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ازفردشناختوارزیابیبرايعاملینوانعبهاجتماعیسلامت

دروداشتهقرارمتعدديعواملتأثیرتحتخویشاجتماعیعملکرد
تحقیقاتاست.گرفتهقراربررسیموردگوناگونزوایايازمختلفتحقیقات

گاهیومتفاوتپراکنده،رااجتماعیسلامتبرمؤثرعواملشدهانجام
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توصیفیهايیافتهبهاستنادباها،دادهتحلیلوتجزیهاست.بودهمیزانچه

اکثر-1داده:نشانمطالعهموردهايپژوهشنتایجکمیترکیبهمچنینو
-2خوردارند؛برمتوسطاجتماعیسلامتازدرصد)3/56(شدهمطالعهافراد

پایگاهسن،فراغت،اوقاتگذرانزندگی،کیفیتارتباطی،هايمهارت
برترتیببهاثرشدتياندازهبهتوجهباجنسواجتماعیـاقتصادي

اجتماعیسلامتباتحصیلاتوتأهلمیان-3اثرگذارند؛اجتماعیسلامت
هايتئوريينندهتأییدکتحقیقهايیافتهنیست.برقرارمعنادارييرابطه
است.ماتسونوفرانساسمیت،کییز،

کیفیتارتباطی،هايمهارتفراتحلیل،اجتماعی،سلامتکلیدي:مفاهیم
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fmansoriyan@yahoo.comشناسی، دانشگاه الزهراجامعهکارشناس ارشد3
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مسألهیانبومقدمه
کاملرفاهعنوانبه،2سلامتاز1948سالدر1جهانیبهداشتسازمانتعریفبا

بهداشت(سازمانناتوانییاريبیمافقدانصرفاًنهوافراداجتماعیوروانیجسمی،
شده،میشناختهبیمارينبودوجسمیبعدباتنهازمانآنتاکهسلامت،)2006جهانی،

سلامتزمانآنازوگرفتهقرارتوجهمورداجتماعیبعدخصوصبهابعادسایربا
اینت.اسشدهشناساییسلامتسطوحازیکیعنوانبهفرد،دادنقرارمحوربا3اجتماعی

راآنودهدمیپیوندخاصحیطمیکباتطابقومواجههتواناییبهراسلامتیتعریف
هايتواناییبرهموداردکیدتأفرديواجتماعیامکاناتبرهمکهايوسیلهعنوانبه

زندگیيروزمرهاقداماتوفرایندهادرسلامتیدهدمینشانوکندمیمعرفیجسمی،
محسوبسلامتارکانازبخشیهماجتماعیسلامتاساساینبرد.دارریشهمردم

باشد.آنازتابعیتواندمیهموشودمی
اجتماعیسلامتمفهومبه،1972سالدربارنخستینبراي4برسلووبلوك
دانستند.مترادفجامعهاعضايعملکردمیزانبارااجتماعیسلامتهاآنپرداختند.

وخانوادهباروابطشکیفیتازفردارزیابینوعیرااجتماعیمتسلا)، 1996(5لارسن
اجتماعیسلامتمقیاسکهاستمعتقدويکند.میتعریفاجتماعیهايگروهودیگران
محیطوزندگیازفردنارضایتییارضایتگرنشانکهسنجدمیرافردسلامتازبخشی

است.رفتاروتفکرواحساسیعنیفرد،ونیدرهايپاسخشاملواقع،درواستاجتماعی
عملکردواجتماعیهايمهارتسطوحيهبرگیرنددرسلامتاجتماعیبعدکلی،طوربه

ازاست.تربزرگيهجامعازعضويعنوانبهخودازشخصهرشناختتواناییواجتماعی
درشود.میمحسوبتربزرگايجامعهعضووخانوادهافرادازعضويکسهرنظر،این

توجهاجتماعیروابطيهشبکدرشخصارتباطيهنحوبهاجتماعی،سلامتسنجش
برجهانیبهداشتسازمانتأکیدهمچنینوتوسعهاجتماعیبعدبهتوجهاهمیت.شودمی

بهاجتماعیسلامتامروزهتااستشدهسببفیزیکی،سلامتکناردراجتماعی،سلامت
(فتحیشودتبدیلجامعههردراجتماعیریزانبرنامهوشناسانامعهجمشتركيدغهدغ
).225-243: 1391همکاران،و

1 WHO
2 health
3 social health
4 Belloc & Breslow
5 Larson



9بررسی سلامت اجتماعی و عوامل اثرگذار بر آن

اهمیتحائزگوناگونابعادازآنبامرتبطعواملواجتماعیسلامتوضعیتبررسی
يزنندهبرهمعواملشناساییانسانی،ارتباطاتروزافزونگسترشگرفتننظردربااست:

ویافتهبیشترياهمیتروانی،واجتماعیهايبحرانبروزعللوافرادتسلاموآرامش
طرفازاست.شدهافزودهاجتماعیسلامتبهاجتماعیوفردينیازاحساسبهمتقابلاً

اجتماعیسلامتبررسیاهمیتگیردمیبردرراافراديهمهکهآنفراوانيگسترهدیگر
جسمیسلامتازبالاتراجتماعیسلامتباافرادکند.میچنداندورااثرگذارعواملو

خواهدوجودبهسالميجامعهوخانوادهشرایطیچنیندروبودهبرخوردارنیزبالاتري
ازکهاشخاصیهمچنینسازد.میمحققبیشترراچنینایننسلیایجادامکانوآمد

ازناشیهايچالشباتوانندمیبیشتريموفقیتبابرخوردارند،بالاترياجتماعیسلامت
وندبرخورداربیشتريانسجاموثباتازآنان.بیایندکناراجتماعیاصلیهاينقشایفاي

سلامتطریقبدینوباشندداشتهجمعیهايفعالیتدربیشتريمشارکتتوانندمی
صورتدرعبطبالوشدخواهدتبدیلاتانحرافانواعازپیشگیريبرايابزاريبهاجتماعی

آمدخواهدباربهناپذیريجبرانمشکلاتوعوارضاجتماعیسلامتفقدانیاکاهش
.)1386تبار،(عبداالله
سلامتبرايمحروم،مناطقدرخصوصبهموجود،هايکاستیوجودباماکشوردر
است،محسوسآننبودآنچهامااست،شدهبرداشتهمناسبیهايگامافرادجسمی

اجتماعیيهجنببهتوجهیبیاین. استسلامتاجتماعیوروانیابعادبهیتوجهبی
روانی،ابعاددرافرادپذیريآسیبافزایشموجبسازي،جهانیوارتباطاتعصردرسلامت

هايآسیبسایروتحصیلیافتخانه،ازفراردخانیات،مصرفبهگرایشخودکشی،
و(فتحیشودخاصتوجهآنبهبایدکهاستموضوعاتیجملهازوشودمیاجتماعی
).1391:227همکاران،

برايکهشدهشناختهجهاندربشريحقیکعنوانبهاجتماعیسلامتامروزه
دسترسدربایدواستلازمافرادزندگیکیفیتبهبودواساسینیازهايشدنبرآورده
حداکثرسلامتارتقايدراندرموبهداشتسیستمنقشاینکهبهتوجهباباشد.همگان

درتلاشواجتماعیسلامتبررسیبنابراین؛)1387:3همکاران،و(مطلقاست% 25
آنفقدانیاکاهشاثربرکهاستهاییبیماريدرمانازارزشمندتربسیارآنارتقاءجهت
بههشپژواینسئوالاتآنيگستردهيدامنهوموضوعاهمیتبهتوجهباشود.میایجاد
آنبراثرگذارعواملاست؟چگونهمايجامعهدراجتماعیسلامتوضعیتاست:زیرقرار

کدامند؟
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پژوهشنظريمبانی
خودبیگانگیازوآنومیيزمینهدردورکیمیادبیاتازمشخصاًاجتماعیسلامت

ارچگییکپعمومی،زندگیيهبالقومزایايجملهازاستمعتقددورکیماست.گرفتهأمنش
ومشتركآگاهیدركوابستگی،وتعلقاحساسیکیعنیاست،اجتماعیهمبستگیو

تعریفبرايبنیانواساسیکاجتماعیزندگیمزایاياینجمعی.سرنوشتداشتن
خودازوآنومیاحساسعدمدیگراخیر،هايپژوهشدرامااست.اجتماعیسلامتجهانی

).1،2004:123(کییزنیستاجتماعیسلامتاساحسوجودبرايکافیشرطبیگانگی
عواملواجتماعیسلامتتعریفدرکهاینبرعلاوه،)2004(کییزرویکردومطالعات

چارچوبعنوانبهعمدتاًگیرد،میقرارگستردهياستفادهموردآنبراثرگذاراجتماعی
اصلیکازرویکردایندارد.کاربردنیزاجتماعیسلامتبامرتبطتحقیقاتتئوریک
درمفقودهيهحلقکییزنظرطبقگیرد.میتنشأشناختیروانوشناختیجامعه

کهاستسؤالاینبهپاسخذهن،سلامتخصوصاًوسلامتبهمربوطمطالعاتي هتاریخچ
اجتماعیمعیارهايبهتوجهبدونراافرادشخصیعملکردوزندگیکیفیتاستممکنآیا

ترتیببدینودارداجتماعیبنیانواساسیکبهزیستیاستمعتقداوکرد.ارزیابی
عملکردوکندمیتعریفجامعهدرفردعملکردوشرایطارزیابیرااجتماعیسلامت

هايچالشواستروانیوجسمیسلامتازبیشچیزيزندگیدرخوباجتماعی
.)1394:10همکاران،و(بخاراییگیردبرمیدررااجتماعی

باروابطشکیفیتازفردگزارشعنوانبهرااجتماعیسلامت2لارسونوکییز
ایشانکنند.میتعریفآنهاستازعضويويکهاجتماعیهايگروهونزدیکاندیگران،
فرددرونیهايپاسخشاملوسنجدمیرافردسلامتازبخشیاجتماعیسلامتمعتقدند

باشدمیهستند،اشاجتماعیمحیطوزندگیازفردرضایتانفقدیارضایتگرنشانکه
).2004:9(کییز،

بین يبرد. او در بررسی رابطهکییز مدل پنج بعدي سلامت اجتماعی را به کار می
وضعیت شغلی و سلامت اجتماعی ياي به رابطهسلامت اجتماعی و متغیرهاي زمینه

تر از مردان است و لامت اجتماعی زنان مهمکند وضعیت شغلی در سپرداخته و مطرح می
تري دارند سلامت اجتماعی کمتري نسبت به مردان با همان زنانی که وضعیت شغلی پایین

تر، در مجردها و در کسانی که جایگاه شغلی دارند. در جایگاه پایین شغلی، در سنین پایین

1 Keyes
2 Keyes & Larson
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اعی مشاهده شده است. مردان ترین انسجام اجتماند، پایینازدواج ناموفق داشتهيسابقه
تري داشته و زنان مجرد یا زنانی مسن با جایگاه اجتماعی پایین مشارکت اجتماعی پایین

که از جایگاه شغلی بالاتري برخوردار هستند، از مشارکت اجتماعی بالاتري برخوردارند. از 
تر جتماعی پایینترها و در جایگاه اقتصادي ـ ادید کییز شکوفایی اجتماعی کمتر، در جوان

خورد. به چشم می
دهد سلامت )، نشان می1998(1هاي جنسیتی لاروچهمچنین در بررسی تفاوت

مستقیم ي). رابطه33- 50: 1389اجتماعی در زنان بیش از مردان است (امینی نقده، 
خورد. )، به چشم می1989(2پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی در تحقیق میراسکی و راس

ین اجتماع بدلیل عدم توانایی و دسترسی بهتر در وضعیت مطلوبی قرار ندارند. طبقات پای
دهند. تأثیر این تغییرات در سه بعد مادي، رفتاري و روانی اجتماعی خود را نشان می

4)، اینگلهارت1984(3جنس بر سلامت اجتماعی نیز در تحقیقات هارینگ، استوك و اکون

). 12: 1387رش شده است (سرخوش، ) نیز گزا1991(5)، میکلوس1990(
تأثیر تحصیلات بر سلامت اجتماعی کییز نشان داده با بالا رفتن يدر زمینه

تحصیلات بر میزان سلامت اجتماعی افزوده شده و گاهی نیز به سبب ایجاد تنیدگی 
ز نی7و وو6). رز1998؛ به نقل از کییز، 12: 1388یابد (باباپور، سلامت اجتماعی کاهش می

). 50: 1388کرده از سلامت اجتماعی بیشتري برخوردارند (حسینی، معتقدند افراد تحصیل
)، آورده شده است 2004(8تأثیر تحصیلات و سن بر سلامت اجتماعی در تحقیق کار

تأثیر تأهل برخی محققین معتقدند تأهل، سلامت ي). در زمینه12: 1388(باباپور، 
)، مارکس و 1996(10)، وایت2004(9توان به تحقیقات پلائوبرد که میاجتماعی را بالا می

).  12: 1387) اشاره کرد (سرخوش، 1988(11لمبرت

1 Larouch
2 Mirowsky & Ross
3 Haring, Stock & Okun
4 Inglehart
5 Mykelus
6 Ross
7 Vu
8 Kar
9 Pelatoo
10 White
11 Marx & Lambert



96زمستان ،2شماره،دوازدهمدوره،اجتماعیتوسعهفصلنامه 12

گذران اوقات فراغت و ابعاد سلامتی پرداخته و نشان يو همکاران به رابطه1اسمیت
معنادار مثبت میان گذران اوقات فراغت و سلامت اجتماعی وجود دارديرابطهاند کهداده

).  61: 1388(حسینی، 
شان کاهش یابد، بر توانایی )، معتقد است اگر درك افراد از کیفیت زندگی2001(2فرانس

شان اثر گذاشته و موجب نقصان شرایط اقتصادي و اجتماعی آنها در محیط کاري و شغلی
ارگیري تواند بر ارتباطات افراد تأثیر گذارده و موجب به کگردد. کیفیت زندگی میآنان می
هاي مقابله و سازگاري نامؤثر شده و متعاقباً موجب افزایش تنش گردد (امینی مکانیسم

هاي ارتباطی رفتارهایی است که به و همکاران معتقدند مهارت3). ماتسون33: 1389نقده، 
هاي مختلف بر سلامت اجتماعی افراد از یک سو و از سوي دیگر بر عملکرد مفید صورت

).    1990؛ به نقل از ماتسون، 51: 1388اع تأثیر دارد (حسینی، افراد در اجتم

پیشینه پژوهش
الف) تحقیقات داخلی

،)1388(باباپورجملهازاست.شدهانجامحوزهایندرنیزمتعدديداخلیمطالعات
نتیجهودادهقراربررسیموردراتبریزدانشجویاناجتماعیسلامتيکنندهتعیینعوامل
والدین،تحصیلاتقومیت،واستاثرگذاراجتماعیسلامتبرتحصیلیيرشتهه:گرفت

(باباپور، ندارندمعنادارييرابطهاجتماعیسلامتباجنسواقتصاديـاجتماعیپایگاه
1388 :8 -26.(

درصد7/45گرفتهنتیجهکودکاناجتماعیسلامتبررسیدر،)1386(بیات
اجتماعیسلامتدرصد1/19حدودومتوسطحددرعیاجتماسلامتنظرازکودکان

سلامتبینولیهداشتوجوددارامعنارتباطجنسواجتماعیسلامتبیندارند.پایین
-104: 1386،(بیاتاستنبودهبرقراردارامعنارتباطسکونتوضعیتوسنواجتماعی

97.(
شغلیرضایتواجتماعیسلامتمیانيرابطهبررسیدر،)1389(آرامساموافجه

).23- 41: 1389(افجه و سام آرام، استدادهنشانرامتغیردواینمیانيرابطه

1 Smith
2 France
3 Matson
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اینيرابطهبهآموزاندانشدراجتماعیسلامتبررسیدر،)1385(گرمارودي
.)147-153: 1385(گرمارودي، استپرداختهارتباطیهايمهارتبامتغیر

همدانشهردرمهاجریناجتماعیسلامتبرثرمؤعواملبه،)1387(سرخوش
میاناست.متوسطسطحدرآمارييجامعهاجتماعیسلامتگرفته:نتیجهوپرداخته

سلامتبافرهنگیيسرمایهاقتصادي،يسرمایهاجتماعی،يسرمایهاجتماعی،فضاي
بیناماداردابطهراجتماعیسلامتمیزانباسناست.برقرارمعناداريرابطهاجتماعی

(سرخوش، نشدمشاهدهارتباطیاجتماعیسلامتمیزانباجنسوفردتحصیلات
1387(.

کهاست95/2اجتماعیسلامتينمرهمیانگیندادهنشان،)1384(نژادفارسی
بنابراین؛است82/2دخترانينمرهو08/3پسرانينمرهوباشدمیپایینیينمره

).1- 29: 1384نژاد، است (فارسیدخترانازبیشپسرانرداجتماعیسلامت
واجتماعیسلامتارتباطبررسیبهخودارشدکارشناسیينامهپایاندرتبارعبداالله

است.کردهگزارشمتوسطرااجتماعیسلامتمیزانوپرداختهدموگرافیکمتغیرهاي
ازبیشهلینأمتکارشناسی،دافراازبالاترمیزانارشدکارشناسیمدركدارايافراد

سلامتواندکردهگزارشرادخترانازبیشپسرانها،شاغلغیرازبیششاغلینمجردین،
ارتباطمذهبوسکونتوضعیتسنوالدین،تحصیلاتتحصیلی،يرشتهبااجتماعی

).1386:97،تبارعبداالله(استنداشته
ي سبک زندگی با سلامت اجتماعی رابطه)، در بررسی 1394نژاد (پارسامهر و رسولی

محور و نیز سلامت میانگین سبک زندگی سلامتاند،هدر بین مردم شهر تالش نشان داد
ه داري در مردان بیش از زنان و در افراد متأهل بیش از افراد مجرد بودااجتماعی بطور معن

آنان نیز بالاتر محور افراد بیشتر باشد، سلامت اجتماعیهر چه سبک زندگی سلامتو 
محور در جامعه به نتایج، تقویت و گسترش سبک زندگی سلامتاین خواهد بود. بر اساس 

).1394نژاد، (پارسامهر و رسولیافزایش سلامت اجتماعی منجر خواهد شد
وفرانساسمیت،کییز،مطالعاتوهاتئورياساسبرفوقنظريمبانیبهتوجهبا

فروضند:مزیرهايفرضیهماتسون
داردوجودمعنادارييرابطهاجتماعیسلامتباايزمینهمتغیرهايمیان-1

دربالاتر،اجتماعیـاقتصاديپایگاهها،کردهتحصیلهلین،أمتزنان،دراجتماعی(سلامت
است).بیشتربالاترسنیندرشاغلین،
است.برقراريمعنادارارتباطاجتماعیسلامتوفراغتاوقاتگذرانمیان-2
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دارد.معنادارارتباطاجتماعیسلامتبازندگیکیفیت-3
دارد.معنادارارتباطاجتماعیسلامتبابالاترارتباطیهايمهارتداشتن-4

ب) تحقیقات خارجی
برد که در آن کییز یک مدل پنج بعدي قابل سنجش سلامت اجتماعی را به کار می

معنادار قابل فهم و داراي يد که اجتماع را یک مجموعهفرد، زمانی عملکرد خوبی دار
هایی براي رشد و شکوفایی بداند، احساس کند که متعلق به خود است و خود را در بالقوه

اجتماع و پیشرفت آن شریک بداند. به تعبیر دیگر محتواي مقیاس سلامت اجتماعی طیف 
بعد عبارتند از:5مثبتی از ارزیابی فرد از تجانس در جامعه است. این 

به معناي دانستن و اعتقاد داشتن به اینکه جامعه به شکل شکوفایی اجتماعی:-1
مثبتی در حال رشد است و باور به اینکه اجتماع سرنوشت خویش را در دست دارد. افراد 

جامعه يواجد سطح مطلوب این بعد سلامت اجتماعی، نسبت به وضعیت کنونی و آینده
افراد تبدیل خواهد شد. يعتقدند جهان به مکانی بهتر براي همهامیدوارند و م

بینی اعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیشهمبستگی اجتماعی:-2
کنند قادر به فهم وقایع هاي اجتماعی بوده و احساس میمند به طرحاست. افراد سالم علاقه

زندگی در یک دنیاي عالی و متکامل هستند، اطرافشان هستند و با تصور اینکه در حال
دهند. ها و آرزوهایشان را از جهت فهم و درك زندگی ارتقا میدهند و خواستهفریب نمی

معنایی و در مجموع دنیا را به صورت منطقی هوشمند انطباق اجتماعی متضاد پوچی و بی
بینی دیدن است. و قابل درك و قابل پیش

طور کلی پذیرش افراد شتن گرایشات مثبت به افراد و بهداپذیرش اجتماعی: -3
آنان در پذیرش اجتماعی فرد، اجتماع يعلیرغم برخی رفتارهاي سردرگم کننده و پیچیده

پذیرد.هاي مثبت و منفی باور دارد و مینقایص و جنبهيو مردم آن را با همه
حیاتی اجتماع باوري است که طبق آن فرد خود را عضومشارکت اجتماعی:-4

کند چیز ارزشمندي براي عرضه به دنیا و اجتماع خود دارند.داند و فکر میمی
احساس بخشی از جامعه بودن، فکر کردن به اینکه فرد به انسجام اجتماعی:-5

کنند که اي است که مردم در آن احساس میجامعه تعلق دارد. انسجام اجتماعی درجه
سازند، وجود دارد (کییز، نی که واقعیت اجتماعی آنها را میچیز مشترکی بین آنها و کسا

2004 :28-10.(
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فراغت خود معتقد است افراد در شرایط سخت زندگی که تحت يدر نظریه1کاپلان
آن اختلالات عصبی و امراض روحی يگیرند و نتیجهفرسا قرار میفشارهاي مفرط و طاقت

ی دارند که فشارها و ناملایمات زندگی مدرن را از هاي سالم جسمی و روحاست، نیاز به راه
کند. دومازیر نیز تأمین استراحت، کاهش بین ببرد و این موضوع به سلامتی کمک می

داند که در ارتقا سلامت کسالت و رشد شخصیت را از کارکردهاي اوقات فراغت می
).  61: 1388اجتماعی مؤثر است (حسینی، 

هاي هاي ارتباطی رفتارهایی است که به صورتد مهارتو همکاران معتقدن2ماتسون
مختلف بر سلامت اجتماعی افراد از یک سو و از سوي دیگر بر عملکرد مفید افراد در 

).1990؛ به نقل از ماتسون، 51: 1388اجتماع تأثیر دارد (حسینی، 

شناسی پژوهشروش
واجتماعیسلامتيمینهزدرداخلیمطالعاتاسنادي،يشیوهبهمقالهایندر

ومقالاتتحقیقآمارييجامعهاست.قرارگرفتهبررسیموردآنبرثرؤمعوامل
شماريتمامگیرينمونهيشیوهوبودهداشتنداختصاصزمینهاینبهکههایینامهپایان
تاطلاعاپایگاه،3انسانیعلومجامعپرتالوجوگرهايجستازنظرمورداسناداست.بوده

نشریاتاطلاعاتبانک،5ایراناطلاعاتفناوريوعلومپژوهشگاه،4دانشگاهیجهادعلمی
علامهمدرس،تربیتتهران،اجتماعیعلومهايدانشگاهبهمراجعههمچنینو6کشور

الزهرادانشگاهومرکزتهرانواحداسلامیآزاددانشگاهتهران،تحقیقاتعلومطباطبایی،
توسطبررسیمورداسنادپایایی،واعتبارتقویتجهتبایستمیتحلیلفرادرآمد.بدست
چقدرپژوهشیيمطالعههرازکهگرددمشخصوسیلهاینبهوشوددهیوزنداوران

بینهمبستگیضریبمیانگینوداورانتعدادازتابعیپایاییضریبشود.میبردهبهره
:1387(هومن،شودمیافزودهآنمیزانبرداورانتعدادافزایشباواستداورانيأر

پایاییواعتبارافزایشجهتپژوهش،هايمحدودیتبهتوجهباتحقیقایندر.)108
بودضعیفکهتحقیقاتیاطلاعاتورودازاینکهآنوشدگرفتهنظرمدتمهیداتی

1 Koplan
2 Matson
3 ensani.ir
4 SID
5 Irandoc
6 Magiran
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یکساننوزباگران،فراتحلیلتوسطشرایطیلحاظباتحقیقاتمابقیوشدخودداري
موردتحقیقاتیشده،استفادهمنابعانتخابدرپایاییواعتبارتقویتجهتشد.مفروض
دفاعهاينامهپایانیاوگردیدهچاپپژوهشیعلمیمقالاتدرکهگرفتقراراستفاده

حداقلآنهاپایاییواعتبارترتیباینبهوبودنددکتريوارشدکارشناسیمقطعدرشده
سند22شدهردیابیسند33ازترتیببدینوبودگرفتهقرارییدأتموردداورهسنظراز

اجرا1390تا1380هايسالفاصلهدرشدهانتخابتحقیقاتگرفت.قراراستفادهمورد
درمتغیرهاتکرارلزوموفراتحلیلآماريافزارنرمازاستفادهعلتبههمچنیناست؛شده

ثیرتأهايفرضیهوشدهگذاشتهکنارنشدهتکرارمتغیرهايباییهافرضیهسند،5حداقل
همچنینوتحصیلاتاجتماعی،ـاقتصاديپایگاههل،أتجنس،سن،ايزمینهمتغیرهاي
نیازموردتکرارازکهفراغتاوقاتگذرانزندگی،کیفیتارتباطی،مهارتمتغیرهاي
درکمیهايدادهبهنیازسبببهآنبرفمضاگرفتند.قراربررسیموردبودند،برخوردار

تحقیقاتفقطوشدهنظرصرفکیفیهايپژوهشبررسیازآماري،افزارنرمبههادادهورود
نشدهپرداختههاپروژهمحتواییارزیابیبهتحقیقایندراند.گرفتهقراربررسیموردکمی
است.شدهتوجهشناسیروششبخبرکیدأتباتحقیقاتساختارارزیابیبهفقطبلکه
آندومينسخهوباشدفراتحلیلمطالعاتبرايبرنامهترینتخصصیشایدCMA1افزارنرم
وواریانسترکیبیاثراتآنالیزکننده،تعدیلمتغیرهايآنالیزمانندآنالیزهاییتواندمی

بهنمودارهاوهاپلاتقالبدررانتایجودهدقرارگرفراتحلیلاختیاردررافرارگسیون
).1389:201طباطبایی،قاضی(بکشدتصویر

ي پژوهشهایافته
توصیفیهايیافتهالف)

اینعمدتاًکهاستبودهمقالهمنبع9ونامهپایانمنبع13استفادهموردمنبع22از
انجامیبهشتشهیدبخشی،توانوبهزستیعلومطباطبایی،علامههايدانشگاهدرتحقیقات

درسند12است.بودهجنسدوهربهمربوطسند19وزنانمختصسند3است.شده
درسند1اجتماعی،رفاهریزيبرنامهدرسند5اجتماعی،مددکارييرشته

درسند1تربیتی،علومدرسند2بازرگانی،مدیریتدرسند1شناسی،جمعیت
درمطالعه1وهمداندرمطالعه2،تهرانشهردرمطالعه12است.بودهروانشناسی

شدهانجاماصفهانومشهدتبریز،نقده،شیراز،کاوه،شهرآباد،بستانکاشان،شهرهاي

1 Comprehensive Meta Analysis
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ازمطالعاتیاندكدروبودهکییزشدهانجاميمطالعه20درنظريچهارچوباست.
نیزهابرماسوزیملوبر،ل،راس،1مایروفوردهامپارسونز،دورکیم،لارسون،هايتئوري

است.شدهاستفاده
است.نمودهبررسیرااجتماعیسلامتمیزانمطالعه9شده،انجاميمطالعه22از
شدهمطالعهافرادازدرصد3/56دراجتماعیسلامتبینیم،می1جدولدرچنانکه

بررسیافراداکثراینبنابراست.شدهگزارشبالا4/26دروپاییندرصد9/15درمتوسط،
اند.بودهبرخوردارمتوسطحددراجتماعیسلامتازتحقیقاتدرشده

اجتماعیسلامتمیزان:1جدول
اجتماعیسلامتمیزان

بالامتوسطپایین
11/197/452/34
21/181/658/16
3135/755/11
4258/512/23
5125/675/11
69/14663/18
75/94/2862
84/156/6618
97/165/408/42

9/153/564/26کل

CMAافزارنرمازمنتجهايیافته

مطالعه5درحداقلآنهاتکرارفراتحلیل،بهاثرگذارعواملورودملاك"کهآنجااز
عدادتباعواملبنابراین؛)2،1997:26تامپسونازنقلبه؛ 1383:11(ازکیا،"باشدمی

2جدولگرفتند.قراراستفادهمورداطلاعاتوروددرها،فرضیهمابقیوحذف5ازکمتر
دهد.مینشانراافزارنرمبهورودبرايشدهپذیرفتهعواملهمچنینواثرگذارعواملتعداد

1 Fordha & Myer
2 Thompson



96زمستان ،2شماره،دوازدهمدوره،اجتماعیتوسعهفصلنامه 18

اجتماعیسلامتبامستقلمتغیرهاييرابطهفراوانیتوزیع:2جدول
شدهپذیرفتهاثرگذارعواملفراوانیفرضیه

*8اجتماعیسلامتوجنس
*5اجتماعیسلامتوسن

*5اجتماعیسلامتوهلأت
2اجتماعیسلامتوشغل

*6اجتماعیسلامتواجتماعیـاقتصاديپایگاه
4اجتماعیسلامتودرآمد

*5اجتماعیسلامتوتحصیلات
*9اجتماعیسلامتوارتباطیمهارت

*5اجتماعیسلامتوزندگیکیفیت
*14اجتماعیسلامتوفراغتاوقاتگذران

اوقاتگذرانبهاجتماعیسلامتتبییندرهارابطهبیشترینشودمیملاحظهچنانکه
تنوعبهتوجهبااطلاعاتورودبرايشود.میمربوطجنسوارتباطیهايمهارتفراغت،

هايفرمولطریقازهاآمارهتمامیابتداها،آمارهگونیگوناوشدهاستفادههايروش
ضریبشاملکههادادهاینسپسوشدندتبدیلهمبستگیضریببهمربوطه،

لازمنکتهاینذکرگردید.واردافزارنرمدربود،ثیرأتجهتونمونهحجمهمبستگی،
بررسیموردنیزضعیفخیلیتاثرابایاومعنادارغیرهايیافتهفراتحلیلدرکهباشدمی
بسیارفراتحلیلدرماندمیمغفولتحقیقاتدرعمدتاًکهنمونهحجموگیردمیقرار

تمامیابتداشد،ذکرچنانکهپذیرد.میجديثیرتأآنازآزمونمعناداريوبودهاثرگذار
- 1387:66هومن،(شدندتبدیل)r(همبستگیضریببهسپسوکوهن) d(بههاآماره

حجمهمبستگی،ضریبشاملکهاطلاعاتسپس).1991روزنو،وروزنتالازنقلبه؛32
اجتماعیسلامتبراثرگذارعوامل3جدولوشددادهافزارنرمبهبودثیرأتجهتونمونه

دهد.مینشانراافزارينرمهايیافتهاساسبررا
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یاجتماعسلامتبراثرگذارعوامل:3جدول
کیفیت 
زندگی

هاي مهارت
ارتباطی

گذران
فراغت پایگاه تحصیلات سن هلأت جنس

5 9 14 6 5 5 5 8 تعداد مطالعه

1439 3262 3664 2247 1299 1236 1320 1934
وزن در 
مطالعه 
Fixed

مدل 
Fixed

357/0 -
264/0

388/0 -
328/0

195/0 -
132/0

158/0 -
077/0

107/0 -
002/0

194/0 -
085/0

275/0 -
173/0

094/0 -
005/0

يدامنه
بیشترین و 
کمترین 

ثیرأشدت ت

311/0 358/0 164/0 118/0 053/0 14/0 224/0 049/0 میانگین 
همبستگی

018/0 025/0 060/0 016/0 021/0 025/0 022/0 041/0 واریانس
216/12 414/21 008/10 599/5 899/1 950/4 292/8 174/2 z-value

000/0 000/0 000/0 000/0 058/0 000/0 000/0 030/0 p-value

169/131 666/126 394/231 2201 195 1236 864/72 277/
1495

دروزن
مطالعه  
Random

مدل
Random

474/0 -
171/0

499/0 -
197/0

305/0 -
057/0

159/0 -
076/0

177/0 -
102/0

194/0 -
085/0

391/0 -
046/0

104/0 -
003/0

يدامنه
بیشترین و 
کمترین 

ثیرأشدت ت

331/0 357/0 164/0 118/0 038/0 14/0 182/0 054/0 میانگین 
همبستگی

018/0 025/0 060/0 016/0 021/0 025/0 022/0 041/0 واریانس
941/3 209/4 833/2 543/5 531/0 950/4 569/1 078/2 z-value

000/0 000/0 005/0 000/0 595/0 000/0 117/0 038/0 p-value

115/43 944/205 959/202 103/5 728/25 661/2 762/69 711/8 Q-Value

آزمون 
ناهمگونی

4 8 13 5 4 4 4 7 Df

000/0 000/0 000/0 403/0 000/0 616/0 000/0 274/0 p-Value

722/90 115/96 595/93 020/2 453/84 000/0 266/94 641/19 I-Squared
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باهمبستگیمتوسطمقداریکازادهاستفبرايرامختلفمطالعاتنتایج1ثراندیک
دراست.یافتهگسترشوبسطدیگرانوروزنتالتوسطروشاینوکردهترکیبیکدیگر
است.شدهاستفادهروشاینازمقالهایندرنتایجتفسیر

)Random(تصادفیاثراتو)Fixed(ثابتاثراتمدلدوبانیزاثرهاياندازهترکیب
اندازهیکدربررسیتحتمطالعاتکهاستاینبرفرضثابتمدلدر.استپذیرامکان

خطايازناشیتنهاواقعیاثراندازههايتفاوتوهستندسهیممشترك،حقیقیاثر
عنوانبهکهبردارينمونهخطايهايواریانسثابتهايمدلدراست.بردارينمونه

بدونبرآوردورودمیکاربههادادهیواقعترکیبدراستمعروفشرطیهايواریانس
خطايوبودخواهدمطالعهشدهمشاهدهاثرهاييسادهمیانگینبابرابرجامعهاثرتورش

درسازد.میپذیرامکانرامتوسطآنپیراموناعتمادهايفاصلهيمحاسبهآناستاندارد
یابودهثرؤمموجودمطالعاتدرکاربنديآیاکهدادپاسخپرسشاینبهتوانمیمدلاین
درنیست.ممکنداردوجودنمونهدرکهآنهاجزمطالعاتیبهآنتعمیملیکن؟نه

ناشیبلکهنیستبردارينمونهخطايازناشیتنهااثرهاياندازهتفاوتتصادفیهايمدل
ایناست.مطالعاتبینذاتیهايتفاوتوگیرياندازهخطايماننددیگرهايعاملاز

ياجازهاماداردثابتاثرهايمدلبهنسبتکمترينیرومنديچهاگررویکرد
تصادفیاثرهايواریانساگردهد،مینیزرانیستنمونهدرکهمطالعاتیبهپذیريتعمیم

مدلکهداردوجودامکاناینباشدداشتهتفاوتبرآوردواریانسبامعنادارصورتبه
غالبهانمونهاثرياندازهباشدهمگونمنابعکههنگامیباشد.ارجحثابتمدلبرتصادفی

ناهمگونیبررسیموردمنابعبینوقتیوانجامدمییکساننتیجهبهمدلدوهروشده
هامطالعهدرونواریانسازتربزرگخیلیهامطالعهبینواریانسباشدداشتهوجودمعنادار
برتصادفیمدلبردنکاربهباشدمعنادارسطحدرناهمگونیآزمونگاههربود.خواهد

استوابستهمتغیرواریانسدرصدبیانگرهمبستگیضریبمجذوراست.ارجحثابتمدل
خطاواریانسدرتبیینواریانسضربحاصلاگروشودمیتبیینمستقلمتغیرتوسطکه

انتخابازبعددارد.کنندهتعدیلمتغیروجودازنشاننیزباشد75/0بحرانیمقدارازکمتر
آنغیردروشدهپذیرفتهمستقلمتغیرثیرأتباشدمعنادارسطحدرP-Valueاگرمدل
باشد1/0همبستگیياندازهاگراثرياندازهتفسیردرشد.خواهدردمستقلمتغیرتاثیر
بالاستاثرياندازهباشدتربالاو3/0اگرومتوسط،اثرياندازه2/0کم،اثرياندازه

).1387،هومنو2001،(روزنتال

1 Thorndike
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معنادارناهمگونیآزمونکهآنجاازاجتماعیسلامتوجنسيرابطهتحلیلدر
ثابتمدلدرشودمیملاحظهچنانکهاست.ارجحتصادفیمدلبرثابتمدلنیست،
ازشود.میپذیرفتهاجتماعیسلامتبرجنسثیرأتبنابرایناست،P-Value=03/0میزان

برکماثرياندازهباجنسبنابرایناست،049/0همبستگیضریبمیانگینکهآنجا
وداردوجودجنسیتیتفاوتاجتماعیسلامتدردیگرتعبیربهدارد.اثراجتماعیسلامت
وهلأتيرابطهتحلیلدرشود.میپذیرفتهاجتماعیسلامتوجنسيرابطهيفرضیه
ثابتمدلبرتصادفیمدلاست،معنادارناهمگونیآزمونکهآنجاازاجتماعیسلامت

بیشتربررسیبهنیازروابطاینکهرساندمینیزراکنندهتعدیلمتغیروجودواستارجح
متوسطياندازهباهلأتبنابرایناست،182/0همبستگیضریبمیانگینکهآنجاازدارند.

معنادارسطحدرواستP-Value=117/0کهآنجاازامادارد،اثراعیاجتمسلامتبر
پذیرفتهاجتماعیسلامتوهلأتوضعیتمیانرابطهيفرضیهبنابرایننیست،قبولقابل
شود.نمی

نیست،معنادارناهمگونیآزمونکهآنجاازاجتماعیسلامتوسنيرابطهتحلیلدر
است،P-Value=000/0میزانثابتمدلدراست.ارجحتصادفیمدلبرثابتمدل

ضریبمیانگینکهآنجاازشود.میپذیرفتهاجتماعیسلامتبرسنثیرأتبنابراین
اثراجتماعیسلامتبرمتوسطتقریباًاثرياندازهباسنبنابرایناست،140/0همبستگی

مشابهمختلفسنیندراجتماعیسلامتکهگرفتنتیجهتوانمیآزموناینازدارد.
تحلیلدرشود.میپذیرفتهاجتماعیسلامتوسنمیانيرابطهيفرضیهونیست
مدلاست،معنادارناهمگونیآزمونکهآنجاازاجتماعیسلامتوتحصیلاتيرابطه

مقطعبنابرایناست،053/0همبستگیضریبمیانگیناست.ارجحثابتمدلبرتصادفی
P-Value=058/0کهآنجاازامادارد،اثراجتماعیسلامتبرکماثريزهانداباتحصیلی

وتحصیلاتمیانيرابطهفرضیهوجودبنابرایننیست،قبولقابلمعنادارسطحدرواست
واجتماعیـاقتصاديپایگاهيرابطهتحلیلدرشود.نمیپذیرفتهاجتماعیسلامت
تصادفیمدلبرثابتمدلنیست،معناداراهمگونینآزمونکهآنجاازاجتماعیسلامت

معنادارسطحدرکهآنجاازواستP-Value=000/0میزانثابتمدلدراست.ارجح
سلامتواجتماعیـاقتصاديپایگاهمیانيرابطهيفرضیهبنابرایناست،قبولقابل

بنابرایناست،118/0همبستگیضریبمیانگینکهآنجاازشود.میپذیرفتهاجتماعی
دارد.اثراجتماعیسلامتبرکمتقریباًاثرياندازهبااجتماعیـاقتصاديپایگاه
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آزمونکهآنجاازاجتماعیسلامتوفراغتاوقاتگذرانيرابطهتحلیلدر
همبستگیضریبمیانگیناست.ارجحثابتمدلبرتصادفیمدلاست،معنادارناهمگونی

اجتماعیسلامتبرمتوسطتقریباًاثراندازهبافراغتاوقاتگذرانبراینبنااست،164/0
بنابرایناست،قبولقابلمعنادارسطحدرواستP-Value=005/0کهآنجاازدارد،اثر

تحلیلدرشود.میپذیرفتهاجتماعیسلامتبرفراغتاوقاتگذرانيرابطهيفرضیه
است،معنادارناهمگونیآزمونکهآنجاازاجتماعیمتسلاوارتباطیهايمهارتيرابطه
است،357/0همبستگیضریبمیانگینکهآنجاازاست.ارجحثابتمدلبرتصادفیمدل

کهآنجاازودارداثراجتماعیسلامتبربالااثراندازهباارتباطیهايمهارتبنابراین
000/0=P-Valueهايمهارتيفرضیهبنابرایناست،لقبوقابلمعنادارسطحدرواست

سلامتوزندگیکیفیتيرابطهتحلیلدرشود.میپذیرفتهاجتماعیسلامتوارتباطی
استارجحثابتمدلبرتصادفیمدلاست،معنادارناهمگونیآزمونکهآنجاازاجتماعی

اثراندازهبازندگیکیفیتبنابرایناست،331/0همبستگیضریبمیانگینکهآنجاازو
معنادارسطحدرواستP-Value=000/0کهآنجاازواثردارداجتماعیسلامتبربالا

پذیرفتهاجتماعیسلامتوزندگیکیفیتمیانيرابطهيفرضیهبنابرایناستقبولقابل
شود.می

گیرينتیجهوبحث
وشدهانجامهايوهشپژنتایجکمیترکیبوفراتحلیلازاستفادهباپژوهشایندر

گذراناجتماعی،ـاقتصاديمتغیرهايثیرأتهايفرضیهفراتحلیلافزارنرمازاستفادهبا
شد.سنجیدهاجتماعیسلامتبرارتباطیهايمهارتوزندگیکیفیتفراغت،اوقات
مطالعهافرادازدرصد3/56دراجتماعیسلامتمیزانداد،نشانتحقیقاینهايیافته

سلامتگفتتوانمیبنابراینواستبالا4/26دروپاییندرصد9/15درمتوسط،دهش
افرادازدرصد16حدوددراجتماعیسلامتاست.متوسطحددرمايجامعهدراجتماعی

ترپایینومتوسطاجتماعیسلامتافرادازدرصد72حدوددرکلیطوربهوبودهپایین
ونبودهمطلوبخیلیمیزاناینجامعهدرافراداجتماعیسلامتیتاهمبهتوجهبادارند.

بدیهیدهد.مینشانراآنبرثرؤمعواملواجتماعیسلامتبهبیشتريتوجهبهنیاز
آشناییمستلزمآن،ارتقاءواجتماعیسلامتبهدستیابیيهزمیندرتلاشگونههراست

.استآنارتقايايهراهیافتننیزوآنمفهومومعنابا
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فراتحلیلافزارنرمازاستفادهباهارابطهتحلیلفراتحلیل،مشخصاتازگفتیمچنانکه
سطحبهتوجهبدونونمونهحجمگرفتننظردرباهاهمبستگیضریبمیانگینبرآوردو

بامتفاوتاستممکنتحلیلاینازحاصلهايیافتهبنابراینباشد.میهاآزمونمعناداري
واستنادقابلتواندمیفراتحلیلهايقابلیتاساسبروبودهمنفردمطالعاتهايیافته
بهمقالهچندینمطالعهجايبهتوانمیکهطوريبهباشد.منفردمطالعاتازترمتقن

کرد.استنادآنبهوبردهبهرهآنهايیافتهازونموداکتفافراتحلیلمقالهیکيمطالعه
بالاتراجتماعیسلامتبابیشترارتباطیهايمهارتداشتنکهدادنشانتحقیقاین

افشارزاده،گرمارودي،همکاران،وماتسونتحقیقاتباراستاهمنتیجهایناست.همراه
افزایشدرتواندمیارتباطیهايمهارتآموزشبنابرایناست.حسینیونقدهامینیشیري،
بابالاترزندگیکیفیتدیدیمهمچنینباشد.داشتهزاییسبهنقشاجتماعیسلامت
نقده،امینیفرانس،تحقیقاتباراستاهمیافتهایناست.همراهبیشتراجتماعیسلامت

بهدستیابیهايراهوزندگیکیفیتمفهومباافرادآشناییلزوموبودهموحديمسعودي،
دهد.مینشانراآن

مرتبطاجتماعیسلامتبانیزفراغتاوقاتگذراناددنشانتحقیقاینهمچنین
ارفعی،شیري،مهري،ویزینگر،کالدول،اسمیت،مطالعاتدریافتهاینمشابهاست.
درکهاستهاییلفهؤمجملهازفراغتاوقاتگذرانشد.مشاهدهنیزحسینینقده،امینی

اجتماعیواقتصاديمشکلاتبهتوجهبایاونگرفتهقرارجديتوجهموردایرانیفرهنگ
ازبهینهياستفادهفوایدبهافرادآموزشبنابراینندارد.وجودآنبهدسترسیلزومحددر

است.ضروريفراغتاوقات
ارتباطی،هايمهارتمتغیرهاياجتماعی،سلامتدردادنشانتحقیقاینهمچنین

دارد.اهمیتاجتماعیواقتصادييمتغیرهاازبیشفراغتاوقاتگذرانوزندگیکیفیت
مدلازشدنخارجموجبدرآمدوشغلیوضعیتمطلوبحدازکمترتکرارکهطوريبه

يشیوهبنابرایننشد.ییدأتنیزتحصیلاتوهلأتوضعیتمیانيرابطهوشدفراتحلیل
جتماعیاسلامتبااجتماعیـاقتصاديهايلفهؤمازبیشتواندمیافرادکردنزندگی
ارفعی،،تبارعبدااللهکییز،هايیافتهبرخلافدیدیمچنانکهمدلدرباشد.داشتهرابطه

هايیافتهبرخلافونداشتاجتماعیسلامتبامعنادارييرابطههلأتوضعیتحاتمی
بامطابقسنامانشد.پذیرفتهنیزتحصیلاتثیرأتصالحارفعی،،تبارعبدااللهروحی،کییز،

ـاقتصاديپایگاهوحسینیلو،کاشیارفعی،آبادي،نجفابراهیمسرخوش،کییز،تمطالعا
حسینیونقدهامینیلو،کاشیشیري،حاتمی،لارسون،کییز،مطالعاتباراستاهماجتماعی
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بیات،،تبارعبداهللاستون،اینگلهارت،لارسون،کییز،مطالعاتبامطابقجنسهمچنینو
ارتباطی،هايمهارتمتغیرهايازپسوترتیببهاثرشدتياندازهبهوجهتبانژاد،فارسی
هايیافتهدارند.معناداريرابطهاجتماعیسلامتبافراغتاوقاتگذرانوزندگیکیفیت

است.ماتسونوفرانساسمیت،کییز،هايتئورييییدکنندهأتتحقیقاین
حددرمايجامعهافراداکثردریاجتماعسلامتچهاگردادنشانتحقیقاین
ریزانبرنامهوگذارانسیاستبنابراینندارد.نیزمطلوبیخیلیوضعیتامااستمتوسط

پیشدررامطلوبهايسیاستمسیرایندروشدهآشناواقعیتاینبابایداجتماعی
دارد.رتضروآنارتقايهايراهواجتماعیسلامتوضعیتباایشانآشناییبگیرند.

ها،رسانهتوسطتواندمیمهمایناست.اصلیراهکارهايازآموزشخردسطحدرهمچنین
کهآنجاازپذیرد.انجامازدواجازپیشآموزشمانندهاییآموزشوپرورشوآموزش
آنوجودواستاجتماعیوجسمیسلامتبررسیيمنزلهبهاجتماعیسلامتبررسی
انحرافاتانواعازپیشگیريبرايراهیعنوانبههمچنیناست،امعهجدرسلامتازتابعی

سلامتارتقايجهتدرشود،میمحسوباجتماعیهايبیماريدرمانواجتماعی
وایشانسازيآگاهومسئولینحضورباتخصصیهاينشستبرگزاريجامعهدراجتماعی

جملهازآموزشیهايسکلابرگزارياجتماعی،سلامتهايشاخصازمردميعامه
همکاريومشارکتيهروحیارتقايزندگی،هايمهارتآموزشوازدواجازپیشآموزش

سلامتبیشترمطالعاتوبررسیمطالعاتیيحوزهدرهمچنینگردد.میپیشنهادمردمدر
وآنهايمقایسهوخاصهايگروهاجتماعیسلامتبررسیملی،هايپیمایشدراجتماعی

شود.میپیشنهادجنیستیررسیب
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.3يشماره،اجتماعیتوسعهورفاهریزيبرنامهيهفصلنام،"شغلیرضایت

ونخبهآموزاندانشاجتماعیسلامتمیزانبررسی).1389(صفوراساداتافشارزاده،
علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيسالهر،آنبرثرمؤعوامل

طباطبایی.
:مورديي(مطالعهاجتماعیسلامتبرثرمؤعواملبررسی).1389(منصورنقده،امینی

علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرساله،)18- 29جوانان
طباطبایی.

عواملنقشبررسی").1388(عیسی،حکمتیوفهیمهطوسی،یل؛جلین،دخیرالباباپور
چهارم،سالروانشناسی،،"تبریزدانشگاهدانشجویاناجتماعیسلامتدرکنندهتعیین
.16يشماره

شناختیجامعهيهمطالع").1394(پویا،طوافیومحمدحسنشربتیان،؛ احمدبخارایی،
ي فصلنامه،"ملایر)شهرستانسال30تا 18ان(جواناجتماعیسلامتبانشاطيهرابط

.زمستان،25ي شمارهاجتماعی،يتوسعهورفاهریزيبرنامه
).1386(، سعیدفروغیومجیدمیري،مقداد؛بیات،فر، مهین؛نادري؛محبوبهبیات،

پرستاري،"روزيشبانهنگهداريمراکزساکنساله11تا7کودکاناجتماعیسلامت"
.20يشماره، 51يدورهایران،
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ي سبک زندگی سلامت بررسی رابطه"). 1394نژاد، سید پویا (پارسامهر، مهربان و رسولی
ي ي اجتماعی (توسعهتوسعه، فصنلامه"محور با سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش

. 1ي ، شماره10ي انسانی سابق)، دانشگاه شهید چمران اهواز، دوره
برکیدتأبادانشجویاناجتماعیسلامتبرثرمؤعواملبررسی).1388(پریساحاتمی،

علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهشد،ارکارشناسیيرساله،اجتماعیهايشبکه
طباطبایی.

درآنبرثرمؤعواملواجتماعیسلامتمیزانبررسی).1388(فاطمهحسینی،
علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرسالهاجتماعی،علوميدانشکدهدانشجویان
طباطبایی.علامهدانشگاهاجتماعی،

علومدانشگاهکارکناناجتماعیسلامتبرثرؤملعوامبررسی).1387(زهراروحی،
علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرسالهکاشان،پزشکی

طباطبایی.
وحرکتیجسمیتوانکمافراداجتماعیسلامتمیزانبررسی).1386(مرتضیشیري،
اجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرساله،تهرانشهردرآنبرثرمؤعوامل

طباطبایی.علامهدانشگاه
شهردرمهاجرینبراجتماعیسلامتبرثرمؤعواملبررسی).1387(سعیدسرخوش،

طباطبایی.علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرساله،همدان
اجتماعیسلامتزانمیبراجتماعیحمایتثیرأتبررسی).1388(الدینصلاحصالح،

يدانشکدهارشد،کارشناسیيرسالهتهران)،شهر(موردروانواعصابجانبازهمسران
طباطبایی.علامهدانشگاهاجتماعی،علوم

دموگرافیکمتغیرهايواجتماعیسلامتارتباطبررسی.)1386(هاديتبار،عبداالله
د،ارشکارشناسیيرسالهبخشی،توانوبهزیستیعلومدانشگاهدانشجویاناجتماعی
.بخشیتوانوبهزیستیعلومدانشگاه
درتعهدمتغیرگريواسطهنقشبررسی").1386(الهه،حجازيومعصومهنژاد،فارسی
طلوع يفصلنامه،"نوجواناندراجتماعیسلامتوهویتهايسبکمتغیرهايبارابطه

.4و 3يمارهش،ششمسالیزد،بهداشتيدانشکدهبهداشت، 
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سلامتبامرتبطعوامل").1391(مریم،رنگینخاكورضانژاد،عجم؛منصورفتحی،
.47ي شمارهدوازدهم،سالاجتماعی،رفاهيهفصلنام،"مراغهشهرمعلماناجتماعی

واجتماعیهايپژوهشدرفراتحلیل).1389(ابوعلی،ودادهیرومحمودطباطبایی،قاضی
شناسان.جامعهن،تهرارفتاري،

بیندرآنبرثرؤمعواملواجتماعیسلامتمیزانبررسی).1388(خدیجهلو،کاشی
دانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشدکارشناسیيرسالهکاوه،صنعتیشهرکارگران

طباطبایی.علامه
همهیک:متحدهایالاتدراجتماعیسلامت).2004(آرام،ديوشاپیروام،.الکییز،

شیکاگو.دانشگاهانتشاراتحسینیيترجمهتوصیفی،گیرشناسی
میزانبررسیاجتماعی:سلامت").1385(الساداتمریم،نیاوحدانیوغلامرضاگرمارودي،

.بهار،2يشمارهپنجم،سالپایش،،"آموزاندانشاجتماعیهايمهارت
درزندگیکیفیتواجتماعیتسلاممیزانارتباطبررسی).1388(غزالهمسعودي،

يدانشکدهارشد،کارشناسیيرساله،تهراندانشگاههايخوابگاهساکندختردانشجویان
طباطبایی.علامهدانشگاهاجتماعی،علوم

عواملوسلامت).1387(مریم،بهشتیانوعلیرضامنش،اولیایی؛اسماعیلمحمدمطلق،
موفق.:تهران،آنيهکنندتعییناجتماعی

روانیاجتماعیسلامتبراجتماعیيسرمایهثیرأتمیزانبررسی).1390(اسدااللهمهري،
علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرسالهمعلمان،اجتماعیو

طباطبایی.
کارکنانزندگیکیفیتمیزانبراجتماعیسلامتثیرتأبررسی).1389(امینموحدي،

علامهدانشگاهاجتماعی،علوميدانشکدهارشد،کارشناسیيرسالهایران،ملینکبا
طباطبایی.

سمت.تهران:علمی،پژوهشدرفراتحلیلعملیراهنماي).1387(حیدرعلیهومن،
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