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چکیده:
عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت نقش و اجتماعی بهامروزه سلامت 

ي حاضر به بررسی عواملی که بر روي اي یافته است. مقالهاهمیت گسترده
گیري از پردازد. بدین جهت، با بهرهسلامت اجتماعی تأثیر گذارند، می

شناختی در پی بررسی این عوامل بر سلامت اجتماعی در نظریات جامعه
شیم. روش تحقیق این مطالعه، پیمایشی و از ابزار بااستان ایلام می

نفر و از ترکیب روش 384پرسشنامه استفاده شده است. حجم نمونه 
اي استفاده شده است و پاسخگویان افراد بندي و خوشهگیري طبقهنمونه

نتایج حاکی از این است که میانگین سلامت اجتماعی سال بودند.15بالاي 
باشد. از بین متغیرهاي ی بالاتر از مقدار متوسط میدر استان ایلام اندک

پایگاه اقتصادي ـ «و » تحصیلات«، »جنسیت«، »وضع تأهل«، »سن«اي زمینه
ي معناداري داشتند و تنها دو متغیر با سلامت اجتماعی رابطه» اجتماعی

ي معناداري با سلامت اجتماعی نداشتند. بررسی پایگاه و جنسیت رابطه
ت ساختاري نیز نشان داد که در شاخص سلامت اجتماعی بعد نتایج معادلا

از بالاترین اثر برخوردار است؛ و با در نظر گرفتن سهم » پیوستگی اجتماعی«
افزار لیزرل، اثرات مستقیم و غیر مستقیم در تحلیل مسیر با استفاده از نرم

ی و ي اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعدینداري، شبکهمتغیرهاي 
امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی به ترتیب، بیشترین رابطه و اثر در 

سلامت اجتماعی داشتند. 
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مسألهیانبومقدمه
ی از آن دشوار تعریف دقیقيهئسلامت اجتماعی از جمله مفاهیم جدیدي است که ارا

به معنی بیمار سلامت صرفاً،1طبق تعریف سازمان جهانی بهداشتبا این وجود،.است
بلکه شامل برخورداري کامل از سلامت ؛ نبودن یا آسیب ندیدن (نقص عضو) نیست

این تعریف، طبق). 2009(سازمان بهداشت جهانی، جسمانی، روانی و اجتماعی است
که علاوه بر داشتن سلامت جسمی و روانی بتوانند در جامعه شوندافرادي سالم تلقی می

عنوان یکی از ابعاد سلامت،ا برقرار کنند. سلامت اجتماعی بهبا دیگران روابط مناسبی ر
هاي اجتماعی بدون آسیب رساندن به ثر و کارآمد نقشؤتوانایی انجام م؛عبارت است از

رد فرد در جامعه است. برخی از عوامل در واقع همان ارزیابی شرایط و عملک، دیگران
دهند که عبارتند از: یکپارچگی اجتماعی، ابعاد مختلف سلامت اجتماعی را شکل می

و انسجام اجتماعیشکوفایی اجماعیمشارکت اجتماعی،اجتماعی،ش پذیراجتماعی،
ر شود که در اموشهروندي از لحاظ اجتماعی سالم محسوب می). 12: 1393،اصلزاهدي(

شهري مشارکت داشته باشد، خود را فردي ارزشمند در جامعه بداند، معتقد باشد که 
همکاران، دوستان و ...) به ها،جامعه در حال شکوفایی است، با اطرافیان خود (همسایه

شهر ، مثبت و مستمر داشته باشد و به نوعی خود را عضوي از گروهی بزرگتري تعاملنحو
دهد که عواملی چند، روي سلامت اجتماعیشده نشان میهاي انجامپژوهشبداند.

اجتماعی، سطح ـ: وضعیت اقتصاديزاثیرگذار هستند که برخی از آنها عبارتندأت
و باباپور خیرالدین (هاي اجتماعی و وضعیت تأهلتحصیلات، سن، میزان دریافت حمایت

سلامت اجتماعی با دهند که مقیاسهمچنین تحقیقات نشان می؛)11: 1388همکاران،
پسند و ... همبستگی داردرضایت از زندگی، شادکامی، ملالت، تعهد مدنی، رفتار جامعه

). تحقیقات همچنین بیانگر 2004؛ کییز و شاپیرو، 1998و ریف، ؛ کییز1998(کییز، 
اقتصادي، ـشناختی مانند موقعیت اجتماعیارتباط این بعد سلامتی با متغیرهاي جمعیت

). 2004(کییز و شاپیرو، دنباشسن و وضعیت تأهل میجنس، 
ثیر و تندرستی از ترکیب چندین عامل تأطور کلی، وضعیت سلامت اجتماعی به

دیگر با هم تفاوت دارند. آب و هوا، يها از یک منطقه به منطقهآنيپذیرد که همهمی
در ). 224: 1389نز، آلودگی، نوع مسکن، الگوهاي کار و بیکاري، و وضعیت زیستن (گید

خصوص در مناطق محروم، براي سلامت جسمی هاي موجود، بهکشور ما با وجود کاستی

1 WHO
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هاي کشور اما آنچه نبود آن در تمام عرصه.ته شده استهاي مناسبی برداشافراد گام
توجهی به ن بی. ایه ابعاد روانی و اجتماعی سلامت استتوجهی بمحسوس است، بی

پذیري سازي، موجب افزایش آسیبسلامت در عصر ارتباطات و جهانیاجتماعی ينبهج
صیلی و فرار از خانه، افت تحدخانیات،گرایش به مصرف،خودکشیروانی،افراد در ابعاد

شود و از جمله موضوعاتی است که باید به آن توجه خاص هاي اجتماعی میایر آسیبس
کرد. 

بافت و از نظر کشور عراق قرار گرفته است ي و همجوارمرزيمنطقهاستان ایلام در 
ه هاست کها و لهجهها و سایر گویشها، عرب زبانها، لر زبانجمعیتی متشکل از کرد زبان

بررسی در خورثیرات این چنینی در سلامت اجتماعی أچگونگی تعاملات مابین آنها و ت
اي ینی قرار دارد. به زعم عدهباشد. از نظر پلکان توسعه نیز، استان ایلام در مراتب پایمی

باشد و برخی نیز سلامت اجتماعی را باعث یافتگی بنیان سلامت اجتماعی میتوسعه
هاي توسعه مطرح عنوان یکی از شاخصکیفیت زندگی بهودانندیافتگی میتوسعه

زندگی با سلامت مشخص معتقد است که مفهوم کیفیت1باره اندرسونباشد، در اینمی
بنابراین ).1392به نقل از رضایی،؛549: 1995(اندرسون، و در ارتباط با آن استشودمی

توان حائز چنین شرایطی دانست که از نظر میزان توسعه محروم، بافت استان ایلام را می
هاي دیگر تشکیل یافته، داراي بیشترین مرز عرب و سایر زبان،لر، جمعیتی گوناگون از کرد

... را برشمرد. همچنین خلاء تحقیقاتی که در این ترین رقم خودکشی وبا کشور عراق، بالا
ال را پیش ؤموضوع صورت گرفته باشد، محرز است. لذا جمع عوامل ذکر شده این س

کشاند که وضعیت سلامت اجتماعی در این استان چگونه است؟ جهت رسیدن به پاسخ می
اعی شهروندان استان ایلام مورد ال فوق، بررسی سلامت اجتمسؤهایی براي و یا پاسخ

بررسی قرار گرفته است.

پژوهشپیشینه
داخلیالف) تحقیقات

ثر بر سلامت اجتماعی ؤبررسی عوامل م:خود با عنوانينامهدر پایان،)1392(رضایی
يبین جنسیت و سلامت اجتماعی رابطهنماید که گیري مینتیجهشهروندان مشهد، 

اما بین متغیرهاي دینداري، امنیت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و .معناداري وجود ندارد
.)1392(رضایی، معناداري وجود دارديتحصیلات با سلامت اجتماعی رابطه

1 Anderson
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به بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیر شاهد ،)1387کنگرلو (
مت اجتماعی سنجش سلا،. هدف از این پژوهشه استدانشگاه علامه طباطبایی پرداخت

آن با سلامت يدانشجویان شاهد مشغول به تحصیل در دانشگاه علامه طباطبایی و مقایسه
که بین میزان سلامت دهداجتماعی دانشجویان غیر شاهد بوده است. نتایج نشان می

اما بین میزان سلامت ،شاهد تفاوت معناداري وجود ندارداجتماعی دانشجویان شاهد و غیر
شاهد، ينشجویان شاهد با محل تحصیل آنها، میزان پنهان کردن سهمیهاجتماعی دا
دار است. همچنین بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و ازدواج تفاوت معنی

(کنگرلو، داري وجود نداردمعنیيجدد مادرشان، وضعیت تأهل و جنسیت آنان رابطهم
1387( .

سلامت اجتماعی اجتماعی با میزان يرمایهسيبه بررسی رابطه،)1389ورز (نیک
نتایج بدست آمده حاکی از آن است .ه استپرداختدانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان

معناداري دارند و از بین ياجتماعی با سلامت اجتماعی رابطهيکه تمامی ابعاد سرمایه
مت اجتماعی رابطه اي وضعیت تأهل، جنسیت و نوع دانشکده با سلامتغیرهاي پیشینه

رات درصد از تغیی59دهد که دارند. نتایج بدست آمده از تحلیل رگرسیون نشان می
شودي دو متغیر اعتماد و مشارکت اجتماعی تبیین مییلهواریانس سلامت اجتماعی به وس

.)1389ورز، (نیک
سلامت اجتماعی و امنیتينیز در تحقیقی به بررسی رابطه،)1388آرام (سام

اجتماعی در بین افراد گیرد که تحقق سلامت میاجتماعی پرداخته است. این مقاله نتیجه 
اي، بسیار مهم است و سلامت عنوان یک نیاز پایهمین امنیت اجتماعی بهأجامعه، ت

هاي اجتماعی و پذیرش هنجارهاي کید بر جذب افراد در چارچوبأاجتماعی به دلیل ت
.)1388(سام آرام، شودمین اجتماعی در جامعه میأسترش تجتماعی، منجر به توسعه و گا

اوقات فراغت و سلامت «در تحقیقی با عنوان ،)1390(الدینهزارجریبی و ارفعی عین
که اند دادهنشان »آبادبستانشهرساله15-29بررسی جوانان موردينمونهاجتماعی 

ـهاي اجتماعی و عملیبا فعالیتمیزان رضایت از اوقات فراغت و همچنین گذران فراغت 
الدین، (هزارجریبی و ارفعی عینثیر مثبتی داردأفراد تجسمانی بر سلامت اجتماعی ا

1390(  .
ثر بر سلامت اجتماعی ؤعوامل م:در پژوهشی با عنوان،)1394حایري و همکاران (

بین سطوح که اند نشان دادهکارکنان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
و معناداري وجود دارديسلامت اجتماعی و جنسیت، تحصیلات و محل سکونت رابطه
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معناداري يهل و سمت شغلی با سطوح سلامت اجتماعی رابطهأبین گروه سنی، وضعیت ت
).311-318: 1394، وجود ندارد (حایري و همکاران

شناختی ارزیابی تحلیل جامعه:در پژوهشی با عنوان،)1394شربتیان و طوافی (
جوانان شهرستان قاین کموردیيهاي سلامت اجتماعی (مطالعهذهنی جوانان از شاخص

دهد میزان سلامت اجتماعی جوانان در این اند. نتایج نشان میانجام داده)خراسان جنوبی
انسجام اجتماعی از ابعاد سلامت يلفهؤشهر در حد متوسط رو به بالا ارزیابی شده است و م

ترین رتبه را به خود اختصاص مشارکت اجتماعی پایینيلفهؤاجتماعی بالاترین رتبه و م
اند. نتایج به دست آمده از این پژوهش بیانگر وجود ارتباط بین متغیرهاي داده

شناختی (سن و پایگاه اقتصادي و اجتماعی) با متغیر وابسته (سلامت اجتماعی) جمعیت
).9-39: 1394(شربتیان و طوافی، است

ت خارجیتحقیقاب) 
روانی درسلامتواجتماعیحمایت:عنوانتحقیقی با،)2012(1دنکلاوفیوري

دریافتکهرسیدندنتیجهاینبهاند. محققاندادهانجامسالمنداننفر از6767میان
حمایتکهحالیدردارد؛مستقیمیيرابطهزنانسلامت روانیبافقطعاطفیحمایت

است.داشتهرابطهمختلفالگوهايباو مردانزنانروانیسلامتبااحساسیوريابزا
سطحفقطمیکردند،دریافتاز خویشاوندانغیربهابزاريحمایتکهمردانیمثالبراي

داشتند. راافسردگیهاينشانهازبالایی
ماعی، در پژوهشی به ارزیابی بین مشارکت اجت،)2008(2کیکوگنانی و همکاران

ثیر این دو متغیر بر أدرك از اجتماع در میان دانشجویان ایتالیایی، آمریکایی و ایرانی و ت
اند. نتایج نشان داد مشارکت اجتماعی، درك از اجتماع و سلامت سلامت اجتماعی پرداخته

اجتماع در میان دانشجویان آمریکایی در سطح بالایی قرار دارد و همچنین مشارکت 
بینی طور مثبتی سلامت اجتماعی را پیشیی بها در میان دانشجویان ایتالیااجتماعی تنه

کند. می
کیفیتواجتماعیيسرمایه:عنوانباتحقیقی،)2006همکاران (و3نیلسونجان

نفر1135رويبرمطالعهاین.دادندانجامبنگلادشروستاییمناطقسالمندان درزندگی

1 Fiori & Denckla
2 Cicognani & et.al
3 Nilsson
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نشانتحقیقاینازتوصیفیتحلیلوتجزیهاست.شدهامبالاتر انجوسال60سالمند
تحلیلوتجزیهو؛استافراد مؤثرزندگیکیفیتدرگروهیهايتفاوتکهدهدمی

ي اجتماعیو سرمایهفقیرهايخانوادهاقتصاديپایگاهوسندهد،مینشاناستدلالی
است.میان سالمنداندریینپازندگیکیفیتتعیینعواملازفردوجامعهسطحدرپایین

مرور مطالعات پیشین حاکی از این است، با توجه به جدید بودن موضوع سلامت 
عنوان اجتماعی در کشور، تحقیقات زیادي صورت نگرفته است. همچنین عوامل کمی به

ثر در رابطه با سلامت اجتماعی مورد شناسایی محققین قرار گرفته است. از ؤمتغیرهاي م
شهرها صورت پذیرفته و مناطق محروم و کمتر ده تحقیقات داخلی در کلانطرفی عم

هاي مطالعات خارجی نیز ناظر بر این است که یافته مدد نظر نبوده است. بررسیتوسعه
شناسی صورت گرفته است. مقالات و روانيبیشتر این مطالعات توسط محققین حوزه

عنوان نویسندگان شناسان بهالباً نام رواندهد که غمطالعات صورت گرفته چنین نشان می
شده است. درج شده و کمتر به عوامل اجتماعی پرداخته

پژوهشچارچوب نظري
شناختی شده است. از سلامت اجتماعی مفهومی است که به تازگی وارد ادبیات جامعه

و از ؛یمشناختی در این حوزه در تحقیقات گذشته هسترو، شاهد کمبود نظریات جامعهاین
شناختی از سلامت اجتماعی است. لذا اي جامعهاین مقاله نیز، بررسیيطرفی هدف عمده

شناختی که به نوعی با موضوع سلامت (سلامت سعی شده است با گردآوري نظریات جامعه
اجتماعی یکی از ابعاد کلی سلامت است) در ارتباط هستند، به این هدف جامعه عمل 

پوشانده شود. 

شناختیهاي جامعهء و دیدگاهآرا
هاي سلامت حول محور تأثیر طبقات اجتماعی و نابرابرياًرویکرد مارکسیستی عمدت

هاي تولید، اجتماعی در ارتباط با شیوهيرویکرد با تعریف طبقهباشد. این متمرکز می
اي تردهداند. در این دیدگاه مطالعات گسهاي سلامت را محصول روابط طبقاتی مینابرابري

در خصوص تأثیر فقر بر سلامت انجام شده است. با این حال مطالعات بعدي در این زمینه 
توانند تمام واقعیات مربوط به ی نمییدهد عوامل مادي و طبقاتی به تنهانشان می

پوردي (دهاي قومی، نژادي و جنسی را تبیین کننهاي سلامت در بین دیگر گروهنابرابري
توزیع نابرابر درآمد در جوامع مختلف عامل ،اساس این دیدگاه). بر72: 2007و بنک، 
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در دو هاي درآمد و سلامت عمدتاًهاي سلامت است. ارتباط بین نابرابرياصلی نابرابري
). در سطح خرد، 420: 2003(مکینگا و استارفیلد، سطح خرد و کلان مطرح شده است

يشناختی ناشی از مقایسهیندهاي روانفرآو ارتباط بین نابرابري درآمد و سلامت 
تواند منجر باشد که در نهایت میهاي درآمدي مختلف با یکدیگر میاجتماعی افراد و گروه

هاي درآمد بر ثیر نابرابريأبه ایجاد احساس محرومیت نسبی شود و در سطح کلان بر ت
کند. أکید میهاي اجتماعی و مدنی تاجتماعی و فروپاشی سازمانيفرسایش سرمایه

ر تواند منجر به کاهش مشارکت مؤثر مردم در کنترل و نظارت بچنین امري در نهایت می
و سیاسی مرتبط با سلامت شود. در این سطح از تحلیل، هاي اجتماعیتعیین کننده

شود که توزیع متفاوت آن شناختی محیطی قلمداد میاجتماعی، یک ویژگی بوميسرمایه
: 1999تواند با توزیع نابرابر سلامت مرتبط باشد (کاوانچی، ی مختلف میدر جوامع و نواح

218.(

رفتاريـدیدگاه فرهنگی
یبررسی مستقیم رفتار فرد یا مدل رفتاري مستقیم؛اساس تحلیل در این رویکرد

گذاران اوقات فراغت، ي(همانند نحوهزندگی فرديياساس آن تأثیر شیوهاست که بر
در این گیرد. ...) بر وضعیت سلامت مورد بررسی قرار میهاي بدنی، تغذیه وتمیزان فعالی

زندگی فرد، با توجه به میزان کنترل فرد بر رفتار خود و محیط مورد يدیدگاه، شیوه
هاي شخصی و روانشناختی افراد مرتبط گیرد که این امر خود با ویژگیبررسی قرار می

هاي شخصی یک فرد و رفتارهاي پرخطر همواره مستقل گیویژاست. بنابراین، ارتباط بین
عبارت دیگر، گیرد. بهاز موقعیت و جایگاه او در ساختارهاي اجتماعی مورد بررسی قرار می

شناختی متمایز در طبقات مختلف عامل عمده تفاوت در هاي روانتوزیع افراد با ویژگی
).1392ز رضایی، به نقل ا؛66-67: 2004(بارتلی، میزان سلامت است

1آمارتیا سنـدیدگاه مبتنی بر قابلیت فردي 

عاملیت کنشگران اجتماعی در قالب ر کید بأاي که تهاي عمدهیکی از دیدگاه
است. در این » آمارتیا سن«ساختارهاي اجتماعی دارد، دیدگاه مبتنی بر قابلیت فردي 

شود که عه آن هنگام محقق میتوس«رویکرد، انسان مرکز توسعه است. طبق این رویکرد 

1 Amartiya Sen
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هاي کم اقتصادي، عوامل اساسی ضد آزادي از بین برود: عواملی چون فقر و ظلم، فرصت
مین امکانات عمومی و عدم تسامح یا دخالت أتوجهی به تمند اجتماعی، بیمحرومیت نظام

که هاي جمعی). در نهایت وجود قابلیت18: 1382(سن، »هاي سرکوبگربیش از حد دولت
اي را براي هاي عمدههاست فرصتتحقق آن در یک جامعه وابسته به وجود آن ظرفیت

عاملان اجتماعی در جهت اثرگذاري بر فرایندهاي ساختاري که در فراسوي توان آنان 
تواند منجر به ایجاد پویایی در تعامل کنشگران کند که این امر میهستند، ایجاد می

وجود ،سلامتيدر حوزهو گسترش فضاي کنترل آنان شود.اجتماعی با ساختارهاي کلان
هاي عاملان اجتماعی ساز رشد تواناییتواند زمینههاي اجتماعی و کنش جمعی میشبکه

هاي سلامت در یک جامعه گردد. چنانچه شواهد در کنترل و نظارت بر تعیین کننده
هاي اجتماعی مختلف به گروهو کنترلدهند، میزان دستیابیموجود در این مورد نشان می

اي در توزیع و نیز مشارکت آنان در دیالکتیک کنترل، عامل تعیین کنندهمنابع و قواعد
باشند.   نابرابر بیماري و سلامت در یک جامعه می

رویکرد کارکردگرایی
به رغم اینکه رویکرد کارکردي به دین در میان متفکران پیش از دورکیم نیز رواج 

شود. دورکیم اما با دورکیم است که این نگرش به سنتی عمیق و فراگیر تبدیل میداشته،
، پژوهشگر 1در بررسی دین رویکرد کارکردي خویش را به کار گرفته است. هري آلپرت

عنوان نیروهاي اجتماعی دین را در نزد دورکیم را بهيدورکیمی، چهار کارکرد عمده
بندي کرده است (کوزر، ش و خوشبختی بخش طبقهبخبخش، حیاتبخش، انسجامانضباط
دورکیم اصولاًدینداري و سلامت باید متذکر شد اولاًي). در خصوص رابطه200: 1385

هاي دینی کید بر پدیدهأوي تيتوجه چندانی به تبیین رفتار فردي نداشته و مبناي نظریه
دد نظر بوده است. با این وجود هایی اجتماعی مهایی فردي، بلکه مقولهعنوان مقولهنه به

شمارد، بین دینداري و سلامت توان گفت با توجه به کارکردهایی که او براي دین بر میمی
هایی که دین گستردگی زیادي مثبتی داشت. در بین جوامع و گروهيتوان انتظار رابطهمی

بیشتري از سوي افراد انسجام بیشتري با جامعه داشته، حمایت اجتماعیدارد، احتمالاً
).48: 1392تر باشند (رضایی،افراد جامعه دریافت کنند و در نتیجه سالم

1 Harry Alpert
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1گیدنزیهنظر

چه بیشتر کیفیت گیدنز، افزایش اعتماد در جامعه به گسترش هريبر اساس نظریه
روابط متقابل در جامعه خواهد انجامید. همچنین فردي که میزان اعتماد بالایی دارد به 

نماید و ارزیابی مثبتی از افراد جامعه دارد. علاوه بر این، با دیگران ارتباط برقرار میراحتی 
،گردد و از این رهگذرروابط افراد در جامعه میياعتماد اجتماعی بالا باعث گسترش دامنه

يرود. بنابراین، طبق نظریهمیزان مشارکت اجتماعی و ارزش اجتماعی افرد بالاتر می
(گیدنز،ثر بر ارتقاء سلامت اجتماعی استؤیکی از عوامل م» تماد اجتماعیاع«گیدنز، 
).68: 1392به نقل از رضایی، ؛1384

ویلزیهنظر
عنوان ، مربوط به حمایت اجتماعی است. وي حمایت اجتماعی را به2ویلزينظریه

و پیوند فرد با وي، هر چه یگانگی يارتباطات مفید بین افراد در نظر گرفته است. به عقیده
گیرد. حمایت اجتماعی تري از او صورت میش بیشتر باشد، حمایت اجتماعی بیشاطرافیان

موجب خلق تصور مثبت و پذیرش خود، احساس مورد محبت واقع شدن و ارزشمند بودن 
ثیرگذار است. بنابراین، طبق این أدهد که همه بر عملکرد فرد در اجتماع ترا به فرد می

(ودادهیر و ساداتی، د باشعامل اثرگذار بر سلامت اجتماعی می» یت اجتماعیحما«نظریه، 
1390.(

هاي پژوهشهفرضی
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی و اجتماعی شهروندان ـپایگاه اقتصاديبین-1
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی ودینداري شهروندان بین -2
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی وندان احساس امنیت اجتماعی شهروبین -3
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی وتراجتماعی گستردهيشبکهبین-4
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی وسطح اعتماد اجتماعی شهروندان بین-5
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی وحمایت اجتماعی شهروندان بین- 6
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی ولاتافزایش سطح تحصیبین-7
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی وسنبین-9

1 Giddens
2 Wills
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رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی بین جنسیت و -9
رابطه وجود دارد.سلامت اجتماعی بین وضع تأهل و -10

پژوهشمدل نظري

پژوهششناسیروش
چرا .کاربردي به خود هم بگیرديتواند جنبهو میاستبنیاديتحقیق حاضر از نوع

يهاي استانی و فرا استانی مورد توجهگیريتواند در تصمیمکه نتایج این تحقیق می
تکنیکقرار گیرد. واحد تحلیل در این مطالعه فرد است و دیگرنظران و محققینصاحب

گیري در این پژوهش، ترکیبی . نمونهپیمایش جهت بررسی فرضیات استفاده گردیده است
استان ایلام به دو بخش شمالی باشد.اي میگیري خوشهبندي و نمونهگیري طبقهاز نمونه

آخرین جمعیت استان ایلام حدود ،شود. بنابر مرکز آمار کشورو جنوبی تقسیم می
شمالی يهبدین جهت از بین حوز).1391د (مرکزآمار ایران،باشهزار نفر می557599

جنوبی نیز دو شهر دهلران و آبدانان به صورت يشهر ایلام انتخاب گردید و در حوزه
و در یت آماري این دو حوزه ناهمگن است؛. زیرا جمعانتخاب شدندبندي گیري طبقهنمونه

و گیري تعیین شدند اي نقاط مورد نظر نمونهگیري خوشهدوم با استفاده از نمونهيمرحله
چگونگی فرایند تخصیص تعیین شد. نفر 384نهایی با فرمول کوکرانيم نمونهسپس حج

دینداري

اعتماد اجتماعی

يشبکه
اجتماعی

امنیت اجتماعی

حمایت 
اجتماعی

هلأوضع ت
جنسیت

سن
تحصیلات

پایگاه

سلامت 
اجتماعی
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هاي در ادامه نیز براي بررسی فرضیات از آزمونذکر شده است. 1حجم نمونه در جدول 
استفاده شده است. )SEM(اي و معادلات ساختاريو تک نمونهمستقلtآماري پیرسون، 

سنجش که در اینجا پرسشنامه ياین است که آیا وسیله1در علوم اجتماعی مراد از اعتبار
سنجش همان يعبارتی آیا وسیلهسنجد یا بهباشد تا چه حد ابعاد مختلف متغیر را میمی

اي استفاده نماید. در اینجا از پرسشنامهخواهیم بسنجیم را سنجش میچیزي را که می
) مورد بررسی قرار 1392یی،(رضاشده است که اعتبار آن در تحقیقات گذشته مانند

ییدي مورد ي تحلیل عاملی تأاي نیز به وسیلهو بعد دیگر اعتبار یعنی سازه؛گرفته است
هاي ییدي در پی این است که آیا گویهرفته است. در واقع تحلیل عاملی تأبررسی قرار گ
اي مطابق ازهبه اعتبار سشوند یا خیر. براي نیل ها بر روي عامل خود بار میخرده مقیاس

نیز آلفاي هر کدام از2ییدي استفاده شده است. در جدولعاملی تأاز تحلیل1جدول 
متغیرها درج شده است. 

برآورد حجم نمونهينحوه:1جدول
میزان حجم نمونه به نسبت جمعیت هر شهرجمعیت آمارينام شهر

213579251شهر ایلام
6640078دهلران
4685155آبدانان
326830384جمع

آلفاي متغیرهاي تحقیق:2جدول
میزان ضریب آلفاءنام متغیر

86/0سلامت اجتماعی
87/0حمایت اجتماعی
79/0اعتماد اجتماعی

77/0اجتماعیيشبکه
81/0امنیت اجتماعی

88/0دینداري
89/0اجتماعیـپایگاه اقتصادي

1 validity
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ابعاد سلامت اجتماعی 
قیقات انجام گرفته از مدل کییز در سلامت اجتماعی پیروي و به کار اکثریت تح

اثر که 32اند. فراتحلیل مطالعات سلامت اجتماعی نیز نشان داده است که از حدود گرفته
اند (زاهدي اصل، اثر مدل کییز را مورد توجه قرار داده30به نگارش در آمده است، تعداد 

ذیري را از سلامت پپنج بعدي سنجشی گسترده، مدل کییز در تحلیل عامل). 90: 1393
اجتماعی ارائه داد. طبق این ابعاد، فرد سالم از نظر اجتماعی، زمانی عملکرد مناسبی دارد 

اي معنادار و فهمیدنی و داراي استعدادهاي بالقوه براي رشد و که اجتماع را مجموعه
ود را در اجتماع و خعی است وجتماهاي اشکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به گروه

پنج ملاك را براي سلامت ،)1998). کییز (2004پیشرفت آن سهیم بداند (کیز و شاپیرو، 
شمرد و معتقد است که مدل سلامت اجتماعی که در امتداد سلامت روانی اجتماعی بر می

ماعی، یکپارچگی اجت؛ کند شاملکارکرد مثبت را فراهم میيشود و زمینهمطرح می
باشد.میو پیوستگی اجتماعیشکوفایی اجتماعی، سهم داشت اجتماعی، پذیرش اجتماعی

1یکپارچگی اجتماعی

هاي اجتماعی افرادي که سطح شان با جامعه و گروهارزیابی افراد از کیفیت روابط
کنند و شان میبالاتري از این بعد را دارند، احساس تعلق بیشتري به اجتماع و جامعه

).  122: 1998ز، ی(کیشان دارندکنند مشترکاتی با جامعهحساس میا

2پذیرش اجتماعی

اي از افراد درك کرده که افراد برخوردار از این ظرفیت، اجتماع را به صورت مجموعه
نیازمند انواع تعاملات مثبت از قبیل مهربانی تا اعتماد به همدیگر هستند. افراد داراي 

ثر و ساعی باشند. افراد این چنینی با دیگران ؤتوانند مر دارند افراد میپذیرش اجتماعی، باو
تبار و همکاران، با حسن خلق رفتار کرده و نظر مثبتی به ماهیت انسان دارند (عبداله

1387 :175 .(

1 social integration
2 social acceptance
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1سهم داشت اجتماعی

د را بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است. افرادي که سطح بالایی از این بع
دارا هستند، معتقدند که عضو مهمی در جامعه هستند و چیزهاي ارزشمندي براي ارائه به 

آن است که چگونه و تا چه حد يدهندهدیگران دارند. این بعد بهزیستی اجتماعی نشان
دهند براي جامعه مهم و ارزشمند است و از کنند که آنچه آنها انجام میمردم احساس می
).25: 2004شود (کیز و شاپیرو،مفید تلقی میلحاظ اجتماعی، 

2شکوفایی اجتماعی

ها و خط سیر حرکت جامعه است. به این معنی که فرد بیانگر ارزیابی پتانسیل
کند جامعه در حال تحول است و توانشی دارد که از طریق شهروندان و احساس می

لوبی از این بعد را دارا نهادهاي اجتماعی در حال شکوفا شدن است. افرادي که سطح مط
جامعه امیدوارترند و معتقدند جهان در حال يباشند، نسبت به وضعیت کنونی و آینده

). 124: 1998(کییز، افراد استيتبدیل شدن به مکانی بهتر براي همه

3پیوستگی اجتماعی

نظر بینی است. افرادي که ازاعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش
کنند، بلکه راجع به آنچه نوع جهانی که در آن زندگی میياند نه تنها دربارهاجتماعی سالم

کنند قادر به فهم وقایع اطرافشان دهد علاقمند بوده و احساس میاطرافشان رخ می
معنایی در زندگی است و در حقیقت درکی که فرد نسبت هستند. این مفهوم در مقابل بی

: 2004(کیز و شاپیرو، دنیاي اجتماعی اطراف خود دارديدهی و ادارهمانبه کیفیت، ساز
7  .(

1 social contribution
2 social actualization
3 social coherence
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وابسته و مقیاس هر کدام،تعاریف عملیاتی متغیرهاي مستقل:3جدول
مقیاستعریف عملیاتیابعادمتغیر مستقل

/ پایگاه اقتصادي
اجتماعی

ايفاصلهمیزان درآمد سرپرستدرآمد
ترتیبیحصیلات سرپرست خانوارمیزان تتحصیلات

ترتیبیمنزلت شغلی سرپرست خانوارشغل

نگرش مذهبی

اعتقادي

اعتقاد به خداوتد

ترتیبی (ص)اعتقاد به پیامبري حضرت محمد
خرتآاعتقاد به جهان 

اعتقاد به عصمت پیامبران

عاطفی
علاقمندي به اسلام و بالیدن به آن

ترتیبی کنندگان به قرآن و پیامبرتوهینتنفر از
آمادگی براي جنگ و جان فدایی براي اسلام

اعتماد

بین فردي

میزان اعتماد به اعضاي خانواده

ترتیبی میزان اعتماد به فامیل و خویشاوندان
میزان اعتماد به دوستان

میزان اعتماد به همسایگان
تعمیم
یافته

ترتیبیدیگرانقابل اعتماد بودن منصف بودن دیگران

نهادها

میزان اعتماد به نمایندگان مجلس

ترتیبی

ها و قضات دادگستريمیزان اعتماد به دادگاه
مدارانمیزان اعتماد به سیاست

میزان اعتماد به پلیس و نیروي انتظامی
میزان اعتماد به روحانیون

و بازاریانمیزان اعتماد به کسبه 
معلمان

هاي شبکه
اجتماعی

ياندازه
شبکه

کندمینزدیکیاحساسهاآنباکهدوستانیتعداد
ترتیبی کندمینزدیکیاحساسهاآنباکهخویشاوندانیتعداد

کندمینزدیکیاحساسآنهاباکهآشنایانیتعداد

فراوانی 
هاتماس

دوستانبادیدارمیزان
ترتیبی خویشاوندانبادیدارمیزان

آشنایانبادیدارمیزان

حمایت اجتماعی

حمایت 
ترتیبیمیزان برخورداري از حمایت خانوادهخانواده

حمایت 
ترتیبیمیزان برخورداري از حمایت دوستاندوستان
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مقیاستعریف عملیاتیابعادمتغیر مستقل
حمایت 
آشنایان

ومیزان برخورداري از حمایت آشنایان (مثل همسایگان
رتیبیتهمکاران)

امنیت اجتماعی

امنیت 
اقتصادي

مناسب بودن میزان درآمد

ترتیبی عدم نگرانی در مورد ثبات شغلی
هاسالاري در استخداماعتقاد به برقرار بودن شایسته

گذاري بدون ترس و نگرانیتوانایی سرمایه

امنیت 
محیط 
شهري

احساس امنیت در شهر

ترتیبی ندگی کردن بدون ترستوانایی تنها ز
در امان بودن اموال مردم در شهر

عدم مزاحمت دیگران در محیط شهري

امنیت 
سیاسی

شرکت در اعتصابات بدون ترس

ترتیبی انتقاد از حکومت بدون ترس
هاي غیر دولتیفعالیت آزادانه گروه

بیان عقاید سیاسی بدون ترس و نگرانی
امنیت 
جانی

ترتیبیعدم ترس از مسافرکش شخصی در شب عدم نگرانی از قدم زدن به تنهایی در شب
متغیر وابسته

سلامت 
اجتماعی

انسجام 
اجتماعی

احساس تعلق به گروه و جماعت

ترتیبی در نظر گرفتن اجتماع و اطرافیان به عنوان منشا تسلی خاطر 
و آراش

احساس نزدیکی و صمیمیت با افراد جامعه

پذیرش 
اجتماعی

داشت و انتظار مردم در قبال کمک به دیگرنعدم چشم
رتیبیت اعتقاد به خوب و مهربان بودن مردم

اهمیت مردم به مشکلات یکدیگر

سهم داشتن 
اجتماعی

اعتقاد به داشتن چیزهاي ارزشمند براي ارائه به دنیا
ترتیبی فرد براي جامعهيهاي روزانهارزشمند بودن فعالیت

احساس داشتن چیز مهم براي عرضه به جامعه

پیوستگی 
اجتماعی

ساده و قابل فهم بودن دنیا
رتیبیت توانایی درك معناي اتفاقاتی که براي فرد رخ می دهد

فکر کردن و درك اتفاقاتی که در کشور رخ می دهد

شکوفایی
اجتماعی

اعتقاد به اینکه دنیا در حال تبدیل شدن به مکانی بهتر است

ترتیبی اعتقاد به اینکه جامعه در حال حرکت به سمت ترقی و 
پیشرفت است

قابل حس بودن پیشرفت جامعه
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هاي توصیفیالف) سیماي یافته
31نمونه درصد زنان و مابقی مرد بودند. میانگین سنی59پاسخگو 384از میان 

درصد نیز مجرد بودند و همچنین از نظر وضعیت پایگاه 38درصد متأهل و 62سال، 
30درصد در حد متوسط و 41درصد نمونه در سطح بالا، 29اجتماعی حدود ـاقتصادي

درصد دیپلم و 28نیز در سطح پایینی قرار داشتند. همچنین میزان تحصیلات افراد حدود 
اند. با توجه به درصد نیز بالاتر از کارشناسی ارشد بوده17لیسانس و درصد 55زیر دیپلم، 

به دست آمد که نسبت به مقدار متوسط آن 43، میانگین سلامت اجتماعی حدود 3جدول
لذا میانگین سلامت اجتماعی کمی بالاتر از مقدار ؛نمره بالاتر است2، حدود 41یعنی 

باشد.متوسط می

مقایسه میانگین شاخص سلامت اجتماعی و مقدار متوسطجهت tآزمون :4جدول
sigاختلاف میانگینمقدار متوسطمیانگینآزادييدرجهtمقدار شاخص

453/7383395/4341395/2000/0سلامت اجتماعی

شناختی با متغیر سلامت اجتماعینتایج متغیرهاي جمعیت:5جدول
نتیجهمقدارآزموننوعمتغیر وابستهنام متغیرهاي مستقل

اجتماعیـپایگاه اقتصادي

سلامت
اجتماعی

رد115/0همبستگی پیرسون

ییدتأمتأهلمجردتی مستقلوضع تأهل 4218/484451/61

ردزنمردتی مستقلجنسیت 0088/439554/43
F367/0آزمون تحصیلات

561/0همبستگیسن

بین متغیرهاي متغیر وضع تأهل، تحصیلات و سن با يرابطهحاکی از5نتایج جدول 
اجتماعی و جنسیت در این ـباشد. ولی دو متغیر پایگاه اقتصاديسلامت اجتماعی می

معناداري نداشتند. يمطالعه با سلامت اجتماعی رابطه
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ب) آزمون فرضیات اصلی تحقیق
گیرند. ررسی و تحلیل قرار میهاي مطرح شده در تحقیق مورد بدر این بخش فرضیه
الات مرتبط با آن مورد تبیین هر متغیر توسط هر یک از سؤبدین منظور ابتدا میزان

ییدي استفاده شده ل به این مقصود از تحلیل عاملی تأگیرد، که براي حصوبررسی قرار می
مسیر هر یک از متغیرها از مدل تحلیليها و رابطهاست. سپس به منظور بررسی فرضیه

شود.استفاده گردیده که در ادامه نتایج هر بخش بیان می

براي متغیر وابسته سلامت اجتماعیتحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم 
ی به پنج خرده مقیاس (پیوستگی، سهم اجتماعسلامتبراي تأیید اینکه عامل 

دوم يتبهاجتماعی، پذیرش و شکوفایی) مرتبط است، از تحلیل عاملی مرداشت، انسجام
توان گفت تمامی ضرایب بدست آمده می2و 1هاي گردد و با توجه به شکلاستفاده می
باشد.می96/1باشد چرا که تمامی ضرایب داراي مقدار معناداري بیشتر از معنادار می

ی (ضرایب استاندارد)اجتماعسلامتدوم براي متغیر يییدي مرتبهأمدل تحلیل عاملی ت: 1شکل 
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ی (ضرایب معناداري)اجتماعسلامتدوم براي متغیر يییدي مرتبهأمدل تحلیل عاملی ت:2شکل 

یاجتماعسلامتهاي مقیاس لفهؤم:6جدول
)t value(ضریب معناداريواریانس تبیین شدهضریب استانداردخرده مقیاس

98/096/015/15پیوستگی اجتماعی
92/084/042/14سهم داشت اجتماعی

82/067/049/11انسجام اجتماعی
78/060/061/14پذیرش اجتماعی

97/094/030/17شکوفایی

ترین خرده مشخص است خرده مقیاس پیوستگی مهم6طور که از جدولهمان
است و پذیرش اجتماعی نیز کمترین نقش در مقیاس سنجش متغیر سلامت اجتماعی

مقیاس سلامت اجتماعی را دارد.

هابررسی رابطه بین متغیرهاي تحقیق و آزمون فرضیه
هاي مطرح شده از طریق مدل تحلیل مسیر در این بخش به بررسی و آزمون فرضیه

اي از روابط ها، تخمین مدل با مجموعهآوري دادهپردازیم. بعد از بیان مدل و جمعمی
عنوان مسیر بههايشود. مدلگیري شده شروع میشناخته شده بین متغیرهاي اندازه

باشد. هر چند تحلیل مسیر نیز هاي رگرسیونی چندگانه میمنطقی مدليتوسعه
شود، اما در آن امکان وجود هر هایی با متغیرهاي مشاهده شده چندگانه را شامل میمدل
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تعداد متغیر مستقل و وابسته و هر تعداد معادله وجود دارد. در خروجی نمودار؛ معناداري 
گیرد. براي معنادار بودن یک ضریب، ضرایب و پارامترهاي مدل مورد آزمون قرار میيکلیه

کوچکتر باشد. نتایج مدل تحلیل مسیر و - 96/1بزرگتر یا از96/1اعداد معناداري باید از
آمده است.4و 3معناداري ضرایب مسیر در شکل 

تحلیل مسیر مدل تحقیق (ضرایب استاندارد): 3شکل 

تحلیل مسیر مدل تحقیق (ضرایب معناداري): 4شکل 
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در ادامه براي نمایش بهتر روابط و ضرایب پارامترهاي مدل، جداولی به شکل زیر ارائه 
گردیده است.

غیر مستقیم و اثرات کل متغیرهاي مستقل و وابستهمحاسبه اثرات مستقیم و:7جدول 
اثر کلمستقیماثر غیرقیماثر مستمتغیر وابسته (به)متغیر مستقل (از)

دینداري

39/0)65/0×6/0(-حمایت اجتماعی
60/0-60/0اجتماعیيشبکه

38/0-38/0اعتماد اجتماعی
24/0)64/0×38/0(-امنیت اجتماعی

)9/0×38/0)+(38/0×64/0×38/0(+33/0سلامت اجتماعی
)6/0×57/0)+(6/0×65/0×6/0(78/0

65/0-65/0حمایت اجتماعیاجتماعیيشبکه
69/0)60/0×65/0(57/0سلامت اجتماعی

60/0-60/0سلامت اجتماعیحمایت اجتماعی

64/0-64/0امنیت اجتماعیاعتماد اجتماعی
68/0-68/0سلامت اجتماعی

38/0-38/0سلامت اجتماعیامنیت اجتماعی

) بر روي 78/0ي داراي بالاترین اثر کل (، در بین متغیرها، دیندار7بر اساس جدول 
) است.69/0متغیر سلامت اجتماعی است و پس از آن متغیر شبکه اجتماعی با اثر کل (

یید یا رد فرضیات)أنتایج ضرایب استاندارد و اعداد معناداري (ت:8جدول

ضریب استاندارد متغیر وابسته (به)متغیر مستقل (از)
د یا رد ییأتاعداد معناداريشده

فرضیه

دینداري
تأیید60/063/14اجتماعیيشبکه

تأیید38/098/7اعتماد اجتماعی
تأیید33/027/9سلامت اجتماعی

تأیید65/088/16حمایت اجتماعیاجتماعیيشبکه
تأیید57/088/13سلامت اجتماعی

تأیید60/062/13سلامت اجتماعیحمایت اجتماعی

تأیید64/027/14امنیت اجتماعیتماعیاعتماد اج
تأیید90/037/30سلامت اجتماعی

تأیید38/027/7سلامت اجتماعیامنیت اجتماعی
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دیگر يفرضیه5شود ضرایب استاندارد براي مشاهده می9طور که در جدول همان
ي این فرضیه5) را داشته و بنابراین 96/1این تحقیق، اعداد معناداري لازم (بیشتر از 

شود.یید میتحقیق تأ

سلامتباشند،برخورداريبالاترينداریدازشهروندانچقدرهر:6يفرضیه
.داشتخواهنديبالاتریاجتماع

باشد. ضریب 33/0شده بین دو متغیر استانداردضریب 8و7ه به جدول با توج
دهد که این رابطه معنادار ) نشان می96/1بیشتر از(27/9معناداري بین این دو متغیر 

باشد.می
ياثر کل دینداري بر سلامت اجتماعی با متغیرهاي میانجی (حمایت اجتماعی، شبکه

00/1اجتماعی، اعتماد اجتماعی و امنیت اجتماعی) بر روي متغیر سلامت اجتماعی برابر با
باشد. از آنجایی که باشد. اثر کل، تلفیقی از اثر مستقیم و اثر غیر مستقیم متغیرها میمی

اثرات متغیرهاي مستقیم و غیر مستقیم بر روي متغیر سلامت اجتماعی همگی معنادار 
ازشهروندانچقدرهرشود. یید میأباشند، بنابراین فرض صفر رد و فرض یک تمی

.داشتخواهنديبالاتریاجتماعسلامتباشند،برخورداريبالاتريندارید

ازباشند،داشتهيشتریبیاجتماعتیامناحساسهروندانشچقدرهر:7يفرضیه
.بودخواهندبرخورداريبالاتریاجتماعسلامت

باشد. ضریب 37/0شده بین دو متغیر استانداردضریب ،8ه به جدول با توج
دهد که این رابطه معنادار ) نشان می96/1بیشتر از(27/7معناداري بین این دو متغیر

احساسشهروندانچقدرهرشود. یید میین فرض صفر رد و فرض یک تأبنابراباشد.می
.بودخواهندبرخورداريبالاتریاجتماعسلامتازباشند،داشتهيشتریبیاجتماعتیامن

بهرابالاتریاجتماعسلامتتر،گستردهیاجتماعيشبکهازيبرخوردار:8يفرضیه
.  داشتخواهدهمراه

باشد. ضریب 57/0شده بین دو متغیر استانداردضریب ،8ه به جدول با توج
معنادار يدهد که این رابطه) نشان می96/1بیشتر از(88/13معناداري بین این دو متغیر 

بر سلامت اجتماعی با متغیرهاي میانجی (حمایت یاجتماعيشبکهباشد، اثر کل می
باشد. اثر کل، تلفیقی از اثر می96/0اجتماعی) بر روي متغیر سلامت اجتماعی برابر با 
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باشد. از آنجایی که اثرات متغیرهاي مستقیم و غیر مستقیم و اثر غیر مستقیم متغیرها می
بنابراین فرض صفر رد و باشند،مستقیم بر روي متغیر سلامت اجتماعی همگی معنادار می

یاجتماعسلامتتر،گستردهیاجتماعيشبکهازيبرخوردارشود یعنی أیید میفرض یک ت
معنادار در این فرضیه، همسو با تحقیقات يوجود رابطه. داشتخواهدهمراهبهرابالاتر

) است. 1392() و رضایی2002(برکمن

یاجتماعسلامتباشد،بالاترشهروندانیاجتماعاعتمادسطحچقدرهر: 9يفرضیه
.  داشتخواهنديبالاتر

باشد. ضریب 90/0شده بین دو متغیرندارداستاضریب ،8ه به جدول با توج
دهد که این رابطه معنادار ) نشان می96/1بیشتر از(37/30معناداري بین این دو متغیر

اعتمادسطحچقدرهرشود، یعنی یید میبنابراین فرض صفر رد و فرض یک تأاست.
.داشتخواهنديبالاتریاجتماعسلامتباشد،بالاترشهروندانیاجتماع

باشند،برخورداريشتریبیاجتماعتیحماازشهروندانچقدرهر:10يفرضیه
.داشتخواهنديبالاتریاجتماعسلامت

باشد. ضریب 60/0شده بین دو متغیر استانداردضریب ،8ه به جدول با توج
) نشان می دهد که این رابطه معنادار 96/1بیشتر از(62/13معناداري بین این دو متغیر

چقدرهرشود. به این معنا که یید میبنابراین فرض صفر رد و فرض یک تأباشد.می
خواهنديبالاتریاجتماعسلامتباشند،برخورداريشتریبیاجتماعتیحماازشهروندان

.داشت

ی برازش مدل تحلیل مسیرینتایج نیکو
عنا و مفهوم دهد که آیا مدل نظري به لحاظ آماري داراي منیکویی برازش نشان می

ها و مقادیر به دست آمده براي مدل شاخص9باشد یا نه. در جدول نظري و کاربردي می
اند. تحلیل مسیر مورد مقایسه قرار گرفته
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معیارهاي برازش مدل:9جدول 
مدل تحقیقيآمارهمعیار مقبولیتشاخص برازش

(Chi square)
23

2

df
23/2

RMSEA108/0<RMSEA079/0
NFI209/0>NFI93/0
CFI395/0>CFI96/0
GFI490/0>GFI92/0

AGFI585/0>AGF87/0

هاي ذکر شده، مدل مشخص است با توجه به شاخص9طور که از جدول همان
تحلیل مسیر تحقیق از لحاظ برازش در وضعیت بسیار مناسبی قرار دارد.

گیرينتیجهبحث و
مورد توجه مفهوم سلامت اجتماعی از جمله مفاهیم مهمی است که اخیراً

اختی از شنحاضر، بررسی جامعهينظران قرار گرفته است. هدف اصلی مطالعهصاحب
آماري متشکل از سه يثر بر آن در استان ایلام بود. جامعهسلامت اجتماعی و عوامل مؤ
سال بودند. وضعیت سلامت اجتماعی 15و افراد بالاتر از شهر ایلام، دهلران و آبدانان 

اندکی بالاتر از مقدار متوسط حاصل شد. این تخمین با تحقیقات مشابه که سطح سلامت 
؛ 1389حاتمی،؛1392اند همسو است (رضایی، اجتماعی را در ایران متوسط گزارش کرده

خلاف أکید کرد بر. اما باید ت)1389ورز، نیک؛ 1387تبار،عبداله؛ 1390جریبی،هزار
15عموم شهروندان بالاي نظر نبوده بلکهقبلی در این مطالعه، قشر خاصی مدتحقیقات 
آماري غالباً دانشجویان بوده، ولی در اینجا افراد بالاي يزیرا در اکثر آنان جامعهسال بود؛

سال در نظر گرفته شد. 15
» پیوستگی اجتماعی«يلفهؤممدل سلامت اجتماعی حاکی از این است که،

سلامت اجتماعی و کمترین نیز پذیرش اجتماعی بوده است. پیوستگی يلفهترین مؤمهم

1 Root Mean Squarer of Approximation
2 Normed Fit Index
3 Comparative Fit Index
4 Goodness of Fit Index
5 Adjusted Goodness of Fit Index
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نوع جهانی که در آن زندگی ينه تنها درباره؛اندافرادي که از نظر اجتماعی سالمیعنی 
نند قادر به کدهد علاقمند بوده و احساس میکنند، بلکه راجع به آنچه اطرافشان رخ میمی

معنایی در زندگی است و در حقیقت فهم وقایع اطرافشان هستند. این مفهوم در مقابل بی
. دنیاي اجتماعی اطراف خود دارديدهی و ادارهدرکی که فرد نسبت به کیفیت، سازمان

اجتماعی و حمایت يمابقی فرضیات یعنی اعتماد، احساس امنیت، دینداري، شبکه
یید قرار گرفتند. در این مورد تأمعناداري و يسلامت اجتماعی رابطهاجتماعی همگی با 

يمستقیم یعنی اثر کل؛ به ترتیب، دینداري، شبکهثیر مستقیم و غیرأمدل، بالاترین ت
اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی بودند. 

توان گفت، معناداري داشت. میيتماعی رابطهدر این تحقیق، متغیر سن با سلامت اج
افراد با افزایش سن، در زندگی مهارت بیشتري به دست آورند، در برخورد با مشکلات با 

در شکیبایی برخورد نمایند و در کل، رویکردي با ظرفیت بالاتر اتخاذ نمایند. این متغیر 
یید ه و در برخی هم تأماعی رابطه داشتسلامت اجتيبرخی تحقیقات گذشته با حوزه

لو) و جوشن1388()، حاتمی1392(این فرضیه با تحقیقات رضاییينشده است. نتیجه
) چنین نیست.1998() همخوانی دارد، ولی با تحقیق کییز1386(

معناداري بین آنان مشاهده شد يدر بررسی تحصیلات و سلامت اجتماعی که رابطه
شود و این هاي جدیتري در افراد میجر به کسب نگرشتوان گفت؛ تحصیلات بالاتر منمی

شود در برخورد با مشکلات از دانش و تجارب بیشتري برخوردار باشند. همچنین، سبب می
تر در تعاملات کرده انتظار دارد که افرادي با ظرفیت بالاتر و فعالجامعه از افراد تحصیل

هاي مختلف تري خواهند نمود در عرصهجامعه و بین افراد باشند. چنین افرادي تلاش بیش
تري به آینده داشته باشند. پس تر و مثبتپذیري حاضر باشند و دید امیدوارانهنقش

تري از سلامت اجتماعی را به همراه توان انتظار داشت تحصیلات بالاتر، سطح مطلوبمی
و 1998(کینز)،1392)، رضایی (1386(تبارداشته باشد. برخی تحقیقات از قبیل عبداله

اند.ثیر تحصیلات بر سلامت اجتماعی را گزارش کردهأهاي خود ت) نیز در بررسی2004
معناداري بین وضع تأهل و سلامت اجتماعی نیز چنین است که افراد متأهل با درگیر 

توانند خود را فرد ف بیشتر میهاي مختللیتئوها و مسشدن در خانواده و گرفتن نقش
هاي خود را کاهش داده و در مسیر دهند. آنان با تشکیل خانواده نگرانیارزشی نشان با

ها و عدم تشکیل خانواده نگرانیينهند. ولی افراد مجرد به واسطهتعالی خود قدم می
تواند هاي مربوط به انتخاب همسر، شروع زندگی و از این قبیل را دارند. همین میدغدغه

)، 1389اد نگرانی نماید. این یافته با تحقیقات حاتمی (در سلامت اجتماعی این افراد ایج
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) همسو است. به هر حال ازدواج 2004) و پاتنام (2004)، کییز (1386(تبارعبداله
موجبات آرامش روحی و روانی را براي فرد متأهل و عدم آن را براي افراد مجرد ایجاد 

ثر باشد.یجاد سلامت اجتماعی مؤمستقیم در اتواند مستقیم و یا غیر نماید و این میمی
فرض اولیه در رابطه با جنسیت و سلامت اجتماعی بر این بود سلامت اجتماعی در 

ن داد. البته در تحقیقاتاین فرضیه خلاف آن را نشايمردان بهتر از زنان باشد. اما نتیجه
لام با توجه ) نیز چنین بوده است. در استان ای1392) و رضایی (1388باباپور خیرالدین (

به تغییر نهاده هاي جنسیتی روتحصیل، برخی نگرشيبه استقبال زنان از تحصیل و ادامه
هاي رود وقتی زنان باسوادتر شوند، مشابه همتایان مرد خود؛ نگرشاست. گمان می

تعلیم و يتوان گفت زنان با ورود به عرصهتري اتخاذ نمایند. پس در تبیین آن میمثبتی
تواند باعث شوند و این مییشتر دچار تعاملات در سطح جامعه و بین فردي میتربیت ب

جنسیت نباشیم.يشود که شاهد تفاوت معناداري در برخورداري از سلامت به واسطه
معناداري ياجتماعی و سلامت اجتماعی رابطهـرفت بین پایگاه اقتصاديانتظار می

) و حاتمی 1998د. در مطالعات کییز (اي حاصل نشحاصل شود، لیکن چنین نتیجه
لو )، و جوشن1388)، خیرالدین (1392وجود رابطه و در مطالعات رضایی (،)1389(
عدم رابطه مشاهده شده است. به زعم برخی دنبال کردن اهداف مادي در زندگی ،)1386(

ر تواند منجر به کاهش سلامت اجتماعی شود بدین دلیل که تعقیب چنین اهدافی دمی
دهد (باباپور خیرالدین، بخش دیگر را کاهش میدگی شانس به دست آوردن اهداف لذتزن

تواند چنین تبیین شود که هر چند معناداري بین دو ر نیز میحاضي). یافته23: 1388
تواند ناشی از متغیرهاي میانجی دیگري بر سلامت متغیر مشاهده نشد، اما این می

معناداري قائل يتوان با قطعیت تمام بین دو متغیر رابطهمیاجتماعی باشد. به هر حال ن
شد. لااقل نتایج تحقیقات گذشته در این موضوع یکسان نیست.

یقات جهت با تحقدینداري و سلامت اجتماعی هميفرضیهيدر این مطالعه، نتیجه
قد بودند که رکردگرایان معت) بود. در واقع کا1392رضایی () و1392زاده و همکاران (سراج

توان گفت، دین نوعی حس اشتراك و ثیري جدي بر سلامت دارد. در تبیین آن میدین تأ
تواند همبستگی بین افراد باشد. نماید و محصول آن میوحدت جمعی بین افراد ایجاد می

بهبود سلامت تواند درنماید و این میبه هر حال دین شور و شوق همبستگی را ایجاد می
ثر باشد.ؤطور مستقیم و غیر مستقیم مفید و مو محله بهیک جامعه 

معناداري مشاهده گردید. امنیت يبین امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی نیز رابطه
یکی از نیازهاي اصلی در سلامت افراد است. این یافته گویاي آن است که وجود امنیت به 
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گردد. سلامت اجتماعی میافراد حس آرامش داده و وجود آرامش در زندگی منجر به
طور کلی دیگران مثبت از خود، جامعه و بهاي که افراد از امنیت دارند موجبات تصورتلقی
ثري ایفا ت در سلامتی اجتماعی افراد نقش مؤشود این تصوراگردد و این باعث میمی

نماید.
بق هاي اجتماعی و سلامت اجتماعی نیز رابطه حاصل شد. طبین عضویت در شبکه

اجتماعی افزایش تعاملات و ارتباطات بین فردي را در يشبکه؛ گستردگی شبکهينظریه
هاي اجتماعی را به عهده گرفته و توانند نقشبر دارد. لذا افراد داراي این ویژگی می

تواند موجبات ارتقاء سلامت اجتماعی شود.هایی میولیت بر عهده گرفن چنین نقشئمس
یید شد. افراد داراي اعتماد أاجتماعی و سلامت اجتماعی نیز تبین اعتماديرابطه

تر و مثبت به وقایع زندگی در قبال جامعه و اجتماعی به دلیل داشتن نگرشی امیدوارانه
افراد نسبت به افرادي که اعتماد اجتماعی ندارند بیشتر داراي سلامت اجتماعی هستند. 

کنند باشند، این اي که در آن زندگی میجامعهبنابراین وقتی افراد داراي نگرش مثبتی به
). 77: 1392(رضایی، شود از سلامت اجتماعی بهتري برخوردار باشندباعث می

بین اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی نیز نتایج تحقیقات يمعناداري رابطه
یید أترا مورد،)1390آبادي () و نجف1391)، پورافکاري (1392()، زکی1389ورز (نیک

دگی در به وقایع زنترتر و مثبتدهد. افراد داراي اعتماد اجتماعی نگرشی امیدوارانهقرار می
لذا در اینجا این استدلال چنین است که اعتماد در بین افراد قبال جامعه و افراد دارند؛

هم ساز انسجام و مشارکت اجتماعی را فراباعث ایجاد استحکام در روابط اجتماعی و زمینه
ثر باشد.ؤتواند در سلامت اجتماعی افراد منماید و این در نهایت میمی

وجود ،)1384پور () و بخشی1387)، قائدي (1985در تحقیقاتی از قبیل ساراسون (
بین سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی گزارش گردیده شده است. برخورداري از يرابطه

تواند این هاي دومین میدر مراتب بعد گروههاي نخستین وحمایت مناسب از سوي گروه
ها تنها ها و سختیرفتاريظرفیت و بینش را به افراد بدهد که در صورت مواجهه با گ

توان گفت؛ اتخاذ چنین رویکردي از سوي افراد منجر به سلامت لذا پیرو این مینیستند؛
دیگران قرار گرفتن، حس یید أم با مورد تأاجتماعی خواهند کرد. حمایت اجتماعی حسی تو

شود که دهد و همین موجب میدوست داشتن توسط دیگران و ... را به این افراد می
سلامت اجتماعی این افراد در سطح مطلوبی باشد.
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تاپیشنهاد
يمهم در حوزهيطور که گفته شد سلامت اجتماعی مرکب از دو مؤلفههمان

اجتماعی آن يلفهطور که شایسته است به مؤآنوجود اجتماعی و روانشناسی است. با این
اساسی که امروزه نقش آن حتی يرود به این مؤلفهپرداخته نشده است. لذا انتظار می

باشد باید در نظر گرفته شود. بیشتر از سلامتی جسمی می
هاي اساسی در لفهؤطور که نشان داده شد اعتماد اجتماعی از جمله مهمان)1

معناداري با سلامت اجتماعی نشان يست که در این تحقیق نیز رابطهسلامت اجتماعی ا
هاي زندگی از داد. از آنجایی که استان ایلام هنوز بافت سنتی خود را در بسیاري از جنبه

تواند هاي مردم نهاد، میدست نداده است باید به تقویت این بعد پرداخت. تشکیل سازمان
بسزایی داشته باشد.در تقویت و استواري این مهم نقش

ها باید به این مهم اهتمام بیشتري داشته باشند. در بعد حمایت اجتماعی خانواده)2
تواند این مسأله مهم را از جوانان، میهاي مرتبط با حمایتها و کارگاهایجاد همایش

تواند حس نخبه و خلاق در شهر میگذاري جوانان نخبهبرجسته کند.  تشویق و ارزش
اشتن از سوي دیگران و توجه به دستاوردهایشان را به آنها بدهد.دوست د

هاي متولی را در خود امنیت اجتماعی در ابعاد مخالف آن باید جمع سازمان)3
ي امنیت جانی و نهادي مرتبط باید زمینهيها و کلیهببیند. نیروي انتظامی، دادگاه

دهاي مناسب را داشته باشند.مین و با افراد مزاحم مردم برخوراجتماعی مردم را تأ
تواند در هاي مختلف شهري میترویج و دادن فرصت به مشارکت مردم در نقش)4

ثر باشد. ؤارتقاء همبستگی اجتماعی مردم م
بین پیوستگی اجتماعی و سلامت وجود دارد يشواهدي مبنی بر وجود رابطه)5

هاي اجتماعی ویت شبکه). لذا تقویت روابط اجتماعی و تق95: 1388(غفاري و رمضانی، 
شود طور خاص گردد. پیشنهاد میارتقاء سلامت و سلامت اجتماعی بهتواند منجر به می

هایی در این مورد تهیه کنند.ثیر دارند برنامهأها که بیشتر بر نوجوانان تمدارس و رسانه
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