
1 
 

سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی رابطه بین حمایت اجتماعی و بررسی    

 

 سوگل مشایخی

 }دکترای جامعه شناسی فرهنگی{ 

 

 چکیده 
پديد مي اجتماع  ميان دو مفهوم سلامت و  ارتباط  از  اجتماعي مفهومي است كه  به  سلامت  توجه  با  آيد. 

تك تك افرادي است كه آن را    وط بهاينكه اجتماع خود مفهومي اعتباري است و حقيقت خارجي آن من

اند، در بررسي اجتماع بايد بيش از هر چيز افراد جامعه را مورد بررسي و مطالعه قرار داد. در  تشكيل داده

سلامت اجتماعي شهروندان    رابطه بين حمايت اجتماعي وبررسي  "  عنوان  تحت  حاضر  اين راستا پژوهش

تهراني    بيندر    "تهراني نظريات    .است  گرفته  انجام  ،1395سال  در  شهروندان  براساس  اجتماعي  سلامت 

بُعد   پنج  در  اجتماعيكييز  اجتماعي،  شكوفايي  اجتماعي،  انطباق  اجتماعي،  انسجام  مشاركت  و    پذيرش 

مطالعات    اجتماعي براساس  نيز  اجتماعي  و حمايت  بُعد حمايت دوستان،    و همكارانش    واكس،  در سه 

  است   پيمايش  پژوهش  اين  در  تحقيق  روشسنجش قرار گرفت.  مورد  حمايت خانواده و حمايت ديگران  

كه بصورت    زنان  از   نفر  400  بين  ها  پرسشنامه  كه.  باشد  مي  پرسشنامه  نيز  ها  داده  آوري  جمع  تكنيك  و

 15گرديد، كه با توجه به مخدوش بودن تعداد    توزيع  اي انتخاب شدند،اي چندمرحلهگيري خوشه نمونه

ها   پرسشنامه  از  گرفت  385حدود  عدد  قرار  نهايي  تحليل  مورد  بودعدد  اين  نتيجه  كه  حمايت   ،  كه 

اجتماعي از عوامل اثرگذار بر سلامت اجتماعي مي باشد، كه ضريب تعيين چندگانه تعديل شده بدست  

آمده نشان داد كه ابعاد سه گانه حمايت اجتماعي )حمايت دوستان، حمايت خانواده و حمايت ديگران(  

 درصد متغير سلامت احتماعي را تبيين نمايد.  58 حدود  توانسته است

 

اجتماعي  :کلیدی  واژگان حمايت    ،سلامت  و  خانواده  حمايت  دوستان،  حمايت  اجتماعي،  حمايت 

 ديگران .  

   مسألهطرح 
موضوع سلامتي از بدو پيدايش بشر و در قرون و اعصار متمادي مطرح بوده است. اما هرگاه از آن سخني به ميان 

اٌ بعد جسمي آن مدنظر قرار گرفته و كمتر به ساير ابعاد سلامتي به خصوص بعد اجتماعي آن توجه شده  عموم  آمده
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سازمان بهداشت جهاني سلامت اجتماعي را بعنوان يكي از سطوح سلامت كلي فرد شناسايي    1948است. در سال  

اني سلامت مورد توجه قرار گرفته  و رو   نموده است. مفهوم سلامت اجتماعي، مفهومي است كه در كنار ابعاد جسمي 

 گيرد.و جنبه اجتماعي آن با محور قرار دادن فرد مورد بررسي قرار مي

اي است كه بيشتر افراد با آن كه اطمينان دارند معناي آن را مي دانند، تعريفش را دشوار مي يابند. از  سلامت واژه  

شده است. تعريفي كه بيش از همه پذيرفته شده ،    سلامتاين رو در دوره هاي گوناگون تعريف هاي متفاوتي از  

( است كه سلامت را عبارت از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط بيمار  1948تعريف بهداشت جهاني )

بعد  گيرد.  مي  نظر  در  سلامتي  براي  را  اجتماعي  و  رواني  جسمي،  بعد  سه  تعريف  اين  داند.  مي  نبودن  معلول  يا 

به  مت شاجتماعي سلا از خود  هر شخص  توانايي شناخت  و  اجتماعي  اجتماعي، عملكرد  هاي  مهارت  امل سطوح 

عنوان عضوي از جامعه بزرگتر است. سلامت اجتماعي به چگونگي وضعيت ارتباط فرد با ديگران در جامعه يا همان  

راد ديگر يا جامعه اي كه در آن  با افجامعه پذيري وي اشاره دارد و بر ابعادي از سلامت تأكيد دارد كه به ارتباط فرد 

( حلقه ي مفقوده در تاريخچه مطالعات  2004(. طبق نظر كييز ) 186:  1996زندگي مي كند مربوط است )لارسون،  

مربوط به سلامت پاسخ به اين سوال است، آيا ممكن است افراد كيفيت زندگي و عملكرد شخصي خود را بدون  

ند؟ كييز در پاسخ به اين سوال مفهوم سلامت اجتماعي را به معني ارزيابي فرد  بي كنتوجه به معيارهاي اجتماعي ارزيا

 (. 33-41: 2004از عملكردش در برابر اجتماع، به عنوان يكي از ابعاد مهم سلامت مطرح مي كنند )كييز و شاپيرو، 

بر مي گردد. اين كيفيت تا  امعه  دوام و بقاي زندگي انسانها در جامعه تا حدي به كيفيت سلامت اجتماعي افراد آن ج

حد زيادي متاثر از شرايط فرهنگي و مولفه هاي آن نظير طرز تلقي افراد از زندگي، نظير شاد بودن و شاد زيستن، 

پيوند ها و حمايت هاي اجتماعي افراد از يكديگر، زندگي فاقد استرس و اضطراب هاي فراوان، اعتماد، همكاري و  

اي مخرب و آشكار چه به لحاظ جنسيتي، نسلي، قومي، مذهبي، طبقاتي مي باشد.  ارض هحتي المقدور عاري از تع

تمامي اين عوامل تا حد زيادي متاثر از شرايط عيني جامعه، بسترهاي موجود و حتي ادراک افراد از وضعيت موجود  

گردد كه مي  شديد  و طرز تلقي و قضاوت هاي آنان ناشي مي شود كه در يك بستر فرهنگي نامناسب مي تواند ت

 تواند نهايتاً كيفيت سلامت اجتماعي يك جامعه را به مخاطره اندازد.

درصد عوامل تأثيرگذار    85نزديك    WHOاجتماعي سلامتِ    -كننده روانيبر پايه اظهارنظر كميسيون عوامل تعيين

از جمله ايران، ناديده  رها،  رسد در تمامي كشوجز عوامل زيستي و ژنتيك است، كه به نظر مي بر سامانه سلامت، به

گذاري يكسان جهاني وجود ندارد، متناسب با هر گرفته شده است. اگرچه براي سلامت اجتماعي تعريف و شاخص 

شاخص به منطقه  خاصي  ديدگاه صاحبكاهاي  از  است.  رفته  شاخصر  ايران  عبارت  نظران  اجتماعي  هاي سلامت 

از: نبود فرد فقير، خشونت، تبعيض جنسي اي؛ كنترل رشد جمعيت؛ منطقه  -نژادي  -اري و تبعيض قومي، بيكاست 

هاي مرتبط با حقوق انسان؛ آموزش اجباري و  برابري همگان در برابر قانون؛ رعايت پيمان حقوق بشر و ساير پيمان
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ت  رايگان تا پايان دوره راهنمايي؛ دسترسي همگان به خدمات سلامت؛ وجود امنيت و آزادي عقيده؛ احساس رضاي

زندگي؛ زيرپوشش بيمه بودن تمامي مردم؛ توزيع عادلانه درآمدها )حق افراد داده شود و همه براي كسب درآمد  از  

انتخاب حاكمان به شيوه مردم  سالارانه و نظارت مردم بر  فرصت برابر داشته باشند(؛ مشروعيت حكومت نزد مردم؛ 

 (. Rafiei, H., Samiei, M. Amini Razani, M. & Akbarian, 2010ها )آن

در   كند.  مي  طي  را  نزولي  روند  ايران  در  اجتماعي  ميزان سلامت  كه  است  آن  نشانگر  تحقيقات  از  بسياري  نتايج 

را   رواني  اختلال  شيوع  تهران،  شهر  رواني  سلامت  )  2/34بررسي  و    %9/37درصد  برآورد   %6/28زنان  مردان( 

 Noorbala, Bagheri Yazdi, Asadi Lari & Vaez Mahdavi, 2011; Noorbala, Bagheriكرد)

Yazdi, Mohammad, 2009  ) 

اختلال نداردآمار  خوبي  وضع  كشورها  ساير  با  مقايسه  در  ايران  در  رواني  جامعه همچنين    هاي  ايراني،  اي  جامعه 

ريز  گبيني و به تعبير برخي بزرگان و مسئولان غيراخلاقي، قانونشكن، غيرقابل پيشهيجاني، نگران، غمگين، حرمت

ايران افراد    -هاي روانناپذير است، كه همگي از عوامل خطر بروز اختلال رواني و بيماري نظارت  و تني است. در 

سير فزاينده آمار طلاق،    و  متأهل نسبت به افراد مجرد، به دلايل گوناگون از سلامت رواني بهتري برخوردار نيستند

نگران روستا  و  نشاندر شهر  است كه  روابط  د مشكگر وجوكننده  در  اختلال  و دست كم  در خانواده  و آسيب  ل 

گرفته  هاي جدي صورتفردي است. مهار نشدن، بلكه رشد سير شيوع پديده اعتياد در ايران، با وجود همه مقابلهميان

نشان انقلاب،  از  پس  و  ناموفقپيش  انجامگر  اقدامات  آسيببودن  مهم  مقوله  به  را  اعتياد  بوده،  رواني شده    -زاي 

 ماعي كشور تبديل كرده است.اجت

شد، ذكر  بالا  در  كه  مواردي  اساس  بُ   بر  در  تنش اگر  عوامل  بروز  از  پيشگيري  اجتماع  عد  و  خانواده  سطح  در  زا، 

، كه نه تنها سلامت رواني  شود بيني ميشايند براي كشور پيشاي ناخواقدامي اساسي و بنيادي صورت نگيرد، آينده

افر  اجتماعي  سلامت  را بلكه  انداخت.    اد  خواهد  خطر  شهرنشيني،  به  به  مربوط  مسائل  و  شهري  زندگي  طرفي  از 

روزمرگي و مسائل كاري و امنيت شغلي كه از مسائل مهم زندگي شهري امروز در ايران است، زمينه ساز به خطر  

ميزان    -1:  ست كهدر اين راستا پژوهش حاضر بدنبال پاسخگويي به اين سوال اافتادن سلامت اجتماعي افراد است.  

است.   چقدر  تهراني  شهروندان  ميان  در  اجتماعي  و   -2سلامت  اجتماعي  حمايت  اجتماعي    رابطه  چه  سلامت  به 

 مي باشد ؟  صورت

اين پژوهش با هدف بررسي و شناخت ميزان سلامت اجتماعي در ميان شهروندان تهراني ، شناسايي ابعاد آن و رابطه  

ا ابعاد سلامت  با  اجتماعي  و جتماع حمايت  اجتماعي    ي  بيني سلامت  در پيش  اجتماعي  ابعاد حمايت  همچنين سهم 

 است.

 سیر مفهومی
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يابنوود. دانند، تعريفش را دشوووار ميهايي است كه بيشتر مردمان با آنكه اطمينان دارند معناي آن را ميسلامت از واژه

هاي تندرسووتي فوورد كاموول، ه مقولووهدهند  به معني كامل است كه نشان  healبرگرفته از واژه انگليسي    Healthواژه  

اي به حس مشووترک مردمووان از سوولامت و تماميت و صحت و آسايش اوست. تعريف سلامت در هر جامعه تا اندازه

هوواي متفوواوتي از آن وجووود دارد )صووادقي هوواي گونوواگون درکگووردد و در جوامووع و گروهفرهنووآ آنووان بوواز مي

 (.36:1375آبادي، حسن

شناسي مربوط به ناهنجاري و بيگانگي اجتموواعي دارد. ريشه در ادبيات جامعه 1سلامت اجتماعيهوم فماز نظر تجربي  

هاي اجتماعي خوب اي كه افراد در چارچوبگونهسلامت اجتماعي به چگونگي وضعيت ارتباط بين فرد و جامعه به

ن حووالتي يووك نوووع فردگرايووي ر چنوويباشوود. داي آنوميك و مساعد براي رشد انحرافات اجتموواعي مينگردند، زمينه

ريشووه سوولامت   (.97:  1389دهد )اكبريان و ديگران،  هاي فردي را در مقابل حيات اجتماعي قرار ميافراطي، خواسته

هاي اقتصووادي و اقووامتي( و »محوويط زيسووت انسوواني اجتماعي در »محيط زيست مادي مثبت« )يعني توجه بووه موضوووع

 (.24: 1387گيرد )كنگرلو، نظر مي را درمثبت« است كه شبكه اجتماعي شخص 

سلامت اجتماعي نوعي بهداشت رواني، فردي و اجتماعي است كه در صورت تحقق آن در جامعه شهروندان داراي 

باشند و در نهايت جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. در واقع زندگي سالم محصول تعاموول انگيزه و روحيه شاد مي

از يك سو و محيط اجتماعي و اقتصادي احاطووه كنووده افووراد از سوووي ديگوور اسووت.   فردي  هاياجتماعي بين انتخاب

باشد كه در طي هاي مثبت و منفي افراد از ديگراني مينگرش و هاسلامت اجتماعي در زندگي درواقع همان ارزيابي

عرصووه   رت كووه درد اسزندگي روزمره خود با آنان در تعامل اجتماعي هستند. »سلامت اجتماعي بخشي از سلامت ف

هوواي هووا و نقششوومريم كووه بتوانوود فعاليترسد. زموواني شووخص را واجوود سوولامت اجتموواعي مياجتماع به ظهور مي

اجتماعي خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعي احساس پيوند و اتصووال كنوود.« 

پذيري، لذت بردن از بووودن در ميووان دوسووتان، اد يا همان جامعهن افرچنين وجود ارتباط ميا( هم24:  1388آرام،  )سام

گيوورد كووه ارتبوواط و تووداخل كسووان در يووك طبقووه پشتيباني شدن از سوي خانواده و بستگان و دوسووتان را در بوور مي

 (.246: 1383)سجادي و صدرالسادات، گيرد جتماعي همانند انجام ميا -اقتصادي

و پژوهشگراني كه در آمريكا فعووال هسووتند مقووداري متفوواوت اسووت. آنووان واژه ققان  سلامت اجتماعي از ديدگاه مح 

كنند، اما گيري شدن آن ذكر مياند و دليل آن را هم قابل اندازهرا بر اين واژه ترجيح دادهاجتماعي«  -»سلامت رواني

اروپاييووان از ايوون مفهوووم   في كووهمحققان اروپايي كماكان بر همان واژه »سلامت اجتماعي« تأكيد دارند. بهترين تعري

 (.23:1390« )صبوري، است اند، عبارت است از »مبناي اصلي سلامت اجتماعي همان حمايت اجتماعيارائه داده
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گيوورد و مداخلووه در ايوون سلامت بازتاب شرايط افراد جامعه است. سلامت از عوامل اجتموواعي و اقتصووادي ريشووه مي

هووا توجه شد »شخصيت يا خوداجتماعي« در طي روابط اجتماعي و پايگاهميز معوامل فراتر از حرفه پزشكي است. ج

 (.27:1369يابد )توسلي، گيرد شكل ميعهده ميهايي كه فرد بهو نقش

پذيري وي اشاره دارد. از نظوور دوركوويم سلامت اجتماعي به چگونگي ارتباط فرد با ديگران در جامعه يا همان جامعه

اي آنوميك هاي اجتماعي جذب نگردند، زمينهاي كه افراد در چارچوبجامعه به گونه فرد وهر نوع قطع ارتباط بين  

هاي فووردي را باشد. در چنين حالتي يك نوع فردگرايي افراطووي، خواسووتهو مساعد براي رشد انحرافات اجتماعي مي

له بين فرد و جامعه كووه بووه ا فاصچنين، هر نوع ورطه ي(. هم71:1382دهد )توسلي،  در مقابل حيات اجتماعي قرار مي

دهد. گذشته از آن رو، روابط انجامد، به انحرافات اجتماعي ميدان ميهاي اجتماعي ميعدم ادغام افراد در چارچوب

اي براي صميميت و وابسووتگي فووراهم اجتماعي )ارتباط فرد با ديگران در جامعه( علاوه بر تأمين انواع حمايت، زمينه

كند، بلكه در مورد پيوندهاي بيروني نيز معنا تگي تنها در روابط خويشاوندي معني پيدا نميوابس  كند. صميميت ومي

يابد. براي مثال هنگامي كه روابط در سطح اجتماعي محكووم و منسووجم باشوود، افووراد وابسووتگي و تعلووق خوواطر بووه مي

كنند و با افرادي كه لبانه( احساس ميداوط هايهاي مذهبي و انجمنها )سازمانها و محله( و سازمانها )همسايهمكان

 (.23:1387نمايند )كنگرلو، اي برقرار ميكنند، نيز روابط صميمانهها زندگي ميها و مكاندر چنين سازمان

شود بدون تحقق ابعاد جسووماني و روانووي آن، ايوون بعوود از سوولامت به نظر هيلز، وقتي از سلامت اجتماعي تعريف مي

منظور ايجوواد روابووط منظر ايشان، سلامت اجتماعي به توانايي فرد در تعامل مؤثر بووا ديگووران بووه. از  تأمين نخواهد شد

شود كه شووامل مشوواركت اجتموواعي، زنوودگي هاي اجتماعي اطلاق ميارضاء كننده شخصي و به انجام رساندن نقش

باشد )به نقل از زاهدي، سالم ميجنسي ها، ايجاد روابط مثبت متكي به يكديگر و داشتن روابط سازگار با ساير انسان

172:1376.) 

هوواي اجتموواعي، عملكوورد اجتموواعي و توانووايي ( سلامت اجتماعي را شامل سووطوح مهارت2005)  1استون و جيكوب

اند و بووه شوورايط اقتصووادي و اجتموواعي، رفوواه و عنوان عضوي از جامعه بزرگتوور دانسووتهشناخت هر شخص از خود به

 (.29:1389اند )رفيعي و همكاران، اعي او توجه كردهاجتم تماميت شخص در شبكه

هوواي اجتموواعي عنوان ارزيابي فرد از كيفيت روابطووش بووا خووانواده، ديگووران و گروه، سلامت اجتماعي را به  2لارسن

سنجد كه نشووانگر رضووايت يووا كند و معتقد است كه مقياس سلامت اجتماعي بخشي از سلامت فرد را ميتعريف مي

هاي دروني فرد )احساس، تفكوور و رفتووار( فرد از زندگي و محيط اجتماعي است و در واقع شامل پاسخ ضايت  عدم ر

 (.Larson،  1996:183باشد )مي

 
1 - Ustun & Jakob 
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در نهايت تعريفي كه مبناي تحليل پژوهش حاضوور قوورار گرفتووه اسووت ، تعريفووي اسووت كووه كييووز از مفهوووم سوولامت 

اعي »ارزيابي شناخت افراد از چگونگي عملكردش در اجتماع و اجتم  سلامت  1اجتماعي ارائه داده است. به نظر كييز

كييووز  (.83:2004هاسووت.« )كييووز، داند كه او عضو آنهاي اجتماعي ميكيفيت روابطش با ديگران، نزديكان و گروه

 :، كه به شرح جدول ذيل مي باشدسلامت اجتماعي را داراي پنج بُعد مي داند

 ت اجتماعی توسط کییز سلام : تعاریف ابعاد1جدول شماره 
 تعریف مفهوم

 

 شكوفايي اجتماعي

شكوفايي اجتماعي عبارت است از ارزيابي توان بالقوه و مسير تكاملي اجتماع و باور به اين كه اجتماع در  

نهادهاي   از طريق  كه  دارد  مثبت  تحول  براي  اي  بالقوه  هاي  توانمندي  و  است  تدريجي  تكامل  حال يك 

 (.  88: 1383)كييز به نقل از فارسي نژاد، اسايي مي شود ان شناجتماعي و شهروند 

 

 

 همبستگي اجتماعي

از   فرد  ارزيابي  شامل  و  است  مقايسه  قابل  زندگي  در  معنايي  بي  مقابل  در  اجتماعي  انطباق  يا  همبستگي 

بيني و محسوس است و در حقيقت دركي است كه فرد نسبت به    اجتماع به صورتي قابل فهم ، قابل پيش 

آرام،  كيفي سام  از  نقل  به  و روس  )ميروسكي  دارد  اطراف خود  اجتماعي  دنياي  اداره ي  و  سازماندهي  ت 

هاي  22:  1392 قبيل ويژگي  )از  اجتماعي  هاي  واقعيت  كه  كند  مي  مطرح  اجتماعي  همبستگي  رويكرد   .)

بدون فهم    وانند جامعه اي و جمعي( چيزي بيش از مجموع ويژگيهاي افراد است به همين خاطر افراد نمي ت

 (.56: 1383جمع هايي كه آنها جزئي از آن هستند، درک شوند )الستاد به نقل از خيراله پور، 

 

 

 

 انسجام اجتماعي

ادغام يا يكپارچگي مي تواند يكسان شدن فرد و محيط، جذب شخص توسط محيط يا جذب دروني محيط  

(. 70:  1382ته و مسئول برساند )توسلي،  همبس  توسط فرد و تعهدهايي را در برابر محيطش به عنوان عنصري

از نظر آنجل ادغام به منزله تأكيد بر مجموعه اي از اهداف و ارزشهاي مشتركي خواهد بود كه اعضاي يك 

گروه به آن اهميت مي دهند. اين اهداف و ارزشها نقشي تعيين كننده در حيات آن گروه ايفا مي كند. در 

ي سنجش براي كيفيت روابط افراد در رابطه با جامعه و اجتماعي مي جتماعحقيقت انسجام يا يكپارچگي ا

باشد. افراد بايد سعي كنند تا يك حس تعلق به كل دنيا را در خودشان بوجود بياورند نه اينكه در تمام طول  

ه زندگي فقط وابسته به دوست داشتن غير مشروط خانواده و دوستان باشند. افراد سالم احساس مي كنند ك 

فصل قسم كه  كنند  مي  احساس  مردم  آن  در  كه  است  اي  درجه  آن  انسجام  بنابراين  هستند.  جامعه  از  تي 

هايشان(   همسايه  )مثل  دارد.  وجود  سازند  مي  را  آنها  اجتماعي  واقعيت  كه  كساني  و  آنها  بين  مشتركي 

ان هستند  ماع شهمچنين يكپارچگي آن درجه اي است كه مردم احساس يم كنند كه متعلق به جامعه و اجت

 (.46: 2004)كييز و شاپيرو، 

 

 

 پذيرش اجتماعي 

پذيرش اجتماعي افرادي كه از بعد سلامت برخوردارند، اجتماع را به صورت يك مجموعه كلي و عمومي 

با ظرفيت و مهربان، اعتماد و   افراد  كه از افراد مختلف تشكيل شده درک مي كنند و به ديگران به عنوان 

ر دارند كه مردم مي توانند ساعي و موثر باشند. اين افراد ديدگاه مطلوبي نسبت به ماهيت  و باواطمينان دارند 

 
1 - Keyes 
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در   است.  خود  از  پذيرش  مصداق  اجتماعي  پذيرش  كنند.  مي  راحتي  احساس  ديگران  با  و  دارند  انسان 

وجود با  و  دارد  گذشته  زندگي  و  به خودش  نسبت  خوبي  احساس  و  مثبت  نگرش  فرد  اجتماعي   پذيرش 

 (.49: 2004)كييز و شاپيرو،  ها و ناتواني هايي كه دارد همه جنبه هاي خود را مي پذيردضعف 

 

 مشاركت اجتماعي 

كند كه آنچه كه در دنيا انجام  مشاركت اجتماعي بطور كلي يعني اينكه آيا و به چه ميزان فرد احساس مي

 ,Keyes and Shapiro)است.مؤثر  شود و در رفاه عمومي  دهد بوسيله اجتماع ارزشمند تلقي ميمي

2004, 10( 

 ملاحظات نظری

 سلامت اجتماعی

توووان بوودون توجووه بووه ( معتقد است سوولامت روانووي، كيفيووت زنوودگي و عملكوورد شخصووي فوورد را نمي2004)  1كييز

معيارهاي اجتماعي ارزيابي كرد و عملكوورد خوووب در زنوودگي چيووزي بوويش از سوولامت روانووي و هيجوواني و شووامل 

هوواي اجتموواعي اسووت. از ايوون رو او سوولامت اجتموواعي را ارزيووابي و شووناخت فوورد از چگووونگي يريو درگتكاليف  

دانوود. هاسووت ميهاي اجتماعي كه عضو آننزديكان و گروهعملكردش در اجتماع و كيفيت روابطش با افراد ديگر،  

وابط و تجارب مشترک است. لووذا او ان، ربخشد، خويشاوندآنچه بيشتر به زندگي غنا و معنا مي  2به اعتاد او و شاپيرو

منظور ايجاد روابووط ارضوواء كننووده شخصووي و بووه انجووام رسوواندن به توانايي فرد در تعامل مؤثر با ديگران و اجتماع به

 (.34:1389دهد )سميعي و ديگران، هاي اجتماعي، عنوان سلامت اجتماعي مينقش

در گسترده شود كه سلامت اجتماعي را هم در بر گيوورد. ت آنقبايسسازي سلامت ذهني ميمعتقد است كه مفهوم  او

هاي اجتماعي منفووي مثوول از خووود بيگووانگي يووا هوور  و موور  عنوان فارغ بودن از حالتسلامت اجتماعي از ديرباز به

(. Keyes،  1998:133شناختي اساس سلامت اجتماعي باشند )تعريف شده است و نه الزاماً اينكه وجود شرايط روان

( اين عقيده هم مطرح شده Ryff، 1996كه به سلامت اجتماعي در جنبه فردي توجه زيادي شده است )مثلاً حالي  در

بايست توجه همساني به ماهيت اجتماعي مقوله سلامت اجتماعي شود. به عقيده كييز سلامت اجتماعي و است كه مي

رغم اهميووت مفوواهيمي چووون هوور  و . علوويه استشناسي بوداي بازر در نظريه كلاسيك جامعهيا فقدان آن، دغدغه

ها به بحث در بوواره ابعوواد چندگانووه سوولامت ، از خود بيگانگي كه مورد توجه ماركس و دوركيم قرار داشته، آن مر

اند. از جمله فوايد بالقوه زندگي اجتماعي، يكپارچگي و انسجام اجتموواعي اسووت كووه بووه اجتماعي مثبت هم پرداخته

باشوود. مزايوواي زنوودگي ابستگي دروني و احسوواس وجوودان مشووترک و سرنوشووت جمعووي ميق و ومعناي احساس تعل

تواند اساس و بنيان ارائه تعريفي جهاني از سلامت اجتماعي باشد. سلامت اجتماعي عبارتست از تخمين اجتماعي مي

 
1 - Corey Keyes  

2 - Shapiro 
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را تشووكيل  تموواعيشرايط و كاركرد يك فوورد در جامعووه. كييووز در ادامووه چالشووهاي اجتموواعي كووه ابعوواد سوولامت اج

 كند.دهند، توصيف ميمي

سلامت اجتماعي اينگونه تعريف شده است: »ارزشگذاري شرايط يك فرد و كارايي او در جامعه« كه اين بازتابي از 

(. اين نشانگر اين حقيقت اسووت كووه: بازتووابي از سوولامت Keyes, 1998:122باشد )»سلامت اجتماعي مثبت« مي

هاي سلامت اجتماعي از باشد كه در تضاد با ملاکتجرباتشان در محيط اجتماعي ميد از  اجتماعي بازتاب درک افرا

هايي كه در سطح اجتماعي شووكل هايي چون حمايت اجتماعي يا ملاکگيرد. يعني ملاکحيث ميان فردي قرار مي

اي يوود بووه گونووهرا باهاي سوورمايه اجتموواعي. لووذا سوولامت و سوولامت اجتموواعي گيرند مثل ارزيابياجرايي به خود مي

هوواي اجتموواعي و اعتبووار و تصووديق ايوون مووورد بووراي افووراد گري فرد در گروهسازي كرد كه شامل خود اثباتمفهوم

 (.54: 1389به نقل از حاتمي،  Rosenfeld،  1997مختلف شود )

كه مؤيد اثباتگر وشت( كييز دو تحقيق انجام داد )يكي با استفاده از نظرسنجي تلفني و ديگري با يك پرسشنامه خودن

اين تحقيقات شواهدي براي اعتبار همگرا ميووان مقياسووهاي سوولامت اجتموواعي و مووواردي   از سلامت اجتماعي بودند:

ها، رضايت از زندگي و خوشبختي ارايووه كردنوود. ها، درک محدوديتچون مشاركت اجتماعي، زاينده بودن فعاليت

يابد و كلي با افزايش سن و بالا رفتن سطح تحصيلات افزايش ميطور  چنين دريافت كه سلامت اجتماعي بهكييز هم

كنند بهتر از عهده چالشهاي يابند و به افراد كمك ميمعتقد بود مهارتها، منابع و تجربيات با بالا رفتن سن افزايش مي

ه بووه سوولامت وحووي كوو هاي سلامت رراستا با ملاکهاي سلامت اجتماعي هماجتماعي برآيند. در حاليكه اين مقياس

بيني هووا صوورفاً بووه شووكل حووداقلي بووا خوووشعلاوه ايوون مقياسها همپوشاني ندارنوود. بووهانجامد هستند، با آنرواني مي

هاي سلامت اجتموواعي بووه حوود كووافي نشووانگر دهد كه مقياسگيرد نشان ميهمبستگي دارند. لذا نتايجي كه كييز مي

ستند. او معتقد است كه سلامت اجتموواعي يووك دسووتاورد اسووت راد هميزان حل و فصل چالشهاي اجتماعي توسط اف

(133  :1998  ،Keyesاجرايي كردن سلامت اجتماعي به .)بايوود عنوان كوواركردي روانووي، جسووماني و اجتموواعي مي

 شان ارائه دهند.تر در باره تلقي افراد از ميزان كاركرد مناسب خود در محيطديدگاهي كلان

لايكوووت سوولامت  نديشمنداني هستند كه بووه بررسووي سوولامت اجتموواعي پرداختووه انوود.يگر ااز د 1منگلايكوک و بر

صورت شرايط شرايط و رفاه افراد در شبكه روابط اجتماعي شووامل خووانواده، اجتموواع و ملووت تعريووف اجتماعي را به

مشوواركت و  روحيهچنين بركمن معتقد است تأثير شبكه اجتماعي بر سلامت فرد عبارت است از پرورش كند. هممي

درگيووري اجتموواعي فوورد در فراينوودهاي اجتموواعي. مشوواركت و درگيوور اجتموواعي از عملكوورد پيونوودهاي بووالقوه در 

شود. سپري كردن اوقات خود با دوستان، حضور در كاركردهاي اجتموواعي، مشوواركت هاي زندگي ناشي ميفعاليت

 
1 - Laikouk & Berkman 
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يح كردن به همراه گروه از نمونه بووارز درگيووري و تفرهاي مذهبي  هاي اجتماعي و شغلي، گرايش به فعاليتدر نقش

داري از قبيوول هاي اجتموواعي معنوويواسطه عضووويت در شووبكههايي كه بهباشند. بنابراين از طريق فرصتاجتماعي مي

دهنوود. كنند و از اين طريق سلامت فرد را نيز ارتقاء ميهاي اجتماعي شغلي، خانوادگي و والديني را تعريف مينقش

كنوود كووه ايوون هايي را براي رفاقت، مصوواحبت و معاشوورت فووراهم مير اين مشاركت در درون شبكه، فرصتوه بعلا

گووذارد بخشوود و ايوون اموور در سوولامتي وي تووأثير بسووزايي ميها و پيوندها بووه زنوودگي فوورد معنووي ميرفتارها و نگرش

(Berkman & et.al, 2000  43:1383پور، به نقل از خيرالل.) 

 تماعیحمایت اج

حمايت اجتماعي ميزان برخورداري از محبت، همراهي و توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد تعريف شده  

)علي  دانند  مي  فرد  ادراک  از  ناشي  را  آن  ديگر  برخي  و  اجتماعي  واقعيتي  را  اجتماعي  برخي حمايت  پور،  است. 

مانند حم  (.134:  1385 اجتماعي شكل هاي مختلفي دارد  ابزاري،  ايت هحمايت  اي، عاطفي،  اطلاعاتي، مبادله  اي 

( اجتماعي  و  از  (.  Ferlander, 2003: 76مادي  برخورداري  ميزان  به  اجتماعي  حمايت  كوب،  تعريف  به  بنا 

 محبت، مساعدت و توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد اشاره دارد.

حمايووت اجتموواعي "طبق نظريووه هوواوس  مي باشد.  1مبحث حمايتهاي اجتماعي ، نظريه هاوس  از نظريه هاي مطرح در

اغلب به طور معمول به اعمال انجام شده بووراي يووك فوورد آشووفته بووه وسوويله اعضوواي خووانواده و دوسووتان، همكوواران، 

هيجاني و   –ي  كمك ابزاري، كمك اجتماعبه صورت  خويشاوندان و همسايگان اطلاق مي شود. اين اعمال معمولاً  

بووه اعمووال و مووواد فووراهم شووده بوسوويله ديگووران   كمك ابزاري. بر طبق اين ديدگاه،  "دنمود مي يابكمك اطلاعاتي  

هيجوواني بووه   -انجام مسئوليتهاي مربوط به نقش  معمولي قادر مي سازد. كمك اجتماعي  هاطلاق مي شود كه فرد را ب

طلاق مي شود. كمك د كردن، همدردي و احساس تعلق به گروه اتأييدات فرد يا تظاهرات عشق، گريه كردن، اعتما

به ارتباطات فكري يا آشكار كردن واقعيت براي مشكلات موجود از قبيوول نصوويحت و توصوويه پسووخوراند   ياطلاعات

 (.1981)هاوس  شخصي و اطلاعات اطلاق مي شود كه ممكن است شرايط زندگي فرد را آسانتر سازد

ي حمايت اجتماعي، روابط اجتموواعي را كووه در حمايت اجتماعي اند و تئوري ها و مدل هاروابط اجتماعي، حاملان  

قوي در ساختارهاي خويشاوندي، دوستي يا شبكه هاي اجتماعي، منووابع حمووايتي را تووأمين   قالب پيوندهاي ضعيف و

م بنا به محدوده ي مي كنند، توصيف و توضيح مي دهند. اين تئوري ها و مدل ها در توصيف و توضيح شان هر كدا

عي افراد يا كل روابط اجتماعي آنها، به حمايت اجتماعي از زواياي مختلف اشوواره مووي كننوود خاصي از روابط اجتما

 كه در زير به دو مورد اشاره   مي شود: 

 
1- House 
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كووم   اين مدل عنوان مي كند تووأثيرات سووودمند حمايووت اجتموواعي، در شوورايط  :1مدل تأثير مستقيم حمايت اجتماعي

از چندين راه ممكن است عمل كند. براي مثووال   حمايت اجتماعي  يمتأثيرات مستق  ،رس يا پراسترس يكسان استاست

د. نگوورش مثبتووي كووه نبرخوردارند، احساس تعلق و عزت نفس بيشتري مي كن  الاييافرادي كه از حمايت اجتماعي ب

فرد مفيد باشد ضمن اينكه نشان دهنده   ممكن است براي  ،چنين موقعيتي پديد مي آورد، صرف نظر از ميزان استرس

ن است كه ميزان بالاي حمايت اجتماعي موجب تشويق مردم بووه برگزيوودن روش هوواي زنوودگي سووالمتر مووي شووود آ

درگيري افووراد در شووبكه هوواي مختلووف اجتموواعي از جملووه شووبكه هوواي خووانوادگي، دوسووتي و "(.  1384)سارافينو،  

         راد شوورايط مطلوووب را بدسووت افوو  ،د كه با جووذب بيشووتر در ايوون شووبكه هووانفراهم مي كن  را  همسايگي، منابع حمايتي

مي آورند كه در نهايت حمايت و متعاقب آن سوولامتي را حاصوول مووي كننوود. مطالعووات متووأثر از موودل تووأثير مسووتقيم 

دتاً سوولامت ي قرار دارند، كمتر افسوورده انوود و عموو تافرادي كه در شبكه هاي حماي  ،حمايت اجتماعي عنوان مي كند

 (. 45: 1982. )توتيس، "نشان مي دهند هستند، فاقد چنين شبكه هاي حمايتي ي كهادرواني بهتري را نسبت به افر

سووطح  كووه هنگووامي عموودتاً اين مدل عنوان مي كند كه حمايت اجتموواعي :2مدل تأثير غيرمستقيم يا فرضيه ضربه گير

حمايت اجتماعي بووه  ،(1981)3از نظر كوهن و ويلس .ود مي آيدبوج رويدادهايي كه فشار رواني را تشديد مي كند،

عنوان حد فاصل بين رويدادهاي استرس زا و واكنش نسبت بووه آنهووا وارد عموول مووي شووود و باعووث تضووعيف پاسووخ 

 مي گيرد: انجام (.  در اين مدل، محافظت حداقل از دو طريق54: 1382نامناسب به استرس مي شود )قدسي، 

ا موقعيت استرس زا مواجووه مووي شووود مثوول بحووران مووالي، مل ارزيابي شناختي است، زماني كه فرد بالف( راه اول شا

كساني كه از حمايت اجتماعي بالايي برخوردارند، موقعيت را به اندازه كساني كه از حمايت كمتري بهره مي گيرد، 

 خواهند آمد.استرس زا ارزيابي نمي كند زيرا آنها احساس مي كنند از عهده اين بحران بر

نش در برابر موقعيتي است كه استرس زا ارزيابي شده اسووت. بووراي مثووال كسووي كووه از ب( راه دوم شامل تعديل واك

حمايت اجتماعي بسياري برخوردار است، ممكن است دوستي داشته باشد كه راه حل مناسبي را براي مشكل او ارائه 

ردارنوود، از ايوون ت. كساني كه از حمايت اجتماعي كمووي برخودهد و او را متقاعد كند كه مشكل خيلي هم مهم نيس

 (.1384برخوردار نيستند، به همين دليل تأثيرات منفي استرس برآنها بسيار بيشتر است )سارافينو، مزايا 

 چارچوب نظری 
مي    ، اقتصادي و اجتماعي را نيز شاملي، بلكه عوامل فرهنگشودسلامتي تنها به حالت ارگانيك فردي مربوط نمي 

به دنبال بررس بنابراين  شود.   ايم. در اين راستا  پژوهش  ي و مطالعه رابطه حمايت اجتماعي و سلامت اجتماعي بوده 

 
1- Direct Effect Model 

2 Indirect Effect Model or Buffering Hypothesis 

3 Cohn & Wills 
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دسته بندي كييز از سلامت اجتماعي ، اين متغير  براي سنجش متغير وابسته تحقيق يعني سلامت اجتماعي به تأسي از  

گوي تعريف و ارايه شاخص ها  از نظريه پنج گانه كييز به عنوان ال  ينرا در پنج بُعد مورد سنجش قرار داده ايم. بنابرا

كيفيت  مي  استفاده   و  اجتماعي  در  از چگونگي عملكردش  فرد  وشناخت  ارزيابي  را  اجتماعي  كييز سلامت  شود. 

روابطش با افراد ديگر، نزديكان و گروه هاي اجتماعي كه وي به عنوان عضوي از آنهاست تعريف مي كند. وي بر 

ي كند كه در آن پنج عامل انسجام، پذيرش، شكوفايي، مشاركت و  اين اساس مدل پنج عاملي خويش را مطرح م

 اجتماعي شاخص هاي سلامت را تشكيل مي دهند. همبستگي

برگمن و ديگران   قالب مدل  اجتماعي در  نظريه شبكه   ، اجتماعي  با حمايت  نظريه هاي مطرح شده مرتبط  ميان  از 

حمايت اجتماعي بر سلامت اجتماعي استفاده مي شود. در  به مدل تأثير مستقيم براي بررسي تأثير  ( با توجه  2000)

افراد   دهند.  مي  توضيح  را  اجتماعي شخصي  هاي  شبكه  و  اجتماعات  در  افراد  درگيري  شده چگونگي  ياد  نظريه 

طات محيط ساختاري را تشكيل  جزئي از جامعه هستند كه از تماس با ديگران تشكيل شده است، اين تماس ها و ارتبا

بكه شخصي افراد را بوجود مي آورند كه منجر به فراهم نمودن حمايت كاركردي براي افراد مي شود  مي دهند و ش

همچنين نظريه شبكه اجتماعي و مدل برگمن نيز جهت تبيين رابطه بين حمايت اجتماعي   (. 1389)نبوي و همكاران ، 

ظريه سلامت اجتماعي كييز فرضيه هاي  بنابراين با توجه به مدل برگمن و نست.  و سلامت اجتماعي تصديق كننده ا

 تحقيق از دل اين دو نظريه استخرا  گرديده است.  

 

 

 تحقیق  ه هایفرضی
 اصلی  ه * فرضی

 به نظر مي رسد بين حمايت اجتماعي و سلامت اجتماعي رابطه وجود دارد. 

 فرعی  ه های* فرضی

 رد. تماعي و شكوفايي اجتماعي رابطه وجود دابه نظر مي رسد بين حمايت اج  (1

 به نظر مي رسد بين حمايت اجتماعي و همبستگي اجتماعي رابطه وجود دارد.  (2

 به نظر مي رسد بين حمايت اجتماعي و انسجام اجتماعي رابطه وجود دارد. (3

 به نظر مي رسد بين حمايت اجتماعي و پذيرش اجتماعي رابطه وجود دارد.  (4

 وجود دارد. حمايت اجتماعي و مشاركت اجتماعي رابطه به نظر مي رسد بين (5

 روش شناسی 
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اطلاعات    انجام گرفته است و واحد تحليل و نيز سطح مشاهده فرد است.   اين تحقيق به روش پيمايش اجتماعي

اجتماعي   حمايت  متغير  براي  استفاده  مورد  پرسشنامه  است.  شده  آوري  جمع  پرسشنامه  طريق  از  نظر  مورد 

و همكاران در سه بعُد طراحي شده است.    توسط واكس   اي كه  پرسشنامه استاندارد است كه توسط    پرسشنامه اي 

است   شده  طراحي  بعُد  پنج  در  كييز  توسط  كه  اي  پرسشنامه  از  نيز  اجتماعي  سلامت  يعني  وابسته  متغير  براي 

بالاي   پرسشنامه  دو  هر  براي  آمده  بدست  آلفاي  كه  گرديد،  نشان  70/0استفاده  كه  بالاي    بوده  روايي  دهنده 

كليه شهروندانی است که ساکن شهر تهران در    جامعه آماري تحقيق حاضر شامل   د.پرسشنامه ها مي باش

که تعداد آنها براساس آمار بدست آمده از وب سايت مرکز آمار ايران حدود    .باشند مي   1394  سال
بينی خطای  با پيش نتخاب گرديد که  به عنوان نمونه انفر    384نفر می باشد. از اين تعداد    8154051

نمونه  برآور احتمالی  ريزش  و  و    نفر   16د  شده  افزوده  نمونه  اندازه  نمونه    400به  عنوان  به  نفر 
است  تعيين شده  تحقيق  بودن حدود  اصلی  به مخدوش  توجه  با  که  تعداد    15،  ها  پرسشنامه  از  عدد 

ه ذکر است که شيوه نمونه گيری مورد  عدد در تحليل نهايی مورد استفاده قرار گرفت. لازم ب  385

 خوشه ای چند مرحله ای بوده است.  فاده بصورت است

 

 

 

 

 

 یافته های تحقیق 

جدول شاخص هاي پراكندگي مركزي و سپس جداول تحليلي مربوط به متغيرهاي تحقيق در اين بخش    ابتدا

 ذكر مي گردد.
 وط به متغیرهای وابسته و مستقلشاخص های مرب آماره های مرکزی و پراکندگی :2شماره  جدول

 

 تعداد   انحراف معيار نما ميانه  ميانگين  حداكثر حداقل تعداد گويه  شاخص متغير 

عي
ما
جت
ت ا
لام
س

 

 385 108/0 13 13 26/12 18 8 4 شكوفايي اجتماعي

 385 092/0 7 8 93/7 12 4 3 انطباق اجتماعي

 385 065/0 8 8 93/7 12 4 3 انسجام اجتماعي

 385 141/0 12 12 87/12 21 8 5 ش اجتماعي پذير

 385 223/0 9 9 81/9 22 5 5 مشاركت اجتماعي 

عي 
ما
جت
ت ا
ماي
ح

 

 385 191/6 15 16 47/17 34 8 8 حمايت دوستان

 385 328/6 17 22 30/23 39 12 9 حمايت خانواده 

 385 383/4 13 14 40/14 27 7 6 حمايت ديگران
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وابسته ودر جدول فوق آماره هاي شاخ ابعاد متغير  تمامي  پراكندگي  مُد و   ص  ميانه،  ميانگين،  قبيل  از  مستقل 

   انحراف معيار ذكر شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ماتریس ضرایب همبستگی دو به دو میان ابعاد پنج گانه سلامت اجتماعی :3شماره  جدول

 ي اجتماع مشاركت ي جتماعا رشيپذ ياجتماع انسجام ي اجتماع همبستگي  ياجتماع يي شكوفا سلامت  ابعاد

عاد
اب

 
اج
ت 
لام
س

عي 
ما
ت

 

  يي شكوفا

 ياجتماع

 

1 

 

**175.- 

.001 

385 

.019 

.710 

385 

**155. 

.002 

385 

**302. 

.000 

385 

  همبستگي 

 ياجتماع

**175.- 

.001 

385 

 

1 

**318. 

.000 

385 

**314. 

.000 

385 

**213. 

.000 

385 

 انسجام

 ياجتماع

.019 

.710 

385 

**318. 

.000 

385 

 

1 

**292. 

.000 

385 

**346. 

.000 

385 

 رشيپذ

 ياجتماع

**155. 

.002 

385 

**314. 

.000 

385 

**292. 

.000 

385 

 

1 

**692. 

.000 

385 

  مشاركت

 ياجتماع

**302. 

.000 

**213. 

.000 

**346. 

.000 

**692. 

.000 

 

1 
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385 385 385 385 

 شد.طح معناداري و سطر سوم حجم نمونه مي با * در هر خانه ارقام سطر اول ضريب پيرسون ، سطر دوم س

آزمون همبستگي حاصل از داده هاي مربوط به سلامت اجتماعي حاكي از آنست كه تمامي ابعاد پنجگانه  

 سلامت اجتماعي بجز همبستگي انسجام اجتماعي و شكوفايي اجتماعي معنادار مي باشد.  

 

 

 

 

 

 

 

 دو میان ابعاد سه گانه حمایت اجتماعی ماتریس ضرایب همبستگی دو به : 4شماره  جدول

حمايت  حمايت بعادا

 دوستان

حمايت 

 خانواده 

حمايت 

 ديگران

عاد
اب

 
عي
ما
جت
ت ا
ماي
ح

 

حمايت 

 دوستان

 

1 

 

**492. 

.000 

385 

**507. 

.000 

385 

حمايت 

 خانواده 

**492. 

.000 

385 

 

1 

**771. 

.000 

385 

حمايت 

 ديگران

**507. 

.000 

385 

**771. 

.000 

385 

 

1 
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بوط به حمايت اجتماعي حاكي از آنست كه تمامي ابعاد سه گانه حمايت  آزمون همبستگي حاصل از داده هاي مر

 اجتماعي معنادار مي باشد. 
 اجتماعی  سلامتاجتماعی و  حمایتآزمون همبستگی میان  :5شماره  جدول

 متغیر ها  تعداد پاسخگو  انحراف معیار  میانگین 

 اجتماعی  حمایت  385 368/14 17/55

 عی اجتما سلامت 385 668/10 90/49

Sig= 0/000 Pearson Correlation = 0/751 
بين   استفاده شده است. علت    اجتماعي   سلامت اجتماعي و    حمايتبراي آزمون رابطه  از ضريب همبستگي پيرسون 

فاص متغير  دو  هر  برمي گردد، چون سطح سنجش  متغيرها  به سطح سنجش  آزمون  اين  از  لذا  استفاده  است،  اي  له 

مبستگي پيرسون مي باشد. داده هاي حاصل از تحقيق حاكي از وجود رابطه بين اين دو  مناسبترين آزمون ضريب ه

  حمايت (. بدين معنا كه بين  Sig = 0/000مي باشد )  0/ 01از    كمترمتغير است، چراكه سطح معناداري بدست آمده  

  بسيار   از همبستگي ( نيز حاكي 751/0ب همبستگي بدست آمده )رابطه وجود دارد. ضري اجتماعي  سلامتاجتماعي و  

 بين دو متغير است. قوي

 

 

 
 رابطه میان حمایت اجتماعی و ابعاد سلامت اجتماعی :6شماره  جدول

 متغير مستقل 

 ابعاد متغير وابسته 

 حمايت اجتماعي 

 تعداد نمونه  معناداري  همبستگي

 شكوفايي اجتماعي 

 اجتماعي  همبستگي

 اجتماعي انسجام 

 پذيرش اجتماعي 

 مشاركت اجتماعي 

209/0 

365/0 

244/0 

588/0 

733/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

000/0 

385 

385 

385 

385 

385 

 "بين حمايت اجتماعي و شكوفايي اجتماعي رابطه وجود دارد. " فرضیه اول:
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  P= 0/000در سطح  است. جهت رابطه مثبت و شدت آن ضعيف است و 209/0ميزان همبستگي اين دو متغير  

اجتماعي ، شكوفايي اجتماعي نيز افزايش پيدا مي  حمايت  دهد با افزايش ميزان  طه نشان ميمعنادار است. اين راب 

 كند. 

 "اجتماعي رابطه وجود دارد.   همبستگيبين حمايت اجتماعي و " فرضیه دوم:

  P= 0/000ط است و در سطح است. جهت رابطه مثبت و شدت آن متوس 365/0ميزان همبستگي اين دو متغير  

اجتماعي افراد افزايش مي    همبستگياجتماعي ،  حمايت  دهد با افزايش ميزان  اين رابطه نشان ميمعنادار است.  

 يابد.

 "بين حمايت اجتماعي و انسجام اجتماعي رابطه وجود دارد."  فرضیه سوم:

 =Pتقريباً متوسط است و در سطح  است. جهت رابطه مثبت و شدت آن    244/0ميزان همبستگي اين دو متغير  

اجتماعي ، انسجام اجتماعي افراد افزايش  حمايت  دهد با افزايش ميزان  عنادار است. اين رابطه نشان ميم  0/000

 مي يابد. 

 "بين حمايت اجتماعي و پذيرش اجتماعي رابطه وجود دارد." فرضیه چهارم: 

  P= 0/000بت و شدت آن قوي است و در سطح  است. جهت رابطه مث  588/0ميزان همبستگي اين دو متغير  

 اجتماعي ، پذيرش اجتماعي افراد افزايش مي يابد.حمايت دهد با افزايش ميزان معنادار است. اين رابطه نشان مي

 "بين حمايت اجتماعي و مشاركت اجتماعي رابطه وجود دارد."  فرضیه پنجم:

  P= 0/000ثبت و شدت آن قوي است و در سطح  است. جهت رابطه م  733/0ميزان همبستگي اين دو متغير  

با افزايش ميزان  معنادار است. اين رابطه نشان مي اجتماعي ، مشاركت اجتماعي افراد افزايش مي  حمايت  دهد 

 يابد.

 ( 385ضرائب مشارکت نسبی رگرسیون چند متغیره سلامت اجتماعی )تعداد نمونه : 6جدول شماره 

 B ابعاد متغير مستقل
 
 يمعنادار 

 000/0 471/0 812/0 حمايت دوستان
 000/0 297/0 501/0 ايت خانواده  حم

 019/0 126/0 307/0 حمايت ديگران
 000/0  33/177 و سطح معناداري كل  Fآزمون 

R2  )579/0 )ضريب تعيين چندگانه 
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 مدل تحلیلی

          
          

       
         

 

       

تأثي فوق  مسدر جدول  متغير  ابعاد  نسبي  مشاركت  و  همزمان  )سلامت  ر  وابسته  متغير  بر روي  را  تحقيق  تقل 

ابعاد   از ضريب رگرسيون ذكر شده است. ضريب تعيين چندگانه مجموع مشاركت نسبي  استفاده  با  اجتماعي( 

سط ابعاد  واريانس كل سلامت اجتماعي تو  58/0حمايت اجتماعي بر سلامت اجتماعي نشان مي دهد كه تقريباً   

ب اجتماعي مورد  است.  سه گانه حمايت  با  ررسي توضيح داده شده  بعُد حمايت دوستان  به ذكر است كه  لازم 

 ( بزرگترين پيش بيني كننده سلامت اجتماعي است.  471/0ضريب رگرسيوني )

 

 

 

 

 

   بحث و نتیجه گیری 

ن متغير وابسته از نظريه پنج گانه  در اين پژوهش سعي شده است تا براي سنجش مفهوم سلامت اجتماعي به عنوا

به عنوان الگوي تعريف و ارايه شاخص ها استفاده شود. كييز سلامت اجتماعي را ارزيابي و شناخت فرد از    كييز

به    ونگي عملكردش در اجتماعچگ اجتماعي كه وي  نزديكان و گروه هاي  افراد ديگر،  با  و كيفيت روابطش 

را مطرح مي كند كه در  د. وي بر اين اساس مدل پنج عاملي خويش  عنوان عضوي از آنهاست تعريف مي كن

اجتماعي شاخص هاي سلامت را تشكيل مي    همبستگيآن پنج عامل انسجام، پذيرش، شكوفايي، مشاركت و  

حمايت    دهند. و  اجتماعي  فرعي سلامت  و  اصلي  ابعاد  در  هايي  قوت  و  ضعف  از  حاكي  آمده  بدست  نتايج 

 حمايت دوستان

 

471/0  

 سلامت اجتماعي

 

 حمايت ديگران

 

 حمايت خانواده 

 126/0  

297/0  
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مورد   جامعه  در  است.اجتماعي  ابع  بررسي  تمامي  بين  كه  معنا  همبستگي  بدين  اجتماعي  سلامت  گانه  پنج  اد 

 تنها بين شكوفايي اجتماعي و انسجام اجتماعي است كه همبستگي معناداري وجود ندارد.  معناداري وجود دارد، 

را بر آن    حمايت اجتماعي از جمله متغيرهاي مهم در زندگي اجتماعي است كه انديشمندان رشته جامعه شناسي

اين زمينه بپردازند. در اين راستا حمايت اجتماعي به عنوان متغيري اثرگذار بر    داشته كه به تحليل تئوريك در

شكل گيري ابعاد پنج گانه سلامت اجتماعي در قالب فرضيه اصلي و فرضيات فرعي در نظر گرفته شده است،  

 بعاد سلامت اجتماعي مي باشد.  كه داده هاي حاكي از وجود رابطه بين اين دو متغير و ا

اج نظريه  حمايت  از دل  برگمن  تماعي  مدل  و  اجتماعي  با سلامت  نظريه شبكه  رابطه  در  استخرا  گرديده كه 

اجتماعي مورد آزمون قرار گرفت. رابطه اين متغير با هريك از ابعاد پنج گانه سلامت در قالب فرضيات تحقيق  

بستگي مثبت مي باشد. بدين ابعاد پنج گانه سلامت اجتماعي داراي همنشان داد كه حمايت اجتماعي با تمامي  

شكوفايي، ميزان  افراد  اجتماعي  حمايت  ميزان  افزايش  با  كه  مشاركت  همبستگيپذيرش،    معنا  و  انسجام   ،

نظريه   راستاي  اجتماعي در  ابعاد سلامت  تمامي  با  اجتماعي  رابطه حمايت  يابد.وجود  مي  افزايش  نيز  اجتماعي 

ريه شبكه اجتماعي مي توان گفت كه سلامت اجتماعي افراد در  جتماعي قرار مي گيرد. با استنتا  از نظشبكه ا

تعاملات   اين  كه  آورد  مي  بوجود  را  اجتماعات  در  افراد  رابطه  از  ديالكتيك  تعاملي  كلان  و  خرد  سطح  دو 

ود و در سطح ديگر حمايت  محيطي ساختاري را بوجود مي آورد كه زمينه ساز حمايت كاركردي از افراد مي ش

نيز خود   بالحاظ همبستگيزمينه ساز شكوفايي،  واصله  مي شود.  افراد  اجتماعي  و مشاركت  پذيرش  انسجام،   ،

از رابطه حمايت اجتماعي و   نتايج حاكي  يافته هاي پيشين مي توان گفت،  با  يافته هاي پژوهش حاضر  انطباق 

راستاي تحقيقات   اجتماعي در  ديگرسلامت  و  مي گيرد.(  2008)ان  آبوت  نتايج    قرار  در  همچنين  تحقيق  اين 

اجتماعي راستاي   حمايت  مستقيم  تأثير  است    مدل  معتقد  كه  گيرد  مي  و  رابطه  قرار  دوستي  خانوادگي،  هاي 

افراد شرايط مطلوب را بدست    ،د كه با جذب بيشتر در اين شبكه هانفراهم مي كن  را   همسايگي، منابع حمايتي

 .مي كنندايت حمايت و متعاقب آن سلامتي را حاصل مي آورند كه در نه

برخوردارند، احساس تعلق    الاييافرادي كه از حمايت اجتماعي ب  با استناد به مدل تأثير مستقيم حمايت اجتماعي

خود مي تواند منجر به شكوفايي   د. نگرش مثبتي كه چنين موقعيتي پديد مي آورد،نو عزت نفس بيشتري مي كن

بعنوا  اجتماعي گردد. سااجتماعي  ابعاد سلامت  از  يكي  اچتماعي  ن  بالاي حمايت  ميزان  است كه  معتقد  رافينو 
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موجب تشويق مرم به برگزيدن روش هاي زندگي سالمتر مي شود از اين گفته مي توان اين برداشت را داشت  

، و اين همان نتيجه  دكه سطح بالاي حمايت اجتماعي مي تواند در انطباق و پذيرش اجتماعي افراد مفيد واقع شو

   اضر بدان دست يافته است.  اي است كه تحقيق ح

سلامت   بر  را  اثر  بيشترين  دوستان  حمايت  كه  است  آن  از  حاكي  رگرسيون  آزمون  از  حاصل  بتاي  ضريب 

اجتماعي دارد و حمايت خانواده و ديگران به ترتيب اولويت هاي بعدي در اثرگذاري بر سلامت اجتماعي مي  

( كه حمايت  1994) سارافينوو    (1992فريدمن )(،  1996)مي رسد نتيجه حاصله با تحقيقات لارسن    باشند. بنظر

 خانواده را در وهله اول اثرگذاري مي دانند، در تضاد مي باشد. 
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