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سلامت اجتماعی شهروندان تهرانیاجتماعی و  شادابیرابطه بین  بررسی    

 

 سوگل مشایخی

 }دکترای جامعه شناسی فرهنگی{ 
 

 چکیده 
در    "سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی  اجتماعی و شادابی  رابطه بین  بررسی "  عنوان  تحت  حاضر   پژوهش

براساس نظریات کییز در پنج   اجتماعیسلامت    .است  گرفته  انجام  ،1395سال  در  شهروندان تهرانی    بین

اجتماعیبُعد   اجتماعی،  شکوفایی  اجتماعی ،  انطباق  اجتماعی،  انسجام  اجتماعیو    پذیرش  و    مشارکت   ،

مورد سنجش    بهبود فیزیکیو  بهبود احتماعی  بُعد    دودر  لیندنبرگ  اجتماعی نیز براساس مطالعات  شادابی  

  می   پرسشنامه  نیز  ها  داده  آوري  جمع  تکنیك  و  است  پیمایش  پژوهش   این   در   تحقیق  روشقرار گرفت.  

  اي انتخاب شدند، اي چندمرحله گیري خوشه که بصورت نمونه  زنان  از  نفر  400  بین  ها  پرسشنامه  که.  باشد

عدد مورد تحلیل   385عدد از پرسشنامه ها حدود    15گردید، که با توجه به مخدوش بودن تعداد    توزیع

گرفت قرار  حاص،  نهایی  دانتایج  از  دادل  نشان  سلامت    شادابیکه    دها  بر  اثرگذار  عوامل  از  اجتماعی 

رابطه این متغیر با هریك از ابعاد پنج گانه سلامت در قالب فرضیات تحقیق از طرفی    اجتماعی می باشد،

انطباق اجتماعی داراي همبستگی   ابعاد پنج گانه سلامت بجز  از  با هریك  نشان داد که شادابی اجتماعی 

  دوگانه که ابعاد  حاکی از آنست  ضریب تعیین چندگانه تعدیل شده بدست آمده    همچنین  ی باشد.مثبت م

 سلامت احتماعی را تبیین نماید.  تغییراتدرصد  35توانسته است حدود  شادابی

 

 .   بهبود فیزیکی و  بهبود اجتماعیاجتماعی،  شادابی ،سلامت اجتماعی :کلیدی واژگان

 

   مسألهطرح 
بیشتر افراد با آن که اطمینان دارند معناي آن را می دانند، تعریفش را دشوار می یابند. از    ست کها  اي سلامت واژه  

این رو در دوره هاي گوناگون تعریف هاي متفاوتی از سلامت شده است. تعریفی که بیش از همه پذیرفته شده ،  

ی و اجتماعی و نه فقط بیمار  ی، روان( است که سلامت را عبارت از رفاه کامل جسم 1948تعریف بهداشت جهانی )

بعد  گیرد.  می  نظر  در  سلامتی  براي  را  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  بعد  سه  تعریف  این  داند.  می  نبودن  معلول  یا 

به   از خود  هر شخص  توانایی شناخت  و  اجتماعی  اجتماعی، عملکرد  هاي  مهارت  اجتماعی سلامت شامل سطوح 
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تماعی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه یا همان  لامت اجعنوان عضوي از جامعه بزرگتر است. س

جامعه پذیري وي اشاره دارد و بر ابعادي از سلامت تأکید دارد که به ارتباط فرد با افراد دیگر یا جامعه اي که در آن  

چه مطالعات  ر تاریخ ( حلقه ي مفقوده د2004(. طبق نظر کییز ) 186:  1996زندگی می کند مربوط است )لارسون،  

مربوط به سلامت پاسخ به این سوال است، آیا ممکن است افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی خود را بدون  

توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کنند؟ کییز در پاسخ به این سوال مفهوم سلامت اجتماعی را به معنی ارزیابی فرد  

 (. 33-41: 2004ابعاد مهم سلامت مطرح می کنند )کییز و شاپیرو، یکی از  از عملکردش در برابر اجتماع، به عنوان 

بنابراین مفهوم سلامت اجتماعی، مفهومی است که در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت مورد توجه قرار گرفته  

ه تا حدي  در جامع دوام و بقاي زندگی انسانها    گیرد.و جنبه اجتماعی آن با محور قرار دادن فرد مورد بررسی قرار می

به کیفیت سلامت اجتماعی افراد آن جامعه بر می گردد. این کیفیت تا حد زیادي متاثر از شرایط فرهنگی و مولفه  

  اقد استرس و اضطراب هاي فراوان زندگی ف  گی، نظیر شاد بودن و شاد زیستن،  هاي آن نظیر طرز تلقی افراد از زند

زیادي حد  تا  عوامل  این  تمامی  باشد.  از  متاثر    می  افراد  ادراک  حتی  و  موجود  بسترهاي  جامعه،  عینی  شرایط  از 

وضعیت موجود و طرز تلقی و قضاوت هاي آنان ناشی می شود که در یك بستر فرهنگی نامناسب می تواند تشدید  

 گردد که می تواند نهایتاً کیفیت سلامت اجتماعی یك جامعه را به مخاطره اندازد.

درصد عوامل تأثیرگذار    85نزدیك    WHOاجتماعی سلامتِ    -کننده روانیل تعیینون عوامبر پایه اظهارنظر کمیسی

رسد در تمامی کشورها، از جمله ایران، نادیده  جز عوامل زیستی و ژنتیك است، که به نظر می بر سامانه سلامت، به

متناسب با هر   ندارد،  گذاري یکسان جهانی وجودگرفته شده است. اگرچه براي سلامت اجتماعی تعریف و شاخص 

شاخص به منطقه  خاصی  دیدگاه صاحبکاهاي  از  است.  رفته  شاخصر  ایران  عبارت  نظران  اجتماعی  هاي سلامت 

از: نبود فرد فقیر، خشونت، تبعیض جنسی، بیکاري و تبعیض قومی اي؛ کنترل رشد جمعیت؛ منطقه  -نژادي  -است 

هاي مرتبط با حقوق انسان؛ آموزش اجباري و  سایر پیمانبشر و    برابري همگان در برابر قانون؛ رعایت پیمان حقوق

رایگان تا پایان دوره راهنمایی؛ دسترسی همگان به خدمات سلامت؛ وجود امنیت و آزادي عقیده؛ احساس رضایت  

د  از زندگی؛ زیرپوشش بیمه بودن تمامی مردم؛ توزیع عادلانه درآمدها )حق افراد داده شود و همه براي کسب درآم

انتخاب حاکمان به شیوه مردم فرصت   سالارانه و نظارت مردم بر  برابر داشته باشند(؛ مشروعیت حکومت نزد مردم؛ 

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

طی   را  نزولی  روند  ایران  در  اجتماعی  میزان سلامت  که  است  آن  نشانگر  تحقیقات  از  بسیاري  کند.نتایج  در    می 

را   روانی  اختلال  شیوع  تهران،  شهر  روانی  سلامت  )  2/34بررسی  و    %9/37درصد  برآورد   %6/28زنان  مردان( 
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 Noorbala, Bagheri Yazdi, Asadi Lari & Vaez Mahdavi, 2011; Noorbala, Bagheriکرد)

Yazdi, Mohammad, 2009  ) 

بینی و به تعبیر برخی بزرگان و مسئولان  غیرقابل پیش  شکن،متاي هیجانی، نگران، غمگین، حرجامعه ایرانی، جامعه

است. در ایران    رفتاريلال روانی و  ناپذیر است، که همگی از عوامل خطر بروز اختگریز و نظارتغیراخلاقی، قانون

روانی از سلامت  گوناگون  دلایل  به  مجرد،  افراد  به  نسبت  متأهل  اجتماعی  افراد  نیستن  و  برخوردار    سیر   و  دبهتري 

گر وجود مشکل و آسیب در خانواده و دست کم  کننده است که نشانفزاینده آمار طلاق، در شهر و روستا نگران

هاي  فردي است. مهار نشدن، بلکه رشد سیر شیوع پدیده اعتیاد در ایران، با وجود همه مقابله اختلال در روابط میان

صورت نشانجدي  انقلاب،  از  پس  و  پیش  نگرفته  انجامباموفقگر  اقدامات  مهم  ودن  مقوله  به  را  اعتیاد  بوده،  شده 

 اجتماعی کشور تبدیل کرده است.   -زاي روانیآسیب

ضداضطراب   داروهاي  مصرف  میانگین  اندازد  می  خطر  به  را  اجتماعی  سلامت  که  مواردي  جمله   از 

ا سایر کشورهاي آسیایی، رشد  قایسه بدر ایران در م  2009تا    2007و    1999تا    1997هاي  می باشد که  در فاصله سال 

با این وجود با تأمل در شرایط کنونی جامعه و در نظر گرفتن گسترش    (.Ghods, 2010قابل توجه داشته است ) 

شود که عوامل برهم زننده تعادل، آرامش و  المللی، این نکته احساس میروزافزون ارتباطات انسانی در سطوح بین

اي اجتماعی و روانی، افزایش و پیچیدگی خاصی یافته و متقابلاً احساس نیاز فردي هبحرانسلامت افراد و علل بروز  

ي سلامت اجتماعی تبدیل شده است.  و اجتماعی به سلامت اجتماعی و روانی افزوده شده و به عامل تهدید کننده

ماعی است، مستلزم  ي و اجتروشن است هرگونه تلاش در زمینه دستیابی به سلامت اجتماعی و روانی که نیازي فرد 

 باشد. گیري و نیز یافتن راههاي ارتقاء آن میآشنایی با  معنا و مفهوم سلامت اجتماعی و چگونگی اندازه

ب حاضر  پژوهش  راستا  این  که:  ه  در  است  سوال  این  به  پاسخگویی  میان    -1دنبال  در  اجتماعی  سلامت  میزان 

 می باشد ؟  به چه صورتسلامت اجتماعی   و اجتماعی شادابی رابطه  -2شهروندان تهرانی چقدر است. 

این پژوهش با هدف بررسی و شناخت میزان سلامت اجتماعی در میان شهروندان تهرانی ، شناسایی ابعاد آن و رابطه  

و  شادابی اجتماعی  ابعاد سلامت  با  ابعاد    اجتماعی  سهم  اجتماعی  شادابی  همچنین  بینی سلامت  پیش  در  اجتماعی 

 است.

 
 

 مت م سلامفهو
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یابنوود. دانند، تعریفش را دشوووار میهایی است که بیشتر مردمان با آنکه اطمینان دارند معناي آن را میسلامت از واژه

هاي تندرسووتی فوورد کاموول، به معنی کامل است که نشان دهنده مقولووه  healبرگرفته از واژه انگلیسی    Healthواژه  

اي به حس مشووترک مردمووان از سوولامت و امعه تا اندازهدر هر جتمامیت و صحت و آسایش اوست. تعریف سلامت 

هوواي متفوواوتی از آن وجووود دارد )صووادقی هوواي گونوواگون درکگووردد و در جوامووع و گروهفرهنووآ آنووان بوواز می

 (.36:1375آبادي، حسن

 ی،اصوور جسووماي از عنباشد. سوولامت مجموعووهترین تعریف یعنی سالم بودن بدن، اندیشه و روح میسلامت در ساده

عنوان کلیت پیوسووته، موووارد زیوور را بازتوواب گیرد. و به فرد بهروانی، معنوي، اجتماعی، هوشی و محیطی را در بر می

 دهد:می

 بینانه؛بینش مثبت و خوش -1

 ها و داشتن فرصتی براي استراحت؛احساس تسلط بر استرس و نگرانی -2

 ي جدي؛هاداشتن انرژي و شور و نیز رهایی از درد و بیماري -3

 اي سازنده و صمیمی؛وجود خانواده و دوستانی همدل همراه با رابطه -4

 مندموقعیت شغلی رضایت -5

کننوود محیط زیستی پاکیزه و مواردي از این دست، که احساسات مثبتی را در زندگی ما ایجاد و تقویووت می -6

 (.  4:1376)هالس، 

هایی دارد و شووناخت دقیووق مت، پیچیوودگیهوم سلامجموعه این عوامل، نشان دهنده آن است که تعریف دقیق از مف

این است   خورد،اي که در اکثر تعاریف به چشم میآن مبتنی بر شرایط گوناگون فرهنگی و اجتماعی است. اما نکته

مفهوم سلامت، اذعان دارند. سازمان جهانی بهداشووت ها بر چند بعدي بودن سلامت و لزوم نگاه جامعه بهکه همه آن

آلیستی از سلامت ارائه کرده، در تکمیل تعریف خود، تعریووف ویکرد تعریف جامع و تا حدي ایدههمین ر  هم که با

دیگري ارائه داده است که نشان دهنده نسووبیت سوولامت و تفوواوت مفهوووم سوولامت در جوامووع مختلووف بووا الگوهوواي 

بهداشت جهانی در سووال   سازمان  زندگی متفاوت، است. بر این اساس، تعریفی که بیش از همه پذیرفته شده، تعریف

 ( که عبارت است از: »رفاه کامل جسمی، رونی و اجتماعی و نه تنها بیمار یا معلول نبودن«.1948)

هاي اخیر با گنجانده شدن »توانایی داشتن یك زندگی مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعی«، این تعریف کاملتر در سال

توووان آن را از لحووا  رسیدن یووك هوودف منظووور شووده اسووت کووه میي براي  عنوان ابزارشده است. سلامت بیشتر به

دهد بووه گونووه فووردي، اجتموواعی و اقتصووادي صورت یك منبع بیان کرد؛ منبعی که به مردمان امکان میکارکردي به

زندگی کنند. سلامت تنها زندگی کردن نیست، بلکه منبعی براي زندگی روزمره است؛ سلامت یووك مفهوووم مثبووت 

هوواي جسوومانی تأکیوود دارد )سووازمان جهووانی چنووین تواناییابع و امکانووات اجتموواعی و شخصووی و همه بر منوو است ک



5 
 

(. بر این اساس سلامت مفهوم مثبت است کووه در زمووان ارزیووابی تندرسووتی و سوولامتی فوورد بایوود 19: 2000 بهداشت،

 هاي روانی و اجتماعی زندگی افراد را هم مورد توجه قرار دهیم.زمینه

 1اجتماعی  متم سلامفهو

« که بووه معنووی heilig« و آلمانی قدیم »halig( این ریشه لغوي را با کلمات انگلیسی »Graham, 1992گراهام )

شناسی لغوي سالم بودن به معنی کلیت داشووتن یووا مقوودس بووودن مقدس است ارتباط داده است. بنابر این از نظر ریشه

ست. از نظوور سووارتریوس سوولامتی غیوور قابوول رویووت اسووت و یزیکی اهاي معنوي و فترتیب شامل ویژگیاست، بدین

 هاي مستقل روانی، جسمی و اجتماعی است.مستلزم تظاهر کارکرد بخش

شناسی مربوط به ناهنجاري و بیگووانگی اجتموواعی دارد. از نظر تجربی مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعه

هاي اجتماعی خوب اي که افراد در چارچوبگونهجامعه به ن فرد وسلامت اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتباط بی

باشوود. در چنووین حووالتی یووك نوووع فردگرایووی اي آنومیك و مساعد براي رشد انحرافات اجتموواعی مینگردند، زمینه

مت ریشووه سوولا  (.97:  1389دهد )اکبریان و دیگران،  هاي فردي را در مقابل حیات اجتماعی قرار میافراطی، خواسته

هاي اقتصووادي و اقووامتی( و »محوویط زیسووت انسووانی اعی در »محیط زیست مادي مثبت« )یعنی توجه بووه موضوووعاجتم

 (.24: 1387گیرد )کنگرلو، مثبت« است که شبکه اجتماعی شخص را در نظر می

اراي سلامت اجتماعی نوعی بهداشت روانی، فردي و اجتماعی است که در صورت تحقق آن در جامعه شهروندان د

باشند و در نهایت جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. در واقع زندگی سالم محصول تعاموول گیزه و روحیه شاد میان

هاي فردي از یك سو و محیط اجتماعی و اقتصادي احاطووه کنووده افووراد از سوووي دیگوور اسووت. اجتماعی بین انتخاب

باشد که در طی و منفی افراد از دیگرانی می اي مثبتهنگرش و هاسلامت اجتماعی در زندگی درواقع همان ارزیابی

عرصووه   رزندگی روزمره خود با آنان در تعامل اجتماعی هستند. »سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است کووه د

هوواي هووا و نقششوومریم کووه بتوانوود فعالیترسد. زمووانی شووخص را واجوود سوولامت اجتموواعی میاجتماع به ظهور می

عارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعی احساس پیوند و اتصووال کنوود.« ر حد متاجتماعی خود را د

پذیري، لذت بردن از بووودن در میووان دوسووتان، چنین وجود ارتباط میان افراد یا همان جامعه( هم24:  1388آرام،  )سام

و تووداخل کسووان در یووك طبقووه ارتبوواط  گیوورد کووه  پشتیبانی شدن از سوي خانواده و بستگان و دوسووتان را در بوور می

 (.246: 1383)سجادي و صدرالسادات، گیرد جتماعی همانند انجام میا -اقتصادي

 تعریف سلامت اجتماعی از دیدگاه صاحبنظران

 
1 - Social Health 
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سلامت اجتماعی از دیدگاه محققان و پژوهشگرانی که در آمریکا فعووال هسووتند مقووداري متفوواوت اسووت. آنووان واژه 

کنند، اما گیري شدن آن ذکر میاند و دلیل آن را هم قابل اندازها بر این واژه ترجیح دادهرماعی«اجت  -»سلامت روانی

محققان اروپایی کماکان بر همان واژه »سلامت اجتماعی« تأکید دارند. بهترین تعریفی کووه اروپاییووان از ایوون مفهوووم 

 (.23:1390« )صبوري، است اجتماعیحمایت  اند، عبارت است از »مبناي اصلی سلامت اجتماعی همانارائه داده

گیوورد و مداخلووه در ایوون سلامت بازتاب شرایط افراد جامعه است. سلامت از عوامل اجتموواعی و اقتصووادي ریشووه می

هووا عوامل فراتر از حرفه پزشکی است. جمیز متوجه شد »شخصیت یا خوداجتماعی« در طی روابط اجتماعی و پایگاه

 (.27:1369یابد )توسلی، گیرد شکل میعهده میهایی که فرد بهو نقش

پذیري وي اشاره دارد. از نظوور دورکوویم سلامت اجتماعی به چگونگی ارتباط فرد با دیگران در جامعه یا همان جامعه

اي آنومیك هاي اجتماعی جذب نگردند، زمینهاي که افراد در چارچوبهر نوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه به گونه

هاي فووردي را باشد. در چنین حالتی یك نوع فردگرایی افراطووی، خواسووتهرشد انحرافات اجتماعی مید براي و مساع

چنین، هر نوع ورطه یا فاصله بین فرد و جامعه کووه بووه (. هم71:1382دهد )توسلی،  در مقابل حیات اجتماعی قرار می

دهد. گذشته از آن رو، روابط اعی میدان میات اجتمانجامد، به انحرافهاي اجتماعی میعدم ادغام افراد در چارچوب

اي براي صمیمیت و وابسووتگی فووراهم اجتماعی )ارتباط فرد با دیگران در جامعه( علاوه بر تأمین انواع حمایت، زمینه

ا کند، بلکه در مورد پیوندهاي بیرونی نیز معنکند. صمیمیت و وابستگی تنها در روابط خویشاوندي معنی پیدا نمیمی

بد. براي مثال هنگامی که روابط در سطح اجتماعی محکووم و منسووجم باشوود، افووراد وابسووتگی و تعلووق خوواطر بووه یامی

کنند و با افرادي که هاي داوطلبانه( احساس میهاي مذهبی و انجمنها )سازمانها و محله( و سازمانها )همسایهمکان

 (.23:1387نمایند )کنگرلو، اي برقرار میمیمانهروابط صکنند، نیز ها زندگی میها و مکاندر چنین سازمان

شود بدون تحقق ابعاد جسوومانی و روانووی آن، ایوون بعوود از سوولامت به نظر هیلز، وقتی از سلامت اجتماعی تعریف می

بووط منظور ایجوواد رواتأمین نخواهد شد. از منظر ایشان، سلامت اجتماعی به توانایی فرد در تعامل مؤثر بووا دیگووران بووه

شود که شووامل مشووارکت اجتموواعی، زنوودگی هاي اجتماعی اطلاق میء کننده شخصی و به انجام رساندن نقشارضا

باشد )به نقل از زاهدي، ها، ایجاد روابط مثبت متکی به یکدیگر و داشتن روابط جنسی سالم میسازگار با سایر انسان

172:1376.) 

هاي اجتماعی، عملکرد عی را شامل سطوح مهارتات اجتم( سلام ,2005Ustun & Jakob) 1استون و جیکوب

اند و بووه شوورایط اقتصووادي و عنوان عضوي از جامعه بزرگتوور دانسووتهاجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به

 (.29:1389اند )رفیعی و همکاران، اجتماعی، رفاه و تمامیت شخص در شبکه اجتماعی او توجه کرده

 
1 - Ustun & Jakob 
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هوواي اجتموواعی عنوان ارزیابی فرد از کیفیت روابطووش بووا خووانواده، دیگووران و گروهبهاعی را  ، سلامت اجتم  1لارسن

سنجد که نشووانگر رضووایت یووا کند و معتقد است که مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد را میتعریف می

فکوور و رفتووار( حساس، تهاي درونی فرد )اعدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی است و در واقع شامل پاسخ 

 (.Larson،  1996:183باشد )می

در نهایت تعریفی که مبناي تحلیل پژوهش حاضوور قوورار گرفتووه اسووت ، تعریفووی اسووت کووه کییووز از مفهوووم سوولامت 

سلامت اجتماعی »ارزیابی شناخت افراد از چگونگی عملکردش در اجتماع و   2اجتماعی ارائه داده است. به نظر کییز

کییووز  (.83:2004هاسووت.« )کییووز، داند که او عضو آنهاي اجتماعی میان، نزدیکان و گروهبا دیگرکیفیت روابطش  

 سلامت اجتماعی را داراي پنج بُعد می داند:

 شکوفایی اجتماعی 

افراد سالم تر در مورد شرایط و   پتانسیل می بخشد.  به جامعه  باوري است که  پتانسیل و مسیر جامعه است.  ارزیابی 

پیوسته وجود دارد را تشخیص  اجتماع  آینده ي   به هم  اجتماع  پتانسیلی که در یك  توانند  آنها می  امیدوار هستند. 

از   است  عبارت  اجتماعی  شکوفایی  یابد.  بهبود  آنها  چون  انسانهایی  براي  تواند  می  جهان  که  دارند  باور  و  دهند 

ال یك تکامل تدریجی است و توانمندي  اع در حارزیابی توان بالقوه و مسیر تکاملی اجتماع و باور به این که اجتم

هاي بالقوه اي براي تحول مثبت دارد که از طریق نهادهاي اجتماعی و شهروندان شناسایی می شود. افراد سالم در  

مورد شرایط آینده جامعه امیدوار و قادر به شناسایی نیروهاي جمعی هستند و معتقدند که خود و سایر افراد از این  

و در  تکامل    نیروها  شخصی  رشد  و  گري  تعیین  خود  مفهوم  معادل  اجتماعی  شکوفایی  برند.  می  سود  اجتماعی 

سلامت روانی است. فردي که از رشد شخصی برخوردار است باور دارد که خود سازنده سرنوشت خویش است.  

نیر این  تا  کند  می  تلاش  که  داند  می  بالقوه  نیروهاي  داراي  و  مستمر  تحول  حال  در  را  را  خود  کند. وها  شکوفا 

شکوفایی اجتماعی یعنی باور به این که اجتماع سرنوشت خویش را در دست دارد و به مدد توان بالقوه اش مسیر  

 (. 88: 1383تکاملی خود را کنترل می کند )کییز به نقل از فارسی نژاد، 

 

 همبستگی اجتماعی 

است. روزانه اتفاقات بی شماري رخ می  ابستگی  همبستگی اجتماعی در لغت به معناي ربط، چسبندگی، ارتباط و و 

دهد. برخی مثبت و برخی منفی، برخی دشوار و غیر قابل پیش بینی و برخی شخصی، برخی دیگر بیشتر جمعی )دور  

برد( هستند. چالشی که براي مردم وجود دارد، تلاش براي شناختن دنیا با چنین اتفاقات پیچیده است. افراد سالم و 

 
1 - Larson  
2 - Keyes 
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سیسه هاي اجتماع مراقب هستند و احساس می کنند که می توانند آنچه که در اطرافشان رخ می  مقابل داجتماعی در  

آنها   بی عیب و عالی زندگی می کنند.  دنیاي  نمی دهند که در یك  افراد خود را فریب  قبیل  این  بفهمند.  دهد را 

د )کییز و شاپیرو به نقل  می دهن  خواسته هاي خود را در جهت فهمیدن و درک زندگی بوجود می آورند و گسترش

شامل  17:  1389از رحیمی،   و  است  مقایسه  قابل  زندگی  در  معنایی  بی  مقابل  در  اجتماعی  انطباق  یا  همبستگی    .)

ارزیابی فرد از اجتماع به صورتی قابل فهم ، قابل پیش بینی و محسوس است و در حقیقت درکی است که فرد نسبت  

از سام آرام،  ي دنیا  به کیفیت سازماندهی و اداره  به نقل  : 1392ي اجتماعی اطراف خود دارد )میروسکی و روس 

22 .) 

همبستگی اجتماعی همچنین به معناي مفهوم تسلط بر محیط در مقیاس سلامت است. تسلط بر محیط یعنی احساس  

وچی و  متضاد پصلاحیت وتوانمندي براي مدیریت محیط پیچیده و انتخاب یا خلق زمینه هاي مناسب شخصی است،  

است   دیدن  بینی  پیش  قابل  و  قابل درک  هوشمند،  منطقی،  به صورت  را  دنیا  یعنی  مجموع  در  و  است  معنایی  بی 

(. به عبارتی رویکرد همبستگی اجتماعی مطرح می کند که واقعیت هاي اجتماعی )از قبیل  176:  1386)عبدالله تبار،  

ي افراد است به همین خاطر افراد نمی توانند بدون  ویژگیهاویژگی هاي جامعه اي و جمعی( چیزي بیش از مجموع  

از آن هستند، درک شوند )ا از خیراله پور،  لفهم جمع هایی که آنها جزئی  به نقل  (. خدمت اصلی  56:  1383ستاد 

اجتماعی عبارت است از اینکه این رهیافت اجزاي اصلی رهیافتهاي    –رهیافت همبستگی اجتماعی به دیدگاه روانی  

را اتخاز و آنها را در سطح کلان توسعه می دهد، این رهیافت مطرح یم کند که خصوصیات فردي رابطه    گرایانهفرد

اجتماعی که در آن زندگی می   تأثیر محیط طبیعی و  افراد تحت  اجتماعی دارد و خلق و خوي  با شرایط  نزدیکی 

 (. 66: 1383کنند قرار می گیرد )الستاد به نقل از خیراله پور، 

تعاملات    وامعی ج  در از  افراد  و  ندارند  قرار  اجتماعی در سطح مطلوبی  پیوندهاي  و  به دلایل مختلف روابط  بنا  که 

اجتماعی عقلانی اجتناب می کنند، شکل گیري و رشد سرمایه اجتماعی به کندي صورت می گیرد و در نتیجه در  

متعاقب و  کند  می  رشد  خودخواهانه  فردگرایی  پدیده  جوامع  گونه  همب  این  یابد.  آن  می  کاهش  اجتماعی  ستگی 

کاهش سطح تعاملات اجتماعی افراد را دچار انزواي اجتماعی می کند و احساس انزوا و احساس تنهایی در سطح  

ایجاد می کند و سلامت   افراد جامعه  یابد و تقویت چنین وضعیتی ، حالات روانی منفی را در  جامعه گسترش می 

( دهد  می  را کاهش  آنان  بهروانی  پور،    ترنر  خیراله  از  عوامل  67:  1383نقل  از  یکی  است  معتقد  همچنین  ترنر   .)

تعدیل کننده ي میزان افسردگی و استرس حضور یك دوست صمیمی یا روابط اجتماعی می باشد. یکی از شیوه  

  عضو می   هاي گسترش روابط اجتماعی عبارت است از عضویت در انجمنهاي دواطلبانه. افرادي که در این انجمنها

با   دهند.  گسترش  را  خود  اجتماعی  پیوندهاي  طریق  این  از  و  کنند  برقرار  تعامل  بیشتر  افراد  با  توانند  می  شوند، 

گسترش دامنه روابط اجتماعی فرد، وي می تواند در هنگام بروز شرایط نامطلوب به کمك این افراد با آن شرایط  
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روان استرس  که  شود  می  باعث  امر  همین  و  کند  حاصل  مقابل  در  ی  عضویت  دهد.  کاهش  را  شرایطی  چنین  از 

انجمنهاي دواطلبانه همچنین در افزایش رضایت اجتماعی و کاهش افسردگی نقش مهمی دارد. مشارکت از طریق  

روابط انجمنی، احساس شادابی و خوشحالی فرد را تقویت می کند و از این طریق به بهبود سلامت جسمی و روانی  

 (. 68: 1383ه نقل از خیراله پور، )ترنر بآنها کمك می نماید 

 انسجام اجتماعی  
ادغام یا یکپارچگی می تواند یکسان شدن فرد و محیط، جذب شخص توسط محیط یا جذب درونی محیط توسط  

(. از نظر آنجل  70:  1382فرد و تعهدهایی را در برابر محیطش به عنوان عنصري همبسته و مسئول برساند )توسلی،  

أکید بر مجموعه اي از اهداف و ارزشهاي مشترکی خواهد بود که اعضاي یك گروه به آن اهمیت  منزله تادغام به  

می دهند. این اهداف و ارزشها نقشی تعیین کننده در حیات آن گروه ایفا می کند. در حقیقت انسجام یا یکپارچگی  

. افراد باید سعی کنند تا یك حس  می باشداجتماعی سنجش براي کیفیت روابط افراد در رابطه با جامعه و اجتماعی  

غیر   داشتن  دوست  به  وابسته  فقط  زندگی  طول  تمام  در  اینکه  نه  بیاورند  بوجود  خودشان  در  را  دنیا  کل  به  تعلق 

مشروط خانواده و دوستان باشند. افراد سالم احساس می کنند که قسمتی از جامعه هستند. بنابراین انسجام آن درجه  

ا  اي است که در آن  آنها را می  مردم  اجتماعی  آنها و کسانی که واقعیت  بین  حساس می کنند که فصل مشترکی 

سازند وجود دارد. )مثل همسایه هایشان( همچنین یکپارچگی آن درجه اي است که مردم احساس یم کنند که متعلق  

 (. 46: 2004به جامعه و اجتماع شان هستند )کییز و شاپیرو، 

 پذیرش اجتماعی  
افرادي که از بعد سلامت برخوردارند، اجتماع را به صورت یك مجموعه کلی و عمومی که از  جتماعی  پذیرش ا

افراد مختلف تشکیل شده درک می کنند و به دیگران به عنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند و  

ی نسبت به ماهیت انسان دارند و با دیگران  ه مطلوبباور دارند که مردم می توانند ساعی و موثر باشند. این افراد دیدگا

احساس راحتی می کنند. پذیرش اجتماعی مصداق پذیرش از خود است. در پذیرش اجتماعی فرد نگرش مثبت و  

احساس خوبی نسبت به خودش و زندگی گذشته دارد و با وجود ضعف ها و ناتوانی هایی که دارد همه جنبه هاي  

 (. 49: 2004رو، ی و شاپ )کییز خود را می پذیرد

 

 لاحظات نظریم

 سلامت اجتماعی
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توووان بوودون توجووه بووه ( معتقد است سوولامت روانووی، کیفیووت زنوودگی و عملکوورد شخصووی فوورد را نمی2004)  1کییز

معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و عملکوورد خوووب در زنوودگی چیووزي بوویش از سوولامت روانووی و هیجووانی و شووامل 

. از ایوون رو او سوولامت اجتموواعی را ارزیووابی و شووناخت فوورد از چگووونگی اعی اسووتهوواي اجتموو تکالیف و درگیري

دانوود. هاسووت میهاي اجتماعی که عضو آننزدیکان و گروهعملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر،  

است. لووذا او مشترک    بخشد، خویشاوندان، روابط و تجاربآنچه بیشتر به زندگی غنا و معنا می  2به اعتاد او و شاپیرو

منظور ایجاد روابووط ارضوواء کننووده شخصووی و بووه انجووام رسوواندن به توانایی فرد در تعامل مؤثر با دیگران و اجتماع به

 (.34:1389دهد )سمیعی و دیگران، هاي اجتماعی، عنوان سلامت اجتماعی مینقش

مت اجتماعی را هم در بر گیوورد. د که سلابایست آنقدر گسترده شوسازي سلامت ذهنی میمعتقد است که مفهوم  او

هاي اجتماعی منفووی مثوول از خووود بیگووانگی یووا هوور  و موور  عنوان فارغ بودن از حالتسلامت اجتماعی از دیرباز به

(. Keyes،  1998:133شناختی اساس سلامت اجتماعی باشند )تعریف شده است و نه الزاماً اینکه وجود شرایط روان

( این عقیده هم مطرح شده Ryff، 1996در جنبه فردي توجه زیادي شده است )مثلاً   اجتماعیدر حالیکه به سلامت  

بایست توجه همسانی به ماهیت اجتماعی مقوله سلامت اجتماعی شود. به عقیده کییز سلامت اجتماعی و است که می

هیمی چووون هوور  و میووت مفووارغم اهشناسی بوده است. علوویاي بازر در نظریه کلاسیك جامعهیا فقدان آن، دغدغه

ها به بحث در بوواره ابعوواد چندگانووه سوولامت مرغ، از خود بیگانگی که مورد توجه مارکس و دورکیم قرار داشته، آن

اند. از جمله فواید بالقوه زندگی اجتماعی، یکپارچگی و انسجام اجتموواعی اسووت کووه بووه اجتماعی مثبت هم پرداخته

باشوود. مزایوواي زنوودگی س وجوودان مشووترک و سرنوشووت جمعووی میو احسووا  معناي احساس تعلق و وابستگی درونی

تواند اساس و بنیان ارائه تعریفی جهانی از سلامت اجتماعی باشد. سلامت اجتماعی عبارتست از تخمین اجتماعی می

شرایط و کارکرد یك فوورد در جامعووه. کییووز در ادامووه چالشووهاي اجتموواعی کووه ابعوواد سوولامت اجتموواعی را تشووکیل 

 کند.توصیف میدهند، می

سلامت اجتماعی اینگونه تعریف شده است: »ارزشگذاري شرایط یك فرد و کارایی او در جامعه« که این بازتابی از 

(. این نشانگر این حقیقت اسووت کووه: بازتووابی از سوولامت Keyes, 1998:122باشد )»سلامت اجتماعی مثبت« می

هاي سلامت اجتماعی از باشد که در تضاد با ملاکجتماعی میمحیط ا  اجتماعی بازتاب درک افراد از تجرباتشان در

هایی که در سطح اجتماعی شووکل هایی چون حمایت اجتماعی یا ملاکگیرد. یعنی ملاکحیث میان فردي قرار می

ي اهاي سوورمایه اجتموواعی. لووذا سوولامت و سوولامت اجتموواعی را بایوود بووه گونووهگیرند مثل ارزیابیاجرایی به خود می

 
1 - Corey Keyes  

2 - Shapiro 
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هوواي اجتموواعی و اعتبووار و تصوودیق ایوون مووورد بووراي افووراد گري فرد در گروهسازي کرد که شامل خود اثباتمفهوم

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

تگر کییز دو تحقیق انجام داد )یکی با استفاده از نظرسنجی تلفنی و دیگري با یك پرسشنامه خودنوشت( که مؤید اثبا

این تحقیقات شواهدي براي اعتبار همگرا میووان مقیاسووهاي سوولامت اجتموواعی و مووواردي   سلامت اجتماعی بودند:از  

ها، رضایت از زندگی و خوشبختی ارایووه کردنوود. ها، درک محدودیتچون مشارکت اجتماعی، زاینده بودن فعالیت

یابد و بالا رفتن سطح تحصیلات افزایش میش سن و  طور کلی با افزایچنین دریافت که سلامت اجتماعی بهکییز هم

کنند بهتر از عهده چالشهاي یابند و به افراد کمك میمعتقد بود مهارتها، منابع و تجربیات با بالا رفتن سن افزایش می

هاي سلامت روحووی کووه بووه سوولامت راستا با ملاکهاي سلامت اجتماعی هماجتماعی برآیند. در حالیکه این مقیاس

بینی هووا صوورفاً بووه شووکل حووداقلی بووا خوووشعلاوه ایوون مقیاسها همپوشانی ندارنوود. بووهانجامد هستند، با آنوانی میر

هاي سلامت اجتموواعی بووه حوود کووافی نشووانگر دهد که مقیاسگیرد نشان میهمبستگی دارند. لذا نتایجی که کییز می

که سلامت اجتموواعی یووك دسووتاورد اسووت قد است  میزان حل و فصل چالشهاي اجتماعی توسط افراد هستند. او معت

(133  :1998  ،Keyesاجرایی کردن سلامت اجتماعی به .)بایوود عنوان کووارکردي روانووی، جسوومانی و اجتموواعی می

 شان ارائه دهند.تر در باره تلقی افراد از میزان کارکرد مناسب خود در محیطدیدگاهی کلان

لایکوووت سوولامت  بووه بررسووی سوولامت اجتموواعی پرداختووه انوود. از دیگر اندیشمندانی هستند که 1منگلایکوک و بر

صورت شرایط شرایط و رفاه افراد در شبکه روابط اجتماعی شووامل خووانواده، اجتموواع و ملووت تعریووف اجتماعی را به

رورش روحیه مشووارکت و چنین برکمن معتقد است تأثیر شبکه اجتماعی بر سلامت فرد عبارت است از پکند. هممی

تموواعی فوورد در فراینوودهاي اجتموواعی. مشووارکت و درگیوور اجتموواعی از عملکوورد پیونوودهاي بووالقوه در درگیووري اج

شود. سپري کردن اوقات خود با دوستان، حضور در کارکردهاي اجتموواعی، مشووارکت هاي زندگی ناشی میفعالیت

وه از نمونه بووارز درگیووري ذهبی و تفریح کردن به همراه گرهاي مهاي اجتماعی و شغلی، گرایش به فعالیتدر نقش

داري از قبیوول هاي اجتموواعی معنوویواسطه عضووویت در شووبکههایی که بهباشند. بنابراین از طریق فرصتاجتماعی می

د. دهنوو کنند و از این طریق سلامت فرد را نیز ارتقاء میهاي اجتماعی شغلی، خانوادگی و والدینی را تعریف مینقش

کنوود کووه ایوون هایی را براي رفاقت، مصوواحبت و معاشوورت فووراهم مین شبکه، فرصتعلاوه بر این مشارکت در درو

گووذارد بخشوود و ایوون اموور در سوولامتی وي تووأثیر بسووزایی میها و پیوندها بووه زنوودگی فوورد معنووی میرفتارها و نگرش

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

 اجتماعی  ابیشاد 

 
1 - Laikouk & Berkman 
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می توان ارزیابی مثبت افراد از کلیت زندگی یا بخش هاي متعدد آن، بروز صفات و عواطف    شادابی اجتماعی را 

علمی   تحلیل  شامل  اجتماعی  شادابی  دانست.  افراد  در  اجتماعی  مثبت  علائم  و  علائق  ظهور  و  روانی  خوشایند 

افراد از زندگی خود این ارزیابی    -هاي طولانی مثل گذشتهدر دوره هم در لحظه و هم    -چگونگی ارزیابی  است. 

شامل واکنش هیجانی افراد به حوادث، خلقیات آن وقضاوت هایی است که آنان درباره رضایت از زندگی ایجاد  

میکنند. این واژه اصطلاحی است که به سه مولفه اصلی رضایت از زندگی، عاطفه خوشایند، ناخوشایند را در بر می  

 (.  Diener, Lucas and Oshi, 2002گیرد )

 ریه تولید عملکرد اجتماعی نظ

نظریه نام  با  کنیم  می  استفاده  آن  از  ما  که  اي  اجتماعی،    SPFنظریه  عملکرد  تولید  نظریه  است.  شده  شناخته 

خواستار این است که مردم تلاش کنند از طریق بهینه سازي دو هدف جهانی )بهبود فردي و جمعی( و پنج هدف  

ز بدست می آید )راحتی، انگیزش براي رفاه فردي، شأن، تصدیق هاي  که از طریق آنها این دو هدف نیراهگشایی  

شادابی و  بخشند  بهبود  را  زندگیشان  شرایط  جمعی(،  بهبود  براي  عطوفت  و  یابد  رفتاري  افزایش  نیز  شان 

(lindenberg,1993:20 ; lindenberg,2000,649بر این اساس از سنجش لیندنبرگ که .)   شامل دو بعد

)ع اجتماعی  شده  بهبود  استفاده  نیز  باشد  می  انگیزش(  و  )آسایش  فیزیکی  بهبود  و  شان(  و  رفتاري  بهبود  واطف، 

  (Nieboer, Lindenberg,  Boomsma, & Van Bruggen 2005)است

 جدول مولفه های  شادابی اجتماعی از نظر لیندنبرگ

اهداف جهان شمول  

 سطح بالا

 شادابی اجتماعی

 بهبود فیزیکی بهبود اجتماعی

هداف ابزاري جهان  ا

 شمول 

 انگیزش آسایش شأن تأئید رفتاري  عواطف

القاء نیروهاي  

 مثبت

تأئید براي انجام  

 کار درست

نظارت بر منابع  

 کمیاب 

فقدان نیازها و  

 هاترس

سطح مطلوب 

 انگیختگی فیزیولوژیکی 

 

خرید نان به خرید خانه  از مصرف کنندگان کالاها را از  نخستین هدف مهم، بهبود فیزیکی است که نظربسیاري  

و دارو تغییر داده است. از طرفی تلاش، براي کسب این تقاضاها سبب کاهش میزان بهبود فیزیکی می شود. یکی از  

اهداف آدمی این است که به سطحی از فعالیت برسد که سطوح بالاتر از آن از تلاش به عنوان هزینه و در سطوح  

(. نتیجه آن که بهبود فیزیکی صرفاً از طریق آسایش  Hebb,1958ده می شود ) تر از آن به عنوان سود نام بر  پایین
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باشد   می  آن  آمدن  وجود  به  دلایل  از  یکی  نیز  انگیزش  بلکه  آید  نمی  دست  به 

(scitoveskg,1976,wippler,1990 حتی هنگامی که این انگیزش کاملاً ذهنی است، به دلیل اهمیت سطح .)  

 اي براي دستیابی به بهبود فیزیکی یاد می شود.  فعالیت، از آن به عنوان وسیله 

درخصوص   برد.  نام  فیزیکی  بهبود  تولید  تابع  در  مهم  استدلال  دو  عنوان  به  توان  می  انگیزش  و  آسایش  از 

در سطحی پایین    اهداف، هر دو ابزاري، براي بهبود فیزیکی، و جامع اند یعنی براي همه انسان ها یکی است. اهداف

براي فراهم آوردن آسایش و فیلمی ترسناک براي برانگیختن انگیزش( براي فرهنآ خاص گروهی    تر )مثلاً مبلی

به عنوان مهمترین   از سوي جامعه شناسان  بارها  و  بارها  است. هدف عمده دیگري که  تر  در آن فرهنآ مشخص 

 ی. اعی، حاصل از تصدیق هاي اجتماعهدف جامع نام برده شده است عبارت است از: بهبود اجتم

که   کند  می  عنوان  ارزش  "ویلیام گود  و  احترام  به دست آوردن  براي  را  نیازهاي جامع خود  ها  انسان  تمامی 

به   انسان  جامع  نیازهاي  در  ریشه  بخشی  اجتماعی،  زندگی  اساس  گذارند.  می  اشتراک  به  ها  آن  به  نسبت  دیگران 

تصدی ارجمندي،  احترام،  باشدمنظور کسب  می  افتخار  و  مس"ق  ابزار  خود  .  اجتماعی،  بهبود  به  دستیابی  براي  تقیم 

 اهداف جامع می باشند.  

 ( شأن، تصدیق هاي رفتاري و عاطفه. شأن به یك رتبه نسبی که به فرد ارجاع می شود،گفته می شود.1)

رانی که به این قضیه ارتباط  در نظر دیگ  "درست ترین کار"( تصدیق رفتاري، احساس انجام و یا اتمام انجام  2) 

محدود به اعمال معلوم نمی شود بلکه اعمال    "انجام درست ترین کار "دا می کنند)بانضمام خود فرد( می باشد.  پی

پنهانی همچون اندیشیدن به افکاري خاص، موافقت با قاعده کلی اي خاص، و همچنین اتخاد نگرشی خاص را نیز  

شخص در نظر دیگران )و همچنین خود وي(  به جوانبی برمی گردد که    "تاريرف"دربرمی گیرد. درنتیجه اصطلاح  

 مسئول شمرده می شود.  

شامل  3) هم  و  دارند،  وي  با  نزدیك  روابط  که  است  کسانی  میان  در  توجه  و  علاقه  شامل حس  هم  عاطفه   )

و این امر با آن چه  احساس پذیرفته شدن در میان این گروه با این خصوصیات فردي اي که شخص دارد، می باشد )

د یا انجام می دهد در تضاد است(. تمامی این اهداف ابزاري جامع، یا خودشان داراي وضعیتی احساسی  که فرد دار

و   گناه  احساس  شأن،  بحث  در  تسلط  و  غرور  احساس  مثلاً  شوند،  می  معطوف  احساسی  وضعیتی  به  یا  هستند 

 (. Tener,2000و مهربانی در بحث عاطفه ) شرمساري در بحث تصدیق هاي رفتاري و احساس علاقه 
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   چارچوب نظری 
، بلکه عوامل فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی را نیز شامل می  شودسلامتی تنها به حالت ارگانیك فردي مربوط نمی 

رابطه  شود.   بررسی و مطالعه  دنبال  به  این راستا    شادابیبنابراین پژوهش  ایم. در  بوده  اجتماعی  اجتماعی و سلامت 

یعنی سلامت اجتماعی به تأسی از دسته بندي کییز از سلامت اجتماعی ، این متغیر  براي سنجش متغیر وابسته تحقیق  

را در پنج بُعد مورد سنجش قرار داده ایم. بنابراین از نظریه پنج گانه کییز به عنوان الگوي تعریف و ارایه شاخص ها  

ارزیاب  را  اجتماعی  کییز سلامت  می شود.  عملکرداستفاده  از چگونگی  فرد  وشناخت  کیفیت  ی  و  اجتماعی  در  ش 

روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه هاي اجتماعی که وي به عنوان عضوي از آنهاست تعریف می کند. وي بر 

این اساس مدل پنج عاملی خویش را مطرح می کند که در آن پنج عامل انسجام، پذیرش، شکوفایی، مشارکت و  

 دهند. عی شاخص هاي سلامت را تشکیل میهمبستگی اجتما

بر طبق نظر کییز، آنچه که در ادبیات سلامت اجتماعی مفقود شده است، تشخیص این مطلب است که اشخاص  

هاي اجتماعی ارزیابی کنند. کییز  ممکن است کیفیت زندگی خود و کارکردهاي شخصی خود را در برابر ملاک 

عن شامل  اجتماعی  سلامت  که  است  د معتقد  عناصر  این  که  است  متعددي  میاصر  نشان  یکدیگر  کنار  که  ر  دهند 

کنند. مثلاً به عنوان همسایه، همکار و  خود، خوب عمل می   اي، افراد در زندگی اجتماعی  چگونه و در چه درجه

 همشهري.  

اثرگذار بر سلامت اجتماعی،  متغیر شادابی اجتماعی   که    ردیده،گ   استخرا  لیندنبرگاز دل نظریه  بعنوان متغیر 

در این  .)آسایش و انگیزش( می باشدد اجتماعی )عواطف، بهبود رفتاري و شان( و بهبود فیزیکی  شامل دو بعد بهبو

نظریه بهبود انگیزشی و رفتاري زمینه ساز شادابی اجتماعی می باشد، که در این پژوهش به عنوان متغیر مستقل در  

 آزمون قرار می گیرد.  رابطه با سلامتپ اجتماعی و ابعاد آن مورد

 

 

 تحقیق  های هفرضی
 اصلی  ه * فرضی

 به نظر می رسد بین شادابی اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد. (1

 فرعی  ه های* فرضی

 به نظر می رسد بین شادابی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی رابطه وجود دارد.  (1

 ابطه وجود دارد.به نظر می رسد بین شادابی اجتماعی و همبستگی اجتماعی ر  (2
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 اجتماعی رابطه وجود دارد. انطباقبین شادابی اجتماعی و   به نظر می رسد  (3

 به نظر می رسد بین شادابی اجتماعی و پذیرش اجتماعی رابطه وجود دارد. (4

 به نظر می رسد بین شادابی اجتماعی و مشارکت اجتماعی رابطه وجود دارد.  (5

 روش شناسی 

اطلاعات    ل و نیز سطح مشاهده فرد است. انجام گرفته است و واحد تحلی  یاین تحقیق به روش پیمایش اجتماع

شادابی اجتماعی در پژوهش حاضر براساس پرسشنامه اي  مورد نظر از طریق پرسشنامه جمع آوري شده است.  

است شده  تدوین  لیندنبرگ  توسط  کوتاه  و  بلند  صورت  دو  به  که  سلامت     .است  یعنی  وابسته  متغیر  براي 

ن از پرسشنامه اي که توسط کییاجتماعی  استفاده گردید، که آلفاي بدست  یز  بُعد طراحی شده است  ز در پنج 

جامعه آماري    بوده که نشان دهنده روایی بالاي پرسشنامه ها می باشد.  70/0آمده براي هر دو پرسشنامه بالاي  

که تعداد    . باشند مي   1394  كليه شهروندانی است که ساکن شهر تهران در سال   تحقيق حاضر شامل 
نفر می باشد. از اين    8154051آمار بدست آمده از وب سايت مرکز آمار ايران حدود  آنها براساس  

بينی خطای برآورد و ريزش احتمالی نمونه  با پيش به عنوان نمونه انتخاب گرديد که  نفر    384تعداد  
، که با  ی تحقيق تعيين شده است نفر به عنوان نمونه اصل   400به اندازه نمونه افزوده شده و    نفر  16

عدد در تحليل نهايی مورد استفاده    385عدد از پرسشنامه ها تعداد    15توجه به مخدوش بودن حدود  

خوشه ای چند مرحله ای  قرار گرفت. لازم به ذکر است که شيوه نمونه گيری مورد استفاده بصورت  

 بوده است.  

 یافته های تحقیق 

ربوط به متغیرهاي تحقیق در این بخش  گی مرکزي و سپس جداول تحلیلی مجدول شاخص هاي پراکند  ابتدا

 ذکر می گردد.
 

 شاخص های مربوط به متغیرهای وابسته و مستقل آماره های مرکزی و پراکندگی :1شماره  جدول

 تعداد   انحراف معیار نما میانه  میانگین  حداکثر حداقل تعداد گویه  شاخص متغیر 

عی
ما
جت
ت ا
لام
س

 

 385 108/0 13 13 26/12 18 8 4 اجتماعیشکوفایی 

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

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

 385 141/0 12 12 87/12 21 8 5 پذیرش اجتماعی 

 385 223/0 9 9 81/9 22 5 5 مشارکت اجتماعی 

ی  
داب
شا

ماع
جت
ا

 ي

 385 680/10 48 48 39/46 67 22 15 بهبود اجتماعی
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 385 462/7 33 33 75/30 44 14 10 کیبهبود فیزی

و  مُد  میانه،  میانگین،  قبیل  از  وابسته و مستقل  ابعاد متغیر  تمامی  پراکندگی  در جدول فوق آماره هاي شاخص 

 انحراف معیار ذکر شده است.

 متغیرهای وابسته و مستقل رابطه دو به دو میان ابعاد 

 ان ابعاد پنج گانه سلامت اجتماعیریس ضرایب همبستگی دو به دو میمات :2شماره  جدول

 ی اجتماع مشارکت ی اجتماع رشیپذ یاجتماع انسجام یاجتماع انطباق یاجتماع یی شکوفا سلامت  ابعاد

عاد
اب

 
عی 
ما
جت
ت ا
لام
س

 

  یی شکوفا

 یاجتماع

 

1 

 

**175.- 

.001 

385 

.019 

.710 

385 

**155. 

.002 

385 

**302. 

.000 

385 

  طباقان

 یاجتماع

**175.- 

.001 

385 

 

1 

**318. 

.000 

385 

**314. 

.000 

385 

**213. 

.000 

385 

 انسجام

 یاجتماع

.019 

.710 

385 

**318. 

.000 

385 

 

1 

**292. 

.000 

385 

**346. 

.000 

385 

 رشیپذ

 یاجتماع

**155. 

.002 

385 

**314. 

.000 

385 

**292. 

.000 

385 

 

1 

**692. 

.000 

385 

  مشارکت

 یجتماعا

**302. 

.000 

385 

**213. 

.000 

385 

**346. 

.000 

385 

**692. 

.000 

385 

 

1 

 * در هر خانه ارقام سطر اول ضریب پیرسون ، سطر دوم سطح معناداري و سطر سوم حجم نمونه می باشد.

آزمون همبستگی حاصل از داده هاي مربوط به سلامت اجتماعی حاکی از آنست که تمامی ابعاد پنجگانه  

 جام اجتماعی و شکوفایی اجتماعی معنادار می باشد.  سلامت اجتماعی بجز همبستگی انس

ي همبستگی دو  باشد که عبارتند از بهبود اجتماعی و بهبود فیزیکی. رابطهشادابی اجتماعی متشکل از دو بعد می

 باشد:به دو میان ابعاد دو گانه شادابی اجتماعی به شرح جدول زیر می

 به دو میان ابعاد دو گانه شادابی اجتماعی ماتریس ضرایب همبستگی دو : 3ه جدول شمار   

 بهبود فیزیکی بهبود اجتماعی ابعاد شادابی
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عی
ما
جت
ی ا
داب
شا
اد 
ابع

 

 

 بهبود اجتماعی
 

1 

 

**312. 

.000 

385 

 

 بهبود فیزیکی

**312. 

.000 

385 

 

1 

 هرچقدر بهبود اجتماعی قویتر، بهبود فیزیکی قویتر. -

 ن فرضیه ها آزمو

 اجتماعی و ابعاد سلامت اجتماعی رابطه میان شادابی 

می   آزمون  اجتماعی،  یعنی شادابی  تحقیق  مستقل  متغیر  با  اجتماعی  پنج گانه سلامت  ابعاد  از  اینجا هریك  در 

 شود. 

 رابطه میان شادابی اجتماعی و ابعاد سلامت اجتماعی: 4جدول شماره 

 متغیر مستقل 

 ابعاد متغیر وابسته 

 دابی اجتماعیشا

 تعداد نمونه ريمعنادا همبستگی 

 شکوفایی اجتماعی

 انطباق اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 پذیرش اجتماعی 

 مشارکت اجتماعی 

474/0 

000/0 

122/0 

378/0 

539/0 

000/0 

993/0 

017/0 

000/0 

000/0 

385 

385 

385 

385 

385 

 

 "وجود دارد. بین شادابی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی رابطه" فرضیه اول:

  P= 0/000است. جهت رابطه مثبت و شدت آن متوسط است و در سطح  474/0ن دو متغیر  میزان همبستگی ای

 دهد با افزایش میزان شادابی اجتماعی شکوفایی اجتماعی افراد افزایش می یابد.معنادار است. این رابطه نشان می

 "ابطه وجود دارد.بین شادابی اجتماعی و انطباق اجتماعی ر " فرضیه دوم:

دهد با  معنادار نیست. این رابطه نشان می  P= 0/993است. که در سطح    000/0ی این دو متغیر  میزان همبستگ

 افزایش میزان سرمایه اجتماعی ، هیچ گونه تغییري در میزان انطباق اجتماعی افراد ایجاد نمی شود.
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 "ه وجود دارد.بین شادابی اجتماعی و انسجام اجتماعی رابط "  فرضیه سوم:

  P= 0/017است. جهت رابطه مثبت و شدت آن ضعیف است و در سطح  122/0ین دو متغیر میزان همبستگی ا

 دهد با افزایش میزان شادابی اجتماعی ، انسجام اجتماعی افراد افزایش می یابد.معنادار است. این رابطه نشان می

 "رابطه وجود دارد.  بین شادابی اجتماعی و پذیرش اجتماعی" فرضیه چهارم: 

  P= 0/000است. جهت رابطه مثبت و شدت آن متوسط است و در سطح  378/0تگی این دو متغیر  میزان همبس

 دهد با افزایش میزان شادابی اجتماعی ، پذیرش اجتماعی افراد افزایش می یابد.معنادار است. این رابطه نشان می

 "تماعی رابطه وجود دارد.بین شادابی اجتماعی و مشارکت اج"  فرضیه پنجم:

  P= 0/000است. جهت رابطه مثبت و شدت آن قوي است و در سطح    539/0همبستگی این دو متغیر    میزان

نشان می این رابطه  افزایش می  معنادار است.  افراد  اجتماعی  ، مشارکت  اجتماعی  میزان شادابی  افزایش  با  دهد 

 یابد.

   ماعیهمبستگی میان شادابی اجتماعی و سلامت اجت

بین   رابطه  اجتماعی و سلامت اجتماعیشابراي آزمون  است. علت    دابی  استفاده شده  پیرسون  از ضریب همبستگی 

لذا   است،  اي  فاصله  متغیر  دو  هر  برمی گردد، چون سطح سنجش  متغیرها  به سطح سنجش  آزمون  این  از  استفاده 

ین این دو  از تحقیق حاکی از وجود رابطه بمناسبترین آزمون ضریب همبستگی پیرسون می باشد. داده هاي حاصل  

شادابی  (. بدین معنا که بین  Sig = 0/000می باشد )  01/0متغیر است، چراکه سطح معناداري بدست آمده کمتر از  

( نیز حاکی از همبستگی قوي  569/0رابطه وجود دارد. ضریب همبستگی بدست آمده )  اجتماعی و سلامت اجتماعی 

 بین دو متغیر است.

 شادابی اجتماعی و سلامت اجتماعی آزمون همبستگی میان :5ل شماره جدو

 متغیر ها  تعداد پاسخگو  انحراف معیار  میانگین 

 شادابی اجتماعی  385 811/14 13/77

 سلامت اجتماعی  385 668/10 90/49

Sig= 0/000 Pearson Correlation = 0/569 

 ( 385نه غیره سلامت اجتماعی )تعداد نموضرائب مشارکت نسبی رگرسیون چند مت: 6جدول شماره 

 B ابعاد متغیر مستقل
 
 معناداري 
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 000/0 532/0 532/0 بهبود اجتماعی
 001/0 139/0 199/0 فیزیکیبهبود 

 000/0  26/102 و سطح معناداري کل  Fآزمون 
R2  )345/0 )ضریب تعیین چندگانه 

 

 مدل تحلیلی

          
          

       
         

 

       

تأث فوق  )سلامت  در جدول  وابسته  متغیر  بر روي  را  تحقیق  مستقل  متغیر  ابعاد  نسبی  مشارکت  و  همزمان  یر 

ابعاد   از ضریب رگرسیون ذکر شده است. ضریب تعیین چندگانه مجموع مشارکت نسبی  استفاده  با  اجتماعی( 

توسط ابعاد   واریانس کل سلامت اجتماعی 345/0اجتماعی بر سلامت اجتماعی نشان می دهد که تقریباً   شادابی

است.    شادابیگانه    دو شده  داده  توضیح  بررسی  مورد  بُعد  اجتماعی  که  است  ذکر  به  اجتماعیلازم  با    بهبود 

 . داردپیش بینی سلامت اجتماعی  بیشترین سهم را در( 532/0ضریب رگرسیونی )

 

 بحث و نتیجه گیری 

عنوان متغیر وابسته از نظریه پنج گانه  سنجش مفهوم سلامت اجتماعی به    در این پژوهش سعی شده است تا براي 

فرد از  کییز به عنوان الگوي تعریف و ارایه شاخص ها استفاده شود. کییز سلامت اجتماعی را ارزیابی و شناخت  

به  چگونگی عملکردش در اجتماع اجتماعی که وي  نزدیکان و گروه هاي  افراد دیگر،  با    و کیفیت روابطش 

ی کند. وي بر این اساس مدل پنج عاملی خویش را مطرح می کند که در  عنوان عضوي از آنهاست تعریف م

 آن پنج عامل انسجام، پذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی شاخص هاي سلامت را تشکیل می دهند. 

بیگانگی اجتماعی دارد؛ اما  از نظر تجربی، مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعه شناسی ناهنجاري و  

جامعه  مطا اجتماعی  وجود سلامت  براي  کافی  دلیلی  اجتماعی،  بیگانگی  و  ناهنجاري  فقدان  مدل سلامت،  بق 

 بهبود اجتماعی

 

532/0  

 سلامت اجتماعی

 بهبود فیزیکی 

 

139/0  
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نیست. کییز در یك تحلیل عامل گسترده نشان داد که بهداشت روانی داراي ابعاد هیجانی، روانی و اجتماعی  

 .است

ابل سنجش ارائه داد. طبق این ابعاد  بعدي ق 5سلامت اجتماعی یك مدل با توجه به مفهوم پردازي هاي نظري از  

فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوب دارد که اجتماع را به صورت یك مجموعه معنادار و قابل فهم و  

اجتماعی خود   هاي  به گروه  متعلق  که  کند  احساس  و  بداند  و شکوفایی  براي رشد  بالقوه  استعدادهاي  داراي 

ت آن سهیم بداند. محتواي مقیاس سلامت اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی  ست و خود را در اجتماع و پیشرفا

 تجارب فرد در جامعه است.

شادابی اجتماعی به عنوان متغیر مستقل تحقیق در رابطه با سلامت اجتماعی و  در راستاي فرضیات تحقیق متغیر  

 ند. ابعاد پنج گانه آن مورد آزمون قرار گرفت

با هریك   متغیر  این  با  رابطه  اجتماعی  نشان داد که شادابی  قالب فرضیات تحقیق  پنج گانه سلامت در  ابعاد  از 

هریك از ابعاد پنج گانه سلامت بجز انطباق اجتماعی داراي همبستگی مثبت می باشد. بدین معنا که با افزایش  

ش می یابد اما تغییر  ام و مشارکت اجتماعی نیز افزایپذیرش، انسج   اجتماعی افراد میزان شکوفایی،  شادابی میزان  

انطباق اجتماعی افراد ندارد. گفته شد که نظریه تولید عملکرد    شادابیدر میزان   بر  تأثیري  اجتماعی افراد هیچ 

اجتماعی که تبیین کننده متغیر شادابی اجتماعی است به دنبال شرایطی است که زندگی افراد را بهبود ببخشد و 

ر شاداب این  افزایش دهند، در  را  رابطه شادابی  یشان  تبیین  به  توان  اجتماعی می  نظریه عملکرد  از  استفاده  با  استا 

گردیده   ترسیم  و کلان  سطح خرد  دو  در  که  اجتماعی  متغیر سلامت  پرداخت.  اجتماعی  با سلامت  اجتماعی 

رابطه است، که  زندگیشان  از  افراد  و جمعی  فردي  براي رضایت  اي  زمینه  اجتماعی    است  و شادابی  ابعاد  این 

 ضایت افراد را در این دو سطح تأیید می کند.  ر

همچنین وجود رابطه شادابی اجتماعی با مشارکت اجتماعی در راستاي نظریه عملکرد اجتماعی قرار می گیرد، 

با ایشان از عوامل مهم زمینه ساز شادمانی    چرا که بر طبق این نظریه وجود روابط گسترده با دوستان و مراوده 

ا قالب  در  و  تعاملات  است،  و  گسترده  افراد  ارتباطات  شبکه  باید  اجتماعی  شادابی  به  دستیابی  براي  نظریه  ین 

بیشتري صورت پذیرد. با استناد با این رابطه می توان گفت که افرادي که بیشتر در رویدادهاي اجتماعی درگیر  

هس برخوردار  مطلوبتري  اجتماعی  سلامت  از  شوند  اجتمی  مشارکت  سطح  کاهش  با  و  درگیري  تند،  و  ماعی 



21 
 

مدنی، میزان سلامت اجتماعی آنان نیز کاهش می یابد. همچنین این یافته در راستاي یافته هاي کوهن و دیگران  

 قرار می گیرد که معتقدند: پیوندها و روابط اجتماعی تأثیر عمده اي بر سلامت اجتماعی افراد دارد. 

در ایران براساس رابطه می تواند این نتیجه را توجیه    را مطرح کرد که شکل گیري روابطشاید بتوان این مسأله  

 کند که چرا سرمایه اجتماعی باعث شکوفایی فردي نمی شود. 

شادابی   رابطه  از  حاکی  نتایج  گفت،  توان  می  پیشین  هاي  یافته  با  حاضر  پژوهش  هاي  یافته  انطباق  بالحا  

را در  اجتماعی  و سلامت  خلیلیاجتماعی  رحمانی  طبق  تحقیقات  )(،  1394)  ستاي  پاتنام   و  ،  2004هلی ول   )

(، موتا و  2006(، چان و لی )2006(، بارتولینی )2010(، راتی رام )2004(، گوندلاچ و کرینر )2008برنوسکو )

قرار  (  1386( و مهریار عناصري )1386(، امیر کشاورز و محبوبه فداییان )1385(، مسعود چلبی )2008دیگران )

 می گیرد.
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 ابع و مأخذ فهرست من

 فارسی  منابع 

(، سلامت اجتماعی، پلیس و احساس  1389اکبریان، مهدي، تباردرزي، عبدالله، خاکی، محمدابراهیم )  •

امنیت، مجموعه مقالات نخستین هم اندیشی ملی سلامت اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

 .92-109پزشکی، صص 

شرایط جامعه آنومیك، رابطه آسیب ها و انحرافات  (، مشارکت اجتماعی در  1382، غلامبعاس )توسلی •

 اجتماعی با مشارکت اجتماعی، تهران، انتشارات جهاد دانشگاهی دانشگاه تهران.

 شناسی، تهران، انتشارات سمت. هاي جامعه( نظریه1369توسلی، غلامعباس) •

دانشگاه  کلان،    و  خرد   سطوح   در   شادمانی  بر  موثر   عوامل   تیشناخجامعه  (، بررسی1385چلبی، مسعود ) •

 57-34، ص  بهار و تابستان، مجله جامعه شناسی ایرانی، شهید بهشت

• ( پریسا  هاي  1389حاتمی،  شبکه  بر  تأکید  با  دانشجویان  اجتماعی  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  بررسی   ،)

انشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه  اجتماعی، پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مددکاري اجتماعی، د 

 طبائی تهران.طبا

(، بررسی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت روانی با تأکید بر سرمایه اجتماعی  1383خیرالله پور، اکبر ) •

»مطالعه موردي دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی« ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده ادبیات و علوم  

 انسانی.

یابی و سلا1389)رحیمی، حسین   • رابطه سبك هاي هویت  نوجوانان  (،  اجتماعی در  ساله   15-18مت 

ساکن مراکز شبانه روزي شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  

 گروه مددکاري اجتماعی. 

تا شاخص شواهد  (، سلامت اجتماعی ایران: از تعریف اجتماع مدار  1389رفیعی ، حسن و همکاران ) •

اندیشی  ملی سامت اجتماعی، وزارت بهداشت و درمان آموزش  مدار، محموعه مقالات نخس تین هم 

 .26-45پزشکی، صص 

 .21(، امنیت انسانی زیرساخت سلامت اجتماعی، نشریه نیکی، شماره 1376زاهدي، محمد ) •

• ( بهداشت  جهانی  سمیرا  1379سازمان  ترجمه  ارتقاء سلامت،  نامه  واژه  و حمیده  (،  اسلامی  محمدپور 

 دفتر ارتباطات و آموزش بهداشت. سرمست، تهران، 
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• ( الله  عزت  آرام،  رضایت  1388سام  بر  تأکید  با  اجتماعی  امنیت  و  اجتماعی  سلامت  رابطه  بررسی   ،)

 . 14-29، صص 88پلیس جامعه محور، فصلنامه علمی پژوهشی انتظام اجتماعی، سال اول، بهار 

صدرالسا • حمیرا،  )سجادي،  سیدجلال  ا1383دات،  سلامت  هاي  شاخص  اطلاعات  (،  مجله  جتماعی، 

 . 244- 253، صص 208و  207اقتصادي، آذر و دي، شماره   –سیاسی 

• ( مهدي  اکبریان،  و  مصطفی  رارانی،  امینی  حسن،  رفیعی،  مرسده،  اجتماعی  1389سمیعی،  سلامت   ،)

اجتم مسائل  مدار،  شواهد  شاخص  تا  مدار  اجماع  تعریف  از  شماره  ایران:  اول،  سال  ایران،  ،  2اعی 

 زمستان.

 ( ، کلیات بهدشات عمومی، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز.1375آبادي، علی )صادقی حسن  •

  11(، بررسی میزان سلامت اجتماعی در بین کارمندان آموزش و پرورش منطقه  1390صبوري، سعید ) •

 انشگاه پیام نور مرکز. شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد علوم اجتماعی. د 

ه • تبار،  )عبدالله  اجتماعی  1386ادي  دموگرافیك  متغیرهاي  و  اجتماعی  سلامت  ارتباط  بررسی   ،)

بهزیستی   علوم  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی  نامه  پایان  توانبخشی،  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 

 تهران.

اندیشه و    دانشجویان دختر و پسر، مجله(، رابطه بین سلامت روان و شادکامی  1386مهدیار )  عناصري، •

 ششم.  شماره دوم، دوره فتار،ر

سبك هاي هویت با سلامت اجتماعی و خودکارآمدگی تحصیلی در    (،1383)   فارسی نژاد، معصومه •

دانش آموزان دختر و پسر دوم دبیرستان هاي شهر تهران؛ پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران:دانشکده  

 تهران، روان شناسی دانشگاه 

فداییان،  کشاورز، • و  تاثیر1386)  محبوبه  امیر  عوامل  بررسی  روان(،  مجله  شادکامی،  میزان  بر  -گذار 

 پنجم شماره  دوم، دوره شناسی کاربردي،

• ( مریم  علامه  1387کنگرلو،  دانشگاه  غیرشاهد  و  شاهد  دانشجویان  اجتماعی  سلامت  میزان  بررسی   ،)

 طبایی. انشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطباطبایی، پایان نامه کارشناسی ارشد، د

(، رهنمودهاي سلامت زیستن، جلد دوم، ترجمه الهه میرزایی و علی ابهري، تهران،  1376هالس، دیان ) •

 نشر کتابخانه فروردین. 
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