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  مجید صفاري نیا

  مقدمه
شناسی سلامت تحت عنوان علم مطالعه  روان

شناسی در سلامت و تندرستی  نقش روان
شناسی  در این راستا، روان. شده است تعریف

سلامت به بررسی باورهاي سلامت و 
ها  بینی کننده سلامت در انسان رخدادهاي پیش

شناسی سلامت همچنین به  روان. پردازد می
ي و چگونگی بررسی باورها درباره بیمار

انسان . پردازد ادراك افراد از بیماري می
ها حاصل  اي است و بیماري موجود پیچیده

 ، عوامل متعددي هستند و تنها یک عامل مثلاً
. ویروس یا باکتري علت بیماري نیست

کند مدل  شناسی سلامت تلاش می روان
اي از سلامتی و عوامل چندوجهی مرتبط  ساده

 ).2008اُگدن، (ند با بیماري جسمی ارائه ک

ترین جزء رفاه جامعه به  سلامت، اساسی
رود و در این میان سلامت اجتماعی  شمار می

عنوان یکی از ابعاد سلامتی انسان بیش از  به
مداخلات پزشکی و پرستاران به عوامل 

هزار (اجتماعی و اقتصادي وابسته است 
  ).1391جریبی، 

عنوان یک موضوع شایع در  سلامت به
ها بوده و در طی چند دهه  اري از فرهنگبسی

عنوان یک حق بشري و یک  گذشته سلامت به
 استهدف اجتماعی در جهان شناخته شده 

 ، به نقل از نیکبخت نصرآبادي،2004گیگر،(
سلامتی داراي ابعاد  )1391ی و یعقوبی،ئیول

ی، هیجانی، عقلانی، روان مختلف جسمانی،
د با وجود معنوي و اجتماعی است که این ابعا

هاي  مندي از وجود مشترك، داراي جنبه بهره

 ریتأثمتفاوت نیز بوده و از عوامل متعددي 
  )2،2010و فوري 1ویسینگ( رندیپذ یم

سلامت و بیماري تحت تأثیر عوامل 
 نکهیباوجودا. گیرندگوناگونی قرار می

، اند معمولي واگیر و ارثی رایج و ها يماریب
تی زیادي وجود شناخعوامل رفتاري و روان

توانند بهزیستی جسمانی و دارند که می
ي پزشکی گوناگون را تحت تأثیر ها تیوضع

شناسی سلامت یک حوزه روان. قرار دهند
تخصصی است که بر نحوه اثرگذاري عوامل 

شناختی و اجتماعی بر زیستی، رفتاري، روان
اصطلاحات . کندسلامت و بیماري تمرکز می

سی پزشکی و طب شنادیگري نظیر روان
شناسی سلامت رفتاري نیز گاهی مترادف روان

، 3رادلی و چمبرلین(شوند در نظر گرفته می
2001.(  

سلامت و بیماري نتیجه تعامل میان 
نیروهاي زیستی، روانی و اجتماعی است 

)WHO ،2000 .(نه فقط نبود بیماري  سلامت
که آسایش کامل جسمی، روانی و  و نقص

گاه کنونی درباره سلامت دید. اجتماعی است
و بیماري، دیدگاهی وسیع است که شامل 

هاي زیستی، روانی و  تأثیر متقابل جنبه
این دیدگاه . اجتماعی زندگی شخص است

 4اجتماعی - روانی - جدید را الگوي زیستی
در این مدل، سلامت و بیماري . خوانند یم

                                                             
1. Wising 
2. Fouri 
3. Radley & Chamberlain 
4. Biopsychosocial perspective 
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  شناسی سلامت در ایرانهاي اجتماعی روانمؤلفه

محصول ترکیب عوامل زیر در نظر گرفته 
  :شود یم

ي ها نهیزممثلاً، (ی شناخت ستیزي ها یژگیو -الف
مثلاً، سبک زندگی، (عوامل رفتاري  -ب ؛)ژنتیکی

شرایط اجتماعی  -ج و) استرس و باورهاي سلامتی
مثلاً، تأثیرات اجتماعی، روابط خویشاوندي و (

  ).2008اُگدن، ) (حمایت اجتماعی
اجتماعی به توصیف  - روانی - الگوي زیستی

اجتماعی و  - نیتعاملات میان عوامل روا
ی و پیشرفت شناس سببی در شناخت ستیز

اینکه فرد محیط پیرامون . پردازدبیماري می
- خود را چگونه تفسیر کرده و به آن پاسخ می

چگونگی واکنش نشان دادن  کننده نییتعدهد 
در برابر استرس است، بر رفتارهاي سلامت 

ریز درون - ي عصبها پاسخگذارد، در اثر می
تواند بر یم است و نهایتاً میو ایمنی سه

مداخلات . پیامدهاي سلامت تأثیر بگذارد
شوند تا با شناسی سلامت طراحی میروان

تفسیر  تر سازگارا نهي ها روشآموزش دادن 
اي ي مقابلهها پاسخي زندگی و ها چالش

ی به ده پاسخمؤثرتر سبب تعدیل نحوه 
استرس شوند و رفتارهاي سلامت را بهبود 

  ).2003، 1لوتگندورف و کاستانزو(بخشند 
ي جدید و ا حوزهشناسی سلامت روان

تواند تحت در حال رشد است و می سرعت به
- ي روانها روشکارگیري عنوان نحوه به

شناختی براي مطالعه رفتارهاي مرتبط با 
سلامت، بیماري و مراقبت از سلامت تعریف 

شناسی سلامت بر ارتقاء حوزه روان. شود

                                                             
1. Lutgendorf & Costanzo 

یشگیري و درمان بیماري تمرکز سلامت و پ
شناسان سلامت همچنین به روان. کندمی

بررسی نحوه واکنش نشان دادن افراد، مقابله 
- ها و بهبودي پس از بیماري می با بیماري

شناسان سلامت در زمینه برخی روان. پردازند
بهبود نظام مراقبت از سلامت و اصلاح 

ی مش خطرویکردهاي دولت در خصوص 
  .کننداز سلامت فعالیت میمراقبت 

شناسی سلامت ممکن است به مطالعه موارد روان
  :زیر بپردازد

  چرا و چه زمانی افراد به جستجوي
ي درباره سلامت خود ا حرفهمشاوره 

 پردازند؛می

  چرا متخصصان مراقبت از سلامت
- ابزارهاي پیشگیرانه را توصیه می

 کنند؛

  چگونه بیماران و متخصصان مراقبت
 کنند؛مت با یکدیگر تعامل میاز سلا

  خودسازگارچگونه بیماران با بیماري 
 شوند ومی

  ارتباط بین ادراك، رفتار سلامت و
فرنچ، ودهارا و (کارکرد فیزیکی 

 ).2010، 2کپتین

از ( 3شناسی سلامت انتقادي بر اساس روان
شناسی  روان ،)روانشناسی سلامت يها رشاخهیز

که  شود یمیم اصلی تقس دوشاخهسلامت به 
شناسی سلامت بالینی  از روان اند عبارت

                                                             
2. French, Vedhara & Kaptein 
3. critical health psychology 
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  مجید صفاري نیا

 2شناسی سلامت اجتماعی محور و روان 1محور
  ).2011، 3تیموتی(

شناسان سلامت بر مشکلات سلامت روان
عمومی، مقدمات مراقبت از سلامت و نحوه 

این . کنندی به بیماري تمرکز میده پاسخ
موضوعات ممکن است توسط نهادهاي 

، )مراکز سلامت(لامت مراقبت از س
پزشکان، پرستاران و (متخصصان سلامت 

مطرح  ها سازمانو ) یبخش توانمتخصصان 
  .شوند

گستره این رشته علمی وسیع بوده و شامل 
  :باشدموارد زیر می

 رفتارهاي مخاطره آمیز سلامت: 
عبارت است از رفتارهایی که ممکن 
است سلامت فرد را به مخاطره 

استعمال دخانیات، مثلاً، (بیندازند 
ي فاقد ها میرژسوء مصرف مواد و 

و همچنین ) ازیموردنمواد غذایی 
- و مداخلات روان ها هینظراستفاده از 

شناختی براي پیشگیري اولیه و 
 .سلامت وابسته به تغییر رفتار است

 عبارت از  :رفتارهاي حافظ سلامت
تشویق به انجام رفتارهایی نظیر 

الم و ورزش کردن، رژیم غذایی س
بهداشت دهان و دندان، بررسی 
وضعیت سلامت و شرکت در 

 با استفاده از  4غربالگري پزشکی

                                                             
1. clinical-oriented health psychology 
2. social-oriented health psychology 
3. Timothy 
4 - medical screening 

 .شناختی استرویکردهاي روان

 بررسی  :ي مرتبط با سلامتا شناخته
فرآیندهاي شناختی است که میانجی 

شوند رفتارهاي سلامت و بیماري می
گستره . کنندها را تعیین می و آن

ي نظري مورد ها چهارچوبو  ها مدل
ي که طور بهاستفاده وسیع است، 
بینی، گسترش علاوه بر تبیین و پیش
، (گیرد میمداخلات را هم دربر مثلاً

اصلاح باورهاي سلامت، افزایش کنترل 
 ).ی خودکارآمدياورهدرونی یا ب

  فرآیندهاي اثرگذار بر اشاعه مراقبت
بررسی ماهیت و اثرات  :از سلامت

ن مراقبت از ارتباط بین متخصصا
تواند سلامت و بیماران است که می

شناختی مشتمل بر مداخلات روان
بهبود ارتباط، تسهیل نمودن تبعیت 
بیمار، آمادگی بیمار براي پذیرش 

 .باشد... ي پزشکی و ها درمان

 شناختی بیماريهاي روانجنبه: 
شناختی بیماري حاد توجه به اثر روان

و مراقبان ها و مزمن بر افراد، خانواده
شناختی ممکن مداخلات روان. است

خود است براي کمک به ارتقاء 
ی، مقابله با درد یا بیماري، تیریمد

بهبود کیفیت زندگی و کاهش ناتوانی 
 .)2012، 5سندرسون( به کار روند

                                                             
5 - Sanderson 
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  )2003 اقتباس از لوتگندورف و کاستانزو،(اجتماعی  -روانی -الگوي زیستی .1شکل 
 

باره سلامتی الگوهاي متعددي وجود دارد در
ي خود آن را ها دگاهیدبر اساس  هرکدامکه 

اند، اما دیدگاه نوین تعریف و تبیین کرده
است که سلامتی را  1نگرالگوي کل باره نیدرا

بر اساس این . کندکلیت فرد تعریف می برحسب
الگو، سلامتی چیزي بیش از سلامت جسمانی 

هاي هیجانی، عقلانی، معنوي، جنبه است و به
روانی و اجتماعی فرد و نیز روابط بین این ابعاد 

باباپورخیرالدین، طوسی و (کند اشاره می

                                                             
1. holistic 

حاکی از آن است که  ها پژوهش). 1388حکمتی، 
برخی عوامل، سلامت اجتماعی را تحت تأثیر 

 -وضعیت اقتصادي: از اند عبارتدهند که قرار می
حصیلات، سن، میزان دریافت اجتماعی، سطح ت

  ).2004کار، (حمایت اجتماعی و وضعیت تأهل 
 سلامت اجتماعی فقط فقدان بیماري روانی،

در بافت معینی  که حتی غیاب عاطفه منفی، ای
توانند پاسخی سازنده قلمداد شود نیست  می

سلامت اجتماعی ). 2006هندري و همکاران،(
است از  عنوان یکی از ابعاد سلامتی، عبارت به

 فرآیندهاي روانی
 اجتماعی

 تفاوت هاي فردي
نی، خصومت، بیخوش

 عاطفه منفی
 خلُق

 افسردگی، اضطراب
 منابع

مقابله، حمایت اجتماعی، 
مذهب، معناداري، منفعت 

 یابی

-فرآیندهاي زیست

 شناختی
ژنتیک/ وراثت  

سن، جنس، نژاد، 
قومیت، مواجهه با 

ایدز، ( ها روسیو
، ...)و  آنفلوانزا

ها، توکسین
ها، کارسینوژن

جراحت، درمان 

/ سلامترفتارهاي 
 سبک زندگی

خواب، رژیم غذایی، 
ورزش، در معرض 
آفتاب قرار گرفتن، عدم 
سیگار،  استعمال

مشروبات الکلی و مواد 
...مخدر و   

 استرس زندگی
،)تروما( ها بیآسحاد، مزمن،   

اقتصادي -پایگاه اجتماعی  
 تجارب اولیه زندگی

شناسی سلامتمداخلات روان  
ي، هیپنوتیزم، ساز مآرارفتاري،  - ي شناختیها درمان

...درمانی و ورزش، مراقبه، حمایت اجتماعی، روان  
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  مجید صفاري نیا

ي اجتماعی ها نقشو کارآمد  مؤثرتوانایی انجام 
اجتماعی در  سلامت .بدون آسیب به دیگران

واقع همان ارزیابی شرایط و کار فرد در جامعه 
  ).2004ریموند و همکاران،( است

 و جویانه لذت دیدگاه دو از اجتماعی سلامت
کیز و (است  گرفته قرار توجه مورد کارکردي
 سلامت جویانه، لذت دیدگاه .)2004شاپیرو، 

 تعادل و زندگی از رضایت با را اجتماعی

 سوي از .کند یم بررسی منفی و مثبت يها جنبه

 را اجتماعی سلامت کارکردگرایانه، دیدگاه دیگر

 میزان و معنادار هستی فردي، اهمیت به توجه با

 و نگرد یم خود وظایف ایفاي براي افراد پتانسیل
 بازه یک در لامت اجتماعیس بر آن تأکید لذا

 مختلف تحقیقات. است ترمدت طولانی زمانی

 هستند، سلامت اجتماعی مفهوم بر متمرکز که

 و اند بوده عاطفی سلامت درباره تحقیقات شامل
 سلامت از لذت جویانه يساز مفهوم یک مبناي بر

 مثبتی کارکردگرایی و اند گرفته صورت اجتماعی

 سلامت از جزئی عنوان به که اند کرده بررسی را

ریف . است بوده مطرح روانی و اجتماعی
 از بیش چیزي سلامت که بودند معتقد )1989(

 که است خوشبختی احساس و زندگی از رضایت

. شود یم مطرح سلامت از جویانه لذت مفهوم در
 عوامل محصول را اجتماعی سلامت امروزه

 عوامل معلول و اجتماعی و روانی شناختی،

 یک با نگرش این و دانند یماختی شنزیست

 و بیماري و سلامت مقوله به تر یکل رویکرد
 این. شود یم همراه زننده بیآس مشکلات معالجه

 از استفاده به منجر سلامت به جدید رویکرد

 درونی ارتباط باهم که شده ها واژه از يا دامنه

 -اجتماعی زندگی، سلامت جمله کیفیت از دارند
 و فردي مثبت انی، کارکردرو سلامتو  ذهنی

 ).1998کیز، (ی اجتماع عاطفی و سلامت سلامت

 سلامت و سلامت از گسترده يساز مفهوم این

 از يتر جامع بررسی دهد یم اجازه اجتماعی
 با مرتبط که باشیم داشته شناختی و روانی عوامل

 در خود مطلوب کارایی میزان از افراد درك

 روانی عوامل بر تأکید این. است اطرافشان محیط

 را هستند اجتماعی سلامت با مرتبط که مثبت

 .داد تعمیم هم شناسیروان حوزه به توان یم

مدل سلامت اجتماعی که توسط ریف 
، به نقل از رفیعی، سمیعی، امیري رارانی و 1996(

مطرح شد، مفهوم سلامت ) 1389اکبریان، 
اجتماعی را شامل ابعاد عملکرد مثبت ذهن در 

: از اند عبارتاین ابعاد . داند یمجتماعی روابط ا
پذیرش خود، رشد شخصی، روابط مثبت با 
دیگران، تسلط بر محیط، هدفمند بودن در زندگی 

  .و استقلال
که حلقه مفقوده در  بیان کرد) 1998( 1کیز

سلامت، پاسخ به این  تاریخچه مطالعات مربوط به
ال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و ؤس

د شخصی افراد را بدون توجه به معیارهاي عملکر
ال ؤاجتماعی ارزیابی کرد؟ وي در پاسخ به این س

کند، عملکرد خوب در زندگی چیزي  بیان می
بیش از سلامت جسمی و روانی است و تکالیف 

کیز . گیردمی اجتماعی را نیز در بر يها و چالش
 طور نیمفهوم سلامت اجتماعی را ا )1998(

سلامت اجتماعی عبارت از «: کند تعریف می
  .»چگونگی ارزیابی فرد از عملکردش در اجتماع

                                                             
1. Keyes 
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  شناسی سلامت در ایرانهاي اجتماعی روانمؤلفه

فرد سالم از نظر اجتماعی، اجتماع را 
فهم و بالقوه  صورت یک مجموعه معنادار، قابل به

کند براي رشد و شکوفایی دانسته و احساس می
که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته 

بین مفهوم  .م استو در پیشرفت آن سهی شود یم
سلامت روانی و سلامت اجتماعی فاصله نزدیکی 

-نتایج مطالعات نشان داده ،همچنین .وجود دارد

سلامت اجتماعی ) يها اسیمق(اند که معیارهاي 
د همبستگی مثبت با معیارهاي سلامتی روانی دارن

  ).1389آرام، سام (
سلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین 

جامعه ایفا کرده، یکی از  پویایی و کارآمدي هر
محورهاي ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، 

؛ لذا هدف تمامی جوامع این گردد یممحسوب 
است که شرایطی را فراهم نمایند تا سلامت 

سفیري (بخشند اعضایشان را حفظ نموده و ارتقا 
  ).1393و منصوریان،

با توجه به مفهوم ) 2004( 1ز و شاپیرویک
سلامت اجتماعی، یک مدل  هاي نظري ازپردازي

عدي قابل سنجش ارائه داد که در سطوح پنج ب
در سنجش سلامت . فردي قابل استفاده است

ابعاد  نیتر عنوان متداول عد بهب اجتماعی این پنج
  .روندقابل استفاده به شمار می

 2توسط بنیاد مک آرتورمی خط در مطالعه ملّ
مت میزان سلاتعیین عد جهت نیز از این پنج ب

، 3شکوفایی اجتماعی :اجتماعی استفاده شده است

                                                             
1. Keyes & Shapiro 
2. The MacArthur Fundation's successful 
midlife national study 
3. social actualization 

، پذیرش 5، انسجام اجتماعی4همبستگی اجتماعی
  .7و مشارکت اجتماعی 6اجتماعی

اجتماعی ارزیابی پتانسیل  شکوفایی از منظور
 شکوفایی ).1998کیز، (و خط سیر جامعه است 

 است موضوع این از افراد درك شامل اجتماعی

 و برد سود خواهند تماعیاج رشد از ها آن که
 حال در شکلی به جامعه در حاضر افراد و نهادها

، دهد یم را بهینه توسعه نوید که اند ییشکوفا
نیست  درست افراد همه براي امر ایند هرچن

 اجتماعی شکوفایی). 2004کیز و شاپیرو، (

 آینده کنترل جامعه که است درك این دربرگیرنده

 همبستگی از منظور .دارد دست در خود را

 گرفتن نظر در با فرد یک ارزیابی اجتماعی،

کیز، (است  جامعه اطرافش با او همراهی کیفیت
 محوري يا جنبه تواند یم تعلق احساس). 1998

 در دیگران با یکپارچگی باشد و لذا سلامت از

 یک حاصل ستیبا یم اطراف جامعه و محیط

 و کیز( با دیگران باشد شباهت مشترك تجربه
 اجتماعی همبستگی حس نبود ).2004یرو، شاپ

. انجامد یم خودکشی به خود سطح بالاترین در
 از جزئی که کنند یم احساس سالم افراد

اجتماعی احساس  همبستگی ، لذااند جامعه
 واقعیت که است دیگرانی با فرد اشتراك

تعلق  خود جامعه به و سازند یم را او اجتماعی
 مفاهیمی بر متکی اجتماعی همبستگی .دارند

 ، بیگانگی)دورکیم(اجتماعی  انسجام چون

و آگاهی ) سیمن(انزواي اجتماعی  و فرهنگی
  ).1391صبوري، (است ) مارکس( طبقاتی

                                                             
4. social integration 
5. social coherence 
6. social acceptance 
7. social contribution 
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  مجید صفاري نیا

همبستگی اجتماعی در واقع شاخصی براي 
انسجام گروه و جامعه  شناخت میزان وحدت و

احساس تعلق و هم (عبارتی کشش ه است و ب
ه و جامعه را نشان گروء بین اعضا) سرنوشتی

دهد که عواطف  انسجام وقتی رخ می. دهد می
نمادهاي فرهنگی تنظیم شوند،  لهیوس افراد به

که افراد متصل به جماعت، اجتماعی شده  جایی
 لهیوس و به شده میها تنظ که کنش باشند، جایی

ها  که نابرابري اند و جایی هنجارها هماهنگ شده
 انسجام ).1383، اکبري( شود قانونی تصور می

است  زندگی بودن معنا یب با قیاس قابل اجتماعی
 جامعه که است باره نیدرا ییها دگاهیدشامل  و

 حیث از .است ینیب شیپ و سنجش قابل

 را خود شخصی زندگی سالم افراد ی،شناخت روان

). 1989ریف، ( نندیب یم منسجم و بامعنا
 در انسجام احساس که است معتقد آنتونوفسکی

 افرادي. باشد او سلامتی نشانه تواند یم فرد وجود

 هنگام کنند یم تلاش برخوردارند انسجام از که

 انسجام ی،نیب شیپ رقابلیغ رویدادهاي با مواجهه

 از فرد درك اجتماعی انسجام .کنند حفظ را خود

 یده سازمان شیوه و خود اجتماعی جهان کیفیت
) 1998(کیز ). 1998کیز، (عملکرد اوست  و

 درك از عبارت اجتماعی انسجام که است قدمعت
توان درك کرد که جامعه را می است موضوع این

 پذیرش .بینی استو عقلانی و قابل پیش

. است خود پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی
 و خوددارند شخصیت به مثبتی نگرش که افرادي

 توامان را خود زندگی بد و خوب يها جنبه

 و روانی سلامت از ییها نمونه ،رندیپذ یم
 پذیرش از منظور ).1989ریف، (هستند  اجتماعی

 به توجه با جامعه از فرد درك اجتماعی،
). 1998کیز، ( است افراد سایر خصوصیات

 دیگران، با تکثر پذیرش شامل اجتماعی پذیرش

 مثبت نگاه و دیگران ذاتی بودن خوب به اعتماد
 باعث ها آن همگی که است ها انسان ماهیت به

 انسانی، جامعه اعضاء سایر در کنار فرد شوند یم
 ).2004کیز و شاپیرو، (راحتی کند  احساس

 درك این به رندیپذ یم را دیگران که کسانی

. هستند سازنده یطورکل به افراد که اند دهیرس
 خود پذیرش روان شامل سلامت طور کههمان

 تواند یم هم جامعه در دیگران پذیرش ،شود یم
 ).1391صبوري، (بینجامد  ماعیاجت سلامت به

 ارزش ارزیابی از مشارکت اجتماعی عبارت است

 که است این عقیده شامل و دارد فرد که اجتماعی

 ارزشی چه و است جامعه از مهم جزئی فرد آیا

مشارکت  .کند یم اضافه خود جهان به را
 يریپذ تیمسئول و بازدهی مفاهیم با اجتماعی

که  است معنا این هب فردي بازدهی. دارد شباهت
 از را خاصی رفتار میتوان یم باشیم داشته عقیده

 .برسیم يا ژهیو اهداف به و دهیم نشان خود

 الزامات تعیین از عبارت است مسئولیت اجتماعی
 از بعد این .هجامع در ینیآفر نقش براي فردي

 افراد آیا که است این اجتماعی معرف سلامت

 جامعه براي دهند یم انجام که آنچه کنند یم فکر

  ).1389حاتمی، ( نه؟ یا است ارزشمند
 یمفهوم ،یاجتماع سلامت مفهوم ازآنجاکه

 سلامت یروان و یجسم ابعاد کنار در که است

 با را آن یاجتماع جنبه و گرفته قرار توجه مورد

، دهد یم قرار یبررس مورد فرد دادن قرار محور
هاي  پژوهش حاضر به تدوین شاخص رو نیازا
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  شناسی سلامت در ایرانهاي اجتماعی روانمؤلفه

شناسی اجتماعی مت اجتماعی از منظر روانسلا
  .پرداخته است

 روش پژوهش

جامعه آماري . یابی است این پژوهش از نوع زمینه
پژوهش عبارت است از کلیه متخصصان 

دکتري، (شناسی و سلامت ي روانها حوزه
 215که ) دانشجوي دکتري و کارشناسی ارشد

ي ها ها به شیوه در دسترس از دانشگاه نفر از آن
 ها یآزمودن 89/14. سراسر کشور انتخاب شدند

درصد  81/15داراي تحصیلات دکتري، 
درصد داراي  3/69دانشجوي دکتري و 

 .تحصیلات کارشناسی ارشد بودند

عبارت است پرسشنامه محقق  :ابزار پژوهش
هاي سلامت  ساخته که جهت بررسی شاخص

در این . است شده یطراحاجتماعی در ایران 
طراحی پرسشنامه و تعیین  پژوهش براي

هاي سلامت اجتماعی از طریق  شاخص
) عضو گروه دلفی 42(نظرسنجی به روش دلفی 

شناسی خواسته شد متغیرهاي  از متخصصان روان
. بیان کنند سلامت اجتماعی را از منظر خود

ي شدند و آور جمع شده ییشناساسپس متغیرهاي 
توسط کارگروهی متشکل از تعدادي از مدرسان 

تعدادي از . شناسی مورد بازبینی قرار گرفتند روان
سپس طراحی . متغیرهاي مشترك حذف شدند

صورت گرفت و در اختیار  مقدماتی پرسشنامه
پس . قرار گرفت) دهندگانپاسخ(عضو دلفی  42

هاي  از چند مرحله پاسخگویی و حذف شاخص
ها زیر  توسط گروه دلفی که نمرات آن نامربوط

 60، پرسشنامه نهایی با اشتچارك سوم قرار د
شناس ارائه و روان 215به  گویه تدوین گردید و

در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل . تکمیل شد
ي آماري ها روشها از  اطلاعات و تدوین شاخص

  .نظیر تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد
  
  ها افتهی

جهت آزمون میزان تبیین شدن واریانس درون 
مل و تأیید توانایی عاملی بودن توسط عوا ها داده
ي ریگ نمونهاز اندازه کفایت  ها یآزمودندر  ها داده

نتایج و آزمون کرویت بارتلت استفاده شده که 
 KMOي ریگ نمونهاندازه کفایت نشان داد که 
است که اندازه خوبی است،  95/0تقریباً برابر با 

که  دهد یمزیرا به یک نزدیک است و نشان 
ها توسط عوامل تبیین  ن دادهواریانس درو

داري در آزمون  همچنین، سطح معنی. شود می
است که مؤید  5/0تر از  کرویت بارتلت کوچک
  .هاست توانایی عاملی بودن داده

جهت تعیین میزان تبیین واریانس توسط 
کل واریانس  هاي پژوهش، از عوامل در آزمودنی

ده استفا حل تحلیل عاملی وسیله راه تبیین شده به
آورده شده  1شد که خلاصه نتایج آن در جدول 

  .است
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  )=215N(هاي پژوهش  حل تحلیل عاملی در آزمودنی وسیله راه کل واریانس تبیین شده به .1جدول 

  
 عوامل

 مقادیر استخراج مقادیر ویژه اولیه
  مقادیر عوامل استخراج
 بعد از انجام چرخش

کل 
 واریانس

درصد 
 واریانس

درصد 
 تراکمی
 واریانس

کل 
 واریانس

درصد 
 واریانس

درصد 
تراکمی 
 واریانس

کل 
 واریانس

درصد 
 واریانس

درصد 
تراکمی 
 واریانس

1 238/27 397/45 397/45 238/27 397/45 397/45 679/10 798/17 798/17 

2 608/3 013/6 41/51 608/3 013/6 41/51 611/10 685/17 483/35 

3 475/2 124/4 534/55 475/2 124/4 534/55 44/9 733/15 216/51 

4 564/1 607/2 141/58 564/1 607/2 141/58 58/3 967/5 183/57 

5 346/1 243/2 384/60 346/1 243/2 384/60 92/1 201/3 384/60 

6 193/1 988/1 372/62 
      

7 174/1 957/1 329/64 
      

8 063/1 771/1 1/66 
      

9 03/1 717/1 817/67 
      

10 01/1 679/1 496/69 
      

11 975/0 624/1 12/71 
      

12 957/0 596/1 716/72 
      

13 879/0 465/1 181/74 
      

14 844/0 406/1 587/75 
      

15 79/0 317/1 904/76 
      

16 767/0 278/1 182/78 
      

17 73/0 216/1 398/79 
      

18 683/0 138/1 536/80 
      

19 657/0 094/1 631/81 
      

20 593/0 988/0 619/82 
      

21 572/0 953/0 572/83 
      

22 541/0 901/0 474/84 
      

23 518/0 864/0 337/85 
      

24 502/0 836/0 174/86 
      

25 48/0 8/0 973/86 
      

26 468/0 78/0 753/87 
      

27 444/0 74/0 493/88 
      

28 425/0 708/0 201/89 
      

29 401/0 668/0 869/89 
      

30 394/0 656/0 525/90 
      

31 375/0 624/0 149/91 
      

32 344/0 573/0 723/91 
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33 34/0 567/0 29/92 
      

34 315/0 525/0 815/92 
      

35 289/0 482/0 296/93 
      

36 282/0 47/0 766/93 
      

37 266/0 444/0 21/94 
      

38 254/0 424/0 634/94 
      

39 236/0 393/0 027/95 
      

40 23/0 383/0 41/95 
      

41 215/0 359/0 769/95 
      

42 205/0 341/0 11/96 
      

43 202/0 337/0 447/96 
      

44 199/0 331/0 779/96 
      

45 184/0 306/0 085/97 
      

46 171/0 286/0 371/97 
      

47 167/0 279/0 65/97 
      

48 155/0 259/0 908/97 
      

49 148/0 246/0 154/98 
      

50 138/0 229/0 384/98 
      

51 133/0 221/0 605/98 
      

52 129/0 214/0 819/98 
      

53 118/0 197/0 016/99 
      

54 108/0 18/0 197/99 
      

55 098/0 164/0 36/99 
      

56 088/0 146/0 506/99 
      

57 086/0 143/0 649/99 
     

 

58 081/0 134/0 784/99 
      

59 075/0 125/0 908/99 
      

60 055/0 092/0 100 
      

 تحلیل عنصر اصلی: روش استخراج
  

، کل واریانس تبیین 1با توجه به نتایج جدول 
حل تحلیل عاملی نشان داد که  وسیله راه شده به

چهار عامل پس از انجام چرخش واریماکس 
  .هستند 5/1از  تر بزرگداراي مقدار ویژه 

ها و  سازي استخراج عامل ساده منظور به
هاي چرخش متعامد  ها از روش آن گذاري نام

خلاصه نتایج ماتریس . واریماکس استفاده شد
کس به وجود عاملی که بر اثر چرخش واریما

.نمایش داده شده است 2 آمد، در جدول
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  مجید صفاري نیا

  )=215N( هاي پژوهش بار عاملی پس از چرخش در آزمودنی .2جدول 

 هاگویه
 عوامل

1 2 3 4 

 احساس امنیت اجتماعی
 

691/0 
  

 497/0 559/0 بیکاري
  

 شادي اجتماعی
 

724/0 309/0  
 توزیع عادلانه درآمد

 
743/0 

  
 418/0 569/0 طح برنامه ریزان و مدیران جامعهعدم صلاحیت در س

 
382/0 

 هویت اجتماعی
 

64/0 
  

 721/0 312/0 )بیمه، بهداشت، خدمات بهداشتی و درمانی(رفاه اجتماعی 
  

 485/0 593/0 فقر
  

 تأمین اجتماعی و حمایت اجتماعی
 

746/0 
  

 فردي و رعایت حریم خصوصی هاي آزاديرعایت 
 

617/0 357/0  
 نونمندي و رعایت حقوق شهرونديقا

 
619/0 4/0  

 رضایت شغلی
 

712/0 326/0  
 امید به زندگی

    
 يا حرفهامنیت شغلی و 

 
7/0 

  
 پذیرش اجتماعی

   
378/0 

 کیفیت زندگی
 

598/0 346/0  
 نفوذ اعتیاد

    
  48/0 513/0 331/0 با استرس کنار آمدنراهبردهاي 

 677/0 314/0 تماعیدسترسی برابر به خدمات اج
  

 605/0 32/0 نظارت بر اجراي صحیح قانون
  

 انسجام و همبستگی اجتماعی
    

 تبعیض شغلی و زورگیري در نظام اداري
    

  458/0 484/0 301/0 ي اجتماعیریپذ تیمسئول
  408/0 428/0 353/0 سرپناه

 303/0 562/0 سطح پایین کرامت و پایگاه اجتماعی متخصصان
 

389/0 

 سازگاري اجتماعی
  

414/0 562/0 

 پذیري رویدادهاي اجتماعی ینیب شیپ
 

318/0 484/0  
در ... اخلاقی نظیر دروغ، غیبت، تهمت و  هاي رذیلترواج 

 ها اجتماع و کاهش سطح قباحت آن
387/0 

  
55/0 

پیوند بیمارگونه سیاست با اقتصاد و معیشت مردم 
 )ارانهشرکت در انتخابات، ی شایعات،(

528/0 
  

464/0 

 اجتماعی نفس عزت
 

473/0 463/0 384/0 
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  شناسی سلامت در ایرانهاي اجتماعی روانمؤلفه

 عدم تعهد و وفاداري زوجین در نظام خانواده
    

 حمایت خانواده
 

493/0 443/0  
 اعتماد به حاکمیت

 
5/0 37/0  

 برقراري روابط مؤثر با دیگران
 

35/0 613/0 301/0 

 ي اجتماعیآور تاب
  

544/0 511/0 

 شایسته سالاري
 

507/0 488/0  
  548/0 386/0 334/0 امکانات و خدمات شهرها

 625/0 معیوب بین زوجین هاي سازگاريطلاق عاطفی و 
 

33/0  
 696/0 ي سیاسی در داخلها و کشمکشنزاع 

   
 پاك ستیز طیمح

  
406/0  

 یدوست نوع
 

342/0 721/0  
 دسترسی همگان به تفریح و اوقات فراغت

 
457/0 629/0  

 فهمی اجتماعیتیز
  

638/0 342/0 

ی در سطوح زندگی فردي و تراش لیدلرفع مسئولیت و 
 )افسردگی اجتماعی(اجتماعی 

659/0 
 

367/0  

، عدم تهدیدها و کشورها ریساارتباط مؤثر و مناسب با 
 یالملل نیب هاي تحریم

554/0 
  

336/0 

 672/0 خشونت
   

روزافزون کاهش انگیزه تحصیل در همه سطوح و پیشرفت 
 پولی و مدارك تحصیلات پولی

652/0 
   

 732/0 ياعتماد یبها و اخبار، رسانه
  

386/0 

 75/0 و تهدید هرروزه جنگ
   

 68/0 ها قیمتدر  و نوسانات ابهام
   

 61/0 اجتماعی تغییرات کاهش سرعت
 

491/0  
  624/0 368/0 35/0 خودکارآمدي

 663/0 بد سرپرستو  سرپرست یب زنان
 

416/0  
 ي اجتماعیها شبکهپایدار با  مؤثر یا ارتباط روابط

  
686/0  

 هوش هیجانی
  

731/0  
 صمیمیت

  
77/0  

 377/0 خودمداري
 

635/0  
 705/0 زندگی هاي مهارت در توسعه آموزشی بودن نظام ناکافی

 
389/0  

 765/0 آن و اجتماعی روانی و پیامدهاي شهري ترافیک
 

337/0  
 724/0 نوري، تصویري، صوتی آلودگی

 
344/0  

  تحلیل عنصر اصلی: روش استخراج 
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  مجید صفاري نیا

، 8، 5، 2هاي ، گویه2با توجه به نتایج جدول 
25 ،29 ،38 ،39 ،44 ،45 ،46 ،47 ،48 ،49 ،50 ،
، 1ي ها هیگو، 1روي عامل  60، 59، 58، 53، 51
3 ،4 ،6 ،7 ،9 ،10 ،11 ،12 ،14 ،16 ،18 ،19 ،

، 2روي عامل  36، 33، 32، 30، 24، 23، 20
، 52، 43، 42، 41، 40، 37، 35، 34، 27 يها هیگو
، 15ي ها هیو گو 3روي عامل  57، 56، 55، 54
. بارها را دارند نیتر يقو 4روي عامل  28، 26

انسجام «تحت عنوان  1بر این اساس عامل 
شکوفایی «تحت عنوان  2، عامل »اجتماعی

رکت مشا«تحت عنوان  3، عامل »اجتماعی
پذیرش «تحت عنوان  4و عامل » اجتماعی
  .شوند گذاري می نام» اجتماعی
وسیله تحلیل عناصر اصلی، با  ها به داده

هاي  شاخص. چرخش واریماکس، تحلیل شدند
چهار عامل با . توانایی عاملی شدن خوب بودند

 3جدول . یافت شد 5/1تر از  مقدار ویژه بزرگ
در ) لعام(ي بارشده بر هر عنصر ها هیگو

.دهد یمهاي پژوهش را نشان  آزمودنی

 

  )=215N(هاي پژوهش  در آزمودنی) عامل(عنصر ي بارشده بر هر ها هیگوفهرست  .3جدول 
انسجام ( 1عامل 

 )اجتماعی

شکوفایی ( 2عامل 
 )اجتماعی

مشارکت ( 3عامل 
 )اجتماعی

پذیرش ( 4عامل 
 )اجتماعی

 بیکاري
احساس امنیت 

 اجتماعی

 بینی پذیري پیش
 رویدادهاي اجتماعی

 پذیرش اجتماعی

عدم صلاحیت در 
سطح برنامه ریزان و 

 مدیران جامعه

 شادي اجتماعی
برقراري روابط مؤثر 

 با دیگران
 سازگاري اجتماعی

 آوري اجتماعی تاب توزیع عادلانه درآمد فقر

هاي  رواج رذیلت
اخلاقی نظیر دروغ، 

در ... غیبت، تهمت و 
اجتماع و کاهش سطح 

 ها آن قباحت

سطح پایین کرامت و 
پایگاه اجتماعی 

 متخصصان

 هویت اجتماعی
امکانات و خدمات 

  شهرها

پیوند بیمارگونه 
سیاست با اقتصاد و 

معیشت مردم 
شرکت در  شایعات،(

 )انتخابات، یارانه

بیمه، (رفاه اجتماعی 
بهداشت، خدمات 
 )بهداشتی و درمانی

 زیست پاك محیط
 

طلاق عاطفی و 
اي معیوب ه سازگاري

تأمین اجتماعی و 
 حمایت اجتماعی

 دوستی نوع
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  شناسی سلامت در ایرانهاي اجتماعی روانمؤلفه

 بین زوجین

هاي  نزاع و کشمکش
 سیاسی در داخل

هاي  رعایت آزادي
فردي و رعایت 
 حریم خصوصی

دسترسی همگان به 
تفریح و اوقات 

 فراغت
 

رفع مسئولیت و 
تراشی در سطوح  دلیل

زندگی فردي و 
افسردگی (اجتماعی 

 )اجتماعی

ایت قانونمندي و رع
 حقوق شهروندي

 تیزفهمی اجتماعی
 

ارتباط مؤثر و مناسب 
با سایر کشورها، عدم 

هاي  تهدیدها و تحریم
 المللی بین

 خودکارآمدي رضایت شغلی
 

 خشونت
امنیت شغلی و 

 اي حرفه

 مؤثر یا ارتباط روابط

هاي  پایدار با شبکه
 اجتماعی

 

کاهش انگیزه تحصیل 
در همه سطوح و 
پیشرفت روزافزون 

و  حصیلات پولیت
 پولی مدارك

 هوش هیجانی کیفیت زندگی
 

ها و اخبار، رسانه
 اعتمادي بی

راهبردهاي کنار 
 آمدن با استرس

 صمیمیت
 

 و تهدید هرروزه جنگ
دسترسی برابر به 
 خدمات اجتماعی

  خودمداري

در  و نوسانات ابهام
 ها قیمت

 نظارت بر اجراي
   صحیح قانون

 کاهش سرعت

 عیاجتما تغییرات

پذیري  مسئولیت
   اجتماعی

و بد  سرپرست بی زنان
 سرپرست

 سرپناه
  

 بودن نظام ناکافی

 در توسعه آموزشی

 زندگی هاي مهارت

 اجتماعی نفس عزت
  

و  شهري ترافیک
و  روانی پیامدهاي

 حمایت خانواده
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  مجید صفاري نیا

 آن اجتماعی

نوري،  آلودگی
 تصویري، صوتی

 اعتماد به حاکمیت
  

 
 يسالار ستهیشا

  
  
  

  بحث گیري و  نتیجه
هاي سلامت  نتایج پژوهش نشان داد که شاخص

 اند عبارتشناسی اجتماعی اجتماعی از منظر روان
از انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، 

نتایج . مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی
) 1998(هاي پژوهش کیز پژوهش با یافته

اجتماعی  شکوفایی از منظور. همخوان است
کیز، (ابی پتانسیل و خط سیر جامعه است ارزی

 از افراد درك شامل اجتماعی شکوفایی ).1998

سود  اجتماعی رشد از ها آن که است موضوع این
 به جامعه در حاضر افراد و نهادها و برد خواهند

 بهینه توسعه نوید که اند ییشکوفا حال در شکلی
 درست افراد همه براي امر ایند ، هرچندهد یم را

 اجتماعی شکوفایی). 2004کیز و شاپیرو، (ست نی

 آینده کنترل جامعه که است درك این دربرگیرنده

 همبستگی از منظور .دارد دست در خود را

 گرفتن نظر در با فرد یک ارزیابی اجتماعی،

کیز، (است  جامعه اطرافش با او همراهی کیفیت
 محوري يا جنبه تواند یم تعلق احساس). 1998

 در دیگران با یکپارچگی شد و لذابا سلامت از

 یک حاصل ستیبا یم اطراف جامعه و محیط

 و کیز( با دیگران باشد شباهت مشترك تجربه
 اجتماعی همبستگی حس نبود ).2004شاپیرو، 

. انجامد یم خودکشی به خود سطح بالاترین در
 از جزئی که کنند یم احساس سالم افراد

ساس اجتماعی اح همبستگی ، لذااند جامعه
 واقعیت که است دیگرانی با فرد اشتراك

تعلق  خود جامعه به و سازند یم را او اجتماعی
 مفاهیمی بر متکی اجتماعی همبستگی .دارند

 ، بیگانگی)دورکیم(اجتماعی  انسجام چون

و آگاهی ) سیمن(انزواي اجتماعی  و فرهنگی
  ).1391صبوري، (است ) مارکس( طبقاتی

شاخصی براي همبستگی اجتماعی در واقع 
انسجام گروه و جامعه  شناخت میزان وحدت و

احساس تعلق و هم (عبارتی کشش ه است و ب
گروه و جامعه را نشان ء بین اعضا) سرنوشتی

دهد که عواطف  انسجام وقتی رخ می. دهد می
وسیله نمادهاي فرهنگی تنظیم شوند،  افراد به

که افراد متصل به جماعت، اجتماعی شده  جایی
وسیله  و به شده میها تنظ که کنش جاییباشند، 

ها  که نابرابري اند و جایی هنجارها هماهنگ شده
 انسجام ).1383، اکبري( شود قانونی تصور می

است  زندگی معنا بودنبی با قیاس قابل اجتماعی
 جامعه که است باره نیدرا ییها دگاهیدشامل  و

 حیث از .است ینیب شیپ و سنجش قابل

 را خود شخصی زندگی سالم فرادا ی،شناخت روان

). 1989ریف، ( نندیب یم منسجم و بامعنا
 در انسجام احساس که است معتقد آنتونوفسکی

 افرادي. باشد او سلامتی نشانه تواند یم فرد وجود

 هنگام کنند یم تلاش برخوردارند انسجام از که

 انسجام ی،نیب شیپ رقابلیغ رویدادهاي با مواجهه

116 



مت
سلا

ی 
ناس

ن ش
روا

 
می

 عل
امه

صلن
ف

 
شی

ژوه
پ

 /
ره 

شما
وم، 

ل س
سا

  ـ 3
ییز

پا
13

93
 

H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
.3

. N
o.

3/
 A

ut
um

n 
20

14
 

 

113  

  شناسی سلامت در ایرانهاي اجتماعی روانمؤلفه

 از فرد درك اجتماعی انسجام .کنند حفظ را خود

 یده سازمان شیوه و خود اجتماعی جهان کیفیت
) 1998(کیز ). 1998کیز، (عملکرد اوست  و

 درك از عبارت اجتماعی انسجام که است معتقد
توان درك کرد که جامعه را می است موضوع این

 پذیرش .بینی استو عقلانی و قابل پیش

. است خود پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی
 دارند خود شخصیت به مثبتی نگرش که افرادي

 توأمان را خود زندگی بد و خوب يها جنبه و

 و روانی سلامت از ییها نمونه ،رندیپذ یم
 پذیرش از منظور ).1989ریف، (هستند  اجتماعی

 به توجه با جامعه از فرد درك اجتماعی،
). 1998کیز، ( است افراد سایر خصوصیات

 دیگران، با تکثر پذیرش لشام اجتماعی پذیرش

 مثبت نگاه و دیگران ذاتی بودن خوب به اعتماد
 باعث ها آن همگی که است ها انسان ماهیت به

 انسانی، جامعه اعضاء سایر در کنار فرد شوند یم
 ).2004کیز و شاپیرو، (راحتی کند  احساس

 درك این به رندیپذ یم را دیگران که کسانی

. هستند سازنده یکلطور به افراد که اند دهیرس
 خود پذیرش روان شامل سلامت طور کههمان

 تواند می هم جامعه در دیگران پذیرش شود، می

 ).1391صبوري، (بینجامد  اجتماعی سلامت به
 ارزش ارزیابی از مشارکت اجتماعی عبارت است

 که است این عقیده شامل و دارد فرد که اجتماعی

 ارزشی هچ و است جامعه از مهم جزئی فرد آیا

مشارکت  .کند می اضافه خود جهان به را
 پذیري مسئولیت و بازدهی مفاهیم با اجتماعی

که  است معنا این به فردي بازدهی. دارد شباهت
 از را خاصی رفتار توانیم می باشیم داشته عقیده

 .برسیم اي ویژه اهداف به و دهیم نشان خود

 الزامات تعیین از عبارت است مسئولیت اجتماعی
 از بعد این .هجامع در آفرینی نقش براي فردي

 افراد آیا که است این اجتماعی معرف سلامت

 جامعه براي دهند می انجام که آنچه کنند می فکر

  ).1389حاتمی، ( نه؟ یا است ارزشمند
توان به هاي پژوهش فوق می از محدودیت

به . یابی است اشاره کرد روش آنکه از نوع زمینه
شود که پیشنهاد می پژوهشگران بعدي

شناسی سلامت را دیدگاه علوم هاي روان شاخص
مختلف بررسی نموده و رابطه آن را با متغیرهاي 

دانم از حمایت  لازم می در پایان .دیگر بسنجند
آوري ریاست جمهوري  معاونت علمی و فن

  .به انجام این پژوهش تشکر نمایم واسطه کمک به
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کننده در سلامت اجتماعی دانشجویان تعیین
-پژوهشی روان -فصلنامه علمی. شگاه تبریزدان
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  مجید صفاري نیا

بررسی عوامل مؤثر ). 1389. (حاتمی، پریسا -
بر سلامت اجتماعی دانشجویان با تأکید بر 
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از تعریف اجماع مدار تا شاخص : اجتماعی ایران
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وزارت . ها مجموعه مقالات و سخنرانی. اجتماعی
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت 

  .اجتماعی و اعتیاد -روانی

سلامت اجتماعی ). 1389. (االلهسام آرام، عزت -
ی ملی شیاند همنخستین . هاي آن و شاخص

مجموعه مقالات و . سلامت اجتماعی
وزارت بهداشت، درمان و آموزش . ها سخنرانی

  .اجتماعی و اعتیاد -پزشکی، دفتر سلامت روانی

 راوندي، انیمنصور ،جهیخد سفیري، -
رابطه هویت جنسی و  نییتب ).1393.(فاطمه

   .و مردان جوان شهر تهران سلامت اجتماعی زنان

  .70-51،)53(25شناسی کاربردي، جامعه فصلنامه

بررسی میزان سلامت  ).1391. (صبوري، سعید -
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 .هزار جریبی، جعفر و ارفعی عین الدین، رضا-
. اوقات فراغت و سلامت اجتماعی). 1391(
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