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Purpose: Considering the role and importance of social health in improving the condition 
of societies, the current research was conducted with the aim of synthesis studies related to 
the social health. 
Methodology: This study in terms of purpose was applied and in terms of implementation 
method was qualitative according to the synthesis research approach. The research 
population was all the articles and theses related to the research field (social health) from 
2010 to 2022 years in reliable domestic and foreign databases with number of 94 cases, 
which according to the inclusion criteria number of 20 cases were selected as a sample with 
using the purposeful sampling method. To collect the data was used note-taking method 
which their reliability with using Cohen's kappa coefficient method was calculated 0.746, 
and for their analysis was used the coding method. 
Findings: The findings of this study showed that the social health had 59 sub categories in 
22 main categories. The main categories were including social support, religiosity, social 
capital, social class, social security, social trust, communication skills, quality of life, social 
networks, lifestyle, leisure time, social actualization, social cohesion, social acceptance, 
social participation, socio-economic base, openness, sense of anomie, demographic 
variables, life satisfaction, social commitment and social responsibility. 
Conclusion: According to the identified main and sub categories in this research, 
specialists and planners can take an effective step towards improving people's social health. 
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مطالعات مربوط  یوهجوامع، پژوهش حاضر با هدف سنتزپژ تیدر بهبود وضع یسلامت اجتماع تی: با توجه به نقش و اهمهدف

 .انجام شد یبه سلامت اجتماع

ها ه پژوهش همه مقالهبود. جامع یسنتزپژوه کردیطبق رو یفیاجرا ک وهیو از نظر ش یمطالعه از نظر هدف کاربرد نی: اروش

به  یو خارج یمعتبر داخل یهاگاهیاپدر  2022 یال 2010 یها( سالیپژوهش )سلامت اجتماع طهیمرتبط با ح یهانامهانیو پا
عنوان نمونه انتخاب هدفمند به یریگمورد با روش نمونه 20ورود به مطالعه تعداد  یهاملاکمورد بودند که با توجه به  94تعداد 

محاسبه  746/0کوهن  یکاپا بیبا روش ضر آنها ییایاستفاده شد که پا یبردارادداشتیها از روش داده یگردآور یشدند. برا
 .استفاده شد یآنها از روش کدگذار لیتحل یو برا

 یاصل یهابود. مقوله یوله اصلمق 22در  یمقوله فرع 59 یدارا یمطالعه نشان داد که سلامت اجتماع نیا یهاافتهی: هاافتهی

 ،یارتباط یهامهارت ،یاعاعتماد اجتم ،یاجتماع تیامن ،یطبقه اجتماع ،یاجتماع هیسرما ،یدارنید ،یاجتماع تیشامل حما
 ،یاجتماع رشیپذ ،یاعانسجام اجتم ،یاجتماع ییاوقات فراغت، شکوفا ،یزندگبکس ،یاجتماع یهاشبکه ،یزندگ تیفیک

تعهد  ،یگاز زند تیرضا ک،یدموگراف یرهایمتغ ،یاحساس آنوم ،یگشودگ ،یاقتصاد -یاجتماع گاهیپا ،یمشارکت اجتماع
 .بودند یاجتماع تیو مسئول یاجتماع

در  یگام موثر توانندیم زانیرپژوهش، متخصصان و برنامه نیدر ا شدهییشناسا یو فرع یاصل یها: طبق مقولهیریگجهینت
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 مقدمه
ای های زیستی و پزشکی بهبود بخشید، بلکه پدیدهامروزه سلامت فقط به معنای یک مفهوم زیستی و پزشکی نیست که بتوان آن را با روندهای درمانی از جمله مداخله

(. اصطلاح سلامت به داشتن Hybholt, 2022گذارند )محیطی و غیره بر روی آن تاثیر می، زیستچندبعدی است که عوامل مختلف اجتماعی، اقتصادی، سیاسی
است که کیفیت روابط با  زندگی سالم، مولد و با کیفیت همراه با طول عمر قابل قبول عاری از بیماری و ناتوانی اشاره دارد و سلامت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت

(. دیدگاه نوین به سلامت الگو و دیدگاهی Amiri, Rahmani and Saadatmand, 2023کند )زندگی و محیط اجتماعی را منعکس می دیگران و میزان رضایت از
ن باشد. در نتیجه، سلامت انسانگر است که بر اساس سلامت آن شامل ابعاد متفاوت جسمانی، هیجانی، عقلانی، معنوی، روانی و اجتماعی و ارتباط بین آنها میکل

-Vander Velpen, Melis, Perry, Vernooijهای پزشکی به عوامل اجتماعی، امکانات و شرایط موجود در جامعه و اقتصاد بستگی دارد )بیشتر از مداخله

Dassen, Ikram and Vernooij, 2022آن جامعه بستگی دارد دهنده ای به افراد تشکیلهای اصلی جامعه متعادل است و بقای هر جامعه(. سلامت یکی از بنیان
 ,Ray, Ettinger, Dwarakanath, Mistryتوان از سلامت، پویایی و توسعه جامعه سخن گفت )و تا وقتی که افراد یک جامعه از سلامت برخوردار نباشند، نمی

Bey, Chaves-Gnecco and et al, 2021کنترل و بهبود سلامتی در ارتباط با دیگران و برای  (. ارتقاء سلامت عبارت است از روند توانمندسازی افراد برای افزایش
 ,Aslmarz, Gholami and Shadivandای سالم یا برخوردار از سلامت داشته باشیم )این منظور هماهنگی بین دو نهاد خانواده و مدرسه ضروری است تا جامعه

انی و اجتماعی است که سلامت اجتماعی کمتر مورد بررسی و پژوهش قرار گرفته (. بر اساس نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت دارای سه بخش جسمی، رو2020
عنوان همسایه، همکار و شهروند عملکرد خوبی دارد دهند یک شخص چقدر در زندگی اجتماعی خود بهباشد که با هم نشان میاست و ترکیبی از چند عامل می

(Khoshroo, Rahmani Khalili and Turkman, 2023در .)  گذشته بعد اجتماعی سلامت از سایر ابعاد سلامت یعنی جسمی و روانی کمتر مورد بحث و بررسی
طوری که ای یافته است؛ بهعنوان یکی از ابعاد سلامت در کنار سلامت جسمی، روانی و معنوی نقش و اهمیت گستردهگرفت، اما امروزه سلامت اجتماعی بهقرار می

(. بر اساس Lee and Ko, 2022گردد )یماری جسمی و روانی نیست، بلکه به چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی نیز تاکید میسلامتی دیگر به معنای عدم ب
های اجتماعی، عملکرد منابع جدید سلامت دارای شش بعد سلامت جسمی، روانی، عاطفی، معنوی، جنسی و اجتماعی است که بعد اجتماعی آن شامل سطوح مهارت

پذیری اشاره دارد تر است و به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه یا جامعهعنوان عضوی از جامعه بزرگاعی و توانایی شناخت هر شخص از خود بهاجتم
(Fitzpatrick, Diani, Kavalieratos, Corace, Mason, Van Dresser and Grunwell, 2023.) 

 ,Mensah, Gloverرسانی به دیگران اشاره دارد )های اجتماعی بدون آسیبابعاد سلامت به توانایی انجام موثر و کارآمد نقشعنوان یکی از سلامت اجتماعی به

Leane, Gartland, Nikolof, Clark and et al, 2024 .)Belloc and Breslow  بر روی سلامت اجتماعی تمرکز  1972اولین محققانی بودند که در سال
های شود. آنها استدلال کردند که سلامتی تنها فقدان علائم، بیماری و قابلیتساس نظر آنها سلامت اجتماعی با ارزش مشارکت افراد در جامعه تعریف میکردند و بر ا

های شرایط و ویژگی (. سلامت اجتماعی مفهومی پیچیده و چندبعدی مرتبط باFaghiharam, 2019باشد )عملکردی فرد نیست، بلکه بعدی از بهزیستی فردی می
دهنده ارزیابی گردد. بر این اساس سلامت اجتماعی نشانخاص جوامع است که به ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکرد در اجتماع و کیفیت روابط با دیگران برمی

گردد باشد و باعث بهبود عملکرد جامعه میجامعه می های سلامت در هرترین شاخصرفتارهای مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران است که یکی از اساسی
(Costanzo, Vander Velpen, Ikram, Vernooij-Dassen, Niessen, Vernooij and Kas, 2023توجه به سلامت اجتماعی شاید مهم .) تر از سایر

آثار و پیامدهای محدودی دارند؛ در مقابل، عواملی که سلامت اجتماعی را اندازند، ها از جمله سلامت جسمی باشد. زیرا عواملی که سلامت جسمی را به خطر میجنبه
 ,Bader, Flynn, Buckenmaier, McDonald, Meghaniنماید )گذارد و گروهی از افراد را درگیر میطور مستمر بر روابط با دیگران تاثیر میکنند بهتهدید می

Glaser and Polomano, 2023های اجتماعی که فرد عضوی از آنها است و نوع برداشت فرد از کیفیت ارتباط با دیگران، نزدیکان و گروه (. سلامت اجتماعی یعنی
دهنده رضایت و نارضایتی فرد از زندگی و محیط اجتماعی هستند. مفهوم مذکور بیشتر بر داشتن باشد که نشانهای درونی فرد، احساس، تفکر و رفتار میشامل پاسخ

(. سلامت اجتماعی به ادراک، ارزیابی و گزارش فرد از کیفیت Khatibi and RajabiFar, 2020کند )لالت دارد و جنبه مثبت سلامتی را بیان میشادی و رضایت د
رشد و شکوفایی همراه با صورت یک مجموعه معنادار، قابل فهم، دارای نیروی بالقوه برای ارتباطش با دیگران اشاره دارد و در این مفهوم یعنی درک فرد از اجتماع به

(. این سازه نقش مهمی در تعادل زندگی Yang, Acharya and Liu, 2022داند )این احساس که متعلق به جامعه است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می
های ی مفهومی است که در بستر اجتماع و روابط بین افراد در شبکهآورد. بنابراین، از آنجایی که سلامت اجتماعاجتماعی دارد و زمینه را برای توسعه اجتماعی فراهم می

 Khandre, Jakasaniaنمایند )گیری آن نقش مهمی ایفا میتوان گفت که شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی جامعه در شکلکند، میاجتماعی نمود پیدا می

and Raut, 2023ها دارای ثبات و انسجام های اصلی اجتماعی کنار بیایند، آنان در خانوادههای ناشی از ایفای نقشتوانند با چالش(. افراد با سلامت اجتماعی بالاتر می
از تری تر و سازگارانهنمایند و رفتارهای اجتماعی مطلوبهای اجتماعی مشارکت بیشتری دارند، هنجارهای اجتماعی را بیشتر رعایت میکنند، در فعالیتبیشتر زندگی می

 (.Peeters, D’Amico, Khadka, Cleary and Singh, 2024گذارند )خود به نمایش می
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 پیشینه پژوهش
Haghighi and Namdar (2021 ضمن پژوهشی با عنوان )"به  "های سلامت اجتماعی و عوامل اثرگذار بر آن: خانوارهای روستایی شهرستان شیرازتحلیل مولفه

مقوله اصلی شامل انسجام اجتماعی )با شش مقوله فرعی احساس تعلق به  5مقوله فرعی در  25اجتماعی و عوامل اثرگذار بر آن شامل این نتیجه رسیدند که سلامت 
با افرادی  بردن از معاشرتها و کارهایی که وظیفه فرد نیست، لذتعنوان محلی برای آسودگی و آرامش، کمک به دیگران در فعالیتای به نام جامعه، روستا بهمجموعه

رگذاری رفتار فرد بر رفتار با آداب و رسوم مختلف، خود را بخش مهمی از جامعه دانستن و اهل سازش و مصالحه با افراد محلی(، پذیرش اجتماعی )با پنج مقوله فرعی اث
ها توسط افراد روستا و زندگی کردن مردم فقط برای بران نیکیتفاوتی در برابر مشکلات دیگران، معتقد به قابل اعتماد نبودن مردم، انتظار جسایر افراد اجتماع، بی

وآمد با مردم روستا و همسایگان، تلاش برای حل مشکلات خودشان(، مشارکت اجتماعی )با پنج مقوله فرعی شرکت در مراسم عمومی برگزارشده در روستا، رفت
های اداری خارج از روستا برای انجام امور مربوط به روستا(، انطباق اجتماعی ا و مراجعه به سازمانهای ارزشمند برای روستآمده برای اهالی روستا، داشتن فعالیتپیش

عنوان محیطی اجتماعی منسجم، هماهنگ و باثبات، )با پنج مقوله فرعی احساس وابستگی به جامعه، اثرگذاری رفتار من بر رفتار سایر افراد جامعه، دانستن روستا به
ه، معتقد بر های مرتبط در صورت نیاز و کمک به جامعه به اندازه کافی( و شکوفایی اجتماعی )با چهار مقوله فرعی اعتقاد به تغییر و تحول مداوم جامعنمراجعه به سازما

 های من( بود.قق خواستهپربار و مفید بودن جامعه برای افراد آن، مفهوم نداشتن پیشرفت اجتماعی از نظر من و اعتقاد به تغییر نکردن اجتماع در جهت تح

Pasandideh (2021 ضمن پژوهشی با عنوان )"مفهوم اصلی شامل منزلت،  24به این نتیجه رسید که برای آن  "های سلامت اجتماعی در منابع اسلامیموقعیت
گر، واداری و ی، بردباری، گذشت، فروتنی، خیرخواهی، اصلاحرحمی، مدارا، خوش اخلاقی، انصاف، قدردانالفت، اخوت، خانواده، حرمت و حریم، تعاون، مواسات، ایثار، دل

شده، بدی های دیگران، محرومیت دیگران، سرنوشت دیگران، خوبی دریافتداری، صداقت، وفاداری و سرور در ده موقعیت اجتماعی شامل داشتهبازداری، امانت
 های اجتماعی و قالب ارتباط وجود داشت.یمانفردی، هیجان ارتباطی، پشده، عواطف بینشده، تکریم دریافتدریافت

Kaikhavani, Saffarinia, Alipor and Farzad (2020 ضمن پژوهشی با عنوان )"به این نتیجه رسیدند  "تدوین ابعاد اجتماعی سلامت از منظر مدیریت شهری
اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، خدمات اجتماعی، طراحی  شاخص شامل مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام 20نشانگر در  114که برای آن 

زیست شهری، حمل و نقل، اقتصاد، فضای شهری، هویت شهری، سلامت روان، شادی اجتماعی، سلامت جسمی، عدالت شهری، آموزش، فرهنگ شهروندی، محیط
 شد. بهبود معیشت قشر ضعیف، امنیت و مقابله با جرم و ایمنی شهری شناسایی

Tajedin (2017 ضمن پژوهشی با عنوان )"های آن شامل چهار کنندهبه این نتیجه رسید که تعیین "تهران 12های سلامت اجتماعی شهروندان منطقه کنندهتعیین
بینی عنادار داشتند و توانستند آن را پیشاقتصادی بود که همگی با سلامت اجتماعی رابطه م -متغیر حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، امنیت اجتماعی و پایگاه اجتماعی

 نمایند.

Tavakol (2015 ضمن پژوهشی با عنوان )"به این نتیجه رسید که سلامت اجتماعی دارای  "ها در مطالعات جهانی و ایرانیسلامت اجتماعی: ابعاد، محورها و شاخص
آب مناسب، توسعه اقتصادی، فقدان فقر و درآمد سرانه، کاهش درصد بیکاری و وضع  محور دسترسی به مسکن و 4اقتصادی )با  -بعد شامل معیشتی 7محور در  33

ای نژادی، منطقه -محور صلح، امنیت یا احساس امنیت، توزیع مناسب درآمد و عدالت اجتماعی، قومی 8مطلوب اشتغال و محیط کار حامی فرد و خانواده(، اجتماعی )با 
های زندگی، مشارکت اجتماعی، رعایت اخلاق اجتماعی، وجود امکانات تفریحی های اجتماعی و مهارتمایتی کافی، توسعه مهارتهای ارتباطی و حو قضایی، وجود شبکه

محور کاهش میزان تولدهای تک والدی، کاهش نرخ خودکشی، پایین  8های اجتماعی )با های ترابری و حمل و نقل مناسب(، آسیبکافی و مناسب و دسترسی به سامانه
هش خشونت در ودن سوءمصرف مواد، مهار الکلیسم و سوانح ناشی از آن، کاهش میزان کودک آزاری و سوءاستفاده از کودکان، کاهش میزان جرم و بزهکاری، کاب

ش فراگیر بیمه و تعداد ومیر نوزادان، دسترسی به خدمات سلامت و پوشمحور کاهش میزان مرگ 3رفتارها و مناسبات اجتماعی و کاهش میزان طلاق(، سلامت )با 
شده جمعیت، افزایش امید به زندگی، کاهش میزان بارداری و زایمان مادران نوجوان یا محور رشد کنترل 4بیماران روانی تحت مراقبت در مراکز تخصصی(، جمعیتی )با 

محور آموزش و پرورش همگانی، کاهش نرخ ترک تحصیل یا عدم  4)با  های پیش از تولد(، آموزشیسواد و کاهش میزان متولدین کم زون و با تاخیر یا بدون مراقبتبی
زیست پاک و امن و مصرف مسئولانه منابع که محور محیط 2زیست )با آموختگان دبیرستانی و توسعه دانش و منابع انسانی( و محیطنام در مدرسه، تعداد دانشثبت

 کنند پایداری درازمدت( بود.ضمانت
Keyes (1998ضمن پ ) به این نتیجه رسید که این سازه پنج مولفه شامل مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی،  "سلامت و بهزیستی اجتماعی"ژوهشی با عنوان

 پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی داشت.
گیرد. این سلامت به ابعادی ذاری اهمیت پیدا کرده و مورد بحث قرار میگای در محافل علمی، اجرایی و سیاستطور فزایندهامروزه سلامت اجتماعی مفهومی است که به

های مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی دارد. در نتیجه، پژوهش بر روی آن شود که نقش مهمی در سایر کارکردها و عملکردها در زمینهاز زندگی اجتماعی مربوط می
های آن انجام شده های زیادی درباره سلامت اجتماعی و شناخت ابعاد و مولفهها حاکی از آن بود که پژوهش. بررسیریزی جهت ارتقای آن اهمیت زیادی داردو برنامه

هایی برای بهبود سلامت های قبلی کرد و بر اساس نتایج آن برنامهبندی نتایج پژوهشاست. بنابراین، ضروری است که در یک پژوهش از نوع سنتزپژوهی اقدام به جمع
های قبلی درباره سلامت های پژوهشهای قبلی این است که پژوهشی اقدام به ترکیب و تحلیل یافتهماعی طراحی و اجرا کرد. یکی از خلأهای موجود در پژوهشاجت
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یجه، با توجه به نقش و اهمیت بندی کلی مفاهیم مرتبط با سلامت اجتماعی کمک نماید. در نتتواند به شناخت و جمعاجتماعی نکرده است و انجام این مطالعه می
 سلامت اجتماعی در بهبود وضعیت جوامع، پژوهش حاضر با هدف سنتزپژوهی مطالعات مربوط به سلامت اجتماعی انجام شد.

 

 شناسی پژوهشروش
ها در این بود که جامعه آماری با دیگر پژوهشهای سنتزپژوهی این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا کیفی طبق رویکرد سنتزپژوهی بود. تفاوت پژوهش

های متعددی برای سنتزپژوهی وجود دارد که در باشد. روشهای مستقل قبلی میهای قبلی است و واحد پژوهش آن هر یک از پژوهشها، پژوهشدر این پژوهش
های فراترکیب بیشترین کاربرد را دارد. روش فراترکیب یکی از انواع روش ( استفاده شد که برای2007ای سندلوسکی و باروسو )پژوهش حاضر از الگوی هفت مرحله

های کند. پژوهشگر در روش فراترکیب دادههای قبلی در این زمینه استفاده میهای مستخرج از مطالعهعنوان نوعی مطالعه کیفی از اطلاعات یافتهفرامطالعه است که به
های قبلی آورد. در این روش متن پژوهشدست میرا برای پاسخگویی به نتایج مطالعه خود با هم ترکیب نموده و نتایج جدید بهها ثانویه نتایج حاصل از سایر مطالعه

 ارائه شد. 1( در شکل 2007ای سندلوسکی و باروسو )طور خلاصه الگوی هفت مرحلهشود. بههای ثانویه محسوب میهمان داده

 

 
 (2007ای سندلوسکی و باروسو )الگوی هفت مرحله. 1شکل 

 
هجری شمسی( در  1402الی  1390های )یا سال 2022الی  2010های های مرتبط با حیطه پژوهش )سلامت اجتماعی( سالنامهها و پایانجامعه پژوهش همه مقاله

مورد بودند که  94به تعداد  ، و غیرهSID ،Noormags ،Ensani ،Civilica ،Irandoc ،Elsiver ،Sciencedirect ،Ebscoهای معتبر داخلی و خارجی مانند پایگاه
هایی برخی عنوان نمونه انتخاب شدند. در این مطالعه پژوهشگران با توجه به ملاکگیری هدفمند بهمورد با روش نمونه 20های ورود به مطالعه تعداد با توجه به ملاک

 ارائه شد. 1طور خلاصه در جدول عنوان نمونه انتخاب کردند که بهمنابع را به
 

 ها جهت سنتزپژوهیهای انتخاب و عدم انتخاب نمونهملاک. 1 لجدو

 ملاک عدم پذیرش ملاک پذیرش هاملاک

 های ذکرشدهغیر واژه (Curriculumدرسی )( و برنامهSocial healthسلامت اجتماعی ) هاکلیدواژه

 غیر از فارسی و انگلیسی فارسی و انگلیسی هازبان پژوهش

 غیر از زمان ذکرشده 1402الی  1390یا  2022الی  2010 هازمان پژوهش

 های غیرمعتبرشده در پایگاهچاپ های معتبر داخلی و خارجیها و پایگاهشده در نشریهچاپ هااعتبار پژوهش

 غیر از موارد ذکرشده ها و عوامل موثر بر سلامت اجتماعیها، مدلابعاد، تعریف هاموضوع پژوهش

های مرتبط با حیطه پژوهش نامهها و پایانمقاله 94ها به این صورت بود که ابتدا گری نمونهها و غربالها با توجه به ملاکفرآیند انتخاب نمونهلازم به ذکر است که 
منابع  94ی منتشر شده بودند. این مورد به زبان فارس 64مورد به زبان انگلیسی و  30شده تعداد طوری که از این منابع شناسایییعنی سلامت اجتماعی شناسایی شد؛ به

هایی مانند تناسب اهداف منابع مورد بررسی شناسی مورد بررسی قرار گرفتند که برای این منظور از شرایط و ملاکبر اساس بررسی عنوان، چکیده، محتوا و کیفیت روش
پذیری امکان بسط دادن نتایج ها، میزان انعکاسآوری دادهرسی، روش و کیفیت جمعشده در منابع مورد برروز بودن منابع مورد بررسی، طرح مطرحبا اهداف پژوهش، به

ها در منابع مورد بررسی هو دستاوردهای مورد بررسی، میزان و نحوه رعایت نکات اخلاقی رایج در زمینه تدوین متون پژوهشی، میزان دقت در زمینه تجزیه و تحلیل داد
 ارائه شد. 2طور خلاصه در شکل عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند که این فرآیند بهمورد یا منبع به 20فاده شد. در نهایت و ارزش کلی منابع مورد بررسی است

تنظیم 
 هایسوال

 پژوهش

بررسی 

مند متوننظام  

جستجو و 

انتخاب 

 مناسب منابع

استخراج 

 از اطلاعات

 منابع

تجزیه و 

تحلیل و 

ترکیب 

هایافته  

هاارائه یافته کنترل کیفیت  
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 هافرآیند غربالگری نمونه. 2شکل 

صورت پاراگراف به پاراگراف و خط به خط بهشده شده و غربالگریمنبع انتخاب 20برداری استفاده شد که برای این منظور هر ها از روش یادداشتبرای گردآوری داده
ها کمتر شود. مطالب مطالعه و مفاهیم کلیدی آن ثبت و یادداشت شد. این فعالیت با کمک یک همکار پژوهشی صورت پذیرفت تا میزان خطای حاصل از گردآوری داده

بر بررسی توسط پژوهشگر و همکار پژوهشی توسط اساتید نیز بررسی و مطالب ثبت و شده به تایید اساتید رسانده شد و حتی چند سند علاوه و مفاهیم کلیدی یادداشت
پذیری بودند و ضریب اعتبار و پایایی آنها با روش ضریب کاپای کوهن شده دارای قابلیت اعتبارپذیری و اطمینانشده با هم تطبیق داده شدند. مطالب یادداشتیادداشت

 محاسبه شد. 746/0
های قبلی یا سنتزپژوهی و فراترکیب استفاده شد. هدف این روش ایجاد تفسیر یکپارچه و جدید از ها از روش کدگذاری نتایج پژوهشبرای تحلیل دادهدر این مطالعه، 

 گردد.شده از آن استفاده میهای پذیرفتههای عملیاتی و نظریههای موجود دانش و ظهور مدلسازی مفاهیم، الگوها و نتایج در پالایشباشد و جهت شفافها مییافته
 

 های پژوهشیافته
 ارائه شد. 2های فرعی سلامت اجتماعی در جدول های حاصل از کدگذاری نتایج آنها جهت شناسایی مقولهمنبع انجام شد که یافته 20های این مطالعه بر روی تحلیل

 
 های فرعی سلامت اجتماعیمقوله. 2 جدول

 منبع های فرعیمقوله

های ارتباطی، کیفیت داری، سرمایه اجتماعی، طبقه اجتماعی، امنیت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مهارتاجتماعی، دینحمایت 
 زندگی، اوقات فراغت، رضایت از زندگی و اشتغال زنانهای اجتماعی، سبکزندگی، شبکه

 (1399زکی )

 (1398پیرزاد و همکاران ) اجتماعی و مشارکت اجتماعیشکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش 

 (1398مدیری ) اجتماعی و سن -های ارتباطی، کیفیت زندگی، گذراندن اوقات فراغت، سن، پایگاه اقتصادیمهارت

 (1396فیروزبخت ) پایگاه اقتصادی اجتماعی، تحصیلات، درآمد، حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی

 (1395فرد )زاهدی اصل و درویشی های ارتباطیحمایت اجتماعی و مهارتپایگاه اجتماعی، 

 (1394بخارایی ) احساس امنیت اجتماعی، گشودگی و گرایش مذهبی

 (1394فر و همکاران )خوش یکپارچگی، پذیرش، مشارکت و شکوفایی اجتماعی

 (1394شویجی و همکاران ) شبکه اجتماعی و حمایت اجتماعی

 (1392زکی و خشوعی ) ی، تعهد اجتماعی، مسئولیت اجتماعی و بیگانگی اجتماعیاعتماد اجتماع

 (1392رضایی ) داری، اعتماد اجتماعی و احساس امنیت اجتماعیحمایت اجتماعی، شبکه اجتماعی، دین

 (1392وری )پیلهزاهدی اصل و  داری، اعتماد اجتماعی و احساس امنیت اجتماعیحمایت اجتماعی، شبکه اجتماعی، دین

 (1392زکی و خشوعی ) سن، تحصیلات، وضعیت شغلی، مهاجرت، طبقه اجتماعی، درآمد و حوزه اجتماعی شهری

 (1391پورافکاری ) تحصیلات، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی
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 منبع های فرعیمقوله

 (1390پور و حاجی بکنده )تقی حمایت اجتماعی

شده، های اطلاعاتی دریافتشده، میزان حمایتهای عاطفی دریافتشده، میزان حمایتهای اجتماعی دریافتمیزان حمایت
 پایگاه اقتصادی اجتماعی و نحوه گذرانده اوقات فراغت

 (1390شیری )

 (1390) صباغ و همکاران اعتقادهای دینی، احساس ناامیدی، اعتماد اجتماعی و گذراندن اوقات فراغت

 (2019لانسو و دیاز ) های مثبت و منفی و رضایتهای متقابل اجتماعی، احساسشده، محرومیت، میزان آنومی و کنشنفس، سلامت درکعزت

 (2016ریدنر و همکاران ) های بدنی، افسردگی و دریافت خدمات بهداشتی و درمانیفعالیت

 (2016سوسا و رنک ) -کلیین پذیرش اجتماعی

 (2010ویلت و همکاران ) شخصیتی صفات

های حاصل از مقوله فرعی شناسایی شد. یافته 59های فرعی سلامت اجتماعی حاکی از آن است که برای آن های حاصل از کدگذاری منابع جهت شناسایی مقولهیافته
 ارائه شد. 3های اصلی سلامت اجتماعی در جدول کدگذاری منابع جهت شناسایی مقوله

 
 های اصلی سلامت اجتماعیمقوله. 3 جدول

 تعداد منبع های اصلیمقوله

(، 1392(، رضایی )1394(، شویجی و همکاران )1395(، زاهدی اصل و درویشی فرد )1396(، فیروزبخت )1399زکی ) حمایت اجتماعی
 (1390( و شیری )1390پور و حاجی بکنده )(، تقی1392وری )زاهدی اصل و پیله

8 

 5 (1390( و صباغ و همکاران )1392وری )(، زاهدی اصل و پیله1392(، رضایی )1394(، بخارایی )1399) زکی داریدین

 2 (1396( و فیروزبخت )1399زکی ) سرمایه اجتماعی

 2 (1392( و زکی و خشوعی )1399زکی ) طبقه اجتماعی

 3 (1392وری )( و زاهدی اصل و پیله1394(، بخارایی )1399زکی ) امنیت اجتماعی

 5 (1390( و صباغ و همکاران )1392وری )(، زاهدی اصل و پیله1392(، رضایی )1392(، زکی و خشوعی )1399زکی ) اعتماد اجتماعی

 3 (1395فرد )( و زاهدی اصل و درویشی1398(، مدیری )1399زکی ) های ارتباطیمهارت

 2 (1398( و مدیری )1399زکی ) کیفیت زندگی

 4 (1392وری )( و زاهدی اصل و پیله1392(، رضایی )1394(، شویجی و همکاران )1399زکی ) اجتماعیهای شبکه

 1 (1399زکی ) زندگیسبک

 4 (1390( و صباغ و همکاران )1390(، شیری )1398(، مدیری )1399زکی ) اوقات فراغت

 2 (1391( و پورافکاری )1398پیرزاد و همکاران ) شکوفایی اجتماعی

 2 (1391( و پورافکاری )1398پیرزاد و همکاران ) انسجام اجتماعی

 4 (2016سوسا و رنک ) -( و کلیین1391(، پورافکاری )1394فرد و همکاران )(، خوش1398پیرزاد و همکاران ) پذیرش اجتماعی

 3 (1391( و پورافکاری )1394فر و همکاران )(، خوش1398پیرزاد و همکاران ) مشارکت اجتماعی

 4 (1390( و شیری )1395فرد )(، زاهدی اصل و درویشی1396(، فیروزبخت )1398مدیری ) اقتصادی -پایگاه اجتماعی

 2 (2010( و ویلت و همکاران )1394بخارایی ) گشودگی

 2 (2019( و لانسو و دیاز )1390صباغ و همکاران ) احساس آنومی

( و لانسو 1390(، صباغ و همکاران )1391(، پورافکاری )1392(، زکی و خشوعی )1396)(، فیروزبخت 1398مدیری ) متغیرهای دموگرافیک
 (2019و دیاز )
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 2 (2016( و ریدنر و همکاران )1399زکی ) رضایت از زندگی

  (1392زکی و خشوعی ) تعهد اجتماعی

  (1392زکی و خشوعی ) مسئولیت اجتماعی

های اصلی مقوله اصلی شناسایی شد. مقوله 22های اصلی سلامت اجتماعی حاکی از آن است که برای آن های حاصل از کدگذاری منابع جهت شناسایی مقولهیافته
های اجتماعی، زندگی، شبکههای ارتباطی، کیفیت داری، سرمایه اجتماعی، طبقه اجتماعی، امنیت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مهارتشامل حمایت اجتماعی، دین
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اقتصادی، گشودگی، احساس آنومی، متغیرهای  -زندگی، اوقات فراغت، شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پایگاه اجتماعیسبک
 دموگرافیک، رضایت از زندگی، تعهد اجتماعی و مسئولیت اجتماعی بودند.

 

 گیریبحث و نتیجه
نتیجه، با توجه به های نسبتا زیادی درباره سلامت اجتماعی انجام و نیاز است تا در یک پژوهش از نوع سنتزپژوهی و فراترکیب به بررسی آن پرداخته شود. در پژوهش

 انجام شد.نقش و اهمیت سلامت اجتماعی در بهبود وضعیت جوامع، پژوهش حاضر با هدف سنتزپژوهی مطالعات مربوط به سلامت اجتماعی 
داری، سرمایه اجتماعی، های اصلی شامل حمایت اجتماعی، دینمقوله اصلی بود. مقوله 22مقوله فرعی در  59های این مطالعه نشان داد که سلامت اجتماعی دارای یافته

زندگی، اوقات فراغت، شکوفایی اجتماعی، انسجام بکهای اجتماعی، سهای ارتباطی، کیفیت زندگی، شبکهطبقه اجتماعی، امنیت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مهارت
اقتصادی، گشودگی، احساس آنومی، متغیرهای دموگرافیک، رضایت از زندگی، تعهد اجتماعی و مسئولیت  -اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پایگاه اجتماعی

 Haghighi and Namdar (2021 ،)Pasandideh (2021 ،)Kaikhavaniهای های پژوهشتوان با یافتههای مذکور را حتی از جهاتی میاجتماعی بودند. یافته

et al (2020 ،)Tajedin (2017 ،)Tavakol (2015 و )Keyes (1998.همسو دانست ) 
کند. حمایت اجتماعی فراد عمل میهای اساسی در سلامت اجتماعی اشرطعنوان یکی از پیششود و بههای سلامت اجتماعی محسوب میحمایت اجتماعی یکی از مقوله

باشند که در صورت لزوم به او کمک نمایند و برای وی پشتوانه فراهم یعنی داشتن این احساس که دیگران فرد را دوست دارند، برای او ارزش قائل هستند و آماده می
متشکل از اعتماد، مشارکت و انسجام اجتماعی بدانیم، سلامت اجتماعی متاثر از پردازان این حوزه تاکید دارند، اگر سرمایه اجتماعی را طور که نظریهسازند. همان

های زندگی را های روزمره و بحرانسازد تا توانایی رویارویی با مشکلهای اجتماعی افراد را قادر میباشد. حمایتکارکردهای مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی می
های مختلف دیگران از جمله شناختی، عاطفی، هیجانی، مالی و غیره قرار بگیرند به طور مستقیم یا غیرمستقیم تحت حمایتفراد بهداشته باشند. بنابراین، هر چقدر ا

 گردند.تری برخوردار میهمان اندازه از سلامت اجتماعی بیشتر و مطلوب
شود. بسیاری از زمینه بسیار مهمی برای ارتقاء سلامت اجتماعی افراد محسوب میشعنوان مقوله موثری بر سلامت اجتماعی شناسایی شد که این مقوله پیداری بهدین

ها، معنادارکردن زندگی، ایجاد امیدواری و تامین سلامت از آنها استفاده مثبت کنند. بر اساس آورند تا در مقابله با بحرانمردم به اعتقادها و نهادهای دینی روی می
کند. ایجاد روابط گسترده با اعضای جامعه منجر به ارائه و معه را متحمد، همبستگی اجتماعی را تقویت و انسجام اجتماعی را حفظ میهای کارکردگرا، دین جانظریه

ای از موعهشود. در حقیقت، دین و مذهب فرد را به مجدار میدریافت حمایت اجتماعی بیشتر از سوی اطرافیان و در نتیجه باعث ارتقای سلامت اجتماعی افراد دین
دار که ارتباط کند و افراد دینکند که بر سلامتی تاثیرگذار هستند. همچنین، دین فرد را آماده برخورد کارآمدتر با فشارها میپرور ترغیب میهای شخصیتی فضیلتویژگی

کنند و بر همین اساس سلامت هستند و انسجام بیشتری را تجربه می تری برخوردارهای حمایتی گستردهتری با افراد جامعه دارند احتمالا از شبکهگسترده و پیوند قوی
 تر و بیشتری دارند.اجتماعی مطلوب

باشد و توجه به سرمایه اجتماعی از اهمیتی روزافزون های رفاه اجتماعی میسرمایه اجتماعی مقوله اصلی دیگر برای سلامت اجتماعی است که خود یکی از زیرشاخه
توان گفت که سرمایه اجتماعی های اصلی سلامت اجتماعی است. در تشریح سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی میکنندهو این سرمایه یکی از تعیینباشد برخوردار می

، روابط انسانی و هنجارهای کند. این پدیده ناشی از تاثیر نهادهای اجتماعیهای گروهی و اجتماعی را تسهیل میعنوان منبعی جهت دستیابی به اهداف، اجرای پروژهبه
های اساسی در سلامت اجتماعی افراد جامعه شرطتوانند یکی از پیشها میگیرد. در نتیجه، این تعاملها و افراد جامعه شکل میهای اجتماعی گروهکمّی و کیفی تعامل

توسعه و گسترش اعتماد اجتماعی مناسبات انسانی در جامعه را بیشتر کرده و مندی از پارامترهای اساسی سرمایه اجتماعی دانست. سرمایه اجتماعی از طریق را بهره
 های سلامت اجتماعی هستند.کنندهترین تبیینگردد که این دو خود از مهمهای اجتماعی و انسجام اجتماعی میگیری شبکهموجب شکل

تواند تا اندازه زیادی آن را تحت تاثیر قرار دهد. به این معنا شود و میاعی محسوب میهای موثری بر سلامت اجتماقتصادی مقوله -طبقه اجتماعی و پایگاه اجتماعی
ساز افزایش سلامت اجتماعی افراد را فراهم آورد. وضعیت عینی و مادی زندگی، رفاه و سلامت را برای افراد به تواند زمینهکه شرایط مطلوب اقتصادی و اجتماعی می

 -گردد. زیرا طبقه اجتماعی و پایگاه اجتماعیلا همگام با توزیع مناسب ثروت در بین اقشار جامعه منجر به نشاط و سلامت اعضای جامعه میآورد و درآمد باارمغان می
 کند تا آنها بهتر و بیشتر بتوانند از کالا و خدمات مورد نیاز استفاده کنند.های بیشتری را برای اشخاص ایجاد میاقتصادی بالاتر فرصت

ترین نیازهای فرد و جامعه است و فقدان آن پیامدهای ناگواری برای امنیت اجتماعی عامل موثر دیگر بر وضعیت سلامت اجتماعی افراد است و امنیت یکی از اساسی
های اقتصادی اجتماعی تهدیدها و ناهنجاریطوری که اجتماع، خانواده و فرد در مقابل سلامتی آنان در پی دارد. امنیت اجتماعی به معنی حفظ سیستم اجتماعی است؛ به

یابد و خاطر افراد به آینده افزایش مییا شخصی ایمن بوده و از سلامت زندگی خود اطمینان داشته باشند. چانچه در جامعه امنیت اجتماعی برقرار گردد امید و اطمینان
توان از نظریه نیازهای ود. همچنین، برای تبیین تاثیر امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی میشمیل به رشد و تکامل و حصول به یک زندگی سالم در دل آنها بارور می

شدن دهد که فرد از لحاظ برآوردهمازلو استفاده کرد که همه نیازهای اساسی انسان را در یک هرم جای داده است. به اعتقاد او مرحله نهایی تکامل فرد وقتی رخ می
حدودی تامین شود که در چنین وضعیتی تمرکز فرد بر شکوفایی استعدادهای نهفته جهت تبدیل به یک انسان موثر، خلاق و دارای بینش و نیازهای پایه احساس تا 

 بصیرت خواهد شد.
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جتماعی و در نتیجه انسجام های اگیری شبکهسرمایه اجتماعی از طریق توسعه و گسترش اعتماد اجتماعی مناسبات انسانی در جامعه را بیشتر کرده و خود موجب شکل
کننده شادکامی هستند. شادکامی به معنای چگونگی داوری فرد درباره نحوه گذراندن زندگی است و این نوع داوری ترین تبیینشود که این دو خود مهماجتماعی می

گذارد. تجربه زندگی در عصر مدرنیته گیری فرد اثر میوت و تصمیمباشد که بر سبک تبیین، قضاها و عواطف مثبت میهای شخصی فرد و تجربه احساسمتاثر از ادراک
تر و بیشتری شود. وقتی افراد جامعه از نشاط مطلوبرساندن به سلامتی میهایی را به همراه دارد که موجب دورشدن افراد از شادی و نشاط و به تبع آن آسیبمشکل

 گردند.کنند و از سلامت اجتماعی بیشتری هم برخوردار میو مطلوبی مشارکت میهای اجتماعی به نحبرخوردار باشند بیشتر در تعامل
های توانند سبب افت یا ارتقای سلامت اجتماعی آنان گردند. وقتی افراد در ارتباط با دیگران از مهارتگذارد و میهای ارتباطی بر سلامت اجتماعی افراد تاثیر میمهارت

توانند های ارتباطی خود بهره ببرند در زندگی دوستان بیشتری دارند که در مواقع لزوم میطور مناسبی از مهارتباشند و در روابط با دیگران بهارتباطی مناسبی برخوردار 
های شوند که مهارتاز آنها درخواست کمک نمایند و افزون بر آن چنین افرادی از زندگی خود احساس رضایت بالاتر و بیشتری دارند که همه این موارد سبب می

 های ارتباطی نامطلوب و ضعیف بر سلامت اجتماعی افراد تاثیر بگذارند و باعث افزایش سلامت اجتماعی شوند.ارتباطی مطلوب برخلاف مهارت
دهنده ارزیابی افراد از وضعیت شانشود و کیفیت زندگی و رضایت از زندگی نهای مهمی در تبیین سلامت اجتماعی محسوب میکیفیت زندگی و رضایت از زندگی مقوله

ای از زندگی خود ندارند دارای زندگی کنند برخلاف افرادی که چنین ارزیابیباشد. افرادی که کیفیت زندگی و رضایت از زندگی خود را مطلوب ارزیابی میزندگی آنها می
کنند لامت خود و اعضای خانواده خود و حتی سایر افراد از جمله دوستان و آشنایان میتری هستند، شیوه زندگی مطلوبی دارند و تلاش بیشتری در راستای تامین سغنی

گذارد. در نتیجه، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی و ادراک از مطلوب بودن آنها سبب تاثیر بر سلامت اجتماعی که همه این موارد بر سلامت اجتماعی آنان تاثیر می
 گردد.می

های اجتماعی هستند که خود نقش بسیار مهمی در سلامت اجتماعی دارند. از این منظر سلامت نسجام اجتماعی عوامل اساسی در ایجاد حمایتهای اجتماعی و اشبکه
یری که به واسطه کنند. بنابراین، سرمایه اجتماعی از طریق تاثهای اجتماعی است که افراد از محیط پیرامون خود کسب میاجتماعی تا اندازه زیادی تابعی از حمایت

ویژه های اجتماعی بهتواند بر سلامت اجتماعی تاثیرگذار باشد. شبکهها و انسجام اجتماعی، اعتماد اجتماعی، نشاط اجتماعی و تقویت حمایت اجتماعی دارد میایجاد شبکه
توانند باعث بهبود فایی اجتماعی و تقویت حمایت اجتماعی میهای اجتماعی مجازی با تسهیل یا عدم تسهیل فرآیند ادغام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شکوشبکه

 وضعیت سلامت اجتماعی افراد شوند.
زندگی ها تاثیر زیادی در سلامت اجتماعی آنها دارد. سبکزندگی و شیوه زیستن انسانگذارد و سبکزندگی متغیر دیگری است که بر سلامت اجتماعی تاثیر میسبک

زندگی و شرکت در جامعه تواند موجب ارتقای سلامت اجتماعی افراد جامعه گردد. خصلت اجتماعی سبکزندگی فردی و اجتماعی داشته و می ای برایپیامدهای گسترده
رفتارهای ارتقای باشد. در حقیقت، دهنده بهزیستی و سلامت اجتماعی افراد میدهد که افراد برای زندگی آرمان دارند و نشاناز طریق مشارکت این مفهوم را نشان می

های ساختاری و های زندگی نفوذ پیدا کرده است سازگار شود به گسترش سلامت، افزودن تواناییزندگی سلالم که در همه جنبهویژه هنگامی که با سبکسلامت به
 شود.کیفیت بهتر زندگی و ارتقای سلامت اجتماعی منجر می

تواند سبب بهبود سلامت اجتماعی افراد گردد. این مقوله و میزان شادمانی و نشاط حاصل از اوقات فراغت می اوقات فراغت مقوله موثری در سلامت اجتماعی بود
ها و عواطف مثبت است که بر های شخصی فرد و تجربه احساسدهنده چگونگی داوری فرد درباره نحوه گذراندن زندگی است و این نوع داوری متاثر از ادراکنشان

هایی را به همراه دارد و موجب دورشدن افراد از شادی و نشاط و به تبع آن گذارد. تجربه زندگی در عصر مدرنیته مشکلگیری فرد اثر میت و تصمیمسبک تبیین، قضاو
ی خود را حفظ کنند یا ارتقاء توانند سلامت اجتماعشود و در این شرایط اگر افراد از اوقات فراغت خود به نحو مناسبی استفاده نمایند میآسیب دیدن به سلامتی می

 بخشند.
های موثر بر سلامت اجتماعی بود و به عبارت دیگر، هر چقدر میزان شکوفایی اجتماعی افراد بیشتر باشد به همان میزان از سلامت شکوفایی اجتماعی یکی دیگر از مقوله

ها و مسیر تکامل جامعه و نگر به ارزیابی پتانسیلهای برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبتهعنوان یکی از سازباشند. شکوفایی اجتماعی بهاجتماعی بالاتری برخوردار می
ای برای تحول مثبت در زندگی دارد، اشاره دارد. بنابراین، شکوفایی اجتماعی از طریق های بالقوهباور به اینکه فرد و جامعه در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندی

 تواند نقش موثری در سلامت اجتمای ایفا نمایند.امعه و کمک رشد و توسعه جامعه میتحقق خویشتن در ج
های سایر افراد است. این متغیر شامل پذیرش پذیرش اجتماعی مقوله مهمی در تبیین سلامت اجتماعی بود که منظور از آن درک فرد از جامعه با توجه به خصوصیت

شوند که فرد در کنار سایر اعضای جامعه انسانی احساس باشد که همگی باعث میها میاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسانتکثر با دیگران، اعتماد به خوب بودن ذ
یرش شود، پذگونه که سلامت شامل پذیرش خود میطور کلی سازنده هستند و هماناند که افراد بهپذیرند به این درک رسیدهراحتی کنند. کسانی که دیگران را می

کنند که ای کلی و عمومی درک میصورت مجموعهتواند به سلامت اجتماعی بینجامد. بنابراین، افراد دارای پذیرش اجتماعی بالا، جامعه را بهدیگران در جامعه هم می
گر باشند. در نتیجه، توانند موثر و تلاشدارند که مردم میعنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند و باور از افراد مختلف تشکیل شدند و به دیگران به

 منطقی است که پذیرش اجتماعی بتواند بر سلامت اجتماعی تاثیر بگذارد.
شورهای گرا در مقایسه با کدهد کشورهای با فرهنگ جمعها نشان میمشارکت اجتماعی و گشودگی متغیرهای موثر دیگری بر سلامت اجتماعی هستند و نتایج بررسی

سازند و دیگران را تری ارتباط برقرار میطور مناسببا فرهنگ فردگرا از سطح سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار هستند و افراد دارای روحیه گشودگی با دیگران به
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شود. هر یک از الگوهای فرهنگی فردگرایی و می گرایی و مشارکت اجتماعی باعث ارتقای بهزیستی و وضعیت سلامتی افرادنمایند. بنابراین، گشودگی، جمعجذب می
شود و سطوح متنوعی از سلامت اجتماعی ای خاص برای نگریستن به رویدادها و فراهم ساختن تعبیرها و تفسیرهای مبنی بر آن محسوب میگرایی به منزله زاویهجمع

های اجتماعی دهد نوع ارتباط با جامعه و میزان گشودگی و مشارکت در فعالیتاثیر قرار میزنند. چون که یکی از عواملی که سلامت فرد را تحت ترا در افراد رقم می
 است.

باشد که باحث ویژه میاحساس آنومی متغیر موثر دیگر بر سلامت اجتماعی است که به چگونگی انفصال فرد از نظم جمعی و نابسامانی در سیستم هنجاری و آنومی از م
پذیری کیم و مرتن مورد توجه قرار گرفته است. از نظر آنان بهنجاری اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه یا همان جامعهدر تئوری نابسامانی دور

های اجتماعی را شد انحرافهای اجتماعی جذب نگردند زمینه آنومیک و مساعد برای راشاره دارد و هر نوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه به صورتی که افراد در چارچوب
دهد. از نظر وی هر نوع فاصله بین فرد و جامعه که به عدم های فرد را در مقابل حیات اجتماعی قرار میآورد. در چنین حالتی نوعی فردگرایی افراطی خواستهفراهم می

 دهد.های اجتماعی میدان میهای اجتماعی منجر شود به انحرافادغام افراد در چارچوب
توان گفت که متأهل بودن همواره امری مرتبط با سلامت باشد که بر سلامت اجتماعی موثر است. در این زمینه میشده دیگر میمتغیرهای دموگرافیک مقوله شناسایی

ید زیادی برای سلامتی اجتماعی دارد و مثلا گردد و ازدواج فواباشد. چون که ازدواج باعث کاهش رفتارهای پرخطر میویژه برای مردان میو ارتقای سلامت اجتماعی به
باشد. همچنین، ازدواج باعث تأمین حمایت عاطفی و اخلاقی کند که همسر او است و این امر برای سلامت اجتماعی افراد حائز اهمیت فراوانی میفرد را همراه کسی می

جنسی، متأهل بودن و غیره نقش مهمی بر سلامت اجتماعی از طریق حس استقلال و رشد طور کلی متغیرهای دموگرافیک مانند آفرین است. بههای اضطرابدر لحظه
 فردی دارند.

شوند. افراد دارای تعهد اجتماعی و احساس مسئولیت اجتماعی بالا در های مهم دیگری بر سلامت اجتماعی محسوب میتعهد اجتماعی و مسئولیت اجتماعی مقوله
گیرند. بنابراین، رفتارهای آنان هرگز خودمحور و امعه و محیط توجه دارند و هنگام رفتار هم خود و هم دیگران و محیط را در نظر میزندگی خود همواره به دیگران، ج

ر دچار تنش نمایند. بر همین اساس، چنین افراد در زندگی کمتگیرند و سپس عمل میخودخواهانه نخواهد بود و همواره منفعت خود و دیگران و محیط را در نظر می
 توانند بر سلامت اجتماعی تاثیر بگذارند.گیرد. در نتیجه، تعهد اجتماعی و مسئولیت اجتماعی میشوند و سلامت آنها کمتر مورد تهدید قرار میمی

منبع مورد بررسی قرار  20و در آن فقط های مرتبط با حیطه پژوهش سلامت اجتماعی شد نامهها و پایاندر این پژوهش اقدام به سنتزپژوهی برخی منابع شامل مقاله
های کمّی درباره مفهوم باشد. بنابراین، انجام پژوهشهای این روش مطالعه را دارا میگرفت. همچنین، این مطالعه صرفا یک مطالعه کیفی است و همه محدودیت

های مشابه برای ای بومی بر اساس نتایج این مطالعه و مطالعهساخت پرسشنامههای کمّی در این زمینه و شک با انجام پژوهششود. بدونسلامت اجتماعی پیشنهاد می
های سرمایه اجتماعی بر اساس شود که پژوهشی درباره مولفهتوان میزان تحقق سلامت اجتماعی را سنجید. همچنین، پیشنهاد میتر میسنجش آن بهتر و سریع

آموزان، دانشجویان و غیره انجام و نتایج آنها با هم مقایسه گردد. نتایج این مطالعه مبتلا به یک بیماری خاص، دانش های مختلف مانند پزشکان، پرستاران، بیمارانگروه
داری، سرمایه اجتماعی، طبقه اجتماعی، امنیت اجتماعی، اعتماد مقوله اصلی برای سلامت اجتماعی شامل حمایت اجتماعی، دین 22مقوله فرعی و  59حاکی از وجود 

زندگی، اوقات فراغت، شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت های اجتماعی، سبکهای ارتباطی، کیفیت زندگی، شبکهتماعی، مهارتاج
های اصلی ی بود. طبق مقولهاقتصادی، گشودگی، احساس آنومی، متغیرهای دموگرافیک، رضایت از زندگی، تعهد اجتماعی و مسئولیت اجتماع -اجتماعی، پایگاه اجتماعی

های این مطالعه، توانند گام موثری در جهت بهبود سلامت اجتماعی افراد بردارند. با توجه به یافتهریزان میشده در این پژوهش، متخصصان و برنامهو فرعی شناسایی
 آموزش داد و یا زمینه تحقق آنها را در افراد فراهم ساخت.شده را به افراد های اصلی و فرعی شناساییتوان مقولهبرای بهبود سلامت اجتماعی می

 

 موازین اخلاقی

 ها را رعایت نمایند.های پژوهشداری در گزارش یافتهنویسندگان تلاش نمودند تا موازین اخلاقی مانند امانت
 

 تشکر و قدردانی
 ند.کننویسندگان از همه کسانی که سهمی در انجام این مطالعه داشتند، تشکر می

 

 مشارکت نویسندگان
 ها داشتند.نویسندگان این مطالعه و پژوهش تقریبا سهمی برابر داشته و با هم مشارکت فعالی در همه زمینه

 تعارض منافع
 بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود نداشت.
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