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هدف  .است جوانان سلامت اجتماعی و اجتماعی -پایگاه اقتصادي رابطه بین سطحقاله در پی بررسی این م

 -تـأثیر پایگـاه اقتصـادي   شناسـایی میـزان و چگـونگی    ، و میزان سـلامت اجتمـاعی  یابی به وضعیت  دست

سـلامت   میـزان  کـاربردي در راسـتاي ارتقـاي    راهکارهايارائه  ،در نهایتو سلامت اجتماعی اجتماعی بر 

در پژوهش حاضر از نظریه کییز  براي تبیین  سـلامت اجتمـاعی  و   . است در جامعه مورد مطالعهاجتماعی 

روش . اجتماعی به عنوان چارچوب نظري بهـره گرفتـه شـده اسـت     -نظریه وبر براي تبیین پایگاه اقتصادي

گیـري از   روش نمونـه . اسـت شهر قروه  هسال 29تا  18پژوهش حاضر، پیمایش و جامعۀ آماري آن، جوانان 

گیـري سـلامت اجتمـاعی     نامۀ استاندارد اندازه از پرسش ،اطلاعاتبراي گردآوري . نوع تصادفی ساده است

 هـاي تحلیـل   آزمـون  و انجـام  spss استفاده از نـرم افـزار   آمده با  دست اطلاعات به. ز استفاده شده استیکی

  . است یل قرار گرفتهمورد تجزیه وتحل ضریب همبستگی پیرسونواریانس و 

سلامت اجتماعی جوانـان   شکوفایی اجتماعیبعد اجتماعی و  -پایگاه اقتصاديسطح بین  ،بر اساس یافته ها

میزان شکوفایی  ،اجتماعی بالاتر باشد -بدین معنی که هر چقدر پایگاه اقتصادي ؛رابطه معکوس وجود دارد

صـادي و اجتمـاعی جوانـان بـا سـایر ابعـاد سـلامت        اما بین پایگاه اقت ،عکسریابد و ب اجتماعی کاهش می

رابطـه مسـتقیم    -همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انسجام اجتمـاعی  -اجتماعی

اجتماعی بالاتر باشد، این مولفه ها نیز افزایش می یابد و  -بدین معنا که هرچه پایگاه اقتصادي  ؛وجود دارد

  . عکسرب
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  مقدمه

 اما هرگاه از آن سخنی  ،از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادي مطرح بوده است موضوع سلامت 

بـه خصـوص بعـد     رفته و کمتر بـه سـایر ابعـاد سـلامت    نظر قرار گ بعد جسمی آن مدمیان آمده عموما به  

انسانی است  شت جهانی، سلامت یکی از حقوق عمدهاز دیدگاه سازمان بهدا. وجه شده استاجتماعی آن ت

درك و شـناخت  . ها باید به منابع اساسی براي تأمین سلامت دسترسی داشـته باشـند   و درنتیجه، همۀ انسان

یط اقتصـادي و مح ـ  - ها و سـاختارهایی کـه وضـعیت اجتمـاعی     کند همۀ نظام جانبۀ سلامت ایجاب می همه

آثاري که بر سـلامت و رفـاه    مورد هاي خود را در فیزیکی را در کنترل و تسلط خود دارند، مضامین فعالیت

واقـع، سـازمان جهـانی بهداشـت      در). 1384سجادي و صدرالسـادات،  (فرد و جامعه دارند، درنظر بگیرند 

جامعه، بـر ایـن نکتـه    روانی و اجتماعی اعضاي  ،دادن کشورها درجهت تأمین سلامت جسمانی ضمن توجه

رشد و تعـالی جامعـه در گـرو     ،همچنین. ردیک از ابعاد سلامتی بر دیگري برتري ندا  کند که هیچ تأکید می

کننده و مـرتبط بـا آن    روانی و اجتماعی است و شناسایی عوامل تعیین ،تندرستی آن جامعه در ابعاد جسمی

ن جامعه از مسائل اساسی هر کشوري محسوب ریزي در سطوح خرد و کلا گذاري و برنامه درجهت سیاست

 .شود می

  :سه تلقی از مفهوم سلامت اجتماعی وجود دارد ،به طور کلی  

که در کنار دو بعد جسمی و روانـی، سـلامت    "بعد اجتماعی سلامت فرد"سلامت اجتماعی به مثابه  -1

  ؛فرد به رابطه او با جامعه نظر دارد

 ؛"اعی سلامت بخششرایط اجتم"جامعه سالم به مثابه    -2

  ."وضعیت اجتماعی بهتر"سلامت اجتماعی به مثابه  -3

و  7: 1388رفیعـی،  (مصادیق و معانی عینی متفاوتی می یابـد   کلی بسته به اوضاع فعلی هر جامعه، به طور 

6.(  

عنوان یکی از ابعاد سلامت، در کنار سلامت جسمی و روانی و معنوي نقـش و   امروزه سلامت اجتماعی، به

هـاي جسـمی و روانـی     بودن از بیماري که دیگر، سلامتی فقط عاري اي گونه اي یافته است؛ به ت گستردهاهمی

عنـوان   نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگـونگی تفکـر وي از اجتمـاع نیـز بـه     

   ).1388آرام،  سام(رود  شمار می معیارهاي ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه به
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اهمیت سلامت اجتماعی در حدي است که اشخاص برخوردار از سلامت اجتمـاعی، بـا موفقیـت بیشـتري     

هـایی زنـدگی    آنـان در خـانواده  . هاي اصلی اجتماعی کنار بیاینـد  توانند با مشکلات ناشی از ایفاي نقش می

ی بیشتر مشـارکت کننـد و   هاي جمع توانند در فعالیت میانسجام بیشتري دارند و احتمالا  کنند که ثبات و می

توانـد نقـش مهمـی در     ایـن وضـعیت مـی   . باید انتظار داشت تطابق آنان با هنجارهاي اجتماعی بیشتر باشد

در اجتماعاتی که حمایـت  . ، داشته باشدپیشگیري از انحراف که ابعادي فراتر از قلمرو رفتارهاي فردي دارد

فرصت هاي زیادي براي مشارکت و سـهیم شـدن در   ، کننده اند و خطر و آسیب پذیري را کاهش می دهند

، 1گلـیکن (زندگی مدنی و اخلاقی اجتماع وجود دارد و می توان نقش شـهروندان بـالغ را برعهـده گرفـت     

بدون شک تقویت و توسعه شاخص هاي سلامت اجتمـاعی، در هـر جامعـه اي کـاهش بـار       ).492: 2011

رها و منابع اجتماعی، فرصت ها و توانایی هـاي افـراد را   مسائل اجتماعی را به دنبال خواهد داشت و ساختا

فرد سـالم از نظـر اجتمـاعی زمـانی     . در هنگام مواجهه با چالش هاي زندگی بهتر تحت تاثیر قرار می دهند

عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صورت یک مجموعه معنادار، قابل فهم و داراي نیروهاي بـالقوه بـراي   

 ند، احساس کند که متعلق به گروه هاي اجتماعی است و خود را در اجتماع و پیشرفترشد و شکوفایی بدا

افرادي که از سلامت اجتماعی برخوردارند، می توانند با چالش هاي زندگی ). 2004کییز، (شریک بداند  آن

 .اجتماعی روبه رو شوند و با آن ها مقابله نمایند و عملکرد بهتري در جامعه داشته باشند

می داند و معتقـد اسـت    اجتماعی –پایگاه اقتصادي قدرت، ثروت و حیثیت را مبناي  سه عنصر بنیادي وبر

. )1393گیـدنز،  ( عامل تعین کننده میزان برخورداري افراد از مواهـب و امکانـات جامعـه اسـت    این عناصر 

ه مندي هاي اقتصادي، بررسی هاي مختلف نیز نشان می دهد که بین پایگاه اجتماعی و اقتصادي افراد و بهر

هر چه افراد بیشتر بتوانند از فرصت هاي زندگی استفاده . اجتماعی و فرهنگی آنان پیوند عمیقی وجود دارد

اقتصادي، عـلاوه بـر    -بنابراین تفاوت هاي اجتماعی. کنند، از موقعیت و پایگاه بالاتري برخوردار می شوند

 افرادي بنابراین. نوع سلسله مراتب اجتماعی نیز می نمایندپدید آوردن طبقات مختلف در جامعه، ایجاد یک 

وضـعیت   در بهتـر  دسترسـی  و توانایی دلیل به قراردارند، بهتري شرایط در اقتصادي و اجتماعی لحاظ از که

کـم تـرین فرصـت    از  دارند تعلق جامعه پایین طبقات به که افرادي ،مقابل در و می گیرند قرار تري مطلوب

  .وردارندهاي زندگی برخ

هـاي   خصوص در مناطق محروم، براي سلامت جسمی افراد گـام  به  هاي موجود شور ما با وجود کاستیدر ک

توجهی به ابعـاد   ، بی هاي کشور محسوس است مناسبی برداشته شده است؛ اما آن چه نبود آن در تمام عرصه

                                                           
1 . Glicken 
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سازي،  ر عصر ارتباطات و جهانیتوجهی به جنبۀ اجتماعی سلامت د این بی. روانی و اجتماعی سلامت است

هر چند مسایل ذکر شـده  . هاي اجتماعی می شود پذیري افراد در ابعاد روانی و آسیب موجب افزایش آسیب

هـا   براي تمامی اسـتان ... سلامت و  ،هاي رفاهتوان حکم کلی در مورد مولفهاما نمی ،در کشور پررنگ است

ق بر اساس پژوهش محق. مختلف نیز تفاوت فاحش وجود دارد ها و مناطقبلکه حتی بین استان -صادر کرد

بـا نمـره   (  کردسـتان هاي مرزي ایران از جمله استانرفاه اجتماعی  هاي ، شاخص)2015(کمال و همکاران 

نسبت به سایر استان هـا پـایین    ) درصد رفاه اجتماعی قبل از سیستان آخرین استان ایران بوده است 52/13

بهداشت، آموزش، اقتصاد،  :هاي کیفیت زندگی چونش رفاه اجتماعی بر اساس ویژگیمعیارهاي سنج .است

  .امنیت اجتماعی، مسکن و اشتغال بوده است

فـارس،  (و زبـانی  ) تشیع و تسنن(از تنوع مذهبی یکی از شهرهاي مهم استان کردستان است که  ،شهر قروه

استان کردستان و از جمله شهر قـروه حـاکی از   نرخ بالاي بیکاري جوانان در . برخوردار است) ترك و کرد

گسترش فن آوري هاي اطلاعـاتی  ). 1396مرکز آمار، (وضعیت نامطلوب اشتغال جوانان در این شهر است 

و شبکه هاي ماهواره اي، ایجاد مراکز دانشگاهی، گسترش راه هاي ارتباطی، کافی نت ها و رشد شهرنشینی 

به نظر می رسد این تحولات تغییرات عمده اي را در هویـت، شـیوه   . از تحولات اخیر در شهر قروه هستند

اهمیت نقش جوانـان در تعیـین سرنوشـت    حال با توجه به . هاي زندگی و نگرش جوانان ایجاد کرده است

جامعه و نیز سلامت اجتماعی که عامل مهمی در پذیرش هنجارهاي اجتماعی است و فرد را قادر به تعـادل  

، این پژوهش در پی پاسخ به این سئوال است کـه آیـا بـین    پاسخ هاي نامطلوب می کند تناب ازمثبت و اج

 اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان شهر قروه رابطه وجود دارد؟   -سطح پایگاه اقتصادي

  پژوهشپیشینه 

دهد که وضعیت سلامت عمومی زنان از لحاظ سطح تحصیلات و  نتایج پژوهش گاریدو و آزپیازو نشان می

  ).339: 2002، 1گاریدو و آزپیازو(تر از مردان است  اجتماعی پایین  -وضعیت اقتصادي

تـر از   وضعیت شغلی براي سلامت اجتمـاعی زنـان مهـم    )2004(هاي پژوهش کییز و شاپیرو  براساس یافته

ن بـا  بـا مـردا    تري داشتند، سلامت اجتماعی کمتري را درمقایسه زنانی که وضعیت شغلی پایین. مردان است

  ). 29: 2004، 2کییز و شاپیرو( اند  همان جایگاه شغلی گزارش کرده

                                                           
1. Garrido & Azpiazo  
2. Keyes & Shapiro  
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و ) 1994(براساس نظریۀ آدلر و همکـاران  . درآمد، شغل، تحصیلات و سن با سلامت اجتماعی ارتباط دارد

گـاه درجـۀ سـلامتی     سـلامت اجتمـاعی کمتـري دارنـد و هـیچ      ،افراد طبقۀ پایین )1996(اندرسون و آستار 

  ).278: 1383کرایب، (اندازة دکتر و استاد دانشگاه نیست  کارگر معدن بهاجتماعی 

اي را براي بررسی اپیدمولوژي سلامت اجتماعی در ایالات متحـده انجـام    ، مطالعه1995مک آرتور در سال 

سلامت هدف این مطالعه دستیابی به میزان شیوع سلامت اجتماعی سطح بالا و پایین و چگونگی توزیع . داد

نتـایج نشـان داد   . به متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهل و وضعیت شغلی بود توجه با تماعی در جمعیتاج

سال، در سه مقیاس سلامت اجتماعی داراي نمرة بالا  47 تا 25سال، در سن  درصد افراد بزرگ 40که تقریباً 

نمـرة بـالا کسـب نکردنـد     هاي سلامت اجتماعی  یک از مقیاس سال در هیچ درصد افراد بزرگ 60اما  ،بودند

  ).14: 1388آرام،   سام(

هاي اجتماعی و تجارب و شبکۀ اجتماعی و درنتیجه، سلامت  اي در کسب مهارت نقش عمده ،اشتغال ثابت

گیـري هویـت    اشتغال در مناصب بالا و درنتیجه، درآمد بیشتر نیز نقش مهمی در شـکل . اجتماعی افراد دارد

معتقد است سـطح پـایین تحصـیلات بـا سـلامت اجتمـاعی       ) 1994(لمن ه. سالم و عزت نفس بیشتر دارد

ضعیف مرتبط است و فقر، توزیع نادرست درآمد، میزان زیاد بیکاري، نبود تأمین اجتمـاعی و سـطح پـایین    

  ).67: 1996، 1ویلکینسون(سواد ازجملۀ عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی هستند 

سی رابطۀ بین عملکردهاي ارتباطی، سلامت اجتماعی، معنوي و منظور برر ، پژوهشی را به2007پل در سال 

 ،نتایج این پژوهش نشان داد که سلامت معنوي. مبتلا به سرطان انجام دادسال  80تا 35کیفیت زندگی افراد 

گذار در کیفیت زندگی این افراد بوده اسـت و سـلامت اجتمـاعی در رتبـۀ دوم قـرار       ترین عامل تأثیر عمده

  ).1389بادي، آ نجف(داشت 

سلامت اجتمـاعی دانشـجویان دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و       مورد در) 1386(تبار و دیگران  هاي عبداالله یافته

ها  دهد بین متغیرهاي وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، جنسیت، عضویت در انجمن توانبخشی تهران نشان می

تبـار و دیگـران،    عبداالله(ري وجود دارد ها رابطۀ معنادا و وضعیت اشتغال دانشجویان و سلامت اجتماعی آن

1386 .(  

برخی عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی معلمـان شـهر   باره در ) 1391(یافته هاي پژوهشی فتحی و دیگران 

مراغه نشان می دهد که بین سلامت اجتماعی معلمان و میزان رضایت از شغل و سطح طبقۀ اجتماعی و سن 
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. هـا در حـد بـالایی بـود     شغل خود راضی بودند، وضع سلامت اجتماعی آن افرادي که از. رابطه وجود دارد

جنسیت افراد در . بین میزان سلامت اجتماعی و طبقۀ اجتماعی معلمان رابطۀ مستقیم وجود داشت ،همچنین

  .گذار نبود ها تأثیر میزان سلامت اجتماعی آن

جتمـاعی و سـلامت اجتمـاعی رابطـه     ا -بین سطح طبقه اقتصادي) 1392(بر اساس پژوهش زکی و دیگران 

بدین معنا که با افزایش سطح طبقه اجتماعی،  میزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می یابد  ؛مثبت وجود دارد

  .برعکسو 

نتایج فرا تحلیلی بر مطالعات مربوط به سلامت اجتماعی که توسط زاهدي اصل و پیله وري انجـام گرفتـه،   

اجتماعی، تحصیلات بیشترین رابطه را با ابعاد سلامت  -هاي پایگاه اقتصادي نشان می دهد که از میان مولفه

 .بدین معنا که که با افزایش آن، میزان سلامت اجتماعی افراد نیز افزایش یافتـه اسـت   است؛ اجتماعی داشته

و   زاهـدي اصـل   (سطح درآمد و پایگاه اقتصادي نیز با سلامت اجتماعی رابطه مثبتی داشته اسـت   ،همچنین

  ).1393پیله وري، 

اجتماعی بـر سـلامت اجتمـاعی     –مورد رابطه یا تاثیر پایگاه اقتصاديبررسی پژوهش هاي انجام گرفته در  

اجتماعی به طور مشـخص تعریـف    –نشان می دهد که در اغلب پژوهش ها، شاخص هاي پایگاه اقتصادي

این امـر مقایسـه پـژوهش هـا را بـا      . استنشده و یا تعاریف عملیاتی تعدادي از آن ها با یکدیگر متفاوت 

      .مشکل جدي  مواجه نموده است

  مبانی و چارچوب نظري

هـا   آن. ، در پژوهشی به مفهـوم سـلامت اجتمـاعی پرداختنـد    1972بار در سال  بلوك و برسلو براي نخستین

اجتمـاعی را  مفهوم سلامت اجتماعی را با میزان عملکرد اعضاي جامعه مترادف دانستند و شاخص سلامت 

روانـی و اجتمـاعی    ،هاي گونـاگون در ابعـاد جسـمی    تلاش کردند با طرح پرسش ،همچنین. طراحی کردند

این مفهوم را چنـد  ). 5-8: 1998، 1باولینگ(سلامت فردي، به میزان فعالیت و عملکرد فرد در جامعه برسند 

ها این بـود کـه سـلامت، موضـوعی      استدلال آن. مطرح کردند 1978سال بعد، دونالد و همکارانش در سال 

ها معتقـد بودنـد کـه     آن. هاي کارکردي فرد است ها و توانایی فراتر از گزارش علائم بیماري و میزان بیماري

براسـاس برداشـت آنـان، سـلامت     . رفاه و آسایش فردي موضوعی متمایز از سلامت جسمی و روانی است

                                                           
1
. Bowling  
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توانـد تـابعی از آن باشـد     شود و هم می حسوب میاجتماعی درحقیقت، هم بخشی از ارکان وضع سلامت م

 ). 242: 1385فروم، (

هاي کلیدي سلامت و بهداشت معرفـی  سازمان جهانی بهداشت، سلامت اجتماعی را به عنوان یکی از مؤلفه

دلیل فقدان ابزارهاي معتبر، این مفهوم بـه صـورت یـک منـاظره سیاسـی و اجتمـاعی در       ه کرده است، اما ب

انـد   گروهـی از کارشناسـان کوشـیده   ). 183: 1996، 1لارسـن (از سطح فردي باقی مانده است سطوحی فراتر

هـاي   را بـا زمینـه   "بهداشـت بـراي همـه   "سلامت، اهداف کلی شـعار   يکردن مفهوم ارتقا ازطریق عملیاتی

 درحقیقـت دربرگیرنـدة   "سـلامت  يارتقـا "آنان معتقدنـد کـه   . اجتماعی سلامت در مفهوم عام پیوند بزنند

اسـاس، ارتقـاي     بـراین ). 4-13 :1999، 2لپلـگ (هاي اقدام اجتماعی براي توسعۀ سطح سلامت اسـت   زمینه

هـاي سـالم زنـدگی و اقـدام      شـیوه  ها، توسعه یکی از این روش :یر استپذ سطح سلامت از دو طریق امکان

. پذیر سازد را امکان دیگري نیز ایجاد موقعیتی است که زیستن در حیاتی سالم. اجتماعی براي سلامت است

هاي ضروري براي زندگی سـالم   ها و مهارت ها ازطریق آگاهی سازي انسان توانمندنده دربرگیر ،موضوع اول

هـاي   هـاي عمـومی و برنامـه    اي است که سیاسـت  گونه گذاران به گذاري بر سیاست تأثیر ،موضوع دوم. است

ترین  یشگیري از انحرافات اجتماعی از گستردهگیري کنند که پ حامی سلامت عمومی را در سطح جامعه پی

  .ارکان این بخش است

فـرد سـالم از نظـر     ،طبـق ایـن ابعـاد   . ارائـه داد  از سلامت اجتماعی یک مدل پنج بعدي قابل سنجش 3کییز

     به صـورت یـک مجموعـه معنـادار، قابـل فهـم و داراي       مانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را اجتماعی ز

براي رشد و شکوفایی بداند، احساس کند کـه متعلـق بـه خـود اسـت و خـود را در اجتمـاع و         هاییبالقوه

محتواي مقیاس سلامت اجتماعی وي طیف مثبتی از ارزیـابی فـرد از تجـانس در    . پیشرفت آن شریک بداند

و  )مثـل پرخاشـگري  (هاي سلامت اجتماعی در سطح بین فـردي   این مقیاس جدید با مقیاس. جامعه است

در مطالعه خود بر روي سـلامت اجتمـاعی    کییز.  تفاوت دارد) مثل فقر و جایگاه اجتماعی(اجتماعی  سطح

در آمریکا نشان داد که حلقه مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت، پاسخ به این سؤال اسـت کـه   

 اوعی ارزیـابی کننـد؟   آیا ممکن است افراد کیفیت و عملکرد زندگی خود را بدون توجه به معیارهاي اجتما

تر روي انسان و معتقد است که سلامت اجتماعی در اصطلاح کلی برخلاف سلامت روانی که به طور عمیق

                                                           
1.Larson  
2. Leplege  
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بـه   28: 2004کییـز،  ( کند، بر رضایت از زندگی و شادي تأکید داردهاي مربوط در زندگی تمرکز میچالش

  ).1388نقل از ارفعی، 

  :از عبارت اندنظر کییز ابعاد پنج گانه سلامت اجتماعی از 

  شکوفایی اجتماعی -1

شکوفایی اجتماعی به معناي دانستن و اعتقاد داشتن به این است که جامعه به شـکل مثبتـی در حـال رشـد     

تواند ایـن پتانسـیل را بـه شـکل     که جامعه پتانسیل رشد به شکل مثبت را دارد و می فکرکردن به این. است

که اجتماع سرنوشـت خـود را در دسـت دارد و بـه مـدد تـوان        باور به این ،به عبارت دیگر. بالفعل درآورد

فردي که از رشد شخصی برخوردار است، باور دارد که خـود  . ندکاش مسیر تکاملی خود را کنترل میبالقوه

دانـد کـه تـلاش    خود را در حال تحول مستمر و داراي نیروهاي بالقوه مـی . سازنده سرنوشت خویش است

افراد واجد سطوح مطلوب این بعد سلامت اجتماعی ). 10: 2004کییز، (نیروها را شکوفا کند ین کند تا امی

افـراد تبـدیل    هامیدوارترند و معتقدند جهان به مکانی بهتر براي هم هنسبت به وضعیت کنونی و آینده جامع

  ).88: 1383نژاد، فارسی(خواهد شد

  اجتماعی) انطباق(همبستگی - 2

همبستگی اجتماعی در . بینی استعنی اعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیشانطباق اجتماعی ی

معنایی در زندگی قابل مقایسه است و شامل ارزیابی فرد از اجتماع به صورت قابـل فهـم، قابـل    بیبا مقابل 

دنیـاي   در حقیقت درکی کـه فـرد نسـبت بـه کیفیـت سـازماندهی و اداره       -می شود بینی و مخصوصپیش

ادر بـه فهـم   ق کننداند و احساس میهاي اجتماعی مند به طرحافراد سالم، علاقه. اجتماعی اطراف خود دارد

که در حال زندگی در یک دنیاي متکامل و عالی هستند، فریب  خود را با تصور این. وقایع اطرافشان هستند

انطبـاق اجتمـاعی   . بخشـند گی ارتقـا مـی  ها و آرزوهایشان را از جهت فهم و درك زنـد دهند و خواستهنمی

تسلط یعنی احسـاس صـلاحیت و توانمنـدي     ؛معادل اجتماعی مفهوم تسلط بر محیط در مقیاس روان است

انطباق اجتماعی متضاد پـوچی و  . هاي مناسب شخصیبراي مدیریت محیط پیچیده و انتخاب یا خلق زمینه

کییـز،  (بینـی دیـدن اسـت   شمند، قابل درك و قابل پیشمعنایی و در مجموع دنیا را به صورت منطقی، هوبی

1998 :18.(  

  پذیرش اجتماعی - 3

      رغـم برخـی رفتارهـاي    مثبـت نسـبت بـه افـراد و بـه طـور کلـی پـذیرش افـراد علـی          داشتن گرایش هاي 

 ،در پـذیرش خـود  . ها، پذیرش اجتماعی مصداق اجتماعی از پذیرش خود استکننده و پیچیده آنسردرگم
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هایی ها و ناتواناییگرش مثبت و احساس خوبی در مورد خود و زندگی گذشته دارد و با وجود ضعففرد ن

   هـا و  نقصه فرد اجتماع و مردم آن را با هم ،در پذیرش اجتماعی. پذیردخود را میهاي جنبه  ههم ،که دارد

برخوردارنـد، اجتمـاع را بـه     افرادي که از ایـن بعـد سـلامت   . دپذیرهاي مثبت و منفی باور دارد و میجنبه

ند و به دیگران بـه عنـوان   نکصورت یک مجموعه کلی و عمومی که از افراد مختلف تشکیل شده، درك می

. توانند سـاعی و مـؤثر باشـند   افراد باور دارند که مردم می .ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند افراد با

کییـز و شـاپیرو،   (کنندانسان دارند و با دیگران احساس راحتی میاین افراد دیدگاه مطلوبی نسبت به ماهیت 

2004 :22.(  

  مشارکت اجتماعی  -4

کنـد چیـز   داند و فکـر مـی  باوري است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی اجتماع می ،مشارکت اجتماعی

شـدن  دوست داشتهکنند که احساس این افراد تلاش می. ارزشمندي براي عرضه به دنیا و اجتماع خود دارد

مشارکت اجتمـاعی  . انسان بودن براي آنها ارزش قائل است، سهیم باشند به دلیلکنند و در دنیایی که صرفاً 

مشـارکت اجتمـاعی   ). 34: 1387حسـینی  ( موازي با بعد هدف در زندگی از مقیـاس سـلامت روان اسـت   

تواند رفتارهاي معینـی را  می کارآمدفرد خود. پذیري و خودکارآمدي استه مفاهیم مسئولیتهمچنین شبیه ب

مسئولیت اجتماعی یعنی ایجاد تعهدات مشخص در ارتبـاط  . و مقاصد خاصی را به اتمام برساند هدانجام د

چه کـه در   کند که آنمشارکت اجتماعی بطور کلی یعنی اینکه آیا و به چه میزان فرد احساس می. با اجتماع

کییـز و شـاپیرو،   (شود و در رفاه عمومی مـؤثر اسـت  ارزشمند تلقی می وسیله اجتماعه ب ،دهددنیا انجام می

2004 :10.(  

  انسجام اجتماعی - 5

که فرد بـه   بودن، فکر کردن به ایني احساس بخشی از جامعه اجتماعی به معنا انسجام یا همان یکپارچگی

ام بنـابراین انسـج   .مـی باشـد  احساس حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آن  ،جامعه تعلق دارد

کنند که چیز مشترکی بین آنها و کسانی که واقعیـت  که در آن مردم احساس می اي استدرجه آن ،اجتماعی

  ).7: 1387سام آرام، (هایشانسازند وجود دارد مثل همسایهاجتماعی آنها را می

مـارکس بـا دیـدي     ،ثـال به عنوان م. نظرات جامعه شناسان درباره پایگاه اقتصادي و اجتماعی متفاوت است

اقتصادي به جامعه می نگرد و واقعیت اساسی جامعه را مالکیت می داند و آن را در زیربنا قرار مـی دهـد و   

را در روبنا قرار مـی دهـد و بـر ایـن     ...)ایدئولوژي، خانواده، مذهب و ( سایر نهادهاي اجتماعی و فرهنگی 

امـا وبـر   . ن وسایل تولید دسته بندي مـی کنـد  اولید و فاقدن وسایل تااساس افراد جامعه را به دو دسته مالک
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 وي دو بعد قدرت و حیثیت را نیـز بـه آن اضـافه     .مهم نیست) مالکیت( معتقد است که فقط بعد اقتصادي 

از نظر وبر مالکیت، قدرت و حیثیت با وجود وابستگی متقابلشان سه بنیان متمایزند که بر روي آنها . می کند

 .تفاوت در مالکیت اموال، منشا طبقه بندي اجتمـاعی اسـت  . در هر جامعه اي سامان می یابدنظام قشربندي 

منشـا پیـدایش    ،تقسیم نابرابر قدرت به تشکیل احزاب سیاسـی مـی انجامـد و درجـات حیثیـت گونـاگون      

د قشرهاي اجتماعی است که از دارندگان پایگاه اجتماعی مشابه تشکیل شده انـد، امـا در نهایـت وي معتق ـ   

  .)12:  1388تامین، ( است که این سه بعد رابطه تنگاتنگی با هم دارند 

قدرت ناشی از ترکیبی از توانایی . لنسکی نیز همچون وبر، نظري کثرت گرا در مورد قدرت و نابرابري دارد

در نتیجـه بـر حسـب    . اعمال زور و دسترسی به حقوقی است که به لحاظ قانونی یا عرضی تایید شده است

نـابرابري   ،که کدام دسته از افراد اجتماع به چنین حقوقی دست پیدا می کنند یا از آن محروم مـی شـوند  این

معیارهاي بسیاري براي رتبه بندي گروه ها و افراد بـر حسـب    ،به نظر لنسکی. هاي متعددي ایجاد می شود

مالکیـت   :عواملی همچون ولی به طور معمول بر اساس ،میزان قدرت و امتیازات مادي و حیثیت وجود دارد

  )165-166:  1373گرپ، (باشد دارایی، شغل، تحصیلات، دین، قومیت، نژاد، جنسیت و سن می

، داندایرادي که به لنسکی گرفته می شود این است که به جاي اینکه طبقه را یکی از ابعاد چندگانه نابرابري ب

وي  ،به عبـارت دیگـر  . طبقاتی مختلف قلمداد می کند را به عنوان نظام... ) دارایی، شغل و (تمام این ابعاد 

  . دهندکل نظام طبقاتی را تشکیل می.... مدعی است که طبقات تحصیلی، طبقات قومی و 

معیار قضاوت درباره پایگاه اجتماعی افراد در جامعه، دوري یا نزدیکی افراد مورد نظر نسبت به ارزش هاي 

ت، اصل و نسب و موقعیت شغلی، گاه مبنایی براي ارزیابی پایگـاه  میزان تحصیلا. حاکم در آن جامعه است

به عقیده لنین نیز پایگاه اجتماعی عبارت از وضـعی اسـت کـه یـک فـرد در      . اجتماعی افراد به کار می رود

به نظـر او، پایگـاه مجمـوع حقـوق و وظـایف اسـت و پایگـاه        . زمانی معین و نظامی خاص احراز می کند

ان ثروت سنجیده می شود، تنها یک بعد از پایگاه اجتماعی را می رساند و عوامل دیگري اقتصادي که با میز

چون نژاد، نسب، مذهب و فرهنگ که هر یک بر حسب جامعه اعتباري خـاص بـه افـراد مـی بخشـند، در      

وضعی است که یک شخص یا گروه در یک نظام  ،پایگاه اجتماعی. سنجش پایگاه اجتماعی مطرح می شوند

پایگاه اجتماعی تعیین کننده حقوق و وظـایف انسـان هـا و گـروه هـاي      . عی در برابر دیگران می یابداجتما

ی یپایگـاه را پایـه هـا   . همان طور که روابط افراد و گروه ها را با یکدیگر مشخص می دارد -اجتماعی است

با تعدد وظایف و نقش امروزه جامعه جدید . تشکیل می دهد.... آموزش، ثروت، درآمد، خانواده و  :همچون
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ها، موجبات تعدد پایگاه ها را فراهم می کند و جامعه شناسان جدید سخن از تنوع و گاه تعارض پایگاه ها 

  ).791: 1380ساروخانی،(را به میان می آورند 

پایگاه اجتماعی افراد می تواند در بروز احساسات آنها نیز تاثیر بگذارد؛ به طوري کـه ریـچ وي و    ،همچنین

    انسون معتقدند هر چه پایگاه انسان در یک گروه اجتماعی بالاتر باشد، میـزان ابـراز احساسـات منفـی در    ج

هـر چـه مقـام و     ،به عبـارت دیگـر  . پی نارضایتی و عدم موافقت با رویدادهاي درون گروه کاهش می یابد

    وجـود احسـاس نارضـایتی    که از وضـعیت م  مسئولیت یک فرد در یک نظام اجتماعی بالاتر باشد، او با این

گاه بـه منظـور حفـظ همبسـتگی      -می نماید) کمتر انتقاد( می کند، اما این احساس نارضایتی را کمتر ابراز 

یعنی اگـر   ؛در صورتی که در مورد احساسات مثبت این طور نیست. گروهی و گاه براي حفظ موقعیت خود

احساس مثبت خود را از وقایعی که موجبات رضـایت  فردي در یک گروه اجتماعی، در پایگاه بالایی باشد، 

  ).20:  1375رفیع پور، (دیگر خود را سانسور نمی نماید  می کند و در آنجا) تمجید(او می شود ابراز 

. اجتماعی سه شیوه عینی، ذهنی و اعتباري را پیشـنهاد مـی کنـد    -براي بررسی پایگاه اقتصادي 1دلبرت میلر

خواست و ارزش گذاري افراد خاص در نظر گرفته مـی شـوند، شـاخص     شاخص هاي عینی صرف نظر از

هاي ذهنی با توجه به ارزش گذاري پاسخگویان در نظر گرفته می شوند و شـاخص هـاي اعتبـاري، ارزش    

  ).388: 1380میلر، (پاسخگویان را در بر می گیرد  موردگذاري دیگران در 

 در تغییر باعث می شوند که عواملی است و ادي و اجتماعیاقتص شرایط نتیجه فرد سلامتی 2گراهام دیدگاه از

 مقولـه مـادي،   سـه  بگذارد، در تأثیر )اجتماعی روانی، جسمی،(سلامتی  بر افراد اجتماعی وضعیت اقتصادي

  ).1391شـالی،  و صـفري  هزارجریبـی  از نقـل  به ،2004 گراهام،(  می گیرند قرار اجتماعی روانی و رفتاري

 در بهتـر  دسترسـی  و توانـایی  دلیـل  به قراردارند، بهتري شرایط در اقتصادي و اجتماعی لحاظ از که افرادي

 از سـلامتی  دارنـد  تعلـق  جامعه پایین طبقات به که افرادي مقابل در و می گیرند قرار تري وضعیت مطلوب

  ).1395شهریاري پور و مرادي،   از نقل به 2011همکاران،  و  3استرینگرینی(می برند  رنج نامطلوب

اجتمـاعی و   -با توجه به اینکه نظریه واحدي که به صورت منسـجم بـه رابطـه دو متغیـر پایگـاه اقتصـادي      

. لذا چارچوب نظري این تحقیق، تلفیقی از نظریه هاي مختلف است ،سلامت اجتماعی بپردازد، وجود ندارد

افـراد ممکـن اسـت کیفیـت زنـدگی و       ،بر اساس این نظریه. سلامت اجتماعی را تبیین می کند ،نظریه کییز

کارکردهاي شخصی خود را در برابر ملاك هاي اجتماعی ارزیابی کنند و همچنین سلامت اجتمـاعی شـامل   

                                                           
1 . Miller, D, C 
2 . Graham 
3 . Stringhini 
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عناصر متعددي است که این عناصر در کنار یکدیگر نشان می دهند که چگونه و در چه درجه اي، افـراد در  

بهـره  پایگاه اقتصادي و اجتماعی افراد وبر براي تبیین از نظریه  .زندگی اجتماعی خود، خوب عمل می کنند

مهم نیست؛ وي دو بعد قدرت و حیثیـت  ) مالکیت(وبر معتقد است که فقط بعد اقتصادي  .گرفته شده است

از نظر وبر مالکیت، قدرت و حیثیت بـا وجـود وابسـتگی متقابلشـان سـه بنیـان       . را نیز به آن اضافه می کند

تفـاوت در مالکیـت امـوال، منشـا     . ها نظام قشربندي در هر جامعه اي سامان می یابدمتمایزند که بر روي آن

طبقه بندي اجتماعی است، تقسیم نابرابر قدرت به تشکیل احزاب سیاسی مـی انجامـد و درجـات حیثیـت     

گوناگون منشا پیدایش قشرهاي اجتماعی است که از دارندگان پایگاه اجتماعی مشابه تشکیل شده انـد، امـا   

با اسـتناد بـه نظریـه وبـر مـی تـوان       . ر نهایت وي معتقد است که این سه بعد رابطه تنگاتنگی با هم دارندد

پایگاه اقتصادي و اجتماعی آنـان   متاثر از از جمله سلامت اجتماعی، وضعیت سلامتی افراد استنباط نمود که

  . است

  پژوهشمدل نظري 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي پژوهش فرضیه

   فرضیه اصلی) الف

  .رابطه معناداري وجود دارد سلامت اجتماعی آنانمیزان و اجتماعی جوانان  -پایگاه اقتصادي سطحبین  

 اجتماعیشکوفایی 

-همبستگی

 اجتماعی

 پذیرش اجتماعی

  مشارکت اجتماعی

  

  سلامت 

 اجتماعی

 

پایگاه 

 -اقتصادي 

 اجتماعی

 انسجام اجتماعی
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  فرضیه هاي فرعی) ب

  رابطه معناداري وجود دارد آنان، میزان شکوفایی اجتماعی جوانان و اجتماعی -پایگاه اقتصاديبین.  

 رابطـه معنـاداري وجـود    ماعی آنـان،  میزان همبستگی اجت و اجتماعی جوانان -پایگاه اقتصادي بین

  .دارد

 رابطه معناداري وجود داردمیزان پذیرش اجتماعی آنان،  واجتماعی جوانان  -پایگاه اقتصادي بین.  

 رابطه معناداري وجود داردمیزان مشارکت اجتماعی آنان،  واجتماعی جوانان  -پایگاه اقتصادي بین.  

 رابطه معناداري وجود داردان انسجام اجتماعی آنان، میز واجتماعی جوانان  -پایگاه اقتصادي بین.  

  شناسی پژوهشروش 

بعـدي سـلامت    نامۀ استاندارد پنج از پرسش ،آوري اطلاعات براي گرد. است 1مطالعۀ حاضر از نوع پیمایشی

 بررسی ساختار عـاملی "اي با عنوان  در مطالعه 1385لو در سال  در ایران، جوشن. ز استفاده شدیاجتماعی کی

بر سلامت اجتماعی و سلامت  نامۀ سلامت جامع کییز مشتمل ، روایی و اعتبار پرسش"مقیاس سلامت جامع

بستگی و تحلیل عامل تأییـدي   هاي هم روانی و سلامت عاطفی را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی تحلیل

نامـۀ مـذکور را    ، پرسش1384ل نژاد در سا فارسی ،همچنین). 35: 1385لو و دیگران،  جوشن(استاندارد کرد 

 78هاي سلامت اجتماعی را  وي با استفاده از تحلیل عامل، مقدار آلفاي کرونباخ زیرمقیاس. نمودهنجاریابی 

که در پژوهش حاضر،  ضمن این. هاي حاضر است درصد نشان داد که این مدل بهترین برازش از تبیین داده

ز اساتید مورد تایید قرار گرفت و پایـایی آن بـا اسـتفاده از    روایی صوري پرسشنامه مذکور توسط چند تن ا

   .دست آمد به 92/0آلفاي کرونباخ 

   جامعۀ آماري و روش نمونه

فرمـول   بـراي تعیـین حجـم نمونـه از    . بـود ساله شهر قروه  29تا  18جامعۀ آماري پژوهش حاضر، جوانان 

         ابتـدا بـه روش   ،نمونـه  اي انتخـاب افـراد  بـر  .دسـت آمـد   نفـر بـه   379حجم نمونه  .گردیدکوکران استفاده 

بـا   بعـد چند خیابان و  ،سپس از هر منطقه، به روش تصادفی .منطقه انتخاب شد سه ،نمونه گیري خوشه اي

 .، نمونه هاي مورد نیاز انتخاب و پرسشنامه ها تکمیل گردیـد گیري تصادفی ساده نمونهاز روش بهره گیري 

 نفر بـه عنـوان نمونـه    400ها، تعداد  نامه بودن پرسش ها یا مخدوش و ناقص مونهبه ریزش احتمالی ن  باتوجه

هـا   هاي انتخابی، ضمن جلب اعتماد آن سپس پژوهشگران با مراجعه به نمونه. ندگردیدانتخاب  این پژوهش

                                                           
1. survey 
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تفاده از هـا، بـا اس ـ   پس از گـردآوري داده . قرار دادند ها را در اختیارشان نامه لازم، پرسشو ارائۀ توضیحات 

 واریـانس و  هاي تحلیـل  آزمونآمده با استفاده از  دست و اطلاعات به گردید ها پردازش ، دادهSPSSافزار  نرم

از  براي توصیف جامعه مورد مطالعه ،همچنین. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ضریب همبستگی پیرسون

  . استفاده شد... آمارهاي توصیفی مثل میانگین و

  متغیرهاعملیاتی  نظري وتعاریف 

  )متغیر وابسته( سلامت اجتماعی

سلامت اجتماعی ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، 

  .)122:  1998کییز، (که وي عضو آنهاست  است هاي اجتماعی نزدیکان و گروه

انسـجام، پـذیرش، شـکوفایی،    ( مؤلفه هاي آندر پژوهش حاضر جهت اندازه گیري سلامت اجتماعی و     

 گردیده است، استفاده اخته شدهس) 1998(توسط کییز  کهاي ماده 33از مقیاس  )مشارکت و انطباق اجتماعی

  :آمده استدر جدول زیر  مولفه هاي آن  که

  مولفه هاي سلامت اجتماعی بر اساس نظریه کییز: 1جدول 

  مولفه هاي سلامت اجتماعی

  انطباق اجتماعی  شکوفایی اجتماعی  مشارکت اجتماعی  پذیرش اجتماعی  جتماعیانسجام ا

ارزیابی فرد از کیفیت 

روابطش در جامعه و 

  گروه هاي اجتماعی

ادراك و پذیرش 

به عنوان دیگران 

قابل  افرادي مهربان و

  اعتماد

میزان احساس فرد از 

ارزشمندي و موثر 

بودن از آن چه براي 

اجتماع و رفاه عمومی 

  انجام می دهد

ارزیابی توان بالقوه و 

سیر تکامل اجتماع و 

باور به این که اجتماع 

در حال یک تکامل 

تدریجی است و 

توانمندي هاي بالقوه 

  براي تحول مثبت دارد

درك کیفیت 

سازماندهی و عملکرد 

  دنیاي اجتماعی فرد

  

  )متغیر مستقل(اجتماعی  -پایگاه اقتصادي

هـاي تحصـیل و    مجموعه پیچیده اي از عوامل مانند درآمد، نوع مسکن، سـال  ،اجتماعی -پایگاه اقتصادي 

   .)422:  1377رابرتسون، (گاهی از اوقات محل اقامت می باشد 
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پدر و مادر، منزلت شغلی سرپرست خـانوار،  میزان تحصیلات فرد،  از معیارهاي عینی نظیر ،پژوهشدر این 

از پاسـخگویان خواسـته شـد تـا خـود و       -معیارهـاي ذهنـی   و همچنین درآمد و نوع مسکن خانوار میزان 

تعیین پایگاه اقتصادي و جهت  -خانواده خود را در یکی از طبقات اجتماعی بالا، متوسط و پایین قرار دهند

  .بهره گرفته شداجتماعی افراد 

   ي پژوهشها یافته

در بخـش   و  سپس شده بیان هاي توصیفی متغیرهاي اصلی پژوهش و یافته جمعیت شناختیاطلاعات ابتدا 

   .ه گردیده استئاراهاي اصلی پژوهش  فرضیهتجزیه و تحلیل یافته هاي مربوط به  ،آمار استنباطی

 25تا 22شده را گروه سنی  بیشترین افراد مطالعه. دهند را مردان تشکیل می مورد مطالعهدرصد از افراد  5/54

 21تا 18درصد و گروه سنی  2/34سال با 29تا26ه سنی گرو. اند درصد به خود اختصاص داده 2/36سال با 

  . هاي دوم وسوم قرار دارند ترتیب، در رده درصد به 5/29سال نیز با 

به خـود   درصد  41کارشناسی با کاردانی و مدرك  مورد مطالعه را درصد سطح تحصیلات جامعۀ بیشترین 

هـاي دوم و   رتبـه در ترتیب،  درصد به 2/21ا ب زیر دیپلمدرصد و  8/34با  دیپلممدرك . استاختصاص داده 

درصد مربوط به مـدرك دیـپلم    43بیشترین درصد با  ،سطح تحصیلات پدر مورددر . استقرار گرفته سوم 

سوم را به خود هاي دوم و  درصد رتبه 18درصد و زیر دیپلم با  8/33مدرك کاردانی و کارشناسی با  واست 

درصد، مربـوط بـه زیـر دیـپلم اسـت و       2/60با  طح تحصیلات مادرسبیشترین میزان . اختصاص داده است

قـرار گرفتـه    رتبه هاي بعـدي در درصد  5/10درصد و مدرك کاردانی و کارشناسی با  8/27مدرك دیپلم با 

 4/3(درصـد در اسـتیجاري و مـابقی     8/24درصد از افراد مورد مطالعـه در مسـکن شخصـی،     8/71 .است

  . نت داشتندمنزل سازمانی سکودر ) درصد

 600درصد بین  8/15ر تومان، هزا 600درصد زیر  6/76، افراد مورد مطالعه سرپرست میزان درآمد مورددر 

   .هزار تومان درآمد داشتند 900بیش از  بقیههزار تومان و  900تا 

  اجتماعی -پایگاه اقتصاديبرحسب  مورد مطالعهتوزیع فراوانی افراد  :2 جدول

 درصد فراوانی تماعیاج -پایگاه اقتصادي

  6060//77  243243  پایینپایین

  2020//88  8383  متوسطمتوسط

  1818//55  7474  بالابالا

  100100  400400  جمعجمع
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پایگـاه اقتصـادي    سـطح   درصـد از  7/60 ،شـده  بررسـی  جوانـان دهد از کل  هاي جدول فوق نشان می داده

 ـ. اند قرار گرفته بالاییدرصد در حد 5/18تنها که  اند، درحالی برخوردار بوده اجتماعی پایینی  8/20 ،ینهمچن

  . گیرند در طبقۀ متوسط جاي میسطح پایگاه اقتصادي اجتماعی نظر  ازدرصد نیز 

  اجتماعی متفاوت ازنظر سلامت اجتماعی -بررسی افراد با پایگاه اقتصادي :3جدول 

  pp  Rمقدار مقدار   ffمقدارمقدار  انحراف معیارانحراف معیار  میانگینمیانگین  تعدادتعداد  اجتماعیاجتماعی  --پایگاه اقتصاديپایگاه اقتصادي  متغیروابستهمتغیروابسته

سلامت سلامت 

  اجتماعیاجتماعی

  1717//88  5555//77  243243  پایینپایین

  1818//22  8/59  8383  متوسطمتوسط  00//169169  00//002121  55//3939

  1616//66  6666//55  7474  بالابالا

بیشترین میانگین  5/66با میانگین  ،اجتماعی بالا -پایگاه اقتصاديداراي سلامت اجتماعی، افراد  میزاننظر  از

و  8/59متوسـط بـا میـانگین    ی اجتمـاع  -پایگاه اقتصادي داراي ترتیب، افراد بعد از این افراد نیز به. را دارند

دهـد   هاي جدول  نشان می داده. گیرند قرار می 7/55با میانگین اجتماعی پایین  -پایگاه اقتصاديداراي افراد 

اجتمـاعی   -پایگاه اقتصادياست، تفاوت موجود بین افراد با  39/5برابر با  p 021/0که با  fبه مقدار  باتوجه

طور معناداري  بالا به اجتماعی -پایگاه اقتصاديداراي نادار است و افراد نظر سلامت اجتماعی مع متفاوت از

 .اسـت  169/0نیـز برابـر بـا     ضریب همبستگی مقدار. بیش از سایرین از سلامت اجتماعی برخوردار هستند

سـلامت   واجتمـاعی  جوانـان    -پایگـاه اقتصـادي   رابطه بـین سـطح   بر ، مبنیپژوهش اصلی بنابراین فرضیۀ

  .گرفتمورد تایید قرار  آن ها اجتماعی

  مولفه هاي سلامت اجتماعی  اجتماعی و –پایگاه اقتصادي  همبستگیب یضرا:  4جدول 

  داري معنی سطح  R  اجتماعی سلامت هاي مولفه  مستقل متغیر
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  005/0  - 141/0  شکوفایی اجتماعی

  049/0  099/0  اجتماعیهمبستگی

  004/0  143/0  پذیرش اجتماعی

  043/0  102/0  مشارکت اجتماعی

  034/0  106/0  انسجام اجتماعی

  021/0  117/0  سلامت اجتماعی

  

مولفه هاي سلامت  هر یک از و جوانان  اجتماعی –پایگاه اقتصادي سطح  رابطه بینجدول فوق به بررسی 

 بـا ضـریب همبسـتگی    ( ی اجتماعیشکوفای و  اجتماعی –پایگاه اقتصاديبین . پرداخته است آناناجتماعی 
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، بـالاتر باشـد  اجتمـاعی   -پایگـاه اقتصـادي  بدین معنا که هرچه  ؛رابطه منفی معناداري وجود دارد) -141/0

و مولفـه همبسـتگی    اجتمـاعی  –پایگـاه اقتصـادي  امـا بـین    ،می یابـد ) کاهش(تضعیف شکوفایی اجتماعی 

پایگـاه  بـدین معنـا کـه هرچـه      ؛داري به دست آمدرابطه مثبت معنا) 099/0با ضریب همبستگی  ( اجتماعی

 –پایگـاه اقتصـادي   بین  ،همچنین .می یابد نیز افزایش اجتماعی همبستگی، اجتماعی بالاتر باشد -اقتصادي 

بدین معنا که  ؛نیز رابطه مثبت معناداري وجود دارد اجتماعی پذیرش و) 143/0با ضریب همبستگی(اجتماعی 

 –پایگاه اقتصـادي بین  .فزایش می یابدا نیز اجتماعی پذیرشجتماعی بالاتر باشد، ا -هرچه پایگاه اقتصادي 

دین معنـا  ب ؛رابطه مثبت معناداري به دست آمد اجتماعی مشارکت و) 102/0با ضریب همبستگی (اجتماعی 

  بـین  ،همچنـین  .مـی یابـد   نیز افـزایش  اجتماعی مشارکتاجتماعی بالاتر باشد،  -که هرچه پایگاه اقتصادي

رابطـه مثبـت معنـاداري وجـود      اجتماعی انسجام و) 106/0با ضریب همبستگی(اجتماعی  –اه اقتصاديپایگ

 .نیـز افـزایش مـی یابـد     اجتمـاعی  انسجاماجتماعی بالاتر باشد،  -دین معنا که هرچه پایگاه اقتصاديب ؛دارد

آنـان   سلامت اجتماعی عی باجوانان به جز مولفه شکوفایی اجتما اجتماعی -پایگاه اقتصادي بین ،درمجموع

بالاتر باشـد،   جواناناجتماعی  –پایگاه اقتصاديسطح بدین معنا که هرچه  ؛رابطه مثبت معناداري وجود دارد

سـطح معنـاداري کمتـر    (جدول  P میزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می یابد و این تاثیر با توجه به مقدار

بنابراین همـه فرضـیه هـاي    . عی به  لحاظ آماري معنادار استبراي تمام مولفه هاي سلامت اجتما ) 05/0از

هاي سلامت اجتماعی مورد تایید قـرار  مولفه  و اجتماعی -پایگاه اقتصادي رابطه بین فرعی پژوهش مبنی بر

  .گرفت

  نتیجه گیري بحث و 

 مـاعی سـلامت اجت  جوانان و اجتماعی -پایگاه اقتصادي رابطه بین سطح بررسی ،هدف اصلی تحقیق حاضر

دست یابی به وضعیت و میزان سـلامت اجتمـاعی، شناسـایی میـزان و چگـونگی تـأثیر پایگـاه        . است آنان

 ـ  اجتماعی بر هر یک از ابعاد سلامت اجتماعی در جامعه مورد بررسی  -اقتصادي   وهش ژاز اهـداف دیگـر پ

 -ه از پایگـاه اقتصـادي  درصد از جوانان شهر قرو 80حدود نشان داد که یافته هاي مطالعه حاضر  .می باشد

 اجتماعی جوانـان  -پایگاه اقتصادي رابطه بین سطح ،همچنین. متوسط برخوردارند پایین ودر حد  اجتماعی 

مولفـه شـکوفایی    بـا  رابطـه البته این . لحاظ آماري مورد تایید قرار گرفت از مولفه هاي سلامت اجتماعی و

اجتماعی بالاتر باشـد، شـکوفایی    -گاه اقتصاديایبدین معنا که هرچه پ ؛اجتماعی به صورت معکوس است

مولفه هاي سـلامت   سایر بااجتماعی  –پایگاه اقتصادي رابطه سطحاما  ،می یابد  )کاهش(اجتماعی تضعیف 
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همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انسـجام اجتمـاعی بـه صـورت      اجتماعی نظیر

. اجتماعی بالاتر باشد، این مولفه ها نیز افزایش می یابـد  -اه اقتصاديیگبدین معنا که هرچه پا ؛مستقیم است

مولفه هـاي  و اجتماعی جوانان  -پایگاه اقتصادي رابطه بینفرضیه هاي فرعی پژوهش مبنی بر  بنابراین همه

جوانـان و   اجتمـاعی  -بـین پایگـاه اقتصـادي   در مجموع نیز  . مورد تایید قرار گرفت آنان سلامت اجتماعی

پایگـاه   رابطـه بـین   بـر   پژوهش مبنی اصلیفرضیۀ  به دست آمد ورابطه معناداري  آن ها  مت اجتماعی سلا

پایین وضعیت  ،بی شک .مورد تایید قرار گرفت میزان سلامت اجتماعی آن ها واجتماعی جوانان  -اقتصادي

اداري بـا میـزان سـلامت    رابطه معندر کنار آن  سطح پایگاه اقتصادي و اجتماعی اغلب جوانان شهر قروه و 

با توجه به نتیجه این پژوهش مـی تـوان اسـتنباط    چرا که   ،اجتماعی، قابل تامل و در خور توجه ویژه است

در امـور   دارند،   علاوه بر این که احساس تعلق پایین به جامعه شهر قروه، جوانانبیش از نیمی از نمود که 

ایـن   .ل نیستندئش چندانی براي خود در پیشرفت جامعه قاو نق می نمایندمربوط به جامعه کم تر مشارکت 

متولیان امر ضرورت توجه ویژه به مناطق کم تر برخوردار و اقشار پایین جامعه را  از سوي سیاستگذاران و 

فرد سالم از نظر اجتماعی زمـانی عملکـرد خـوبی دارد کـه      ،کییز به اعتقاد .می دهدامر بیش از پیش نشان  

هـایی بـراي رشـد و شـکوفایی بدانـد،      صورت یک مجموعه معنادار، قابل فهم و داراي بالقوه اجتماع را  به

او معتقـد اسـت کـه    . احساس کند که متعلق به خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شریک بداند

هـاي  تـر روي انسـان و چـالش   سلامت اجتماعی در اصطلاح کلی برخلاف سلامت روانی که به طور عمیق

نتـایج پـژوهش   این بررسـی بـا   . کند، بر رضایت از زندگی و شادي تأکید داردربوط در زندگی تمرکز میم

اجتماعی دانشجویان مورد مطالعـه،   -که بر اساس آن وضعیت اقتصادي) 1388(باباپور خیرالدین و دیگران 

 ،)1994(آدلر و همکـاران    يها یافتهاما با  ،تاثیري بر میزان سلامت اجتماعی آن ها نداشت، همخوانی ندارد

مطابقت  )1392(و زکی و دیگران  )1391(فتحی و دیگران  ،)1996(اندرسون و آستار  ،)1996( ویلکینسون

سلامت اجتماعی کمتـري دارنـد و فقـر، توزیـع نادرسـت       ،ها، افراد طبقۀ پایین طبق نتایج پژوهش آن. دارد

عوامل مؤثر بر کاهش سلامت  هازجمل ی و میزان سواد پاییندرآمد، میزان فراوان بیکاري، نبود تأمین اجتماع

هر چه پایگاه افراد در یک جامعه افزایش یابد، امکان دست یابی آنها بـه امکانـات و خـدمات    . اند اجتماعی

نسـبت  بیشتري آموزشی، بهداشتی، رفاهی و غیره نیز افزایش می یابد و در نتیجه احساس تعلق و خشنودي 

اگر احساس تعلق افراد جامعـه بـا    ،عکسبر. تگی میان آنها تقویت خواهد شدو دلبس ی کندپیدا مبه جامعه 

   .احساس رضایت از زندگی در جامعه توام نشود، به تدریج همبستگی نیز نقصان می یابد
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و اسـترینگلی و  ) 2004(، گراهـام  جانسون ،ریچ وي  و) 1987(پاري  اتنتیجۀ این بررسی با نظر ،همچنین

     اجتمـاعی پـایین سـبب     –تقد است کـه داشـتن پایگـاه اقتصـادي    پاري مع .همخوانی دارد )2011( همکاران

می شود که افراد درگیر رفع نیازهاي بیولوژیکی خود باشند و فرصت لازم بـراي دسـت یـابی بـه نیازهـاي      

 ـ  ). 1987پاري، (سطح بالاتر چه فردي وچه جمعی را نداشته باشند  د هـر چـه   ریـچ وي و جانسـون معتقدن

پایگاه انسان در یک گروه اجتماعی بالاتر باشد، میزان ابراز احساسات منفی در پی نارضایتی و عدم موافقت 

اگر فردي در یک گـروه اجتمـاعی، در پایگـاه بـالایی     یدادهاي درون گروه کاهش می یابد و همچنین با رو

 دیـدگاه  از .می کنـد ) تمجید(ابراز  و می شودباشد، احساس مثبت خود را از وقایعی که موجبات رضایت ا

وضعیت  در تغییر باعث می شوند که عواملی است و اقتصادي و اجتماعی شرایط نتیجه فرد سلامتی ،گراهام

 و رفتـاري  مقوله مـادي،  سه بگذارد، در تأثیر )اجتماعی روانی، جسمی،(سلامتی  بر افراد اجتماعی اقتصادي

اقتصـادي و   لحـاظ  از کـه  همکـاران نیـز معتقدنـد افـرادي     و  نگرینیاسـتری  .می گیرند قرار اجتماعی روانی

 و می گیرند قرار وضعیت مطلوبتري در بهتر دسترسی و توانایی دلیل به قراردارند، بهتري شرایط در اجتماعی

سـلامت   جملـه  از زمینـه هـا   تمـام  در زنـدگی آنـان  دارند،  تعلق جامعه پایین طبقات به که افرادي مقابل در

  .می افتد خطر ی بهاجتماع

  هاپیشنهاد

  مناطق کمتر برخوردار و اقشار پایین جامعه در سیاست گذاري ها و برنامه ریزي هاي کلان کشور مورد

معیشـتی و رفـاهی جوانـان     سلامتی،  ارتقاي وضعیتاشتغال، ازدواج،  موردر گیرد و در توجه ویژه قرا

  . تمهیدات لازم صورت گیرد

 اقـدامات لازم در  نـد،  رب جوانان شهر قروه از سلامت اجتماعی پایینی برخوردابا عنایت به این که اغل

از خصوص جلب مشارکت جوانان در امور جامعه و تقویت مسـئولیت و همبسـتگی اجتمـاعی آن هـا     

و  مهارت هاي اجتمـاعی ارتقاي  توانمندسازي اجتماعی،  پیرامون طریق برگزاري کارگاه هاي آموزشی

 . ي سراي محله، مراکز تفریحی، فرهنگی، ورزشی و غیره فراهم گردد، راه اندازارتباطی

   نشست ها و گردهمایی هاي آموزشی و تخصصی با حضور مسئولان و کارشناسان با هدف آمـوزش و

 . شودآگاه سازي جامعه از مولفه ها و شاخص هاي سلامت اجتماعی برگزار 
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  جوانان و سایر اقشار جامعـه، از طریـق ایجـاد   برنامه هاي رشد و توسعه محلی با هدف توانمند سازي 

محلی، جلب مشارکت افراد خیـر  و   و به کارگیري ظرفیت هاي در جامعه، بسیج امکانات اعتماد پایدار

  .طراحی و اجرا گرددترغیب افراد به مشارکت در امور مربوطه جامعه توسط متنفذان و رهبران بومی 
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  منابع 

 بررسی عوامـل تعیـین کننـده در    " ).1388. (طوسی، فهیمه و حکمتی، عـیس  ؛الدین، جلیلباباپور خیر

سـال چهـارم،    .پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز -فصلنامه علمی ".سلامت دانشجویان دانشگاه تبریز

 .16شماره 

  هـر عبدالحسـین نیـک گ   .جامعه شناسی قشربندي و نابرابري هاي اجتمـاعی  .)1388(  .تامین، ملـوین. 

 انتشارات توتیا: تهران

 بررسی سـاختار عـاملی مقیـاس    " .)1385( .رستمی، رضا و نصرت آبادي، مسعود ؛جوشن لو، محسن

 ).9( 3سال  .شناسان ایرانی فصلنامۀ روان ".بهزیستی جامع

 انتشارات آستان قدس رضوي: مشهد. حسین بهروان .درآمدي بر جامعه .)1377( .رابرتسون، یان  

 انتشارات مرکز سهامی : تهران .کندو کاوها و پنداشته ها ).1384(. امرزرفیع پور، فر 

 کتاب فرا: تهران  .وسایل ارتباط جمعی و تغییر ارزش هاي اجتماعی). 1375( .رفیع پور، فرامرز 

 ،و بهزیستی علوم دانشگاه ."ایران در اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص تدوین" .)1388( .حسن رفیعی 

 .تحقیقاتی ، طرحتوانبخشی، تهران

 فراتحلیلـی بـر مطالعـات مربـوط بـه سـلامت       " .)1393(  .و پیلـه وري، اعظـم   زاهدي اصل، محمد

 .19، شماره 6دوره  وفصلنامه برنامه ریزي رفاه و توسعه اجتماعی ".اجتماعی

 سلامت اجتماعی و عوامل موثر بر آن در بـین  " .)1392( .زکی، محمد علی و خشوعی، مریم السادات

 .1392شماره هشتم، پاییز  .فصلنامه مطالعات جامعه شناسی شهري ".ندان شهر اصفهانشهرو

 دیـدگاه هـاي نظریـه پـردازان کلاسـیک و معاصـر      (نابرابري اجتمـاعی   .)1373( .گرب، ادواردج.( 
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The article is to investigate the relationship between the level of socioeconomic 
status and the social health of youth. The aim is to determine the status and level 
of social health to determine the extent and the effect of the socio-economic 
base on social health, and finally to provide practical solutions to improve the 
social health of the population. The Keiz's theory of social well-being and 
Weber's theory have been used to explain the socio-economic base as a 
theoretical framework. The method of the research is survey and its statistical 
population is the youth of 18-29 years old in Qorveh city. Sampling method is 
simple random method. A questionnaire was used for collecting information 
from Keiz's social health standard questionnaire. The data were analyzed using 
SPSS software and analyzed by ANOVA and Pearson correlation coefficient. 

According to the findings, there is an inverse relationship between the level of 
socio-economic status and the social prosperity of young people's social status, 
meaning that the higher the socio-economic base, the lower the social 
flourishing, and vice versa, but there is a direct relationship between the 
economic and social base of young people and other dimensions of social health 
(social solidarity, social acceptance, social participation, and social cohesion). 
That is, the higher the economic-social base, the more these components also 
increase, and vice versa. 

Key words: Social Health, Socio-economic Status, Youth and Qorveh City 

 

 


