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 : چکیده

بود. جامعه آماری  برررسی عوامل موثر بر سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه پیام نور با تاکید بر شبکه های اجتماعی هدف پژوهش حاضر 

روش بررسی، تلفیقی از روش کتابخانه ای و  انتخاب شدند. طبقه ای متناسبگیری  که با روش نمونه کلیه دانشجویان پیام نور ودهپژوهش، 

با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی و پرسشنامه محقق ساخته به  پیام نور نفر ازدانشجویان دانشگاه  383نی میدانی است.در بررسی میدا

سلامت اجتماعی دانشجویان به صورت نتایج  تحقیقات نشان داد که  . روش نمونه گیری طبقه ای متناسب انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

بین شبکه های اجتماعی، منابع حمایت اجتماعی شبکه ها، ارتباط شبکه ای همچنین حدمتوسط به دست آمده است.توزیع تقریبًاً نرمال و در 

سلامت اجتماعی دانشجویان ،همچنین اجتماعی دانشجو با میزان سلامت اجتماعی او ارتباط معنی دار آماری به اثبات رسید -و پایگاه اقتصادی

 و کیفیت حضور و فعالیت در شبکه های اجتماعی تاثیر می پذیرد. به عنوان سازه ای اجتماعی از کمیت 

 دانشجویان .، شبکه های اجتماعی، سلامت اجتماعی واژگان کلیدی:

 

 له:أبیان مس
از عوامل اساسي توسعه پايدار و همه جانبه، توجه ويژه به جمعيت جوان به ويژه دانشجويان به عنوان قشر صاحب تفكر و انديشه است. 

استعدادها و قابليت هاي دانشجو هماهنگ با نيازها و تحولات جامعه مي تواند زمينه تحقق اهداف تعريف شده آرمانهاي يك  پرورش

ملت را فراهم سازد. بدون ترديد مولفه هاي متنوع و متعدد، هم از نظر كمي و هم به لحاظ كيفي، دانشگاه و دانشجو را تحت تأثير قرار 

شويم. تحولات وسيع صنعتي، اقتصادي،  ائما، با تصوير و تعريف جديدي از دانشگاه و دانشجو روبرو ميمي دهد به گونه اي كه د

اجتماعي و فرهنگي در سطوح ملي، منطقه اي و جهاني موجب مي گردد كه نظام آموزش عالي به ايجاد هماهنگي ميان نيازهاي جديد 

ه عنوان محور اصلي، نقش درجه اول را در اين ميانه ايفا مي كند. لذا توجه به و دانشگاه اهتمام جدي نمايد. آنچه مسلم است دانشجو ب

مسائل و مشكلات عديده فرا روي وي و چاره انديشي براي حل آنها از وظايف اساسي نظام آموزش عالي و دانشگاه است. دانشگاه 

فه اي اقدام به پرورش سالم عاطفي و اجتماعي بايد ضمن تربيت دانشجو وآماده سازي وي براي پذيرش مسئوليت هاي تخصصي و حر
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او هماهنگ با باورها و ارزشهاي فرهنگي، اجتماعي ،خانوادگي، ديني و تاريخي نمايد تا از طريق تحقق مفهوم استقلال فردي، هويت 

 .او را كه از دوره هاي قبل شكل يافته به كمال برساند

ش كمي سريع، انفجار اطلاعات بويژه در عرصه علوم ،تغيير رويكرد ها نسبت به هم اكنون دانشگاه، با چالشهاي متعددي نظير گستر

دانشگاه در سايه تحولات اجتماعي، سياسي، مشكلات عاطفي، رواني و خانوادگي غامض و ... روبرو است. تعامل عوامل مذكور و اثر 

ر آموزش عالي را بسي دشوار مي نمايد. متأسفانه در گذاري آن بر دانشگاه و دانشجو مسئوليت متصديان و سازمان هاي ذيربط در ام

سالهاي اخير مشكلات عاطفي و رواني و اجتماعي در ميان دانشجويان روند صعودي نگران كننده اي داشته تا جائي كه پديده هاي 

گاه را تحت تأثير قرار نابهنجاري نظير خودكشي، گرايش به سوء مصرف مواد، افت تحصيلي و ... به صورت موانع جدي، پيشرفت دانش

زندگي دانشجويي با تنشها و فشارهاي متعددي همراه است كه به صورتهاي مختلف سلامت اجتماعي (. 116: 1385داده است)قنبرزاده ،

 دانشجويان را تهديد مي كند. اين تنشها تا حدي از محيط دانشگاه و از فشارها و محدوديتهاي ذاتي دوره دانشجويي به عنوان مرحله

اي انتقالي ولي بسيار مهم در زندگي افراد سرچشمه مي گيرد. الزام به رعايت مقررات خاص، خودكاري و استقلال نسبي در انتخاب 

نحوه تخصيص منابع شخصي )بخصوص زمان ،انرژي و علاقه( و تلاش براي دستيابي به هدفهاي آموزشي نسبتا بالا در محيطي رقابتي 

زندگي دانشجوئي )غالبا دوري از خانواده، خو گرفتن با محيط فيزيكي و اجتماعي جديد، مطابقت با نظام همراه محدوديتهاي ناشي از 

سلامت اجتماعي تابعي از عوامل مختلف ارزشها و انتظارات دانشگاه و غيره( از جمله منابع تنش و استرس نظام آموزش عالي است.

اجتماعي و فرهنگي است و دانشجو پس از ورود به دانشگاه با محيط جديدي روبرو مي شود كه با زندگي قبلي او و محيط اجتماعي 

اند به گذشته اش متفاوت مي باشد و در طي دوران تحصيل نيز با مسايل و مشكلات عديده اي روبرو خواهد گشت كه هر كدام مي تو

سلامت اجتماعي او خدشه وارد كند و با توجه به اهميت تأمين سلامت اجتماعي دانشجويان اين مطالعه با هدف بررسي سلامت 

 صورت گرفت.اجتماعي دانشجويان و تأثير شبكه هاي اجتماعي 

 ضرورت و اهمیت موضوع

است. سلامت اجتماعي نقش مهمي در تضمين پويايي  يكي از محورهاي ارزيابي سلامتي جوامع مختلف، سلامت اجتماعي آن جامعه

و كارآمدي هر جامعه ايفاء مي كند. از آنجائيكه شرط مهم براي رشد و شكوفايي هر جامعه اي وجود افراد آگاه، كارآمد و خلاق است. 

ا در راستاي اهداف ارزشمند لذا پرورش و تقويت انگيزه پيشرفت سبب ايجاد انرژي و جهت دهي مناسب رفتار و علايق و نيازهاي آنه

و معين شده مي باشد و از آنجا كه سلامت اجتماعي نقش عمده اي در كاركرد در تمام زمينه هاي فردي ،خانوادگي و اجتماعي دارد 

 بديهي است كه برنامه ريزي صحيح و جامع در تأمين سلامت اجتماعي دانشجويان كاملا ضروري به نظر مي رسد. 

اي محيط دانشگاهي و عوامل متعددي از جمله : دوري از خانواده، مواجهه با فرهنگ هاي مختلف، تأثير گروه شرايط و موقعيت ه

دوستان، مقررات زندگي جمعي، ناكامي عاطفي، مشكلا ت تحصيلي و ... باعث مي گردد كه آستانه مقاومت اين قشر از جامعه ) 

قدرت سازگاري، بالاترين ظرفيتهاي مقابله اي فردي و اجتماعي از طريق آموزش دانشجويان ( كاهش يابد كه در چنين شرايطي، افزايش 

 مهارت هاي فردي و اجتماعي، برآورده مي گردد. 
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جواني كه از سلامت رواني و اجتماعي كافي برخوردار نيست نمي تواند با چالش هاي ناشي از ايفاي نقش هاي اجتماعي كنار آمده و  

اعي تطبيق دهد. از سويي ديگر خودكارآمدي به عنوان مهمترين عامل ايستادگي جوان در برخورد با چالش خود را با هنجارهاي اجتم

ها و تضادها نيز مي تواند دستخوش تغييرات خاص اين دوره از تحول قرار گيرد. شناخت شبكه هاي اجتماعي موثر بر سلامت اجتماعي 

به تأمين بهداشت رواني آنان فراهم مي كند. از طرفي اين امر به دست اندر  دانشجويان امكان پيش بيني و برنامه ريزي جهت كمك

كاران آموزش عالي كمك مي كند تا با بسط و توسعه شبكه هاي اجتماعي  ،مراكز و كلينيك هاي خدماتي مشاوره، روان درمان و 

اجتماعي كه گاه حتي  –راحتي هاي رواني مددكاري و ارائه ي بيشتر خدمات رفاهي و بهداشتي و مهارت هاي زندگي از شيوع نا

گريبانگير باهوش ترين و خلاق ترين دانشجويان مي شود جلوگيري كنند. بر همين اساس برنامه ريزان جوامع توسعه يافته تلاش مي 

ت عواملي است كنند كه ميزان سلامت اجتماعي افراد جامعه ي خود را ارتقاء بخشند و يكي از راههاي ارتقاء سلامت اجتماعي شناخ

كه در افزايش اين بعد از سلامتي تأثيرگذار است. براي انجام برنامه ريزي صحيح و جامع لازم است پژوهشهايي در زمينه شناخت ميزان 

 انجام پذيردسلامت اجتماعي دانشجويان و همچنين شناخت عوامل تأثير گذار بر آن 

و همكاران انجام شد، به اين نتيجه  گرمارودي  كه توسط " دانش آموزان بررسي میزان مهارتهاي اجتماعي "در تحقيقي با عنوان

مهارتهاي اجتماعي داش آموزان در حد قابل ملاحظه اي پايين بوده و از سطح مطلوبي برخوردار نيست)گرمارودي و وحداني رسيدند كه 

 (. 1385نيا،

انجام شد، به اين  تبادرزي  كه توسط "بررسي ارتباط سلامت اجتماعي و متغیر هاي دموگرافیك دانشجويان  "در تحقيقي با عنوان

سلامت اجتماعي در بين دانشجويان با توجه به نمرات بدست آمده در حد متوسط بوده و سلامت اجتماعي دانشجويان نتيجه رسيدند كه 

ز مجرد، شاغل بيشتر از غير شاغل و پسر بيشتر از دختر بوده است.هم چنيني سلامت رشناسي ارشد بالاتر كارشناسي، متاهل بيشتر اكا

 (.  1386:97اجتماعي با رشته تحصيلي، تحصيلات والدين، سن ،وضعيت سكونت و مذهب ارتباط نداشته است)تباردرزي،

انجام شد، به اين نتيجه  حسيني  توسط كه " بررسي میزان سلامت اجتماعي دانشجويان و عوامل موثر بر آن "در تحقيقي با عنوان

ميزان سلامت اجتماعي جامعه آماري در سطح متوسط به دست آمد. بين ميزان مهارتهاي ارتباطي و ميزان سلامت اجتماعي، رسيدند كه 

معني داري وجود اجتماعي و ميزان سلامت اجتماعي رابطه –ميزان باورهاي مذهبي و ميزان سلامت اجتماعي و ميزان پايگاه اقتصادي 

دارد و هر سه فرضيه تأييد شد. اما بين نحوه گذران اوقات فراغت و ميزان سلامت اجتماعي رابطه اي مشاهده نشد و فرضيه فوق رد 

 (.  1387شد )حسيني،

 :چارچوب نظري

، جنبه اجتماعي آن را با مفهوم سلامت اجتماعي، مفهومي است كه در كنار ابعاد جسمي و رواني سلامت مورد توجه قرار گرفته است

در پژوهشي به مفهوم سلامت اجتماعي  1972محور قرار دادن فرد مورد بررسي قرار ميدهد. بلوك و برسلو براي اولين بار در سال 

ش پرداختند. آنها مفهوم سلامت اجتماعي را با درجه عملكرد اعضاء جامعه مترادف كرده و شاخص سلامت اجتماعي را ساختند. آنها تلا

كردند تا با طرح پرسش هاي گوناگون در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلامت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد در جامعه 
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مطرح كردند و استدلال آنها اين بود كه سلامت فراتر از گزارش  1978برسند. اين مفهوم را چند سال بعد دونالد و همكارانش در سال 

بيماريها و قابليت هاي كاركردي فرد است. آنها معتقد بودند كه رفاه و آسايش فردي امري متمايز از سلامت جسمي علائم بيماري، ميزان 

و رواني است. بر اساس برداشت آنان سلامت اجتماعي در حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت محسوب مي شود و هم مي تواند 

 تابعي از آن باشد.

ز سلامت اسلامت چيزي بيش از رضايت از زندگي و احساس خوشبختي است كه در مفهوم لذت جويانه  ريف و كييز معتقد بودند كه

انند و اين دمطرح مي شود.امروزه سلامت اجتماعي را محصول عوامل شناختي، رواني و اجتماعي و هم معلول عوامل بيولوژيكي مي 

يد به سلامت ه مشكلات آسيب زننده همراه مي شود.اين رويكرد جدنگرش با يك رويكرد كلي تر به مقوله سلامت و بيماري و معالج

(، سلامت اجتماعي ذهني  2003منجر به استفاده از دامنه اي از واژه ها شد كه با هم ارتباط دروني دارند از جمله :كيفيت زندگي )پاور ،

(. اين 1998( و سلامت اجتماعي )كييز،2001( كاركرد مثبت فردي و سلامت عاطفي )واترمن، 1995و سلامت رواني )ريف و كييز، 

ه باشيم كه مفهوم سازي گسترده از سلامت و سلامت اجتماعي اجازه مي دهد تا بررسي جامع تري از عوامل رواني و شناختي داشت

ط با سلامت اجتماعي تبمرتبط با درك افراد از ميزان كارايي مطلوب خود در محيط اطرافشان است. اين تاكيد بر عوامل رواني مثبت كه مر

 .هستند را مي توان به حوزه روانشناسي هم تعميم داد

مي كند( شامل  كييز معتقد است كه مدل سلامت اجتماعي) كه در امتداد سلامت رواني مطرح مي شود و زمينه كاركرد مثبت را فراهم

 ير مي شود:  زيكپارچگي اجتماعي، ايفاي نقش اجتماعي ،انسجام اجتماعي، پذيرش اجتماعي و خودشكوفايي اجتماعي به شرح نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي: منظور از اجتماع  يكپارچگي

اجتماعي، ارزيابي يك فرد  يكپارچگي 

( احساس تعلق مي تواند جنبه اي محوري از سلامت باشد)ريف 1998با در نظر گرفتن كيفيت همراهي او با جامعه اطرافش است)كييز ،

ان باشد)كييز و ( و لذا يكپارچگي با ديگران در محيط و جامعه اطراف مي بايست حاصل يك تجربه مشترك شباهت باديگر2003،

(. افراد سالم احساس 1951(. نبود حس يكپارچگي اجتماعي در بالاترين سطح خود به خودكشي مي انجامد)دوركيم ،2004شاپيرو ،

مي كنند كه جزئي از جامعه اند لذا يكپارچگي اجتماعي ميان احساس اشتراك فرد با ديگراني است كه واقعيت اجتماعي او را مي سازند 
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ه خود تعلق دارند.يكپارچگي اجتماعي متكي بر مفاهيمي چون انسجام اجتماعي )دوركيم(، بيگانگي فرهنگي و انزواي اجتماعي و به جامع

)سيمن(و آگاهي طبقاتي ماركس است. از نطر دوركيم هماهنگي اجتماعي و سلامت اجتماعي بازتابي از ارتباط افراد با يكديگر از طريق 

كه بيگانگي فرهنگي عبارتست از گسست فردو جامعه،طرد جامعه و يا اين نگرش كه جامعه نمي تواند هنجارهاست.سيمن معتقد است 

انعكاسي از ارزشها و سبك هاي فرهنگي فرد باشد.انزواي اجتماعي عبارتست از خدشه دار شدن روابط فرد كه به زندگي او معنا مي 

مثل مفهومي كه ماركس از آگاهي طبقاتي مي دهد دربرگيرنده عضويت دهند و نقش حمايتي براي او دارند.يكپارچگي اجتماعي هم 

 جمعي و سرنوشت جمعي است. 

ه آيا فرد جزئي كايفاي سهم اجتماعي: ايفاي سهم اجتماعي عبارتست از ارزيابي ارزش اجتماعي كه فرد دارد و شامل اين عقيده است 

ذيري شباهت پند. ايفاي سهم اجتماعي با مفاهيم بازدهي و مسئوليت مهم از جامعه است و چه ارزشي را به جهان خود اضافه مي ك

هداف ويژه اي برسيم. دارد. بازدهي فردي به اين معنا است كه عقيده داشته باشيم مي توانيم رفتار خاصي را از خود نشان دهيم و به ا

ين است كه اين اين بعد از سلامت اجتماعي معرف مسئوليت اجتماعي عبارتست از تعيين الزامات فردي براي نقش آفريني در جامعه. ا

ست كه ماركس مطرح افراد فكر مي كنند آنچه كه انجام مي دهند براي جامعه ارزشمند است يا نه؟ اين نگرش هم راستا با درونمايه اي

قتصادي مطرح كنيم عبارتست به زبان ا (. اگر بخواهيم كه از خود بيگانگي را1989مي كند مبني بر اينكه انسانها ماهيتًاً زاينده اند)كييز،

گيزه رفتار است. از كاهش ارزش زندگي يك فرد و فعاليتهاي روزمره اي كه انجام ميدهد.موارد همتاي ايفاي سهم اجتماعي ،ايجاد ان

با آماده كردن نسل  اريكسون معتقد بود كه ميانسالي دوره اي است كه افراد مي توانند طبق ميل خود در جامعه ايفاي نقش كنند بويژه

 آينده تا به اعضاي خلاق جامعه مبدل شوند. 

دارد و نيز  ( مطرح مي كند همپوشاني1977( معتقد است كه ايفاي سهم اجتماعي، با مفهوم سودمندي فردي كه باندورا) 1998كييز)

ي بسياري از افراد سخت واند داشته باشد. براميتواند به عنوان نوعي مسئوليت اجتماعي تلقي شود، تلقي فرد از ارزشي كه در جامعه مي ت

ند نيست)الياس است كه به اين احساس برسند كه سهم ارزشمندي در جامعه دارند به ويژه وقتي كه وجود خودشان براي خودشان ارزشم

حياتي در جامعه  كه نقش(. ايفاي سهم اجتماعي تا اندازه اي مرتبط با درك فرد از موضوع است 2004، كييز و شاپيرو ،1975و هارپر ،

 (. 1998به او سپرده شده است)كييز ،

ر اين باره ديدگاههايي مي شود د(وشامل 2013انسجام اجتماعي: انسجام اجتماعي قابل قياس با بي معنا بودن زندگي است )سيمن،

نسجم مي مود را با معنا و است كه جامعه قابل سنجش و قابل پيش بيني است.از حيث روان شناختي، افراد سالم زندگي شخصي خ

اشد: افرادي كه ب(. آنتونوفسكي  معتقد است كه احساس انسجام  در وجود فرد مي تواند نشانه اي براي سلامتي او 1989بينند)ريف، 

جتماعي ند.انسجام ااز انسجام برخوردارند تلاش مي كنند در هنگام مواجهه با رويدادهاي غير قابل پيش بيني، انسجام خود را حفظ كن

ي به وجود ( اين مقوله باقابليت معنابخش1998درك فرد از كيفيت جهان اجتماعي خود و شيوه سازماندهي و عملكرد آنست)كييز،

ه عملكرد آن را (. افرادي كه سالم ترند به ماهيت جهان اجتماعي خود علاقمندند و مي توانند شيو2004شخص است )كييز و شاپيرو، 

لاني و قابل جامعه را مي توان درك كرد و عق«است كه انسجام اجتماعي عبارت از درك اين موضوع است كه درك كنند. كييز معتقد

 (. 123: 1998كييز،»)پيش بيني مي باشد
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يي اجتماعي (. شكوفا123: 1998)كييز ،» ارزيابي پتانسيل و خط سير جامعه است«شكوفايي اجتماعي: منظور از شكوفايي اجتماعي ،

ر جامعه به شكلي راد از اين موضوع است كه آنها هم از رشد اجتماعي سود خواهند برد و اينكه نهادها و افراد حاضر دشامل درك اف

(. با 2004 رو ،در حال شكوفايي اند كه نويد توسعه بهينه را مي دهد و هرچند اين امر براي همه افراد درست نيست) كييز و شاپي

خصي بر نانه از آينده احتمالي است. در حاليكه خودمختاري عبارت است از حس كنترل شاينحال سلامت شامل ديدگاهي خوش بي

ه ديدگاه هاي سرنوشت خويش، شكوفايي اجتماعي دربرگيرنده اين درك است كه جامعه كنترل آينده خود را در دست دارد. با توجه ب

فردي نيست.  رد و نيز بي ارتباط با تاكيد ريف بر رشد( دا1968ماسلو) » خودشناسي«كييز، اين مفهوم خصوصيت مشتركي با مفهوم

داوم مي باشد) مشكوفايي اجتماعي انعكاس ميزان كاركرد مناسب افراد است كه حاصل و ثمره استقبال آنها از تجربيات جديد و رشد 

در شناسايي  ت. تمركز اصلي(. شكوفايي اجتماعي به موازات خود مختاري، به معناي تاوان جامعه براي كنترل فرد اس1998كييز ،

ي و رشد فردي (، خوشبخت1968پتانسيل اجتماعي هم معطوف به درونمايه پتانسيل اجتماعي و توسعه آن به عنوان خود شناسي )ماسلو،

م ايي اجتماعي ه( است. كاركرد بهينه ناشي از باز بودن فرد در برابر تجربيات تازه و تلاش براي رشد دائم است. شكوف1989)ريف 

 اين ايده هاي مربوط به رشد و توسعه را در بر مي گيرد.

هاي  پذيرش اجتماعي: پذيرش اجتماعي نسخه اجتماعي پذيرش خود است.افرادي كه نگرش مثبتي به شخصيت خود دارند و جنبه

يرش اجتماعي، ور از پذ(. منظ1989خوب و بد زندگي خود را توامان مي پذيرند نمونه هايي از سلامت رواني و اجتماعي هستند)ريف 

ن، اعتماد به (. پذيرش اجتماعي شامل پذيرش تكثر با ديگرا1998درك فرد از جامعه با توجه به خصوصيات ساير افراد است)كييز ،

امعه انساني، جخوب بودن ذاتي ديگران و نگاه مثبت به ماهيت انسانها است كه همگي آنها باعث مي شوند فرد دركنار ساير اعضاي 

ر كلي سازنده (. كساني كه ديگران را مي پذيرند به اين درك رسيده اند كه افراد به طو1998س راحتي كند)كييز و شاپيرو ،احسا

سلامت  (. همانگونه كه سلامت رواني شامل پذيرش خود مي شود، پذيرش ديگران در جامعه هم مي تواند به1998هستند)كييز ،

 :132) اجتماعي بينجامد)همان 

بعد از سلامت  5كييز دو تحقيق انجام داد)يكي با استفاده از نظرسنجي تلفني و ديگري با يك پرسشنامه خودنوشت( كه اثبات گر 

شاركت اجتماعي، اجتماعي بودند: اين تحقيقات شواهدي براي اعتبار همگرا ميان مقياسهاي سلامت اجتماعي اجتماعي و مواردي چون م

مت اجتماعي به رك محدوديت ها، رضايت از زندگي و خوشبختي ارايه كردند. كييز همچنين دريافت كه سلازاينده بودن فعاليت ها، د

رفتن سن افزايش مي طور كلي با افزايش سن و بالارفتن سطح تحصيلات افزايش مي يابد و معتقد بود مهارتها، منابع و تجربيات با بالا

همراستا با ملاك هاي  الشهاي اجتماعي برآيند. در حاليكه اين مقياسهاي سلامت اجتماعييابند و به افراد كمك مي كنند بهتر از عهده چ

رفًاً به شكل حداقلي ص(. بعلاوه اين مقياسها 1998سلامت روحي كه به سلامت رواني مي انجامد هستند، با آنها همپوشاني ندارند)كييز ،

ي نشانگر ميزان د نشان مي دهد كه مقياسهاي سلامت اجتماعي به حد كافبا خوش بيني همبستگي دارند. لذا نتايجي كه كييز  مي گير

(. 133: 1998كييز، ») سلامت اجتماعي يك دستاورد است«حل و فصل چالشهاي اجتماعي توسط افراد هستند. او معتقد است كه 

فراد از ميزان الان تر درباره تلقي اجرايي كردن سلامت اجتماعي به عنوان كاركردي رواني، جسماني و اجتماعي مي بايد ديگاهي ك

 كاركرد مناسب خود در محيط شان ارايه دهد.
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حقيق از نظريه در پژوهش حاضر مرتبط ترين رويكرد، راجع به سلامت اجتماعي، از ديدگاههاي ذكر شده انتخاب شده است. در اين ت 

بعاد پذيرش ماعي استفاده شده است. بدين معني كه اپنج گانه كييز به عنوان الگوي تعريف و ارائه شاخصهاي مفهوم سلامت اجت

ستفاده از مدل اجتماعي، مشاركت اجتماعي، شكوفايي اجتماعي، همبستگي اجتماعي و انسجام اجتماعي از سلامت اجتماعي افراد با ا

رتهاي ارتباطي، جهت گيري قتصادي ، مهاا -نظري كييز مورد بررسي قرار مي گيرد. و سپس به بررسي ارتباط آن با پايگاه اجتماعي 

راي افراد شبكه هاي اجتماعي به صورت منبع حمايتي بپرداخته شده است .مذهبي و به طور اخص شبكه هاي اجتماعي دانشجويان  

رار مي قمحسوب مي شوند. بررسي شبكه اجتماعي دانشجويان به عنوان يك رويكرد چندبعدي در ارتباطات اجتماعي مورد بررسي 

تيآنان خواهد شد. بق يافته هاي جديد در مطالعه شبكه اجتماعي، ارتباط افراد با شبكه هاي گوناگون باعث افزايش بهزيسگيرد. بر ط

مشاركت  ساختار، عملكرد و كيفيت ياوري هاي اجتماعي به صورت مهم و قابل توجهي در بهزيستي افراد و به خصوص دانشجويان

امل اندازه شبكه، جتماعي)كه انواعي از آن در مطالعات انواع شبكه ها استفاده مي شود( شدارد. جنبه هاي ساختاري از ياوري هاي ا

ت ها را شامل مي نزديكي اعضاي شبكه به هم، دايره خانوادگي، فراواني برخورد اعضايي شبكه و مشاركت اعضا در سازمانها يا فعالي

ي است كه اعضاي ه بين اعضاي شبكه داد وستد دارد كه اين همان سهمشود.عملكرد شبكه ها اشاره دارد به انواع مختلفي از حمايت ك

ز لحاظ اشبكه با انديشه و فكر صحيح از لحاظ عاطفي دارند. ارزيابي كيفيت موضوعات شبكه براساس آگاهي از تجارب اشخاص 

 شبكه هايشان است.  

 

 روش پژوهش:

ز روشهاي موضوع پژوهش دارد و بايد بر اساس نياز پژوهش يكي ااز آنجا كه روش تحقيق و پژوهش ارتباط نزديك و مستقيم با 

ابطه با نگرش ( استفاده شده است. محدوديت روشهاي ديگر در رSurveyپژوهشي را انتخاب كنيم لذا در اين تحقيق از روش پيمايش )

ر اين پژوهش از روش پيمايش را د سنجي و از طرف ديگر سنجش نگرش ها در سطح نسبتًاً وسيع با تعداد نمونه هاي بالا استفاده

مليات آماري بر همچنين علت اين انتخاب ، كارآمدي اين شيوه در گردآوري داده ها، منظم ساختن آنها و امكان ع .ايجاب كرده است

طعي ايش مقروي آن اطلاعات و همچنين مساعد بودن اين روش نسبت به تحليل دقيق بوده است. بنابراين در اين پژوهش، روش پيم

(cross-sectionalبا دو هدف توصيف و تبيين مورد استفاده قرار خواهد گرفت كه در س ) طح توصيف هدف نشان دادن تصويري از

وابط بين شرايط يا پديده هاي مورد بررسي براي شناخت بيشتر شرايط موجود در نمونه مي باشد. در سطح تحليل، هدف يافتن ر

جامعه آماري پژوهش ت. براي تبيين تغييرات يا واريانس متغير وابسته با توجه به متغيرهاي مستقل اس متغيرهاي مستقل و وابسته و تلاش

 ب استفاده گرديد.طبقه اي متناسنفر بوده كه از طريق روش نمونه گيري 383حاضر شامل كليه دانشجويان دانشگاه پيام نور به تعداد 

 

 توصیف يافته ها

 توصيف متغير وابسته سلامت اجتماعي در اين پژوهش توزيع پاسخگويان براي متغير وابسته سلامت اجتماعي 

 : توزيع پاسخگويان بر اساس مقياس سلامت اجتماعي  1جدول شماره 
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 ميزان  سلامت اجتماعي  فراواني  درصد تراكمي  درصد  

 پايين  59  15/4  15/4  

 متوسط  255  66/6  82  

 بالا  69  18  100  

 جمع  383  100    

ز ادرصد  4/15بر اساس جدول فوق  20/14انحراف معيار:  91نما:  0/89ميانه:  131ماكسيمم: 45مي نيمم:  39/88ميانگين: 

مت اجتماعي درصد در سطح سلا 0/18درصد متوسط و تنها  6/66دانشجويان ميزان سلامت اجتماعي خود را پايين اعلام داشته اند.  

 بالا بوده اند.  

و ميانه نمره   20/14است وانحراف معيار اين متغير در توزيع آن  131و بيشترين ميزان  45، كمترين ميزان  39/88.ميانگين اين متغير

و ماكسيمم   45مده ي نيمم بدست آبوده است اما در اينجا م 165و بالاترين  33مي باشد.پايين ترين نمره ممكن در اين زير مقياس  89

بيانگر متوسط بودن نمرات پاسخگويان در مقياس سلامت اجتماعي است.  131تا  45 مي باشد. ميانگين بدست آمده از دامنه 131

س و ر اين مقيادبه اين معني كه دانشجويان از لحاظ سلامت اجتماعي در حد متوسط قراردارند. نمودار هاي زير نحوه توزيع نمرات 

 توزيع دسته بندي شده سلامت اجتماعي را نشان مي دهد.  

 توصيف متغيرهاي مستقل اين پژوهش 

: توزيع پاسخگويان بر اساس شبكه هاي  2جدول شماره  توزيع پاسخگويان براي متغير شبكه هاي اجتماعي دانشجويان  

 اجتماعي دانشجويان 

 ميزان شبكه ها  فراواني  درصد تراكمي  درصد  

 كم  285  74/4  74/4  

 متوسط  79  20/6  95  

 زياد  19  5  100  

 جمع  383  100    

انشجويان ددرصد از  4/74بر اساس جدول فوق  6/4انحراف معيار:  10نما:  0/11ميانه:  30ماكسيمم: 6مي نيمم:  59/11ميانگين: 

كه هاي اجتماعي درصد دانشجويان داراي شب 0/5درصد متوسط و  تنها  6/20ميزان شبكه هاي اجتماعي خود را كم اعلام داشته اند .  

و  59/11تغير در سطح زياد بوده اند. بيشترني فراواني را گروه شبكه هاي اجتماعي كم به خود اختصاص داده است.ميانگين اين م

و در حد پايين  ن دانشجويان بسيار محدودمي باشد و بيانگر اين است كه شبكه هاي اجتماعي مورد نظر در بي 6/4انحراف معيار آن 

 مي باشد. 

  توزيع پاسخگويان براي متغير حمايت اجتماعي دانشجويان   
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 : توزيع پاسخگويان بر اساس حمايت اجتماعي دانشجويان  3جدول شماره 

 ميزان حمايت اجتماعي  فراواني  درصد تراكمي  درصد  

 پايين  47  12/3  12/3  

 متوسط  294  76/8  89  

 بالا  42  11  100  

 جمع  383  100    

  35/3انحراف معيار:  17نما:  0/17ميانه:  28ماكسيمم: 7مي نيمم:  45/17ميانگين: 

 8/76ته اند . درصد از دانشجويان ميزان حمايت اجتماعي دريافتي از شبكه هاي خود را پايين اعلام داش 3/12بر اساس جدول فوق 

وه دانشجويان با درصد دانشجويان داراي حمايت شبكه اي در سطح بالا بوده اند. بيشترني فراواني را گر 0/11درصد متوسط و  تنها 

مي باشد  35/3و انحراف معيار آن  45/17حمايت اجتماعي شبكه اي در سطح متوسط به خود اختصاص داده است. ميانگين اين متغير 

ايين مي باشد. و بيانگر اين است كه منابع حمايت اجتماعي دريافتي در شبكه هاي اجتماعي دانشجويان محدود و در حد متوسط به پ

 نمودار زير توزيع دسته بندي شده حمايت اجتماعي در بين دانشجويان مورد بررسي را نشان مي دهد. 

 دانشجويان    توزيع پاسخگويان براي متغير ارتباط شبكه اي

 : توزيع پاسخگويان بر اساس ارتباط شبكه اي دانشجويان  4جدول شماره  

 ميزان ارتباط شبكه اي  فراواني  درصد تراكمي  درصد  

 كم  149  38/9  38/9  

 متوسط  189  49/3  88/3  

 زياد  45  11/7  100  

 جمع  383  100    

  25/4انحراف معيار:  13نما:  0/14ميانه:  26ماكسيمم: 7مي نيمم:  11/15ميانگين: 

 7/11ط و تنها درصد متوس 3/49درصد از دانشجويان ميزان ارتباط شبكه اي خود را كم اعلام داشته اند .   9/38بر اساس جدول فوق 

بكه اي در سطح متوسط شجويان با ارتباط درصد دانشجويان داراي ارتباط شبكه اي در سطح زياد بوده اند. بيشترني فراواني را گروه دانش

ارتباط شبكه اي  مي باشد و بيانگر اين است كه ميزان 25/4و انحراف معيار آن  11/15به خود اختصاص داده است. ميانگين اين متغير

 دانشجويان مورد بررسي كم و در حد متوسط به پايين مي باشد.

 

 توزيع پاسخگويان براي متغير پايگاه اقتصادي اجتماعي   

 : توزيع پاسخگويان بر اساس پايگاه اقتصادي اجتماعي  5جدول شماره  
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 ميزان پايگاه  فراواني  درصد  درصد تراكمي 

 پايين  102  26/6  26/6 

 متوسط  196  51/2  77/8 

 بالا  85  22/2  100 

 جمع  383  100    

 نما:  متوسط              ميانه:متوسط 

ايگاه اقتصادي درصد در پ 2/51اجتماعي پايين قرار دارند.   –درصد از دانشجويان در گروه پايگاه اقتصادي 6/26بر اساس جدول فوق

 عي متوسط مي باشند.تمااجتماعي بالا دارند. ميانه و نما افراد با پايگاه اقتصادي اج –درصد پايگاه اقتصادي  2/22اجتماعي متوسط و

 بحث و نتیجه گیري

اين پژوهش  يافته هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين سطح فراواني ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان در سطح متوسط مي باشد. در

انشـجويان با داجتـماعي  –سعي شد به ساير سئوالات نيز پاسخ داده شود. يافته ها نشان مي دهد كه بين سطح پايــگاه اقتـصادي 

تماعي با سلامت اج –سـطح سـلامت اجتـماعي آنان رابطه وجود دارد. اين يافته تئوري هاي موجود در خصوص ارتباط پايگاه اقتصادي 

نيز بالا  اجتماعي فرد اجتماعي در سطح بالاتري قرار بگيرد، سلامت–اجتماعي را تاييد مي كند. به اين معني كه هر چه پايگاه اقتصادي 

ي افراد وجود مي رود.  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي دهد كه ارتباط مستقيمي بين سطح شبكه هاي اجتماعي و سلامت اجتماع

ا سطح سلامت دارد.  وجود رابطه بين سطح حمايت اجتماعي دريافتي از شبكه هاي اجتماعي و ميزان ارتباط شبكه اي دانشجويان ب

بع حمايتي بالاتري داشته ثبات رسيد. بدين معني كه هر چه ميزان فرد ميزان ارتباط بيشتري با اعضاي شبكه داشته و منااجتماعي آنان به ا

نايدر و همكاران باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز افزايش مي يابد. ارتباطات بين فردي مثبت براي سلامت افراد ضروري است. اش

روع و ادامه ارتباط وسيله ارتباط ميان فرد و محيط تعريف مي كنند و معتقدند كه اين وسيله براي ش مهارت هاي ارتباطي را به عنوان

اي مهارت ارتباطي بالا سازنده و سالم با همسالان به عنوان بخش مهمي از سلامت رواني، مورد استفاده واقع مي شود. بنا براين فرد دار

 ن به سلامت اجتماعي بالاتري دست مي يابد.  با ايجاد رابطه اي سالم و سازنده با سايري

 منابع:

 .  6 (. سرمايه اجتماعي بستري براي ارتقاي سلامت روان. تهران: فصلنامه رفاه اجتماعي. شماره1381بهزاد، داود. ) -

ال اول. تهران:  . س4(. نگاهي به سرمايه اجتماعي و توسعه. فصلنامه رفاه اجتماعي. شماره 1381تشكر، زهرا؛ معيني، محمد رضا. ) -

 دانشگاه علوم بهزيستي.  

انشگاه علوم د؛ بررسي ارتباط سلامت اجتماعي و متغيرهاي دموگرافيك اجتماعي دانشجويان  1386، الله تبار درزي ، هادي عبدا -

 بهزيستي و توان بخشي ، پايان نامه كارشناسي ارشد ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 

ي بيماران مبتلا به يفيت زندگ(. ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و اندازه شبكه اجتماعي با ابعاد ك1387حيدري، سعيده و ديگران) -

 . 2سرطان. فصلنامه علمي پژوهشي فيض، شماره 
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، شماره  19اقتصادي ، دوره  –شاخص هاي سلامت اجتماعي ؛ مجله سياسي  (.1383)سجادي ، حميرا ؛ صدرالسادات ، سيد جلال -

 .244 – 253صص  -، آذر و دي   304

ه سراسري خانواده ددكاري اجتماعي در سلامت خانواده ؛ خلاصه مقالات اولين كنگرعاملي رضايي ، حسين ؛ اهميت و نقش مشاوره م -

   31 – 52، ص  1373و بهتر زيستن ، تهران ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ، معاونت پژوهش ، 

ان اصفهان ، فصلنامه تانهاي است( ، سطح بندي سرمايه اجتماعي در شهرس 1385قاسمي ، وحيد ؛ اسماعيلي ، رضا ؛ ربيعي ، كامران )  -

 ، تهران ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي   23پژوهشي رفاه اجتماعي ، سال ششم ، شماره  –علمي 

ي دانش آموزان ، سلامت اجتماعي ؛ بررسي ميزان مهارت هاي اجتماع(.1385)گرمارودي ، غلامرضا ؛ وحداني نيا ، مريم سادات ؛  -

 .پنجم / شماره دوم  فصلنامه پايش / سال

- Berzonsky , M . D ( 2003 ) ,  Identity style andf well-being : Dose commitment Matter ? Identity : 

An International Journal of Theory and Research . 3 ( 1 ) . 131 – 142 – 

-Berzonsky , M . D . (2004) . Identity style , parental Authority , and  Identity commitment . Journal 

of youth and adolescence . 33 (3) . 213 – 220  

- Burke , Peter J . (1991) , Identity process and Social Stress . American Sociological Review . 56 . 

830- 849. 

- Keyes , C . L . M . & Ryff , C. D . ( 2003 ) . Somatization and Mental Health : A Comparative 

Study of the Indiom of Distress Hypothesis . Social Science and Medicine . 57 . 1833 – 1845. 

- Keyes , C . M ( 2002 ) . The Mental Health Continuum : From languishing to flourishing in life . 

Journal of Health and Social Research . 43 . 207 – 222. 

- Keyes , C . M ( 2015 ) . Mental Health and / or Mental Illness? Investigation Axioms of the 

Complete State Model of Health. Journal of Consulting and Clinical Psychology . 73 . 539 – 548.   

 

 

 

 

 


