
   
  

  
  

  

  سلامت اجتماعی رابطۀ نشاط با شناختی جامعه مطالعۀ

 ) سال شهرستان ملایر30  تا18جوانان (
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 12/11/1394:                   تاریخ پذیرش20/2/1394: تاریخ دریافت

  
  چکیده  

سو سنجش میزان سلامت اجتمـاعی و ابعـاد آن و از    هدف نوشتار حاضر از یک 
.  اجتماعی در بین جوانان اسـت      نشاط و سلامت  متغیر  سوي دیگر مطالعۀ رابطۀ     

چارچوب نظري شامل رهیافت ترکیبی در حوزة سلامت اجتمـاعی و نـشاط، از      
ن و آرگایل، داینر و نظریۀ و و دورکیم، رویکرد ونیهو، لارسونشاخص هاي کییز

این پـژوهش پیمایـشی و از نـوع همبـستگی و تحلیلـی           . گرایی بوده است   لذت
روش .  سال ساکن در شهر ملایر است30ـ18است، جامعۀ آماري شامل جوانان 

ها نـشان    یافته. نفر است  400اي تصادفی ساده و حجم نمونه        گیري خوشه  نمونه
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میـزان سـلامت اجتمـاعی جوانـان در سـطح متوسـط و رو بـه بـالا           دهد که    می
همچنین میزان سطح نشاط و شادکامی در بین ایـن  . ارزیابی شده است ) 44/40(

دسـت آمـده بیـانگر       نتـایج بـه   بـرآورد شـده و      ) 26/44 (جوانان در حد متوسط   
میان متغیرهاي نشاط اجتماعی و سلامت اجتمـاعی        ) 24/0(همبستگی متوسطی   

  .  است
  . سلامت اجتماعی، ملایر، نشاط اجتماعی توسعۀ اجتماعی،: مفاهیم کلیدي

  
 مسئلۀ پژوهش

 اشـاره  اجتمـاع  و سـلامت  مفهوم دو بین ارتباط به که است مفهومی اجتماعی سلامت

 منوط آن خارجی حقیقت و است اعتباري مفهومی خود که اجتماع این به توجه با. دارد

 چیز هر از بیش باید اجتماع بررسی در اند، داده تشکیل را آن که است افرادي تک تک به

 کـه  شـود  مـی  محقـق  هنگامی اجتماعی سلامت . داد قرار مطالعه مورد را جامعه افراد

 برابـر  در شـهروندان  از هریـک  و باشند برخوردار نسبی سلامت از افراد، و ها خانواده

  .بدانند اجتماع سلامت در را خود سعادت و کنند مسئولیت احساس خود اجتماع
زیستن یا آسایش کامـل از نظـر اجتمـاعی را یکـی از          سازمان بهداشت جهانی، به   

هاي مربوط به  ها و شاخصدر عصر حاضر، ابعاد، رویکرد    . کند  ابعاد سلامتی تعریف می   
تر مورد توجه قرار گرفتـه     در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت، کم        1سلامت اجتماعی 

 اي مجموعـه  را اجتمـاع  که دارد خوبی عملکرد زمانی اجتماعی، نظر از سالم فرد. است
   متعلـق  کـه  کنـد  احـساس  و بدانـد  شکوفایی و رشد براي بالقوه و فهم قابل و معنادار

بدانـد   سـهیم  آن پیـشرفت  و اجتمـاع  در را خـود  و اسـت  خود اجتماعی هاي هگرو به
)Keyes & Shapiro,2004: 352.( روابـط  نظـام  را جامعـه  اصـلی  شـاخص   درواقـع 

  ).Hales, 2000: 36(دهد  می تشکیل افراد بین اجتماعی

                                                
1. Social health 
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یـافتگی در کـشورها، سـازمان ملـل           هاي اخیر براي تعیین سـطح توسـعه         در سال 
نـشاط اجتمـاعی یکـی از ایـن     . هاي خود کرده اسـت  دیدي را وارد تحلیلمتغیرهاي ج 

اي که افراد آن احساس شادکامی        بر این اساس، جامعه   . متغیرهاي جدید و کلیدي است    
ویژه از نظر توسـعۀ اجتمـاعی،    یافته، به   اي توسعه   توان جامعه   و نشاط نداشته باشند، نمی    

ط کنونی جامعه و در نظر گـرفتن گـسترش    با وجود این با تأمل در شرای     .محسوب کرد 
شود کـه عوامـل   المللی، این نکته احساس میروزافزون ارتباطات انسانی در سطوح بین   

هـاي اجتمـاعی و روانـی،         زننده تعادل، آرامش و سلامت افراد و علل بروز بحران           برهم
لامت افزایش و پیچیدگی خاصی یافته و متقابلاً احساس نیاز فردي و اجتمـاعی بـه س ـ           

اجتماعی و روانی افزوده شده و به عاملی تهدیدکنندة سـلامت اجتمـاعی تبـدیل شـده               
 ، جمعی ارتباط هاي رسانه جانشینی روابط، گسست زندگی، شکل تغییر با  امروز.است

 افـزایش  بخـش،  فـرح  هـاي  محـیط  ننبـود  افـراد،  گروهـی  و خانوادگی روابط جاي  هب
 تعریـف  نداشـتن  و خـشونت  گسترش کاذب، هاي شادي تبلیغ و ترویج گرایی، مصرف
 یرضایتنا آتی، شغل به امید نداشتن فقر، قبیل از اي عدیده مشکلات و شادي از درستی

، کاهش ارتباطات اجتماعی و درنهایـت کـاهش   نسبی رفاه نداشتن موجود، وضعیت از
 .تاس آورده در ناپذیر انکار اصل یک صورت به را نشاط به پرداختنسلامت اجتماعی، 

 برخـی  از رهـایی  و جامعـه  افراد اجتماعی و عمومی سلامت به دستیابی برايبنابراین 

 ةکنند تعیین متغیر عنوان به شادابی و نشاط به باید، اجتماعی هاي تنش و جامعه معضلات
 تـرین  ضـروري  از یکـی  نشاط و شادي  احساس.داد بها جامعه افرادسلامت اجتماعی 

 بـر  عمـده  تأثیرات دلیل به و رود شمار می به انسان روانی نیازهاي و فطري هاي خواسته

 کـرده  مشغول خود به را آدمیان ذهن است مدیدي مدت جامعه، بهسازي و سازي سالم

 بـا  و سـالم  ۀجامع ـ یک ایجاد درصدد نوعی به ملل از بسیاري امروزه هک يطور به ؛است
 بهتر زندگی براي را ها نانسا سو یک از شادي احساس رسد می ظرن هب زیرا ؛هستند نشاط

 آن، بـودن  مـسري  ویژگـی  دلیـل  بـه  دیگـر  سـوي  از و کنـد  مـی  آماده تر بیش بازدهی و
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: 1392فرجی و خادمیان،  (کند می گسترده  اجتماعی خودشمحیط با را فرد هاي بستگی
89 .(  

هاي اجتماعی، عملکرد اجتماعی      برگیرندة سطوح مهارت    بعد اجتماعی سلامت در   
درواقع . تر است عنوان عضوي از جامعۀ بزرگ  ناخت هر شخص از خود، به     و توانایی ش  

سـو و محـیط       هـاي فـردي از یـک        زندگی سالم، محصول تعامل اجتماعی بین انتخـاب       
در صـورت تحقـق سـلامت       . کنندة فرد از سوي دیگر اسـت        اجتماعی، اقتصادي احاطه  

یـت جامعـه شـاداب و    اي شـاد شـده و در نها         اجتماعی، جوانان داراي انگیزه و روحیه     
داشتن تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداري جوانـان از ذهنیـت   . سلامت خواهد بود 

تـرین مرحلـه از سـلامت     به جامعه براي زنـدگی اجتمـاعی، اولـین و مهـم      مثبت نسبت 
با توجه به این که شهر ملایـر  . اجتماعی است که متأسفانه به آن توجه کافی نشده است 

هـاي    توسعه است و مسئولان تنها به ارتقاي شاخص سـلامت یک شهر در حال رشد و   
کنند لازم است بعد اجتماعی سلامت نیز     جسمی و روانی جوانان در این شهر توجه می        

در کنار دیگر ابعاد آن مورد توجه و ارتقا قرار گیرد، چراکـه ارتبـاط و روابـط مناسـب                 
در صـورت   . سـت خصوص جوانی، یـک امـر ضـروري ا          اجتماعی در هر دورة سنی به     

هاي اجتماعی  کاهش یافتن روابط صحیح و قابل اعتماد اجتماعی در بین جوانان، آسیب    
همچنـین  .  شـود  گیر شهر و خانواده و در کل، جامعه می        هاي زیادي گریبان    و نابسامانی 

 نـشاط   .شـود  مـی  افـراد  عمـر  طول تاحدودي و سلامتی حفظ موجب اجتماعی نشاط
 امنیـت  احـساس  هـستند  شـاد  که افرادي بخشد، بهبود نیز ار جسمانی سلامت تواند می

 هـستند  تري بیش مشارکتی ۀروحی داراي و گیرند می تصمیم تر آسان و کنند می تري بیش
 و از کننـد  مـی  رضـایت  احـساس  تـر  بیش کنند می زندگی آنها با که کسانی به  نسبت و

  . سلامت اجتماعی بالاتري نیز برخوردارند
ندة اجتماعی، اقتصادي و سیاسی یک جامعه بستگی بـه ظرفیـت       آیجایی که     از آن 

جوانان آن جامعه دارد، به همان انـدازه کـه جوانـان یـک جامعـه، ظرفیـت اجتمـاعی،                   
اقتصادي و فرهنگی را فراگرفته باشند، به همان اندازه یک جامعۀ پویا، متکی بـه خـود،        
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ز طرفی با توجه به رونـد تکـاملی        ا. توان در آینده توقع داشت     یافته و توانا را می     توسعه
شهر ملایر که همزمان با تحولات اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی، روابـط و مناسـبات و       

سـو بـا تفکیـک بـیش از      از یک. شیوة زندگی افراد در این شهر دچار تحول شده است        
ها، روابط اجتماعی گسترش یافته است و جوانان مجبورند براي بقاي خود به  پیش نقش

انـد و بـه عمـق         هاي دیگر وابسته شوند و از سوي دیگر روابط در سطح مانده             عیتموق
همچنین این روابط از پایداري و تداوم گذشته برخوردار نیـستند و در حـین          . روند  نمی

سطحی بودن، درنهایت به دور نگه داشتن خود از دیگران، کـاهش روابـط نخـستین و                  
نتظـارات از دیگـران و درنتیجـه کـاهش سـطح       چهره به چهره، بی اعتنایی به دیگران، ا       

ترین سؤالات بیان شده کـه   براساس چنین امري مهم. شود نشاط اجتماعی آنان منجر می   
  :اند از در طی فرایند درصدد پاسخگویی به آنها هستیم عبارت

سلامت اجتماعی و هریک از ابعاد آن در بین  از برخورداري و نديم ه بهر میزان . 1
 است؟ حدي چه در رجوانان شهر ملای

مندي و برخورداري از نشاط اجتماعی و هریک از ابعاد آن در بـین                میزان بهره  . 2
 جوانان هر ملایر در چه حدي است؟

میان متغیر سلامت اجتماعی و نشاط اجتماعی به چه         ) همبستگی(شدت رابطه    . 3
 میزان است؟

ط و شادکامی مندي از سلامت اجتماعی و رابطۀ آن با نشا با توجه به میزان بهره . 4
تـوان   هـایی در پیـشبرد و ارتقـاي ایـن پدیـدة اجتمـاعی مـی              ها و استراتژي    چه راهکار 

 صورت کاربردي و عملیاتی ارائه داد؟ به

  
  پیشینۀ پژوهش

و سـلامت   متغیـر نـشاط   دو رابطۀ مستقیماً که پژوهشی شده، انجام هاي پژوهش در بین
 پـژوهش  ايه ـ تمحدودی از له یکیمسئ این که نشده مشاهده کند، بررسی را اجتماعی
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 ارتباط که مطالعاتی بنابراین. شود می احساس متغیر دو این ارتباط لزوم ولی حاضر بود
  .شد انتخاب پژوهش سوابق عنوان  به داشت موضوع با ريت کنزدی

اي بـا عنـوان سـلامت اجتمـاعی و عوامـل       در مقاله) 1392(زاده و رمضانی    یحیی
بررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر آن در میان زنـان            اجتماعی مؤثر بر آن به      

جامعۀ آماري شامل تمام زنان سرپرست . اند سرپرست خانوار در شهرستان قروه پرداخته
 نفـر از زنـان      92همچنـین   . زیر پوشش سازمان بهزیستی قـروه اسـت       )  نفر 92(خانوار  

ي مقایـسه بـه روش      صورت تـصادفی بـرا      غیرسرپرست خانوار ساکن در همان شهر به      
چارچوب نظـري پـژوهش مبتنـی بـر رویکردهـاي      . اند پیمایشی مورد مطالعه قرارگرفته 

سلامت اجتماعی کییز، پایگاه اقتصادي و اجتماعی وبر، باورهاي دینی گلاك و استارك     
دهد که از لحاظ میزان سلامت اجتمـاعی و   نتایج نشان می  . هاي ارتباطی است    و مهارت 

. ن زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست، تفاوت معنـاداري وجـود دارد      ابعاد آن در میا   
و ) بعـد اعتقـادي  (علاوه از لحاظ متغیر پایگاه اقتصادي و اجتماعی، باورهـاي دینـی               به

 . هاي ارتباطی بین سرپرست خانوار و غیرسرپرست تفاوت معناداري وجود ندارد مهارت

گیري سلامت اجتماعی  نوان اندازهدر پژوهشی با ع) 2014(زاده و همکاران     آباچی
مطالعۀ تمایل  ریال به )یک بررسی مبتنی بر جمعیت سه شهرستان(امتیاز از ایرانیان    خود

صـورت   به ارزیابی خودامتیاز ایرانیان از سلامت اجتماعی از طریق یک نظرسنجی و بـه    
سـه  جامعـۀ آمـاري شـامل همـۀ افـراد سـاکن در          . اند  مقطعی در سه شهرستان پرداخته    

انـد و حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از روش        سـال سـن داشـته      18شهرستان کـه بـیش از       
اي کییـز،    گویه33با استفاده از مقیاس   . نفر انتخاب شده است    800گیري تصادفی     نمونه

نفر که مـورد   800دهد که از     نتایج نشان می  . اند  میزان سلامت اجتماعی را ارزیابی کرده     
به طور کامل توافق خود را بـه مـشارکت اعـلام    ) 99/0( نفر 795اند،   مطالعه قرار گرفته  

 بوده اسـت و     105میانگین نمرة سلامت اجتماعی نمونۀ مورد بررسی برابر با          . اند  داشته
نمرة . اند کنندگان در سطح متوسط از سلامت اجتماعی برخوردار بوده     درصد شرکت  50

هیچ ارتبـاطی بـین نمـرة    . ده است سلامت اجتماعی در ارومیه بالاتر از تهران برآورد ش        
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اي مانند سن، جنس، سطح تحـصیلات وجـود نداشـته     سلامت اجتماعی و عوامل زمینه 
  . است

اند تا با ارزیـابی ارتبـاط و    در پژوهشی سعی کرده ) 2008(کیکوگنانی و همکاران    
 ـ             ی مشارکت اجتماعی، به درك از اجتماع در میان دانشجویان ایتالیایی، آمریکایی و ایران

نامـۀ کییـز    در این پژوهش از پرسش  . و تأثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند        
دهد، مشارکت اجتمـاعی،   نتایج نشان می  .  گویه است استفاده شده    33که شامل   ) 1998(

درك از اجتماع و سلامت اجتماعی در میان دانشجویان آمریکایی در سطح بالاتري قرار  
طور مثبتی سلامت  ماعی تنها در میان دانشجویان ایتالیایی به      همچنین مشارکت اجت  . دارد

  . کند بینی می اجتماعی را پیش
نظم اجتماعی و سـلامت روانـی بـا         «در مقاله اي با عنوان      ) 2007(بلانکو و دیاز    

در این پژوهش . اند به بررسی سلامت اجتماعی پرداخته» رویکردي به سلامت اجتماعی  
عنوان شاخص نظم اجتمـاعی، بـا    بعاد سلامت اجتماعی را، به  ارتباط بین ا  « سعی  شده    

شـده،    هاي دیگري از سلامت مثل میـزان افـسردگی، عـزت نفـس، سـلامت درك                 جنبه
هـاي متقابـل اجتمـاعی، احـساسات مثبـت و منفـی و                محرومیت، میزان آنومی و کنش    
  ). Blanco & Dize, 2007: 61-71(» رضایت، مورد بررسی قرار دهند

ــز در ــژوهش خــود کیی ــاعی،  ) 1998( پ ــین ســلامت اجتم ــه بررســی رابطــۀ ب ب
وي در ایـن مطالعـۀ سـلامت    . هاي اجتماعی پرداخته اسـت  ازخودبیگانگی و ناهنجاري  

بین سلامت اجتماعی : دست آورده است اجتماعی در ایالت متحدة امریکا نتایج زیر را به
عی رابطـۀ مثبـت بـسیاري       پذیري و زندگی اجتمـا      پسند و مسئولیت    با رفتارهاي اجتماع  
خـصوص انـسجام اجتمـاعی،        همچنین سطوح سلامت اجتماعی به    . مشاهده شده است  

مشارکت اجتماعی در افرادي که با اطرافیان خود براي حل مسائل و مشکلات همکاري 
کنند، در مقایسه با افرادي که با اطرافیـان خـود رابطـه نداشـتند، میـزان                   و همفکري می  

  . بالاتري داشته است
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هـاي یادشـده و    یـک از پـژوهش   با توجه به پیشینۀ پژوهش باید گفـت کـه هـیچ        
هاي مورد مطالعه به بررسـی رابطـۀ بـین دو متغیـر نـشاط و سـلامت           همچنین پژوهش 

منـدي   در این پژوهش هدف این است کـه ابتـدا بـه میـزان بهـره        . اند  اجتماعی نپرداخته 
شناختی و توصـیف همبـستگی میـان     هجوانان از سلامت اجتماعی و بعد به تبیین جامع        

  .، پرداخته شود)متغیر مستقل(و نشاط ) متغیر وابسته( سلامت اجتماعی
 

  چارچوب نظري پژوهش
رویکـرد  ) 1: دو رویکرد متفاوت در تعریف سلامت وجـود دارد کـه عبـارت اسـت از           

محور، که این رویکرد، حضور و عدم حضور بیمـاري در مقولـه هـاي مختلـف            بیماري
از این منظر سلامتی حالتی ). 155: 1391شربتیان، (نی و روانی محدود شده است جسما

. است که علائم بیماري در فرد وجود نداشته باشد و سلامت هدف نهایی پزشکی است
شـناختی نادیـده    محیطی، اجتماعی و روان کنندة زیست در این دیدگاه نقش عوامل تعیین 

محور، که در    رویکرد سلامت ) 2؛  )247: 1384سجادي و صدرالسادات،    (شود    گرفته می 
. کننـد  عنوان حالت برخورداري از درجۀ بالایی از بهزیستی تعریف مـی     آن سلامت را به   

هاي سلامت را  شود که درجات عالی شاخص طبق نظریۀ سلامتی، فردي سالم فرض می
نـد شـدن و     داوانی و همکاران عقیده دارند که سلامت حقیقی، فراینـد نیروم          . دارا باشد 

: 1392زکی و خشوعی، (کند  قادر بودن توأم با داشتن یک زندگی خوب را منعکس می        
83 .(  

هـاي کلاسـیک    سلامت اجتماعی یا حداقل نبودن آن یک نگرانی مهـم در نظریـه            
شناسـی   از نظر تجربی، ریشۀ سلامت اجتماعی در ادبیـات جامعـه     . شناختی است   جامعه

دورکیم معتقد اسـت از جملـه مزایـاي         . جتماعی است مربوط به ناهنجاري و بیگانگی ا     
  بالقوة زندگی عمومی، یکپارچگی و همبـستگی اجتمـاعی اسـت، یعنـی یـک احـساس         

  ایــن مزایــاي . تعلـق و وابــستگی، درك آگــاهی مــشترك و داشــتن سرنوشــت جمعــی 
زندگی اجتماعی یک اساس و بنیـان بـراي تعریـف جهـانی سـلامت اجتمـاعی اسـت               
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)Keyes, 1998: 122 .(محور یک چـارچوب  لارسون و کییز با توجه به رویکرد سلامت
سـلامت  ) 1996(لارسـون   . انـد مفهومی و نظـري بـراي سـلامت اجتمـاعی ارائـه داده            
) هاي اجتماعینزدیکان، گروه( اجتماعی را ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر

ه مقیـاس سـلامت اجتمـاعی     کند و معتقد است ک      که او عضوي از آنهاست، تعریف می      
احـساس، تفکـر،    (هـاي درونـی فـرد         سنجد و شامل پاسخ     بخشی از سلامت فرد را می     

است که نشانگر رضایت یا  نارضایتی فرد از زندگی و محیط اجتمـاعیش اسـت         ) رفتار
)Larson, 1996: 183 .(  

 کـه  متعـددي  هـاي  نظـري  و اجتمـاعی  سـلامت  مفهـوم  گـستردگی  بـه  توجه با

 اجتماعی سلامت مفهوم بررسی در که مختلفی هاي مؤلفه و اند کرده مطرح اندیشمندان

 چـارچوبی  تنظیم با تا یما هپرداخت نظریات تلفیق به پژوهش این در است، شده استفاده

 حوزة در ها نظریه ترین جامع از یکی .یابیم دست مفهوم این از درستی تبیین به منسجم

 عناصـر  شـامل  اجتماعی سلامت کییز، دیدگاه زا .است 1 کییز نظریۀ اجتماعی سلامت

 در اي درجـه  چـه  در و چگونـه  افراد دهند می نشان یکدیگر کنار در که است متعددي

 کننـد  مـی  عمـل  خـوب  همـشهري،  و همکار همسایه، عنوان به خود، اجتماعی زندگی

)Keyes, 2004:48،ورط ـ این را اجتماعی سلامت کییز ). 10: 1388  به نقل از سام آرام 

 کیفیـت  و اجتمـاع  در عملکـردش  از فرد شناخت و ارزیابی چگونگی: کند می تعریف

   او. آنهاسـت  از عـضوي  کـه  اجتمـاعی  هـاي  گـروه  و نزدیکان دیگر، افراد با روابطش
 و اجتمـاعی  ابعـاد  گـرفتن  نظـر  در بـا  و جـامع  مقیاسـی  با را اجتماعی سلامت مفهوم

 گـرفتن  نظـر  در بـدون  کـه  اسـت  تقـد مع و کنـد  مـی  سازي مفهوم فرد زندگی محیطی 
   کـرد  ارزیـابی  را او سلامت و شخص عملکرد توان نمی محیطی و اجتماعی معیارهاي

)Keyes, 2005: 543.(   

                                                
1 . Keyes 
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سلامت اجتماعی مفهومی انتزاعی است که ارزیابی نسبی از از نظر کییز و لارسون 
هاي  ز دیگر پدیدههاست و نمی توان آن را جداي ا روابط انسان با خود، جامعه و ارزش 

هـایی کـه    سلامت اجتماعی شیوة سازگاري آدمی با دنیاسـت، انـسان   . عاملی فهمید   چند
کننـد، از سـلامت    مؤثر، شاد و راضی هستند و گرایش به شادي و نـشاط را حفـظ مـی     

 . اجتماعی بالاتري برخوردارند

ق نظر  طب. گیرد ت می ئشناختی نش  شناختی و روان    کییز از یک اصل جامعه     رویکرد
 مطالعات مربوط به سلامت و خـصوصاً سـلامت ذهـن     ۀ مفقوده در تاریخچ   ۀحلق«کییز  

شخصی افراد را  پاسخ به این سؤال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد              
کییـز   ).Keyes & Shapiro, 2004: 5(» بدون توجه به معیار هاي اجتماعی ارزیابی کرد

بنیـان اجتمـاعی دارد و بـدین ترتیـب سـلامت         یـک اسـاس و       بهزیـستی « معتقد است 
 ,Callaghan( »کنـد  اجتماعی را ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعـه تعریـف مـی   

و عملکرد اجتماعی خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت جسمی و روانی ) 2 :2008
که بین سلامت   « همچنین وي معتقد است   . گیرد هاي اجتماعی را دربرمی    است و چالش  

پـذیري در جامعـه و جایگـاه اجتمـاعی      پسند و مـسئولیت    تماعی با رفتارهاي اجتماع   اج
از نظر کییز هیچ ادبیات پژوهـشی روي سـلامت اجتمـاعی در       .  مثبتی وجود دارد   ۀرابط

  ). 12: 1388 آرام، سام( »بعد فردي وجود ندارد
 تحت تأثیر مدل سلامت، کییز براساس بعد اجتماعی و سطح تحلیـل فـردي پـنج        

 :بعد و شاخص اساسی، براي سلامت اجتماعی پیشنهاد کرده است که عبارت است از

، سـهم داشـت   3، پـذیرش اجتمـاعی  2اجتماعی) انطباق(همبستگی  ،  1شکوفایی اجتماعی 
  . 5انسجام اجتماعی، 4اجتماعی) مشارکت(

                                                
1. Social Actualization 
2. Social Coherence 
3. Social Acceptance 
4. Social Contribution 
5. Social cohesion 
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. هاي اجتماعی اسـت   ارزیابی فرد از روابطش در جامعه و گروه       : انسجام اجتماعی 
کند که بخشی از اجتماع است و خود را با دیگرانی کـه واقعیـت           لم احساس می  فرد سا 

به نظر کییز، از دیدگاه دورکیم سـلامت و یگـانگی   . داند سازند سهیم می اجتماعی را می  
انسجام اجتماعی، . کند اجتماعی، روابط افراد را با یکدیگر از طریق هنجارها منعکس می

 کردن به این که فرد به جامعه تعلق دارد، احـساس  احساس بخشی از جامعه بودن، فکر  
اي   بنابراین انسجام آن درجـه    . حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آن است          

است که در آن مردم احساس کنند چیز مشترکی بین آنها و کسانی که واقعیت اجتماعی      
افرادي کـه داراي    : یپذیرش اجتماع ). 18: 1388آرام،    سام(سازد، وجود دارد      آنها را می  

اي از افـراد مختلـف      صورت مجموعه   این بعد از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به        
این . عنوان افراد باظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند کنند و به دیگران به  درك می 

. کنند  افراد دیدگاه مطلوبی نسبت به ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می             
هاي مثبت و منفی  ها و جنبه در پذیرش اجتماعی فرد، اجتماع و مردم آن را با همۀ نقش  

مشارکت اجتماعی باوري است ). 175: 1386عبداالله تباردرزي، (پذیرند  باور دارند و می
کنـد چیزهـاي    دانـد و تـصور مـی    که طبق آن فرد خود را عضو مهمـی از اجتمـاع مـی           

مشارکت اجتماعی یعنی چه میزان فرد احـساس  .  داردارزشمندي براي عرضه به جامعه    
دهد در نظر اجتماع ارزشمند و در رفـاه عمـومی مـؤثر اسـت      کند که آنچه انجام می     می

انطبـاق اجتمـاعی درك کیفیـت، سـازماندهی و عملکـرد دنیـاي              ). 176 و   175: همان(
ي اطراف خود فرد سالم از نظر اجتماعی سعی دارد تا در مورد دنیا. اجتماعی خود است

کنند قـادر     مند به طرح هاي اجتماعی بوده و احساس می          افراد سالم علاقه  . تر بداند   بیش
که در یک دنیـاي متکامـل و عـالی            خود را با تصور این    . به فهم وقایع اطرافشان هستند    

ها و آرزوهایشان را براي فهم و درك زنـدگی ارتقـا              دهند و خواسته    هستند، فریب نمی  
کوفایی اجتماعی ارزیابی توان بالقوة مسیر تکاملی اجتماع است و باور بـه   ش. بخشند  می

اي براي تحول   هاي بالقوه   این که اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندي          
شـکوفایی  . شـود   مثبت دارد که از طریق نهادهاي اجتماعی و شهروندان شناسـایی مـی            
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مـدد تـوان    ویش را در دسـت دارد و بـه  اجتماعی یعنی باور به این که فرد سرنوشت خ    
 1نول کنت دیگر سوي از). 177 و 176: همان(کند  اش مسیر تکاملی را کنترل می بالقوه

 د را اجتمـاعی  و جـسمانی  هـاي  توانـایی  بعـد  دو سـلامت  که گوید می خود نظریۀ در
 .گیرد برمی

 راندیگ ـ بـا  روابطـش  در فرد موقعیت که است تکالیفی و حقوق مجموعه پایگاه

 یا باشد تساوي بر مبتنی عمودي، یا باشد افقی روابط که این از اعم گذارد، می عهدة او بر

 را پایگاه وبر ماکس. باشد وابسته افتخار و اجتماعی اعتبار امتیازهاي به مراتبی یا سلسله

 معتقـد  و شود می داده ها موقعیت از برخی به جامعه در که داند می اجتماعی امتیاز یک

 جملـه  از. شـود  مـی  تـشکیل  هـا  پایگـاه  از گروهـی  یـا  سطوح چند از نیز جامعه است

  امید:از اند عبارت گذارند، می اثر اجتماعی سلامت بر که اجتماعی پایگاه هاي شاخص

 وضعیت تورم، و گرانی فقر، خط و اساسی هاي هزینه مقابل در درآمد میزان زندگی، به

 مـسکن،  وضـعیت  ناخواسـته،  بیکـاري  درصـد  جوانان، اجتماعی اقتصادي ـ جایگاه و

  ... .و درمان نیازمند افراد درصد

 مفهـوم . دارد نـابرابري  و قـدرت  مورد در گرا کثرت نظري وبر، همچون 2لنسکی

 حقـوقی  بـه  دسترسـی  و زور اعمال هاي توانایی از ترکیبی از ناشی او، منظر از قدرت

 افـراد  از دسته کدام که این برحسب نتیجه رد باشد، شده تأیید قانونی لحاظ از که است

 هـاي  شـوند، نـابرابري   مـی  محروم آن از یا کنند می پیدا دست حقوقی چنین به اجتماع

 بنـدي  رتبـه  بـراي  بـسیاري  معیارهاي لنسکی نظر به  .آید می وجود به متعددي اجتماعی

 ولـی  دارد، وجـود  حیثیـت  و مـادي  امتیـازات  و قدرت میزان برحسب افراد و ها گروه

 دین، تحصیلات، شغل، دارایی، مالکیت همچون عواملی شامل مفهوم این معمول طور به

 دارایی، که کند می استدلال خود نظریۀ در نیز گیدنز. است سن و جنسیت نژاد، قومیت،

 جوامع تمام در گانه سه طبقاتی ساختار اصلی بنیان یدي کار نیروي و مهارت یا آموزش

                                                
1. Kent Newell 
2. Lenski 
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 افـراد  کـه  کننـد  مـی  مطرح خود نظریۀ در 1وو و رز یگرد سوي از .است داري سرمایه

 وضعیت در روانی و اجتماعی سلامت لحاظ از سواد کم افراد با مقایسه در کرده تحصیل

 در را روانی جسمی ـ سلامت با تحصیلات نزدیک ارتباط دلیل گیرند و می قرار بهتري

 )3اجتمـاعی؛   و روانـی  منابع )2کاري؛  و اقتصادي شرایط )1: کند می مطرح مقوله سه
 احتمال تر کم کرده تحصیل افراد اول، مقولۀ براساس. بهداشتی و سالم زندگی هاي سبک

 کـار   به مشغول بالا درآمد با وقت تمام هاي شغل در زیاد احتمال به و بمانند بیکار دارد

 مثل دديمتع اجتماعی روانی ـ منابع از کرده تحصیل افراد دوم، مقولۀ بر مبناي. شوند می

 شوند می مند بهره اقتصادي منابع همچنین و بالا حمایت اجتماعی و خودکنترلی احساس

 پـیش  در تـري  سـالم  زنـدگی  سـبک  هـا  کرده تحصیل سوم، مقولۀ براساس نهایت در و

که سلامت اجتمـاعی در میـان افـراد جامعـه بـا         جا  از آن ). 346: 1388کوزر،  (گیرند    می
رتباط است، پس از بررسـی و توصـیف مفهـوم سـلامت            عوامل اجتماعی متعددي در ا    

عنـوان متغیـر دیگـر پرداختـه       اجتماعی، به بررسی عامل مؤثر بر آن، نشاط اجتماعی، به         
  . شود می

  
  نشاط اجتماعی

مطالعات نظري و تجربی در خصوص شادي و نشاط اجتماعی حدود یک قرن است که 
اي بـر سـر راه     این واژه موانـع عدیـده  دلیل ظهور معانی متعدد از  اما به . آغاز شده است  

در بخشی از این تعاریف کوشـش  «. تولید تفکر و اندیشه در این مقوله رشد کرده است       
ترین تعبیرات و مفاهیم، هماننـد کیفیـت زنـدگی، بهزیـستی،      شده تا پدیدة شادي با عام  

موارد بخش از تعاریف آن است که در برخی          مشکل عمدة این  . تبیین شود ... سلامتی و 
رسـد کـه آن    نظـر مـی   شود و به عنوان یک تعریف کلی و چترگونه استفاده می    از آنان به  

در بخـش دیگـري از   ). Veenhoven, 2000: 2 (»تر تمایل به واگرایـی دارد  مفاهیم بیش

                                                
1. Rose & Woo 
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تعاریف، مفروضاتی نهفته است کـه بـه شـرایط اجتمـاعی و فرهنگـی جامعـه مربـوط                   
کند که لازم است آن چـه را کـه مـردم در              استدلال می زیرا این نظرگاه چنین     . شوند می

کنند، منعکس شود تا از این طریـق مفهـوم شـادي در آن فرهنـگ                 مورد شادي فکر می   
توانند قـضاوت کننـد و تعبیـري از          مشخص شود و این به معناي آن است که مردم می          

 ادکامی،ش ـ با ارتباط  در.مفهوم شادي را در قالب فرهنگ و ارزش خویش ترسیم کنند

 گرایـی، لـذت  اصـول  براسـاس  کـه  گرایـی لـذت  دیدگاه: دارد وجود اصلی دیدگاه دو

  . کننـد اجتنـاب  درد از و باشـند  لـذت  دنبـال  بـه  تا وندش یم برانگیخته زنده موجودات
 از ناشـی  یـا  کـه  شـود  مـی  سازي مفهوم اییه ساحسا چارچوب در معمولاً گرایی لذت

 و اسـت  )لامسه و بوبایی چشایی، شنوایی، یی،یناب (مختلف حسی هاي دستگاه تحریک
 را اه ـ ساحـسا  گرایـی،  لـذت  اصول براساس).  برانگیختگی (حسی بمباران از ناشی یا

 در منفی ۀعاطف و انتها یک در مثبت ۀعاطف که داد نمایش پیوستاري صورت به وانت می

 نظـر  از شـادي . اسـت  مثبـت  ۀعاطف ـ سـطح  بالاترین شادي .دارد قرار آن دیگر انتهاي

 درد از رهـایی . شـود  مـی  فعـال  عـصبی،  شلیک سرعت سریع کاهش با شناختی عصب

 رقـابتی  در شـدن  پیـروز  و دشـوار  اي مـسئله  کـردن  حل ا،ه ینگران از رهایی جسمی،

، 1ریـو  (اسـت  شـادي  شـناختی  عـصب  برانگیختگی کاهش الگوي ۀنمون انگیز باضطرا
 براي معتقدند شناختی پردازان ریهنظ شادي، شناختی هاي يتئور ةحوز در ).23: 1386

. باشد داشته آن با مشترك و مرکزي موضوعی باید نامید، هیجان را عاطفه بتوان که این
 موضوع شادي، مورد در .است محیط با فرد تعاملات ارزیابی حاصل مرکزي موضوعات

 شخص تعامل بنابراین. است هدف سمت به قبول قابل پیشرفت فرایند از عبارت اصلی

 ـ اشـاره ) 1985(لازاروس .  داردوجـود  هیجـان  که دهد می نشان محیط با  کـه  نـد ک یم

 از بازتـابی  کـه  کند می تولید جدیدي هیجان هم، به مربوط موضوع چند یا دو تحریک

  ). 81: 1384، 2فرانکن (هاستآن ترکیب

                                                
1. Ruoo  
2. Ferankeen 
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 میـانگین  مثبت، عاطفه درجۀ و  فراوانی :دارد ویژگی سه که است حالتی شادکامی
 بـا  . افـسردگی  هماننـد  منفـی  احساسات و نبود دوره یک طول در مندي رضایت سطوح
 اسـت  شده ساخته افسردگی سنجش براي بسیاري ابزارهاي تاکنون تعریف این به توجه

 کـه بـا داشـتن     اسـت  1آکـسفورد  شادکامی نامۀ پرسش آنها ترین معروف تردید بدون که
) 3خلـق مثبـت؛   ) 2از زنـدگی؛  رضـایت  ) 1:  ویژگـی تواناسـت  5گویه بر سنجش   29

  .عزت نفس )5کارآمدي؛ ) 4سلامتی؛ 
 احـساس  و شادي رضایت، و خوشبختی متفاوت هاي مقیاس ،2آرگایل دیدگاه از

 بنـابراین  کننـد،  مـی  ایجـاد  را روشنی کلی عامل و دارند همبستگی هم با همگی مثبت

 هـم  بـه  بوطمر عناصر تعدادي شامل ،شخصیتی ویژگی یک شبیه خوشبختی یا شادي

 زندگی از رضایت عامل پیوندزدن با او زمان طول در و ها موقعیت سراسر در که است

 کرده معرفی نشاط و شادکامی خصلت عنوان به را ثابتي پایدار و استمرار شادکامی، به

 تجربه کردن سرور و شادي یا «: داند  شادمانی را داراي سه جنبۀ اصلی می       آرگایل. است
joy)  بعـد   (رضـایت از زنـدگی    ،  )بعـد هیجـانی    (نداشـتن عاطفـۀ منفـی     ،  )بعد هیجانی

جنبۀ شناختی شادمانی مربوط به ارزیابی و قضاوتی است که فـرد از زنـدگی     ). شناختی
 آرگایـل، (شـود     اما جنبۀ هیجانی به بعد عاطفی و احساسی انسان مربوط می          . خود دارد 

1382 :35.(  

امعه، یعنی عواملی همچون سلامتی، وینهوون نشاط را در سطح کلان به کیفیت ج   
توانـد    داند و از این رو معتقد است سیاسـت اجتمـاعی مـی              عدالت و آزادي وابسته می    
هاي شخـصی ماننـد    در سطح خرد نشاط وابسته به توانایی    . ارتقادهندة این شرایط باشد   

است ) که بخشی ازسلامت اجتماعی هستند (هاي اجتماعی     کارآمدي، استقلال و مهارت   
وینهـوون دریافـت کـه      . ها باشد   تواند ارتقادهندة این مهارت     ه تحصیلات و درمان می    ک

دهد که شادي به بخت      اطلاعات نشان می  «: موقعیت اجتماعی در شادي افراد تأثیر دارد      

                                                
1. Oxford Happiness Inventory (OHI) 
2. M. Argyle 
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که مردمی که در موقعیت بد قرار دارند، گرایش دارند     طوري  به. و بدبختی حساس است   
ی که در موقعیت خوب هستند نشان دهند و مردمـی کـه         تر از مردم    نشاط  که خود را بی   

موقعیتشان بهبود یافته، تمایل دارند که خود را بسیار خوشحال نشان دهند و آنهایی کـه     
پس شادي یـک رفتـار تغییرناپـذیر       . نشاط بودن دارند    موقعیتشان بدتر شده تمایل به بی     

تواند  خلق می«: ثیرگذارندو از سوي دیگر، عوامل شخصیتی هم بر نشاط افراد تأ» نیست
هم بر سطح شادي مطلق و هم شادي نسبی تأثیر بگذارد و فرد را قطع نظـر از کیفیـت             

از نظـر وینهـوون، یـک       . »واقعی زندگیش، به یک ارزیابی معین از زندگی متمایل کنـد          
جامعۀ خوب، بهترین جامعۀ قابل زندگی است و قابلیت زنـدگی جامعـه، در شـادي و              

  . شود ی اعضاي آن نمایان میسلامت اجتماع
 و همکارانش در تشریح شادي و اجـزاي آن، آن را ارزشـیابی احـساسی و                1داینر

دانند و اجزاي شادي را رضایت زندگی، وجود خلق و شناختی افراد از زندگی خود می   
هاي منفـی و عوامـل دیگـري چـون          هاي مثبت و خوشایند، نبود خلق یا هیجان       هیجان
در ایـن نظریـه آنهـا    . کننـد  مـی معرفـی فـس و احـساس شـکوفایی     بینی، عزت ن  خوش
تـر، برخـورداري از    هاي افراد شادکام را داشتن دستگاه ایمنی قوي، عمر طولانی          ویژگی

هاي سخت و دشوار، خلاقیت و  روابط اجتماعی بهتر و مفیدتر، مقابله مؤثرتر با موقعیت
: 1384کشاورز، (کنند   معرفی میتر و گرایش زیادتر براي کمک به دیگران     موفقیت بیش 

هـاي    پس از انجام مطالعات متعدد، از جمله بررسـی تحلیـل  2همچنین داینر و ساه ). 12
بعد : اند از   دانند که عبارت    ، شادي را داراي سه جزء اساسی می       1967 در سال    3ویلسون

د بع ـ. شـود  وخو هاي مثبت و خوشایند در افراد را شامل می عاطفی که در حقیقت خلق 
گیرد و به ارزیابی افراد از زندگی  شناختی که نوعی تفکر و پردازش اطلاعات را دربرمی

بعد اجتماعی بیانگر گسترش روابط اجتماعی فرد با دیگران و بـه دنبـال             . شود  منجر می 

                                                
1. Dyner 
2. Suh  
3. Wilson  
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عبارت دیگر این جزء شـادي   به. آن افزایش سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی است     
هاي دیگر، تأثیرگذاري  بت به اجتماع همانند علاقه به انسانها و تمایلات فرد نس گرایش

. دهـد  ترین اجزاي نشاط را تشکیل می شود که یکی از مهم را شامل می... مثبت بر آنها و  
دهد که براي ارتقاي کیفیت در زندگی افراد، باید سـه مؤلفـه مـورد     ها نشان می   پژوهش

 ـ     : شناسایی قرار گیرد   ل نـشاط و شـادکامی، رضـامندي از         وجود هیجانات مثبـت از قبی
فـرد سـالم از نظـر اجتمـاعی جامعـه را            از دیـدگاه کییـز       .زندگی و سلامت اجتمـاعی    

صورت یک مجموعۀ معنادار، قابل فهم و بـالقوه بـراي رشـد و شـکوفایی دانـسته و                به
شود و در پیـشرفت   کند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته می  احساس می 

نشاط و شادکامی در زندگی، ترکیبی . )Keyes & Shapiro, 2004: 361( است آن سهیم
هـاي مثبـت نـسبت بـه جهـان و       اي از نگرش از شرایط فردي و اجتماعی و خود نشانه    

 هـاي  دیـدگاه  از  دیگـر یکی. کند، است محیطی که فرد را فراگرفته و در آن زندگی می

 است معتقد گیدنز .تاس آن پیامدهاي و همدرنیت ربارةد گیدنز نظریۀ شادکامی، با مرتبط

 هاي ناامنی و خطرات اما است؛ داده کاهش ها حوزه بعضی در را خطر احتمال مدرنیته

 اند عبارت گیدنز نظر از شادمانی تهدیدکنندة عوامل  .است کرده آن جایگزین را دیگري

 اعتماد ايه ریشه شدن متزلزل جنگ؛ صنعتی شدن از ناشی آمیز تخشون تهدیدهاي: زا

 کننـدة  تـأمین  عوامـل  از  .وجـودي  اضـطراب  و ناامنی احساس  وانتزاعی هاي نظام به

 و اعتماد و انتزاعی هاي نظام به احتیاط با همراه اعتماد به توان  مینیز  اونظر از شادمانی
 گیـري  شـکل  و صمیمیت دگردیسی و تخصصی هاي نظام ستد هب زندگی امور وانهادن

  ). 42: 1387 موسوي، و چلبی( برد نام )اجتماعیسلامت  (ناب رابطۀ
 هـاي  نظـام  بـا  ارتبـاط  در را شـادمانی  پدیـدة  هـم،  شناسـی  جامعه نظریات برخی

. کننـد  می مطرح سیاسی و اجتماعی نظام فرهنگی، نظام اقتصادي، نظام یعنی چهارگانه،
 یـق علا مـؤثر  پاسـخگوي  جامعـه،  اصلی نظام چهار از هریک چنانچه دیدگاه، این طبق

 احساس نوعی باشد، جامعه و فرد ) شناختی و معاشرتی امنیتی، معیشتی، علایق( افضل
 حـوزة  صـحیح  کـارکرد  یعنـی  اسـت؛  افـراد  شـادمانی  ساز زمینه که کند یم ایجاد مثبت
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 و سیاسـی  يهـا  هحـوز  ورط ـ نهمـی  .اسـت  آسـایش  و بهبودي احساس تولید اقتصادي
 احـساس  امنیـت،  و عـدالت  احـساس  وزبر منشأ ترتیب به هریک فرهنگی و اجتماعی

 ).48: 1387 ،موسـوي  و چلبی( شوند می احترام و عزت احساس و اجتماعی تگیهمبس
شود اغلـب متـرادف بـا      عنوان یک احساس عریض و پهن یاد می         زمانی که از شادي به    

اي که  عنوان درجه  شادي به.واژة کیفیت زندگی و یا بهزیستی اجتماعی یا سعادت است    
عنوان یک کـل ارزیـابی    طور مثبت، سراسر کیفیت موجود زندگیش را به         به یک شخص 

اش را دوسـت   شـده  عبارت دیگر شخص چقدر عمر طـی       به. کند، تعریف شده است     می
. هــاي درونــی اســت شـادي بازتــاب آشــکار تناسـب شــرایط بیرونــی و توانـایی   . دارد

کید داشته و نـشاط و      أ سلامت اجتماعی همواره بر اهمیت شادکامی ت       ةکارشناسان حوز 
 و هـا  دیدگاه مطالعۀ .دانند سلامت روان افراد جامعه می شادکامی را یکی از علل ارتقاي

 رابطـۀ  سـلامت اجتمـاعی   و اجتماعی نشاط که بود جریان این نشانگر مختلف نظریات
نشاط در زندگی، ترکیبی از شـرایط فـردي و اجتمـاعی و    . دارند با هم مثبتی و مستقیم

هاي مثبت افراد نسبت به جهان و محیطی که فـرد    اي است از نگرش     ود نشانه درواقع خ 
نـشاط در زنـدگی، احـساس خوشـبختی، اعتمـاد      . کنـد   را فراگرفته و در آن زندگی می      

متقابل، احساس تعهد، انطباق، حدي از شکوفایی و موارد مـشابه را کـه همـه در یـک                   
 خود و جهـان پیرامـونی اسـت، بـه      گیرند و نشانۀ نگرش فرد به       دستۀ فرهنگی قرار می   

هاي منفـی نـسبت    نظر ازکمپ سطح پایین نشاط اجتماعی بر گرایش       به. آورد  ارمغان می 
بنابراین سطح پایینی از نشاط منجر بـه        ). 66: 1373ازکمپ،  (به جامعه مربوط می شود      

شدن روابط اجتماعی و عملکردهاي اجتماعی افراد و در نهایت باعث پـایین مانـدن        کم
  .شود سطح سلامت اجتماعی افراد می

 ادامه، در مدل پژوهش  در سطور قبلی و ارائۀمطالعه مورد نظري مبانی به توجه با
مطالعۀ نشاط اجتماعی و سلامت اجتماعی و رابطۀ میان آنها در  منظور به فرضیۀ پژوهش

  .ادامه آورده شده است
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   فرضیۀ پژوهش
ن سلامت اجتماعی جوانـان سـاکن در شـهر      میان برخورداري از نشاط اجتماعی و میزا      

    . ملایر رابطه وجود دارد
   

 
 
 

      
  
  

 
  
  

  
  

   مدل پژوهش-1شکل 
  
  

  روش پژوهش
 و فرد تحلیل واحد .است پیمایشی توصیفی از نوع پژوهش، این در استفاده مورد روش

هر ملایـر، واقـع   ساکن در ش) اعم از زن و مرد(  سالۀ 30ـ18جوانان  همۀ جامعۀ آماري
برابـر بـا   ) 1390(بـه آخـرین سرشـماري     توجه با آنها در استان همدان، است که تعداد

 شـده  بـرآورد   نفـر 382 نمونـه  حجم کوکران مطابق با  فرمول.   نفر بوده است81222
 ـ کـه  پژوهش این  در.گرفتند قرار بررسی مورد نفر 400 تر بیش اعتبار براي که است  رب

 نشاط اجتماعی
 

سلامت 
 اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 پذیرش اجتماعی

 سهم داشت اجتماعی

 انطباق اجتماعی

 شکوفایی اجتماعی



  
  
  
  
 1394، زمستان 25 شماره ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     20 

اي تصادفی ساده انجام شده است، سـعی شـده رابطـه و     گیري خوشه نمونه شیوة اساس
. تأثیر نشاط اجتماعی و سلامت اجتماعی در بین این جوانان مورد سنجش قـرار گیـرد               

نامه استانداردشده در حوزة سلامت اجتماعی و      آوري اطلاعات نیز از پرسش     براي جمع 
ــت    ــده اس ــرده ش ــره ب ــادکامی به ــشاط و ش ــع . ن ــراي جم ــات  آوري بر ب ــی اطلاع خ

 .ساخته استفاده شده است نامۀ محقق شناختی از پرسش جمعیت

براساس مدل نظري خود از سلامت اجتماعی، این مقیاس را تهیه و ) 1998(کییز 
سنجی مقیاس، آن را طی دو مطالعه بر روي دو نمونۀ  هاي روان براي بررسی ویژگی

 5ه از تحلیل عوامل تأییدي مدل او با استفاد.  نفري در امریکا اجرا کرد2887 و 373
این . نامۀ خود آن را از نظر تجربی مورد تأیید قرار داد کار رفته در پرسش بعدي به

  : گویه است که در جدول زیر نشان داده شده است33مقیاس حاوي 
  

  نامۀ کییز پایایی متغیرهاي سلامت اجتماعی پرسش -1جدول 

 )درصد(ضریب آلفا  تعداد سؤالات ها شاخص

 81 7 انسجام اجتماعی

 77 7 پذیرش اجتماعی

 75 6 مشارکت اجتماعی

 75 6 انطباق اجتماعی

  69 7 شکوفایی اجتماعی

  
 مخالف، تا حدودي  ها بر پایۀ طیفی از کاملاً نامه پیوستار پاسخ در این پرسش

 به 4  تا1هاي  بندي شده و به ترتیب نمرهموافق رتبه مخالف، تاحدودي موافق و کاملاً 
مقیاس ) 1998(براي بررسی اعتبار ملاك آزمون، کییز . هر گزینه اختصاص یافته است

گروهی، شادي و هاي هاي اجتماعی، فعالیت هاي مربوط به ناهنجاريخود را با اندازه
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.  رضایت در زندگی و میزان خودکشی همبسته کرد و به ضریب معناداري دست یافت
نامۀ مذکور را هنجاریاب کرده و با استفاده از تحلیل  ش پرس1384نژاد در سال  فارسی

 درصد محاسبه کرد 78هاي سلامت اجتماعی را  عاملی مقدار آلفاي کرونباخ زیر مقیاس
این ابعاد شامل . و آن را در شرایط فرهنگی، اجتماعی جامعۀ ایران مورد استفاده قرار داد

، انطباق اجتماعی و شکوفایی انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی
  ).48: 1386عبداالله تباردرزي، (باشند اجتماعی می

هـاي متعـددي مـورد      نامۀ شادکامی آکـسفورد در پـژوهش       روایی و پایایی پرسش   
پایـایی ایـن    ) 1989(عنـوان مثـال، آرگایـل و همکـاران           بـه . بررسی قرار گرفتـه اسـت     

آزمـودنی مـورد بررسـی     347 درمـورد  نامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ     پرسش
) 1378( پور و نوربالا   همچنین علی . دست آوردند    را به  90/0قرار دادند و ضریب آلفاي      

 93/0 نفـر  132نیز ضریب پایایی آن را بـا اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ بـر روي                
یی و بـا  نامۀ نهـا  در ادامه به بررسی آلفاي هر یک از متغیرها در پرسش   . دست آوردند   به

با توجه به جدول زیر مقـدار آلفـاي کرونبـاخ    . نفر پرداخته شده است 382حجم نمونۀ  
  .  برآورد شده است77/0 براي هر دو متغیر مجموعاً

  
   پایایی متغیر مستقل و وابسته-2جدول 

 نهایی آلفاي ضریب ضریب آلفاي ابتدایی متغیرها

 73/0 54/0 سلامت اجتماعی

 82/0 77/0 نشاط اجتماعی

  77/0  65/0 کل
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  مفاهیم تعاریف
ارزیـابی و شـناخت فـرد از    «سـلامت اجتمـاعی    ):متغییـر وابـسته  (سلامت اجتماعی   

هـاي   چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه            
هاي سـلامت اجتمـاعی      طبق این تعریف شاخص   . اجتماعی که وي عضوي از آنهاست     

باوري که طبق آن فرد خود را عنـصر حیـاتی جامعـه    (مشارکت اجتماعی :  از ندا  عبارت
، )کیفیت روابط در گـروه اجتمـاعی کـه بـه آن تعلـق دارد              ( ، انسجام اجتماعی  )داندمی

اعتقـاد بـه    (، شـکوفایی اجتمـاعی    )دیدگاه مطلوب نسبت به دیگـران     (پذیرش اجتماعی   
صـورت هوشـمند،     درك اجتمـاع بـه    (و انطبـاق اجتمـاعی      ) هاي بالقوة اجتمـاع    توانایی

گیـري   در پژوهش حاضر براي اندازه. )Keyes, 1998: 122( » )بینی پیش فهم و قابل قابل
 مؤلفۀ آن 5اي سلامت اجتماعی که  ماده33هاي آن از مقیاس      سلامت اجتماعی و مؤلفه   

 آن) 1998(شامل انسجام، پذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی است و کییز            
  . شود را ساخته است، استفاده می

  
  )متغییر مستقل(نشاط اجتماعی

 مثبـت،  عاطفـه  درجـۀ  و  فراوانـی  :دارد ویژگـی  سـه  که است حالتی ) شادکامی( نشاط
 هماننـد  منفـی  نداشـتن احـساسات   و دوره، یـک  طـول  در رضایتمندي سطوح میانگین

نامـۀ   ی از پرسـش براي عملیاتی کردن این مفهوم و سـنجش نـشاط اجتمـاع     .افسردگی
 ماده است که خود پنج بعد 29این مقیاس داراي  . شادکامی آکسفورد استفاده شده است    

احـساس خرسـندي کلـی فـرد از     (رضایت از زندگی . سنجد را می ) شادکامی(از نشاط   
حالت هیجانی مستمر و نافذي که ادراك شخص را از دنیا تحـت  (، خلق مثبت    )زندگی

، کارآمـدي  )رفاه کامل جسمی، روحی و نداشـتن بیمـاري      (متی  ، سلا )دهد  تأثیر قرار می  
باور و اعتقادي است کـه فـرد دربـارة    ( ، عزت نفس )قابلیت و توانایی در انجام هرکار     (

  ). ارزش و اهمیت خود دارد
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  ها تجزیه و تحلیل توصیفی داده: ها یافته
 راوانـی، ف هـاي  شاخص یاري به ما توصیفی آمار هاي شاخص بین از پژوهش حاضر در

   .دست آوردیم به توجهی نتایج قابل متغیرها میانگین نسبی و درصد
  

 )اي زمینه متغیرهاي( شناختی جمعیت هاي  ویژگی-3جدول 
 درصد در گروه 8/40: ترین بیش  سن

   سال27ـ23سنی 
 درصد در گروه سنی 5/28: ترین کم

   سال22ـ18
   درصد50: مرد   درصد50: زن  جنس

   درصد مجرد8/44  صد متأهل در7/54  وضعیت تأهل
تحصیلات 

  آزمودنی
 درصد داراي 1/34: ترین تعداد بیش

  تحصیلات لیسانس
 درصد داراي تحصیلات 5/3: ترین کم

  دکترا
 درصد شغل 29/46: ترین تعداد بیش  شغل آزمودنی

  آزاد
 درصد شغل دولتی و 3/8: ترین کم

   درصد نیز بیکار41/45
 500درصد بین  3/30: ترین بیش  درآمد خانواده

  هزار تومان تا یک میلیون تومان
   هزار تومان500 زیر 9/11: ترین کم

  
طـور کـه    همـان . دهـد  هاي فردي نمونۀ مورد بررسی را نشان می       ویژگی 3جدول  

ترین  اند که بیش انتخاب شده ) اعم از زن و مرد     (30ـ18هویداست نمونه از بین جوانان      
نیمی از جمعیت مـرد و      . است) درصد 8/40 (27-23در گروه سنی    )  نفر 191(فراوانی  

تـر نمونـۀ     بـیش . انـد  تقسیم شده )  درصد 50(نسبت مساوي    نیمی دیگر زن هستند که به     
 درصد پاسـخگویان داراي تحـصیلات       1/34. هستند)  درصد 7/54(مورد بررسی متأهل    

 درصـد از پاسـخگویان داراي شـغل آزاد،         29/46،  )ترین مدرك تحصیلی   بیش(لیسانس  
درآمـد خـانواده    . انـد  درصد بیکار گزارش شده    41/45 درصد داراي شغل دولتی و       3/8

 هزار تومان تا یک میلیون تومان گـزارش شـده          500طور متوسط بین     پاسخگویان نیز به  
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 ، شـغل  )آزمـودنی، پـدر و مـادر      (در این پژوهش با ترکیب سه متغیر تحصیلات         . است
، شاخص پایگـاه اقتـصادي ـ اجتمـاعی نمونـۀ      و درآمد خانواده) آزمودنی، پدر و مادر(

 4/34 درصد پایگاه بالا داشته،      7/32مورد بررسی ساخته شده است که نتایج نشان داد            
 اجتمـاعی پـایین ارزیـابی       -  درصـد پایگـاه اقتـصادي      9/32درصد در سطح متوسط و      

  . اند شده
  

  ها  شاخص سلامت اجتماعی به تفکیک گویه
شـکوفایی   انطباق و  ، مشارکت پذیرش،  اجتماعی، انسجامبعد،  پنج  براساس نظریۀ کییز،    

بـر ایـن    . د قرار دا   هاي سلامت اجتماعی در جامعه      شاخص ترین باید مهم  اجتماعی را   
سـازي   هـا و شـاخص   اساس در این پژوهش نیز شاخص سلامت اجتماعی برطبق گویه   
  . شود نشان داده میکییز، سنجیده شد که به ترتیب آمار توصیفی این متغیرها در زیر 

  
  هاي آماري سلامت اجتماعی و ابعاد آن   خلاصۀ توزیع فراوانی و شاخص-4جدول

 واریانس میانگین زیاد متوسط کم متغیر

  درصد  درصد درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی میزان

 5/10 8/24 7/49 189 3/32 166 18 45 انسجام اجتماعی

 10 4/21 1/29 143 8/49 190 1/21 67 پذیرش اجتماعی

 7/11 18/17 6/22 98 50 200 4/27 102 مشارکت اجتماعی

 3/10 64/18 4/44 181 3/29 121 3/26 98 انطباق اجتماعی

 6/14 62/20 3/37 156 8/40 165 9/21 79 شکوفایی اجتماعی

سلامت 
  )کل(اجتماعی 

78  94/22  169  44/40  153  62/36  6/108  1/17  
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)  سلامت اجتماعی(اوانی پاسخگویان را بر حسب متغیر وابسته  توزیع فر4جدول 
تر جوانان مورد بررسی  ها حاکی از آن است که بیش یافته. دهد و ابعاد آن را نشان می

برخوردارند و ) کل(در سطح متوسط از سلامت اجتماعی )  درصد44/40(
جتماعی  درصد در سطح کم از سلامت ا94/22درصد نیز در سطح زیاد و  62/36

 گویه براي سنجش سلامت اجتماعی جوانان، با 33برخوردار هستند، با توجه به وجود 
 معادل 3، امتیاز )165 و حداکثر 33حداقل  (5 تا 1احتساب طیف امتیاز به هر گویه از 

 براي متغیر سلامت اجتماعی نشانگر میزان متوسط آماري است، بنابراین امتیاز 99
 به معناي برخورداري جوانان این شهر از سلامت اجتماعی 6/108دست آمده معادل  به

، بعد انسجام )سلامت اجتماعی(در بین ابعاد این متغیر . در سطح متوسط رو به بالاست
 7/49(را داشته است و جوانان در سطح زیاد ) 8/24(ترین میانگین  اجتماعی بیش

و ) 4/21( پذیرش اجتماعی و بعد از این بعد، ابعاد. از این صفت برخوردارند) درصد
ترین میانگین در بعد  اند؛ و کم ترین میانگین را داشته بیش) 62/20(شکوفایی اجتماعی 
است و با توجه به جدول، میزان مشارکت جوانان این شهر ) 18/17(مشارکت اجتماعی 

سلامت اجتماعی مفهومی  از نظر کییز و لارسون .در سطح متوسطی ارزیابی شده است
هاست و  عی است که ارزیابی نسبی از روابط انسان با خود، جامعه و ارزشانتزا
سلامت اجتماعی شیوة . هاي چندعاملی فهمید توان آن را جدا از دیگر پدیده نمی

هایی که مؤثر، شاد و راضی هستند و گرایش به شادي  سازگاري آدمی با دنیاست، انسان
  .الاتري برخوردارندکنند، از سلامت اجتماعی ب و نشاط را حفظ می
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  هاي آماري، برحسب نشاط اجتماعی و ابعاد آن خلاصۀ توزیع  فراوانی و شاخص -5جدول 
 واریانس میانگین زیاد متوسط کم

 متغیر
 درصد درصد درصد فروانی درصد فروانی درصد فروانی

رضایت از 
 زندگی

111 2/25 155 9/40 134 9/33 2/25 1/2 

 6/1 8/13 2/32 119 50 199 8/17 82 خلق مثبت

 9/3 1/16 3/31 111 6/52 231 1/16 58 سلامتی

 8/2 2/22 5/50 202 8/30 107 7/18 91 عزت نفس

کارآمدي 
 )خاطر رضایت(

87 4/17 183 47 130 6/35 5/13 3/2 

  6/15 8/90 7/36 139 26/44 175 04/19 85 )کل(نشاط 
  

) نشاط اجتماعی(ب متغیر مستقل جدول فوق توزیع فراوانی پاسخگویان را برحس      
تـر جوانـان مـورد بررسـی      ها حاکی از آن است که بـیش      یافته. دهد و ابعاد آن نشان می    

 درصـد   7/36برخوردارند و   )  کل( در سطح متوسط از نشاط اجتماعی     )  درصد 26/44(
مندند،  با توجـه       درصد در سطح کم از نشاط اجتماعی بهره        04/19نیز در سطح زیاد و      

 گویه براي سنجش نشاط اجتماعی جوانان، با احتساب طیف امتیاز به هـر            29جود  به و 
 بـراي متغیـر نـشاط       87 معـادل    3، امتیـاز    )145 و حـداکثر     29حـداقل    (5تا  1گویه از   

 به 8/90دست آمده  معادل  اجتماعی نشانگر میزان متوسط آماري است، بنابراین امتیاز به
.  از نشاط اجتماعی در سطح متوسط رو به بالاستمعناي برخورداري جوانان شهر ملایر

درنتیجه سطح میانگین میزان نشاط اجتماعی در بین جوانان مورد بررسی در شهر ملایر          
ترین میانگین  در بین ابعاد این متغیر، بعد رضایت از زندگی بیش     .متوسط رو به بالاست   

از ایــن صــفت )  درصــد40/ 9(را داشــته اســت و جوانــان در ســطح متوســط ) 2/25(
تـرین میـانگین را    بـیش ) 2/22(و بعد از این بعد، بعد عزت نفس با مقدار       . برخوردارند
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و خلق مثبـت  ) 5/13) (رضایت خاطر(ترین میانگین در بعد کارآمدي       داشته است و کم   
  . اند است که هر دو مؤلفه در سطح متوسط ارزیابی شده) 8/13(با مقدار میانگین 

  
  وهشهاي پژ آزمون فرضیه

  ماتریس همبستگی
هـاي مربـوط بـه متغیرهـاي نـشاط و            شود داده  براي پی بردن به این موضوع که آیا می        

سلامت اجتماعی را به چنـدین عامـل تقلیـل دهـیم یـا نـه، از روش تحلیـل عـاملی و             
. نتایج در جدول ذیل آورده شده است.  استفاده شده استBarteltt و KMOهاي  آزمون

که مقدار آن بـراي سـازة سـلامت اجتمـاعی     ) KMO( کیزرـ مایر براساس نتیجۀ آزمون 
هـاي پـژوهش قابـل     اسـت، داده ) 878/0(و براي سازة نشاط برابر بـا       ) 862/0(برابر با   

 آزمون بارتلـت کـه   ۀهمچنین نتیج. هاي زیر بنایی و بنیادي است تقلیل به تعدادي عامل  
کـه هـر دو   ) 844/3581( شاطو براي سازة ن  ) 731/3470( براي سازة سلامت اجتماعی   

دهد که ماتریس همبـستگی   دار هستند، نشان می  معنا01/0تر از   در سطح خطاي کوچک   
هاي داخل هر  هاي هر دو سازه، ماتریس همانی و واحد نیست، یعنی بین گویه بین گویه

  .  هاي عامل دیگر همبستگی بالایی وجود دارد عامل و گویه
  

  هاي سلامت اجتماعی و نشاط ی گویه نتایج آزمون همبستگ-6جدول 
 Bartelttآزمون KMOآزمون  ها سازه

  سطح معناداري
 000/0 731/3470 862/0 سلامت اجتماعی

  سطح معناداري
 844/3581 878/0 نشاط اجتماعی

000/0  
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سـلامت اجتمـاعی و   ( مقدار بار عاملی هـر گویـه در دو سـازه      Spssافزار   در نرم 
تمامی مقادیر واریانس هر دو متغیر که مجموعه عوامل مـورد نظـر          . ددست آم   به) نشاط

 50 در نوسان است و در این پـژوهش بـالاتر از   1 و 0اند آن را تبیین کنند، بین     توانسته
هـایی انتخـاب    براساس معیار کیزر تنهـا عامـل   . درصد و به عدد یک نزدیک بوده است       

مجمـوع دو  ( عامـل  18در این پژوهش   . اشدشوند که مقدار ویژة آنها بالاتر از یک ب         می
. داراي مقـدار ویـژة بـالاتر از یـک هـستند        ) متغیر سلامت اجتماعی و نشاط اجتمـاعی      

 عامل ساخت و آنهـا را بـه         10توان    گویه سلامت اجتماعی می    33عبارتی از مجموع     به
ازة  گویه از س29همچنین از مجموع .  عامل با فضاهاي مفهومی خاص تقلیل داد10این 

هـا بـا مقـادیر       سایر عامـل  .  عامل ساخت و آنها را تقلیل داد       8توان   نشاط اجتماعی، می  
نتـایج بـا    . انـد  اند و در نظر گرفته نـشده       ها حذف شده   تر از یک نیز از مجموع عامل       کم

 Rotated(هـا بعـد از چـرخش     هـا و عامـل   توجه بـه مـاتریس همبـستگی بـین گویـه     

Component Matrix (در ایـن مـاتریس،   . رسی و تحلیل قرار گرفتـه اسـت  نیز مورد بر
ترین  جا پژوهشگر براساس بزرگ    که در این  . نوسان دارد + 1 و   -1مقدار همبستگی بین    

بندي آنها، با توجه به میزان همبـستگی بـا یکـدیگر،       ها، به دسته   تک گویه  بار عاملی تک  
تر است و نشان از       نزدیک 1تر به    که تقریباً میزان همبستگی متغیرها بیش     . پرداخته است 

هـا و   بندي متغیرها براساس اولـین متغیـر از عامـل    دسته. همبستگی بالاي دو متغیر دارد   
  . معناي ضمنی آن انجام شده است

 آزمـون  از لـذا  بوده اي فاصله بررسی مورد متغیرهاي سنجش سطح هک جایی آن از
و متغییـر  )  اجتمـاعی نـشاط (براي بررسی رابطۀ بین متغیـر مـستقل    پیرسون همبستگی

  . استفاده شد) سلامت اجتماعی و ابعاد آن(وابسته 
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  )سلامت اجتماعی و ابعاد آن( میزان ضریب همبستگی متغیر مستقل و متغیر وابسته -7جدول 
متغیر هاي 

  مستقل
  متغییر وابسته

همبستگی 
  پیرسون

سطح 
  معناداري

  نوع رابطه  نتایج آزمون

  نشاط
انسجام 
  اجتماعی

  مستقیم  تأیید  000/0  31/0

  نشاط
پذیرش 
  اجتماعی

  مستقیم  تأیید  000/0  22/0

  نشاط
سهم داشت 

  اجتماعی
  مستقیم  تأیید  000/0  18/0

  مستقیم  تأیید  000/0  24/0  انطباق اجتماعی  نشاط

  نشاط
شکوفایی 
  اجتماعی

  مستقیم  تأیید  000/0  26/0

  )کل(نشاط 
سلامت 

  )کل(اجتماعی 
  مستقیم  تأیید  000/0  24/0

  
دهد کـه در تمـامی       ، نتایج آزمون ضریب همبستگی نشان می      7با توجه به جدول     

رد شـده اسـت،   ) نداشتن رابطـه (موارد مذکور فرضیۀ پژوهش تأیید شده و فرض صفر   
بدین معنا که شاخص نشاط اجتماعی با شاخص سلامت اجتمـاعی و ابعـاد آن رابطـۀ                  

 ـ. اند معنادار و مستقیم و مثبتی را با شدت مختلف داشته          دین مفهـوم کـه تغییـرات در        ب
د نخواه )سلامت اجتماعی و ابعاد آن(متغیر وابسته   باعث ایجاد نوسان در    مستقل   متغیر

 01/0تـر از     ، کوچـک   همبـستگی در همـۀ مـوارد       همچنین سطح معناداري آزمـون    . شد
کـه میـان میـزان نـشاط        مبنی بر ایـن    پژوهش فرضیۀ اصلی    دست آمده است، بنابراین    به

همچنـین  . دشـو  یـد مـی   عی جوانان و سلامت اجتماعی آنها رابطه وجود دارد، تأی         اجتما
 درصدد بررسی همبستگی بـین متغیـر نـشاط بـا هـر یـک از ابعـاد سـلامت              پژوهشگر
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دهـد کـه     نتـایج همبـستگی نـشان مـی       . نیز بوده اسـت   ) مطابق با نظریۀ کییز   (اجتماعی  
و ) 31/0(عـاد انـسجام اجتمـاعی       ترین مقدار همبستگی مربوط به رابطۀ نشاط و اب         بیش

ترین مقدار براي رابطۀ نـشاط و بعـد سـهم     بوده است و کم ) 26/0(شکوفایی اجتماعی   
در نهایـت همبـستگی کـل متغیـر نـشاط اجتمـاعی و سـلامت                . داشت اجتماعی است  

شود میزان ضـریب همبـستگی آن برابـر       طورکه مشاهده می   اجتماعی محاسبه شد؛ همان   
 01/0تـر از   سطح معنـاداري آن کوچـک   . دست آمد    و مستقیم به    در سطح متوسط   24/0

رسد بین نشاط اجتماعی و میزان سلامت  نظر می  بهپژوهشمعنادار است و فرض اصلی 
عبارتی هرچه میزان نشاط    به. شود اجتماعی جوانان در ملایر رابطه وجود دارد، تأیید می        

نظر ازکمـپ     به. تري برخوردارند  شتر باشد، آنها از سلامت اجتماعی بی       در جوانان بیش  
شـود   هاي منفـی نـسبت بـه جامعـه مربـوط مـی            سطح پایین نشاط اجتماعی بر گرایش     

بنابراین سطح بالایی از نشاط منجر به افزایش روابط اجتمـاعی و    ). 66: 1373ازکمپ،  (
عملکردهاي اجتماعی افراد و در نهایت باعث ارتقاي سـطح سـلامت اجتمـاعی افـراد                

  .شود می
  

  گیري بحث و نتیجه
هرگونه تلاش در زمینۀ دستیابی بـه سـلامت اجتمـاعی و روانـی کـه نیـازي فـردي و                     

-اجتماعی است، مستلزم آشنایی با معنا و مفهوم سلامت اجتمـاعی و چگـونگی انـدازه     

منـدي از     بهـره . هـاي ارتقـاي آن اسـت        ها و نیز یـافتن راه       مندي از شاخص    گیري، بهره 
ها و قـشرهاي مختلـف جامعـه از جملـه گـروه جوانـان        وههاي سلامت در گر     شاخص

عنوان پیشروان توسعه، رویکردي است کـه موجـب بهبـود کیفیـت زنـدگی، رفـاه و                   به
 جوانان در جامعه، سلامت این قـشر         باتوجه به نقش سازند   . شود  رضایت از زندگی می   

اجتماعی کـه   در این پژوهش به مطالعۀ رابطۀ نشاط        . از اهمیت بسزایی برخوردار است    
اي  نامـه  بر سلامت اجتماعی جوانان تأثیرگذار است، با اسـتفاده از روش کمـی پرسـش             



   
  
  
  

 31    ...  شناختی رابطه نشاط با مطالعه جامعه

 مطالعـات مربـوط بـه    ۀ مفقـوده در تاریخچ ـ ۀحلق ـ«طبق نظر کییـز     . پرداخته شده است  
 پاسخ به این سؤال است که آیا ممکن اسـت کیفیـت    ،سلامت و خصوصاً سلامت ذهن    

از . »دون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد      شخصی افراد را ب    زندگی و عملکرد    
دهنـد   کیبی از چند عامل است که در مجمـوع نـشان مـی            نظر کییز سلامت اجتماعی تر    

عنوان همسایه، همکـار و شـهروند    ه مثلاً ب  خود، چقدر یک شخص در زندگی اجتماعی     
  .)Keyse & Shapiro, 2004: 5( عملکرد خوبی دارد

هاي آن از مقیـاس   گیري سلامت اجتماعی و مؤلفه   دازه در پژوهش حاضر براي ان    
اي سلامت اجتماعی کـه پـنج مؤلفـۀ آن شـامل انـسجام، پـذیرش، شـکوفایی،                ماده 33

ساخته است، بهره بـرده شـد و   ) 1998(مشارکت و انطباق اجتماعی است و آن را کییز       
حلیـل  تجزیـه و ت . نامه، شاخص سلامت اجتماعی جوانان سـاخته شـد        طبق این پرسش  
طورکلی، فراوانی پاسخگویانی که سـلامت اجتمـاعی پـایینی            دهد که به   آماري نشان می  

 درصـد و  44/40درصـد، دارنـدگان سـلامت اجتمـاعی درحـد متوسـط            94/22دارند؛  
 درصدند که با توجه به فراوانـی     62/36پاسخگویانی که سلامت اجتماعی بالایی دارند،       

توان گفت جوانان در این شـهر        می) 6/108(خص  دست آمده براي این شا      و میانگین به  
زاده و   آبــاچیپــژوهشداراي ســلامت اجتمــاعی متوســطی هــستند، مطــابق بــا      

که میزان سلامت اجتماعی نمونـۀ خـود را در حـد متوسـط بـرآورد                ) 2014( همکاران
  . اند کرده

ترین فراوانی در شاخص سـلامت اجتمـاعی، بـه     همچنین نتایج نشان داد که بیش   
) 4/27(ترین مقدار به بعد مشارکت اجتماعی        درصد و کم  ) 7/49( انسجام اجتماعی بعد  

. دهد نتایج این پژوهش انسجام اجتماعی بالاي جوانان را نشان می . درصد، مربوط است  
اي است که در آن مردم احساس کنند چیز مشترکی بین آنها و کـسانی     انسجام آن درجه  

  .د، وجود داردساز که واقعیت اجتماعی آنها را می
ایـن  . نامـۀ شـادکامی آکـسفورد سـاخته شـد          شاخص نشاط اجتماعی بـا پرسـش      

طبق نتایج . اند ، در پنج مؤلفه تهیه کرده)1989(نامه را آرگایل، مارتین و کراسلند      پرسش
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 04/19دست آمده، فراوانی پاسخگویانی که سطح نشاط اجتماعی آنان پـایین اسـت؛                به
 درصد و پاسـخگویانی کـه سـطح         26/46در حد متوسط    درصد، سطح نشاط اجتماعی     
 در بعد پژوهشبا توجه به این که این .  درصد هستند  7/36نشاط اجتماعی بالایی دارند     

 پردازد و در این بعد، کـار   شناختی به سنجش رابطۀ نشاط و سلامت اجتماعی می     جامعه
هاي  سه با پژوهش قابل مقایپژوهش صورت نگرفته است، از منظر نتایج اصلی پژوهشی

 سـعی شـده اسـت تـأثیر چنـدي از            پـژوهش در این   . انجام گرفته در این حوزه نیست     
) پایگاه اقتصادي و اجتماعی، سن، جنسیت و وضعیت تأهل( شناختی متغیرهاي جمعیت

 با توجه به نتایج باید بیان کـرد کـه    .بر سلامت اجتماعی جوانان این شهر سنجیده شود       
اجتماعی تأثیر معناداري بر سلامت اجتماعی دارد که مطـابق بـا    ـ متغیر پایگاه اقتصادي 

مسیر علت و معلولی در تبیین رابطۀ بین «که مطرح می کند،  ) 1997( 1دیوید بلین نظریۀ  
عبـارت بهتـر     بـه . موقعیت اجتماعی و اقتصادي و سلامت ممکن است دوطرفـه باشـد           

کنـد و در عـوض شـرایط     سلامت، موقعیت اجتماعی ـ اقتصادي فـرد را تـضمین مـی     
نقل از مارموت و همکـار،       ؛ به 1997بلین،  (» گذارد اجتماعی نیز بر سلامت فرد تأثیر می      

 نیز تأیید شده است که هرچه پایگاه افراد بالاتر باشد میزان         پژوهشدر این   ). 20: 1386
همچنین متغیر سن تـأثیر معنـاداري       . تر است  برخورداري آنها از سلامت اجتماعی بیش     

ر سلامت اجتماعی داشته است، وجود رابطۀ معنادار بین سن و سـلامت اجتمـاعی در     ب
هـا و   نظـر او بـا بـالا رفـتن سـن، مهـارت       بـه . این پژوهش با نتایج کییز هماهنگ است  

متغیـر  .  آیـد  هـاي اجتمـاعی برمـی     چـالش دهتجربیات فرد افزایش یافته و بهتـر از عه ـ    
 کـه   طوري مت اجتماعی جوانان داشته است؛ به     وضعیت تأهل نیز رابطۀ معناداري با سلا      

. تـري برخوردارنـد    مشاهده شد افراد متأهل نسبت به مجردها از سلامت اجتماعی بیش          
که بـه ایـن نتیجـه رسـیده بودنـد کـه       ) 2014(زاده و همکاران      آباچی پژوهشبرخلاف  

 حاضر شپژوهاي بر سلامت اجتماعی تأثیر نداشته است، در  یک از متغیرهاي زمینه هیچ
انـد   که بیان داشـته   ) 1392(و مطابق با نتایج زکی و خشوعی        . رابطه مشاهده شده است   

                                                
1. David Blane 
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در ایـن  . اي بر سلامت اجتماعی تأثیر داشته است، این تأثیر مشاهده شد  متغیرهاي زمینه 
 که طوري پژوهش رابطۀ معناداري بین جنسیت و میزان سلامت اجتماعی پدیدار نشد، به     

هـاي   لامت اجتماعی مردان و زنان مشاهده نشد که این نتیجه با یافتهتفاوتی در میزان س  
بررسی میزان سلامت اجتماعی کارمندان آمـوزش و  «با عنوان ) 1391( صبوري  پژوهش
 خود پیرامون بررسـی     پژوهشنیز در   ) 1387(عبداالله تباردرزي   . مطابقت دارد » پرورش

 که وضعیت تأهل افـراد در میـزان   سلامت اجتماعی دانشجویان به این نتایج رسیده بود       
کنـد و او    حاضر مطابقت مـی پژوهشسلامت اجتماعی آنان تأثیرگذار است که با نتایج  

معتقد بود که سلامت اجتماعی بین زنان و مردان تفاوت معناداري دارد که این یافته در          
  .  ما تأیید نشدپژوهش

جوانان از متغیرهاي مهم  شادي و نشاط اجتماعی در بین پژوهشبا توجه به نتایج 
بینـی کـرد بـا افـزایش میـزان       توان پیش می. شود  در سلامت اجتماعی آنان محسوب می     

امـروزه نـشاط   . توان میزان سلامت اجتماعی آنان را نیز افـزایش داد          نشاط اجتماعی می  
آور  اگر محیط اجتماعی، نـشاط   . ترین نیازهاي جوامع بشري است      اجتماعی یکی از مهم   

افرادي که از سلامت   . کنند  راد احساس نشاط و آرامش دارند و آن را درك می          باشد، اف 
از طـرف   . تـري دارنـد     احساس شادمانی بـیش    ، برخوردارند  و اجتماعی   روانی ،جسمی

 .میرنـد  تر نیز می  بیمار شده و کم،تر از افراد افسرده تر هستند کم دیگر افرادي که شادمان 
 بـر  نشاط و شادي و است تأثیرگذار اجتماعی شاطن گیري شکل در بسیاري هاي محرك

یافتن به نشاط مستلزم داشتن سـلامت      بدیهی است که دست   . دارند متقابل تأثیر یکدیگر
 و فـرد  پیرامـون  در محیطـی  هـاي   وجـود محـرك    روان و همچنین سلامت اجتماعی و     

 در هبلک ـ اجتمـاعی،  نـشاط  آمـدن  پدید در فقط نه ها لفهؤاین م . ی اجتماعی است  زندگ
تقویت نـشاط اجتمـاعی در جامعـه         .دارند مؤثري نقش فرد سالم شخصیت گیري شکل

اي از عوامل در تقویت و یا کاهش نـشاط در   عاملی نیست، بلکه مجموعه  صورت تک  به
زیرا انسان موجودي هدفمنـد و جویـاي نـشاط، خوشـبختی و         . ثیر دارند أافراد جامعه ت  

خواهـد دسـت نیابـد احـساس شـادي،        مـی کـه بـه آنچـه کـه      و تا زمانیاستسعادت  
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 یافتن شادي و نشاط در آینده     با هدف کند و تلاش هر انسان       خوشبختی و سعادت نمی   
ها براي مقابلـه بـا مـشکلات         ترین پشتوانه  است و احساس نشاط اجتماعی یکی از مهم       

 .وجود نشاط اجتماعی در جامعه آثار و پیامـدهاي زیـادي دارد   بنابراین  .اجتماعی است 
 وفـاق، همبـستگی، تعلـق    ،که مردم جامعه از نـشاط اجتمـاعی برخـوردار باشـند           زمانی

اجتماعی، تعاملات اجتماعی مطلوب، رضایت از زندگی و سلامت روانـی و اجتمـاعی        
یابـد زیـرا     جتمـاعی نیـز کـاهش مـی       اهاي   یابد و به موازات آن آسیب      افراد افزایش می  

شـود و مـردم آن جامعـه     تر می ن مردم بیشپذیري در میا مشارکت اجتماعی و مسئولیت 
  . کنند احساس زنده بودن می

تواند به حیات خود ادامه دهـد،        جا که جامعه بدون داشتن افرادي سالم نمی         از آن 
لذا برخورداري اعضاي جامعه خصوصاً جوانان از سلامت اجتماعی و میزان پیوند میان          

. آورد ی، فرهنگی و عاطفی را فـراهم مـی  آنها و جامعه زمینۀ کافی براي تبادلات اجتماع   
 هـر  نیازمند اجتماعی سلامت بهبود هدف با ریزي برنامه و تحلیل که است ذکر به لازم

 در و جامعه کنونی شرایط در تأمل با این وجود با. است کلان و میانی خرد، سطح سه

 ایـن  بـه  نتوا می المللی، بین سطوح در انسانی ارتباطات روزافزون گسترش گرفتن نظر

 بـروز  علـل  و افراد سلامت و آرامش زنندة تعادل، برهم عوامل که برد پی حساس نکته

 نیـاز  احساس متقابلاً و یافته خاصی پیچیدگی و افزایش روانی، و اجتماعی هاي بحران

 هرگونه است روشن. است شده تر بیش روانی و اجتماعی سلامت به اجتماعی و فردي

 اجتماعی، و فردي نیازي عنوان به روانی و اجتماعی سلامت هب دستیابی زمینۀ در تلاش

 هاي راه یافتن نیز و گیري اندازه چگونگی اصطلاح، این مفهوم و معنا با آشنایی مستلزم

  . است آن ارتقاي
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  پیشنهادها
 و مـسئولان  حـضور  بـا  و تخصـصی  سـمینارهاي آموزشـی   و ها نشست برگزاري 

 .سلامت هاي شاخص و ها مؤلفه از جامعه ازيس آگاه و آموزش هدف با کارشناسان

 خـصوص   مـردم و بـه   بـا  مشترك ریزي برنامه همچون ،مشارکتی فرایندهاي تسهیل
 .عمرانی و ورزشی بهداشتی، فرهنگی، اجتماعی، امور در جوانان

 پیش آموزشی کارگاه همچون مراجعان نیاز با متناسب آموزشی هاي کلاس برگزاري 

بـراي بهبـود رضـایت    ... و فرزنـد  تربیت زندگی، هاي تمهار آموزش ازدواج، از
 . زندگی

 و گیـري  جهت و پوشش اجتماعی، محیطی، زیست کیفیت بهبود راستاي در تلاش 
 .درمانی بهداشتی خدمات کیفیت

 تعلق احساس و شهروندي احساس افزایش و همکاري و مشارکت روحیۀ ارتقاي 

 در سـاکنان  جـذب  طریق ،از نشهروندان بالاخص جوانا میان در تر بیش چه هر

 .غیردولتی و محلی هاي تشکل

  ها و روابط صحیح اجتماعی به کودکان، از طریق خانواده و آموزش        آموزش مهارت
 .و پرورش

 صـورت مـستقیم و یـا غیرمـستقیم، از سـوي              ریزي فرهنگی و آموزشـی، بـه        برنامه
ي روح جمعـی و  پذیر سازي و جامعه هاي دولتی و غیردولتی براي نهادینه     دستگاه

  . خصوص جوانان تقویت همبستگی افراد جامعه به
  
  منابع 

 ،طاهر حمید؛ گوهري مسعودۀ ترجم ،شادي شناسی روان ،)1382. (مایکل آرگایل 

 انتشارات :اصفهان ،کلانتري مهرداد ؛بهرامی فاطمه ؛پالاهنگ حسن؛ دوست نشاط

  . 2000تاریخ انتشار کتاب به زبان اصلی، سال  ،دانشگاهی جهاد
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  ترجمۀ فرهاد مـاهر    ،شناسی اجتماعی کاربردي    روان ،)1373. (ازکمپ، استوارت ، 
  . انتشارات آستان قدس رضوي:  تهران،چاپ اول

     شناختی عوامل مـؤثر      بررسی جامعه  «،)1387. (چلپی، مسعود؛ سید محسن موسوي
): 9 (2و1 پیاپی   ،شناسی  انجمن جامعه  ،»بر شادکامی ملی در سطوح خرد و کلان       

  . 57ـ34
 ،تهـران  ،محمدي سید یحیی ۀترجم ،انگیزش و هیجان ،)1386( .مارشال جان ریو :

  . ویرایش نشر
    سـلامت اجتمـاعی و عوامـل     «،)1392. (زکی، محمدعلی؛ مریم السادات خـشوعی

): 3 (8 ،شناختی شـهري    مطالعات جامعه  ،»مؤثر بر آن در بین شهروندان اصفهان      
  .108ـ 79

   اجتماعی سرمایۀ هاي  مؤلفه معنایی پیوند بر تأملی «،)1391. (شربتیان، محمد حسن 
 نـور  پیـام  دانـشگاه  دانـشجویان  بـین  در سلامت اجتمـاعی   از مندي  بهره میزان و

  .149ـ174): 2 (5 ،جوانان مطالعات شناسی جامعه ،»مشهد
 بررسی رابطۀ سلامت اجتماعی و امنیت اجتمـاعی بـا        «،)1388. (االله  آرام، عزت   سام

  .29ـ9): 1 (1 ،انتظام اجتماعی ،»محور  رهیافت پلیس جامعهتأکید بر
 هــاي ســلامت  شــاخص «،)1384. (ســجادي، حمیــرا؛ ســید جــلال صدرالــسادات

  . 253ـ 244: 208 و207 ،اطلاعات سیاسی و اقتصادي ،»اجتماعی
 و آموزش کارمندان نیب در یاجتماع سلامت زانیم یبررس ،)1391(.دیسع ،يصبور 

  . غرب تهران نور امیپ دانشگاه یکارشناس ۀنام انیپا ،تهران هرش 11 ۀمنطق پرورش
 يرهـا یمتغ و یاجتمـاع  سـلامت  ارتبـاط  یبررس ،)1386 (.يهاد ،يتباردرز عبداالله 

 ،یبخــش تــوان و یستیــبهز علــوم ةدانــشکد ،انیدانــشجوی اجتمــاع کیــدموگراف
 علوم اه دانشگ،اجتماعی رفاه مدیریت آموزشی گروه ،ارشد کارشناسینامۀ  نپایا

  .خشیب ن توا و بهزیستی
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  بررسـی مقـدماتی پایـایی و روایـی      «،)1378. (علی پور، احمد؛ احمد علی نور بالا
اندیـشه و    ،»هـاي تهـران     نامۀ شادکامی آکسفورد در دانـشجویان دانـشگاه         پرسش
  . 66ـ 55): 5 (2و 1 ،رفتار

  میــت، بررسـی رابطــۀ بـین شــادکامی بـا ســرزندگی، جز    ،)1384. (کـشاورز، امیــر
نامـۀ   پایـان  ،در مردم شهر اصـفهان  شناختی هاي جمعیت پذیري و ویژگی انعطاف

 .  دانشگاه اصفهان،کارشناسی ارشد

 محـسن  ترجمۀ ،شناسی جامعه بزرگان ۀاندیش و زندگی ،)1388( .کوزر، لیوئیس 

 .انتشارات علمی : تهران،ثلاثی

 با سلامت اجتمـاعی  هاي هویت   بررسی رابطۀ سبک   ،)1383. (نژاد، معصومه  فارسی
هـاي شـهر    آموزان دختر و پسر پایۀ دوم دبیرستان     و خودکارآمدي تحصیلی دانش   

 دانشگاه  ،شناسی  دانشکدة علوم تربیتی و روان     ،نامه کارشناسی ارشد   پایان ،تهران
  .تهران

 ،؛اسـفندآبادي  شـمس  حـسن  ترجمۀ ،هیجان و انگیزش  ،)1384. (رابرت فرانکن 
 .نشر نی: تهران ،پور امامی سوزان؛ محمودي غلامرضا

      بررسی نقش رضایت از زنـدگی بـر میـزان           «،)1392(فرجی، طوبی؛ طیبه خادمیان
 .102 ـ 87): 4 (10 ،شناختی جوانان جامعه مطالعات ،»نشاط اجتماعی

     هـاي اجتمـاعی سـلامت     مؤلفـه  ،)1386. (مارموت، مایکل؛ ریچارد ویلکینـسون، 
تشارات جهاد دانشگاهی، پژوهشکدة علوم     سازمان ان :  تهران ،ترجمۀ علی منتظري  

  .بهداشتی
 سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی      «،)1392. (زاده، حسین؛ محمود رمضانی     یحیی

ریزي رفاه و  برنامه ،»مؤثر بر آن، مطالعۀ موردي زنان سرپرست خانوار شهر قروه        
  . 102ـ68: 16 ،توسعۀ اجتماعی
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