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Background:Social well-being is the monitoring and evaluation of individual performance in the community and 
the quality of relationships with other people, relatives and social groups. Among the parts of society, considering 
the health status of students as the destiny makers of tomorrow’s country is very important in each community. This 
study aimed to assess the social well-being status and associated factors in Guilan University of Medical Sciences 
students in 2015.
Materials and Methods: This article is part of a larger study in which 489 Guilan University of Medical Sciences 
students in different disciplines were studied by using quota sampling method. The research instrument was a 
questionnaire consisted of two parts: demographic and translated social well-being questionnaire of Keyes. The 
internal reliability and validity were confirmed in different studies. Descriptive statistics were performed for data 
analysis by using SPSS software version 19.
Results: The results showed that a total of 489 students, the majority (87.9%) had moderate social well-being. 
The highest mean score of social well-being dimension was related to the social integration (18.26±3.79) and the 
lowest average score was related to social coherence (12.48±3.02). The social well-being of female students were 
the highest mean (75.31±11.69) than males (74.32±12.15). The most social well-being score was higher in above 
30 years age group (80.77±7.85) and regarding the undergraduate degree (75.71±11.98). Social well-being score in 
married and single students were alike. Students who were satisfied with their field had higher scores of social well-
being (76.74±11.76).
Conclusion: Despite the relatively good results of students’ social well-being, the results of this study determined the 
dimensions that have had the low score. It is hoped these results provide the grounds for improving students’ health 
promotion. 

Keywords: Social well-being, Associated factors, Students 

Abstract

Research on Medicine Original Article

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               

(Received:2016/05/13                    Accept: 2016/12/20)

Vol.40; No.4; 2017

Research in Medicine 2017; Vol.40; No.4; 197-203

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               1 / 7

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1593-en.html


بررسي سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان در سال 1394

نازیلا جوادی2،1، آذر درويش‌پور2،1 *،  ملاحت خلیلی3، فاطمه براری2

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران
2- مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

3- مرکز تحقیقات بیماري‌های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

چكيده:

نویسنده مسئول: آذر درويش‌پور   
  darvishpour@gums.ac.ir  :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: سلامت اجتماعی عبارت است از ارزيابی و شناخت فرد از چگونگی عملكردش در اجتماع و يكفيت روابط وی با افراد ديگر، نزدكيان و 
گروه‌های اجتماعی. در ميان اقشارجامعه، توجه به وضعيت سلامت دانشجويان هر جامعه به عنوان سرنوشت‌سازان فردای كشور بسیار حائز اهمیت است. پژوهش 

حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت اجتماعی و عوامل همراه در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 1394 انجام شد.
مواد و روش‌ها: اين مقاله بخشی از اطلاعات يک مطالعه بزرگ‌تر است که در آن ، 489 نفر از دانشجویان مشغول به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی گیلان در 
رشته‌های مختلف به روش نمونه‌گیری طبقه‌بندی شده مطالعه شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه‌ای مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافیک و ترجمه  پرسشنامه 

 spss 19بود. روايی و پايايی این ابزار در  مطالعه‌های مختلف داخلی به تأیید رسیده است. برای آنالیز دادهها از نرم‌افزار )Keyes( استاندارد سلامت اجتماعی يكیز
و آمار توصیفی استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که از مجموع 489  نفر دانشجویان مشغول به تحصیل، اکثریت  )87/9درصد( از سلامت اجتماعی متوسط برخوردار بودند. بیشترین 
میانگین  نمره‌ها ابعاد سلامت اجتماعی مربوط به بعد انسجام اجتماعی )3/79± 18/26( و کم‌ترین میانگین  نمره‌ها مربوط به بعد انطباق اجتماعی )±3/02 

12/48( بود. سلامت اجتماعی دانشجويان دختر )11/69±75/31( بيش از پسران )12/15±74/32( بود. بیشترین میانگین نمره سلامت اجتماعی مربوط به گروه 
سنی بالاتر از 30 سال )7/85±80/77( و از نظر مقطع تحصیلی مربوط به مقطع کارشناسی )11/98±75/71( بود. میانگین نمره سلامت اجتماعی افراد متأهل و 

مجرد یکسان بود. دانشجویانی كه از رشته خود راضی بودند، از نمره سلامت اجتماعی بالاتری )11/76±76/74( برخوردار بودند.
نتیجه‌گيري: نتایج این پژوهش  به رغم بیان وضعیت  به نسبت خوب سلامت اجتماعی در دانشجویان، ابعادی از سلامت اجتماعی که موجب اخذ نمره پایین 

شده‌اند  را مشخص کرد. امید است این نتایج زمینه را برای بهبود آن ابعاد و  ارتقای سلامت اجتماعی دانشجویان فراهم کند.
 

واژگان کلیدی: سلامت اجتماعی،عوامل همراه، دانشجویان
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مقدمه:
سلامتي موضوعی است که از بدو پيدايش بشر مطرح بوده است‌)1( ولی به طور 
معمول هرگاه سخن از آن به میان می‌آید بیشتر بعد جسمانی آن مورد توجه 
است‌)2( درحالی که سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را به عنوان حالتی از رفاه 
تعریف  می‌کند)3(.  بیماري،  فقدان  فقط  نه  اجتماعی،  و  روانی  کامل جسمی، 
امروزه سلامت اجتماعي (Social Wellbeing)، به عنوان يكي از ابعاد سلامت، 

در كنار سلامت جسمي، رواني و معنوي نقش و اهميت  گسترده‌ای يافته است؛ 
به گونه‌اي كه ديگر، سلامتي فقط عاري بودن از بيماري‌‌هاي جسمي و رواني 
نيست، بلكه چگونگي عملكرد انسان در روابط اجتماعي و چگونگي تفكر وي 
ارزيابي سلامت فرد در سطح کلان جامعه  به عنوان معيارهاي  نيز  اجتماع  از 
به شمار می‌رود )4(. به عبارت دیگر سلامت اجتماعی عبارت است از توانایی 
انجام مؤثر و کار آمد نقش‌های اجتماعی‌)5(، ارزيابي و شناخت فرد از چگونگي 
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و گروه‌هاي  نزديكان  ديگر،  افراد  با  روابطش  و كيفيت  اجتماع  در  عملكردش 
اجتماعي‌)8-6(. سلامت اجتماعي در حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت 
محسوب مي‌شود و هم مي‌تواند تابعي از آن باشد )9 و 10(. اهميت سلامت 
اجتماعي در حدي است كه اشخاص برخوردار از سلامت اجتماعي، با موفقيت 
كنار  اجتماعي  اصلي  ايفاي نقش‌هاي  از  ناشي  با مشكلات  بيشتري مي‌توانند 

بيايند‌)10(. 
از طرفی، مشارکت فعال جوانان در رفتارهای اجتماعی و شهروندی به عنوان 
ارتقای سلامت  از شاخص‌های توسعه جوانان در نظر گرفته می‌شود و   کیی 
آن‌ها کیی از اهداف اصلی درسیاست‌های کلی سلامت در کشورهای مختلف 
است‌)11(. در ميان اقشارجامعه، دانشجويان هر جامعه دسترنج معنوي و انساني 
به  توجه  و  هستند  خويش  كشور  فرداي  سرنوشت‌سازان  از  و  بوده  جامعه  آن 
وضعيت سلامت جسمي و رواني، اجتماعي، فرهنگي آنان موجب فراهم آوردن 
زمينه لازم براي تحقق يك زندگي پويا و سالم در جامعه براي سال‌هاي آينده 
خواهد شد‌)12(. تجهیز دانشجویان به سلامت اجتماعی باعث ایمنی آن‌ها در 
برابر مشکلات می‌شود و آنان به راحتی می‌توانند با شرایط متغیر زندگی و رو به 
تکامل فناوري، با شیوه‌هایی که خانواده و جامعه آنان را مثبت می‌داند، انطباق 
یابند و نقشی مفید در جامعه داشته باشند)8(. بر این اساس سلامت دانشجویان 

بسیار حائز اهمیت است )1 و13-14(. 
اهمیت مسئله بویژه زمانی بیشتر می‌شود که برخی  مطالعه‌ها نشان می‌دهند 
بسيار  مقطعي  دانشگاه  به  ورود   .)5( دارد  افزایش  روندی  قشر  این  مشکلات 
حساس در زندگي نيروهاي كار‌آمد، فعال و جوان است .اغلب قرار گرفتن در 
شرايط خاص از جمله وارد شدن به جامعه‌اي بزرگ‌تر، محيط آموزشي، اجتماعي 
و فرهنگي متفاوت، مشكلات اقتصادي و به طور كلي  تغییر‌های زياد در زندگي 
فردي و اجتماعي با فشار و نگراني توأم است و عملكرد و بازدهي افراد را تحت 
تحصیلی،  دوره  تنیدگی‌های  دانشجویان،  بین  در   .)15 مي‌دهد‌)1و  قرار  تأثير 
تضادهای قومی و فرهنگی وجود دارد و در کشور ما نیز  گاهی این موارد به 
به خطر می‌اندازد )5(. دانشجويان  را  این قشر  صورت حاد درآمده و سلامتی 
خاصی  مشكلات  با  دانشجويان،  ساير  مشكلات  داشتن  ضمن  پزشكي  علوم 
همانند فشارهاي روحي- رواني ناشی از محيط بيمارستان و برخورد با  مسائل 

و مشكلات بيماران نیز درگیر هستند‌)1 و 16(. 
با توجه به اهمیت موضوع و  برای شناخت وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان، 
مرور متون حکایت از آن دارد که پژوهش‌هایی هرچند اندک در داخل و خارج 
کشور در این رابطه  انجام شده است. به عنوان مثال عبدالله تبار و همکاران 
)1387( در پژوهشی با عنوان بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان، به بررسی 
سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی و ارتباط 
آن با متغیرهای دموگرافکی اجتماعی آنان پرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد 
میانگین سلامت اجتماعی در دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد )72/22( بیشتر 
متغیر سلامت  بین  همچنین  است.   )66/42( کارشناسی  مقطع  دانشجویان  از 
اجتماعی با متغیر وضعیت تأهل، عضویت در انجمن‌ها و وضعیت اشتغال ارتباط 
پژوهشی  در  نیز   )2008( و همکاران   Cicognani داشت‌)17(.  معناداری وجود 
از اجتماع در  ارتباط بین مشارکت اجتماعی، درک  ارزیابی  تا به  تلاش کردند 
میان جوانان دانشجو ایتالیایی، آمرکیایی و ایرانی و تاثیر این دو متغیر بر سلامت 

اجتماعی بپردازند‌)11(. 
تاکنون  که  دارد  آن  از  حکایت  متون  مرور  شده،  انجام  پژوهش‌های  به‌رغم 
مطالعه‌اي در استان گیلان  برای ارزيابي سلامت اجتماعی دانشجویان  انجام 
و  اجتماعی  بررسی وضعیت سلامت  این مطالعه  بنابراین، هدف  است.   نشده 
عوامل همراه در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان بوده است. امید است 
از این پژوهش، حساسیت و نگرانی  مسئولان ذی‌ربط در قبال  نتایج حاصل 
سلامت اجتماعی دانشجویان را برانگیزد و با همکاری سازمان‌ها و ارگان‌هاي 
ذی‌ربط بتوانند گام‌هاي مؤثرتري  برای حفظ و ارتقاي سلامت اجتماعی این 
گذاشت،  خواهند  جامعه  مهمي بر سلامت  تأثير  نهایت  در  که  جامعه  از  قشر 

بردارند. 

مواد و روش‌ها:
اين مقاله بخشي از اطلاعات يک مطالعه بزرگ‌تر توصيفي از نوع مقطعي است. 
علوم  دانشگاه  تحصیل  به  دانشجویان مشغول  تمامی  را   بررسي  مورد  جامعه 
پزشکی گیلان در رشته‌ها و در هر کی از مقاطع مختلف کاردانی، کارشناسی، 
کارشناسی ارشد و دکترای حرفه‌ای تشیکل دادند. براي محاسبه حجم نمونه 
اساس  بر  و سپس  ، 0/44 محاسبه   p مقدار  پیشین)16(  مطالعه‌های  از   ابتدا 

فرمول زیر حجم نمونه 489 نفر تعیین شد.

 نمونه‌ها به گونه‌اي انتخاب شدند كه زير گروه‌ها با همان نسبتي كه در جامعه وجود دارند در 
نمونه‌گیری حضور یابند. به عبارت دیگر به نسبت تعداد دانشجویان در هر رشته، 

تعداد مورد نظر هر رشته در نظر گرفته شد. 
حجم نمونه در هر کی از طبقات )رشته تحصیلی( از فرمول  زیر به دست آمد:

روش نمونه‌گيري با توجه به مشخص بودن نسبت جامعه، نمونه‌گیری سهمیه‌ای 
تعداد کل دانشجویان هر رشته،  با در نظر گرفتن  )طبقه‌بندی شده( است که 
تعداد نمونه لازم در هر رشته تعیین و سپس از طریق نمونه‌های در دسترس، 
پرسشنامه‌ها تکمیل شدند.  برای تحقق این امر، پژوهشگر با مراجعه به کلاس 
دانشجویان، ضمن جلب اعتماد آن‌‌ها و ارائه توضيحات لازم، پرسشنامه‌ها را در 
اختیار دانشجویانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، قرار داد. معيارهاي 

ورود شامل  تمامی دانشجویان مشغول به تحصیل در مقاطع مذکور بود.
مشتمل  پرسشنامه  این  بود.  پرسشنامه  حاضر،  پژوهش  در  استفاده  مورد  ابزار 
واحدهای  دموگرافکی  مشخصات  دربرگیرنده  اول  بخش  است.  بخش  دو  بر 
آن،  دوم  بخش  و  بود  شده  طراحی  محقق  از سوی  که   است  پژوهش  مورد 
ترجمه  پرسشنامه استاندارد پنج بعدي سلامت اجتماعي كيیز (Keyes) است. 
اين پرسشنامه داراي 33 گويه است كه 7 گويه مربوط به انسجام اجتماعي، 7 
گويه مربوط به پذيرش اجتماعي، 6گويه مربوط به مشاركت اجتماعي، 6 گويه 
مربوط به انطباق اجتماعي و 7 گويه مربوط به شكوفايي اجتماعي است. پاسخ‌ها 
براساس مقياس ليكرت 5 درجه‌اي)كاملًا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، 
كاملًامخالفم( بوده و به هر گزينه به ترتيب نمر‌ه‌هاي 4، 3، 2، 1 و 0 اختصاص 
به   )32  ،26-29  ،16-24  ،11-13 )گویه‌های5،  پرسشنامه  18گويه  میی‌ابد. 
سلامت  در  ممكن  نمره  پايين‌ترين  می‌شوند.  نمره‌گذاري  معكوس  صورت 
اجتماعي صفر و بالاترين نمره ممكن 132  است و دامنه  نمره‌های به دست 
آمده به سه گروه سلامت اجتماعي پايين )نمره43-0(، متوسط )نمره 88-44( و 
بالا )نمره 132-89( تقسيم می‌شوند.  روايي و پايايي این ابزار در  مطالعه‌های 
مختلف داخلی به تأیید رسیده است‌)2،5، 8، 9،10، 20-18(. به عنوان مثال در 
مطالعه هاشمی و همکاران )1393(که با هدف تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی 
که  داد  نشان  پرسشنامه  اعتبار  به  مربوط  نتایج  بود  پرسشنامه  این  کوتاه  فرم 
و  حیدری  مطالعه  در  پرسشنامه  اعتبار  بود‌)20(.   0/81 با  برابر  کرونباخ  آلفای 
با  از جمع‌آوري اطلاعات  بود )19(.   پس  با 0/831  برابر  نیز  غنایی )1387( 
استفاده از آمار توصيفي) جدول‌های توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار( به 
بررسی وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان مورد پژوهش پرداخته شد. براي 

تجزيه و تحليل دادهها از از نرم‌افزار spss نسخه19 استفاده شد. 
از  انجام پژوهش  ازدريافت مجوز  برای رعایت اصول اخلاقي، پژوهشگر پس 
مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر برسلامت دانشگاه علوم پزشکي گيلان 
و کمیته اخلاق دانشگاه، با ورود به محیط پژوهش، ابتدا خود را به طور کامل 
و  ماهيت  مورد  در  را  کافی  اطلاعات  و  می‌کرد  معرفی   شرکت‌کنندگان  به 
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اهداف پژوهش در اختیار دانشجویان  قرار می‌داد و با اطمینان دادن از اینکه 
می‌کرد.  تلاش  آنان  آگاهانه  رضایت  کسب  در  هستند  بي‌نام  پرسشنامه‌ها 
همچنین توضیح داده می‌شد که براي شركت در اين پژوهش،  به طور کامل 

آزاد بوده و  تنها در صورت رضايت آنان اطلاعات كسب مي‌شود. 
یافته‌ها:

اكثريت  که  داد  نشان  دموگرافيک  با مشخصات  ارتباط  در  پژوهش  یافته‌های 
سنی   گروه  در  62/2درصد  و  مؤنث  )59/3درصد(   پژوهش  مورد  نمونه‌هاي 
25-21  سال قرار داشتند. از نظر مقطع تحصیلی بيشترين افراد مورد مطالعه 
)54/8درصد( در مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند، از نظر میزان علاقه 
و رضایت از رشته تحصیلی نیز اکثریت )47/2درصد( رضایت بالا و درصد قابل 

توجهی نیز)42/5درصد( رضایت متوسط خود را اعلام کردند. 
اجتماعی  سلامت  مختلف  ابعاد  وضعیت  با  ارتباط  در  پژوهش  یافته‌های 
از مجموع 489   نتایج نشان داد که  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
نفر دانشجویان مشغول به تحصیل، اکثریت 430 نفر )87/9درصد( از سلامت 
)نمره  بالا  اجتماعی  از سلامت  و  11درصد  )نمره 44-88(  متوسط  اجتماعی 
از سلامت  اینکه فقط کی درصد  قابل توجه  نکته  بودند.  برخوردار   )89-132
اجتماعی پایین  )نمره43-0( برخوردار بودند. میانگین  نمره‌های ابعاد سلامت 
به  نمره‌ها  میانگین   که  بود  آن  از  حاکی  پژوهش  آزمودنی‌های  در  اجتماعی 
بعد شکوفایی  در  و سپس   )18/26 ±3/79( اجتماعی  انسجام  بعد  در  ترتیب 
است.  ابعاد  سایر  های  نمره  میانگین   از  بیش   )15/47  ±3/63( اجتماعی 
کم‌ترین میانگین  نمره‌ها به ترتیب در بعد انطباق اجتماعي)±3/02 12/48(، 
پذيرش اجتماعي )3/44± 14/13( و مشاركت اجتماعي)3/59± 14/56( بوده 

است. )جدول شماره 1(

دانشگاه  دانشجویان  اجتماعی  با وضعیت سلامت  ارتباط  در  یافته‌ها  همچنین 
علوم پزشکی گیلان بر حسب مشخصات دموگرافيک بیانگر آن بود که میانگین 
پسران  از  بيش   )75/31±11/69( دختر  دانشجويان  اجتماعي  سلامت  نمره 
)12/15±74/32( بوده است. از نظر رده سنی اکثریت دانشجویان)62/2درصد( 
از  )54/80درصد(  رده  این  اکثریت  و  داشتند  قرار  سال   20-25 سنی  رده  در 
سلامت اجتماعی متوسط برخوردار بودند ولی بالاترین میانگین نمره سلامت 
بود‌)جدول  از 30 سال  بالاتر  به گروه سنی  اجتماعي )7/85±80/77( مربوط 

شماره 2(.
اجتماعی  سلامت  نمره  میانگین  بالاترین  تحصیلی  مقطع  نظر  از  همچنين 
مربوط به  مقطع کارشناسی )11/98±75/71( و کم‌ترین مربوط به کارشناسی 
در  اجتماعي  سلامت  تحصیلی،  رشته  نظر  از  است.   )67/53±15/00( ارشد 

دانشجویان  در  و   )84/10±2/64( بالاتر  حرفه‌ای  بهداشت  رشته  دانشجویان 
بود.  رشته‌ها  سایر  از   )64/53±1/37( کمتر  پزشکی  فوریت‌های  رشته 
مجرد  و   )74/94±10/23( متأهل  افراد  اجتماعی  سلامت  نمره  میانگین 
بالاترین میانگین نمره  از نظر سال تحصیلی،  بود.  )12/10±74/94( کیسان 
به سال تحصیلی چهارم )12/10±77/66( و هفتم  اجتماعی مربوط  سلامت 
)9/06±77/75(  و کم‌ترین میانگین نمره سلامت اجتماعی )69/80±10/10( 
مربوط به سال تحصیلی ششم بود.  افرادي كه از رشته خود راضي بودند، نمره 

سلامت اجتماعي آن‌ها در بالاتر )11/76±76/74( بود )جدول شماره 2(.
بحث:

از  )87/9درصد(  دانشجویان  اکثریت  کلی  طور  به  که  داد  نشان  پژوهش  این 
سلامت اجتماعی متوسط،  11درصد از سلامت اجتماعی بالا و تنها کی درصد 
از سلامت اجتماعی پایین برخوردار بودند. در پژوهش عبدالله تبار و همکاران 
)1387( که به بررسي سلامت اجتماعي دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي و 
توان‌بخشي تهران پرداختند، نتایج نشان داد که سلامت اجتماعي دانشجويان 
مطالعه  در  يافته‌ها  است‌)17(.  بوده  برخوردار  متوسطي  حد  از  مذکور  دانشگاه 
با سلامت  برای شناسایی عوامل مرتبط  نیز که   فتحي  و همکاران )1391( 
اجتماعي معلمان شهر مراغه انجام شد، نشان داد که اکثریت معلمان از سلامت 
اجتماعي در حد متوسط و بالايي برخوردار بودند‌)10( که با نتایج تحقیق حاضر 

همسو است. 
که  داد  نشان  اجتماعی  سلامت  ابعاد  نمره‌های  میانگین  حاضر  پژوهش  در 
بیشتر میانگین  نمره ها به ترتیب مربوط به بعد انسجام اجتماعی و سپس بعد 
شکوفایی اجتماعی و کم‌ترین میانگین  نمره‌ها مربوط به بعد انطباق اجتماعي 
در  خود  روابط  كيفيت  از  فرد  ارزيابي  معنای  به  اجتماعي  انسجام  است.  بوده 
از  كه  فردي  است.  اجتماعي  گروه‌هاي  و  جامعه 
انسجام اجتماعي برخوردار است، احساس ميك‌ند 
بخشي از اجتماع است و به اجتماع خود احساس 
سهيم  ديگراني  با  را  خود  او  ميك‌ند.   نزديكي 
و  مي‌سازند  را  او  اجتماعي  واقعيت  كه  مي‌داند 
آرامش  از  منبعي  را  خود  اجتماعي  گروه  بنابراين 
عبارت  اجتماعي  شكوفايي  مي‌‌داند.  اعتماد  و 
تكاملي  مسير  و  بالقوه  توان  ارزيابي  از  است 
تكاملي  حال  در  اجتماع  اينكه  به  باور  و  اجتماع 
براي  اي  بالقوه  توانمندي‌هاي  و  است  تدريجي 
تحول مثبت دارد كه از طريق نهادهاي اجتماعي 
سالم   افراد  شود.  مي  شناسايي  شهروندان  و 
به  قادر  و  اميدوار  جامعه  آينده  وضعيت   درباره 
نيروهاي جمعي هستند و معتقدند خود  شناسايي 
اجتماعي  تكامل  و  نيروها  اين  از  افراد  ساير  و 
كيفيت،  درك  اجتماعي  انطباق  مي‌برند.  سود 
سازمان‌دهي و عملكرد دنياي اجتماعي فرد است. 
درباره  ميك‌ند   سعي  اجتماعي  نظر  از  سالم  فرد 
مفهوم  معادل  اجتماعي  انطباق  مجموع  .در  بداند  بيشتر  خود  اطراف  دنياي 
قابل درك و پيش‌بيني است‌)10(.   به صورت منطقي و هوشمند و  دنيا   ديدن 
بعد  همان‌طور که ذکر  شد دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان  در دو 
انسجام اجتماعي و شکوفایی اجتماعی بالاتر از سایر ابعاد بوده‌اند. نتايج به دست 
آمده در مطالعه باباپورخيرالدين و همکاران )1388( که به بررسي نقش عوامل 
تعيين‌کننده در سلامت اجتماعي دانشجويان رشته‌هاي مختلف دانشگاه تبريز 
و  اجتماعی  انسجام  مقياس  در خرده  دانشجويان  بين  که  داد  نشان  پرداختند، 
شکوفايي اجتماعي تفاوت معناداري وجود دارد‌)5( که نتایج آن با مطالعه حاضر 
يافته‌ها  تبار و همکاران )1387(  همخوانی دارد. همچنین در پژوهش عبدالله 
اجتماعی  اجتماعی و مشارکت  انسجام  ابعاد  نشان داد كه دانشجویان پسر در 
میانگین  نمره‌های بالاتری نسبت به دانشجویان دختر کسب  کرده‌اند)17(. در 
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بررسي سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط در دانشجویان  /  200  

جدول شماره 1- وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان به تفکیک ابعاد

متغیر
سلامت 

اجتماعی پايين
تعداد )درصد(

سلامت اجتماعی 
متوسط تعداد 

)درصد(

سلامت 
اجتماعی بالا
تعداد )درصد(

میانگین ± انحراف معیار

3/79± 17318/26)35/4(307)62/8(9)1/8(انسجام اجتماعي

3/44± 5014/13)10/2(413)84/5(26)5/3(پذيرش اجتماعي

3/59± 15714/56)32/1(306)62/6(26)5/3(مشاركت اجتماعي

3/02± 3412/48)7(413)84/5(42)8/6(انطباق اجتماعي

3/63± 5015/47)10/2(413)84/5(26)5/3(شكوفايي اجتماعي

وضعیت کلی سلامت 
11/88± 5474/91)11(430)87/9(5)1(اجتماعی
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مطالعه شربتيان )1391( نیز که به بررسي ارتباط بين سرمايه اجتماعي و ميزان 
سلامت اجتماعي دانشجويان دانشگاه پيام نور مشهد پرداخت، نتايج به دست 
آمده نشان داد که 59 درصد از  تغییر‌های واريانس سلامت اجتماعي به وسيله 
دو متغير انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعي تبيين مي‌شود‌)8(. با توجه به  

مطالعه‌های مذکور که در بعد انسجام اجتماعی با مطالعه حاضر همراستا هستند 
به نظر می‌رسد، این بعد نقش تعیین‌کننده‌ای در سلامت اجتماعی دانشجویان 
داشته باشد. در همین رابطه شربتيان )1391( معتقد است براي افزايش سلامت 
اجتماعي در بين جوانان لازم است اعتماد )همان انسجام اجتماعی( آنان نسبت 
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جدول شماره 2- وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان گیلان بر حسب مشخصات دموگرافيک

فراوانیمتغیر
تعداد )درصد(

میانگین نمره سلامت 
SD ±اجتماعی

سلامت اجتماعی 
کم

تعداد )درصد(

سلامت اجتماعی متوسط
تعداد )درصد(

سلامت اجتماعی زیاد
تعداد )درصد(

جنس
32 )6/54(256)52/35(2 )0/4(11/69±29075/31 )59/3(زن
22 )4/49(174 )35/58(3 )0/61(12/15±19974/32 )40/7(مرد

سن

15)3/06(115)23/51(1)0/2(11/72±13174/93 )26/8(کمتر از  سال20
20-25)62/2( 30475/23±11/88)0/61(3)54/80(268)7/74(33
26-30)9/2( 4571/48±12/51)0/2(1)7/97(39)1/02(5

1)0/2(8)1/63(0)0(7/85±980/77 )1/8(بیش از 30

مقطع 
تحصیلی

4)0/81(18)3/68(0)0(11/20±2273/68 )4/5(کاردانی
31)6/33(235)48/05(2)0/4(11/98±26875/71 )54/8(کارشناسی

2)0/4(22)4/49(2)0/4(15/00±2667/53 )5/3(کارشناسی ارشد
17)3/47(155)31/69(1)0/2(10/96±17374/93 )35/4(دکترا

رشته تحصیلی

19)3/88(110)22/49(1)0/2(1/04±3076/14 )26/6(پزشکی
1)0/2(41)8/38(0)0(1/09±4272/16)8/6(دندانپزشکی
1)0/2(10)2/04(0)0(2/55±1180/36)2/2(داروسازی
4)0/81(18)3/68(1)0/2(3/16±2374/95)4/7(رادیولوژی
2)0/4(21)4/29(0)0(2/69±2378/00)4/7(هوشبری

3)0/61(20)4/08(0)0(3/24±2370/60)4/7(علوم آزمایشگاهی
0)0(19)3/88(1)0/2(2/65±2071/70)4/1(اتاق عمل

4)0/81(6)1/22(0)0(2/64±1184/10)2/2(بهداشت حرفه ای
5)1/02(35)7/15(0)0(1/32±4079/02)8/2(بهداشت عمومی

13)2/65(92)18/81(2)0/4(1/25±10773/99)21/9(پرستاری
2)0/4(42)5/58(0)0(1/56±4474/56)9(مامایی

0)0(15)3/06(0)0(1/37±1564/53)3/1(فوریتهای پزشکی

سال تحصیلی

12)2/45(100)20/44(2)0/4(12/20±11473/69 )23/3(اول
17)3/47(108)22/08(1)0/2(12/13±12675/11 )25/8(دوم
11)2/24(115)23/51(2)0/4(11/47±12875/14 )26/2(سوم

12)2/45(72)14/72(0)0(12/10±8477/66 )17/2(چهارم
1)0/2(17)3/47(0)0(9/34±1870/33 )3/7(پنجم
0)0(15)3/06(0)0(10/10±1569/80 )3/1(ششم
1)0/2(3)0/61(0)0(9/06±477/75 )0/8(هفتم

وضعيت تاهل

3)0/61(56)11/45(0)0(10/23±5974/94 )12/1(متاهل
51)10/42(371)75/86(5)1/02(12/10±42774/94 )87/3(مجرد
0)0(1)0/2(0)0(0±160/00 )0/2(بيوه

0)0(2)0/4(0)0(12/72±274/00 )0/4(مطلقه

میزان علاقه 
و رضایت از 
رشته تحصیلی

6)1/22(43)8/79(1)0/2(13/62±5069/72 )10/2(کم
15)3/06(189)38/65(4)0/81(11/14±20874/12 )42/5(متوسط
33)6/74(198)40/49(0)0(11/76±23176/74 )47/2(زیاد
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به ساير افراد جامعه و نهادهاي اجتماعي افزايش يابد )8(. جست‌وجوی متون 
نشانگر آن است که غیر از  مطالعه‌های همراستا با مطالعه کنونی،  مطالعه‌هایی 
انجام شده است که بعد دیگری از سلامت اجتماعی در افزایش سلامت اجتماعی 
نمونه‌های آنان، تعیین‌کننده بوده است و در واقع نتایج آن‌ها با نتایج مطالعه حاضر 
همراستا نیست. به عنوان مثال صفاری‌نیا و همکاران )1393( که در مطالعه خود 
پرسشنامه بهزیستی اجتماعی در زنان و مردان ساکن شهر تهران رواسازی و 
اعتباریابی  کردند، میانگین  نمره‌های بعد شکوفایی اجتماعی را بیش از میانگین  
نمره‌های سایر ابعاد اعلام  کردند)21(. علت این تفاوت می‌تواند به دلیل انجام 
پژوهش در دوگروه متفاوت از جامعه دانشجویان و  ساکنان شهر تهران باشد 
 که هم از نظر  مسائل و مشکلات موجود و هم از نظر محدوده سنی متفاوت 
و  کارکردها  در  تفاوت  دلیل  به  دانشجو  غیر  گروه‌های  است  ممکن  هستند.   
نقش‌های اجتماعی از نظر سلامت اجتماعی با گروه دانشجویان تفاوت داشته 

باشند‌)5(. 
دانشگاه  دانشجویان  اجتماعی  سلامت  وضعیت  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در 
علوم پزشکی گیلان بر حسب مشخصات دموگرافيک نیز پرداخته شد و یافته‌ها 
اجتماعي  سلامت  نمره  میانگین  جنس،  متغیر  با  رابطه  در  که  بود  آن  بیانگر 
دانشجويان دختر بيش از پسران بوده است. نتایج متفاوتی در مطالعه عبدالله‌تبار 
نمره  ميانگين  که  بود  آن  از  نتايج حاکي  و  آمد  به دست   )1387( و همکاران 
سلامت اجتماعي دانشجويان پسر بيش از دانشجويان دختر است)17(. همچنین 
يافته‌‌ها در پژوهش فتحي  و همکاران )1391(‌، نشان داد که ميانگين سلامت 
اجتماعي در مردان )63/5( اندکی بالاتر از زنان )63/1( است )10(.  مطالعه‌های 
و  جسمی  اختلال‌های  شیوع  که  می‌کردند  اظهار  خود  یافته  توجیه  در  مذکور 
روانی در دختران شایع‌تر از پسران  است)13و 14(.  به‌رغم توجیه این  مطالعه‌ها، 
باید ذکر  کردکه  مسائلی نیز در حوزه سلامت مردان مطرح  است که می‌تواند 
یافته مطالعه حاضر را توجیه کند. از جمله اینکه بر اساس تحقيقات انجام شده 
زنان بيش از مردان در پي كسب اطلاعاتي در خصوص پيشگيري از بيماري‌ها 
احساس مسئوليت کرده و دغدغه  قبال سلامتي،  از مردان در  بيش  و  هستند 
سلامتي خود را دارند. همچنين پيشرو بودن مردان در مصرف سيگار، الکل و 
ديگر مواد غيرمجاز که براي سلامتي خطرناک هستند نیز عاملی برای تهدید 
از نظر دور داشت كه زنان  نباید  از طرفی این نکته را  آنان است.  سلامت در 
در هنگام پاسخ به سؤالات مرتبط با سلامتي خود دقيق‌ترند و در نقطه مقابل، 
مردان دقت کمتري در اين خصوص دارند)22( .  بنابراین ممکن است نتايج اين 

مطالعه متأثر از موارد مذکور باشد.
اکثریت دانشجویان)62/2درصد ( در  با متغیر سن، در مطالعه حاضر  رابطه  در 
رده سنی 25-20 سال قرار داشتند و اکثریت این رده )54/80درصد( از سلامت 
اجتماعی متوسط برخوردار بودند ولی بالاترین میانگین نمره سلامت اجتماعي  
مربوط به گروه سنی بالاتر از 30 سال بود. این یافته با یافته‌های پژوهش فتحي  
و همکاران )1391(، که معتقد بودند با افزايش سن در ميان معلمان، سلامت 
اجتماعي  آن‌ها افزايش مي‌يابد )10( و  نیز با نتایج مطالعه مظفری و همکاران 
و  پرداختند  ایرانی  پرستاران  اجتماعي  بررسي وضعیت سلامت  به  )1393( که 
نشان دادند که سلامت اجتماعی به میزان قابل توجهی به سن پرسنل ارتباط 

دارد)23( همخوانی دارد. 
از نظر سال تحصیلی، بالاترین میانگین نمره سلامت اجتماعی مربوط به سال 
تحصیلی چهارم و هفتم و کم‌ترین میانگین نمره سلامت اجتماعی مربوط به 
سال تحصیلی ششم بود. به نظر می‌رسد بالاتربودن وضعیت سلامت اجتماعی 
)سال  دکتری  و  کارشناسی  مقاطع  در  تحصیل  از  فراغت  آخر  سال‌های  در 
تحصیلی چهارم و هفتم( به احساس پایان یافتن دوره دانشجویی و رهایی از 
مشکلاتی مانند دوری از شهر و خانواده، کافی نبودن امکانات دانشگاه و خوابگاه 
و ...  مرتبط باشد و البته همین  مسائل مي‌تواند تا حدودي پایین بودن وضعیت 
سلامت اجتماعی در سال ششم را توجيه كند زیرا  تحمل  مسائل و مشکلات در 

مدت زمان طولانی می‌تواند سلامت افراد را تحت تأثیر قرار دهد‌)16(.
اینکه  بود و آن  نتایج مشهود  برانگیزی در  تأمل  نکته  از نظر مقطع تحصیلی 

و  اجتماعی  سلامت  نمره  میانگین  بیشترین  کارشناسی  مقطع  دانشجویان 
درحالی  این  بودند.  برخوردار  میانگین  کمترین  از  ارشد  کارشناسی  دانشجویان 
كه  داد  نشان   )1387( همکاران  و  تبار  عبدالله  پژوهش  در  يافته‌ها  که  است 
بالاتر  ارشد،  كارشناسي  مقطع  دانشجويان  اجتماعي  سلامت  نمره  ميانگين  
بلوغ  با  می‌رود  انتظار  واقع  در  است‌)17(.  بوده  كارشناسي  دانشجويان  از 
مقاطع  دانشجویان  زندگی  مهارت‌های  و  آگاهی‌ها  افزایش  و  جسمی–روانی 
بالاتر، سلامت اجتماعی بالاتری مشاهده شد. همچنانکه عبدالله تبار  )1387( به 
نقل از  Farquhar  بیان  می‌کندافرادی که از نظر سطح تحصیلات بالاتر هستند 
عاطفی  مشکلات  با  مقابله  توانایی  و  روحی  عمومی،  سلامتی  حیطه‌های  در 
یافته پژوهش  وضعیت بهتری نسبت به سایرین دارند)17(. توجیهی که برای 
این تفاوت می‌تواند به دلیل وضعیت  حاضر می‌توان اظهار  کرد آن است که 
دانشجویان  اکثر  زیرا  باشد.  مقاطع  سایر  با  ارشد  دانشجویان  اشتغال  متفاوت 
مانند  مسائلی  درگیر   تحصیل  ادامه  از  غیر  و  بوده  شاغل  )ارشد(  مقطع  این 
تأمین معاش خانواده و تنظیم برنامه‌های کاری برای جلوگیری از عدم تداخل 
با برنامه‌های درسی خود هستند که به طور طبیعی  دست و پنجه نرم کردن با 
این  مسائل برای این گروه از دانشجویان نسبت به دانشجویانی که تنها دغدغه 
می‌تواند  و  تحمیل  می‌کند  آن‌ها  بر  را  فشار مضاعفی  دارند،  را  تحصیل خود 

سلامت اجتماعی آنان را تحت تأثیر قرار دهد.
بهداشت  رشته  دانشجویان  که  داد  نشان  نتایج  تحصیلی،  رشته  با  رابطه  در 
فوریت‌های  دانشجویان  و  اجتماعی  سلامت  نمره  میانگین  بالاترین  حرفه‌ای 
پزشکی از کم‌ترین میانگین برخوردار بودند. به نظر می‌‌رسد این یافته به دلیل 
نوع و ماهیت واحدهای تخصصی دانشجویان رشته بهداشت حرفه‌ای باشدکه 
که  است  عاملی  خود  آن،  مقابله‌ای  راهکارهای  و  مسائل  این   یادگیری  طبعاً 
پزشکی  فوریت‌های  دانشجویان  باشد.  تأثیرگذار  دانشجویان  رفتار  بر  می‌تواند 
از  پایین‌تر  نظر سنی  از  اکثریت  کاردانی تحصیل  می‌کنند   مقطع  در  که  نیز 
لازم  تجربه  کسب  و  مسائل  با  رویارویی  فرصت  و  هستند  دانشجویان  سایر 
افزایش  با  می‌رود  انتظار  بنابراین  و  نداشته‌اند  را  مختلف  مسائل  حل   برای 
برای  که  دیگری  توجیه  طرفی  از  یابد.  افزایش  آن‌ها  نمره  میانگین   سن 
می‌تواند  پزشکی(  )فوریت‌های  دانشجویان  این  اجتماعی  سلامت  پایین  نمره 
دانشجویان  سایر  با  مقایسه  در  )کاردانی(  آنان  تحصیلی  مقطع  باشد،  مطرح 
در  را  پایین  نفس  و عزت  بینی  کم  است حس خود  که ممکن  باشد   دانشگاه 
دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  آنان  اجتماعی  نوعی سلامت  به  و  کند  ایجاد   آن‌ها 
مروری بر  مطالعه‌های موجود در زمینه وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان 
به تفکیک رشته تحصیلی،  یافته‌ای دربرنداشت. این امر اگرچه امکان مقایسه 
با سایر  مطالعه‌ها را  برای قوی‌تر شدن بحث با مشکل مواجه  می‌کند و  جزو 
محدودیت‌های پژوهش محسوب  می‌شود ولی از طرفی می‌تواند به عنوان نقطه 

قوت مطالعه   برای ارائه این اطلاعات جدید مدنظرقرار گیرد.
نمره  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  تأهل،  وضعيت  با  رابطه  در 
سلامت اجتماعی افراد متأهل و مجرد کیسان بود و به عبارت دیگر ارتباطی بین 
تأهل وسلامت اجتماعی وجود ندارد. نتایج مطالعه مظفری و همکاران )1393( 
نیز نشان داد که سلامت اجتماعی بین سلامت اجتماعی و وضعیت تاهل رابطه  
  )1387( و همکاران  تبار  عبدالله  مطالعه  نتایج  ولی  ندارد)23(.  وجود  معناداری 
نشان داد که بين متغير سلامت اجتماعي با متغير وضعيت تاهل ارتباط معناداري 
سلامت  نمره  ميانگين   كه  داد  نشان  يافته‌ها  مذکور  پژوهش  در  دارد.  وجود 
در  همچنین  بود‌)17(.  مجرد  دانشجويان  از  بیش  متأهل  دانشجويان  اجتماعي 
بين  از  از آن داشت که  نتايج به دست آمده حکایت  مطالعه شربتيان )1391( 
متغيرهاي زمينه‌اي وضعيت تاهل با سلامت اجتماعي رابطه دارد)8(. یافته‌های 
متناقض یافت شده در مطالعه حاضر با یافته‌های موجود در متون نشان از تأثیر 
متفاوت عوامل دموگرافکی و زمینه‌ای بر سلامت دارد و ضرورت بررسی بیشتر 

این عوامل را محرز می‌کند.
در رابطه با علاقه و رضایت از رشته تحصیلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
که دانشجویانی که از رشته تحصیلی علاقه و رضایت بیشتری داشتند، میانگین 
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نمره سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به دانشجویانی که علاقه کمتری داشتند 
کسب کردند. يافته‌ها در پژوهش فتحي  و همکاران )1391( ، نشان داد که بين 
سلامت اجتماعي معلمان و ميزان رضايت از شغل رابطه وجود دارد. افرادي كه 
از شغل خود راضي بودند، وضع سلامت اجتماعي آن‌ها در حد بالايي بود‌)10(.  
با  اجتماعی  که سلامت  داد  نشان   )1393( همکاران  و  مظفری  مطالعه  نتایج 

رضایت از کار در بیمارستان ارتباط دارد)23(.
اجتماعی   وضعیت سلامت  از  حکایت  پژوهش  این  در  یافته‌ها  نتيجه‌گيري: 
در  ولی  داشت  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  در  خوب  نسبت  به 
عین حال ابعادی از سلامت اجتماعی که موجب اخذ نمره پایین شده‌اند  )ابعاد 
انطباق اجتماعي، پذيرش اجتماعي و مشاركت اجتماعي( را مشخص کرد. این 
نتایج می‌تواند مورد توجه مسئولان قرار گیرد تا زمینه را برای ارتقای ابعادی 

که کم‌ترین میانگین نمره را کسب  کرده‌اند فراهم  کنند و با برنامه‌ریزی لازم 
و فراهم آوردن تمهیدات مورد نیاز، بتوانند سلامت اجتماعی دانشجویان را ارتقا 

بخشند. 
قدردانی و تشکر

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با کد شماره 93112001 مورخ 93/11/20 
و  است  گیلان   پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت 
آن  از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  می‌دانند  لازم  پژوهشگران  بدینوسیله 
معاونت و نیز مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت  برای تصویب 
این طرح تحقیقاتی اعلام کنند. همچنین از  تمامی دانشجویانی که در پژوهش 

حاضر مشارکت  کرده‌اند، تقدیر و تشکر می‌شود. 

203 / آذر درويش‌پور و همکاران
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