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تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی پزشکان
)مورد مطالعه؛ پزشکان شهر تهران(

                                                                                          چكيده         

زمینه: این مقاله در نظردارد تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی پزشکان 
شــهرتهران را مورد بررســی قرار دهد. از این روبه نظر می‌رســد بین متغیر سلامت 
اجتماعی پزشکان به عنوان متغیر وابسته و متغیر احساس امنیت اجتماعی پزشکان به 
عنوان متغیر مستقل اصلی و متغیرهای دینداری، رضایت از زندگی، اخلاقیات اجتماعی 
و ارزیابی خود توسط مردم به عنوان متغیرهای مستقل ثانویه رابطه معناداری وجود 

دارد. چارچوب مفهومی استفاده شده بیشتر براساس نظریه کییز می‌باشد.
روش کار: روش تحقیــق با رویکرد توصیفی- علــی و تکنیک پیمایش و ابزار گردآوری 
داده‌ها پرسشنامه بوده است. جامعه آماری پزشکان مشغول به کار در شهر تهران بوده‌اند 
که با روش نمونه‌گیری تصادفی- سیســتماتیک و با حجم نمونه 410 نفر انتخاب شده‎اند. 
در تجزیه و تحلیل اطلاعات از ابزار آمار و نرم افزار SPSS، نسخه 21 استفاده شده است. 
یافته‌ها: یافته‌های این پژوهش حاکی از آن اســت که احســاس امنیت اجتماعی بر 
ســامت اجتماعی مؤثر اســت. به عبارت دیگر با افزایش احســاس امنیت اجتماعی، 
ســامت اجتماعی پزشکان نیز افزایش می‌یابد و علاوه بر آن میان متغیرهای مستقل 
ثانویه، دینداری، رضایت از زندگی. اخلاقیات اجتماعی و ارزیابی خود توســط مردم 

با سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.
نتیجه‌گیری: دو متغیر احســاس امنیت اجتماعی و پــس از آن رضایت از زندگی نقش 
پر رنگ‌تری را در ارتقای ســامت اجتماعی ایفا میک‏نند. پلیس به عنوان یکی از نهادهایی 
که وظیفه‌اش تأمین امنیت در جامعه اســت، بایســتی از طریق گسترده‌تر کردن ارتباط با 
شهروندان، شنوای نیازها و درخواست‌های مردم در بخش‌های مختلف جامعه باشد. تلاش 
نهادهای مختلف در بالا بردن رضایت از زندگی به شیوه‏های مختلفی از قبیل آموزش‌هایی 
در جهــت ایجاد نگرش مثبت به زندگی، آموزش مهارت‌های زندگی به منظور افزایش لذت 
بردن از زندگی می‌تواند مفید واقع گردد. همچنین باید به نقش نهادهای دینی، مبلغین دینی 
و متولیان دینی توجه داشت. این نهادها که داعیه داران دین و اخلاق هستند، به عنوان الگو 

مسئولیت سنگینی در عمل به رفتارهای دینی و اخلاقی بر دوش آنان می‌باشد.
واژگان كليدي: ســامت اجتماعی- احســاس امنیت اجتماعی- دینداری- رضایت از 

زندگی- ارزیابی خود توسط مردم- پزشکان شهر تهران

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/27           تاريخ اصلاح نهايي: 95/11/24            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/29
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                                                       مقدمه

سلامت در طول سده‏ها از یک مفهوم انفرادی به صورت یک هدف 
اجتماعی جهانی و دربرگیرنده کیفیّت زندگی در آمده است. سلامت 
با همه جوانب از جمله حقوق اولیه انســانی و شاخص‌های عدالت 

اجتماعی می‏باشد. 
ســامت اجتماعی بخشــی از ســامت فرد اســت که در عرصه 
اجتماع به ظهور می‌رســد. زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی 
می‌شماریم که بتواند فعالیت‌ها و نقش‌های اجتماعی خود را در حد 
متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهای موجود، احساس 
پیونــد و اتصال کند. مثلًا فردی که اعتیاد دارد به علت این اســت 
که ســامت اجتماعی او دچار مشکل شده اســت، یا اگر طلاقی 
اتفاق می‌افتد سلامت اجتماعی زن و شوهر مشکل دارد )سام آرام، 

.)1387
واقعیت تحولات اجتماعی گویای آن اســت که چهره بیماری‌ها و 
اختلالات در حال دگرگونی اســت و پدیــده انتقال اپیدمیولوژیک 
در حال وقوع است و به ســرعت پیش می‌رود و موجب بیماری‌ها 
و اختلالات می‌شــود، به نحوی که تا ســال 2020 در همه جهان 
منشاء بر هم زننده سلامت اختلالات و بیماری‌های روانی، رفتاری 

و اجتماعی خواهد بود )مرندی، 1385(.
سلامت بازتاب شرایط افراد جامعه است. سلامت از عوامل اجتماعی 
و امنیت ریشــه می‎گیــرد و مداخله در این عوامــل فراتر از حرفه 
پزشکی اســت. جیمز متوجه شد که »شخصیت یا خود اجتماعی« 
در طــی روابط اجتماعی و پایگاه‎هــا و نقش‎هایی که فرد به عهده 
می‏گیرد، شــکل می‏یابد )توســلی، 1369: 270(. به عبارت دیگر 
سلامت اجتماعی عبارت است از ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی 
عملکردش در اجتمــاع و کیفیت روابطش با افراد دیگر نزدیکان و 
.)Keyes, 2004( گروه‌های اجتماعی که وی عضوی از آن‌هاست

با توجه به تغییر الگوهای مؤثر بر ســامت و شناخت عواملی که بر 
ســامت مؤثرند، مطالعات زیادی در ایران نشده است، ولی بررسی 
وضع ســامت می‎تواند برنامه‎ریزان را در سیاست‏گذاری‌های خود 
یاری رســاند، شــناخت وضع موجود و برنامه‎ریزی بر اســاس آن 
موجب اجتناب از اتلاف منابع انســانی و مالی در ســطوح مختلف 
فردی، گروهی و اجتماعی می‌شود. رویکردهای انسان محور توسعه 
برای سلامت ارزش فراوانی قائلند و اعتقاد دارند تا سلامت نباشد، 
افراد خانواده‌ها، جوامع و ملت‌ها نمی‌توانند امیدی برای دست یافتن 
به اهداف اجتماعی و اقتصادی داشته باشند )تقی‌پور جاوی، 1390: 

.)2
بر پایه اظهارنظر کمیســیون عوامل تعیین‌کننده روانی- اجتماعی 
ســامت WHO نزدیک 85 درصد عوامل تأثیرگذار بر ســامانه 
ســامت، به جز عوامل زیستی و ژنتیک است، که به نظر می‌رسد 
در تمامی کشــورها، از جمله ایران، نادیده گرفته شــده است. اگر 
چه برای سلامت اجتماعی تعریف و شاخص‌گذاری یکسان جهانی 
وجود ندارد، متناســب با هر منطقه شاخص‎های خاصی به کار رفته 
است. از دیدگاه صاحب‌نظران ایران شاخص‌های سلامت اجتماعی 
عبارت اســت از: نبود فرد فقیر، خشونت، تبعیض جنسی، بیکاری و 
تبعیــض قومی- نژادی- منطقه‌ای؛ کنترل رشــد جمعیت؛ برابری 
همگان در برابر قانون؛ رعایت پیمان حقوق بشر و سایر پیمان‌های 
مرتبط با حقوق انســان؛ آموزش اجباری و رایــگان تا پایان دوره 
راهنمایی؛ دسترســی همگان به خدمات ســامت؛ وجود امنیت و 
آزادی عقیده؛ احســاس رضایت از زندگی؛ زیر پوشــش بیمه بودن 
تمامــی مردم؛ توزیع عادلانه درآمدها )حق افراد داده شــود و همه 
برای کســب درآمد فرصت برابر داشته باشند(؛ مشروعیت حکومت 
نزد مردم؛ انتخاب حاکمان به شیوه مردم سالارانه و نظارت مردم بر 
 Rafiei, H., Samiei, M. Amini Razani, M.( آنها

.)& Akbarian, 2010
وضعیت موجود و آنچه که لازم اســت مورد توجه قرار گیرد، نشان 
می‌دهد که اهمیت سلامت روانی و نیز سلامت اجتماعی در سامانه 
ســامت کشورها و نیز ایران تا حد زیادی نادیده گرفته شده است. 
بنابراین برای آینده سلامت روانی و اجتماعی ایران و نیز شهر تهران 
احساس نگرانی می‌شــود. لذا در پژوهش حاضر تلاش می‌شود تا 
تأثیر احساس امنیت اجتماعی در کنار متغیرهای دینداری، رضایت 
از زندگی، اخلاقیات اجتماعی و ارزیابی خود توسط مردم بر سلامت 

اجتماعی پزشکان شهر تهران مورد بررسی قرار گیرد.

پیشینه تجربی و ادبیات نظری
تقی‌پور جاوی )1390(، در پژوهش خود نشان داد که میزان سلامت 
اجتماعی کارکنان در حد خوب می‌باشد. همچنین نتایج حاکی از آن 
است که میزان سلامت اجتماعی در گروه‏های مختلف تحصیلات 
تفاوت معنی‏داری دارد ولی ســامت اجتماعی در گروه‌های دیگر 
)جنسیت، محل زندگی، سن، سمت شغلی و وضعیت تأهل( تفاوت 

معناداری ندارد.
حاتمی )1389(، با هدف بررســی میزان سلامت اجتماعی در بین 
دانشــجویان با تأكید بر شــبكه‌های اجتماعی در بررســی میدانی 
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383 نفر از دانشــجویان دانشــگاه علامه را به روش نمونه‎گیری 
طبقه‌ای متناسب انتخاب و مورد مطالعه قرار داد. سلامت اجتماعی 
دانشــجویان به صورت توزیــع تقریباً نرمال و در حد متوســط به 
دست آمده است. بین شبكه‌های اجتماعی، منابع حمایت اجتماعی 
شبكه‌ها، ارتباط شــبكه‌ای و پایگاه اقتصادی- اجتماعی دانشجو با 
میزان ســامت اجتماعی او ارتباط معنی‌دار آماری به اثبات رسید 
و در تحلیل رگرســیونی متغیرهای وارد شــده در مدل توانسته‌اند 
در حــدود 27 درصد تغییــرات واریانس متغیر ســامت اجتماعی 
دانشــجویان را تبیین كنند كه قوی‌تریــن پیش‌بینیك‌ننده، متغیر 
ارتباط شبكه‌ای بوده است. سلامت اجتماعی دانشجویان به عنوان 
سازه‌ای اجتماعی از كمیت و كیفیت حضور و فعالیت در شبكه‌های 

اجتماعی تأثیر می‌پذیرد.
پل در سال 2007 مطالعه‌ای جهت بررسی رابطه بین عملکردهای 
ارتباطی، سلامت اجتماعی، معنوی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا 
به ســرطان انجام داد. نمونه‌های این مطالعه افراد مبتلا به سرطان 
بین ســنین 35 تا 80 ســال بودند که به روش نمونه‌گیری آسان 
انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده برای جمع‌آوری داده‌ها، ابزار 
اندازه‌گیری کیفیت زندگی، پرسشنامه سلامت اجتماعی، معنوی و 
پرسشنامه عملکرد اجتماعی بوند. تجزیه و تحلیل آماری نشان داد 
که سلامت معنوی عمده‌ترین عامل تأثیرگذار در کیفیت زندگی این 
افراد بود و ســامت اجتماعی پس از سلامت معنوی در رتبه دوم 
قرار داشــت ولی عمکردهای ارتباطی این افراد رابطه‌ای با کیفیت 

زندگی آن‌ها نداشت )عبدالله تباردرزی، 1386: 40(.
ملاحظات رسمی برای سلامت اجتماعی در سال 1947 با گنجاندن 
آن در تعریف سازمان بهداشت جهانی و با تأکید بر رفتار با بیماران 
بــه عنوان موجودات اجتماعی که در یــک بافت اجتماعی پیچیده 

.)WHO, 1980( زندگی می‌کنند، فعال شد
دونالد در ســال 1979، تعریف مهم و قابل استفاده زیر را در تعریف 
ســامت اجتماعی بیان کرد: »ســامت اجتماعی یعنی کیفیت و 
کمیت تســاوی افراد و وسعت درگیر شدن اشــخاص با اجتماع« 

)تقی‌پور، 1389: 38(. 
سلامت اجتماعي نوعي بهداشت رواني، فردي و اجتماعي است كه 
در صــورت تحقق آن در جامعه شــهروندان داراي انگيزه و روحيه 
شاد مي‌باشــند و در نهايت جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. در 
واقع زندگي سالم محصول تعامل اجتماعي بين انتخاب‌هاي فردي 
از ‌كيســو و محيط اجتماعي و اقتصادي احاطهك‌ننده افراد از سوي 
ديگر است. ســامت اجتماعي در زندگي در واقع همان ارزيابي‌ها 

و نگرش‌هاي مثبت و منفي افراد از ديگراني مي‌باشــد كه در طي 
زندگي روزمره خود با آنان در تعامل اجتماعي هســتند. »ســامت 
اجتماعي بخشي از سلامت فرد است كه در عرصه اجتماع به ظهور 
مي‌رســد. زماني شخص را واجد ســامت اجتماعي مي‌شمريم كه 
بتواند فعاليت‌ها و نقش‌هاي اجتماعي خود را در حد متعارف بروز و 
ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعي احساس پيوند و اتصال 

كند.« )سام آرام، 1387: 24(.
از نظر تجربی مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعه‌شناسی 
مربوط به ناهنجاری و بیگانگی اجتماعی دارد. سلامت اجتماعی به 
چگونگی وضعیــت ارتباط بین فرد و جامعه به گونه‌ای که افراد در 
چارچوب‌های اجتماعی خوب نگردند، زمینه‌ای آنومیک و مســاعد 
برای رشــد انحرافات اجتماعی می‌باشــد. در چنین حالتی یک نوع 
فردگرایی افراطی، خواســته‌های فردی را در مقابل حیات اجتماعی 

قرار می‌دهد )اکبریان و دیگران، 1389: 97(.
از نظــر دورکیم هر نــوع ورطه یا فاصله بین فــرد و جامعه که به 
عدم ادغام افراد در چارچوب‏های اجتماعی می‎انجامد، به انحرافات 
اجتماعی میدان می‎دهد. گذشته از آن، روابط اجتماعی )ارتباط فرد 
با دیگــران در جامعه( علاوه بر تأمین انواع حمایت، زمینه‌ای برای 
صمیمیت و وابســتگی فراهم می‌کند. صمیمیت و وابســتگی تنها 
در روابط خویشــاوندی معنی پیدا نمی‌کند، بلکه در مورد پیوندهای 
بیرونــی نیز معنا می‌یابد. برای مثال هنگامی که روابط در ســطح 
اجتماع محکم و منســجم باشد، افراد وابســتگی و تعلق خاطر به 
مکان‏ها )همســایه‌ها و محله( و سازمان‌ها )سازمان‌های مذهبی و 
انجمن‎های داوطلبانه( احســاس می‌کنند و با افرادی که در چنین 
سازمان‌ها و مکان‌ها زندگی می‌کنند، نیز روابط صمیمانه‌ای برقرار 

می‌نمایند )کنگرلو، 1387: 23(.
از نظــر آلبرت الیس افراد دارای ســامت اجتماعی معتقد به یک 
سیستم اعتقادی و ارزشی هستند و خصوصیات نظام و اعتقاد او نیز 
منطبق با ادراک او از واقعیات اســت. طرز تفکر چنین فردی فاقد 
خصوصیات تعمیم‌پذیری، مبالغه کردن، فیلتر ذهنی و ... است. فرد 
دارای ســامت اجتماعی به جنبه‌های مثبت خود به اندازه کافی و 
به صورت واقع بینانه توجه می‌نماید. چنین فردی در حیطه طبیعی 
خودش گام برمی‌دارد و نهایتاً صادقانه مســئولیت رفتار و تفکرش 
را می‌پذیرد )اوی، 1993 به نقل از صبوری، 1390(. در این راســتا 
می‌توان اشاره کرد که، دینداری پیش زمینه بسیار مهمی برای ارتقاء 
ســامت اجتماعی افراد خواهد بود. بسیاری از مردم به اعتقادات و 
نهادهای دینی روی می‌آورند تا در مقابله با بحران‌ها، معنادار کردن 
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زندگی، ایجاد امیدواری و تأمین سلامت از آن‌ها استفاده مثبت کنند 
)کنگرلو، 1387: 43(.

تحقیقات انجام شــده حاکی از آن است که مادی‌گرایی، باعث به 
خطر افتادن سلامت روانی و جسمی افراد می‌شود. بنابراین، امروزه 
دین داری و معنویت برای جمعیت قابل توجهی از مردم جهان مهم 
و حیاتی شده است. حتی در جوامع صنعتی و فرا مدرن نیز بر خلاف 
انتظار، گرایش به معنویت و دینداری فزونی یافته اســت )چراغی و 

مولوی، 1385: 3(. 
سلامت اجتماعی رابطه شبکه ارتباطات اجتماعی و تعادل شخصی 
و ســازگاری میان فرد و محیط است. عوامل زیادی به داشتن این 
وضعیت کمک می‌کند که یکی از مهم‎ترین آن‌ها حمایت اجتماعی 
اســت. حمایت اجتماعی میزان برخــورداری از محبت، همراهی و 
توجه اعضای خانواده، دوســتان و سایر افراد تعریف شده است. به 
عبارت دیگر حمایت اجتماعی دریافتی متضمن احساســات و افكار 
فرد از چگونگی تعاملات یا  روابط مفیدش در درون شبكه اجتماعی 

است )خوسفی، 1384(.
برخــی حمایت اجتماعی را واقعیتــی اجتماعی و برخی دیگر آن را 
ناشی از ادراک فرد می‌دانند )علی‏پور، 1385: 134(. ادراک حمایت 
اجتماعی و احســاس ارزشمندی منجر به ســامتی افراد و ایفای 
وظایف متقابل آن‏ها در مقابل جامعه خواهد شــد )تقی‌پور، 1389: 

.)4
در جوامع سنتی، انسجام کلیت اجتماعی در واقع به واسطه ماهیت 
رابطه اجتماعی مســلم و قطعی بوده و کاملًا بر پایه همبســتگی 
مکانیکی بنا شــده اســت. بر عکس در جوامع مدرن، این شــکل‌ 
شناســی‌های کهن اجتماعــی که دورکیــم، »قالب‌های اجتماعی 
هماهنگ‌کننده« می‌نامد به تدریج به واســطه ایجاد تقسیم کار از 

بین رفته است.
بنابر نظر دوركیم، هر چه احساس پیوند فرد با گروهش )برای مثال 
با خانواده‌اش( بیشتر باشد )انسجام اجتماعی بالا(، احتمال به خطر 
افتادن سلامتی فرد كاهش می‏یابد و برعكس حتی ممكن است در 
چنین شرایطی فرد سلامت خود را به خاطر دیگران به خطر بیندازد 

)عباداللهی، 1381: 8(.
بنابراین، هر چه یگانگی و پیوند فرد با اطرافیانش بیشــتر باشــد، 
حمایت اجتماعی بیشــتری از او صورت می‎گیرد و به همین دلیل 

فرد كمتر در معرض بیماری قرار می‏گیرد.
آدلــر )1958( بيان ميك‌ند: »اگر انســان در معنايي كه به زندگي 
مي‌بخشــد، آرزوي مشــاركت كند، او واقعاً خــود را به حد اعلاي 

انســانيت خواهد رســاند اهميت قابل توجه مشاركت در بيانيه آدلر 
)1964( مشــهود اســت: »تنها راه نجات از عقده حقارت، دانش و 
احساس با ارزش بودن است كه از مشاركت در رفاه اجتماعي ناشي 
مي‌شــود. اين احساس با ارزش بودن با هيچ چيز ديگري جايگزين 
نمي‌شود، آن مشاركت در رفاه عمومي است كه جلوي بي‌وجداني را 
مي‌گيرد.« دراكيوس )Dreikurs, 1971( بيان ميك‌ند كه مفهوم 
زندگي در مشــاركت در رفاه اجتماعي بــدون تفكر پاداش و جايزه 

نهفته است.
لازاروس، کانر و فولکمن به چندین مســیر اشــاره کرده است که 
دیــدگاه امیدوارانــه و خوش‌بینانه موجب فراخوانــی هیجان‌های 
مثبت می‌شــود و کیفیت مقابله با منابع استرس را بهبود می‌بخشد 
)Lazarus, et.al, 1980( )بخشی‌پور رودسری، 1384: 146(. 
کووومــا- هانکانن و همکاران یــک فراتحلیل در زمینه رضایت از 
زندگــی انجام دادند و دریافتند که رضایــت کمتر از زندگی با خط 
بالاتر خودکشی همبسته اســت، حتی وقتی متغیرهایی چون سن، 
جنس، وضعیت ســامت پایه و مصرف الکل کنترل شــود. مردان 
ناراضــی از زندگی در مقایســه با زنان ناراضی، 25 بار بیشــتر در 
 Koiumaa-Honkanen,( معرض خطر خودکشی قرار دارند
et.al, 2001(. مه یر و دینر نشــان دادند که رضایت از زندگی با 
ســامت روانی بالا همبسته است. هر چه میزان رضایت از زندگی 
بالاتر باشــد، فرد مســتعد تجربه عواطف و احساسات مثبت است 
)Myers, Diener, 1995(. مالتبای و همکاران دریافتند افرادی 
که رضایت از زندگی بالاتری دارند از ســبک‏های مقابله‌ای مؤثرتر 
و مناسب‌تر استفاده می‌کنند، عواطف و احساسات مثبت عمیق‌تری 
را تجربه می‎کنند و از ســامت عمومی بالاتری برخوردارند. عدم 
رضایت از زندگی با وضعیت ســامتی ضعیف‌تر، علایم افسردگی، 
مشکلات شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت ضعیف 
اجتماعی همبسته است )Maltaby, et.al, 2004(. آدلر و فاگلی 
نشان دادند که رضایت از زندگی از میزان خودآگاهی به خوش‌بینی 
و معنویت‌گرایی فرد متأثر اســت، به عبارت دیگر هر چه افراد خود 
آگاه‌تر و خوش‏بین‌تر و از معنویت گرایی بالاتری برخوردار باشند، به 
 Adler, Fagley,( همان میزان از رضایت بالاتری برخوردارند

2005( )بخشی‌پور رودسری، 1384: 146(.
برخی پژوهشــگران ارتباط بین آموزش و سلامت را از طریق کار و 
شــرایط اقتصادی توضیح می‌دهند؛ به این معنی که هر چه میزان 
تحصیلات بالاتر باشــد احتمال استخدام در مشاغل و محیط‌های 
کاری ســالم‌تر با درآمد بالاتر و مشــاغلی که به فرد اجازه کنترل 
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بیشــتر بر زندگی را می‌دهد، بیشتر اســت و این شرایط زمینه‌ساز 
ســامتی اعضای خانواده می‌شــود. منابع مالی بیشتر زمینه اتخاذ 
سبک زندگی ســالم‌تر، تغذیه بهتر و دسترسی به خدمات سلامتی 
مناســب‌تر را برای افراد فراهم می‌کند. برخی پژوهشــگران نیز با 
بررســی عوامل درآمد و شرایط کاری، ارتباط مثبتی بین آموزش و 
سلامت گزارش کرده‌اند )Ross & Vu., 1995-1996(. برخی 
مطالعات نشــان می‌دهند تحصیلات بالاتر احتمــالًا به ارتباطات 
حمایتی بیشــتر منتهی می‌شــود )Ross & Vu., 1995( و این 
ارتباطات ممکن اســت احســاس خود کنترلی فرد و توانایی درک 
خطراتی که سلامتی‏اش را تهدید می‌کند، افزایش دهد )سجادی و 

دیگران، 1389: 97(.

                                                   روش کار

فرضیه‌های تحقیق
به نظر می‌رسد احساس امنیت اجتماعی با  سلامت اجتماعی رابطه 

معناداری دارد.
به نظر می‌رسد دینداری با سلامت اجتماعی رابطه معناداری دارد.

به نظر می‌رســد رضایت از زندگــی با ســامت اجتماعی رابطه 
معناداری دارد.

به نظر می‌رســد اخلاقیــات اجتماعی با ســامت اجتماعی رابطه 
معناداری دارد.

به نظر می‌رسد ارزیابی خود توسط مردم با سلامت اجتماعی رابطه 
معناداری دارد.

روش تحقیق
تحقيــق حاضر از لحاظ روش‌، كي تحقيق پيمايشــي‌ به حســاب 
مي‌آيد و واحد تحليل آن پزشــکان تهرانی اســت. از لحاظ معيار‌ 
زمان كي تحقيق مقطعي‌ است‌، چرا كه در كي زمان‌ صورت‌ گرفته 
و واقعيت را در كي برهه از زمان يعني در ســال‌ 94-93 بررســي 
ميك‌نــد و با توجه به ميزان ژرفايي‌ در ميان تحقيقات‌ پهنانگر قرار 
دارد‌ و یک پديده اجتماعی به نام سلامت اجتماعی پزشکان تهرانی 
را در رابطه با عوامل مؤثر بر اين پديده‌ بررســی می‌کند. همچنين 
كي تحقيق‌ در ســطح جامعه‌شناسي‌ خرد است و در نهايت‌ با توجه 
به اين كه به دنبال‌ شــناخت و كم‌ك به حل كي مسئله اجتماعي 

است‌ در دسته تحقيقات كاربردي قرار مي‌گيرد. 
جامعه آماري تحقيق حاضر شــامل‌ كليه پزشکان تهرانی است که 

ساکن شهر تهران در ســال‌ 94-93 است‌. که جهت دستیابی این 
پاسخگویان به بیمارســتان‌های تهران مراجعه شده است. لازم به 
توضیح می‌باشد که در تحقیق حاضر واحد مشاهده پزشکان تهرانی 
و واحد تحلیل پزشــکان تهرانی می‌باشد. در شــهر تهران حدوداً 
13500 پزشــک عمومی زن، 10000 پزشک عمومی مرد،4600 
پزشک متخصص و فوق‌تخصص زن و 9900 پزشک متخصص و 
فوق تخصص مرد گزارش شده است. با استفاده از فرمول کوکران، 
حجــم نمونه 410 نفر به دســت آمد. بــرای نمونه‌گیری از روش 

نمونه‌گیری سیستماتیک استفاده شد.

تعریف متغیرهای تحقیق
متغیر سلامت اجتماعی )متغیر وابسته تحقیق(:

کییز در یک تحلیل عامل گســترده نشــان داد که بهداشت روانی 
دارای ابعــاد هیجانی، روانی و اجتماعی اســت و با توجه به مفهوم 
پردازی‌های نظری از ســامت اجتماعی یــک مدل 5 بعدی قابل 
ســنجش ارائه داد. طبق این ابعاد فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی 
عملکرد خوب دارد که اجتمــاع را به صورت یک مجموعه معنادار 
و قابل فهم و دارای اســتعدادهای بالقوه برای رشــد و شکوفایی 
بداند و احســاس کند که متعلق به گروه‌های اجتماعی خود اســت 
و خود را در اجتماع و پیشــرفت آن ســهیم بداند. محتوای مقیاس 
ســامت اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی تجــارب فرد در جامعه 
است. این مقیاس جدید با مقیاس‌های سلامت اجتماعی بین فردی 
)مثل پرخاشــگری و حمایت اجتماعی( و سطح اجتماعی )مثل فقر 
,Keyes and Shapiro( تفــاوت دارد )و جایگاه اجتماعــی 

.)29 :2004
ابعاد پنج گانه مقیاس ســامت اجتماعی کییز شــامل انســجام، 
پذیرش، مشارکت، انطباق و شــکوفایی اجتماعی است. در زیر به 

تعریف هر یک از این ابعاد می‌پردازیم:
1- یکپارچگی اجتماعــی )Social Integration(: ارزیابی 
فــرد از کیفیت روابط خــود در جامعه و گروه‏هــای اجتماعی را 
یکپارچگــی اجتماعی می‎نامند. فرد ســالم احســاس می‌کند که 
بخشی از اجتماع است و خود را با دیگرانی که واقعیت اجتماعی او 
را می‌سازند، سهیم می‌داند )Keyes, 1998(. از دیدگاه دورکیم 
ســامت و یگانگی اجتماعــی روابط افراد بــا یکدیگر از طریق 
هنجارها منعکس می‌شــود و اصولًا مفهــوم یکپارچگی اجتماعی 
در برابــر بیگانگی و انزوای اجتماعی قرار می‌گیرد. بیگانگی یعنی 
شــکاف بین فرد و جامعه. بیگانگی یعنی مردود شــمردن اجتماع 
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و باور به اینکه اجتماع ارزش‌های شــخصی و شــیوه‌های زندگی 
فــرد را منعکس نمی‌کند. انزوای اجتماعی یعنی شکســتن روابط 
حمایت‌گر شــخصی. بنابراین فردی کــه از یکپارچگی اجتماعی 
برخوردار اســت، نسبت به اجتماع خود احساس نزدیکی می‌کند و 
 Keyes( گروه اجتماعی خود را منبعی از آرامش و اعتماد می‌داند
Shapiro, 2004 &(. نبــود حــس یكپارچگــی اجتماعی در 
 Durkheim,( بالاترین ســطح خود به خودكشــی می‏انجامد
1951 به نقل از حاتمی، 1389( افراد ســالم احساس میك‌نند كه 
جزئی از جامعه‌اند لذا یكپارچگی اجتماعی میان احســاس اشتراك 
فرد با دیگرانی اســت كه واقعیت اجتماعی او را می‌ســازند و به 
جامعه خود تعلق دارند. یكپارچگــی اجتماعی متكی بر مفاهیمی 
چون انســجام اجتماعی )دوركیم(، بیگانگــی فرهنگی و انزوای 
اجتماعی )ســیمن( و آگاهی طبقاتی ماركس است. از نظر دوركیم 
هماهنگی اجتماعی و ســامت اجتماعی بازتابی از ارتباط افراد با 
یكدیگر از طریق هنجارهاست. ســیمن معتقد است كه بیگانگی 
فرهنگی عبارت اســت از گسســت فرد و جامعه، طرد جامعه و یا 
این نگرش كه جامعه نمی‌تواند انعكاسی از ارزش‌ها و سب‏كهای 
فرهنگی فرد باشــد. انزوای اجتماعی عبارتست از خدشه‌دار شدن 
روابــط فرد كه به زندگی او معنا می‎دهند و نقش حمایتی برای او 
دارند. یكپارچگی اجتماعی هم مثل مفهومی كه ماركس از آگاهی 
طبقاتی می‏دهد، دربرگیرنده عضویت جمعی و سرنوشــت جمعی 
اســت )حاتمی، 1389(. از حیث روانشــناختی، افراد سالم زندگی 
 .)Ryff, 1989( شــخصی خود را با معنا و منســجم می‌بیننــد
آنتونوفســكی معتقد است كه احســاس یکپارچگی در وجود فرد 
می‌تواند نشانه‌ای برای سلامتی او باشد: افرادی كه از یکپارچگی 
برخوردارند تلاش میك‌نند در هنــگام مواجهه با رویدادهای غیر 
قابل پیش‌بینی، یکپارچگی خود را حفظ كنند. یکپارچگی اجتماعی 
درك فرد از كیفیت جهان اجتماعی خود و شــیوه ســازماندهی و 
عملكرد آنست )Keyes, 1998(. افرادی كه سالم‌ترند به ماهیت 
جهان اجتماعی خــود علاقمندند و می‌توانند شــیوه عملكرد آن 
را درك كنند. كییز معتقد اســت كــه یکپارچگی اجتماعی عبارت 
از درك این موضوع اســت كه »جامعــه را می‌توان درك كرد و 

.)Keyes, 1998( »عقلانی و قابل پیش‌بینی می‌باشد
2- پذیــرش اجتماعــی )Social Acceptance(: افــرادی 
کــه از بعد از ســامت برخوردارنــد، اجتماع را بــه صورت یک 
مجموعه کلی و عمومی که از افراد مختلف تشــکیل شــده درک 
می‌کنند و به دیگران به عنوان افــراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد 

و اطمینــان دارند و بــاور دارند که مردم می‌توانند ســاعی و مؤثر 
باشــند. این افراد دیدگاه مطلوبی نســبت به ماهیت انســان دارند 
و با دیگران احســاس راحتی می‌کنند. پذیــرش اجتماعی مصداق 
پذیرش از خود اســت. در پذیرش اجتماعی فــرد نگرش مثبت و 
احســاس خوبی نســبت به خودش و زندگی گذشته دارد و با وجود 
 ضعف‌هــا و ناتوانی‌هایی که دارد همــه جنبه‌های خود را می‌پذیرد 
)Keyes & Shapiro, 2004(. منظــور از پذیرش اجتماعی، 
 درك فــرد از جامعه بــا توجه به خصوصیات ســایر افراد اســت 
)Keyes, 1998(. پذیرش اجتماعی شامل پذیرش تكثر با دیگران، 
اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسان‌ها 
است كه همگی آنها باعث می‌شوند فرد در كنار سایر اعضای جامعه 
 .)Keyes & Shapiro, 2004( انسانی، احســاس راحتی كند
كســانی كه دیگران را می‌پذیرند به این درك رسیده‌اند كه افراد به 
طور كلی سازنده هستند )Keyes, 1998(. همانگونه كه سلامت 
روانی شامل پذیرش خود می‌شــود، پذیرش دیگران در جامعه هم 

می‌تواند به سلامت اجتماعی بی‌انجامد )حاتمی، 1389(. 
3- انســجام اجتماعــی )Social Coherence(: یعنی درک 
کیفیت و ســازماندهی و عملکرد دنیای اجتماعی. فرد سالم از نظر 
اجتماعی ســعی دارد تا درباره دنیای اطراف خود بیشتر بداند. وقایع 
بی‌شــماری در روز اتفاق می‌افتد که می‌توانند مثبت یا منفی، غیر 
منتظره یا قابل پیش‌بینی، شــخصی یا عمومی باشــند. این وقایع 
چالش‌هایی هستند پیش‌روی افرادی که سعی دارند تا دنیای پیچیده 
شــلوغ اطرافشان را درک کنند. افراد ســالم علاقمند به طرح‌های 
اجتماعی بوده و احســاس می‌کنند قادر به فهم وقایع اطرافشــان 
هســتند و خود را با تصــور اینکه در حال زندگــی در یک دنیای 
کامل و عالی هســتند فریب نمی‌دهند و خواسته‌ها و آرزوهایشان 
را در جهت فهم و درک زندگی ارتقاء می‎بخشــند. انطباق اجتماعی 
معادل مفهوم »تســلط بر محیط« اســت و در مجمــوع دنیا را به 
 صورت منطقی، هوشــمند و قابل درک و پیش‌بینی دیدن اســت 

.)Keyes & Shapiro, 2004(
باوری   :)Social Contribution( اجتماعی  4- مشــارکت 
اســت که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی اجتماع می‌داند و فکر 
می‌کند چیز ارزشــمندی برای عرضه به دنیا دارد. این افراد تلاش 
می‌کنند که احســاس دوست داشته شــدن کنند و در دنیایی که 
صرفاً به دلیل انســان بودن برای آن‌ها ارزش قائل اســت، سهیم 
باشــند. مشــارکت اجتماعی یعنی اینکه آیا و بــه چه میزان فرد 
احســاس می‌کند آنچه در دنیا انجام می‌دهد، به وســیله اجتماع 
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221 تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی پزشکان ...

 Keyes( ارزشمند تلقی می‌شــود و در رفاه عمومی مؤثر است؟
Shapiro, 2004 &(. ایفــای ســهم اجتماعی: ایفای ســهم 
اجتماعــی عبارتســت از ارزیابی ارزش اجتماعــی كه فرد دارد و 
شامل این عقیده است كه آیا فرد جزئی مهم از جامعه است و چه 
ارزشــی را به جهان خود اضافه میك‌ند. ایفای ســهم اجتماعی با 
مفاهیم بازدهی و مسئولیت‌پذیری شباهت دارد. بازدهی فردی به 
این معنا اســت كه عقیده داشته باشیم می‌توانیم رفتار خاصی را از 
خود نشــان دهیم و به اهداف ویژه‏ای برسیم. مسئولیت اجتماعی 
عبارتســت از تعیین الزامات فردی بــرای نقش‌آفرینی در جامعه. 
این بعد از ســامت اجتماعی معرف این اســت كه این افراد فكر 
میك‌نند آنچه كه انجام می‌دهند برای جامعه ارزشمند است یا نه؟ 
این نگرش هم راستا با درونمایه ایست كه ماركس مطرح میك‌ند 
 .)Keyes, 1989( مبنی بــر اینكه انســان‌ها ماهیتاً زاینده‌انــد
اگــر بخواهیم كه از خــود بیگانگی را به زبــان اقتصادی مطرح 
كنیم عبارتســت از كاهش ارزش زندگــی یك فرد و فعالیت‌های 
روزمره‌ای كه انجام می‏دهد. موارد همتای ایفای ســهم اجتماعی، 
ایجاد انگیزه رفتار است. اریكسون معتقد بود كه میانسالی دوره‌ای 
است كه افراد می‌توانند طبق میل خود در جامعه ایفای نقش‌ كنند 
به ویژه با آماده كردن نسل آینده تا به اعضای خلاق جامعه مبدل 

شوند )حاتمی، 1389(. 
كییز )1998( معتقد اســت كه ایفای ســهم اجتماعــی، با مفهوم 
سودمندی فردی كه باندورا )1977( مطرح میك‌ند همپوشانی دارد 
و نیز می‏تواند به عنوان نوعی مســئولیت اجتماعی تلقی شود، تلقی 
فرد از ارزشــی كه در جامعه می‏تواند داشته باشد. برای بسیاری از 
افراد سخت است كه به این احســاس برسند كه سهم ارزشمندی 
در جامعه دارند به ویژه وقتی كه وجود خودشــان برای خودشــان 
ارزشمند نیســت )Keyes & Shapiro, 2004(. ایفای سهم 
اجتماعی تا اندازه‌ای مرتبط با درك فرد از موضوع اســت كه نقش 

.)Keyes, 1989( حیاتی در جامعه به او سپرده شده است
5- شــکوفایی اجتماعی )Social Acatulization(: عبارت 
اســت از ارزیابــی توان بالقوه و مســیر تکاملی اجتمــاع و باور به 
اینکه اجتماع در حال یک تکامل تدریجی اســت و توانمندی‌های 
بالقوه بــرای تحول مثبت دارد که از طریــق نهادهای اجتماعی و 
شهروندان شناســایی می‌شود. افراد ســالم، در مورد شرایط آینده 
جامعه امیدوار و قادر به شناسایی نیروهای جمعی هستند و معتقدند 
 که خود و ســایر افراد از این نیروها و تکامل اجتماعی سود می‌برند 
)Keyes & Shapiro, 2004(. شــکوفایی اجتماعی به معنی 

ادراک فرد از خط ســیر شــرایط اجتماعی اســت که وی را احاطه 
کرده و در آن دغدغه اصلی فرد در مورد تکامل اجتماع می‏باشد. در 
این ســازه افراد در مورد جامعه و پیشرفت آن بر اساس نگرش‌شان 
نســبت به تغییر یا رکود اجتماعی قضاوت می‌کنند. افرادی که در 
این بعد وضعیت مطلوبی دارند، بیشتر نگران تکامل اجتماع هستند 
و جامعه را در حال بهتر شــدن یا حداقل در حال تغییر می‏دانند. از 
طرفی کســانی که سطح پایینی از این بعد سلامتی را دارند، چندان 
نگران اینکه آیا جامعه در حال تکامل اســت یا نه، یا اینکه جامعه 
به چه ســمتی می‌رود نمی‌باشــند و در کل آنان معتقدند که جامعه 
بهتر نشده و نمی‌تواند بهتر بشود. افراد سالم از نظر روانی، پیرامون 
مســائل مربوط به شــرایط اجتماع و آینده آن، دیــدگاه امیدوارانه 
دارند، در حالی که افراد ناسالم، در مورد این مسائل ناامید می‌باشند 

.)Keyes, 1995(
با توجــه به دیدگاه‌های کییز، این مفهوم خصوصیت مشــترکی با 
مفهوم »خودشناســی« مازلو )1968( دارد و نیز بی‏ارتباط با تأکید 
ریف بر رشد فردی نیست. شکوفایی اجتماعی انعکاس میزان کارکرد 
مناســب افراد است که حاصل و ثمره اســتقبال آن‌ها از تجربیات 
جدید و رشد مداوم می‌باشد )Keyes, 1998(. شكوفایی اجتماعی 
به موازات خود مختاری، به معنــای تاوان جامعه برای كنترل فرد 
اســت. تمركز اصلی در شناسایی پتانســیل اجتماعی هم معطوف 
به درونمایه پتانســیل اجتماعی و توسعه آن به عنوان خودشناسی 
)Maslow,1968 به نقل از حاتمی، 1389( خوشــبختی و رشد 

فردی )Ryff, 1989( است.
برای ســنجش متغیر سلامت اجتماعی از پرسشنامه استاندارد کییز 
که در ایران که با 5 شــاخص و 15 گویه مورد بررســی قرار گرفته 

بود استفاده شده است. 

احساس امنیت اجتماعی: 
امنیّت اجتماعی عبارتســت از آســودگی و آرامشی که جامعه برای 

اعضای خویش فراهم می‌کند. 
»بوزان« امنيــت اجتماعي را قابليت حفظ الگوهاي ســنتي زبان، 
فرهنــگ، مذهب، هويت و عرف ملي با شــرايط قابــل قبولي از 
تحول م‌ىداند. )بوزان، 1378: 34( وی معتقد است: »اصولًا امنيت 
اجتماعي به الگوهاي ســنتي زبان، فرهنگ، هويت مذهبي و قومي 
و رســوم مربوط مي‌باشــد اين ارزش‌ها اغلب در داخل كشور مورد 
تهديد قرار مي‌گيرند. دولت- ملت متوجه خاموش كردن يا حداقل 

ىكيسازي هويت‌هاي اجتماعي شبه ملي است«. )همان: 148(.
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دینداری:
»دورکیم« معتقد اســت بــر هم خوردن نظم‌هــا و خوارق عادات 
طبیعت، بیش از نظم و ســامان شگرف، انســان گذشته را متحیّر 
می‎ساخته و عواطف او را برمی‌انگیخته است. او می‌گوید فراخناکی 
و عظمت‌های جاری در طبیعت نمی‌توانســته انســان را به ماورای 
طبیعت ببرد و یا با هر چیز دیگری جز طبیعت مرتبط سازد )دورکیم، 
1383: 116-118(. »اسپنسر« از دو نوع ترس یاد می‌کند؛ ترس از 
زندگان و ترس از مردگان. اولی به تشکیل حکومت انجامیده است 
و دومی به پیدایی دیــن )دورکیم، 1362: 127(. »هیوم« می‌گوید 
دیــن اولیه از ترس و ناتوانی و جهل برخاســته اســت تا از امید و 
سرخوشــی‌ها؛ همچنان که بشر امروزه نیز خدا را بیشتر در رخنه‌ها، 
ناکامی‌هــا و بلایا می‌یابد تا در نظم و ســامان امور )هیوم،1360: 
65(. »هابز« هم منشــا دین را ترس ناشی از جهل می‌داند )هابز، 

 .)144 :1380
گروهی از پژوهشــگران، معتقد به وزندهی به ابعاد مشخص شده 
نظریه‌پردازان در این مقیاس‌ها هستند. گروهی معتقدند که دینداری 
عبارتست از مجموعه شناخت‌ها، احساس‌ها و تمایلات نسبتاً پایدار 
و ثابت نســبت به دیــن که در وضعیت عــادی، طبیعی، اجتماعی 
و روانی در فرد وجود داشــته باشــد و در کنش‌های وی نسبت به 
نیروی جذّاب جهان )خداوند( خود، جامعه و تاریخ به ظهور برســد؛ 
در تعریفی ســاده‌تر می‌توان گفت: دینداری عبــارت خواهد بود از 
پذیرش تمام یا بخشی از عقاید، اخلاقیات و احکام دینی به نحوی 
که شــخص دیندار خود را ملزم به تبعیت و رعایت از این مجموعه 

بداند )یغمایی 190: 1380(.

رضایت از زندگی: 
هــر فرد بر حســب جايــگاه اجتماعي و اقتصادي خود از ســه 
وجه مي‌تواند به خود بنگــرد: اول از زاويه ميزان برخورداري‎ها 
و امكانــات مــادي، دوم از زاويه نوع، ميــزان و يكفيت روابط 
اجتماعي و ســوم از زاويه نوع و برداشت از بودن خود و هستي 
اجتماعي‏اش. بر اين مبنا، مي‌توان رضايت از زندگي را در ســه 

دسته جاي داد:
1- رضايت ناشــي از برخــورداري )Having(: اين نوع رضايت 
بيشــتر به امكانات و ميزان برخورداري افراد از امكانات بســتگي 
دارد؛ شــامل ارزيابي از وضع مسكن، شغل، درآمد، امكانات موجود 
در خانه، بهداشت، آموزش و پرورش )سطح تعليم(، پس‌انداز، وضع 

خوراك، وضع پوشاك و غيره.

2- رضايت ناشــي از ارتباط )Relating(: در اين جامعه رابطه 
اجتماعــي توجه مي‌شــود. رابطه اجتماعي از حيث نوع، شــدت و 
درگيــري عاطفي، بر رضايت كلي از زندگي اثــر مي‌گذارد. در هر 
حال، ميزان رابطه اجتماعي شــامل هر دو نوع رابطه نخســتين و 
ثانوي بر رضايت فرد مؤثر اســت و اساســاً رابطــه اجتماعي منبع 
مهم رضايت از زندگي محســوب مي‌شود )عبدي و گودرزي، 163: 
1378(؛ شــامل: رابطه با اعضاي خانواده، دوستان، همكاران، هم 

محلي‌ها، هم شهري‌ها.
3- رضايت ناشــي از بودن )Being(: اين كه ما كه هستيم، در 
قضــاوت ما از يكفيت زندگي مؤثر اســت، شــامل: ارزيابي از خود 
)عبدي و گــودرزي، 163: 1378(. به نظر مي‌رســد اين بخش از 
رضايت به نياز به خويشــتن‎يابي )actualization( و احساس 

تسلط و كنترل داشتن روي خويشتن و محيط باز گردد.

اخلاقیات اجتماعی:
متغیر اخلاقیــات اجتماعی از دو منظر مورد بررســی قرار گرفته 
اســت: 1( از پزشک خواسته شده تا ویژگی‌های اخلاقی اجتماعی 
)تلاش و جدیت، گذشــت، امانــت‌داری، انصــاف، خیرخواهی، 
صداقت، پایبنــدی به قول و قرار، دورویی و تظاهر، تقلب، تملق( 
در خود بررســی کند و بگوید که ویژگی‌های اخلاقی تا چه اندازه 
در رفتار او متجلی اســت و 2( از پزشــک خواسته شده تا میزان 
رواج ویژگی‌هــای اخلاقی اجتماعی مذکور را در میان پزشــکان 

دیگر ذکر کند.

ارزیابی خود توسط مردم: 
منظور از ارزیابی خود توســط مردم این است که پزشکان، وضعیت 
تحصیلی، شغلی و درآمدی خود را از نظر مردم و در مقایسه با آنان 

چگونه ارزیابی می‌کنند. 

)Reliability( و قابليت‌ اعتماد‌ )Validity( اعتبار
در این تحقیق برای ســنجش اعتبار از اعتبار محتوا اســتفاده شده 
اســت. گویه‌های مربوط به هر متغیر به گونه‏ای طراحی شده‌اند که 
همان مفهوم مورد نظر را می‌ســنجند. ســی اچ لاوشه1 یک روش 
پرکاربرد را برای ســنجش اعتبار محتوا ابداع کرد. این روش میزان 
موافقت میان ارزیابان یا داوران در خصوص »مناســب یا اساســی 
بــودن« یک گویه خاص را اندازه‌گیــری می‏کند )میرزایی، 1389: 

C.H. Lawshe -1
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172(. مطابــق این روش می‌توان گفت کــه گویه‌های مربوط به 
متغیرهای تحقیق به علت توافق نظر داوران مبنی بر مناسب بودن، 

دارای اعتبار محتوا می‌باشد.
»در روش آلفای کرونباخ بین نمره تک‌تک گویه‌ها با کل نمره ابزار 
یا آزمون همبســتگی گرفته می‎شود و در آن فرض بر این است که 
انتظار می‌رود افرادی که در گویه‌ی معینی نمره معینی را می‎گیرند 
در گویه‏های دیگــر نیز آن گونه عمل نمایند، چون همه گویه‏های 
ابزار طراحی شده در راستای سنجش یک چیز یا خصیصه‏ی معین 
هستند. در اصل، وقتی آلفای کرونباخ محاسبه می‌شود، در واقع بین 
نمره هر گویه با کل نمره هر فرد همبســتگی گرفته می‌شود و بین 
آن و تغییر پذیری کل تک‌تک گویه‌ها مقایســه صورت می‏گیرد« 
)همــان: 167(. در این پژوهش نیز برای تعییــن قابلیت اعتماد از 
روش آلفای کرونباخ اســتفاده شده است. بدین ترتیب که با انجام 
یک تحقیق مقدماتی با حجم نمونه‌ای معادل 30 نفر از شهروندان 
تهرانی که به صورت تصادفی انتخاب شدند، میزان آلفای کرونباخ 
برای متغیرها بالای 0/07 به دست آمد، که در علوم انسانی میزان 

آلفا مورد قبول است )ادریسی، 1386(.

                                                      یافته‌ها

یافته‌ها به دو بخش توصیفی و استنباطی تقسیم می‌شود: 
نتایج آمار توصیفی نشــان می‌دهد که %78.4 پاسخگویان سلامت 
اجتماعی متوســط و زیاد دارند. %40.8 پاسخگویان احساس امنیت 
اجتماعی متوســطی دارند. %43.5 پاســخگویان رضایت از زندگی 
متوســطی دارند. %50.5 پاســخگویان دینداری خیلی زیاد دارند. 
%94.3 پاســخگویان اخلاقیات اجتماعی شــان متوســط و زیاد 
می‌باشد. %93.9 پاسخگویان اخلاقیات اجتماعی همکاران پزشک 
را متوسط و زیاد ارزیابی می‌کنند. %80.7 پاسخگویان ارزیابی خود 

توسط مردم را متوسط و زیاد می‌دانند.

آمار استنباطی
به نظر می‌رســد متغیرهای مســتقل )احســاس امنیت اجتماعی، 
دینداری، رضایت از زندگی، اخلاقیات اجتماعی پاسخگو، اخلاقیات 
اجتماعی همکاران پزشــک، ارزیابی خود توسط مردم( با سلامت 

اجتماعی رابطه همبستگی معناداری دارد.

جدول شماره 1- آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مستقل و سلامت اجتماعی
احساس امنیت 

اجتماعی
رضایت از دینداری

زندگی
اخلاقیات اجتماعی 

پاسخگو
اخلاقیات اجتماعی 

همکاران پزشک
ارزیابی خود 
توسط مردم

سلامت 
اجتماعی

r.438.305.322.182.152.198
p.000.000.000.000.005.000
N345353363363337340

لازم به توضیح می‌باشــد که جدول فوق از آزمون همبســتگی 
پیرســون استخراج شده است صرفاً جهت اختصار آن را از حالت 
ماتریس خارج کرده و به شــکل بالا درآورده‏ایم. در این جدول 
بین احســاس امنیــت اجتماعی، دینداری، رضایــت از زندگی، 
اخلاقیــات اجتماعی پاســخگو، اخلاقیات اجتماعــی همکاران 
پزشــک، ارزیابی خود توســط مردم به عنوان متغیرهای مستقل 
در سطح ســنجش فاصله‌ای و سلامت اجتماعی به عنوان متغیر 
وابســته هم که در ســطح ســنجش فاصله‌ای بوده‌اند، آزمون 
همبستگی پیرســون گرفته تا علاوه بر بررسی رابطه همبستگی 
بیــن این متغیرها با هم میزان شــدت و جهت رابطه آنها نیز به 

صورت جداگانه بررسی کنیم. 
همان‌طور که جدول فوق نشان می‏دهد، احساس امنیت اجتماعی، 
دینداری، رضایت از زندگی، اخلاقیات اجتماعی پاسخگو، اخلاقیات 

اجتماعی همکاران پزشــک، ارزیابی خود توســط مردم در فاصله 
اطمینــان 95 درصد با ســطح معناداری p >0.001، با ســامت 
اجتماعی همبســتگی معناداری دارد و با توجه به قدر مطلق ضریب 
،r=0.43 ، r=0.30 ،r=0.32 همبستگی که به ترتیب برابر است با 

r=0.18 ،r=0.15 ،r=0.19، می‌توان گفت که شــدت رابطه میان 
سلامت اجتماعی با  احساس امنیت اجتماعی قوی ارزیابی می‌شود. 
شدت رابطه میان سلامت اجتماعی با متغیرهای دینداری و رضایت 
از زندگی متوســط ارزیابی می‎شود و شــدت رابطه میان سلامت 
اجتماعــی با متغیرهــای اخلاقیات اجتماعی پاســخگو، اخلاقیات 
اجتماعی همکاران پزشک، ارزیابی خود توسط مردم ضعیف ارزیابی 
می‌گردد. علامت این ضرایب که همگی مثبت است، گویای جهت 
مســتقیم رابطه بین متغیر ســامت اجتماعی با تمامی متغیرهای 

مستقل می‌باشد.

223 تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی پزشکان ...
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رگرسیون چند متغیره تحقیق
با توجــه به معنــاداری آزمــون همبســتگی پیرســون بین 
متغیرهــای اصلی تحقیق که پیش شــرط آزمون رگرســیون 
می‎باشــد، حال در اینجا جهت تعیین میــزان تأثیر متغیرهای 
از  امنیت اجتماعــی، دینــداری، رضایت  مســتقل احســاس 
زندگــی، اخلاقیات اجتماعی پاســخگو، اخلاقیــات اجتماعی 

همــکاران پزشــک، ارزیابی خود توســط مردم بر ســامت 
استفاده   Stepwise با روش  از رگرســیون خطی  اجتماعی 
شــده اســت. به کمک این روش دو مدل برای تبیین متغیر 

وابسته پیشنهاد شده است؛ 
- احساس امنیت اجتماعی؛

- احساس امنیت اجتماعی، رضایت از زندگی.

ANOVA جدول شماره 2- نتایج آزمون
p-valueمیزان آزمون Fميانگين مجذوراتدرجه آزادی dfمجموع مجذوراتمدل

3367.78621683.89344.473.000ضريب رگرسيوني2
10488.21027737.864پسمانده
13855.996279مجموع

 توضیــح مــدل 2: بــه کمــک روش Stepwise دو مــدل 
دوم  مــدل  شــد.  پیشــنهاد  وابســته  متغیــر  تبییــن   بــرای 
ضریــب  و  می‌باشــد،  مســتقل  متغیــر  دو  دربرگیرنــده   کــه 
قــرار  بررســی  مــورد  اینجــا  در  دارد  بالاتــری   تعییــن 

می‌گیرد.

نتایــج آزمون ANOVA در این مدل حاکی از آن اســت که در 
فاصله اطمینان 95 درصد، ســطح معناداری برابر است با 0.001< 
p، به عبارت دیگر خط رگرســیون بیش از واریانس پسماند توانایی 
تبیین واریانس متغیر وابسته را دارد به بیانی دیگر متغیرهای مستقل 

بر متغیر سلامت اجتماعی مؤثر است.

جدول شماره 3- ضرایب رگرسیونی مربوط به مدل‌های پیش‌بینی شده

مدل
ضرايب رگرسيوني استاندارد شدهضرايب رگرسيوني استاندارد نشده

T میزان آزمونp-value Std. Error خطای B ضریب تاثیر
Beta )بتا(استاندارد ضریب

2

36.5722.04217.909.000میزان ثابت
280.038.4017.437.000.احساس امنیت اجتماعی

233.061.2063.818.000.رضایت از زندگی
ضريب تعديل يافتهضريب تعيين 

.243.238

با توجه به نتایج جدول بالا، مقدار ضریب تبیین به دست آمده برای 
تبیین ســامت اجتماعی در مدل بالا 0.24 می‏باشد که این میزان 
در علوم انسانی نشــان می‌دهد که متغیر وابسته به میزان مناسبی 
توسط متغیرهای مستقل تبیین می‌شود؛ در واقع سلامت اجتماعی 
به میزان %24 توسط متغیرهای احساس امنیت اجتماعی و رضایت 

از زندگی تبیین می‌شود.
با توجه به ضرایب رگرسیونی فوق، در این مدل متغیرهای مستقل 
احســاس امنیت اجتماعی و رضایت از زندگی بر سلامت اجتماعی 
تأثیــر دارد: مقدار ثابت برابر اســت بــا 36.57، ضریب تأثیر متغیر 

احساس امنیت اجتماعی برابر اســت با 0.28 و ضریب تأثیر متغیر 
رضایــت از زندگی برابر اســت با 0.23، به عبــارت دیگر در ازای 
تغییر هر یک از متغیرهای بالا به میزان ضرایب مربوطه، ســامت 
اجتماعی به میزان یک انحراف معیار تغییر می‌یابد. در پی پاسخ به 
این ســؤال که بین این دو متغیر مســتقل بیشترین تأثیر مربوط به 
کدام متغیر اســت، به ضرایب بتا توجــه می‌کنیم. با توجه به اینکه 
ضرایب بتا برای متغیرهای احســاس امنیت اجتماعی و رضایت از 
زندگی به ترتیب برابر است با 0.40 و 0.20، بنابراین بیشترین تأثیر 

مربوط به متغیر مستقل احساس امنیت اجتماعی می‏باشد.

دکتر ادریسی افسانه، شیخ‌داد زاده لیلا و دکتر بزرگری محمدرضا224
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جدول شماره 4- تحلیل مسیر مرحله اول

مدل
ضرايب رگرسيوني استاندارد شدهضرايب رگرسيوني استاندارد نشده

T میزان آزمونp-value
B ضریب تاثیر

Std. Error خطای 
Beta )بتا(استاندارد ضریب

2
36.5722.04217.909.000میزان ثابت

280.038.4017.437.000.احساس امنیت اجتماعی
233.061.2063.818.000.رضایت از زندگی

جدول شماره 5- تحلیل مسیر مرحله دوم

مدل
ضرايب رگرسيوني استاندارد شدهضرايب رگرسيوني استاندارد نشده

T میزان آزمونp-value Std. Error خطای B ضریب تاثیر
Beta )بتا(استاندارد ضریب

3

2.9263.896.751.453میزان ثابت
611.077.4227.973.000.دینداری

194.091.1232.126.034.رضایت از زندگی
466.228.1142.040.042.ارزیابی خود توسط مردم

تحلیل مسیر
با توجه به معناداری متغیرهای دینداری، رضایت از زندگی و ارزیابی 
خود توســط مردم، فقط به مقدار ضریب رگرســیونی Beta توجه 

می‌کنیم. 

لازم به توضیح اســت کــه در این مرحله متغیر احســاس امنیت 
اجتماعی به عنوان متغیر وابســته و متغیرهای دینداری، رضایت 
از زندگــی و ارزیابی خود توســط مردم به عنوان متغیر مســتقل 

می‌باشند.

225 تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی پزشکان ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                            11 / 18

http://jmciri.ir/article-1-2275-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 3، پاییز 1395

با توجه به معناداری متغیرهــای اخلاقیات اجتماعی و رضایت 
Beta توجه  از زندگــی، فقط به مقــدار ضریب رگرســیونی 

می‏کنیم. 

جدول شماره 6- تحلیل مسیر مرحله سوم

مدل
ضرايب رگرسيوني استاندارد شدهضرايب رگرسيوني استاندارد نشده

T میزان آزمونp-value Std. Error خطای B ضریب تاثیر
Beta )بتا(استاندارد ضریب

2
14.4102.9594.870.000میزان ثابت

164.043.2123.782.000.اخلاقیات اجتماعی
234.062.2123.781.000.رضایت از زندگی

لازم به توضیح اســت که در این مرحلــه متغیر دینداری به عنوان 
متغیر وابسته و متغیرهای اخلاقیات اجتماعی و رضایت از زندگی به 

عنوان متغیر مستقل می‌باشند.

جدول شماره 7- تحلیل مسیر مرحله چهارم

مدل
ضرايب رگرسيوني استاندارد شدهضرايب رگرسيوني استاندارد نشده

T میزان آزمونp-value Std. Error خطای B ضریب تاثیر
Beta )بتا(استاندارد ضریب

2
5.3222.7371.944.053میزان ثابت

1.039.132.3927.864.000ارزیابی خود توسط مردم
145.035.2074.154.000.اخلاقیات اجتماعی

بــا توجه به معنــاداری متغیرهای اخلاقیــات اجتماعی و ارزیابی 
خود توســط مردم، فقط به مقدار ضریب رگرسیونی Beta توجه 

می‌کنیم. 

لازم به توضیح اســت که در این مرحله متغیر رضایت از زندگی به 
عنوان متغیر وابسته و متغیرهای اخلاقیات اجتماعی و ارزیابی خود 

توسط مردم به عنوان متغیر مستقل می‌باشند.

دکتر ادریسی افسانه، شیخ‌داد زاده لیلا و دکتر بزرگری محمدرضا226
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با توجه به معناداری متغیر اخلاقیات اجتماعی، فقط به مقدار ضریب 
رگرسیونی Beta توجه می‌کنیم. 

متغیــر  مرحلــه  ایــن  در  کــه  اســت  توضیــح  بــه   لازم 

 ارزیابــی خــود توســط مــردم بــه عنــوان متغیــر وابســته 
 و متغیــر اخلاقیــات اجتماعــی بــه عنــوان متغیــر مســتقل 

می‌باشد.

جدول شماره 8- تحلیل مسیر مرحله پنجم

مدل
ضرايب رگرسيوني استاندارد شدهضرايب رگرسيوني استاندارد نشده

T میزان آزمونp-value Std. Error خطای B ضریب تاثیر
Beta )بتا(استاندارد ضریب

1
11.589.95312.161.000میزان ثابت

047.014.1813.321.001.اخلاقیات اجتماعی

جدول شماره 9- مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته
مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم هر متغیراثرات غیرمستقیماثرات مستقیممتغیر مستقل

0/40_0/40احساس امنیت اجتماعی
0/160/16_دینداری

0/200/070/27رضایت از زندگی
0/060/06_ارزیابی خود توسط مردم

0/090/09_اخلاقیات اجتماعی

که در نهایت ضرایب رگرسیونی مدل تحقیق به صورت زیر می‌باشد:

                                   بحث و نتیجه‌گیری

در این بخــش نتایج پژوهش بــا پیشــینه تحقیق‌های انجام 
شــده مقایسه می‌شــود  و به بررســی نتایج و انطباق آن‎ها 
بــا نظریه‌های مطرح شــده در بخش ادبیات نظــری تحقیق 

پرداخته می‌شود.
نتایج پژوهش نشان می‌دهد که حدود 80 درصد پاسخگویان که 
در این پژوهش پزشــکان می‌باشند، سلامت اجتماعی متوسط به 
بالایی دارند. مطابق نظریه آدلر و همکاران )1994( و اندرسون 
و آســتار )1996( نیز افــراد طبقه پایین از ســامت اجتماعی 

227 تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی پزشکان ...
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کمتری برخوردارنــد. همچنین کرایــب )1385( مطرح می‌کند 
که هیچ گاه درجه ســامتی کارگر معدن به حد دکتر و اســتاد 

دانشگاه نمی‎رسد.
نتیجه حاصل از فرضیه‌های پژوهش نشــان می‌دهد که احساس 
امنیت اجتماعی با ســامت اجتماعی همبســتگی معناداری دارد، 
شــدت این رابطه قوی ارزیابی می‎شــود و جهــت رابطه بین دو 
متغیر مستقیم می‌باشــد. نتیجه مقاله سام آرام )1388( نیز بیانگر 
این اســت كه »رابطه مســتقیمی بین افزایش ناامنی اجتماعی و 
كاهــش میزان ســامت اجتماعی در جامعه وجــود دارد. تحقق 
ســامت اجتماعی در بین افراد جامعه، تأمین امنیت اجتماعی به 
عنوان یك نیاز پایه‌ای بســیار مهم اســت و سلامت اجتماعی به 
دلیــل تأكید بر جذب افراد در چارچوب‌هــای اجتماعی و پذیرش 
هنجارهای اجتماعی، منجر به توســعه و گسترش تأمین اجتماعی 
در جامعه می‌شــود. امكان تحقق اهــداف پلیس جامعه محور در 
جامعه‌ای بــا افراد ســامت اجتماعی بالا به دلیل ســهولت در 
مشاركت اجتماعی و افزایش اعتماد اجتماعی بیشتر است.« )سام 

آرام، 1388: 9(. 
به جرأت می‌توان مدعی شــد که امنیت انســانی، جوهره و بستر 
اصلی ســامت اجتماعی است و اگر سلامت اجتماعی را در غایت 
برنامه‌هــای رفاهی خود، رضایت‌منــدی از زندگی در نظر بگیریم، 
قطعــاً بدون تحقــق امنیت در ابعاد مختلف، چنین هدفی میســور 
نخواهد شد. به قول یکی از مفسرین قانون اساسی، لزوم و ضرورت 
امنیت از طبیعت بشر ناشی می‌شود و برای تحقق آن، وجود عوامل 
متعددی لازم است که تعمیم عدالت، نفی هر گونه تبعیض، مبارزه 
با عوامل و زمینه‌های تعرض اجتماعی از آن جمله می‏باشــد )عمید 

زنجانی، 1362: 236(.
نتایــج پژوهش حاضر نشــان می‌دهد که دینداری با ســامت 
اجتماعی همبســتگی معناداری دارد، شــدت این رابطه متوسط 
ارزیابی می‎شــود و جهت رابطه بین دو متغیر مستقیم می‌باشد. 
تحقیقات انجام شــده حاکی از آن است که مادی‌گرایی، باعث 
به خطر افتادن سلامت روانی و جسمی افراد می‌شود. بنابراین، 
امــروزه دین‌داری و معنویــت برای جمعیت قابــل توجهی از 
مردم جهان مهم و حیاتی شــده است. حتی در جوامع صنعتی و 
فرامدرن نیز بر خــاف انتظار، گرایش به معنویت و دین‌داری 
فزونــی یافته اســت )چراغی و مولــوی، 1385: 3(. دینداری 
پیش‌زمینه بســیار مهمی برای ارتقاء ســامت اجتماعی افراد 
خواهــد بود. بســیاری از مردم به اعتقــادات و نهادهای دینی 

روی می‌آورند تا در مقابلــه با بحران‌ها، معنادار کردن زندگی، 
ایجــاد امیــدواری و تأمین ســامت از آن‌ها اســتفاده مثبت 
کننــد )کنگرلــو، 1387: 43(. هدن )1983( معتقد اســت که 
دینداری عامل اساســی اجتماعی شدن و انسجام فکری عملی 
و جهت‌گیری در رفع مشــکلات، پدیده‌ها و مســائل اجتماعی 

است )آزاد ارمکی و محمدی، 1377: 160(.
ارتقاء  بدون شــک دینداری پیش‌زمینه بســیار مهمی بــرای 
ســامت اجتماعی افراد خواهد بــود. دین و میزان دینداری را 
می‌توان یکی از عوامل بسیار مؤثر بر تمام ابعاد وجودی انسان 
دانست. اهمیت دین و باورهای دینی بر انسان و زندگی فردی 
و اجتماعی او کاملًا آشــکار اســت. دین به شکل‌های مختلف 
در هر فرهنگ شــناخته شده‌ای وجود دارد. معمولًا نقش اصلی 
و اغلــب نقش محوری را در زندگی افــراد بازی می‌کند و در 
ســال‌های اخیر دین یکــی از عمده‌ترین متغیرهــای مؤثر بر 
رفتار و حالات روانی افراد مورد توجه بســیاری از متخصصین 
علوم رفتــاری قرار گرفته اســت. تا جایی کــه برخی دین را 
عامل اساســی در بهداشــت فردی و اجتماعی معرفی کرده‌اند 

)زهراکار، 1382(.
مطابق نتایج آزمون فرضیات، رضایت از زندگی با سلامت اجتماعی 
همبســتگی معناداری دارد، شــدت ایــن رابطه متوســط ارزیابی 
می‎شــود و جهت رابطه بین دو متغیر مســتقیم می‌باشد. محققان 
مختلف نشــان داده‌اند که رضایــت از زندگی به مثابه شــادابی، 
 Andrews,( یکی از پیش‌بینی‌کننده‌های ســامت روانی است
 ,Pavot, Dienner ;1977 ,Fordyce ;1976 ,Whithey
Pavot et. al ;1993, 1998(. رضایــت از زندگــی از ســایر 
ســازه‌های روان‌شــناختی مانند عاطفه مثبت و منفی، عزت نفس 
و خوش‌بینــی متمایز اســت )Lucas, et. al, 1996(. شــواهد 
تجربی حاکی از آن اســت که بعد زمانی رضایــت از زندگی مهم 
اســت )Karniol ;1998 ,Pavot et. al, 1996(. رضایت از 
گذشــته و رضایت از حال و رضایت از آینده سه بعد متمایز رضایت 
از زندگی است. )Lazarus, et. al, 1980 به نقل از بخشی پور 

رودسری، 1384: 146(. 
مــه یــر و دینر نشــان دادند که رضایــت از زندگی با ســامت 
روانــی بالا همبســته اســت. هر چه میــزان رضایــت از زندگی 
 بالاتر باشــد، فرد مســتعد تجربه عواطف و احساسات مثبت است 
)Myers, Diener, 1995(. عــدم رضایت از زندگی )شــاداب 
نبودن( با وضعیت ســامتی ضعیف‌تر، علایم افسردگی، مشکلات 

دکتر ادریسی افسانه، شیخ‌داد زاده لیلا و دکتر بزرگری محمدرضا228
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شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت ضعیف اجتماعی 
 .)2004 ,Maltaby, et. al( همبسته است

نتیجه دیگر پژوهش حاکی از آن اســت کــه اخلاقیات اجتماعی 
پاســخگو و اخلاقیــات اجتماعی همکاران پزشــک با ســامت 
اجتماعی همبســتگی معناداری دارد، شــدت ایــن رابطه ضعیف 
ارزیابی می‎شــود و جهت رابطه بین دو متغیر مســتقیم می‌باشد. 
اخلاق اجتماعــی، عرف اجتماعی، آموزه‌هــای مذهبی و اخلاق 
جهانشــمول بشــری از مهم‎ترین عناصر ســامت اجتماعی در 
ایران معرفی شــده اســت )فدایــی مهربانــی، 1386: 74(. آمار 
اختلال‌های روانی در ایران در مقایســه با ســایر کشورها وضع 
خوبی نــدارد همچنین جامعه ایرانی، جامعــه‌ای هیجانی، نگران، 
غمگین، حرمت‌شکن، غیرقابل پیش‌بینی و به تعبیر برخی بزرگان 
و مســئولان غیراخلاقــی، قانون‌گریز و نظارت‌ناپذیر اســت، که 
همگی از عوامل خطر بــروز اختلال روانی و بیماری‌های روان- 
تنی اســت. در این راســتا آموزه‏های دینــی و موازین اخلاقی و 
معنوی جدا از نگاه سیاســی و دیدگاه حاکمــان دینی، از عوامل 
مؤثرّ در تأمین، حفظ و ارتقای ســامت روانی به حساب می‌آید و 
از طرف دیگر، زمینه‌ســازی برای کاهش نگرانی و ایجاد فضای 
آزاد و بانشــاط، همراه بــا امنیت و رفاه اجتماعــی و برخورداری 
جامعه از حقوق و کرامت انســانی و قابــل پیش‌بینی، همگی در 
سطح نخست پیشــگیری سلامت روانی- اجتماعی قرار می‏گیرد، 
موضوعی که نادیده گرفته شــده اســت و تدبیری جدی می‌طلبد 
و در نهایت آگاهی‌بخشــی به همه اقشار جامعه و همه مسئولان 
تقنینــی، اجرایی، قضایی، نظامی، امنیتی و اطلاع‌رســانی درباره 
عوامل سبب‌ساز آســیب‌های اجتماعی و اختلال‌های روانی و بار 
این اختلال‌ها بر سلامت، فرهنگ و اقتصاد جامعه از اولویت‌های 

بسیار مهم است. 
اگر فضای فرهنگی یــک جامعه منطبق بــر هنجارهای اخلاقی 
آن باشــد و انحرافی از هنجارهای اخلاقی صورت نگیرد، سلامت 
اجتماعی در آن جامعه وجود خواهد داشــت. در حقیقت ســامت 
اجتماعی هنگامی محقق می‏شــود که هر یک از شهروندان نسبت 
به اجتماع خود احساس مسئولیت کنند و سعادت خود را در سلامت 
اجتماع بدانند. از این منظر، ســامت اجتماعی در جامعه‌ای وجود 
دارد که شــهروندان آن در جهت هنجارهای اخلاقی پذیرفته شده 
حرکت کنند؛ به همین دلیل می‌توان گفت سلامت اجتماعی بیش 

از هر چیز مفهومی اخلاقی است.
ارزیابی خود توســط مردم با سلامت اجتماعی همبستگی معناداری 

دارد، شــدت این رابطه ضعیف ارزیابی می‎شود و جهت رابطه بین 
دو متغیر مســتقیم می‌باشــد. این نتیجه با نتایج پژوهش نیک ورز 
)1389( انطبــاق دارد. چرا که نتایج پژوهــش نیک ورز نیز حاکی 
از وجــود رابطه معنادار میان ســامت اجتماعی بــا ارزیابی فرد از 
زندگی اجتماعی می‌باشــد. وی در پژوهش خــود ذکر می‌کند که 
سلامت اجتماعی در کنار ســامت جسمی و روانی یکی از ارکان 
تشــکیل‌دهنده‌ی سلامت اســت، که در واقع بیانگر ارزیابی فرد از 

زندگی اجتماعی‌اش می‏باشد. 
ســامت اجتماعی به معنای چگونگی ارزیابی فرد از عملکردش 
در جامعــه و محیطــی که در آن زندگی می‌کند اســت. افراد با 
بررســی نحوه کنار آمدن با اســتانداردها و ارزش‌های مورد نظر 
خود و مقایسه چگونگی عملکرد خود با دیگران در جامعه به این 
قضاوت می‌پردازند. ســامت اجتماعی چگونگی احســاس خود 
درباره خود اســت و بر همه افــکار، ادراکات، هیجانات، آرزوها، 
ارزش‌ها و اهداف شخصی نفوذ دارد و کلید رفتار آدمی می‏باشد. 
سلامت اجتماعی نقش محافظت‌کننده‌ای در مقابله با فشارهای 
روانی دارد که از فرد در مقابل وقایع فشــارآور زندگی اجتماعی 
حمایت می‌کند. فردی که از ســامت اجتماعی بالایی برخوردار 
اســت، به راحتی قادر اســت با تهدیدها و وقایع فشارآور بیرونی 
بدون تجربــه برانگیختگی منفی و از هم پاشــیدگی ســازمان 
درونی روانی مواجه شــود. ســامت اجتماعــی پایین به عنوان 
عامــل خطر برای پرخاشــگری، بزهکاری، ســوء مصرف مواد، 
افسردگی، عملکرد ضعیف تحصیلی، همسرآزاری، کودک آزاری 
و نظایر آن مشــاهده شــده اســت. اخیراً برخی سیاستمداران و 
مسئولان مدارس پیشنهاد کرده‌اند که مدارس و دیگر مؤسسات 
اجتماعی باید برنامه‌هایی برای ارتقای ســامت اجتماعی افراد 
طراحی کنند. این پیشنهاد بر این فرض استوار است که سلامت 
اجتماعی علت و نه معلول مشــکلات اجتماعی است، مستقل از 
موقعیت‌هــای خاص وجــود دارد و می‌تواند با مداخلات خارجی 
ارزیابی شــود. بی‌تردید ســامت اجتماعی یکی از مهم‌ترین و 
اساســی‏ترین جنبه‌های شــخصیت و تعیین‌کننــده ویژگی‌های 
رفتــاری ما اســت. توجه به این امر، به ویــژه در مورد کودکان 
دارای نیازهای آموزشــی ویژه و نیز کسانی که به آن‌ها آموزش 
می‌دهند، از اهمیت خاصی برخوردار اســت. سلامت اجتماعی به 
مانند یک سرمایه ارزشــمند حیاتی از مهم‌ترین عوامل پیشرفت 
و شکوفایی استعداد و خلاقیت افراد در جامعه می‌باشد )ولی‌زاده 

و همکاران، 1387(.
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