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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 25

شناسایی عوامل تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی دانشجویان با 
تاکید بر شبکه های اجتماعی

)مطالعه موردی؛ دانشجویان دانشگاه پیام نور واحد شهر ری(

                                                                                          چكيده         

زمینه: هــدف پژوهش حاضر شناســایی عوامــل تأثیرگذار بر ســامت اجتماعی 
دانشجویان با تأکید بر شبکه‌های اجتماعی بود. 

روش کار: روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی- پیمایشــی اســت. جامعه آماري 
اين پژوهش شــامل دانشــجویان دختر و پسر دانشــگاه پیام نور واحد شهر ری در 
شهر تهران بود. با اســتفاده از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای، نمونه‌ای به حجم 300 نفر 
)60 درصد دختر و 40 درصد پسر( انتخاب نمودیم سپس آزمودنی‌ها را به وسیله‌ی 
پرسشــنامه سنجش ســامت اجتماعي )33 ماده‌ای( کییز )1998( مورد سنجش قرار 
دادیــم. جهت تجزيه و تحليل داده‌های گردآوری شــده از فرمول‌های آماری از جمله 
میانگین، ضریب همبستگی و رگرسیون چند متغیری با بهره‌گیری از نرم‌افزار آماري 

SPSS-21  استفاده شد.
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش نشان داد بين شبكه‌هاي اجتماعي، منابع حمايت اجتماعي 
شبكه‌ها، ارتباط شــبكه‌اي و پايگاه اقتصادي- اجتماعي دانشجویان با ميزان سلامت 

.)R= 0/147 ،p-value > 0/001( اجتماعي آنها ارتباط معني‌داری وجود دارد
نتیجه‌گیری: تحليل رگرسيوني متغيرهاي پژوهش حدود 28 درصد تغييرات واريانس 
متغير ســامت اجتماعي دانشــجویان را تبيين می‌كنند كه قوي‌ترين پيش‌بيني‌كننده، 
متغير ارتباط شــبكه‌اي بوده است. سلامت اجتماعي دانشــجویان به عنوان سازه‌اي 

اجتماعي از كميت و كيفيت حضور و فعاليت در شبكه‌هاي اجتماعي تأثير مي‌پذيرد.
واژگان كليــدي: شــبكه‌هاي اجتماعي، حمايت اجتماعــي، ارتباط شــبكه‌اي، پايگاه 

اقتصادي- اجتماعي، سلامت اجتماعی و دانشجویان

تاريخ دريافت مقاله: 95/4/31           تاريخ اصلاح نهايي: 95/12/16            تاريخ پذيرش مقاله: 95/10/11
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 4، زمستان 1395

                                                       مقدمه

مســئله اجتماع از دو هزار سال پيش همواره موضوع اصلي بررسي 
انديشندان و محققان بوده است. در عصر حاضر نيز نوعي تشويش 
و نگراني نسبت به اجتماع وجود دارد و افراد دردنياي مدرن همواره 
در هــراس بوده‌اند كه مبادا اجتماع آنهــا را طرد كند و با تنهايي و 
بيگانگي مواجه گردند. بخــش عمده اين نگراني در عصر جديد از 
نوعي تفكر و ادراك خاص اين دوران نشــأت مي‌گيرد. اغلب افراد 
فكر مي‌كنند وقتي افــرادي را مي‌بينند كه به تنهايي در حال قدم 
زدن و يا مسافرت هستند، نشانه تنها بودن و منزوي بودن آنهاست 
)صالحي هيكويي، 1384(. اين امر اثبات شــده اســت كه سلامت 
رواني و اجتماعي تحت تأثير دامنه‌اي از عوامل جمعيت‌شــناختي و 
جامعه‌شــناختي و روان‌شناختي قرار دارند كه برخي از آن‌ها عبارتند 
از: پايگاه اقتصادي- اجتماعي )SES(، موقعيت تأهل، جنســيت، 
مهارت‌هــاي ارتباطــي، مذهب و ســرمايه اجتماعي شــبكه‌هاي 
اجتماعي )برزونســکی، 2004(. گراهام مطرح مي‌كند كه سلامتي 
فرد به عنوان يك موضوع مهم نتيجه شــرايط اقتصادي اجتماعي 
است. افرادي كه از لحاظ اقتصادي اجتماعي در شرايط بهتري قرار 
دارند، به دليل توانايي و دسترسي بهتر در وضعيت مطلوب‌تري قرار 
مي‌گيرند و در مقابل افرادي كه به طبقات پايين جامعه تعلق دارند، 
از ســامتي نامطلوب رنج مي‌برند. به بــاور وي عواملي كه باعث 
مي‌شــود تغييرات در وضعيت اقتصادي اجتماعي افراد بر سلامتي 
)جسمي رواني، اجتماعي( تأثير بگذارد در سه مقوله مادي، رفتاري و 
رواني اجتماعي قرار مي‌گيرند )بوردیو، 1384(. متأهل بودن همواره 
امري مرتبط با ســامت و ارتقاي سلامت اجتماعي به ويژه براي 
مردان بوده اســت )موســوی، 1388(. ليلارد و وايت دريافتند كه 
ازدواج باعث كاهش رفتارهاي پرخطر در مردان مي‌شــود. ازدواج 
همچنين مرتبط با افزايش سطح )البته نه به صورت مطلق( پايگاه 
اقتصادي اجتماعي اســت كه بر ســامت به ويژه تأثيرگذار است 
)ییکز، 2002(. متأهل بودن فوايد زيادي براي ســامتي اجتماعي 
دارد مثلًا فرد را همراه كسي مي‌كند كه همسر اوست و اين عالمي 
است كه براي ســامت اجتماعي مردان حائز اهميت است. فايده 
ديگــر ازدواج تأمين حمايت عاطفي و اخلاقي در لحظات اضطراب 
آفرين است )ییکز، 2002(. سلامت با توجه به جنسيت تفاوت‌هايي 
را پيدا مي‌كند، مردان در مقايسه با زنان، بيشتر در معرض خطرات 
و ريســك‌هاي ســامت قرار دارند، از آن رو كه جنسيت مي‌تواند 
تا حد زيــادي تعيين‌كننده ميزان كنترل منابع اجتماعي- اقتصادي 

و شــيوه رفتار با افراد در محيط اجتماعي‌شــان باشد. زنان دو برابر 
مردان افســردگي دو قطبي را تجربه مي‌كنند و نيز از خشونت‌هاي 
خانوادگي، اضطراب رواني، خشــونت جنســي، فشــارهاي مربوط 
به ســوگيري‌هاي جنســيتي و اجبار در ايفاي نقش‌هاي چند گانه 
رنج مي‌برند. مردان متأســفانه عمدتــاً گرفتار اعتياد به مواد مخدر، 
پرخاشــگري و جامعه ستيزي مي‌شوند و همچنين سه برابر احتمال 
دارد كه شخصيت ضد جامعه در آنان شكل گيرد و اين در حالي است 
كه رايج‌ترين اختلال در ميان زنان، اختلالات ترس اســت )ییکز و 
شاپیرو، 2004(. انسان به عنوان موجودي اجتماعي، همواره ناگزير 
است كه با ديگران روابط متقابل داشته باشد. از طريق رفتار متقابل 
اجتماعي اســت كه افراد شــخصيت خود را مي‌سازند و شيوه‌هاي 
زندگي جمعي و دانش، مهارت‌ها الگوهاي رفتاري لازم را كســب 
مي‌كنند. از طرفي به نظر مي‌رســد كه برقراري و حفظ يك ارتباط 
ســالم و مستمر نيز مستلزم داشتن مهارت‌هاي اجتماعي و ارتباطي 
به خصوصي اســت كه بايد آنها را مورد توجه و بررســي قرار داد 
)کنگرلو، 1387(. مهارت‌هاي اجتماعي و ارتباطي در زندگي روزانه 
به طور معمول، بيشــترين ارتباط را با رفتارهاي بين فردي از قبيل 
گفتگو با ديگران، كمك به اطرافيان و تشكر از ديگران و نظاير آن 
دارد )فیروزآبادی، 1384(. ارتباطات بين فردي مثبت براي سلامت 
افراد ضروري اســت. ارتباطات منبع خشنودي است و مي‌تواند به 
عزت نفس مثبت منجر شود. همچنين ارتباطات مي‌تواند منبع اندوه 
و درد باشد و مي‌تواند احســاس عزت نفس را منفي كند. احساس 
تنهايي، بي‌ارزشي و نا اميدي با احساسات منفي درباره خود تقويت 
مي‌شــود )همان منبع(. از ديدگاه روان‌شناســي، مذهب بعضاً يك 
فعاليت فكري و احساســي و يك عمل ارادي است. مذهب چيزي 
بيــش از يك تجربه ذهني صرف اســت و همواره اشــاره به يك 
موضوع مورد پرسش و ايمان دارد )گرمارودي و وحداني‌نيا، 1385(. 
مطالعات جديد نشان داده شده است كه عقايد مذهبي قوي‌تر باعث 
ايجاد يك اثر مثبت رواني مي‌شــود كه در ارتقاء بهداشــت رواني 
مؤثر است. همچنين اعتقادات مذهبي باعث افزايش سلامت افراد 
شــده و رابطه مستقيمي بين مذهب و قدرت انطباق با محيط وجود 
دارد، از سوي ديگر يافته‌هاي گوناگوني در مورد ارتباط بين مذهب 
و طول مدت درمان اختلالات رواني گزارش شــده است )كنگرلو، 
1378(. تونيس معتقد اســت كه موجود انساني نه منحصراً عقلاني 
اســت و نه غير عقلاني. وي به جاي بحث در مورد ماهيت انسان 
به روابط اجتماعي علاقه نشان مي‌دهد و شروع مدرنيته را از نقطه 
نظــر تغيير در ماهيت ارتباطات انســاني در جامعه مورد بحث قرار 
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مي‌دهد. تفســير او از اين تغيير، تأكيد بر ثبات، هماهنگي و يگانه 
بودن روابط اجتماعي در اجتماع و اصرار بر دورويي، رياكاري و سرد 
بودن روابط در جامعه شــهري مدرن اســت. از ديدگاه وي، روابط 
اجتماعــي و روابط جامعه‌اي هرگز بــه صورت كامل و بي‌نقص در 
جوامع ملموس و محســوس يافت نمي‌شوند. هيچ گروهي صرفاً بر 
پايه روابط اجتماعي يا جامعه‌اي بنيان نگرفته اســت. با وجود اين 
مشاهده واقعيت اجتماعي عيني امكان مي‌دهد تا به شيوه تحليلي، 
دو صــورت روابط اجتماعي را از يكديگر جدا كرد و نشــان داد كه 
در هر دو مورد كدامين صورت مسلط است. بدين ترتيب تونيس بر 
مبناي دو نوع رابطه اجتماعي و جامعه‌اي دو نوع سازمان اجتماعي 
گمين شــافت )اجتماع( و گزل شــافت )جامعــه( را از هم تفكيك 
مي‌كند )محمد ضيايي‌بيگي، 1386(. سرمايه اجتماعي از نظر جيمز 
كلمن منبعي اجتماعي- ســاختاري است كه دارايي و سرمايه افراد 
محسوب مي‌شود. اين دارايي شيء واحدي نيست بلكه ويژگي‌هايي 
اســت كه در ســاختار اجتماعي وجود دارد و باعث مي‌شود افراد با 
ســهولت بيشتري وارد كنش اجتماعي شــوند. بدين ترتيب از نظر 
كلمن سرمايه اجتماعي جنبه‌اي از ساختار اجتماعي براي كنشگران 
اســت كه مي‌تواند به عنوان منبع و ســرمايه، باعث تحقق علايق 
ايشــان شود )تشكر و معيني، 1381(. ســامت اجتماعي تابعي از 
عوامل مختلف اجتماعي و فرهنگي اســت و دانشجو با محيط‌های 
متنــوع و جديدي روبه‌رو مي‌شــود كه با زندگــي قبلي و محيط 
اجتماعي گذشــته‌اش متفاوت مي‌باشد و در طي دوران تحصيل نيز 
با مسايل و مشــكلات عديده‌اي روبه‌رو خواهد گشت كه هر كدام 
مي‌تواند به سلامت اجتماعي او خدشه وارد كند و با توجه به اهميت 
تأمين ســامت اجتماعي دانشــجویان اين مطالعه با هدف بررسي 
ســامت اجتماعي دانشجویان و اثر شــبكه‌هاي اجتماعي بر آنان 

انجام گرفته است.

                                                   روش کار

روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی- پیمایشی است. جامعه آماري 
اين پژوهش شــامل دانشجویان دختر و پسر دانشگاه پیام نور واحد 
شهرری در شهر تهران بود )N=8654، 2163 نفر پسر و 6491 نفر 
دختر(. با اســتفاده از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای، نمونه‌ای به حجم 
300 نفــر )60 درصد دختر و 40 درصد پســر( به صورت تصادفی 
انتخاب نمودیم سپس آزمودنی‌ها را به وسیله‌ی پرسشنامه سنجش 
ســامت اجتماعي )33 ماده‌ای( ییکز )1998( مورد ســنجش قرار 
دادیم. جهت تجزيه و تحليل داده‌های گردآوری شده از فرمول‌های 

آماری از جمله میانگین، ضریب همبستگی و رگرسیون چند متغیری 
با بهره‎گیری از نرم افزار آماري SPSS-21 استفاده شد.

پرسشنامه سنجش ســامت اجتماعي: این پرسشنامه 33 ماده‌ای 
توســط ییکز در سال )1998( ساخته شــد. متغیر مذکور بر اساس 
تئوری ییکز شامل پنج بعد کیپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 
ســهم داشت اجتماعی، شــکوفایی اجتماعی و پیوستگی اجتماعی 
طراحی شــده اســت. در پژوهش حاضر میزان سلامت اجتماعی 
دانشجویان به وســیله مقیاس 33 گویه‌ای که توسط ییکز در سال 
1998 تدوین شده است در قالب طیف پنج گزینه‌ای لکیرت ارزیابی 
شــد. برای تعیین پایایی این پرسشــنامه از آلفای کرونباخ استفاده 
گردید. و نتیجه آن برابر با 0/91 به دســت آمده اســت. همچنین 
فارسی‌نژاد در سال 1384 پرسشنامه مذکور را هنجاریابی کرده و با 
اســتفاده از تحلیل عاملی مقدار آلفای کرونباخ آن را 0/78 محاسبه 
کــرد و آن را در شــرایط فرهنگی و اجتماعی جامعــه ایران مورد 

استفاده قرار داد.

                                                      یافته‌ها

ميانگين ســنی پاســخگويان 26/08 بود )حداقل سن 19 سال و 
حداکثر سن 51 ســال(. 75/33 افراد شرکتک‌ننده مجرد و 24/67 
آنها متأهل بودند. 74 درصد دانشــجویان شرکتک‌ننده در خانواده، 
11/33 درصــد آنها در خانه اجــاره‌ای و 14/67 درصد در خوابگاه 

سکونت داشتند.
براســاس جدول فوق،  از مجموع 75 نفر پاســخگوياني كه پايگاه 
اقتصــادي- اجتماعــي پايين دارند، 68 درصد ســامت اجتماعي 
متوسط )بیشــترین درصد(، و 10/67 درصد سلامت اجتماعي بالا 
دارنــد )کمترین درصــد(. همچنین از مجموع 53 نفــر كه پايگاه 
اقتصادي اجتماعي بالا دارند، 58/49 ســامت اجتماعي متوســط 
)بیشترین درصد(، و 13/21 درصد ســامت اجتماعي پايين دارند 
)کمترین درصد(. با توجه به اينكه متغير وابســته در سطح ترتيبي 
سنجش شده است، مقدار كندال به دست آمده 0/149 و گاماي به 
دســت آمده 0/273 در سطح معني‌داري 0/001 در سطح اطمينان 
99 درصد معني‌دار است، لذا مدرك كافي براي رد فرض صفر داريم 
و فرضيه ارتباط بين پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجويان و ميزان 
سلامت اجتماعي آنان تأييد مي‌گردد. بر اساس R پيرسون به دست 
آمده )0/147( در ســطح سنجش فاصله‌اي نيز ارتباط مستقيم بين 
دو متغيــر تأييد مي‌گــردد. به گونه‌اي كه هر چقــدر فرد از پايگاه 
اقتصادي اجتماعي بالاتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي 

307 شناسایی عوامل تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی دانشجویان ...
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جدول 1- ارتباط بين سلامت اجتماعي و پايگاه اقتصادي- اجتماعي دانشجويان

سلامت اجتماعی
پايگاه اقتصادي- اجتماعي

جمع کلبالامتوسطپایین
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

1621/33126/98713/213511/67پایین
516813377/323158/4921571/66متوسط

810/672715/701528/305016/67بالا

جمع کل
7510017210053100300100

Kendall Tau-b=0/149          Gamma=0/273         R= 0/147
   p-value >0/001           p-value >0/001      p-value > 0/001

جدول 2- ارتباط بين شبكه اجتماعي دانشجويان و سلامت اجتماعي

سلامت اجتماعی
شبکه اجتماعی

جمع کلبالامتوسطپایین
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

4319/5458/6329/095016/67پایین
14465/463662/061672/7319665/33متوسط

33151729/31418/185418بالا

جمع کل
2201005810022100300100

Kendall Tau-b=0/139            Gamma=0/308          R= 0/124
       p-value =0/002               p-value =0/002       p-value > 0/001

او نيــز بالاتر خواهد بود. ارتباط بين اين دو متغير با توجه به مقادير 
به دست آمده براي ضرايب همبستگي ضعيف و مستقيم است.

براســاس جدول فوق،  از مجموع 220 نفر پاســخگوياني كه شبکه 
اجتماعــی پايين دارند، 65/46 درصد ســامت اجتماعي متوســط 
)بیشترین درصد(، و 15 درصد سلامت اجتماعي بالا دارند )کمترین 
درصد(. همچنین از مجموع 22 نفر كه شــبکه اجتماعی بالا دارند، 
72/73 ســامت اجتماعي متوسط )بیشترین درصد(، و 9/09 درصد 
سلامت اجتماعي پايين دارند )کمترین درصد(. با توجه به اينكه متغير 
وابسته در سطح ترتيبي سنجش شده است، مقدار كندال به دست آمده 

0/139 و گاماي به دســت آمده 0/308 در سطح معني‌داري 0/002 
در سطح اطمينان 99 درصد معني‌دار است، لذا مدرك كافي براي رد 
فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين شبكه اجتماعي دانشجويان و 
ميزان سلامت اجتماعي آنان تأييد مي‌گردد. بر اساس R پيرسون به 
دســت آمده )0/124( در سطح سنجش فاصله‌اي نيز ارتباط مستقيم 
بين دو متغير تأييد مي‌گردد. به گونه‌اي كه هر چقدر فرد از شــبكه 
اجتماعي بالاتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز بالاتر 
خواهد بود. ارتباط بين اين دو متغير با توجه به مقادير به دســت آمده 

براي ضرايب همبستگي ضعيف و مستقيم است.

جدول 3- ارتباط بين حمايت اجتماعي شبكه دانشجويان و سلامت اجتماعي

سلامت اجتماعی
حمايت اجتماعي شبكه‌ای

جمع کلبالامتوسطپایین
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

2356/092410/8625/264916/33پایین
1536/5817076/921334/2119866متوسط

37/332712/222360/535317/67بالا

جمع کل
4110022110038100300100

Kendall Tau-b=0/431             Gamma=0/732          R= 0/526
       p-value >0/001                 p-value >0/001            p-value > 0/001

دکتر نبی‌زاده فریده
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براســاس جدول فوق، از مجموع 41 نفر پاسخگویانی که حمايت 
اجتماعي شــبكه‌اي پايين دارند، 56/09 درصد سلامت اجتماعي 
پایین )بیشــترین درصد(، و 7/33 درصد ســامت اجتماعي بالا 
دارنــد )کمترین درصد(. همچنین از مجمــوع 38 نفر كه حمايت 
اجتماعي شــبكه‌اي بالا دارند، 60/53 درصد ســامت اجتماعي 
بالا )بیشــترین درصد(، و 5/26 درصد ســامت اجتماعي پايين 
دارند )کمترین درصد(. با توجه به اينكه متغير وابســته در ســطح 
ترتيبي ســنجش شده است، مقدار كندال به دست آمده 0/431 و 
گاماي به دست آمده 0/732 در سطح معني‌داري 0/001 در سطح 

اطمينان 99 درصد معني‌دار است، لذا مدرك كافي براي رد فرض 
صفــر داريم و فرضيــه ارتباط بين حمايت اجتماعي شــبكه‌اي و 
ميزان سلامت اجتماعي آنان تأييد مي‌گردد. بر اساس R پيرسون 
به دســت آمده )0/526( در سطح ســنجش فاصله‌اي نيز ارتباط 
مســتقيم بين دو متغير تأييد مي‌گردد. بــه گونه‌اي كه هر چقدر 
فرد از حمايت اجتماعي شــبكه‌اي بالاتري برخوردار باشد، ميزان 
سلامت اجتماعي او نيز بالاتر خواهد بود. ارتباط بين اين دو متغير 
با توجه به مقادير به دســت آمده براي ضرايب همبستگي متوسط 

به بالا و مستقيم است.

309

جدول 4- ارتباط بين ميزان ارتباط شبكه‌اي دانشجويان و سلامت اجتماعي

سلامت اجتماعی
ارتباط شبكه‌اي

جمع کلبالامتوسطپایین
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

3628/1264/6112/384314/33پایین
8566/4110983/841740/4821170/34متوسط

75/471511/552457/144615/33بالا

جمع کل
12810013010042100300100

Kendall Tau-b=0/509             Gamma=0/812          R= 0/712
    p-value >0/001                 p-value >0/001            p-value = 0/025

براســاس جدول فوق، از مجموع 128 نفر پاســخگوياني كه ارتباط 
شــبكه‌اي پايين دارند، 66/41 درصد ســامت اجتماعي متوســط 
)بیشترین درصد(، و 5/47 درصد سلامت اجتماعي بالا دارند )کمترین 
درصد(. همچنین از مجموع 42 نفر كه ارتباط شــبكه‌اي بالا دارند، 
57/14 ســامت اجتماعي بالا )بیشــترین درصــد(، و 2/38 درصد 
سلامت اجتماعي پايين دارند )کمترین درصد(. با توجه به اينكه متغير 
وابسته در سطح ترتيبي سنجش شده است، مقدار كندال به دست آمده 
0/509 و گاماي به دســت آمده 0/812 در سطح معني‌داري 0/001 

در سطح اطمينان 99 درصد معني‌دار است، لذا مدرك كافي براي رد 
فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين ارتباط شبكه‌اي دانشجويان و 
ميزان سلامت اجتماعي آنان تأييد مي‌گردد. بر اساس R پيرسون به 
دســت آمده )0/712( در سطح سنجش فاصله‌اي نيز ارتباط مستقيم 
بين دو متغير تأييد مي‌گردد. بــه گونه‌اي كه هر چقدر فرد از ارتباط 
شبكه‌اي بالاتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز بالاتر 
خواهد بود. ارتباط بين اين دو متغير با توجه به مقادير به دســت آمده 

براي ضرايب همبستگي قوی و مستقيم است.

جدول 5- ارتباط بين وضعیت تأهل و سطوح سلامت اجتماعي دانشجویان

سلامت اجتماعی
تاهل

جمع کلمتاهلمجرد
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

2511/061013/513511/66پایین
18280/535777/0323979/67متوسط

198/4179/46268/67بالا

جمع کل
22610074100300100

    p-value >0/001             X2=40/11
                p-value >0/001
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 براساس جدول فوق، از مجموع 226 نفر دانشجويان مجرد، 80/53 
ســامت اجتماعي متوسط دارند )بیشــترین درصد(، و 8/41 درصد 
سلامت اجتماعي بالا دارند )کمترین درصد(. همچنین از مجموع 74 
نفر دانشجويان متأهل، 77/03 سلامت اجتماعي متوسط )بیشترین 
درصد(، و 9/46 ســامت اجتماعي پايين دارند )کمترین درصد(. با 

توجه به اينكه متغير وابسته در سطح ترتيبي و متغير مستقل در سطح 
اســمي سنجش شده است، كاي اســكوئر به دست آمده 40/11 در 
سطح معني‌داري 0/001 در سطح اطمينان 99 درصد معني‌دار است، 
لذا مدرك كافي براي رد فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين تأهل 

دانشجويان و ميزان سلامت اجتماعي آنان تأييد مي‌گردد. 
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جدول 6- ارتباط بين وضعيت سكونت وسطوح سلامت اجتماعي دانشجویان

سلامت اجتماعی
وضعيت سكونت

جمع کلخوابگاهخانوادهخانه اجاره‌ای
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

503515/762556/827725/67 17پایین
1235/2915613/96112517959/67متوسط

514/713170/28818/184414/66بالا
3410022210044100300100جمع کل

0    p-value =/001 146              X2
= /18

=71/51                     p-value =0/0011 F

براساس جدول فوق، از مجموع 34 نفر دانشجوياني كه در خانه‌هاي 
اجاره‌اي زندگي مي‌كردند، 50 درصد سلامت اجتماعي پايين دارند 
)بيشــترين درصد( و 14/71 درصد ســامت اجتماعــي بالا دارند 
)کمترین درصد(. همچنین از مجموع 222 نفر دانشــجوياني كه به 
همراه خانواده زندگي مي‌كردند، 70/28 درصد ســامت اجتماعي 
بــالا دارند )بيشــترين درصد( و 13/96 درصد ســامت اجتماعي 
متوســط دارند )کمترین درصد( و از مجموع 44 نفر دانشــجوياني 
كه در خوابگاه زندگي مي‌كردند، 56/82 درصد ســامت اجتماعي 
پايين دارند )بيشــترين درصد( و 18/18 درصد ســامت اجتماعي 
بالا دارند )کمترین درصد(. با توجه به اينكه متغير وابسته در سطح 

ترتيبي و متغير مســتقل در سطح اسمي سنجش شده است، مقدار 
كاي اسكوئر به دست آمده 146/18 در سطح معني‌داري 0/001 در 
ســطح اطمينان 99 درصد معني‌دار است، لذا مدرك كافي براي رد 
فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين وضعيت سكونت دانشجويان 
 F و ميزان ســامت اجتماعي آنان تأييد مي‌گــردد. نتايج آزمون
علاوه بر تفاوت معني‎دار در ميانگين سلامت اجتماعي دانشجويان 
با وضعيت سكونت آنان، بيانگر اين است كه به ترتيب دانشجويان 
همراه خانواده بالاترين ميانگين سل اجتماعي را به دست آورده‌اند. 
 )Adjusted R Square( همچنین ضریب تعیین تعدیل شده

سلامت اجتماعي به روش Enter برابر با 0/279 است.

جدول 7- نتايج ضريب رگرسيون جزيي هر متغير مستقل در پيش بيني متغير وابسته سلامت اجتماعي
p-value    مقدار tضرايب استاندارد نشده                 ضرايب استاندارد شدهمتغیرها

BStd.ErrorBeta
0/4550/2461/8350/045مقدار ثابت 

0/1710/0320/2455/2820/001شبكه اجتماعي
0/4450/0560/4607/60/001حمايت اجتماعي شبكه‌اي
0/0260/0310/0370/8340/024پايگاه اقتصادي- اجتماعي

0/1050/0370/5398/7400/005ارتباط شبكه‌اي

با توجه به اينكه در اينجا از رگرســيون ســاده چند متغيره استفاده 
شده است، شرط اصلي براي وارد كردن يك متغير در معادله سطح 
ســنجش فاصله‌اي آن متغير اســت. لذا در اينجــا از بين متغيرها، 

فقط متغيرهايي كه ســطح سنجش فاصله‌اي داشــته‌اند را قبل از 
دسته‌بندي وارد معادله رگرســيون كرده‌ايم. بر اساس جدول فوق 
مي‌توان گفت متغير ارتباط شبكه‌اي با ضريب بتاي 0/539 مهم‌ترين 

دکتر نبی‌زاده فریده
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پيش‌بيني‌كننده متغير وابســته سلامت اجتماعي است و متغيرهاي 
حمايت اجتماعي شــبكه‌اي، شــبكه‌هاي اجتماعي دانشجويان، و 

پايگاه اقتصادی- اجتماعي در دوره‌هاي بعدي قرار دارند.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

در مجموع براساس یافته‌های پژوهش 11/67 درصد از پاسخگويان 
از لحاظ پايگاه اقتصادي- اجتماعي در رده پايين، 71/66 درصد در 
ســطح متوسط و 16/67 درصد در ســطح بالا قرار دارند. بنابراين 
بيشــترين فراواني مربوط به سطح متوسط مي‌باشد. نتايج به دست 
آمــده در ارتباط با متغير مســتقل تحقيق )شــبكه‌هاي اجتماعي 
دانشــجويان( و شاخص‌هاي آن نشان داده است كه 16/67 درصد 
از دانشــجويان ميزان شــبكه‌هاي اجتماعي خــود را پایین اعلام 
داشته‌اند. 65/33 درصد متوسط و تنها 18 درصد دانشجويان داراي 
شبكه‌هاي اجتماعي در سطح بالا بوده‌اند. بيشترين فراواني را گروه 
شــبكه‌هاي اجتماعي متوسط به خود اختصاص داده است. 16/33 
درصد از دانشجويان ميزان حمايت اجتماعي دريافتي از شبكه‌هاي 
خود را پايين اعلام داشته‌اند. 66 درصد متوسط و تنها 17/67 درصد 
دانشجويان داراي حمايت شبكه‌اي در سطح بالا بوده‌اند. بيشترين 
فراواني را گروه دانشــجويان با حمايت اجتماعي شبكه‌اي در سطح 
متوســط به خود اختصاص داده است. 14/33 درصد از دانشجويان 
ميزان ارتباط شــبكه‌اي خود را كم اعلام داشته‌اند. 70/34 درصد 
متوسط و تنها 15/33 درصد دانشجويان داراي ارتباط شبكه‌اي در 

سطح زياد بوده‌اند. بيشــترين فراواني را گروه دانشجويان با ارتباط 
شبكه‌اي در سطح متوسط به خود اختصاص داده است.

با بررسي ابعاد سلامت اجتماعي در جمعيت مورد مطالعه مشخص 
شد كه در زمينه انســجام اجتماعي 19/22 درصد از پاسخگويان 
ميزان انســجام اجتماعي خود را پايين اعلام داشــته‌اند. 65/15 
درصد متوسط و تنها 15/63 درصد در سطح انسجام اجتماعي بالا 
بوده‌اند. در مورد پذيرش اجتماعي 21/75 درصد از پاســخگويان 
ميزان پذيــرش اجتماعي خود را پايين اعلام داشــته‌اند. 59/63 
درصد متوســط و تنهــا 18/62 درصد در ســطح بالاي پذيرش 
اجتماعي بوده‌اند. 38/13 درصد از پاســخگويان ميزان مشاركت 
اجتماعي خود را پايين اعلام داشــته‌اند. 43/20 درصد متوســط 
و تنها 18/67 درصد در ســطح مشــاركت اجتماعي بالا بوده‌اند. 
همچنين 37/03 درصد از پاســخگويان ميزان شكوفايي اجتماعي 
خود را پايين، 39/21 درصد متوســط و تنها 23/76 درصد سطح 
شــكوفايي اجتماعي خــود را بالا اعلام كرده‌انــد و 34 درصد از 
پاســخگويان داراي ميزان انطباق اجتماعي پايين، 43/14 درصد 
متوســط و تنها 22/86 درصد در ســطح انطبــاق اجتماعي بالا 
بوده‌اند. در مجموع، يافته‌هاي پژوهش نشــان داد كه بيشــترين 
ســطح فراواني ميزان ســامت اجتماعي دانشــجويان در سطح 
متوســط مي‌باشــد. این نتایج با یافته‌های ســایر پژوهشگران از 
جمله یافته‌های شــکرخواه )1392(، بشــير و افراسيابي )1392(، 

ییکز )2005(، و تروب شاو )2003( همسو می‌باشد.
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