
  

  )1393صفاري نيا( –پرسشنامه سلامت اجتماعي 
  

  مقدمه
يكي از مفاهيم ضروري و همواره مورد بحث در دنياي پيچيده انسان امروزي، مفهومي به نام سلامت  است. موضوع سلامتي از بدو 

يعني سالم بودن بدن، انديشه  پيدايش بشر، در قرون و اعصار متمادي همواره مهم و قابل طرح بوده است. سلامت در ساده ترين تعريفش
اجتماعي خاصي در مقابل آنها مصونيت  -روان. بيماريهاي رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و هيچ فردي از هيچ طبقه اقتصادي و

ه جزئي از نداشته و خطري است كه بشر را مرتباً تهديد مي كند. در راستاي همين ايده، بهداشت رواني يا به عبارتي سلامت رواني ك
). ديدگاه كنوني درباره سلامت و بيماري، ديدگاه وسيعي 1391بهداشت عمومي محسوب مي شود در اينجا مطرح مي گردد (صبوري، 

اين ديدگاه جديد را الگوي  .)2008، 1(اُگدِنرواني و اجتماعي زندگي شخص است  -است كه شامل تأثير متقابل جنبه هاي زيستي
در اين مدل، سلامت و بيماري محصول تركيب عوامل زير در نظر گرفته مي شود: الف) ويژگيهاي رواني و اجتماعي مي خوانند.  -زيستي

زيست شناختي (زمينه هاي ژنتيكي)، ب) عوامل رفتاري (سبك زندگي، استرس و باورهاي سلامتي) و ج) شرايط اجتماعي (تأثيرات 
 ).2008جتماعي، روابط خويشاوندي و حمايت اجتماعي) (اُگدِن، ا

درباره سلامتي الگوهاي متعددي وجود دارد كه هر كدام بر اساس ديدگاه خود آن را تعريف و تبيين كرده اند، اما ديدگاه نوين در      
ر اين الگو نويد ظهور رشته اي جديد را به مي كند. استقرا اين باره الگوي كل نگر است كه سلامتي را بر حسب كليت شخصي تعريف

ميان آورده كه با پذيرش يك رويكرد كلي به كار بستن اين راهبرد در روش شناسي پژوهشي، در پي پاسخگويي به معماهاي حل نشده 
جزء رفاه جامعه  ). سلامت، اساسي ترين1388، باباپورخيرالدين، طوسي و حكمتيديدگاههاي تك بعدي درباره سلامتي و بيماري است (

به شمار مي رود و در اين ميان سلامت اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد سلامتي انسان بيش از مداخلات پزشكي و پرستاران به عوامل 
  ).1391اجتماعي و اقتصادي وابسته است (هزارجريبي، 

تماعي پرداختند. آنها مفهوم سلامت اجتماعي را با ) در پژوهشي به مفهوم سلامت اج1972براي اولين بار درسال ( 2بلوك و برسلو    
درجه عملكرد اعضاي جامعه مترادف و شاخص سلامت اجتماعي را ساختند.آنها تلاش كردند تا با طرح پرسشهاي گوناگون در ابعاد 

جتماعي جامعه را به صورت جسمي، رواني و اجتماعي سلامت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد در جامعه برسند. فرد سالم از نظر ا
يك مجموعه معنادار، قابل فهم و بالقوه براي رشد و شكوفايي دانسته و احساس مي كند كه به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذيرفته 

  ).2004، 3مي شود و در پيشرفت آن سهيم است (كيز و شاپيرو

                                                            
1 - Ogden 
2 -  Block & Berslow 
3 - Keyes & Shapiro 



مي و رواني سلامت و جنبه اجتماعي آن با محور قرار دادن  فرد  و در مفهوم سلامت اجتماعي مفهومي است كه در كنار ابعاد جس      
ارتباط با تعاملات ميان فردي و مشاركت اجتماعي مورد سنجش قرار گرفت و در اندازه گيري آن، اركان عيني و ذهني هر دو در تعريف 

ه از سلامت ضعيفي برخوردارند، در شبكه هاي اجتماعي برخي پژوهشها نيز نشان داده اند، افرادي ك. )2009، 4وِل(كورن منظور شده بود
هدف عمده و ). 2010، 5خود از موقعيت ويژه اي برخوردار نيستند و دوستانشان رابطه ضعيفي با يكديگر دارند (هاس، شافر و كورنينكو

وجامعه برقرار مي شود، زمينه رشد اصلي از اجتماعي شدن هماهنگي فرد با محيط اجتماع  است تا ارتباط  سالم و مؤثري كه بين فرد 
 شخصي را فراهم سازد.

هاي اجتماعي كه ) سلامت اجتماعي را استنباط فرد از كيفيت روابطش با افراد ديگر، نزديكان و گروه2004و كيز () 1996( 6لارسن      
هاي دروني فرد (احساس، تفكر پاسخ كنند و معتقدند كه مقياس سلامت اجتماعي بخشي از سلامت ووي عضوي از آنهاست، تعريف مي

) آنچه 2004اش است. به اعتقاد كيز و شاپيرو (سنجد كه نشانگر رضايت يا فقدان رضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعيو رفتار) را مي
انايي فرد در تعامل مؤثر با بخشد، ارتباط با خويشاوندان، روابط و تجارب مشترك است. بنابراين آنان به توبيشتر به زندگي غنا و معنا مي

دهند. ديگران و اجتماع به منظور ايجاد روابط ارضاكننده شخصي و به انجام رساندن نقشهاي اجتماعي، عنوان سلامت اجتماعي را مي
از  ) سلامت اجتماعي را شامل مهارتهاي اجتماعي، عملكرد اجتماعي و توانايي شناخت هر شخص2005( 7اخيراً نيز اوستون و جيكوب

اجتماعي توجه اند و به شرايط اقتصادي و اجتماعي، رفاه و تماميت شخص در شبكهتر دانستهخود به عنوان عضوي از جامعه بزرگ
  اند.كرده
سلامت اجتماعي را به عنوان گزارش فرد از كيفيت روابطش با افراد ديگر (نزديكان و گروههاي اجتماعي) كه  ،در تعريف ديگر        

از آنهاست تعريف مي كنند و معتقدند كه مقياس سلامت اجتماعي بخشي از سلامت فرد را مي سنجد و شامل پاسخهاي  وي عضوي
باشد. كيفيت است كه نشانگر رضايت يا فقدان رضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعيش          مي  ، تفكر و رفتار)دروني فرد (احساس

وان بدون توجه به معيار هاي اجتماعي ارزيابي كرد و عملكرد خوب در زندگي چيزي بيش از زندگي و عملكرد شخصي فرد را نمي ت
). پژوهشها حاكي از آن است كه 2010، 8گيرد (فرنچ، ودهارا و كپتينسلامت رواني است و تكاليف و چالشهاي اجتماعي را در بر مي

اجتماعي، سطح تحصيلات، سن، ميزان  -رتند از: وضعيت اقتصاديدهند كه عبابرخي عوامل، سلامت اجتماعي را تحت تأثير قرار مي
  ).2004، 9دريافت حمايت اجتماعي و وضعيت تأهل (كار

 جويانه، لذت ). ديدگاه2004است (كيز و شاپيرو،  گرفته قرار توجه مورد كاركردي و جويانه لذت ديدگاه دو از اجتماعي سلامت    

 كاركردگرايانه، ديدگاه ديگر سوي از كند. بررسي مي منفي و مثبت هاي جنبه تعادل و زندگي از رضايت با را اجتماعي سلامت

 آن تأكيد لذا نگرد و مي خود وظايف ايفاي براي افراد پتانسيل و ميزان هستي معنادار فردي، اهميت به توجه با را اجتماعي سلامت

                                                            
4 - Cornwell 
5 - Haas, Schaefer & Kornienko 
6 - Larson 
7 - Uston & Jacob 
8 - French, Vedhara & Kaptein 
9 - Carr 



) 1391، به نقل از صفاري نيا، 1988( 10مرحله اي توسط وين اشتايننظريه است.  ترمدت طولاني زماني بازه در يك سلامت اجتماعي بر
مطرح مي شود كه مراحل در اين نظريه ها، سازه هاي نظري هستند. در اين نظريه ها افراد به طبقات اختصاص پيدا مي كنند. اين مدل 

) درگير شدن و تلاش 3و شخصاً درگير نشدن، ( ) آگاهي2) عدم آگاهي از اقدام سلامت، (1مشتمل بر هفت مرحله است كه عبارتند از: (
) تصميم گيري براي 5) تصميم گيري براي اقدام نكردن (مرحله اي خارج از توالي براي اقدام)، (4براي تصميم گيري درباره اقدام، (

    ) نگهداري رفتار حافظ سلامت جديد.7) اقدام كردن و (6اقدامي كه هنوز محقق نشده است، (
سازه كليدي است كه عبارتند از: حساسيت يا آمادگي ادراك شده،  6) عنوان شده داراي 1974كه توسط بِكِر ( 11اور سلامتمدل ب      

مدل سلامت  ).1389شدت يا وخامت ادراك شده، منافع ادراك شده، موانع ادراك شده، سرنخهاي اقدام و خودكارآمدي (سام آرام، 
) مطرح شد، مفهوم سلامت اجتماعي را شامل 1389ز رفيعي، سميعي، اميري راراني و اكبريان، ، به نقل ا1996اجتماعي كه توسط ريف (

ابعاد عملكرد مثبت ذهن در روابط اجتماعي مي داند. اين ابعاد عبارتند از: پذيرش خود، رشد شخصي، روابط مثبت با ديگران، تسلط بر 
هاي نظري از سلامت اجتماعي، يك مدل پنج ) با توجه به مفهوم پردازي2004محيط، هدفمند بودن در زندگي و استقلال. كيز و شاپيرو (

اجتماعي ارزيابي پتانسيل و خط  شكوفايي از منظور بُعدي قابل سنجش ارائه دادند كه در سطوح فردي قابل استفاده است. در اين نظريه
 با جامعه اطرافش. انسجام او همراهي كيفيت گرفتن نظر در با فرد يك ارزيابي يعني ي). همبستگي اجتماع1998سير جامعه است (كيز، 

 .است بيني پيش و سنجش قابل جامعه كه است باره اين شامل ديدگاههايي در است و زندگي معنابودنبي با قياس قابل اجتماعي
   دارد. فرد كه اجتماعي ارزش ارزيابي از عبارت است است و مشاركت اجتماعي خود پذيرش اجتماعي نسخه اجتماعي پذيرش

علاقه و توجه روان شناسان به حوزه سلامت و اجتماع باعث پيدايش مفاهيم جديد در ادبيات جامعه شناسي شده است و  هر جامعه     
رفيعي و همكاران، بسته  به وضع موجود خود تعريفي از عوامل سلامت اجتماعي دارد و ويژگي هايي را براي جامعه سالم برمي شمارد (

). بنابراين در تلاش براي ساخت ابزاري دقيق، استاندارد و مناسب براي افراد مختلف اين نكته مورد توجه قرار مي گيرد كه فرهنگ 1389
در نمرات آزمون مهم و تعيين كننده مي باشد و اين ابزار بايد بتواند مؤلفه هاي اصلي سلامت اجتماعي را اندازه گيري كند و  در كشور 

  رد عملي، پايايي و روايي باشد.ما داراي كارب
  
 
 

) طراحي شده است. پرسشنامه 2004) بر اساس الگوي سلامت اجتماعي كيز و شاپيرو (1391پرسشنامه سلامت اجتماعي توسط صفاري نيا (
تن از متخصصان روان مذكور پس از ساخته شدن، از نظر مفهومي و دقت به كارگيري كلمات معادل و جمله بندي مناسب توسط چند 

شناسي مورد مقايسه و بازبيني قرار گرفته است. براي رفع نواقص و ابهامات مفهومي و رسيدن به تركيب بندي سليس و كم نقص تر، 

                                                            
10 - Weinstein 
11 - health belief model 

 روش تهيه



دانشجو تكميل شد و از آنان خواسته شده تا نظرات خود و كلمات و نكات مبهمي را كه احتمالاً مخاطب را دچار  40پرسشنامه توسط 
  مرد) اجرا شده است. 196زن و  358زن و مرد تهراني ( 554اه مي كند علامت گذاري كرده و توضيح دهند. اين پرسشنامه بر روي اشتب

 
 
 

خرده مقياس  20، 13، 12، 9يه هاي مي باشد. گوگويه  28مشتمل بر  دهي است،كاغذي و خودگزارش-اين پرسشنامه كه از نوع مداد
خرده مقياس  25، 24، 23، 22، 19، گويه هاي »انسجام اجتماعي«خرده مقياس  14، 11، 8، 5، 4، 3، 2، 1، گويه هاي »اجتماعيهمبستگي «
خرده مقياس  27، 26، 21و گويه هاي » شكوفايي اجتماعي«خرده مقياس  28، 18، 17، 16، 15، 10، 7، 6، گويه هاي »مشاركت اجتماعي«
نظري «، »4موافق= «، »5كاملاً موافق= «اي ها روي مقياس ليكرت پنج درجه گذاري گويه كنند. نمرهگيري مي را اندازه» پذيرش اجتماعي«

انجام مي شود. بنابراين، حداقل و حداكثر نمره اي كه به دست  مي آيد به ترتيب برابر با » 1كاملاً مخالف= «و » 2مخالف= «، »3ندارم= 
  به صورت معكوس نمره گذاري مي شوند. 21، 14، 11، 9، 8، 6، 5، 4، 3، 2، 1كر است كه گويه هاي خواهد بود. لازم به ذ 140و  28

 
 
 

به دست  77/0و  85/0) پايايي پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمايي و آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر با 1391صفاري نيا (در پژوهش 
جهت تعيين روايي سازه پرسشنامه از روشهاي تحليل عاملي تأييدي و اكتشافي استفاده شد كه  ،ست. همچنينكه ميزان رضايتبخشي اآمد 

نشان  AGFI= 87/0و            df/2 ،06/0=RMSEA ،89/0=GFI=7/2نتايج تحليل عاملي تأييدي با استفاده از شاخصهايي نظير 
جهت تعيين نتايج پژوهش ) بود. به علاوه، 2004دهنده برازش متوسط مدل در تعيين عاملها به شكل اوليه بيان شده توسط كيز و شاپيرو (

و تحليل مؤلفه هاي اصلي نتايج تحليل عاملي اكتشافي و  با استفاده از نظر متخصصان حاكي از روايي محتوايي پرسشنامهروايي محتوايي 
)PCانسجام «، »همبستگي اجتماعي«ز طريق چرخش واريماكس مؤيدّ وجود پنج عامل داراي ارزش ويژه بزرگتر از يك تحت عنوان ) ا

  بوده است.» پذيرش اجتماعي«و  » شكوفايي اجتماعي«، »مشاركت اجتماعي«، »اجتماعي
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  پاسخ دهنده عزيز:
اين پرسشنامه شامل يك سري گويه هاي مربوط به نگرش شما به سلامت اجتماعي است. براي هر گويه پنج گزينه ممكن وجود دارد. 

  لطفاً گزينه اي را كه بيانگر احساس شما مي باشد علامت بزنيد. لطفاً براي هر گويه فقط يك گزينه را انتخاب كنيد. 

كاملاً  عبارت رديف
موافق

نظربي  موافق كاملاً  مخالف 
 مخالف

      خيلي از جوانان تحصيلكرده فاقد شغل مناسب هستند. 1

به نظرم فقر و مشكلات اقتصادي از مهمترين مشكلات  2
 شهرها مي باشند.                                                          

     

براي يكي از مشكلات اساسي جامعه امروز كاهش انگيزه  3
 كسب تحصيل و اخذ مدرك است.

     

امروزه خشونت هاي اجتماعي يكي از مشكلات اصلي  4
 بعضي از شهر هاي كشور است.

     

متاسفانه امروز متخصصان از سطح منزلت اجتماعي كمتري  5
 برخوردار هستند.

     

احساس ميكنم نظام آموزشي از كفايت لازم براي توسعه  6
 برخوردار نميباشد.مهارت هاي زندگي 

     

مي توانم براي چند سال آينده خود با خيال آسوده برنامه  7
 ريزي كنم.

     

همواره از اينكه روزي بيمار شده و متحمل هزينه هاي  8
 سنگين شوم نگرانم.

     

بيشتر مشاغل اجتماعي بر اساس روابط و مناسبات واگذار  9
 مي شود نه شايستگي ها.

     

معمولا از حمايت سازمان ها و خدمات اجتماعي كه به  10
 ارباب رجوع مي دهند راضي ام.

     

     سكوت و بي تفاوتي فضاي عاطفي زوجين را پر كرده است. 11

      من براي اوقات فراغت خود برنامه ريزي دارم. 12

به جاي مقصر دانستن ديگران در زندگي ام خود را مسئول  13
 دانم. سرنوشتم مي

     



خيلي از مردم از شرايط سازگاري رواني خوبي برخوردار  14
 نيستند.

     

      احساس مي كنم مردم از عدالت نسبي برخوردارند. 15

فكر مي كنم حقوق شهروندي براي همه ي مردم رعايت مي  16
 شود.

     

عملا از فعالبت شغلي و حرفه اي كه دارم احساس امنيت مي  17
 كنم.

     

      مردم جامعه احساس سربلندي و افتخار دارند. 18

پذيرش در گروه احساس خوشايندي را براي من يه ارمغان  19
 مي آورد.

     

      من معمولا آينده را پيش بيني مي كنم. 20

در برابر خطر ها و ناملايمات معمولا احساس بي پناهي مي  21
 كنم.

     

ها و استعداد خويش باعث ارتقاء سازمان  با شناخت توانايي 22
 مي شوم.

     

تلاش مي كنم كه در فعاليت هاي نوع دوستانه و كمك به  23
  ديگران پيش قدم باشم.

     

       معمولا با نزديكانم روابط صميمي دارم. 24

من فكر مي كنم در موقعيت هاي اجتماعي از پذيرش لازم  25
  برخوردارم.

     

عقيده ي من براي رسيدن به اهداف و آرزو ها نبايد دست به  26
  به هر كاري زد.

     

من احساس مي كنم عقايد و ديدگاه هاي من مورد پذيرش  27
  سايرين قرار مي گيرد.

     

به نظرم سازمان ها و موسسات خدمات اجتماعي و شهري به  28
  اندازه ي كافي در ياري رساندن به مردم موفق هستند.
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