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ن در ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان دوره متوسطه بررسی تأثیر عوامل اجتماعی شد

  شهر مریوان

  

اعظم خطیبی


، مهناز رجبی فر


  

  

 )20/03/99تاریخ پذیرش ،15/11/98(تاریخ دریافت 

  

  چکیده 

عوامل اجتماعی متعددي قرار دارد و جامعه پذیري سلامت اجتماعی، تحت تأثیر عوامل 

هاي متعددي به ارتقاء سلامت اجتماعی سالان) از راهجا خانواده، معلمان و همشدن (در این

کنند. هدف اصلی این پژوهش نیز تبیین تأثیر عوامل اجتماعی شدن آموزان کمک میدانش

هاي کییز و شاپیرو و آموزان شهر مریوان است. از نظریهدر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

این تحقیق با روش . استتفاده شده ساراسون و همکارانش و اون هارجی و چند نفر دیگر اس

- نفر را با شیوه نمونه 375ها، آوري دادهنامه استاندارد شده براي جمعپیمایشی و ابزار پرسش

نتایج رگرسیون چند متغیره نشان  .استاي مورد مطالعه قرار دادهگیري نسبتی چند مرحله

حد از واریانس متغیر وابسته را وا 693/0داد که متغیرهاي نقش خانواده، معلمان و همسالان 

هاي ارتباطی خانواده و مهارت 567/0 اند و بتاي حمایت اجتماعی همسالانپیش بینی نموده

داراي بالاترین تاثیر بوده و بیشترین درصد از واریانس ارتقاء سلامت اجتماعی را  294/0

ها و داري براي خانوادهنتایج در بعد حمایت اجتماعی همسالان زنگ هش .اندبینی نموده پیش

 معلمان است؛ زیرا بیش از خانواده و معلمان، دانش اموزان را تحت تاثیر قرار داده است.

  

حمایت عاطفی؛ سلامت ؛ حمایت اجتماعی؛ عوامل اجتماعی شدن مفاهیم اصلی:

  .هاي ارتباطیمهارت ؛اجتماعی
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 نور (نویسنده مسئول)  اعی، دانشگاه پیاماجتم شناسی، گروه علوم ارشد جامعه کارشناسی     mahnaz.ragabi92@gmail.com   
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  مقدمه

روانی و اجتماعی را به عنوان  مجموع آسایش کامل جسمی، )1979سازمان بهداشت جهانی (

توانایی داشتن یک زندگی مفید از نظر «هاي اخیر عبارت گزیند و در سالتعریف سلامتی برمی

(سجادي و است تر نموده را به تعریف قبلی اضافه و تعریف خود را کامل» اقتصادي و اجتماعی

  را در ارزیابی رفتارهاي  2) سلامت اجتماعی2004( 1اسمیت). گلد245: 1383صدرالسادات، 

ترین شاخص کند و آن را یکی از اساسیدار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران تعریف میمعنی

نماید که منجر به کارایی فرد در خانواده و جامعه اي از جمله خانواده معرفی میسلامت هر جامعه

وع برداشت فرد از کیفیت ارتباطش با افراد ). در واقع ن285: 1996، 3(به نقل از لورسنشد خواهد 

چنین مقیاس سلامت اجتماعی هاست. همهاي اجتماعی که فرد عضوي از آندیگر، نزدیکان و گروه

ست يهاي درونی فرد، احساس، تفکر و رفتارکند که شامل پاسخبخشی از سلامت فرد را ارزیابی می

و   2004، 4او است (کییز گی و محیط اجتماعیکه نشان دهنده رضایت یا نارضایتی فرد از زند

ها با توجه به گذارد که همه آن). چندین عامل بر وضعیت سلامت اجتماعی تأثیر می1996لورسن، 

شدن نیز یکی از این ) و عوامل اجتماعی224: 1389، 5(گیدنزمکان جغرافیایی متفاوت هستند 

ها رخ هاي مهم اجتماعی شدن درآناجتماعی که فرایند هايها یا زمینههاست. در واقع به گروهعامل

  : 1397نیا، (قربانی و جمعهشود پذیري) اشاره میشدن (جامعهدهد به عنوان عوامل اجتماعیمی

، همسالان ، مدارسچنین نوجوانان با انواع مختلفی از عوامل اجتماعی شدن مانند خانواده). هم114

پذیري، به تاثیر نخواهد بود. نوجوانان با جامعهها بیر سلامت اجتماعی آناند که بو... محاصره شده

چنین هنجارهاي گیرند و همرسمیت شناختن، برچسب و مدیریت نمایش عاطفی خود را یاد می

). از 2002، 7و  شیپمن و همکاران 2007، 6(موریس و همکارنکننداجتماعی خود را بازنگري می

ها با خانواده سالم آن ن و توانمندي دانش آموزان در گرو ارتباط اجتماعیجایی که سلامت رواآن

ها و کلاسیها با نوع دیگري از ارتباط درگیر هستند و آن ارتباط با معلمان مدرسه، هماست، آن

-شان نادیدهتوان این عوامل و نتایج عینی آن را بر رفتار اجتماعیدوستان خود است که هرگز نمی

هاي بعدي در توسعه جوامع از اهمیت خاصی براي عنوان پایه و اساس نسلآموزان بهشگرفت. دان

تر جامعه، عوامل ها به عرصه بزرگهر جامعه برخوردارند. لازم و ضروري است که براي ورود سالم آن

 
1. Goldsmith 
2 social health 
3. Larson 
4. Keyes 
5.Giddens 

6  Morris, et al 

7 Shipman, et al 
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مؤثر بر ارتقاء سلامت اجتماعی آنان در کنار امر مهم رشد جسمی مورد تبیین قرار گیرد. البته 

، ضرورت اتخاذ رویکرد متفاوت در مطالعه و "غیرخطی شدن گذار"اهیت رو به تغییر جوانی مثل م

اي از زندگی است که نوجوان را با ). نوجوانی مرحله56: 1393آورد (ذکائی، فهم جوانی را پدید می

ظر شفرز سازد. مثل تحول هویت از منرو میهاي فراوانی روبهاي از مشکلات تحولی و چالشزنجیره

چنین تغییرات )) و دستیابی به استقلال و سازگاري با همسالان، و هم116: 1391(راسخ،

هاي اجتماعی در رابطه فیزیولوژیکی در بدن و تحول شناختی مشخص که فرد را نیازمند انجام نقش

شغل  هایی در رابطه باگیريبا همسالان و افرادي از جنس مخالف، انجام تکالیف مدرسه و تصمیم

هاي زیاد و متفاوتی قرار سازد. همین تغییرات و وجود تکالیف متفاوت، نوجوان را در برابر استرسمی

هاي فیزیولوژیکی فرد به طور کلی درگیر دهد. در این حالت، افکار، احساسات، رفتار و واکنشمی

عرض روابط پیچیده در مدرسه در م  چنین). هم1:1390به نقل از امانی،  1،2002(فریدمن شودمی

هاي زندگی هاي خود، نیروي بالقوه آنان در زمینه یادگیري و کسب مهارتبا معلمان و همکلاسی

تواند از میزان گیرد. بنابراین توجه به ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان، میتحت تأثیر قرار می

(محسنی 2بی و وندالیستیاحتمالی ارتکاب بزهکاري و سایر معضلات اجتماعی و رفتارهاي تخری

) معنا دارد و ممکن است توسط 193: 1391فرهنگ جوانان (راسخ، ) که در خرده1383تبریزي، 

تعالی انسانی و توسعه پایدار رهنمون ترین هزینه بهها نیز انجام گیرد، کاسته و جامعه را با کمآن

دهنده در راستاي سلامت اجتماعی گردد. لذا شناسایی تأثیر عوامل اجتماعی کننده مؤثر و ارتقاء

  ها لازم و ضروري است. آن

شهر مریوان یکی از مناطق مهم کردنشین است و مردم منطقه با زبان کوردي (سورانی و 

کیلومتري غرب شهر سنندج مرکز استان کردستان قرار  125کنند. این شهر در هورامی) تکلم می

پاوه استان کرمانشاه و از غرب به سلیمانیه اقلیم  دارد. از شمال به سقزکردستان، از جنوب به

جمعیت شهر  1395شود. در سرشماري سال کیلومتر مرز مشترك منتهی می 100کردستان با 

نفر به ثبت رسیده است. به دلیل موقعیت جغرافیایی و مرزي بودن آن داراي  151188مریوان 

پذیر است (سالنامه آمار هر به شدت مهاجربازارچه مرزي باشماق و مرزهاي متعدد کولبري است و ش

دلایل برشمرده، بررسی عوامل تاثیرگذار برارتقاء سلامت اجتماعی عوامل انسانی استان کردستان). به

 اي برخوردار است.آموزان از اهمیت ویژهخصوص دانشبه

شهر  در پژوهش حاضر نیز هدف اصلی این است که اولا میزان سلامت اجتماعی دانش آموزان

هاي اجتماعی شدن مثل خانواده، معلمان و همسالان چه مریوان چقدر است؟ و در ثانی، نقش عامل

 ها دارد؟  تاثیري بر ارتقاء سلامت اجتماعی آن

 
1. Friedman  
2. Vandalism 
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  اهداف تحقیق

  ي شهر مریواني متوسطهآموزان دورهتعیین میزان سلامت اجتماعی دانش -1

  آموزانسلامت اجتماعی دانشهاي اجتماعی شدن بر ارتقاء تعیین تأثیر عامل -2

  آموزانالف. تعیین تأثیر خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

  آموزانب. تعیین تأثیر معلمان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

  آموزانج. تعیین تأثیر همسالان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

  

  پیشینه تحقیق

تحقیقات قبلی اثر پذیرفته و بر تحقیقات بعدي اثر  موقعیت هر کار تحقیقی به نحوي است که از

تحقیقات انجام گرفته در راستاي  همین دلیل به برخی از). به36: 1370و کامپنهود، (کیويگذاردمی

  گردد. پژوهش حاضر اشاره می

هاي اجتماعی و اند که شبکههاي اخیر نشان دادهدارد که تحقیقات دهه) بیان می2016(1رایت

شناختی ما دارند (برلسون بین فردي ما تأثیر قابل توجهی در سلامت جسمی و بهزیستی روان روابط

؛  گلدسمیت و 2004؛ گلدسمیت، 2002؛ شاو و گانت، 2000؛ کوهن و همکاران، 1994و همکاران، 

  2).2001و تویتز،  2011آلبرشت، 

ت اجتماعی شهروندان منطقه هاي سلامکنندهتعیین«) با عنوان 1396(الدین نتایج پژوهش تاج

کنندگی مربوط به حمایت اجتماعی با ضریب بینینشان داد که بیشترین میزان پیش» تهران 12

چنین ارتقاي سلامت اجتماعی بیشتر ناشی از بهبود شرایط اجتماعی است.  همبوده 50/0بتاي 

سرمایه اجتماعی در ارتقاي نقش «) با عنوان 1396(آباد است. نتیجه پژوهش افشانی و شیري محمد

داري بین سرمایه اجتماعی و نشان داد که ارتباط مستقیم و معنی» سلامت اجتماعی زنان شهر یزد

دهنده  هاي ارتقاءترین مؤلفهابعاد سلامت اجتماعی وجود دارد و سرمایه اجتماعی یکی از اصلی

بررسی میزان سلامت «ف ) با هد1387-1388سلامت اجتماعی است. نتایج پژوهش حسینی (

در سطح متوسط  نشان داد که میزان سلامت اجتماعی دانشجویان» اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن

هاي پژوهش هاي ارتباطی با میزان سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد. یافتهاست و بین مهارت

ساله  15-24زنان جوانعوامل مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی ") با هدف 1390(آبادي نجفابراهیم

نشان داد که هرچه زنان جوان از میزان حمایت اجتماعی بالایی برخوردار  "ساکن شهر اصفهان

 

1 . Kevin Wright 
2. (Burleson et al. ،1994 ؛Cohen et al. ،2000 ؛Shaw and Gant ،2002 ؛ Goldsmith, 

2004; Goldsmith and Albrecht, 2011; Thoits, 2011) 
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چنین حمایت خانواده در اولویت است. همها نیز ارتقاء داشته اند، میزان سلامت اجتماعی آنبوده

بررسی عوامل مؤثر «ا هدف ) ب1389(منابع کسب حمایت اجتماعی قرار دارد. نتایج پژوهش حاتمی 

نشان داد که هر چقدر فرد داراي » هاي اجتماعیبر سلامت اجتماعی دانشجویان با تأکید بر شبکه

چنین میزان منابع حمایتی بیشتري باشد، ارتقاء سلامت اجتماعی هاي ارتباطی بالاتر و هممهارت

بررسی عوامل مؤثر بر سلامت «) با هدف 1390نقده (یابد. نتایج پژوهش امینیوي افزایش می

داد که بین نشان »  سال شهر نقده استان آذربایجان غربی 29تا  18اجتماعی در میان جوانان 

هاي ارتباطی با سلامت اجتماعی همبستگی وجود دارد. نتایج پژوهش صادقی میزان مهارت

 18ر میان جوانان د» عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی«) با هدف 1393سرچشمه (

ساله شهرستان یزد نشان داد که بین حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه معناداري  29تا 

بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و «) با هدف 1394(. نتایج پژوهش سفیري و شایسته وجود دارد

ان داد که سلامت ساله شهر تبریز نش 18-29در میان جوانان » فرهنگی خانواده و سلامت اجتماعی

است. بین سرمایه اجتماعی و بالاتر از حد متوسط بوده  65/58گویان با میانگین اجتماعی پاسخ

چنین بین سرمایه اجتماعی و فرهنگی فرد با سلامت اجتماعی جوانان رابطه فرهنگی خانواده، هم

هاي اجتماعی و واع شبکهان«) در پژوهشی با عنوان 2015(1معنادار و مستقیم وجود دارد. لی و ژانگ

اي قوي بین دو متغیر سلامت و شبکه به این نتیجه رسیدند که رابطه» خوردگانسلامت سال

 2دهد. نتایج پژوهش استورياجتماعی وجود دارد و این ارتباطات اجتماعی سلامت را ارتقاء می

حاکی از آن بود که یافته ) درباره سرمایه اجتماعی و سلامتی در کشورهاي کمتر توسعه2013(

رابطه سلامت و سرمایه اجتماعی به طرز چشمگیري در حال افزایش است. نتایج پژوهش نبوي و 

بررسی تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت عمومی «) با هدف 1388نژاد (رضادوست و بهرامی

ین نشان داد که متغیرهاي شبکه اجتماع شخصی، حمایت عاطفی و پیوند قوي در ب» سالمندان

درصد از واریانس سلامت  36داراي بالاترین تاثیر بوده و  گانه حمایت اجتماعی متغیرهاي شش

  .بینی نموده اند عمومی را پیش

هاي اجتماعی تحقیقات حاکی از آن است که در حوزه دانش آموزان، پژوهشی که تاثیر عامل

تماعی بررسی کرده باشد، تا کنون بر ارتقاء سلامت اج(خانواده، معلمان و همسالان) را با هم شدن

تواند  خلاء تحقیقاتی در این است. لذا پژوهش کنونی پژوهشی نو و بدیع است و میانجام نشده

  اي براي سایر تحقیقات باشد.  زمینه را پر کرده و پیشینه

  

 

1 . Li and zhang 
2. Story 
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  مبانی نظري تحقیق 

هاي عی و مهارتدر این بخش مفهوم متغیرهاي پژوهش شامل سلامت اجتماعی، حمایت اجتما

ارتباطی عوامل اجتماعی شدن از منظر برخی از نظریه پردازان  مهم این حوزه مورد بررسی قرار 

  گیرد. می

معنی سلامت اجتماعی، از دوکلمه تشکیل شده که بر احساسات، به» social health «واژه 

ین حوزه رسیدن به سلامتی تفکرات و رفتارهاي فردي تأکید دارد. به اعتقاد کارشناسان و محققین ا

هاي سالم زندگی، حفظ محیط توسعه شیوه -1پذیر است: مطلوب در سطح جامعه از دو راه امکان

اي قانونمند که ایجاد شرایط سالم اجتماعی و جامعه -2زندگی و بهداشت و سلامتی براي همه و 

ظ سلامت روانی و برقراري رسیدن به سلامت اجتماعی را میسر سازد. سلامت اجتماعی، تأمین و حف

ارتباط مناسب با افراد خانواده و محیط خود و نداشتن رفتار نامناسب از نظر فرهنگ و جامعه تلقی 

). در واقع روش سازش با دنیاي اطراف است. یعنی 2: 1397شود (رضا دوست، رستمی، می

ریزي واقع در نتیجه برنامه ها در حوزه عمل افراد در جامعه وها، علایق و نگرشهماهنگی بین ارزش

). 1393خلیلی، (وثوقی، مهدوي و رحمانی بینانه براي زندگی و تحقق هدفمند مفاهیم زندگی است

-عنوان عضوي از جامعه، تشکیلها و عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود بهمهارت

هاي تعامل اجتماعی بین انتخابدهنده ابعاد سلامت اجتماعی است. بنابراین زندگی سالم یعنی 

(زکی و خشوعی فردي از یک سو و محیط اجتماعی، اقتصادي احاطه کننده فرد از سوي دیگر است 

) مفهوم سلامت اجتماعی با نوع عملکرد افراد 1971(1نظر بلوك و برسلو و هاچستیم). به80:1392

اجتماعی هم در درون افراد و هم در شود. یعنی عوامل مؤثر بر ارتقاء سلامت در جامعه تعریف می

توان کیفیت زندگی و عملکرد بیرون از افراد قرار دارند. بدون در نظر گرفتن معیارهاي اجتماعی نمی

). ابعاد سلامت اجتماعی بر اساس الگوي سلامت و 2،2004(کییز و شاپیرو شخص را ارزیابی کرد

معناي نحوه درك فرد از کیفیت ، به3اجتماعی انسجام گرا شامل موارد زیر است:روانشناسی مثبت

اي هاي اجتماعی است. یعنی فرد احساس کند که قسمتی از جامعهارتباط خود با جامعه و گروه

-کند و به جامعه خود بیشتر احساس تعلق کرده و خود را داراي ویژگیاست که در آن زندگی می

است. افرادي که داراي این جنبه از  4رش اجتماعیداند. بعد دیگر پذیهاي مشترك با افراد جامعه می

کنند که از افراد گوناگونی اي کلی و عمومی درك میسلامتی هستند، جامعه را به صورت مجموعه

است. این افراد داراي دیدي مثبت و احساس خوبی نسبت به خودشان و زندگی بوده و تشکیل شده 
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پذیرد. بعد سوم هاي خود را میسراغ دارند، همه جنبههایی که در خود ها و ناتوانیبا وجود ضعف

که تا چه حد فردي است.  یعنی میزان رضایت از این 1داشت اجتماعی یا مشارکت اجتماعیسهم

کند مهم و ارزشمند باشد. کسانی که داراي سطح اي که در آن زندگی میبراي جامعهتواند می

که عضو مهمی از جامعه هستند و چیزهاي ارزشمندي  مطلوبی از این ویژگی هستند اعتقاد دارند

یا همبستگی  2توانند کارهاي مهمی انجام دهند. انطباق اجتماعی براي ارائه به دیگران دارند و می

اجتماعی بدین معناست که اگر فردي به این نتیجه برسد که اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل 

مفاهیم مربوط به آن باشد داراي ویژگی همبستگی اجتماعی مند به جامعه و بینی است و علاقهپیش

هاي اجتماعی مراقب خود هستند و است. افراد داراي همبستگی اجتماعی و سالم در مقابل آسیب

افتد را بفهمند. در واقع این مفهوم شان اتفاق میچه که در پیرامونتوانند آنکنند که میاحساس می

دهی و اداره دنیاي اجتماعی اطراف خود است. اخرین بعد سلامت مانبه معناي فهمیدن کیفیت، ساز

است. به معناي سنجش نیروهاي بالقوه و سیر تکاملی جامعه است.  3اجتماعی، شکوفایی اجتماعی

اي افراد داراي این ویژگی به آینده جامعه امیدوارند و اعتقاد دارند که خود و دیگران نیروي بالقوه

ویژگی  ها و دیگران بهتر شود.تواند براي آنرا دارا هستند و دنیا و جامعه میبراي رشد اجتماعی 

-شکوفایی اجتماعی، امیدواري به بهبود شرایط است که باعث تقویت انگیزه و شوق به پیشرفت می

هاي خود جهت پیشرفت فردي و تر از توانمنديدهد که هرچه بیششود و به افراد این توان را می

البته تحقق  ).2004؛ کییز و شاپیرو،  2006؛کییز، 1997ن استفاده کنند (کییز،شااجتماعی

هاي اجتماعی هاي اجتماعی، خود مستلزم تناسب فرد با محیط و پایبندي به ارزشبخشیدن به نقش

هاي خود انجام دهد و به تأیید کسانی است. فردي سالم خواهد بود که کارها را با توجه به ظرفیت

و حمایت اجتماعی  4سلامت اجتماعی در دو بعد سازگاري کنند برساند.اف او زندگی میکه در اطر

). سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است که به 150: 2006، 5قابل بررسی است(مک داول

چنین نحوه برقراري ارتباط و تعامل با نحوه ارتباط وي با دیگران و بازخورد متقابل دیگران و هم

گیري و مشارکت پردازد. یعنی ایجاد شرایط برابر، فرصت تصمیمو هنجارهاي جامعه می هاسازمان

  در جامعه و توزیع عادلانه ثروت و منابع، سلامت افراد و متعاقب آن سلامت جامعه را تضمین 

  ).289: 1392، نقل از دماري و وثوق مقدم،6(راسل نمایدمی
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نیز  1یِ سلامت اجتماعی در مفهوم سرمایه اجتماعیابعاد همبستگی و انسجام و مشارکت اجتماع

هاي ارتباطی است. به عبارتی سرمایه حمایت اجتماعی و مهارت یابد که خود دربرگیرندهتجلی می

رسمی است که اعضایی از گروه هاي غیریافته از هنجارها یا ارزشاجتماعی مجموعه مشخص تشکیل

هایی که در ). دارایی11: 2،1385(فوکویاماتعاون هستند اند، مجاز به همکاري و که در آن سهیم

و » احساس همدردي«، »رفاقت و دوستی«، »حس تفاهم«زندگی روزمره افراد وجود دارند مانند 

ها نیز سرمایه اجتماعی به حساب در بین اعضاي خانواده» ارتباطیهايروابط اجتماعی و مهارت«

سازد و انجام کارهاي بزرگ هاي هماهنگ، کارآمد میفعالیت آید. سرمایه اجتماعی جامعه را درمی

هاي اجتماعی، یک فضاي گذاريزیرا سرمایه )؛227: 3،1993سازد (پاتنامنیافتنی را ممکن میدست

). این موضوع اشاره به 619-629: 4،2003(ترنرسازد کننده براي افراد فراهم میاجتماعیِ حمایت

خصوص اي از ارتباطات بین اعضا بهدارد که شبکه سرمایه اجتماعی خانواده) از 1377(5تعریف کلمن

گیرد. وي پذیري افراد مؤثر است در برمیوالدین و فرزندان و هنجارهاي پذیرفته شده را که بر جامعه

ها شامل این حمایت را براي افراد فراهم سازد. 6تواند حمایت اجتماعیمعتقد است شبکه ارتباطی می

طور هاي اطلاعاتی، عملی و عاطفی است. البته حمایت عاطفی بهمالی، حمایت اع حمایتانو

هاي که گسترش شبکه). با توجه به این56: 1392کند (یاري،تري به سلامتی فرد کمک میملموس

تواند میزان زمان میدهد، همها را افزایش میاجتماعی و ارتباطات بین افراد سرمایه اجتماعی آن

ارتباطی در راستاي مایت اجتماعی را نیز افزایش دهد. لذا به دوعامل حمایت اجتماعی و مهارتح

  شود. میسرمایه اجتماعی  پرداخته 

شود. بندي میحمایت اجتماعی به دو صورت حمایت دریافتی و حمایت ادراك شده تقسیم

ه به وسیله اعضاي شبکه دسته از کارها و اعمالی است کحمایت اجتماعی دریافتی، شامل آن 

  شود تا به فردي که نیاز دارد کمک شود. حمایت اجتماعی ادراك شده نیز اجتماعی انجام می

ساراسون، لوین، باشام و هاي ذهنی افراد درباره روابط و رفتارهاي حمایتی است (معنی سنجشبه

به حمایت اجتماعی  ) معمولا1980ً، 1973، 1969(8). نظریه دلبستگی بولبی7،1983ساراسون

توانیم ها میعنوان وجود یا در دسترس بودن افرادي که به آنمتکی است. حمایت اجتماعی به
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ساراسون و همکاران، (دهیم ها اهمیت میدهند و  به آناعتماد کنیم، افرادي که به ما اطلاع می

توانند خدماتی به روانی می ). براي مثال خانواده و دوستان همواره در شرایط نامناسب127: 1983

   1فرد ارائه دهند که فشارهاي روانی را تا حدي تعدیل کند. این نوع حمایت را حمایت محسوس

ها، به فردي که زیر فشار روانی حلکارها و راهافراد حامی با ارائه راه 2نامند. در حمایت اطلاعاتیمی

طور مثال، معلمان خود را کسب کند. به کنند تا وي بتواند دوباره روحیه مناسباست کمک می

اي کمک کارهاي مفید مطالعهآموزان خود را با نشان دادن راهتوانند در شرایطی دانشمدرسه می

  کنند تا در گذراندن امتحانات موفق شوند. بنابراین حضور معلمان، دوستان و خانواده موجب 

برند. این نوع حمایت را ن با فشار روانی بالا میشود و انگیزه او را براي کنار آمدگرمی فرد میدل

تواند دو سویه باشد. بدین معنی که در شرایطی دیگر جاي حامی و نامند که میحمایت هیجانی می

). در واقع حمایت اجتماعی، سپر یا محافظ 44-46: 1396شود (چمندري،شده عوض میحمایت

  مک مالی که توسط نزدیکان و دوستان به فرد که همیاري عملی و کشود. یعنی اینقلمداد می

  طور کلی از وقوع رویدادهاي کاهد و یا بهشود از میزان عواقب استرس در زندگی فرد میمی

پذیري و همبستگی و تقویت مثبت را چنین احساس تعلقآورد و همعمل میزا جلوگیري بهاسترس

ها را دریافت د. بنابراین، افرادي که این نوع کمکبخشکند و رضایت از زندگی را ارتقاء میفراهم می

، 3پرایس(شیلدز و ویتلی کنند به احتمال زیاد مشکلات جسمی و روحی کمتري خواهند داشتمی

) بانک حمایتی را با در نظر گرفتن جریان و جهت حمایت اجتماعی 1985( 4). آنتونوسی2005

هنده حمایت و میزان ورودي و خروجی آن بیان کند که بر اساس رابطه سن گیرنده و دمطرح می

ترین خاطر و تعهد و مسئولیت از حمایتیدلیل نوع رابطه، تعلقشود. روابط والدین و فرزندان بهمی

روابطی هستند که منابع حمایتی هر دو در آن از انتظارات و هنجارهاي معمول در دیگر انواع روابط 

زندگی و قابلیت و  پیوسته و متوالی در این رابطه با چرخه کند. جریان حمایت به طورتبعیت نمی

) نیز  نظریه 1943( 5توانایی حمایت طرفین رابطه و توازن آن با سن در ارتباط است.  پارسونز

ترین نظر هر دو، اولین و مهماست. بهحمایتی خود را بر اساس روابط والدین و فرزندان مطرح نموده 

هاي مختلف زندگی خانواده است. افراد در سنین کودکی و در دورانمنبع حمایتی براي فرد 

اند که گذار سالم از آن هاي اصلی، با دورانی پر از تنش و استرس مواجهنوجوانی به عنوان گیرنده

). ساراسون و 155 -156:  1382نیازمند نهایت حمایت از طرف والدین است (قدسی،
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حمایت عاطفی: به معنی  .دهندر پنج بعد زیر ارائه می)حمایت اجتماعی را د1983(1همکارانش

اجتماعی: به  هاي کافی براي دریافت یاري از دیگران در وقت سختی، حمایت شبکهداشتن مهارت

هاي اجتماعی و ایجاد روابط با دیگران، حمایت معناي در اختیار داشتن توانایی عضویت در شبکه

کارگیري توانایی جهت ایجاد حس ارزشمندي در خود و به خود ارزشمندي: دریافت انرژي لازم به

ها، حمایت ابزاري: در اختیار داشتن امکان استفاده از منابع مالی و خدماتی در تسلط بر سختی

ها، حمایت اطلاعاتی: یعنی فرد بتواند اطلاعات و آگاهی مورد نیاز خود را براي ها و دشواريسختی

منابع حمایتی شامل هر فرد نزدیک  ).9: 1395قل از میرمحمدعلی، (ندست آورد درك موقعیت به

ها مراجعه کند، ازجمله خانواده، دوستان، آشنایان، تواند به آنیا گروهی از افراد هستند که فرد می

همکاران و... . خانواده به عنوان اولین شبکه ارتباطی است که فرد در آن با حمایت عاطفی و مستمر 

). مدرسه پیوندهاي دوستی را 45: 1396نماید (چمندري، رشد میه، شروع بهاعضاي خانواد

گیرد که با داند اما آن را منبعی با قابلیت اتکا در نظر میپیوندهایی با ریسک تغییرپذیري بالا می

هاي گوناگونی توان از جنبهپیوندهاي خویشاوندي قابل مقایسه است. ساختار اجتماعی دوستی را می

هاي مشترك و ها شامل مدت زمان همراهی با دوستان، میزان و نوع فعالیتظرگرفت. این جنبهدر ن

چنین کارکردهاي این ارتباطات هایی که دوستان در میانه ارتباطات در ساختار دارند و همنقش

  ). 1990، 3؛ ولمن و ورتلی 67: 1989، 2(اشنایدرو اسمیت

است. تعریف سازمان  4اشتن مهارت روابط بین فرديها دهاي مهم زندگی انساناز مهارت

هاي ارتباطی حاکی از آن است که اگر فردي توانایی انجام رفتار ) از مهارت1979بهداشت جهانی (

نوعی که وي بتواند با مشکلات و احتیاجات زندگی روزمره خود باشد بهسازگارانه و مثبت داشته 

شده در اجتماعی شدن هاي آموختههارت زندگی است. مهارتکنار بیاید، داراي مهارت ارتباطی و م

هاي واضح ارتباطی، دادن، کنترل عواطف، توانایی دریافت و ارسال پیامافراد تأثیرگذار است. گوش

). 31-30: 1389(رازقی و چاري، هاي ارتباطی هستند قاطعیت یا فعال بودن در ارتباط از مهارت

خاب خود به داشتن روابط با کیفیت و تأثیر آن در شادمانی و ) در تئوري انت1397(5گلاسر

کند و معتقد است زندگی سالم و سلامت اجتماعی بالاتر در گرو مدیریت پذیري تأکید میمسئولیت

). مجموعه رفتارهاي هدفمند و متناسب با 11-10: 1389(نقل از سرگلزایی، ارتباطات است 

 نامد. اشنایدرهاي ارتباطی میها کنترل دارد را مهارتفرد بر آنموقعیتی که قابل آموختن هستند و 
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4 .interpersonal communication skill 
5.William Glasser select theaory  



  1398زمستان ، 4 شمارهشناسی ایران، دوره بیستم،  مجله جامعه

155 

  نامند و اعتقاد دارند که این هاي ارتباطی میو همکاران ارتباط میان افراد با محیط را مهارت

اي براي برقراري روابط مفید و سالم با همسالان هستند و بخشی از سلامت روانی ها وسیلهمهارت

اند. روش ارتباطی منفعلانه یا لبته سه روش ارتباطی زیر مورد بررسی قرار گرفتهشوند. امحسوب می

اي که گونهگرفتن روشی انفعالی بهمعنی در نظر نگرفتن خود، در پیشعدم ابراز وجود: این روش به

دیگران افکار، احساسات و حقوق خود را به راحتی نادیده بگیرند. روش روابط پرخاشگرانه: یعنی 

هاي این روش عبارتند از: صحبت کردن ید کردن دیگران یا نادیده گرفتن حقوق دیگران، ویژگیتهد

بلند و تهاجمی حرف زدن، خیره شدن به طرف مقابل، کنایه پیش از اتمام صحبت دیگران، بلند

 زدن، ابراز خشن و شدید احساسات و عقاید، بالاتر دانستن خود و رنجاندن دیگران براي جلوگیري از

 1384و ساندرز،  1(هارجیرنجش خود. هدف افراد پرخاشگر، عدم رعایت حقوق دیگران است 

عین حال مندانه یا ابراز وجود: یعنی ملاحظه حقوق دیگران و در). روش روابط جرأت297 -289:

انگیخته، با لحنی دوستانه اما هاي خودهاي این روش عبارتند از : پاسخگرفتن حق خود. ویژگی

ع، نگاه کردن به دیگران، ذکر مسائل مهم، ابراز احساسات و عقاید خود، بها دادن به خود و قاط

  ). 184:  1386نرنجاندن خود و دیگران (بولتون، 

هاي مرتبط با موضوع تحقیق چه گذشت و پس از بررسی اجمالی برخی از نظریهبر اساس آن

  گذرد.کنونی، چارچوب و مدل پژوهش حاضر از نظر می

  

  چارچوب و مدل نظري پژوهش  

با توجه به این نکته که پژوهش کنونی به بررسی نقش عوامل اجتماعی شدن بر ارتقاء سلامت 

ها از رویکرد تلفیقی استفاده کرده است.  با پردازد. لذا براي ترسیم مدل و تنظیم فرضیهاجتماعی می

شاپیرو (در استخراج متغیر وابسته) و دال و کییز و هاي سلامت اجتماعی مکتلفیق و ترکیب نظریه

هاي ارتباطی هاي مهارتهاي حمایت اجتماعی کلمن، بولبی آنتونوسی و پارسنز و نظریهنظریه

) ترسیم 1هارجی  و ساندرز و بولتون (در استخراج متغیرهاي مستقل) مدل نظري پژوهش در شکل(

  است.شده

  

  

  

  

  

 
1.Ion Harjy 
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  مدل نظري پژوهش .1شکل 

  

  اي پژوهشهفرضیه

  آموزان تاثیرگذار است.نقش خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

  هاي ارتباطیها: حمایت اجتماعی(حمایت مالی، حمایت عاطفی) ومهارتمؤلفه

  آموزان تاثیرگذار است.نقش معلمان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

  هاي ارتباطیو مهارت حمایت عاطفی، حمایت اطلاعاتی)(ها: حمایت اجتماعیمؤلفه

  آموزان تاثیرگذار است.نقش دوستان و همسالان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش 

  هاي ارتباطیحمایت عاطفی) و مهارت(ها: حمایت اجتماعیمؤلفه

  

  روش پژوهش

ها، و از بعد زمان، مقطعی و از نظر هدف، کاربردي و ابزار گردآوري داده 1روش پژوهش پیمایشی

و از نظر وسعت، پهنانگر   2نامه استاندارد شده و واحد تحلیل فرد است، از نظر نوع دامنه، خردپرسش

اول و دوم مشغول به تحصیل شهر مریوان به  متوسطه آموزان دو دورهاست جمعیت آماري دانش

  نفر است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران به قرار زیر محاسبه شد. 16535تعداد 

N  =16535 نفر ؛  

Z =96/1  ؛d  =05/0    ؛n   ؟ ؛=P=(1q)  = (نسبتی از جمعیت داراي صفت معین)و 5/0q =

  5/0(نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین) = 

n = 

  

 
1.Survey  
2.Micro 
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اي که مناسب جمعیت آماري ناهمگن است اي یا چند مرحلهگیري نسبتی و خوشهبا شیوه نمونه

  رح زیر گزینش شدند.نفر به ش 375، )196: 1،1386(بیکر

دخترانه و پسرانه متوسطه اول و دوم  آموزان متوسطهدر مرحله اول جمعیت آماري شامل دانش

ها نصورت تصادفی ساده از میان آبندي و سپس به تناسب جمعیت بهبه چهار گروه همگن دسته

یت محاسبه شد. تعداد مدارس انتخاب شدند. در مرحله بعد نسبت جمعیت پسر و دختر به کل جمع

سپس نسبت تعداد مدارس دخترانه و پسرانه به کل مدارس محاسبه شد. حجم نمونه از طریق 

ها براي هر کدام از مدارس دخترانه (متوسطه اول و دوم) و پسرانه فرمول کوکران با توجه به نسبت

حله آخر تعداد مدرسه پسرانه تعیین گردید. در مر 20مدرسه دخترانه و  21(متوسطه اول و دوم)، 

  ).   1دست آمده از فرمول کوکران، در بین مدارس به نسبت تقسیم گردید. جدول (نفر نمونه به 375

  

  آموزانتوزیع فراوانی جمعیت نمونه برحسب دوره آموزشی و جنسیت دانش .)1(شماره  جدول

تعداد   دوره  جنسیت

  مدارس

  تعداد نمونه  نسبت نمونه

  آموز)(مدرسه، دانش

  مدرسه دخترانه 51%  21  متوسطه اول  نهدخترا

  % جمعیت دختر 47

  نفر 92  مدرسه 11

  نفر 84  مدرسه 10  19  متوسطه دوم

  نفر 176  مدرسه 21  دختر 176  41  ....  جمع

  %مدارس پسرانه 49  20  متوسطه اول  پسرانه

  %جمعیت پسر 53

  نفر 100  مدرسه 10

  نفر 99  مدرسه 10  20  متوسطه دوم

  نفر 199  مدرسه 20  پسر 199  40  .......  جمع

  

  ارائه شده است. 2نامه استاندارد شده استفاده شد. مشخصات در جدول از پرسش

 
1.Bikers 
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  هاي استاندارد شده مورد استفادهپرسشنامه ).2شماره ( جدول

  تعداد گویه  منبع پرسشنامه   پرسشنامه مورد استفاده  متغیرها

سلامت 

  اجتماعی

Keyes & Shapiro( 2004)  

   

  )1388( الدین باباپورخیر

  )1398( خطیبی و محمودي

16  

حمایت 

  اجتماعی

  )1976بر اساس نظریه کوب(

Fischer (1982)  
  

  )   1390( وثوقی و دیگران

    1393( بیرامی، موحدي و موحدي

12  

هاي مهارت

  ارتباطی

براساس  اجتماعی نوجوانان مهارت

  وساندرز  نظریه اون هارجی

  یسی)(انگل1387امینی، 

  

14  

  

  اي مجازي است. بین فاصلهسطح سنجش متغیرهاي ملاك و پیش

، »4موافق=«، »5کاملاموافق=«صورت اي لیکرت بهدرجهها بر اساس مقیاس پنجگذاري گویهنمره

  ، انجام شده است. »1کاملا مخالف=«و  2»مخالف= «، »3نظر=بی«

  و پایایی   ها و رواییمتغیرها، معرف

» روایی محتوا«) از نامهآوري اطلاعات (پرسشها: براي حصول اطمینان از وسیله جمعروایی شاخص

گیري کلیه خصوصیات مفهومی را که شما استفاده شد. روایی محتوا بدین معناست که ابزار اندازه

) که از دو را به دست آمد: 236: 1381خواهید اندازه بگیرید، در بردارد (فرانکفورد؛ ناچمیاس، می

شناسان و استفاده از نظرات جامعه -2)  2نامه استاندارد شده (جدول شماره استفاده از پرسش -1

پژوهشگران مرتبط. در این پژوهش طی جلسات متعدد با کمک استاد راهنما به انتخاب معتبرترین 

ها در هاي آزمون شده قبلی اقدام شد. سپس این شاخصنامههاي گردآوري شده در پرسششاخص

  کار گرفته شد.ها بهنظر قرار گرفت. پس از تایید اعتبار محتوایی آنصاحب اختیار داوران

). 146: 1380منظور از پایایی حصول نتایج مشابه در تکرار اعمال قبلی است (ساروخانی، 

بهترین روش به دست آوردن پایایی استفاده از آلفاي کرونباخ است که دراین پژوهش نیز استفاده 

به همراه تعریف  spssافزار  است. ضرایب پایایی آلفاي کرنباخ متغیرها با استفاده از نرمشده 

   خلاصه شده است. 3ها در جدول شماره ها) آنمعرف(عملیاتی 
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 ها  به همراه  ضرایب پایایی براي هر شاخصها و معرفمتغیرها، مولفه ).3شماره (جدول 

متغیر 

  مستقل

  

آلفاي  ها)عرفها(مگویه  مولفه  متغیر

  کرنباخ

آلفاي 

  کرنباخ

حمایت 

  اجتماعی

  

  

هاي مورد نیازم، پول توجیبی، خرید لوازم کمک  حمایت مالی

  التحریم را از خانواده دریافت می کنم.

62/0    

  

  

689/0 

 

 1هایم را با اطرافیانها و غمتمایل دارم شادي   حمایت عاطفی

-. (خانواده، معلمان و دوستان) تقسیم کنم

اطرافیان همیشه سعی دارند به من کمک کنند. 

هاي عاطفی را از اطرافیانم من همیشه حمایت

  کنم. دریافت می

76/0  

حمایت 

  اطلاعاتی

ک شوم اطرافیانم  کموقتی دچار دردسر می

کنند. در مشکلات درسی اطرافیانم کمک  می

کنند. اگر با مساله یا ابهامی مواجه شوم،  یم

انواده و معلمان) اطلاعات لازم را در اطرافیانم (خ

  گذارند.اختیارم می

63/0  

هاي  مهارت

  ارتباطی

  

اعتنا هاي والدینم بیبه تذکرها و نصیحت   پرخاشگرانه

هایم کار اشتباهی انجام هستم. اگر همکلاسی

هاي خندم. وقتی به حرفها میدهند، به آن

-میها توجه نباشم، به آندیگران علاقه نداشته 

گویم. در کنم. براي رهایی از مشکل، دروغ می

هنگام عصبانیت، اطرافیانم را با القاب زشت 

  .  کنمخطاب می

653/0    

  

  

  

  

  

738/0 

ها گوش دل کردن دوستانم، به آندر هنگام درد  منفعلانه 

دهم. در انجام کارهاي گروهی، نوبت سایر می

روهی کنم. در انجام کارهاي گاعضا را رعایت می

  گرم. بیشتر نظاره

304/0  

من این توانایی را دارم که لطیفه تعریف کنم و   جرأتمندانه

دوستانم را بخندانم. هنگام انجام کارگروهی 

-خواه خود میدوستانم را وادار به انجام کار دل

کنم. رفتار من با معلمانم صمیمی و دوستانه 

است. اگر از شکل ظاهري کسی خوشم نیاید این 

گویم. در انجام وظایفم کوشا موضوع را به او می

60/0  

 

ه خانواده، معلمان و دوستان و همسالان جداگانه طراحی شده است اما براي خلاصه کردن در ها براي سه گروگویه -  1

  از کلمه اطرافیان استفاده شده است. 3جدول 
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هستم. وقتی موجب ناراحتی کسی شوم از او 

کنم. در هنگام انجام کار خواهی میمعذرت

  دهم.گروهی، سهم خودم را حتما انجام می

 68/0  کل

  

متغیر 

  وابسته

سلامت 

  اجتماعی

  

  

اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران دارم. نگاه   پذیرش

ها دارم. مردم را بت به ماهیت مهربان انسانمث

ها باعث بینم. و همگی آنخودخواه و فردگرا نمی

شود که من در کنار سایر اعضاي جامعه، می

  احساس راحتی کنم.  

589 %   
 
  

  

  

  

  

712/0  

توانم بفهمم که در دنیا چه پیش خواهد آمد.  می همبستگی

بینی دانم. پیشمن خود را بخشی از  جامعه می

دانم (این مفهوم اتفاقات آینده را کار سختی نمی

معنایی در زندگی است و در حقیقت در مقابل بی

دهی و  درکی که فرد نسبت به کیفیت، سازمان

  اداره اجتماعی دنیاي اطراف خود دارد). 

912 %  

افراد جامعه براي من به عنوان یک شخص ارزش   انسجام

-ه بوده و خود را همقائلند. من  بخشی از جامع

دانم. چون سایرین در وقایع جامعه سهیم می

  افراد جامعه براي من ارزشمند هستند.   

642%  

من به این باور و احساس رسیدم که چیز   مشارکت

هاي باارزشی براي ارائه به جامعه دارم.  فعالیت

روزانه اطرافیانم نتیجه داردچون براي جامعه 

حصول مشترك براي به مهم است. من داراي م

اشتراك گذاشتن در جامعه هستم. (مثل افکار 

روشن براي شرکت در کرسی هاي آزاد اندیشی) 

  و من داراي رفتار اثرگذار بر اطرافیانم هستم. 

608 %  

من در جامعه به این باور رسیدم که جامعه در   شکوفایی

هاي بالقوه حال تکامل تدریجی است، توانایی

مثبت وجود دارد و من شرایط  براي تحولات

دانم، پیشرفت آینده جامعه را امیدوارکننده می

  اجتماعی براي من مفهوم دارد.  

742/0  

  819/0 کل
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  هاي آماري:فتهیا

  هاي توصیفییافته -1

گویان میانگین سن پاسخ اند.ها پسر بودهدرصد آن 7/50گویان، دختر و درصد پاسخ 3/49

 8/53سال است.  19سال و 12گویان به ترتیب ترین و بیشترین سن پاسخمسال است. ک 13/15

- درصد نفر فرزند دوم، و بقیه فرزند سوم تا پنجم خانواده بوده 3/22ها فرزند اول خانواده، درصد آن

درصد در دوره متوسطه دوم  1/35درصد) در متوسطه اول،  8/51گویان (اند. بیش از نیمی از پاسخ

هاي کاردانش درصد نیز در هنرستان 6/5اي و هاي فنی و حرفهرصد در هنرستاند 5/7نظري، 

درصد) در مدارس عادي  5/70گویان (نزدیک به سه چهارم از پاسخمشغول به تحصیل هستند. 

درصد) و  6/10( درصد)، شاهد 9/1(هوشان)، تیزدرصد10(دولتی و بقیه در مدارس نمونه دولتی 

 22درصد تحصیلات مادرشان را زیر دیپلم،  7/65درصد) مشغول به تحصیل هستند.  7غیر انتفاعی (

 6/44اند. درصد لیسانس و فوق لیسانس و بالاتر گزارش کرده 2/12درصد دیپلم و فوق دیپلم، 

درصد  2/21درصد دیپلم و فوق دیپلم، 3/34گویان داراي تحصیلات زیردیپلم، درصد از پدران پاسخ

اند که خانواده گویان ابراز داشتهدرصد پاسخ 9/37است. رشناسی ارشد و بالاتر بودهکارشناسی و کا

 3/15، درصد در طبقه متوسط 8/46و پایین،  اجتماعی در طبقه خیلی پایین-ها از نظر اقتصاديآن

  درصد در طبقه بالا و خیلی بالاي جامعه قرار دارند. 

ه بر اساس متغیرهاي سلامت اجتماعی، حمایت در مرحله بعد بر اساس سوالات تنظیم شد

 5هاي ارتباطی، از دانش اموزان خواسته شد تا وضعیت خود را در یک طیف اجتماعی و مهارت

  خلاصه شده است.   4اي از خیلی کم تا خیلی زیاد گزارش کنند. نتایج در جدول درجه

  

  هاي ارتباطی پاسخگویانعی و مهارتتوزیع فراوانی سلامت اجتماعی، حمایت اجتما ).4شماره (جدول 

  درصد پاسخگویان         

  متغیرها

  خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم  خیلی کم

  4/8  1/62  6/27  9/1  0  سلامت اجتماعی 

  9/37  7/43  6/15  5/2  3/0  حمایت اجتماعی

  0/22  3/61  2/16  6/0  0/0  مهارت ارتباطی

  

درصد) و  5/70گویان از سلامت اجتماعی (پاسخ، میزان برخورداري 4هاي جدولبا توجه به یافته

درصد) در حد زیاد و خیلی زیاد   2/83هاي ارتباطی (درصد) و مهارت 6/80حمایت اجتماعی (

آموزان از سلامت دهد که دانشها نشان میدرصد است). یافته 70است (یعنی بیش از گزارش شده 

توان وارد مراحل رخوردار هستند. بنابراین میهاي ارتباطی باجتماعی، حمایت اجتماعی و مهارت
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ها بعدي پژوهش شد و به بررسی تاثیر نقش عوامل اجتماعی شدن در ارتقاء سلامت اجتماعی آن

  پرداخت.

  

  هاهاي استنباطی: آزمون فرضیهیافته -2

  فرضیه نخست: نقش خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان تاثیر گذار است. - الف

  1- لف ا 

آموزان تاثیر فرض صفر: حمایت اجتماعی (مالی و عاطفی) خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش 

  .ندارد

                                                                                                                

H0=H1    
آموزان اطفی) خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانشفرض تحقیق: حمایت اجتماعی (مالی و ع

  تاثیر دارد. 

                                                                                                                
H0≠H1    

  2-الف 

   آموزان تاثیرندارد. خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش هاي ارتباطیمهارتفرضیه صفر:  

H0=H1    
آموزان تاثیر دارد. هاي ارتباطی خانواده بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانشفرض تحقیق: مهارت 

H0≠H1      
   . اندنمایش داده شده 5ها در جدول شماره یافته

  

ارتباطی هاي بینی میزان تاثیر حمایت اجتماعی و مهارترگرسیون چند متغیره پیش ).5شماره ( جدول

  بر ارتقاء سلامت اجتماعی خانواده

  

دهد که این دو متغیر در حد هاي ارتباطی نشان میضریب تعیین حمایت اجتماعی و مهارت

  ) هستند  R= 640/0کننده تغییرات ارتقاء سلامت اجتماعی (بینیقابل توجهی پیش

  

سطح معنی  R R2  متغیر وارد شده  1

  داري

ش قن

  خانواده

  و حمایت اجتماع (مالی و عاطفی)
640/0  409/0  000/0  

  هاي ارتباطیمهارت
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  آنوا: همواري مدل رگرسیونی) 5شماره ( ادامه جدول

(ضریب  بتا  Fمقدار   داريمعنی

 تاثیر)

 درجه آزادي

2 

میانگین 

  مجذورات

منبع 

 تغییرات

 متغیر

  

حمایت  رگرسیون 189/4980 356  467/0 376/123 000/0

اجتماعی  

هاي مهارت

 ارتباطی

  باقی مانده 366/40 358   

 294/0    

  

ر وابسته:  ارتقاء متغی  -هاي ارتباطی بین: حمایت اجتماعی و مهارتمتغیرهاي پیش

  سلامت اجتماعی

 1دهد. با توجه به مقادیر بتاجدول (آنوا) همواري یا مقبولیت مدل را از نظر آماري نشان می

)؛ حمایت اجتماعی خانواده در بعد مالی و عاطفی، 000/0اري معادله () و سطح معناد467/0(

توجه را بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان دارد. یعنی هر واحد تغییر در بیشترین تأثیر قابل

واحد تغییر در ارتقاء سلامت اجتماعی در سطح  467/0تواند حامل حمایت اجتماعی خانواده، می

واحد  294/0تواند هاي ارتباطی  میچنین هر واحد تغییر در مهارتاشد. همب  000/0معناداري 

برابر  Fایجاد نماید.در این جدول آماره  000/0داري تغییر در ارتقاء سلامت اجتماعی در سطح معنی

دهد که تغییرات نشان داده شده به وسیله ، نشان می000/0داري  درصد و سطح معنی 376/123با 

اتفاق نیست، بلکه توانایی مدل در توضیح تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته است. این  مدل، بر اثر

هاي ارتباطی بر ارتقاء امر حاکی از تأثیر حقیقیِ خانواده در دو بعد حمایت اجتماعی و مهارت

 سلامت اجتماعی دانش آموزان است.  

 گذار است.آموزان تاثیر فرضیه دوم: نقش معلمان  بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش -ب

  1-ب  

(عاطفی و اطلاعاتی) معلمان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان  فرض صفر: حمایت اجتماعی 

    H0=H1تاثیر ندارد.                                                                                         

و اطلاعاتی) معلمان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان  عاطفیفرض تحقیق: حمایت اجتماعی (

      H0≠H1تاثیر دارد.                                                                                         

  2-ب  

.  معلمان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان تاثیر ندارد هاي ارتباطیمهارتفرضیه صفر:  

H0=H1    

 
1  Beta 
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معلمان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان تاثیر دارد. هاي ارتباطی فرض تحقیق: مهارت 

H0≠H1      
      خلاصه شده است.                                                                                                                6افته ها در جدول ی

  

بینی میزان تاثیر حمایت اجتماعی و مهارتهاي ارتباطی رگرسیون چند متغیره پیش). 6جدول شماره (

  بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان معلمان

سطح معنی   R  R2  متغیر وارد شده  متغیر

  داري

نقش 

  معلمان

جمایت اجتماعی(عاطفی و اطلاعاتی ) و 

  هاي ارتباطیمهارت

594/0  

  

353/0  

  

000/0  

  

دهد که این دو متغیر در هاي ارتباطی معلمان نشان میضریب تعیین حمایت اجتماعی و مهارت

آموزان در ) دانشR= 594/0( کننده تغییرات ارتقاء سلامت اجتماعیبینیحد قابل توجهی پیش

  ) هستند.000/0داري (سطح معنی

  

  مدل رگرسیونیآنوا: همواري   ).6شماره ( ادامه جدول

میانگین   متغیر

  مجذورات

درجه 

  آزادي

 متغیر Fمقدار   بتا

  000/0 922/96  443/0 2 810/4288  حمایت اجتماعی(عاطفی و اطلاعاتی)

    284/0 356 250/44  مهارتهاي ارتباطی

358  

  

 هاي ارتباطی معلمانبین: حمایت اجتماعی و مهارتمتغیرهاي پیش

  سلامت اجتماعی متغیر وابسته:  ارتقاء

و سطح  دهد. با توجه به مقادیر بتاجدول آنوا همواري یا مقبولیت مدل را از نظر آماري نشان می

توجه را بر ارتقاء سلامت اجتماعی هاي ارتباطی معلمان بیشترین تأثیر قابلمعناداري معادله؛ مهارت

تواند هاي ارتباطی، میاست. یعنی  هر واحد تغییر در مهارت443/0دانش آموزان دارد که 

چنین را تبیین نماید. هم  000/0واحد تغییر در ارتقاء سلامت اجتماعی در سطح معناداري 443/0

واحد  284/0تواند حامل هر واحد تغییر در حمایت اجتماعی معلمان در بعد عاطفی و اطلاعاتی، می

برابر با  Fدر این جدول آماره  باشد. 000/0تغییر در ارتقاء سلامت اجتماعی در سطح معنی داري 

دهد که تغییرات نشان داده شده به وسیله ، نشان می 000/0داري  درصد در سطح معنی 922/96
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مدل، بر اثر اتفاق نیست، بلکه توانایی مدل در توضیح تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته است. این 

هاي ارتباطی بر ارتقاء ت اجتماعی و مهارتامر حاکی از تأثیر حقیقیِ نقش معلمان در دو بعد حمای

  سلامت اجتماعی دانش آموزان است.  

 فرضیه سوم: نقش همسالان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان تاثیر گذار است. - -ج

   1-ج 

  آموزان تاثیر ندارد.  (عاطفی) همسالان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانشفرض صفر: حمایت اجتماعی

                                                                                       H0=H1    
  آموزان تاثیر دارد.  اجتماعی دانشعاطفی) همسالان بر ارتقاء سلامتفرض تحقیق: حمایت اجتماعی(

                                                                                       H0≠H1       
  2-ب 

آموزان تاثیر ندارد.  همسالان بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش هاي ارتباطیمهارتفرضیه صفر:  

H0=H1    
آموزان تاثیر دارد. بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش هاي ارتباطی همسالانفرض تحقیق: مهارت 

H0≠H1      
                                                                                                                             خلاصه  شده است.       7ها در جدول یافته

  

هاي ارتباطی بینی میزان تاثیر حمایت اجتماعی و مهارترگرسیون چند متغیره پیش ).7شماره ( جدول

  آموزانبر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش  همسالان

  

دهد که این دو متغیر در هاي ارتباطی همسالان نشان میضریب تعیین حمایت اجتماعی و مهارت

) در سطح معنی داري R= 646/0اجتماعی(کننده تغییرات ارتقاء سلامت بینیحد قابل توجهی پیش

   ) هستند.000/0(

  

  آنوا: همواري مدل رگرسیونی ).7شماره (جدول ادامه 

درجه  میانگین مجذورات  متغیر

  آزادي

- معنی  F  بتا

  داري

حمایت اجتماعی 

 (عاطفی)

879/5070 2 567/0  229/127  000/0 

سطح معنی   R  R2  متغیر وارد شده  1

 داري

نقش 

 همسالان

 646/0  حمایت اجتماعی(عاطفی)

  

417/0 000/0  

  هاي ارتباطیمهارت  
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      172/0 356 856/39  هاي ارتباطیمهارت

    358    

  

 بین: حمایت اجتماعی و مهارتهاي ارتباطی همسالانغیرهاي پیشمت

 متغیر وابسته:  ارتقاء سلامت اجتماعی

و  1دهد. با توجه به مقادیر بتا(آنوا) همواري یا مقبولیت مدل را از نظر آماري نشان میجدول

تقاء سلامت توجه را بر ارسطح معناداري معادله؛ حمایت اجتماعی همسالان بیشترین تأثیر قابل

تواند حامل است. هر واحد تغییر در حمایت اجتماعی، می567/0اجتماعی دانش آموزان دارد که

چنین هر واحد باشد. هم 000/0واحد تغییر در ارتقاء سلامت اجتماعی در سطح معناداري  567/0

اعی در سطح واحد تغییر در ارتقاء سلامت اجتم 172/0هاي ارتباطی همسالان حاملتغییر در مهارت

   است.   000/0معنی داري 

، توانایی مدل  را در  000/0داري  در سطح معنی 229/127برابر با  Fدر این جدول آماره 

دهد. یعنی تغییرات نشان داده شده، بر اثر توضیح تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته نشان می

- ن در دو بعد حمایت اجتماعی و مهارتاتفاق نیست.  این امر حاکی از تأثیر حقیقیِ نقش همسالا

 باشد.  هاي ارتباطی بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان می

ابعاد هر سه عامل اجتماعی  Transformو مسیر   SPSSدر مرحله آخر تحلیل، از طریق 

شدن ابتدا  ترکیب و تبدیل به یک متغیر شد. سپس سه متغیر جدید وارد تحلیل رگرسیون چند 

  خلاصه شد. 8ه شدند. نتایج در جدول متغیر

 
1 .  Beta 
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هاي اجتماعی شدن بر ارتقاء سلامت بینی میزان تاثیر عاملرگرسیون چند متغیره پیش ).8شماره ( جدول

  اجتماعی دانش آموزان

  سطح معنی داري  R  R2  متغیر

  000/0  480/0  693/0  خانواده

  معلمان

  همسالان

  

  آنوا  ).8شماره ( ادامه جدول

  داريمعنی  F  بتا  درجه آزادي میانگین مجذورات  یر پیش بینمتغ

      231/0  3  رگرسیون  خانواده

  000/0  351/109  402/0  355  121/3895  معلمان

      147/0  358  باقیمانده  همسالان

  620/35          

  

متغیر وابسته:  ارتقاء سلامت   -بین: خانواده، معلمان و  همسالان متغیرهاي پیش

 اجتماعی

دهد که سه متغیر خانواده، معلمان و همسالان هاي اجتماعی شدن نشان میتعیین عامل ضریب

) در R= 693/0(کننده تغییرات ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان بینیدر حد قابل توجهی پیش

) 402/0و سطح معناداري معادله؛ معلمان ( 1با توجه به مقادیر بتا) هستند. 000/0داري (سطح معنی

آموزان دارند. هر واحد تغییر در نقش حمایت بیشترین تأثیر  را بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش

واحد تغییر در ارتقاء سلامت  402/0تواند حامل هاي ارتباطی معلمان، میاجتماعی و مهارت

 واحد تغییر  و  همسالان با 223/0باشد. سپس خانواده با  000/0اجتماعی در سطح معناداري 

تاثیر  000/0واحد تغییر، در ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان در سطح معنی داري  147/0

برابر با  Fدهد. در این جدول آماره دارند.  آنوا همواري یا مقبولیت مدل را از نظر آماري نشان می

ر متغیر ، توانایی مدل  را در توضیح تأثیر سه متغیر مستقل ب 000/0داري  در سطح معنی351/109

دهد. این امر حاکی از تأثیر حقیقیِ نقش عوامل اجتماعی شدن در دو بعد حمایت وابسته نشان می

 هاي ارتباطی بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان است.  اجتماعی و مهارت

 
  

 
1 .  Beta 
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  گیري و بحث نتیجه

ان فرزند اول و هاي توصیفی به شرح زیر است. بیش از نیمی از پاسخگویگیري از یافتهنتیجه

پسر هستند. نزدیک به سه چهارم از پاسخگویان در مدارس عادي دولتی مشغول به تحصیل هستند. 

اند که پدر و مادرشان داراي سوم آنها اذعان داشتهاکثر پاسخگویان داراي منزل شخصی بوده و دو

تر بوده و ط و پایینحد متوس در اجتماعی اکثر آنها - است. وضعیت اقتصاديدیپلم تحصیلات زیر

  مطلوب نیست.

هاي اجتماعی شدن شامل خانواده، تایج تحلیلی به شرح زیر است. فرض مبتنی بر تاثیر عاملن

 99 معلمان و همسالان در بعد حمایت اجتماعی با ارتقاء سلامت اجتماعی پاسخگویان در سطح

الی و عاطفی دریافت شده یید شد. یعنی هرچه حمایت اجتماعی شامل: حمایت مدرصد اطمینان ت

چنین هرچه حمایت عاطفی یابد. هماز خانواده بیشتر باشد سلامت اجتماعی آنها نیز بیشتر ارتقاء می

و اطلاعاتی دریافت شده از سوي معلمان و همسالان افزایش یابد، سلامت اجتماعی دانش آموزان نیز 

هاي اجتماعی شدن در بعد حمایت ي عاملحاصل از تاثیرگذار دست آمدهیابد. نتیجه بهارتقاء می

آبادي نجف)، ابراهیم1396الدین (اجتماعی با ارتقاء سلامت اجتماعی در راستاي نتایج تحقیقات تاج

)، لی و ژانگ 1394)، سفیري و شایسته (1393سرچشمه ()، صادقی1389()، حاتمی 1389(

)، نبوي و 1394همکاران ()، رجبی و 1396)، چمندري (1392)، زکی و خشوعی (2015(

داول هاي مکچنین در راستا و هماهنگ با نظریهکند. هم)  بوده و آنها را تایید می1388همکاران(

بانک  ) و نظریه1377)، کلمن (1989، راتوس ()2003)، ترنر (1983)، ساراسون و همکاران (2006(

) 2005پرایس (حافظ شیلدز و ویتلیسپر یا م) و نظریه 1943) و پارسنز (1985حمایتی آنتونوسی (

گذارد که همیاري عملی و کمک مالی که توسط نزدیکان و است. این نظریه فرض را بر آن می

کند و رضایت پذیري و همبستگی و تقویت مثبت را فراهم میشود، احساس تعلقدوستان به فرد می

) و نظریه بانک 1389نجف آبادي (بر اساس نتیجه تحقیق ابراهیم بخشد. از زندگی را ارتقاء می

حمایتی آنتونوسی و پارسنز، منبع کسب حمایت خانواده در اولویت سایر منابع قرار دارد، هم چنین 

) حمایت خانواده، فرزند را در 1389گلاسر () و 2005(پرایس شیلدز و ویتلیبر اساس نظریه سپر 

کند. اجتماعی و ارتقاء آن را بیمه می هاي اجتماعی مانند سپر، حفظ کرده و سلامتبرابر آسیب

، معلمان و همسالان نقش بسزایی در ارتقاء آموزان از طرف خانوادهبنابراین حمایت اجتماعی از دانش

) هر 1980، 1973، 1969چنین بر اساس نظریه دلبستگی بولبی (هم ها دارد.سلامت اجتماعی آن

ها به جامعه ن بر دلبستگی افراد و تعلق خاطر آنقدر حمایت اجتماعی افزایش یابد به همان میزا

)، این افراد داراي دیدي مثبت و احساس خوبی 2004شود. بر اساس نظر کییز و شاپیرو (افزوده می

هایی که در خود سراغ دارند، همه ها و ناتوانینسبت به خودشان و زندگی بوده و با وجود ضعف
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کنند که بخشی از جامعه هستند و به آینده جامعه س میپذیرند؛ زیرا احساهاي خود را میجنبه

اي براي رشد اجتماعی دارا هستند. امیدواري امیدوارند و اعتقاد دارند که خود و دیگران نیروي بالقوه

  هاي خود جهت پیشرفت فردي و دهد که هرچه بیشتر از توانمنديبه افراد این توان را می

ج در ترکیب هر سه عامل نشان داد که همسالان بیشترین تاثیر را شان استفاده کنند. نتایاجتماعی

ها در بعد حمایت عاطفی در دروان نوجوانی دارند و این به دلیل صمیمیتی است که بین این بچه

-وجود دارد و در عین حال هیچ محدودیتی براي ابراز عاطفی خود نسبت به یکدیگر احساس نمی

  علمان نباید بی تفاوت از کنار این موضوع بگذرند.ها و مکنند. بنابراین خانواده

هاي اجتماعی شدن شامل خانواده، معلمان و همسالان در بعد چنین نتایج نشان داد که عاملهم

هاي ارتباطی بر ارتقاء سلامت اجتماعی دانش آموزان تاثیر دارند و این نتیجه در راستاي مهارت

)، شایسته 1394)، سفیري و شایسته (1390ینی نقده ()، ام1387-1388نتایج تحقیقات حسینی (

)، بلوك 1392()، زکی و خشوعی 1393)، وثوقی و همکاران (1397)، رضادوستی و رستمی (1393(

)، 1392، یاري ()1989( )، راتوس1382)، قدسی(1377)، کلمن (1973راسل ( )،1971و برسلو (

)، گلد اسمیت 2004)، گلدسمیت (2002و گانت ()، شاو 2000)، کوهن (1994برلسون و همکاران (

)، ساراسون و همکاران 1386هاي هارجی و همکاران () و نظریه20011)، تویتز (2011و آلبرشت (

پاتنام اجتماعی هاي اجتماعی سرمایه ) است و هماهنگ با نظریه شبکه2013) و استوري (1990(

هاي اجتماعی یک گذاري) است. سرمایه2003( ) و نظم اجتماعی ترنر1385)، فوکویاما (1993(

هاي اي که جامعه را در فعالیتگونهکند بهکننده براي افراد فراهم میفضاي اجتماعی حمایت

). لذا 1993(پاتنام، سازد نیافتنی را ممکن میسازد و انجام کارهاي بزرگ دستهماهنگ، کارآمد می

هاي ارتباطی گسترش یابد، به دلیل فراهم و شبکه هاي ارتباطی بیشتر کسب شودهرقدر مهارت

هاي اجتماعی، سلامت اجتماعی نیز ارتقاء تر شدن حمایتشدن فضاي تعاملات بیشتر و عمیق

اي که بنا به دلایل متفاوت ارتباطات و پیوندهاي ) معتقد است در هر جامعه2003ترنر (یابد.  می

هاي اجتماعی عقلانی خودداري افراد از کنش و واکنش باشد،اجتماعی در سطح مطلوبی قرار نداشته 

گونه جوامع پدیده فردگرایی گیرد. در اینکندي انجام میکنند و ایجاد و رشد سرمایه اجتماعی بهمی

گیري اجتماعی یابد و افراد را دچار گوشهکند و همبستگی اجتماعی کاهش میخودخواهانه رشد می

 اشنایدر و همکاران .یابدگیري در سطح جامعه گسترش مییی و گوشهکند و احساس انزوا و تنهامی

اي براي شروع و ادامه یک ارتباط سازنده و سالم با هاي ارتباطی وسیله) نیز معتقدند مهارت1985(

از نتایج مهم در این زمینه در این تحقیق این بود که  گیرد.همسالان مورد استفاده قرار می

خانواده با دانش اموز بیش از دوعامل دیگر برآورد شد. اگر خانواده کانون جذب هاي ارتباطی  مهارت

هاي  هاي اجتماعی مانند وندالیسم و انزوا، خودخواهی و.. در کنشنوجوانان باش، بسیاري از آسیب
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آموزان کاهش یافته و بستر مناسب رشد و توسعه فردي و اجتماعی فراهم خواهد  اجتماعی دانش

 شد.

ین دستاورد تحقیق این بود که نشان داد، اولا عوامل اجتماعی شدن (خانواده، معلمان، ترمهم

آموزان در هر همسالان) بیشترین تاثیر را بر سلامت اجتماعی دانش اموزان دارند. در ثانی دانش

هاي اجتماعی (عاطفی، مالی، شرایط اقتصادي (نیمه برخوردار یا برخوردار)، اگر از طریق حمایت

هاي سه گانه شدن، جذب و مستحیل در گروههاي ارتباطی عوامل اجتماعیلاعاتی) و مهارتاط

تواند سلامت هاي اجتماعی و محیطی به ندرت می(خانواده، مدرسه، همسالان) شوند، کاستی

  ها را تضعیف نماید.اجتماعی آن

  

  پیشنهادهاي پژوهش

شدن بخصوص خانواده  که در سراسر عمر با توجه به یافته ها توصیه می شود عوامل اجتماعی 

از بدو تولد تا مرگ، نقش محوري دارند، به رسالت سرمایه اجتماعی و تربیتی و فرهنگی خود  انسان

روز کنند تا دامنه حمایتی و بیشتر دقت کرده و خود را همزمان با نیاز امروز نوجوانان و جوانان به

که  یعنی در عصر فرا مدرن نیاز به همدلی ورا مدرن است. ها با فرزندانشان گسترش یابدارتباطی آن

هاي اصلی یعنی خانواده، همسالان و مدرسه قرار دارد. در این شرایط کانون آن در درون گروه

کند چیزهاي با ارزشی به جامعه خود ارائه دهد و به خودشکوفایی اجتماعی آموز تلاش میدانش

هاي رسمی نقش بسزایی براي هاي دوستی و سازمانورش و گروهها و آموزش و پرنائل آید. خانواده

ها و معلمان در سازي خانوادهآید مگر با آگاهکنند. این مهم به دست نمیرسیدن به آن ایفا می

مستقیم متولی امور طور مستقیم و غیرآموزان. نهادهایی که بهداشتن پیوندهاي عاطفی قوي با دانش

سازي جوانان و نوجوانان در جهت داشتن دورانی پر از در جهت توانمند دانش آموزان هستند نیز

نشاط زندگی و خوب زیستن در راستاي شکوفایی همه جانبه نسل جدید تلاش کنند. پیشنهاد 

هاي دولتی و مردم نهاد جهت ها و سازمانسازي نهادهاي رسمی تحقیقاتی مثل دانشگاهبعدي آگاه

هایی با محوریت سلامت اجتماعی، حمایت و ن و نوجوانان با پژوهشتحقیق در زمینه دانش آموزا

  روابط اجتماعی در سطح ملی و فراملی است.

  

  منابع 

نقش سرمایه اجتماعی در ارتقاي سلامت « )، 1396علیرضا و شیري محمدآباد، حمیده (افشانی، سید

مطالعات فرهنگی، سال هشتم،  پژوهشگاه علوم انسانی و نامه زنان،پژوهش، »اجتماعی زنان شهر یزد

  .1-20شماره چهارم :
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هاي زندگی (مدیریت استرس و  ارتباط مؤثر) بر بهبود اثر بخشی آموزش مهارت«)، 1390( امانی، سعیده

نامه ، پایان»آموزان دختر سال سوم متوسطه داراي والد با سبک فرزندپروري استبداديسلامت روان دانش

  وان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی.کارشناسی ارشد، دانشکده ر

سال  29تا  18بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی مطالعه موردي جوانان «)، 1390امینی نقده، منصور(

  نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی.، پایان»شهر نقده

ساله شهر  24تا  15عوامل موثر بر میزان سلامت اجتماعی زنان جوان " )،1390ابراهیم نجف آبادي، اعظم (

  . 99-113: 2، شماره 1دوره   سلامت و روان شناسی،، ")اصفهان (با تاکید بر میزان حمایت اجتماعی

ترجمه حمیدرضا سهرابی و  هاي مردمی)،روانشناسی روابط انسانی (مهارت)، 1386بولتون، رابرت (

  شنایی، تهران: انتشارات رشد.افسانه حیات رو

- نقش مولفه") 1393عزیزي، امیرو رضا محمدزادگان (  ؛ موحدي، یزدان؛  موحدي، معصومه  بیرامی، منصور؛

سال  فصلنامه مدیریت پرستاري،، "هاي حمایت ادارك شدهدر پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران

  . 28سوم، دوره سوم، شماره اول: 

ترجمه هوشنگ نایبی، چاپ دوم،  روش تحقیق نظري در علوم اجتماعی،)، 1386بیکر، ترز. ال(

  تهران:دانشگاه پیام نور.

فصلنامه ، »تهران 12هاي سلامت اجتماعی شهروندان منطقه کنندهتعیین). «1396الدین، محمد باقر(تاج

  .61-96، ص: 32، سال هشتم، شماره ریزي رفاه و توسعه اجتماعیبرنامه

آموزان رابطه بین حمایت اجتماعی با خودشکوفایی و انگیزش تحصیلی دانش) «1396چمندري، اسکندر(

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه ، پایان»مقطع متوسطه شهر مرودشت

  آزاد اسلامی واحد مرودشت.

، "اجتماعی شبکه بر تأکیدبا  سلامت اجتماعیدانشجویان  بر  عوامل موثربررسی ")، 1389پریسا(، حاتمی

، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده علوم استاد راهنما: عزت االله سام آرامپایان نامه کارشناسی ارشد، 

  اجتماعی.

بررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان ")،  1388-1387حسینی، سیده فاطمه (

  ناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی.نامه کارش، پایان"دانشکده علوم اجتماعی

احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی افراد معتاد با  مقایسه")، 1397خطیبی، اعظم ، محمودي، علی(

  ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور مرکز همدان."افراد غیر معتاد در محله گلشن تهران

اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی با تأکید بر سرمایه اجتماعی مطالعه  بررسی عوامل")، 1383پور، اکبر(خیراله

نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده ، پایان"موردي دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی

  ادبیات و علوم انسانی.

م؟ مروري بر براي ارتقاء سلامت اجتماعی ایرانیان چه کنی«)، 1392دماري، بهزاد و وثوق مقدم، عباس (

مجله دانشکده ، »وضع موجود، راهبردهاي ملی و نقش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  .45-58دوره یازدهم، شماره یک:  ،بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی
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  چاپ پنجم. تهران: نشر آگه.  جامعه شناسی جوانان ایران،)، 1392ذکائی، سعید(

آموزان هاي ارتباطی در دانشهاي هویت بر مهارترابطه وضعیت) «1389رازقی، علیرضا؛ چاري، حسین (

  .27-52: 9، شماره 4دوره  ،هاي آموزشیمجله پژوهش در نظام، »دبیرستانی عشایري و شهري

بررسی تأثیر برخی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی ) «1397رضادوست، کریم؛ رستمی، ایوب (

 .کنفرانس ملی توسعه اجتماعی، »ید چمران اهواز)(مطالعه موردي دانشگاه شه

https://elmnet.ir/article       
سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در بین شهروندان «)، 1392زکی، محمدعلی؛ خشوعی، مریم السادات (

  .  79-108، سال سوم، شماره هشت: شناسی شهريمطالعات جامعه، »شهر اصفهان

ها و فنون، تهران: پژوهشگاه هاي تحقیق در علوم اجتماعی، جلد دوم: بینش)، روش1380ساروخانی، باقر (

  علوم انسانی و مطالعات فرهنگی.

مجله سیاسی ، »هاي سلامت اجتماعیشاخص«)، 1383سجادي، حمیرا و صدرالسادات، سیدجلال (

  .253-244: 208و 207، شمارهاقتصادي

سال  ،مجله شادکامی و موفقیت، »فردي در شخصیت سالم روابط بین«)، 1389سرگلزایی، محمدرضا (

  .10-11، ص: 80هفتم، شماره 

سرمایه اجتماعی خانواده با سلامت اجتماعی  بررسی رابطه«)، 1394شایسته، سولماز (؛ سفیري، خدیجه

  .5-17): 3(4 ،فصلنامه مددکاري اجتماعی، »جوانان

، »اجتماعی و فرهنگی خانواده با سلامت اجتماعی جوانان بررسی رابطه سرمایه«)، 1393شایسته، سولماز (

 پایان نامه ارشد، استاد راهنما خدیجه سفیري، دانشگاه الزهرا، دانشکده علوم اجتماعی و اقتصاد. 

ترجمه کرامت االله راسخ، چاپ هشتم، تهران: نشر ، مبانی جامعه شناسی جوانان)، 1391شفرز، برنهارد (

 نی.

، »ان شهر یزدعوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی جوان«)، 1393سرچشمه، عباس (صادقی

  ، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی.نامه کارشناسی ارشدپایان

هاي پژوهش در علوم اجتماعی، ترجمه فاظل لاریجانی و )، روش1381فرانکفورت، چاوا؛ ناچمیاس، دیوید (

 رضا فاضلی، تهران: انتشارات سروش.

، ، ترجمه غلامعلی توسلیمایه اجتماعی و حفظ آن)پایان نظم (بررسی سر)، 1385فوکویاما، فرانسیس (
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