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Abstract

Introduction: People’s social health refers to the aftermath of a person’s well-being, which 

is related to how that person interacts with others, how people react to him or her, and how 

that person interacts with social institutions and social customs. The aim of this study was to 

evaluate the social health of students of Army University of Medical Sciences.

Methods and Materials: This descriptive-analytical and cross-sectional study was 

conducted in AJA University of Medical Sciences in 1399. A total of 300 students were 

participated in the study. Questionnaires were distributed among them. 241 questionnaires 

were fully completed and analyzed. Data were analyzed through Kolmogorov-Smirnov, Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman tests using SPSS software version 23. In addition 

P < 0.05 was considered significant.

Results: There was a significant relationship between education and all dimensions of social 

health (cohesion, participation, acceptance, adaptation, and prosperity) (P ≤ 0.05). There was 

also a significant relationship between age and the dimension of social participation (P < 0.05). 

However, there was not any significant relationship between age and other dimensions of 

social health. The variable of marital status also had a significant relationship only with the 

dimension of social participation (P < 0.05). It did not show a significant relationship with other 

dimensions of social health. There was a significant relationship between variable of the field of 

study and four dimensions of social health (cohesion, participation, adaptation, and prosperity) 

(P < 0.05).

Discussion and Conclusion: It seems that higher social health in higher levels can be 

related to the feeling of finishing the student period and getting rid of problems such as distance 

from the city and family. These findings can also indicate that students social health will also 

increase by the physical-mental maturity and increasing in awareness and their life skills.
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مقاله
تحقیقاتی

بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی ارتش
زهرا سادات اسدی1، مهرداد جعفری۲*، محمدرضا رئیسی۲، دانیال مولوی۳

1 گروه بهداشت، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی اجا، تهران، ايران
۲ کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی اجا، تهران، ايران

۳ گروه مديريت، دانشكده ستاد، دانشگاه فرماندهی و ستاد ارتش، تهران، ايران

چكيد ه
مقدمه: سلامت اجتماعی افراد به آن بعد از رفاه یك فرد اشاره می كند كه به چگونگی تعامل آن فرد با دیگران، عكس العمل 

مردم نسبت به او و چگونگی تعامل آن فرد با موسسات اجتماعی و آداب و رسوم اجتماعی مربوط می شود. این مطالعه با 
هدف بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی ارتش به انجام رسید.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی در سال 13۹۹ بود و در دانشگاه علوم پزشكی آجا 

به انجام رسید. تعداد 3۰۰ نفر از دانشجویان وارد مطالعه شده و پرسشنامه بین آن ها توزیع شد و 241 پرسشنامه كه به طور 
كامل تكمیل شده و مورد تحلیل قرار گرفت. داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار SPSS 23 و آزمون های آماری 

كولموگروف اسمیرنوف، من ویتنی، كروسكال والیس و اسپیرمن تحلیل شده و P> ۰/۰5 معنی دار تلقی گردید.
يافته ها: بین تحصیلات با كلیه ابعاد سلامت اجتماعی )انسجام، مشاركت، پذیرش، انطباق و شكوفایی( رابطه معناداری وجود 

داشت )P≥ ۰/۰5(. همچنین بین متغیر سن و بعد مشاركت اجتماعی رابطه معناداری وجود داشت )P> ۰/۰5(؛ اما سن با دیگر 
ابعاد سلامت اجتماعی رابطه معناداری نشان نداد. متغیر وضعیت تأهل نیز تنها با بعد مشاركت اجتماعی رابطه معنادار داشته 
)P> ۰/۰5( و با دیگر ابعاد سلامت اجتماعی رابطه معناداری را نشان نداد. متغیر رشته تحصیلی با چهار بعد از ابعاد سلامت 

.)P> ۰/۰5( رابطه معناداری داشت )اجتماعی )انسجام، مشاركت، انطباق و شكوفایی
بحث و نتيجه گيری: به نظر می رسد بالاتر بودن سلامت اجتماعی در مقاطع بالاتر می تواند به احساس پایان یافتن دوره دانشجویی 

و رهایی از مشكلاتی مانند: دوری از شهر و خانواده مرتبط باشد. همچنین این یافته ها می تواند مبین این نكته باشد كه با بلوغ 
جسمی- روانی و افزایش آگاهی ها و مهارت های زندگی دانشجویان، سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش یابد.

کلمات کليدی: سلامت اجتماعی، دانشگاه، دانشجویان

* )نويسنده مسئول( مهرداد جعفری، کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران، ايران.
تلفن: ۰91۴۶911۰۵۸   mhrdd0220@gmail.com :آدرس الكترونیكی  

مقدمه
سلامت اجتماعی به عنوان يكی از ابعاد مهم سلامتی انسان نقش 
بسیار مهمی در تعادل زندگی اجتماعی هر انسان دارد و پوشش 
فراگیران در جامعه می تواند موجب توسعه اجتماعی گردد )۳(. 
سلامت اجتماعی شاخص های سلامتی در يك جامعه را شامل 

می شود که در يك منطقه جغرافیايی سكونت دارند )1(.
سلامت اجتماعی افراد به آن بعد از رفاه يك فرد اشاره می کند که 
به چگونگی تعامل آن فرد با ديگران، عكس العمل مردم نسبت به 
او و چگونگی تعامل آن فرد با موسسات اجتماعی و آداب و رسوم 

اجتماعی مربوط می شود )۵(.
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امروزه توسعه زندگی شهری، مهاجرت از نقاط مختلف به کلان 
شهرها و مراکز استان ها، افزايش حاشیه نشینی، فقر و غیره بستر 
مناسبی را برای ابتلا به انواع آسیب و انحراف اجتماعی، به ويژه برای 
نسل جوان و نوجوان جامعه فراهم کرده است )۶، ۷(، به طوری که 
طبق گزارش سازمان ملل در طی سال های 19۸۰ تا 19۸۶ سالیانه 
به طور متوسط ۵ درصد به میزان جرايم در سطح جهان افزوده 
شده که بیش از میزان رشد جمعیت است )۲(. واقعیت تحولات 
گويای آن است که چهره بیماری ها و اختلالات در حال دگرگونی 
است به نحوی که تا سال ۲۰۲۰ در همه جهان منشا برهم زننده، 
اختلالات و بیماری های روانی و رفتاری و اجتماعی خواهد بود )۸(. 
اين پژوهش به دنبال بررسی سلامت اجتماعی در بین دانشجويان 

دانشگاه علوم پزشكی ارتش می باشد.

مواد و روش ها
اين روش از نوع همبستگی بوده است و جامعه تحقیق دانشجويان 
مشغول به تحصیل در مقاطع کاردانی، کارشناسی و دکتری حرفه ای 
دانشگاه علوم پزشكی آجا بودند. نمونه گیری به روش آسان و 
طبقه ای انجام شد و حجم نمونه با استفاده از مطالعات پیشین و 

فرمول کوکران ۳۰۰ نفر تعین شد.
ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك 

و پرسشنامه ۳۳ سوالی سلامت اجتماعی بود.
مطالعه حاضر يك مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی در سال 1۳99 
با کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1399.261 انجام شد. جامعه تحقیق 
دانشجويان مشغول به تحصیل در مقاطع کاردانی، کارشناسی و 
دکتری حرفه ای دانشگاه علوم پزشكی آجا بودند. نمونه گیری به 
روش آسان انجام شد و حجم نمونه از فرمول کوکران محاسبه گرديد.
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z= 1/96,  p= 0/5,  q= 1-p,  d= 0/05,  N = 620

با جای گذاری اعداد در فرمول، حجم نمونه حدود ۲۳۷ نفر به دست 
آمد و تعداد ۳۰۰ نفر از دانشجويان وارد مطالعه شده و پرسشنامه 
بین آن ها توزيع شد و ۲۴1 پرسشنامه به طور کامل تكمیل شده و 

مورد تحلیل قرار گرفت. معیار ورود به مطالعه رضايت داوطلبانه و 
آگاهانه و اشتغال به تحصیل دانشگاه علوم پزشكی آجا بوده و معیار 
خروج عدم همكاری در مطالعه و تكمیل ناقص پرسشنامه ها بود.

برای ارزيابی وضعیت سلامت اجتماعی دانشجويان از پرسشنامه 
سلامت اجتماعی دارای ۳۳ مولفه استفاده گرديد، ابزار جمع آوری 
داده ها پرسشنامه keyes بود که پايايی و روايی نسخه فارسی آن تايید 
شده است، بخش اول در برگیرنده مشخصات دموگرافیك واحدهای 
مورد پژوهش است که از سوی محقق طراحی شده بود و بخش 
دوم آن، ترجمه پرسشنامه استاندارد keyes است، پرسشنامه پنج 
بعدی سلامت اجتماعی keyes دارای ۳۳ پرسش است که ۷ پرسش 
مربوط به انسجام اجتماعی، ۷ پرسش مربوط به پذيرش اجتماعی، 
۶ پرسش مربوط به مشارکت اجتماعی، ۶ پرسش مربوط به انطباق 
اجتماعی و ۷ پرسش مربوط به شكوفايی اجتماعی است. پاسخ ها 
براساس مقیاس لیكرت ۵ درجه ای )کاملا موافق، موافق، نظری 
ندارم، مخالف، کاملا مخالف( بوده و به گزينه به ترتیب نمره های 
۴، ۳، ۲، 1، ۰ اختصاص يافت. پايین ترين نمره ممكن در سلامت 
اجتماعی صفر و بالاترين نمره ممكن 1۳۲ است و دامنه نمره های به 
دست آمده به سه گروه سلامت اجتماعی پايین )۰ تا ۴۳(، متوسط 

)نمره ۸۸-۴۴( و بالا )نمره 1۳۲-۸( تقسیم شدند )۴، 9، 1۰(.

يافته ها
برای تعیین اختلاف بین دو گروه مجرد و متأهل در نمره سلامت 
اجتماعی، به علت دوبعدی بودن اين متغیر از آزمون من ويتنی استفاده 
شد که نتیجه ذيل به دست آمده است. نتايج آزمون من ويتنی نشان 
داد که با توجه به میانگین نمره ابعاد سلامت اجتماعی، بین دو گروه 
مجرد و متأهل تفاوت معناداری وجود دارد )P ≥0/05(. )جدول 1(

جهت تعیین اختلاف بین افراد در نمره ابعاد سلامت اجتماعی با 
توجه به رشته تحصیلی آن ها از آزمون کراسكال والیس استفاده شد. 
آزمون کراسكال والیس نشان داد که در بین رشته های تحصیلی از 
نظر مشارکت اجتماعی اختلاف معناداری وجود دارد و همچنین 
میزان شكوفايی اجتماعی در رشته های تحصیلی تفاوت معناداری 

وجود دارد )P ≥0/05(. )جدول۲(
به منظور تعیین اختلاف بین افراد در نمره ابعاد سلامت اجتماعی 
با توجه به تحصیلات آن ها از آزمون کراس کالوالیس استفاده شد. 
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نتايج آزمون کراسكال والیس نشان داد با توجه به مدرك تحصیلی 
در کلیه ابعاد مشارکت اجتماعی اختلاف معناداری بین نمرات افراد 

وجود دارد )P ≥0/05(. )جدول۳(

بحث و نتيجه گيری
هدف از مطالعه حاضر بررسی سلامت اجتماعی دانشجويان دانشگاه 

علوم پزشكی ارتش در سال 1۳99 است که با حجم نمونه ۳۰۰ نفر 
از دانشجويان و با روش نمونه گیری تصادفی سهمیه ای انجام شده 
است. در اين مطالعه با بررسی رابطه بین وضعیت تأهل و سلامت 
اجتماعی مشخص شد که بین وضعیت تأهل و سلامت اجتماعی 
رابطه وجود دارد. در واقع بین افراد مجرد و متأهل در میزان سلامت 
اجتماعی تفاوت معنادار وجود داشت، که اين تفاوت مربوط به 

(P)   مقدار معناداری 
 ابعاد سلامت اجتماعی

 های دموگرافیکرمتغی  میانگین و تعداد 
 شکوفایی  انطباق  پذیرش  مشارکت  انسجام 

015/0 

 میانگین  18/19 34/17 48/22 42/19 18/20
 مجرد 

 تاهل 
 تعداد  227 222 217 224 225

 میانگین  02/21 30/19 25/23 12/20 42/20
 متاهل 

 تعداد  13 13 13 13 12

 

جدول 1- اختلاف بين دو گروه مجرد و متأهل در نمره سلامت اجتماعی

(P)   مقدار معناداری 
 متغیر دموگرافیک: رشته تحصیلی 

 ابعاد سلامتی  میانگین و تعداد 
 داندان پزشکی  پزشکی  پرستاری  پیراپزشکی 

 
015/0 

 میانگین  27/20 31/21 63/19 15/22
 مشارکت اجتماعی 

 تعداد  34 92 38 73

041/0 
 میانگین  65/22 44/20 28/19 82/19

 شکوفایی اجتماعی
 تعداد  34 92 38 76

 

جدول 2- اختلاف نمره سلامت اجتماعی با توجه به رشته تحصيلی

(P)   مقدار معناداری 
 متغیر دموگرافیک: میزان تحصیلات 

 ابعاد سلامتی  میانگین و تعداد 
 فوق دیپلم  کارشناسی  دکتری 

035/0 
 میانگین  28/18 32/19 78/21

 انسجام اجتماعی 
 تعداد  47 64 126

051/0 
 میانگین  63/19 13/20 36/21

 مشارکت اجتماعی 
 تعداد  48 63 126

030/0 
 میانگین  24/17 46/19 28/22

 پذیرش اجتماعی 
 تعداد  43 61 126

054/0 
 میانگین  92/18 38/20 63/22

 انطباق اجتماعی 
 تعداد  48 61 126

043/0 
 میانگین  15/17 52/20 58/22

 شکوفایی اجتماعی
 تعداد  49 65 126

 

جدول 3- اختلاف نمره سلامت اجتماعی با توجه تحصيلات
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کلیه ابعاد سلامت اجتماعی )انسجام، مشارکت، پذيرش، انطباق، و 
شكوفايی( بود. يافته ها نشان می دهد که دانشجويان متأهل نسبت به 
دانشجويان مجرد از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند. رابطه 
بین تأهل و سلامت اجتماعی در مطالعات بسیاری مورد تأيید قرار 
گرفته است. حتی نظريه پردازان سلامت روانی نیز بر اين رابطه 
تأکید کرده اند )11-1۴(. همچنین نتايج پژوهش )1۵( نیز مؤيد 
اين يافته از مطالعه حاضر است و نشان دهنده رابطه معنادار بین 
وضعیت تأهل و سلامت اجتماعی بود. بنابراين به نظر می رسد در 
بین جوانان دانشجو، زندگی مشترك با برآوردن بسیاری از نیازها 
و ايجاد روحیه تعهد و ايجاد شبكه ای پايدار از روابط، موجب 
نگرش مثبت فرد نسبت به امور اجتماعی و در نتیجه بالا رفتن 

میزان سلامت اجتماعی می شود.
يكی ديگر از يافته های مطالعه حاضر اين بود که بین رشته تحصیلی 
و  اجتماعی  )مشارکت  اجتماعی  از سلامت  بعد  دو  و  دانشجو 
شكوفايی اجتماعی( رابطه معناداری وجود دارد. به طور کلی جو 
و فضای آموزشی، زمینه را برای شكوفا شدن و رشد استعدادها در 
گرايش های مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در دانشجويان 
فراهم می کند و به دنبال آن نیروی سازندگی و خلاقیت را در آن ها 
پرورش می دهد و به دنبال آن سلامت اجتماعی را تقويت می کند. 
اين يافته با نتايج پژوهش های )1۶، 1۷( که به بررسی رابطه بین 
رشته تحصیلی و سلامت اجتماعی پرداخته اند همسو و هم جهت 

است، زيرا نتايج پژوهش آنان نشان داد که دانشجويان رشته بهداشت 
حرفه ای بالاترين میانگین نمره سلامت اجتماعی و دانشجويان 
فوريت های پزشكی از کمترين میانگین برخوردار بودند. همچنین 
پژوهش )1۸( بعدی نشان داد که دانشجويان رشته جغرافیا نسبت به 
گروه ادبیات و کامپیوتر نمرات بالاتری در خرده مقیاس شكوفايی 

اجتماعی کسب کرده اند.
علاوه بر اين يكی ديگر از يافته های اين مطالعه تأيید رابطه معنادار 
بین تحصیلات و سلامت اجتماعی بود. نتايج تحقیق )19( نشان داد 
که میانگین نمرات سلامت اجتماعی دانشجويان مقطع کارشناسی 
ارشد بالاتر از دانشجويان کارشناسی می باشد که با نتايج مطالعه 
حاضر همسو و هم جهت است. اما نتايج پژوهش های بعدی که 
به مقايسه رابطه بین سلامت اجتماعی و مقطع تحصیلی پرداخته 
است نشان داد که بیشترين میانگین سلامت اجتماعی مربوط به 
مقطع کارشناسی می باشد. همچنین نتايج تحقیق )۲۰( نشان داد که 
سلامت اجتماعی در کسانی که در مقطع بالاتر هستند بیشتر می باشد.

تشكر و قدردانی
در انتها از تمام دانشجويان که ما را در در انجام اين پژوهش ياری 
کردند نهايت تقدير و تشكر را داريم.انشاله نتايج حاصل که در 
اختیار دست اندرکاران دانشگاه و مسئولین مربوطه قرار گرقته است 

برای دانشگاه مفید واقع شود.
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