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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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چكيد‌ه
مقدمه: سلامت اجتماعی افراد به آن بعد از رفاه یک فرد اشاره میک‌ند که به چگونگی تعامل آن فرد با دیگران، عکس العمل 

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

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی در سال 1399 بود و در دانشگاه علوم پزشکی آجا 

به انجام رسید. تعداد 300 نفر از دانشجویان وارد مطالعه شده و پرسشنامه بین آن‌ها توزیع شد و 241 پرسشنامه که به طور 
کامل تکمیل شده و مورد تحلیل قرار گرفت. داده‌ها پس از جمع‌آوری با استفاده از نرم افزار SPSS 23 و آزمون‌های آماری 

کولموگروف اسمیرنوف، من ویتنی، کروسکال والیس و اسپیرمن تحلیل شده و P<‌0/05 معنی‌دار تلقی گردید.
یافته‌ها: بین تحصیلات با کلیه ابعاد سلامت اجتماعی )انسجام، مشارکت، پذیرش، انطباق و شکوفایی( رابطه معناداری وجود 

داشت )P≤‌0/05(. همچنین بین متغیر سن و بعد مشارکت اجتماعی رابطه معناداری وجود داشت )P<‌0/05(؛ اما سن با دیگر 
ابعاد سلامت اجتماعی رابطه معناداری نشان نداد. متغیر وضعیت تأهل نیز تنها با بعد مشارکت اجتماعی رابطه معنادار داشته 
)P<‌0/05( و با دیگر ابعاد سلامت اجتماعی رابطه معناداری را نشان نداد. متغیر رشته تحصیلی با چهار بعد از ابعاد سلامت 

.)P<‌0/05( رابطه معناداری داشت )اجتماعی )انسجام، مشارکت، انطباق و شکوفایی
بحث و نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد بالاتر بودن سلامت اجتماعی در مقاطع بالاتر می‌تواند به احساس پایان یافتن دوره دانشجویی 

و رهایی از مشکلاتی مانند: دوری از شهر و خانواده مرتبط باشد. همچنین این یافته‌ها می‌تواند مبین این نکته باشد که با بلوغ 
جسمی- روانی و افزایش آگاهی‌ها و مهارت‌های زندگی دانشجویان، سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش یابد.

کلمات کلیدی: سلامت اجتماعی، دانشگاه، دانشجویان

* )نویسنده مسئول( مهرداد جعفری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.
تلفن: 09146911058 	 mhrdd0220@gmail.com :آدرس الکترونیکی 	

مقدمه
سلامت اجتماعی به عنوان کیی از ابعاد مهم سلامتی انسان نقش 
بسیار مهمی در تعادل زندگی اجتماعی هر انسان دارد و پوشش 
فراگیران در جامعه می‌تواند موجب توسعه اجتماعی‌گردد )3(. 
سلامت اجتماعی شاخص‌های سلامتی در کی جامعه را شامل 

می‌شود که در کی منطقه جغرافیایی سکونت دارند )1(.
سلامت اجتماعی افراد به آن بعد از رفاه کی فرد اشاره می‌کند که 
به چگونگی تعامل آن فرد با دیگران، عکس العمل مردم نسبت به 
او و چگونگی تعامل آن فرد با موسسات اجتماعی و آداب و رسوم 

اجتماعی مربوط می‌شود )5(.
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امروزه توسعه زندگی شهری، مهاجرت از نقاط مختلف به کلان 
شهرها و مراکز استان‌ها، افزایش حاشیه نشینی، فقر و غیره بستر 
مناسبی را برای ابتلا به انواع آسیب و انحراف اجتماعی، به ویژه برای 
نسل جوان و نوجوان جامعه فراهم کرده است )6، 7(، به طوری که 
طبق گزارش سازمان ملل در طی سال‌های 1980 تا 1986 سالیانه 
به طور متوسط 5 درصد به میزان جرایم در سطح جهان افزوده 
شده که بیش از میزان رشد جمعیت است )2(. واقعیت تحولات 
گویای آن است که چهره بیماری‌ها و اختلالات در حال دگرگونی 
است به نحوی که تا سال 2020 در همه جهان منشا برهم زننده، 
اختلالات و بیماری‌های روانی و رفتاری و اجتماعی خواهد بود )8(. 
این پژوهش به دنبال بررسی سلامت اجتماعی در بین دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی ارتش می‌باشد.

مواد و روش‌ها
این روش از نوع همبستگی بوده است و جامعه تحقیق دانشجویان 
مشغول به تحصیل در مقاطع کاردانی، کارشناسی و دکتری حرفه‌ای 
دانشگاه علوم پزشکی آجا بودند. نمونه‌گیری به روش آسان و 
طبقه‌ای انجام شد و حجم نمونه با استفاده از مطالعات پیشین و 

فرمول کوکران 300 نفر تعین شد.
ابزار جمع‌آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

و پرسشنامه 33 سوالی سلامت اجتماعی بود.
مطالعه حاضر کی مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی در سال 1399 
با کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1399.261 انجام شد. جامعه تحقیق 
دانشجویان مشغول به تحصیل در مقاطع کاردانی، کارشناسی و 
دکتری حرفه‌ای دانشگاه علوم پزشکی آجا بودند. نمونه‌گیری به 
روش آسان انجام شد و حجم نمونه از فرمول کوکران محاسبه گردید.
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با جای‌گذاری اعداد در فرمول، حجم نمونه حدود 237 نفر به دست 
آمد و تعداد 300 نفر از دانشجویان وارد مطالعه شده و پرسشنامه 
بین آن‌ها توزیع شد و 241 پرسشنامه به طور کامل تکمیل شده و 

مورد تحلیل قرار گرفت. معیار ورود به مطالعه رضایت داوطلبانه و 
آگاهانه و اشتغال به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی آجا بوده و معیار 
خروج عدم همکاری در مطالعه و تکمیل ناقص پرسشنامه‌ها بود.

برای ارزیابی وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان از پرسشنامه 
سلامت اجتماعی دارای 33 مولفه استفاده گردید، ابزار جمع‌آوری 
داده‌ها پرسشنامه keyes بود که پایایی و روایی نسخه فارسی آن تایید 
شده است، بخش اول در برگیرنده مشخصات دموگرافیک 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 33 پرسش است که 7 پرسش 
مربوط به انسجام اجتماعی، 7 پرسش مربوط به پذیرش اجتماعی، 
6 پرسش مربوط به مشارکت اجتماعی، 6 پرسش مربوط به انطباق 
اجتماعی و 7 پرسش مربوط به شکوفایی اجتماعی است. پاسخ‌ها 
براساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای )کاملا موافق، موافق، نظری 
ندارم، مخالف، کاملا مخالف( بوده و به گزینه به ترتیب نمره‌های 
4، 3، 2، 1، 0 اختصاص یافت. پایین‌ترین نمره ممکن در سلامت 
اجتماعی صفر و بالاترین نمره ممکن 132 است و دامنه نمره‌های به 
دست آمده به سه گروه سلامت اجتماعی پایین )0 تا 43(، متوسط 

)نمره 88-44( و بالا )نمره 132-8( تقسیم شدند )4، 9، 10(.

یافته‌ها
برای تعیین اختلاف بین دو گروه مجرد و متأهل در نمره سلامت 
اجتماعی، به علت دوبعدی بودن این متغیر از آزمون من ویتنی استفاده 
شد که نتیجه ذیل به دست آمده است. نتایج آزمون من‌ویتنی 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 آن‌ها از آزمون کراسکال والیس استفاده شد. 
آزمون کراسکال والیس نشان داد که در بین رشته‌های تحصیلی از 
نظر مشارکت اجتماعی اختلاف معناداری وجود دارد و همچنین 
میزان شکوفایی اجتماعی در رشته‌های تحصیلی تفاوت معناداری 

وجود دارد )P ≤0/05(. )جدول2(
به منظور تعیین اختلاف بین افراد در نمره ابعاد سلامت اجتماعی 
با توجه به تحصیلات آن‌ها از آزمون کراس کالوالیس استفاده شد. 
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نتایج آزمون کراسکال والیس نشان داد با توجه به مدرک تحصیلی 
در کلیه ابعاد مشارکت اجتماعی اختلاف معناداری بین نمرات افراد 

وجود دارد )P ≤0/05(. )جدول3(

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از مطالعه حاضر بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه 

علوم پزشکی ارتش در سال 1399 است که با حجم نمونه 300 نفر 
از دانشجویان و با روش نمونه‌گیری تصادفی سهمیه‌ای انجام شده 
است. در این 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 این 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 بین 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 تحصیلی

(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 تحصیلات
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کلیه ابعاد سلامت اجتماعی )انسجام، مشارکت، پذیرش، انطباق، و 
شکوفایی( بود. یافته‌ها نشان می‌دهد كه دانشجویان متأهل نسبت به 
دانشجویان مجرد از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند. رابطه 
بین تأهل و سلامت اجتماعی در مطالعات بسیاری مورد تأیید قرار 
گرفته است. حتی نظریه‌پردازان سلامت روانی نیز بر این رابطه 
تأکید کرده‌اند )11-14(. همچنین نتایج پژوهش )15( نیز مؤید 
این یافته از مطالعه حاضر است و نشان‌دهنده رابطه معنادار بین 
وضعیت تأهل و سلامت اجتماعی بود. بنابراین به نظر می‌رسد در 
بین جوانان دانشجو، زندگی مشترک با برآوردن بسیاری از نیازها 
و ایجاد روحیه تعهد و ایجاد شبکه‌ای پایدار از روابط، موجب 
نگرش مثبت فرد نسبت به امور اجتماعی و در نتیجه بالا رفتن 

میزان سلامت اجتماعی می‌شود.
کیی دیگر از یافته‌های مطالعه حاضر این بود که بین رشته تحصیلی 
و  اجتماعی  )مشارکت  اجتماعی  از سلامت  بعد  دو  و  دانشجو 
شکوفایی اجتماعی( رابطه معناداری وجود دارد. به طور کلی جو 
و فضای آموزشی، زمینه را برای شکوفا شدن و رشد استعدادها در 
گرایش‌های مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در دانشجویان 
فراهم می‌کند و به دنبال آن نیروی سازندگی و خلاقیت را در آن‌ها 
پرورش می‌دهد و به دنبال آن سلامت اجتماعی را تقویت می‌کند. 
این یافته با نتایج پژوهش‌های )16، 17( که به بررسی رابطه بین 
رشته تحصیلی و سلامت اجتماعی پرداخته‌اند همسو و هم‌جهت 

است، زیرا نتایج پژوهش آنان نشان داد که دانشجویان رشته بهداشت 
حرفه‌ای بالاترین میانگین نمره سلامت اجتماعی و دانشجویان 
فوریت‌های پزشکی از کمترین میانگین برخوردار بودند. همچنین 
پژوهش )18( بعدی نشان داد که دانشجویان رشته جغرافیا نسبت به 
گروه ادبیات و کامپیوتر نمرات بالاتری در خرده مقیاس شکوفایی 

اجتماعی کسب کرده‌اند.
علاوه بر این کیی دیگر از یافته‌های این مطالعه تأیید رابطه معنادار 
بین تحصیلات و سلامت اجتماعی بود. نتایج تحقیق )19( نشان داد 
که میانگین نمرات سلامت اجتماعی دانشجویان مقطع کارشناسی 
ارشد بالاتر از دانشجویان کارشناسی می‌باشد که با نتایج مطالعه 
حاضر همسو و هم‌جهت است. اما نتایج پژوهش‌های بعدی که 
به مقایسه رابطه بین سلامت اجتماعی و مقطع تحصیلی پرداخته 
است نشان داد که بیشترین میانگین سلامت اجتماعی مربوط به 
مقطع کارشناسی می‌باشد. همچنین نتایج تحقیق )20( نشان داد که 
سلامت اجتماعی در کسانی که در مقطع بالاتر هستند بیشتر می‌باشد.

تشکر و قدردانی
در انتها از تمام دانشجویان که ما را در در انجام این پژوهش یاری 
کردند نهایت تقدیر و تشکر را داریم.انشاله نتایج حاصل که در 
اختیار دست اندرکاران دانشگاه و مسئولین مربوطه قرار گرقته است 

برای دانشگاه مفید واقع شود.
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