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  در شهرستان پاوهسلامت اجتماعي  عوامل موثر بربررسي 
  

  نصراله پورافكاري
  

  : چكيده
محور توسعه اجتماعي است و فرايند توسعه بدون توجه به اين بعد مهم ناممكن  ،انسان سالم

ت كـه بيشـتر آنهـا نـه در حـوزه      دلايـل فراوانـي اس ـ  از سلامت اجتماعي در جامعه متـاثر  . است
بيشـتر  . شناسـي قابليـت تحليـل و بررسـي دارنـد      بلكه در حوزه علوم اجتماعي و جامعه ،پزشكي

 اًاخيـر . متغيرهايي كه دراين پژوهش مورد تأكيد قرار گرفته اسـت، متغيرهـايي اجتمـاعي اسـت    
زيادي قرار گرفتـه   مورد توجهنزد دانمشمدان علوم اجتماعي و انساني  سلامت اجتماعيمطالعه 

علوم ، اقتصاد، مديريت، روانشناسي ؛از جملهو مرتبط هاي گوناگون  محققان رشتهاست و حتي 
رفـاه   شـاخص اساسـي تـرين    ،سـلامت  .انـد  علوم سياسي در اين عرصه مشاركت داشته تربيتي و

اجتمـاعي   به عواملباشد، پزشكي  آنكه متاثر از مواردرود و بيش از  به شمار ميامروزي  امعوج
شود  در واقع سلامت اجتماعي به نوعي بهداشت رواني، فردي و اجتماعي گفته مي. وابسته است



  
   1391 پاييز ،)18( شماره ،ششم فصلنامه تخصصي علوم اجتماعي، سال/  ۴٢

 
و  يمقطع ـ شيمـا يپژوهش از نـوع پ  نيا .هاي متعددي در اين زمينه بررسي شده است تئوريكه 

 1390ال مردم شهرستان پاوه از توابع استان كرمانشاه در س انيبا استفاده از ابزار پرسش نامه در م
 اجتمـاعي، پـذيرش   انسـجام ايـن بررسـي رابطـه سـلامت اجتمـاعي بـا       در . صورت گرفته است

هاي اصلي اين  اجتماعي كه شاخص انطباق و اجتماعي شكوفايي اجتماعي، مشاركت اجتماعي،
بدسـت   جينتـا  .مفهوم هستند به كمك ضرايب همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است

رابطه بين جنسيت و سلامت رابطه معنـاداري نبـوده امـا در بررسـي      است كهاز آن  يآمده حاك
انسـجام اجتمـاعي، پـذيرش اجتمـاعي، مشـاركت اجتمـاعي، شـكوفايي        رابطه بين تحصـيلات،  

رابطه مثبـت   رسونيپ يهمبستگ بيضر  لهيبه وس ياجتماعي و انطباق اجتماعي با سلامت اجتماع
  .ومعناداري مشاهده شد

،حمايت مشـاركت  ،اجتمـاعي  اعتمـاد  ،پذيرش اجتماعي سلامت اجتماعي، :ديهاي كلي واژه
  .شكوفايي اجتماعي و انطباق اجتماعي، انسجام، اجتماعي

 
  و بيان مساله همقدم

در تعريف خـودش سـلامت را بـه عنـوان حـالتي از رفـاه       ) WHO(سازمان بهداشت جهاني 
سـازمان بهداشـت   ( كنـد  دان بيمـاري، تعريـف مـي   كامل جسمي، رواني و اجتماعي، نه صرفاً فق

هـا بـا اتكـا بـه نقطـه      است كه تا مـدت  يمفهوم سلامت از جمله مفاهيمبنابراين  ).1979جهاني، 
يا  يسلامت را در نبود بيمار ،يسازمان بهداشت جهان وشد؛ يتعريف م يبيمار يمقابل آن، يعن
هـا را معطـوف   تلاش يكرد و تمامتعريف مي ياجتماع -يروان -يآسايش جسم ينقص و نوع
انگـار و پيـدايش    يامروزه با تغييـر رويكـرد بيمـار   . نموديها مياز بازگشت بيمار يبه جلوگير
 نهايتـاً  و( يآن بيمـار  يسـو نگر، سلامت فقـط روي يـك محـور كـه يـك     سلامت يهاديدگاه
ود؛ بلكـه مفهـوم   ش ـير ديگر سو، سلامت افراد قرار داشته باشد، در نظـر گرفتـه نم ـ   و د) مرگ

باشـد و   نداشته و نيازمنـد پـرورش   يكه نخست حالت انفعال شودميرا شامل  يسلامت پيوستار
ها، اجتماعات محيط و كل جامعه در حفظ و ايجاد آن فعال و سـهيم باشـند و   دوم، افراد، گروه
ر دي و اجتمـاع  يهـا و عوامـل اقتصـادي، فرهنگ ـ   نگر، به نقش شاخصكلان يسوم، با رويكرد
پـس   ).1384 بهـزاد، (و عوامل محافظت كننده در سلامت، توجه خاص شود  كنار عوامل خطر
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 .سلامت اجتماعي در كنار سلامت جسمي و رواني يكي از اركان تشكيل دهنده سلامت اسـت 
دانيم كـه بتوانـد فعاليـت هـا و نقـش هـاي        در حقيقت زماني فرد را داراي سلامت اجتماعي مي

د متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتمـاعي احسـاس   اجتماعي خود را در ح
هـاي   شـاخص  مفهوم سلامت اجتمـاعي داراي  ).8: 1386فدايي مهرباني، ( پيوند و اتصال نمايد 

 اجتمـاعي،  مشـاركت  اجتمـاعي،  اجتمـاعي، پـذيرش   انسـجام  :متعددي است كه اين ابعاد شامل
 كييـز  نظـري  مدل از استفاده با افراد، سلامت اجتماعي از اجتماعي انطباق و اجتماعي شكوفايي

 را فـرد  شخصـي  عملكرد و زندگي كيفيت است، معتقد كييز .گرفت خواهند قرار بررسي مورد
 چيـزي  زنـدگي  در خـوب  عملكـرد  و كـرد  ارزيابي اجتماعي معيارهاي به توجه بدون توان نمي
 بر مي در نيز را اجتماعي هاي شچال و تكاليف و است رواني و عاطفي جسمي، از سلامت بيش
 بيـان  برابـر اجتمـاع   در عملكردش از فرد ارزيابي معني به را اجتماعي سلامت مفهوم وي .گيرد
ارزيابي رفتارهـاي معنـي دار   «سلامت اجتماعي را  1گلداسميت .)3: 1390حكيمي نيا، (كند  مي

يكي از اساسي ترين شـاخص   تعريف مي نمايد و آن را» مثبت و منفي فرد در ارتباط با ديگران
 مـي گـردد  منجـر  هاي سلامت هر كشوري معرفي مي كند، كـه بـه كـارا بـودن فـرد در جامعـه       

داشتن تفكرات اجتماعي صحيح و برخـورداري فـرد از ذهنيـت مثبـت     ). 285: 1993لارسون، (
اعي نسبت به جامعه براي داشتن زندگي اجتماعي بهتر، اولين و مهمترين مرحله از سلامت اجتم

بنابراين با توجه به ماهيت اجتماعي زندگي بشر . كه متاسفانه توجه كافي به آن نشده است است
هايي كه اين امر مي تواند به وجود آورد، نمي توان از توجـه بـه جنبـه هـاي اجتمـاعي       و چالش

، ايـن  از سـوي ديگـر   .سلامت در كنار جنبه هاي عيني، عاطفي و روان شـناختي آن غافـل شـد   
با تمامي موضوعات و مسايل مطرح در حوزه انساني به دليل ماهيت و محتوايي كه دارد،  مفهوم

تغييرات سـاختاري  و اجتماعي ارتباط پيدا مي كند و اخيراً به عنوان يك عامل اجتماعي موثر بر 
سلامت رواني را وضعيتي از بلوغ روانشناختي تعبير مي  )1991( چاهن. مطرح شده است جوامع

اجتمـاعي كـه    حداكثر اثربخشي و رضايت بدست آمده در تقابل فردي و :بارتست ازكند كه ع
 )36: 1995تـيس،   ون( مي شـود  و ديگران شامل احساسات و بازخوردهاي مثبت نسبت به خود

                                                            
1 - Goldsmith 
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محقق انگليسي بروكينگتـون، سـلامت روانـي را احسـاس حـالات شـادابي، جسـمي، فكـري و         

ملكـرد عـادي بافتهـا و همـاهنگي و تطبيـق جسـمي و       روحي همراه با ذخيره قدرت بر اسـاس ع 
روحي كه موجب فراهم گرديدن وسائل زندگي سرشار از نشاط براي انجام خدمات و كارهاي 

  ).44: 1379 محسني،(كند  ، تعريف مياست عادي
ــادا، ســلامت روانــي را در ســه قســمت تعريــف مــي    -1: كنــد انجمــن ســلامت روانــي كان

هـاي خـود، آگـاهي از ضـعف هـاي خـود و        امل تسلط بر هيجـان ش: هاي مربوط به خود نگرش
هـاي   شـامل علاقـه بـه دوسـتي    : نگرشهاي مربـوط بـه ديگـران    -2 .هاي ساده رضايت از خوشي

طولاني مدت و صميمي، احساس تعلق به يك گروه، احساس مسئوليت در مقابل محيط انساني 
ها، انــگيزه توسعه امكانات و  يتشامل پذيرش مسئول: هاي مربوط به زندگي نگرش -3 .و مادي

انديشـمندان از  . هـاي شخصـي و انگيـزه خـوب كـاركردن      علائق خود، توانـــــايي اخذ تصميم
تاكيـد   ،انجامنـد  يـابى و حفـظ سـلامت روان مـى     هايى كه به دست زواياى گوناگون، بر ويژگى

عمـده بـر كـنش     بـر ايـن بـاور اسـت كـه در سـلامت روان، ارزش      ) 1954(ساليوان  .اند ورزيده
واقعـى و خودآرمـانى،    در ارزيـابى ادراكـات خـود   ) 1951(راجـرز   .اجتماعى مـؤثر قـرار دارد  

بـر   ،)1954(زلو ام ـ. دانـد  شده را يك شاخص مهم سلامت روانـى مـى    پذيرى حمايت خويشتن
پـذيرش   ،)1980(الـيس   .كنـد  هاى فردى به عنوان يك سازه اساسى تاكيد مى شكوفايى توانايى

 و امـا هـاروى، هانـت    .كنـد  بودن را در سلامت روان مهم تلقى مـى  ردپذيرى و منعطفخود، خ
تواند ناشى از پيچيـدگى   پذيرى، كه خود مى بر پيچيدگى شناختى و انعطاف ،)1961(اسكرودر 

بطوركلي ما مي توانيم سـلامت را برحسـب   . )23: 1391كريميان، ( ورزند بيشتر باشد، تاكيد مى
كـه مـي توانـد شـخص، خـانواده، اجتمـاع        ،؛ يكي واحد تحليـل قرار دهيمدو عامل مورد بحث 

 ؛جنبه يا تركيبي از جنبـه هـايي كـه شـخص بـه آنهـا توجـه دارد        و دوم وبطور كلي جامعه باشد
اين دو عامل مي توانند به . يا احساسي جغرافيايي، اقتصادي، اجتماعي، رواني، جسماني و: يعني

 نظرگرفتـه شـوند   راي داشـتن انـواع گونـاگوني از سـلامت در    عنوان دو محور از يك نمودار ب ـ
سلامت در طول سده ها از يك مفهـوم انفـرادي، بـه صـورت يـك هـدف       ). 70: 1987ساره، (

عمومـاً دو رويكـرد متفـاوت درتعريـف     . جهاني و در برگيرنده كيفيت زندگي در آمـده اسـت  
  : سلامت وجود دارد كه عبارتند از
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ايـن رويكـرد بـا حضـور وعـدم حضـور بيمـاري درمقولـه هـاي           :رويكرد بيماري محور) 1
از ايـن منظـر سـلامتي    ). 61: 2007بلانكو و دييز، ( مختلف جسماني و رواني محدود شده است

در . حالتي است كه علايم بيماري در فرد وجود نداشته باشد و سلامت هدف نهايي پزشكي بود
اجتمـاعي و روانشـناختي ناديـده گرفتـه      اين ديدگاه نقش عوامل تعيين كننده زيسـت محيطـي،  

همچنين اين الگو در حـل بسـياري از مسـايل اساسـي بهداشـتي انسـان از جملـه اعتيـاد،         . شد مي
  ). 247: 1384 سجادي و صدرالسادات،(نارسا بوده است ... بيماري هاي رواني و

جه بالايي آن سلامت را به عنوان حالت برخورداري از در رويكرد سلامتي محور كه در) 2
طبق نظريه سلامتي، فردي سالم فرض مي شود كه درجـات عـالي   . از بهزيستي تعريف مي كنند

با تمام اين تفاسـير آنچـه در ايـن    ). 63: 2007بلانكو و دييز، ( شاخص هاي سلامت را دارا باشد
ايـن شـهر دومـين شهرسـتان     . بررسي بسيار مهم و قابل تاكيد است موقعيت شهرستان پاوه است

رزگ استان بوده كه به لحاظ قرار گرفتن در موقعيت جغرافيايي در مرز بـا كشـور عـراق قـرار     ب
دارد و به لحاظ دسترسي به امكانات در حد مطلوبي نيست، اما با وجود اين وضعيت اين شهر از 

عـلاوه بـر اينكـه    . هـاي اجتمـاعي سـلامت در وضـعيت مطلـوبي قـرار دارد       لحاظ داشتن مولفـه 
بالاترين استاندارد سلامتي يكي از حقوق بنيادين هر انسان بدون توجه به تفاوت  برخورداري از

است، تجربه نشان داده كه بعضي از مناطق نسبت به ديگـر  ... هاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و
بنابراين مي توان از تجربه، نقاط قوت و عوامل تـأثير گـذار بـر    . مناطق عملكرد بهتري داشته اند

  ).28، 1384احمدي،. (لوب آنها بهره بردعملكرد مط
  

  بررسي ادبيات نظري پژوهش
هـاي دراز   هاي پزشـكي و پيشـرفت   هاي سلامت اجتماعي در مراقبت ضرورت وجود مقياس

هـاي مختلـف شـده     مدت كه باعث ابداع ابزارهاي مناسب يعني تفكيك نتايج مربوط بـه زمينـه  
در حـال حاضـر ارزيـابي    . ا زنـدگي اسـت  هاي سنجش سلامت مـرتبط ب ـ  است، دليل ارائه شيوه

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت به عنوان شيوه استاندارد در بررسـي نتـايج پزشـكي حاصـل از     
هفت رويكـرد مختلـف نسـبت بـه ايـن      . گردد پيشرفت تكنولوژي مراقبت پزشكي محسوب مي

  :از جمله. موضوع وجود دارد
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  علائم باليني. 1
  . دهند را تشكيل مي» الگوي پزشكي«درد، اين در رويكرد اوليه، هاي باليني از جمله  نشانه. 2
  كاركرد تشخيص ويژه. 3
  انجام كار يا فعاليت هاي روزمره. 4
  كاركرد نقش اجتماعي. 5
  . ، از جمله درد)كاركرد روانشناختي(وضعيت عاطفي يا احساسي . 6
  رضايت از زندگي، خوشبختي يا رضايت خاطر. 7

. زندگي مرتبط با تندرسـتي فـرد دخيـل هسـتند     وضعيتها در سنجش  هركدام از اين مولفه
هـاي پزشـكي بـر     زندگي فرد را از لحـاظ تـأثير مراقبـت   » بدي«يا » خوبي«كدام از آنها  اولاً، هر

كند كه تا چه حد تغيـرات ناشـي از    ثانياً، هر مؤلفه برآورد مي. زند بهبود زندگي وي تخمين مي
 .شـود  نزديك مي» سلامت«آل ترين و بهترين تعريف ما از  ه ايدهتكنولوژي مراقبتهاي پزشكي ب

كيفيـت زنـدگي را بـا     نيجهـا  اشت جهاني با هدف فراهم كردن مـدل سازمان بهدبر اين اساس 
ادراك انسان هـا از موقعيـت زنـدگي شـان تعريـف كـرده و آن از يـك سـو بـا بافـت            توجه به

 اشـان  سلامت اجتمـاعي و از سوي ديگر، با  كنند، فرهنگي و ارزشي كه افراد در آن زندگي مي
فكر تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت ت). 299: 2004، 1وينگتون و اوكونلتاس(داند  در ارتباط مي

 ميلادي، متخصصان بهداشت كم و زيادي ميـزان مـرگ   19از قرن . اي دارد سابقه ديرينهانسان، 
. ليـل اجتمـاعي آن بودنـد   حبراهينـي بـراي ت   هاي اجتماعي را نشان داده اند و در پـي مير گروهو

فقـر، آب آلـوده، خطـرات    (گذشـت  چه كه در اجتماع مـي توجه به شرايط محيط زندگي و آن
پاستور كه علت هـر   "شناسي ويژهسبب"نظريه  . تر شده بودبا كشفيات پاستور كم...) حرفه اي

كـرد  اعي را منحـرف مـي  دانست توجه بـه دلايـل اجتم ـ  بيماري را نتيجه عمل يك ميكروب مي
بـه   يدر پژوهش ـ) 1972( بـار در سـال   نياول ـ يو برسلو برا بلوك ).68: 1385آدام و كلودين، (

 يدرجه عملكرد اعضـا "را با  يآنها مفهوم سلامت اجتماع. پردازند مي يمفهوم سلامت اجتماع
ا طـرح  آنهـا تـلاش كردنـد تـا ب ـ    . را ساختند يمترادف كرده و شاخص سلامت اجتماع  "جامعه

                                                            
1 Stevington & O’Connell 
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و  تي ـفعال  زاني ـبـه م  ،يسـلامت فـرد   يماعو اجت يروان ،يگوناگون در ابعاد جسم يپرسش ها
 1978و همكارانش در سـال   "دونالد"مفهوم را چند سال بعد نيا. عملكرد فرد در جامعه برسند
 زاني ـم ،يمـار يب مي ـگزارش علا فراتر از  يبود كه سلامت امر نيمطرح كردند و استدلال آنها ا

: 1390در حكيمـي نيـا،    1972، و برسـلو  بلـوك ( فرد اسـت  يكاركرد يها تيها و قابل يرمايب
. اسـت  يو روان ـ ياز سلامت جسـم  زيمتما يامر يفرد شيمعتقد بودند كه رفاه و آسا آنها. )45

سلامت محسـوب   از اركان وضع  يهم بخش قتيدر حق يبراساس برداشت آنان سلامت اجتماع
 قي ـاز ابتـدا از طر  يسـلامت اجتمـاع   يسنجش محتـوا . از آن باشد يبعتواند تا يشود و هم م مي

و مشـاركت  ) ملاقـات بـا دوسـتان    مـثلاً  (يفـرد  اني ـبـا تعـاملات م   ابطـه و در ر "فـرد "تمركز بر 
آن اركـان   يري ـمورد سنجش قرار گرفت و در انـدازه گ ) در گروه ها تيمانند عضو(ي اجتماع

منظـور شـده    فيهر دو در تعر) روابط دوستانه  تيفيند كمان(ي و ذهن) مثلاً تعداد دوستان(ي نيع
كـه بـر    يو عـام  يبه بعد عـلاوه بـر نگـرش كل ـ    1995 يها از سال يحوزه سلامت اجتماع. بود
را در دو بعـد   يخاص ـ شيگـرا  يصـنعت  يدارد، در كشـورها  تمام افراد  انيسلامت در م تيفيك

تـلاش   ني ـاز كارشناسـان در ا  يوه ـگر. آغاز كرده است يسلامت اجتماع زيو ن يسلامت روان
 يبهداشـت بـرا  "شعار يكل اهدف "سلامت يارتقا"كردن مفهوم  ياتيعمل  قياند كه از طر بوده
 يارتقـا "آنـان معتقدنـد كـه    . بزنند ونديسلامت در مفهوم عام پ ياجتماع يها نهي، را با زم"همه

. سـعه سـطح سـلامت اسـت    تو يبرا ياقدام اجتماع يها نهيزم رندهيدر بر گ قتيدر حق"سلامت 
 وهيتوسـعه ش ـ  آنهـا  از  يكياست كه  ريامكان پذ قياساس از دو طر نيسطح سلامت بر ا يارتقا
اسـت كـه    يطيشـرا  جـاد يا يگـر يسـلامت اسـت و د   يبـرا  يو اقدام اجتماع يسالم زندگ يها
 يتوانمنـد سـاز   رنـده يدر بـر گ  موضـوع اول  . سـازد  ريسالم را امكـان پـذ   اتيح كيدر  ستنيز
سالم است و موضوع دوم  يزندگ كي يبرا يضرور يها و مهارت ها يآگاه قيها از طر سانان
 يحـام  يو برتامه هـا  يعموم يها استيكه س است  يا گذاران به گونه استيبر س يارگذ ريتأث

از  ياز انحرافـات اجتمـاع   يريشـگ يكـه پ  نـد، ينما يري ـگيرا در سـطح جامعـه پ   يسلامت عموم
بنا بـر   .)45: 1390در حكيمي نيا،  1972، و برسلو بلوك( .است بخش  نياركان ا نيگسترده تر

 تـر قـوي ) براي مثال خانواده (ا گروهش نظريه دوركهايم، هرچه احساس نزديكي و پيوند فرد ب
يابد و بر عكس حتي ممكن است در چنـين  خطر افتادن سلامتي فرد كاهش ميباشد، احتمال به
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از نظـر دوركهـايم مشـكل اصـلي     . خطر انـدازد اطر ديگران بهخشرايطي فرد سلامت خود را  به

جوامع جديد رابطه فرد با جامعه اسـت، مشـكلي كـه  بـه از هـم پاشـيدگي اجتمـاعي و ضـعف         
از پيامدهاي سست شدن رابطه فـرد بـا   . كندگردد كه فرد را با جامعه مربوط ميپيوندهايي برمي

هاي حاصل در ميزان خودكشي با ميـزان  وتاز نظر دوركهايم تفا. قضيه خودكشي است جامعه
شود كـه  هاي بالاي خودكشي در ميان گروه هايي يافت ميميزان. انسجام اجتماعي منطبق است

هـايي از افـراد   گر گـروه هاي پايين خودكشي بياناز نظر اجتماعي منزوي اند و بر عكس، ميزان
هايم در ارتبـاط بـا دو نـوع كلـي     قضيه اصلي كه دورك. است كه پيوندهاي قوي اجتماعي دارند

كند عبارت است از ميزان خودكشي به نسبت معكوس با درجه همبسـتگي  خودكشي مطرح مي
 توضـيحات ). 67:1385چلبـي،  (كنـد  گروه هاي اجتماعي كه فرد جزئي از آن اسـت تغييـر مـي   

وجـود   اجتمـاعي روي ارتقـا سـلامت تـاثير دارد،     حمايتكه چرا و چگونه زيادي در مورد اين
يـا غيـر   و طور مسـتقيم  اجتماعي ممكن است به حمايتگويند كه گران ميعمده پژوهش. دارد

وقايع  زندگي و ناگوار اتفاقات در مقابل رويدادها وتاثير بگذارد و مي تواند مستقيم بر سلامت 
پيونـدهاي   .) 1،2002فـوهرر  زبـه نقـل ا   كـوهن و ويلـس  (زا نقش محافظتي داشته باشـد  استرس

ــا دوســتان،  هــاي گهگــاهي يــا  روزانــهمــاعي كــنشاجت اي هســتند كــه مــا در زنــدگي خــود ب
هـا در دو نـوع ويـژه قـوي و     ايـن پيونـد  . خويشاوندان، همكاران، همسالان و ديگر افـراد داريـم  

اما نوع . توانند منافعي را براي افراد داشته باشندهر دو نوع پيوند مي. شوندضعيف طبقه بندي مي
 2در پيوندهاي ضعيف.كنند متفاوت استاين دو نوع پيوند براي افراد فراهم مي هايي كهكمك

رو در ايـن پيونـدها احسـاس مسـئوليت، تعهـد و علاقـه بـه        از اين. احساس صميميت پايين است
را  ايـن پيونـدها  ضـعيف،   يعنوان نظريـه پـرداز پيونـدها   به) 1973(3گرانووتر .رابطه پايين است

بـودن   يضـعيف حـاو   يكـاركرد خـرد پيونـدها   . دانـد مـي  رد و كلانحامل دو نوع كاركرد خ
ضـعيف   يپيوندها. در جامعه است يانسجام اجتماعفراهم كردن  آن اطلاعات و كاركرد كلان

ضعيف خود با آشنايان  يافراد از طريق پيوندها. استيا آشنايان آشنايان شامل پيوند با آشنايان 
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پيـدا   يهـم آگـاه  ضعيف نسبت بـه  يفل توسط پيوندهامحا. يابنديبه اطلاعات مختلف دست م
را در اختيـار افـراد آگـاه     ياطلاعات و منابع يارتباط يهاضعيف به مثابه پل يپيوندها. كننديم

در . شـان اسـت  يها در محافل اجتماعاطلاعات و منابع در دسترس آن يدهند كه فراسويقرار م
هـا  يها و آگاهاطلاعات، اخبار، ايدهكه؛ اين ييك: ضعيف دو كاركرد دارند يمجموع پيوندها

هـا از  بـا اتصـال افـراد و گـروه    كـه؛  ايـن دوم  .كندمختلف منتشر مي يهارا در بين افراد و گروه
بـه  1973،1975گرانـووتر،  (شـود  مي يموجب انسجام اجتماع) ييآشنا(لات ضعيف اطريق اتص

احساس صـميميت زيـاد اسـت، لـذا در     ميزان  يقو يپيوندها در ).1،2003نقل از روبينچيايكس
و  دوستانپيوند با  يقو يپيوندها. ت، تعهد و علاقه به رابطه بالاستياين پيوندها احساس مسئول

سـه مشخصـه مـرتبط بـا     ي ل روابط بين شخصيگران تحلپژوهش .گيردمي را در بر خويشاوندان
گوليا اين سه مشخصه را چنـين  ولمن، ورتلي و . در نظر گرفته اند يقو يهم را پيرامون پيوندها

بلانكـو و   ).1999ولمـن و گوليـا ،   به نقـل از  1990، 2؛ورتلي1999ولمن وگوليا، : (كنندبيان مي
در پژوهشي با عنوان نظم اجتمـاعي و سـلامت روانـي بـا رويكـردي بـه سـلامت        ) 2007( 3دياز

ص نظـم اجتمـاعي بـا    اجتماعي سعي كردند تا ارتباط بين ابعاد سلامت اجتماعي را بعنوان شـاخ 
جنبه هاي ديگري از سلامت مثل ميزان افسردگي، عزت نفس، سلامت درك شده، محروميت، 
ميزان آنومي و كنش هاي متقابل اجتماعي ، احساسات مثبت و منفي و رضايت را مورد بررسي 

 اي توصـيفي را بـا عنـوان    مطالعـه  1998لاروچ در سـال   ).71: 2007بلانكـو و ديـز،   (قرار دهند 
دانشجوي دانشگاه در بوستون ماساچوست انجام داد، هدف مطالعه  151سلامت اجتماعي روي 

تعيين ارتباط بين وضعيت سلامت اجتماعي، جنسيت، متوسط نمره تحصيلي و تعيين كننده هاي 
زنـان   .اصلي مرتبط و غير مرتبط در سلامت با سبك زنـدگي ارتقـاء دهنـده سـلامت آنهـا بـود      

ني داري در ابعاد تغذيه، روابط بين فردي، مسئوليت پذيري در مقابل سلامت دانشجو به نحو مع
  ).39: 1385تباردرزي، (و سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت رفتار بهتري از مردان داشتند 

بررسي رابطـه ميـان كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت،        «در پژوهشي با عنوان ) 1387(چناري 
فقدان روابـط مطلـوب و رضـايت بخـش     » نهايي در دانشجوياناي و احساس ت راهبردهاي مقابله
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 او در ايـن هـدف  . گذارد مي دانشجويانبر سلامت و كيفيت زندگي  رااثرات مخربي  اجتماعي
شناخت و تبيين هرچه بهتر اثرات احساس تنهايي بر كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت     پژوهش

اي ايـن افـراد بـا رويـدادهاي      ي مقابلـه طور شناخت جايگاه راهبردهـا  رواني و جسماني و همين
اين مطالعه حاكي از اين مطلب است كه بـا افـزايش احسـاس    . ددان شان ميا زاي زندگي تنيدگي

هـاي جسـمي و روانـي آنهـا كـاهش مـي يابـد،         تنهايي در افراد، ميزان كيفيت زندگي در مولفه
اي فعالي چون  راهبردهاي مقابلهشان كمتر مي توانند از ا همچنين افراد با افزايش احساس تنهايي

در حكيمـي نيـا،    1387چنـاري،  ( له و جستجوي حمايت اجتمـاعي بهـره گيـري كننـد    أحل مس
بررسـي تـاثير سـلامت اجتمـاعي بـر ميـزان       «در پژوهشي بـا عنـوان   ) 1388(موحدي  .)3: 1390

بررسي تاثير سلامت اجتمـاعي   را هدف اين پژوهش »كيفيت زندگي كاركنان بانك ملي ايران
ايـن مطالعـه از نـوع    . دانـد  مـي  1388بر كيفيت زندگي كاركنان بانك ملي شهر تهران در سـال  

نفرشـان مـرد و    270نفر از كارمندان بانك ملي شهر تهران كه  330همبستگي است كه بر روي 
صـورت گرفتـه    ،دان ـ اي انتخـاب شـده   اند و با روش نمونه گيري تصـادفي طبقـه   نفر زن بوده 60

ابزار جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش شامل دو پرسشنامه كيفيت زندگي و سـنجش  . است
بين سلامت  گوياي رابطه مثبتيها  يافته. اطلاعات دموگرافيك كاركنان بودبا سلامت اجتماعي 

و بين سن كارمنـدان و سـنوات خـدمت آنهـا بـا       بوداجتماعي و ميزان كيفيت زندگي كاركنان 
وجود ارتباط مثبت بين سلامت اجتمـاعي و   .يفيت زندگي ارتباط معناداري وجود داشته استك

بعد رواني كيفيت زندگي حاكي از اهميت مسائل روحي و رواني و احساس رضايت منـدي در  
كه كه با افزايش فرهمندي و احساس رضايت  طوريه ب است،بالا بردن سطح سلامت اجتماعي 

وجـود   .معه، آنهـا از سـلامت اجتمـاعي بـالاتري برخـوردار خواهنـد بـود       خاطر در بين افراد جا
ارتباط معنادار بين انسجام اجتماعي و كيفيت زندگي نشانگر تاثير مستقيم تعلق خاطر بـه جامعـه   

اي بـه   در مقالـه ) 1388(سـام آرام  ... عزت ا .بر روي كيفيت زندگي جسمي و رواني افراد است
و امنيت اجتماعي با تاكيد بر رهيافـت پلـيس جامعـه محـور مـي       بررسي رابطه سلامت اجتماعي

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه رابطه مستقيمي بين افزايش ناامني اجتماعي و كاهش .پردازد
همچنين شاخص سهم داشت اجتمـاعي يكـي  از   . ميزان سلامت اجتماعي در جامعه وجود دارد
عوامـل تحقـق هـدف پلـيس جامعـه محـور يعنـي        ابعاد سلامت اجتماعي است كـه از مهمتـرين   
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توانمندسازي اجتماع به منظور كمك به رفـع و حـل مشـكلات افـزايش جـرم و بـي نظمـي در        
بنابراين امكان تحقـق اهـداف پلـيس جامعـه محـور در جامعـه اي بـا افـراد داراي         . اجتماع است

اجتماعي بيشتر اسـت  اد سلامت اجتماعي بالا به دليل سهولت مشاركت اجتماعي و افزايش اعتم
به سنجش ميـزان سـلامت اجتمـاعي دانشـجويان شـاهد      ) 1387( كنگرلو). 4 :1388سام آرام، ( 

مشغول به تحصـيل در مقطـع كارشناسـي در دانشـگاه علامـه طباطبـايي و مقايسـه آن بـا ميـزان          
ن نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه بـين ميـزا    . سلامت اجتماعي دانشجويان غير شاهد مي پردازد

در گـروه  . سلامت اجتمـاعي دانشـجويان شـاهد و غيـر شـاهد تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد         
دانشجويان شاهد دانشجوياني كـه از سـلامت اجتمـاعي بـالايي برخـوردار بودنـد كمتـر تمايـل         
داشتند تا سهميه دار بودن خود را پنهان نمايند و در مقابل دانشجوياني با سلامت اجتماعي پايين 

اير افراد بداند كه آنها با سهميه شهدا وارد دانشگاه شده اند نگـران بـوده و تمايـل بـه     از اينكه س
همچنين دانشجويان متاهل و بطور كلي دانشـجويان شـاهد زن از سـلامت    . مخفي كاري داشتند

  ).12 :1387گنگرلو، (اجتماعي بالاتري نسبت به سايرين برخودار بودند 
  

  پژوهش مفاهيم اساسي
  عيسلامت اجتما

اســت، ايــن واژه از دو كلمــه  social wellbeingواژه ســلامت اجتمــاعي برگــردان كلمــه 
social و  "اجتماع "به معني wellbeing كه بيشتر نـاظر  . است "زندگي خوب داشتن "به معني

اين واژه در واقع شامل پاسخ . به شادي و رضايت است و بر مفاهيم مثبت از سلامت تاكيد دارد
، كـه هـم چگـونگي    )173:1387عبـداالله تبـار،  (اسـت  ) احساس، تفكـر ،رفتـار  (د هاي دروني فر

سـلامت اجتمـاعي بـه    ) 1998(كييـز  . احساس مردم و هم نحوه عملكرد آنها را در برمـي گيـرد  
سلامت اجتماعي در . عنوان گزارش شخصي فرد از كيفيت ارتباطش با ديگران تعريف مي كند

بـه صـورت يـك مجموعـه معنـي دار، قابـل فهـم، داراي        اين مفهوم يعني درك فرد از اجتماع 
نيروي بالقوه براي رشد و شكوفايي همراه با اين احساس كه متعلق به جامعه است و خـود را در  

كييـز ابعـاد سـلامت اجتمـاعي را بـا در نظـر گـرفتن الگـوي         . اجتماع و پيشرفت آن سهيم بداند
ز سـلامت اجتمـاعي شـامل پـنج جنبـه      در واقع مدل چند وجهي كييـز ا . سلامت مطرح مي كند
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عنصـر   5ايـن  . كنـد  شود كه ميزان كاركرد بهينه افراد را در عملكرد اجتماعيشان معلـوم مـي   مي

  :عبارتند از
   .ارزيابي فرد از كيفيت روابطش در جامعه: 1يكپارچگي اجتماعي 

  . بيانگر ارزيابي فرد از ارزش اجتماعي خود است:  2مشاركت اجتماعي
بيانگر درك فرد از خصوصيات و صفات افـراد جامعـه بـه عنـوان يـك      : 3تماعيپذيرش اج
  . كليت است

  .بيانگر ارزيابي فرد از مسير حركت جامعه و پتانسيل هاي آن است : 4شكوفايي اجتماعي
بيانگر فهم فـرد از كيفيـت، سـازمان بنـدي و طـرز كـار جهـان اجتمـاعي         : 5انطباق اجتماعي

  ).32: 2002كييز، (است
  
  ي پژوهش يعتبار و پاياا

اين سؤال مطرح  است كه آيا شخص در حال اندازه گيري درست همان  6در بحث از اعتبار
چيزي است كه در انديشه سنجش آنست؟ لـذا از آزمـون اعتبـار محتـوا در ايـن پـژوهش بهـره        

فرضـيات  گرفته و با مراجعه و تبادل نظر با افراد متخصص از محتواي پرسشنامه و رابطه آنهـا بـا   
نـرم  پرسشنامه نيز با توجه به ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در     7ميزان پايائي .اطمينان حاصل نموديم

  .ميزان قابل قبولي استبراي ابزار اين پژوهش كه  شد تعيين) 87/0( برابر با  SPSS 18افزار
  

  :اهداف تحقيق
امل اجتماعي تأثير عوابعاد كلي سلامت اجتماعي و هدف كلي و اصلي اين تحقيق شناخت 

سـلامت  سؤال اصلي ايـن خواهـد بـود كـه چـه عـواملي بـر        . آن در شهرستان پاوه استبر موثر 
  ؟هستندتأثير گذار  اجتماعي

                                                            
1- social integration 
2- social contribution 
3- social acceptance 
4-social actualization 
5- social coherence 
6 - Validity 
7 - Reliability 
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  :ي ياهداف جز
  اجتماعي بر سلامت اجتماعي  شناخت تاثير انسجام
  اجتماعي بر سلامت اجتماعي  شناخت تاثير پذيرش

  جتماعي اجتماعي بر سلامت ا شناخت تاثير مشاركت
  بر سلامت اجتماعي  اجتماعي شناخت تاثير شكوفايي
  بر سلامت اجتماعي  اجتماعي شناخت تاثير انطباق

  
  روش پژوهش 

 و است گرفتهبوده كه با استفاده از تكنيك پرسشنامه صورت  1اين مطالعه پژوهشي پيمايشي
كـه  ر شهرسـتان پـاوه   سال د 64تا  20افراد جامعه آماري در اين پژوهش عبارت است از تمامي 

با توجه بـه اينكـه جامعـه آمـاري مـورد       .اند بودهنفر  52345 در حدود 1385 آمار سال اساسبر 
بـر   مطالعه يك شهر بوده به دليل وسعت جامعه از نمونه گيري خوشه اي استفاده و حجم نمونـه 

اي تبيـين  بـر در عملياتي كردن متغيرهـاي تحقيـق   . نفر به دست آمد 384 اساس فرمول كوكران
ايـن   شـاخص هـاي   ارائـة  و تعريف الگوي عنوان به زيكي هاي نظرية مفهوم سلامت اجتماعي از

   .شد خواهد استفاده مفهوم
  

  ي پژوهشها فرضيه
  .به نظر مي رسد بين جنسيت و ميزان سلامت اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد-1
نشـجويان رابطـه معنـاداري    و ميـزان سـلامت اجتمـاعي دا    تحصـيلات به نظرمي رسد بين -2

  .وجود دارد
اجتماعي و ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان رابطه معناداري  به نظرمي رسد بين انسجام-3

  .وجود دارد
اجتمــاعي و ميــزان ســلامت اجتمــاعي دانشــجويان رابطــه  بــه نظرمــي رســد بــين پــذيرش-4

  .معناداري وجود دارد
                                                            
1   survey 
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ان سـلامت اجتمـاعي دانشـجويان رابطـه     اجتمـاعي و ميـز   به نظرمي رسـد بـين مشـاركت   -5

  .معناداري وجود دارد
اجتمـاعي و ميـزان سـلامت اجتمـاعي دانشـجويان رابطـه        به نظرمي رسـد بـين شـكوفايي   -6

  .معناداري وجود دارد
اجتماعي و ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان رابطه معناداري  به نظرمي رسد بين انطباق-7

  .وجود دارد
  

  يافته هاي پژوهش 
ها گوياي اين واقعيت آماري در جامعه مورد بررسـي اسـت كـه در ايـن      توصيفي يافتهنتايج 

سـال   31زن هسـتند و ميـانگين سـني جمعيـت      1/40درصد از پاسخگويان مـرد و   9/59بررسي 
 6/35وضعيت تحصيلات آنهـا در مقطـع ليسـانس بيشـتر از سـاير مقـاطع تحصـيلي يعنـي         . است

در بررسـي توصـيفي از   . درصد بوده اسـت  5شهرستان كمتر از  درصد بود و سطح بيسوادي در
در يـك طيـف سـنجيده شـده ليكـرت كـه       ميانگين سلامت اجتمـاعي  متغيرهاي اصلي پژوهش 

اسـت،   5/27ها  شود و ميانگين سطح متوسط بر اساس تعداد گويه را شامل مي 50تا  5نمرات از 
. تر از متوسط سلامت در جامعـه اسـت   ايينكه مقادير كمتر از اين مقدار گوياي ميزان سلامت پ

دهد كه گوياي ميزان بيشتر از سـطح متوسـط را    را نشان مي 4/29اما نتايج اين پژوهش ميانگين 
  . دهد نشان مي

  
  بررسي فرضيات پژوهش

  .به نظر مي رسد بين جنسيت و ميزان سلامت اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد
  

  Tآزمون با  يسلامت اجتماع زانيو م تيجنس نيبرابطه  بررسي ): 1( جدول

آماره   گروه  
T 

درجه
 آزادي

سطح
 داري معني

  ها گروه
  زن

004/1  383  111/0  
  مرد
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زن و (ن دو گروه ميار دي سلامت اجتماع هاي شاخصبراي مقايسه  Tآزمون نتايج حاصل از 
اجتماعي در ميان مردان و بيانگر آن است كه در مورد متغير سلامت ) 1(در جدول شماره ) مرد

  .زنان تفاوت معناداري وجود ندارد
  

  .به نظرمي رسد بين تحصيلات و ميزان سلامت اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد
  

  Tآزمون با    يسلامت اجتماع زانيو م لاتيتحصرابطه بين بررسي ): 2( جدول

آماره   گروه  
T 

درجه
 آزادي

سطح
 داري معني

  ها گروه

 بيسواد

38/6  383  000/0  

 زير ديپلم
 ديپلم
 ليسانس

فوق ليسانس و 
  دكتري

  
متغير سلامت اجتماعي براي مقايسه  Tآزمون نشان دهنده نتايج حاصل از ) 2(جدول شماره 

براسـاس اطلاعـات جـدول مـذكور، در مـورد متغيرسـلامت       . در مقاطع مختلف تحصيلي اسـت 
دار است و رابطـه معنـاداري    كاملاً معني 000/0اظ آماري در سطح اجتماعي آماره آزمون به لح

  . بين ميزان سلامت اجتماعي افراد با تحصيلات وجود دارد
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 اجتماعي، مشاركت اجتماعي، پذيرش انسجامبررسي رابطه ) 3(جدول شماره 

وسيله ضريب  به سلامت اجتماعياجتماعي با  اجتماعي و انطباق اجتماعي، شكوفايي
 گي پيرسونهمبست

  حجم نمونه سلامت اجتماعي هاي مستقلمتغير

  اجتماعي انسجام
 = 177/0r شدت معني داري

384  
 = 004/0Sig سطح معني دار

  اجتماعي پذيرش
 = 233/0r شدت معني داري

384  
 = 000/0sig سطح معني دار

  اجتماعي مشاركت
 = 122/0r شدت معني داري

384  
 = 008/0sig سطح معني دار

  اجتماعي شكوفايي
 = 182/0r شدت معني داري

384  
  = 000/0sig  سطح معني دار

  اجتماعي انطباق
 = 290/0r شدت معني داري

384  
  = 002/0sig  سطح معني دار

  
بين متغير انسجام اجتماعي با سـلامت اجتمـاعي بـا    دهد كه  نشان مي) 3(نتايج جدول شماره 

رابطه معناداري وجود دارد، به ) = 004/0Sig(معناداري و سطح ) = 177/0r(ضريب همبستگي 
اصـلي سـلامت اسـت داراي رابطـه مثبـت و       هـاي  شـاخص  از عبارت ديگر، متغيـر انسـجام كـه   

معناداري با اين متغير است يعني در جامعه بدون انسجام انتظار بالا بودن ميزان سلامت اجتماعي 
بين متغير پذيرش اجتماعي با سـلامت اجتمـاعي   همچنين در بررسي رابطه . انتظار معقولي نيست
رابطه معناداري وجـود دارد،  ) = 000/0Sig(و سطح معناداري ) = 233/0r(با ضريب همبستگي 

اصـلي سـلامت اسـت داراي رابطـه      هاي شاخصاز كه  پذيرش اجتماعيبه عبارت ديگر، متغير 
 بالاسـت ان پـذيرش اجتمـاعي   اي كـه ميـز   يعنـي در جامعـه   ؛مثبت و معناداري با اين متغير است

در بررسـي رابطـه بـين متغيـر مشـاركت       .رود آن جامعه نيز به تبع آن بـالا مـي   سلامت اجتماعي
) = 008/0Sig(و سطح معناداري ) = 122/0r(اجتماعي با سلامت اجتماعي با ضريب همبستگي 
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در هـر  رابطه معناداري وجود دارد، بـه عبـارت ديگـر، شـركت در كارهـاي مشـاركت جويانـه        
همچنـين رابطـه بـين شـكوفايي     . اي رابطه مستقيم و معنـاداري بـا سـلامت اجتمـاعي دارد     جامعه

) = 000/0Sig(و سطح معناداري ) = 182/0r(اجتماعي و سلامت اجتماعي با ضريب همبستگي 
رابطه معناداري است، به عبارت ديگر هرچه ميزان شكوفايي افـراد بـالاتر باشـد انتظـار سـلامت      

در بررسـي آخـرين فرضـيه رابطـه انطبـاق اجتمـاعي بـا        . ي بالاتر در جامعه معقولتر استاجتماع
) = 290/0r(سلامت اجتماعي مورد آزمون قرار گرفت كه رابطه دو متغير با ضريب همبسـتگي  

  . به طور معناداري داراي ارتباط هستند) = 000/0Sig(و سطح معناداري 
  

  نتيجه گيري
هـاي متعـددي وجـود دارد كـه ابعـاد       لامت اجتماعي پژوهشدر بررسي و تحليل سنجش س

هاي اصلي اين مفهوم  اين پژوهش نيز با اتكا به شاخص. اند مختلف آنرا مورد واكاوي قرار داده
هـاي مطـرح    در بررسي مفهوم سـلامت اجتمـاعي گويـه   . به نتايج جالب توجهي دست پيدا كرد

 جامعـه، مشـاركت در   محـيط، همـاهنگي بـا   سـازگاري بـا    تـوان بـه مفـاهيم    شدند، از جمله مـي 
هـاي اساسـي سـلامت روانـي      شـاخص  از كـه  ليتواحسـاس مسـؤ   جمعي و هاي مدني و فعاليت

مي  ها شاخصطبق اين . اي مورد آزمون قرار گرفتند در سطح سنجش فاصله محسوب مي شوند
هـاي   يـت پـذيرش واقع  جامعـه، شـناخت و   هماهنگ با موزون و در رفتار توان سلامت رواني را

شـكوفايي   متعـادل و  آنهـا، ارضـاي نيازهـاي خويشـتن بـه طـور       قدرت سازگاري با اجتماعي و
سلامت به افراد كمك مي كند تا با بكـارگيري   نتايج، بنابراين .استعدادهاي فطري تعريف كرد

هاي صحيح بتوانند با محيط خود سازگار شده و راه حل مطلوبي براي حل مشكلات خود  روش
به سلامت اجتماعي باعث ايمني آنها در برابر مشكلات مـي   افراداز طرفي تجهيز  .ندانتخاب كن

شود و آنان به راحتي مي توانند با شرايط متغير زندگي و رو به تكامل فناوري، با شيوه هايي كه 
. خانواده و جامعه آنان را مثبت مـي دانـد، انطبـاق يابنـد و نقشـي مفيـد در جامعـه داشـته باشـند         

همچنـين بـا   . ين افزايش سلامت اجتماعي باعث كاهش آسـيب هـاي اجتمـاعي مـي شـود     بنابرا
حصول نتايج اين تحقيق مي توان حساسـيت و نگرانـي مسـئولان را در قبـال سـلامت اجتمـاعي       
جوانان بيشتر كرد و سازمان ها و ارگان هاي ذي ربط مي توانند گامهاي موثري در جهت حفظ 
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ر نهايت منجر به عملكرد بهتر فرد در جامعه مي شـود، بردارنـد   و ارتقاي سلامت اجتماعي كه د

و به مداخلات فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي مناسب دست زنند، تا در سايه سـلامت اجتمـاعي   
و مشكلات اجتماعي كاهش يافته و روابط در لواي تصـحيح شـيوه هـاي رفتـاري      اناهنجاري ه
هـا  شان در آنتماعي جدا شوند و پيوندها يا مشاركتهاي اج لذا هرچه افراد از گروه. بهبود يابد

 عبـارت بـه . شـود تر مـي ن افراد بيشدر بين اي رفتارهاي نابهنجار كم و ضعيف شود امكان وقوع
اجتمـاعي بـر    پذيرشو ) ميزان مشاركت در اجتماعات(شدت و ضعف انسجام اجتماعي  ديگر،
ان نتيجـه گرفـت؛ مشـاركت نداشـتن در     بطـور كلـي مـي تـو    . گذارداثر مي تعاملات افرادنحوه 
هاي اجتماعي و عدم اعتماد مانع جذب فرد در چارچوب هاي اجتماعي مـي گـردد، در    فعاليت

اين صورت فرد احساس مي كند كه هيچ فصل مشتركي بين ارزش هاي فردي و اجتمـاعي اش  
  . شود وجود ندارد و نسبت به ارزشها و هنجارهاي اجتماعي بي تفاوت و بي اعتماد مي
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