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 چکیده
طور دقیق مشخص و در جهت  بهسلامت اجتماعی  هایشاخصبه افزایش آسیب های اجتماعی لازم است  با توجه

واقع سلامت و رفاه اجتماعی در کنار سلامت جسم و روان از اهمیت ویژه ای بر  در بهبود آن ها تلاش شود.

مقاله حاضر  .باشندمیخانواده و جامعه وابسته ، باید بدانیم که این شاخص ها به سه حیطه فرد و خورداراست.

خانه ای کتاب از روشاین مطالعه با استفاده  در یک تحقیق توصیفی بود. پژوهشی کاربردی است واز حیث روش نیز

مقالات مرتبط اولیه گردآوری وجمع بندی شدند و  مطالعات و، سایتهای علمی ومراجعه به نشریات تخصصی و

 مقاله انتخاب و بررسی شد. 10مقاله داخلی و خارجی بود که از بین آن ها  340نتایج حاصل از جستجو حدود 

 ،بی عدالتی، فقر، امنیت اجتماعی، گذار بر سلامت و رفاه اجتماعی شامل سرمایه اجتماعی تأثیرعوامل مختلف 

مختلف امان پذیر نیست.  هایبخشبیکاری و حتی تفاوت های جنسیتی است. ارتقای این عوامل بدون همکاری 

رفاه  سلامت و هایشاخصندگی باعث افزایش در واقع میتوانیم با بهبود در برنامه های پیشگیری و اصلاح شیوه ز

ی که باعث افزایش این شاخص ها میشود توجه هایروشاست که دولت مردان با تمرکز بر  لازم اجتماعی شویم.

 ویژه ای به افرادی در طبقات پایین و گروه های حساس جامعه کنند.

 

 .تماعیسلامت اج هایشاخص، سلامت اجتماعی، رفاه اجتماعیواژگان کلیدی: 
 

 مقدمه
 ."ستمطرح ا یانسان در زندگ یکه در آن خشنود یطیبه شرا"کندیم فیتعر نگونهیرا ا یبهداشت رفاه اجتماع یسازمان جهان

 یانسان ها برطرف و فرصت ها هیاول یازهاین، شوندیکنترل م ایحل  یکه در آن مسائل اجتماع یطیگفت به شرا توانیواقع م در

 هشداضافهو...به آن  یاجتماع تیو رضا یاجتماع یفرصت ها مانندی دتریجد میمفاه نیهمچن .رسدیر مدر آن به حداکث یاجتماع

، یحالت رفاه کامل جسم یسلامت به معنا":فیسلامت هم تعر یبرا این سازمان نیهمچن .(1373کشور8  یستی)سازمان بهزاست

 یاجتماع املسازمان عو نیا گرید یفیتعر در .(Allin P, 2007:41)را ارائه نموده است "یماریونه فقط نبودب و اجتماعی یروان

ام و نظ، کنندمیو کار  یزندگ، رشد، ندیآ یم ایکه در آن افراد به دن یطیشرا "کرده است که  انیب نیموثر بر سلامت را چن

 .(who, 2011)موثر بر سلامت است یماعاز جمله عوامل اجت زیسلامت ن

فرد در ارتباط  یمعنادار مثبت و منف یرفتارها یابیارز "فیتعر یسلامت اجتماع یبرا 2001خود در سال العهدر مط تیاسم

سلامت  گرید یمطالعه ا در .کرد یمعرف یسلامت هر کشور هایشاخص نیتر یاز اساس یکیرا ارائه نمودو آن را  "گرانیبا د

 نیکرده است که ا فیتعر "ر شدن و تعامل فرد با اجتماع به منظور ارتقاء رفاه آحاد جامعهیدرگ تیفیوک تیکم "را یاجتماع

 یها بیآس شیو نقطه مفابل آن افزا شودیم یعدالت یکاهش فقر و ب، یاجتماع تیامن، یاجتماع هیتعامل موجب ارتقاء سرما

 .(B. Damari, 71:VosooghMoghaddam, A., and H. and Shadpoor Salarianzadeh, K, 2010)شدبایم یاجتماع

 MOHAMMAD)وجود دارد شیو آسا یستیاز ابعاد بهز یکیبعنوان ، یو روان یدر کنار ابعاد جسمان یاجتماع سلامت

HASSAN SHARBATIYAN and POUYA TAVAFI, 2015:3). از سلامت فرد است  یبخش یاجتماع سلامت واقع در
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خود را در حد متعارف  یو نقش اجتماع تیاست که فعال یسلامت اجتماع یفرد دارا هکی . زمانرسدمیکه در اجتماع به ظهور 

 .(FadaeiMehrabani M, 2006:17)همسو کند یاجتماع یهنجار ها کند و بتواند خود را با جامعه و فایا

الب که درق استهاستیمقررات وس، نیازقوان یا یافتهسازمانو همکاران شامل مجموعه  ییدر مطالعه تقوا یرفاه اجتماع فیتعر

 یرتا بست باشدیت انسانها مسعاد نیوتأم یومعنو یماد یازهایبه ن ییپاسخگو به منظور یاجتماع یونهادها یرفاه یمؤسسه ا

 .(4: 1311، تقوایی علی اکبر and)محمودی نژاد هادی کند جادیافراد در جامعه ا یرشد و تعال یبرا

 وجوامع اجتماعی گروههای، انسانها هیکلموردعلاقه و قابل توجه ی جز موضوع ها، سلامت ورفاه درگسترده ترین معنی آن 

رای ب اما متفاوت بوده، طی مکانهاوزمانهای مختلف وبدن، ذهن، مفاهیم سلامتی اگرچه دارد. یمختلف یمعنا سلامتی است. بشری

 .(David F Marks et al., 2005)اندداشتهتجارب زندگی انسانها نقش اساسی رادر، جوامع تمامی فرهنگهاو

 عیتجم یارگان دولت کیو در  ه استدولت بود فیدرمان و رفاه از عمده وظا، گذشته تا به الان بهداشت یاز زمان ها رانیدر ا

مرتبط  یها تیفعال 1301 الاز س قبل از کاسته شد. ایبه آن افزوده  یگرید یها تیو مسئول فیسالها وظا یکه در ط، شده بودند

 لیتبد یبه وزارت بهدار 1320در سال ، شد جادیا " هیاداره کل صح"ره کل با عنوان ادا کیدرمان و رفاه در قالب ، با بهداشت

و نظارت بر امر  یبهداشت عموم نیآن عمدتا بر تام فیوظا .دیقوه مقننه رس بیآن به تصو لاتیتشک1324ذر ماه آگشت و در 

 جادیو ا یفراهم و گسترش خدمات رفاهبا هدف  " یوزارت رفاه اجتماع" 1313سال  در بود. یسلامت عموم حفظبهداشت و 

 Industrial Management:Social Welfare and)شد جادیموارد ا نگونهینظام مطلوب و نظارت بر ا کیجادیا، یهماهنگ

Department, 1974). 

و ملزوم  مدو حوزه لاز نیا کرده است. یبه دو مقوله سلامت و رفاه اجتماع یا ژهیدولت توجه و، ریاخ یدهه ها در طی

 تی بهداشجهان سازمان .رندیگیقرار م یساختار سازمان کیو عموما در  باشندمیدولت  یتیحاکم فیوظاجز و هر دو  گرندیکدی

کشورها  یرا در نظام بهداشت " یو درون بخش یبخش نیب یهماهنگ"یدو حوزه راهبردها نیا نیب یهماهنگ کی جادیا یهم برا

 .(Akbari MA, 2003)کرده است هیتوص

به آن منوط به سطح  دنیگشته و رس لیتبد یهدف جهان کیبه  یداز مفهوم انفرا انیسال یدر ط و رفاه اجتماعی سلامت

 .( Amalio Blanco Abarca and Darío Díaz, 2007:31)است یزندگ تیفیاز ک یمناسب

بصورت  یدر جامعه کنون یمقاله حاضر بر عوامل موثر بر سلامت و رفاه اجتماع یسلامت و رفاه اجتماع تیبا توجه به اهم

 .پردازدی م یمرور

 

 روش کار -2
 گاهیپا، داک رانیا یداخل یها گاهیو پا یبا جستجو در مجلات معتبر داخل که ست.ا یفیتوص-یمطالعه حاضر از نوع مرور

 دیکل .دیاستفاده گردgoogle scholar ،Magiran ،science directییجستجو یها گاهیپا نیهمچن و یجهاد دانشگاه یعلم

عوامل موثر بر رفاه ، یر سلامت اجتماععوامل موثر ب، یرفاه اجتماع، یاجتماع متمطالعه سلا نیمورد استفاده در ا یواژه ها

از  یمقاله تخصص 340تاینها که و واژگان مترادف آن ها بود. یرفاه اجتماع هایشاخصو  یسلامت اجتماع هایشاخص، یاجتماع

عه مطال نیآن ها در ا جیاستخراج و از نتا عموضو یکینزد بر اساسمقاله  10آن هااز نیشده جدا شد و از ب افتیمقالات  نیب

 .قرار دهند یرا مورد بررس ریبر آن بود که مطالعات مربوط به دهه اخ سندگانینو یسع استفاده شد.

 

 یافته ها -9
 در این قسمت از پژوهش به مرور نتایج برخی مقالات بررسی شده میپردازیم.

سلامت  فیتعر یم پژوهشانجا یط 2007سال  در .بعد سلامت است نیزتریو بحث برانگ نیتر دهیچیپ یبعد سلامت اجتماع

 سلامت اجتماعی ˚"یو روان یاز سلامت فرد در کنار سلامت جسم یجنبه ا" مثابهبه یسلامت اجتماع -:کردیبا سه رو یاجتماع

 MERSEDEH SAMIEE)آورده شد"جامعه سالم " مثابهبه یاجتماع متسلا - "سلامت یاجتماع یکننده ها نییتع" مثابهبه

et al., 2011). 11)شده است یمعرف یکرد اجتماعو عمل یاجتماع تیحما طهیدو ح یفرد یبعد سلامت اجتماع، رانیدر ا:K 

Abachizadeh et al., 2013). 
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 ایکه آ شودیمداوم مشخص م یابیارز با .دهندیدرباره مشکلات کشور م یکم یبه ما اطلاعات یسلامت اجتماع هایشاخص 

سالانه  هشرفتیپ یدر کشورها یشاخص رفاه اجتماعبه ذکر است که  لازم نه. ایکارساز بوده است  تیبهبود وضع یبرا مانیتلاشها

 نوسوتایم التینشان داد که ا کایآمر الاتیدر ا 2001گزارش در سال  نیا .گرددیارائه م یحت عنوان گزارش اجتماعو ت یریاندازه گ

 ,Miringoff M-L Opdycke S)به خود اختصاص داده اند یسلامت اجتماع نهیعملکرد رادر زم نیبدتر کویومکزیو ن نیبهتر

2008). 

 اریبعنوان ابزار بس دهندمیکشورها را نشان  تیکه عملکرد و وضع یبیترک هایشاخصند که نمود انیو همکاران ب یعیرف

، انیعزت اله عباس، یسجاد رایحم، کمال یمحقق نیحس دیس، یعی)حسن رفباشندیم یاجتماع یها استیس لیدر تحل یسودمند

 یو همکاران معرف یوسط دکتر هاشمت یتماعسلامت اج شینما یشاخص برا 37، 1331در سال  رانیا در .(1334رهگذر8  یمهد

شاخص ها  ریسا، یکردند با انجام نظر سنج هیوجود داشت و توص یالملل نیو ب یشاخص در سطح مل 23شد که تنها اطلاعات 

 ,K Abachizadeh, S Omidnia, N Memaryan, AA Nasehi)انجام شود وردر کش یسلامت اجتماع تیوضع یبررس یبرا

M Rasouli, B Tayefi and A Nikfarjam, 2013 ). شاخص  33، شاخص 14 نیو همکاران از ب یزمانخانهم ، 2011سال  در

، کارکودکان، مصرف مواد مخدر وعیکه ده شاخص اول شامل: ش استخراج کردند یسلامت اجتماع یینها هایشاخصرا بعنوان 

مواظبت  ،کودکان دیشد یجسم هیتنب، کرده فعال لیتحص تیبه کل جمع کاریکرده ب لیتحص تیجمع، نسبت ازدواج به طلاق

پنج  نیزنان بود. همچن یباسواد، زنان یاز زندگ تیرضا، ییروستا انیمصرف قل وعیش، یشهر انیمصرف قل وعیش، کودکان یناکاف

 هیو روش وزن برابر نسبت به بق یا سهیاشاخص استاندارد مق 33 بر اساس یبالاتر یکه سلامت اجتماع ستیل یاستان ابتدا

، احمد ریو بو هیلویکهگ، کرمانشاه، : گلستان ستیل یزنجان و سمنان و پنج استان انتها، لامیا، یخراسان جنوب، زدیداشتند: 

 .(Fariba Zamankhani et al., 2016:89)و بلوچستان بودند ستانیهرمزگان و س

، زادانمرگ نو زانیمکودکان ) یسن یدر گروه ها 2فردهام یشاخص سلامت اجتماع بر اساسجامعه سالم 1نگفیریدر مطالعه م

مصرف مواد مخدر و  زانیم، رستانیدر دب لیترک تحص زانیم، نوجوانان یخودکش زانیمنوجوانان )، و فقر کودکان( یکودک آزار

 زانیمسالمندان )، پوشش خدمات سلامت( زانیدرآمد و م نیانگیم، یکاریب زانیمبزرگسالان )، در نوجوانان( یباردار زانیم

مرگ در تصادفات مرتبط  زانیم، جرم خشونت بار زانیم) یعموم تیو جمع، (یسالگ 11نتظار در سال و عمر مورد ا 11 یفقربالا

 .(Miringoff M-L, 1999)شده است ( مشخصدرآمد یو نابرابر دیمسکن قابل خر زانیم، با الکل

تابع  ادیز تورم .باشدگذار بر سلامت روان در جامعه تأثیر از عوامل  یکمیتواند ی ورمنرخ ت ،رانیا یبه ساختار اقتصاد با توجه

 یخودکش، بهداشت یسازمان جهان یآمار ها طبق، باشدمی یخودکش یبرا یو محرک دهدمیقرار تأثیر فرد را تحت  تیمطلوب

جامعه مورد  بر اساس توانندیم یاقتصاد یاجتماع عوامل .استاز کشورها  یاریدر بس یسلامت اجتماع یاز معضلات جد یکی

ی و در نهایت افزایش سلات اجتماعی خودکشباعث کاهش نرخ  تواندیم ینرخ شهر ساز شیافزا نیهمچن متفاوت باشند.، مطالعه

 .(Antonio Rodríguez Andrés et al., 2014, Miringoff M-L, 1999:10)شود

-Jany)رابطه عکس دارد یبا سلامت اجتماع ینیشهرنش زانیکردند که م انیدر فرانسه ب 2003در سال  یمطالعه ا یط

Catrice F,2009:377). 

 انیب یو طبقه اجتماع هیتغذ، شغل، لاتیسطح تحص، درآمد زانیم را: یمطلق و همکاران عوامل موثر بر سلامت اجتماع

 ,OlyaeeManesh A Motlagh.ME)شودیم رممکنیعدالت در سلامت غ یرقرارگرفته شوند ب دهیناد واردم نینمودندکه اگر ا

Beheshtain M, 2003). 

 World Health)باشد یلامت اجتماعکننده س نییجز عوامل تع تواندیهم م یتیجنس یاند که تفاوت ها ادهها نشان د یبررس

Organization, 2010). خود  یکه از زندگ یزنان آنان دارد. یاز زندگ تیرضا زانیبا م میزنان ارتباط مستق یاجتماع سلامت

وردارند برخ یاز سلامت زوان بالاتر، کنندیرا اتخاذ م یشتریب یسلامت یبهتر و رفتار ها یمقابله ا هایروش، دارند تیحساس رضاا

 SA)ودشیبا افرادو جامعه م یتر یقو یهمبستگ جادیمنجر به ا تیخود دارندو در نها یزندگ یدادهاینسبت به رو یمثبت دگاهیو د

Afshani and H Shirimohammadabad, 2011). زنان سرپرست ، یمورد توجه در خصوص سلامت اجتماع یاز گروه ها یکی

 جینتا .برخوردارند گرینسبت به زنان د یکمتر یخانوار از سلامت اجتماع تزنان سرپرس، زاده ییحی انیطبق ب هستند کهخانواده 

                                                           
1miringoff 

2fordham 
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رخوردار ب یمناسب تیبوده و از آنجا که غالبا از پشتوانه و حما یزنان منف نیجامعه نسبت به ا دیکه د دهدینشان م یو ی مطالعه

آن ها  یارتباط یبر مهارت ها یمنف تأثیرمسئله باعث  نیهم که کنندیمحتاطانه عمل م اریبس گرانیبرخورد با د در، ستندین

افراد جامعه  گریامر موجب سلب اعتماد در د نیا تیو در نها کنند انیب یخود را به راحت یند خواسته هاتوانمیو آن ها ن شودیم

 .(Ramezani M Yahyazadeh H, 2013:101)است دهیخانوار گرد سرپست یشده و منجر به کاهش سلامت اجتماع

مخصوصا حوادث درناک  یحوادث زندگ یمعنا ادافر شودیباعث م، یمذهب یبه باورها یبندیپادر مطاعه ای دیگر مشخص شد 

 یاعمال و باور ها، درواقع .شودیآن ها آسان تر م یبرا یاجتماع طیها و شرا جانیو اضطراب آور را بهتر درک کنند و مقابله با ه

 James M Day, 2010, MALIHE POURSATTAR and IESA)دارد یمیرابطه مستق یو اجتماع یفرد یسلامتبا  ینید

HEKMATI, 2010a, b). 

 نیمطالعه ب کیدر ، خصوص نیا در دارد.تأثیر افراد  یسلامت اجتماع زانیبر م یاریعوامل بس، شودیهمانطور که ملاحظه م

 MOHAMMAD)شد دهید داریمعنیرابطه  یسلامت و رفاه اجتماع زانیو م تأهل تیوضع، یو اقتصاد یطبقه اجتماع، سن

HASSAN SHARBATIYAN and POUYA TAVAFI,2015). 

، یزندگ تیفیک هایشاخصپدر و مادر و  لاتیتحص زانیم یها رییمشخص شد که متغ 2013در سال  ییدر مطالعه کدخدا

 .(FATEMEH KADKHODAEE and SHURESH LOTFI,2013)تگذار استأثیر  یسلامت اجتماع زانیبر م

وجود  داریمعنیرابطه ، یسلامت اجتماع زانیو م یاجتماع تیامن نید که بنشان داده ش، در مطالعه رستگار

 .(KHADIJEH RASTEGAR et al.,2015)دارد

بر  یمنف ثرا یکارینمودند که ب انیو ب دیو سلامت را تائ یدرآمد مل نیب یوجود رابطه مثبت و قو 1در مطالعه کوآدرو و لوپز

د انداز یکه سلامت جامعه را به خطر م یازعوامل یاریو بس یدزد، رخ طلاقن شیباعث افزا یکاریب رایز سلامت و رفاه جامعه دارد.

 (Lucia Quadrado and Enrique López-Bazo,1996)شودیم

سرکوب  ای ءارضا، تیامن، مدت یطولان یها یمانند شادکام یرا مرتبط با عوامل یرفاه اجتماع 2001در سال  یدر مطالعه ا

 .(T. Fitzpatrick,:131 2001)دانستند گرانیخود با د سهیو مقا میکسب آنچه سزاوار، حاتیجو تو ازهاین

 نیامت، اقتصاد، اشتغال نمودند: یطبقه بند نیچن بیرا به ترت یابعاد رفاه اجتماع نیمهمتر 1332و همکاران در سال  یعیرف

 زانیم را ارائه نمود: ریز یدهم طبقه بن یرفاه اجتماع یها انگریب نیا مهمتردر رابطه ب یو مسکن.، آموزش، سلامت، یاجتماع

، مالک یمحقق نیحس دیس، یعی)حسن رفسرانه یتورم و درآمد مل زانیم، ینیج بیضر، در مدرسه مهیدرصد پوشش ب، یکاریب

 نییتحت عنوان تب 1332ساربان در سال  یدریح لیمطالعه وک جینتا .(1334رهگذر8  یمهد، انیعزت اله عباس، یسجاد رایحم

 یقابر ارت گذار تأثیرعوامل  نیشهر نشان داد مهمتر نیشهرستان مشک ییدر مناطق روستا یرفاه اجتماع یعوامل مؤثر بر ارتقا

، یجتماعا هیسرما تیو تقو یاجتماع یتوانمندساز، درآمد عیو بازتوز یاقتصاد یشش مؤلفه توانمندساز ساکنان نیا یرفاه اجتماع

ات و ارائه خدم یمشارکت اجتماع تیتقو، یروانشناخت یتوانمندساز، یعاجتما رشیپذ یو ارتقا ینهادساز، یطیمح یتوانمندساز

 یجز عامل توانمندساز یپژوهش و یاستنباط هاییافته طبق، نیهمچن است. 11/  1، یتجمع انسیو وار انسیبا مقدار وار یجیترو

 یماعرفاه اجت یبا ارتقا یت اجتماعمشارک تیو تقو ینهادساز، یطیمح، یاجتماع، یاقتصاد یعامل توانمندساز نیب، یروانشناخت

 .(82011 لیوک andساربان  یدری)حرابطه معنادار وجود دارد ،در منطقه مورد مطالعه

 اما در ستیرابطه بین جنسیت و سلامت رابطه معناداری ن، شد انیکه در شهرستان پاوه صورت گرفت ب گرید یدر مطالعه ا

 اشکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی ب، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، بررسی رابطه بین تحصیلات

 (81331:41 ی)نصرالله پور افکارداشدیپ یسلامت اجتماعی به وسیله ضریب همبستگی پیرسون رابطه معنا دار

تماد به اع "نشان داد عوامل تبیین کننده رفاه بر طبق مدل رگرسیونی متغیرهای  یشال یو صفر یبیمطالعه هزارجر جینتا

تأثیر مثبت بر میزان رفاه اجتماعی در بین  دارای داریدین، پایگاه اقتصادی و اجتماعی افراد ،عدالتاحساس  ،رایی مسئولانکا

تقدیر گرایی دارای تأثیر کاهنده بر میزان رفاه اجتماعی می ، احساس بیگانگی اجتماعی "و اما متغیرهای ، افراد هستند

 .(1:صفری شالی رضا and)هزارجریبی جعفر باشند

و  ) نیریساخانواده و ، دوستان تی( حما یاجتماع تیحما نیب میرابطه مستق انگریب زین زادهیپژوهش فرزانه و عل هاییافته 

 انیسالمندان و از م یرا بر سلامت اجتماعتأثیر  نیشتریب خانواده تیحما، یاجتماع تیانواع حما انیبود که درم یسلامت اجتماع

                                                           
1 quqdrada and Lopez 
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 نیسالمندان دارد. همچن یبا سلامت اجتماع داریمعنیاشتغال رابطه  تیو وضع تأهل تیوضع، تیجنس، سن یا نهیزم یرهایمتغ

، علیزاده سمیه and)فرزانه سیف اله معکوس داشتند یرابطه  یو درآمد با سلامت اجتماع لاتیتحص، ها ریمتغ انیاز م

1331:173). 

، یتعهد اجتماع، یاجتماع یریپذ تیمسئول یها رییو متغ یسلامت اجتماع نیکه در اصفهان صورت گرفت ب یدر مطالعه ا

مطالعه  جینتا نیهمچن رابطه معکوس وجود داشت. یاجتماع یگانگیو ب یسلامت و اجتماع نیو ب میرابطه مستق، یاعتماد اجتماع

 رساختا، یاعتماد اجتماع، یاجتماع یگانگی: ب بیبه ترت یشهروندان اصفهان یعوامل موثر برسلامت اجتماع نیشترینشان داد که ب

 (8:701331 خشوعی و)زکی و مهاجرت است یتعهد اجتماع، یاجتماع یریپذ تیمسئول، یاجتماع یطبقات

 

 بحث -4
 نیا یازنظر تجرب، یاست. به طور کل یجامعه شناس کیکلاس یها هیچالش مهم در نظر کیفقدان آن  ای یسلامت اجتماع

 .(keyes. Corey Lee. M,1998:121)دارد یاجتماع یگانگیو ب یمربوط به ناهنجار یجامعه شناس اتیدرادب شهیموضوع ر

 یجتماعنبود رفاه ا، یطیمح ستیو سلامت ز یاجتماع یهمبستگ، یو اقتصاد یاسیو ثبات س داریتوسعه پا یاز چالش ها یکی

 .(81334 یاکبر نظر یعل، یچ وهیگ دیسع، کیش یسلمان بهی)طاست یاجتماع نیتام یفیو ک یو عدم گسترش کم

 یاصل ینقش ها یفایاز ا یبا مشکلات ناش یبرخوردار از سلامت اجتماع دکه افرا میباشد یبه حد یسلامت اجتماع تیاهم

 .(Hilary Graham, 2004:101)شوندمیخود راحت تر روبرو  یاجتماع

که سلامت  انهیلذت جو دگاهید قرار داد. یمورد بررس یو کارکرد انهیجو ذتل دگاهیاز دو د توانمیرا  یسلامت اجتماع

را  یکه سلامت اجتماع انهیکارکرد گرا دگاهیو د ردیگیدر نظر م یمثبت و منف یو تعادل جنبه ها یاز زندگ تیرا با رضا یاجتماع

مت بر سلا تأکید دگاهید نیا .داندیف خود میوظا یفایا یافراد برا لیپتانس زانیمعنادار و م یهست، یفرد تیهمبا توجه به ا

 .(Alan S Waterman, 1993:678)مدت تر را دارد یطولان یبازده زمان در یاجتماع

است اما  انیتوسط سازمان ها در جر یو ارتقاء سلامت اجتماع یاجتماع یبهایکاهش آس یبرا یمصوبات و مداخلات متعدد

از  یتیجمع یگروه ها یناکاف یپوشش و بهره مند، ینشدن مداخلات فعل یابیارزش، مسئولان تیبودن حساس یبه علت ناکاف

، یریشگیسطح سوم پ خلاتاغلب منابع موجود به مدا صیتخص، یانتخاب نامناسب مداخلات اساس، یریشگیپ کیمداخلات سطح 

 یناکاف و یمرتبط بر سلامت اجتماع یمنابع مال یپراکندگ، مداخلات یدر اجرا یبخش نیب یو همکار اتیضعف نظام استقرار عمل

نع از ما یو فن آور یالملل نیب، یاسیس، یکلان اقتصاد راتییتغ، نیبا خطرات در کم ییایو مهارت مردم در رو تیبودن حساس

 .(et al., 2013 یدمار45:)است یسلامت اجتماع هایشاخصدر بهبود ماتاقدا نیا تأثیر

 ینابرابر باعث زیسعه هستند نو تو شرفتیکه نماد پ ییاروپا شرفتهیپ یدر کشورها یحت یو اقتصاد یاجتماع یها یناعدالت

 Adele Seniori Costantini et)کشورها دارد نیا یسلامت هایشاخصدر  میمستقتأثیر که به نوبه خود  شودیسلامت م یها

al., 2015). 

و سلامت  یات اجتماعبا ارتباط یاجتماع-یاقتصاد تیوضع نیبا هدف رابطه ب یمطالعه ا 2010و همکارانش در سال  1کیونل

 یداشتند شانس ابتلا به افسردگ ینترییپا یاجتماع یاقتصاد تیکه وضع یمطالعه مشخص شد افراد نیانجام دادند که در ا

 Nico Vonneilich)گزارش شد 1844 یتر شانس ابتلا به افسردگ نییمقابل افراد با درآمد پا در (.OR=2811داشتند )هم  یشتریب

et al., 2011:43). 

ارا از ابعاد سلامت را د یبرخ بینیپیش ییتوانا یمذهب یها تیعمل به واجبات و فعال داد کهنشان  رمطالعه پور ستا جینتا

 .(MALIHE POURSATTAR and IESA HEKMATI, 2010a:27)باشندمی

عمر هم  یمهیو توسعه ب تیتقو، یرفاه اجتماع یدر حوزه  لامتو بهبود شاخص س یانسان یتوسعه  ندیدر فرا نیهمچن

نسب8  میسمانه ابراه، سپهردوست دی)حمباشد رانیکودکان در ا ریو کاهش مرگ و م یبه زندگ دیام شیباعث افزا تواندیم

:911332). 

 قدرت باشد. یماریب ایکننده در سلامت  نییعامل تع تواندیم تیمشخص شد که جنس 2011در سال  یانجام پژوهش یط

ه نوبه دارند که ب یمتفاوت یریپذ بیآس زانیم نینهمچ، گذار بر سلامتیر تأث یو اجتماع یکنترل مردان و زنان بر عوامل اقتصاد

                                                           
1 vonneilich 
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 یدر مطالعه خود که بر رو ینجف آباد نیهمچن .(María Dueñas et al., 2011:24)گذاردیمتأثیر  یخود بر سلامت اجتماع

در آن ها  یسلامت اجتماع شیبا افزا یمیرابطه مستق لاتیتحص زانینمود که در زنان م انیان انجام داد بهزنان شهر اصف

 تیجمع یها رییو متغ یسلامت اجتماع یتحت عنوان بررس یگریپژوهش د در .(82011 یآبادنجف میابراه and مای)اقلدارد

واقع  در سلامت زنان مهم تر از سلامت مردان است. یبر رو یشغل تیوضعتأثیر مشخص شد که  کایآمر تیجمع یبر رو یشناخت

 ادهدخود اختصاص  را به یداشتند سلامت کمتر یشغل گاهینسبت به مردان در همان جا یتر نییپا یغلش تیکه وضع یزنان

 .(Shapiro Keyes 2004)مشارکت و انسجام را داشتند، رشیاز پذ یذکر است که زنان نسبت به مردان سطح بالاتر لازم بودند.

او در جامعه و در  یازهاین یارضا، در فرد یباعث ثبات رفتار یکه تعهد اجتماع دهندیو هاگ در مطالعه خود نشان م یتر

لامت کمک کند و باعث ارتقاء س یروابط اجتماع یدگیچیبه کاهش پ تواندیکه م شودمیفرد  یو انسجام اجتماع یهمبستگ جهینت

 نیکه ا کندیرفتار م یگروه یداشته باشد کمتر مطابق با هنجاها یکمتر یهر چه قدر فرد تعهد گروه نینهمچ شود. یاجتماع

)مرادی گل مراد ایمان محمدتقی8 خواهد شد یکاهش سلامت اجتماع تیاعتماد و در نها، یاجتماع یامر موجب کاهش همبستگ

1311). 

رشد جمعیت و ، اجتماعی با فقر هیسرما نیب میمستق یطه اآشکار شد که راب 1313و همکاران در سال  یدر مطالعه راران

ماعی سرمایه اجت ،نوع غالب سرمایه اجتماعی در استانهای کمتر توسعه یافته کشور نمودند که انیب نیهمچن بیکاری وجود دارد.

تماعی در استا نهای توسعه اج هی. این نوع سرمااشدقدیم است که مبتنی بر روابط درون گروهی توأم با اعتماد محدود و خاص میب

یافته کشور دچار فرسایش شده و سرمایه اجتماعی جدید شکل نگرفته است و در این استا نها با نوعی توسعه نامتوازن مواجه 

بود و به رتقاءگذاری های سلامت باعث ا استی. بنابراین توجه به انواع سرمایه اجتماعی و به خصوص نوع جدید آن در سمیهست

 .(1330میرطاهر امینی رارانی مصطفی8 رفیعی حسن8  )موسویشودمیایران  جامعهتماعی سلامت اج

 عدرواق .بیان کرد یبدن تیورزش و فعال، یزندگ تیفیو ارتقاء ک یبهبود سلامت اجتماع هایروشاز  یکدر آخر میتوان ی

 یندگعه زتوس، یو روان یمنجر به توسعه و حفظ عملکرد جسمان باشدکهیم یو رقابت یدرمان، یحیتفر یها تیقابل یورزش دارا

 .(Diana G Taekema et al., 2010)شودیفرد م یزندگ تیفیو بهبود ک یاز زندگ تیرضا، سالم

 

 گیرینتیجه -5
و  یزیحوزه با برنامه ر نیا انیگذاران و مجر استیکارآمد خواهد بود که س ینظام سلامت زمان، قاتیتحق جیبه نتا تیبا عنا

به طبقات  یا ژهیلازم است که توجه و نیهمچن بهبود بخشند. را یعوامل ارتقاء دهنده سلامت و رفاه اجتماع یانجام مداخلات

 .ردیپذی مختلف صورت نم هایبخش یمهم بدون همکار نیا که .ندتر جامعه و جنس زن داشته باش نییپا
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