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  چکیده

هاي دوره تحصیلی، تضادهاي قومی و فرهنگی،  در بین دانشجویان، تنیدگی
احساس مفعولی مبنی بر مورد تبعیض سیاسی، عقایدي، نژادي و جنسیتی 

هاي مختلف زندگی دانشجویان  تواند بر جنبه قرار گرفتن، وجود دارد که می
. قشر خصوصاً بعد اجتماعی آنان را به خطر بیندازداثر گذاشته و سلامتی این 

در خصوص ارتباط زبان که یک مولفه اساسی فرهنگی بوده، با مفهوم سلامت 
ي ها قومیتبه عبارتی زبان . اجتماعی تحقیقاتی تاکنون انجام نشده است

ساز وحدت و یکپارچگی، انسجام و مشارکت را فراهم  تواند زمینه مختلف می
تواند بر سلامت و بعد اجتماعی آن   زبان مشترك، میین کهاآورد و یا 

گذار باشد یا خیر؟ که پژوهش حاضر با مطالعه دانشجویان دوزبانه تأثیر

                                                
1. Bilingual  
2. Monolingual  

  behzad.khedri@gmail.com.   )نویسنده مسئول (.یئدانشگاه علامه طباطبا،  مددکاري اجتماعیدکتريدانشجوي  *

  zanko1390@gmail.com         . شناسی، دانشگاه شاهد کارشناس ارشد جامعه **



 
 
 
 
 
  

  1395، تابستان 8  پژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال دوم، شماره   186  

در پی ) کسانی که فقط به یک زبان تسلط دارند(و یک زبانه ) ها قومیت(
خواهیم تبیین کنیم که چه عواملی بر میزان  در ادامه می. پاسخ به آن است

؟ روش پژوهش حاضر هستندگذار تأثیر یادشده اجتماعی دو گروه سلامت
جامعه آماري، . ها با استفاده از پرسشنامه گردآوري شده است پیمایشی و داده

دانشجویان دانشگاه سراسري سنندج بوده و نمونه آماري با استفاده از فرمول 
لامت نتایج پژوهش نشان داد مابین س. اند  نفر انتخاب شده384کوکران 

اجتماعی کل و ابعاد آن در دو گروه دانشجویان تفاوت معنی داري به نفع 
دانشجویان دو زبانه وجود دارد و متغیرهاي سن، تأهل، رشته تحصیلی، پایگاه 

ي ارتباطی بر ها مهارت اقتصادي، باورهاي دینی و اعتقادي و -اجتماعی
رگرسیون نشان داد همچنین نتایج .  گذار استتأثیرسلامت اجتماعی دو گروه 

 تغییرات متغیر وابسته این پژوهش توسط متغیرهاي مستقل از درصد 29که 
ترین  قوي  درصد66ي ارتباطی با ضریب ها مهارتشود و متغیر  تببین می

  .متغیر پیش بین متغیر وابسته است
 سلامت اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی، دانشجویان، :هاي کلیدي واژه

  زبان
  

  بیان مسئله
نسان سالم محور توسعه است و در سایه سلامت پایدار و همه جانبه تک تک آحاد ا

پژوهشگران معتقدند . توان در جامعه به سوي پیشرفت و توسعه قدم برداشت جامعه، می
سلامتی داراي ابعاد مختلف جسمانی، روانی، هیجانی، عقلانی، معنوي و اجتماعی است 

هاي متفاوت نیز بوده و از  وه مشترك، داراي جنبهمندي از وج که این مفاهیم ضمن بهره
موضوع سلامتی ابعاد . )& Fouri, 2000: 28 Wising(پذیرند   میتأثیرعوامل متعددي 

توان گفت  در واقع می. ها بعد اجتماعی است ترین آن اي دارد که از جمله مهم گسترده
وزش و آگاهی به که انسان سالم، انسانی است که در اجتماعی سالم، در سایه آم
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 حیاتی مسئلهدر این میان، موضوع سلامتی دانشجویان یک . خودشکوفایی رسیده است
در حالی که ارتقا سلامت روانی و . ي زیادي شده استها چالشاست که امروزه موجب 

رشد فردي مثبت دانشجویان اهمیت زیادي دارد، محققان و دست اندرکاران بیشتر توجه 
هاي  هاي روانی در بین دانشجویان، درمان بیماري هیت آسیبمابه خود را معطوف 

انگیز ناشی از   غم حوادثِروانی و همچنین پرداختن به رویکردهایی جهت درمانِ
اند، در صورتی که آنچه  کرده... هاي روانی مانند خودکشی، اعتیاد، الکلیسم و بیماري

 .وقوع استاهمیت بسزایی دارد امر پیشگیري و کنترل واقعه قبل از 

در متون موجود تعریف رسمی از سلامت اجتماعی وجود ندارد ولی به طور کلی 
، سلامت )2005(، فارل و مارتین)1996(، کییز)) 1993طبق تعاریف لارسون

توان در رابطه با عملکردشان به عنوان عضوي از اجتماع تعریف  اجتماعی افراد را می
 است از توانایی انجام مؤثر و کارآمد نقشهاي در واقع سلامت اجتماعی عبارت. نمود

: اند از اجتماعی بدون آسیب رساندن به دیگران؛ و داراي ابعاد مختلفی است که عبارت
 اجتماعی و انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش یکپارچگی

سلامت  اعتقاد بر این است که ).Reymond&Robertson, 2004: 72(اجتماعی  
اجتماعی فقط فقدان بیماري روانی، یا حتی غیاب عاطفه منفی، که در بافت معینی 

 بلکه توانایی مشارکت به عنوان عضوي ؛تواند پاسخی سازنده قلمداد شود، نیست می
  .)Henderie&Albert, 2006: 32(باشد  فعال در اجتماع می

ومی و فرهنگی، هاي دوره تحصیلی، تضادهاي ق در بین دانشجویان، تنیدگی
احساس مفعولی مبنی بر مورد تبعیض سیاسی، عقایدي، نژادي و جنسیتی قرار گرفتن، 

هاي  وجود دارد و در کشور ما نیز گاه گاهی این موارد به صورت حاد درآمده و بر جنبه
اندازد و لزوم  مختلف زندگی دانشجویان اثر گذاشته و سلامتی این قشر را به خطر می

                                                
1. Larson 
2. Keyes 
3. Farrell and Martin 
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 دانشجویان در دوره خاص رشدي و این کهاز طرف دیگر با توجه به . لبدط توجه را می
 همواره در معرض پسبرند،  به سر می» گذار«تحول خود هستند و به اصطلاح در دوره 

کنند که بر ابعاد سلامتی آنها  شماري را تجربه می زاي بی تنیدگی بوده و عوامل تنیدگی
توجه و تمرکز نهادهاي مختلف از ) یاندانشجو(در موضوع حاضر . گذار استتأثیر

آموزي و نه فقط بعد  به حرفه... جمله دانشگاه، وزارت کار و امور اجتماعی و رفاه و 
تواند نقش  هاي اشخاص می نظري دانش، بازار اشتغال مبتنی بر شایستگی و توانایی

مهمی در کسب احساس هویت مثبت و احساس مشارکت ارزشمند در اجتماع و درك 
در پیشگیري تواند  میحساس انسجام و همبستگی اجتماعی داشته باشد و به دنبال آن ا

هاي اجتماعی سهم  ارزشی اجتماعی و آسیب هاي روانی و احساس بی از انواع بیماري
 .ایفا نمایدرا مهمی 

توان گفت که، تغییرات مربوط به تحول، انطباق با روش  در یک نگاه دیگر می
کننده، رفتارهاي  هاي آشنا و حمایت زندگی، جدایی از محیطجدید مطالعه و سبک 

گروهی و فشارهاي ناشی از آن، رویدادهاي مختلف کشور و فرهنگ موجود در 
 فرسودگی و درگیرتوانند، دانشجویان را  دانشگاه همگی دست در دست هم داده و می

ز جمله سلامتی ند و تمام ابعاد زندگی انمایخستگی جسمانی، روانی و اجتماعی شدید 
د، که قابل توجه بوده و مشاوره و مداخله همه جانبه افراد نانداز آنها را به مخاطره 

براي مثال توجه به نوع فرهنگ و زبان و . طلبد هاي مختلف را می مسئول در حوزه
تواند سهم مهمی در ارتقا سلامت اجتماعی و  قومیت دانشجویان در اسکان آنها می

هاي روانی  همچنین عواملی همچون حمایت اجتماعی و مداخله.  باشدروانی آنها داشته
کند تا معناي  ، به دانشجویان کمک می...اجتماعی مثبت از جانب واحدهاي مشاوره و -

زا هستند را درك   اضطراب،هاي جدید حوادث زندگی مخصوصاً حوادثی که در محیط
شود و به نوبه خود سهم کرده و باعث دلگرمی و خرسندي در روان و روحیه او ب

مسئله زمانی آشکارتر است که دانشجویان . دیگري از سلامت اجتماعی را برآورده سازد
شوند، به طوري که نقش اصلی در پیشبرد  محور اصلی توسعه یک کشور محسوب می
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اهداف یک جامعه، در حرکت به سوي پیشرفت، صنعتی شدن، و توسعه پایدار را این 
اما آیا همه دانشجویان کشور ما به یک میزان برخورداري از . کنند  میقشر فرهیخته ایفا

شوند را  حمایتهاي اجتماعی و امکانات و عواملی که منجر به رفاه وکیفیت زندگی می
  کنند؟ تجربه می

، تجهیز دانشجویان به سلامت اجتماعی باعث ایمنی آنها در برابر بنابراین
توانند با شرایط متغیر زندگی رو به تکامل  شود و آنان به راحتی می مشکلات می

دانند، انطباق یابند و نقشی  هایی که خانواده و جامعه آنان را مثبت می فناوري، با شیوه
توجه به ابعاد سلامتی، خصوصاً سلامت اجتماعی . مفید در جامعه داشته باشند

ها و  سازمانتواند حساسیت و نگرانی مسئولان را به دنبال آورد و  دانشجویان می
هاي موثري در جهت حفظ و ارتقاي سلامت اجتماعی  توانند، گام هاي ذیربط می ارگان

شود بردارند و به مداخلات  که در نهایت منجر به عملکرد بهتر فرد در جامعه می
فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي مناسب دست زنند، تا در سایه سلامت اجتماعی 

هاي  کاهش یافته و روابط در لواي تصحیح شیوهها و مشکلات اجتماعی  ناهنجاري
ها و مسائل اجتماعی جوانان و   و دامنه براي انواع مختلف آسیبفتهرفتاري بهبود یا

  .دانشجویان محدودتر گردد
شود که فرد دو  دو زبانگی به استفاده منظم و همزمان دو یا چند زبان گفته می

اش، در زندگی روزمره از دو زبان   زبانینظر از میزان مهارت زبانه به طور معمول صرف
فقط به یک زبان تسلط  کند، در مقابل فرد تک زبانه به طور همزمان و متوالی استفاده می

ي مختلف و متفاوتی ها دیدگاهدر مورد مزایا یا معایب دوزبانگی ). 1389ویسی، (دارد 
اسر زندگی اشخاص اي بر کارکردهاي مثبت دوزبانگی در سرت از جمله عده. وجود دارد

:  ،53برتون(اشاره دارند ) همچون رشد اجتماعی بیشتر و افزایش هوش هیجانی(
صاحبنظران روانشناسی زبان، زبان آنقدر مهم است که ماهیت اندیشه را  از نظر). 1388

                                                
1. Breton, R, J.L 
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 زبان و تفکر، زبان و ذهن و فرد و تأثیرتوان  که نمی دهد، بطوري تحت الشعاع قرار می
در حوزه زبانشناسی اجتماعی نیز اهمیت زیادي به تعامل بین . ز هم جدا کرداجتماع را ا

پردازند،  ها و رشد اجتماعی و زبان بیشتر می دهند و به بررسی گروه زبان و اجتماع می
هاي   ساختار آن بحثتأثیرهاي مختلف درباره ریشه زبان و چگونگی  همچنین نظریه

را به عنوان عامل مهمی در رشد اجتماعات بشري اند، اما در مجموع زبان  زیادي کرده
در خصوص ارتباط زبان که یک مولفه اساسی فرهنگی بوده، با مفهوم . اند ذکر کرده

ي ها قومیتبه عبارتی زبان . سلامت اجتماعی تحقیقاتی تاکنون انجام نشده است
ورد و یا ساز وحدت و یکپارچگی، انسجام و مشارکت را فراهم آ تواند زمینه مختلف می

گذار باشد یا خیر؟ که تأثیرتواند بر سلامت و بعد اجتماعی آن   زبان مشترك، میاین که
  .پژوهش حاضر در با مطالعه دانشجویان دوزبانه و یک زبانه در پی پاسخ به آن است

ي متفاوت به صورت متفاوتی ها فرهنگو دو زبانگی در  ات یک زبانگیتأثیر
تواند رشد متفاوتی خصوصاً از   میمسئلهشاره شد، این گزارش شده است، همچنان که ا

 رشد اجتماعی در طی مراحل و این که با توجه به .لحاظ اجتماعی در افراد بوجود آورد
 و رفتارهایی ها مهارتآید و در آن کودکان و نوجوانان باورها و  یندهایی به دست میآفر

توان   نمی،)1388: 135ري، جهانگی(کنند که توسط جامعه تعریف شده است  کسب می
 زیاد و همپوشی تنگاتنگ رشد اجتماعی و زبان را از هم جدا دانست، خصوصاً در تأثیر

، لورا برك( زیادي شده است تأکیدهاي رشد زبان و در دیدگاه رفتارگرایی بر آن  نظریه
اما نکته مهم پژوهش حاضر اینست که آیا تک زبانگی یا دو زبانگی ). 1390: 76
تواند در سلامت اجتماعی دانشجویان و ابعاد آن تفاوت لحاظ نماید؟ زیرا در کشور  می
باشند و سلامت  ي متفاوتی میها فرهنگکنند و داراي  ي مختلفی زندگی میها اقلیتما 

 چه بسا حمایت اجتماعی و توجه به .گیرد  عوامل مختلفی قرار میتأثیراجتماعی تحت 
اجتماعی و یکپارچگی اجتماعی که از زمینه فرهنگی و فرزندان و یا توجه به مشارکت 

پذیرد، در میان قوم کرد با فارس متفاوت   میتأثیراجتماعی و حتی شرایط جغرافیایی 
                                                

1. Berk, L 
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 و اهمیت اساسی سلامت اجتماعی دانشجویان، در این یادشدهبا توجه به موارد . باشد
 سلامت اجتماعی مقایسه پژوهش ما برآنیم که دو طیف از دانشجویان را از لحاظ میزان

و ) تک زبانه (کنیم، در واقع بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان فارس
) ترك، کرد، لر(ي ها قومیتباشند و از  دانشجویانی که از لحاظ زبانی، دو زبانه می

 در ادامه برخی از عواملی که .دهد مختلف هستند، مسئله پژوهش حاضر را تشکیل می
  .کنیم میرا تبیین هستند گذار تأثیری دو گروه بر سلامت اجتماع

  
  پیشینه پژوهش

 قـرار   تـأثیر  حاکی از این هستند که برخی عوامل، سلامت اجتماعی را تحت             ها  پژوهش
 اجتمـاعی، سـطح   -انـد از وضـیعت اقتـصادي    برخـی از ایـن عوامـل عبـارت      . دهند  می

یقـات نـشان داده     تحق. تحصیلات، سن، میزان دریافت حمایت اجتماعی، وضیعت تأهل       
زیـرا  . شود  اجتماعی پایین سبب کاهش تمام ابعاد سلامتی می  -است، وضیعت اقتصادي  

رسد زندگی با چنین وضیعتی به ادراك خود در جهت افزایش سلامتی آسیب    به نظر می  
 میـزان  ،سطح بالاي تحصیلات و همچنین افـزایش سـن  ). keyes, 1998: 141(می زند 

برخی تحقیقات نـشان داده اسـت کـه وقتـی سـن      . دهد ش میسلامت اجتماعی را افزای   
یابد افراد احساس خوشحالی بیشتري کرده، از زندگی خود رضایت بیـشتري    افزایش می 

 ,kadison&Digeronimo(یابـد   هـا افـزایش مـی    داشته و سلامت اجتمـاعی در بـین آن  

بــا افــزایش انــد کـه میــزان سـلامتی    اي از تحقیقـات نــشان داده  همچنـین پــاره ). 2004
 تـأثیر هـاي تحـصیلی    تحصیلات رابطه مثبت دارد امـا ممکـن اسـت برخـی از تنیـدگی      

  ).keyes, 1998 (معکوس بگذارند؛ بنابراین بین این متغیرها رابطه خطی وجود ندارد
اي به بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی           در مقاله ) 1388(سام آرام   

دهـد   هاي این پژوهش نشان مـی      یافته. پردازد  ه محور می   بر رهیافت پلیس جامع    تأکیدبا  
که رابطه مستقیمی بین افزایش ناامنی اجتماعی و کـاهش میـزان سـلامت اجتمـاعی در              
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همچنین شـاخص سـهم داشـت اجتمـاعی یکـی از ابعـاد سـلامت                . جامعه وجود دارد  
تـرین عوامــل تحقـق هـدف پلــیس جامعـه محـور یعنــی       اجتمـاعی اسـت کــه از مهـم   

ندسازي اجتماع به منظور کمک به رفع و حل مشکلات افزایش جرم و بی نظمـی               توانم
اي بـا افـراد    بنابراین امکان تحقق اهداف پلیس جامعه محور در جامعه   . در اجتماع است  

داراي سلامت اجتماعی بالا بـه دلیـل سـهولت مـشارکت اجتمـاعی و افـزایش اعتمـاد              
  . تر است  بیش،اجتماعی

جش میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیر شاهد         به سن ) 1387(گنگرلو  
نتایج این پژوهش نشان داد کـه       . پردازد   در مقطع کارشناسی می    طباطبائیدانشگاه علامه   

بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیـر شـاهد تفـاوت معنـاداري وجـود                 
عی بـالا برخـوردار    در گروه دانشجویان شاهد دانشجویانی که از سـلامت اجتمـا          . ندارد

بودند کمتـر تمایـل داشـتند کـه سـهمیه دار بـودن خـود را پنهـان نماینـد و در مقابـل                  
هـا بـا سـهمیه      سایر افراد بدانند کـه آن  این که دانشجویانی با سلامت اجتماعی پایین از       

همچنـین  . اند نگـران بـوده و تمایـل بـه مخفـی کـاري داشـتند        شهدا وارد دانشگاه شده   
هل و به طور کلی دانـشجویان شـاهد زن از سـلامت اجتمـاعی بـالاتري         دانشجویان متأ 

  .نسبت به سایرین برخوردار بودند
در پژوهشی با عنوان بررسی سلامت اجتماعی ) 1387(عبداالله تبار و دیگران 

دانشجویان به بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توان 
میانگین که نتایج نشان دادند . ي دموگرافیک آنان پرداختندبخشی و ارتباط آن با متغیرها

تر از دانشجویان  بیش) 22/78(سلامت اجتماعی در دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد 
همچنین بین متغیر سلامت اجتماعی با متغیر . باشد می) 42/72(مقطع کارشناسی 

. داري وجود داشتها و وضیعت اشتغال ارتباط معنا عضویت در انجمن، وضیعت تأهل
اي با عنوان نظم اجتماعی و سلامت روانی با رویکردي  در مقاله) 2007(بلانکو و دیاز 

به سلامت اجتماعی سعی کردند تا ارتباط بین ابعاد سلامت اجتماعی را به عنوان 
، عزت نفس، هاي دیگري از سلامت مثل میزان افسردگی شاخص نظم اجتماعی با جنبه
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احساسات ، هاي متقابل اجتماعی میزان آنومی و کنش، حرومیتم، سلامت درك شده
آنان دریافتند که متغیرهاي بالا ، مثبت و منفی و رضایت را مورد بررسی قرار دهند

  ). Blanco & Diaz, 2007: 5 (ارتباط مستقیمی با سلامت اجتماعی دارند
 151روي اي توصیفی را با عنوان سلامت اجتماعی   مطالعه1998لاروچ در سال 

هدف مطالعه تعیین ارتباط بین . دانشجوي دانشگاه در بوستون ماساچوست انجام داد
هاي اصلی  وضیعت سلامت اجتماعی، جنسیت، متوسط نمره تحصیلی و تعیین کننده
زنان . ها بود مرتبط و غیر مرتبط در سلامت با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت آن

د تغذیه، روابط بین فردي، مسوولیت پذیري در مقابل دانشجو به نحو معنی داري در ابعا
مامورت و  (سلامت و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت رفتار بهتري از مردان داشتند

  ).1387: 39ویلکسون، 
یی که رابطه مستقیم سلامت اجتماعی و دوزبانگی و یک ها پژوهش در مجموع 

نشان داد که، دانش ) 1380 (يخورد، کوثر زبانگی را نمودار کنند کمتر به چشم می
آموزان دو زبانه استان فارس رشد اجتماعی کمتري نسبت به دانش آموزان یک زبانه 

یی که با رشد اجتماعی نزدیکی بیشتري ها پژوهشدر مجموع ) 1389 (مرادي. دارند
 که دوزبانگی نسبت به یک زبانگی بیشتر باعث توجه و کنترل ندا اند نشان داده داشته
شود، که این عامل ممکن است به  ی خصوصاً در کودکان مدرسه و بزرگسالان میشناخت

گرچه . هاي درك اجتماعی بیشتر در افراد کمک کند رشداجتماعی بهتر و توانایی
: 53کرمی نوري و آذرخش،  (اند  را منفی قلمداد کردهمسئلهمطالعات پیشین این 

اي پیوند  رت داوطلبانه یا مدرسه، اما با توجه به یادگیري زبان دوم به صو)1381
 متقابل افراد در تأثیر رشد اجتماعی این کهدهد و باتوجه به  اجتماعی بالایی را شکل می

توان به این مهم توجه کرد که رفتارهاي مربوط به پذیرش اجتماعی  همدیگر است می
 استاي براي رشد اجتماعی  که لازمه رشد اجتماعی است در افراد دوزبانه انگیزه

با این روند دوزبانگی و زبان نیاز مبرمی  ).1389: 35، به نقل از مرادي، 2005نلسون، (
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یعنی  ( از دوزبانگیریزي آموزشی مفید و گسترده دارد، تا با تعریف بلومفید به برنامه
از هردوزبان برسند و دوزبان را بتوانند به جاي ) تسلط زیاد به صورت مشابه بومی مانند

، کمک به بهبود و )1387: 175علایی،  (تري برسند یرند، تا به رشد مقبولیکدیگر بگ
باشد و  توجه به روانشناسی شناختی که امروزه مورد توجه بسیاري از روانشناسان می

ي اجتماعی ها قابلیتتواند کمک زیادي به رشد و  توسعه دوزبانگی و یک زبانگی می
ي یادگیري صرف به ها قابلیت مرحله بکند بطوري که زبان و خصوصاً دوزبانگی از

این فرایند باعث ). 1381کرمی نوري و آذرخش،  (درك و بلوغ اجتماعی توسعه یابد
ي توسعه رشد اخلاقی و در نهایت رشد اجتماعی خواهد شد که از ها افزایش قابلیت

، دورس و ستیچ (باشد اجتماعی جهانشمول می مسائل مهم و قابل وصف براي رشد
 ).1389: 24ه نقل از مرادي، ، ب2006

  
  مبانی نظري

 شـاخص  1987اولین بار انستیتو دانشگاه فوردهام براي ابداع سیاست اجتماعی در سال     
واژه ســلامت اجتمــاعی ). Miringof, 1999: 182 (سـلامت اجتمــاعی را منتـشر کــرد  

ع و  بـه معنـی اجتمـا   Social است، ایـن واژه از دو کلمـه   Social healthبرگردان کلمه 
health          تر ناظر به شادي و رضـایت     به معنی زندگی خوب و سالم داشتن است که بیش

 کـه  ،)Keyes & Shapiro, 2004: 147(  داردتأکیـد است و بر مفاهیم مثبت از سـلامت  
 & Huppert( ها را گیرد و هم نحوه عملکرد آن هم چگونگی احساس مردم را در بر می

Marks & Clark, 2006: 14.(لاً هرگاه از سلامت سخنی به میان آمده بیشتر بعـد   معمو
جسمانی آن مورد توجه بوده، در حالی که رشد و تعـالی جامعـه در گـرو تندرسـتی آن      

سـازمان جهـانی بهداشـت در تعریفـی     . جامعه از ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است     
صـرفاً فقـدان     نـه     و سلامت را به عنوان حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی           

                                                
1. Blomfield, L 
2. Doris, J& Stich, S 
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سلامت اجتماعی به نوعی بهداشت روانـی،  ). WHO, 1979: 5 (کند بیماري، تعریف می
شـود کـه در صـورت تحقـق آن شـهروندان داراي انگیـزه و        فردي و اجتماعی گفته می   

در واقع زندگی سالم . روحیه شاد بوده و در نهایت، جامعه شاداب و سلامت خواهد بود
هـاي فـردي از یـک سـو و محـیط اجتمـاعی و          انتخـاب محصول تعامل اجتماعی بـین      

لارسون سلامت اجتمـاعی را ارزیـابی       . اقتصادي احاطه کننده افراد از سوي دیگر است       
کنـد و آن را یکـی    رفتارهاي معنی دار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران تعریف می 

نجـر بـه کـارایی    نماید که م اي معرفی می   هاي سلامت هر جامعه     ترین شاخص   از اساسی 
  ).Larson, 1993: 192 (فرد در جامعه خواهد شد
توانیم سلامت را بر حسب دو عامل مـورد بحـث قـرار دهـیم؛          به طور کلی ما می    
تواند شخص، خانواده، اجتماع و به طور کلـی جامعـه باشـد و     یکی واحد تحلیل که می  

 فـضایی، محیطـی،     کنـد؛ یعنـی     ها توجـه مـی      هایی که شخص به آن      دوم ترکیبی از جنبه   
توانند به عنـوان دو   این دو عامل می. اقتصادي، اجتماعی، روانی، جسمانی و یا احساسی  

 محور از یک نمودار براي داشـتن انـواع گونـاگونی از سـلامت در نظـر گرفتـه شـوند                    
)Parry, 1987: 70 .(ها از یک مفهوم انفـرادي، بـه صـورت یـک      سلامت در طول سده

عموماً دو رویکرد متفـاوت در  . نده کیفیت زندگی درآمده استهدف جهانی و در برگیر   
رویکرد بیمـاري محـور، ایـن رویکـرد بـا           : اند از   تعریف سلامت وجود دارد که عبارت     
هاي مختلـف جـسمانی و روانـی محـدود شـده       حضور و عدم حضور بیماري در مقوله 

علائم بیمـاري  از این منظر سلامتی حالتی است که ). Blanco&Diaz, 2007: 61 (است
در ایـن دیـدگاه نقـش      . در فرد وجود نداشته باشد و سلامت هدف نهایی پزشـک بـود            

. شـود   عوامل تعیین کننده زیست محیطی، اجتمـاعی و روانـشناختی نادیـده گرفتـه مـی               
همچنین این الگو در حل بسیاري از مسائل اساسـی بهداشـتی انـسان از جملـه اعتیـاد،              

امـا در  ). 1384: 2سجادي و صـدر الـسادات،   (ا بوده است نارس... هاي روانی و    بیماري
مقابل رویکرد سلامتی محور، سلامت را به عنوان حالت برخورداري از درجه بـالایی از   

شـود کـه    طبق این رویکرد، در جامعه فردي سـالم فـرض مـی   . کند  بهزیستی تعریف می  
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 ,Blanco& Diaz Dario (هاي سلامت و بهزیـستی را دارا باشـد   درجات عالی شاخص

2007: 63.(  
دورکـیم معتقــد اســت از جملــه مزایــاي بــالقوه زنــدگی عمــومی، یکپــارچگی و  
همبستگی اجتماعی است یعنی یک احساس تعلق و وابستگی، درك و آگاهی مشترك و   

این مزایاي زندگی اجتماعی یک احساس و بنیان براي تعریف      . داشتن سرنوشت جمعی  
در بین الگوهایی که بـه  ). Keyes, 1998: 141( است جهانی و کلی از سلامت اجتماعی

بر اسـاس   . پردازند، الگوي کلی نگر از اهمیت خاصی برخوردار است          تبیین سلامت می  
هاي هیجانی، عقلانی،  این الگو سلامتی چیزي بیش از سلامتی جسمانی است و به جنبه        

کنــد  ره مــیمعنـوي، روانــی و اجتمـاعی فــرد و همچنـین روابــط بــین ایـن ابعــاد اشـا     
)Hermon&Hazler, 1999: 343 .(ریفدهد که   یک مدل از سلامت اجتماعی ارائه می

: داند، کـه مهمتـرین ایـن ابعـاد شـامل            ابعاد آن را شامل عملکرد مثبت ذهن و روان می         
پذیرش خود، تسلط بر محیط، روابط مثبت با دیگران، هدفمند بـودن در زنـدگی، رشـد     

لارسون و کییز با توجه به رویکرد سـلامتی  ). Riff, 1996: 31 (شخصی و اسقلال است
از نظـر  . انـد  محور یک چارچوب مفهومی و نظري بـراي سـلامت اجتمـاعی ارائـه داده     

سلامت اجتمـاعی ارزیـابی فـرد از روابطـش بـا خـانواده، دیگـران و                 ) 1993(لارسون  
هـا و   محـرك هاي درونی فرد نسبت به        هاي اجتماعی است و در واقع شامل پاسخ         گروه

احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر رضایت و عدم رضایت فرد از زندگی 
در ادامه رویکرد کییـز مفـصل توضـیح    ). Larson, 1993: 181 (و محیط اجتماعی است

 متغیر وابسته این پژوهش مورد استفاده قرار چارچوب نظريشود و به عنوان  داده می
 :  سه رویکرد تعریف شده استسلامت اجتماعی با. گیرد می

 جسمی بعد دو کنار در فرد که سلامت اجتماعی بعد مثابه به اجتماعی  سلامت-1

  .دارد نظر جامعه با او هرابط به، فرد سلامت روانی و
  . سلامت اجتماعی به مثابه شرایط اجتماعی سلامت بخش-2

                                                
1. Rifff 
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 به بسته کهکلی  طور به، بهتر اجتماعی  وضعیتهمثاب به اجتماعی سلامت -3

سام آرام،  (یابد می متفاوتی عینی معناهاي و مصادیق، جماعت یا جامعه هر اوضاع فعلی
38 :1391.(  

کییز و همه صاحبنظرانی که سلامت اجتماعی را ذیل سلامت روان مفهوم پردازي          
گیرند، یعنی سلامت اجتماعی را بخـشی از         کنند، در واقع در دیدگاه نخست قرار می         می

کنند که در مددکاري اجتماعی نیز مورد عنایت اسـت و برخـی          راد قلمداد می  سلامت اف 
 مفهـوم  ،سلامت اجتماعی را به عنوان خصوصیتی از جامعه و معـادل بـا جامعـه سـالم                

در این گونه مفهوم پردازي، صاحبنظرانی نیز وجود دارند، مـثلاً راسـل          . کنند  پردازي می 
 يت و دسترسـی برابـر بـه خـدمات و کالاهـا          داند که در آن فرص      اي را سالم می     جامعه

وجود داشته باشد تا افراد جامعه به عنوان یک شهروند عملکرد کاملی براي همه اساسی 
بیانگرهاي سلامت جامعه ممکن است شامل عمـل بـه قـانون، برابـري در           . داشته باشند 

ی فرآیند تصمیم گیري و سطح سرمایه اجتمـاع      ثروت، دسترسی عمومی به مشارکت در     
  ).1391: 38سام آرام،  (باشد

طبق نظر کییز حلقه مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط بـه سـلامت و خـصوصاً     
سلامت ذهن پاسخ به این پرسش است که آیا ممکن است کیفیـت زنـدگی و عملکـرد            

سـلامت اجتمـاعی   . شخصی افراد را بدون توجه به معیارهـاي اجتمـاعی ارزیـابی کـرد      
دهنـد کـه چقـدر یـک شـخص در           ست که در مجموع نشان مـی      ترکیبی از چند عامل ا    

 اش مثلاً به عنـوان همـسایه، همکـار و شـهروند عملکـرد خـوبی دارد             زندگی اجتماعی 
)Keyes & Shapiro, 2004: 146 .( کـه  گفتـه معتقـد اسـت     کییز نیز مثل محققان پـیش

بـه  تـوان بـدون توجـه        سلامت روانی، کیفیت زندگی، و عملکرد شخصی فـرد را نمـی           
معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زنـدگی چیـزي بـیش از سـلامت                

اخیـراً نیـز اوسـتن و    . ي اجتمـاعی اسـت    هـا   چالشروانی و هیجانی و شامل تکلیف و        
ي اجتماعی و توانایی شناخت هر   ها  مهارتسلامت اجتماعی را شامل سطوح       جیکوب

                                                
1. Ustun & Jakob 
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انـد و بـه شـرایط اقتـصادي و      انستهشخص از خود به عنوان عضوي از جامعه بزرگتر د       
اوسـتن و   (انـد  اجتمـاعی او توجـه کـرده    اجتماعی، رفاه و تمامیـت شـخص در شـبکه        

کییز معتقد است بهزیستی یک اسـاس   ). 36: 1391، به نقل از سام آرام،       2005جیکوب،  
و بنیاد اجتماعی دارد و بدین ترتیب سلامت اجتماعی را ارزیابی شرایط و عملکرد فرد                

در واقع مـدل چنـد وجهـی کییـز از     ). Callaghan, 2008: 5 (کند جامعه تعریف میدر 
سلامت اجتماعی که بعنوان چارچوب نظري در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتـه،              

شان معلـوم     شود که میزان کارکرد بهینه افراد را در عملکرد اجتماعی           شامل پنج جنبه می   
   :این پنج عنصر عبارتند از. کند می

  . ارزیابی فرد از کیفیت روابطش در جامعه: یکپارچگی اجتماعی - 
  . بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است: سهم داشت اجتماعی - 
 بیانگر درك فرد از خصوصیات و صفات افـراد جامعـه بـه              : پذیرش اجتماعی   - 

  .عنوان یک کلیت است
هـاي    مسیر حرکت جامعه و پتانسیل      بیانگر ارزیابی فرد از    :شکوفایی اجتماعی   - 

  .آن است
 بیانگر ارزیابی فرد از کیفیت، سازمان بنـدي و طـرز کـار              : پیوستگی اجتماعی   - 

  ).Keyes, 2006: 31 (جهان اجتماعی است
  از تلفیقـی از نظریـات چفـی        ي ارتباطی، باورهاي دینی   ها  مهارتسنجش  براي  

 ،خانواده ارتباطات مطالعه با.  خواهد شد، استفاده، گلاك و استارك و اسنایدرهارجی
 کننـد  می منعکس  را  هایی  شیوه خانواده  ارتباطات  الگوهاي ،کند  می بیان که )1970( یچف
 آن در را اعـضایش  ،کـرده  تفـسیر  و تعبیر را اجتماعی واقعیت  خانواده  آنها  وسیله  به  که

 رسیدن براي که ردندک استدلال بعدها ،همکارانش و چفی  .سازد  می سهیم  تفسیر  و  تعبیر

                                                
1. Chefi 
2. Owen harjii 
3. Snyder 
4. Glock & stark 
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 و باورهـا  قراردادن بحث مورد ،راه یک ،خانواده اعضاي بین  در  مشترك  واقعیت  یک  به
 گیـري   جهـت « را  شـیوه   ایـن   هـا   آن ،اسـت   مـشترك   معنایی  به  رسیدن  منظور  به  مفاهیم

 را  آن  کـه  ،اسـت   گرفتن  راهنمایی  براي  والدین  به  روآوردن ،دیگر  راه .نامیدند  »مفهومی
 بـه  مفهـومی  گیـري  جهـت  ،خـانواده  ارتباطات برحسب .نامیدند »جتماعیا گیري  جهت«

 در  .شـود   مـی  مشخص  نظر  تبادل و  بحث  در  فعالانه  درگیري  و  عقاید  راحت  بیان  وسیله
 و همگـون  روابـط   نگهداري  و  حفظ  براي  تلاش  اجتماعی  گیري  جهت ویژگی  که  حالی

 ،هـستند  مفهـومی   گـرایش  داراي  کـه   هـایی   خـانواده  در .باشد  می فرزندي -والد همساز
 عقیـده  بیـان  و  جنبه  یک  اتخاذ  از  قبل  مطلب  یک  جوانب  همه  گرفتن  نظر  در  به  والدین

 داراي هـاي  خانواده در ،برعکس .دارند تأکید ،باشد دیگران عقاید با مغایر  اگر  حتی ،فرد
 جمع با مغایرت و تعارض  از  باید  آنها  فرزندان  که  رنددا  تأکید والدین ،اجتماعی  گرایش
 بزرگترها به شوند؛ آنها تسلیم ،دارند نظر  اختلاف دیگران  با  بحثی  در  وقتی  کنند؛  اجتناب
 ،چفی و استون( بگیرند  را  فردي  بین  متشنج  مسائل جلوي  طورکلی  به  و  بگذارند  احترام
اي از  اون هــارجی مهــارت ارتبــاطی را مجموعــه ).1391 ،رمــضانی از نقــل بــه ،1970

 متناسب با آموختنی فرد بوده و تحت کنتـرل فـرد            که ،یوستهم پ  ه رفتارهاي هدفمند، به  
ي ارتباطی را به عنوان وسیله ارتبـاط   ها  مهارتاشنایدر و همکاران    . کند  باشد بیان می    می

کنند و معتقدند که عامل مهمی براي ادامه ارتباط سازنده و سالم  فرد و محیط تعریف می 
 گیـرد  مت روانی مورد استفاده قـرار مـی  عنوان بخش مهمی از سلاه ببوده و با همسالان  

)Snyder & Others, 2004: 121 .(  ،ي ارتبـاطی در ایـن   هـا  مهـارت سعی بر این اسـت
احترام متقابل، گـوش کـردن و    ،اجتماعی و  مفهومی  هاي  گیري  جهتپژوهش به وسیله،    

گوش دادن در محیط و روابـط اجتمـاعی، فهـم متقابـل، هـم حـسی، صـحبت کـردن،                  
ي چفی، هارجی و اشنایدر مورد سنجش قـرار         ها  دیدگاهیط اجتماعی با    صمیمت در مح  

  .دنبگیر
توانند تمام ابعـاد زنـدگی فـرد را،     یماز طرفی دیگر باورها و اعتقادات دینی افراد    

 قرار دهند، گلاك و استارك معتقدند، که در همه ادیـان بـه          تأثیرهمچون سلامت تحت    
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مروهاي مشترکی وجود دارند که دینـداري درآن      رغم اختلافاتی که در جزئیات دارد، قل      
ها بعد اعتقادي  یکی از این عرصه). Glock & Stark, 1966: 20 (یابد یم تجلی ها حوزه

 Glock(باشند ان هر دین به آنها اعتقاد داشته ورود پیر است یعنی باورهایی که انتظار می

& Stark, 1966: 27 .(،معاد، امامت و انجام برخـی  مانند اعتقاد به اصول توحید، نبوت 
دورکیم معتقد اسـت کـه دیـن    . تکالیف و احکام که در هر دینی قابلیت سنجش را دارد   

تواند انسجام  ي اخلاقی و اعتقادات جمعی هر اجتماعی است، که می   ها  ارزششیوه بیان   
توانـد بـه سـلامت       اي باشـد و نیـز مـی         بخش، انضباط بخش و حیات بخش هرجامعـه       

او معتقد بود که تغییـر در اعمـال رفتـار          . مان انسجام اجتماعی منجر شود    اجتماعی یا ه  
در این پژوهش سعی شده اسـت بـا    . انجامد  مذهبی به تغییر در ساختار و مرفولوژي می       

 متغیر باورهاي دینی بر سلامت اجتمـاعی دانـشجویان از    تأثیر یادشده،توجه به نظریات    
بـه   اسـلامی و عمـل      ات دین و سایر اعتقاد    طریق سنجش اعتقاد افراد به اصول و فروع       

  . مورد سنجش قرار دهیم راارکان
 

   مدل نظري پژوهش-1شکل 
  

  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

سلامت اجتماعی 
  دانشجویان تک زبانه

  
سلامت اجتماعی 

 دانشجویان دوزبانه

 متغیر وابسته پژوهش

 اقتصادي-پایگاه اجتماعی

 باورهاي دینی

 هاي ارتباطی مهارت

 -تأهل -جنسیت-رشته تحصیلی
  تحصیلات-سن
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  اهداف تحقیق
  مقایسه میزان سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه

اي بر سلامت اجتماعی دانـشجویان         متغیرهاي زمینه  تأثیربه  کسب شناخت نسبت    
  نه و دو زبانهتک زبا

کسب شناخت نسبت به عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانـه و          
  دو زبانه
  

  ها فرضیه
بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان تـک زبانـه و دوزبانـه تفـاوت معنـاداري                

  .داردد وجو
بین سن و سلامت اجتماعی دانشجویان تـک زبانـه و دوزبانـه تفـاوت معنـاداري       

  .داردد وجو
بین جنس و سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دوزبانـه تفـاوت معنـاداري       

  .داردد وجو
بین تأهل و سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دوزبانـه تفـاوت معنـاداري                

  .داردد وجو
بین سطح تحصیلات و سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دوزبانـه تفـاوت      

  .داردد وجومعناداري 
تحصیلی و سلامت اجتماعی دانشجویان تـک زبانـه و دوزبانـه تفـاوت       بین رشته   

  .داردد وجومعناداري 
ي ارتباطی و سـلامت اجتمـاعی دانـشجویان تـک زبانـه و دوزبانـه         ها  مهارتبین  

  .داردد وجو تفاوت معناداري
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 اقتصادي و سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دوزبانه -بین پایگاه اجتماعی 
  .داردد ري وجوتفاوت معنادا

بین باورهاي دینی و سلامت اجتماعی دانشجویان تـک زبانـه و دوزبانـه تفـاوت                
  .داردد معناداري وجو

  
  روش تحقیق

هاي تحقیق نیـاز اسـت، تـا بتـوان بـا       براي انجام هر تحقیق یا پژوهش به یکی از روش     
هاي بـه   دههاي مورد نظر دست یافت و از طریق دا  هاي خاصی به داده     استفاده از تکنیک  

در این تحقیق بـر  . هاي آماري به نتایج اصلی دست یافت  دست آمده، با استفاده از شیوه     
ع و اهداف آن، روش تحقیق از نوع پیمایش و تکنیک گردآوري اطلاعات             واساس موض 

جامعه مورد بررسی در این تحقیق کلیه دانشجویان مشغول . باشد مورد نیاز پرسشنامه می
بر اساس آمـار منتـشره   . باشد  می94-1393سنندج در سال تحصیلی به تحصیل دانشگاه   

هاي علـوم    نفر است که در رشته16579از واحد آمار این دانشگاه تعداد کل دانشجویان  
حجـم نمونـه یـا    . باشند انسانی، فنی و مهندسی، علوم پایه و هنر مشغول به تحصیل می           

بستگی به آن دارد که مـا بـا چـه دقـت و       ها محاسبه کنیم      تعداد افرادي که ما باید با آن      
هرچـه  . خواهیم، نتایج تحقیق را از نمونه به کل جامعه آماري تعمیم دهـیم              اطمینانی می 

تعداد نمونه نیـز  . این دقت و اطمینان بالاتر باشد نیاز به حجم نمونه بیشتري خواهد بود    
 نفـر   384 نمونـه    از طریق فرمول کوکران محاسبه شده است، که طبق این فرمول، تعداد           

ي شده اسـت    گیر  نمونهدر گام بعدي براي مطالعه این تعداد اقدام به           .برآورد شده است  
در . اي بوده اسـت     اي چند مرحله    گیري خوشه   ي مورد استفاده، نمونه   گیر  نمونهکه روش   

این روش افراد جامعه با توجه به سلـسله مراتبـی از انـواع واحـدهاي جامعـه انتخـاب          
گیري در این تحقیق به این صورت بـود   توجه به چنین روشی، فرآیند نمونه    با  . شوند  می

ها، تعدادي  ها و کلاس ها مراجعه شده، سپس با توجه به رشته        که ابتدا به واحد دانشکده    
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متغیـر وابـسته   . انتخاب و مورد آزمون واقع شـدند ) برابر با تعداد نمونه تحقیق   (ها    از آن 
 یکپـارچگی   کـه بـر اسـاس تئـوري کییـز پـنج بعـد        این تحقیق سلامت اجتماعی است    

 و پیوسـتگی  اجتماعی، پذیرش اجتماعی، سهم داشـت اجتمـاعی، شـکوفایی اجتمـاعی          
در این جا میزان سـلامت اجتمـاعی دانـشجویان بـه وسـیله      . گیرد  اجتماعی را در بر می    

 5 طراحی شده است در قالـب طیـف   1998 گویه اي که توسط کییز در سال 33مقیاس  
براي بررسی پایایی پرسـشنامه     ) 1388(باباپور و همکاران    . اي لیکرت ارزیابی شد     نهگزی

از همسانی درونی استفاده نموده و گزارش کردند کـه آلفـاي بـه           سلامت اجتماعی کییز  
ها به ترتیـب عبـارت      و براي هر یک از خرده مقیاس       78/0دست آمده براي کل مقیاس      

 بـراي  79/0 بـراي پـذیرش اجتمـاعی،       74/0عی،   براي یکپـارچگی اجتمـا     71/0: بود از 
 براي انسجام اجتماعی،   77/0 براي خود شکوفایی اجتماعی و       70/0مشارکت اجتماعی،   

ي ها مهارتپایایی سؤالات   . دهد این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است         که نشان می  
)  گویـه 8(تمـاعی   اج- ، پایگاه اقتصادي) گویه12(و باورهاي دینی   )  گویه 12(ارتباطی  

 81/0 و 78/0 و 83/0در پیش آزمون انجام شده به ترتیب بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ               
هاي پژوهش با استفاده از آمار توصـیفی و آمـار اسـتنباطی بـه                 یافته. درصد ارزیابی شد  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و با توجه به سطح سنجش          SPSS16وسیله نرم افزار    
تحلیل واریانس بین ، )Anowa (تحلیل واریانس یک طرفه، T-testهاي  ونمتغیرها از آزم  

 همزمـان عوامـل مـؤثر بـر سـلامت          تـأثیر همچنین بـراي بررسـی      . گروهی استفاده شد  
  .اجتماعی از معادلات رگرسیونی استفاده گردید

  
 ها یافته
که ست  اهاي پژوهش حاضر بیانگر آن دهد، یافته  نشان می1طور جدول شماره  همان

 و میانگین سلامت 46/88) 185شامل (میانگین سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه 
باشد، که با توجه به دامنه   می28/104)  نفر199 شامل(اجتماعی دانشجویان دو زبانه 
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سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه هر دو در سطح ) 142 تا 54(نمرات 
دهد   است که نشان می82/15میانگین دو گروه برابر با اما اختلاف . باشد متوسط می

همچنین دانشجویان . کنند دانشجویان دو زبانه سلامت اجتماعی بالاتري را تجربه می
 دریافت 10/19تک زبانه بالاترین نمره را در خرده مقیاس مشارکت اجتماعی با میانگین 

 87/22رده مقیاس با میانگین اند، در مقابل دانشجویان دو زبانه نیز در همین خ کرده
باشد و  اند؛ با توجه به جامعه آماري که دانشجویان می بالاترین نمره را دریافت نموده

نکته حائز . رسد این قشر تقریباً نقش فعالی در جامعه بر عهده دارند، طبیعی به نظر می
ی،  دانشجویان دو زبانه در سه خرده مقیاس مشارکت اجتماعاین کهاهمیت دیگر 

یکپارچگی اجتماعی و پیوستگی اجتماعی نسبت به دو خرده مقیاس دیگر اختلاف 
ارزیابی دانشجویان که ست  ابیشتري با دانشجویان تک زبانه دارند، که نشان دهنده این
. تر است شان در جامعه مثبت دو زبانه از ارزش اجتماعی خود و کیفیت روابط اجتماعی

  .کنند تري تجربه می لوبو فضاي اجتماعی را به صورت مط
  

  بر حسب زبان) متغیر وابسته (یاجتماع توصیف متغیر سلامت -1جدول 

ابعاد سلامت 

  اجتماعی

انحراف   میانگین

  معیار

  تعداد  حداکثر  حداقل

 185 30 7 31/6 40/17  پذیرش اجتماعی

 185 34 7 72/5  39/18  شکوفایی اجتماعی

 185 30 7 22/4  10/19  یمشارکت اجتماع

 185 22 7 10/5  70/14  پیوستگی اجتماعی

 185 35 9 01/7  87/18  یکپارچگی اجتماعی

  

  

دانشجویان 

  تک زبانه

  

 185 142 54 93/4 46/88  سلامت اجتماعی کل
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 199 30 7 26/5  40/18  پذیرش اجتماعی

 199 34 7 14/4  94/20  شکوفایی اجتماعی

 199 30 7 33/4  87/22  مشارکت اجتماعی

 199 22 7 09/4  70/19  پیوستگی اجتماعی

 199 35 9 01/6  13/22  یکپارچگی اجتماعی

  

  

 دانشجویان

  دو زبانه

 199 142 54 17/4 2/104  سلامت اجتماعی کل

  
شود، نتایج تحلیل   مشاهده می2طور که در جدول شماره  به طور کلی همان

ن سلامت اجتماعی بین تفاوت معناداري در میزاکه دهد  واریانس بین گروهی نشان می
که اختلاف میانگین سلامت  به طوري. )=62/13t(شود  دو گروه دانشجویان دیده می
هاي   که در یافتههمان طوراین تفاوت .  است-82/15اجتماعی دو گروه برابر با 

در تک تک ابعاد سلامت . باشد ، به نفع دانشجویان دو زبانه میدتوصیفی ذکر ش
بیشترین اختلاف میانگین در . شود تفاوت معنی داري مشاهده میاجتماعی بین دو گروه 

تک زبانه و دو زبانه در خرده  ابعاد پنچ گانه سلامت اجتماعی بین دو گروه دانشجویان
است و کمترین ) -017/4 (و انسجام اجتماعی) -098/4 (هاي پذیرش اجتماعی مقیاس

  .تاس) -902/2 (اختلاف در خرده مقیاس پیوستگی اجتماعی
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   براي مقایسه سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانهT نتایج آزمون لون و -2جدول 
   مستقلTآزمون   آزمون لون

  ها گروه  متغیر وابسته
F Sig  T  

درجه 
  sig  آزادي

 اختلاف
  میانگین

سلامت   -82/15  001/0  182  62/13  701/0  141/0  واریانس برابر
  -82/15  001/0  946/181  -  -  - نابرابر واریانس  اجتماعی

پذیرش   -098/4  020/0  182  517/9  257/0 293/1  واریانس برابر
  -098/4  020/0  5/181  -  -  -  نابرابر واریانس  اجتماعی

مشارکت   -215/3  01/0  182  44/14  008/0  971/6  واریانس برابر
  -215/3  01/0  9/171  -  -  -  نابرابر واریانس  اجتماعی

شکوفایی   -532/3  003/0  182  324/8  045/0  173/4  واریانس برابر
  -532/3  003/0  6/176  -  -  -  نابرابر واریانس  یاجتماع

انسجام   -017/4  001/0  182  871/9  000/0  72/25  واریانس برابر
  -017/4  001/0  4/155  -  -  -  نابرابر واریانس  اجتماعی

پیوستگی   -902/2  012/0  182  476/7  001/0  066/7  واریانس برابر
  -902/2  012/0  7/175  -  -  -  نابرابر واریانس  اجتماعی

  

دهد از کل نمونه آماري که شامل دانـشجویان     نشان می  3طور که جدول شماره      همان
باشـند، میـانگین سـلامت      نفـر مـرد مـی   196 نفـر زن و      188باشـد     تک زبانه و دو زبانه می     

باشـد کـه اخـتلاف چنـدانی        مـی  11/98 و دانشجویان مـرد      33/97اجتماعی دانشجویان زن    
 نفـر متأهـل هـستند،       27 نفـر مجـرد و       357همچنین از کل نمونه آمـاري       . شود  مشاهده نمی 

از .  اسـت 35/99 و دانـشجویان مجـرد    33/104میانگین سلامت اجتماعی دانشجویان متأهل      
اعی اند، که میانگین سلامت اجتم      سال قرار گرفته   23 تا   18 نفر در سن     237کل نمونه آماري    

انـد، کـه میـانگین       سـال قـرار گرفتـه      29 تا   24 نفر در سن     96همچنین  . باشد   می 37/88آنها  
اند،   سال قرار گرفته 35 تا   30 نفر در سن     51باشد، همچنین      می 41/95سلامت اجتماعی آنها    
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نکتـه حـائز اهمیـت رونـد صـعودي      . باشـد   مـی 10/108که میانگین سلامت اجتماعی آنهـا   
رود  تماعی همراه با افزایش سن است، به طوري که هرچه سـن بـالا مـی    میانگین سلامت اج  

هـاي پـژوهش     براساس یافتـه  . یابد  نمرات سلامت اجتماعی در خرده مقیاسها نیز افزایش می        
هاي فنی و علوم پایه از سلامت اجتمـاعی         هاي علوم انسانی نسبت به گروه       دانشجویان رشته 

دهـد کـه دانـشجویان در سـطوح متفـاوت          نـشان مـی   ها    همچنین یافته . بیشتري برخوردارند 
  .تحصیلی اختلاف چندانی از لحاظ سلامت اجتماعی ندارند

  
  اي  توصیف سلامت اجتماعی دانجویان بر حسب متغیرهاي زمینه-3جدول 

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  جنسیت  متغیر وابسته
  سلامت اجتماعی  41/7  33/97  188  زن
 21/5 11/98  196  مرد

 انحراف معیار  میانگین  تعداد  تأهل  تغیر وابستهم

  سلامت اجتماعی 21/3  35/99  357  مجرد
 12/6 33/104  27  متأهل

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  سن  متغیر وابسته
23-18  237  73/88 55/4 

  سلامت اجتماعی 71/4 41/95  96  29-24
35-30  51  1/108 27/5 

  انحراف معیار  میانگین  دتعدا  رشته تحصیلی  متغیر وابسته
  16/7  12/92  103  مهندسی -فنی

  سلامت اجتماعی 79/5 36/94  108  علوم پایه
 43/5 11/101  173  علوم انسانی

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  تحصیلات  متغیر وابسته
 31/6 23/94  249  کارشناسی

 32/7 91/94  104  کارشناسی ارشد
  

  سلامت اجتماعی
  30/8  50/95  31  دکتري
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باشد، براي  اي بین دو گروه می از آنجا که پژوهش حاضر یک تحقیق مقایسه
اي شامل سن، جنسیت، تأهل، سطح تحصیلات و رشته  مطالعه نقش متغیرهاي زمینه

تحصیلی، بر سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه از تحلیل واریانس 
  . به ترتیب ارائه شده استراهه استفاده شد، که نتایج آن در زیر یک

  اي ینهزمیرهاي متغ تحلیل واریانس یکراهه سلامت اجتماعی بر حسب -4جدول 
آزمون لون براي 

  ها برابري واریانس
  

  
  متغیر

  
سلامت 
  F Sig  اجتماعی

درجه 
  آزادي

میانگین 
 F  Sig  مجذورات

  631/0  80/1  14/9  2  968/0  285/0  بین گروهی
  جنسیت  -  -  06/5  181  -  -  درون گروهی

 - - -  183 - -  کل

  021/0  13/4  45/17  2  972/0  029/0  بین گروهی
  سن  -  -  41/6  181  -  -  درون گروهی

  - - -  183 -  -  کل
  072/0  31/2  12/8  2  642/0  170/0  بین گروهی

  -  -  16/4  181  -  -  درون گروهی
سطح 

  تحصیلات
  - - -  183 - -  کل

 018/0 41/6  34/19  2  421/0 327/0  بین گروهی

  تأهل  -  -  43/8  181  -  -  درون گروهی
  - -  -  183 - -  کل

  030/0  57/5  97/16  2  397/0  281/0  بین گروهی
  -  -  44/7  181  -  -  درون گروهی

رشته 
  تحصیلی

  - - -  183 - -  کل
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 مشهود است، مابین متغیرهاي سن و تأهل و 4جدول شماره در  که همان طور
ت اجتماعی در دو گروه دانشجویان تک زبانه و دو زبانه اثر رشته تحصیلی و سلام

دهد، تفاوت معناداري بین  تعاملی وجود دارد، به طوري که نتایج آزمون لون نشان می
 بر )Sig=030/0 (، رشته تحصیلی)Sig=018/0 (، تأهل)Sig=021/0(اثرگذاري سن 

 .میزان سلامت اجتماعی وجود دارد

 شود متغیرهاي جنس و سطح تحصیلات  مشاهده می که در جدولهمان طوراما 
با سلامت اجتماعی دو گروه اثر تعاملی ندارند و دانشجویان تک زبانه و دو زبانه به 

سلامت اجتماعی ) لیسانس، ارشد، دکتري (لحاظ جنسیت و سطوح متفاوت تحصیلی
ر متغیرهاي  دیگتأثیرجهت تبیین و بررسی . کنند تجربه میرا تقریباً در حالتی یکسان 

مستقل بر سلامت اجتماعی در بین دو گروه دانشجویان تک زبانه و دو زبانه باید به 
 متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته را آزمون کرد تا هرنوع اثر تعاملی تأثیرطور همزمان 

گروهی دو طرفه استفاده نمود،  مشخص شود، جهت این امر باید از تحلیل واریانس بین
اي   ترتیبی و سطح سنجش متغیر وابسته، فاصله،ش متغیرهاي مستقلزیرا سطح سنج

 به تبیین متغیرهاي مستقل تحقیق با سلامت 5هم اکنون در جدول شماره . است
  .پردازیم اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه می
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 نتایج تحلیل واریانس بین گروهی دوطرفه بین متغیرهاي مستقل با سلامت -5 جدول
  ماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانهاجت

  درجه آزادي  منابع تغییرات
میانگین 
  F  sig  مجذورات

-پایگاه اقتصادي
  اجتماعی

2  06/186  908/0  419/0  

  000/0  46/87  85/9707  1  گروه
  252/0  33/1  60/270  1  پایگاه گروه

  -  -  71/204  179  خطا
  -  -  -  184  کل

  306/0  192/1  40/244  2  باورهاي دینی
  001/0  74/45  73/9375  1  گروه

  448/0  807/0  38/165  2  باورهاي دینی گروه
  -  -  96/204  178  خطا
  -  -  -  184  کل

  000/0  50/14  30/2127  2  ي ارتباطیها مهارت
  000/0  27/57  19/8401  1  گروه

  169/0  80/1  39/263  2  مهارت گروه
  -  -  69/146  178  خطا
  -  -  -  184  کل

  
 پایین در  و اجتماعی در سه سطح بالا، متوسط-گاه اقتصاديدر این پژوهش پای

با توجه به سطح معناداري بدست آمده، بین دو گروه از لحاظ . نظر گرفته شده است
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 5 که جدول همان طورهمچنین . داري وجود دارد توزیع سلامت اجتماعی تفاوت معنی
رتباطی بر میزان سلامت ي اها مهارتفرضیه اثر گذاري باورهاي دینی و دهد،  نشان می

در ادمه و براي نشان دادن . گذار استتأثیراجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه 
و تحلیل ) سلامت اجتماعی(ارتباط هم زمان همه متغیرهاي مستقل با متغیر وابسته 

ویژگی روش . ها از رگرسیون چند متغیره به روش قدم به قدم استفاده شد روابط بین آن
ترین عامل وارد   این است که در آغاز با مقایسه تمام متغیرهاي مستقل، مهمدهیادش

دارد، در نظر را معادله شده و به عنوان عاملی که بیشترین قدرت تبیین متغیر وابسته 
دهد از میان متغیرهاي وارد شده به  همان طور که جدول زیر نشان می. شود گرفته می

  .کنند رح زیر متغیر وابسته را تبیین میمعادله رگرسیونی سه متغیر به ش
  

 تک زبانه و ن تحلیل رگرسیون چندگانه سلامت اجتماعی در دو گروه دانشجویا-6جدول 
  دو زبانه

 Std. error of the  دانشجویان
estimate 

Adjust R 
square  

R square  R  

  49/0  451/0  295/0  90/10  تک زبانه
  58/0  431/0  326/0  21/10  دو زبانه

  
   مدل تبیین کننده سلامت اجتماعیتأثیر ضرایب -7جدول 

  ضرایب غیر استاندارد
ضرایب 
  sig  استاندارد

  متغیر  گروه
B Std. 

error  Beta  
t  

  

  000/0  86/5  -  66/11 37/68  ثابت
  192/0  -31/1  -107/0  20/0  -26/0  باورهاي دینی

  000/0  44/8  667/0  28/0  43/2  ي ارتباطیها مهارت
دانشجویان 

  تک زبانه
-پایگاه اقتصادي

  اجتماعی
067/0  71/0  18/0  09/0  925/0  
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  000/0  70/3  171/0  70/12  03/47  ثابت
  049/0  01/2  162/0  23/0  47/0  باورهاي دینی

  000/0  60/7  591/0  25/0  97/1  ي ارتباطیها مهارت
دانشجویان 

  دو زبانه
-پایگاه اقتصادي

  اجتماعی
87/0  58/0  122/0  50/1  137/0  

  
ي ارتباطی، ها مهارت(شویم که متغیرهاي مستقل   متوجه می6با نگاهی به جدول 

 درصد تغییرات متغیر 29این تحقیق تا ) اجتماعی-باورهاي دینی، پایگاه اقتصادي
 درصد تغییرات 32وابسته یعنی سلامت اجتماعی را در دانشجویان تک زبانه و تا 

 درصد باقیمانده در 71کنند و  انه پیش بینی میسلامت اجتماعی را در دانشجویان دو زب
 درصد باقیمانده در دانشجویان دو زبانه متعلق به عوامل 68دانشجویان تک زبانه و 

دهد که  هاي جدول نشان می داده. باشد، که خارج از این بررسی هستند دیگري می
 است، که  محاسبه شده49/0ضریب همبستگی چندگانه در دانشجویان تک زبانه معادل 

 با سلامت 48/0بیانگر این مطلب است که متغیرهاي مستقل این تحقیق به طور همزمان 
اجتماعی دانشجویان تک زبانه همبستگی دارند و در نهایت ضریب همبستگی چندگانه 

 محاسبه شده است، که بیانگر این مطلب است که 58/0در دانشجویان دو زبانه معادل 
 با سلامت اجتماعی دانشجویان دو 58/0ق به طور همزمان متغیرهاي مستقل این تحقی

 تبیین کنیم که کدام یک از متغیرهاي این کههمچنین به منظور . زبانه همبستگی دارند
تري در پیش بینی سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو  نقش تعیین کننده مستقل

  .استد، از روش رگرسیون گام به گام استفاده شده نزبانه دار
 توضیح تغییرات در مستقل متغیر هر نسبی اهمیت رگرسیونی معادله جدول در

 تأثیرضرایب . آید می دست به رگرسیونی هاي وزن یا ضرایب مقدار مشاهده با وابسته
ي ارتباطی با ضریب ها مهارتدهد که   نشان می7استاندارد موجود در جدول شماره 

کننده سلامت اجتماعی دانشجویان   پیش بینیترین  قوي59/0 و 66/0 رگرسیونی تأثیر
  .باشد زبانه و دوزبانه می تک
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  گیري بحث و نتیجه
اي میزان سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانـه و           هدف مطالعه حاضر، بررسی مقایسه    

نتـایج ایـن پـژوهش نـشان داد کـه دانـشجویان دو زبانـه          . دو زبانه دانشگاه سنندج بود    
برخی از  . کنند  ا در مقایسه با دانشجویان تک زبانه تجربه می        سلامت اجتماعی بیشتري ر   

 فرهنگ و زبان قرار بگیرد، تأثیرتواند تحت  مطالعات حاکی از این هستند که سلامتی می
 اظهـار کـرده اسـت کـه     براي مثال تریانـدبس . ي را نشان داد تأثیرمطالعه حاضر چنین    

گرچه وي مـستقیماً    . ندا اد دخیل عوامل خاص فرهنگی اجتماعی در سلامت هیجانی افر       
تواند جز این عوامـل بـه       زبان اشاره نکرده است، ولی تفاوت قومیت و زبان می          تأثیربه  

همچنـین  ). 1381؛ به نقـل از کرمـی نـوري و آذرخـش،             2001تریاندبس،  (حساب آید   
هـا رشـد    نشان داد که دانش آموزان دو زبانـه در مقایـسه بـا تـک زبانـه      ) 1389 (مرادي

نـشان داد کـه دانـش آمـوزان دو زبانـه در             ) 1391 (و سلیمانی . ماعی بیشتري دارند  اجت
ي قبلـی در ایـن   ها پژوهش. ها از هوش هیجانی بیشتري برخوردارند  مقایسه با تک زبانه   

کـه   انـد، بـه صـورتی     کـرده تأکیـد گرا و فردگرا  ي جمعها  فرهنگزمینه بیشتر بر تفاوت     
اغلب دوزبانه هستند، بـه علـت فـشارهاي گروهـی،      که ها اقلیتي فرهنگی و   ها  قومیت

اجتماعی و خانوادگی هیجانات مثبت بیشتر و حمایـت بیـشتري بـروز داده و سـلامت                 
). 1388؛ به نقـل از بابـاپور و همکـاران،    1994 دینز(کنند   روان بیشتري را نیز تجربه می     

  .کنند تمام تحقیقات اشاره شده به نوعی از نتایج پژوهش حاضر پشتیبانی می
هاي علوم  هاي به دست آمده حاکی از این است که دانشجویانی که در رشته            یافته

 که در این میـان      ،کنند، از سلامت اجتماعی بالاتري برخوردار هستند        انسانی تحصیل می  
داري مـشاهده   همچنین، مابین دانشجویان دو زبانه با دانشجویان تک زبانه اختلاف معنی 

نتایج این یافته با پژوهش نعمت . به نفع دانشجویان دو زبانه استشود و این تفاوت      می
آنان در مطالعه خود به این نتیجـه    . تا حدود زیادي قرابت دارد    ) 1385(زاده و همکاران    
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کننـد از سـلامت روان    هاي علوم انسانی تحـصیل مـی    رسیدند، دانشجویانی که در رشته    
بـا توجـه بـه ایـن مطالـب      . وردار هستند شناختی بالاتري نسبت به بقیه دانشجویان برخ      

با مفـاهیم  داشتن هاي علوم انسانی، به دلیل سر و کار  توان گفت که دانشجویان رشته  می
باشـند و اتخـاذ چنـین     مربوط به انسان و جامعه، بیشتر بـه دنبـال شـناخت جامعـه مـی      

 و دیدگاهی در مورد جامعه، موجب افزایش بینش و ادراك فرد در مـورد جامعـه شـده                
دانـشجویان  . بنابراین این افراد بیشتر دغدغه و نگرانی در مـورد تکامـل اجتمـاع دارنـد               

هاي علوم انسانی، با وجود درك مشکلات اجتماع، با نگاه امیدوارانه به جامعـه در         رشته
تلاش براي اصلاح جامعه هستند و همه این عوامل بر خودشکوفایی اجتماعی که خـود        

  .باشد  اجتماعی است، مؤثر میهاي سلامت یکی از مؤلفه
ي ارتباطی بر ها مهارتگذاري تأثیراز دیگر نتایج این پژوهش اثر تعاملی و 

که هرچه  باشد، به صورتی سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه می
ي ارتباطی افراد بالاتر باشد به تبع آن سلامت اجتماعی بیشتري را تجربه ها مهارت

ي ها مهارت است، او دریافت که هرچه نتیجه همسو با مطالعات واتزیکاین . کنند می
اش بیشتر باشد، سلامت  گیافراد در برقراري ارتباط با محیط اجتماعی و زند

 پس). 1391، به نقل از رمضانی، 1998واتزیک، (یابد  نیز افزایش میاش  اجتماعی
 تأثیری واقعی پیرامون انسان، هاي اجتماع گونه دریافت که ارتباط و شبکه توان این می

همچنین در این پژوهش ارتباط باورهاي دینی با . دنشگرفی در ابعاد سلامت او دار
 این نتیجه همسو با ،سلامت اجتماعی دانشجویان تک زبانه و دو زبانه تأیید شد

نشان داد که باورهاي اعتقادي و دینی قدرت ) 1391 ( رمضانی.مطالعات پیشین است
د، و بر آن نندگی بالایی در سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار دارکن تبیین
 سن و ،تأهلکه در مطالعات خود نشان داد ) 1998(برخلاف کییز . ندگذاراتأثیر

هاي این پژوهش  گذار بر سلامت اجتماعی هستند، یافتهتأثیرتحصیلات از متغیرهاي 
انشجویان اثر تعاملی وجود نشان داد که مابین سطح تحصیلات بر سلامت اجتماعی د
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ندارد، شاید بدین علت باشد که جامعه آماري حاضر همگی به نوعی در عرصه 
اند که میزان سلامتی با   نشان دادهها پژوهشمشارکت اجتماعی قرار دارند، برخی 

 تأثیرهاي تحصیلی ممکن است  افزایش تحصیلات رابطه مثبت دارد، اما برخی تنیدگی
در این پژوهش همچنین افراد متأهل ). 1388اباپور و همکاران، ب(معکوس بگذارند 

افزایش سن  همچنین با. کردند تجربه میرا نسبت به مجردین سلامت اجتماعی بیشتري 
گونه تفسیر کرد که تأهل و ابعاد  توان این می. یابد سلامت اجتماعی نیز افزایش می

شارکت و تأمین نیازهاي پذیري، حمایت، م خانوادگی و عناصري همچون مسئولیت
گذاري تأثیرتواند در ارتقا سلامت اجتماعی  مختلف معنوي و مادي در نهاد خانواده می

مثبت داشته باشد و همچنان با افزایش تجربه و سن افراد و رشد عاطفی و اجتماعی و 
  .یابد  سلامت اجتماعی نیز به موازات آن ارتقا می،عقلی

 اجتماعی بر -از این بود که پایگاه اقتصاديدیگر یافته مطالعه حاضر حاکی 
نتایج پژوهش حاضر همسو با . گذار استتأثیرسلامت اجتماعی در این نمونه آماري 

 اجتماعی پایین سبب کاهش سلامتی -اند وضیعت اقتصادي مطالعاتی است که نشان داده
حاضر جنسیت متغیر دیگر مورد مطالعه در پژوهش ). 1998کییز، (شود  در تمام ابعاد می

هاي به دست آمده حاکی از این بود که این متغیر نیز نقشی بر سلامت  بود که یافته
اند،  یی است که نشان دادهها پژوهشاین نتیجه هماهنگ با . اجتماعی دانشجویان ندارد

دهد که  نتایج برخی مطالعات نشان می. جنسیت نقشی در سلامت اجتماعی ندارد
هارینگ، (ر سلامتی و رضایت مندي عمومی مؤثر است  درصد د1جنسیت کمتر از 
 این کهنکته حائز اهمیت ). 1388، به نقل از باباپور و همکاران، 1984استوك و اکون، 

پژوهش حاضر بر روي دانشجویان انجام گرفته است و در چنین گروهی، دختران و 
یجی نیز قابل انتظار اند و بنابراین چنین نتا پسران، هر دو نقش فعالی در جامعه داشته

ي ارتباطی، ها مهارت(همچنین نتایج رگرسیون نشان داد، که متغیرهاي مستقل . است
 درصد تغییرات متغیر 29این تحقیق تا ) اجتماعی-باورهاي دینی، پایگاه اقتصادي

 درصد تغییرات 32وابسته یعنی سلامت اجتماعی را در دانشجویان تک زبانه و تا 
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کنند، همچنین متغیر  در دانشجویان دو زبانه پیش بینی میسلامت اجتماعی را 
ترین متغیر پیشین میزان سلامت اجتماعی   قوي،ي ارتباطی در هر دو گروهها مهارت

 جستجوي در باید جامعه در اجتماعی سلامت اهمیت به توجه  با.دانشجویان است
 در اجتماعی لامتس افزایش براي .آید فراهم آن افزایش موجبات که بود راهکارهایی

 در بسترسازيعلاوه بر  حاصله نتایج و تحقیق نظري چارچوب به توجه با نمونه جامعه
اجتماعی و  زندگی به نسبت نوجوان و جوان نسل میان در پایدار اعتماد ارتقاء حوزه

 : گردد می ارائه زیر نیز جامعه پیشنهادهاي و هاي مشارکت و پذیرش اجتماعی شاخص

 تقویت راستاي در پرورش و آموزش و عالی آموزش حوزه يبرنامه ریز .1
بین دانشجویان  در پایدار و مستمر )یکی از ابعاد سلامت اجتماعی(شارکت اجتماعی م

  .دوزبانه و خصوصاً تک زبانه
هاي مختلف  ي اجتماعی و فرهنگی در حوزه تقویت عرصهها سیاستتدوین  .2

هاي دولتی و  ه و دو زبانه از سوي دستگاهمشارکت پایدار در بین دانشجویان تک زبان
 و افزایش ارتباطات (.ي سیاسی در جامعهها چالشبدون ترس و واهمه از ، غیردولتی

 ) در سطوح فرهنگیي ارتباطیها مهارت

ایجاد اشتغال به منظور  حوزه در سیاسی، اقتصادي، اجتماعی تدابیر اتخاذ .3
 از رضایت و تقویت)  زبانه و دوزبانهتک(مشارکت اجتماعی تمام قشرهاي دانشجویی 

 .زندگی و ارتقا سلامت اجتماعی

 )باورهاي دینی(معنوي  باورهاي تقویت حوزه در فرهنگی پایدار بسترسازي. 4
 بین در زا آسیب رفتارهاي از پیشگیري و اجتماعی رفتارهاي بر نظارت جهت

  .ي مختلف زبانی و قومیتیها ویژگیدانشجویان با 
 تعاملات تقویت براي اجتماعی و فرهنگی، آموزشی هکارهايرا تدوین. 5

سطوح به منظور افزایش پذیرش اجتماعی  تمام در دانشجویان میان در مطلوب اجتماعی
  ).به عنوان یکی از ابعاد سلامت اجتماعی(
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، پرورش براي جامعه مختلف هاي عرصه تمام در پایدار هاي برنامه ریزي. 6
جهت ایجاد احساس  ها توانمندي  وها خلاقیت، استعدادها از بهره مندي و بکارگیري

 .دانشجویان به عنوان یکی از ابعاد سلامت اجتماعی، خودشکوفایی

 اجتماعی هاي حمایت خانواده جهت حوزه در آموزشی و فرهنگی تدابیر اتخاذ .7

 )بعدي از سلامت اجتماعی (پایدار به منظور حفظ انسجام شخصیتی و خانوادگی

  .یاندانشجو
دولتی و ، اجتماعی از سوي نهادهاي حکومتی، ي اقتصاديها سیاستتدوین . 8

ازدواج ، آموزش پایدار، مسکن، اشتغال(هاي دانشجویان  مردم نهاد جهت رفع دغدغه
  )اجتماعی-ارتقاي پایگاه اقتصادي (..)..و

برنامه ریزي پایدار جهت برقراري عدالت آموزشی و خدمات دانشگاهی براي . 9
در )دانشگاه امکانات، استادان(ها   بهتریناین که نه ،نشجویان در تمام نقاط جامعهدا

 و اجتماعی-ارتقاي پایگاه اقتصاديبه منظور (.پایتخت و شهرهاي بزرگ متمرکز شود
  )خودشکوفایی اجتماعی

بسترسازي پایدار فرهنگی در حوزه تقویت باورهاي معنوي جهت نظارت بر . 10
و پیشگیري از رفتارهاي آسیب زا در بین تمام اقشار دانشجو به رفتارهاي اجتماعی 

  )تقویت باورهاي دینی (.خصوص در میان دانشجویان دوزبانه با متغیر اقلیت دینی
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