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ساخت و رواسازی فرم کوتاه 
)SHQ16( پرسشنامه سلامت اجتماعی در ایران

نقش‌ سلامت،‌ كلیدی‌ ابعاد‌ از‌ یكی‌ به‌عنوان‌ اجتماعی‌ سلامت‌ بر‌ مقدمه:‌
مهمی‌در‌آسایش‌افراد‌و‌جامعه‌‌ایفاء‌می‌كند.‌تحقیق‌در‌این‌حوزه‌نیازمند‌
پایایی‌مناسب‌ با‌جامعه‌‌ایرانی‌و‌دارای‌روایی‌و‌ ابزارهایی‌متناسب‌ داشتن‌
است.‌این‌پژوهش‌با‌هدف‌ساخت‌و‌رواسازی‌فرم‌كوتاه‌پرسشنامه‌سلامت‌

اجتماعی‌انجام‌شده‌است.

از‌ بخشی‌ آن‌ داده‌های‌ كه‌ بود‌ ثانویه‌ تحلیل‌ نوع‌ از‌ مطالعه‌ این‌ روش:‌
تحقیق‌كشوری‌در‌‌31استان‌بوده‌است.‌حجم‌نمونه‌‌60853نفر‌بود.‌روش‌
شهر‌ ‌3 استان‌ هر‌ از‌ كه‌ بود‌ چندمرحله‌ای‌ به‌صورت‌خوشه‌ای‌ نمونه‌گیری‌
پاسخگویان‌ جنسی‌ و‌ سنی‌ تركیب‌ با‌ متناسب‌ چندمرحله‌ طی‌ و‌ انتخاب‌
گویه‌ ‌40 با‌ قبلی‌ مطالعات‌ اساس‌ بر‌ گویه‌ها‌ اولیه‌ مخزن‌ شدند.‌ انتخاب‌
طراحی‌و‌روایی‌محتوای‌آن‌توسط‌ده‌نفر‌از‌صاحبنظران‌مورد‌تأیید‌قرار‌
گرفت‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌نرم‌افزار‌‌SPSSو‌با‌روش‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌

)EFA(‌انجام‌شد.

اكتشافی،‌ عاملی‌ تحلیل‌ انجام‌ از‌ بعد‌ اولیه‌ گویه‌های‌ مجموع‌ از‌ یافته ها:‌
باقی‌ماندند‌كه‌روی‌‌4عامل‌مسئولیت‌پذیری‌اجتماعی،‌ ‌16گویه‌در‌مدل‌
اعتماد‌اجتماعی،‌مشاركت‌سیاسی‌و‌حمایت‌سازمانی‌بار‌شدند.‌این‌‌4عامل‌
همچنین‌ می‌كنند.‌ تبیین‌ را‌ سازه‌ كل‌ واریانس‌ از‌ درصد‌ ‌69.38 درمجموع‌
همخوانی‌درونی‌سؤالات‌پرسشنامه‌با‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌‌0.88نیز‌تأیید‌

شد.

و‌ روایی‌ مطلوب‌ نتایج‌ ملی،‌ مقیاس‌ پاسخگویان،‌ تنوع‌ و‌ حجم‌ بحث:‌
پرسشنامه‌ سؤالات‌ مناسب‌ تعداد‌ و‌ ایرانی‌ فرهنگ‌ با‌ متناسب‌بودن‌ پایایی،‌
برای‌سنجش‌سلامت‌ مناسبی‌ ابزار‌ به‌ را‌ قبلی،‌آن‌ به‌پرسشنامه‌های‌ نسبت‌

اجتماعی‌در‌سطح‌فردی‌تبدیل‌كرده‌است.
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Introduction: Social health, as one of the key dimensions of 
health, plays an important role in the comfort of individuals 
and society. Research in this field requires tools that are suit-
able for Iranian society and have appropriate validity and re-
liability. This research was done with the aim of creating and 
validating the short form of the social health questionnaire.
Method: The data for this study comes from a national 
conducted across 31 provinces. The sample size con-
sisted of 60,853 individuals. The sampling method em-
ployed a multi-stage cluster approach, where three cities 
were selected from each province based on the age and 
gender composition of the participants. The initial pool 
of items, consisting of 40 design items, was derived from 
previous studies. Expert approval established content 
validity, and data analysis was performed using SPSS 
software and exploratory factor analysis (EFA). 
Findings: Following exploratory factor analysis, 16 
items remained in the model. These items loaded onto 
four factors: social responsibility, social trust, political 
participation, and organizational support. Collectively, 
these four factors explain 69.38% of the variance in the 
overall structure. Furthermore, the internal consistency 
of the questionnaire was confirmed with a Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.88.
Discussion: Given the large and diverse participant pool, 
national implementation, favorable validity and reliabil-
ity results, alignment with Iranian culture, and an appro-
priate number of questions compared to previous ques-
tionnaires, this tool is well-suited for measuring social 
health at the individual level.
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Extended Abstract
Introduction
Social health is one of the key dimensions of health that influences the well-being 
of individuals and society. Different perspectives on the concept of social health 
exist in global studies. One perspective defines social health as an attribute and 
characteristic of an individual’s social life and considers the individual as the unit 
of analysis. This is the perspective adopted by the World Health Organization. 
Another perspective views social health as an attribute of a society and focuses on 
the health of the society as a whole. According to this perspective, social health 
means a society with favorable conditions for health. Given the importance of 
social health for the overall health of individuals, this study adopts the individual 
approach to social health. Various tools are available for measuring social health 
from an individual approach, but some of them are specific to certain populations 
or contexts. Therefore, when using tools and questionnaires, the culture and social 
environment of a society should be taken into account, as they may affect the way 
people interpret and respond to the questions. Hence, it is essential to select a tool 
and a questionnaire that are culturally relevant and context-sensitive for creating 
a social health questionnaire for the social context of a country. Consequently, it 
appears that research in the field of social health requires tools that are suitable 
for Iranian society and have adequate validity and reliability. This research was 
conducted to develop and validate a social health questionnaire for the culture of 
Iranian society.

Method
This study employed a correlational design. Exploratory factor analysis was used 
to assess the validity of the instrument and Cronbach’s alpha test was used to 
evaluate its reliability. The study was conducted in 31 provinces of the country, 
and from each province, three cities were randomly selected: the capital city, one 
city with low social damage, and one city with high social damage (based on the 
available provincial statistics and the opinions of experts in the field of social 
damage). Thus, the total number of cities was 93. The study’s sample size was 
60,853 people, which was determined according to the prevalence of the lowest 
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percentage of social harm and the aim of describing the prevalence of the types 
of harm measured in the study at the provincial level with a 95% confidence in-
terval. The sampling method in each city was multi-stage cluster sampling. The 
required sample size was randomly selected based on the sex and age ratio of each 
city and the research questionnaires were completed by the participants. Initially, 
based on the review of sources and the available instruments, including the social 
health questionnaire of Rafiei et al. and the social health questionnaire with the 
social capital approach of Mousavi et al., 40 items for the “social health question-
naire” were developed. This pool was given to ten experts related to the topic of 
social health to express their opinion about the content validity of each item on a 
scale from 0 (completely inappropriate) to 10 (completely appropriate). The items 
that received an average positive evaluation from the experts were selected. Then, 
these items were administered along with the checklist of demographic variables. 
Based on the remaining items in the factor analysis, Cronbach’s alpha was also 
computed and the final form of the questionnaire, which consisted of 16 main 
items, was obtained. In this study, exploratory factor analysis was used to develop 
the instrument. Data analysis was performed with SPSS software and principal 
component analysis with Varimax orthogonal rotation.

Findings
Exploratory factor analysis was used to investigate and identify the number of fac-
tors based on the questions in the researcher’s social health questionnaire. Bartlett’s 
test of sphericity and Kaiser-Meir-Olkin (KMO) scale were used to check the data 
fit for factor analysis. The result of Bartlett’s test of sphericity and the value of the 
KMO scale (KMO=0.876) indicated the suitability of the data for factor analysis. 
Based on this criterion, four factors were extracted, which explained about 70% of 
the data variance (Chart 1). Table 2 shows the cumulative percentage of explained 
variance for each factor and how much each factor accounts for the variance of the 
entire questionnaire. Ultimately, four factors were able to explain about 69.38% of 
the total variance. These four factors are social responsibility, social trust, political 
participation, and organizational support. Table 3 displays the correlation between 
items and factors, and the rotated component matrix of the items. It can be de-
termined which factor each question is loaded on after rotation, and the position 
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of each question in the corresponding factor by referring to the factor loadings. 
Cronbach’s alpha coefficient was used to check the internal consistency of the 
researcher’s social health questionnaire. The value of Cronbach’s alpha coefficient 
for each factor and the entire social health questionnaire are presented in Table 
4. According to the obtained coefficients, it was found that the questionnaire has 
high internal consistency in terms of components and the whole questionnaire.

Discussion
The questionnaire has acceptable internal consistency and validity regarding com-
ponents and the whole questionnaire. Also, according to the results, it was found 
that the researcher’s social health questionnaire has acceptable validity. The opti-
mal size of a questionnaire depends on the context and purpose of the study, but 
some studies suggest that shorter questionnaires yield better results. In this re-
search, an attempt was made to create a questionnaire that is fully compatible with 
the native culture of the country and based on its social and cultural characteris-
tics. Designing a questionnaire specifically for a country’s culture is beneficial in 
this way: it ensures that the questions are relevant and meaningful for the target 
population. This can improve the quality of the data collected and increase the 
validity of the study results. In general, the size and diversity of the participants, 
national implementation, favorable validity and reliability results, suitability to 
Iranian culture, and the appropriate number of questions in the questionnaire com-
pared to previous questionnaires, have made it a suitable tool for measuring social 
health at the individual level.
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مقدمه
درحال‌حاضر‌بیماری‌و‌سلامت،‌پدیده‌هایی‌تنها‌جسمی‌نیستند‌)لارسون،‌1996(‌بلكه‌
عوامل‌ فراگیر‌ اثرات‌ چشمگیر‌ تأكید‌ هستند.‌ دخیل‌ آنها‌ پیدایش‌ در‌ اجتماعی‌ متغیرهای‌

اجتماعی‌درزمینه‌سلامت‌و‌بیماری‌سبب‌شد‌كه‌واژه‌اجتماعی‌در‌یكی‌از‌نخستین‌تعاریف‌

سازمان‌بهداشت‌جهانی‌از‌سلامتی‌گنجانده‌شود.‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌در‌اساسنامه‌خود‌

در‌سال‌1948،‌سلامتی‌را‌به‌عنوان‌حالتی‌از‌بهزیستی‌اجتماعی،‌روانی‌و‌جسمی‌و‌نه‌تنها‌
فقدان‌بیماری‌تعریف‌كرده‌است‌)مارموت،‌2012(.

درواقع‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌برای‌اولین‌بار‌در‌سال‌‌1972توسط‌بلوک‌و‌بارسلو‌1
موردتوجه‌قرار‌گرفت.‌این‌دو،‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌را‌با‌میزان‌فعالیت‌و‌عملكرد‌اعضاء‌

جامعه‌مترادف‌دانسته‌و‌شاخص‌سلامت‌اجتماعی‌را‌ابداع‌كردند‌)والاس،‌2019(.
درحال‌حاضر،‌دو‌تلقی‌از‌سلامت‌اجتماعی‌در‌مطالعات‌جهانی‌وجود‌دارد؛‌تلقی‌اول،‌
به‌مثابه‌ را‌ اجتماعی‌ درواقع‌سلامت‌ و‌ قرار‌می‌دهد‌ اجتماعی‌ تعریف‌سلامت‌ واحد‌ را‌ فرد‌
صفت‌و‌ویژگی‌ای‌از‌زندگی‌فردی‌و‌اجتماعی‌فرد‌تعریف‌می‌كند.‌تعریف‌سازمان‌جهانی‌
اما‌برداشت‌دیگر،‌سلامت‌اجتماعی‌را‌ بهداشت،‌از‌این‌بعد‌به‌سلامت‌اجتماعی‌می‌نگرد.‌
به‌مثابه‌صفتی‌برای‌یك‌جامعه‌در‌نظر‌می‌گیرد‌و‌به‌جامعه‌سالم‌یا‌جامعه‌برخوردار‌از‌سلامت‌
توجه‌دارد.‌لذا‌سلامت‌اجتماعی‌به‌معنای‌جامعه‌ای‌برخوردار‌از‌شرایط‌مساعد‌برای‌سلامت‌

است‌)جعفرزاده،‌2021(.
منظور‌از‌سلامت‌اجتماعی‌در‌سطح‌فردی،‌آن‌بعد‌از‌رفاه‌یا‌بهزیستی‌فرد‌است‌كه‌مربوط‌
به‌چگونگی‌برقراری‌ارتباط‌با‌سایر‌افراد‌جامعه‌است.‌اینكه‌دیگران‌چگونه‌با‌او‌برخورد‌
می‌كنند‌یا‌واكنش‌نشان‌می‌دهند‌و‌تعامل‌او‌با‌نهادهای‌اجتماعی‌و‌اخلاق‌جمعی‌چگونه‌
است.‌منظور‌از‌سلامت‌اجتماعی‌در‌سطح‌جامعه‌این‌است‌كه‌یك‌جامعه‌سالم،‌از‌فرصتهای‌
1 Belloc and Breslow
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برابر‌برای‌همه‌در‌دستیابی‌و‌استفاده‌از‌كالاها‌و‌خدمات‌ضروری‌برای‌كارایی‌و‌عملكرد‌
تمام‌و‌كمال‌شهروندان‌برخوردار‌است‌)گرین‌وود،‌2012(.

كییز‌1به‌عنوان‌یكی‌از‌مهمترین‌صاحبنظران‌این‌حوزه‌كه‌بیشتر‌در‌سطح‌فردی‌به‌سلامت‌
اجتماعی‌پرداخته‌است‌و‌با‌استفاده‌از‌مدلهای‌زیستی،‌بیشتر‌بر‌وجه‌خصوصی‌از‌سلامت‌

تأكید‌دارد؛‌معتقد‌است‌كه‌سلامت‌روانی،‌كیفیت‌زندگی‌و‌عملكرد‌شخصی‌فرد‌را‌نمی‌توان‌

بدون‌توجه‌به‌معیارهای‌اجتماعی‌ارزیابی‌كرد‌و‌عملكرد‌خوب‌در‌زندگی‌چیزی‌بیش‌از‌

سلامت‌روانی‌و‌هیجانی‌و‌شامل‌تكالیف‌و‌درگیریهای‌اجتماعی‌است.‌ازاین‌رو،‌او‌سلامت‌

اجتماعی‌را‌ارزیابی‌و‌شناخت‌فرد‌از‌چگونگی‌عملكردش‌در‌اجتماع‌و‌كیفیت‌روابطش‌با‌

افراد‌دیگر،‌نزدیكان‌و‌گروههای‌اجتماعی‌كه‌عضو‌آنها‌است،‌می‌دانند.‌وی‌در‌سال‌‌2004

ارائه‌ اجتماعی‌ سلامت‌ از‌ قابل‌سنجش‌ پنج‌بعدی‌ مدل‌ یك‌ گسترده،‌ عاملی‌ تحلیل‌ یك‌ در‌

داد.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌تعریف‌وی،‌سلامت‌اجتماعی‌می‌تواند‌به‌عنوان‌شاخص‌اجتماعی‌

مفهوم‌ یك‌ به‌عنوان‌ زندگی‌ كیفیت‌ زیرا‌ گرفته‌شود؛‌ نظر‌ در‌ افراد‌ زندگی‌ كیفیت‌ سنجش‌

ذهنی،‌مبتنی‌بر‌ارزشها‌و‌تمایلات‌فردی‌در‌ارتباط‌با‌میزان‌رضایتمندی‌از‌زندگی‌تعریف‌
شده‌است‌)ساندكوئیست،‌2007(.

یكی‌از‌رایج‌ترین‌شاخصهای‌به‌كاررفته‌اجزای‌نظریه‌پنج‌گانه‌كییز‌شامل‌پنج‌مؤلفه‌است‌
كه‌در‌بسیاری‌از‌تحقیقات‌به‌عنوان‌شاخصهای‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌به‌كار‌رفته‌اند؛‌اجزاء‌

نظریه‌سلامت‌اجتماعی‌كییز‌عبارت‌است‌از:
-‌شكوفایی‌اجتماعی:‌ارزیابی‌پتانسیل‌و‌خط‌سیر‌جامعه‌و‌درک‌افراد‌از‌این‌موضوع‌كه‌

آنها‌هم‌از‌رشد‌اجتماعی‌سود‌خواهند‌برد.
-‌انسجام‌اجتماعی:‌به‌معنای‌احساس‌بخشی‌از‌جامعه‌بودن،‌فكركردن‌به‌این‌كه‌فرد‌به‌

جامعه‌تعلق‌دارد.

1  Keyes
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-‌پذیرش‌اجتماعی:‌داشتن‌گرایش‌مثبت‌نسبت‌به‌دیگران‌و‌نگاه‌مثبت‌به‌ماهیت‌انسانها‌
ازجمله‌مشخصه‌های‌پذیرش‌اجتماعی‌است.

-‌انطباق‌اجتماعی:‌انطباق‌اجتماعی‌در‌مقابل‌بی‌معنایی‌در‌زندگی‌است،‌دركی‌است‌كه‌
فرد‌نسبت‌به‌كیفیت،‌سازماندهی‌و‌اداره‌دنیای‌اجتماعی‌اطراف‌خود‌دارد.

اجتماع‌ در‌ حیاتی‌ عضو‌ را‌ خود‌ فرد‌ آن‌ طبق‌ كه‌ است‌ باوری‌ اجتماعی:‌ مشاركت‌ ‌-
می‌داند.

را‌ اجتماع‌ كه‌ دارد‌ خوبی‌ عملكرد‌ زمانی‌ اجتماعی،‌ نظر‌ از‌ سالم‌ فرد‌ مدل‌ این‌ طبق‌

به‌صورت‌یك‌مجموعه‌معنادار‌درک‌كند‌و‌برای‌رشد‌و‌شكوفایی‌خود‌در‌راستای‌پیشرفت‌

جامعه‌تلاش‌كند؛‌بنابراین‌به‌گروههای‌اجتماعی‌احساس‌تعلق‌داشته،‌خود‌را‌در‌راستای‌
پیشرفت‌اجتماعات‌محلی‌و‌درنهایت‌جامعه‌سهیم‌می‌داند‌)كییز،‌2004(.

با‌توجه‌به‌اینكه‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌یك‌مفهوم‌انتزاعی‌است،‌برای‌سنجش‌آن‌باید‌

شاخصهایی‌به‌كار‌گرفته‌شود؛‌مانند‌شاخص‌آسایش‌و‌رفاه‌اجتماعی‌ورمونت1،‌كانكتیكت2،‌
فوردهام3،‌ادمونتون4،‌آلبرتا‌5و‌...‌.

آنها‌مختص‌ از‌ اما‌برخی‌ اجتماعی‌وجود‌دارد،‌ برای‌سنجش‌سلامت‌ ابزارهای‌زیادی‌
جمعیتها‌یا‌زمینه‌های‌خاصی‌هستند.‌به‌طور‌مثال‌تنهایی،‌انزوای‌اجتماعی‌و‌روابط‌اجتماعی‌
ابعاد‌مختلف‌سلامت‌اجتماعی‌هستند‌كه‌پیامدهای‌متفاوتی‌برای‌سلامتی‌دارند.‌یك‌چارچوب‌
توسط‌ می‌كنند،‌ اندازه‌گیری‌ را‌ جنبه‌ها‌ این‌ كه‌ ابزارهایی‌ مقایسه‌ و‌ طبقه‌بندی‌ برای‌ جدید‌
ارائه‌شد.‌درواقع‌والتورتا‌و‌همكاران‌)2016(‌چارچوب‌جدیدی‌را‌ والتورتا‌6و‌همكاران‌
برای‌طبقه‌بندی‌و‌مقایسه‌ابزارهایی‌كه‌تنهایی،‌انزوای‌اجتماعی،‌حمایت‌اجتماعی،‌شبكه‌های‌
اجتماعی‌یا‌سرمایه‌اجتماعی‌را‌اندازه‌گیری‌می‌كنند،‌پیشنهاد‌كرده‌اند.‌اینها‌جنبه‌های‌مختلفی‌

1. Vermont Quality of Life Index 2. Connecticut Index 3. Fordham Index
4. Edmonton Index   5. Alberta Index  6. Valtorta
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بر‌ این‌چارچوب‌ تأثیر‌بگذارند.‌ بر‌سلامت‌و‌رفاه‌ از‌روابط‌اجتماعی‌هستند‌كه‌می‌توانند‌

اساس‌بررسی‌‌59ابزاری‌بود‌كه‌در‌مطالعات‌اپیدمیولوژیك‌مورداستفاده‌قرار‌گرفتند.‌

این‌چارچوب‌با‌هدف‌كمك‌به‌محققان‌و‌متخصصان‌در‌انتخاب‌مناسب‌ترین‌ابزار‌برای‌

اهداف‌خود‌و‌مقایسه‌نتایج‌در‌بین‌مطالعات‌انجام‌شد‌)والتورتا،‌2016(.‌اما‌برای‌استفاده‌
از‌ابزار‌و‌پرسشنامه‌باید‌فرهنگ‌و‌محیط‌اجتماعی‌یك‌جامعه‌را‌در‌نظر‌گرفت،‌زیرا‌ممكن‌
است‌بر‌نحوه‌درک‌و‌پاسخ‌افراد‌به‌سؤالات‌تأثیر‌بگذارد.‌به‌عنوان‌مثال،‌برخی‌از‌فرهنگها‌
ممكن‌است‌هنجارها‌و‌انتظارات‌متفاوتی‌در‌مورد‌روابط‌اجتماعی‌داشته‌باشند،‌مانند‌میزان‌
صمیمیت،‌فراوانی‌تماس‌یا‌ابراز‌احساسات.‌همچنین‌برخی‌از‌جوامع‌ممكن‌است‌سطوح‌
مختلفی‌از‌انسجام‌اجتماعی،‌اعتماد‌یا‌تنوع‌را‌داشته‌باشند‌كه‌امكان‌دارد،‌بر‌احساس‌افراد‌

در‌مورد‌ارتباطات‌اجتماعی‌خود‌تأثیر‌بگذارد.
به‌طور‌مثال‌رفیعی‌و‌همكاران،‌پرسشنامه‌سلامت‌اجتماعی‌ایرانیان‌)IrSHQ(‌را‌در‌سال‌
‌2017تنظیم‌و‌اعتبارسنجی‌كردند؛‌یك‌پرسشنامه‌‌29سؤالی‌است‌و‌در‌هفت‌خرده‌مقیاس‌
روابط‌ همدلی،‌ جامعه،‌ به‌ نگرش‌ وظیفه‌شناسی،‌ اجتماعی،‌ مسئولیت‌ اجتماعی،‌ تعامل‌
خانوادگی‌و‌مشاركت‌اجتماعی‌تنظیم‌شده‌است.‌پرسشنامه‌در‌یك‌نمونه‌معرف‌‌500نفری‌
در‌شهر‌تهران‌آزمایش‌شد‌و‌از‌پایایی‌و‌روایی‌مناسبی‌برخوردار‌بود.‌نویسندگان‌به‌این‌
نتیجه‌رسیدند‌كه‌‌IrSHQبا‌توجه‌به‌حجم‌و‌تنوع‌شركت‌كنندگان،‌اعتبار‌نتایج،‌انطباق‌با‌
فرهنگ‌ایرانی‌و‌كوتاه‌بودن‌نسبی‌آن‌ابزار‌مفیدی‌برای‌سنجش‌سلامت‌اجتماعی‌افراد‌در‌

بافت‌اجتماعی‌ایران‌است‌)رفیعی،‌2017(.
وضعیت‌ تحلیل‌ به‌ مربوط‌ مطالعه‌ای‌ ‌2016 سال‌ در‌ همكاران،‌ و‌ زمان‌خانی‌ همچنین‌
مطالعه،‌ این‌ در‌ دادند.‌ انجام‌ ایران‌ اسلامی‌ استانهای‌كشور‌جمهوری‌ در‌ اجتماعی‌ سلامت‌
استانها‌ اجتماعی‌ اجتماعی،‌وضعیت‌سلامت‌ از‌‌39شاخص‌سلامت‌ استفاده‌ با‌ نویسندگان‌
گرفتند؛‌شاخصهای‌ قرار‌ دسته‌ در‌هفت‌ این‌شاخصها‌ كه‌ كرده‌اند‌ رتبه‌بندی‌ و‌ محاسبه‌ را‌

https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/13196
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/13196
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/13196
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اجتماعی،‌خانوادگی،‌فرهنگی،‌اقتصادی،‌سیاسی،‌محیط‌زیست‌و‌بهداشت‌و‌درمان.‌بر‌اساس‌
نتایج،‌استان‌یزد‌بالاترین‌رتبه‌و‌استان‌سیستان‌و‌بلوچستان‌آخرین‌رتبه‌سلامت‌اجتماعی‌را‌
در‌كشور‌دارند.‌این‌مطالعه‌با‌ترسیم‌نمای‌جغرافیایی‌سلامت‌اجتماعی‌استانها،‌ابزار‌مهمی‌

برای‌سیاست‌گذاری‌مبتنی‌بر‌شواهد‌به‌دست‌می‌دهد‌)زمان‌خانی،‌2016(.

می‌توان‌گفت،‌پرسشنامه‌ها‌به‌عنوان‌ابزارهای‌مهم‌در‌پژوهشهای‌سلامت‌محور‌مورداستفاده‌

قرار‌می‌گیرند.‌ساخت‌و‌رواسازی‌فرمهای‌كوتاه‌از‌این‌پرسشنامه‌ها،‌به‌تشخیص‌سریع‌و‌

دقیق‌سلامت‌اجتماعی‌كمك‌می‌كند‌و‌معمولاً‌پاسخگویان‌یك‌پرسشنامه‌كوتاه‌را‌بر‌یك‌

پرسشنامه‌طولانی‌ترجیح‌می‌دهند،‌زیرا‌خطر‌خستگی،‌بی‌حوصلگی‌و‌ترک‌پاسخ‌دهنده‌را‌

كاهش‌می‌دهد‌و‌كیفیت‌و‌قابلیت‌اطمینان‌داده‌ها‌را‌بهبود‌می‌بخشد.‌همچنین‌انتخاب‌ابزار‌و‌
پرسشنامه‌ای‌كه‌از‌نظر‌فرهنگی‌مناسب‌و‌حساس‌به‌بافت‌جامعه‌باشد،‌حائز‌اهمیت‌است‌

و‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌سلامت‌اجتماعی‌از‌نظر‌وضعیت‌كلی‌سلامت‌فردی،‌این‌مطالعه‌روی‌

اجتماعی‌ پرسشنامه‌سلامت‌ تا‌یك‌ است‌ متمركز‌شده‌ اجتماعی‌ به‌سلامت‌ فردی‌ رویكرد‌

را‌برای‌بافت‌اجتماعی‌كشور‌ایجاد‌كند.‌این‌ابزار‌جدید‌می‌تواند‌درک‌ما‌را‌از‌جنبه‌های‌

افزایش‌دهد‌و‌راه‌را‌برای‌گسترش‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌و‌همچنین‌ اجتماعی‌سلامت‌

ترویج‌مداخلات‌مؤثر‌مرتبط‌با‌سلامت‌اجتماعی‌هموار‌كند.‌درنهایت‌با‌ایجاد‌فرمهای‌كوتاه‌
اجتماعی‌ سلامت‌ وضعیت‌ می‌توان‌ جامعه،‌ فرهنگ‌ با‌ مرتبط‌ اجتماعی‌ سلامت‌ پرسشنامه‌
جامعه‌را‌ارزیابی‌كرد‌و‌به‌مسئولان‌حوزه‌سلامت‌و‌تصمیم‌گیران‌در‌این‌زمینه‌كمك‌كرد.

روش
این‌پژوهش‌از‌نوع‌تحلیل‌ثانویه‌است‌كه‌داده‌های‌آن‌بخشی‌از‌طرح‌»رصد‌ملی‌آسیبهای‌
ایران«‌است‌كه‌در‌سال‌‌1398توسط‌سازمان‌بهزیستی‌ اجتماعی‌و‌تعیین‌كننده‌های‌آن‌در‌
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كشور‌حمایت‌شده‌است.‌این‌مطالعه‌مثل‌غالب‌مطالعات‌رواسازی‌1از‌نوع‌همبستگی‌است.‌
برای‌تعیین‌روایی‌ابزار‌از‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌و‌برای‌تعیین‌پایایی‌آن‌از‌ضریب‌آلفای‌
كرونباخ‌استفاده‌شده‌است.‌این‌تحقیق‌در‌‌31استان‌كشور‌انجام‌شده‌است‌و‌از‌هر‌استان‌
اساس‌ )بر‌ پرآسیب‌ شهرستان‌ یك‌ و‌ كم‌آسیب‌ شهرستان‌ یك‌ استان،‌ مركز‌ شهر‌ بر‌ علاوه‌

آمارهای‌موجود‌استانی‌و‌نظرات‌كارشناسان‌حوزه‌آسیبهای‌اجتماعی(‌به‌صورت‌تصادفی‌

انتخاب‌شدند.‌بنابراین‌از‌هر‌استان‌سه‌شهر‌و‌درمجموع‌‌31استان‌و‌‌93شهرستان‌انتخاب‌

هدف‌ با‌ و‌ اجتماعی‌ آسیب‌ درصد‌ كمترین‌ شیوع‌ به‌ توجه‌ با‌ تحقیق‌ نمونه‌ حجم‌ شدند.‌

اطمینان‌ فاصله‌ و‌ استانی‌ سطح‌ در‌ مطالعه‌ در‌ موردسنجش‌ آسیبهای‌ انواع‌ شیوع‌ توصیف‌

‌95درصدی،‌حدود‌‌60هزار‌نفر‌بوده‌است.‌روش‌نمونه‌گیری‌در‌هر‌شهرستان‌به‌صورت‌

اجتماعی‌ و‌ اقتصادی‌ اساس‌طبقه‌بندیهای‌ بر‌ كه‌ بدین‌صورت‌ بود.‌ خوشه‌ای‌چندمرحله‌ای‌

موجود،‌مناطق‌مختلف‌شهر‌به‌چند‌دسته‌تقسیم‌شد‌و‌سپس‌از‌هر‌دسته‌به‌تصادف‌دو‌منطقه‌

انتخاب‌شد‌و‌در‌درون‌هر‌منطقه‌نیز‌به‌تصادف‌محلات‌مختلف‌با‌تنوع‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌

انتخاب‌شد.‌در‌سطح‌منطقه،‌با‌لحاظ‌قراردادن‌معیار‌سكونت‌در‌همان‌منطقه،‌حجم‌نمونه‌

لازم‌بر‌اساس‌نسبت‌جنسی‌و‌سنی‌مربوط‌به‌همان‌شهر‌و‌به‌صورت‌تصادفی‌انتخاب‌و‌

پرسشنامه‌های‌تحقیق‌تكمیل‌شدند.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌پرسشنامه‌ها‌توسط‌خود‌فرد‌منتخب‌
كنار‌وی‌حضور‌ در‌ و‌ محل‌ در‌ اخلاقی‌ جوانب‌ تمامی‌ رعایت‌ با‌ پرسشگر‌ و‌ شد‌ تكمیل‌
داشت‌تا‌در‌صورت‌نیاز‌به‌سؤالهای‌احتمالی‌پاسخ‌دهند.‌علاوه‌بر‌این‌سعی‌شد‌بازه‌های‌
مختلف‌زمانی‌و‌حداكثر‌تنوع‌مكانی‌برای‌انتخاب‌پاسخگویان‌انتخاب‌شود.‌همچنین‌داده‌ها‌
به‌صورت‌دستی‌بررسی‌شد‌و‌اعدادی‌كه‌به‌هر‌دلیلی‌اشتباه‌بودند‌اصلاح‌شد.‌در‌مواردی‌
كه‌امكان‌اصلاح‌نبود‌و‌داده‌های‌گمشده‌)مفقود(‌زیادی‌وجود‌داشت،‌فرد‌از‌مطالعه‌خارج‌

می‌شد.‌درواقع‌مطالعه‌اولیه‌مقطعی‌بود‌و‌مطالعه‌فعلی‌از‌نوع‌تحلیل‌ثانویه‌است.

1. validation study



      268      268

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست وچهارم، پاییز 1403، شماره 94

Social Welfare Quarterly, Vol 24, Fall  2024, No 94

      268

در‌ابتدا‌مخزن‌گویه‌ها‌قبل‌از‌اجرای‌طرح‌تهیه‌شد.‌با‌روش‌بررسی‌متون‌و‌از‌بین‌ابزارهای‌
موجود،‌مخزنی‌از‌گویه‌ها‌طراحی‌شد.‌سؤالهای‌مخزن‌گویه‌ها‌مربوط‌به‌پرسشنامه‌هایی‌بوده‌
و‌ موردبررسی‌ ایران‌ برای‌كشور‌ و‌ بودند‌ قبل‌ساخته‌شده‌ از‌ تحقیق‌ تیم‌ توسط‌ كه‌ است‌

اجتماعی«‌طراحی‌ این‌شكل‌مخزن‌گویه‌های‌»پرسشنامه‌سلامت‌ به‌ مطالعه‌قرار‌گرفته‌اند.‌

شد.‌این‌مخزن‌در‌اختیار‌ده‌صاحبنظر‌مرتبط‌با‌موضوع‌سلامت‌اجتماعی‌قرار‌داده‌شد‌تا‌

درباره‌روایی‌محتوای‌هر‌گویه‌نظر‌خود‌را‌با‌عددی‌از‌صفر‌)كاملاً‌نامناسب(‌تا‌‌10)كاملاً‌

مناسب(‌بیان‌كنند.‌

گویه‌هایی‌كه‌میانگین‌ارزیابی‌مثبت‌صاحبنظران‌درباره‌آنها‌مناسب‌بود،‌انتخاب‌شدند.‌

شد.‌ اجرا‌ متغیرهای‌جمعیت‌شناختی‌ )چك‌لیست(‌ وارسی‌نامه‌ با‌ همراه‌ گویه‌ها‌ این‌ سپس‌

نهایی‌ شكل‌ و‌ محاسبه‌ نیز‌ كرونباخ‌ آلفای‌ عاملی،‌ تحلیل‌ در‌ بازمانده‌ گویه‌های‌ اساس‌ بر‌

پرسشنامه‌كه‌شامل‌‌16گویه‌اصلی‌بود،‌حاصل‌شد.‌در‌این‌تحقیق‌برای‌رواسازی‌ابزار‌از‌
تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌)EFA(‌با‌نرم‌افزار‌‌SPSSاستفاده‌شده‌است.

یافته ها
نمونه‌این‌تحقیق‌را‌‌60853نفر‌از‌افراد‌‌15تا‌‌60سال‌كشور‌در‌سال‌‌1398تشكیل‌دادند.‌
از‌این‌تعداد‌‌48.4درصد‌)‌29470نفر(‌را‌زنان‌و‌‌50.1درصد‌)‌30516نفر(‌را‌مردان‌تشكیل‌
دادند.‌‌22.3درصد‌)‌13540نفر(‌دارای‌تحصیلات‌كمتر‌از‌دیپلم،‌‌28.3درصد‌دیپلم‌)‌17238

نفر(‌و‌بقیه‌دارای‌تحصیلات‌دانشگاهی‌بودند.
به‌منظور‌بررسی‌و‌شناسایی‌تعداد‌عامل‌مكنون‌با‌توجه‌به‌سؤالات‌موجود‌در‌پرسشنامه‌
سلامت‌اجتماعی‌محقق‌ساخته،‌از‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌استفاده‌شد.‌به‌منظور‌بررسی‌تناسب‌
داده‌ها‌برای‌تحلیل‌عاملی‌از‌آزمون‌كرویت‌بارتلت‌و‌مقیاس‌كایزر-‌میر-‌اولكین‌استفاده‌
‌)KMO=0/876( اولكین‌ میر-‌ كایزر-‌ مقیاس‌ مقدار‌ و‌ بارتلت‌ كرویت‌ آزمون‌ نتیجه‌ شد.‌
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مناسب‌بودن‌داده‌ها‌برای‌انجام‌تحلیل‌عاملی‌را‌نشان‌داد.‌

مقدار‌ویژه‌1كه‌سهم‌نسبی‌هر‌عامل‌از‌كلِ‌واریانس‌متغیرهای‌تحقیق‌را‌نشان‌می‌دهد،‌
باید‌بالاتر‌از‌مقدار‌یك‌باشد‌تا‌هدف‌از‌تحلیل‌عاملی‌كه‌تقلیل‌داده‌ها‌2است،‌تأمین‌شود.‌

آزمون‌سنگریزه‌ای‌3نیز‌روش‌نموداری‌برای‌انتخاب‌تعداد‌مناسب‌عاملهاست،‌ولی‌این‌روش‌
نیز‌بر‌ویژند‌مبتنی‌است‌)نمودار‌1(.‌با‌این‌معیار،‌‌4عامل‌به‌دست‌آمد‌كه‌درمجموع‌‌69.38

درصد‌از‌پراكنش‌داده‌ها‌را‌تبیین‌كردند‌)نمودار‌1(.
می‌توان‌ تبیین‌شده‌ واریانس‌ تجمعی‌ درصد‌ ستون‌ به‌ توجه‌ با‌ ‌2 شماره‌ جدول‌ مطابق‌
درصد‌تبیینی‌هریك‌از‌عوامل‌را‌مشاهده‌كرد‌و‌اینكه‌هر‌عامل‌به‌چه‌میزانی‌واریانس‌كل‌
پرسشنامه‌را‌تبیین‌می‌كند.‌درنهایت‌‌4عامل‌روی‌هم‌توانسته‌اند‌‌69.38درصد‌واریانس‌كل‌
را‌تبیین‌كنند.‌این‌‌4عامل‌عبارتند‌از:‌مسئولیت‌پذیری‌اجتماعی،‌اعتماد‌اجتماعی،‌مشاركت‌

سیاسی‌و‌حمایت‌سازمانی.
با‌توجه‌به‌جدول‌‌3كه‌همبستگی‌بین‌گویه‌ها‌و‌عوامل‌را‌نشان‌می‌دهد‌و‌با‌توجه‌به‌
ماتریس‌مؤلفه‌ای‌چرخش‌یافته‌گویه‌ها‌می‌توان‌مشخص‌كرد‌كه‌هر‌سؤال‌پس‌از‌چرخش‌
روی‌كدام‌عامل‌بار‌شده‌است‌و‌جایگاه‌هر‌سؤال‌در‌عامل‌مرتبط‌با‌رجوع‌به‌بار‌عاملی‌
تعیین‌درجه‌سلامت‌ ندارد‌و‌ نقطه‌برش‌ ابزار‌ این‌ به‌ذكر‌است‌كه‌ لازم‌ مشخص‌می‌شود.‌

اجتماعی‌افراد‌با‌سطح‌بندی‌نمرات‌برحسب‌اختلاف‌از‌میانگین‌امكان‌دارد.
به‌منظور‌بررسی‌همسانی‌درونی‌پرسشنامه‌سلامت‌اجتماعی‌محقق‌ساخته،‌از‌ضریب‌آلفای‌
كرونباخ‌استفاده‌شد.‌مقدار‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌هر‌عامل‌و‌همچنین‌كل‌پرسشنامه‌سلامت‌
كه‌ شد‌ مشخص‌ به‌دست‌آمده‌ ضرایب‌ به‌ توجه‌ با‌ است.‌ شده‌ ارائه‌ ‌4 جدول‌ در‌ اجتماعی‌

پرسشنامه‌مذكور‌ازلحاظ‌مؤلفه‌ها‌و‌همچنین‌كل‌پرسشنامه‌دارای‌همسانی‌درونی‌بالایی‌است
113 eigen value
214 data reduction
315 scree plot
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نمودار 1: نمودار سنگریزه ای حاصل از تحلیل مؤلفه های اصلی

جدول 2. ماتریس ساختار عوامل و ضرایب حاصل از تحلیل عاملی

عوامل
تحلیل عاملی اکتشافی

تعداد 
سؤالات

ویژند 
)مقدار ویژه(

درصد واریانس 
تبیین شده

درصد تجمعی واریانس 
تبیین شده

53.2620.3520.35مسئولیت‌پذیری‌اجتماعی
53.0318.9439.29اعتماد‌اجتماعی
32.6316.4355.72مشاركت‌سیاسی
32.1913.6669.38حمایت‌سازمانی
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جدول 3. ماتریس نحوه پوشش سؤالها توسط عاملها

حمایت‌سازمانیمشاركت‌سیاسیاعتماد‌اجتماعیمسئولیت‌پذیری‌اجتماعی

بارعاملیگویه‌هابارعاملیگویه‌هابارعاملیگویه‌هابارعاملیگویه‌ها
10.7920.6330.9040.82
50.8280.7990.8760.80
70.74100.80120.88110.75
130.76150.54
140.56160.82

جدول 4: نتایج همسانی درونی خرده مقیاسها و مقیاس کلی بر اساس ضریب آلفا کرونباخ
آلفای کرونباختعداد گویهمؤلفه

50.83مسئولیت‌پذیری‌اجتماعی
50.83اعتماد‌اجتماعی
30.94مشاركت‌سیاسی
30.78حمایت‌سازمانی
160.88كل‌سؤالات
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در‌این‌بخش،‌برخی‌سؤالها‌در‌مورد‌سلامت‌اجتماعی‌شما‌پرسیده‌ایم.‌لطفاً‌با‌دقت‌پاسخ‌دهید.

كاملاً‌گویه‌ها
نظری‌مخالفممخالفم

كاملاً‌موافقمندارم
موافقم

در‌حفظ‌محیط‌زیست‌در‌خارج‌از‌خانه‌ام‌كوشا‌
هستم.

به‌همسایگان‌و‌اهالی‌محل‌اعتماد‌دارم.
معمولاً‌در‌انتخابات‌مجلس‌شركت‌می‌كنم.

در‌زمان‌مشكل‌مالی،‌سازمانی‌هست‌كه‌به‌من‌كمك‌
كند.

به‌قوانین‌جامعه‌مانند‌قوانین‌راهنمایی‌و‌رانندگی‌
احترام‌می‌گذارم.

جامعه‌امكان‌رشد‌و‌پیشرفت‌را‌برایم‌فراهم‌می‌كند.
وظایف‌شغلی‌ام‌را‌به‌خوبی‌انجام‌می‌دهم.

به‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌اعتماد‌دارم.
معمولاً‌در‌انتخابات‌شوراهای‌شهر‌و‌روستا‌شركت‌

می‌كنم.
به‌دولت‌اعتماد‌دارم.

جامعه‌شرایطی‌را‌فراهم‌می‌كند‌كه‌من‌سالم‌باشم‌و‌
بیمار‌نشوم.

معمولاً‌در‌انتخابات‌ریاست‌جمهوری‌شركت‌می‌كنم.
به‌سنتها‌و‌رسوم‌اجتماعی‌احترام‌می‌گذارم.
در‌محیط‌زندگی‌به‌حقوق‌مردم‌توجه‌دارم.

به‌خویشان‌و‌اقوام‌)فامیل(‌اعتماد‌دارم.
به‌شهرداریها‌و‌شوراها‌اعتماد‌دارم.
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بحث
این‌مطالعه‌با‌هدف‌ساخت‌و‌رواسازی‌پرسشنامه‌سلامت‌اجتماعی‌صورت‌گرفته‌است.‌
با‌توجه‌به‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌مشخص‌شد‌كه‌پرسشنامه‌سلامت‌اجتماعی‌محقق‌ساخته‌از‌
به‌ با‌توجه‌ از‌چند‌مرحله‌تحلیل‌عاملی،‌ بعد‌ ادامه‌ قبولی‌برخوردار‌است.‌در‌ قابل‌ روایی‌
بارهای‌عاملی‌هر‌گویه‌و‌همچنین‌منطقی‌بودن‌حضور‌هر‌گویه‌در‌عامل‌مشخص،‌تعدادی‌
از‌گویه‌ها‌حذف‌و‌نهایتا‌16‌ًسؤال‌پرسشنامه‌باقی‌ماند‌كه‌مشتمل‌بر‌چهار‌عامل‌بود‌ازجمله:‌
مسئولیت‌پذیری‌اجتماعی،‌حمایت‌سازمانی،‌مشاركت‌اجتماعی‌و‌اعتماد‌اجتماعی.‌به‌منظور‌
بررسی‌همسانی‌درونی‌پرسشنامه‌سلامت‌اجتماعی‌محقق‌ساخته،‌از‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌
ازلحاظ‌ مذكور‌ پرسشنامه‌ كه‌ شد‌ مشخص‌ به‌دست‌آمده‌ ضرایب‌ به‌ توجه‌ با‌ شد.‌ استفاده‌

مؤلفه‌ها‌و‌همچنین‌كل‌پرسشنامه‌دارای‌همسانی‌درونی‌قابل‌قبولی‌است.
هرچند‌كه‌اندازه‌بهینه‌یك‌پرسشنامه‌به‌زمینه‌و‌هدف‌مطالعه‌بستگی‌دارد،‌اما‌برخی‌
مطالعات‌نشان‌می‌دهند‌كه‌اگر‌پاسخ‌به‌پرسشنامه،‌زمان‌كمی‌را‌به‌خود‌اختصاص‌دهد،‌
نتیجه‌بهتری‌دریافت‌می‌شود؛.‌در‌این‌پژوهش‌نیز،‌همان‌طور‌كه‌ذكر‌شد،‌از‌پرسشنامه‌كوتاه‌

‌16سؤالی‌استفاده‌شده‌و‌درعین‌حال‌سعی‌شده،‌جامعیت‌و‌كیفیت‌سؤالات‌حفظ‌شود.
درحال‌حاضر؛‌یكی‌از‌مشكلاتی‌كه‌در‌مطالعات‌حوزه‌سلامت‌اجتماعی‌وجود‌دارد،‌نبود‌
ابزارهای‌سنجش‌مناسب‌و‌مرتبط‌با‌فرهنگ‌آن‌منطقه‌است.‌از‌طرفی،‌توجه‌به‌زمینه‌و‌بستر‌
اطلاعات‌دقیق‌و‌مفید‌بسیار‌اهمیت‌دارد؛‌ برای‌جمع‌آوری‌ فرهنگی‌هر‌حوزه‌جغرافیایی،‌
ازاین‌رو‌بایستی‌در‌به‌كارگیری‌ابزارهای‌سایر‌كشورها،‌احتیاطی‌به‌مراتب‌بیشتر‌در‌مقایسه‌با‌

ابزارهای‌بومی‌به‌خرج‌داد.
بر‌ و‌ كشور‌ بومی‌ فرهنگ‌ با‌ سازگار‌ كاملاً‌ پرسشنامه‌ای،‌ شده؛‌ سعی‌ پژوهش‌ این‌ در‌
اساس‌ویژگیهای‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌آن،‌ساخته‌شود.‌طراحی‌یك‌پرسشنامه‌به‌طور‌خاص‌
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دارای‌ اطمینان‌حاصل‌می‌شود‌كه‌ این‌ مفید‌است‌كه‌ ازاین‌جهت‌ برای‌فرهنگ‌یك‌كشور‌
سؤالاتی‌مرتبط‌و‌معنادار‌برای‌جمعیت‌موردمطالعه‌است.‌این‌امر‌می‌تواند‌كیفیت‌داده‌های‌
نتایج‌ نتایج‌مطالعه‌را‌افزایش‌دهد.‌‌همان‌طور‌كه‌ جمع‌آوری‌شده‌را‌بهبود‌بخشد‌و‌اعتبار‌

این‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌ابزار‌ساخته‌شده‌برای‌سنجش‌سلامت‌اجتماعی‌از‌روایی‌و‌پایایی‌

مناسبی‌برخوردار‌است‌و‌این‌ابزار‌می‌تواند‌به‌عنوان‌جایگزینی‌برای‌ابزارهای‌موجود‌مثل‌

مدل‌پنج‌بعدی‌سلامت‌اجتماعی‌كییز‌باشد‌كه‌صرفاً‌ترجمه‌و‌رواسازی‌شده‌و‌بستر‌فرهنگ‌

را‌نادیده‌گرفته‌است،‌به‌كار‌گرفته‌شود.‌

همچنین‌در‌مقایسه‌با‌مدلهای‌داخلی‌مثل‌پرسشنامه‌‌29سؤالی‌رفیعی،‌این‌پرسشنامه‌از‌

سؤالات‌كمتری‌برخوردار‌است‌و‌خطر‌خستگی،‌بی‌حوصلگی‌و‌ترک‌پاسخ‌دهنده‌را‌كاهش‌

می‌دهد.‌همچنین‌در‌این‌پرسشنامه‌سعی‌شده‌است‌مشخصاً‌شاخصهای‌سلامت‌اجتماعی‌

اجتماعی‌ تعریف‌سلامت‌ مطالعات‌ از‌ بعضی‌ در‌ فردی‌سنجیده‌شود‌درصورتی‌كه‌ بعد‌ در‌

مطالعه‌ در‌ مثلاً‌ ندارد،‌ سلامت‌ ابعاد‌ سایر‌ با‌ مشخصی‌ مرز‌ و‌ دارد‌ ابهام‌ آن‌ شاخصهای‌ و‌

استفاده‌ مثبت‌ عنوان‌سلامت‌ از‌ اجتماعی‌ اندازه‌گیری‌شاخصهای‌سلامت‌ برای‌ عباچی‌زاده‌
شده‌است‌)عباچی‌زاده،‌2018(.

نتیجه گیری
برای‌ و‌ می‌كند‌ اندازه‌گیری‌ فردی‌ در‌سطح‌ را‌ اجتماعی‌ سلامت‌ كوتاه،‌ پرسشنامه‌ این‌
سنجش‌شاخصهای‌سلامت‌جامعه‌در‌سطح‌كلان‌لازم‌است،‌ابزارهای‌دیگری‌ارائه‌شوند‌یا‌
از‌شاخصهای‌موجود‌استفاده‌شود.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌این‌پرسشنامه‌فرم‌كوتاهی‌از‌سلامت‌
اجتماعی‌در‌سطح‌فردی‌است،‌ممكن‌است‌ابعاد‌و‌مؤلفه‌های‌دیگری‌را‌نیز‌بتوان‌بر‌اساس‌
مبانی‌نظری‌برای‌آن‌در‌نظر‌گرفت‌و‌در‌مطالعات‌آتی‌موردسنجش‌و‌ابزارسازی‌قرار‌داد.‌
این‌نكته‌به‌این‌مهم‌اشاره‌دارد‌كه‌مسیر‌پژوهش‌و‌تولید‌ابزارهای‌سنجش‌و‌شواهد‌علمی‌
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در‌این‌راستا‌همچنان‌باز‌و‌نیازمند‌توجه‌بیشتری‌است.‌درعین‌حال؛‌با‌توجه‌به‌اینكه‌این‌

پژوهش‌در‌افراد‌بالای‌‌15سال‌انجام‌گرفته‌است،‌در‌مورد‌تعمیم‌نتایج‌آن‌باید‌احتیاط‌كرد.‌

علاوه‌بر‌این‌استفاده‌از‌این‌ابزار‌در‌جمعیتهای‌خاص‌با‌احتیاط‌باید‌صورت‌بگیرد.‌همچنین‌

همان‌طور‌كه‌ذكر‌شد‌در‌این‌پژوهش‌از‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌استفاده‌شده‌است‌و‌به‌نظر‌
می‌رسد‌در‌تكمیل‌این‌رویكرد،‌بهتر‌است‌پژوهشگران‌در‌پژوهشهای‌آتی‌با‌استفاده‌از‌این‌
پژوهش‌و‌سایر‌پژوهشها‌و‌تئوریها،‌یك‌مدل‌از‌پیش‌تعیین‌شده‌را‌آماده‌و‌سپس‌با‌استفاده‌
از‌شاخصهای‌برازش،‌میزان‌همخوانی‌مدل‌با‌داده‌های‌جمع‌آوری‌شده‌را‌بسنجد،‌درواقع‌از‌
روش‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌برای‌اطمینان‌از‌‌چارچوب‌مناسب‌و‌قابل‌اعتماد‌برای‌سنجش‌و‌

بهبود‌كارآمدی‌ابزار‌سنجش‌استفاده‌كند.‌
در‌این‌پژوهش‌سعی‌شده‌است‌كه‌با‌استفاده‌از‌تمامی‌پژوهشهای‌منتشرشده‌در‌دسترس‌
مراحل‌ و‌ تشكیل‌ گویه‌ها‌ از‌ مخزنی‌ موجود،‌ ابزارهای‌ از‌ كوتاهی‌ فرم‌ با‌هدف‌ساخت‌ و‌
ابزارسازی‌انجام‌شود.‌به‌نظر‌می‌رسد،‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌مفهوم‌و‌تأثیر‌سلامت‌اجتماعی‌بر‌
سطح‌رفاه‌فردی‌و‌اجتماعی‌افراد،‌به‌عنوان‌یكی‌از‌شاخصهای‌ارزشیابی‌خدمات‌و‌سیاستهای‌
رفاه‌اجتماعی‌مورد‌اهتمام‌قرار‌گیرد‌و‌سبب‌اتخاذ‌رویكردهایی‌جامع‌نگرتر‌و‌عمیق‌تر‌از‌

سوی‌سیاست‌گذاران‌و‌تصمیم‌گیران‌عرصه‌رفاه‌و‌سلامت‌شود.
از‌حیث‌محدویتهای‌پژوهش،‌بایستی‌گفت‌كه‌اگرچه‌نمونه‌گیری‌به‌صورت‌خوشه‌ای‌
آماری‌ جامعه‌ نمایانگر‌ نمونه‌ها‌ است‌ ممكن‌ همچنان‌ اما‌ است،‌ شده‌ انجام‌ چندمرحله‌ای‌
نباشند.‌این‌مسئله‌به‌عنوان‌»سوگیری‌نمونه«‌شناخته‌می‌شود.‌از‌گویه‌هایی‌كه‌از‌مطالعات‌
تمام‌ نمایانگر‌ گویه‌ها‌ است‌ ممكن‌ همچنان‌ اما‌ است؛‌ شده‌ استفاده‌ شده‌اند،‌ انتخاب‌ قبلی‌

جنبه‌های‌موردمطالعه‌نباشند.
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ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
‌همه‌نویسندگان‌در‌طراحی،‌اجرا‌و‌نگارش‌تمام‌بخشهای‌تحقیق‌مشاركت‌داشتند.

منابع مالی
‌برای‌تهیه‌این‌مقاله‌هیچ‌گونه‌حمایت‌مالی‌مستقیم‌از‌هیچ‌نهاد‌یا‌سازمانی‌دریافت‌نشده‌

است.
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