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  چكيده
مسلماً . اي در تأمين سلامت اجتماعي افراد جامعه دارد امروزه نظام آموزش و پرورش جايگاه ويژه :مقدمه

-تواند پيامدهاي نامناسبي بر انسجام و مشاركت نسل آموزشي اين نظام ميكمبود سلامت اجتماعي در نيروهاي 

لذا با توجه به اهميت مسئله، اين مطالعه به بررسي ميزان سلامت . هاي آينده و سلامت جامعه داشته باشد
  . پردازداجتماعي معلمان و عوامل مؤثر برآن مي

حجم . سلامت اجتماعي كينز انجام شد  پرسشنامه اين تحقيق بصورت پيمايش و با استفاده از: روش بررسي
صورت نفر از آموزگاران، مربيان و عوامل اداري مدارس ابتدايي ناحيه يك شهريزد هستند كه به 300نمونه 
نسخه  SPSS افزار هاي به دست آمده توسط نرم داده. اي ساده انتخاب شدند اي يك مرحله گيري خوشه نمونه

  . تحليل شدند 19
ميزان سلامت اجتماعي پاسخگويان بالاتر از حد متوسط، پذيرش اجتماعي پاسخگويان كمترين و  :ها يافته

سلامت اجتماعي با محل تولد، درآمد، مسكن شخصي، تعداد . مشاركت اجتماعي آنان بيشترين ميزان است
قاد به سلامت اعضاي خانوار، رضايت زناشويي و شغلي، سلامت سازماني مدرسه، معدل دانش آموزان، اعت

بين سن، جنس، محل سكونت، . داري دارد جامعه، دينداري، حمايت اجتماعي و عاطفي رابطه مثبت و معني
تحصيلات، سن، رضايت اوقات فراغت، استفاده از وسايل نوين اطلاعاتي، سمت شغلي، نوع مدرسه و تعداد 

مدل رگرسيوني نيز متغيرهاي دينداري، در . داري مشاهده نشد آموزان با سلامت اجتماعي رابطه معني دانش
  . كنند درصد از تغييرات سلامت اجتماعي را تبيين مي 43/0 اعتقاد به سلامت جامعه و حمايت اجتماعي

امكانات مشاوره  ،افزايش امكانات مدارس، افزايش رضايت شغلي معلمان باايجاد امنيت شغلي :گيري نتيجه
تواند به بهبود سلامت اجتماعي معلمان  مي محتاجب براي كارمندان خانوادگي، حمايت مالي و تسهيلات مناس

  .   ياري رساند
 

  پذيرش اجتماعي، سلامت اجتماعي، مدارس ابتدايي، مشاركت اجتماعي، معلمان :هاي كليدي واژه
  
 .مي باشد دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد نامه پايان حاصل مقاله اين
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  مقدمه 

هاي جسمي و رواني  عاري بودن از بيماري امروزه، سلامتي فقط

اجتماعي نيز به عنوان  نيست، بلكه چگونگي عملكرد انسان در روابط

). 1(رودسطح كلان جامعه به شمار مي معيار ارزيابي سلامت فرد در

و برسلو  بلوك. تعاريف متعددي از اين نوع سلامت ارائه شده است

و مفهوم سلامت  آن را با درجه عملكرد اعضاي جامعه مترادف كرده

سلامت  «سازمان جهاني بهداشت در تعريفي ). 2(اجتماعي را ساختند 

را به عنوان حالتي از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي، نه صرفاً 

 نيز سلامت Goldsmith). 3(»كند فقدان بيماري، تعريف مي

 ارتباط در فرد منفي و مثبت دار معني رفتارهاي ارزيابي«را  اجتماعي

هاي  شاخص ترين اساسي از يكي را آن و كندمي تعريف »ديگران با

 در فرد كارايي منجربه كه نمايدمي معرفي از اي هر جامعه سلامت

  ). 4(شد خواهد جامعه و خانواده

عبارتند عموماً دو رويكرد متفاوت درتعريف سلامت وجود دارد كه 

اين رويكرد با حضور وعدم حضور : محوررويكرد بيماري) 1:از

نقش عوامل  و) 5(هاي جسماني و رواني محدود  مقوله بيماري در

). 6( است شده گرفته اجتماعي ناديده و كننده زيست محيطيتعيين

محور كه در آن سلامت را حالت برخورداري از رويكرد سلامتي)2

اين رويكرد، كه در « .)7(كنندبهزيستي تعريف ميدرجه بالايي از 

هاي  به استعدادها و توانمندي ،روانشناسان مثبت نگر قرار دارد هحيط

  ).8(»كندها توجه ميها و اختلالانسان بجاي پرداختن به ناهنجاري

يك چارچوب مفهومي و  دوملارسون و كييز با توجه به رويكرد 

سلامت « Larsonاز نظر . اندداده نظري براي سلامت اجتماعي ارائه

هاي دروني فرد نسبت به احساسات،  اجتماعي در واقع شامل پاسخ

رفتارهايي است كه نشانگر رضايت يا عدم رضايت فرد از  تفكرات و

بين سلامت   keyesاز نظر  .)9(»زندگي و محيط اجتماعي است

معه و پذيري در جاهاي اجتماع پسند و مسئوليت اجتماعي با رفتار

 پنجلذا وي در يك تحليل . جايگاه اجتماعي رابطه مثبتي وجود دارد

كه سلامت  كند بيان ميگسترده  )five factors model(عاملي

 يكپارچگي اجتماعي،)الف: اجتماعي از پنج جزء تشكيل شده است

پيوستگي )پذيرش اجتماعي، د)سهم داشت اجتماعي، ج) ب

  ).1(»شكوفايي اجتماعي) هـ اجتماعي،

 اقتصادي شرايط نتيجه مهم، موضوع يك عنوان به سلامتي را گراهام

 در اجتماعي اقتصادي و لحاظ از كه افرادي. داندمي و اجتماعي

 از سلامتي بهتر، دسترسي و توانايي دليل به دارند، قرار بهتري شرايط

 جامعه پايين طبقات به كه افرادي مقابل در بيشتري برخوردارند و

 نيز ويليامز و هوث .)10(برند مي رنج سلامتي نامطلوب از دارند، تعلق

 - قومي و اجتماعي -اقتصادي پايگاه داراي افراد كه كنند مي بيان

 خود به را سلامت انواع از پاييني سطوح جامعه، محروم نژادي

است سطح پايين تحصيلات با  هلمن معتقد )11.(دهند مي اختصاص

نادرست درآمد،  است و فقر، توزيع سلامت اجتماعي ضعيف مرتبط

بيكاري، نبود تأمين اجتماعي و سطح پايين سواد از جملة عوامل مؤثر 

  ).12(بر سلامت اجتماعي هستند

براساس تحقيقات انجام شده، سلامت اجتماعي كاركنان و افراد 

در . آموزان و دانشجويان گزارش شده استبزرگسال بيش از دانش

و همكاران  Fathiه روي معلمان  نيز توسط تنها مطالعه انجام شد

اما در ). 13(ميزان سلامت اجتماعي آنها در حد بالايي قرار داشت

ساله، اين  29تا  15بين جوانان  نيالد نيع يو ارفع يبيهزارجر مطالعه
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آموزان از دانش Farsinejadدر پژوهش . ميزان در حد متوسط بود

ند كه علت آن را به عدم سلامت اجتماعي پاييني برخوردار بود

هاي اجتماعي به جهت محدود بودن  مشاركت نوجوانان در فعاليت

اما در تحقيق خارجي مك آرتور ). 14(دهد شرايط و فضا نسبت مي

هاي سلامت درصد افراد بزرگسال در هيچ يك از مقياس 60

  ). 1(يي نداشتندبالا هاجتماعي نمر

 تأثير تحت اجتماعي و رواني سلامت كه است شده اثبات امر اين

 شناختي روان و شناختيو جامعه شناختي جمعيت عوامل از ايدامنه

 - اقتصادي پايگاه:  از عبارتند ها آن از برخي كه دارند قرار

 ارتباطي، هايمهارت جنسيت، تأهل، ، موقعيت(SES)اجتماعي

در بين ). 15(اجتماعي  هايشبكه اجتماعي سرمايه و مذهب

مرتبط، در غالب تحقيقات سن با سلامت اجتماعي رابطه متغيرهاي 

رابطه جنسيت و سلامت اگرچه در )  16،17(داري داشت معني

توان گفت با در نظر گرفتن تحقيقات داخلي متناقض است اما مي

اما ). 17(سن، زنان از سلامت اجتماعي بالاتري برخوردار بودند

علت اين . ي داشتندترآموزان دختر سلامت اجتماعي پاييندانش

مدارانه دختران با مسائل است كه تفاوت برخورد و ارزيابي اطلاع

هاي  در پژوهش). 14(ارزيابي بهتري از نيروهاي اجتماعي دارند

داري زنان به نحو معني به اين نتيجه رسيد كه لاروچ خارجي نيز، 

پذيري و سبك  در ابعاد تغذيه، روابط بين فردي، مسئوليت دانشجو

در ) 18(رفتار بهتري از مردان داشتند ،ي سلامتندگي ارتقاء دهندهز

بطور نشان دادند با افزايش جايگاه شغلي، زنان  رويو شاپ زييكاين باره 

را  ي، مشاركت و انسجام اجتماعرشياز پذ ياي سطوح بالاتر ندهيفزا

همينطور در تمامي تحقيقات ) 19(. كنند يگزارش منسبت به مردان 

ده، رضايت شغلي تأثير مثبتي بر سلامت اجتماعي داشته انجام ش

  )13،20.(است

در كشور ما با وجود توجه به سلامت جسمي، آنچه نبود آن در تمام 

توجهي به ابعاد اجتماعي  هاي كشور محسوس است، بي عرصه

توجهي به جنبة اجتماعي سلامت، موجب  اين بي. سلامت است

د رواني، خودكشي، گرايش به پذيري افراد در ابعا افزايش آسيب

در اين ). 17( شود هاي اجتماعي ميمصرف دخانيات و ساير آسيب

تواند با تربيت نيروي انساني سالم،  نقش خصوص نظام آموزشي مي

معلمي كه مسلماً . ها داشته باشداي در پيشگيري از اين آسيبسازنده

ضمن داشتن توانايي علمي، از سلامت جسماني و اجتماعي و 

كشمكش ها، ناملايمات  هاي بالايي براي رويارويي با مسائل، توانايي

آموزان  دانش براي يتواند الگوي مطلوب برخوردار باشد، مي

ين قشر فرهيخته، اسلامت اجتماعي  ميزان بنابراين توجه به) 21(باشد

كه  اين در حالي است. ه خواهد گذاشتتأثير مهمي بر سلامت جامع

اين به همين دليل، . ها در اين زمينه، اندك و ناكافي استپژوهش

اجتماعي در بين معلمان و  سنجش ميزان سلامتمطالعه با هدف 

  .انجام گرفته استشناسايي عوامل مرتبط با آن، 

  روش بررسي 

ت اين پژوهش از نوع توصيفي است و روش آن با توجه به ماهي

تحقيق پيمايشي يا . رود به شمار مي) Survey(موضوع پيمايشي 

هاي كوچك و بزرگ را با انتخاب و مطالعه  يابي، جمعيت زمينه

ها براي كشف ميزان نسبي شيوع،  هاي منتخب از آن جامعه نمونه

توزيع و روابط متقابل متغيرهاي روانشناختي و جامعه شناختي مورد 

  ). 22(دهد بررسي قرار مي
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مدرسه بوده كه از اين  382تعداد مدارس شهر يزد  1392در سال 

تعداد مدارس . باشد مدرسه متعلق به ناحيه يك مي 186تعداد 

مدرسه پسرانه  45مدرسه است كه از بين آنها  91ابتدايي نيز شامل 

جامعه آماري مورد مطالعه، كليه . باشد مدرسه دخترانه مي 46و 

د كه با احتساب مدير و معاون و معلمان مدارس شهر يزد هستن

كه از اين تعداد با توجه به ) 23(رسند نفر مي 1200مربي به حدود 

اي تك  گيري خوشه نفر به روش نمونه 300جدول مورگان، 

انتخاب ) Simple Cluster Sampling(اي ساده مرحله

گيري  اي و نمونه اين روش تركيبي از روش خوشه). 24(شدند

است كه درآن ) Simple Random Sampling(تصادفي ساده 

در روش . همه افراد جامعه شانس برابر براي انتخاب شدن دارند

شوند، يعني در  ها در مراحل مختلف انتخاب مي اي نمونه خوشه

كنيم و پژوهشگر در فرآيند  ها انتخاب مي ها را از نمونه واقع نمونه

دود، گسترده به طرف يك حوزه محگيري از يك حوزه  نمونه

آنچه كه اهميت دارد اين است كه در تمامي مراحل . كند حركت مي

ابتدا ليستي به اين منظور ).  25(شود هدف خاص و مشخص دنبال مي

از مدارس ابتدايي ناحيه يك شهر يزد تهيه شد و از بين مدارس چند 

گيري تصادفي ساده انتخاب و سپس از همه  مدرسه به روش نمونه

 .ر و معاون مدرسه مصاحبه به عمل آمدمعلمان، مربي، مدي

اي به دست آمد  اي و پرسشنامه هاي لازم از دو طريق كتابخانه داده

نظران قرار گرفت و نهايتاً با  سوالات اوليه پرسشنامه در اختيار صاحب

هاي ناقص و حذف سوالات غير ضروري، پرسشنامه تصحيح گويه

هاي  پرسشنامه از پرسشنامهدر تهيه سوالات . نهايي تنظيم گرديد

 براساس خودشناسي اجتماعي كييز، پرسشنامه سلامت استاندارد

 Islamic Religious(اسلامي آذربايجاني  مذهبي گيريجهت

Orientation‚ Self Assessment ( مقياس چند بعدي حمايت

، پرسشنامه سنجش خانواده و )26(اجتماعي ادراك شده 

اي رضايت زناشويي  ماده 47پرسشنامه  و) ثنايي و همكاران(ازدواج

 ، پرسشنامه سلامت سازماني مدرسه)Enrich)(27( ايرنيچ

)Organizational health of School questionnaire) (28 (

با دخل و تصرف ) 29(فيلد و روثو پرسشنامه خشنودي شغلي بري

ها  هاي اين پرسشنامه پيوستار پاسخ. و تخليص بهره گرفته شده است

ر پايه طيفي از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق رتبه بندي شده و به ب

هاي يك، دو، سه و چهار و پنج به هر گزينه اختصاص  ترتيب نمره

هاي سنجش  ساير سوالات پرسشنامه نيز كه شامل گويه. يافته است

اعتقاد به سلامت جامعه، گذران اوقات فراغت، ميزان استفاده از 

- ي و متغيرهاي جمعيت شناختي است، بهوسايل نوين اطلاعات

  . صورت محقق ساخته تنظيم گرديد

به منظور تعيين اعتبار و روايي پرسشنامه نيز از تكنيك روايي 

 اين اعتبار صوري. صوري و قضاوت داوران استفاده شده است

 شبيه ظاهر در حد چه تا آزمون سؤالات كه دارد نظر مد را مطلب

به ). 30(اند شده تهيه آنگيري  اندازه براي كه هستند موضوعي به

اين منظور سوالات پرسشنامه به چند تن از اساتيد و متخصصين 

مربوط براي نظرخواهي ارائه گرديد و سپس با توجه به اظهارنظر 

علاوه بر . آنان سوالات نهايي انتخاب و پرسشنامه تنظيم گرديد

اي سنجش نيز روايي، يك پرسشنامه بايد از پايايي و دقت لازم بر

گيري و ابزار مربوط به آن زماني  يك فرآيند اندازه. برخوردار باشد

گيري هميشه همان نتايج و  پاياست كه در صورت تكرار اندازه
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و ) Reliability(براي برآورد پايايي). 31(مقادير به دست آيند 

دقت ابزار سنجش نيز از تكنيك ضريب آلفاي كرونباخ 

)Cronbach's Coefficient Alpha (بهره گرفته شده است .

نفري از جامعه آماري مورد مطالعه، ضريب  50براساس يك نمونه 

ها، بيانگر مقادير آلفاي  پايايي محاسبه شده براي هريك از شاخص

است كه نشان  942/0و براي كل پرسشنامه برابر  7/0بزرگتر از 

ليل جهت تح. هاستدهنده همسازي دروني و پايايي مناسب گويه

بدين منظور . استفاده شد 19نسخه   SPSSها نيز از نرم افزار داده

هاي هاي جامعه مورد بررسي از آماره براي توصيف ويژگي

و جهت تبيين ) درصد، درصد فراواني تجمعي و ميانگين(توصيفي 

هاي تي تك  و تحليل رابطه متغيرهاي مورد سنجش از آزمون

متغيره استفاده  رگرسيون چند اي، تي، واريانس، همبستگي و نمونه

ها در  لازم به ذكر است براي حذف تأثير تفاوت تعداد گويه. شد

 . استاندارد شدند 100تا  0ها نمرات بين  مقايسه ميانگين

 ها يافته

هايي با خصوصيات جدول زير به دست  هاي پژوهش از نمونه يافته

ويان دهد كه ميانگين سني پاسخگنشان مي اين خصوصيات. آمد

را زنان تشكيل ) درصد 3/75(اكثريت پاسخگويان . سال است 39

درصد آنها در  48. درصد آنها آموزگار هستند 79. دهند مي

  .درصد در مدارس دخترانه اشتغال دارند 51مدارس پسرانه و 
  هاي دموگرافيكي مشخصهتوزيع پاسخگويان بر حسب : 1جدول

 بيشترين  كمترين  ميانگين متغير                           درصد             متغير
 7/23 مرد    66  20  5/39  سن 3/75 زن  جنس

    3/7 مدير  سمت شغلي
0  46    

 3/11 معاون
 2 مربي  3/16  كاري سابقه

 79 آموزگار
 51 دخترانه    56  120  261  آموزان مدرسه تعداد دانش 48 پسرانه  جنسيت مدرسه
    7/4 ديپلم سطح تحصيلات

6  38  
  

 18 كارداني

 7/69 كارشناسي  9/26  آموزان كلاس تعداد دانش
كارشناسي 
  7 ارشد و بالاتر

 3/84 دولتي    8  1  7/3  تعداد اعضاي خانواده 3/13 غيردولتي  نوع مدرسه
 7/13 فرهنگي همسرنوع شغل 

    76  17  5/41  سن همسر
 51 غيرفرهنگي

  7/16 بيكار/دار خانه
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  اي جهت تعيين سطح سلامت اجتماعي آزمون تي تك نمونه: 2جدول
 sig  درجه آزادي T معيار آزمون انحراف معيار )0-100(ميانگين  متغير

  00/0  269  9/22 50 2/12 1/67  انسجام اجتماعي
  00/0  250  4/17 50 6/12 8/63  انطباق اجتماعي
  00/0  267  1/5 50 1/13 9/45  پذيرش اجتماعي

  014/0  258  4/2 50 2/12 8/51  شكوفايي اجتماعي
  00/0  282  7/22 50 8/14 05/70  مشاركت اجتماعي
  00/0  191  2/17 50 9/7 8/59  سلامت اجتماعي

مدرك كارشناسي ) درصد 7/69(از نظر سطح تحصيلات اكثريت 

 51. كنندفعاليت مي) درصد 3/84(دارند و در مدارس دولتي 

هاي غيرفرهنگي هستند و داراي  درصد داراي همسراني با شغل

ميانگين سابقه كاري پاسخگويان . سال هستند 5/41ميانگين سني 

نفر  و  261اد سال است و در مدارسي با ميانگين تعد 3/16

ميانگين . كنندنفر تدريس مي 27هايي با ميانگين حدود دركلاس

   .نفر است 4تعداد اعضاي خانوار پاسخگويان نيز تقريباً كمتر از 

اي  تك نمونه جهت تعيين ميزان سلامت اجتماعي از آزمون تي

نشان دهنده متوسط بودن  2استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  . اعي پاسخگويان استسطح سلامت اجتم

بوده و بالاتر از حد متوسط  8/59، 100تا  0اين ميزان در دامنه 

در بين ابعاد سلامت اجتماعي نيز انسجام اجتماعي و انطباق و . است

 05/70و  8/63، 1/67هاي  مشاركت اجتماعي به ترتيب با ميانگين

نگين اما ميزان پذيرش اجتماعي با ميا. بالاتر از حد متوسط هستند

كمتر از ميانگين آزمون است و ميانگين شكوفايي اجتماعي  9/45

  . به سطح متوسط نزديك است 8/51نيز با مقدار 

سلامت اجتماعي برحسب جنس، وضعيت سكونت، محل تولد و 

نشان  3نتيجه اين آزمون در جدول . نيز مورد آزمون قرار گرفت... 

يت سكونت، دهد، سلامت اجتماعي با توجه به جنس، وضعمي

سمت شغلي و جنسيت مدرسه، تقريبا بطور يكسان توزيع شده 

مردان با اختلاف ناچيزي داراي سلامت اجتماعي بيشتري . است

  . نسبت به زنان هستند

هاي مدارس پسرانه از  چنين بوميان شهر يزد، آموزگاران و نمونههم

هاي سلامت اجتماعي بالاتري برخوردارند اما اختلاف تفاوت

بررسي رابطه سلامت . )≤ sig 05/0(موجود معني دار نيست 

اجتماعي با متغيرهاي محل تولد، درآمد، نوع مسكن، رتبه تحصيلي 

آموزان حاكي از اين بودكه سلامت اجتماعي بر حسب اين دانش

با توجه به محل تولد  )≥ 05/0sig(. داري داردمتغيرها تفاوت معني

يان متولد روستا سلامت اجتماعي نتيجه نشان داد كه پاسخگو

  .بالاتري دارند

و در افراد متولد شهر برابر  2/63نمره سلامت اجتماعي اين افراد  

است كه به لحاظ آماري اختلاف معني داري باهم دارند  1/59با 

)05/0 sig ≤( .افراد با سطح درآمد متوسط)يا ) يك تا دو ميليون

آموزان با  كه داراي دانشداراي منزل شخصي و نيز پاسخگوياني

خوب هستند از سلامت اجتماعي بيشتري  رتبه تحصيلي خيلي

  . برخوردارند
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  ها جهت تعيين ميزان سلامت اجتماعي بر حسب متغيرهاي مستقل آزمون تفاوت ميانگين: 3 جدول
 t/f sig ميانگين سلامت اجتماعي متغير
  9/59 مرد  9/0  052/0 8/59 زن  جنس

  1/60 بومي  2/0  14/1  5/58 غيربومي  وضعيت سكونت
  1/59 شهر  01/0  5/2  2/63 روستا  محل تولد

 9/59 آموزگار  7/0  3/0  5/59 مربي، مدير، معاون  سمت شغلي
  3/60 پسرانه  جنسيت مدرسه

 5/59 دخترانه  4/0  7/0
  1/58 و كمتريك ميليون  درآمد

4/3  019/0 
  5/61 بيش از يك تا دو ميليون
  7/57 بيش از دو تا سه ميليون

  1/49 بيش از سه ميليون
  8/60 شخصي  نوع مسكن

  3/58 استيجاري 04/0  2/3
 8/53 سازماني و ساير

  7/58 متوسط به پايين رتبه تحصيلي دانش آموزان
  4/59 خوب 017/0 1/4

 9/65 خيلي خوب

  آزمون همبستگي بين سلامت اجتماعي و متغيرهاي مستقل: 4جدول

  سلامت اجتماعي  متغير
R sig  

  93/0  -006/0  سن
  049/0  147/0 تعداد اعضاي خانوار

  00/0  327/0 رضايت از زندگي زناشويي
  817/0  -02/0 تعداد دانش آموزان كلاس

  17/0  445/0 آموزان مدرسهتعداد دانش
  00/0  344/0 رضايت شغلي

  001/0  240/0 سلامت سازماني مدرسه
  56/0  042/0 سابقه كاري

  33/0  071/0 رضايت ازگذراندن اوقات فراغت
  00/0  289/0 حمايت اجتماعي

  00/0  343/0 دينداري
  302/0  077/0 آشنايي با وسايل نوين اطلاعاتي

  18/0  103/0 وسايل نوين اطلاعاتيميزان استفاده از
  00/0 33/0 اعتقاد به سلامت جامعه
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 كننده سلامت اجتماعي نتيجه رگرسيون چند متغيره جهت تعيين عوامل تبيين: 5جدول

 متغيرهاي مستقل
 شده ضرايب استاندارد ضرايب خام

t sig 
B Std.Error Beta 

 003/0 04/3 - 2/6 06/19 ضريب 

  00/0  1/5  488/0 072/0 37/0 دينداري
  003/0  1/3  299/0 042/0 131/0 اعتقاد به سلامت جامعه
  011/0 6/2  251/0 045/0 117/0 حمايت اجتماعي
 R R Square Adjusted R Square  F sig تعداد متغيرها

18  681/0 464/0 437/0 3/17 00/0 

  

داري بين ميانگين افراد با توجه به سطوح  همچنين تفاوت معني

تحصيلي و وضعيت تأهل آنها مشاهده نشد و در واقع تحصيلات و 

اگرچه . تأهل تأثير زيادي در سلامت اجتماعي معلمان نداشته است

افراد بدون همسر ميانگين سلامت اجتماعي بالاتري دارند اما 

اين افراد و مجردين و متأهلين  اختلاف معني داري در ميانگين 

  .)≤ p 05/0(ديده نشد 

نشان داد با افزايش  4هاي همبستگي نيز در جدول  بررسي آزمون

تعداد اعضاي خانوار، رضايت از زندگي زناشويي، رضايت شغلي، 

سلامت سازماني مدرسه، حمايت اجتماعي، دينداري و اعتقاد به 

شود و بين اين متغيرها  سلامت جامعه بر ميزان سلامت افزوده مي

 p 05/0(داري وجود دارد  و معنيبا سلامت اجتماعي رابطه مثبت 

آموزان كلاس، نيز رابطه ضعيفي با سلامت سن و تعداد دانش. )≥

آموزان  اجتماعي نشان دادند بطوريكه با كاهش سن و تعداد دانش

افزايش . يابد اجتماعي پاسخگويان افزايش مي كلاس ميزان سلامت

، آموزان مدرسه، رضايت ازگذراندن اوقات فراغت تعداد دانش

آشنايي با وسايل نوين اطلاعاتي و استفاده از آنها نيز سلامت 

دهد، اما اين روابط به لحاظ آماري  اجتماعي را تا حدي افزايش مي

  .دار نيستند معني

همچنين به منظور تبيين ميزان سلامت اجتماعي معلمان براساس 

 متغيرهاي مستقل از رگرسيون چندمتغيره به روش گام به گام

)Stapwise (از مجموع متغيرهاي واردشده به معادله . استفاده شد

، 488/0رگرسيوني به ترتيب تأثير سه متغير دينداري با ضريب بتاي 

و حمايت اجتماعي  299/0اعتقاد به سلامت جامعه با ضريب بتاي 

ضريب همبستگي اين . در مدل باقي ماندند 251/0با ضريب بتاي 

و ضريب تعيين برابر با  681/0با متغيرها با سلامت اجتماعي برابر 

به دست  43/0بود، همچنين ضريب تعيين تعديل شده برابر با  46/0

درصد از واريانس  43آمده كه اين ضرايب بيانگر آنست كه حدود 

. شود متغير وابسته در معادله رگرسيوني توسط اين متغيرها تبيين مي

ليل واريانس همچنين مدل رگرسيوني تبيين شده نيز طبق آزمون تح

نيز براي تبيين  Fدار است، مقدار آزمون  يانجام شده، خطي و معن

داري اثر متغيرهاي مستقل بر ميزان سلامت اجتماعي برابر  معني

  ).5جدول (به دست آمد  00/0داري  يبا سطح معن 3/17
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  گيري بحث و نتيجه

امروزه سلامت اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد مهم سلامتي افراد 

كه كمبود يا فقدان آن آثار و  طوري به. روداي به شمار ميهر جامعه

اجتماعي  افراد با سلامت. پي خواهد داشت تبعات ناخويشايندي در

شوند و كمتر  هايي نامنسجم و جدا از نظام تبديل مي پايين به انسان

هاي اجتماعي مشاركت داشته و با داشتن شكوفايي  در عرصه

و علمي نخواهند اجتماعي پايين نقش زيادي در توسعه اجتماعي 

حال اگر اين افراد معلمان جامعه باشند كه به عنوان . داشت

الگوهاي مطلوب دانش آموزان، وظيفه حساس تعليم و تربيت را 

اگرچه تحقيقات . شود بر دوش دارند اهميت مسئله چندين برابر مي

زيادي در حوزه سلامت اجتماعي انجام شده، اما سلامت اجتماعي 

لذا با توجه به اهميت سلامت .  د مطالعه بوده استمعلمان كمتر مور

اجتماعي معلمان، اين پژوهش به بررسي سلامت اجتماعي در بين 

 . معلمان ابتدايي ناحيه يك شهر يزد پرداخته است

بر پايه نتايج اين تحقيق، ميانگين سلامت اجتماعي پاسخگويان 

ماعي دهد معلمان از سلامت اجت به دست آمد كه نشان مي 8/59

در بين ابعاد سلامت اجتماعي، . متوسط رو به بالايي برخوردارند

مشاركت اجتماعي پاسخگويان نسبت به ساير ابعاد بالاترين ميزان 

را داشت و پذيرش اجتماعي داراي كمترين ميزان بود اين نتيجه در 

نيز به دست آمد اما در پژوهش خارجي مك ) 13(پژوهش فتحي

نتيجه ساير . ي پايين گزارش شده استاجتماع سلامت) 1(آرتور

ها در ايران نيز آمار متوسط و پاييني از سلامت اجتماعي را  پژوهش

  . آموزان و دانشجويان گزارش داده اند بخصوص در بين دانش

در اين تحقيق رابطه سلامت اجتماعي با متغيرهاي جمعيتي، 

سي اقتصادي، خانوادگي، تحصيلي و اجتماعي و فرهنگي مورد برر

سلامت اجتماعي با سن ارتباط معكوس دارد، . قرار گرفت

، Fathi. تر سلامت اجتماعي بالاتري دارند كه افراد جوان طوري به

زكي و خشوعي نيز بين سن و سلامت رابطه معني داري مشاهده 

كردند اما در تحقيق تباردرزي بر روي دانشجويان بين اين دو متغير 

قات خارجي هم، كار و كييز و شاپيرو در تحقي. نشد اي يافت رابطه

به نتايج متضادي در اين باره دست يافتند بنابر يافته كار با افزايش 

يابد كه با نتيجه تحقيق  سن ميزان سلامت اجتماعي افزايش مي

  .)33،32(حاضر همسو نيست

. محل تولد نيز عامل تأثيرگذاري بر سلامت اجتماعي شناخته شد

سلامت بالايي در بعد مشاركت اجتماعي افراد متولد روستا از 

رسد روستاييان از احساس صميمت بيشتري  به نظر مي. برخوردارند

  . برخوردارند

داري يافت نشد  بين جنسيت و سلامت اجتماعي رابطه معني

كه زنان و مردان از سلامت اجتماعي يكساني برخوردارند  طوري به

، همسويي دارد ) 34،13(كه اين نتيجه با تحقيق فتحي و پور افكاري

نتيجه  نژاد هماما با تحقيقات عبداالله تباردرزي، جمعه نيا و فارسي

  .)36،35،14( نيست

از لحاظ وضعيت سكونت در بين غيربوميان و بوميان نيز ميزان 

 Tabardarziسلامت اجتماعي به يك ميزان است كه با نتيجه 

Abdollah سكونت  اي بين وضعيت همسوست كه به وجود رابطه

اما پژوهش زكي . دانشجويان و سلامت اجتماعي آنها دست نيافت
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در اين تحقيق بين . و خشوعي نتيجه تا حد متناقضي را نشان داد

  . مهاجرت و سلامت اجتماعي رابطه وجود داشت

داري با سلامت اجتماعي نداشت كه  مقطع تحصيلي نيز رابطه معني

مكارش و پورافكاري و ه ZAkiتوسط با نتيجه تحقيقات موجود 

) 16(مبني بر وجود رابط بين تحصيلات و سلامت اجتماعي 

به اين ترتيب بايد گفت كه افراد با سلامت . هماهنگ نيست

. توانند داراي تحصيلات كم يا زياد باشند اجتماعي كم يا زياد مي

نزديك است كه معتقد است   Keyes Coreyاين يافته به نظر

دارد اما ممكن  يرابطه مثبت لاتيتحص شيبا افزا يسلامت زانيم

 بر آن بگذارند يمعكوس ريثأت يليهاي تحص يدگياز تن ياست برخ

)37(.  

رابطه منطقي بين متغيرهاي اقتصادي از قبيل درآمد و و مسكن 

افراد با درآمد پايين داراي سلامت اجتماعي . شخصي وجود داشت

ميزان سلامت كه با افزايش درآمد  طوري به. تري هستند پايين

يابد اما بعد از رسيدن به حد ميانگين  اجتماعي نيز روند صعودي مي

درآمد جامعه، افزايش درآمد تأثير منفي بر سلامت اجتماعي 

. ابعاد سلامت در كنار هم بر روي درآمد تأثير دارند. گذارد مي

كلي ميزان سلامت اجتماعي  چنين داشتن مسكن شخصي بطور هم

) 13(معلمانبين   Fathiهاي در اين باره طبق يافته. دهد را افزايش مي

، سلامت اجتماعي )16، 38(و همكارش Zakiو تحقيق حسيني و 

آدلر  در تحقيقات. رابطه مستقيمي با طبقه اجتماعي و درآمد داشت

پايين سلامت  ه، افراد طبق)39(نيزو همكاران و اندرسون و آستار 

اند، در اين باره اعلام كرده ويليامز و هوث. اجتماعي كمتري دارند

 دوران طول در شدهتثبيت اجتماعي اقتصادي هاي محروميت

 اجتماعي سلامت براي فراواني خطرات احتمال زياد به زندگي

 اقتصادي اجتماعي پايگاه شناخت و بررسي از اين رو. كنند مي ايجاد

 سلامت زمينه در موجود تفاوت فهم براي زندگي اوايل در فرد

رغم اين  علي ).11(خاصي برخوردار است اهميت از اجتماعي

 -ياقتصاد تيوضعيس به اين نتيجه رسيد كه ها كي پژوهش

  )37. (ندارد يبر سلامت اجتماع يريثأت ياجتماع

افراد مجرد يا متأهل و مطلقه به يك ميزان از سلامت اجتماعي  

 هاي انجام شده بر روي كه در پژوهش برخوردارند در حالي

متأهلين از سلامت اجتماعي بالاتري برخوردار ) 40،35(دانشجويان 

را انسجام اجتماعي  مقدار نيتر نييپانيز  )32(رويو شاپ زييك. بودند

كه تجربه ازدواج نافرجام را داشتند و  يافراد ترها، جوان نيدر ب

 زانيم نيشتريباند و  گزارش كرده يشغل نييپا گاهيافراد مجرد با جا

بالا و  ياجتماع گاهيجا يدر مردان متاهل و دارا يانطباق اجتماع

 نييپا يشغل تيضعآن در زنان متاهل و مسن با و زانيم نيكمتر

رسد وضعيت تأهل بدون در نظر گرفتن  لذا به نظر مي. مشاهده شد

اي  وضعيت شغلي يا پايگاه اقتصادي و اجتماعي با سلامت رابطه

 بصورت نه البته(  سطح افزايش با طمرتب ازدواج. نداشته باشد

 بويژه سلامت بر است كه اجتماعي اقتصادي پايگاه) مطلق

  .است گذار تاثير

توانند از سلامت اجتماعي يكساني  بنابراين افراد متأهل و مجرد مي

لمبرت چنين تفسير  در اين خصوص ماركس و. برخوردار باشند

 رواني و اجتماعي سلامت كلي طور به چه ازدواجكنند كه اگر مي

 ويژه هاي برخي جنبه مجرد افراد اما دهد مي افزايش را زنان و مردان

 رشد و استقلال حس تر مهم همه از كه كنند مي تجربه را سلامت از
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ترين عامل خانوادگي بر  اما مهم. است افراد متأهل از بيشتر فردي

سلامت اجتماعي معلمان رضايت زناشويي است كه رابطه قوي با 

كه از  طوريكه افرادي به. سلامت اجتماعي و تمامي ابعاد آن دارد

اند از سلامت اجتماعي بالاتري  زندگي زناشويي خود رضايت داشته

بر روي ) 41(در اين خصوص لطيفي و موحدي . برخوردارند

هاي انسجام اجتماعي و كارمندان بانك نيز نشان دادند كه بين مقياس

كيفيت زندگي كاركنان رابطه مثبتي وجود  شكوفايي اجتماعي با ميزان

  . دارد

رضايت شغلي و سلامت سازماني مدرسه دو عامل مرتبط با سلامت 

برروي كاركنان ) 20(تحقيقات افجه و آرام . اجتماعي شناخته شدند

  . شركت ليرينگ و فتحي  بين معلمان به اين نتيجه مشابه دست يافتند

زيادي بر سلامت اجتماعي معلمان آموزان تأثير  سطح تحصيلي دانش

كه با بهبود وضعيت تحصيلي دانش آموزان ميزان  طوري دارد به

  .يابد شكوفايي و مشاركت اجتماعي معلمان افزايش مي

. اعتقاد به سلامت جامعه تأثير زيادي بر سلامت اجتماعي معلمان دارد

ايش باور به سالم بودن جامعه انسجام، پذيرش و شكوفايي فرد را افز

باورهاي ديني نيز ابعاد انسجام، انطباق، شكوفايي و مشاركت . دهدمي

رابطه بين سلامت اجتماعي و عمل . كننداجتماعي فرد را تقويت مي

در و نيز ) 45، 44، 43، 42(در غالب تحقيقات پيشين به باورهاي ديني 

هاي انجام شده بر روي دانشجويان توسط پورستار و  پژوهش

  .تأييد شده است) 47(روين و پ ييرزايم، )38(سيني، ح)46(حكمتي

اي بين دينداري و سلامت اجتماعي تنها در تحقيق تباردرزي رابطه

 مذهبي، كند كه افراد باره عنوان مي ، در اينKeyes.  مشاهده نشد

 .دارند مي بر قدم آن شدن بهتر جهت در و بوده اوضاع اجتماع نگران

 اجتماعي، شكوفايي و مشاركت در مستحبات نقش احتمالي دليل

 اين به عمل و ديني باورهاي اثر در كه مسئوليتي است احساس از ناشي

 فعاليت است كه معتقد لنسكي،.)37( .آيد مي وجود به ديني باورهاي

. است برخوردار »مشاركتي« و» معاشرتي«جنبه  دو از ديني گروهي

- فعاليت و هابرنامه در حضور ميزان لحاظ مشاركتي از بعد وي نظر به

داشتن  حيث از معاشرتي بعد و دين نهاد جمعي و رسمي هاي

  ). 48(دارد قرار نظرمطمع كيشان هم با عاطفي و دوستانه پيوندهاي

اين . حمايت اجتماعي نيز سلامت اجتماعي فرد را تحت تأثير دارد

بجز در بعد مادي حمايت ) 2(پور نتيجه با تحقيق حسيني و تقي

جواني  نيز به اين نتيجه رسيد كه زنان Najafabadi. هماهنگي دارد

 با متناسب ، برخوردارند بالاتري اجتماعي حمايت ميزان از كه

بايد ). 49(دارند نيز بالاتري اجتماعي حمايت اجتماعي، سلامت

مايت دينداري، اعتقاد به سلامت جامعه و ح( اين سه متغيرگفت

درصد از تغييرات سلامت اجتماعي را تبيين  43به تنهايي ) اجتماعي

اگرچه ميزان دينداري و حمايت اجتماعي كه پاسخگويان . كردند

كنند بالاست اما حمايت مالي، عاطفي، مشورتي،  دريافت مي

اطلاعاتي پاسخگويان پايين است و اعتقاد پاييني به سلامت جامعه 

  .  وجود داردنيز در بين پاسخگويان 

هاي  كامپيوتر، اينترنت، شبكه(آشنايي با وسايل نوين اطلاعاتي

نيز شكوفايي اجتماعي و ) مجازي و نرم افزارهاي آموزشي

مشاركت اجتماعي و استفاده از آنها به صورت روزانه و هفتگي 

 فدايي. دهد ميزان انطباق و شكوفايي فرد را افزايش مي

 تلويزيون و راديو چون يهاي سانهنشان دادند كه ر) 50(مهرباني

 از هدفمند و مناسب تعاريفي مستقيم، غير هاي راه از توانند مي حتي
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ها نشان داد ميزان آشنايي با  يافته. دهند ارائه اجتماعي سلامت

وسايل نوين اطلاعاتي در سطح متوسط است اما از اين وسايل 

  . شود استفاده زيادتري مي

اجتماعي اوقات فراغت است در راستاي  عامل موثر ديگر بر سلامت

) 51( نيالد نيع يو ارفع يبيهزار جراي  اين موضوع در مطالعه

ن زايكه م دنديرس جهينت نيبه اساله نيز  29تا  15روي جوانان 

گذران اوقات فراغت با  نياز اوقات فراغت و همچن تيرضا

افراد  يبر سلامت اجتماع ينو جسما يو عمل ياجتماع يها تيفعال

) 44(همچنين كالدول، اسميت و ويزينگر . دارد ياريمثبت بس ريتاث

با تحقيق در بين دانشجويان مشاهده كردند كه مشاركت مداوم در 

آميز با ادراك بهتر هاي مخاطره ها، كارها و سرگرميهمه ورزش

ايي در تفسير چر. داري داشته است سلامت اجتماعي، ارتباط معني

اين رابطه ادينگتون معتقد است فوايد بالقوه متعددي از مشاركت 

توان كسب كرد كه اعتماد به نفس رشد  هاي فراغتي مي در فعاليت

روحي ، خلاقيت، يادگيري، اتكا به خود و خوديابي از جمله اين 

 .باشند فوايد مي

باتوجه به اين نتايج پيشنهادات زير در جهت تقويت سلامت 

اين پيشنهادات از نتايج مربوط به . شود معلمان ارائه مياجتماعي 

لذا كاربرد آن . بررسي جامعه معلمين شهر يزد استخراج شده است

اي و  هاي زمينه ها و اقشار يا شهرها به جهت تفاوت در ساير گروه

هاي مجزا در بين اين  بايد مبتني بر نتايج پژوهش... فرهنگي و

  :شود كه عبارتند از  پيشنهاداتي ارائه مي براساس نتايج. ها باشد گروه

دو بعد پذيرش و شكوفايي اجتماعي معلمان در سطح پايين قرار 

           كننده در اين دو هاي موثر و تقويت بايست عامل دارد لذا مي

از جمله ارتباط با وسايل نوين اطلاعاتي، وضعيت اوقات (بعد 

بخصوص در معلمان مدارس ) فراغت و اعتقاد به سلامت جامعه

دخترانه و معلمان با سابقه كاري زياد و سنين بالاتر كه از شكوفايي 

كمتري برخوردارند مورد توجه قرار گرفته و جهت بهبود و تقويت 

و استفاده از وسايل نوين اطلاعاتي، آشنايي . ها اقدام گردد آن

افزارها در مدارس به معلمان آموزش و  هاي اينترنتي و نرم شبكه

با . نحوه استفاده از آنها بصورت عملي به آنها ياد داده شود

گسترش يادگيري و استفاده از اين وسايل ميزان شكوفايي اجتماعي 

  . شود پاسخگويان تقويت مي

هايي جهت  اي تسهيلات و وام ل اجارهبه معلمان ساكن در مناز

  .خريد مسكن يا اتومبيل اعطا شود

توانند براي اوقات فراغت معلمان برنامه ريزي نمايند تا  مدارس مي

هاي خانواده و منزل اين اوقات را صرفاً در ميان  فارغ از دغدغه

مسلماً اين امر مستلزم . معلمان و به امور مورد علاقه خود بپردازند

 . باشد ت همسران و خانواده ها ميمشارك

جهت تقويت ابعاد پيامدي و اعتقادي دينداري معلمان از سوي 

  .مراكز و نهادهاي ديني اقدام شود

در راستاي افزايش بعد خانوار و تشويق خانواده ها كم جمعيت 

ها با حل مسائل مادي و هاي فرزندآوري در آن معلمان، انگيزه

اد روزهاي مرخصي و تسهيلات بخصوص شغلي با افزايش تعد

  . لازم در اين خصوص تقويت شود

اي و خانوادگي با واسطه مدارس براي معلمان  امكانات مشاوره

فراهم شود تا در جهت افزايش رضايت زناشويي، به بررسي مسائل 

 . شان پرداخته شودو مشكلات آنها در رابطه با همسران
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وسايل كمك  در راستاي افزايش سلامت سازماني مدرسه،

آموزشي براي معلمان فراهم شود و در جهت ايجاد مشاركت و 

صميمت و همكاري بيشتر در بين معلمان تلاش شده و از زحمات 

  .ها قدرداني شودموثر و عملكردهاي مثبت آن

هاي لازم براي تقويت رضايت شغلي معلمان در خصوص  زمينه

و مزايا تأمين  هاي آنان و حقوقامنيت شغلي، استفاده از مهارت

  .شود

آيد  سلامت اجتماعي در سايه اعتقاد به سلامت جامعه بوجود مي

هاي  لذا جهت افزايش اعتقاد به سلامت جامعه، لازم است تلاش

ها و نهادهاي دولتي امنيتي و فرهنگي در جهت حذف ارگان

هاي اجتماعي، اجراي قوانين، افزايش اعتماد اجتماعي و  آسيب

 . اتي و اجراي عدالت افزايش يابدزدودن فاصله طبق

هاي اين  شود در طرح هاي آتي به محدوديت همچنين پيشنهاد مي

 :تحقيق كه محقق با آن مواجه بود توجه شود

با توجه به اينكه در اين طرح سعي شده است مجموعه اي از  - 1

متغيرهاي اجتماعي و فرهنگي و زمينه اي در كنار هم مطالعه شود، 

ده ها و گويه هاي مورد سوال در ابزار تحقيق، از حجم بالاي دا

يكسو و عدم همكاري معلمان از سوي ديگر موجب شد تا زمان 

آوري داده ها گردد و اين مسئله براي محقق  زيادي صرف جمع

  .محدوديت و مشكلاتي را در پي داشت

باتوجه به حساس بودن برخي از سوالات همچون سمت شغلي،  - 2

رسد معلمان با  لي دانش آموزان، به نظر ميدرآمد و سطح تحصي

احتياط بيشتري به سوالات پاسخ داده باشند ازسويي به جهت 

ها را  كمبود وقت و مشغله هاي كاري تعدادي از معلمان پرسشنامه

بصورت ناقص تحويل دادند كه ناچاراً اينگونه پرسشنامه كنار 

  .  گذاشته شده و مجدداً به تكميل پرسشنامه مبادرت شد

  

  تقدير و تشكر

در اينجا لازم است از كليه معلمان، عوامل اداري مدارس، سازمان  

 و مستقيم طور به كه آموزش و پرورش شهر يزد و همه افرادي

 و تشكر اندنموده همكاري تهيه و تنظيم اين پژوهش در غيرمستقيم

  .شود قدرداني
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Abtract 

 
Introduction: Today, educational system plays a significant role in providing social health for the people in the 
modern era. Lack of social health in educational personnel of this system can certainly have inappropriate 
consequences on solidarity and cooperation of future generation as well as the social health. Therefore, the 
present study aimed to investigate the teachers' social health and its effective factors. 
Methods: This survey study was conducted on 300 tutors, teachers, and administrative personnel of an 
elementary school in Yazd (zone 1), who were selected via simple one stage cluster sampling. In order to collect 
the study data, a questionnaire was utilized, which were analyzed through SPSS software (ver. 19). 
Results: The respondents’ social health was reported more than the average. Their social acceptance and social 
cooperation were placed at the least and most level respectively. Social health has been demonstrated to have a 
significant positive relationship with such elements as birth place, salary, private home, number of family 
members, marital and job satisfaction, organizational health of school, students’ average, belief in society health, 
religiosity, social and emotional support. The study results revealed no significant relationship between social 
health and age, gender, living location, education, free time satisfaction, use of new information tools, job title, 
school type, and number of the students. Furthermore, regression model demonstrated that such variables as 
religiosity, belief in society health, and social support can explain 0.43% of social health variables. 
Conclusion: The increase in school facilities and teachers’ job satisfaction through creating job security, using 
teachers’ skills as well as rights and benefits, family counseling services, financial protection and appropriate 
facilities for needy employees can help improving teachers’ social health. 
 
Keywords: Elementary schools; social acceptance; Social health, Social involvement; Teachers 

 


