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 ها در مطالعات شاخص و سلامت اجتماعی:ابعاد، محورها،

 1جهانی و ایرانی

 1محمد توکل

 چکیده

 جدیدی است که هنوز اجماع کامل و جهان سلامت اجتماعی از مفاهیم نسبتاً

وجود نیامده است. علاوه بر ه های آن بها، ابعاد، محورها و شاخصلفهؤشمول بر م

 بال زیاد به سلامت اجتماعی در ایران و جهان اینجذابیت مفهومی یکی از دلایل اق

تواند شاخص و دهد که میبندی از شرایط اجتماعی جامعه ارایه میست که نوعی جمعا

شناسان مسایل اجتماعی و شناسان کاربردی، آسیبابزار تحلیلی خوبی برای جامعه

ی و کلیدی به واکاوی ریزان توسعه باشد. در این مطالعه پس از تعریف مفاهیم اصلبرنامه

ادبیات نظری و پیشینه تحقیقات انجام شده در جهان و ایران با استفاده از کلمات 

ثر بر سلامت و همچنین ؤکلیدی سلامت اجتماعی، جامعه سالم و عوامل اجتماعی م

های سلامت اجتماعی را که توسط مراجع ها و شاخصلفهؤپردازیم و مکتب و مقالات می

کنیم و در نهایت با یک دسته بندی اند مرور میرح و معرفی شدهشناخته شده مط

جدید جدول جامعی از ابعاد و محورهای عمده در ادبیات سلامت اجتماعی ارائه 

 دهیم.می

 

 : یکلیدواژگان 

 ها، ایران، جهان.سلامت اجتماعی، ابعاد، شاخص

mailto:mtavakol@ut.ac.ir


  3131 زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره    / فصلنامه اخلاق زيستي   111 

ي:
اع

تم
اج

ت 
لام

س
 

ص
اخ

 ش
 و

ها،
ور

مح
د، 

بعا
ا

ت 
لعا

طا
ر م

ا د
ه

ني
يرا

و ا
ي 

هان
ج

 

ني
يرا

و ا
ي 

هان
ج

 

 مقدمه 

را به ذهن  سلامت جسمی و روانی بیشتردر نزد عموم، مفهوم سلامت، 

تر سلامت سه پایه اساسی دارد؛ سلامت صورت دقیقه سازد. اما بمتبادر می

جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی. در بین این سه، سلامت اجتماعی، 

گذاری و اجرائی ای در محافل علمی و سیاستمفهومی است که بطور فزاینده

ه سلامت جسمی و سلامت کشود. در حالیاهمیت پیدا کرده و طرح و بحث می

کند، سلامت اجتماعی با روانی به وضعیت و عملکرد فرد ارتباط مستقیم پیدا می

روابط بین فرد با دیگران و جامعه ارتباط دارد. به عبارت دیگر یک پایه مفهوم 

تر جامعه سالم است. جامعه سالم هم سلامت اجتماعی جامعه و به عبارت دقیق

رای همه افراد فرصت برابر برای دسترسی برابر به کالاها و ایست که در آن بجامعه

خدماتی که برای کارکرد تام و تمام یک شهروند ضروری است، وجود داشته باشد. 

نتیجه سلامت اجتماعی فرد به ابعاد و وجوهی از زندگی جمعی وی مربوط  در

العملی ید؟ دیگران چه عکسآمثل اینکه او چگونه با دیگران کنار می ،شودمی

 نسبت به او دارند و او با نهادها و هنجارهای اجتماعی چه تعاملی دارد؟

در این ارتباط مفاهیمی چون حمایت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، یا مفهوم 

شوند. سرمایه اجتماعی، برای سلامت اجتماعی طرح میامروزی، تر جامع

های نظری و پژوهش های مختلفی در ادبیاتها، محورها و شاخصلفهؤمهمچنین 

کاربردی و در محافل مختلف علمی و تخصصی مطرح است که در طول این مقاله 

 شود.ها پرداخته میبه آن
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های از بانک با استفاده در این مطالعه جهت تبیین چارچوب مفهومی

اطلاعاتی و همچنین کتب و مقالات در خصوص مفاهیم سلامت اجتماعی، 

های سلامت اجتماعی در لفهؤها و ماجتماعی، ابعاد، شاخصهای سلامت نظریه

 جهان و ایران بررسی شد.

 

 طرح مساله

موضوع اصلی این مطالعه، سلامت اجتماعی در ادبیات نظری جهانی و نیز در 

های ایرانی است. بدین منظور مراجع معتبر، ادبیات نظری و تحقیقات پژوهش

 گردند.ت اجتماعی معرفی میهای برجسته سلاملفهؤجهانی مرور و م

آن شرایط اقتصادی و های تعیین کننده سلامت، لفهؤدر نگاه کلی، م

کنند، زندگی خود را سپری شوند، رشد میاست که افراد در آن زاده می اجتماعی

شوند. عوامل بازدارنده و مخرب چنین سلامتی کنند و پیر میسازند، کار میمی

آمیز فردی. است تا عوامل مخاطره« آمیز اجتماعیطرهشرایط مخا»بیشتر از مقوله 

رغم اهمیت خدمات درمانی کید نموده است که علیأسازمان بهداشت جهانی نیز ت

ها های جدی، شرایط اقتصادی و اجتماعی که انساندر تشخیص و بهبود بیماری

ی سازد، اهمیت بیشتری براکند و احتیاج به درمان را ضروری میرا بیمار می

له کافی است که أبهداشت همه مردم دارد. به عنوان شاهدی بر اهمیت این مس

ای تحت عنوان عوامل کمیسیون ویژه 5002یادآور شویم که این سازمان در سال 

های گسترده تشکیل داد که پس از مطالعات و بررسی CSDH5اجتماعی سلامت 

 (WHO,2008). منتشر گردید 5008و همه جانبه گزارش نهایی آن در سال 

 :های مهم و مطرح سلامت اجتماعی عبارتند ازدر ادبیات تحقیق، مؤلفه
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عملکرد اجتماعی، شناخت اجتماعی، مشکلات تعارض  های اجتماعی،مهارت

های شخصیت، اختلال در رفتارهای اجتماعی، بزهکاری، مسائل اخلاقی و شاخص

ف؛ از درآمد ناخالص های مختلفرهنگ سلامت اجتماعی، در کشورها، جوامع و

ملی تا بیکاری، تا مرگ و میر کودکان، تا خودکشی، جرم، مسکن، ترک تحصیل، 

 امکانات فراغت و غیرآن. 

 

 هامعرفی ابعاد و شاخص

های اخیر، چنانکه گفتیم، یکی از مفاهیم نوظهور مطالعات اجتماعی در دهه

را در هر جامعه توان مفهوم سلامت اجتماعی مفهوم سلامت اجتماعی است. می

توان آن را به مثابه امری غایی با تعریفی عام، خاص مورد ملاحظه قرار داد اما نمی

واحد و جهان شمول در نظر گرفت؛ به عبارت دیگر ارائه تعریفی ثابت از سلامت 

اجتماعی آسان نیست. در این قسمت مروری کوتاه بر تاریخچه تعریف این مفهوم 

هایی که محققان در تباط لازم است ابتدا ابعاد و مؤلفهخواهیم داشت. در این ار

اند را بشنایسم و به علاوه بدانیم کدام جهان و ایران برای آن در نظر گرفته

اند. دانستن این تاریخچه به ما ها برای سنجش این مفهوم بکار گرفته شدهشاخص

اعی در ایران کند تا بتوانیم به تعریفی مناسب برای بررسی سلامت اجتمکمک می

های سلامت اجتماعی برسیم. بدیهی است این تعریف هم باید بیانگر ابعاد و مؤلفه

 گیری آن را در برگیرد.های اندازهایران باشد و هم شاخص

 

 واکاوی ادبیات نظری و پیشینه تحقیقات انجام شده

طور کلی، بر اساس واحد تعریف، تاکنون دو تلقی از سلامت اجتماعی در ه ب

طالعات جهانی رایج بوده است. تلقی اول، فرد را واحد تعریف سلامت اجتماعی م



  3131 زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره    / فصلنامه اخلاق زيستي   111 

کل
تو

د 
حم

 م

ای از زندگی دهد و در واقع سلامت اجتماعی را به مثابه صفت و ویژگیقرار می

( در سال WHOکند. سازمان جهانی بهداشت )فردی و اجتماعی فرد تعریف می

بیماری، بلکه بر اساس میلادی سلامت اجتماعی فرد را نه فقط با نبود  5001

، (1992)1کند. رینگنتحقق آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می

هر یک تعاریفی از ( 5002) 7و جیکوب 1و اوستون( 5004) 2کییز(، 1991) 4لارسن

اند. در این تعاریف عمدتاً به عنصر روابط و سلامت اجتماعی فرد ارائه کرده

 ژه شده و مورد تأکید قرار گرفته است.تعاملات اجتماعی فرد توجه وی

اما تلقی دیگری هم از مفهوم سلامت اجتماعی وجود دارد که در این مطالعه 

یعنی محوریت حول جامعه. همانطور که گفتیم تفاوت تلقی اول - مورد نظر ماست

و دوم در واحد تعریف است. بر این اساس تلقی دوم، سلامت اجتماعی را به مثابه 

گیرد و به جامعه سالم یا جامعه برخوردار از در نظر می« جامعه»یک  صفتی برای

توان به تبعیت از رفیعی سلامت اجتماعی را . در این تلقی میسلامت توجه دارد

و جامعه برخوردار از سلامت اجتماعی « بخششرایط اجتماعی سلامت»به معنای 

و )امینی رارانی نست دا« ای برخوردار از شرایط مساعد برای سلامتجامعه»را 

 (.ش.1190 همکاران،

های اخیر شاهد روند انتقال در تعریف سلامت اجتماعی جامعه، در سال

شناختی( و  گیرمعنادار تمرکز محققین از رویکردهای اپیدمیولوژیک )همه

 )نجات و احمدوند،ایم پزشکی به سوی اهمیت عوامل رفتاری و اجتماعی بودهزیست

اکنون سهم عوامل مختلف  کنند که همها مطرح میپژوهش بعضی از(. ش.1182

 در تعریف سلامت اجتماعی بدین صورت است:

 درصد 52سهم نظام ارائه خدمات سلامت  -

 درصد 12سهم عوامل ارثی و زیستی  -
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 درصد 10سهم عوامل مادی محیط زیست و عوامل رفتاری  -

 (.ش.1188)مرندی، درصد  20سهم عوامل اجتماعی  -

در تعریف سلامت اجتماعی، نقش عوامل  شود،می مشاهده مانطور کهه

ای از محققین کید است. بر همین اساس عدهأای مورد تاجتماعی بطور فزاینده

اند. در این راستا تعریف کرده «ای بهترجامعه»سلامت اجتماعی را حول مفهوم 

ای است که در آن برخوردار از سلامت اجتماعی جامعه معتقد است جامعه 8راسل

فرصت و دسترسی برابر به خدمات و کالاهای اساسی برای همه وجود داشته باشد 

تا افراد جامعه به عنوان یک شهروند عملکرد کاملی داشته باشند. بیانگرهای 

سلامت جامعه ممکن است شامل عمل به قانون، برابری، دسترسی عمومی به 

. (م.1971)راسل، مایه اجتماعی باشد گیری و سطح سرمشارکت در فرایند تصمیم

شود او علاوه بر تعریف مفهوم سلامت اجتماعی به برخی همانطور که مشاهده می

 های آن نیز از دیدگاه خود پرداخته است.شاخص

های زیر را برای مؤلفه 5001در سال  9های سالم انتاریوائتلاف جماعت

 مفهوم سلامت اجتماعی در نظر گرفته است: 

 زیست پاک و امن محیط 

 صلح، انصاف و عدالت اجتماعی 

 دسترسی کافی همگان به غذا، آب، سرپناه، درآمد، امنیت، کار و تفریح 

 دسترسی کافی به خدمات سلامت 

 هاها برای یادگیری و توسعه مهارتوجود فرصت 

 های قوی و حامی یکدیگرروابط و شبکه 

 های کار حامی آسایش فرد و خانوادهمحیط 

 گیریوسیع ساکنان در تصمیم مشارکت 
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  میراث فرهنگی و معنوی غنی در محل 

 اقتصاد متنوع و زنده 

 حفاظت از محیط زیست طبیعی 

 ها تضمین شود مدت آن ولانه منابع به نحوی که پایداری درازؤمصرف مس

 (..OHCC,2003ش.1189، )نقل در سمیعی

الی، اجتماع در کارولینای شم« کارگروه سلامت اجتماعی»همچنین به نظر 

سالم اجتماعی است دارای: امنیت، مسکن قابل پرداخت، سامانه ترابری قابل 

سامان دسترس، شغل برای جویندگان، محیط زیست سالم و امن و بوم

)نقل در  )اکوسیستم(ِ پایدار، و خدمات سلامت قابل دسترس با تأکید بر پیشگیری

 (..OHCC,2003ش.1189، سمیعی

ختصار مرور گردید ابعاد در نظر گرفته شده برای مفهوم آنچه تا اینجا به ا

سلامت اجتماعی توسط محققین این حوزه در کشورهای مختلف جهان بویژه در 

یا -امریکای شمالی بود. اما پرسشی که بعد از تعریف مفهومی سلامت اجتماعی 

توان یرا مد نظر قرار داد، این است که چگونه مآن همواره باید -هر مفهوم دیگری

این مفهوم انتزاعی را سنجید و جوامع گوناگون را بر اساس این سنجش با هم 

های بکار گرفته شده مقایسه کرد؟ این پرسش مهم ما را به مبحث مرور شاخص

 کند.برای سنجش سلامت اجتماعی در تحقیقات جهانی وارد می

 

 هاشاخص

گیری سلامت هگرهای مناسب سلامت اجتماعی نه تنها برای اندازنشان

آیند بلکه برای سنجش وضع اجتماعی در یک کشور یا یک منطقه از آن بکار می

یا کشورهای دیگر و نیز برای سنجش  سلامت یک کشور در مقایسه با کشور
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نیازهای سلامت جامعه، برای تخصیص منابع محدود، و برای پایش و ارزشیابی 

وطه هم مورد نیاز هستند. های مربها و فعالیتو برنامه خدمات بهداشتی

ها کنند تا فاصله دستیابی به اهداف و مقاصد برنامهگرها کمک مینشان

ای از یک موقعیت آید، نشانهها برمیگرها چنانکه از نام آنگیری شود. نشاناندازه

متغیرهایی که به » WHO10و به تعبیر  معین یا بازتاب آن موقعیت هستند

گرها هنگامی بکار گرفته نشان غالباً«. کنندکمک میها گیری دگرگونیاندازه

گیری کرد؛ مانند توان این دگرگونی را به طور مستقیم اندازهشوند که نمیمی

در طول  گرها پی در پی و مستمراًگیری سلامت یا وضع خوراک. اگر نشاناندازه

و به  توانند جهت و شتاب دگرگونی را نشان دهندگیری شوند میزمان اندازه

های مردم یا مناطق در یک مقطع زمانی همانند بکار منظور مقایسه وضع گروه

 .ش.(1181)سجادی و صدرالساّدات، روند 

 

 11شاخص کانکتیکت

این شاخص برای سنجش وضعیت سلامت اجتماعی ایالت کانکتیکت در 

آمریکا طراحی شده است. این شاخص، همه مراحل زندگی، همه سنین و همه 

گرهای این شاخص به شرح گیرد. نشانمی بر اقتصادی را در -اجتماعی هایگروه

 زیر است:

 میزان مرگ و میر شیرخواران -

 سوء استفاده از کودکان -

 بیکاری -

 میانگین درآمد هفتگی -

 های بهداشتیهزینه مراقبت -
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 خودکشی جوانان -

 ترک تحصیل در دبیرستان -

 زایمان در دوران نوجوانی -

 جرم -

 مسکن -

 گوناگونی درآمد -

اندازی کلی و جامع از سلامت اجتماعی را نشان گر چشمنشان 11این 

های کیفیت زندگی مانند لفهؤها ومگرها حاکی از وضعیت حیطهدهد. این نشانمی

شناختی هستند. عملکرد سلامت، بیکاری، درآمد، آموزش، امنیت و آسایش روان

جامعه، مدرسه و خانواده  گر، بیان کننده توان نهادهای اجتماعی مانندهر نشان در

 .(ش.1190)توکل و ناصری راد،  است

 

 15شاخص آسایش و رفاه اجتماعی ورمونت

شود. مفهوم آسایش و رفاه اجتماعی نزد افراد گوناگون متفاوت فهمیده می

برای نمونه، در مورد کودکان امنیت و آرامشی که از سوی پدر و مادر فراهم 

های جدید نان از مولد بودن، ادامه یادگیری مهارتشود؛ برای افراد بالغ؛ اطمیمی

برای داشتن امنیت اقتصادی و داشتن حسّ به خود بالیدن؛ برای معلولان تحقق و 

فعلیت بخشیدن به استعدادها؛ برای سالمندان ادامه زندگی با کسانی که 

هایی برای تفریح، و دوستشان دارند؛ برای همه: سلامت، تمیزی آب و هوا، فرصت

گیری و سنجش آن چیزهایی که اندازه بدست آوردن آنچه برای آن ارزش قائلیم؛

یابی به پیشرفت، های عینی برای دستتواند برخی راهدشوار است. این شاخص می

دهد و برای راهنمایی و هدایت رفاه و آسایش اجتماعی بیشتر شهروندان را نشان 



  3131 زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره    / فصلنامه اخلاق زيستي   121 

ي:
اع

تم
اج

ت 
لام

س
 

ص
اخ

 ش
 و

ها،
ور

مح
د، 

بعا
ا

ت 
لعا

طا
ر م

ا د
ه

ني
يرا

و ا
ي 

هان
ج

 

ني
يرا

و ا
ي 

هان
ج

 

 اربرد دارد.گذار، شهروند و... کمدیر یک برنامه، قانون

گر است و از ترکیب متغیرهای گوناگون از نشان 17این شاخص دربرگیرنده 

آید. جمله متغیرهای بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی به دست می

 گرهای این شاخص به شرح زیر است:نشان

 های پیش از تولددرصد تولد با تأخیر یا بدون مراقبت -

 به هنگام تولد درصد شیرخواران با وزن کم -

 سال 15درصد مادران با تحصیلات کمتر از  -

 درصد تولدهای تک والدی -

 میزان مرگ و میر شیرخواران -

 میزان فقر کودکان -

 میزان طلاق -

 آموختگان دبیرستانیمیزان دانش -

 درصد زایمان در دوران نوجوانی -

 اندآموزان دبیرستانی که ادامه تحصیل دادهدرصد دانش -

 درصد بیکاران جوان -

 میزان فقر -

 درآمد سالانه -

 میزان جرم برآمده از خشونت -

 میزان جرم مالی -

 میزان خودکشی -

 .(ش.1190)توکل و ناصری راد، داری بیماران روانی در مؤسسات میزان نگه -
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 های دیگرشاخص

« شاخص مسائل اجتماعی»شاخصی تحت عنوان  5001در سال  11تامپسون

واقع نقطه مقابل سلامت اجتماعی در کانادا عرضه کرد. مسائل اجتماعی در 

گر وضع سلامت اجتماعی یک هستند در نتیجه این مشکلات، به نوعی نشان

کنند. ها این مفهوم را بصورت سلبی نمایندگی میاند، به این صورت که آنجامعه

گر وضعیت خوب سلامت اجتماعی است و فقدان یا کمبود مسائل اجتماعی بیان

 ه به وسیله تامپسون بدین صورت است:بالعکس. شاخص ارائه شد

 قتل -

 اقدام به قتل -

 حمله -

 حمله جنسی -

 سرقت -

 طلاق -

 خودکشی -

 (.Thompson,2001وش.1191)رفیعی، الکلیسم  -

وابسته « مؤسسه نوآوری در سیاست اجتماعی»و میرینگوف، در  14میرینگوف

اند. را تدوین کرده« شاخص سلامت اجتماعی فوردهام»، 12به دانشگاه فوردهام

های مختلف جمعیت بر حسب یژگی مهم شاخص مذکور این است که برای گروهو

سن به تفکیک ارائه شده است. البته چهار شاخص هم برای کل جمعیت در نظر 

 اند. شاخص سلامت اجتماعی فوردهام بدین شرح است:گرفته شده

 آزاری، فقر کودکانکودکان: میزان مرگ نوزادان، کودک -
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کشی نوجوانان، میزان سوء مصرف مواد در نوجوانان، نوجوانان: میزان خود -

 میزان ترک تحصیل در دبیرستان، میزان بارداری در نوجوانی

 بزرگسالان: میزان بیکاری، میانگین درآمد، میزان پوشش خدمات سلامت -

 سالگی 12سال، عمر قابل انتظار در  12سالمندان: میزان فقر بالای  -

های میزان مرگ و میر در تصادف بار،کل جمعیت: میزان جرم خشونت -

همکاران،  )سمیعی وقابل خرید، و نابرابری درآمد مرتبط با الکل، میزان مسکن 

 (1999نقل از: میرینگوف و میرینگوف، ؛ ش.1189

 

 های انجام گرفته در ایران های سلامت اجتماعی در پژوهشابعاد و شاخص

در تحقیقات انجام گرفته در ایران، فقدان فقر، فقدان خشونت، رشد کنترل 

شده جمعیت، عدالت قضایی )برابری در پیشگاه قانون(، حقوق بشر، آموزش 

همگانی رایگان، دسترسی همگانی به خدمات سلامت، امنیت، آزادی عقیده، 

ل و فقدان احساس رضایت از زندگی، پوشش بیمه، توزیع عادلانه درآمد، اشتغا

سالاری، مشروعیت دولت و ای، مردمنژادی و منطقه -بیکاری، عدم تبعیض قومی 

سالارانه بر حکومت، به عنوان ابعاد سلامت اجتماعی مورد در نظر نظارت مردم

 (.ش.1191)رفیعی، اند گرفته شده

کننده در سلامت اجتماعی بررسی نقش عوامل تعیین»در پژوهشی با عنوان 

ضمن تعریف سلامت اجتماعی به عنوان توانایی انجام « ن دانشگاه تبریزدانشجویا

های اجتماعی بدون آسیب به دیگران، پنج مؤلفه برای سلامت مؤثر و کارآمد نقش

اجتماعی ایران در نظر گرفته شده است. که عبارتند از: ادغام اجتماعی؛ پذیرش 

)باباپور ام اجتماعی اجتماعی؛ مشارکت اجتماعی؛ شکوفایی اجتماعی؛ و انسج

. در تحقیق (م.5004و همکاران،  11؛ به نقل از: ریموندش.1188خیرالدین و دیگران، 
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دیگری، ابعاد اخلاقی سلامت اجتماعی از قبیل اخلاق اجتماعی، عرف اجتماعی، 

)فدایی است  شمول بشری در نظر گرفته شدههای اخلاقی و اخلاق جهانآموزه

تأثیر میزان سلامت اجتماعی بر میزان »حقیقی با عنوان در ت(. ش.1189مهربانی، 

، از نظریه «رضایت شغلی )مورد مطالعه: کارکنان شرکت لیزینگ ایران خودرو(

های مفهوم سلامت اجتماعی پنجگانه کییز به عنوان الگوی تعریف و ارائه شاخص

ذیرش های سلامت اجتماعی: انسجام اجتماعی، پاستفاده شده و در نتیجه مؤلفه

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی، در نظر 

 (. ش.1189، همکاران)افجه و اند گرفته شده

رابطه سرمایه »گانه سلامت اجتماعی برای ایران در مقاله  7های معرف

که کار مشترک مصطفی امینی رارانی،  «اجتماعی با سلامت اجتماعی در ایران

کسی  -1» باشد، به قرار زیر عنوان شده است:ی و حسن رفیعی میمیرطاهر موسو

رشد جمعیت  -1خشونت در جامعه وجود نداشته باشد  -5زیر خط فقر نباشد 

آموزش تا پایان دوره راهنمایی اجباری و رایگان و سپس  -4کنترل شده باشد 

یمه همه مردم تحت پوشش ب -1توزیع درآمدها عادلانه باشد  -2رایگان باشد 

 (.ش.1189 )امینی رارانی و همکاران،« بیکاری وجود نداشته باشد -7باشند و 

ها در تحقیقات بررسی شده دیگر در ارتباط با سلامت اجتماعی به این حوزه

های اخلاقی، اخلاق عملی، خوریم: اخلاق اجتماعی، عرف اجتماعی، آموزهبر می

ی، شکوفایی اجتماعی، انسجام ادغام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماع

 های زندگی و اجتماعی شدن.اجتماعی، قلمروهای ارتباطی، مهارت

 شدها اشاره های مفهوم سلامت اجتماعی که به آنهمچنین علاوه بر مؤلفه

های مهم سلامت اجتماعی در تحقیقات انجام شده در توان لیستی از شاخصمی

 ایران ارائه کرد که به شرح زیر است:
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امید به زندگی؛  -1ی گانهکه از ابعاد سه 17(HDIشاخص توسعه انسانی ) -1

 (.ش.1182)بختیاری و همکاران، سرانه درآمد تشکیل شده است  -1دانش؛  -5

همچنین از شاخص کانکتیکت؛ در تحقیقات سلامت اجتماعی ایران  -5

 :لکت نیز استفاده شده است، از قبیگانه کانکتیگرهای یازدهبرخی نشان

 .(ش.1185)دوازده امامی، میر شیرخواران  و مرگ -

 .(ش.1189)صیدایی و همکاران، بیکاری  -

 .(ش.1190)بخشا و همکاران، خودکشی جوانان  -

 .(ش.1190، همکاران)مهرگان و جرم  -

 .(ش.1188، همکاران)ملکی و مسکن  -

 .(ش.1190، همکاران)مهرگان و گوناگونی درآمد  -

گفتیم  که چنانکه قبلاً رفاه اجتماعی ورمونت؛شاخص آسایش و  -1

گر است و از ترکیب متغیرهای گوناگون از جمله متغیرهای دربرگیرنده هفده نشان

آید. از این شاخص نیز بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی، زیست محیطی بدست می

گرهای زیر ملاک در تحقیقات حوزه سلامت اجتماعی ایران استفاده شده و نشان

 ش گرفته است:سنج

 .(ش.1182)میرزا رحیمی و همکاران، درصد شیرخواران با وزن کم هنگام تولد  -

 .(ش.1184، مکارانزاده و ه)حسنمیر شیرخواران ومیزان مرگ -

 .(ش.1190)بخشا و همکاران، میزان خودکشی  -

 .(ش.1190، همکاران)مهرگان و میزان جرم  -

 

  پیشنهادو  بندیجمع

های مطروحه در این ها و مؤلفهشاخص محورها، ابعاد، عهبا مرور مجمو
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که مأخوذ از مراجع مهم در ارتباط با سلامت اجتماعی هستند، مشاهده  مطالعه

اند و ها تکراریها، محورها و شاخصکنیم که تعداد زیادی از این مؤلفهمی

همپوشانی قابل توجهی دارند، لهذا برای  هم های معروفمجموعه شاخص

در ایران،  همینطور مسائل اجتماعی، بعدی در سلامت اجتماعی وهای رسیبر

شده و پرمراجعه در های شناختهجدول زیر که دربرگیرنده ابعاد، محورها و شاخص

 . گرددمیادبیات سلامت اجتماعی است نهایی 

 اجتماعی سلامت هایابعاد و محور شده بندیطبقه و جامع : لیست1-1جدول

 هامحور ابعاد

 

 اقتصادی–معیشتی -الف

 .دسترسی به مسکن و آب مناسب1-الف

 .توسعه اقتصادی، فقدان فقر و درآمد سرانه5-الف

 .کاهش درصد بیکاری و وضع مطلوب اشتغال1-الف

 .محیط کار حامی فرد و خانواده4-الف

 

 

 

 اجتماعی -ب

 .صلح، امنیت یا احساس امنیت1-ب

-دالت اجتماعی، قومی.توزیع مناسب درآمد و ع5-ب

 ای و قضایینژادی، منطقه

 های ارتباطی و حمایتی کافی.وجود شبکه1-ب

 های اجتماعی و مهارتهای زندگی.توسعه مهارت4-ب

 .مشارکت اجتماعی2-ب

 .رعایت اخلاق اجتماعی1-ب

 .وجود امکانات تفریحی کافی و مناسب7-ب

قل ن ول های ترابری و حمترسی به سامانه.دس8-ب

 مناسب

 

 

 

 های اجتماعیآسیب-ج

 والدی.کاهش میزان تولدهای تک1-ج

 .کاهش نرخ خودکشی5-ج

 .پایین بودن سوء مصرف مواد1-ج

 .مهار الکلیسم و سوانح ناشی از آن4-ج

آزاری و سوءاستفاده از .کاهش میزان کودک2-ج

 کودکان

 .کاهش میزان جرم و بزهکاری1-ج
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 نت در رفتارها و مناسبات اجتماعی.کاهش خشو7-ج

 .کاهش میزان طلاق8-ج

 

 سلامت -د

 .کاهش میزان مرگ و میر نوزادان1-د

 .دسترسی به خدمات سلامت و پوشش فراگیر بیمه5-د

.تعداد بیماران روانی تحت مراقبت در مراکز 1-د

 تخصصی

 

 جمعیتی -هـ

 .رشد کنترل شده جمعیت1-هـ

 زندگی .افزایش امید به5-هـ

.کاهش میزان بارداری و زایمان مادران نوجوان یا 1-هـ

 سوادبی

.کاهش میزان متولدین کم وزن، با تأخیر یا بدون 4-هـ

 های پیشاتولدمراقبت

 

 

 آموزشی -و

 .آموزش و پرورش همگانی1-و

.کاهش نرخ ترک تحصیل یا عدم ثبت نام در 5-و

 مدرسه

 تانیآموختگان دبیرس.تعداد دانش1-و

 .توسعه دانش و منابع انسانی4-و

 محیط زیست -ز

 .محیط زیست پاک و امن1-ز

.مصرف مسئولانه منابع که ضامن پایداری 5-ز

 درازمدت آنها باشد

 

به مساله مهم سلامت این مطالعه نشان داد که خوشبختانه پرداختن 

هم نشان داد که منتها اینرا  ،ی دو دهه اخیر رو به افزایش بودهاجتماعی در یک

های توسعه ی  منابع انسانی و سپس روی مولفهتمرکز مطالعات بیشتر رو

و عدالت اجتماعی بوده  بیکاری و اشتغال، اجتماعی یعنی فقر و درآمد،-اقتصادی

و همینطور  ،بیمه خشونت، مهمی نظیر خودکشی،است، و کمتر به موضوعات 

این لازم شده است. بنابر رشد جمعیت توجه و تخریب محیط زیست، بهداشت،

شتر به این است که هم محافل علمی و هم محافل اجرایی تمهیدات پرداختن بی



  3131 زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره    / فصلنامه اخلاق زيستي   111 

کل
تو

د 
حم

 م

 مسایل را فراهم کنند.

در  سلامت اجتماعی از استفاده روز افزون علاوه  بر این، با توجه به طرح و

رفاهی و همینطور  ای وار موجهی برای ترسیم وضعیت توسعهبه عنوان معی جهان،

بروز و تنوع مسائل اجتماعی یک کشور، مقایسه آن کشور با سایر کشورها،  زانمی

محققین کشور ما نیز هم و مقایسه مناطق مختلف در یک کشور، شایسته است 

اجتماعی را  متلامطالعات روی س تجربی و کاربردی، در بعد نظری و هم در بعد

 ، جدول. در این راستایفزایندو بر عمق و غنای این حوزه ب ارتقا دهند و کیفاً کماً

ها و محورهای مطرح در ادبیات سلامت اجتماعی شاخص دربرگیرنده فوق که

 جامع در مطالعات آتی توسط پژوهشگران اجتماعی ابزاریمیتواند به عنوان  ،است

 قرار گیرد. و تست مورد بهره برداری در کشور
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Social Health: Dimensions, Components, and Indicators 

in Iranian and World Studies 

M.Tavakol 

Abstract 

Social health is a relatively new concept, and there is no consensus 

over its dimensions and indicators. A reason for its attraction and its 

growing use in Iranian and world studies is that it provides an 

overview of the social conditions of the society, and can be 

instrumental, as an indicator and an analytic kit, for applied 

sociologists, social pathologists, and development strategists. In this 

study, after defining the main concepts, the theoretical and research 

literature of the subject matter in Iran and abroad will be reviewed, 

and a new classification of social health and its components in the 

form of a table will be presented. This table can serve as a 

comprehensive set of Social Health elements for the applied research 

in social studies. 
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