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Abstract 

Background and Objective: Social health as one of the dimensions of health shows the status of the correct 

perception of the community, having proper social roles and functions. The purpose of this study was to 

determine the status of social health and its related factors in medical students of Kerman University of 

Medical Sciences. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive and analytical study. By census method, 666 

medical students of Kerman University of Medical Sciences were studied in the winter of 2017. The 

instrument used to measure social health was the Keyes questionnaire. The data were entered SPSS-22 

software and Independent t test, ANOVA, post-hoc tukey test, multiple linear regression, Person and 

Superman correlation were used for analyzing data. 

Results: The mean social health score of the students was 57.2 (9.4). Social integration 71.6 (17.4) and 

social acceptance 42.1 (14.7) had the highest and the lowest (42.1) mean scores, respectively. Social health 

had positive correlation with levels of interest in the field of study (P=0.000, r=0.286), mental health 

(P=0.000, r= 0.267) and physical health (P=0.000, r= 0.188), but it had a negative correlation with Concerns 

about the job prospects (P=0.000, r=-0.200). Multivariate linear regression analysis showed that five 

independent variables, including: interest in the field of study (B=3.56), mental health (B=3.06), membership 

non-governmental organizations (B=1.68), physical health (B=1.23), and concern about the job prospects 

(B=-1.47), as predictive variables were explained 16.6 of social health scores. 

Conclusion: This study showed that social health of medical students is not appropriate. Then social 

acceptance in comparison with other dimensions, with the lowest score, was more unfavorable. Social, 

health, as one of the important dimensions of health that indicates the status of social roles playing and social 

functions, including job performance. Therefore, special attention is needed to improve this dimension of 

health. 
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 1397 شهریورتاریخ پذیرش:  1396 دیتاریخ دریافت: 

 چکیده

 عملکرد و نقش مناسب ایفای جامعه، از صحیح درک وضعیت سلامت، ابعاد از یکی عنوان به اجتماعی سلامت: هدف زمینه و

 پزشکی دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و اجتماعی سلامت وضعیت تعیین مطالعه، این هدف. دهد می نشان را اجتماعی

.بود کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 روش به که کرمان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجوی 666 مشارکت با ی،توصیف مقطعی مطالعه اینروش و مواد: 

 تجزیه. بود Keyes پرسشنامه اجتماعی، سلامت سنجش جهت استفاده مورد ابزار. شد انجام بودند، شده انتخاب سرشماری

 تعقیبی تست طرفه، یک واریانس آنالیز و مستقل tآماری های آزمون و SPSS-22 آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل

 .شد انجام اسپیرمن و پیرسون همبستگی متغیره، چند خطی رگرسیون توکی،

اجتماعی  انسجام ابعاد. بود 2/57( 4/9) مطالعه مورد دانشجویان اجتماعی سلامت نمره( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 با اجتماعی سلامت. داشتند را نمره میانگین کمترین و شترینبی ترتیب به 1/42( 7/14) اجتماعی پذیرش و 6/71( 4/17)

 سطح و( P<001/0 و r=267/0) روانی سلامت سطح ،(P<001/0 و r=286/0) تحصیلی رشته به علاقمندی سطح متغیرهای

( P<001/0 و r=0-/200) شغلی آینده درباره نگرانی سطح با اما مثبت، همبستگی( P<001/0 و r=188/0) جسمی سلامت

 سطح ،(B=56/3) تحصیلی رشته به مندی علاقه داد نشان متغیره چند خطی رگرسیون آنالیز. داشت معکوسی همبستگی

 آینده باره در نگرانی و( B=23/1) جسمی سلامت سطح ،(B=68/1) نهاد مردم های سازمان در عضویت ،(B=6/3) روانی سلامت

 .کنند می تبین را اجتماعی سلامت نمره واریانس از% 6/16 کننده، پیشگویی متغیرهای بعنوان ،(B=-47/1) شغلی

 سایر با مقایسه در اجتماعی پذیرش بعد. نیست مناسب دانشجویان اجتماعی سلامت وضعیت داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 وضعیت نشانگر ت،سلام مهم ابعاد از یکی بعنوان اجتماعی سلامت. داشت تری نامطلوب وضعیت نمره، میانگین کمترین با ابعاد

 ضروری بعد این سلامت ارتقاء جهت ای ویژه توجه لذا است شغلی عملکرد جمله از اجتماعی عملکردهای و ها نقش ایفای

 .باشد می

.اجتماعی سلامت پزشکی، دانشجویان اجتماعی، سلامت،: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 و دیگران با ارتباط در فرد هر ها توانایی و سلامت ل،او مفهوم در. است داشته کاربرد مفهوم سه در اجتماعی سلامت

 فرد سلامت از ای جنبه منزله به اجتماعی سلامت دیدگاه، این از. گویند می اجتماعی سلامت را جامعه درون در وی شکوفایی

 با که لمسا جامعه معنای به اجتماعی سلامت دیگر، مفهوم در. شود می گرفته نظر در روانی و جسمی سلامت کنار در

 اقتصادی و اجتماعی نشانگر سایر و سلامت خدمات به دسترسی بیکاری فقر، درآمد، توزیع سرانه، درآمد مانند هایی شاخص

 تعیین یا سلامت بر تأثیرگذار اجتماعی اقتصادی شرایط عنوان به اجتماعی سلامت سوم، مفهوم در. گردد می ارزیابی

 سالم فرد باشد، می توجه مورد بررسی این در که اول مفهوم در(. 2 و 1) شود می هگرفت نظر در سلامت اجتماعی های کننده

 نماید، می ادراک شکوفایی و رشد برای بالقوه بینی، پیش قابل فهم، قابل معنادار، ای مجموعه را اجتماع اجتماعی، نظر از

 (.3) داند می سهیم آن پیشرفت و عاجتما در را خود و دارد را خود به مربوط اجتماعی های گروه به تعلق احساس

 سلامت آن براساس که است Keyes نظریه اجتماعی، سلامت حوزه در اول مفهوم با مرتبط نظریات ترین جامع از یکی

 گرفته نظر در است آنها عضو وی که اجتماعی های گروه و نزدیکان دیگر، افراد با روابطش کیفیت از فرد ارزیابی اجتماعی

 و چگونه دهند می نشان یکدیگر، کنار در عناصر این که است عناصری شامل اجتماعی سلامت است معتقد Keyes. شود می

 این براساس. کند می ایفا اجتماعی مختلف سطوح در خوبی عملکرد و نقش خود، اجتماعی زندگی در فرد ای درجه چه با

 ای بالقوه های توانمندی وجود و اجتماع تدریجی املتک به باور) اجتماعی شکوفایی: بعد پنج شامل اجتماعی سلامت نظریه

 تفسیر) اجتماعی پذیرش ،(اجتماع بودن بینی پیش قابل و منطقی فهم، قابل به باور) اجتماعی انطباق ،(مثبت تحول برای

( اجتماعی های گروه و جامعه در متقابلش روابط کیفیت از فرد ارزیابی) اجتماعی انسجام ،(دیگران های ویژگی و جامعه از فرد

 (.3-5) است( دهد می انجام جامعه در آنچه اهمیت و خود اجتماعی ارزش از فرد ارزیابی) اجتماعی مشارکت و

 تعیین را فرد سلامت متقابل، و تنیده هم در ارتباط یک در معنوی و جسمی روانی، ابعاد همراه به سلامت اجتماعی بعد

 سلامت معیارهای باید روانی و جسمی سلامت سنجش بر علاوه فرد، هر تسلام وضعیت ارزیابی در بنابراین. کند می

 اجتماعی، های نقش مناسب ایفای میزان و اجتماع از او ادراک چگونگی اجتماعی، روابط در فرد عملکرد نحوه مانند اجتماعی

 تحصیلی وضعیت بر نیز و سلامت دیگر ابعاد بر اجتماعی سلامت تأثیرگذار نقش با توجه با. شوند گرفته نظر در نیز

 افسردگی، مانند روانی مشکلات تشدید یا ابتلا افزایش ساز زمینه تواند می اجتماعی بعد سلامت به توجه عدم دانشجویان،

 تحصیلی عملکرد افت و جسمی مشکلات اجتماعی، های آسیب بروز زندگی، کیفیت افت مواد، مصرف به گرایش خودکشی،

 (.5-7) شود آنها

 اجتماعی روابط در تغییر مانند اجتماعی و فردی مختلف ابعاد در فرد زندگی در زیادی تغییرات تواند می دانشگاه در تحصیل

 و زندگی کیفیت سلامت، بر توجهی قابل تأثیر اجتماعی عملکرد و مهارت سطح به توجه با تغییرات این. کند ایجاد انسانی و

 انجام ایران در دانشجویان، اجتماعی سلامت وضعیت خصوص در کمی لعاتمطا(. 8) گذارند می دانشجویان تحصیلی وضعیت

 و حفظ تامین، در مهمی نقش پزشک عنوان به آینده، در پزشکی دانشجویان که این به توجه با طرفی از( 7-10) است شده

 اجتماعی سلامت سطح از باید خودشان مهم، نقش این مناسب ایفای جهت و داشت خواهند برعهده جامعه سلامت ارتقاء

 عوامل برخی تعیین و پزشکی دانشجویان اجتماعی سلامت وضعیت تعیین منظور به مطالعه این لذا. باشند برخوردار مطلوبی

 کننده کمک دانشجویان اجتماعی سلامت ارتقاء جهت ریزی برنامه در مدیران و گزاران سیاست به تا شد انجام آن با مرتبط

 .باشد

 و مواد روش

 دانشجوی 800 شامل مطالعه مورد جمعیت. شد انجام سرشماری روش با تحلیلی-توصیفی و مقطعی صورت به لعهمطا این

 و ها دانشگاه سایر از مهمان دانشجویان. بود 1395 سال زمستان در کرمان پزشکی علوم دانشگاه در تحصیل حال در پزشکی

 . نشدند مطالعه وارد داشتند، تحصیل سابقه رمانک پزشکی دانشکده در تحصیلی ترم یک از کمتر که دانشجویانی
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 کنندگان شرکت و بود داوطلبانه مطالعه در شرکت. شد داده توضیح اطلاعات بودن محرمانه و طرح اهداف خصوص در ابتدا

 اندانشجوی از و شد آوری جمع محرمانه صورت به ها داده. شوند خارج مطالعه از توانستند می داشتند تمایل که زمان هر

 به ها پرسشنامه تکمیل برای و شد آوری جمع پرسشنامه از استفاده با ها داده. شد اخذ مطالعه در شرکت شفاهی رضایت

 .شدند آوری جمع آنها، توسط تکمیل از پس و توزیع دانشجویان بین در ها پرسشنامه .شد مراجعه ها کلاس

 در آن مختلف ابعاد و اجتماعی سلامت وضعیت بررسی جهت بخش، یک در. شد انجام قسمت دو در ها داده آوری جمع

 مختلف، ابعاد در سوال 20 دارای پرسشنامه این. شد استفاده کوتاه فرم Keyes اجتماعی سلامت پرسشنامه از دانشجویان

 پذیرش بعد ،(سوال 3) اجتماعی انسجام بعد ،(سوال 3) اجتماعی انطباق بعد ،(سوال 4) اجتماعی شکوفایی بعد شامل

 موافق کاملا از ای درجه پنج لیکرت مقیاس در سوالات پاسخ. است( سوال 5) اجتماعی مشارکت بعد و( سوال 5) اجتماعی

 ایران در مطالعه یک در دانشجویان در اجتماعی سلامت بررسی برای پرسشنامه این پایایی و روایی. باشند می مخالف کاملا تا

 (. 7) است شده تائید

 سکونت، محل تأهل، وضعیت جنس، سن، مانند فردی های ویژگی شامل هایی، داده آوری جمع جهت پرسشنامه دیگر بخش

 تعداد خانواده، درآمد مادر، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، شغل پدر، شغل مانند خانوادگی های ویژگی و تحصیلی مقطع

 خود روانی و جسمی ابعاد از هریک سلامت وضعیت شد درخواست دانشجویان از بخش این در همچنین. بود خانواده اعضای

 آینده مورد در نگرانی و تحصیلی رشته به علاقمندی میزان و خوب و متوسط ضعیف، بصورت ای درجه سه لیکرت طیف رادر

 نهادهای و ها انجمن در عضویت خصوص در نیز سوال یک. نمایند مشخص زیاد و متوسط کم، بصورت نیز در را خود شغلی

 . بود مردمی

 ترتیب به مخالف کاملا تا موافق کاملا های پاسخ به اجتماعی سلامت مختلف ابعاد و اجتماعی سلامت نمرات محاسبه جهت

 20 و 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 7، 6، 5، 3 شماره سوالات مورد در گذاری نمره شیوه. شد داده پنج تا یک نمره

 از یک هر سوالات نمرات مجموع و اجتماعی سلامت خام نمره عنوان هب پرسشنامه کل سوالات نمرات مجموع. بود معکوس

. شدند سازی استاندارد خام نمرات مقایسه، انجام امکان و سازی یکسان جهت. شد منظور بعد، هر خام نمره عنوان به ابعاد،

 نمره حداکثر تفاضل بر صلحا و شد بعد آن در ممکن حداقل نمره منهای بعد هر در خام نمره نمرات، سازی استاندارد جهت

 و اجتماعی سلامت نمره بنابراین. گردید ضرب 100 عدد در نتیجه، و شد تقسیم بعد همان ممکن نمره حداقل از ممکن

 در وضعیت بهترین 100 نمره و بدترین دهنده، نشان صفر نمره. گرفتند می قرار 100 تا صفر بین ابعاد از کدام هر نمرات

 .  شدند گرفته نظر

 میانگین، بصورت توصیفی آمار از نتایج ارائه برای. شدند SPSS-22 آماری افزار نرم وارد ها داده ها پرسشنامه آوری جمع از پس

 گروه دو با t آماری های آزمون از اجتماعی، سلامت بر مرتبط عوامل بررسی جهت. شد استفاده جدول و معیار انحراف

 متغیره چند خطی رگرسیون اسپیرمن، و پیرسون همبستگی و توکی عقیبیت تست طرفه، یک واریانس آنالیز و مستقل

 .شد گرفته نظر در 05/0 آماری داری معنی سطح. شد استفاده

 ها یافته

 عدم علل به نفر 144. شد استفاده مطالعه این در تحصیل حال در پزشکی دانشجویان از نفر 666 های پرسشنامه های داده از

 نشدند مطالعه وارد ها پرسشنامه ناکامل تکمیل علت به یا مطالعه زمان در مرخصی یا غیبت عه،مطال در شرکت به تمایل

 شرکت نفر%( 64) 423. بود سال 8/21( 6/2) کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین%(. 3/82 دهی پاسخ میزان)

 نفر%( 47) 309 خانواده با زندگی سکونت، حلم وضعیت نظر از. بودند مجرد نفر%( 8/88) 586 و دختر مطالعه، در کنندگان

 دانشجویان از نیمی از بیش. داشتند را فراوانی بیشترین ترتیب به نفر%( 3/39) 259 دانشجویی های خوابگاه در سکونت و

 انوادهخ اعضای تعداد. بودند تحصیل حال در بالینی مقطع در بقیه و فیزیوپاتولوژی و پایه علوم مقاطع در نفر%( 4/52) 349

 خانواده در را بالاتر یا دوم تولد رتبه آنها، نفر%( 56) 376 از بیش. بود بیشتر یا نفر پنج دانشجویان نفر%( 52) 352 از بیش

 مطالعه، مورد دانشجویان نفر%( 1/63) 420 مادران از سوم دو حدود و پدران نفر%( 1/75) 500 چهارم سه از بیش. داشتند
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 از و بود ماه در تومان میلیون سه از کمتر دانشجویان، های خانواده از نفر%( 8/50) 332 درآمد. دداشتن دانشگاهی تحصیلات

 (.1 شماره جدول) داشتند عضویت نهاد مردم های سازمان و ها انجمن در نفر%( 2/32) 212 مطالعه، مورد دانشجویان کل
 

 یخانوادگ و یفرد یها یژگیو حسببر یاجتماع سلامت نمره سهیمقا و یفراوان عیتوز -1 شماره جدول

 کرمان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجو در

 )درصد( تعداد طبقات متغیر

 نمره سلامت اجتماعی

 P )انحراف معیار( میانگین
 جنس

 نفر( 658)

 زن

 مرد

(3/64 )423 

(7/35 )235 

(1/9 )4/57 

(9/9 )1/57 
7/0 

 وضعیت تأهل

 نفر( 660)

 مجرد

 متأهل

(8/88 )586 

(2/21 )74 

(2/9 )5/57 

(7/9 )2/55 
06/0 

 مقطع تحصیلی
 بالینی

 غیربالینی

(4/47) 315 

(6/52 )349 

(6/9 )1/58 

(6/9 )4/56 
01/0 

تعداد اعضای 

 نفر( 661خانواده )

≤4 

≥5 

(5/47 )309 

(5/52 )352 

(8/9 )6/57 

(9/8 )8/56 
3/0 

 رتبه تولد

 اول

 دوم

 سوم و بالاتر

(3/43 )287 

(2/28 )187 

(5/28 )189 

(4/9) 5/57 

(3/9) 57 

(9/8) 2/57 

9/0 

 محل زندگی

 نفر( 658)

 با خانواده

 خوابگاه

 ای منزل اجاره

(0/47 )309 

(3/39 )259 

(7/13 )90 

(3/9 )3/56 

(2/9 )4/56 

(4/9 )6/56 

01/0 

 

 شغل پدر

 نفر( 656)

 دولتی

 آزاد

 بازنشسته

(7/36 )241 

(7/26 )175 

(6/36 )240 

(3/9 )5/57 

(7/9 )3/56 

(2/9 )6/57 

4/0 

 تحصیلات پدر

 نفر( 663)

 دیپلم و کمتر

 دانشگاهی

(6/24 )163 

(4/75 )500 

(5/10 )7/56 

(1/9 )4/57 
4/0 

 شغل مادر

 نفر( 653)

 دار خانه

 کارمند

 بازنشسته

(4/46 )303 

(6/40 )265 

(0/13 )85 

(6/9 )2/57 

(9 )2/57 

(3/9 )1/57 

9/0 

 تحصیلات مادر

 نفر( 666)

 یپلم و کمترد

 دانشگاهی

(9/36 )246 

(63.1)420 

(8/9 )6/57 

(2/9 )57 
5/0 

درآمد خانواده در 

 نفر( 654ماه)

 سه میلیون و کمتر

 بیشتر از سه میلیون تومان

(8/50 )332 

(2/49 )322 

(3/9 )9/56 

(4/9 )5/57 
5/0 

 

 را خود شغلی آینده از نگرانی میزان نفر%( 9/64) 508 و تحصیلی رشته به مندی علاقه میزان دانشجویاناز  نفر%( 94) 630

 از نیمی از بیش وکمی نفر%( 8/63) 425 جسمی سلامت سطح دانشجویان سوم دو حدود. نمودند گزارش زیاد یا متوسط

 .کردند گزارش خوب را خود نفر%( 51) 338 روانی سلامت آنها
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 بعد و اجتماعی انسجام بعد. بود 2/57( 4/9) مطالعه مورد یپزشک دانشجویان اجتماعی سلامت نمره( معیار انحراف) میانگین

 میانگین کمترین و بیشترین ترتیب به ،1/42( 7/14) و 6/71( 4/17) نمرات( معیار انحراف) میانگین با اجتماعی پذیرش

 به نیز جتماعیا انطباق و اجتماعی مشارکت اجتماعی، شکوفایی ابعاد نمرات( معیار انحراف) میانگین. داشتند را نمرات

 .بود 4/55( 5/16) و 2/61( 7/11) و ،7/61( 9/13) ترتیب،

 آماری نظر از که داشت وجود( r=-12/0) ضعیفی منفی همبستگی آنها سن و دانشجویان اجتماعی سلامت نمره بین

 بود دار معنی تسکون محل متغیر برحسب دانشجویان در اجتماعی سلامت نمره میانگین مقایسه(. P=003/0) بود دار معنی

(01/0=P .)با که دانشجویانی به نسبت خوابگاه در ساکن دانشجویان نمره میانگین داد نشان توکی تعقیبی تست نتایج 

. نداشت وجود ها گروه سایر بین داری معنی تفاوت اما( P=02/0) بود بیشتر داری معنی بطور کردند می زندگی خانواده

 داری معنی بطور بالینی مقطع دانشجویان با مقایسه در غیربالینی مقاطع دانشجویان در اجتماعی سلامت نمره میانگین

 افراد تعداد جنس، مانند خانوادگی و فردی متغیرهای سایر برحسب دانشجویان نمرات میانگین(. P=01/0) بود بیشتر

 (.1 شماره جدول) نبود دار یمعن خانواده درآمد و مادر تحصیلات و شغل پدر، تحصیلات و شغل تولد، رتبه خانواده،

 به علاقمندی سطح متغیر سه با اجتماعی سلامت نمرات بین داری معنی و مثبت همبستگی مطالعه، این نتایج اساس بر

 و r=188/0) جسمی سلامت سطح و( P<001/0 و r=267/0) روانی سلامت سطح ،(P<001/0 و r=286/0) تحصیلی

001/0>P )اجتماعی سلامت نمرات و شغلی آینده درباره نگرانی سطح بین. داشت وجود (2/0-=r، 001/0>P )همبستگی 

 6/59( 6/9) داشتند عضویت خیریه نهادهای یا ها انجمن در که دانشجویانی نمره میانگین. داشت وجود داری معنی و معکوس

 بود بیشتر 9/55( 3/9) دنبودن عضو اجتماعی نهادهای این در که افرادی نمره میانگین از داری معنی بطور که بود

(001/0>P.) 

 مقادیر بیشترین. داشت وجود اجتماعی سلامت ابعاد تمام بین داری معنی و مستقیم همبستگی داد نشان بررسی این

 و اجتماعی انطباق ابعاد نمرات بین و( r=411/0) اجتماعی انسجام و شکوفایی خود ابعاد نمرات بین ترتیب به همبستگی

 اجتماعی مشارکت ابعاد بین و( r=152/0) اجتماعی انطباق و اجتماعی انسجام ابعاد بین. است( r=307/0) اجتماعی مشارکت

 (.2 شماره جدول) داشت وجود همبستگی میزان کمترین ،(r=165/0) شکوفایی خود و

 

ضریب همبستگی بین ابعاد مختلف سلامت اجتماعی در دانشجویان  -2جدول شماره 

پزشکی کرمان پزشکی دانشگاه علوم  

 بعد مشارکت پذیرش انسجام انطباق

238/0 * 411/0 * 291/0 * 165/0  شکوفایی *

1 152/0 * 241/0 * 307/0  انطباق *

- 1 234/0 * 238/0  انسجام *

- - 1 169/0  پذیرش *

001/0P<
*     

 سلامت سطح تحصیلی، هرشت به علاقمندی سطح شامل متغیر پنج که داد نشان متغیره چند خطی رگرسیون آنالیز نتایج

. شدند دار معنی مدل در جسمی سلامت سطح و شغلی آینده درباره نگرانی سطح نهاد، مردم های سازمان در عضویت روانی،

 کنند می تبیین را اجتماعی سلامت نمره واریانس تغییرات از% 6/16 کننده، بینی پیش متغیرهای بعنوان متغیر پنج این

(166/0=Adjusted R2 )تحصیلی، رشته به علاقمندی متغیرهای از هریک در تغییر واحد هر ازای به مدل، این اساس بر 

 نمره واحد 2/1 و 7/1 ،1/3 ،6/3 ترتیب به جسمی سلامت سطح و نهاد مردم های سازمان در عضویت روانی، سلامت سطح

 47/1 اجتماعی سلامت نمره شغلی آینده رهدربا نگرانی سطح در واحد هر افزایش ازای وبه. یابد می افزایش اجتماعی سلامت

 (. 3 شماره جدول) شود می کم واحد
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نتایج آخرین مرحله آنالیز رگرسیون چند متغیره جهت تعیین عوامل -3جدول شماره   

پیش بینی کننده سلامت اجتماعی   

P T Beta SE B متغیر پیش بین 

001/0>  7/17  - 7/2  6/41  مقدار ثابت 

001/0>  5/4  2/0  6/0  56/3  علاقمندی به رشته تحصیلی )رفرنس: کم(  

001/0  2/3  1/0  5/0  7/1 : ضعیف(رفرنس)سطح سلامت روانی    

001/0>  1/4  2/0  7/0  1/3  عضویت در سازمانهای مردم نهاد )رفرنس: نه( 

001/0  4/3  1/0  4/0  5/1-  نگرانی در باره آینده شغلی )رفرنس: خیر( 

033/0  1/2  1/0  6/0  2/1 ضعیف(:رفرنس)ت جسمی سطح سلام   

 

 بحث

 در. بود 2/57( 4/9) مطالعه مورد پزشکی دانشجویان اجتماعی سلامت نمره( معیار انحراف) میانگین داد نشان مطالعه

 نمره حداکثر از) 9/74 ترتیب به دانشجویان، اجتماعی سلامت نمره میانگین شیراز، و گیلان در شده انجام های بررسی

 اجتماعی سلامت نمره میانگین ما، مطالعه با مطابق ها بررسی دراین(. 5-9) شد گزارش( 100 نمره حداکثر) 50 و ،(132

 دانشجویان از امریکایی دانشجویان اجتماعی سلامت نمره داد نشان دیگر مطالعه یک نتایج. بود متوسط حد در دانشجویان

 اجتماعی بعد(. 11) نداشت وجود ایتالیایی و ایرانی انشجویاند نمره میانگین بین تفاوتی اما بود، بالاتر ایتالیایی و ایرانی

 بیماری وجود عدم بر علاوه واقع در. دارد فرد سلامت ارتقاء و حفظ در زیادی اهمیت روانی و جسمی ابعاد مانند سلامت

 های نقش ایفای و اجتماعی روابط در فرد عملکرد چگونگی جامعه، از عضوی بعنوان خود از فرد ادراک روانی، یا جسمی

 به توجه با اجتماعی سلامت به توجه عدم(. 12) باشد می فردی سطح در سلامت ارزیابی مهم های شاخص از نیز اجتماعی

 مانند مختلفی ختلالات ایجاد ساز زمینه و شده دیگر ابعاد بر بعد این منفی اثرات به منجر سلامت، مختلف ابعاد متقابل تأثیر

 شود می آنها تحصیلی وضعیت و زندگی کیفیت کاهش نیز و خودکشی مواد، مصرف به گرایش وانی،ر های بیماری به ابتلا

 اجرای و طراحی با است ضروری و نبوده مطلوب دانشجویان اجتماعی سلامت وضعیت مطالعه، این نتایج به توجه با(. 13)

  .شود داده ارتقاء وضعیت این ای، مداخله های برنامه

 در. داشتند را نمره میانگین کمترین اجتماعی پذیرش بعد و نمره میانگین بیشترین اجتماعی انسجام دبع مطالعه، این در

 پذیرش بعد و نمره میانگین بالاترین اجتماعی انسجام بعد شد، انجام سال 29 تا 18 سنین افراد در که ایران در مطالعه یک

 در دیگر بررسی دو در(. 14) دارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج اب که بود پایین نمره میانگین با ابعاد جمله از اجتماعی

 و 15) بود نمرات میانگین کمترین با ابعاد جزو اجتماعی پذیرش بعد و نمره بالاترین اجتماعی مشارکت بعد دانشجویان،

 پذیرش. است هداشت ها بررسی این در را نمرات میانگین کمترین که است ابعادی جمله از اجتماعی پذیرش بعد(. 16

 در تکثر پذیرش شامل اجتماعی پذیرش واقع در. است دیگران های ویژگی و جامعه از فرد ادراک و تفسیر شامل اجتماعی

 این در سلامت از برخوردار افراد. است آنها بودن سازنده و ماهیت به مثبت نگاه و ها انسان ذاتی بودن خوب به اعتماد جامعه،

 راحتی احساس انسانی جامعه اعضای سایر کنار در و پذیرند می منفی و مثبت خصوصیات و نقایص همه با را دیگران بعد،

 سلامت ارتقاء به منجر تواند می جامعه در دیگران پذیرش شود، می روانی سلامت به منجر خود پذیرش که همانطور. کنند می

 ارتباط به نیاز درمانی، و بهداشتی مراکز در سلامت های تیم مدیران عنوان به پزشکی دانشجویان(. 18 و 17) شود اجتماعی

 سلامت از بعد این در ضعف دارند سلامت خدمات مشتریان بعنوان مردم نیز و همکاران به اعتماد و مثبت نگاه مؤثر،

 .  شدبا داشته نیز آینده در آنها شغلی جایگاه در افراد این خدمات ارائه کیفیت بر مخربی تأثیرات تواند می اجتماعی
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 میانگین و داشت وجود( r=12/0) منفی همبستگی آنها سن با دانشجویان اجتماعی سلامت نمره داد نشان مطالعه این نتایج

 این. بود کمتر فیزیوپاتولوژی و پایه علوم مقاطع دانشجویان به نسبت بالینی مقطع در تحصیل حال در دانشجویان نمرات

 سلامت از بالاتر سنی های گروه مطالعه، دو هر در که نقده شهر جوانان و گیلان اندانشجوی در بررسی دو نتایج با یافته

 مطالعه مورد گروه در تفاوت از ناشی است ممکن ناهمخوانی این(. 14 و 9) است متفاوت بودند، برخوردار بهتری اجتماعی

 پزشکی، دانشجویان کاری محیط اصخ شرایط مانند متعددی عوامل. باشد خاص گروه یک بعنوان پزشکی دانشجویان یعنی

 آینده مانند مسائلی خصوص در دانشجویان نگرانی و بیمارستانی محیط در روانی فشارهای و کاری بار و استرس تحمل

 سلامت کاهش باعث تحصیل، طولانی دوره در دانشجویان این مشکلات سایر و تخصصی های دوره در تحصیل ادامه شغلی،

 .شود می بالاتر لیتحصی مقاطع در اجتماعی

 بیشتر داری معنی طور به کردند می زندگی خانواده با که دانشجویانی به نسبت خوابگاه در ساکن دانشجویان نمره میانگین

 که باشد دانشگاه و مدرسه در تحصیل دوران در پزشکی دانشجویان تحصیلی شرایط بعلت است ممکن تفاوت این علت. بود

 خانواده زیاد های حمایت طرفی از و شود می آنها اجتماعی انزوای سبب تاحدی مطالعه، برای زیاد وقت صرف و تمرکز به نیاز

 به خوابگاه در ساکن دانشجویان. نکنند کسب مناسبی اجتماعی عملکرد و اجتماعی مهارتهای آنها شود می سبب افراد این از

 بهتری اجتماعی عملکرد و ها مهارت بتدریج بیشتر جتماعیا روابط به نیاز و اطرافیان حمایت شدن کم و نسبی استقلال علت

 .رسند می بالاتری اجتماعی سلامت سطح به و کرده کسب

 با تحصیلی رشته به پزشکی دانشجویان علاقمندی سطح بین داری معنی و مثبت همبستگی مطالعه این نتایج اساس بر

 و دارد تأثیر سلامت اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد تمام بر شغلی، رضایت کلی بطور. داشت وجود اجتماعی سلامت نمرات

 پزشکی دانشجویان در بررسی(. 19) شود می ها انسان اجتماعی عملکرد و سلامت سطح ارتقاء موجب شغلی رضایت ءارتقا

 ستقیمیم ارتباط دانشجویان روانی سلامت و زندگی کیفیت و عمومی سلامت با تحصیلی رشته به علاقه که است داده نشان

 عدم و روانی سلامت های آسیب دچار بیشتر ندارند علاقه خود تحصیلی رشته به که دانشجویانی واقع در(. 21 و 20) دارد

 اجتماعی و شغلی مختلف های نقش و خطیر های مسوولیت وجود با پزشکی رشته به علاقه عدم. شوند می اجتماعی کفایت

 (.23 و 21) باشد داشته زیادی تأثیرگذاری او تماعیاج بعد ویژه به و فرد سلامت بر تواند می

. نمودند گزارش زیاد یا متوسط را خود شغلی ی آینده از نگرانی میزان پزشکی، دانشجویان سوم دو حدود مطالعه، این در

 جودو دانشجویان اجتماعی سلامت نمرات و شغلی آینده باره در نگرانی سطح بین داری معنی و معکوس همبستگی همچنین

 نگرانی(. 24) بود خود شغلی آینده مورد در پزشکی دانشجویان اکثر نگرانی از حاکی نیز اصفهان در بررسی یک نتایج. داشت

 از شغلی آینده از نگرانی و شغلی آینده بودن مبهم. دهد قرار خطر معرض را فرد سلامت تواند می شغلی آینده مورد در

 شغلی آینده از ناامیدی داد نشان بررسی یک نتایج(. 25) اند شده گزارش دانشگاه در تحصیل دوران در زا استرس مهم عوامل

 و تحصیلی رشته به علاقمندی عدم رسد می نظر به(. 24) است پزشکی دانشجویان در عمومی سلامت بر تأثیرگذار عوامل از

 باشند نداشته خود اجتماعی و شغلی نقش ایفای برای را لازم انگیزه دانشجویان شود می سبب شغلی آینده مورد در نگرانی

 .شود می آنها اجتماعی سلامت نهایتا و اجتماعی عملکرد و نقش ایفای در اختلال ساز زمینه مسئله این که

 نمرات با  جسمی سلامت سطح و روانی سلامت سطح بین، داری معنی و مثبت همبستگی داد نشان مطالعه این نتایج

 بر است اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه سلامت بهداشت، جهانی سازمان تعریف برطبق .دارد وجود اجتماعی سلامت

 داد نشان مطالعه یک نتایج( 26) دارند هم بر متقابلی تأثیرات و بوده تنیده درهم صورت به سلامت مختلف ابعاد اساس این

 نمره بنابراین( 27) است روانی و میجس سلامت وضعیت کننده پیشگویی مهم عامل یک عنوان به اجتماعی سلامت که

 پزشکی دانشجویان اجتماعی عملکرد و نقش درمهارت، اختلال نشانگر طرفی از مطالعه، این در اجتماعی سلامت کم نسبتا

 مصرف سوء اضطراب، افسردگی، نظیر روانی اختلالات به منجر تواند می اجتماعی سلامت بودن نامناسب دیگر، ازطرف و است

 .  شود آنها در جسمی های بیماری یزن و مواد



 363  علی خالویی و سیده مریم کرامتی                                                              ...        در آن با مرتبط عوامل و اجتماعی سلامت 

 از داشتند عضویت خیریه نهادهای یا ها انجمن در که دانشجویانی اجتماعی سلامت نمره میانگین داد نشان بررسی این نتایج

 اجتماعی مشارکت. بود بیشتر داری معنی بطور نبودند عضو اجتماعی نهادهای گونه دراین که بود افرادی نمره میانگین

 سلامت سطح از عینی و ذهنی های ارزیابی در اجتماعی مشارکت با افراد و دارد سلامت با مستقیمی و متقابلی اتتأثیر

 اجتماعی زندگی،عملکرد از رضایت زندگی، کیفیت بالاتر اجتماعی مشارکت با افراد همچنین(. 28) برخوردارند بالاتری

(. 30و29) کنند می تجربه را جسمی و روانی مشکلات و طراباض استرس، افسردگی، از کمتری میزان و داشته بالاتری

 برقرار ارتباط جامعه افراد از تری وسیع طیف با آن تبع به دارند اجتماعی فعالیت در بالاتری اجتماعی مشارکت که افرادی

 و اجتماعی امانسج حس و اجتماعی شبکه توسعه اجتماعی، پیوندهای گسترش به منجر گسترده، ارتباطات این نمایند می

 قوی کننده پیشگویی یک اجتماعی مشارکت کلی بطور. شود می افراد اجتماعی سلامت وضعیت ارتقاء به منجر درنهایت

 (.28-30) است افراد اجتماعی سلامت

 درباره نگرانی کمتر سطوح تحصیلی، رشته به علاقمندی سطح بودن بالاتر داد نشان متغیره چند خطی رگرسیون آنالیز

 بالاتری سطح به منجر نهاد مردم های سازمان در عضویت نیز و جسمی سلامت و روانی سلامت سطح بود بالاتر شغلی، هآیند

 تحصیلات، سن، مانند مانند عواملی که داد نشان جوانان در ایران در مطالعه یک. دارد ارتباط اجتماعی سلامت نمره از

 درخصوص متاآنالیز یک در(. 14) هستند اجتماعی سلامت بر مؤثر لعوام جمله از زندگی کیفیت و ارتباطی های مهارت

 و اجتماعی های حمایت و درآمد تحصیلات، اجتماعی، اقتصادی، پایگاه های مؤلفه شد گیری نتیجه ایران در اجتماعی سلامت

 با دانشجویان تماعیاج سلامت شیراز، در مطالعه یک در(. 6) هستند اجتماعی سلامت در مؤثر عوامل از اجتماعی سرمایه

 بررسی در(. 5) نداشت ارتباط خانواده اقتصادی وضعیت و مادر و پدر تحصیلات سطح تأهل، وضعیت جنس، مانند متغیرهای

 اجتماعی اقتصادی وضعیت قومیت، جنسیت، مانند فردی متغیرهای با دانشجویان اجتماعی سلامت نیز تبریز در شده انجام

 انجام های بررسی نتایج اجتماعی، های گروه سایر در شده انجام مطالعات برخلاف(. 7) نداشت ارتباطی والدین تحصیلات و

 با خانوادگی و اجتماعی اقتصادی وضعیت و فردی عوامل بین داری معنی ارتباط حاضر مطالعه همانند دانشجویان در شده

 به و دانشجویان که باشد امر این از ناشی تواند می ضعیف ارتباط یا ارتباط عدم این دلیل. دهد نمی نشان را اجتماعی سلامت

 بنابر دارند ای مشابه نسبتا خانوادگی و محیطی شرایط زیادی حد تا خاص گروه یک عنوان به پزشکی دانشجویان خصوص

 ملعوا به نسبت بیشتری تأثیرگذاری آنها اجتماعی سلامت وضعیت کننده بینی پیش فاکتورهای عنوان به دیگری عوامل این

 دارند خانوادگی و فردی

 گیری نتیجه

 پذیرش بعد اجتماعی، سلامت مختلف ابعاد بین در و نیست مناسب دانشجویان اجتماعی سلامت وضعیت مطالعه نشان داد

 ازجامعه صحیح درک از برخورداری دهنده نشان اجتماعی سلامت اینکه به توجه با. داشت را نمره میانگین کمترین اجتماعی

 دانشجویان آموزش جهت موارد این همه که باشد می مناسب اجتماعی روابط داشتن و افراد سایر به نسبت ثبتم نگرش و

 ای ویژه توجه لذا دارند بسزایی اهمیت آینده در آنان شغلی عملکرد و نقش ایفای و بیماران بالین در خصوص به پزشکی

 و تحصیلی رشته به مربوط عوامل که داد نشان مطالعه ینا نتایج همچنین. باشد می ضروری بعد این سلامت ارتقا جهت

 وضعیت کننده پیشگویی اصلی فاکتورهای جسمی و روانی سلامت وضعیت و اجتماعی مشارکت آن، با مرتبط های نگرانی

 شرایط و اجتماعی اقتصادی فردی، عوامل با دانشجویان در سلامت بعد این و باشند می دانشجویان اجتماعی سلامت

 و عوامل دانشجویان، اجتماعی سلامت ارتقا های برنامه طراحی در است لازم بنابراین. ندارد ارتباطی دانشجویان در وادگیخان

 بر جسمی و روانی تأثیرسلامت به توجه و اجتماعی های فعالیت در آنان مشارکت جلب تحصیلی، رشته با مرتبط شرایط

 .گیرند قرار نظر مد اجتماعی سلامت
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