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 دهيچک
 فارد،  اجتمااعی  سلامت. كندمی بیان اجتماع برابر در عملكردش از فرد ارزیابی را اجتماعی سلامت سازمان جهانی بهداشت، مفهوم :زمينه و هدف

 تبعاا   و آثاار  اندازناد،  مای  خطار  باه  را فارد  جسامانی  سالامت  كه عواملی زیرا است، فرد سلامت روانی و جسمانی هایبهجن از تر و حساس تر مهم

 نفار  یک از بیش همواره و گذارندمی تأثیر دیگران با او روابط بر مستمر طور به كنندمی تهدید را فرد اجتماعی سلامت كه عواملی اما دارند، محدودی

بنابراین هدف از ایان تحییام مشانم نماودن     . قبل از پرداخت به سلامت اجتماعی، توجه به نشانگرهای آن مهم است .نمایند می اختلال دچار را

 . است( ایران)نشانگرهای سلامت اجتماعی در استان كهگیلویه و بویراحمد 

سلامت اجتماعی در سه مرحلاه بررسای و   ( نشانگرهای) هایفاز اول ابزار شاخم. استگروه تمركز انجام شده  -تحییم حاضر به روش كیفی :روش

 .در جهت هدف مورد نظر انجام گردیدن انفر از متنصص 11با حضور بحث گروهی  در فاز دوم شده و در فاز دومطراحی 

 مواد مصرف -4 كشیخود -3 سرقت -2 قتل -1 استان در اجتماعی سلامت آوری و تحلیل اطلاعا ، مشنم گردید نشانگرهایعد از جمعب :ها یافته

 میازان  -12 بیكااری  درصاد  -11 جمعای  دسته نزاع -11 طلاق -9 جنسی تجاوز -8 آزاری كودک -7 آزاری همسر -6 كودكان به تجاوز -1 مندر

 .دنجمعیت می باش سوادیبی میزان -13 تحصیل از بازمانده كودكان

 .دگیر ها با توجه به شرایط منطیه باید نشانگرهای اجتماعی مدنظر قرار می ریزی مهو برناها  گذاری سلامت جامعه در سیاست برای ارتیای :گيري نتيجه
 

 شناختی های روان ارتیای سلامت، سازگاری اجتماعی، سلامت، پدیده: ها کليد واژه
 

 مقدمه
را به عنوان حالتی آن در تعریف سلامت ( WHO) سازمان بهداشت جهانی

. كناد فیدان بیماری، تعریف می نهاتاز رفاه كامل جسمی، روانی و اجتماعی، نه 

ها با اتكاا باه نیطاه     بنابراین مفهوم سلامت از جمله مفاهیمی است كه تا مد 

شد و سازمان بهداشت جهاانی، سالامت را   میابل آن، یعنی بیماری تعریف می

اجتمااعی تعریاف    -روانای   -در نبود بیماری یا نیم و نوعی آسایش جسمی 

هاا   ا معطاوف باه جلاوگیری از بازگشات بیمااری     هاا ر كرد و تمامی تلاشمی

نگار،   های سلامتانگار و پیدایش دیدگاه یامروزه با تغییر رویكرد بیمار. كرد می

و ( نهایات مار   در و )ری سلامت فیط روی یک محور كه یک سوی آن بیماا 

شاود  بلكاه   ، سلامت افراد قرار داشته باشد، در نظر گرفتاه نمای  دیگری در سو

شود كه ننست حالت انفعالی نداشاته و  پیوستاری را شامل می مفهوم سلامت

ها، اجتماعاا  محایط و كال جامعاه در     دوم، افراد، گروه ،نیازمند پرورش باشد

نگار، باه نیاش     حفظ و ایجاد آن فعال و سهیم باشند و سوم، با رویكردی كلان

و اجتمااعی در كناار عوامال خطار و      یها و عوامل اقتصاادی، فرهنگا  شاخم

 (. 1)كننده در سلامت، توجه خاص شود امل محافظتعو

امروزه علاوه بر ابعاد جسمانی و روانی سلامت، به بعد اجتماعی آن نیز 

 در میایساه باا  البتاه مفهاوم سالامت اجتمااعی     . شود توجه روزافزون می

سلامت جسمانی یا روانی، كمتر آشناست ولای در عاین حاال هماراه باا      

از سه ستون مهم تعریف سلامت را تشكیل سلامت روانی و جسمانی یكی 

توساط   1972مفهوم سلامت اجتماعی برای اولین باار در ساال   . دهدمی

این دو مفهوم سلامت اجتماعی را با . بلوک و بارسلو مورد توجه قرار گرفت

میزان فعالیت و عملكرد اعضاء جامعه مترادف دانسته و شااخم سالامت   

های گوناگون در دند تا با طرح پرسشآنان تلاش كر. اجتماعی را ساختند

ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت فردی، به میزان فعالیت و عملكرد 

تار و  سالامت اجتمااعی فارد، از جهااتی مهام     (. 2)فرد در جامعه برسند 

های جسمانی و روانی سلامت فرد است، زیرا عواملی كهتر از جنبهحساس
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 ثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكی یاسوج، ایرانؤهای اجتماعی م لفهؤشناسی و پژوهشگر مركز تحیییا  م دكترای جامعه .1

 ، تهران، ایرانگذاری سلامت، كارشناس امور پژوهش سلامت اجتماعی، فرهنگستان علوم پزشكیدكترای سیاست .2

 الینی، مدرس دانشگاه پیام نور زاهدان، زاهدان، ایرانشناسی ب كارشناس ارشد روان .3

 shamoslem20@gmail.com دانشگاه علوم پزشكی یاسوج، ایرانثر بر سلامت ؤهای اجتماعی م لفهؤستادیار و پژوهشگر مركز تحیییا  ما: نویسنده مسئول*  .4
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  اندازند، آثار و تبعا  محدودی دارناد طر میسلامت جسمانی فرد را به خ

 طور مساتمر بار   هكنند باما عواملی كه سلامت اجتماعی فرد را تهدید می

اخاتلال  گذارند و همواره بیش از یک نفار را دچاار   روابط او با دیگران تأثیر می

ن است كاه سالامت   ایسازد تر میتر و حساسآنچه مسئله را پیچیده. كنند می

و روانی است، زیرا در  تر از ظهور بیماری جسمی تر و منفیبسی پنهاناجتماعی 

تواند تحت پذیرد كه به آسانی نمیگستره فراخ دامنه روابط اجتماعی تحیم می

هایی اجتماعی اعم از مسائل اجتماعی جامعه، پدیده(. 3)نظر یا كنترل قرار گیرد

تحولا  اجتمااعی بار   شرایط ساختاری و الگوهای كنشی هستند كه در مسیر 

گیرناد و ماانع   سر راه توسعه  بین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب قارار مای  

 (.4)كنندها را تهدید میها و كمال مطلوبتحیم اهداف شده، ارزش

دانایم كاه بتواناد    در حیییت زمانی فرد را دارای سالامت اجتمااعی مای   

ز و ظهاور دهاد و باا    های اجتماعی خود را در حد متعارف بروها و نیشفعالیت

مفهاوم سالامت   . دهاد جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوند و اتصاال  

انساجام  : متعاددی اسات كاه ایان ابعااد شاامل       هایاجتماعی دارای شاخم

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشاركت اجتماعی، شكوفایی اجتماعی و انطبااق  

ظاری كییاز ماورد    اجتماعی از سلامت اجتماعی افاراد، باا اساتفاده از مادل ن    

كییاز معتیاد اسات، كیفیات زنادگی و عملكارد       . بررسی قرار خواهند گرفات 

توان بدون توجاه باه معیارهاای اجتمااعی ارزیاابی كارد و       شنصی فرد را نمی

عملكرد خوب در زندگی چیزی بیش از سلامت جسمی، عاطفی و روانی است 

فهاوم سالامت   وی م. گیارد های اجتماعی را نیز در بار مای  و تكالیف و چالش

كناد  اجتماعی را به معنی ارزیابی فرد از عملكردش در برابر اجتمااع بیاان مای   

ثیرا  أتواناد تا  ریزی برای ارتیای سالامت اجتمااعی مای   در نتیجه برنامه(. 1)

تاوجهی باه سالامت    و روانای داشاته باشاد و بای      خوبی بر سالامت جسامی  

ر باین اقشاار جامعاه را    های روانی و اجتماعی د اجتماعی زمینه افزایش آسیب

افازایش سالامت اجتمااعی، در هار      بارای ریازی  قبل از برنامه. كندفراهم می

منطیه، ضروری است كه نشانگرهای سلامت اجتماعی باا توجاه باه وضاعیت     

شاود كاه باه     در زیر به تحیییاتی پرداخته می. شودآن منطیه، مشنم   بومی

 . پردازند ن مینشانگرهای سلامت اجتماعی در مناطم منتلف جها

ههاي  مؤلفهه معتقدند کهه  ( 3002)هاي سالم انتاریوائتلاف جماعت

 :سلامت اجتماعی به شرح زیر است

 محیط زیست پاک و امن  

 صلح، انصاف و عدالت اجتماعی  

 دسترسی كافی همگان به غذا، آب، سرپناه، درآمد، امنیت، كار و تفریح  

 دسترسی كافی به خدما  سلامت  

 هابرای یادگیری و توسعه مهار  هاوجود فرصت  

 یكدیگر  های قوی و حامیروابط و شبكه  

 آسایش فرد و خانواده  های كار حامیمحیط  

 گیریمشاركت وسیع ساكنان در تصمیم  

 میراث فرهنگی و معنوی غنی در محل  

 اقتصاد متنوع و زنده  

 حفاظت از محیط زیست طبیعی  

 ها تضامین   یداری دراز مد  آنولانه منابع به نحوی كه پائمصرف مس

 (.1)شود 

ساالامت اجتماااعی را صاافت جامعااه ( 2113)ساااندرا و میرینگااوف 

دانند، آنها معتیدند كه شاخم سالامت اجتمااعی باا هادف بررسای       می

و  هها تدوین شاد  ها و جوامع و مشكلا  اجتماعی آنكیفیت زندگی ملت

 (. 6)پردازد  كمتر به مشكلا  فردی می

معتید است كاه سالامت اجتمااعی گازارش فارد از       (1996)لارسن 

هاای اجتمااعی كاه عضاو     كیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیكان و گاروه 

باشد و بر این باور است كه مییاس سلامت اجتماعی بنشی هاست، می آن

هاای درونای فارد    سنجد و شامل آن دساته از پاسا    از سلامت فرد را می

دهنده رضایت یا نارضاایتی فارد از    نشاناست كه ( احساس، تفكر و رفتار)

 (.7)اش هستند  زندگی و محیط اجتماعی

همانند لارسن بر ایان بااور اسات كاه در سالامت روانای،       ( 2114) كییز

توان بادون توجاه باه معیارهاای     كیفیت زندگی و عملكرد شنصی فرد را نمی

وانای  و عملكرد خوب در زندگی چیزی بیش از سلامت ر كرداجتماعی ارزیابی 

از این رو او سالامت  . های اجتماعی است و هیجانی و شامل تكالیف و درگیری

اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملكردش در اجتماع و كیفیات  

. داند هاست، می روابطش با افراد دیگر، نزدیكان و گروهای اجتماعی كه عضو آن

چگونگی ارزیابی و شاناخت   :كندكییز سلامت اجتماعی را این گونه تعریف می

فرد از عملكردش در اجتمااع و كیفیات روابطاش باا افاراد دیگار، نزدیكاان و        

او در نظریۀ خود، سلامت اجتمااعی  . های اجتماعی كه عضوی از آنهاست گروه

 ،پاذیرش  -2، انسجام اجتماعی-1: كندرا براساس مدلی پنج وجهی تعریف می

 (.8)شكوفایی اجتماعی  -1 ،عیانطباق اجتما -4 ،مشاركت اجتماعی -3

گذاران سلامت است تا عموم اعضااء  بنابراین وظیفه مدیران و سیاست

قرار دهند و بر   های دقیم علمیجامعه خود را مورد توجه مستمر و بررسی

ارتیای سلامت اجتماعی، توساعه و   راستایاین اساس، اقداما  لازم را در 

با توجه به موارد ذكر شده، در این . رندها، به كار گی و ملی آن  رفاه عمومی

های سلامت اجتماعی استان كهگیلویه و پژوهش سعی شده است، نشانگر

های اجتماعی مانند خودكشی، بیكاری و نزاع بویراحمد كه در برخی آسیب

، مشانم  (9)باشاد  های اول تا چهارم كشور مای دسته جمعی جز استان

ها  های آینده استان با توجه به آنریزیها و برنامهگذاریشود تا در سیاست

 .های موثری برداشته شودارتیای سلامت استان و كشور گام راستایدر 

 

 روش پژوهش
محیام از طریام ایان    . استگروه تمركز  -تحییم حاضر از نوع كیفی

منطیاه    روش، نشانگرهای سلامت اجتماعی را با توجه به وضاعیت باومی  

 :این مطالعه در دو فاز انجام نجام شده است .كندمورد نظر، استنراج می
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 فاز اول
سالامت  ( نشاانگرهای )هاای  ن ابازار شااخم  در این فاز محییا

ایان فااز شاامل    . ناد كرداجتماعی در سه مرحله بررسی و طراحای  

 :استمراحل زیر 

و تحیییا  مرتبط در دیگار   آوری و مطالعه سایر مطالعا جمع .1

 كشورها 

 نشانگرها از منابع مورد مطالعه   میبندی تما استنراج و دسته .2

ن در مورد نشانگرها و افزودن نشانگرهای جدید ابحث و گفتگو محیی .3

  استان  با توجه به وضعیت بومی

 21پرسشنامه دارای : نامه نشانگرهای سلامت اجتماعیطراحی پرسش .4

ار متنصم در امر مذكور از انجام مطالعه در اختی پیشنشانگر بوده و 

  قرار گرفت

و ( CVR: Content Validity Rate)تعیاین نسابت روایای محتاوا      .1

توساط  ( CVI: Content Validity Index)شااخم روایای محتاوا    

هاایی كاه   محیم گزینه: هاآوری پرسشنامه بعد از جمعن محییا

نمره قبولی را بگیرد را وارد فااز  ( CVIو CVR)در هر دو آزمون 

و  كنناادنظر هااارن در مااورد آن اظاكنااد تااا متنصصاادوم ماای

هاا نتوانناد حاداقل     هایی كه در هر دو آزمون یا یكی از آن آیتم

حاداقل نماره   . گاذارد نمره قابل قبول را كسب نماید، كنار مای 

و بارای نسابت روایای     79/1، (CVI)برای شاخم روایی محتوا 

 .است 49/1نفر ،  11با رقم ( CVR)محتوا 

 

 فاز دوم
 راستایدر ( و مراحل آن تمركزوه گر)در فاز دوم اجرای بحث گروهی 

 :استمراحل انجام كار به شرح زیر . شدهدف مورد نظر انجام 

كه هدف از این كار بررسی و . شدموضوع هدف و قابل بحت مشنم  .1

 . های سلامت اجتماعی بود نشانگر تعیین

های مرتبط باا  نفر از افراد متنصم در رشته 11در این مرحله  .2

در ..... ن و ادانشگاه، محیی داناتل اسكه شام. شدهدف انتناب 

شناسی، بهداشت جامعه  های تحصیلی علوم اجتماعی، روان رشته

 .بودند..... و 

گاذاری  در مرحله سوم محل و زمان برگزاری جلسه كه مركز سیاست .3

سلامت دانشگاه علاوم پزشاكی اساتان كهگیلویاه و بویراحماد باود،       

 .شدمشنم 

ساعت در محل ماورد   2وهی به مد  در تاری  میررگفتگو و بحث گر .4

كاه از طریام   )و گفتگاو و بحاث پیراماون نشاانگرها     نظر انجام شاد  

 .بود( دست آمده بود هپرسشنامه، روایی آن ب

ماام جلساه،   ن و اتاگفتگوها و تبادل نظریاا  متنصصا   اتماماز  پس .1

 .را انجام دادند ن كار تحلیل اطلاعا  و تهیه گزارش جلسهمحییا

 هایافته
ناماه نشاانگرهای سالامت اجتمااعی     از یک پژوهش ابتدا پرسشدر ف

آن  CVIو  CVRنشانگر طراحی شاده و پاس از كساب نظارا       21شامل 

 .دست آمده است هن باتوسط محیی

میدار نسبت روایی محتوا و شاخم روایی محتاوا را   1جدول 

با توجه به نمره . دهدنشان میدر خصوص نشانگرهای مطرح شده 

شده برای هر دو شاخم، نشانگرهایی از  قابل قبول در نظر گرفته

قبیل  میزان ترک تحصیل در دبیرستان، الكلیسم، میزان تصادفا  

ای در هر سال، درصد بیكاری افراد دارای مدرک دانشگاهی، جاده

نی، میزان جمعیت زیر خط فیر، میزان درآمد سرانه، حاشیه نشای 

حاداقل نماره را كساب نكردناد،      به دلیل اینكه، HIVمبتلایان به 

ییاد قارار گرفتاه و    أو بییه مورد ت( رد شدند)كنار گذاشته شدند 

 .مطالعه شدند 2وارد فاز 

تحییم مذكور، متنصصان حاوزه سالامت اجتمااعی     2در فاز 

عناوان نشاانگرهای سالامت اجتمااعی در اساتان      موارد زیر را باه 

 -3ساارقت  -2قتاال  -1نااد  كردو بویراحمااد معرفاای كهگیلویااه 

 همسار  -6تجاوز به كودكاان   -1مصرف مواد مندر  -4خودكشی 

ناازاع  -11طاالاق  -9تجاااوز جنساای  -8كااودک آزاری  -7آزاری 

میزان كودكان بازماناده از   -12درصد بیكاری  -11دسته جمعی 

 .سوادی جمعیت میزان بی -13تحصیل 
 

 نشانگرهاي سلامت اجتماعی CVIو  CVRميزان -1جدول 

 CVR CVI نشانگر

 866/1 6/1 قتل

 933/1 866/1 سرقت

 1 866/1 خودكشی

 8/1 333/1 الكلیسم

 1 1 مصرف مواد مندر

 933/1 6/1 تجاوز به كودكان

 866/1 733/1 همسرآزاری

 866/1 733/1 آزاری كودک

 1 1 تجاوز جنسی

 866/1 333/1 نشینی حاشیه

 866/1 733/1 طلاق

 933/1 733/1 نزاع دسته جمعی

 866/1 16/1 میزان درآمد سرانه

 866/1 466/1 میزان جمعیت زیر خط فیر

 8/1 16/1 درصد بیكاری افراد دارای مدرک دانشگاهی

 933/1 733/1 درصد بیكاری

 733/1 466/1 ای در هر سال میزان تصادفا  جاده

 HIV 333/1 8/1مبتلایان به 

 666/1 16/1 صیل در دبیرستانمیزان ترک تح

 8/1 6/1 میزان كودكان بازمانده از تحصیل

 8/1 6/1 سوادی جمعیتمیزان بی
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در تحیییی باه شااخم كانكتیكات    ( 1383)سجادی و صدرالسادا  

(Connecticut )اند، ایان شااخم هام مراحال زنادگی، سانین       اشاره كرده

نشاانگرهای  . گیردمیاقتصادی را در بر  -منتلف و همه گروهای اجتماعی

میر شیرخواران، سوء استفاده از كودكان، و میزان مر  این شاخم شامل 

های بهداشاتی، خودكشای   بیكاری، میانگین درآمد هفتگی، هزینه مراقبت

جوانان، ترک تحصایل در دبیرساتان، زایماان در دوران نوجاوانی، جارم،      

 (. 11)مسكن و گوناگونی درآمد است 

یییاای شاااخم آسااایش و رفاااه اجتماااعی در تح( 1393)توكاال 

درصد )نشانگر  17بازگو كرده است، این شاخم دربرگیرنده  ورمونت

های پیش از تولد، درصد شیرخواران باا  تولد با تأخیر یا بدون مراقبت

ساال،   11وزن كم به هنگام تولد، درصد مادران با تحصیلا  كمتر از 

میزان فیر  رخواران،درصد تولدهای تک والدی، میزان مر  و میر شی

آموختگاان دبیرساتانی، درصاد     میازان داناش   كودكان، میزان طلاق،

آموزان دبیرساتانی كاه اداماه    زایمان در دوران نوجوانی، درصد دانش

اند، درصد بیكاران جوان، میزان فیر، درآمد سالانه، میزان تحصیل داده

ان جرم برآمده از خشونت، میزان جرم مالی، میازان خودكشای، میاز   

 (.1)است( نگهداری بیماران روانی در مؤسسا 

در تحیییی به نشانگرهای مسائل اجتمااعی تامسساون   ( 1391)رفیعی

حمله، حملاه جنسای،   ، این نشانگرها شامل  قتل، اقدام به قتل پردازد،می

 .(11)شود الكلیسم می خودكشی، ،طلاق ،سرقت

امیاد باه   كاه    كردناد در تحیییی اشااره  ( 1392)كدخدایی و لطفی 

های اساسی و خط فیر، گرانی و تورم، زندگی، میزان درآمد در میابل هزینه

اجتماعی جوانان، درصد بیكااری ناخواساته،    -وضعیت و جایگاه اقتصادی

بار سالامت اجتمااعی    ... وضعیت مسكن، درصد افاراد نیازمناد درماان و   

 (.12)ثیر دارد أدختران دانش آموز ت

 هسارمای  رابطاه  تحیییی تحات عناوان   در( 1391)امینی و همكاران 

اجتماعی با سلامت اجتماعی در ایران، نشانگرهای سلامت اجتماعی را به 

 :ندكردشرح زیر بیان 

  كسی زیر خط فیر نباشد .1

  خشونت در جامعه وجود نداشته باشد .2

  رشد جمعیت كنترل شده باشد .3

  باشدراهنمایی اجباری و رایگان، و سسس رایگان  آموزش تا پایان دوره .4

 مردم تحت پوشش بیمه باشند  ههم .1

  (13)د بیكاری وجود نداشته باش .6

در تحیییی تحت عنوان سنجش سالامت اجتمااعی   ( 1974)رنه 

كند كاه شااخم سالامت اجتمااعی     در پیمایش جمعیت، عنوان می

عبارتند از اشتغال، رضایت زناشویی، اجتماعی بودن و درگیرشدن در 

 (.14)جامعه 

در تحیییی معتیاد اسات كاه نشاانگرهای     ( 2114)مورگان و اسوان 

 :سلامت اجتماعی شامل موارد زیر است

 وری از مداخلا  سلامت  رشد بهره .1

كااهش ناارخ مار  نااوزادان و كااهش میاازان مار  ناشاای از علاال      .2

  اختصاصی

  فزایش طول عمر و در نهایت امید به زندگی .3

  ارتیای شاخم توسعه انسانی جوامع .4

  و اطلاعا  سلامت دسترسی بهتر به آموزش .1

  های حمایتی و مراقبتی از بیمارانطراحی بهینه سیستم .6

  های پیشگیری و اصلاح شیوه زندگیاثربنشی بالای برنامه .7

ن هنجارهااا و باورهااای صااحیح فرهنگاای   كااردتسااهیل و پایاادار   .8

 (.11)كننده سلامت تعیین

بنابراین نشانگرهای سلامت اجتماعی استان كهكیلویه و بویر 

ا نتایج سایر تحیییاا  مشاابهت داشاته و نتیجاه تحییام      احمد ب

هاا و  دهنده توجه ویژه باه شااخم  و نشان كند یید میأحاضر را ت

نشانگرهای سلامت اجتماعی استنراج شاده بار حساب وضاعیت     

 .استان است

 

 گيري بحث و نتيجه
با توجه به موارد ذكر شده  درگیر شدن و تعامل فرد با اجتماع 

رفااه و آساایش آحااد جامعاه یكای از تعااریف        به منظور ارتیای

سلامت اجتماعی است و نتیجه نهایی این تعامل، ارتیای سارمایه  

اجتماعی، امنیت اجتماعی و كاهش بزهكاری و جرم، كاهش فیر و 

با توجه به مطالعا  انجام شده  افزایش سالامت  . عدالتی است بی

 -1: داشته باشاد تواند مزایای زیر را در بر  اجتماعی در نهایت می

كاهش نرخ مر  نوزادان و  -2وری از مداخلا  سلامت  رشد بهره

افزایش طول عمر  -3كاهش میزان مر  ناشی از علل اختصاصی 

ارتیاای شااخم توساعه انساانی      -4و در نهایت امید به زنادگی  

طراحی  -6دسترسی بهتر به آموزش و اطلاعا  سلامت  -1جوامع 

اثار بنشای    -7مراقبتی از بیمااران   های حمایتی و بهینه سیستم

تساهیل و   -8های پیشگیری و اصلاح شایوه زنادگی    بالای برنامه

كنناده   رها و باورهای صاحیح فرهنگای تعیاین   ن هنجاكردپایدار 

ارتیای سالامت اجتمااعی در هار منطیاه،      برایقدم اول . سلامت

آن   توجه به نشانگرهای سلامت اجتماعی با توجه به وضعیت بومی

ارتیاای   بارای در استان كهگیلویه و بویر احماد نیاز   . استیه منط

هاای  سلامت اجتماعی استان بایاد بار روی نشاانگرها و شااخم    

، خاانوادگی  ...(خودكشی، مصرف مواد منادر و ) جانبه فردی همه

نااازاع )و اجتمااااعی ....( لاق وآزاری، همسااارآزاری، طاا  كااودک )

و همه  تمركز كرد ....(جمعی، بیكاری، بازماندگان تحصیل و دسته

 .شونددر راستای امر مذكور بسیج .... ها و ها و سازمان نهاد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               4 / 5

http://ijhp.ir/article-1-393-en.html


 سلامت اجتماعیارتقای نشانگرهای 

38 

Original 

Indicators of Social Health Promotion 
 

Taleb Hassanpour1, Masoumeh Hosseini2 , Hoda Ghobadpour3, Moslem Sharifi*4 

 

Abstract 

Background: The World Health Organization defines the concept of social health means as an the evaluation of an 

individual's performance towards society. The social health of the individual is more important and more sensitive 

than the physical and mental aspects of the individual's health, because the factors that endanger the physical health 

of the individual have limited effects and consequences, but the factors that threaten the social health of the 

individual are constantly his relationships affect others and always disrupt more than one person. Before paying 

attention to social health, it is important to pay attention to its indicators. The aim of this study is to determine the 

indicators of social health in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad (Iran) provinces.  

Methods: The present study was conducted in a qualitative-focus group method in two fases.  

Results: After collecting information and analyzing the report, it was determined that; Social health indicators in 

Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Provinces 1- Murder 2- Robbery 3- Suicide 4- Drug use 5- Rape of children 6- 

Harassment of spouses 7- Harassment of children 8- Rape 9- Divorce 10- Mass conflict 11- Unemployment 12- The 

rate of children dropping out of school 13- The rate of illiteracy of the population. 

Conclusion: Social indicators should be considered to promote community health in policy-making and planning 

according to the conditions of the region.  
 
Keywords: Health, Health Promotion,  Psychological Phenomena, Social Adjustment 
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