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 دهيچک
رود، اين پژژوه  تژلاش   گذاري اجتماعي به کار ميهم در حوزه علمي و هم در حوزه سیاست سلامت اجتماعيکه مفهوم  از آنجايي: زمينه و هدف

 .شود را به تصوير کشد که از اين مفهوم مراد ميکرده است آنچه 

اند را با منتشر شده 0037تا بهمن  (SID) تمامي مقالاتي که در بانک اطلاعاتي جهاد دانشگاهي. مند است اين مطالعه يک مطالعه مروري نظام:  روش

شژناتتي و حژوزه   هژاي روش هاي نظري مقاله، ويژگينظر بنیانگري، مقالات را از مبررسي و پس از غربال (PRISMA)ا پريزماستفاده از دستورالعمل 

 . وتحلیل کرده است علمي مطالعه و تجزيه

هژا   عمژوم پژژوه   . هاي حوزه سلامت، مورد توجه واقع شده اسژت  هاي علوم اجتماعي و هم درپژوه  سلامت اجتماعي هم در پژوه  مفهوم: ها يافته

سژلامت  تعريفژي در تصژو    هژا   درصد از پژژوه   27/40شناتتي تنها به لحاظ روش. اندوصیفي انجام شدهدرصد به صورت ت 2/07اند و صرفاً تحلیلي

هژا مبتنژي    درصد ازپژوه  22به لحاظ نظري بی  از . اند وجود نداردشان و آنچه را که سنج  کرده تناسبي بین تعريف كهاينيا  اند اجتماعي ارايه نكرده

معژادل   Social well-beingو  Social healthبراي دو مفهژوم  . فهومي سلامت اجتماعي در معناهاي متفاوتي تعريف شده استاز نظر م. بر نظريه کییز هستند

 .فارسي سلامت اجتماعي در نظر گرفته شده است

ني بین پژوهشژگران ايژن   رو هستیم و توافق چندا هدر کل با نوعي عدم اجماع مفهومي و نظري در حوزه مطالعات سلامت اجتماعي روب :گيري نتيجه

توان تصويري از وضعیت سلامت اجتماعي در ايران  گیري و جامعه آماري مطالعات انجام شده، نميگذشته از آن به دلیل نوع نمونه. حوزه وجود ندارد

 . ارايه داد
 

 مند نظام مرور سلامت، اجتماعي عوامل ،ياجتماع رفاه ران،يا: ها واژهکليد

 
 مقدمه

اعي يكي از مفاهیمي اجتمژاعي اسژت کژه در دو دهژ      سلامت اجتم 

اتیر در ايران مژورد توجژه جامعژه علمژي واقژع شژده اسژت و در گفتژار         

جا که اين مفهوم از ترکیب  از آن. شود گذاران نیز به کار گرفته مي سیاست

هژاي  شده است، هم مورد توجه رشته دو واژه سلامت و اجتماعي تشكیل

 .وم اجتماعي استهم حوزه عل حوزه سلامت و

دهد اين مفهژوم   بررسي تاستگاه مفهومي سلامت اجتماعي نشان مي

آمیژز اسژت و   همانند عمژوم مفژاهیم علژوم اجتمژاعي، مفهژومي مناقشژه      

در زبان فارسي نیز سلامت اجتماعي را . هاي متفاوتي از آن وجود دارد تلقي

بژه کژار    Social Well-being و Social Healthپژوهشژگران بژراي دو عبژارت    

که اين دو واژه علي رغژم اشژتراکاتي کژه دارنژد، بژا هژم        برند، درحالي مي

هاي اجتماعي  کننده گذشته از آن، در برتي موارد، براي تعیین. اندمتفاوت

 . شودسلامت، نیز از عبارت سلامت اجتماعي استفاده مي

هايي که در ايران با عنژوان سژلامت    بررسي اجمالي مقالات و پژوه 

تماعي انجام شده است و آنچه بعضاً از زبان متولیان نظام سلامت در اين اج

شنويم، نشان از اين دارد که باوجود توجه و تأکیدي که بر سلامت باب مي

شود، پنداشت واحد و يكساني در اين تصو  کژه سژلامت    اجتماعي مي

 به. دهد وجود ندارد اجتماعي چیست و به چه چیزي يا واقعیتي ارجاع مي

بیان ديگر، کساني که اين عبارت را در گفتار يژا نوشژتار تژوي  بژه کژار      

گذشژته از تكرژر در   . کننژد  برند، معناهاي متفژاوتي از آن را مژراد مژي    مي

معناهاي مراد شده براي سلامت اجتماعي بايد به اين نكته نیز توجه داشت 

هژاي   د که همپوشانيرکه مفاهیم ديگري در حوزه علوم اجتماعي وجود دا

مفاهیمي چون؛ سرمايه اجتماعي، . بسیاري با مفهوم سلامت اجتماعي دارد

حكمراني توب، اجتماع پاسخگو، رفاه اجتماعي، بهزيستن اجتماعي، رفاه 

 ... ذهني، نظم اجتماعي، موفقیت اجتماعي، پیشرفت اجتماعي و

انگاري سلامت اجتماعي با مفاهیم گفتژه شژده،   ها و گاه يكسانهمپوشاني
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 حجت شريفي و نژاد فرهاد نصرتي

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  ت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلام /013

گژذاري در ايژن    کند، سیاسژت  که فهم امر واقع را دچار مشكل مي شته از آنگذ

حوزه را با اتلال مواجهه تواهد کرد و چنانچه ايضاحي در اين تصو  انجژام  

کند و امكان  الاذهاني را دشوار مي اجماع را افزون و توافق بین نشود، مشكل عدم

 . دهد گذاري دقیق و درست در اين حوزه را کاه  مي سیاست

هايي کژه گفتژه   نظر از همپوشاني مفهوم سلامت اجتماعي با مفهوم صرف

هاي سلامت اجتماعي به هر معنايي که مراد کنیم را چژه  شد، اين که شاتص

بدانیم و يا چگونه تعريف کنیم، مشكل ديگري است که توجه بژه ايضژاا ايژن    

دهژد  یز نشان مژي نتايج برتي مطالعات ن. کند مفهوم را ضرورتي انكارناپذير مي

طژور کامژل تبیژین نشژده و      حاضر ايژن مفهژوم در کشژور مژا بژه      حالدر»که 

هاي سلامت اجتماعي که مورد قبول همه تبرگژان باشژد،   ها يا سنجه شاتص

ارزيژابي جژامعي در مژورد سژلامت اجتمژاعي      ... همچنژین . تدوين نشده است

صصژان،  کشورمان وجود نداشته و لژذا در  روشژن و مشژترکي در بژین متخ    

البتژه  (. 0)« گذاران، مديران اجرايي و مردم از اين مفهوم وجژود نژدارد   سیاست

هژژاي اتیژژر  گژژروه سژژلامت اجتمژژاعي فرهنگسژژتان علژژوم پزشژژكي در سژژال 

ماننژده برگژزاري چهژار    )هاي علمي بسیاري در اين زمینژه انجژام داده    فعالیت

، مكاتبژه  سمپوزيوم در تصو  سلامت اجتماعي و انتشار آن در قالژب کتژاب  

ساز در حوزه سلامت اجتماعي، انجژام پژژوه ،    با مراجع تصمیم گیر و تصمیم

گژذاران در جلسژات گژروه     برگزاري نشست هاي تخصصي و دعوت از سیاست

بژا  . و تلاش کرده است تعريفي مورد قبول از سلامت اجتماعي ارايژه کنژد  ...( و

از . تماعي علمي اسژت اين وجود، بسط و توسعه اين مفهوم وابسته به اجماع اج

مند مقالات فارسي که بژه مفهژوم   اين رو، اين پژوه  تلاش دارد با مرور نظام

هژاي   اند، تصويري از آنچه که در مطالعات و پژوه سلامت اجتماعي پرداتته

هژاي   هاي نظري،ويژگژي  معاني، بنیان)شود  ايراني از سلامت اجتماعي مراد مي

 .ارايه کند( مت اجتماعيشناتتي و ابزارهاي سنج  سلا روش

 

 ها وشر
طراحژي و   0033در سال  مطالعه حاضر يک مطالعه مروري است که

 .اجرا شده است

جمژع آوري  )اطلاعات مورد نیاز در مرحلژه اول مطالعژه    :استراتژي جستجو

سژژلامت »و  «سژژلامت»هژژاي بژژا اسژژتفاده از جسژژتجوي کلیژژد واژه( مقژژالات

کنژد،   علمي و پژوهشي فارسي را نمايه مي که مقالات SIDدر پايگاه  «اجتماعي

انتخژاب  )اسژت   0037تا  0030بازه زماني انتخاب شده . آوري شده است جمع

هژی    SIDدر پايگژاه   0030اين بازه به اين دلیل بوده است کژه عمژلاً قبژل از    

 (. اي که به مقوله سلامت اجتماعي پرداتته باشد نمايه نشده استمقاله

معیارهاي ورود به مطالعه شامل مقالاتي بوده : وجمعیارهاي ورود و تر

انژد و در عنژوان آنهژا واژه سژلامت     صورت کمژي انجژام شژده    است که به

معیارهاي تروج از مطالعه شامل مقژالاتي  . انداجتماعي آمده و داده داشته

و يا فاقد فرمژت   اند و فاقد متن بوده است که به صورت مروري انجام شده

 .اندعلمي بوده

هژاي مقژالات،   براي بررسي مقالات يافته شده، ابتژدا عنژوان   :ررسی مقالاتب

توسژط دو  ( هر مرحله به صورت مستقل)ها و در نهايت کل متن سپس چكیده

دسژت آمژد کژه پژس از      همقاله از پايگاه داده ب 024در مجموع . نفر توانده شد

مقالژه کژه    31ت از اين میان نیژز در نهايژ  . تقلیل يافت مقاله 32گري به غربال

شناسژي،   مقالات نهايي نیژز از نظژر روش  . واجد شرايط بود در مطالعه وارد شد

هاي تحقیق، معادل  ابزار پژوه ، اعتبار و روايي ابزار، اهداف، سئوالات و فرضیه

هژا، تعژاريف و مبژاني     مؤلفهکار رفته براي سلامت اجتماعي، ابعاد و  هانگلیسي ب

تعريف مفهومي با تعريژف عملیژاتي، سژلامت     نظري سلامت اجتماعي، تناسب

اجتماعي، تمايز مفهوم سلامت اجتماعي با مفاهیم مشابه، سطوا مدنظر بژراي  

ثر بر سلامت اجتمژاعي، مژورد بررسژي قژرار     ؤسلامت اجتماعي و متغیرهاي م

    شژناتتي  ابعژاد روش ( 0هژا نیژز در قالژب سژه عنژوان کلژي       يافتژه . انژد  گرفته

 . بندي و گزارش شدند حوزه علمي طبقه( 0هاي نظري  بنیان( 2

 

 هاي پژوهش يافته

ها  تر عنوان شد، اين پژوه  دو حوزه مهم پژوه  همانطور که پی 

به ايژن  . اند؛ بررسي کرده است الات پژوه  را سامان دادهؤنوعي س که به 

ها را واکاوي و در گام بعد  شناتتي پژوه  صورت که در ابتدا ويژگي روش

 . ها را بررسي کرده است مفهومي و نظري پژوه  هاي بنیان

 

 ها شناختی پژوهش ابعاد روش

هاي اين پژوه  بررسي تر عنوان شد، يكي از هدف همانطور که پی 

. هاي انجام شده در حوزه سلامت اجتماعي است شناتتي پژوه بعد روش

شژناتتي پژژوه  يعنژي روش تحقیژق، جامعژه      در اين بخ ، بعد روش

بررسي شژده  ... گیري، روش معتبرسازي و داد نمونه، روش نمونهآماري، تع

هژا توصژیفي    درصد پژوه  2/07ها حاکي از آن است که تنها  يافته .است

 . بستگي و علي هستندمها تحلیلي، يا ه هستند و بقیه پژوه 

هژا از طريژق روش    درصژد از پژژوه    72/20هاي مورد مطالعژه در   نمونه

اي و  گیژري توشژه   درصژد ترکیبژي از نمونژه    2/07 اي، در گیري توشژه  نمونه

گیري تصادفي سژاده،   ها از طريق نمونه درصد پژوه  2/02 تصادفي ساده، در

درصد از طريژق روش   2اي و  طبقه-گیري تصادفي درصد ترکیبي از نمونه 2/7

ها نیز  درصد پژوه  2/20در . اند  بندي انتخاب شده اي طبقه گیري سهمیه نمونه

 . گیري نامشخص يا نامرتبط است هروش نمون

ها گزارش درجه  درصد پژوه  2/32ها،  از نظر درجه اعتبار و پايايي پژوه 

درصد، چیزي در باب اعتبار و  2/07اند و در اعتبار و پايايي پژوه  را عنوان کرده

شايان ذکر است که گزارش کردن درجه اعتبژار  . پايايي پژوه  گفته نشده است

 . ها نیست ها الزاماً به منزله معتبر و پايا بودن پژوه  ه و پايايي پژو

شناتتي، تناسب بین تعريف مفهومي و يكي از نكات مهم در بعد روش

به بیان ديگر يعني ابزار پژوه  همان چیزي را اندازه بگیرد . عملیاتي است

 هژا   درصژد پژژوه    7/20اين مهم در تنها در . که قرار است سنج  کند
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 تلقي از سلامت اجتماعي در مقالات علمي ژ پژوهشي فارسي

 013/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 

 

 فرايند ارزيابی مقالات -1شکل 

 

درصد از مقالات يا اساسژاً تعريفژي در    72/40به بیان ديگر در . وجود دارد

تصو  متغیرهاي اصلي پژوه  ارايه نشده است و يا آن که بین تعريف 

 .نظري و عملیاتي تناسبي وجود ندارد

 

 ها هاي نظري پژوهش بنيان
سبوق به نظريه است و م( عنوان روش علم به)از آن جايي که مشاهده 

پذير نیست و از طرف ديگر باتوجه به مشاهده بدون نظريه يا مفهوم امكان

اش را چگونژه تعريژف کنژد، نتژايج     اينكه پژوهشگر مفهوم مژورد مطالعژه  

هژاي نظژري و مفهژومي    پژوهش  متفاوت تواهژد شژد، بررسژي بنیژان    

 .ها داراي اهمیت است پژوه 

 

 مبناي نظري سلامت اجتماعی

بژی  از نیمژي از    دهژد  ها نشان مژي  ز نظر نظريه پشتیبان پژوه  يافتها 

عنوان مبناي نظري سلامت اجتمژاعي   از نظريه کییز به( درصد 22)ها  پژوه 

به بیان ديگر نظريه کییز . درصد فاقد مباني نظري بودند 2/02اند و  استفاده کرده

اي ترين نظريه مهم( Social well-being)در باب سلامت اجتماعي البته در معناي 

هاي ايراني در باب سلامت اجتماعي به کژار گرفتژه شژده     است که در پژوه 

در تصو  دسته آتر بايد . اند هاي ديگري اشاره کردهمابقي نیز به نظريه. است

ها استفاده نشده است و صرفاً در سابقه اشاره کرد که در عموم موارد از آن نظريه

عنژوان بنیژان    حال مراد اين است که نظريه بژه . ه استموضوع به آن اشاره شد

  .پژوه  مورد استفاده واقع شود

 

 تعريف سلامت اجتماعی

هژا مفهژوم سژلامت     درصد از پژوه  2/22دهد در  ها نشان مي يافته

هژا يژا اساسژاً تعريفژي از      در مژابقي پژژوه   . اجتماعي تعريف شده است

ايژن  . که تصژري  نشژده اسژت   سلامت اجتماعي ارايه نشده است و يا اين 

هژا ر  داده اسژت کژه از پرسشژنامه      اتفاق عموماً در آن دسته از پژژوه  

 . اند اند و تود اقدام به تدوين پرسشنامه نكرده ديگران استفاده کرده

هاي ارايه شده بسیار با هم متفاوتند و گژويي   نكته قابل تأمل اينكه، تعريف

ي مرژال در پژوهشژي سژلامت اجتمژاعي     برا. پردازند به موضوعات متفاوتي مي

هژاي   هژا و نقژ    حالت برتورداري فرد از توانايي بروز و ظهور حداکرر فعالیت»

توانژد   نمژي »تعريف شده است، کژه البتژه   « اجتماعي و احساس پیوند با جامعه

. «فارغ از احساس آرام  فردي و رابطه متوازن با هنجارهژاي اجتمژاعي باشژد   

ارزيژابي و شژناتت فژرد از چگژونگي     »اجتمژاعي  در پژوه  ديگري سلامت 

در . تعريف شده اسژت « عملكرد تود در اجتماع و کیفیت روابط او با افراد ديگر

شرايط و رفاه افراد در شبكه روابژط اجتمژاعي   »تعريفي ديگر سلامت اجتماعي 

در تعريف ديگري که متأسژي  . تعريف شده است« تانواده، اجتماع و ملت است

 ارزيژابي و شژناتت فژرد از چگژونگي     »ز است، سلامت اجتماعي از تعريف کیی
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 حجت شريفي و نژاد فرهاد نصرتي

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  ت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلام /001

 توزيع فراوانی برحسب مبانی نظري سلامت اجتماعی -0جدول 

 درصد فراوانی مبناي نظري

 22 44 نظريه کییز

 22/0 0 0333نظريه جامعه سالم مرينگوف، 

 22/0 0 نظريات کییز، فرانس، زاف، رز و وو، ماکس وبر و لنسكي

 22/0 0 (0370)و راسل ( 0331)لینسكي و زوسمن نظريات و

 22/0 0 (2114)نظريه کیز و شاپیرو 

 22/0 0 (0333)و مدل مالكوم شوکنر ( 0330)شاتص میرينگوف ( 0333)نظريه کییز 

 22/0 0 نظريه کییز و لارسون

 22/0 0 نظريه کییز و مدل اجتماعي سلامت

 22/0 0 اجتماعي نظريه لدي در حوزه طراحي معماري و سلامت

 22/2 2 نامرتبط

 2/02 20 فاقد مباني نظري

 011 31 جمع کل

 

هژاي اجتمژاعي    عملكرد تود در اجتماع و کیفیت روابط او با افراد ديگر و گروه

هژاي   همین منژوال در پژژوه    به. تعريف شده است« ها است که وي عضو آن

هژاي   زديكژان و گژروه  گزارش فرد از کیفیت روابطژ  بژا افژراد ديگژر، ن    »ديگر

کارآمدي فرد در چگونگي معاشژرات او بژا   »، «هاست اجتماعي که متعلق به آن

دهنژد و کیفیژت تعامژل     ديگران، نوع واکنشي که ديگران نسبت به او نشان مي

او با نهادها و آداب و رسوم اجتماعي که واجد رابطژه اي نزديژک بژا مفژاهیمي     

تصژوري کژه افژراد دربژاره     »، «دارد چون، رفاه، سازگاري و عملكژرد اجتمژاعي  

شژان، سژودمندي، نقژ  اجتمژاعي و      تودشان، تعاملات و ارتباطات اجتماعي

بخشژي از ارکژان وضژع سژلامت و تژابع آن و      »، «مربت بودن در اجتماع دارند

بهداشت روانژي، فژردي و اجتمژاعي کژه در     »، «تاثیرگذار بر ساير ابعاد سلامت

نگیژزه و روحیژه شژاد بژوده و در نهايژت،      صورت تحقق آن شژهروندان داراي ا 

توجژه   نكتژه قابژل  . تعريف شده اسژت ... و« جامعه شاداب و سلامت تواهد بود

اي ها اين اسژت کژه برتژي آن را مقولژه    ديگر در تعاريف ارايه شده در پژوه 

 .اند را يک وضعیت اجتماعي دانسته فردي و برتي هم آن

 

 هاي سلامت اجتماعی ابعاد و مؤلفه

نظر از تعريف ارايه شده در تصو  مفهومي که پژژوه  قصژد    صرف

هژژا تصوصژژاً  را دارد، نكتژژه مهمژژي کژژه معمژژولاً در پژژژوه   مطالعژژه آن 

کنند داراي اهمیت است، اين است  هايي که تدوين پرسشنامه مي پژوه 

شود مفهومي بسیط است و يا اين که داراي  که آيا مفهومي که تعريف مي

 . است هايي ابعاد يا مؤلفه

( درصد 22/70)هاي مورد بررسي  ها نشان داد در عموم پژوه   يافته

سلامت اجتماعي مفهومي غیربسیط تعريف شژده اسژت کژه داراي چنژد     

ها و يا ابعژاد سژلامت اجتمژاعي     ها به مؤلفه در مابقي پژوه . لفه استؤم

 .اي نشده است اشاره

ر گرفتژه بژراي   نكته قابل توجه در اين بخ  آن است که ابعاد در نظژ 

هژا،   در بسژیاري از پژژوه   . هاي زيژادي دارد  سلامت اجتماعي نیز تفاوت

هايي که کییز براي سلامت اجتمژاعي در نظژر گرفتژه اسژت يعنژي       مؤلفه

هژاي   مؤلفه« انسجام، شكوفايي، همبستگي، پذيرش و مشارکت اجتماعي»

مي ها، مفاهی در برتي پژوه . سلامت اجتماعي در نظر گرفته شده است

صداقت و پايبندي به پیمان، معنويت دينژي، رعايژت حقژوق و    »همچون 

هاي  مؤلفه« برادري، رعايت کرامت و عفت و مقیاس مشارکت و همبستگي

در برتژي ديگژر اسژاس سژلامت     . سلامت اجتماعي تعريژف شژده اسژت   

توانايي فژرد در  »هاي همچون  اجتماعي تعامل در نظر گرفته شده و مؤلفه

ديگژژران تصوصژژاً والژژدين، همسژژر، فرزنژژدان، اقژژوام و  تعامژژل مژژؤثر بژژا 

تويشاوندان، صاحبان مشژاغل در جامعژه، زيردسژتان، مسژئولان و همژه      

افرادي که به هر نوع با انسان در تماس باشند، ايفژاي نقژ  در جامعژه و    

در معژژدود . هژژاي آن ذکژژر شژژده اسژژت عنژژوان مؤلفژژه بژژه« تودشناسژژي

شیوع مصرف مواد، کار »: همچونهايي اجتماعي  هايي نیز شاتص پژوه 

کرده بیكار  سال، نسبت ازدواج به طلاق، جمعیت تحصیل 02-04کودکان 

، (کودکژان )کرده فعال، میزان تنبیه جسمي شديد  به کل جمعیت تحصیل

هاي سلامت اجتماعي در نظر گرفته شده  مؤلفه« مواظبت ناکافي کودکان

ه واقژع شژده اسژت و    در برتي ديگر مدل میرينگوف مژورد اسژتفاد  . است

قتژل، فقژر در دوران سژالمندي، بیكژاري،     »هاي اجتماعي همچونشاتص

هژاي   اي، هزينژه  تودکشي نوجوانان، مرگ ومیر نوزادان، مرگ ومیر جژاده 

اي، میژژانگین درآمژژد هفتگژژي، مصژژرف مژژواد مخژژدر،   درمژژاني غیربیمژژه

استفاده از کودکان، پوش  مواد غذايي، پوش  بیمژه درمژاني، تژر      سوء

تحصیل در دبیرستان، فقر کودکان، دسترسي به مسكن، فاصله میان فقر و 

 .هاي سلامت اجتماعي منظور شده است مؤلفه« غنا

 

 سلامت اجتماعی ايضاح مفهومی واژه

از آنجايي که مفهوم سلامت اجتمژاعي بژا مفژاهیم ديگژري همچژون      

آن  همپوشاني دارد، ايضژاا مفهژومي  ... سرمايه اجتماعي، نظم اجتماعي و

در همین راستا اين که آيا پژوهشگران به اين موضژوع  . اهمیت بسیار دارد
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 تلقي از سلامت اجتماعي در مقالات علمي ژ پژوهشي فارسي

 000/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

هژا نشژان    يافتژه . اند يا تیر، در اين پژوه  بررسژي شژده اسژت    پرداتته

به تمايز مفهوم ( درصد 22/30)تر مقالات مورد بررسي  دهد که در بی  مي

، مفروض به بیان ديگر. سلامت اجتماعي با مفاهیم مشابه اشاره نشده است

شده است که اين تمايز مفهومي تود به تود وجود دارد و نیازي به ايضاا 

 . آن وجود ندارد

 

 معادل انگليسی سلامت اجتماعی

تر عنژوان شژد، آنچژه در فارسژي سژلامت اجتمژاعي        همانطور که پی 

هژاي   براساس يافتژه . نامیده شده است معادل واژگان انگلیسي متفاوتي است

 Social healthها مرادشان از سلامت اجتمژاعي   از پژوه درصد  02پژوه ، 

درصد مقالات نیژز   72/70در . بوده است Social well-beingدرصد  72/3و در

اسژت   Social healthاساساً مشخص نشده است که مراد از سلامت اجتمژاعي 

توجه آن که در برتي از پژوه  هر دومعنژا و   نكته قابل.  Social well-beingيا

 .چند معنا مراد شده استيا 

 

 تناسب تعريف مفهومی با تعريف عملياتی
هاي دقیق و عالمانه مژدنظر   اصولاً يكي از نكات مهمي که در پژوه 

گیرد، تناسب بین تعريف مفهومي متغیرهاي پژوهشي بژا تعريژف    قرار مي

به بیان ديگر مراد آن است که آيا محقق همان چیژزي  . هاست عملیاتي آن

يف کرده است سنج  کرده است يژا چیژز ديگژري را سژنج      را که تعر

کرده است؟ بدون ترديد اين تناسب يكي از معیارهاي مهم اعتبار داشژتن  

 .يک پژوه  است

هژاي مژورد    درصژد از پژژوه    72/20دهژد کژه در    ها نشان مي يافته

بررسي بین تعريف مفهومي و تعريف عملیاتي مفهژوم سژلامت اجتمژاعي    

اي از  تژوان داراي درجژه   ها را مي اين دسته از پژوه . تناسب برقرار است

تژوان نسژبتي بژین     ها اساساً نمژي  درصد از پژوه  2/2در . اعتبار دانست

هژژا را  تژژوان آن تعريژژف مفهژژومي و عملیژژاتي دانسژژت و در نتیجژژه نمژژي  

هژا چنژین    در تصو  مژابقي پژژوه   . هاي معتبري قلمداد کرد پژوه 

 . فاقد تعريف مفهومي هستند، ممكن نیست دلیل آن که اساساً قضاوتي به

 
 ها حوزه علمی پژوهش
اي مفهوم سلامت اجتماعي، اين موضوع  رشته به دلیل ماهیت بین

که کدام دسته از پژوهشگران به موضوع سژلامت اجتمژاعي در ايژران    

هژا   يافتژه . پردازند نیز در اين پژوه  مورد توجه واقع شده اسژت  مي

هژاي انجژام شژده توسژط      درصد از پژژوه   22/70دهد که  نشان مي

درصژژد در حژژوزه علژژوم  22/20پژوهشژژگران حژژوزه علژژوم اجتمژژاعي، 

بژه بیژان   . شناسان انجام شده اسژت  درصد توسط روان 2/2پزشكي و 

ديگر، پژوهشگران حوزه علوم اجتماعي بی  از حوزه سلامت به ايژن  

 .مفهوم پرداتته است

 نگليسی سلامت اجتماعیتوزيع فراوانی برحسب معادل ا -2جدول 

 درصد فراوانی معادل انگليسی سلامت اجتماعی

Social health 02 02 

Social wellbeing 7 72/3 

Social Health Social Well-being 0 22/0 

Health Social, Social Well-being, Quality of life 0 22/0 

 72/70 23 ندارد

 188 08 جمع کل

 

 وانی بر حسب تناسب تعريف مفهومی با تعريف عملياتیتوزيع فرا -3جدول 

 درصد فراوانی تناسب تعريف مفهومی با تعريف عملياتی

 72/20 40 تناسب دارد

 2/2 2 تناسب ندارد

 72/40 02 تعريف نظري ندارد

 188 08 جمع کل

 

 توزيع فراوانی بر حسب حوزه تحقيق -4جدول 

 درصد فراوانی حوزه تحقيق

 22/70 00 اجتماعي

 22/20 07 پزشكي

 2/2 2 روانشناسي

 188 08 جمع کل

 

 گيري بحث و نتيجه

هژايي کژه در ايژران در     همانطور که در بخ  پیشین آمد، عموم پژژوه  

انژد   تژلاش کژرده  ( درصژد  2/32)تصو  سلامت اجتماعي انجام شده اسژت  

وم در واقژع عمژ  . رابطه متغیرهاي ديگري را با سلامت اجتماعي بررسژي کننژد  

تأکید بسیار زياد بر جنبه تحلیلژي  . هاي انجام شده جنبه تحلیلي دارند پژوه 

ها از اين منظر که نق  و اهمیژت سژلامت اجتمژاعي را برجسژته      در پژوه 

کند، مفید اما از اين جهت که توجژه کژافي بژه وضژعیت موجژود سژلامت        مي

دارد کژه هژر    اين موضوع از آن رو اهمیژت . کند محل ايراد است اجتماعي نمي

گذاري در تصو  سلامت اجتماعي نیازمند توصژیفي دقیژق در    گونه سیاست

گذشته از آن، از آنجايي که اجماع چنژداني در ايژن تصژو     . اين حوزه است

گیژري   ها وجود ندارد و ابزارهاي اندازه که سلامت اجتماعي چیست در پژوه 

تژر از آن بررسژي   مهژم  متفاوتي مورد استفاده واقع شده است، مقايسه نتژايج و 

ايژن  . دهژد  ها ممكن نیست و داده درتوري در اتتیار مژا قژرار نمژي    زماني آن

مقولژه اعتبژار و پايژايي     دربژاره هژا اساسژاً    درحالي است که بخشي از پژژوه  

هژاي ايژن بخژ  نیژز     اند و از اين جهت نیژز يافتژه  پژوه  تود چیزي نگفته

تژر   نكته را نیز در نظر آوريم که کژم  تصوصاً اگر اين. اعتماد نیست چندان قابل

انژد و يژا بژین     ها اساساً متغیرهاي پژوه  را تعريژف نكژرده   از نیمي از پژوه 

انژد، چنژدان سژازگاري     اند و آنچه که سنج  کژرده  تعريفي که از متغیر کرده

 . وجود ندارد
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 حجت شريفي و نژاد فرهاد نصرتي

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  ت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلام /002

ها اين است که در بژی  از نیمژي از    نكته بسیار مهم در تصو  پژوه 

که از سلامت اجتماعي مراد شده اسژت، همژان چیژزي اسژت کژه       ها آنچه آن

هژا از   به بیان ديگر مراد بژی  از نیمژي از پژژوه    . کییز مدنظر قرار داده است

تأمژل   نكته قابژل . است Social Well-beingسلامت اجتماعي اجتماعي به معناي 

 ها هم کژه تعريفژي از سژلامت    در اين حوزه نیز آن است که بخشي از پژوه 

از ايژن رو  . انژد  اند عملاً از پرسشنامه کییژز اسژتفاده کژرده    اجتماعي ارايه نكرده

 Social Well-beingمرداشان از سلامت اجتمژاعي،  ( درصد 07)ها  عموم پژوه 

. انژد  را مد نظژر داشژته   Social Healthاست و مابقي سلامت اجتماعي به معناي 

ي وضژعیتي اسژت کژه در آن    دانیم از نظر کییز بهزيسژتن اجتمژاع   چنانكه مي

بژه بیژان   . وضژعیت مطلژوبي دارد  ... شكوفايي اجتماعي، همبستگي اجتماعي و

انژد، سژلامت    ها از سلامت اجتمژاعي مژراد کژرده    ديگر آنچه که عموم پژوه 

 . اجتماعي در معناي جامعوي آن است

انژد و   هاي نظري متفاوت بهره گرفته ها از بنیان به لحاظ نظري نیز پژوه 

انژد   هاي سلامت اجتماعي در نظر گرفتژه  عنوان مؤلفه همین دلیل آنچه که به به

هژاي سژلامت اجتمژاعي در نژزد برتژي       همین دلیژل مؤلفژه   به. متفاوت است

ها ماهیتاً فردي است و عموماً ناظر بژه کیفیژت تعژاملات انسژاني و در      پژوه 

ون هژاي همچژ   هژاي اجتمژاعي کژه در آن مؤلفژه    برتي ديگر ناظر به وضعیت

ها نیز اساساً  در برتي پژوه . مشارکت و انسجام اجتماعي برجسته شده است

هاي مهم سلامت اجتمژاعي در   عنوان يكي از مؤلفه هاي اجتماعي بهنبود آسیب

هژا معمژولاً مژراد از سژلامت      در اين دسژته از پژژوه   . نظر گرفته شده است

جود دارد، همچون هاي ايجابي و اجتماعي وضعیتي است که در آن برتي ويژگي

هاي سلبي نیست کژه مژراد نبژود    طور برتي ويژگي داشتن رفاه نسبي و همین

هژا نظريژه    تر اشاره شد عموم پژوه  چنانكه پی . هاي اجتماعي است آسیب

انسجام، شكوفايي، همبسژتگي، پژذيرش و   »اند و درنتیجه  کییز را مبنا قرار داده

در . ي در نظر گرفته شده اسژت هاي سلامت اجتماع مؤلفه« مشارکت اجتماعي

انژد کژه کژاملاً بژا      هاي ديگري را مراد کژرده  حالي که برتي ديگر اساساً مؤلفه

ها مفژاهیمي   براي مرال در اين دسته از پژوه . هاي کییز متفاوت است مؤلفه

صداقت و پايبندي به پیمان، معنويت ديني، رعايت حقوق و برادري، »همچون 

هژاي سژلامت    یاس مشژارکت و همبسژتگي مؤلفژه   رعايت کرامت و عفت و مق

 .اجتماعي قلمداد شده است

هايي است که سژلامت اجتمژاعي را    آن چه گفته شد در تصو  پژوه 

هايي که سلامت اجتماعي بژه معنژاي    اند؛ اما در پژوه  وضعیت در نظر گرفته

توانايي فژرد  »هاي همچون  تعامل فرد با ديگران درنظر گرفته شده است، مؤلفه

در تعامل مؤثر با ديگران تصوصاً والدين، همسر، فرزندان، اقوام و تويشاوندان، 

صاحبان مشاغل در جامعه، زيردستان، مسئولان و همه افرادي که به هژر نژوع   

عنژوان   بژه « با انسان در تماس باشند، ايفژاي نقژ  در جامعژه و تودشناسژي    

 . هاي سلامت اجتماعي در نظر گرفته شده است مؤلفه

ترين نكاتي است که در هر پژوهشي بايژد مژد    ا مفهومي يكي از مهمايضا

هايي کژه مفهژوم مژورد مطالعژه مفهژومي       اين مهم در پژوه . نظر قرار گیرد

همانطور کژه در ابتژدا اشژاره شژد     . يابدآمیز است اهمیتي دوچندان مي مناقشه

مفهوم سلامت اجتماعي از جمله مفاهیمي است که در تصژو  چیسژتي آن   

. پوشژاني دارد گذشته از آن با مفاهیم ديگژري هژم  . اع چنداني وجود ندارداجم

مفاهیمي همچون سرمايه اجتماعي، نظم اجتماعي، رفاه اجتمژاعي، حكمرانژي   

نتژايج نشژان از آن   . از اين رو ايضاا اين مفهوم اهمیت بسژیاري دارد ... توب و

بژه  . نشژده اسژت   ها مورد توجژه واقژع   دارد که اين مهم تقريباً در همه پژوه 

ها ايضاحي در ايژن تصژو  انجژام     درصد از پژوه  30بیان ديگر در بی  از 

نشده است و تلاشي براي اين که اين مفهوم با مفهژوم سژرمايه اجتمژاعي کژه     

ايضژاا ايژن مفهژوم    .همپوشاني بسیاري دارد، متمايز شود، انجژام نشژده اسژت   

اين دلیل نیز ضرورت دارد کژه  گذشته از تمايزيافتگي از ساير مفاهیم مشابه، به 

انژد و   مفاهیمي همچون سرمايه اجتماعي از دل يک دستگاه نظري بیرون آمده

شژود بژه    همین دلیل، معنايي کژه از آن مژراد مژي    اند و به مبتني بر يک نظريه

اما مفهوم سلامت اجتمژاعي  . دلیل تاستگاه نظري تا اندازه زيادي روشن است

يک دسژتگاه نظژري بیژرون نیامژده اسژت و بژه        چنین وضعیتي ندارد و از دل

از اين رو لازم است کژه ايضژاحي   . همین دلیل معناي آن چندان روشن نیست

دلیژل آن کژه    گذشته از موارد گفته شده، بژه . دقیق در اين تصو  انجام شود

-Social wellو Social healthسلامت اجتماعي در ايران بژراي دو مفهژوم متفژاوت   

being همژانطور کژه   . يابژد رود، ايضاا مفهومي اهمیت دوچندان مژي  به کار مي

تر گفته شد، مفاهیم ياد شده اساساً با هم متفاوتند و به دو چیژز متفژاوت    پی 

اساسژاً بعژدي از ابعژاد سژلامت هژر       Social healthدر حالي که. دهند ارجاع مي

وصژاً  فردي است و عموماً به معناي رابطه مربت و گرم داشتن بژا ديگژران، تص  

تژر اسژت و اساسژاً بژه     مفهوم بسیار کلان Social well-beingديگران مهم، است، 

معناي زيست توب انساني است و پرواض  اسژت کژه زيسژت تژوب انسژاني      

نتیجه وجود عوامل بسیاري است از جملژه، رفژاه نسژبي، شژادکامي، سژرمايه      

 ... .اجتماعي، حكمراني توب و

دهد که با نوعي عدم اجماع  شان ميرفته نتايج اين پژوه  ن همروي 

از آن جا که اين عدم اجماع هژم  . در حوزه سلامت اجتماعي روبرو هستیم

شناتتي وجود دارد؛ لازم اسژت   در حوزه نظري است و هم در حوزه روش

که مرجعي علمي مرل فرهنگستان علوم پزشكي بژه ايضژاا ايژن مفهژوم     

هاي زيادي تصوصاً که شاتص .را مشخص سازد بپردازد و دقیقاً مراد از آن

سژاتته و مبنژاي    Social well-beingدر دنیا براي سلامت اجتماعي به معنا

 . مقايسه بین کشوري واقع شده است

 

 تشکر و تقدير
اين پژوه  با مساعدت مالي گروه سلامت اجتمژاعي فرهنگسژتان علژوم    

اني تژود  وسیله نويسندگان مراتب تشكر و قدرد بدين. پزشكي انجام شده است

را از ريئس محترم فرهنگستان علوم پزشكي، رئژیس، دبیژر و اعضژاي محتژرم     

گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي که زمینه انجژام آن را فژراهم   

 .دارند کردند اعلام مي
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Abstract 
Background: Since the concept of social health is used by scientific community and policymakers, this research has 

endeavored to demonstrate the meaning of social health in Iranian studies. 

Methods: This study is a systematic review of all articles published in the SID database up to February 2019 using 

the PRISM guideline (PRISM). After an initial screening, articles were analyzed according to methodological 

features, theoretical bases and scientific field of study. 

Results: Both social sciences and health researchers studied social health. Only 17.5% of articles are descriptive 

studies. 43.57% of the articles did not define social health or there was no consistency between their definition of 

social health and what was measured. Theoretically, more than 55% was based on Keyes's theory. Conceptually, 

social health was defied in different ways and social health and social well-being were used interchangeably. 

Conclusion: In general, there is no acceptable consensus about the concept of social health in social health studies in 

Iran. Moreover, due to the method of sampling and the statistical population of the studies, this study cannot present 

a picture of the social health situation in Iran. 
 
Keywords: Iran, Social Determinants of Health, Social Welfare, Systematic Reviews 
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