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 27/14/0412: پذيرش مقاله    10/1/0412 :دريافت مقاله
  

 چكيده
سلامت اجتماعي به روابط افراد باا يكاگيگر و   . گذارد سلامت اجتماعي يكي از ابعاد سلامت است و بر ساير ابعاد سلامت هم تأثیر مي: زمينه و هدف

به دلیل . المللي باشگ براي سلامت اجتماعي ارائه نشگه است هاي بین تمام سازمانپردازد ولي تعريف واحگي كه مورد تأيیگ  تعاملات آنها در جامعه مي

هگف از اين مقاله معرفاي نشاانگرهاي   . انگ تنوع تعاريفي كه براي سلامت اجتماعي وجود دارد نشانگرهاي مختلفي هم براي سنجش آن معرفي شگه

 .كلان سلامت اجتماعي است

با استفاده از در مرحله كیفي، . منگ، فهرست نشانگرها تهیه شگ در مرحله نخست با انجام مرور نظام. تركیبي استرويكرد اين مطالعه به صورت  :روش

امتیازها میانگین براساس و  فهرست تهیه شگه مورد ارزيابي و امتیازدهي قرارگرفت (اعضاي كمیته علمي)نظرات صاحبنظران حوزه سلامت اجتماعي

 .بنگي انجام شگ اولويت

 :دار سلامت اجتماعي به شرح زير است نشانگرهاي كلان اولويت .مقاله وارد مطالعه شگنگ 01درنهايت  :ها تهیاف

 ،«شهرونگان سیاسي مشاركت امكانات» ،«كار كودكان» ،«ترک تحصیل»، «خودكشي» ،«فقر»، «(ازدواج به طلاق نسبت)طلاق » ،«ها زنگاني تعگاد»

ضاري   )عادلاناه   درآماگ  ، فرصت«اجتماعي سرمايه»، «زيست محیط هاي شاخص» ،«امنیت» ،«قتل»، «(لسا07زير دستگیري)كودكان  بزهكاري»

 .«فساد اجتماعي»، «اجتماعي عگالت احساس»، «(قانون حاكمیت) گرايي قانون» ،«(جیني

ذاران و جامعه علمي تصوير صحیحي از وضعیت گ اي، سیاست هاي دوره دار و انجام پیمايش با استفاده از فهرست نشانگرهاي كلان اولويت :گيرینتيجه

 .هاي ارتقادهنگه سلامت اجتماعي را برهمین اساس طراحي كرد توان برنامه آورنگ و مي دست مي هسلامت اجتماعي و رونگ تغییرات آن ب
 

 سلامت كننگه تعیین اجتماعي تنگرستي، عوامل و بهگاشت هاي اجتماعي، شاخص جامعه، سرمايه بهگاشت ريزي برنامه :ها کليدواژه

 

 مقدمه
سلامت مفهومي پويا و گسترده در مسیر رشگ و تكامل انسان است و 

ماگل هااي   . دستیابي به آن هگف اصلي نظام هاي سلامت بشمار مي رود

كه افراد  زيستي سلامت بیشتر به بعُگ جسمي و رواني تأكیگ دارنگ، درحالي

كننگ  ر داشته و فعالیت ميهاي اجتماعي مختلف حضو در ساختارها و بافت

براي تأكیگ . رو هستنگ هها و تكالیف اجتماعي مختلفي روب بنابراين با چالش

فزاينگه بر نقش مهام عوامال رواناي و اجتمااعي در سالامت و بیمااري،       

سازمان بهگاشت جهاني تعريف چنگ بعُگي سلامت را ارائه كرده و سلامت 

فراتر از نباود بیمااري و نااتواني    را رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي و 

سلامت اجتماعي نه تنها بعگي از ابعاد سلامت است؛ بلكه بار  (.0)دانگ  مي

 (. 2)ساير ابعاد سلامت هم اثر گذار است

 سلامت اجتماعي به روابط افاراد باا يكاگيگر و تعااملات آنهاا در     

هاي  پردازد ولي تعريف واحگي كه مورد تأيیگ تمام سازمان جامعه مي

سالامت   .المللي باشگ براي سلامت اجتمااعي ارائاه نشاگه اسات     ینب

اجتماعي در دو دهه اخیر در مقالات علماي اياران ماورد توجاه قارار      

هاا   گرفته است و با وجود گسترش مقاالات در ايان حیطاه، برداشات    

منگ  يك مرور نظام. متفاوت بوده است و فهم واحگي از آن وجود نگارد

ر موجود در علوم اجتماعي به دلیل هام  مشخص كرد كه مفاهیم ديگ

هايي كه باا سالامت اجتمااعي دارناگ؛ ابلا  بجااي سالامت         پوشاني

اين مفاهیم شاامل سارمايه اجتمااعي، رفااه     . رونگ مي كار بهاجتماعي 

تفااوت  (. 1)بودناگ ... اجتماعي، بهزيستن اجتماعي، حكمراني خوب و 

ل در سانجش  در برداشت از سلامت اجتماعي و حیطه آن باعث مشك

هااي ماورد    شاود و شااخص و سانجه    مي عینبردن شاخص م كار بهو 

 .توافق براي رصگ وضعیت سلامت اجتماعي وجود نگارد
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 معرفي نشانگرهاي كلان سلامت اجتماعي: مطالعات سلامت اجتماعيمروري بر 

 220/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

اي  برخي سلامت اجتماعي را از زاويه تعاملات فردي و به مثابه جنباه 

هااي   كنناگه  از سلامت در كنار ساير ابعاد سلامت و برخي به مثابه تعیاین 

اي از منظر اجتماعي و به عنوان جامعاه ساالم در    عگهاجتماعي سلامت و 

سلامت اجتماعي پذيرش خاود، رواباط مثبات باا ديگاران،      .گیرنگ نظر مي

و در جامعه ( 4)تسلط بر محیط، هگفمنگ بودن در زنگگي و استقلال است 

باگون آسای     هاي اجتماعي را سالم افرادتوانايي انجام راحت و مؤثر نقش

 (.0)رنگرسانگن به ديگران دا

راسل، سلامت اجتماعي را بعگي از تنگرستي افراد كه به چگاونگي  

همراهي فرد با ديگران، چگونگي واكنش مردم با فرد و چگونگي تعامال  

كناگ و   فرد با موسسات و اخلاقیات اجتماعي ماي پاردازد؛ تعرياف ماي    

هااي   هاا و دسترساي   دانگ كه تمام افراد آن فرصت اي را سالم مي جامعه

به امكانات و خگمات پايه براي ايفاي نقش شهرونگي را دراختیاار  برابر 

  (.2)داشته باشنگ

بلوک و برسلو، سلامت اجتماعي را درجه فعالیت افراد در جامعاه تعرياف   

اي حااوي   براي ارزيابي عملكارد اجتمااعي پرسشانامه    0770سال كردنگ و در

 (.7)كردنگسوالات در مورد سلامت جسمي، رواني و اجتماعي را طراحي 

هااي   لارسن، گزارش فارد از كیفیات روابطاش باا اطرافیاان و گاروه      

اجتماعي و بازتاب رضايت فارد از نحاوه تعااملش باا محایط اجتمااعي و       

توانايي فرد در تعامل مؤثر با ديگران و اجتماع  و كییز و شاپیرو( 8)زنگگي

 به منظور ايجاد روابط ارضااكننگه فاردي و باه انجاام رساانگن نقشاهاي      

 (. 7)كننگ اجتماعي، را به عنوان سلامت اجتماعي معرفي مي

هوبر، سالامت اجتمااعي را در ساه ساطا تواناايي بالفعال درآوردن       

ها و انجام تعهگات، توانايي مگيريت زنگگي با درجاتي از استقلال و  ظرفیت

 (. 01)كنگ  هاي اجتماعي تعريف مي مشاركت در فعالیت

اي  ت اجتماعي ارائه شاگه كاه تااناگازه   يكي از تعاريفي كه براي سلام

كمیت و كیفیات تعامال   »: ها را در نظر گرفته عبارت است از تمامي جنبه

جنبه هاي مختلفي را در « فرد با اجتماع به منظور ارتقاي رفاه آحاد جامعه

 (. 00)كننگ ها و نهادهاي گوناگوني در آن فعالیت مي گیرد و سازمان برمي

هاي مهام سالامت اجتمااعي را مشااركت      شاخص استون و جیكوب،

فعال در زنگگي اجتماعي، پذيرش مسئولیت، شاناخت حقاوق و وظاايف    

ديگران و احترام به حقوق آنان، احترام به محایط زيسات و تالاش در راه    

هااي اجتمااعي، پرهیاز از خشاونت و      حفظ آن، شناخت فرهنگ و ارزش

 .(02)انگ داشتن شكیبايي و مگارا با ديگران دانسته

هاي نظري از سلامت اجتماعي، يك ماگل   یز با توجه به مفهوم پردازيیك

پنج بعُگي قابل سنجش ارائه داد كه در سطوح فردي قابال اساتفاده اسات در    

انساجام  بعُاگ سالامت اجتمااعي    0پرسشنامه سنجش سلامت اجتماعي كییز 

اجتماعي، مشااركت اجتمااعي، همبساتگي اجتمااعي، شاكوفايي اجتمااعي،       

در سانجش سالامت اجتمااعي ايان     (. 7)شونگ سنجیگه مي اجتماعيپذيرش 

 .رونگ ترين ابعاد قابل استفاده به شمار مي پنج بعُگ به عنوان متگاول

نیز از اين پنج بعُگ براي تعیین میزان سلامت  در مطالعه بلانكو و دياز

 (.01)اجتماعي استفاده شگ

سالامت   گیري ازهانگ براي تنها نه اجتماعي سلامت مناس  نشانگرهاي

 سنجش براي بلكه آينگ؛ مي كار به آن از منطقه يك يا كشور يك در اجتماعي

 و ديگار  كشورهاي يا كشور با مقايسه در كشور يك وضع سلامت اجتماعي

 و محاگود،  مناابع  تخصیص براي جامعه، سلامت سنجش نیازهاي براي نیز

 هم مربوطه هاي عالیتف و ها برنامه و بهگاشتي ارزشیابي خگمات و پايش براي

 و اهاگاف  باه  فاصله دستیابي تا كننگ مي كمك نشانگرها .هستنگ نیاز مورد

باا انتخااب نشاانگرهاي مناسا  و      .شاود  گیاري  هاا اناگازه   برناماه  مقاصگ

توان رونگ تغییرات را تعیین  هاي زماني مشخص مي گیري آن در بازه انگازه

هاي مگون  ي و نبود پژوهشبا توجه به توضیحات فوق و عگم وفاق مل. كرد

گیاري   ملي براي سنجش سلامت اجتماعي، معرفي نشانگرهاي قابل انگازه

طور  هايي كه به تا سازمانتوانگ به طراحي مطالعات كشوري كمك كنگ  مي

مستقیم در حوزه سلامت اجتماعي فعالیت دارنگ در سايه اقگامي هماهنگ 

اننگ باراي ارتقااي   بتوتر هاي رصگ اين حوزه به با تعیین و شناخت شاخص

 .ريزي كننگ سلامت اجتماعي برنامه

 

 روش
انگ با  هاي مختلف سلامت اجتماعي انجام گرفته مطالعاتي كه در حوزه

المللي ماننگ نورمگز،  منگ در تارنماهاي مقالات ايراني و بین جستجوي نظام

سلامت  هاي و كلیگ واژه ,Pubmed, SID, magiran Google scholar سیويلیكا و

اجتماعي، بهزيستي اجتماعي، ابعاد، وجاوه، شااخص، نشاانگر، سانجش،     

هاي انگلیسي آن بگون محاگوديت زمااني اساتخراج     گیري و معادل انگازه

معیار ورود به مطالعه در دسترس بودن مقاله كامل و زبان انگلیسي . شگنگ

ه، مقالات مرتبط براساس عنوان انتخااب و باا مارور چكیاگ    . يا فارسي بود

سپس محتواي مقالات بررسي شاگه و مفااهیم   . بنگي شگنگ مقالات دسته

عالاوه بار فهرسات    . سلامت اجتماعي و فهرست نشانگرها اساتخراج شاگ  

مقالات فوق با مراجعه به منابع مقالات موارد مرتبط كه در بررساي فاوق   

 .شناخته نشگه بودنگ نیز وارد مطالعه شگ

ات صااحبنظران حاوزه سالامت    نظار  با اساتفاده از  ،در مرحله كیفي

فهرسات تهیاه شاگه ماورد ارزياابي و      ( اعضااي كمیتاه علماي   )اجتماعي

نتايج ايان  . بنگي انجام شگ امتیازدهي قرارگرفته و براساس امتیازها اولويت

بخش در جلسه گروهي باحضور صاحبنظران حوزه سلامت اجتماعي ارائه 

و فعاالان   كنناگه در ايان تحقیاق متخصصاان     صاحبنظرمشاركت21 .شگ

شناسي، آموزش  شناسي اجتماعي، جامعه هاي سلامت اجتماعي، روان حوزه

پزشكي  بهگاشت، بهگاشت عمومي، علوم اجتماعي، پزشكي اجتماعي، روان

 .و مگدكاري اجتماعي بودنگ

در طراحي پرسشنامه معیارهاي معرفي شگه توسط آكادمي ملي علوم 

بناگي از روش   براي اولويات  آمريكا و سازمان بهگاشت جهاني لحاظ شگ و
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 نرگس تبريزچي

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /222

پیشنهادي شوراي پژوهش علاوم پزشاكي باراي توساعه      «مگل كوچك»

(COHRED )11قبل از ارائه پرسشانامه باه ماگت    (. 04-07)استفاده شگ 

دقیقه توضیحاتي در مورد مطالعه و هگف آن و نحوه تكمیل داده شگ و به 

 .همراه پرسشنامه هم ، راهنماي امتیازدهي ارائه شگ

بنگي امتیازات و انجام اولويت بنگي، نشانگرهايي كه بیش  ز جمعپس ا

نتايج به گروه  امتیازات را كس  كرده بودنگ؛ مشخص شگنگ و درصگ 70از 

 . بازگردانگه شگ تا نظرات تكمیلي اخذ و اجماع حاصل شود

 

 نتایج
پس از بربالگري براسااس  . مقاله وارد مطالعه شگ2081در جستجوي اولیه

مقاله بااقي ماناگ كاه باا بررساي       071ذف موارد نامرتبط و تكراري عنوان و ح

سپس متن كامل مقاالات  . عگد كاهش يافت000چكیگه مقالات اين تعگاد به 

 .مقاله براي استخراج نشانگرها باقي مانگ01مطالعه شگ و درنهايت 

 

 معرفی نشانگرهای سلامت اجتماعی
مي و تعريف ارائه نشانگرهاي سلامت اجتماعي براساس چارچوب مفهو

 (:08)شگه از سلامت اجتماعي در مقالات به سه بخش تقسیم شگ

  سلامت اجتماعي در سطا فردي به عنوان بعگي از ابعاد سلامت فرد

 گردد؛ كه به رابطه وي با اجتماع بر مي

 اجتماعي به مثابه اجتماعي سالم و صفتي براي جامعه؛ سلامت 

  كه به سلامت افراد مي  اجتماعسلامت اجتماعي به معناي شرايطي از

 (.سلامت برمؤثر عوامل اجتماعي ) انجامگ

 

 سلامت اجتماعی در سطح فردی
كنگ كه سالامت اجتمااعي در كناار سااير ابعااد       اين مفهوم اشاره مي

ها و شخصیت فارد اسات و تواناايي فارد در ارتباا  باا        سلامت به ويژگي

كردن ديگران، ساختن  ديگران و حضور فعال دراجتماع، شادزيستن و شاد

طوركلي روابط مطلاوب اجتمااعي بار     همحیط آرامش بخش درخانواده و ب

هاي اجتماعي فرد كه به روابط  با اين تعاريف داشتن مهارت(. 07)گردد مي

 . شود سلامت اجتماعي مي يكنگ؛ منجربه ارتقا مطلوب وي كمك مي

را  كییز باا معرفاي ماگل چناگ وجهاي میازان كااركرد بهیناه افاراد         

جنباه را در قالا     0كناگ ايان ماگل     شان معلوم ماي  درعملكرد اجتماعي

سنجگ كه براساس تحقیق حاضر بیشاترين كااربرد را در    اي مي پرسشنامه

 (.درصگ01بیش از )مطالعات مرتبط با سلامت اجتماعي داشته است

 

 دینی های اساس آموزهابعاد فردی سلامت اجتماعی بر
اي بااه معرفااي پرسشاانامه ساالامت  هشمسااايي و همكاااران در مقالاا

هاا و   بعاگ شااخص  0هاي اسالام پرداختناگ و در    اجتماعي بر مبناي آموزه

 (:21)هاي ذيل هر شاخص را بیان كردنگ  مؤلفه

 هااي صاگاقت در مقابال     لفاه ؤشاامل م ) صگاقت و پايبنگي به پیمان

دروبگويي، خیانت در مقابل وفاي به عهگ، تهمت و افترا و ظاهرسازي 

 ؛(وييو دور

  هاي ايمان به خاگا، همنشایني باا افاراد      مؤلفه: شامل)معنويت ديني

نااهل و مشاركت در گناه، نیت الهي در مقابل بیرالهي، اشاعه زشاتي  

 ؛ (بین ديگران، جهاد و از جان گذاشتن در راه خگا

  هاي طمع به مال ديگران، استهزا  مؤلفهشامل )رعايت حقوق و برادري

در مقابل پايمال كردن حقوق ديگران، التزام به و تمسخر، اداي حقوق 

پرداخت خمس، زكات و مالیاات، ساخن چیناي و بیبات، تحقیار و      

سرزنش، پرده دري در مقابل رعايت حريم خصوصي ديگران، مهرباني 

تفااوتي نسابت باه     در مقابل آزار و سنگگلي، سوءظن و بگگماني، باي 

بخال در مقابال    مشكلات ديگران در مقابل حفظ و خیرخواهي آنان،

رواداري، امر به معروف و نهي از منكر، سبقت در كارهاي خیر، حسگ، 

 ؛(خودبرتربیني

  هااي انتقاام در مقابال گذشات      مؤلفاه : شامل)رعايت كرامت و عفت

بزرگوارانه، خوش خلُقي در مقابل سوء خلُق، پوشایگگ  و حجااب در   

زت مقابل عگم رعايت حجاب، عفات و پاكاگامني، حفاظ اسارار و عا     

 ؛ (انساني خود

  هاي تعااون و همكااري در اماور     مؤلفه: شامل)مشاركت و همبستگي

ديني، مشورت، اصلاح میان مردم، صاله ارحاام و دياگار يكاگيگر در     

 (.مقابل قطع رحم، ازدواج

در مطالعه حجت الاسلام و المسلمین دكتر پسنگيگه كه باه بررساي   

سالامت   مؤلفاه ياازده   سلامت اجتماعي در منابع اسلامي پرداختاه باود؛  

 (:20)اجتماعي در سطا بین فردي را به شرح زير گزارش كرد

داري اجتمااعي،   تكريم و دفاع اجتماعي، كرامت اجتماعي، خويشاتن 

ايمني اجتماعي، اهتمام اجتماعي، سارمايه اجتمااعي، درساتكاري    /امنیت

اجتماعي، اعتماد اجتماعي، پیوناگ اجتمااعي، نشاا  اجتمااعي، و زينات      

 .ماعياجت

 

 سلامت اجتماعی صنفی برای اجتماع
هااي سالامت اجتمااعي را درقالا       توكل در مطالعه مروري شاخص

 (:22)كنگ اجتماع سالم معرفي مي

 اساسي كالاهاي و خگمات به برابر دسترسي و فرصت: عگالت اجتماعي 

 شاهرونگ  ياك  عناوان  باه  جامعاه  افراد باشگ تا داشته وجود همه براي

 باشنگ؛ شتهدا كاملي عملكرد

 قانون؛ به عمل 

 برابري؛ 

 گیري؛ تصمیم فراينگ در به مشاركت عمومي دسترسي  

 اجتماعي در سطا كلان؛ سرمايه 
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 معرفي نشانگرهاي كلان سلامت اجتماعي: مطالعات سلامت اجتماعيمروري بر 

 227/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 محیط زيست پاک و امن؛  

 صلا، انصاف و عگالت اجتماعي؛  

 دسترسي كافي همگان به بذا، آب، سرپناه، درآمگ، امنیت، كار و تفريا؛ 

 دسترسي كافي به خگمات سلامت؛ 

  ها؛ ها براي يادگیري و توسعه مهارت فرصتوجود  

 هاي قوي و حامي يكگيگر؛ روابط و شبكه 

 هاي كار حامي آسايش فرد و خانواده؛ محیط 

 گیري؛ مشاركت وسیع ساكنان در تصمیم 

 میراث فرهنگي و معنوي بني در محل. 

 

ثيرگذاار  أسلامت اجتماعی از نظر عوامل اجتماعی ت
 بر سلامت

كه سلامت انساان   راسل اشاره دارد مبني بر اين اين رويكرد به عقیگه

شخصیتي نیست؛ بلكه به چگونگي  -فقط مرتبط باعوامل فیازياولاوژياكي

سازگاري افراد با ديگران و نهادهاي اجتماعي، ساز و كاار نظاام سالامت،    

ومیر و بیماري  اجتماعي در مقابله با مرگ -هاي اقتصادي نقش عناصر نظام

هاي  قضايي، آموزش و پرورش، ابزارهاي اقتصادي، رسانه نظیر قانون و نظام

 (.21)جمعي و بیره، هم بستگي دارد 

با استفاده از روش دلِفي هجگه مؤلفه عگم وجاود   سمیعي و همكاران

فقیر، بیكار، خشونت و تبعیض جنسي، قومي و نژادي، رشگ كنتارل شاگه   

ها، رعايت پیمان  جمعیت، برابري همه دراجراي قانون وحمايت قانون از آن

ها، آموزش  المللي مرتبط با حقوق انسان هاي بین حقوق بشر و ساير پیمان

اجباري و رايگان تا اتمام مقطع راهنمايي، دسترسي همگاان باه خاگمات    

سلامت، آزادي عقیگه، احساس رضايت از زنگگي در افراد، پوشش همگاني 

دم، شایوه ماردم   بیمه، توزيع عادلانه درآمگها، مشروعیت حكومت نزدمار 

  سالارانه انتخاب و نظارت بر حاكمان را به عنوان عوامل اجتماعي سالامت 

 (24. )انگ بخش معرفي كرده

هااي زيار را باراي     مؤلفاه  2111 سال ائتلاف جماعت سالم انتاريو در

 (:20)مفهوم سلامت اجتماعي در نظر گرفت

 اقتصاد متنوع و زنگه؛  

 حفاظت از محیط زيست طبیعي؛  

 مسؤولانه منابع به نحوي كه پايگاري دراز مگت آنهاا تضامین    مصرف

 شود؛

 امنیت؛ 

 هزينه مسكن قابل پرداخت؛ 

 سامانه ترابري قابل دسترس؛ 

 شغل براي جوينگگان؛ 

 ؛(اكوسیستمِ پايگار)محیط زيست سالم و امن و بوم سامان 

 خگمات سلامت قابل دسترس با تأكیگ بر پیشگیري . 

 ت اجتماعیعوامل تأثيرگاار بر سلام
فلاحي و همكاران نشان دادنگ توسعه اجتماعي با سالامت اجتمااعي   

تواناگ   هاي توسعه اجتماعي مي بنابراين، افزايش شاخص. ارتبا  قوي دارد

در ايان تحقیاق ساطا توساعه     .نشانگر افزايش سالامت اجتمااعي باشاگ   

كیفیات زناگگي، وفااق    )هاايي چاون میازان     اجتماعي بر اساس شااخص 

 (22. )محاسبه شگ( لاق توسعه اجتماعي و امنیت اجتماعياجتماعي، اخ

الگين حمايت اجتماعي، كیفیت زنگگي، امنیت اجتماعي و پايگااه   تاج

بار ايان مبناا    . داناگ  مي سلامت اجتماعي را مرتبط با اقتصادي -اجتماعي

 كننگگي سلامت اجتماعي به ترتی  مرباو  باه   بیني بیشترين میزان پیش

-پايگااه اجتمااعي   ، امنیات اجتمااعي و  كیفیت زنگگي ،حمايت اجتماعي

وابستگي زيادي به ارتقاي چهار  سلامت اجتماعي اقتصادي است و ارتقاي

 (.27)عامل فوق دارد

محسني تبريزي و ناوابخش باین ابعااد متغیار سالامت اجتمااعي و       

هاي  اجتماعي، مهارت ا متغیرهاي جنسیت، وضعیت تأهل، پايگاه اقتصادي

هاي اجتماعي ارتبا  معنااداري   ارتباطي، مذه  و میزان استفاده از شبكه

نشان دادنگ به طوريكه جنسیت، وضعیت تأهل، مذه ، میزان اساتفاده   را

اجتمااعي  ا   هاي ارتباطي و پايگاه اقتصادي هاي اجتماعي، مهارت از شبكه

 .(28)داشت به ترتی  بیشترين اثرگذاري بر سلامت اجتماعي

انسجام، )اسگي و همكاران تحصیلات را با همه ابعاد سلامت اجتماعي 

 (.27)مرتبط دانستنگ( انطباق، و شكوفايي مشاركت، پذيرش،

،  71تاا   81مگيري و همكاران در بررسي يك دهه مطالعاات از دهاه  

هاي ارتباطي، كیفیات زناگگي، گاذران اوقاات      مهارت گیري كردنگ نتیجه

فرابت، سن، پايگاه اقتصادي ا اجتمااعي و جانس باه ترتیا  بیشاترين       

میان تأهال و تحصایلات باا     تأثیرگذاري را بر سلامت اجتماعي دارنگ ولي

 (.11)ي معناداري برقرار نیست سلامت اجتماعي رابطه

و همكاران متغیرهاي دينگاري و حمايت اجتماعي را با سلامت  منفرد

 (.10)اجتماعي مرتبط دانستنگ

هااي توساعه    توان انتظاار داشات باا افازايش شااخص      طوركلي مي هب

ت زنگگي، افزايش امنیت افزايش حمايت اجتماعي، بهبود كیفی اجتماعي،

هاي اجتماعي  اقتصادي، ارتقاي مهارت-اجتماعي و بهبود جايگاه اجتماعي

هاي اجتماعي، استفاده بهینه از اوقات فرابت، سلامت  و مشاركت در شبكه

 .اجتماعي نیز ارتقاء يابگ

منااگ و تحلیاال مقااالات،  اياان مطالعااه بااا اسااتفاده از ماارور نظااام در

ده براي سنجش سلامت اجتماعي مورد شناساايي  نشانگرهاي مورد استفا

قرار گرفت و پس از حذف موارد مشابه و ادباام برخاي از آنهاا فهرساتي     

 :نشانگر به شرح زير تهیه شگ 21مشتمل بر 

شكوفايي اجتماعي، همبستگي اجتمااعي، انساجام   ) پنج بعگ كییز .0

 عي، سارمايه اجتماا  . 2، (اجتماعي، پذيرش اجتماعي و مشاركت اجتماعي

باارداري  . 2، (نسابت طالاق باه ازدواج   )طالاق  .0مهاجرت،  .4امنیت،  .1
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 نرگس تبريزچي

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /228

 رضاايت از زناگگي،    .7روابط فارا زناشاويي،   . 8فرار از منزل،  .7نوجوانان، 

احساس عاگالت   .01خودكشي،  .02 ترک تحصیل، .00كودكان كار،  .01

ان هاي سلامت كودك شاخص. 02 فقر،. 00انزواي اجتماعي،  .04 اجتماعي،

 بزهكااري كودكاان  . 08 قتال،  .07 ،(سال ، مرگ زير يكسال 0 مرگ زير)

فسااد  . 20 روساپیگري،  .21 ها، تعگاد زنگاني .07 ،(سال07دستگیري زير)

كودكان خیاباني،  .22، (بازي، تقل  پارتي كلاهبرداري، اختلاس،)اجتماعي 

ي محیط ها شاخص .22 فرار مالیاتي، .20 قاچاق انسان، .24ونگالیسم،  .21

 شاادماني،  . 27نسالي،   تماايز  .28 احترام به محایط زيسات،  . 27زيست، 

میزان اعتماد، )كیفیت ارتبا  با ديگران  .10كمیت ارتبا  با ديگران،  .11

تعاگاد عضاويت در    .12 ،(عقايگ ديگران، قبول تنوع ، نقگپذيري احترام به

احسااس  . 14 ،(هويات )افتخار به ملیات  . 11شبكه ها،  شوراها و ها، گروه

میزان كاار داوطلباناه در طاول     .10 ،(آينگه وضع وحگت و همگلي) تعلق

اهاگاي   .17 مراقبات از ديگاران در اشاكال عااطفي و ماادي،     . 12 هفته،

 مشاركت اجتمااعي، . 17 تعادل كار، خانواده و تفريا،. 18 داوطلبانه خون،

ي تسااهیلات در دسااترس باارا. 40، (حاكمیاات قاانون )گرايااي  قاانون  .41

شوراهاي شهر . 41تعگاد سازمان هاي مردم نهاد، . 42 مشاركت اجتماعي،

 هاي سلامت اجتماعي در نظام آموزشي و در آموزش مهارت. 44 و روستا،

هاي  وضعیت جشن. 42میزان حمايت اجتماعي دولت، . 40سطا جامعه، 

حقاوق  . 48 هااي آشانايي اقاوام و قومیات هاا،      برنامه. 47 ملي و استاني،

پاسخگويي  .01باني مستقل، هاي ديگه سیستم. 47 گي و حقوق بشر،شهرون

هاي اجتماعي  وضعیت شبكه. 00 مردم و دستگاه ها، نان و منتخبمسئولا

هاي زنگگي از جمله مهارت  آموزش مهارت. 02 روزآمگسازي آنها، سنتي و

امكاناات  . 04 نظاام اداري و بوروكراساي،  . 01 ياابي و كاار تیماي،    دوست

فرصت درآماگ عادلاناه، توزياع عادلاناه     . 00 اسي شهرونگان،مشاركت سی

. 07دسترسااي رايگااان بااه نشااريات و كتاا ، . 02 ثااروت و درآمااگ ملااي،

نقگپذيري . 08هاي سلامت جنسي به نوجوانان و كل افراد جامعه،  آموزش

 . اوقات فرابت و نحوه گذران آن. 21كیفیت زنگگي،. 07و فرصت انتقاد، 

نشانگر نهايي براي نشاان دادن  07بنگي به لويتاين فهرست پس از او

 (.0جگول)وضعیت سلامت اجتماعي كشور تقلیل يافت

 

 گيری بحث و نتيجه

به دلیل پیچیگگي و تناوع در تعرياف و برداشات از مفهاوم سالامت      

گیري و رصاگ سالامت اجتمااعي بحاث برانگیاز باوده و        اجتماعي، انگازه

ضاعیت سالامت اجتمااعي را    مطالعات مختلف با نشاانگرهاي گونااگون و  

اي باودن مطالعاات و ياا محاگودبودن باه       همین امر و جزيره. انگ سنجیگه

شاود   باعث مي... جمعیت خاص مثلا دانش آموزان، دانشجويان، معلمان و

وضعیت كلي كشور در سلامت اجتماعي قابل رصگ نبوده و به تبع آن رونگ 

يت بنگي نشاانگرهاي  در اين تحقیق بااولو. آن طي سالیان مشخص نباشگ

 عنوان، در نهايت هفگه نشانگر به استفاده شگه در مطالعات مختلف

 های دارای اولویت نخست به ترتيب امتياز فهرست شاخص. 1جدول 

 ميانگين امتياز عنوان شاخص

 71 ها تعگاد زنگاني

 28 (نسبت طلاق به ازدواج) طلاق

 27 فقر

 27 خودكشي

 22 ترک تحصیل 

 20 اركودكان ك

 24 امكانات مشاركت سیاسي

 24 (سال 07 دستگیري زير) بزهكاري كودكان

 21 قتل

 20 امنیت

 20 هاي محیط زيست شاخص

 07 سرمايه اجتماعي

 07 فرصت درآمگ عادلانه

 07 (حاكمیت قانون)گرايي  قانون

 07 (بازي، تقل  پارتي كلاهبرداري، اختلاس،) احساس فساد

 08 اعياحساس عگالت اجتم

 01 مشاركت در امور سیاسي ماننگ راي دادن

 

برخاي از  . دار سنجش سلامت اجتماعي معرفي شاگنگ  نشانگرهاي اولويت

سارمايه اجتمااعي،   )طور مستقیم نمايانگر سالامت اجتمااعي    هنشانگرها ب

 گراياي  احساس عگالت اجتماعي، قانون هاي محیط زيست، امنیت، شاخص

و ( مشاركت سیاسي و فرصات درآماگ عادلاناه   ، امكانات (حاكمیت قانون)

بقیه به صورت مستقیم نماياانگر انحرافاات اجتمااعي و كااهش سالامت      

هاا،   تعاگاد زناگاني   طلاق، ترک تحصیل، فقر، خودكشي، قتال، ) اجتماعي

 باازي، تقلا    كودكان كار، بزهكاري كودكان، كلاهبرداري، اختلاس، پارتي

 .بودنگ( احساس فساد)

ص اسات بارخلاف بسایاري از مطالعاات كاه باراي       همانطور كه مشخ

سنجش سلامت اجتماعي از پرسشنامه كییز استفاده مي نماينگ در فهرست 

نهايي نشانگرهاي پنجگانه كییز امتیاز كافي را كس  ننماود و وارد فهرسات   

راستا با ساير مطالعاتي است كه نشانگر هااي   مطالعه حاضر هم. منتخ  نشگ

 (.11، 12، 24) انگ كرده مت اجتماعي ارائهتركیبي براي سنجش سلا

هاي اين طرح عگم امكان دسترساي باه برخاي از     از محگوديت

هايي اسات كاه باه مطالعاات اجتمااعي و بررساي وضاعیت         گزارش

شود در تحقیقات آتي  پیشنهاد مي. سلامت اجتماعي مي پردازنگ بود

اساتانگاردي باراي بررساي نشاانگرهاي      تعرياف و روش مشاخص و  

اي ارزياابي   ويت دار معرفي شگه ارائه شود و پیمايش هااي دوره اول

هاا در   سااله انجاام و گازارش    0هااي   وضعیت نشاانگرها را در باازه  

 .دسترس محققان قرارگیرد
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 ا.ا.در فرهنگستان علوم پزشكي ج «سلامت اجتماعي كشو و رونگ آن

اين تحقیق باا الهاام از   . است IR.AMS.REC.1401.012 با كگ اخلاق

رهنمودهاي مرحاوم دكتار دمااري و حمايات و همكااري اعضااي       

جنااب آقاياان دكتار    ) تخصصي گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان

دكترعبااس وثاوق    رضوي، دكترعلاي رمضاانخاني،   سیگحسن امامي
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انجاام شاگه اسات كاه از     (ها دكتر ملیحه كگيورو دكتار رهبار   خانم

 .شود تك ايشان سپاسگزاري مي تك
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Reviewing Social Health Studies: Introducing Macro-Social Health Indicators 
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1. *Corrospanding Author: Assistant professor of community medicine. Academy of Medical Sciences of I.R of Iran, narges_tabrizchi@yahoo.com 
 
Abstract 
Background: Social health is a dimension of health that affects other aspects . Social health deals with people's 

relationships with each other and their interactions in the society, but there is not a single approved definition by all 

international organizations. Due to diversity of definitions for social health, various indicators have been introduced 

to measure it. The purpose of this article is to introduce macro social health indicators. 

Methods: The research approach in this study is a mixed method. Initially, a list of indicators was extracted via 

systematic review. In the qualitative phase, the prepared list was evaluated and scored by experts in the field of social 

health (as members of the scientific committee). Prioritization was achieved based on average scores. 

Results: Finally, 50 articles were included in the study. Priority macro indicators of social health include the 

following: 

Number of prisoners, divorce number (ratio of divorce to marriage), poverty, suicide, school drop-out rate, child 

labor rate, youth incarceration rate, homicide, security, environmental performance index, social capital, equality of 

income opportunities ) Gini index), legalism (rule of law), social justice feeling, political participation index (e.g., 

vote in presidential elections). 

Conclusion: Using the list of macro indicator priorities and conducting periodical surveys, policy makers and 

scientific societies could have a true picture of social health and its trend. Social health promoting programs could 

then be designed accordingly. 
 
Keywords: Community Health Planning, Health Status Indicators, Social Capital, Social Determinants of Health 
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