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 چکیده

افراد دارد. با    ی زندگ  تیفیبر رفاه و ک  یقابل توجه  ریاز ابعاد مهم سلامت افراد و جوامع است که تأث  یک ی  یسلامت اجتماع :  مقدمه

و    یسلامت اجتماع   تیوضع  سیربربا هدف    قیتحق  نیکشور، ا  ندهیبه عنوان نسل آ  انیدانشجو  یسلامت اجتماع   تیتوجه به اهم

 اجرا شد. 1403در سال  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یپزشک هیعلوم پا  مقطع انیدانشجو انیعوامل مرتبط با آن در م

نفر(    500)  یپزشک  هیمقطع علوم پا  انیانجام شد. جامعه پژوهش دانشجو  ی به صورت مقطع  یلیـ تحل   یفیمطالعه توص  ن یا  :روش  

ها، پرسشنامه سلامت  داده  یآورنفر انتخاب شدند. ابزار جمع  217ساده،    ی تصادف  یریگبودند که با استفاده از فرمول کوکران و نمونه

تحلیل    مستقل،  ی ت  یهاشامل آزمون   یلیو تحل  یفیتوص  یهاو آزمون  SPSS-22افزار  از نرم  ستفادهها با ابود. داده  زییک  یاجتماع 

 شدند.  لیتحل رسونیپ  یهمبستگ بیو ضر واریانس

  ی سلامت اجتماع   تیدرصد مرد بودند. وضع  3/47زن و    انیدرصد دانشجو  7/52سال بود.    3/21  انیسن دانشجو  نیانگیم  یافته ها: 

انحراف مع  نیانگیبا م  انیدانشجو محل    ،هلأتوضعیت    ،)زن(  تی جنس  ن،همچنی.  داشت  قرار  متوسط  سطح  در  9/104±1/1  اریو 

اقتصاد  یاجتماع   گاهیپاو    سکونت پذ   یبا سلامت اجتماع   یـ  ابعاد    ی با سلامت اجتماع   یسلامت  تیو وضع  ،یاجتماع   رشیو بعد  و 

 (. p<05/0ارتباط معنادار و مثبت داشتند ) یاجتماع  ییو شکوفا رشیانسجام، پذ 

اجتماع   ییهابا چالش  ، یعلوم پزشک  یهادر رشته   ژهیبه و  ،ییدانشجو  تیجمع  نشان داد   ج ینتا  نتیجه گیری:    ی در حوزه سلامت 

امواجه  برنامه  ازین   تیوضع  نیاند.  برا  یهایزیربه  اجتماع   یهدفمند  دانشگاه  ی ارتقاء سلامت  مدر  برجسته  را  برگزارکندیها   ی. 

 ی آنان، ارتقا  اتیاز تجرب  یریگمتأهل و بهره  انیدانشجو  یخدمات مشاوره برا  تیتقو  ت،یمتناسب با جنس  یمهارت اجتماع   یهاکارگاه

به    تواند یبرخوردار مکم  انیاز دانشجو  ی و شغل  یمال   تیو حما  ، یگروه   یهاتیها، گسترش فعالدر خوابگاه  ی و روان  ی فرهنگ   ی هابرنامه

 کمک کند.  انیدانشجو یبهبود سلامت اجتماع 
 

 هومیار ،یپزشک انیدانشجو  ،یسلامت اجتماع  کلید واژه:
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 قدمه م
 باکیفیتسالم، سازنده و    یداشتن زندگ   یواژه سلامت به معنا

است   یو ناتوان  یماریاز ب  یو عار  قبولقابلهمراه با طول عمر  

بیشتر .  (1) فیزیکی  و  ابعاد جسمانی  به  در موضوع سلامت، 

کمتر یمتوجه   سلامت  اجتماعی  و  روانی  ابعاد  ولی  شود، 

می   موردتوجه جهان.  (2)گیرد  قرار    بهبهداشت،    یسازمان 

سلامت    یکی  عنوانبه  یاجتماع   سلامت ابعاد    کرده اشارهاز 

اجتماع (3)است   سلامت  خانواده،    تیفیک  ی.  با  فرد  روابط 

گروه  گرانید همچن  یاجتماع   یهاو    ای  تیرضا  زانیم  نیو 

کند  یرا منعکس م   یاجتماع   طیو مح  ی از زندگ  ها آن  ی تینارضا

پنج   یدارا  ی(، سلامت اجتماع 1998)  زییک  هی. طبق نظر(4)

است:    ،2ی اجتماع   یهمبستگ  ،1ی اجتماع   شکوفاییمؤلفه 

.  5ی و مشارکت اجتماع   4یاجتماع   رشیپذ   ،3یانسجام اجتماع 

س  لیپتانس  ی اجتماع   شکوفایی خط  ارز  ریو  را   یابیجامعه 

سرنوشت    یمعن  نیا  بهکند،  یم بر  است  معتقد  فرد  که 

فرد را با در نظر گرفتن    یاجتماع  یدارد. همبستگ خودکنترل

اعضا  ی همراه  تیفیک ارز  ی با  انسجام  یم  یابیجامعه  کند. 

و    یبودن زندگ   معنیبیدار بودن و  یمعن  یبه معنا  یاجتماع 

جهتنگرش و  زندگ  یهایریگها  به  نسبت  که   یافراد  است 

به   یاجتماع   پذیرشدهد.  یرا نشان م  یزندگ  یریپذینیبشیپ 

و  یمعنا اساس  بر  از جامعه  فرد  و ویژگیدرک    یهایژگ یها 

ارزش   یابیارز  ی به معنا  یاست. مشارکت اجتماع  گریافراد د

از    یافراد بخش مهم  هدهد کیفرد است و نشان م  یاجتماع 

 . (5)جامعه هستند
اجتماع   کی نظر  از  را موجود  یفرد سالم  معنادار،   یجامعه 

م   درکقابل رشد  محرک  بالقوه  احساس یو  جامعه  به  داند، 

م طریتعلق  از  پذ  قیکند،  پ یم  رفتهیآن  به  و   شرفتیشود 

م کمک  انسان(6) کند  یجامعه  روابط  با  .  با    گریکدیها  و 

تأث  ی اجتماع   ینهادها ا  راتیو  سلامت    نیمتقابل  بر  روابط 

روان  یجسم دهه  ی و  و    موردتوجه  ریاخ  ی هادر  محققان 

اهم  قرارگرفته  شمندانیاند و  اجتماع   تیاست  به    یسلامت 

  ن یریاز سا  شتریب  یسلامت اجتماع   یاست که افراد دارا  یحد

 
1 Social Actualization 
2 Social Coherence 
3 Social Integration 
4 Social Acceptance 
5 Social Contribution 

موفق بوده   یاجتماع   یهااز نقش  یمشکلات ناش  بادر برخورد  

روی    یمختلف  یعوامل.  ( 6)کنند  یهماهنگ م  ها آنو خود را با  

اقتصادی ـ    تیوضع  رینظهستند    تأثیرگذار  یسلامت اجتماع 

های  تیحما  افتیدر  زانیم  سن،  لات،یتحص  سطح  ،یاجتماع 

دهند  یم  نشان  قاتیتحق  نی. همچنتأهل  تیو وضع  یاجتماع 

  ت یرضا  ،ی ندگیهای زااسیمق  با  یاجتماع   سلامت  اسیکه مق

  جامعه پسند  رفتار و ی مدن تعهد   ملامت،  ،یشادکام  ،یزندگ از

شامل    یاجتماع   گاهیو پا  تی جنس  سن،.  (3)  ددار  یهمبستگ

است که با سلامت    یگریعامل د  زین  لاتیشغل، درآمد و تحص

 . (8, 7)دارد  وندیپ  یاجتماع 

 ت یاکثر(  1395و همکاران )  یجوادمطالعه    جینتاطبق  

اجتماع   2/87  انیدانشجو سلامت  از  متوسط   یدرصد 

بودند )  یبن  .(9)  برخوردار  همکاران  و  در 1390فاطمه   )

  یاز سطح سلامت اجتماع   انیکه دانشجو  افتندیدر  یپژوهش

عوامل    تأهل  تیبرخوردار بودند. سن، جنس و وضع  یمتوسط

 . (10)بودند  یسلامت اجتماع  نییکننده در تعنییتع

اصلی در همه کشورها    یهااز اولویت  یکیسلامت جوانان،  

رفتارها در  جوانان  فعال  مشارکت  و  و    ی اجتماع   ی است 

توسعه جوانان در نظر   یهاشاخص  از  یکی  عنوانبه  یشهروند

اساس.  شودمیگرفته   سلامت  شدهانجامتحقیقات    بر   ،

آموزان و  بیش از دانش  سالبزرگاجتماعی کارکنان و افراد  

 شد  انیب  آنچهبا توجه به    .(11)  تاس  شدهگزارش دانشجویان  

انسان  یهر جامعه دسترنج معنو  انیدانشجو  نکهیا  و آن   ی و 

هستند و توجه به   شیخو کشور سازانآیندهجامعه بوده و از 

جسم  تیوضع روان  یسلامت  آنان    یفرهنگ   ،یاجتماع   ،یو 

  ا ی پو  یزندگ  کیتحقق    یلازم برا  نهیزمموجب فراهم آوردن  

 یخواهد شد و از سو  ندهی آ  یهاسال  یو سالم در جامعه برا

ا  یامطالعهتاکنون    گر،ید  ان یدانشجو  انیموضوع در م  نیبا 

  یبررس  باهدف است، مطالعه حاضر    نشدهانجام  هیاروم  یپزشک

 انیدانشجو  انیعوامل مرتبط با آن در م  و  یاجتماع   سلامت

 . گردید انجام  هیاروم یعلوم پایه پزشکی دانشگاه علوم پزشک
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 روش

جامعه    است.   یلیـ تحل  یفیاز نوع توص  حاضر   یپژوهش مقطع  

دانشجویان مقطع علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی    موردمطالعه

  ( نفر  500)  1403در سال    موردمطالعهارومیه در بازه زمانی  

بربودند.   فرمول  از  استفاده  با  نمونه  ورد حجم  آتعیین حجم 

و در نظر گرفتن  جامعه    تعدادنمونه کوکران با مشخص بودن  

 . شد انجام P=0.5و  05/0احتمال خطای 

𝑛 =

𝑧2𝑝𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑁

(
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2 − 1)
=  

(1.96)2 × (0.5 × 0.5)
(0.0025)2

1 +
1

500
(

(1.96)2 × (0.5 × 0.5)
(0.0025)2 − 1)

 

=  
384

1.77
 ≅ 217 

 

از دانشجو  ی ارهایمع بودند  به مطالعه عبارت  مقطع   یورود 

پا  پزشک  یپزشک  هیعلوم  علوم  دانشگاه  در    ه، یاروم  یبودن 

حداقل   تحص  کیگذراندن  ب  عدمی،  لیترم  به   یماریابتلا 

به مشارکت در پژوهش.    لی و تما  شدهشناخته  یروان  ای  یجسم

ن  ی ارهایمع تحص  ز یخروج  به  ترم    لیمشغول  در  ،  1بودن 

تما  یدانشجو عدم  و  بودن  در   لیمهمان  حضور  ادامه  به 

دانشگاه،  بود.    ژوهش پ  از  اخلاق  کد  اخذ  از    ی براپس 

رشته   هیکل  ستیل  یریگنمونه  پایه  علوم  مقطع  دانشجویان 

ارومیه پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی   پزشکی  معاونت  از 

روش  از    هانمونه   انتخاب  یبرا.  شد  افتیدردانشگاه  

  برابر  شانس  همه  تا  شد  استفاده  ساده  یتصادف  یریگنمونه 

به هر دانشجو   بیترت  نیبد  . باشند  داشته  شدن  انتخاب  یبرا

  تصادفی   اعداد  جدول  از  استفاده  با  هاکد داده شد و نمونه  کی

حضور  مراجعه  با  و  همکار  هاآن از    یانتخاب   یدرخواست 

  ا ی بود  شده تکمیل  ناقص   پرسشنامه  که   چهار مورد  در  . دشیم

  ی تصادف   صورتبه  یگری د  فرد   نداشت،   شرکت   به  ل یتما   فرد

پرسشنامه    .گردید  انتخاب به  گزارش   صورتبهپاسخ   خود 

  فصل   و  امتحانات  امی ا  در  هاداده  یگردآور  لیدل  بهدهی بود.  

 . افتی   انیپا  نفر  201  مشارکت  با  یریگنمونه ندیفرآ  تابستان،

ها پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز داده  آوریجمع ابزار  

بود  1998) دارای    .(12)(  پرسشنامه  پنج   سؤال  33این  و 

گویه(،    8گویه(، پذیرش اجتماعی )  7انسجام اجتماعی )  مؤلفه

گویه( و    6گویه(، شکوفایی اجتماعی )  6مشارکت اجتماعی )

)همبستگ اجتماعی  پنج    استگویه(    6ی  اساس طیف  بر  و 

لیکرت  گزینه    ، 3=نظربی  ،4=موافق  ،5= موافق  کاملاا )ای 

اجتماعی   (1=مخالف  کاملااو    2=مخالف سنجش سلامت  به 

نمره پردازد.می اجتماعی  سلامت  از  که منظور  است  ای 

پرسشنامه میگویه  33  سؤالاتبه    دهندگانپاسخ دهند.  ای 

این  بر.  استسلامت اجتماعی بهتر    دهندهنشاننمرات بالاتر  

(،  88-33)نمره    نییبه سه دسته پا  ، سلامت اجتماعیاساس

)نمره   متوسط  )نمره  143-89سطح  بالا  سطح  و  تا    144( 

 . است شدهتقسیم( 165

تحقیقات  در  کییز  استاندارد  پرسشنامه  پایایی  و  اعتبار 

هش کعبه و  ودر پژاست.  شدهواقع تائیدمختلف داخلی مورد 

( روا1396همکاران  صور  ییمحتوا  یی(  ملاک  یو    ن یا  یو 

در مطالعه هاشمی    .(13)  است  شده ارزیابیپرسشنامه مناسب  

( میزان آلفای کرونباخ سلامت اجتماعی  1393و همکاران )

غنایی    نیا.  (14)بود    81/0 و  حیدری  مطالعه  در  میزان 

با  1387) برابر  تحل  زییک.  ( 15)بود    83/0(    ی عامل  لیدر 

  =86/0GFI  و  =84/0AGFI  یهابا استفاده از شاخص  یدییأ ت

. (12)  برخوردار است  یاز برازش خوب  ی عامل  5داد مدل    نشان

)  ا ین  یمطالعه صفار  در ن1393و همکاران  برآورد   یبرا  زی( 

اول روش    هیاعتبار  از  آزمایی پرسشنامه  که    شده استفاده  باز 

اجرا  رسونیپ   یهمبستگ  زانیم بار    824/0پرسشنامه    یدو 

 .(16)  پرسشنامه است  بخشرضایتاعتبار    دهندهنشانبود که  

 ,SPSS (Version 22, SPSS Inc. Chicagoافزارنرماز  

IL  )  و آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف

معیار برای بیان وضعیت متغیرها و توصیف نتایج استفاده شد.  

داده بودن  آزمون  نرمال  از  استفاده  با  -Kolmogorovها 

Smirnov    سطح دست  p>0.05در  برای    به   آزمون آمد. 

از آزمون  هاهیفرض و    ANOVAمستقل،  ی تهای تحلیلی  نیز 

معناداری    رسونیپ   یهمبستگ  بیضر سطح  شد.  استفاده 

p<0.05  بود.  شدهگرفته در نظر 

اخلاق کد  اخلاقی  ملاحظات  رعایت    برای 

IR.UMSU.REC.1403.014    از شد.    کنندگان شرکت اخذ 

  با اختیار در مطالعه   ها آنرضایت آگاهانه کتبی گرفته شد و  

توضیح داده شد که هدف از انجام    ها آنشرکت کردند و به  

شخصی   اطلاعات  و  چیست  خواهد    ها آنپژوهش  محرمانه 

 . اردارندیترک مطالعه اخت یماند و برا

 کنندگان مشارکت یشناخت تی.اطلاعات جمع1جدول 
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 و ابعاد آن یسلامت اجتماع تیوضع فی .توص2جدول  

 کنندگانمشارکت کیاطلاعات دموگراف.1جدول 

 هاافتهی
درصد(    7/52نفر )  106  شده،ل یپرسشنامه تکم  201  از

و   )  95زن  ب  3/47نفر  بودند.  مرد    ان یدانشجو  شتریدرصد( 

درصد(   5/7نفر )  15درصد( مجرد و    5/91نفر )  184  یعنی

م بودند.   بود  39/21±/07  انیدانشجو  یسن  نیانگیمتأهل 

و ابعاد آن نشان    یسلامت اجتماع   یفیتوص  جینتا(.   1  جدول)

اجتماع  سلامت  م  یداد  مع  نیانگیبا  انحراف   ار یو 

 ابعاد   همه.  دارد  قرار  متوسط  سطح  در  18/1±91/104

در سطح متوسط مشاهده    زین  انیدانشجو  اجتماعی  سلامت

 (. 2شد )جدول 

رابطه  ب آن  ابعاد  و  اجتماعی  سلامت  با  جنسیت  متغیر  ین 

. مشارکت اجتماعی، انسجام  (>05/0p)معنادار به دست آمد  

زنان  به  نسبت  مردان  در  اجتماعی  همبستگی  و  اجتماعی 

پذیرش   و  اجتماعی  شکوفایی  ابعاد  در  است.  بوده  بیشتر 

میانگین سلامت    درمجموعاجتماعی وضعیت زنان بهتر بود و  

ارتباط بین اجتماعی در زنان بیشتر از مردان به دست آمد.  

پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و  

؛  (<05/0p)وجود نداشت    تأهلمشارکت اجتماعی با وضعیت  

ارتباط معناداری به   تأهلبین انسجام اجتماعی با وضعیت   اما

( افراد  P=001/0دست آمد  میانگین نمره  و  این    متأهل (  در 

افراد مجرد و مطلقه است. بین محل سکونت و  از  بهتر    بعد 

داشت س وجود  معنادار  رابطه  آن  ابعاد  و  اجتماعی   لامت 

(05/0p<)  ،همبستگی    کهطوری به اجتماعی،  شکوفایی 

     اجتماعی و مشارکت 

 

 

اجتماعی افراد ساکن در خوابگاه، پذیرش اجتماعی افراد ساکن  

افراد ساکن در منزل   اجتماعی  انسجام  استیجاری،  در منزل 

سلامت اجتماعی افراد خوابگاهی بالاتر از   درنهایتشخصی و  

گروه همچنین،سایر  بود.  ماه  نیب  ها  با    انهیدرآمد  خانوار 

اجتماع  رابطه  یسلامت  آن  دستمعنادار    وابعاد  نیامد    به 

(05/0p>) (3)جدول . 

 درصد  فراوانی  ابعاد متغیرها 

 3/47 95 مرد  جنسیت 

 7/52 106 زن

 5/7 15 متأهل وضعیت تأهل 

 5/91 184 مجرد 

 1 2 مطلقه 

 8/46 94 خوابگاه  محل سکونت 

 4/10 21 منزل استیجاری 

 3/32 65 منزل پدری 

 5/9 19 منزل شخصی

 1 2 سایر 

  انهیدرآمد ماه

 خانوار 

  ونیلی)م

 تومان( 

 5/7 15 12کمتر از  

 4/29 59 20تا   12

 3/37 76 30تا   21

 4/25 51 30بیشتر از  

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر ـ حداقل  متغیر

 07/2 39/21 17-28 سن 

 تیوضع دامنه کل  ار یانحراف مع ±نیانگ یم ابعاد ر یمتغ

 

 

 

 

 ی سلامت اجتماع

72/22 ی اجتماع  رشیپذ ± 72/4  متوسط  8-40 

78/21 یاجتماع  مشارکت ± 57/3  متوسط  6-30 

45/23 ی اجتماع  انسجام ± 63/4  متوسط  7-35 

02/19 ی اجتماع  ییشکوفا ± 07/3  متوسط  6-30 

94/17 ی اجتماع  یهمبستگ ± 49/3  متوسط  6-30 

91/104 کل  یاجتماع  سلامت ± 18/8  متوسط  33-165 
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 و سلامت اجتماع یکم  یرهایمتغ نیرابطه ب .4جدول

 

 

 ی و سلامت اجتماع  یفیک  یرهایمتغ نیرابطه ب .3جدول

ی انسجام اجتماع ابعاد  متغیرها  پذیرش   

ی اجتماع  

مشارکت  

ی اجتماع  

شکوفایی  

ی اجتماع  

ی همبستگ

ی اجتماع  

  سلامت

 اجتماعی 

Mean ± SD Mean ±SD Mean ±SD Mean ± SD Mean ±SD Mean ±SD 
56/0 ±  87/3 مرد  جنسیت   24/2  ± 60/0  99/3  ± 71/0  12/3  ± 61/0  09/3  ± 62/0  26/3  ± 62/0  

48/0 ±  34/3 زن  43/3  ± 56/0  25/3  ± 63/0  88/3  ± 42/0  68/3  ± 51/0  51/3  ± 52/0  
p.value a 04/0  001/0  03/0  001/0  001/0  04/0  

وضعیت  

 تأهل 

50/0 ±  22/3 مجرد   85/2  ± 58/0  63/3  ± 67/0  16/3  ± 53/0  99/2  ± 58/0  17/3  ± 57/0  

40/0 ±  71/3 متأهل  9/2  ± 48/0  68/3  ± 47/0  33/3  ± 38/0  03/3  ± 32/0  33/3  ± 41/0  

70/0 ±  92/1 مطلقه   18/2  ± 44/0  58/2  ± 29/1  83/2  ± 23/0  5/2  ± 47/0  4/2  ± 61/0  
p.value b 001/0  26/0  84/0  31/0  47/0  17/0  

  تیوضع

محل  

 سکونت 

56/0 ±  10/3 خوابگاه   83/2  ± 61/0  98/3  ± 62/0  77/3  ± 47/0  33/3  ± 54/0  40/3  ± 56/0  

51/0 ±  03/3 منزل پدری   79/2  ± 61/0  63/3  ± 64/0  13/3  ± 50/0  01/3  ± 68/0  11/3  ± 58/0  

37/0 ±  07/3 استیجاری   13/3  ± 34/0  45/3  ± 59/0  69/3  ± 49/0  86/2  ± 27/0  24/3  ± 41/0  

25/0 ±  66/3 شخصی  86/2  ± 51/0  51/3  ± 1/1  04/3  ± 7/0  91/2  ± 51/0  19/3  ± 63/0  

70/0 ±  64/2 سایر   43/2  ± 79/0  16/2  ± 70/0  5/2  ± 64/1  3/2  ± 42/0  40/2  ± 85/0  
p.value b 01/0  04/0  001/0  001/0  03/0  04/0  

میزان  

درآمد  

ماهیانه  

)میلیون  

 تومان( 

12کمتر از    31/3  ± 50/0  73/2  ± 63/0  37/3  ± 86/0  18/3  ± 44/0  31/3  ± 72/0  18/3  ± 63/0  

20تا    12  36/3  ± 49/0  83/2  ± 58/0  66/3  ± 63/0  13/3  ± 51/0  3  ± 58/0  20/3  ± 56/0  

30تا    21  34/3  ± 54/0  79/2  ± 59/0  63/3  ± 59/0  17/3  ± 52/0  95/2  ± 59/0  18/3  ± 57/0  

30بیشتر از    36/3  ± 52/0  96/2  ± 63/0  55/3  ± 78/0  20/3  ± 56/0  95/2  ± 43/0  25/3  ± 58/0  
p.value b 90/0  33/0  78/0  23/0  13/0  53/0  

a Independent Samples T-Test; b ANOVA 

ب اجتماع   یکم  یرهای متغ  نیرابطه  سلامت  آزمون   یبا  با 

  یسن و سلامت اجتماع  نیرابطه ب   ل یشد. تحل  یبررس  رسونیپ 

           یسن با ابعاد سلامت اجتماع  ریمتغ نینشان داد ب

 

ابعاد سلامت    انی(. از مp<05/0وجود ندارد )  یارتباط معنادار

پذ  یاجتماع  بعد  پا  ی اجتماع   رشیفقط    ی اجتماع   گاه یبا 

 (.  P=025/0ارتباط داشت ) یداقتصا

 

انسجام   آزمون  متغیرها 

 ی اجتماع

پذیرش  

 ی اجتماع

مشارکت  

 ی اجتماع

شکوفایی  

 ی اجتماع

ی همبستگ

 ی اجتماع

  سلامت

 اجتماعی 

میزان   سن 

 آماره 

035/0  018/0  031/0-  028/0  946/0  164/0  

p.value 62/0 80/0 66/0 69/0 98/0 74/0 

پایگاه اجتماعی  

 اقتصادی 

میزان  

 آماره 

171/0  260/0  063/0  186/0  91/0-  314/0  

p.value 32/0  02/0  37/0  23/0  20/0  04/0  

میزان   وضعیت سلامتی 

 آماره 

280/0  204/0  083/0  154/0  090/0  198/0  

p.value 001/0  004/0  24/0  03/0  20/0  04/0  
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رابطه   یبا سلامت اجتماع   یاقتصاد   یاجتماع   گاه یپا  نیهمچن

 انیدانشجو ی سلامت تیوضع (. P=04/0معنادار به دست داد )

اجتماع  انسجام  ابعاد  پذP=001/0)  ی با    ی اجتماع   رشی(، 

(004/0=Pشکوفا سلامت P=030/0)  ی اجتماع   یی(،  و   )

( ارتباط داشت P=04/0)  مدرابطه معنادار به دست آ  یاجتماع 

 (. 4)جدول 

 بحث
مت اجتماعی و  لاتعیین وضعیت سکلی    باهدفمطالعه حاضر  

پایه   علوم  مقطع  دانشجویان  میان  در  آن  با  مرتبط  عوامل 

سال   در  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  انجام    1403پزشکی 

  یاجتماع  سلامت  که  ستا   آن  انگریبپژوهش    جینتا   یافت. 

اروم  یپزشک  هیپا  علوم  مقطع  انیدانشجو سطح    هیشهر  در 

دارد؛   قرار    سلامت   ابعاد  یبرا   متوسط  تیوضع  نیامتوسط 

با    قاتیتحق  یهاافتهی.  آمد  دست  به  زین  یاجتماع  مشابه 

  و  یفیشر.  استمشابه    نسبتاا  جینتا  یایگو  تقریبااحاضر    قیتحق

را    پرستاران  یاجتماع   سلامتکل    نیانگیم(  1400)  همکاران

مطالعه    در.  (17)  دادند  نشانسطح متوسط    در  درصد  13/57

)  روضه همکاران  اجتماع (  2022و    انیدانشجو  ی سلامت 

 بود متوسط    نتهرا  یپزشک  علوم  دانشگاه  ییماما  و  یپرستار

)  یمظلوم  .(18) همکاران  م2019و  سلامت    نیانگی(  نمره 

را   انیدانشجو  یاجتماع  هرمزگان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

(   جامعه  بودن  متفاوت  رغمیعل     (.19متوسط گزارش کردند 

 مشابهاز مطالعات،    یبرخ  ، نتایج (یو پرستار  یی)ماما  یآمار

  ت یکه وضع  آن است  دهندهنشانو    حاضر است  مطالعه  جینتا

اجتماع  محدوده    یکل  صورتبه  انیدانشجو  یسلامت  در 

که   دارد  قرار  تحصف.  ستین  بخشرضایتمتوسط    ، یلیشار 

م   ییتنها مؤثر  ارتباطات  ضعف  دلا  توانندیو  امر    نیا  لیاز 

دانشجو  ی فشارها  ،طورکلیبه  . باشند تغ  ییدوران   رات ییو 

اجتماع   یطیمح ا  یو  بلوغ   ای  یتینارضا  جادیباعث       عدم 

ا  یاجتماع   را  مداخلات   به   از ین  و   شوندیدوره م  نیکامل در 

در مطالعات بحث    یی. با وجود همسو(19)  سازدیم  برجسته

نتا  ی در برخ  اما شده،   متفاوت است.    افتهیبا    ج یمطالعات  ما 

)  ،مثلاا همکاران  و  کامکار  مطالعه  م2023در    نمره  نیانگی( 

اجتماع سلا روبه  انیدانشجو  ی مت  و  متوسط    لا با پزشکی 

  تواندمی  که  بود ما  مطالعه  یافته  برخلاف  که  (20)  شدگزارش  

 رشته  مقاطع سایر که باشد  مطالعه این آماری جامعه دلیل به

و    سولماز.  است  شده داده  شرکت  آن  در  پزشکی صادقی 

( در  2021همکاران  اجتماعی  سلامت  بررسی  در  نیز   )

دانشجویان دانشگاه آزاد تبریز دریافتند بعد انسجام اجتماعی  

تر و پذیرش اجتماعی بالاتر از میانگین سلامت اجتماعی  پایین

آوردند   دست    حاضر  مطالعه  هاییافته  برخلاف  که  ( 21)به 

آموزش  دلیل  به  تواندمی  که  است   ،یبوم  طیشرا  ،یساختار 

  و   یلیتحص  مقاطع  بودن  متفاوت  و  یآمار  تیجمع  بیترک

  نیب  رابطه  جینتا   . باشد  یرپزشکیغ   یهارشته   از  نمونه  وجود

مشارکت    داد  نشان  یاجتماع   سلامت  و  تیجنس ابعاد 

 مردان  ر د  ی اجتماع   یهمبستگو    ی انسجام اجتماع   ،یاجتماع 

شکوفا  ،است  شتریب  زنان   به  نسبت ابعاد  و    یاجتماع  ییدر 

ب  ی اجتماع   رشیذپ  زنان    سلامت  درمجموع  وشد    شتریدر 

  افتهی . مشابه با  آمد   دست  به  مردان  از  شتریب  زنان  در   یاجتماع 

حاضر،   )  منفردمطالعه  همکاران  در2021و    ن یب  افتندی( 

.  ( 22)وجود دارد    یرابطه معنادار  تیو جنس  ی اجتماع   سلامت

)  یمظلوم همکاران    ی اجتماع   سلامت   دادند   نشان(  2018و 

و   یریسف.  (23)  است  انیآقا  از  ترمطلوب   دانشجو  یهاخانم

  شهروندان  یاجتماع   سلامت  یبررس  در(  2016)  همکاران

 زنان  یاجتماع   سلامت  نمره  نیانگیم  کردند  گزارش  تهران

 .Stinson et alمطالعه    در.  (24)  است  بوده  مردان  از  شتریب

  ی دختران دانشجو نسبت به پسران، تعاملات اجتماع   زین  2008

ب  ترقیعم تعلق  دادند    یشتر یو حس    نیا  لیدل.  (25)نشان 

درک احساسات   ،بین فردینان در روابط  ز  که  است  آن  مسئله

مطالعه ما    برخلاف دارند.    یعملکرد بهتر   ی اجتماع   رشیو پذ

( نشان داد میانگین  2008عبدالله تبار و همکاران )  یهاافتهی

 دانشجویان   از  بیش  پسر  دانشجویان  اجتماعینمرات سلامت  

  نیا  تربزرگ  یجامعه آمار  ل یبه دل  تواندیکه م  (2)  بود  دختر

 مطالعه باشد. 

  تأهل   تیضعبا و  "  یبعد انسجام اجتماع   "  حاضر  مطالعه  در

بهتر بوده    متأهلدر افراد    تی وضع  نیکه ا  داشت  دارمعنا  رابطه

همسو   )  جعفری  حاضر،  بامطالعهاست.  همکاران  ( 2021و 

دانشجویان   از    متأهل دریافتند  مجرد  دانشجویان  به  نسبت 

اجتماع  پناه.  (26)برخوردارند    یبالاتر  یسلامت  و    یزدان 

(   ن یب  یمعنادار  اختلاف   کردند  گزارش  زین(  2015همکاران 

اجتماع   نیانگیم وجود    متأهل مجرد و    انیدانشجو  ی سلامت 

https://ijnr.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%B1%D9%88%D8%B6%D9%87
https://ijnr.ir/article-1-2686-fa.pdf
https://ijnr.ir/article-1-2686-fa.pdf
https://sociology.tabrizu.ac.ir/?_action=article&au=101653&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%85%D9%86%D9%81%D8%B1%D8%AF
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از مجردان   شتریب  متأهلان  ی سلامت اجتماع   کهطوری بهدارد  

 ی امطالعه   در  Umberson et al. 2010.  (27)  استبه دست  

آمر افراد    کایدر  دادند  دل  متأهلنشان  شبکه    لیبه  داشتن 

  یبالاتر  ی )همسر( از سلامت روان و اجتماع   یعاطف  یتیحما

هستند    ک ی  عنوانبهازدواج    ،طورکلیبه.  (28)برخوردار 

مهم  ،یاجتماع   بانیپشت اجتماع   ینقش  بهبود سلامت   یدر 

 . کندیم فایا

خالوئ  بامطالعه  همسو مطالعه  سکونت،  با  رابطه  در  و    ی ما 

( ب2019همکاران   انیدانشجو  نمره  نیانگیم  که  کرد  انی(، 

  ی زندگ  خانواده  با  که  یانیدانشجو  به  نسبت  خوابگاه  در  ساکن

  ن یا لیدلا از ی کی. (29) بود شتریب یمعنادار طوربهکنند، یم

دانشجو  مسئله که  است  خوابگاه  انیآن  در  روابط  ساکن  ها 

 شتریب  ی جمع  یهاتیو در فعال  هداشت  یترگسترده  یاجتماع 

زندگی    کرد   ان یبنیز    Tomlinson, 2019.  کنندیمشارکت م 

دانشجویی خوابگاه  افزا  در    ، یاجتماع  یهامهارت  شیبا 

 مرتبط است  یو احساس تعلق به جامعه دانشگاه  یمیخودتنظ

  افتند ی( در2023همکاران )  وکامکار  پژوهش ما    برخلاف.  (30)

 ی رابطه معنادار  یسلامت اجتماع  یهامحل سکونت با شاخص

  ، یفرهنگ   ی هاتفاوت  لیبه دل  تواندیتفاوت م  نیا  که(20)ندارد  

 . باشد ها  ساختار خوابگاه ا ی یمیاقل

ما    در   رشیپذ  بعد  و  یاقتصاد  یاجتماع  گاهیپا  نیبمطالعه 

  به   معناداری  رابطه  یاجتماع   سلامت   با   کل   طوربه  و   یاجتماع 

( 2021و همکاران )  منفردحاضر،    بامطالعه  همسو.  آمد  دست

  ی اجتماع   سلامت   نیب  افتندی در(  2020و همکاران )  ی مالک  و

, 22)  دارد  وجود  یمعنادار  رابطه  یاقتصاد  یاجتماع   گاه ی پا  و

 Marmot Review,2010 توسط  مطالعه  کی  در.  (31

تهد   ن یترمهم  ی اجتماع   ینابرابر سلامت    دکنندهیعامل 

جمع  ویژه به  یاجتماع    شده داده  نشانجوان    یها تیدر 

درآمد،    که  گفت  دی با  تیوضع  نیا  هیتوج  در.  (32)است

وضع  نیوالد  لاتیتحص بر   یریگچشم  ریتأث  یاجتماع   تیو 

  ی اقتصاد  گاه یبا پا  یافراد دارد و افراد  یسلامت روان و اجتماع

دسترس حما  یبهتر،  منابع  فرصت  یت یبه  مشارکت    یهاو 

 ابراهیم پور پژوهش ما داود    برخلافدارند.    یشتریب  یاجتماع 

( همکاران  و  2012و  اجتماعی  پایگاه  بین  دادند  نشان   )

داری وجود  مت اجتماعی دبیران رابطه معنیلااقتصادی با س

  ،یبوم  طیشراتفاوت را در    نیا  لیدل  توانیم  که  (31)ندارد  

آمار  ی شغلـ    یلیتحص  تیموقع جامعه  نظر    یو  در  متفاوت 

 گرفت.

  ، مقطع خاص   کیدانشگاه و    کیبه    یمحدود بودن جامعه آمار

پرسشنامه  استفاده اظهاری  ی هااز  با    خود  است  ممکن  که 

باشد  یریسوگ امکان    یمقطع  یطراح  ،همراه  که  مطالعه 

  کیمطالعه در    یاجرا  کند،یرا فراهم نم  ی روابط علّ  یبررس

قرار داده   ریرا تحت تأث  جیخاص که ممکن است نتا  یبازه زمان

ا  انیدانشجو  یفرهنگ   های تفاوتو    د باش به  توجه  از   نکهیبا 

اروم  ها استان  دانشگاه  به  کشور  مختلف  مناطق   یبرا  هیو 

  ی بر سلامت اجتماع   یفرهنگ  های تفاوت  نیو ا  ند یآیم  لیتحص

حاضر    یهاتیمحدود  از  یبرخ  ، باشد  مؤثر  تواندمی مطالعه 

آمار  نیهمچنبودند.   جامعه  شدن  دانشجو  یمحدود    انیبه 

مواجه ساخت.    یرا با مشکلات  هاداده  آوریجمع   زین  هیعلوم پا

حجم   بر اساسپرسشنامه    240  لیامکان تکم  نه،یزم  نیدر ا

دل  آمدهدستبه نمونه   همکار  لیبه  و   انیدانشجو  یعدم 

دانشگاه    ی لیها در فصل تابستان و تعطاز داده  یبخش  یگردآور

پا  انیدانشجو  یبرا علوم  به    هی مقطع  توجه  با  نبود.  مقدور 

آت   شوندیم  شنهاد یپ   شدهبیان  یهاتیمحدود   به  یمطالعات 

  ی هارشته  نیب  ی سلامت اجتماع   سهیمقا  بپردازند؛  لیذ  موارد

تحص گروه   یازهاین  یی شناسا  یبرا  یلیمختلف  هر    ،خاص 

  ی هاو چالش  اتیاز تجرب  ترقیدرک عم  یبرا  ی فیک  مطالعات 

سلامت   راتییتغ  یجهت بررس  یطول  یهاپژوهش  ان،یدانشجو

  ی عوامل فرهنگ ریتأث یبررس ل،یدر طول دوره تحص یاجتماع 

 یاثربخش  ی ابیارزو    انیدانشجو  ی بر سلامت اجتماع   یاو منطقه

آموزش روان  یمداخلات  اجتماع   یو  سلامت  بهبود  با    یدر 

 . نیمه تجربی یهاروش

 گیرینتیجه

اجتماع   آمده،دستبه  جینتاطبق   علوم   انیدانشجو  یسلامت 

پزشک   یپزشک  هیپا علوم  در سطح متوسط   هیاروم  یدانشگاه 

وضع دارد؛  اجتماع   یتیقرار  ابعاد سلامت  اغلب  در   زین  یکه 

در    ویژهبه  ،ییدانشجو  تیجمعکه    د دهیمشهود بود و نشان م

پزشک  یهارشته  چالش  ، یعلوم  سلامت    ییهابا  حوزه  در 

فردمواجه  یاجتماع  عوامل    ت یوضع  ت،یجنس  رینظ  یاند. 

پاتأهل اجتماع   یاقتصاد  گاهی، محل سکونت و  نقش    زین  یـ 

تع  یمعنادار اجتماع   نییدر  سلامت  .  کنندیم  فایا  یسطح 

https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%DA%A9%D8%A7%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sociology.tabrizu.ac.ir/?_action=article&au=101653&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%85%D9%86%D9%81%D8%B1%D8%AF
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ن  ییهاافتهی  نیچن برنامه  ازی بر  برا  یهای زیربه    یهدفمند 

اجتماع  سلامت  دانشگاه  ی ارتقاء   یرگزاربدارد.    تأکیدها  در 

اجتماع   یهاکارگاه رو  یمهارت    یبرا  شدهک یتفک  کردیبا 

در    یهمبستگ  تیتقو  مثلاادر هر جنس )  ترفیابعاد ضع  تیتقو

زنان( در  انسجام  برا  ارائه  ،مردان،  رفاه  و  مشاوره    یخدمات 

  یهادر برنامه  هاآن   اتیو استفاده از تجرب  متأهل  انیدانشجو

فرهنگ  تیتقو  ،ییدانشجو  یمشارکت روان  یخدمات  در    یو 

افزاخوابگاه و  تعاملات    یبرا  یگروه  ی هابرنامه  ش یها  بهبود 

 جادی و ا  کم برخوردار  انیاز دانشجو  یمال  تیحماو    یاجتماع 

 بهبود   یبرا  توانندیموقت در دانشگاه  پاره  یشغل  یهافرصت

 . رندیگ قرار مدنظر انیدانشجو سلامت سطح تیوضع

 تشکر و قدردانی 

پزشکی عمومی دانشگاه علوم   نامهپایانمطالعه حاضر حاصل   

و فناوری دانشگاه و   تحقیقاتپزشکی ارومیه است. از معاونت 

دانشجویان   عمل    کننده مشارکتتمام  به  تقدیر  پژوهش  در 

 آید. می

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  نیا  اصول  با  مطابق  ب  یپژوهش  در    هیانیمندرج 

  یاست و تمام   شدهانجام(  ی جهان   ی )انجمن پزشک  ینکیهلس

رضاشرکت با  شرکت    کتبی  تیکنندگان  مطالعه  در  آگاهانه 

 . اندکرده

 کد اخلاق  

کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ارومیه اخذ گردید   

(IR.UMSU.REC.1403.014 .) 

 تضاد منافع 

م   ن یا  سندگانینو  اعلام  ه  دارندیمقاله  تضاد    گونهچیکه 

 مطالعه وجود ندارد.  نیدر رابطه با ا ی منافع

  حمایت ملی

انجام  پزشکی ارومیه  با حمایت دانشگاه علوم  مطالعه حاضر   

 شده است. 

 سهم نویسندگان

ایران   فهیم  ویرایش  سید  و  نگارش  مطالعه،  طراحی  دوست: 

 مقاله

 ها و ویرایش مقالهرعنا حسینی: تحلیل داده

 ها، تحلیل، نگارش و ویرایش مقاله علی قربانی: گردآوری داده
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ABSTRACT 

Introduction: Social well-being constitutes a fundamental dimension of overall health and significantly 

influences individuals’ quality of life and the effective functioning of society. Given the pivotal role of 

university students—particularly those enrolled in medical sciences—as future healthcare providers, 

evaluating their level of social well-being is of critical importance. This study aimed to assess the status of 

social well-being and its associated factors among students in the basic medical sciences program at Urmia 

University of Medical Sciences in 2024. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted among 500 basic medical 

sciences students. Based on Cochran’s formula and employing simple random sampling, a sample of 217 

students was selected. Data were collected using Keyes’ Social Well-Being Questionnaire. Statistical 

analyses were carried out using SPSS version 22, incorporating descriptive statistics and inferential 

methods, including independent t-tests, one-way ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The mean age of participants was 21.39 years. Of the sample, 52.7% were female and 47.3% male. 

The mean social well-being score was 104.91 ± 1.18, reflecting a moderate level of well-being. Statistically 

significant positive associations were observed between social well-being and gender (higher among 

females), marital status (linked to greater social integration), place of residence, socioeconomic status 

(particularly in relation to the acceptance dimension), and self-reported health status (associated with the 

integration, acceptance, and actualization dimensions) (p < 0.05). 

Conclusion: The findings indicate that students, especially those in medical sciences, face notable 

challenges concerning social well-being. This emphasizes the necessity for structured interventions to 

enhance social well-being within academic environments. Recommended strategies include gender-

responsive social skills training, expanded counseling and support services for married students, integration 

of peer experiences into collaborative learning programs, enhancement of cultural and mental health 

initiatives in dormitories, promotion of group-based academic and extracurricular activities, and provision 

of financial and employment support for students from lower socioeconomic backgrounds. 

 

Keyword: Social Well-being, medical students, Urmia. 

 
*Corresponding Author: Seyed Fahim Irandoost, e-mail: Irandoost.SF@umsu.ac.ir 
CITATION: Ghorbani,A.,Hosseini,R.,Irandoost,S. F. Assessment of Social Well-Being and Associated Factors 

Among Students in the Basic Medical Sciences Program at Urmia University of Medical Sciences, 2024. Saveh 

University of Medical Sciences Journal, 2025; 1(1): 1-11. doi: 10.22034/jsavehums.2025.225630 

 

mailto:Irandoost.SF@umsu.ac.ir

