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 چکیده
سلامت اجتماعی دانشجویان و ارتقای آن منجر به بهبود سلامت آنها می شود. هدف ابعاد بررسی  مقدمه و هدف:

 مطالعه حاضر بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی هرمزگان بود. 

درصد پسر( از دانشجویان انجام  38درصد دختر،  62نفر) 390مقطعی روی  –: این مطالعه توصیفی هاروش

ها پرسشنامه بود که انتخاب شده و ابزار جمع آوری دادهای شد. گروه هدف پژوهش به روش نمونه گیری طبقه

 KEYESدارای دو بخش بود: بخش سوالات دموگرافی و نسخه ترجمه شده فارسی پرسشنامه سلامت اجتماعی 

با استفاده  20نسخه  SPSSها توسط نرم افزار که در مطالعات مختلف روایی و پایایی آن تایید شده است. داده

 توصیفی  و تحلیلی آنالیز شد.های از آزمون

میانگین امتیاز سلامت اجتماعی اکثر دانشجویان در وضعیت متوسط بود. در بین ابعاد سلامت اجتماعی،  ها:یافته

 متغیرهای دموگرافی سن، جنس، وضعیت سکونتبین بعد شکوفایی اجتماعی دارای بالاترین میانگین امتیاز بود. 

)خوابگاه و غیرخوابگاهی( وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال با سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد 

(001/0 > .(P.Value  به طوری که دانشجویان با سنین بالاتر دارای سلامت اجتماعی بهتری بودند. سلامت

شاغل دارای  امتیاز سلامت  اجتماعی خانم ها در مقایسه با آقایان وضعیت بهتری داشت و دانشجویان متاهل،

اجتماعی بیشتری در مقایسه با دانشجویان مجرد، غیرشاغل بودند، همچنین وضعیت سلامت اجتماعی 

 دانشجویانی که با خانواده زندگی می کردند در مقایسه با دانشجویان خوابگاهی بهتر بود.

مشارکت  پذیرش، تری هستند)انسجام،پایینتقویت ابعاد سلامت اجتماعی که دارای میانگین امتیاز  نتیجه گیری:

 شود. ، بهبود شرایط سکونت و تامین زمینه ازدواج دانشجویان منجر به بهبود سلامت آنها میاجتماعی(

  دانشجویان، سلامت اجتماعی کلید واژه ها:
 

 

 : پژوهشینوع مقاله

 16/2/97پذیرش مقاله:   15/2/97اصلاح نهایی:  24/5/96 دریافت مقاله:

ه در آموزش توسع یراهبردها سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان.. نجفی اصل مجید آقاملائی تیمور،ستوده احمد، اسدیان علی، ،دآبادی سیدسعیدومظلومی محم ارجاع:

  .11-1(:1)6؛ 1398 .یپزشک

 

 مقدمه

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت سلامتی 

اجتماعی و  فقدان  یعنی رفاه کامل جسمانی، روانی،

بیماری یا معلولیت به تنهایی نشانگر سلامتی کامل 

 سخن هرگاه طورمعمول به ولی .(1)نیست 

 آن جسمانی بعد بیشتر آید می میان به ازسلامتی

در گذشته، بعد اجتماعی  .(2) توجه است مورد
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ایر جنبه های سلامت سلامت در ابعاد سلامتی از س

 .و توجه بود )بعد جسمانی، روانی( کمتر مورد بحث

 ابعاد از یکی عنوان اجتماعی به سلامت اما امروزه

 معنوی و روانی جسمی، سلامت کنار در سلامت،

 که ای گونه است به یافته های گسترد اهمیت و نقش

 جسمی بیماریهای از بودن عاری فقط سلامتی دیگر،

 در انسان عملکرد چگونگی بلکه نیست،روانی  و

 سلامت ارزیابی معیارهای عنوان به اجتماعی روابط

. به (3) می رود شمار جامعه به کلان سطح در فرد

عبارت دیگر سلامت اجتماعی عبارت است ازتوانایی 

 ، ارزیابی(4)انجام موثر و کارآمد نقش های اجتماعی

 و اجتماع در ردشچگونگی عملک از فرد شناخت و

ههای  گرو و نزدیکان دیگر، افراد با روابطش کیفیت

 .(5)اجتماعی 

های ان انسان ها با یکدیگر و با نهادروابط می

اجتماعی و اثر متقابل این روابط بر سلامت جسمی 

ورد توجه و روانی انسان در دهه های اخیر، م

. در سال های (6)اندیشمندان بوده است  محققان و

در سلامت جسمی و  اخیر، نقش روابط اجتماعی

روانی، رفتار سلامتی و مرگ و میرافراد به طورروز 

افزونی مورد تاکید پژوهشگران قرار گرفته و ساز و 

کارهای تاثیر روابط اجتماعی بر سلامت انسان 

اهمیت سلامت اجتماعی در  .(7)جستجو شده است 

حدی است که افراد برخوردار از سلامت اجتماعی با 

موفقیت بیشتری با مشکلات ناشی ازنقش های 

 مشارکت طرفی، .از(8)اصلی اجتماعی کنار بیایند 

 به شهروندی و اجتماعی رفتارهای در جوانان فعال

 نظر در جوانان توسعه هایشاخص عنوان یکی از

 اهداف یکی از سلامت آنها ارتقای و می شود گرفته

 کشورهای در سلامت کلی درسیاستهای اصلی

 دانشجویان اقشارجامعه، میان در (9)مختلف است 

 بوده جامعه انسانی آن و معنوی دسترنج جامعه هر

 هستند خویش کشور فردای سازان سرنوشت از و

 روانی، و جسمی سلامت به وضعیت توجه و

 آوردن زمینه فراهم موجب آنان فرهنگی اجتماعی،

 جامعه در سالم و پویا زندگی یک تحقق برای لازم

 .(10)شد  آینده خواهد سالهای برای

 نظیر متعددی چالشهای با دانشگاه، اکنون هم

 در بویژه اطلاعات انفجار سریع، کمی گسترش

 در دانشگاه به نسبت ها رویکرد علوم، تغییر عرصه

 عاطفی، مشکلات سیاسی، اجتماعی، تحولات سایه

 عوامل تعامل  .است روبرو وخانوادگی روانی

 دانشجو و دانشگاه بر آن گذاری اثر و مذکور

 امر در ذیربط های سازمان و مسئولیت متصدیان

 در متأسفانه نماید. می دشوار بسی را عالی آموزش

 اجتماعی و روانی و عاطفی اخیرمشکلات سالهای

 ای کننده نگران صعودی روند دانشجویان میان در

 نظیر نابهنجاری هایکه پدیده جائی تا داشته

 افت مواد، مصرف سوء به گرایش خودکشی،

 دانشگاه جدی، پیشرفت موانع صورت به و تحصیلی

 (11)است  داده قرار تأثیر تحت را

 زندگی در بسیارحساس مقطعی دانشگاه به ورود

 قرار اغلب. است جوان و فعال کارآمد، نیروهای

 به شدن وارد جمله از خاص درشرایط گرفتن

 اجتماعی و آموزشی، محیط بزرگتر، ایجامعه

 کلی طور به و اقتصادی مشکلات متفاوت، فرهنگی

 فشار با اجتماعی و زندگی فردی در زیاد تغییرهای

تحت  را افراد بازدهی و عملکرد و است توأم نگرانی و

 هاتنش با دانشجویی . زندگی(12)می دهد  قرار تأثیر

 صورتهای به که است همراه متعددی فشارهای و
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می تهدید را اجتماعی دانشجویان سلامت مختلف

 از و دانشگاه محیط از حدی تا تنشها این کند.

 به دوره دانشجویی ذاتی هایمحدودیت و فشارها

 زندگی در مهم بسیار ولی انتقالی ایمرحله عنوان

 رعایت مقررات به الزام گیرد. می سرچشمه افراد

 زمان، انرژی در نسبی استقلال و خودکاری خاص،

 آموزشی هدفهای به دستیابی برای تلاش ،علاقه و

 هایهمراه با محدودیت رقابتی محیطی در بالا نسبتا  

 خو خانواده، از دوری ، دانشجویی زندگی از ناشی

 و تنش دلایل جمله از و فیزیکی محیط با گرفتن

 این کنار در است. اما آموزش عالی نظام استرس

 عنوان به دانشجویان آن، الزامات و انتظارات و نظام

 شخصی، و استقلال بلوغ مرز در که جوانانی

 هایسیستم با هنوز دارند قرار فکری و اقتصادی

 و خانواده، دوستان خصوصه ب اجتماعی دیگر

 این .دارند تنگاتنگ ارتباطی اجتماعی هایشبکه

 توانند منابع می هم دانشگاه سیستم از خارج روابط

 از ناشی فشار و باشند ناراحتی و فشار و تنش

 با توانندمی هم و کنند تقویت را دانشگاه محیط

 در را دانشجویان عاطفی، پشتیبانی و ابرازحمایت

 دانشگاه محیط از ناشی های تنش و فشارها مقابل

 نظام از خارج عوامل این به توجه حفاظت نمایند.

 سطح ارتقاء هدف به دسترسی تواند می دانشگاهی

 اجتماعی و درسی کارائی و سلامت روانی

 . (13)نماید  تسهیل را دانشجویان

 شناخت و ارزیابی از است عبارت اجتماعی سلامت 

کیفیت  و اجتماع در عملکردش چگونگی از فرد

 گروههای و نزدیکان دیگر، با افراد روابطش

تعریف  این طبق آنهاست. از عضوی وی که اجتماعی

 پذیرش، ، انسجام از عبارتند اجتماعی ابعاد سلامت

 از منظور .اجتماعی انطباق و مشارکت شکوفایی،

 در فرد روابط کیفیت ارزیابی یعنی اجتماعی انسجام

 . دارد است تعلق آن به که اجتماعی گروه و جامعه

 به نسبت مطلوب دیدگاه یعنی اجتماعی پذیرش

توانمندی ارزیابی به اجتماعی شکوفایی و دیگران

 . گردد می بر کلی صورت به اجتماع بالقوه های

 فرد آن طبق که است باوری اجتماعی، مشارکت

 انطباق و داند می اجتماع حیاتی را عضو خود

 هوشمند، صورت به اجتماع درك به معنای اجتماعی

 .(14)بینی است  پیش قابل و درك قابل

 بررسی عنوان با پژوهشی همکاران در و تبار عبدالله

 بررسی سلامت به دانشجویان، اجتماعی سلامت

 توان و بهزیستی علوم دانشگاه دانشجویان اجتماعی

 اجتماعی دموگرافی متغیرهای با ارتباط آن و بخشی

 داد به طور نشان مطالعه این نتایج . پرداخت آنان

 علوم دانشگاه دانشجویان اجتماعی سلامت کلی

 شده کسب نمرات به توجه با و توانبخشی بهزیستی

 . (15)است  برخوردار متوسطی حد از

Cicognani به ارزیابی کردند که و همکاران تلاش 

 اجتماع از درك اجتماعی، مشارکت بین ارتباط

 ایرانی و ایتالیایی،آمریکایی دانشجو جوانان درمیان

بپردازند  اجتماعی سلامت بر متغیر دو این تاثیر و

نتایج مطالعه ایشان نشان داد که دانشجویان 

امریکایی درمقایسه با دانشجویان ایتالیایی و ایرانی 

از نظرمشارکت اجتماعی، درك اجتماعی و رفاه 

اجتماعی در سطح بالاتری بودند. درك اجتماعی در 

هر سه گروه دانشجویان به طور مثبت  با مشارکت 

در بین دانشجویان   اجتماعی ارتباط داشت و فقط

ایتالیایی بعد مشارکت اجتماعی پیش بینی کننده رفاه 

درویش پور و  . نتایج(9)اجتماعی دانشجویان بود.  
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 داد نشان همکاران در بررسی سلامت دانشجویان

 به مشغول دانشجویان نفر 489 مجموع از که

 متوسط اجتماعی سلامت ( از2/87اکثریت) تحصیل،

 ابعاد ها نمره میانگینبیشترین  . بودند برخوردار

اجتماعی  انسجام بعد به مربوط اجتماعی سلامت

 به مربوط هانمره میانگین کمترین ( و26/18 79/3±)

. (16)( بود 28/12±02/3اجتماعی ) انطباق بعد

 مشکلات داشتن ضمن پزشکی دانشجویان علوم

 خاصی همانند مشکلات با دانشجویان، سایر

 بیمارستان محیط از ناشی روانی -روحی فشارهای

 درگیر نیز بیماران مشکلات مسائل و با برخورد و

  . (17)هستند

با توجه به اهمیت این موضوع و مرور پژوهش های 

انجام شده، تاکنون مطالعه ای با این موضوع روی 

دانشجویان علوم پزشکی هرمزگان انجام نشده 

است. مطالعه حاضر با هدف بررسی سلامت 

اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 هرمزگان انجام شد.

 

 هاروش

از نوع توصیفی تحلیلی بوده و به صورت این مطالعه 

دانشجویان . جامعه پژوهش شدمقطعی اجرا 

 بود. با سطحشهر بندرعباس  دانشگاه علوم پزشکی

درصد تعداد  5درصد و سطح خطای  95اطمینان 

گیری طبقه ای نمونه  به دست آمد. روش 390نمونه 

و تصادفی بود بدین صورت که  از هر طبقه به 

گیری انجام شد. از هر سه نمونهصورت تصادفی 

عداد به ت دانشکده )پزشکی ، پیراپزشکی ، بهداشت(

دانشجو در این تحقیق مشارکت  130مساوی 

داشتند که از ترمهای متفاوت به صورت تصادفی 

انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه 

بود که پس از دریافت رضایت از مشارکت کنندگان 

هر دانشکده سه نفر فرد آموزش دیده  تکمیل شد. در

پرسشنامه ها را در بین دانشجویان ترمهای مختلف 

ها ابزار جمع آوری دادهتوزیع و جمع آوری کردند.  

پایایی و روایی نسخه  که  بود KEYESپرسشنامه 

 دربرگیرنده اول فارسی آن تایید شده است بخش

 است پژوهش واحدهای مورد دموگرافی مشخصات

 دوم بخش و بود شده طراحی محقق سوی از که

 است KEYESاستاندارد  پرسشنامه آن،ترجمه

 KEYES اجتماعی سلامت بعدی پنج  پرسشنامه

 به مربوط پرسش 7 که است پرسش 33 دارای

 پذیرش به مربوط پرسش 7 اجتماعی، انسجام

 6 اجتماعی، مشارکت به مربوط پرسش 6 اجتماعی،

 پرسش 7 و اجتماعی انطباق به پرسش مربوط

پاسخها  .است اجتماعی شکوفایی به مربوط

 موافقم، کاملا  ( ای درجه 5 لیکرت مقیاس براساس

بوده و به  ) مخالفم،کاملا مخالفم ندارم، نظری موافقم،

اختصاص  0و1و2و3و4گزینه به ترتیب نمره های 

یافت. پایین ترین نمره ممکن در سلامت اجتماعی 

است و دامنه نمره 132نمره ممکن  صفر و بالاترین

های به دست آمده به سه گروه سلامت اجتماعی 

 )نمره ( و بالا44-88(، متوسط )نمره0-43پایین)

( تقسیم شدند. روایی و پایایی این ابزار در 132-89

.. (19, 18, 8, 4, 2)مطالعات مختلف تایید شده است  

مستقل و  t داده ها با آزمون های توصیفی، آزمون  

زار نرم افآزمون همبستگی پیرسون با استفاده از از 

SPSS  آنالیز شد. 20نسخه 
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 یافته ها

 38درصد  دانشجویان دختر و  62در این بررسی 

درصد پسر بودند، میانگین سنی جامعه مورد 

و  18سال بود حداقل سن دانشجویان  22بررسی 

درصد در خوابگاه  90بود.  28حداکثر سن آنها 

درصد همراه با خانواده زندگی  10سکونت داشته و 

سال و  1کردند،حداقل سال سکونت دانشجویان  می

های سکونت سال بود و میانگین سال 11حداکثر

 2/90سال بود،  5/3جامعه آماری در بندرعباس 

 7/79درصد از جامعه مورد پژوهش مجرد بودند، 

 درصد شاغل بودند 3/20درصد افراد غیر شاغل و 

و ضریب   tنتایج حاصل از آزمون  (.1)جدول 

نشان داد بین سن، وضعیت سکونت افراد،  همبستگی

جنسیت، وضعیت تاهل و وضعیت اشتغال با میزان 

سلامت اجتماعی آنها ارتباط معناداری وجود دارد 

اما بین مدت سکونت افراد با میزان سلامت اجتماعی 

 (.3و 2)جدول  آنها ارتباط معناداری وجود ندارد

 94,9نتایج مطالعه  نشان داد که اکثر دانشجویان)

درصد( از سلامت اجتماعی متوسط برخوردار 

هستند. همچنین در ابعاد سلامتی بالاترین امتیاز 

مربوط به ابعاد شکوفایی و مشارکت دانشجویان 

است و بعد انسجام اجتماعی دارای پایین ترین امتیاز 

 (. 4و3)جدول است

داد که بین سلامت اجتماعی افراد نتایج مطالعه نشان 

و وضعیت سکونت و سن آنها ارتباط معناداری 

وجود داشت و دانشجویانی که سن بالاتری داشتند 

کردند در مقایسه با و با خانواده زندگی می

دانشجویان خوابگاهی، دارای سلامت اجتماعی 

بهتری بودند. همچنین بین جنسیت دانشجویان و 

ارتباط معنادری وجود داشت  سلامت اجتماعی آنها

و دانشجویان دختر از سلامت اجتماعی بهتری 

برخوردار بودند. بررسی ارتباظ سلامت اجتماعی 

دانشجویان با وضعیت تاهل و وضعیت اشتغال آنها 

نشان داد بین سلامت اجتماعی و وضعیت تاهل و 

وضعیت اشتغال دانشجویان ارتباط معناداری وجود 

متاهل و شاغل دارای سلامت دارد و دانشجویان 

 (.6و5اجتماعی بهتری هستند)جدول

 

 

 . مشخصات دموگرافیک افراد مورد بررسی2و1جدول

 متغیر)کیفی( تعداد درصد

 دختر 239 62
 جنس

 پسر 151 38

 خوابگاه 351 90
 وضعیت سکونت

 با خانواده 39 10

 متاهل 36 8/9
 وضعیت تاهل

 مجرد 354 2/90

 شاغل 79 3/20
 وضعیت اشتغال

 غیر شاغل 311 7/79

 

 میانگین حداکثر حداقل متغیر)کمی(

 22 28 18 سن

 5/3 11 1 مدت سکونت
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 وضعیت کلی سلامت اجتماعی دانشجویان .3جدول 
 

 

 

 

 

 

 وضعیت امتیاز ابعاد سلامت اجتماعی دانشجویان. 4جدول 

 میانگین تعداد ابعاد سلامت اجتماعی

21. 15 390 شکوفایی اجتماعی ±3.27 

20. 68 390 مشارکت اجتماعی ±3.15 

 2.94±17.8 390 پذیرش اجتماعی

 2.88± 16.84 390 انطباق اجتماعی

 2.9± 16.36 390 انسجام اجتماعی

 

 

 ارتباط بین مدت سکونت و سن با سلامت اجتماعی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  .5جدول

 

 

 
 

 مستقل tارتباط بین وضعیت سکونت ،جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال با سلامت اجتماعی با استفاده از آزمون  .6جدول

 سطح معناداری درجه آزادی اختلاف میانگین آماره گروه متغیر

7/3 همراه با خانواده وضعیت سکونت  89/1  223 0.001>  

 خوابگاه

 <0.001 94 38/1 8/3 دختر جنسیت

 پسر

 <0.001 225 09/1 7/3 مجرد  وضعیت تاهل

 متاهل

 <0.001 196 78/1 7/3 شاغل وضعیت اشتغال

 غیرشاغل

 

 بحث ونتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر با بررسی سلامت اجتماعی 

دانشجویان علوم پزشکی هرمزگان نشان داد که 

متغیرهای دموگرافی چون سن، جنس، وضعیت 

تاهل، وضعیت سکونت و اشتغال دانشجویان ارتباط 

دارد. این مطالعه نشان  اجتماعی معناداری با سلامت

داد که با افزایش سن سلامت اجتماعی دانشجویان 

یز افزایش می یابد.  این مورد با مطالعه فتحی و ن

 درصد فراوانی گروه از نظر امتیاز 

 

 سلامت  اجتماعی

 

 5/ 1 20 ضعیف

 9/94 370 متوسط

 100 390 کل

 سطح معنا داری مقدار ضریب همبستگی متغیر

 06/0 119/0 میزان سلامت اجتماعی* مدت سکونت 

 <0.001 231/0 میزان سلامت اجتماعی* سن 
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همکاران با عنوان بررسی سلامت اجتماعی معلمان 

و با نتایج مطالعه مظفری و همکاران دربررسی  (8)

. (20)سلامت اجتماعی پرستاران همخوانی دارد 

همچنین درویش پور و همکاران نیز در بررسی 

سلامت اجتماعی دانشجویان به نتیجه مشابه 

. افزایش سن و تاثیر مثبت آن (16)رسیدند 

درسلامت اجتماعی دانشجویان بیانگر این موضوع 

است که دانشجویانی که سن بالاتری دارند احتمال 

رفتار معقول در آنها بیشتر و سازگاری اجتماعی 

 رویارویی با مشکلات دارند. بیشتری در 

در مورد متغیر جنس در این مطالعه، سلامت 

اجتماعی خانم ها بیشتر از آقایان بود که با مطالعه 

اما  (16)درویش پور و همکاران همخوانی داشت 

تحقیق عبدالله تبار و همکاران نشان داد که سلامت 

 مردان (15)اجتماعی پسران بالاتراز دختران است  

 و معرض خطرات در بیشتر زنان، با مقایسه در

 جنسیت که رو از آن دارند، قرار سلامت های ریسک

 منابع میزان کنترل کننده تعیین زیادی حد تا تواند می

 محیط در افراد با رفتار شیوه و اقتصادی – اجتماعی

باشد همچنین این نکته مهم است که  شان اجتماعی

خانم ها حساسیت بالاتری درپذیرش، مشارکت و 

 انطباق اجتماعی دارند.

همچنین این مطالعه نشان داد که دانشجویان متاهل  

و شاغل دارای سلامت اجتماعی بهتری هستند که با 

مطالعه عبداالله تبار و مطالعه مظفری همخوانی دارد 

که نشان از تاثیر همراهی همسر در سلامت  (20, 15)

 مرتبط امری همواره بودن دانشجویان دارد. متاهل

 برای بویژه اجتماعی سلامت ارتقای و سلامت با

بوده و ازدواج باعث کاهش رفتارهای پرخطر  مردان

 همچنین به ویژه برای مردان می شود. ازدواج

اجتماعی  اقتصادی پایگاه سطح افزایش با مرتبط

 دیگر . فایده(21)است ) مطلق بصورت نه )البته

 لحظات در اخلاقی و عاطفی حمایت تامین ازدواج

اضطراب آفرین است که باعث بهبود سلامت 

 اجتماعی افراد می شود . در مطالعه حاضر همچنین،

در دانشجویان ساکن به همراه  اجتماعی سلامت

خانواده بیشتر از دانشجویان ساکن خوابگاه بود که 

ا روی سلامت اجتماعی افراد تاثیر مثبت خانواده ر

 نسبت به خوابگاههای دانشجویی نشان می دهد. 

مطالعه حاضر نشان داد که به طور کلی اکثریت 

درصد(  دارای سلامت اجتماعی  94. 9دانشجویان )

متوسط هستند که این مورد مشابه با نتایج مطالعه 

عبدالله تبار و همکاران در بررسی سلامت اجتماعی 

دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی دانشجویان 

پور و العه درویشهمچنین نتایج مط (15)بود 

همکاران نشان داد که اکثر دانشجویان دارای 

که با نتایج  (16)سلامت اجتماعی متوسط بودند 

مطالعات تحقیق حاضر همخوانی دارد. هر چند در 

عبدالله تبار و درویش پور درصد کمی از دانشجویان 

دارای سلامت اجتماعی بالایی بودند اما در پژوهش 

حاضر هیچ کدام از دانشجویان دارای سلامت 

اجتماعی در حد امتیاز بالا نبودند که دلیل این تفاوت، 

احتمالا شرایط زندگی از نظر جغرافیایی و امکانات 

شهرهای مختلف محل سکونت  رفاهی، اجتماعی در

 دانشجویان است.

پژوهش حاضرنشان داد که بعد شکوفایی اجتماعی 

دارای بالاترین امتیاز در ابعاد سلامت اجتماعی 

است. که با مطالعه صفاری نیا و همکاران مشابه 

اجتماعی در مطالعه  . بعد شکوفایی(22)است 

درویش پور و همکاران نیز دارای امتیاز بالایی  بود 
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اما در مطالعه ایشان بالاترین امتیاز مربوط به بعد 

 اجتماعی . شکوفایی(16)انسجام اجتماعی بود 

 از هم آنها که است موضوع این از افراد درك شامل

 و نهادها اینکه و برد سود خواهند اجتماعی رشد

 اندشکوفایی حال در شکلی به جامعه در حاضر افراد

 اجتماعی دهد. شکوفایی می بهینه را توسعه نوید که

 حاصل که است افراد مناسب میزان کارکرد انعکاس

 مداوم رشد و جدید تجربیات از آنها استقبال ثمره و

. بالا بودن شکوفایی اجتماعی در (14)باشد می

دانشجویان در این مطالعه، بیانگر دیدگاه مثبت 

دانشجویان از اجتماعشان و پیشرفت اجتماعی آنها 

 در آینده است.

در پژوهش حاضر بعد انسجام اجتماعی دارای پایین 

این مورد در تناقض با مطالعه ترین امتیاز بود که 

 از که . افرادی (16)درویش پور و همکاران است 

 در کنند می تلاش انسجام اجتماعی برخوردارند

 بینی، پیش قابل غیر یرویدادها با مواجهه هنگام

 درك اجتماعی انسجام. حفظ کنند را خود عملکرد

 شیوه و خود اجتماعی جهان کیفیت از فرد

. پایین بودن (14)عملکردش است  و سازماندهی

انسجام اجتماعی در دانشجویان مشارکت کننده در 

این مطالعه بیانگر این موضوع است که دانشجویان  

مهارت و توانایی لازم را در برخورد با رویدادهای 

کاهش سلامت اجتماعی را نداشته و بنابراین باعث 

 اجتماعی آنها می شود.

براساس نتایج این تحقیق به نظر می رسد سلامت 

اجتماعی اکثر دانشجویان در وضعیت مطلوبی قرار 

ندارد و سلامت اجتماعی دانشجویان تحت تاثیر 

 عوامل دموگرافی چون جنس، سن، وضعیت سکونت

)خوابگاه یا با خانواده(، وضعیت تاهل و داشتن شغل 

ابعاد سلامت اجتماعی دانشجویان به . ردقرار دا

ترتیب امتیاز  بعد شکوفایی اجتماعی، مشارکت 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انطباق اجتماعی و 

انسجام اجتماعی بود. در بین ابعاد سلامت اجتماعی 

بعد شکوفایی اجتماعی بالاترین امتیاز را داشت که 

 ساز پیشرفت اجتماعی و تحصیلیمی تواند زمینه

 دانشجویان در آینده باشد.

 

 محدودیت ها

 پژوهش حاضر فقط در دانشجویان علوم پزشکی

های آن به هرمزگان انجام شد و تعمیم یافته

دانشجویان سایر دانشگاه مستقر در هرمزگان 

 دارای محدودیت می باشد .

 

 پیشنهادات

پیشنهاد می شود وضعیت سکونت دانشجویان  

خوابگاهی بهبود یابد و در صورت امکان پذیرش 

دانشجویان بر اساس شرایط بومی صورت گیرد که 

دانشجویان با خانواده زندگی کنند. تامین شرایط 

تواند ازدواج دانشجویان و ایجاد زمینه اشتغال می

 هتاثیر مثبت در سلامت اجتماعی دانشجویان داشت

باشد. همچنین توسط مسئولین معاونت دانشجویی 

و فرهنگی دانشگاه با توجه به اهمیت سلامت 

اجتماعی برای دانشجویان مراکز مشاوره در نظر 

های آموزشی در زمینه مهارترنامهگرفته شود. ب

های ارتباطی و مهارتهای رویارویی با مشکلات در 

ا زندگی و برخورد مناسب با محیط پیرامون اجر

شود و کارگاه های آموزشی  درطول سال تحصیلی 

در جهت تقویت مهارت های پذیرش و انسجام 

 اجتماعی برگزار شود.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/dsme.6.1.1
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-168-en.html


 همکارانسیدسعید مظلومی محمودآباد و  سلامت اجتماعی دانشجویان

 

 9 1398، دوره ششم شماره اول بهار و تابستان یتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 سپاسگزاری

بدینوسیله از تمام دانشجویان محترم دانشگاه علوم 

پزشکی هرمزگان که در اجرای این پژوهش 

مشارکت داشته اند کمال تشکر را داریم همچنین از 

در این پژوهش و تدوین مقاله  اساتید محترم که

 اند سپاسگزاری می شود.همکاری داشته
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Abstract 
 

Introduction: Survey dimensions of social health of students and promoting them will improve 

their health. The purpose of this study was to investigate the social health of students in 

Hormozgan University of Medical Sciences. 

 

Methods: This cross-sectional study included 390 students (62% girl, 38% boy) of Hormozgan 

University of Medical Sciences, who were selected by stratified sampling. Data collection tools 

was a questionnaire consisted of two parts: demographic and translated social well-being 

questionnaire of KEYES. The internal reliability and validity were confirmed in different 

studies. Descriptive statistics were performed for data analysis by using SPSS software version 

20. 

Results: The average social health score of most students was moderate. Among the dimensions 

of social health, social prosperity was the highest average score. There is a significant 

relationship between demographic variables such as age, sex, status of residence, marital status, 

employment status with social health. Students of higher ages had better social health. The 

social health of women was better than men. And married and employed students had a higher 

social health rating than those who were single and unemployed. Also, the social health status 

of students living with the family was better than that of dormitory students. 

Conclusion: Strengthening social health dimensions that have a lower average score )solidarity, 

acceptance, social participation) it will improve the health of students. Also, the provision of 

marital conditions and the improvement of students' Habitation conditions will strengthen the 

social health of students. 

Keywords: students, social health. 
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