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 چکیده
چون سنب   ییرهای سنهم متغ نیی و تب  ی در شنهرسنتان سنار یسنلامت اجتماع ی های نابرابر جادیدر ا ینقش عوامل اجتماع یشنناخت جامعه لی پژوهش، تحل نیهدف ا

– یفی حاضنر از نو  توصن پژوهش اسنت. یسنط  سنلامت اجتماع نیی در تب  یبه خدمات بهداشنت  یو دسنترسن یاجتماع ی نابرابر لات،ی تحصن ،یمصنرف فرهن  ،یزندگ

هرونباخ  ی آلفا بیآن با ضنر ییایآن با نظر خبرگان و پا ییسناخته بود هه روامحقق ی اها پرسنشننامهداده ی انجام شند. اباار گردآور یشنیمای و به روش پ یلتحلی 

 ن یی نفر تع 3۸4. حجم نمونه با استفاده از فرمول هوهران بودنفر(  12۵400) ی سال شهرستان سار ۶0تا  1۵شهروندان  هی شامل هل ی شد. جامعه آمار دیی ( تأ۹۶0/0)

 لی و تحل رمنی و اسن   رسنونی پ یهمبسنت  بیضنر ،یفی ها از آمار توصنداده لی تحل ی انتخاب شندند. برا ی از مناطق شنهر یتصنادف ی اها با روش خوشنهشند و نمونه

ابعاد سنلامت  انی ( اسنت. در م3از  2.21بالاتر از حد متوسن  ) یسنلامت اجتماع نی ان ی نشنان داد م هاافتهی اسنتفاده شند. SPSSافاار با نرم رهی چندمتغ ونی رگرسن

و  یرابطه منف یو سننلامت اجتماع یاجتماع ی نابرابر نی ( را داشننت. ب 1.۶۸) نی ان ی م نیترنیی پا یاجتماع یک ارچ ی( و 2.۶۶) نیبالاتر یانطباق اجتماع ،یاجتماع

به  ی( و دسنترسنr = 0.477, p < 0.01) ی(، سنب  زندگr = 0.104, p < 0.05) لاتی تحصن نی هه ب  ی( وجود داشنت  در حالr = -0.512, p < 0.01معنادار )

سنلامت  راتتغیی  از ٪4۶.3نشنان داد  رهی چندمتغ ونی رگرسن جیرابطه مثبت و معنادار مشناهده شند. نتا ی( با سنلامت اجتماعr = 0.590, p < 0.01) یخدمات بهداشنت 

و  لاتی مربوط به تحصن نیو همتر یاجتماع ی و نابرابر یبه خدمات بهداشنت  یمربوط به دسنترسن ری تأث نیشنتری ب  شنود یم نیی مسنتقل تب  ی رهای توسن  متغ یاجتماع

اسنت. هاهش  ی و سناختار یعوامل اجتماع ری به شندت تحت تأث ،یتوسنعه اجتماع ی دی از ابعاد هل یکیبه عنوان  یاجتماع سنلامت اسنت. اقتصنادی –یاجتماع  اهیپا

 ی سنب  زندگ ی . ارتقارودیبه شنمار م ی شنهروندان سنار یسنلامت اجتماع ی ارتقا ی راهکارها نیتراز مهم یبه خدمات بهداشنت  یو بهبود دسنترسن یاجتماع ی نابرابر

 هم  هند. یو انسجام اجتماع ییمشارهت، شکوفا شیبه افاا تواندیم ای ن  یفرهن  هیسرما شیااسالم و اف

 .ی سار  یخدمات بهداشت   یمصرف فرهن   یاجتماع ی نابرابر  یسب  زندگ  یسلامت اجتماع کلیدواژگان:

  
 1403 بهشت یارد 1ارسال:  خیتار

 1403 مرداد 11: یبازن ر خیتار

 1403 مرداد 1۸: رشیپذ خیتار

 1403 شهریور 2۸چاپ:  خیتار
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Abstract 

This study aimed to sociologically analyze the role of social factors in social health inequalities in Sari County, examining 

how lifestyle, cultural consumption, education, social inequality, and access to healthcare services influence the level of 

social health. The research employed a descriptive–analytical survey design. Data were collected through a researcher-

developed questionnaire whose validity was confirmed by experts and reliability verified by Cronbach’s alpha (0.960). The 

study population included all citizens aged 15–60 in Sari (N = 125,400). Using the Cochran formula, a  sample of 384 

participants was selected through cluster random sampling. Data analysis was conducted using SPSS, applying descriptive 

statistics, Pearson and Spearman correlations, and multivariate regression. The findings revealed that the average level of 

social health was above moderate (M = 2.21 out of 3). Among its dimensions, social adaptation scored highest (M = 2.66) 

while social integration was lowest (M = 1.68). Social inequality had a significant negative relationship with social health (r 

= -0.512, p < 0.01), whereas education (r = 0.104, p < 0.05), lifestyle (r = 0.477, p < 0.01), and access to healthcare (r = 

0.590, p < 0.01) showed positive correlations. Regression analysis indicated that 46.3% of the variance in social health was 

explained by the independent variables, with access to healthcare and social inequality being the strongest predictors, and 

education and socioeconomic status the weakest. Social health, a s a vital dimension of human and community development, 

is largely shaped by social and structural factors. Reducing social inequality and improving equitable access to healthcare 

are essential strategies for enhancing social well-being. Promoting healthy lifestyles and cultural participation can further 

strengthen social cohesion, participation, and flourishing in Sari County.  
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 مقدمه

عموم ،یبا عدالت اجتماع  یمیاست که ارتباط مستق یو اجتماع  یتوسعه انسان  نیادیبن  یهااز شاخص یکی یسلامت اجتماع و انسجام  یرفاه 

نابرابر  یاجتماع  یشدن ساختارها  تردهیچیبا پ  ر،یاخ یهادارد. در سال یاجتماع به سلامت اجتماع ها،یو گسترش  از  یکیبه عنوان  یتوجه 

تعامل   جادیا  ،یاجتماع  یهانقش  یفایفرد در ا  ییتوانا  انگریب  یاست. سلامت اجتماع افتهی  یاژهیو  تیاهم  یسلامت عموم یدیکل  یهامؤلفه

پذ گرانیسازنده با د تعلق و  به عبارت رشیو احساس  اجتماع  یفرد زمان  ،یدر جامعه است؛  بتواند در جامعه   یاز سلامت  است که  برخوردار 

 .(Koosha et al., 2025) دینما تیاحساس مسئول گرانیرا درک کند و نسبت به د یاجتماع یهنجارها شد،مشارکت فعال داشته با

  زی بهداشت ن ی. سازمان جهانشودیمحسوب م یو اقتصاد یفرهنگ  ،یاجتماع  یادهیبلکه پد  یپزشک  یجهان معاصر، سلامت نه صرفاً مفهوم در

ب یمعرف یو اجتماع یروان  ،یاز رفاه کامل جسم یخود سلامت را حالت  دیجد  فیدر تعار نه صرفاً فقدان  .  ( Wolff, 2011) یماریکرده است، 

 یآموزش ،یطبقات ،یفرهنگ ،یاز عوامل اقتصاد یامجموعه ریگانه سلامت، تحت تأثاز ابعاد سه  یکیبه عنوان    ین چارچوب، سلامت اجتماعیدر ا

بر سلامت  میرمستقیغ  ای  میبه طور مستق توانندیم یو اجتماع یاقتصاد یهایکه نابرابر دهدینشان م  ریاخ یهاقرار دارد. پژوهش یاستیو س

تأث  یاجتماع امن  یدر دسترس  یقیعم  یهابگذارند و تفاوت  ریافراد  احساس  کنند    جادیا  یو مشارکت مدن  یاجتماع  تیبه خدمات سلامت، 

(Baavosh et al., 2017). 

گسترده در سطح  یهاشکاف جادیسبب ا یاجتماع یهاناعادلانه منابع و فرصت عیدر حال توسعه، توز  یاز کشورها یاریمانند بس زین رانیا در

  لات،یهمچون تحص  ییرهایبا متغ  یتیمختلف جمع یهاگروه  انیدر م  یکه سلامت اجتماع  دهدیها نشان مشده است. پژوهش  یسلامت اجتماع

شده  نمونه، در مطالعات انجام  ی. برا(Seif Zadeh, 2016)دارد   یرابطه تنگاتنگ  یاجتماع  تیحما  زانیو م  یسبک زندگ  ،یاجتماع  گاهیدرآمد، پا

اند. افراد  شناخته شده یسلامت اجتماع یاصل کنندهنییبه عنوان عوامل تع یاجتماع یاقتصاد تیو موقع لاتیسالمندان، سطح تحص  یبر رو

 . ( Ahmadi & Ehsan, 2016)اند  را گزارش کرده یبالاتر  یسلامت اجتماع زانیم  تر،یقو  یاجتماع تیبهتر و حما  یت اقتصادیوضع  یدارا

نقش عدالت و نابرابر یشناسدر جامعه  یاز مباحث اصل یکی نه   یاجتماع یهایسلامت است. نابرابر  یهاتفاوت نییدر تب یاجتماع یسلامت، 

.  ( Bani Fatemeh et al., 2014)  رگذارندیو ادراک فرد از عدالت تأث  یمشارکت مدن ،یبلکه بر احساس تعلق اجتماع یتنها بر سلامت جسم

جام شبکه  یسلامت اجتماع  ،یشناسعهاز منظر  جامعه برا  یبرابر  یهاو فرصت  یاجتماع هیسرما  ،یاجتماع  یهامتأثر از  که در  همه   یاست 

و در   افتهیکاهش  یدارند، سطح اعتماد اجتماع ضیو تبع  یعدالتیکه افراد در جامعه احساس ب  ی. زمان(Abdi, 2014) شودیها فراهم مگروه

 .(Chehabi & Rahbar, 2012) شودیم بیدچار آس زین یتماعسلامت اج جهینت

نابرابر  یبرا  یاجتماع  یابزارها  نیتراز مهم  یکی لاتیتحص  «یرووسکیباور »م به نه تنها   یسلامت است. و یکاهش  معتقد است که آموزش 

برا  دهدیرا ارتقا م یبهداشت  یآگاه  ,Mirowsky)  دهدیم شیرا افزا  یاز منابع اجتماع یمندتر و بهرهسالم  یهایریگمیتصم  یبلکه توان افراد 

رابطه م نی. در ا(2017 مختلف به  یو سلامت اجتماع لاتیتحص انیراستا،  بالاتر    لاتیبا تحص  یشده است. افراد  دییطور مکرر تأدر جوامع 

به بهبود سلامت اجتماع نیبرخوردارند که ا یتعاملات اجتماع  یبرا یشتریب یهاتر و فرصتگسترده  یاجتماع  یهامعمولاً از شبکه آنان   یامر 

 .(Karvonen & Rahkonen, 2011) کندیکمک م

در سلامت اجتماع  یو منزلت ذهن یاجتماع گاهیبر نقش جا  زین یمتعدد یالمللنیب مطالعات با پاکرده  دیتأک یافراد    یاجتماع  گاهیاند. افراد 

ب ترنییپا طرد،  ب  یقدرتیاغلب احساس  اجتماع  یهابر شاخص  ماًیاحساسات مستق  نیدارند که ا  یشتریب  یعدالتیو   یمنف  ریتأث  یسلامت 

  یبرخوردارند، از سلامت اجتماع  یشتریب  یو اجتماع  یفرهنگ  ،یکه از منابع اقتصاد ییها. برعکس، گروه(Kraus et al., 2012)  گذاردیم

 .(Hund, 2010)است  تریدر آنان قو یو مشارکت اجتماع یاحساس کنترل بر زندگ رایبرخوردارند ز یبالاتر

اند ها نشان دادهدر ارتباط است. پژوهش یو مصرف فرهنگ  یسبک زندگ ت،یاحساس امن ،یاجتماع  تیحما زانیبا م نیهمچن  یاجتماع سلامت

  ی در ارتقا یها نقش مهمو مصرف متعادل رسانه ،یو مذهب یفرهنگ یهاتیمشارکت در فعال  ،یبدن یهاتیسالم شامل فعال یکه سبک زندگ
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از خانواده، دوستان و جامعه،    یعاطف یهاتیو حما یروابط اجتماع  تیفیک گر،ید  ی. از سو(Yazdizadeh, 2024)  ددار یسلامت اجتماع

و ارتقا  یدیکل  یزنان و سالمندان، عامل رینظ  ریپذبیآس  یهادر گروه ژهیوبه  & Manzari Tavakoli)است   یسلامت اجتماع  یدر حفظ 

Maghsoodi, 2023). 

نظام یساختار  راتییتغ ان،یم نیا  در که هر   دهدینشان م  قاتیاثرگذارند. تحق یبر سلامت اجتماع زین یعموم  یهااستیو س یرفاه  یهادر 

 Sadiq)  ابدییم شیافزا  زین  یاز زندگ  تیو رضا یاجتماع  تیباشد، احساس امن  رتریکارآمدتر و پوشش سلامت فراگ  یاجتماع  یهامهیچه نظام ب

et al., 2024)س  ل،یدل  نی. به هم بر تقو  گذاراناستیامروزه  نابرابر  یعوامل اجتماع  تیحوزه سلامت  فقر و   شیو افزا  ،یسلامت، کاهش 

 .(Wolff, 2011)دارند  دیتأک یمشارکت اجتماع

  یاز سلامت اجتماع   یمرتبط است. افراد زمان  یو تعلق اجتماع  ییبه احساس معنا، شکوفا یسلامت اجتماع  زین اجتماعی–یشناختمنظر روان از

 Schlund et)داشته باشند   یخود احساس کارآمد  یبرخوردارند که جامعه را منسجم، قابل اعتماد و معنادار درک کنند و در روابط اجتماع

al., 2024)در معرض کاهش سلامت  شتریب برند،یاحساس طرد رنج م ایاسترس مزمن   ن،ییپا  یاجتماع تیکه از حما  ی. در مقابل، افراد

 .(Pourhossein et al., 2022)قرار دارند  یاجتماع

 یپژوهش محمدنژاد و احمد جیمثال، نتا  یاند. براارائه داده یمشابه جینتا رانیدر ا  یسلامت اجتماع تیوضع  نییدر تب زین  یداخل  قاتیتحق

  یل یسطح تحص  یدارد و افراد دارا یو مشارکت اجتماع  لاتیتحص ،یرفاه اقتصاد یهابا شاخص یمیارتباط مستق  ینشان داد که سلامت اجتماع

مطالعه بااوش    نی. همچن(Mohammadnejad & Ali Mohammad, 2015)برخوردارند  یشتریب یاز سلامت اجتماع  بالاتر  یو فرهنگ

  یبه خدمات بهداشت  یدر دسترس  یسبب نابرابر  یاجتماع  بیش  جادیبا ا یاقتصاد  یهایسلامت نشان داد که نابرابر یهایو همکارانش بر نابرابر

 .(Baavosh et al., 2017) شودیم یکاهش سلامت اجتماع جهیو در نت

بلکه به نحوه ادراک آن یاقتصاد تینه تنها به وضع یسلامت اجتماع ز،یدر تبر  یپژوهش عبد  یهاافتهیاساس  بر عدالت اجتماعافراد  و   یها از 

پابرابر محروم  یهادر جامعه از فرصت کنندیکه احساس م  ی. افراد(Abdi, 2014)دارد    یبرابر بستگ یهافرصت   یتر نییاند، معمولاً از سطح 

سلامت اجتماع عدالت ادراکهم  یپردازانهینظر  دگاهیبا د افتهی  نیبرخوردارند. ا  یاز  نقش  بر   یدر ارتقا  یاجتماع  هیو سرما  یخوان است که 

 .(Chehabi & Rahbar, 2012) کنندیم دیسلامت تأک

پژوهش یبر سلامت اجتماع زین  یتعامل یهاو رسانه یمجاز تیمانند واقع نینو  یهایدوران معاصر، ظهور فناور در ها نشان  اثر گذاشته است. 

فناور  دهدیم از  م  یتعامل  یهایکه استفاده  حوزه سلامت  اجتماع  تواندیدر  مشارکت و ارتباط  حت  شیرا افزا  یاحساس  م  یدهد و    انیدر 

سلامت   یگذاراستیدر س ییکردهایرو نی. چن(Song et al., 2025)شود    یو تعاملات اجتماع  یبه بهبود کارکرد شناخت نجرسالمندان م

 است. دارتریپا یاندهیآ دبخشینو ر،یپذبیسالخورده و آس یهاتیجمع یبرا ژهیوبه یاجتماع

)  یخاص  تیاز اهم یسلامت اجتماع  یارتقا یبوم  یهاتوجه به مدل ،یگذاراستیبعد س در   ی( با طراح 2025برخوردار است. کوشه و همکاران 

سه محور   یفرهنگ  یهاو فرصت  ینهاد تیحما  ،یکردند که مشارکت اجتماع  دیسالمندان تأک  یسلامت اجتماع  یارتقا  یبرا  یاستیمدل س

نقش ساختارها  یرانیا  یهاپژوهش  دیبا تأک افتهی  نی. ا(Koosha et al., 2025)هستند    یدوره سالمند  رد  یسلامت اجتماع  یاصل  یبر 

 سالم همسو است. یعدالت و سبک زندگ ،یاجتماع

ب  ،یکه در آن نابرابر یا. جامعهشودیجامعه محسوب م یکل  تیاز وضع  یبلکه شاخص یاز رفاه فرد یاتنها جنبهنه یاجتماع سلامت   یکار یفقر، 

ب ناگز یاعتمادیو  دارد،  عدالت اجتماع یشاهد افت سلامت اجتماع ریرواج  بود. در مقابل،  کارآمد،    یتیمشارکت فعال، و نظام حما  ،یخواهد 

سنجش  یبرا  یاریبه عنوان مع تواندیم یمنظر، سلامت اجتماع  نی. از ا(Sadiq et al., 2024) کندیرا فراهم م یبستر رشد سلامت اجتماع

 .(Schlund et al., 2024)در نظر گرفته شود  یرفاه یهانظام یکارآمد زانیو م یاجتماع یگذاراستیس تیفیک
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بدون در   یو ساختار  یاز تعاملات فرد یادهیچیپ  ندیبرآ  یکه سلامت اجتماع  دهدینشان م یو تجرب  ینظر اتیادب یبررس  ت،ینها  در است و 

نهاد یفرهنگ  ،یاقتصاد  یهانهینظر گرفتن زم سبک    لات،یبر نقش تحص  یهمگ  یو خارج  یداخل  یهاآن را درک کرد. پژوهش  توانینم یو 

 ;Kraus et al., 2012)دارند  دیتأک  یسطح سلامت اجتماع  نییدر تع یعموم  یهااستیو س یاجتماع تیحما ،یجتماعا ینابرابر ،یزندگ

Pourhossein et al., 2022; Wolff, 2011)اجتماع یشناختجامعه  نییرو، تب  نی. از ا نظام  یچندبعد  ینگاه ازمندین یسلامت  مند و 

 افراد را روشن سازد. ستهیو تجربه ز یاجتماع ارساخت انیم وندیاست که بتواند پ

 یدر شهرستان سار یحوزه سلامت اجتماع یهایدر نابرابر ینقش عوامل اجتماع  یشناختجامعه لیاساس، پژوهش حاضر با هدف تحل نیا بر

 .انجام شد

 شناسیروش

سنی   پژوهش کلیه شهروندان شهرستان ساری در مقطع  پژوهش شیوه پیمایشی است. جامعه آماری در این    60تا    15روش تحقیق در این 

  پژوهش روش نمونه  نیدر اآید.  نفر بدست می  384سال، به عنوان جامعه آماری تحقیق انتخاب شده اند. و حجم نمونه از طریق فرمول کوکران 

تصادف( بصورت خوشهمیفرح آباد و فر  اسر،یک  ،ی)مانند ساریشهرستان سار  یدر مناطق شهر  یرگی بطورانجام می یای  که از چهار   یشود. 

نمونه بطور تصادف  های بدست آمده از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل دادهگردد. می عیها توزانتخاب و پرسشنامه یشهر شهرستان، تعداد افراد 

spss .استفاده شد 

با روش اعتبار صور با استفاده از آلفای کرونباخ بدست آمدراهنما    دیاسات دییو تا  یاعتبار را  بدست آورده شده و پایایی هم  . به این  و مشاور 

بر روی   شهروندان سارینفر از   30  پرسشنامه در اختیار  طریق که به اعمال اصلاحات لازم  بررسی منجر  نتایج این  به طورکلی  گرفت،  قرار 

 دهد. پرسشنامه گردید. ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای مورد مطالعه، با توجه به متغیرهای درنظر گرفته شده را نشان می

 های تحقیقضرایب آلفای کرونباخ برای شاخص .1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه ها متغیر

 0.806 6 برخورداری از خدمات بهداشت درمانی

 0.742 23 نابرابری در سلامت

 0.758 7 نابرابری اقتصادی

 0.701 5 نابرابری سیاسی

 0.812 6 نابرابری اجتماعی

 0.816 5 نابرابری فرهنگی

 0.735 51 سبک زندگی

 0.708 14 مصرف فرهنگی

 0.721 11 مدیریت بدن

 0.739 18 گذران اوقات فراغت

 0.810 8 الگوی خرید

 0.960 32 سلامت اجتماعی

 0.840 7 یکپارچگی اجتماعی

 0.847 6 پذیرش اجتماعی

 0.945 6 مشارکت اجتماعی

 0.854 7 شکوفایی اجتماعی

 0.792 6 انطباق اجتماعی
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ها دارای همبستگی و همسازی درونی اند ابعاد هر یک از متغیرها را بسنجی و گویهنتایج مربوط به پایای متغیرها نشان داد که سوالات توانسته

 باشد.است که در حد بسیار بالای می 0.960هستند. مقدار آلفای متغیر وابسته سلامت اجتماعی برابر با 

 هایافته

نشان مییافته برابر با های این پژوهش  نسبتاً بالا بوده و میانگین آن از عدد سه  بین افراد  است.    2.21دهد که میانگین سلامت اجتماعی در 

دهد که در بین پنج بعد متغیر سلامت اجتماعی، ابعاد انطباق اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و مشارکت اجتماعی بالاتر از حد  ها نشان مییافته

با میانگین  پذیرش اجتماعی پایین تر از حد متوسط هستند. بعد انطباق اجتماعی  یکپارچگی و  بوده و ابعاد  بعد   2.66متوسط  بالاترین و  از 

 از پایین ترین سطح برخوردار است. 1.68میانگین یکپارچگی اجتماعی با 

است. استفاده    2.07دهد که میانگین مصرف فرهنگی در جامعه بالا است و میانگین آن که حداقل یک و حداکثر سه بوده برابر با  نتایج نشان می

با میانگین از سرگرمی از کمترین میانگین برخوردار هستند. در مقابل گوش دادن به موسیقی   1.26و    1.25های موبایل و همچنین به ترتیب 

از میانگین بالایی برخوردار هستند و افراد مورد مطالعه این کالاهای فرهنگی   2.50و    2.54راک و خواندن روز نامه و مجله به ترتیب با میانگین  

 کنند.مصرف میرا بیشتر 

دهد که میانگین مدیریت بدن در جامعه بالا است و میانگین آن که حداقل یک و حداکثر سه بوده برابر با  های به دست آمده نشان مییافته

دهد که میانگین گذران اوقات فراغت در جامعه بالا است و میانگین آن که حداقل یک و حداکثر سه  های پژوهش نشان میاست. یافته  2.26

با  برابر  بین گویه  2.05بوده  به فعالیت  هایاست. در  پرداختن  با میانگین بعد گذران اوقات فراغت،  به   2.79های مذهبی  و همچنین رفتن 

از بیشترین میانگین برخوردار هستند. در نقطه مقابل ماندن در منزل و همچنین بی تحرکی و خیره شدن به سقف   2.75کتابخانه با میانگین  

 از کمترین میانگین برخوردار هستند. 1.21و  1.19ین به ترتیب با میانگ

تر از حد متوسط است و میانگین آن که حداقل یک و حداکثر سه بوده  یافته پژوهشی دیگر این است که میانگین الگوی خرید در جامعه پایین

بین گویه  1.62برابر با  باشند با میانگین است. در  با دوام  از بیشترین    2.11های بعد الگوی خرید، خرید چیزهایی که قیمت مناسب داشته و 

با میانگین میانگ هنگام خرید  نظر اطرافیان  به  دادن  مقابل اهمیت  نقطه  برخوردار است.  1.10ین برخوردار هست. در  از کمترین میانگین 

است. در   2.01دهد که میانگین متغیر مستقل سبک زندگی در جامعه در حد متوسط است و میانگین برابر با  های این پژوهش نشان مییافته

 از بالاترین میزان برخوردار هستند. 2.26از کمترین و بعد مدیریت بدن با میانگین  1.06زندگی، بعد الگوی خرید با بین چهار بعد سبک 

های  است. در بین گویه  2.19ها بیانگر آن است که میانگین برخورداری از خدمات بهداشی درمانی در جامعه بالا است و میانگین آن برابر با  یافته

بودن خدمات بهداشی  2.59برخورداری از خدمات بهداشی درمانی، گویه تطابق خدمات بهداشی درمانی با نیازها با میانگین    و همچنین فراهم 

از بیشترین میانگین برخوردار هستند. علاوه بر این مورد قبول بودن خدمات بهداشی درمانی و همچنین وجود خدمات    2.39درمانی با میانگین  

های پژوهش، میانگین احساس نابرابری  از کمترین میانگین برخوردار هستند. مطابق با یافته  1.84و    1.62بهداشی درمانی به ترتیب با میانگین  

نسبتاً پایین بوده و میانگین آن برابر با   تر از حد  است. در بین چهار بعد متغیر نابرابری اجتماعی، همه ابعاد پایین  1.67اجتماعی در بین افراد 

 خوردار است.از پایین ترین سطح بر  1.51از بالاترین و بعد نابرابری فرهنگی با میانگین    1.84متوسط هستند. بعد نابرابری اقتصادی با میانگین  

 های اجتماعی و سلامت اجتماعی شهروندان ساری رابطه معناداری وجود دارد.رسد بین نابرابریبه نظر می فرضیه شماره یک:

 . ازمیاپرداخته سلامت اجتماعی و ابعاد آن وابسته  نابرابری اجتماعی و ابعاد آن با متغیر  ریمتغ نیب یهمبستگ  بیضرا سیبه ماتر زیردر جدول  

پیرسونآزمون   لهیوسبه  ،اندای قرارگرفتهشدن در سطح سنجش فاصله  بیپس از ترک رهایکه همه متغ  ییآنجا روابط هر  ضریب همبستگی 

با   یرهایاز متغ  کی به طوری  .میاآزمون کرده  گریکدیمستقل و وابسته را  نابرابری اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه منفی و معناداری دارد 

بالاتر باشد، از میزان سلامت اجتماعی کمتر می چه نابرابری اجتماعی  نابرابریکه هر  های اجتماعی، سطح سلامت شود و در صورت کاهش 
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و سطح معناداری   -0.512رود. مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین نابرابری اجتماعی و سلامت اجتماعی برابر با  شهروندان رو به بهبودی می

 آن صفر است.

 های اجتماعی و سلامت اجتماعی نابرابری: ضریب همبستگی پیرسون بین 2جدول 

سلامت  متغیرها

 اجتماعی

یکپارچگی 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

شکوفایی 

 اجتماعی

انطباق 

 اجتماعی

نابرابری 

 اقتصادی

نابرابری 

 سیاسی

نابرابری 

 اجتماعی

نابرابری 

 فرهنگی

مقیاس 

نابرابری 

 اجتماعی

سلامت 

 اجتماعی

1 **.788 **.908 **.943 **.862 **.879 .040 **.067 **.773 **.202 **.512 

یکپارچگی 

 اجتماعی

 1 **.724 **.689 **.441 **.609 .026 .087 **.741 **.572 **.623 

پذیرش 

 اجتماعی

  1 **.838 **.705 **.722 -.008 .030 **.606 *.102 **.357 

مشارکت 

 اجتماعی

   1 **.813 **.765 .061 .078 **.684 **.139 **.455 

شکوفایی 

 اجتماعی

    1 **.794 .053 .057 **.580 *.101- **.307 

 512.** 196.** 803.** 031. 035. 1      انطباق اجتماعی

نابرابری 

 اقتصادی

      1 **.431 .048 .069 **.608 

 551.** 065. 093. 1        نابرابری سیاسی

نابرابری 

 اجتماعی

        1 **.381 **.703 

 597.** 1          نابرابری فرهنگی

مقیاس نابرابری 

 اجتماعی

          1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level 

*. Correlation is significant at the 0.05 level 

 

 رسد بین تحصیلات شهروندان ساری و  سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.به نظر می: فرضیه شماره دو

 میزان تحصیلات و سلامت اجتماعی : ضریب همبستگی اسپیرمن بین 3جدول 

 نتیجه همبستگی سطح معناداری ضریب همبستگی اسپیرمن متغیرها

 همبستگی مثبت و معنادار  037. *104. سلامت اجتماعی

 عدم رابطه معنادار 053. 097. یکپارچگی اجتماعی

 همبستگی مثبت و معنادار 001. **159. پذیرش اجتماعی

 عدم رابطه معنادار 637. 024. مشارکت اجتماعی

 همبستگی مثبت و معنادار  000. **184. شکوفایی اجتماعی

 همبستگی مثبت و معنادار  018. *118. انطباق اجتماعی

 

است. به دلیل این که سطح   0.037داری آن و سطح معنا  104/0برابر با  میزان تحصیلات و سلامت اجتماعیضریب همبستگی اسپیرمن بین 

بین دو متغیر  لذا رابطه معناداری  پنج درصد است،   وجود دارد. میزان تحصیلات و سلامت اجتماعیمعناداری در ضریب همبستگی کمتر از 

بین دو متغیر بیانگر آن است که هر چه  بین آنان   سلامت اجتماعیبالاتر شود، میزان میزان تحصیلات وجود همبستگی مثبت و مستقیم  در 
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یابد. همبستگی اسپیرمن بین  در بین آنان کاهش می  سلامت اجتماعیپایین تر شود، میزان میزان تحصیلات یابد و برعکس هر چه  افزایش می

بین  میزان تحصیلات با ابعاد پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی به صورت مثبت و معنادار می باشد اما رابطه معناداری 

 تحصیلات و سایر ابعاد سلامت اجتماعی یعنی مشارکت اجتماعی و یکپارچگی اجتماعی قابل مشاهده نیست.

 اقتصادی شهروندان ساری و ابعاد سلامت رابطه معنی داری وجود دارد. -رسد بین پایگاه اجتماعیبه نظر می سه:شماره فرضیه 

 اقتصادی و سلامت اجتماعی  -پایگاه اجتماعی : ضریب همبستگی اسپیرمن بین 4جدول 

 نتیجه همبستگی سطح معناداری ضریب همبستگی اسپیرمن متغیرها

 عدم رابطه معنادار 428. 040. سلامت اجتماعی

 عدم رابطه معنادار 075. 089.- یکپارچگی اجتماعی

 عدم رابطه معنادار 660. 022. پذیرش اجتماعی

 همبستگی مثبت و معنادار 000. **237.- مشارکت اجتماعی

 عدم رابطه معنادار 298. 052.- شکوفایی اجتماعی

 عدم رابطه معنادار 729. 017. انطباق اجتماعی
 

، برای بررسی رابطه متغیرها از ضریب  اقتصادی شهروندان ساری و ابعاد سلامت اجتماعی  -پایگاه اجتماعیبا توجه به سطح سنجش متغیرهای 

ضریب همبستگی  همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. بررسی رابطه متغیرها گویای این است که بین دو متغیر همبستگی معناداری وجود ندارد.

است. به دلیل این که سطح معناداری   0.428داری آن  و سطح معنا  040/0برابر با   اقتصادی و سلامت اجتماعی  -پایگاه اجتماعیاسپیرمن بین  

وجود ندارد. در سایر   اقتصادی و سلامت اجتماعی  -پایگاه اجتماعیاست، لذا رابطه معناداری بین دو متغیر  %5در ضریب همبستگی بیشتر از 

از ابعا سلامت اجتماعی نیز ارتباط معناداری قابل مشاهده نیست و تنها بین پایگاه اقتصادی اجتماعی و بعد مشارکت اجتماعی با احتمال بیش 

 شود.درصد رابطه مثبت و معناداری مشاهده می 99

 رسد بین سبک زندگی سلامت محور شهروندان ساری و ابعاد سلامت رابطه معنی داری وجود دارد.به نظر می فرضیه شماره چهار:

 سبک زندگی و ابعاد سلامت اجتماعی : ضریب همبستگی پیرسون بین 5جدول 

سلامت  متغیرها

 اجتماعی

یکپارچگی 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

شکوفایی 

 اجتماعی

انطباق 

 اجتماعی

مصرف 

 فرهنگی

مدیریت 

 بدن

گذران 

اوقات 

 فراغت

سبک  الگوی خرید

 زندگی

سلامت 

 اجتماعی

1 **.788 **.908 **.943 **.862 **.879 **.629 .018 **.272 **.535 **.477 

یکپارچگی 

 اجتماعی

 1 **.724 **.689 **.441 **.609 **.709 **.355 **.458 **.646 **.710 

پذیرش 

 اجتماعی

  1 **.838 **.705 **.722 **.488 *.124- **.134 **.495 **.325 

مشارکت 

 اجتماعی

   1 **.813 **.765 **.573 -.042 **.265 **.470 **.415 

شکوفایی 

 اجتماعی

    1 **.794 **.353 **.192- **.140 **.348 **.210 

 445.** 383.** 178.** 108.* 661.** 1      انطباق اجتماعی

 776.** 518.** 445.** 367.** 1       مصرف فرهنگی

 704.** 174.** 596.** 1        مدیریت بدن

گذران اوقات 

 فراغت

        1 **.620 **.854 

 736.** 1          الگوی خرید

 1           سبک زندگی
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درصد و سطح خطای   99و در جهت مثبت و با سطح اطمینان بیش از   0.477گردد، این فرضیه با ضریب همبستگی همان طور که ملاحظه می

بین ابعاد سلامت   1کمتر از   وجود دارد.  بین سبک زندگی و سلامت اجتماعی همبستگی مستقیم و معناداری  به عبارتی  درصد تأیید شد. 

بعد مدیریت بدن(  اجتماعی و سبک زندگی نیز می و مثبت معنادار بود. همچنین بین ابعاد سبک زندگی)به غیر از  توان شاهد رابطه مستقیم 

پیرسون بین مصرف فرهنگی و سلامت اجتماعی   نیز با سلامت اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به عنوان مثال ضریب همبستگی 

شود و برعکس هر چه مصرف  است. هر چه مصرف فرهنگی بالاتر باشد، میزان سلامت اجتماعی بیشتر میبا و سطح معناداری صفر   0.629برابر  

 تر باشد، میزان سلامت اجتماعی کاهش خواهد یافت.فرهنگی پایین

 رسد بین دسترسی به خدمات بهداشتی و ابعاد سلامت رابطه معنی داری وجود دارد.به نظر می فرضیه شماره پنج:

به خدمات بهداشتی و ابعاد سلامت اجتماعیها در متغیرهای با توجه به سطح سنجش و آزمون نرمال بودن داده بررسی رابطه دسترسی  ، برای 

متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. بررسی رابطه متغیرها گویای این است که بین دو متغیر همبستگی معناداری وجود دارد 

لذا فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق پذیرفته یا تایید می بنابراین میو  به خدمات بهداشتی و ابعاد سلامت توان گفت که بین شود.  دسترسی 

در  سلامت اجتماعیبیشتر شود، میزان   دسترسی به خدمات بهداشتیباشد. بدین صورت که هر چه میزان  رابطه مثبت و مستقیم موجود می

یابد.  در بین آنان کاهش می سلامت اجتماعیکمتر شود، میزان   دسترسی به خدمات بهداشتییابد و برعکس هر چه میزان بین آنان افزایش می

 درصد معنادار است. 99این همبستگی مثبت با احتمال بیش از 

 دسترسی به خدمات بهداشتی و ابعاد سلامت اجتماعی : ضریب همبستگی پیرسون بین 6جدول 

 سطح معناداری مقدار ضریب همبستگی پیرسون متغیر وابسته

 000. **590. سلامت اجتماعی

 000. **445. یکپارچگی اجتماعی

 000. **524. پذیرش اجتماعی

 000. **652. مشارکت اجتماعی

 000. **494. شکوفایی اجتماعی

 000. **442. انطباق اجتماعی

 

پیرسون بین میزان   بهداشتی و سلامت اجتماعیضریب همبستگی  به خدمات  معنا  0.590برابر با   دسترسی  به  و سطح  داری آن صفر است. 

بین دو متغیر میزان   لذا رابطه معناداری  پنج درصد است،  معناداری در ضریب همبستگی کمتر از  به خدمات  دلیل این که سطح  دسترسی 

به خدمات بهداشتیوجود دارد. میزان   بهداشتی و سلامت اجتماعی نشان   دسترسی  با ابعاد سلامت اجتماعی نیز رابطه مثبت و معناداری را 

 در جامعه بالا باشد، سلامت اجتماعی و ابعاد آن نیز رو به افزایش خواهد بود.    دسترسی به خدمات بهداشتیدهد. به عبارت دیگر در صورتی  می

های زیادی برای مدل  باشد. این روش شامل تکنیکهای آماری، تحلیل رگرسیون یک فرایند آماری برای تخمین روابط بین متغیرها میدر مدل

بر رابطه بین متغیر وابسته و یک یا چند متغیر مستقل، می با تمرکز  باشد. تحلیل رگرسیون سازی و تحلیل متغیرهای خاص و منحصر بفرد، 

با ثابت بودن دیگر متغیرهای مستقل تغییر خصوصاً کمک می کند در فهم اینکه چگونه متغیر وابسته با تغییر هر کدام از متغیرهای مستقل و 

به عبارتی  می به کارگیری تحلیل رگرسیونی، پیش بینی و تبیین تغییرات واریانس متغیر وابسته از طریق متغیر مستقل است.  کند. هدف از 

بررسی و آزمون فرضیات  ابسته معمولاً نتیجه اثرات متغیرهای متعددی است که هم زمان عمل میتغییر در متغیر و کنند. در این پژوهش برای 

به محقق می دهد تا تغییرات متغیر  تحقیق علاوه بر ضرایب همبستگی از تحلیل رگرسیونی استفاده شده است. تحلیل رگرسیونی این مکان را 

های مستقل پیش بینی و سهم هر یک از متغیرهای مستقل را در تبیین متغیر وابسته تعیین نماید. روشهای مختلفی وابسته را از طریق متغیر

های برای انجام این کار وجود دارند که در این پژوهش از روش رگرسیونی چند متغیره به شیوه همزمان یا توأم استفاده شد. همچنین تکنیک
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های آشنا همچون رگرسیون خطی و حداقل مربعات که پارامتری هستند که  زیادی برای انجام تحلیل رگرسیون توسعه داده شده است. روش

 در این جا از رگرسیون خطی استفاده شد.

 : خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیره سلامت اجتماعی 7جدول

 آزمون دوربین واتسون انحراف معیار ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

680. 463. 456. 21.17687 1.520 
 

بوده که نشان  0.680دهد. مقدار ضریب همبستگی چندگانه برابر با  جدول فوق نتایج رگرسیون چند متغیره میزان سلامت اجتماعی را نشان می

درصد از تغییرات میزان سلامت اجتماعی   46.3است. یعنی   0.463دهنده رابطه در حد بالای بین متغیرها است. مقدار ضریب تعیین برابر با 

بستگی دارد. مابقی تغییرات متغیر وابس )به متغیرهای مورد مطالعه در این تحقیق  )53.7ته تحقیق  ( معروف  2e( که به مجذور کمیت خطا 

برآورد  استاندارد  متغیرهای خارج از مدل است. میزان خطای  بینی    21.17است، تخت تأثیر  که نشان دهنده میزان قدرت پیش  شده است 

 باشد.متر باشد بهتر است که در این تحقیق مقدار آن نسبتاً مناسب میمعادله رگرسیون است هر چه ک

بر متغیر وابسته مورد ارزیابی قرار گرفت، اما  چه بسا که متغیری تأثیر گذار یش بر  با استفاده از رگرسیون خطی چند متغیره، تأثیرات مستقیم 

و ارزیابی مجدد میزان  غیر مستقیم و همچنین مستقیم  باشد.  از این رو، جهت سنجش میزان تأثیرات  متغیر وابسته به صورت غیر مستقیم 

بر روی سلامت اجتماعی، از تحلیل مسیر استفاده میتاثی بر متغیرهای مستقل  بررسی میزان و مسیر تأثیرات مستقیم و ر گذاری  برای  شود. 

ناشی از  غیر مستقیم متغیرهای مستقل تحقیق بر متغیر وابسته، میزان کاذب بودن روابط بین متغیرها)یعنی چقدر از روابط موجود در تحقیق 

با مجموعهمتغیر مستقل  ها از تحلیل  ای از دادهمورد نظر و چقدر ناشی از متغیرهای خارج از مدل تحلیل ما است(و تطابق مدل نظری تحقیق 

(. بنابراین در تحلیل مسیر مدل نظری تحقیق، مبنی بر الگوی روابط علّی بین متغیرها مورد 196-209:  1385شود)منصورفر، مسیر استفاده می

 (.515: 1388شود)حبیب پور و صفری، آزمون قرار گرفته و این مدل نظری پس از اجرای آزمون، به مدل تجربی تحقیق تبدیل می

غیر مستقیم و تأثیر کل بر متغیر وابسته میزان توان فزرضیهاز طریق تحلیل مسیر می مستقیم، تأثیر  ها را مورد آزمون قرار داد و میزان تأثیر 

ی  سلامت اجتماعی را مشخص نمود. در تحلیل مسیر برای ورود متغیرهای وابسته میانی به مدل بعد از مرحله اول یعنی ورود متغیر وابسته نهای 

 دو روش وجود دارد:

وان  .روش رگرسیون گام به گام: که براساس بالاترین ضریب بتای متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته نهایی و میانی، به ترتیب متغیرها را به عن1

 کند.متغیر وابسته میانی وارد مدل می

بر متغیر  2 .روش رگرسیون سلسله مراتبی: که براساس مدل نظری و مفهومی تحقیق فرض کرده کدام متغیرهای مستقل بیش ترین تأثیر را 

 وابسته نهایی تحقیق دارند.

شده است که در زیر ارائه می به گام استفاده  غیر مستقیم از در این رساله از روش گام  مستقیم و  به عبارت دیگر برای محاسبه اثرات  گردد. 

یا مرحله)سه مرحله( استفاده شده است. بدین صورت که متغیری که بیشترین ضریب رگرسیونی)بتا( را دارد در مرحله بعدی به   چندین گام 

به خدمات   عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. یعنی ابتدا سلامت اجتماعی به عنوان متغیر وابسته است. در مرحله دوم دسترسی 

 بهداشتی و در مرحله سوم سبک زندگی.

 : اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرها بر سلامت اجتماعی 8جدول 

 جمع اثرات اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرها

 0.23 0.25 -0.02 سبک زندگی
 0.48 0 0.48 دسترسی به خدمات بهداشتی

 0.48 0.17 0.31 نابرابری اجتماعی
 -0.08 0.07 -0.15 پایگاه اقتصادی اجتماعی

 0.08 0 0.08 تحصیلات
 1.19 0.49 0.70 جمع
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بر سلامت اجتماعی برابر با  برابر با  0.70مجموعه اثرات مستقیم  غیر مستقیم  برابر با    0.49، اثرا    1.19و مجموع اثرات مستقیم و غیر مستقیم 

  اجتماعی  اقتصادی  پایگاه و تحصیلات  همچنین و هستند  برخوردار  تأثیر بالاترین از  اجتماعی  نابرابری  و بهداشتی خدمات  به  دسترسی است..

 .است برخوردار اجتماعی سلامت وابسته متغیر بر  اثرگذاری میزان کمترین از  واقع در

 
 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

 گیرینتیجهبحث و 

آن از عدد سه، برابر    نیانگیقرار دارد و م  ییدر سطح نسبتاً بالا یدر شهرستان سار یسلامت اجتماع  نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که م  جینتا

  ترن ییپا  یاجتماع  رشیو پذ  یکپارچگیبالاتر از حد متوسط و ابعاد    یو مشارکت اجتماع  یاجتماع  ییشکوفا  ،یاست. ابعاد انطباق اجتماع  2.21با  

ابعاد همچون احساس  یاما برخ شود،یم یابیمطلوب ارز  یسلامت اجتماع یآن است که اگرچه سطح کل  انگریب  افتهی  نیاز حد متوسط بودند. ا

سلامت   راتییدرصد از تغ  46.3حدود    ره،یچندمتغ ونیرگرس  لیتحل  جیهستند. بر اساس نتا تیتقو  ازمندیهمچنان ن  یاجتماع  یکپارچگیتعلق و  

ا  یرهایمتغ  وسطت  یاجتماع بهداشت  یدسترس یعنیپژوهش    نیمستقل  پا یسبک زندگ  لات،یتحص  ،یاجتماع ینابرابر  ،یبه خدمات    گاهیو 

بر سلامت اجتماع  ریتأث  نیشتریب یاجتماع یو نابرابر یبه خدمات بهداشت یشد. دسترس نییتب اجتماعی–یاقتصاد که   یداشتند، در حال یرا 

 برخوردار بودند. یاثرگذار زانیم نیاز کمتر اجتماعی–یاقتصاد گاهیو پا لاتیتحص

  ینظر   یهادگاهید  دکنندهییتأ  جهینت نیبود. ا  یو سلامت اجتماع یاجتماع  ینابرابر  انیو معنادار م یپژوهش، رابطه منف یاصل  یهاافتهیاز   یکی

 ,Bani Fatemeh et al., 2014; Chehabi & Rahbar)دارند   دیو سطح سلامت تأک  یعدالت اجتماع انیم میاست که بر ارتباط مستق

ب شودیم ینه تنها موجب کاهش اعتماد اجتماع یاجتماع  یر. نابراب(2012 نارضا  یطردشدگ ،یقدرتیبلکه احساس    یاز ساختار اجتماع   یتیو 

(  2014)  یپژوهش عبد  جیحاضر با نتا  افتهی.  شوندیم یمنجر به افت سلامت اجتماع  تیکه در نها  یعوامل کند؛یم تیشهروندان تقو  انیرا در م

.  ( Abdi, 2014)دارد  یبر احساس انسجام و سلامت اجتماع یمیمستق ریتأث زیشهروندان تبر  انیدر م  ینابرابر ادراکهمسو است که نشان داد 

و محدودکردن    یاجتماع بیش  جادیبا ا یاقتصاد  یکرده است که نابرابر  دیتأک  (Baavosh et al., 2017)پژوهش بااوش و همکاران  نیهمچن

ب  یهاگروه  یدسترس موجب افزا هفرودست  م ینابرابر  شیخدمات سلامت،  حوزه سلامت  سطح جهان افتهی  نی. اشودیدر  نتا   زین  یدر    جی با 

  یاجتماع  گاهیو جا یکه ساختار طبقات کنندیم  انیها بمطابقت دارد؛ آن  (Kraus et al., 2012)و کراوس   (Wolff, 2011)ولف    قاتیتحق

نقش تع به یسلامت اجتماع  کدر ادرا  یاکنندهنییافراد  به دل یاگونهدارد،  و   یفرهنگ  ،یاز منابع اقتصاد  یبرخوردار  لیکه طبقات فرادست 

 .کنندیرا تجربه م یشتریب یسلامت اجتماع ،یتیحما یهاشبکه
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ب  قیتحق  جینتا گر،ید  یسو  از نشان داد    جی با نتا  افتهی نیوجود دارد. ا  یرابطه مثبت و معنادار یو سلامت اجتماع لاتیتحص  زانیم نیحاضر 

 Mirowsky, 2017; Seif)اند کرده یمعرف  یسلامت اجتماع  نیادیبن یهااز مؤلفه  یکیرا  لاتیدارد که تحص یهمخوان  نیشیپ  یهاپژوهش

Zadeh, 2016)با مح  یافراد را برا  یو فرهنگ ی. آموزش و پرورش، توان شناخت  یشتریب یهاداده و فرصت  شیافزا یاجتماع طیتعامل مؤثر 

  جهیو در نت یو اجتماع  یفرهنگ هیبالا موجب گسترش سرما لاتیتحص  ،یرووسکیم دگاهی. بر اساس دکندیفراهم م یمشارکت اجتماع  یبرا

اجتماع  یکارآمداحساس    یارتقا انسجام  ا(Mirowsky, 2017)  شودیم  یو  احمد  یهاافتهیبا    نیهمچن  جهینت  نی.  و   یمحمدنژاد 

(Mohammadnejad & Ali Mohammad, 2015)  بالاتر از نظر سلامت روان و  لاتیراستا است که نشان دادند افراد با سطح تحصهم

 قرار دارند. یبهتر تیدر وضع یاجتماع

سبک    نیانگیدارد. م یبر سلامت اجتماع یمثبت و معنادار  ریتأث یشهروندان سار  یپژوهش حاضر نشان داد که سبک زندگ  جیبر آن، نتا علاوه

  یها پژوهش  دگاهیبا د  افتهی  نیگزارش شد. ا  0.477برابر با    یو سلامت اجتماع  یسبک زندگ  انیم  یهمبستگ  بیبوده و ضر  2.01برابر با    یزندگ

ب  یداخل زندگ  یالمللنیو  سبک  نقش  بر  که  است  ارتقا  یهمسو  در  اجتماع  یسالم   ;Song et al., 2025)اند  کرده  دیتأک  یسلامت 

Yazdizadeh, 2024)منظم  یو اجتماع یورزش ،یفرهنگ یهاتیسالم شامل فعال یسبک زندگ ،یشناختو جامعه یشناختروان دگاهی. از د

 ,Yazdizadeh)  زادهیزدیدر پژوهش   یمشابه  افتهی. شودیم  یاز زندگ  تیو رضا یتعلق، مشارکت اجتماع اساحس  شیاست که منجر به افزا

  یها افتهی نیوجود دارد. همچن یرابطه مثبت و معنادار  انیدانشجو  یو تعاملات گروه یسلامت اجتماع  ،یشاد نیمشاهده شد که ب (2024

دارد؛   دیسالمندان تأک یسلامت اجتماع  یدر ارتقا یتعامل  یهایمانند باز  نینو  یهایفناور نقشبر  (Song et al., 2025)پژوهش سونگ  

 .کنندیم تیرا تقو یگروه یهاتیابزارها امکان ارتباط و فعال نیا رایز

  انیم  رسونیپ یهمبستگ  بیاست. ضر یو سلامت اجتماع یبه خدمات بهداشت  یدسترس انیحاضر، رابطه مثبت و معنادار م  قیتحق  گرید  جهینت

  یبهداشت  یهارساختیاز آن است که توسعه ز یحاک  افتهی نیدرصد معنادار است. ا  99 نانیبود که در سطح اطم  0.590برابر با  ریدو متغ نیا

 & Ahmadi)  یبا مطالعات احمد  جهینت نیشود. ا یسطح سلامت اجتماع  یموجب ارتقا تواندیخدمات سلامت در جامعه م  نهعادلا عیو توز

Ehsan, 2016)    و صادق و همکاران(Sadiq et al., 2024)  نظام بکرده انیهمسو است؛ چرا که آنان ب و  یاجتماع  یهامهیاند گسترش 

و همکاران   نیراستا، پژوهش پورحس نی. در همدهدیم شیو تعلق شهروندان را افزا یاجتماع تیامن  ساساح ،یبرابر به خدمات درمان یدسترس

(Pourhossein et al., 2022)  یبه خدمات بهداشت  شتریب  یدسترس یافراد دارا  انیدر م  یو احساس کارآمد  یاجتماع  تینشان داد که حما، 

 همراه است. یاز سلامت اجتماع یبا سطح بالاتر

نظر  از   دگاهیمرتبط دانست. طبق د  یاجتماع  هیمدل سرما  نیو همچن زییک یسلامت اجتماع هیبا نظر  توانیپژوهش را م نیا جینتا  ،یمنظر 

از آن بداند. در واقع،   یبرخوردار است که جامعه را منسجم، قابل اعتماد و معنادار درک کند و خود را بخش  یاز سلامت اجتماع  یفرد زمان ز،ییک

پژوهش  نیا  یهاافتهیشوند.    تیو اعتماد متقابل در جامعه تقو یمشارکت مدن ،یاجتماع  یوندهایکه پ ردیگیشکل م یزمان یاجتماع تسلام

  کندیم  دییرا تأ هینظر  نیاست، ا یاجتماع ینابرابر  یمنف  ریو تأث  یبه خدمات اجتماع  یو دسترس یمثبت سبک زندگ  ریدهنده تأثکه نشان

(Hund, 2010; Karvonen & Rahkonen, 2011)در سلامت  یذهن یاجتماع تی. کاروونن و راهکونن در پژوهش خود بر نقش وضع

نابرابر  دیجوانان تأک نشان دادند که احساس  اجتماع  یکردند و  تضع  یو طرد  اجتماع فیموجب  همچنشودیم  یسلامت  مطالعه هاند    نی. 

(Hund, 2010)  را  هاتیاقل یسلامت اجتماع ،یطبقات یهامرتبط است و شکاف یزندگ تیفیبا ک یو طبقه اجتماع یکرد که تعلق قوم  انیب

 .اندازدیبه خطر م

است که مجموع اثرات  یاگونهبه  یبر سلامت اجتماع رهایمتغ میرمستقیو غ  مینشان داد که اثر مستق زیدر پژوهش حاضر ن ریمس  لیتحل  جینتا

  لاتیتحص ریکه اثر متغ  یوابسته دارند، در حال  ریرا بر متغ  ریتأث  نیشتریبوده و ب  0.48برابر با    یاجتماع  یو نابرابر  یبه خدمات بهداشت یدسترس

نشان   یرا در سلامت اجتماع  یو نهاد یعوامل ساختار تیسو اهم  کیاز    افتهی  نیاست. ا  ترنیی( پا-0.08)  اجتماعی–یاقتصاد  گاهی( و پا0.08)
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 یطوقلیگونه که منزردارد. در واقع، همان دیدر بهبود آن تأک  لاتیو تحص  یمانند سبک زندگ  یفرد  یرهایبر نقش متغ  گرید یو از سو دهدیم

 یهادر دوران یبه منابع اجتماع یو دسترس یاجتماع  تیاند، حمااشاره کرده  (Manzari Tavakoli & Maghsoodi, 2023) یمقصودو 

 دارد. یدر حفظ سلامت اجتماع یاکنندهنیی( نقش تعیسالمند ای مانی)مانند پس از زا یحساس زندگ

  یالملل نیب یها در پژوهشقابل توجه است. آن  (Schlund et al., 2024)پژوهش با مطالعه شغلوند و همکاران   نیا  جینتا یهمخوان نیهمچن

ب یینشان دادند که توانا پژوهش   یهاافتهی.  دهدیم شیرا افزا یو سلامت اجتماع  یاحساس آزاد  ،یاحساسات و مشارکت اجتماع  انیافراد در 

بالا  یاجتماع  ییو شکوفا یدارد که انطباق اجتماع  دیتأک زیحاضر ن   یینشانگر توانا تواندیقرار دارند که م  ییدر جامعه مورد مطالعه در سطح 

همسو است که    (Koosha et al., 2025)پژوهش کوشه و همکاران   جیبا نتا نیهمچن  افتهی  نیباشد. ا یروابط معنادار اجتماع  جادیافراد در ا

  یسلامت اجتماع  شیعامل افزا نیترمهم ،یمشارکت یهافرصت  جادیو ا  یتیحما  یهااستینشان دادند س یرانیدرباره سالمندان ا خوددر مطالعه  

 است.

 یهااستیاست و صرفاً با س  یمتأثر از عوامل چندبعد یدر شهرستان سار یآن است که سلامت اجتماع  انگریپژوهش حاضر ب  جیمجموع، نتا در

ن  یبهداشت و سبک    لاتی)تحص  یبه خدمات(، فرد  یو دسترس  یاجتماع ی)نابرابر  یساختار  یرهایاز متغ  یا. بلکه مجموعهستیقابل بهبود 

تعلق اجتماع  ی)مصرف فرهنگ  ی( و فرهنگیزندگ نقش دارند. ا  یریگ( در شکلیو احساس  با رونه هاافتهی  نیآن    یشناخت جامعه  کردیتنها 

بلکه بر ضرورت س  کند،یاشاره م (Wolff, 2011)طور که ولف  دارد. همان دیبر عدالت تأک یمبتن یاجتماع یگذاراستیسلامت همسو است 

 سلامت توجه کنند. کنندهنییتع یصرف بر درمان، به رفع عوامل اجتماع کزتمر یبه جا دیها بادولت

کراوس و   دگاهی. از دسازدیو سلامت را برجسته م یفرهنگ  هیسرما  ،یساختار اجتماع انیم  وندیپ  ،یدر سطح نظر نیپژوهش همچن نیا  جینتا

پژوهش   یهاافتهیهستند.   یدر ادراک سلامت اجتماع یدیکل  ریدو متغ ی، احساس کنترل و منزلت اجتماع(Kraus et al., 2012)همکاران 

ب کندیم دییتأ زیحاضر ن   نی قرار دهد. ا  ریسلامت افراد را تحت تأث  ک،یولوژیزیهمانند عوامل ف  تواندیم یو طرد اجتماع  یعدالتیکه احساس 

 .سازدیرا آشکار م یو عدالت اجتماع یمشارکت مدن ،یاعتماد عموم تیتقو یبرا یاجتماع یهااستیس  یامر ضرورت طراح

  یچندوجه   یادهیپد  یکه سلامت اجتماع  دهدینشان م  یالمللنیو ب یدر سطح مل  نیشیپژوهش با مطالعات پ  نیا  جینتا  ییراستاهم  ،یکل  طوربه

ن فرد ازمندیاست و  نهاد یاجتماع  ،یمداخله در سطوح  بر    یو مصرف فرهنگ یمانند آموزش، سبک زندگ  یکه عوامل ی. در حالباشدیم  یو 

اجتماع  یفرد  یهاجنبه نابرابر ییرهایدارند، متغ  ریتأث  یسلامت  دسترس  یعیعدالت توز  ،یاجتماع یچون  سطح   یبه خدمات عموم  یو  در 

 دارند. یشتریب تیاهم یساختار

بر اساس پاسخمواجه بود. نخست، داده ییهاتیبا محدود  یدانیمطالعات م ریپژوهش همانند سا نیا اند و شده  یآورجمع  یخوداظهار  یهاها 

پاسخ لیتما  ایپاسخ   یریممکن است سوگ م  یاجتماع یهابه  باشد. دوم، جامعه آمارپاسخ انیمطلوب در  داشته  پژوهش   یدهندگان وجود 

به شهر سا نتا  یرمحدود  لزوماً قابل تعم جیبوده و  ن ریبه سا  میآن  به دلستیمناطق کشور  پ  لی. سوم،   یهاو داده  یشیمایاستفاده از روش 

نهاد گریمؤثر د  یرهایمتغ یبرخ نیوجود ندارد. همچن  یصورت قطعبه یامکان استنباط روابط علّ  ،یمقطع احساس  ای تیقوم ،یمانند اعتماد 

 شود. یبررس یآت یهادر پژوهش تواندیاند که منشده ددر مدل وار یاجتماع تیامن

  یسلامت اجتماع   ییای( انجام شوند تا پویفیو ک ی)کم  یبیترک  یهاو روش یطول  یهابا استفاده از طرح  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم شنهادیپ

بررس در شناخت    تواندیمختلف کشور م  یهااستان  انیم ای ییو روستا  یمناطق شهر انیم  یقیمطالعه تطب  نیشود. همچن یدر طول زمان 

 ،یاجتماع  هیمانند سرما  ییرهایمتغ  یانقش واسطه یبررس گر،ید شنهادیباشد. پ دیمف یبر سلامت اجتماع یاجتماع یختارهاسا  ریتأث  ترقیدق

ب ،یاعتماد عموم ( SEM)  یمعادلات ساختار یسازاست. استفاده از مدل یو سلامت اجتماع یاجتماع ینابرابر  نیو احساس عدالت در رابطه 

 مؤثر باشد. یبر سلامت اجتماع رهایمتغ میرمستقیو غ میاثرات مستق ترقیدق نییدر تب تواندیم زین شرفتهیپ ریمس لیو تحل
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 یدسترس شیافزا  ،یکاهش نابرابر یرا بر مبنا یسلامت اجتماع  یارتقا  یهابرنامه شودیم  شنهادیپ  یمحل یو نهادها  یاجتماع  گذاراناستیس  به

  یو اجتماع  یورزش  ،یفرهنگ یتوسعه فضاها نیکنند. همچن یطراح یآموزش عموم  یو ارتقا یمشارکت اجتماع  تیتقو ،یبه خدمات بهداشت

 یهاآموزش مهارت  یبرا  ییهابرنامه دیبا  زین  یآموزش  یکند. نهادها  فایا  یاحساس تعلق و انسجام اجتماع  شیدر افزا  یمهمنقش    تواندیم

 گذاراناستیبه س  تواندیم  یدر سطح مل  یسلامت اجتماع  شینظام پا  جادیا  ت،ی. در نهاندینما  یجوانان طراح  انیدر م  ژهیوبه  یو اجتماع  یارتباط

 و اصلاحات لازم را اعمال کنند. یابیصورت مستمر ارزجامعه را به یت سلامت اجتماعیکمک کند تا وضع

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

Social health is widely recognized as a multidimensional concept encompassing individuals’ ability to interact 

effectively within their communities, maintain social roles, and experience a sense of belonging and social 

integration. In contemporary sociology, social health is viewed not merely as the absence of disease or disorder 

but as a positive state of social functioning, participation, and cohesion (Koosha et al., 2025). The World 

Health Organization defines health as a condition of complete physical, mental, and social well -being rather 

than the absence of illness, which highlights the centrality of social health in public welfare systems (Wolff, 

2011). In the context of developing countries, particularly Iran, increasing inequalities in income, education, 

and access to healthcare services have amplified the importance of understanding social determinants of social 

health (Baavosh et al., 2017). 

Social inequalities—both perceived and structural—are among the most critical barriers to achieving optimal 

levels of social health. Studies show that disparities in access to resources, opportunities, and healthcare 

contribute to declining trust, social exclusion, and reduced social participation (Bani Fatemeh et al., 2014; 

Chehabi & Rahbar, 2012). These inequalities can fragment the social fabric by limiting individuals’ sense of 
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belonging and participation, ultimately lowering overall social well-being. In this respect, social health 

functions as an indicator of justice, equity, and social solidarity (Abdi, 2014). 

Education has also been identified as one of the most influential factors shaping social health. Mirowsky 

(Mirowsky, 2017) asserts that higher education promotes individuals’ social capital, self -efficacy, and 

cognitive skills, enabling them to participate more actively in civic life. Moreover, education provides 

individuals with problem-solving capacities and strengthens their perception of control over their environment, 

all of which are vital components of social well-being (Karvonen & Rahkonen, 2011). The same line of 

reasoning applies to socioeconomic status: individuals with higher income and occupational stability often 

report greater life satisfaction and social connectedness than those with lower status (Kraus et al., 2012). 

Empirical studies across diverse societies have consistently demonstrated that inequality and social hierarchy 

exert measurable effects on health outcomes. For instance, Kraus et al. (Kraus et al., 2012) highlight that social 

class shapes individuals’ emotional and cognitive responses to their environment, leading to different health 

trajectories. Similarly, Hund (Hund, 2010) found that socioeconomic status and ethnicity jointly determine 

quality of life and social well-being. In Iran, studies have confirmed the same trends: disparities in income, 

education, and access to healthcare remain major predictors of social health outcomes (Ahmadi & Ehsan, 

2016; Mohammadnejad & Ali Mohammad, 2015; Seif Zadeh, 2016). 

Beyond structural inequality, lifestyle and cultural participation play substantial roles in the promotion of social 

health. Research indicates that engaging in cultural, religious, or recreational activities strengthens 

interpersonal networks, encourages trust, and enhances collective well-being (Yazdizadeh, 2024). Moreover, 

emerging technological tools such as virtual reality-based social interaction systems have shown promising 

results in improving social and cognitive health, particularly among the elderly (Song et al., 2025). Likewise, 

social support—both emotional and instrumental—has been established as a key predictor of well-being in 

vulnerable populations, including women and veterans (Manzari Tavakoli & Maghsoodi, 2023; Pourhossein 

et al., 2022). 

Health policy reforms also play an essential role in shaping the social determinants of health. Sadiq et al. 

(Sadiq et al., 2024) emphasize that inclusive and equitable health insurance systems enhance citizens’ sense 

of social security and solidarity. As a result, governments are increasingly urged to focus on structural reforms 

that ensure equitable access to healthcare, promote social justice, and improve overall community cohesion 

(Wolff, 2011). In this context, it is evident that social health cannot be isolated from the broader social, 

economic, and institutional landscape. 

Building on these theoretical and empirical insights, the present study seeks to analyze the sociological role of 

social factors in shaping inequalities in social health in Mazandaran Province, focusing on Sari County as a 

case study. This research examines how education, socioeconomic status, access to healthcare, social 

inequality, and lifestyle interact to influence the level of social health among citizens.  

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive–analytical survey design. The statistical population included all 

citizens of Sari County aged 15 to 60 years (N = 125,400). Using the Cochran formula, a representative sample 

of 384 participants was selected through multistage cluster random sampling from urban areas such as Sari, 

Kiasar, Farahabad, and Frim. Data were collected using a researcher-developed questionnaire designed to 

measure dimensions of social health and related social factors.  

The instrument’s validity was confirmed by a panel of academic experts, and reliability was verified through 

Cronbach’s alpha coefficients ranging between 0.70 and 0.96 across all subscales. The questionnaire covered 

variables such as access to healthcare services, social and economic inequality, lifestyle patterns, cultural 

consumption, and social health dimensions including social integration, social acceptance, social participation, 

social flourishing, and social adaptation. 
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Data analysis was conducted using SPSS software. Descriptive statistics were applied to examine demographic 

characteristics, while inferential analyses—including Pearson and Spearman correlations and multiple 

regression—were used to test the research hypotheses and model the relationships among variables. 

Findings 

The results revealed that the average level of social health among citizens of Sari was relatively high (M = 

2.21 on a 3-point scale). Among the five dimensions of social health, social adaptation had the highest mean 

score (M = 2.66), while social integration had the lowest (M = 1.68). This suggests that although individuals 

generally maintain positive social functioning, their sense of unity and shared identity within the community 

remains limited. 

A significant negative correlation was observed between social inequality and social health (r = -0.512, p < 

0.01), indicating that higher levels of inequality correspond to lower levels of social health. Conversely, 

significant positive relationships were found between social health and education (r = 0.104, p < 0.05), lifestyle 

(r = 0.477, p < 0.01), and access to healthcare services (r = 0.590, p < 0.01).  

The results of multivariate regression analysis demonstrated that approximately 46.3% of the variance in social 

health could be explained by the set of independent variables. Access to healthcare services (β = 0.48) and 

social inequality (β = 0.48) exerted  the strongest effects on social health, while education (β = 0.08) and 

socioeconomic status (β = -0.08) had the weakest effects. 

Further path analysis confirmed that both direct and indirect effects contribute to the model. The total combined 

effect of the predictors was 1.19, with 0.70 attributed to direct effects and 0.49 to indirect ones. Lifestyle 

exerted a minor but positive indirect influence on social health through its interaction with access to healthcare. 

These results suggest that while personal factors like education and lifestyle matter, structural determinants 

such as access to services and social inequality remain dominant predictors of social health outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide a clear sociological insight into how structural and individual factors interact 

to shape the social health of citizens in Sari County. The negative correlation between social inequality and 

social health supports existing literature emphasizing the detrimental impact of unequal resource distribution 

and perceived injustice on community cohesion. When citizens perceive the social system as unfair or 

discriminatory, levels of trust, solidarity, and collective efficacy decline, leading to lower overall social health. 

The positive effect of education on social health underscores the role of knowledge as a tool for empowerment 

and social integration. Educated individuals are more capable of engaging in civic participation, forming social 

networks, and accessing institutional support, all of which foster social well-being. This confirms Mirowsky’s 

proposition that education acts as a social equalizer by improving individuals’ awareness, problem -solving 

ability, and self-control. 

The study also highlights the significance of lifestyle as an essential component of social health. Individuals 

who engage in active, culturally rich, and socially interactive lifestyles tend to report higher levels of happiness, 

belonging, and community involvement. Cultural participation, recreational activities, and engagement in 

social networks strengthen the emotional and moral bonds that sustain social cohesion.  

Among the strongest predictors identified, access to healthcare services plays a vital role in promoting both 

social and psychological security. Equitable healthcare systems not only reduce disease burden but also 

increase citizens’ confidence in social institutions, thereby fostering a sense of inclusion and stability. The 

Iranian experience aligns with global findings showing that universal access to health services is a foundation 

for social equity and well-being. 

The study’s results confirm that social health cannot be separated from its broader structural and institutional 

context. Economic inequality, uneven educational attainment, and limited access to healthcare undermine the 
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foundations of trust and reciprocity within a society. In contrast, societies that emphasize fairness, 

inclusiveness, and social investment tend to exhibit higher levels of collective well-being. 

This research also contributes to the theoretical discussion on the multidimensionality of health. It reaffirms 

that health outcomes are not determined solely by biological or medical factors but by the interplay of social, 

economic, and cultural variables. Policies focusing exclusively on medical interventions may thus fail to 

address the deeper social causes of health disparities. 

The findings reinforce the argument for policy reform in favor of reducing inequality, expanding healthcare 

access, and strengthening social participation. Building inclusive systems that guarantee equal opportunities, 

support social networks, and invest in education are necessary for fostering a healthier and more cohesive 

society. 

In conclusion, the social health of citizens in Sari reflects the broader social dynamics of inequality, education, 

lifestyle, and access to services. The study underscores that improving social health requires not only 

healthcare expansion but also structural reforms targeting justice, education, and cultural engagement. 

Strengthening community ties, ensuring equity, and promoting participatory citizenship are essential pathways 

to sustainable social well-being and the realization of a socially healthy society. 
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