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Background This study aimed to assess social health components in the education department of Sabze-
var, Iran in 2014.
Materials & Methods The study population consisted of all employees of the Department of Education 
of Sabzevar, Iran, a total of 150 persons. The study sample (N=114) was recruited by simple random 
sampling method (Krejcie and Morgan Table, 1970). The measurement tool was  Keynesian social health 
questionnaire with 5 components (social prosperity, social solidarity, social cohesion, social acceptance, 
and social participation) which is a standardized questionnaire regarding its validity and reliability. The 
descriptive statistics were used to analyze data through SPSS (ver 20.0). 
Results The results showed that the average social health in Directorate of Education of Sabzevar City 
is 61.68%. Among them, 12.20% were of high social health, 78.80% were of average social health, and 
social health of no case was under the lower limit, with standard deviation of 5.265.  The mean values of 
all components of the social health were obtained which were more than 50%. There was not found any 
significant differences with regard to gender, marital status, and educational level. However, the income 
amount, work experience, and residency area of the participants had significant effects.
Conclusion According to the results, the average score was between 47 and 74. It can be concluded that 
the public health of education staff in Sabzevar is at the average level. The maintenance of this condition 
and its promotion should be managed by integrated planning and encouragements.
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اهدافاینپژوهشباهدفسنجشمؤلفههايسلامتاجتماعيدرادارهآموزشوپرورششهرستانسبزواردرسال1393انجامشدهاست.
مواد و روش هاجامعهآمارياینتحقیقشاملتمامیکارکنانادارهآموزشوپرورششهرستانسبزواربودهکهمجموعا150ًنفربودند.دراین
تحقیقحجمنمونهبراساسنمونهگیريبهشیوهتصادفيساده(طبقجدولمورگان1970)112نفرتعیینشد.ابزاراندازهگیريپرسشنامه
جمعیتشناختیوپرسشنامهسلامتاجتماعيکییزباپنجمؤلفه(شکوفایياجتماعي،همبستگياجتماعي،انسجاماجتماعي،پذیرشاجتماعي
ومشارکتاجتماعي)کهازنظرروایيوپایایيیکپرسشنامهاستاندارداست.برايتجزیهوتحلیلدادههاازآمارتوصیفيوبرايمحاسباتاز

نسخه20بستهنرمافزاريSPSSاستفادهشد.
یافته هانتایجنشانميدهدکهدرادارهآموزشوپرورششهرستانسبزوارمیانگینسلامتاجتماعي68/61است؛12/2سلامتاجتماعیدرحد
خوبو78/8درحدمتوسطداشتند،درحدپاییننیزموردینبودوانحرافمعیارآن5/265بود.میانگینمؤلفههايسلامتاجتماعيبیشتر
از50درصدبهدستآمد.بیندیدگاهزنومرد،متأهلهاومجردهاوهمچنینسطحتحصیلاتآزمودنیهانسبتبهسلامتاجتماعیتفاوت

معناداریوجودنداشت؛امابینمیزاندرآمد،سابقهخدمتومنطقهسکونتآزمودنیهاباسلامتاجتماعیرابطهمعناداریوجودداشت.
نتیجه گیریباتوجهبهنتایجبهدستآمده،میانگیننمراتبین47تا74بودهاست؛پسميتواننتیجهگرفتکهمیزانسلامتاجتماعي،درحد

متوسطوروبهرشداستوبایدبابرنامهریزيمنسجمضمنحفظشرایطبهارتقاياینموقعیتنیزتوجهشود.

کلیدواژه ها: 
سلامت،سلامت

اجتماعي،شکوفایي
اجتماعي،

مشارکتاجتماعي،
آموزشوپرورش

تاریخدریافت: 21 اسفند 1394
تاریخپذیرش:23 خرداد 1395 

1-کارشناسارشد،گروهمدیریتآموزشي،پردیسعلوموتحقیقاتخراسانرضوي،دانشگاهآزاداسلامي،نیشابور،ایران.
2-استادیار،گروهمدیریتآموزشي،واحدنیشابور،دانشگاهآزاداسلامي،نیشابور،ایران.

3-دانشجویدکترا،گروهمدیریتآموزشی،مرکزمطالعاتوتوسعهآموزشعلومپزشکی،دانشگاهعلومپزشکیسبزوار،سبزوار،ایران.

بررسي نقش مؤلفه هاي سلامت اجتماعي در آموزش وپرورش شهرستان سبزوار، 1393
*فرزانه کیوانلو1، مرتضي بینش2، حمید نهاردانی3 

مقدمه

سلامت

بهرهوریبالاوثمربخشيهرعنصريبهسلامتآنوابسته
است.زمانيیکعنصرمیتوانددرارتباطبادیگرعناصرمفید
واقعشودکهسالمباشد.اینموضوعدرمیانانسانهانیزمصداق
اجتماعیمیگوید: تعریفسلامت در (2014) دارد. محسنی
»سلامتاجتماعيبهطورخلاصهعبارتازحالتبرخورداريفرد
ازتوانایيبروزوظهورحداکثرفعالیتهاونقشهاياجتماعي
واحساسپیوندباجامعهاست،کهنميتواندفارغازاحساس
آرامشفرديورابطهمتوازنباهنجارهاياجتماعيباشد«]1[.
»سلامت گفته: اجتماعی سلامت تعریف در (2007) فدایی
اجتماعيهنگاميمحققميشودکهخانوادههاوافرادازسلامت
نسبيبرخوردارباشند«]2[.شاخصهايسلامتاجتماعيپنج

مورداستکهدراینپژوهشبررسیشدهاند:انسجام،شکوفایي،
همبستگي،پذیرشومشارکتاجتماعي.

تعریف انسجام اجتماعي

ازجامعه از:احساسبخشی انسجاماجتماعیعبارتاست
بهجامعهتعلقداردواحساس اینکهفرد به بودن،فکرکردن

حمایتشدنازطریقجامعهوسهمداشتندرآن.

تعریف شکوفایي اجتماعي

شکوفایياجتماعيیعنیاعتقادداشتنبهاینکهجامعهبهشکل
مثبتيدرحالرشداست]3[.

تعریف همبستگي اجتماعي

بین متقابل مسئولیت احساس یعنی اجتماعی همبستگی
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چندنفریاچندگروهکهآگاهیوارادهدارند؛بهطورکلیشامل
پیوندهایانسانیوبرادریبینانسانهاوحتیوابستگیمتقابل

حیاتومنافعآنهاست]4[.

تعریف پذیرش اجتماعي

پذیرشاجتماعییعنیمیزانتصدیقیکپدیدهیارویداد
درجامعه.برانسونپذیرشاجتماعیراچنینتعریفميکند:
روشهايبههمپیوستهابرازرضایتعموميکهدرآنقضاوتها
مختلف قشرهاي سیاسي و قابلشناسایي الگوهاي بهکمک

شهروندانشرحدادهميشود«]5[.

تعریف مشارکت اجتماعي

مهمترینحوزههايمطالعاتيمشارکتاجتماعی،مشارکتدرمنافع
وسرمایهوادارهاستکهدربرگیرندهمفاهیميچونانتفاع،سهمبري،

مدیریتمشارکتي،خودمدیریتيومدیریتجمعياست]1[.

تعریف اعتماد عمومی

اعتمادعمومییکیازسرمایههایاجتماعیاستکهوحدت
ارزشهای و کرده وحفظ ایجاد اجتماعی درسیستمهای را

دموکراتیکراپرورشمیدهد]6[.

تحقیقحاضربرآناستتامؤلفههايسلامتاجتماعيرا
بررسیکند.بهدلیلاهمیتوارزشنهادآموزشوپرورش،محقق
ادارهآموزشوپرورششهرستانسبزواررابهعنواننمونهایازاین

سازمانانتخابکردهاست.

نتایجیکپژوهشدرسال2014نشاندادکهبینمقطع،
رشتهتحصیلی،درآمد،جنسیتوپیشرفتتحصیلیدانشجویان
باسلامتاجتماعیوکیفیتزندگیآنانرابطهوجوددارد]7[.
همچنیننتایجمطالعهايدرسال1389نشاندادکهپذیرش
دیني باورهاي به عمل ابعاد همه در اجتماعي مشارکت و
ویکپارچگيوچسبندگياجتماعيبابرخيازابعادعملبه
باورهايدینيرابطهمعناداريدارند؛امابینشکوفایياجتماعيو

عملبهباورهايدینيرابطهمعناداريوجودندارد]8[.

علاوهبرایندرپژوهشیدرسال2009مشخصشدکهبین
دانشجویانرشتههايمختلففقطدرخردهمقیاسشکوفایي
دانشجویان همچنین دارد. وجود معناداري تفاوت اجتماعي
گروه از بیشتري اجتماعي خودشکوفایي انساني علوم گروه
والدین تحصیلات و قومیت متغیرهاي و دارند فنيمهندسي
اجتماعي سلامت بر تأثیري اجتماعي اقتصادي، وضعیت و

دانشجویانمطالعهشدهندارند]9[.

پژوهشیدیگردرسال2008نشاندادکهبینمتغیرسلامت
اجتماعيبامتغیرهايوضعیتتأهل،مقطعتحصیلي،جنس،

عضویتدرانجمنهاووضعیتاشتغالارتباطمعناداريوجود
دارد؛وليبامتغیرهايرشتهتحصیليوتحصیلاتوالدینوسن

دانشجوارتباطمعناداريوجودندارد]10[.

مواد و روش  ها

اینمطالعهتوصیفیازنوعمقطعیاستکهدرسال1393در
ادارهآموزشوپرورشسبزوارصورتگرفت.پژوهشگردراینتحقیق
برایجمعآورياطلاعاتموردنیازخودازپرسشنامهاستفادهکرده

است.برايجمعآوريدادهها،ازدوپرسشنامهاستفادهشد:

مانند مواردي که سؤال 5 شامل عمومي: پرسشنامه .1
جنسیت،وضعیتتأهل،سطحتحصیلات،میزاندرآمد،محل

سکونتوسابقهکارراشاملميشود؛

از حاضر تحقیق براي اجتماعي: سلامت پرسشنامه .2
پرسشنامهاستانداردکییز(2004)کهبههمینمنظورساخته
شدهاست،استفادهشد.اینپرسشنامه20سؤالو5بعُددارد.
گویههايمرتبطباهرسؤالبراساسمقیاس5گزینهايلیکرت
نمرهگذاريشدهاست.ازلحاظعملیاتیازسؤال1تا4برای
سنجششکوفاییاجتماعی،5تا7برایسنجشهمبستگی
اجتماعی،8تا10برایسنجشانسجاماجتماعی،11تا15
برایسنجش تا20 از16 و اجتماعی برایسنجشپذیرش
مشارکتاجتماعیاستفادهشد.طبقپیشبینيپرسشنامه،3

حالتممکناستازنتایجبهدستآید:

1.نمرهمحاسبهشدهبین20تا46باشدکهدراینصورت
میزانسلامتاجتماعيدرحدپایینوضعیفاست؛

2.نمرهمحاسبهشدهبین47تا74باشدکهدراینصورت
میزانسلامتاجتماعيدرحدمتوسطوروبهرشداست؛

3.نمرهبین75تا100باشدکهدراینصورتمیزانسلامت
اجتماعيخوباست.

باتوجهبهنتایجبهدستآمده،دراینپژوهشمیانگیننمرات
بین47تا74بود.

آموزشوپرورش اداره کارکنان تمام تحقیق این آماري جامعه
سبزواردرسال1393بودندکهتعدادآنها150نفربود.حجمنمونه

طبقفرمولکرجسیومورگانبهاینشرحمحاسبهشدهاست:

(معادله1)

n=
N.t2.p(1-p)

N.d2+t2.p(1-p)

n=
150×1.962×0.5(1-0.5)

150×0.052+1.962×0.5(1-0.5)

 t t2=مقدار آماري، جامعه کل N=تعداد نمونه، n=حجم
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استیودنت،موقعيکهسطحمعنيدارياز0/05کمترباشد.

d2=تقریبدربرآوردمتغیرجامعه،کهبرابرباP،0/052=احتمال

وجودصفت،(P-1)=احتمالنبودصفت

فرمول باتوجهبه و حاضر مطالعه ارقام احتساب با ازاینرو 
حجمنمونه112بهدستآمدوبهمنظورجلوگیريازریزش
تعدادپاسخگویانوهمچنینپیشبینيتکمیلاطلاعاتموردنیاز
اعضاي از نفر به120 درنظرگرفتهشده نمونه حجم براساس
جامعهآماريپرسشنامهتوزیعشد.پسازجمعآورياطلاعات
وحذفپرسشنامههايمخدوشوناقص،115پرسشنامهسالم

بهدستآمد.

براساسنتایجازبینپاسخدهندگان103نفرمرد(89/6درصد)
و12نفرزن(10/4درصد)بودند.تعدادافرادمتأهل112نفر
(97/4درصد)وتعدادافرادمجرد3نفر(2/6درصد)بود.ازنظر
تحصیلات3نفردیپلم،14نفرفوقدیپلم،65نفرلیسانس،32
نفرفوقلیسانسو1نفردکترابود.ازلحاظمیزاندرآمد،59نفر
یکتایکونیممیلیونتومان،2نفر500تا800هزارتومان،15
نفر800هزارتایکمیلیونتومان،38نفریکونیمتادومیلیون
تومانویکنفرنیزبیشترازدومیلیونتوماندرآمدداشت.از
نظرمحلسکونت،55نفردرمرکزشهر،7نفردرجنوبشهر،
10نفردرحاشیهشهرو43نفردرشمالشهرساکنبودند.از
نظرسابقهکارنیز50نفربالای20سال،7نفرکمتراز5سال،
10نفر6تا10سال،12نفر11تا15سال،36نفر16تا20
سالسابقهداشتند.برايتجزیهوتحلیلدادههاازآمارتوصیفيو
برايمحاسباتازنسخه20بستهنرمافزاريSPSSاستفادهشد.

روایي

درچندیندورهروایيوپایایيپرسشنامهسلامتاجتماعي
آزمودهشد.درتحقیقصبوري(1389)،نیزپرسشنامهارزیابيو

پایایيآنثابتشد]11[.

یافته ها

دراینپژوهشقابلیتاعتمادابزاراندازهگیريوهماهنگي
درونيمیانعناصرآنبهکمکآلفايکرونباخارزیابيشد.نتایج
درجدولشماره1آمدهاست.نتایجمشخصشدهدرجداول
شماره2و3بیانگرآناستکهمیانگینسلامتاجتماعيدر
ادارهآموزشوپرورشسبزوار68/61باانحرافمعیار5/265است
که47تا74استونیزنتایججدولبیانگرآناستکهمیانگین

مؤلفههايسلامتاجتماعيبیشتراز50درصداست.

آزمونمقایسهتیمستقلدربارهزنانومردانپاسخدهنده
باسطحمعناداری0/511بیانگرآناستکهدرسطحاطمینان
95درصدبیندیدگاهکارکنانزنومرددرسلامتاجتماعي
درباره مستقل تی مقایسه آزمون ندارد. وجود تفاوتی کاري،
وضعیتتأهلآزمودنیهاباسطحمعناداری0/189بیانگرآن
استکهدرسطحاطمینان95درصدبیندیدگاهکارکنانمجرد

ومتأهلدرسلامتاجتماعيکاري،تفاوتیوجودندارد.

زمینه  در  کارکنان  دیدگاه  رابطه  اسپیرمن؛  همبستگي  آزمون 
سلامت اجتماعي با تحصیلات و درآمد و سابقه خدمت

سلامت و تحصیلات بین اسپیرمن همبستگي ضریب مقدار
اجتماعیبرابر0/092ومقداراحتمالمربوطبهسطحمعناداري
آنبرابر0/328استکهاز0/05بیشتراست.بنابراینوجودرابطه
معناداربیندومتغیرپذیرفتهنميشود.مقدارضریبهمبستگي
اسپیرمنبیندرآمدوسلامتاجتماعیبرابر0/297ومقداراحتمال
مربوطبهسطحمعناداريآنبرابر0/039استکهاز0/05کمتر

است.بنابراینوجودرابطهمعناداربیندومتغیرپذیرفتهميشود.

مقدارضریبهمبستگياسپیرمنبیندومتغیرمور،سابقه
خدمتوسلامتاجتماعیبرابر0/308ومقداراحتمالمربوط
بهسطحمعناداريآنبرابر0/001استکهاز0/05کمتراست.

بنابراینوجودرابطهمعناداربیندومتغیرپذیرفتهميشود.

جدول 1. نتایجآلفايکرونباخبرايسلامتاجتماعیومؤلفههايسلامتاجتماعي.

ضریب آلفاي کرونباخسلامت اجتماعی و مؤلفه های سلامت اجتماعیردیف

0/8465سلامت اجتماعي1

0/7064شکوفايي اجتماعي1-1

0/7478همبستگي اجتماعي1-2

0/7083انسجام اجتماعي1-3

0/8392پذيرش اجتماعي1-4

0/7775مشارکت اجتماعي1-5
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درباره سلامت  کارکنان  دیدگاه  مقایسه  و  توصیفي  یافته  هاي 
اجتماعي و منطقه سکونت آن ها

سطحمعناداريبرايآزمونهمگنيواریانسهابرابربا0/965
استکهاز0/05بیشتراست.بنابراینفرضبرابريواریانسها
پذیرفتهميشود.همچنیندرآزمونآنوواچندگروهمستقل،
با برابر مقدارآمارهFمعادل0/986وسطحمعناداريآزمون
0/047استکهعددسطحمعنادارياز0/05کمتراست؛لذادر
سطح=0/05بیندیدگاهکارکناندرخصوصسلامتاجتماعي

ومنطقهسکونتآنهاتفاوتوجوددارد.

بحث

باتوجهبهاینکهبیندرآمدوسلامتاجتماعی،رابطهمعناداری
وجودداردکهاینبانتیجهپژوهشحسینیوهمکاران(2014)
همخوانیداردولیبانتیجهتحقیقباباپوروهمکاران(2009)
همخوانیندارد.وجودرابطهمعناداربیندومتغیرسابقهخدمتو
سلامتاجتماعیپذیرفتهميشود.همچنینبیندیدگاهکارکنان
زنومردودیدگاهکارکنانمجردومتأهلدرسلامتاجتماعي
کاريتفاوتوجودندارد.اینبرخلافنتیجهتحقیقحسینی
است. (2008) همکاران و تباری نیز و (2014) همکاران و
همچنینآزمونهمبستگياسپیرمندررابطهبادیدگاهکارکنان
درخصوصرابطهسلامتاجتماعيباتحصیلات،نشاندادکه
وجودرابطهمعناداربینتحصیلاتوسلامتاجتماعیپذیرفته
نميشود.اینبانتیجهتحقیقحسینیوهمکاران(2014)ونیز

تباریوهمکاران(2008)همخوانیندارد.

نتیجهکلیاینکهمیزانسلامتاجتماعيدرکارکناناداره
آموزشوپرورشسبزواردرحدمتوسطوروبهرشداستوبایدبا

تشویقهایبرنامهریزيشدهبهصورتانفرادییاگروهی،ضمن
حفظشرایطبهارتقاياینموقعیتنیزتوجهشود.

ازآنجاکهآموزشوپرورشبهعنواناساسوزیربنايتوسعه
اقتصاديوسیاسيهرجامعهاستودر فرهنگي،اجتماعي،
بیشترکشورهابهعنوانصنعترشدقلمدادوپسازاموردفاعي
بیشترینبودجهدولتيبهآناختصاصدادهمیشود،اهمیتآن

بیشترمشخصمیشود.

که میشود محسوب جامعه اصلي عضو آموزشوپرورش
اداري کارکنان معاونان، مدیران، معلمان، دانشآموزان، شامل
کارکنان و آموزشوپرورش ادارههای اداري کارکنان مدارس،
وزارتآموزشوپرورشاست.وزارتآموزشوپرورشازنظرتعداد
جمعیتادارينیزازاکثروزارتخانههاپرجمعیتتراست.نکته
دیگراینکهآموزشوپرورشمنبعتأمیننیرویمنابعانسانیبرای
دیگرسازمانهاست؛لذانیازاستکهدراینسازمان،فعالیتهای
گستردهعلميصورتگیرد.توجهبهجنبههایسلامتاجتماعي
(انسجام،شکوفایی،مشارکت،پذیرشوهمبستگیاجتماعی)و
تقویتبعُداجتماعيسلامتهمگامباسایرابعادسلامت،در
آموزشوپرورشهرجامعهاي،ميتواندزمینههايلازمرابرای
افزایشنشاطاجتماعي،تعامل،همبستگي،رضایتاززندگي،
مسئولیتپذیري،مشارکت،کارآمديبیشتر،کاهشآسیبهاي
اجتماعي،کاهشجرائم،کاهشهزینههاوتقویتهویتفرهنگي

ومؤلفههایدیگررافراهمکند.

ازاینروبرايرسیدنبهآموزشوپرورشسالموکمکبهشکل-
گیريآموزشوایجادجامعهسالمبایدکارکنانودیگرعوامل
آموزشوپرورشبهویژهمدیرانارشد،بااصلاحباورهاوارزشهاي
خویشبهتعاليمحورهايدینياهتمامورزندتاباعملبهباورهاي

 جدول 3. نتایجمیانگینوانحرافمعیاربراي5مؤلفهسلامتاجتماعي.

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیرردیف

10/811/456713شکوفايي اجتماعي1-1

10/952/014515همبستگي اجتماعي1-2

12/881/556915انسجام اجتماعي1-3

14/882/572720پذيرش اجتماعي1-4

19/092/373825مشارکت اجتماعي1-5

جدول 2. نتایجمیانگینوانحرافمعیاربرايپرسشنامهسلامتاجتماعي.

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیرردیف

68/615/2655481سلامت اجتماعي1
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