
 
  
  
  
  
  

   سلامت اجتماعیاهاي زندگی ب  مهارترابطه
 )آباد  ساله شهرستان حاجی29 تا 15 جوانان: نمونه موردي(

  **قاهیسامره علیزاده خان  ، *  شربتیانمحمدحسن
 27/3/1396: تاریخ پذیرش     23/12/1395: تاریخ دریافت

  
  چکیده

هاي زندگی بر میزان سلامت اجتماعی  مهارترابطه هدف این پژوهش مطالعه 
نظریه  و) سلامت اجتماعی (جوانان است که با توجه به مبانی نظري کییز

 در. است قرارگرفته مورد مطالعه) مهارت زندگی (یادگیري اجتماعی باندورا
شهرستان  ساله 29 تا 15 پیمایش، جوانان روش از پژوهش با استفاده این

حجم نمونه . اند  قرارگرفتهمورد مطالعهآباد واقع در خراسان جنوبی  حاجی
تصادفی ساده با  گیري نمونه طریق  نفر بوده که از368پژوهش حاضر 

با استفاده . رفته استارزیابی قرارگ پرسشنامه استانداردشده، مورد مندي از بهره
جهت تحلیل  .قرارگرفته است وتحلیل تجزیه ها مورد  یافتهSpss22افزار  از نرم

رگرسیون و  هاي ضریب همبستگی پیرسون، روابط بین متغیرها نیز از آزمون
 اجتماعی سلامت میزان که داد نتایج نشان .شده است  تحلیل مسیر استفاده

ابعاد  بین مستقیم ها بیانگر رابطه یافته .است هبود بالا به متوسط حد در جوانان
                                                

  sharbatiyan@pnu.ac.ir ).       نویسنده مسئول (. نورامی دانشگاه پیشناس  گروه جامعهعلمی  هیأتعضو  *
  s.alizadeh_2014@yahoo.com .          شد پژوهش علوم اجتماعی دانشگاه مازندران ارآموخته  دانش**
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 . بوده استمورد مطالعهجامعه  در اجتماعی سلامت مهارت زندگی با
ها تفاوت  همچنین سلامت اجتماعی جوانان برحسب وضعیت تأهل آن
ها متفاوت  معناداري دارد، اما سلامت اجتماعی جوانان برحسب جنسیت آن

 اثرگذار بر متغیرهاي میان از که است آن از نیز حاکی رگرسیون نتایج .نیست
 بیشترین مستقیم طور به 93/0 بتاي مقدار مهارت ارتباطی با متغیر سلامت،

هاي  یافته جامعه موردتحقیق داشته است؛ جوانان اجتماعی سلامت بر را تأثیر
انتقادي هم اثر مستقیم - تنها متغیر تفکر خلاق کهتحلیل مسیر بیانگر این است

سایر متغیرها فقط اثر مستقیم بر روي پاسخگویان   اثر غیرمستقیم داشته،و هم
 هاي شاخص بیانگر این است که نتایج همچنین .اند  داشتهمورد مطالعهجامعه 

 و گیري، میزان هیجانات میزان خودآگاهی، میزان تصمیم مهارت ارتباطی،
  .کنند تبیین را وابسته متغیر از درصد 90 توانند تا حدود می خلاق تفکر

آباد، سلامت اجتماعی، مهارت  جوانان، حاجی : کلیديهاي هواژ
  .زندگی

 

 مسئله پژوهش

سلامت مفهومی چندبعدي است و مطابق تعریف سازمان جهانی سلامت، شامل ابعاد 
 جدیدي است که در نسبتاًسلامت اجتماعی مفهوم . ی و اجتماعی است روانجسمی،

 از  سلامت اجتماعی یکیاین که با؛ است شدهگرفته قرار مورد توجه  در ایران اخیردهه
ید تأک، اما بیشتر بر بعد جسمانی سلامت شود ی توسعه اجتماعی محسوب ميها شاخص

به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه اشاره  اجتماعی سلامت«. شود یم
ارتباط فرد  ط است به بر ابعادي از سلامت تأکید دارد که مربو1سلامت اجتماعی. دارد

کند و دربرگیرنده عواملی است که در  آن زندگی می اي که در با افراد دیگر و جامعه
این عوامل . کنار یکدیگر نشانگر کمیت و کیفیت عمل افراد در زندگی اجتماعی است

پذیرش اجتماعی و  انسجام اجتماعی،  از شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی،عبارتند
                                                

1. Social Helth 
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عوامل اجتماعی  ).173: 1387 درزي و همکاران، عبداالله تبار (تماعیمشارکت اج
  .بسیاري بر سلامت اجتماعی افراد تأثیر دارند

 1هاي زندگی یکی از این عوامل اثرگذار بر سلامت اجتماعی یادگیري مهارت
 ارتباطات اجتماعی،  گسترشهاي سریع، یدگرگونشدن و  یجهانبا توجه به . است

  داشتني عصبی وارده بر فرد،ها تنش و ها استرسدگی روزمره و هاي زن یچیدگیپ
ي زندگی جهت مواجهه با مسائل مختلف زندگی روزمره امري ضروري ها مهارت

هاي پیشگیري از بروز مشکلات روانی و اجتماعی  هاي زندگی یکی از راه مهارت. است
  .است

 آغاز 2ت بوتوین و با اقدامات گیلبر1979هاي زندگی در سال   موضوع مهارت
شود که زمینه سازگاري  هایی گفته می اي از توانایی هاي زندگی به مجموعه مهارت. شد

سازد که ضمن  آورد و این توانایی، فرد را قادر می رفتار مثبت و مفید را فراهم می
ي اجتماعی خود، بدون لطمه زدن به خود و دیگران بتواند به شکل ها مسئولیتپذیرش 

 کریم زاده،( »تظارات و مشکلات روزانه در روابط بین فردي روبرو گرددمؤثري با ان
 و ارتباطاتسریع تغییرات اجتماعی و فرهنگی در جهان معاصر روند ). 1388

  فشارهاي فردي،جمله ازي متعددي ها چالشیژه قشر جوان را با و بهروزافزون، افراد و 
 به بهداشت آنان صدمه ا نهایتاً که این فشاره ساخته،رو روبهی و اقتصادي اجتماع

 –هاي روانی  ییتوانا نیازمند داشتن ها چالش با این فشارها و مؤثرمقابله . زند یم
 در  افراد کهیی با این فشارها و مشکلات مدیديرو در جریان روبه. اجتماعی است
 تا کند ی به افراد کمک مییها داشتن مهارتتنها اند،  ها مواجه با آن خود محیط اجتماعی

هاي روانی،  ییتواناي زندگی و ها مهارتفقدان . د برآیندخو مشکلات عهدهاز 
هاي  یبررسکه  ي طور بهنماید  یمپذیر  یبآساجتماعی، افراد را در مقابله با مشکلات 

ي زندگی در گرایش به ها مهارتدهد کمبود  یمعلمی گوناگون در سراسر جهان نشان 

                                                
1. Life Skills 
2. Gilbert Botvin 



 
 
 
 
 
  

  1394، زمستان 6 شمارهسال دوم،  ، اجتماعیپژوهشنامه مددکاري    168  

 افراد بسیاري پس از درواقع.  استمؤثر مواد مخدر انحرافات اجتماعی مانند مصرف
هاي تحصیلی، شغلی، نداشتن امنیت در  یناکامهاي دشوار مانند  یتموقعقرار گرفتن در 

، مسئلهي حل ها مهارتي مقابله با فشار روانی و ها مهارتخانواده، به دلیل نداشتن 
آورند؛  یمادآور روي یاعتبراي مقابله با فشارها و هیجانات منفی به مصرف مواد 

اي در زندگی نوجوانان و جوانان دارند و  یژهوي زندگی نقش ها مهارتبنابراین 
ین  بنابرا.اي در کاهش گرایش به انحرافات اجتماعی ایفا نماید کننده یینتعتواند نقش  یم

 محیط یک در .شود یمی آشکار خوب بهي زندگی در جامعه ها مهارتضرورت یادگیري 
 يها چالش با رویارویی به قادر فرد زندگی يها  با داشتن مهارتتغییر، حال در دائماً

تغییرات  و روزافزون سرعت با آمدن کنار براي. شود یم مسئلهروزمره و حل  زندگی
 استرس با مقابله براي توانایی مانند جدید زندگی يها  مهارتبه افراد نیاز مدرن، زندگی

ي اجتماعی نیز نامیده ها مهارتي زندگی که ها مهارتین  همچنیدي دارند؛ ناامو
ي رشد و توسعه و تعالی فرد در جامعه ها فرصتیکی از عوامل مهم در ایجاد  شوند، یم

 و اقشار مختلف ها گروهي از شاخص مهارت زندگی در مند بهره. شود یممحسوب 
 کیفیت  پیشروان توسعه رویکردي است که موجب بهبودعنوان به جوانان ازجملهجامعه 

با توجه به نقش سازنده جوانان در جامعه، . شود یمزندگی، رفاه و رضایت از زندگی 
  ).1387 حسینی،(است توجه به این قشر از جامعه اهمیت بسزایی برخوردار 

هاي موجود، بخصوص در مناطق محروم، براي  جامعه ما علیرغم کاستی در 
شده است؛ اما آنچه نبود  بی برداشتههاي مناس سلامت جسمی افراد ازجمله جوانان گام

توجهی به ابعاد اجتماعی و روانی  هاي جامعه محسوس است، بی آن در تمام عرصه
توجهی به جنبه اجتماعی سلامت در  این بی. سلامت بالأخص براي نسل جوان است

افت  پذیري افراد در ابعاد روانی و اجتماعی مانند عصر ارتباطات، موجب آسیب
شود و ازجمله  ایش به مواد مخدر و سایر انحرافات اجتماعی میگر تحصیلی،

). 227: 1391 فتحی و همکاران، (موضوعاتی است که باید به آن توجه خاص شود
 رابطه مطالعه پی در )شناسی روانشناسی و جامعه(اي  رشته صورت بین حاضر به پژوهش
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باد واقع در استان آ جوانان شهرستان حاجی هاي زندگی بر سلامت اجتماعی مهارت
 و بررسی مورد زیر سؤالات تا شود می تلاش پژوهش این  در.است خراسان جنوبی

  :گیرد قرار تحقیق
  است؟ چقدر آباد جوانان شهرستان حاجی اجتماعی سلامت میزان) 1
  ؟داردرابطه  جوانان اجتماعی سلامت میزان باهاي زندگی  مهارتآیا ) 2
ا میزان سلامت اجتماعی برحسب وضعیت تأهل و جنسیت در بین جوانان آی) 3

  متفاوت است؟
هاي زندگی برحسب وضعیت تأهل و جنسیت در  آیا میزان آموزش مهارت) 4

  بین جوانان متفاوت است؟
  

  بررسی پیشینه
در ارتباط با پیشینه تجربی تحقیق نیز، محققین منابع مرتبط با موضوع را در اغلب 

دادند که نتایج  بررسی قرار مورد دسترس، هاي قابل ها و روزنامه ، مقالات، سایتها کتاب
 در این کهبه دلیل . شده است  این بررسی تحت عنوان تحقیقات داخلی و خارجی بیان

 سلامت اجتماعی جوانان باهاي زندگی   مهارترابطهایران تحقیقی با عنوان مطالعه 
شده در حوزه سلامت اجتماعی بیشتر با  قات انجامنشده و معدود تحقی  تاکنون انجام
شناسانه بوده و همچنین هرکدام از این تحقیقات به بررسی تأثیرات یک  رویکرد روان

لذا محققین بر آن شدند در این بخش  اند، مؤلفه خاص بر سلامت اجتماعی پرداخته
 زندگی در هاي وبیش به موضوع نقش مهارت علاوه بر استفاده از تحقیقاتی که کم

سلامت اعم از روانی و  هایی که به اند، به سایر پژوهش سلامت اجتماعی پرداخته
  .اشاره نمایند اند نیز هاي مؤثر بر سلامت اجتماعی پرداخته اجتماعی و مؤلفه
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صورت مجزا مهارت زندگی را   بهمورد مطالعههاي   بیشتر پژوهشاین کهبا نظر به 
 قرار داده و یا اکثر تحقیقاتی که در مورد مطالعهجتماعی با دیگر عوامل غیر از سلامت ا

هاي زندگی پرداخته است،  حوزه سلامت اجتماعی صورت گرفته کمتر به اثرات مهارت
اي  رشته صورت بین آن دسته از اولین تحقیقاتی است که در ایران به پژوهش حاضر از

 سلامت اندگی را بهاي مهارت ز  مستقیم شاخصرابطهسعی بر این داشته است که 
  . قرار دهدمورد مطالعهاجتماعی 

  
  پیشینه داخلی

هاي   پژوهشی با عنوان رابطه آموزش مهارتدر) 1394(گري  یحیی زاده و عرب
 19اجتماعی و سلامت اجتماعی در بین دانش آموزان دختر مقطع اول دبیرستان منطقه 

ی سبب ارتقاي میزان هاي اجتماع به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت تهران،
  .سلامت اجتماعی دانش آموزان شده است

در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه سبک زندگی ) 1394(مهر و رسولی نژاد  پارسا
اند که هر  محور با سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش به این نتیجه رسیده سلامت

سلامت اجتماعی خود   بهچه افراد به ابعاد سلامتی در زندگی خود توجه کنند بیشتر
اي ازجمله  محوري در زندگی بر روي متغیرهاي زمینه ابعاد سلامت. کنند توجه می

 .اي است جنسیت داراي تفاوت مقایسه

 سلامت هاي شاخص از مندي بهره میزان پژوهشی به سنجش در) 1393 (شربتیان
 آمده دست به ایجنت. است پرداخته قائن شهرستان ساله 18-30 جوانان بین در اجتماعی

 نشاط اجتماعی، امنیت اجتماعی، سرمایه همچون اجتماعی متغیرهاي که داد نشان
 داشته تأثیر جوانان اجتماعی سلامت بر زندگی از رضایت و زندگی کیفیت اجتماعی،

 ترتیب به زندگی کیفیت و اجتماعی نشاط زندگی، از رضایت متغیرهاي همچنین. است
 امنیت و اجتماعی سرمایه متغیرهاي و داشته اجتماعی سلامت بر مستقیمی تأثیر

  ).145: 1393 شربتیان، (.اند نداشته  مستقیمیوابسته تأثیر متغیر بر اجتماعی
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 سلامت میزان سنجش  «پژوهشی تحت عنوان) 1392 (کدخدایی و لطفی
 بر مؤثر عوامل بررسی و شیراز شهر هاي یرستاندب مقطع دختر آموزان دانش اجتماعی

 انجام شیراز شهر دبیرستان مقطع دختر آموزان دانش از نفري 400 نمونه روي بر »آن
 پدر، تحصیلات میزان مادر، تحصیلات میزان متغیرهاي که داد نشان نتایج .دادند

 اجتماعی سلامت میزان بر اقتصادي اجتماعی پایگاه و زندگی کیفیت يها شاخص
  .یرگذارندتأث آموز دانش دختران

 بررسی تأثیر عنوان با پژوهشی )1390 (در سال ئی و همکارانمؤمنی مهمو
 این به .دادند انجام روانی دانش آموزان دختر سلامت هاي زندگی بر آموزش مهارت

هاي زندگی بر افزایش مشارکت اجتماعی، کاهش  که آموزش مهارت رسیدند نتیجه
ن بر ارتقاء اضطراب، کاهش نارسایی کنش وري اجتماعی، کاهش افسردگی و همچنی

  .نفس اجتماعی دانش آموزان تأثیر داشته است عزت
در پژوهشی با عنوان عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی به این ) 1390 (امینی نقده

هاي  اجتماعی اقتصادي، میزان مهارت-نتیجه رسیدند بین متغیرهاي مستقل پایگاه
ر وابسته سلامت ارتباطی، چگونگی گذران اوقات فراغت و کیفیت زندگی با متغی

  .اجتماعی رابطه معناداري وجود دارد
میزان سلامت  نامه کارشناسی ارشد خود به بررسی پایان در) 1387 (حسینی

نتایج حاصل از بررسی نشان داد . اجتماعی دانشجویان و عوامل مؤثر بر آن پرداخت
سلامت هاي ارتباطی و سلامت اجتماعی، میزان باورهاي مذهبی و  بین میزان مهارت

اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه –اجتماعی و همچنین میزان پایگاه اقتصادي 
اي  معناداري وجود دارد اما بین نحوه گذران اوقات فراغت و سلامت اجتماعی رابطه

 .وجود نداشت

نامه خود به سنجش سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد  در پایان) 1387 (لو کنگر
ژوهش نشان داد که بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان نتایج این پ. پرداخته است
شده  میانگین مجموع نمرات کسب. شاهد تفاوت معناداري وجود ندارد شاهد و غیر
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شاهد برابر   به دست آمد و براي دانشجویان غیر109 و 6براي دانشجویان شاهد برابر 
 شاهد و دانشکده ولی بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان.  به دست آمد111 و 4

کردن  محل تحصیلشان و بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و میزان پنهان
به این معنی که دانشجویان شاهدي  سهمیه شاهد تفاوت معناداري وجود داشته است؛

تري برخوردار  کنند از سلامت اجتماعی پایین دار بودنشان را پنهان می که سهمیه
 میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و ازدواج مجدد همچنین بین. اند بوده

مادرانشان، بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و وضعیت تأهلشان، بین میزان 
 ها، تفاوت معناداري وجود ندارد سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و نوع جنسیت آن

  ).220: 1387کنگر لو، (
  

  پیشینه خارجی
هاي زندگی ازجمله حل  مهارت در ارتباط با آموزش) 2013(1ترنر و همکاران

ها  این مهارت«مسئله و ارتباط مؤثر بر روي جوانان انجام داده است نشان داد که 
هاي اجتماعی افزایش  توانایی آنان را براي حل مشکلات و استفاده مؤثر از حمایت

 )95: 1394  به نقل از مؤمنی و همکاران،Turner&Etal, 2013: 368 (».دهد می

در ارتباط بامهارت هاي زندگی موردنیاز جوانان انجام ) 2012 (2مارتین و جونز
هاي اجتماعی، احترام،  هاي فردي ازجمله مهارت مهارت«دادند به این نتیجه رسیدند که 

هاي شخصی ازجمله خود سازمان دهنده،  رهبري، تعامل خانواده و ارتباطات و مهارت
ترین  نفس، تعیین هدف، مدیریت نتایج عملکرد و انگیزه مهم بهنظم و انضباط، اعتماد

  ).166: 2012 مارتین و جونز، (هاي زندگی موردنیاز آنان است مهارت
 معنوي اجتماعی سلامت ارتباطی، عملکردهاي بین رابطه بررسی به) 2010( 3پل

 افراد بین در را پژوهش این پل. است پرداخته سرطان مبتلابه افراد در زندگی کیفیت و
                                                

1. Turner & Etal. 
2. Martin & Jones 
3. Paul 
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 که است آن از حاکی پژوهش این از آمده دست به نتایج. داد انجام سال 80 تا 35 سنین
 اجتماعی سلامت و بوده افراد این زندگی تأثیرگذار عامل ترین عمده معنوي سلامت

 این ارتباطی عملکردهاي ولی است؛ داشته قرار دوم رتبه در معنوي سلامت از پس
 دارد اي گسترده مفهوم زندگی کیفیت. است نداشته ها آن زندگی تباکیفی اي رابطه افراد

 زندگی کیفیت توان می. است گوناگونی معانی داراي مختلف يها گروه و افراد براي و
. کرد تفسیر ... و مندي رضایت شادکامی، اجتماعی، بهزیستی عمومی، رفاه عنوان به را

: 1387 عبداالله تباردرزي، (دارد آن ابعاد و سلامت با مؤثري ارتباط مفاهیم و معانی این
78.(  

بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و متغیرهاي جمعیت ) 2008 (1کییز و شاپیرو 
در این مقاله سلامت اجتماعی در ارتباط با متغیرهاي جمعیت شناختی از قبیل  شناختی

عی را کییز و شاپیرو سلامت اجتما. بررسی شد... جنسیت، تأهل، وضعیت شغلی و 
سلامت اجتماعی عبارت است از چگونگی ارزیابی فرد از  «:گونه تعریف کردند این

و همچنین به نظر آنان فرد سالم ازنظر اجتماعی جامعه را  عملکردش در جامعه؛
فهم و بالقوه براي رشد و شکوفایی دانسته و  صورت یک مجموعه معنادار، قابل به

شود و در پیشرفت  ، از طرف جامعه پذیرفته میکند که به جامعه تعلق دارد احساس می
تر  وضعیت شغلی براي سلامت اجتماعی زنان مهم«آنان نشان دادند که. آن سهیم است

تري داشتند، سلامت اجتماعی کمتري  از مردان است وزنانی که وضعیت شغلی پایین
گفت توان  نسبت به مردانی با همان جایگاه شغلی گزارش دادند؛ بر این اساس می

اي سطوح  طور فزاینده یابد زنان نسبت به مردان، به طور که جایگاه شغلی ارتقاء می همین
  .کنند بالاتري از پذیرش، مشارکت و انسجام اجتماعی را گزارش می

 زندگی بر نیمرخ هاي مهارتتأثیر آموزش به ) 1999 (سازمان بهداشت جهانی
هدف این پژوهش به تأثیر . اخته است پرد جسمی حرکتیهاي ناتوانیروانی زنان داراي 

                                                
1. Keyes & Shapiro 
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 بر میـزان سـلامت روانی و نیز میزان شده  طراحی زندگی هاي مهارتبرنامه آموزش 
 حرکتی - جسمی هاي ناتوانیاضطراب، ناسازگاري اجتماعی و افسردگی زنان داراي 

 خود، هاي تواناییشناخت خصوصیات و :  عبارت بودند ازها مهارتاین «. پرداخته است
 صحیح يها روش شخصی، خانوادگی و اجتماعی، بـه کـار بـردن يها ارزشتوجه به 

 گیري تصمیم، تعیین هدف و دستیابی به آن، یابی دوستبرقراري ارتباط، قاطعیت، 
بلافاصله پس از اتمام جلسات آموزش . صحیح، پرهیز از خـشونت و حفـظ سلامت

 ها یافته اجرا شد آزمون پس گواه،  زندگی بر روي هر دو گروه آزمایشی وهاي مهارت
 سلامت روانـی و دار معنی افزایش زندگی باعث هاي مهارتنشان داد که آموزش 

 شده است و فقط بر ها آزمودنی اضطراب و ناسازگاري اجتماعی در دار معنیکاهش 
  . نداشته استداري معنی تأثیر ها آنمیزان افسردگی 

  

  مبانی و چارچوب نظري
  اجتماعی منفی مثل ازيها عنوان فارغ بودن از حالت عی از دیرباز بهسلامت اجتما

 وجود شرایط این که است و نه الزاماً شده یفومرج تعر  یا هرجیگانگیخودب
سلامت اجتماعی در جنبه   بهحالی کهدر.  اساس سلامت اجتماعی باشندیشناخت روان

شده است که  ه هم مطرح این عقید.)1989مثلاً ریف، (فردي توجه زیادي شده است 
به عقیده .  توجه همسانی به ماهیت اجتماعی مقوله سلامت اجتماعی شودبایست یم

 یشناس  بارز در نظریه کلاسیک جامعهيا فقدان آن، دغدغه کییز سلامت اجتماعی و یا
 مورد توجه که یگانگیومرج، ازخودب علیرغم اهمیت مفاهیمی چون هرج. بوده است

ها به بحث درباره ابعاد چندگانه سلامت اجتماعی  رار داشته، آن قیممارکس و دورک
ازجمله فواید بالقوه زندگی اجتماعی، یکپارچگی و انسجام . اند مثبت هم پرداخته

اجتماعی است که به معناي احساس تعلق و وابستگی درونی و احساس وجدان 
 زیر رتصو به را اجتماعی سلامت مفهوم ییز ک.مشترك و سرنوشت جمعی است

 عملکردش از فرد ارزیابی چگونگی از است عبارت اجتماعی سلامت: کند می تعریف
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 معنادار، مجموعه یک صورت به را اجتماع اجتماعی، ازنظر سالم فرد اجتماع، برابر در
 تعلق جامعه به که کند می احساس و دانسته شکوفایی و رشد براي بالقوه و فهم قابل
 نشانگر این ینا. است سهیم آن پیشرفت در و شود می تهپذیرف جامعه طرف از دارد،

 در محیط اجتماعی یاتشانحقیقت است که سلامت اجتماعی بازتاب درك افراد از تجرب
 یعنی گیرد ی سلامت اجتماعی از حیث میان فردي قرار ميها  که در تضاد با ملاكاست
عی شکل اجرایی به  که در سطح اجتماییها  چون حمایت اجتماعی یا ملاكییها ملاك
لذا سلامت و سلامت اجتماعی را باید .  سرمایه اجتماعیهاي یابی مثل ارزگیرند یخود م

 اجتماعی و يها گروه کرد که شامل خود اثبات گري فرد در يساز  مفهوميا گونه به
 معتقد ییز ک).46: 1389حاتمی، (اعتبار و تصدیق این مورد براي افراد مختلف شود 

توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و  ینمشخصی فرد را است عملکرد 
عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت جسمی، عاطفی و روانی است و 

 پنج کییز ).Keyes, 1998: 121 (یردگی دربرمي اجتماعی را نیز ها چالشتکالیف و 
 و شناختی روان ظریهن باراستا   همکه شمرد برمی اجتماعی سلامت براي را ملاك
  :کنند می پیدا بسط شناختی جامعه

 اجتماع این که اجتماعی یعنی اعتقاد به  انطباقدیگر عبارت به: اجتماعی انطباق
یی در معنا یبهمبستگی اجتماعی در مقابل . ی استنیب شیپ، منطقی و قابل فهم قابل

، قابل فهم قابل ورتص بهیسه است و شامل ارزیابی فرد از اجتماع مقا قابلزندگی، 
ی و مخصوص است و در حقیقت درکی است که فرد نسبت به کیفیت نیب شیپ

ي ها طرح به مند علاقهافراد سالم، . ی و اداره دنیاي اجتماعی اطراف خود داردده سازمان
 هستند و خود را با تصور اطرافشان قادر به فهم وقایع کنند یماجتماعی بوده و احساس 

 و دهند ینمزندگی در یک دنیاي متکامل و عالی هستند، فریب  در حال این که

                                                
1. Social coherence 
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تبار عبداالله . (بخشند یم  ارتقاءیشان را از جهت فهم و درك زندگی،آرزوها و ها خواسته
  ).176-177: 1387همکاران،  ي ودرز

 در متقابلش روابط کیفیت از فرد ارزیابی به معنی«شاخص  این: اجتماعی انسجام
 از جامعه بخشی که کنند ی ماحساس سالم افراد است، اجتماعی يها گروه و جامعه

 با کنند ی ماحساس مردم که است يا  گسترهاجتماعی یکپارچگی بنابراین هستند،
 در مفهوم این. دارند تعلق اجتماعی يها گروه و به جامعه و دارند مشترکی وجه دیگران

 ,Keyes(گیرد  یمقرار  مارکس یطبقات آگاهی و سیمن اجتماعی انزواي و بیگانگی برابر

1998:122.(  
 که است باوري اجتماعی سهم داشت): مشارکت اجتماعی(سهم داشت اجتماعی

 ارزشمندي چیزهاي کند ی متصور داند و ی ماجتماع از مهمی عضو را خود فرد آن طبق
 ).Keyes, & Shapiro, 2004: 10-11(. دارد جامعه به عرضه براي

باندورا  ایفاي سهم اجتماعی، با مفهوم سودمندي فردي که کییز معتقد است که 
 نوعی مسئولیت اجتماعی عنوان بهتواند  یمکند، همپوشانی دارد و نیز  یممطرح ) 1997(

براي بسیاري از افراد . تواند داشته باشد یمتلقی شود، تلقی فرد از ارزشی که در جامعه 
یژه و بهندي در جامعه دارند سخت است که به این احساس برسند که سهم ارزشم

  ).Ibid: 12(که وجود خودشان براي خودشان ارزشمند نیست  یوقت
 و تکامل جامعه مسیر و ها یل پتانسارزیابی از است عبارت«: اجتماعی  شکوفایی

 براي يا  بالقوههاي ي توانمندو است تدریجی تکامل یک حال در اجتماع این که به باور
 از دیگران و خود که معتقدند و امیدوارند جامعه آینده افراد به این .دارد مثبت تحول
 دیگران وها   آنتواند براي ی مجهان و هستندمند   بهرهاجتماعی رشد براي هایی یلپتانس
  .)Keyes, 1998: 127 (شود بهتر

                                                
1. Social Integnration 
2. Social Contribution 
3. Social Actualization 
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 به اعتماد دیگران، با تکثر پذیرش شامل اجتماعی پذیرش: اجتماعی  پذیرش
 باعث ها آن همگی که است ها انسان ماهیت به مثبت نگاه و اندیگر ذاتی بودن خوب

. )Ibid: 123 (کند راحتی احساس انسانی، جامعه اعضاي سایر کنار در فرد شوند می
 دیگران اشاره هاي یژگی وو جامعه از فرد تفسیر به اجتماعی یگر پذیرشد عبارت به
صورت   بهرا اجتماع ستند،ه اجتماعی سلامت بعد از این داراي که افرادي. کند یم

 مثبت يها  جنبهوها   نقصهمه با را دیگران و کنند یمدرك  مختلف افراد از يا مجموعه
 و اعتماد مهربان، ظرفیت و با افرادعنوان   بهدیگران به و پذیرد ی مدارند، که اي ی منفو

ي مثبت ها شیگرایگر داشتن د عبارت به ).Keyes, & Shapiro, 2004: 7 (»دارند اطمینان
 و سردرگم کننده برخی رفتارهاي رغم یعلی پذیرش افراد، طورکل بهنسبت به افراد و 

در پذیرش . ، پذیرش اجتماعی، مصداق اجتماعی از پذیرش خود استها آنپیچیده 
 باوجودی گذشته دارد و وزندگخود، فرد نگرش مثبت و احساس خوبی در مورد خود 

افراد باور دارند که مردم . ردیپذ یم خود را ههم جنبرد، یی که داها ییناتوانا و ها ضعف
مشارکت  گرفت نتیجه توان می طورکلی به ).Ibid: 22( ساعی و مؤثر باشند توانند یم

 هاي چارچوب در جذب فرد مانع اعتماد عدم و اجتماعی يها فعالیت در نداشتن

بین  مشترکی فصل هیچ که کند می احساس فرد صورت این در گردد، می اجتماعی
 هنجارهاي و ها ارزش به نسبت و ندارد وجود اش اجتماعی و فردي يها ارزش

 احساس بنابراین ،)اجتماعی یکپارچگی کاهش (شود می عتمادا بی و تفاوت بی اجتماعی

 اجزاي به نه است مربوط خارجی ساختارهاي یا نیروها به اجتماع سرنوشت که کند می

 نیست قائل خود تکاملی مسیر در اي بالقوه توان اجتماع براي و اجتماع دهنده تشکیل
 قدر آن جامعه که کند می احساس شخص تفکر این با ،)اجتماعی شکوفایی کاهش(

 پیوستگی کاهش (کرد بینی پیش را آینده و فهمید را آن توان نمی که است پیچیده

 از جامعه آن افراد حتی و اجتماع به نسبت را خود مثبت نگرش بنابراین و )اجتماعی

                                                
1. Social acceptance 
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 شد ایجاد فرد در فوق يها نگرش که وقتی .)اجتماعی پذیرش کاهش (دهد می دست

 و پیشرفت در مهمی نقش که کند می احساس و دهد می دست از را خود آیی کار فرد
 سلامت درنهایت و )اجتماعی سهم داشت کاهش (باشد داشته تواند نمی جامعه آینده

  ).162: 1391 بتیان،شر( یابد می کاهش فرد اجتماعی
از آن  فراتر  یک گام،سلامت اجتماعی به شده مطرح از اند چشم  در این تحقیقماا

 تنها معادل با ما در این مقاله سلامت اجتماعی را. نماید یچیزي است که کییز مطرح م
 چون اي و معتقدیم که جامعهدر نظر نگرفته  در سطح سنجش فردي پیوستار مثبت و

 خاطر مجاورت با مرز افغانستان، اشاعه فرهنگی و بافت سنتی آن، آباد به یحاج
  لذا، کرده است مواجهاي یدهعدمشکلات اجتماعی و روانی  با ش رااندشهرون

ي اجتماعی مختلف ها طبقهبسیاري از افراد در  براي  رامندي از مواهب اجتماعی بهره
ت اجتماعی، مجموعه اقداماتی سلامرویکرد  بنابراین در این مطالعه. کرده استناممکن 

هاي  یبآس چراکه . را به تعادل بازگردانده نامتعادلیشود تا چنین جامع را شامل می
پیامدهاي بیرونی  صرفاً به يا جامعهاجتماعی وارده بر سلامت اجتماعی افراد در چنین 

س هاي اجتماعی، منجر به ایجاد سطح پایداري از استر ، بلکه عدم تعادلمحدود نشده
م سنجش سلامت اجتماعی افراد جامعه، نگاکییز ه. شود می  در افرادنیزاجتماعی 

 آن است که افراد در نقطه صفر یعنی جایی هستند که شرایط و اش ی ذهنفرض یشپ
 و ذهنی هاي عینی  حوزهو بسترها،منظور از این شرایط . بسترهاي لازم فراهم بوده است

  و بهبود توسعه،زدایی  شهري، محرومیتزیست، چیدمان  محیط بهزیستی،همچون
حقوق شهروندي، مشارکت شهروندي،  عدالت اجتماعی، ، رفاه شهروندي،ها زیرساخت

 باید توجه نمود که سلامت وجود  ینا با. سرمایه اجتماعی است اجتماعی و امنیت
  بستگی ندارد، بلکه یک جامعهاقتصادي شهروندانتنها به پایگاه اجتماعی و اجتماعی 

اگرچه . شود یمآن جامعه هم  انعکاسی از موقعیت شهروندان در بافت اجتماعی شامل
افراد آن جامعه از سلامت ي، ا تمامی این شرایط در جامعهممکن است علیرغم وجود 

  .برخوردار نباشند کییز اجتماعی موردنظر
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ي زندگی، اطلاعاتی است که از ها مهارتاز بعد دیگر موضوع تحقیق یادگیري 
حوه یادگیري کودکان، نوجوانان و جوانان از طریق مشاهده رفتار دیگران و پیامدهاي ن

  .است)  )1977باندورا  مبتنی بر نظریه یادگیري اجتماعیدرواقعآید و  یمآن به دست 
معتقد )  )2001منگرولکار زندگی، يها  مهارتبنایی زیر هاي یه نظرزمینه در

 آنان را رفتار و یادگیري رشد، چگونگی و پردازد یم بشر تحول به که هایی یه نظراست
 آموزش برنامه. هستند زندگی يها  مهارتاصلی زیربناي دهنده یل تشکدهد، ی متوضیح
 یادگیري نظریه .است بناشده اجتماعی یادگیري اساس نظریه بر زندگی يها مهارت

 فرایندي یادگیري است معتقد شده، ینتدوباندورا  آلبرت کارهاي مبناي بر که اجتماعی
 دستورالعمل طریق از هم کودکان که صورت به این ؛ استتجربه بر مبتنی و فعال

 گیرند، ی میاد دیگران رفتار مشاهده طریق از هم و) ...و معلمان والدین، گفتارهاي(
 تقویت و اصلاح دهند، ی منشان اطرافیان که و پاسخی نتیجه طریق از نیز آنان رفتار

 کلامی ارتباطات طریق از و اجتماعی يها  تعاملطریق کودکان از راین،بناب. گردد یم
 کودکان به را مختلف يها  مهارتکه است لازم دلیل، به همین .گیرند ی میاد را رفتارها

 طریق ازفقط   نهدهیم آموزش تعامل و الگو ارائه دستورالعمل، نمایش، طریق از
 تقویت، طریق از اجتماعی رفتارهاي که است آن تئوري این اصول اساسی. دستورالعمل

 احساس نیز و رفتار آن مهارت بودن دارا رفتار یک انجام در و شوند یمحفظ  و آموخته
 تحول بر مهمی اثر اجتماعی یادگیري نظریه .دارد زیادي خودکارآمدي اهمیت

  ).93-94: 1392 درکه و همکاران،( است زندگی داشته يها مهارت
جتماعی باندورا، یادگیري فرایندي فعال و مبتنی بر تجربه در نظریه یادگیري ا

ي ها مهارترو جوانان در جریان یادگیري و آموزش فعالانه به یادگیري  ینازااست و 
یی که شرکت فعال جوانان را در امر ها روشدر این نوع آموزش از . پردازند یمزندگی 

                                                
1. Social learning theory 
2. Bandora 
3. Mangrulkar, L 
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، همان پنج حوزه مهارت نظرموردي ها روش. شود یمبخشد، استفاده  یمآموزش تسهیل 
، ها حوزهزندگی هستند که براي افزایش سلامت اجتماعی، آموزش هر یک از این 

در زندگی  هاي روانی، اجتماعی ییتوانا ایجاد باهدفي عام زندگی ها مهارتهاي  یهپا
  جمعی و فردي ضرورت دارد؛

ناخت ي زندگی ست که عبارت است از شها مهارتیکی از : خودآگاهی همدلی
ها،  یشهاند، آرا، عقاید، ها نگرشکه فهم صحیحی از  ينحو بهدقیق و درست از خود، 

توان گفت  یماز نگاهی دیگر . هایمان داشته باشیم یکاست و ها مهارتها،  ییتوانا
هاي  یتموقعي منطقی براي اعمال کنش و واکنش در ها روشخودآگاهی یعنی آموختن 

فرایندي است که : گیري یمتصمحل مسئله و ). 84: 1387 ،آزما بختساویز و (متفاوت 
ي ا سازگارانه و مؤثري ها حل راهکند  یمکند و در آن سعی  یمخود فرد آن را هدایت 

ترتیب حل مسئله یک فرایند آگاهانه،  ینا به. براي مسائل زندگی روزمره خود پیدا کند
  ).87: 1390 ینی،پور حس(است منطقی و هدفمند 
در تفکر انتقادي .  مهارت تحلیل عینی اطلاعات و تجارب است2:يتفکر انتقاد

 یردگ یمشود و مورد ارزشیابی قرار  یم مشخص ها نگرش بر رفتارها و مؤثرابتدا عوامل 
  ).56: 1393 قاضی مرادي،(

هاي مناسب  گیري یمتصم این نوع تفکر هم به حل مسئله و هم به 3:تفکر خلاق
سازد تا مسائل را از وراي تجارب مستقیم  یمرد را قادر این نوع تفکر ف. کند یمکمک 
یابد و حتی زمانی که مشکلی وجود ندارد، به سازگاري و انعطاف بیشتري به درخود 

  ).47: 1387، آزما بختساویز و (بپردازد زندگی خود و رابطه با دیگران 
صلی یرکلامی محور اغ ارتباط در اشکال مختلف کلامی و :ارتباطات بین فردي

توانیم  یمدهد، در این زمینه هر یک از ما بدون دانش خاصی  یمزندگی ما را تشکیل 
یی هستند که ها آناین افراد . ، شناسایی کنیمترند موفقافرادي را که به لحاظ ارتباطی 

                                                
1. Self-awareness empathy 
2. Critical Thinking 
3. Creative Thinking 
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چنین اشخاصی . کنند یم ابراز ها آن تمایل خود را براي ارتباط با معمولاًدیگران 
 گذارد ویرمی تأثیشان بر دیگران ها حرفکنند و  یمرابطه برقرار ی با دیگران راحت به

  ).84: همان(دارند  احساس مثبتی ها آندیگران پس از برخورد با 
و ها را در خود  یجانهسازد تا  یماین توانایی فرد را قادر  1:توانایی مقابله با هیجان

و بتواند واکنش مناسبی به یر هیجانات بر رفتار را بداند تأث  نحوهیگران تشخیص دهد،د
 اضطرابي هیجانی مثل غم، خشم یا ها باحالتاگر . هاي مختلف نشان دهد یجانه

یر منفی بر سلامت روانی و جسمی و اجتماعی تأثدرست برخورد نشود این موارد 
  ).130: 1390 کریمی،(گذاشت خواهند 
 افراد ادکامیش  منجر بهکه است هایی یی تواناآموزش زندگی يها  مهارتآموزش 
 جامعه  درستهسالم رفتارهاي و زندگی کیفیت ارتقاي و انسانی روابط غناي، جامعه

شود؛  یم خود موجب افزایش سلامت اجتماعی افراد نیز نوبه بهشود که این  یم
 از پیشگیري در ابزاريصورت   بهي زندگیها مهارتصورت که یادگیري  ینبد
 و خانگی يها  خشونت،یاد اعتیرنظ امعهدر ج موجود اجتماعی-روانی هاي یبآس

 امروزيدر جوامع  .کند یم عمل موارد مشابه و، ایدز، خودکشی  آزار کودکان،یاجتماع
 پذیري را یت مسئولسن .است هشد تر یچیده پیگر دییاز سو و محدودتر انسانی تعاملات

 دیگري جدي مسئولیت تحصیلی يها فعالیت  بالا جزسنین تا کودکان  و عملاًبردهبالا
 کودکان گسترده، يها  خانواده وجودعلت به دورچندان   نهدرگذشته بران علاوه ندارند،

 دیدند یم خود اطراف محیط در را بیشتري یادگیري الگوهاي داشتند، بیشتري تعاملات
 موجب همه ها ین که ابودند، روبرو مختلف برخوردهاي و متفاوت يها واکنش با و

 و گسترش روبه فردگرایی تعاملات، اینکمبود . بود کودکان عیاجتما يها مهارت رشد
 و کنونی روابط در پیچیده معادلات دلیل بهها   مهارتاین به نیاز ارتقاء یگر دسوي از

 شده ییها  مهارتویژه و اختصاصی آموزش به نیاز باعث اجتماعی زندگی يها چالش

                                                
1. The ability to cope with the excitement 
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 علاوه .است گرفته ی مشکل هجامع در بستر و کودکی از دوران یجی تدرگذشته در که
 متفاوت نیاز موجب ی و پرورشآموزشی محیط در تفاوت و سرشتی يها تفاوت این بر
) 2001(منگرولکار . )1388مهدوي، ( چنانچه .شود یها م  مهارتاین آموزش بهها  آن

 یی مجهزها  مهارتو ها روش ها به  انسانکه است لازم نظریه این دیدگاه معتقد است از
از ( کنند شان مقابله ی اجتماعزندگی درونی يها  جنبهبا تا کند کمک آنان به که شوند
 برنامه از بخش مهمی). گیري یم تصمو خود پایش تنیدگی، کاهش يها روش: قبیل

 آموزش در بر این، علاوه. است یافته ها اختصاص  موضوعاین به زندگی يها مهارت
 گروه با ارتباط نقش و بازي مشاهده، یلقب از طبیعی يها روش از زندگی يها مهارت

  .)94: 1392 درکه و همکاران،(شود  ی ماستفاده سن هم
یج تدر بهشود و  یمي زندگی قبل از دوران دبستان شروع ها مهارتآموزش جهانی 

یزي شود که با شرایط فرهنگی هر ر برنامهي ا گونه بهشود  یمگردد و سعی  یم تر کامل
 در را افراد جامعه تمام باید که بیندیشیم چنین بهتراست واقعدر. جامعه هماهنگ باشد

 زندگی يها  مهارتآموزش با کار این .کرد واکسینه زندگی مسائل و مشکلات برابر
 چگونه کنونییچیده  و پپیشرفته یاي در دنکهآموزند  یها م  آندرنتیجه وگردد  ی معملی

 اجتماعی يها رقابت و در باشندبرخوردار  کمتري پذیري یب از آسکه نمایند زندگی
 هاي يتوانمند مورد در و سازند دور از خود را خطرات چگونه نباشند بازنده همیشه

  ).1387 ،ینیپور حس و خنیفر( برسند پایداري باورهاي به خود
و براي مقابله با این  شویم یمهمه ما در زندگی با مشکلات زیادي مواجه 

کنند تا به بهترین  یمیی که به ما کمک ها مهارت و مشکلات، در اختیار داشتن منابع
دانند که اگر  یمدر عصر حاضر افراد . شکل ممکن از عهده حل مشکلات خود برآییم

یرند، از کارگ به را در زندگی ها آن را بیاموزند و ها چالشي مقابله با این ها مهارت
در ارتباط با یادگیري . ها محافظت نموده است یبآسسلامت روان خویش در برابر این 

. ید نمودتأکتوان بر اهمیت مراکز آموزشی  یمآباد  یحاجي زندگی با جامعه ها مهارت
 ضمن تمرکز بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان و ها دانشگاهترتیب که مدارس و  ینا به
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ین و تأمي زندگی و ها مهارتتوانند اقدامات لازم را جهت آموزش  یمدانشجویان، 
 با تحقق این هدف بسیاري از مشکلات تحصیلی و چراکه. آنان انجام دهند حفظ روان

ي زندگی فرد را قادر ها مهارتآموزش «. یابند یم کاهش خود خودبهآموزشگاهی نیز 
ي ها مهارت. هاي بالفعل تبدیل کند ییتوانا را به ها نگرش و ها ارزشسازد تا دانش،  یم

سازد انگیزه و رفتار سالم داشته باشد و  یمدر هایی است که فرد را قا ییتوانازندگی، 
یري کارگ بهآموختن و . نماید یمیی را نیز ایجاد رفتارهافرصت و میدان انجام چنین 

 ادراك دیگران از وي اندازه بهي زندگی، بر احساس فرد از خود و دیگران، ها مهارت
 و نفس اعتمادبهي زندگی بر ادراك افراد از کفایت خود، ها مهارت. گذارد یماثر 

همراه . بنابراین نقش مهمی در سلامت روانی و اجتماعی افراد دارد. اثر دارد نفس عزت
با ارتقاي سطح بهداشت روانی، انگیزه فرد در مراقبت از خود و دیگران، پیشگیري از 

). 27: 1384بهاري و شفیق پور، (».شود یمانحرافات اجتماعی و مشکلات رفتاري کمتر 
اجتماعی،  سلامت از برخوردار اشخاص که است حدي در اجتماعی متسلا ضرورت

کنار  اجتماعی اصلی يها نقش ایفاي از ناشی مشکلات با توانند ی مبیشتري موفقیت با
احتمالاً  و دارند بیشتري انسجام و ثبات که کنند ی می زندگییها  خانوادهدر آنان. بیایند

با  آنان تطابق داشت انتظار باید و کنند ارکتمش بیشتر جمعی يها فعالیتدر  توانند یم
در  باشد داشته مهمی نقش تواند ی موضعیت این باشد بیشتر اجتماعی هنجارهاي
عبداالله زاده، ( دارد فردي رفتارهاي قلمرو از فراتر ابعادي که انحراف از پیشگیري

1387(.  
 موضوع، یتماه به توجه با و فوق نظریات ازشده    انتخابمتغیرهاي اساس بر

رویکرد نظري کییز در حوزه سلامت اجتماعی  تحقیق در نظري چارچوب ساختن براي
  .یما گرفتهو رویکرد نظري باندورا در حوزه مهارت زندگی بهر 

در  یما کردهبا توجه به ادبیات تحقیق و چارچوب نظري که در سطور قبل بیان 
  .گیرد به شرح زیر است ر می قرامورد مطالعههایی که  ترین فرضیه این پژوهش مهم
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  فرضیه کلی
  .دهد می افزایش  آنان را سلامت اجتماعی،ي زندگی در جوانانها مهارت ارتقاء

  
 هاي فرعی یهفرض

  .یابد یم افزایش آنان سلامت اجتماعی  ، مهارت ارتباطی جوانانبا ارتقاء .1
  .یابد یمایش نان افز آ اجتماعی  سلامت،گیري جوانان یمتصم ارتقاء مهارت  با .2
  .یابد یمی جوانان ، سلامت اجتماعی آنان افزایش خودآگاهمهارت  با ارتقاء. 3
افزایش  ها آن  سلامت اجتماعی، مهارت کنترل هیجانات جوانانبا ارتقاء .4

  .یابد یم
  افزایش آناناجتماعی  سلامت،جوانان  انتقادي- مهارت تفکر خلاق با ارتقاء .5

  . یابد می
  

  روش پژوهش
شده    استفادهوتحلیل اطلاعات یهتجزپیمایش براي گردآوري و  روش از تحقیق، این در

جامعه یق پیمایشی بر اساس تعمیم اطلاعات حاصل از بخش کوچکی از تحق. است
همچنین هدف این پژوهش کاربردي و یک . شود یم جامعه آماري انجام کل به) نمونه(

 براي گردآوري درواقع.  استشده انجامی خاص درزمانبررسی مقطعی است که 
 از روش شده  مطرحهاي  یهفرضاطلاعات در خصوص جامعه آماري و تطابق آن با 

چون در آن موقعیت انتخاب شدن براي همه .  استشده  استفادهیري گ نمونهپیمایشی و 
 شده  استفادهي آماري مناسب ها آزمون از ها دادهافراد برابر است و براي تحلیل و آزمون 

  .است
 سال، 29 تا 15 )و مرداعم از زن (جوانان  شامل آماري این پژوهش جامعه 

 نفر 8666 برابر با 1390است با توجه به آخرین سرشماري سال  آباد یحاجشهرستان 
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که تعداد نمونه  کوکران محاسبه شد، فرمول از استفاده پژوهش با نمونه ؛ حجماند بوده
  .است نفر 368 از این روش آمده دست به

  

  
 ها شاخص تمامی براي کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده اساس بر تحقیق پایایی

 کل پایایی همچنین و متغیرها همه پایایی این که به توجه با. است بوده مطلوبی حد در
 موجود يها گویه عبارتی به. دارد بالایی پایایی ابزار گفت توان می است 93/0 برابر با

  .برخوردارند سنجش جهت بالایی همسازي از رسشنامهپ در
  

 وابسته یرهاي متغو مستقل یرهاي متغکرونباخ آلفاي ضریب -1جدول 

  کرونباخ يمقدار آلفا  ها تعداد گویه  متغیر
  993/0  5  گیري یمتصم

  986/0  5  مهارت ارتباطی
  743/0  5  خودآگاهی

  886/0  5  درك هیجانات
  974/0  5  انتقادي-تفکرخلاق

  926/0  25  )کل (یزندگمهارت 
  930/0  33  )کل (یاجتماعسلامت 

  ها وتحلیل داده یهتجز: ها یافته
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 هاي توصیفی یافته

   توزیع فراوانی پاسخگویان-2جدول 

  جنسیت
 کمترین فراوانی مربوط به زنان%) 1/51 (بیشترین فراوانی مربوط به مردان

)9/48(%  

  سطح تحصیلات
فراوانی مربوط به  کمترین%) 1/45 (ه مقطع دیپلممربوط ب فراوانی ترین یشب

  %)8/0 (سواد افراد بی

  وضعیت تأهل
کمترین فراوانی مربوط به %) 8/70(مجردان بیشترین فراوانی مربوط به 

  %)3/28 (ینمتأهل

  سن
و کمترین فراوانی %) 9/48( سال 23 تا 21ترین فراوانی در گروه سنی  یشب

  %)8/3 ( سال17 تا 15در گروه سنی 
  

 از آنان زن 9/48و  از پاسخگویان مرد 1/51که،  دهد می نشان جدول دو هاي یافته
 کمترین و سال 21- 23 سنی گروه در درصد، 9/48 یعنی پاسخگویان یشترین ب.بودند

 بین از همچنین. داشتند قرار سال 15-17 سنی گروه در درصد 8/3 با پاسخگویان
 8/70 و متأهل پاسخگویان درصد 3/28 عادلم یعنی نفر 104 پاسخگویان، مجموع
 تحصیلات زمینه در. اند بوده مجرد پاسخگویان از نیمی از بیش یعنی ،)نفر 260 (درصد

 تعداد کمترین و دیپلم تحصیلات داراي درصد 1/45 یعنی، پاسخگویان بیشترین
  .بودند سواد بی درصد 8/0 یعنی، پاسخگویان

  
  هاي سلامت اجتماعی ن در گویهتوزیع فراوانی پاسخگویا -3جدول 

  درصد  فراوانی  یسلامت اجتماع
  3/19  71  بالا

  5/63  234 متوسط
  2/17  63  پایین
  100  368  جمع
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. است اجتماعی سلامت هاي  گویهکل  بهپاسخگویان فراوانی جدول ،جدول سه
 و متوسط پایین، اجتماعی سلامت داراي که گروهی سه در پاسخگویان را جدول، این
 داراي پاسخگویان درصد 2/17دهد که  می نشان سپس کند، می بندي تقسیم هستند؛ بالا

 حد در اجتماعی سلامت درصد )5/63( پایین، اکثر پاسخگویان اجتماعی سلامت
  .دارند بالایی اجتماعی سلامت درصد 3/19 و متوسط
  

 هاي مهارت زندگی توزیع فراوانی پاسخگویان در گویه -4جدول 

  درصد  فراوانی  مهارت زندگی
  6/19  72  بالا

  3/66  244 متوسط
  1/14  52  پایین
  100  368  جمع

  
 این. است مهارت زندگی هاي گویه به پاسخگویان فراوانی جدول ،4جدول 

 بالا و متوسط پایین، زندگی مهارت داراي که گروهی سه در پاسخگویان را جدول،
 درصد 14 یباًتقر .دهد می نشان را ها آن فراوانی سپس کند و می بندي تقسیم هستند؛

 حد در زندگی مهارت داراي درصد 3/66 پایین، زندگی مهارت داراي پاسخگویان
 89/3یانگین متغیر مهارت زندگی  م.دارند بالایی زندگی مهارت درصد 6/19 و متوسط

 نشانگر ها آماره به دست آمد که این 78/4و میانگین متغیر سلامت اجتماعی 
ي مهارت زندگی و سلامت اجتماعی در حد متوسط رو به بالا ها آموزشبرخورداري از 

  .جوانان بوده است براي
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 هاي مهارت زندگی هاي شاخص توزیع فراوانی پاسخگویان در گویه -5جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زیاد  متوسط  کم  شاخص مهارت زندگی

حل مسئله و   95  215  58  فراوانی
  8/25  4/58  8/15  رصدد  گیري یمتصم

10/2  647/0  

  94  189  85  فراوانی
  مهارت ارتباطی

  5/25  4/51  1/23  درصد
02/2  697/0  

  98  210  60  فراوانی
  خودآگاهی

  6/26  1/57  3/16  درصد
10/2  647/0  

  72  208  88  فراوانی
  کنترل هیجانات

  6/19  5/56  9/23  درصد
01/2  658/0  

  126  166  76  فراوانی
  خلاق-تفکرانتقادي

  2/34  1/45  72/20  درصد
87/1  729/0  

  
شان در حل مسائل  گیري یم تصممیزان پاسخگویان از درصد 8/25جدول،  طبق بر

اکثریت  و کم حد در میزان آن را درصد 8/15 زیاد و حد در را خود و مشکلات
 میزان پاسخگویان از درصد 5/25اند،   را در حد متوسط دانسته آن4/58پاسخگویان 

اکثریت  و کم حد در میزان آن را درصد 1/23 زیاد و حد در را خود  ارتباطیمهارت
 پاسخگویان از درصد 6/26اند،   میزان آن را در حد متوسط دانسته4/51پاسخگویان 

اکثریت  و کم حد در میزان آن را درصد 3/16 زیاد و حد در را خود خودآگاهی میزان
 پاسخگویان از درصد 6/19 اند، ط دانسته آن را درحد متوس درصدشان1/57پاسخگویان 

و بقیه  کم حد در میزان آن را درصد 9/23 زیاد و حد در را خود کنترل هیجانات میزان
 پاسخگویان از درصد 2/34 اند؛ یزان آن را در حد متوسط دانسته میزن درصد 5/56 نیز

 و کم حد در  رامیزان آن درصد 7/20 زیاد و حد در را شان يانتقاد و  تفکر خلاقمیزان
  .اند  درصد آن را در حد متوسط دانسته1/45اکثریت پاسخگویان 



   
  
  
  

 189   ...     اجتماعی سلامتاهاي زندگی ب  مهارترابطه

  هاي استنباطی یافته
 آزمون از لذا بوده، يا  فاصلهی موردبررساصلی متغیرهاي سنجش سطح که  ییآنجا از

سلامت ( وابسته متغیر و مستقل یرهاي متغبین رابطه بررسی براي پیرسون همبستگی
  .است گردیده استفاده )اجتماعی
  

  تحقیق اصلی یرهاي متغبین پیرسون همبستگی ضریب -6 جدول

  متغیر وابسته  متغیر مستقل
شدت 
  رابطه

سطح 
  معناداري

نوع 
  آزمون

نتیجه 
  آزمون

نوع 
  رابطه

  مهارت ارتباطی
سلامت 
  اجتماعی

  مستقیم  تأیید  پیرسون  000/0  874/0

  گیري یمتصم
 سلامت

  اجتماعی
  مستقیم  یدتائ  پیرسون  000/0  964/0

  خودآگاهی
 سلامت

  اجتماعی
  مستقیم  یدتائ  پیرسون  000/0  863/0

  کنترل هیجانات
سلامت 
  اجتماعی

  مستقیم  یدتائ  پیرسون  001/0  722/0

و  تفکر خلاق
  يانتقاد

سلامت 
  اجتماعی

 مستقیم  یدتائ  پیرسون  000/0  946/0

  
 رد که دهد ی منشان همبستگی ضریب آزمون نتایج جدول هفت، به توجه با
 است، شده رد) رابطه عدم (صفر فرض و ییدشده تأتحقیق فرضیه مذکور موارد تمامی
 و معنادار ه رابطجوانان سلامت اجتماعی شاخص باها   شاخصاز هرکدام که معنا بدین

  .اند  داشتهبالا شدت با را مستقیمی
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سلامت  میزان مهارت ارتباطی جوانان و بین رسد ی منظر به (اول فرضیه در
 جهت و است 87/0آمده  دست  بههمبستگی ضریب) دارد وجود رابطه ها آن اعیاجتم
میزان  ي مهارت ارتباطی،ها  آموزشارتقاء یعنی با ، استمستقیم و مثبت رابطه
 سطح همچنین .شود یمبیشتر  جوانان سلامت اجتماعی يها از شاخصي مند بهره

 تأیید پژوهش فرضیه نابراینب است،آمده  دست  به01/0 ازتر   کوچکآزمون، معناداري
 افراد بنابراین ی است؛ اجتماعیر متغیک مهارت ارتباطی این که به توجه با. شود یم

 اجتماع کنند تا بتوانند در یمي ارتباطی و جمعی خود را تقویت ها  مهارتعلت ینا به
به  اجتماعی مشارکت با حقیقت در و بدانند اجتماع از عضوي را خود و کنند مشارکت

  .برد یمشان را بالا  یاجتماعکنند و این خود سلامت  می پیدا رضایت دست
 سلامت میزان و گیري یم تصممتغیر دو میان همبستگی دوم میزان فرضیه  در
 است 96/0آمده  دست  بههمبستگی ضریب است، شده یابی ارزمستقیم جوانان اجتماعی

 بیشتر بتوانند در زندگی  هر چه افراددرواقع.  استمستقیم و مثبت رابطه جهت و
گیري در بسیاري از موارد  یمتصمیی حل کنند و توان تنها بهمسائل و مشکلات خود را 

 سوم میزان فرضیه در. را داشته باشند بیشتر احساس رضایت از خود خواهند داشت
 مستقیم جوانان اجتماعی سلامت میزان و خودآگاهی متغیر دو میان همبستگی

 و مثبت رابطه جهت و است 86/0آمده  دست  بههمبستگی ضریب است، شده یابیارز
 میزان کنترل هیجانات و متغیر دو میان همبستگی چهارم میزان فرضیه  در. استمستقیم
آمده  دست  بههمبستگی ضریب است، شده یابی ارزمستقیم جوانان اجتماعی سلامت

 میان همبستگی یزانپنجم م فرضیه  در. استمستقیم و مثبت رابطه جهت و است 72/0
 شده یابی ارزمستقیم جوانان اجتماعی سلامت میزان و  و انتقادي تفکر خلاقمتغیر دو

 . استمستقیم و مثبت رابطه جهت و است 94/0آمده  دست  بههمبستگی ضریب است،
ها در خود به افزایش سلامت  ییتوانا این  ارتقاء آنچه گفته شد،بنا بری طورکل به

  .ي جدیدي را خواهند آموختها تجربهکمک خواهد کرد و اجتماعی جوانان 
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آمده  دست  به01/0 ازتر   کوچک،ها  آزمونه همدر معناداري سطح در این پژوهش
  .شوند ی میید تأپژوهش هاي یه فرضبنابراین است،

  
 یانگین و انحراف معیار مهارت زندگی در دو گروه مردان و زنان م-7جدول 

  نحراف معیارا  میانگین  ها گروه  متغیر
  15  77/91  مردان

  مهارت زندگی
  81/35  86/74  زنان

  
  میزان مهارت زندگی در دو گروه مردان و زنان T داري  آزمون معنی-8جدول 

آزمون لون براي 
  ها برابري واریانس

Tداري  آزمون معنی 

  متغیر
F 

سطح 
 داري معنی

T 
درجه 
  آزادي

 داري معنی سطح
  )دو دامنه(

اختلاف 
  میانگین

سلامت 
  یاجتماع

فرض 
ي برابر

  ها واریانس
37/168  000/0  95/5  362  000/0  90/16  

  
 و 77/91 برابر مردان مهارت زندگی میانگین است آمده بالا جدول در که همچنان

 مستقل نمونه دو با T آزمون از فرضیه این آزمون براي. است بوده 86/74 برابر زنان
شده    استفادهلون آزمون از ها واریانس برابري فرض آزمون براي. استشده   استفاده

 با برابر نیز آن داري معنی سطح و 37/168 با برابر) F آزمون (لون آزمون مقدار. است
 با. گردد تأیید می واریانس برابري فرض پس است؛تر   کوچک05/0 از که است 000/0

 که است 00/0 با برابر آن خطاي سطح و است 95/5 با برابر T مقدار جدول به توجه
  .است دار معنی
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   وضعیت تأهلبرحسبیانگین و انحراف معیار میزان مهارت زندگی  م-9جدول 
  انحراف معیار  میانگین  ها گروه  متغیر

  56/21  78/69  مجرد
  یسلامت اجتماع

  27/9  33/117  متأهل
  

   وضعیت تأهلبرحسبیزان مهارت زندگی  مT داري  آزمون معنی- 10جدول 
ون لون براي آزم

  ها برابري واریانس
Tداري  آزمون معنی 

  متغیر
F 

سطح 
 داري معنی

T 
درجه 
  آزادي

 داري معنی سطح
  )دو دامنه(

اختلاف 
  میانگین

سلامت 
  یاجتماع

فرض 
ي برابر

  ها واریانس
65/48 000/0  68/21-  362  000/0  55/47-  

  
 78/69 ربراب مجردها مهارت زندگی میانگین است بالاآمده جدول در که همچنان

 نمونه دو با T آزمون نیز از فرضیه این آزمون براي. است بوده 33/117 برابر ین متأهلو
 لون آزمون از ها واریانس برابري فرض آزمون براي. استشده   استفادهمستقل
 با برابر نیز آن داري معنی سطح و 65/48 با برابر لون آزمون مقدار. استشده  استفاده

 با. گردد تأیید می واریانس برابري فرض پس است؛تر   کوچک05/0 از که است 000/0
 که است 00/0 با برابر آن خطاي سطح و است 68/21 با برابر T مقدار جدول به توجه
  .است دار معنی
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  با سلامت اجتماعی بررسی تفاوت جنسیت -11جدول 

  میانگین  تعداد  جنس  متغیر مستقل
انحراف 

  معیار
 tمقدار 

درجه 
  آزادي

p 
  دارمق

سلامت   476/0  26/2  188  مرد
  413/0  08/2  180  زن  اجتماعی

416/1  448  198/0  

  
 و 26/2 متغیر سلامت اجتماعی، میانگین مـردان   ازنظردهد؛    یمجدول فوق نشان    

  کـه بـا     tمقـدار    با توجه بـه      دهد که ی  نشانمي جدول   ها  داده.  است 08/2میانگین زنان   
0/19=p   میزان سلامت اجتمـاعی  ازنظرموجود بین دو جنس  است، تفاوت 41/1 برابر 

  .معنادار نیست
  

   وضعیت تأهلبرحسبیانگین و انحراف معیار سلامت اجتماعی  م-12جدول 
  انحراف معیار  میانگین  ها گروه  متغیر

  89/27  07/87  مجرد
  یسلامت اجتماع

  32/5  53/143 متأهل
  

   وضعیت تأهلبرحسب میزان سلامت اجتماعی T داري  آزمون معنی-13جدول 
آزمون لون براي 

 ها برابري واریانس
Tداري  آزمون معنی 

  متغیر
F 

سطح 
 داري معنی

T 
درجه 
  آزادي

 داري معنی سطح
  )دو دامنه(

اختلاف 
  میانگین

سلامت 
  یاجتماع

فرض 
ي برابر

  ها واریانس
37/263 000/0  48/20-  362  000/0  46/56-  
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 برابر متأهلین اجتماعی سلامت نگینمیا است بالاآمده جدول در که همچنان
 با برابر ترتیب به نیز ها آن معیار انحراف. است بوده 07/87 برابر مجردان و 53/143
میزان سلامت  پراکندگی است، این شاخص حاکی از این است که بوده 89/27 و 32/5

 با T آزمون از فرضیه این آزمون براي. ین متفاوت استمتأهلاجتماعی بین مجردان و 
 لون آزمون از ها واریانس برابري فرض آزمون براي. استشده   استفادهمستقل نمونه دو

 آن داري معنی سطح و 37/263 با برابر) F آزمون (لون آزمون مقدار. استشده  استفاده
تأیید  واریانس برابري فرض پس است؛تر   کوچک05/0 از که است 000/0 با برابر نیز
 با برابر آن خطاي سطح و است 48/20 با برابر T مقدار دولج به توجه با. گردد می
 سلامت بر داري معنی تأثیر زنان تأهل وضعیت بنابراین است؛ دار معنی که است 00/0

 با برابر متأهل اجتماعی سلامت میانگین که ییازآنجا. است داشته ها آن اجتماعی
 متأهلین اجتماعی سلامت گینمیان بنابراین است؛ بوده 07/87 با برابر مجرد و 53/143
  .است بوده بیشتر مجردها از

 تأثیر میزان شدت این که براي. دهند ی منشان را رگرسیون اصلی نتایج زیر جدول
 نتایج این از شود تحلیل) جوانان سلامت اجتماعی( وابسته متغیر بر مستقل متغیرهاي

 و کند ی مبیان را رهامتغی نسبی اهمیت بتا ضریب جدول، یندر ا. استشده  استفاده
  .کند ی ممشخص وابسته متغیر پیشگویی در را آن نقش و اهمیت بتا بودن بزرگ

  
  وابسته متغیر و مستقل متغیر يها  شاخصمتغیره چند خطی رگرسیون -14جدول 

  نشدهیارمعضرایب 
 یارمعضرایب 
 متغیرهاي مستقل شده

B بتا معیار خطاي  
T 

سطح 
  معناداري

 000/0 665/4 658/0 88/0 108/4  گیري یمتصم

 000/0 709/9 939/0 55/0 432/5  مهارت ارتباطی

 05/0 971/1 286/0 88/0 226/1  خودآگاهی

  000/0  239/6  584/0  57/0  569/3  کنترل هیجانات
  000/0  817/3  256/0  40/0  842/1  انتقادي-تفکرخلاق
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  مستقلسلامت اجتماعی جوانان و متغیرهاي همبستگی یب  ضر-15جدول 
ضریب 

  همبستگی
مجذورات 

R  
 Rمجذورات 

  شده یلتعد
خطاي استاندارد 

  برآورد
  F Sigآماره 

97/0  94/0  94/0  95/7  486/6645  000/0  
  

 نشان را وابسته متغیر و مستقل متغیر چند خطی رگرسیون بالا جدول هاي یافته
 و ارت ارتباطیمه متغیرهاي رگرسیونی، مدل در موجود مستقل متغیر 5 میان از .دهد می

 متغیر وجه بهترین به 108/4 و 432/5 بتاي ضریب مقدار با ترتیب به گیري یمتصم
 افزایش ازاي به که گرفت نتیجه توان می که کنند؛ می تبیین را اجتماعی سلامت وابسته

 432/5میزان  به ترتیب به اجتماعی سلامت میزان متغیرها این در استاندارد انحراف یک
 22/1 بتاي مقدار با خودآگاهی متغیر. یافت خواهد افزایش استاندارد رافانح 108/4 و
 داشته اجتماعی سلامت وابسته متغیر تبیین در اندکی بسیار سهم 05/0 معناداري سطح و

 معناداري سطح و 84/1 بتاي مقدار با تفکر خلاق و انتقادي متغیر همچنین. است
. است داشته اجتماعی سلامت وابسته متغیر تبیین در اندکی سهم نیز 01/0 از تر کوچک

این  به توجه با دهد می نشان مدل در را مستقل متغیر هر حضور نسبی اهمیت t مقدار
 و 33/2 از تر بزرگ متغیر خودآگاهی،جز   بهمتغیرها ه همبراي t مقدار تحقیق این در که
 که گیریم ی منتیجه بنابراین هستند؛ دار ی معن01/0 از تر کوچک خطاي سطح در

 این که به توجه با. اند داشته وابسته متغیر تبیین در داري ی معنتأثیر موردنظر متغیرهاي
 مجموعه بین دهد می نشان که است 97/0 متغیرها بین) R (همبستگی ضریب مقدار

 وجود قوي بسیار چندگانه همبستگی اجتماعی سلامت وابسته متغیر و مستقل متغیرهاي
 درصد 94 دهد می نشان که است 94/0 با برابر شده یل تعدتعیین بضری مقدار و دارد؛

 5 به وابسته آباد یحاجشهرستان  جوانان بین در اجتماعی سلامت میزان تغییرات کل از
 واریانس تحلیل آزمون مقدار به توجه با. است معادله این در ذکرشده مستقل متغیر

 گرفت نتیجه توان می است، ادارمعن 01/0 از تر کوچک خطاي سطح در که) 610/830(
 سلامت (وابسته متغیر یک و مستقل متغیر 5 از مرکب تحقیق رگرسیونی مدل که
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 درصد 90 حدود قادرند مستقل متغیرهاي مجموعه و است بوده خوبی مدل) اجتماعی
 به یمتعم آمده قابل دست  بهنتایج و کنند تبیین را جوانان اجتماعی سلامت تغییرات

  .دارند نقش جوانان اجتماعی سلامت بینی یش پدر متغیرها همه و است يآمار جامعه
شده   دادهنشان جوانان اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل مسیر، تحلیلدر مدل 

 هدایت براي آن در که است متغیره چند رگرسیون از شکلی مسیر تحلیلدرواقع . است
 با. شود می استفاده مسیر نمودارهاي از پیچیده هاي فرضیه آزمودن یا مسئله کردن

 را وابسته بر مستقل متغیرهاي غیرمستقیم و مستقیم اثرهاي توان می آن از استفاده
 بتا استاندارد رگرسیونی ضرایب همان مسیر ضرایب مسیر تحلیل در. کرد محاسبه
 نظر در نهایی وابسته متغیرعنوان   بهاجتماعی سلامت مسیر تحلیل مدل  در.هستند
 ي ارتباطی،ها  مهارتکنترل هیجانات، گیري، یم تصممستقل متغیرهاي. استشده  گرفته

  افزایش برداري معنی و مثبت تأثیر مستقیمصورت   بهانتقادي-تفکرخلاق خودآگاهی و
 مهارت ارتباطی به مربوط مسیر ضریب ترین بزرگ. اند داشته جوانان اجتماعی سلامت

 به تفکر خلاق و انتقادي مربوط هم یرمس ضریب ترین کوچک است؛ 93/0 با برابر که
  .به تصویر زیر توجه کنید. است بوده 25/0 با برابر که

   
  
   
 25/0  

93/0  
   

 28/0  
    

 58/ 0  
  

   مدل تحلیل مسیر-2شکل 

  ارتباطیيها مهارت

 میزان خودآگاهی

  اديانتق-تفکرخلاق

 گیري یمتصم

 کنترل هیجانات

سلامت 
 اجتماعی
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  )جوانان سلامت اجتماعی( وابسته متغیر بر مستقل متغیرهاي کل اثر -16جدول 
  اثرات کلی  ستقیمیرمغاثر   اثر مستقیم  متغیر مستقل

  65/0  -  65/0  گیري یمتصم
  93/0  -  93/0  مهارت ارتباطی

  28/0  -  28/0  خودآگاهی
  58/0  -  58/0  کنترل هیجانات

  48/0  36/0*65/0  25/0  انتقادي-تفکرخلاق
  

 متغیر بر تحقیق مستقل متغیرهاي یرمستقیم غو مستقیم اثرات 16 جدول در
 مشاهده جدول در که گونه همان. است مدهآ جوانان اجتماعی سلامت یعنی وابسته

 سلامت بر را مستقیم اثر بیشترین 93/0 بتاي ضریب با مهارت ارتباطی متغیر گردد می
 28/0 بتاي ضریب با خودآگاهی به مربوط نیز مستقیم اثر کمترین. است داشته اجتماعی

  .است بوده 48/0 کلی اثر و 25/0 مستقیم اثر با تفکر خلاق متغیر بعدازآن و
  

 گیري بحث و نتیجه

هاي زندگی بر سلامت اجتماعی جوانان  هدف از این پژوهش، مطالعه ابعاد مهارت
وتحلیل   نفر از آنان مورد تجزیه368از کل جوانان . آباد است شهرستان حاجی

بیشترین .  درصد بودند9/48 درصد از پاسخگویان مرد و بقیه نیز زن 1/51.اند قرارگرفته
 و میزان 89/3میانگین متغیر مهارت زندگی .  ساله بودند23 تا 21یان نیز تعداد پاسخگو

دهنده این امر است که جوانان ازنظر   بوده است که نشان27/4سلامت اجتماعی 
هاي مهارت زندگی در حد متوسط و همچنین ازنظر  برخورداري و دریافت آموزش

  .دان رو به بالا بوده میزان سلامت اجتماعی در حد متوسط
دهد که با ارتقاء مهارت  ها، نشان می هاي استنباطی داده نتایج حاصل از یافته

بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تائید . رود  سلامت اجتماعی جوانان نیز بالا می،زندگی



 
 
 
 
 
  

  1394، زمستان 6 شمارهسال دوم،  ، اجتماعیپژوهشنامه مددکاري    198  

 سطوح دربرگیرنده سلامت اجتماعی بعد ،توان گفت بدین ترتیب می. شود می

 عنوان به خود از شخص هر شناخت توانایی و عملکرد اجتماعی و اجتماعی هاي مهارت

 اشخاص که است حدي در اجتماعی اهمیت سلامت .است تر جامعه بزرگ از عضوي

 ایفاي از ناشی مشکلات با توانند می موفقیت بیشتري با اجتماعی، سلامت از برخوردار

 و اتثب که کنند می زندگی هایی خانواده در آنان .بیایند کنار اجتماعی اصلی يها نقش
 و کنند مشارکت بیشتر جمعی يها فعالیت در توانند می احتمالاً و دارند بیشتري انسجام

 تواند می وضعیت این .باشد بیشتر هنجارهاي اجتماعی با آنان تطابق داشت انتظار باید

 قلمرو از فراتر ابعادي که باشد داشته اجتماعی انحراف از پیشگیري در مهمی نقش

 اهاي اجتماعی ب طورکلی مهارت به). 1391همکاران، و فتحی( دارد فردي رفتارهاي

 افراد اجتماعی سلامت میزان افزایش با  و درنهایت، رابطه داشتهافراد اجتماعی سلامت

 توسعه، اهداف به دستیابی و .شود جامعه بیشتر می در سرمایه اجتماعی میزان جامعه،
این یافته با  ).34: 1394 نژاد، رسولیمهر و  پارسا (.دگرد می پذیرتر امکان و تر سریع

بین مردان و زنان ازنظر میزان برخورداري از . همسو است) 2010 (نتایج تحقیق پاول
دست نیامد؛ این یافته با نتایج مطالعات خارجی مانند کوهن  سلامت تفاوت معناداري به

هاي  ههمچنین با یافت. همخوانی ندارد) 2002 (گاردیو آزپیازو) 1985(و سایم 
تفاوت میزان سلامت اجتماعی در ) 1386(هاي داخلی مانند عبداالله تباردرزي  پژوهش

  .بین دانشجویان دختر و پسر، همسو نیست
 جوانان متأهل بین در اجتماعی سلامت ها حاکی از آن بود که میزان همچنین یافته

 مجرد زنان از متأهل زنان اجتماعی سلامت که داد نشان نتایج. است متفاوت مجرد و
 اند کرده تأکید رابطه این بر نیز اجتماعی سلامت پردازان حتی نظریه. است بوده بیشتر

)Keyes & Shapiro2007(.و تأهل بین معنادار ارتباط خود تحقیق در نیز  کنگر لو 
 زندگی رسد می نظر به بنابراین ).1387 کنگر لو، (بود داده نشان اجتماعی سلامت

 از پایدار اي شبکه ایجاد و تعهد ایجاد روحیه و نیازها از بسیاري برآوردن با مشترك
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 میزان رفتن درنتیجه بالا و اجتماعی امور به نسبت فرد مثبت نگرش باعث روابط

  ).168: 1391 شربتیان، (شود می اجتماعی سلامت
 که دانست این از ناشی توان می را سلامت بودن بالا و تأهل بین رابطه طورکلی به

 ایجاد و جسمانی و اجتماعی عاطفی، هاي حمایت از برخورداري باعث تأهل و اجازدو
 همراه زناشویی رضایت با که زمانی ویژه به امر این. گردد می خانواده به تعهد روحیه

 .گردد منجر ها آن اجتماعی سلامت نتیجه در و روانی سلامت ارتقاي به تواند می باشد
ها و   برقراري و دوام زندگی مشترکشان در همایشعلاوه بر این امر متأهلین براي

هاي زندگی بوده است  هاي مختلف و متنوعی که در ارتباط با آموزش مهارت کلاس
شان بالاتر از  اند، پس به طبع سلامت اجتماعی ها را بکار برده بیشتر شرکت کرده و آن

 با اجتماعی سلامت رابطه به خود تحقیق در) 2004 (شاپیرو و کییز. مجردان است
 متأهل افراد به نسبت مجرد افراد که دادند نشان و پرداختند شناختی جمعیت متغیرهاي

 که داد ها نشان علاوه بر آن یافته. بودند برخوردار تري پایین اجتماعی سلامت از
 است بیشتر مجرد دانشجویان اجتماعی سلامت از متأهل دانشجویان اجتماعی سلامت

. دارد وجود معناداري رابطه ها آن اجتماعی سلامت و انشجویاند تأهل وضعیت بین و
 استعدادها کردن و رشد شدن شکوفا براي را عرصه آموزشی فضاي و جو طورکلی به

و  سازد می باز دانشجویان در فرهنگی و اقتصادي اجتماعی، مختلف هاي گرایش در
 و روانی سلامت آن لدنبا به و دهد می پرورش ها آن در را ابداع و سازندگی نیروي

 به امر ازدواج در سلامت اجتماعی یقو تشو تأهل ).Ibid (کند می تقویت را اجتماعی
 جوانان خود را ینانهب  دقیق و روشنيها  که بتواند با آموزشيا  جامعه؛اثرگذار است

 بیان توان یمي موفق ها ازدواج و ها آموزشیجه این نماید، درنت شدن متأهلتشویق به 
آن جامعه نیز ه تأهل و ازدواج صحیح بر سلامت روانی و اجتماعی شهروندان کرد ک

 دریافتند که ازدواج باعث کاهش رفتارهاي پرخطر در  و وایتلیلارد. گذارد ی میرتأث

                                                
1. Lillard 
2. Wait 
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تأهل براي افراد . متأهل بودن فواید زیادي براي سلامتی اجتماعی دارد. شود یمردان م
ضمن انتخاب دقیق و صحیح شریک زندگی خود، در  که فرد کند یشرایطی را ایجاد م

لحظات اضطراب از یک حامی خوبی برخوردار بوده و از حمایت عاطفی و اخلاقی 
پس فایده دیگر ازدواج تأمین حمایت عاطفی و اخلاقی در . لازم برخوردار باشد

  .)37: 1389 حاتمی،(لحظات اضطراب آفرین است 
ن پنج متغیر مستقل با متغیر وابسته سلامت طورکلی در این پژوهش ارتباط بی به

شده است که بر اساس نتایج آن، بین سلامت اجتماعی و ابعاد مهارت  اجتماعی بررسی
گیري، خودآگاهی، کنترل هیجانات، مهارت ارتباطی و تفکر  توانایی تصمیم (زندگی

سان، فرایند هاي مهم رشد ان  یکی از جنبه.ارتباط معنادار وجود دارد) خلاق و انتقادي
عنوان موجودي اجتماعی، همواره ناگزیر است که با  انسان به. اجتماعی شدن اوست

 از طریق رفتار متقابل اجتماعی است که افراد. دیگران روابط متقابل داشته باشد
ها الگوهاي  مهارت هاي زندگی جمعی و دانش، سازند و شیوه شخصیت خود را می

رسد که برقراري و حفظ یک ارتباط  از طرفی به نظر می. کنند رفتاري لازم را کسب می
هاي اجتماعی و ارتباطی بخصوصی است که  سالم و مستمر نیز مستلزم داشتن مهارت

 هاي مهارت ازجمله  خودآگاهی).45-46: همان(  قراردادمورد توجهها را  باید آن

 مهارت این بکس .دارد چشمگیري تأثیر اجتماعی افراد شکوفایی در که است اجتماعی

 در مازلو که طور همان. باشیم داشته خود اي از بینانه واقع تصویر تا کند می کمک ما به

 آن به رسیدن براي دانست، خودشکوفایی مرحله را بالاترین خود نیازهاي مراتب سلسه

 وابستگی، و تعلق امنیت، نیازهاي فیزیولوژي،( قبل مراحل نیازهاي باید مرحله،

 این به رسیدن براي راه بهترین .برآورده شود )هنري و شناختی یزه،انگ و نفس عزت

 و رسیده خودآگاهی به که  جوانانی.است اجتماعی هاي مهارت فراگیري مرحله

 هاي آسیب دام به که دارد کمتري باشد احتمال فراگرفته را اجتماعی مهارت هاي مؤلفه

  .بیفتد اجتماعی
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یان کل پاسخگویان حاکی از آن است که نتایج حاصل از معادله رگرسیون در م
. کنند  درصد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین می94درمجموع متغیرهاي مستقل تحقیق، 

هاي   درصد از تغییرات میزان سلامت اجتماعی ناشی از آموزش مهارت94به عبارتی، 
 درصد 6زندگی بوده که رابطه معناداري با متغیر سلامت اجتماعی داشتند، است و 

تغییرات باقیمانده متأثر از عوامل و متغیرهایی است که در تحقیق حاضر مدنظر قرار 
  .نگرفته بودند

توان  هاي اصلی تحقیق می بر مباحث نظري و نتایج حاصل از آزمون فرضیه بنا
هاي زندگی و سلامت اجتماعی  اي متقابل بین نیاز به یادگیري مهارت گفت که رابطه

اي سالم  اي براي رسیدن به جامعه ها لازمه اي است که این آموزه ونهگ به. وجود دارد
ترین نهاد  عنوان اصلی ویژه در نهاد خانواده که به ها به و توجه به این آموزش«است؛ 

این در مراکز آموزشی و دانشگاهی  است، بسی مهم است، علاوه بر اجتماعی کردن فرد
 اجتماعی براي قشر جوان باید از اهمیت ها جهت دوام و استمرار زندگی این آموزه

همچنین برخورداري از سلامت اجتماعی عامل مهمی در . اي برخوردار باشد ویژه
توانند  افرادي که از سلامت اجتماعی برخوردارند می. پذیرش هنجارهاي اجتماعی است

عملکرد ها مقابله نمایند و  ي موجود در زندگی اجتماعی روبرو شوند و با آنها چالشبا 
 ).98: 1393 خوش فر و همکاران،( »بهتري در جامعه داشته باشند

سلامت اجتماعی مفهومی است که به ارتباط بین دو مفهوم سلامت و اجتماع 
 اجتماع خود مفهومی اعتباري است و حقیقت خارجی آن این کهبا توجه به . اشاره دارد

، در بررسی اجتماع باید بیش از اند تک افرادي است که آن را تشکیل داده منوط به تک
شود  سلامت اجتماعی هنگامی محقق می.  قراردادمورد مطالعههر چیز افراد جامعه را 

ها و افراد، از سلامت نسبی برخوردار باشند و هر یک از شهروندان در برابر  که خانواده
اجتماع خود احساس مسئولیت کنند و سعادت خود را در سلامت اجتماع بدانند 

ي کییز در خصوص سلامت با توجه به معیارها). 2: 1394 ،بخارایی و همکاران(
 اعتماد، تعهد،  ایجاد بستر مناسب جهت، سرمایه اجتماعی از طریقاجتماعی افراد
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 از .سلامت اجتماعی خواهد داشتمهمی در ارتقاي  انسجام اجتماعی نقش ،مشارکت
شود که بدانیم  یم مشخص ي زندگی زمانیها مهارتاهمیت یادگیري  سوي دیگر

. گردد یماجتماعی -هاي روانی ییتواناي زندگی موجب ارتقاي ها مهارتآموزش 
 مفید و سازنده ها  آنیی که به افراد در جهت پیشبرد سلامت روان،ها مهارتآموزش 

شود که زمینه  ها گفته می اي از توانایی هاي زندگی به مجموعه آموزش مهارت. باشد
سازد که  آورد و این توانایی فرد را قادر می  مثبت و مفید را فراهم میسازگاري رفتار
ي اجتماعی خود، بدون لطمه زدن به خود و دیگران بتواند به ها مسئولیتضمن پذیرش 

 گردد شکل مؤثري با خواست، انتظارات و مشکلات روزانه در روابط بین فردي روبرو
یابند و فرد را براي روبرو شدن  ، پرورش میها با تمرین پیگیر توانایی). 1386 ناصري،(

. کنند هاي روانی، اجتماعی و بهداشتی آماده می با مسائل زندگی، ارتقاء توانایی
خدمات  مانند دسترسی به اطلاعات، راه دستیابی به حقوق، هاي اساسی زندگی، مهارت

ر زندگی ي مؤثر بها فعالیتگیري و  زیست ایمن، مشارکت در تصمیم اجتماعی، محیط
). 52:1384 پور، بهاري و شفیق(سازد  اجتماعی و اخلاقی را براي هر فرد مهیا می

 مشکلات با تر راحت بتوانند جامعه افراد شود می باعث اجتماعی سلامت رفته، هم روي
 خود مشارکت میزان شوند، خودسازگار اجتماع محیط با یابند، انطباق جامعه و زندگی

 در تري مهم و پررنگ نقش اجتماع در خود پذیرش با و کنند؛جامعه را بیشتر  در را
یجه با پدید آمدن رفتارهاي  درنت؛.)162: 1395 فرهمند و همکاران، (کنند ایفا اجتماع

ین کمک به  بنابرا.یشگیري خواهند بودپ قابلمثبت و سالم بسیاري از مشکلات بهداشتی 
 زندگی مطلوب، ایجاد یا افزایش یاز برايموردني ها مهارتجوانان در رشد و گسترش 

 در برخورد با مشکلات و همچنین کمک به آنان در رشد و تکامل نفس اعتمادبه
ی وزندگي اجتماعی لازم جهت سازگاري موفق با محیط اجتماعی ها مهارتعواطف و 

  ).92:1394 ی مهموئی و همکاران،مؤمن(رسد  یم و سازنده ضروري به نظر مؤثر
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  پیشنهادها
 قرار مورد توجههاي پیرامونش  انسان به همراه پدیده ث سلامت اجتماعیدر بح

. گذارند هایی که در پیرامون او وجود دارند بر زندگی او اثر می چراکه پدیده. گیرد می
اي پیچیده و چندبعدي است لذا جهت ارتقاي سلامت اجتماعی  سلامت اجتماعی پدیده
کار شود و با مشارکت همه و  وصی تقسیمهاي دولتی و هم خص جامعه، باید بین بخش

 سطح سلامت افزایش«. هاي متولی مداخلات مؤثر طراحی شود الخصوص سازمان علی
 هاي یوهها توسعه ش یکی از آن:  استیرپذ اجتماعی بر این اساس از دو طریق امکان

سالم زندگی و اقدام اجتماعی براي سلامت و دیگري ایجاد شرایطی که زیستن در یک 
ها از طریق   انساني توانمندسازیرندهموضوع اول دربرگ.  سازدیرپذ یات سالم را امکانح

 ضروري براي یک زندگی سالم است و موضوع دوم يها  و مهارتها یآگاه
 يها  عمومی و برنامههاي یاست است که سيا گونه  بهگذاران یاست بر سیرگذاريتأث

مایند، که پیشگیري از انحرافات و حامی سلامت عمومی را در سطح جامعه پیگیري ن
 ینتر از گسترده... ، تقویت اعتماد و مشارکت اجتماعی، نشاط اجتماعی وها يبزهکار

   .)229-230: 1391 فتحی و همکاران،(ارکان این بخش است 
  :توان چند پیشنهاد ارائه نمود ارتقاي سلامت اجتماعی می  در خصوص

 اشتغال و افزایش سطح عمومی  تساوي دسترسی به امکانات آموزشی،-1
  .تحصیلات و آموزش

 ایجاد ساختارهاي قانونی در جامعه براي ارتقاي سلامت اجتماعی در سطح -2 
  جامعه

   اختصاص بودجه معین و تربیت نیروي انسانی متخصص در این زمینه-3
هاي زندگی به  یی چون بسیج سازندگی جهت آموزش مهارتها گروه اعزام -4

هاي صالحین جهت آموزش   یا استفاده از نیروهاي بسیجی در قالب حلقهمناطق محروم
هاي مرتبطی چون  هاي زندگی و ارتقاي سلامت اجتماعی و یا ورود سازمان مهارت

  .هاي زندگی به روستاییان سازمان بهزیستی در این عرصه جهت آموزش مهارت
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هاي جمعی و  هاي همگانی اعم از رسانه هاي رسانه  استفاده از پتانسیل-5
  اجتماعی

در این . گیرند یمي یاد الگوسازمطابق نظریه باندورا افراد از طریق مشاهده و 
ي جمعی و اجتماعی جهت آموزش و ارتقاي ها رسانه بر نقشتوان  یمخصوص 

 جمعی از عوامل مهمی هستند که بر مفهوم يها  رسانه.ید نمودتأکسلامت اجتماعی 
ي جمعی در زندگی ایرانی و ها رسانهوجه به نقش با ت. سلامت اجتماعی مؤثرند

توانند با مشاوره دادن، غناي آموزشی،  یم ها رسانهتوان گفت  یمالگوسازي جوانان 
ي ها  رسانه.تواند به بازتولید سلامت اجتماعی بپردازد یمها  یلمفی محتواي روزرسان به

بستگی اجتماعی و یجاد هم اتوانند از طریق اجتماعی کردن، یمجمعی و اجتماعی 
  .ي بردارندمؤثرتوانند در ارتقاي سلامت اجتماعی گام  ی مي اجتماعیها تنشکاشتن از 

  
 منابع

 مطالعه  (یبررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماع ،)1390 (.امینی نقده، منصور
 دانشکده  کارشناسی ارشدنامه یانپا ،)سال شهر نقده 29 تا 18 جوانان: موردي

  .طباطبائی دانشگاه علامه ارتباطاتعلوم اجتماعی و 
 جامعههمطالع« ،)1394(. یا، پوی طواف؛، محمدحسنیان شربت؛بخارایی، احمد  

 سال شهرستان 30 تا 18جوانان  (ی نشاط با سلامت اجتماعه رابطیشناخت 
 .25، شماره  رفاه و توسعه اجتماعییزير فصلنامه برنامه ،»)ملایر

 يها  آموزش مهارتیرتأث «،)1384 (.درضا پور، محمیق شف؛ الهیفبهاري، س 
هاي  ينوآور پژوهشی -علمی مجله ،»زندگی بر سلامت روانی دانشجویان

 .واحد رودهن، دوره اول، شماره اول  دانشگاه آزاد اسلامیمدیریت آموزشی،
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 بررسی رابطه سبک زندگی « ،)1394 (.یا نژاد، پوی رسول؛پارسا مهر، مهربان
فصلنامه توسعه  ،»جتماعی در بین مردم شهر تالشمحور با سلامت ا سلامت

 .1، شماره 10، دوره  شهید چمران اهواز دانشگاه،اجتماعی

 انتشارات هاجر زندگیيها  مهارت،)1390 (.ه، مژدینیپور حس ،. 

 با یانبررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی دانشجو ،)1389 (.یساحاتمی، پر 
دانشکده علوم   کارشناسی ارشدنامه یانپا،  اجتماعیيها تأکید بر شبکه

 .طباطبائیدانشگاه علامه اجتماعی و ارتباطات 

 بررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن  ،)1387 (. فاطمهیدهحسینی، س
 نامه یانا پ،طباطبائیدر دانشجویان دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه 

 ..طباطبائی دانشگاه علامه باطات و ارت دانشکده علوم اجتماعیکارشناسی ارشد

 اکبر یه و، راضي محمد؛ محمد زاده، فاطمه؛، آرزوي محمد؛خوش فر، غلامرضا 
: مطالعه موردي(امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی «،)1392 (.زاده، فاطمه

، دوره نهم، مجله مطالعات اجتماعی ایران ،»نی ساله شهر قا29-15جوانان 
 .1شماره 

 يها اثربخشی آموزش مهارت «،)1392 (.، حسنیري ام؛، هاديیامت کر؛درکه، بهاره 
-صلنامه علمیف ،»زندگی در کاهش گرایش به مصرف مواد مخدر در تهران

 .)18 یاپیپ(3، سال ششم، شماره تخصصی دانش انتظامی پلیس پایتخت

 زندگی و يها آموزش مهارت ،)1384 (.آزما، محمدحسن  بخت؛ساویز، احمد 
 .، انتشارات دانشگاه علم و صنعتن، تهراخانواده

 مندي از شاخص سلامت سنجش میزان بهره، )1393 (.شربتیان، محمدحسن
، طرح ساله شهرستان قاین و عوامل مؤثر بر آن 30 تا 18 اجتماعی جوانان

 .پژوهشی دانشگاه پیام نور
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 ی  سرمایه اجتماعيها  بر پیوند معنایی مؤلفهیتأمل«، )1391 (.شربتیان، محمدحسن
 از سلامت اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه پیام نور يمند و میزان بهره

 .، سال دوم، شماره پنجم مطالعات جوانانیشناس فصلنامه جامعه .،»مشهد

 ستاره فروزان، ین؛ حسید کمال، سی محقق؛، علیرضاي کلدي؛عبداالله تباردرزي، هاد 
 ،» دانشجویانیاعبررسی سلامت اجتم «،)1387 (.آمنه و صالحی، مسعود
  .31 و 30 سال هشتم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعی،

 دردسترس قابل، مفهوم سلامت اجتماعی ،)1387 (.عبداالله زاده، حسین  
http://psychologyinfo.blogfa.com/post152aspx 

 عوامل مرتبط با  «،)1391 (.، مریمین خاك رنگ؛نژاد، رضا فتحی، منصور؛ عجم
دهم، ز سال دوافصلنامه رفاه اجتماعی،، »مراغهعلمان شهر اجتماعی م .سلامت
  ).1سلامت ( .47شماره 

 مقایسه  «،)1395 (.یه، راضی محمدحسن؛خدیجهی سروي،  خاتم؛فرهمند، مهناز
نفس در بین   ارتباطی و عزتيها ، مهارتگیري یمسلامت اجتماعی، قدرت تصم

، سال هشی زن و جامعهپژو-فصلنامه علمی ،».دار شهر یزد زنان شاغل و خانه
 .هفتم، شماره دوم

 انتشارات اختران: ، تهراندرآمدي بر تفکر انتقادي ،)1393 (.قاضی مرادي، حسن. 

 -سنجش میزان سلامت اجتماعی دانش  «،)1392. ( شورشی، لطف؛کدخدایی فاطمه
، » شهر شیراز و بررسی عوامل مؤثر بر آنهاي یرستانآموزان دختر مقطع دب

 .20، شماره 6 دوره ،ش اجتماعیفصلنامه پژوه

 تهران زندگیيها راهنماي آموزش و آداب مهارت، )1388 (.کریم زاده، احمد ، :
 .انتشارات یادمان هنر اندیشه

 انتشارات رشد: ، تهرانادبیات نظري کیفیت زندگی ،)1390 (.کریمی، مهدي.  
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 ،د و غیر بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاه، )1387 (.یم مرکنگر لو
، دانشکده علوم نامه کارشناسی ارشد یانپا، طباطبائیشاهد دانشگاه علامه 

  .طباطبائیاجتماعی و ارتباطات دانشگاه علامه 
 نشر قطره، چاپ دوم:، تهران زندگیيها  مهارت،)1388 (.یلوفرمهدوي، ن . 

 یربررسی تأث «،)1394 (.؛ رحمان پور، محمدید؛ تیموري، سعین مهموئی، حسیمؤمن 
نفس دانش آموزان دختر   زندگی بر سلامت روان و عزتيها آموزش مهارت

، سال ششم،  تازه در علوم تربیتیهاي یشهاند  هفصلنام، »پایه پنجم مقطع ابتدایی
  .74شماره 

 معاونت امور انتشارات : ، تهران زندگیيها مهارت ،)1386 (.ینناصري، حس
 .فرهنگی و پیشگیري سازمان بهزیستی کشور

 يها رابطه آموزش مهارت «،)1394 (.ي، زلیخا عرب گرحسین؛ی زاده یحی 
 مقاله  فصلنامه پژوهشنامه مددکاري اجتماعی،،»اجتماعی و سلامت اجتماعی

  .4، شماره 1، دوره 5
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