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 مقدمه
عنوان یکی از بهمشارکت فعال جوانان در رفتارهای اجتماعی و شهروندی 

شود و ارتقاء سلامت آنها یکی از اهداف های توسعه جوانان در نظر گرفته میشاخص

 اقشار میان (. در7اصلی درسیاست های کلی سلامت در کشورهای مختلف است )

 (2هستند ) کشور فردای هر سازندگان و جامعه برگزیده اقشار از دانشجویان جامعه،

 روانی، اجتماعی و فرهنگی آنان موجب جسمی، سلامت وضعیت به و توجه

 برای در جامعه سالم و پویا یك زندگی تحقق برای لازم زمینه آوردن فراهم 

ی شود که برخزمانی بیشتر می ژهیواهمیت مسئله به .(3خواهد شد ) آینده یهاسال

 دانشگاه به ورود(. 4مشکلات این قشر روندی افزایش دارد ) دهندیمطالعات نشان م

در  شدن وارد اغلب. است جوان و فعالافراد  زندگی در بسیار حساس مقطعی

 فشار با، فرهنگی متفاوت و اجتماعی آموزشی،ی هاطیمح ازجمله تر،بزرگ یاجامعه

در (. 2،5) دهدیقرار م تأثیر تحت را افراد بازدهی و عملکرد است و همراه نگرانی و

دوره تحصیلی، تضادهای قومی و فرهنگی وجود دارد و  یهابین دانشجویان، تنش

صورت حاد درآمده و سلامتی این قشر را این موارد به یگاهدر کشور ما نیز این گاه

 سایر داشتن مشکلات ضمن پزشکی علوم (. دانشجویان4) اندازدیبه خطر م

روانی ناشی از محیط  -روحی خاصی همانند فشارهای با مشکلات دانشجویان،

  (.6، 2بیماران نیز درگیر هستند ) و مشکلات مسایل با برخورد و بیمارستان

 مشکلات برابر در هاآن ایمنی اجتماعی باعث سلامت به دانشجویان تجهیز

 با فناوری، تکامل به رو و زندگی متغیر شرایط با توانندمی یراحتآنان به و شودمی

 در مفید نقشی و یابند انطباق داند،می را مثبت آنان جامعه و خانواده که ییهاوهیش

 چکیده
موجب فراهم آوردن زمینه لازم  انیتوجه به وضعیت سلامت جسمی و روانی، اجتماعی دانشجو سابقه و هدف:

 سهیآینده خواهد شد. پژوهش حاضر باهدف مقا یهابرای تحقق یك زندگی پویا و سالم در جامعه برای سال

صورت  7394در سال لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیو پ یپزشک انیدانشجو یسلامت اجتماع یهاشاخص

 گرفت.

 ساده با یو تصادف شدهیبندطبقه یریگبا روش نمونه انینفر از دانشجو 489پژوهش  نیدر ا :روش کار

ابزار در  نی( موردمطالعه قرار گرفتند. روایی و پایایی اKeyes) زیاستفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی کی

 یو آمارها 76نسخه SPSS فزارانرم از استفاده با ها¬داده زیاست. آنال دهیرس دییبه تأ یمطالعات مختلف داخل

 .دیانجام گرد یلیو تحل یفیتوص

 نیشتریه بآن بود ک نیمختلف مب یهاطهیدر ح انیدانشجو یسلامت اجتماع تیدر ارتباط با وضع جینتایافته ها: 

و  "یماعانسجام اجت"مربوط به بعد بیبه ترت یراپزشکیو پ یپزشک انینمرات در هر دو گروه دانشجو نیانگیم

 رغمی. علبوده است "تماعیانطباق اج"نمرات مربوط به بعد نیانگیم نیو کمتر "یاجتماع ییشکوفا"سپس بعد

و  یزشکپ انیدانشجو نی، ب"مشارکت اجتماعی" طهیاز ح ریآن بود که غ انگریب هاافتهیشده، مشاهده یهاتفاوت

 (.˃05/0Pوجود ندارد ) داریتفاوت معن هاطهیح ریدر سا یراپزشکیپ

فراهم آوردن  لازم و یزیرتا با برنامه ردیقرار گ نیموردتوجه مسئول تواندیپژوهش م نیا جینتا گیری:نتیجه 

 نیانگیم نیکه کمتر یدر ابعاد الخصوصیعل انیدانشجو یارتقاء سلامت اجتماع یرا برا نهیزم از،یموردن داتیتمه

 .ندیاند، فراهم نمانمره را کسب کرده

 

گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی و پیراپزشکی، دانشگاه  -7
 علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  -2
 رشت، ایران.گیلان، 

گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  -3
 گیلان، رشت، ایران.

 

 

 ی پاشاک یجواد لایناز نویسنده مسئول:* 

رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشکده پرستاری و مامایی و  آدرس:

 پیراپزشکی، گروه پرستاری

 073- 33555058 تلفن:

 n.javadip@gmail.com پست الکترونیک:

 

 
 

 

انسجام  ،یسلامت اجتماعکلیدی:  یهاواژه

انطباق اجتماعی،  ،یاجتماع ییشکوفا ،یاجتماع

 مشارکت اجتماعی
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(. سلامت اجتماعی عبارت است از توانایی انجام مؤثر و کارآمد 1باشند) داشته جامعه

 و اجتماع در عملکردش چگونگی از فرد شناخت و (، ارزیابی4اجتماعی ) یهانقش

 یها(. شاخص1-9) اجتماعی یهاگروه و نزدیکان دیگر، افراد با کیفیت روابطش

 (،Social contributionاجتماعی ) شارکتز: ما اندعبارت سلامت اجتماعی

 Social) اجتماعی پذیرش (،Social integration) اجتماعی انسجام

acceptanceاجتماعی (، شکوفایی (Social actualizationو ) اجتماعی انطباق 

(Social coherence( )78-70.) بهداشت وسلامتی  سطح ارتقای یهاراه از یکی 

 افزایش در که است عواملی شناسایی و جامعه در شاخص این میزان بررسی افراد،

تأثیرگذارند  اجتماعی و روانی جسمی، سلامت ارتقای و و عمومی فردی بهداشت

(79 .) 

با توجه به اهمیت موضوع و در جهت شناخت وضعیت سلامت اجتماعی 

هرچند اندک در داخل و  ییهاپژوهشدانشجویان مرور متون حکایت از آن دارد که 

سلامت  به بررسییك مطالعه که نتایج خارج کشور در این رابطه صورت گرفته است. 

های بخشی و ارتباط آن با متغیراجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توان

سلامت اجتماعی در نمره دموگرافیك اجتماعی آنان پرداخت نشان داد میانگین 

( بیشتر از دانشجویان مقطع کارشناسی 22/12ان مقطع کارشناسی ارشد )دانشجوی

بین متغیر سلامت نتایج این مطالعه نشان داد که باشد. همچنین ( می42/66)

 ها و وضعیت اشتغال ارتباطوضعیت تأهل، عضویت در انجمن هایاجتماعی با متغیر

ارتباط بین سرمایه اجتماعی به بررسی دیگر  یا. در مطالعه(20) داردمعناداری وجود 

. شد هو میزان سلامت اجتماعی در میان دانشجویان دانشگاه پیام نور مشهد پرداخت

نتایج این پژوهش نشان داد که تمامی ابعاد سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی 

وضعیت تاهل، جنسیت با سلامت  یانهیرابطه معناداری دارند و از بین متغیرهای زم

اجتماعی رابطه دارد. همچنین نتایج نشانگر تغییرات واریانس سلامت اجتماعی 

 (. 1دو متغیر اعتماد و مشارکت اجتماعی بود ) لهیوسبه

که تاکنون  شتشده، مرور متون حکایت از آن داانجام یهارغم پژوهشعلی

دانشجویان پزشکی و اجتماعی  سلامتی هاشاخصمقایسه به منظور  یامطالعه

در  هاشاخصاین مقایسه مطالعه  این لذا، هدف صورت نگرفته است.پیراپزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان بوده است.دانشجویان 

 
 مواد و روش ها

 تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعه -توصیفیصورت به این مطالعهطراحی 

به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی گیلان در  ی را کلیه دانشجویان مشغولموردبررس

ی با ریگنمونه تشکیل دادند. روش 7394ی پزشکی و پیراپزشکی در سال هارشته

ود که شده( ببندیی )طبقهاطبقهی ریگنمونهتوجه به مشخص بودن نسبت جامعه، 

تعداد کل دانشجویان هر رشته، تعداد نمونه لازم در هر رشته تعیین  گرفتن نظر در با

ی تصادفی ساده، دانشجویان جهت مشارکت در پژوهش ریگنمونهو سپس از طریق 

 کلاس دانشجویان، به مراجعه با پژوهشگر انتخاب شدند. جهت تحقق این امر،

در اختیار  را هانامهپرسش لازم، توضیحات ارائه و هاآن جلب اعتماد ضمن

. معیارهای ورود شامل قرارداددانشجویانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند 

 به تحصیل در مقاطع مذکور بود. کلیه دانشجویان مشغول

پژوهش حاضر، پرسشنامه بود. این پرسشنامه مشتمل بر  در مورداستفاده ابزار

 موردپژوهشی دو بخش است. بخش اول دربرگیرنده مشخصات دموگرافیك واحدها

 استاندارد پرسشنامة بود و بخش دوم آن، ترجمه شدهیطراحاست که توسط محقق 

 گویه 33 دارای پرسشنامه این ( است.Keyesکییز ) اجتماعیسلامت  بعدی پنج

 6، اجتماعی پذیرش به مربوط گویه 1 اجتماعی، انسجام به مربوط گویه 1 که است

 گویه 1 و اجتماعی انطباق به مربوط گویه 6 اجتماعی، مشارکت به مربوط گویه

 یادرجه 5 لیکرت مقیاس بر اساس هاپاسخ .است اجتماعی شکوفایی به مربوط

 گویه 78 .ابدییم اختصاص 4صفر تا یهانمره ترتیب به گزینه هر به و دهبو

 معکوس صورتبه (32، 26-29، 76-24، 77-73، 5)گویه های پرسشنامه

 بالاترین صفر و اجتماعیسلامت  در ممکن نمره نیترنییپا .شوندیمی گذارنمره

سلامت اجتماعی  گروه سه به آمدهدستبه نمرات دامنه و باشدیم 732 ممکن نمره

 .شوندیم تقسیم (89-732بالا ) ( و44-88) متوسط (،0-43پایین )

 روایی و پایایی این ابزار در مطالعات مختلف داخلی به تأیید رسیده است  

 تعیین باهدف(که 7393در مطالعه هاشمی و همکاران ) مثالعنوانبه(. 23-27)

 اعتبار به مربوط نتایج بود پرسشنامه کوتاه این فرم یسنجروان یهایژگیو

 پرسشنامه (. اعتبار23بود ) 87/0با  برابر کرون باخ آلفای که داد نشان پرسشنامه

ی آورجمع(. پس از 22بود ) 837/0 با برابر ( نیز7381در مطالعه حیدری و غنایی )

اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی)جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( 

( به مقایسه سلامت اجتماعی دانشجویان   Testtو  2xو استنباطی مناسب )

 76نسخه SPSSافزار نرم ها ازداده لیوتحلهیتجزپرداخته شد. برای  موردپژوهش

 استفاده گردید. 

پس از دریافت مجوز انجام پژوهش از پژوهشگر ، اخلاقی جهت رعایت اصول

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان و کمیته 

نندگان کطور کامل به شرکتورود به محیط پژوهش، ابتدا خود را به اخلاق دانشگاه، با

طلاعات کافی را در مورد ماهیت و اهداف پژوهش در اختیار و ا نمودیمعرفی م

ر دهستند  نامیها بپرسشنامهبا اطمینان دادن از اینکه و  دادیقرار م دانشجویان

ی که برا شدیتوضیح داده م. همچنین کردیکسب رضایت آگاهانه آنان تلاش م

آنان اطلاعات آزاد بوده و صرفاً در صورت رضایت  کاملاً شرکت در این پژوهش،

 . شودیکسب م

 

 هایافته

های پژوهش در ارتباط با مشخصات دموگرافیك نشان داد که اکثریت یافته

گروه سنی،  ازنظردرصد(  مؤنث بودند.  3/59) در دانشجویان موردپژوهشی هانمونه

مقطع تحصیلی،  ازنظرسال قرار داشتند.  27-25درصد( در گروه  75/62اکثریت )

درصد( در مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند. در رابطه با  60/54اکثریت )

وضعیت اشتغال، اکثریت  ازنظردرصد( مجرد و  32/81وضعیت تأهل، اکثریت )

 درصد( بومی بودند. 66/66بومی بودن، اکثریت ) ازنظردرصد( غیر شاغل و  38/87)

 ماعی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی در ارتباط با وضعیت کلی سلامت اجت

لامت سها بیانگر آن بود که اکثریت از وضعیت دانشگاه علوم پزشکی گیلان یافته

ور های مذکمتوسط، و درصد بسیار کمی نیز از وضعیت پایین در حیطهاجتماعی 

 برخوردار بودند. 

کی پیراپزشها در خصوص وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان پزشکی و یافته

 بیشترین که های مختلف نتایج نشان داددانشگاه علوم پزشکی گیلان در حیطه

مربوط به  میانگین نمرات در هر دو گروه دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی به ترتیب
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نمرات  و کمترین میانگین اجتماعی اجتماعی و سپس بعد شکوفایی انسجام بعد

 هاشده، یافتههای مشاهدهرغم تفاوتت. علیاجتماعی بوده اس انطباق مربوط به بعد

، بین دانشجویان پزشکی و "اجتماعی مشارکت"مبین آن بود که غیر از حیطه 

 (˃05/0Pدار وجود ندارد )ها تفاوت معنیپیراپزشکی در سایر حیطه

 

 وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی به تفکیک ابعاد -1جدول شماره 

 

 و نتیجه گیری بحث

 

در این پژوهش وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی 

ان داد های پژوهش نشقرار گرفت. یافته دانشگاه علوم پزشکی گیلان مورد مقایسه

ی اکثریت دانشجویان از سلامت اجتماعی متوسط و تنها یك درصد از طورکلبهکه 

( 7381و همکاران ) ه تبارلدر پژوهش عبدالسلامت اجتماعی پایین برخوردار بودند. 

 یبخشبه بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توانکه 

از ذکور مسلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه  پرداختند، نتایج نشان داد کهن تهرا

( 7397و همکاران ) فتحی مطالعهدر  هاافتهی. (20) استبوده حد متوسطی برخوردار 

نجام ا عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی معلمان شهر مراغهشناسایی  منظوربهنیز که 

لامت اجتماعی در حد متوسط و بالایی برخوردار معلمان از س ، نشان داد که اکثریتشد

 باشد. می همسو تحقیق حاضر نتایج با ( که24) بودند

سلامت اجتماعی در هر دو  میانگین نمرات ابعاد در پژوهش حاضر بیشترین

اجتماعی و  انسجام مربوط به بعد گروه دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی، به ترتیب

 انطباق نمرات مربوط به بعد کمترین میانگینو  اجتماعی سپس بعد شکوفایی

 خود روابط کیفیت از فرد اجتماعی به معنای ارزیابی اجتماعی بوده است. انسجام

 برخوردار اجتماعی انسجام از که فردی باشد.می اجتماعی یهاگروه و جامعه در

 نزدیکی احساس خود اجتماع به است و اجتماع از بخشی کندیم احساس است،

 و سازندیم را او اجتماعی واقعیت که داندیم سهیم دیگرانی با را خود . ویکندیم

 اجتماعی . شکوفاییداندیم اعتماد و آرامش از منبعی را خود اجتماعی گروه بنابراین

 اجتماع اینکه به باور و اجتماع مسیر تکاملی و بالقوه توان ارزیابی از است عبارت

 که دارد مثبت تحول برای یابالقوهی هایتوانمند و است تدریجی تکاملی حال در

 دربارة سالم افراد .شودیمشناسایی  شهروندان و اجتماعی نهادهای طریق از

 معتقدند و هستند نیروهای جمعی شناسایی به قادر و امیدوار جامعه آیندة وضعیت

 اجتماعی انطباق. برندیم سود اجتماعی تکامل و نیروها این از افراد سایر و خود که

 ازنظر سالم فرد است. اجتماعی فرد دنیای عملکرد و یدهسازمان کیفیت، درک

 انطباق درمجموعبداند.  بیشتر خود اطراف دنیای دربارة کندیم سعی اجتماعی

 و درکقابل و هوشمند و منطقی صورتبه دنیا مفهوم دیدن معادل اجتماعی

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان در (. چنانچه ذکر گردید 9است ) ینیبشیپ

نتایج . اندبودهاجتماعی بالاتر از سایر ابعاد  و شکوفایی اجتماعی دو بعد انسجام

بررسی نقش عوامل ( که به 7388و همکاران ) باباپورخیرالدیندر مطالعه  آمدهدستبه

یز رمختلف دانشگاه تب یهادر سلامت اجتماعی دانشجویان رشته کنندهنییتع

 متغیر

سلامت اجتماعی پایین 
 تعداد )درصد(

 سلامت اجتماعی متوسط 
 تعداد )درصد(

تعداد  سلامت اجتماعی بالا
 )درصد(

میانگین نمره سلامت 
انحراف معیار ±اجتماعی   نتایج آماری 

 پیراپزشکی پزشکی پیراپزشکی پزشکی پیراپزشکی پزشکی پیراپزشکی پزشکی

(40/0) 2 اجتماعی انسجام  1 (43/7)  724 (35/25)  783 (42/31)  58 (86/77)  775 (57/23)  
52/3± 

010/78  

95/3 ± 
380/78  

x2 = 3/149 

p =0/201 

(06/3) 75 اجتماعی پذیرش  25 (77/5)  754 (49/37)  267 (31/53)  75 (06/3)  79 (88/3)  
65/3± 

784/74  

32/3 ± 
707/74  

x2 = 0/658
 

p =0/120 

(67/0) 3 اجتماعی مشارکت  23 (10/4)  771 (92/23)  789 (65/38)  64 (08/73)  (07/79)  93 
34/3± 

032/75  

17/3 ± 
218/74  

x2 = 8/247 

p =0/076 

(65/2) 73 اجتماعی انطباق  29 (93/5)  753 (28/37)  260 (76/53)  78 (68/3)  76 (21/3)  
07/3± 

076/73  

98/2 ± 
751/72  

x2 = 4/254 

p =0/779 

(04/2) 70 اجتماعی شکوفایی  76 (21/3)  767 (92/32)  252 (53/57)  73 (67/0)  31 (56/1)  
57/3± 

708/75  

69/3 ± 
697/75  

x2 = 3/211 

p =0/207 

وضعیت کلی سلامت 
 اجتماعی

7 (20/0)  4 (87/0)  762 (72/33)  268 (80/54)  27 (29/4)  33 (14/6)  
93/70± 

47/15  

42/72 ± 

67/14  

x2 = 0/699 

p =0/105 
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کوفایی و شانسجام اجتماعی نشان داد که بین دانشجویان در خرده مقیاس پرداختند، 

 .حاضر همخوانی دارد بامطالعه( که نتایج آن 4) اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد

دانشجویان  که دادنشان  هاافتهی (7381و همکاران ) ه تبارلدر پژوهش عبدالهمچنین 

پسر در ابعاد انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی میانگین نمرات بالاتری نسبت به 

 (.20دانشجویان دختر کسب نمودند )

 در پژوهش حاضر چنانچه ذکر گردید سلامت اجتماعی دانشجویان پزشکی 

 دار اجتماعی معنی مشارکتو پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در بعد 

 عضو حیاتی را خود فرد آن، طبق که است باوری اجتماعی مشارکتت. بوده اس

 این. دارد جامعه به عرضه برای ارزشمندی چیزهای کندیم فکر و داندیم اجتماع

  که باشند سهیم دنیایی در و کنند شدن داشته دوست احساس کوشندیم افراد

 یعنی اجتماعی مشارکت .است قائل ارزش هاآن برای بودن انسان دلیل صرفاً به

 عمومی رفاه در و داندیم ارزشمند را او کارهای اجتماع کندیم فرد احساس اینکه

 (.25) است مؤثر

بررسی ارتباط بین سرمایه که به  (7397) شربتیانمطالعه آمده دستنتایج به

شان ن پرداخت،اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه پیام نور مشهد 

جام انسدو متغیر  لهیوسدرصد از تغییرات واریانس سلامت اجتماعی به 59داد که 

 مشارکتکه نتایج آن در رابطه با بعد  (1) شودیو مشارکت اجتماعی تبیین ماجتماعی 

 است.  راستاهمحاضر  اجتماعی بامطالعه

 شجستجوی متون نشانگر آن است که ابعاد مختلف سلامت اجتماعی در افزای

 ری نیا صفا مثالعنوانبهبوده است.  کنندهنییتعی آنان، هانمونهسلامت اجتماعی 

 و  زنان سلامت اجتماعی در که در مطالعه خود پرسشنامه (7393و همکاران )

 نمرات نمودند، میانگین اعتباریابی و تهران رواسازی شهر ساکن مردان

(. 26ابعاد اعلام نمودند ) سایر نمرات میانگین از اجتماعی را بیش بعد شکوفایی 

 ی برخوردار هستند و علت اژهیوکلیه ابعاد از اهمیت  رسدیمبراین اساس به نظر 

ی متفاوت از جامعه هاگروهانجام پژوهش در  لیبه دلتواند می هاتفاوتاین 

مسایل و مشکلات موجود و  ازنظر)دانشجویان یا ساکنین شهر و ...( باشد که هم 

(، در 7388. باباپور خیرالدین و همکاران )باشندیممحدوده سنی متفاوت  ازنظرهم 

یل ی غیر دانشجو به دلهاگروهکه ممکن است  ندینمایمبیان  نیچننیامطالعه خود 

سلامت اجتماعی با گروه دانشجویان  ازنظری اجتماعی هانقشتفاوت در کارکردها و 

 (. 4تفاوت داشته باشند )

در مطالعه حاضر به بررسی وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان پزشکی و 

ز پرداخته مشخصات دموگرافیك نی برحسبپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

ها بیانگر آن بود که در رابطه با متغیرهای سن، جنس، مقطع تحصیلی، شد و یافته

 فاوت مذکور ت گروه دووضعیت تاهل، محل سکونت دانشجو و وضعیت اشتغال بین 

 

 

 دار وجود ندارد. معنی

سلامت  مقایسه که به پژوهشی گونهچیه قبلی یهاپژوهش مرور و بررسی در

 یافت نشد و تحقیقات پیراپزشکی بپردازد و پزشکی رشته دانشجویان اجتماعی بین

دانشجویان  اجتماعی صورت گرفته به مقایسه مشخصات دموگرافیك با سلامت

. برقراری چنین شرایطی اگرچه نشانگر جدید و بکر بودن اندپرداختهی طورکلبه

باشد ولی امکان مقایسه این مطالعه با مطالعات ها و اطلاعات پژوهش حاضر مییافته

 . دینمایمها را با مشکل مواجه دیگر برای بحث یافته

سلامت اجتماعی  ازنظری نتایج مطالعه حاضر حکایت از آن دارد که طورکلبه

 اکثریت دانشجویان از سلامت اجتماعی متوسط برخوردار بوده و وضعیت نسبتاً 

 خوبی در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان برقرار است. البته لازم 

 تواند توجیهی برای ثابت ماندن به ذکر است که این وضعیت نسبتاً مساعد نمی

 هایزیربرنامهباید ارتقاء وضعیت موجود در  در وضعیت کنونی باشد و همواره

 موردتوجه قرار گیرد. جهت نیل به این هدف، توجه به تمامی اجزاء و ابعاد 

 سلامت اجتماعی ضروری است و چنانچه در بخش نتایج بیان گردید 

 انسجام مربوط به بعد سلامت اجتماعی به ترتیب میانگین نمرات ابعاد بیشترین

 نمرات مربوط به  و کمترین میانگین اجتماعی بعد شکوفاییاجتماعی و سپس 

  ربطیذ تواند موردتوجه مسئولیناجتماعی بوده است. این یافته می انطباق بعد

 اندمودهنقرار گیرد تا زمینه را برای ارتقاء ابعادی که کمترین میانگین نمره را کسب 

 تمهیدات موردنیاز، بتوانند ریزی لازم و فراهم آوردن فراهم نمایند و با برنامه

 ی آتی شاهد افزایش هاسالسلامت اجتماعی دانشجویان را ارتقاء بخشند و در 

 شود از نتایج قایل توجه در کلیه ابعاد سلامت اجتماعی باشیم. پیشنهاد می

 این پژوهش که مبین وضعیت فعلی سلامت اجتماعی دانشجویان است 

 ی در جهت ارتقاء امداخله صورتبهی بعدی هاپژوهشی برای اهیپا عنوانبه

 سلامت آنان استفاده گردد.

 

 تشکر و قدردانی

 93772007با کد شماره  یاز طرح پژوهش یبخش جیمطالعه حاصل نتا نیا

 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت محترم تحق 20/77/93مورخ 

ود را از خ یمراتب سپاس و قدردان دانندیپژوهشگران لازم م لهیوسنیو بد باشدیم

 نیا بیسلامت جهت تصو رمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر ب زیآن معاونت و ن

 که در پژوهش یزیعز انیدانشجو هیاز کل نی. همچنندیاعلام نما یقاتیطرح تحق

 .شودیو تشکر م ریحاضر مشارکت نموده اند، تقد
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Abstract 

Background and Objective: Considering the students' physical, mental 

and social health status will provide the necessary context to achieve 

healthy life in the community for next years. This study aimed to 

compare various dimensions of social well- being in medical and 

paramedical students of Guilan University in 2015.  

Methods: This study conducted on 489 students with stratified and 

random sampling method by The Keyes social well -being 

questionnaire. The internal reliability and validity were confirmed in 

different studies. Data analysis was performed with descriptive and 

analytical statistics by using SPSS16. 

Results: The findings in relation to the different dimensions of social 

well- being showed that the highest mean scores in both medical and 

paramedical students were, respectively related to “social integration” 

and “social actualization”, and the lowest average scores were related to 

“social coherence”. Despite the observed differences, findings revealed 

that apart from the “social contribution” dimension between medical 

and paramedical students; there is no significant difference in other 

dimensions (P˃0.05). 

Conclusion: The results of this study can be considered by managers to 

provide the necessary planning and the required arrangements improve 

the social health of students, especially in the dimensions that have had 

the lowest average score. 
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