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Abstract   
 

Background and aims: Characteristics of any job and its socio-economic outcomes are 

related to the social health of the working population. Social health attempts to identify the 

mutual effects of social interaction on the individuals’ well-being. An individual’s positive 

or negative willingness to the society-benefiting environmental subjects with high 

sensitivity, care, and intelligence along with the ability to understand the others, share their 

experiences and emotions, and actively participate in the social processes falls in the field of 

social health. In a society where the conditions are becoming healthier, an individual with 

social well-being is expected to adaptively see the conditions improving, accepting his 

society with all its positive and negative aspects and attempting to help the society’s 

improvement. In addition to its importance in terms of the individual and occupational health 

and interaction with the coworkers and other society members, social health is important in 

terms of the public health. If a baker does not have a proper social well-being, not caring 

about his society, the bread health of a majority of the population may negatively change, 

leading to low quality bread. Thus, the current study aimed to investigate the social health of 

the bakers and the related variables in Isfahan, Iran. 

Methods: This study was cross sectional-analytical and was conducted in 2017. The 

statistical population consisted of 469 bakers working in 171 traditional bakeries in Isfahan, 

who were selected out of 633 qualified bakeries by stratified sampling method in proportion 

to the size according to Cochran formula with the confidence level of 95% and error level of 

0.07. The data were collected by the Adult Social Health Questionnaire (validated by Rafiey 

et al.) and Demographic Information Questionnaire. Each individual’s score were derived 

from 29 questions in the social health questionnaire with the components of social 

interaction, social responsibility, conscientiousness, attitude to society, empathy, family 

relationship, and social participation. In addition to the overall score, each component was 

scored. The social health was classified into five groups: very weak, weak, medium, good, 

very good, with their relationships with the demographic variables and each individual’s 

perceived social-economic status being assessed. The data were analyzed by Spearman 

correlation test and non-parametric covariance in SPSS 20.  

Results: Three individuals worked in most of the studied bakeries. The mean age was 39.9 

(±11.83). Those who worked in the bakeries had the work experience of 1 to 65 years with 

the average of 18.3 years (±12.31). Half of them had lower than 16.5 years of experience. 

However, 17% of the bakers had higher than 30 years of experience. Their social health 

scores were 18 to 40 (The minimum and maximum scores possible in the social health 

questionnaire were 10 and 145, respectively). Among the bakers, 3%, 36%, 27%, 26%, and 

7% fall in very weak, weak, medium, good, and very good classes, respectively. 95.7% of 

the bakers viewed their socio-economic status to be in the 5th of 10 grades or lower in the 

society. Most of them (79.7%) evaluated their income to be low. These bakers’ social health 

had positive and direct relationship with their work experience (p≤0.05), such that an 

increase in each of the two variables by one unit increased the other by 0.304 and 0.316, 

respectively. The married individuals’ mean social health score were approximately higher 

than that of the unmarried ones by 9.7. Moreover, the social health of those with medium 

income was higher than that of the individuals with income by 6.22 (p=0.34).  

Conclusion: The social health status was weak to medium among the traditional bakers in 

Isfahan. This seems to be resulted from the limited number of the bakers, alternating working 
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time (early morning and late night), and reduced productive social interactions of them. The 

bakers probably do not have proper responsibility for their role in the society and are weak at 

understanding the others. These individuals might not have appropriate relationships with 

their families and relatives, not participating in the society improving programs. They also 

might not find themselves having a share in the society, being separated from it. These 

individuals have a relatively low subjective assessment of their socio-economic status. The 

mentioned bakers must be improved in the components of social interaction, empathy, 

conscientiousness, and attitude to society. Interventions are required, such as redesigning the 

workplace to increase the interactions between the bakers and people while observing the 

food hygiene. Moreover, programs have to be implemented to enhance the bakers’ social 

activities. The improvement of their business environment through socio-political pursuance 

to increase their income and reduce punishments of the governmental organizations probably 

enhances the bakers’ social health. 
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 آن با مرتبط عوامل و اصفهان شهر انینانوا یاجتماع سلامت تیوضع کیولوژیدمیاپ یبررس
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   چکیده

اجتماعی در پِتی . ستلامتاستت ینشاغل یآن در ارتباط با سلامت اجتماع یاجتماع-یاقتصاد یامدهایهر شغل و پ یاتخصوص زمینه و هدف:

و  یتاننانوا یاجتماعستلامت یتوضتع یمطالعه حاضر بتا هتدب بررستی کنش اجتماعی بر بهزیستی افراد می باشد. شناسایی تاثیر متقابل نحوه
 یرعامل با همکاران و ستاو نوع ت یو شغل یاز جنبه سلامت فرد ینکهنانوا علاوه بر ا یمرتبط با آن صورت گرفته است. سلامت اجتماع یرهایمتغ

 یمناستب یاجتماع یستیکه اگر فرد نانوا از بهز یبه گونه ا اشدب یتوجه م یانشا یزن یاست، از نقطه نظر بهداشت عموم یتاقشار جامعه حائز اهم
 یفیتاز ک یدیشده و نان تول ییراز مردم دستخوش تغ یقائل نشود ممکن است سلامت نان بخش اعظم یتاجتماعش اهم یبرخوردار نبوده و برا
 لازم برخوردار نباشد.

شتاغل  ینفر نانوا 913. نمونه مورد مطالعه شامل یرفتانجام پذ 6931که در سال  تحلیلی بود-یمقطع یبررس یکمطالعه  ینا :یبررس روش

 یهتا. دادهیدنتداصتفهان انتختاگ گرد یگانته شتهرداراز منتاط  پانزده طبقه ای یریگشهر اصفهان بود که با روش نمونه یسنت هایییدر نانوا
، نگترش بته یشناستیفته، وظیاجتماع پذیرییت، مسئولیاجتماع تعاملهای با مولفه بزرگسالان یپرسشنامه سلامت اجتماع ییلهبه وس شپژوه

 یطت 02نستخه SPSSشد، و بتا نترم افتزار  یگردآور یکافو پرسشنامه اطلاعات دموگر ی؛و مشارکت اجتماع  ی، روابط خانوادگیجامعه، همدل
 شد.  یلو تحل یهتجز ی،ناپارامتر یانسکووار یزو آنال یرمناسپ یهمبستگ یهاآزمون

( بتود. ±96/60) 9/62سال با میانگین  16( و دامنه سابقه کار آنان بین یک تا ±20/66سال ) 3/93میانگین سنی نانوایان مورد بررسی  ها:یافته

درصتد 02 یف،ضتع %91 یف،ضع یلیخ یاجتماعسلامت یتدرصد از آنان وضع9بود. حدود  692تا  62 ینب آن ها یسلامت اجتماع ینمره یبازه
داشتت  یممثبتت و مستتق یابا ستن و ستابقه کتار آنتان رابطته یاننانوا ینا یخوگ داشتند. سلامت اجتماع یلیدرصد خ2خوگ و  %01متوسط، 

(26/2p≤م .)یاجتماعستلامت یناز افتراد مجترد بتود. هم نت یشترواحد ب 2/3افراد متأهل بطور متوسط در حدود  ینمره سلامت اجتماع یانگین 
 (.=299/2pواحد بالاتر بود ) 00/1به اندازه  یینبا درآمد پا یسهدر مقا یزدرآمد متوسط ن یتافراد با وضع

تعتداد ی رسد این به دلیل معتدود بتودن به نظر مبود.  رو به متوسط یفشهر اصفهان ضع یان سنتینانوا یسلامت اجتماع یتوضع :یریگنتیجه

 و کاهش تعتاملات ستازنده اجتمتاعی آنتان استت. از شب، پاسیصبح تا  یهساعات اول ینمتناوگ و منتشر ب یکار زمان نانوایی ها و نیزکارکنان 
در آن هتا  یگترانبا د یو همدل یریننداشته و توان درک سا یدرخور یت پذیرید مسئولکه در جامعه بر عهده دارن یدر قبال نقش ایاناحتمالا نانو
بهبود دهنتده  یت هایبرقرار نکنند و در برنامه ها و فعال یحیارتباط صح یشخو یشاوندانافراد با خانواده و خو ین. ممکن است ااستدچار ضعف 

این افراد ارزیابی ذهنی نستبتا پتایینی از وضتعیت   در جامعه ندانسته و دچار گسست از جامعه شوند. یماجتماع مشارکت نداشته باشند و خود را سه
 یتتنگترش بته جامعته تقو یو نحوه  یشناس یفهوظ ی،همدل ی،تعامل اجتماع یدر مولفه ها یدبانانوایان یاد شده  اجتماعی اقتصادی خود دارند.
 ییبهداشتت متواد غتذا یتتو مردم را همزمان بتا رعا یانکه سطح تعامل نانوا یبه نحو یکار یطمح یطراحچون باز یشوند. لازم است مداخلات

ی نانوایان انجام شود. به علاوه بهبود فضای کسب و کار آنتان از طریت  اجتماع یت هایفعال یدهنده  یشافزا یبرنامه هاو اجرای  دهد یشافزا
ستطح احتمتالا باعتا ارتقتا  ی،دولتت یهتاارگان یهتیتنب-یتریتعزاقدامات و کاهش  ایشاندرآمد  یشجهت افزا یاجتماع-یاسیس هاییگیریپ

 .نانواها خواهد شد یاجتماع یستیبهز
 

 : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامی مالی نداشته است. :منبع حمایت کننده

 هاکلیدواژه

  ،یاجتماع سلامت

  کار، طیمح سلامت

 یاجتماع یاقتصاد گاهیپا
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 و همکارانی ابوتراب دهاشمیس

 مقدمه
سازمان سلامت  8491سال  یفتعرسلامتی بر اساس 

و  یذهناا ی،جساا  بُعاا  دارای ساا ( WHO) یجهااا 
. این تعریف علاوه بار عااب با دن با  (8)ی است اجت اع

ط ر خاص در م رد ج عیات ااا ن  یاا قاادت اسات. 
تاکن ن بع  سلامت جس ی و روا ی اا لان بسیار م رد 

معطا   با  ت ج  ب ده است؛ اما بع  اجت اعی سالامت 
 یج اما  ا ساا  یاجت ااع ینا هایاا ن رر  تریچی هپ

و  یجسا  یهای مطرح ا ه است تا در کنار ت ج  ب  پا
را  اجت اعی یستِز ی ین به یطسلامت بت ا   ارا یروا 
رس  ت ج  ؛ لذا ب   ظر می(2) کن  سازیین و زم یمعرر

 . طلب بیشتر مت لیان سلامت اغلی را می
از سالامت رارد  یاجنبا  یمنظ ر از سلامت اجت ااع

 یو  اناخت ررد از چگا  گ یابیارز»با مض  ن  ک  است
 یگار،روابطش با اراراد د یفیتع لکردش در اجت اع و ک

 یعنا ان عضا  ب  یک  و یاجت اع یهاو گروه یکان اد
سالامت اجت ااعی «. (3)تعریف اا ه اسات  از   هاست

 پذیرییتمساو ل ،8یتعامن اجت اعی دارای هفت م لف 
 ،5ی، ه  ل9 گرش ب  جامع  ،3یاناس یف وظ ،2یاجت اع

اسات کا  ایان  7یو مشارکت اجت ااع 6یروابط خا  ادگ
ی بازتاا  دهنا ه تعامان اجت ااعا   : گ    تعریف می

اطلاعاتی در م رد رر ین ی است ک  در  ن ما  سبت با  
. (9)هایی ک  اطرار ان هستن  کنش و واکنش داریم  ن

ی بر چارچ   اخلاقای کا  هار اجت اع پذیرییتمسو ل
ررد بای  با حساسایت  سابت با  م اا عای م،یطای، 

ی ک  ب   فا  جامعا  اسات اقتصادی، ررهنگی و اجت اع
ی ب  اناس یف وظررتار کن  و  مت رکا باا  تاکی  دارد. 

کن  کا   سابت با  جنب  ای از اخصیت ررد اااره می
 گارش با  جامع  خیلی دقیق، مراقب و ه ایار اسات. 

ب  ت این یا گارایش با  پاساث م بات یاا منفای  جامع 
ی ه ا ل سبت ب  یک جامع  یا اجت اع اطلات می ا د. 

ت ا ا  در  کنا  و  یاست ک  ررد م یمرب ط ب  احساس
رواباط  مشاتر  اا د. یگاردر تجار  و ع اطف ارراد د

ی ب  ک یت و کیفیات ارتباطاای خاا  ادگی باا خا  ادگ
                                                           
1 Social interaction 
2 Social responsibility 
3 Conscientiousness 
4 Attitude to society 
5 Empathy 
6 Family relationship 
7 Social participation 

ی ب  میااان درجا  مشارکت اجت اعیک یگر اااره دارد. 
 .(9)م اخلای ررد در جامع  یا اجت اع اااره دارد 

متقابان  یرتاث ییدر اناسا یسع سلامتبع  اجت اعی 
. این بعا  ارراد دارد یستیبر بها یاجت اع ی کنش ، ه

اناختی است های جامع بنیان از سلامت، هم مبتنی بر
دچاار  ایی  ظریای روا شناسی. اگر جامعا و هم بر پای 

اا د و اراراد با ون  یهنجاار یختگیگساهمو از ی   م
رارد  ب  حاال خ دااان واگاذار اا    یاخلاق یراهن ا
 هااییات؛ و م کان اسات با  رعالی اا ه ابساما دچار 

(.  (5))با   قان از:  مت سان اا د  ی کنن همخر  و  اام
 ینت ا ا  با یررد    ده یرخ م یررهنگ یگا گیب یوقت

ا ه از جامع  ارتباط برقارار  یارتررتار خ د و پاداش در
 یدر قبال جامعا  در و ا  کن  و احت ال کنش  اسازگار

 یاجت ااع یو ا ااوا یگا گیک  ب یزما  .یاب  یم یشاراا
 یکن  ک  جامع  ارزش هاا یا د ررد احساس م یان  ا
و رارد دچاار  کن  یاو را منعکس    یو سبک ز  گ یو

اا د. ا فکا  رکری از استا  اردهای ررهنگی جامع  می
بااروز  یگااا گیکاا  از خ دب یهنگااام (.(6))باا   قاان از 

 ن اسات؛  یجکن ، ررد رارغ از کار، م،ص ل کار و  تایم
 ی. اما اگر حس  گاهیست  «دشخ »ررد در  ن هنگاب، 

وج د دااات  بااا   یسر  ات ج ع یگیریمشتر  و پ
دها  و رارد قا ری یسالم و خلات رخ ما یتکار و رعال

. با  طا ر ه تاا (1, 7) اا ه را دارد یایکنش بر ام  ر
کاا  راارد، خاا   و باا ِ خاا د را  «خاا د یرشپااذ» یباارا
و  یشاررت ن، اروع ب  پ یرشو پس از پذ (4)یرد پذیم

در قا رتی کا  ؛ (81) کنا یخ د م یهایکاهش کاست
خ د  یع  جامپذیرش اجت اعی در ررد م،قق ا د وی 

و دسات با   یررتا را با ت اب  قاط قا ی و ااعف  ن پذ
. مطاابق باا م اا ع (2) ز ا یما  ن بهبا د یتلاش برا

در  یمک  خ د را سه یررد ی،در روا شناس یخ دکار م 
را  ییهاا یباور است ک  ارزاا ن  یندا   بر ایجامع  م

باور است ک   ینارائ  ب  جامع  داراست و چ ن بر ا یبرا
 کنا یمهم از اجت اع است در جامع  مشارکت م یعض 

کنناا   یکاا  جامعاا  را منسااجم در  ماا ی. ارااراد(2)
در  ظری    ت   سکی اررادِ دارای ا ساجاب گ    ک  ه ان
دار یا ساجاب و معنا یراارا دخ د  یاخص یز  گروا ی 

و قابان  یصجامع  را هم قابن تشخ (82 ،88)ینن  ب یم
بااا م ا اا  و  یااارویی گر اا  و  ماااده رویماا بینااییشپ

ساالم  ی  هاا با   ،ا   رسان و رر یب س یهایتم قع

66/66/23تاریخ پذیرش:               06/6/22تاریخ دریافت:   
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از  یگرراراد در ارتبااط باا ه ا ا یات. در  ها(2) هستن 
 ن هاا را با  جامعا   شاان  یهنجارها ک  علاق  یقطر
 یااان ؛ و ب  منده یسالم از خ د بروز م یده  ررتاریم

 یساتیاز بها یادا ه، یهایژگیم بت و یفمطابقت با ط
  گرد  . ه اان گ  ا  کا یبرخ ردار م یبالاتر یاجت اع

و  یررد با ع امن اجت ااع یمشخص ا  سلامت اجت اع
 8اکن ک  ه ا ن   یجامع  مرتبط است ب  ط ر یطارا

 ی،اجت ااع یطررد در ارتبااط باا اارا یسلامت اجت اع
  است. ییرپذیرتغ

با ت ج  ب  این ت ای،ای در م رد اغن  اا  ایی بایا  
گفت ک  اا لان  ن در عین ایان کا  در بطان جامعا  
حض ر دار   اما ب   ، ی از جامع  ج ا هستن  و ارتباط 
 زیادی با جامع    ار   و از طرری تعا اد کارکناان ااان
مع ود است و ب  دلین ساعای کااری متنااو  و منتشار 

رسا  بین ساعای اولی  قبح تا پاسی از اب، ب   ظر می
بیشترِ سط ح ارتباطی و تعاملی  ا  ایان ب  ه کارا شاان 
در ه ااان  ااا  ایی م،اا ود ماای ااا د. ساااعای کاااری 

ها ط ری اسات کا  مجب ر ا  اوقااتی از روز کا   ا  ایی
ع  را دارد ج ای از اجت اع در م،ن قابلیت تعامن با جام

کار خ د حاار باان . ساعت های کاری کا  ع  ماا در 
ساعت است اما اگر وظیف  ی  ماده کردن خ یر  1ظاهر 

ها در  ظر  گررت  اا د زماا ی رراتار از و تن ر و دستگاه
ها رقط کسی کا  وظیفا  ارائا  ا د و از میان  ن ن می

ارتباطاااتی گااذرا بااا   اان باا  مشااتری را باار عهاا ه دارد
ی   ااان مشااتری دارد. از  گاااه دیگاار تقریبااا کااار ه اا 

هاای سانتی تکراری است. این در حالی است ک   ا  ایی
کننا  کا  اساتفاده از دساتگاه رو ب  س تی حرکات می

اا د و ایان عالاوه بار های مکا یاه در  ن ها بیشتر می
 یکاهش تع اد کارکنان هر  ا  ایی باعا  ایجااد راقال 

ای ک  گردد ب  گ   مکا ی بیشتر کارکنان از یک یگر می
در برخی از ا  اع تن رهای مکا یاه دی ه مای اا د تنهاا 

دو  فر  ا  ا در هر  ا  ایی مشاغ لن  کا  یکای در پشات 
دستگاه و دیگری در م،ن ارتباط با مشتری وظیف  خ د 

 ده . را ا جاب می
ارد یکی از از دو جنب  اه یت د  ا  ا اجت اعی سلامت

 ظر سلامت رردی کا  خا د  ااای از اارایط کااری و 
هایی است ک  م،ایط اجت ااعی کاار بارای او با  زمین 

وج د  ورده است و   ع تعاملی ک  با ه کارا ش و ساایر 
اقشار جامع  برای او رقم زده و از  ظر دیگر تاثیری است 

 یارانا دا ایم کا  درک  بر سلامت سایر مردب دارد. مای
بخش قابن ت جهی از  ذای اقشار مختلف جامع  را  اان 

، حال اگر سلامت  ان دچار تغییار (83)ده  تشکین می
ا د سلامت بخش اعظ ای از ماردب دساتخ ش تغییار 
خ اه  ا  و اگر ررد  ا  ا از بهایستی اجت اعی مناسبی 
برخ ردار  باا  و برای اجت ااعش اه یات قائان  شا د 

هی  می کن   یا ت،ت م کن است  ا ی ک  برای  ن ها ت
تاثیر ارایط او قرار گررتا  و سالامت و کیفیات لازب را 
  اات  باا . از طررای مطالعاای  شاان داده اسات کا  
سالم سازی رر ین  و بهب د مسو لیت پاذیری اجت ااعی 
قااحبان حرراا   ااا  ایی بااا ا جاااب ماا اخلای مشااارکت 

. از  ظر دیگار و با  (89) اجت اعی امکا پذیر خ اه  ب د
ل،اظ جها ی  یا تاکی  بار  ن اسات کا  بارای بررسای 
کیفیت ز  گی ارراد بای  معیارهای اجت اعی و  ،ا ه ی 

. (85) ع لکرد ارراد در جامع  هم م رد ت ج  قرار گیارد
این م ارد لاوب ت ج  ب  بع  اجت اعی سلامت ایان قشار 

 از جامع  را بیشتر روان می سازد.
 

 روش بررسی 
و از  ظار  ی،مشااه ه ا ت،لیلیحاار از   ع  یمطالع 

 ی است.مقطع یزما 
هاای های این پژوهش از  ا  ایان اا ن در  ا  اییداده

دولتای سنتی تارت ن ااهر اقافهان کا  از  رد باا  ارخ 
 8346کرد اا  طاای مهرماااه تااا اساافن ماه اسااتفاده ماای

 گرد وری ا ه است.
ی  اخاذ هاا یی ا  ا یستبا استفاده از ل      مقتضی 

و اارکت  رد و  لا  اقافهان  یاان ا  ا یا ات،اد ا ه از
ررماا ل کاا کران بااا سااطح باار اساااس  .گردیاا ا تخااا  

 858حا اقن 17/1 یدرق  و ساطح خطاا 45 یناناط 
 اا  ایی کا   663یت از     لازب ب د ک  در  ها   یی ا  ا

 یی اا  ا 878تعا اد  دارای ارایط ورود ب  مطالع  ب د  
 فار در ایان  اا  ایی هاا با   964کا   ا  یری      گ

 
 ارتباط سلامت اجتماعی فرد با شرایط اجتماعی -1شکل 
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 و همکارانی ابوتراب دهاشمیس

پرسشنام  این پژوهش پاسث داد ا . از  ظار جغراریاایی 
تا از مرکاا،  95م رد از جن  ،  21از ا ال،  یی ا  ا 99
از  ر  اقفهان م رد  یام رد   89ت و از ار یی ا  ا 91

  قرار گررتن . یبررس
 طبقا  ای یاریبا استفاده از       گ      م رد  ظر  

از  یاکم،ان هار  ا تخاا  اا . ابتا ا متناسب با حجم
اقفهان  یها بر اساس مناطق پا اده گا   اهرداریی ا  ا

در  یباا ت ااس تلفنا یاا  هاا و   یبا استفاده از ک  پست
 ییناان مشخص  ب د تعیک  ک پست ییها ییم رد  ا  ا

 یاا ه یگاذارا اره یستبا استفاده از لسپس  .ی گرد
 یسات اتیکس یتصاادر یاریها ب  روش       گ یی ا  ا

با   هااداده .ی از درون هر طبق  ا تخا  گرد لازب      
کا   بارگساالان یپرسشنام  سلامت اجت ااع ی یل وس

 یاتدر ج ع 8349 کااران در ساال و ه یعایت سط رر
و پرسشانام   (9) اا ه اسات یابارگسال تهران روا و پا

 ا .  یگرد ورعای دم گراریک اطلا
هر ررد بار اسااس پرسشانام   ی  ره سلامت اجت اع

و متشکن از هفت م لف  تعامان  س الی در دو بخش 24
 3) یاجت اااع پذیرییتمسااو ل ساا ال(، 4ی )اجت اااع
 3)  گرش با  جامعا  س ال(، 5) یاناس یف وظ س ال(،
و  سا ال( 2)   ادگیروابط خا س ال(، 5) ی، ه  لس ال(

 یباارا .باا  دساات  ماا  ساا ال( 2) یمشااارکت اجت اااع
کاا  ساا الای دارای  م،اسااب    اارای در بخااش اول

 -و اقا اب خ یشااو  ان -خا  اده درجا  یاکهای گاین 
و هیچکا اب  -یگاراند -ندوستا -ه سایگان و ه کاران

ت ا ست برای هر س ال چن  گاینا  را ب د؛ و پاسخگ  می
را ا تخاا   یچکا ابه ینا گا ویاگر با هم ا تخا  کن ، 

یار ایان   تعلق گررات و در ی،   ره قفر ب  وب دکرده 
 یبا  و ب دک  ا تخا  کرده  هاییین ب  تع اد گا ق ری
 یت اام یبارا م،اساب  بخاش دوب یبرا .داده ا   ره 

کااملا سط،ی با گاین  هاای  5از طیف لیکری  س الای
می ی ت ااتا کااملا مخاالفم اساتفاده اا .   اره م ارقم

ها از پاسث یبب  ترتس الای بخش دوب ب  جا س  س ال، 
کااملا   ینا در قا ری ا تخاا  گا یعنایبا د.  یکتا  5

در قا ری ا تخاا  ما ارقم،  ؛5م ارقم ت سط ررد،   ره 
در  ؛3 ا ارب،   اره  یدر قا ری ا تخاا   ظار؛ 9  ره 

و در قا ری ا تخاا   ؛2ق ری ا تخا  مخاالفم،   اره 
تعلاق با  او  8  اره  رارد،لفم ت سط کاملا  مخای گاین 

پاساث معکا س  یداراکا   سا  سا البارای اما گررت. 
اع ال ا ؛ معک س  های  نگذار  رهی( ب د مفه ب منف)

کاملا  م ارقم ت سط رارد، ین  در ق ری ا تخا  گایعنی 
کاملا  مخاالفم ی گاین و در ق ری ا تخا   و ... ؛8  ره 

گررت. پس از  ن   ره ی  تعلقب  او  5،   ره ویت سط 
ت اب س الای با هم ج   ا  و ب  عنا ان   اره ی کلای 

 گاروه 5در  سلامت اجت اعی  ا  ا در  ظر گررتا  اا  و
(، مت سااط 93-61) یف(، اااع81-93) یفاااع خیلاای

( 881-893خ   ) یلی( و خ43-881(، خ   )43-61)
ها هم بار اسااس تک م لف ی تکدست  بن ی ا .   ره

 ها مشخص ا .الای مرب ط ب   نی س   ره
اجت ااعیِ در  اا ه از -در م رد وااعیت اقتصاادی

ساا الی کاا  در پژوهشاای مرباا ط باا  ارتباااط پایگاااه 
اجت اعی عینی و ذهنای باا ع لکارد روا ای و -اقتصادی

 .(86)ریایکی ررد ب  کار ررت  ب د استفاده ا  
با اساتفاده از و  21 ی سخ  SPSSبا  رب اراار ها داده
 یااا سک وار یاو   ااال یرمناسااپ یه بسااتگ یاهاا زم ن

 ا . ینو ت،ل ی (، تجاQuade test) ی اپارامتر
کا   یی، ع پخت  ا  اعباری ب د   از   ورود یارهایمع

 یاانقانف  ا  ا یا ا ه از ات،اد یارتبر اساس اطلاع در
ااهر مربا ط با   یندر ا یرراوا  یشتریناهر اقفهان ب

    اا  از  خاارو  یااارمعباا د. « تااارت ن مااااینی» اا ع 
 پرسشانام  یان اا  ا جهات تک  ینع ب ت اپژوهش  یا 

 ب د.
پااااااژوهش بااااااا کاااااا  اخاااااالات  یاااااانا

IR.MUI.REC.1396.3.321  اخاااالات  ی یتاااا در ک
 ی،و خا مای به ااات یدا شاگاه علا ب پاااک یپژوهش
مطالعاا  ت اااب  یااندر ا. اقاافهان ثباات ااا  یدرمااا 

مشخص ا . تعلق پرسشانام   یها با ک گذارپرسشنام 
 پژوهشگران هم  امشخص ب د.  یبرا یحت ی،ررد

نام  در پرسشا ین  ان در تک  یاراحتراب ب  ارراد و اخت
 ت اب مراحن م   ظر ب د.

 
 هایافته

 فر ب  پرسشنام  پاساث داد ا .  3در بیشتر  ا  ایی ها 
 1/24 فااره بااا  2 یهاااییپااس از  ن  ااا  ا (درقاا  91)

درقا  و  9/6 فره باا  یکدرق ،  6/89 فره با  9درق ، 
درق ، پاسث دهن گان ب  پرسشنام  2/8 فره با  5 یتا ها

ساال  71تاا  86این  ا  ایان سِنی بین  داد  . ینرا تشک
 سااال 44/34  ااان  یساان یااا گینممیا اا  و  دااااتن  و 

 91 اان تکرار  سن  یشترینو ب (12/88)ا ،را  معیار: 
ساال  91ک تار از البت  دو سا ب اراراد سانی  سال ب د.
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هاا ااا ن  ی ی از اررادی کا  در ایان  اا  ایی دااتن .
ساال را دارا ب د ا . باا  5/86ب د   سابق  کاری ک تر از 

 31درق   ا  ایان ساابق   اا  ایی بایش از  87این حال 
سال دااتن . در این میان بیشاترین ساابق  مربا ط با  

 درقا  از 89/31سال تجرب   ا  ایی ب د.  65اخصی با 
ب د  ؛   هایی ک   کرده ینسال و ک تر ت،ص 5این ارراد 

و  قا در 11/27ساال داااتن   1تاا  6ت،صیلای باین 
 82تاا  4 ا  ایا ی کا   ت،صایلای دبیرساتان داااتن  )

      م رد بررسی را تشکین داد  .  درق  81/33سال( 
درقا  از 43/1ساال و  86تا  83اان درق  49/7البت  
سال و بیشتر  م زش ت،صیلی دی ه ب د  . اک ر  87  ها 

درق    ان مجارد  7/21( متاهن و درق  9/77 ا  ایان )
 ب د  .

طی س الی از  ا  ایان خ است  ا  تا وااعیت در ما  
خ د را در یکی از گروه های بالا، مت سط یا پاایین قارار 

در ما  خا د را  یااندرق  از ارراد م 8/8ک  تنها دهن ، 
درقا  مت ساط و ا لاب اراراد 4/87دا ساتن ،  یبالا ما

 .کرد   یابیارز ییندرق ( در م اان را پا 7/74)
-در   ا  ایاان از پایگااه اجت ااعیب  منظ ر بررسی 

خا د  یابیزاقتصادی اان در جامع  از   ان س ال ا  ار
را جامعا   یاجت اع-یاقتصاد یدر پل  ها یگاهشاناز جا

 یکامک  در پل   ینبا ررض ا؛ مشخص کنن  81تا  8 ینب
 ینتارینقرار دار   کا  واعشاان با  اسات، پاائ یارراد

 یاتمشا ن رعال ینتررا دار   و در ب  یلایدر م  و ت،ص
 یدر پل  دهم اراراد یهستن ؛ و از طرر یکارب یا کنن یم

در ما  و  یشاترینهستن  ک  واعشاان خا   اسات، ب
مشاا ن  ینرا دار   و در بهتار یلایسطح ت،ص ینبالاتر
 یگااهپا اااندرق 7/45کنن ؛ کا   تیجاتاا  یم یترعال

 تریینجامعاا  و پااا 5خاا د را پلاا   یاجت اااع-یاقتصاااد
خا د را  یتاراراد وااع %3/9  و تنها ب د ا  کرده ا تخ

 دا ستن .میجامع   81تا  6پل   ینب
 7ن ارراد  ا  ا ک  حاق ی  ره سلامت اجت اع میا گین

. اا  659/29 یاارباا ا ،ارا  مع 73/74 با دم لف   ن 
ب کسا یاز سلامت اجت اع یانک   ا  ا ی  ره ا ینک تر

 یاانم رد در م ینک  در ا ی  ره ا ینو بالاتر 81کرد   
لازب با  ذکار اسات رارد  با د. 891  ان مشااه ه اا  

 ینبا ی  ره ا یپرسشنام  سلامت اجت اعاز  ت ا ستیم
الای ک  ب  ت اب س  ین)با ررض ا .کسب کن  895تا  81

وااعیت سالامت اجت ااعی اراراد  2اکن  پاسث ده (.
 م رد بررسی را  شان می ده . 

ساالامت  یساااز  ه یهااام لفاا واااعیت  6 جاا ول
 ده .   ان را   ایش می یاجت اع

 یکلا ی  ره  یر   اس  - زم ن کل  گرو بر اساس 
 ن  یساز  ه یاز م لف  ها یک یچو ه یسلامت اجت اع

 یمنظا ر بررسارد. لذا با  ک ی   یروی رمال پ ی از ت ز
و ابعاااد مختلااف  ن از  یساالامت اجت اااع ینارتباااط باا

 یانا یج.  تاایا استفاده گرد یرمناسپ ی زم ن ه بستگ
  ورده ا ه است. 3اکن   زم ن در

ن، با سا یسلامت اجت اع ینارتباط ب یبررس جهتب  
 ما  در یتتأهان و وااع یتواع یلای،سابق  کار، ت،ص

) ی اپارامتر یا سک وار یاررد از  زم ن   ال Quade test )
ی . استفاده گرد  

با ت ج  ب   ده .یرا  شان م ینت،ل ینا یج تا 0 ج ول
تاهان و در ما  در  یتج ول سن، سابق  کار، وااع ینا

ب د ا . با  عنا ان م اال در  یارتباط با سلامت اجت ااع

 
 نانوا افراد یاجتماع سلامت یکل نمره فیتوص -2شکل 

 

وضعیت نمره مولفه هتای ستازنده ستلامت اجتمتاعی نانوایتان  -1جدول 

 اصفهان

انحراب  میانگین مولفه
 معیار

بازه نمره قابل 
 کسب

 2-96 929/3 32/62 یتعامل اجتماع
 9-66 999/0 92/60 یاجتماع پذیرییتمسئول

 2-06 022/2 39/69 شناسییفهوظ
 9-66 920/0 61/2 نگرش به جامعه

 2-06 922/1 06/60 یهمدل
 0-62 263/6 69/2 یروابط خانوادگ
 0-62 226/6 26/2 یمشارکت اجتماع
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در سان بطا ر  یشواحا  ارااا یاک یم رد سن، با  ازا
 یشواحا  ارااا 319/1 ی  ره سلامت اجت ااع یا گینم
 .یاب  یم

 یمجرد ب  عن ان ردهواعیت تأهن،  یتدر م رد واع
 یانت،ل یجمرج  در  ظر گررتا  اا . باا ت جا  با   تاا

ارراد متأهان  ی  ره سلامت اجت اع یا گینم ی ن،رگرس
از اراراد مجارد  یشترواح  ب 7/4بط ر مت سط در ح ود 

با   یین، رده در ما  پاا یاا در م رد ساطح در ما  .ب د
هاا باا رده یرو سا .مرج  در  ظر گررت  ا  یعن ان رده

اا د یه ا ط ر ک  مشاه ه ما ینا . بنابرا یس  ن مقا

در ما  با  ل،ااظ   اره  یینمت سط و پا یهرد ینتنها ب
اا د  یاخاتلا  معناادار مشااه ه ما یسلامت اجت اع

(139/1p=ب  ا .)یکا    اره سالامت اجت ااع یمعن ین 
از اراراد باا  یشاترواح  ب 6ارراد با در م  مت سط ح ودا 

در م  بالا در  معناداریباا . علت ع ب ی م ییندر م  پا
 یحجام     ا  یانب  دللا احت ا یینبا در م  پا یس مقا

 باا .یکم در گروه در م  بالا م
و  یسالامت اجت ااع یارسنجش ارتبااط دو متغ یبرا

 یرمناز  زما ن اساپ یذهنا اجت ااعیِ–یاقتصااد یگاهپا
 ینتا ان گفات بایما 3جا ول با ت ج  ب  . استفاده ا 

و سلامت  یان ا  ا یدر  ا ه یاجت اع یاقتصاد یگاهپا
 ی مااار ی ن رابطاا  یهاااو م لفاا  یشااانا یاجت اااع
  گاارش باا  جامعاا  یم لفاا  ایباا  اساات ن یمعنااادار

(111/1p=.وج د   ارد ) 
 

 بحث
 یپااژوهش بااا هاا   ساانجش ساالامت اجت اااع یاانا
و  دم گراریااکع اماان  یااااااهر اقاافهان و   یااان ا  ا

؛ و  شاان داد مرتبط با  ن ا جاب ا  اجت اعی–یاقتصاد
ک  سطح   ره سالامت اجت ااعی ا لاب  ا  ایاان ما رد 
بررسی در ح  اعیف اسات. از ایان  ظار باا ت جا  با  
اهری ا ن ج ام  اماروزی و کااهش ساطح ااناخت 

ت ان گفات ارراد از یک یگر ) ریب  ا ن از ه  یگر( می

 
 یهتامولفه و یاجتماع سلامت نیب رمنیاسپ یهمبستگ بیضرا -3شکل 

 آن

 

 

 مورد مطالعه یاننانوا کیدموگراف یرهایمتغ با یاجتماع سلامت نیب ارتباط -2جدول 

 مقدار احتمال %36فاصله اطمینان  انحراب استاندارد ضریب رگرسیون متغیر

 کران بالا کران پایین

 220/2 939/2 666/2 231/2 929/2 سن
 226/2 622/2 690/2 239/2 961/2 سابقه کار
 602/2 690/2 -692/6 926/2 -933/2 تحصیلات

 <226/2 61/66 03/9 21/0 29/3 متاهل تأهل )مجرد(
 219/2 62/6 -30/96 39/62 -96/02 بالا درآمد )پایین(

 299/2 33/66 962/2 39/0 00/1 متوسط

 

 یذهن یِاجتماع یاقتصاد یگاهپای با اجتماع سلامتی اسپیرمن بین آزمون همبستگ -3جدول 

 سلامت   
 اجتماعی

 تعامل 
 اجتماعی

 پذیریمسئولیت
 اجتماعی

وظیفه 
 شناسی

نگرش به 
 جامعه

روابط  همدلی
 خانوادگی

مشارکت 
 اجتماعی

 یگاهپا
 یاقتصاد
 یِاجتماع
 یذهن

ضریب 
 همبستگی

2٫292 2٫209 2٫299- 2٫262- 2٫622 2٫223 2٫262 2٫223 

مقدار 
 احتمال

2٫601 2٫162 2٫929 2٫209 2٫22 2٫262 2٫269 2٫260 
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انینانوا یاجتماع سلامت تیوضع کیولوژیدمیاپ یبررس                           

 

 

1 

ا    ک  امکاان ارراد م،ل  برای  ا  ا  انا م،س     ی
ع اطف یا حتای احساساای مشاتر  را  ارتباطی  نی از

رراهم ساز  . در حالی کا  وااعیت سالامت اجت ااعی 
ع  ب مردب اهر اقفهان بالاتر از ح  میاا گین ارزیاابی 

رس  این   ع ااغن و ساطح ب   ظر می (87) ا ه است
ا د ررد حاالتی تعاملی  ن با اجت اع باع  می-ارتباطی

از ا اوای اجت اعی پی ا    ده و گاهی خا د را جا ای از 
اجت اع احساس کن . در واق  پی ستگی رارد باا جامعا  

خ ش تغییار ک ر گ ا ه و احسااس ه بساتگی دسات
و  ی سااتگیپااا ه اساات؛ ایاان در حااالی اساات کاا  

 یاجت اع یز  گ ی مف یام هایاز پ یاجت اع یه بستگ
ت ا   در ررد حاس تعلاق با  جامعا  یا سان است ک  م

، ررد با اجت اع را ب  ه راه  ورد یکپارچگیکن ؛ و  یجادا
البت  جامع  ای ک  ررد  سبت ب  کنترل ارایط  ن قادر 

ت ا ایی تغییر ارایط در مسیر رسی ن ب  اه ارش ب ده و 
  .را داات  باا 

سلامت اجت اعی اعیف ب ین معناسات کا  احت االا 
 ا  ایان امکان تعامن مناسب با جامعا  و اراراد پیراما ن 
خ د را   ار  ؛ در قبال  قشی کا  در جامعا  بار عها ه 

پاذیری درخا ری   ااات  و تا ان در  دار   مسو لیت
ه  لی با دیگران در  ن ها دچار اعف اسات. سایرین و 

م کن است این ارراد با خا  اده و خ یشااو  ان خا یش 
ارتباااط قاا،ی،ی برقاارار  کنناا  و در بر اماا  هااا و 

هاای بهبا د دهنا ه اجت ااع مشاارکت   ااات  رعالیت
باااان  و خاا د را سااهیم در جامعاا    ا ساات  و دچااار 

 گسست از جامع  ا   . 
اراراد جامعا  در قالاب یاک ااغن این ک  گروهی از 

مشتر  ) ا  ایی( چنین خص قایای اجت ااعی را طای 
این بررسی از خ د  شاان داده ا ا ، سا الاتی را مطارح 

کن  از ج ل  این ک   یاا ایان ویژگای ااغن  اا  ایی می
است کا  چناین ارارادی را با  خا د جاذ  کارده یاا 
رر ین های اغن  اا  ایی باعا  چناین اارایطی اا ه 

رایطی از قبین این ک   یا ساعای کااری  اا  ایی است. ا
ررقت تعامن با اجت اع را از  ا  ایان سلب کارده اسات  
 یا   ع روابط کاری، پایگاه اجت اعی این اغن،   ع  گااه 
جامعاا  باا   ا  ایااان، ررتااار مااردب و  هادهااای دولتاای و 
ا تظارای از ایشان باع    ع بازخ رد  ا  ایان  سابت با  

است   یاا ویژگای هاای راردی مارتبط باا  جامع  ا ه
اجت اع ه چ ن ت،صیلای، تاهن، واعیت اقتصادی و ... 
منجر ب  این امر ا ه است  در این م رد ما با  مطالعا  

اناختی  ا  ایان باا سالامت روابط ویژگی های ج عیت
اجت اعی اان پرداختیم و مشاه ه کردیم کا   سالامت 

سن ااان ارااایش مای  اجت اعی  ا  ایان با بالاتر ررتن
ت ا   ب  این دلین باا  ک  ررد با بالا رراتن یاب ؛ این می

سنش اناخت بیشتری از جامع  و اطراریان خا د پیا ا 
یاب . می کن  و امکان تطابق و تعامن بیشتری با   ان می

از طرراای ارااراد در ساانین بااالاتر  اا  تنهااا بااا پااذیرش 
اا ن ی های گ  اگ ن ک  خ د م جب احساس ارز قش

در جامع  می ا د احساسای مرتبط باا ج ا  از قبیان 
مسو لیت پذیری و احساس تعها  بیشاتری را در خا د 

ت ا ناا  در تعاماان بااا رااا  ماای دهناا  بلکاا  چاا ن می
های بع ی خ د قرار گیر   امکان الگ  ب دن را برای  سن

کنن  و  یا  قش ا تقال دهن ه تجربیای با    ان پی ا می
ها در کنار یکا یگر ی اینپذیر  . ه  میسایرین را  یا 

ت ا   ایان ا تظاار کا  باا ارااایش سان،  ا ع ررتاار می
اجت اعی و بهایستی ررد رو ب  بهبا د و ارتقاا گاذارد را 
تق یت کن . البت  این م ا ع را  بای  در ج عیات هاای 
م،تلف دارای ه اهنگی خطی دا ست زیارا با   سابتی 

ا  با   سان ه اراه اا د  ک  ارایط و تعاملاتی ک  یاد
پیام های زیستِ اجت اعی رارد  یاا متغیار مای گاردد. 
 تیج  بررسی حاار در م رد سن و سلامت اجت اعی باا 
مطالعااای رت،اای )درماا رد معل ااان مرا اا (، ررزا اا  

 ژاد )ز اان دا شاج ی دا شاگاه یقااا)سال ن ان بابن(، 
الاهاارا(، و ماا یری )کاا  پژوهشاای ررات،لیلاای در ماا رد 

ا جااب  8341تاا  8311رسی های سالامت اجت ااعی بر
 . (21-81, 85)داده ب د( ه راستاست 

تبار در ما رد هایی چا ن پاژوهش عب الا اما پژوهش
یلای در میاان ساال ن ان اقاافهان خل، (28)دا شاج یان

، حی رخا ی بین (23)مرادی در م رد ک دکان کار  (22)
و ت حیاا ی در  (29)ز ااان سرپرساات خااا  ار روسااتایی 

، رابط  ای معک س یا عا ب (25)میان پرستاران ه  ان 
ن ارتباط بین این دو متغیر را گاارش کرده ا   ک  م کا

است   ع ا تظارای گروه ه   این پژوهش ها از جامعا  
ا   با برخ رد و واکنشی ک  از طر  جامع  دریارت کرده

ه اهنگی   اات  است؛ یاا در ما اردی ج عیات     ا  
م،اا ود باا ده و متغیاار ساان در  ن هااا واریااا س قاباان 

 ت جهی   اات  است. 
در این م رد پژوهشی در ما رد کارکناان کارخا ا  ای 

 (26)ر ارریقای جن بی ا جاب ا ه ک   شان داده  است د
سان و  ای بایندر عین این کا  در حالات کلای رابطا 
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ا د اما با بالا ررتن سان سلامت اجت اعی مشاه ه   ی
و  ادیک ا ن ب  باز شساتگی، ایان ج عیات سالامت 

دهن ؛ تر  شان میاجت اعی ک تری  سبت ب  ارراد ج ان
ت ا ساات  اساات  اااای از پیاماا های روا اای و ایاان ماای

اجت اعی ورود ب  باز شستگی و اارایط ویاژه  ن بااا . 
ک  سفیری در م رد ج عیت جا ان  در این میان بررسی

تهران ا جاب داده ب د ارتباطی مستقیم با سن در ز اان را 
گاارش کرد و از طر  دیگر سلامت اجت اعی ماردان را 

 .(27)ب ون رابط  با سن اان دا ست 
ت اعی با واعیت تاهن  یا مشاه ه ا  ک  سلامت اج

تاهان   رسا ،یب   ظر مای مستقیم و م بت دارد. رابط 
ب  ررد   عی ا سجاب بخشی ه و بر خلا  حالت مجاردی 

دها  ی بسیار  ادیک ب  ررد قارار میاررادی را در ح زه
ک  وی   ان را متعلق با  خا د و خا د را از  ن هاا مای 

و لیت اناساای، مساات ا اا  در وی وظیف دا اا . ایاان می
پذیری و  گرای م بت  سبت ب  سایرین ایجاد کنا ؛ از 

ی طرری ارراد م رد مطالع  ه   مرد ب د   و در خاا  اده
ی سرپرستی خا  اده است کا  ایرا ی مرد ب دن ب  منال 

ت ا   عاملی تق یتی برای برخ رداری از ررقت هاای می
اک رایی ب  ارراد عطا کن  کا  ایان  یاا با    با  خا د 

مت اجت اعی را ارتقا می ده . در این م رد پاژوهش سلا
بررسای زراع و  (21)ج ادی در م رد دا شج یان گیلان 

رابطا  ای را  شاان  (24) بادی در م رد معل ان یاد ااه
  اده است، اما بررسای ارشاا ی در ما رد سااکنان یااد 

ه ا ن  این پژوهش رابط  ای مستقیم و م بات را  (31)
در م رد رابط  ی تاهن و سلامت اجت اعی گاارش کرده 

بی این اهر خا د است ک  ت ج  ب  بارت ج عیتی، مذه
ت ا ا  م یا  تفساایری بااا  کا  در بااالا ارائا  ااا . می

 ه چنین بررسی کا  سافیری در ما رد ج ا اان تهاران
ا جاااب داد واااعیت تاهاان ز ااان را بااا ساالامت  (27)

یم  شاان اجت اعی   ان دارای رابط  ای منفای و مساتق
 داد و در م رد مردان رابط  ای گاارش  کرد.

از طرری یارتا  هاا  شاان داد کا  میااان ت،صایلای 
 ا  ایان با سالامت اجت ااعی  ن هاا ارتبااط معنااداری 
  ارد اما ب  هر حال اریب رگرسی ن منفی بین ایان دو 
متغیر مشاه ه ا . این ع ب ارتباط، با مطالع  کی ا لا  و 

د کارکنان اداره  م زش و پروش سباوار ه کاران در م ر
ه راستاست و بر خلا   تاایج مطالعا  ی عب الا   (38)

اسات. اماا بار  (28) تبار و سایرین در م رد دا شاج یان
خلا  ت،صیلای،  تایج این بررسی  شان داد ک  ساابق  

ای م باات و مسااتقیم بااا ساالامت اجت اااعی کاار رابطاا 
 ا  ایان دارد؛ ب  گ    ای ک  ب  ازای یک واحا  ارااایش 

 38/1سابق  کار )سال(، سلامت اجت ااعی   اان حا ود 
رت  با  تاایج ت،قیقاای در واح  اراایش می یارت. این یا

م رد کارکنان  اجا و معل ان ک  بین سابق  کار و متغیار 
, 32, 24)مذک ر رابط  ای  یارتا  ب د ا  متضااد اسات 

؛ و با یارت  پژوهشای کا  باین کارکناان  ما زش و (33
. (38)سات ا پرورش سباوار ا جاب ا ه اسات ه راساتا

دها  کا  رضاای کااری بیشاتر از رضاای ن  شان میای
 م زای ت ا سات  اسات بارای  ا  ایاان ررقات ا طباات 

 اجت اعی و ه اهنگی با جامع  را رراهم سازد.
علاوه بر متغیرهای یاد ا ه، ارتباط پایگااه اقتصاادی 
اجت اعی ذهنی ررد باا سالامت اجت ااعی اش ارزیاابی 

ت ا   ررتارهای  ا . در  ررد از جایگاه اجت اعیش  می
. ایان (86)مرتبط باا سالامت گ  ااگ ن را منجار اا د 

ی  گرش ب  جامع  )از م لف  های سلامت متغیر با م لف 
اجت اعی( و  یا   ره ی کلی سلامت اجت ااعی مارتبط 

ی گارایش  ،ا هاااره دارد با  «  گرش ب  جامع »ب د. 
م ارق یا مخاالف رارد  سابت با  جامعا . ایان ارتبااط 
مستقیم و م بت ب   ا عی برخ اسات  از مفها ب ایان دو 
متغیر است. سلامت اجت اعی رارد در قا رتی ارااایش 
می یاب  ک  جامع  را رو ب  پیشررت و منعکس کنن ه ی 

رارد  اا  ا مجبا ر اسات از .(2)ارزش های خ د ببینیا  
و پااس از ساااعای ابتاا ایی روز وارد م،اایط کااار ااا ه 

هاای کااری در سااعای های ک تاه باین   باتاستراحت
ا تهایی روز از م،یط کااری کا  رو با  ارتقاا اجت ااعی 
 یست خار  اا د. او میااان رعالیات خا د را باا ساایر 
مشا ن در دسترس خ یش مقایسا  مای کنا  و میااان 
پاداای هم ک  از طر  جامع  دریارات مای کنا  را در 

 ایت جامع  در زما ی ک  دچار ی ح ظر می گیرد.  ، ه
ررس دگی ا ه و ز  گی وی دچار اختلال مای اا د را 
م   ظر قرار داده و  گرای ح ایت کنن ه یا طرد کنن ه 
 سبت ب  جامع  پی ا می کن  و م کن اسات ایان را باا 
جایگاه اجت اعی اغلش مرتبط کن  و بر اسااس  ن با  

 جامع  واکنش  شان ده .
و ساالامت  در ماا  یتاز واااع یااابیخ دارزه چنااین 

اجت اااعی  ا  ایااان بررساای ااا ؛ و اخااتلا  ساالامت 
اجت اعی ارراد با در م  مت ساط باا کساا ی کا  در ما  
پایین را ا تخا  کرده ب د ا  از ل،ااظ  مااری با  طا ر 
م بت و مستقیم معنادار ب د. سلامت اجت اعی بایش از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                            10 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2594-en.html


 
 

 

 

             Iran Occupational health. 2020 (25 Jul);17:21. 

انینانوا یاجتماع سلامت تیوضع کیولوژیدمیاپ یبررس                           

 

 

77 

ه   چیا متااثر از وااعیت اقتصاادی و اجت ااعی رارد 
گاه اقتصادی و بالطب  اجت ااعی . تغییرای پای(39) است

ها و  ، ه تعاملای،   ع  گرش، میااان و  ا ع مساو لیت
دها  های دریارتی از طر  جامع  را تغییر می  ع پاسث

ک  خ د با تعریف سلامت اجت اعی سازگار است.  تیجا  
ی خلیلی در ما رد سنجی با متغیر در م  با مطالع رابط 

و بررساای ساالامت اجت اااعی  (22)سااال ن ان اقاافهان 
و البتاا   (23)ک دکااان کااار تهااران کاا  ت سااط ماارادی 

پااژوهش حیاا رخا ی در ماا رد ز ااان سرپرساات خااا  ار 
ه راستاسات؛ اماا باا بررسای  (29)روستایی کرما شااه 

کا  رابطا  ای  (84)ررزا   در م رد سال ن ان اهر بابان
معکا س باا در ماا  را گااارش کاارده مغاایر اساات، وی 
متغیرهای میا جی سن باز شساتگی را عامان ایان امار 

 گاارش    ده است.
 
 گیرییجهنت

این بررسی  شان داد کا  سالامت اجت ااعی  ا  ایاان 
اقفهان ک  مرتبط با سن، ساابق  کاار، واایت تاهان و 
میاان در م    ان است در واعیت مطل بی قرار  ا ارد و 
این ارراد بای  در م لف  های تعامان اجت ااعی، ه ا لی، 
 وظیف  اناسی و  ، ه ی  گرش ب  جامع  تق یت ا   . 

 یطم،ا یطراحچ ن باز یم اخلاتب ا جالازب است لذا 
کا  ساطح تعامان کارکناان و  یب   ،  ی  ا  ایی هاکار

 یابا ، یشاراادر حین رعایت به اات م اد  ذایی  مردب
 ا  ایاان  یاجت اع یترعال ییش دهن هارااهای و بر ام 

 در دست ر کار  هادهای مردمی و دولتی قرار گیرد.
و از طررای  یارتبااط یهاامهااریهای دوره یبرگاار

 هااییگیریپبهب د رضای کسب و کار  ا  اهاا از طریاق 
، و کااهش ایشان در م  یشجهت اراا یاجت اع-یاسیس

ی  سابت دولتا یهاارگان یهیتنب - یریتعا هاییترعال
  اان را ارتقاا  یاجت ااع سالامتسطح  ها احت الاب   ن

 داد.خ اه  
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