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  چکیده 

شناسی و علوم تربیتی پوهنتون  روانمحصلان پوهنځی  و ابعاد آن در میان  این تحقیق با هدف سنجش سلامت اجتماعی  

محصل )از جامعه    ۱76  توسط فورمول کوکورانگیری  و با نمونه  پیمایشی-. مطالعه به روش توصیفیده است کابل انجام ش

(، که براساس مُدل نظری کییز و شاپیروز  ۱۳۹۳پرسشنامه سلامت اجتماعی صفاری نیا)ها با  نفری( صورت گرفت. داده  ۳۲۳

نشان داد سطح سلامت اجتماعی    آزمون تی   تحلیل شدند. نتایج   ۲6نسخه    SPSSافزار  و با نرم  است جمع آوری طراحی شده  

دهد محصلان در بعُد انسجام  نشان میبررسی ابعاد سلامت اجتماعی  همچنان نتایج  است.    مطلوب حد    پایین تر ازمحصلان  

دارند که بیانگر همبستگی اجتماعی    ترین نمرات را در بعُدپایینو   ،نمرات خوبی کسب کرده   دیگر   نسبت به ابعاد  اجتماعی

هایی چون شکوفایی  ها بر ضرورت توجه ویژه به تقویت مؤلفه. این یافتهباشدهمبستگی اجتماعی میضعیت نامطلوب  و 

های  طراحی برنامه  شود پوهنتون باکند. بر این اساس، پیشنهاد میاجتماعی برای ارتقای سلامت اجتماعی محصلان تأکید می

 ها را فراهم سازد. های مشارکتی، زمینه رشد این مؤلفهای و فعالیت آموزشی، مشاوره

 محصلان مددکاران اجتماعی؛  ؛سلامت اجتماعی  ؛سلامت  ؛ ابعاد سلامت اجتماعیکلیدی:   های واژه 
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Abstract 

This study aimed to assess social health and its dimensions among students of the Faculty of 

Psychology and Educational Sciences at Kabul University. A descriptive-survey design was 

employed and, using Cochran’s formula, a sample of 176 students was drawn from a population of 

323. Data were collected via the Social Health Questionnaire developed by Saffariania (1393), 

which was constructed based on the theoretical model of Keyes and Shapiro, and were analyzed 

using SPSS version 26. An independent-samples t-test revealed that the status of students’ social 

health was significantly below the desirable threshold. The analysis of the dimensions of social 

health showed that students obtained comparatively higher scores in social integration, while the 

lowest scores were observed in social coherence, indicating an unfavorable status in this dimension. 

These findings highlight the need for targeted interventions to strengthen specific components, 

particularly social coherence, to promote students’ social health. It is therefore recommended that 

the university implement structured educational programs, counseling services, and participatory 

activities aimed at fostering these components and enhancing overall social health among students. 
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 مقدمه 

  یعل و محمد رسولنا و  نای نب ن،ی والمرسل  اءیالأنب  أشرف یعل والسلام  والصلاة ن، یالعالم رب لله الحمد

 :بعد و  نیالد ومی یإل  بإحسان تبعهم  من و وصحبه  آله

های توسـعه انسانی، انکار ناپییر است و مبارزه با شـاخ ی اسـت که نقش آن در ارتقای  سـلامت کلمه

ــبـب نابرابریعواملی که این پدیده را تحـت تأییر ررار می ــلامت افراد میدهنـد و سـ گردند، از  ها در سـ

ــوب میاولویت ــودهای هر جامعه، نهادهای اجتماعی و دولت محس ــیدان،  ش ــتگار و س (. ۱۳۹۴)رس

ــده ــلامت در طول س ــورت یک هدف جهانی و در برگیرنده کیفیت ها از یک س مفهوم انفرادی به ص

زندگی در آمده است. در کلُ تعریف که از سلامت و سالم بودن به اساس رویکرد سلامتی محور داده 

کنند. به آسـایش تعریف می و  شـده اسـت سـلامت را به عنوان حالت برخورداری درجه با یی از رفاه

های سلامت أعم شود که درجات عالی شاخ ی سـالم درنظر گرفته میاسـاس این نظریه سـلامتی، فرد

(. برای مثال احســاس یکپارچگی در اجتماع  Blanco & Diaz, 2007)  از ســلامت اجتماعی را دارا باشــد

باشــد. خود داشــته باشــد. تعریف ســازمان صــحی جهان از ســلامت نیز به اســاس همین رویکرد می

باشـد و اسـاسـی ترین جز های اخیر میدر مطالعات اجتماعی در دهه  سـلامت اجتماعی مفهوم نوو ههور

ــمار می ــو بـه عوامـل اجتماعی و رفـاه اجتماعی افراد جـامعـه بـه شـ آیـد کـه بیش از مـداخلات طبی بیشـ

(. به ۱۳۹۴)رسـتگار و سـیدان،  ارتصـادی وابسـته بوده و یکی از مفاهیم محوری توسـعه پایدار اسـت

لامت اجتماعی اده سـ های اجتماعی به گونه مؤیر، کارآمد و بدون به توانایی فرد در انجام نقش  زبان سـ

باشـد. برای رشـد و شـکوفایی یک کشـور ضرورت به جامعه سـالم اسـت، و ضرر رسـاندن به دیگران می

دهد، که دراین میان نقش ســلامت اجتماعی افراد  جامعه ســالم را مجموعه از افراد ســالم تشــکیل می

می، غیررابل انکار اس ـ لامت پایدار در ابعاد جسـ ایه سـ ت و در سـ عه اسـ الم محور توسـ ان سـ ت، زیرا انسـ

توان در جاده رشــد و پیتــفت ردم گیاشــت. به این اســاس  روانی و اجتماعی با افراد آحاد جامعه می

ررن بیسـتم بدینسـو تا به امروز بوده   80ی ترین پاراموهای مطالعات توسـعه از دههتوسـعه انسـانی از مهم

های اجتماعی، عملکرد اجتماعی (. بعُد اجتماعی سـلامت، در برگیرنده مهارت۱۳۹۱)شربتیان،    اسـت

و توانایی شناخت هر شخ  از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگو است. به طور کُلی از این دید، 

اب می نجش سـلامتهر کس عضـوی از افراد خانواده و جامعه بزرگو به حسـ ی، به اجتماع آید. در سـ

بکه روابط اجتماعی توجه می (. گلُداسـمیت سـلامت ۱۳۹۳)کفاشـی،   شـودنحوی ارتباط شـخ  در شـ

ارهـای معنی را کنـد و آندار مثبـت و منفی فرد در ارتبـاط بـا دیگران تعریف میٰ اجتماعی را ارزیـابی رفتـ

ــی ــاس ــاخ یکی از اس ــلامت هر جامعهترین ش یی فرد در نماید که منجر به کارای معرفی میهای س
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(. توجه به سلامت اجتماعی افراد مسئله مهمی است به ویژه از جوانان Larson, 1993)  جامعه خواهد شد

ــعه پایدار جامعه خود دارند و در میان و نوجوانان که به عوان سرمایه ــانی نقش بارزی در توس های انس

و در کنار آن پویایی جوانی های فنی، تخصـصـی ها طبقه محصـلان به دلیل برخوداری از توانمندیآن

و انرژی فراوان، رادر هســتند که ایرات تعیین کننده بر آینده جامعه داشــته باشــند. داشــ  ســلامت 

گردد  های ارتباطی، اعتماد و مشـارکت اجتماعی میاجتماعی در میان محصـلان باع  افزایش مهارت

یدن به رشـد و شـکوفایی جامعه می از باشـد.  که از پیش نیازهای رسـ اعتماد اجتماعی از عواملی زمینه سـ

برای مشــارکت، همکاری و تعاون در ابعاد مختلف جامعه اســت و کاهش اعتماد اجتماعی در جامعه 

ــاء جامعه بوجود آید موجب می ــاس ناامنی بین اعض گردد همواره نوعی ترس از بررراری رابطه و احس

گردد، که در این صــورت فردگرایی ملات میکه مانع از تداوم و تقویت رابطه و کاهش همکاری و تعا

امانی یاری از انحرافات و نابسـ اء بسـ  یابدهای اجتماعی اسـت در جامعه روا  میو منفعت طلبی که منشـ

های ارتباطی محصـلان تنها برای برررای روابط بین فردی حازز (. مهارت۱۳87،  و همکاران )باسـتانی

تواند ها میهای ارتباطی رفتارهای هستند که رشد آنهارتاهمیت نیسـت زیرا ماتسون مُعتقد است که م

ــلامـت اجتماعی، و عملکرد آن ــون بر روابط بین افراد، سـ اتسـ ــد. مـ اشـ د و مؤیر بـ ا در اجتماع مفیـ هـ

ــیله ارتباط میان فرد و محیط تعریف میمهارت کند که برای شروع و ادامه های ارتباطی را به عنوان وس

الم  ازنده و سـ ودیک ارتباط سـ تفاده وارع شـ لامت فرد مورد اسـ ی مهم از سـ ا ن، به عنوان بخشـ  با همسـ

ــلان ویـا افراد ۱۳۹6،  و همکااران )حیـدر خـانی ــلامـت اجتماعی محصـ ( بـا این حـال عـدم توجـه بـه سـ

ها در سـازی اسـت، سـبب افزایش آسـیب پییری آنجامعه در عصـر حاضر که عصـر ارتباطات و جهانی

اس    -ابعاد روانی ی، گرایش به مصـرف دُخانیات، عدم پییرش اجتماعی، عدم احسـ اجتماعی»خودکشـ

ــتگی   ــؤلیـت، کاهش همبسـ ــاس مسـ امنیـت، بدبینی و عدم اعتماد افراد جامعـه به یکـدیگر، عدم احسـ

ــیب ــیاری آس ــودهای اجتماعی دیگر میاجتماعی« و بس (. بهبود و ۱۳۹۵)حیدرخانی و همکاران،   ش

باشــد. به  های اســاســی مددکاران اجتماعی میجمله وهایف و مســؤلیت  ارتقای ســلامت اجتماعی از

ــلامت اجتماعی متغیرهای چون؛  ــت که در سـ ــان دهندی اینسـ دلیل اینکه نتایج تحقیقات مختلف نشـ

ادی اء جامعه و اجتماعی، میزان دریافت حمایت-»وضـعیت ارتصـ های اجتماعی، اعتماد بین افراد اعضـ

ها در جهت مثبت باع  بهبود وضعیت  یار است« که بهبود هرکدام آناحساس امنیت اجتماعی، تأییرگ 

ضـیحات ملاحظه میسـلامت اجتماعی فرد می گردد که اصـلا  و تقویت موارد فو  و  گردد. با این تو

ــیـب ــتهـای اجتماعی جز از اهـداف و برنـامـهمبـارزه بـا آسـ )حیـدرخـانی و   هـای مـددکـاری اجتماعی اسـ

ــونـد، حمایـتهـای گونـاگون کـه عهـده دار میجتماعی در نقش(. مـددکـاران ا۱۳۹۵همکـاران،   هـای  شـ
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کنند. به طور خلاصه نقش مددکاران هدفمند و متنوع را از مراجع خود در رالب فرد، گروه و جامعه می

اط  ت فردی و اجتماعی افراد، بهبود ارتبـ ای هرفیـ ت اجتماعی یعنی ارتقـ ــلامـ ای سـ اجتماعی در ارتقـ

تقویت احســاس    ،دکاران اجتماعی عاملی برای تحرک، مشــارکت اجتماعیســازنده فرد با محیط، مد

مسـؤلیت در ربال جامعه و اصـلا  و تحکیم روابط اجتماعی که زمینه سـاز افزایش سرمایه اجتماعی و 

  یروشـن  به  ،یعلم مباح   یلکُ یبررس ـ از  پس(. ۱۳۹7اصـل،  )زاهدی  باشاا می  وفا  اجتماعی اسـت

ــان ــُ  و  میکر  ررآن  یانیوح  منابع در  اســلامدین مقدس   که شــودیم داده  نش  چگونه  صلى الله عليه وسلم  امبریپ  نتس

 یجســـمان عدبُ  به محدود فقط را ســـلامت  اســـلامدین .  دهدیم ارتقا و  تعریف را یاجتماع ســـلامت

 معنا یاجتماع یهمکار  و عدالت  ،یهمبســتگ  ارتباطات،  در  را  یجمع و  یفرد  ســلامت  بلکه  داندینم

وا؛  دیفرمایم میکر  ررآندر  ) (خداوند  رایز کند؛یم ة   الْمُؤمِْنوُنو  إنِمم لحُِوا  إخِْوو يكْمُْ  بويْو  فوأوصْـ وو  اللمهو  وواتمقُوا أوخو

لمكمُْ  مُونو   لوعو ــتگ  وحـدت، ارزش  هی ـآ  نیا  .(۱0:حجرات)ترُحْو ــلا   و  یهمبسـ ــان  را  مؤمنـان نیب  اصـ  نشـ

ــتی و آرامش افراد جامعه می که دهدیم ــود و باع  همزیس ــلامت ارکان  ازش ــلام در یاجتماع س  اس

باشــد که در زمینه ســلامت اجتماعی داشــ  ایمان و تقوا می  یاســلام  یهاآموزهاز   گریدیکی   .اســت

 عدالت،  مانند یاخلار  لیفضـا یدارا تقوا با و  مانیا با فرد رایزشـود بهبود سـلامت اجتماعی میباع  

  در.  شـودیم سـالم  یاجتماع  سـاختار تیتقو  و  یدار یپا  باع  که  باشـدیم  تعاون و یمهربان صـدارت،

لمان» که  آمده صلى الله عليه وسلم  امبریپ  از  یتیروا لمانان که  اسـت  یکس ـ مسـ ند امان در او  دسـت و  زبان  از  مسـ  «باشـ

  یرسانبیآس  عدم  و  نوعهم  به  احوام  ت،یامن  حفظ  که  دهدیم  نشان   یحد  نیا(.  ۱0ی:  بخار   حیصح)

 بر  نتســُ  و  ررآن .اســت ی افراد جامعهاجتماع  ســلامت اصــول از  زین  و مســلمان  کی یارهایمع  وء جز 

 جامعه   رایز  .دارند  دیتأک   یر یپیتیمسئول  و  ازمندانین  از  تیحماصدارت،    ،یاجتماع  شارکتمُ  عدالت،

ــالم ــت یاجامعه س  یعدالتیب و هلم  از و کنند عمل یهمکار   و  عدالت  به هم  کنار  درآن    افراد که اس

ــودیم  بـاعـ  هـاآموزه نیا.  دن ـنیگز  یدور  ــارکـتمُ   و  ،یاجتماع  اعتماد آرامش،  کـه شـ  یهـانقش  در شـ

 .ابدی تحقق یاجتماع سلامت و ابدی شیافزا جامعه در یاجتماع

ای تحقیقـات ۱۹۹8)  کییز ات وی مبنـ ــلامـت اجتماعی، کـه نظریـ ــلی سـ ه پردازان اصـ ه نظریـ (، از جملـ

بســیاری بوده اســت و از جمله این تحقیق، مُعتقد اســت که این مفهوم به ماهیت اجتماعی زندگی و 

مشـکلات آن اشـاره دارد و مسـازل که افراد در زندگی اجتماعی با آن رو به رو هسـتند ملاکی اسـت برای 

دگی افراد ت زنـ ضـــایی  کیفیـ ارت ا۱۳۹۴،  و همکااران  )ر ت اجتماعی عبـ ــلامـ اد کییز سـ ه اعتقـ ز (. بـ

باشد. فرد از نظر اجتماعی زمانی سالم است و چگونگی ارزیابی فرد از علمکردش در برابر اجتماع می

دار، رابل فهم و بالقوی برای رشـــد و عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صـــورت یک مجموعه معنی
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ــته و احســاس می ــود و در یکند که به جامعه تعلق دارد و از طرف جامعه پییرفته مشــکوفایی دانس ش

هیم اسـت« کند که پایین بودن سـلامت (. کییز همچنان عنوان می۱6۱،ص  ۱۳88)آرام،   پیتـفت آن سـ

شـود، فرد نتواند به نحو مناسـب و مؤیر با دیگران ارتباط برررار کند، اجتماعی در افراد جامعه سـبب می

ــا ه سـ امـل زمینـ ــده کـه این عـ ل دُچـار نوعی انزوای اجتماعی شـ ه همین دلیـ ات و بـ ز بروز انواع انحرافـ

داجتماعی می لامت اجتماعی ۱۳۹۴، و همکاران  به نقل از رضـایی  ۲00۲)کییز،    باشـ (. از نظر کییز سـ

ها اش تعریف شود؛ اینکه چطور دیگران نسبت به آنتواند به عنوان ارزیابی فرد از روابط اجتماعیمی

ــاپیرو، بـه   کننـدو جـامعـه عمـل میهـا در ارتبـاط بـا نهـادهـای اجتماعی کُنش دارنـد و چطور آن )کییز و شـ

 (.۱۳۹۹نقل از عابدی و همکاران، 

های مورد اسـتفاده در سـنجش سـلامت اجتماعی مُدل سـلامت اجتماعی کییز یکی از متداول ترین مُدل

شود و زمینه است، و کییز مُعتقد است که مُدل سلامت اجتماعی که در امتداد سلامت روانی مطر  می

ــامل پنج بخش میبت را فراهم میکارکرد مث ــکوفایی اجتماعی، کند، ش ــجام اجتماعی، ش ــد؛ انس باش

 (.۱۳۹۵)حیدر خانی و همکاران،  همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پییرش اجماعی

انســجام اجتماعی به داشــ  احســاس بخشــی از جامعه بودن ویا داشــ  احســاس تعلق فرد به جامعه 

(. این بعُد ســلامت اجتماعی در افراد حس همکاری با اعضــاء جامعه را ۱۳88)آرام،  شــوداطلا  می

ــطح زنـدگی افراد جـامعـه می و   زاد)زمـانی  گرددپـدیـدار نموده کـه بـاعـ  ارتقـای امکـانـات اجتماعی و سـ

باشد که دراین حالت فرد دارای  (. شـکوفایی اجتماعی بعُد دوم سـلامت اجتماعی می۱۳۹7،  همکاران

بوده و مُعتقد اســت که جامعه توانایی رشــد و انکشــاف به شــکل مثبت را دارد و در روحیه امیدواری 

ــت ــد اسـ ــتگی  ۱۳۹۹)عابدی و همکاران،   حال رشـ ــلامت اجتماعی یعنی همبسـ ــوم سـ (. در بعُد سـ

ارهـای اجتماعی از یـک نوع یبـات  ــاختـ ــت کـه سـ اور فرد بر این کـه اسـ ا  اجتماعی( بـ اجتماعی)انطبـ

ریزی افراد برای گونه محیط با یبـات توان برنامهبینی امور را دارم که در اینتوانایی پیشبرخوردار اند و 

(. بعُد چهارم ســلامت اجتماعی، ۱۳۹7،  و همکاران  زاد)زمانی کندرشــد و انکشــاف افزایش پیدا می

که  کنممشـارکت اجتماعی به داشـ  احسـاس و باور بر اینکه عضـو حیاتی جامعه خود هسـتم و فکر می

(. مشـارکت در ابعاد سـیاسـی،  ۱۳88)آرام،  شـودچیزهای با ارزشـی دارم که به دنیا عرضـه کنم اطلا  می

برد و به نحوی در وضع اجتماعی، فرهنگی ویا ارتصادی حس توانایی و تأییرگیاری را در افراد با  می

برخورداری بعُد پنجم که  (. سرانجام۱۳۹7،  و همکاران زاد)زمانی کیفیت زندگی افراد تأییرگیار است

ــد افراد را رادر میپییرش اجتماعی می ــازد تا تفاوتباش های شــخصــیتی و فرهنگی را پییرفته و به س
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ــتند که افراد  ــند. افراد دارای پییرش اجتماعی به این باور هس ــته باش افراد جامعه اعتماد و اطمینان داش

 (.۱۳۹۳ )مستی و فخرایی، توانند مفید و مؤیر باشنددیگر می

ضــعیت   ــلامت اجتماعی متغیرهای چون؛ »و ــان دهندی این اســت که در س نتایج تحقیقات مختلف نش

اجتماعی، میزان دریافت حمایت اجتماعی، اعتماد بین افراد اعضـــاء جامعه و احســـاس  –ارتصـــادی  

آنها در امنیت اجتماعی« تأییرگیار اسـت و رابطه مسـتقیم با سـلامت اجتماعی دارند، که بهبود هرکدام 

 شود.اجتماعی فرد میجهت مثبت باع  بهبود وضعیت سلامت

ضــا دوســت (، دریک تحقیق با عنوان »بررســی عوامل جامعه شــناختی مؤیر بر ۱۳۹8) و همکاران  ر

ان   ــجویـ ت اجتماعی دانشـ ــلامـ ه میزان   پوهنتونسـ د کـ دنـ ــیـ ه رسـ ه این نتیجـ د چمران اهواز« بـ ــهیـ شـ

 سلامتاجتماعی محصلان در حد متوسط و رو به با  است.

ان ) ه از شربتیـ ه۱۳۹۱تحقیقی دیگری در این زمینـ ایی مؤلفـ د معنـ أملی بر پیونـ ت عنوان »تـ ای (، تحـ هـ

پیام نور مشـهد«   نتونپوهمندی از سـلامت اجتماعی در بین دانشـجویان سرمایه اجتماعی و میزان بهره

ــلامت اجتماعی می ــد. نتایج بدســت آمده حاکی از آن اســت که تمام ابعاد سرمایه اجتماعی با س باش

ضـعیت تأهل و جنسـیت با سـلامت اجتماعی رابطه داری دارند و از بین متغیرهای زمینهرابطه معنی ی و

ــان داد که  ــیون نش ــت آمده از تحلیل رگرس ــد ا  ۵۹دارد. نتایج بدس ــلامت درص ز تغییرات واریانس س

شــود. یکی از عوامل اصــلی ایجاد اجتماعی به وســیله دو متغیر اعتماد و مشــارکت اجتماعی تبیین می

باشـد یعنی افزایش اعتماد جوانان نسـبت به سـایر افراد جامعه و نهادهای اجتماعی، اعتماد میسـلامت

 دهد.هارا افزایش میاجتماعی سلامت اجتماعی آن

ــتی ه احســـاس ۱۳۹۹)  کاارانمهو    بهشـ اختی رابطـ ــنـ ه شـ امعـ (، تحقیقی را تحـت عنوان » تبیین جـ

اجتماعی و ســلامت اجتماعی« با هدف اســتخرا  رابطه بین دو متغیر امنیت  اجتماعی و ســلامتامنیت

دهد بین احسـاس های این تحقیق نشـان میاجتماعی به صـورت تجربی انجام شـده داده اند، که یافته

 داری در اکثر ابعاد این دو متغیر وجود دارد.ی و سلامت اجتماعی رابطه معنیامنیت اجتماع

انی ایج تحقیق زمـ ــلامـت  ۱۳۹7)  و همکااران  زادنتـ اختی و سـ ــنـ ه روانشـ ایـ (، تحـت عنوان »رابطـه سرمـ

اجتماعی دانشـجویان« حاکی از آن بود که بین سـلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی روانشـناختی رابطه 

د دار وجو معنی ا بعُـ اختی بـ ــنـ ه روانشـ ایـ د سرمـ ار بعُـ ــلامـت اجتماعی از چهـ ه سـ د دارد و رویوین رابطـ

خودکارآمدی و بعد از آن با بعُد امید وجود داشـت. در نتیجه افرادی که سرمایه روانشـناختی مطلوبوی 

 داشته باشند از سلامت اجتماعی مناسبی برخوردار خواهند بود.
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ــلامـتمطـالعـه  (، در۱۳۹۴)  پنـاه و نیکورزیزدان اجتماعی ای تحـت عنوان »رابطـه عوامـل اجتماعی بـا سـ

ــجویان  ــجویان در حد   پوهنتوندانشـ ــهید باهر کرمان«، دریافتند، میزان ســـلامت اجتماعی دانشـ شـ

 متوسط است.

ضـــایی ــاس امنیـت اجتماعی بر ۱۳۹۴)  و همکااران  ر (، در یـک تحقیق بـه هـدف »مطـالعـه تـأییر احسـ

هروندان   لامت اجتماعی شـ هروندان  سـ لامت اجتماعی شـ یدند که میزان سـ هد« به این نتیجه رسـ هر مشـ شـ

 داری با تر از حد متوسط است.شهر مشهد به طرز معنی

(، در یک تحقیق با هدف »مطالعه رابطه حمایت اجتماعی با ســلامت ۱۳۹6) مقدم و افشــانیمظلومی

اجتماعی اجتماعی و سـلامت  متغیر حمایتدار و مسـتقیمی بین دو اجتماعی« دریافتند که ارتباط معنی

 کند.وجود دارد و با افزایش حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی نیز افزایش پیدا می

ی میزان سـلامت اجتماعی دانشـجویان ۱۳۹۲) و همکاران  فاطمهبنی (، در یک تحقیق با هدف »بررسـ

  ۱۳۹۱-۱۳۹۲لان ســال تحصــیلی  آزاد اســلامی واحد تبریز و عوامل آن« دریافتند، که محص ــ  پوهنتون

 از سطح متوسط سلامت اجتماعی برخوردار هستند.  پوهنتوناین 

(، در تحقیقی به »بررسـی سـلامت اجتماعی و عوامل مرتبط در دانشـجویان ۱۳۹۵)  جوادی و همکاران

ه از مجموع  ۱۳۹۴علوم طبی گیلان در ســــال  پوهنتون ایج نشــــان داد کـ د. نتـ نفر از   ۴8۹« پرداختنـ

های  اجتماعی متوسط برخوردار بودند. بیشوین اوسط نمرهدرصد از سلامت  ۹/87دانشجویان اکثریت 

  ها مربوط به بعُد همبسـتگیاجتماعی و کموین اوسـط نمرهاجتماعی مربوط به بعُد انسـجامابعاد سـلامت

 اجتماعی بود.  

(، در تحقیق شــان تحت عنوان»بررســی عوامل مؤیر بر ســلامت اجتماعی ۱۳۹7)  و همکاران  غفاری

شــهروندان اســتان ایلام«. دریافتند که اوســط ســلامت اجتماعی در و یت ایلام اندکی با تر از حد 

 متوسط است.

لامت اجتما۱۳۹۵) و همکاران  صـلحی ضـع سـ ی و هرنقده و (، تحقیقی در مورد » بررسـ عی جوانان شـ

های این تحقیق نشان داد اوسط نمره سلامت اجتماعی در جوانان عوامل مؤیر برآن« انجام دادند. یافته

 درحد متوسط بوده است.

اهی انقـ ان و خـ ارت۱۳۹۴)  شربتیـ ه مهـ ت (، در یـک تحقیق تحـت عنوان »رابطـ ــلامـ ا سـ دگی بـ ای زنـ هـ

ــلامت  ــط و رو به با  بوده، و یافتـهاجتماعی« دریافتنـد، که میزان سـ ها اجتماعی جوانان در حد متوسـ

 بیانگر رابطه مستقیم بین ابعاد مهارت زندگی با سلامت اجتماعی.
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(، در یک مطالعه به هدف »بررسـی سـلامت اجتماعی دانشـجویان علوم ۱۳۹8)  محمودآباد و همکاران

حصـلان در وضـعیت متوسـط بوده و در طبی هرمزگان« دریافتند که اوسـط نمره سـلامت اجتماعی اکثر م

 باشد.ابعاد آن، بعُد شکوفایی اجتماعی دارای با ترین اوسط می

انگی و ۱۹۹8)  کییز ــلامـت اجتماعی، از خودبیگـ ه بین سـ ــی رابطـ ا هـدف »بررسـ (، در تحقیق خود بـ

ــلامـت اجتماعی  نـاهنجـاری ــیـد کـه بین سـ و  هـای اجتماعی« در ایـا ت متحـده امریکـا بـه این نتیجـه رسـ

ؤلیت پییری و زندگی اجتماعی رابطه مثبت وجود دارد. همچنین سـطو   ند و مسـ رفتارهای اجتماع پسـ

ســلامت اجتماعی به خصــوص انســجام اجتماعی و مشــارکت اجتماعی در افرادی که با اطرافیان خود 

ود کنند، در مقایســه با افرادی که با اطرافیان خفکری میبرای حل مســازل و مشــکلات همکاری و هم

 رابطه نداشتند، میزان با تری داشته است.

می و روانی  ئله سـلامت جسـ و محصـلان ما با مسـ دارند، اما محصـلان که با مفهوم سـلامت  آشاناییبیشـ

با ســلامت اجتماعی  ر جامعه ها  اجتماعی آگاه باشــند بســیار اندک اند در حالیکه عملکرد مثبت آن

بعد از و م  کاری اجتماعی های مختلف روانشـاسـی  خشرابطه دارد و همچنان اینکه کار محصـلان ب

اجتماعی و رفاه اجتماعی افراد جامعه خواهد بود،  زم اسـت   –اتمام دوره تحصـیلی با صـحت روانی 

ــوند. در نتیجه با که اول خود آن ــند تا بتوانند برای دیگران مفید وارع ش ها از این ویژگی برخوردار باش

ــلامت اجتما ضــعیت  توجه به اهمیت س ــی و ــلان و افراد جامعه هدف کُلی این تحقیق بررس عی محص

باشـد. همانطور که سـلامت اجتماعی محصـلان پوهنځی روانشـناسـی و علوم تربیتی پوهنتون کابل می

ربلاً مشــخ  گردید ســلامت اجتماعی متشــکل از پنج بعُد انســجام اجتماعی، شــکوفایی اجتماعی، 

ــارکت اجتماعی و  ــتگی اجتماعی، مش ضــعیت مجموعی آنپییرش اجتماعی میهمبس ــد که و ها باش

ان دهنده وضـعیت سـلامت اجتماعی می ده اسـت تا وضـعیت این نشـ د. بناءً در این تحقیق تلاش شـ باشـ

 ابعاد نیز در میان محصلان پوهنتون کابل بررسی و مشخ  گردد.

 روش تحقیق

ضـــوع کـه دارد از نظر هـدف کـاربردی، تح ــاس هـدف و مو قیق میـدانی و از نوع تحقیق حـاضر براسـ

ی می ال  توصـیفی پیمایشـ ی و علوم تربیتی در سـ ناسـ د، که بر روی محصـلان پوهنځی روانشـ  ۱۴0۲باشـ

تفاده از منابع علمی،  انجام شـده اسـت. در مباح  نظری این تحقیق با در نظرداشـت اصـول اخلاری اسـ

تقریبا تمام منابع، تحقیقات داری اســتفاده شــده اســت که  منابع معتبر دســت اول و دوم به طور امانت

 باشد. های معتبر علمی میانجام شده و به نت رسیده از طریق مراکز و نتیه
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جامعه آماری این تحقیق را تمام محصــلان بخش روزانه پوهنځی روانشــناســی و علوم تربیتی پوهنتون  

این پوهنځی در  دهد، که طبق معلومات و احصـازیه مدیریت تدریسـیتشـکیل می  ۱۴0۲کابل در سـال 

ال   و بهاری سـ مسـ ند. از نفر محصـل مصـروف فراگیری علوم تخصـصـی می  ۳۲۳به تعداد    ۱۴0۲سـ باشـ

نفر از محصــلین در نظر گرفته شــدند، و    ۱76تمام جامعه آماری حجم نمونه توســط فورمول کوکوران  

 ر گرفت.پرسشنامه برگشتی دوباره به دسوس ررا ۱60ها به تعداد بعد از توزیع پرسشنامه

برای گردآوری اطلاعات از روش توزیع پرسـشـنامه به شـکل حضـوری اسـتفاده شـده  قدر این تحقی

نامه سـلامت اجتماعی توسـط پرسـش شـ تفاده در این تحقیق پرسـ نامه مورد اسـ شـ های صـفاری اسـت. پرسـ

شـنامه م(، که براسـاس مُدل نظری کییز و شـاپیروز طراحی کرده اسـت می۱۳۹۳نیا) شـتمل باشـد. این پرسـ

ر   و    ۲8بـ ــوال  ــجــام  ۵سـ انسـ اجـتـماعـی،  گـی  ــتـ بسـ هـمـ فــه؛  ــارکــتمـؤلـ مشــ اجـتـماعـی،  اجـتـماعـی، 

 ۲8اجتماعی در این پرسـشـنامه  باشـد. پایینوین نمره سـلامتاجتماعی میاجتماعی، و پییرششـکوفایی

باشـد و دامنه نمرات بدسـت آمده به سـه گروه سـلامت اجتماعی پایین، متوسـط می ۱۴0و با ترین نمره  

و با  تقسـیم میشـود. نمرات با تر در این اندازه گیری بیانگر سـطو  با تر از سـلامت اجتماعی اسـت. 

و همســانی درونی با   ۸۵/۰ضریب پایایی پرســشــنامه با اســتفاده از روش بازآزمایی )پس از دو هفته( 

ضـایت بخشـی اسـت.  ۷۷/۰اسـتفاده از ضریب آلفای کرونبا  برابر  همچنان   بدسـت آمده که میزان ر

نتایج پژوهش جهت تعیین روایی محتوایی با اســـتفاده از نظر متخصـــصـــان حاکی از روایی محتوایی 

( از طریق چرخش واریماکس PCهای اصـلی )پرسـشـنامه و نتایج تحلیل عاملی اکتشـافی و تحلیل مؤلفه

ــتگی اجتماعی، ا ــجام موید وجود پنج عامل دارای ارزش ویژه بزرگو از یک تحت عنوان »همبسـ نسـ

ــکوفایی اجتماعی و پییرش اجتماعی« بوده اســت. داده ــارکت اجتماعی، ش های جمع اجتماعی، مش

مورد تحلیل و تجزیه ررار گرفتند، و نتایج آن در دو   ۲6نســجه    SPSSآوری شــده به وســیله نرم افزار 

های های اســتنباطی« بیان شــده اســت. آزمون اســتفاده شــده در یافتههای توصــیفی و یافتهطبقه »یافته

 باشد. تست تک نمونه میاستنباطی تی

 هایافته

ده بودند، اما انتخاب محصـلین از نفر ۱76این تحقیق   حجم نمونه نامه توزیع از بعد شـ شـ به تمام  هاپرسـ

  .گرفت صـورت هاآن روی مطالعه و گرفت ررار دسـوس به دوباره برگشـتی پرسـشـنامه ۱60 تعداد ها بهآن

 دادند.نمونه مورد مطالعه را تنها طبقه ذکور تشکیل می رابل ذکر است که

 اجتماعی، همبسـتگی اجتماعی، شـکوفایی اجتماعی، انسـجام شـاخ  پنج براسـاس اجتماعی سـلامت

 .است گرفته ررار بررسی مورد اجتماعی پییرش و اجتماعی مشارکت
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 توصیف وضعیت سلامت اجتماعی و ابعاد آن در محصلان   :۱جدول  

 دامنه 
 نمره حداکثر 

 شده  اخی

 نمره  حدارل

 شده  اخی

 انحراف

 معیاری 
 متغیر اوسط  میانه

 اجتماعی انسجام بعُد ۱6.6۹ ۱6 ۴.۱۳۹ 8 ۳۱ ۲۳

 اجتماعی شکوفایی بعُد ۲۱.0۲ ۲۱ ۴.8۲۲ 8 ۳۲ ۲۴

 اجتماعیهمبستگی بعُد ۱۲.7۹ ۱۳ ۲.۳6۹ ۵ ۱۹ ۱۴

 اجتماعی مشارکت  بعُد ۲0 ۲0 ۳.0۲۲ ۵ ۲۵ ۲0

 اجتماعی پییرش بعُد ۹.۱8 ۹ ۲.0۹8 ۳ ۱۵ ۱۲

 اجتماعی سلامت  7۹.68 7۹.۵0 ۱0.۲6۲ ۳6 ۱۱0 7۴

ها با ترین نمرات بدســت آمده نشــان دهنده میزان با یی از ( در مقیاس۱شــماره)براســاس جدول 

 باشد.سلامت اجتماعی و ابعاد آن در محصلان می

 آزمون  بعُد انسجام اجتماعی : نتایج۲جدول 

 متغیر ها چارک اوسط  انحراف معیار  Tمقدار  درجه آزادی  سطح معنی داری 

0.000۱ ۱۵۹ 7.067- ۴.۱۳۹ ۱6.6۹ Q3 ۱۹= ــجـام   بعُـد انسـ

 Q2=۱6 ۱6.6۹ ۴.۱۳۹ ۲.۱0۱ ۱۵۹ 0.0۳7 اجتماعی  

بدسـت آمده اسـت و در   ۱6.6۹ ن( اوسـط انسـجام اجتماعی در میان محصـلا۲براسـاس جدول شـماره )

ــوم   Q2=۱۹میان چارک دوم  ــجام   Q3=۱6و چارک س ــت. نمره آزمون تی برای بعُد انس ررار گرفته اس

دار بدسـت آمده اسـت، همچنان  معنی  0.000۱داری در سـطح معنی  -7.067اجتماعی در چارک سـوم  

دار بدســت آمده اســت. نیز معنی 0.0۳7داری   در ســطح معنی  ۲.۱0۱نمره آزمون تی در چارک دوم 

 تر از حد مطلوب است. عی در میان محصلان پاییندهد که وضعیت انسجام اجتماها نشان مینیافته

 نتایج آزمون  بعُد شکوفایی اجتماعی :۳جدول  

سطح  

 داری معنی
 متغیر ها چارک اوسط  انحراف معیار  Tمقدار  درجه آزادی 

0.000۱ ۱۵۹ -۹.788 ۴.8۲۲ ۲۱.0۲ Q3 ۲۴.7۵= ــکوفــایی    بعُــد  شـ

.۸۲۲۴ ۰.۴۹ ۱۵۹ 0.۹6۱ اجتماعی    ۲۱.0۲ Q2=۲۱ 

اســت و در میان   ۲۱.0۲( اوســط بدســت آمده در بعُد شــکوفایی اجتماعی ۳براســاس جدول شــماره )

ررار گرفته اســـت. مقدار آزمون تی بدســـت آمده  در  Q3=۲۴.7۵و ســـوم    Q2=۲۱های دوم  چارک

دار بدســت آمده اســت. اما نمره معنی 0.000۱داریمیباشــد و در ســطح معنی  -۹.788چارک ســوم  

ــت آمده آز  ــطح معنی 0.۴۹مون تی در چارک دوم بدسـ ــت نیامده معنی  0.۹6۱داری در سـ دار بدسـ
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کوفایی اجتماعی نیز در میان محصـلان پایین ت که شـ ان دهنده اینسـ ت. نتایج نشـ تر از حد مطلوب اسـ

 است.

 : نتایج آزمون  بعُد همبستگی اجتماعی۴جدول  

 متغیر ها چارک اوسط  انحراف معیار  Tمقدار  درجه آزادی  داری سطح معنی

0.۲7۲ ۱۵۹ ۱.۱0۱ -  ۹۶۲.۳  ۱۲.7۹ Q2=۱۳  ــجـام بعُـد انسـ

=Q1 ۱۲.7۹ ۲.۳6۹ ۹.۵78 ۱۵۹ 0.000۱ اجتماعی   ۱۱  

های در میان چارک۱۲.7۹( همبسـتگی اجتماعی در میان محصـلان با اوسـط  ۴براسـاس جدول شـماره )

داری در سطح معنی  -۱.۱0۱تی در چارک دوم  ررار گرفته است. نمره آزمون  Q2=۱۱و دوم  Q1=۱۳اول  

داری در ســطح معنی ۹.۵78تی در چارک اول  دار بدســت نیامده اســت، و نمره آزمونمعنی  0.۲7۲

ان مینیز معنی  0.000۱ ت. نتایج آزمون نشـ ت آمده اسـ تگی اجتماعی در دار بدسـ دهد که میزان همبسـ

 ر از حد متوسط است. ت میان محصلان پایین

 نتایج آزمون  بعُد مشارکت اجتماعی: ۵جدول 

 متغیر ها چارک اوسط  انحراف معیار  Tمقدار  درجه آزادی  داری سطح معنی

۱ ۱۵۹ 0.000۱ ۳.0۲۲ ۲0 Q2=۲0 
بعُد مشـــارکت  

 اجتماعی

ررار گرفته    Q2=۲0با ی چارک دوم   ۲0( اوســط بعُد مشــارکت اجتماعی ۵براســاس جدول شــماره )

دار بدسـت نامده اسـت. معنی  ۱داری در سـطح معنی 0.000۱اسـت. نتایج آزمون تی در چارک دوم  

 نتایج بیانگر آن است، که مشارکت اجتماعی در میان محصلان درحد وسط است.

 

 نتایج آزمون  بعُد پییرش اجتماعی :۶جدول 

 متغیر ها چارک اوسط  انحراف معیار  Tمقدار  درجه آزادی  داری سطح معنی

0.000۱ ۱۵۹ ۱0.۹66- ۲.0۹8 ۹.۱8 Q3  ۱۱= بعُد پییرش  

 Q2=۹ ۹.۱8 ۲.0۹8 ۱.0۳۹ ۱۵۹ 0.۲76 اجتماعی 

ماره ) اس جدول شـ ارکت اجتماعی ( ۶براسـ ط بعُد مشـ و    Q2=۹بوده که در میان چارک دوم   ۹.۱8اوسـ

داری و در سـطح معنی  -۱0.۹66ررار گرفته اسـت. نمره آزمون تی در چارک سـوم  Q3=۱۱چارک سـوم 

ت، ولی نمره آزمون تی در چارک دوم معنی  0.000۱ ت آمده اسـ طح معنی ۱.0۹۳دار بدسـ داری درسـ
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دار بدسـت نیامده اسـت. نتایج بیانگر اینسـت که میزان پییرش اجتماعی در میان محصـلان معنی 0.۲76

 مطلوب است.تر از حد پایین

 سلامت اجتماعی    آزمون نتایج :۷ جدول

 متغیر ها چارک اوسط  انحراف معیار  Tمقدار  درجه آزادی  داری سطح معنی

0.000۱ ۱۵۹ 7.78۹ - ۱0.۲6۲ 7۹.68 Q3 86 = سلامت   

=Q2 7۹.68 ۱0.۲6۲ 0.۲۲۳ ۱۵۹ 0.8۲۳ اجتماعی  ۵۰.7۹  

باشــد که در میان می  7۹.68اجتماعیاوســط بدســت آمده برای ســلامت  ( ۷براســاس جدول شــماره)

ررار گرفته اســـت. نتیجه آزمون تی با ی ســـلامت    Q3=86و چارک ســـوم     Q2=۷۹.۵0چارک دوم 

دار بدسـت آمده اسـت، و نمره آزمون تی معنی  0.000۱و در سـطح   -7.78۹اجتماعی در چارک سـوم 

یدار بدســت نیامده اســت. نتایج جدول فو  معن  0.8۲۳داری در ســطح معنی 0.۲۲۳در چارک دوم  

 تر از حد مطلوب است.دهد، که میزان سلامت اجتماعی در میان محصلان پاییننشان می

 بح  و منارشه

لامت اجتماع ی وضـعیت سـ ی و علوم تربیتی این تحقیق به منظور بررسـ ناسـ ی محصـلان پوهنځی روانشـ

پوهنتون کابل صــورت گرفته اســت. توجه به ســلامت اجتماعی محصــلان مســئله مهمی میباشــد، زیرا 

ها نســبت به افراد جامعه و رابل اعتماد دانســ  ها نشــان دهنده نگرش مثبت آنســلامت اجتماعی آن

ــطح جـامعـه بـا  هـا میآن ــد کـه بـا این نگرش در سـ ی افراد دیگر تـأییر گـیار خواهنـد بود. از طرفی  بـاشـ

شـود، و فرد که سـلامت اجتماعی باع  تقویت اعتماد اجتماعی و بررراری روابط اجتماعی درسـت می

های خود اسـتفاده کند و در رشـد جامعه در جهت  تواند از دانش و مهارتسـلامت اجتماعی دارد می

(. مشــارکت فعال جوانان در رفتارهای ۱۳87،   همکارانو   )باســتانی  مثبت نیز مشــارک داشــته باشــد

شــود و ارتقای های توســعج جوانان در نظر گرفته میاجتماعی و شــهروندی به عنوان یکی از شــاخ 

ــلامت آن ــتس ــیاس ــتها یکی از اهداف اصــلی در س ــورهای مختلف اس ــلامت در کش  های کُلی س

اجتماعی محصــلان بیانگر آن اســت، که ســلامت  های این تحقیق(. با این وجود یافته۱۳۹۱)شربتیان،  

 و همکاران  (، بهشـتی۱۳۹۱)  ها با تحقیقات؛ شربتیانباشـد و نتایج این یافتهتر از حد مطلوب میپایین

ــانی(،  ۱۳۹7)  و همکااران  زاد(، زمـانی۱۳۹۹) ( همخوانی نـدارد. ۱۹۹8)  (، و کییز۱۳۹6) مقـدم و افشـ

باشـد این اسـت، ن پوهنتون کابل پایین تر از حد مطلوب میدلیل این امر که سـلامت اجتماعی محصـلا 

پییرد، تر تأییر میی است که از عوامل اجتماعی، ارتصادی و محیطی بیشکه سلامت اجتماعی پدیده

ضــعیت مختلف داشــته باشــد، حتا در یک کشــور در دو و یت بناءً نظر به جوامع مختلف می تواند و
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ضــعیت متفاوت داشــته می باشــد. از آنجا که افغانســتان کشــوری اســت ســالیان متمادی درگیر تواند و

های ارتصــادی و اجتماعی بوده اســت که این شرایط باع  اختلال در ابعاد مختلف ســلامتی چالش

ها در کشـور افراد از جمله بعُد اجتماعی آن گردیده اسـت. تحقیقات فو  در کشـور ایران و یکی از آن

ها با کشور ارتصادی آن -رفته و به دلیل تفاوت در ساختارهای اجتماعیایالت متحده آمریکا صورت گ 

 افغانستان نتیجه تحقیق سلامت اجتماعی همخوانی ندارد.

ه ــلامـت اجتماعی از حـد مطلوب یـافتـ ــلامـت اجتماعی مبنی بر پـایین بودن سـ هـای تحقیق در زمینـه سـ

ــو بـا نتـایج تحقیقـات؛ یزدان ضـــایی۱۳۹۴)  پنـاه و نیکورزهمسـ و  فـاطمـه(، بنی۱۳۹۴)  و همکااران (، ر

ــلحی۱۳۹7)  و همکاران  (، غفاری۱۳۹۵)  (، جوادی و همکاران۱۳۹۲) همکاران  و همکاران  (، ص

 باشد.( می۱۳۹8) ( و محمودآباد و همکاران۱۳۹۵)

ــلامت ــتمی)در زمینج س ــین و ایوب رس ــت، علی حس ضــادوس (، و ۱۳۹8اجتماعی نتایج تحقیقات؛ ر

ضــعیت  ۱۳۹۴)  خانقاهیشربتیان و  ( با نتایج تحقیقات حاضر همخوانی دارد، با این تفاوت که نتایج و

ــلامـت اجتماعی در تحقیقـات آن ــلامـت اجتماعی در بین سـ ــت یعنی سـ ــط و رو بـه بـا  اسـ هـا متوسـ

ــت که در جامعه ایران  ــبب آن اس ــت، و این تفاوت به س ــدن اس ــلان و جوانان در حال بهو ش محص

های کمو و امکانات بیشــو در امر اجرای تحقیقات بیشــو اســت و با محدویت  های تحقیقیفُرصــت

مواجه هستند و تحقیقات زیادی از طرف نهادهای اکادمیک در کشور ایران راجع به سلامت اجتماعی 

ها به های معتبر به نتــ رســیده اســت که نشــان دهنده توجه بیشــو آنصــورت گرفته و از طریق مجله

ــلامـت ه   اجتماعیسـ ا عوامـل کـ ــت تـ ــؤلین کمـک کرده اسـ ه مسـ ات بـ ایج تحقیقـ ه نتـ اً کـ ــت، یقینـ اسـ

ســـازد را شـــناســـایی و در جهت رفع آن گام بردارند. اما در افغانســـتان اجتماعی را متأیر میســـلامت

ها فراوان و امکانات کمو اسـت، و توجه که  زم اسـت به برعکس در امر اجرای تحقیقات محدودیت

 شود.ده نمیسلامت اجتماعی دا

 نتیجه گیری

بررسی وضعیت سلامت اجتماعی محصلان پوهنځی روانشناسی و علوم تربیتی پوهنتون کابل با وجود  

ــاعد نبود تا تحقیق  ــو زمینه مس ــمس ــدی بودن س اینکه با محدودیت های مثل کمبود ورت به دلیل تش

فقدان منابع علمی داخلی   های متقاوت وبررســی ایر متغیرهای مختلف صــورت گیرد،روی دامنه گروه

ــواک در تحقیق که باع  عدم  ــلین برای اش ضــوع تحقیق و عدم تمایل تعدادی از محص در مورد مو

نامه شـ ت تعدادی از پرسـ لامت اجتماعی به    ۱60ها گردید، روی برگشـ ت. سـ محصـل صـورت گرفته اسـ

ــاحب نظران ررار گرفته، و ی ــلامت مورد توجه ص ــی عنوان یکی از ابعاد چندگانه س ــاس کی از ابعاد اس
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های اجتماعی شـود. سـلامت اجتماعی پیش نیاز ضروری برای ایفای نقشزندگی انسـان محسـوب می

ــلامت اجتماعی آنبه گونه مؤیر می ــد. یکی از گروهای که س ــلان باش ــت، محص ــئله مهمی اس ها مس

سـلامت  باشـند. بابررسـی ابعاد سـلامت اجتماعی مشـخ  شـد که محصـلان در هیز یک از ابعادمی

ضـــعیت مطلوب و عالی نداشـــته، و ابعاد ســـلامت اجتماعی در میان آن تر از حد ها پاییناجتماعی و

باشــد. نتایج بدســت آمده حاکی از آن اســت، که محصــلان در بعُد انســجام اجتماعی مطلوب می

تند، و بیانگر آن اسـت، که محصـلان  بت به ابعاد دیگر سـلامت اجتماعی داشـ وضـعیت کمی خوب نسـ

کنند، که از طرف جامعه پییرفته شده اند. بعد از انسجام س تعلق به جامعه خود دارند و احساس میح

اجتماعی محصـلان با ترین اوسـط نمرات را به ترتیب در ابعاد پییرش اجتماعی، مشـارکت اجتماعی 

ه اند. و شـکوفایی اجتماعی داشـته، و کموین اوسـط نمرات را در بعُد همبسـتگی اجتماعی اخی نمود

تگی اجتماعی در میان محصـلان پایین ضـعیت همبسـ ت،  و ان دهنده اینسـ ط بوده، و نشـ تر از حد متوسـ

بینی نیسـت، که با کنند جامعه دارای یبات و ررار نیسـت و هیز چیز هم رابل پیشکه محصـلان فکر می

ض ــاین دیدگاه توانایی پیش ضــعیت  عیف همبســتگی  بینی آینده را با علم و اطلاعات موجود ندارند. و

کل مواجه میهارا در برنامهاجتماعی در میان محصـلان آن ی ریزی آینده با مشـ ازد. با توجه به بررسـ سـ

های که از ابعاد سلامت اجتماعی صورت گرفت نتیجه بر آن شد که نمونه مورد مطاله به لحاظ سلامت 

اهی ارزش ذ ه آگـ ا کـ د مطلوب ررار دارد. از آنجـ ایین تر از حـ ــو ً اجتماعی پـ اتی خود را دارد و اصـ

ــت با توجه به یافته ــتین گام ایجاد تغییرات اس ــطح نخس های تحقیق برای ایجاد تغییرات مطلوب در س

ها و سـمینارها توسـط اسـتادان و مسـؤلین گردد تا گردهماییسـلامت اجتماعی محصـلان پیشـنهاد می

ار گردد و با تأکید بر همین های آن برگز ها و شــاخ صــحت عامه در مورد ســلامت و شــناخت مؤلفه

شـود مطلب و به اسـاس رویکرد پیشـگیری سـطح اول)اطلاع رسـانی( در زمینه حوزه سـلامت پیشـنهاد می

 های زندگی به دانش آموزان در سنین پایین تر آموزش داده شود.تا مهارت

 گزاریسپاس

  پوهنحی  محوم  اساتید  تمام  از  خودرا  ردردانی  و  سپاس  مراتب  مقاله  این  نویسندگان  وسیلهبدین

 و   مهم  نقش  تحقیق  این  مراحل  تمام   ر  شانایحرفه   هایهمکاریکه با    تربیتی  علوم  و  شناسیروان

  صمیمانه   اجتماعی  مددکاری  حوزه    و اساتی   فعا ن  از   همچنین .  دارندمی   ابراز  کر ن    ایفا  ایسازن ه

 خود،  ارزشمند  هایبینش   ارازه    و   کاربردی  پیشنهادهای  علمی،  بازخور های  با  که  شودمی  ردردانی

 .ساختند فراهم را آینده تحقیقاتی مسیرهای برای بخشیالهام  و پژوهش  فرایند بهبود زمینه  
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 مقاله( )   سهم نویسندگان در تحقیق 

، از طراحی مقدمه، تدوین چارچوب نظری و مرور  تحقیق هر دو نویسنده در تمامی مراحل انجام این  

برنامه  ادبیات تحقیق، جمع تا  تفسیر داده  آوریریزی روش  و  تحلیل  ارازه  اطلاعات،  و  استخرا   ها، 

، نگارش و ویرایش علمی م ، و در نهایت  ، انکشاف منابعگیرینتیجه   ،نتایج، تدوین بخش منارشه 

 .اندبازبینی و تأیید نسخه  نهایی مقاله، سهم یکسان داشته و نقش کاملاً مشوک ایفا کرده

 تضاد منافع 

می تصدیق  بهبود نویسندگان  و  بررسی  علمی،  دانش  ارتقای  هدف  با  پژوهش صرفاً  این  که  نمایند 

روش ترویج  و  اجتماعی،  هیزمعضلات  است.  شده  انجام  تحقیق  بر  مبتنی  منفعتهای  طلبی  گونه 

لت نداشته است. این شخصی، سازمانی یا مالی در طراحی، اجرا، تحلیل یا ارازه نتایج این مطالعه دخا

حرفه  معیارهای  علمی،  اصول  کامل  رعایت  با  اخلاری  تحقیق  موازین  و  و   تحقیقای  شده  انجام 

دارند که هیز تضاد منافع بالقوه یا بالفعل در ارتباط با محتوای این مقاله وجود نویسندگان اعلام می

 .ندارد 
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