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 چکیده

پژوهش حاضر با موضوع بررسی رابطه میان میزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار و نوع سرپرستی آنان 
این پژوهش پیمایشی از نوع توصیفی می باشد و جامعه آماري کلیه زنان تحت پوشش روش . انجام گرفته است

در این پژوهش . کلینیک مددکاري اجتماعی کیمیا هستند که به صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند
ه صورت ابزار جمع آوري داده ها فرم اطلاعات بیو گرافیک افراد و پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز بوده که ب

در قسمت تجزیه تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی، .حضوري از زنان سرپرست خانوار پرسیده شد
جداول یک بعدي و دو بعدي واز آزمون هاي تی تست، شفه ضریب همبستگی پیرسون،و آزمون رگرسیون چند 

رابطه بین میزان سلامت اجتماعی در این پژوهش فرضیه اصلی تحقیق مبنی بر وجود .متغیره استفاده شده است
و نوع سرپرستی زنان سرپرست خانوار تایید شده و مشخص شد که زنان مطلقه کمترین میزان سلامت اجتماعی 

همچنین بیشترین نمره سلامت اجتماعی به زنانی که داراي همسران معتاد می باشند .را به خود اختصاص دادند 
ان با همسران از کار افتاده و زنان بیوه بیشترین نمره سلامت اجتماعی اختصاص یافت و پس از آن به ترتیب زن

همچنین بین متغیر هاي سن، نوع سکونت، مدت زمان سرپرستی و میزان تحصیلات  با نمره .را دریافت کردند
ي اما بین این متغیرها وبرخی مولفه ها. کل سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار ارتباط معناداري یافت نشد

به عنوان مثال متغیر تحصیلات بر مولفه هاي انسجام اجتماعی و . سلامت اجتماعی این ارتباط معنادار بود
انطباق اجتماعی تاثیرگذار است و هرچه میزان تحصیلات بیشتر می شود میزان انطباق و انسجام اجتماعی 

بطه معنادار و منفی مشاهده شده همچنین بین مدت زمان سرپرستی و مولفه مشارکت اجتماعی را.بیشتر میشود
به این صورت که هرچه مدت زمان سرپرستی بیشتر شده از میزان مشارکت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

در پایان نیز با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاداتی جهت ارتقاء میزان سلامت اجتماعی زنان .کاسته میشود
  .سرپرست خانوار ارائه شده است
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  :با تشکر و سپاس فراوان از اساتید محترم

 

  

  جناب آقاي دکتر یحیی زاده که در تمام مراحل این پایان نامه راهنمایی اینجانب را  بر عهده داشتند

  جناب آقاي دکتر سام آرام مشاور محترم اینجانب که با نکات کلیدي خود بنده را یاري نمودند

  فرموده و داوري این پایان نامه را پذیرفتند جناب آقاي دکتر حسینی که قبول زحمت
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  مقدمه -1-1

مورد توجه سازمان  ،)جسمی و روانی( در کنار سایر ابعاد آن اخیراًکه  اي از سلامتی است سلامت اجتماعی جنبه

به  ،ها و نهاد هاي مختلف اجتماعی و همچنین اساتید صاحب نظر در حوزه هاي علوم اجتماعی قرار گرفته است

فرد  یتبا محور را سازمان جهانی بهداشت نیز جنبه اجتماعی سلامت ،مفهوم عام سلامت حتی درگونه اي که 

 در واقع در جامعه امروز تنها دارا بودن سلامت جسمی و روانی ملاکی براي سلامتی .می دهدمورد بررسی قرار 

هاي اساسی سلامت و همچنین یکی از    شاخص  بعد مهم و قابل توجه به عنواننبوده و سلامت اجتماعی  افراد

  .مطرح است

جامعه از وظایف و مسئولیت  اقشار آسیب پذیر میانمورد توجه قرار دادن وضعیت و شاخص هاي سلامتی در

زنان  جوامع امروزي گروه هاي مذکور در از جمله .هاي اساسی سازمان ها و نهادهاي اجتماعی جوامع می باشد

متواري  مرگ همسر، طلاق، مانندباشند که طبق بررسی هاي انجام شده و به دلایل مختلف  سرپرست خانوار می

این زنان  .بر تعداد آنها افزوده می شود روز به روز ،معلولیت همسر فتادگی وو یا از کار ا و یا زندانی شدن وي

خانواده و سایر امور خارجی اقتصاد ت هاي دیگري مانند تامین وه بر اداره امور خانه و نقش مادري مسئولیعلا

که از نقش هاي اصلی خود  دهدمی لاتی را در پیش روي آنان قرار خانه را بر عهده دارند که همین مسائل مشک

در چالش هایی در این زمینه می شوند که نه تنها در خانواده باعث بروز مشکلاتی می شود بلکه  بازمانده و دچار

به این معنی که وقتی خانواده در جامعه پذیري اعضاي خود  .می گذارد به جا وئیسطح جامعه نیز تاثیرات س

مشکلات جبران جامعه  خانواده ودرسطح  ش کند،این مسئله پس ازگذشت زمانآنگونه که باید نتواند ایفاي نق

انوار هم به بنا بر این به نظر می رسد توجه به سلامت اجتماعی زنان سرپرست خ .ناپذیري را به بار می آورد

   .در سطح کلان به سلامت جامعه منجر خواهد شدهم  سلامت خانواده و
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می شود و این متغیر با توجه ماعی زنان سرپرست خانوار سنجیده در پژوهش حاضر نیز ابتدا میزان سلامت اجت

تحقیق و در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده از  گیرد مقایسه قرار میبه نوع سرپرستی آنان مورد 

  .راهکارهایی جهت ارتقاء و بهبود سلامت اجتماعی آنان پیشنهاد می گردد

هایی در جهت رشد و پیشرفت در ریزي برنامه  ،امید است با در نظر گرفتن دست آورد تحقیقاتی این چنین

افراد و گروه هاي حاضر در آن انجام گیرد که درنهایت تمامی براي حیطه سلامت اجتماعی در سطح جامعه و 

  . ه درسطح کلان اجتماعی خواهد شدمنجر به دستیابی به توسع

  بیان مسئله -2-1

 اعتیاد فوت، طلاق، چون عواملی گاه که هستند جامعه پذیر آسیب گروههاي جمله از خانوار سرپرست زنان

 پذیري آسیب موجب مبالات بی یا مهاجر مردان توسط شدن رها، اعتیاد همسر و همسر افتادگی کار از همسر،

 نامیده جامعه در خودسرپرست یا خانوار سرپرست زنان که زنان از گروه این .می شود جامعه از وسیع طیف این

 مشکلات و مسائل دقیق و جانبه همه بررسی و توجه .مواجهند زندگی در زیادي مشکلات و مسائل با شوند، می

 خدمات سازمانهاي و نهادها وظایف جمله از آنها از حمایت منظور به اصولی و درست راهکارهاي ارائه و زنان این

 .)73؛1380خسروي،( است کشور هر در اجتماعی

 از مخاطراتی و ابهامات با غالبا ...)و طلاق فوت، دلیل به( شوهر ترك از پس زنان زندگی ما جامعه در متاسفانه

 نگرش همچنین افسردگی، با همراه و تنهایی در زندگی اقتصادي، مشکلات تنهایی، به فرزندان سرپرستی جمله

 با اجتماع در حضور و اجتماعی روابط در را آنان همسرانشان، نبود در بیوه و مطلقه زنان به نسبت جامعه غلط

 .می کند مواجه اي عدیده مشکلات

می  خبر اخیر دهه سه طی خانوار سرپرست زنان نسبت و تعداد فزاینده روند از زنان امور مرکز در موجود آمار

 درصد 45/9 ،4/8 ،3/7 ترتیب به سرپرست زن هاي خانوار 1385 ،1375 ،1365 سالهاي در که طوري به ،دهد
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 بودن سرپرست از ناشی مشکلات و مسائل با توام رشد به رو روند این .اند داده تشکیل را ایرانی خانوارهاي کل از

 مسائل به رسیدگی که است کرده تبدیل توجه خور در اي مسئله به را زنان سرپرستی پدیده خانواده در زنان

 شود جامعه سلامت تهدید باعثمی تواند  آینده در که احتمالی آسیبهاي از ازبسیاري جامعه افراد از گروه این

 ) .1385 آماري، سالنامه( می کند جلوگیري

در سایه سلامت تک تک آحاد جامعه از تمامی ابعاد می توان در جاده پیشرفت  توسعه است وانسان سالم محور 

و توسعه گام گذاشت و بر دولت هاست که با اتخاذ تدابیري از جمله آموزش و اطلاع رسانی در جهت ارتقاء 

سلامت می شود  یکی از ابعاد سلامت که همواره بر آن تاکید  .سلامت و کاهش مشکلات اجتماعی گام بردارند

اجتماعی است که در سایه آن ناهنجاري ها و مشکلات اجتماعی کاهش یافته و روابط اجتماعی در لواي تصحیح 

اجتماعی بروز آسیب هاي اجتماعی که هرروز افزایش آن  طبق نظر کارشناسان .شیوه هاي رفتاري بهبود می یابد

آشنایی خانواده ها با مهارت هاي زندگی و چگونگی ناشیوه هاي غلط رفتاري و  امعه شاهد هستیم بهرا در ج

می گردد در حالیکه با برآورده کردن نیازهاي رفتاري و عاطفی افراد باط با اعضاي خانواده و جامعه بربرقراري ارت

  .و آموزش مسائل اجتماعی می توان سلامت اجتماعی را بهبود بخشید

به عنوان قشر قابل توجه جامعه و افزون جمعیت زنان سرپرست خانوار  توجه به زیاد شدن روز حال حاضر و با در

سلامت اجتماعی در میان افراد جامعه ، بررسی و تحقیق در این  میزان نیز با توجه به اهمیت اجتناب ناپذیر

  .جتماعی در سطح جامعه خواهد گذاشتتاثیرات شایان ذکري را جهت ارتقا و پیشرفت وضعیت سلامت ازمینه 

با در نظر گرفتن جمعیت قابل توجه زنان سرپرست خانوار و همچنین اهمیت میزان سلامت اجتماعی در این  

قشر، پژوهش حاضر با هدف سنجش میزان سلامت اجتماعی در این گروه و بررسی ارتباط میان میزان سلامت 

بدیهی است با آگاهی از وضعیت سلامت . خانوار انجام گرفته است اجتماعی و نوع سرپرستی در زنان سرپرست 

اجتماعی این گروه از زنان می توان مداخلات و تمهیداتی جهت بهبود و ارتقاء میزان سلامت اجتماعی این قشر 

  . آسیب پذیر جامعه انجام داد ، که این خود نقش بسزایی در کیفیت سلامت اجتماعی آحاد جامعه دارد
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پژوهش نیز پس از بررسی هاي انجام شده در زمینه سلامت اجتماعی تلاش می شود ، در راستاي ارتقاء در این 

  .سطح سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار،راهکارهایی قابل اجرا ارائه شود 

  انگیزه پژوهشگر-3-1

با زنان سرپرست در کلینیک هاي مددکاري اجتماعی و کار مستقیم  محققبا توجه به مشغول به کار بودن 

آشنایی با مسائل و مشکلات این گروه از جامعه،ابتدا علاقه اي جهت کار در زمینه زنان سرپرست خانوار  خانوار و

هیچ تحقیقی در رابطه با سلامت اجتماعی  کنونهمچنین با در نظر گرفتن این نکته که تا  .در محقق ایجاد شد

جا که اهمیت انجام این دست پژوهش ها در شرایط فعلی جامعه غیر صورت نگرفته است و از آناز افراد  قشراین 

  .ی هر چند کوچک را به انجام برساندتا در این زمینه پژوهش تصمیم گرفتپژوهشگر قابل انکار می باشد، 

 پژوهش هدف-4-1

 شناخت و خانوار سرپرست زنان سرپرستی وضعیت به شناخت و بردن پی پژوهش این انجام از اصلی هدف

سلامت اجتماعی و نوع سرپرستی در این  میزان بین ارتباط از آگاهی همچنین و آنان اجتماعی سلامت میزان

  .باشد میزنان 

  موضوع اهمیت و ضرورت-5-1

 اکثر که شود می دیده شده انجام تحقیقات بررسی با که گفت می توان پژوهش مورد موضوع ضرورت بیان در

 به توجه .است داشته توجه آنان روانی یا و اقتصادي وضعیت به بیشتر خانوار سرپرست زنان مورد در ها پژوهش

 آسیب از پیشگیري در و جامعه از گروه این جمعیت شد روبه روند به توجه با افراد این اجتماعی سلامت میزان

نظر به اینکه زنان در تربیت .باشد می اهمیت حائز بسیار مسئله این از ناشی) اجتماعی و خانوادگی - فردي( هاي

مشکلات آنها و پی فرزندان و اعضاي خانواده نقش مهم و غیر قابل انکاري را بر عهده دارند، شناخت مسائل و 
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پیشرفت چشمگیري را در میان این دسته از  ،بردن به راهکارهایی جهت پیشگیري از برخی آسیب هاي احتمالی

 .معه حاصل خواهد نمودزنان و نیز سایر  افراد و نهادهاي جا

 سرپرستی وضعیت با متغیر این بین ارتباط و خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت میزان از آگاهی با همچنین

خمینی  امام امداد کمیته یا بهزیستی سازمان جمله از افراد این با درگیر هاي سازمان و نهادها از بسیاري آنان

 راستاي در را منسجمی هاي برنامه ندمی توان دارند خود پوشش تحت را گروه این از درصد 25 حدود که )ره(

 .کنند اجرا و تهیه خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت سطح ارتقاء حفظ و

 محقق بیشتر شناخت موجب که می باشد اهمیت حائز محقق براي جهت آن از حاضر پژوهش است ذکر به لازم

 ارائه کیفیت درمی تواند  خود مساله این شد،که خواهد محقق شخص براي تجربه کسب نیز و موضوع به نسبت

  .باشد موثر بسیار هدف گروه اجتماعی سلامت سطح ءارتقا جهت در سازنده هاي طرح و پیشنهادات

  فایده پژوهش-6-1

به ارتقاء سطح آگاهی افراد، خانواده ها و جوامع در زمینه در رابطه با فایده پژوهش میتوان گفت پژوهش حاضر 

موجب افزایش کمک کرده و از این طریق و برخی عوامل موثر بر آن سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

نین افراد با پی بردن به میزان سلامت اجتماعی خود و عوامل همچ. سطح سلامت اجتماعی در این افراد می شود

بر آن می توانند در راستاي پیشرفت در این رابطه برنامه ریزي هایی در سطح فردي و خانوادگی تاثیر گذار 

ضمن اینکه نهادهاي اجتماعی ، موسسات و سازمان هاي مربوطه با استفاده از نتایج بدست آمده از . داشته باشند

توانند برنامه هاي راهبردي  ضوع مورد پژوهش میتحقیق ، علاوه بر اخذ آگاهی و کسب دانش در رابطه با مو

مفیدي را جهت بهبود سلامت اجتماعی آن دسته از زنانی که سطح سلامت اجتماعی مطلوبی ندارند،ارائه و اجرا 

  .کنند
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  فصل دوم

  

  ادبیات پژوهش
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  مقدمه-1-2

سپس مرور به تعریف هر یک ازاین مفاهیم و در هر پژوهشی براي درك بهتر مفاهیم مورد مطالعه ابتدا باید 

درك بیشتر مسئله و ارائه  دراند همچنین مرور پژوهش هاي انجام شده تا کنون میتو .ادبیات موضوع پرداخت

  .داشته باشد تاثیر در این رابطه مفیدراهکارهاي 

داخته می شود و سپس به ابتدا به تاریخچه موضوع در ایران و جهان پر براي بررسی ادبیات موضوع، در این فصل

همچنین مبانی  .پژوهش هاي پیشین که در رابطه با موضوع مورد نظر ارائه شده است ،اشاره می شود تحقیقات و

نظري و تئوري هاي مرتبط با متغیر هاي مستقل و وابسته نیز در پایان فصل آورده می شود و چارچوب نظري 

  .پژوهش حاضر بیان شده و مورد بررسی قرار می گیرد

الگوي نظري پژوهش ارائه می بیان سوالات و فرضیه هاي پژوهش پرداخته می شود و در آخر در پایان فصل به 

  .شود

  :اریخچه سلامت اجتماعیت- 2-2

نیز از همین  holesticو   wholnessبرخاسته، که بعدها در انگلیسی،  holthاز واژه یونانی  healthکلمه 

وقتی این کلمه به کار میرود منظور دستیابی به یک . استواژه اتخاذ شده است و به معنی کمال و کامل و جامع 

سلامت یک موضوع مشترك در بسیاري از . مفهوم کامل و جامع و در بردارنده همه چیز و همه ابعاد است

به عبارت . بخشی از فرهنگ خود مفهوم خاصی از سلامت دارد به عنواندر واقع هر جامعه اي . فرهنگ هاست

دیگر، تعریف سلامت در هر جامعه تا اندازه اي به حس مشترك مردمان از سلامت و همچنین فرهنگ آنها باز 

در بین تعریف هایی که هنوز هم . و در جوامع و گروههاي گوناگون درکهاي متفاوتی از آن وجود دارد می گردد

در بعضی فرهنگها . قدیمی ترین تعریف آن است که سلامت عبارت است از بیمار نبودن رود احتمالاًبه کار می

 "سازگاري با خود و جامعه"سلامت و هماهنگی مترادف هم به حساب می آیند که هماهنگی عبارت است از 



١٠ 
 

ر قانون اساسی از نظر تاریخی حق سالم بودن یکی از قدیمی ترین حقوقی است که د). 87: 1371ویتر، (

اعلامیه حقوق بشر قاطعانه  25در سطح بین المللی هم در ماده . بسیاري از کشورهاي جهان اعلام شده است

هرکسی حق دارد استانداردهاي کافی زندگی از نظر سلامت و رفاه براي خود و خانواده اش "اعلام شده است که 

 هانی هم تایید شده است که سلامت از حقوق اساسی هردر مقدمه اساسنامه سازمان بهداشت ج ".را داشته باشد

). 26: 1376 پارك و پارك،(یک از افراد بشر است تا از بیشترین استاندارد قابل دسترس سلامت برخوردار باشد 

حق بشري و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده است، یعنی سلامت براي  به عنوانبدین ترتیب سلامت 

  .سی و بهبود کیفیت زندگی انسان لازم است و باید براي همه انسانها در دسترس باشدارضاي نیازهاي اسا

 می   هاي طولانی تا نیمه دوم قرن نوزدهم، مفهوم سلامت بعد فیزیکی و جسمانی انسان را شامل  طی مدت

مورد توجه قرار گرفت شد که در سایه پیشرفت علوم انسانی به ویژه روانشناسی و علوم تربیتی بعد روانی آن نیز 

از نیمه دوم قرن بیستم، بعد . و در بحث سلامت، سلامت جسمانی و روانی بصورت توأم در نظر گرفته شد

اجتماعی سلامت نیز در ادبیات موضوع وارد شد و در سایه همت و تلاش متفکرین اجتماعی، مجموعه اي از 

  ).74: 1382 زاهدي اصل،(مورد تحلیل قرار گرفت ابعاد سلامت با عنوان سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی 

ها مورد توجه  یکی از ابعاد سلامت انسان به عنوانتوان گفت سلامت اجتماعی یا نقش عوامل اجتماعی که  می

یت اجتماعی، کار و قرار گرفته است بدین معناست که تعیین کننده هاي اجتماعی مثل طبقه اجتماعی، حما

وامل بیولوژیک در تندرستی انسان نقش بسیار مهمی دارند که نادیده گرفتن آنها به ، مانند عبیکاري و غیره

  .شکلی نگاه تک بعدي به انسان و سلامت اوست

در ایالت کالیفرنیاي امریکا مشاهده  "1بلوك و برسلو"تخستین اشاره پژوهشی به سلامت اجتماعی را در بررسی 

ن شاخص سلامت اجتماعی پرداختند و آن را مترادف با درجه به تعریف و ساخت 1972آنها در سال . میکنیم

آنها تلاش کردند تا با طرح پرسشهاي گوناگون در ابعاد جسمی، روانی و . عملکرد اعضاي جامعه میدانستند

                                                             
١- block & berslo  
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به این ترتیب اولین گامهاي عملی در . ي به میزان فعالیت و عملکرد فرد در جامعه برسند2اجتماعی سلامت فرد

این مفهوم را چند . می شودهاي پژوهش مدارانه و مبتنی بر مطالعات میدانی آغاز  بر اساس نگرش این زمینه

مطرح کردند و استدلال آنها این بود که سلامت امري فراتر از  1978و همکارانش در سال  "3دونالد"سال بعد 

آنها معتقد بودند که رفاه و آسایش . هاي کارکردي فرد است گزارش علائم بیماري، میزان بیماري ها و قابلیت

بر اساس برداشت آنها، سلامت اجتماعی در حقیقت هم بخشی از . فردي متمایز از سلامت جسمی و روانی است

واقعیت آن است که سنجش محتواي . تابعی از آن باشدمی تواند و هم  می شودارکان وضع سلامت محسوب 

و ) مثل ملاقات با دوستان(بتدا از طریق تمرکز بر فرد و در رابطه با تعاملات میان فردي سلامت اجتماعی از ا

مانند (مورد سنجش قرار گرفت و در اندازه گیري آن ارکان عینی ) مثل عضویت در گروهها(مشارکت اجتماعی 

ه سلامت اجتماعی از حوز. در تعریف منظور شده بودند) مانند کیفیت روابط دوستانه(و ذهنی ) تعداد دوستان

به بعد علاوه بر نگرش کلی و عالی که بر کیفیت سلامت در میان تمام افراد دارد در کشورهاي  1995سالهاي 

صنعتی گرایش خاصی را دارد و بعد سلامت روانی و سلامت اجتماعی در رابطه با سالمندان با توجه به مسائل 

می بعدي از سلامت اجتماعی را پیشنهاد  5شاخص  "4ییزک"نیز  1998در سال . خاص آن را آغاز کرده است

در واقع نظر اصلی او این بود که حلقه مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت، پاسخ به این سوال . دهد

آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد؟ : است

خ دادن به این پرسش مفهوم سلامت اجتماعی را به معناي ارزیابی فرد از عملکردش در برابر اجتماع او براي پاس

گروهی از کارشناسان از طریق کمیته هاي تخصصی سازمان . می کندیکی از ابعاد مهم سلامتی مطرح  به عنوان

سلامت، اهداف کلی شعار  بهداشت جهانی در این تلاش بوده اند که از طریق عملیاتی کردن مفهوم ارتقاء

آنان معتقدند که ارتقاء سلامت . بهداشت براي همه را با زمینه هاي اجتماعی سلامت در مفهوم عام پیوند بزنند

تواند به  این مفهوم می. در حقیقت در برگیرنده زمینه هاي اقدام اجتماعی براي توسعه سطح سلامت است
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شت براي همه، هم در سطح کشورهاي در حال توسعه و هم در حمایت بخشیدن و با محتوا کردن الگوي بهدا

ارتقاء سطح سلامت بر این اساس از دو طریق امکان پذیر است که یکی از . سطح کشورهاي پیشرفته کمک کند

آنها از طریق شیوه هاي سالم زندگی و اقدام اجتماعی براي سلامت و دیگري ایجاد شرایطی است که زیست در 

آگاهی ها و  ها از طریق  سازي انسان گیرنده توانمند موضوع اول دربر. سازد پذیر می ا امکانیک حیات سالم ر

هاي ضروري براي یک زندگی سالم است و موضوع دوم تاثیرگذاري بر سیاستگذاران به گونه است که  مهارت

پیشگیري از هاي عمومی و برنامه هاي حامی سلامت عمومی را در سطح جامعه پیگیري نماید که  سیاست

 ). 7-12 :1383مرکز بین المللی بهداشت و جامعه، (انحرافات اجتماعی از گسترده ترین ارکان این بخش است 

  : تعریف سلامت-3-2

در کمال مناسب بودن از نظر جسمی، روانی و اجتماعی و ": برابر تعریف سازمان جهانی بهداشت عبارت است از

  ).28: 1376 پارك و پارك،( "نداشتن بیماري نه صرفاً

علاوه بر تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، تعاریف دیگري نیز از دیدگاههاي مختلف درباره سلامت ارائه 

  :شود شده است که به برخی از آنها اشاره می

هاي جدي وجود  ظمیتعریف سلامت از دیدگاه ژنتیکی حالتی است که ژنهاي مربوط و مخصوص نقایص و بی ن

 به عنواننداشته باشد و هیچ نوع انحراف هم، از نظر مجموع مقدار کروموزومی کاریوتایپ یا مقدار تعیین شده 

  .هاي هنجار و کاریوتایپ هنجار را داشته باشد ژنوتیپ در کار نباشد و تشکیلات ژنتیک ژنهاي مربوط به ویژگی

 م یا روح و حالتی که اعمال بدن به موقع و به گونه موثر در فرهنگ آکسفورد، سلامت، به وضع عالی جس

  ).1384فرهنگ اکسفورد، به نقل از سجادي، (شود انجام شود گفته می

  که در آن اعمال بدن به درستی انجام گیرد، که نقطه  می داندابن سینا سلامت را سرشت یا حالتی

 ).245 :همان(مقابل آن بیماري است
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  : یف سلامتالگوهاي مربوط به تعر-

  : تحت دو الگوي زیست شناختی سلامت و الگوي کلیت سلامت دسته بندي کرد می توانتعریف هاي موجود را 

 :الگوي زیست شناختی سلامت -1

این الگو پایه نظري میکروبی بیماري ها بود که در آغاز سده بیستم، پزشکی را تحت الشعاع قرار داده بود و 

این دیدگاه . گرفتند ماشین و بیماري را مانند اختلال درکار ماشین در نظر میمتخصصان، جسم انسان را مانند 

نقش عوامل تعیین کننده محیطی، اجتماعی و روانشناختی را دست کم گرفته و در حل بسیاري از مسائل 

مت مطالعات مربوط به سلا. نارسا بوده است.... اساسی بهداشتی انسان مانند اعتیاد، بیماري هاي روانی و 

اجتماعی با استفاده از مدلهاي زیستی بیشتر به وجه خاصی از سلامت تاکید دارند، ولی افراد در درون 

  .ها و تکالیف اجتماعی بیشماري روبرو هستند ساختارهاي اجتماعی و ارتباط قرار دارند و با چالش

 :الگوي کلیت سلامت -2

در . کند را شناسایی می... سی، زیست محیطی و الگوي کلیت، ترکیبی از همه عوامل اجتماعی، اقتصادي، سیا

این دیدگاه عوامل متعددي در تعیین سلامتی فرد دخالت دارد و سلامتی حالتی فراتر از تعادل کامل اعمال بدن 

  .به شمار میرود

  :توان دو رویکرد بیماري محور و سلامتی محور را از یکدیگر متمایز ساخت همچنین در تعریف سلامت می

کند که علائم نشان دهنده بیماري  عنوان حالتی تعریف میه بیماري محور سلامتی را ب رویکرد -

 می  در فرد وجود نداشته باشد، مثلا  بر طبق نظریه بیماري، یک فرد سالم فرض ) فیزیکی یا روانی(

 .شود اگر در سال گذشته از افسردگی هاي عمده در امان مانده باشد
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جسمی یا (حالت برخورداري از درجه بالایی از بهزیستی  به عنوانت رویکرد سلامتی محور از سلام -

شود اگر درجات عالی سلامت  بر طبق نظریه سلامتی، یک فرد سالم فرض می. کند یاد می) روانی

تعریف سازمان جهانی . اجتماعی را دارا باشد، مثلا احساس یکپارچگی در اجتماعش داشته باشد

عنوان نبود ه یت و رویکرد سلامتی ارائه شده است که سلامتی را فقط ببهداشت نیز بر اساس الگوي کل

تصمیم گیري (فی داند، بلکه سلامتی، داشتن قدرت و توانایی جسمی، ذهنی، معنوي و عاط بیماري نمی

 .در یک زندگی طولانی، پویا و مفید است) فردي و اجتماعی

  :ابعاد سلامت -

سلامت اجتماعی تاکید کرده و به بررسی بیشتر واژه سلامت اجتماعی گرچه در این تحقیق سعی داریم تا بر 

بپردازیم اما به منظور درك بهتر مفهوم سلامت اجتماعی توجه به ابعاد سلامت و چگونگی ارتباط ابعاد مختلف 

  .رسد سلامت با هم ضروري به نظر می

 :لامت جسمیس- 

سلامت جسمی حالتی است که تمامی اعمال . ز دارداین بعد از سلامت، به چگونگی عملکرد اعضاي بدن تمرک

سلامت جسمی . توان درك کرد بعد جسمی سلامت را از همه آسان تر می احتمالاً. بدن به درستی انجام گیرد

عنوان حالت بهینه عملکرد هر یاخته یا ه دال بر عمل کردن کامل بدن است که سلامتی زیست شناختی را ب

  .می گیردامل با بقیه اعضا در نظر اندام بدن و با هماهنگی ک

 :سلامت عاطفی-

یک جزء و یا دو جزء کاملا مرتبط با هم شناخته اند ولی با در  به عنواناز نظر تاریخی بعد روانی و عاطفی 

به توان  سلامت روانی را می. هاي بیشتر تفاوت قطعی بین آن دو  به وجود آمد دسترس قرار گرفتن پژوهش

  .ارتباط دارد "احساس"در نظر گرفت در حالیکه سلامت عاطفی با  "شناخت"آگاهی یا  عنوان


