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Abstract 
Background and Purpose: With the development of human societies and the 
emergence of social diseases, and considering that a healthy person is the 
cornerstone of sustainable development, examining the factors influencing health 
becomes particularly important. The aim of this research is to assess the health 
status of individuals visiting the Hozavi Hospital in Herat, Afghanistan, and to 
identify the social factors affecting it, with an emphasis on the roles of social 
support and social capital. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study (year 1403), 262 individuals 
visiting Herat Hospital were selected based on a convenience sampling method. 
Data were collected using demographic and background questionnaires, as well as 
standardized questionnaires related to health status, social support, and social 
capital. The Mann-Whitney U test was used to compare the distribution of health 
variables across different levels, and one-way ANOVA was employed for variables 
with more than two levels. Additionally, the impact of social support and social 
capital on health was analyzed using multiple linear regression models in SPSS 
software, with a significance level set at 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the participants' age were 
39.79±18.91 years. In terms of gender, 60.6% were male and 35% female. No 
significant differences were observed in social capital and social support based on 
gender (P>0.05). Regarding health status, women had significantly higher health 
scores compared to men (P=0.04). Based on marital status, no significant 
differences were found in health, social capital, or social support (P>0.05). 

Conclusion: The results showed that social support and social capital are 
significantly associated with health, with social support being the strongest 
predictor. Therefore, strengthening these factors in health policies can have a 
substantial impact on improving community health. Additionally, focusing on the 
development of social support networks and social relationships in health 
programs is of great importance. 
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 یاندر م یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یتمت بر اساس حمالاس یشبینیپ

در افغانستان یعموم یمارستانکننده به بافراد مراجعه  
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 چکیده
ه هستند ک یرگذاربر سلامت افراد تأث یامروز، عوامل متعدد یایدر دن زمینه و هدف:

 یاهمولفه یان،م یناشاره کرد. در ا یبه عوامل اجتماع توانیها مآن ینترازجمله مهم

سلامت دارند. هدف  یتدر بهبود وضع یدیکل نقش یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یتحما

هرات در  یحوزو یمارستانکننده به بسلامت افراد مراجعه یتسنجش وضع یق،تحق یناز ا

و  یاجتماع یتبر نقش حما یدمؤثر بر آن، با تأک یافغانستان و شناخت عوامل اجتماع

 .باشدیم یاجتماع ییهسرما

 

کننده به نفر از افراد مراجعه 262( 1403)سال  یمقطع یمطالعه یندر ا:  ها:مواد و روش

 یآورقرار گرفتند. جهت جمع یآسان مورد بررس یدسترس یریگبر اساس نمونه یمارستانب

استاندارد مربوط به  یهاپرسشنامه ای،ینهو زم یتیاطلاعات جمع یهاها، از پرسشنامههداد

 یعتوز یسهاستفاده شد. جهت مقا یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یت، حمامتسلا یتوضع

از دو  یشاستفاده شد و در موارد با ب یتنیو-سلامت در سطوح مختلف، از آزمون من یرمتغ

 یاجتماع یتحما یرتأث یبررس ین،چنبه کار رفت. هم طرفهیک یانسروا یزسطح، آزمون آنال

 SPSSافزار چندگانه در نرم طیخ یونرگرس یهابا مدلبر سلامت  یاجتماع ییهو سرما

 .در نظر گرفته شد 05/0 یدارصورت گرفت و سطح معنا 22نسخه 

 

 نظر از. بود سال 18/39±91/79کنندگان سن شرکت یارمعو انحراف یانگینم : ها:یافته

 یتو حما یاجتماع ییهزن بودند. در ارتباط با سرما %35مرد و  %6/60 یت،جنس

( اما در مورد P>05/0مشاهده نشد ) یتبر حسب جنس یتفاوت معنادار ی،اجتماع

 یتوضع (. بر اساسP=04/0) شتندنسبت به مردان دا یسلامت بالاتر یسلامت، زنان نمره

نشد  یدهد یاجتماع یتو حما یاجتماع ییهدر سلامت، سرما یتاهل، تفاوت معنادار

(05/0<P). 

 

 یارتباط معنادار یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یتمااد که حنشان د یجنتا گیری:نتیجه 

 یتتقو ین،آن است؛ بنابرا یکنندهبینییشپ ترینیقو یاجتماع یتبا سلامت دارند و حما

بر بهبود سلامت  یقابل توجه یرتأث تواندیسلامت م هایگذارییاستعوامل در س ینا

و روابط  یاجتماع یتحما یهاکهتمرکز بر توسعه شب ین،چنجامعه داشته باشد. هم

 .دارد ییبالا یتسلامت اهم یهادر برنامه یاجتماع

 

 یاجتماع ییهسرما ی،اجتماع یتسلامت، حما ها:کلیدواژه

 

سلامت بر  یشبینیپ .محمدنبی زاده س، م ورقامی،  قوامی و، غوثی الف استناد:    

کننده به اد مراجعهفرا یاندر م یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یتاساس حما

 پاییز .بهداشت و ارتقا سلامت آموزش ی فصلنامه .در افغانستان یعموم یمارستانب

1404;13(4 :)70- 79. 
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 مقدمه
و  یدارپا یتوسعه یهاشاخص ینترسلامت، ازجمله مهم

افراد و  یزندگ یفیتدر ارتقاء سطح ک یاتیح یامؤلفه

بهداشت،  یسازمان جهان یفجوامع است. بر اساس تعر

بلکه حالت کامل رفاه  یست،ن یماریمت صرفاً نبود بسلا

محافظت و  یازمندکه ن ستا یو اجتماع یروان ی،جسم

 یای(. در دن1) باشدیابعاد آن م تمامیارتقاء مستمر در 

هستند  یرگذاربر سلامت افراد تأث یامروز، عوامل متعدد

 یبه عوامل اجتماع توانیها مآن ینترکه ازجمله مهم

و  یاجتماع یتحما یهامولفه یان،م یند. در ااشاره کر

 یتبهبود وضعر د یدیکل نقش یاجتماع ییهسرما

 (2, 3) سلامت دارند

در حفظ  یاتیاز عوامل ح یکیعنوان به یاجتماع حمایت

شناخته شده است؛  یو روان یسلامت جسمان یتو تقو

و  یابزار ی،اطلاعات ی،شامل ابعاد عاطف هایتحما ینا

که  گیرند،یمنشأ م فردیینبوده و از روابط ب یابیارز

در فرد  یتو کفا یریپذتعلق یت،منجر به احساس امن

که  دهندی(. شواهد متعدد نشان م5, 4) شوندیم

 یرویسالم، مانند پ یرفتارها یببا ترغ یاجتماع یتحما

 ی،بدن یتمناسب و فعال یهتغذ ی،از دستورات پزشک

و کاهش آن،  کندیم یفاقاء سلامت ادر ارت ینقش موثر

 ینو اختلالات جسما هایماریخطر ابتلاء به ب یشبا افزا

شامل  ی،اجتماع ییه(. سرما6, 5همراه است ) یو روان

هنجارها و اعتماد است که اثرات  ی،ارتباط یهاشبکه

دارند  یبر بهبود سلامت و توسعه اجتماع یمثبت متعدد

 یتحما یت،حس امن یجادمجموعه، با ا ین(. ا7)

سالم  یرفتارها یلازم برا یزهانگ ی،و همبستگ یاجتماع

 یاجتماع ییه(. در جوامع با سرما8) کندیم یترا تقو

 یبه خدمات بهداشت یو دسترس یترضا یزانم ی،قو

 یشمنجر به افزا تواندیبهتر است؛ اما کاهش آن م

 .(9) ددگر یاجتماع هاییو نابرابر یمجرا ها،یبآس

عنوان عوامل به یاجتماع ییهو سرما یاجتماع حمایت

اء ارتقدر  ینقش اساس یکدیگر،و مکمل  یچندبعد

که  هایییاستس یجداشته و ترو یو جمع یسلامت فرد

در  یدیکل یراهکار پردازند،یعوامل م ینا یتبه تقو

 شودیمحسوب م یزندگ یفیتسلامت و ک یدارتوسعه پا

ترین اند که مهمی انجام شده نشان دادهها(. پژوهش10)

انواع اخـتلالات جـسمی و فیزیولـوژیکی ناشـی از 

حمایت اجتماعی عبارتند از: سردردهای  دانفق یاکمبود 

های گوارشی، از بین رفتن عصبی و تنشی، ناراحتی

خون،  یاشتها، افـزایش سـطح کلـسترول و اوره

ـی ـ عروقـی و های قلببالارفتن فشار خون، ناراحتی

(. علاوه 12, 11ومیـر عمومی )افـزایش احتمـال مـرگ

جـام شـده بـه های انبر سلامت جسمی، اکثر پژوهش

بررسـی ارتبـاط حمایـت اجتماعی با سلامت روان 

ده بر پرداخته و تأثیر حمایت اجتماعی ادارك ش

(. 13, 12اند )سـلامتی و آسایش روانی را تأیید نموده

 یاجتماع ییهاند که سرماداده نمطالعات نشا ین،چنهم

 یریگو شکل فردییناعتماد در روابط ب یتبا تقو

 هاییتو حما یقمتقابل، به توسعه روابط عم یهنجارها

باعث بهبود سلامت  یجهکمک کرده و در نت یاجتماع

 .(11, 13) شودیافراد م یو روان یجسم

صورت گرفته،  یبر طبق جستجوها کهینتوجه به ا با

ارتباط سلامت با  یاى در افغانستان جهت بررسمطالعه

و  یعاجتما یتحما یاجتماع یرگذارتاث یهامولفه

مطالعه، هدف  ینمشاهده نشد، در ا یاجتماع ییهسرما

و  یاجتماع یتسلامت بر اساس حما بینییشپ

کننده به افراد مراجعه یاندر م یاجتماع ییهسرما

افغانستان بود. شناخت عوامل  یعموم یمارستانب

توسعه  یمبنا تواندیمؤثر بر سلامت م یاجتماع

 یهاشبکه یتتقو متمرکز بر یهاو برنامه هایاستس

منجر به  یتو اعتماد در جامعه باشد و در نها یتیحما

سلامت و  هاییارتقاء سطح سلامت، کاهش نابرابر

 یتضرورت و اهم ین،اگردد. بنابر زندگی یفیتک یشافزا

 هایگذارییاستس یبرا یپژوهش در بسترساز ینا

توسعه سلامت و ارتقاء  یهاکردن برنامه یاتیموثر، عمل

 یازن یکدر قالب  سلامتی –یاجتماع یهاشاخص

و  ی. ارتقاء سلامت عمومشودیاحساس م یادیبن

در  یژهوها، بهبهبود سلامت جامعه هاییاستس یتوسعه

خاص مانند هرات،  یو فرهنگ یمناطق با ساختار اجتماع

 .بر شواهد است یموثر و مبتن هاییاستراتژ ینتدو یبرا
 

 مواد و روش ها
 طالعهمورد م یتجمع
( با هدف بررسى یلیتحل-یفی)توص یمقطع یمطالعه این

هرات و  یحوزو یمارستانکننده به بسلامت افراد مراجعه

 انجام شد. بر  1403موثر بر آن در سال  یعوامل اجتماع
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 یلچندگانه که روش تحل یطخ یوناساس مدل رگرس

از فرمول  یریگها است، حجم نمونه با بهرهداده یاصل

 یازد، که طبق آن حداقل نمونه مورد نیگرد یینتع ینگر

تعداد  k است، که در آن N≥50+8×k برابر با

مدل است. با در نظر گرفتن ابعاد  یرهایمتغ یا هابینیشپ

 یرهایغبر اساس مت یلبه تعد یازها و نپرسشنامه

 20فرض بر تعداد  ی،سازمدل ینددر فرآ یکدموگراف

حداقل حجم  این،در نظر گرفته شد؛ بنابر ینبیشپ یرمتغ

دست آمد. جهت ارتقاء به 210شده برابر با نمونه محاسبه

از  یناش یدرصد 20 یزشر یو جبران احتمال یجصحت نتا

 یشنفر افزا 262به  ییناقص، حجم نمونه نها یدهپاسخ

 از مطالعه در کننده افراد شرکت که ییجا . از آنفتیا

 سواد یبودند از افراد ب یو جنس یسن یها گروه همه

 صورت شخصا به ینمحقق مطالعه، در کننده شرکت

افراد کمتر از  ی. برایدندپرس هاآن از را ها پرسش مصاحبه

. یدها اخذ گردآن یناز والد یکتب یترضا یزسال ن 18

و  یساختار هاییتمحدود یلدل که به لازم به ذکر است

 یرسم یر مجوزهاکشور افغانستان و عدم صدو یاسیس

بر  یریگمطالعه نمونه یندر ا ی،تصادف گیرینمونه یبرا

آسان انجام شد. معیار ورود افراد به  یاساس روش دسترس

آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و معیار  یتمطالعه رضا

 .ناقص پرسشنامه ها بودخروج از مطالعه شامل تکمیل 

 

 هاداده یگردآور روش

اطلاعات  یهاها، از پرسشنامهداده یآورجمع برای

تاهل و  یتوضع یت،شامل سن، جنس ایینهو زم یتیجمع

سلامت،  یتمربوط به وضع یهاسابقه کار، پرسشنامه

 استفاده شد که به یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یتحما

 .گرفت قرار کنندگانتشرک یاردر اخت یچاپ صورت

از پرسشنامه  ی،اجتماع ییهسرما یابیارز منظور به

(. 14) یدو بولن، استفاده گرد یکساون یاجتماع ییهسرما

 یلسوال( تشک 36) یادینعامل بن 8پرسشنامه  یندر ا

قرار گرفته، که  ید بررسمور یاجتماع ییهسرما یدهنده

 یتفعال -2 ی،مشارکت در اجتماع  محل -1اند از: عبارت

ارتباطات  -4 یت،احساس اعتماد و امن -3 جتماع،در متن ا

 -6 یل،مراودات و رابطه با دوستان و فام -5،  یگیهمسا

 یوندروابط و پ -8و  ی،ارزش زندگ -7مدارا کردن با تنوع، 

بوده و  ینهپنج گز یپرسشنامه دارا ین. سؤالات ایکار

کم تا  یلی)خ 5 تا 1 ینگرفته به هر سؤال بتعلق ینمره

در جامعه  یاآ" مثال عنوان است؛ به یر( متغیادز یلیخ

نمرات  یطه. در هر ح"کنید؟ یاحساس ارزشمندبودن م

تعداد  کهینا یلو  به دل گرددیمحاسبه و با هم جمع م

فاوت است، پس از محاسبه با هم مت ها،یطهسؤالات ح

 100 یاسبه مق هایطهح یتمام یطه،هر ح یانگینم

وجود داشته باشد.  هایطهح یسهتا امکان مقا نده شده،رسا

 ییهسطح سرما ینصفر )کمتر یندامنه نمرات ب ینبنابرا

(  یاجتماع ییهسطح سرما ینبالاتر) 100( تا  یاجتماع

 ییروا»عنوان  با یاو همکاران مقاله یاناست. افتخار

 یاجتماع ییهپرسشنامه سرما ینسخه فارس یاییپا

 یینهمذکور در زم ی اند. در مطالعههه کردارائ «یکساون

 یکسانیترجمه )وضوح ترجمه، زبان مشترك،  یفیتک

نشان داد که از  یجترجمه( نتا یکل یفیتو ک یمفهوم

وضوح  یدارا ها ینهگز یشترب 4و  3مترجمان  یدگاهد

درصد،  3/76درصد، کاربرد زبان مشترك  6/86ترجمه 

 9/78ترجمه  یکل یفیتدرصد و ک 3/76مفهوم  یکسانی

 یداز د ینچنحد مطلوب بوده است. هم دردرصد، 

 ی پرسشنامه ترجمه، بودن مناسب ی متخصصان در حوزه

ها مطلوب و قابل حوزه ییهمطلوب در بق یفارس ی نسخه

قبول نبوده  یرقابلها غاز حوزه یک یچقبول بوده و در ه

خرده  ینمره یبرا یادرون رده یهمبستگ یباست. ضر

 یدرون یخوانآمد. هم دستبه 70/0از  یشب هایاسمق

بوده است  96/0پرسشنامه  یکرونباخ( برا یآلفا یب)ضر

از  یریگابزار اندازه ییروا یمطالعه بررس ین(. در ا15)

ر صوری( صورت گرفت. اجماع متخصصان )اعتبا یقطر

 ینفر از اعضا 30ابزار،  یاییپا یینجهت تع ینچنهم

ل کردند که در یتکمها را ، پرسشنامهجامعه مورد پژوهش

 .مورد از آزمون آلفا کرونباخ استفاده شد ینا

 یتحما یاز پرسشنامه ی،اجتماع یتحما یابیارز منظوربه

 ین(. ا16) یدواکس و همکاران، استفاده گرد یاجتماع

 یتماده و سه خرده مولفه است: حما 23 یپرسشنامه دارا

عنوان مثال به یگران؛د یتدوستان، و حما یتخانواده، حما

صورت به یگذار. نمره"گذارندیدوستانم به من احترام م"

برابر با کاملاً  یک یاست که نمره یازیامت 5 یکرتیل طیف

پنج برابر با کاملاً موافق است. در هر  یو نمره مخالف

 ینا یی. رواگرددینمرات محاسبه و با هم جمع م یطهح

قرار  ییداران مورد تاهمکو  یدپرسشنامه توسط پورس

ابزار  ییروا یمطالعه بررس ین(. در ا17گرفته است )

اجماع متخصصان )اعتبار صوری(  یقاز طر گیریاندازه
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نفر  30ابزار،  یاییپا یینجهت تع نیچنصورت گرفت. هم

 یلها را تکمجامعه مورد پژوهش، پرسشنامه یاز اعضا

 .نباخ استفاده شدمورد از آزمون آلفا کرو ینکردند که در ا

-SF سطح سلامت، از پرسشنامه استاندارد یابیارز جهت

و شربون ساخته شده  یربهره گرفته شد، که توسط و 36

عبارت است و هشت حوزه  36 ابزار شامل ین(. ا18است )

: عملکرد دهدیقرار م یابیمختلف سلامت را مورد ارز

 یتاز وضع ینقش ناش یفایا هاییتمحدود ی،جسمان

نقش بر اثر  یفایا هاییتمحدود ی،جسمان متسلا

 ی،و نشاط، سلامت عاطف یانرژ یزانم یجانی،مشکلات ه

 ی. دامنهیدرد و سلامت عموم یزانم ی،عملکرد اجتماع

بالاتر  یاست و نمره 100صفر تا  یننمرات ب

 ینسخه ییسلامت بهتر است. روا یدهندهنشان

 یدر مطالعه یرانپرسشنامه در ا ینا یفارس یشدهترجمه

مطالعه  ین(. در ا19شده است ) ییدو همکاران تأ منتظری

ع متخصصان اجما یقاز طر یریگابزار اندازه ییروا یبررس

 یینجهت تع ینچن)اعتبار صوری( صورت گرفت. هم

مورد پژوهش،  یجامعه ینفر از اعضا 30ابزار،  یاییپا

 ز آزمونمورد ا ینکردند که در ا یلها را تکمپرسشنامه

 .کرونباخ استفاده شد یآلفا

 

 یآمار وتحلیلتجزیه
ها، در داده یمشخصات کل یفمنظور توصمطالعه به ینا در

و  یانگین)مانند م یمرکز یهامرحله از شاخص یناول

و  یارمعازجمله انحراف ) یپراکندگ یها( و شاخصیانهم

 ییسه. جهت مقاید( استفاده گردچارکییانم ی دامنه

دو  یرهایسلامت در سطوح مختلف متغ یرمتغ یعتوز

. شد گرفته کار هب یتنیو-من ارامتریکآزمون ناپ ی،سطح

از دو  یشبا ب یارسته یرهایدر خصوص متغ ین،چنهم

 . بهیداستفاده گرد طرفهیک یانسوار یزسطح، از آزمون آنال

و  یاجتماع یتحما یرهایمتغ یرتأث یزانم یبررس منظور

 مرتبط با سلامت  یزندگ یفیتبر ک یاجتماع ییهسرما

 کارانه بهچندگ یخط یونرگرس یهاکنندگان، مدلمراجعه

 SPSSافزار با استفاده از نرم هایلتحل یتمام. شدند هفتگر

ها در تمام آزمون یدارانجام گرفت و سطح معنا 22نسخه 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 یافته ها
سن  یارمع و انحراف یانگینمطالعه م یندر ا

 نظر از. بود سال 18/39±91/79کنندگان شرکت

نفر(  90زن ) %35نفر( و  154مرد ) %6/60 یت،جنس

کار در نمونه، سابقه یارمع و انحراف یانگینبودند. م

 یتوضع با رابطه در. شد محاسبه سال 79/65±9/10

 112متاهل ) %1/41نفر( و  118مجرد ) %5/46تاهل، 

 .نفر( بودند

و  78/93 یانگینسلامت با م ینمره حاضر، یقتحق در

 هنمر یانگین(. م1گزارش شد )جدول  93/59 یارمعانحراف

 88/65 یاجتماع ییهو سرما 84/64 یاجتماع یتحما ی

 .آمد دست به

 یتو حما یاجتماع ییهدر ارتباط با سرما یج،اساس نتا بر

مشاهده  یتبر حسب جنس یتفاوت معنادار ی،اجتماع

سلامت  ی در مورد سلامت، زنان نمره اما (P>05/0) نشد

بر  ین،چنهم (.P=04/0)  نسبت به مردان داشتند یبالاتر

دهد که  ینشان م 2جدول  یجتاهل، نتا یتاساس وضع

 یتو حما یاجتماع ییهدر سلامت، سرما یتفاوت معنادار

 (.P>05/0)  وجود ندارد یاجتماع

 یرهایمتغ یون،رگرس یلحاصل از تحل یجتوجه به نتا با

( P=005/0) یت( و جنسP=001/0) یاجتماع یتحما

ند و لامت داشتوابسته س یربا متغ یارتباط معنادار آمار

سلامت  ی کننده بینی یشپ ترین یقو یاجتماع یتحما

 (.3بود )جدول 

 
 

 یو سلامت اجتماع یاجتماع یتحما ی،اجتماع ییهسرما یرهایمتغ یارمع و انحراف یانگین. م1جدول 

اریمع انحراف ±نیانگیم متغیر  بیشترین کمترین تعداد 

93/59±78/93 سلامت  249 65/47  50/74  

یاجتماعحمایت   84/71±64/49  243 57/29  78/74  

اجتماعی  ی سرمایه  88/10±65/66  247 35 44/89  
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 و تاهل یتجنس یرهایو سلامت بر حسب متغ یاجتماع یتحما ی،اجتماع ییهسرما یانگین. آزمون تفاوت م2جدول 

 متغیر
ی اجتماعیسرمایه  سلامت حمایت اجتماعی 

اریمعانحراف ±نیانگیم اریمعرافنحا ±نیانگیم  اریمعانحراف ±نیانگیم   

 جنسیت
68/10 ± 8/61 زن  10/50 ± 50/7  88/58 ± 43/4  

95/10 ± 92/61 مرد  10/49 ± 01/8  36/60 ± 86/4  

Z 17/0-  92/0-  05/2-  

P-value 860/0  327/0  04/0  

 وضعیت تاهل
55/10 ± 83/62 مجرد  34/48 ± 87/7  08/59 ± 17/4  

14/11 ± 37/60 متاهل  52/50 ± 99/7  28/60 ± 02/5  

Z 80/1-  80/1-  89/1-  

P-value 07/0  07/0  06/0  

 
 وابسته سلامت یرمتغ بینی یشپ یبرا یونرگرس یلحاصل از تحل یج. نتا3جدول 

راستانداردیغ یونیرگرس بیضر Betaضریب استانداردشده  متغییر مستقل  SE P-value t 

ی اجتماعیسرمایه  13/0-  05/0-  03/0  06/0  91/1-  

29/0 حمایت اجتماعی  17/0  04/0  001/0  24/4  

-18/0 جنسیت  73/1-  61/0  005/0  80/2-  

12/0 وضعیت تاهل  12/1  59/0  62/0  83/1  

 
 

 بحث
 مؤثر بر سلامت، بسترساز توسعه یت عوامل اجتماعشناخ

و  یتیحما یهاشبکه یتتقو یهاو برنامه هایاستس ی

منجر به بهبود سطح  تواندیاعتماد جامعه است که م

شود.  یزندگ یفیتو ارتقاء ک هایسلامت، کاهش نابرابر

 ییهو سرما یتنقش حما یلپژوهش با هدف تحل ینا

 یمارستانکننده به بمراجعه فراددر سلامت ا یاجتماع

 هاییاستمحور و سسلامت یهرات، قصد دارد راهکارها

با اثربخش را توسعه داده و به بهبود سلامت در مناطق 

 .خاص مانند هرات کمک کند یو اجتماع یساختار فرهنگ

 ییهسرما ینپژوهش حاضر نشان داد که ب هاییافته

وجود دارد و  یمعکوس و منف با سلامت رابطه یاجتماع

سلامت  ی باشد، نمره یشترب یاجتماع ییههرچه سرما

 ینب یرمنتظرهغ یمنف ی و بالعکس. رابطه یابد یکاهش م

سلامت در مطالعه حاضر  یجو نتا یعاجتما ییهسرما

 مختلف نسبت داده شود. اول آن لبه چند عام تواندیم

 امدهاییممکن است پ یاجتماع ییهسرما یتماه که،

 گریتو حما یروابط قو کهیهم داشته باشد؛ در حال یمنف

 یفراهم کنند که گاه هایییتممکن است منابع و حما

طرد  یاناسالم  یهارفتار ی،اوقات منجر به فشار گروه

 یرسلامت فرد تأث بر تواندیعوامل م ینشود که ا یرعضوغ

 یطمح یرنظ ایینهعوامل زم ین،چنبگذارد. هم یمنف

گذارند؛  یررابطه تأث ینبر ا توانندیم یو اجتماع یفرهنگ

تطابق با  یجوامع، فشار برا یمثال، در برخ یبرا

 یرفتارهاممکن است افراد را به سمت  یگروه یهنجارها

بالا  عیاجتما ییهاگر سطح سرما یناسالم سوق دهد، حت

 یاجتماع یهادر شبکه یباشد. به علاوه، خطرات بهداشت

 چونپرخطر هم یرفتارها سازییمنجر به عاد دتوانیم

فرد  ینناسالم شود، بنابرا ییغذا یمرژ یا موادمخدر مصرف

 ممکن است سلامت خود را به خطر یبا وجود شبکه قو

در  دهمورد استفا یریگابزار اندازه ین،اندازد. علاوه بر ا

نداشته  یکاف یتمطالعات مختلف ممکن است حساس

نشان  یدرسترا به یواقع ی رابطه یلدل ینباشد و به هم

نقش دارند.  ینهزم یندر ا یزن یتیندهد. عوامل جمع

ممکن است در طول  یاجتماع ییهاثرات سرما ین،چنهم

آن ممکن است پس از  یایمزا یعنی،زمان ظاهر شوند؛ 

 یهاآشکار شود. در دوره یتر ملموس رطوگذر زمان، به

بر  یمدت منفممکن است اثرات کوتاه ی،سازگار یا یانتقال

 یاجتماع یهاشبکه یریگسلامت همزمان با شکل

مثبت منجر  یجمشاهده گردد که در بلندمدت به نتا

 یقبل هاییافته یجکه نتا ی(. در صورت21, 20) شودیم

 یجدر ترو تواندیم یاجتماع ییهکه سرما دهندینشان م
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 یو روندها یتبهداش یسالم، رفتارها یزندگ یهاسبک

(. روابط 22, 13کند ) یفاا یمحور نقش مؤثرسلامت

 یشو اعتماد متقابل در درون جوامع، منجر به افزا یکنزد

 یکنترل اجتماع هاییزممکان یسازا و فعالنظارت بر اعض

با  ارناسازگ یاز رفتارها یشگیریکه در پ شودیم

 ین،چنهم(. 9محور مؤثر است )سلامت یهنجارها

و  فردییناعتماد در روابط ب یتبا تقو یاجتماع یهیسرما

و  یقمتقابل، توسعه روابط عم یهنجارها یریگشکل

عوامل به  ینکه ا کند،یم یلرا تسه یاجتماع هاییتحما

 یافراد را بهبود م یو روان ینوبه خود سلامت جسم

صورت  یشتریب یقاتاست تحق یازن ین،(. بنابرا13بخشند )

و  یاجتماع ییهسرما ینب یچیدهارتباط پ یاتتا جزئ یردگ

 .شود یسلامت در بافت خاص مورد مطالعه، بررس

 یتاحم ینب یپژوهش حاضر، رابطه مثبت و معنادار در

 یمارستانکننده به بو سلامت افراد مراجعه یاجتماع

نشان  یجنتا ینهرات افغانستان مشاهده شد. ا یحوزو

 یندر ا یاجتماع یتاسطح حم یشکه افزا دهندیم

 یو روان یسلامت جسم یهابا بهبود شاخص یتجمع

 به تواندیم یاجتماع مایتح یکی،همراه است. از نظر تئور

عمل کند که در  یاو ابزار مقابله یعاطف یمنبع عنوان

 یدارد. سطوح بالا یبهبود سلامت روان نقش اساس

و استرس  یبا کاهش اضطراب، افسردگ یاجتماع یتحما

سلامت  یعوامل به نوبه خود در ارتقا ینمرتبط است، که ا

(. 23) دمؤثرن یدرمان یطبهتر با مح یو سازگار یکل

در  یاجتماع یتکه حما دهندیمطالعات متعدد نشان م

نقش در  یندارد. ا یتمحور اهمسلامت یرفتارها یارتقا

 یزیکی،ف هاییتفعال ی،دستورات پزشک یتبه رعا یقتشو

 یدر جهت ارتقا ینکات بهداشت یتسالم و رعا ییغذا یمرژ

 ین،چن(. هم23, 11مؤثر است ) یو روان یسلامت جسمان

به ی،نو روا یعمل هاییتهمسالان و خانواده در حما شنق

 تواندیم یتی،حما یطمح یجاددر ا یدیکل عناصر عنوان

 یاتوسعه دهد و چرخه یمارانتر را در بسالم یرفتارها

کند  یجادا یو مراکز درمان یاجتماع یهار گروهمثبت د

مطالعات  یجنتا یمطالعه حاضر در راستا هاییافته(. 12)

 یدنبمحم یمطالعه در مثال عنوان ن قرار دارند. بهیشیپ

و  یانزاده و همکاران با هدف سنجش سلامت دانشجو

 یتبر حما یدبر آن با تاک یرگذارتاث یعوامل اجتماع

 یتو رضا یاجتماع یانزوا ی،اجتماع ییهسرما ی،اجتماع

 یرابطه مثبت و معنادار یان،دانشجو یاندر م یاز زندگ

(. 10و سلامت مشاهده شد ) عیاجتما یتحما ینب

و همکاران نشان  یمک یمطالعه ایهیافته ین،چنهم

بروز  سازینهزم تواندیم یاجتماع یتکه نبود حما دهندیم

 و کاهش  یسردگمانند اف یمشکلات روان

 .(9) از خدمات سلامت شود مندی یترضا

وجود تفاوت معنادار  ی دهنده پژوهش حاضر نشان نتایج

سلامت در  که یطور بود، به یتسلامت و جنس یانم

مردان نسبت به زنان بالاتر گزارش شده است. سازمان 

از  یکی یتدارد که جنس یدتأک یزن یبهداشت جهان

سلامت است و قرار گرفتن در  یاجتماع هایکنندهیینعت

در  یمربوطه نقش مهم ایو هنجاره یجنس یهانقش

 یو نحوه یزنان و مردان به خدمات بهداشت یدسترس

ها متفاوت آن یازهایسلامت به ن یهانظام ییپاسخگو

 یهاکه نقش دهندینشان م هایافته ین(. ا25, 24دارد )

و  آمیز،یضتبع یساختارها ی،و فرهنگ یاجتماع

بر سلامت زنان و  یقابل توجه یربرابر، تأث یهافرصت

 یدسلامت با یهاو برنامه هایاستس ین،مردان دارند. بنابرا

شوند تا بتوانند  یها طراحتفاوت ینبا در نظر گرفتن ا

خاص هر جنس را برآورده سازند و به کاهش  یازهاین

ران در شارما و همکا .یندسلامت کمک نما هایینابرابر

 فیمن هاییشهکه کل اندیدهرس یجهنت ینمطالعات خود به ا

 ی،و اجتماع یمربوط به منابع روان هاییتو محدود یدرون

(. 26) سازدیم پذیرتریبزنان را نسبت به مردان آس

 کارهاییمکه تقس دهدینشان م یکسمرپژوهش وود و ف

موانع  ی،سنت یهادر خانواده یجنس یضو تبع یجنس

خارج از  هاییتمشارکت فعال زنان در فعال یبرا یمهم

 ینمدرن، ا یها. در مقابل، در خانوادهکندیم یجادمنزل ا

 هاییتاست و زنان کمتر با محدود یافتهموانع کاهش 

 .(27) مواجه هستند آمیزیضتبع

 یتوضع یندهند که ب یمطالعه نشان م ینا هاییافته

وجود  یه معنادارافراد، رابط یتاهل و سلامت اجتماع

در افراد  یسلامت اجتماع ی نمره یانگینندارد. در واقع، م

با  یافته یننداشت و ا یمتأهل و مجرد تفاوت قابل توجه

و همکاران مطابقت دارد که نشان  یمظفر یمطالعه یجنتا

بر سلامت  یاقابل ملاحظه یرتاهل تأث یتد وضعدهیم

تبار و عبدالله ی مطالعه یجتاکه ن ی(. در صورت28ندارد )

تاهل  یتسلامت و وضع ینهمکاران نشان دادند که ب

سلامت  ینمره یانگینوجود دارد و م یمعنادار ی رابطه

مجرد است  یاناز دانشجو یشترمتأهل ب یاندر دانشجو
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از  یحاک یزن یروسکیراس و م وهشپژ ین،چن(. هم29)

 تاهل در  یتآن است که وضع

تاهل بر سلامت ممکن  یتوضع یرکه تأث دهندینشان م

 ی،اجتماع ی،مانند عوامل فرهنگ یگریاست به عوامل د

 هاییبررس یازمندوابسته باشد و ن ایینهو زم یاقتصاد

وت در ممکن است به تفا یج. تفاوت در نتاتاس یشترب

مورد مطالعه، سطح  یهانمونه یشناخت یتعوامل جمع

سنجش سلامت و  یکه برا یو نوع ابزار پذیری،یمتعم

 تاهل استفاده شده است، مرتبط باشد. یتوضع

 

مطالعه از  ینا: ها و پیشنهادات قوت، محدودیت نقاط

برخوردار است، ازجمله تمرکز بر  ینقاط قوت قابل توجه

 یو محل یبوم یبر سلامت در جامعه مؤثر یعوامل اجتماع

قرار نگرفته است، استفاده  یهرات که تاکنون مورد بررس

 یلو تحل یج،اعتبار نتا یشاستاندارد جهت افزا یاز ابزارها

و  یاسهیمقا یهاجانبه شامل آزمون جامع و چند

عوامل  ینروابط ب یبررس یبرا یونرگرس یهامدل

 یتنقش حما ییاشناس ین،چنو سلامت. هم یاجتماع

سلامت، و  کنندهبینییشپ ترینیقو عنوان به یاجتماع

تا درك  کندیو تاهل، کمک م یتجنس یراتتأث یبررس

مت حاصل شود. در از عوامل موثر در سلا ترییقعم

و  یعمل یراهکارها توانندیم لعهمطا ینا یجنتا یت،نها

در  یژهوسلامت، به یهامؤثر در توسعه برنامه هاییاستس

خاص، ارائه دهند  یو اجتماع یمناطق با ساختار فرهنگ

از  یبه موارد توان یمطالعه م ینا هاییتازجمله محدود

 یحکه با توض یمارستانو ب یمارانب یعدم همکار یلقب

به  یلما گذاران یاستس رایعنوان طرح و کاربرد طرح ب

سطح سواد  بودن یینشدند، حکومت طالبان و پا یهمکار

 یلکامل سوالات و تکم دادن یحکه با توض یمارانب

 پرسشنامه مشکل حل شد، اشاره کرد.
 

 گیری نتیجه
 یتحاضر نشان دادند که حما ی مطالعه هاییافته

با سلامت  یارتباط معنادار یاجتماع ییهو سرما یاجتماع

 کنندهبینییشپ ترینیقو یاجتماع یتداشتند و حما

عوامل در ارتقاء  ینا یتبر اهم ییدیسلامت بود، که تا

 توانیم ین،افراد است. بنابرا یسلامت روان و اجتماع

تاهل ممکن است در  یتگرفت که هرچند وضع یجهنت

مانند  یترما عوامل گستردهباشد، ا یرگذارموارد تأث یبرخ

در  ینقش مؤثرتر یاجتماع ییهو سرما یاجتماع یتحما

سلامت افراد دارند. در  بینییشو پ یینتب

 یهاسلامت، تمرکز بر توسعه شبکه هایگذاریستیاس

 تواندیم یاجتماع ییهسرما یتو تقو یاجتماع یتحما

جامعه داشته  یبر سلامت کل یاثرات مثبت قابل توجه

 یعاطف هاییتو حما یباشد. حفظ و ارتقاء روابط اجتماع

سلامت و بهداشت لحاظ گردد  یهادر برنامه یدبا ی،و عمل

افراد بهبود  یو به تبع آن، سلامت کل یعتا سلامت اجتما

 .یابد

وسیله از معاونت محترم بدین :تشکر و قدردانی 

تحقیقات و فناورى دانشگاه علوم پزشکى مشهد و 

 به کننده مراجعه یمارانرکنان و بکا از چنینهم

هرات که در انجام این پژوهش  یحوزو یمارستانب

 .دگرد همکارى کردند، تقدیرو تشکر مى

در این مقاله هیچ تضاد منافعى وجود  رض منافع:عات

 .ندارد

حمایت مالى این پژوهش توسط دانشگاه  حمایت مالی:

 .علوم پزشکى مشهد انجام شد

حاضر پس از اخذ کد اخلاق  یمطالعه ملاحظات اخلاقی:

(IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.235از کمیته )ی 

 یعتوز اخلاق در پژوهش دانشگاه به اجرا درآمد. قبل از

در مورد  یکنندگان، اطلاعات کاملپرسشنامه به مشارکت

از  ینچنانجام مطالعه ارائه شد و هم یروند اجرا و چگونگ

 یافتدر مطالعه در کاریجهت هم یکتب نامهیتها رضاآن

داده  ینپژوهش تضم یبه واحدها یند،فرآ ین. در ایدگرد

ها امهو پرسشن ماندیم یشد که اطلاعاتشان محرمانه باق

شرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه  ینچنهستند. هم نامیب

شرکت  یبرا یکتب یترضا یزسال ن 18 یرد زافرا یبود. برا

 . یدگرد یافتدر انآن یقانون یمدر مطالعه از ق

 زاده یبسحر محمد ن ی،ورمقان یمهد سهم نویسندگان:

: طراحى، اجراى پژوهش و نگارش مقاله. یو الهام غوث

 وتحلیل : مشارکت در طراحى پژوهش، تجزیهیقوام یدوح

 .مقاله نگارش و هاداده
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