
  رانيدگاه مردم ايمطالعه سلامت از د: و سلامت يمردم از روابط اجتماع يابيارز

  

افسـون  ، ٤سپيده اميدواري، ٢سيد علي آذين، ٢كتايون جهانگيري، ٣محمود طاووسي، ٢∗ژيلا صديقي، ١مروئه وامقي

  ٤نتظريعلي م ،٣نيا مريم سادات وحداني، ٥فرزانه مفتون، ٥فرانك فرزدي، ٣مهدي عبادي، ٥آئين پرست
 

  گروه پژوهشي رفاه اجتماعي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي .۱

  گروه بهداشت خانواده، مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي .۲

  كده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهيگروه آموزش و ارتقاي سلامت، مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهش .۳

  گروه سلامت روان، مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي .۴

  گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي. ٥

  

  

  فصلنامه پايش

  ١٨٣-۱۹۴صص  ١٣٩٢ ـ ارديبهشت فروردين دوم شماره دوازدهمسال 

  ۱۰/۲/۱۳۹۲: تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٦/٢/١٣٩٢-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

گر، روابط يد ياز سو. د پژوهشگران قرار گرفته استيمورد تأک يافراد، به طور روز افزون يو روان يبا سلامت جسم يارتباط روابط اجتماع

  . قرار دارد يط اجتماعير شرايافراد، خود تحت تأث يمت اجتماعاز سلا يبه عنوان بخش ياجتماع

. آنها و ارتباط آن با سلامت افراد اسـت  يمردم از روابط اجتماع يابيشناخت ارز يفوق در پ ين مطالعه با در نظر داشتن هر دو گزاره يا

انجـام   يا طبقـه  يبه روش تصـادف  يرينمونه گ. ودسال کشور ب ۶۵تا  ۱۸ت يجمع نفر از ٢٧٨٨٣ت آن يبوده و جمع يمطالعه از نوع مقطع

ه شـده و سـپس   ي ـته يالملل ـ نيب ـ يها بود که با استفاده از نظر متخصصان و پرسشنامه يسؤال ۲۰ها، پرسشنامه  داده يابزار جمع آور. شد

. شـد  يک بررس ـيون لجستيرگرس و سلامت با آزمون يان روابط اجتماعيارتباط م. د شدييو تأ يآن بررس ييايو پا ييو محتوا يصور ييروا

ت، اشتغال و درآمد افـراد  يف کرده و جنسيتوص» خوب يليخ«و » خوب«خود را  ينتايج نشان داد كه اکثر شرکت کنندگان روابط اجتماع

از روابـط   يمنف يابيافراد از سلامت خود، ارز يمنف يابين نشان داده شد که ارزيهمچن. آنها از سلامت خود ارتباط معنادار داشت يابيبا ارز

ز ي ـشان ن يمردم از روابط اجتماع» بد«و » بد يليخ« يابيد، ارزيگر مشخص گرديد ياز سو. دهد يش ميبرابر افزا ۵۸/۶شان را تا  ياجتماع

  . دهد يش ميبرابر افزا ۳/۷و  ۶/۵از سلامت را  يمنف يابيب ارزيبه ترت

ر يگر بر سلامت آنها تأثيد يت و اشتغال افراد قرار داشته و از سويرآمد، جنسچون د ير عوامل اجتماعيک سو تحت تأثياز  يروابط اجتماع

زان ي ـت آن بـر م ي ـفيت و کيو سلامت افراد در نظر گرفت که کم يط اجتماعيان شرايواسط م يريتوان متغيرا م يروابط اجتماع. گذارد يم

  .کند يفا ميبر سلامت افراد نقش ا يط اجتماعيشرا يرگذاريتأث

  ياز سلامت، سلامت اجتماع يابي، ارزيران، روابط اجتماعيا :ها کليدواژه
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  ١٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

و اثر متقابل  ياجتماع يگر و با نهادهايکديها با  ان انسانيروابط م

ر، مـورد  ياخ يها انسان در دهه يو روان ين روابط بر سلامت جسميا

ر، نقـش  ياخ يها شمندان بوده است، اما در ساليتوجه محققان و اند

و مـرگ و   ي، رفتار سلامتيو روان يدر سلامت جسم ياجتماعروابط 

د پژوهشـگران قـرار گرفتـه و    يمورد تأک ير افراد به طور روز افزونيم

بر سلامت انسان جسـتجو شـده    ير روابط اجتماعيتأث يساز و کارها

دهند که روابط  ياز مطالعات نشان م يحجم قابل توجه. ]۱-۶[است 

همراه بود، بر شـروع،   ]٧[ يقلب يها يماريبا کاهش خطر ب ياجتماع

و  يمختلف چون سرطان، سرماخوردگ يها يماريشرفت و بهبود بيپ

ن يهمچن ـ. ر گزار استيتأث ]۸[ يمنينقص ا يروس اکتسابيعفونت و

 ـيدر حفظ آسـا  ينقش سودمند يروابط اجتماع هـا   انسـان  يش روان

 يجسـم  بر سلامت ير روابط اجتماعيعلاوه بر نقش و تأث]. ۹[دارند 

سازمان بهداشت ف يستم با ارائه تعريقرن ب يانه يافراد، از م يو روان

سـلامت انسـان    يبـرا در آن ن بار ينخست يبرا از سلامت که يجهان

، بعــد ]۱۰[ه شــد شــمرد بــر يو اجتمــاع ي، روانــيســه بعــد جســم

سلامت جسم و روان  يعنيگر وجوه آن يسلامت در کنار د ياجتماع

سلامت انسـان کـه اکنـون     يبعد اجتماع. تافته اسيمستقل  يتيهو

م، عمدتاً بر تعامل انسان يشناس يم يسلامت اجتماع يآن را با واژه 

چنان که راسـل  . د دارديانسان تأک يها و نقش يرامون ويط پيبا مح

بعـدي از  ، يان کرده، سلامت اجتمـاع يب يح سلامت اجتماعيدر توض

ديگـر افـراد ارتبـاط     كه فرد چگونـه بـا   بر اين كه  است آسايش فرد

دهنـد و   العمل نشان مـي  كند، چگونه ديگران به وي عكس برقرار مي

كند، تمركز دارد  چگونه با نهادها و آداب و رسوم اجتماعي تعامل مي

]۱۱[ .  

ت روابطش با يفيگزارش فرد از ک«را  يز سلامت اجتماعيلارسن ن

ف ي ـتعر» تکه عضو آنهاس ياجتماع يها کان و گروهيگر، نزديافراد د

از سـلامت   يبخش ـ ياس سلامت اجتمـاع يکند و معتقد است مق يم

فـرد از   يتيا نارضـا ي ـت يرضـا  يسنجد که نشـان دهنـده    يفرد را م

  .]۱۲[اوست  يط اجتماعيو مح يزندگ

ح يدر توض ]۱۳[ يمرتبط با سلامت اجتماع يها دگاهيبر د يمرور

نخســت : ســازد يرا مشــخص مــ يموضــوع يطــه يمفهــوم آن دو ح

او  يمعمول اجتمـاع  يها که مشارکت فرد در نقش يارکرد اجتماعک

موفقيـت افـراد در   مانند ازدواج، والد بـودن، کـار و اوقـات فراغـت و     

دهـد و بـه آن    يرا نشـان م ـ انـد   هاي اجتماعي كه انتخاب كرده نقش

 روابـط حيطـه ي ديگـر   . ]۱۴[شـود   يهم اطلاق م يانطباق اجتماع

 و ايت اجتماعي بسيار نزديك اسـت اجتماعي است كه به مفهوم حم

به صورت در دسترس بودن كساني كه فـرد بـه آنهـا اعتمـاد      اًعموم

شوند احسـاس كنـد    تواند روي آنها حساب كند و سبب مي دارد، مي

 شـود  كه به عنوان يك فرد اهميت دارد و ارزشمند است، تعريف مي

کـــارکرد (ســـلامت اجتمـــاعي  در حيطــه ي مفهـــومي اول . ]۱۳[

چـون   و گـردد  يك جزء از اجزاء سه گانه سلامت تلقي مي )يعاجتما

و عوامـل   يو خـانوادگ  يفـرد  يها يژگيگر اجزاء سلامت انسان، ويد

ر يثأارتبـاط و ت ـ بـه عنـوان مثـال،    . ت آن مؤثرنـد يبر وضع ياجتماع

ن ي ـافراد شناخته شده و ا يروان ييبر عملکرد و توانا يسلامت جسم

در حيطـه ي دوم  امـا  . ]۱۵[ ثر استؤم هر دو بر روابط فرد با جامعه

كــه بعــدي از  بــيش از آن ،ســلامت اجتمــاعي) حمايــت اجتمــاعي(

ر حوادث و يثأاي است كه ت سلامت تلقي گردد، خود متغيري واسطه

و  دادههاي محيطي بر سلامت جسمي و رواني افـراد را تغييـر    تنش

و  ر، بـه نقـش روابـط   يدگاه اخيد. شود سبب كاهش بروز بيماري مي

مرتبط با سلامت به  يات عوامل اجتماعيکه در ادب يت اجتماعيحما

بر ابعاد مختلف سـلامت افـراد    ياجتماع ين کننده ييک تعيعنوان 

  . ک استي، نزد]۱۶[گذارد  ير ميتأث

از ارکان وضع سلامت  يهم بخش يسلامت اجتماع«ب ين ترتيبه ا

و خـود بـر    ]۱۷[ »از آن باشد يتواند تابع يشود و هم م يمحسوب م

  .ز مؤثر استير ابعاد سلامت نيسا

را بـه عنـوان    ياز مطالعات، سـلامت اجتمـاع   يا ز پارهيران نيدر ا

گـر  يت و ارتبـاط د ياز سلامت مـورد توجـه قـرار داده و وضـع     يبعد

ن يهمچن ـ. ]۱۸-۲۴[انـد   رها با آن را مـورد سـنجش قـرار داده   يمتغ

ر گـذار بـر   يمـل تـأث  ک عاي يبه منزله  ير روابط اجتماعينقش و تأث

از مطالعـات در کشـور    يز موضوع حجم قابل تـوجه يسلامت افراد ن

و ابعاد  يت اجتماعيان حماين مطالعات عمدتاً ارتباط ميدر ا. اند بوده

مـورد سـنجش    يت ـيمختلف جمع يها مختلف سلامت روان در گروه

ان ي ـمعنـادار م  يو اغلـب آنهـا رابطـه     ]۲۵-۳۵[قرار گرفتـه اسـت   

تعـداد  . انـد  د قـرار داده ييرا مورد تأ يت اجتماعين و حماسلامت روا

و سـلامت و   يت اجتمـاع ي ـان حماي ـها ارتبـاط م  از پژوهش يکمتر

 يمنيت اي، وضع]۳۶[عروق کرونر  يماريچون ب يجسم يها يماريب

، ۴۰[دز ي ـ، ا]۳۹[ يت زندگيفي، ک]۳۸[و يت اولسراتي، کول]۳۷[بدن 

 يسلامت يو رفتارها يتماعت اجيان حمايم ين رابطه يهمچن. ]۴۱

ت ي ـر حمايز مقـاد ي ـاز مطالعـات ن  يبرخ ـ. اند شده يابيارز ]٤٣، ٤٢[

 انـد  قـرار داده  يمار را مورد بررسيسالم و ب يها تيدر جمع ياجتماع

]۴۰ ،۴۴ ،۴۵[ .  
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  ١٨٥

    مروئه وامقي و همكاران                                                                                                                      ...: ارزيابي مردم از روابط اجتماعي و سلامت

و سلامت آنهـا و   يافراد از روابط اجتماع يابيدر مطالعه حاضر ارز

قـرار   يکشور مـورد بررس ـ  يت عمومين دو در جمعيان ايم يرابطه 

را  يت روابط اجتمـاع ين مطالعه از آن جهت که وضعيا. گرفته است

 يابي ـکشور ارز يها استان يتمام يت عمومياز جمع يدر نمونه بزرگ

. ز استيمتما يسلامت اجتماع يدر حوزه  ينموده و از مطالعات قبل

گـاه متفـاوت و   يدر دو جا ين مقاله توجه به روابـط اجتمـاع  يهدف ا

 يابي ـارز يک سـو بررس ـ ي ـن معنا که هدف آن از يمرتبط است؛ به ا

 يخود با در نظر گرفتن آن به عنوان نشانگر يافراد از روابط اجتماع

ت ي ـجمع يرهايافراد و ارتباط آن با متغ يت سلامت اجتماعياز وضع

گــر روابــط يد يافــراد اســت و از ســو يو ســلامت جســم يشــناخت

ت سـلامت  يکه بـر وضـع   يا واسطه يريمتغ يرا به منزله  ياجتماع

  .دهد يافراد مؤثر است، مورد سنجش قرار م

  

  كار  مواد و روش

در کــل  ۱۳۸۸بــوده و در ســال » يمقطعــ«ن مطالعــه از نــوع يــا

ت تحـت  ي ـجمع. ران انجام شـده اسـت  يتا  سال کشور ا ۱۸ت يجمع

. وارد مطالعـه شـدند   يا چنـد مرحلـه   يري ـگ مطالعه به صورت نمونه

بوده و در اين مرحله كـل   يا مرحله اول به صورت طبقهگيري  نمونه

. بنـدي شــدند  هـا طبقــه  جمعيـت كشــور ايـران بــه تفكيـك اســتان   

. اي انجـام شـده اسـت    ز به صورت خوشـه يگيري مرحله دوم ن نمونه

ــاب    ــا احتس ــه ب ــم نمون  d%=۵و  α ،۹۶/۱=Z1-α/2 ،۵۰ %=P%=۵حج

هـاي   نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش     ۳۸۵ يمساو

بـا احتسـاب    يحجم نمونه کل ـ. ن شديينفر تع ۴۰۰احتمالي معادل 

در  ۲۴۰۰۰ ياستان مسـاو  ۳۰و  = Design effect ۲مقدار فوق و 

از  يريجلـوگ  يقابل ذکر است که در کل بـرا . کل کشور برآورد شد

قـرار   ياز افراد کشور مورد پرسشـگر  يشتريها، تعداد ب زش نمونهير

  .گرفتند

رضـايت وارد   جلـب  و مطالعـه  از اهـداف  اطلاع كسب از پس افراد

آوري شـده و   ک پرسشـنامه جمـع  ي ـهـا توسـط    داده .شـدند  مطالعه

افـراد تحـت   . پرسشگران استاني تكميل شده است توسط رسشنامهپ

پاسـخ   ين پرسشنامه بـه صـورت خـود گزارش ـ   يمطالعه به سؤالات ا

مطالعـه  ن ي ـا يرهـا يمتغ يري ـگ اس انـدازه يگر مقيان ديبه ب. اند داده

  .عبارت از نظر خود مردم بوده است

سؤالات اين پرسشنامه با استفاده از نظرات متخصصان و سـوالات  

روايي پرسشـنامه بـه صـورت    . المللي تهيه شدند هاي بين پرسشنامه

نفـر از متخصصـان بررسـي     ۱۵محتوايي، با استفاده از نظرات حدود 

 در مطالعـه  ينا شناسي روش و طراحي بيشتر پيرامون جزئيات. شد

 ۳ج حاصـل از  ين مقالـه، نتـا  يو در ا ]۴۶[ گزارش شده ديگري مقاله

  .ارائه شده است يتين پرسشنامه و سئوالات جمعيا يسئوال اصل

ر ي ـک متغي ـ. ر وابسته در نظر گرفتـه شـد  ين مطالعه دو متغيدر ا

بود، که  »خود يفرد از روابط اجتماع يابيارز«ن مطالعه يوابسته در ا

روابط خود را با خانواده، اقوام و آشنايان و دوستان «سؤال به صورت 

ر وابسـته دوم نيـز   ي ـمتغده شـد و  يپرس ـ» كنيـد؟  چگونه ارزيابي مي

در حـال حاضـر   «بـود، کـه بـا سـؤال     » فرد از سلامت خود يابيارز«

 يهـا  نـه يگز. ده شديپرس »د؟يکن يم يابيخود را چگونه ارز يسلامت

ار بـد، بـد، نـه    يبس( يا نهيپنج گز فيپاسخ هر دو سؤال عبارت از ط

ن ي ـمسـتقل در ا  يرهايمتغ. بود) خوب يليخوب و نه بد، خوب و خ

شـامل سـن، جنسـيت     يت ـيجمع يرهايمتغ: مطالعه عبارت بودند از

دانشـجو، شـاغل، بـي کـار و     / خانـه دار، محصـل  (، شغل )مرد و زن(

، درآمـد  )مجـرد، متأهـل، مطلقـه و بيـوه    (، وضعيت تأهل )بازنشسته

و سـابقه ابـتلا بـه    ) بـد  يل ـيخوب، خوب، متوسـط، بـد و خ   يليخ(

فرد از روابـط   يابيارز«که  يشايان ذکر است زمان. مزمن يها يماريب

ر ير وابسـته درنظـر گرفتـه شـد، سـا     يبه عنوان متغ» خود ياجتماع

بـه عنـوان   » فرد از سلامت خود يابيارز«ر ين متغيرها و همچنيمتغ

بـه عنـوان   » فرد از سلامت خـود  يابيزار«که  ير مستقل و زمانيمتغ

ر ي ـن متغيرهـا و همچن ـ ير متغير وابسته در نظر گرفته شد، سـا يمتغ

ر مسـتقل در  ي ـبه عنـوان متغ » خود يفرد از روابط اجتماع يابيارز«

 يرهـا يارتبـاط متغ  ين بـه منظـور بررس ـ  ي ـنظر گرفته شدند؛ بنابر ا

ون مجـزا  يک رگرس ـيسـت يرها از دو آزمـون لوج ير متغيوابسته با سا

  . استفاده شده است

ان استان يم ياز روابط اجتماع يابير ارزيمتغر يسه مقاديجهت مقا

ن صـورت  يبد. قرار گرفت يمورد بررس ير به صورت کمين متغيها، ا

 يل ـيخ=۵(ازهـايي تعلـق گرفـت    يسـؤال امت  يها نهيکه به پاسخ گز

سـه  يمقا). بـد  يليخ=۱بد و = ۲نه خوب، نه بد، = ۳خوب، =۴خوب، 

ن استان هـا بـا اسـتفاده از    ياز روابط ب يابير ارزياز متغين امتيانگيم

  . انس انجام شديتحليل وار

 يل آنها با استفاده از نـرم افـزار آمـار   يه و تحليها و تجز ورود داده

SPSS-18 انجام شد.  

  

  ها يافته

تـا   ۱۸نفر در كشور ايران در گـروه سـني    ۲۷۸۸۳در اين مطالعه 

سـني  ) انحـراف معيـار  (ميانگين . قرار گرفتندسال مورد بررسي  ۶۵
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  ١٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

لات، يتحص ـ يهـا  سال) انحراف معيار(سال و متوسط ) ٨/١١( ٨/٣٢

افراد تحت مطالعـه در   يتيمشخصات جمعر يسا. سال بود) ٤/٤( ١١

  . نشان داده شده است ۱جدول شماره 

 ـمشخصات جمعيتي؛ مطالعه سـلامت از د  -۱جدول شماره  دگاه مـردم  ي

  )=۲۷۸۸۳n(ران يا
 تعداد درصد  

      جنسيت
  ۸/۴۸  ۱۳۶۱۹ مرد
  ۴/۵۰  ۱۴۰۴۵ زن

  ۸/۰  ۲۱۹  بدون پاسخ
      شغل

  ۷/۲۵  ۷۱۷۵ خانه دار 
  ۸/۲۱   ۶۰۷۵ دانشجو/ دانش آموز

  ۹/۳۷  ۱۰۵۶۵ شاغل 
  ۸/۸  ۲۴۵۳ بي کار

  ۹/۳  ۱۰۷۹ بازنشسته
  ۹/۱  ۵۳۶  بدون پاسخ

      وضعيت تأهل
  ۹/۳۵  ۹۹۹۶ مجرد

  ۴/۶۰  ۱۶۸۵۰ متأهل
  ۱  ۲۶۹ لقهمط

  ۸/۱  ۵۰۵  بيوه
  ۹/۰  ۲۶۳  بدون پاسخ

      درآمد
  ۱۰  ۲۷۸۳ بد  يخيل
  ۲/۱۴  ۳۹۶۸ بد

  ۶/۴۱  ۱۱۵۹۹  متوسط
  ۲/۲۷  ۷۵۸۰ خوب

  ۳/۳  ۹۳۰ خوب يخيل
  ۷/۳  ۱۰۲۳  بدون پاسخ
      )سال(گروه سني 

۲۵-۱۸  ۱۰۰۶۵ ۱/۳۶  
۳۵-۲۶ ۸۱۲۷  ۱/۲۹  
۴۵-۳۶  ۵۰۰۹  ۱۸  
۵۵-۴۶  ۳۲۴۱  ۶/۱۱  
۶۵-۵۶  ۱۴۴۱  ۲/۵  

  

در جمعيت كشـور  » ياز روابط اجتماع يابيارز«تايج در خصوص ن

 ۷۲۰بـد،   يل ـيروابط خـود را خ ) درصد ۹/۰(  نفر ۲۴۱نشان داد كه 

روابـط  ) درصـد  ۲/۱۷(نفر  ۴۷۹۱روابط خود را بد، ) درصد ۶/۲(نفر 

روابـط خـود را   ) درصـد  ۴/۵۴(نفر  ۱۵۲۰۳خود را نه خوب و نه بد، 

خوب گـزارش   يليروابط خود را خ) ددرص ۵/۲۴(نفر  ۶۸۲۴خوب و 

  . ن سؤال پاسخ نداده بودنديز به اين) درصد ۴/۰(نفر  ۱۰۴كرده و 

  و عوامل مرتبط يفرد از روابط اجتماع يابيارز

هـاي   بـه تفكيـك اسـتان    ياز روابط اجتمـاع  يابير ارزيامتياز متغ

به صـورت  ) ۴امتياز (ن ميانگين كشوري آن يمختلف كشور و همچن

نشان داده شده است كه بر اين  ۱مرجع در نمودار شماره خط افقي 

دار اسـت   يمعن يها از نظر آمار ن استانير بين متغياساس اختلاف ا

)۰۰۱/۰<P .(ن اسـت کـه کـل    ي ـا يبـه معنـا   ۴ ين کشـور يانگيم

  .اند کرده يابيرا خوب ارز ياز روابط اجتماع يابيت کشور، ارزيجمع

بـا اسـتفاده از الگـوي     يجتمـاع از روابـط ا  يابي ـعوامل مؤثر بر ارز

  . نشان داده شده است ۲ون در جدول شماره يک رگرسيستيلوج
  

 ـارزعوامل مؤثر بر  -۲جدول شماره  در الگـوي   ياز روابـط اجتمـاع   يابي

  * ونيک رگرسيستيلوج
 نسبت شانس  

)OR(  
 P %۹۵ نانيفاصله اطم

  ۰۰۳/۰  ۹۹/۰-۹۹۸/۰  ۹۹۴/۰  سن
  ۷/۰  ۹۸۹/۰-۰۰۷/۱  ۹۹۸/۰  تحصيلات

        جنسيت
      ref.( ۱(  زن

  >۰۰۱/۰  ۲۳/۱-۴۶/۱  ۳۴/۱  مرد

        شغل
      ref.( ۱(  باز نشسته

  ۶/۰  ۸۷/۰-۲۹/۱  ۰۶/۱  خانه دار
  ۷/۰  ۷۸/۰-۱۸/۱  ۹۶/۰  دانشجو/دانش آموز

  ۳/۰  ۹۲/۰-۳۱/۱  ۱۰/۱  شاغل
  ۰۰۸/۰  ۰۸/۱-۶۳/۱  ۳۳/۱  کار يب

        وضعيت تأهل
      ref.( ۱(  همسر فوت شده

  ۱/۰  ۶۴/۰-۰۴/۱  ۸۲/۰  مجرد
  ۰۱/۰  ۶۰/۰-۹۵/۰  ۷۵/۰  متأهل
  >۰۰۱/۰  ۶۲/۱-۲۵/۳  ۲۹/۲  مطلقه
        درآمد

      ref.( ۱(  خوب يخيل
  ۰۵/۰  ۰۰/۱-۵۳/۱  ۲۴/۱  بد يخيل
  ۰۳/۰  ۰۳/۱-۵۴/۱  ۲۶/۱  بد

  ۹/۰  ۸۱/۰-۱۹/۱  ۹۸/۰  متوسط
  ۰۴/۰  ۶۶/۰-۹۹/۰  ۸۱/۰  خوب
        سلامت خود يارزياب
      ref.( ۱(  خوب يخيل
 >۰۰۱/۰  ۲۵/۴-۹۹/۷  ۸۳/۵  بد يخيل

 >۰۰۱/۰  ۵۷/۵-۷۸/۷  ۵۸/۶  بد

 >۰۰۱/۰  ۱۵/۳-۰۰/۴  ۵۶/۳  متوسط

 >۰۰۱/۰  ۳۸/۱-۷۲/۱  ۵۴/۱  خوب

        مزمن يسابقه بيمار
      ref.( ۱(  )عدم ابتلا(خير 

  >۰۰۱/۰  ۱۸/۱-۴۱/۱  ۲۹/۱  )مبتلا( يبل

ط از رواب ـ يابي ـمتغيـر ارز  يهـا  نـه يگز ک رگرسيون،يستيتحليل لوج انجام براي *

 گروه دو به بود، شده تعيين) ار خوبيبس( ٥ تا) ار بديبس( ١ف ياز ط كه ياجتماع

 ٣ تـا  ١ف ي ـک شـامل ط ي ـگـروه   .شـدند  تبـديل ) مطلوب( و صفر )نامطلوب(يك 

 يل ـيخـوب و خ ( ٥تـا   ٤ فيگروه صفر شامل ط و )ار بد، بد، نه بد و نه خوبيبس(

  .بودند) خوب
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  ١٨٧

    مروئه وامقي و همكاران                                                                                                                      ...: ارزيابي مردم از روابط اجتماعي و سلامت

زان يش سن، مير سال افزاه يبه ازاشود  يهمانگونه که مشاهده م

). P=۰۰۳/۰(گـران بهتـر گـزارش شـده اسـت      يبـا د  يروابط اجتماع

ارتباط  يگران دارايفرد با د يزان روابط اجتماعيلات افراد با ميتحص

سه بـا  يمردان در مقا يروابط اجتماع). P=٧/۰(دار نبوده است  يمعن

ان يبه ب .شده است يابيبرابر نامطلوب ارز ۳۴/۱زنان  يروابط اجتماع

بهتر از مردان نشـان داده شـده    يگر ارزيابي زنان از روابط اجتماعيد

افــراد خانــه دار، دانــش    يروابــط اجتمــاع ). P>۰۰۱/۰(اســت 

افـراد بازنشسـته    يسه با روابط اجتماعيدانشجو و شاغل در مقا/آموز

کـار در   يافـراد ب ـ  يروابـط اجتمـاع  . دار نداشته اسـت  يتفاوت معن

به . شده است يابيبرابر نامطلوب ارز ۳۳/۱بازنشسته، سه با افراد يمقا

 يافراد ب يافراد بازنشسته با روابط اجتماع يگر روابط اجتماعيان ديب

روابـط  ). P=۰۰۸/۰(کار اختلاف داشته و بهتر گـزارش شـده اسـت    

 يدارا يافراد مجرد با افراد همسر فوت شـده از نظـر آمـار    ياجتماع

سه بـا  يافراد متأهل در مقا يبط اجتماعروا دار نبوده و ياختلاف معن

افراد همسر فوت شده، بهتر نشـان داده شـده اسـت     يروابط اجتماع

)٠١/۰=P.( همسـر  افـراد  سه بـا  يمطلقه در مقاافراد  يروابط اجتماع

). P>۰۰۱/۰(شـده اسـت    يابي ـبرابر نـامطلوب ارز  ۲۹/۲فوت شده، 

سـه بـا   يمقابـد دارنـد، در    يل ـيکه درآمـد خ  يافراد يروابط اجتماع

 يابي ـبرابـر نـامطلوب ارز   ٢٤/١خوب دارنـد،   يليکه درآمد خ يافراد

ز يکه درآمد بد دارند ن يافراد يروابط اجتماع ).P=٠٥/۰(شده است 

برابـر   ٢٦/١خـوب دارنـد،    يل ـيکـه درآمـد خ   يسه با افـراد يدر مقا

کـه   يافـراد  يروابط اجتماع ).P=٠٣/۰(شده است  يابينامطلوب ارز

خـوب   يل ـيکـه درآمـد خ   يسه با افراديدر مقا ،دارنددرآمد متوسط 

 يروابط اجتماع .ستيدار ن ياختلاف معن يدارا يدارند، از نظر آمار

 يل ـيکه درآمد خ يسه با افراديکه درآمد خوب دارند، در مقا يافراد

 يليخود را خ يکه سلامت يافراد ).P=٠٤/۰(خوب دارند، بهتر است 

کـه   يسـه بـا افـراد   ياند، در مقا ردهک يابيبد، بد، متوسط و خوب ارز

خود را  ياند، روابط اجتماع کرده يابيخوب ارز يليخود را خ يسلامت

برابر نـامطلوب گـزارش کـرده     ۵۴/۱و  ۵۶/۳، ۵۸/۶، ۸۳/۵ب يبه ترت

مـزمن در   يمـار يافراد مبتلا بـه ب  يروابط اجتماع). P>۰۰۱/۰(اند 

 ۲۹/۱مـزمن،   يمـار ير مبتلا بـه ب يافراد غ يسه با روابط اجتماعيمقا

  ). P>۰۰۱/۰(شده است  يابيبرابر نامطلوب ارز

  

  يفرد از سلامت خود و روابط اجتماع يابيارز

ک ي ـافـراد از سـلامت خـود بـه تفک     يابي ـحات مربوط به ارزيتوض

 يگـر يل در مقالـه د يکشور و عوامل مرتبط با آن به تفص يها استان

» رد از سلامت خـود ف يابيارز«عوامل مؤثر بر . ]۴۷[ارائه شده است 

نشـان   ۳ون در جدول شماره يک رگرسيستيبا استفاده از الگوي لوج

  . داده شده است

  

فـرد از سـلامت خـود در مـدل      يابيعوامل مؤثر بر ارز -۳جدول شماره 

  * ونيک رگرسيستيلوج
 نسبت شانس  

)OR(  

 نانيفاصله اطم

۹۵% 
P 

 >۰۰۱/۰  ۰۱۵/۱-۰۲۳/۱  02/1  سن

 >۰۰۱/۰  ۹۷/۰-۹۹/۰  98/0  تحصيلات

        جنسيت

      ref.( ۱(  زن

  ۰۳/۰  ۸۳/۰-۹۹/۰  ۹/۰  مرد
        شغل

      ref.( ۱(  باز نشسته

  ۱/۰  ۹۶/۰-۴۰/۱  ۲/۱  خانه دار

  ۸/۰  ۸۳/۰-۲۶/۱  ۰۲/۱  دانشجو/دانش آموز

  ۹/۰  ۸۴/۰-۱۹/۱  ۱  شاغل

  ۴/۰  ۸۹/۰-۳۵/۱  ۱/۱  کار يب
        وضعيت تأهل

      ref.( ۱(  همسر فوت شده

  ۰۳/۰  ۵۸/۰-۹۸/۰  ۷۶/۰  مجرد

  ۰۴۸/۰  ۶۲/۰-۹۹/۰  ۷۹/۰  متأهل

  ۵/۰  ۷۸/۰-۶۹/۱  ۱/۱  مطلقه
        درآمد

      ref.( ۱(  خوب يخيل

 >۰۰۱/۰  ۲-۲/۳  ۵/۲  بد يخيل

 >۰۰۱/۰  ۲-۲/۳  ۵/۲  بد

 >۰۰۱/۰  ۷/۱-۵/۲  ۱/۲  متوسط

  ۰۲/۰  ۰۴/۱-۶/۱  ۳/۱  خوب
ــاع ــط اجتم ــا  يرواب ب

  گرانيد

      

      ref.( ۱(  خوب يخيل

 >۰۰۱/۰  ۹/۳-۸/۷  ۶/۵  بد يخيل

 >۰۰۱/۰  ۹/۵-۹/۸  ۳/۷  بد

 >۰۰۱/۰  ۵/۳-۳/۴  ۹/۳  متوسط

 >۰۰۱/۰  ۷/۱-۲  ۸/۱  خوب

        مزمن يسابقه بيمار

      ref.( ۱(  )عدم ابتلا(خير 

  >۰۰۱/۰  ۴/۶-۴/۷  ۹/۶  )مبتلا( يبل

از روابـط   يابي ـمتغيـر ارز  يهـا  نـه يگز ک رگرسيون،يستيتحليل لوج انجام براي *

گـروه   دو به بود، شده تعيين) ار خوبيبس( ٥ تا) ار بديبس( ١ف ياز ط كه ياجتماع

ار بـد،  يبس ـ( ٣ تـا  ١ف ي ـگروه صفر شامل ط .شدند تبديل )خوب(يك  و) بد( صفر

  .بودند) خوب يليخوب و خ( ٥تا  ٤ فيک شامل طيگروه  و )بد، نه بد و نه خوب
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  ١٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ش سـن،  يهـر سـال افـزا    يبـه ازا شـود،   يهمانگونه که مشاهده م

برابـر بـدتر گـزارش شـده اسـت       ٠٢/١اد از سلامت خود، افر يابيارز

)۰۰۱/۰<P .(آنها از سـلامت گـزارش    يابيز با ارزيلات افراد نيتحص

ش سـطح  يکـه بـا افـزا    يبـه طـور   ؛شده توسـط فـرد داشـته اسـت    

). P>۰۰۱/۰(آنها از سلامت خود بهتر شده است  يابيلات، ارزيتحص

 انـد  کـرده  يابي ـر ارزسه با زنان، سـلامت خـود را بهت ـ  يمردان در مقا

)٠٣/٠<P .(    سـلامت گــزارش شـده توســط افـراد خانــه دار، دانــش

سه با سلامت افراد بازنشسته يکار، در مقا يدانشجو و شاغل و ب/آموز

و متأهل نسبت به افراد () افراد مجرد . دار ندارد يمعن يتفاوت آمار

، P=٠٣/٠(انـد   کـرده  يابي ـهمسر فوت شده، سلامت خود را بهتر ارز

٠٤٨/٠=P .( سـه بـا   يمطلقـه در مقا افراد سلامت گزارش شده توسط

که روابـط   يافراد. ندارد يهمسر فوت شده ارتباط معنادار آمارافراد 

انـد، در   کـرده  يابيبد، بد، متوسط و خوب ارز يليخود را خ ياجتماع

 يابي ـخـوب ارز  يل ـيخـود را خ  يکه روابط اجتماع يسه با افراديمقا

برابـر   ٨/١و  ٩/٣، ٣/٧، ٦/٥ب يت خود را به ترتاند، سطح سلام کرده

  ). P>٠٠١/٠(اند  بدتر گزارش کرده

ر مبـتلا بـه   ي ـسـه بـا افـراد غ   يمزمن در مقا يماريافراد مبتلا به ب

انـد   کرده يابيبرابر بدتر ارز ٩/٦مزمن، سطح سلامت خود را  يماريب

)٠٠١/٠<P .(       سلامت افرادي كـه درآمـد خـود را خيلـي بـد، بـد و

اند، نسبت به كساني كه درآمد خـود را خيلـي    گزارش كرده متوسط

برابر بـدتر ارزيـابي    ٣/١و  ١/٢، ٥/٢اند به ترتيب  خوب گزارش كرده

   ).P>٠٠١/٠(شده است

  

  بحث و نتيجه گيري

) درصـد  ۹/۷۸(ج مطالعـه، اکثـر شـرکت کننـدگان     يبر اساس نتـا 

 ۵/۲۴(خـوب   يل ـيو خ) درصد ۴/۵۴(خود را خوب  يروابط اجتماع

کـه بـه    يگـر يد يکشور يهر چند مطالعه . اند کرده يابيارز) درصد

 شـده ران انجـام ن ي ـکنـد، در ا  يرا بررس ـ يطور خاص روابط اجتماع

در  ياجتمـاع  يه يسـرما  يابي ـارز يمطالعـه کشـور   يها افتهياست، 

مراکـز   يدر همـه   ياجتماع يه يکه ابعاد مختلف سرما ]۴۸[ران يا

دهـد کـه در بخـش     يمـوده، نشـان م ـ  ن يابي ـکشور را ارز يها استان

و تعلـق، اعتمـاد    يشامل احساس دوست( ين فرديوندها و روابط بيپ

و مشـارکت   ي، همکـار يجمع ـ يهـا  تي ـگران، شـرکت در فعال يبه د

ث ي ـن حي ـدرصد از افـراد از ا  ۳۵، )گرانيداوطلبانه و رفت و آمد با د

 نييپـا  ينمـره  ) درصـد  ۳۴(ه يدرصد متوسط و بق ۳۱بالا،  ينمره 

در  ين فرديوندها و روابط بيپ ير کليسه مقادياگر چه مقا. اند داشته

متفـاوت   يها اسيل مقيبه دل يفرد از روابط اجتماع يابيکشور و ارز

افـراد از   يابي ـرسد که خود ارز يدشوار است، اما در مجموع به نظر م

بهتر گـزارش   ين فرديوندها و روابط بيت پياز وضع يروابط اجتماع

 يهـا  آنها در اسـتان  يافراد از روابط اجتماع يابيخود ارز. شده است

 يابي ـن ارزيانگين ميتفاوت معنادار بوده و بالاتر يمختلف کشور دارا

هرمزگـان، خوزسـتان،    يهـا  افراد مربوط به استان ياز روابط اجتماع

در  ياجتمـاع  يه ير سـرما ين مقـاد يبـالاتر . لام بوده استيل و اياردب

لام ي ـل و اي ـزاهـدان، اهـواز، اردب   يبه شهرها ز مربوطين ]۴۸[کشور 

ر ين مقـاد يزد که کمتـر يلرستان و  يها ن مراکز استانيهمچن. است

 يه يانـد، از نظـر سـرما    را گـزارش نمـوده   ياز روابط اجتماع يابيارز

. را داشته اند ۲۶و  ۲۴ ياستان کشور رتبه ها ۳۰ان يدر م ياجتماع

ه ين سـرما ين و کمتريبالاتر يدارا يها ان استانيم يها شباهت رتبه

 يهـا  افتهيو  بودهقابل تأمل  ياز روابط اجتماع يابيو ارز ياجتماع ي

  . کند يد مييمطالعه حاضر را تأ

ـ   ياجتمـاع  يهـا  يژگ ـيو يمطالعـه حاضـر نشـان داد کـه برخ ـ    

آنهــا از روابــط  يابيــچــون درآمــد و اشــتغال افــراد بــا ارز ياقتصـاد 

 ـ . ردشان ارتبـاط معنـادار دا   ياجتماع سـه بـا   يکـار در مقا  يافـراد ب

بـد، در   يل ـيبـد و خ  يدرآمدها يشاغلان و بازنشستگان و افراد دارا

از  يخوب، احتمال بالاتر يليخوب و خ يدرآمدها يمقابل افراد دارا

ن يلات اياما در مورد تحص. اند از روابط خود نشان داده يمنف يابيارز

 يت اجتمـاع ير وضعيتأث يرانير ايمطالعات غ. ارتباط نشان داده نشد

از جملـه  . انـد  د قـرار داده يي ـرا مورد تأ يبر روابط اجتماع يـ اقتصاد

 يهـا  ف در گـروه يضـع  ينشان داده شده اسـت کـه روابـط اجتمـاع    

و افـراد   ]۴۹[شـود   يده م ـي ـشـتر د يتـر ب  نييپا يـ اقتصاد  ياجتماع

 يهـا  نـامطلوب، اغلـب از شـبکه    يـ اقتصـاد   يط اجتماعيشرا يدارا

 يبرخ ـ. ]۵۰[برخوردارنـد   يتـر  فيضع يت اجتماعيو حما يعاجتما

از  يتـر  نييسطوح پا يکار دارا يدهند که افراد ب يمطالعات نشان م

و  يط اقتصــاديهســتند کــه معمــولاً بــه شــرا يمشــارکت اجتمــاع

از دسـت  . شـود  ينسـبت داده م ـ  يکـار  يهمراه با ب يروان يفشارها

مربوط به از دست  يشار رواندادن کار نه تنها به افت درآمد، که به ف

کار، کـاهش   يافراد ب يگانگيت مرتبط با شغل و احساس بيدادن هو

 يکـاهش مشـارکت اجتمـاع    يآنها و حت يو انزوا يتعاملات اجتماع

 .]۵۱[گردد  يمانند روابط با اقوام و دوستان منجر م يررسميغ

شتر يدر زنان ب تر مطلوب ين مطالعه، روابط اجتماعين در ايهمچن

از مردان و در افراد متأهل بالاتر از افراد همسر فـوت شـده و طـلاق    

دهنـد، زنـان    يز نشان مين يمطالعات تجرب. گرفته گزارش شده است
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  ١٨٩

    مروئه وامقي و همكاران                                                                                                                      ...: ارزيابي مردم از روابط اجتماعي و سلامت

از مـردان دارنـد، زنـان بـر خـلاف       يتر عيبهتر و وس يروابط اجتماع

دارنـد و داشـتن افـراد قابـل      يتـر  بزرگتر و متنوع يها مردان شبکه

افـراد از   يمنف ـ يابي ـارز. ]۵۲[کننـد   يزارش م ـرا گ يشترياعتماد ب

بـدتر  برابـر   ۵۸/۶تـا   ياز روابط اجتماع آنها را يابيز ارزيسلامتشان ن

بـدتر روابـط    يابي ـمزمن با ارز يمارين داشتن بيهمچن. است نموده

تـر روابـط    گـر، افـراد سـالم   يبه عبـارت د . همراه بوده است ياجتماع

اسـت کـه    يهيبـد . کننـد  يم ـ يابي ـز بهتـر ارز ي ـخـود را ن  ياجتماع

روابــط  يمطلــوب، امکــان برقــرار يت جســمياز وضــع يبرخــوردار

م از يرمسـتق يم و هـم بـه شـکل غ   يتر را هم به طـور مسـتق   گسترده

  .دينما يبهتر فراهم م ياجتماع يها تيق کسب درآمد و موقعيطر
  

  
   .)مرجع معادل ميانگين كشوري است يخط افق( هاي كشور انبر حسب است» ياز روابط اجتماع يارزياب«ميانگين امتياز  -۱نمودار شماره 
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  ١٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

گـاه  يدر جا يجه گرفـت روابـط اجتمـاع   يتوان نت يب مين ترتيبه ا

 يسـلامت اجتمـاع   يک عنصـر اصـل  ير وابسته و به عنوان يک متغي

   يهــا يژگــيت تأهــل، ويت، وضــعير جنســيافــراد، تحــت تــأث  

تفــاوت . آنهــا قــرار دارد يو ســلامت جســم يـ اقتصــاد  ياجتمــاع

توانـد   يز م ـي ـکشـور ن  يهـا  ان استانيدر م ين روابط اجتماعيانگيم

 يهـا  در استان يـ اقتصاد  ياجتماع يها يژگير تفاوت در ويتحت تأث

قـرار   ير گذار چون عوامـل فرهنگ ـ يگر عوامل بالقوه تأثيمختلف و د

  . رديگ

افـراد از   يابي ـن مطالعـه نشـان داد کـه ارز   ي ـج ايگر نتايد ياز سو

و  ]۴۷[ يـ اقتصـاد   ير عوامـل اجتمـاع  يز تحـت تـاث  يآنها نسلامت 

ار بـد  يبـد و بس ـ  يآنهـا قـرار دارد و روابـط اجتمـاع     يروابط اجتماع

ش داده يبرابـر افـزا   ۳/۷و  ۶/۵از سـلامت را   يمنف ـ يابي ـاحتمال ارز

ر مسـتقل  يک متغيگاه يدر جا يگر، روابط اجتماعيبه عبارت د. است

ج يجه بـا نتـا  ين نتيا. ر گذار استيافراد از سلامت تأث يابيبر خود ارز

 ]۳۶-۴۳[ يرانيو ا ]۱، ۲، ۴-۶[ يرانير ايحاصل از مطالعات متعدد غ

هماهنـگ   يو سـلامت جسـم   يدر خصوص ارتبـاط روابـط اجتمـاع   

جه گرفت کـه روابـط   يتوان نت يفوق م يها افتهي ياز مجموعه . است

چـون درآمـد،    يتمـاع ر عوامـل اج يک سـو تحـت تـأث   ياز  ياجتماع

 يگر روابط اجتمـاع يد يت و اشتغال افراد قرار داشته و از سويجنس

 يگر، روابط اجتماعيبه عبارت د. گذارد ير ميخود بر سلامت افراد تأث

و سـلامت افـراد در    يط اجتماعيان شرايواسط م يريتوان متغ يرا م

ط يشـرا  يرگـذار يزان تأثي ـت آن بـر م ي ـفيت و کينظر گرفت که کم

دگاه ي ـن دي ـد ايي ـامـا تأ . کند يفا ميبر سلامت افراد نقش ا يتماعاج

ان ي ـم يارتبـاط  يهـا  الگـو است که بتواند  يليازمند مطالعات تکمين

  . ديو سلامت را آزمون نما ي، روابط اجتماعيعوامل اجتماع

ه وجـود  يدو سـو  يو سـلامت افـراد، ارتبـاط    يان روابط اجتماعيم

ر گذار است و خود بـه  يسلامت آنها تأثافراد بر  يروابط اجتماع. دارد

از سلامت آنها تحـت   يافراد و رکن ياز سلامت اجتماع يعنوان بخش

افـراد قـرار    يو روان ـ يگر ابعاد سلامت انسان، سلامت جسمير ديتأث

بر سلامت انسان  يت روابط اجتماعيفيت و کير کميت تأثياهم. دارد

و بـه طـور    يتمـاع ر، روابط اجياخ يکردهايسبب شده است تا در رو

 ين کننـده اجتمـاع  ييک تعيبه عنوان  ياجتماع يها تياخص، حما

 يورود يسلامت انسان شناخته شده و بـه عنـوان نقطـه     يا واسطه

ن رو ي ـاز ا. سـلامت شـناخته شـوند    يمداخلات بهبود و ارتقـا  يبرا

در کشور و ساز  يت روابط اجتماعيفيت و کيدرک بهتر از ابعاد و کم

سـلامت چـون    يسـاختار  يهـا  ن کننـده يياط آن با تعارتب يوکارها

و  يک سو و سلامت جسـم يلات از يت و تحصيت، درآمد، قوميجنس

 يو کم ـ يف ـيمطالعات ک يق طراحيگر از طريد يمردم از سو يروان

 يهـا  يزي ـها و برنامه ر ياست گذاريس يبرا ييتواند مبنا يمرتبط، م

  .ن حوزه شوديسلامت کشور در ا يا مداخله

  

  نويسندگان سهم

فرضـيات مقالـه را    و بـوده مقالـه   اين اصلي نويسنده: مروئه وامقي

  . اند طراحي نموده

 هاي تحليل داده و تجزيه مسئول :صديقي و محمود طاووسي ژيلا

نيـز   طـرح  اجـراي  و مطالعـه  طراحي در و بوده مطالعه از بخش اين

  .اند داشته نقش

 ـ زار، اجـراي طـرح،   ساير نويسندگان در طراحي مطالعه، طراحي اب

  .اند ها و مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته تفسير و تحليل يافته

سـلامت  «هاي مطالعه  نمايد اين مقاله بخشي از يافته يادآوري مي

است كه توسط علي منتظري به عنوان طراح » از ديدگاه مردم ايران

   .و مجري انجام شده است

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   از كليه افرادي كه در جمع آوري داده بدينوسيله تمايل دارد

  .اند صميمانه تشكر و قدرداني نمائيم اين مطالعه همكاري كرده

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شائبه رؤساي  آوري داده جمع

واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي 

نشـجويان ايـران   و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دا

از معاونت محترم پژوهش . و شعب آن در سراسر كشور است) ايسپا(

هاي اين مطالعه  و فناوري جهاد دانشگاهي در تأمين بخشي از هزينه

هـا راحلـه رسـتمي،     در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي

آرزو اسدي، طاهره رستمي، فريبـا رسـولي، فاطمـه رياضـي، سـميه      

سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري     فتحيان و

  .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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Objective (s): To assess social relationships status oamong Iranians and find out its association with their health condition. 

Methods: It was a cross-sectional study of a sample of 27,883 general population of Iran aged 18 to 65 years. Social 

relationships were measured using a single item rated on a 5-point Lkert scale. Self-reported health also was measured by a 

similar question. Logistic regression analysis was performed to analyze the data. 

Results: Most participants indicated that they had good and very good social relationships. Gender, employment status, and 

income had significant association with social relationships. Negative assessment of health increased the risk of low social 

relationships up to 6.58 times and similarly negative assessment of very poor or poor social relationships increased the risk of 

lower health status up to 5.6 to 7.3 times respectively.  

Conclusion: The findings suggest that social relationships are associated with social factors such as income, gender and 

employment. Also social relationship has significant effect on public’s health. Perhaps social relationships could be considered 

as a mediatory factor between social condition and health. 

Keywords: Health assessment, Iran, Social Health, Social Relationship 
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