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ساخت و رواسازی فرم کوتاه 
)SHQ16( پرسشنامه سلامت اجتماعی در ایران

نقش  سلامت،  ابعادک لیدی  از  یکی  به‌عنوان  اجتماعی  سلامت  بر  مقدمه: 
مهمی در آسایش افراد و جامعه ایفاء میکند. تحقیق در این حوزه نیازمند 
پایایی مناسب  با جامعه ایرانی و دارای روایی و  ابزارهایی متناسب  داشتن 
است. این پژوهش با هدف ساخت و رواسازی فرمک وتاه پرسشنامه سلامت 

اجتماعی انجام شده است.

از  بخشی  آن  داده‌های  بودک ه  ثانویه  تحلیل  نوع  از  مطالعه  این  روش: 
تحقیقک شوری در 31 استان بوده است. حجم نمونه 60853 نفر بود. روش 
شهر   3 استان  هر  از  بودک ه  چندمرحله‌ای  به‌صورت خوشه‌ای  نمونه‌گیری 
پاسخگویان  جنسی  و  سنی  ترکیب  با  متناسب  چندمرحله  طی  و  انتخاب 
گویه   40 با  قبلی  مطالعات  اساس  بر  گویه‌ها  اولیه  مخزن  شدند.  انتخاب 
طراحی و روایی محتوای آن توسط ده نفر از صاحبنظران مورد تأیید قرار 
گرفت و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS و با روش تحلیل عاملی اکتشافی 

)EFA( انجام شد.

اکتشافی،  عاملی  تحلیل  انجام  از  بعد  اولیه  گویه‌های  مجموع  از  یافته ها: 
باقی ماندندک ه روی 4 عامل مسئولیت‌پذیری اجتماعی،  16 گویه در مدل 
اعتماد اجتماعی، مشارکت سیاسی و حمایت سازمانی بار شدند. این 4 عامل 
همچنین  میکنند.  تبیین  را  سازه  واریانسک ل  از  درصد   69.38 درمجموع 
همخوانی درونی سؤالات پرسشنامه با ضریب آلفایک رونباخ 0.88 نیز تأیید 

شد.

و  روایی  مطلوب  نتایج  ملی،  مقیاس  پاسخگویان،  تنوع  و  حجم  بحث: 
پرسشنامه  سؤالات  مناسب  تعداد  و  ایرانی  فرهنگ  با  متناسب‌بودن  پایایی، 
برای سنجش سلامت  مناسبی  ابزار  به  را  قبلی، آن  به پرسشنامه‌های  نسبت 

اجتماعی در سطح فردی تبدیلک رده است.
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Introduction: Social health, as one of the key dimensions of 
health, plays an important role in the comfort of individuals 
and society. Research in this field requires tools that are suit-
able for Iranian society and have appropriate validity and re-
liability. This research was done with the aim of creating and 
validating the short form of the social health questionnaire.
Method: The data for this study comes from a national 
conducted across 31 provinces. The sample size con-
sisted of 60,853 individuals. The sampling method em-
ployed a multi-stage cluster approach, where three cities 
were selected from each province based on the age and 
gender composition of the participants. The initial pool 
of items, consisting of 40 design items, was derived from 
previous studies. Expert approval established content 
validity, and data analysis was performed using SPSS 
software and exploratory factor analysis (EFA). 
Findings: Following exploratory factor analysis, 16 
items remained in the model. These items loaded onto 
four factors: social responsibility, social trust, political 
participation, and organizational support. Collectively, 
these four factors explain 69.38% of the variance in the 
overall structure. Furthermore, the internal consistency 
of the questionnaire was confirmed with a Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.88.
Discussion: Given the large and diverse participant pool, 
national implementation, favorable validity and reliabil-
ity results, alignment with Iranian culture, and an appro-
priate number of questions compared to previous ques-
tionnaires, this tool is well-suited for measuring social 
health at the individual level.
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Extended Abstract
Introduction
Social health is one of the key dimensions of health that influences the well-being 
of individuals and society. Different perspectives on the concept of social health 
exist in global studies. One perspective defines social health as an attribute and 
characteristic of an individual’s social life and considers the individual as the unit 
of analysis. This is the perspective adopted by the World Health Organization. 
Another perspective views social health as an attribute of a society and focuses on 
the health of the society as a whole. According to this perspective, social health 
means a society with favorable conditions for health. Given the importance of 
social health for the overall health of individuals, this study adopts the individual 
approach to social health. Various tools are available for measuring social health 
from an individual approach, but some of them are specific to certain populations 
or contexts. Therefore, when using tools and questionnaires, the culture and social 
environment of a society should be taken into account, as they may affect the way 
people interpret and respond to the questions. Hence, it is essential to select a tool 
and a questionnaire that are culturally relevant and context-sensitive for creating 
a social health questionnaire for the social context of a country. Consequently, it 
appears that research in the field of social health requires tools that are suitable 
for Iranian society and have adequate validity and reliability. This research was 
conducted to develop and validate a social health questionnaire for the culture of 
Iranian society.

Method
This study employed a correlational design. Exploratory factor analysis was used 
to assess the validity of the instrument and Cronbach’s alpha test was used to 
evaluate its reliability. The study was conducted in 31 provinces of the country, 
and from each province, three cities were randomly selected: the capital city, one 
city with low social damage, and one city with high social damage (based on the 
available provincial statistics and the opinions of experts in the field of social 
damage). Thus, the total number of cities was 93. The study’s sample size was 
60,853 people, which was determined according to the prevalence of the lowest 
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percentage of social harm and the aim of describing the prevalence of the types 
of harm measured in the study at the provincial level with a 95% confidence in-
terval. The sampling method in each city was multi-stage cluster sampling. The 
required sample size was randomly selected based on the sex and age ratio of each 
city and the research questionnaires were completed by the participants. Initially, 
based on the review of sources and the available instruments, including the social 
health questionnaire of Rafiei et al. and the social health questionnaire with the 
social capital approach of Mousavi et al., 40 items for the “social health question-
naire” were developed. This pool was given to ten experts related to the topic of 
social health to express their opinion about the content validity of each item on a 
scale from 0 (completely inappropriate) to 10 (completely appropriate). The items 
that received an average positive evaluation from the experts were selected. Then, 
these items were administered along with the checklist of demographic variables. 
Based on the remaining items in the factor analysis, Cronbach’s alpha was also 
computed and the final form of the questionnaire, which consisted of 16 main 
items, was obtained. In this study, exploratory factor analysis was used to develop 
the instrument. Data analysis was performed with SPSS software and principal 
component analysis with Varimax orthogonal rotation.

Findings
Exploratory factor analysis was used to investigate and identify the number of fac-
tors based on the questions in the researcher’s social health questionnaire. Bartlett’s 
test of sphericity and Kaiser-Meir-Olkin (KMO) scale were used to check the data 
fit for factor analysis. The result of Bartlett’s test of sphericity and the value of the 
KMO scale (KMO=0.876) indicated the suitability of the data for factor analysis. 
Based on this criterion, four factors were extracted, which explained about 70% of 
the data variance (Chart 1). Table 2 shows the cumulative percentage of explained 
variance for each factor and how much each factor accounts for the variance of the 
entire questionnaire. Ultimately, four factors were able to explain about 69.38% of 
the total variance. These four factors are social responsibility, social trust, political 
participation, and organizational support. Table 3 displays the correlation between 
items and factors, and the rotated component matrix of the items. It can be de-
termined which factor each question is loaded on after rotation, and the position 



  ساخت و رواسازی فرم کوتاه پرسشنامه سلامت اجتماعی در ایران ...
Sociological Analysis of the Social Life of the Marginal Residents...

261      

of each question in the corresponding factor by referring to the factor loadings. 
Cronbach’s alpha coefficient was used to check the internal consistency of the 
researcher’s social health questionnaire. The value of Cronbach’s alpha coefficient 
for each factor and the entire social health questionnaire are presented in Table 
4. According to the obtained coefficients, it was found that the questionnaire has 
high internal consistency in terms of components and the whole questionnaire.

Discussion
The questionnaire has acceptable internal consistency and validity regarding com-
ponents and the whole questionnaire. Also, according to the results, it was found 
that the researcher’s social health questionnaire has acceptable validity. The opti-
mal size of a questionnaire depends on the context and purpose of the study, but 
some studies suggest that shorter questionnaires yield better results. In this re-
search, an attempt was made to create a questionnaire that is fully compatible with 
the native culture of the country and based on its social and cultural characteris-
tics. Designing a questionnaire specifically for a country’s culture is beneficial in 
this way: it ensures that the questions are relevant and meaningful for the target 
population. This can improve the quality of the data collected and increase the 
validity of the study results. In general, the size and diversity of the participants, 
national implementation, favorable validity and reliability results, suitability to 
Iranian culture, and the appropriate number of questions in the questionnaire com-
pared to previous questionnaires, have made it a suitable tool for measuring social 
health at the individual level.
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مقدمه
درحال‌حاضر بیماری و سلامت، پدیده‌هایی تنها جسمی نیستند )لارسون، 1996( بلکه 
عوامل  فراگیر  اثرات  چشمگیر  تأکید  هستند.  دخیل  آنها  پیدایش  در  اجتماعی  متغیرهای 
اجتماعی درزمینه سلامت و بیماری سبب شدک ه واژه اجتماعی در یکی از نخستین تعاریف 
سازمان بهداشت جهانی از سلامتی گنجانده شود. سازمان بهداشت جهانی در اساسنامه خود 
در سال 1948، سلامتی را به‌عنوان حالتی از بهزیستی اجتماعی، روانی و جسمی و نه‌تنها 

فقدان بیماری تعریفک رده است )مارموت، 2012(.
درواقع مفهوم سلامت اجتماعی برای اولین بار در سال 1972 توسط بلوک و بارسلو1 
موردتوجه قرار گرفت. این دو، مفهوم سلامت اجتماعی را با میزان فعالیت و عملکرد اعضاء 

جامعه مترادف دانسته و شاخص سلامت اجتماعی را ابداعک ردند )والاس، 2019(.
درحال‌حاضر، دو تلقی از سلامت اجتماعی در مطالعات جهانی وجود دارد؛ تلقی اول، 
به‌مثابه  را  اجتماعی  درواقع سلامت  و  قرار می‌دهد  اجتماعی  تعریف سلامت  واحد  را  فرد 
صفت و ویژگی‌ای از زندگی فردی و اجتماعی فرد تعریف میکند. تعریف سازمان جهانی 
اما برداشت دیگر، سلامت اجتماعی را  بهداشت، از این بعد به سلامت اجتماعی می‌نگرد. 
به‌مثابه صفتی برای ی کجامعه در نظر می‌گیرد و به جامعه سالم یا جامعه برخوردار از سلامت 
توجه دارد. لذا سلامت اجتماعی به معنای جامعه‌ای برخوردار از شرایط مساعد برای سلامت 

است )جعفرزاده، 2021(.
منظور از سلامت اجتماعی در سطح فردی، آن بعد از رفاه یا بهزیستی فرد استک ه مربوط 
به چگونگی برقراری ارتباط با سایر افراد جامعه است. اینکه دیگران چگونه با او برخورد 
میکنند یا واکنش نشان می‌دهند و تعامل او با نهادهای اجتماعی و اخلاق جمعی چگونه 
است. منظور از سلامت اجتماعی در سطح جامعه این استک ه ی کجامعه سالم، از فرصتهای 
1 Belloc and Breslow
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برابر برای همه در دستیابی و استفاده ازک الاها و خدمات ضروری برایک ارایی و عملکرد 
تمام وک مال شهروندان برخوردار است )گرین وود، 2012(.

کییز1 به‌عنوان یکی از مهمترین صاحبنظران این حوزهک ه بیشتر در سطح فردی به سلامت 
اجتماعی پرداخته است و با استفاده از مدلهای زیستی، بیشتر بر وجه خصوصی از سلامت 
تأکید دارد؛ معتقد استک ه سلامت روانی،ک یفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی‌توان 
بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابیک رد و عملکرد خوب در زندگی چیزی بیش از 
سلامت روانی و هیجانی و شامل تکالیف و درگیریهای اجتماعی است. ازاین‌رو، او سلامت 
اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع وک یفیت روابطش با 
افراد دیگر، نزدیکان و گروههای اجتماعیک ه عضو آنها است، می‌دانند. وی در سال 2004 
ارائه  اجتماعی  سلامت  از  قابل‌سنجش  پنج‌بعدی  مدل  ی ک گسترده،  عاملی  تحلیل  ی ک در 
داد. همچنین با توجه به تعریف وی، سلامت اجتماعی می‌تواند به‌عنوان شاخص اجتماعی 
مفهوم  ی ک به‌عنوان  زندگی  زیراک یفیت  گرفته شود؛  نظر  در  افراد  زندگی  سنجشک یفیت 
ذهنی، مبتنی بر ارزشها و تمایلات فردی در ارتباط با میزان رضایتمندی از زندگی تعریف 

شده است )ساندکوئیست، 2007(.
یکی از رایج‌ترین شاخصهای بهکاررفته اجزای نظریه پنج‌گانهک ییز شامل پنج مؤلفه است 
که در بسیاری از تحقیقات به‌عنوان شاخصهای مفهوم سلامت اجتماعی بهک ار رفته‌اند؛ اجزاء 

نظریه سلامت اجتماعیک ییز عبارت است از:
- شکوفایی اجتماعی: ارزیابی پتانسیل و خط سیر جامعه و درک افراد از این موضوعک ه 

آنها هم از رشد اجتماعی سود خواهند برد.
- انسجام اجتماعی: به معنای احساس بخشی از جامعه بودن، فکرکردن به اینکه فرد به 

جامعه تعلق دارد.

1  Keyes
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- پذیرش اجتماعی: داشتن گرایش مثبت نسبت به دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسانها 
ازجمله مشخصه‌های پذیرش اجتماعی است.

- انطباق اجتماعی: انطباق اجتماعی در مقابل بی‌معنایی در زندگی است، درکی استک ه 
فرد نسبت بهک یفیت، سازماندهی و اداره دنیای اجتماعی اطراف خود دارد.

اجتماع  در  حیاتی  عضو  را  خود  فرد  آن  طبق  استک ه  باوری  اجتماعی:  مشارکت   -
می‌داند.

را  اجتماع  داردک ه  خوبی  عملکرد  زمانی  اجتماعی،  نظر  از  سالم  فرد  مدل  این  طبق 
به‌صورت ی کمجموعه معنادار درکک ند و برای رشد و شکوفایی خود در راستای پیشرفت 
جامعه تلاشک ند؛ بنابراین به گروههای اجتماعی احساس تعلق داشته، خود را در راستای 

پیشرفت اجتماعات محلی و درنهایت جامعه سهیم می‌داند )کییز، 2004(.
با توجه به اینکه مفهوم سلامت اجتماعی ی کمفهوم انتزاعی است، برای سنجش آن باید 
شاخصهایی بهک ار گرفته شود؛ مانند شاخص آسایش و رفاه اجتماعی ورمونت1،ک انکتیکت2، 

فوردهام3، ادمونتون4، آلبرتا5 و ... .
آنها مختص  از  اما برخی  اجتماعی وجود دارد،  برای سنجش سلامت  ابزارهای زیادی 
جمعیتها یا زمینه‌های خاصی هستند. به‌طور مثال تنهایی، انزوای اجتماعی و روابط اجتماعی 
ابعاد مختلف سلامت اجتماعی هستندک ه پیامدهای متفاوتی برای سلامتی دارند. ی کچارچوب 
توسط  میکنند،  اندازه‌گیری  را  جنبه‌ها  این  ابزارهاییک ه  مقایسه  و  طبقه‌بندی  برای  جدید 
ارائه شد. درواقع والتورتا و همکاران )2016( چارچوب جدیدی را  والتورتا6 و همکاران 
برای طبقه‌بندی و مقایسه ابزارهاییک ه تنهایی، انزوای اجتماعی، حمایت اجتماعی، شبکه‌های 
اجتماعی یا سرمایه اجتماعی را اندازه‌گیری میکنند، پیشنهادک رده‌اند. اینها جنبه‌های مختلفی 

1. Vermont Quality of Life Index	 2. Connecticut Index	 3. Fordham Index
4. Edmonton Index			  5. Alberta Index		  6. Valtorta
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بر  این چارچوب  تأثیر بگذارند.  بر سلامت و رفاه  از روابط اجتماعی هستندک ه می‌توانند 
اساس بررسی 59 ابزاری بودک ه در مطالعات اپیدمیولوژی کمورداستفاده قرار گرفتند. 

این چارچوب با هدفک م کبه محققان و متخصصان در انتخاب مناسب‌ترین ابزار برای 
اهداف خود و مقایسه نتایج در بین مطالعات انجام شد )والتورتا، 2016(. اما برای استفاده 
از ابزار و پرسشنامه باید فرهنگ و محیط اجتماعی ی کجامعه را در نظر گرفت، زیرا ممکن 
است بر نحوه درک و پاسخ افراد به سؤالات تأثیر بگذارد. به‌عنوان‌مثال، برخی از فرهنگها 
ممکن است هنجارها و انتظارات متفاوتی در مورد روابط اجتماعی داشته باشند، مانند میزان 
صمیمیت، فراوانی تماس یا ابراز احساسات. همچنین برخی از جوامع ممکن است سطوح 
مختلفی از انسجام اجتماعی، اعتماد یا تنوع را داشته باشندک ه امکان دارد، بر احساس افراد 

در مورد ارتباطات اجتماعی خود تأثیر بگذارد.
به‌طور مثال رفیعی و همکاران، پرسشنامه سلامت اجتماعی ایرانیان )IrSHQ( را در سال 
2017 تنظیم و اعتبارسنجیک ردند؛ ی کپرسشنامه 29 سؤالی است و در هفت خرده‌مقیاس 
روابط  همدلی،  جامعه،  به  نگرش  وظیفه‌شناسی،  اجتماعی،  مسئولیت  اجتماعی،  تعامل 
خانوادگی و مشارکت اجتماعی تنظیم شده است. پرسشنامه در ی کنمونه معرف 500 نفری 
در شهر تهران آزمایش شد و از پایایی و روایی مناسبی برخوردار بود. نویسندگان به این 
نتیجه رسیدندک ه IrSHQ با توجه به حجم و تنوع شرکتکنندگان، اعتبار نتایج، انطباق با 
فرهنگ ایرانی وک وتاه‌بودن نسبی آن ابزار مفیدی برای سنجش سلامت اجتماعی افراد در 

بافت اجتماعی ایران است )رفیعی، 2017(.
وضعیت  تحلیل  به  مربوط  مطالعه‌ای   2016 سال  در  همکاران،  و  زمان‌خانی  همچنین 
مطالعه،  این  در  دادند.  انجام  ایران  اسلامی  استانهایک شور جمهوری  در  اجتماعی  سلامت 
استانها  اجتماعی  اجتماعی، وضعیت سلامت  از 39 شاخص سلامت  استفاده  با  نویسندگان 
گرفتند؛ شاخصهای  قرار  دسته  در هفت  این شاخصها  رتبه‌بندیک رده‌اندک ه  و  محاسبه  را 

https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/13196
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/13196
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/13196
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اجتماعی، خانوادگی، فرهنگی، اقتصادی، سیاسی، محیط‌زیست و بهداشت و درمان. بر اساس 
نتایج، استان یزد بالاترین رتبه و استان سیستان و بلوچستان آخرین رتبه سلامت اجتماعی را 
درک شور دارند. این مطالعه با ترسیم نمای جغرافیایی سلامت اجتماعی استانها، ابزار مهمی 

برای سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد به دست می‌دهد )زمان‌خانی، 2016(.
می‌توان گفت، پرسشنامه‌ها به‌عنوان ابزارهای مهم در پژوهشهای سلامت‌محور مورداستفاده 
قرار می‌گیرند. ساخت و رواسازی فرمهایک وتاه از این پرسشنامه‌ها، به تشخیص سریع و 
دقیق سلامت اجتماعیک م کمیکند و معمولاًً پاسخگویان ی کپرسشنامهک وتاه را بر ی ک
پرسشنامه طولانی ترجیح می‌دهند، زیرا خطر خستگی، بی‌حوصلگی و ترک پاسخ‌دهنده را 
کاهش می‌دهد وک یفیت و قابلیت اطمینان داده‌ها را بهبود می‌بخشد. همچنین انتخاب ابزار و 
پرسشنامه‌ایک ه از نظر فرهنگی مناسب و حساس به بافت جامعه باشد، حائز اهمیت است 
و با توجه به اهمیت سلامت اجتماعی از نظر وضعیتک لی سلامت فردی، این مطالعه روی 
اجتماعی  پرسشنامه سلامت  تا ی ک است  متمرکز شده  اجتماعی  به سلامت  فردی  رویکرد 
را برای بافت اجتماعیک شور ایجادک ند. این ابزار جدید می‌تواند درک ما را از جنبه‌های 
افزایش دهد و راه را برای گسترش مفهوم سلامت اجتماعی و همچنین  اجتماعی سلامت 
ترویج مداخلات مؤثر مرتبط با سلامت اجتماعی هموارک ند. درنهایت با ایجاد فرمهایک وتاه 
اجتماعی  سلامت  وضعیت  می‌توان  جامعه،  فرهنگ  با  مرتبط  اجتماعی  سلامت  پرسشنامه 
جامعه را ارزیابیک رد و به مسئولان حوزه سلامت و تصمیم‌گیران در این زمینهک مک کرد.

روش
این پژوهش از نوع تحلیل ثانویه استک ه داده‌های آن بخشی از طرح »رصد ملی آسیبهای 
ایران« استک ه در سال 1398 توسط سازمان بهزیستی  اجتماعی و تعیینکننده‌های آن در 
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کشور حمایت شده است. این مطالعه مثل غالب مطالعات رواسازی1 از نوع همبستگی است. 
برای تعیین روایی ابزار از تحلیل عاملی اکتشافی و برای تعیین پایایی آن از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده شده است. این تحقیق در 31 استانک شور انجام شده است و از هر استان 
اساس  )بر  پرآسیب  شهرستان  ی ک و  شهرستانک م‌آسیب  ی ک استان،  مرکز  شهر  بر  علاوه 
آمارهای موجود استانی و نظراتک ارشناسان حوزه آسیبهای اجتماعی( به‌صورت تصادفی 
انتخاب شدند. بنابراین از هر استان سه شهر و درمجموع 31 استان و 93 شهرستان انتخاب 
هدف  با  و  اجتماعی  آسیب  درصد  شیوعک مترین  به  توجه  با  تحقیق  نمونه  حجم  شدند. 
اطمینان  فاصله  و  استانی  سطح  در  مطالعه  در  موردسنجش  آسیبهای  انواع  شیوع  توصیف 
95 درصدی، حدود 60 هزار نفر بوده است. روش نمونه‌گیری در هر شهرستان به‌صورت 
اجتماعی  و  اقتصادی  اساس طبقه‌بندیهای  بر  بدین‌صورتک ه  بود.  خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
موجود، مناطق مختلف شهر به چند دسته تقسیم شد و سپس از هر دسته به تصادف دو منطقه 
انتخاب شد و در درون هر منطقه نیز به تصادف محلات مختلف با تنوع اقتصادی و اجتماعی 
انتخاب شد. در سطح منطقه، با لحاظ قراردادن معیار سکونت در همان منطقه، حجم نمونه 
لازم بر اساس نسبت جنسی و سنی مربوط به همان شهر و به صورت تصادفی انتخاب و 
پرسشنامه‌های تحقیق تکمیل شدند. لازم به ذکر استک ه پرسشنامه‌ها توسط خود فرد منتخب 
درک نار وی حضور  و  محل  در  اخلاقی  جوانب  تمامی  رعایت  با  پرسشگر  و  شد  تکمیل 
داشت تا در صورت نیاز به سؤالهای احتمالی پاسخ دهند. علاوه بر این سعی شد بازه‌های 
مختلف زمانی و حداکثر تنوع مکانی برای انتخاب پاسخگویان انتخاب شود. همچنین داده‌ها 
به صورت دستی بررسی شد و اعدادیک ه به هر دلیلی اشتباه بودند اصلاح شد. در مواردی 
که امکان اصلاح نبود و داده‌های گمشده )مفقود( زیادی وجود داشت، فرد از مطالعه خارج 

می‌شد. درواقع مطالعه اولیه مقطعی بود و مطالعه فعلی از نوع تحلیل ثانویه است.

1. validation study
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در ابتدا مخزن گویه‌ها قبل از اجرای طرح تهیه شد. با روش بررسی متون و از بین ابزارهای 
موجود، مخزنی از گویه‌ها طراحی شد. سؤالهای مخزن گویه‌ها مربوط به پرسشنامه‌هایی بوده 
و  موردبررسی  ایران  برایک شور  و  بودند  قبل ساخته شده  از  تحقیق  تیم  توسط  استک ه 
اجتماعی« طراحی  این شکل مخزن گویه‌های »پرسشنامه سلامت  به  مطالعه قرار گرفته‌اند. 
شد. این مخزن در اختیار ده صاحبنظر مرتبط با موضوع سلامت اجتماعی قرار داده شد تا 
درباره روایی محتوای هر گویه نظر خود را با عددی از صفر )کاملاًً نامناسب( تا 10 )کاملاًً 

مناسب( بیانک نند. 
گویه‌هاییک ه میانگین ارزیابی مثبت صاحبنظران درباره آنها مناسب بود، انتخاب شدند. 
شد.  اجرا  متغیرهای جمعیت‌شناختی  )چکلیست(  وارسی‌نامه  با  همراه  گویه‌ها  این  سپس 
نهایی  شکل  و  محاسبه  نیز  آلفایک رونباخ  عاملی،  تحلیل  در  بازمانده  گویه‌های  اساس  بر 
پرسشنامهک ه شامل 16 گویه اصلی بود، حاصل شد. در این تحقیق برای رواسازی ابزار از 

تحلیل عاملی اکتشافی )EFA( با نرم‌افزار SPSS استفاده شده است.

یافته ها
نمونه این تحقیق را 60853 نفر از افراد 15 تا 60 سالک شور در سال 1398 تشکیل دادند. 
از این تعداد 48.4 درصد )29470 نفر( را زنان و 50.1 درصد )30516 نفر( را مردان تشکیل 
دادند. 22.3 درصد )13540 نفر( دارای تحصیلاتک متر از دیپلم، 28.3 درصد دیپلم )17238 

نفر( و بقیه دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.
به‌منظور بررسی و شناسایی تعداد عامل مکنون با توجه به سؤالات موجود در پرسشنامه 
سلامت اجتماعی محقق‌ساخته، از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. به‌منظور بررسی تناسب 
داده‌ها برای تحلیل عاملی از آزمونک رویت بارتلت و مقیاسک ایزر- میر- اولکین استفاده 
 )KMO=0/876( اولکین  میر-  مقیاسک ایزر-  مقدار  و  بارتلت  آزمونک رویت  نتیجه  شد. 
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مناسب‌بودن داده‌ها برای انجام تحلیل عاملی را نشان داد. 
مقدار ویژه1ک ه سهم نسبی هر عامل ازلِِک  واریانس متغیرهای تحقیق را نشان می‌دهد، 
باید بالاتر از مقدار ی کباشد تا هدف از تحلیل عاملیک ه تقلیل داده‌ها2 است، تأمین شود. 
آزمون سنگریزه‌ای3 نیز روش نموداری برای انتخاب تعداد مناسب عاملهاست، ولی این روش 
نیز بر ویژند مبتنی است )نمودار 1(. با این معیار، 4 عامل به دست آمدک ه درمجموع 69.38 

درصد از پراکنش داده‌ها را تبیینک ردند )نمودار 1(.
می‌توان  تبیین‌شده  واریانس  تجمعی  درصد  ستون  به  توجه  با   2 شماره  جدول  مطابق 
درصد تبیینی هری کاز عوامل را مشاهدهک رد و اینکه هر عامل به چه میزانی واریانسک ل 
پرسشنامه را تبیین میکند. درنهایت 4 عامل روی هم توانسته‌اند 69.38 درصد واریانسک ل 
را تبیینک نند. این 4 عامل عبارتند از: مسئولیت‌پذیری اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مشارکت 

سیاسی و حمایت سازمانی.
با توجه به جدول 3ک ه همبستگی بین گویه‌ها و عوامل را نشان می‌دهد و با توجه به 
ماتریس مؤلفه‌ای چرخش یافته گویه‌ها می‌توان مشخصک ردک ه هر سؤال پس از چرخش 
رویک دام عامل بار شده است و جایگاه هر سؤال در عامل مرتبط با رجوع به بار عاملی 
تعیین درجه سلامت  ندارد و  نقطه برش  ابزار  این  به ذکر استک ه  لازم  مشخص می‌شود. 

اجتماعی افراد با سطح‌بندی نمرات برحسب اختلاف از میانگین امکان دارد.
به‌منظور بررسی همسانی درونی پرسشنامه سلامت اجتماعی محقق‌ساخته، از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده شد. مقدار ضریب آلفایک رونباخ هر عامل و همچنینک ل پرسشنامه سلامت 
شدک ه  مشخص  به‌دست‌آمده  ضرایب  به  توجه  با  است.  شده  ارائه   4 جدول  در  اجتماعی 

پرسشنامه مذکور ازلحاظ مؤلفه‌ها و همچنینک ل پرسشنامه دارای همسانی درونی بالایی است
113 eigen value
214 data reduction
315 scree plot
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نمودار 1: نمودار سنگریزه ای حاصل از تحلیل مؤلفه های اصلی

جدول 2. ماتریس ساختار عوامل و ضرایب حاصل از تحلیل عاملی

عوامل
تحلیل عاملی اکتشافی

تعداد 
سؤالات

ویژند 
)مقدار ویژه(

درصد واریانس 
تبیین شده

درصد تجمعی واریانس 
تبیین شده

53.2620.3520.35مسئولیت‌پذیری اجتماعی
53.0318.9439.29اعتماد اجتماعی
32.6316.4355.72مشارکت سیاسی
32.1913.6669.38حمایت سازمانی
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جدول 3. ماتریس نحوه پوشش سؤالها توسط عاملها

حمایت سازمانیمشارکت سیاسیاعتماد اجتماعیمسئولیت‌پذیری اجتماعی

بارعاملیگویه‌هابارعاملیگویه‌هابارعاملیگویه‌هابارعاملیگویه‌ها
10.7920.6330.9040.82
50.8280.7990.8760.80
70.74100.80120.88110.75
130.76150.54
140.56160.82

جدول 4: نتایج همسانی درونی خرده مقیاسها و مقیاس کلی بر اساس ضریب آلفا کرونباخ
آلفای کرونباختعداد گویهمؤلفه

50.83مسئولیت‌پذیری اجتماعی
50.83اعتماد اجتماعی
30.94مشارکت سیاسی
30.78حمایت سازمانی
160.88کل سؤالات
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در این بخش، برخی سؤالها در مورد سلامت اجتماعی شما پرسیده‌ایم. لطفاًً با دقت پاسخ دهید.

کاملاًً گویه‌ها
نظری مخالفممخالفم

کاملاًً موافقمندارم
موافقم

در حفظ محیط‌زیست در خارج از خانه‌امک وشا 
هستم.

به همسایگان و اهالی محل اعتماد دارم.
معمولاًً در انتخابات مجلس شرکت میکنم.

در زمان مشکل مالی، سازمانی هستک ه به منک م ک
کند.

به قوانین جامعه مانند قوانین راهنمایی و رانندگی 
احترام می‌گذارم.

جامعه امکان رشد و پیشرفت را برایم فراهم میکند.
وظایف شغلی‌ام را به‌خوبی انجام می‌دهم.

به مجلس شورای اسلامی اعتماد دارم.
معمولاًً در انتخابات شوراهای شهر و روستا شرکت 

میکنم.
به دولت اعتماد دارم.

جامعه شرایطی را فراهم میکندک ه من سالم باشم و 
بیمار نشوم.

معمولاًً در انتخابات ریاست جمهوری شرکت میکنم.
به سنتها و رسوم اجتماعی احترام می‌گذارم.
در محیط زندگی به حقوق مردم توجه دارم.

به خویشان و اقوام )فامیل( اعتماد دارم.
به شهرداریها و شوراها اعتماد دارم.
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بحث
این مطالعه با هدف ساخت و رواسازی پرسشنامه سلامت اجتماعی صورت گرفته است. 
با توجه به نتایج به‌دست‌آمده مشخص شدک ه پرسشنامه سلامت اجتماعی محقق‌ساخته از 
به  با توجه  از چند مرحله تحلیل عاملی،  بعد  ادامه  قبولی برخوردار است. در  قابل  روایی 
بارهای عاملی هر گویه و همچنین منطقی‌بودن حضور هر گویه در عامل مشخص، تعدادی 
از گویه‌ها حذف و نهایتاًً 16 سؤال پرسشنامه باقی ماندک ه مشتمل بر چهار عامل بود ازجمله: 
مسئولیت‌پذیری اجتماعی، حمایت سازمانی، مشارکت اجتماعی و اعتماد اجتماعی. به‌منظور 
بررسی همسانی درونی پرسشنامه سلامت اجتماعی محقق‌ساخته، از ضریب آلفایک رونباخ 
ازلحاظ  مذکور  پرسشنامه  شدک ه  مشخص  به‌دست‌آمده  ضرایب  به  توجه  با  شد.  استفاده 

مؤلفه‌ها و همچنینک ل پرسشنامه دارای همسانی درونی قابل قبولی است.
هرچندک ه اندازه بهینه ی کپرسشنامه به زمینه و هدف مطالعه بستگی دارد، اما برخی 
مطالعات نشان می‌دهندک ه اگر پاسخ به پرسشنامه، زمانک می را به خود اختصاص دهد، 
نتیجه بهتری دریافت می‌شود؛. در این پژوهش نیز، همان‌طورک ه ذکر شد، از پرسشنامهک وتاه 

16 سؤالی استفاده شده و درعین‌حال سعی شده، جامعیت وک یفیت سؤالات حفظ شود.
درحال‌حاضر؛ یکی از مشکلاتیک ه در مطالعات حوزه سلامت اجتماعی وجود دارد، نبود 
ابزارهای سنجش مناسب و مرتبط با فرهنگ آن منطقه است. از طرفی، توجه به زمینه و بستر 
اطلاعات دقیق و مفید بسیار اهمیت دارد؛  برای جمع‌آوری  فرهنگی هر حوزه جغرافیایی، 
ازاین‌رو بایستی در بهکارگیری ابزارهای سایرک شورها، احتیاطی به‌مراتب بیشتر در مقایسه با 

ابزارهای بومی به خرج داد.
بر  و  بومیک شور  فرهنگ  با  سازگار  پرسشنامه‌ای،ک املاًً  شده؛  سعی  پژوهش  این  در 
اساس ویژگیهای اجتماعی و فرهنگی آن، ساخته شود. طراحی ی کپرسشنامه به طور خاص 
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دارای  اطمینان حاصل می‌شودک ه  این  مفید استک ه  ازاین‌جهت  برای فرهنگ یک کشور 
سؤالاتی مرتبط و معنادار برای جمعیت موردمطالعه است. این امر می‌تواندک یفیت داده‌های 
نتایج  نتایج مطالعه را افزایش دهد.  همان‌طورک ه  جمع‌آوری‌شده را بهبود بخشد و اعتبار 
این مطالعه نشان می‌دهد ابزار ساخته‌شده برای سنجش سلامت اجتماعی از روایی و پایایی 
مناسبی برخوردار است و این ابزار می‌تواند به‌عنوان جایگزینی برای ابزارهای موجود مثل 
مدل پنج بعدی سلامت اجتماعیک ییز باشدک ه صرفاًً ترجمه و رواسازی شده و بستر فرهنگ 

را نادیده گرفته است، بهک ار گرفته شود. 
همچنین در مقایسه با مدلهای داخلی مثل پرسشنامه 29 سؤالی رفیعی، این پرسشنامه از 
سؤالاتک متری برخوردار است و خطر خستگی، بی‌حوصلگی و ترک پاسخ‌دهنده راک اهش 
می‌دهد. همچنین در این پرسشنامه سعی شده است مشخصاًً شاخصهای سلامت اجتماعی 
اجتماعی  تعریف سلامت  مطالعات  از  بعضی  در  فردی سنجیده شود درصورتیکه  بعد  در 
مطالعه  در  مثلاًً  ندارد،  سلامت  ابعاد  سایر  با  مشخصی  مرز  و  دارد  ابهام  آن  شاخصهای  و 
استفاده  مثبت  عنوان سلامت  از  اجتماعی  اندازه‌گیری شاخصهای سلامت  برای  عباچی‌زاده 

شده است )عباچی‌زاده، 2018(.

نتیجه گیری
برای  و  میکند  اندازه‌گیری  فردی  در سطح  را  اجتماعی  سلامت  پرسشنامهک وتاه،  این 
سنجش شاخصهای سلامت جامعه در سطحک لان لازم است، ابزارهای دیگری ارائه شوند یا 
از شاخصهای موجود استفاده شود. با توجه به اینکه این پرسشنامه فرمک وتاهی از سلامت 
اجتماعی در سطح فردی است، ممکن است ابعاد و مؤلفه‌های دیگری را نیز بتوان بر اساس 
مبانی نظری برای آن در نظر گرفت و در مطالعات آتی موردسنجش و ابزارسازی قرار داد. 
این نکته به این مهم اشاره داردک ه مسیر پژوهش و تولید ابزارهای سنجش و شواهد علمی 
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در این راستا همچنان باز و نیازمند توجه بیشتری است. درعین‌حال؛ با توجه به اینکه این 
پژوهش در افراد بالای 15 سال انجام گرفته است، در مورد تعمیم نتایج آن باید احتیاطک رد. 
علاوه بر این استفاده از این ابزار در جمعیتهای خاص با احتیاط باید صورت بگیرد. همچنین 
همان‌طورک ه ذکر شد در این پژوهش از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شده است و به نظر 
می‌رسد در تکمیل این رویکرد، بهتر است پژوهشگران در پژوهشهای آتی با استفاده از این 
پژوهش و سایر پژوهشها و تئوریها، ی کمدل از پیش تعیین‌شده را آماده و سپس با استفاده 
از شاخصهای برازش، میزان همخوانی مدل با داده‌های جمع‌آوری‌شده را بسنجد، درواقع از 
روش تحلیل عاملی تأییدی برای اطمینان از  چارچوب مناسب و قابل‌اعتماد برای سنجش و 

بهبودک ارآمدی ابزار سنجش استفادهک ند. 
در این پژوهش سعی شده استک ه با استفاده از تمامی پژوهشهای منتشرشده در دسترس 
مراحل  و  تشکیل  گویه‌ها  از  مخزنی  موجود،  ابزارهای  از  فرمک وتاهی  با هدف ساخت  و 
ابزارسازی انجام شود. به نظر می‌رسد، با توجه به اهمیت مفهوم و تأثیر سلامت اجتماعی بر 
سطح رفاه فردی و اجتماعی افراد، به‌عنوان یکی از شاخصهای ارزشیابی خدمات و سیاستهای 
رفاه اجتماعی مورد اهتمام قرار گیرد و سبب اتخاذ رویکردهایی جامع‌نگرتر و عمیق‌تر از 

سوی سیاست‌گذاران و تصمیم‌گیران عرصه رفاه و سلامت شود.
از حیث محدویتهای پژوهش، بایستی گفتک ه اگرچه نمونه‌گیری به صورت خوشه‌ای 
آماری  جامعه  نمایانگر  نمونه‌ها  است  ممکن  همچنان  اما  است،  شده  انجام  چندمرحله‌ای 
نباشند. این مسئله به‌عنوان »سوگیری نمونه« شناخته می‌شود. از گویه‌هاییک ه از مطالعات 
تمام  نمایانگر  گویه‌ها  است  ممکن  همچنان  اما  است؛  شده  استفاده  شده‌اند،  انتخاب  قبلی 

جنبه‌های موردمطالعه نباشند.
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ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
 همه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمام بخشهای تحقیق مشارکت داشتند.

منابع مالی
 برای تهیه این مقاله هیچ‌گونه حمایت مالی مستقیم از هیچ نهاد یا سازمانی دریافت نشده 

است.

 تضاد منافع
 این مقاله با سایر آثار منتشرشده نویسندگان همپوشانی ندارد.

پیروی از اخلاق تحقیق
 در این مقاله همه حقوق مربوط به اخلاق تحقیق رعایت شده است.
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