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 خلاصه 

 بدن در دیگر نواقص یا بیماری فقدان تنها تندرستي جهاني، بهداشت سازمان نا بر تعریفب مقدمه:

 این. است جامعه فرد هر رواني و اجتماعي برای جسماني، مشكل گونههیچ نداشتن بلكه نیست

کفایت مورد  قدر به سلامت مسئله شناختيجامعه ابعاد کشور، سلامت نظام تاکید علیرغم که درحالیست

شناسي مسائل اجتماعي ایران در حوزه توجه واقع نشده است. در این راستا پژوهش حاضر به جامعه

 .سلامت پرداخته است

مورد مطالعه انجام گرفته است. جامعه  با استفاده از  نظریه زمینه ای به روش کیفيپژوهش  روش کار:

های نیم ساختار یافته صورت گفتمان با مراجعه به مصاحبه مطالعه اینباشد و شناسان ایران ميجامعه شامل

 ن صورت گرفت.با عنوان اقتراح درباره تحولات ایرا 1401شناسي ایران در سال پذیرفته در انجمن جامعه

. جهت انجام پذیرفت مورد 32صورت هدفمند و تا اطمینان از اشباع نظری به تعداد ه گیری ب نمونه

دستیابي به  جهت. شداستفاده  ATLAS.ti افزار و از نرم تحلیل مضمونها از  تجزیه و تحلیل داده

کدگذاری، و تأیید همكاران  قابلیت اعتماد از راهبردهای ردیابي حسابرسي گونه، بازبیني در زمان

 .پژوهشي، استفاده شد

ترین مسائلي است که در سرمایه اجتماعي، تحولات اجتماعي و شیوه حكمراني از جمله مهم نتایج:

 .سلامت اجتماعي، رواني و جسماني افراد جامعه نقش دارد

به مسائل جامعه با توجه به اهمیت نقش مسائل اجتماعي در سلامت شهروندان، توجه  :گیرینتیجه

 .شناختي در  ارتقا کیفیت زندگي مردم حیاتي است

 مسائل اجتماعي ایران، جامعه شناسي سلامت، سلامت اجتماعي، جامعه فتَیگ کلمات کلیدی:
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 مقدمه

یكي از مهمترین و شاید مهمترین موضوعي که همواره در 

نظام اجتماعي حائز اهمیت است، وضعیت سلامت جامعه است. 

 2000 سال در ملل سازمان که) سوم اهداف هزاره از هدف چهار

 به غیرمستقیم طور هدف به دو و مستقیم طور به( کرده تصویب

این در حالیست که در مطالعه انسان  .(1)دارد ارتباط افراد سلامتي

به مثابه موجودی دارای ابعاد اجتماعي، روانشناختي و زیست 

شناختي، اغلب، مفهوم سلامت به ابعاد جسماني و رواني تقلیل 

یافته و بعد اجتماعي و به ویژه عوامل جامعه شناختي آن با وجود 

. علیرغم علاقه (2)اهمیت بالا، کمتر مورد توجه واقع شده است

ت، هنوز سالهای اخیر پژوهشگران به حوزه جامعه شناسي سلام

مسائل مهمي در این رابطه مغفول بوده است. آنچه مطالعه ی پیش 

رو را از بسیاری از پژوهش های قبل متمایز مي سازد، مطالعه انسان 

سالم و جامعه سالم در یک رابطه ی دیالكتیكي است چنانچه فروم 

هم از نقطه نظر خود، بدان اشاره مي کند. در این پژوهش این 

 ویه نگاه جامعه شناسان ایراني مورد مطالعه است.دیالكتیک از زا

بنابراین مسئله پژوهش حاضر با تاکید بر جامعه ایران حول دو 

سلامت »و « سلامت جامعه»سوال با فراخواندن دو مفهوم 

شكل مي گیرد. اینكه اساسا وقتي بحث از « انسان)افراد جامعه(

جه و تاکید مي شود بایستي به چه متغیرهایي تو« سلامت جامعه»

شود و در واقع، معیارهای سلامت جامعه)متفاوت با سلامت افراد 

جامعه( چیست؟ و ثانیا متغیرهای جامعه شناختي چه ارتباطي با 

دارند؟ آنچه در نگاه جامعه شناختي حائز « سلامت افراد جامعه»

اهمیت است اینكه مفهوم سلامت، زیر پروژکتور مسائل اجتماعي 

سان به مثابه حیواني اجتماعي، تنها در بستر قرار مي گیرد: ان

و  (3)همكنشي های اجتماعي و ساختارهای آن معنادار مي شود

بسیاری از عوامل تهدید کننده سلامت جسماني نظیر نوع بیماری 

ها و نیز میزان سلامت جسماني، اجتماعي و روانشناختي، به نوبه 

 قرار دارند. ی خود در رابطه با عوامل اجتماعي

برای پاسخ به این سوالات در این مقاله، ابتدا به نسبت  

متغیرهای جامعه شناختي با سلامت در ابعاد مختلف پرداخته شده 

است و تلاش گردیده است تا با استناد به ادبیات پژوهش شامل 

پژوهش های پیشین، نظریات، و اسناد بالادستي، به ابعاد گوناگون 

تدا در یک مرور مطالعاتي هم به این مسئله مهم نگریسته شود. اب

پژوهش های قابل توجه سال های اخیر و به ویژه پس از همه گیری 

و هم سایر پژوهش های مرتبط اشاره شده تا  19-ویروس کووید

ابعاد مسئله پیرامون نقش عوامل جامعه شناختي در سلامت، روشن 

مون تر شود. سپس و بعد از اشاره به نظریه های جامعه شناسي پیرا

موضوع سلامت، بر چگونگي رویكرد اسناد بالادستي به موضوع 

پرداخته شده است و در نهایت با بازطرح سوالات یاد شده، به 

جامعه شناسي مسائل اجتماعي ایران در حوزه سلامت پرداخته 

شده و نتایج مطالعه میداني با توجه به گفتمان جامعه شناسي ایران، 

 ارائه شده است.

همه شایسته است رابطه ی عوامل جامعه شناختي و  اما پیش از

سلامت، دقیق تر بررسي شود. با استناد به نتایج پژوهش های متعدد 

و گزارش های نهادهای جهاني، نقش عوامل اجتماعي، نظیر رفتار 

نهادهای سیاسي و ظرفیت دولت ها، سرمایه اجتماعي، برنامه های 

مت در ابعاد مختلف، غیرقابل توسعه اقتصادی، رسانه ها و... بر سلا

 2020در آغاز دهه  19-انكار است. همه گیری ویروس کووید

میلادی به وضوح نشان داد که چگونه مناسبات اجتماعي و بحث 

سلامت برهم تاثیرگذارند و چگونه رفتار نهادهای سیاسي و 

اجتماعي مي تواند به کنترل، ابتلا یا مرگ و میر ناشي از بیماری 

، و اینكه نقش دولتها و نظام سیاسي در (6–4)ار باشدها اثرگذ

. (7)وضعیت سلامت جسماني چقدر پررنگ و حائز اهمیت است

ها، اعتماد اجتماعي و دولت به بررسي ظرفیت (8)در پژوهشي

های سیاست ملي به همچنین ترجیحات حزبي در تنوع پاسخ

 (4)در اروپا پرداخته شد. پژوهشي دیگر  19-گیری کوویدهمه

ی اعتماد اجتماعي و نقش آن در سلامت را بررسي کرده رابطه

ه و کشور به تجزی 84با مطالعه  (5)است.  همچنین در پژوهشي 

تحلیل سرمایه اجتماعي، نابرابری درآمد و مرگ و میر ناشي از 

پرداخته شده است. نتایج این پژوهش حاکي از آن  19-کووید

بود که جوامعي که از نظر اقتصادی نابرابرتر و در برخي از ابعاد 

سرمایه اجتماعي، فاقد ظرفیت هستند، مرگ و میر بیشتری از 

نشان داد که دو  (6)وهشي دیگر را تجربه کردند. پژ 19-کووید

های های رسانهسازی سیاسي و اطلاعاتي که توسط پلتفرمقطبي



 
 
 
 

 65 سال ،1شماره ، 1401 اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -467

شود، ممكن است عواقب وخیمي اجتماعي مانند توییتر تسهیل مي

باشد. در پژوهش های داخلي نیز  برای سلامت عمومي داشته

را  19-موارد متعدد پژوهشي مسائل اجتماعي ناشي از کووید

به  (9)موضوع مطالعه قرار دادند. به عنوان مثال در پژوهشي 

زنان پرداخته شد. نتایج بررسي نقش پاندمي کرونا و خشونت علیه 

نشان داد قرنطینه و حضور بیشتر اعضای خانواده در کنار هم با 

استمرار چرخه ی خشونت خانگي پیوند تنگاتنگي داشته است. 

ی آن با میزان پژوهش دیگری سبک زندگي خانواده ها و رابطه

. نتایج این پژوهش (10)درگیری با ویروس کرونا را بررسي کرد 

مبتلا مي تر و افراد پر رفت و آمد، شدیدتر نشان داد افراد مسن

شوند درحالیكه افراد با تحصیلات بالاتر شدت کمتری از ابتلا به 

است که مي مي کنند که با نظریه کاکرهام منطبق  کرونا را تجربه

گوید طبقات بالا به نسبت کارگری بیشتر مراقب خودند و بنابراین 

اجتماعي و محیطي تعیین مي کند تا چه حد -شرایط اقتصادی

 است. سبک زندگي سلامت 

فارغ از مسائل اجتماعي موثر بر همه گیری جهاني ویروس 

و کنترل و درمان آن، در باقي مسائل بهداشت و درمان  19-کووید

 (11)نیز، توجه به مسائل اجتماعي دارای اهمیت است. پژوهشي 

به بررسي اعتماد اجتماعي به عنوان یک محرك مهم رفتارهای 

هایي با درجه بالای داغ ننگ پرداخته سلامت جویي در بیماری

به رابطه سرمایه اجتماعي و  (12)است. در یک مرور سیستماتیک 

سلامتي پرداخته شد. نتایج نشان داد که شواهد خوبي وجود دارد 

تواند سلامت رواني و جسمي بهتری را که سرمایه اجتماعي مي

های مختلف سرمایه اجتماعي مي د، اگرچه جنبهبیني کنپیش

های بین گروهي و دوره زندگي تواند، با توجه به دیدگاه

پیامدهای متفاوتي را برای سلامتي به همراه داشته باشد. در یک 

روابط بین تجربه دموکراتیک، با سلامت  (7)مطالعه طولي 

 170های خاص در بزرگسالان و مرگ و میر ناشي از بیماری

 بررسي شد. نتایج کلي آنها 2016و  1980های کشور بین سال

سال گذشته، متوسط افزایش تجربه  20حاکي از آن بود که طي 

دموکراتیک در کشور، تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر کاهش مرگ 

های ناشي از حمل های قلبي عروقي، آسیبو میر ناشي از بیماری

های غیرواگیر داشته ها، سیروز، سل  و سایر بیماریو نقل، سرطان

ومیر را بیشتر های مرگیک تفاوتاست. بطوریكه تجربه دموکرات

دهد. در پژوهش های داخلي از تولید ناخالص داخلي توضیح مي

نیز در حوزه جامعه شناسي سلامت پژوهش هایي صورت گرفته 

اعتماد بیماران به طب مكمل و  (13)است. مثلا در پژوهشي 

 جایگزین مطالعه شده است. 

و تاثیر متقابل آن بر سایر جنبه های سلامت  سلامت اجتماعي

متغیری است که توجه تعداد قابل توجهي از پژوهشگران را به 

نقش سلامت  (14)خود جلب کرده است. در یک مرور مطالعاتي 

در پژوهش های  اجتماعي بر سلامت جسماني و روانشناختي

سالهای اخیر، بررسي شده است که روابط متغیرهای اجتماعي با 

انواع سلامت را روشن مي سازد: رابطه حمایت اجتماعي، پایگاه 

اقتصادی و مهارت های ارتباطي با سلامت روان -اجتماعي

شناختي؛ رابطه سلامت اجتماعي با سرمایه جسماني؛ رابطه سلامت 

؛ رابطه شایستگي اجتماعي و ترجیح اجتماعي با سلامت جنسي

اجتماعي با قلدری دانش آموزان؛ رابطه سلامت اجتماعي و رسانه؛ 

رابطه حمایت اجتماعي ادراك شده با قلدری دانش آموزان؛ 

رابطه حمایت اجتماعي با سلامت اجتماعي زنان سرپرست خانوار؛ 

رابطه خودآگاهي و سلامت رواني، اجتماعي و معنوی؛ رابطه 

مت اجتماعي با شادابي و حمایت اجتماعي؛ و رابطه امنیت سلا

بر مبنای  (15)اجتماعي و سلامت اجتماعي. در پژوهشي دیگر 

ش های صورت تعداد قابل توجهي از پژوه (16)یک فراتحلیل 

گرفته در ارتباط با سلامت اجتماعي مرور و متغیرهای کلیدی 

شناسایي شده است که نشان مي دهد به ترتیب حمایت اجتماعي، 

اقتصادی مهمترین عوامل -اعتماد اجتماعي و پایگاه اجتماعي

 اجتماعي دخیل در سلامت اجتماعي افراد بودند. 

مت را با عوامل مسئله تغذیه از دیگر مواردی است که سلا

جامعه شناختي مرتبط مي سازد. کمیته مشترك کارشناسان 

سازمان جهاني بهداشت و سازمان غذا و دارو تاکید کرده اند که 

برنامه ریزی در مورد خوراك و تغذیه مي بایست در برنامه کلي 
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 جغرافیایي، مختلف .  عوامل(17)توسعه اقتصادی جا داشته باشد

تغییرات  درآمد، رشد اجتماعي از جمله شهرنشیني، اقتصادی و

و  جمعي های رسانه رشد فراغت، و کار زمینه در تكنولوژیكي

. (18)موثر در گذار تغذیه اند عوامل جمله از جهاني سرمایه داری

 به ابتلا نظیر نامطلوبي پیامدهای چنین متغیرهایي به نوبه ی خود،

 در ... را و سرطان فشارخون، ، های مختلف از قبیل سكته بیماری

 و تبلیغات تأثیر تحت مردم از . بسیاری(19)همراه دارد به افراد

مصرف  و خرید مورد در را خود رفتارهای های رسانه ای، برنامه

 .  (20)دهند  مي تغییر موارد غذایي

نگاه جامعه شناسانه به بدن و سلامت در سالیان اخیر به ویژه  

ازمؤلفه  یكي به بدن امروزهکانون توجه جامعه شناسان بوده است. 

در پژوهشي . (21)است شده افراد تبدیل درهویت هایي بازاندیشي

تبییني جامعه شناسي پیرامون توجه به مدیریت بدن و  به (22)

ارتباط آن با سبک زندگي در مصرفي شدن تن پرداخته شد. نتایج 

است و مهمتر  مردان از بیش زنان بین در تن شدن نشان داد مصرفي

 پدیده بلكه نیست؛ رواني شناختي و زیست هسته تنها بدن، آنكه،

 اجتماعي و در ساختارهای اجتماعي صورت به که است ای

 مقابل نقطه به اتكا با هامدت که تا شود. مفهوم سلامت مي پدیدار

 تغییر با در شرایط کنوني و  مي شد، تعریف یعني بیماری آن،

 دیدگاه های سلامت محور، پیدایش و بیماری انگاری رویكرد

 نداشته و انفعالي حالت نخست که مي شود شامل پیوستاری

 کل و اجتماعات گروه ها، افراد، دوم، و باشد پرورش نیازمند

 رویكردی با سوم، و باشند سهیم و فعال آن و ایجاد حفظ در جامعه

 در حوزه عوامل محافظت کننده و هاشاخص نقش به کلان نگر،

 . (23)شود خاص توجه سلامت،

مرگ و میر و ابتلا به بیماری کودکان، حوادث شغلي، 

معلول عدم  حوادث جاده ای، تلفات جنگي، مرگ و بیماری های

بهداشت محیط و ارگونومي، مرگ و آسیب های ناشي از حوادث 

طبیعي، ابتلا و تلفات بیماری های همه گیر و... تمامي به نسبت 

کارآمدی مدیریت اجتماعي و سایر متغیرهای اجتماعي در جوامع 

گوناگون متغیرند. تا جایي که حتي نوع بیماری اقشار فقیر و ثروت 

 . (24)متفاوتند 

ای مذکور دلالت بر نقش پررنگ مسائل نتایج تمامي پژوهشه

جامعه شناختي بر سلامت دارند. رابطه ای که از دیرباز مورد توجه 

نظریه پردازان بوده است. طبق نظر کییز، حلقه مفقوده در تاریخچه 

مربوط به سلامت، پاسخ به این پرسش است که آیا مي توان 

کیفیت زندگي و عملكرد شخصي افراد را بدون توجه به 

. وی در نهایت پنج (25)معیارهای اجتماعي مورد ارزیابي قرار داد 

مارد: انسجام اجتماعي به ملاك را برای سلامت اجتماعي برمي ش

معنای درك فرد از کیفیت همكنشي هایش در جامعه و گروه 

ای که قابل درك، های اجتماعي و بخشي از جامعه بودن، جامعه

، ایفای سهم اجتماعي به معنای (26)عقلاني و قابل پیش بیني باشد 

، پذیرش اجتماعي به (25)ارزیابي فرد از ارزش خود برای جامعه 

معنای تفسیر فرد از جامعه و ویژگي های دیگران و پذیرش 

دیگران با وجود ویژگي های مثبت و منفي و اعتماد و اطمینان به 

، شكوفایي اجتماعي (26)یت و مهربان آنها به مثابه افرادی با ظرف

عنای قائل بودن افراد به جامعه ای که در یک تكامل تدریجي به م

قرار دارد و تحولات مثبت و امیدبخشي پیش روی آن است و 

و در نهایت وابستگي  (26)اینكه جهان برای آنها بهتر خواهد شد 

اجتماعي در برابر بي معنایي زندگي است و درك فرد نسبت به 

 . (25)شود کیفیت، سازمان دهي و اداره دنیای اطراف را شامل مي

کییز، تنها نظریه پردازی نیست که پای شاخص های اجتماعي 

امعه را به بحث سلامت باز مي کند. در نگاه فراپارادایمي علم ج

شناسي، اساسا، مفهوم سلامت اجتماعي ریشه در ادبیات جامعه 

شناسي دارد. به عقیده ی دورکیم از جمله مزایای بالقوه زندگي 

عمومي، یكپارچگي و همبستگي اجتماعي است که به معنای 

احساس تعلق، درك آگاهي مشترك و داشتن سرنوشت جمعي 

برای تعریف  است. این مزیت های زندگي اجتماعي یک بنیان

. مارکس در نظریه (26)جهاني و کلي از سلامت اجتماعي است 

از خود بیگانگي، مرتون در نظریه آنومي، هیرشي در نظریه پیوند 

اجتماعي و تاثیر آن بر آنومي، سلامت اجتماعي را در عدم حضور 

عوامل ضد اجتماعي مانند از خودبیگانگي و بي هنجاری در فرد 

 . (27)اند دانسته

در ادامه به برخي از اسناد بالادستي که نشان دهنده ی تاکید 

 بر جنبه های جامعه شناختي حوزه سلامت است، اشاره شده است:
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، در سند چشم انداز بیست ساله جمهوری اسلامي ایران

ی برخوردار از سلامت، رفاه، ی سالم ایراني به عنوان جامعهجامعه

های برابر، توزیع مناسب امنیت غذایي، تأمین اجتماعي، فرصت

مند درآمد، نهاد مستحكم خانواده، بدون فقر، فساد، تبعیض و بهره

 -اقتصادی گوناگون و ابعاداز محیط زیست مطلوب توصیف 

قانون برنامه در . است قع شدهوا تأکید سلامت مورد اجتماعي

پنجم توسعه نیز وزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بند 

های کلي برنامه چهارم توسعه، مكلف است در دوازدهم سیاست

های برابر برای آحاد جهت تحقق عدالت اجتماعي و ایجاد فرصت

همچنین در سطور آغازین مقدمه ی نقشه جامع  جامعه تلاش کند. 

تدوین گردید، نسبت  1389مي سلامت کشور نیز که در سال عل

 نقشـه»به اهمیت مسائل اجتماعي در سلامت تاکید شده است: 

 نخسـت. اسـت مهم نیاز دو به پاسخ پي در سلامت علمـي جامـع

 سنگ عنوان به علمي حرکت دوم و جامعه نیـاز سلامت بـه پاسـخ

ی مهم این سند آمده در سطور نخست پیام ها«. کشور توسعه بنای

 رفاه از برخورداری بلكه نیست بیماری نداشتن سلامت»است:

 این است. پذیرفتن و معنوی اجتماعي رواني، جسمي، کامل

 به توجه برای را توسعه نهادهای همه ی وظیفه خود تبع به تعریف

همچنین وفق قانون اساسي «. مي سازد خطیر سالم جامعه و انسان

ولیت نهایي ئمس»ایران در این سند آمده است: جمهوری اسلامي 

تحقق جامعه سالم بر عهده دولت است. ممكن است نقش نظام 

سلامت برای رسیدن به رفاه جسمي مهم باشد اما هم در مورد رفاه 

خصوص در مورد رفاه روحي، اجتماعي و معنوی  جسمي و به

ساز  های حاکمیت )مانند نهادهای هویتبسیاری از بخش

گي، اقتصاد، آموزش و پرورش، غذا، مسكن و ...( در برابر فرهن

ولیت مهمتری دارند که بایستي مورد ئسلامت جامعه اختیار و مس

هر سه هدف کلان چشم انداز نظام «. توجه و پایش قرار گیرد

سلامت کشور، ضرورت مطالعات جامعه شناختي را متذکر مي 

معنوی آحاد  ارتقای سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و»شود: 

مردم ایران... تامین عدالت در سلامت ... و مراعات حقوق 

همچنین در راستای اهمیت پژوهش «. اسلامي، انساني و مدني...

در نظام علم، »در زمینه موضوع سلامت، در سند آمده است که 

ای پیدا  فناوری و نوآوری، دو دسته نیروی انساني اهمیت ویژه

پژوهشگران. اما باید توجه داشت این گروه از مدرسین و  :میكنند

های انساني هستند. در توسعه نیروی  افراد نوك پیكان سرمایه

کننده آموزش و  هئانساني و حمایت از آنها باید کل پیكان ارا

انجام دهنده پژوهش را مورد توجه قرار داد و لازم است تمامي 

نظر قرار کارکنان پشتیبان فرآیندهای آموزشي و پژوهشي مد

علوم اجتماعي و انساني با مفاهیم و »و در ادامه «. گیرند

به عنوان یكي از سه محور مهم « عملكردهای نظام سلامت

مطالعات بین رشته ای در راستای تحولات اساسي دانش کشور در 

حوزه سلامت، مورد تاکید قرار گرفته است. مسئله مهمي که پس 

رد توجه نظام سلامت واقع نشده از سال ها بطور شایسته و کافي مو

است و علیرغم توجه نسبي سالیان اخیر علوم اجتماعي به حوزه 

 سلامت، همچنان به حد کفایت دنبال نشده است.

با توجه به مطالعات جهاني و مرور پژوهش ها و رویكردهای 

اتخاذ شده، به بطور کلي دو تلقي از سلامت اجتماعي وجود دارد. 

واحد تعریف سلامت اجتماعي قرار مي دهد. تلقي نخست فرد را 

در این تلقي سلامت اجتماعي به مثابه صفت یا ویژگي زندگي 

اجتماعي فرد است و بر عنصر روابط و تعاملات اجتماعي فرد 

تاکید مي شود. تلقي دوم جامعه را واحد تعریف سلامت اجتماعي 

برای قرار مي دهد. در این تلقي سلامت اجتماعي به مثابه صفتي 

یک جامعه در نظر گرفته مي شود و به جامعه سالم اشاره دارد که 

بر شاخص هایي مانند نرخ فقر، درآمد سرانه، نرخ بیكاری، نرخ 

. بر این (16)خودکشي، میزان جرم و جنایت و غیره اشاره دارد

اساس رویكرد گفتمان جامعه شناسي در ارتباط با سلامت را مي 

یه کلي نگریست؛ نخست اینكه مطالعه توان حداقل از دو زاو

سلامت جامعه چیزی جز بررسي مسائل اجتماعي حاکم بر آن 

نیست. پس جنس شاخص های ارزیابي سلامت هم از جنس 

متغیرهای جامعه شناختي بوده و واحد تحلیل، جامعه است و 

دومین زاویه، نقش عوامل اجتماعي و جامعوی  بر سلامت 

فراد جامعه است که در این زاویه، جسمي، رواني و اجتماعي ا
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شاخص ها معطوف به بعد فردی مطالعه، ارزیابي و تحلیل مي 

شود. بیشتر پژوهش های صورت گرفته در سالیان اخیر از زاویه 

دوم به مسئله پرداخته اند و اغلب آن ها بر متغیرگرایي و کمي 

ائل گرایي استوار بوده اند. از این رو خلا بررسي همه جانبه ی مس

جامعه ایران با زاویه نگاه نخست، به خصوص از دریچه ی نگاه 

 معدود در جامعه شناسان و با رویكردی کیفي حس مي شود.

 عنوان با (28)در این رابطه، پژوهشي  گرفته صورت تلاش های

 اجتماعي مسائل اولویت تعیین و تشخیص در شناختي جامعه تأملي

 این در. صورت گرفته است گرایي برساخت رویكرد از ایران

 چهار شد. داده ها شامل استفاده ثانویه تحلیل روش از پژوهش

 به مربوط تا سه ملي صورت گرفته در یک دهه بود که پیمایش

 بین داد نشان حاصل مي شد. نتایج نخبگان یكي و مردم دیدگاه

 وجود تفاوتي مسئولین و مردم اجتماعي مسائل اهمیت و اولویت

 مسئولین و از دو نگاه مردم هم آن موضوع این به پرداختن. ندارد

 کمي، شناسي روش است اما محدود شدن پژوهش به ارزشمند

 سازگار گرایي برساخت رویكرد چندان با پیمایشي و آماری

از پیش  موارد به اجتماعي مسائل کردن نیست. همچنین محدود

 محدود و سیاسي نخبگان به نخبگان تقلیل متغیرگرایي، مفروض،

 عوض در متفرد افراد مطالعه و پیمایش، یک تنها به آن بودن

 اجتماعي اهداف و ها راه با کنشگری سازمان یافته واحدهای

 مسئله پاسخگوی شناختي، جامعه تحلیل واحد بعنوان مشترك

بر این اساس پژوهش حاضر با اتكا به هر دو  .نیست مورد بحث،

 زاویه نگاه یاد شده، بدنبال پاسخ به این سوالات است که:

اهم مسائل جامعوی تهدیدکننده ی سلامت جامعه ایران در 

 گفتمان جامعه شناسي کدامند؟ )زاویه نگاه اول(

وامل اجتماعي و جامعوی  بر سلامت جسمي، رواني و نقش ع

 )زاویه نگاه دوم( اجتماعي افراد جامعه ایران چگونه است؟

و این مسائل چگونه در دیالكتیک با یكدیگر در سلامت 

 .جامعه و افراد جامعه، نقش دارند؟

 

 روش کار

کیفي و با روش نظریه زمینه ای صورت  با رویكرد مطالعه، این

پذیرفت و تلاش گردید تا گفتمان جامعه شناسان ایراني حول 

محور سلامت جامعه را تئوریزه نماید. رویكرد پارادایمي پژوهش 

حاضر در چارچوب پارادایم تفسیری پرگمتیستي قابل شرح است. 

یاد در روش شناسي این پارادایم، آگاهي و شناخت یا معرفت در بن

خود، تجربي است. در واقع آنچه در قلمرو دانایي تعریف مي شود 

. پرگمتیسم فراتر (3)در بنا و بستر تجربي جامعه پروریده مي شود 

از قیاس و استقرا، کنش آدمي را در فرایند کشف حقیقت مورد 

توجه قرار مي دهد و بنابراین نه بر قیاس و استقرای ناب که بر 

کنش پژوهي یا استراتژی استفهامي تكیه مي کند. پرگمتیست 

است، دیالكتیكي از ارتباط نشانه  ِکنش پژوهي یک دیالكتیک

های نمادی و چگونگي ارتباط پذیری آن در تقابل و تفسیر جمعي 

ِ معاني و هم فراخواني ِ آن ها در آفرینش ترکیب ها و پیكربندی 

های نو به نو، در موقعیت ها. برخي نیز کنش پژوهي را به طور 

  .(3) تعریف کرده اند« فرایند تولید یک مدل جدید»خلاصه 

در مراحل انجام  پژوهش مرور ادبیات نظری در جهت ارتقا 

حساسیت نظری پژوهشگر صورت پذیرفت و در این زمینه بخش 

مهمي از تلاش های نظری در رابطه با جامعه ایران که توسط 

اصحاب علوم اجتماعي مطرح و در جامعه علمي و دانشگاهي 

مورد اعتنا واقع شده بود، مرور گردید که شامل نظریه های استبداد 

سیدجواد کارل آگوست ویتفوگل، انحطاط ایران  شرقي

طباطبائي، دورویه تمدن بورژوازی غرب عبدالهادی حائری، 

مالک و زارع و نظریه دولت در ایران آن لمبتون، موانع رشد 

سرمایه داری در ایران احمد اشرف، جامعه کوتاه مدت همایون 

کاتوزیان، راهبرد سیاست سرزمیني پرویز پیران، مقاومت شكننده 

رون ساخت حسین ابوالحسن جان فوران، جامعه درون ساخت/ب

تنهایي، موانع توسعه سیاسي در ایران حسین بشیریه، زبان و منزلت 

در تعامل ایرانیان ویلیام بي من، توسعه و تضاد فرامرز رفیع پور، 

فرهنگ یاریگری در ایران مرتضي فرهادی، جامعه کژمدرن 

حمیدرضا جلائي پور، سازگاری عرفي سعید معیدفر، توسعه و 

ی محمدجواد زاهدی، جامعه ایراني تقي آزاد ارمكي، نابرابر

توسعه نامتوازن یرواند آبراهامیان، و نگاه ترکیبي جامعه ایراني 

ابوالفضل رمضاني مي شود. در کنار این دیدگاه ها، نظریه های 

جامعه شناسي بلومر، میلز، هابرماس، گیدنز، فروم، اشتراوس و 
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یورگنسن و فیلیپس، نظریه گفتمان از نگاه برساخت گرایي 

 چارچوب مفهومي پژوهش حاضر را تشكیل دادند. 

 جامعه شناسان ایراني به مثابه واحد کنشگری که در قالب

های انجمن جامعه شناسي عینیت یافته است، فارغ از اختلاف نظر

پارادایمي، در فهمشان از شرایط موجود، معاني به اشتراك 

 گذاشته شده ای دارند که گفتمان آنها را شكل مي دهد. جهت

استای بع موجود در ربررسي این گفتمان، و همزمان با مطالعه منا

تقویت حساسیت نظری، مشارکت فعال و مستمر پژوهشگر به 

دداشت مدت دو سال در انجمن جامعه شناسي ایران و نیز مطالعه یا

های جامعه شناسان در چارچوب واحد کنشگری ها و کنش

 انجمن جامعه شناسي ایران، و نیز پژوهش های منتشر شده دو

جمن، فرود به زمینِ مطالعاتي را وهشي این انپژ-نشریه ی علمي

صورت داد و ضمن آن پژوهشگر در قالب گروه های تفسیری، 

با  نظری و بالیني، به عنوان مدیر نشست ها، بحث و گفتگوهایي

نشست  15تعدادی از جامعه شناسان عضو انجمن در قالب 

سلسله نشست های نظم، تغییر، مطالبه »تخصصي تحت عنوان 

 انجام داد.  1401و  1400ر سالهای د« گری و درمانگری

 های نیم ساختار یافته صورت پذیرفتهمراجعه به مصاحبهسپس 

شناسي ایران در سال انجمن جامعه سایت اینترنتي در و منتشر شده

صورت گرفت و « اقتراح درباره تحولات ایران»با عنوان  1401

این  پس از جلسات متعدد با برخي مجریان و مصاحبه گران،

صاحبه ها به عنوان بخش مهمي از منابع اطلاعاتي و جامعه مورد م

روش  از مصاحبه ها در انتخاب . در نظر گرفته شد مطالعه پژوهش

مصاحبه شامل  32 نمونه گیری شد. استفاده هدفمند نمونه گیری

مصاحبه تعقیبي جهت  5نظری و  مصاحبه تا حصول اشباع 27

جامعه شناسان  پژوهش، آماری جامعۀ. بود تضمین اشباع نظری

ایران به مثابه کارگزاران گفتمان جامعه شناسي در ایران بودند که 

 درك عمیقي از مسائل اجتماعي ایران داشتند. مصاحبه ها در چند

 معنایي مشترك، های مقوله به توجه با سپس و شد مرور مرتبه

 از حاصل های یافته سرانجام، و صورت پذیرفت گروهبندی

شیوه ی تحلیل مضمون و با مدل الگوی پارادایمي  به ها، مصاحبه

و  کیفیت پژوهش ارزیابي بحث در .شد ارائه اشتراوس و کوربین

 ردیابي راهبردهای از اعتماد و اطمینان قابلیت به دستیابي جهت

 همكاران تأیید و کدگذاری، زمان در بازبیني گونه، حسابرسي

 .شد استفاده پژوهشي،

 

 نتایج

ه در این مرحله برای طراحي الگوی پارادایمي و با توجه ب

نوان الگوی ظاهر شده، پدیده ی هسته ای نظریه زمینه ای، تحت ع

از  مفهوم سازی گردید. این مفهوم« فَتیگ: خستگي مفرط جامعه»

بي اصطلاحات فني و صنعتي به عاریه گرفته شده است تا در قال

تر  یج است، منظور را روشنتشبیهي که در جامعه شناسي امری را

 نماید. 

در ادامه نتایج حاصل از مدل پارادایمي حاصل از بررسي 

ليّ، گفتمان جامعه شناسي ایران در پنج بعد دیگر شامل شرایط ع

امدها زمینه ای، مداخله گر و تعدیلگر، راهبردهای کنشگران و پی

 ارائه شده است.

 .شرایط علی: شیوه حکمرانی و نهاد دولت

 

 . کدگذاری مقولات علّی1جدول

 کدگذاری محوری کدگذاری باز
کدگذاری 

 انتخابي

ضعف نگاه  -ارجحیت به موقعیت جناحي بجای تخصص -عدم شایسته سالاری-انحصارگرایي

بومي  -تغییر تعریف علم -پس زني علوم اجتماعي -ضرورت توجه به علوم اجتماعي -کارشناسي

 نبود گردش نخبگان -بي توجهي به شناخت علمي -انحراف از ذات تخصصي علوم -کردن علم

بي توجهي به تخصص 

 و دانش
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لزوم عقلانیت در تصمیم گیری -ضعف مدیریتي -عدم مسئولیت پذیری -فساد -بي تدبیری

بي ثباتي  -تشدید نارضایتي -نظارت درونيضعف  -ناکارامدی دستگاه بروکراتیک -مسئولین

روابط بغرنج دولت و  -بحران ساختاری -ضعف نسبت به سایر جوامع -تراکم بحران -سیاسي

 موقعیت های رانتي -ملت

 سوء مدیریت

ضعف استقرار  -غیاب پدر نمادین -ضعف قانون -ضعف قانوني و انتظامي -اهمیت قانون گرایي

 بیرونيفقدان کنترل  -قانون

 ضعف در قانون

 گرایي

کم توجهي  -اسلامي سازی جامعه-سیاست زدگي -انقلابیگری -حقانیت بخشي سنت در قدرت 

 -سلطه نگرش فقها -ایدئولوژیک شدن همه عرصه ها -دین سالاری-به جنبه های هویت ملي

-دموکراسينبود  -اهمیت جریان های فكری و سیاسي در مقایسه با طبقات -تضعیف ناسیونالیسم

 -تنگ بودن میدان کنشگری-نبود احزاب فراگیر -عدم مردم سالاری -فقدان زیرساخت مدني

-خودکامگي -اقلیت قدرتمند  -سلبي محوری -مردم هراسي -دموکراسي با پیش شرط

 هژموني روایت سنتي -اقتدارگرایي

 رویكرد ایدئولوژیک

 -ملي و ضد مدرن از نگاه سنتيروایت های ضد  -تعارضات سنت مدرن -سنت گرایي سیاسي

تعارض هویت ایراني و اسلامي با  -عدم موازنه سنت مدرنیته  -گروه واپسرونده به پدر خودکامه

پدرکشي نمادین برای رسیدن به   -بلاتكلیفي روشنفكران و روحانیون در برابر جهان مدرن -مدرن

مطالبه مدرن   -مناسک و فقهسستي باور نسل جدید به  -سكولار شدن جامعه -مدرن توسط مردم

عدم همسویي نظام سیاسي با تحولات مثبت و  -مدرن شدن جنبه ذهني افراد -شدن در بدنه جامعه 

 مدرن

 مدرن-تعارضات سنت

 

مسئله ناکارامدی در حكمراني به عدم توان کافي برای مدیریت 

جامعه برای نزدیک شدن به اهداف جامعه اشاره دارد. سوء 

مدیریت در جامعه خود را در قالب فساد، بي تدبیری، بي ثباتي و 

ایجاد تنش و بحران و روابط بغرنج ملت و دولت نشان مي دهد 

جامعه را به مخاطره مي  که تبعات آن در ابعاد گوناگون سلامت

اندازد. محمد رضایي)جامعه شناس و پژوهشگر( معتقد است 

انسداد وضعیتي است  و مشكل اصلي دولت در ایران استانسداد، 

که در آن قلمروهای مختلفِ جامعه از سیاست تا فرهنگ همه تابع 

. وی مسیر مطلوب را اینگونه مي خواهانه استایدئولوژی تمامت

ایجاد شرایط بهتر برای ادارۀ جامعه، میزاني مطلوب از برای »بیند:

تمرکز سیاسي لازم است که در قالب نهادهای کارایي مانند 

 «. یابدحاکمیّت قانون، بروکراسي سالم و به دور از فساد بروز مي

در این رابطه بي توجهي به دو عنصر مهم قانون و تخصص 

مدیریت بر مبنای دارای اهمیت است. در واقع در عوض آنكه 

تخصص و قانون تصمیم گیری نماید و با تاکید بر شایسته سالاری، 

نخبگان و متخصصان در چارچوب های قانوني استقرار یابند؛ 

برخورد سلیقه ای، عدم شایسته سالاری، ارجحیت به موقعیت های 

جناحي و همفراخوان با آن، تحریف علم و پس زني تخصص به 

وم اجتماعي و بي توجهي به نگاه کارشناسي، ویژه در رابطه با عل

 ناکارامدی در  نظام حكمراني به همراه داشته است.

فقر »یونس نوربخش)جامعه شناس( در این باره معتقد است: 

گسترده که منجر به محرومیت از امكانات اولیه رفاه و سلامت 

های شود و فساد اداری و مالي که نه تنها ضد عدالت و آرمانمي

انقلاب و جامعه ایراني است، بلكه منجر به کنار زدن شایستگان و 

ها و در نتیجه گسترش ها و سفارشها در ازای توصیهمعامله پست

جایي شایستگان شود و جابهیاس و ناامیدی اجتماعي مي

 .«دسازپذیر( را با مشكل مواجه مي)متخصصان متعهد مسئولیت

در این باره با تاکید بر علي اکبر مهدی)جامعه شناس(  

چیرگي رویكرد ایدئولوژیک بر تخصص گرایي، معتقد است: 

 را پرورش و آموزش و سیاست، اقتصاد، حوزه سه در تغییرات»
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تحمیل معیارهای نامرتبط با ذات تخصصي و حرفه  .بگیرید نظر در

، اهداف و ابزار آنها را به انحراف کشیده ها در هر یک از حوز

ایدئولوژیک به نظام و -عیار وفاداری سیاسياست. چیرگي م

ارجحیت دادن به موقعیت جناحي در هر یک این نهادها باعث 

ای شده است که کشور ناکارآمدی ساختاری عمیق و فلج کننده

 «.های ساختاری مواجه داشته استرا با بحران

حمیدرضا جلائي پور)جامعه شناس( در این باره معتقد است:  

شدن از یک سو تغییرات اجتماعي به طرف تفكیک و پیچیده»

رود و از سوی دیگر نهادهای قدرتمند های جامعه پیش ميحوزه

ها به عناوین مختلف جامعه مثل حكومت در برابر تفكیک حوزه

کند. مثلاً حكومت ذیل را لوث مي ایستد و آنایدئولوژیک مي

پیچیده را به بازی  گرایي، الزامات عمدۀ ادارۀ جامعۀاسلام

سالاری، حاکمیت قانون، گیرد. الزامات مهمي مثل شایستهمي

احترام به قواعد بخش خصوصي رقابتي، رعایت اصل شفافیت در 

شود، سازمان مالیاتي هایي که از امكانات عمومي استفاده ميحوزه

کارا و همه شمول و عادلانه، حوزه امن نقد و بررسي، و ...لوث 

 «.شودمي

اجتماعي( بر این باور  پژوهشگر و سعید مدني)جامعه شناس 

نیافتگي در اقتصاد، اجتماع و فارغ از تظاهر توسعه»است که: 

توان سیاست و فرهنگ، علّت غایي مسائل و مشكلات ایران را مي

 .«استبداد یا فقدان نظام دمكراتیک دانست

 شرایط زمینه ای: بستر تاریخی و جغرافیایی

 

 ای. کدگذاری مقولات زمینه2جدول

 کدگذاری باز
کدگذاری 

 محوری
 کدگذاری انتخابي

 -تقابل فرهنگي در تاریخ -توسعه پساجنگ -جنگ -دوره جمهوری اسلامي -57انقلاب 

 -توسعهموانع تاریخي  -کشمكش تاریخي نظامهای سیاسي با مردم -ناهمواری های انقلاب ها

محرومیت نسبي دوره  -حزب فراگیر شاه -1332کودتای  -حكومت شاه -سبقه تاریخي دین

نگاه  -حمله مغول و اعراب -تجربه ناموفق مدرنیزاسیون پهلوی -ملي شدن نفت -شاه

دیكتاتوری متكي به بیگانه در  -اهمیت تاریخ -ایدئولوژی صفویه -ایدئولوژیک شریعتي به دین

حكومت  -توسعه نامتوازن رضاشاه -1299کودتای  -لاش های عباس میرزات -مشروطه -تاریخ

محرومیت نسبي ناشي از مدرنیته شاه-ریشه های تاریخي تعارض سنت مدرن-رضاشاه  

بستر تاریخي و  تاریخ

 جغرافیایي

منطقه خاورمیانه -خشكسالي -کمبود آب -کشاورزی و آب -جغرافیای ایران  جغرافیا 

به شرایط جغرافیای و تاریخي ایران بایستي با نگاه ویژه ای 

نگریسته شود. از مناسبات تجاری راه ابریشم و یا جنگ 

امپراطوری ها در سلسله های پیش از اسلام گرفته تا اهمیت فزاینده 

آنكه در منطقه پرتنش ی ایران در مسیر هندوستان. خاصه 

خاورمیانه بعد از کشف انرژی های فسیلي ماجراهای زیادی رخ 

 داده است. 

سیف اله سیف الهي)جامعه شناس( در این باره استدلال مي کند: 

ایران کشوری است کهنسال با تاریخ پرفراز و فرود فرهنگي، »
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تمدني و زیست محیطي گسترده و استقرار یافته در بستر چهارراه 

سوق الجیشي فلات ایران. این موقعیت، ایران را در شرایط حساس 

تاریخي، سیاسي، اجتماعي و گذرگاهي ویژه قرار داده است. در 

آمدهای مطلوب و نامطلوب این موقعیت، ایران امروز را واقع، پي

 «.بینیمچنان هستي بخشیده است که امروزه مي

فیایي ن ناحیه جغرادیگر نكته حائز اهمیت رویارویي تاریخي ای 

، با مسئله ی آب است که از دیرباز مناسبات سیاسي، اجتماعي

ندی فرهنگي، اقتصادی و... را تحت تاثیر قرار داده است و پیو

دارگرا ناگسستني با تاریخ ایران دارد که بسترساز حكومت های اقت

 بر مبنای مدیریت منابع آبي بوده است. 

ای هشیب ایران از امپراطوری همچنین بستر تاریخي پرفراز و ن

ثیر نبوده باستاني تا حمله اعراب و مغول ها، در شرایط کنوني بي تا

است. فقدان طبقات دولت ساز و تضعیف حوزه عمومي را مي 

ه توان در دورنمای چنین زمینه تاریخي نگریست که روند توسع

 نیافتگي ایران به نسبت جوامع غربي را رقم زده است. 

گمان جامعۀ بي»غفاری)جامعه شناس( معتقد است: غلامرضا 

ر دمعاصر ایران امتداد و حاصل یک دورۀ بلند تاریخي است که 

های آن روز به روز افزوده طي این دورۀ بلند پیوسته بر پیچیدگي

 «.  شده است

 به خصوص دوران مشروطه نقطه عطفي در تاریخ ایران بود  و

تلاش  اصر و مسائل آن موثر است.بر شرایط کنوني جامعه ایران مع

ر غرب بهای اصلاح طلبانه عباس میرزا برای توسعه ایران با نگاه 

در تاریخ با اصلاحات شخصیت هایي چون میرزاحسین خان 

 سپهسالار، امیرکبیر، و قائم مقام فراهاني ادامه یافت.

اجتماعي بین  -رضا شاه در کنار تحولات سیاسي 1299کودتای 

ی لازم را جهت مدرنیزاسیون پهلوی فراهم ساخت، المللي، فضا

این دوره در واقع استمرار اقتدارگرایي شاهان ایراني بود که 

نوساناتي در برهه هایي از تاریخ داشته است. این اقتدارگرایي پس 

از کمي فروکش کردن و بعد از سالهای آغازین حكومت 

ادامه نیز  محمدرضا شاه، مجددا سربرآورد و استمرار یافت و در

 این نوسانات ادامه داشته است. 

محمد رضایي تاریخ ایران را در تحلیل بزنگاه مورد توجه قرار 

هر »مي دهد و بر شكاف های پیش رونده ی اجتماعي تاکید دارد: 

 مسئله ی ،چند به لحاظ تاریخي به ویژه در نظریه استبداد ایراني

مفهومي مهم امنیت و حفظ کشور در برابر تهدیدهای خارجي 

گیری گفتماني های پس از انقلاب شاهد شكلبوده است، سال

. با پیدایش اینترنت و ..خاص در حیات سیاسي کشور هستیم 

ای از این گفتمان را هم های تازههای اجتماعي جلوهشبكه

های اجتماعي در ایران بدون توجه به تحلیل دگرگوني ...شاهدیم

ته رو به تزاید ممكن نیست. های عمدۀ اجتماعي و البشكاف

های جنسیتي، قومي، و شكاف ماندگار مردم و حكومت شكاف

 . «های عمده باشندتوانند شكافمي

سي در بستر تاریخي ایران، همواره نقش آفریني و کنشگری سیا

وده بو اجتماعي طبقات با موانع جدی و هزینه های سنگین روبرو 

است. پس از قاجار نیزحزب فراگیر شاه و سرکوب کردن 

 نیروهای اجتماعي تحول خواه نظیر مصدق نمونه هایي از این

 دست هستند. 

ي با سكولار در جامعه کشمكش های نیروهای اجتماعي دین

دوره  ایراني، که به خصوص پس از مشروطه تا به امروز باقیست در

های گوناگون چالش آفرین بوده است و گاه در قالب ائتلاف 

قاوتي هایي شكننده در تئوری و عمل درآمده که به تعبیر فوران م

 شكننده را ایجاد کرده است. 

ری در توسعه سرمایه دادر مطالعه تاریخ ایران، اشرف بر موانع 

امد. ایران تاکید دارد. کاتوزیان آن را جامعه کوتاه مدت مي ن

انع توسعه آبراهامیان به توسعه نامتوازن مي پردازد و بشیریه بر مو

 سیاسي تاکید مي کند.

 .عوامل مدخله کننده و تعدیلگر

 

 و تعدیلگر . کدگذاری مقولات مداخله کننده3جدول

 کدگذاری باز
کدگذاری 

 محوری

کدگذاری 

 انتخابي
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 -رهاشدگي تغییرات اجتماعي -تكثر تغییرات -تحولات درون زا و برون زا -تغییرات در فرم و محتوا

تحول  -تحول در جهت تجدد -تلقي آسیب از تغییرات -معیارهای نادرست جهت دهي تغییرات

 چالش دوره گذار -پیچیدگي تغییرات -تحولات در دین باوری -خواهي

 ویژگي تحولات

 مسئله

تحولات 

 اجتماعي

ارتقا  -ورود زنان به عرصه عمومي -رشد موقعیت زنان -چالش زن سنتي -دگرگوني های جنسیتي

 کاهش شكاف تحصیلي جنسیتي -تحصیلات زنان
 تحولات جنسیتي

 فرار مغزها -بالای مهاجرت نرخ -شكاف نسلي -مسائل جمعیت و خانواده -تحولات خانواده
تحولات نسلي و 

 جمعیتي

دسترسي به رسانه های متعدد  -انتقال اطلاعات -عوام فریبي رسانه ها -فضای مجازی و اینترنت

 ملت-نقش رسانه ها در شعله ور کردن تعارضات دولت -مدرن
 رسانه های مدرن

مواجهه با عوامل 

 خارجي

تنش در  -سیاست بیگانگان -کنترل ضدانقلاب-نامتوازن با بیگانگان تعامل  -مداخله خارجي -تحریم

 روابط خارجي
 سیاست خارجي

ضعف  -چالش جهاني در برابر حكومت دیني -بازار جهاني -غرب زدگي-ارزش های جهان شمول

 تعاملات بین المللي -در رقابت اقتصادی جهاني
 جهاني شدن

تحولات اجتماعي ایران غالبا متاثر از رویارویي جامعه ایران با 

مسائل جهاني و خارجي است. این تحولات از حیث تنوع متعدد 

و با توجه به بافت تاریخي جامعه ایراني در حوزه های گوناگون 

ویژگي تغییرات »پیچیده اند. یونس نوربخش معتقد است: 
اجتماعي در ایران سرعت یافتن آن نسبت به گذشته و پیچیدگي 

های خطي یا سطحي جوابگو نخواهند آن است به نحوی که تحلیل
غلامرضا غفاری  .«های چند بعدی و حجمي لازم داردبود و تحلیل

امتداد و حاصل یک دورۀ بلند تاریخي  را جامعۀ معاصر ایراننیز 

 ،گمان که در طي این دورۀ بلندبي»دانسته و توضیح مي دهد: 
های آن روز به روز افزوده شده است. از این پیوسته بر پیچیدگي

نسبت گسترده و وسیعي از تغییرات به ه یمجموع ،رو، در خود
ای نه تنها اجتماعي خرُد و درشت دارد که آن را تبدیل به جامعه

نحوه  به ویژه .«پیچیده بلكه پرُنوسان و پرُشتاب ساخته است

مواجهه با تحولات در چارچوب مدرنیزاسیون و مدرنیسم در این 

رابطه اهمیت دارد که پس از چالش های دوره پهلوی، پس از 

، سبب شده است که دولت بر مبنای نگاه دیني و 57انقلاب 

ایدئولوژیک و بخش هایي از جامعه که حاملان گفتمان سنتي 

شدن جامعه به گونه ای هستند، در برابر تحولات ناشي از مدرن 

موضع گیری نمایند که چالش هایي را با بخش هایي از نظام 

  اجتماعي و مردم ایجاد نماید.
از دیگر تحولات مهم جامعه ایران، تحولات جنسیتي است  

که در چارچوب ارتقای موقعیت زنان از جمله اشتغال، نقش 

یتي، آفریني اجتماعي و تحصیلات در کنار تحولات نسلي و جمع

با ضرب در جهاني شدن، تغییرات سریع اجتماعي را ایجاد کرده 

ترین تغییر اجتماعي در مهم است. رسول صادقي)جمعیت شناس(

مي داند و معتقد است: « تحولات نسلي و جنسیتي» را ایران معاصر

تغییرات نسلي و جنسیتي و هر آنچه با آن مرتبط است، همگي »
آید نظر بیگانه ميقایسه با گذشته به اند که در مامروزی را ساخته

سازند که با امروز غریبه خواهد بود. ورود و ای را ميو آینده
تر، کردههای جدید است که باسوادتر، تحصیلجایگزیني نسل

های فرامرزی هستند و تر و در معرض اینترنت و رسانهشهرنشین
های قبلي خود تری از نسلهای متفاوتبیني و ایدئولوژیجهان

های متفاوت، تغییرات اجتماعي ها با ویژگيدارند. جایگزیني نسل
بیشتری را به دنبال دارد. به علاوه، ورود زنان به عرصه عمومي 
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های تغییرات اجتماعي در جامعه ایراني ترین ویژگيیكي از مهم
سید  در حوزه اجتماع و اقتصاد و فرهنگ .«در دوران معاصر است

جامعه ایران با سراج زاده)جامعه شناس( معتقد است حسین 

مقایسه با آغاز در »: بوده است تغییرات و تحولات زیادی روبرو
های اجتماعي زیر افزایش و قرن گذشته و حتي نیمه آن در زمینه

داشته است: جمعیت، جمعیت وجود رشد و توسعه چشمگیری 
هي، میزان شهرنشین، آموزش و سواد عمومي، تحصیلات دانشگا

زنان تحصیل کرده و فعال اقتصادی و اجتماعي، نیروی انساني 
کرده و متخصص، طبقه متوسط گسترده، تنوع فرهنگي تحصیل

های مبتني بر مدارا از سنت دیني تر قرائتدر جامعه و مقبولیت عام
های مبتني بر حذف و طرد و انحصار، و فرهنگي در برابر قرائت

های گیری جامعه مدني و سازمانشكلهای گسترش ظرفیت
های تولید نهاد، اقتصاد و بازار بزرگ ملي و توسعه ظرفیتمردم

های مدرن و صنعتي، کشاورزی و خدماتي، دسترسي به رسانه
منابع خبری و اطلاعاتي متعدد، توسعه شبكه بهداشت و درمان و 

های افزایش امید به زندگي، ظرفیت بالای نظام اداری و نیرو
افتادگي سیاسي و نظام نظامي و انتظامي، و ... . با وجود این، پس

ها در مدیریتي نامتناسب اجازه نداده همه این تحولات و ظرفیت
مسیر توسعه پایدار و تحقق مدرنیته ایراني به خدمت گرفته شوند 

هایي مثل مهاجرت افزایي داشته باشند. در نتیجه، با پدیدهو هم
کردگان، سرخوردگي و ناامیدی بخش قابل تحصیلنخبگان و 

ای از جوانان، کاهش سرمایه اجتماعي، ناکارآمدی ملاحظه
دستگاه بوروکراتیک در تمشیت امور و فساد گسترده در آن، و 

های مختلف دست به گریبان افزایش مسائل اجتماعي و بحران
 «.هستیم

هایي عدم جهت دهي مناسب و مدیریت این تحولات چالش 

را پیش روی نظام سیاسي و اجتماعي ایجاد نموده که خود 

بسترساز مسائل اجتماعي و تهدید کننده سلامت جامعه است که 

جامعه شناسان معمولا با عناویني چون چالش های دوره ی گذار، 

واپسماندگي فرهنگي و عدم توسعه یافتگي سیاسي از آن یاد مي 

 کنند.

با آن، عاملي بسیار مهم در جهاني شدن و چگونگي مواجه  

تحولات و مسائل همراه آن بوده است. در دیالكتیک مواجهه ی 

نظام سیاسي و فرهنگي با غرب، تحولات دچار تفاوت، تنوع و 

پیچیدگي اند. رسانه های مدرن و فضای مجازی و نقش بي بدیل 

آن در بازتعریف ارتباطات اجتماعي و نقش پررنگ آن در 

ماعي، اقتصادی، فرهنگي و سیاسي غیرقابل رخدادهای مهم اجت

انكار است. بطوریكه امكان طرح گفتمان های مخالف با 

ایدئولوژی حاکم و به چالش کشیدن آن را داشته است. خاصه 

آنكه رسانه های جهاني به عنوان بخشي لاینفک از جهاني شدن، 

نظام جهاني را با زندگي روزمره ی مردم گره زده است و به  جهان 

وطني و ترویج ارزش های جهانشمول و مدرن  به خصوص در 

میان نسل های اجتماعي نوگرا انجامیده که به تبع خود نظم حاضر 

آشنایي روز را به چالش طلبیده است. سعید معدني)جامعه شناس( 

-افزون با جوامع دیگر و بالا رفتن آگاهي و اطّلاعات عمومي، به

های ا حضور در شبكهواسطۀ مسافرت به سایر کشورها و ی

را از جمله روندهای مهم تغییرات در  اجتماعي و فضای مجازی

ترین تغییر در مهمایران مي داند. آرمان حیدری)جامعه شناس( 

عنوان مي گسترش فضای مجازی و آثار و تبعات آن  را دهۀ اخیر

 ( بر آن است کهجامعه شناسمحمدعلي محمدی قره خاني). کند

های اجتماعي، آزادی و آگاهي فردی را فضای مجازی، شبكه

توسعه داده و به عنوان مثال انقلاب جنسي اخیر در ایران یكي از 

حسین میرزایي)جامعه شناس( نیز در این باره  پیامدهای آن است.

 ،روند تغییرات فرهنگي و اجتماعي و نسلي»استئلال مي کند: 
مجازی / شدگي به جهان جامعه ایران را به خصوص در پرتاب

دانم و تغییرات و واقعيِ گریزناپذیر کنوني، غیر قابل برگشت مي
های سیاسي را در چند دهه اخیر رفت و برگشتي و جابجایي

 «.بینمگشایي های اندك مينوساني و دارای گره
تاثیر اقتصاد جهاني از جمله قیمت نفت، دلار، بازارهای بین 

عرصه های ملي را با مناسبات  المللي و نظام نئولیبرالیسم، تمامي

منطقه ای و جهاني پیوند زده است. در این میان سیاست خارجي 

اتخاذ شده از سوی نظام سیاسي بر محور نگاه منفي به جهاني شدن 

صورت بندی گردیده است که به نوبه ی خود روند تغییرات را 

متاثر ساخته است. حسن محدثي گیلوایي)جامعه شناس( معتقد 

المللي و جهاني نیز عملكرد ای و بیندر سطح منطقه... »است: 
مدیریتي بسیار نامطلوب بوده و نیروهای زیادی را علیه کشور ما 
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سیف اله سیف الهي در این  .«راه یا متفّق ساخته استگرا و همهم

ایران امروز با روابط و مناسبات اجتماعي درون »باره معتقد است: 
های سرزمیني و تنالمللي موجود با پارهینای و بای، منطقهجامعه

کند تا جایگاه ای خود تلاش ميفرهنگي درون و برون جامعه
لرزان خود را در خاورمیانه، قارۀ آسیا و جامعۀ جهاني در مسیری 

های اقتصاد پایدار، متوازن و خود اتكا قرار دهد. ولي بنا بر واقعیت
اني، این تلاش به نتیجۀ ای و اقتصاد جهسیاسي درون جامعه

 «.ای نرسیده استمطلوب و بهینه
، سیاست های خارجي و تاثیرات ناشي از آن در قالب تحریم 

 مداخلات خارجي نظیر ترور دانشمندان هسته ای و چالش هسته

ای شدن ایران، حقوق بشر، و سیاست های منطقه ای جمهوری 

ت ود نموده اساسلامي امكانات و ظرفیت های دیپلماتیک را محد

نظام  و به ایجاد مسائل متعدد در امور داخلي و خارجي متاثر از

 جهاني انجامیده است. 

اجتماعي( شرایط  محمد فاضلي)جامعه شناس و پژوهشگر

عدم توازن بین قدرت دانسته و بر « بر لبه ی تیغ»ایران معاصر را 

تاکید دارد. وی  حكومت )نه ظرفیتّ حكومت( و قدرت جامعه

ها با تأثیر منفي المللي نظیر تشدید تحریمعوامل بین»معتقد است: 
گرایي خطرناکي به سمت زیست، همبر طبقۀ متوسط یا محیط 

لهسایي  عبدالعلي«. اندهای ناخرسندکننده خلق کردهآینده

را  عوامل خارجي موثر بر تغییرات اجتماعي( جامعه شناسزاده)

-الملل، نفوذ امپریالیستي، فناوری برتر، نظارتیناقتصاد ب شامل 

دانسته و  های اجتماعي، نفوذ فرهنگي و تخریب محیط زیست

الملل عوامل موثر بر در رابطه با اقتصاد بین »استدلال مي کند:
تغییرات اجتماعي عبارتند از: مبادله نابرابر، انحصارات اقتصادی، 

تر مرکز و از همه مهمانتقال مازاد اقتصادی به کشورهای 
 «.کنندطلب اعمال ميهای اقتصادی که کشورهای سلطهتحریم

 .راهبرد کنشگران
 

 .کدگذاری مقولات راهبردی4جدول

 کدگذاری باز
کدگذاری 

 محوری

کدگذاری 

 انتخابي

مطالبه  -ضعف مطالبه گری -گری مطالبه -نارضایتي مردم-شجاعت مطالبه گری -عدم پاسخ به مطالبات

 ترس از مطالبه گری -تراکم مطالبات برآورده نشده -گری صنفي

مطالبه گری 

 ناکام

راهبرد 

کنشگران: انواع 

 تقابل

تلاش  -تبدیل کارگزاران هنر به نیروهای اجتماعي موثر -تلاش اصلاح طلبان -احزاب و گروه های مدني

 گفتمان اصلاح طلبي –برای سازماندهي مجدد 

اصلاح طلبي 

 نافرجام

گسیختگي  -منازعات سیاسي و اجتماعي -تضاد قومي –تضاد آنتاگونیستي نیروهای اجتماعي و سیاسي 

 -براندازی -گسیختگي نخبگان سیاسي و اجتماعي -شورش -انقلاب -نخبگان سیاسي و اجتماعي

 تضعیف گفتمان مسالمت آمیز -سرکوب

 تضاد قطبي

 تطبیق ناامیدی نسبت به تغییر -بي تفاوتي -دیالكتیک مفلوج -سازگاری ایراني

 

کنشگران اجتماعي و سیاسي در چارچوب راهبردهای چهارگانه 

ای در برخورد با مسائل اجتماعي رفتار مي کنند که شامل مطالبه 

طلبي، تضاد قطبي و تطبیق مي باشد. این راهبردها گری، اصلاح 

بین نظام سیاسي و اجتماعي رخ مي دهد. بدین معنا که در راهبرد 

تطبیق، بدلیل احتساب عملگرایانه، برخي کنشگران و یا کنشگران 

در برهه هایي از زمان، ترجیح مي دهند خود را با شرایط سازگار 
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ه معمولا ناکام مانده و کنند. راهبرد دیگر مطالبه گری است ک

حتي در قالب مطالبات صنفي، جنسیتي، اقتصادی و... از سوی 

دولت، بعد سیاسي پیدا مي کند که به نوبه ی خود مفاهیم شجاعت 

و ترس از مطالبه گری را مطرح مي سازد. در صورتي که تشكل 

یابي سیاسي و حزبي صورت گیرد در قالب گفتمان اصلاح طلبي، 

سازمان یافته تر و جنبشي مي گیرد. در این زمینه مطالبات بعد 

سلبریتي ها و کارگزاران هنر و دیگران مهم مي توانند نقش مهمي 

در زمینه افكار عمومي ایفا نمایند. حسن محدثي گیلوایي معتقد 

کارگزاران هنری در ایران در حال تبدیل شدن به یک »است: 
کارگردانان، ها، مؤثر هستند. هنرپیشه نیروی اجتماعي

در فرهنگ عامه  ها، و دیگر کارگزاران هنری )کهدانموسیقي
شود و این البته مفهومي ها یاد ميعنوان سلبریتي از آندائماً به

نیرومندتری پیدا  هنجارین است( روز به روز حضور اجتماعي
کنند و گاه در برابر کارگزاران سیاسي و کارگزاران دیني و مي

 «.دهندگي نشان ميکنند و ایستادشان قد عَلمَ ميمهمنویات و برنا

در نهایت راهبرد تضاد قطبي در شرایطي که مطالبه گری ها ناکام 

بماند و در احتساب عملگرایانه، کنشگران تضاد آنتاگونیستي را 

پیش بگیرند رخ مي دهد که در این شرایط نیروهای اجتماعي 

ها، و... از اصلاحات و  سیاسي، اجتماعي، هنرمندان و سلبریتي

مطالبه گری به تضاد قطبي در چارچوب شورش و براندازی شیفت 

خواهند کرد و فضای جامعه قطبي مي گردد. سید حسین سراج 

زاده با تاکید بر پس افتادگي سیاسي معتقد است، در صورت بي 

توجهي به اصلاحات ساختاری، و با کاهش سرمایه اجتماعي، 

های بحراني، جامعه را با مسائل اجتماعي و  تضادهای آنتاگونیست

محیط زیستي، رکود اقتصادی همراه با تورم وگراني، فقر و 

روبرو  بیكاری، شكاف عمیق طبقاتي، افزایش جرم و اعتیاد و ...

جویي برای شمسي به این سو، ضرورت چاره 70از دهه »مي سازد:
بدیل به یک افتادگي سیاسي در جامعه ایران مطرح بوده و تپس

مطالبه ملي گسترده شده و به انحاء مختلف خود را نشان داده 
است. اما همواره با سد مخالفت نیروهای قدرتمند در درون 
ساختار سیاسي روبرو بوده و سرانجامي پیدا نكرده است. این 
مقاومت، کارآمدی نظام سیاسي را کاهش داده، از سرمایه 

روهای اجتماعي ـ سیاسي را به اجتماعي آن کاسته، و تضادهای نی
ناپذیری سوق داده است. در سمت نوعي آنتاگونیسم و آشتي

جویانه که غلبه گفتماني های اصلاحي و مسالمتنتیجه، روش
اند. اگر اصلاحات ساختاری لازم به موقع اند، تضعیف شدهداشته

-رخ ندهد )که الان هم دیر شده(، هم مسائل اجتماعي و بحران

تر و کاهش و حل آنها تر و مزمنیي که به آنها اشاره شد، عمیقها
-ها و اشكال پیششود و هم تحولات آینده در فرمتر ميپر هزینه

گری نیروهای ناپذیر، انفجاری، و حتي معطوف به مداخلهبیني
 شوند که همگي برای آینده ایران بسیار پر مخاطرهخارجي مي

 «.هستند

 دید سلامت جامعهپیامدها: ته

 

 . کدگذاری مقولات پیامدی5جدول

 مضمون پایه کدگذاری باز
مضمون سازمان 

 دهنده

کودکان  -فقر و بیكاری -ناامني و ناهنجاری -مواد مخدر و اعتیاد -خشونت-تغییرات ساخت اخلاقي

 -فساد در سطح مختلف  -خودخواهانه فردگرایي   -محرومیت  -طلاق -چالش های خانواده -کار

تعارض -فردگرایي افراطي-ناامیدی ساختاری  -ناامیدی اجتماعي -سرخوردگي اجتماعي  -شورش سفید

 عدم مسئولیت پذیری اجتماعي شهروندان -کاهش نگرش جامعه گرای شهروندان -فرد با جامعه

 تهدید سلامت اجتماعي

سلامت 

 شهروندان

سطح  -شیوع بیماریهای همه گیر -بیماری ها -مسائل سلامت جسماني  -درآمدسوتغذیه اقشار کم 

بهداشت  -گسترش بهداشت عمومي-نهاد بهداشت -بهداشت -بهداشت و درمان -بهداشت روستایي
 سلامت جسماني
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 -ایجاد توانمندی در زمینه بهداشت و درمان -کمبودهای بهداشتي-خدمات بهداشت و درمان -رایگان

 زندگيتوسعه بهداشت و امید به 

 سلامت رواني پرخاشگری-خشونت رواني -افسردگي -ناامیدی -اختلالات سلامت روان -سرخوردگي روانشناختي

کاهش انسجام  -کاهش اعتماد اجتماعي-هویت مشترك ملي تنها زمان بحران-کاهش سرمایه اجتماعي

شكاف  -عدم استفاده از ظرفیت ها -داخليانسجام  -عدم تبدیل سرمایه انساني به اجتماعي-اجتماعي

 هویتي

انسجام اجتماعي و 

بحران  سرمایه  اعتماد اجتماعي

 اجتماعي
مشكل نهادینه کردن -مشارکت در انتخابات -مشارکت ناقص سیاسي-ضعف در مشارکت اجتماعي

 مردماهمیت مشارکت  -ظرفیت مشارکت مردم -عدم تلاش برای نهادسازی بین مردم -مشارکت مردم
 مشارکت اجتماعي

تورم و  -تضعیف طبقه متوسط -نابرابری -توزیع نابرابر کالا و خدمات -بي عدالتي -شكاف طبقاتي

چالش های  -اتكاء منابع ارزی به نفت -مشكل تامین مالي -ضعف در سرمایه گذاری صنعتي -گراني

 -بي ثباتي اقتصادی  -برای توسعهامكانات  -فناوری هزینه بر -عقب افتادگي در فناوری صنعتي -صنعت

-رشد عمران شهری -ضعف اقتصادی -رشد بي تناسب خدمات -رکود  

توسعه اقتصادی و 

 صنعتي

مسئله توسعه 

 نیافتگي
کم تفكیک  -عدم توسعه پایدار -کم توجهي به توسعه فرهنگي -ضعف در نهادهای مدني و سندیكا

اختلال -پیشامدرن بودن جامعه -مدرن شدن سیاسيعدم  -چالش های سیاست گذاری-یافتگي ساختاری

 در رسیدن به مدرنیته ایراني
 توسعه موزون

 -آلودگي هوا، آب و خاك -تخریب منابع طبیعي -مسائل شهر و محیط زیست -بحران زیست محیطي

 توجه به نسل آینده
 توسعه پایدار 

 

در نگاه جامعه شناسان، سلامت در  هر سه بعد اجتماعي، 

سلامت جسماني و سلامت رواني مورد توجه بود. این مضامین 

غالبا بر اساس ریسک ها و اختلالات سلامت مطرح بود. بر اساس 

دیدگاه جامعه شناسان، اختلالات سلامت اجتماعي مجموعه ای 

خانواده ها را تحت  از مسائل اجتماعي مي باشد که زندگي افراد و

تاثیر قرار داده و طیف متنوعي از آسیب های اجتماعي و اقتصادی 

را که بر زندگي روزمره افراد جامعه دارای پیامدهای منفي است، 

 شامل مي شود. 

سلامت جسماني ناشي از کیفیت و میزان توسعه سطح بهداشت 

ه عمومي، و کاستي در عملكرد نهادهای مربوط به آن و منتج ب

انواع بیماری ها است. عبدالعلي لهسایي زاده ضمن اشاره به توجه 

برنامه های توسعه به بخش های مختلف از جمله بهداشت و 

درمان، آن را دارای کمبود مي داند و از برخي شاخص ها نظیر 

سو تغذیه و وضعیت بهداشتي از جمله موانع تغییرات و توسعه یاد 

ای تامین بهداشت و گسترش درمان با تمام تلاشي که بر»مي کند: 

آید این بخش با کمبودهای فراواني در شهر و روستا به عمل مي

}به عنوان موانع عوامل اجتماعي که نقش مهمي ..روبروست.

دارند عبارتند از: جمعیت جوان و نرخ بالای مهاجرت تحولات{

از روستا به شهر، فرار مغزها، وضع بهداشت و سوء تغذیه اقشار 

عدالتي ن جامعه، نقص نظام آموزشي و فاصله طبقاتي و بيپایی

 «.اجتماعي

همچنین در زمینه ی سلامت روان اختلالات روانشناختي با تاکید 

ویژه ای بر پرخاشگری و خشونت مورد توجه جامعه شناسان بود. 

درمانگر( با تاکید بر تاثیر روان و سید حسین مجتهدی)روانكاو
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اجتماعي و نیز با در نظر گرفتن ابعاد متقابل خشونت و عوامل 

اجتماعي، جسمي و رواني خشونت، ضعف قوانین را در ایجاد 

یكي از »خشونت نقش آفرین دانست و بر این باور است که: 

مهمترین تغییرات به گواه آمار رسمي ازدیاد خشونت در ابعاد 

فقط جنبه جسمي مطرح   از یاد نبریم در خشونت.. مختلف است.

زایي این خشونت از ناظر یا حتي شنونده آن بلكه آسیب نیست،

زایي در حیطۀ رواني است. قرباني شود. این آسیبآغاز مي

تواند دچار آسیب جدی رواني گردد که خشونت فیزیكي نیز مي

به طور جدی زندگي اجتماعي او را مختل سازد. پس پدیده 

م دیگر دو آفت گردد. نكته مهخشونت به فرد و جسم محدود نمي

اجتماعي در پیامد آن است. نخست آن که شهروند جامعه به خاطر 

ای برای انتظامي ناگزیر شود که خود چاره-ضعف قانوني

ای واکنشي به بازتولید خشونت حفاظتش بیندیشد و به گونه

نیازمند گردد. دوم آن که از حقوق خود صرف نظر کند و بار 

د و با جسم و روان بهای آن را رواني این مسئله را به دوش کش

 «.بپردازد

در گفتمان جامعه شناسي هر سه بعد سلامت شهروندان با توجه  

به ساختارهای اجتماعي موثر بر آن، نگریسته و تعریف مي شود. 

در واقع اگرچه مضمون سازمان دهنده ی سلامت بیشتر متوجه 

عه کیفیت زندگي و عوامل تهدید کننده ی آن در فرد فرد جام

است اما با این وجود مضمون فراگیر، سلامت جامعه است. 

سلامت جامعه اشاره به عواملي ساختاری و جامعه ای)و نه تنها 

اجتماعي( دارد  که مسئله سلامت در سطح شهروندان را در ابعاد 

مختلف، تحت تاثیر قرار مي دهد. بر این اساس مفهوم سلامت 

های سلامت جامعه و  شهروندان هم به عنوان بخشي از شاخص

هم در دیالكتیک با سلامت جامعه، با تاکید بر مسائل ساختاری 

تلقي مي شود. اما سلامت جامعه، تنها به سلامت شهروندان 

محدود نمي شود. از مهمترین و پرتكرارترین فاکتورهای دیگر 

تعیین کننده سلامت جامعه در مصاحبه ها، سرمایه اجتماعي است. 

ه برخي جامعه شناسان، بحراني که جامعه ایران با مسئله و به گوا

آن روبروست. در واقع جامعه با از دست دادن سرمایه اجتماعي)به 

ویژه اعتماد نهادی به دولت(، در وضعیت متزلزلي قرار گرفته 

است. گفتمان جامعه شناسي ایجاد شكاف های اجتماعي، کاهش 

بزرگ به حساب  انسجام و انسداد گفتگو را برای جامعه تهدیدی

مي آورد. حسین ابوالحسن تنهایي)جامعه شناس( در این باره 

در وضعیت جاری و فعلي جامعه، روند تغییرات در »اعتقاد دارد:

دو سوی طبقۀ فرادست و فرودست، دو حالت یا دو وضعیت 

سوی افزایش دهد، یكي تغییرات بهاجتماعي متناقض را نشان مي

ری با پشتوانۀ طبقۀ فرادست، و دیگری، یافتگي ساختاتفكیککم

اعتمادی ملي و شكاف هویتي در میان مردم، و ازدیاد افزایش بي

هایي از قشرهای دولتي و دیگر فردگرایيِ نارسیستي در بخش

مسئله ای که دولت، خود، در ایجاد وخامت «. قشرهای اجتماعي

اني را آن نقش پررنگي دارد و امكان استفاده از ظرفیت های انس

در راستای توسعه با چالش مواجه کرده است. اگرچه به نوبه ی 

خود امكان ایجاد نوعي سرمایه اجتماعي بین گروه های اجتماعي 

را در تعریف دولت به مثابه دیگری در شرایطي قطبي، ایجاد مي 

، کاهش سرمایه و اعتماد اجتماعيکند. رسول صادقي با اشاره به 

آفرین، رهاشدگي سرمایه انساني است. این نقطه بیم»معتقد است: 

وضعیت منجر به پتانسیل تحقق نیافته سرمایه انساني در کشور شده 

های بالای است. در صورت تداوم چنین وضعیتي بویژه میزان

های بالای التحصیل دانشگاهي، و میزانبیكاری برای جوانان فارغ

سرمایه اجتماعي تبدیل  مهاجرت از ایران، نه تنها سرمایه انساني به

شود، بلكه به آساني به بار و مصیبت اجتماعي تبدیل و مسائل نمي

های متعدد اقتصادی، اجتماعي و سیاسي را رقم خواهد و چالش

 «.زد

ضعف در مشارکت اجتماعي به ویژه در این رابطه اهمیت دارد.  

بدان معنا که نیروهای اجتماعي امكان نهادسازی و سازماندهي 

نیافته و با کاهش مشارکت در فعالیت های نهادی، به جامعه 

خصیصه ی اتمیزه شده داده اند. با تضعیف ایجاد نهادهای مدني 

و مشارکت اجتماعي، که متاثر از مناسبات دنیای مدرن در بدنه ی 

جامعه و رویكرد دولت در مواجهه با نهادهای مدني است، حلقه 

ست شده و به قطبي شدن و های برسازنده ساختارهای جامعه س

کاهش اعتماد اجتماعي، مشارکت اجتماعي، تعهد اجتماعي و به 

تبع آن سرمایه اجتماعي به ویژه بین دولت و مردم مي شود که در 

چرخه ای معیوب به بازتخریب سرمایه اجتماعي و رهاشدگي 

سرمایه انساني و تشدید تضادهای منفي در خلاف جهت توسعه 
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اجتماعي( با  ذاکری)جامعه شناس و پژوهشگر نمي انجامد. آرما

 »نتیجه مي گیرد: های اجتماعيِ دو دهۀ گذشته، پیمایشتكیه بر 

کنند محیط اکثریت مردم به هم اعتماد ندارند و احساس مي

تر خواهد شان غیراخلاقي است و در آینده غیر اخلاقيپیرامون

رال، محصولِ شد. تكوین سوژۀ فردگرایِ خودخواه یا سوژه نئولیب

 «.همین وضعیّت است

ژاله شادی طلب)جامعه شناس(، جامعه شناس دیگری است که 

اعتمادی از وضعیتّ امروز و آیندۀ دور و نزدیک بي معتقد است

 ترین اتفاقي است که افتاده و با آن دست به گریبان هستیم. مهم

وی روند آزمون و خطا در برنامه ها را از عوامل بي اعتمادی مي 

داند و بر نقش منفي دولت بر چالش زا شدن مشارکت و اعتماد 

ها اعم از سیاسي، روند دوگانگي در همۀ عرصه»توجه دارد: 

 ..تر شدن است.اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي در حال پررنگ

ها را زنانه ند که برای مثال پاركگیرمآبانه تصمیم ميای قیمعده

و مردانه کنند، یا فضای مناسبي برای کودکان و زنان فراهم کنند، 

دهند با پدر یا مرد خانواده به در حالي که عدۀ کثیری ترجیح مي

پارك بروند. این دوگانگي در همۀ اجزای زندگي مردم دیده 

باید  دانم که در عرصۀ سیاسيمي }شهروند{من... شود.مي

دانم که مشارکت مشارکت کنم، من با دسترسي به اطّلاعات مي

تواند داشته باشد، اما این دوگانگي باعث من چه نتایج مثبتي مي

شده تا اقلّیتي تصمیم بگیرد که من در چه جایي و چگونه 

خواهم انجام دهم فهمم و ميچه که من ميمشارکت کنم. بین آن

گیرند، فاصله وجود دارد. این، صمیم ميرانان تچه که حكمو آن

شود من که صاحب اطّلاعات هستم بیش جایي است که باعث مي

دانم، اما در مقابلم اعتمادی کنم. چون مياز همیشه احساس بي

تر شدن هر روزۀ جامعۀ ما بینم. بنابراین علتّ پیچیدهدیوار مي

د بودن به دولت رناني)جامعه شناس( بي اعتما محسن«. همین است

را از مهمترین  پایین بودن سرمایۀ اجتماعي میان جامعه و دولتو 

در  مردم{»}: ویژگي های جامعه ایران مي شمارد و معتقد است

اعتماد عین حالي که از دولت انتظارات بزرگ دارد اما به آن بي

است و حاضر به مشارکت و همكاری با آن در جهت تحولات 

 «.بیندفع خود را با دولت در یک راستا نميسازنده نیست و منا

یكي دیگر از شاخص های مهم در سنجش سلامت جامعه در 

گفتمان جامعه شناسي که مي تواند دو پیامد دیگر را در خود 

بازتاب دهد، توجه به شاخص های توسعه است. این در حالیست 

، در حوزه اقتصادی و صنعتي؛ موزونکه جامعه شناسان توسعه 

ي، فرهنگي، اجتماعي؛ و زیست محیطي وضعیت ایران را سیاس

شاید تأکید »نامطلوب مي دانند. سعید مدني بر این باور است که:

توان دشوار و یا حتيّ خطا باشد. اما با اغماض مي ،بر یک ویژگي

ترین ویژگي جامعۀ ایران نیافتگي را صورت کلي مهمتوسعه

» عبدالعلي لهسایي زاده در تحلیلي چندجانبه معتقد است:«. دانست

در بخش کشاورزی تغییراتي حاصل شد که اگر چه به افزایش 

چشمگیری در تولید محصولات مختلف کشاورزی انجامید، اما 

های بالفعل و بالقوه آن استفاده مطلوب نشد و روند از ظرفیت

ردید. در بخش کننده منابع پایه موجب نگراني گعوامل تخریب

های خالي، تزریق ارز و وجود تقاضا صنعت با استفاده از ظرفیت

از رشد شتاباني برخوردار شدیم که سهم صنعت در تولید ناخالص 

داخلي را افزایش داد، اما مشكلات بخش صنعت، ناتواني در 

افتادگي در فناوری، ای و جهاني، عقبرقابت در سطح منطقه

خارج به ویژه از بخش درآمد نفت، نرسیدن اتكای منابع ارزی به 

افزارها و سرانجام ضعف های اقتصادی، ضعف در نرمبه مقیاس

گذاری به دلیل اتكای صرف به منابع داخلي و محروم شدن سرمایه

 دهد.گذاری در منطقه و جهان را نشان ميهای سرمایهاز توان

ح بالاتر بخش بازرگاني سیر صعودی داشته و این بخش از سط

ها برخوردار بوده است. همین امر سودآوری نسبت به سایر بخش

باعث گردیده تا منابع مالي در این بخش متمرکز گردد و بخش 

تولید با کمبود سرمایه روبرو شود. بخش نیرو، هم در تولید و هم 

افزایش سطح بالایي داشته و توسعه این بخش به علت  ،در مصرف

خارجي چشمگیر بوده است. از نقاط  نیازهای مبرم داخلي و

ضعف اساسي این بخش بالا بودن تلفات در تولید و تامین بخش 

ای از تجهیزات آن از خارج از کشور است. بخش قابل ملاحظه
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پست و مخابرات از تحول چشمگیری برخوردار بوده است. حمل 

جایي کالا افزایش سطح و نقل زمیني، هوایي و دریایي در جابه

ای داشته دهند. عمران شهری رشد قابل ملاحظهیي را نشان ميبالا

است. توسعه روستایي گرچه انجام شده، از رشد بالایي برخوردار 

نبوده و روند مهاجرت از روستا به شهر ادامه دارد. در بخش مسكن 

شاهد روند افزایش تولید سالیانه مسكن و بهبود واحدهای 

ایم. تر از قبل بودهکیفیتي مطلوبتر و با مسكوني در ابعاد کوچک

ای و آموزش آموزش و پرورش همگاني، آموزش فني و حرفه

ها عالي از رشد کميّ برخوردارند، اما متاسفانه رشد کیفي آن

توجهي شده است و چون بسیار کند است. به توسعه فرهنگي کم

ایم، توسعه فرهنگي لطمه دیده در پي تحقق توسعه فراگیر نبوده

در  است. امور دفاعي و امنیتي مورد توجه ویژه قرار گرفته است.

های بسیار برای اعمال زمینه سیاست داخلي، با وجود تلاش

حاکمیت دولت و حضور قدرتمند دولت در پهنه سرزمین و فراهم 

های مشارکت موثر مردم در امور محلي آوردن هر چه بیشتر زمینه

ینه کردن مشارکت هر چه بیشتر ای با مشكلاتي در نهادو منطقه

مردم روبروییم. در زمینه روابط خارجي، اگرچه همواره به حفظ 

-استقلال همه جانبه و تمامیت ارضي کشور و نفي هرگونه سلطه

آمیز تاکید شده است، پذیری و ایجاد روابط صلحجویي و سلطه

 المللي مملكت اختلال بههای دول بیگانه در روابط بینسیاست

اند. با تمام تلاشي که برای تامین بهداشت و گسترش وجود آورده

آید این بخش با کمبودهای درمان در شهر و روستا به عمل مي

 «.فراواني روبروست

علیرغم وجود امیدواری ها و پتانسیل هایي نظیر جواني، افزایش 

آگاهي سیاسي و تحصیلات، توسعه یافتگي ایران با آنچه آرماني 

جامعۀ ه زیادی دارد. مقصود فراستخواه)جامعه شناس( است فاصل

-خواهي ناتمام و توسعهای سرگردان از تحولّه ، سیّالرا ایراني

جامعه شناسان در این زمینه به . معرفي مي کند خواهي ناتمام شده

ویژه بر عدم تفكیک یافتگي ساختاری و بي توجهي به توسعه 

جهاني شدن، تاکید دارند سیاسي و اجتماعي در فضای مدرنیه و 

که به نوبه ی خود بر توسعه اقتصادی و صنعتي تاثیرگذار است. 

اگر جامعۀ معاصر را از قاجار » حسین ابوالحسن تنهایي معتقد است:

وخیزهای  ترین ویژگي این جامعه را افتتاکنون فرض کنیم، مهم

دوام یافتگي، به سلطه و دانم که در فرایند تفكیک ای ميپیاپي

جامعه کشانیده شده است. این « یافتگي ساختاریتفكیک  کم»

-های معرفتیافتگيِ ساختاری ازسویي با ویژگيتفكیک کم 

هایي شدید پیدا نموده فراخوانيشناختي جوامع پیشامدرن نیز هم

چالش برآیند آن، فرایند توسعۀ اجتماعي را سخت به است، که 

عي اقشار مختلف را تنگ گرده گرفته و میدان کنشگری جم

 «.است

بي توجهي به مسائل زیست محیطي نیز ناشي از عدم توجه به 

امعه توسعه پایدار و در حد شعار بودن آن است. بطوریكه برخي ج

شناسان از بحران های بزرگ زیست محیطي پیش روی جامعه ی 

 ...:»ایران یاد کرده اند. شهلا اعزازی)جامعه شناس( معتقد است

توان به اشاره کرد ترین تغییری که در آینده نزدیک ميهمم

انه نابودی محیط زیست و تخریب منابع طبیعي مانند جنگل، رودخ

شدن  و دریاچه و سایر عوامل طبیعي است که همراه با پدیده گرم

ك جهاني زمین به تغییرات بزرگ اجتماعي مانند مهاجرت و تحرّ

 «.د انجامیدجغرافیایي و تغییرات دیگری خواه

 در ادامه مدل پارادایمي پژوهش ارائه شده است
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 مدل پارادایمي پژوهش. 1نمودار

 یریگجهیو نتبحث 

آنچه پیش از این آمد بررسي و مطالعه این مسئله بود که 

گفتمان جامعه شناسان ایران چگونه سلامت جامعه را در شبكه 

معنایي خود قرار مي دهد. بر این اساس تحلیل مصاحبه ها به همراه 

بررسي توامان منابع متعدد پیرامون تلاش های نظری جامعه 

وع سلامت، صورت شناسان ایراني با محور قرار دادن موض

پذیرفت. مدل پارادایمي حاصل در واقع مسائل جامعوی حاکم بر 

سلامت جامعه ایران را در بردارد که در یكي از ابعاد سلامت 

جامعه، به سلامت شهروندان در ابعاد سه گانه نظر دارد. در ادامه 

ابتدا اهم مسائل جامعوی حاکم بر سلامت جامعه ایران در گفتمان 

سي بر اساس نظریه زمینه ای عنوان شده و سپس به نقش جامعه شنا

عوامل اجتماعي و جامعوی  بر سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

افراد پرداخته شده است و ضمن تشریح موارد مذکور، تحلیلي 

 دیالكتیكي از مسائل با یكدیگر ارائه گردیده است.

و عملكرد نهاد دولت  نتایج نشان داد شیوه ی حكمراني 

ي موثر بر پدیده ی هسته در مسائل اجتماعي ایران بود. در املع

واقع در گفتمان جامعه شناسان ایراني نحوه ی عملكرد دولت، در 

زمینه ی پرتنش تاریخي و ژئوپولوتیک ایران و عوامل مداخله گر 

تحول زا نتوانسته است از کارامدی لازم برخوردار باشد. اگر چه 

در مواجهه با عوامل خارجي و در برخي دوره های تاریخي 

تحولات اجتماعي توانسته است انعطاف نشان دهد اما عملكرد 

کلي آن نوعي افراط و تفریط و نوسان را نسبت به فضای فرهنگي 

و اجتماعي نشان مي دهد. بي توجهي به علوم به ویژه علوم انساني 

و مدیریت جامعه بدون توجه به شایسته سالاری و مبتني بر نگاه 

ایدئولوژیک، و عدم توجه به قانون و شخص محور بودن عرصه 

های مدیریت اجتماعي، نظام سیاسي را با چالش هایي جدی در 

 برقراری ارتباط با جامعه و مدیریت آن مواجه ساخته است. 
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اقلیم ایران و تاریخ پر فراز و نشیب خود، جامعه را آبستن 

ران مفاهیمي چون شرایط پرتنشي کرده است. در جامعه شناسي ای

جامعه سرراهي به تعبیر پیران، جامعه کلنگي یا کوتاه مدت در 

نگاه کاتوزیان، مقاومت شكننده به تعبیر فوران، استبداد شرقي به 

هر یک به شكلي بازگو  مالک و زارع لمبتون، تعبیر ویتفوگل،

کننده ی این ماجرا هستند. در دوره ی مدرن، مواجهه ی با غرب، 

عطفي در تاریخ ایران بود و دو رویه ی تمدن بورژوازی نقطه ی 

غرب به تعبیر حائری،  علم و پیشرفت را به مثابه روی دیگر سكه 

ی استعمار و عقب ماندگي پیش روی جامعه ایراني قرار داد. 

مداخلات خارجي در جهت موازنه ی قدرت ها و بهره برداری 

ا آوردگاه مصاف های سیاسي، نظامي و اقتصادی همواره ایران ر

قدرت های جهاني کرده است. بطوریكه مطالعه ی ایران همواره 

با در نظر گرفتن نفوذ و مداخلات خارجي کامل مي شود. 

دیالكتیک نظام سیاسي ایران با نظام اجتماعي آن  پس از مشروطه 

دائما در یک نوسان به سر مي برده است. این فراز و نشیب های 

های جمعي و گسترش اینترنت و فضای  تاریخي با ظهور رسانه

مجازی، پای متغیر مداخله گر دیگری را به جامعه ایران باز مي 

کند: جهان وطني و توسعه ارزش های جهانشمول از یک سو و 

-ناکارامدی نظام سیاسي از سوی دیگر در یک بستر تاریخي

جغرافیایي پر تنش،  در ایجاد توازن با جهاني شدن و نیروهای 

، نتوانسته است یک ثبات و پایداری را حاکم نماید. به خارجي

تعبیر کاتوزیان، ایران جامعه کوتاه مدتي است که رخدادهای 

بنیادین و مهم اجتماعي خیلي سریع اتفاق افتاده و دوام کوتاهي 

دارند و ترکیب ساختاری جامعه ایران دائما در حال تغییر است که 

ني را به جامعه ی آستانه ای به تعبیر حسین میرزایي ایران کنو

 تبدیل ساخته است.

در برهه هایي نیروهای اجتماعي و جامعه توانسته است 

موفقیت هایي کسب کند و حیات اجتماعي در آن جریان یابد 

لیكن در بیشتر اوقات تحت شرایط هژمونیک، مجالي برای ابراز 

ته و شكوفایي و بالندگي نداشته است. بر این اساس از مقوله هس

در مدل پارادایمي پژوهش استفاده شده است. فتیگ » فَتیگ»ای 

یا خستگي مفرط از مفاهیمي است که در فیزیک مكانیک و نیز 

پزشكي استفاده مي شود و به خوبي منظور هسته اصلي مدل 

پژوهش را در خود حمل مي کند. فتیگ در پزشكي معمولا در 

سرطاني کاربرد دارد.  رابطه با بیماران صعب العلاجي چون بیماران

آن، به  درمان یا سرطان مربوط به خستگيفتیگ در این کاربرد، 

یا تخلیه انرژی پایدار جسمي، احساسي  خستگي معني کوفتگي،

ناشي از کمبود  خستگي با خستگي این. رودمي کار به  یا رواني

همچنین این  .شودنمي تراحت متفاوت است و با استراحت رفعاس

اگر فرآیند بارگذاری مفهوم در مكانیک به آن معناست که 

زیاد تكرار شود، احتمال شكست افزایش  یهادر چرخه دینامیک

 یا خستگي خواهد یافت. در این موارد، شكستگي معمولاً بر اثر

. در این تشبیه، نظام اجتماعي در کش دهدرخ مي ترك پیشرونده

و قوس های تاریخي خود، دچار فتیگ شده است و توان 

ایستادگي خود را در نوسانات پیاپي تاریخي از دست داده است. 

شكاف ایجاد شده به خصوص بین ملت و دولت در حال پیشروی 

است که جامعه را در شرایطي غیرقابل پیش بیني قرار مي دهد. 

شگران چه در واحد فرد و چه واحدهای کنشگری راهبرد کن

سازماني، در قالب احتساب عملگرایانه از موقعیت، متفاوت است 

و مي تواند اشكال مطالبه گری، اصلاح طلبي، مبارزات قطبي و یا 

سازگاری و سكوت را به خود بگیرد. معیدفر سازگاری عرفي را 

د و آن را در حتي در دوره های بحران، همچنان مستحكم و کارام

حكم جانشین قانون مي داند. این درحالیست که بایستي به 

چگونگي مواجه  سازگاری عرفي با نظام سیاسي توجه شود. 

اشكال مطالبه گری و اصلاح طلبي های اغلب ناکام چنانچه تجربه 

های تاریخي اخیر نشان مي دهد، فتیگ را افزایش داده و احتمال 

ن را بالاتر برده است. فتیگ مفهوم دو راهبرد سكوت و قطبي شد

خستگي مفرط از سازگاری تحت فشار و در آستانه ی شكستن 

نتیجه انسداد گفتگو را در  (3)قرار گرفتن است. به عقیده تنهایي 

قالب اسلوب دیالكتیک قطبي توضیح مي دهد که درنهایت به 

انقلاب و جنبش و شورش خواهد رسید. در اشكال ناقصِ آن که 

بعلت اختلال در کنشگری آدمي است، دیالكتیک جبراني و 

است ظاهر شود. توضیح اینكه اسلوب دیالكتیک مفلوج ممكن 

جبراني هنگامي رخ مي دهد که کنشگران موضوع تقابل خود را 

که بایستي با آن مبارزه کنند نمي شناسند و یا از ترس رودرویي، 

با شیوه های غیرمستقیم با آن مخالفت مي کنند. در شكل مفلوج 

https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/cancer/
https://macsa.ir/fa/glossary/cancer/
https://macsa.ir/fa/glossary/cure/
https://macsa.ir/fa/glossary/cure/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
https://macsa.ir/fa/glossary/fatigue/
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یرش اسطوره آن، کنشگران بدلیل هراس پایگاهي، طبقاتي یا پذ

ای یا عادتيِ ظلم و سلطه، بدون جبران و مقابله در پیدا و پنهان، به 

 زندگي عادتي خود ادامه مي دهند. 

پیامد چنین رویارویایي سلامت جامعه را به شدت تهدید مي 

کند. خواه سلامت جامعه را در قالب متغیرهای جامعه ای شامل 

یا سلامت شهروندان در سرمایه اجتماعي و توسعه جامعه  بدانیم و 

ابعاد جسمي، روحي و رواني، این شیوه ی رزوه به رزوه شدگي 

نظام سیاسي و نظام اجتماعي مثل پیچ و مهره ای که به درستي 

هماهنگي نیافته و به دشواری به یكدیگر خورانده مي شوند، آثار 

و پیامدهای نامطلوبي به همراه خواهد داشت. اگرچه پس از 

سعه در بخش هایي رخ داده اما به تعبیر جلائي پور تو 57انقلاب 

به صورتي کژمدرن بوده است که در برابر جامعه خوش قواره، 

قرار دارد. این بدقوارگي و به عبارتي توسعه نامتوازن، فتیگ آن 

را افزایش داده است. جامعه ی ایران در تاریخ خود پس از 

، با بارگذاری 57مشروطه و در تاریخي نزدیک تر پس از انقلاب 

های متناوب استرس زایي مواجه بوده است که ضربات مهلكي را 

بر پیكره ی آن وارد آورده است. جنگ، ترورها، تحریم ها، 

فشارهای اقتصادی، تحدید فضای مدني و حوزه عمومي، 

سرکوب، تهدیدات خارجي و ... دائما از امیدهای مقطعي ایجاد 

 شده در جامعه کاسته است.

ایت در دیالكتیک عوامل یاد شده، به خصوص به در نه 

توسعه نیافتگي اقتصادی و ناکارامدی مدیریت جامعه بایستي توجه 

شود. چرا که سیكل معیوب جامعه را تدام مي بخشد. عدم توازن 

مناسب با نظام جهاني، در یک رویكرد هژمونیک در نظام سیاسي، 

سعه اقتصادی، جغرافیایي، در مسیر تو–و در یک بستر تاریخي 

مانع ایجاد مي کند. نگاهي به شاخص های رشد منفي تولید 

ناخالص داخلي در سالهای اخیر گواه این امر است. این به آن 

معناست که دولت ها در تولید ارزش ناموفق و در توزیع ارزش 

ناتوان و در عین حال ناکارامد بوده اند  و به تبع آن به علت عدم 

گذاری در بخش های سه گانه تولید، امكان امكان تحقق سرمایه 

قانون  28اشتغال ایجاد نشده است و در واقع دولت که وفق ماده 

اساسي مسئول ایجاد اشتغال مناسب معرفي شده، در وظایفش، 

موفق نبوده است. بدین ترتیب بیكاری به مسئله ای ساختاری مبدل 

ر هزاران نفر شده که قابل تقلیل به فرد نیست. چالشي که گریبانگی

در جستجوی کار گردیده است. افراد فاقد شغل و یا محروم از 

شغل دارای درآمد مكفي، با نیازهای سرکوب شده ای روبرو مي 

شوند که عدم برآورده سازی آنها و ناامیدی از آینده، به افزایش 

اختلالات روانشناختي و در نهایت به مخاطره افتادن سلامت روان 

ود. این مسئله همچنین مي تواند آسیب های آنها منجر مي ش

اجتماعي نظیر خشونت، فروپاشي خانواده، اعتیاد، جرم و ... را 

افزایش دهد. و در تهدید سلامت جسماني شهروندان، مشخصا 

فقر اقتصادی بر ابعاد جسماني موثر است. بي توجهي یا عدم توان 

سالم و مراقبت های سلامت و درمان، و عدم دسترسي به تغذیه 

مناسب، قبول شرایط نامناسب شغلي و ریسک بالای سلامت 

جسماني و... از جمله مواردی است که مسائل اقتصادی ناشي از 

ناکارامدی نظام حكمراني برای سلامت شهروندان به دنبال دارد و 

این سه بعد اختلالات روانشناختي، اجتماعي و جسماني یكدیگر 

 ه جامعه تحمیل مي کنند.را متاثر و هزینه های جدیدی ب

پژوهش حاضر بر مبنای دیدگاه های جامعه شناسان ایراني، 

ترمیم شیوه ی حكمراني و کارامدسازی آن را با توجه به شایسته 

سالاری، بها دادن به علم و تخصص پیشنهاد مي کند. نتایج نشان 

داد جامعه شناسان در وهله ی نخست، مسائل اجتماعي ایران را در 

نظام سیاسي و مختصات آن در نظام جهاني و در زمینه  عملكرد

جغرافیایي جستجو مي کنند و به تبع آن راه برون رفت -تاریخي

از مشكلات نیز در گرو چاره اندیشي و تجدیدنظرهای نظام 

 سیاسي در شیوه ی حكمراني است.

ملت به ملت/دولت -ایجاد فضای مدني و تبدیل روابط دولت

د نهادی به دولت و بازنگری و برخورد در جهت ارتقای اعتما

مناسب در مواجهه با نظام جهاني، از جمله راهكارهایي است که 

مي توان به کار بست. در واقع نظام سیاسي بایستي با در نظر گرفتن 

شرایط، امكانات، پتانسیل ها و مطالبات مردم، رویه ی دیالكتیک 

اده از جامعه تكمیلي را جایگزین دیالكتیک قطبي نماید. استف



 
 

 همکارانو   عابد حدودی                                                  جامعه شناسی مسائل اجتماعی ایران در حوزه سلامت -486

شناسي درماني مي تواند در این زمینه مفید واقع گردد. بدین معنا 

که مسائل اجتماعي با حضور جامعه شناسان، مسئولین و گروه های 

ذی نفع در قالب گفتگو و چاره اندیشي مدنظر و مورد بررسي 

قرار گیرد. همانگونه که بیماران به کلینک های پزشكي مراجعه و 

اندیشي متخصصان، درمان و خارج مي شوند، چنین پس از چاره 

کلینک هایي برای سلامت جامعه، به خصوص در شرایط کنوني 

 جامعه ایران حیاتي به نظر مي رسد. 

پژوهش حاضر تلاش داشت تا گفتمان جامعه شناسي ایران را 

در رابطه با حوزه سلامت با توجه به ابعاد جسماني، اجتماعي و 

رویكردهای جامعوی و اجتماعي بررسي نماید. بر این رواني در 

اساس مطالعه جامعه شناختي دیدگاه های مختلف در زمینه 

سلامت و مسائل اجتماعي ایران از نگاه گفتمان های گوناگون مي 

 .تواند زمینه ساز نتایجي برای همفهمي واحدهای کنشگری گرد

 

 تشکر و قدردانی
ــاله  ــلامي  این مقاله، برگرفته از رس ــگاه آزاد اس دکتری دانش

ساتید راهنما، مشاور، انجمن        سنده از ا واحد آشتیان مي باشد. نوی

جامعه شــناســي به ویژه گروه های جامعه شــناســي نظری، جامعه  

شناسي تفسیری و جامعه شناسي درماني و نیز تمام کساني که در        

 .این راستا با پژوهشگر همراهي نمودند کمال تشكر را دارد

 منافعتعارض 
 بوده منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

.است
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 Abstract 

Introduction: According to the definition of the World Health Organization, 

Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 

merely the absence of disease or infirmity. Despite the emphasis on the 

country's health system, the sociological aspects of the health issue have not 

been sufficiently considered. This research has addressed the role of Iran's 

social problems in relation to health. 

Methods: The research was conducted using a qualitative method (Grounded 

Theory). The studied population includes Iranian sociologists, and the study 

of this discourse was done by referring to semi-structured interviews 

conducted by the Iranian Sociological Association under the title of 

"Suggestions about Iran's Developments". The samples were selected with the 

purposive sampling technique and continued until the theoretical saturation of 

32 cases. Thematic analysis and ATLAS.ti software were used to analyze the 

data. In order to achieve reliability, the strategies of audit trial, review at the 

time of coding, and verification of research colleagues were used. 

Results: Social capital, social changes and governance are among the most 

important issues that play a role in the social, psychological and physical 

health of people in society. 

Conclusion: Considering the role of social issues in people's health, it is 

important to pay attention to them in improving people's quality of life. 

Keywords: Social Problems Of Iran, Sociology Of Health, Social Health, 

Fatigue Society. 

 


