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 خلاصه 
 مقدمه

سلامت اثر متقابل دارد. مطالعه  يو روان يکه با ابعاد جسم شود،ياز ابعاد سلامت محسوب م يكی يسلامت اجتماع

 فرهنگي هوش رویكرد با درمان و بهداشت کارکنان اجتماعي سلامت سطح بر موثر شناسایي عواملحاضر با هدف 

بهداشت، پیشینه پژوهش  کارکنان اجتماعي سلامت سطح بر موثردر این پژوهش، جهت بررسي عوامل . گرفتصورت 

« رفتاری»و « فراشناخت»، «شناختي»، «انگیزه»با رویكرد هوش فرهنگي بررسي گردید و منجر به شناسایي چهار عامل 

داری برای بررسي معنيآوری گردید. این اساس توسط محقق، ساخته و اطلاعات میداني جمع شد. پرسشنامه تحقیق بر

 نرم از استفاده بااست. این دو آزمون  شدههای علامت و فریدمن استفاده از آزمونبندی عوامل شناسایي شده و رتبه

نان مراکز بهداشت و درمان جنوب استان نفر از کارک  350شامل  قیتحق نیا ینمونه آمار .اندانجام شده  SPSSافزار

در پایان هر چهار عامل  ای انتخاب شدند.ای چند مرحلهبودند که به روش نمونه گیری خوشه 1398سال کرمان در 

دهندگان، عوامل رفتاری بیشترین تأثیر را در از دید پاسخشناسایي شده مورد تأیید قرار گرفتند. همچنین مشخص شد 

 دارد. پس از آن عوامل انگیزه، شناختي و فراشناخت قرار دارد. درمان و بهداشت کارکنان اجتماعي سلامت سطح

 لمات کلیدیک

  فرهنگي هوش، اجتماعي سلامت

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

احساس  جسماني، مفهوم سلامت شامل آسایش ذهني،

مندی، خودمختاری، کفایت، درك هم بستگي بین خودتوان

های محقق ساختن ظرفیت نسلي و شناخت توانایي خود در

توان ای دیگر ميو هیجاني خویش است. به گونه ، بدنيعقلي

حالتي از رفاه است که در آن فرد  سلامتيگفت: 

های شناسد و قادر است با استرسهایش را باز ميتوانایي

معمول زندگي مدارا کند، از نظر شغلي مفید و سازنده باشد، 

برای اجتماع خود نقشي ایفا کند و با دیگران مشارکت و 

 همكاری داشته باشد. 

، 1948بر اساس تعریف سازمان جهاني بهداشت در سال 

سلامت اجتماعي یكي از ابعاد سلامت محسوب مي شود، از 

دو بعد جسمي و رواني سلامت تأثیر پذیرفته و بر آن ها اثر 

متقابل دارد. کمیت و کیفیت تعامل فرد با اجتماع به منظور 

ارتقای رفاه آحاد جامعه یكي از تعاریف سلامت اجتماعي 

تماعي، امنیت است. نتیجه نهایي این تعامل ارتقای سرمایه اج

عدالتي است و نقطه مقابل آن اجتماعي، کاهش فقر و بي

مت لابنابراین س .افزایش آسیب های اجتماعي مي باشد

اجتماعي در کنار سلامت جسماني و رواني یكي از سه ارکان 

 در .دهنده سلامت عمومي جامعه و خانواده مي باشد تشكیل

ي شمریم واقع زماني شخص را واجد سلامت اجتماعي برم

که بتواند فعالیت ها و نقش های اجتماعي خود را در حد 

متعارف در خانواده و اجتماع بروز دهد و با خانواده و 

کند، هنجارهای اجتماعي ای که در آن زندگي ميجامعه

سلامت . موجود احساس پیوند، اتصال و ارتباط برقرار نماید

ست، که اجتماعي به نوعي بهداشت رواني، فردی و جمعي ا

در صورت تحقق آن شهروندان دارای انگیزه و روحیه شاد 

واقع  بوده و درنهایت، جامعه شاداب و سامت خواهد بود. در

زندگي سالم در بین اعضای خانواده محصول تعامل اجتماعي 

بین انتخاب های فردی از یكسو و محیط اجتماعي و اقتصادی 

اجتماعي طورکلي، بعد به. خانواده از سوی دیگر است

دربرگیرنده سطوح مهارت های اجتماعي و عملكرد  لامتس

عنوان  اجتماعي و توانایي شناخت هر شخص از خود به

عضوی از جامعه بزرگ تر است . از این نظر، هرکس عضوی 

از افراد خانواده و عضو جامعه ای بزرگ تر محسوب مي 

شود. سلامت اجتماعي به چگونگي وضعیت ارتباط فرد با 

پذیری وی اشاره دارد. و بر  ان در جامعه یا همان جامعهدیگر

تأکید دارد که به ارتباط فرد با افراد دیگر یا  لامتبعدی از س

 لامت با جامعه ای که در آن زندگي مي کند مربوط است. س

اجتماعي شامل عناصر متعددی است که این عناصر در کنار 

ای افراد دهند که چگونه و در چه درجه  یكدیگر نشان مي

 زییاز نظر ک .کننددر زندگي اجتماعي خود خوب عمل مي

است که اجتماع را به  يبرخورد از سلامت اجتماع یفرد

 یبرا دیمجموعه معنادار، قابل فهم و بالقوه مف کیصورت 

بداند و احساس کند که به جامعه تعلق دارد،  یيرشد و شكوفا

است.  میسه نآ شرفتیشود و در پ يم رفتهیجامعه پذ ياز طرف

 -1عبارتند از:  زییک دگاهیاز د يسلامت اجتماع یشاخصها

 رشیپذ -3ياجتماع يهمبستگ -2ي اجتماع یيشكوفا

ي )کییز، انسجام اجتماع -5ي مشارکت اجتماع -4 ياجتماع

1998.) 

در عصر حاضر سلامت اجتماعي از جمله موضوعاتي مي 

باشد که توجه بسیاری از جوامع جهاني را به خودش جلب 

کرده است. در سازمانها و جوامعي که تجمع و زندگاني 

جمعي مطرح است به دلیل عدم وجود یا پایین بودن میزان 

سلامت اجتماعي بیشتر مورد توجه قرار مي گیرد. محیطهای 

و درماني با توجه به حساس و حیاتي بودن شغل بهداشتي 

بهداشتي و درماني، مورد توجه بسیاری از پژوهشهای 

 بهداشت اجتماعي، بدني و رواني در سراسر دنیا و کشور ما

 (.1385، امیدیان) تسا

با توجه به جامعه آماری مورد بررسي در تحقیق حاضر که 

کرمان کارکنان مراکز بهداشتي و درماني جنوب استان 

هستند. اگر آنها از سلامت اجتماعي و  رواني کافي و مطلوب 

های ناشي از ایفای برخوردار نباشند نمي توانند با چالش

های اجتماعي کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماع نقش

و محل کار تطبیق دهند. لذا توجه به سلامت اجتماعي 

ای سالم، عهکارکنان بهداشت و درمان برای رسیدن به جام



 

 و همكاران  چراغپوروح الله ر                                                                                                                                                     اجتماعي سلامت سطح رب موثر عوامل بررسي -2650

، تبریزی و نوابخشپویا و توسعه یافته ضروری مي نماید )

1395.) 

های توسعه سلامتي در جوامع، یكي از مهمترین حوزه   

باشد که ارتباط مستقیمي با بخش بهداشت و درمان مي

تنها  انسانها دارد. زیرا کارکنان بهداشت و درمان، سلامت

اداره کنندگان وضعیت کنند بلكه نقش مراقبت را ایفا نمي

مراقبتي بیماران نیز مي باشند آنان نقش مشاور و راهنمای افراد 

هستند  آنها افرادیدر موضوعات بهداشتي را ایفا مي کنند و 

که دانش و مهارتهای حرفه ای لازم را کسب کرده و در انجام 

وظایف بنیادی خود که همان اعتلای سلامتي جامعه، 

تامین وحفظ سلامتي کلیه افراد خانواده  پیشگیری از بیماریها،

 .کنندها وجامعه است فعالیت مي

های ارتقا سطح سلامت اجتماعي کارکنان، یكي از راه    

شناخت عوامل موثری است که در افزایش سطح سلامت 

اجتماعي تاثیر گذار هستند شناخت هر چه بیشتر عوامل تاثیر 

نامه ریزی جهت گذار بر سلامت اجتماعي مي تواند در بر

اقدام برای حل مسایل مفید واقع شوند. عوامل فرهنگي 

توانند روی سلامت اجتماعي کارکنان مختلفي هستند که مي

بهداشت و درمان تاثیر داشته باشند که یكي از آنها هوش 

مفهوم هوش فرهنگي برای نخستین بار  فرهنگي مي باشد.

ار لندن توسط ایرلي و انگ از محققان مدرسه کسب و ک

مطرح شد. این دو، هوش فرهنگي را قابلیت یادگیری 

های الگوهای جدید در تعاملات فرهنگي و ارائه پاسخ

)ارلي و آنگ،  اندرفتاری صحیح به این الگوها تعریف کرده

های فرهنگي آنها معتقد بودند در مواجهه با موقعیت .(2003

آشنایي یافت توان علائم و نشانه های جدید، به زحمت مي

در این موارد،  .که بتوان از آنها در برقراری ارتباط سود جست

فرد باید با توجه به اطلاعات موجود یک چارچوب شناختي 

مشترك تدوین کند، حتي اگر این چارچوب درك کافي از 

رفتارها و هنجارهای محلي نداشته باشد. تدوین چنین 

از هوش فرهنگي آید که چارچوبي تنها از عهده کساني برمي

هوش فرهنگي یک  (.2004پترسون، ). بالایي برخوردار باشند

قابلیت فردی برای درك، تفسیر و اقدام اثربخش در 

متنوع فرهنگي چون مراکز درماني و بهداشتي  هایيموقعیت

و منجر مي گردد که کارکنان مراکز بهداشتي و  مي باشد

مذهبي افراد درماني با وجود تفاوت های فرهنگي، زباني و 

 جامعه، در جهت افزایش سلامتي آن )اجتماع( تلاش کنند.

مفهوم سلامت اجتماعي، مفهومي است که در کنار ابعاد 

جسمي و رواني سلامت، مورد توجه قرار گرفته است. بلوك 

( برای اولین بار در پژوهشي به مفهوم سلامت 1971و برسلو )

ی درجه»پردازند. آنها سلامت اجتماعي را با اجتماعي مي

مترادف کرده و شاخص سلامت « عملكرد اعضای جامعه

ماعي را ساختند. آنها تلاش کردند تا با طرح پرسش های اجت

گوناگون در ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي سلامتي فردی، به 

 میزان فعالیت و عملكرد فرد در جامعه برسند. 

این مفهوم را چند سال بعد دونالد و همكارانش در سال     

مطرح کردند و استدلال آنها این بود که سلامت، امری  1978

های ها و قابلیتفراتر از گزارش علایم بیماری، میزان بیماری

کارکردی فرد است. آنها معتقد بودند که رفاه و آسایش 

فردی امری متمایز از سلامت جسمي و رواني است. بر اساس 

ها سلامت اجتماعي در حقیقت هم بخشي از برداشت آن

از تواند تابعي شود و هم ميارکان وضع سلامت محسوب مي

 (. 1389، و همكارانسمیعي آن باشد )

ی مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط طبق نظر کییز، حلقه   

به سلامت، پاسخ به این سؤال است: آیا ممكن است افراد، 

کیفیت زندگي و عملكرد شخصي خود را بدون توجه به 

معیارهای اجتماعي، ارزیابي کنند؟ کییز در پاسخ به این 

لامت اجتماعي را به عنوان یكي از ابعاد سؤال، مفهوم س

کند. طبق تعریف وی سلامت اجتماعي سلامت مطرح مي

عبارت است از: ارزیابي و شناخت فرد از چگونگي 

عملكردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، 

هاست )کییز، های اجتماعي که عضو آننزدیكان و گروه

2004 .) 

های زیستي، ت با استفاده از مدلمطالعه مربوط به سلام   

بیشتر بر وجه خصوصي از سلامت تأکید دارند؛ ولي افراد در 

درون ساختارهای اجتماعي و ارتباطات، قرار دارند و با 
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چالش ها و تكالیف اجتماعي بي شماری رو به رو هستند. 

( معتقد است بهداشت رواني، کیفیت زندگي و 2004کییز )

توان بدون توجه به معیارهای ميعملكرد شخصي فرد را ن

اجتماعي، ارزیابي کرد و عملكرد خوب در زندگي چیزی 

های بیش از سلامت رواني، هیجاني و شامل تكالیف و چالش

 اجتماعي است. 

فرهنگ مسیری است برای درك جهان و طریقي است برای 

دهي به رفتارها. از آنجا که فرهنگ و عناصر آن دارای شكل

ها و اعتقادات بسیار و جهان پر از مسیرهای بسیار ارزش

دیدني است، به همین دلیل شاهد رفتارهای متفاوتي هستیم 

 (. 1387)لندران اصفهاني و رحیمي نژاد، 

هوش فرهنگي دامنه جدیدی از هوش است که ارتباط بسیار 

های کاری متنوع دارد. هوش فرهنگي به نزدیكي با محیط

دهد تا تشخیص دهند دیگران چگونه فكر افراد اجازه مي

دهند، در کنند و چگونه به الگوهای رفتاری پاسخ ميمي

نتیجه موانع ارتباطي بین فرهنگي را کاهش داده و به افراد 

همچنین هوش  .دهدقدرت مدیریت تنوع فرهنگي مي

، مدیر، کارکنان و تعاملات بین فرهنگي اثربخشي سازمان

های اجتماعي ای از محیطفردی را در محدوده گسترده

 (.1392دهد )خاني و غفاری، افزایش مي

مفهوم هوش فرهنگي برای نخستین بار توسط ایرلي و انگ 

از محققان مدرسه کسب و کار لندن مطرح شد. این دو ، 

در هوش فرهنگي را قابلیت یادگیری الگوهای جدید 

های رفتاری صحیح به این تعاملات فرهنگي و ارائه پاسخ

( آنها معتقد 2003اند )ارلي و آنگ، الگوها تعریف کرده

های فرهنگي جدید، به زحمت بودند در مواجهه با موقعیت

توان علائم و نشانه های آشنایي یافت که بتوان از آنها در مي

باید با توجه  برقراری ارتباط سود جست. در این موارد، فرد

به اطلاعات موجود یک چارچوب شناختي مشترك تدوین 

کند، حتي اگر این چارچوب درك کافي از رفتارها و 

هنجارهای محلي نداشته باشد. تدوین چنین چارچوبي تنها از 

                                                           
1 cultural quality 

آید که از هوش فرهنگي بالایي برخوردار عهده کساني برمي

فردی باشند. در تعریفي دیگر هوش فرهنگي یک قابلیت 

هایي دانسته برای درك، تفسیر و اقدام اثربخش در موقعیت

شده است که از تنوع فرهنگي برخوردارند و با آن دسته از 

مفاهیم مرتبط با هوش سازگار است که هوش را بیشتر یک 

 (.2004دانند )پترسون، شناختي مي توانایي

هوش فرهنگي ورای هوش عاطفي است و افرادی با هوش 

الا قادر به تفسیر رفتار دیگران و حتي در صورت فرهنگي ب

نیاز انطباق با رفتار دیگران هستند. مدیراني با سطوح مختلفي 

با سلائق مختلف، ممكن است قادر به تفسیر و انطباق  1CQاز 

رو های فرهنگي باشند. از اینبا طیف متنوعي از موقعیت

گي و بسیاری از مدیران و کارکنان باید میزان هوش فرهن

 کیفیت آنرا بشناسند و در صورت لزوم آنرا بهبود بخشند. 

( پژوهشي با عنوان بررسي تاثیرات 1392) و همكاران وثوقي

جمعي سرمایه اجتماعي، شادابي اجتماعي و حمایت اجتماعي 

برسلامت اجتماعي انجام دادند یافته های پژوهش بیانگر آن 

است که سه متغیر سرمایه اجتماعي، شادابي اجتماعي و 

حمایت اجتماعي با سلامت اجتماعي همستگي معنادار دارند 

 اثیر از سوی سرمایه اجتماعي است.و بیشترین ت

بررسي  ( در تحقیق تحت عنوان، 1394اسكندری و صمدی )

و شناخت تأثیر هوش فرهنگي بر سلامت سازماني )مورد 

بین نشان دادند که،    مطالعه: مدیران دولتي شهرستان ملایر(

متغیرهای مستقل و متغیر وابسته، شرط همبستگي برقرار بود و 

 این پژوهش تأیید شد.های همة فرضیه

ای با هدف بررسي ( مطالعه2012) و همكاران آنكوئیست     

های اجتماعي سلامت و اثر متقابل عوامل اقتصادی شاخص

مرد  23153اجتماعي بر سلامت بر روی نمونه ای متشكل از 

ساله انجام دادند. نتایج حاصل از  16-84زن  28261و 

دادند که سرمایه رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان 

اقتصادی و اجتماعي پایین )اعتماد بین فردی و سیاسي 

اجتماعي، مشارکت اجتماعي( با وضعیت پایین سلامتي 
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مرتبط بود. مطالعه حاضر شاهدی است بر این که مشكلات 

اقتصادی و سرمایه اجتماعي بر پیامدهای متفاوت سلامتي 

 گذارند. تأثیر مي

این بودند که بین فقر )حداقل  ( مؤید2009) و همكاران سان

کمک هزینه زندگي( و سطح فردی سرمایه اجتماعي پایین 

)مقیاس پنج بعدی( در مناطق روستایي چین رابطه وجود 

دارد. محققان همچنین یک اثر هم افزایي هماهنگ بین فقدان 

سرمایه اجتماعي )انسجام اجتماعي در محله( و فقر دریافتند 

 بسیار شدیدی بر وضعیت سلامتي بود. ی اثر که نشان دهنده

( یک مداخله شبیه سازی تغییر در 2012) و همكاران محمود

برای  2006سلامت، عوامل اجتماعي و نابرابری ها را از سال 

نفر طراحي کردند. بسیاری از متغیرها در این مدل بر  2046

اساس قومیت، وضعیت مهاجرت، جنس و ویژگي های 

طبقه بندی شدند. مداخلات  25-46بزرگسالان بین سنین 

شامل دسترسي به خدمات و مراقبت های بهداشتي، درآمد، 

مسكن و انسجام اجتماعي بودند. مدل شبیه سازی شده 

سناریوهای مختلفي را برای نشان دادن تأثیر نسبي مداخلات 

مختلف بر نتایج ضعیف سلامت مثل میزان بیماری های 

احي نمودند. نتایج نشان دادند مزمن، مرگ و میر و ناتواني طر

که انسجام اجتماعي تأثیر معناداری بر پیامدهای سلامت مثل 

های مزمن و ناتواني دارد، اگرچه تأثیر بسیار کمي بر بیماری

 میزان مرگ و میر افراد دارد. 

( در کتاب خود بیان داشتند که هوش 2003ارلي و آنگ )

اني در کارکنان فرهنگي باعث افزایش سلامت اجتماعي و رو

 سازمان ها مي شود مي شود. 

 

 ارک روش

از نوع کاربردی است. دلیل این امر، آن است  حاضر تحقیق 

هوش فرهنگي  داری عوامل احتماليمعنيکه به دنبال بررسي 

و ارائه  درمان و بهداشت کارکنان اجتماعي سلامتبر 

از پژوهش حاضر همچنین  باشد.پیشنهاداتي کاربردی مي

با  .گیرددر طبقه توصیفي قرار مي ،لحاظ رویكرد تحقیق

توجه به ماهیت اکتشافي پژوهش، این تحقیق فاقد مدل و 

 فرضیه است. 

کلیه پرستاران و کارکناني جامعه آماری پژوهش حاضر را 

که در مراکز بهداشت و درمان جنوب استان کرمان در سال 

شود. اندازه جامعه مشغول به کار بودند، شامل مي 1397

نفر است. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  4500معادل 

 به مراجعه بانفر تعیین شد. برای گزینش اعضای نمونه  353

 از اجازه کسب و استان کرمانمسئولین علوم پزشكي جنوب 

 ادامه، در گردید تهیهکارکنان و پرستاران،  از لیستي ،آنان

به صورت تصادفي )از طریق  4500  تا 1 بین شماره353 تعداد

 ،مشخص شدن نمونه آماریپس از قرعه کشي( انتخاب شد. 

حاضر  افراددر محل کار  ها،ان با درج مشخصات آنمحقق

ها )در مورد هدف و روش آن و توجیه ظرشده، بعد از جلب ن

مطالعه، توضیحات لازم را دادند و ذکر کردند که مشارکت 

ثیری نخواهد داشت و تأمشارکت در ارزشیابي آنان و عدم 

 طریق از ها کاملاً محرمانه خواهد بود(های آنپاسخ

پاسخنامه به  3 و را تكمیل نمودندها نامهپرسشخودگزارشي 

دقتي کنار گذاشته دهي توأم با بيو یا پاسخ دلیل ناقص بودن

مانده نامه باقيمجموعه پاسخ 350شد و تحلیل نتایج بر روی 

انجام گرفت. تنها ملاك ورود به پژوهش، داشتن تمایل 

گران بوده و نداشتن تمایل ادامه همكاری همكاری با پژوهش

 شد.باعث خروج نمونه از مطالعه مي

از های میداني، آوری دادهجهت جمعدر این تحقیق 

اساس  استفاده شده است. سوالات بر پرسشنامه محقق ساخته

عوامل چهارگانه شناسایي شده در مرور ادبي پژوهش 

-طراحي شده «(رفتاری»و « فراشناخت»، «شناختي»، «انگیزه)»

روایي ابزار سنجش از روش اعتبار صوری و پایایي آن با اند. 

 کرونباخ مورد تأیید قرار گرفت.استفاده از آلفای 

های علامت و فریدمن برای بررسي در این پژوهش از آزمون

بندی عوامل شناسایي شده استفاده گردیده داری و رتبهمعني

انجام   SPSSافزار نرم از استفاده بااست. این دو آزمون 

 .اندشده

 

 ها یافته و هاداده تحلیل

، «انگیزه»ر عامل بر اساس بررسي پیشینه پژوهش، چها

 در موثربه عنوان عومل « رفتاری»و « فراشناخت»، «شناختي»
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 با درمان و بهداشت کارکنان اجتماعي سلامت سطح افزایش

نتایج آزمون  شناسایي گردید. فرهنگي هوش رویكرد

داری هریک از عوامل شناسایي شده از دید معني

دهندگان، در جدول زیر قابل مشاهده است. لازم به ذکر پاسخ

 داریيمعن یبضراست در آزمون علامت، در صورتي که 

دار و در باشد، عامل مورد نظر معني 0.05کوچكتر یا مساوی 

 معني است.غیر این صورت، بي

 

 شده یيعوامل شناسا داریيآزمون معن یجنتا .1جدول 

 عامل ردیف
ضریب 

 دارینيمع
 نتیجه

 دارمعني 0.026 انگیزه 1

 دارمعني 0.005 شناختي 2

 دارمعني 0.001 فراشناخت 3

 دارمعني 0.003 رفتاری 4

 

شود، از دید همانطور که در جدول فوق دیده مي

 سطح بر ،شناسایي شده عامل هر چهاردهندگان، پاسخ

 هستند. ثرؤم درمان و بهداشت کارکنان اجتماعي سلامت

های هریک از عوامل بندی و نمرهنیز رتبه 2جدول همچنین 

 کند:مشخص مي فریدمن را بر اساس آزمون

 

 عوامل هایو نمره یبندرتبه .2جدول 

 عامل رتبه
نمره در آزمون 

 فریدمن

 16.50 رفتاری 1

 14.90 انگیزه 2

 14.76 شناختي 3

 14.61 فراشناخت 4

همانطور که در جدول بالا مشخص است، از دید 

 سطحعوامل رفتاری بیشترین تأثیر را در دهندگان، پاسخ

پس از آن  دارد. درمان و بهداشت کارکنان اجتماعي سلامت

 عوامل انگیزه، شناختي و فراشناخت قرار دارد.

 

 یگیرنتیجهو بحث 

توان گفت که توانایي ميدر خصوص یافته به دست آمده 

شود که کارکنان مراکز بهداشتي و هوش فرهنگي باعث مي

درماني احساس کنند که بخشي از جامعه هستند و با دیگر 

های اجتماعي وجه مشترکي دارند، متعلق به جامعه گروه

هستند. همچنین هوش فرهنگي باعث مي شود که کارکنان 

ر در جامعه هستند و احساس کنند عضو ارزشمند و تاثیر گذا

گان خدمات ارزشمند و مفیدی برای ارائه به مراجعه کننده

ها دارند. ضمنا این توانایي منجر گروه خود و سایر گروه

ها و ای مختلفي از گروهگردد که آنها اجتماع را مجموعهمي

های مثبت و منفي بدانند و اعضای گروه خود افراد با ویژگي

شان قبول داشته های منفيوجود ویژگي ها را باگروه و سایر

های نتیجه چنین فرایندها باعث شكل گیری ویژگي .باشند

چون هبستگي، مشارکت و انسجام در کارکنان مراکز 

ها ابعاد تشكیل شود که چنین ویژگيبهداشت و درمان مي

 باشند.دهنده سلامت اجتماعي مي

 بر این اساس پیشنهادات زیر قابل ارائه است:

سلامت گردد به منظور تقویت هر چه بیشتر پیشنهاد مي -1

در اجتماعي در بین کارکنان و دانشجویان علوم پزشكي، 

در زمینه چند واحد درسي  آموزشي، ریزی دروسبرنامه

  گنجانده شود. فرهنگ ها وجامعه شناسي 

در توان گفت که مي های مطالعه حاضراساس یافته بر -2

نقش اساسي و پایه روی تمامي  فرهنگيهای ، ارزشجامعه

بنابراین به منظور افزایش اثربخشي هوش  .عملكرد فرد دارد

است فرهنگي بر میزان سلامت اجتماعي کارکنان، لازم 

های رفتاری بر اساس فرهنگ جامعه به کارکنان ارائه آموزش

 . شود

توان اشاره کرد مينتایج حاصل از این تحقیق  با توجه به -3

وش فرهنگي در کارکنان مراکز بهداشت و درمان باعث که ه

مي شود که آنها از نیازهای سایر اقوام، گروهها و افراد 

آگاهي داشته باشند و در جهت رفع آنها تلاش کنند، بنابراین 

یش سلامت اجتماعي به منظور تقویت سودمندی و افزا

 .ست هوش فرهنگي آنها تقویت شودکارکنان، لازم ا
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 Abstract 
Introduction 

One of the most important indicators of research and science production is 

published articles derived from scientific research. In the present research, 

articles published from the thesis of the medical specialization course of 

Mashhad University of Medical Sciences have been reviewed. 

Material and Method 

Thesis published from 2010-2014 in the specialized residency program were 

examined. The list of published articles from 2010-2018 was obtained by 

separating the citation databases. The amount of articles published from thesis 

was determined and the index of the desired journal was also recorded. 

Results 

467 out of 829 thesis (56.3%) have led to the publication of articles and 135 

thesis (16.3%) have led to presentation in conferences. The time required from 

the defense of thesis to the publication of articles is about 2 years. ISI and 

PubMed have 29% and 22% of the published articles, respectively. In terms 

of the highest frequency of articles published in each field, we can mention 

internal field (19% of articles), followed by pediatrics (12%) and surgery (8% 

of all articles). The search results showed that 535 thesis (64.5%) have 

specific assigned credits, the total of which is about 14,101,738,980 Rials for 

all disciplines (about 30million Rials for each published article). 

Conclusion 

It seems that only half of the students have done more research and presented 

articles from thesis in the field of their specialty. Delineating the importance 

of research and the need to obtain new medical findings, as well as creating 

platforms and facilities for students and empowering them to write articles 

can help to increase their motivation. 
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Thesis, residency course, article, research, databases of articles 
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