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چكيده
و  بین رشته ای  آن، مستلزم رویکردی  بسیار  پیچیدگی و زوایای  دلیل  به  اجتماعی،  تبیین مسائل 
یکپارچه نگر است. از این رو بررسی الگوهای فرهنگی، متضمن تلفیق رویکردهای روان شناختی و 
جامعه شناختی است. الگوهای فرهنگی فردگرایی ـ جمع گرایی تعیین کننده نوع ارتباط فرد با جامعه 
و میزان مشارکت در فعالیت های اجتماعی به شمار می روند که به تبع آن سطوح متفاوتی از سلامت 
اجتماعی را رقم می زنند. هدف از مطالعه حاضر بررسی نقش پیش بین فردگرایی ـ جمع گرایی افقی 
و عمودی در سلامت اجتماعی دانشجویان است. در یک مطالعه توصیفي از نوع همبستگي، 300 
دانشجو )شامل 159 دختر و 141 پسر( با میانگین سنی 28/83 و انحراف استاندارد 6/8 با روش 
نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند و توسط پرسش نامه سلامت اجتماعی )کیزز و شاپیرو، 
2004( و مقیاس فردگرایی ـ جمع گرایی )تریاندیس و همکاران، 1988( مورد ارزیابی قرار گرفتند. به 
منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش های ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتایج 
تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که جمع گرایی عمودی و فردگرایی افقی پیش بینی کننده سلامت 

اجتماعی ست. دلالت های یافته ها مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
كليدواژه:سلامت اجتماعی، الگوهای فرهنگی، فردگرایی ـ جمع گرایی
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مقدمه
رویکردهای بین رشته ای، فرایندی برای پاسخ به یک سؤال، حل یک مسئله، یا پرداختن به 
موضوعی ست که به دلیل پیچیدگی یا گستردگی آن نمی توان در قلمرو یک رشته تخصصی به 
طور دقیق به مطالعه آن پرداخت. از این رو برای شناخت جامع تر و ژرف تر، توجه به نگرش های 
مختلف و ترکیب بینش ها ضروری ست )رپکو1، 2005 به نقل از آراسته، 1388(. برخی از 
مفاهیم، موضوعات و پدیده ها چنان پیچیده و چندبعدی اند که درک آنها با استفاده از رویکردی 
واحد امکان پذیر نیست؛ مسائلی نظیر دانش، هویت، بهداشت عمومی و حقوق بشر، که تنها از 
طریق دیدگاه های چندگانه می توان آنها را مورد بررسی قرار داد )گلدینگ2، 2009(. سلامت از 
جمله موضوعاتی ست که صرفاً با اتخاذ رویکردی بین رشته ای می توان زوایای گوناگون آن را 
مطالعه کرد. سلامت روان، حاصل تعاملات ما با جهان پیرامون و تحت تأثیر احساس کنترل 
در برخورد با شرایط، فرد را قادر به مقابله می کند. کسی که از سلامت روان خوبی برخوردار 
است قادر به درک توانایی های خود، کنار آمدن با تنش های زندگی روزمره، کار مولد، مشارکت 
اجتماعی و اجتناب از رفتارهای مخاطره آمیز است )سازمان بهداشت جهانی، 2003(. نتایج 
مطالعات )مرکز سلامت همگانی کانادا3، 2002( نشان داده است که عوامل تأثیرگذار بر سلامت 
عبارتند از: درآمد و پایگاه اجتماعی، حمایت شبکه های اجتماعی، آموزش، شرایط کار و اشتغال، 
محیط های اجتماعی، محیط های فیزیکی، مراقبت های سلامت فردی و مهارت های مقابله ای، 
زمینه های زیستی و ژنتیکی، خدمات سلامت، جنسیت و فرهنگ. این عوامل را در مجموع 

می توان به سه گروه تقسیم کرد )گروه خدمات انسانی ویکتورین4، 2006(: 
الف: ظرفیت های اجتماعی )شامل روابط حمایتی، مشارکت اجتماعی، فعالیت گروهی و 

تعهدات مدنی5( 
ب: رهایی از تبعیض و خشونت )شامل گوناگونی ارزش ها، امنیت جسمانی، خودگردانی6، 

و کنترل زندگی خود( 
ج: دسترسی به منابع اقتصادی )شامل کار، آموزش، مسکن و درآمد(.

1. Repko
2. Golding
3. Public Health Agency of Canada )PHAC(
4. Victorian Department of Human Services )DHS(
5. civic engagement
6. self determination
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سلامت اجتماعی به منزله بخشی از سلامت فرد، بازتابی از پاسخ های درونی )احساسات، 
افکار و رفتارها( به محرک ها و ناظر بر رضایت یا نارضایتی نسبت به محیط اجتماعی ست 
)لارسون1، 1996(. سلامت اجتماعی در سطح فردی می تواند در دو بعد مفهوم سازی شود: 
سازگاری اجتماعی2 و حمایت اجتماعی3 )مک داول و نیوول4، 1996(. سازگاری اجتماعی 
بیانگر احساس رضایت نسبت به روابط یا عملکرد نقش های اجتماعی و حمایت اجتماعی 
شامل کیفیت روابط یا تعداد افرادی ست که فرد می تواند به آنها اعتماد کند. همچنین به منزله 

درجه ای ست که فرد به دیگران و جامعه نیاز دارد و اهمیت می دهد )لارسون، 1996(.  
شواهد حاکی از آن است که الگوهای فرهنگی، ضمن تأثیرگذاری بر شیوه شناخت و رفتار 
فرد، موجب کاهش تنوع رفتار و محدود شدن طیف تعاملات با دیگران می شوند )تریاندیس5، 
2012(. فردگرایی و جمع گرایی6 به عنوان الگوهای فرهنگی، از لحاظ نظری و تجربی در 
ردیف شناخته شده ترین و محبوب  ترین مفاهیم روانشناسی بینافرهنگی معاصر هستند و برای 
ارتباطات،  شناخت،  رفتارها،  نگرش ها7،  ارزش ها8،  در  تفاوت  پیش بینی  و  تبیین  توصیف، 
کمیلمیر12،  و  کوون  )اویسرمن،  می روند  کار  به  خودپنداره ها11  و  جامعه پذیری10  اسِنادها9، 
2002(. همچنین فردگرایی ـ جمع گرایی، به منزله سازه ای بین رشته ای، در بسیاری از زمینه های 
علوم اجتماعی مورد بحث قرار می گیرد )به نقل از پاورز13، 2013(، از جمله نظام های اجتماعی 
)پارسونز و شیل14، 1951(، توسعه اقتصادی و مدرنیسم )اینکلس و اسمیت15، 1974(، الگوهای 
فرهنگی )سو16، 1983(، ارزش ها )هوفستده،1980( و خودانگاره ها17 )مارکوس و کیتایاما18، 
1.  Larson
2. social adjustment
3. social support
4. McDowell & Newell
5. Triandis
6. individualism-collectivism
7. attitudes
8. values
9. attribution
10. socialization
11. self-concept
12. Oyserman, Coon, & Kemmelmeier
13. Powers
14. Parsons & Shils
15. Inkeles & Smith
16. Hsu
17. self-concepts 
18. Markus & Kitayama
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1991(. از این رو، عدم ملاحظات بین رشته ای در مطالعه چنین سازه ای، به تعبیر تریاندیس 
)1993( مانند فیل شناسی در تاریکی ست.

خوداتکایی،  بر  و  هستند  درون گروهی  هیجانات  از  عاطفی، خالی  لحاظ  از  فردگرایان 
استقلال، لذت و کام جویی تأکید می کنند )گرین، دیشامپز و پائز1، 2005(. در فرهنگ های 
فردگرا غالباً هدف های فردی ترجیح داده می شود، حتی اگر این اهداف، با هدف های مهم 
درون گروهی خانواده، قبیله، گروه و... در تضاد باشد. در مقابل، صفاتی که به طور معمول به 
افراد جمع گرا نسبت داده می شود   شامل احساس مسئولیت در قبال گروه، وابستگی متقابل2 
به دیگران، تمایل به هماهنگی با جامعه و هم نوایی3 با هنجارهای گروهی ست. در این دیدگاه 
رفتارها و نگرش های افراد جمع گرا، توسط هنجارها و مطالبات درون گروهی خانواده گسترده 

یا جامعه صمیمی تعیین می شود   )اویسرمن، کن و کمیلمیر، 2002(. 
اوبوچی، فوکوشیما و تدشی4 )1999( نشان دادند که جمع گراها در موقعیت های متعارض، 
عمدتاً به حفظ روابط با دیگران توجه نشان می دهند، در حالی که فردگراها به برقراری عدالت 
اهمیت می دهند. بنابراین، جمع گراها آن دسته از شیوه های حل اختلاف را ترجیح می دهند که 
باعث تخریب روابطشان نمی شود  ، در حالی که فردگراها برای حل وفصل منازعات خود به 

دادگاه مراجعه می کنند. 
در فرهنگ های  جمع گرا، افراد با گروه و اجتماع خود، عمیقاً احساس یگانگی می کنند. 
در این جوامع بر صداقت و وفاداری به گروه تأکید می شود، تصمیم های گروه بر تصمیم  های 
فردی ارجحیت دارد و رفتار افراد با قوانین، اهداف و ارزش های گروه محک  می خورد. این در 
حالی ست که در فرهنگ فردگرا خود فرد و امیال و احساسات شخصی اوست که اهمیت بیشتری 
دارد. در فرهنگ  فردگرا وابستگی های درون گروهی گسترده ای دیده نمی شود و احتیاجات  و 
علایق دیگران کمتر مورد توجه قرار می گیرد )تریاندیس، 1995(. جمع گرایی در فرهنگ های 
ساده، بسته، سنتی و در حال توسعه بیشتر دیده می شود. علاوه بر این، جمع گرایی در جوامع 
نسبتاً همگن )که در آنها هنجارهای گروهی به طور گسترده ای پذیرفته می شوند(، در جوامع با 
جمعیت فشرده و جوامعی که در آنها مشاغل تا حد زیادی به هم وابسته اند، فراوانی بیشتری دارد. 

1. Green, Deschamps & Páez
2. interdependence
3. conformity
4. Ohbuchi, Fukushima & Tedeschi
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مطالعات بعدی نشان داد که بعد فردگرایی ـ جمع گرایی به تنهایی برای تبیین تفاوت های 
بین فرهنگی کافی نیست. تریاندیس )2012( دریافت که در چارچوب فرهنگ های فردگرا، 
تفاوت های قابل ملاحظه ای وجود دارد، همچنان که این تفاوت ها درون فرهنگ های جمع گرا 
نیز صادق است. به عبارت دیگر، ترتیب خطی از روابط به عنوان افقی یا عمودی بودن، بعد 
مهم دیگری ست که فرهنگ ها را از هم متمایز می کند: فرهنگ هایی که بر روابط عمودی تأکید 
می کنند، افراد را بر اساس رتبه بندی و سلسه مراتب اجتماعی دقیق از هم تفکیک می کنند؛ در 
مقابل، فرهنگ هایی که بر روابط افقی تأکید می کنند، به تساوی همه افراد و برقراری سلسله 
مراتب اجتماعی یکنواخت گرایش دارند. برخورداری از چنین ویژگی هایی می تواند از سویی 
تأثیر قرار دهد. سلامت  افراد را تحت  از سوی دیگر، سلامت اجتماعی  سطح تعاملات و 
اجتماعی بر حسب تعریف )راسل1973،1( به سلامت فرد در زمینه هایی چون کیفیت سازگاری 
با دیگران، نوع واکنشی که دیگران نسبت به او نشان می دهند و کیفیت تعامل او با نهادهای 
اجتماعی و آداب و رسوم اجتماعی توجه دارد. ابعاد این تعریف چنان گسترده است که نه تنها 
عناصر شخصیتی و مهارت های اجتماعی را در هم می آمیزد، بلکه بازتابی از هنجارهای اجتماعی 
و دربرگیرنده رابطه ای نزدیک با مفاهیمی چون رفاه، سازگاری و عملکرد اجتماعی ست. سازمان 
بهداشت جهانی2 )2003( در جهت تعیین معیارهای سلامت اجتماعی، تعریفی ارائه داد که نتیجه 
آن تأکید بر درمان بیماران، به عنوان عضوی از جامعه با شبکه در هم پیچیده ای از روابط بود. 
با شواهد به دست آمده از طولانی تر شدن زندگی افراد و بهبود سریع تر بیمارانی که در جامعه 
مورد پذیرش قرار گرفته بودند، اهمیت سلامت اجتماعی بیش از پیش نمایان شد. علاوه بر این، 
مطالعات نشان داد که انزوای اجتماعی3 می تواند عاملی خطرناک در بروز بیماری ها باشد و از 
این رو، تعریف سلامت اجتماعی با ضوابطی چون سازگاری افراد با جامعه، حمایت اجتماعی 
و یا توانایی انجام نقش های بهنجار در جامعه، مطابقت دارد )هاو و شیل4، 2000(. بر اساس 
پژوهش داینر3 )1995( در ژاپن، که دارای فرهنگ جمع گرا ست، در مقایسه با کشورهای غربی 
که دارای فرهنگ فردگرا هستند، احساس رضایت مندی کمتری گزارش شده است. آنها این طور 
استدلال می کنند که فرهنگ های فردگرا از تجربه و ابراز هیجانات مثبت در افراد حمایت بیشتری 
می کنند، در حالی که در فرهنگ های جمع گرا فشار گروهی، اجتماعی و خانوادگی مانعی برای 
1.  Russell
2. World Health Organization
3. social isolation
4. Hawe, & Shiell
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بروز هیجانات مثبت فردی ست، و این امر می تواند نقش مهمی در میزان رضایت مندی افراد 
داشته باشد. داینر، اویشی و لوکا1 )1995( همچنین نشان دادند که در سطح فرهنگی، همبستگی 
مثبتی بین فردگرایی و سلامت وجود دارد، اما در سطح فردی ممکن است این همبستگی منفی 
باشد. در مطالعه بتنکورت2 )1997(، رابطه بین جمع گرایی و بهزیستی در میان دانشجویان 
امریکایی تأیید شد و به تبع آن معلوم شد که سلامت روانی عمدتاً از عضویت های درون گروهی 
سرچشمه می گیرد. سین ها و ورما3 )1994( نیز نشان دادند که در دانش آموزان هندی، جمع گرایی 
به طور مثبتی با سلامت روانی ارتباط دارد. تریاندیس و همکارانش )1995( دریافتند که در 
امریکا، کسانی که تمایلات جمع گرایانه بیشتری دارند از انزوای کمتری رنج می برند و نمرات 

آنها در آزمون ازخودبیگانگی در پایین ترین سطح قرار دارد. 
با توجه به آنچه بیان شد، این پژوهش با استفاده از رویکرد بین رشته ای و بهره گیری از 
مؤلفه های روان شناختی و جامعه شناختی کوشیده است به تبیین سلامت اجتماعی از منظر 
الگوهای فرهنگی فردگرایی ـ جمع گرایی بپردازد و توان هر یک از الگوهای فرهنگی را در 
پیش بینی سلامت اجتماعی مورد بررسی قرار دهد. چرا که  فرهنگ به همان اندازه که پدیده ای 
جامعه شناختی ست، روان شناختی نیز هست و بی توجهی به هر کدام از این دو دیدگاه، به 

سطحی نگری و محدودیت در تبیین ها خواهد انجامید.

روش شناسی پژوهش
پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی با رویکرد میان رشته ای ست.

جامعه آماری و روش نمونه گيری
جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه دانشجویان رشته های مختلف دانشکده علوم انسانی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، در سال تحصیلی 1391 ـ 1392 با تعداد 
تقریبی 2500 نفر بود که 300 نفر به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی از بین آنها انتخاب شد. 

ابزارهای سنجش
1. پرسش نامه سلامت اجتماعی )کیزز و شاپیرو4، 2004( کیزز این پرسش نامه را بر اساس 

1. Diner, Oishi, & Lucac
2. Bettencourt
3. Sinha & verma 
4. Keyses & Shapiro
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مدل نظری خود از سلامت اجتماعی تهیه کرد و با استفاده از تحلیل عوامل تأییدی، مدل 
پنج بعدی را از نظر تجربی مورد تأیید قرار داد. این مقیاس شامل 33 سؤال برای سنجش پنج 
بعد: انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق 
اجتماعی ست. نمره گذاری سؤالات به صورت پنج گزینه ای در طیف لیکرت انجام می شود. 
نمرات بالاتر در این مقیاس، بیان گر سطوح بالاتری از سلامت اجتماعی ست. پایایی و روایی 
این پرسش نامه در مطالعات متعدد )برای نمونه جمعه نیا، 1387( تأیید شده است. در پژوهش 
حاضر، به منظور بررسی پایایی این ابزار، از همسانی درونی استفاده شد که آلفای به دست 
آمده برای کل مقیاس 0/79 و برای انسجام اجتماعی 0/65، پذیرش اجتماعی0/62، مشارکت 

اجتماعی0/65، شکوفایی اجتماعی 0/55، و انطباق اجتماعی0/56 بود.
شد  استفاده  جمع گرایی1  ـ  فردگرایی  مقیاس  از  فرهنگی  الگوهای  سنجش  برای   .2
برای سنجش هر  بود که  این پرسش نامه شامل 16 سؤال  )تریاندیس و همکاران، 2001(. 
و جمع گرایی  افقی  فردگرایی عمودی، جمع گرایی  افقی،  فردگرایی  زیرمقیاس های  از  یک 
لیکرت هفت درجه ای  مقیاس  اساس  بر  پرسش ها  نظر گرفته شد.  در  عمودی چهار سؤال 
مرتب شده اند. ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی این پرسش نامه بر اساس مطالعه 
پایه مطالعه حکیم جوادی و همکاران  بر  سینگلیس، تریاندیس و بوواک )1991( 0/86 و 
)1391( 0/61، در پژوهش حاضر 0/65 به دست آمد. پس از انتخاب گروه نمونه، مقیاس های 
سلامت اجتماعی و الگوهای فرهنگی در اختیار شرکت کنندگان در پژوهش قرار گرفت. در 

راهنمای این پرسش نامه ها چگونگی پاسخ دهی و دقت در پاسخ گویی به پرسش ها ارائه شد.

روش جمع آوری و تجزیه و تحليل داده ها 
بعد از توصیف اهداف پژوهش و تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، مشارکت کنندگان 
به تکمیل پرسش نامه ها پرداختند. برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از آزمون ضریب همبستگی 

و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

یافته های توصيفی و استنباطی
بر اساس نتایج به دست آمده، گروه نمونه شامل 159 زن )53%( و 141 مرد )47%( که 211 
1. Individualism-Collectivism Scale )ICS(
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نفر آنان مجرد )70/3 %(، 89 نفر متأهل )29/7( با میانگین سنی 28/83 و انحراف استاندارد 
6/8 سال بود. به منظور بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و فردگرایی ـ جمع گرایی افقی و 

عمودی، ابتدا شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت )جدول1(. 

جدول 1: ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای فردگرايی ـ جمع گرايی افقی و عمودی و سلامت 
)300n=( اجتماعی

متغیرها
شاخص ها

فردگرايی 
افقی

فردگرايی 
عمودی

جمع گرايی 
افقی

جمع گرايی 
عمودی

انسجام 
اجتماعی

پذیرش 
اجتماعی

مشارکت 
اجتماعی

شکوفایی 
اجتماعی

انطباق 
اجتماعی

سلامت 
اجتماعی)کل(

15/251415/4116/1124/5920/9621/2118/4222/8107/99میانگین
انحراف 
2/231/542/262/093/483/513/413/293/5811/73استاندارد

همان طور که نمودار 1 نشان مي دهد، فردگرایي عمودي در کمترین و جمع گرایي عمودي 
در بیشترین سطح قرار دارد.

نمودار1: توزيع فراوانی پاسخگويان بر اساس الگوهاي فرهنگي

12.5

13

13.5

14

14.5

15

15.5

16

16.5

فردگرايي 
فقي ا

فردگرايي 
عمودي

جمع گرايي 
فقي ا

جمع گرايي 
عمودي
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برای تعیین سهم هر یک از چهار بعد فردگرایی افقی، فردگرایی عمودی،  جمع گرایی افقی 
و جمع گرایی عمودی در پیش بینی سلامت اجتماعی، ابتدا ماتریس همبستگی ارائه می شود. 
همان طور که یافته ها )جدول2( نشان می دهد، بین فردگرایی ـ جمع گرایی و سلامت اجتماعی، 
در اغلب موارد، رابطه ای مثبت و معنادار وجود دارد که بیشترین همبستگی بین مؤلفه جمع گرایی 

عمودی با زیرمقیاس انسجام اجتماعی و نمره کل سلامت اجتماعی مشاهده می شود.

جدول 2: ماتريس همبستگی متغيرهای پژوهش

انسجام متغیرها
اجتماعی

پذیرش 
اجتماعی

مشارکت 
اجتماعی

شکوفایی 
اجتماعی

انطباق 
اجتماعی

سلامت 
اجتماعی

**0/328*0/144*0/159**0/1140/267**0/342فرد گرایی افقی

0/084 ـ*0/194 ـ0/183 ـ0/0610/076 ـ0/165فردگرایی عمودی

**0/333**0/243*0/1210/193**0/201**0/268جمع گرایی افقی

**0/421**0/333*0/162*0/198**0/240**0/400جمع گرایی عمودی

** 0 P</01         * 0 P</05   

به منظور تعیین سهم هر یک از ابعاد فردگرایی ـ جمع گرایی افقی و عمودی در پیش بینی 
متغیر سلامت اجتماعی از رگرسیون گام به گام استفاده شد. 

جدول 3: خلاصه رگرسيون فردگرايی ـ جمع گرايی افقی ـ عمودی و سلامت اجتماعی

نمونه های 
پیش بینی

متغیرهای 
سطح BBetaRR2Fمتغیر ملاکپیش بین

معناداری

جمع گرایی مدل1
عمودی

سلامت اجتماعی

2/3610/4210/4210/17821/3760/0001

مدل2
جمع گرایی 

1/9800/353عمودی
0/4690/2205/3290/023

1/1370/217فردگرایی افقی

** 0 P</01         * 0 P</05



فصلنامه علمی _ پژوهشی

دوره ششم
شماره 2
بهار 1393

66

در گام اول، متغیر جمع گرایی عمودی وارد معادله رگرسیون شد )p< /0001 0؛ )21/376(
R2= 0/178 ; F( و این متغیر نزدیک به 18 درصد از واریانس سلامت اجتماعی را تبیین 
می کند. در گام دوم متغیر فردگرایی افقی وارد معادله رگرسیون شد، و نتیجه تحلیل رگرسیون 
نشان داد که اثر متغیر فردگرایی افقی بر سلامت اجتماعی مثبت و معنادار است. این متغیر به 
همراه متغیر جمع گرایی عمودی توانست 22 درصد از واریانس سلامت اجتماعی را تبیین کند 

.) R2= 0/  220؛ F)5/329( ؛ p< 0/023(

بحث و نتيجه گيری
به اعتقاد فیسک 1)1992( فردگرایي و جمع گرایي از مهم ترین وجوهي ست که جوامع معاصر را 
از یکدیگر متمایز مي کند. به زعم او، روستاهاي کوچک نمونه اعلاي جمع گرایی افقی هستند. 
افراد یک جامعه که داراي اهداف مشترک اند و افراد به عنوان اعضای یک جامعه قابل تفکیک 
از هم نیستند. در چنین جامعه ای اخلاقیات مبتني بر عضویت در گروه است و در نتیجه، افراد 
بیرون از جامعه بیگانه فرض مي شوند. از سوی دیگر، کشورهاي آسیایي نظیر ایران و به ویژه 
جوامع عرب، نمونه شاخص جمع گرایی عمودی اند و افراد جامعه رابطه ای عاطفی با رهبران و 
رؤسای جامعه و گروه دارند. در این جوامع اگرچه رهبران و رؤسا مورد احترام آحاد جامعه اند، 
اما در قبال رفاه و آسایش مردم )زیردستان( هم مسئول شناخته مي شوند. افراد این جوامع 
نمي توانند به میل خود از مشارکت در امور شانه خالی کنند. حتي عنان امور اقتصادي در اختیار 

رهبران قرار دارد. 
کشورهاي اسکاندیناوي مانند سوئد و نروژ نمونه اعلاي فردگرایی افقی هستند. در این 
جوامع، فرد از تمام آزادي هاي اجتماعي بهره مند است. افراد جامعه برابرند، اگرچه برخي 
مالیات هاي سنگین تري مي پردازند، اما فرصت هاي زندگي براي ایفاي نقش هاي سیاسي و 
اقتصادي و اجتماعي برابر است. و سرانجام، جامعه امریکا معرف فرهنگ فردگرایی عمودی ست 
که اقتصاد آزاد و مکانیزم بازار، تعیین کننده نهایی ست و رقابت بین اشخاص و تلاش برای 

دست یابی به جایگاه بالاتر در هرم قدرت عامل بقا به شمار می رود.
یافته های پژوهش حاضر، نقش الگوهای فرهنگی فردگرایی ـ جمع گرایی را در سلامت 
اجتماعی مورد تأیید قرار داد. نتایج این پژوهش همسو با نتایج مطالعه فیو، آندرسن، کورتنی و 

1. Fiske
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هیو1 )2007(، تریاندیس و گلفند )1998( نشان داد که افراد با سطوح بالاتر فردگرایی افقی و 
جمع گرایی عمودی از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردارند. فردگرایي افقي، حالتي ست که 
فرد به توانایي خود اعتقاد دارد و متکي به خود است، اما در جمع گرایي عمودي اهداف فردي 
در چارچوب اهداف گروه معنا می یابد و یکپارچگي با گروه بیشتر مورد تأکید قرار مي گیرد. 
این در حالی ست که فردگرایی عمودی با ویژگی های رقابتی منجر به کاهش کیفیت زندگی 
می شود. تریاندیس و گلفند )1998( فردگرایی افقی را با خوداتکایی، جمع گرایی افقی را با 
وابستگی متقابل و اجتماع پذیری، جمع گرایی عمودی را با یکپارچگی خانوادگی و قوم گرایی، 

و فردگرایی عمودی را با لذت گرایی و رقابت جویی مرتبط دانسته اند. 
در پژوهش حاضر، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نقش پیش بین جمع گرایی عمودی و 
فردگرایی افقی را در سلامت اجتماعی دانشجویان برجسته ساخت. در فردگرایی افقی، یا به 
تعبیر دورکیم )1369( فردگرایی اخلاقی، فرد در پیوند با نظام اجتماعی و نظم اخلاقی آن شناخته 
می شود و به رغم حفظ هویت فردی، با دیگران در تعامل است و خود را دارای پایگاه اجتماعی 
مشابهی می داند. همچنین احترام به استقلال هویتی و چهارچوب شخصیتی خود و احترام 
به همنوعان، از دیگر ویژگی های فردگرایی افقی ست. به تعبیر دیگر، فردیت افراد در عرض 
هم و در تعامل با دیگران معنا می یابد )وثوقی و میرزایی، 1387(. تریاندیس و گلفند )2012( 
فردگرایي مثبت را یکي از مهم ترین شاخص هاي توسعه یافتگي مي دانند که معطوف به خودباوري، 
خودشکوفایي، اعتماد به نفس و استقلال فردي ست، که همگي از بار ارزشي مثبتي برخوردار 
هستند. از سوی دیگر، تأکید جمع گرایی عمودی بر تلاش برای کسب برتری های اجتماعی به 
همراه احساس تعهد نسبت به گروه های مرجع به ویژه خانواده و تبعیت از رهبران اجتماعی ست 
)آیس آیسیچگی دینا و کالدول هریس2، 2011(، که موجب تعارض کمتر درون گروهی و دریافت 
حمایت های اجتماعی بیشتر می شود. این یافته همچنین، با تعریف سازمان بهداشت جهانی از 
سلامت همسو است، زیرا وابستگی های بین نسلی3، یکی از مؤلفه های اصلی در تعریف سازمان 
بهداشت جهانی از سلامت است )2004(. از این رو، با توجه به بافت فرهنگی ایران، واحد بنیادي 
شبکه های اجتماعی، خانواده است و همچنین سایر گروه های مرجع نیز اهمیت و اعتبار خود را 
در سلسله مراتب اجتماعی حفظ کرده اند. بنابراین در چنین بافت اجتماعی می توان انتظار داشت 

که جمع گرایی عمودی پیش بینی کننده سلامت اجتماعی باشد. 
1. Fu, Anderson, Courtney & Hu
2. Ayse Ayciegi-Dinna & Caldwell-Harris
3. intergenerational dependene
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در مجموع بررسي میانگین الگوهاي فرهنگي در مطالعه حاضر )جدول1( نشان مي دهد 
که جمع گرایي افقي ـ عمودي و فردگرایي افقي، در شرایطي نزدیک به هم قرار دارند، که 
این موضوع به تعبیر اعظم آزاده و توکلي )1388( حکایت از همزیستي ارزش هاي متفاوت 
فردگرایي و جمع گرایي در زمان و مکاني واحد دارد و نشان دهنده موقعیتي بینابیني از سنت 
و مدرنیته است؛ بین مدرنیته اي که در حال استقرار است ولي کاملًا جذب و پذیرفته نشده، و 
سنتي که مورد پذیرش است ولي دیگر هرگز در شکل نخستین خود تجدید نخواهد شد. گیدنز 
)1381( و شایگان )1384( از این وضعیت با عنوان جامعه چندفرهنگي یاد کرده اند. بدین معني 
که امواج پي درپي مدرنیته به محیط زیست اجتماعي این جوامع وارد شده اند، اما شیوه هاي 

هستي غیرغربي نیز همچنان در آنها به حیات خود ادامه مي دهند.
به عنوان مفهومي مدرن در مقابل جمع گرایي جامعه سنتي قرار مي گیرد. در  فردگرایي 
جمع گرایي بر یکپارچگي و تبعیت از گروه تأکید شده و رفتار هر فرد، بازتاب هنجارهاي 
مطلوب اجتماعي ست )گیدنز، 1379(. به رغم وجه غالب گرایش هاي جمع گرایانه در جامعه، 
مي توان گرایش هاي فردگرایانه را در طیف هاي مختلف جامعه، به ویژه در جوانان، مشاهده کرد، 
چرا که یکي از جنبه هاي جامعه مدرن غلبه ارزش هاي فردگرایانه بر ارزش های جمع گرایانه 
است )گیدنز، 1377(. چنانچه نتایج مطالعات داخلي نیز دلالت بر غلبه فردگرایي بر جمع گرایي 
در دانشجویان دارد )نوروزي، 1375، اعظم آزاده، 1386 و صبوري خسروشاهي، 1389(. نسل 
جوان دیگر چندان خود را در چارچوب هنجارهاي گذشتگان تعریف نمي کند و به دنبال 
گروه هاي مرجع جدید و الگوهاي جدید زندگي ست، تا جایي که در جامعه شاهد کمترین اتفاق 
نظر میان جوانان و بزرگسالان در زمینه فرهنگ عمومي نظیر معاشرت قبل از ازدواج، ازدواج با 
خویشاوندان، نحوه گذران اوقات فراغت و رفتارهاي مذهبي هستیم )عبدي و گودرزي، 1374(. 
در مجموع، یافته های مطالعه حاضر دلالت بر نقش تبیینی الگوهای فرهنگی در سلامت 
اجتماعی دارد.  با توجه به محدودیت جامعه مورد مطالعه و حجم نمونه در این مطالعه، پیشنهاد 
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 Interdisciplinary Approach to Social Health: The
Predictive Role of the Individualism-Collectivism

Mansoore Nikoogoftar1

Abstract
Explanations of social problems due to its complexity and many angles, requires 
interdisciplinary and integrated view of knowledge. The cultural patterns, involves 
integrating psychological and sociological approaches. Individualism-collectivism 
cultural patterns that determine a person’s relationship with the community and 
participation in social activities, are the different levels of the social health. The aim 
of the study was to investigate the role of individualism- collectivism, horizontal and 
vertical in social health of students. In a correlational study, 300 students (including 
159 females and 141 males) with a mean age of 28.83 and standard deviation 
6.8 were selected by random cluster sampling and social health questionnaire 
(Keyses, & Shapiro, 2004) and the scale of individualism  ـ collectivism (Triandis 
et al, 1988) were assessed.In order to analyze the data by correlation coefficient 
and regression analysis were used. Stepwise regression analysis showed that the 
vertical collectivism and horizontal individualism are predictors of social health. 
The implications of findings were discussed. 

Keywords: Social Health, Cultural Patterns, Individualism-Collectivism
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