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بررسی عوامل اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی 

 داری دین زنان با تأکید بر
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 25/12/1398 تاریخ پذیرش:                       02/09/1398تاریخ دریافت: 

 چکیده
ثر از شرایط اجتماعی جامعه است. یکی از موضوعات مهمی که امروزه در توسعه مطرح است، أ، متاجتماعیسلامت 

ایی یافته است. سلامت  قش و اهمیت گستردهسلامت اجتماعی است که در کنار سلامت جسمی، روانی و معنوی ن
وسیعی دارد و تعریف آن تحت تأثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون جغرافیایی و  مفهوم

ترین عوامل اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی  مدنبال بررسی مه هگیرد .این تحقیق بفرهنگی قرار می
های سلامت  اساس نظریهاین پژوهش، بری نظری فارس بوده است. رویکردها زنان شهر خشت داری دین با تأکید بر

 ها دورکیم و بیلی گراهام است. روش، پیمایشی و ابزار گردآوری داده داری اجتماعی کییز، نظریات دین
،مورد تجزیه و با   spssافزار  های تحقیق با نرم داده و محقق ساخته بوده است.کییز  ای استاندارده نامه پرسش

ای مستقل با سلامت اجتماعی ه رنتایج نشان دادند بین متغی نهایی مدل صورت پذیرفت.افزار لیزرل ،آزمون   نرم
 نتیجه مدل معادله ساختاری، این بود که با افزایش پایگاه اقتصادی و اجتماعی، داری وجود دارد. زنان، رابطه معنا

افزایش  سلامت اجتماعی ایشانسرمایه اجتماعی زنان، بیشتر شده و با افزایش سطح پایگاه اقتصادی و اجتماعی، 
 یابد.می
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          mrabedi2014@gmail.com  
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3
  abaghaei@riau.ac.ir            دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی اجتماعی و انسانی،دانشکده علوم استادیار  

 dr.b.ghadimi@gmail.com    علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی واحدعلوم اجتماعی و انسانی، استاد دانشکده  4
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 اجتماعی، زنان -پایگاه اقتصادی سلامت اجتماعی، خشت، کلمات کلیدي:

 JEL: RZ12 ،RZ1،  IZ12بندي  طبقه
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 مقدمه 

در کنار سلامت جسمی،  است که ، سلامت اجتماعیدر توسعه از موضوعات مهم عصر حاضر در

ماعی و تچگونگی عملکرد انسان در روابط اج.یافته استایی  روانی و معنوی نقش و اهمیت گسترده

 .رود میر های ارزیابی سلامت فرد در جامعه به شما چگونگی تفکر وی از اجتماع نیز از معیار

توسعه، امروزی  که در تغییراتاست سلامت اجتماعی زنان و مسائل مربوط به آنان، از مواردی 

ا به خود مشغول کرده است، سازگاری زنان با محیط نظران و متولیان امر توسعه ر توجه صاحب

سلامت اجتماعی آنان است که بخشی از اهداف توسعه و عامل مثبت  تأمینهای کار راهزندگی و 

 توسعه است. فرآیند تاثیرگذار بر

ای اخیر با وجود تغییرات صورت ه دهند، در سال جامعه را تشکیل می از جمعیتنیمی  ، زنان

اند خود را با وضعیت و   نتوانسته عدم وجود شرایط توسعه کیفی و اجتماعی، هنوز دلیل بهگرفته و 

تواند موجب  ییکی از عواملی که م اند. شدهشرایط جدید اجتماعی وفق داده و دچار مشکلاتی 

پارچگی و تعلق خاطر به محیط زندگی و رفع انزوا و بیگانگی با محیط و در نتیجه سلامت  یک

 .استپایگاه اقتصادی و اجتماعی اجتماعی آنان گردد، 

های اخیر  بخش خشت )از توابع شهرستان کازرون فارس(  یکی از مناطقی است که در سال

جدی درحال افزایش صنایع  صورت به، نفتی خشتبندی و صفحه  گسترش صنایع بسته دلیل به

 .است کشاورزی و نفتی و جذب کارگر و ایجاد اشتغال

، گرفتن ابعاد اجتماعی و فرهنگی آنسیسات صنعتی و توسعه صنعتی بدون در نظر أاحداث ت

دارد. ملاحظه نکردن شرایط پایداری اجتماعی و فرهنگی در  دنبال هب خواسته فراوانی های نا پیامد

چنین  ها و هم این طرح شود تا زندگی سالم ساکنان مناطق اجرای ، سبب میتوسعههای  پروژه

های  ای توسعه پایدار، باخطر جدی مواجه شود؛ زیرا یکی از ابعاد پایداری طرح ویکرد منطقهر

رسد که زنان در  می نظر به(.  1387و همکاران،  1) طالبیان توسعه، بعد پایداری اجتماعی آن است

وجود شرایط توسعه کیفی و اجتماعی،  عدم دلیل بههای اخیر با وجود تغییرات صورت گرفته،  سال

اند.  دچار مشکلاتی شده پس وضعیت و شرایط جدید اجتماعی وفق داده؛ را با اند خود هنوز نتوانسته

 ها و آمده در سیمای زندگی و مسائل اجتماعی موجود در منطقه موجب محدودیت وجود هب تغییرات

 است.  تغییراتی در زندگی زنان  و روابط و مناسبات اجتماعی آنان شده

بر سلامت اجتماعی زنان با  مؤثرعوامل اقتصادی و اجتماعی دنبال بررسی  پژوهش حاضر، به

شرح ذیل قابل  له اصلی تحقیق بهأنان در بخش خشت است. بدین جهت مسز داری، نبر دی تأکید

 طرح است:
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 ثیر دارد؟أداری بر سلامت اجتماعی زنان ت نو اجتماعی و دیآیا عوامل اقتصادی 

 

 اهمیت موضوع

نقش مهمی در تحولات اجتماعی یک  اند پس های بعد جامعه جمعیت و مربی نسلزنان نیمی از

 - ویژه مادران، از مفاهیم زیربنایی در توسعه و رفاه اقتصادی سلامت زنان به . پسکنند ایفا می بخش

ای مردانه، کمرنگ و مخفی باقی ه که اهمیت آنان، اغلب پشت مدیریت درحالیاست  اجتماعی

 .ماند می

ی پایدار، از طریق  های تحقق توسعه شرط عنوان یکی از پیش توجه به سلامت افراد جامعه به

های ارتقاء شرایط اقتصادی را فراهم نموده و از این طریق  اثرگذاری بر عملکرد نیروی انسانی، زمینه

ترین اهداف یک  یابی به اهدافی همچون رفاه عمومی، رشد اقتصادی و عدالت را که از مهم دست

 (.1398 محمدی صابر، ی و)مزینسازد ی اسلامی هستند، میسر می عهجام

شود. درنتایج  تحقیق یوسفی  اهمیت به زنان جامعه باعث بالارفتن سلامت اجتماعی آنان می

یز بر توانمندسازی زنان و افزایش مشارکت آنان در خانواده و ( ن1398شیخ رباط و موسوی مقدم )

  جامعه تاکید شده است. 

ها در سطوح ملی و محلی جهت ارائه  یگذار ها و سیاست تواند در برنامه نتایج این پژوهش می  

سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان که تاکنون پژوهشی در مورد آن  ءارتقا منظور بههایی  کار راه

 در این منطقه صورت نگرفته است، کمک کند.
 

 ت ححقی سؤالا

 با میزان سلامت اجتماعی ارتباطی دارد؟ داری ندیآیا میزان 

 آیا عوامل اقتصادی و اجتماعی با میزان سلامت اجتماعی ارتباطی دارد؟

 

 فرضیات اصلي ححقی 

 دار دارد. بر سلامت اجتماعی زنان تأثیر مستقیم و معنی داری ندی

 مستقیم دارد. بر سلامت اجتماعی زنان تأثیر غیر داری ندیگری  هتعاملات اجتماعی با نقش واسط
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 حعاریف نظري

 

 سلامت اجتماعي

اش تعریف شود؛  ارزیابی فرد از روابط اجتماعی عنوان بهتواند  سلامت اجتماعی می 1از نظر کییز

های اجتماعی و  با در ارتباط با نهاد آنهااینکه چطور دیگران نسبت به آنها کنش دارند و چطور 

رو در زمینه  شناسان پیش (. کییز که از جامعه 2007 ،کییز و شاپیرو) جامعه عمل می کنند

 و شناخت سازی و سنجش سلامت اجتماعی در سطح خرد است، سلامت اجتماعی را ارزیابی مفهوم

های اجتماعی  اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروهفرد از چگونگی عملکردش در 

یکپارچگی -1 :داند بعد می 5کند و آن را دارای  ست تعریف می آنها  عضوی از عنوان بهکه وی 

همبستگی -5، 5شکوفایی اجتماعی-4 ،4مشارکت اجتماعی-3 ،3پذیرش اجتماعی-2 ،2اجتماعی

 6اجتماعی

 

های سلسله مراتبی در  مختلف موقعیت اجتماعی-اقتصادیهای  پایگاهعي: اجتما-اقتصادي اهپایگ

از خرده  آنهاکنند.  آیند و زندگی می دنیا می در آن بهگران  نظام اجتماعی هستند که کنش

های مختلفی  های مختلف به گونه های خاصی نیز برخوردارند. فرزندان افراد متعلق به پایگاه فرهنگ

بر سلسله مراتب ارزشی و دینی و مذهبی بودن  اجتماعی-اقتصادي پایگاه نیز اجتماعی می شوند.

 (.1375) محسنی :  گذارد ثیر میگران نیز تأ کنش

 

حوزه بعد اعتقادی )-1میزان باور دینی با سه بعد سنجیده می شود:  :داري )باور دیني( ندی

رود پیروان دین اسلام به آن اعتقاد داشته  گیرد که انتظار می هایی را در برمی معرفتی( که باور

بعد مناسکی یا حوزه عمومی شامل -2(. 1387 ،آزادارمکی) باشند مانند اعتقاد به اصول دین

ارمکی و ، خواندن قرآن و طلب مغفرت است )از خواندن، روزه گرفتنتجربیات معنوی مانند نم

هایی که  دهد کلیه برنامه بررسی اجمالی آیات قرآن و روایات اسلامی نشان می" .(1381 ،وند غیاث

                                                                                                                   
1 Keyes 

2 Social Integration 

3 Social Contribution   

4 Social Acceptance 

5 Social Actualization 

6 Social Coherence 
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کل از سه مؤلفه زیربنا، ساختار و عملکرد است، متش در اسلام برای پیشرفت انسان ارائه شده

 (.1396 نصیرآبادی،زاده و  ) رستم "ندهست

شود که از نظر شرعی و فقهی در حوزه اصول و  هایی گفته می های دینی به رفتار رفتار ي:دین رفتار

عبارتی،  توضیح و تشریح گردیده است. به آنهاگیرند و احکام دینی لازم در مورد  فروع دین جای می

ند که از پیروان هر دین انتظار آی حساب می ای به های نمونه دین در بین معتقدان به دین رفتار

آورند. این شعائر برحسب موارد مختلف به دو   جا را به آنهارود در قالب مراسمی خاص و معین  می

از قبیل نماز خواندن، روزه گرفتن، خواندن قرآن، رفتن به زیارت های دینی فردی ) مولفه رفتار

از قبیل شرکت در نمازجماعت، ی جمعی )های دین رفتار( و مر به معروف و نهی از منکر و ...اماکن، ا

به نقل از رحمانی  1381،وند ارمکی و غیاثوعا و عاشورا ، تفکیک می گردند )شرکت در مراسم تاس

 .(1394؛ 

 

 ادبیات ححقی 

 

  1مفهوم سلامت

گیری  ارد. از زمان پیدایش انسان و شکلسلامتی مفهومی است که قدمتی به اندازه طول عمر بشر د

ن تعریف خاصی از اند و در هر برهه از زما م بیماری و سلامت نیز با او بودهجوامع بشری مفاهی

است که  جا رسیدهد تاریخی تحول مفهوم سلامت به آناست. در حال حاضر، رون سلامت ارائه شده

 ،و رجاییدانند که متأثر از عوامل جسمانی، روانی و اجتماعی است )بزازیان  سلامت را مفهومی می

ز بودن در میان دوستان، پذیری، لذّت بردن ا  وجود ارتباط میان افراد یا همان جامعه (.1386

گیرد که ارتباط و تداخل دیگران در  می بر شدن از سوی خانواده و بستگان و دوستان را در پشتیبانی

 (.2015، یرد )سازمان جهانی بهداشتگ اجتماعی همانند انجام می-اقتصادییک طبقه 

 

 کننده سلامت عوامل حعیین

 کنند گونه بیان می های مؤثّر بر سلامت را این  سازمان جهانی بهداشت لایه

 های شخصی و شیوه زندگی؛ رفتار -

 بخش یا مخرب سلامت باشد؛  تواند تداوم  ها و تأثیرات جامعه که می حمایت -

 وضع زندگی و کار و دسترسی به خدمات و تسهیلات؛ -

                                                                                                                   
1 Health                    
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برگیرنده  یک هدف اجتماعی جهانی و در صورت بهها از یک مفهوم انفرادی  ه طول سد سلامت در

 به بعد علاوه بر نگرش کلی و 1995های  حوزه سلامت اجتماعی از سال .است هآمد کیفیت زندگی در

های صنعتی گرایش خاصی را در دو  عامی که بر کیفیت سلامت در میان تمام افراد دارد، در کشور

شناسان در این تلاش است. گروهی از کار ی و نیز سلامت اجتماعی آغاز کردهسلامت روانبعد 

، "بهداشت برای همه" راهدف کلی شعا "ارتقاء سلامت"اند که از طریق عملیاتی کردن مفهوم  بوده

در "ارتقاء سلامت"که های اجتماعی سلامت در مفهوم عام پیوند بزنند. آنان معتقدند  را با زمینه

مت های اقدام اجتماعی برای توسعه سطح سلامت است. ارتقاء سطح سلا گیرنده زمینه بر ریقت دحق

های سالم زندگی و اقدام  توسعه شیوه آنهاپذیر است که یکی از  بر این اساس از دو طریق امکان

زیستن در یک حیات سالم را  اجتماعی برای سلامت است و دیگری ایجاد شرایطی است که

های  ها و مهارت ق آگاهیاز طری ها انسانسازی  توانمند گیرنده بر ردر سازد. موضوع اول پذی امکان

ای است که  گونه گذاران به گذاری بر سیاست ندگی سالم است و موضوع دوم تأثیرضروری برای یک ز

سطح جامعه پیگیری نمایند، که های حامی سلامت عمومی را در  امهنهای عمومی و بر سیاست

 (. 1384 ،ترین ارکان این بخش است )سجادی هری از انحرافات اجتماعی از گستردگی پیش

 

 سلامت از دیدگاه اسلام

آیین مقدس اسلام که تمام قوانین آن مطابق طبیعت و سرشت انسان است، برای سلامت جسمانی 

اصولی جهت اعتنایی به رعایت  که با بینارزش، اهمیت قائل است و به جای آ عنوان بهو روانی 

تر و با آرامش  راحت ها انسانکرده تا بنیادی حل  صورت بهها باشد، مسائل را  جویی گرفتاری چاره

شمار  ترین وظایف مسلمانان به لامت روانی و جسمانی، یکی از مهمبهتری زندگی کنند. حفظ س

 آنهاهنگامی که  اند که انسان تا دهآید. در حدیث نبوی، تندرستی و امنیت، دو نعمتی شمرده ش می

لام، تأکید بسیار بر ساختن ساز اس پی نخواهد برد. دین انسان آنهارا از دست ندهد، به ارزش 

رو،  گیری کنند. از این رند تا بتوانند اهداف خویش را پیخوردا یی دارد که از سلامت روانی برها انسان

های  انسانست تا از راه آن بتواند ه اهایی را تدارك دید فظ سلامت روانی و جسمانی، برنامهبرای ح

انی و جسمانی انسان، بر محور در حفظ سلامت رو ی هتأکید عمدو  مؤمن متکاملی را تربیت کند

را پیش از نیاز به درمان تأمین کند؛ و  ها انسانکوشد تا سلامتی  . اسلام میگیری استوار است پیش

 و بهتر از درمان است. تر گیری مهم ، پیش ر خلاصه، از دیدگاه اسلامیبه طو

زمند درمان که نیاروانی خود را تأمین و پیش از آن تواند سلامت انسان با رعایت نکات خاصی می

واعدی را گیری کند. شارع مقدس اسلام برای حفظ بهداشت روانی، اصول و ق شباشد، از وقوع آن پی

می را تأمین کرد. این اصول با تأکید بتوان سلامت عمو آنهاگیری و رعایت  کار قرار داده است تا با به
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کند که  بر بهسازی محیط زیست انسان خانواده و جامعه، سرانجام، وظایفی را برای فرد تعیین می

 (.1373 ،شود )آل یاسین این وظایف، باعث حفظ سلامت روانی وی می

 معیار سلامت در مکتب اسلام

رفته است. اصطلاح رشد به معنای  رکا به ، تحت عنوان رشد1معیار سلامت روانی در مکتب اسلام 

یابی به  شود، دست چه دیده می جات، صلاح و کمال آمده است. چنانقائم به خود بودن، هدایت، ن

های مستقل، انجام معاملات و دخالت در دارایی دانسته  ترین حد رشد، مجوزی برای انجام کار پایین

دن و توانایی داشتن زندگی مستقل، بیشتر مورد شده است و در این مورد معنای قائم به خود بو

 (.1379 ،نیا توجه است )شاکری

رود، در حقیقت، فلسفه زندگی از  می کار هیابی به بیشترین حد رشد که مترداف با تکامل ب تدس

ین حد رشد دست یافته و امکان تر کند که به بالا تواند ادعا هیچ فرد عاقلی نمیدیدگاه اسلام است. 

تر برای او وجود ندارد. حرکت در مسیر رشد، نشانه سلامت فکر است.  یابی به مراحل پیشرفته دست

 توان از آیه زیر استنباط کرد: فلسفه زندگی از دیدگاه اسلام را می عنوان بهطرح رشد 

واذا سالک عبادی عنی فانی قریب اجیب دعوه الداع اذا دعان فلیستجیبوا لی و لیومنوابی »

نزدیکم، دعوت  آنها ی من از تو بپرسند، بگو من به ون بندگانم دربارهچ»، « ونلعلهم یرشد

نیز باید دعوت مرا اجابت کنند و به من ایمان  آنهاکنم؛ پس  مرا بخواند اجابت می ای که  خواننده

 (.186)سوره مبارکه بقره، آیه شریفه « آورند تا رشد یابند

ایمان به خدا و اجابت دعوت او، رشد و تکامل است و در  ی هشود، نتیج چه دیده می چنان

یابی به تکامل روانی است.  الهی و پذیرش آن توسط مردم، دست حقیقت، هدف از دعوت پیامبران

د، انسانی که زندگی، از دیدگاه مکتب اسلام در حرکت تکاملی خلاصه شو هبینی و فلسف وقتی جهان

ای که از این مسیر  خوردار و به همان اندازهآرمانی سلامت فکر برد، از معیار کن در این راه حرکت می

توان در پیروی  می های مذهبی را ها و آیین فاصله داشته باشد از سلامت روانی دور خواهد بود. رفتار

های مذهبی سخن  های دینی، مورد توجه قرار داد. هنگامی که از رفتار ها و هنجار انسان از ارزش

هایی است که نسبتاً پایدار  ها و واکنش کردا، عمله ها، عادت ی باور منظورمان مجموعهوییم، گ می

های مذهبی، ارزش مثبتی  ها و آیین بینی باشد. رفتار گیری و پیش ه، قابل مشاهده، ارزیابی، اندازهبود

زیارت و  چون: عبادت، توکل به خداوند، هایی هم در پرداختن به نکات معنادار زندگی دارند، رفتار

 زای های فشار به نگرش مثبت به موقعیت آنهاایجاد امید در افراد و تشویق  توانند با  روزه گرفتن می

 (.1379، نیا شوند )شاکری آنهاامش درونی روانی، باعث آر

                                                                                                                   
1 Islamic School 
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که انسان موجودی دو بعدی )مادی و معنوی( است، قرآن کریم نیز به هر دو بعد نظر جااز آن

جسم و جان هر دو را شفا دهد. آیات مرتبط با پزشکی و سلامت روح و روان را خواهد   دارد و می

  توان در دو دسته جداگانه مطرح نمود: می

 آنهاکه  ها ذکر شده  در متن تعالیم اسلامی، روش هایی برای مقابله با ناکامی ها و سازگاری با سختی

مورد بررسی قرار « های عاطفی شرو»و « های رفتاری روش»، «های شناختی روش»را در سه بخش 

  دهیم. می

 

 1هاي شناختي روش -

شود  می های فرد نسبت به جهان و زندگی فردی و اجتماعی تأکید ها که بر شناخت وشدر این ر

ی و ذهنی آید و به کمک توانایی فکر می ها بر صدد مقابله با تنیدگی ها در فرد با استفاده از شناخت

ایمان  توان به موارد زیر اشاره نمود: های شناختی می کند. از جمله روش خود، با مشکل برخورد می

  .اعتقاد به مقدرات الهی، توکل به خدا ،ها و مشکلات ینش فرد نسبت به وقوع سختی، ببه خدا

 

 2هاي رفتاري روش -

مورد نظر ل های عملی، از جمله آداب برخورد و رفتار متقاب  های رفتاری، دستورات و توصیه در روش

ازدواج و روابط ، تفریحات سالم ،داری صبر و خویشتن عبارتند از:ها  است. برخی از این روش

  .حمایت اجتماعی ،خانوادگی

 

 3عاطفي-هاي معنوي روش -

ای که این روابط  کند به گونه ی با خدا و اولیای دین برقرار میها فرد نوعی ارتباط عاطف در این روش

، دعا، یاد خدا: استد و شامل موارد ذیل رسان یاری می آنهامشکلات و حل انسان را در مواجهه با 

  4بهداشت جسمانینماز، توسل، 

باشد  می برخی از احکام دینی ذکر شده در قرآن کریم دارای فواید پزشکی و بهداشتی نیز

پیشرفت علوم پزشکی مصالح  شود؛ و البته با ها میباعث جلوگیری از بیمار آنهاای که رعایت  گونه به

بیشتر آشکار خواهد شد. در این قسمت به موارد زیر می توان اشاره نمود: دعوت  آنهاهای  و حکمت

  های پلید حرمت خوردن چیزو  های مضر های پاکیزه و پرهیز از غذا به خوردن غذا

                                                                                                                   
1 Methods of recognizing 

2 Behavioral Methods 

3 Spiritual and emotional methods 

4 Physical health 
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 دیدگاه اسلامهاي حأمین سلامت از  راه

های اساسی در افراد سالم و بهنجار، آرامش روانی و احساس  یشناسان، یکی از ویژگ از نظر روان

حاکی از آرامش خاطر و صفای رضایت از زندگی است. بررسی حالات و روحیات فرد با ایمان نیز 

ی است. های معنو وشن از نور حقیقت و سرشار از لذتشان است و درون فرد مؤمن، ر درونی

یابیم که انسان فطرتاً جویای  بنابراین، یکی از آثار ایمان، آرامش خاطر است. اگر دقت کنیم درمی

شوم و  هشود و از فکر آیند رق در شادی میسعادت خویش است و از تصور رسیدن به سعادت، غ

 شود. افتد و سخت دچار اضطراب می همراه با محرومیت، لرزه بر اندامش می

مذهبی به حکم این که انسان یک طرف معامله است، در خصوص رفتار که طرف دیگر ایمان 

سازد و به  بخشد؛ دلهره و نگرانی از رفتار جهان در برابر انسان را زائل می معامله است، اطمینان می

 (.1379 ،دهد) نجم عراقی جای آن، به او آرامش خاطر می

 

می است. در آرامش و رضایت خاطر، نظام و تربیت اسلایکی از عوامل کسب  :، ذکر و عبادتدعا -

های تربیتی عبادت و ذکر است. ادیان الهی تلاش بسیاری برای ایجاد ارتباط  این نظام، یکی از روش

اسلام و به ویژه دهند.  سازنده و مستمر بین انسان و آفریدگار او از راه عبادت و ذکر، انجام می

اند تا ارتباط پویای بین   ای را از راه قرآن و ادعیه فراهم کرده هبسیار گسترد همکتب تشیع، زمین

انسان و خدا برقرار باشد. وقتی انسان بتواند در تمامی حالات و لحظات با آفریدگار دانا، سخن بگوید 

مهم در  هاز تنهایی بیرون خواهد آمد. نکت و از او برای غلبه بر مشکلات یاری بخواهد، بدون شک،

 هبخشد و آن، ارتباط مستمر با کسی است که ازهم بینشی است که اسلام به انسان می این میان،

ت؛ به انسان از رگ گردن او تر اس دانایان دانا هتر و از هم ها بیننده بیننده هتر، از هم شنوایان شنوا

خداوند ر اگر خوانده شود، اجابت خواهد کرد. ذک تر و بین قلب انسان و خود او واسطه است و نزدیک

اند؛ یعنی در اسلام، تمامی   های بزرگ است که حدی برای آن قایل نشده و یاد او، یکی از عبادت

توان با  اند و در هر زمان و مکانی، می  عبادات حدی دارند، غیر از ذکر که حدی برای آن قرار نداده

 (.1375، ذکر خداوند پر شد )مطهری

دا خوردار است. دعا در لغت به معنای صای بر  یگاه ویژهدر بین شعایر دینی و مذهبی، دعا از جا

خواست حل مشکلات از درگاه گو با حق تعالی در طلب حاجت و درو زدن، یاری طلبیدن، گفت

ست که از آن  ها ترین پرستش بها ل، عبادتی ذاتاً مطلوب و از گراناوست. دعا از یک نظر، عمل مستق
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ا، ه برآورده ساختن خواسته هگر، وسیلشود و از نظر دی می)مغز پرستش( تعبیر « مخ العباده»به 

 (.1377، ها و دارای آثار، فواید و اثرات فروانی است)حسین اکبر سبب رسیدن به هدف

 

اند که دعا، نماز و داشتن یک ایمان محکم به دین،  شناسان دریافته امروزه بسیاری از روان: نماز -

هاست برطرف  ساز بسیاری از بیماری هنگرانی، تشویق و ترس را که زمین اضطراب، افسردگی،

ای میان انسان و  دهد که رابطه کلمه نماز نشان می «الابذکر الله تطمئن القلوب»کند:  می

وند متعال به او پروردگارش وجود دارد. وقوف خاشعانه و خاضعانه انسان در نماز، در برابر خدا

و سلامت روانی را در  که حس صفای روحی و آرامش قلبی، امنیت روانیبخشد  نیرویی معنوی می

شود و از  ضای بدن و حواس خود متوجه خدا میکه انسان در نماز با همه اع جااز آن آورد. او پدید می

آیات قرآن که در نماز به به هیچ چیز جز خدا و  گرداند می اشتغالات و مشکلات زندگی روی بر همه

گردانی کامل از مشکلات زندگی و نیندیشیدن به آن  همین حالت روی .کند نمی  فکرآورد  زبان می

ی، این حالت شناخت طبق رویکرد روان.  شود در میان نماز موجب آرامش روان و سلامت روانی می

های  روانی در ایجاد وضعیت سلامت روانی تأثیر بالایی دارد و موجب کاهش شدت فشار آرامش

شود )افروز، خانبانی  سیاری از مردم دچار آن هستند، میهایی که ب ها و تنش نیدگیعصبی روزانه و ت

 .(1386و چیتی، 

 

، ها انسانراه دیگر تأمین سلامت روانی برای  :بردن فرهنگ آن ححکیم مباني خانواده و بالا -

 هخانواد های گوناگون روانی و جسمانی است. نیاز نتأمین محیطی گرم و عاطفی برای برآورده کرد

از  ورد.آ تواند چنین محیطی را فراهم ه میای است ک  ترین مجموعه ای، از دیدگاه اسلام مناسب هسته

 ترین نهادی است که خداوند بر آن صحه گذاشته است.  دیدگاه اسلام، خانواده گرامی

 

 پیشینه پژوهش

اخلی و خارجی متفاوتی دی مختلف تحقیقات اه متغیر بر تأکیددر زمینه موضوع سلانت اجتماعی با 

توان اشاره  است به موارد ذیل می جمله تحقیقاتی که به موضوع ما نزدیک بودهاست. از  گرفته صورت

 نمود:

بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر »( با پژوهشی در زمینه 1395زاهدی اصل و درویشی فرد ) -

ترین عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان  که با هدف بررسی و شناخت مهم «میزان سلامت اجتماعی

گویان از  سلامت اجتماعی سالمندان شهر کوهدشت انجام گرفته است، نشان داده: که اکثریت پاسخ

چنین میان پایگاه اجتماعی، حمایت  میزان سلامت اجتماعی متوسطی برخوردار بودند. هم
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دار و مستقیم وجود دارد، ولی  میزان سلامت اجتماعی رابطه معناهای ارتباطی با  اجتماعی، مهارت

 .رابطه معناداری یافت نشد  اجتماعی سلامت  فراغت و میزان  میان اوقات 

سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی مؤثر بر »( پژوهشی را با عنوان 1392زاده و رمضانی ) یحیی -

رساندند. این تحقیق به بررسی میزان   به انجام« وهرپرست خانوار شهر قرآن؛ مطالعه موردی: زنان س

خانوار در شهرستان قروه  مؤثر بر آن در میان زنان سرپرست سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی

های سلامت اجتماعی کییز، پایگاه اجتماعی ـ  نظری تحقیق مبتنی بر رویکرد پردازد. رویکرد می

های  یافته. استهای ارتباطی  و مهارت 3و استارك 2، باورهای دینی گلاك1اقتصادی ماکس وبر

تحقیق نشان داد که از لحاظ میزان سلامت اجتماعی و ابعاد آن )که شامل پنج بعد است( در میان 

از لحاظ  علاوه بهسرپرست، تفاوت معنادار آماری وجود دارد.  زنان سرپرست خانوار و زنان غیر

ن زنان های ارتباطی بی های دینی )بعد اعتقادی( و مهارت اورهای پایگاه اجتماعی ـ اقتصادی، ب متغیر

 سرپرست تفاوت معناداری وجود ندارد. سرپرست خانوار و زنان غیر

بینی سلامت اجتماعی براساس  پیش»در پژوهشی با عنوان  (1392) پورستار و حکمتی -

این نتیجه رسیدند که انجام دادند، به  «ویان دختر دانشگاه آزاد تبریزر میان دانشجهای دینی د باور

داشت اجتماعی با همه ابعاد دینی و یکپارچگی و همبستگی اجتماعی با برخی از  پذیرش و سهم

 ابعاد دینی رابطه معناداری دارند.

( بین میزان سلامت اجتماعی و تحصیلات و درآمد رابطه 1390پور ) بر نتایج تحقیق تقی بنا -

 .استدار برقرار ن ن سن و وضع تأهل با سلامت اجتماعی رابطه معنیبی اما ددار وجود داری معنی 

؛ 2004؛ گریف و هیومن، 1998( با مرور تحقیقات مختلف نظیر )فورنیر، 2008) 4کینگ -

( بین معنویت و سلامت اجتماعی و بین معنویت و افزایش 2005 ،5و دافی و بلوستی 2005یاکوشو 

عزت نفس، کاهش استرس، سازگاری شخصی و شغلی، ارتباط معنادار و مثبتی را گزارش 

 است. نموده

های ارتباطی، سلامت اجتماعی معنوی  بررسی رابطه بین عملکرد»( در پژوهش 2007) 6پاول -

 گذار بر است که سلامت معنوی عامل تاثیر بیان نموده« سرطانلا به و کیفیت زندگی در افراد مبت

فراد بوده و سلامت اجتماعی در رده دو بعد از سلامت اجتماعی قراردارد و اکیفیت زندگی این 

 عملکردهای ارتباطی آنان با کیفیت زندگی آنان رابطه داشت.

                                                                                                                   
1 Max Weber  

2  Glock's religious beliefs  

3 Stark 

4  King 

5 Fournier, Griffith and Humean, Yakushu, and Duffy and Ballesti 

6 Powell 
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 چارچوب نظري پژوهشمباني نظري و 

مبانی نظری پژوهش استفاده شد، اما از این نظریات  عنوان بهدر پژوهش حاضر از نظریات مختلفی 

ی چارچوب نظری هستند  تشکیل دهندهی استخراج فرضیات و مبنا عنوان بهتنها تعدادی که 

 دهند. چارچوب نظری را تشکیل می ترکیبی از نظریات صورت به

که دو بعد  کنت نولتماعی وجود دارد. از جمله نظریه نظریات زیادی در زمینه سلامت اج

ی اساسی سلامت اجتماعی در ها شاخص عنوان بههای اجتماعی را  ییهای جسمانی و توانا توانایی

 گیرد. نظر می

و نظریات دورکیم و  پایگاه اجتماعی ـ اقتصادی ماکس وبر ،براساس ابعاد سلامت اجتماعی کییز

ظری پژوهش مبانی ن است، را از تئوری دورکیم برداشت کرده خود نظریه راهام کهبیلی گ

 .است رفتهگ شکل

 اجتماعی، شاخص یکپارچگی 5اساس نظریه ی کییز سلامت اجتماعی با در پژوهش حاضر بر

اجتماعی  سنجیده می  شکوفایی خود و اجتماعی پذیرش اجتماعی، اجتماعی، انسجام نقش ایفای

 (.1998شود ) کییز؛ 

 

 مذهبي و گرایشات دیني با سلامت اجتماعي ارحباط باورهاي 

 قدری و نفس بر انضباط تحمیل طریق از مذهبی های آیین گرا، پردازان کارکرد نظریه رویکرد طبق

 هم گرد را مردم مذهبی، تشریفات. سازند می آماده اجتماعی زندگی برای را ها انسانداری،  خویشتن

 همبستگی نتیجه در و کنند می تصدیق دوباره را مشترکشان های پیوند سان بدین و آورند می

 و کند می احیا و ابقا را گروه اجتماعی میراث مذهبی، مراسم اجرای. بخشند می تحکیم را اجتماعی

 احساس برانگیختن با دین سرانجام، و دهد می انتقال آینده های نسل به را آن پایدار های ارزش

 جزئی خودشان که ایی اخلاقی جهان ضروری حقانیت به اطمینان احساس و مؤمنان در خوشبختی

ترجمه  ،2003 ،1کوزر) کند می مقابله آنها در ایمان فقدان و ناکامی احساس با اند، آنان از

 عنوان بهو انسجام اجتماعی  پارچگی از نظر دورکیم، دین باعث بالا رفتن یک .(1382ثلاثی،

 بر تأکید طریق از دین شود. میلتون یینگر، معتقدست که های سلامت اجتماعی می شاخص

 و ناکامی رنج، توجیه یا و رستگاری چون هایی ارزش یعنی پذیر دسترسی و کلی های ارزش

                                                                                                                   
1 Coser 
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 و جامعه اعضای پیوند موجب و کند می حفظ را جامعه اخلاقی سازمان آن، نظایر و محرومیت

 شود.  می -های سلامت اجتماعی  شاخص عنوان به -اجتماعی  همبستگی

؛ کند )ریتزر اعی جوامع سنتی را مهم قلمداد میدر نظریه خود نقش دین در انسجام اجتم 1دورکیم

و اخلاقیات و نیز با پیوند  های جمعی های دینی با تقویت باور دورکیم آیین نظر به(. 1383

پارچه کردن  د دین در جامعه یکشود. کارکر ه یکدیگر، باعث همبستگی جامعه میکنندگان ب شرکت

هنجاری اجتماعی ریشه در  دورکیم معتقد است، به(. 1379و انسجام آن است )استونز، 

ه و در نتیجبهنجاری ) پذیری افراد دارد. اگر ارتباط بین فرد و جامعه ، قطع گردد، زمینه نا جامعه

و  پارچگی دین باعث بالا رفتن یک ،گردد. بنابراین از نظر دورکیم تهدید سلامت اجتماعی( ایجاد می

ا در های اساسی انسان ر یینگر نیاز شود. های سلامت اجتماعی می شاخص عنوان بهانسجام اجتماعی 

هایی تعریف   ها و عملکرد  نظام باورداشت عنوان بهو دین را ند ک مسائل نمایی زندگی جستجو می

کند که دین از  با طرح این مباحث، ادعا می گوی مسائل نمایی انسانی است. یینگر کند که پاسخ می

هایی چون رستگاری و یا توجیه رنج،  پذیر یعنی ارزش های کلی و دسترسی طریق تأکید بر ارزش

کند و موجب پیوند اعضای  ، سازمان اخلاقی جامعه را حفظ میناکامی و محرومیت و نظایر آن

بنابراین از  شود. می -اجتماعی  های سلامت شاخص عنوان به -همبستگی اجتماعی جامعه و 

 شود که: یم و یینگر این فرضیه استخراج میهای دورک نظریه

 سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد. بین دین داری و -

–کند که سلامتی هر فرد، نتیجه شرایط اقتصادی  یات دورکیم بیان مینظر بهباتوجه گراهام 

دلیل  هدارند، ب اجتماعی در شرایط بهتری قرار –اجتماعی است و افرادی که از لحاظ اقتصادی 

گیرند و در مقابل افراد متعلق به طبقات  تری قرار می یی و دسترسی بهتر در وضعیت مطلوبتوانا

 –شوند تغییرات در وضعیت اقتصادی  برخوردارند و عواملی که باعث می ، از سلامتی کمترینپایی

رفتاری و  ثیر بگذارد در سه مقوله مادی،اجتماعی تأسلامتی جسمی، روانی و  اجتماعی افراد بر

بنابراین از نظریه  گراهام این فرضیه استخراج می  (. 2001گراهام؛ ) گیرند روانی اجتماعی قرار می

 شود که:

 بین پایگاه اقتصادی و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد. -

 

 

 

 

 

                                                                                                                   
1 Durkheim 
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 مدل نظري ححقی  )مدل مفهومي(

 

 شناسي ححقی  روش

اساس هدف، از نوع تحقیقات کاربردی و از حیث ماهیت و روش، از نوع مطالعه  حاضر برتحقیق 

شهر ساله  60 تا 18 زنان کلیه پژوهش حاضر،  یجامعه آمار. استهمبستگی  -میدانی و توصیفی

گیری  اساس شیوه ی نمونهنفر( بوده که بر 1854 ) از توابع شهرستان کازرون استان فارس خشت

نفر و در نهایت  318، حجم نمونه ای تصادفی ساده و به کمک فرمول کوکران ی چندمرحلها خوشه

ارد سلامت اجتماعی نامه استاند پرسش آوری اطلاعات یکی گرد نفر انتخاب گردید. ابزار 320تعداد 

 یید قرار گرفتبوده؛ که روایی آن توسط اساتید، مورد تأ نامه محقق ساخته رسشکییز و دیگری پ

داد که ضرائب آلفای  ها نیز نشان نتایج حاصل از آزمون پایایی طیف ایی صوری و محتوایی(.)رو

 ند که همگی درحد قابل قبول هستند./ در نوسان هست87/ تا 77آزمون ها  کرنباخ حاصل از این

 

 حعاریف نظري متغیرها

یزان م    

 داري دین

 

پایگاه اقتصادي و 

 اجتماعي

 

سلامت 

اجتماعي 

 زنان

 

 اعتقادی

 

 مناسکی

 

 رفتاری

 
 پیوستگی اجتماعی 

 )انسجام (

 

 مشارکت  اجتماعی

 

 شکوفایی
 اجتماعی

 

 پذیرش اجتماعی

 

همبستگی 

 اجتماعی 

 ) انطباق(
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که چطور تعریف شود؛ ایناش  روابط اجتماعیارزیابی فرد از  عنوان بهتواند  می "سلامت اجتماعی "-

های اجتماعی و جامعه عمل  با در ارتباط با نهاد آنهاکنش دارند و چطور  آنهادیگران نسبت به 

سازی و  رو در زمینه مفهوم شناسان پیش (. کییز که از جامعه 2007اپیرو، کییز و ش) کنند می

شناخت فرد از سنجش سلامت اجتماعی در سطح خرد است، سلامت اجتماعی را ارزیابی و 

های اجتماعی که  ش با افراد دیگر، نزدیکان و گروهچگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابط

 داند: بعد می 5کند و آن را دارای  ست تعریف میآنهاعضوی از  عنوان بهوی 

 

از ند. احساس بخشی ک با جامعه ارزیابی میکیفیت روابط فرد را  :1پارچگي اجتماعي یک -1

که فرد به جامعه تعلق دارد. احساس حمایت شدن ازطریق جامعه و بودن، فکر کردن به اینجامعه 

کنند که چیز  ای است که در آن مردم احساس می در آن. بنابراین انسجام آن درجه سهم داشتن

 .هایشان( مثل همسایهسازند وجود دارد ) را می آنهاو کسانی که واقعیت اجتماعی  آنهامشترکی بین 

و  نهای مثبت نسبت به افراد، تصدیق کردن دیگرا داشتن گرایش :2ذیرش اجتماعيپ -2

. پذیرش اجتماعی مصداق آنهاکننده و پیچیده  م رفتار سردرگمرغ طورکلی پذیرفتن افراد علی به

خود فرد نگرش مثبت  ،( است. در پذیرش خود)یکی از ابعاد سلامت روان اجتماعی از پذیرش خود

که هایی  ها و ناتوانی اش دارد و با وجود ضعف خوبی در مورد خودش و زندگی گذشته و احساس

اجتماع و مردم آن را با همه در پذیرش اجتماعی فرد ،  پذیرد. های خود را می دارد همه جنبه

 ذیرد.پ های مثبت و منفی باور دارد و می جنبه

جامعه دارند. این زشی برای ارائه به های با ار این احساس که افراد چیز :3مشارکت اجتماعي -3

شود. در حقیقت مشارکت اجتماعی  دهی می وسیله جامعه ارزش به آنهاهای روزمره  تفکر که فعالیت

کند چیز ارزشمندی برای  داند و فکر می باوری است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی جامعه می

کنند که احساس دوست داشته شدن کنند و در دنیایی که  ا دارد. این افراد تلاش میعرضه به دنی

 ارزش قائل است سهیم باشند. آنهاانسان بودن برای  دلیل به صرفاً

شکل مثبتی در حال رشد  اعتقاد داشتن به این که جامعه بهدانستن و  :4شکوفایي اجتماعي -4

تانسیل خود را به جامعه پ و این که جامعه پتانسیل رشد به شکل مثبت را دارد. این تفکر که است

شکوفایی اجتماعی یعنی باور به این که اجتماع سرنوشت  کند. آورد و بالفعل می شکل واقعی درمی

 کند. اش مسیر تکاملی خود را کنترل می در دست دارد و به مدد توان بالقوهخویش را 

                                                                                                                   
1 Social Integration 

2 Social Contribution   

3 Social Acceptance 

4 Social Actualization 
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بینی است.  قابل پیشع، قابل فهم ، منطقی و که اجتمااعتقاد به این :1همبستگي اجتماعي -5

د سالم و اجتماعی در مقابل مند بودن به جامعه و مفاهیم مربوط به آن. افرا دانستن و علاقه

شان رخ  چه که در اطرافتوانند آن کنند که می ی اجتماع مراقب هستند و احساس میها دسیسه

ی قابل مقایسه است معنایی در زندگ قابل بیدهد را بفهمند. همبستگی یا انطباق اجتماعی در م می

بینی و محسوس است و در حقیقت  ی قابل فهم، قابل پیشصورت بهماع و شامل ارزیابی فرد در اجت

 (.1998کییز، ) دهی و اداره دنیای اطراف خود دارد ست که فرد نسبت به کیفیت، سازماندرکی ا

 

 2جمله سارافینو از حمایت اجتماعی تعاریف متعددی به عمل آمده است. از حمایت اجتماعي: -

های  لی و کمکی که سایر افراد یا گروهمعتقدست که حمایت اجتماعی به مراقبت، محبت، عزت، تس

منابع گوناگونی مثل  شود. این حمایت را ممکن است گفته می دارند، اجتماعی به افراد ارزانی می

به  1384سارافینو،) آورندعمل  ازمان اجتماعی به، همکاران و سواده، نامزد فرد، اقوام، دوستانخان

ت و ادارات دولتی سساها، مؤ نهاد) های اجتماعی در دو نوع رسمی حمایت (.1396الدین، نقل از تاج

 تواند دیده شود. می ، دوستان، همسایگان و همکاران(اعضا خانواده، اقوام) دولتی( و غیر رسمیو غیر

 

 سلسله مراتبی های موقعیت مختلف اجتماعی -اقتصادی های پایگاه :اجتماعي-اقتصادي پایگاه-

 خرده از آنها. کنند می زندگی و آیند می دنیا به آن در گران کنش که هستند اجتماعی نظام در

 مختلفی های گونه به منفاوت های پایگاه به متعلق افراد فرزندان .برخوردارند نیز خاصی های فرهنگ

 بودن مذهبی میزان و ارزشی مراتب سلسله بر اجتماعی -اقتصادی پایگاه. شوند می اجتماعی نیز

 (.1375محسنی، ) گذارد می تأثیر نیز گران کنش

 

 ها یافته

. استسال در نوسان  51تا  18گویان از  دهد که سن پاسخنتایج تحقیق نشان میحوصیفي: -1

گویان  است که چندان زیاد نیست. بررسی سطح تحصیلات پاسخ 2/34گویان  میانگین سنی پاسخ

درصد آنها لیسانس،  9/35طوری که  نها دارای تحصیات عالیه هستند بهدهد که اکثر آنشان می

حالی است که تحصیلات تنها درصد فوق دیپلم هستند. این در 9/10لیسانس و  وقدرصد ف 9/17

دهد که درآمد گویان نشان می . بررسی وضع درآمدی پاسخاستدرصد آنها در سطح ابتدایی  5/2

میلیون تومان در ماه است.  2درصد آنها کمتر از  5/62که درآمد  طوری چندان زیاد نیست. به نهاآ

                                                                                                                   
1 Social Coherence 
2 Sarafino 
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گویان نشان  . بررسی وضعیت تأهل پاسخاستمیلیون تومان  5درصد آنها بیش از  4/3تنها درآمد  

بقیه بیوه، درصد مجرد و  5/27حالی است که درصد آنها متأهل هستند. این در 6/71دهد که می

نیز نفر  167نفر شاغل و تعداد 153گویان ، تعداد نین از تعداد کل پاسخچ هم مطلقه و ... هستند.

 اند. غیر شاغل خود را معرفی نموده

 

گیرد که در دو گروه  های تحقیق انجام میآزمون فرضیه در بخش آمار استنباطی استنباطي: -2

دفشان، هایی هستند که ههای اصلی فرضیهند. فرضیهابندی شدهتقسیم های اصلی و فرعیفرضیه

-است.اما فرضیه، بوده یرهای مدل بر سلامت اجتماعی زنانمستقیم متغبررسی تأثیر مستقیم و غیر

 مد نظر دارند. ،هایی را با سلامت اجتماعی زنان ، بررسی رابطه متغیرهای فرعی در اینجا

افزار لیزرل انجام شده است. یل مسیر و در نرمهای اصلی تحقیق توسط آزمون تحلآزمون فرضیه

 دهد.معادلات ساختاری حاصل از آزمون این مدل را نشان می( 1جدول)

 

 اساس آزمون ححلیل مسیردلات ساختاري مدل نظري ححقی  برمعا .1جدول 
متغیر 

وابسته 

 )ملاك(

متغیر 

مستقل 

 بین()پیش
β T 

خطای 

 نمونه
2

R 
2

R-1 
-وضعیت معنی

 داری

سلامت 

اجتماعی 

 زنان

    

24/ 76/ 

 

     

پایگاه 

اقتصادی و 

 اجتماعی

 دارمعنی /072 6/2 /13

 دارمعنی /071 3/2 /14 سن

 های پژوهش منبع: یافته

 

گویان بر سلامت اجتماعی زنان تأثیر  پایگاه اقتصادی و اجتماعی پاسخ 1بر اساس جدول 

( و این بدان معنی است که با افزایش پایگاه T ،13 /- β - 6/2دار دارد )مستقیم، مثبت و معنی

 .یابدگویان سلامت اجتماعی آنها افزایش می اقتصادی و اجتماعی پاسخ

 پایگاه  اجتماعی اقتصادی
           𝛽=.13       
→          
𝑇 = 2.6

 سلامت اجتماعی زنان  
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(. T ،14 /-β- 3/2دارد )داری آنها تأثیر مستقیم و معنی زنان، بر سلامت اجتماعی سن

دارد. بنابراین در  -T < 96/1 > 96/1بدست آمده در بازه  Tگردد میزان  گونه که ملاحظه می همان

 گردد. یید میپذیرفته و فرضیه تحقیق تأمورد این فرضیه  

 سن زنان
           𝛽=0/14     
→          
𝑇 = 3/2

 سلامت اجتماعی زنان  

دار بودند از مدل  ثیرات معنیهایی که فاقد تأ متغیر ،دست آوردن مدل نهایی تحقیق هبرای ب

 تحقیق حذف و مدل مجدداً اجرا گردید. 

دهد که نتیجه حاصل از آزمون تی نشان میشرح زیر است:  هب نتایج آزمون سایر فرضیات،

باشد می 37/66غیر شاغل با میانگین  بیش از زنان 97/70سلامت اجتماعی زنان شاغل با میانگین 

 (.3دار است )جدول ( معنیT=  -8/4دست آمده ) هب Tو این تفاوت با توجه به میزان 

 

 گویان داري حفاوت میانگین نمره پاسخآزمون معني .2جدول 

 داریسطح معنی درجه آزادی T انحراف معیار میانگین تعداد وضعیت اشتغال

 59/7 37/66 167 شاغلغیر
8/4- 8/3 000/ 

 5/9 97/70 153 شاغل

 های پژوهش منبع: یافته

 

ن سلامت اجتماعی در بین تری دهد که بیشنتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس نشان می

( است. این درحالی است که 44/70)با میانگین  ( و لیسانس9/70لیسانس )با میانگین  زنان فوق

کمترین سلامت اجتماعی را دارند. نتیجه حاصل از  57/64با میانگین دیپلم هستند  کسانی که فوق

فوق دیپلم با زنان  دهد که تنها میانگین سلامت اجتماعی زنانآزمون تکمیلی توکی نشان می

داری از نظر سلامت ها با هم تفاوت معنیدار دارد و سایر گروهلیسانس تفاوت معنی لیسانس و فوق

 314/5رجه آزادی ( با دF=  72/4دست آمده ) هب Fتایج با توجه به میزان اجتماعی ندارند. این ن

 (.3تعمیم به کل جامعه آماری است )جدول  دار و قابلمعنی
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 داري حفاوت میانگین سلامت اجتماعي زنانآزمون معني .3جدول 

 بر حسب سطح ححصیلات 

 راهنمایی ابتدایی میانگین سطح تحصیلات
دبیرستان و 

 دیپلم

فوق 

 دیپلم
 فوق لیسانس لیسانس

 O O O O O - 88/64 ابتدایی

 O - O O O O 42/66 راهنمایی

 O O - O O O 03/67 متوسط تا دیپلم

 * * - O O O 57/64 فوق دیپلم

 O O O * - O 44/70 لیسانس

 - O O O * O 9/70 فوق لیسانس

O = Not significant * = significant sig = .000 d.f=5/314 F = 4.72 

 های پژوهش منبع: یافته

 

هزار تومان و کمتر  500کمترین سلامت اجتماعی بین زنانی که درآمد آنها  (4اساس جدول )بر

هزار  100/3( است. این درحالی است که زنانی که درآمد خانوار آنها بین 38/65است )با میانگین 

بیشترین سلامت اجتماعی را دارند و پس از آن  8/74میلیون تومان است با میانگین  4تومان تا 

( نتیجه حاصل از 82/73میلیون تومان است )با میانگین  5کسانی که درآمد خانوار آنها بیش از 

دهد که تفاوت میانگین سلامت اجتماعی گروهی که درآمد آنها بین آزمون تکمیلی توکی نشان می

تنها با سلامت اجتماعی کسانی که درآمد آنها بیش از  است میلیون تومان 4هزار تومان تا  100/3

دار های درآمد بیشتر و با آنها تفاوت معنیدار نیست و از سایر گروهمیلیون تومان است معنی 5

میلیون تومان است و کسانی  3تا  100/2چنین سلامت اجتماعی زنانی که درآمد آنها بین  دارد. هم

لیون تومان است با میانگین نمره سلامت اجتماعی زنانی که درآمد می 5که درآمد آنها بین بیش از 

دار ت معنیهای درآمدی با هم تفاوو سایر گروه استدار هزار تومان و کمتر است معنی 500آنها 
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دار و معنی 6و 313( با درجه آزادی f=  89/5دست آمده ) هب fتوجه به میزان ندارند. این نتایج با

 به کل جامعه آماری است.نتایج قابل تعمیم 

 

 داري حفاوت میانگین نمره سلامت اجتماعي زنان . آزمون معني4جدول 

 هاي درآمديبر حسب گروه
 7 6 5 4 3 2 1 میانگین گروه درآمد

 * O O * * O - 38/65 هزار تومان و کمتر 500 -1

 O - O O * O O 54/66 هزار تومان تا یک میلیون  501 -2
 O O - O * O O 48/68 تومان تا دو میلیون هزار 100/1 -3
میلیون  3هزار تومان تا  100/2 -4

 تومان
87/70 * O O - * O O 

میلیون  4هزار تومان تا  100/3 -5

 تومان
8/74 * * * * - * O 

میلیون  5هزار تومان تا  100/4 -6

 تومان
13/67 O O O O * - O 

 - O O O O O * 82/73 میلیون تومان و بیشتر 5 -7

O = Not significant * = significant sig = .000 d.f = 6 , 313 F = 5.89 

 های پژوهش منبع: یافته

 

و سلامت اجتماعی رابطه مثبت داری  اقتصادی و اجتماعی و دین ( بین پایگاه5اساس جدول)بر

باعث بهبود داری وجود دارد و این بدان معناست که افزایش پایگاه اقتصادی و اجتماعی و  معنی

 .گردد سلامت اجتماعی زنان می

 

و  داري . آزمون همبستگي پیرسون بین پایگاه اقتصادي و  اجتماعي و دین5جدول

 سلامت اجتماعي زنان

  
 پایگاه اقتصادی و

 اجتماعی
 دینداری                     

سلامت 

 اجتماعی زنان

r 264/ 268/ 

sig 003/ 003/ 

N 320 320 

 های پژوهش منبع: یافته
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 گیري نتیجه

نفر از زنان  320بر سلامت اجتماعی  مؤثراجتماعی  -این مطالعه با هدف بررسی عوامل اقتصادی 

یکی از  عنوان بهسلامت اجتماعی که صورت پذیرفت. داری  بر دین تأکیدشهر خشت استان فارس با 

فردی و یا جمعی  صورت بهها است، چه  رشته نظران بیشتر مورد توجه صاحب ،ابعاد چندگانه سلامت

های فردی  گردد؛ و پیش نیازی ضروری برای ایفای نقش بعاد اساسی زیستی انسان محسوب میاز ا

 در زیربنایی مفاهیم از ان،مادر ویژه به زنان سلامت میان، این است. در گرفته نظر قرار و اجتماعی مد

 که درحالی هستند؛ بعدی های نسل کفیل زنان چنین هم .است اجتماعی رفاه اقتصادی و توسعه

(. 2008 ، 1مک کیان) ماند می باقی مخفی و رنگ کم مردانه، های مدیریت پشت اغلب آنان، اهمیت

بر میزان سلامت اجتماعی افراد، میزان برخورداری ایشان از اقتصادی  مؤثراز جمله عوامل عمده و 

ها  توان گفت که بسیاری از یافته ا در تبیین نتایج این مطالعه، میداری بالا است. ام اجتماعی و دین–

راستا بوده و بیانگر ارتباط معنادار متغیرهای مستقل بر  ا پیشینه نظری و تجربی تحقیق، همب

 عی زنان شهر خشت است.توضیح و تفسیرنتایج به شرح زیر است:سلامت اجتما

و سلامت داری  اجتماعی و دین–شدن رابطه معنادار بین پایگاه اقتصادی ییدباتوجه به تأ

که به بیان  -گراهام و یینگر،  های ماکس وبر و دورکیم و توان گفت که نظریه اجتماعی زنان، می

نسان و از جمله سلامت اجتماعی ماعی بر ابعاد زندگی ااجت–ثیرات دین و پایگاه اقتصادی تأ

توان  بنابراین می اری تحقیق داشته است؛کنندگی بالایی در جامعه آم قدرت تبیین –د نپرداز می

داری در افزایش  اجتماعی و دین–گفت که باید بیش از پیش به اهمیت نقش پایگاه اقتصادی 

داری زنان  حقیق ، وجود رابطه بین میزان دیننتایج این تسلامت اجتماعی زنان توجه نمود. از دیگر 

داری  این بدان معنی است که افزایش دینمورد بررسی با میزان سلامت اجتماعی ایشان است؛ 

 گردد. اعث بهبود سلامت اجتماعی زنان میب

عبارت  به وجود رابطه معنادار میان سن و سلامت اجتماعی است.عدم از دیگر نتایج این تحقیق، 

ابد. این نتیجه با یافته تحقیق ی مت اجتماعی زنان نیز افزایش میسلا ،افزایش یافته چه سندیگر هر

که این. ستیراستا ن ( هم2010)  و همکاران(  مطابقت دارد اما با حاصل تحقیق لولا2000رز )

خاطر  ند بهتوا یاست، م شده فزایش میزان سلامت اجتماعی ایشانافزایش سن در بین زنان باعث ا

لا زندگی زنان مورد این بررسی را، و مساعدی است که احتما مؤثرها و عوامل فرهنگی  بهره مندی

                                                                                                                   
1 Mckian 
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فزایش امید به زندگی که به افزایش سلامتی افراد بیانجامد، ا فرا گرفته است. افزایش سن، در صورتی

 شود. را  منجر می

-میت و نقش پایگاه اقتصادیاز سوی دیگر هم چنان که برخی صاحب نظران در خصوص اه

گردید بین میزان در این تحقیق نیز مشخص  اند؛ ی در سلامت اجتماعی، تأکید داشتهاجتماع

تحصیلات، میزان درآمد و وضعیت اشتغال زنان با میزان سلامت اجتماعی زنان مورد بررسی رابطه 

( تطابق 2000رز ) ( و1391) این یافته نیز با نتایج تحقیقات زاهدی اصل و درویشی فرد وجود دارد.

یافته و ایشان را  های عمومی و علمی افراد، رشد ، با افزایش تحصیلات ،آگاهیدارد؛ شاید بتوان گفت

و به ، یاری و همراهی خواهد کرد. داشتن شغل و چگونگی پرهیز از موانع سلامتی در طی زندگی

های  مناسب قرار گیرد و با ارائه نقشهایی  گاهشود که فرد در جای تبع آن میزان درآمد باعث می

محول و سپس با برخورداری از مزایای اقتصادی و اجتماعی آن، موجبات رشد رغبت و امید به 

 ابد.ی لامت اجتماعی خود نیز افزایش میزندگی را فراهم نموده و در این راستا  میزان س

 

 ها پیشنهاد

 ه نمود:شرح ذیل ارائ ی را بههای توان پیشنهاد به نتایج این تحقیق، میتوجه با

، نی، اخلاقیوضعیت روا ثیرات عمیق و مطلوبی را برتأ جامعه،افزایش ابعاد سلامت فرد در  -فال

ریزان اجتماعی و مسئولین سلامت  جامعه ، خواهد داشت فلذا برنامه سلامت اجتماعیمعنوی و 

افزایش های کار راهها و  دنبال طرح به ،پیشباید بیش از  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،

معنوی و اخلاقی و  –که عمدتا نقش های تربیتی  –خصوص زنان  سلامت همه افراد جامعه به

نهاد  سسات مردمها افزایش مؤ از جمله این طرح عهده دارند، باشند.پذیر نمودن فرزندان را بر جامعه

مردمی باشند های عاطفی و ارتباطی  سازی نیاز رآوردهب منظور بهای رایگان  و مراکز حمایتی و مشاوره

 است.  نشده تأمینخوبی  هایشان، به که این دسته نیاز

های  ها و کلاس برگزاری دوره در ،های ارتباطات جمعی، مراکز آموزشی رسانهتلاش  -ب 

 اجتماعی زنان و مردان جامعه تسریع روند افزایش سلامت آموزشی برای

از سوی  پیمایش وضعیت سلامت جامعه هر دو یا سه سالی یک مرتبه،های  انجام طرح –ج 

 معاونت سلامت وزارت بهداشت. 
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