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 چکیده
 در اجتماعی سلامت .است ناممكن ،سلامت به توجه بدون توسعه رایندف و است اجتماعی توسعه محور سالم، انسان

 تحلیل هدف با نوشتار این .استمطالعه  قابل شناسیجامعه مطالعات در که است عوامل بسیاری از متأثر جامعه

و  پیمایشی روش از پژوهش این در است. گرفته صورت آن بر مؤثر عوامل و زنان اجتماعی سلامت شناختیجامعه

مورد مطالعه  1331 سال در در سطح تحلیل واحد فردی تهران یشهر چهار منطقه ساله 00 تا 11 زنان توصیفی

 باساده  تصادفی و ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه طریق ازنفر بوده که  310برابر با  نمونه حجم .اندگرفتهقرار 

 سؤالات روایی مقدار خگویان مورد ارزیابی قرار گرفته است.نظرات پاس استاندارد شده پرسشنامه ابزار از مندیبهره

 مورد Spss 22افزار این تحقیق با استفاده از نرم یهایهفرض و ؛است آمدهدستبه 93/5با  پرسشنامه برابر

 است بوده بالا بهرو متوسط حد در زنان اجتماعی سلامت میزان که داد نشان نتایج گرفته است. قرار وتحلیلتجزیه

 و بالاترین مقدار میانگین مربوط به بعد پذیرش اجتماعی و کمترین مقدار مربوط به بعد شكوفایی اجتماعی است.

 با و وضعیت تأهل مذهبی گرایش ،گشودگی اجتماعی، احساس امنیت بین مستقیم رابطه بیانگرها یافته همچنین

 اثرگذار متغیرهای میان از که است آن از حاکی رگرسیون نتایج موردمطالعه بوده است. جامعه در اجتماعی سلامت

 مقدار با مذهبی گرایش متغیر سلامت، بر( تجارب به نسبت گشودگی و دینی گرایش اجتماعی، امنیت احساس)

 همچنین جامعه مورد تحقیق داشته است؛ زنان اجتماعی سلامت بر را تأثیر بیشترین مستقیم طوربه 03/5 بتای

 از درصد 05 حدودتا  توانندمی گشودگی و مذهبی گرایش امنیت، احساس هایشاخص که بیانگر این است نتایج

 .کنند تبیین را وابسته متغیر
 

 .تجارب به گشودگی دینی، گرایش اجتماعی، سلامت امنیت، امنیت اجتماعی، احساس: هاکلیدواژه
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 مقدمه

 1سلامت .است مهم العادهفوق موضوعی هاانسان اغلب برای سلامتی نعمت از بودن برخوردار

 حس به ایاندازه تا ایجامعه هر در آن تعریف و هاستفرهنگ تمام در شدهمطرح موضوعی

: 1313 ،صدرالسادات و سجادی) گرددمی باز آن فرهنگ و سلامت از مردمان، مشترک

 نخستین برای (1311) 2بهداشت جهانی سازمان که هنگامی از سال شصت از بیش(. 211

 این بر سازمان این .شماردمی بر اجتماعی و روانی جسمی، بعد سه انسان سلامت برای بار

 دیگری بر سلامتی ابعاد از کدامهیچ و چندبعدی است مفهومی سلامت که دارد تأکید نكته

 سلامت به دسترسی برای لذا است؛ اجتماعی محصول یک سلامت امروزه و ندارد برتری

 جمعی محیطی در انسان که آنجا از بلكه نیست، کافی روانی و جسمی سلامت تنها کامل،

 (.251: 1335 ،همكاران و رارانی امینی) است ضروری نیز 3اجتماعی سلامت کند،می زندگی

 ؛دارد در زندگی بسزایی نقش روانی و جسمی سلامت کنار در اجتماعی، سلامت امروزه    

 چگونگی بلكه نیست، روانی و جسمی هایماریبی از بودن عاری فقط سلامتی که ایگونهبه

 معیارهای عنوانبه نیز اجتماع از وی تفكر چگونگی و اجتماعی روابط در انسان عملكرد

 بنابراین ؛(2: 1311 آرام،سام) اهمیت بسیاری دارد جامعه کلان سطح در فرد سلامت ارزیابی

 مجموعه یک صورتبه را جامعه اجتماعی، نظر از که است کسی سالم فرد گفت توانمی

 تعلق جامعه به که کندمی احساس و دانسته شكوفایی و رشد برای بالقوه و فهمقابل معنادار،

1Negovan‚ 2013: ) است سهیم آن پیشرفت در و شودمی پذیرفته جامعه طرف از دارد،

89.) 

 و هاانسان دیگر حقوق به احترام و بهداشت آموزش، برابری، پایدار، جامعه یک در    

 شمار به آن توسعه هایشاخص و جامعه یک ملزومات از اساسی، نیازهای از برخورداری

 و جمعیت انبوه نسبت حجم با ایران جامعه (.211: 1313 صدرالسادات، و سجادی) رودمی

 شدهتوزیع متنوع بسیار و ناموزون نسبتاً جغرافیایی در که فرهنگی -قومی گستردگی تنوع

 که جامعه شرایط دیگر، سوی از .است روروبه آن ابعاد تمام در سلامت وضوعم با است،

 است، مدرن نسبتاً وضعیت به سنتی نسبتاً وضعیت از انتقال و گذار حال در ایجامعه نشانگر

 و راهكارها یافتن برای هاییفرصت آورد؛می ارمغان به هاییتهدید و هافرصت خود با همراه

                                                           
1. Health 

2.World Health Organizalion 

3. Social Health 

4. Negovan 
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 سلامت رفتن دست از در تهدیدهایی و اجتماعی سلامت سترشگ و ءارتقا هایمدل

 شیانی،و  موسوی) مدرن یدوره به انتقال قیمت به آن شدن رنگکم یا موجود اجتماعی

 امروزه که است حیاتی مسئله یک زنان اجتماعی سلامت موضوع راستا این در(. 11: 1331

 .است شده روبرو فراوانی هایچالش با

 تاریخی، یزمینه بهداشتی، رفتار فردی، بیولوژی یپیچیده تعاملات به زنان سلامت    

 که زنانی .(1Kolander, :2012 122) دارد بستگی هاآن زندگی سیاسی و امنیتی اجتماعی،

 ایفای از ناشی هایچالش با توانندمی بیشتری موفقیت با برخوردارند، اجتماعی سلامت از

 هایفعالیت در بیشتری مشارکت توانندمی احتمالاً و ایندبی کنار اجتماعی اصلی هاینقش

 بیشتر اجتماعی هایهنجار با آنان تطابق داشت انتظار باید نتیجه در باشند داشته جمعی

 از فراتر ابعادی که انحراف از پیشگیری در مهمی نقش تواندمی که شرایطی. شد خواهد

 .(229-221: 1313 ،همكاران و حیفت) باشند داشته دارد، فردی رفتارهای قلمرو

 ترغیب به را ما ،در جامعه اقتصادی و اجتماعی تحولات از ترکیبی اخیر، هایسال رد    

 در مختلف هایجنبه از ایران در هرچند است اجتماعی زنان کرده سلامتی پژوهش درباره

 در زنان روی بر خاص طوربه اما ؛است شدهتحقیق اجتماعی سلامت سلامت و احساس مورد

 استفاده آن دستاوردهای از بتوان که نشده انجام خاصی پژوهش نظر، مورد موضوع با ارتباط

 و مسئولان نگرانی و حساسیت توانمی پژوهش این نتایج حصول با بنابراین کرد؛

 و هاسازمان همچنین. کرد بیشتر زنان اجتماعی سلامت و سلامت قبال در را گذارانقانون

 فرد بهتر عملكرد به منجر درنهایت که سلامت ارتقای و حفظ جهت در توانندمی نیز هاارگان

؛ (1: 1331 شربتیان،) بردارند مؤثری را هایگام شودمی جامعه در جمعی سلامت ارتقای و

 مورد اجتماعی، مسائل از یكی عنوانبه زنان اجتماعی سلامت که یابدمی ضرورت بنابراین

 از یكی عنوانبه تهران شهر چهار منطقه توجه به اینكه با .گیرد قرار علمی بررسی

 مناطق شهری است؛ ترینوسازساخت پرو  مهاجرپذیرترین ،ترینوسیع ،ترینپرجمعیت

 چون هاییویژگی با همچنین و لویزان جنگلی پارک بودن دارا با حریم ترینبزرگ دارنده

 وجود جمعیت، سنی میانگین بودن جوان ن،آ در شدید اقتصادی - اجتماعی نابرابری وجود

 تهران هایمحله سایر از...  و نو شمیران سفید، خاک همچون هاییمحله در پذیرآسیب اقشار

 .است شده انتخاب پژوهش این برای است تفكیک و تمایزقابل

                                                           
1. Kolander 
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 تبیین دنبال به و اجتماعی سلامت شناختیجامعه تحلیل و مطالعه پی در حاضر پژوهش    

 بر مذهبی گرایش و گشودگی اجتماعی، امنیت احساس تأثیر شناخت همچنین و ارتباط

 تا شودمی تلاش پژوهش این در .است تهران شهر چهار منطقه زنان اجتماعی سلامت

 :گیرد قرار تحقیق و بررسی مورد زیر سؤالات

 است؟ چقدر زنان اجتماعی سلامت ( میزان1

 سلامت میزان بر تواندمی تأثیری چه تحقیق در شده مطالعه شناختیجامعه ( عواملى2

 باشند؟ داشته زنان اجتماعی

 چه هاآن یرابطه و زنان اجتماعی سلامت میزان بر تأثیرگذار اجتماعی عواملبه  توجه با( 3

 ارائه عملیاتی و کاربردی صورتبه توانمی زنان سلامت افزایش در راهبردهایی و راهكارها

 داد؟

 

 وهشپژ پیشینه

 اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل بررسی به ارشد کارشناسی نامهپایان در( 1333) مردانی

 تحصیلی، پیشرفت سن، بین که داد نشان نتایج .ه استپرداخت یزد دانشگاه دانشجویان

 سلامت با اجتماعی حمایت و اجتماعی هایشبكه اعتیاد، به گرایش جامعه، سلامت معدل،

 متغیرهای ترتیب به رگرسیون آزمون در همچنین .دارد وجود داریمعنی رابطه اجتماعی

 و معدل و اجتماعی حمایت ،سن اجتماعی، هایشبكه جامعه، سلامت تحصیلی، پیشرفت

 داشته نقش دانشجویان اجتماعی سلامت بینیپیش و تغییرات تبیین در اعتیاد به گرایش

 اجتماعی سلامت هایشاخص از دیمنبهره میزان سنجش تحقیق در( 1333) شربتیان .ندا

 همچون اجتماعی متغیرهای که داد نشان قاین شهرستان ساله 11-35 جوانان بین در

 بر زندگی از رضایت و زندگی کیفیت اجتماعی، نشاط اجتماعی، امنیت اجتماعی، سرمایه

 مسیر، تحلیل و رگرسیون نتایج اساس بر همچنین ؛داشته تأثیر جوانان اجتماعی سلامت

در  مستقیمی تأثیر ترتیب به زندگی کیفیت و اجتماعی نشاط زندگی، از رضایت متغیرهای

 اجتماعی امنیت و اجتماعی سرمایه متغیرهای و ؛اند داشته اجتماعی سلامت بر %13حدود 

 میزان بررسی به خود ارشد کارشناسی نامهپایان در (1332) رضایی .نبوده اند تأثیرگذار

ه پرداخت آن بر تأثیرگذار عوامل از برخی شناخت و مشهد شهر ندانشهرو اجتماعی سلامت

 حد از بالاتر معناداری طرز به شهروندان اجتماعی سلامت میزان که داد نشان نتایج ؛است

 اجتماعی، حمایت تأهل، وضعیت سن، همچون معنادارعواملی تأثیر همچنین ؛است متوسط
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 اجتماعی سلامت بر اجتماعی امنیت احساس و اجتماعی اعتماد داری،دین اجتماعی، شبكه

 سلامت بینیپیش عنوان با پژوهشی در( 1332) حكمتی و پورستار .می گردد تأیید

 دادند انجام تبریز آزاد دانشگاه دختر دانشجویان میان در دینی باورهای اساس بر اجتماعی

 و یكپارچگی و نیدی ابعاد همه با اجتماعی سهم داشت و پذیرش که رسیدند نتیجه این به

 اجتماعی شكوفایی بین اما ؛دارند معناداری رابطه دینی ابعاد از برخی با اجتماعی همبستگی

 چند رگرسیون تحلیل نتایجهمچنین . ندارد وجود معناداری رابطه دینی باورهای به عمل و

 را اجتماعی یكپارچگی مذهبی، فعالیت و واجبات انجام که داد نشاننیز  همزمان متغیره

 عنوان با پژوهشی در( 1332) بخشایش (.15 :1332 حكمتی، و پورستار) کندمی بینیپیش

 بهداشت مرکز کارکنان شغلی رضایت با شخصیت هایتیپ و عمومی سلامت رابطه بررسی

 به گشودگی و اضطراب خوابی،بی قبیل از عواملی که رسید نتیجه این به هداد انجام یزد

 محمدی (.19: 1332 بخشایش،) دارد معكوس همبستگی کارکنان، عمومی سلامت با تجربه

 اجتماعی و فردی سلامت در دینی هایآموزش نقش بررسی به( 1335) همكاران و

 اجتماعی، کنترل و انسجام به اجتماعی سلامت بر دین نقش که داد نشان نتایج .اندپرداخته

 افكار تغییر و جامعه اصلاح و مشترک فكری نظام یک ایجاد ،نابهنجار رفتارهای کاهش

 و عمومی سلامت مقایسه عنوان با تحقیقی( 1331) همكارانش و احمدی .موثر است ناسالم

 به کشور سراسر پسر و دختر نوجوان آموزان دانش بر شخصیتی هایویژگی با آن ارتباط

-دانش هتجرب به گشودگی که رسیدند نتیجه این به دادند انجام ایخوشه گیرینمونه روش
 همكاران، و احمدی) رددا داریمعنی و منفی همبستگی هاآن عمومی سلامت با آموزان

 امنیت و اجتماعی سلامت رابطه بررسی به ایمقاله در( 1311) آرام سام (.23: 1331

 رابطه داده که نشان هایافته پرداخته است. محورجامعه پلیس رهیافت بر تأکید با اجتماعی

 ؛دارد وجود اجتماعی سلامت میزان کاهش و اجتماعی ناامنی فزایشا بین مستقیمی

 ترینمهم از که است اجتماعی سلامت ابعاد از یكی اجتماعی داشت سهم شاخص همچنین

 حل و رفع به کمک منظوربه اجتماع توانمندسازی یعنی محورجامعه پلیس تحقق عوامل

 صوفیانی و گروسی .(1311 آرام، سام) است اجتماع در نظمیبی و جرم افزایش مشكلات

 دانشـجویان عمـومی سلامت و شخصیت ابعاد بین ارتباط بررسی منظوربه تحقیقی( 1319)

 یپرسشنامه و 1نئـو شخصـیتی ینامهپرسش تـااند خواسـتهدانشجویان  از ؛ ودادند انجـام

                                                           
1. NEO-FFI 
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 با و گراییبرون یتیشخصـ ابعاد بـین کـه داد نشـان نتـایج. کنند تكمیل را 1عمومی سلامت

 نژندروان بـین و دارمعنی و مثبـت یرابطه دانشـجویان عمـومی سـلامت با بودن، وجدان

 گشودگی بعد همچنین .دارد وجود دارمعنی و منفی یرابطه آنان، عمومی سلامت و گرایی

 و تمثب ارتباط اجتماعی عملكرد در اختلال و جسمانی اخـتلال ابعاد با تجربه به نسبت

 هایمیانگین بـین تفـاوت وجـود بیـانگر 2طرفهیک واریـانس تحلیـل نتـایج امـا ؛ددارمعنی

 نتایج و ؛ه استبود تحصیلی مختلف هایگروه در عمـومی سـلامت و شخصـیت ابعـاد

 ویژگی سه فقط شخصیتی ویژگـی پـنج از کـه داد نشـان رگرسـیونی مدل اجرای از حاصل

 هایویژگی این و شـدند رگرسـیونی مـدل وارد دلپـذیری و گراییبرون و گرایی نژندروان

 3اسموتین و کییز .کنند تبیین را عمومی سلامت واریانس از درصد 05 توانستند شخصیتی

. دادند انجام شخصیتی، صفات و سلامت مدل دو بین ارتباط بر مبنی را تحقیقی( 2512)

 هایجنبه برای قوی هایکننده بینیپیش شناسییفهوظ و گراییبرون که داد نشان تحقیقات

 keyes) هستند( زندگی در هدف و محیط بر تسلط خود، پذیرش ویژهبه) سلامت چندگانه

2012 & Esmoutin:.) سلامت ارتباطی، عملكردهای بین رابطه بررسی به( 2515) 1پل 

 آمدهدستبه نتایج .است پرداخته سرطان به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و معنوی اجتماعی

 این زندگی تأثیرگذار عامل ترینعمده معنوی سلامت که است آن از حاکی پژوهش این از

 توانمی همچنین ؛است داشته قرار دوم رتبه در آن از پس اجتماعی سلامت و بوده افراد

...  و رضایتمندی ،شادکامی اجتماعی، بهزیستی عمومی، رفاه عنوانبه را زندگی کیفیت گفت

 و بلانكو (.1311 تباردرزی،عبدالله ) دارد ارتباط موثر آن ابعاد و سلامت با که ؛کرد تفسیر

 ابعاد بین ارتباط روانی، سلامت و اجتماعی نظم عنوان تحت ایمقاله در( 2559) 0دیاز

 مثل سلامت از دیگری هایجنبه با اجتماعی نظم شاخص عنوانبه را اجتماعی سلامت

 متقابل هایکنش و آنومی میزان محرومیت، شده، درک سلامت نفس،عزت دگی،افسر میزان

 که داد نشان نتایج و دادند قرار بررسی مورد رضایت و منفی و مثبت احساسات اجتماعی،

 و آنومی میزان محرومیت، و اجتماعی نظم شاخص عنوانبه اجتماعی سلامت ابعاد بین

 (.Belaco & Diaz, 2007:63) دارد وجود ناداریمع و مثبت رابطه منفی و مثبت احساسات

                                                           
1. GHQ-28 

2. ANOVA 

3. keyes & Esmoutin 

4. Paul 

5. Belaco & Diaz 



 03      4931پاییز و زمستان  -7شماره  -سال چهارم                         شناسی معاصر                 های جامعهدوفصلنامه پژوهش

 

 جمعیت متغیرهای با اجتماعی سلامت رابطه به ایمقاله در( 2551) 1شاپیرو و کییز

 وضعیت پژوهش این در .پرداختند...  و شغلی وضعیت ،تأهل جنسیت، قبیل از شناختی

 تریپایین شغلی توضعی که زنانی و است مردان از ترمهم زنان اجتماعی سلامت برای شغلی

 بر دادند؛ گزارش شغلی جایگاه همان با مردانی به نسبت کمتری اجتماعی سلامت داشتند،

 مردان، به نسبت زنان یابدمی افزایش شغلی جایگاه که طورهمان گفت توانمی اساس این

 دکننمی گزارش را اجتماعی انسجام و پذیرش مشارکت از بالاتری سطوح ایفزاینده طوربه

(352 2004: & Shapiro,Keyes ). نشان خود پژوهش در( 2551) 2همكاران و فرانسیس 

 را افراد سلامت تواندمی مذهبی اعمال از ترمهم مذهبی هاینگرش در تفاوت که دادند

 تبیین مذهبی باورهای وسیلهبه سلامتی متغیرهای از بسیاری حقیقت در .کند بینیپیش

 (.30: 1319 ر،پورییس کجباف و) شودمی

 

 نظری چارچوب

 می گیرد نشأت شناختیروان و شناختیجامعه اصل یک از کییز اجتماعی سلامت نظریه

 را اجتماعی سلامت که شود گسترده قدرآن باید سلامت سازیمفهوم که است معتقد کییز

 که رداشمبرمی اجتماعی سلامت برای را ملاک پنج کییز (.Keyes‚ 1998: 133) برگیرد در

 معنابی با مقابل در: 3اجتماعی انطباق. است شناختیجامعه و شناختیروان نظریه با راستاهم

 از .است سنجشقابل جامعه که است هاییدیدگاه شامل و است مقایسهقابل زندگی بودن

 ‚Ryff) بینندمی منسجم و بامعنا را خود شخصی زندگی سالم افراد شناختی،روان حیث

 فرد اینكه به کردن فكر بودن، جامعه از بخشی احساس معنای به :1اجتماعی امانسج .(1989

 آرام، سام) آن در داشتن سهم و جامعه طریق از شدن حمایت احساس .دارد تعلق جامعه به

 و دارد فرد که اجتماعی ارزش ارزیابی از است عبارت: 0اجتماعی داشت سهم (.11: 1311

 خود دنیای به را ارزشی چه و است جامعه از مهم جزئی درـف آیا که است عقیده این شامل

 و پتانسیل ارزیابی :1اجتماعی شكوفایی (.Keyes & Shapiro: 2004: 435) کندمی اضافه

 اجتماعی رشد از هم هاآن که است موضوع این از افراد درک شامل .است جامعه سیر خط

                                                           
1. Keyes & Shapiro 

2. Fransis 

3. Social coherence 

4. Social Integnration 

5. Social Contribution 

6. Social Actualization 
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 که اندشكوفایی حال در شكلی به عهجام در حاضر افراد و نهادها اینكه و برد خواهند سود

 ‚Keyes) نیست درست افراد همه برای امر این هرچند و دهدمی را بهینه توسعه نوید

 ةپذیرش اجتماعی فرداجتماع و مردم آن را با هم در :1اجتماعی پذیرش (.123 :1998

توانند مردم می افراد باور دارند که ...پذیردهای مثبت و منفی باوردارد و میها و جنبهنقص

افراد دیدگاه مطلوبی نسبت به ماهیت انسان دارند و با دیگران  این ساعی و مؤثر باشند.

 .(Keyes & Shapiro; 2004: 355) کننداحساس راحتی می

 با ارتباط در که شودمی مربوط افراد حریم از قلمروهایی به 2احساس امنیت اجتماعی    

 زندگی طول در و مستمر طوربه جامعه افراد اکثر .است دولت و هاسازمان جامعه، افراد دیگر

. قلمروهاست این در ارتباط مستلزم هاآن زندگی و شوندمی روروبه قلمروها این با روزمره

 ،امنیت غذا، مانند است؛ مشترک معمولاً که دارند اساسی نیازهای سری یک جوامع همه

 ‚Moller) است اساسی نیازهای از یكی جامعه هر اجتماعی امنیت که است مسلم...  و عشق

 آرامش میزان از است عبارت اجتماعی امنیت احساس که گفت توانمی همچنین(. 2000

 خطرات برابر در چقدر خود روزمره زندگی در کهاین مورد در افراد روانی و ذهنی خاطر

: 3131 اسمعیلی، و خراسانیمظلوم) دارند مصونیت جامعه افراد دیگر مزاحمت و احتمالی

 طبقه پنج دارای که است داده جای هرم یک در را انسان اساسی نیازهای 3مازلو (.220

 ترپیچیده نیازهای بالاتر، طبقات و ترساده و ترحیاتی نیازهای هرم تر،پایین طبقات. است

 رقرا توجه مورد وقتی فقط بالاتر طبقات نیازهای. دهندمی نشان را حیاتی کمتر ولی

 طبقه. (13: 1390، 1تز و آلنلشو) باشند شده برطرف ترپایین طبقات نیازهای که گیرندمی

: دوم طبقه و غیره. کشیدن نفس ،نوشیدن خوردن، شامل فیزیولوژیكی و جسمانی: اول

 بودن، سالم و بهداشت شغلی، و مالی امنیت جرائم، برابر در شخصی امنیت شامل، امنیت

 یخانواده صمیمیت، دوستی، شامل اجتماعی :سوم طبقه. هابیماری و حوادث برابر در امنیت

: چهارم طبقه .شدن پذیرفته و داشتن تعلق ها،انسان با داشتن مناسب روابط و پشتیبان

 و «خود از رضایت» ،«خود به احترام» رضایت و احترام به نیاز شامل احترام و رضایت

 و تعلق به نیاز( بخش انگیزش نیازهای) متعالی نیازهای :پنجم طبقه .«دیگران به احترام»

 نیز شكوفایی خود به نیاز و زیباشناختی نیازهای فكری، و ذهنی نیازهای اجتماع، در پذیرش

                                                           
1. Social acceptance 

2. Filling Societal Security 

3. Maslow 

4. Schultz and Allen 
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 فكر ذهن، گسترش به انسان نیاز شامل فكری و ذهنی نیازهای .گیرندمی قرار دسته این در

 است خودشكوفایی به رسیدن و کردن رشد برای انسانی نیاز زیباشناسی، نیازهای و هوش و

 برآورده افراد اولیه هاینیاز که افتدمی اتفاق زمانی آخر مرحله مازلو اعتقاد به (.31 همان:)

 ساززمینه تواندمی امنیت تأمین بنابراین ؛کندمی آرامش و امنیت احساس فرد و شده

 هرم پنجم تا سوم رده به وابسته که افراد اجتماعی سلامت تأمین جمله از دیگر نیازهای

 .باشد است

 فروع دین، اصول با مرتبط هاینگرش و باورها رفتارها، مجموعه به نیز 1گرایش مذهبی    

 پردازاننظریه رویكرد طبق .(1313 ،2دورکیم) شودمی گفته مذهب هایدیگرحیطه و دین

 داری،ویشتنخ قدری و نفس بر انضباط تحمیل طریق از مذهبی هایآیین کارکردگرا،

 هم گرد را مردم مذهبی، تشریفات .سازندمی آماده اجتماعی زندگی برای را هاانسان

 همبستگی نتیجه در و کنندمی تصدیق دوباره را مشترکشان پیوندهای سانبدین و آورندمی

 احیا و ابقا را گروه اجتماعی میراث مذهبی، مراسم اجرای .بخشندمی تحكیم را اجتماعی

 با دین سرانجام، و دهدمی انتقال آینده هاینسل به را آن پایدار هایارزش و کندمی

 جهان ضروری حقانیت به اطمینان احساس و مؤمنان در خوشبختی احساس برانگیختن

 مقابله هاآن در ایمان فقدان و ناکامی احساس با اند،آن از جزئی خودشان که ایاخلاقی

 و آن را داندمی اجتماعی همبستگی مظهر را مذهب ،کیمدور .(255: 1312 کوزر،) کندمی

 یا هانمایش که معنی این به است؛ خود مختص کیفیتی دارای که داندمی حقیقتی مثابه به

 طبیعی نیروهای مثل دیگر هایپدیده جانشین نه و اندمحض توهم نه دینی نمادهای

 و کنند ممانعت خودمدارانه هایمحرک زا تا دارند وجود افراد اذهان در هاآن بلكه شوند،می

 این. بپردازد بیرونی واقعیت به عینی طوربه بتواند که درآورند انضباط تحت طریقی به را فرد

 اموری آن شخصی، انگیزش مهار و دادن جهت در شانتوانایی با مشترک، هاینمایش

 گسترده روابط ایجاد لیطورکبه .(1399 ،3)گیدنز سازندمی ممكن را جامعه وجود که هستند

 در و اطرافیان سوی از بیشتر اجتماعی حمایت دریافت و ارائه به منجر جامعه اعضای با

 داریدین رویكرد این طبق لذا. شودمی داردین افراد اجتماعی سلامت ارتقای باعث نتیجه

 .است اجتماعی سلامت به دستیابی عامل

                                                           
1. Religious tendency 

2. Durkheim 

3. Giddens 
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 و رفتارها که است انسان شخصیت اصلی هایمؤلفه از یكی نیز تجربه به 1گشودگی    

 تجربه، به نسبت گشودگی دهندهتشكیل عناصر .دهدمی قرار تأثیر تحت را وی هاینگرش

. است مستقل داوری و درونی عاطفی هایتجربه به توجه زیبایی، به حساسیت فعال، تصورات

 بیشتری منفی و مثبت اتاحساس بسته، افراد با مقایسه در که هستند هاییانسان باز افراد

 نظریه دیدگاه از اجتماعی سلامت و گشودگی بین رابطه برای( 1315فرشی، گروسی) دارند

 کسانی اولین کری مک و کاستا .است شده استفاده 2کری مک و کاستا شخصیتی صفات

 در هاآن .پرداختند سلامت هایمؤلفه بر آن تأثیر و شخصیتی صفات مطالعه به که بودند

 در تأثیرگذار عامل ترینمهم تواندمی شخصیتی، صفات که اندداده نشان خود هاییبررس

 روان بعد پنج به را افراد شخصیت عاملی، پنج مدل .آید شمار به افراد سلامتی و سازگاری

 تجربیات پذیرش به نسبت گشودگی و پذیریتطابق شناسی،وظیفه گرایی،برون رنجوری،

 در فردی هایتفاوت ابعاد عنوانبه را شخصیتی هایویژگی کری مک و کاستا .کندمی تقسیم

 در تحقیقات. کنندمی تعریف عمل و احساس فكر، پایدار الگوهای دادن نشان تمایل

 با است شخصیتی صفات ویژگی پنج از یكی که گشودگی که دهدمی نشان اخیر هایسال

 و تربیتی بازخوردهای اجتماع، در مشارکت پذیری،جامعه جدید، افكار برابر در  خردمندی،

 را جدید هایچالش که افرادی دهدمی نشان شواهد .است مرتبط سلامت و خلاقیت

 گشودگی و بسته فكر با افراد همچنین .دارند بیشتری اجتماعی سلامت دارای پذیرندمی

 یتجربه برای کمتری شوق و کنندمی بیشتری راحتی احساس آشنا چیزهای با اندک،

 دارند است تماعیـاج لامتـس عادـاب از یكی که اجتماعی تـمشارک و تازه وضوعاتـم

1987: 1259)‚Costa. P.T..)  

 ساختن برای موضوع، ماهیت به توجه با و فوق نظریات از شدهانتخاب متغیرهای اساس بر    

 هرم نظریه کییز، اجتماعی سلامت هاینظریه ترکیبی مدل از تحقیق نظری چارچوب

 تیـشخصی اتـصف نظریه مذهبی، گرایش یدرزمینه راهاـارکردگـک نظریه ،مازلو نیازهای

 زیر شرح به تحقیق نظری مدل .است شده گرفته بهره گشودگی برای کری مک و تاـکاس

 .گرددمی ارائه

                                                           
1. Openness to Experience 

2. Costa. P.T. & MC 
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ن در ای ایمکردهبا توجه به ادبیات تحقیق و چارچوب نظری که در سطور قبل بیان     

 به شرح زیر است. گیردمیقرار  موردمطالعهیی که هاپژوهش مهمترین فرضیه

 وجود رابطه هاآن اجتماعی سلامت و زنان اجتماعی امنیت احساس بین رسدمی نظر به. 1

 دارد.

 دارد. وجود رابطه هاآن اجتماعی سلامت و زنان گرایش مذهبی بین رسدمی نظر به. 2

 دارد. وجود رابطه هاآن اجتماعی سلامت و زنان دگیگشو بین رسدمی نظر به. 3

 .است متفاوت مجرد و متأهل زنان بین در اجتماعی، سلامت میزان رسدمی نظر به. 1

 

 تحقیق شناسیروش

 00 تا 11 زنان کلیه شامل آماری جامعه .است شدهاستفاده پیمایش روش از تحقیق، این در

 کل تعداد ،(1335) سرشماری آخرین طبق که ؛است تهران یشهر چهار منطقه ساکن سال،

 برابر کوکران، فرمول از استفاده با نمونه حجم و بوده نفر 131399 مطالعه مورد جامعه افراد

 از آماری جامعه ناهمگونی و جغرافیایی وسعت دلیل به اینجا در .اندشده انتخاب نفر 310 با

 با پاسخگویان هاییافته .ه استشد استفاده ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش

 رگرسیون پیرسون، ضریب: چون هاییآماره از استفاده با و Spss 22 افزارنرم از کارگیریبه

 اساس بر تحقیق پایایی .است گرفته قرار وتحلیلتجزیه مورد مسیر تحلیل متغیره چند خطی

 بر بنابراین ؛است بوده و بالایی مطلوب حد در متغیرها تمامی برای کرونباخ آلفای تكنیک

 بدست آمده است. 93/5 برابر با کل آلفای مقدار سؤالات درونی همبستگی اساس

 

 
 

: مدل مفهومی پژوهش3نمودار   
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 وابسته یرهایمتغ و مستقل یرهایمتغ کرونباخ آلفای ضريب: 3 جدول

 کرونباخ یمقدار آلفا هاتعداد گويه نام متغیر

 913/5 22 اجتماعیسلامت 

 150/5 21 اجتماعی امنیت احساس

 153/5 21 ینید یاورهاب

 913/5 11 گشودگی

 933/5 91 جمع

 

 هاارائه يافته

 ای پاسخگویان تحقیق حاضر بوده است.جدول ذیل بیانگر آمار توصیفی متغیرهای زمینه
 

 توزيع فراوانی پاسخگويان :3جدول 

 سن
 (%0/20) سال 20تا  11ترین فراوانی در گروه سنی یشب

 (%9/1) سال 00تا  01سنی  و کمترین فراوانی در گروه

 سطح تحصیلات
 (%0/23) لیسانسمربوط به مقطع  فراوانی ترینیشب

 (%1/3) سوادفراوانی مربوط به افراد بی کمترین

 (%3/15) متأهلینبیشترین فراوانی مربوط به  وضعیت تأهل

 (%1/03) استبودن زنان  دارخانهبیشترین فراوانی مربوط به  وضعیت اشتغال

 مد ماهیانه خانوادهدرآ

 (%1/23) تومان پانصد میلیونیکبیشترین فراوانی مربوط به درآمد بین یک تا 

 هزار تومان صدششو کمتر از  صدششو کمترین فراوانی مربوط به درآمد 

(1/9%) 
 

 و سال 11-20 سنی گروه در پاسخگویان، بیشتر که دهندمی نشان فوق جدول هاییافته    

 درصد 9/33 معادل همچنین دارند. قرار سال 01-00 سنی گروه در ویانپاسخگ کمترین

 0/23، تحصیلات زمینه در .اندبوده متأهل پاسخگویان درصد 3/15 و مجرد پاسخگویان

 درصد 1/05 مجموع پاسخگویان در ه اند؛بود سوادبی درصد 1/3 و لیسانس تحصیلات درصد

 درصد 2/11 و دارخانه درصد 1/03 با اسخگویانپ بیشتر .اندبوده دانشگاهی تحصیلات دارای

 پانصد و میلیونیک تا یک بین پاسخگویان اکثر خانواده ماهیانه درآمد .بوده اند شاغل نیز

 و تومان هزار 155 شانرخانوا ماهیانه درآمد زنان درصد 1/9 تنها و( درصد 1/23) تومان هزار

 .است آن از کمتر
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 آماری متغیرهای مستقل و متغیر وابسته يع فراوانی شاخصتوز :0جدول 

 میانگین تعداد متغیرها
انحراف 

 معیار
 میانه مد بیشترين کمترين

 92 93 115 01 11/9 11/92 310 سلامت اجتماعی

 12 05 125 20 10/21 11/13 310 امنیت اجتماعیاحساس 

 11 11 150 13 21/1 30/19 310 گرایش مذهبی

 21 13 00 11 02/3 11/23 310 گشودگی

 

 گویه هر به امتیازها طیف احتساب با اجتماعی سلامت سنجش گویه 33 وجود به توجه با    

 سلامت متغیر برای امتیاز 33 معادل 3 امتیاز ،(110 حداکثر و 33 حداقل) 0 تا 1 از

 برای 11/92 معادل آمدهدستبه امتیاز بنابراین ؛است آماری متوسط میزان نشانگر اجتماعی

 بالا به متوسط حد در اجتماعی سلامت وجود معنای به تهران، شهر چهار منطقه ساکن زنان

 احتساب با اجتماعی امنیت احساس سنجش برای گویه 21 وجود به توجه ین با. همچناست

 امتیاز 92 معادل 3 امتیاز ،(125 حداکثر و 21 حداقل) 0 تا 1 از گویه هر به امتیازها طیف

 امتیاز بنابراین است؛ آماری متوسط میزان نشانگر اجتماعی تامنی احساس شاخص برای

 وجود معنای به تهران، یشهرچهار  منطقه ساکن زنان برای 11/13 معادل آمدهدستبه

 وجود به توجه با فوق، جدول با مطابق .است متوسط از کمتر حد در اجتماعی امنیت احساس

 0 تا 1 از گویه هر به امتیازها طیف احتساب با زنان دینی گرایش سنجش برای گویه 21

 نشانگر دینی گرایش متغیر برای امتیاز 13 معادل 3 امتیاز ،(150 حداکثر و 21 حداقل)

 ساکن زنان برای 30/19 معادل آمدهدستبه امتیاز بنابراین است؛ آماری متوسط میزان

است.  متوسط حدازبیش اندکی میزان به دینی گرایش وجود معنای به تهران، شهر 1 منطقه

 1 از گویه هر به امتیازها طیف احتساب با گشودگی سنجش برای گویه 11 وجود به توجه با

 نشانگر گشودگی شاخص برای امتیاز 33 معادل 3 امتیاز ،(00 حداکثر و 11 حداقل) 0 تا

 ساکن زنان برای 11/23 معادل آمدهدستبه امتیاز بنابراین است؛ آماری متوسط میزان

 .است متوسط حد از کمتر گشودگی وجود معنای به تهران، شهر 1 منطقه
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 کل() های سلامت اجتماعیتوزيع فراوانی پاسخگويان در گويه :3جدول 

 درصد فراوانی اجتماعی سلامت

 2/39 113 بالا

 5/23 112 متوسط

 1/33 135 پایین

 155 310 جمع
 

 23 پایین، اجتماعی سلامت دارای گویانپاسخدرصد  1/33. که دهدمی نشان بالا، جدول    

 دارند. بالایی اجتماعی سلامت درصد 2/39 و متوسط حد در اجتماعی سلامت دارای درصد
 

 های سلامت اجتماعیهای شاخصتوزيع فراوانی پاسخگويان در گويه :3جدول 

 

 و زیاد) حد در را خود اجتماعی انسجام نمیزا پاسخگویان از درصد 0/19 جدول طبق بر    

 (کم خیلی و کم) حد در را خود اجتماعی انسجام میزان درصد 1/31 تنها و( زیاد خیلی

 خیلی و زیاد) حد در را خود اجتماعی پذیرش میزان پاسخگویان از درصد 3/11اند.دانسته

 .انددانسته( کم یلیخ و کم) حد در را خود اجتماعی پذیرش میزان درصد 15 تنها و (زیاد

 و زیاد) حد در را خود اجتماعی مشارکت میزان( درصد 1/00) پاسخگویان از نیمی از بیش

 (کم خیلی و کم) حد در را خود اجتماعی مشارکت میزان درصد 2/11 تنها و (زیاد خیلی

 شاخص سلامت اجتماعی
خیلی 

 زياد
 زياد

تا 

 یحدود
 کم

خیلی 

 کم
 میانگین

انحراف 

 معیار

انسجام 

 اجتماعی

 13 92 11 11 122 فراوانی
11/3 11/1 

 9/12 9/11 21 1/10 9/31 درصد

 پذیرش

 اجتماعی

 35 11 01 19 11 فراوانی
31/3 13/1 

 1/23 1/11 1/10 1/22 3/22 درصد

مشارکت 

 اجتماعی

 20 10 151 131 13 فراوانی
19/3 11/1 

 0/1 9/11 2/21 31 1/21 درصد

 جتماعیانطباق ا
 11 19 159 151 11 فراوانی

10/3 20/1 
 1/11 2/12 1/29 0/29 21 درصد

 شكوفایی

 اجتماعی

 21 01 13 115 151 فراوانی
13/3 21/1 

 2/1 0/11 1/23 1/21 0/29 درصد

 سلامت

 اجتماعی
 11/5 12/3 1/1 1/3 0/15 2/33 3/1 درصد
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 خیلی و زیاد) حد در را خود اجتماعی انطباق میزان پاسخگویان از درصد 0/11 انددانسته

. انددانسته (کم خیلی و کم) حد در را خود اجتماعی انطباق میزان درصد 1/23 تنها و (زیاد

 و زیاد) حد در را خود اجتماعی شكوفایی پاسخگویان از نیمی از بیش یعنی درصد 1/01

 (کم خیلی و کم) حد در را خود اجتماعی شكوفایی میزان درصد 9/25 تنها و (زیاد خیلی

 پذیرش بعد به مربوط ،0 تا 1 مقیاس در میانگین مقدار بالاترین دیگر ویس از .انددانسته

 مطلوبی دیدگاه پاسخگویان که داد نشان جدول .است درصد 31/3 میانگین با اجتماعی

 و مثبت هایجنبه و هانقص یهمه با را آن مردم و اجتماع و دارند انسان ماهیت به نسبت

 به مربوط ،0 تا 1 مقیاس در میانگین مقدار کمترین همچنین ؛پذیرندمی و دارند باور منفی

 جامعه که باورند این بر پاسخگویان که داد نشان جدول .است اجتماعی شكوفایی بعد

. درآورد بالفعل شكل به را پتانسیل این تواندنمی و ندارد را مثبت شكل به رشد پتانسیل

 باور این بر جنسیت که تأثیری و اردد جامعه به جنسیتی نگاه یک از حكایت جدول نتایج

 .است گذاشته

 آزمون از لذا بوده یافاصله بررسی مورد اصلی متغیرهای سنجش سطح کهازآنجایی    

احساس امنیت اجتماعی و مستقل ) یرهایمتغ بین رابطه بررسی برای پیرسون همبستگی

 آزمون همچنین و یسلامت اجتماع وابسته متغیر و( مذهبی و گشودگی ابعاد آن، گرایش

 و( وابسته متغیر بر مستقل یرهایمتغ از هریک اثر میزان یمطالعه) متغیره چند رگرسیون

 .است گردیده استفاده مسیر تحلیل نمودار
 

 تحقیق اصلی یرهایمتغ بین پیرسون همبستگی ضريب :3 جدول

 متغیر وابسته متغیر مستقل
شدت 

 رابطه

سطح 

 معناداری

نوع 

 آزمون

نتیجه 

 ونآزم
 نوع رابطه

 امنیت احساس

 اجتماعی
 مستقیم تأیید پیرسون 555/5 02/5 سلامت اجتماعی

 مستقیم تأیید پیرسون 555/5 30/5 اجتماعی سلامت گرایش مذهبی

 مستقیم تأیید پیرسون 551/5 25/5 اجتماعی سلامت گشودگی
 

 تحقیق فرضیه رمذکو موارد تمامی در که دهدیم نشان نتایج فوق جدول به توجه با    

  .است شده رد( رابطه عدم) صفر فرض و تأییدشده

سلامت  میزان و احساس امنیت اجتماعی زنان بین رسدیم نظر به) اول فرضیه در    

 رابطه جهت واست  02/5 آمدهدستبه همبستگی ضریب( دارد وجود رابطه هاآن اجتماعی
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 سلامت اجتماعی میزان اجتماعی،احساس امنیت  افزایش یعنی با ،است مستقیم و مثبت

 آمدهدستبه 51/5 ازتر کوچک آزمون، معناداری سطح همچنین .یابدمی افزایش نیز زنان

 یک اجتماعی امنیت احساس اینكه به توجه با .شودیم تأیید پژوهش فرضیه بنابراین است،

 و سالم جامعه یک ایجاد به امنیت احساس مازلو نظریه بر بنا است؛ انگیزشی – روانی متغیر

 زمینه و آورده وجود به را اجتماعی همبستگی تواندمی و گردیده منجر تنش از عاری

 .نماید فراهم را افراد اجتماعی مشارکت

 اجتماعی سلامت میزان و گرایش مذهبی متغیر دو میان همبستگی دوم میزان فرضیه    

 رابطه جهت واست  30/5 دهآمدستبه همبستگی ضریب است، شدهارزیابی مستقیم زنان

 در شدهمطرح هاینظریه بر است تأییدی تحقیق، یافته این واقع در .است مستقیم و مثبت

 آن ابعاد و سلامت بر را دین تأثیر کارکردگرایان، آن طی که تحقیق نظری چارچوب قسمت

 و برانگیخته را اجتماعی وحدت و اشتراک احساس دین که معتقدند و دانسته مثبت

 و مذهبی شوق و شور جمعی، روح یک ایجاد با و بخشدمی تحكیم را گروه مبستگیه

 انسجام و اعضا میان پیوند برای را لازم هایزمینه و دهدمی گسترش را همگانی احساسات

 .گرددمی اجتماعی سلامت ارتقا موجب لذا و آوردمی فراهم

 زنان اجتماعی سلامت میزان و گشودگی متغیر دو میان همبستگی میزان سوم فرضیه    

 و مثبت رابطه جهت واست  25/5 آمدهدستبه همبستگی ضریب است، شدهارزیابی مستقیم

 نیز زنان اجتماعی سلامت میزان گشودگی، بیشتر هرچه افزایش با یعنی ،است مستقیم

ر د نوسان ایجاد باعث گشودگی مستقل متغیر در تغییرات که مفهوم بدین .یابدیم افزایش

 صفات نظریه یتأییدکننده نتیجه این .شد( خواهد زنان اجتماعی سلامت) وابسته متغیر

 هاییانسان بالا، گشودگی با افراد، یا باز که معتقدند افراد است کری مک و کاستا شخصیتی

 از بردن لذت طالب و بوده کنجكاو پیرامون دنیای و درونی هایتجربه باروری در که هستند

 مثبت احساسات بسته، افراد با مقایسه در و هستند غیرمتعارف هایارزش و جدید هاینظریه

 اجتماع در مشارکت به بیشتری میل بنابراین ؛(1315 فرشی، گروسی) دارند بیشتری منفی و

 .باشند داشته اجتماع و آینده پیشرفت در مهمی نقش توانندمی که کنندمی احساس و داشته

 آن دنبال به و اجتماع هایچارچوب در افراد جذب به منجر اعیاجتم کارآمدی احساس این

 .شودمی اجتماعی سلامت افزایش باعث

 است، آمدهدستبه 51/5 ازتر کوچک ،هاآزمون یهمه در معناداری سطح در این پژوهش    

 .شوندیم ییدتأ پژوهش هاییهفرض بنابراین
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 دهد:نان متأهل و مجرد نشان میفرضیه چهارم میزان سلامت اجتماعی را در ز    
 

 یانگین و انحراف معیار سلامت اجتماعی زنان مجرد و متأهلم: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر

 92/5 39/2 مجرد اجتماعی سلامت

 

 میزان سلامت اجتماعی زنان متأهل و مجرد T داریآزمون معنی :3جدول 

 متغیر

آزمون لون برای 

 هايانسبرابری وار
 T داریآزمون معنی

F 
سطح 

 داریمعنی
T 

درجه 

 آزادی

 داریمعنیسطح

 دو دامنه()

اختلاف 

 میانگین

 سلامت

 اجتماعی

 برابری فرض

 هاواریانس
12/1 251/5 11/2 313 531/5 11/5 

 

 کارهای در بیشتر مشارکت و حضور دلیل به متأهل افراد که شد در فرضیه چهارم بیان    

 است بالاآمده جدول در که همچنان .برخوردارند بیشتری اجتماعی سلامت از جامعه

 انحراف .است بوده 39/2 برابر مجرد زنان و 90/3 برابر متأهل زنان اجتماعی سلامت میانگین

 نشان که است مساوی تقریباً که است بوده 92/5 و 93/5 با برابر ترتیب به نیز هاآن معیار

 دو با T آزمون از فرضیه این آزمون برای. است نسبت یک به هانآ پراکندگی میزان دهدمی

 لون آزمون از هاواریانس برابری فرض آزمون برای .است شدهاستفاده مستقل نمونه

 برابر نیز آن داریمعنی سطح و 12/1 با برابر( F آزمون) لون آزمون مقدار. است شدهاستفاده

 توجه با .گرددتأیید می واریانس برابری فرض پس است؛ تربزرگ 50/5 از که است 251/5 با

 دارمعنی که است 53/5 با برابر آن خطای سطح و است 11/2 با برابر T مقدار جدول به

 .است داشته هاآن اجتماعی سلامت بر داریمعنی تأثیر زنان تأهل وضعیت بنابراین است؛

 39/2 با برابر مجرد زنان و 90/3 اب برابر متأهل زنان اجتماعی سلامت میانگین کهازآنجایی

 است. بوده بیشتر مجرد زنان از متأهل زنان اجتماعی سلامت میانگین بنابراین است؛ بوده

رابطه متغیرهای  به در این پژوهش علاوه بر رابطه متغیرهای مستقل با متغیر وابسته،    

 بین که شد مشاهده هآمددستبهنتایج  به توجه با است: شدهپرداختهمستقل با یكدیگر 

 دارد؛ وجود داریمعنی و مثبت رابطه اجتماعی امنیت احساس ابعاد کلیه و گرایش مذهبی

 نیز هاآن اجتماعی امنیت احساس میزان بوده، ترقوی زنان گرایش مذهبی هرچه یعنی
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 جزبه اجتماعی امنیت احساس ابعاد کلیه و گشودگی بین رابطه همچنین .است بوده بیشتر

 ابعاد گشودگی، افزایش با که است معنی بدان این و است دارمعنی و مثبت فكری بعد

نتایج  با مطابقسوی دیگر  از .است یافته ارتقا فكری بعد جزبه اجتماعی امنیت احساس

 پیامدی بعد جزبه ابعاد یهمه در دینی گرایش ابعاد کلیه و گشودگی بین رابطه آمدهدستبه

 ابعاد زنان، گشودگی افزایش با که است معنی بدان این و است داریمعن و منفی مناسكی و

 گرایش و گشودگی بین رابطه همچنین .بالعكس و است یافتهکاهش هاآن مذهبی گرایش

 ضریب بودن منفی است؛ 51/5 با برابر نیز آن داریمعنی سطح و -11/5 با برابر زنان مذهبی

 که گفت توانمی بنابراین است؛ متغیر دو ینا بین معكوس رابطه دهندهنشان همبستگی

 حكایت که است بوده کمتر هاآن مذهبی گرایش بوده، بالاتر زنان تجربه به گشودگی هرچه

 یک خطای احتمال با نتیجه این و است متغیر دو این بین دیالكتیكی رابطه یک وجود از

 .است آماری جامعه به تعمیمقابل درصد

 .دهندیم نشان را رگرسیون صلیا نتایج زیر جداول    
 

 وابسته متغیر و مستقل متغیر یهاشاخص متغیره چند خطی رگرسیون: 3 جدول

 متغیرهای مستقل
 شده یارمعضرايب  نشده یارمعضرايب 

t 
سطح 

 بتا خطای معیار B معناداری

 555/5 331/15 331/5 52/5 219/5 احساس امنیت اجتماعی

 555/5 113/2 53/5 51/5 521/5 گشودگی

 555/5 113/11 031/5 53/5 013/5 گرایش مذهبی

 50/5 311/1 523/5 539/5 592/5 وضعیت تأهل

 

 سلامت اجتماعی زنان و متغیرهای مستقلهمبستگی يب ضر :33جدول 

 Rمجذورات  ضريب همبستگی
 Rمجذورات 

 شدهتعديل

خطای استاندارد 

 برآورد
 F sigآماره 

19/5 13/5 11/5 12/1 115/135 555/5 

 

 .دهدمی نشان را وابسته متغیر و مستقل متغیر چند خطی رگرسیون بالا جدول هاییافته    

 احساس و مذهبی گرایش متغیرهای رگرسیونی، مدل در موجود مستقل متغیر چهار میان از

 متغیر وجه بهترین به 331/5 و 031/5 بتای ضریب مقدار با ترتیب به اجتماعی امنیت

 انحراف یک افزایش ازای بهگفت  توانمی که کنند؛می تبیین را اجتماعی سلامت وابسته
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 331/5 و 031/5 میزان به ترتیب به اجتماعی سلامت میزان متغیرها این در استاندارد

 سطح و 52/5 بتای مقدار با تأهل وضعیت متغیر .یافت خواهد افزایش استاندارد انحراف

. است داشته اجتماعی سلامت وابسته متغیر تبیین در یاندک بسیار سهم 50/5 معناداری

 سهم نیز 51/5 از ترکوچک معناداری سطح و 53/5 بتای مقدار با گشودگی متغیر همچنین

 هر حضور نسبی اهمیت t مقدار است. داشته اجتماعی سلامت وابسته متغیر تبیین در اندکی

 یهمه برای t مقدار تحقیق این در هاینك به توجه با دهدمی نشان مدل در را مستقل متغیر

 دارمعنی 51/5 از ترکوچک خطای سطح در و 33/2 از تربزرگ تأهل، وضعیت جزبه متغیرها

 متغیر تبیین در داریمعنی تأثیر نظر مورد متغیرهای که گیریممی نتیجه بنابراین هستند؛

 که است 19/5 متغیرها بین( R) همبستگی ضریب مقدار کهاین به توجه با .اندداشته وابسته

 همبستگی اجتماعی سلامت وابسته متغیر و مستقل متغیرهای مجموعه بین دهدمی نشان

 که است 11/5 با برابر شدهتعدیل تعیین ضریب مقدار و دارد؛ وجود قوی نسبتاً چندگانه

 رچها منطقه زنان بین در اجتماعی سلامت میزان تغییرات کل از درصد 11 دهدمی نشان

 آزمون مقدار به توجه با .است معادله این در ذکرشده مستقل متغیر 1 به وابسته تهران شهر

 توانمی است، معنادار 51/5 از ترکوچک خطای سطح در که( 115/135) واریانس تحلیل

 وابسته متغیر یک و مستقل متغیر چهار از مرکب تحقیق رگرسیونی مدل که گرفت نتیجه

 05 حدود قادرند مستقل متغیرهای مجموعه و است بوده خوبی مدل( اجتماعی سلامت)

 به تعمیمقابل آمدهدستبه نتایج و کنند تبیین را زنان اجتماعی سلامت تغییرات درصد

 .دارند نقش زنان اجتماعی سلامت بینیپیش در متغیرها همه و است آماری جامعه

. است شده داده نشان زنان جتماعیا سلامت بر مؤثر عوامل مسیر، تحلیل مدل 2 شكل در    

 کردن هدایت برای آن در که است متغیره چند رگرسیون از شكلی مسیر تحلیل واقع در

 آن از استفاده با. شودمی استفاده مسیر نمودارهای از پیچیده هایفرضیه آزمودن یا مسئله

 در .کرد سبهمحا را وابسته بر مستقل متغیرهای غیرمستقیم و مستقیم اثرهای توانمی

 تحلیل مدل در .هستند بتا استاندارد رگرسیونی ضرایب همان مسیر ضرایب مسیر تحلیل

 متغیرهای .است شدهگرفته نظر در نهایی وابسته متغیر عنوانبه زنان اجتماعی سلامت مسیر

 صورتبه تأهل وضعیت و اجتماعی امنیت احساس و مذهبی گرایش گشودگی، مستقل

 ترینبزرگ .اندداشته زنان اجتماعی سلامت افزایش بر داریمعنی و تمثب تأثیر مستقیم

 مسیر ضریب ترینکوچک است؛ 03/5 با برابر که زنان مذهبی گرایش به مربوط مسیر ضریب

 امنیت احساس متغیرهای .است بوده 52/5 با برابر که زنان تأهل وضعیت به مربوط هم
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 صورتبه هم مذهبی گرایش متغیر طریق از ،مستقیم تأثیر بر علاوه گشودگی و اجتماعی

 بین معكوس رابطه گفت توانمی همچنین .اندداشته تأثیر اجتماعی سلامت بر غیرمستقیم

 متغیر دو این بین دیالكتیكی رابطه یک وجود از حكایت گشودگی و مذهبی گرایش متغیر دو

 دارد.

 
 

 : مدل تحلیل مسیر3نمودار 

 

 (زنان سلامت اجتماعیوابسته ) متغیر بر مستقل یمتغیرها کل اثر :33 جدول

 اثرات کلی یرمستقیمغاثر  اثر مستقیم متغیر مستقل

 03/5 - 03/5 گرایش مذهبی

 -532/5 -511/5 532/5 گشودگی به تجربه

 32/5 03/5 33/5 احساس امنیت اجتماعی

 52/5 - 52/5 وضعیت تأهل

 

 وابسته متغیر بر تحقیق مستقل متغیرهای میرمستقیغ و مستقیم اثرات بالا جدول در    

 بیشترین 03/5 بتای ضریب با مذهبی گرایش متغیر .است آمده زنان اجتماعی سلامت یعنی

 آن غیرمستقیم و مستقیم اثرات مجموع و است داشته اجتماعی سلامت بر را مستقیم اثر

 بتای ضریب با زنان أهلت وضعیت به مربوط نیز مستقیم اثر کمترین .است بوده 03/5 با برابر

 -532/5 کلی اثر و 532/5 مستقیم اثر با زنان تجربه به گشودگی متغیر آن از بعد و 52/5

 است. بوده
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 گیریخلاصه و نتیجه
 داشته داریمعنی و مثبت تأثیر زنان اجتماعی سلامت بر آن ابعاد و اجتماعی امنیت احساس

 ابعاد بین که کردند گزارش 2559 سال در که دیاز و بلانكو هاییافته با نتیجه این است؛
 احساسات و آنومی میزان محرومیت، و اجتماعی نظم شاخص عنوانبه اجتماعی سلامت
 ،(1333) شربتیان هاییافته با همچنین ؛دارد وجود معناداری و مثبت رابطه منفی و مثبت

 سلامت بر جتماعیا امنیت احساس اند،دریافته که( 1311) آرام سام و( 1332) رضایی
 منطبق مازلو نیازهای نظریه با نتیجه این همچنین .است همسو است مؤثر افراد اجتماعی

 اجتماعی سلامت و خودشكوفایی به دستیابی نیازپیش را امنیت احساس آن طی که است
 برآورده لحاظ از او که دهدمی رخ زمانی فرد تكامل نهایی مرحله است معتقد او .داندمی

 سام) کند آرامش و امنیت احساس( چهار تا یک طبقه) اشپایه نیازهای شدن
 که است جمعی بعادا از یكی امنیت که است معتقد زمینه این در نیز چلبی (.22:1311آرام،

 کندمی فراهم برد،می سر به آن در که کسآن هر و خود شهروندان برای جامعه
 منجر تنش از عاری و سالم جامعه یک جادای به امنیت احساس براین اساس .(1391چلبی،)

 .کندمی فراهم را افراد اجتماعی سلامت موجبات و گردیده
 پایبندی و دارد داریمعنی و مثبت تأثیر هاآن اجتماعی سلامت بر زنان دینی گرایش    
 نتیجه .یابد افزایش نیز هاآن اجتماعی سلامت تا شده موجب دینی اعتقادات و اصول به هاآن
 سلامتی متغیرهای کردند گزارش که( 2551) همكارانش و فرانسیس هاییافته با تحقیق این
 و پورستار و (1332) رضایی هاییافته همچنین ؛شودمی تبیین مذهبی باورهای وسیلهبه

 رابطه افراد اجتماعی سلامت میزان و مذهبی گرایش بین اندداده نشان که( 1332) حكمتی
 هایگرایش که داد نشان خود پژوهش در نیز،( 1335) محمدی .تاس همسو دارد وجود

 این دیگر سوی از .دارد افراد اجتماعی سلامت افزایش احتمال بر را تأثیر بیشترین مذهبی
 ارتباط مذهب با اجتماعی سلامت است دریافته که( 1333) مردانی عارفه هاییافته با نتیجه

 شدهمطرح هاینظریه بر است تأییدی تحقیق، یافته ینا درواقع .ندارد مطابقت است، نداشته
 ابعاد و سلامت بر را دین تأثیر کارکردگرایان، آن طی که تحقیق نظری چارچوب قسمت در
 و برانگیخته را اجتماعی وحدت و اشتراک احساس دین که معتقدند و دانسته مثبت آن

 و مذهبی شوق و شور جمعی، روح یک ایجاد با و بخشدمی تحكیم را گروه همبستگی
 انسجام و اعضا میان پیوند برای را لازم هایزمینه و دهدمی گسترش را همگانی احساسات

 نیز دورکیم دیگر سوی از .گرددمی اجتماعی سلامت ارتقا موجب لذا و آوردمی فراهم
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 فرهنگ که ایجامعه در است معتقد اجتماعی سلامت بر مذهبی اعتقادات تأثیر یدرزمینه
 نظم و استحكام اجتماعی همبستگی دارد، وجود عمومی اعتقاد مورد در قوی و مشترک

 نظام و اخلاقی نظام تا شودمی عاملی ترینمهم این و یافت خواهد بیشتری عینیت اجتماعی،
 نظم آن پرتو در که کند هدیه جامعه یک مردم به را مشترک هنجارهای و هاارزش باورها،

 و بربندد رخت مرج و هرج و یابد کاهش خودکشی و نابهنجاری جرم، و ندبما برقرار اجتماعی
 تمام در مذهبی هایگرایش ایران، جامعه در .گردد برقرار اجتماعی ثبات و امنیت آن تبعبه

 افزایش طریق از است توانسته و کرده حفظ را خود جایگاه زنان، اجتماعی و فردی هایزمینه
 افزایش را اجتماعی بخشیانسجام و همبستگی انحراف، و جرم هشکا و دوستانهنوع رفتارهای

 مشارکت و خودشكوفایی برای زمینه جامعه، در انسجام و همبستگی افزایش دنبال به. دهد
 جامعه در زنان اجتماعی سلامت ارتقاء موجب لذا ،شدهفراهم اجتماع در زنان بیشتر هرچه

 شود.می
 این .است داشته داریمعنی و مثبت تأثیر هاآن اجتماعی سلامت بر زنان گشودگی میزان    

 بینیپیش شخصیتی، صفات دادند؛ نشان که( 2552) اسموتین و کییز هاییافته با نتیجه
 و گروسی هاییافته با همچنین هستند؛ سلامت چندگانه هایجنبه برای قوی هایکننده

 و جسمانی اخـتلال ابعاد با جربهت به نسبت گشودگی بعد دادند نشان که( 1319) صوفیانی
 با نتیجه این اما است؛ راستاهم دارد، داریمعنی و مثبت ارتباط اجتماعی عملكرد در اختلال

 سلامت با تجربه به گشودگی قبیل از عواملی است دریافته که( 1332) بخشایش هاییافته
 که( 1331) انشهمكار و احمدی تحقیق همچنین است، داشته معكوس همبستگی کارکنان،

 و منفی همبستگی هاآن سلامت با آموزان دانش تجربه به گشودگی که رسیدند نتیجه این به
 کاستا شخصیتی صفات نظریه تأییدکننده نتیجه این .ندارد مطابقت است، داشته داریمعنی

 هایانگیزش و هیجانات افكار، و اعمال از ترکیبی عنوانبه را شخصیت که است کری مک و
 کهطوریبه است، متفاوت افراد در شخصیت سازنده هایمؤلفه که معتقدند و دانسته ردف

 یكی تجربه به گشودگی که معتقدند هاآن .آورندمی وجود به را متفاوتی شخصیتی الگوهای
 قرار تأثیر تحت را وی هاینگرش و رفتارها که است انسان شخصیت اصلی هایمؤلفه از

 باروری در که هستند هاییانسان بالا، گشودگی با افراد، یا باز فرادا که آنجا از. دهدمی
 و جدید هاینظریه از بردن لذت طالب و بوده کنجكاو پیرامون دنیای و درونی هایتجربه
 بیشتری منفی و مثبت احساسات بسته، افراد با مقایسه در و هستند غیرمتعارف هایارزش
 احساس و داشته اجتماع در مشارکت به بیشتری میل نبنابرای( 1315 فرشی، گروسی) دارند

 احساس این .باشند داشته اجتماع و آینده پیشرفت در مهمی نقش توانندمی که کنندمی
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 افزایش باعث آن دنبال به و اجتماع هایچارچوب در افراد جذب به منجر اجتماعی کارآمدی
 در مشارکت هایراه کردن هموار با دش گفته آنچه بر بنا طورکلیبه .شودمی اجتماعی سلامت
 جدید، هایتجربه و مشارکت به هاآن یبالقوه علایق نمودن بالفعل و زنان برای جامعه

 .نمود کمک زنان اجتماعی سلامت افزایش به توانمی
 که داد نشان نتایج .است متفاوت مجرد و متأهل زنان بین در اجتماعی سلامت میزان    

 بالا و زنان تأهل بین رابطه .است بوده بیشتر مجرد زنان از متأهل انزن اجتماعی سلامت
 از برخورداری باعث تأهل و ازدواج که دانست این از ناشی توانمی را هاآن سلامت بودن

 امر این .گرددمی خانواده به تعهد روحیه ایجاد و جسمانی و اجتماعی عاطفی، هایحمایت
 نتیجه در و روانی سلامت ارتقای به تواندمی باشد همراه شوییزنا رضایت با که زمانی ویژهبه

 سلامت رابطه به خود تحقیق در( 2551) شاپیرو و کییز. گردد منجر هاآن اجتماعی سلامت
 به نسبت مجرد افراد که دادند نشان و پرداختند شناختی جمعیت متغیرهای با اجتماعی

 1330 سال در نیز آرتور مک .بودند خورداربر تریپایین اجتماعی سلامت از متأهل افراد
 است داشته داریمعنی و مثبت رابطه افراد اجتماعی سلامت با تأهل وضعیت که داد گزارش

 برخوردار هاپژوهش این تجربی حمایت از و دارد همخوانی شده یاد پژوهش با نتایج این
 داد نشان هم( 1311) درزیتبارعبدالله  و( 1333) شربتیان ،(1332) رضایی هاییافته. است

 و تأهل وضعیت بین و است بیشتر هامجرد اجتماعی سلامت از ینمتأهل اجتماعی سلامت که
 هاییافته با همسو نیز نتایج این بنابراین، دارد وجود معناداری رابطه هاآن اجتماعی سلامت
 دادند نشان که (1333) مردانی پژوهش، هاییافته با فرضیه این نتیجه اما است؛ پژوهش
با توجه به این مباحث  .ندارد داریمعنی رابطه شان تأهل وضعیت با اجتماعی سلامت

 پیشنهادهایی را برای ارتقاء سلامت اجتماعی زنان ارائه داد. توانمی
 تعاملات یزمینه کردن تسهیل و جامعه در زنان مشارکت هایزمینه گسترش و ایجاد -

 .شد خواهد زنان در گشودگی شافزای باعث امر این که بیشتر
 مشكلات از پیشگیری و زندگی کیفیت ارتقاء) اجتماعی سلامت و رفاه مثبت وجه به توجه -

 از دیدهآسیب افراد بازتوانی و اجتماعی مشكلات کنترل) آن منفی وجه فقط نه ،(اجتماعی
 .(آن
 زمینه در درسی حطر تدوین و اجتماعی سلامت با ارتباط در بلندمدت هایگذاریسیاست -

 زنان برای اجتماعی سلامت
 عوامل اجتماعی، سلامت وضعیت از عمومی رسانیاطلاع برای منعطف کارهای و ساز تدوین -

 .هاآن تغییر در اجتماعی و فردی هایگیریتصمیم و خطر
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ASSccill iii cll SSuudooof mmmenssSSccill HHealhh nndhhheeeeeeeiieeFFccoors 

(Case Study: Women in District 4 of Tehran) 

Ahmad Bokaraei
1 Mohammad Hasan Sharbatiyan

2 Nafiseh Imani
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Abstract 

Healthy people are the pivot of social development, and the process of 

development is impossible unless the issue of health is taken into 

consideration. Social health is influenced by various factors which have been 

discussed in sociological studies. The present article aims at a sociological 

aaalysis of wmmesss sccial eealth add tee factsss affectigg it. In tii s stddy, 
using surveys and descriptive methods, the women aged 18-55 in district 4 of 

Tehran were studied at the level of individual unit in 2015. The sample of the 

study consisted of 385 women who were selected based on multi-stage 

cluster sampling and random sampling, and who completed a standardized 

questionnaire. The questionnaire was validated at 0.79, and the hypotheses of 

tee styyy weee aaalyzed usigg SPSS ... Tee fiiii sss  iiii catet t aat wmmesss 
social health was at an average to high level, and the highest mean value was 

attributed to the social acceptance aspect and the lowest to the social 

prosperity. The findings also showed a direct relationship between feeling of 

social security, openness, religious affiliation, and marital status with social 

health in the studied society. The results of regression indicated that, among 

the effective variables (feeling of social security, religious affiliation, and 

openness to experience), religious affiliation with 0.59 is the most effective 

vaiiall e nn womesss sccial health in tee samll ed lllll l ti...  The fiiii ggs 
also illustrated that the variables feeling of security, religious affiliation and 

openness can explain up to 50% of the dependent variable. 

 

Keywords: Feeling of security, social security, social health, religious 

affiliation, openness to experience 
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