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 چکیده
ن یب توان ینمه ک اند وابستهبه هم  چنان آنن دو یا و ان سلامت جامعه استیه و بنیسلامت فرد پا

 یها سالدر  ،سلامت دیگر مهم بعدعنوان  به یقائل شد. مفهوم سلامت اجتماع ینیمرز مع ها آن
 چگونگی ،اجتماعی تندرستیباید توجه داشت که به خود جلب کرده است.  را یادیتوجه ز یراخ

 نهادهای با فرد تعامل چگونگی و دیگر افراد به واکنش چگونگی دیگران، با فرد ارتباط برقراری
 از استفاده با زنان اجتماعی تندرستی بررسی به مقاله این. شود می شامل را جامعه رسوم و اجتماعی

 پذیرش اجتماعی، انسجام ابعادگفتنی است . پردازد می( 8991) لارسن و( 8991) کیز های تئوری
 ابعاد و ،کیز تئوری از اجتماعی پیوستگی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، معاضدت اجتماعی،
 شهر زنان آماریة جامع. شدند استخراج لارسن تئوری از اجتماعی سازگاری و اجتماعی حمایت
 عاملی تحلیل نتایج .است نامه پرسشنیز  ها داده آوری جمع فن و پیمایش تحقیق روش و، کاشان

 اجتماعی تندرستی بعد پنج بودن مناسب کیز عاملی تحلیل و است مطابق کیز های یافته با نیز ییدیتأ
نتیجة  که دهد می نشان اکتشافی عاملی تحلیل نتایج. ه استکرد تأیید تحقیقش آماریة جامع برایرا 
 است اجتماعی تندرستی مشترک عامل (اجتماعی سازگاری و حمایت) لارسن موردنظر شاخص دو
 تأهل وضعیت و اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون .شود می تبیین آن واریانس از فراوانی مقدار و
 تندرستی بین ، امایی نداردامعن تحصیلات و اجتماعی تندرستی بینو  است دارامعن درآمد و

 (.نه کیز مدل در اما ،است دار امعن لارسن مدل در) دارد مدل به بستگی اشتغال وضعیت و اجتماعی
 و باشند داشته زنان اجتماعی سلامت درمورد بیشتری نگرانی باید مسئولان پژوهش این نتایج بنا بر

 جامعه یبعد نسل کنندگان تربیت و دارند جامعه و خانواده در مهم نقشی زنان ینکها به توجه با
 .است مهمشان  اجتماعی سلامت یژهو به ها آن سلامت ،هستند
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 مقدمه
ن یب  ت وان ینمه ک  اند وابستهبه هم  چنان آنن دو یا و ان سلامت جامعه استیبن ه ویسلامت فرد پا

بر سلامت  یگوناگون یها روشافراد جامعه به  تک تکت سلامت یوضع قائل شد. ینیمرز مع ها آن

 رو ین؛ از اگذار استجامعه اثر یاجتماع و یاقتصاد یها شاخصهمچنین  ،ها آنعواطف  گران وید

 یازه ای. نآی د یمشمار  به یهمگانة یفوظهم  ف دولت است ویلکهم ت ،سلامت افراد جامعه ینتأم

 اس ت و یچن د های یکاس ت یای گو یمل  و یدر سطح جه ان یسلامت در بستر تحولات اجتماع

 و یروان ابع اد ، ام ا ب ه ش تریب آن یکیزیف و یه در موضوع سلامت به ابعاد جسمانکمعمول است 

 ةچه رو ، در ح ال وق وع ژیکولویدمی انتق ال اپ ةدی پد. در این بین، شود میمتر توجه ک یاجتماع

م عم ده یک  س ت ویگر در قرن بید یها دههو  ها سالدر  آنچه .رده استک تغییرسلامت  مشکلات

 ه ای یماریبن یگزیه ج اک اس ت  یو اجتم اع یرفت ار ،یاختلالات روان و ها یماریب خواهد شد،

 (.8311 ،تبار عبدالله) شود یمردار یو واگ یعفون

 بهداشت سازماندر  یراخ یها سالدر  است که سلامت دیگر مهم بعد یمفهوم سلامت اجتماع

 روانی و جسمی سلامت تنها به سلامت، یدسترس یمعناست که برا ینو به ا هشد مطرح جهانی

 ضروری نیز اجتماعی سلامت ،کند یم یزندگ یجمع یطآنجا که انسان در مح ازو  نیست کافی

 :کرد تعریف توان می تلقی سه با را اجتماعی سلامت .است

 روانی و جسمی بعد دو کن ار در ک ه ف رد س لامت اجتم اعی بعد ةمثاب به اجتماعی سلامت .8

  دارد؛ نظر جامعه با او ةرابط به سلامت،

  ؛«بخش سلامت اجتماعی شرایط» مثابه به س الم ةجامع . 1

 هر کنونی اوضاع به بسته که یا گونه به ؛بهت ر اجتماعی وضعیت ةمثاب به اجتماعی سلامت. 3

  .شود می متفاوت عینی معناها و مصادیق جماعت، یا جامعه

 ابعاد در فقر ةپدید اجتماعی سلامت ةتهدیدکنند عامل ملل، سازمان یها گزارش براساس

 های فرصت در فاحش نابرابری ،زیست یطمح به مربوط مسائل انحرافات، و جرائم وجود مختلف،

 ی،و چه از بعد جسم یسلامت چه از بعد روان (.8311 اصل، زاهدی) است آن نظایر و مصرف

 ةزمین به توجه بدون ،سلامت بهبودة برنام یک یمتنظ یبترت بدین ؛است یاجتماع یمحصول

توجه به بعد  بنابراین؛ انجامد یم یرکارآمدغ ییجامعه مورد نظر به راهکارها یو فرهنگ یاجتماع

 کنند یمتلاش  ها دولتدر این بین، . بگیرد سلامت قرار یزانر برنامهمدنظر  یدسلامت با اجتماعی

 یها سالشوند. در  مند بهرهه عادلان یعیسطح سلامت با توز ینمردم از بالاترتا  کنندفراهم  یطیشرا
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 یاز جانب سازمان جهان یدر کنار سلامت جسم یو اجتماع یسلامت روان یکردهای، رویراخ

تحقق  یبرارا مداخلات مورد انتظار  یجهدرنتجهان و  یکشورها ینشب کهبهداشت مطرح شده 

 (.8391 یدننقل از رخش به 8311 ،یو نجف یاست )خسرو کردهاهداف نظام سلامت دگرگون 

و  موانعی مختلف اجتماعی با ها جنبهدر  ت،یاز جمع یمین عنوان به زنان گرید یسو از

نابرابر و فرودست آنان در  طی. شرامواجه هستندمردان  با                       در مقایسه  یشتریب یریپذ بیآس

ساختار  و شده فیتعر شیاز پ یها تیموقعخاص و  یریپذ جامعهو  تیترب ،یاجتماع یها تیموقع

در  ها آن یبرا یادیدر جامعه مسائل ز ها آنحضور  خصوصدر یمذهب یها تیذهنخاص جامعه و 

 و ها خانواده یربنایز زنان سلامت .کند یم جادیآن( ا یبعد اجتماع مخصوصاً) یمباحث تندرست

 پژوهش ،رو ین؛ از ادارد جامعه و خانواده سلامت استمرار و تأمین در ویژه اهمیتی و است جوامع

 و یروان ،یجسمان) سلامت مسائل به پرداختن .است سودمند آنان اجتماعی سلامت ةزمین در

 جامعه یعموم سلامت نیتأم در ییبس زا نق ش میرمس تقیغ و میمس تقطور  به زنان( یاجتماع

 یاجتماع یتندرست ةنیزم در موجود اتیادب در مهم و مطرح اسیمق دو یبررس با قیتحق نیا .دارد

 یبررس یدو تئور نیزنان را با توجه به ابعاد مختلف ا یاجتماع یتندرست تیوضعدرصدد است 

 از کیهر در وی طورکل بهزنان  یاجتماع یتندرست تیپاسخ دهد که وضع پرسش نیکند و به ا

 تیوضع نییدر تب ها یتئور نیا ایچگونه است و آ شده یبررس یها یتئور یاجتماع یتندرست ابعاد

 د؟زنان تفاوت دار یاجتماع یتندرست

 

 تحقیق ةپیشین
 به مربوط مباحث در امروزه که مفاهیمی جمله از کنند می اشاره( 8391) همکاران و مهناز فرهمند،

 مفهوم ،شود می فراگیرتر روز هر آن های موضوع شمول ةدایر و دارد ویژه اهمیتی سلامت ةحوز

 بلکه ،نیست مطرح ییتنها به انسان اجتماعی سلامت بحث در درمجموع،. است اجتماعی سلامت

ها  آن. گذار استتأثیر او سیستم و مجموعه بر و دارد وجود او پیرامون که است هایی پدیده بحث

 دار خانه و شاغل زنان بین در آن بر کارآمد عوامل و اجتماعی سلامت ةمقایس بهخود  ةمطالعدر 

 نامه پرسش و پیمایش روش از استفاده با پژوهش اینباید توجه داشت که . اند پرداخته یزد شهر

 با که دهند می تشکیل یزد شهر شاغل زن 811 و دار خانه زن 311 را نمونه حجم. است گرفته انجام

در  شاغل زنان دده می نشاننیز  ها آن های یافته. اند شده انتخاب ای چندمرحله ای خوشه گیری نمونه

 مطالعه، مورد یمتغیرهامیان این  از. دارند بیشتری اجتماعی سلامت دار خانه زنان مقایسه با
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 و شاغل زنان اجتماعی سلامت با گیری تصمیم قدرت و نفس عزت ارتباطی، های مهارت یمتغیرها

 ای رابطه شاغل زنان اجتماعی سلامت با درآمد و تحصیل وضعیت یمتغیرها ینهمچن، دار خانه

 های مهارت تحصیلات، ،نفس عزت یمتغیرها نیز چندمتغیره رگرسیون تحلیل در. رنددا معنادار

 جامعه در را زنان اجتماعی سلامت واریانس از درصد 31 کل در گیری تصمیم قدرت و ارتباطی

 .اند کرده تبیین یآمار

 بیان زنان اجتماعی سلامت و شغلة رابط عنوان با پژوهشی در( 8391) انهمکار و نژاد قاضی

 یاجتماع سلامت همچون سلامت ابعاد به توجه ،جهان با همسو رانیا جامعة در که کنند می

 های عرصه و دانشگاه به زنان گستردة ورود با ر،یاخ های دهه در. دارد یروزافزون   تیاهم

 منزلة به شغل هک آنجا از. میهست مواجه ارک بازار به ورود یبرا آنان مضاعف یتقاضا و یاجتماع

، است سلامت تیلک بر مؤثر یاجتماع های کننده تعیین از یکی و دیجد یایدن در یمحور ای مقوله

 نیا دارد، دنبال به را جامعه سلامت تاًینها و خانواده سلامت مختلف، ابعاد در زنان سلامت همچنین

 یاص ل ه دف منزل ة ب ه را زنان یاجتماع سلامت بر شغل ریتأث یبررس تا داشت آن بر را ما مهم

. هستند( س) الزهرا دانشگاه شاغل( دانشجو) زنان ق،یتحق یآمار جامعة .مینیبرگز  قیتحق

 انیدانش جو از نف ر 888 حجم به ای نمونه و شده انجام یاحتمال ای خوش ه روش ب ه گیری نمونه

 استفاده با اطلاعات واست  یمقطع شیمایپ  قیتحق روش. است  ش ده انتخ اب لیتحص  ح ال در

 افزار نرم از استفاده با و آوری جمع  ز،کیی یاجتماع سلامت استاندارد اسیمقو محقق  پرسشنامة از

SPSS یش غل طیش را تیمطلوب دهد می نشان ها آن تحقیق نتایج. است  شده وتحلیل یهتجز 

 یاجتم اع س لامت ب ر را ریت أث نیشتریب...( و یسازمان تیحما ،یشغل  تیامن  ا،یمزا و حق وق)

 ،یاجتماع روابط ،یمال استقلال یعلّ یسازوکارها ریت أث  دیمؤ ه ا یافت ه. اس ت داش ته زن ان

 انیم در. است شاغل زنان یاجتماع س لامت ب ر یاجتم اع منزل ت و نفس عزت ،یاجتماع تیحما

 یاجتماع سلامت ب ا( رف اه سطح) یونکمس منزل نوع و تأهل تیوضع سن، ،ای زمینه یرهایمتغ

 س لامت  زانیم در ی رییتغ ش غل داش تن ص رف هکنیا یینها جةینت. رددا یمعنادار رابطة

 شغل، نوع شامل ،یشغل یماهو های مؤلفه اهمیت دارد آنچه. کند نمی جادیا زنان یاجتماع

 سلامت بر هک است( یشغل یامدهایپ) یروان و یاجتماع های توانمندی و یشغل طیشرا تیمطلوب

 ،برخوردارند یمال استقلال ازی که ش اغل زن انباید توجه داشت . است رگذاریتأث آنان یاجتماع

 .دارند یشتریب یاجتماع سلامت و یاجتماع تیحما ،یقو یاجتماع روابط

 و یاجتماع ةیسرما ابعاد ةرابط عنوان با یتحقیق در( 8391) همکاران و ینمحمدام بهرامی،
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 جامعه رفاه جزء ترین اساسی سلامت، که کنند می یدتأک زدی یشهر ةجامع در شده درک سلامت

 ةیسرما مفهوم. است وابسته یاجتماع عوامل به کیپزش مداخلات از شیب و رود می شمار به

 ةحوز در مطرح مسائل و موضوعات یتمام با باًیتقر دارد هک ییمحتوا و تیماه لیدل به یاجتماع

 با یتنگاتنگ ارتباط یاجتماع مسائل وه یسرما. کند می دایپ ارتباط یبهداشت و یاجتماع ،یانسان

 سلامت و یاجتماع ةیسرما ابعاد ةرابط یبررس حاضر پژوهش هدف رو یناز ا ؛دارند سلامت

 و یلیتحل نوع از پژوهش نیا که کنند می اشاره چنینمه ها آن .است زدی یشهر ةجامع در شده کدر

 زدی شهروندان تمام شاملنیز  پژوهش مورد ةجامعشایان ذکر است که . است یمقطع صورت به

شده  انتخاب یتصادف ای خوشه گیری نمونه روش با و ،نفر 313 با برابر نمونه حجم تعداد. است

 سلامت و یاجتماع هیسرما ةپرسشنام دو شامل و ،پرسشنامه نیز ها داده یگردآور ابزار. است

 ت،یامن و اعتماد احساس ،یاجتماع ةیسرما ابعاد نیب در که کنند می بیان ها آن. است شده درک

 ارتباطات تیفکی و یفرهنگ تنوع ةنیزم در تساهل ،یزندگ ارزش دوستان، و لیفام ارتباطات تیفکی

 های فعالیت در تکمشار نیب اما دارد، وجود یمعنادار و میمستق ةرابط شده درک سلامت با ،یارک

 شده کدر سلامت با ها همسایه نیب ارتباطات تیفکی و یاجتماع بستر در بودن عامل ،یمحل اجتماع

 و میمستق ةرابط شده درک سلامت با آن ابعاد و یاجتماع ةیسرما ،در مقابل .نیست یمعنادار ةرابط

 .شود می شتریب زین شده درک سلامت زانیم ،یاجتماع ةیسرما شیافزا با ن،یبنابرا دارد؛ یمعنادار

 و جنسیتی های کلیشه» عنوان با پژوهشی ،(8391) راوندی منصوریان فاطمه و خدیجه سفیری،

 تییجنس های کلیشه رابطة شناسایی هدف با پژوهش این. اند داده انجام «اجتماعی سلامت

-توصیفی های پیمایش نوع از و شده انجام ها آن اجتماعی سلامت و مردان و زنان موردپذیرش

 استفاده باپرسشنامه  که هستند تهران شهر ةسال 19- 81 مردان و زنان آن آماریة جامع ،است علّی

 توزیع ها آن بین ای خوشه گیری نمونهة شیو با و، نفر 311 پژوهشة نمون حجم کوکران، فرمول از

 مردان، در عمدتاً مثبت، جنسیّتی های کلیشه تقویت دهد یم نشان پژوهش این نتایج. است شده

 در تییجنسمنفی  های کلیشه تقویت دیگر سوی از و دهد می افزایش را جامعه در مفیدبودن حس

 و فردی تعالی و رشد برای مثبت خصوصیات کاهش به دارند، پایینی تحصیلات سطح که زنانی

 .شود می منجر ها آن اجتماعی

با سلامت  یعوامل اجتماع ةرابط» عنوان با پژوهشی ،(8391) ورز نیک طیبه و لیلا ،پناه یزدان

 ةمقایس و بررسی آن اصلی هدف که اند دادهانجام  «باهنر کرمان دیدانشگاه شه انیدانشجو یاجتماع

 بعد پنج با یزک تئوری اساسبر که است پسر و دختر دانشجویان بین در اجتماعی سلامت میزان



 9390زمستان  ،4 شمارة ،0 دورة ایران، در اجتماعي تحقيقات و مطالعات    094

 پیوستگی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، داشت سهم اجتماعی، پذیرش اجتماعی، یکپارچگی

 در پرسشنامه ابزار از استفاده با و مقطعی پیمایش از نوع پژوهش این. است شده بررسی اجتماعی

 از استفاده با ها داده ، وانجام کرمان باهنر شهید دانشگاه دانشجویان از نمونه 371 تعداد میان

نشان  نتایج. شده است تحلیل پیرسون همبستگی ضریب و آنوا تی، های آزمون با و spss افزار نرم

و  امکانات به دسترسی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اعتماد مستقل، متغیرهای بین از دهد می

 ،ای زمینه متغیرهای بین از و ،خانواده و خود اجتماعی ةطبق از فرد ارزیابی و محیطی خدمات

 معناداری رابطه اجتماعی سلامت با تحصیلی رشته و تولد محل شغلی، وضعیت تأهل، وضعیت

 از استفاده با وابسته متغیر بر مستقل متغیرهای جمعی تأثیر سنجشدر این بین، . وجود دارد

 اعتماد متغیر دو با اجتماعی سلامت واریانس تغییرات از درصد 19 .ه استشد مشخص رگرسیون

 ؛است متوسط حد در دانشجویان اجتماعی سلامت میزان و شود می تبیین اجتماعی مشارکت و

 اجتماعی سلامت از یشترب( 7/99 میانگین با) پسر دانشجویان اجتماعی سلامت که یطور به

 .است( 1/91) دختر دانشجویان

 تامنی احساس ةطراب بررسی عنوان با تحقیقیدر ( 8391) همکاران و خدیجه رستگار،

 ساکنو  بالا به سال 81 زنان میان در اجتماعی متسلا با( یرطبیعیغ طبیعی) نظارت و اجتماعی

 از جنبه ترین مهم ،یجمع صورت به چه و یفرد صورت به چه سلامت که کنند می بیان ،شیراز شهر

 حفظ، آن هدف و گیرد می شکل جامعه بستر در نیز یاجتماع تیامن. است یانسان اتیح مسائل

 ةرابط ییشناسا هدف با مطالعه نیا. است افراد و ها گروه یبرا پذیرفتنی طیشرا و تعامل تداوم،

 ساکن زنان انیم در( یعیرطبیغ و یعیطب) یاجتماع نظارت با یاجتماع سلامت و یاجتماع تیامن

 ساکن یبالا به سال 81 زنان تیجمع شامل پژوهش یآمار ةجامع. است شده انجام رازیش شهر

 حجم ،یا چندمرحله ای خوشه گیری نمونه روش با و کوکران فرمول قیطر از و بوده رازیش شهر

. است بوده یتصادفمناطق نیز  انتخاب ةشیو. شدند انتخاب 1 و 1 مناطق از نفر 311 برابر ای نمونه

 و ،مولار و وریو کوبز،یج بوزان، اتینظر از یاجتماع تیامن احساس سنجش یبرا مطالعه نیا در

 نیز مطالعه نیا روش. است شده گرفته بهره زییک ةپرسشنام از یاجتماع سلامت سنجش برای

 از ،ها داده وتحلیل یهتجز منظور به. است شده یگردآور پرسشنامه قیطر از ها داده و، یشیمایپ

 احساس ج،ینتا براساس. است شده استفاده ونیرگرس و رسونیپ بیضر ن،یانگیم چون هایی آماره

 متفاوت متوسط سطح از بالاتر مطالعه مورد های محله در ساکن زنان یاجتماع سلامت و تیامن

 یاجتماع سلامت و زنان یاجتماع تیامن احساس نیب دهد می نشان ها آن پژوهش های یافته. است
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 یمثبت و معنادار ةرابط یاجتماع سلامت ابعاد و زنان یاجتماع تیامن احساس نیب همچنین، آنان

 انطباق و انسجام بر را تأثیر ترینیشب زنان یاجتماع تیامن احساس دهد می نشان جینتا. دارد وجود

 انسیوار درصد 11 دهد می نشان ونیگرس ةجینت ،ینهمچن. دارد آنان یاجتماع سلامت یاجتماع

 .است شده نییتب یاجتماع تیامن احساس و یعیطب نظارتدر  بیترت به ،یاجتماع سلامت ریمتغ

 بر یاجتماع سلامت ریتأث» عنوان با پژوهشی نیز (8393) پورات زینب و حسین ،زاده یحیی

 نتایج مقاله این اند دادهانجام  «(تهران شهر در سپه بانک شاغل کارکنان)موردمطالعه،  یشغل تیرضا

 انجام پیمایش روش به که شغلی رضایت بر اجتماعی سلامت تأثیر بررسی زمینه در است پژوهشی

 بانک ةگان پنج مناطق امور های مدیریت شعب شاغل کارکنان پژوهش، این آماری ةجامع. است شده

 تصادفی و ای طبقه ،ای سهمیه روش از استفاده با پژوهش این در. است تهران شهر سطح در سپه

 پرسشنامه ابزار از استفاده با پژوهش های داده همچنین. اند شده گرفته نظر در نفر 313 تعداد ساده

 روث و فیلد بری شغلی رضایت و یزک اجتماعی سلامت استاندارد ةشنامپرس دو از متشکل

 رضایت میزان بر کارکنان اجتماعی سلامت دهد می نشان پژوهش های یافته. است شده آوری جمع

 و اجتماعی شکوفایی بعد اجتماعی، سلامت ةگان پنج ابعاد بین از و، تأثیر مستقیم آنان شغلی

 .رددا سپه بانک شاغل کارکنان شغلی رضایت روی بر را تأثیرگذاری بیشترین اجتماعی پذیرش

 عنوان با پژوهشی( 8393) وری پیله اعظم و محمد ،اصل یزاهد نیز دیگر ای مقاله در

 از گیری بهره با پژوهش این در. اند داده انجام «اجتماعی سلامت به مربوط مطالعات بر فراتحلیلی»

 سلامت ةزمین در شده انجام های نامه پایان و مقالات نتایج ترکیب و تحلیل به فراتحلیل روش

 شده پرداخته یادشده پژوهش در اجتماعی سلامت های نظریه و مفهوم بررسی نیز و اجتماعی

 با اجتماعی سلامت ةزمین در شده را م انجا پژوهش 31 تعداد منظور بدین نویسندگان. است

 و روایی شامل) «شناختی روش و فنی نظر از ها پژوهش گزینش یستل چک» ابزار از گیری بهره

 پژوهش های یافته. کردند انتخاب بررسی برای( صحیح آماری و گیری نمونه روش مناسب، پایایی

 از موارد تمام در و است فرد تحلیل واحد گرفته، صورت مطالعات بیشتر در دهد می نشان مذکور

 تأثیر یادشده مطالعات بیشتر در همچنین. است شده استفاده داده آوری جمع برای پیمایش روش

 و زندگی کیفیت ،ها آن میان از که است شده شناسایی اجتماعی سلامت بر گوناگون عوامل

 .اند داشته اجتماعی سلامت بر بسزایی تأثیر تحصیلات، نیز و آن های شاخص

در  یبر سلامت اجتماع مؤثرعوامل  یبررس» عنوان با پژوهشی نیز( 8398) نصرالله پورافکاری،

 پرسشنامه ابزار از استفاده با و مقطعی پیمایش نوع از پژوهش این .است داده انجام «شهرستان پاوه
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 این در. است گرفته صورت 8393 سال در کرمانشاه استان توابع از پاوه شهرستان مردم میان در

 اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام با اجتماعی سلامت ةرابط بررسی

 ضرایب کمک به هستند مفهوم این اصلی های شاخص که اجتماعی انطباق و اجتماعی شکوفایی

 رابطه سلامت و جنسیت بین ةرابطدهد که  نشان می نتایجو  شده وتحلیل یهتجز همبستگی

 مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام تحصیلات، بین رابطه بررسی در اما نیست، معناداری

 همبستگی ضریب یلهوس به اجتماعی سلامت با اجتماعی انطباق و اجتماعی شکوفایی اجتماعی،

 .است شده مشاهده معناداری و مثبت ةرابط پیرسون

 امنیت و اجتماعی سلامت ةرابط بررسی» عنوان با پژوهشی ،(8311) الله عزت آرام، سام

 پژوهش این تحقیق روش. است داده انجام «محور جامعه پلیس رهیافت بر یدتأک با اجتماعی

 از گیری بهره با و اخلاقی امنیت و اجتماعی سلامت از استفاده با که است اسنادی -توصیفی

. است شده انجام جهانی بهداشت سازمان سلامت و محور جامعه پلیس ةتوسع های شاخص

 میزان کاهش و اجتماعی ناامنی افزایش بین مستقیمی ةرابط دهد می نشان حاضر پژوهش های یافته

 سلامت ابعاد از یکی اجتماعی مشارکت شاخص همچنین. دارد وجود جامعه در اجتماعی سلامت

 اجتماع توانمندسازی یعنی ،محور جامعه پلیس هدف تحقق عوامل ینتر مهم از که است اجتماعی

 .است اجتماع در نظمی یب و جرم افزایش مشکلات حل و رفع به کمک منظور به

 در اجتماعی سلامت اپیدمیولوژی بررسی منظور به را ای مطالعه ،8991 سال در 8آرتور مک

 و بالا سطح اجتماعی سلامت شیوع میزان به دستیابی مطالعه این هدف. داد انجام متحده یالاتا

 وضعیت جنس، سن، متغیرهای به توجه با جمعیت در اجتماعی سلامت توزیع چگونگی و پایین

 سال 71-11 سنین سال بزرگ افراد درصد 13 تقریباً که داد نشان نتایج. بود شغلی وضعیت و تأهل

 از یک یچه در سال بزرگ افراد درصد 13 اما داشتند، ییبالا نمره اجتماعی سلامت مقیاس سه در

 از بیشتر و سه در افراد درصد 83 همچنین. نکردند کسب ییبالا ةنمر اجتماعی سلامت های مقیاس

 سال بزرگ افراد بیشتر که داد نشان ها داده. دست آورند به بالا ةنمر اجتماعی سلامت مقیاس سه

 جمعیت از زیادی نسبت اما ،دارندبرخور بالا تا متوسط سطح اجتماعی سلامتاز  ،متحده یالاتا

 ناسالمی را آن توان می اجتماعی های شاخص نظر از که دارند پایینی بسیار اجتماعی سلامت

 .گرفت درنظر اجتماعی

 ضمن در هک یاشارات و مشابه کارهای پرتو درتا  کند می را یاری پژوهشگر نه،یشیپ به ینگاه

                                                                                                                                                  
1. Macartor 



 096    کاشان شهر زنان اجتماعي تندرستي مطالعة

 خود قیتحق مخاطبِ به و ندک لیتحل تری روشن نحو به زین را خود ةمسئل است، موجود ها آن

 مختلف های تئوری بین تطبیقی رویکردی، قسمت این درشده  انجام تحقیقات ،درمجموع. بشناساند

 تر پیشرفته های تحلیل با ها تئوری مختلف ابعاد دیگر سوی از. ندارد اجتماعی تندرستیة حوز در

 و میچل کنند. نمایان بررسی مورد موضوع از تر کامل زوایایی و بهتر نتایج تا اند نشده بررسی

 تحقیق. است 1چندبعدی و 8چندبخشی مفهومی اجتماعی تندرستی کنند می بیان( 1381) همکاران

 بررسی که کنند می اشاره( 1381) کیم و نودیکس .آید فائق مسائل این بر تا است درصدد حاضر

 انسانی رایج مسائل به آمدن فائق برای ،اجتماعی شرایط و اجتماعی تندرستی سامانمند و ای مقایسه

 .است ضروری

 

 نظری مبانی
 اجتماعی تندرستی

 بیگانگی و ناهنجاری به شناسان جامعه ادبیات در اجتماعی سلامت مفهومریشة  تجربی، نظر از

گردد  برمی جامعه و فرد بین ارتباط وضعیت چگونگی به اجتماعی سلامت. است مربوط اجتماعی

 انحراف رشد برای مساعد و آنومیک ةزمین نگردند، جذب اجتماعی های چارچوب در افراد اگر و

 مقابل در را فردی های خواسته افراطی، فردگرایی ینوع حالتی چنین در. شود فراهم می اجتماعی

 (.78: 8313توسلی،) دهد می قرار اجتماعی حیات

 شده توجهبه آن  سلامت روانی و جسمی ابعاد کنار در که است مفهومی اجتماعی سلامت

 اجتماعی سلامت مفهوم به پژوهشی در 8971 سال در بار اولین برای برسلو و بلوک .است

 سلامت شاخص و ندکرد مترادف «جامعه یاعضا عملکرد ةدرج» با را مفهوم این ها آن. پرداختند

 و روانی جسمی، ابعاد در گوناگون های پرسش طرح با کردند تلاش ، همچنینساختند را اجتماعی

 ,Belloc and Breslow) برسند جامعه در فرد عملکرد و فعالیت میزان به فردی سلامت اجتماعی

 بود این ها آن استدلال و کردند مطرح 8971 سال در همکارانش و «ددونال» را مفهوم این(. 1971

. است فرد کارکردی های قابلیت و ها بیماری میزان بیماری، علائم گزارش از فراتر امری سلامت که

 براساس. است روانی و جسمی سلامت از متمایز امری فردی آسایش و رفاه بودند معتقد ها آن

. است آن از تابعی و سلامت وضع ارکان از بخشی درحقیقت اجتماعی سلامت آنان برداشت

                                                                                                                                                  
1. Multifarious 
2. Multidimensional 
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 میان تعاملات با رابطه در و «فرد» بر تمرکز طریق از ابتدا از اجتماعی سلامت محتوای سنجش

 در وآزموده، ( ها گروه در عضویت مانند) اجتماعی مشارکت و( دوستان با ملاقات مثلاً) فردی

 در دو هر( دوستانه روابط کیفیت مانند) ذهنی و( دوستان تعداد مثلاً ) عینی ارکان آن گیری اندازه

 .بود شده منظور تعریف

 یکدیگر معادل را 1اجتماعی تندرستی و 8اجتماعی سلامت( 8991) خود پژوهش در لارسون

 وجود دو آن بین مفهومی تفاوت زمینه، این در بحث مورد ادبیات در که کرد اشاره و داد قرار

 سلامت از کمتر اجتماعی تندرستی و سلامت که کردندنیز بیان ( 1331) نیول و داول مک. ندارد

 فاکتورهایبه  وداند  می کل یکرا  جامعه اجتماعی تندرستی. ستآشنا ما برای روانی یا جسمانی

 را افراد در اجتماعی تندرستی ها آن دارد؛ اشاره افراد اجتماعی سلامت به یا ثروت توزیع مانند آن

 دیگران، با فرد ارتباط برقراری چگونگی که افراد تندرستی از عدبُ آن»: کنند می تعریف گونه این

در  را جامعه رسوم و اجتماعی نهادهای با فرد تعامل چگونگی و دیگر افراد به واکنش چگونگی

 و انسجام جمعی، زندگی ةبالقو مزایای جمله از که کند می بیان( 8918) دورکیم .«گیرد یبرم

 مشترک سرنوشت و جمعی آگاهی از حسی متقابل، تگیوابس و تعلق احساس اجتماعی، پیوستگی

 اجتماعی تندرستی تعریف برای اساسی و پایه جمعی، زندگی مزایایگوید  می( 8991) زکی. است

 .کند می تعریف جامعه در فرد یک کارکرد و فیتکی از وضعیتی را اجتماعی تندرستی ویاست. 

 کیفیت بر که عامی و کلی نگرش بر علاوه بعد به 8991 یها سال از اجتماعی سلامت ةحوز

 روانی سلامت بعد دو در را خاصی گرایش صنعتی کشورهای در دارد، افراد تمام میان در سلامت

 .است کرده آغاز اجتماعی سلامت نیز و

 

 کیز اجتماعی تندرستی

 ها آن سبب که اجتماعی های چالش به توجه با اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد به( 8991) کیز

 ،3اجتماعی انسجامگفتنی است  .کند می معرفی زمینه این در را بعد پنج وی .پردازد می ،شوند می

 کنند می احساس سالم افراددر این بین، . است اجتماع و جامعه با فرد یک روابط کیفیت ارزیابی

 با مشترک چیزی کنند می احساس مردم که دارد اشاره میزانی بهنیز  انسجام. هستند جامعه از جزئی

 ای درجه به همچنینو ، (ها همسایه مانند) سازند می را ها آن اجتماعی واقعیت که دارند دیگر افراد

                                                                                                                                                  
1. Social health 
2. Social wellbeing 
3. Social integration 
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 از اجتماعی انسجامشود. ، اطلاق میدارند تعلق خودشان اجتماع و جامعه به کنند می احساس که

 طبقاتی آگاهی و( سیمن) اجتماعی انزوای و فرهنگی بیگانگی ،(دورکیم) اجتماعی پیوستگی

 یکدیگر با افراد ارتباط ،سلامت و اجتماعی مشارکت دورکیم، نظر از. شود می برداشت( 8مارکس)

 ،نسیم نظر طبق. دهد می نشان جامعه بهرا  ها آنة علاق و کند می منعکس هنجارها طریق ازرا 

 که است نکته این درک یا جامعه ردکردننیز  بیگانگی. است جامعه از فرد شکاف فرهنگی بیگانگی

 شخصی روابط فروریختن اجتماعی انزوای. کند نمی منعکس را فرد زندگی سبک و ها ارزش جامعه

 آگاهی مفهوم همانندنیز  اجتماعی انسجام. است  کرده ایجاد معنی و حمایت فرد برای که است

 .است گروهی عضویت و مشترک سرنوشت مستلزم مارکس، طبقاتی

 عنوان به) دیگر مردم های کیفیت و ها ویژگی طریق از جامعه شناخت و فهم 1اجتماعی پذیرش

 ،کنند می اعتماد دیگران به ،دهند می نشان اجتماعی پذیرش که افرادی. است( یافته تعمیم طبقه یک

 کوش سخت توانند می مردم که دارند باور و هستند مهربانی مستحق دیگر افراد که دارند تلقی

 و شود می بهتر ها انسان به ها آن نگرش و دید بپذیرند، را دیگران افراد اجتماعی نظر از وقتی .باشند

 .است فردی پذیرش برای اجتماعی تشبیهی اجتماعی پذیرش. کنند میپیدا  تری راحت احساس

 را خود زندگی بد و خوب های جنبه و دارند خوبی احساس خود شخصیتة دربار که کسانی

 .است خودمحوری اجتماعیة نسخ اجتماعی پذیرش ،بنابراین دارند؛ بهتری سلامت ،پذیرند می

 این شامل و ،دیگر افراد اجتماعی ارزش ارزیابی 3اجتماعی معاضدتشایان ذکر است که 

 معاضدت. دهد می جامعه به مهمی چیزهای و است ضروری جامعه برای فرد که است اعتقاد

 فرد یک که است اعتقادی خود در ثمربخشی و است مسئولیت و ثمربخشی مفاهیم شبیه اجتماعی

 معرف اجتماعی مسئولیت. کند اجرا را مخصوص اهداف و دهد انجام تواند می را زیادی کارهای

 که کند می روشن را مسئله این اجتماعی معاضدت .شود می مربوط جامعه به که است شخصی الزام

 را عمومی رفاه و خیر و است ارزشمند جامعه برای ،دهند می انجام جامعه در افراد که کارهایی آیا

 افراد که مارکس تز این با بعد این. است چقدر همگان برای منافع این میزان اینکه و دارد همراه به

 .دارد ارتباط هستند، ثمربخش ذاتی طور به

 احساس این و جامعه تکامل به اعتقاد و جامعه مسیر و امکانات ارزیابی 1اجتماعی شکوفایی

 درمورد تر سالم افراد. شود می درک آن افراد و نهادها در که دارد ای بالقوه امکانات جامعه که است

                                                                                                                                                  
1. Karl Marx 
2. Social acceptance 
3. Social contribution 
4. Social actualization 
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، همچنین توجه کنند می شناسایی را جامعه بالقوه امکانات و هستند امیدوارتر جامعه شرایط و آینده

شکوفایی . شوند می ذینفع جامعه رشد و توسعه صورت در ها آن مانند یافراد و ها آن که کنند می

. دارد کنترل خود سرنوشت بر جامعه که است احساسی فرد در خودمحوری هماننداجتماعی 

 شکوفاییدر این بین، . شود تجربه دائمی توسعه و رشد که است این بعد این در دلخواه کارکرد

 .پروراند می را گسترش و رشد های ایده اجتماعی

 برای زیاد توجه شامل و ،اجتماعی جهان عمل و یده سازمان کیفیت، درک 8اجتماعی پیوستگی

 دارند،توجه خاصی  کنند می زندگی آن در که جهانی به تنها نه تر سالم افراد. است جهان شناخت

 درک دهد رخ می پیرامونشانرا  آنچه توانند می که کنند می احساس خود در نیز را قدرت این بلکه

 زندگی نقص و عیب یب و کامل جهانی در که نکته این درمورد) دهند نمی فریب را خود ها آن. کنند

 جامعه که دارند را نگرش این ، همچنینکنند دارامعن خود برای را زندگی دارند علاقه و( کنند می

 و نشده بینی یشپ حوادث که مواقعی در افراد این .است بینی پیش قابل و محسوس شناخت، قابل

 .دهند می نشان خود از بیشتری سازگاری ،افتد می اتفاق زندگی در ناگوار

 

 
 کیز اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد .0 شکل

 

                                                                                                                                                  
1. Social coherence 

 تندرستی اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 اجتماعی پذیرش

 اجتماعی معاضدت

 اجتماعی شکوفایی

 اجتماعی پیوستگی
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 مقابل در را افراد های توانایی و ها موقعیت باید اجتماعی ساختارهای که کند می اشاره کیز

 و اجتماعی قشربندیشایان ذکر است که  .کند تسهیل یا محدود زندگی اجتماعی تغییرات

 منابع عنوان به زیادی تحقیقات در و هستند زندگی در مهمی ساختاری های جنبه بودن، سال بزرگ

 ،سن افزایش و دانش کسبگفتنی است . اند شده معرفی سلامت و تندرستی ابعاد دیگر مهم

 قرار ویژه مشاغلی در را افراد دانش، کسب. گذار استتأثیر ابزاری منابع به دسترسی دری طورکل به

 ایجاد زیادی تغییرات روزانه زندگی با مواجهه در وگذار است تأثیر ها آن درآمد میزان در ،دهد می

-اجتماعی موقعیت و دهد می تغییر را فرد زندگی کیفیت مالی منابع طریق از تحصیلات. کند می

 .شود می فرد اجتماعی تندرستی کاهش سبب پایین اقتصادی

 

 لارسن اجتماعی تندرستی

 و 8اجتماعی حمایت بعد دو به را اجتماعی تندرستی نول و داول مک تئوری با مطابق لارسن

اشاره  فرد یک برای افرادی بودن دردسترس به اجتماعی حمایت. کند می تقسیم 1اجتماعی سازگاری

 اهمیت وی به که کنند ایجاد را احساس این و بود متکی ها آن به بتوان باشند، معتمد که دارد

 اهمیت به زیادی تحقیقات که کند می اشاره وی. هستند قائل وی برای زیادی ارزش و دهند می

 باهمچنین  اجتماعی حمایت. اند پرداخته ها بیماری و ها استرس انواع کاهش در اجتماعی حمایت

 نکته دو به اجتماعی حمایت با رابطه در کنند می اشاره نول و داول مک. دارد رابطه مثبت سازگاری

 تعاملات کیفیت دوم توجه و کانون اجتماعی تعاملات تعداد اول توجه مرکز ؛دارند زیادی توجه

 تعاملات تعداد از تر مهم بسیار اجتماعی حمایت کیفیت که کنند می اشاره محققان بیشتر. است

 با دیدار تعداد که رسید نتیجه این به( 8993) خود تحقیق در 3ایشی مثال برای ؛است اجتماعی

 بسیار که است اجتماعی روابط کیفیت این بلکه ندارد، تندرستی در یریتأث دوستان و خانواده افراد

 های شبکه از اجتماعی حمایت که دارد یدتأک نکته این رب تحقیقی در( 8911) اُریلی. اهمیت دارد

 وجود به اجتماعی حمایت ها آن طریق از که هستند ساختارهایی ها شبکه .است تفاوتم اجتماعی

 بنابراین، باشد؛ن ها آن بین کافی حمایت اما باشد، داشته اجتماعیة شبک فردی است ممکن. آید می

 . نیست ممکن اجتماعیة شبک وجود بدون حمایتاین گیری  شکل

 تندرستی تعریف در جهانی بهداشت سازمان رویکرد با محققان بیشترباید توجه داشت که 

                                                                                                                                                  
1. Social support 
2. Social adjustment 
3. Ishii-Kuntz 
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 سازگاری به زمینه این ادبیات. دارند نظر اتفاق شخصی سلامت از قسمتی عنوان به اجتماعی

 را تندرستی سندر. دکن می یدتأک تندرستی تعریف در اجتماعی های نقش عملکرد و اجتماعی

 فرد توانایی به را سلامت پارسونز و کند می تعریف خود اجتماعی های نقش انجام در فرد توانایی

 پذیر جامعه ها آن برای افراد که داند میمربوط  خود وظایف و ها نقش در ثمربخش عملکرد در

 برسلو. شود می تعریف محیط با سازگاری عنوان به اجتماعی تندرستی ،چشمگیری طور به. شوند می

( 8911) آبانومی. شود تعریف محیط با پویا تعادلی عنوان به باید سلامتی که دارد اشاره( 8919)

 سازگار محیطش با آمیزی موفقیت طور به ارگانیسم یک که دارد وجود وقتی سلامتی که کند می بیان

 تغذیه،متأثر از  جامعه یک در اجتماعی تندرستی که دهد می نیز وضیح( 8913) دلیج .شود می

 و سیاسی ساختارهای و فرهنگ زندگی، شرایط تحصیلات، شغل، فرد، اقتصادی وضعیت زیستگاه،

 تندرستی توصیف برای متفاوتی واژگان دیگر محققان که کند می اشاره لارسن است اجتماعی

 .کند می تعریف مثبت اجتماعی رفتار را اجتماعی تندرستی (8971) بلوم. گیرند می کار به اجتماعی

 اجتماعی تندرستی (8918) سینتونن و برد کار می را به اجتماعی تعاملات ةواژ نیز (8919) سیگوویا

 اصطلاحات، در ها تفاوت این وجود با که کند می بیان لارسن. داند می برابر اجتماعی مشارکت با را

 اجتماعی تندرستی های المان توضیح در اجتماعی سازگاری و اجتماعی حمایت از محققان بیشتر

 این در نول و داول مک با( 8917) آندن و گومر-ارث که کند می اشاره . همچنینکنند می استفاده

 هایی آن ؛کند می منعکس را اجتماعی تندرستی معنای مقیاس نوع دو که هستند عقیده هم موضوع

 و کارکرد که هایی آن و( اجتماعی سازگاری) گیرند می اندازه را اجتماعی تعاملات و شبکه که

 که کند می بیان نیز المللی بین سطح با رابطه در لارسن. کنند می سنجش را اجتماعی حمایت کفایت

 دارد.  توجه اجتماعی سازگاریبه  سازمان بهداشت جهانی

 روابط خانه، های فعالیت انجام در شرکت شامل اجتماعی نقش عملکرد ابعاد گفتنی است 

... و شغلی های نقش اجتماعی، تعاملات مادری، و پدر نقش انجام جنسی، روابط افراد، بین عاطفی

 است.

 

 

 

 

 



 663    کاشان شهر زنان اجتماعي تندرستي مطالعة

 
 

 (0665) لارسن اجتماعی تندرستی .5 شکل

 

 تحقیق شناسی روش
 نی ا در مطالعه مورد آماری ةجامع. است نامه پرسش داده، آوری جمع ابزار و پیمایش تحقیق روش

 و عم وم سرش ماری نت ایج براساس که هستند کاشان شهر سال 39 تا 89 دختران و زنان وهش پژ

 313 ادتعد ران،کوک فرمول با مطابق. است نفر 33713 حدوداً ها آن تعداد 8393 سال مسکن نفوس

 .اند شده بررسی زن

 

 متغیرها تعریف

 ب ه توجه با اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد به( 8991) کیز :کیز اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد

 کند می معرفی زمینه این در را بعد پنج وی. پردازد می ،شوند می ها آن سبب که اجتماعی های چالش

 اجتم اعی، پ ذیرش اجتم اعی، انس جام ابع اد .یده شده استسنج( 8991) کیز مقیاس با مطابقکه 

 .اند ش ده س نجیده گویه 3 با هرکدام اجتماعی پیوستگی و اجتماعی معاضدت ،اجتماعی شکوفایی

 ،77/3 اجتم اعی ش کوفایی ،77/3 اجتم اعی پ ذیرش ،71/3 اجتم اعی انسجام بعد کرونباخ آلفای

 .است آمده دست به 71/3 اجتماعی پیوستگی و 71/3 اجتماعی معاضدت

 سنجه چندین( 8991) لارسن: لارسن اجتماعی تندرستی اجتماعی حمایت و سازگاری بعد

 تندرستی اجتماعی

 سازگاری اجتماعی حمایت اجتماعی

از 
ت 

ضای
ر

ت
ملا

تعا
ت  

ملا
تعا

اد 
عد

ت

ی(
ماع

جت
ه ا

بک
)ش

ط 
واب

ز ر
ت ا

ضای
ر

 

ط
حی

ا م
ی ب

گار
ساز

 

در 
رد 

لک
عم

ش
نق

ی 
ها

ل 
شام

ی )
ماع

جت
ا



 9390زمستان  ،4 شمارة ،0 دورة ایران، در اجتماعي تحقيقات و مطالعات    664

 ک ه دارد اش اره ه ا آن بررس ی وة مقایس با وی اما ،کند می پیشنهاد اجتماعی تندرستی بعد هر برای

 همک اران و ساراس ون اجتم اعی حمای ت مقی اس و( 8971) ویس من اجتم اعی سازگاریة سنج

 لارس ن نظر با مطابق تحقیق این در. هستند بعد دو این گیری اندازه یبرا ها مقیاس بهترین ،(8913)

 مقی اس با اجتماعی سازگاری بعد. است شده استفاده بعد دو این گیری اندازه برای سنجه دو این از

 بع د و اند س نجیده گوی ه چهارده با (1383) ویسمن و ویکراماراتنه گامروف را ویسمنة شد غربال

 آلف ای .زم وده ش ده اش تآ گوی ه 1 درنیز  راسونسا مقیاسة شد کوتاه شکل با اجتماعی حمایت

 .است شده حاصل 71/3 نیز اجتماعی حمایت بعد و 71/3 اجتماعی سازگاری بعد کرونباخ

 

 ها یافته
 اس تفاده با مختلف های تحلیله و شد برده صد تا صفر  مقیاس به اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد

 بررس ی زن ان می ان در متغیره ا ای ن از هری ک میانگین ابتدا. است  شده انجام Amos و SPSS از

 .شود می

 
 لارسن و کیز اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد صد تا صفر میانگین .0 جدول

 مختلف ابعاد
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 براساس میانگین
 صد تا صفر مقیاس

17/11 11/19 11/11 33/17 13/11 81/17 17/17 

 

 تندرستی بعد 1 و کیز اجتماعی تندرستی بعد 1 میانگین ،شود می ملاحظه که طور همان

 .است شده محاسبه صد تا صفر مقیاس براساس لارسن، اجتماعی
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 اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد همبستگی .5 جدول

ام 
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عی
ما

جت
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ش
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عی
ما

جت
ا

 

ت
ضد
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ما
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وفا

شک
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ما

جت
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گی
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یو
پ

 
عی

ما
جت

ا
 

ت
مای

ح
 

عی
ما

جت
ا

 

ری
گا

از
س

 
عی

ما
جت

ا
 

       8 اجتماعی انسجام

      8 811/3**8 اجتماعی پذیرش

     8 113/3** 879/3** اجتماعی معاضدت

    8 118/3** 391/3** 171/3** اجتماعی شکوفایی

   8 371/3** 111/3** 133/3** 118/3** اجتماعی پیوستگی

  8 333/3** 111/3** 111/3** 799/3** 191/3** اجتماعی حمایت

 8 198/3** 711/3** 391/3** 111/3** 131/3** 111/3** اجتماعی سازگاری

 

. شود می داده نشان لارسن و کیز های تئوری اجتماعی تندرستی ابعاد همبستگی ،1 جدول در

 .هستند معنادار 38/3 سطح در ها بستگیمه ةهم
 

 گیری اندازه مدل برازندگی مقادیر .3 جدول

38/8 CMIN/ DF 

991/3 GFI 

911/3 AGFI 
979/3 NFI 
919/3 RFI 
8 IFI 
8 TLI 

8 CFI 

333/3 RMSEA 

                                                                                                                                                  
 .است معنادار 38/3 سطح در همبستگی .8
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 معادلات سازی مدل در گیری اندازه مدل) ییدیتأ عاملی تحلیل مدل برازندگی نتایج 3 جدول

 بر تقسیم دو خی) CMIN/DFمقدار از آنجا که. دهد می نشان کیز نظری مدل طبق را( ساختاری

 تجربی های داده انطباق شاخص، این نظر از که گیریم می نتیجه پس است، 1 و 8 بین( آزادی ةدرج

 و براون دیگر سوی از(. 13: 8918 ،8ایور مک و کرامینز) شده است تأیید نمونه در نظری مدل با

 برازندگی مدل باشد، 1/3 از کمتر یا برابر RMSEA 3 مقدار اگر کنند می اشاره( 8993) 1کودک

CFI مورد در. است 333/3 برابر RMSEA مقدار شود می ملاحظه که گونه همان دارد؛ مناسبی
نیز  1

 ، مدل از برازندگی قابل قبولی برخوردار استباشدبالاتر  9/3 از آن مقدار که زمانیباید اشاره کرد 

TLI شاخص. است یک تحقیق این در مقدار این ؛(8993 مارش، و دونالد مک)
 از بالاتر اگر نیز 1

 نیز آزمون این مقدار ؛(8913 ،بونت و بنتلر) است برازنده مدل که گرفت نتیجه توان می ،باشد 9/3

GFI مقدار که کنند می بیان( 8911) سوربوم و جورسکوگ. است یک
 و است 8 از کمتر و برابر 1

. است 991/3 شاخص این مقدار .است مناسب مدل برازندگی باشد،بیشتر  93/3 از مقدار این اگر

 و تاناکا) است AGFI 7 شاخص در مدل بودن مناسبة دهند نشان باشند، یک به نزدیک که مقادیری

 نیز (8913) بونت و بنتلر .است 911/3 مقدار این شود می ملاحظه که طور همان ؛(8911 ،هوبا

NFI شاخص مقدار اگر که دهند می توضیح
دارد؛  مناسبی برازندگی مدل باشد، 93/3 از بیشتر 1

 بودن مناسب درمورد (8919) بولن. استبرابر  979/3 با وبیشتر  93/3 از نیز آزمون این مقدار

RFI و IFI 9 های آزمون
 8 ترتیب ها به آزمون این رادیمق ؛دهد می پیشنهاد را یک به نزدیک رادیمق 83

 شود می ملاحظه که گونه همان. است آزمون دو این در مدل پذیرش ةدهند نشان که است 919/3 و

 نظری مدل که بینیم می و دارند زیادی برازندگی پژوهش اینة نمون در ها شاخص این ةهم

 .دارد تحقیق آماریة جامع میان در بالایی دگینبرازنیز  کیز اجتماعی تندرستی

 

 

 

                                                                                                                                                  
1.Cramines& McIver 
2. Browne, M.W, Cudeck, R 
3. Root Mean Square Error of Approximation 
4. Comparative Fit Index 
5. Tucker-Lewes coefficient 
6. Goodness of Fit Index 
7. Adjusted Goodness of Fit Index 
8. Normed Fit Index 
9. Incremental Fit Index 
10. Relative Fit Index 
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 کیز مدل در آن های مربع و استاندارد عاملی بارهای .4 جدول

 مربع های همبستگی استاندارد عاملی بارهای 

 813/3 131/3 اجتماعی انسجام
 171/3 113/3 اجتماعی پذیرش
 871/3 187/3 اجتماعی معاضدت
 183/3 781/3 اجتماعی شکوفایی
 171/3 111/3 اجتماعی پیوستگی

 

 توان می تحلیل این از. شود داده می نشان کیز مدل های همبستگی و عاملی بارهای 1 جدولدر 

 ابعاد واریانس از درصد 17 و 18 ،87 ،17 ،81 ترتیب به اجتماعی تندرستی متغیر که گرفت نتیجه

 اجتماعی پیوستگی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، معاضدت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام

 .کند می تبیین را

 اجتماعی سازگاری و حمایت عامل دو. شد انجام اکتشافی عاملی تحلیل لارسون، مدل درمورد

 ها داده تعداد کفایت. نه یا رسیم می مشترک عامل به ببینیم تا کردیم اکتشافی عاملی تحلیل وارد را

 از از آنجا که و آمد دست به KMO، 138/3 مقدار وشد  ارزیابی 8بارتلت و KMO آزمون طریق از

 .است مناسب عاملی تحلیل برای است،بالاتر  1/3

 
 KMO و بارتلت آزمون نتایج .2 جدول

910/1 The kaiser-meyer-olkin measure of sampling adequacy 
 تقریبی دو کای 181/33

 آزادیة درج 8 بارتلت آزمون
333/3 sig 

 

 درصد 11/11 عامل این. شدند تقسیم عامل یک به موردنظر شاخص 1 ،عاملی تحلیل طبق

 یافته چرخش ماتریس طریق از متغیرها و ها عامل بینة رابطدر این بین، . کرد تبیین را کل واریانس

 (.1کایزر سازی نرمال با واریماکس: چرخش روش) است شده مشخص اجزا

 

                                                                                                                                                  
1. Bartlett�s test 
2. Varimax with Kaiser normalization 
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 اجزاة یافت چرخش ماتریس .9 جدول

 عامل متغیرها

 111/3 اجتماعی حمایت
 11/3 اجتماعی سازگاری
 198/8 ویژه مقدار
 11/11 واریانس درصد

 

 وضعیت براساس( لارسون و کیزة نظری) تندرستی میزان در تفاوت بررسی برای دو خی آزمون

 و است معنادار آزمون نتایج ،(7 جدول) شود می ملاحظه که طور همان .شد انجام ها آزمودنی تأهل

 .دارد وجود تفاوت( لارسن و کیز تئوری دو هر در) اجتماعی تندرستی در مجرد و متأهل زنان بین

 براساس( لارسون و کیزة نظری) تندرستی میزان در تفاوت بررسی برای دو خی آزمون همچنین

 نتایج ،(1 جدول) شود می ملاحظه که طور همان. شد انجام نیز ها شونده مصاحبه تحصیلات میزان

 لیسانس، دیپلم، سیکل، ابتدایی،) ها آن تحصیلات میزان براساس زنان بین و نیست معنادار آزمون

 .داردن وجود یتفاوت( لارسن و کیز تئوری دو هر در) اجتماعی تندرستی در( بالاتر و لیسانس فوق

 میزان براساس( لارسون و کیزة نظری) تندرستی میزان در تفاوت بررسی برای دو خی آزمون

 در دو خی آزمون نتایج ،(9 جدول) شود می ملاحظه که طور همان. شد انجام ها آزمودنی درآمد

 میزان و کیز اجتماعی تندرستی در و p<0/05 سطح در درآمد میزان و لارسن اجتماعی تندرستی

 .است معنادار p<0/10 سطح در درآمد
 

 تأهل وضعیت و اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون .7 جدول

 معناداری سطح آزادی ةدرج مقدار 

 333/3 881 311/871 کیز اجتماعی تندرستی دو خی آزمون
 333/3 813 383/811 لارسن اجتماعی تندرستی دو خی آزمون

 

 تحصیلات میزان و اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون .8 جدول

 معناداری سطح آزادی ةدرج مقدار 

 118/3 811 111/819 کیز اجتماعی تندرستی دو خی آزمون
 111/3 813 911/873 لارسن اجتماعی تندرستی دو خی آزمون
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 درآمد میزان و اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون .6 جدول

 معناداری سطح آزادی ةدرج مقدار 

 318/3 811 919/871 کیز اجتماعی تندرستی دو خی آزمون
 311/3 813 111/893 لارسن اجتماعی تندرستی دو خی آزمون

 
 اشتغال وضعیت و اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون .01 جدول

 معناداری سطح آزادی ةدرج مقدار 

 737/3 811 111/813 کیز اجتماعی تندرستی دو خی آزمون
 333/3 813 119/119 لارسن اجتماعی تندرستی دو خی آزمون

 

 نشان زنان اشتغال وضعیت و لارسن و کیز اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون 83 جدولدر 

 اشتغال وضعیت و کیز اجتماعی تندرستی بین دو خی آزمون ،بینید می که طور همان. شود داده می

 .معنا دارد اشتغال وضعیت و لارسن اجتماعی تندرستی دو خی آزمون اما ،نیست دارامعن

 

 گیری نتیجهبحث و 
( 8991) لارسن و( 8991) کیز اجتماعی تندرستی های تئوری مختلف ابعاد بررسی به پژوهش این

 چگونگی دیگران، با فرد ارتباط برقراری چگونگی اجتماعی تندرستی .است پرداخته زنان میان در

 .شود می شامل را جامعه رسوم و عیاجتما نهادهای با فرد تعامل چگونگی و دیگر افراد به واکنش

 تحلیل. شد مشخص اجتماعی تندرستی مختلف ابعاد ،ها آن به مربوط های تئوری بررسی از پس

 با لارسن اجتماعی تندرستی ابعاد تحلیل و ییدیتأ عاملی تحلیل از استفاده با کیز تئوری ابعاد

. بود کیز های یافته با مطابق ییدیتأ عاملی تحلیل نتایج. شد انجام اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده

 کرد تأیید را تحقیقش آماریة جامع برای اجتماعی تندرستی بعد 1 بودن مناسب کیز عاملی تحلیل

 دهند می نشان برازندگی های آزمون که رسید نتیجه این به نیز حاضر ةمطالع(. 833: 8991 کیز،)

 و کارکرد کیفیت از حاکی که است مناسب زنان میان در اجتماعی تندرستی از کیز تئوریکی مدل

 ثمربخشی و اعتماد میزان بالای سطح همچنین باشد، اجتماع و جامعه به زنان تعلق احساس

 شکوفایی و دائمی توسعه و رشد تواند می که دهد می نشان را جامعه در زنان اجتماعی مسئولیت

 تئوری که نکته این به توجه با .دهد قرار مطلوب حد دررا  جامعه پیوستگی آن تبع به و اجتماعی

 دو که دهد می نشان اکتشافی عاملی تحلیل نتایج ،ندارد تجربیة داد واست  نظری باردارای  لارسن
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 را اجتماعی تندرستی مشترک عامل ،(اجتماعی سازگاری و حمایت) لارسن موردنظر شاخص

 .کنند می تبیین را آن واریانس از یتوجه قابل مقدار و دهند می نتیجه

 و اشتغال وضعیت درآمد، میزان ،تأهل وضعیت متغیرهای بررسی پژوهش، این دیگر مهمة یافت

 که داد نشان می ها تحلیل اینة نتیج. بود ها آن اجتماعی تندرستی با دررابطه زنان تحصیلات

 تئوری دو هر در زنان اجتماعی تندرستی میزان رد تفاوت سبب درآمد میزان و تأهل وضعیت

 تندرستی ابعاد با اشتغال وضعیت ةرابط و ندارد تأثیر تحصیلات میزان. در این بین، شوند می

 .ندارد  معنی کیز اجتماعی ستیرتند با است، اما دار نامع لارسن اجتماعی

 دلیل به شاغل زنان. است ترشبی شاغل زنان اجتماعی سلامت که دهد می نشان پژوهش نتایج

 داشتن یلبه دل این زنان. دارند خود استعداد شکوفایی یبرا یتربیش فرصت جامعه در حضور

 حضور جامعه در زیاد ینفس اعتمادبه با و دارند تریشبی نفس عزت اجتماعی منزلت و مستقل درآمد

 فرزندان، به مربوط مسائل ةزمین در و دارند بیشتری گیری تصمیم قدرت زنان از گروه این. یابند می

 بیشتر، درآمدبا  زنانی. دارنداستقلال زیادی  ماشین و مسکن یدوفروشخر خانواده، مالی امور

 بالایی اجتماعی سلامت، مستقل درآمد بدونی زنان نیز دارند، در مقابل تریبیش اجتماعی سلامت

 اجتماعی مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پذیرش میزان همچنین،. ندارند

در نی که افراو حضور دلیل به شاغل زنان. است ترشبی بالا درآمد با زنان در اجتماعی انطباق و

 محیط اجتماع و در ها بیشتر آن. کنند شکوفا را خود استعداد کار محیط در توانند می ،دارندجامعه 

 دارند. قدرت انطباق جدید های یتموقع و مسائل برابر دارند، همچنین در بیشتری  مشارکت کار

 منزل یکنواخت یکارها و خانه در مدت یطولان حضور دلیل به دار خانه زناناز سوی دیگر، 

 را خود استعداد نتوانند که شود می سبب همین و دارند اجتماع در حضور یبرا کمتری فرصت

 را خود شاغل زنان .ندارند را جدید موقعیت و شرایط با انطباق قدرت کنند، درنتیجه شکوفا

 ها آن. هستند امیدوارتر جامعه تکامل و آینده به و دانند می آن پیشرفت و جامعه در مهم یعضو

 ،یجهدرنت و دنشو می اجتماعی چارچوب در جذب سبب اجتماعی های یتفعال در مشارکت یلدل به

 اجتماعی یهنجارها و ها ارزش در مقابل ،بینند نمی تفاوتی اجتماعی و یفرد های ارزش بین

؛ دهند میافزایش  را اجتماعی یکپارچگیبه همین دلیل  و دارند اعتماد و مسئولیت احساس

 یجهدرنت ،است مربوط آن ةدهند تشکیل یاجزا به اجتماع سرنوشت که کنند می احساس بنابراین،

 . زنانشود می اجتماعی شکوفایی سبب این که بیند می خود تکامل یبرا مناسب مکانی را اجتماع

و  کرد بینی پیش را آینده نتوان که نیست پیچیده قدر نآ جامعه کنند می احساس تفکر این باشاغل 
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 آن افراد و اجتماع به مثبت نگرشی بنابراین،؛ شود می اجتماعی پیوستگی سبب ها همین تفکر آن

 .دهد می افزایش را فرد اجتماعی سلامت و دارد همراه به را اجتماعی پذیرش و همین امر دارند

 یابند، انطباق جامعه و زندگی مشکلات با تر راحت بتوانند افراد شود می سبب اجتماعی سلامت

 پذیرش با و دهند افزایش جامعه در را خود مشارکت میزان شوند، سازگار خود اجتماع محیط با

 نفس عزت به اشتغال با زنانباید توجه داشت که . کنند ایفا یتر مهم و پررنگ نقش اجتماع در خود

 ،پژوهش این نتایج بنا بر .دارند جامعه در حضور برای زیادی ةانگیز و یابند می دست بیشتری

 توجه با ؛ به عبارت دیگرباشند داشته زنان اجتماعی سلامت درمورد بیشتری نگرانی باید مسئولان

 ،هستند جامعه یبعد نسل کنندگان تربیت و دارند جامعه و خانواده در مهم نقشی زنان ینکها به

 .است مهمشان  اجتماعی سلامت یژهو به ،ها آن سلامت
 

 منابع
 ةجامع در شده کدر سلامت و یاجتماع ةیسرما ابعاد ةرابط» ،(8391) همکاران و ینمحمدام بهرامی، •

 .77-17: 3ة شمار ،یزد بهداشت ةدانشکد ةنام ماه دو ،«8391 زد،ی یشهر

 علوم ،«پاوه شهرستان در اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل بررسی» ،(8398) صراللهن پورافکاری، •
 .13-18: 81 ةشمار, (شوشتر آزاد دانشگاه) اجتماعی

 .نی نشر :تهران ،یشناس جامعه های نظریه ،(8313) عباس غلام توسلی، •

 یریتاز مد رضایتمندی میزان با اجتماعی سلامت ابعاد بین رابطه بررسی ،(8391) قادر رخشیدن، •
 ،ارشد کارشناسی ةنام پایان ،شهر ینمشک ولیعصر بیمارستان اورژانس بخش در بهداشتی خدمات
 .نتهرا ییطباطبا علامه دانشگاه

 طبیعی) نظارت و اجتماعی امنیت احساس ةرابط بررسی» ،(8391) همکاران و خدیجه رستگار، •
 ةنشری ،«شیراز شهر ساکن ،بالا به سال هجده زنان میان در اجتماعی سلامت با( یرطبیعیغ

 .831-79: 3 ةشمار زنان، شناسی جامعه

 ،«یاجتماع سلامت به مربوط، مطالعات بر یلیفراتحل» ،(8393) اعظم ،وری پیله و محمد ،اصل زاهدی •
 .837- 78 :89 ةشمار ،یاجتماع ةتوسع و رفاه یزیر برنامه

 پلیس رهیافت بر یدتأک با اجتماعی امنیت و اجتماعی سلامت ةرابط بررسی» ،(8311) الله عزت ،آرام سام •
 .19-9 :8 ةشمار ،اجتماعی انتظام ةفصلنام ،«محور جامعه

 ،«اجتماعی سلامت و جنسیتی های کلیشه» ،(8391) فاطمه راوندی، منصوریان و خدیجه سفیری، •
 .11-37 :1 ةشمار ،زنان شناختی روان اجتماعی مطالعات ةفصلنام

 ،اجتماعی رفاه ةفصلنام ،«دانشجویان اجتماعی سلامت بررسی» ،(8317) و همکاران هادی ،تبار عبدالله •
 .893-878 :38 ةشمار
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 ،یاجتماع سلامت سهیمقا» ،(8391) رضیه محمدحسنی، و خدیجه سروری، خاتمی مهناز؛ ،مند فره •
 ةفصلنام ،«زدی شهر دار خانه و شاغل زنان نیب در نفس عزت و یارتباط های مهارت ،گیری یمتصم قدرت

 .811-817: 1ة شمار ،جامعه و زن

 ةفصلنام ،«زنان اجتماعی سلامت و شغلة رابط» ،(8391) هاجر سلیمانی، سنگری و مریم ،نژاد قاضی •
 .111-173: 3ة شمار ،سیاست و توسعه در زن

 :موردمطالعه) شغلی رضایت بر اجتماعی سلامت تأثیر» ،(8393) زینب پوران، و حسین ،زاده یحیی •
 .18-13 :1 ةشمار ،اجتماعی مددکاری ةپژوهشنام ،(«تهران شهر در سپه بانک شاغل کارکنان

 دانشگاه دانشجویان اجتماعی سلامت با اجتماعی عوامل ةرابط» ،(8391) طیبه ،ورز نیک و لیلا ،پناه یزدان •
 .881-99: 19 ةشمار ،کاربردی شناسی جامعه ةفصلنام ،«کرمان باهنر شهید
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