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چکیده 

زمینه و هدف: دینداری با ایجاد تعادل روحی و احساس تعلق در افراد سبب مي‌شود که آنها حمايت اجتماعي زيادي در برخورد 
با مشکلات کسب کنند و زمینه‌ای مناسب برای بهبود سلامت اجتماعی افراد فراهم می‌آورد. هدف تحقیق، تعیین رابطه ی بین 

دینداری با سلامت اجتماعی زنان شهر یزد است.

روش بررسی: تحقیق حاضر یک مطالعه مقطعی به شیوه ی پیمایشی است. جامعه آماری تحقيق شامل کلیه زنان 60-18 ساله ی 
شهر یزد در سال 1393 است. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران 288 نفر تعیین شد و با استفاده از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای 
متناسب)PPS( نمونه‌ها انتخاب شدند. داده‌ها بر اساس پرسش نامه استاندارد سلامت اجتماعی و دینداری جمع آوری شد. تحلیل 
داده‌ها به کمک نرم‌افزار SPSS و در دو سطح توصیفی با استفاده از میانگین، انحراف‌معیار، حداقل نمره، حداکثر نمره و سطح 

استنباطی با استفاده از آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی انجام شد.

 ،)r=0/187(اعتقادی از:  است  عبارت  اجتماعی  سلامت  با  آن  ابعاد  و  دینداری  میزان  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  یافته‌ها: 
عاطفی)r=0/133(، پیامدی)r=0/272(، مناسکی)r=0/118( و دانشی)r=0/282( که به لحاظ آماری معنادار هستند.

نتیجه‌گیری: نتايج نشان مي‌دهد كه بین میزان دینداری و سلامت اجتماعی رابطه ی معنادار و مستقیمی وجود دارد و با افزایش 
دینداری، سلامت اجتماعی نیز افزایش پیدا میک‌ند.

واژه‌های كليدي: سلامت اجتماعی، دینداری، زنان، یزد
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بـرای اینکـه هر انسـانی بتواند بـه طور مؤثر و سـازنده، قـادر به انجام 
کارهـا باشـد، بـه خوبـی بـا دیگـران و محیـط پیرامـون ارتبـاط برقرار 
نمایـد و بـا دیـد منطقـی بـه واقعیت‌هـای زندگـی بنگـرد)11(، بایـد 
از سالمت بـه ویـژه از سالمت اجتماعـی برخـودار باشـد. سالمت 
اجتماعـی بـه عنـوان یـک جنبـه از سالمت عمومـی جامعه همـراه با 
سـایر ابعـاد ذهنـی، معنـوی، پزشـکی و غیـره نقـش مهمی در توسـعه 
پایـدار جامعـه ایفـا میک‌نـد)12(، عالوه بـر ایـن سالمت اجتماعـی 
توانایـی انجـام نقش‌هـای اجتماعـی بـه طـور مؤثـر و کارامـد بـدون 

آسـیب رسـاندن بـه دیگران اسـت)13(.

جامعه‌شناسـی  صاحب‌نظـران  از  بسـیاری  دیگـر  طـرف  از 
پزشـکی بـر این باورنـد که عوامل اجتماعی تأثیر بسـزایی در سالمت 
انسـان دارد. همیـن امـر نیـز موجـب شـده اسـت کـه جامعه‌شناسـان 
مطالعـه تعیینک‌ننده‌هـای اجتماعـی- فرهنگـی سالمت را در کانـون 
توجـه خـود قـرار دهنـد)9(. تحقیق حاضر نیـز در راسـتای این هدف 
شـکل گرفتـه و در صـدد اسـت تأثیـر دینـداری را بـر میزان سالمت 

اجتماعـی زنـان بررسـی نماید. 

دینـداری متشـکل از ابعـاد جداگانه اسـت که ضرورتـاً نیازمند 
 Glock اسـت)14(.  اندازه‌گیـری  راهبردهـای  و  مفهومـی  رویکـرد 
و  Stark معتقـد هسـتند کـه همـه ی ادیـان جهـان بـه رغـم آنکـه در 
جزئیـات بسـیار متفاوت‌انـد، دارای حوزه‌هایـی هسـتند کـه دینـداری 
در آن حوزه‌هـا جلوه‌گـر می‌شـود. ایـن حوزه‌هـا کـه می‌تـوان آنهـا را 
بـه مثابـه ابعاد دینـداری در نظر گرفـت عبارتند از: اعتقادی، مناسـکی، 

فکـری، پیامـدی و عاطفی)15(. 
تحلیـل  در  کـه  اسـت  مهمـی  مؤلفه‌هـای  از  یکـی  دینـداری 
سالمتی مؤثـر اسـت؛ زیـرا با ایجـاد یک روح جمعی، شـور و شـوق 
مذهبـی و گسـترش احساسـات همگانـی از طریـق مناسـک و مراسـم 
جمعـی می‌توانـد زمینه‌هـای لازم بـرای پیونـد بیـن اعضـا و انسـجام 
اجتماعـی را فراهـم آورد. آیین‌هـای مذهبی مردم را گـرد هم می‌آورند 
و بدین‌سـان پیوندهـای مشترک‌شـان را دوبـاره تصدیـق میک‌ننـد و 
در نتیجـه همبسـتگی اجتماعـی را تحکیـم می‌بخشـد)بعد مناسـکی(
)16(. همچنیـن باورهـا و اعتقـادات دینـی از طریـق ایجـاد هـدف و 
معنـی در زندگـی، گسـترش روابـط اجتماعی و احسـاس تعلق در فرد 
موجبـات آرامـش را فراهم مـی‌آورد و از بروز احسـاس تنهایی و انزوا 
در فـرد جلوگیـری میک‌ند)بعـد اعتقـادی()17(. فـرد معتقد، احسـاس 
میک‌نـد در زندگـی سراسـر مادی، یـک نقطه‌ي اتکای معنـوی دارد)4( 
و بـا ایـن تفکـر فـرد خـود را به معبـودش وا می‌گـذارد و خـود را در 
ارتبـاط بسـیار نزدیـک با خدا دانسـته و اعتمـاد و اطمینـان او به یاری 
و کمـک خداونـد افزایـش می‌یابـد؛ لـذا بـه کمـک رحمـت الهـی در 

مقدمه
نيـاز انسـان بـه ديـن قدمتـي بـه عمـر تاريـخ دارد. زيـرا بشـر 
از همـان آغـاز زندگـي خـود بـه حامـي مقتـدر و تکيه‌گاهـي نيرومند 
احسـاس نيـاز ميک‌ـرده اسـت)1(. دیـن بـه مثابـه مجموعـه ی جامـع 
بایدهـا و نبایدهای ارزشـی برای هدایت انسـان به رسـتگاری همیشـه 
مـورد توجـه همه ی انسـان‌های مال‌اندیـش بوده اسـت)2( و دینداری 
یکی از ارکان مهم زندگی بسـیاری از افراد اسـت)3(. اما این اصطلاح 
معنـی واحـدی کـه مـورد قبـول دانشـمندان رشـته‌های علوم انسـانی 
باشـد، نـدارد و تعاريـف متعـدد ديـن خـود گواهـي بـر مشـكل بودن 
ارائـه ی تعريـف ديـن اسـت. James دیـن را بـه عنـوان احساسـات، 
اعمـال و تجربیـات شـخصی افـراد نسـبت به آنچـه آنهـا در خلوت و 
تنهایی‌شـان از خـدا دارنـد در نظـر می‌گیـرد)Bellah .)3  نیـز بـر این 
باور اسـت که »دين اساسـاً با نمادهايي سـرو كار دارد كـه غيرعيني‌اند 
و احساسـات، ارزش‌هـا و اميدهـاي مؤمنـان را بيان مي‌كنـد، يا جريان 
كنـش متقابل ميان انسـان‌ها و اعيـان خارجي را سـازمان داده و به نظم 
مي‌كشـاند يـا كل مجموعـه اذهـان و اعيـان را جمع‌بنـدي مي‌كند و يا 
زمينـه ايـن كل را نشـان مي‌دهـد«. اين نمادهـا با آن كـه واقعيتي را نيز 
 Bellah .بيـان مي‌دارنـد ولـي تقليل‌پذيـر بـه قضاياي تجربـي نيسـتند
 ايـن موضـع را »واقع‌گرايـي تجربـي« مي‌نامـد)4(، امـا از آنجـا ک‌ـه 
پاسـخ گویـان ایـن تحقیـق را افـراد مسـلمان تشـکیل می‌دهنـد، بهتـر 
اسـت تعریـف دیـن از نظـر علمـای اسالمی ارائـه شـود و سـپس 
دینـداری بـر آن اسـاس تعریـف گـردد. علمـای اسالم غالبـاً دیـن را 
مجموعـه‌ای از تعالیـم و دسـتورهایی می‌داننـد کـه از سـوی خداونـد 
و بـه وسـیله ی پیامبـران بـر انسـان فـرو فرسـتاده شـده تـا انسـان و 
جامعـه بـر اسـاس آن راه کمـال بپیمایـد و می‌تـوان آن را شـامل سـه 
بخـش: »عقایـد«، »اخلاقیـات« و »احکام« دانسـت که با فطرت انسـان 
انطبـاق دارد. بـا قبـول چنیـن تعریفی از دیـن، دینداری عبارت اسـت 
از »مجموعه شـناخت‌ها، احسـاس‌ها و تمایلات نسـبتاً پایـدار و مثبت 
نسـبت بـه دیـن کـه در وضعیـت عـادی، طبیعـی، اجتماعـی و روانی 
در فـرد وجـود داشـته باشـد و در کنش‌هـای وی نسـبت بـه نیـروی 
جذاب)خداونـد( جهـان، خـود، جامعـه و تاریـخ بـه ظهـور برسـد«، 
بنابرایـن دینـداری عبـارت اسـت از پذیرش تمـام یا بخشـی از عقاید، 
اختلافـات و احـکام دینـی بـه نحوی که شـخص دیندار خـود را ملزم 

بـه تبعیـت و رعایـت از ایـن مجموعـه بداند)5(. 

در ایـن بیـن یکـی از مـواردی کـه برخـی از محققـان از آن به 
عنـوان یکـی از پیامدهـای دیـن و دینـداری صحبت میک‌نند، سالمتی 
اسـت)10-6(. به طور کلی سالمتی عبارتسـت از رفاه کامل جسـمی، 
روانـی و اجتماعـی. سالمتی از بزرگتریـن موهبت‌هـای الهـی اسـت؛ 
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حـل مشـکلات خـود امیدوارتـر می‌شـوند و نگـرش او در برخـورد 
بـا اسـترس‌ها تغییـر میک‌نـد)17(. ایـن تغییـر نگـرش به شـکل مثبت 
باعـث احسـاس امیـد، احسـاس نزدیـک بـودن بـه دیگـران، فرصـت 
خودشـکوفایی، احسـاس راحتی، مهار تکانه، نزدیکـی به خدا و کمک 
بـه حـل مشـکلات می‌گردد)بعـد عاطفـی(. از طـرف دیگـر مطالعه ی 
آموزه‌هـای دینـی نیـز در تقویـت سالمتی مؤثـر اسـت. خداونـد در 
قالـب آیـات متعـدد بـه سالمت اجتماعـی بشـر اشـاره کرده اسـت و 
معتقـد اسـت تمسـک به قـرآن و دین‌بـاوری بـه زندگی انسـان‌ها معنا 
می‌دهـد و این موجب آرامش‌بخشـی بسـیاری از حـوادث و رویدادها 
در جهـان هسـتی اسـت. از طرفـی مطالعـه ی کتـب دینـی نیـز یکـی 
از منابـع ارزشـمندی اسـت کـه دارای راهکارهـای مخصـوص ارتقای 
افـراد بـه خصـوص رهنمودهایـی بـرای اصالح رفتـار و  سالمت 
کاهـش ناهنجاری‌هـای فردی و اجتماعی اسـت)بعد دانشـی()18(، که 
بـه نوبـه ی خـود در بهبـود وضعیت سالمت اجتماعـی افـراد دیندار 
مؤثـر اسـت. دسـتورالعمل‌های دینـی نیـز افـراد را بـه ارتباط بـا افراد 
دیگـر و یـاری رسـاندن بـه یکدیگـر فـرا می‌خوانـد و این امـر ادراک 
افـراد دینـدار را از حمایـت اجتماعی افزایـش می‌دهد)پیامـدی()19(، 
حمایتـی که امکان حفظ و تداوم سالمت اجتماعـی را فراهم می‌آورد. 
در مجمـوع جامعـه ی دینـدار، دارای انسـجام، وحـدت، یکپارچگی و 
همبسـتگی بالایـی اسـت و شـهروندانش از امنیت احتماعی، سالمت 
تعـاون و همـکاری  نیـز روح  اجتماعـی و  در روابـط خانوادگـی و 
بالایـی برخوردارند و در برابر سرنوشـت یکدیگر احسـاس مسـئولیت 
میک‌ننـد. بنابرایـن یکـی از کارکردهـای دیـن ایجـاد جامعه‌ای تـوأم با 
سالمت اجتماعـی اسـت در حالـی کـه نبود دینـداری در یـک جامعه 
موجـب گسـترش رفتارهـای انحرافـی چون بزهـکاری و خودکشـی، 
احسـاس تنهایـی، بدبینـی، عـدم اعتماد بـه دیگران و رضایـت کمتر از 
زندگـی می‌شـود کـه این نیز بـه نوبه ی خـود باعث تخریب سالمت 
اجتماعـی افـراد در جامعـه می‌گـردد. بنابرایـن بـا توجـه بـه اهمیـت 
موضـوع و بـه دلیـل اینکـه مطالعـات انجام گرفتـه در زمینـه ی ارتباط 
دینـداری و سالمت اجتماعـی در ایران چندان گسـترده نبـوده، هدف 
پژوهـش حاضـر مطالعـه تعییـن ارتباط دینـداری با سالمت اجتماعی 

در بیـن زنان شـهر یزد اسـت.

روش بررسی
تحقيـق حاضـر در روكيـرد كمی تحقيق به صـورت مقطعی در 
سـال 1393 انجام شـده اسـت. جامعه آمـاری در اين پژوهـش را زنان 
 گـروه سـني 18 تـا 60 سـال شـهر یـزد تشـکیل مـی دادند. براسـاس 
داده هـای سرشـماري سـال1390 مركـز آمـار ايـران، تعـداد 172256 
نفـر از زنـان 60-18سـال سـاکن شـهر یـزد مـی باشـند که با اسـتفاده 

مناطـق  زنـان  از  نفـر   288 تعـداد  كوكـران  نمونه‌گيـري  فرمـول   از 
سـه‌گانه ی شـهر یـزد بـا اسـتفاده از شـیوه ی نمونه‌گیـری خوشـه‌ای 
ابتـدا سـه منطقـه ی  انتخـاب شـدند. بدیـن صـورت کـه  متناسـب 
شـهرداری یـزد بـه ‌عنـوان سـه خوشـه ی اصلـی تعییـن شـد و در 
مرحلـه‌ی بعـد خیابان‌هـا و میدانهـای اصلی هر منطقه از شـهرداری در 
حکـم بلـوک بـرای خوشـه‌ها در نظر گرفته شـد و سـپس افـراد مورد 
نظـر بـه روش تصادفـی انتخاب شـدند بدین صورت کـه در منطقه ی 
1 شـهرداری 91 نفـر، در منطقـه ی 2 شـهرداری 93 نفر و در منطقه ی 

3 شـهرداری یـزد 104 نفـر مـورد مطالعـه قـرار گرفتند.

ابـزار مـورد اسـتفاده در این پژوهش، پرسشـنامه‌ای بـود که در 
دو بخـش تنظیم شـده و بخـش اول آن مربوط به اطلاعات دموگرافیک 
شـامل: سـن، وضعیـت تأهـل، وضعیـت اشـتغال و میـزان تحصیلات 
و بخـش دوم شـامل پرسـش نامـه ی اسـتاندارد سالمت اجتماعـی  
 Keyes و پرسـش نامـه ی اسـتاندارد Glock وStark  بـود)20و19(. 

پرسـش نامـه ی سالمت اجتماعـی حـاوی 20 سـؤال بـود کـه 5 بعد 
همبسـتگی  ايعامتج،  اشمرتك  ايعامتج،  ريذپش  ايعامتج،  ااجسنم 
ایـن مقیـاس  انـدازه می‌گیـرد. در  ايعامتج و ييافوكش ايعامتج را 
گزینه‌هـا بـر اسـاس طیـف لیکـرت تنظیـم شـده و گویه‌ها بـه ترتیب 
كاماًل موافقـم، تاحدودي موافقم، بـي نظر، تاحـدودي مخالفم و كاملًا 
مخالفم قرار گرفته و نمره های 1 تا 5 به آنها اختصاص داده شد. خرده 
مقیاس‌های سالمت اجتماعـی همچون پذیرش اجتماعی و مشـارکت 
اجتماعـی هـر کدام با پنچ گویـه، انطباق اجتماعی و انسـجام اجتماعی 
هـر یـک بـا سـه گویـه و پذیـرش اجتماعـی بـا چهـار گویه سـنجش 
شـدند. پاسـخ‌ها بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار آمـاری SPSS، کدگـذاری و 
 بـرای گویه‌هـای معکـوس، کدگـذاری مجـدد شـدند. سـپس مجموع 
نمـره هـای هر یک از خـرده‌ مقیاس‌ها و همچنین مقیاس کل سالمت 
کـه  انجـام شـد  بـه گونـه‌ای  نمره‌گـذاری   اجتماعـی محاسـبه شـد. 
نمـره ی بالاتـر بـه منزلـه ی بیشـتر بـودن سالمت اجتماعـی در بیـن 
پاسـخ گویـان اسـت. در ایـران، اهـری ضریـب آلفـای کرونبـاخ ایـن 

پرسـش نامـه را 0/80 گـزارش کـرده اسـت)21(.

پرسـش نامـه ی اسـتاندارد دینـداری نیـز که توسـط Glock و 
Stark طراحی شـده اسـت در یک طیف لیکرت 5 درجه‌ای رتبه‌بندی 

شـد: ابعـاد اعتقـادي، پيامدي و عاطفـي، دينداري پاسـخگويان در كي 
طيـف پنـج قسـمتي)از كاماًل موافـق تا كاماًل مخالـف( انـدازه گيري 
شـده كـه بـر حسـب نـوع گويـه، از 1 تـا 5 امتيـاز بـه آن اختصـاص 
داده شـده، در بعـد مناسـكي و فکـري نیـز گويـه هـا در طيـف پنـج 
قسـمتي)خیلیک‌م تـا خيلي‌زيـاد( ارزش گـذاري شـدند كه بر حسـب 
نـوع گويـه، از 1 تـا 5 امتيـاز بـه آن اختصاص داده شـد. پرسـش نامه 
Glock و Stark توسـط بسـیاری از محققـان در کشـورهای مختلف، 
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جدول 1: آماره‌هاي توصیفی دینداری و ابعاد آن

بومـی شـده و مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت. در ایـران نیـز، در 
تحقیقات متعددی اسـتفاده شـده و تعداد و نوع سـؤالات آن متناسـب 
با فرهنگ اسالمی در جامعه ایران، بومی‌سـازي شـده اسـت. 15 گویه 
مـورد اسـتفاده در ایـن تحقیق، در مطالعـات قبلی)23و22(، اسـتفاده و 
روايـي و پایایـی آن تأییـد شـده بـود. پاسـخ‌ها بـا اسـتفاده از نرم‌افزار 
آمـاری SPSS، کدگـذاری و بـرای گویه‌هـای معکـوس، کدگـذاری 
مجـدد شـدند. سـپس مجمـوع نمره هـای هر یـک از خـرده‌ مقیاس‌ها 
و همچنیـن مقیاس کل دینداری محاسـبه شـد. نمره‌گـذاری به گونه‌ای 
 انجـام شـد کـه نمـره ی بالاتـر بـه منزلـه ی بیشـتر بـودن دینـداری 
پاسـخ گویـان اسـت. ضریب آلفـای کرونباخ این پرسـش نامه توسـط 
شـده  گـزارش   0/72 هامانـه  ذاکـری‌  و   0/83 همـکاران  و  افشـانی 

اسـت)23و22(. 

بـرای تعییـن روايـي در ايـن تحقيـق، از روش اعتبـار محتوایی 
اسـتفاده شـد. به همين منظور، اولاً سـعي شـد گويه‌هايي كه متغيرهاي 
تحقيـق را مي‌سـنجند از گويه‌هـاي تحقيقات پيشـين اسـتفاده شـود و 
يـا بـراي انتخـاب بهتريـن گويه‌هـا بـراي متغيرهـاي جديـد از نظرات 
 دیگـر محققـان و اسـتادان اسـتفاده شـود. در نهايـت، يـك بـار ديگـر 
اسـتادان  و  محققـان  اختیـار  در  شـده  تدويـن  ی  نامـه  پرسـش 
مشـاور  و  راهنمـا  کـه  جامعه‌شناسـی  اسـتاد  نفـر  صاحب‌نظـر)دو 
پایان‌نامـه بودنـد و همچنیـن سـه نفر از اسـتادان محترم گـروه معارف 
تصحيـح  بـراي  آن‌هـا  نظـرات  از  و  داده شـد  قـرار  یـزد(   دانشـگاه 
پرسـش نامـه كمـك گرفتـه شـد. بـراي ‎آزمـون پايايـي پرسـش نامـه 
تحقيـق حاضـر، بـا اسـتفاده از داده‌هـاي آزمـون مقدماتي)پيش‌آزمون( 

و بـه كمـك كامپيوتـر و نرم‌افـزار SPSS، ميـزان آلفـاي کرونباخ براي 
متغيرهـاي سالمت اجتماعـی)0/75( و دینداری)0/74( به دسـت آمد 
کـه نشـانگر همبسـتگی درونـی گویه‌هـا و پایایـی ابزار تحقیق اسـت. 
بعـد از کسـب مجـوز جهـت جمـع‌آوری اطلاعـات و رعایـت اصول 
اخلاقـی از قبیل آگاه سـاختن جامعـه‌ آماری از هـدف مطالعه، توضیح 
در مـورد اینکـه جامعه آماری جهت شـرکت در مطالعه مختار هسـتند 
و اطلاعـات هویتـی آنهـا محرمانـه باقـی می‌مانـد نیز پرسـش نامه بین 

نمونـه ی مـورد نظر توزیـع گردید. 
جهـت تجزيـه و تحليل داده‌هـا از نرم‌افزار كامپيوتري SPSS اسـتفاده 
شـد. نتایـج مطالعـه ابتـدا بـه صـورت فراوانـی و درصد گزارش شـد 
و در نهایـت آزمون‌هـای تحلیلـی چـون ضریـب همبسـتگی پیرسـون 
و رگرسـیون خطـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد. از آزمـون پیرسـون 
بـرای تعییـن رابطـه ی بیـن متغیرهـای دینـداری و سالمت اجتماعی 
و همچنیـن رابطـه ی ابعـاد ایـن متغیرهـا بـا یکدیگـر و از رگرسـیون 
برای مشـخص شـدن نقـش متغیرهای مسـتقل در تبییـن واریانس کل 

سالمت اجتماعی اسـتفاده شـد. 

یافته‌ها

یافتـه هـای توصیفـی بیانگـر آن اسـت کـه تقریبـاً 55 درصـد 
نمونـه ی مـورد مطالعـه را زنـان متأهـل و بقیـه را مجـرد تشـکیل 
می‌دهنـد. هچنیـن بیـش از 53 درصد از پاسـخگویان، زنان غیر‌شـاغل 
هسـتند و اکثـر زنـان بـه لحـاظ متغیـر تحصیالت میانگیـن تحصیلی 

حـدوداً 14 سـال و از نظـر سـن، میانگیـن سـنی 28 سـال داشـتند. 

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف ‌معیارمیانگینابعاد
12/622/485515اعتقادی

13/202/090515عاطفی 

9/531/460515پیامدی

8/612/814315مناسکی

7/932/571315دانشی

51/887/2783371دینداری

دینـداری پاسـخ گویـان در ایـن پژوهـش در 5 بعـد اعتقـادي، 
پيامـدي، عاطفـي، دانشـي و مناسـكي سـنجیده شـد کـه از بیـن ابعـاد 
پنج‌گانـه ی متغیـر مورد نظر، بعد دانشـی بیشـترین و عاطفـی کمترین 

میانگیـن را در بیـن سـایر ابعاد دارد)جـدول 1(. 

دینـداری بـه عنـوان یکـی از مفاهیـم مهـم در حـوزه علـوم 

اجتماعـی از متغیرهایـی اسـت کـه انتظـار مـی‌رود نقش قابـل توجهی 
بـر میـزان سالمت اجتماعـی پاسـخ گویـان داشـته باشـد، بنابراین در 
جهـت تعیین ارتبـاط میزان دینداری و میزان سالمت اجتماعی پاسـخ 
گویـان از آزمون همبسـتگی پیرسـون بهره گرفته شـد کـه نتایج آن در 

جـدول 2 آمده اسـت.

جدول 2: ماتریس همبستگی مرتبه صفر بین دینداری و مؤلفه‌های آن با سلامت اجتماعی و مؤلفه‌های آن

دینداریدانشیمناسکیپیامدیعاطفیاعتقادیمتغیر
***0/304***0/282*0/118***0/272*0/133**0/187سلامت اجتماعی
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یافتـه هـای جـدول 1 نشـان می‌دهـد کـه بیـن میزان سالمت 
اجتماعـی و میـزان دینـداری رابطـه ی مثبـت و معناداری وجـود دارد. 
بـه عبارت روشـن تـر، هرچه میـزان دینداری افـراد یک جامعـه بالاتر 

رود میـزان سالمت اجتماعـی آنـان افزایـش می‌یابد.
هـم چنیـن نتایـج آزمون پیرسـون بیـن ابعـاد دینـداری و ابعاد 
سالمت اجتماعـی حکایـت از رابطـه ی مثبـت معنـادار بیـن انطبـاق 

امتجاعـی، انسـجام اجتماعی، شـکوفایی اجتماعـی، شريذپ يعامتجا 
و مشـارکت اجتماعـی بـا دینـداری دارد. از دیگر سـو نیـز تمامی ابعاد 
دینـداری بـا متغیر سالمت اجتماعـی دارای رابطه ی مسـتقیم معنادار 
می‌باشـند. پـس هرچـه میـزان دینـداری در افـراد افزایـش یابـد میزان 
انطبـاق يعامتجا، انسـجام اجتماعـی، شـکوفایی اجتماعـی، شريذپ 

يعامتجا و مشـارکت اجتماعـی بیشـتر خواهـد شـد)جدول 2(. 

**0/164***0/1150/212**0/0480/192-0/049انطباق عامتجاي

***0/212*0/0010/119-**0/181***0/245**0/162انسجام اجتماعی

*0/153***0/0700/0510/0160/0770/223شکوفایی اجتماعی

*0/138**0/188**0/0520/1010/177-0/001-شريذپ عامتجاي

***0/304***0/0240/173**0/292**0/161***0/246مشارکت اجتماعی

*** p<0/001** p<0/01*p<0/05

جدول 3: رگرسیون چندگانه ی تأثیر متغیرهای مستقل بر سلامت اجتماعی

BBetaSigRR2متغیر وارد شده

0/8660/2500/000بعد دانشی
0/3720/138

1/4900/2430/000بعد پیامدی

تبییـن  در  مسـتقل  متغیرهـای  نقـش  شـدن  مشـخص  بـرای 
واریانس کل متغیر وابسـته از رگرسـیون چندگانه اسـتفاده شـد و نتایج 
آن نشـان داد کـه دو متغیـر دانشـی و پیامـدی در مجمـوع می‌تواننـد 
نزدیـک بـه 14% از واریانـس متغیـر وابسـته را پیش‌بینـی و یـا تبییـن 

کنند)جـدول 3(.

بحث
ویژگـی خـاص و منحصـر بـه فـرد پژوهـش حاضـر، بررسـي 
سالمت اجتماعـي به عنـوان یکـی از متغیرهـای مهـم و تأثیرگذار در 
زندگـی زنـان اسـت. در حالـی کـه توجـه بـه سالمتی زنـان، امروزه 
واقعیتـی گریزناپذیـر، مهم و حسـاس اسـت، تحقيقات صـورت گرفته 
در ایـن زمينـه کافـي نبـوده یـا بـه طـور ويـژه، صرفـاً بـر روي زنـان 
صـورت نگرفتـه اسـت. بنابرايـن، ايـن بـراي نخسـتين بـار اسـت که 
بحـث سالمت اجتماعـي بـر روي زنان شـهر يزد مـورد مطالعـه قرار 
گرفتـه و ایـن یکـی از ویژگی‌هایی اسـت کـه این پژوهش را از سـایر 
پژوهش‌هـای صـورت گرفتـه در زمینـه ی سالمت متمایـز میک‌ند. از 
طـرف دیگـر ایـن تحقیـق بـه مطالعـه ی ارتبـاط دینداری و سالمت 
اجتماعـی پرداختـه اسـت که یا در سـایر پژوهش‌های صـورت گرفته، 
کمتـر مـورد توجـه بوده یـا صرفاً به بررسـی ارتبـاط آن با سـایر انواع 
سالمتی)همچون سالمت روان، سالمت ذهنـی و سالمت عمومی( 
پرداختـه شـده اسـت نـه سالمت اجتماعـی، لـذا ویژگـی منحصـر به 
فـرد دیگـر ایـن پژوهـش، از ایـن تازگـی موضـوع سرچشـمه می‌گیرد.
نتایـج مطالعـه ی حاضـر نشـان داد کـه بیـن بعـد اعتقـادی 

 Pender .دینـداری بـا سالمت اجتماعـی زنـان رابطـه وجـود دارد
و همـکاران)2010( نیـز در مطالعـه ی خـود دریافتنـد کـه اعتقـادات 
دينـي بـه عنـوان يـک متغير مؤثـر بر حمايـت اجتماعـي بـا رفتا‌رهاي 
ارتقادهنـده ی سالمت مرتبـط هسـتند)24(. همچنیـن نتایـج پژوهش 
چراغـی و مولـوی)1385( نیز نشـان داد که بین بعد اعتقـادی دینداری 
و سالمت عمومـی رابطـه ی معنـاداری وجـود دارد)25(، کـه از ایـن 
حیـث بـا نتایـج این مطالعـه همخوانی دارند. بـا توجه به اینکـه باورها 
و اعتقـادات دینـی از طریق ایجـاد هدف و معنی در زندگی، گسـترش 
روابـط اجتماعـی، احسـاس تعلـق در فـرد)17(، موجبـات آرامـش را 
در زنـان فراهـم ‌آورده و از بـروز احسـاس تنهایـی در آنـان جلوگیری 
میک‌ننـد نقـش مهمـی در ارتقـای سالمت اجتماعـی زنـان خواهنـد 

داشت. 
بـر اسـاس یافته‌هـای مطالعـه، بیـن بعـد عاطفـی دینـداری و 
سالمت اجتماعـی نیز ارتباط مسـتقیم و مثبتی وجـود دارد؛ به عبارت 
دیگـر هـر چه فرد نسـبت به جوهـري ربوبي همچون خدا يـا واقعيتي 
غايـي احسـاس نزدیکـی و اطمینان داشـته باشـد از سالمت اجتماعی 
بیشـتری برخوردار اسـت. نتایج پژوهش کفاشـی)1394( در خصوص 
اجتماعـی  سالمت  مؤلفه‌هـای  بـا  دینـداری  مؤلفه‌هـای  ی  رابطـه 
دانشـجویان نشـان داد کـه بیـن بعـد تجربـی یـا عاطفـی دینـداری بـا 
سالمت اجتماعـی دانشـجویان رابطـه ی مسـتقیم و معنـاداری وجود 
دارد)26(. ایـن نتیجـه بـا توجـه به اینکه فـرد خود را در ارتباط بسـیار 
نزدیـک بـا خدا دانسـته و اعتمـاد و اطمینـان‌ او به یـاری و کمک خدا 
افزایـش می‌یابـد)17(، قابـل تبییـن اسـت زیرا بـروز این احسـاس در 
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زنـان بـه شـکل مثبتـی باعـث امیـدواری، احسـاس نزدیـک بـودن به 
دیگـران و فرصـت خودشـکوفایی در آنان شـده و در نهایـت منجر به 

ارتقـای سالمت اجتماعـی زنان می‌شـود. 

بـر اسـاس یافته‌هـای مطالعـه ی حاضـر، بیـن بعـد پیامـدی 
در  دارد.  وجـود  همبسـتگی  نیـز  اجتماعـی  سالمت  و  دینـداری 
و  شـریفی  مطالعـه  از  حاصـل  یافته‌هـای  بـه  می‌تـوان  رابطـه  ایـن 
همـکاران)1384( کـه بیـان میک‌ننـد رابطـه ی منفـی و معنـاداری بین 
بعـد پیامـدی دینـداری بـا اختالل در سالمتی افـراد وجـود دارد و 
پژوهـش کفاشـی)1394( کـه حکایـت از رابطه مثبت بیـن بعد پیامدی 
دینـداری و سالمت اجتماعـی دارد، اشـاره کـرد)27و26(. همچنیـن 
یافته‌هـای پژوهش انجام شـده توسـط Pajevic و همـکاران)2005( با 
هـدف بررسـی پیامدهـای مذهـب و رابطـه آن با سالمت روان حاکی 
از آن بـود کـه اطاعـت، فرمانبـرداری و عبـادت خالصانـه بـرای خـدا 
یـک قـدرت بـاور نکردنـی و عجیـب و منبعـی از انـرژی اخلاقـی و 
عاطفـی و روحـی به شـخص می‌دهـد کـه در مقابله با افسـردگی‌های 
روانـی ناشـی از فشـارهای محیطـی به او کمـک میک‌نـد)28(. اما این 
نتیجـه بـا یافته‌هـای حاصـل از پژوهش چراغـی و مولـوی)1385( که 
معتقدنـد بیـن بعـد پيامـدی دينداری بـا هيـچ کـدام از زيرمقياس‌های 
سالمت عمومـی رابطـه‌ای وجـود نداشـت متفـاوت اسـت)25(. این 
بعـد از دینـداری نیـز بـه واسـطه ی نقشـی کـه در گسـترش شـبکه 
اجتماعـی زنـان دارد و بالطبـع موجبـات دریافـت حمایـت اجتماعـی 
گسـترده‌ای را بـرای زنـان فراهـم مـی‌آورد، امـکان حفـظ و تـداوم 

سالمت اجتماعـی را میسـر می‌سـازد.
سالمت  بـا  دینـداری  مناسـکی  بعـد  ارتبـاط  خصـوص  در 
اجتماعـی زنان، نتایـج حکایت از آن دارد که همبسـتگی معناداری بین 
ایـن دو متغیر وجـود دارد. نتایـج پژوهـش Day)2010( در خصوص 
مطالعـه ی نقش اامعل و مناسـک دینی بر سالمت فـردی و اجتماعی 
افـراد، نشـان داد کـه ارتبـاط معنـاداری بیـن اامعل دینی اب یتملاس 
نتایـج حاصـل  ارفاد کی هعماج وجـود دارد)29(.  رفدي و ایعامتج 
از مطالعـه ی پورسـتار و حکمتـی)1389( نیز نشـان داد کـه ریذپش و 
اشمرتک ایعامتج اب همه ی ااعبد لمع هب ابوراهي دینی و اپکیریگچ 
و یگدنبسچ ایعامتج اب یخرب از ااعبد لمع هب ابوراهي دینی راهطب ی 
انعمداري داردن، اام نیب ییافوکش ایعامتج و لمع هب ابوراهي دینی 
راهطب ی انعمداري ووجد دنارد)30(. در تبییـن ایـن یافتـه بایـد گفـت 
کـه مناسـک و مراسـم جمعـی می‌توانـد زمینه‌هـای لازم بـرای پیونـد 
بیـن اعضـا و انسـجام اجتماعـی را به کمـک ایجاد یـک روح جمعی، 
شـور و شـوق مذهبی و گسـترش احساسـات همگانی فراهم آورده و 

بدین‌سـان سـبب ارتقـای سالمت اجتماعـی افراد شـوند)16(.
نیـز  اجتماعـی  سالمت  و  دینـداری  دانشـی  بعـد  بیـن 

ارتبـاط مسـتقیم و معنـی‌داری وجـود دارد و بـا نتیجـه ی حاصـل از 
قدرتی‌میرکوهـی و خرمایـی)1389( کـه معتقـد اسـت بیـن دانـش و 
شـناخت دینـی افـراد بـا نشـانه‌های مرضی سالمت عمومـی رابطه ی 
منفـی و معنـاداری وجـود دارد، هم‌خوانـی دارد)31(. بـه طـور کلـی 
بایـد گفـت کـه مطالعـه ی آموزه‌هـای دینـی در تقویت سالمتی مؤثر 
اسـت، زیـرا خداونـد در قالـب آیـات متعـدد بـه سالمت اجتماعـی 
بشـر اشـاره کـرده اسـت؛ از طرفـی مطالعـه ی کتـب دینـی نیـز یکـی 
از منابـع ارزشـمندی اسـت کـه دارای راهکارهـای مخصـوص ارتقای 
سالمت افـراد به خصـوص رهنمودهایی برای اصالح رفتار و کاهش 
ناهنجاری‌هـای فـردی و اجتماعـی اسـت کـه موجب ارتقای سالمت 

اجتماعـی افـراد می‌شـود)18(.

نتایـج پژوهـش سـراج‌زاده و همـکاران)1392( نشـان داد کـه 
دینـداری بـه طـور غیرمسـتقیم و از طریـق متغیـر حمایـت اجتماعـی 
بـر سالمت اجتماعـی تأثیر دارد)16(. فالح)1394( نیـز در مطالعه ی 
خـود بـه این نتیجه رسـید که بین باورهـای دینی و سالمت اجتماعی 
 Joshi نوجوانـان رابطـه ی معنـاداری وجـود دارد)32(. علاوه بـر این
و همـکاران)2012( نیـز معتقدنـد زنـان بـا دینـداری بالا در مقایسـه با 
زنـان بـا دینـداری پایین از سالمت ذهنی بهتـری برخوردارنـد که این 
نتیجـه نیـز حکایت از وجود ارتبـاط معنادار و مسـتقیم بین دینداری و 
سالمت ذهنـی دارد)3(، کـه همگـی آن ها با نتایج حاصـل از پژوهش 
حاضـر همخوانـی دارنـد. بـه طـور کلـی باید گفـت که طبـق رویکرد 
کارکردگرایانـه، دیـن جامعـه را متحد، همبسـتگی اجتماعـی را تقویت 
و انسـجام اجتماعـی را حفـظ میک‌نـد. دیـن همچنیـن یگانگـی افـراد 
جامعـه را بـا همدیگـر تقویـت و جدایـی آنـان را از اعضـای دیگـر 
گروه‌هـا تشـدید میک‌نـد. دیـن می‌توانـد زمینه‌هـای انسـجام گروهـی 
را فراهـم آورده، افـراد را در قالـب همک‌یشـانی معتقـد بـه جهان‌بینـی 
و ایدئولـوژی خاصـی در برابـر سـایر گروه‌هـا و اجتماعـات متناظـر 
دسـته‌بندی نمایـد. همیـن دسـته‌بندی می‌توانـد عاملی برای گسـترش 
انسـجام درون گروهـی در برابـر گروه‌هـای بیرونـی گـردد کـه پیـرو 
عقایـد و نظـام فکری متفاوتی نسـبت به گـروه خودی هسـتند. از این 
رو ایـن فرضیـه کـه دینداری اثـر مثبتی بر ارتقـای سالمتی دارد تأیید 
می‌شـود. بدیـن ترتیـب کـه افـراد دیندار کـه ارتبـاط گسـترده و پیوند 
قوی‌تـری بـا افـراد جامعه ی خـود دارند احتمـالاً شـبکه‌های حمایتی 
گسـترده‌ای نیـز دارنـد و در نتیجـه حمایـت اجتماعی زیادی از سـوی 
ایـن شـبکه‌ها دریافـت می‌نماینـد کـه حمایـت زیـاد نیـز بـه نوبـه ی 

خـود باعـث ارتقای سالمت افـراد می‌شـود)16(. 

نتیجه‌گیری
سالمت اجتماعـی تابعـی از عوامـل مختلـف اجتماعی اسـت 
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و دینـداری بـه عنـوان یکـی از ایـن عوامل نقـش قابل ملاحظـه‌ای در 
بهبـود سالمت زنـان دارد. بـا توجـه بـه زمینـه ی دینی شـهر یـزد به 
عنـوان یکـی از شـهرهای سـنتی و مذهبی ایـران که برخـوردار از یک 
محیـط اجتماعـی متمایـز و منحصـر بـه فرد اسـت و تنوعـات مذهبی 
چشـمگیری در آن وجـود نـدارد بـرای موضـوع پژوهـش حاضـر از 

اهمیـت فراوانـی برخوردار اسـت.

 باورهـا و اعقـادات دینـی می‌تواننـد در امـر ارتقـای سالمت 
اجتماعـی بـه نحـوی مؤثـر بـه کار افتنـد؛ امـا نکتـه ی حائـز اهمیـت 
ایـن اسـت کـه افـراد بـه لحـاظ درجـه ی ایمـان و میـزان دینـداری 
تفـاوت فاحشـی بـا یکدیگـر دارنـد و برخـورد آنهـا بـا مسـائل دینی 
متفـاوت اسـت بـه ویـژه زنـان جـوان کـه ممکـن اسـت راه ارتقـای 
سالمت را از طریـق روش‌هـای نوین به همراه چشم‌پوشـی از سـنت 
مسـیر بداننـد در حالـی کـه نتیجـه ی پژوهـش حاضـر نشـان می‌‌دهد 
یکـی از عوامـل اجتماعـی مؤثر بر ارتقای سالمت اجتماعـی دینداری 
مسـتلزم  اجتماعـی  سالمت  تقویـت  اسـت  مسـلم  آنچـه  و  اسـت 
تجدیـد نظـر اساسـی در برنامه‌هـای ارتقـای سالمت اسـت. عالوه 

بـر آن انجـام مطالعـات هدفمنـدی کـه بتوانـد مبنـای ایجـاد مجموعه 
 اطلاعـات غنـی و جامعی در این زمینه باشـد از ملزومات دیگر اسـت. 
مجموعـه ی ایـن اطلاعـات پایـه ی اولیـه ی مفیـد و مؤثـری را برای 
تدویـن برنامه‌هـای مناسـب بـه منظـور ارتقـای سالمت اجتماعـی 
زنـان فراهـم می‌سـازد. بنابرایـن پیشـنهاد می‌گـردد کـه پژوهش‌هایـی 
بـا هـدف شناسـایی شـاخص‌های تعیینک‌ننـده ی اجتماعـی سالمت 
و تبییـن وضعیـت و جایـگاه سالمت اجتماعـی زنـان انجـام گیـرد تا 
اطلاعـات لازم بـرای اجـرای موفقیت‌آمیـز برنامه‌های ارتقای سالمت 

اجتماعـی فراهـم گردد. 
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The Relationship between Religiosity and Social Health among 
Women in the City of Yazd 
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Background and Aim: Religiosity through building spiritual balance and give a 
sense of belonging to the individuals causes them to earn great social support in 
dealing with problems and this provide grounds for improving social health. The 
aim of this research was to study the relationship between religiosity and social 
health of women in the city of Yazd.
Materials and Methods: The present research was a cross-sectional survey 
study. The population under the study included all women (aged 18-60 years old) 
in the city of Yazd in the year of 2014. The sample size of 228 respondents was  
determined based on Cochran formula selected through Probability Proportionate 
to Size Sampling (PPS) technique. Data were collected based on social health and  
religiosity standard questionnaire. Data analysis was done through SPSS  
software using such descriptive statistics as mean, standard deviation, minimum and  
maximum as well as at the inferential statistics using Pearson correlation  
coefficient, and linear regression.
Results: Pearson correlation coefficient between each dimension of  
religiosity scale and social health were: as follows religious belief (r=0.187), religious  
feeling (r=0.133), religious effects (r=0.272), religious practice (r=0.118) and  
religious knowledge (r=0.282), and were statistically significant.
Conclusion: The results show that there was a significant and direct correlation 
between religiosity and social health that is with the increase in religiosity, social 
health increases.
Key words: Social Health, Religiosity, Women, Yazd 
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