
 

 

  
 

 

بانوان در کلان شهر  يسلامت اجتماع ارتقاءمدل  ئهارا

 تهران
 

  2يشهراب يمحسن عامرـ  1ياکرم جراه
 

 

 

  

 

 : چكيده

سازمان ها، علاوه بر آن  یاز سو یعملکرد اجتماع تیرعا     

 رامونیافراد پ یباشد برا یسودمند م اریخود شرکت ها بس یکه برا

 یمدل ارتقا هیپژوهش به منظور ارا نیاست. در ا تیسازمان با اهم

 لیبانوان در کلان شهر تهران ، با استفاده از تحل یسلامت اجتماع

و دسته  یگذارکد مفهوم، کد 782 ییبا شناسا ؛ییاستقرا یمحتوا

 23در هفت بعد و  ؛یشاخص اصل 374 تایآنها در سه مرحله نها یبند

سه مرحله  یدلف کیو در ادامه با استفاده از تکن نییمولفه، تب

شاخص ها مورد  نیا ،ییو اجرا ینفر از خبرگان علم 22 نیدر ب یا

 یارتقا یفیمدل ک همرحل نیدر ا تایقرار گرفت. نها لیجرح و تعد

بانوان در کلان شهر تهران در هفت  بعد خانواده و  یسلامت اجتماع

حقوق  ،یاجتماع هیسرما  ،ی، بهداشت روان یشاوندیروابط خو

مناسب  یها یگذار استی، س یتیجنس تیاشتغال زنان ، هو ،یشهروند

 ارائه شد.

 242حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  ق،یمرحله دوم تحق در

 یآمار لیو تحل هیها، تجزداده یپس از گردآورنفر برآورد شد و 

 یبا اس.تفاده از شاخص ها یفیپژوهش در دو سطح توص یداده ها

) آزمون ی( و سطح استنباطنیانگیدرصد و م ،یفراوان ری)نظیآمار

 Spssبا استفاده از  ،یدییتا   یاملع لیتست(، تحل یآزمون ت ن،یلو

 یو پارامترها بیضرا یصورت گرفت. معنادار Excelو   Lisrel8.54و 22

  ،ی، بهداشت روان یشاوندیبدست آمده ابعاد خانواده و روابط خو

،  یتیجنس تیاشتغال زنان ، هو ،یحقوق شهروند ،یاجتماع هیسرما

بدست آمده،  بیضرا یمناسب نشان داد که تمام یها یگذار استیس

آن  انگریابعاد ب لیحاصل از تحل یهاافتهیباشند .  یمعنادار م

( 93/0) نیانگیبا م یابعاد مدل ها و بهداشت روان نیبود که از ب

 یرا در ارتقا ریتاث نی( کمتر52/0)  نیانگیبا م یتیجنس تیو هو

بانوان در کلان شهر تهران را داشته و پاسخ  یسلامت اجتماع

 تیدر سوالات مذکور رضا گرید یموجود مولفه ها تیوضع ادهندگان ب

 یمولفه ها  در امر ارتقا ید ونظرات منفي دارند وهمه ندارن

 ییبهبود بالا تیبانوان در کلان شهر تهران از قابل یسلامت اجتماع

 باشند. یبرخوردار م

سرمایه اجتماعي، حقوق شهروندي،  بهداشت رواني، ها:کليد واژه

 هویت جنسیتي  ،اشتغال زنان

                                                 
 . رانیا تهران، واحد تهران شمال، یدانشگاه آزاد اسلام یامور فرهنگ یزیرو برنامه تیریمد یدوره دکتر یدانشجو 1

 Jarahi822@yahoo.com )نویسنده مسئول(

 .رانیواحد تهران شمال ، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام اریو استاد یامور فرهنگ یزیرو برنامه تیریمد یدکتر 2

 25/3/1399تاریخ پذیرش:   7/1/1399تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت در کنار سلامت امروزه 

که ایای یافته است. به گونهگستردهجسمی، روانی، معنوی نقش و اهمیت

های جسمی و روانی نیست بلکه دیگر سلامتی تنها عاری بودن از بیماری

چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی تفکر وی از 

عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه  اجتماع نیز به

 (.10: 1388رود)سام آرام، به شمار می

داندکه در آن فرصت و دسترسی ای را سالم می( جامعه1979راسل)

برابر به خدمات و کالای اساسی برای همه وجود داشته باشد تا افراد 

 جامعه در مقام شهروند، عملکرد کاملی داشته باشند.

افرادی   های خود به این نتیجه رسیدکه( در پژوهش2003بروزنسکی)

که تعهدکمی دارند، یعنی فاقد یک دیدگاه ثابت و واضح درباره 

کنند هستند. ممکن است اجتماع خودشان و دنیایی که در آن زندگی می

بینی و را به صورت یک مجموعه پر از هرج و مرج، غیر قابل پیش

ند. یعنی از سلامت اجتماعی پایین ناپذیر بدانمدیریت

 (.140: 1389پور و دیگری، برخوردارند)تقی

( سلامت اجتماعی را استنباط فرد از Keyes, 2004( و کییز)Larson,1996لارسون)

که وی عضوی های اجتماعیکیفیت روابطش باافراد دیگر، نزدیکان وگروه

مت اجتماعی بخشی کنند و معتقدند که مقیاس سلاهاست، تعریف میاز آن

سنجد که های درونی فرد )احساس، تفکر ورفتار( را میازسلامت و پاسخ

 اش است.نشانگر رضایت یا فقدان رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی

سلامت اجتماعی یک شاخص مهم از کیفیت زندگی است )رضوانی و 

شرایط عنوان ارتباط با (. سلامت اجتماعی اغلب به40: 1387دیگران، 

اجتماعی، شرایط  -های اقتصادیاجتماعی بیرون از شخص مثل پایگاه

کنند ای که آنها در آن زندگی میزندگی و به طور گسترده تأثیر منطقه

(، 2:2008و حتی کشور محل اقامتشان در نظر گرفته شده است )کالاهان،

های در دسترس، پژوهشگران و یا اغلب به علت فقدان اعتبار و مقیاس

این مفهوم را از نقطه نظر اقتصادی و یا سیاسی مورد بحث قرار 

(، برای مثال تولید ناخالص داخلی 19:2004دهند )کییز و شاپیرو،می

(GDP ،248:  1384( یا شاخص توسعه انسانی )سجادی و صدرالسادات-

گرها برای ارزیابی سلامت اجتماعی جامعه (. اگر چه این نشانه247

هایی خطر نادیده گرفته شدن سلامت اربرد چنین شاخصمفید هستند اما ک

روانی را به دنبال دارد. ژرژکان گلیم به  -اجتماعی از دیدگاه شخصی

شود خوبی نشان داد که سلامتی تنها به حالت ارگانیک فردی مربوط نمی

و سلامتی انسان با میزان تسلط وی به محیط نه فقط جسمانی او، بلکه 

بط است. بنابراین بیماری و سلامتی بر حسب اجتماعی او نیز مرت

ها و انتظارات محیط زیست ما و میزان جا افتادگی ما در این خواست

آرام، ای ما شکل می گیرد )ساممحیط و روابط مثلًا خانوادگی و حرفه

1388 :16.) 

پردازانی همچون هیرشی در تئوری پیوند اجتماعی و تأثیرش بر نظریه

(، مارکس در تئوری از خود بیگانگی 117: 1387ا، آنومی )علیوردی نی

(، 22-23: 1378پور، ( و مرتون در بحث آنومی )رفیع198: 1381)آرون، 

سلامت اجتماعی را فقدان عوامل ضد اجتماعی مانند از خودبیگانگی و 

 اند.هنجاری )آنومی( در فرد دانستهبی

ی سلامت لارسون و کییز یک چارچوب مفهومی و نظری متفاوت برا

( سلامت اجتماعی 1993اند. از نظر لارسون )اجتماعی ارائه داده

های ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه

ها و های درونی فرد نسبت به محرکاجتماعی است و در واقع شامل پاسخ

احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت 

 (.285:1993زندگی و محیط اجتماعی است )لارسون،  فرد از

گیرد. از شناختی نشأت میشناختی و روانکار کییز از یک اصل جامعه

نظر وی سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که در مجموع نشان 

اش مثلًا به عنوان همسایه، دهند چقدر یک شخص در زندگی اجتماعیمی

(. کییز 5:2004وبی دارد )کییز و شاپیرو، همکار و شهروند عملکرد خ

توان ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در معتقد است سلامت اجتماعی را می
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کییز مفهوم سلامت اجتماعی را  (.2:2008جامعه تعریف کرد )کالاهان، 

کند: سلامت اجتماعی عبارت است از چگونگی صورت زیر تعریف میبه

بر اجتماع. فرد سالم ازنظر ارزیابی فرد از عملکردش در برا

پذیر و بالقوه فهمصورت یک مجموعه معنادار، اجتماعی، اجتماع را به

کند به جامعه تعلق دارد، از داند و احساس میبرای رشد و شکوفایی می

شود و در پیشرفت آن سهیم است. کییز پنج ملاک طرف جامعه پذیرفته می

شناختی و راستا با نظریه روانمشمرد که هرا برای سلامت اجتماعی برمی

کند. انطباق اجتماعی: انطباق اجتماعی در شناختی بسط پیدا میجامعه

هایی شود و شامل دیدگاهمعنابودن زندگی مقایسه میمقابل با بی

بینی است. از حیث باره است که جامعه قابل سنجش و پیشدراین

بامعنا و منسجم شناختی، افراد سالم، زندگی شخصی خود را روان

(. انسجام اجتماعی: 30: 1389به نقل از حاتمی،  Ryff‚ 1989بینند )می

بودن، فکرکردن به انسجام اجتماعی به معنای احساس بخشی از جامعه

شدن از طریق جامعه و اینکه فرد به جامعه تعلق دارد. احساس حمایت

است که در ای داشتن در آن؛ بنابراین، انسجام اجتماعی آن درجهسهم

کنند چیز مشترکی بین آنها و کسانی وجود دارد که آن مردم احساس می

هایشان. )سام آرام، سازند، مانند همسایهواقعیت اجتماعی آنها را می

1388 :18.) 

 

 کمی جهت ارتقای یمدلدر همین راستا پژوهش حاضر در پی آن است تا 

 نماید.تهران ارائه  شهر کلان در بانوان اجتماعی سلامت

 

 ظریمبانی ن

 اجتماعی سلامت 

ها است. در حال حاضر نیز توسعه سلامت حق و نیاز اساسی تمام انسان

یافتگی هر اجتماعی را از روی کیفیت سلامت مردم آن اجتماع، میزان 

های مختلف طبقات اجتماعی و نیز توزیع عادلانه سلامت در میان طیف

رسان به سلامت آن مقابل عوامل آسیبمیزان محافظت از افراد محروم در 

نمایند. موضوعی که در تمام جوامع مطرح است و اجتماع قضاوت می

هایی که هنوز هم به های متعددی از آن شده است. از میان تعریفتعریف

سلامت، یعنی بیمار »ترین تعریف آن باشد که: رود، شاید قدیمیکار می

 «.نبودن

ای به حس مشترک مردمان ازسلامت اندازه تعریف سلامت درهر جامعه تا

های های گوناگون تعریفگردد و در جوامع و گروهوفرهنگ آنان باز می

متفاوت از آن وجود دارد، اما تعریفی که سازمان بهداشت جهانی در 

از سلامت ارائه داد، بیش از همه پذیرفته شده است.  1984سال 

از رفاه کامل جسمی، روانی و سلامت، عبارت است »بنابراین تعریف: 

تواناییِ »های اخیر با گنجانده شدن این تعریف در سال«. اجتماعی

تر شده کامل« داشتنِ یک زندگیِ مثمر ازنظر اقتصادی واجتماعی

 (.245است)سجادی ودیگری، 

ترین علل ( رایجWHOبا استناد به گزارش سازمان بهداشت جهانی )

های غیرعفونی ع امروزی بیماریمرگ و میر در بسیاری از جوام

خوابی، اضطراب، های قلبی عروقی ودیابت است وبیمانندسرطان، ناراحتی

ها هستند، رخوت، افسردگی و دردهای مزمن که ناشی از این بیماری

اند، هر چند این مسائل در گذشته نیز گریبانگیر همگی رو به افزایش

آشفتگی و اختلال بیشتری در ساز اند، اما ظاهراً اکنون سبببشر بوده

اند که های اخیر آشکار ساختهزندگی مردم هستند تا درگذشته، پیمایش

ترین علت غیبت از کار است و از این نظر بر امروزه فشار عصبی رایج

بینی سازمان بهداشت جهانی سرماخوردگی پیشی گرفته است، بنابه پیش

ی جهان خواهد شد)گیدنز، ترین بیمارطی بیست سال آینده افسردگی شایع

1386 :211.) 

توان سلامت را برحسب دو عامل مورد بحث قرار داد، به طور کلی می

تواند شخص، خانواده، اجتماع و به طور کلی یکی واحد تحلیل که می

ها توجه که شخص به آنهاییجامعه باشد و دوم جنبه یا ترکیبی از جنبه

تماعی، روانی، جسمانی و یا دارد یعنی: جغرافیایی، اقتصادی، اج
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توانند به عنوان دو محور از یک نمودار احساسی. این دو عامل می

 :sarahparry, 1987برای داشتن انواع گوناگونی از سلامت در نظر گرفته شوند)

ها ازیک مفهوم انفرادی، بصورت یک هدف جهانی و (. سلامت درطول سده70

. عموماً دو رویکرد متفاوت در دربرگیرنده کیفیت زندگی در آمده است

 تعریف سلامت وجود دارد که عبارتند از:

محور: این رویکرد با حضور و عدم حضور بیماری . رویکرد بیماری1

 Blanco&Diaz, 2007: 61های مختلف جسمانی و روانی محدود شده است) در مقوله

 که علائم بیماری در فرد وجود(. از این منظر سلامتی حالتی است

نداشته باشد و سلامت هدف نهایی پزشکی بود. در این دیدگاه نقش 

گرفته شناختی نادیدهمحیطی، اجتماعی و روانکننده زیستعوامل تعیین

چنین این الگو در حل بسیاری از مسایل اساسی بهداشتی شد. هممی

های روانی و ... نارسا بوده انسان از جمله اعتیاد، بیماری

 (. 247: 1384ری، است)سجادی و دیگ

. رویکرد سلامتی محور که در آن سلامت را به عنوان حالت 2

کنند. طبق نظریه برخورداری از درجه بالایی از بهزیستی تعریف می

های سلامت را دارا شود که درجات عالی شاخصسلامتی، فردی سالم فرض می

 (. Blanco&Diaz, 2007: 6باشد) 

سلامت اجتماعی وجود ندارد ولی به در متون موجود تعریف رسمی از 

(، سلامت اجتماعی افراد را Keyes, 2004)، (Larson,1996طور کلی طبق تعاریف )

توان در رابطه با عملکردشان به عنوان عضوی از اجتماع تعریف می

نمود. طبق این تعریف سلامت اجتماعی به مثابه صفتی از فرد در نظر 

 گرفته شده است.

 

 جتماعیاابعاد سلامت 

اجتماعی، در پردازان و محققان سلامت ترین نظریهکییز از مهم

اجتماعی، از خود بیگانگی های خود به رابطه قوی بین سلامت بررسی

(. و درسال Keyes, 2004: 48کند)های اجتماعی اشاره میاجتماعی و ناهنجاری

اجتماعی، اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکتهای همبستگی، مولفه1998

اجتماعی عنوان ابعاد سلامت  اجتماعی را بهاجتماعی، انطباق شکوفایی 

 مطرح نمود.

 :یکپارچگی )انسجام( اجتماعی

منظور از یکپارچگی اجتماعی، ارزیابی یک فرد با در نظر گرفتن  

ای تواند جنبهکیفیت همراهی او با جامعه اطرافش است. احساس تعلق می

( و لذا یکپارچگی با دیگران در محیط 2003شد)ریف، محوری از سلامت با

بایست حاصل یک تجربه مشترک شباهت با دیگران و جامعه اطراف می

(. نبود حس یکپارچگی اجتماعی در بالاترین 2004باشد)کییز و شاپیرو، 

 انجامدسطح خود به خودکشی می

اند، کنند که جزئی از جامعه(. افراد سالم احساس می1951)دورکیم، 

لذا یکپارچگی اجتماعی میان احساس اشتراک فرد با دیگرانی است که 

سازند و به جامعه خود تعلق دارند. واقعیت اجتماعی او را می

یکپارچگی اجتماعی متکی بر مفاهیمی چون انسجام اجتماعی )دورکیم(، 

بیگانگی فرهنگی و انزوای اجتماعی )سیمن( و آگاهی طبقاتی مارکس 

دورکیم هماهنگی اجتماعی و سلامت اجتماعی بازتابی از  است. از نطر

ارتباط افراد با یکدیگر از طریق هنجارهاست. سیمن معتقد است که 

بیگانگی فرهنگی، عبارتست از گسست فرد و جامعه، طرد جامعه و یا 

های فرهنگی ها و سبکتواند انعکاسی از ارزشاین نگرش که جامعه نمی

دار شدن روابط فرد که اعی عبارتست از خدشهفرد باشد. انزوای اجتم

دهند و نقش حمایتی برای او دارند. یکپارچگی به زندگی او معنا می

دهد، در اجتماعی هم مثل مفهومی که مارکس از آگاهی طبقاتی می

 برگیرنده عضویت جمعی و سرنوشت جمعی است.

 :مشارکت اجتماعی

دارد و شامل این عبارتست از ارزیابی ارزش اجتماعی که فرد  

عقیده است که آیا فرد جزئی مهم از جامعه است و چه ارزشی را به 

کند. مشارکت اجتماعی با مفاهیم جهان خود اضافه می

که پذیری شباهت دارد. بازدهی فردی به این معنا استمسئولیت بازدهی 
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توانیم رفتار خاصی را از خود نشان دهیم و به عقیده داشته باشیم می

ای برسیم. مسئولیت اجتماعی عبارتست از تعیین الزامات اف ویژهاهد

آفرینی در جامعه. این بعد از سلامت اجتماعی معرف  فردی برای نقش

دهند برای چه که انجام میکنند آناین است که این افراد فکر می

ای است مند است یا نه؟ این نگرش هم راستا با درونمایهجامعه ارزش

ها ماهیتاً که انسانکند مبنی بر اینطرح میم  که مارکس

(. اگر بخواهیم که از خود بیگانگی را به 1989اند)کییز، زاینده

زبان اقتصادی مطرح کنیم، عبارتست از: کاهش ارزش زندگی یک فرد و 

دهد. موارد همتای مشارکت می ای که انجام های روزمرهفعالیت

ریکسون معتقد بودکه میانسالی اجتماعی، ایجاد انگیزه رفتار است. ا

توانند طبق میل خود در جامعه ایفای نقش ای است که افراد میدوره

ویژه با آماده کردن نسل آینده تا به اعضای خلاق جامعه کنند. به 

 مبدل شوند.

کییز معتقد است که مشارکت اجتماعی، با مفهوم سودمندی فردی که 

تواند به عنوان ی دارد و نیز میکند همپوشان( مطرح می1977باندورا )

نوعی مسئولیت اجتماعی تلقی شود، تلقی فرد از ارزشی که درجامعه 

تواند داشته باشد. برای بسیاری از افراد سخت است که به این می

که وجود خودشان مندی در جامعه، بویژه وقتیاحساس برسند که سهم ارزش

(. مشارکت 2004اپیرو: ؛ کییز و ش1975برای خودشان)الیاس وهارپر، 

ای مرتبط با درک فرد از موضوع است که نقش حیاتی اجتماعی تا اندازه

 (.1998در جامعه به او سپرده شده است )کییز، 

 پذیرش اجتماعی:

پذیرش اجتماعی، نسخه اجتماعی پذیرش خود است. افرادی که نگرش  

های خوب و بد زندگی خود را مثبتی به شخصیت خود دارند و جنبه

هایی از سلامت روانی و اجتماعی هستند)ریف، پذیرند، نمونهتوامان می

(. منظور از پذیرش اجتماعی، درک فرد از جامعه با توجه به 1989

اجتماعی شامل پذیرش (. پذیرش1998راد است)کییز، خصوصیات سایر اف

تکثر بادیگران، اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به 

شوند فرد درکنار سایراعضای ها باعث میکه همگی آنها استماهیت انسان

(. کسانی 131: 1998جامعه انسانی، احساس راحتی کند)کییز و دیگری، 

اند که افراد به طور کلی ند به این درک رسیدهکه دیگران را می پذیر

شود، که سلامت روانی شامل پذیرش خود میگونه سازنده هستند. همان 

تواند به سلامت اجتماعی پذیرش دیگران در جامعه هم می

 (.132بیانجامد)همان: 

 انطباق اجتماعی:

معنا بودن زندگی است)سیمن، انطباق اجتماعی قابل قیاس با بی 

باره است که جامعه قابل سنجش و  هایی در این( و شامل دیدگاه1959

شناختی، افراد سالم زندگی شخصی خود بینی است. از حیث روانقابل پیش

(. آنتونوفسکی معتقد است که 1989بینند)ریف، را با معنا و منسجم می

ای برای سلامتی او باشد. تواند نشانهاحساس انطباق در وجود فردمی

کنند درهنگام مواجهه با که ازانطباق برخوردارند، تلاش میادیافر

بینی، خود را سازگار نموده و انطباق خود را رویدادهای غیرقابل پیش

حفظ کنند. انطباق اجتماعی درک فرد از کیفیت جهان اجتماعی خود و 

(. این مقوله با 1989شیوه سازماندهی و عملکرد آن است)کییز، 

 (.2004به وجود شخص است)کییز و دیگری،  قابلیت معنابخشی

مندند و ترند به ماهیت جهان اجتماعی خود علاقهافرادی که سالم 

که انطباق توانند شیوه عملکرد آن را درک کنند. کییز معتقد استمی

توان درک کرد اجتماعی عبارت است از درک این موضوع که جامعه را می

 (.123: 1998باشد)کییز، میبینی و جامعه عقلانی و قابل پیش

 شکوفایی اجتماعی:

منظور از شکوفایی اجتماعی، ارزیابی پتانسیل و خط سیر جامعه  

(. شکوفایی اجتماعی شامل درک افراد از این 123: 1998است)کییز، 

که ها هم از رشد اجتماعی سود خواهند برد و هم اینموضوع است که آن

اند که نوید شکلی درحال شکوفایینهادها و افراد حاضر درجامعه به 

دهد و هر چند این امر برای همه افراد درست توسعه بهینه را می
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حال سلامت شامل دیدگاهی (، با این2004نیست)کییز و شاپیرو، 

که خودمختاری عبارت است بینانه از آینده احتمالی است. درحالیخوش

عی در بر گیرنده از حس کنترل شخصی بر سرنوشت خویش، شکوفایی اجتما

را در دست « خودشناسی»این درک است که جامعه کنترل آینده خود 

های کییز، این مفهوم خصوصیت مشترکی با دارد. با توجه به دیدگاه

ارتباط با تاکید ریف بر رشد  ( دارد و نیز بی1968مفهوم مازلو )

فردی نیست. شکوفایی اجتماعی، انعکاس میزان کارکرد مناسب افراد 

های جدید و رشد مداوم ها از تجربهاست که حاصل و ثمره استقبال آن

(. بنابراین شکوفایی اجتماعی کارکرد بهینه 124: 1998باشد)کییز، می

های تازه و تلاش برای رشد ناشی از باز بودن فرد در برابر تجربه

 گیرد.های مربوط به رشد و توسعه را در بر میاست و این ایده دائم 

وک سلامت اجتماعی را به صورت شرایط و رفاه افراد در شبکه لایک

کند. برکمن نیزمعتقد اجتماعی شامل خانواده، اجتماع و ملت تعریف می

که تاثیر شبکه اجتماعی برسلامت فرد عبارت است ازپرورش روحیه است

مشارکت و درگیری اجتماعی فرد در فرایندهای اجتماعی، گرایش به 

های بارز ی و تفریح کردن به همراه گروه که از نمونههای مذهبفعالیت

هایی که به واسطه باشند. بنابراین از طریق فرصتدرگیری اجتماعی می

شود تا در رویدادهای های اجتماعی برای فرد فراهم میعضویت در شبکه

های های اجتماعی معناداری از قبیل نقشاجتماعی مشارکت کند، نقش

شود و از این طریق سلامت ادگی و والدینی تعریف میاجتماعی، خانو

آرام، : به نقل از: سام1383پور، یابد)خیرالهاجتماعی فرد ارتقا می

1388 :17.) 

 

 تحقيقاوليه  مدل

 متغیر های مورد بررسی در این تحقیق عبارتند از:

 

 
 یفیک یمحتوا لیتحل از حاصل هیاول مدل -1-نمودار شماره

 

  قيسوالات تحق

 یاجتماع سلامت یارتقا های شاخص و ها مولفه ، ابعاد ، مفهوم

 کدامند؟ تهران شهر کلان در بانوان
 سلامت یارتقا های شاخص و ها ، ابعاد ، مولفه اهمیت مفهوم

  تا چه میزان می باشد ؟ تهران شهر کلان در بانوان یاجتماع
کدام  تهران شهر کلان در بانوان یاجتماع سلامت یارتقاکمی مدل 

 ؟است
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 روش تحقيق

 پژوهش حاضر دارای دو مرحله است.

مرحله اول : روش پژوهش در این مرحله تحقیق کیفی است و از نوع 

( معتقد 2000)1تحلیل محتوا با نظام مقوله ای قیاسی است. مای رینگ 

است در تحلیل کیفی محتوا به شیوه اعمال قیاسی طبقه بندی ، 

پژوهشگر با ارائه و مفروض گرفتن تعاریف مشخصی قبل از شروع به 

تحقیق، به مطالعه متون تعیین شده  می پردازد و با مقایسه تعاریف 

از پیش تعیین شده و متن های مورد تحلیل به داوری درباره عدم وجود 

وجود مصادیق آن تعریف در متن های مورد نظر می پردازد یا 

 (. 1387)فرادانش، 

 در مرحله اول هاداده روش و ابزار جمع آوری

شده  در این پژوهش ابتدا متون مرتبط باهدف اصلی پژوهش انتخاب

اند. درمرحله اول، متون مورد مطالعه قرار گرفته و پاراگراف های 

ب گردیده در مرحله دوم کد مفاهیم مرتبط مرتبط با سولات تحقیق انتخا

با موضوع هر پاراگراف استخراج شده و در مرحله سوم کد مفاهیم 

ه شده و در مرحله گرفت استخراج شده در دسته های هم مفهوم قرار

چهارم برای دسته های هم مفهوم ، نام و عنوان مناسب که بیانگر تم 

 اصلی پژوهش است تبیین شده است.

 در مرحله دوم هادادهار جمع آوری روش و ابز

بعد از تعیین مولفه و شاخص های اصلی تحقیق خود در بخش اول به  

=خیلی 1بخشی لیکرت ) 5روش تحلیل محتوا، پرسشنامه ای براساس مقیاس 

=خیلی زیاد( طراحی شده و با توزیع 5=زیادو4=متوسط،3=کم،2کم، 

 ه  در زمینه جامعهآزمایشی پرسشنامه و دریافت نظرات اساتید آگا

، مولفه ها مورد جرح و تعدیل قرار گرفت و بعد از  مدیریت و شناسی

اصلاحات مورد نیاز و نهایی شدن، پرسشنامه در میان اعضای نمونه 

آماری توزیع شده است. در این تحقیق، از روش های مطالعات کتابخانه 

جمع آوری ای و میدانی و ابزارهایی همچون مصاحبه و پرسشنامه برای 

داده ها استفاده شده است. پرسشنامه این تحقیق در مرحله اول در 

اختیار صاحب نظران و متخصصان مربوط به موضوع مورد ارزیابی قرار 

گرفته شده است. و نهایتاَ با جرح وتعدیل های انجام شده و تایید 

 روایی آن ، پرسشنامه تنظیم شده است.
 

 آمار  استنباطی:

 بانوان اجتماعی سلامت الگوی ارتقای ها و شاخص های، مولفه ابعاد

 در کلان شهر تهران

 یارتقا یفیک یینها مدلی فیکبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش 

 .شد بعد ارائه هفت تهران در شهر کلان در بانوان یاجتماع سلامت

مقوله: ویژگی خانواده سالم،  4 درخانواده و روابط خویشاوندی 

تحکیم روابط خویشاوندی، قوانین شرعی و عرفی و تقویت روابط 

مقوله : رویکرد سلامتی  4 در بهداشت روانی. کردند ظهوراجتماعی 

محور، اصول بهداشت روانی، هدف از بهداشت روانی و مذهب و 

حقوق روان)روان شناختی مذهبی و آثار و ثمرات ایمان( ظهور کردند. 

مقوله : شناخت حقوق و وظایف ، حقوق مدنی و سیاسی و  3 در شهروندی

مقوله :   5 درحقوق اقتصادی و اجتماعی ظهور کردند. اشتغال زنان 

علل گرایش زنان به اشتغال، حضور زنان در عرصه عمومی، پیامدهای 

انواده  ظهور خ-اشتغال زنان، دستاوردهای اشتغال زنان و تعارض کار

مقوله :مفهوم هویت جنسیتی، حقوق انسانی 3 در هویت جنسیتی کردند.

زنان، شناخت کلیشه های جنسیتی ظهور کردند. سیاست گذاری های مناسب 

مقوله :شناسایی مشکلات زنان) زمینه بهداشت و سلامت، زمینه  2 در

مسائل اجتماعی و زمینه مسائل اقتصادی ( و تدوین سیاست های مناسب 

سلامت، زمینه مسائل اجتماعی و زمینه مسائل  )زمینه بهداشت و

 اقتصادی( ظهور کردند.

                                                 
1Myring  
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در کلان شهر  بانوان اجتماعی سلامت تحليل عاملی الگوی ارتقای

 تهران

 

 مواد ها و مستطیل ها، عامل یا مكنون هاي متغیر ها، در شمایل زیربیضي

نشان  را در کلان شهر تهران بانوان اجتماعی سلامت ارتقای ي پرسشنامه

 ها گویه كه دهد مي ها نشان مستطیل به ها بیضي از یكسویه هاي دهد. پیكان مي

 میزان آن ها، ن پیكا روي شده نوشته هاي ارزش گیرند و مي بار عامل كدام روي

دهد.  مي نشان توضیح است، قابل عامل سوي از كه را گویه ها از واریانس

 ي وسیله به كه دهد مي نشان واریانس باقیمانده)خطا( را كوچك هاي پیكان

مفهوم  مولفه ها به بیضی بیضي از یكسویه هاي پیكان عامل تبیین مي شود.

 كه دهد ( نشان ميدر کلان شهر تهران بانوان اجتماعی سلامت )ارتقای

 گیرند. مي بار مفهوم کدام روي مولفه ها

 

 
 

در کلان شهر بانوان  اجتماعی سلامت ارتقای گیري اندازه ( الگوي1شكل)

 تهران در حالت تخمین استاندارد
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بانوان در کلان  اجتماعی سلامت ارتقای گیري اندازه (: الگوي2 شكل)

 شهر تهران در حالت معنی داری پارامتر

 

بارهای عاملی مدل در حالت تخمین استاندارد میزان تاثیر هر کدام 

انس نمرات از متغیرها و یا گویه ها را در توضیح و تبیین واری

متغیر یا عامل اصلی نشان می دهد. به عبارت دیگر بار عاملی نشان 

دهنده میزان همبستگی هر متغیر مشاهده گر )سوال پرسشنامه( با 

( می توان 1متغیر مکنون )عامل ها( می باشد. با توجه به شکل )

 بارهای عاملی هر یک از سوالات تحقیق را مشاهده نمود. 

دارای بار عاملی « ده و روابط خویشاوندیخانوا» برای مثال 

خانواده و روابط » ( می باشد. به عبارت دیگر متغیر 72/0)

می رسانیم( از  2را به توان 72/0درصد ) 52تقریباً « خویشاوندی

را « ارتقا سلامت اجتماعی بانوان در کلان شهر تهران » واریانس عامل 

 تبیین می نماید. 

، مدل در حالت معناداری ضرایب و (2خروجی بعدی یعنی شکل )

پارامترهای بدست آمده مدل اندازه گیری بارهای عاملی هر یک از 

سوالات تحقیق را نشان می دهد که تمامی ضرایب بدست آمده معنادار 

یا کوچکتر از  96/1شده اند. زیرا مقدار آزمون معناداری بزرگتر از 

دو خروجی نرم افزار  نشان دهنده معناداری بودن روابط است.  -96/1

لیزرل )مدل در حالت تخمین استاندارد و مدل در حالت ضرایب 

 معناداری(  نشان داده شده است.

 

 روایی همگرایی

نشاندهنده میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده بین  AVEمعیار 

میزان همبستگی  AVEهر سازه با شاخص های خود می باشد.به بیان ساده 
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یک سازه با شاخصهای خود را نشان می دهد .که هر چقدر این همبستگی 

بیشتر باشد برازش نیز بیشتر می شود.برای بررسی روایی همگرا 

 AVE می باشد و مقدار 5/0برابر » ناستفاده می شود و مقدار بحرانی آ

لی هر روایی همگرایی قابل قبول است.طریقه محاسبه: با عام 5/0بالای 

 .گیریم سوال معیار را به توان دو می رسانیم و میانگین آنها را می

 

 1پایایی سازه

پایایی سازه بیان می کند نتایج به دست آمده از کاربرد یک ابزار 

اندازه گیری تا چه حد با نظریه هایی که آزمون بر محور آنها تدوین 

را میتوان بر  ( پایایی سازه )متغیرهای مفهومیشده است تناسب دارد. 

 .محاسبه کرد استخراج شده (AVE)میزان واریانس (CR ) اساس پایایی مرکب

CR>0.7 
AVE>0.5 

بیشتر از  پایایی مرکبملاحظه می گردد،  ( 1)همانگونه که در جدول

همبستگی یک می باشد بنابراین  5/0بزرگتر از  سازههر واریانسو 7/0

فراهم می باشد و ابزار اندازه گیری مناسب و منعکس  سازه با شاخصها

 کننده متغیر پنهان می باشد.

 

 

 

 وپایایی مولفه ها روایی همگرایی( 1جدول )

 مولفه بعد
بار 

 عاملی

ضر

یب 

 تعيين

آمار

 tه

اول

 ویت
AEV CR 

خانواده 

و روابط 

 خویشاوندی

تحکیم روابط 

 خویشاوندی

0.9

1 
0

.82 
11.

37 
او

 ل

83

/0 
89

/0 
ویژگی خانواده 

 سالم

0.8

4 
0

.7 
- 

دو

 م

تقویت روابط 

 اجتماعی

0.7

3 

0

.53 
7.2

3 
سو

 م

بهداشت 

 روانی

آثار و ثمرات 

 ایمان

0.8

7 

0

.75 
9.7

2 

او

 ل

87

/0 
9/

0 

اصول بهداشت 

 روانی

0.8

4 

0

.7 
9.6

3 

دو

 م

هدف از بهداشت 

 روانی

0.7

7 

0

.59 
7.6

7 

سو

 م

رویکرد سلامت 

 محور

0.7

4 

0

.54 
- 

چه

 ارم

روان شناختی 

 مذهبی

0.5

3 

0

.28 
5.3

8 

پن

 جم

سرمایه 

 اجتماعی

 بُعد ساختاری

0.9

3 

0

.86 
10.

18 

او

86 ل

/0 
89

/0 

 بُعد شناختی

0.8

7 

0

.75 
- 

دو

 م

حقوق 

 شهروندی

حقوق مدنی و  

 وظایف

0.8

7 

0

.75 
9.7

4 

او

 ل

83

/0 
91

/0 
حقوق اجتماعی و 

 اقتصادی

0.6

9 

0

.47 
7.0

+ 

دو

 م

حقوق و  شناخت

 وظایف

0.6

8 

0

.46 
- 

سو

 م

اشتغال 

 زنان

تعارض کار و 

 خانواده

0.8

1 

0

.65 
8.1

5 
او

85 ل

/0 
92

دستاورد اشتغال  0/

 زنان

0.7

7 
0

.59 
7.8

1 

دو

 م

                                                 
1 -Construct Reliability  
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حضور زنان در 

 عرصه عمومی

0.7

4 

0

.54 
75 

سو

 م

پیامد اشتغال 

 زنان

0.6

8 

0

.46 
6.5

9 

چه

 ارم

علل گرایش زنان 

 به اشتغال

0.6

5 

0

.42 
- 

پن

 جم

هویت 

 جنسی

حقوق انسانی 

 زنان

0.8

6 
0

.73 
9.9

3 
او

 ل

89

/0 
93

/0 
شناخت کلیشه های 

 جنسی

0.7

5 

0

.56 
7.8

8 
دو

 م

0.6 مفهوم هویت جنسی

1 

0

.37 
- 

سو

 م

سياست 

گذاری 

 مناسب

تدوین سیاست 

 مناسب

0.7

8 

0

.61 
9.1

7 
او

81 ل

/0 
88

شناسایی مشکلات  0/

 زنان

0.6

4 

0

.41 
- 

دو

 م

 
  

 

 

 وپایایی ابعاد روایی همگرایی(  2جدول)

 بعد مفهوم
با

ر 

 عاملی

ضر

یب 

 تعیین

آما

  tره
اولو

 یت
AEV CR 

ارتقا

 سلامت ی

 اجتماعی

 بانوان 

هدف از بهداشت 

 روانی
0.

93 
0.

86 
11.

69 
 اول

86/

0 
9

2/0 

 اشتغال زنان
0.

92 
0.

84 
10.

94 
 دوم

 حقوق شهروندی
0.

91 
0.

82 
10.

91 
 سوم

 سرمایه اجتماعی
0.

78 

0.

61 

7.6

6 

چهار

 م

خانواده و روابط 

 خویشاوندی
0.

72 
0.

52 
7.5

7 
 پنجم

سیاست گذاری 

 مناسب

0.

55 

0.

3 

5.6

5 
 ششم

 هویت جنسی
0.

52 

0.

27 

5.4

5 
 هفتم

 

 برازش مدل

شاخص های نیکویی برازش یک از اهداف اصلی در استفاده از مدلسازی 

معادلات ساختاری، شناخت میزان همخوانی بین داده های تجربی با مدل 

مفهومی و نظری است. برای شناخت میزان همخوانی داده های تجربی و 

مدل مفهومی از شاخص ها و معیارهایی استفاده می شود که به آنها 

از شاخص های  اندازه گیریکویی برازش می گویند. در مدل شاخص های نی

 .متفاوتی برای حصول اطمینان از نیکویی برازش مدل استفاده می شود

(  شاخص های محاسبه شده و مقدار استاندارد آورده شده 3در جدول)

همخوانی بین داده های تجربی با  است. مقایسه آن دو نشان می دهد که

  جود دارد.ومدل مفهومی و نظری 

 

 

 ( برازش مدل3جدول )

* 
شاخص 

 اصلی
 شاخص های فرعی
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نام 

 شاخص

2X

/DF 
RM

SEA 
PNF

I 
GFI AGAI NFI CFI 

مقدار 

استاندار

 د

ک

متر 

 3از

کم

تر 

از 

08/0 

بی

شتر 

/5از

0 

بیشتر

8/0 
بیشتر

8/0 

بیشتر

9/0 

بیشتر

9/0 

مقدار 

 مدل

8

6/2 

07

8/0 

58

2/0 
89/0 92/0 91/0 93/0 

 

 

 بانوان در کلان شهر تهران یسلامت اجتماع یارتقا یکممدل 
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ارتقا سلامت 
اجتماعی 

 بانوان

خانواد و 
روابط 

 خویشاوندی

هدف از 
 بهداشت روانی

 ویژگی خانواده سالم

 تحکیم روابط خویشاوندی

 تقویت روابط اجتماعی

 رویکرد سلامت محور

 اصول بهداشت روانی

سرمایه 
 اجتماعی

 بعُد شناختی

 بُعد ساختاری

 

 حقوق
 شهروندی

 شناخت حقوق و وظایف 

 حقوق مدنی و سیاسی

 حقوق اجتماعی و اقتصادی

 

اشتغال 
 زنان

 علل گرایش زنان به اشتغال

سیاست 
گذاری 
 مناسب

 مفهوم هویت جنسی

 

 حقوق انسانی زنان

 

 شناخت کلیشه های جنسی

 

 مشکلات زنانشناسایی 

 

  تدوین سیاست های مناسب

 

55/0 

93/0 

78/0 

91/0 

92/0 

72/0 

84/0 

91/0 

73/0 

74/0 

84/0 

53/0 

87/0 

87/0 

93/0 

68/0 

69/0 

87/0 

65/0 

74/0 

68/0 

61/0 

86/0 

75/0 

64/0 

78/0 

 هویت جنسی
52/0 

 روانیهدف از بهداشت 

 روانشناختی مذهبی

 آثار و ثمرات ایمان

77/0 

 حضور زنان در عرصه عمومی

 پیامد منفی اشتغال زنان

 دستاورد اشتغال زنان

 تعارض کار و خانواده

77/0 

81/0 
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 گيرینتيجه

سلامت اجتماعي یكي از ملاك هاي اساسي گذار از جوامع سنتي به مدرن 

مي باشد.این پدیده به عنوان بخشي از فرهنگ سلامت همگاني هر جامعه 

اي در راستاي امنیت اجتماعي، حمایت، رفاه،آسایش، عدالت اجتماعي 

و... داراي مضامین و معاني خاصي متناسب با فرهنگ آن جامعه است. 

ادن به روابط اجتماعي، جامعه پذیري ارزش ها و هنجارهاي اهتمام د

شهري، قانون مداري و شهروند محوري، مشاركت و استمرار در برنامه 

ریزي هاي  محلي و... در بحث ارتقاء سلامت اجتماعي مؤثر است. 

ارتقاء این پدیده در سطح كلانشهر ها همراه با بهره وري، آگاهي 

اني و اجتماعي، تقویت اطلاع رساني، و بخشي، رشد سرمایه هاي انس

افزایش مهارت هاي اساسي و اجتماعي شهروندان همراه است. تأكید بر 

روابط اجتماعي و انساني ارائه خدمات و مراقبت هاي اجتماعي و 

بهداشت رواني همراه با رویكردهاي سلامت محوري شهروندان در راستاي 

مني شناسي در ساختار بهزیستن شهروندان، تأكید بر روش هاي ای

شهرها، همراه با پذیرش درك شهروندان، قابلیت اداره كردن شهر توسط 

شهروندان، ایجاد احساس جامع و یكپارچگي در میان شهروندان از نكات 

بارز در حوزه مطالعه سلامت اجتماعي در مدیریت شهري كلانشهرهاي 

پذیري،  جامعه ایران مي باشد. ترغیب و تشویق در حوزه مسئولیت

همكاري، همیاري و همفكري با یكدیگر ایجاد یك خط پیوستار مثبت از 

تأثیرات جمعي، حمایت هاي متنوع، اعتماد، سرمایه هاي انساني و 

اجتماعي و پرهیز از هرگونه قدرت پروري، بزهكاري و خشونت، بي 

هنجاري و از خود بیگانگي در حوزه زندگي شهري از موارد ضرورت بخش 

سلامت اجتماعي در شهرها مي باشد. رشد خودباوري و توانمند مطالعه 

سازي كه به نوعي شكوفایي اجتماعي است، همراه با شیوه هاي سازگاري 

اجتماعي در شهرها، در كنار برخورداري از نگرش مثبت رفتاري و 

عملكردي،تقویت رفتارهاي مسئولیت پذیرانه، خودكارآمد و اجراي 

یان شهروندان، گسترش احساس تعلق به هویت تعهدات و پیمان ها در م

شهري و انسجام اجتماعي از مهمترین ابعاد شاخص هاي سلامت اجتماعي 

در مدیریت شهرها محسوب مي گردد. كلید اساسي این ابعاد تحقق یافته 

در شهرها، اجرا و تدوین سیاست هاي اجتماعي از جمله تأمین 

برابري فرصت ها،عدالت  اجتماعي، خدمات و رفاه اجتماعي،اشتغال،

پایدار،آموزش و پرورش و...  مي باشد.بسترسازي از انواع حمایت هاي 

اجتماعي در جهت پیشگیري از مصادیق آسیب ها و انحرافات 

اجتماعي،ارتقاء رهیافت جامعه محوري امنیت اجتماعي، وجود آموزش 

هاي مستقیم و غیر مستقیم رسانه هاي ملي و مطبوعات و شبكه هاي 

اجتماعي در راستاي تقویت هنجارهاي اخلاقي و رفتاري و... از 

مهمترین پیوندهاي ارتباطي با سلامت اجتماعي در مدیریت كلانشهرها مي 

باشد. سلامت اجتماعي به عنوان یكي از ابعاد سلامت همگاني و عمومي 

در جامعه همپاي سایر ابعاد رواني، معنوي، پزشكي و .... نقش بارزي 

پایدار جامعه در راستاي پیشگیري از آسیب هاي اجتماعي و  در توسعه

بسترسازي سرمایه اجتماعي شهروندان و حمایت و مشاركت آنان در تمام 

سلامت اجتماعی به نوعی عرصه هاي جامعه را به همراه خواهد داشت. 

شود که در صورت تحقق آن، شهروندان بهداشت روانی و اجتماعی گفته می

روحیه شادند و در نهایت، جامعه شاداب و سلامت  دارای انگیزه و

ترین های سلامت اجتماعی را یکی از اساسیخواهد بود. گلداسمیتشاخص

ارزیابی »کند و سلامت اجتماعی را های سلامت هر کشوری معرفی میشاخص

تعریف « دار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگرانرفتارهای معنی

( که به کارا بودن فرد در جامعه منجر 285:1993نماید )لارسون، می

شمریم که گردد. در واقع زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی بر میمی

های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ها و نقشبتواند فعالیت

ظهور دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوند و اتصال 

از آنجا که موتور اصلی حرکات، ( 8: 1386نماید )فدایی مهربانی، 

تواند با های ما در جهت کیفی، تفکر ماست و انسان میرفتار و نگرش

های پیرامون خود را تجزیه و تحلیل کند و اتکا به آن مسایل و پدیده

به عملکرد خود جهت دهد، داشتن تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری 
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شتن زندگی اجتماعی بهتر، فرد از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه برای دا

(؛ 15: 1388آرام، ترین مرحله از سلامت اجتماعی است )ساماولین و مهم

هایی که این بنابراین با توجه به ماهیت اجتماعی زندگی بشر و چالش

های اجتماعی توان از توجه به جنبهتواند به وجود آورد، نمیامر می

 شناختی آن غافل شد.انهای عینی، عاطفی و روسلامت در کنار جنبه

سلامت یكي از موضوعات مهم فرهنگ هر جامعه اي است كه در واقع هر 

اجتماع مدني به عنوان بخشي از فرهنگ خود از سلامت و ابعاد مختلف 

آن نگرش و مفهوم خاصي را در نظر دارد. سلامت اجتماعي در كنار سایر 

شهري اشاره به  ابعاد و مفاهیم واژه سلامت در راستاي گسترش جامعه

سازگاري با شاخص هاي اجتماعي مي كند كه شهروندان باید با نظم 

اجتماعي حاكم بر جامعه در هر سطحي كه باشند، بتوانند در راستاي 

توسعه پایدار و تعادل اجتماعي حاكم بر زندگي نقش بارزي ایفاء 

نمایند؛ و از رفاه، عدالت اجتماعي، آرامش رواني و عاطفي، كیفیت 

ندگي مناسب و..... بهره مند گردنند. مسئله توسعه سلامت اجتماعي و ز

شاخص هاي آن از جمله فرایندهاي اجرایي و عملي مورد اهتمامي است 

كه باید مسئولین دولتي و غیر دولتي سعي نمایند با بهره مندي از 

راهبردها و راهكارهاي كوتاه، و دراز مدت شهروندان را به مشاركت 

بسترسازي این شاخص ترغیب و تقویت نمایند، و با استفاده پایدار در 

از ظرفیت هاي بالقوه و بالفعل خانواده ها، شهروندان در این شهر 

در راستاي آشكارسازي توانمندي هاي آنان در اجراي پایدار شاخص هاي 

حوزه سلامت اجتماعي به نوعي مشاركت پایدار توسعه شهري را پر ثمرتر 

 نمود.

ی از اصول اولیه زندگی اجتماعی داشتن اعتماد به همچنین یک

یکدیگر است و اگر افراد در جامعه نسبت به یکدیگر اعتماد نداشته 

ای دشوار خواهد بود زیرا کاهش باشند، تداوم زندگی در چنین جامعه

گردد همواره نوعی ترس از برقراری اعتماد اجتماعی در جامعه موجب می

ن اعضا به وجود آید که مانع از تداوم و رابطه و احساس ناامنی بی

گردد که در این صورت تقویت رابطه و کاهش همکاری و تعاملات می

فردگرایی و منفعت طلبی که منشأ بسیاری از انحرافات و 

یابد )باستانی و های اجتماعی است در جامعه رواج مینابسامانی

 (. 42-43: 1387دیگران، 

 شهر کلان در بانوان یاجتماع لامتس یارتقامدل پژوهش حاضر  در

 که بود آن انگریبپژوهش  از حاصل یهاافتهی . است ارائه شده تهران

 تیهو( و 93/0ی با میانگین )روان بهداشتد مدل ها و ابعاز بین ا

 سلامت یارتقا( کمترین تاثیر را در 52/0با میانگین )  یتیجنس

را داشته و پاسخ دهندگان با  تهران شهر کلان در بانوان یاجتماع

وضعیت موجود مولفه های دیگر در سوالات مذکور رضایت ندارند ونظرات 

 بانوان یاجتماع سلامت یارتقامنفي دارند وهمه ی مولفه ها  در امر 

 از قابلیت بهبود بالایی برخوردار می باشند. تهران شهر کلان در
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