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Abstract 
Religiosity is a fundamental factor in socialization and intellectual coherence, 

practicality and orientation in solving problems and phenomena and social issues, and 

thus a factor in improving the social health of individuals. Regarding the importance of 

the discussion of social health, the present study uses a field method, scanning 

technique, questionnaire tool, and SPSS and Smart PLS software to answer the main 

question. Whether between different dimensions of religiosity and social health Is there 

a relationship between the female head of household in Rasht? The statistical population 

of the present study is female head of household in Rasht, whose number is 26000 

according to the latest statistics. The results of the research indicate that between the 

total amount of religiosity (0.33) and its dimensions, the consequences dimension 

(P=0.22), religious dimension (P=0.39), belief dimension (P=0.36) There is a positive, 

direct, and meaningful correlation between social and economic factors (P=0.25) and 

cognitive dimension (P=0.34). Therefore, all research hypotheses are rejected. The 

results of the Smart PLS structural equation model also showed that the total effect of 

the independent variable religiosity on the social health of female head of household is 

0.57. 
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 خلخالواحد                                   

 
 

 بررسی ارتباط بین دینداری و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار شهر رشت

 
 1قربانعلی عاطفی هنزنی

 2*عالیه شکربیگی

 3امیدعلی احمدی
 

 (09/06/1399 پذیرش نهایی:- 08/07/1398 :)دریافت 

 
 

 چکیده
ها گیری در رفع مشکلات و پدیدهشدن و انسجام فکری، عملی و جهتدینداری عامل اساسی اجتماعی

همیت بحث از جه به اباشد. با توو مسائل اجتماعی است و بنابراین عاملی در بهبود سلامت اجتماعی افراد می
فاده از ه و استسشنامضر با استفاده از روش میدانی، تکنیک پیمایش، ابزار پرسلامت اجتماعی، پژوهش حا

باشد که آیا بین ابعاد مختلف دنبال پاسخ به این سؤال اصلی می، بهSmart PLSو  SPSSافزارهای نرم
ر وهش حاضآماری پژ رشت ارتباط وجود دارد؟ جامعه شهر خانوار سرپرست دینداری و سلامت اجتماعی زنان

باشد. می نفر 26000 دودح در آمار آخرین اساس بر هاآن تعداد که باشدمی رشت شهر خانوار سرپرست زنان
 ،(P=22/0) عد پیامدیب( و ابعاد آن یعنی 33/0میزان کل دینداری ) نتایج تحقیق حاکی از آن است که بین

 سلامت با( P=34/0) شناختی عدب و( P=25/0) تجربی بعد ،(P=36/0) اعتقادی بعد ،(P=39/0) مناسکی بعد
های رضیهفین تمامی بنابرا ارتباط مثبت و مستقیم و معنادار وجود دارد. خانوار سرپرست زنان اجتماعی

 اثر کل در هنیز نشان دادند ک (Smart PLS)ی ساختار معادله شوند. نتایج حاصل از مدلپژوهش تأیید می
 .باشدمی 57/0 میزان به خانوار سرپرست نزنا اجتماعی سلامت بر دینداری مستقل متغیر

 های کلیدی: واژه
 سلامت اجتماعی، دینداری، شکوفایی اجتماعی، زنان سرپرست خانوار، شهر رشت.
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 مقدمه
سلامت،  و آرامش. است استوار آن به انسان حیات که است عنوانی ترینبنیادی سلامت

 بوده مطرح اعصار متمادی و قرون در و بشر ایشپید بدو از انسان زندگی در اساسی مفهومی عنوانبه
 به آن از سخنی هرگاه ولی بسیج کرده را خود نیروهای و امکانات همه آن، به رسیدن برای انسان و

 جنبه و است بوده توجه مورد آن روانی نیز بعد اخیر دهه چند در و جسمانی بعد بیشتر آمده میان
 (.40: 1391است )هزارجریبی و ارفعی،  گرفته قرار توجه مورد کمتر آن اجتماعی

ای ستردهگاهمیت  و نقش معنوی و روانی جسمی، سلامت کنار در اجتماعی سلامت امروزه
 بلکه نیست، روانی و جسمیهای بیماری از بودن عاری فقط سلامت دیگر کهای گونهبه. است یافته

 یارزیاب معیارهای از نیز اجتماع زا وی چگونگی تفکر و اجتماعی روابط در انسان عملکرد چگونگی
 (.10: 1388آرام، رود )سامشمار میبه کلان جامعه سطح در فرد سلامت

 داخلات پزشکی،م از بیش رود،می شمارجتماعی بهاترین جزء رفاه سلامت اجتماعی که اساسی

 سلامت ست.ا توسعه پایدار محوری مفاهیم از یکی و بوده وابسته اقتصادی و اجتماعی به عوامل

 لیعوام با مبارزه لذا است. ی انسانی انکارناپذیرتوسعههای شاخص ارتقاء در آن نقش که استای مقوله

 گردند، ازمی سلامتی در هایینابرابری همچنین سبب و داده قرار تأثیر تحت را این پدیده که

 (. 86: 1394ان، شود )رستگار و سیدمحسوب میها دولت و جامعه افراد یهمههای اولویت
 در بودن از لذّت بردن پذیری،جامعه همان یا افراد میان ارتباط وجود معنی به اجتماعی سلامت

 تداخل و ارتباط که گیردبرمی را در دوستان و بستگان و خانواده سوی از شدنپشتیبانی دوستان، میان
: 1384ی و صدرالسادات، گیرد )سجادانجام می همانند طبقه اقتصادی ـ اجتماعی یک در کسان
رفتارها(  و افکار درونی )احساسات،های پاسخ از فرد، بازتابی از سلامت بخشی منزله ( و به245ـ247

: 1996، 1است )لارسون اجتماعی محیط به نسبت رضایت یا نارضایتی بر ناظر وها محرک به
 (.287ـ288

ت ی مهمی است، زنان سرپرسمسألهها ه سلامت اجتماعی آنهایی که توجه باما یکی از گروه
 خانوار سرپرست زنان میان این در که دهستن جامعه در پذیرآسیب اقشار جمله از باشد. زنانخانوار می

 که هستند زنانی رخانوا سرپرست زنان گیرند.می قرار اجتماعیهای آسیب معرض در سایر زنان از بیش
... و همسر بودن الاثرمفقود کارافتادگی همسر، از طلاق، متارکه، همسر، فوت جمله از متعدد دلایل به 

 (.2ـ3: 1397اند )مافی، گرفته برعهده را خود خانواده سرپرستی

                                                           
1. Larson 
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ین است. ا ها و فشارهای متعددی همراهزندگی خانوادگی برای زنان سرپرست خانوار با تنش
در  زنان سرپرست خانوار های مختص برایها تا حدی از محیط زندگی و از فشارها و محدودیتتنش

کند. او علاوه بر والدی مادر نقش دو نفر را ایفا میهای تکگیرد. در خانوادهزندگی افراد سرچشمه می
ندبرابری را چعهده گرفته و عملاً مسئولیت آوری خانواده را نیز بهانجام وظیفه مادری نقش مرد و نان

شان دهند روابط اجتماعیوهرانشان را از دست میای که ششود. معمولاً زنان از لحظهمتحمل می
ها گیرند. آنشود. برخی در معرض مشکلات اقتصادی، روانی، اجتماعی قرار میدچار اختلال می

شته، این کنند پناهگاه مطمئن و قبال اتکایی نداتنها دغدغه تأمین معاش دارند، بلکه احساس مینه
 شود.می تروضعیت در صورت داشتن فرزند پیچیده

ین دباشد. ی میاز جمله عوامل مهم مرتبط با سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار دیندار
ر بئق آمدن دهد تا با فابخش و زمینه مشترکی را فراهم ساخته و به انسان اجازه میاصل وحدت

دین . کنندها عمل یخاطر عشق به همنوعانشان فراتر از این خودخواهشان و بهتمایلات خودخواهانه
فردی و های شهای اجتماعی است و بر گزینسنگ بنای سامان اجتماعی است و منبعی برای ارزش

امل عنوان تجلیّ روح جمعی و عهبگذارد و همچنین های زندگی روزمره تأثیر میبسیاری از زمینه
 .(2: 1394)حقیقتیان و دیگران،  شودهمبستگی و یکپارچگی جامعه محسوب می

های توحیدی ساختارهای ذهنی شخصی افراد را وسعت بخشیده، قابلیت، بینیهانن و جدی
نگری افراد افزایش سان، توانایی کلبخشد و بدینشناختی را بهبود می ظرفیت، تفسیر و تحلیل

دهد. دین و یابد. در انسان معتقد به دین احساس آشفتگی عدم کنترل و رهاشدگی رخ نمیمی
کند، ای که در آن، فرد خودش را باارزش و باشکوه تصور میگی با تدارک زمینههای فرهنبینیجهان

( و در نتیجه منجر به 56: 1990و دیگران،  1)پیزنکی نمایندعزّت نفس نسبتاً پایداری را ایجاد می
 شود.سلامت افراد در ابعاد مختلف می

حس معنادار بودن در زندگی به دینداری علاوه بر ایجاد امیدواری و خوشبینی در افراد متدین، 
موقتی بوده و خداوند »های بخشد. مؤمنان با اعتقاد به اینکه زندگی در این دنیا و سختیها میآن

های آنان را در جهان دیگر اجابت خواهد کرد، در برابر سختی و مشکلات بردباری خواهند خواسته

 یکنندهتواند عامل نیرومند تعیینمی باًغال شود. دینکرد و در نتیجه منجر به سلامت افراد می
ها تأثیر بگذارد و روابط را زیر نفوذ خود های اجتماعی باشد، به نهادها شکل بدهد، بر ارزشپدیده

شدن و انسجام فکری، عملی و (. دینداری عامل اساسی اجتماعی175: 1384بگیرد )زاکرمن، 
تبار و ؛ به نقل از نازک1983، 2تماعی است )هدنها و مسائل اجگیری در رفع مشکلات و پدیدهجهت

                                                           
1. Pyszenki 

2. Heden 
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طور کلیّ، اعمال باشد. به( و بنابراین عاملی در بهبود سلامت اجتماعی افراد می234: 1385دیگران، 
(. 219ـ220: 2009، 1و باورهای دینی با سلامتی فردی و اجتماعی افراد یک جامعه مرتبط است )دی

 سرپرست زنان اجتماعی سلامت و دینداری بین ارتباط بررسی لذا با توجه به توضیحات داده شده
پاسخ به این سؤال  دنبالبه حاضر پژوهش راستا همین در و است اساسی و مهمای مسأله خانوار

رشت  شهر خانوار سرپرست اجتماعی زنان سلامت با دینداری مختلف ابعاد بین باشد که آیااصلی می
 ارتباط وجود دارد؟

 

 می و عملیاتی متغیرهای پژوهشتعریف مفهو
 ـ دینداری:

، شریعت و، تقدس در لغت به معنای قید و بند، التزام، تعهد، تکریم« دین»تعریف مفهومی: 
عتقاد است از: ارت امذهب، ورع و پاداش انقیاد، خضوع، پیروی، تسلیم و جزاست. و در اصطلاح، عب

 تصادی وسی اقاعد اخلاقی حقوقی و سیابه قوای لاهوتی و ماوراءالطبیعی و رعایت سلسله قو
قرب تهت کسب در ج اجتماعی در زمینه ارتباط با خود، سایر بندگان و خدا و انجام مناسک عبادی

رهای دینی ی به باومنظور تعالی روح. دینداری به معنای التزام عملی و ذهنخالق و جلب رضایت او به
: 1388های آن است )احمدی، از زیرمجموعه ن از آن وعبارت دیگر پیروی پیروان دیاست. به

 (.19ـ20

، مناسکی ،پیامدیهای دینداری اعتقادی، تعریف عملیاتی: دینداری در این پژوهش با شاخص
 ی و شناختی بررسی شده است.تجرب

 
 ـ سلامت اجتماعی:

 است: رارق بدین که داد ارائه سلامتی از تعریفی جهانی بهداشت تعریف مفهومی: سازمان
 «.معلولیت یا و بیماری فقدان نه و است اجتماعی و روانی جسمانی، نظر از فرد رفاه کامل سلامت»

افراد  سایر با گونهچ او اینکه به است مربوط که است فرد هر رفاه از بعد آن اجتماعی از سلامت منظور
 واجد سلامت را شخص زمانی واقع (. در342: 1387کند )مارموت و ویلکینسون، می برقرار ارتباط

 ظهور و متعارف بروز حد در را خود های اجتماعینقش ها وفعالیت بتواند که شمارندمیبر اجتماعی
 (.8: 1386انی، کند )فدایی مهرب اتصال و پیوند احساس اجتماعی هنجارهای و جامعه با و دهد

                                                           
1. Day 
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 اجتماعی، های همبستگیتعریف عملیاتی: سلامت اجتماعی در این پژوهش با شاخص
 یده شده است.اجتماعی سنج خودشکوفایی و اجتماعی پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت

 

 پیشینه پژوهشی
 سلامت بر مؤثر عیاجتما عوامل رابطه بررسی»( پژوهشی را با عنوان 1397ـ اسماعیلی و رضایی )

 طهراب بررسی ر،حاض پژوهش انجام از به انجام رساندند. هدف« بهشهر شهرستان زنان اجتماعی
 کرج هرستانش بهزیستی سازمان در شاغل زنان بین در اجتماعی سلامت با اجتماعی هوش بین
 شاغل زنان کلیه از نفر 170 تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با حاضر، در تحقیق. است بوده

 دستبه شدند. نتایج بانتخا نمونه گروه عنوانبه 1394 سال در کرج شهر بهزیستی سازمان در
 شاغل زنان ینب در اجتماعی سلامت با هیجانی هوش بین که دهدمی نشان پژوهش این در آمده

 .دارد وجود معناداری رابطه کرج شهرستان بهزیستی سازمان در
 مطالعه) سلامت و داریدین بین رابطه بررسی»( پژوهشی را با عنوان 1396ـ مولایی و رستمی )

فر از جوانان شهر ن 367به انجام رساندند. این پژوهش در بین « (شهر آبدانان جوانان: موردی
ن دهد که بیمی نتایج در سطح همبستگی نشانآبدانان و با روش پیمایشی انجام گرفت. 

 یرابطهن مت رواداری با سلامتغیرهای بعد اعتقادی، بعد تجربی، بعد پیامدی، بعد مناسکی و دین
ترتیب  اند که بهنشان داده دست آمده در سطح تحلیل رگرسیونیهای بهدارد. یافته معنادار وجود

صد از تغییرات در 29 پیامدی و بعد تجربی، بر روی هم متغیرهای بعد اعتقادی، بعد مناسکی، بعد
 .کنندمتغیر وابسته را تبیین می

 ماعیاجت سلامت ارتباطی،های عملکرد بین رابطه بررسی»( پژوهشی را با عنوان 2017) 1ـ پاول
 افراد مطالعه اینهای به انجام رساند. نمونه« سرطان به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و معنوی
 استفاده مورد اند. ابزارهایبوده آسان گیرینمونه روش سال به 80تا  35سن  سرطان به مبتلا
 ملکردع معنوی و پرسشنامه -اجتماعی سلامت پرسشنامه زندگی، کیفیت اطلاعات، گردآوری برای

 بر کیفیت تأثیرگذار عامل معنوی سلامت که داد نشان آماری تحلیل و بودند. تجزیه اجتماعی
ولی  داشت قرار دوم رتبه در روانی سلامت از پس اجتماعی سلامت و بوده افراد این زندگی

 داشتند. آنان زندگی کیفیت باای رابطه افراد ارتباطی عملکردهای

                                                           
1. Powell 
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ای در دهند که دین تأثیر قابل ملاحظه( در پژوهش خود نشان می2014و دیگران ) 1مکنالتیـ 
توان در کار بر روی افرادی که خواهان درمان معنوی هستند سازگاری افراد دارد و از آن می

 .استفاده کرد
 

 های سلامت اجتماعینظریه
 :2برسلو و بلاک

 مفهوم آنان. اندپرداخته اجتماعی سلامت مفهوم به پژوهشی در 1972 سال در بار نخستین برای
 اعیاجتم سلامت و شاخص دانستند مترادف« امعهجی عملکرد اعضای درجه»با  را اجتماعی سلامت

 تماعیاج و روانی های گوناگون در ابعاد جسمی،کردند تا با طرح پرسش تلاش هاآن. ساختند را
 (.181: 1392 اده،علیز و نهفرزا)و عملکرد فرد در جامعه برسند  فعالیت میزان به فردی، سلامت
 3لارسن

های گروه و ندیگرا خانواده، با روابطش کیفیت لارسن سلامت اجتماعی را ارزیابی فرد از
 نشانگر که سنجد،می را فرد سلامت از بخشی پدیده، این است که آن بر و کرده تعریف اجتماعی
 به بنابراین، فرد است. درونیای هپاسخ شامل و بوده اجتماعی زندگی او از رضایت عدم یا رضایت

 جامعه، و فرد بین رتباطا قطع نوع هر پردازد.جامعه می در دیگران با فرد ارتباط وضعیت چگونگی
 انحرافات رشد برای مساعدای زمینه نگردند، جذب اجتماعیهای چارچوب افراد در کهای گونهبه

 (.183: 1996رسن، آورد )لامی فراهم را سلامت پیدایش مشکلات و اجتماعی
 

 4ماتسون
 عنوانبه انسان اوست. شدناجتماعی فرایند انسان، رشد مهمهای جنبه از از نظر ماتسون یکی

 متقابل رفتار طریق زا باشد. داشته متقابل روابط دیگران با که است ناگزیر اجتماعی، همواره موجودی
ها هارتم دانش، و جمعی زندگیای هشیوه و سازندمی را خود افراد شخصیت که است اجتماعی
 و سالم ارتباط یک حفظ و برقراری که رسدمی نظربه طرفی از کنند.می را کسب لازم رفتاری الگوهای

 توجه مورد را هاآن باید که است بخصوصی ارتباطی و اجتماعیهای داشتن مهارت مستلزم نیز مستمر
 داد. قرار بررسی و

                                                           
1. McNulty 

2. Block & Breslow 

3. Larson 

4. Mattson 
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روابط  بر تواندمی هاآن رشد که هستند رفتارهایی ارتباطیهای مهارت که است ماتسون معتقد
تأثیر  دیگر، سوی زا اجتماع در مؤثر و مفید عملکرد نیز و آنان اجتماعی سلامت و یکسو از افراد بین

 کندمی تعریف و محیط، ردف میان ارتباط وسیله عنوانبه را ارتباطیهای باشد. ماتسون مهارت داشته
 از مهمی عنوان بخشبه همسالان، با سالم و سازنده ارتباط یک ادامه و شروع برای وسیله این که

 (.65: 1388شود )حاتمی، می واقع استفاده مورد سلامت،
 

 کییز:

که  سلامت اجتماعی را کییز مطرح کرده است یترین نظریه در زمینهترین و کاملمهم
 سلامت مدل که تاس معتقد شود. کییزمیجا به تفصیل بررسی عنوان مبنای پژوهش در اینبه

کند( شامل می مفراه را مثبت کارکرد زمینه و شودمی روانی مطرح سلامت امتداد در اجتماعی )که
 اجتماعی اییخودشکوف و اجتماعی پذیرش اجتماعی، اجتماعی، انسجام مشارکت اجتماعی، همبستگی

 شود:می زیر نمودار شرح به

 

 (1388مت اجتماعی از نظری کییز )به نقل از: حاتمی، (: ابعاد سلا1نمودار )

 
 کیفیت رفتنگ نظر در با فرد یک ارزیابی اجتماعی، همبستگی از همبستگی اجتماعی: منظور

باشد )ریف و  سلامت از محوریای جنبه تواندمی تعلق است. احساس جامعه اطرافش با او همراهی
 یک حاصل بایستمی اطراف جامعه و محیط در گراندی با لذا همبستگی (. و213: 2003دیگران، 

 (.84: 2004با دیگران باشد )کییز و شاپیرو،  شباهت مشترک تجربه
 این عقیده شامل و دارد فرد که اجتماعی ارزش ارزیابی از عبارتست مشارکت :اجتماعی مشارکت

 ایفای سهم کند.می اضافه خود جهان به را ارزشی چه و است جامعه از مهم جزئی فرد آیا که است
 که عقیده است معنا این به فردی بازدهی دارد. شباهت پذیریمسئولیت و بازدهی مفاهیم با اجتماعی
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: 1989برسیم )کییز، ای ویژه اهداف به و دهیم نشان خود از را خاصی رفتار توانیممی باشیم داشته
215.) 

 از رسد که بخشیمی ه و به این نتیجهدر این شاخص فرد خود را ارزیابی کرد اجتماعی: انسجام
 با قیاس قابل یاجتماع انسجام داند.جامعه بوده و خود را همچون سایرین در وقایع جامعه سهیم می

 و سنجش قابل جامعه که ستا باره این در شودمیهایی شامل دیدگاه است. و زندگی بودن معنابی
 بینندمی منسجم و بامعنا را ودخ شخصی زندگی سالم افراد شناختی،روان حیث است. از بینیپیش قابل

 (.124: 2003)ریف و دیگران، 
است.  معهجا سیر خط و پتانسیل اجتماعی ارزیابی شکوفایی از منظور اجتماعی: شکوفایی

 برد سود خواهند عیاجتما رشد از هم هاآن که است موضوع این از افراد درک شامل اجتماعی شکوفایی
 و دهدمی بهینه را توسعه نوید که اندشکوفایی حال در شکلی به جامعه در حاضر افراد و انهاده اینکه و

 (.85: 2004نیست )کییز و شاپیرو،  درست افراد همه برای امر این هرچند
 مثبتی رشنگ که است. افرادی خود پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذیرش اجتماعی: پذیرش
سلامت  ازهایی نمونه پذیرندمی أمانتو را خود زندگی بد و خوب هایجنبه و دارند خود به شخصیت

به  توجه با جامعه از فرد درک اجتماعی، پذیرش از (. منظور77: 1989هستند )ریف،  اجتماعی و روانی
 دیگران، اب تکثر پذیرش شامل اجتماعی (. پذیرش125: 1998است )کییز،  افراد سایر خصوصیات

 باعث هاآن یهمگ که است هاانسان ماهیت به مثبت نگاه و دیگران تیذا بودن به خوب اعتماد
 (.89: 1998پیرو، کند )کییز و شا راحتی احساس انسانی، جامعه اعضای در کنار سایر فرد شوندمی

 

 های دیندارینظریه
رای ب وی. ته استثیر را بر جامعه شناسی دین داشأپردازی است که بیشترین تنظریه :دورکیم

کند )همیلتون ترین صورت دین توجه میترین و سادهخت همه ادیان بشری به ابتداییشنا
پردازد و نقش دین در انسجام های آن میوی نه به ماهیت دین بلکه به کارکرد (.171:1389

های دینی با به نظر دورکیم آیین (.23:1383کند )ریتزر اجتماعی جوامع سنتی را مهم قلمداد می
امعه مبستگی جهکنندگان به یکدیگر، باعث های جمعی و اخلاقیات و نیز با پیوند شرکتتقویت باور

 (.84ـ 85: 1393شود. کارکرد دین در جامعه یکپارچه کردن و انسجام آن است )استونز، می
 شناسان کلاسیک است که بخش قابل توجهی از آثارش به دین اختصاصاز جمله جامعه :وبر

 کند و یا از دو نوع خداشناسی زاهدانه و عارفانهدین شریعتی و رستگاری یاد می وبر از دو نوع دارد.
منان در ؤداند که ماو مصداق دین شریعتی را کنفوسیوس و یهودیت تلمودی می .گویدسخن می

خدمت شرع مقدسند و همراه با اهتمامات مناسکی در صدد سازگاری با دنیا هستند ولی در دین 



 113-137،ص.ص.1401تابستان  –73 ، پیاپی2، شماره 19 ورهد                                فرهنگی -تغییرات اجتماعی   

 
 

 

 

 
(122) 

مصداق نزدیک دین  د.باشملات درونی میأصرف آخرت و ت هتمامشان تماماًمنان اؤرستگاری م
، اند )فروندرستگاری بودیسم و مسیحیت است که پیروان خویش را در تنش دائمی با دنیا قرار داده

1383 :191.) 
 .کندتعریف خود از دین را موکول به شناخت ابعاد و خصایص دین می آلستون :1آلستون

اما با اتکا به یک  توان مرز مشخصی بین دین و غیردین ترسیم کرد،د هر چند نمیگویمی آلستون
توان وجوه اشتراک و افتراق هر مورد مشخص دینی و تشریح ابعاد و خصوصیات آن می الگوی کاملاً

 .(46: 1383، )میرسندسی را با الگوی مورد نظر مشخص ساخت

اندیشه و عمل فرد را حتی در جوامع مدرن ثری است که ؤم عاملدین از نظر لنسکی  لنسکی:
گیری جهت»های دینداری یعنی ترین جنبهثیرگذاری به مهمأبرای سنجش این ت اوسازد. ثر میأمت

و  4کیشیگیری راستپردازد. لنسکی دو جهتمی« 3میزان درگیر بودن با گروه دینی»و « 2دینی
 منفعل و فعال لحاظبه گیریجهت دو این. کندمی قلمداد مهم مسیحی ـ را در دین یهودی 5عبودیتی

 از عمل و فکر الگوی بر متفاوتشان تأثیرات همچنین و مدرن دنیای در پذیرش عدم یا پذیرش بودن،
 7و معاشرتی 6مشارکتی یجنبهقاد لنسکی درگیر بودن گروه دیندار، از دو اعت به. متمایزند هم

ها و . او بعد مشارکتی را از لحاظ میزان حضور در برنامهتواند کم یا زیاد باشدبرخوردار است که می
های دوستانه و عاطفی های رسمی و جمعی نهاد دین و بعد معاشرتی را از حیث داشتن پیوندفعالیت

 و حقیقتیان از نقل ، به24: 1963)لنسکی، دهد کیشان و اعضای کلیسای خود مورد توجه قرار میهم
 (.1394 دیگران،

 تکریم برایای وسیله نباید را دین است معتقد کارکردگرا روانشناسان از یکی :سمیتا رابرتسون
 باستانی ادیان. نمود قلمداد جامعه رفاه و صیانت در ایطریقه را آن باید بلکه کرد تلقی ارواح نجات و

 تنها را مذهب وی. گرفتندبرمی در تواماً را بشر و خدا که بودند خویش اجتماعی عمومی نظم از جزیی
 اخلاقی نظم و نوامیس مقررات، حافظ را آن بلکه داندنمی وحشت و هراس فرزند و مبهم ترس یک

 او استدلال به. هاباورداشت نه و است دین عملکردهای است مهم او برای آنچه و داندمی نیز جامعه
 باید نخست یند شناخت برای و دارند بنیادی اهمیتی مناسک و تشریفات مانند دینی عملکردهای

 دو دین رابرتسون ادعای به کلیّ طوربه. را هاآن هایباورداشت نه و کرد تحلیل را مردم هایشیوه

                                                           
1. Alston 

2. Religious Orientation 

3. Degree of Group Invoinvolvement 

4. Orthodoxy 

5. Devotionalism 

6. Association 

7. Communal 
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 همگان خیر برای فردی رفتار کنندهتنظیم برانگیزاننده، دیگری و کنندهتنظیم یکی: دارد عمده کارکرد
 طریق از که اجتماعی وحدت جهت مشترک احساس برانگیزاننده و گروه برای دیگر سخن به یا و

 (.170: 1389 همیلتون،) شودمی انجام مذهبی مناسک
 از هبیمذ عملکردهای که است عقیده این بر رابرتسون همانند نیز: براون رادکلیف

 هک ندارد کاری قضیه این اب وی که است دلیل همین به. دارند بیشتری اهمیت های دینیباورداشت
در  مردم آنچه اتنه و نداشته اهمیتی ها واقعاًباورداشت او نظر به. خیر یا ارندد ها حقیقتباورداشت آیا

 و هاتراشیدلیل ها،داشتباور براون، نظر به رو این از. دارد اساسی اهمیت دهند،می انجام عمل
 پس .احساساتند برخی یشدهیمتنظ و نمادین بیان که مناسک گفت توانمی و اندمناسک هایتوجیه

 احساساتی فظح و تنظیم ضمن که دارند خاصی اجتماعی کارکردهای مناسک که داد نشان توانمی
همیلتون، ) دهندمی انتقال دیگر نسل به نسلی از را آن دهند،می تشکیل را جامعه ساختمان بنای که

1389 :199.) 

تبیین فهم و  میلادی در تلاش برای 60ـ50 یهطی دو ده و رادنی استارک: کرگلاچارلز 
ادنی استارک مکاری ربا ه دین در امریکا بود. وی بحث ابعاد التزام دینی را در این کشور زنده کرد و

 درک ها، عموماً، به شرح و بسط الگوی جدیدی از دینداری پرداخت. هدف اصلی آن1965در سال 
ارک بر گلاک و استکردند. های گوناگونی بود که مردم با توسل به آن، خود را مذهبی تلقی میشیوه

های کلی هرای حوزما دارغم آنکه ادیان جهانی در جزییات بسیار متفاوتند، ااین عقیده بودند که به
 شود.گر میها و یا ابعاد ـ جلوههستند که دینداری در آن حوزه

حت ترا « عرفتدانش یا م»، «تجربه»، «باور»، «عمل»ها برای دینداری چهار بعد اصلی آن
های اولیه به پنچ اساند. این ابعاد چهارگانه، در سطح مقیبعاد عمومی الزام دینی مطرح کردهعنوان ا

شاخص  اند که افزایش آن، ناشی از تفکیک بعُد عمل به دو بخششاخص یا مقیاس تقسیم شده
 .(120: 1970)گلاک و استارک،  مناسکی و عبادی است

 .اشندبد داشته رود پیروان یک دین بدان اعتقامی : آن چیزی است که انتظار)اعتقادی( باوربعدـ 

ک نمود صورت مناست به)عمل(: نظام اعتقادی در هر دینی وجود دارد، اما این اعتقادامناسکیبعدـ 
 یابند.عینی می

اسات ست. احسرتبط ام: تجربه دینی با احساسات، تجربیات و درون فرد دیندار )عاطفی(یتجرببعدـ 
رخلاف بتری از دینداری است که کاملاً قلبی و درونی بوده و الیو عواطف دینی وجه ع

 مناسک و مراسم آیینی نمود بیرونی ندارد.

و بعد، دوت این ت. تفا: بعد معرفتی، عقلانی یا دانش با بعد عقیدتی بسیار نزدیک اسشناختیبعدـ 
 مربوط به آگاهی و شناخت در اعتقادات در بعُد دانش است.
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استارک  گلاک و ینداریددلیل بیشترین انتقادات، در میان ابعاد الگوی ن بعُد، بهپیامدی: ایبعدـ 
نه بعدی از  است، نفسه پیامد دینداریپس از مدتی حذف شد، از جمله این که، بعد پیامدی فی

د، به اعمالی اشته شار گذابعاد آن. بعد پیامدی دینداری، که با این انتقاد از الگوی دینداری کن
ایمان  گیرد و از ثمرات و نتایجشود که از عقاید، احساسات و اعمال مذهبی ریشه مییگفته م

 .(121: 1970)گلاک و استارک،  های بشر استدر زندگی و کنش
 

 جستجو زندگی ینمای مسائل در را انسان اساسی نیازهای نئوکارکردگرایان از یکی یینیگر:
 مسائل پاسخگوی که کندمی تعریف عملکردهایی و اهباورداشت نظام عنوان به را دین و کندمی

 کندمی زندگی آن با که ددار نیاز مطلقی هایارزش به انسانی هر است معتقد وی. است انسانی نمایی
 به ادیان. سازند فراهم سانان مرگ و زندگی مسأله برای را هاییپاسخ باید مطلق هایارزش این و

 برورو مرگ با روزی بالاخره کس ره که آنجا از کندمی استدلال گویند. اومی پاسخ چیزهایی چنین
 در دین به انانس. دارد وجود زندگی در دیگر بزرگهای محرومیت که آنجا از نیز و شد خواهد

 ردیف نیازهای هم زیرا دارد دوگانه ریشه دین که است معتقد راستا این در وی. دارد نیاز آن تمامیت
 رایب که کارکردهایی طریق زا بیشتر دین دیگر عبارتبه. سازدمی آورده بر را گروهی نیازهای هم و

 (.206ـ207: 1389 همیلتون،) سازد آورده بر را گروهی نیازهای دارد جامعه افراد
 و کلیّ هایارزش بر تأکید طریق از دین که کندمی ادعا مباحث، این طرح با ینیگر

 آن، نظایر و محرومیت و ناکامی رنج، توجیه یا و یرستگار چون هاییارزش یعنی پذیردسترسی
 شود.می اجتماعی یهمبستگ و جامعه اعضای پیوند موجب و کندمی حفظ را جامعه اخلاقی سازمان

 کنشگر فهم اب محقق تبیین و داوری بین معناداری تفاوت که معتقد است کینگزلی دیویس:
 نشگرک به بیشتر دادن همیتا با کارکردگرایی یدجد پردازاننظریه بنابراین. شودمی مشاهده دینی
 رائها دین از بهتری ینتبی کارکردگرایی، ینظریه با آن تلفیق و روانشناختی عنصر کردن وارد و دینی
 انسان شناسیجامعه عنوان حتت کتابش در دیویس .است شناسانجامعه دست این از دیویس. اندداده

 و ستایدمی جامعه در بخشانسجام عامل عنوانبه را دین و اختهپرد دین مثبت کارکردهای ارائه به
 افزایش گروهی اهداف به را شانوابستگی دینی، مراسم در شرکت طریق از افراد که کندمی اضافه

 نمادین خصلتی اراید آنرا و کرده استفاده نامقدس و مقدس امر بین تمایز از دیویس. دهندمی
 .(65: 1380توسلی، )داند می
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 چارچوب نظری پژوهش
ظری ها و مبنای نشوند که مبنای استخراج فرضیهدر این قسمت از پژوهش نظریاتی ارائه می

کییز مورد  یباشند. در پژوهش حاضر سلامت اجتماعی بر مبنای نظریهانجام پژوهش حاضر می
 مشارکت جتماعی،ا مبستگیهاجتماعی شامل  سلامت مدل که است معتقد گیرد. کییزبررسی قرار می

شود. بنابراین در پژوهش اجتماعی می خودشکوفایی و اجتماعی پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی،
و  گلاک ریهشود. دینداری نیز بر مبنای نظحاضر نیز سلامت اجتماعی با ابعاد فوق سنجیده می

 است. ر گرفتهای و شناختی مورد بررسی قرتجرب، مناسکی، پیامدیاستارک در ابعاد اعتقادی، 
امع پردازد و نقش دین در انسجام اجتماعی جوهای آن میبه کارکرد ی خوددورکیم در نظریه

های دینی با تقویت باورهای یینآبه نظر دورکیم  (.23: 1383، کند )ریتزرسنتی را مهم قلمداد می
شود. کارکرد یمعه مکنندگان به یکدیگر، باعث همبستگی جاجمعی و اخلاقیات و نیز با پیوند شرکت

براین از نظر دورکیم (. بنا84ـ 85: 1393دین در جامعه یکپارچه کردن و انسجام آن است )استونز، 
شود. های سلامت اجتماعی میعنوان شاخصدین باعث بالا رفتن یکپارچگی و انسجام اجتماعی به

 نظام عنوانبه را دین و کندمی جستجو زندگی نمایی مسائل در را انسان اساسی نیازهای یینگر
 حطر با ینیگر. است سانیان نمایی مسائل پاسخگوی که کندمی تعریف عملکردهایی ها وباورداشت

 هاییارزش یعنی پذیردسترسی و های کلیّارزش بر تأکید طریق از دین که کندمی ادعا مباحث، این
 حفظ را جامعه اخلاقی سازمان آن، نظایر و محرومیت و ناکامی رنج، توجیه یا و رستگاری چون
های سلامت اجتماعی عنوان شاخصاجتماعی ـ به همبستگی و جامعه اعضای پیوند موجب و کندمی
 تهپرداخ دین مثبت کارکردهای رائها به انسان شناسیجامعه عنوان تحت کتابش در شود. دیویسمی

 رکتش طریق از افراد که کندیم هاضاف و ستایدمی جامعه در بخش انسجام عامل عنوانبه را دین و
 قدسم امر بین تمایز از دیویس. دهندمی افزایش گروهی اهداف به را شانوابستگی دینی، مراسم در
 (.65: 1380توسلی، )داند می نمادین خصلتی دارای آنرا و کرده استفاده نامقدس و

 شود که:می استخراجی اصلی های دورکیم، یینگر و دیویس این فرضیهبنابراین از نظریه
 اجتماعی ارتباط وجود دارد. ـ بین دینداری و سلامت

خراج های فرعی استهمچنین با توجه به ابعاد مختلف دینداری از نظر گلاک و استارک این فرضیه
 شود که:می

 ـ بین بعد اعتقادی دینداری و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد.
 اجتماعی ارتباط وجود دارد. ـ بین بعد پیامدی دینداری و سلامت

 ارتباط وجود دارد. اجتماعی ـ بین بعد مناسکی دینداری و سلامت
 ارتباط وجود دارد. اجتماعی ـ بین بعد تجربی دینداری و سلامت

 ارتباط وجود دارد. اجتماعی ـ بین بعد شناختی دینداری و سلامت
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 مدل نظری پژوهش
 

 

 های پژوهشفرضیه
 ضیه اصلی:فر

 اجتماعی زنان سرپرست خانوار ارتباط وجود دارد. ـ بین دینداری و سلامت
 

 های فرعی:فرضیه
 ارد.وجود د خانوار ارتباط سرپرست ـ بین بعد اعتقادی دینداری و سلامت اجتماعی زنان
 د.جود داروخانوار ارتباط  سرپرست ـ بین بعد پیامدی دینداری و سلامت اجتماعی زنان

 .جود داردارتباط و خانوار سرپرست اجتماعی زنان بعد مناسکی دینداری و سلامت ـ بین
 ود دارد.ارتباط وج خانوار سرپرست اجتماعی زنان ـ بین بعد تجربی دینداری و سلامت

 .جود داردارتباط و خانوار سرپرست اجتماعی زنان ـ بین بعد شناختی دینداری و سلامت
 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش
یق حاضر از نظر روش میدانی و با تکنیک پیمایش انجام گرفته است. همچنین این تحقیق تحق

از نظر هدف یک بررسی کاربردی، از نظر وسعت پهنانگر، از نظر دامنه خرد و از نظر زمانی یک 
آوری اطلاعات مورد نیاز از ابزار پرسشنامه محقق بررسی مقطعی است. در این مطالعه برای جمع

ی ابتدایی مورد آزمون اولیه قرار گرفت و ستفاده شده است. پیش از آغاز پیمایش، پرسشنامهساخته ا

 سلامت
 اجتماعی

 

 دینداری

 تجربی

 مناسکی

 پیامدی

 اعتقادی

 شناختی

 اجتماعی همبستگی

 مشارکت اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 پذیرش اجتماعی

خودشکوفایی 
 اجتماعی
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دست آمده، نقایص موجود برطرف و پرسشنامه نهایی تنظیم شد. در جهت با استفاده از نتایج به
مچنین گیری از نظرات اساتید و کارشناسان مربوطه و هاطمینان از اعتبار پرسشنامه به مشاوره و بهره

از آزمون آلفای کرونباخ جهت پایایی پرسشنامه اقدام شده است و بر اساس ضریب آلفا بعد از حذف 
 باشد.می 7/0های با ضریب پایایی پایین، ضریب پایایی تمامی متغیرها بالاتر از گویه

 بر هاآن تعداد که باشدمی رشت شهر خانوار سرپرست جامعه آماری این مطالعه تمامی زنان
های طور طبیعی امکان مطالعه دیدگاهاز آنجا که به .باشدمی نفر 26000 حدود در آمار آخرین اساس

ستفاده ابرای تبیین نظریات افراد مورد مطالعه « گیرینمونه»ی تمامی ساکنان وجود نداشت از شیوه
اری تشخیص عه آمنفر( که معرف جام 376شده است و بر اساس فورمول کوکران تعدادی از افراد )

 نتخاب و مطالعه شده است.اعنوان حجم نمونه داده شدند به
 

 
 

N=26000t=1/96P=0/5                Q=0/5             d=0/05 
 

 
 

گیری ای با استفاده از نمونهگیری دومرحلهگیری در این پژوهش شیوه نمونهروش نمونه
 های شهر رشتصورت که تعدادی از محلهبدین باشد.گیری تصادفی ساده میای و سپس نمونهخوشه

ی ز گردآوراصورت تصادفی نمونه نهایی مورد مطالعه قرار گرفت. پس انتخاب و از هر مرحله به
در این  ردید وگانجام  Smart PLSو  SPSSآماری  افزاراستفاده از نرم ها باآنتحلیل  ها تجزیه وداده

 کار گرفته شد.ماری متناسب بههای آرابطه برای آزمون فرضیات، تست
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 های پژوهشیافته
 

 (: آمار توصیفی دینداری1جدول )

 ی دینداریهالفهؤم
 میانگین (5خیلی زیاد ) (4زیاد ) (3متوسط ) (2کم ) (1خیلی کم )

  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 95/3 72/32 123 76/37 142 68/23 89 72/3 14 12/2 8 اعتقادی
 63/3 61/18 70 36/43 163 25 94 51/8 32 52/4 17 پیامدی
 06/3 98/11 46 04/26 98 51/31 115 19/17 66 28/13 51 مناسکی
 64/3 23/18 66 23/43 166 78/25 104 34/8 26 42/4 14 تجربی
 24/3 15/16 51 71/36 101 33/33 128 63/9 78 16/4 20 شناختی

 50/3  میزان کل دینداری

 
های دینداری، بعد اعتقادی دارای بیشترین میانگین دهد که در بین شاخصها نشان مییافته

پیامدی  باشد. میانگین بعد( می06/3دارای کمترین میانگین یعنی ) مناسکی ( و بعد95/3یعنی )
( 50/3لی دینداری )کد. میانگین باش( می24/3) شناختی و میانگین بعد (64/3) تجربی (، بعد63/3)

 باشد.بالاتر از حد متوسط می دهد پاسخگویاناست که نشان می

 
 اجتماعی (: آمار توصیفی سلامت2جدول )

 اجتماعی ی سرمایههالفهؤم
 میانگین خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 06/3 23/18 34 51/31 88 42/29 138 29/13 100 55/7 16 اجتماعی شکوفایی
 46/3 70/23 82 65/28 90 81/32 155 60/8 20 24/6 29 اجتماعی انسجام

 01/3 31/20 48 65/28 80 03/32 135 06/14 55 95/4 58 اجتماعی همبستگی
 84/2 94/10 45 09/21 86 93/35 65 46/17 125 58/14 55 اجتماعی خودشکوفایی

 36/3 21/5 77 96/17 113 31/45 100 57/20 41 94/10 45 اجتماعی پذیرش
 14/3  اجتماعی میزان کل سلامت

 
های سلامت اجتماعی، انسجام اجتماعی دارای دهد که در بین شاخصها نشان مییافته

باشد. همچنین می (84/2اجتماعی دارای کمترین میانگین ) ( و خودشکوفایی46/3بیشترین میانگین )
اند که ها، پاسخگویان اذعان داشتهدهد که در همه مؤلفهوضعیت کلیّ سلامت اجتماعی نشان می

 باشد.( می14/3سلامت اجتماعی در حد متوسطی )
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 هاآزمون فرضیه
 ها:بررسی وضعیت نرمال توزیع داده

رمال ندارد که عبارتند از: شرط  هایی وجودشرطک، پیشهای پارامتریبرای استفاده از آزمون
 اسمیرنوف -ای کلموگروفنمونهها از آزمون تکها. جهت بررسی نرمال بودن عاملبودن داده

 استفاده شده است.

oH :از توزیع نرمال برخوردارند. هاداده 

1H :از توزیع نرمال برخوردار نیستند. هاداده 
 

 تعیین نرمال بودن متغیرهای پژوهش(: آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف برای 3جدول )

 متغیرهای
بعد اعتقادی 

 دینداری

پیامدی  بعد
 دینداری

مناسکی  بعد
 دینداری

تجربی  بعد
 دینداری

شناختی  بعد
 دینداری

سلامت 
 اجتماعی

 376 376 376 376 376 376 تعداد
 54/2 70/2 81/2 29/2 99/1 33/2 مقادیر کلموگروف ـ اسمیرنوف

 11/0 08/0 07/0 06/0 12/0 18/0 دامنه( سطح معناداری )دو

 
توان نتیجه گرفت که چون مقادیر سطح معناداری کلیه می 3با توجه به جدول شماره 

توان گفت که این عامل نرمال بودن توزیع باشند پس میمی 05/0متغیرهای پژوهش بیشتر از 
 کار گرفت.های پارامتریک را بهونهای پژوهش، آزمتوان در تحلیل فرضیهرساند و میها را میداده

 سلامت با( تیشناخ و تجربی مناسکی، پیامدی، اعتقادی،) آن مختلف ابعاد و دینداری ـ بین
 زنان سرپرست خانوار ارتباط وجود دارد. اجتماعی

 ی،پیامد ی،اعتقاد) دینداری مختلف ر ارتباط بین ابعادهای پژوهش مبنی بجهت بررسی فرضیه
فاده پیرسون است از آزمون ضریب همبستگی جوانان اجتماعی با سلامت (شناختی و تجربی مناسکی،

 باشد.ها به شرح جدول زیر میشده است. یافته
 

 (: همبستگی بین متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق4جدول )

 هاشاخص نام متغیر
 اجتماعی زنان سرپرست خانوار سلامت

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 دینداری

 000/0 36/0 اعتقادی
 002/0 22/0 پیامدی
 000/0 39/0 مناسکی
 001/0 25/0 تجربی
 000/0 34/0 شناختی

 000/0 33/0 میزان کل دینداری
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 متبا سلا ها حاکی از آن است که بین تمامی ابعاد دینداری و همچنین میزان کل آنیافته
طه بین بعد یان رابمر این م و معنادار وجود دارد. دزنان سرپرست خانوار رابطه مثبت و مستقی اجتماعی

ابطه بین بعد ( دارای بیشترین ضریب همبستگی و ر=39/0P) مناسکی دینداری و سلامت اجتماعی
 باشد.( میP=22/0)دارای کمترین ضریب همبستگی  پیامدی دینداری و سلامت اجتماعی

عد تجربی و ب (P=34/0)ینداری ، بعد شناختی د(P=36/0)همچنین بعد اعتقادی دینداری 
یب همبستگی دارای ضر خانوار سرپرست با سلامت اجتماعی از دیدگاه زنان( P=25/0) دینداری

ری توان استدلال کرد که هر چه میزان گرایش به دینداباشد. بنابراین میمثبت و معنادار می
(33/0=P) بیشتر  آنان ماعیاجت سلامت بیشتر شود میزان خانوار سرپرست و ابعاد آن در بین زنان

 شوند.أیید میهای پژوهش حاضر تشود. بنابراین تمامی فرضیهمی
 

 (Smart PLS)مدل معادله ساختاری 
 هدیدگا زا تماعیاج بر سلامت بررسی تأثیر ابعاد مختلف دینداریشدت و جهت  نییمنظور تعبه

ستفاده اپژوهش با  در اینشده است. بهره گرفته  یمدل معادله ساختار کیاز خانوار  سرپرست زنان
های معادله ساختاری پژوهش پرداخته شده سازی معادلات ساختاری به آزمون مدلاز روش مدل

دل نظری ای است. بدین معنی که پس از تدوین ماست. رویکرد در این قسمت، رویکرد دومرحله
ل و تحلیل اد در مدد پارامترهای آزعبارتی دیگر برآورپژوهش لازم است تا به بحث برآورد مدل یا به

های تجربی در مجموع های جزئی و کلی مدل پرداخت تا مشخص شود که آیا دادهشاخص
 ی مدل نظری تدوین شده هستند یا خیر.کنندهحمایت

برخلاف روش کواریانس محور ( PLS)ی معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات سازمدل
ی برازش مدل مبتنی بر کای دو هاشاخصفاقد ( EQSو  ,AMOS LISRELافزارهایی نظیر  )نرم

، این امر به ماهیت باشدیمی گردآوری شده هادادهجهت بررسی میزان مطابقت مدل نظری با 
ی برازش که به همراه این رویکرد توسعه هاشاخصبستگی دارد. بنابراین  PLSمحور  نیبشیپ
ی هاشاخص؛ مانند شوندیمی متغیرهای وابسته نیبشیپ مربوط به بررسی کفایت مدل در اندافتهی

که برای مدل  دهندیمنشان  هاشاخص. در واقع این باشدیم GOFیا شاخص  2و حشو 1افزونگی
ی سازه زیربنایی خود را دارند و برای مدل ساختاری، نیبشیپتا چه حد توانایی  هامعرفی ریگاندازه

 مدل را دارند. زادرونی متغیرهای نیبشیپچه کیفیتی توانائی تا چه حد و با  زابرونمتغیرهای 

                                                           
1.  Communality 

2.  Redundancy 
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 )اثر مدل این اصلی پارامترهای و ساختاری مدل کلیت ارزیابیهای شاخص به مربوط برآوردهای

 است: شده گزارش زیر جداول و شکل در اجتماعی( سلامت بر دینداری متغیر
 

 

 اجتماعی سلامت بر دینداری اثر ساختاری معادله (: مدل2نمودار )

 

 

 ساختاری معادله مدل کلیت های ارزیابیشاخص (: برآورد5جدول )
 GOF SRMR NFI شاخص

 89/0 084/0 80/0 مقدار

 
 نظری ها مدلداده که است نای بیانگر مجموع در ساختاری معادله مدل کلیت های ارزیابیشاخص

 بر ها دلالتشاخص و است اربرقر مدل هها بداده برازش دیگر عبارتبه کنند،می پژوهش را حمایت

 دارند. ساختاری مدل معادله مطلوبیت
 

 اجتماعی سلامت بر متغیر دینداری اثر (: برآورد6جدول )
 سطح معناداری مقدار بحرانی اثر ضریب ضریب تعیین وابسته متغیر مسیر مستقل متغیر

 001/0 ½ 576/0 331/0 اجتماعی سلامت ---> دینداری

 
واریانس  از 57/0 مجموع دینداری در ( متغیر1است:  این بیانگر بالا جدول در شده برآورد مقادیر

 شاخص ضریب اثر حجم به مربوط مقادیر دادن قرار مدنظر با کند،می تبیین اجتماعی را متغیر سلامت

 اد مختلفدینداری در ابع متغیر دیگر عبارتبه شود،می ( برآورد33/0) متوسط حد در تعیین این مقدار

 متغیر ( اثر2دارد.  اجتماعی در بین شهروندان را سلامت متغیر تبیین واریانس متوسط توان حد در

 بر مبنی پژوهش ی کلیّفرضیه معنادار است. بنابراین آماری لحاظ اجتماعی به سلامت بر دینداری
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 تأثیر ضریب مقدار به توجه شود. بامی تأیید تأثیر دارد، اجتماعی سلامت بر دینداری متغیر اینکه
 برآورد متوسط حد در و مثبت، مستقیم اجتماعی سلامت متغیر بر دینداری متغیر اثر گفت توانمی
 سلامت تقویت به منجر حد متوسط در تواندمی میزان دینداری افزایش که معنا این به شود،می

 گردد. اجتماعی
 

 گیرینتیجه
ا وسعت تارهای ذهنی شخصی افراد ری توحیدی ساخهابینین و جهانطور که ذکر شد دیهمان

نگری لسان، توانایی کبخشد و بدینبخشیده، قابلیت، ظرفیت، تفسیر و تحلیل شناختی را بهبود می
دهد. یگی رخ نمیابد. در انسان معتقد به دین احساس آشفتگی عدم کنترل و رهاشدافراد افزایش می

ور اشکوه تصبای که در آن، فرد خودش را باارزش و زمینه های فرهنگی با تدارکبینیدین و جهان
ر ابعاد ده سلامت افراد و در نتیجه منجر ب نمایند پایداری را ایجاد میکند، عزّت نفس نسبتاًمی

 شود.مختلف می

ش عی در پژوهاجتما سلامت دینداری و مختلف ابعاد بین با توجه به اهمیت موضوع ارتباط
 و یتجرب مناسکی، پیامدی، دینداری )اعتقادی، مختلف ابعاد بین ارتباط سیبرر و حاضر به تحلیل

 عنوان متغیر وابستهبه خانوار سرپرست نانز اجتماعی سلامت عنوان متغیرهای مستقل وشناختی( به
 پرداخته شد.
، اط مثبتها حاکی از آن است که بین تمامی متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش ارتبیافته

 سکیمنا بعد ،(P=22/0) دینداری پیامدی و معناداری وجود دارد. بدین صورت که هرچه بعدمستقیم 
 شناختی بعد و( P=25/0) دینداری تجربی بعد ،(P=36/0) دینداری اعتقادی بعد ،(P=39/0) دینداری
تر اعی آنان بیشبیشتر باشد میزان سلامت اجتم خانوار سرپرست در بین زنان( P=34/0) دینداری

ی و دیندار یرا بعد مناسک اجتماعی شود. در این میان بیشترین شدت همبستگی با سلامتمی
 دارد. (P=22/0) دینداری پیامدی کمترین شدت همبستگی را بعد

 در یندارید متغیر نیز نشان دادند که (Smart PLS)ساختاری  معادله نتایج حاصل از مدل

 مربوط مقادیر دادن رقرا مدنظر با کند،می تبیین را سلامت اجتماعی واریانس متغیر از 576/0 مجموع

 دیگر عبارتبه شود،می ( برآورد331/0) متوسط حد در مقدار تعیین این شاخص ضریب اثر حجم به

 دارد. را جتماعیا سلامت متغیر تبیین واریانس توان متوسط حد در در ابعاد مختلف متغیر دینداری
 دورکیم،های تباط بین دینداری و سلامت اجتماعی با نظریههای پژوهش حاضر مبنی بر اریافته

های خود نشان دادند که پردازان فوق در نظریههمخوانی دارد. هرکدام از نظریه دیویس و یینگر
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ی نتایج این کنندهشود که تأییدهای سلامت اجتماعی افراد میدینداری باعث افزایش شاخص
 پژوهش است.

 و ، راد(1396) میرست و های مولاییهای پژوهشش حاضر با یافتههای پژوههمچنین یافته
 جو و و استوارد( 1390) دیگران و ، میرزامحمدی(1392) دیگران و زاده، سراج(1394) دیگران

باط بین به ارت ه نحویبا عنوان همخوانی دارد. هر کدام از پژوهشگران فوق در نتایج خود ب (1998)
 هایی که همخوان با پژوهش حاضر است.پی بردند. یافته دینداری و سلامت اجتماعی

ل ماهیت ویژه مذهب تشیعِ آن به دلیتوان به این نتیجه رسید که دین اسلام و بهبنابراین می
واع ماید. اننتواند نقش بسیار مهمی در افزایش سلامت اجتماعی ایفا جمعی فراوانی که دارد می

گردد های مهم برگزار میهای مختلف سال و به مناسبتههای مذهبی که در مامراسم و مناسک
نسجام امبستگی، هتواند از طریق افزایش مطلوب از این پتانسیل می استفادهیکی از مزایایی است که 

 ای افزایش دهد.طور قابل ملاحظهو مشارکت سطح سلامت اجتماعی را به
 دین که است مسائلی جمله از یکدیگر با در سطح اجتماع افراد های ارتباطشیوه این، بر علاوه

 افراد و باشداجتماعی می رشپذی با ارتباط در های دینیتوصیه این و است تأکید داشته آن بر اسلام

 نقش همچنین، کنند.اعتماد می اطرافیان به بیشتر و داشته بیشتری اجتماعی ویژگی، روابط این دارای

 روابط افزایش موجب دینی فعالیت که باشد تواندلیل مید بدین اجتماعی در پذیرش مذهبی فعالیت

 است؛ سلامت اجتماعی وضعیت بهبود برای بیشتر کوشش یکدیگر و به اعتماد افراد،
های رزشباشد. دین اسلام از طریق تأکید بر اای نیز قابل بحث میاین مسأله در مناطق حاشیه

یر میت و نظاو یا توجیه رنج، ناکامی و محروهایی چون رستگاری پذیر یعنی ارزشکلیّ و دسترسی
مبستگی هکند و بنابراین موجب پیوند اعضای جامعه و آن، سازمان اخلاقی جامعه را حفظ می

ماعی های بالایی در جهت سلامت افراد اجتشود. بنابراین دین اسلام دارای پتانسیلاجتماعی می
طریق ابعاد  ند تا ازند که از این پتانسیل برخوردارهایی هستای نیز مکانافراد هستند و مناطق حاشیه

 سازد. اد فراهمهای بالا بردن سلامت اجتماعی در ابعاد مختلف را برای افرمختلف دینداری زمینه
ت و سلام های پژوهش مبنی بر ارتباط مثبت و مستقیم بین دینداریلذا با توجه به یافته

 شود:اجتماعی پیشنهادات زیر ارائه می
در مرتبه  داری راید دینبا توجه به ارتباط بین دینداری و ابعاد مختلف آن با سلامت اجتماعی باـ 

بعد )ینداری های اصلی و پویای دکلان اهمیتی قرار داد؛ باید به مفاهیم و ابعاد و مؤلفه
سازی توجه هشناختی، اعتقادی، مناسکی، تجربی و پیامدی( برای ایجاد یک بسیج نهادین

مان یافته و ساز مثبت نمود. این ابعاد ارزشمند دینداری در قالب رفتارها و کارکردهای بیشتری
 شود.های گروهی اجتماعی زنان سرپرست خانوار نهادینه میدر شبکه
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ینداری دهد که بعد اعتقادی دینداری تفاوت محسوسی با سایر ابعاد دهای پژوهش نشان میـ یافته
خصوص هبعاد بتر از سایر ان صورت که بعد اعتقادی بیشتر و قویدر بین پاسخگویان دارد. بدی

ردن تر از عمل کشود که در بین پاسخگویان اعتقاد قویبعد مناسکی است. بنابراین دیده می
ل هم به عم اند واست. پس باید تدابیری اندیشیده شود که دینداری در سطح اعتقاد قلبی نم

 رسیده شود.
تن رفبالا هایی که بهو ساخت برنامه خانوار سرپرست دا و سیما به زنانـ تأکید هر چه بیشتر ص
 نماید. و در نتیجه سلامت اجتماعی آنان کمک خانوار سرپرست میزان دینداری زنان

امعه و جای و جایگاه امروزی وی در ویژه در مناطق حاشیهخانوار، به سرپرست ـ تعریف دوباره زنان
، عی کشورها و معضلات و موانع فراروی آن در سیستم اجتماهکالبد شکافی نیازها، خواست

 توسط علمای اجتماعی متخصص و میدان دیده.
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 تابستان. ،1 یشماره دوم، یدوره فرهنگی، اجتماعی یتوسعه مطالعات یفصلنامه
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مت اجتمـاعی و بـر   سیاسـی و سـلا   -ثیرگذار روانشناختی، مشارکت اجتماعیأبررسی عوامل ت (.1397) .پریسا، مافی
سـی و  ی، روانشنا)اقتصادی، اجتماعی، سیاسی( زنان سرپرست خانوار، دومین همـایش علـوم اجتمـاع   توانمندسازی 

 .علوم تربیتی، جیرفت، همایش گستران
 ی: جوانـان شـهر  )مطالعـه مـورد   داری و سـلامت روان بررسی رابطه بین دین (.1396) .ایوب ،رستمی ؛جابر ،مولایی

و ارشاد  داره فرهنگادگی، زاوه، دانشگاه پیام نور خراسان رضوی ـ حجاب و سبک زن همایش ملی عفاف، (.آبدانان
 .اسلامی شهرستان زاوه

های دینـی  وزشبررسی نقش آم(. 1390فراهانی، محسن و اسفندیاری، سهیلا. ) میرزامحمدی، محمدحسن؛ فرمهینی
 .(47 پیاپی) 2 پانزدهم، شماره . فرهنگ در دانشگاه آزاد اسلامی، سالدر سلامت فردی و اجتماعی

 شـهر  جوانـان  کاریبزه از ممانعت در دینداری (. نقش1385هوشنگ. ) نایبی، محمدجواد و نازکتبار، حسین؛ زاهدی،
 .22، شماره 6تهران. رفاه اجتماعی، دوره 
ریـزی رفـاه و توسـعه    (. اوقات فراغت و سـلامت اجتمـاعی. برنامـه   1391الدین، رضا. )هزارجریبی، جعفر؛ ارفعی عین

 .39ـ 63. صص 10عی، دوره چهارم، شماره اجتما
 .تبیان: تهران. ثلاثی محسن ترجمه. دین شناسیجامعه(. 1389. )ملکم همیلتون،
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