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Background & Purpose  

While having social health is important for all groups of society, it is 

even more important for women, especially working women, because it 

ensures women, family, and consequently community health. Women with 

social health are more successful in solving the challenges posed by 

playing key social roles and are more likely to participate in group 

activities (Fathi et al, 2013: 227-228). Health means having the physical, 

mental and social ability to establish healthy social relationships with 

others through empathy and moral cooperation  (Safari et al, 2018: 1-2). 

The concept of social health was first proposed by Belloc and Breslow 

(1972). According to them, health is more than just reporting the symptoms 

of a disease and a person's functional abilities. They believed that 

individual well-being and comfort is a distinct thing from physical and 

mental health (Mohseni, 2000: 1-2). Keyes is one of the leading 

sociologists in the field of conceptualizing and measuring social health at 

the micro level (Omidi et al., 2017: 164). Nowadays, social health has 

become very important and health is not only the absence of physical and 

mental illnesses, but also the way a person acts in social relations and the 

way he thinks about society as criteria for assessing the health of the 

individual at the macro level of society (Sam Aram, 2012: 29). The social 

dimension of health is perhaps the most complex and at the same time the 

most controversial aspect of health. Currently, a large part of the forms of 

health, especially social and organizational health of office workers, is 

related to social factors and has become very important (Khosravi et al., 
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2019: 112).Therefore, the present study aims to sociologically investigate 

the factors associated with the social health of working women  in hospital. 

Method  

 This is a descriptive survey study.The statistical sample of this study 

was women working in Khorramabad Shohada-ye Ashayer hospital, 

including administrative staff, radiology, anesthesia technician, operating 

room technician, laboratory, nurse, general practitioner and specialist, 237 

of whom were selected by simple random sampling.The instrument for 

data collection was questionnaire. To ensure the validity of the research 

from the content validity and to ensure the external validity of the research, 

we tried to fit the sample size to the volume of society. 

Cronbach's alpha coefficient was also used to assess the reliability of 

the questionnaire.To ensure the validity of the research from the content 

validity and to ensure the external validity of the research, we tried to fit 

the sample size to the volume of society. In the present study, Keyes theory 

of social health was used. Keyes has proposed five dimensions and basic 

indicators for social health, which are: social integration, social 

acceptance, social contribution, social coherence and social actualization 

(Keyes and Shapiro, 2004: 46; Keyes, 1998: 122). 

Findings  

 Findings indicated that respondents' social health differed according to 

their job position, level of education, and their amount of income. Bivariate 

regression analysis also showed that there is a relationship between social 

trust, social alienation, feelings of social security, feelings of anomie, 

quality of life, and job satisfaction with social health. 
Table 1. Regression coefficients between the variables of social trust, social 

alienation, feeling of social security, feeling of anomie, quality of life and job 

satisfaction with social health 

 Β r p R2
adj F p 

Social trust .224 .224 .00 .05 12.41 .00 

Social 

alienation 
-.22 -.22 .00 .05 11.5 .01 

Sense of 

social 

security 

.32 .32 .00 .1 27.5 .00 

Feeling of 

anomie 
-.354 -.354 .00 .13 33.8 .00 

Quality of 

life 
.18 .18 .03 .03 7.7 .01 

Job 

satisfaction 
.27 .27 .00 .07 18.52 .00 
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The results of multiple regression also showed that the entered 

variables in the multiple regression equation explained a total of .306 

of the social health variance variable. Findings show that the most 

important independent variable in explaining the dependent variable 

variance is the anomie feeling. 

Discussion & Conclusion 

The results indicated a positive relationship between social trust and 

social health. Social trust directly relates to women's social health because 

trust reduces anxiety in women, and women with high trust have higher 

knowledge and skills and, thus, better health. Also, with the increase of 

trust among women, women's social relations and participation increase, 

and trust help them to feel refreshed and happy under discomfort 

conditions. 

The results showed a relationship between social alienation and social 

health. Alienation is a factor influencing the process of social and cultural 

participation, which is considered a barrier to cultural, social, and political 

participation. It can be argued that a person who becomes alienated from 

society can't adapt to social norms and standards and consider himself an 

important member of the community, and ultimately his social health will 

be reduced. 

The results showed that there is a relationship between quality of life 

and social health. People live within social structures and communications. 

They evaluate their quality of life and individual performance by their 

social criteria. Thus, social health comprises the components that clarify 

whether or not a person has a good quality of life. 

The results showed that there is a relationship between feelings of 

anomie and social health. Social anomie is a factor influencing social 

health that examines social disorders, actions, and behaviors that are 

viewed abnormal in society and also examines the conditions in which 

valuable social principles and are neglected and violated. Today, social 

anomie in our society affects all groups, including women. Meanwhile, in 

this social group, the women's vulnerability is more important for various 

reasons since it is related to women's role and function in educational, 

social, cultural, and economic practices. 

The results showed that there is a positive relationship between social 

security feeling and social health. There is an interrelationship between 

subjective and objective dimensions of social security and social health. 

Achieving a healthy society requires social security in its objective and 

mental dimensions. A sense of security is formed in social interactions and 

other relationships. In this way, the feeling of security or insecurity is 

shared by the community, and when this feeling is adequately shared, 

people in the society enjoy social health. 
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According to the results, there is a positive relationship between job 

satisfaction and social health. Job satisfaction is achieved when employees 

are satisfied with the nature of their work, salary and benefits, a good 

opportunity, co-workers, and supervisors. 

There is a positive relationship between job position and social health. 

The physicians' level of social health is different from other job positions 

and is higher than from other careers. Those who have a high job position 

have more social health than those with a low job position. Because they 

are more financially secure and affluent than other people, so they have a 

higher social health. 

The results showed that there was a difference in respondents' social 

health based on their level of education 

The results showed that there was a difference in respondents' social 

health based on their level of education, and the higher the education is, 

the higher the social health will be. There is a relationship between marital 

status and social health, and the social health of single people is higher than 

married people. In explaining this finding, it can be said that single people 

have fewer responsibilities, conflicts, and problems in their life, and this in 

itself can be effective in increasing their social health. 

There is a difference between respondents' social health based on 

income. The higher the level of education is, the better the employment 

situation and income will be. Thus, people with higher income and social 

status have higher social health. 

In summary, it can be concluded that in the past few decades, the 

number of educated women in the country has increased, and a large 

number of them have been working with men in various jobs. But in 

Lorestan province, their presence in society and labor market is low 

because of unequal opportunities. The dominant culture in this province is 

a masculine attitude, and the patriarchal culture demands women to marry 

and raise children and does not consider economic activity for women and 

girls. This culture adversely affects the social health of women seeking 

work. What threatens the social health of working women in the workplace 

is not the work itself but the social and psychological factors such as 

feelings of insecurity, lack of trust, job dissatisfaction, etc. 
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در   ی است. سلامت اجتماع   ی و اجتماع  ی جسم  ، ی از جمله روان   ی ابعاد مختلف  ی سلامت دارا 
  ی پژوهش با هدف بررس   ن ی است. ا   ی از جمله عوامل اجتماع   ی ار ی جامعه، متأثر از عوامل بس 

و عوامل مرتبط با آن با استفاده    مارستان ی زنان شاغل در ب   ی سلامت اجتماع   زان ی م   ی شناخت جامعه 
  ن یی نفر تع   237شده است. حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران تعداد  انجام    ی ش ی ما ی از روش پ 

نمونه  نمونه و  روش  از  استفاده  با  انتخاب   ی تصادف   ی ر ی گ ها  به   ساده  گردآو شدند.    ی ر منظور 
محقق    ۀ و پرسشنام   ی سنجش سلامت اجتماع   ی برا   ز یی استاندارد ك   ۀ پژوهش از پرسشنام   ی ها داده 

  ن ی نشان داد ب   ی ر ی دومتغ   ل ی تحل   ی ها افته ی شد.  مستقل استفاده    ی رها ی سنجش متغ   ی ساخته برا 
آنوم   ی رها ی متغ  ب   ، ی شغل   ت ی رضا   ، ی احساس  امن   ، ی اجتماع   ی گانگ ی احساس    ت ی احساس 

اجتماع   ، ی اجتماع  ك   ی اعتماد  اجتماع   ی زندگ   ت ی ف ی و  دارد.    دار ا معن   ۀ رابط   ی با سلامت  وجود 
درآمد    زان ی و م   لات ی تحص   زان ی م   ، ی سمت شغل   سب زنان برح   ی سلامت اجتماع   ن ی ب   ن ی همچن 

ها  تأهل آن   ت ی زنان بر حسب وضع  ی سلامت اجتماع   ن ی وجود دارد، اما ب  دار ی ها تفاوت معن آن 
  ، ی ر ی چندمتغ   ون ی رگرس   ل ی با استفاده از تحل   ی ر ی چندمتغ   ل ی وجود ندارد. در تحل   ی ار ناد تفاوت مع 

  ، ی اجتماع   ت ی احساس امن   ، ی اعتماد اجتماع   ، ی احساس آنوم   ی رها ی متغ   ن ی نشان داد ب   ز ی ن   ها افته ی 
وجود دارد.    دار ی معن   ۀ رابط   ی با سلامت اجتماع   ی شغل   ت ی و رضا   ی اجتماع   ی گانگ ی احساس ب 

 كنند.   ن یی را تب   ی سلامت اجتماع   ۀ وابست   ر ی متغ   انس ی درصد وار   30اند  پژوهش توانسته   ی رها ی متغ 

  ۰۱/۰۵/۱۴۰۰تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه 
نیز در   2جسمانی، روانی و اجتماعی است. تمركز سازمان بهداشت جهانیدارای ابعاد    1سلامت

داند. بنابراین منظور  یچ كدام از این ابعاد را برتر از دیگری نمیه  تعریف از سلامت بر هر سه بعد است و
با رفاه كامل، توان روانی كافی    هاز سلامت، داشتن توانمندی جسمانی برای ادار برای  كارهای روزمره 

های مختلف و داشتن توان اجتماعی كافی برای برقراری روابط  های درست در موقعیتاتخاذ تصمیم
به    1-2:  1397دلی و همکاری اخلاقی است )صفری و همکاران،  اجتماعی سالم با دیگران توأم با هم

ای یافته است و  گسترده، نقش و اهمیت  3امروزه سلامت اجتماعی (.  1394نقل از حائری و همکاران،  
عملکرد انسان در روابط اجتماعی   ه های جسمی و روانی نیست، بلکه نحوسلامتی فقط نداشتن بیماری 

شمار عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح كلان جامعه به و نحوۀ تفکر وی از اجتماع نیز به 
  (.  29: 1388رود )سام آرام، می

   5( و چند سال بعد توسط دونالد 1972)   4بار توسط بلوک و برسلو  نینخست  یاجتماعمفهوم سلامت  
( به1987و همکارانش  آن ( مطرح شد.  امراعتقاد  بگسترده  یها سلامت  از گزارش علائم  و    یماریتر 

  ی از سلامت جسم زیمتما  یامر ،یفرد  شیها معتقد بودند رفاه و آسافرد است. آن یكاركرد  یهاتیقابل
و سنجش    یسازمفهوم   ۀنیدر زم  شتازیشناسان پاز جامعه   زیی(. ك 1-2:  1379  ،ی است )محسن  یو روان

 ،یاعتقاد او سلامت اجتماع(. به164:  1396و همکاران،    یدیدر سطح خرد است )ام  یسلامت اجتماع
  ی برا  یاز سلامت اجتماع  ی برخوردار   اگرچه   ت.فرد از عملکردش دربرابر اجتماع اس   یابی ارز  یچگونگ

  ی شتریب  تیزنان شاغل در جامعه، از اهم  ژه ی وزنان به  یاست، اما برا  تیاهم  یاقشار جامعه دارا  ۀهم
 رو،نی. ازاكندی م  نیسلامت زنان، سلامت خانواده و متعاقباً سلامت جامعه را تضم  رای است. ز  برخوردار

پرداختن به مسائل سلامت    تیاهم  شود،ی مطرح م  لکردهیتحص  ان گروه زن   ان یبحث در م  نیكه ا  یزمان
 یهانهیزم  ،یرفتار بهداشت  ، یفرد   یشناس ستی ز  ۀ دیچی. سلامت زنان به تعاملات پشودی زنان دوچندان م

 (. 122: 2012، 6دارد )كولاندر یها بستگآن یزندگ  یاس یو س  یاقتصاد ،یاجتماع ،یخی تار

 یاجتماع  یاصل  یهانقش  یفایاز ا  یناش   یهادر حل چالش   ،یعبرخوردار از سلامت اجتما  یزنان 
كه   یتیباشند. وضع مشاركت داشته  یجمع   یهات یدر فعال  توانندیم   یشتریتر هستند و با احتمال بموفق

  (.227-228: 1391و همکاران،  یباشند)فتحاز انحرافات، داشته یریشگی در پ ینقش مهم تواندیم

ب  زنان در  ادار  مارستانیشاغل  كادر  به   یدر  تحت  ژه ی وو  درمان،  ف  ر یتأثكادر  و    ی کی زیعوامل  )سر 
)استرس و    یو روان  ی، مخاطرات روحCو B یهاتیهپات  دز،یا  روس ی ، ویکی ولوژیب  ،ییایمیصدا(، ش 

مح در  ش   ط یخشونت  الگوها  وه یكار(،  )شب  یو  محیكاركار  عوامل  و  سازمان  یطی (  كه   یو  هستند 
نحو  هركدام جسم  توانندیم  یبه  سلامت  و  روان  یروح  ،یتعادل  اجتماع  یو  سلامت  به    یو  را  آنان 

 
1. health 
2. organization health world: WHO 
3. social health 
4. Belloc & Breslow  
5.Donald  
6. Kolander  
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ب با تمامقشر زحمت  نی. اندازد یمخاطره  به   یكش كه    ماران یالعلاج، بصعب  مارانیب  ژه ی واقشار جامعه 
آنان را در    تروبرو هستند كه سلام  ی... در ارتباط هستند، قطعاً با مسائل و مشکلات  و  ازمندیخاص، ن

 ،یکی زیو ف  یكلام  یهایتعد   ،یبه استرس شغل   توانی مسائل م  نیا  ۀ. ازجملكندیمدیابعاد تهد  یتمام
  اد، ی ز  یساعات كار  شت،یمع   ن یجهت تأم  ن ییكار كردن به علت دستمزد پا  فتهیچند ش   ن،ییدستمزد پا

نبودن در    ،یشغل  فیشرح وظا  تیعدم رعا  اد،یبه علت كمبود پرسنل، حجم كار ز یاجبار  یكاراضافه
با تخصص، عدم تما  یشغل  گاهیجا كرد كه  ... اشاره  و  یقانون   یهاتینبود حما  ل،یبه تحص  لیمرتبط 

 ی تی  نقش عوامل هو   دینبا  نجایداشت. البته در ا  خواهد  ر یزنان تأث  یموارد بر سلامت اجتماع  نیهركدام از ا
  گران ی را از د ی( و آنچه ویستی و ز یفرهنگ ،ی)روان یفرد  اتیو روح هایژگ ی ها، ومجموعه نگرش  یعن ی

  ت.گرف  دهی را ناد كند،یم زیمتما

سلامت باشد. در    ۀجنب  نی زتریحال بحث انگ  ن یو در ع  نی تردهیچیسلامت، پ  یبعد اجتماع  دیشا
كاركنان ادارات، مرتبط    یو سازمان  یسلامت اجتماع  ژه ی از اشکال سلامت بو   یمیحال حاضر بخش عظ

(. هدف از  112:  1398و همکاران،    یكرده است )خسرو  دایپ  یادی ز  تیاست و اهم  یبا عوامل اجتماع
بررس   ۀقالم برخ   زانیم  یحاضر،  اجتماع  یارتباط  اجتماع  یعوامل  اعتماد  امن  ،یمانند    ت یاحساس 

ب  ،یاجتماع آنوم  ،یاجتماع   یگانگیاحساس  ك   یشغل  تی رضا  ،یاجتماع  یاحساس  و   یزندگ   تیف یو 
وضع   یانهیزم  یرهایمتغ   یبرخ  تحص  تیچون  شغل  لات،یتأهل،  سمت  و  از   یکیعنوان  ه)ب  یدرآمد 

 ست ی ز  طیشرا  نیاست. همچن  مارستانیزنان شاغل در ب  یسلامت اجتماع( بر  یت شغلی هو  یهامؤلفه
نقاط    ریبا سا  یزیخرم آباد، چه وجه تما  مارستانیزنان شاغل در ب  یمرتبط با سلامت اجتماع  یطیمح

با   یشناختسؤال است كه، كدام عوامل جامعه نیپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ا ،نیكشور دارد. بنابرا
 رابطه دارند؟   مارستانی زنان شاغل در ب یاجتماع تسلام

 مرور ادبیات موضوع 
( بین متغیری رضایت شغلی، سن و طبقۀ اجتماعی با سلامت  1391در مطالعۀ فتحی و همکاران )

معنی رابطۀ  پاسخگویان  تفاوت  اجتماعی  اجتماعی،  سلامت  با  جنس  بین  اما  داشته؛  وجود  داری 
( نشان داده است سرمایۀ اجتماعی عامل مؤثری  1391شربتیان )پژوهش  داری مشاهده نشده است.  معنی
لامت اجتماعی بوده و بر اساس الگوی رگرسیون مشخص شده، ابعاد اعتماد و مشاركت اجتماعی بر س 

 اند.در تعیین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان بیشترین اهمیت را داشته

نتیجه رسیده1392زكی و خشوعی ) به این  اند كه بین متغیرهای اعتماد اجتماعی، ( در پژوهشی 
اجتماعی، مسئولیت با سلامت  پتعهد  و درآمد  بیگانگی اجتماعی، سن، تحصیلات  اجتماعی،  ذیری 

اما بین متغیرهای وضعیت تأهل و جنس با سلامت اجتماعی   ،دار وجود داشته استاجتماعی رابطۀ معنی
( میزان سلامت اجتماعی شهروندان بالاتر  1392رضایی )پژوهش  در  دار وجود نداشته است.  رابطۀ معنی

بوده رابطۀ بین متغیرهای مستقل وضعیت تأهل، سن،  پژوهش  است. همچنین در این    از حد متوسط 
متغیر   با  اجتماعی  اعتماد  و  اجتماعی  امنیت  احساس  اجتماعی،  حمایت  اجتماعی،  شبکۀ  دینداری، 
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بر نظریۀ  ( در پژوهشی با تکیه  1394فر و همکاران )است. خوش وابستۀ سلامت اجتماعی تأییدگردیده
ییز به این نتایج رسیدند كه سلامت اجتماعی پاسخگویان در حد متوسط بوده است سلامت اجتماعی ك 

معنی رابطۀ  وجودداشته  و  اجتماعی  سلامت  وابستۀ  متغیر  با  اجتماعی  امنیت  مستقل  متغیر  بین  داری 
است  بوده بالا روبه ( متوسط1394و همکاران )  یبخارایپژوهش  در   زنان اجتماعی سلامت است. میزان

مقداربیشتر و بعد اجتماعی پذیرش  بعد به مربوط  میانگین ین  به  مربوط  مقدار  كمترین   شکوفایی و 
 احساس تأهل و   وضعیت مذهبی، داد متغیرهای گرایشنشان های پژوهشیافته  .است اجتماعی بوده

 اند. هبود دار اجتماعی دارای همبستگی معنی با سلامت اجتماعی امنیت

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند كه بین سلامت اجتماعی با جنسیت، 1394حائری و همکاران )
رابطۀ   سکونت  محل  و  وجودداشتهدارمعنیتحصیلات  و  ی  تأهل  وضعیت  سنی،  گروه  بین  اما  است، 

فیروزبخت و همکاران  پژوهش  ی وجود ندارد. نتایج  دارمعنیسمت شغلی با سلامت اجتماعی رابطۀ  
نشان1396) اقتصاد(  پایگاه  متغیرهای  و  یاجتماع  -یداد  اجتماعي  حمایت  درآمد،  تحصیلات،   ،

داد  ( نشان1397های شربتیان )اند. یافتهتهداش   یبا سلامت اجتماع  یدارا، ارتباط معنیسرمایۀ اجتماع
كه متغیرهای رضایت از زندگی، كیفیت زندگی، سرمایۀ اجتماعی، نشاط اجتماعی، امنیت اجتماعی با  

( حاكی از  1397نیک ورز )پژوهش  آمده از  دستاست. نتایج بهسلامت اجتماعی جوانان رابطه داشته
است. همچنین نتایج  مورد مطالعه، متوسط رو به پایین بودهآن است كه میانگین سلامت اجتماعی زنان 

سلامت   با  آن،  ابعاد  و  امنیت  احساس  تأهل،  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  بین  رابطه  وجود  از  حاكی 
 اجتماعی زنان بوده است. 

متحده انجام داده، رابطۀ بین متغیرهای ازخودبیگانگی و  در ایالات    پژوهشی كه ( در  1998)1كییز  
های اجتماعی را با سلامت اجتماعی بررسی كرده است. وی به این نتیجه رسیده است كه ناهنجاری
اجتماعمسئولیت رفتارهای  و  اجتماعی  زندگی  دارد. پذیری  اجتماعی  سلامت  با  مثبتی  رابطۀ  پسند 

ویژه مشاركت اجتماعی و انسجام اجتماعی، هشان داده ابعاد سلامت اجتماعی بن  پژوهشهمچنین نتایج  
اند، بالاتر بوده  كردهدر افرادی كه برای حل مسائل و مشکلات، با اطرافیان خود همکاری و همفکری می

( در پژوهش خود گزارش كردند كه جنس با سلامت اجتماعی رابطه دارد  2004)  2است. كییز و شاپیرو
اند، سلامت اجتماعی كمتری نسبت به مردانی با همان  تری بودهانی كه دارای وضعیت شغلی پایین و زن 

ترین مقدار انسجام اجتماعی در بین  اند. در بررسی ابعاد سلامت اجتماعی، پایین جایگاه شغلی داشته
شکست ازدواج  تجربۀ  با  جوان افراد  و  شغلی  پایین  جایگاه  دارای  مجرد  افراد  بودهتخورده،  است. رها 

كمترین مقدار بعد مشاركت اجتماعی، در مردان مسن دارای جایگاه اجتماعی پایین و بیشترین مقدار در  
ترها زنان مجرد دارای جایگاه شغلی بالا بوده است. درضمن كمترین میزان شکوفایی اجتماعی، در جوان 

ساله و افراد دارای جایگاه شغلی بالا   45-54و افراد با جایگاه اجتماعی پایین و بیشترین مقدار در افراد 
بوده است. كمترین مقدار انطباق اجتماعی در زنان متأهل و مسن دارای وضعیت شغلی پایین و بیشترین  

 
1. Keyes  
2. Keyes & Shapiro  
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مقدار در مردان متأهل دارای جایگاه اجتماعی بالا بوده است. كمترین میزان بعد پذیرش اجتماعی در  
ایین و بیشترین میزان در زنان مسن با پایگاه شغلی بالا بوده است. تر با پایگاه اجتماعی پمردان جوان

بیشتر جمعیت بزرگسال آمریکا، از سلامت اجتماعی خوبی برخوردار  نتایج نشان داده كه  درمجموع 
 اند.بوده

( در پژوهشی ارتباط بین عملکردهای ارتباطی، سلامت اجتماعی و معنوی بر كیفیت  2012)  1پاول 
آمده نشان داد، همبستگی مثبت بالایی بین سلامت  دست  نتایج به   .استزندگی بیماران را بررسی كرده

 اجتماعی و معنوی، عملکردهای ارتباطی و كیفیت زندگی وجود دارد. 

 پژوهشچارچوب نظری 
نظریهدر   اجتماعی  سلامت  صاحب مورد  سوی  از  مختلفی  راسل، های  كییز،  همچون،  نظرانی 

هید  ویت  دالگرن،  نول2بركمن،  كنت  و  دوركیم  است   3،  شده  و   .ارائه  مدل  برای  حاضر،  پژوهش  در 
در  پژوهشفرضیات   گمشده  حلقۀ  كییز  نظر  طبق  گردید.  استفاده  كییز  اجتماعی  سلامت  نظریۀ  از   ،

سلامت، پاسخ به این سؤال است كه آیا امکان دارد بدون توجه به معیارهای  عات مربوط به  تاریخچه مطال
(. كییز پنج  5: 2004اجتماعی، كیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را ارزیابی كرد )كییز و شاپیرو، 

 بعد و شاخص اساسی برای سلامت اجتماعی مطرح كرده است كه عبارتند از: 

 4یالف( انسجام اجتماع

ها و كسانی كه واقعیت اجتماعی كنند كه فصل مشتركی بین آنای است كه در آن مردم احساس میدرجه 
ای است كه  سازند، وجود دارد )كیفیت روابط افراد در رابطه با جامعه(. همچنین آن درجهها را میآن

 (. 46: 2004شاپیرو، كنند كه متعلق به جامعه و اجتماعشان هستند )كییز و مردم احساس می

 5ب( پذیرش اجتماعی

اش باور  های مثبت و منفی و جنبه  نواقص  ۀپذیرش اجتماعی یعني اینکه فرد اجتماع و مردم آن را با هم  
(. اشخاصی كه داراي پذیرش اجتماعی هستند به دیگران 193:  1393پذیرد )زاهدی اصل،دارد و می
توانند  ن لایق مهربانی و محبت هستند و باور دارند كه مردم میكنند كه دیگراكنند و تصور میاعتماد می

 (. 47ماهر باشند )همان: 

 6پ( مشارکت )یا سهم داشت( اجتماعی 

-مشاركت اجتماعی یعنی ارزیابي فرد از ارزش اجتماعي خود. افرادی كه دارای سطح مناسبی از سهم 
 انجام می دهند ارزشمند است. ها در جامعه داشت اجتماعی هستند معتقدند آنچه آن

 
1. Paul 
2. Dalgren Whithead 
3. Kenneth Noll 
4. social integration 
5. social acceptance 
6. social contribution 
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 1ت( انطباق اجتماعی

بینی و محسوس است و در حقیقت دركی است  فهم، قابل پیشارزیابی فرد از این است كه جامعه قابل 
به كیفیت، سازمان ، 2دهی و ادارۀ دنیای اجتماعی اطراف خود دارد )میروسکی و روس كه فرد نسبت 

توان  انطباق اجتماعی عبارت از: درک این موضوع است كه جامعه را میكییز معتقد است كه  (.  1989
  (.122: 1998)كییز، استبینی درک كرد و عقلانی و قابل پیش

 3اجتماعی  یث( شكوفای

شکوفایی اجتماعی عبارت است از: ارزیابی پتانسیل و مسیر تکاملی اجتماع و باور به اینکه اجتماع در  
ای برای تحول مثبت دارد. بعبارت دیگر یعنی باور  های بالقوه تدریجی است و توانمندیحال یک تکامل  

اش مسیر تکاملی خود را كنترل به اینکه اجتماع سرنوشت خویش را در دست دارد و به مدد توان بالقوه 
 (.  190: 1392كند )زاهدی اصل، می

 دل تحلیلی  م
 های پژوهش عبارتند از: فرضیهبراساس چارچوب نظری و نظریۀ كییز  

 دار وجود دارد.بین اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطۀ معنی (1
 دار وجود دارد. بین كیفیت زندگی و سلامت اجتماعی رابطۀ معنی (2
 دار وجود دارد. بین احساس بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطۀ معنی (3
 دار وجود دارد.ابطۀ معنیبین احساس آنومی اجتماعی و سلامت اجتماعی ر (4
 دار وجود دارد.بین احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطۀ معنی (5
 دار وجود دارد.بین رضایت شغلی و سلامت اجتماعی رابطۀ معنی (6
زمینه  (7 متغیرهای  اجتماعی  بین  سلامت  و  درآمد(  تأهل،  وضعیت  شغلی، تحصیلات،  ای )سمت 

 .دار وجود دارد تفاوت معنی

 
1. social coherence 
2. Mirowsky & Ross 
3. social actualization 
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 پژوهش . مدل تحلیلی 1 نمودار
 

یف مفهومی و عملیاتی متغیرها  تعر

 سلامت اجتماعی 

چگونگی ارزیابی و شناخت فرد از عملکردش در از نظر كییز سلامت اجتماعی عبارت است از:  
برای  هاست.  های اجتماعی كه عضوی از آناجتماع و كیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه 

مؤلفۀ   5این پرسشنامه شامل سلامت اجتماعی كییز استفاده شد.  ۀعملیاتی كردن این متغیر از پرسشنام
در  شد:  های زیر سنجیدهفایی اجتماعی است كه توسط گویهانسجام، پذیرش، مشاركت، انطباق، شکو

حال تغییر دائمی بودن جامعه، مفید و پربار بودن جامعه برای افراد، مفهوم نداشتن پیشرفت اجتماعی،  
مکان بهتری شدن امروزه دنیا برای زندگی افراد، دشوار بودن درک اینکه در دنیا چه چیزی پیش خواهد  

بینی آنچه  تشکیلات اجتماعی نظیر قانون و دولت در زندگی افراد، دشوار بودن پیش تأثیر بودن  آمد، بی
اعتماد بودن  افراد جامعه برای فرد، قابل    افتد، احساس تعلق به جامعه، ارزش قائل شدندر آینده اتفاق می

تر متقلب  ها، خودمحور دانستن مردم،افراد، مهربان بودن مردم، عجیب و بیگانه دانستن اغلب فرهنگ 
شدن مردم در این روزها، توانایی عرضۀ كارهای ارزشمند به دنیا،  منحصر دانستن درک دنیای اطراف  

های روزمرۀ فرد برای جامعه، اعتقاد به عدم ارائۀ فقط توسط محققین، اعتقاد به عدم ارزنده بودن فعالیت
 ی ارائۀ محصولی ارزنده به جامعه.  محصول ارزشمند توسط فرد در جامعه، داشتن زمان و توان لازم برا

 1رضایت شغلی 

نـوع نگرش فـرد نسـبت بـه شـغل خویـش و بـه مجمـوع تمایـات یا احساسات    بهرضایـت شـغلی  
این متغیر با رضایت از  (. 264: 2006، 2شود )آرمسترانگ مثبت افراد نسبت بــه شغل خود، گفتـه می

 نوع كار، محل كار، همکاران، ارتقاء و ترفیع شغلی و میزان حقوق و مزایا سنجیده شد. 

 
1. job satisfaction 
2. Armstrong 
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   1اعی احساس امنیت اجتم 
خطرهای   برابر  در  چقدر  خود  زندگي  در  اینکه  مورد  در  افراد  ذهني  و  روانی  خاطر  آرامش  میزان 

شود )مظلوم احتمالي و مزاحمت دیگر افراد جامعه مصونیت دارند، احساس امنیت اجتماعی نامیده می
اسمعیلی،   و  گویه225:  1389خراسانی  با  متغیر  این  درگیهای  (.  شدن  زیاد  به  های رياعتقاد 

و    خطرناک بودن تردد بانوان،  و اوباش  افزایش مزاحمت اراذل،های اخلاقيناهنجاری ،افزایش  خیاباني
شب،   پایانی  ساعات  در  شبكودكان  در  رفتن  بیرون  تنهایی  از  منزل ،  ترس  خالي گذاشتن  از  نگرانی 

به سرنشینان  ،  عدم ترك كردن اتومبیل در خیابان بدون اقدامات امنیتي،  مسکوني ترس از كمک كردن 
 د. ش از سوار كردن افراد غریبه و ناآشنا عملیاتی ماشینی كه شب كنار جاده خراب شده، ترس 

 2بیگانگی اجتماعیاحساس 

احساس بیگانگی اجتماعی به معنای احساس بیزاری از جامعه و فرهنگ اجتماع یا عدم پذیرش و  
ارزش  به  كنشگر  و  تعلق  هنجاری  )ادهمی،  های  است  اجتماعی  نظام  ملوین 15:  1397اخلاقی   .)

هنجاری،احساس قدرتی،احساس بی( برای بیگانگی اجتماعی ابعادی چون احساس بی 1957)  3سیمن
بی  اجتماعی،احساس  از انزوای  استفاده  با  متغیر  این  است.  قائل  خویشتن  از  تنفر  احساس  و  معنایی 

بر زندگیگویه اهای احساس عدم تسلط  به ،  با معضلات زندگی، گرایش  برخورد  ناتوانی در  حساس 
شغلی   ارزش بودن خود در زندگی، مبهم و غیرواضح دیدن آیندۀ، احساس بیتنهایی و دوری از دوستان

، تنفر داشتن از شرایط حاكم در زندگی خود  معنایی دنیا، بدبینی نسبت به آیندۀ جامعه ، احساس بیزنان
 عملیاتی گردید. 

    4احساس آنومی

بی به  كه  است  ذهنی  آنومی حالتی  بیاحساس  فرد  برای  دارد.  اشاره  هنجار، هنجارهای هنجاری 
كند كه از دیگران فاصله داشته  در این حالت فرد احساس می  .هستند  تنظیم كنندۀ رفتار ضعیف و مبهم

به یا   و  تشویش  دارد:  مؤلفه  سه  آنومی  ندارد.  تعلق  از دیگران  جدایی  احساس  دردآور،  اضطرابی 
های  (. این متغیر با گویه55-56:  1394هدفی )طالبی و همکاران،  استانداردهای گروهی و احساس بی

ای بدون توجه به درست یا غلط امیدنداشتن به مسئولین و سایر افراد جامعه، رسیدن به هدف از هر وسیله
های جامعه، اعتقاد به عدم رعایت قانون،رعایت به ارزش   توجهی مردم و مسئولینبیاعتقاد به  بودن آن،

 قانون به خاطر ترس از مجازات و امیدوار نبودن به آینده عملیاتی گردید. 

 
1. societal security feeling 
2. feeling of social alienation 
3. Seeman 
4. anomie feeling 
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    1اعتماد اجتماعی 

و انگیزه  به مقاصد  های دیگران و یکرنگی و صمیمیت در  اعتماد اجتماعي شامل اطمینان نسبت 
شود. اعتماد نهادي از طریق میزان  و دستۀ نهادي و عمومي تقسیم ميهاست. اعتماد به داعمال و گفتار آن

  ، حوزۀ علمیه  ،دارایي  ادارۀ  ، هادادگاه  ،110پلیس    ،هاي دولتيبانك  ،شهرداري  ،اعتماد به نیروي انتظامي
سنجیده  ،فرمانداري رانندگي  و  دوستان، راهنمایی  به  اعتماد  میزان  طریق  از  نیز  عمومي  اعتماد  شد. 

 شد.  ها و مردم سنجیدهها، همشهرين، همسایهآشنایا

  2کیفیت زندگی 

به   3كاتر نیازها،  مثابۀ رضایت فرد از زندگی و محیط پیرامون تعریف می  كیفیت زندگی را  كند كه 
جانبۀ    ها، ترجیحات، سبک زندگی و سایر عوامل ملموس و غیرملموسی را كه بر بهزیستی همهخواست 

  را  زندگی  كیفیت  (2011)  همکاران  و  4پرل(.  1388:4گیرد )غفاری و امیدی،  فرد تأثیر دارند، در برمی
گویها  اند.كرده  تعریف  زندگی"  از  ذهنی   و  عینی  هایویژگی  گیریاندازه با  متغیر  از  ین  رضایت  های 

های روزمره، در انجام فعالیت  ، رضایت از تواناییتفریح  و  مسافرتوضعیت سلامتی خود، میزان امکان  
شرایط محل سکونت، رضایت از زندگی، رضایت از    رضایت از حمایت دوستان و فامیل، رضایت از

درمانی، میزان درآمد و رضایت از    -، رضایت از دسترسی به خدمات بهداشتیمسکن  كیفیت  مسکن و
میزان دچارشدن به حالاتی مانند    خوشبختی،  عمومی  احساس  تحصیلات،  سطحدرآمد، دارا بودن بیمه،  

 گردید. غمگینی، ناامیدی، اضطراب و افسردگی عملیاتی 
 
 

 شناسی پژوهش روش
به روش توصیفی  پژوهش  ، سطح خرد است. این  پژوهش، فرد و سطح تحلیل  پژوهشواحد تحلیل  

در این پژوهش، زنان شاغل در بیمارستان شهدای عشایر  نمونۀ آماریشده است.  از نوع پیمایشی انجام 
در این پژوهش   .فرمول كوكران انتخاب گردیدها با استفاده از  نفر از آن  237خرم آباد است كه تعداد  

ها نیز پرسشنامه بوده  گیری تصادفی ساده استفاده شد. ابزار گرد آوری دادهروش نمونه گیری از  برای نمونه
شد. براي تأمین روایی  استفاده    5حاضر از روایی محتواییپژوهش  است. برای تأمین روایی درونی در  

پرسشنامه، شدند. سؤال  محتوایی  طرح  فرضیات  و  اهداف  اساس  بر  ساخته  محقق  پرسشنامۀ  های 
گیري قرار  های پرسشنامه پس از تدوین در اختیار اساتید و متخصصان سنجش و اندازههمچنین سؤال

ها استفاده شد. براي تأمین روایی بیروني تحقیق هم سعی گردید نسبت حجم نمونه  گرفت و از نظرات آن
 باشد. به حجم جامعه متناسب

 
1. social trust 
2. quality of life 
3. Cutter 
4. Pearl  
5. construct validity 
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پرسشنامه با    30تعداد    2یبا یك آزمون مقدمات  پرسشنامه  1ی براي سنجش میزان پایایپژوهش  در این  
های پرسشنامه سؤال  یگردید. پس از اتمام كار به بررسي پایایطور تصادفي تکمیل  ها به از نمونه یتعداد

 ل ارائه شده است: شد كه نتایج آن در جدول ذیپرداخته 3كرونباخ  یبر اساس ضریب آلفا
 

 . مقدار آلفاي كرونباخ متغيرهاي تحقيق 1جدول 

 

 

 

 

 
 

 ها یافته
 ها توصیف داده. الف 

و    7/36 مجرد  پاسخگویان  بوده   3/63درصد  متأهل  تحصیلات  درصد  میزان  درصد  5/0اند. 
  6/4لیسانس و  درصد فوق   5/5درصد لیسانس،    3/79دیپلم،  درصد فوق   8درصد دیپلم،    1/2راهنمایی،  

  4/19ون تومان،  میلی  3درصد    7/12میلیون تومان،    2درصد  5/13درصد دكترا بوده است. میزان درآمد  
میلیون    7درصد    6/4میلیون تومان و    6درصد    5/2میلیون تومان،    5درصد    3/47میلیون تومان،    4درصد  

نیز   بوده است. میانگین درآمد پاسخگویان   1/2تومان بوده است. جایگاه شغلی    000/300/3تومان 
درصد تکنسین بیهوشی،   2/13درصد پرستار،    5/48درصد اداری،    4/19درصد پاسخگویان رادیولوژی،  

درصد پزشک عمومی و متخصص بوده    6/4درصد تکنسین اتاق عمل و    7/9درصد آزمایشگاه،    5/2
 است. سایر اطلاعات در جدول زیر ارائه شده است: 

 پژوهش .  توزیع درصد فراوانی و میانگین متغیرهای مستقل 2جدول  

 
1. reliability 

2. pretest 
3. cronbachs coefficient alpha 

 متغير مقدار آلفای كرونباخ 

 سلامت اجتماعی  718/0

 احساس آنومی  749/0

 رضایت شغلی  812/0

 بیگانگی اجتماعی  778/0

 احساس امنیت اجتماعی 826/0

 اعتماد اجتماعی  781/0

 کیفیت زندگی  884/0

 متغير خيلی كم  كم تاحدودی  زیاد خيلی زیاد  ميانگين 

27 /20  اعتماد اجتماعی  10 18 33 28 12 

43 /32  بیگانگی اجتماعی  12 33 15 23 17 

63 /32  کیفیت زندگی  9 21 15 41 14 

65 /15  احساس آنومی  25 38 18 14 5 

35 /30  احساس امنیت اجتماعی 7 17 34 29 13 

17 /28  رضایت شغلی  5 18 40 25 12 



   
     

   1 ...زنان شاغل یعوامل مرتبط با سلامت اجتماع شناختیجامعه یبررس :گودرزی و سبزوار

داشته  29 اجتماعی  سلامت  تاحدودی  پاسخگویان  سلامت درصد  كه  است  حالی  در  این  اند. 
درصد بوده است. سایر  12درصد زیاد و   36درصد كم،  15درصد پاسخگویان خیلی كم،  8 اجتماعی

 اطلاعات در جدول زیر ارائه شده است:
 اجتماعی پاسخگویان  . توزیع درصد فراوانی سلامت 3جدول 

 ها(ها )آزمون فرضیهتحلیل داده  .ب

ميیافته نشان  اجتماعی  ها  سلامت  و  اجتماعی  اعتماد  متغیر  دو  بین  همبستگي  كه ضریب  دهند 
باشد. بنابراین  ميدار معنیباشد كه از نظر آماري  مي 408/12هم برابر با  Fاست. نسبت 224/0معادل 

است. یعنی تقریباً 050/0شود. ضریب تعیین بین این دو متغیر هم معادل  فرضیۀ مورد نظر پذیرفته می
پاسخگویان است. ضریب  اجتماعی  اعتماد  از  ناشی  اجتماعی  سلامت  متغیر  واریانس  از  پنج صدم 

ضریب تعیین بین این  و    -0/ 216همبستگي بین دو متغیر بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی معادل  
است. یعني تقریباً چهار صدم از واریانس متغیر سلامت اجتماعی ناشي از 047/0دو متغیر هم معادل  

دار  معنیباشد كه از نظر آماري  مي547/11هم برابر با    Fبیگانگی اجتماعی پاسخگویان است. نسبت  
 باشد. مي

ميیافته   نشان  متغیها  دو  بین  همبستگي  ضریب  كه  سلامت  دهند  و  اجتماعی  امنیت  احساس  ر 
باشد. مي  دارمعنی باشد كه از نظر آماري  مي 493/27نیز برابر با    Fاست. نسبت    324/0اجتماعی معادل  

است. یعني تقریباً ده صدم از واریانس متغیر سلامت  101/0ضریب تعیین بین این دو متغیر هم معادل  
 ان است.  اجتماعی ناشي از احساس امنیت اجتماعی پاسخگوی 

و ضریب تعیین    -354/0ضریب همبستگي بین دو متغیر احساس آنومی و سلامت اجتماعی معادل  
است. یعني تقریباً دوازده صدم از واریانس متغیر سلامت اجتماعی، 126/0بین این دو متغیر هم معادل 

با    Fناشي از احساس آنومی پاسخگویان است. نسبت   برابر  نظر آماري باشد كه از  مي  768/33هم 
دهند كه ضریب همبستگي بین دو متغیر كیفیت زندگی و سلامت ها نشان ميباشد. یافتهمي  دارمعنی

است، یعني تقریباً سه 031/0است. ضریب تعیین بین این دو متغیر هم معادل  178/0اجتماعی معادل  
هم برابر   Fنسبت  صدم از واریانس متغیر سلامت اجتماعی ناشي از كیفیت زندگی پاسخگویان است.  

 باشد. ميدار معنیباشد كه از نظر آماري مي 688/7با 

 متغير خيلی كم  كم تاحدودی  زیاد خيلی زیاد  ميانگين 

66 /33  سلامت اجتماعی  8 15 29 36 12 

58 /12  شکوفایی اجتماعی 12 13 25 33 17 

63 /9  همبستگی اجتماعی 6 14 28 39 13 

74 /9  انسجام اجتماعی  8 16 24 37 15 

51 /15  پذیرش اجتماعی 5 10 23 41 21 

25 /16  مشارکت اجتماعی  8 14 22 38 18 
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دهند كه ضریب همبستگي بین دو متغیر رضایت شغلی و سلامت اجتماعی معادل ها نشان ميیافته  
معادل    270/0 هم  متغیر  دو  این  بین  تعیین  ضریب  از  069/0است.  صدم  شش  تقریباً  یعني  است، 

اجت سلامت  متغیر  نسبت  واریانس  است.  پاسخگویان  شغلی  رضایت  از  ناشي  با    Fماعی  برابر  نیز 
 . است دارمعنیكه از نظر آماري  است 516/18

اعتماد اجتماعی، بيگانگی اجتماعی، احساس امنيت  . ضرایب رگرسيون بين متغيرهاي  4جدول  

   سلامت اجتماعیبا  اجتماعی، احساس آنومی و كيفيت زندگی 

داد بین سلامت اجتماعی پاسخگویان  ( نشان F=  523/4؛ 000/0 =p) Fداری آزمون سطح معنی
ها تفاوت وجود دارد. آزمون شفه جهت مقایسۀ سلامت اجتماعی برحسب بر اساس سمت شغلی آن 

های شغلی متفاوت است و میزان سلامت اجتماعی پزشکان با سایر سمت دهدسمت شغلی، نشان می
های شغلی تفاوتی ایر سمتهای شغلی بیشتر است، اما میزان سلامت اجتماعی در س از سایر سمت

به مقدار  ندارند.   آن )دارمعنیو سطح    Fبا توجه  توان گفت سلامت  ( میF=  802/7؛  p=  000/0ی 
داری ها تفاوت دارد. همچنین چون سطح معنیدهندگان بر اساس میزان تحصیلات آناجتماعی پاسخ

F    است   05/0وچکتر از مقدار خطا  و ك   045/0بین متغیرهای سلامت اجتماعی و میزان درآمد برابر با
(045/0  =p  962/3؛  =F لذا بین سلامت اجتماعی پاسخ ،)ها تفاوت  دهندگان برحسب میزان درآمد آن

دارد.   می  پژوهشهای  یافتهوجود  مجردها  نشان  اجتماعی  سلامت  میانگین  میانگین    22/3دهند  و 
متأهلین   اجتماعی  دامنۀ     15/3سلامت  است1-5)از  بوده  معنی اما    ،(  مقادیر  سطح  و    tداری 

(226/0=p  213/1؛   =t  )  تفاوت كه  است  آن  حسب  بیانگر  بر  اجتماعی  تأهل  سلامت  وضعیت 
دهد كه متغیرهاي  نتایج رگرسیون چندگانه هم نشان مي   دار نیست. از لحاظ آماری معنی پاسخگویان 

از واریانس متغیر سلامت اجتماعی را تبیین    306/0مجموعاً    ،گانهچند  وارد شده در معادلۀ رگرسیون
ترین متغیر مستقل در تبیین متغیر وابسته، متغیر احساس آنومی  دهد كه مهمها نشان مي نمودند. یافته 

 پژوهش . خلاصه مدل متغيرهای 5جدول                                          .است
 

 

p F 
ضریب تعيين 

 تعدیل شده 
p r β متغير 

001/0  408/12  050/0  001 /0  224 /0  224 /0  اعتماد اجتماعی  

001/0  547/11  047/0  001 /0  216 /0 -  216 /0 -  بیگانگی اجتماعی  

000/0  493/27  101/0  0100 /0  324 /0  324 /0  
امنیت   احساس 

 اجتماعی 

000/0  768/33  126/0  000 /0  354 /0 -  354 /0 -  احساس آنومی  

006/0  688/7  031/0  032 /0  178 /0  178 /0  کیفیت زندگی  

000/0  516/18  069/0  000 /0  270 /0  270 /0  رضایت شغلی  

 آمارۀ 

 واتسون -دوربين

 خطای 

 استاندارد برآورد

 ضریب تعيين 

 تعدیل شده 
2R r 

315/2 02259/7 306 /0 320 /0 556/0 
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پژوهش. جدول تحلیل واریانس متغیرهای 6جدول   

 

 

 و متغير وابستۀ سلامت اجتماعی           ين متغيرهای مستقلخروجی تحليل رگرسيون چندگانه ب .7جدول 

 عبارت است از: پژوهش عادلۀ رگرسیون براي متغیرهای م

 = -0 /292x۱+0 /250x2+0 /245x3-0 /۱76x4 + 0 /۱60x5 
 

 گیرینتیجه  و بحث
شمار زیادي از آنان همگام با مردان در در چند دهۀ اخیر زنان تحصیلکرده در كشور افزایش یافته و 

در استان لرستان با وجود اینکه زنان از تمام  اما    ،اندهاي مختلف مشغول به كار شدهها و حوزهبخش
علت فرصت نابرابر، حضور آنها در جامعه و اشتغال هدر سطحی برابر با مردان قرار دارند، اما بها  جنبه

است  رنگ  زنان،  .  كم  از  مردسالارانه  فرهنگ  و  است  مردانه  نگرش  استان،  این  در  غالب  فرهنگ 
به زنان و دختران ندارد. این فرهنگ همسرداری و فرزند پروری می بر   خواهد و دید فعالیت اقتصادی 

می كه  زنانی  اجتماعی  میسلامت  نامطلوبی  تأثیرات  باشند،  شاغل  سلامت گذارد.  خواهند  آنچه 
كند، كار نیست، بلکه عوامل اجتماعی و روانی مانند  اجتماعی زنان شاغل را در محیط كار تهدید می

گردید    حاضر سعی  پژوهش.. است. بنابراین، در  .  احساس ناامنی، عدم اعتماد، عدم رضایت شغلی و
 شناختی مرتبط با سلامت اجتماعي زنان پرداخته شود.  به بررسي برخی متغیرهاي جامعه

نشان داد بین دو متغیر اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطۀ مثبت وجود دارد.  پژوهش  نتایج  
یافته  با  نتیجه  )این  شربتیان  )1391های  خشوعی  و  زكی   ،)1392( رضایی  و (،  1392(،  فیرزبخت 

( همسو است. سلامت اجتماعی بازتاب شرایط جامعه است و از  1397( و شربتیان )1396همکاران )
گیرد، یکی از این عوامل، اعتماد اجتماعی است. در عصر حاضر، عوامل اجتماعی متعددی ریشه می

تبدیل  انسانی  برای جوامع  به موضوعی حیاتی  اعتماد شالودۀ زندگی  اعتماد  اعتمادی  و بیشده است، 
نارضایتی، بی نادرستی در جامعه است. اعتماد اجتماعی،  ثباتی، بیسرچشمۀ  تفاوتی و رواج دروغ و 

دهد و زنان  در زنان كاهش می رابطۀ مستقیمی با سلامت اجتماعی زنان دارد، زیرا اعتماد، اضطراب را 
تری برخوردارند. همچنین، با مطلوب   دارای اعتماد بالا، از دانش و مهارت بالاتر و در نتیجه، از سلامت

y

p F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  

100/0  782/21  

229/1074  5 146/5371  رگرسیون  

317/49  231 171/11392  باقیمانده  

 236 316/16763  کل 

p t β ضریب  استاندارد یخطا b   سلامت اجتماعی 

 عرض از مبدأ 669/55 126/5 _ 862/10 0/ 0001

  ( 1x) احساس آنومی - 800/0 165/0 - 292/0 - 847/4 0/ 0001

 ( 2x) احساس امنیت 418/0 094/0 250/0 444/4 0/ 0001

 (3xاعتماد اجتماعی ) 429/0 103/0 245/0 178/4 0/ 0001

 (4x) بیگانگی اجتماعی - 304/0 102/0 - 176/0 - 990/2 003/0

 ( 5x)  رضایت شغلی 319/0 115/0 160/0 772/2 006/0
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كند ها كمک می شود و اعتماد به آن افزایش اعتماد در بین زنان، روابط اجتماعی و مشاركت زنان بیشتر می
 تا در شرایط نامطلوب و ناراحتی، احساس شادابی و نشاط داشته باشند. 

ت اجتماعی بود. این نتیجه با  بیانگر ارتباط بین دو متغیر بیگانگی اجتماعی و سلامپژوهش  نتایج  
 ( همسو است. بیگانگی اجتماعی در جامعۀ امروز همه 1392(، زكی و خشوعی )1998های كییز )یافته

شود. بیگانگی یکی جانبه است و شامل رابطۀ انسان با كار، كشور، همکار، دیگران و یا خود شخص می
مثابۀ مانعی در راه مشاركت فرهنگی، گی بوده كه به  از عوامل تأثیرگذار بر فرآیند مشاركت اجتماعی و فرهن

بیگانه شود، نمی شود. میاجتماعی و سیاسی تلقی می تواند با  توان استدلال كرد فردی كه از اجتماع 
هنجارها و معیارهای اجتماعی سازگاری یابد و خود را عضو مهمی از اجتماع بداند و درنهایت سلامت  

 یابد.اجتماعی او كاهش می
نشا با  ننتایج  نتیجه  این  دارد.  وجود  رابطه  اجتماعی  سلامت  و  زندگی  كیفیت  متغیر  دو  بین  داد 

( مطابقت دارد. افراد در درون ساختارهای  1397( و شربتیان و ایمنی )2012و    2010های پاول )یافته
است و تکالیف  بیش از سلامت روانی   اجتماعی و ارتباطات قرار دارند و تأثیر كیفیت زندگی در زندگی، 

شان را با معیارهای  كننده هستند. افراد كیفیت زندگی و عملکرد شخصیهای اجتماعی نیز تعیین و چالش
هایی است  مؤلفه ترتیب سلامت اجتماعی، دربرگیرندۀ اجزاء واین  شان ارزشیابی می نمایند. به  اجتماعی

 باشد یا نه.   می ی مناسبی برخوردار سازد كه آیا فرد از كیفیت زندگرفته روشن می هم   كه روی
نتایج نشان داد بین دو متغیر احساس آنومی و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد. این نتیجه با نظریۀ  

باشد كه به  دارد. آنومی اجتماعی از دیگر عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی میآنومی دوركیم مطابقت
پردازد كه در اجتماع غیرطبیعی تلقی عی و اعمال و رفتاری می های اجتماها و نابسامانی نظمیمطالعۀ بی

قرارمیمی بررسی  مورد  را  شرایطی  نیز  و  مورد گردند  جامعه  ارزشمند  هنجارهای  و  اصول  كه  دهد 
قرارمیبی و تخطی  ما متوجه همۀ قشرها و  توجهی  آنومی اجتماعی در جامعۀ  كنونی،  گیرد. در دوران 

پذیری زنان در میان این گروه اجتماعی به این میان عارضه  نان است. درهای اجتماعی ازجمله زگروه 
دلایل مختلف از اهمیت بیشتری برخوردار است، چرا كه این موضوع به نقش و كاركرد زنان در امور  

 تربیتی،اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و...ارتباط دارد. 
یافتهپژوهش  نتایج   با  )هماهنگ  رضایی  بخارایی1392های   ،)  ( همکاران  ورز 1394و  نیک   ،)

( نشان داد بین دو متغیر احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی  1397(، شربتیان و ایمنی )1397)
ای متقابل بین امنیت اجتماعی در بعد ذهنی و عینی و سلامت اجتماعی رابطۀ مثبت وجود دارد. رابطه 

ویژه از نظر اجتماعی، وجود امنیت اجتماعی در  م به ای سالای لازمۀ رسیدن به جامعه گونه وجود دارد، به 
گیرد. باشد. احساس امنیت در تعاملات و روابط دیگر اجتماعی شکل میبعد عینی و ذهنی در جامعه می

پیدا می اینبه  انتقال  توسط اجتماع  امنیت  یا عدم  امنیت  این احساس  ترتیب احساس  كه  و زمانی  كند 
 شوند. فراد جامعه از سلامت اجتماعی برخوردار میدرستی انتقال پیدا كند، ابه 

بین دو متغیر رضایت شغلی و سلامت اجتماعی رابطۀ مثبت وجود دارد. این پژوهش بر طبق نتایج 
( كه گزارش كردند بین  1395)  ( و هیر و وفایی اقدم1391آقایاري فتحی و همکاران )های  نتیجه با یافته 

عنوان وجود دارد، همسو است. رضایت از شغل به داری  معنیابطۀ  رضایت از شغل و سلامت اجتماعی ر 
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از عوامل اصلی زمینه قرار داشته  ساز موفقیت سازمانیکی  كانون مطالعات سازمانی  دیرباز در  از  ها، 
كاركنان حاصل ميشود كه از طب  یاست. زمان كار خود، حقوق و مزايا، فرصت يرضايت شغلي  عت 

ع، همكاران و سرپرستان خود راضي باشند. رضایت از شغل در صورت وجود  يترف مناسب براي ارتقاء و  
ها و درنهایت ای، سازمانهای شغلی و حرفهتواند منافع حداكثری برای حیات فردی كاركنان گروه می

 كل جامعه در پی داشته باشد.
ی پزشکان با  بین سمت شغلی و سلامت اجتماعی رابطۀ مثبت وجود دارد و میزان سلامت اجتماع

( 2004های كییز و شاپیرو )ها بیشتر است. این نتیجه با یافته های شغلی متفاوت و از آنسایر سمت
سو است كه نشان دادند وضعیت شغلی برای سلامت اجتماعی زنان مهم بوده و زنانی كه وضعیت و  هم

پایین دیگجایگاه شغلی  سوی  از  دارند.  دارند، سلامت اجتماعی كمتری  یافته تری  با  یافته  این  های ر، 
ی وجود دارمعنی اند بین سمت شغلی و سلامت اجتماعی رابطۀ ( كه دریافته 1394حائری و همکاران )
كند. افرادی كه سمت شغلی بالایی دارند، نسبت به كسانی كه سمت شغلی پایینی  ندارد، مطابقت نمی 

نظر نیاز مالی و اقتصادی نسبت به سایر افراد    دارند، از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردارند. چرا كه از
 ترند، لذا از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند. تأمین و مرفه 

ها تفاوت وجود  دهندگان بر اساس میزان تحصیلات آننتایج نشان داد بین سلامت اجتماعی پاسخ
بالاتر می چه تحصیلات  و هر  بیشتر میدارد  اجتماعی  سلامت  اینرود،  نتایج   شود.  با  نتیجه همسو 

( 1396( و فیروزبخت و همکاران )1394(، حائری و همکاران )1392زكی و خشوعی )های  پژوهش
 است.  

افراد   از  افراد مجرد  و سلامت اجتماعی  دارد  رابطه وجود  و سلامت اجتماعی  تأهل  بین وضعیت 
نتایج   با  نتیجه  این  است.  بیشتر  )پژوهشمتأهل  شربتیان  )رضا(،  1391های  و  1392یی  بخارایی   ،)

( )1394همکاران  همکاران  و  ورز  نیک  و  نتایج  1397(  با  نتیجه  این  دیگر  طرف  از  است.  همسو   )
بین سلامت  1394( و حائری و همکاران )1392زكی و خشوعی )های  پژوهش ( مبنی بر عدم رابطۀ 

د مجرد دارای مسئولیت،  توان گفت افرااجتماعی و وضعیت تأهل مطابقت ندارد. در توجیه این نتیجه می
ها مؤثر  تواند در افزایش سلامت اجتماعی آندرگیری و مشکلات كمتری در زندگی هستند و این خود می 

  باشد.
های دهندگان برحسب میزان درآمد تفاوت وجود دارد. این یافته با یافته بین سلامت اجتماعی پاسخ

همسو است. هرچه میزان تحصیلات بیشتر ( 1396( و فیروزبخت و همکاران )1392زكی و خشوعی )
شود. لذا وقتی فرد از درآمد و موقعیت اجتماعی  باشد، وضعیت شغلی بهتر و میزان درآمد فرد بیشتر می

است.   بالاتری  اجتماعی  سلامت  دارای  است،  برخوردار  یافتهبالاتری  به  وجه  بهبا  آمده، دستهای 
 شود:می زیر ارائه هایپیشنهاد

هاي آنها شود. د و توجه بیشتر به نیازها و خواستهشوها مطرح  گیري مسائل زنان شاغل در تصمیم(  1
بها دادن به زنان برای    ،افزایش حقوق و مزایا، رعایت عدالت در پرداخت حقوق و مزایا به زنان  از جمله

پست شرك امکان    ها،تصدی  و  قراردادی  زنان  استخدامی  وضعیت  تبدیل  و  تحصیل  )امنیت ادامه    تی 
 شغلی(. 
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بر اساس شایستگی و مهارت، كاهش محدودیت(  2 قوانین  با تسهیل فرصت ارتقاء و ترفیع  ها و 
پاگیر، به جایگاه زنان و    دست و  در نظر گرفتن عزت نفس و برخورداری از با  تغییر نگرش فرودستانه 

 افزایش یابد.    شاغل رضایت شغلی و احساس امنیت زنانكرامت انسانی برای آنها، 
ها، شفافیت در كارها،  با استفاده از سازوكارهایي از جمله عملکرد مناسب مسئولین و سازمان (  3

و... بستر دون هیچ گونه محدودیت قضایی ها بایجاد تالارهای گفتگو برای رد و بدل كردن آراء و اندیشه
فراهم   جامعه  در  زنان  اجتماعی  اعتماد  افزایش  برای  افزایش شولازم  در  اجتماعی  اعتماد  افزایش  د. 

 احساس امنیت زنان نیز تأثیر مثبت دارد. 
های برخورداری از امکانات رفاهی، تفریحی مهیا شود تا به تبع آن شاهد افزایش نشاط  ( زمینه4
 باشیم. كیفیت زندگی زنان شاغل عی واجتما
قوانین، مقررات و ساختارهای حقوقی، اقتصادی و فرهنگی در راستای حمایت از زنان شاغل با  (  5

كید بر سلامت اجتماعی اصلاح گردند.  تأ
شود. لذا  ها و هنجارهای اجتماعی جامعه تضعیف میاحساس آنومی وضعیتی است كه ارزش (  6

های فرهنگی به تعمیق  با اجراي برنامهبا عملکرد خود و  ریزان فرهنگي و اجتماعي  برنامهشود  پیشنهاد می
درونی ارزش و  و  هنجارها  باتوجه كردن  همچنین  بپردازند.  جامعه  در  در    ها  اینکه  قبلی، پژوهشبه  ات 

-پیشنهاد میی بین احساس آنومی و سلامت اجتماعی زنان شاغل كمتر مورد بررسی قرار گرفته، رابطه
های تکمیلی در سایر نقاط  پژوهشدر مقاطع زمانی متفاوت،  ی بین این دو متغیر  شود در مورد رابطه

 كشور به تفکیك استان انجام شود و دلایل كاهش و افزایش آن تبیین شود.

 ملاحظات اخلاقی 
رضایت  كنندگان،  مسائل اخلاقی از جمله توضیح هدف پژوهش براي شركترعایت اخلاق پژوهش:  

نامه، توضیحات اضافه در  كننده براي تکمیل پرسشدادن زمان كافی به هر شركتدر پركردن پرسشنامه،  
سؤال مقیاسمورد  پرسشهاي  تکمیل  از  انصراف  اجازه  نیاز،  صورت  در  به  ها  اطمینان  نامه، 

 .ه ماندن اطلاعات رعایت شدكنندگان از محرمانشركت
مالی:   هیچ  حمایت  مالی  حمایت  تحت  و  بوده  مقاله  نویسندگان  پژوهش  حاصل  حاضر  مطالعۀ 

 ای یا فردی انجام نشده است. موسسه 
و نویسندۀ  ها، نگارش و بازبینی مقاله  پژوهشی، تحلیل داده  ۀاید  ۀدر ارائ   نویسندۀ اولسهم نویسندگان:  

 اند.   همکاری داشته ها و انجام پژوهشدر جمع آوری دادهدوم 
 ندارد. غیرمستقیم با منافعی تعارض  پژوهش به طورمستقیم یا اینتضاد منافع: 

كلیه شركت كنندگانی كه در مصاحبه ها و انجام    دانند ازنویسندگان بر خود لازم می تشكر و قدردانی:  
  پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی كنند.
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 منابع  
بین  (.  1397).جمال    ،ادهمی در  فرهنگی  و  اجتماعی  بیگانگی  بر  مؤثر  واحد  عوامل  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجویان 

 ]لینک]    :20.1001.1.24766933.1397.9.1.1.6DOI  . 5-27  (،1)  9 مسائل اجتماعی ایران، سنندج،
(. بررسی تأثیر سلامت اجتماعی بر رضایت شغلی )مورد مطالعه: كاركنان  1395) .آقایاري هیر، توكل و وفایی اقدم، طاهره  

تبریز(،    ۀكارخان شهر  بافت  كاربرديجامعهگلسان   :DOI.    171-190(،  4)   27،  شناسي 
 017.2116110.22108/JAS.2  [ لینک[ 
(. سلامت اجتماعی و كاركردهای آن در جوامع شهری 1396). فر سیدعلی  منصور و هاشمیان  ،مصطفی؛ حقیقتیان  ،امیدی
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