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Social factors affecting women's social health in Uremia: Case Study 
on Married Women 25-45 Years

ABSTRACT
Background and objective: Health is one of the main pillars of sustainable de-
velopment and an essential part of flourishing and promoting quality of life. 
The health of the community depends on the physical, psychological and social 
health of individuals and individuals in a healthy society that is being raised. 
On this basis, in order to be aware of the level of health of women, both in 
their health and in the health of the family and the community involved. In this 
research, it has been tried to analyze the factors affecting the social health of 
women.
Methods: The present study was a descriptive survey that was conducted by 
cluster sampling and by the standard questionnaire of Keyes and Shapiro on 
380 married women aged 25-45 years old in Uremia in 1395. In order to test 
the hypothesis of the research, Pearson correlation coefficient, independent 
t-test, variance analysis, multivariate regression and spss software were used. 
The reliability coefficient of the standard social health questionnaire was 0.86 
based on Cranach’s alpha.
Results: research`s results showed that there is a direct and positive relation-
ship between the level of social support of the family, religiosity and social trust 
of women and the social health of married women. Regarding the regression 
model, family social support and social trust have the greatest impact on the 
social health of married women. Also, the social health of women varies ac-
cording to employment. But the social health of women is not different from 
their education.
Conclusion: Considering the findings of the research, family is the most im-
portant source of social support for married women in Uremia. Therefore, it is 
necessary to provide support in such a way that families can create a friendly 
and friendly atmosphere in their families by increasing their level of knowledge
Paper Type: Research Article.
Keywords: Social health, religiosity, social trust, employment, family social sup-
port
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بررسي عوامل اجتماعى موثر بر سلامت اجتماعي زنان شهر اروميه:مطالعه موردي بر روى 

زنان متاهل25-45 ساله
 

چكيد  ه
زمينه و هدف: سلامتي يكي از اركان اصلي توسعه پايدار و بخش لاينفك شكوفايي و ارتقاي كيفيت زندگي 
است. سلامت جامعه در گرو سلامت جسمي، رواني و اجتماعي تك تك افراد است و افراد در جامعه 
سالم است كه پرورش مي يابند. بر همين اساس و به منظور آگاهي از سطح سلامت زنان كه هم در 
سلامت خود، و هم در سلامت خانواده و جامعه دخيل هستند  در اين پژوهش سعى شده است كه  عوامل 

تأثيرگذار بر سلامت اجتماعى زنان  مورد تحليل واقع گردد.  
اي  خوشه  گيرى  نمونه  روش  به  كه  بوده  پيمايشى  نوع  از  توصيفى  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
اروميه  شهر  ساله  متاهل45-25  زن  نفر  روى380  بر  شاپيرو  و  كيز  استاندارد  پرسشنامه  وسيله  به  و  
پيرسون،تحليل  همبستگى  ضريب  از  تحقيق  فرضيه  هاي  آزمون  منظور  به  گرديد.  انجام  سال1395  در 
واريانس،Tمستقل ورگرسيون چند متغيره گام به گام از نرم افزار spss  استفاده گرديد. و ضريب پايايي 

پرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعي بر اساس آلفاي كرونباخ 0/86 بدست آمد.
زنان  اجتماعي  اعتماد  و  خانواده،دينداري  اجتماعي  حمايت  ميزان  بين  داد  نشان  تحقيق  نتايج  يافته ها: 
با سلامت اجتماعي زنان متاهل رابطه مستقيم و مثبت وجود دارد.با توجه به  مدل رگرسيونى تحقيق  
دارند.  متاهل  زنان  اجتماعي  سلامت  بر  را  تاثير  بيشترين  اجتماعي  اعتماد  و  خانواده  اجتماعي  حمايت 
اساس  بر  زنان  اجتماعي  سلامت  اما  است.  متفاوت  اشتغال  اساس  بر  زنان  اجتماعي  سلامت  همچنين 

تحصيلات آنان متفاوت نيست.
زنان  براي  اجتماعي  حمايت  دريافت  منبع  مهمترين  خانواده  تحقيق،  يافته هاى  به  توجه  با  نتيجه گيرى: 
متاهل شهر اروميه مي باشد،بنابراين ضروري است حمايت بگونه اي باشد كه خانواده ها با افزايش سطح 

آگاهي خود بتوانند فضاي گفتگوي صميمانه و دوستانه را در خانواده ايجاد نمايند.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سلامت اجتماعي، دينداري، اعتماد اجتماعي، اشتغال، حمايت اجتماعي خانواده

 استناد  : محسنى ر، معين فر س، معين فر ع، ساعى ر. بررسي عوامل اجتماعى موثر بر سلامت اجتماعي 
زنان شهر اروميه:مطالعه موردي بر روى زنان متاهل25-45 ساله. فصلنامه سواد  سلامت. بهار 1397؛3 
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مقدمه

لاينفك  بخش  و  پايدار  توسعه  اصلي  اركان  از  يكي  سلامتي 
شكوفايي و ارتقاي كيفيت زندگي است. به عبارت ديگر حفظ و 
ارتقاي سلامت پيش نياز حركت به سوي برنامه ريزي هاي اقتصادي 
و اجتماعي است. سلامت جامعه در گرو سلامت جسمي، رواني 
و اجتماعي تك تك افراد است و افراد در جامعه سالم است كه 
از  يكي  عنوان  به  اجتماعي،  سلامت  يابند(1).امروزه  مي  پرورش 
ابعاد سلامت، در كنار سلامت جسمي و رواني و معنوي نقش و 
اهميت گسترده اي يافته است؛ به گونه اي كه ديگر، سلامتي فقط 
عاري بودن از بيماري هاي جسمي و رواني نيست، بلكه چگونگي 
عملكرد انسان در روابط اجتماعي و چگونگي تفكر وي از اجتماع 
نيز به عنوان معيارهاي ارزيابي سلامت فرد در سطح كلان جامعه 

به شمار مي رود(2).
زماني  اجتماعي،  نظر  از  سالم  فرد  شاپيرو،  و  كيز  نظر  طبق   
عملكرد مناسبي دارد كه اجتماع را مجموعه اي معنادار و فهميدني 
و داراي استعدادهاي بالقوه براي رشد و شكوفايي بداند و احساس 
كند كه متعلق به گروه هاي اجتماعي است وخود را در اجتماع و 

پيشرفت آن سهيم بداند(3). 
كيفيت  از  فرد  ارزيابي  نوعي  را  اجتماعي  سلامت  لارسن 
مي  تعريف  اجتماعي  هاي  وگروه  ديگران  و  خانواده  با  روابطش 
از  بخشي  اجتماعي  سلامت  مقياس  كه  است  معتقد  وي  كند. 
سلامت فرد را مي سنجد كه نشانگر رضايت يا  نارضايتي فرد از 
زندگي و محيط اجتماعي است و درواقع، شامل پاسخهاي دروني 

فرد، يعني احساس و تفكر و رفتار است(4).
فرد  سلامت  بر  اجتماعي  شبكه  تأثير  است  معتقد  بركمن 
اجتماعي  درگيري  و  مشاركت  روحيه  پرورش  از  است  عبارت 
فرد در فرايندهاي اجتماعي و اين مشاركت و درگيري اجتماعي 
از عملكرد پيوندهاي بالقوه در فعاليتهاي زندگي ناشي مي شود. 
علاوه بر اين، مشاركت در درون شبكه، فرصتهايي براي رفاقت، 
و  نگرشها  رفتارها،  اين  كند،  مي  فراهم  معاشرت  و  مصاحبت 
سلامت  در  امر  اين  و  بخشد  مي  معنا  فرد  زندگي  به  نيز  پيوندها 

رواني او نيز تأثير بسيارى دارد(5). 
گاه  كه  هستند  جامعه  پذير  آسيب  گروههاي  جمله  از  زنان 
عواملي چون طلاق، فوت، اعتياد  همسر، از كارافتادگي همسر، رها 
شدن توسط مردان مهاجم و بي  مسئوليت موجب آسيب پذير شدن 
آنها مي شود و در نهايت سلامت آنها را به خطر مي اندازد و توجه 
به آن بسيار حائز اهميت است. تحقيقات مختلفي نشان مي دهند 
نيز  اضطراب  و  است  مردان  برابر  سه  زنان  در  افسردگي  آمار  كه 
عامل مهمي در بر هم زدن سلامت رواني زنان محسوب ميشود(6). 
پژوهشي با هدف عوامل مؤثر بر ميزان سلامت اجتماعي زنان جوان 
15 تا 24 ساله ي شهر اصفهان (با تأكيد بر ميزان حمايت اجتماعي) 
انجام شد كه يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه هرچه زنان جوان 
از ميزان حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار  باشند، متناسب با آن 
سلامت اجتماعي بالاتري نيز دارند. برهمين اساس، بين مؤلفه هاي 
سه گانه ي حمايت اجتماعي (حمايت ابزاري، عاطفي، اطلاعاتي) و 

سلامت اجتماعي رابطه وجود دارد(7).
براساس مطالعات و پژوهش ها (7و6)در حوزة زنان، يكي از 
شاخصهاي مهم و اثرگذار بر سلامت جامعه در سطح كلان موضوع 
سلامت زنان است. بر همين اساس آگاهي از سطح سلامت زنان 
دخيل  و جامعه  خانواده  سلامت  در  هم  و  خود،  سلامت  در  هم  كه 
تحقيق  انجام  ضرورت  آن  بر  تأثيرگذار  عوامل  شناخت  و  هستند 
ايفاي  براي  ضروري  شرط  سلامتي  كه  چرا  مى سازد،  دوچندان  را 
نقشهاي اجتماعي است و انسانها در صورتي مى توانند فعاليت كامل 
و احساس ارزشمندي داشته باشند كه هم خود را سالم احساس كنند 
پي  در  حاضر  پژوهش  رو  اين  بداند.از  سالم  را  آنها  جامعه  هم  و 
پاسخگويي به اين سوال است كه  چه عواملي بر سلامت اجتماعي 

زنان متاهل 25 تا 45 ساله شهر اروميه تاثير دارند؟

مواد و روش ها
نوع   از  توصيفى  پژوهش   شناختى،اين  روش  منطق  لحاظ  از 
مقطعى مى باشد. ابزار اصلى جهت جمع آورى داده هاى مورد نياز، 
پرسشنامه استانداردكيز و شاپيرو (سلامت اجتماعى) و پرسشنامه 
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محقق ساخته(عوامل موثر بر سلامت اجتماعى)  مى باشد. كيز در  
تحليل عاملي گسترده، مدل پنج بعدي سنجش پذيري را از سلامت 
اجتماعي ارائه داد. طبق اين ابعاد، فرد سالم از نظر اجتماعي، زماني 
عملكرد مناسبي دارد كه اجتماع را مجموعه اي معنادار و فهميدني 
و داراي استعدادهاي بالقوه براي رشد و شكوفايي بداند و احساس 
كند كه متعلق به گروه هاي اجتماعي است وخود را در اجتماع و 
پيشرفت آن سهيم بداند.براي سنجش عملياتى اين متغير پنج بعد 
اجتماعي(6گويه)،  انسجام  از:  اند  عبارت  كه  شده  گرفته  نظر  در 
مشاركت  اجتماعي(7گويه)،  انطباق  اجتماعي(7گويه)،  پذيرش 
سنجش  اجتماعي(7گويه).همچنين  شكوفايي  اجتماعي(6گويه)، 
عملياتى متغير حمايت اجتماعى خانواده با استفاده از تئورى هاوس١ 
حمايت  بعد  سه  داراي  را  اجتماعي٢  حمايت  است.  گرفته  صورت 
ابزاري، عاطفي و اطلاعاتي مي باشد.كه در اين پژوهش صرفا حمايت 
اجتماعى عاطفى مورد سنجش قرار گرفته است. كه براى سنجش 
ادراك  اجتماعى  حمايت  بعدى  چند  مقياس  از  آن  گيرى  اندازه  و 
شده زيمت و همكاران استفاده شده است.مقياس 12گويه اى حمايت 
اجتماعى ادراك شده داراى سه بعد خانواده، دوستان و ديگران مهم 
مى باشند كه هريك از ابعاد سه گانه داراى چهارگويه مستقل هستند. 
جهت سنجش و عملياتى كردن متغير اعتماد اجتماعى از تئورى 
پاتنام و از 5 گويه استفاده شده است.همچنين جهت عملياتى كردن 
مفهوم ديندارى از الگوى گلاك و استارك در چهاربعد در چهار بعُد 
و  گويه)  پيامدى (با 6  گويه)،  عاطفى (با 6  گويه)،  اعتقادى (با 7 

مناسكى (با 7 گويه) استفاده شده است.
 جامعه آمارى مورد مطالعه زنان متاهل 25 تا 45 ساله شهر 
جمعيت  كشور،كل  سال 1393  سرشمارى  اساس  بر  كه  اروميه 
اين گروه سنى 142715 نفر مى باشد. قلمرو مكانى شهر اروميه و 
قلمرو زمانى سال 1395 مى باشد. حجم نمونه 380 نفر از  زنان 
متاهل شهر اروميه  با استفاده از فرمول كوكران به روش نمونه 
نمونه،شهر  حجم  تعيين  از  پس  شدند.  انتخاب  اى  خوشه  گيرى 
مكانى  ارزش  و  اروميه  شهردارى  مناطق  اساس  بر  چهارخوشه  به 
1.  Hous theory
2.  social support

تقريبى  ميزان  به  توجه  با  خوشه  هر  مناطق  سپس  شده،  تقسيم 
جمعيت هريك از محلات، نمونه مورد مطالعه انتخاب شده است.

منطقه 1  در  ساكن  متاهل  زنان  عبارتنداز  تحقيق  اين  در  مناطق 
شامل خيابان دانشكده، مولوى، رودكى، بهدارى،سعدى، آزادگان، 
خيابان هاى ميثم، البرز،فرهنگ، ساحلى و  منطقه 2شامل شهروندان 
ساكن درخيابان ابوذر، خيابان وليعصر، خيابان صمدزاده، خيابان 
مجاهد، قاسميه واطراف ترمينال شهرستان. منطقه 3شامل خيابان 
خيابان هاى  شامل   4 منطقه  ايثار  آپاداناوشهرك  استادشهريار، 
امينى،عطايى،امام،كاشانى،خيام جنوبى وشمالى،سرداران مى باشد. 
اى  مرحله  چند  اى  خوشه  گيرى  نمونه  روش  حاضر  پژوهش  در 
است. در اين روش انتخاب خوشه ها به اهداف پژوهش و منابع در 
دسترس براى مطالعه بستگى دارد. مى توان خانواده ها، بلوك ها، 
مدارس،  بخش ها و شهرها را به عنوان خوشه ها در نظر گرفت. در 
اين پژوهش بلوك ها بر اساس نقشه شهرى به عنوان خوشه در نظر 
گرفته شده است. در پژوهش حاضر در مرحله اول انتخاب بر اين 
اساس آغار مى شد كه پرسشگر به ضلع جنوبى  محله مراجعه و 
اولين خانه را انتخاب و در صورت وجود زن متاهل 25تا45ساله 
پرسشنامه پر مى شد. انتخاب پاسخگويان بعدى با معيار قرار دادن 
خانه اول و با فاصله 3 يا 4 خانه (بر حسب حجم و تعداد خانه) از 
يكديگر صورت مى پذيرفت. زمانى كه بعضى افراد به علت عدم 
تمايل شخصى يا خانوادگى و يا هر دليل ديگر حاضر به همكارى 

نمى شدند افرادى از همان محله جايگزين مى شد. 

جدول1: نتيجه آزمون روايي به تفكيك طيف هاي پرسشنامه

سلامت نام طيف
اجتماعي

حمايت اجتماعي 
خانواده

اعتماد 
ديندارياجتماعي

0/860/770/760/80آلفاي كرونباخ

يافته ها
توصيف پراكندگى متغيرهاى موجود در تحقيق نشان مى دهد كه 
ميانگين سلامت اجتماعي زنان متاهل شهر اروميه 67/4 درصد با 
انحراف استاندارد 13/74،ميانگين ميزان حمايت اجتماعي خانواده 
استاندارد12/77،  انحراف  با  درصد   87/92 آنان  از  متاهل  زنان 
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ميزان اعتماد اجتماعي در بين زنان متاهل 44/79 درصد با انحراف 
استاندارد 13/29 و ميزان دينداري زنان متاهل بر اساس اظهار نظر 

خودشان 55/66 درصد با انحراف استاندارد 18/38 مي باشد.
آزمون فرضيه ها با استفاده از نرم افزار spss17  و بهره گيرى 
از تكنيك هاى آمارى متناسب با سطح سنجش متغيرها، مورد تجزيه 

ارزيابى   و  سنجش  براى  بخش  اين  است.در  گرفته  قرار  تحليل  و 
خانواده،اعتماد  اجتماعى  مستقل(حمايت  متغيرهاى  بين  رابطه 
اجتماعى و ديندارى ) كه در سطح سنجش فاصله اى و توزيع نرمال 
با متغير وابسته (سلامت اجتماعى) از ضريب همبستگى پيرسون 

استفاده شده است كه نتايج آزمون به شرح ذيل مى باشد. 
جدول2: ضريب همبستگى بين متغيرهاى موجود در پژوهش با سلامت اجتماعي زنان

ديندارياعتماد اجتماعيحمايت اجتماعي خانواده

سلامت اجتماعي زنان

0/5960/510/139همبستگى پيرسون
0/0010/0010/030سطح معنى دارى
0/3550/2600/019ضريب تعيين
380380380حجم نمونه

مى شود  ملاحظه  فوق  جدول  از  آمده  بدست  نتايج  اساس  بر 
كه تمامى  متغيرهاى موجود در پژوهش با سلامت اجتماعي زنان 
ميزان  همبستگي  دارند.بطوريكه  مثبت  و  مستقيم  رابطه  متاهل 
  =0r/596)زنان اجتماعي  سلامت  با  خانواده  اجتماعي  حمايت 
ميزان  همبستگي   ،(  p داري0/01>0/001=  معني  سطح  با 
اعتماد اجتماعي با سلامت اجتماعي زنان(r=0/51  با سطح معني 

داريp =0/001<0/01 )و همبستگي ميزان دينداري با سلامت 
اجتماعي زنان(r=0/139  با سطح معني داري0/05>0/03= 
p) مي باشد.همچنين رابطه هريك از متغيرهاى زمينه اى با متغير 
از  هريك  نتايج  كه  گرفتند  قرار  سنجش  اجتماعى،مورد  سلامت 

آزمون ها در جدول زير آورده شده است.

جدول 3:آزمون تحليل واريانس براى مقايسه نمرات سلامت اجتماعي زنان متاهل برحسب ميزان تحصيلات آنان
سطح معنى 

دارى
آماره

f
ميانگين 
مجذورات

درجه آزادى
df

مجموع 
مجذورات

متغير

0/056 1/966 368/877 7 2582/142 بين گروه ها
187/608 372 69790/447 درون گروه ها سلامت اجتماعي زنان متاهل

379 72372/590 كل
جدول 4:  ميانگين سلامت اجتماعي زنان متاهل به تفكيك تحصيلات آنان

حداكثر حداقل ميانگين(درصد) تعداد تحصيلات متغير
63/64 22/73 43/18 2 بيسواد
95/45 45/68 60/68 10 ابتدايى
88/64 27/27 66/33 32 راهنمايى
100/00 29/55 64/55 22 دبيرستان
95/65 31/82 65/11 101 ديپلم
97/73 34/09 66/99 67 فوق ديپلم
93/18 36/36 70/90 108 ليسانس سلامت اجتماعي زنان متاهل
93/18 47/73 69/85 38 فوق ليسانس وبالاتر
100 22/73 67/4 380 كل
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تفاوت   شود  مي  مشاهده  و4  جدول  3  ازنتايج  كه  همانطور 
نمره هاي سلامت اجتماعي زنان متاهل شهر اروميه بر اساس سطح 

(F  =1/966،p  =0/056>0/05  ،  df=7) آنان  تحصيلات 
معني دار نيست.  

جدول5: آزمون T براي مقايسه سلامت اجتماعي زنان متاهل براساس اشتغال آنان
سطح معني داري T DF انحراف استاندارد ميانگين(درصد) تعداد

0/004 3/761 378 12/37 73/67 78 شاغل سلامت اجتماعي زنان
13/24 65/78 302 غيرشاغل

نمره  تفاوت  شود  مي  جدول 5 مشاهده  ازنتايج  همانطور كه 
سطح  اساس  بر  اروميه  شهر  متاهل  زنان  اجتماعي  سلامت  هاي 
اشتغال آنان(t=3/761 و p =0/004<0/05)معني دار مى باشد. 
بطوريكه ميانگين سلامت اجتماعي زنان شاغل 73/67  درصد و 
ميانگين سلامت اجتماعي زنان غيرشاغل 65/78  درصدمى باشد.

بعبارت ديگر سلامت اجتماعي زنان متاهل براساس اشتغال آنان 
متفاوت است.در نهايت براى انجام تحليل رگرسيونى كليه عوامل 
موثر (متغيرهاى مستقل:حمايت اجتماعي خانواده،اعتماد اجتماعي 

و ميزان دينداري) به روش   گام به گام وارد مدل شدند. 

جدول6: تحليل واريانس رگرسيون چند متغيرى « سلامت اجتماعي «

درجه منبع تغييرات
ميانگين مجموع مربعاتآزادى 

مربعات
ضريب همبستگى 

چندگانه
مجذور 
ضريب 
همبستگى

مجذور ضريب 
همبستگى تعديل 

شده
اشتباه 
Fمعيار

سطح 
معنى دارى 

22482/2791241/14اثر رگرسيون
0/3250/1060/09813/056/690/005 37769890/311185/38باقى مانده

37972372/590كل

همان  كه  ماند  باقى  معادله  در  متغير  دو  فقط  نهايى  مدل  در 
طور كه در جدول 6 ملاحظه مى شود ضريب نهايى رگرسيون چند 
گانهM.R =0/325 و مجذور آن يعنى ضريب تعيين0/106 = 

مى باشد. همچنين ضريب تعيين تصحيح شده برابر0/098 مى باشد 
واريانس   تعديل يافته9/8 درصد از  و  صورت واقعى  به  بنابر اين 
سلامت اجتماعي توسط متغيرهاى مستقل تبيين و پيش بينى مى شود.

جدول7:ضرايب رگرسيونى مربوط به متغير وابسته(سلامت اجتماعي زنان متاهل در شهر اروميه
سطح معنى دارى t ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد مدل

Beta Std.Error B
0/001 10/962 3/983 41/7 عدد ثابت
0/001 4/900 0/230 0/045 0/221 حمايت اجتماعي خانواده
0/001 2/664 0/141 0/040 0/187 اعتماداجتماعي

نتايج حاصل از تحليل رگرسيونى چند گانه متغيرهاى موجود 
در معادله را مى توان به صورت استاندارد شده و در رابطه رياضى 

زير نشان داد 
41/7+(اعتماداجتماعى)0/14+(حمايت اجتماعى خانواده) 0/23= سلامت اجتماعي

همان طور كه مشاهده شد سلامت اجتماعي بيشتر از هر متغير 
ديگرى از متغير حمايت اجتماعي خانواده متاثر است. به عبارت 
دقيق تر حمايت اجتماعي خانواده  و اعتماداجتماعي تاثير زيادى 
ترتيب آماره هاى  به  و 7  جداول 6  دارند  سلامت اجتماعي  روى 
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مدل  به  مربوط  واريانس  تحليل  و  رگرسيونى  تحليل  به  مربوط 

رگرسيونى سلامت اجتماعي را نشان مى دهد.

بحث و نتيجه گيرى
كننده هاى  تعيين  كه  دارد  وجود  محكمى  علمى  شواهد  امروزه 
اجتماعى سلامت شامل طبقه اجتماعى، محروميت اجتماعى،حاشيه 
شرايط  بيكاري،  كودكى،  ابتداي  دوران  تكامل  استرس،  نشينى، 
محيط كار، حمايت اجتماعى، اعتياد، غذا، حمل ونقل، شهرنشينى، 
مهاجرت و جهانى شدن تأثير بسياري بر سلامت دارند(8). سلامت 
بوده  جامعه  در  ديگران  با  فرد  ارتباط  چگونگي  حاصل  اجتماعي، 
و هر نوع قطع ارتباط بين فرد و جامعه، به گونه اي كه افراد در 
چارچوب ها ي اجتماعي جذب نگردند، زمينه اي مساعد بر اي رشد 
انحرافات اجتماعي و پيدايش مشكلات سلامت را فراهم مي آورد. 
به عبارتي مي توان گفت هرگونه فاصله بين فرد و جامعه، كه به 
عدم ادغام افراد در چارچوب هاي اجتماعي بينجامد، به انحرافات 
اجتماعي ميدان مي دهد(9)وبي توجهي به جنبة اجتماعي سلامت 
در عصر ارتباطات و جهاني سازي، موجب افزايش آسيب پذيري 
افراد در ابعاد رواني، خودكشي، گرايش به مصرف دخانيات، فرار 
از خانه، افت تحصيلي و ساير آسيب هاي اجتماعي مي شود و از 

جمله موضوعاتي است كه بايد به آن توجه خاص شود.
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد تمامى  متغيرهاى موجود 
رابطه  اروميه  شهر  متاهل  زنان  اجتماعي  سلامت  با  پژوهش  در 
مستقيم و مثبت دارند.بعبارت ديگر هرچه ميزان حمايت اجتماعي 
خانواده، اعتماد اجتماعي و دينداري افزايش يابد،سلامت اجتماعي 
كه  لايكوك  نظرات  با  يافته ها  اين  مى شود.  بيشتر  متاهل  زنان 
سلامت اجتماعي را به معناي شرايط و رفاه افراد در شبكه روابط 
است. كند،همسو  مي  تعريف  ملت  و  خانواده،اجتماع  اجتماعي 

داراي  ساختارجامعه  در  افراد  اندازه  هر  رز  نظر  طبق  همچنين 
شبكه  مالي،وجود  و  اجتماعي،رواني  هاي  متقابل،حمايت  اعتماد 
قرار  بهتري  وضعيت  در  آنها  باشند،سلامت  خويشاوندي  هاي 
زكي  تحقيق  نتايج  با  آمده  بدست  نتايج  همچنين  گرفت.  خواهد 

شربتيان(12)،ابراهيم  همكاران(11)و  و  (10)،همتي  خشوعي  و 
نجف آبادي(7) و پورستار و حكمتي(13) در يك راستا مي باشد. 
رابطه  اجتماعى  سلامت  با  معنويت  و  ديندارى  مختلف  ابعاد  بين 
مثبت وجود دارد، به گونه اى كه باورهاى دينى مى توانند شخص 
را به سوى كمال و تعالى و در نتيجه سلامت اجتماعى هدايت كنند. 
در زمينه رابطه باورهاي دينى با سلامت اجتماعى، مى توان به اين 
نكته اشاره كرد كه برخى ديدگاه هاي نظري معتقدند كه اعمال 
لنسكى،  زمينه  اين  در  هستند.  اجتماعى  هاي  جنبه  داراي  دينى 
معتقد است كه فعاليت گروهى دينى از دو جنبه« معاشرتى » و 
«مشاركتى» برخوردار است. به نظر وي بعد مشاركتى  از لحاظ 
دين  نهاد  جمعى  و  رسمى  فعاليتهاي  و  برنامه ها  در  حضور  ميزان 
با  عاطفى  و  دوستانه  پيوندهاي  داشتن  حيث  از  معاشرتى  بعد  و 
به  دينى  مشاركت  از  منظور  دارد.  قرار  نظر  مورد  كيشان   هم 
عنوان نشانه اي از دينداري، به عهده گرفتن نقش و مسئوليت در 

فعاليتهاي دينى و سهيم شدن هزينه هاي آن است(14).
وجه مميزه اين بعد از ديگر ابعاد دينى، در غير عبادي بودن، 
داوطلبانه بودن و عنصر خدمت رسانى ومساعدت با هم كيشان و 
را  دانشمندان  تئوريك  ادعاى  تحقيق  اين  نتايج  است.  نوعان  هم 
كه اظهار مى دارند گسترش شعاع اعتماد و همكارى اعضاى يك 
جامعه و حمايتهاى اجتماعى و محيطى در ميان افراد موجب غناى 
نابسامانى هاى  و  اختلالات  كاهش  آن  تبع  به  و  اجتماعى  سرمايه 
تاييد  داشت  خواهد  پى  در  را  معنوى  و  زيستى  اجتماعى،  روانى، 

مى نمايد(15).
نتيجه گيرى: با توجه به اينكه نيمى از جمعيت جامعه را زنان 
خانواده  افراد  سلامت  حفظ  در  بسزايى  نقش  و  مى دهند  تشكيل 
جهت  در  تلاش  و  ريزى  برنامه  نوع  هر  دارند،  جامعه  نهايتا  و 
از  مندى  بهره  براى  تضمينى  راستا،  اين  در  زنان  توانمندسازى 
خواهد  متعالى  اجتماعى  و  مستحكم  اى  خانواده  سالم،  كودكانى 
بود.از اين رو براى افزايش سلامت اجتماعى زنان متاهل در شهر 

اروميه پيشنهاد مى شود:
1-يافته هاى اين پژهش نشان داد كه يكى از عوامل اصلى موثربر 
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سلامت اجتماعي زنان متاهل در جامعه، اعتماد اجتماعى است   
افرادى كه اعتماد اجتماعى بالا داشتند و ميزان حسن ظن آنها 
بالايى  سلامت  است  بوده  بيشتر  جامعه  در  ديگران  به  نسبت 
هم داشتند. از اين رو به نظر مى رسد در صورتى كه شرايطى 
فراهم شود كه افراد بتوانند به نحو مطلوب باديگران ارتباط 
شدن،  سهيم  به  دسترسى  امكان  اگر  خصوصاً  و  كنند  برقرار 
پذيرش و تمايلات همكارى جويانه در ميان آنها برقرار شود 
نحو  به  هم  شهراروميه  متاهل  زنان  اجتماعي  سلامت  سطح 

متناسبى افزايش خواهد يافت. 
2-  يكى از عوامل موثر بر روى سلامت اجتماعي، دينداري زنان 
است، بنابراين بايد زمينه شركت زنان در مراسمات مذهبي 
فراهم شود و زمينه ارتقا فرهنگ و معرفت ديني در بين آنان 
افزايش يابد. زيرا به نظر مى رسد كه عوامل مذكور در تقويت 

سلامت بسيار موثرند. 
3- باتوجه به اينكه سلامت اجتماعى زنان شاغل از زنان غيرشاغل 
امور  مسئولين  و  ريزان  برنامه  مى شود  است،پيشنهاد  بيشتر 
بانوان در شهر اروميه با بسترسازى فرهنگى زمينه  باورهاى 

غلط اجتماعى مبنى بر عدم مشاركت زنان در فعاليت ها را در 
شهر اروميه را كاهش دهند و  زمينه لازم را جهت ارتقاء زنان 
ثمربخش  اشتغال  كنند.  فراهم  شغلى  بالاى  سطوح  به  شاغل 
نگرش هاى  در  كارفرهنگى  مستلزم  اروميه  شهر  در  زنان 
حمايتى  است.اقدامات  اجتماع  در  و  خانواده  در  جنسيتى 
و  تسهيل   براى  زمينه   اين  در  غربى  آذربايجان  استاندارى 
كسب  در  جنسيتى  موانع  برداشتن  و  زنان  مشاركت  شتاب 

شغل و ارتقاى شغلى ضرورى است.
حمايت  دريافت  منبع  مهمترين  خانواده  اينكه  به  توجه  با   -4
باشد،بنابراين  مي  اروميه  شهر  متاهل  زنان  براي  اجتماعي 
با  خانواده ها  كه  باشد  اي  گونه  به  حمايت  است  ضروري 
صميمانه  گفتگوي  فضاي  بتوانند  خود  آگاهي  سطح  افزايش 

و دوستانه را در خانواده ايجاد نمايند.

سپاسگزارى
كه  پژوهش  اين  در  كننده  شركت  بيماران  كليه  از  وسيله  اين  به 
صميمانه با پژوهشگر همكارى داشتند تشكر و قدردانى مى گردد.
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