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 چکيده

زنان شاغل در آموزش    یموثر بر سلامت اجتماع  یعوامل اجتماع  یبررسهدف از پژوهش حاضر  

بوده است. پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و به  1399  و پرورش شهر جهرم در سال
پیمایشی می باشد. جمعیت آماری در تحقیق    –لحاظ گردآوری اطلاعات، پژوهشی توصیفی  

تعداد   1399موزش و پرورش شهر جهرم درسال  آدر حاضر، شامل تمامی بانوان شاغل  به 

 که  است که برای محاسبه حجم نمونه از فرمول نمونه گیری کوکران استفاده شدبوده    1053

صورت تصادفی در  گیری بهبه عنوان حجم آماری محاسبه گردید که به روش نمونه نفر 281
دسترس انتخاب شدند برای به دست آوردن میزان سلامت اجتماعی، از پرسشنامه سلامت  

عوامل اجتماعی از پرسشنامه های جمایت اجتماعی  ( و برای بررسی  2004اجتماعی کییز)

( استفاده  1998( و سرمایه اجتماعی ناهاپیت و گوشال)1988درک شده زمیت و همکاران)

، نتایج آزمون    25نگارش   SPSSشد. .پس از تجزیه و تحلیل آماری توسط نرم افزار آماری  
اجتماعی بر سلامت    ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد متغیر سطح تحصیلات و سرمایه

اجتماعی تاثیر معنادار وجود دارد همچنین حمایت اجتماعی از سوی خانواده و دوستان بر  

   سلامت اجتماعی تاثیرگذار است.

 . عوامل اجتماعی، سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی :واژگان کليدي
 

 

 
 

 

 

 

ی 
اع

جتم
م ا

علو
در 

ی 
هش

ژو
ی پ

دها
کر

روی
ی 

علم
له 

مج
(

ال 
س

تم
هف

)
 

ره 
ما

ش
62  /

ان
ست

تاب
 

40
0

1 
ص

 /
 

98- 
82

  

 2راسخ، کرامت الله 1کارگر هدایت الله

 .دانشگاه ازاد جهرم یارشد جامعه شناس  یکارشناس 1
 .جهرم  یدانشگاه ازاد اسلام یعلم  اتیه 2

 
  :نام نویسنده مسئول

 هدایت الله کارگر

 شاغل  زنان  یموثر بر سلامت اجتماع  یعوامل اجتماع  یبررس

 (1399 آموزش و پرورش شهر جهرم در سال)مطالعه موردي:  

 7/2/1400  :تاریخ دریافت

 12/4/1400 :تاریخ پذیرش
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 بيان مساله
 زیادی  اهمیت  شاغل از زنان  سلامت وضعیت  مطالعه اشتغال  برای آنان  درخواست  و  ایراندر    تحصیلکرده زنان  افزایش با

 عدم  و  بودن  شاغل همچون شامل ابعادی می توانند  زنان، اشتغالِ امر از ناشی سلامت اجتماعی تعیین کننده های. است برخوردار

 تحصیلات   اجتماعی،  حمایت شبکه های اجتماعی،  طبقه  و  درآمدنظیر    اجتماعی  اقتصادی وضعیت های  اشتغال، قراردادهای  اشتغال،

  زنان  اشتغال.  باشند اجتماعی  خدمات  زندگی،  مهارت های اجتماعی، محیط های کار،  مرتبط با  ویژگی های و شرایط سن، حتی  یا

می نماید    نامطلوب پاسخ های از اجتناب و موثر  تعامل  به قادر را  فرد که  هستند  رفتارهایی  آنان، اجتماعیِ مهارت های  نتیجه، در و
 شامل  و  داشته  زنان  اجتماعی جامعه و  فرهنگی بسترهای  در  ریشه مهارت ها  این.  می باشد  آنان رفتاری  و  اجتماعی  سلامت  بیانگر و

است)مستی   زنان  دیگر  به  کمک برای  پیشنهاد  نمودن و  تقاضای کمک  جدید، روابط برقراری  در  آنان  شدنِ پیشقدم  نظیر  رفتارهایی

 (.1394و فخرایی، 
به آموزش،  در ایران زنان به دلایل مختلف در مقایسه با مردان از مشکلات بیشتری رنج می برند. به طوری که در دسترسی 

مندی از حقوق فردی از وضعیت یکسانی برخوردارنیستند. دسترسی به خدمات و امکانات اشتغال و خدمات بهداشتی درمانی و بهره

بر درآمد تضمین شده، شرایط سالم کار و  اگر برای تندرستی کافی نیست.نیازهای اساسی زنان مشتمل  بسیار مهم است، اما  چه 

بهداشتی است. علاوه برموارد یاد شده داشتن مقام و پایگاه    خوراک، زیست، پاک، تعلیم و تربیت و البته مراقبت های  آب کافی و 
عادلانه کار)تو لید،مراقب از فرزند،کاردرخانه( و رهایی از خشونت را می توان از دیگر نیازهای بهداشتی مناسب در جامعه،تقسیم 

اجتماعی،پذیرش اجتماعی توانمندی های  -زنان به شمار آورد. به این فهرست، می توان افزایش سهم زنان در عرصه های اقتصادی

شدن امکانات شایسته برای شکوفا شدن این توانمندی ها ، افزایش میزان احساس تعلق آنان به جامعه و بالا رفتن زنان و فراهم 
نیز افزود ویژه سلامت اجتماعی  به عنوان شاخص های    قدرت کنترل و مدیریت زنان بر محیط زندگی و داشتن حق انتخاب را 

 (.1396)فیروزبخت و همکاران، 

 و اشتغال مسئله رابطه به  منفی  دید با دیگری  و مثبت دید  با یکی عمده رویکرد  دو  غرب  در  نظری مدل های چارچوب  در

پارسونز  از گذشته  منفی،  رویکرد چارچوب  است. در پرداخته زنان  مورد در  اجتماعی  سلامت   کارکردی  تفکیک  مورد  در  1نظریه 
اضافی  بار  فشار  ،3نقش تضاد ،2نقش  تکثر  فرضیه های  از  می توان  خانه دار،  زنان عدم اشتغال لزوم بر  وتاکید مردان  و زنان نقش

 کار   به که  زنانی که این دارند  از  حکایت نوعی  به فرضیه ها این  از هریک.  برد نام  را 6نقش  فشار  فرضیه  و 5فرضیه کمیابی  ،4نقش

پردازند،  دستمزد  ازای  در   و بیشتر  مسئولیت های  و  انتظارات  کار، افزایش  بیشتر  حجم چون دلایلی به  دارد  احتمال بیشتر  می 
  سطوح که  مشاغلی  در  معمولا زنان همچنین و  گیرند  قرار  می پردازند،  مادری و  همسری سنتی  نقش های  ایفای از ناشی استرس

 (.1394)مستی و فخرایی،   می شوند متمرکز  است  کاری شان موقعیت کمتر انعطاف در  نتیجه در و دارند پایین تری

 می توان 9نقش تجمع و فرضیه 8نقش بسط نظریه ،7نقش اعتلای فرضیه  به مثبت، رویکرد مدل های چارچوب در مقابل، در

  و مثبت امر یک  عنوان به شده، اضافه  زنان نقش های سنتی به  جدیدی نقش عنوان  به که اشتغال نقش آن طی که نمود استناد
 بیشتر،  درآمد  یافته، افزایش نفس  عزت  طریق از  اشتغال نقش تاثیرگذاری مثبت مکانیزم  جا این در.  می شود نظرگرفته  در  پرفایده

 تاکید   مورد  زنان اجتماعی  سلامت  ارتقای  درجهت است  همبسته درآمد  ازای  در  برا اشتغال  ترکهگسترده اجتماعی حمایت کسب

متغیری  عنوان  به هم  و دیگر  نقشی عنوان  به  هم  می بایست  "زنان  کار  به  اشتغال"که  می شود  ( یادآور1991)10آلبر.  می گیرد قرار
بیشتر و تعهدات بردارنده در می تواند شده اضافه نقشی عنوان  به اشتغال. شود گرفته نظر  در ساختاری   اما  باشد، مسئولیت های 

 
1 Talcott Parsons 

2 Roles Multple 

3 Roles Conflict (Martikainen,1995) 

4 Roles Overload (Waldron,1998) 

5 Scarcity Hypothesis (Barnett,1993) 

6 Role Strain Hypothesis (Waldron,1998) 

7 Role Enhancement (Bartly,1992) 

8 Role Expansion (Sorensen &Verbugge,1987) 

9 Role Accumulation (Waldron,1998) 

10 Alber 
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  در  مالی منابع  بر را آنها  حکایت بیشتر  امر  این و  می گیرند پاداش می کنند، احراز کار بازار در  که  جایگاهی با  زنان  سویی دیگر، از

باشند)مستی   تاثیرگذار خود خانواده  و خود  شرایط زندگی  بر  مثبتی  نحو  به  بتوانند  که  می کند  اعطا را فرصت  این  آنها  به و دارد  پی

 (.1394و فخرایی، 
  پرانگیزه  و  بانشاط  توانمند،  نیروهای. می شوند  آن محسوب  اصلی  سرمایه های  به عنوان  سازمانی،  هر  در  انسانی  نیروهای

  فراهم را برون سازمانی و درون  مختلف  ابعاد در و توسعه تعالی ترقی، موجبات و  بکشند  دوش  به را سازمان مسئولیت هایقادرند  

بین .آورند عامل یک  انسانی  منابع کارایی  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی دراین    سلامت  به ویژه  سلامت  امروزه.  است  سلامت  سازمان، 

 کارایی   بر  اثرگذار مهم عوامل قرار دارد. به عبارت دیگر از کشورها  از  بسیاری در بین المللی  توسعه برنامه های  در اولویت اجتماعی
 (.1397می باشد)یوسفی، دارین منش، احمدی مرزاله، عباس زاده و کاوسی،   آنان اجتماعی انسانی سلامت بهره وری نیروی و

بستر مناسب برای تولید و شتاب لازم در رسیدن    خواستار ایجاد  محور توسعة پایدار، انسان سالم اعلام شده و جامعة امروزی

است بررسی و تبیین اهم مؤلفه های اجتماعی تأثیر گذار بر سلامت از وظایف محققان   به توسعة همه جانبه است. از این رو، بدیهی
کلان برای سیاست گذاری    گذاران  عرصة سلامت است. بازخورد این مطالعات به صورت اطلاعات علمی و عملی به سیاست  و فعالان

 (.1395)قاضی نژاد و سنگری سلیمانی، در خصوص مسئلة مهم توسعة پایدار کشور کمک می کند

اگر چه تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت بیانگر حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری 

ه سخن از سلامت به میان آمده، عمدتا ابعاد جسمی و روانی آن مورد توجه بوده و سلامت  و ناتوانی است، ولی در اغلب موارد گا
اجتماعی مورد غفلت واقع شده است. این در حالی است که رشد و تعالی جامعه در گرو جنبه های گوناگون سلامت آن جامعه، به 

باشد)فیروزبخت، ریاحی و تیرگی  (.1396ر،  ویژه ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی می 

به کارکرد  نگرش افراد  زمینه نحوه  عوامل روانشناختی در  ترکیبی از  اجتماعی در محتوای خود،  رسد سلامت  به نظر می 
جامعه و دنیا در حالت کلی، نیز برخی از اقلام سرمایه اجتماعی را از آنجایی که مربوط به ارتباطات اجتماعی نیز می شود، در خود  

 (.1399چیت ساز،  )طالبی، محمدی و  داراست

 معنادار ای مجموعه را ، فرد سالم از نظر اجتماعی، زمانی عملکرد مناسبی داردکه اجتماع11(2004)کییز و شاپیرو نظر طبق

  را وخود است اجتماعی های گروه  به متعلق  که احساس کند  و  بداند شکوفایی و  رشد  برای  بالقوه استعدادهای  دارای  فهمیدنی و و
 که   است حدی به اجتماعی  سلامت ( اهمیت1397بداند)محسنی، معین فر، معین فر و ساعی،  سهیم  آن و پیشرفت  اجتماع  در

 کنار   اجتماعی اصلی  نقش های  از ایفای ناشی  مشکلات با  می توانند بیشتری  موفقیت با اجتماعی  از سلامت  برخوردار اشخاص

 (.1397)یوسفی و همکاران،   بیایند
به   خود از شخص  هر  شناخت توانایی و  عملکرد اجتماعی اجتماعی،  مهارت های  سطوح شامل سلامت  اجتماعیبعد   طرفی از

باشد. به طورکلی، بزرگتر  از جامعه  عضوی عنوان به   بزرگتر جامعه  و عضو  خانواده از عضوی کس  هر اجتماعی سلامت دید از می 

 (.1397می شود)یوسفی و همکاران،  توجه اجتماعی شبکه در شخص رفاه و  و اجتماعی  اقتصادی شرایط  بر و  می آید حساب

حمایت  و  دارد حکایت موردنیاز و ضروری در مواقع حمایت ها بودن دسترس در از فرد ارزیابی ادراک شده، اجتماعی حمایت
 (. 1399، هنرمندبیگلو، عبدی و تاجی، فتحی،  است )کیانی تأکید مورد فرد کسب شده توسط حمایت میزان شده، دریافت اجتماعی

 درگیری و مشارکت  روحیه پرورش از است  فرد عبارت سلامت بر  حمایت اجتماعی شبکه  تأثیر  است  معتقد  (1979)12برکمن

 ناشی   زندگی  فعالیت های در  بالقوه  پیوندهای  عملکرد  اجتماعی از درگیری و مشارکت  این و اجتماعی فرایندهای در  اجتماعی فرد
 کند،  می  فراهم  معاشرت و  رفاقت، مصاحبت برای فرصت هایی  شبکه حمایت اجتماعی، درون در مشارکت این،  بر علاوه .شود می

دارد)محسنی و   بسیارى تأثیر نیز او سلامت روانی در امر این و بخشد می معنا فرد زندگی  به نیز  و پیوندها نگرش ها رفتارها، این

 (.1397همکاران، 
به   گرفته است.  بهداشت، کمتر مورد توجه قرار  علوم سلامت و  با سایر ابعاد سلامت در  سلامت اجتماعی زنان در مقایسه 

بر سلامت اجتماعی، در کنار سایر عوامل موثر، ضروری به  منظور تحقق بالاترین سطح سلامت، توجه به عوامل اجتماعی تاثیرگذار 

 
11 Shapiro 
12 Berekman 
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پژوهش سعی بر ای نتایجی که حاصل از این بررسی می باشد به نوعی بتوان در مسیر  نظر می رسد. در این  ن است که بر اساس 

بهره وری و استفاده قرار داد. همچنین هیچ پژوهشی در زمینه بیان شده در شهر جهرم انجام نگرفته است.  اجرایی مورد 

بر سلام1399طالبی و همکاران) با هدف بررسی عوامل اجتماعی موثر  به این نتیجه رسیدند که  ( در پژوهش خود  ت روانی 
بیگانگی اجتماعی بر سلامت اجتماعی تاثیر   متغیرهای کنترل اجتماعی، مشارکت شبکه های اجتماعی، مهارت های اجتماعی و 

 دارد.

با هدف بررسی رابطه عوامل اجتماعی موثر بر سلامت اجتماعی زنان شهرستان 1397اسماعیلی و رضایی) ( در پژوهش خود 

ب نتیجه رسیدند که  بهشهر  عوامل اجتماعی و ابعاد آه این  یعنی  بین  بهداشتی، احساس  ن  رضایتمندی اجتماعی، رضایتمندی 
بجز احساس محرومیت که دارای رابطه منفی  )  محرومیت، احساس امنیت، تامین نیازهای اساسی، امکانات مالی و سلامت اجتماعی

 .طه مثبت و معناداری وجود دارد، با سلامت اجتماعی زنان شهرستان بهشهر راب(بود

با هدف 1397بهرآسمانی) و روانی( در پژوهش خود  نشانه های جسمی  آثار و  عوامل موثر،  زنان شاغل    سلامت  در بررسی 
حمایت اجتماعی زنان شاغل به ویژه از سوی خانواده و در صورت تاهل از سوی  به این نتیجه رسید که    1396شهر کرمان در سال 

به آنا  .ن در مقابله با استرس و افسردگی کمک بسیار زیادی می کندهمسر 

بررسی1397یوسفی و همکاران) با هدف  شاغل در  پرستاران  اجتماعی  سلامت بر  مؤثر اجتماعی  عوامل ( در پژوهش خود 

تحصیلات، جنسیت، وضعیت شیراز به این نتیجه رسیدند که بین متغیرهای سطح  پزشکی  علوم دانشگاه بیمارستان های آموزشی
  .است معنی داری آماری رابطه اجتماعی سلامت  سطح  تاهل و رابطه استخدامی با

بر سلامت اجتماعی زنان به این نتیجه  1396فیروزبخت و همکاران)  عوامل موثر  با هدف بررسی  خود  ( در مطالعه مروری 

پایگاه اقتصاد اجتماعی، تحصیلات، درآمد، با   رسیدند که مولفه های  معناداری  و سرمایه اجتماعی از ارتباط  حمایت اجتماعی 
 سلامت اجتماعی برخوردار بوده اند.  

بین شغل و سلامت اجتماعی زنان با مطالعه  1395قاضی نژاد و سنگری سلیمانی) با هدف بررسی رابطه  ( در پژوهش خود 

وبیت شرایط شغلی)حقوق و مزایا، امنیت شغلی، حمایت موردی زنان)دانشجو( شاغل دانشگاه الزهرا به این نتیجه رسیدند که مطل

علی یافته.  است  داشته زنان  اجتماعی  سلامت  بر  را  تأثیر سازمانی و...( بیشترین  حمایت   اجتماعی،  روابط  مالی،  استقلال های 
 وضعیت   سن،  ای، زمینه  متغیرهای میان  در. است  شاغل موثر زنان سلامت اجتماعی بر اجتماعی منزلت  و  نفس  عزت  اجتماعی،

 شغل   داشتن  صرف اینکه، نهایی نتیجة. داشته اند  معناداری  رابطة اجتماعی  مسکونی )سطح رفاه( با سلامت  منزل نوع  و  تأهل

 مطلوبیت   شغل، نوع  شامل شغلی،  ماهوی  های  مؤلفه  است  مهم آنچه. کند  نمی ایجاد زنان  سلامت اجتماعی  میزان  در  تغییری
شاغل   زنان. است  تأثیرگذار  آنان اجتماعی  سلامت  بر که  است(  شغلی  پیامدهای) روانی  و اجتماعی های  وتوانمندی شغلی شرایط

 دارند. بیشتری اجتماعی سلامت  بالا، اجتماعی  حمایت و  قوی  اجتماعی روابط مالی، استقلال  از برخوردار

 اجتماعی  میزان سلامت  با  زنان شهر مراغه  اشتغال  وضعیت  بین  رابطه  ( در پژوهش خود با هدف بررسی1394مستی و فخرایی)

 اجتماعی  سلامت  همچنین. دارد وجود معناداری  رابطه  اجتماعی  سلامت  با  زنان  اشتغال  وضعیت  آنان به این نتیجه رسیدند که بین
 به عبارتی،  شد دیده اجتماعی سلامت  سطح بالاترین وقت پاره  و رسمی شاغلین  بین  در و  خانه دار  از بیشتر  شاغل بین زنان  در

 دارد. اجتماعی سلامت میزان بر را  تاثیر  بیشترین  شغلی شرایط

( با عنوان مقایسه سلامت اجتماعی دانشجویان زن و مرد در دانشگاه بوستون ماساچوست، نشان  2020)13نتایج مطالعه لاروچ
مسئولیت پذیری در مقابل سلامت و سبک زندگی ارتقا دهنده داد زنان دانشجو به نحو معناداری در ابعاد تغذیه، روابط بین فردی 

 سلامت رفتار بهتری از مردان داشتند.

نیروی   با نیازهای مادران  کردن منطبق  شاغل، مادران  به  نسبت  نگرش  هدف بررسی  ( تحت2019)14توسط آلبرایت پژوهشی
پیشرفت زنان را   در  غالبا آلبرایرت نظر  از. است گرفته  انجام مادران  سلامت با آن رابطه  و کار محیط کار موانعی است که ارتقا و 

محدود می کند. نتایج نشان می دهند اقدامات حمایتی در محیط کار مانند ایجاد انعطاف در ساعات کار زنان، داشتن فرصت هایی 
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ان باشد تا بتوانند در نزدیکی محل کار کوتاه برای ترک محل کار و احداث محل هایی برای مراقبت از کودکان آنها در محل کارش

 به مراقبت از فرزندان بپردازند.

اجتماعی، درک از اجتماع در میان دانشجویان    مشارکت  بین ارتباط  ارزیابی  به  تا  سعی کردند  پژوهشی  ( در2018)15کیکوگنانی
نتایج نشان داد مشارکت اجتماعی، درک اجتماعی ایتالیایی، آمریکایی و ایرانی و تاثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند.  

ایتالیایی    و سلامت اجتماعی در میان دانشجویان آمریکایی، سطح بالایی دارد. همچنین مشارکت اجتماعی تنها در میان دانشجویان

 به صورت مثبتی، سلامت اجتماعی را پیش بینی می کند.

سلامت اجتماعی، از خودبیگانگی و ناهنجاری اجتماعی در ایالات متحده  ( در تحقیق خود به بررسی رابطه بین  2017)16تایلر
پذیری اجتماعی رابطه های مثبت زیادی  با رفتارهای اجتماع پسند و مسئولیت  بین سلامت اجتماعی  پرداخت. نتایج نشان داد 

که با اطرافیان خود  مشاهده شد. همچنین سطوح سلامت اجتماعی به خصوص انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی در اف رادی 

نداشتند، میزان بالاتری  برای حل مساله و مشکل همکاری و هم فکری می کردند، در مقایسه با افرادی که با اطرافیان خود ارتباط 
 داشت.

به این سوال است که چه   پاسخ گویی  بر  پژوهش حاضر سعی  به مسائل بیان شده،  برعوامل اجتماعبا توجه  سلامت   ی، 

 موثر است؟    1399موزش و پرورش شهر جهرم درسال آزنان شاغل در  یاجتماع

 

 نظریه هاي سلامت اجتماعی

از نظـر کییـز، کیفیـت زنـدگی و عملکـرد شخصـی فـرد را نمیتوان بدون توجه به معیارهای : تئوري سلامت اجتماعی کييز

به صورت مجموعهاجتماعی ارزیابی کـرد. فـرد سـالم از نظـر اجتمـاعی، زمـانی   ای معنادار و    عملکردی خوب دارد که اجتماع را 
های اجتماعی خود است و خود را در اجتماع و   قابل فهم و بالقوه برای رشـد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به گروه

  منزلة شاخص  ل از پنج عامل بهخویش را مطرح کرد که در ایـن مد  مدل پنج عاملیکییز بر این اساس،   پیشرفت آن سهیم بداند.

پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی  های سـلامت اجتمـاعی نـام بـرد کـه عبـارتنـد از: انسـجام اجتماعی، 
 (.1395)قاضی نژاد و سنگری سلیمانی، و انطباق اجتماعی

ه و گروه های اجتماعی است. فرد سالم احساس می انسجام اجتماعی، ارزیابی فرد از روابطش در جامع:   17انسـجام اجتماعی

داند. به نظر کییز از دیدگاه دورکیم  کند که بخشی از اجتماع است و خود را با دیگرانی که واقعیت اجتماعی را می سازند سهیم می
احساس بخشی از جامعه   سلامت و یگانگی اجتماعی، روابط افراد را با یکدیگر از طریق هنجارها منعکس می کند. انسجام اجتماعی

بودن، فکر کردن به این که فرد به جامعه تعلق دارد، احساس حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آن می باشد؛ بنابراین  

بین آنها و کسانی که واقعیت اجتماعی آنها را می   انسجام آن درجه ای است که در آن مردم احساس می کنند که چیز مشترک 

و فخرایی،داردسازند وجود   نگرانی (.  1394)مستی  عملکرد جهان اجتماعی و  کیفیت، سازمان و  انسجام اجتماعی درباره ادراک 
  کنند قادر به درک جهانی هستند که در آن زندگی می کنند و فکر می برای دانستن درباره آن است. افراد احساس مشارکت می

به زندگی خود معنا دهند کنند، اما می ی نمیکه در جهانی کامل زندگ اند  کنند. اگرچه آنها آگاه )نیکوگفتار و غفاری،  خواهند 

1398.) 
افرادی که دارای این بعد از سلامت هستند، اجتماع را به صورت مجموعه ای از افراد مختلف درک می :  18پذیرش اجتماعی

با ظرفیت و مهربان اعتماد و اطمینان   باشند. این افراد  کنند و به دیگران به عنوان افراد  دارند و باور دارند که مردم می توانند موثر 

دیدگاه مطلوبی نسبت به ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می کنند. در پذیرش اجتماعی، فرد، اجتماع و مردم آن 

باور دارد و می پذیرد را با همه نقص پذیرش اجتماعی   (.1394سن زاده،)رستگار، حقیقت، زارع و حها و جنبه های مثبت و منفی 
  کند که ضامن احساس عنوان طبقه کلی تفسیر می  معناست که فرد جامعه را از طریق شخصیت و خصوصیات افراد دیگر به  به این
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نسبت به دیگران و اعتماد به شرافت و سختکوشی آنها است. این موضوع به باور عمومی و نگرش مثبت نسبت به  های خوب افراد 

 (.1398)نیکوگفتار و غفاری،  شود منجر میجامعه  

داند و تصور می کند   باوری است که طبق آن فرد خود را عضو مهمی از اجتماع می  مشارکت اجتماعی  :19مشارکت اجتماعی
برای عرضه به جامعه دارد. مشارکت اجتماعی یعنی چه میزان فرد احساس می کند آنچه انجام می دهد در   چیزهای ارزشمندی 

استنظر ا در رفاه عمومی مؤثر  ارزشمند و  فخرایی،  جتماع  به (.  1394؛ رستگار و همکاران،1394)مستی و  مشارکت اجتماعی 

تواند به  کند که عضوی فعال در جامعه است و می  معنای ارزیابی ارزش اجتماعی افراد است. در این رابطه، شخص احساس می

 (.1398)نیکوگفتار و غفاری،  و مسئولیت اجتماعی داشته باشد منافع همگانی کمک کند، اعمال خاصی را انجام دهد
انطباق اجتماعی درک کیفیت، سازماندهی و عملکرد دنیای اجتماعی فرد است. فرد سالم از  :20اجتماعی یکپارچگی/انطباق

اجتماعی بوده و احساس    نظر اجتماعی سعی دارد تا در مورد دنیای اطراف خود بیشتر بداند. افراد سالم، علاقه مند به طرح های

عالی هستند، فریب  با تصور اینکه در حال زندگی در یک دنیای متکامل و  می کنند قادر به فهم وقایع اطرافشان هستند، خود را 
بخشند  نمی می  زندگی ارتقا  درک  و  فهم  برای  را  آرزوهایشان  و  ها  خواسته  و  فخرایی،  دهند  و  1394)مستی و  ؛ رستگار 

با جامعه را دریک(.  1394همکاران، بر اساس هنجارها و ارزش  می بر پارچگی اجتماعی، ارزیابی کیفیت رابطه افراد  ها،   گیرد. فرد 

یا جامعه احساس تعلق می باشگاه  کند. این گروه می  به یک گروه  یا جامعه به  تواند محله، دوستان،  عنوان یک کل باشد که  ها 

 (.  1398)نیکوگفتار و غفاری، کند فرد از آن حمایت دریافت می
شکوفایی اجتماعی عبارت است از ارزیابی توان بالقوه و مسیر تکاملی اجتماع و باور به این که اجتماع : 21شکوفایی اجتماعی

برای تحول مثبت دارد که از طریق نهادهای اجتماعی و شهروندان  بالقوه ای  در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندی های 

یی می شود. افراد سالم در مورد شرایط آینده جامعه امیدوار و قادر به شناسایی نیروهای جمعی هستند و معتقدند که خود  شناسا
و سایر افراد از این نیروها و تکامل اجتماع سود می برند. شکوفایی اجتماعی یعنی باور به این که فرد سرنوشت خویش را در دست 

بالقوه اش   به مدد توان  و  فخرایی،  مسیر تکاملی را کنترل می کندارد  همکاران،1394د)مستی و  شکوفایی  (.  1394؛ رستگار و 

باور دارند که ظرفیت اجتماعی کامل در یک جامعه می ها و خط سیر جامعه می  اجتماعی به ارزیابی ظرفیت تواند از   پردازد. افراد 

مؤسسه دولت و  به .ها شناسایی شود  طریق اعضای آن،  کند و درباره آینده جامعه   به شکوفایی جامعه کمک میتنهایی   فرد 
 (.1398)نیکوگفتار و غفاری، خوشبین است

 

 نظریه هاي سرمایه اجتماعی
نشان دهد:سرمایه اقتصادی که قابل    سرمایه می تواند در سه شکل مختلف خود را  به اعتقاد بوردیو  ( :2013نظریه بوردیو)

مالکیت نهادینه می شود. سرمایه فرهنگی که تحت شرایط خاصی تبدیل به سرمایه اقتصادی  تبدیل به پول بوده و در شکل حق 

به خاصی قابل تبدیل  بالاخره سرمایه اجتماعی که تحت شرایط  تحصیلی نهادینه می شود. و  در شکل مدارج  سرمایه  بوده و 

)نظری،  نهادینه شود  بوده و در شکل اصالت و شهرت ممکن است  جزو اولین (.  1396اقتصادی  بوردیو، جامعه شناس فرانسوی 
سرمایه اجتماعی پرداخت.بر اساس تعریف بوردیو به تحلیل سیستماتیک ویژگی های  بود که  سرمایه اجتماعی حاصل  محققای 

به عبارت ساده تر،عضویت در    جمع منابع بالقوه و بالفعلی است که نتیجه مالکیت شبکه بادوامی از روابط نهادی شده بین افراد و 

گروه است.البته سرمایه اجتماعی مستلزم شرایطی به مراتب بیش از وجود صرف شبکه پیوند ها می باشد.در واقع پیوند های شبکه 
باشند،یعنی مثبت و مبتنی بر اعتماد. به اعتقاد بوردیو،سرمایه اجتماعی به عنوان شبکه ای از   نوع خاصی می  بایست از  ای می 

عه اجتماعی نیست،بلکه چیزی است که در طول زمان برای کسب آن باید تلاش کرد. به تعبیر بوردیو روابط ودیعه طبیعی یا ودی

یا جمعی،آگاهانه یا ناآگاهانه است که به دنبال تثبیت یا باز تولید روابط  ، سرمایه اجتماعی محصول نوعی سرمایه گذاری فردی 

مدت یا بلند مدت قابل  بوردیو2013هستند)بوردیو،استفاده  اجتماعی است که مستقیما در کوتاه  به نظریه  سرمایه  ،(. با توجه 
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بر مشارکت فرد در    اجتماعی نوعی ابزار دسترسی به منابع اقتصادی و فرهنگی از طریق ارتباطات اجتماعی می باشد. تاکید بوردیو

به منابع و امکانات گروه می شودشبکه بوردیوهای اجتماعی است که این مشارکت سبب دسترسی او  به فهم این  1.پس تئوری 

دیدگاه   دهد پس در  از سرمایه اجتماعی موقعیت اقتصادی خود را افزایش  با استفاده  می تواد  نکته کمک می کند چگونه فرد 
 (. 2013بوردیو،سرمایه اجتماعی نوعی محصول اجتماعی است که ناشی از تعامل اجتماعی می باشد)بوردیو،

زمی  نسومی (:2015یاما)( و فوکو2013نظریه پوتنام)  برجسته در  علوم  نمتفکر  پوتنام،استاد  رابرت  ه سرمایه اجتماعی 

که سرمایه اجتماعی چه تاثیری  ند می باشد،اینسیاسی هاروارد است. پوتنام بیشتر برتاثیر سرمایه اجتماعی در سطح ملی علاقه م
هایی جارها و شبکهنویسد : اعتماد، هناز سرمایه اجتماعی می  تامنهایت بر توسعه اقتصادی دارد. پونهاد های دموکراتیک و در نبر  

تام ناست که پو نو بوردیو در ای  نتام با کلمنپو  نمی سازد. تفاوت عمده بی نافع متقابل آسانیل به منرا برای  نهمکاری و تعاوکه

پو از سطح فردی و در سطح ملی به کار گرفته است.به اعتقاد  را فراتر  های شکل  نجمنظیر انی )نهای مدتام شبکهناین مفهوم 
باشگا هنظام همسایگی،تعاونگرفته در   و ی ها،   ن ها( از اشکال اساسی سرمایه اجتماعی محسوب می شود اینظیر آنهای ورزشی 

ی که (. از بحث های اساس2015و فوکویاما،   2013ش متقابل را در جامعه تقویت می کنند. )پاتنام، نش و واکنجارکنها هشبکه

چند دهه اخیر وجود داشته این است که نهادها از یکسو و هنجارهای اجتماعی و فعالیت های فرهنگی از سوی دیگر چقدر برای  
مجدداً پدیدار گشت،زمانی  1960تحقق یا ثبات رژیم های دموکراتیک سیاسی اهمیت دارند. این بحث در شکل جدید خود در دهه 

نهادها )مثل ( روبه روی هم  23( با طرفداران تندروی فرهنگ مدنی )مثل آلموند و وربا22ساموئل هانتینگتون که طرفداران تندروی 

قرار گرفتند. پوتنام از جمله متفکران سیاسی است که با گروه مکتب فرهنگ مدنی بیشتر موافق است. به اعتقاد پوتنام، تفاوت در  

ر زمینه اجتماع مدنی است. به عبارت دیگر، مناطق دارای سرمایه سرمایه اجتماعی علت اصلی ایجاد تفاوت بین مناطق مختلف د
سیاسی فعال دارند،ولی  نهادهای  نتیجه، اقتصاد پررونق داشته و  بوده و در  پرشوری  مدنی زنده و  اجتماع  اجتماعی زیاد دارای 

و   2013شکل هستند)پاتنام،  مناطق دارای سرمایه اجتماعی اندک هم در عرصه اجتماع و هم در عرصه اقتصاد و سیاست دچار م

نمود :2015فوکویاما،    (. به طور کلی، تئوری های مربوط به سرمایه اجتماعی را می توان به دو گروه عمده تقسیم 
( پوتنام  (،سرمایه اجتماعی پدیده ای فرهنگی تعریف می شود که نشان دهنده میزان 1993الف( در گروه اول به تبعیت از 

بیانگر وجود هنجارهای اجتماعی مروج کنش جمعی و میزان اعتماد به اهمیت و توجه اعضای جا معه نسبت به امور مدنی بوده و 

ایتالیا نشان داد که سرمایه اجتماعی در درازمدت انباشته می شود. در این معنا،  پوتنام در  باشد. تحقیق  نهادهای عمومی می 

 (.1396رد)نظری،  سرمایه اجتماعی ویژگی های یک کالای جمعی و عمومی را دا
( سرمایه اجتماعی نوعی سرمایه گذاری 1986ب( در گروه دوم، برخلاف تعریف پوتنام، و به تبعیت از دیدگاه پی یر بوردیو )

های اجتماعی تلقی می شود. در این معنا، سرمایه اجتماعی یک کالای خصوصی و شخصی می باشد که می تواند افراد در شبکه

باشد.لذا اندوخته سرمایه اجتماعی فرد بیانگر قدرت او در جامعه می  به سرمایه فرهنگی تبد یل شده و بیانگر پایگاه اجتماعی فرد 
یا برای شبکه افراد تاکید دارد.به اعتقاد کلمن، هنجار کنش و  باشد.کلمن نیز به همین سیاق بر مزایای سرمایه اجتماعی برای فرد 

ارد و سرمایه اجتماعی می تواند از طریق تسهیل کنش جمعی اثرات مثبت اقتصادی  واکنش متقابل بر سرمایه اجتماعی حاکمیت د

نظر کلمن،سرمایه اجتماعی در حد واسط بین کالای شخصی و کالای عمومی قرار دارد.   در سطح ملی داشته باشد. بدین سان، از 

بر اندیشه  برخی از محققان،دیدگاه بوردیو و کلمن را در مورد سرمایه اجتماعی در یک ردیف  قرار می دهند زیرا هر دوی آن ها 
کنش و واکنش متقابل در روابط اجتماعی و اقتصادی تاکید دارند.براساس هر دو این تفسیر سرمایه اجتماعی امر معاملات اقتصادی  

 (.2012، 24را تسهیل می نماید، هر چند که مکانیسم عمل آن کاملا متفاوت است)هامپسون
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 حمایت اجتماعینظریه هاي  
بر   روانی، سلامت بر اجتماعی حمایت تأثیر ایده پردازان نظریه عنوان ( به1979سیم) و برکمن  :(1979نظریه برکمن)

 مورد های کیفیت تماس پستی(، و تلفنی تا حضوری های )تماس دیگران با فرد های تماس تعداد ازدواج، مانند هایی شاخص

کمتر باشد بهتر فرد اجتماعی شبکه چه هر که کنند می استدلال ها آن اند. کرده تأکید بحث،  می قرار بیماری معرض در او 

دارد.   اش سلامتی و خود به نسبت او احساس در اهمیت خاصی دیگران با ارتباطاتش و ها تماس از فرد ادراک نوع همچنین گیرد.
تأثیرمستقیم   کنند. مدل می استفاده مدل دو از روانی سلامتی بر اجتماعی حمایت تأثیر چگونگی تبیین پژوهشگران برای این

 اینکه از صرفنظر اجتماعی حمایت .مستقیم تأثیر مدل پایه بر استرس، برابر در حائل فرضیه یا غیرمستقیم تأثیر مدل )کلی( و

 سلامتی بر منفی پیامدهای دارای اجتماعی حمایت و نداشتن دارد سلامتی بر سومندی اثرهای نه، یا باشد استرس تحت فرد

 سلامتی از وی میزان همان به باشد بیشتر فرد اجتماعی حمایت چه هر که کند عنوان می مدل این اصلی فرضیه است. افراد

مطابق با مدل نظری تاثیر مستقیم حمایت اجتماعی، برخورداری از حمایت اجتماعی (.  1399)کریمی،  بود برخوردار خواهد بیشتری

سلامتی مفید است. حمایت اجتماعی صرف نظر از اینکه فرد تحت تاثیر استرس و فشارهای روانی باشد یا نه باعث می شود  برای 

بر سلامت دارد  سلامتی برای اجتماعی حمایت سودمند اثرات. فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز کند و این امر، اثرات سودمندی 

یکسان آرام ویا پرتنش های وموقعیت شرایط ،تحت  افراد  می عنوان مدل، ازاین مطالعات متأثر  .باشد می ومشابه وکم استرس، 

 شبکه فاقد چنین افراد علیه را بهتری روانی سلامت عمدتاً و اند افسرده تر دارند،کم قرار حمایتی های درشبکه افرادی که کنند

 (.1396خوشنامی و همکاران،   دهند)سبزی می نشان حمایتی های

 را افراد سلامت روانی و اجتماعی های آسیب و اجتماعی حمایت زمینه در مباحثاز نظری وی :  (1999)25نظریه دیماتئو

 محیط از شده دریافت واقعی و حمایت عینی های برسیستم عمدتاً که مطالعاتی اول، گروه کرد: تقسیم دسته چند به توان می

 تصور بر که معنا این به دارند توجه شده ادراک حمایت اجتماعی سازه به که هستند مطالعاتی دوم، گروه  اند. شده متمرکز فرد

شده  دریافت اجتماعی حمایت نقش تحقیقات، دسته دو هر .است برخوردار حمایت اجتماعی میزان چه از وی شخص، یک ادراک

)ذهنی( درکاهش )عینی( و بر آن اعتقاد .اند نموده تأیید را وروحی جسمی سلامت افزایش و روانی فشار ادراک شده  است   وی 

 وسایر دوستان اولاً،اعضای خانواده،  کند: می کمک فرد به واسترس تنیدگی با برخورداری در طریق سه به اجتماعی حمایت که

 مایحتاج پول،خرید دادن قراردهند)قرض یک شخص اختیار در مادی منابع شکل به ملموسی حمایت مستقیماً توانند می افراد

 خود اطلاعاتی حمایت از را فرد متنوعی، اقدامات پیشنهاد با توانند می شبکه اجتماعی اعضای ثانیاً،  کودکان(. از ومواظب زندگی

اقدامات سازند برخوردار این  .کند کمک شده استرس و ،خشونت تنیدگی موجب که مشکلی حل به توانند می متنوع، واین 
 بخشی اطمینان با توانند اجتماعی می شبکه کند،افراد نگاه جدیدی دیدگاه از مشکل به تا کند می کمک شخص به پیشنهادها

آورند)حیدرآبادی و  عمل به عاطفی حمایت وی محترم است،از و ارزش با علاقه، مورد شخص او که این درخصوص فرد، به دوباره

 (.1393همکاران، 

 می متمایز را نوع حمایت چهار است، کرده مطرح اجتماعی حمایت تعریف برای که مدلی در  وی :(1985)26نظریه تاردي

 :کند

به معنی در دسترس داشتن فردی برای تکیه کردن و اعتماد داشتن به وی، به هنگام نیاز می باشد.  :  حمایت اجتماعی عاطفی
بردارنده احساس همدلی،   مراقبت و توجه، و علاقه نسبت به یک شخص است. این نوع حمایت می  حمایت اجتماعی عاطفی در 

تواند شخص را به داشتن احساس راحتی و آرامش، اطمینان، تعلق داشتن و مورد محبت قرار داشتن به هنگام فشار و تنش مجهز  

 روانی سلامت وعمدتاً اند ردهتر افس دارند،کم قرار حمایتی های درشبکه که افرادی که دهد می ( نشان1998سارافینو).  نماید

 دارند. واطرافیان خانواده علیه کمتری وخشونت و پرخاشگری دهند می نشان حمایتی های شبکه چنین فاقد افراد راعلیه بهتری

 در روانی فشار کاهش به افراد منجر سایر و خانواده دوستان، جانب از اجتماعی که حمایت دارد اعتقاد خود تحقیق در سارافینو

 (.1397،  ، خامسان و راستگومقدمگذارد)رمضانی می تأثیر والدین خانگی خشونت بر این طریق از و شده افراد
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عینی و واقعی دریافت شده توسط یک فرد از سوی دیگران اطلاق می گردد.  مایت اجتماعی ابزاری:ح به کمک های مادی، 

نیازهای  روزانه خود را تامین نمایند و شامل عناصری از کمک های مادر و عینی نظیر این نوع حمایت به افراد کمک می کند تا 

نظافت منزل، جابجایی و حرکت کردن، حمام رفتن و رانندگی کردن است)جوادیان و فراست،   پول، کمک کردن در  قرض دادن 
1396.) 

عامل های اجتماعی با دیگران را ( به دست آوردن اطلاعات ضروری از طریق ت1998) 27گاچل حمایت اجتماعی اطلاعاتی :

ها،   گیری  جهت  ها،  توصیه  شامل دادن  اطلاعاتی  حمایت اجتماعی  عبارت دیگر،  به  تعریف کرد.  اطلاعاتی  حمایت اجتماعی 

به چگونگی عملکردش می باشد)جوادیان و فراست،    (.1396پیشنهادها یا بازخوردها به یک فرد راجع 
فردی   :  نهحمایت اجتماعی خودارزشمندی/ارزیابا او  بفهمانند که  به وی  روانی  یا فشارهای  ها  دشواری  اینکه دیگران در 

حمایت اجتماعی خودارزشمندی   چیره شود،  ها  بر دشواری  ویژه خود  گیری توانایی های  به کار  با  می تواند  است و  ارزشمند 

بازخورد ازبه عبارت دیگر، حمایت اجتماعی ارزیابانه، ارائ  (.1396گویند)جوادیان و فراست،    چگونگی زمینة در دیگران سوی ه 

( در نظریه 1983و همکاران)  28ساراسون  (.1397شود)رمضانی و همکاران،   منجر عملکرد تصحیح به تواند می است که عملکرد

 خود، بعد دیگری به نام بعد حمایت شبکه اجتماعی به معنای دسترسی به عضویت در شبکه های اجتماعی نیز ارائه دادند)نصیری

 (.1395بنی و عبدالملکی،   ولیک

 

و اشتغال آناننظریه    هاي زنان 

بازار  این نظریه   :بازار کارنظریه  کار قائل است: بازار اولیه )متشکل از حرفه هایی که امکان آموزش دوگانه تمایزی میان دو 

غیرتخصصی کم درآمد و نامطمئن( کسانی که در بخش ثانویه   و پیشرفت در آنها وجود دارد( و بازار ثانویه )متشکل از حرفه های 
رایط کار نامساعد برخوردارند.  کار می کنند در دوره های کسادی کار به سادگی اخراج می شوند، دستمزدشان کم است و از ش

نوریس ) بریتانیا زنان  1976بارون و  بازار کار بریتانیا وضع کردند. به گفته آن دو در  برای توضیح جایگاه زنان در  ( این نظریه را 

باشد  دهند و مردان کارکنان بخش اولیه بازارند. این تحلیل سبب شد در پی توضیحی    نیروی کار در بخش ثانویه را تشکیل می

در عین . که تفکیک شغلی و تمرکز زنان را در حرفه های کم درآمد که عنوان نیمه تخصصی یا غیر تخصصی داشت توجیه کند
بندی به تقاضای کار منتقل شد. در بازار کار تقسیم  بر مبنای سن، طبقه،  حال تکیه بررسی ها از مسئله عرضه کار  های دیگری 

 (.1394تی و فخرایی،)مسقومیت و منطقه بندی وجود دارد

  از دیدگاه های مهمی که در جامعه شناسی در مقابل دیدگاه کارکردگرایان قرار دارد، دیدگاه فمینیست  :دیدگاه فمينيستی

با توزیع قدرت و تفکیک نقش  ها مخالف می  ها )طرفداران حقوق زنان( می باشد که به شدت با نظریات کارکردگرایان در ارتباط 

( با مخالفت با دیدگاه سنتی که شخصیت و منزلت اصلی زن در نقش همسری و  1984مینیستی )آنجلا کویل، تحقیقات ف  باشد.
مادری است و زنان همیشه می توانند به نقش خانگی اولیه خود باز گردند؛ معتقد است کار و هویت شغلی در زندگی بسیاری از  

می آورند،   پولی که در  کند و  بازی می  مشاغل زنانه  زنان نقش عمده ای  معتقدند زنان عمدتا در  ضروری است. فمینیست ها 

)خیاطی، پرستاری، منشیگری و صندوق داری( و مشاغل بازار ثانویه )متشکل از حرفه های غیرتخصصی کم درآمد و نامطمئن که 

ب.  امکان آموزش و پیشرفت در آنها نیست( قرار دارند رای آن قابل تقدیر و مورد  توجه فمینیست ها به کار خانگی و ارزش گذاری 
قبول است، به نظر می رسد در صورتی که کار خانگی زنان به صورت معقول در نظام جامعه محاسبه شود، مهندسی اشتغال زنان 

نیز وضعیتی جدید و مناسب تر خواهد یافت. جامعه شناسانی چون گیدنز نیز بر اهمیت کار بی مزد خانگی در اقتصاد جامعه تاکید 

های طبیعی دو جنس ندارد، یعنی   اینان معتقدند تقسیم کار جنسیتی ساخته و پرداخته اجتماع است و ربطی به تفاوت.  دمی کنن
کاری واقعی    ،شغل ها مهر مردانه یا زنانه می خورند. خانه داری بدون دستمزد است، در حالی که خانه داری  کارگری رایگان و 

( حاکی است که تلقی زنان از کار در درجه اول 1981ان زن در کارخانه ها آناپولرت)های فمینیستی در مورد کارگر است. پژوهش
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بررسی است. در حالی که  )  خانه داری  پژوهش اکلی  نظیر  دهد که اشتغال در زندگی زنان شاغل نقش   ( نشان می1974های 

 (.1394رایی،)مستی و فخمحوری دارد، اما از زنان انتظار می رود خود را با کار مضاعف وفق دهند

 

 فرضيه هاي پژوهش

 تاثیر معنادار دارد.  1399زنان شاغل در اموزش و پرورش شهر جهرم درسال   یسلامت اجتماع سطح تحصیلات بر
پرورش شهر جهرم درسال  یسلامت اجتماع  سرمایه اجتماعی با  رابطه معنادار دارد.  1399زنان شاغل در اموزش و 

  1399زنان شاغل در اموزش و پرورش شهر جهرم درسال    یسلامت اجتماع  سوی خانواده باحمایت اجتماعی دریافت شده از 

 رابطه معنادار دارد.

  1399زنان شاغل در اموزش و پرورش شهر جهرم درسال    یسلامت اجتماع  حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی دوستان با
 رابطه معنادار دارد.

 

 روش شناسی پژوهش
پژ  به موضوع  پژوهشی توصیفی  با توجه  لحاظ گردآوری اطلاعات،  به  به لحاظ هدف، کاربردی و  پژوهش حاضر   –وهش، 

نفر به شیوه نمونه گیری تصادفی در دسترس انتخاب شد. پس از جمع آوری پرسشنامه   281پیمایشی می باشد. حجم نمونه حدود  
نرم افزار   با استفاده از  آزمون 25نگارش   SPSSهای تحقیق  به ماهیت فرضیه ها، از  ، فرضیه های تحقیق، آنالیز شد. با توجه 

نمونه آماری توضیح داده شده و   برای  کروسکال والیس و اسپیرمن جهت تحلیل استفاده شد. برای جامعه آماری اهداف تحقیق 

شرح داده شد. محرمانگی اطلاعات اطمینان داده  شفاف سازی گردید. نحوه آزمون و نحوه همکاری نمونه آماری و رفع سوالات آنها  
 شد و هر فرد در هر زمان که مایل بود، قادر به ترک آزمون داشت. ابزار گرداوری اطلاعات پرسشنامه شامل:  

شاملسوال 20شامل (: 2004)سشنامه سلامت اجتماعی کييزپر (، همبستگی 4-1شکوفایی اجتماعی)  زیرمقیاس  5 ی، 

باشد. 20-16( و مشارکت اجتماعی)15-11(، پذیرش اجتماعی)10-8م اجتماعی)(، انسجا7-5اجتماعی) بر ( می  نمره گذاری 
لیکرت   5اساس طیف   شامل   گویه های معکوساست.   1خیلی کم=  2کم=   3متوسط=   4زیاد=  5خیلی زیاد= به صورت درجه ای 

که نمره   می باشدنگر میزان سلامت اجتماعی افراد از این رو نمره مجموع این گویه بیامی باشد.    20و19و18و17و15و14و13و6و1

باشد، میزان سلامت اجتماعی افراد در   46تا  20الف: چنانچه نمره محاسبه شده بین  می باشد.  100کل این پرسشنامه برابر با 
باشد، میزان    74تا    47ب. چنانچه نمره محاسبه شده بین  حد پایین و ضعیف بوده و باید برنامه ریزی اساسی برای آن انجام شود.

باشد، میزان   100تا   75ج. چنانچه نمره محاسبه شده بین   سلامت اجتماعی افراد در حد متوسط و رو به رشد و باید تقویت شود.

یابد  و پایایی بررسی ( در1391شربتیان)  . (1399)صبوری،  سلامت اجتماعی افراد در حد بالا و خوبی بوده و این روند باید تداوم 
 دست آمده به کرونباخ آلفای آورد. میزان دست  90/0را  اجتماعی سلامت متغیر در کرونباخ آلفای این پرسشنامه، میزانروایی 

پورافکاری)  بود.  87/0( برابر  1391این پرسشنامه توسط 

 ،5  ،1شناختی)سوالات  -1سوالی با ابعاد    24این پرسشنامه ( : 1998) 29پرسشنامه سرمایه اجتماعی ناهاپيت و گوشال 

 ، 20  ،19 ،16 ،12 ،9  ،3ساختاری)  بعد-3( و 24 ،23  ،17 ،14  ،13 ،11 ،8 ،7 ،6 ،4 ،2ارتباطی)سوالات    -2(،  22 ،18  ،15 ،10

به دست آمد که   97/0پرسشنامه ، ( طراحی شده است. پایایی  1، ...، خیلی کم=5تایی لیکرت )خیلی زیاد= 5( بر اساس طیف  21

   نشان از مطلوب بودن پایایی پرسشنامه است.

نمره گذاری این مقیاس  (:1988)30پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت، پاول، فارلی، ورکمن و برکوف

موافقم می باشد. حداقل امتیاز گزینه ای از نمره یک برای کاملاً مخالفم تا هفت برای کاملاً   5گویه ای به صورت طیف لیکرت    12
بین 60و حداکثر   12ممکن  نمره بین   24تا  12  بود. نمره  : حمایت  36تا  24: حمایت اجتماعی ادراک شده در فرد کم است. 

 
29 Nahapiet and Ghoshal 

30 Zimet GD, Powell SS, Farley GK, Werkman S, Berkoff KA 
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بالاتر از   نمره  متوسط است.  شده در فرد زیاد است.36اجتماعی ادراک شده در فرد  این   : حمایت اجتماعی ادراک  مولفه های 

)گویه هایپرسشنام (، ب( حمایت اجتماعی دریافت 11،8،4،3ه عبارتند از: الف( حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده 

(. ضریب آلفای 10،5،2،1(، ج( حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی دیگران)گویه های12،9،7،6شده از سوی دوستان)گویه های  
( برای زیر مقیاس های شخص مهم دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب  1989)کرونباخ این مقیاس، در مطالعه زیمت و همکاران

) پژوهش بود. در  85/0و    87/0،    91/0برابر  با  برابر مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب (1392آریان پور، امیری منش و اصلانی 

 به دست آمد.  86/0

 

 یافته هاي پژوهش

 شناختی توزیع فراوانی ویژگی جمعيت -1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی 

 وضعيت تاهل 

 54.4 153 مجرد

 45.6 128 متاهل 

 100 281 مجموع

 سن

35-25 89 31.7 

45-36 83 29.5 

55-46 63 22.4 

 16.4 46 سال و بالاتر 55

 100 281 مجموع

 تحصيلات

 15.3 43 کاردانی

 38.1 107 کارشناسی

 32.7 92 کارشناسی ارشد

 13.9 39 دکترا

 100 281 مجموع

 
درصد( در بازه  4/54نتایج آزمون توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی نشان داد که بیشترین توزیع فراوانی در زنان مجرد )

  45/ 6و کمترین توزیع فراوانی در زنان متاهل )  درصد(  1/38درصد( با سطح تحصیلات کارشناسی )  7/31سال )  25-35ی سنی 

 .درصد( می باشد  9/13درصد( با سطح تحصیلات دکترا )  4/16)  سال به بالا  55در بازه سنی    درصد(

 شاخص هاي توصيفی متغيرها -2جدول 

 نرماليتی انحراف استاندارد ميانگين بيشترین کمترین مجموع 

 001/0 8/6 405/63 80 40 281 سلامت اجتماعی

 003/0 7/5 708/45 58 25 281 حمایت اجتماعی

 003/0 3/10 825/68 92 38 281 سرمایه اجتماعی

 
به میزان   به متغیر سرمایه اجتماعی  بیشترین میانگین مربوط  نشان داد،  و   8256/67  ±  38895/10نتایج آمار توصیفی 

می باشد. نتایج آزمون نرمالیتی نشان داد هر   7082/45  ±  77435/5کمترین میانگین مربوط به متغیر حمایت اجتماعی به میزان 

http://www.rassjournal.ir/


 82 -98 ، ص1400 تابستان ،26رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

غیرنرمال دارند) بلامانع P-Value<0.05چهار متغیر، توزیع  ناپارامتریک در تحلیل فرضیه ها  (. بنابراین استفاده از آزمون های 

 است.

 یج تحليل کروسکال واليسنتا -3جدول 

  سطح تحصيلات درجه ميانگين سطح معنادار

001/0 

 کاردانی 67/171

 سلامت اجتماعی

 کارشناسی 28/131

 کارشناسی ارشد 10/130

 دکتری 56/159

 مجموع 281

 

بیشترین تاثیر  (.P<0/05)داردنتایج آزمون کروسکال واریس نشان داد سطح تحصیلات تاثیر معناداری بر سلامت اجتماعی  

( متوسط  با سطح  باشد: کاردانی  می  ترتیب  به این  بانوان  اجتماعی  سلامت  بر  متوسط  67/171تحصیلات  با سطح  (، دکتری 

 (.10/130( و کارشناسی ارشد با سطح متوسط )28/131(، کارشناسی با سطح متوسط )56/159)

 نتایج تحليل ضریب همبستگی اسپيرمن -4جدول 

 سرمایه اجتماعی 
حمایت اجتماعی دریافت  

 شده از خانواده

حمایت اجتماعی دریافت  

 شده از دوستان

 سلامت اجتماعی

 014/0 066/0 044/0 ضریب همبستگی

 001/0 001/0 002/0 سطح معنادار

 281 281 281 تعداد

 
با حمایت    -2،    044/0اجتماعی رابطه معناداری به میزان سرمایه    -1یافته های آزمون اسپیرمن نشان داد سلامت اجتماعی با  

  0/ 014با با حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی دوستان به میزان    -3و   066/0اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده به میزان 

 (.P_Value<  0.05درجه دارد و فرضیه ها تایید گردید)

 

و نتيجه گيري   بحث 
با افزا ایران و درخواست آنان برای اشتغال، عرصة اجتماع و اقتصاد، عملاً فضای  یش زنان تحصیل کرده دردر دهه های اخیر 

بنابراین، مطالعة وضعیت سلامت زنان شاغل، همانند مردان،مرد و زن   دو جنس  حضور و فعالیت هر بالایی    شده است؛  اهمیت 

سلامت خانواده و متعاقباً سلامت جامعه را تضمین   سلامت آناندارد. از طرف دیگر، زنان یکی از گروه های حساس جامعه اند و 
به مسائل سلامت نقش ( جسمانی، روانی و اجتماعی)  می کند. بنابراین، پرداختن  غیرمستقیم  و به طور  زنان می تواند مستقیماً 

باشد. از این رو، زمانی که این بحث در میان گروه بسزایی در  تحصیل کرده و دانشگاهی   زنان تأمین سلامت عمومی جامعه داشته 

به مسائل پرداختن  اهمیت  می شود،  بالاتر مطرح  زنان دو چندان می شود با پتانسیل رشد  دیگر، از آنجا که .  سلامت  از سوی 

ی  )قاض زنان پرورش دهندة آن ها هستند، در واقع این زنان اند که به نوعی آیندة کشور را می سازند  کودکان آینده سازان هر جامعه و
 (.  1395نژاد و سنگری سلیمانی، 

(،  1399(، طالبی و همکاران)1397، محسنی و همکاران)(1399و همکاران)  کیانینتایج به دست آمده با نتایج پژوهش های 

(، قاضی نژاد و سنگری  1396(، فیروزبخت و همکاران)1397(، یوسفی و همکاران)1397(، بهرآسمانی)1397اسماعیلی و رضایی)
( همسو بود. همگی 2017( و تایلر)2018(، کیکوگنانی)2019(، آلبرایت)2020(، لاروچ)1394(، مستی و فخرایی)1395سلیمانی)
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آنها به این نتیجه رسیدند سطح تحصیلات، سرمایه اجتماعی، حمایت دریافت شده از سوی خانواده و دوستان با سلامت اجتماعی 

 رابطه معناداری دارند.  1399شهر جهرم درسال  زنان شاغل در آموزش و پرورش 

عوامل دیگر مانند هوش هیجانی، شادکامی، رضایت از زندگی که     صورتبهبا توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود 
ی و شناسایی قرار گیرد و در جهت رفع و بهبود آن بررس موردگذارد، آزادی عمل بانوان تأثیر می محسوس و یا نامحسوس بر روی

نمای شرایط اقدام  یابد و  تحقیق افزایش می  بیشتری انجام گیرد. زیرا صحت و دقت  بازه زمانی  پژوهش حاضر در  ند. همچنین 

سلامت اجتماعی و روحی جامعه آماری در زمان های مختلف، متفاوت است. پیشنهاد می شود در دوره پساکرونا، تحقیق حاضر، 

ا، مجبور به حذف حداقل نصف جامعه آماری گردید. این امر در صحت و دقت مجددا انجام گیرد. زیرا پژوهشگر به دلیل وجود کرون
نتایج پژوهش حاضر در دیگر شهرها و محلات آنها نیز اجرا گردیده و نتایج تحقیق   نماید. پیشنهاد می شود  کار خدشه وارد می 

 حاضر با نتایج آنها مقایسه گردیده دلایل و عوامل بررسی گردند.
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 مراجعمنابع و 

علیرضا و رضایی، محمد حسن [1] بر سلامت اجتماعی زنان  .  اسماعیلی،  عوامل اجتماعی موثر  بررسی رابطه 
،  تهران.  سومین کنفرانس توانمندسازی جامعه در حوزه علوم انسانی و مطالعات روانشناسی.  شهرستان بهشهر

1397. 

نجمه؛ رضایی، آذرمیدخت،   [2] بر  1399بقولی،حسین و سامانی، سیامک.)اکرمی،  (. اثربخشی آموزش مبتنی 

مدل های  ها و  در زنان سرپرست خانوار. روش  سلامت اجتماعی  پذیرش بر خودتمایزیافتگی و  تعهد و 
 .16-1،  41روانشناختی. سال یازدهم ،شماره 

.  1396ر کرمان در سال  بررسی فشارهای روانی )استرس و افسردگی( در زنان شاغل شه.  بهرآسمانی، نسرین [3]

فرهنگی   مطالعات  و  حقوق  روانشناسی،  تربیت،  و  تعلیم  در  نوین جهان  دستاوردهای  ملی   -کنفرانس 
 .1397،  خوى اجتماعی،

  15تا   1(. بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و رفتار انحرافی زندانیان محکوم به حبس 1396چم چم، فاطمه.) [4]

 جامعه شناسی، گرایش علوم اجتماعی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم.سال زندان. پایان نامه ارشد 
یوسفی فر، حدیث. ) [5] الفبایی، خدیجه و  پارساقرابائی، زهرا؛  (. بررسی مقایسه ای تحمل 1399دولتی، زهرا؛ 

یادگیری و عادی. مجله مطالعات ناتوانی. شماره  کودک اختلال  پریشانی و سلامت اجتماعی والدین دارای 

 .125  دهم،

یت نررسی رابطه احساس ام(. ب1394رستگار، خدیجه؛ حقیقت، فهیمه؛ زارع، حکیمه و حسن زاده، کاظم. ) [6]
شهر  نی ساکالاسال به ب  18ان  نمت اجتماعی در میان زلابا س  (طبیعی ی غیر طبیعی)ظارت ناجتماعی و

 .104-79، 3پژوهشی زن و جامعه. سال ششم، شماره -. فصلنامه علمیشیراز

(. بررسی رابطه شادکامی و حمایت اجتماعی با انگیزش پیشرفت تحصیلی دانش آموزان. 1396ی، رحیم.)زارع [7]
  پایان نامه ارشد جامعه شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم. 

.    تهران 11  منطقه  پرورش  و آموزش  کارمندان بین  در  اجتماعی  سلامت  (. بررسی1399صبوری، سعید.) [8]

 .حسینی حاجی بهاره راهنما استاد.  نور  پیام  دانشگاه.    پایاننامه

محمدی، اصغر و چیت ساز، محمدعلی.) [9] بر سلامت 1399طالبی، ابراهیم؛  (، بررسی عوامل اجتماعی موثر 
پنجم، شماره   پژوهش ملل. دوره  دهاقان. مجله بین المللی  - 130، 51اجتماعی دانشجویان دانشگاه آزاد 

148. 

  انسانی علوم های  پردیس  در سازمانی  اجتماعی  سرمایه  ای  مقایسه  (. بررسی1388)فرجی ده سرخی، حاتم  [10]
 آنها، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران.  کارشناسان  نظر از تهران دانشگاه  رفتاری و  اجتماعی  علوم و
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