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ده از  نفر از آنها با استفا384باشد که تعداد  شهر کرمانشاه میاي  همناطق حاشی
. فورمول کوکران به عنوان حجم نمونه مورد بررسی قرار گرفته شده است

نتایج تحقیق حاکی از آن است که بین دینداري و ابعاد آن یعنی پیامدي، 
مناسکی، اعتقادي، تجربی و شناختی با میزان سلامت اجتماعی جوانان ارتباط 

هاي پژوهش تأیید  رضیهف بنابراین تمامی. مثبت و مستقیم و معنادار وجود دارد
 نیز نشان دادند که )AMOS(نتایج حاصل از مدل معادله ساختاري . شوند می

در کل اثر متغیر مستقل دینداري بر سلامت اجتماعی جوانان مناطق حاشیه 
  . باشد  می54/0نشین شهر کرمانشاه به میزان  

ی، بعد سلامت اجتماعی، دینداري، بعد پیامدي، بعد مناسک : کلیديمفاهیم
  .اعتقادي، بعد تجربی، بعد شناختی

  
  مسأله پژوهش

آرامش و سلامت، . ترین عنوانی است که حیات انسان به آن استوار است سلامت بنیادي
اساسی در زندگی انسان از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار  میبه عنوان مفهو

و نیروهاي خود را بسیج امکانات  متمادي مطرح بوده و انسان براي رسیدن به آن، همه
کرده ولی هرگاه سخنی از آن به میان آمده بیشتر بعد جسمانی و در چند دهه اخیر نیز 

اجتماعی آن کمتر مورد توجه قرار گرفته  بعد روانی آن مورد توجه بوده است و جنبه
  ).40: 1391هزارجریبی و ارفعی عین الدین، (است 

جسمی، روانی و معنوي نقش و اهمیت امروزه سلامت اجتماعی در کنار سلامت 
ي ها که دیگر سلامت فقط عاري بودن از بیمارياي  هبه گون. یافته استاي  هگسترد

و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی  میجس
تفکر وي از اجتماع نیز از معیارهاي ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه به شمار 

 ).10: 1388سام آرام، (رود  می
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پذیري، لذتّ  سلامت اجتماعی به معنی وجود ارتباط میان افراد یا همان جامعه
بردن از بودن در میان دوستان، پشتیبانی شدن از سوي خانواده و بستگان و دوستان را 

اجتماعی همانند انجام -گیرد که ارتباط و تداخل کسان در یک طبقه اقتصادي در برمی
به منزله بخشی از سلامت فرد،  و) 245-247: 1384سجادي و صدرالسادات، (یرد گ می

 و ناظر بر رضایت ها به محرك) احساسات، افکار و رفتارها(ي درونی ها بازتابی از پاسخ
  ).287-288: 1996، 1لارسون(یا نارضایتی نسبت به محیط اجتماعی است 

است، جوانان  میمه مسألهنها یی که توجه به سلامت اجتماعی آها یکی از گروه
نسل جوان به عنوان سرمایه انسانی هر جامعه نقش بارزي در توسعه پایدار و . باشد می

کند و سلامت این قشر تا حد زیادي  میتضمین حیات فرهنگی و ملی آن جامعه ایفا 
بحث از سلامت جوانان به ویژه در . لازمه سلامت بسیاري از آحاد جامعه را در بردارد

کشورهاي در حال توسعه مانند ایران داراي ضرورت مضاعفی است، چرا که در این 
  . دهد میکشور اکثریت مطلق جمعیت را جوانان تشکیل 

. توجه بیشتري نیاز دارداي  هاما در این میان وضعیت سلامت جوانان مناطق حاشی
پس . باشد میحاشیه نشینی خصلت بسیاري از کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران 

از سرعت انفجاري شهرنشینی و ظهور الگوي شهرنشینی در ایران، بخش قابل توجهی 
ي غیر ها از فضاي شهري و مناطق مسکونی را مناطقی به نام حاشیه یا سکونتگاه

 که وسعت زیادي از شهرها مختلف را در برگرفته اند هبه خود اختصاص داد میرس
ی با ورود صنعت به ایران و همچنین اصلاحات ي اول قرن حاضر شمسها  از دهه.است

اجتماعی و نیز اصلاحات اراضی در جامعه روستایی، تزریق عایدات نفتی به شهرها، 
و جنگ به همراه دیگر عوامل  میکاهش مرگ و میر و در ادامه وقوع انقلاب اسلا

از جمعیت و نیروي کار روستایی به شهرها مهاجرت کنند و  میموجب شد بخش عظی
  .در نتیجه سبب گسترش حاشیه نشینی شوند

                                                
1. Larson 
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به علت  که هستند جامعه در ذیرپ آسیب اقشار جمله از اي جوانان مناطق حاشیه
باشند و همین مشکلات سلامت آنها  مینداشتن امکانات مناسب دچار مشکلات زیادي 

ار جوانی که از سلامت روانی و اجتماعی کافی برخورد .دهد میرا تحت تأثیر خود قرار 
ي اجتماعی کنار آمده و خود را با ها ي ناشی از ایفاي نقشها تواند با چالش نیست نمی

از سوي دیگر، خودکارآمدي به عنوان مهمترین عامل . هنجارهاي اجتماعی تطبیق دهد
تواند دستخوش تغییرات   و تضادها نیز میها ایستادگی جوان در برخورد با چالش

  ).6: 1388حاتمی، (رد خاص این دوره از تحول قرار گی
 .باشد مییکی از عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی جوانان میزان دینداري آنان 

دین یکی از ارکان اصلی جوامع بوده که در طی زمان و حوادث متعدد ظهور و 
به عبارت دیگر، دین در جوامع در حین اینکه تغییراتی را . یافته است بروزهاي متعددي

 به کلی دگرگون شده و ظهورهاي متعددي پیدا ها رخی دورهب موجب شده است در
تاثیر دین در . اجتماع محو نشده است کامل از صحنه اما هیچگاه به طور. کرده است

  ).1388نوربخش و ولف، (انکار است  ي بشري یک واقعیتت غیرقابلها جامعه
در دینداري عامل اساسی اجتماعی شدن و انسجام فکري، عملی و جهت گیري  

؛ به نقل از نازکتبار و 1983، 1هدن( و مسائل اجتماعی است ها رفع مشکلات و پدیده
به طور . باشد میو بنابراین عاملی در بهبود سلامت اجتماعی افراد ) 234: 1385دیگران، 

کلی، اعمال و باورهاي دینی با سلامتی فردي و اجتماعی افراد یک جامعه مرتبط است 
دین اصل وحدت بخش و زمینه مشترکی را فراهم ساخته و . )219-220: 2009، 2دي(

دهد تا با فائق آمدن بر تمایلات خودخواهانه شان و به خاطر عشق  میبه انسان اجازه 
دین منبعی براي ارزشهاي .  عمل کنندها به همنوعانشان فراتر از این خودخواهی

ندگی روزمره تأثیر ي زها ي فردي و بسیاري از زمینهها اجتماعی است و بر گزینش
گذارد و همچنین به عنوان تجلّی روح جمعی و عامل همبستگی و یکپارچگی  می

                                                
1. Heden 
2. Day 
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حقیقتیان (شود  می محسوب -ي اصلی سلامت اجتماعی هستند ها  که شاخص-جامعه 
 ).2: 1394و دیگران، 

اي از دانشمندان بر این باورند که بسیاري از متغیرهاي سلامتی به وسیله  عده
در واقع مذهب یکی از عوامل تاثیرگذار بر . شوند میدینی و مذهبی تبیین باورهاي 

آنها معتقدند مذهب  ).225-226: 1384هادیان فرد، (رود  میرفتار و شناخت به شمار 
کند تا معناي حوادث زندگی مخصوصا حوادثی را که مشکل زا  میبه انسان کمک 

وعی در روحیه او بشود و در و خرسندي مطب میهستند را درك کرده و باعث دلگر
). 2005 و همکاران، 1سواتزکی( او را افزایش دهد  فردي و اجتماعینتیجه سلامت

داشتن مذهب موجب ایجاد معنا، امیدواري، احساس کنترل، سبک زندگی سالم تر 
گردد  میپذیرفته شدن از سوي دیگران و در نتیجه بالا رفتن سطح سلامت 

  ).1377و همکاران،  میخدارحی(
گردد  اي از اشخاص هم عقیده می تعهد و تقید مذهبی سبب تعلق افراد به شبکه

یافتن  به این ترتیب با افزایش. توانند در مواقع مورد نیاز به همدیگر کمک کنند که می
و اجتماعی افزایش  میهاي مشترك فردي و میزان حمایت اجتماعی، سلامت جس داشته

اي  بینانه انداز مثبت و خوش کند تا چشم  افراد کمک مییابد؛ تعهد و تقید مذهبی به می
راجع به زندگی داشته باشند و به این ترتیب، سلامت آنها به حداکثر میزان ممکن 

  ).44-50: 1996، 2وازرمن و تروواتو(یابد  افزایش می
بنابراین با توجه به توضیحات داده شده بررسی میزان دینداري جوانان در مناطق 

مهم و اساسی است و در همین راستا پژوهش حاضر به دنبال اي  مسألهین حاشیه نش
اي  هدینداري با سلامت اجتماعی جوانان مناطق حاشیابعاد مختلف بررسی ارتباط بین 

 درصد آن در 30 تا 25شهر کرمانشاه به عنوان یکی از کلانشهرهاي ایران که در حدود 
  . باشد میکنند  میمناطق حاشیه نشینی زندگی 

                                                
1. Sawatzky 
2. Wasserman & Trovato 
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  پیشینه تحقیق
 ارتباطی، يها عملکرد بین رابطه بررسی«پژوهشی را با عنوان ) 2007 (1 پاول-

. به انجام رساند» سرطان به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و معنوي اجتماعی سلامت
 گیري نمونه روش  سال به80 تا 35سن  سرطان به مبتلا افراد مطالعه این يها نمونه

 زندگی، کیفیت اطلاعات، آوري گرد براي استفاده مورد ارهايابز. اند هبود آسان

 و تجزیه. بودند اجتماعی عملکرد  معنوي و پرسشنامه– اجتماعی سلامت پرسشنامه
 افراد این زندگی بر کیفیت گذار تاثیر عامل معنوي سلامت که داد نشان آماري تحلیل

ولی  داشت رارق دوم رتبه در روانی سلامت از پس اجتماعی سلامت و بوده
  .داشتند آنان زندگی کیفیت با اي رابطه افراد ارتباطی عملکردهاي

دهند که دین تأثیر قابل  در پژوهش خود نشان می) 2004( و دیگران 2 مکنالتی-
توان در کار بر روي افرادي که خواهان  اي در سازگاري افراد دارد و از آن می ملاحظه

  .درمان معنوي هستند استفاده کرد
پژوهشی را با عنوان بررسی رابطه بین تدین و ) 2002 (3 فرانسیس و کالدور-

در این تحقیق متغیر تدین از طریق .  مسیحی به انجام رساندند989سلامت را در بین 
ي ایمان به خدا، نماز خواندن و حضور در کلیسا سنجیده شد؛ محققان پس ها شاخص

 اجتماعی –تغیر جنسیت و پایگاه اقتصادي  ضمن کنترل اثر مها از تجزیه و تحلیل داده
  . باشند میبه این نتیجه رسیدند که هر سه شاخص تدین تبیین گر سلامتی پاسخگویان 

 دانشجو نشان داده که 121بر روي ) 1998 (4 نتایج پژوهش استوارد و جو-
صورت چشمگیري با سلامت و سازگاري در ارتباط است و افرادي   مذهبی به روحیه
دانند از دیگران سازگارترند و بالاترین عملکرد  د را پیش از همه مذهبی میکه خو

  .تحصیلی را دارند
                                                

1. Powell 
2. McNulty 
3. Francis & Kaldor 
4. Steward & Joe 
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در  اجتماعی سلامت اپیدمولوژي بررسی براي رااي  همطالع) 1995 (1 مک آرتور-
 اجتماعی سلامت شیوع میزان به دستیابی مطالعه این هدف .داد انجام متحده ایالات

 به توجه با جمعیت، در اجتماعی سلامت توزیع گیچگون و پایین و سطح بالا

 40داد که تقریباً  نشان نتایج .بود شغلی وضعیت و تأهل وضعیت سن، جنس، متغیرهاي
 سال، در سه مقیاس سلامت اجتماعی داراي 47 تا 25درصد افراد بزرگسال در سن 

 سلامت يها مقیاس از یک هیچ  درصد افراد بزرگسال در60اما . بالا بودند نمره

  .کسب نکردند بالا نمرة اجتماعی
بررسی : دین و سلامت اجتماعی«پژوهشی را با عنوان ) 1394( راد و دیگران -

دانشجویان دانشگاه پیام نور : مطالعۀ موردي(رابطۀ دین داري با سلامت اجتماعی 
فر  ن345به حجم اي  هاین پژوهش با روش پیمایشی و با نمون. به انجام رساندند» )مرند

، میزان سلامت اجتماعی اکثریت دانشجویان در سطح ها اساس یافته بر. انجام گرفت
ي حاصل از ضریب ها یافته. ها در سطح بالا است متوسط و میزان دین داري آن

همبستگی پیرسون نشان داد که بین دین داري و سلامت اجتماعی دانشجویان و 
پارچگی، پذیرش، مشارکت،  یک (همچنین، بین دین داري و ابعاد سلامت اجتماعی

وجود دارد که بیشترین شدت  میدار و مستقی رابطۀ معنی) انسجام و شکوفایی اجتماعی
همبستگی با بعد انسجام اجتماعی و کمترین همبستگی با بعد شکوفایی اجتماعی 

  . باشد می
آزمون اثر : دین و سلامت «پژوهشی را با عنوان ) 1392( سراج زاده و دیگران -

در این پژوهش، . به انجام رساندند» دینداري بر سلامت در میان نمونه اي از دانشجویان
ي اجتماعی شامل دینداري، سبک زندگی ها رابطه سلامت با برخی از تعیین کننده

این مطالعه یک مطالعه پیمایشی . سلامت محور و حمایت اجتماعی آزمون شده است
بر اساس .  دانشگاه تبریز تشکیل می دهنداست که جمعیت آماري آن را دانشجویان

                                                
1. McArthur 
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 متغیرهاي دینداري، سبک زندگی سلامت محور و حمایت اجتماعی پژوهشي ها یافته
 درصد 31,2 درصد تغییرات سلامت جسمی، 16,6 درصد تغییرات سلامت کل، 36,8

  .  درصد تغییرات سلامت اجتماعی را تبیین می کنند32,6تغییرات سلامت روانی و 
عوامل مرتبط با سلامت «پژوهشی را با عنوان ) 1391( و دیگران  فتحی-

در این مطالعه ارتباط متغیرهاي مستقل . به انجام رساندند» اجتماعی معلمان شهر مراغه
جنسیت، سن، طبقه اجتماعی و رضایت از شغل با متغیر وابسته سلامت اجتماعی در 

، بین متغیرهاي رضایت از شغل و ها بر اساس یافته. میان معلمان شهر مراغه بررسی شد
سن و طبقه اجتماعی با سلامت اجتماعی افراد مطالعه شده رابطه معناداري با ضریب 

 درصد اطمینان به دست آمد، درحالی که بین دو جنس زن و مرد از نظر 99اطمینان 
  . سطح سلامت اجتماعی تفاوت معناداري مشاهده نشد

بررسی نقش «اسنادي را با عنوان اي  هطالعم) 1390( میرزامحمدي و دیگران -
هدف این مقاله . به انجام رساندند» هاي دینی در سلامت فردي و اجتماعی آموزش

سلامت فردي و اجتماعی و تاثیر پیشگیرانه آن در  ي دینی درها بررسی نقش آموزش
ربی و غ میامر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و انواع سلامت از منظر متفکرین اسلا

ي تحقیق نشان ها یافته. ي درسی معنوي بوده استها ي دینی و برنامهها و اثرات آموزش
داده است که بین ابعاد مختلف دینداري و معنویت با سلامت جسمی، روانی و 

توانند فرد را به سوي  میکه باورهاي دینی اي  هاجتماعی رابطه مثبت وجود دارد، به گون
و نهایتاً سلامت اجتماعی هدایت  میلامت روانی و جسکمال و تعالی و در نتیجه س

  .کنند
سلامت  جمع بندي کلی حاکی از آن است که، تحقیقات گوناگونی در زمینه

هرکدام از . اجتماعی به انجام رسیده است که داراي نتایج ارزشمندي هستند
ي مختلف سلامت اجتماعی را مورد تجزیه و تحلیل قرار ها ي فوق جنبهها پژوهش

به طور کلی . اند ه و ارتباط متغیرهاي مختلفی با سلامت اجتماعی را بررسی کرداند هداد
ي فوق به این نتیجه رسید که دینداري یک از متغیرهایی است که ها توان از پژوهش می
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در این رابطه به  میي کها با سلامت اجتماعی در ارتباط است و با این وجود پژوهش
ي ها پژوهش حاضر برخلاف پژوهش. نجام رسیده استخصوص در بین جوانان به ا

که دین را با ابعاد مختلف ) 1392(و سراج زاده و دیگران ) 1394(راد و دیگران 
، ابعاد مختلف دین را با سلامت اجتماعی اند هسلامت اجتماعی مورد بررسی قرار داد

نین این پژوهش همچ. دهد و بنابراین متفاوت با کار دیگران است میمورد بررسی قرار 
رسد و کاري نو محسوب  میبه انجام اي  هبراي اولین بار در بین جوانان مناطق حاشی

  .شود می
  

   پژوهشمبانی نظري
  ي سلامت اجتماعیها نظریه

 در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی 1972 براي نخستین بار در سال بلاك و برسلو
مترادف  »درجه عملکرد اعضاء جامعه«با آنان مفهوم سلامت اجتماعی را . اند هپرداخت

هاي  آنها تلاش کردند تا با طرح پرسش. دانستند و شاخص سلامت اجتماعی را ساختند
گوناگون در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت فردي، به میزان فعالیت و عملکرد 

  ). 181: 1392فرزانه و علیزاده، (فرد در جامعه برسند 
عی را ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و لارسن، سلامت اجتما

هاي اجتماعی تعریف کرده و بر آن است که این پدیده، بخشی از سلامت فرد را  گروه
می سنجد، که نشانگر رضایت یا عدم رضایت او از زندگی اجتماعی بوده و شامل 

 چگونگی وضعیت بنابراین، به).  ،1996 :183لارسن(هاي درونی فرد است  پاسخ
هر نوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه، به . ارتباط فرد با دیگران در جامعه می پردازد

                                                
1. Block & Breslow 
2. Larson 
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هاي اجتماعی جذب نگردند، زمینه اي مساعد بر اي  گونه اي که افراد در چارچوب
  .رشد انحرافات اجتماعی و پیدایش مشکلات سلامت را فراهم می آورد

هاي مهم رشد انسان، فرایند اجتماعی شدن  نبهیکی از ج) ) 1990از نظر ماتسون
انسان به عنوان موجودي اجتماعی، همواره ناگزیر است که با دیگران روابط . اوست

از طریق رفتار متقابل اجتماعی است که افراد شخصیت خود را .متقابل داشته باشد
 را کسب ها الگوهاي رفتاري لازم هاي زندگی جمعی و دانش، مهارت سازند و شیوه می

از طرفی به نظر می رسد که برقراري و حفظ یک ارتباط سالم و مستمر نیز . می کنند
هاي اجتماعی و ارتباطی بخصوصی است که باید آنها را مورد  مستلزم داشتن مهارت

  .توجه و بررسی قرار داد
هاي ارتباطی رفتارهایی هستند که رشد آنها  ماتسون معتقد است که مهارت

 روابط بین افراد از یکسو و سلامت اجتماعی آنان و نیز عملکرد مفید و موثر تواند بر می
هاي ارتباطی را به عنوان  ماتسون مهارت. در اجتماع از سوي دیگر، تأثیر داشته باشد

وسیله ارتباط میان فرد و محیط، تعریف می کند که این وسیله براي شروع و ادامه یک 
ن، به عنوان بخش مهمی از سلامت، مورد استفاده واقع ارتباط سازنده و سالم با همسالا

  ).1388حاتمی، (می شود 
اما مهم ترین و کامل ترین نظریه در زمینه سلامت اجتماعی را کییز مطرح کرده 

کییز معتقد است . شود است که به عنوان مبناي پژوهش در اینجا به تفصیل بررسی می
مت روانی مطرح می شود و زمینه کارکرد که در امتداد سلا(که مدل سلامت اجتماعی 

شامل همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام ) کند مثبت را فراهم می
  : شود اجتماعی، پذیرش اجتماعی و خودشکوفایی اجتماعی به شرح نمودار زیر می

  
  
  

                                                
1. Matson 
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 )1388حاتمی، : به نقل از( ابعاد سلامت اجتماعی از نظري کییز -1نمودار 

  
منظور از همبستگی اجتماعی، ارزیابی یک فرد با در نظر : جتماعیهمبستگی ا

احساس تعلق ).  ،1998کییز(گرفتن کیفیت همراهی او با جامعه اطرافش است 
و لذا همبستگی ). 2003 و دیگران، ریف(تواند جنبه اي محوري از سلامت باشد  می

مشترك شباهت بایست حاصل یک تجربه  با دیگران در محیط و جامعه اطراف می
  ).  ،2004کییز و شاپیرو(بادیگران باشد 

 مشارکت عبارتست از ارزیابی ارزش اجتماعی که فرد دارد و :مشارکت اجتماعی
شامل این عقیده است که آیا فرد جزئی مهم از جامعه است و چه ارزشی را به جهان 

 پذیري شباهت ایفاي سهم اجتماعی با مفاهیم بازدهی و مسئولیت. کند خود اضافه می
بازدهی فردي به این معنا است که عقیده داشته باشیم می توانیم رفتار خاصی را از . دارد

  ).2002کییز، (خود نشان دهیم و به اهداف ویژه اي برسیم 
در این شاخص فرد خود را ارزیابی کرده و به این نتیجه  :انسجام اجتماعی

ون سایرین در وقایع جامعه سهیم رسد که بخشی از جامعه بوده و خود را همچ می

                                                
1. Keyes 
2. Ryff 
3. Shapiro 
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هایی  و شامل دیدگاه. انسجام اجتماعی قابل قیاس با بی معنا بودن زندگی است. داند می
از حیث روان . شود در این باره است که جامعه قابل سنجش و قابل پیش بینی است می

گران، ریف و دی(بینند  شناختی، افراد سالم زندگی شخصی خود را با معنا و منسجم می
2003 .(  

منظور از شکوفایی اجتماعی ارزیابی پتانسیل و خط سیر : شکوفایی اجتماعی
شکوفایی اجتماعی شامل درك افراد از این موضوع است که آنها هم از . جامعه است

رشد اجتماعی سود خواهند برد و اینکه نهادها و افراد حاضر در جامعه به شکلی در 
دهد و هرچند این امر براي همه افراد  عه بهینه را میاند که نوید توس حال شکوفایی
  ). 2004کییز و شاپیرو، (درست نیست 

افرادي . پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذیرش خود است: پذیرش اجتماعی
هاي خوب و بد زندگی خود را توامان  که نگرش مثبتی به شخصیت خود دارند و جنبه

منظور از ). 77: 1989ریف، ( و اجتماعی هستند هایی از سلامت روانی پذیرند نمونه می
کییز، (پذیرش اجتماعی، درك فرد از جامعه با توجه به خصوصیات سایر افراد است 

پذیرش اجتماعی شامل پذیرش تکثر با دیگران، اعتماد به خوب بودن ). 125: 1998
 وند فرد درش  است که همگی آنها باعث میها انسانذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت 

  ). 1998کییز و شاپیرو، (کنار سایر اعضاي جامعه انسانی، احساس راحتی کند 
  
  هاي دینداري نظریه

وي . دورکیم نظریه پردازي است که بیشترین تاثیر را بر جامعه شناسی دین داشته است
کند  ترین صورت دین توجه می ترین و ساده براي شناخت همه ادیان بشري به ابتدایی

پردازد و نقش دین  هاي آن می وي نه به ماهیت دین بلکه به کارکرد). 1389لتون، همی(
به نظر ). 23:1383 ،ریتزر(کند  در انسجام اجتماعی جوامع سنتی را مهم قلمداد می

هاي دینی با تقویت باورهاي جمعی و اخلاقیات و نیز با پیوند شرکت  دورکیم آیین
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کارکرد دین در جامعه یکپارچه . شود امعه میکنندگان به یکدیگر، باعث همبستگی ج
  ). ،1379 :85-84استونز(کردن و انسجام آن است 

یشه و عمل فرد را حتی در جوامع اند هاز نظر لنسکی دین عامل موثري است ک
را در دین  و عبودیتی گیري راست کیشی لنسکی دو جهت. سازد مدرن متاثر می

گیري به لحاظ فعال و منفعل بودن،   این دو جهت.کند  مسیحی مهم قلمداد می–یهودي 
شان بر الگوي فکر و  پذیرش یا عدم پذیرش در دنیاي مدرن و همچنین تاثیرات متفاوت

و به اعتقاد لنسکی درگیر بودن گروه دیندار، از دو جنبه مشارکتی.اند  عمل از هم متمایز
 بعد مشارکتی را از لحاظ او. تواند کم یا زیاد باشد برخوردار است که می 5معاشرتی

و جمعی نهاد دین و بعد معاشرتی را از   هاي رسمی ها و فعالیت میزان حضور در برنامه
هاي دوستانه و عاطفی هم کیشان و اعضاي کلیساي خود مورد توجه  حیث داشتن پیوند

  ). 1394؛ به نقل از حقیقتیان و دیگران،  ،1963لنسکی(دهد  قرار می
مذهب را تنها یک ترس مبهم و فرزند هراس و وحشت رابرتسون اسمیت 

داند و آنچه  داند بلکه آن را حافظ مقررات، نوامیس و نظم اخلاقی جامعه نیز می نمی
هاي  به استدلال او عملکرد. ها براي او مهم است عملکردهاي دین است و نه باورداشت

اخت دین نخست باید دینی مانند تشریفات و مناسک اهمیتی بنیادي دارند و براي شن
به طور کلی به ادعاي . هاي آنها را هاي مردم را تحلیل کرد و نه باورداشت شیوه

یکی تنظیم کننده و دیگري برانگیزاننده، تنظیم :رابرتسون دین دو کارکرد عمده دارد
کننده رفتار فردي براي خیر همگان و یا به سخن دیگر براي گروه و برانگیزاننده 

شود  هت وحدت اجتماعی که از طریق مناسک مذهبی انجام میاحساس مشترك ج
  ). 1389همیلتون، (

                                                
1. Stones 
2. Orthodoxy 
3. Devotionalism 
4. Association 
5. Communal 
6. Lenski 
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ها واقعاً اهمیتی نداشته و تنها آنچه مردم درعمل  به نظر رادکلیف براون باورداشت
ها  از این رو به نظر براون، باورداشتها، دلیل تراشی. دهند، اهمیت اساسی دارد انجام می
ي برخی  توان گفت که مناسک بیان نمادین و تنظیم شده اند و می هاي مناسک و توجیه

توان نشان داد که مناسک کارکردهاي خاصی دارند که ضمن  پس می. اند احساسات
دهند، آن را از نسلی  تنظیم و حفظ احساساتی که بناي ساختمان جامعه را تشکیل می

  ).1389همیلتون، (دهند  به نسل دیگر انتقال می
 میلادي در تلاش براي فهم و تبیین دین در امریکا 60 -50 طی دو دهۀ گلارك

، به شرح و بسط الگوي جدیدي از 1965 در سال وي با همکاري رادنی استارك. بود
هاي گوناگونی بود که مردم با  هدف اصلی آنها، عموماً درك شیوه. دینداري پرداخت

ر این عقیده بودند که به گلاك و استارك ب. کردند توسل به آن، خود را مذهبی تلقی می
هاي کلی هستند که  رغم آنکه ادیان جهانی در جزییات بسیار متفاوتند، اما داراي حوزه

 .شود گر می ها و یا ابعاد ـ جلوه دینداري در آن حوزه

را » دانش یا معرفت«، »تجربه«، »باور«، »عمل«آنها براي دینداري چهار بعد اصلی 
این ابعاد چهارگانه، در سطح . اند  دینی مطرح کردهتحت عنوان ابعاد عمومی الزام

اند که افزایش آن، ناشی از  هاي اولیه به پنچ شاخص یا مقیاس تقسیم شده مقیاس
گلاك و استارك، (تفکیک بعد عمل به دو بخش شاخص مناسکی و عبادي است 

1970.( 

ن بدان رود پیروان یک دی آن چیزي است که انتظار می): اعتقادي( بعد باور -
  .اعتقاد داشته باشند

نظام اعتقادي در هر دینی وجود دارد، اما این اعتقادات به ): عمل(  بعد مناسکی-
  .یابند صورت مناسک نمود عینی می

                                                
1. Glock 
2. Stark 
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تجربه دینی با احساسات، تجربیات و درون فرد دیندار ): عاطفی( بعد تجربی -
ري است که کاملاً قلبی تري از دیندا احساسات و عواطف دینی وجه عالی. مرتبط است

 . و درونی بوده و برخلاف مناسک و مراسم آیینی نمود بیرونی ندارد

. بعد معرفتی، عقلانی یا دانش با بعد عقیدتی بسیار نزدیک است:  بعد شناختی-
 . تفاوت این دو بعد، مربوط به آگاهی و شناخت در اعتقادات در بعد دانش است

شود که از عقاید،  داري، به اعمالی گفته میبعد پیامدي دین:  بعد پیامدي-
گیرد و از ثمرات و نتایج ایمان در زندگی و  احساسات و اعمال مذهبی ریشه می

 ).1970گلاك و استارك، (هاي بشر است  کنش

معتقد است هر انسانی به ارزشهاي مطلقی نیاز دارد که با آن زندگی  یینگر
هایی را براي مسأله زندگی و مرگ انسان  هاي مطلق باید پاسخ کند و این ارزش می

یینگر معتقد است که دین ریشه دوگانه دارد زیرا هم نیازهاي فردي و هم . فراهم سازند
به عبارت دیگر دین بیشتر از طریق کارکردهایی . نیازهاي گروهی را بر آورده می سازد

یینگر  ).1389لتون، همی. (که براي افراد جامعه دارد نیازهاي گروهی را بر آورده سازد
کند که دین از طریق تأکید بر ارزشهاي کلی و دسترسی  با طرح این مباحث، ادعا می

پذیر یعنی ارزشهایی چون رستگاري و یا توجیه رنج، ناکامی و محرومیت و نظایر آن، 
کند و موجب پیوند اعضاي جامعه و همبستگی  سازمان اخلاقی جامعه را حفظ می

  .شود اجتماعی می
ینگزلی دیویس معتقد است که تفاوت معناداري بین داوري و تبیین محقق با فهم ک

پردازان جدید کارکردگرایی با اهمیت دادن  بنابراین نظریه. کنشگر دینی مشاهده می شود
ي  بیشتر به کنشگر دینی و وارد کردن عنصر روانشناختی و تلفیق آن با نظریه

دیویس به ارائه کارکردهاي مثبت دین . اند ئه دادهکارکردگرایی، تبیین بهتري از دین ارا
کند که  ستاید و اضافه می پرداخته و دین را به عنوان عامل انسجام بخش در جامعه می

                                                
1. Yinger 
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شان را به اهداف گروهی افزایش  افراد از طریق شرکت در مراسم دینی، وابستگی
و آنرا داري خصلتی دیویس از تمایز بین امر مقدس و نا مقدس استفاده کرده . دهند می

  ).1380 توسلی،(داند  نمادین می
  

هاي ارتباط تأثیر دینداري بر سلامت  نظریه(چارچوب نظري پژوهش 
  )اجتماعی

در پژوهش حاضر سلامت اجتماعی بر مبناي نظریه کییز و با ابعاد همبستگی اجتماعی، 
اعی مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و خودشکوفایی اجتم

گلاك و استارك در  بر مبناي نظریهدینداري نیز . گیرد شود مورد بررسی قرار می می
 به . و شناختی مورد بررسی قرار گرفته استتجربی، مناسکی پیامدي،، اعتقاديابعاد 

هاي دینی با تقویت باورهاي جمعی و اخلاقیات و نیز با پیوند شرکت  نظر دورکیم آیین
کارکرد دین در جامعه یکپارچه . شود ث همبستگی جامعه میکنندگان به یکدیگر، باع

بنابراین از نظر دورکیم دین باعث بالا رفتن یکپارچگی و . کردن و انسجام آن است
ینیگر با طرح این . شود هاي سلامت اجتماعی می انسجام اجتماعی به عنوان شاخص

 دسترسی پذیر یعنی هاي کلی و کند که دین از طریق تأکید بر ارزش مباحث، ادعا می
هایی چون رستگاري و یا توجیه رنج، ناکامی و محرومیت و نظایر آن، سازمان  ارزش

 -کند و موجب پیوند اعضاي جامعه و همبستگی اجتماعی  اخلاقی جامعه را حفظ می
دیویس نیز دین را به عنوان عامل . شود  می-هاي سلامت اجتماعی  به عنوان شاخص

کند که افراد از طریق شرکت در مراسم  ستاید و اضافه می  میانسجام بخش در جامعه
ي گلاك ها بنابراین از نظریه.  دهند شان را به اهداف گروهی افزایش می دینی، وابستگی

بین  :شود که میاصلی استخراج  و استارك، دورکیم، یینگر و دیویس این فرضیه
  .جود دارددینداري و ابعاد مختلف آن با سلامت اجتماعی ارتباط و
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  مدل نظري پژوهش
  

  هاي پژوهش فرضیه
  فرضیه اصلی

  . بین دینداري و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد-
  هاي فرعی فرضیه

  . بین بعد اعتقادي دینداري و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد-
  .اط وجود دارد بین بعد پیامدي دینداري و سلامت اجتماعی ارتب-
  . بین بعد مناسکی دینداري و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد-
  . بین بعد تجربی دینداري و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد-
  . بین بعد شناختی دینداري و سلامت اجتماعی ارتباط وجود دارد-

  

سلامت 
  اجتماعی

 همبستگی اجتماعی

  
  دینداري

 

 تجربی

 ناسکیم

 پیامدي

 اعتقادي

 شناختی

 مشارکت اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 پذیرش اجتماعی

 خودشکوفایی اجتماعی
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  روش پژوهش
اي جمع آوري اطلاعات در مطالعه میدانی، بر. باشد  حاضر از نوع همبستگی میپژوهش

پیش از آغاز پیمایش، . مورد نیاز از ابزار پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است
پرسشنامه ابتدایی مورد آزمون اولیه قرار گرفت و با استفاده از نتایج به دست آمده، 

در این رابطه جهت اطمینان از . نقایص موجود برطرف و پرسشنامه نهایی تنظیم شد
زم به مشاوره و بهره گیري از نظرات اساتید و کارشناسان مربوطه و همچنین از اعتبار لا

آزمون آلفاي کرونباخ جهت پایایی پرسشنامه اقدام شده است و بر اساس ضریب آلفا 
  .باشد  می0,7متغیرها بالاتر از  ضریب پایایی تمامی

  
   پایایی پرسشنامه نهایی بر اساس ضریب آلفاي کرون باخ -1جدول 

 ضریب آلفا شاخص متغیر

 850/0 اعتقادي

 793/0 پیامدي

 842/0 مناسکی

 721/0 تجربی

  
  

 دینداري

 714/0 شناختی

 891/0 همبستگی اجتماعی

 823/0 خودشکوفایی اجتماعی

  /.801 انسجام اجتماعی
 796/0 پذیرش اجتماعی

  
 سلامت اجتماعی

 754/0 مشارکت اجتماعی

 
اي  ه سال ساکن در مناطق حاشی29 تا 15مطالعه کلیه جوانان جامعه آماري این 

 300شهر کرمانشاه حدود اي  هجمعیت کل ساکنان مناطق حاشی. باشد شهر کرمانشاه می
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شود   سال می29 تا 15 هزار نفر شامل جوانان 160از این تعداد حدود . هزار نفر است
هاي   طبیعی امکان مطالعه دیدگاهاز آنجا که به طور. دهد که جامعه آماري را تشکیل می

براي تبیین نظریات افراد مورد » نمونه گیري«ساکنان وجود نداشت از شیوه  تمامی
که )  نفر384(مطالعه استفاده شده است و بر اساس فورمول کوکران تعدادي از افراد 

  . معرف جامعه آماري تشخیص داده شدند به عنوان نمونه انتخاب و مطالعه شده است
بدین صورت که . باشد میاي  هیوه نمونه گیري در این پژوهش تصادفی دو مرحلش

شهر کرمانشاه انتخاب و اي  هبه صورت تصادفی در مرحله اول تعدادي از مناطق حاشی
محلات . در مرحله بعد به صورت تصادفی از هر منطقه نمونه نهایی استخراج شد

له محلاتی هستند که مورد بررسی جعفرآباد، مسکن، شهرك مهدیه و کیانشهر از جم
ها با استفاده از نرم افزار  ها تجزیه و تحلیل آن پس از گردآوري داده. اند هقرار گرفت
 انجام گردید و در این رابطه براي آزمون فرضیات، AMOSو SPSS آمارهاي 

  .هاي آماري متناسب با هر فرضیه بکار گرفته شد تست
  

 هاي پژوهشو عملیاتی متغیر تعریف مفهومی 
   دینداري-

به . دینداري به معناي التزام عملی و ذهنی به باورهاي دینی است: تعریف مفهومی
: 1388احمدي، (هاي آن است  عبارت دیگر پیروي پیروان دین از آن و از زیرمجموعه

20 – 19.(  
، مناسکی پیامدي،، اعتقاديدینداري در این پژوهش با شاخص : تعریف عملیاتی

هاي مختلفی  هاي فوق با گویه هرکدام از شاخص.  بررسی شده استناختی و شتجربی
 قسمتی به ترتیب از خیلی کم تا خیلی زیاد مورد بررسی قرار 5در قابل طیف لیکرت 

  . گرفتند
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   سلامت اجتماعی-
 که است فرد هر رفاه از بعد آن اجتماعی از سلامت منظور: تعریف مفهومی

مارموت و (کند  می برقرار ارتباط افراد سایر با هچگون او اینکه به است مربوط
واجد سلامت اجتماعی بر  را شخص زمانی واقع در). 342: 1387ویلکینسون، 

ي اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ها  و نقشها شمارند که بتواند فعالیت می
ی فدای(ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند 

  ).8: 1386مهربانی، 
هاي همبستگی  سلامت اجتماعی در این پژوهش با شاخص: تعریف عملیاتی

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و خودشکوفایی 
هاي مختلفی در   با گویه9هاي مذکور هرکدام از شاخص .اجتماعی سنجیده شده است

ز خیلی کم تا خیلی زیاد مورد بررسی قرار  قسمتی به ترتیب ا5قابل طیف لیکرت 
  .گرفتند

  
  ها یافته
  ي توصیفی ها یافته

 زن 46/0پاسخگویان مرد و 54/0دهد که  نتایج فراوانی متغیر جنس نشان می
  .هستند

  .باشند  متأهل می29/0 پاسخگویان مجرد و 71/0ها  بر اساس یافته
 22 تا 19 پاسخگویان 25/0 سال، 18 تا 15 پاسخگویان 18/0ها  بر اساس یافته

 سال 29 تا 27 پاسخگویان داراي سن 24/0 سال، 26 تا 23 پاسخگویان 30/0سال، 
  .هستند

 درصد پاسخگویان داراي سطح تحصیلات زیر دیپلم، 66/22ها  بر اساس یافته
 درصد داراي سطح تحصیلات 71/16 درصد داراي سطح تحصیلات دیپلم، 30/30
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 درصد دیگر داراي 54/5اي سطح تحصیلات کارشناسی و  درصد دار79/24کاردانی، 
  .سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر هستند

  
  آمار توصیفی متغیر دینداري و ابعاد آن

   توزیع پاسخگویان بر حسب میزان دینداري-2جدول 
خیلی کم 

)1( 

  کم 
)2( 

  متوسط
) 3( 

  زیاد 
)4( 

خیلی زیاد 
)5( 

هاي  مولفه
 دینداري

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد راوانیف

 میانگین

 93/3 03/32 123 50/37 144 74/24 95 65/3 14 08/2 8 اعتقادي

 63/3 23/18 70 23/43 166 78/25 99 34/8 32 42/4 17 پیامدي

 06/3 98/11 46 04/26 100 51/31 121 19/17 66 28/13 51 مناسکی

 64/3 23/18 66 23/43 170 78/25 108 34/8 26 42/4 14 تجربی

 47/3 15/16 63 71/36 131 33/33 128 63/9 48 16/4 16 شناختی

میزان کل 
 دینداري

 55/3 

  
 قسمتی خیلی زیاد، زیاد، 5با توجه به بررسی متغیرها در قالب طیف لیکرت 

گین استفاده شده متوسط، کم و خیلی کم، براي بررسی آمار توصیفی این متغیرها از میان
 1 و خیلی کم 2، کم 3، متوسط 4، زیاد 5بر این اساس ضریب خیلی زیاد . است

 به معنی 4 به معنی میزان متوسط متغیر و یا 3بر این اساس وجود میانگین . باشد می
  .باشد زیاد می

هاي دینداري، بعد اعتقادي داراي  دهد که در بین شاخصها نشان مییافته
) 06/3(و بعد مناسکی داراي کمترین میانگین یعنی ) 93/3(ین یعنی بیشترین میانگ

. باشد می) 47/3(و بعد تجربی ) 64/3(، بعد شناختی )63/3(بعد پیامدي . باشد می
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دهد پاسخگویان در حد بالاتر از  است که نشان می) 55/3(میانگین کلی دینداري 
 توجه در دینداري پاسخگویان اما نکته قابل. متوسط و نزدیک به زیاد دیندار هستند

یعنی در بین . باشد میزان مطلوب اعتقادات دینی و میزان پایین مناسک دینی می
پاسخگویان اعتقادات به میزان زیادي است اما عمل به مناسک در حد کمتري وجود 

  .دارد و به میزان متوسطی است
  

  آمار توصیفی متغیر سلامت اجتماعی و ابعاد آن
  

  ع پاسخگویان بر حسب میزان سلامت اجتماعی توزی-3جدول 
هاي مولفه خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

سلامت 
 اجتماعی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 میانگین

همبستگی 
 اجتماعی 

29 55/7 51 29/13 113 42/29 121 51/31 70 23/18 39/3 

خودشکوفایی 
 اعیاجتم

42 94/10 79 57/20 174 31/45 69 96/17 20 21/5 86/2 

انسجام 
 اجتماعی

19 95/4 54 06/14 123 03/32 110 65/28 78 31/20 45/3 

پذیرش 
 اجتماعی

56 58/14 67 46/17 138 93/35 81 09/21 42 94/10 96/2 

مشارکت 
 اجتماعی

24 24/6 33 60/8 126 81/32 110 65/28 91 70/23 55/3 

زان کل می
سلامت 
 اجتماعی

 07/3 
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هاي سلامت اجتماعی، مشارکت اجتماعی  دهد که در بین شاخصها نشان مییافته
 داراي کمترین میانگین اجتماعی خودشکوفاییو ) 55/3(داراي بیشترین میانگین 

) 39/3(، همبستگی اجتماعی )45/3(همچنین میزان انسجام اجتماعی . باشد می) 86/2(
است که ) 07/3(میانگین کلی سلامت اجتماعی . باشد می) 96/2(اعی و پذیرش اجتم

  .باشد دهد سلامت اجتماعی پاسخگویان در حد متوسط می نشان می
  

  هاي استنباطی یافته
  ها بررسی وضعیت نرمال توزیع داده

شرط : هایی وجود دارد که عبارتند ازهاي پارامتریک، پیش شرطبراي استفاده از آزمون
اي ها از آزمون تک نمونهجهت بررسی نرمال بودن عامل. ها دن دادهنرمال بو

  .کلموگروف ـ اسمیرنف به قرار زیر استفاده می شود
Ho:ها از توزیع نرمال برخوردارند  داده 

H1:ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند  داده 

  
  ي پژوهش آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف براي تعیین نرمال بودن متغیرها-4جدول 

 هاخرده مقیاس

 ها شاخص

دینداري 
 اعتقادي

دینداري 
 پیامدي

دینداري 
 مناسکی

دینداري 
 تجربی

دینداري 
 شناختی

سلامت 
 اجتماعی

 384 384 384 384 384 384 تعداد

پارامترهاي  24/3 64/3 47/3 06/3 63/3 93/2 میانگین
 94/0 91/0 92/0 91/0 91/0 83/0 انحراف معیار نرمال

 17/2 55/2 21/3 01/3 84/2 23/3  اسمیرنوف- مقادیر کلموگروف

 18/0 11/0 07/0 14/0 12/0 091/0 )دو دامنه(سطح معناداري 
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 است و 05/0 متغیرها بیش از  دهد که معناداري تمامی  نشان می1جدول شماره 
-پس می می باشند 05/0چون مقادیر سطح معناداري کلیه متغیرهاي پژوهش بیشتر از 

توان در تحلیل رساند و می ها را میتوان گفت که این عامل نرمال بودن توزیع داده
  .هاي پژوهش، آزمونهاي پارامتریک را بکار گرفتفرضیه

  
  ها آزمون فرضیه

اعتقادي، پیامدي، مناسکی، تجربی و ( بین دینداري و ابعاد مختلف آن - 
  .ارتباط وجود دارداي  هیبا سلامت اجتماعی جوانان مناطق حاش) شناختی

هاي پژوهش مبنی بر ارتباط بین ابعاد مختلف دینداري  جهت بررسی فرضیه
با سلامت اجتماعی جوانان مناطق ) اعتقادي، پیامدي، مناسکی، تجربی و شناختی(

ها به شرح  یافته. حاشیه نشین از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است
  .باشد جدول زیر می

  
   همبستگی بین متغیرهاي مستقل و وابسته تحقیق-5ل جدو

  نام متغیر سلامت اجتماعی جوانان
 سطح معناداري ضریب همبستگی ها               شاخص

 000/0 45/0 اعتقادي

 000/0 26/0 پیامدي

 000/0 36/0 مناسکی

 003/0 22/0 تجربی

 000/0 41/0 شناختی

  
  

 دینداري

 000/0 35/0 میزان کل دینداري
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ابعاد دینداري و همچنین میزان کل آن با  ها حاکی از آن است که بین تمامی یافته
سلامت اجتماعی از دیدگاه جوانان ساکن در مناطق حاشیه نشین رابطه مثبت و مستقیم 

در این میان رابطه بین بعد اعتقادي دینداري و سلامت اجتماعی . و معنادار وجود دارد
)45/0=P (ي بیشترین ضریب همبستگی و رابطه بین بعد تجربی دینداري و سلامت دارا

  . باشند می) P=22/0(اجتماعی داراي کمترین ضریب همبستگی 
  ، بعد پیامدي دینداري )P=36/0(همچنین رابطه بین بعد مناسکی دینداري 

)26/0=P ( و بعد شناختی دینداري)41/0=P ( با سلامت اجتماعی از دیدگاه جوانان
توان بنابراین می. باشد اطق حاشیه نشین داراي ضریب همبستگی مثبت و معنادار میمن

و ابعاد آن بیشتر شود ) P=35/0(استدلال کرد که هر چه میزان گرایش به دینداري 
هاي پژوهش حاضر تأیید  فرضیه  شود و تمامی میزان سلامت اجتماعی بیشتر می

 .شوند می

  
  مدل معادله ساختاري

تعیین شدت و جهت تأثیر دینداري بر میزان سلامت اجتماعی در بین جوانان به منظور 
هاي مختلف از یک مدل معادله ساختاري  شهر کرمانشاه در وضعیت اي  همناطق حاشی

مدل و انواعی از متغیرها  که این مدل معادله ساختاري از دو نوع . بهره گرفته شده است
    : ده مدل معادله ساختاري عبارتند ازدو نوع مدل تشکیل دهن. تشکیل شده است

گیري جزیی از مدل ساختاري  یک مدل اندازه.  مدل ساختاري-2گیري   مدل اندازه-1
سنجش یک متغیر پنهان را با استفاده از دو یا تعداد بیشتري متغیر  است که نحوه 

گیري مشخص  توان گفت در مدل اندازه می همچنین . کند مشاهده شده تعریف می
پنهان تا چه حد تحت تأثیر  شود که تعداد متغیرهاي مشاهده شده براي یک متغیر  یم

  . متغیر پنهان مورد نظر و تا چه حد تحت تأثیر متغیر خطا هستند
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 H4, H5 متغیر مشاهده شده وجود دارد که متغیرهاي مشاهده شده10در این مدل 

 H1, H2, H3,تغیرهاي مشاهده شدههاي متغیر پنهان دینداري هستند و م  معرفF1, 

F2, F3, F4, F5متغیرهاي خطاي. هاي متغیر پنهان سلامت اجتماعی هستند  معرف z و 
dمتغیر مشاهده شده هستند10گیري   نماد خطاي اندازه  .  

  
   متغیرهاي موجود در مدل-6جدول 

 در مدل مینمادهاي ترسی ها شاخص متغیر

 H1 اعتقادي

 H2 مناسکی

 H3 پیامدي

 H4 شناختی

 دینداري

 H5 تجربی

 F1 همبستگی اجتماعی

 F2 مشارکت اجتماعی

 F3 انسجام اجتماعی

 F4 پذیرش اجتماعی

سلامت 
 اجتماعی

 F5 خودشکوفایی اجتماعی
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ها از سمت متغیر پنهان به سمت متغیر مشاهده شده که معـرف            با توجه به جهت پیکان    
کته روش شناختی است که نمره هر پاسخگو در متغیر آن متغیر پنهان است، بیانگر این ن

مشاهده شده تحت تأثیر وضعیتی است که آن پاسخگو در متغیر پنهان زیر بنایی مـرتبط     
براي مثال در این مدل متغیر پنهان مـا دینـداري و شـاخص       . با متغیر مشاهده شده دارد    

 ,H1, H2 وزنی کـه به عبارت دیگر. است) H1(مشاهده شده آن بعد اعتقادي دینداري 

H3, H4, H5در مدل پژوهش دارند تعیین کننده میزان دینداري پاسخگو هستند  .  
هـاي مـشاهده    در این مدل متغیر وابسته و پنهان ما سلامت اجتمـاعی و شـاخص      

، انـسجام  )35/0(، مـشارکت اجتمـاعی     )28/0(شده آن همبستگی اجتماعی با بارعاملی       
  . باشد می) 17/0(و خودشکوفایی اجتماعی ) 41/0 (، پذیرش اجتماعی)53/0(اجتماعی 

به عنوان مثال در متغیر وابسته ما یعنی سلامت اجتماعی اثر سلامت اجتماعی بـر            
دهد که متغیر پنهان سلامت اجتماعی بیـشترین تـوان             این معنی را می    0,53 با   F3روي  
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را بـا  ) شـوند  مـی هایی که مستقیم به انسجام اجتماعی فـرد مربـوط          گویه( یا   F3تحلیل  
 58/0بالاترین ضریب دارد و در متغیر پنهان دینـداري، دینـداري اعتقـادي بـا ضـریب                  

در کل اثر متغیر مستقل دینداري بر سـلامت  . بیشترین توان تحلیل این متغیر را داراست      
  . باشد  می54/0اجتماعی به میزان  

  
  برازش مدل

  هاي برازندگی مدل  شاخص-7جدول 
 مقدار ها شاخص مقدار ها شاخص مقدار ها شاخص

CMIN 01/286 GFI 81/0 NNFI 80/0 

ρ  ,df 32 ،00/0 AGFI 83/0 NFI 79/0 

CMIN/DF 27/14 CFI 82/0 RMSEA 064/0 

  
هـاي   شـاخص . شـود  هاي برازش استفاده می   براي بررسی برازش مدل از شاخص     

گیـري نـسبت بـه      آورند که محقق را در تصمیم         برازش مقادیري آماري را به دست می      
مقدار مجذور کاي بـه صـفر    هر چه. کنند تشخیص یا انتخاب مدل مناسب تر، یاري می      

از آن جا که مقـدار مجـذور کـاي    . نزدیک تر باشد، نشان دهنده برازش بهتر مدل است      
شـود،   بـزرگ مـی   گیرد و مقـدار آن  تحت تاثیر حجم نمونه و تعداد روابط مدل قرار می  

در نتیجه در  .توان به نتایج مطلوب دست یافت قدار مجذور کاي نمی م بنابراین با اتکا بر   
شـود   هـا اسـتفاده مـی    هاي دیگري نیز براي بـرازش مـدل   کنار این شاخص، از شاخص  

شاخص دیگري که براي از میان برداشـتن ایـن محـدودیت            ). 1388اي وهمکاران،     اژه(
 باشـد، نـشانگر     3  است که اگر کوچک تـر از       χ/dfمجذور کاي معرفی شده، شاخص      

هـاي    براساس قاعـده کلـی، شـاخص      ). 2006  و همکاران،  یر  می(برازندگی الگو است    

                                                
1. Meyers 
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، )CFI(، برازندگی تطبیقـی  )AGFI(، نیکویی برازش تعدیل شده  )GFI(نیکویی برازش   
هـاي خـوب بـین     بـراي مـدل  ) NNFI(و نرم نشده برازندگی) NFI(نرم شده برازندگی  

 نیز نشان دهنده برازش نـسبتا خـوب         8/0د و مقادیر بالاي     شون   تفسیر می  0,95 تا   0,90
همچنین شاخص ریشه خطاي میانگین مجـذورات تقریـب         ). ،2005کلین(مدل هستند   

)RMSEA ( که لوهین) 2004 (         براي برازنـدگی ایـن شـاخص، پیـشنهاد نمـود کـه در
انگر ، نـش 1/0 تـا  08/0 باشد، نشان گر برازندگی خوب،  08/0صورتی که کوچک تر از      

در . برازندگی قابل قبول و مقادیر نزدیک تر به صفر نشانگر بیشترین برازنـدگی هـستند        
 نتایج تحلیل عامل مرتبه اول براي ساختار چهار عاملی نشان داده شـده اسـت   7جدول  

  .که مقدار مناسبی است
  

  گیري بحث و نتیجه
عتقادي، پیامدي، ا(این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین دینداري در ابعاد مختلف 

شهر کرمانشاه اي  هبا سلامت اجتماعی جوانان مناطق حاشی) مناسکی، تجربی و شناختی
با ابعاد همبستگی اجتماعی، خودشکوفایی اجتماعی، سلامت اجتماعی نیز . انجام شد

  .انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت
متغیرهاي مستقل با متغیر وابسته ارتباط  مید که بین تمانتایج تحقیق نشان دادن
بدین صورت که با افزایش ابعاد مختلف دینداري، یعنی . مثبت و معنادار وجود دارد

بعد پیامدي، مناسکی، اعتقادي، تجربی و شناختی میزان سلامت اجتماعی افزایش پیدا 
سلامت اجتماعی داراي بیشترین در این میان رابطه بین بعد اعتقادي دینداري و . کند می

ضریب همبستگی و رابطه بین بعد تجربی دینداري و سلامت اجتماعی داراي کمترین 
  .باشند میضریب همبستگی 

                                                
1. kline 
2. Loehlin 
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به منظور تعیین شدت و جهت تأثیر دینداري بر میزان سلامت اجتماعی  همچنین 
ز یک مدل هاي مختلف ا اي شهر کرمانشاه در وضعیت  در بین جوانان مناطق حاشیه

نتایج حاصل از مدل معادله ساختاري نیز .  بهره گرفته شد)AMOS(معادله ساختاري 
نشان دادند که در کل اثر متغیر مستقل دینداري بر سلامت اجتماعی جوانان مناطق 

شود  میبنابراین مشاهده . باشد می 54/0حاشیه نشین شهر کرمانشاه مثبت و به میزان  
بع مهم افزایش سلامت اجتماعی است و با افزایش دینداري در که دینداري یکی از منا

  . کند میابعاد مختلف میزان سلامت اجتماعی در بین جوانان افزایش پیدا 
حاضر اشاره به این دارد که اعتقادات دینی، مناسک دینی، شناخت  مطالعه نتایج

عی، تحکیم ي دینی و پیامدهاي دینی می توانند در انسجام اجتماها دینی، تجربه
مشارکت اجتماعی و  و پذیرش اجتماعی، خودشکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی

همبستگی،  دینداري باعث توسعه. نظایر آن نقش مؤثر و تعیین کننده اي ایفا نماید
انسجام، همکاري و مشارکت اجتماعی می گردد و کسانی که دینداري بیشتري دارند از 

  .باشند میدار سلامت اجتماعی بیشتري برخور
. باشد میي دورکیم، یینگر و دیویس ها ي پژوهش حاضر همخوان با نظریهها یافته

شود و  میدورکیم معتقد است که دین باعث بالا رفتن یکپارچگی و انسجام اجتماعی 
 به -کند دین موجب پیوند اعضاي جامعه و همبستگی اجتماعی  میینیگر که ادعا 
شود و همچنین دیویس که دین را به عنوان   می-اعی ي سلامت اجتمها عنوان شاخص

  کند؛  ستاید و اضافه می عامل انسجام بخش در جامعه می
، )1394(ي راد و دیگران ها ي پژوهشها ي پژوهش حاضر با یافتهها همچنین یافته

) 1998(استوارد و جو و ) 1390(، میرزامحمدي و دیگران )1392(سراج زاده و دیگران 
هرکدام از پژوهشگران فوق در نتایج خود به نحوي به ارتباط بین . ردهمخوانی دا

  .یی که همخوان با پژوهش حاضر استها یافته. دینداري و سلامت اجتماعی پی بردند
توان به این نتیجه رسید که دین اسلام و به ویژه مذهب تشیعِ آن به  میبنابراین 

 بسیار مهمی در افزایش سلامت دلیل ماهیت جمعی فراوانی که دارد می تواند نقش
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ي مختلف سال و به ها ي مذهبی که در ماهها انواع مراسم و مناسک. اجتماعی ایفا نماید
مطلوب از این  ي مهم برگزار می گردد یکی از مزایایی است که استفادهها مناسبت

تواند از طریق افزایش همبستگی، انسجام و مشارکت سطح سلامت  پتانسیل می
  . ا به طور قابل ملاحظه اي افزایش دهداجتماعی ر
 مسائلی جمله از یکدیگر با در سطح اجتماع افراد ارتباط يها شیوه این، بر علاوه

 پذیرش با ارتباط در دینی يها توصیه این و است داشته تاکید آن بر اسلام دین که است

 به بیشتر و تهداش بیشتري اجتماعی روابط ویژگی، این داراي افراد و باشد می اجتماعی

 دلیل بدین اجتماعی پذیرش در مذهبی فعالیت نقش همچنین، .کنند می اعتماد اطرافیان

 کوشش و یکدیگر به اعتماد افراد، روابط افزایش موجب دینی فعالیت که باشد تواند می

  است؛ سلامت اجتماعی وضعیت بهبود براي بیشتر
دین اسلام از طریق تأکید . اشدب مینیز قابل بحث اي  ه در مناطق حاشیمسألهاین 
یی چون رستگاري و یا توجیه رنج، ها ي کلی و دسترسی پذیر یعنی ارزشها بر ارزش

کند و بنابراین  ناکامی و محرومیت و نظایر آن، سازمان اخلاقی جامعه را حفظ می
بنابراین دین اسلام داراي . شود میموجب پیوند اعضاي جامعه و همبستگی اجتماعی 

نیز اي  هي بالایی در جهت سلامت افراد اجتماعی افراد هستند و مناطق حاشیها لپتانسی
یی هستند که از این پتانسیل برخوردارند تا از طریق ابعاد مختلف دینداري ها مکان
  . ي بالا بردن سلامت اجتماعی در ابعاد مختلف را براي افراد فراهم سازدها زمینه

  :شود می پیشنهادات زیر ارائه ي پژوهش حاضرها با توجه به یافته
ي پژوهش نشان دادند که بین بعد اعتقادي دینداري و سلامت اجتماعی ها  یافته-

سازي براي پذیرش روانی،  شود که زمینه میارتباط مثبت وجود دارد؛ بنابراین پیشنهاد 
هاي  تأکید نهادهاي فرهنگی و تبلیغی و رسانه. اعتقادات و فرایض دینی صورت پذیرد

دین و  خوانی در زمینه گروهی و نهادهاي آموزشی بر ضرورت و اهمیت کتاب و کتاب
نقش مفید و راهگشاي مطالعات دینی در زندگی فردي و اجتماعی با هدف نهادینه 

  .ها یکی از راهکارهاي دستیابی این امر مهم است کردن فرهنگ دینی در بین خانواده
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بالاتر از متوسط بین بعد مناسکی دینداري و ارتباط مثبت و   نشان دهندهها  یافته-
باشد؛ این در حالی است که میزان دینداري مناسکی کمتر از سایر  میسلامت اجتماعی 

بنابراین باید تدابیري اندیشیده شود که دینداري در سطح اعتقاد . ابعاد دینداري است
تماعی را افزایش انجام مناسک دینی انسجام اج. قلبی نماند و به عمل هم رسیده شود

شود و روابط  میداده و موجب افزایش همدلی و تقویت هنجارهاي اجتماعی و دینی 
  .بخشد میاجتماعی را تقویت 

 با توجه به ارتباط مثبت بین بعد شناختی دینداري و سلامت اجتماعی پیشنهاد -
م ي شناخت دین مقدس اسلام در بین جوانان تقویت شود و این مهها شود زمینه می

تدوین سیاستهاي فرهنگی . شود میي فرهنگی و تبلیغی میسر نها بدون تدوین سیاست
هاي ذیربط دو اقدام اساسی در بحث ساماندهی  و تبلیغی و ایجاد هماهنگی بین دستگاه

آموزش . نظام تبلیغی کشور و راهکاري مهم در تقویت بعد شناختی دینداري است
ي صحیح آموزشی و ها ش دینی با برنامهصحیح دین و تقویت شناحت، باور و دان

  .فرهنگی و مداخلات مناسب در تقویت سلامت اجتماعی موثر است
باید به  با توجه به ارتباط مثبت بین بعد پیامدي دینداري و سلامت اجتماعی، -

چون مشاهده اثرات مثبت دینداري . ترویج رفتارهاي عملی دینی در بین مردم اقدام کرد
اي فردي و اجتماعی به ویژه رفتارهایی که  مدارا، همزیستی، عقلانیت، در حوزه رفتاره

دهد، در تقویت سلامت اجتماعی موثر  میهمبستگی اجتماعی و مفاهیم مشابه را نشان 
خواهد بود و برعکس ترویج نوع دیگري از دینداري که مبتنی بر نفرت از دیگران و 

  . خواهد داشتظاهرگرایی باشد تاثیر منفی بر سلامت اجتماعی
 با توجه به ارتباط مثبت بین بعد تجربی دینداري و سلامت اجتماعی پیشنهاد -

 یا دینی تجربه. شود که احساسات دینی افراد در سطح شخصی شان تقویت شود می
 افراد دینداري ابعاد خصوصی ترین و شخصی ترین بیانگر دینی عواطف و احساس

تبلیغات دینی به . داري را در بین افراد درونی کرداست و براي تقویت این بعد باید دین
  . در درونی کردن دینداري نقشی غیرقابل انکار داردها خصوص از جانب رسانه
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ي حاشیه نشین فراهم شود و ها آموزش دینداري در محله ي ارتقاءها  باید زمینه-
و موجب کند  میرفتارهاي دینی اجتماعی که مسئولیت اجتماعی و همکاري را تقویت 

  .شود، مورد تشویق قرار گیرد میمشارکت اجتماعی 
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