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 چکیده
در دو  یو سطح سلامت اجتماع یمذهب یباورها نیب یا سهیو مقا یلیتحل ینوشتار حاضر به بررس

 دگاهید و د ز،ییک یها هینظر یپژوهش برمبنا یپرداخته است. چارچوب نظر رنخبگانیجامعه نخبگان و م
 یآمدار  یاستفاده شد و جامعه هدا  شیمایباشد. در پژوهش حاضر از روش پ یپردازان کارکردگرا م هینظر

 کیآکادم لاتیواحد تهران مرکز و شهروندان فاقد تحص یدانشگاه آزاد اسلام یعلم ئتیه یآن را اعاا
نفدر   385 رنخبگدان ینفدر و جامعده م   265جامعه نخبگدان   یدادند. حجم نمونه آمار  یتهران تشکشهر 

پدژوهش   یهدا  افتده یانجام شد.  spssداده ها با نرم افزار   ی. تحلدیبرحسب فرمول کوکران برآورد گرد
 میمسدتق  ةرابطد  رنخبگدان یدر جامعه نخبگدان و م  یو سلامت اجتماع یمذهب یباورها نینشان داد که ب

از ابعداد سدلامت    کید چیبدا ه  فیبعد عمد  بده وظدا    ،یمذهب یابعاد باورها انیدار وجود دارد. از م یمعن
مدذهب بدا    یِو عاطف یبعد اعتقاد هرابط نیدار ندارد. همچن یمعن ةرابط یاجتماع یوستگیبجز پ یاجتماع

سدن،   یا نده یزم یرهدا یتغم یاست. از طرف رنخبگانیاز جامعه م شتریجامعه نخبگان ب یسلامت اجتماع
 ،یعواطدف مدذهب   یرهدا یمتغ نیدار دارد. همچند  یرابطده معند   یبدا سدلامت اجتمداع    لاتیدرآمد، تحص

 نیدی را تب یسدلامت اجتمداع   راتییغدرصد از ت 7/21 بیو سن به ترت یمذهب فیعم  به وظا لات،یتحص
 .کنند یم
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  طرح مسأله
سلامت شرط ضروری برای ایفای نقش های اجتماعی است و انسان هدا در صدورتی مدی    
توانند فعالیت کام  و مؤرر داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعده آن هدا را   
سالم بداند. از سلامت تعاریف متعددی مطرلا شده که عموماً در دو سطح فردی و اجتماعی قابد   

رفته شده ترین آن ها تعریف سازمان جهدانی بهداشدت اسدت کده سدلامت را      طرلا هستند و پذی
حالت رفاه و آسایش کام  جسمی، روانی و اجتماعی می داند. این تعریف مشخص می کندد کده   
بهره مندی اشخا  از سلامت فردی )جسمی و روانی( نمی تواند تعریف جامعی از سدلامت وی  

یت ویژه ای دارد. آنچه که در پدژوهش حاضدر مددنظر    باشد و توجه به بعد اجتماعی سلامت اهم
است نیز بعد اجتماعی سلامت یا همان مفهوم سلامت اجتماعی است. آنچه مسدلم اسدت اینکده    
سلامت یک موضوع چند بعدی است و بنابراین ایجاد، حفظ و ارتقای آن در جامعه، امری پیچیده 

و همکاری بین آحاد جامعه و بخدش هدای    و دشوار بوده و پیاده سازی آن نیازمند وجود مشارکت
ست. عوام  اجتماعی مؤرر بر سلامت بیان می دارد که نمی توان انتظار داشت تنهدا  امختلف آن 

یک نهاد، وزارت خانه یا اداره مسئول تأمین، حفظ و ارتقای سدلامت اجتمداعی در جامعده باشدد،     
نه نقش دارند. در واقع این موضوع که بلکه تمامی حوزه ها و نهادهای جامعه به نوعی در این زمی

مراقبت های پزشکی می توانند باعث افزایش طول عمر یا بهبودی از یک بیماری جددی شدوند؛   
و  اجتمداعی  –درست است اما آن چیزی که برای سلامت جمعیت مهم است، شدرایط اقتصدادی   

داشته باشند. )میرزائی  است که باعث می شود مردم بیمار شوند یا نیاز به مراقبت پزشکی اخلاقی
( بی توجهی به عوام  اجتماعی سلامت حتی بسیار بیشتر از عوام  بیولو یدک  1396و همکاران، 

می تواند سبب بروز بیماری شود و بدون توجه به این مسدائ  دسدت یدابی بده اهدداف سدلامت       
ق ایدن  تأمین و حفظ سلامتی یکی از اهداف عالی انسان بدوده کده بدرای تحقد     میرممکن است.

هدف تمام کشورها بخش قاب  توجهی از سدرمایه هدای مدادی و معندوی خدود را بده ایدن امدر         
 و مدؤرر  طور به بتواند انسانی هر اینکه برای( 1387اختصا  می دهند. )سراج زاده و همکاران، 

 بدا  و برقرار نمایدد  ارتباط پیرامون محیط و دیگران با خوبی به باشد، انجام کارها به قادر سازنده،

 برخدودار  اجتمداعی  سدلامت  از ویژه به سلامت باید از بنگرد زندگی واقعیت های به منطقی دید

 آسدیب  بددون   مدد آکار و مؤرر طور به اجتماعی نقش های انجام اجتماعی توانایی باشد. سلامت

   (1396است.)افشانی و همکاران، دیگران به رساندن
از سویی دیگر، اهمیت و ضرورت طرلا موضوع مذهب بدویژه باورهدای مدذهبی از جهدات     
مختلف در عصر جدید احساس می شود. اهمیت باورها و نهادهای دینی بر انسان و زندگی فردی 

 همان بشر از زیرا دارد. تاریخ عمر به قدمتی دین به انسان نیازو اجتماعی او کاملاً مشهود است. 
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 (1389است. )حداتمی،   کرده نیاز نیرومند احساس تکیه گاهی و مقتدر حامی به ودخ زندگی آماز
 مثبت نسدبت  و پایدار نسبتاً تمایلات و ها احساس ها، شناخت مجموعه از است عبارت دینداری

 کنش های در و باشد داشته وجود فرد روانی در و اجتماعی طبیعی، عادی، وضعیت در که دین به

 دینداری . بنابراینمیرسد ظهور به تاریخ و جامعه خود، جهان، جذاب)خداوند(نیروی  به نسبت وی

 شدخص  کده  نحدوی  به دینی احکام و اتقیعقاید، اخلا از بخشی یا تمام پذیرش از است عبارت

 (  1380بداند.)حشمت یغمایی،  مجموعه این از رعایت و تبعیت ملزم به را خود دیندار
 یک ایجاد با زیرا است؛ مؤرر سلامتی بیینت در که است مهمی های مؤلفه از یکی دینداری

 مراسم جمعی و مناسک طریق از همگانی احساسات گسترش و شوق مذهبی و شور جمعی، رولا

 هدای  آیدین  آورد. فدراهم  را انسجام اجتمداعی  و اعاا بین پیوند برای لازم های زمینه دمی توان

 دمی کن تصدیق دوباره را شان مشترک پیوندهای سان بدین می آورند و هم گرد را مردم مذهبی
)سدراج زاده و همکداران،   .)مناسدکی  بعدد  (بخشدد  می تحکیم را اجتماعی همبستگی نتیجه و در
 روابط گسترش زندگی، در معنی  و هدف ایجاد طریق از دینی اعتقادات و باورها ( همچنین1392

 اندزوا در  و تنهایی احساس بروز از و آورد می فراهم را آرامش موجبات تعلق احساس و اجتماعی

 احساس می کند معتقد، فرد (1384اعتقادی(. )دولتشاهی و همکاران،  می کند)بعد جلوگیری فرد

 فدرد  تفکدر  این با ( و 1391دارد )همیلتون،  معنوی اتکای ی نقطه یک مادی، سراسر زندگی در

 و اعتمداد  و دانسدته  خددا  بدا  نزدیدک  بسدیار  در ارتباط را خود و می گذارد وا معبودش به را خود
 مشدکلات  درح  الهی رحمت کمک به لذا می یابد؛ افزایش خداوند کمک یاری و به او اطمینان

می کند.)دولتشاهی و همکاران،  تغییر استرس ها برخورد با در او نگرش و می شود امیدوارتر خود
 دیگدران،  بده  بودن نزدیک احساس امید، احساس مثبت باعث شک  به نگرش تغییر ( این1384

 بعد)گردد  می مشکلات ح  کمک به و خدا به نزدیکی راحتی ، احساس فرصت خودشکوفایی ،

 فرا یکدیگر به رساندن یاری و افراد دیگر با ارتباط به را افراد نیز دینی های عاطفی(. دستورالعم 

(. بعدد وظدایف  دهد) مدی  افدزایش  اجتمداعی  حمایدت  از را دیندار ادراک افراد امر این و می خواند
 مجمدوع  در .آورد می فراهم را اجتماعی سلامت تداوم و حفظ امکان که ( حمایتی1390)قمری، 

اخدلاق   ،شدهروندان  و اسدت  بالایی و همبستگی یکپارچگی وحدت، انسجام، دارای دیندار، ةجامع
همکاری  و تعاون یةروحاز  نیز و وجود داشته اجتماعی و خانوادگی روابط سلامت درمحور بوده و 

 از یکدی  بندابراین  مسدئولیت مدی کنندد.    احساس یکدیگر سرنوشت برابر در و برخوردارند بالایی

 نبدود  عی بوده اسدت و  اجتما با سلامت توأم ای جامعه ایجاد بطور میرمستقیم دین کارکردهای

 بددبینی،  تنهدایی،  خودکشی، احساس و بزهکاری چون انحرافی رفتارهای گسترش اتدین موجب

 تخریدب  باعدث  مهم این که را فراهم می سازد از زندگی کمتر رضایت و دیگران به اعتماد عدم

از نگاه جامعه شناسی دین  (1396، )افشانی و همکاران.می گردد جامعه در افراد سلامت اجتماعی
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امری گروهی و اجتماعی است و مذهبی بودن فرد منشأ اجتمداعی دارد و وظیفدة جامعده شدناس     
دین تبیین و توضیح وجود باورداشتها و عملکردهای مذهبی در جوامع بشری چه جوامع ابتدایی و 
چه جوامع پیشرفته است. جامعه شناسی دین بطور کلی بر نقش دین در اجتماع و همچنین تدأریر  

شخص با ایمان تمرکز دارد. در جوامع سنتی دین معمدولاً نقدش اساسدی در زنددگی      آن برحالت
اجتماعی دارد. نمادها و شعائر دینی مالباً با فرهنگ مادی و هنری جامعه طوری ترکیب یافته کده  
نمی توان آن ها را به سادگی از هم جدا کرد ولی در جوامع مدرن و امروزی این وضعیت تاحددی  

( براون از مردم شناسان کارکردگرا در رابطه با دیدن مدی   38:  1386ست. ) شعیری، تغییر یافته ا
گوید ما با سرچشمه های دین کاری نداریم بلکه تنها بده کارکردهدای اجتمداعی آن نظدر داریدم      
یعنی می خواهیم بدانیم که دین در شک  گیری و نگه داشت نظم اجتماعی چه نقشی بازی مدی  

از آنجا که کشور ما ایران بر پایة حکومت اسلامی اداره می شود (  52:  1386کند. )شجاعی زند، 
علاوه بر قوانین مدون ملی، در دین مقدس اسلام نیز برای نید  بده هددف سدلامت، دسدتورات      
صریحی بیان شده است. مناسک دینی به افراد انظباط شخصدی و زهددگرایی کده از ضدروریات     

د و به این ترتیب آنان را برای زندگی اجتماعی آمداده مدی   زندگی اجتماعی انسان است می آموزن
کنند. مراسم دینی مردم را گرد هم جمع می کند و از این رو پیوندهای مشترک آن ها را تثبیت و 
انسجام اجتماعی را تقویت می نمایند. اعاای جامعه از طریق مراسم دینی ، از میدراث اجتمداعی   

ترین عناصر وجدان جمعی زنده می مانند. سرانجام اینکه دیدن  خود عمیقاً آگاه می شوند و اصلی 
در پیروانش احساس خوش سعادت و خوشبختی اجتماعی و اخلاق کاربردی در زندگی اجتمداعی  

 (1387را بوجود می آورد.)سراج زاده و همکاران، 
یکی از گروه های نیرومند اجتماعی در جوامع معاصدر نخبگدان )روشدنفکران( هسدتند کده      

مد تحولات و تغییرات بسیاری بوده اند. در طول سالیان گذشته نفوذ آن ها افزایش روزافزون سرآ
داشته است. در واقع برآمدن روشنفکران عام  اصلی در شک  دادن بده باورهدا ، جهدان بیندی و     

اجتماعی بوده اسدت. نخبگدان از همدان آمداز داعیدة       –بطور کلی پاره ای از عملکردهای فردی 
و هدایت جامعه را داشته اندد و در رسدالت خدویش حفدظ و حراسدت از ندوآوری هدا و        راهنمایی 

هنجارهای فکری، رفتاری، اخلاقی، ایدئولو یکی، فرهنگی و مذهبی را در دستور کدار خدود قدرار    
داده اند. جامعه ما نیز در سده های گذشته از تأریرگذاری و تحول آفرینی این گروه برکندار نبدوده   

این قشر همیشه مشهود می باشد. اما امروزه با توجه به بروز برخی شرایط و زمینه است و ردپای 
فکری آنگونه که انتظار مدی رود نتوانسدتند رسدالت خدود را بده نحدو        –اقتصادی  –های ذهنی 

مطلوب و تأریرگذار ایفا نمایند و به گونه ای نقش اجتماعی خویش را نسبت به گذشته محددودتر  
امر به نوعی سلامت اجتماعی این گروه را تحت تأریر قدرار مدی دهدد. از ایندرو     کرده اند که این 

درصدد هستیم که با دیدگاهی مقایسه ای به بررسی سدلامت اجتمداعی ایدن قشدر از جامعده بدا       
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قشری از مردم عامه جامعه که فرصت یا امکان تحصیلات آکادمیک را نداشدته اندد بپدردازیم تدا     
را برمبنای متغیر باورهای مذهبی در هر دو قشدر بسدنجیم. متغیدر    تفاوت سطح سلامت اجتماعی 

باورهای مذهبی به عنوان یکی از ریشه دار ترین عناصر اجتماعی در جامعه ایدران انتخداب شدده    
است تا علاوه بر رابطه بین این دو متغیر ، به بررسی تفاوت رابطه باورهای مدذهبی بدر سدلامت    

ایم. با ظهدور ویدروس کروندا انتظدار مدی رود سدطح سدلامت         اجتماعی در هر دو گروه پرداخته
اجتماعی در کشور سیر نزولی داشته باشد. از طرفدی بدا توجده بده شدواهد اخیدر موجدود ، لدزوم         
بکارگیری مذهب، باورداشت های دیندی و اخدلاق کداربردی ناشدی از مدذهب در سدطح جهدان        

لامت اجتمداعی در افدراد جامعده شدود.     افزایش پیدا کرده است که می تواند زمینه ساز افزایش س
پددژوهش هددای صددورت گرفتدده مددرتبط بددا محتددوای نوشددتار حاضددر از جملدده حیدددرخانی و     

(، لدددوچتی و 1390(، میرزامحمددددی و همکددداران) 1394(، راد و همکددداران)1396همکددداران)
از جنبه های مختلف سدلامت  ( هر کدام 2007( و پاول )2019(، زیمر و همکاران)2020همکاران)

با سلامت اجتمداعی   را جتماعی را مورد تجزیه و تحلی  قرار داده اند و ارتباط متغیرهای مختلفیا
در پژوهش های دینی داخلی نگاه مقایسه ای بکدار نرفتده اسدت )صدرفاً در      امابررسی کرده اند. 

تحقیقات خارجی مقایسه جمعیت ها صورت گرفته است( که این مهدم جدزء اهدداف اصدلی ایدن      
ی باشد. از طرفی دیگر جامعه های آماری مورد بررسدی، در هیچیدک از پدژوهش هدای     نوشتار م

داخلی تابحال از جنبه مذهبی مورد بررسی قرار نگرفته اند و تنها در پژوهش حاضر صورت گرفته 
که می توان از نتایج آن در راستای تقویت ابعاد مختلف مذهبی در گروه های هدف استفاده کرد. 

این قرار است که آیا بین باورهای مذهبی و سلامت اجتماعی  در جامعه نخبگدان  سوال اصلی از 
و میرنخبگان رابطه وجود دارد؟ همچنین با نگاه به تفاوت رابطه در هدر دو جامعده آمداری مدورد     
بررسی، می توان تببین منحصربفردی را از کارکرد باورهای مذهبی بدا سدلامت اجتمداعی ارائده     

ر جامعه کنونی زندگی بدون در نظر گرفتن اجتماع و مناسبات اجتماعی قابد   از آنجا که دداشت. 
 می باشد.تصور نیست؛ لذا انسان عصر حاضر، بدون ارتباط با دیگران قادر به برآوردن نیازهایش ن

جامعه پذیری باورهدای   به نیاز در جامعه معقول اجتماعی برقراری ارتباط لذا به منظور سهولت در
اجتماعی در جامعده دارد کده در نهایدت منجدر بده ارتقدای سدلامت         اخلاق بارتیمذهبی و به ع

  اجتماعی در جامعه خواهد گردید.  

 نظریه هاي پژوهش

 نظریات دینداري

اینکه دین وجه امتیاز اصلی بشر است، شکی نیست. از دیددگاه جامعده شدناختی، دیدن بده      
خوشدبختی   اناباط، انسجام، حیات بخشی وعنوان یک نهاد اجتماعی ، کارکردهای اساسی مانند 

دیندداری بده عندوان    ( 1377آفرین دارد که فقدان آن بقای جامعه را مخدوش میسازد )گیویدان،  
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واقعیت اجتماعی در رویکرد جامعه شناسان مورد تأمد  و مطالعده قدرار گرفتده کده دارای آردار و       
 پیامدهای اجتماعی نیز می باشد. 
به تأریر جنبش اصلالا طلبانه پروتستان ها و انقلاب صنعتی کده   وبر ؛ مهمترین نظریه وبر

ت. اما چنانچه جهان بینی عقلاندی، بددبینی گسدترده ای را    سچند قرن پیش از این اتفاق افتاده ا
نسبت به وجود خدا و اعتقاد به متافیزیک بوجود می آورد، پس باید انتظار داشت آن جوامعی کده  

( ادعدای اصدلی در   25:  1382، کمتر دیدن دار باشدند. )اینگلهدارت،    اعتماد بیشتری به علم دارند
استدلالات وبر این است که اشاعه شناخت علمی و سدطولا افدزایش یابندده تحصدیلات موجدب      
گرایش عمومی به جهان بینی عقلانی تر در همه جوامع صنعتی می شود. اگر ایدن ادعدا درسدت    

دن در میان تحصی  کرده تدرین اقشدار جامعده و    باشد، پس باید شاهد این باشیم که میردینی ش
کسانی که به علم اهمیت می دهند و به آن احترام می گذارند بیش از همه پیش رفته باشدد. بده   
عقیدة وبر با افزایش تحصیلات و افزایش آگاهی شناختی از عقلانیت انسانی، از اهمیت اعتقادات 

ه برخی از دانشمندان علوم اجتماعی استدلال دینی کاسته می شود. از طرف دیگر اگر همانطور ک
کرده اند که در جوامع شهری جدید تحصیلات شاخص اصلی منزلت و موقعیت اجتمداعی اسدت،   
والدین تحصی  کرده دانشگاهی به منظور حفظ منزلت و موقعیت اجتماعی خانواده اصدرار دارندد   

عدالی بدسدت مدی آورندد و تأکیدد      که فرزندانشان بیشتر درس بخوانند تا مانند آن ها تحصیلات 
کمتری به انجام مراسم ، مناسک و سایر امور مذهبی فرزندانشان نشان می دهند. به زبان جامعه 
شناختی در این خانواده ها ، فشار هنجاری درون خانوادگی )والدین( نسبت بده انجدام مناسدک و    

جاری بیشتر معطوف به درس فرایض مذهبی فرزندان کمتر از سایر خانواده هاست و این فشار هن
 (  33، 31: 1378خواندن فرزندان است. )طالبان، 

دورکیم ؛ نظریه پردازی است که بیشترین تأریر را بر جامعه شناسی دین داشته است. او بدا  
رهیافت کارکردگرایانه به بررسی تأریر دین می پردازد. آنچه دورکیم را به بررسی دیدن وادار کدرد   

ه تنظیم اجتماعی بود. توجه او به نیروهای نظارت درونی شده در وجددان فدردی،   علاقة اولیة او ب
جلب شد. او مجاب شده بود که جامعه باید در درون فرد حاور داشته باشد و چنین بدود کده بده    
موضوع دین پرداخت و آن را نیرویی دانست که در درون فرد احساس الزام اخلاقی و هواداری از 

 (  197:  1377را ایجاد می کند. ) کوزر ،  درخواست های جامعه
ما می توانیم حداق  به عنوان یک امکان، به این نظریه توجه داشته باشیم که دیدن مانندد   
اخلاق و قانون، بخش مهم و حتی اساسی دستگاه اجتماعی و جزیی از آن نظام پیچیده ای است 

ند روابط اجتماعی با هم زندگی کنند. که انسان ها می توانند به وسیلة آن در یک تنظیم سامان م
برمبنای این دیدگاه ما کاری با سرچشمه های دین نداریم، بلکه تنها به کارکردهای اجتماعی آن 

ه نقشی چنظر داریم، یعنی می خواهیم بدانیم که دین در شک  گیری و نگهداشت نظم اجتماعی 
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یت براین عقیده است که عملکرد مذهبی را بازی می کند. رادکلیف براون نیز مانند رابرتسون اسم
از باورداشت های مذهبی بیشر اهمیت دارد. به نظر براون باورداشت ها ، دلی  تراشی ها و توجیه 
های مناسک اند. از همین روی برای شناخت دین نخست باید به مناسک توجده داشدته باشدیم.    

 ( 199،  197ت ما می دهد. ) پس کارکرد اجتماعی مناسک است که کلید شناخت دین را به دس
: نظریده پدرداز   عده ای از نظریه پردازان بده دیدن از دیددگاه کدارکردی توجده کدرده اندد        

معتقد است، گرچه دین نیازهای اساساً روانی بشر را فراهم می سازد ؛ اما یدک   1کارکردگرا، یینگر
ه تعلق اجتماعی نیافتده  پدیده اجتماعی است. چرا که به نظر او باورداشت های شخصی تا وقتی ک

( بدین سان دین ریشه ای دوگانه 45:  1380اند نمی تواند موجد یک دین باشند. ) شجاعی زند ، 
دارد ، زیرا هم نیازهای فردی و هم نیازهای گروهی را برآورده می سازد. دین نیازهای گروهی را 

 ی کند. بیشتر از طریق کارکردهایی که برای افراد جامعه دارد، برآورده م
هاری آلپر ، پژوهشگر دورکیمی، چهدار کدارکرد عمددة دیدن را از نظدر دورکدیم ، انادباط        

( همچندین  20: 1377بخشی، انسجام بخشی ، حیدات بخشدی و خوشدبختی مدی داندد. )کدوزر،       
اینگلهارت یکی از کارکردهای مذهبی را کمک به ارضای این نیاز انسان می داند که از کجا آمده 

( پارسونز دین را به عندوان عامد  سدازوکار مهدم     7: 1380خواهیم رفت. )نیکخواه،  ایم و به کجا
نظارت اجتماعی، یگانگی و همبستگی و در عین حال عام  افتراق، تقسیم ، مبارزه و جنگ هایی 

 ( 221: 1376که برانگیخته شده است، می داند. )گی روشه، 

 نظریه سلامت اجتماعی
دمدمه ای بارز در نظریة کلاسیک جامعه شناسی اسدت. بدا    سلامت اجتماعی یا فقدان آن،
کده مدورد توجده مدارکس و      "ازخودبیگانگی"و  "هرج و مرج"وجود این اهمیت مفاهیمی چون 

دورکیم قرار داشته، آن ها به بحث دربارة ابعاد چندگانة سلامت اجتماعی مثبت هم پرداختده اندد.   
اجتماعی، یکپارچگی و انسجام اجتماعی اسدت کده بده    ( از جمله فواید بالقوة زندگی 1998)کییز، 

معنای احساس تعلق و وابستگی درونی و احسداس وجددان مشدترک و سرنوشدت جمعدی اسدت.       
به مفهوم سلامت اجتماعی در قالب  1972برای اولین بار در سال  3و برسلو 2( بلوک1998)کییز، 

پژوهشی آن، در ایالت کالیفرنیای آمریکا پرداخته و آن را با درجة عملکرد اعاای جامعده مطدابق   
مطرلا کردند. استدلال  1978و همکارانش در سال  4دانسته اند. این مفهوم را چند سال بعد دونالد

امری فراتر از گزارش علائم بیماری، میزان بیماری ها و قابلیت هدای   آن ها این بود که سلامت
                                                 

1 . J. M. Yinger 

2 . Beloc 

3 . Berslo 

4 . Doonald 
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کارکردی فرد است. آن ها معتقد بودند که رفاه و آسایش فردی امری متمایز از سلامت جسمی و 
( در سدال  1993) 3( و لارسدون 1973) 2، راسد   1( گلداسمیت 22:  1393روانی است. )محسنی، 

عی پرداخته اند. وجه مشترک تمام این تعاریف، تأکید بر اهمیت های بعد به مفهوم سلامت اجتما
بعد اجتماعی سلامت و نیز چگونگی ارتباط فدرد بدا دیگدران و جامعده اسدت. لارسدون سدلامت        
اجتماعی را ارزیابی رفتارهای معنادار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران تعریف می کندد و آن  

سلامت هر جامعه ای برمی شمارد که منجر به کارآیی فدرد  را یکی از اساسی ترین شاخص های 
 ( 127:  1394در جامعه خواهد شد. )موسوی و شیانی، 

، مهمترین و اررگذارترین نظریه پرداز حوزة سلامت اجتماعی به شمار می رود. وی از  4کییز
ت. او جامعه شناسان پیشتاز در زمینه مفهوم سازی و سنجش سلامت اجتماعی در سطح خرد اسد 

سلامت اجتماعی را عبارت از چگونگی ارزیابی فرد از عملکردش در برابر اجتماع می داند. از نظر 
کییز فردی از سلامت اجتماعی برخوردار است که اجتماع را به صدورت یدک مجموعدة معندادار ،     
، از قاب  فهم و بالقوة مفید برای رشد و شکوفایی بداند و احساس کند کده بده جامعده تعلدق دارد    

طرف جامعه پذیرفته می شود و در پیشرفت آن سهیم است. کییز سدلامت اجتمداعی را بدا ارائدة     
مقیاسی بصورت جامع تر و با شمول ابعاد اجتماعی و محیطی زندگی فرد مفهوم سازی نمود. وی 
در مطالعات خود، فرض را بر این می گذارد که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی شان را بدا  

ارهای اجتماعی شان ارزشیابی می نمایند. مدل چند وجهی سلامت اجتماعی کییز شام  پدنج  معی
عنصر است که میزان کارکرد بهینة افراد را در عملکرد اجتماعی شان معلوم می کندد. ایدن پدنج    
عنصر عبارتند از : یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتمداعی  

 (  1998اجتماعی. )کییز،  پیوستگیو 
، ارزیابی کیفیت رابطة فرد بدا جامعده و اجتمداع اسدت.     5یکپارچگی ) همبستگی ( اجتماعی

منظور از یکپارچگی اجتماعی، ارزیابی یک فرد با در نظر گدرفتن کیفیدت همراهدی او بدا جامعدة      
. بندابراین  ( احساس تعلق می تواند جنبه ای محوری از سلامت باشدد 1998اطرافش است.) کییز، 

یکپارچگی با دیگران در محیط و جامعه اطراف باید حاص  یک تجربة مشترک شباهت با دیگران 
( نبود حس یکپارچگی اجتماعی در بالاترین سطح خود به خودکشدی  2004باشد. )کییز و شاپیرو، 

ی )دورکدیم(، بیگدانگ   6می انجامد. یکپارچگی اجتماعی متکی بر مفاهیمی چون انسجام اجتمداعی 
                                                 

1 . Gold Smith 

2 . Russell 

3 . Larson 

4 . Keyes 

5 . Social integration 

6 . Social cohesion 
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)سیمن( و آگاهی طبقاتی مارکس است. از نظر دورکدیم همداهنگی    2و انزوای اجتماعی 1فرهنگی
اجتماعی و سلامت اجتماعی بازتابی از ارتباط افدراد بدا یکددیگر از طریدق هنجارهاسدت. )کییدز،       

(افراد سالم احساس می کنند که بخشی از جامعه هستند بنابراین این حدس یکپدارچگی تدا    1998
ی است که مردم احساس می کنند چیزی مشترک با دیگران دارند که واقعیدت اجتمداعی   اندازه ا

شان را شک  می دهد و همچنین تا اندازه ای است که آن ها احساس می کنند متعلق به اجتماع 
 (1998و جامعه هستند. )کییز، 
جتمداع از  به معنی تفسیر فرد از جامعه و ویژگی های دیگران و زیربنای ا 3پذیرش اجتماعی

طریق شخصیت و کیفیت مردم دیگر به عنوان یک مقولة تعمیم یافته است. )موسدوی و شدیانی،   
( پذیرش اجتماعی مصداق اجتماعی پذیرش خود است. افرادی که نگرش مثبتی بده  201:  1394

شخصیت خود دارند و جنبه های خوب و بد زندگی خود را توأمدان مدی پذیرندد، نمونده هدایی از      
وانی و اجتماعی هستند. افرادی که پذیرش اجتماعی دارند به دیگران اعتماد می کنند و سلامت ر

فکر می کنند که دیگران ظرفیت محبت را دارند و همچنین معتقدند مردم می توانند هم کوشدی  
داشته باشند. کسانی که دیگران را می پذیرند به این درک رسیده اندد کده افدراد بده طدور کلدی       

. مردمی که پذیرش اجتماعی دارند، دیدگاه خوبی در مورد ماهیت انسان دارند و بدا  سازنده هستند
دیگران احساس راحتی می کنند. در واقع پذیرش اجتماعی به معنی گرایش مثبت نسبت به افراد، 
تصدیق دیگران، و بطور کلی پذیرفتن افراد با وجود برخی رفتارهای سردرگم کننده و پیچیددة آن  

یرش اجتماعی، اجتماع و مردم آن با همة نقص ها و جنبه های مثبت و منفی، بداور  هاست. در پذ
 (2004و پذیرفته می شوند. ) کییز و شاپیرو، 

، یعنی ارزیابی ارزش های اجتماعی یک فرد. این شاخص بدر ایدن بداور    4مشارکت اجتماعی
اه دارد کده آن را بده   استوار است که فرد یک عاو حیاتی از جامعه است و با خود ارزشی به همدر 

جهان تزریق می کند. این بعد از سلامت اجتماعی معرّف این است که این افراد فکدر مدی کنندد    
آنچه که انجام می دهند برای جامعه ارزشمند است یا نه؟ این نگرش هم راستا با درون مایده ای  

اگدر بخدواهیم    است که مارکس مطرلا می کند مبنی بدر اینکده انسدان هدا ماهیتداً زایندده اندد.       
ازخودبیگانگی را به زبان اقتصادی مطرلا کنیم عبارتسدت از کداهش ارزش زنددگی یدک فدرد و      
فعالیت های روزمره ای که انجام می دهد. کییز معتقد است که ایفای سهم اجتماعی، بدا مفهدوم   

( مطدرلا مدی کندد همپوشدانی دارد. )کییدز،      1997) 5سودمندی )خودکارآمدی( فردی که بانددورا 
                                                 

1 . Cultural estrangement 
2 . Social isolation 

3. Social acceptance  

4 . Social contribution 

5 . Bandura 
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1998  ) 
، ارزیابی پتانسی  و خط سیر اجتماع اسدت. ایدن شداخص یعندی بداور       1شکوفایی اجتماعی

تکام  اجتماعی، این احساس که جامعه پتانسی ِ از قوه به فع  رسیدن را از طریدق شدهروندان و   
نهادهای اجتماعی دارد. شکوفایی اجتماعی شام  درک افراد از این موضوع است که آن ها هم از 

تماعی سود خواهند برد و اینکه نهادها و افراد حاضر در جامعه به شکلی در حال شکوفایی رشد اج
اند که نوید توسعة بهینه و مطلوب را می دهد؛ هرچند این امر برای همده افدراد درسدت نیسدت.     
شکوفایی اجتماعی به موازات خودمختاری، به معنای توان جامعه برای کنترل فرد اسدت. تمرکدز   

ناسایی پتانسی  اجتماعی هم معطوف به درون مایه پتانسی  اجتماعی و توسعة آن بده  اصلی در ش
عنوان خودشناسی ، خوشبختی و رشد فردی است. کارکرد بهینه ناشی از بدازبودن فدرد در برابدر    
تجربیات تازه و تلاش برای رشد دائم است. شکوفایی اجتماعی همچنین ایدده هدای مربدوط بده     

بر می گیرد. مردم سالمتر به شرایط و آیندده جامعده امیدوارندد و مدی توانندد      رشد و توسعه را در 
 (2004پتانسی  جامعه را بشناسند. )کییز و شاپیرو، 

، درک کیفیت، سازماندهی و عملیات جهان اجتماعی است و به نگرانی  2پیوستگی اجتماعی
با بی معنا بودن زندگی  اجع به جهان مربوط می شود. انسجام اجتماعی قاب  قیاسرکسب اطلاع 

است و شام  دیدگاه هایی در این باره است که جامعه قاب  سنجش و قاب  پیش بیندی اسدت. از   
( 1989حیث روانشناختی، افراد سالم زندگی شخصی خود را با معنا و منسجم مدی بینندد. )ریدف،    

دهای میرقابد  پدیش   افرادی که از انسجام برخوردارند تلاش می کنند در هنگام مواجهه با رویدا
بینی، انسجام خود را حفظ کنند. انسجام اجتماعی درک فدرد از کیفیدت جهدان اجتمداعی خدود و      
شیوة سازماندهی و عملکرد آن است. این مقوله با قابلیت معنابخشی به وجود شخص است. )کییز 

ی توانندد  ( افرادی که سالمترند به ماهیت جهان اجتمداعی خدود علاقمندندد و مد    2004و شاپیرو، 
شیوة عملکرد آن را درک کنند. کییز معتقد است که انسجام اجتماعی عبارت اسدت از درک ایدن   

. افراد سالم نه  "جامعه را می توان درک کرد و عقلانی و قاب  پیش بینی می باشد "موضوع که 
ی فقط مراقب نوع جهانی هستند که در آن زندگی می کنند، بلکه احساس می کنند که آن ها مد 

توانند هر آنچه را که در اطرافشان رخ می دهد، احساس کنند. این قبی  افراد، خودشان را با ایدن  
تفکر که در جهانی کام  زندگی می کنند، گول نمی زنند. آن ها می  به معنادار کردن زنددگی را  

 (1998در خود داشته و پرورش می دهند. )کییز، 
 
 

                                                 
1. Social actualization  

2 . Social coherence 
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 پژوهشپیشینه 

 خارجیپیشینه 
معنویت ، دینداری و پیامدهای سدلامت   "( در پژوهشی با عنوان 2020همکاران )لوچتی و 

بده مطالعده     " 19روانی ناشی از فاصله گذاری اجتماعی در طول همده گیدری ویدروس کوویدد     
های بحرانی زنددگی پرداختندد    شواهدی مبنی بر شدت تاریرگذاری دین داری و معنویت در لحظه

 / rینی همراه بود. هدف این مطالعه ارزیابی استفاده ازمذهب و معنویت )که این باورها با نتایج بال

s ) بدا پیامددهای    در برزی  و بررسی ارتباط بدین آنهدا   19گیری بیماری کووید  در طی دوره همه
بکارگیری زیاد اعتقادات مدذهبی و روحدانی در   سلامت روانی فاصله گذاری اجتماعی بوده است. 

. در استفاده از آن با پیامددهای سدلامت رواندی بهتدری در ارتبداط بودندد      گیر  دوران بیماری همه
یافته است . سطولا پایین  ای اخیر استفاده از اعتقادات مذهبی و معنوی در این زمینه افزایشهسال

های مذهبی خصوصی بیشتر ) یا ( بدا   های مذهبی بیشتر ) یا ( با فعالیت ترس در ارتباط با فعالیت
بی خصوصی بیشتر ) یا ( با رشد معنوی بیشترهمراه بود. در نهایت . امید با تمدام  های مذه فعالیت

در نتایج این پدژوهش گدزارش شدده    . در درجات مختلف مرتبط بود متغیرهای مذهب و معنویت
رسد مذهب و معنویت نقش مهمی در تسکین آلام . پیامدهای سلامت و بده   است که به نظر می

دهندده اهمیدت اقددامات     این نتدایج نشدان  از انزوای اجتماعی دارد.  حداق  رساندن عواقب ناشی
گیدر   های معنوی و مذهبی  در طول همه بهداشت عمومی است که تامین کننده استمرار فعالیت

های بهداشتی جهت رسیدگی به مواردی از ایدن   شدن است و نیازمند آموزش متخصصان مراقبت
 (  2020) لوچتی و همکاران، قبی  می باشد.

دین و سلامت ) مطالعه تطبیقی جهدانی (   "( در پژوهشی با عنوان 2019زیمر و همکاران )
های دینداری و سلامت و چگونگی این تفاوت ها در سدطح   به درک ارتباط جهانی بین شاخص "

هدای   ملی پرداختند. نتایج حاکی از تفاوت زیاد بین دینداری و سلامت در بین کشورها و شداخص 
هدای دیندداری و سدلامت در سده      توجهی بین همه مقیاس همبستگی مثبت قاب  .تدینداری اس

کشور ) گرجستان . آفریقای جنوبی و آمریکا ( وجود دارد و ارتباط منفی در دو کشور ) اسلوونی و 
دهندد.   تونس ( دیده شده است. متغیرهای سدطح کدلان برخدی از ایدن واگرایدی را توضدیح مدی       

های مذهبی منجر به سلامت بهتر در کشورهایی شدد کده دارای تندوع     مشارکت بیشتر در فعالیت
مذهبی هستند. اهمیت به خدا و اندیشیدن به معنای زندگی به احتمال زیاد در کشورهای با سطح 
پایین شاخص توسعه انسانی دیده شده است. تفکر درباره زندگی که در ارتباط با سدلامت بدالاتر   

تری بدرای اعمدال مدذهبی دارندد وجدود       های سخت  محدودیت قرار می گیرد؛ در کشورهایی که
داشت. دین داری به احتمال کمتری منجر به سلامت بالا در کشورهای کمونیستی و کمونیسدتی  
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شود. در نتیجه ارتباط بین دینداری و سلامت پیچیدده بدوده و تدا     پیشین آسیا و اروپای شرقی می
گیرد. )زیمر و همکاران،  روانی شک  می -اجتماعی های  ئوپلتیک و کلان  حدی به واسطه زمینه

2019) 
بررسدی رابطدة بدین عملکردهدای ارتبداطی، سدلامت       "( پژوهشی را با عنوان 2007پاول )
به انجام رسداند. نمونده هدای ایدن      "معنوی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به سرطان  ،اجتماعی

روش نمونه گیری آسان بوده اندد. ابزارهدای    سال به 80تا  35مطالعه افراد مبتلا به سرطان سن 
معندوی و   –مورد استفاده برای گردآوری اطلاعات، کیفیت زندگی ، پرسشنامة سلامت اجتماعی 

پرسشنامه عملکرد اجتماعی بودند. تجزیه و تحلی  آماری نشان داد کده سدلامت معندوی عامد      
ی پس از سلامت رواندی در رتبدة دوم   تأریرگذار بر کیفیت زندگی این افراد بوده و سلامت اجتماع

 قرار داشت ولی عملکردهای ارتباطی افراد رابطه ای با کیفیت زندگی آنان داشتند. 

 پیشینه داخلی
 و دیندداری  بدین  ارتبداط  بررسدی  " عندوان  با مطالعه ای در (1396همکاران) و حیدرخانی

تکنیدک   میددانی،  روش از استفاده با " کرمانشاه شهر حاشیه ای مناطق جوانان اجتماعی سلامت
و  دیندداری  مختلدف  ابعداد  بین آیا که بودند سؤال این به پاسخ دنبال به پرسشنامه ابزار پیمایش،
 آن از حاکی نتایج تحقیق دارد؟ وجود ارتباط حاشیه ای مناطق در ساکن جوانان اجتماعی سلامت

 میدزان  بدا  شدناختی  تجربی و اعتقادی، مناسکی، پیامدی، یعنی آن ابعاد و دینداری بین که است

 معدادلات  از مددل  حاصد   نتدایج  دارد. وجدود  معندادار  و مثبدت  ارتباط جوانان اجتماعی سلامت

 جواندان  سلامت اجتمداعی  بر دینداری مستق  متغیر ارر ک  در که است داده نشان نیز ساختاری

 می باشد. 54/0میزان  به کرمانشاه شهر نشین حاشیه مناطق
 رابطده  بررسدی  اجتمداعی :  سدلامت  و دین "عنوان  با را تحقیقی (1394همکاران ) و راد

 .ندرسداند  انجدام  بده  مرندد  نور پیام دانشگاه دانشجویان بین در "اجتماعی  سلامت با دینداری"
 و متوسدط  سطح در دانشجویان اکثریت اجتماعی سلامت میزان این تحقیق، یافته های براساس
 داد نشان پیرسون همبستگی ضریب از حاص  است. یافته های بالا سطح در آنها دینداری میزان

 سدلامت  ابعداد  و دیندداری  بدین  همچندین،  و دانشدجویان  اجتمداعی  و سلامت دینداری بین که

 و معندی دار  اجتمداعی( رابطدة   شدکوفایی  و انسدجام  مشدارکت،  )یکپارچگی، پدذیرش،  اجتماعی
 همبستگی کمترین و اجتماعی انسجام بعد با همبستگی شدت که بیشترین دارد وجود مستقیمی

 است داده نشان تحقیق این رگرسیون تحلی  نتایج همچنین می باشد. شکوفایی اجتماعی بعد با

 می کند.  تبیین را اجتماعی سلامت تغییرات از درصد 3/27متغیر دینداری  که
بررسدی نقدش آمدوزش    "( مطالعه ای اسنادی را با عندوان  1390میرزا محمدی و دیگران )

به انجدام رسداندند. هددف ایدن مقالده بررسدی نقدش         "های دینی در سلامت فردی و اجتماعی
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های دینی در سلامت فردی و اجتماعی و تأریر پیشدگیرانه آن در امدر سدلامت جسدمی ،      آموزش
مت از منظر متفکرین اسلامی و مربی و اررات آموزش های دینی و روانی و اجتماعی و انواع سلا

برنامه های درسی معنوی بوده است. یافته های تحقیق نشان داده است کده بدین ابعداد مختلدف     
دینداری و معنویت با سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی رابطة مثبت وجود دارد، به گونه ای کده  

ه سوی کمال و تعالی و در نتیجده سدلامت رواندی و جسدمی و     باورهای دینی می توانند فرد را ب
 نهایتاً سلامت اجتماعی هدایت کنند.  

جمعبندی کلی حاکی از آن است که، تحقیقات گوناگونی در زمیندة سدلامت اجتمداعی بده     
انجام رسیده است که دارای نتایج ارزشمندی هستند. هرکدام از پژوهش های فدوق جنبده هدای    

اعی را مورد تجزیه و تحلی  قرار داده اند و ارتبداط متغیرهدای مختلفدی بدا     مختلف سلامت اجتم
سلامت اجتماعی را بررسی کرده اند. به طور کلی میتوان از پژوهش های فدوق بده ایدن نتیجده     

پدژوهش   . امدا رسید که دینداری یکی از متغیرهایی است که با سلامت اجتماعی در ارتباط اسدت 
به انجام رسدیده  جمعیت های مورد مطالعه رسی جنبه های گوناگون در برنه چندان متنوعی های 
که نیازمند بررسی های بیشتر است. همچنین در پژوهش های دینی کمتر نگاه مقایسده ای   است

بکار رفته است که در نوشتار حاضر هدف بررسی مقایسه ای بین باورهای مدذهبی در نخبگدان و   
 باشد.  هر دو جمعیت میای مذهبی بر سلامت اجتماعی بر میرنخبگان و میزان تأریر گذاری باوره

 چارچوب نظري

 وی .اسدت  کییز به متعلق دارد، وجود اجتماعی سلامت مفهوم درباره که مدلی ترین جامع

 اجتمداع  و همنوعانشان دیگران، با شان رابطه از کیفیت افراد تلقی عنوان به را اجتماعی سلامت

 انسدان  زندگی عمومی برای داند.کییز می ذهنی سلامت از بعدی را آن و کند می تعریف اطراف

 تعلق، احساس وفاق، اجتماعی، یکپارچگی به میتوان میان آن از که شمارد برمی هایی منفعت ها

 منافع این .کرد اشاره جمعی سرنوشت و مشترک آگاهی احساس ، وابستگی متقاب  و همبستگی

 اجتمداعی  سدلامت  .گدذارد  مدی  در اختیار سلامت از اجتماعی تعریف یک ارائه برای را چارچوبی

پیوسدتگی   اجتمداعی،  مشدارکت  اجتمداعی،  پذیرش اجتماعی، یکپارچگی چون ابعادی دارای کییز
 هدای  ارزیدابی  بیدانگر  مؤلفده  پدنج  این اگرچه است معتقد او .است اجتماعی شکوفایی اجتماعی،

 کییدز  (1394، همکداران  و موسدوی  دارد. ) پیوندی ناگسستنی اجتماعی محیط با اما است فردی

 عملکدرد  .مدی کندد   تعریدف  جامعه در فرد عملکرد و شرایط ارزیابی را اجتماعی سلامت شاخص

 را اجتماعی های چالش و است روانی و جسمی سلامت از بیش چیزی زندگی در خوب اجتماعی
 (1388گیرد. )سام آرام،  می بر در

دورکیم با نگاهی کارکردی به بررسی دین پرداخته بود. براساس اص  کارکردگرایی عمومی 
هر چیزی در داخ  نظام جامعه کارکردی دارد. همچنین کار یک نهاد در کار ک  جامعه هم تاریر 
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مستقیم و هم تاریر پنهان دارد. در نتیجه دین نیز بده عندوان یدک نهداد در جوامدع کارکردهدای       
رد. دورکیم در بررسی جوامع ابتدایی دین را مهمترین عام  همبسدتگی گروهدی مدی    مختلفی دا

دانست. امروزه شاید این تاریر دین که باعث همبستگی گروهی می شود به ظاهر کم شده باشدد،  
اما دین در سایر جنبه های زندگی افراد و یا به عبارت دیگر در زندگی خصوصی تاریرات دیگدری  

تحقیقات صورت گرفته دین از حوزه عمدومی زنددگی بده حدوزه خصوصدی       داشته است. براساس
زندگی منتق  شده و در زمینه های فکری، فرهنگی و اقتصدادی زنددگی افدراد تداریرات خدود را      
گذاشته است اما به صورت کلی می توان به کارکرد دین در نظام اجتماعی اشاره کرد. در نظریده  

یم تأکید بر پدیده های دینی نه به عنوان مقوله های فردی جامعه شناسی دین مبنای نظریه دورک
بلکه مقوله های اجتماعی بود. به نظر او دین یدک نظدام یکپارچده عقایدد و اعمدال مدرتبط بده        
چیزهایی مقدس است. یعنی همان چیزهایی که جدا از پدیده های عادی اند. او دین را به عندوان  

ر حکم یک فرآیند دوره ای تحلی  کرد. بدین ترتیدب  منشأ اصلی اخلاقی و همبستگی اجتماعی د
آئین های دینی با تقویت باورهای جمعی و اخلاقیات و نیز با پیوند شرکت کنندگان بده یکددیگر   

رادکلیف بدراون بدراین عقیدده اسدت کده عملکدرد مدذهبی از        باعث همبستگی جامعه می شود. 
باورداشت ها ، دلی  تراشدی هدا و توجیده    باورداشت های مذهبی بیشر اهمیت دارد. به نظر براون 

های مناسک اند. از همین روی برای شناخت دین نخست باید به مناسک توجده داشدته باشدیم.    
کارکرد دیدن در  پس کارکرد اجتماعی مناسک است که کلید شناخت دین را به دست ما می دهد.

اری آلپدر ، پژوهشدگر   هد جامعه یکپارچه کردن و انسجام آن است. علاوه بر کارکردهدای فدوق،   
چهار کارکرد عمده دین را از نظر دورکیم به عنوان نیروهای اجتمداعی شدام  انادباط     دورکیمی
 .می داند حیات بخش و خوشبختی بخش –انسجام بخش  –بخش 

 مدل پژوهش
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 فرضیه هاي پژوهش
براساس مدل پیشنهادی، چارچوب نظری پژوهش و با الهام از نتایج پژوهش هدای پیشدین   

 فرضیه های زیر قاب  استنتاج می باشد: 

 به نظر می رسد باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی جامعه نخبگان رابطه دارد. -

 به نظر می رسد باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی جامعه میرنخبگان رابطه دارد. -

 ه نظر می رسد تحصیلات با سلامت اجتماعی رابطه دارد. ب -

 به نظر می رسد سن با سلامت اجتماعی رابطه دارد.  -

 به نظر می رسد درآمد با سلامت اجتماعی رابطه دارد. -

 تعریف مفهومی
   social wellbeing کلمده  برگدردان  اجتمداعی  سلامت وا ه  :اجتماعی سلامت -1

 داشتن خوب زندگی معنی به wellbeing و اجتماع معنی به social کلمه دو از وا ه این است،
 وا ه ایدن . دارد تأکیدد  سلامت از مثبت مفاهیم بر و است رضایت و شادی به ناظر بیشتر که است
 احسداس  چگونگی هم که باشد  می( رفتار تفکر، احساس،)  فرد درونی های پاسخ شام  واقع در

 1998 کییدز  (1387 تبار و همکداران،  عبدلله. )را ها آن عملکرد نحوة هم و گیرد دربرمی را مردم
. کندد  مدی  تعریدف  دیگران با ارتباطش کیفیت از فرد شخصی گزارش عنوان به اجتماعی سلامت
 قاب  دار، معنی مجموعه یک صورت به اجتماع از فرد درک یعنی مفهوم این در اجتماعی سلامت
 و است جامعه به متعلق که احساس این با همراه شکوفایی و رشد برای بالقوه نیروی دارای فهم،
 نظرگدرفتن  در بدا  را اجتمداعی  سدلامت  ابعداد  کییدز . بداند سهیم آن پیشرفت و اجتماع در را خود

 پدنج  شدام   اجتمداعی  سدلامت  از کییدز  وجهی چند مدل واقع در. کند می مطرلا سلامت الگوی
)ابدراهیم  .کندد  می معلوم شان اجتماعی عملکرد در را افراد بهینه کارکرد میزان که شود می جنبه

 (50: 1391پور و همکاران، 
 از :  عبارتند عنصر پنج این

 اجتمداعی  هدای  گدروه  و جامعه با روابطشان کیفیت از افراد ارزیابی:    اجتماعی یکپارچگی
 مدی  شان جامعه و اجتماع به بیشتری تعلق احساس دارند، را بعد این از بالاتری سطح که افرادی
 اندزوای  و بیگدانگی  برابدر  در مفهوم این. دارند شان جامعه با مشترکاتی کنند می احساس و کنند

 (51:  1391ابراهیم پور و همکاران، . ) گیرد می قرار مارکس طبقاتی آگاهی و   سیمن اجتماعی
 کلیدت  یدک  عندوان  بده  جامعه صفات و خصوصیات از فرد درک بیانگر  : اجتماعی پذیرش

 افدراد  بده  دارندد،  بشدر  ذات به مثبتی دید باشند، دارا را بعد این از مطلوبی سطح که افرادی. است
 (51همان، . )باشند خوب قادرند مردم معتقدند و کنند می اعتماد دیگر
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 سدطح  کده  افدرادی . اسدت  خدود  اجتماعی ارزش از فرد ارزیابی بیانگر:   اجتماعی مشارکت
 ارزشدمندی  چیزهای و هستند جامعه در مهمی عاو که معتقدند هستند، دارا را بعد این از بالایی
 چده  تا و چگونه که است آن دهنده نشان اجتماعی بهزیستی بعد این. دارند دیگران به ارائه برای
 از و اسدت  ارزشدمند  و مهم جامعه برای دهند می انجام آنها آنچه که کنند می احساس مردم حد

  (51همان، . )شود می تلقی مفید اجتماعی لحاد
 ایدن  بده . اسدت  جامعده  حرکدت  سیر خط و ها پتانسی  ارزیابی بیانگر:   اجتماعی شکوفایی

 شدهروندان  طریق از که دارد توانشی و است تحول حال در جامعه کند می احساس فرد که معنی
 باشند، دارا را بعد این از مطلوبی سطح که افرادی. است شدن شکوفا حال در اجتماعی نهادهای و

 بده  شددن  تبددی   حدال  در جهدان  معتقدندد  و امیدوارترند جامعه آینده و کنونی وضعیت به نسبت
  ( 51:  1391ابراهیم پور و همکاران، . )است افراد همه برای بهتر مکانی

. اسدت  بیندی  پدیش  قاب  و منطقی ، فهم قاب  اجتماع اینکه به اعتقاد:  اجتماعی پیوستگی
 بلکده  کنندد،  مدی  زندگی آن در که جهانی نوع درباره تنها نه اند سالم اجتماعی نظر از که افرادی
 وقدایع  فهدم  بده  قدادر  کنندد  مدی  احسداس  و بوده علاقمند دهد می رخ اطرافشان آنچه به راجع

 فدرد  کده  درکدی  حقیقدت  در و است زندگی در معنایی بی مقاب  در مفهوم این. هستند اطرافشان
 ( 51همان،  . )دارد خود اطراف اجتماعی دنیای اداره و دهی سازمان ، کیفیت به نسبت

در پژوهش حاضر جهت اندازه گیری سلامت اجتمداعی   تعریف عملیاتی سلامت اجتماعی :
 اجتمداعی ،  انسدجام  بعدد  ماده ای سلامت اجتماعی کده شدام  ؛   27و مؤلفه های آن از مقیاس 

اجتمداعی مدی باشدد و     شدکوفایی  و اجتمداعی پیوسدتگی   ، اجتماعی مشارکت ، اجتماعی پذیرش
 یدک  از ها پاسخ تمام ( 1389( ساخته شده است، استفاده می گردد. )حاتمی ، 1998توسط کییز )

 لیکدرت  طیف اساس بر ها گویه این. است پنج تا یک بین سؤال هر و نمره شده کدگذاری پنج تا
 شدده  سدنجیده  مطالعده  مدورد  جامعه از کم خیلی و کم حدودی، زیاد تا زیاد، خیلی های گزینه با

   .است

 باورهاي مذهبی )دینداري(

دین به عنوان پدیده خارجی و مستق  از پذیرش انسان ها یعنی   :باورهاي مذهبی  -1

مستق  از روان انسان ها و جامعة انسانی مدنظر قرار می گیرد؛ باید توجه داشت که دیندداری یدا   
نهاست. در واقع دینداری صفت و حالت انسان دربارة دین تدین ، ناظر به پذیرش دین توسط انسا

( در پژوهش حاضر تعریف دیندداری مبتندی بدر سده ندوع       47:  1385است. )فقیهی و همکاران، 
رابطه تبیین می شود. این ساختار هماهنگ با سه عنصدر اساسدی ) عقایدد، عواطدف و وظدایف (      

ناختی ، عداطفی و رفتداری ، مدی تدوان     است. با توجه به این عناصر در دین و ویژگدی هدای شد   
برخورداری از شناخت و باور به پروردگار یکتا ، انبیاء ، آخدرت و   "دینداری را چنین تعریف کرد : 
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احکام الهی و داشتن عواطف نسبت به خدا ، اولیاء و بندگان خدا و التزام و عم  به وظایف دیندی  
 (14:  1388ان، . )خدایاری و همکار "برای تقریب به خداوند است

شناخت در این تعریف شام  شناخت حصولی و حاوری هدر دو اسدت؛ شدناخت حصدولی     
علاوه بر درک انسان از وجود و صفات خداوند ، ارسال رس  ، و وجود جهدان پدس از مدر  بده     
عنوان اصول دین اسلام ، و اعتقاد و دانش نسبت به انجام وظایف دینی از جانب فرد و آنچه بدر  

( عواطف به بعد عاطفی دینداری اشاره دارد و به طور کلی حب 14نازل شده است. )همان، پیامبر 
و بغض در جهت تقرب به خدا را شام  می شود. ارتباط عداطفی بدا خداوندد ، خدود ، دیگدران و      
جهان هستی ، بیان کننده ابعاد برنامه های تربیتی اسلام در راستای دینداری است. التزام و عم  

ف دینی، اشاره به بعد رفتاری دارد ، به طوری که فرد دیندار پدس از شدناخت و احسداس    به وظای
 (14عاطفی نسبت به دستورات دینی خود را ملزم به انجام آن ها می داند. )همان، 

 تعریف عملیاتی باورهاي مذهبی 
در پژوهش حاضر متغیر  باورهای مذهبی براساس طرلا مقیاس بومی شده دیندداری دکتدر   

مد خدایاری فرد و پرسشنامه وی در قالب سه مؤلفه شناخت و اعتقاد به خدا، عواطف مثبدت و  مح
مقیاس اندازه گیدری مدورد اسدتفاده در ایدن     گویه تهیه شده است.   10عم  به وظایف در قالب 

سنجش لیکرت می باشد که هر گویه پنج درجه ارزشی را در بر می گیرد و ارزش هدای هرگویده   
 سان دارد. نو 0 – 4بین 

 نخبگان
 عدامّ  مفهدوم  مقاب  در خاصی مفهوم نخبگان، نخبگان فکری چه افرادی هستند ؟  مفهوم

 دیگدر  گدروه  بدا  درتقاب  معندایی  نخبگان که می شود ملاحظه ترتیب بدین .است  1عموم/  توده
 در نخبگدان  .هسدتند  مدردم  عمدوم  مفهدوم  از مجموعده ای  زیر بلکه ندارد قرار  2نانخبگان یعنی

 کده  مدی شدود   بسدیار اطدلاق   چند در میدان تعددادی   به تعدادی خود معنایی بست کار عامترین
( نخبگدان   131:  1396اسدت. )شدبانپور ،    منابع برتر به دسترسی درسطح مهمترین ویژگی آنان

معمولاً کسانی هستند که در مسابقه زندگی نمره خوبی می گیرند  و به معنای وسیع آن ، شدام   
ت که به شک  بارز دارای ویژگی هایی چون هوش ، شخصیت ، صدلاحیت ، داندش و   کسانی اس

مهارت ویژه ای باشند که معمولاً متشدک  از مددیران ، کدارگزان ، یقده سدفیدان ، دانشدمندان ،       
 (150:  1389ی ، مهندسان ، محققان و روشنفکران و اساتید دانشگاه می باشند. ) ولی علیی

 
                                                 

1 . Mass / Public  

2 . Non – Elite  
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 روش تحقیق
تحقیق حاضر از لحاد روش، یک پژوهش پیمایشی است. واحد تحلی  آن اعادای هیئدت   
علمی دانشگاه آزاد اسلامی و شهروندان تهرانی فاقد تحصیلات آکادمیک می باشدند. بده لحداد    

بررسدی شدده و بدا     99معیار زمانی یک تحقیق مقطعی است، زیرا در یک برهه از زمان در سدال  
ر میان تحقیقات پهنانگر قرار دارد و یک پدیده اجتماعی به ندام سدلامت   توجه به میزان  رفایی د

اجتماعی نخبگان و میرنخبگان را در رابطه با عام  باورهای مذهبی و سایر متغیرهای زمینده ای  
بررسی می کند. همچنین یک تحقیق در سطح جامعه شناسی خرد است و در نهایت با توجده بده   

به ح  یک مسئله اجتماعی است در دسدته تحقیقدات کداربردی     اینکه به دنبال شناخت و کمک
قرار می گیرد. پژوهش در سطح جامعه شناسی خرد است و در نهایت با توجه به اینکه بده دنبدال   

 شناخت و کمک به ح  یک مسئله اجتماعی است در دستة تحقیقات کاربردی قرار می گیرد. 
رنخبگان را تشکی  می دهندد. نخبگدان   جامعه آماری پژوهش حاضر دو گروه نخبگان و می

جامعه متشک  از اعاای هیئت علمی علوم انسانی دانشگاه تهدران مرکدز اسدت کده بدر مبندای       
نفدر مدی باشدند ؛ همچندین در گدروه       850آخرین اطلاعات برگرفته از واحدد دانشدگاهی تعدداد    

ارای مددرک  میرنخبگان نیز شهروندان شهر تهران بررسی شدده اندد کده بده لحداد تحصدیلی د      
سال قرار دارند که برمبنای مناطق شدهری   65تا  20کاردانی و کمتر از آن بودند و در گروه سنی 

( 11( و مرکدز )  22(، مدرب )  13(،  شرق ) 20(  ، جنوب ) 1تهران به پنج منطقه شمال ) منطقه 
ور ) تقسیم شده و نمونه گیری می شود که براساس آخرین اطلاعات سرشماری مرکدز آمدار کشد   

جمعیت نخبگدان  نفر جمعاً جمعیت جامعه آماری برآورد شده است.   1،922،238( تعداد   95سال 
نفدر آن هدا    265نفر بودندد کده از ایدن تعدداد ،       850مورد نظر دانشگاه آزاد تهران مرکز  تعداد 

براساس فرمول کوکران برای جمعیت نمونه و آزمون بدرآورد شدده اسدت. جمعیدت میرنخبگدان      
ساس منطقه بندی تهران به پنج بخش شمال ، جنوب، شرق ، مدرب و مرکدز محاسدبه شدده     برا

است. بدین منظور به ترتیب مذکور، مناطق یک ، بیست ، سیزده ، بیست و دو و یازده شدهرداری  
تهران برای نمونه گیری جمعیت میرنخبگان برگزیده شده اند که مجموع جمعیت این مناطق بدر  

نفر می باشد کده حجدم نمونده جمعیدت       1922238مرکز آمار ایران   95اساس سرشماری سال 
روش نمونده گیدری    نفدر بدرآورد شدده اسدت.      385میرنخبگان براساس فرمول کوکران برابر با 

پژوهش حاضر در جمعیت نخبگان و میرنخبگان از نوع احتمالی و به روش نمونده گیدری طبقده    
روش نمونه گیدری بدا توجده بده     (  می باشد. PPS)بندی و تصادفی با احتمال متناسب با حجم 

 تصادفی است. -مشخص بودن نسبت جامعه در گروه نخبگان  ، نمونه گیری طبقه ای 

در این تحقیق برای سنجش اعتبار از اعتبار محتوا استفاده شده است. گویه های مربوط بده  
ی سنجند. مطابق این روش هر متغیر به گونه ای طراحی شده اند که همان مفهوم مورد نظر را م
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می توان گفت که گویه های مربوط به متغیرهای تحقیق به علت توافدق نظدر داوران مبندی بدر     
مناسب بودن، دارای اعتبار محتوا می باشد. در این پژوهش برای تعیدین قابلیدت اعتمداد از روش    

بدسدت آمدد، کده در     07/0آلفای کرونباخ استفاده شده است. میزان آلفای کرونباخ متغیرها بالای 
( ابزار مدورد اسدتفاده جهدت    1395علوم انسانی میزان آلفا مورد قبول است. )ادریسی و همکاران، 
هدت تجزیده و تحلید  داده هدا از     گردآوری داده ها در این تحقیق استفاده از پرسشنامه بوده و ج

 استفاده شده است.  spss 20افزار  نرم

 شاخص نوع متغیر گویهتعداد  مقدار ضریب آلفاي كرونباخ

 سلامت اجتماعی وابسته 27 879/0

 باورهای مذهبی مستق  9 881/0

 . ضریب پایایی مقیاس های سلامت اجتماعی و باورهای مذهبی براساس آلفای کرونباخ1جدول شماره 

 یافته هاي پژوهش
 7/53نفر معادل   348نفر پاسخگو،   648نتایج آمار توصیفی نشان می دهد که از مجموع  

درصدد از جمعیدت نمونده را مدردان تشدکی  مدی دهندد.         3/46نفر معادل   300درصد را زنان و 
درصد پاسخگویان متأه  می باشدند. از لحداد سدطح      1/63درصد را افراد مجرد و  36همچنین 

درصد دانشجوی دکتری   4/7رصد افراد دارای تحصیلات دکتری و بالاتر ، د  4/33تحصیلات ، 
درصدد دارای تحصدیلات فدوق      8/12که  در جمعیت نخبگان پژوهش دسته بندی شدده اندد و    

  8/2درصدد دارای تحصدیلات سدیک  ،       2/3درصدد دارای تحصدیلات دیدپلم ،      4/40دیپلم ، 
و در جمعیت میرنخبگان قرار گرفتده اندد. از نظدر     درصد دارای تحصیلات کمتر از سیک  هستند

سال و میانگین درآمدد   39میرشام  ، میانگین سنی جمعیت  6/35درصد شام  و  4/64اشتغال؛ 
 میلیون تومان گزارش شده است.  6افراد 

 میانگین ابعاد نوع متغیر
انحراف از 

 میانگین

انحراف 

 معیار
 كمترین

بیشتری

 ن

 متغیر مستقل

باورهاي 

 مذهبی

 20 4 917/3 153/0 81/16 اعتقاد و شناخت

 15 3 368/3 132/0 08/11 عواطف

 10 2 595/1 062/0 29/7 عم  به وظایف

 45 9 681/7 301/0 19/35 باورهای مذهبی

 متغیر وابسته

سلامت 

 اجتماعی

یکپارچگی 
 اجتماعی

314/19 1519/0 870/3 7 30 

پذیرش 
 اجتماعی

439/13 1252/0 187/3 5 25 
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مشارکت 
 اجتماعی

796/21 1357/0 456/3 8 30 

پیوستگی 
 اجتماعی

239/12 1009/0 568/2 4 20 

شکوفایی 
 اجتماعی

422/17 1638/0 170/4 6 46 

سلامت 
 اجتماعی

763/83 5044/0 840/12 41 132 

 . آماره های توصیفی سلامت اجتماعی؛ باورهای مذهبی و ابعاد آن ها2جدول شماره 

باورهای مذهبی پاسخگویان در سه بعد شناخت و و اعتقاد ، عواطدف و عمد  بده وظدایف     
مورد سنجش قرار گرفته است. همانطور که از جدول برداشت مدی شدود بعدد شدناخت و اعتقداد      
دارای بیشترین میانگین و بعد عم  به وظایف دارای کمترین میدانگین مدی باشدد. همچندین در     

اعی بعد مشارکت اجتماعی دارای بیشترین میدانگین و بعدد پیوسدتگی    متغیر وابسته سلامت اجتم
 (2اجتماعی کمترین درصد میانگین را در بین ابعاد متغیر سلامت اجتماعی دارد. )جدول 

 متغیر وابسته

 

 نوع آزمون

 

 متغیرهاي مستقل زمینه اي

 تحصیلات درآمد سن

 سلامت اجتماعی

 - r 169/0  =r=  170/0 )پیرسون(

 s=   - 178/0 - - )اسپیرمن(

Sig 000/0 001/0 000/0 

. آزمون ضرایب همبستگی بین متغیرهاي مستقل زمیناه اي  3جدول شماره 

 و سلامت اجتماعی
به نظر می رسد بین متغیرهای زمینه ای سن ؛ درآمد و تحصدیلات بدا سدلامت اجتمداعی     

گویای آن اسدت کده سدن، درآمدد و      3رابطة همبستگی معناداری وجود دارد. نتایج جدول شماره 
و شدت روابدط نسدبتاً ضدعیف       p  > 001/0تحصیلات با سلامت اجتماعی رابطه معنادار دارند، 

سدتگی سدن و درآمدد بدا سدلامت اجتمداعی مثبدت و مسدتقیم و ضدریب          می باشد. ضرایب همب
 همبستگی تحصیلات با سلامت اجتماعی گویای رابطه منفی و معکوس است. 
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 جامعه نخبگان

متغیر وابسته و 

 ابعاد

 متغیر مستقل ) باورهاي مذهبی و ابعاد (

 عم  به وظایف عواطف شناخت و اعتقاد باورهای مذهبی

 اجتماعیسلامت 
327/0  =r 

(00/0 = )sig 
264  =N 

335/0  =r 

(00/0 = )sig 
264  =N 

366/0  =r 

(00/0 = )sig 
264  =N 

007/0 -  =r 

(910/0 = )sig 
264  =N 

یکپارچگی 

 اجتماعی

290/0  =r 

(00/0 =)sig 
265  =N 

309/0  =r 

(00/0 =)sig 
265  =N 

302/0  =r 

(00/0 = )sig 
265  =N 

013/0  =r 

(828/0 = )sig 
265  =N 

 پذیرش اجتماعی

168/0  =r 

(00/0 =)sig 
265  =N 

165/0  =r 

(00/0 =)sig 
264  =N 

229/0  =r 

(00/0 = )sig 
264  =N 

070/0 -  =r 

(260/0 = )sig 
264  =N 

 مشاركت اجتماعی
291/0 = r 

(00/0 =)sig 
265  =N 

292/0  =r 

(00/0 =)sig 
264  =N 

297/0  =r 
(00/0 = )sig 

264  =N 

070/0  =r 

(259/0 = )sig 
264  =N 

 پیوستگی اجتماعی
176/0 = r 

(01/0 =)sig 
265  =N 

181/0 = r 

(00/0 =)sig 
264  =N 

204/0 = r 

(00/0 =)sig 
264  =N 

018/0 - = r 

(766/0 =)sig 
264  =N 

 شکوفایی اجتماعی
312/0 = r 

(00/0 =)sig 
265  =N 

324/0 = r 

(00/0 =)sig 
264  =N 

361/0 = r 

(00/0 =)sig 
264  =N 

045/0 - = r 

(467/0 =)sig 
264  =N 

 جامعه غیرنخبگان

متغیر وابسته و 

 ابعاد

 متغیر مستقل ) باورهاي مذهبی و ابعاد (

 عم  به وظایف عواطف شناخت و اعتقاد باورهای مذهبی

 سلامت اجتماعی
286/0  =r 

(00/0 = )sig 
385  =N 

266/0  =r 

(00/0 = )sig 
385  =N 

344/0  =r 

(00/0 = )sig 
385  =N 

020/0 -  =r 

(631/0 = )sig 
385  =N 

یکپارچگی 

 اجتماعی

264/0  =r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

225/0  =r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

313/0  =r 

(00/0 = )sig 
385  =N 

041/0  =r 

(421/0 = )sig 
385  =N 

 پذیرش اجتماعی
255/0  =r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

230/0  =r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

306/0  =r 

(00/0 = )sig 
385  =N 

000/0 -  =r 

(000/1 = )sig 
385  =N 
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. ضریب همبستگی پیرسون بین باورهای مذهبی و )ابعاد( با سلامت اجتماعی و ابعاد در 4جدول شماره 
 دو جامعه نخبه و میرنخبه

متغیر مستق  اصلی پژوهش، باورهدای مدذهبی و ابعداد آن کده شدام        4در جدول شماره 
اعتقاد، عواطف و وظایف می شود با متغیر وابسدته سدلامت اجتمداعی و پدنج بعدد آن در هدر دو       
جمعیت نخبه و میرنخبه بصورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است. همانگونه که در فرضدیه  

بین باورهای مذهبی و سلامت اجتماعی رابطده وجدود داشدته و باورهدای     پیش بینی شده است؛  
مذهبی می تواند در افزایش سلامت اجتماعی مؤرر واقع شدود. از ایدن رو نتدایج آزمدون ضدریب      
همبستگی پیرسون در جدول فوق این فرضیه را تأیید می کند. منطبق با نتایج جددول نخبگدان،   

تمام ابعاد آن رابطه معنادار دارد. بعدد شدناخت و اعتقدادات     باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی و
مذهبی و عواطف مذهبی در جدول نخبه نیز با سلامت اجتماعی و ابعاد آن رابطه معنادار دارد. اما 
در بعد عم  به وظایف مذهبی هیچ رابطه معناداری با سلامت اجتماعی و ابعاد آن ملاحظه نشده 

ایف در جامعه نخبگان به شدت ضعیف می باشد و هدیچ رابطده ای   است. در واقع بعد عم  به وظ
با سلامت اجتماعی آنها ندارد. آنچه از نتایج جدول میرنخبه استنباط می گردد گویدای آن اسدت   
که باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی و تمام ابعداد آن بجدز بعدد پیوسدتگی اجتمداعی، رابطده       

مذهبی و عواطف مذهبی با سلامت اجتماعی و سایر ابعداد   معنادار دارد. همچنین شناخت و اعتقاد
آن رابطه معنادار داشته اما در بعد عم  به وظایف مذهبی رابطة معناداری با پیوسدتگی اجتمداعی   
ملاحظه می شود که در متغیرهای سلامت اجتماعی و چهار بعد دیگر آن وجود ندارد. بنابراین در 

م  به وظایف مذهبی و پیوستگی اجتماعی رابطده معندادار   جامعه میرنخبه بصورت مجزا،  بین ع
وجود دارد. با استناد به نتایج جدول فوق بطور کلدی مدی تدوان ادعدا داشدت کده فرضدیة رابطده         
باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی در جامعه نخبگان و میرنخبگدان تأییدد مدی شدود و هرچده      

سطح سلامت اجتمداعی و ابعداد یکپدارچگی،     باورهای مذهبی در افراد تقویت شود و افزایش یابد
 پذیرش، مشارکت، پیوستگی و شکوفایی اجتماعی افزایش می یابد. 

 مشاركت اجتماعی
170/0 = r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

135/0  =r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

209/0  =r 
(00/0 = )sig 

385  =N 

030/0  =r 

(553/0 = )sig 
385  =N 

 پیوستگی اجتماعی
065/0 = r 

(202/0 =)sig 
385  =N 

099/0 = r 

(05/0 =)sig 
385  =N 

115/0 = r 

(02/0 =)sig 
385  =N 

117/0 - = r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

 شکوفایی اجتماعی
225/0 = r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

208/0 = r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

279/0 = r 

(00/0 =)sig 
385  =N 

029/0 - = r 

(578/0 =)sig 
385  =N 
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همچنین برمبنای نتایج بدست آمده از آزمون های مذکور ) که لازمدة ورود بده رگرسدیون    
( استفاده شده اسدت. بده کمدک     stepwiseچندمتغیره است( از آزمون رگرسیون خطی ) روش 

چهار مدل برای تبیین متغیر وابسته پیشنهاد شده است که مدل چهدارم آن بده ترتیدب     این روش
شام  متغیرهای عواطف مذهبی، تحصیلات، عم  به وظایف مذهبی و سن می باشد و به دلید   

 دارا بودن ضریب تعیین بالاتر این مدل مورد بحث قرار گرفت. 

متغیرهاي 

 وارد شده
R 𝑹𝟐 𝑹𝒂𝒅𝒋

𝟐  F Sig B beta T sig 

عواطف 

 مذهبی
408/0 166/0 164/0 310/77 00/0 698/1 432/0 060/9 00/0 

 -133/0 -711/0 00/0 492/45 186/0 190/0 436/0 تحصیلات
908/2 

- 
00/0 

عمل به 

وظایف 

 مذهبی

458/0 210/0 204/0 221/34 00/0 199/1- 148/0- 
113/3 

- 
00/0 

 00/0 690/2 123/0 204/0 00/0 889/27 217/0 225/0 474/0 سن

 . رگرسیون چندگانه میزان اررگذاری متغیرهای مستق  بر سلامت اجتماعی5جدول شماره 

 بر شده در آزمون، وارد مستق  متغیرهای شود، می مشاهده 5شماره  جدول در که همانطور
 سطح در مستق  متغیرهای تمام در شده مقدار محاسبه. مؤررند ( اجتماعی سلامت ) وابسته متغیر

 رابطده  رگرسدیونی  مددل  شدده در  وارد متغیرهای که است آن بیانگر این و بوده 99داری  معنی

؛ تحصیلات به مقددار   408/0دارند. عواطف مذهبی به مقدار  وابسته متغیر با معناداری و مستقیم
اجتمداعی  بدا سدلامت    474/0و سن به مقدار  458/0؛ عم  به وظایف مذهبی به مقدار   436/0

درصدد   6/16همبستگی دارد. همچنین ضریب تعیین نشان می دهد که عواطف مذهبی به میزان 
درصدد از   5/22درصدد و سدن بده میدزان      21درصد ، عم  به وظایف مدذهبی   19؛ تحصیلات 

تغییرات میزان سلامت اجتماعی را تبیین می کنند و باقیمانده ناشی از عوام  و متغیرهایی اسدت  
( متغیدر عواطدف مدذهبی    Betaهش مدنظر نبوده اند. براساس ضریب تأریر استاندارد )که در پژو

مدی    123/0و سدن     – 148/0، عم  به وظدایف مدذهبی    - 133/0درصد ، تحصیلات  2/43
باشد و بر میزان سلامت اجتماعی تأریر دارد. ضریب بتدا نشدان مدی دهدد کده مدؤررترین متغیدر        

درصدد از   7/21رای متغیر سن می باشد. براساس نتایج جددول،  عواطف مذهبی و کمترین تأریر ب
تغییرات سلامت اجتماعی توسط متغیرهای موجود در معادله رگرسیون بدست آمده و قاب  تبیدین  

 است.  
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 نتیجه گیري
 .است اهمیت حائز گوناگون ابعاد از آن با مرتبط عوام  و اجتماعی سلامت وضعیت بررسی

 و آرامدش  ی زنندده  برهم عوام  شناسایی انسانی، روزافزون ارتباطات گسترش گرفتن نظر در با
 بًده  متقدابلا  و بیشدتری یافتده   اهمیدت  رواندی،  و اجتماعی های بحران بروز عل  و افراد سلامت

 ی گسدتره  دیگدر  طرف از .است شده افزوده اجتماعی سلامت به اجتماعی و فردی نیاز احساس
 را اررگذار عوام  و اجتماعی سلامت بررسی اهمیت گیرد می بر در را افراد همه ی که آن فراوان
 و بوده برخوردار نیز بالاتری جسمی سلامت بالاتر از اجتماعی سلامت با افراد .کند می چندان دو
 را چنین این ایجاد نسلی امکان و آمد خواهد وجود به سالم ی جامعه و خانواده شرایطی چنین در

 بدا  برخوردارندد،  بدالاتری  اجتمداعی  سدلامت  از کده  اشخاصی همچنین .سازد می محقق بیشتر

. بیایندد  کندار  اجتماعی اصلی های نقش ایفای از ناشی های چالش با می توانند بیشتری موفقیت
 جمعی های در فعالیت بیشتری توانند مشارکت می و برخوردارند بیشتری انسجام و ربات از آنان

 انحرافات تبددی   انواع از پیشگیری برای ابزاری به اجتماعی سلامت طریق بدین و باشند داشته

و جامعه علاوه بر سلامت اجتماعی، جامعه ای اخلاق مددار خواهدد بدود کده یکدی از       شد خواهد
( دینداری پیش زمینه بسیار 9:  1396)مدیری و همکاران،  نیازهای اساسی جامعه امروز می باشد.
رواج اخلاق اجتماعی افدراد اسدت. بسدیاری از مدردم بده      مهمی برای ارتقای سلامت اجتماعی و 

اعتقادات و نهادهای دینی روی می آورند تا در مقابله با بحران ها، معنادار کدردن زنددگی، ایجداد    
( معتقد 1983( هدن )43: 1387امیدواری و تأمین سلامت از آن ها استفاده مثبت کنند. )کنگرلو، 

ی شدن و انسجام فکری عملدی و جهدت گیدری در رفدع     است که دینداری عام  اساسی اجتماع
( دیدن ، میدزان   160: 1377مشکلات پدیده ها و مسائ  اجتماعی اسدت.)آزادارمکی و محمددی،   

اجتماعی( را می توان از عوامد  مدؤرر بدر تمدام ابعداد       -باورداشت های مذهبی و اخلاق )فردی 
ن و زندگی فردی و اجتماعی او کاملاً وجودی انسان دانست. اهمیت دین و باروهای دینی بر انسا

آشکار است. دین به شک  های مختلف در هر فرهنگ شناخته شده ای وجود دارد. معمولاً نقدش  
اصلی و املب محوری را در زندگی افراد بازی می کنند و در سال های اخیر یکی از عمده تدرین  

اری از متخصصین علوم رفتاری قرار متغیرهای مؤرر بر رفتار و حالات روانی افراد مورد توجه بسی
گرفته است، تا جاییکه برخی دین را عام  اساسی در بهداشت فردی و اجتماعی معرفی کرده اند. 

 ( 1395)اردیسی و همکاران، 
 شدده،  مدذهبی بررسدی   بعدد  سده  میان از داد نشان مذهبی باورهای شاخص توصیفی نتایج
 مربدوط  میانگین درصد( است و کمترین 81/16تقاد )اع و شناخت بعد به مربوط میانگین بالاترین

شناختی  بعد در جامعه افراد نتایج گویای آن است.باشد می درصد( 29/7دین ) وظایف به عم  به
 اسدت  برانگیدز  تأمد   میدان  این در آنچه و دارند قبول قاب  سطح آن مبانی و اسلام و اعتقاد  به
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 افدراد  اینکده . باشدد  می اجتماعی و فردی سطح در دینی آموزه های و دستورات به عم  وضعیت
 نداشته اند.  شان دینی وظایف کردن عم  به چندانی تمای 

نتایج توصیفی سلامت اجتماعی نشان داد که در میان ابعداد پنجگانده سدلامت ، مشدارکت     
درصد( و پیوستگی اجتماعی دارای کمترین میانگین )  79/21اجتماعی دارای بالاترین میانگین ) 

درصد ( بوده است. بالا بودن بعد مشارکت اجتماعی نشان می دهدد، پاسدخگویان سدهم     23/12
و پیشرفت جامعه بالا می دانند و در واقع وجودشدان را بدرای جامعده ارزشدمند     خود را در ساخت 

قلمداد می کنند. همچنین پایین بودن بعد پیوستگی اجتماعی حاکی از این است که پاسدخگویان  
در حقیقت فرد نسدبت  تردید داشته و  اجتماع قاب  فهم ، منطقی و قاب  پیش بینی استدر اینکه 

دچار نوعی دلزدگدی ، تردیدد و عددم    هی واداره دنیای اجتماعی اطراف خود به کیفیت ، سازمان د
درک هستند و در این زمینه نظر مثبتی ندارند. همچنین میانگین شاخص سلامت اجتمداعی کد    

 یپایین ترین نمره سلامت اجتماعی نمونه آمارمی باشد و   76/83فارق از نخبگی و میرنخبگی 
در توصیف داده های شاخص سلامت اجتمداعی گدزارش شدده     132و بالاترین نمره آن هم  41

 است.
در بررسی رابطة بین  سن، درآمد با سلامت اجتماعی رابطده معندی دار و مثبدت شدد و در     
 رابطه تحصیلات با سلامت اجتماعی رابطه منفی )معکوس( و معنی دار گردید. بدین معنی که با

 سدلامت  تحصدیلات  کداهش  بدا  بدالعکس  و کاهش اجتماعی سلامت افزایش سطح تحصیلات،

 کند.  می پیدا افزایش اجتماعی
در بررسی رابطة بین باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی نتایج نشان مدی دهدد کده بدین     
باورهای مذهبی و ابعاد پنجگانه سلامت اجتماعی ) یکپدارچگی اجتمداعی، پیوسدتگی اجتمداعی،     

تماعی ( رابطه معنی داری وجود دارد و جهت پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اج
این روابط مثبت است. لذا با افزایش باورهای مذهبی در افدراد شداهد افدزایش در ابعداد سدلامت      
اجتماعی خواهیم بود. در بررسی ابعاد باورهای مذهبی با سلامت اجتماعی و ابعاد آن نتایج جدول 

ف در باورهای مذهبی بدا سدلامت اجتمداعی و    اعتقاد و عواط -گویای آن بود که دو بعد شناخت 
ابعاد آن رابطة معنی دار دارند اما در بعد عم  به وظایف مذهبی هیچ رابطه معنی داری با سلامت 
اجتماعی و ابعاد آن در قشر نخبه دیده نشد و در قشر میرنخبه هم تنها در بعد پیوستگی اجتماعی 

یوستگی اجتماعی بدست آمد. این رابطه نشان می رابطة معنی دار بین عم  به وظایف مذهبی و پ
دهد که عم  به وظایف مذهبی در جامعه نخبگان مورد آزمدون بده شددت ضدعیف مدی باشدد و       
اندکی از افراد جامعه میرنخبه توانستند در وضعیت مطلوب تری از نظر عم  به وظدایف مدذهبی   

 آنچده در   کنندد و  می زندگی آن در که جهانی دربارة نوعقرار گیرند، که این امر باعث می شود 

هستند، که ایدن   وقایع اطراف فهم به قادر کنند و احساس علاقمندتر بوده دهد می رخ اطرافشان
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 بعد از سلامت اجتماعی در آنان به واسطه بیشتر عم  کردن به وظایف مذهبی، افزایش یابد. 

 را گدروه  همبسدتگی و  برانگیختده  را اجتمداعی  وحددت  و اشتراک احساس بطور کلی دین
 را همگدانی  احساسدات  و مدذهبی  شدوق  و شدور  ، جمعی رولا یک ایجاد با و بخشد می تحکیم
 آورد می فراهم اجتماعی انسجام و اعاا میان پیوند برای را لازم زمینه های و دهد می گسترش

 زیدادی  گستردگی دین که جوامعی گروه ها و در .شود می افراد اجتماعی سلامت ارتقا موجب و 

این نتیجه با پدژوهش هدای    .هستند سالمتر و داشته جامعه با بیشتری انسجام افراد احتمالاً دارد،
(، و پددژوهش هددای داخلددیِ، حیدددرخانی و    2007(، پدداول)2019خددارجی زیمددر و همکدداران)  

( همسو می باشد. این 1390(، و میرزامحمدی و همکاران)1394(، راد و همکاران)1396همکاران)
ا نظریة دورکیم و نظریه پردازان کارکردگرایی که معتقدندد دیدن نقدش اجتنداب ناپدذیر و      یافته ب

منحصر بفردی در ایجاد یکپارچگی و همبستگی اجتماعی دارد و  باعث حفظ انسدجام اجتمداعی   
 می شود انطباق دارد. 

در بررسی آزمون رگرسیون چند متغیره نتایج نشدان داد کده متغیرهدای عواطدف مدذهبی،      
تحصیلات، عم  به وظایف مذهبی و سن به ترتیب بالاترین تأریرگذاری را بر سلامت اجتمداعی  

درصد از تغییرات سلامت اجتماعی توسط متغیرهای مذکور قاب  تبیین و پیش بیندی   7/21دارد و 
تغییرات آن به متغیرهایی بستگی دارد که در پژوهش حاضر مورد بررسی قدرار  بوده است و سایر 

 نگرفته اند. 
دینداری و اخلاق ناشی از باورهای دینی در ایران به عنوان یکدی از معیارهدای اساسدی در    
رویه های رفتاری و عملکرد مردم تلقی می گردد. بنابراین می توان انتظار داشدت کده بخشدی از    

عی افراد در ایران تحت الشعاع ریشه ها و باورهای مذهبی آن ها باشد. با این حدال  سلامت اجتما
اقتصدادی آنهدا    –میزان دینداری در افراد جامعه برحسب شرایط فرهنگدی و موقعیدت اجتمداعی    

متفاوت خواهد بود. با توجه به نتایج حاص  از پژوهش، باورهای مذهبی در مقایسة افراد نخبه بدا  
ت چندانی نداشت که این امر بیانگر ریشه دار بودن آموزش ها و تعلقات مدذهبی در  میرنخبه تفاو

افراد جامعه ایران است. اما آنچه ملاحظه شد جامعه نخبه کشور هم از نظر اعتقادی و هم از نظر 
عاطفی دلبستگی بیشتری نسبت به باورهای مذهبی دارند و مذهب به گونه ای در آن ها دروندی  

ی در مقایسة با جامعه میرنخبه شدت رابطه باورهای مدذهبی شدان در رابطده بدا     شده است و حت
سلامت اجتماعی آن ها نقش مؤررتری دارند. متأسفانه آنچه در دو جامعه عیان است ضعف متغیر 
عم  به وظایف در حوزه اجتماعی ناشی از آموزه های دینی می باشد کده در صدورت بکدارگیری    

 ایش سلامت اجتماعی تأریر چشم گیری داشته باشد.  مؤرر آن می تواند در افز
آنچه که مسلم است عم  به وظایف مذهبی باید تغییر شک  یابد و با استفاده از شیوه های 
جدید اخلاقی و عملکرد مذهبی در جامعه بتوانیم علاوه بر حفظ سدلامت اجتمداعی افدراد، سدایر     
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شعاع قرار دهیم. این مسئله از جهتی همسو جنبه های سلامت )معنوی، جسمی، روانی( را تحت ال
عملکرد مدذهبی از باورداشدت هدای    عقیده داشت رادکلیف براون است که با دیدگاه کارکردگرای 

هدای  ه دلید  تراشدی و توجید   بده ندوعی   ر اهمیت دارد. به نظر براون باورداشت ها ، تمذهبی بیش
شدته باشدیم. کدارکرد اجتمداعی     برای شناخت دین نخست باید به مناسک توجده دا  و مناسک اند

 مناسک کلید شناخت دین را به دست ما می دهد. 
درخاتمه پیشنهاد می شود به منظور تقویت سلامت اجتماعی در سطولا مختلف جامعه؛ بده  
باورهای مذهبی بالاخص در ابعاد عاطفی و مناسکی ) عم  به وظایف فردی و اجتماعی ( توجده  

مذکور نقش مؤرری را در تقویت تعاملات اجتماعی؛ کاهش تدنش  ویژه ای مبذول شود زیرا ابعاد 
معاشدددرت و برخوردهدددای   ها و فشارهای محیط اجتماعی؛ سایر ویژگی های اخلاقی از جملده  

صدبر و  ؛ و تعددداون  همکداری  ؛وفددای بدده عهدددد  ؛پرهیددز از اعمددال بیهددوده دار؛  هدددف
سست شدن باورها، دگرگدونی ارزش هدا، ندابودی    از  در راستای اهداف جامعه؛ جلوگیری پایداری

اصول اخلاقی حاکم بر جامعه و در نتیجه خودباختگی و ناسازگاری های اجتماعی دارا می باشدد.  
دین افراد را به یکدیگر نزدیک کرده و از طریق افزایش مدراودات اجتمداعی، منجدر بده کداهش      

باورهای مشترک زمینه سداز همبسدتگی و   اختلافات عقایدی و فکری می شود و از طریق ایجاد 
انسجام اجتماعی در جامعه می گردد و اخلاق اجتماعی را در جامعه تقویت می کندد. لدذا اهمیدت    
باورهای مذهبی هم در قشر نخبه و سرآمد جامعده ) در پدژوهش حاضدر اعادای هیئدت علمدی       

یق و باورهای هدر کددام از   دانشگاه ( و هم در قشر میرنخبه ) عامة مردم جامعه ( متناسب با علا
اجتماعی مستحکم در افزایش سطح سلامت اجتماعی به شدت  –آنها به عنوان یک سازة فردی 

 تأریرگذار خواهد بود. 
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