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 چکیده

 اجتماعی و انسانی آنان سرمايه و ارتقای بهزيستی راستای در ويژه زنان روستايی،روستاها به اجتماعی توسعه در اجتماعی سلامت

در اسیتان   از ديدگاه زنیان روسیتايی  آن های اجتماعی و چالش بررسی ميزان سلامتوهش حاضر، هدف پژ. امری ضروری است
جامعیه آمیاری   . بیود ( ابیزار پرسشینامه  )پيمايشی و مبتنی بر روش اسنادی و ميدانی-روش تحقيق حاضر، توصيفی. كرمانشاه بود

ها بر اساس جدول بارتلت و همکاران نفر از آن 015 بود كه( نفر 0010) شامل زنان روستايی بخش قلعه شاهين استان كرمانشاه
داد اكثر افراد موردمطالعه از ميزان سلامت اجتماعی، مهار  نتايج نشان. ای انتخاب شدندای دو مرحلهگيری خوشهبه روش نمونه

لويزيیون، اوقیا  فراغیت،    تحقيق، تماشیای ت  در بين متغيرهای موردمطالعه. ارتباطی و حمايت اجتماعی متوسطی برخوردار بودند
درصید از واريیانس    15در نهايیت  . مهار  ارتباطی و حمايت اجتماعی با سلامت اجتماعی زنان روستايی رابطه معناداری داشتند

-بیه . های ارتباطی تبيين شدسيله متغيرهای اوقا  فراغت، تماشای تلويزيون و مهار ومتغير سلامت اجتماعی زنان روستايی به

های سلامت اجتماعی از تحليل عاملی اكتشافی استفاده شد و درنهايت پنج چیالش اقتصیادی، فرهنگیی،    سايی چالشمنظور شنا
هیای  درصد از واريانس كل چیالش 13/03ترين چالش، چالش اقتصادی بود كه با مهم. فردی، نهادی و مديريتی مشخص گرديد

باشد، لذا تباطی و سلامت اجتماعی زنان روستايی در حد متوسطی میهای ارجايی كه مهار ازآن. سلامت اجتماعی را تبيين كرد
عنیوان میددكار   و يا مروّجیان روسیتايی بیه   جوانان  ملیسلامت اجتماعی سازمان بهزيستی، سازمان هایشود، پايگاهپيشنهاد می

 .اعی را تدوين كنندهای ارتباطی و ارتقای سلامت اجتماجتماعی، با مشاركت زنان روستايی محتوای آموزشی مهار 
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 مقدمه

 اجتماعی هدف و بشری حق يک جهان در امروزه كه تاريخ، طول در بشر ترين نيازهایابتدايی و ترينمهم از يکی

 توسیعه، بیرای   محیور نانسیا  رويکردهای. است سالم انسان پايدار، توسع  محور .است سلامت مسأله شود،می شناخته

 يافتندست به توانندنمی هاملت و جوامع ها،خانواده افراد، نباشد، تا سلامت دارند اعتقاد و اندقائل فراوان ارزش سلامت

 و توسیعه  اجتماعی بعد به توجه هميتا (.0350فتحی و همکاران، )باشند  داشته اميدی اقتصادی و اهداف اجتماعی به
 امیروزه  تیا  اسیت  شیده  سیبب  فيزيکیی،  سلامت كنار در سلامت اجتماعی، بر جهانی بهداشت سازمان تأكيد چنينهم

 (.همان)شود  تبديل جامعه هر در اجتماعی ريزانبرنامه و شناسان جامعه دغدغه مشترك به اجتماعی سلامت

منابع انسانی جوامع روستايی به خصوص زنان روستايی كه جمعيت قابل تیوجهی از روسیتاها را تشیکيل     توجه به
 چشند،را می محروميت و تبعيض از متفاو  ایتجربه روستايی جوامع در زندگی با زنان .دهند، بسيار ضروری استمی

 تا گرددمی سبب امر همين و شودنمی ملموس درآمد كسب منجربه كه هستند اقتصادی هایفعاليت دارعهده آنان زيرا

، 0كیار و همکیاران  )شود  محدود منابع بر شانمالکيت و دسترسی كنند، پيدا تریاقتصادی پايين-موقعيت اجتماعی آنان
شود زيیرا  می اجتماعی سبب كاهش تمام ابعاد سلامتی-تحقيقا  نشان داده است كه وضعيت پايين اقتصادی (.0110

 (.0551 0كييیز )كند رسد كه زندگی با چنين شرايطی به ادراك خود در جهت ارتقای سلامتی لطمه وارد میبه نظر می
تر و آسيب پذيرترند و در جوامع روستايی اين آسيب پذيری به نسبت در اغلب نقاط جهان زنان نسبت به مردان محروم

ها در سطح روستا از جايگاه و رتبه خاص اجتماعی برخوردار زنان با وجود مشاركت در بسياری از فعاليت .شديدتر است
هیا  توانید در انیزوای اجتمیاعی آن   های شخصی زنان روستايی كه میی ازجمله ويژگی(. 0311ويسی و بادسار، )نيستند 

های ضعيف اجتماعی است كه برقراری روابط پايیدار بیا ديگیران را دشیوار     ار دخيل باشد، اعتماد به نفس پايين و مه
 (.0350مرادی و زمانی، )سازد می

ريیزی كارآمید و آمیار در حیال افیزايش جیرائم و       در كشور ايران به علت وضعيت نامناسب اقتصادی، نبود برنامیه 
بیا بررسیی    (.0350يحيی زاده و رمضیانی،  )رسدچندان مطلوب به نظر نمی انحرافا  وضعيت سلامت اجتماعی جامعه

 31، از 0311شاخص رشد جمعيت، قتل عمد، فقر، بيکاری، پوشش بيمه و سیواد در سیال    1مورد  اطلاعا  موجود در
رفته و مقدار شاخص سیلامت اجتمیاعی   قرار گ  01استان كشور، استان كرمانشاه از نظر سلامت اجتماعی در جايگاه  

 (.0315رفيعی و همکاران، )برآورد شد  -00/1آن 

زنیان   بیين  در پديیده  ايین  بیه  اهتمیام . گیردد های توسعه اجتماعی محسوب میسلامت اجتماعی يکی از شاخص
 اجتمیاعی،  رفیاه  حمايت، اجتماعی، سرمايه هازجمل روستاييان اجتماعی زندگی هایشاخص ارتقای راستای در روستايی

-كینش  به فراينیدهای  توجه اساس اين بر. است ضروری بسيارغيره  و اجتماعی هایآسيب كاهش اجتماعی، مشاركت

 بهترزيستن به غيره محلی و هایريزیبرنامه در مشاركت ها،ارزش و هنجارها كردنپذيری، نهادينهمتقابل، جامعه های

                                                                                                                                                         
1- Kaur et al 

2- Keyes 
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 (. 0353شربتيان، )كند می كمکروستايی  زنان

 سیلامت ( زنیان روسیتايی  )خیاص   جامعیه  يیک  در مورد كمدست پژوهش حاضر، كه است پژوهشگر چنين تلقی

 تدوين جهت های بعدیتلاش برای را راه بتواند طريق بدين مورد واكاوی قرار دهد و را اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن

 تواندمی زنان سلامت اجتماعی وضعيت از اطلاع .بگشايد زنان روستايی اجتماعی سلامت افزايش راستای در ایبرنامه
 اين كلی لذا هدف. گيرد قرار زنان پيشرفت و اصلاح وضعيت جهت در مناسب هایسياستگذاری و هاريزیبرنامه مبنای

بخش قلعه شاهين واقع در استان كرمانشاه  روستايی های آن از ديدگاه زنانسلامت اجتماعی و چالشبررسی  پژوهش
 . باشدمی

 جنبه است، گرفته قرار توجه مورد سلامت روانی و جسمی ابعاد كنار در كه است مفهومی اجتماعی، سلامت مفهوم

 فیرد  بیارزيا اجتماعی سلامت( 0553)لارسون  نظر از. دهدمی قرار بررسی مورد فرد دادن قرار محور با را آن اجتماعی

 بیه  نسیبت  فیرد  درونیی  هیای پاسیخ  شیامل  درواقع و است اجتماعی هایگروه و ديگران خانواده، با روابطش كيفيت از

 اجتمیاعی  محیيط  و زنیدگی  از فرد رضايتعدم يا رضايت نشانگر كه است و رفتارهايی احساسا ، تفکرا  و هامحرك

 (.0553، 0لارسون)است 

های فردی زنان روستايی را در ارتباط با جامعه انعکاس دهید كیه نظريیه    است در اين پژوهش تجربهرنده برآننگا
كييز معتقد است كه ادبيا  مربیوط  . ستا جتماعیا یهاتجربه از شخص يابیارز همنعکسكنندسلامت اجتماعی كييز، 

 اجتمیاعی  دهد، سلامتمی پيشنهاد گسترده لیعام تحليل يک در وی .به سلامت اجتماعی در بعد فردی محدود است

  (:0شکل )است  شده تشکيل زير جزء از پنج افراد

 
 (.0551كييز، ) ابعاد سلامت اجتماعی كييز -1شکل 

 

شیکوفايی اجتمیاعی بیدين    . اسیت  رشد حال در مثبت شکل به جامعه كه است اين منظور :اجتماعی شکوفايی -0
هايی كه جامعیه  توانند از پتانسيلها میاست كه در يک جامعه شرايط جامعه رشد و شکوفايی وجود دارد و انسانمعنی 

                                                                                                                                                         
1- Larson 
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بر ايین  (. 0311 همکاران، و تبار عبدال)برای وی فراهم كرده است بهره بگيرند و شرايط را به نفع خود تطبيق دهند 
بيننید بیه   هايی كه در خود و محيط افراد میی توانند از پتانسيلكنند میامع روستايی زندگی میاساس افرادی كه در جو

 .نحوه مطلوب استفاده كنند

يیک   .ستا نظرردمو بعد ينا در جتماعیا ینياد دعملکر و ماندهیزسا، كيفيت: اجتمیاعی ( همبسیتگی )انطباق  -0
خود را  ندابتو تاكسب كند  یبيشتر  طلاعاا دخو افطرا ینياد ردمو در تا میكند سعی جتماعیا نظراز  سالم ستايیرو
 به دعتقاا. در واقع نام ديگر اين بعد انطباق اجتماعی اسیت  .هستند تطبيق دهدو خارج از او  جامعه نهما كه انيگرد با
 و هیدنمازسا به نسبت دفر كه كیدر حقيقت در و ستا بينیقابل پيش و منطقی ،فهمقابل ع يک پديیده جتماا كهنيا

 گیادخانو و جتماعیا ندگیز سطح در كه نانیز قعوا در(. 0311نيییییییک ورز، )دارد  دخو افطرا جتماعیا ینياد اداره
توانند خود را با مشتركی دارند و می سحساا انيگرد با و هستند جامعه از جزئی كه نمايند سحساا دخو ستايیرو جامعه

 (.0353شربتيان، )نمايند  شتلا آن اریپايد و یمندتوسعهای بر بيق دهند وجامعه تط

 به مثبت هنگا و انيگرد دنبوبخو به دعتماا ان،يگرد شپذير، جتماعیا شپذير از رمنظو :عیییییجتماا شپذير-3
 .كند حتیرا سحساا نسانیا جامعه یضاعاساير  ركنا در دفر دشومی باعث هییییییاآن همگی كه ستاها ننساا ماهيت
 جامعه در انيگرد شپذير. هستند هندزسا كلی رطوبه ادفرا كه نداهسيدر درك ينا به پذيرندمی را انيگرد  كهكسانی

 جتماعیا ندگیی در زدرواقع زنان روسیتاي (. 0350هزار جريبی و صفری شالی، )عی بيانجامد جتماا سلامت به نداتومی
 .خود و ديگر افراد اجتماع دارندبه  مثبتی شنگر دخو گیادخانو و

 شیارز با یچيزها ادفرا كهايین احساسیی   »از بعد سلامت اجتماعی اين شاخص عبار  از  :جتماعیا كترمشا -1
 حقيقتدر. دشومی هیدارزش جامعه سيلهو به هاآن همرروز یهافعاليت كه تفکر ينا .نددار جامعه به ئهارا ایبر

عرضه  ایبر شمندارز چيز میكند فکر و نددامی عجتماا عضو را دخو فیییرد آن طبق كه ستا وریبا جتماعیا كترمشا
 (. 0311سام آرام، )« كنند تا در دنيايی كه صرفاً برای آنان ارزش قائل است سهيم باشنداين افراد تلاش می .دارد

 سالم دفر .ستا جتماعیا یهاوهگر و جامعه در ویبط روا كيفيت د،جتماعی فرا منسجاا: جام اجتمیییاعیانسییی -0
عبدال )ند دامی سهيم سازندكه واقعيت اجتماعی را مینی ايگرد با را دخو و ستا عجتماا از بخشی كه میكند سحساا

منظیورآن   و اسیت  ديگران با تعامل و گرايش ارتباط، احساس چنين نوعیهم ماعیاجت انسجام(. 0311تبار و همکاران، 
بیدری و  ؛ 0517بيیرو،  )« برخوردار باشند اراده و آگاهیز ا كه است گروه چند نفر يا چند بين متقابل مسئوليت احساس»

  (.0353همکاران، 

نتیايج  . پرداخت "آن بر ثرؤم عوامل و دانشجويان اجتماعی سلامت ميزان بررسی" پژوهشی به در (0317)حسينی 
 ميیزان  و ارتبیاطی  هیای مهیار   ميیزان  بين .است متوسط سطح در آماری جامعه اجتماعی سلامت ميزانداد كه نشان

 ميیزان  و اجتمیاعی – ادیاقتصی  پايگیاه  ميیزان  و اجتمیاعی  سلامت ميزان و مذهبی باورهای ميزان اجتماعی، سلامت

 ایرابطیه  اجتمیاعی  سلامت ميزان و فراغت اوقا  گذران نحوه بين اما. دارد وجود داریمعنی رابطه اجتماعی سلامت

 .نشد مشاهده
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كیه بیه طیور    باشد و يا ايین تحقيقا  به موانع مشاركت اجتماعی كه يکی از ابعاد سلامت اجتماعی كييز می عمده
طور خاص به تحليیل  ای كه بهجايی كه نويسنده اطلاع دارد مطالعهاند و تا آنت زنان پرداختههای سلامكلی به چالش

هايی مواجه شد لیذا تنهیا   رو محقق با محدوديتهای سلامت اجتماعی زنان روستايی بپردازد وجود نداشت ازاينچالش
. شوداری سلامت زنان پرداخته، اشاره میهای سياستگذبه تعدادی از مطالعا  كه به موانع مشاركت اجتماعی و چالش

 و آموزشیی  هایبرنامه در روستايی زنان مشاركت موانع واكاوی"ای با عنوان در مطالعه (0315)زاده و همکاران ميرك
 اعتقیادا   و رسیوم  و آداب .باشید میی  فرهنگی بعد روستايی، زنان مشاركت موانع تريندادند، مهمنشان "ترويجی

-عدم زنان، سوادیيا كم سوادیبی فرزندان، تربيت سخت، هایفعاليت به زنان اشتغال روستايی، منطقه بر سنتی حاكم

 شناسیايی  مورد عوامل ترينمهم از اهالی ايراد تمسخر و و ترويجی-آموزشی هایبرنامه در حضور جهت همسر رضايت

 .بود مطالعه اين در

فقیدان   :شیامل  گذاری و اجرايیی سیلامت زنیان،   مهم سياست هایچالشدر پژوهشی  (0351)و همکاران  فرزدی
 هیای داده و آمار به دسترسی امکان و عدم منسجم اطلاعا  نظام فقدان ای در زمينه سلامت زنان،رشتهبين تحقيقا 

 هایبرنامه مسئولان با محققان بين مناسب ارتباط نبود قا ،تحقي نتايج نبودن و كاربردی تحليل ضعف معتبر، پژوهشی

 .باشدمی مختلف در سطوح نيازسنجی عدم و ناكافی بودجه زنان، سلامت

 بیر  میؤثر  عوامل و حركتی -جسمی توانكم افراد اجتماعی سلامت ميزان»در پژوهشی به بررسی  (0351)شيری 

 ميیزان  و ارتبیاطی  هیای مهار  ميزان بين كه دهدمی وی نشان های پژوهشيافته. است رداختهپ« تهران شهر در آن

 ميیزان  و شیده  دريافیت  اجتماعی هایحمايت ميزان بين چنينهم .دارد وجود داریرابطه معنی افراد، اجتماعی سلامت

 هیای اطلاعیاتی  حمايیت  ميزان و اجتماعی سلامت ميزان و شدهدريافت عاطفی هایحمايت ميزان سلامت اجتماعی،

 مشخص گرفتهصور  طی بررسی ضمن در. دارد وجود داریمعنی رابطه افراد، اجتماعی سلامت ميزان و شده دريافت

 و فراغیت  اوقیا   گذرانیدن  نحیوه  بين و افراد سلامت اجتماعی ميزان و  اقتصادی -اجتماعی پايگاه ميزان بين كه شد
 .است داری برقرارمعنی رابطه نيز اجتماعی سلامت ميزان

 01-05بررسی عوامل مؤثر بیر سیلامت اجتمیاعی جوانیان     "با عنوان  (0351) امينی رارانی و همکاراندر مطالعه 
هیای ارتبیاطی، چگیونگی    اقتصادی، مهار -داد كه بين متغيرهای مستقل پايگاه اجتماعینتايج نشان "ساله شهر نقده

در ايین ميیان   . داری وجیود دارد قا  فراغت و كيفيت زندگی با متغير وابسته سلامت اجتمیاعی رابطیه معنیی   گذران او
انید  واريیانس سیلامت اجتمیاعی جوانیان را      های ارتباطی تاحد زيادی توانستهاجتماعی و مهار -متغيرهای اقتصادی

 سیلامت  و فراغیت  اوقا  گذران نحوه رابطه پژوهش خود در (0351) عين الدين و جريبی هزارچنين هم. تبيين كنند

بیر   جسمانی -عملی و اجتماعی هایفعاليت با فراغت اوقا  به اين نتيجه رسيدند كه ميزان و كردند بررسی اجتماعی را
 .دارد مثبتی تأثير افراد اجتماعی سلامت

هیا در  به بررسی رابطه ميان ميزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار و نیوع سرپرسیتی آن  نيز  (0351)زارع 
شهر ری پرداخت، نتايج نشان داد بين متغيرهای سن، نوع سکونت، مد  زمان سرپرستی و ميزان تحصيلا  بیا كیل   

نيیز بیه بررسیی     ( 0350)يحيی زاده و رمضانی . داری وجود نداردسلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار ارتباط معنی
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داد ها نشانيافته. ميزان سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی مؤثر بر زنان سرپرست خانوار  در شهرستان قروه پرداخت
-هیم . زنان سرپرست خانوار و غيرسرپرست تفاو  وجیود دارد ( بعد است 0و ابعاد آن كه شامل )بين سلامت اجتماعی 

داد، ميزان سلامت اجتماعی جوانان اين شهر در حد متوسط رو بیه  نشان (0351) شربتيان و طوافیچنين نتايج تحقيق 
بیا سیلامت   ( سین و پايگیاه اقتصیادی و اجتمیاعی    )شیناختی  داری بين متغيرهای جمعيتبالا می باشد و ارتباط معنی

ين بين سلامت اجتماعی جوانان متأهل و مجرد تفاو  بود اما بين سلامت اجتمیاعی افیراد   چنهم. اجتماعی وجود دارد
  .داری وجود نداشتهای سنی مختلف تفاو  معنیدر گروه

 -0: انید از كننید، عبیار   عامل كه عوامل اجتماعی سلامت را تبيين می 5،  (0100) 0لوری و كريستيندر مطالعه 
 -7احساس محروميیت  -1استرس -0نبود امکانا  حمل و نقل -1دادن كارازدست -3بيکاری مداوم -0ی در فقرزندگ

نيیز در   (0101) 0بیراومن و گوتليیب   .هیای بهداشیتی  عدم مراقبت -5استفاده از مواد مخدر -1نياز به حمايت اجتماعی
 پايگیاه  و تحصيلی پيشرفت چونهم دارند، عواملی، اذعان می"اجتماعی سلامت هایكنندهتعيين"ای با عنوان مطالعه

 در. ارتبیاط دارد  سیالم  سیبک زنیدگی   انتخیاب  و سلامت با اجتماعی است كه ازجمله عوامل بالا، اجتماعی-اقتصادی
 و ناسیالم  زيکیی في محيط بهداشتی، هایمراقبت به دسترسی عدم فقر، ازجمله اجتماعی-اقتصادی ضعف پايگاه مقابل،

 .باشند در ارتباط می سلامت با نابرابری است كه اجتماعی از جمله عوامل مادی محروميت

ای نشان دادنید، در ايیالا  متحیده و چیين كیارگرانی كیه از سیرمايه        در مطالعه( 0103) 3مک دونالد و همکاران
1پاول .ای بهتری برخوردار باشندتلال سلامت كمتر و وضعيت حرفهاجتماعی بيشتری برخوردار بودند، از اخ

 در (0100) 

 نتايج .پرداخته است بيماران زندگی كيفيت بر معنوی و اجتماعی سلامت ارتباطی، عملکردهای بين ارتباط به پژوهشی

كيفيیت   و ارتبیاطی  عملکردهیای  معنیوی،  و اجتمیاعی  سلامت بين قوی و مثبت همبستگی كه داد نشان دست آمدهبه
 بیه  اگرچیه  اسیت؛  كرده تبيين را زندگی كيفيت واريانس درصد 0 داریمعنی طوربه معنوی سلامت. دارد وجود زندگی

 .است نبوده دارمعنی آماری لحاظ 

0سانگ و ژانگ تحقيق
 سیلامت  یطیور میؤثر  بیه  جسیمانی  فعاليیت  كه دادنشان چينی دانشجويان روی (0100) 

-ارزيابی می بيشتر نيز اجتماعی سلامت بيشتر باشد ميزان فعاليت ميزان هرچه. بخشدمی بهبود را دانشجويان اجتماعی

، "های اجتماعی سلامت در سطح محلیی كنندهترين تعيينمهم"ای با عنوان در مطالعه (0100)1هانتر و همکاران .شود
نامناسب، فقر و بيکاری، از جمله عوامل مؤثر بر سلامت  ارتباطا  در جامعه، مسکن اجتماعی، مشاركته دادند كنشان

 ايدز در خطر و اجتماعی ادراك سرمايه "نيز در مطالعه خود با عنوان (0100) 7سنه و همکاران .در سطح محلی هستند
 انسیجام،  افیزايش  روسیتايی، ازجملیه   جوامع در زندگی قو  دادند كه نقاطنشان "آمريکا تبارروستايی آفريقايی جوامع

                                                                                                                                                         
1 - Laurie and Christine 
2 - Braveman and Gottlieb 
3 - Mc Donald et al 

4 - Paul 
5 - Song and Zhang 

6 - Hunter et al 
7 - Cene et al 
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، احتمیال  (اجتمیاعی  عیدم حمايیت  ) اجتمیاعی  محروميیت  فرهنگی مشترك، هایفردی، ارزش بين خانوادگی و روابط
 . دهنددرمعرب خطر قرارگرفتن ابعاد سلامت را كاهش می

 :شوده در مطالعا  محققان اين زمينه اشاره شده است، پرداخته میدر ادامه به عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی ك

 اجتماعی-پایگاه اقتصادی

 به نسبت را فرد اقتصادی -اجتماعی موقعيت و كاری تجربه كه است تركيبی اجتماعی شاخصی-پايگاه اقتصادی 

 شیناخته  ثرؤمی  انسان سلامت بر اجتماعی–اقتصادی وضعيت(. 0111، 0مارمو )دارد می بيان خود جامعه در افراد ديگر

 يعنیی  اجتمیاعی – اقتصیادی  پيشیرفت  ميیزان  بیا  اول درجیه  در سیلامت  وضیعيت  جهان مردم اكثر برای و است شده

 تعيیين  غيیره  و جمعيیت  افزايش ميزان خانواده، بعد سرباری، نسبت مسکن، اشتغال،، تغذيه آموزش، سطح درآمدسرانه،

  (.0313 ،و صدرالسادا  سجادی) شودمی

 هلأت وضعیت

 در كیه  كنند انتخاب را همسری ،صحيح و دقيق انتخاب با توانندمیافراد  كه است اهميت حائز جهت اين از تأهل 

 (.0315حاتمی، ) نمايند اخلاقی و عاطفی حمايت آنان از اضطراب لحظا 

 های ارتباطیمهارت

مهار  از مندیبهره دارد، جامعه شهروندان زندگی در بارزی نقش كه اجتماعی سلامت بر مؤثر فرايندهای ديگر از 
 هیای شیيوه  و سیازند میی  را خیود  شخصيت افراد كه است اجتماعی متقابل رفتار طريق از .است تعاملی و ارتباطی های

 اسیت  معتقید ( 0551)ماتسون  .(0315حاتمی، ) كنندمی كسب را لازم رفتاری الگوهای مهار  دانش، و جمعی زندگی

 و آنان اجتماعی سلامت و سويک از افراد بين روابط بر تواندمی هاآن رشد كه هستند رفتارهايی ارتباطی هایمهار  كه
  .(0315حاتمی، ؛ 0551ماتسون، ) باشند شتهدا تأثير ديگر، سوی از اجتماع در مؤثر و مفيد عملکرد نيز

 حمایت اجتماعی

شود فیرد از  كه فرد تحت تأثير استرس و فشارهای روانی باشد يا نه، باعث مینظر از اينحمايت اجتماعی، صرف 
لیذا مطیابق    (.0111، 0درنتی و همکیاران )تجارب منفی زندگی پرهيز كند و اين امر، اثرا  سودمندی بر سلامتی دارد 

 :باشدمی 0صور  شکل چه در مبانی نظری ارائه شد، چارچوب مفهومی تحقيق بهآن

. باشید شاهين در استان كرمانشاه میهدف اصلی اين پژوهش، بررسی سلامت اجتماعی زنان روستايی بخش قلعه
 :اند ازاهداف اختصاصی تحقيق عبار 

                                                                                                                                                         
1 - Marmot 

2- Drentea et al 
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 اجتماعی زنان روستايی –های فردی و جايگاه اقتصادی بررسی ويژگی -0

 بررسی ميزان سلامت اجتماعی زنان روستايی-0

 بررسی ميزان حمايت اجتماعی زنان روستايی -3

 های ارتباطی زنان روستايیبررسی ميزان مهار  -1

 يیهای دستيابی به سلامت اجتماعی از ديدگاه زنان روستاتحليل چالش -0

اجتمیاعی، حمايیت اجتمیاعی و     –های فردی و جايگیاه اقتصیادی   ويژگی)بررسی رابطه بين متغيرهای فردی -1
 با سلامت اجتماعی زنان روستايی( مهار  های ارتباطی

 بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان روستايی -7

 

 

 

 

 

 

                                           

 

 چارچوب مفهومی تحقيق -2شکل 

 

 هامواد و روش

شاهين شهرستان سیرپل ذهیاب   سال بخش قلعه 00-11تمام زنان روستايی  شامل، پژوهش نيا در یآمار جامعه
اسیتفاده   (0113) 0بارتلت و همکیاران جهت تعيين حجم نمونه تحقيق از جدول . باشدنفر می 0010ها بود كه تعداد آن

دو  گيیری در تحقيق حاضر از روش نمونه. نفر  تعيين شد 015تعداد نمونه ها ( نفر 0010) با توجه به حجم جامعه. شد
بدين صور  كه ابتدا از پنج دهستان شهرستان  .و جهت برآورد اعضاء از فن انتساب متناسب بهره گرفته شدای مرحله

شاهين انتخیاب شیدند در مرحلیه دوم، دو دهسیتان انتخیاب شیده بیه        ان قلعهسرپل ذهاب دو دهستان سراب و دهست

                                                                                                                                                         
1- Barttlet et al 

 شکوفايی اجتماعی 

 همبستگی اجتماعی

 پذيرش اجتماعی

 مشاركت اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 سلامت اجتماعی
های ارتباطیمهار   

 حمايت اجتماعی

درآمد، ميزان اوقا  فراغت، ميزان تماشای تلويزيون و )اجتماعی-قتصادیپايگاه ا

(غيره راديو و  

(سرپرستی خانوار و تحصيلا سن، تأهل، وضعيت )عوامل فردی   
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روسیتاهای آن  ( درصید روسیتاها انتخیاب شیده اسیت      01پذيری بیالا،  به دليل تعميم)درصد  01تفکيک هر دهستان 
 . ندها برگزيده شدند و در پايان به تناسب جمعيت زنان در هر روستا، افراد نمونه، تصادفی برگزيده شددهستان

، از پرسشینامه  (متغير وابسیته )منظور سنجش سلامت اجتماعی به. بودتحقيق پرسشنامه های آوری دادهجمعبزار ا 
های فیردی،  ها استفاده شد و جهت سنجش ويژگیبا اعمال تغييرا  در گويه( 0551)استاندارد سلامت اجتماعی كييز 

هیای دسیتيابی بیه سیلامت     های ارتباطی و چیالش زان مهار و مي ميزان حمايت اجتماعیاجتماعی، -پايگاه اقتصادی
پرسشنامه در بين جامعه آماری توزيیع گرديید    015بعد از تکميل،  .ساخته بهره گرفته شداجتماعی از پرسشنامه محقق

 .شده وجود داشتنقص و تکميلپرسشنامه بی 017آوری شد اما از اين تعداد طور كامل جمعها بهپرسشنامه كه همه

ها، مجدداً روايی آن مورد بررسیی قیرار   به دليل اعمال تغييرا  در گويه( 0551)پرسشنامه سلامت اجتماعی كييز  
های ترويج و آموزش كشاورزی، جامعیه شناسیی و توسیعه    گرفت كه با استفاده از نظرا  پانل متخصصان شامل رشته

نسیخه   31بدين ترتيب كه تعداد . آزمون به عمل آمدپيش منظور پايايی تحقيقبه. روستايی روايی پرسشنامه تأييد شد
هیا  آماری تکميل گرديد و سپس ضريب آلفای كرونباخ پرسشنامه به تفکيک سازه از پرسشنامه توسط بخشی از نمونه

آمیار   هیا از بیود و بیرای تحليیل داده    SPSS20ها نرم افیزار  ابزار تحليل داده. در جدول زير ارائه و مورد تأييد واقع شد
های پیيش روی زنیان   بندی چالشجهت دسته. بهره گرفته شد( معيارفراوانی، درصد، ميانگين، مد و انحراف)توصيفی 

هیای  شیرط منظور رعايت پیيش به. روستايی در دستيابی به سلامت اجتماعی از تحليل عاملی اكتشافی بهره گرفته شد
 روش از ،هاعامل دنتفسيرپذيركر ایبر. اسیتفاده شید   تبارتل آزمون وKMO شاخص دو ازتحليل عاملی اكتشافی 

 انبد ،باشد شتهدا عامل يک بر یبيشتر ربا كه یمتغير هر همدآ ستدشد و در ماتريس بیه  دهستفاا يماكسوار چرخش
بهیره  ( ضرايب همبستگی اسپيرمن و پيرسون و رگرسيون خطی چنیدمتغيره ) چنين از آمار استنباطیهم. گيردمی تعلق
منظیور بررسیی روابیط بیين     منظور بررسی روابط بين متغيرهای نسبی از ضريب همبستگی پيرسون و بهبه. شد گرفته

داشتن همبستگی و رابطه بين متغيرهای مستقل و متغيیر   .متغيرهای ترتيبی از ضريب همبستگی اسپيرمن استفاده شد
در رگرسيون چنیدمتغيره، متغيرهیای مسیتقل     وابسته پيش شرط استفاده از آن متغير در تحليل رگرسيونی است سپس

بايد متغيرهای اسمی و يا مجازی باشند كه دارای همبستگی با متغير وابسته هستند لذا ايین نکتیه در تحقيیق حاضیر     
 از يکیی ديگیر  . مدنظر قرار گرفت و متغيرهای ترتيبی نيز به متغير مجازی تبديل شد و وارد تحليل رگرسيونی شیدند 

اسیت   (رگرسیيون  توسیط  شده بينی پيش و واقعی مقادير ميان تفاو ) خطاها استقلال رگرسيون، از استفاده مفروضا 
قرار دارد كه در  0/0تا  0/0 كه مقدار اين آماره در بازه شوداستفاده می واتسون - دوربين آماره از امر اين سنجش برای

-میی  و بیوده  مستقل خطاها از يکديگرگيری كرد كه جهتوان نتيمطلوب می صور  قرارداشتن مقدار اين آماره در بازه

يکیديگر   بر متغيرهای مستقل در تحليل رگرسيونی كهمنظور بررسی اينبه سپس .كرد استفاده رگرسيونی مدل از توان

 .شوداستفاده می 0واريانس و عامل تورم 0تولرانس هایشاخص از خطی منظور بررسی همگذارند بهتأثير نمی

 
                                                                                                                                                         
1- Tolerance 

2 - Variance Inflation Factor (VIF) 
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 پايايی از طريق ضرايب آلفای كرونباخ -1جدول 

 آلفای كرونباخ هاتعداد گويه  مقياس

 سلامت اجتماعی
 

 71/1 7 شکوفايی اجتماعی
 انسجام اجتماعی
 انطباق اجتماعی
 پذيرش اجتماعی
 مشاركت اجتماعی

7 
1 
7 
1 

71/1 
70/1 
70/1 
75/1 

 10/1 00  های دستيابی به سلامت اجتماعیچالش
 71/1 07  باطیهای ارتمهار 

 نتایج و بحث

 اجتماعی زنان روستایی –های فردی و جایگاه اقتصادی ویژگی

درصید نيیز بیين     1/30درصد زنان روستايی دارای تحصيلا  ليسانس و بالاتر و  0/30داد كه نتايج تحقيق نشان
چنیين  هیم . باشید تومیان میی   0011011ميانگين درآمد ماهيانه خانوار پاسخگويان. سالگی قرار داشتند 35تا  07سنين 

داری و اكثريت پاسخگويان سرپرست خانوار نبوده درصد زنان روستايی دارای شغل خانه 0/10نتايج بيانگر آن است كه 
درصد به تماشای  0/10چنين اكثريت آنان هم. درصد اوقا  فراغت دارند 1/11ساعت در روز  0درصد و كمتر از  0/11

دهند و تعداد اعضای خانوار اكثريیت افیراد   ان كمتر از يک ساعت در روز به راديو گوش میدرصد آن 1/51تلويزيون و 
 (.0جدول )های روستايی فعاليت نداشتند كدام از تشکلنفر بوده و اكثريت در هيچ 1تا  3درصد بين  1/10موردمطالعه 

 بررسی میزان سلامت اجتماعی زنان روستایی

دهنیده آن  بیوده كیه نشیان   (  007/3ميانگين )  ميانگين كل ابعاد سلامت اجتماعیهای تحقيق، با توجه به يافته 
 .باشداست، سلامت اجتماعی زنان روستايی در سطح متوسطی می

 بررسی میزان حمایت اجتماعی زنان روستایی

-آن نیده دهباشد كه نشیان می 110/1معيار و انحراف 117/0های تحقيق، ميانگين حمايت اجتماعی براساس يافته

در بیين ابعیاد حمايیت اجتمیاعی، بيشیتر افیراد       . است، زنان روستايی از حمايت اجتمیاعی ضیعيفی برخیوردار هسیتند    
-از حمايت عاطفی متوسطی برخوردارند و در بعد حمايت مادی و اطلاعاتی بيشتر افیراد بیه  ( درصد 3/01)موردمطالعه 

 .ی كمی برخوردار بودنددرصد از حمايت مادی و اطلاعات 0/17درصد و  10ترتيب 

 های ارتباطی زنان روستاییبررسی میزان مهارت

ميیانگين  )های غيركلامی ديگران ، درك پيام50/3(عز  نفس)های تحقيق، ارزش خود را دانستن باتوجه به يافته
ی به خیوبی آن  های ارتباطی بود كه زنان روستايازجمله مهار ( 75/3ميانگين )و دشوار نبودن ابراز خوشحالی ( 10/3

هیای ديگیران   تعصب بودن نسبت به نظیرا  و ارزش ، بی(77/3ميانگين )های ديگران درك صحبت. كردندرا ايفا می
هیای  های ارتبیاطی بودنید كیه در اولويیت    ازجمله مهار ( 00/3ميانگين )و دشوارنبودن ابراز ناراحتی ( 01/3ميانگين )

باشید كیه   میی  110/0معيیار كیل   و انحراف 13/3های مهار  ارتباطی يهدرمجموع ميانگين كل گو. بعدی قرار گرفتند
 .باشدهای ارتباطی زنان روستايی در سطح متوسطی میتوان گفت ميزان مهار  می
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 اجتماعی زنان روستايی –های فردی و جايگاه اقتصادی ويژگی -2جدول
 نما درصد فراوانی طبقات متغير

 سطح تحصيلا 

 1/01 07 بی سواد

 سانس و بالاترلي

 0/00 00 ابتدايی
 0/5 07 راهنمايی
 1/01 11 ديپلم

 1/1 01 ديپلمفوق
 0/30 11 ليسانس و بالاتر

 سن

 7/33 13 07تا  00

 سال 35تا 07
 1/30 17 35تا  07
 7/01 30 00تا  35
 1/00 00 13تا  00

 51/00= معيارانحراف 0/31= ميانگين    

 (تومان)ماهانه خانوار درآمد 

 5/00 10 711111تا 011111

711111- 0301111 
 3/01 51 0301111تا 711111
 1/03 00 0111111تا 0301111
 3/00 03 0111111تا  0111111
 0/0 1 3111111تا  0111111

 011150= معيارانحراف 0011011= ميانگين    

 شغل
 0/10 000 داریخانه

 داریخانه
 3/05 31 كشاورزی

 
 صنايع دستی
 دانش آموز

31 
01 

0/01 
3/0 

 

 
 7 03 دانشجو

 
 0/7 01 كارمند

 سرپرست خانوار
 1/00 00 بلی

 خير
 0/11 010 خير

 ميزان اوقا  فراغت و استراحت

 1/11 001 ساعت در روز 0كمتر از 

 ساعت در روز 0كمتر از 
 7/01 01 ساعت 0-01
 7/3 7 ساعت 01-00
 0/0 0 ساعت 00-01

 روزساعت در طول شبانه 0كمتر از  0/10 10 ساعت 0كمتر از  
  0/33 10 ساعت 1تا  0 ساعا  تماشای تلويزيون

 
 ساعت 1تا  1
 ساعت 1تا  1

31 
01 

01 
3/0 

 

 ساعت 0كمتر از  ساعا  گوش دادن به راديو
015 
 

1/51 
 

 روزساعت در طول شبانه 0كمتر از 

 اعتس 3تا  0 
00 
 

1/1 
 

 

 
 ساعت 0تا  3

 
0 
 

7/0 
 

 

 ساعت و  بيشتر 0 
0 
 

0/1  

 های روستايیعضويت در تشکل

 3/1 1 تعاونی

 كدامهيچ
 0/0 0 دهياری و شورای اسلامی

 0/00 10 بسيج روستايی
 0/0 1 صندوق اعتبارا  خرد زنان

 0/71 030 كدامهيچ

 تعداد اعضای خانوار

 1/07 33 نفر 0-3

 نفر 3-1
 1/10 007 نفر 3-1
 7/01 30 نفر 1-5

 0/0 0 نفر 5بيشتر از 
 10/0= معيارانحراف 5/1= ميانگين      

 .های تحقيقيافته: منبع
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 های سلامت اجتماعی زنان روستاییشناسایی چالش

از . ارتلیت اسیتفاده شید   و آزمون ب KMOها برای تحليل عاملی از دو شاخص بودن دادهمنظور تشخيص مناسببه
بیود كیه در سیطح يیک      03/0101باشد و  مقدار آزمون بارتلت می 71/1و بيش از  KMO=711/1جا كه شاخص آن

ها برای تحليل عاملی مناسیب تشیخيص داده شید    توان گفت كه دادهدرصد اطمينان می 55دار شد، لذا با درصد معنی
تیرين سیهم و   درصد تبيين واريانس كیل، بیيش   01/05امل اقتصادی با داد كه عنتايج تحليل عاملی نشان(. 1جدول )

. دارند( های دستيابی به سلامت اجتماعیچالش) ترين سهم را در تبيين واريانس كلدرصد، كم 10/1عامل مديريتی با 
 (.3دولج)كند را تبيين می صددر 01/10 با برابر يانسیوار كه شد شناسايی عامل 0 مجموع در حاضر،هش وپژ در

 تحليل عاملی اكتشافی موانع دستيابی به سلامت اجتماعی -3جدول

 درصد واريانس تجمعی واريانس مقدار ويژه عامل
0 11/1 01/05 01/05 
0 00/3 17/00 13/30 
3 70/0 17/01 3/13 
1 15/0 71/01 11/01 
0 11/0 10/1 01/10 

711/1=KMO 03/0101=11/1 بارتلت=sig  

 

پيشیگوترين  ( 711/1) های شغلی در بين زنان و دختران روستايی با بیار عیاملی  ادی كمبود فرصتدر چالش اقتص
ترين بار عاملی، نام عامیل  باشد لذا اين گويه با بيشهای سلامت اجتماعی زنان روستايی میهایگويه در تبيين چالش

 محیدوديت  و اجتمیاعی  نیاامنی ( 700/1) ار عاملیهای عدم اعتماد اجتماعی با بدر ادامه به ترتيب گويه. زندرا رقم می

بودن سطح ، پايين(110/1) ، چندنقش و مسئوليت داشتن زنان با بارعاملی(105/1) امور با بار عاملی رهادا در زنان حضور
( 011/1) والیدين بیا بارعیاملی    پیايين  تحصيلا  يا سوادیبیو ( 015/1) سوادی زنان روستايی با بار عاملیسواد يا بی

 . زنندچالش مذكور را رقم می

 داری و نگهداری از همسر و فرزندان است  با بار عیاملی شان خانهدر چالش فرهنگی، تلقين به دختران كه وظيفه
-در ادامه به ترتيب گويه. باشدهای سلامت اجتماعی زنان روستايی میهایپيشگوترين گويه در تبيين چالش( 105/1)

، عدم رضايت همسر برای شركت زنان (771/1) ی پيروبودن نه مديرشدن و رياست با بارعاملیهای تربيت دختران برا
 های اجتماعی با بارعاملی،  تمسخر و ايراد اهالی روستا به برخی از فعاليت(173/1) های اجتماعی با بارعاملیدر فعاليت

 . زنندالش مذكور را رقم میچ( 031/1) و نابرابری مرد و زن در حقوق و عرف با بارعاملی( 101/1)

پيشگوترين گويیه  ( 701/1) های اجتماعی با بارعاملیها و انجمنعلاقگی به شركت در شبکهدر چالش فردی، بی
-اسیتقلال  روحيیه  عدمهای ترتيب گويهدر ادامه به. باشدهای سلامت اجتماعی زنان روستايی میهایدر تبيين چالش

و ( 701/1) بیا بیار عیاملی    ترتيیب های جسمی بهرايج و بيماری امور انجام در مردان به روستايی زنان وابستگیو  طلبی
 . زنندچالش فردی را در دستيابی به سلامت اجتماعی رقم می( 110/1)

عیدم مشیاركت   . شیود چالش چهارم، چالش نهادی است كه مانع ظهور سلامت اجتماعی در زنیان روسیتايی میی   
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-، عدم نيازسنجی قبل از اجیرای دوره (110/1) ی و اجرای يک دوره آموزشی با بارعاملینهادهای محلی در برنامه ريز

 حقیوق  از دفاع برای محلی صنفی هایانجمن يا غيردولتی هایسازمان وجود عدمو ( 771/1) های آموزشی با بار عاملی

 . زندچالش نهادی را رقم می( 705/1) با بارعاملی زنان

و عیدم وجیود متیولی    ( 773/1) واقع فقدان آگیاهی درخصیوص سیلامت اجتمیاعی    در. چالش آخر، مديريتی است
ناشی از مديريت ناكارآمد سلامت اجتمیاعی  ( 037/1) مشخص برای بهبود سلامت اجتماعی زنان روستايی با بارعاملی

  .است

 های دستيابی به سلامت اجتماعی زنان روستايیچالش -4جدول

 بار عاملی متغير هاچالش
 711/1 های شغلی برای دختران و زنان روستايیكمبود فرصت ادیاقتص
 700/1 (زنان به مردانو  يکديگر به زنان عدم اعتماد)اعتماد اجتماعی عدم 
 105/1 امور رهادا در زنان حضور محدوديت و اجتماعی ناامنی 
 110/1 داشتن زنانچندنقش و مسئوليت 
 015/1 نان روستايیسوادی زبودن سطح سواد يا بیپايين 
 011/1 والدين پايين تحصيلا  يا سوادیبی 

 105/1 داری و نگهداری از همسر و فرزندان استشان خانهتلقين به دختران كه وظيفه فرهنگی
 771/1 تربيت دختران برای پيرو بودن نه مدير شدن و رياست 
 173/1 های اجتماعیعدم رضايت همسر برای شركت زنان در فعاليت 
 101/1 های اجتماعیتمسخر و ايراد اهالی روستا به برخی از فعاليت 
 031/1 نابرابری مرد و زن در حقوق و عرف 

 701/1 های اجتماعیها و انجمنعلاقگی به شركت در شبکهبی فردی
 700/1 زندگی رايج امور انجام در مردان به روستايی زنان وابستگیو  طلبیاستقلال روحيه عدم 
 110/1 های جسمیبيماری 

 110/1 ريزی و اجرای يک دوره آموزشیعدم مشاركت نهادهای محلی در برنامه نهادی
 771/1 عدم نيازسنجی قبل از اجرای دوره آموزشی 
 705/1 زنان حقوق از دفاع برای محلی صنفی هایانجمن يا غيردولتی هایسازمان وجود عدم 

 773/1 خصوص سلامت اجتماعیزنان در فقدان دانش و آگاهی مديريتی

 037/1 عدم وجود متولی مشخص برای بهبود سلامت اجتماعی زنان 

 (خيلی زياد.0زياد، .1بی نظر، .3كم، .0خيلی كم، .0)مقياس
 

-اجتماعی، حمايت اجتماعی و مهار  –های فردی و جايگاه اقتصادی ويژگی)بررسی رابطه بين متغيرهای فردی 

 با سلامت اجتماعی زنان روستايی (های ارتباطی

همبستگی بين متغيرهای مستقل با  ابتدا بايد، قبل از بررسی عوامل مؤثر بر ميزان سلامت اجتماعی زنان روستايی
شده بين سن، ميزان درآمید  نشان داده( 0) طور كه در جدولهمان. ميزان سلامت اجتماعی زنان روستايی بررسی شود

دادن به راديو و حمايت اجتماعی با سیلامت اجتمیاعی از   تعداد اعضای خانواده، ميزان گوش ماهيانه، سطح تحصيلا ،
، (r ،11/1=sig=01/1) در بين متغيرهای تحقيق، ميزان تماشیای تلويزيیون  . داری وجود نداردمعنی لحاظ آماری رابطه

 ، ميیزان مهیار  ارتبیاطی   (r ،11/1=sig=01/1) ، ميزان حمايیت اجتمیاعی  (r ،10/1=sig=01/1)ميزان اوقا  فراغت 
(31/1=r ،11/1=sig ) ارتبیاط  ( درصید خطیا   0) درصد اطمينیان  50با ميزان سلامت اجتماعی زنان روستايی در سطح
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منظور بررسی تفاو  ميانگين بين وضعيت تأهل و وضعيت سرپرستی خانوار زنان به(. 0جدول) داری وجود داشتمعنی
دوگروه مستقل استفاده شد كه طبق اين آزمون سلامت اجتماعی زنیان    Tن از آزمونروستايی با سلامت اجتماعی آنا

داری نداشیت امیا بیين سیلامت اجتمیاعی زنیان روسیتايی        روستايی متأهل و مجرد از نظر آماری با هم تفاو  معنیی 
زنیان روسیتايی   داری وجیود داشیته و   تفاو  معنی(  sig=10/1) درصد 50سرپرست و غيرسرپرست خانوار با اطمينان 

بنابراين تنها متغيرهیايی كیه دارای ارتبیاط    (. 1جدول) غيرسرپرست خانوار از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار بودند
 .عنوان متغيرهای مستقل در تحليل رگرسيونی وارد شدنددار با ميزان سلامت اجتماعی بودند بهمعنی

 ماعیجدول ضرايب همبستگی متغيرها با سلامت اجت -5جدول

 داریسطح معنی ضريب همبستگی نوع ضرايب  هبستگی متغير
 10/1 -10/1 پيرسون سن

 31/1 17/1 پيرسون ميزان درآمد ماهيانه
 01/1 -11/1 اسپيرمن سطح تحصيلا 

 11/1 -10/1 پيرسون تعداد اعضای خانواده
 10/1 01/1* پيرسون ميزان اوقا  فراغت

 11/1 01/1* پيرسون ميزان تماشای تلويزيون
دادن به ميزان گوش
 راديو

 10/1 13/1 پيرسون

 11/1 01/1* اسپيرمن حمايت اجتماعی
 11/1 31/1* اسپيرمن های ارتباطیمهار 

 .های تحقيقيافته: منبع.                       باشدمی 10/1داری سطح معنی* 
 

 يت سرپرستی خانوار و تآهلآزمون تفاوت ميانگين سلامت اجتماعی برحسب متغير وضع -6جدول

 داریسطح معنی tمقدار ميانگين تعداد وضعيت متغير

 وضعيت سرپرستی خانوار
 سرپرست خانوار

 غيرسرپرست خانوار
00 
010 

50/011 
01/010 

15/1 *10/1 

 01/1 01/0 17/010 000 متأهل وضعيت تأهل
   77/010 71 مجرد 

 .های تحقيقيافته: منبع            .           باشدمی 10/1داری سطح معنی* 
 

 بررسی عوامل فردی موثر بر سلامت اجتماعی زنان روستایی

متغيرهای مدل رگرسيونی دارای مقادير مناسیب  ارائه شده،  7كه در جدول  VIFو  Toleranceبا توجه به مقادير 
 7/1( R)ن متغيرهای مسیتقل و وابسیته   شود، رابطه بيگونه كه در جدول زير ملاحظه میهمان .خطی بودندو فاقد هم

 شیده  بينیی پیيش  و واقعی مقادير ميان تفاو ) خطاها استقلال به منظور بررسی(. ضريب همبستگی چندگانه)باشد می

0واتسون - دوربين آماره از رگرسيون در( رگرسيون توسط
 0/0تیا   0/0 جا كه مقدار اين آماره در بازهاز آن .استفاده شد 

ضیريب  . كرد استفاده رگرسيونی مدل از توانمی و بوده مستقل خطاها از يکديگرگيری كرد كه توان نتيجهمیقراردارد 
R)تبيين 

هیای  ميزان اوقیا  فراغیت، ميیزان تماشیای تلويزيیون، مهیار       )دهد كه متغيرهای مستقل نيز نشان می( 2

                                                                                                                                                         
1- Durbin-Watson 
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ان سلامت اجتماعی زنان روستايی را دارند و در بين درصد از تغييرا  متغير وابسته يعنی ميز 15، توان تبيين (ارتباطی
دار نبوده و بیر متغيیر وابسیته    درصد خطا معنی 0در سطح  (Sig=10/1) متغيرهای مستقل تنها متغير حمايت اجتماعی

دار شیدند و بیر   درصد معنیی  0داری باشد اما بقيه متغيرهای مستقل در سطح معنیمؤثر نمی( ميزان سلامت اجتماعی)
 ضیرايب معادلیه   Bمقادير  7اساس جدول  لذا بر. ها در جدول زير ارائه شدمت اجتماعی مؤثر هستند كه مقادير آنسلا

تیوان  رگرسيون خطی ميزان سلامت اجتماعی زنان روستايی پژوهش حاضر را میی  رگرسيونی را تشکيل داده و معادله
 :به شرح زير نوشت

مهیار    +111/1 ميزان تماشای تلويزيون  01/0 +زان اوقا  فراغتمي 11/0 + 70/17 =ميزان سلامت اجتماعی 
 ارتباطی

، (01/1)های ارتبیاطی  ترتيب داشتن مهار رگرسيونی، به از بين متغيرهای معادله 7با توجه به مقدار بتا در جدول 
ميیزان سیلامت   )ابسیته  ترين تأثير را بیر متغيیر و  بيش (07/1) و ميزان تماشای تلويزيون( 01/1) ميزان اوقا  فراغت

 .دارند( اجتماعی

 جدول ضرايب متغيرهای مستقل -7جدول

             T Sig VIF Tolerance بتا B مقدار متغيرها
   11/1 3/5 - 70/17 ضريب ثابت

 11/1 01/0 10/1 10/1 31/1 05/1 حمايت اجتماعی
 51/1 11/0 11/1 01/3 01/1 11/0 ميزان اوقا  فراغت

 51/1 11/0 11/1 -73/0 07/1 01/0 ی تلويزيونميزان تماشا
 55/1 11/0 11/1 01/1 01/1 11/1 مهار  ارتباطی

17/1 Ad R2= 15/1 R2= 71/1 R= 15/07=F 11/1= Sig  71/0=  دوربين واتسون 

 .های تحقيقيافته: منبع.                       باشدمی 10/1داری سطح معنی*  
 

 گیرینتیجه

از ديیدگاه زنیان   آن هیای  اجتمیاعی و چیالش   بررسیی ميیزان سیلامت   با رويکردی متفاو  جهت  پژوهش حاضر
كه در خلال پژوهش، عوامل مؤثر و مرتبط بیا سیلامت اجتمیاعی    ضمن آن. در استان كرمانشاه تدوين يافت روستايی،

كنید  اجتماعی متمايز میهای حوزه سلامت چه پژوهش حاضر را از ساير پژوهشآن. زنان روستايی نيز مشخص گرديد
معلمیان، دانشیجويان و غيیره    : چیون های ميدانی گذشته، اقشاری همجامعه آماری خاص آن است چرا كه در پژوهش

 . يعنی زنان روستايی پرداخته شده است مورد توجه بوده است اما در پژوهش حاضر به قشر فراموش شده

( داخلیی و خیارجی  ) های پيشيناشد آنست كه در پژوهشبگر ارزش و اهميت خاص پژوهش حاضر میآنچه جلوه
وجیود  ( سلامت اجتماعی با توجه بیه ابعیاد روانشیناختی كييیز    ) های سلامت اجتماعیای درمورد چالشتاكنون مطالعه

-های زنان روستايی در دستيابی به سلامت اجتماعی، يافتههای تحقيق حاضر در خصوص چالشنداشته است لذا يافته

كننیده اجتمیاعی   های خارجی پيشیين بيشیتر بیه عوامیل تعيیين     چنين در پژوهشهم. باشدو حائز اهميت می ای نوين
هیا و عوامیل اجتمیاعی عينیی     عبارتی شاخصاند بهطور كلی پرداختهسلامت و يا تأثير سرمايه اجتماعی بر سلامت به
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كه پژوهش حاضر، حال آن(. اجتماعی و غيره-اقتصادی فقر، بيکاری، پايگاه: مانند) اندسلامت را بيشتر مدنظر قرار داده
 .دهدعوامل ذهنی و روانشناختی سلامت اجتماعی زنان روستايی را مورد توجه قرار می

ای بيشتر از طرف اعضای خیانواده  افراد موردمطالعه بيان داشتند كه در زمينه مادی، عاطفی و اطلاعاتی و مشاوره
لذا بديهی . شايد علت اين مسأله كمرنگ شدن روابط اجتماعی در دنيای امروزی باشد گيرندخود مورد حمايت قرار می

اكثر افراد موردمطالعه از ميیزان حمايیت   . هايشان برخوردار گردندحمايت اجتماعی تنها از حمايت خانواده است در حلقه
از حمايت عیاطفی متوسیط و از حمايیت    در بين ابعاد حمايت اجتماعی، بيشتر افراد . اجتماعی متوسطی برخوردار بودند

داری بوده كه كار پنهان و بدون مزدی را درواقع شغل اكثر زنان روستايی خانه. مادی و اطلاعاتی كمی برخوردار بودند
ای جهیت دريافیت حمايیت    داشتند و از طرفی در هيچ تشکل روستايی عضويت نداشتند، لذا بديهی است كه پشیتوانه 

داد كه اكثريیت  های ارتباطی پاسخگويان نشانچنين نتايج حاصل از ميزان مهار هم. شته باشندمادی و اطلاعاتی ندا
هیای روسیتايی   شايد اگر زنان روستايی در تشکل. ارتباطی در سطح متوسطی برخوردارند پاسخگويان از ميزان مهار 

همين مسأله موجب . شدندبرخوردار می عضويت داشتند ضمن مشاركت اجتماعی از توانايی برقراری ارتباطا  مؤثر نيز
نفس لازم جهت شروع ارتباط با افراد اجتماع های ارتباطی مؤثر اعتمادبهشود زنان روستايی به دليل نداشتن مهار می

شود چنانچه زنیان روسیتايی از ميیزان سیلامت     را ندارند و كيفيت ارتباطا  اجتماعی دستخوش تغييرا  نامطلوبی می
 .طی برخوردار بودنداجتماعی متوس

داد كیه مهیار  ارتبیاطی، اوقیا  فراغیت و      بررسی عوامل مؤثر بر ميزان سلامت اجتماعی زنان روسیتايی نشیان  
درواقیع جهیت برقیراری روابطیی سیالم و      . ترين تأثير را بر سلامت اجتمیاعی دارنید  تماشای تلويزيون به ترتيب بيش

عنوان يک كانال ارتبیاطی  چنين تلويزيون بههم. ی امری ضروری استهای ارتباطسازگارانه با ديگران، داشتن مهار 
سلامت اجتماعی نقش بسزايی دارد، لذا تأثير آن  ويژه در زمينههای مختلف بهدر افزايش دانش و آگاهی افراد در زمينه

اجتمیاعی را بيشیتر   داشتن اوقا  فراغت و تماشای تلويزيون، سلامت . بر ميزان سلامت اجتماعی غيرقابل انکار است
در واقع زنان روستايی با داشتن اوقا  فراغت فرصت بيشتری برای حضیور در جامعیه و ايفیای نقیش     . اندتقويت كرده

ميیزان   دادنید، نشیان  كه( 0351)الدينعين و هزارجريبی از اين رو نتايج تحقيق حاضر با نتيجه تحقيق. اجتماعی دارند
 چنين با مطالعیه ، همدارد مثبتی تأثير افراد اجتماعی بر سلامت جسمانی -عملی و یاجتماع هایفعاليت با فراغت اوقا 

اند سلامت اجتمیاعی جوانیان را   های ارتباطی تاحد زيادی توانستهمهار داد كه نشان( 0351) امينی رارانی و همکاران
 .، مطابقت داردتبيين كنند

و حمايت اجتماعی با سلامت اجتماعی زنان روستايی ارتباط  بين مهار  ارتباطی، تماشای تلويزيون، اوقا  فراغت
هیای ارتبیاطی، وقیت مناسیب بیرای      عبارتی هرچه افراد از حمايت اجتماعی، مهیار  به. داری وجود داشتمثبت معنی

اضیر  نتيجه ح. فراغت و ميزان بالايی از تماشای تلويزيون برخوردار باشند از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار هستند
-آن اجتماعی سلامت ميزان دانشجويان با ارتباطی هایمهار  ميزان بين دادكه نشان( 0317) با نتايج تحقيق حسينی

 سیلامت  ميیزان هیای ارتبیاطی و   بين ميزان مهار  (0351) و با نتيجه تحقيق شيری دارد وجود داریمعنی رابطه ها

 ی وجود دارد؛ و بیا نتيجیه تحقيیق امينیی رارانیی و همکیاران      دارحركتی رابطه معنی -جسمی توانكم افراد اجتماعی
-داری وجود دارد، هیم های ارتباطی و سلامت اجتماعی جوانان شهر نقده رابطه معنیداد بين مهار كه نشان (0351)
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 .خوانی دارد

-ازاين. د داردداری وجومعنی نتايج تحقيق حاضر بيانگر آن بود كه بين حمايت اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه

 ميیزان  و شیده  دريافیت  اجتماعی هایحمايت ميزان داد بينكه نشان ( 0351)رو نتيجه حاضر با نتيجه تحقيق شيری 

 .دارد، مطابقت دارد وجود داریمعنی رابطه حركتی، -جسمی توانافراد كم سلامت اجتماعی

داری تماعی زنان روستايی ارتبیاط معنیی  داد بين تحصيلا ، سن و ميزان سلامت اجچنين تحقيق حاضر نشانهم
داد بين متغيرهای سن و ميزان تحصيلا  بیا كیل   كه نشان( 0351)وجود ندارد، لذا نتيجه حاضر با نتيجه تحقيق زارع 

داری ندارد، مطابقت دارد اما با نتیايج تحقيیق شیربتيان و طیوافی     سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار ارتباط معنی
اجتماعی با سلامت اجتماعی وجیود  -داری بين متغيرهای سن و پايگاه اقتصادیعان داشتند ارتباط معنیكه اذ( 0351)

بين سلامت اجتماعی جوانان متأهل و مجرد ( 0351)چنين طبق نتايج تحقيق شربتيان و طوافی هم. دارد، مغاير  دارد
ين سلامت اجتمیاعی زنیان روسیتايی متأهیل و     كه نتايج تحقيق حاضر، گويای اين مطلب بود كه بتفاو  بود درحالی

 .های موردمطالعه باشدمذكور، تفاو  در جامعه شود شايد دليل مغاير  تحقيق حاضر با مطالعهمجرد تفاوتی ديده نمی

داد، بين سلامت اجتماعی زنان روستايی سرپرست خانوار و غيرسرپرست خانوار چنين نشاننتايج تحقيق حاضر هم
نظیر  بیه . اری وجود دارد و زنان روستايی غيرسرپرست خانوار از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار بودنددتفاو  معنی

ای محکم كمتر با فشارهای مالی و رسد زنان روستايی غيرسرپرست خانوار به دليل داشتن شريک زندگی و پشتوانهمی
ايت اجتماعی بر سلامت اجتماعی مؤثر واقیع شید   جايی كه در تحقيق حاضر حمعاطفی و اجتماعی مواجه بوده و از آن

لذا زنان روستايی غيرسرپرست خانوار كه حمايت اجتماعی بالاتری نسبت به زنان روستايی سرپرست خیانوار دارنید، از   
داد بیين  كیه نشیان  ( 0350)نتيجه حاضر با نتيجه تحقيق يحيی زاده و رمضانی . سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند

 .باشدتماعی زنان سرپرست خانوار و  غيرسرپرست تفاو  وجود دارد، همسو میسلامت اج

اجتمیاعی، فرهنگیی، فیردی،     چیالش : های دستيابی به سلامت اجتماعی زنیان روسیتايی عبیار  بودنید از    چالش
هم را در ترين سترين سهم و چالش مديريتی كمدر اين بين، چالش اجتماعی بيش. ريزی و مديريتیبرنامه-سازماندهی
 .های دستيابی به سلامت اجتماعی زنان روستايی دارا بودتبيين چالش

پيشیگوترين  ( 711/1)های شغلی در بين زنان و دختران روستايی با بیار عیاملی   در چالش اقتصادی كمبود فرصت
ار عاملی، نام عامیل  ترين بباشد لذا اين گويه با بيشهای سلامت اجتماعی زنان روستايی میهایگويه در تبيين چالش

 های شغلی در بين زنان و دختران روستايی، محدوديت حضور زنان در ادارهدادن فرصتدنبال ازدستبه. زندرا رقم می
جیدی  . زندهای زنان توسط ديگران بالاخص مردان، چالش مذكور را رقم میامور و عدم اعتماد و باور نداشتن توانايی

های زنان روستايی بيشتر بعد انسجام اجتماعی و به تبع سلامت اجتماعی آنیان را  شتن توانايیها و باور ندانگرفتن ايده
ازطرفیی چنیدنقش و مسیئوليت    . آورددهد و با گذشت زمان انزوای اجتماعی آنان را فراهم میدر معرب خطر قرار می

سوادی زنان روستايی و يا سوادی و كمكند و بیداشتن زنان روستايی، فرصت ايفای نقش اجتماعی را از آنان سلب می
-ای برای عرضه به جامعه ندارند كه همين مسیئله میی  كند كه فعاليت ارزندهشان اين تلقی را در آنان ايجاد میوالدين
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با اين اوصاف چالش اقتصادی چیالش مهمیی در ارتقیای سیلامت     . ها شودتواند منجربه كاهش اعتماد به نفس در آن
 .تفاو  بودبايد نسبت به آن بیاجتماعی است كه ن

چالش فرهنگی، شامل تمسخر و ايراد اهالی روستا و يا بعضاً نارضايتی همسران زنان روستايی يا پیدران دختیران    
طبیق چیالش   . زنید های اجتماعی بوده كه محدوديت حضور آنان را در اداره امور رقم میروستايی به شركت در فعاليت
موردمطالعیه فرهنیگ    رسید در جامعیه  نظیر میی  بیه . ن زنان و مردان نیابرابری وجیود دارد  مذكور، در حقوق و عرف بي

مردسالاری غالب باشد چرا كه باور اشتباهی درمورد دختران روستايی وجود دارد اين است، دختران بايد پيرو تصميما  
لذا نتيجه حاضر بیا  . اری از همسر استداری و نگهدشان تنها خانهشود وظيفهمردان خانواده باشند و به آنان تلقين می

 ،روستايی زنان مشاركت موانع ترينداد، مهمكه نشان( 0315)زاده و همکاران ميرك مطالعه تأثير گرفتن از نتيجه
 اعتقادا  و رسوم و كه آداب دادندنشان( 0315)زاده و همکاران در واقع ميرك .باشد، مطابقت داردمی فرهنگی موانع

 زنیان،  سیوادی كیم  يیا  سوادیبی فرزندان، تربيت سخت و هایفعاليت به زنان اشتغال روستايی، منطقه بر مسنتی حاك

 موانیع فرهنگیی   تیرين مهم از اهالی ايراد تمسخر و و ترويجی -آموزشی هایبرنامه در حضور جهت همسر رضايتعدم

 .باشدكه با نتايج تحقيق حاضر همسو می بود شناسايی مورد

های اجتماعی، وابستگی زنان علاقگی زنان روستايی به شركت در انجمنبی. های فردی است، چالشچالش سوم
های جسمی عوامل فردی هستند كه مانع ظهور سلامت اجتماعی در روستايی به مردان در انجام امور زندگی و بيماری

 .شودزنان روستايی می

آمیوزش  )هیای آموزشیی متنیوعی    ه نيز اشاره شد، سرفصلطوركه در بيان مسئلهمان. چالش چهارم، نهادی است
شاهين از پیيش تیدوين شیده اسیت امیا بیه دليیل عیدم         روستاهای بخش قلعه برای همه( های زندگی و غيرهمهار 

داد كیه  نتايج پژوهش حاضر نيیز نشیان  . ها استمرار پيدا كردهمکاری نهادهای روستايی تنها در يک روستا اين آموزش
هیای  ريزی و اجرای يک دوره آموزشی و عدم نيازسنجی قبیل از اجیرای دوره  نهادهای محلی در برنامه عدم مشاركت

كیه  ( 0317)گرفتن از نتايج تحقيق فیرزدی و همکیاران   لذا نتيجه حاضر با الهام. زندآموزشی، چالش نهادی را رقم می
باشد، مطابقت نيازسنجی در سطوح مختلف میزنان، عدم  سلامت اجرايی و گذاریسياست هایچالشداد يکی از نشان
 .دارد

در واقع عدم وجود متولی مشخص برای بهبود سلامت اجتماعی زنان و فقدان آگیاهی  . چالش آخر، مديريتی است
درخصوص سلامت اجتماعی، ناشی از مديريت ناكارآمد درخصوص سلامت اجتماعی است كه توجه جیدی مسیئولان   

  .طلبدامر را می

 تپیشنهادا

هیای  شیود كیه سیازمان   باشد، پيشینهاد میی  جايی كه سلامت اجتماعی زنان روستايی در سطح متوسطی میاز آن
 ،جوانان ملیسلامت اجتماعی سازمان بهزيستی، سیازمان  هایمرتبط با سلامت اجتماعی زنان روستايی از قبيل؛ پايگاه

ن مددكار اجتماعی، با مشاركت زنان روسیتايی محتیوای   عنواو يا مروجّان روستايی به شهرداری اجتماعی امور معاونت
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 .های ارتقای سلامت اجتماعی را تدوين كنندهای ارتباطی و راهآموزشی مهار 

های میرتبط  شود دفتر مشترك ترويج كشاورزی و سازمانبرای ارتقاء سلامت اجتماعی زنان روستايی پيشنهاد می
گيیرد و مروّجیان زن   با محوريت تیرويج و آمیوزش كشیاورزی شیکل    ( یاز جمله سازمان بهزيست)با سلامت اجتماعی 

  .روستايی در زمينه سلامت اجتماعی آموزش داده شوند

شیود بیرای ارتقیاء سیلامت     باشید، پيشینهاد میی   جا كه تلويزيون بر ارتقای سلامت اجتماعی ارتباط مؤثر میاز آن
 .گيردهای زنان روستايی شکلامهاجتماعی زنان روستايی در سازمان صدا و سيما، دفتر برن

هیای پیيش روی   باشد و يکیی از چیالش  جايی كه سلامت اجتماعی زنان روستايی سرپرست خانوار پايين میاز آن
هیای متیولّی   گیردد سیازمان  باشید، لیذا پيشینهاد میی    هیای شیغلی میی   سلامت اجتماعی زنان روستايی كمبود فرصت

های ارتقای توانمند سازی زنیان  برنامه( يستی، سازمان جهاد كشاورزی و غيرهسازمان بهز)توانمندسازی زنان روستايی 
ويژه در زمينه توسعه مشاغل خانگی را فراهم آورند چرا كه اين قشر از افراد جامعه معمولاً با كمبود سرپرست خانوار به

 .منابع مالی مواجه هستند

سلامت اجتماعی زنیان روسیتايی در تحقيقیا  آتیی      هایتر چالشگردد جهت واكاوی دقيقچنين پيشنهاد میهم
 .عوامل بازدارنده و پيش برنده سلامت اجتماعی با رويکرد كيفی بررسی شود

 منابع

فصیلنامه  . ايیران  در اجتمیاعی  سلامت با اجتماعی سرمايه رابطه. 0351. و رفيعی، ح. ط. ، موسوی، م.امينی رارانی، م
 .001-013 (:10) 00پژوهشی رفاه اجتماعی، -علمی

هیای  های میؤثر بیر سیرمايه اجتمیاعی در سیکونتگاه     مؤلفه سنجش. 0353. و استحکام، ح. نژاد، ی، رمضان.بدری، ع
 .01-03: 00جغرافيا و پايداری محيط، (. های روستايی دهستان اسالمسکونتگاه: مطالعه موردی)روستايی 

 نامیه هیای اجتمیاعی، پايیان   بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی دانشجويان با تأكيد بر شیبکه  .0315. ، پحاتمی
 .دانشگاه علامه طباطبايیمددكاری اجتماعی . كارشناسی ارشد

. امیه كارشناسیی ارشید   نبررسی ميزان سلامت اجتماعی دانشجويان و عوامل میؤثر بیر آن، پايیان   . 0317. حسينی، ف
 .دانشگاه علامه طباطبايیمددكاری اجتماعی 

، آخیرين  http://www.mehrnews.com: قابل دسیتيابی در . 3113115: خبره شناس. 0350. خبرگزاری مهر  
 .0350بهشت اردي 00: دسترسی

 تیا  میدار اجتمیاع  تعريیف  از: ايیران  در اجتمیاعی  سلامت. 0315. و اكبريان، م. ، امينی رارانی، م.، سميعی، م.رفيعی، ح

 .00-30: 0 ايران، اجتماعی فصلنامه مسائل .مدارشواهد شاخص

http://www.mehrnews.com/
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پايیان نامیه   . هیا نان سرپرست خانوار و نوع سرپرستی آنبررسی رابطه بين ميزان سلامت اجتماعی ز. 0351. زارع، ف
 .دانشگاه علامه طباطبايیارشد مددكاری اجتماعی كارشناسی

 فصلنامه. محورجامعه پليس رهيافت بر تأكيد با اجتماعی امنيت و اجتماعی سلامت رابطه بررسی .0311. ا. سام آرام، ع
 .05-5 (:0)0اجتماعی، نتظاما پژوهشی -ی علم

-011(: 311)05اقتصیادی،  -مجله سياسی. های سلامت اجتماعیشاخص. 0313. ج. و صدرالسادا ، س. سجادی، ح
003. 

اولیين همیايش ملیی زن و توسیعه پايیدار      . ضرور  سلامت اجتماعی زنان در توسعه روستايی. 0353. ح. شربتيان، م
هسیته پژوهشیی مطالعیا  جغرافيیايی روسیتاهای خراسیان و        دانشگاه فردوسی مشهد،، 0353مهر  03 .روستايی

 .مشهد، انجمن علمی جغرافيا و برنامه ريزی توسعه روستايی ايران

اجتمیاعی   سیلامت  هیای شیاخص  از جوانیان  ذهنی زيابیار شناختیجامعه تحليل. 0351. و طوافی، پ. ح. شربتيان، م

 .5-30(: 01) 1 ،شناختی جوانانفصلنامه مطالعا  جامعه (.جنوبی خراسان قاين شهرستان جوانان موردی مطالعه)

. ر آن در شیهر تهیران  حركتی و عوامل مؤثر ب-توان جسمیبررسی ميزان سلامت اجتماعی افراد كم. 0351. شيری، م
 .دانشگاه علامه طباطبايیعلوم اجتماعی،  كارشناسی ارشد دانشکده نامهپايان

 .دانشجويان اجتماعی سلامت بررسی. 0311. ، مصالحی و. ، افروزانستاره، .، حكمالمحققی، .ی، عكلد ،.، هتبارعبدال
 .015-070(: 30و  31) 1 ،ماعیاجت رفاه پژوهشی علمی فصلنامه

فصیلنامه  .  عوامل مرتبط با سلامت اجتمیاعی معلمیان شیهر مراغیه    . 0350. رنگين، مو خاك. نژاد، ر، عجم.فتحی، م
 .013-000(: 17) 00پژوهشی رفاه اجتماعی، -علمی

 راهکارهیای  و زنیان  سیلامت  اجرايی و سياستگذاری های ، چالش0351. مديان، ممحو علی. ، احمدی، ب.فرزدی، ف
 . 000-000(: 0)00پايش،  نظران، فصلنامهصاحب ديدگاه براساس كيفی رويکرد يک: آن ارتقای

روسیتای  : موردمطالعه)يیبررسی نقش هراس اجتماعی در انزوای اجتماعی زنان روستا. 0350. و زمانی، م. مرادی، گ
 .000-50(: 0)3 ،های راهبردی امنيت و نظم اجتماعیپژوهش(. دالاهو

هیای آموزشیی و ترويجیی،    ، واكاوی موانع مشاركت زنان در برنامیه 0315. و شمس، ع. آبادی، و، علی.ا.زاده، عميرك
 .010-017(: 0)03فصلنامه روستا و توسعه، 

پايیان  . كرمیان  باهنر شهيد دانشگاه دانشجويان اجتماعی سلامت ميزان با اجتماعی سرمايه بررسی. 0311. ط وزر،نيک
 .اجتماعی دانشگاه كرمان نامه كارشناسی ارشد گروه علوم اجتماعی دانشکده علوم اقتصادی و
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 .10-05(: 1) 1فصلنامه روستا و توسعه، (. استان كردستان

 .نقیده  شیهر  سیاله  05تیا   01 جوان اجتماعی سلامت بر ثرؤم عوامل بررسی .0350. ، رشالی صفریو . ج هزارجريبی،
 .تهران، انتشارا  جامعه و فرهنگ، اجتماعی آناتومی رفاه

 توسییعه و هفار یيزربرنامهمییه فصلنا. جتماعیا سلامت و غتافر  قااو. 0351 .الییدين، رعينو ارفعییی . ج ،جريبیارهز
  .13-35: 01 ،جتماعیا

زنان سرپرست خانوار شهر : مطالعه موردی)ر آن سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر ب. 0350. و رمضانی، م. يحيی زاده، ح
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Abstract 
Social health is essential in the social development of rural folks, especially rural women, in 

the welfare and promotion of their social and human capital. The purpose of this study is to 

determine the level of social health and its challenges from the perspective of rural women in 

the Kermanshah province. The research method used is descriptive-survey based on 

documentary and field method (using a questionnaire tool). The statistical population consisted 

of rural women in the Ghalaeshahin district in the province of Kermanshah (5561 people). 209 

such women were selected according to Bartlett et al. Chart by two-stage cluster sampling. The 

results showed that most of the subjects studied had a moderate level of social health, 

communication skills and social support. Among the variables studied in the research, watching 

TV, active recreation, communication skills and social support with social health of rural 

women had a significant relationship. Finally, 49 percent of the variance was for the variables 

of active recreation, watching television and communication skills. In order to identify social 

health challenges, exploratory factor analysis was used and finally the five challenges namely 

economic, cultural, individual, institutional and management were determined. The most 

important challenge was the economic challenge that covered 13.43 percent of the total 

variance. Since communication skills and social health of rural women is moderate, we 

recommend that social health centers of welfare organization, national youth organizations and 

or rural extension agents as a social worker, with the participation of rural women to develop 

the educational content of communication skills and social health promotion. 

Keywords: Social Development, Social Support, Communication Skills, Factor Analysis. 
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