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Abstract 
Various research has been conducted on the relationship between religiosity 

and social health, which includes different results, in a way that the scope of 

the effects obtained from these studies is very high. Therefore, the purpose 

of this study was to compitigate the quantitative results of these studies using 

meta-analysis technique. Based on the targeted sampling of nineteen eligible 

research, which was performed during the years 2010 to 2020, and in order 

to analyze the information, comprehensive CMA2 meta-analysis software 

was used. The findings of the research show that the size of a randomized 

transient combination effect on social health is equal to 0.331, based on the 

Cohen's interpretation system in the range of confidence in the high level, 

according to the heterogeneity of studies of two variables 'sex' and 

'geographical range 'Were examined as a moderator variable. The results 

showed that social health among men is more affected by religiosity than in 
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women. Also, the results of the moderating role of geographical range 

showed that social health among citizens living in the north of the country is 

more than the other geographic range.     

Keywords: Meta-Analysis, Religiosity, Social Health, Social Bond, 

Dissemination Bias. 
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در  یو سلامت اجتماع یدار نیمطالعات ناظر به رابطه د لیفراتحل

 (9811 – 9831 یداخل یها )موردمطالعه: پژوهش رانیا

 

 .رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا یشناس استاد جامعه   یازیمحسن ن

  

 

   یيسخا وبیا
دانشگاه کاشان، کاشان،  ران،یا یمسائل اجتماع یشناس جامعه یدکتر

 .رانیا
  

   لانیگ انیخداکرمندا 
دانشگاه کاشان،  ران،یا یمسائل اجتماع یشناس جامعه یدکتر یدانشجو

 .رانیکاشان، ا
 

  کارگر  يفاطمه حام
دانشگاه کاشان،  ران،یا یمسائل اجتماع یشناس جامعه یدکتر یدانشجو

 .رانیکاشان، ا
  

 

   دواریآزاد ام
دانشگاه  ران،یا یمسائل اجتماع یشناس جامعه یدکتر یدانشجو

 .  رانیکاشان، کاشان، ا

 چکیده
داری و سلامت اجتماعي به انجام رسیده که نتایج متفاوتي در پي  های مختلفي در مورد رابطه دین پژوهش

 رو نیازااز این مطالعات بسیار زیاد است.  آمده دست بهی که دامنه تغییر اندازه اثرهای ا گونه بهداشته است، 

برمبنای . باشد يمها با استفاده از تکنیک فراتحلیل  پژوهشنتایج این کمي  ترکیبهدف پژوهش حاضر 

بود گزینش  انجام شده 9811تا  9831های  هدفمند نوزده پژوهش واجد شرایط که طي سالگیری  نمونه

وهش های پژ استفاده شد. یافته CMA2 لیفراتحلجامع  افزار نرماطلاعات از  لیوتحل هیتجز منظور بهشدند و 

است که بر اساس  889/0برابر با  داری بر سلامت اجتماعي دهد که اندازه اثر ترکیبي تصادفي دین نشان مي

باشد، با توجه به ناهمگوني مطالعات  نظام تفسیر کوهن در محدوده اطمینان در سطح متوسط رو به بالا مي

نتایج حاصل  ي قرار گرفت.وردبررسمگر  متغیر تعدیلعنوان  به« محدوده جغرافیایي»و « جنس»دو متغیر 
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داری است. همچنین نتایج حاصل  نشان دادند که سلامت اجتماعي در بین مردان بیشتر از زنان متأثر از دین

کنندگي محدوده جغرافیایي نشان داد که سلامت اجتماعي در بین شهروندان ساکن در شمال  از نقش تعدیل

 داری است. ثر از دینکشور بیش از سایر محدوده جغرافیایي متأ

  انتشار. یریسوگ ،یاجتماع وندیپ ،یسلامت اجتماع ،یدار نید ل،یفراتحل :ها واژهکلید



 5 |و همکاران   یازین...؛  در يو سلامت اجتماع یدار نیمطالعات ناظر به رابطه د لیفراتحل

 طرح مسأله

از  9توان گفت سلامت اجتماعي داری مي ی سلامت اجتماعي و رابطه آن با دین نهیدرزم

 ,Bowling)گیرد  های اجتماعي نشات مي کیفیت رفتار فرد با دیگران، نزدیکان و گروه

گیری  داری عامل اساسي اجتماعي شدن و انسجام فکری، عملي و جهت (. دین53 :2019

؛ (Mahler, Meng et al., 2015) در رفع مشکلات و پدیده و مسائل اجتماعي است

اعمال و باورهای دیني بوده و  مؤثردر بهبود سلامت اجتماعي افراد  است که بنابراین عاملي

 ,Korn & Bazermanهستند )جتماعي افراد یک جامعه مرتبط با سلامتي فردی و ا

ها است و تعریف آن در هر  سلامت موضوعي مطرح در همه فرهنگ(. 2017:261

بحث  که يهنگام. گردد يبازمها  ای به حس مشترك مردمان از سلامت و فرهنگ آن جامعه

رشد و تعالي  که يدرحالاست؛  مدنظراز سلامت به میان آمده است، بیشتر بعد جسماني آن 

 .(Halberg et. Al, 2006)ابعاد جسماني، رواني و اجتماعي است  درگروجامعه 

دهند، اعمال و باورهای دیني با سلامت فردی و  نتایج تحقیقات پیشین نشان مي

مذهب با (؛ Shojaei Zand, 2001؛ Zerrbeto, 2017) اجتماعي افراد در ارتباط هستند

؛ Berger and Hansfried, 2000و پیامدهای رفتار مرتبط است )ها، رفتارها  نگرش

Brown & Tierney, 2009ای دیگر از پژوهشگران نشان دادند؛ پایبندی مذهبي  (. دسته

عنوان منبع هویت اجتماعي موجب تقویت  عنوان یک سیستم اعتقادی بلکه به به تنها نه

ای  (. عدهKrause, 2003, Blanco, Amalio & Diaz, 2007شود ) سلامت فرد مذهبي مي

ی باورهای دیني و مذهبي تبیین  لهیوس بهدیگر نیز بر این باورند بسیاری از متغیرهای سلامتي 

 Pourstarمذهب یکي از عوامل تأثیرگذار بر رفتار و شناخت افراد است ) درواقعشوند.  مي

& Hekmati, 2010 ؛Pourmajed, Sabbagh and Elmi, 2014 ؛Ra'i and Nick Rudd, 

2013.) 

ها حضور دارند و یا در  در برنامه که يهنگامدار  ( معتقد است افراد دین1963لنسکي )

 همنوعانکنند، پیوندهای دوستانه را با  های رسمي و جمعي نهاد دین مشارکت مي فعالیت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social health 
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 طهای مذهبي از طریق تحمیل انضبا کند آیین بیان مي کنند. همچنین آلپرت خود برقرار مي

پورتس  .(Afshani & Shiri, 2017) گذارند داری بر زندگي اجتماعي تأثیر مي و خویشتن

تواند ارزش دروني و هنجارهای دروني شده را در افراد به  کرده است دین مي خاطرنشان

. در کل (Rahmani, 2020)وجود آورد و افراد را به الزامات اخلاق عمومي تشویق کند 

دین به رویدادهای زندگي روزمره فرد کمک کرده و باورهای دیني شناسان معتقدند  جامعه

آورند و  کنند. تشریفات مذهبي مردم را گرد هم مي متغیرهای سلامتي را تبیین مي

 کنند. همبستگي بین آنان را تقویت مي

ي است که اهمیت آن را از کثرت توجه قابلداری از موضوعات  ی دین پدیده

داری به کار  های دین ی سنجهریکارگ بهاخیر برای ساخت و  های هایي که در سال تلاش

ای برای انسان و اجتماع دارد و توانسته  توان دید. دین اهمیت ویژه است، مي شده گرفته

دهد که  ی مشترك را فراهم ساخته؛ و به انسان اجازه مي بخش و زمینه است؛ اصل وحدت

بنابراین با سلامت اجتماعي در ارتباط خود در ارتباط باشد؛  همنوعانجمعي با  صورت به

(. Alizadeh, Akbari, Salehi Mobarakeh, Vahedi Dehkordi, 2016: 111)است 

توان شرایط اجتماعي را تسهیل کرد و  ای از افراد معتقدند به کمک باورهای دیني مي عده

 نیرمؤثرتها از  ای از اعتقادات و باورها و ارزش عنوان مجموعه در کل مذهب به

 های اجتماعي افراد است. گاه تکیه

ها و نیاز به تلخیص و ترکیب آنان و ارائه یک اندازه اثر کلي از  افزایش پژوهش

و ضرورت حل این  شده انجامهای  تعارض و تناقض بین نتایج پژوهش و وجود سو کی

که  سازد. این در حالي است مسئله از سوی دیگر، نیاز به انجام فراتحلیل را مطرح مي

ها  برای همه آماره استفاده قابلفراتحلیل، ارائه مقیاس مشترکي است که  های مهم مزیت

ي از موردبررساست. این امر از این نظر دارای اهمیت است که ممکن است، مطالعات 

های  های مختلف برای سنجش استفاده کنند. افزون بر این، استفاده از برآیند یافته آماره

ریزی و اداره جامعه نیز عامل مهم دیگری است که  جهت برنامههای مختلف  پژوهش

 موجب اهمیت این نوع مطالعات شده است.



 7 |و همکاران   یازین...؛  در يو سلامت اجتماع یدار نیمطالعات ناظر به رابطه د لیفراتحل

داری و سلامت  در مورد رابطه دین گرفته انجامهای  بنابراین با توجه به تنوع پژوهش

ها، ضرورت انجام چنین پژوهشي  اجتماعي و وجود ناسازگاری، تعارض و تفاوت در یافته

ها  ی اعتماد به یک پژوهش به تحلیلي از کل پژوهشجا به بیترت نیا بهتا  مدهبه میان آ

ها، اندازه اثر  استناد شود. هدف از این پژوهش پاسخ به این پرسش است که با توجه به یافته

کدام متغیر یا عوامل داری بر سلامت اجتماعي تا چه حد است؟  ترکیبي و کلي دین

 ت را توضیح دهد؟تواند واریانس بین مطالعا مي

 ی پژوهش پیشینه

رابطه بین مذهبي بودن و »تحت عنوان  ( در پژوهشي2021) 9لفور، دیویس؛ پاییز و اسمک

به این نتیجه رسیدند که مذهبي بودن « های جنسي: یک فراتحلیل سلامت در میان اقلیت

های جنسي  قدرت و جهت در میان اقلیت حال نیباامداوم بر سلامت تأثیر دارد،  طور به

مطالعه نشان داده شد که رابطه کوچک اما مثبت میان  38امری مهم است. با استفاده از 

 ،یننگ ساختار ت،یاسترس اقلهای جنسي وجود دارد.  سلامت و باورهای مذهبي، اقلیت

به آن  ای دهد يم جیرا ترو يجنس یها تیسلامت اقلي فعل یها زهیها و انگ وهیاعتقادات، ش

 ند.رسان يم بیآس

بر سلامت روان تأثیر  نید ای تیمعنو ایآ»( پژوهشي را با عنوان 2021ویسر ) گارسن و

مطالعه  83دهند  ها نشان مي انجام دادند. یافته« يمطالعات طولفراتحلیل گذارد؟  يمثبت م

از  تیرضا ،يشانیپر يدوگانگي قرار گرفتند که سلامت روان که شامل: موردبررسطولي 

و  يعموم يمذهب یها تیمشارکت در فعالاست و مذهب مانند:  يزندگ تیفیک ي وزندگ

ي هستند، اثر کوچک وجود ذات يمذهب ن،ید تیاهم سا،یکل یاعضا تیحما ،يخصوص

 دارد.

« سلامت: مطالعه فراتحلیل رابطه دین و يبررس»( پژوهشي تحت عنوان 2021) 2الک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  Lefevor, Davis, Paiz, Smack 

2. Van Elk 
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تواند  يو م آورد فراهمبرای افراد تواند حس تعلق، حس معنا را  يم نیدنشان داد، 

 توانند يعوامل م نیاز ا کیفتح کند. هر  شیها نییها و آ وهیش قیرا از طر يخودگردان

ه بر این امر تأکید سندینو ياصل یریگ جهینت فرد را پرورش دهند. يو جسم يسلامت روان

از همه  ؛وجود داردروان داری بر سلامت  از دین يکوچک اریکه اثر مثبت اما بسدارد 

 همراه است. يشانیداری با کاهش پر و اهمیت دین يت مذهبکتر مشار مهم
داری و سلامت: بررسي رابطه  دین»( تحقیقي تحت عنوان 9813موحد و کرمي )

انجام دادند. « محور در بین شهروندان شهر شیراز داری و سبک زندگي سلامت دین

داری عاطفي، بر سبک  جز دین داری به ی ابعاد دین های پژوهش نشان دادند همه یافته

 أثیر آن بعد پیامدی است.تأثیر دارند و بیشترین ت محور سلامتزندگي 

داری،  آورد دین سلامت اجتماعي ره»( تحقیقي تحت عنوان 9811رحماني خلیلي )

دهد سه متغیر  ی پژوهش نشان مي انجام دادند. نتیجه« مشارکت داوطلبانه و پیوند اجتماعي

کنند که  داری، مشارکت داوطلبانه و پیوند اجتماعي، سلامت اجتماعي را تبیین مي دین

عنوان  داری به شترین تأثیر از سوی پیوند اجتماعي، مشارکت داوطلبانه و تغییر متغیر دینبی

 ترین متغیر بر سلامت اجتماعي است. بیروني

داری و سلامت  رابطه دین»( پژوهشي تحت عنوان 9811افشاني و شیری محمدآباد )

داری و  ه میزان دینانجام دادند. نتایج پژوهش نشان داده است ک« اجتماعي زنان شهر یزد

سلامت اجتماعي رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد و با افزایش سلامت اجتماعي نیز 

 کند. افزایش پیدا مي

ها اشاره شد؛ به دو بخش خارجي و داخلي تقسیم شدند؛ مطالعات  مطالعات که به آن

با استفاده  و داری و سلامت یا سلامت روان صورت گرفتند ی دین ی رابطه نهیدرزمخارجي 

داری و  میان دین  دهند که رابطه انجام شدند. بیشتر این مطالعات نشان مي از روش فراتحلیل

داری، سلامت افراد را  گونه نیست که دین سلامت یا سلامت روان ضعیف هستند؛ اما این

های خارجي از روش فراتحلیل  تحت تأثیر قرار ندهد. در این پژوهش نیز مانند پژوهش

داری و سلامت اجتماعي با استفاده از  دین  فاده شده است. در این پژوهش از رابطهاست



 3 |و همکاران   یازین...؛  در يو سلامت اجتماع یدار نیمطالعات ناظر به رابطه د لیفراتحل

های  و نتایج پژوهش با اندکي تفاوت با نتایج پژوهش روش فراتحلیل پرداخته شده است

داری و سلامت اجتماعي وجود دارد.  متوسطي بین دین  دهند که رابطه خارجي نشان مي

داری و سلامت  ی دین خلي باید گفت این مطالعات به رابطهی مطالعات دا همچنین درزمینه

های داخلي  اند و در پژوهش اجتماعي با استفاده از تکنیک پیمایش و مصاحبه پرداخته

که در این پژوهش با  شود. درحالي بین این دو متغیر دیده مي ی مستقیم و معنادار رابطه

لامت اجتماعي پرداخته شده است. در این داری و س استفاده از روش فراتحلیل به رابطه دین

متوسط   شود بلکه رابطه داری و سلامت اجتماعي دیده نمي قوی میان دین  پژوهش رابطه

با توجه به اینکه پژوهش حاضر با استفاده از روش فراتحلیل به رابطه  درمجموعاست. 

 داری و سلامت اجتماعي پرداخته است؛ دارای نوآوری است. دین

 ریمبانی نظ

های گوناگوني  ی رابطه بین دین و سلامت، نظریه شناسان و متفکران مختلف درزمینه جامعه

به نحوی در روشن کردن شناخت ما از دین و سلامت نقش  هرکدامرا ارائه کردند که 

تر از آن چیزی دارد که بتوان با  رسد که این موضوع ماهیت پیچیده اما به نظر مي؛ داشتند

های فراگیر و  بنابراین نظریه؛ ها بتوان به شناخت آن دست پیدا کرد هر یک از رهیافت

پردازان  های این رهیافت را تلفیق کرد. تعدادی از نظریه ی لازم است تا بتوان بینشچندبعد

 8، میلتون یینگر8، کینگزلي دیویس2، پیتر برگر9داری الیشا کییز سلامت اجتماعي و دین

 هستند.

 پیتر برگر -0

)معنای  شود که به نوموس ای ظاهر مي دین )نظمي مقدس( در آن لحظه»کند  بیان ميبرگر 

ای که محصول وجود انساني است( اجتماعي مستقر، ثبات یا مشروعیتي داده  نظم اجتماعي
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 ,Salehهدف خود آدمیان است ) های بي از منابعي قدرتمندتر از تلاش مأخوذشود که  مي

2019: 265; Fazeli Meybodi, 1378 این کیفیت مقدس که در جوامع مختلف .)

تواند به چیزهای متفاوتي نسبت داده شود )از اشیا یا حیوانات مقدس گرفته تا خدایان  مي

، به انسان مربوط حال نیدرعبزرگ یا نیروهای غیرمتشخص( چیزی است غیر از انسان و 

 ,Fazlumibdi & Taqiدهد ) ميبوده، او را با واقعیت قدرتمندتری غیر از خودش ارتباط 

سازند، حاصل کار یک فرد نیست،  ها مي ای که انسان . به عقیده برگر نظام معنایي(1378

(. طبق نظر برگر دین معنایي Thompson et al, 2006: 35بلکه یک تولید اجتماعي است )

بر سلامت  داری دین رو نیازامعنایي دارد.  در برابر جهاني است که پیوسته گرایش به بي

ای و رابطه قوی با جامعه  دار ارتباط گسترده افراد دین بیترت نیا بهانسان اثر مثبتي دارد 

ای  های حمایتي گسترده افزون بر این، شبکه .(Fazlumibdi, Mohammad, 1378)دارند 

شود  ی خود باعث ارتقای سلامت افراد مي نوبه بهوجود دارند و حمایت اجتماعي زیاد نیز 

(Giddens,1386) .بینند،  شان جهان را معنادار و هدفمند مي ایمان دیني براثرداران که  دین

های نفساني خود را بهتر کنترل  برند، غرایز و خواهش از احساس پوچي کمتر رنج مي

آورند، بنابراین در مقایسه با سایر افراد  کنند و کمتر به انجام رفتارهای پرخطر روی مي مي

 (.Tavassoli, 2001: 107ترند ) سالم

 کینگزلی دیویس -2

کند: اول، دین عزم  ی بشری چهار کارکرد را برای دین عنوان مي دیویس در کتاب جامعه

کند؛ دوم: مناسک دیني کارکرد حفظ  افراد را برای رعایت هنجارهای گروهي تقویت مي

 مؤمنانمرجع و راهنمایي واقعي برای  صورت بهدهند؛ سوم، دین  ها را انجام مي باورداشت

کند. او معتقد است  کند؛ چهارم: دین برای مجازات، یک منبع غایي فراهم مي عمل مي

 Aliی در ایجاد یکپارچگي اجتماعي دارد )فرد منحصربهناپذیر و  دین نقش اجتناب»

Ghadimi, 1398) .را از وی، دین یگانگي افراد جامعه را تقویت و جدایي آنان  ازنظر

 ,Afshani, Shiri & Mohammad Abad) کند امضای اجتماعات دیگر تشدید مي

محقق با فهم کنشگر  نییتب. دیویس معتقد است که تفاوت معناداری بین داوری و (1396
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(. دیویس به ,Westendorp  ,Andrea Jacobijn, Diana,2010) شود دیني مشاهده مي

بخش در جامعه  عنوان عامل انسجام ارائه کارکردهای مثبت دین پرداخته و دین را به

شان را به  کند که افراد از طریق شرکت در مراسم دیني، وابستگي ستاید و اضافه مي مي

 ,Henrich, Bauer, Cassar, Chytilov,  Purzycki)دهند  اهداف گروهي افزایش مي

2020). 

 میلتون یینگر -9

کند و این  های مطلقي نیاز دارد که با آن زندگي مي ي به ارزشهر انسانیینگر معتقد است 

هایي را برای مسئله زندگي و مرگ انسان فراهم سازد، ادیان به چنین  ها باید پاسخ ارزش

هیچ نوع دانش بشری و یا توسعه علمي نتوانسته است  که يدرحالدهند،  نیازهایي پاسخ مي

او اگرچه دین  ازنظر. (Ian, Chairman, 2006) پاسخي برای این قبیل سؤالات باشد

یک پدیده اجتماعي است به نظر  حال نیبااسازد،  نیازهای اساساً رواني بشر را برآورده مي

توانند موجد یک دین  د، نميان های شخصي تا وقتي تعلق اجتماعي نیافته او باورداشت

فردی و هم نیازهای گروهي را برآورده  باشند. دین ریشه دوگانه داشته زیرا هم نیازهای

دین نیازهای گروهي را بیشتر از طریق کارکردهایي که . (Shojaei Zand, 1380)سازد  مي

سازد. یینگر دین را نظامي از فراهم آمده از باورها و  برای افراد جامعه دارد، برآورده مي

دین از شوند.  داند که از طریق آن گروهي از مردم با مسائل غایي حیات درگیر مي رفتار مي

با شناساندن هدف زندگي، به  يطورکل بهشناساندن مبدأ، مقصد و مسیر حرکت و  قطری

به زندگي معني  قدهد و بدین طری  يانسان مسیر حرکت و الگوهای رفتاری خاصي م

 .(Zerbetto, Martins, Santile, Frari, Giovannetti, 2017) بخشد مي
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 لیشا کییز -2

 و اجتماع در عملکردش چگونگي از فرد شناخت و ارزیابي را اجتماعي سلامت الیشا کییز

 از عضوی عنوان به وی که اجتماعي های گروه و نزدیکان دیگر، افراد با روابطش کیفیت

 را خویش عاملي پنج مدل اساس این کییز بر. (2002Weare ,)کند  مي تعریف ،هاست آن

 اجتماعي انطباق و مشارکت شکوفایي، پذیرش، انسجام، عامل پنج آن کند، در مي مطرح

 .دهند مي تشکیل

 رشد حال در مثبتي شکل به جامعه اینکه به داشتن اعتقاد و : دانستن9اجتماعی شکوفایی

 جامعه که تفکر این. دارد را مثبت شکل به رشد پتانسیل جامعه اینکه به کردن فکر. است

 ,Ommeren, Saxenaکند ) مي بالفعل و آورد درمي واقعي شکل به را خود پتانسیل

Saraceno, 2019) .در را خویش سرنوشت اجتماع که نیا به باور یعني اجتماعي شکوفایي 

 ,Liu, Fangکند ) مي کنترل را خود تکاملي مسیراش  بالقوه توان مدد به و دارد دست

2015Meng,  Jin & Beibei .) 

. است بیني پیش قابل و منطقي ،فهم قابل اجتماع اینکه به : اعتقاد2اجتماعی همبستگی 

 مقابل در اجتماعي و سالم افراد. آن به مربوط مفاهیم و جامعه به بودن مند علاقه و دانستن

 رخ اطرافشان در که آنچه توانند يم که کنند مي احساس و هستند مراقب اجتماع های دسیسه

 .بفهمند را دهد يم

 جامعه به فرد اینکه به کردن فکر بودن، جامعه از بخشي احساس :8اجتماعی یکپارچگی 

 آن انسجام بنابراین؛ آن در داشتن سهم و جامعه طریق از شدن حمایت احساس. دارد تعلق

 که کساني وها  آن بین مشترکي چیز که کنند مي احساس مردم آن در که است یا درجه

 .(Farzaneh & Nikzad, 2013) دارد وجود سازند مي راها  آن اجتماعي واقعیت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social Actualization 

2. Social Coherence 

3. Social Integration 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673615003426#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673615003426#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673615003426#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673615003426#!
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 و دیگران کردن تصدیق افراد، به نسبت مثبت های گرایش : داشتن9اجتماعی پذیرش

 پذیرشها.  آن پیچیده و کننده سردرگم رفتار برخي رغم علي افراد پذیرفتن يطورکل به

 است( روان سلامت ابعاد از یکي) خود پذیرش از اجتماعي مصداق اجتماعي

(Alexandra, 2016 Ryan & Cragun,.) احساس و مثبت نگرش فرد خود پذیرش در 

 دارد که هایي ناتواني و ها ضعفباوجود  و دارد گذشته زندگي و خودش مورد در خوبي

 مردم و اجتماع فرد اجتماعي پذیرش . در(Maller, 2016پذیرد ) مي را خود های جنبه همه

 .پذیرد  مي و دارد باور منفي و مثبت یها جنبه و ها نقص همه با را آن

. دارند جامعه به ارائه برای باارزشي چیزهای افراد که احساس : این2اجتماعی مشارکت

 حقیقت در .شود مي دهي ارزش جامعه ی لهیوس ها به آن روزمره های فعالیت که تفکر این

 فکر و داند مي اجتماع حیاتي عضو را خود فرد آن طبق که است باوری اجتماعي مشارکت

 احساس که کنند مي تلاش افراد این دارد دنیا به عرضه برای ارزشمندی چیز کند مي

 (.(Hosseini, 2019کنند  شدن داشته دوست

توان این برداشت را داشت که  در کل با توجه به نظریات شوتس، یینگر و برگر مي

سازد، همبستگي اجتماعي را تقویت و انسجام اجتماعي را حفظ  دین جامعه را متحد مي

کند. دین همچنین یگانگي افراد جامعه را با یکدیگر تقویت و جدایي آن را از اعضای  مي

های انسجام گروهي را فراهم آورده، افراد  تواند زمینه دین ميکند.  ها تشدید مي دیگر گروه

ها و  بیني و ایدئولوژی خاصي در برابر سایر گروه ي معتقد به جهانشانیک همرا در قالب 

تواند عاملي برای گسترش انسجام  بندی مي بندی سازد. همین دسته اجتماعات متناظر دسته

ردد که پیرو عقاید و نظام فکری متفاوتي نسبت های بیروني گ دورن گروهي در برابر گروه

به گروه خودی باشد. دین با ایجاد یک روح جمعي، شور و شوق مذهبي و گسترش 

ی  احساسات همگاني از طریق مناسک و مراسم جمعي نقش خود را ایفا کرده و زمینه

تأکید بر  که دین از طریق کند يمگر با طرح این مباحث، ادعا نییانسجام را فراهم آورد 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social Acceptance 

2. Social Contribution 

https://www.tandfonline.com/author/Nowakowski%2C+Alexandra+C+H
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هایي چون رستگاری و یا توجیه رنج، ناکامي و محرومیت  پذیر یعني ارزش ارزش دسترسي

کند و موجب پیوند اعضای جامعه و  و نظایر آن، سازمان اخلاقي جامعه را حفظ مي

 شود. ميهای سلامت اجتماعي  عنوان شاخص همبستگي اجتماعي به

 
 . مدل نظری پژوهش0شکل 

Figure 1. The theoretical research model 

 روش

ی آماری این پژوهش مقالات،  در این پژوهش از روش فراتحلیل استفاده شده است. جامعه

ی  درزمینه 9811 – 9831ی زماني  های فارسي در بازه نامه های پژوهشي و پایان طرح

پایگاه »های علمي همچون  از پایگاه رو نیازاداری و سلامت اجتماعي هستند.  دین

بانک اطلاعات نشریات »، «ي علوم و فناوریرسان اطلاعای  مرکز منطقه»، «تخصصي نور

، «پژوهشگاه علوم فناوری و اطلاعات ایران»، «پایگاه اطلاعاتي نما متن»، «کشور
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پرتال »، «شگاهيپایگاه اطلاعات علمي جهاد دان»، «پایگاه سیویلیکا»، «ی ملي ایران کتابخانه»

جویشگر علمي »، «های دانشگاه فردوسي مشهد بانک مقالات همایش»، «علوم انساني

ي قرار گرفتند که در این موردبررس پژوهش 83استفاده شده است. در یک بررسي « فارسي

آمده  9ها در جدول  پژوهش از بین آنان انتخاب شدند. فهرست این پژوهش 91پژوهش 

اتحلیل به عدم سوگیری نشر است. در این پژوهش محققان برای اینکه است. اعتبار کار فر

بتواند یک اندازه اثر ترکیبي عاری از خطا برآورد کند، باید به همه مطالعاتي که در 

، دسترسي داشته گرفته انجامداری و سلامت اجتماعي در داخل کشور  خصوص رابطه دین

ررسي تمامي این مطالعات و همچنین بروز برخي ها را ارزیابي کند. عدم ب باشد و بتواند آن

ای شود که به آن خطای انتشار  تواند منجر به پدید آمدن مسئله دیگر از خطاهای خاص، مي

ای بگ و مزومدار، روش رگرسیوني اِگر،  گویند. نمودار قیفي، آزمون همبستگي رتبه مي

یي که برای تشخیص ها ایمن از خطا، از روش Nروش اصلاح برازش دوال و توئیدی، 

شود. برای سوگیری انتشار در این پژوهش  ، استفاده ميشده ابداعسوگیری یا خطای انتشار 

از نمودار قیفي و روش رگرسیوني اِگر استفاده شده است که عدم سوگیری انتشار را نشان 

 اند. داده

 فراتحلیل مطالعه در کننده شرکت های پژوهش فهرست. 0 جدول
Table 1. List of Research Research in Meta-Analysis Study 

 ردیف
نام 

 نویسندگان
 جهت منبع پردازان نظریه

تعداد 

 نمونه

ی  شیوه

 گیری نمونه
 ی آماری جامعه

ضریب 

 همبستگی

1 

زاده،  علي

اکبری، 

مبارکه و  صالحي

واحدی 

 دهکردی

(9813) 

وبر لنسکي، 

گلارك، 

استارك، گراهام، 

 کییز

 367 مرکزی مقاله
 تصادفي

 

آموزان  تمام دانش

دبیرستان شهر 

 دهاقان

0/34 

 

2 

زاده،  سراج

جواهری، 

 (9812)ولایتي 

دورکیم، پیتر 

برگر، وبر، 

 دیویس و ادی

 350 شمال مقاله
ای  طبقه

 متناسب

دانشجویان 

 دانشگاه تبریز
0/250 
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 ردیف
نام 

 نویسندگان
 جهت منبع پردازان نظریه

تعداد 

 نمونه

ی  شیوه

 گیری نمونه
 ی آماری جامعه

ضریب 

 همبستگی

 خواجه

3 

ادریسي، 

 زاده و شیخ

 بزرگری

(9813) 

پل، دورکیم، 

و  سیآلدونالد، 

 آدلر

 شمال مقاله
 

410 

گیری  نمونه

ای چند  خوشه

 ای مرحله

پزشکان مشغول 

به کار در شهر 

 تهران

0/305 

 

4 
 شایسته و مرداني

(9811) 
 384 شمال نامه پایان 

گیری  نمونه

 ای خوشه

کلیه دانشجویان 

دانشگاه شهید 

چمران اهواز در 

نیم سال دوم 

 13 – 11تحصیلي 

0/312 

 

5 

رضا دوست، 

زاده و  حسین

 (9811) رستمي

کییز، واتزیک، 

 وبر، لنسکي
 374 جنوب نامه پایان

گیری  نمونه

 احتمالي

دانشجویان دختر 

 دانشگاه آزاد تبریز

0/169 

 

6 
پورستار و 

 (9810) يحکمت

کییز، استارك، 

 دورکیم، یینگر
 274 شمال طرح

تصادفي 

 ای خوشه

 93افراد بالای 

سال ساکن مناطق 

سال تهران در  22

13 

0/36 

 

7 

شاهمیرزالو، 

رفیعي، موسوی، 

امیني هاروني و 

 حسیني صفا

(9813) 

دورکیم، بلوك، 

برسلو، دونالد و 

 کیز

 500 شمال مقاله
تصادفي 

 ای دومرحله

 21تا  93جوانان 

سال مناطق حاشیه 

 شهر کرمانشاه

0/422 

 

8 

 

حیدرخاني، 

نوربخش و 

 قنبری

(9813) 

کییز،، استارك، 

یینگز، دورکیم، 

دیویس، دورکیم، 

 لنسکي

 384 غرب مقاله
تصادفي 

 ای دومرحله

از  نفر 8300

دانشجویان 

دانشگاه پیام نور 

 مرند

0/35 

 

9 

راد، محمدزاده و 

 محمدزاده

(9818) 

دورکیم، کییز و 

آلپرت، دیویس و 

 یینگر

 345 شمال نامه پایان

تصادفي 

ای  طبقه

 متناسب

 10-93کلیه زنان 

ساله شهر یزد در 

 9818سال 

0/273 

 

 0/187کلیه دانشجویان ای سه  خوشه 244 مرکزی مقالهکییز، وبر، کلاك افشاني و  10
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 ردیف
نام 

 نویسندگان
 جهت منبع پردازان نظریه

تعداد 

 نمونه

ی  شیوه

 گیری نمونه
 ی آماری جامعه

ضریب 

 همبستگی

 محمدآباد

(9818) 

دانشگاه علامه  ای مرحله و استارك

طباطبائي سال 

 19- 10تحصیلي 

 

11 

رعایي و نیک 

 راد

(9812) 

لارسن، دورکیم 

 و کییز
 250 شمال مقاله

گیری  نمونه

 ای خوشه

سال  93شهروندان 

 به بالا شهر تهران
0/67 

 

12 
 نیازی و سخایي

(9811) 

دورکیم، بوردیو، 

 آرمسترانگ
 384 شمال نامه پایان

گیری  نمونه

ای  چند مرحله

 و تصادفي

کلیه شهرونداني 

ساکن شهر تهران 

 9811در سال 

0/397 

 

13 
 رحماني خلیلي

(9811) 

لارسن، برکمن، 

 دورکیم، رابرتز
 شمال مقاله

810 

 

بندی و  طبقه

ای چند  خوشه

 ای مرحله

خانوارهای شهر 

تعداد تبریز با 

823001 

0/324 

 

14 
صباغ، معینیان و 

 (9812) صباغ

دورکیم، 

 پارسونز، گودمن
 مقاله

 شمال

 
326 

گیری  نمونه

ای چند  خوشه

 ای مرحله

 3301دانش آموز 

و دختر  پسر

های  دبیرستان

 منطقه سه شهر یزد

0/338 

 

15 
پارسا مهر و 

 (9818) ینگجه

پارسونز، کییز، 

پاتنام، برکمن و 

 هنس

 354 مرکزی طرح
ای چند  خوشه

 ای مرحله

تا  93کلیه زنان 

شهر  سال 10

 خشت

0/088 
 

16 

عابدی، موسائي، 

 سرابي و قدیمي

(9811) 

کییز، دورکیم، 

 وبر و گراهام
 318 جنوب مقاله

ای چند  خوشه

 ای مرحله

 93افراد بالای 

 شهر ایلامسال 
0/26 

17 

غفاری، مولایي 

 يمؤمنو 

(9813) 

گیدنز، ویلز و 

 مارکس
 384 غرب نامه پایان

گیری  نمونه

بندی و  طبقه

 ای خوشه

کلیه شهرونداني 

ساکن شهر تهران 

 9811در سال 

0/33 

18 

زارع شاه آبادی 

و کاظمي 

(9813) 

 

 382 مرکزی مقاله هلمن و گراهام

ای  خوشه

یک 

ای  مرحله

 ساده

 0/34 مدارس شهر یزد

 0/85کلیه دانشجویان گیری  نمونه 105 شمال مقالهکییز، تایلور و  دلیر و رسانه 19
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 ردیف
نام 

 نویسندگان
 جهت منبع پردازان نظریه

تعداد 

 نمونه

ی  شیوه

 گیری نمونه
 ی آماری جامعه

ضریب 

 همبستگی

دانشگاه آزاد  تصادفي  کاتز (9812)

 قزوین

های پژوهشي و استخراج  ها و طرح نامه برای انتخاب سؤالات، پایان ستیل چکاز این 

مذکور  ستیل چکاستفاده شده است.  انیمحتوای فراتحلیل از  اطلاعات لازم درزمینه

ی  درزمینه شده انجامهای  های زیر است: اسامي نویسندگان و سال پژوهش شامل؛ مؤلفه

، منبع، محدوده شده انجامهای  پردازان پژوهش داری، نظریه سلامت اجتماعي و دین

وهش گیری تصادفي پژ ی آماری پژوهش، نمونه ی آماری پژوهش، نمونه جغرافیایي، جامعه

در پژوهش است. در بحث فراتحلیل صرفاً  شده گرفتهو ضریب همبستگي به کار 

 ها محرز شده است. در مقالات هایي انتخاب شدند که روایي و پایایي آن پژوهش

ي، در بحث دین بیشتر از نظریات متنوعي مانند: دورکیم، برگر، لنسکي، وبر، موردبررس

ی سلامت اجتماعي  که در حوزه ست؛ درحاليگلارك و استارك، براون استفاده شده ا

 قرار دادند. مورداستفادهاکثر مطالعات بحث الیشا کییز را 

 ها یافته 

 توزیع متون پژوهشی برگزیده -0

های پژوهش در قالب: حوزه و قلمروهای مطالعاتي، متون پژوهشي  در این بخش ابتدا یافته

های نظری  برگزیده برحسب ماهیت و نوع اثر، متون پژوهشي برگزیده برحسب مدل

 شود. ي، در قالب فراواني و درصد بیان ميموردبررس
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پردازان و  مرور شده، نظریه. توزیع متون پژوهشی برگزیده برحسب ماهیت و نوع اثر 2جدول 

 آماری مطالعات  جامعه

Table 2. Distribution of research texts in terms of the nature and type of 

effect, theorists and the statistical population of studies 
 درصد فراوانی ماهیت و نوع اثر مرور شده ردیف

 63/15 12 مقاله 1

 26/315 5 نامه پایان 2

 10/52 2 گزارش و طرح پژوهشي 3

 100 19 جمع

 درصد فراوانی پردازان نظریه ردیف

 57/89 11 کییز 1

 47/36 9 دورکیم 2

 21/05 4 استارك 4

 15/78 3 گلارك 5

 15/78 3 گراهام 6

 15/78 3 دیویس 8

 10/52 2 یینگز 10

 5/26 1 پیتر برگر 12

 189/42 36 جمع

 درصد فراوانی آماری مطالعاتجامعه  ردیف

 31/57 6 دانشجویان 1

 21/05 4 شهروندان 2

 10/52 2 زنان 3

 10/52 2 آموزان دانش 4

 10/52 2 جوانان 5

 5/26 1 خانواده 6

 5/26 1 مدارس 7

 5/26 1 پزشکان 8

 100 19 جمع

در قالب  شده مطرحدهد درصد بالایي از منابع و متون پژوهشي  نشان مي -2جدول شماره 
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درصد از منابع مرور شده مقاله و حدود  93/18حدود  که یطور بهشوند  مي  مقاله نشان داده

طرح و گزارش پژوهشي  صورت به درصد 32/90نامه دانشجویي و  درصد پایان 93/21

های منتخب صورت گرفته؛ هستند. همچنین با نگاه به ستون جامعه آماری بیشترین گروه

درصد،  33/89داری و سلامت اجتماعي را به ترتیب دانشجویان  پیرامون رابطه دین

اند و جوانان  ها ایفا کرده درصد که بیشترین سهم را در میان پژوهش 03/29شهروندان 

ی آماری در  درصد در حد متوسط از این جامعه 32/90آموزان  ، دانش32/90، زنان 32/90

درصد، مدارس  21/3شود. افزون بر این، خانواده  ي تشکیل ميموردبررسهای  پژوهش

ها به خود  ی آماری را در پژوهش درصد کمترین جامعه 21/3درصد و پزشکان  21/3

دهند  ی دین و سلامت اجتماعي نشان مي ي درزمینهموردبررساند. مطالعات  اختصاص داده

ست؛ نظریه کییز، دورکیم، استارك، لنسکي، های گوناگوني استفاده شده ا که از نظریه

، هستند. همچنین، نظریه پنج شده استفادهنظریات  نیتر مهمگراهام، دیویس، گلارك از 

ترین  از شایع 81/83درصد و نظریه دورکیم با  8/33عاملي سلامت اجتماعي کییز با 

 03/29با  در مرور مطالعات هستند. از سوی دیگر نظریات استارك شده مطرحنظریات 

درصد در سطح متوسطي در  33/93درصد و گراهام با  33/93درصد و گلارك با 

 32/90ی یینگر  اند؛ این در حالي است که نظریه ي، استفاده شدهموردبررسهای  پژوهش

، با رو نیازامطالعه از این نظریات استفاده کردند،  2و  9درصد تنها  21/3درصد و برگر با 

شناسي بوده  های جامعه ها، بیشترین استفاده مقالات از نظریه ی نظریه در نظر گرفتن حوزه

 است.

 سوگیری انتشار -2

های تشخیص خطای انتشار نمودار قیفي است. در نمودار قیفي مطالعات با  یکي از روش

شوند و مطالعات با اندازه  گسترده در پایین نمودار پراکنده مي صورت بهاندازه کوچک، 

شوند و نزدیک به میانگین اثر هستند. در  ر در قسمت بالای نمودار پراکنده ميت نمونه بزرگ

شود و در صورت وجود خطا  گونه خطایي، نمودار شبیه به یک قیف برعکس مي نبود هیچ

است. نامتقارن بودن نمودار قیفي بر وجود سوگیری  رمتقارنیغ صورت بهنمودار قیفي 
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کم است، در مطالعات کوچک  نسبتاًآمد حیح پيانتشار دلالت دارد. زماني که اثر ص

-دار خواهد بود و معمولاً کمتر منتشر مي احتمالات مقدار اثرات نیز کوچک و غیر معني

شانسي انداز اثر را بزرگ نشان  طور بهشوند. از سوی دیگر، تنها مطالعات کوچکي که 

 تبع بهشوند.  منتشر مي ادیز احتمال بهدار باشند و  آماری معني ازنظردهند، ممکن است  مي

آن، فقدان مطالعات کوچک با برآورد اثرات کوچک در نمودار قیفي مشاهده خواهد شد 

و نمودار دارای چولگي خواهد بود؛ این عدم سوگیری در انتشار مطالعات نمودار قیفي 

خش شود. در این نمودار مطالعات در اطراف میانگین و در قسمت بالا پ ي مشاهده ميخوب به

 اند، بنابراین، دارای خطای انتشار نیستند. شده

 
 یموردبررسنمودار قیفی مطالعات  .2شکل 

Figure 2. A hoppy chart of studies 

وجود دارد که  CMA2 افزار نرمهای متفاوتي در  برای بررسي سوگیری انتشار آزمون

تر نسبت به  ها آزمون رگرسیون اِگر است. این آزمون، قوی ترین و پرکاربردترین آن معمول

 کننده ينیب شیپتواند شامل بیش از یک متغیر  هاست و همچنین این روش مي دیگر آزمون

بیني استفاده  های حقیقي اندازه اثر برای پیش باشد، علاوه بر این، در این روش از ارزش
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 شود. مي
 . نتایج آزمون رگرسیون اگِر9جدول 

Table 3. Regression test results Egger 

 حد پایین حد بالا
خطای 

 استاندارد
 معناداری

درجه 

 آزادی

T 

 برش B شده مشاهده

09338/90 38323/8- 2928/8 82381/0 00000/93 00323 /9 28338/8 

بوده، درجه آزادی  2928/8استاندارد برابر با خطای شود  مشاهده مي -8 چنانچه در جدول

سطح معناداری  ازآنجاکهاست.  28338/0برابر با  و از سوی دیگر برش 00000/93

عدم سوگیری در ی  دهنده است، این امر نشان 00323/9 شده مشاهدهو آزمون  82381/0

شده  ن دادهگر نشاانتشار مطالعات است. این عدم سوگیری در انتشار مطالعات آزمون اِ

 است.

 یموردبررسبررسی همگنی مطالعات  -9

 نتایج آزمون همگنی مطالعات .0جدول 

Table 4. The results of the homogeneity test 
I سطح معناداری درجه آزادی خطای استاندارد Q مقدار آزمون مدل

2 

 303/32 009/ 93 001/ 112/908 اثرات ثابت

گزینش مدل  منظور بههای برگزیده و  بررسي همگني یا عدم همگني پژوهش منظور به

به اینکه مقدار  با توجهشود.  استفاده مي Qمناسب برای برآورد اندازه اثر ترکیبي از آزمون 

Q 93با درجه آزادی  (112/908) حاصل از آزمون ( 009/0در سطحp> ،معنادار است )

و فرضیه  دییتأي، موردبررسهای  ناهمگن بودن پژوهشفرضیه  %(111)بنابراین با احتمال 

( Q، با توجه به اینکه این آماره )وجود نیبااشود.  ها رد مي صفر یعني همگني این پژوهش

نسبت به تعداد اندازه اثرها حساس بوده و با افزایش شمار اندازه اثرها، توانایي آزمون برای 

نیز در این آزمون به  Iکند، آماره دیگری به نام مجذور  پذیرش ناهمگني افزایش پیدا مي

کند.  تغییر مي %900تا  0دارای مقداری از  Iدامنه مقدار مجذور  شود؛ کار گرفته مي
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 900کند. هر چه مقدار آماره به  درصد بازنمایي مي صورت بهمقدار ناهمگني را ، درواقع

دهنده این است که میان اندازه اثرها ناهمگني بیشتری وجود دارد. حال  نزدیک باشد، نشان

استدلال کرد که  گونه نیاتوان  آمده است، مي 8که در جدول  Iمجذور با توجه به مقدار 

ها، ناشي از ناهمگون بودن آنان  ه اثرها یا نتایج حاصل از پژوهشتفاوت موجود میان انداز

های  اثر ترکیبي در میان پژوهش اندازه بهبنابراین ضروری است برای دستیابي ؛ است

 ي از مدل اثر تصادفي استفاده شود.موردبررس

ی و موردبررسهای  تحلیل نتایج آزمون پژوهشگران و سال انجام پژوهش -0

 زه اثرارزشیابی اندا

های  بندی درباره پژوهشگران و سال پژوهش هدف این بخش دستیابي به یک جمع

 داری دارند. ي است که رابطه معناداری با سلامت اجتماعي و دینموردبررس

سال ی پژوهشگران و موردبررسو سطح معناداری مربوط به  z اندازه اثر، آماره. 5جدول 

 های موردبررسی پژوهش
Table 5. Effect size, Z statistic and significance level related to researchers 

and years Research studied 
 

 پژوهشگران و سال ردیف
میانگین اندازه 

 اثر

حد 

 پایین

حد 

 بالا
Z 

سطح 

 معناداری

1 
علي اکبری و همکاران 

(9813) 
0/340 0/246 0/427 6/756 0/001 

2 
سراج زاده و همکاران 

(9812) 
0/250 0/149 0/346 4/758 0/001 

 0/001 6/355 0/390 0/214 0/305 (9813ادریسي و همکاران ) 3

 0/001 6/300 0/400 0/219 0/312 (9811شایسته و مرداني ) 4

5 
رضادوست و همکاران 

(9813) 
0/169 0/069 0/266 3/287 0/001 

 0/001 6/204 0/459 0/252 0/690 (9810پورستار و حکیمي ) 6

7 
شاهمیر زالو و همکاران 

(9813) 
0/422 0/347 0/492 10/035 0/001 
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 پژوهشگران و سال ردیف
میانگین اندازه 

 اثر

حد 

 پایین

حد 

 بالا
Z 

سطح 

 معناداری

8 
حیدرخاني و همکاران 

(9813) 
0/350 0/259 0/435 7/133 0/001 

 0/001 5/180 0/368 0/172 0/273 (9818راد و همکاران ) 9

10 
افشاني و محمد آبادی 

(9818) 
0/187 0/073 0/296 3/159 0/001 

 0/001 11/625 0/699 0/549 0/670 (9812و نیک راد ) رعایي 11

 0/001 8/200 0/478 0/309 0/397 (9811نیازی و سخایي ) 12

 0/001 9/548 0/384 0/261 0/324 (9811رحماني خلیلي ) 13

 0/001 6/323 0/431 0/238 0/338 (9812) صباغ و همکاران 14

 0/001 1/653 0/190 0/016 0/088 (9818پارسا مهر و ینگجه ) 15

 0/001 4/723 0/360 0/154 0/260 (9811عابدی و همکاران ) 16

 0/001 6/692 0/469 0/238 0/330 (9813غفاری و همکاران ) 17

18 
زارع شاه و همکاران 

(9818) 
0/340 0/248 0/426 6/893 0/001 

 0/001 6/629 0/694 0/437 0/580 (9812دلیر و رسانه ) 19

 سطح معناداری Z حد بالا حد پایین اندازه اثر مدل 20

 0/001 11/720 381 0/273 0/331 اثرات تصادفي 22

( با 330/0(، دلیر و رسانه )180/0راد ) دهد رعایي و نیک نشان مي 3طبق جدول شماره 

و (، نیازی 822/0اندازه اثر زیاد بیشترین تأثیر دارند. علاوه بر این، شاهمیرزالو و همکاران )

(، 880/0(، علي اکبری و همکاران )830/0(، حیدرخاني و همکاران )813/0سخایي )

(، 883/0(، صباغ و همکاران )880/0(، زارع شاه و همکاران )810/0پورستار و حکیمي )

(، ادریسي 892/0(، شایسته و مرداني )828/0(، رحماني خلیلي )880/0غفاری و همکاران )

زاده و همکاران  ندازه اثر متوسط هستند و سایرین مانند: سراج( دارای ا0/ 803و همکاران )

(، افشاني و محمد 238/0) راد و همکاران (،911/0(، رضادوست و همکاران )230/0)

( اندازه اثر پایین 210/0(، عابدی و همکاران )033/0(، پارسا مهر و ینگجه )933/0آبادی )

مقدار اندازه اثر  نیتر بزرگاند. در این میان،  از متوسط و کم را به خود اختصاص داده
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ه مطالعه )پارسا راد( و کوچکترین مقدار اندازه اثر مربوط ب مربوط به مطالعه )رعایي و نیک

ارائه شده است؛  (3مهر و ینگجه( است. نتایج مربوط به محاسبه اندازه اثر کلي در جدول )

داری و سلامت  دهند که اندازه اثر تصادفي رابطه دین ها و ارقام مربوط نشان مي آماره

دست آمده برای هر دو مدل اثرات تصادفي در  شده است. همچنین نقطه به 889/0اجتماعي 

داری  است که حاکي از اندازه اثر متوسط است. در مجموع، باید گفت دین 3/0محدوده 

 تواند بر سلامت اجتماعي مؤثر باشد. در سطح متوسطي مي

 کنندگی متغیرهای پژوهش بررسی نقش تعدیل -5

عنوان  ي در پژوهش بهموردبررسنتایج حاصل از بررسي متغیر جنسیت و جهت شهرهای 

 به شرح زیر است: کننده لیتعدمتغیر 

های  شهرهای پژوهش جغرافیاییکننده جنسیت و محدوده  . نتایج آزمون متغیرهای تعدیل6جدول 

 شده یبررس
Table 6. Results of gender moderated variables and geographic range of 

research studies 
 تعداد اندازه اثر جنسیت

 مدل اثرات تصادفی

 Z-VALUE p-value ترکیبیاندازه 

 0/001 6/453 0/317 10 زنان

 0/001 11/826 0/343 9 مردان

 0/001 13/463 0/336 19 کل

 تعداد مطالعات محدوده جغرافیایی
 مدل اثرات تصادفی

 Z-VALUE p-value ترکیبی اندازه

 0/001 10/148 0/380 11 شمال

 0/001 3/713 0/242 4 مرکزی

 0/001 4/528 0/213 2 جنوب

 0/001 9/776 0/340 2 غرب

 0/001 15/120 0/318 19 کل

ي موردبررسهای  (، پژوهش8نشان داد )نگاه کنید به جدول  Qکه نتیجه آزمون  طور همان
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داری و سلامت اجتماعي  بین دین رابطه، گرید انیب بهدر این فراتحلیل ناهمگون هستند. 

ای، فراتحلیل باید  های برگزیده قرار دارد. با چنین نتیجه تحت تأثیر ویژگي پژوهش

 نییتبها را  توانند واریانس موجود و تفاوت گر مي مشخص سازد کدام متغیرهای تعدیل

 کند. در این زمینه تلاش گسترده صورت گرفت تا دوباره تمامي مشخصات، فرضیات و

های برگزیده مورد بازببیني قرار گیرند؛ اما برخي از متغیرهای مهم که  متغیرها در پژوهش

گر به کار گرفته شوند، توسط مقالات برگزیده، گزارش  عنوان متغیر تعدیل توانستند به مي

که « محدوده جغرافیایي»و « جنسیت»ها تنها دو متغیر مهم یعني  اند. در وارسي پژوهش نشده

گر انتخاب شدند که در ادامه به  عنوان متغیرهای تعدیل مقالات موجود بودند، بهدر همه 

 شود. آنان پرداخته مي

جهت و جنسیت را نشان  برحسبها اثر ترکیبي مطالعات اندازه -1جدول شماره 

است؛ اندازه اثر ترکیبي در دو « جنسیت»گر این پژوهش  دهد. یکي از متغیرهای تعدیل مي

داری در بین  است به این معني که دین (888/0و ) (893/0به ترتیب ) مردانگروه زنان و 

ها نسبت به زنان دارد. همچنین  بیشتری بر سلامت اجتماعي آن تأثیر مردان در هر دو مدل

است. محاسبه  881/0ي اندازه اثر تصادفي در هر دو گروه مردان و زنان به ترتیب طورکل به

سازد: نخست اینکه همه  کیک هر جهت چند نکته را آشکار مياندازه اثرات ترکیبي به تف

دار هستند. اندازه اثرها در فاصله بین حد پایین و حد بالا قرار گرفته و به لحاظ آماری معني

با توجه مدل کوهن  ( است که830/0دوم، اینکه بالاترین اندازه اثر ترکیبي در ناحیه شمال )

در این ناحیه،  شده انجاماینکه همه مطالعات  توجه قابلشود. نکته  در حد متوسط تفسیر مي

داری و سلامت  نشان از توجه ویژه به دو مقوله دین که در استان تهران انجام شده است

( 230/0و مرکزی ) (913/0اجتماعي دارد. سوم، اندازه اثر ترکیبي مربوط به ناحیه جنوب )

ها  استان که يهنگاماست. به عبارتي نظام تفسیری کوهن، در حد ضعیف  بر اساساست که 

عنوان  های مرکزی )مانند: دهاقان( به و یا شهرهای ناحیه جنوب )مانند: اهواز( و یا استان

 یابد.ي کاهش ميتوجه قابلشوند، اندازه اثر ترکیبي به میزان جامعه آماری انتخاب مي
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 گیری بحث و نتیجه

مباحثي است که وارد  ازجملهبحث در خصوص سلامت اجتماعي و پیامدهای آن 

پژوهشگران قرار گرفته است. یکي از  موردتوجههای علوم اجتماعي شده است و  گفتمان

ما  در کشورداری و سلامت اجتماعي است.  ، رابطه دینشده مطرح ارتباط نیدرامباحثي که 

آن  ها به و شماری از پژوهش قرارگرفتهپژوهشگران علوم اجتماعي  موردتوجهاین رابطه 

ها را  های مختلفي در این رابطه صورت گرفته است؛ این پژوهش اند پژوهش پرداخته

را  داری و سلامت . تحقیقاتي که رابطه دین9توان به چهار دسته تقسیم کرد:  مي

  دهد رابطه کوچک اما مثبت در زمینه ي قرار دادند که نتایج آنان نشان ميموردبررس

هایي که به رابطه دین و سلامت روان  . پژوهش2داری و سلامت وجود دارد؛  دین

. مطالعاتي که به رابطه 8شود؛  اند، در این زمینه نیز رابطه کوچک اما مثبت دیده مي پرداخته

. دسته چهارم به سلامت اجتماعي و 8اند؛  محور پرداخته داری و سبک سلامت دین

اری و سلامت اجتماعي معنادار و د کنند که رابطه بین دین اند و بیان مي داری پرداخته دین

 مستقیم است.

کند  داند؛ برگر در تفسیر خود بیان مي معنا مي ي در مقابل جهاني بيمأمنبرگر دین را 

پردازان  داری را به واقعیت تحمیل کند. نظریه شوند، نظم معني که چگونه انسان مجبور مي

ي شناخت روانعنصر  واردکردن جدید کارکردگرایي با اهمیت دادن بیشتر به کنشگر دیني و

دیویس از تمایز بین  .اند ی کارکردگرایي، تبیین بهتری از دین ارائه داده و تلفیق آن با نظریه

داند. یینگر نیز معتقد  دارای خصلتي نمادین مي آن راامر مقدس و نامقدس استفاده کرده و 

ها پاسخ  ه این ارزشهایي است که ادیان ب است هر انساني در زندگي خود دارای ارزش

 پنج مدل اساس این کند دین یک پدیده اجتماعي است. کییز بر دهند. همچنین بیان مي مي

 و مشارکت شکوفایي، پذیرش، انسجام، عامل پنج آن کند، در مي مطرح را خویش عاملي

 .دهند مي تشکیل اجتماعي انطباق

داری بر سلامت اجتماعي متفاوت  دهند که میزان تأثیر سازه دین ها نشان مي یافته

 آمده دست بهی که حتي در میان یک سنخ از جمعیت نیز اندازه اثر متفاوتي ا گونه بهاست؛ 
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ي، کمترین موردبررسهای  در میان پژوهش هستند کههای توصیفي بیانگر این  است. یافته

)متعلق به  0/ 180 )متعلق به پارسا مهر و ینگجه( و بیشترین آن 033/0به میزان  اندازه اثر

 آمده دست به Qراد( است. نتایج آزمون همگني گویای این است که مقدار  رعایي و نیک

های  شود. با توجه به یافته مي دییتأها  دار بوده و بنابراین فرضیه ناهمگن بودن پژوهش معني

اثرات تصادفي برای برآورد اولیه اندازه ترکیبي استفاده پژوهش، فراتحلیل حاضر از مدل 

محاسبه شده است که بیانگر  889/0گر به میزان  بدون مداخله متغیر تعدیل نموده و آن را

 داری بر سلامت اجتماعي است. متوسط دین تأثیر

برای اطمینان از اینکه این میزان برآورد اولیه اندازه اثر، تحت تأثیر خطای انتشار 

ي موردبررسمطالعات قرار ندارد، نمودار قیفي ترسیم شده و تقارن آن توسط آزمون اگر 

دهند که نمودار قیفي متقارن بوده و سوگیری انتشار وجود  قرار گرفته است. نتایج نشان مي

بوده  نانیاطم قابلتوان تأکید کرد که برآورد اندازه اثر اولیه  ها مي ندارد. با توجه به این یافته

 از درستي و دقت بالایي برخوردار است. و

همچنین برای شناسایي منابع واریانس بین مطالعات و میزان اثرگذاری احتمالي آن بر 

عنوان  به «محدوده جغرافیایي»و « جنسیت»برآورد اولیه، اندازه اثر ترکیبي دو متغیر 

در « جنسیت»نخستین متغیر، یعني  واردکردنگر انتخاب شده است.  متغیرهای تعدیل

داری در بین مردان تأثر بیشتری نسبت  دین کند که محاسبات این امر را آشکار مي

« محدوده جغرافیایي»گر دیگر،  اجتماعي در بین زنان دارد. همچنین متغیر تعدیل سلامت به

شود اما  دیده مي داری و سلامت اجتماعي در افراد شمال کشور است که رابطه نزدیک دین

داری و سلامت اجتماعي آنان دیده  های مرکزی رابطه بین دین استان جنوب کشور و

توانند مشخص کنند که سلامت اجتماعي افراد  ، مطالعات بعدی ميحال نیبااشود.  نمي

تأثیر  تحت چه شرایطي یا در حضور کدام متغیرهای اجتماعي، اقتصادی، سیاسي و فرهنگي

های سیاستي پژوهش به  راستا تعدادی از توصیه داری دارند. در این بیشتر یا کمتری بر دین

 شرح زیر هستند:

ها بین نتایج مطالعات مربوط به  فراتحلیل حاضر توانسته است به تناقض و ناسازگاری -
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توان ادعا کرد که سلامت  داری بپردازد. بر این اساس مي رابطه سلامت اجتماعي و دین

تند. در این زمینه باید گفت که هر نوع داری با یکدیگر در ارتباط هس اجتماعي و دین

نسبي باعث  طور بهریزان اجتماعي،  ي در نزد مدیران و برنامهتوجه کمداری و  آسیب به دین

 به خطر افتادن سلامت اجتماعي افراد جامعه شود.

توانند جلساتي در راستای ارتقای  شناسان مي اسلامي، مشاوران، جامعه نظران صاحب -

ها باید  داری و تأثیر آن بر سلامت اجتماعي افراد برگزار کنند. همچنین دولت سطح دین

داری بر سلامت اجتماعي باشند و با تشویق افراد به امور دیني  متوجه تأثیر عامل دین

ت کنند و از این طریق سلامت اجتماعي افراد را گرایش و روحیه معنوی آنان را تقوی

 افزایش دهند.

داری  های شمال کشور رابطه بین دین اند که در قسمت های پژوهش نشان داده یافته -

های مرکزی و جنوب کشور رابطه بین  و سلامت اجتماعي وجود دارد اما در قسمت

سازی برای  شود زمینه مي توصیه رو نیازاشود؛  داری و سلامت اجتماعي دیده نمي دین

پذیرش اعتقادات و فرایض دیني صورت پذیرد؛ تأکید نهادهای فرهنگي و تبلیغي در 

ی دین نقش مقیدی را در راهگشایي مطالعات دیني در زندگي فردی و اجتماعي  حوزه

هایي از سوی دولت برای بهبود سلامت افراد در نظر گرفته  افراد دارند. همچنین پتانسیل

 شود.

 تشکر و سپاسگزاری

دانیم تا مراتب سپاس و قدرداني خود را از تمام کساني که ما را در انجام  در اینجا لازم مي

 این پژوهش یاری رساندند، اعلام داریم.
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