
 

 

 

 

 تحلیل رابطۀ سرمایه اجتماعی و سلامت روانی و اجتماعی 

 *دكتر جعفر هزار جريبي

 **اسدالله مهري    
 15/11/90: تاريخ دريافت        

 20/6/91تاريخ پذيرش:      

 

 چكيده
هدف از اين پژوهش شناخت ميزان تأثير سرمايه اجتماعي بر سلامت رواني و 

باشد. روش تحقيق از نوع مقطعي به صورت اجتماعي معلمان شهر همدان مي

معلمان  تماماز نوع توصيفي بوده است. جامعه آماري پژوهش را و پيمايشي 

نفر  375دهند. نمونه مطالعه شامل تشكيل مي 1390سا  شهر همدان در 
 تماماي انتخا  شدند. در اين پژوهش گيري سهميهشد، كه با روش نمونهبامي

هاي اطلاعات دموگرافيک، سرمايه اجتماعي، ها با استفاده از پرسشنامهآزمودني
. ( و سلامت اجتماعي كييز مورد سنجش قرار گرفتندGHQ-28سلامت رواني )

، ضريب همبستگي، رگرسيون چند  2xها از آزمونبراي تجزيه و تحليل داده
متغيره و مد  تحليل مسير استفاده شد. نتايج مطالعه حاكي از آن است كه بين 
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عد مشاركت اجتماعي سرمايه اجتماعي با سلامت اجتماعي و سلامت رواني به بُ
، 470/0وام و خانواده )عد روابط با دوستان و اق(، ب534/0ُو  429/0ترتيب )

، 6/0روابط همسايگي ) بُعد (،361/0، 593/0عد اعتماد اجتماعي )بُ (،376/0
گرايش نسبت به ديگران  بُعد(، 179/0، 406/0انسجام اجتماعي ) بُعد (،310/0

حمايت  بُعد(، 136/0، 366/0ها )ايثار نسبت به غريبه بُعد(، 283/0، 536/0)

( همبستگي 276/0، 329/0علاقه به جامعه ) بُعد ( و329/0، 515/0اجتماعي )
 ه شد. همچنين نتايج كلي، رابطه معناداري بين سرمايه اجتماعي با يدمعناداري د

و   <001/0p( و سلامت رواني )=492/0rو   <001/0pسلامت اجتماعي )
572/0 r=ها، اين پژوهش در راستاي مطالعات صورت ( را نشان داد. طبق يافته

شود كه به ارتقاء سلامت باشد. بنابراين پيشنهاد مير اين زمينه ميگرفته د
هاي آموزشي و تربيتي با افزايش سرمايه اجتماعي، استفاده معلمان از طريق نظام

هاي اجتماعي علمي، آموزشي، هاي آموزشي گروهي و ايجاد شبكهاز روش
 دوستي و تفريحي توجه شود.

 ، سلامت اجتماعي، سلامت رواني، معلمان. سرمايه اجتماعي هاي كليدي:واژه

 

 مسأله بيان
ي هـا سياست تمامكنند. اگر هدف مياجتماعي تلقي  -را محور توسعه اقتصادي 1سلامت

ابتدا اميـد بـه زنـدگي     ،اقتصادي، رفاه جامعه باشد، كليد ورود به رفاه جامعه -اجتماعي

ها بدون داشتن سـلامت  نمناسب و سالم و سپس كيفيت زندگي است كه هيچ يک از اي

همچنـين قـرن   امكان پذير نيست. توسعه بدون وجود انسان سـالم قابـل درک نيسـت.    

جديد با خود عقايد جديدي آورده است، يک باور جدي اين اسـت كـه در مـورد يـک     

توان قضاوت كـرد، بلكـه احسـاس خشـنودي، امنيـت و      ميملت تنها با رشد اقتصادي ن

هم است. در يک جامعه پايدار، برابري، آموزش، سـلامت و  رضايت اجتماعي مردم نيز م
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ي  هـا و برخورداري از نيازهاي اساسي از ملزومات و شـاخص  هاانساناحترام به حقوق 

 رود.ميتوسعه به شمار 

ا رن سلامت ي اخير تغيير پارادايم نسبت به تفكر پيراموهاسا برخي كشورها در 

بر  ايم جديدپاراد حالي كهكرد در ميبر بيماري تأكيد  . پارادايم قديماندهپايه ريزي نمود

ا و كند. اختلاف نظر در مورد فضميآسايش( تأكيد ) سلامت، عملكرد و بهزيستي

اعي، تواند داراي ابعاد پزشكي، اجتمميچرا كه سلامت  ،مفهوم سلامت رايج است

دان نوان فقباشد. سلامت ممكن است بعمي ياقتصادي، رواني و ابعاد بسيار ديگر

 بيماري، داشتن توانايي، استقامت و كيفيت زندگي بالا تعريف شود. 

 ه ازمت سهم هر دستمطالعات نشان داده كه در بين عوامل مؤثر بر ايجاد سلا

، هاک، كلينيهابيمارستان) به قرار زير است: سهم سيستم ارائه سلامت عوامل حدوداً

سهم  درصد و 15وامل ژنتيكي و بيولوژي درصد، سهم ع 25داروها و...( به ميزان 

سهم  اين در حالي است كه ،درصد 10عوامل فيزيكي، زيست محيطي و عوامل رفتاري 

قيقت ح(. در 44: 1385مرندي، ) باشدميدر صد  50عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

الي تلاش بخش سيستم ارائه سلامت فقط يكي از عوامل مؤثر بر سلامت است. در ح

ي كه گيرد، كه بر شرايطمي سرچشمهترين تأثير از عوامل اجتماعي و اقتصادي، مدهكه ع

ي مربو  به با مراجعه به نوشتارها گذارد.ميكنند، اثر ميمردم در آن زندگي و كار 

به  نونه اككعوامل تعيين كننده اجتماعي سلامت، واژه سرمايه اجتماعي را خواهيم ديد 

به  جتماعيپژوهش سرمايه ااين تبديل گشته است. در  هاتاريک گزاره رايج در اين نوش

 ده تواند بر سلامت مؤثر باشد در نظر گرفته شميعنوان يک عامل اجتماعي كه 

 است.

رو بوده و گاهي عوامل ل خاص خود روبهئاقشار جامعه با مشكلات و مسا متما

نبوده و در حين فعاليت  اننيز از اين امر مستث انكند، معلمخطرسازي آنها را تهديد مي

تواند براي ترديد ميكنند كه بيفرهنگي و آموزشي خود با عواملي دست و پنجه نرم مي

 متحملرا  متعدديمي جس و آنان فشارهاي روحي .آميز باشدسلامت آنها مخاطره
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شوند و بر اثر كار شديد و مشكلاتي كه در روابط بين فردي در مدرسه با مدير، مي

كنند، همچنين انرژي فراواني كه براي كنتر  ميمكاران و دانش آموزان پيدا ديگر ه

 برند.ميكنند، دائما در حالت تنش به سر ميرفتارهاي نابهنجار دانش آموزان صرف 

ن نتيجه ايه( در تحقيقي ب1381) حسن ضياءالديني و عبدالرضا رجايي نژاد

يف ع است: خفسه سط  به شكل زير شايكه اختلا  رواني در بين معلمان در  اندهرسيد

 سترين اختلا  در هر دو جنافسردگي شايع .درصد 4/1، شديد 3/3، متوسط 1/38

. انده( را داشتدرصد 9/33) و عقايد پارانوئيدي كمترين شيوعبوده ( درصد 1/86)

 5/28ا ر( ميزان شيوع اختلالات رواني در ميان معلمان كرمان 1377) همچنين كيافر

بر را واني ( نيز ميزان شيوع اختلالات ر1384) برآورد كرده است. عليرضا رجايي درصد

بيان  درصد، 4/2شديد  و 3/6، متوسط 2/49برابر با خفيف   =28GHQپايه پرسشنامه 

 1/63) ترين اختلا  در هر دو جنسافسردگي و بدعملكردي اجتماعي شايع كرده است.

صد در 1/81ن نتيجه رسيد كه ايه( ب1384) درصد( بوده است. همچنين، كوچكي

ن پزشكي درصد آنها مشكوک به علائم روا 9/18معلمان به لحاظ رواني سالم بودند و 

 9/4درصد و افسردگي  8/5درصد، افكار پارانوئيدي   3/7ميبودند. شكايات جس

 ترين علائم روانپزشكي بودند.درصد شايع

ر دوضعيت موجود ولي  ،ود ندارددر مورد سلامت معلمان وجمياگرچه آمار رس

انايي دهد كه ساختارهاي كلان و خرد جامعه به نحوي هستند كه توميجامعه نشان 

اهم و اجتماعي معلمان را در سط  مطلوبي فرميتأمين بهداشت رواني، سلامت جس

ي مت روانو بسياري از معلمان از سلامت جسمي، اجتماعي و به ويژه سلا اندهنكرد

 ي برخوردار نيستند. رضايت بخش

سالم بودن معلمان نه تنها به خودي خود ارزشمند است، بلكه معلمان در صورت 

شان نائل توانند ساير نيازهاي خود را برطرف سازند و به اهدافمياحراز سلامتي 

كند و مياحساس امنيتي معلمان را تأمين  ،شوند. علاوه بر اين، برخورداري از تندرستي

 مسلماًخواهند بود. خود ي اجتماعي هافاي نقشايهدهد كه قادر بميينان به آنان اطم
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سرمايه  ميزان شناسايي به تواندمي ي مشابههاپژوهش و تحقيق اين از حاصل نتايج

 بالا نتيجه در و آنها 2و رواني 1اجتماعي سلامت وضعيت پيش بيني اجتماعي معلمان،

پژوهش، با . بر اين اساس اين كند ريچشمگي سط  سلامت و رضايت آنها كمک بردن

هدف بررسي تأثير سرمايه اجتماعي بر سلامت اجتماعي و رواني معلمان تدوين شده 

مانند: جنس، سن، سابقه  ايهي زمينهاو همگام با اين هدف تأثير برخي از متغير است

 گردد.ميبررسي هم كار و ... 

 

 پيشينه تحقيق
  بين سرمايه اجتماعي و سلامت انجام شـده اسـت از   تحقيقات متعددي در زمينه ارتبا

سـرمايه اجتمـاعي، نـابرابري    » (Kawachi & et al, 1997) جمله: كاوواجي و همكاران

در بررسـي ايـن كـه     (1999) 3«رز»را مطالعه نمودنـد.  « درآمدي و مرگ و مير در آمريكا

ررسي رابطه بين سـرمايه  ، به ب«گذاردبتواند بر سلامتي تأثير ميسرمايه اجتماعي چقدر »

سـرمايه اجتمـاعي، پايگـاه    »( بـا بررسـي   2000) 4اجتماعي و سلامتي پرداخـت. وينسـترا  

به رابطه بين عناصر سـط   « (، سلامتي، يک تحليل سط  فرديses) اجتماعي-اقتصادي

اجتمـاعي و سـلامتي    -روانـي  بُعـد فردي سرمايه اجتماعي، اعتماد، تعهـد و هويـت در   

را مطالعـه  « سـلامتي و سـرمايه اجتمـاعي   » (2003)و همكـاران   5رفـام ها .پرداخته اسـت 

ي اجتمـاعي و  هـا رابطـه بـين شـبكه   »به بررسـي   (2004) و همكاران 6نمودند. زان زانگ

رابطه سط  فردي بـين سـرمايه   »  (2005) و همكاران 7هيپا .اندهپرداخت« سلامتي در كانادا

، را مـورد بررسـي قـرار دادنـد.     «ي زباناجتماعي و سلامت در جامعه فنلاندي و سوئد

                                                 
۱ . Social Health (Social well being) 

۲ . Mental Health 

۳ . Rose 

٤ . Veenstra 

٥ . Harpham 

٦ . Zanzunegui 

۷ . Hyyppa 
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عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت رواني با تأكيد بر سرمايه اجتماعي ( »1384) خيراله پور

 شريفيان ثاني و خواجـه دادي  بررسي نمود.را « در بين دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي

 آراسـته  .مودنـد مطالعـه ن را « ارتبا  سرمايه اجتماعي و سلامت مادران تهـران ( »1386)

را بررسـي كـرد.   « وضعيت سـلامت روان دبيـران شـهرهاي سـنندج و بيجـار     ( »1386)

« ارتبا  سرمايه اجتماعي و سلامت روان در مهاجران( »1386) لهسايي زاده و همكارش

( 1389) ميحـات  .نـد سـؤالي سـلامت روان بررسـي نمود    28با استفاده از پرسشنامه را 

را مطالعـه  « ي اجتماعيهاماعي دانشجويان با تأكيد بر شبكهعوامل مؤثر بر سلامت اجت»

ي هـا ، با استفاده از داده«فرا تحليل سرمايه اجتماعي و سلامت»در  (2008) 1كرد. گيلبرت

ه بودنـد را مـورد   تحقيقاتي كه رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت را بررسي كـرد  ،آماري

را مطالعـه  « ي اجتماعي و سـلامت هابكهش» (2008) و همكاران 2. اسميتمطالعه قرار داد

در اثـر بخشـي اعتمـاد و مشـاركت      ايهمقايس ـدر ( 2009( و همكـاران  3. گـروزِن ندكرد

سـرمايه  »  گزارشـي در بـين ده كشـور اروپـايي بـا عنـوان       ،اجتماعي در سلامت خـود 

بـا   ( 2011) 4. ويزنتـورا انـد هانجـام داد را ، «اجتماعي و سلامت در بين كشورهاي اروپايي

سرمايه اجتماعي و سـلامت در  »همكاري مركز ملي همه گيرشناسي و سلامت جمعيت، 

را انجـام داد.  « نفر از گروهاي ملي دانشجويان بزرگسا  دانشـگاه در تايلنـد   82482بين 

را « سرمايه اجتماعي و سلامت در بـين سـالخوردگان اروپـايي   » (2011) 5سيرون و دبراند

سرمايه اجتماعي و سلامت  گوناگونيقات ارتبا  بين ابعاد مطالعه نمودند. همه اين تحق

 دهند.ميرا نشان 

 

 مباني نظري تحقيق

                                                 
۱ . Gilbert 

۲ . Smith 

۳ . Groezen 

٤ . Vasoontara 

٥ . Sirven & Debrand 
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د و تعاريف ارائه شده از سلامتي، عموماً در سط  فردي و اجتمـاعي قابـل طـرح هسـتن    

 يكي از مهمترين و پذيرفته شده ترين آن، تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني در سـا      

 ـ   مياه و آسايش كامل رواني، جساست: سلامتي حالت رف1948 ه و اجتمـاعي اسـت و ن

 .(WHO, 1998: 1) فقط فقدان بيماري و يا نقص عضو

كـارايي(،  ) مفهوم سلامت رواني شامل: تندرسـتي ذهنـي، درک خـود اثـر بخشـي     

انسـيل  استقلا ، شايستگي، وابستگي بين نسلي و شناخت توانايي براي درک منطقي و پت

ي خـود را  هـا در شـرايط سـلامت، زمـاني كـه افـراد توانـايي       . همچنينباشدمي عاطفي

تواننـد بـه طـور    ميي معمو  زندگي را دارند و هاشناسند و توانايي مقابله با استرسمي

گـزارش  ) شـود مـي تعريف  هم سلامت رواني مؤثري در ساختن جامعه خود عمل كنند

  .(Gilbert, 2008: 5 :  به نقل از2008سازمان جهاني بهداشت، 

انسان متعارف، كسي است كه مراحل رشد جنسي را بـا موفقيـت    1به عقيده فرويد

گذرانيده باشد و در هيچ يک از از مراحل بيش از حد تثبيـت نشـده باشـد. وي انسـان     

كنـد و هسـته مركـزي    مـي تقسـيم   3و روان پـريش  2نامتعارف را به دو گـروه روان نژنـد  

 (.52: 1385بادي و همكاران، شفيع آ) داندميبيماري رواني را اضطرا  

شـود، فرديـت   مـي فرايندي كه موجب يكپارچگي شخصيت انسـان   4از نظر يونگ 

يا تحقق خود است. در انسان فرديت يافته هيچ يک از وجـوه شخصـيت، مسـلط     5يافتن

نيست نه هشيار و نه ناهشيار، نه يک كنش يا گرايش خاص و نه هيچ يک از الگوهـاي  

 (.  144: 1384بياني، ) «اندهوازني هماهنگ رسيدهمه آنها به ت 6كهن

                                                 
۱ . Freud 

۲ . Nerusis 

۳ . Psychosis 

٤ . ung 

٥ . Individualization 

٦ . Architype 
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آورد. ايـن برتـري   ميرا واقعيت اساسي زندگي به شمار « تلاش براي برتري» 1آدلر

 به معناي كما  است و نه احساس خود پسندانه و يا سلطه جويانـه نسـبت بـه ديگـران    

موراي كـارن   ،(. البته افراد ديگري چون اريک فروم و هنري98: 1381شولتز و شولتز، )

ي روانكـاوي جديـد بـه بهداشـت و سـلامت روان بـه شـكل        هاهورناي و... با رويكرد

مراحل رشد شخصيت انسـان را بـه هشـت     2. اريكسوناندهمستقيم و غير مستقيم پرداخت

با دو مفهـوم كـاملاً متضـاد مشـخص شـده اسـت،       كه كند. هر مرحله ميمرحله تقسيم 

شود و فرد در هر مرحلـه از تحـو ، مـابين    مير فرد موجب به وجود آمدن تعارضاتي د

شيوه سازاگارانه يا مثبت حق  و دو شيوه پاسخ دهي به بحران، شيوه ناسازگارانه يا منفي

ي هـا سـازمان كـه رشـد انسـان و    مي (. هنگـا 145: 1381شولتز و شولتز، ) انتخا  دارد:

-حـل رشـد روانـي   شـود، در هـر كـدام از مرا   مـي اجتماعي به نحو متناسب هماهنـگ  

نمايد. سـلامت روان شـناختي را   ميو استعدادهاي مشخصي ظهور  هاتوانايي ،اجتماعي

 اجتمـاعي تعريـف كـرد   -و در هر مرحله از رشـد روانـي   هاتوان در قبا  اين تواناييمي

 (.  78: 1374خدا رحيمي، )

ن همچنـي »مهمترين ميـل ذاتـي انسـان سـالم اسـت،       4«آفرينندگي» 3به عقيده راجرز

به ميزان محبتي بستگي دارد كه  ،شودميشيوه خاصي كه موجب تكامل و سلامت خود 

و  5«توجـه مثبـت غيـر مشـرو     »كودک در شيرخوارگي دريافـت كـرده اسـت. ارضـاي     

براي رشد و تكامل سلامت رواني فـرد بـا    ،دريافت غير مشرو  محبت و تأييد ديگران

نگـرش بـه سـلامت روان ريشـه در      (. اين نـوع 75: 1374خدا رحيمي، ) «اهميت است

اصالت وجود( دارد و بر فرضيه تمايل بنيادين انسان به خـود  ) فلسفه اگزيستانسياليستي

                                                 
۱ . Addler 

۲ . Erikson 

۳ . Rogers 

٤ . Creativity 

٥ . Unconditioned Positive Regard 
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تأكيـد   ،بـه سـلامت روان   1(. نگرش فرانكـل 187: 1386گنجي، ) شكوفايي استوار است

گذارد. جستجوي معنا مسـتلزم پـذيرفتن مسـئوليت    ميعمده را بر اراده معطوف به معنا 

دهد مگر خودش. انسـان  ميخصي است. هيچ كس و هيچ چيز به زندگي انسان معنا نش

بايستي با احساس مسئوليت آزادانه با شرايط هستي و زندگي روبرو شـود و معنـايي در   

و « آزادي»، «معنويـت »آن بيابد. به نظر فرانكـل ماهيـت وجـودي انسـان از سـه عنصـر       

مستلزم تجربـه شخصـي ايـن سـه عامـل      تشكيل شده است و سلامت روان « مسئوليت»

 (.55: 1375فرانكل، ) است

انسان سالم كسي است كه داراي ويژگي قبـو  واقعيـت، قضـاوت     2به نظر گلاسر»

در درستي يا نادرستي رفتار و پـذيرش مسـئوليت رفتـار و اعمـا  باشـد و چنانچـه در       

: 1374مـي،  خدا رحي) شخصي اين سه اصل تحقق يابد، نشانگر سلامت رواني او است

44.) 

 توان تعريف كرد:ميسلامت اجتماعي را با سه تلقي 

 بُعـد اجتمـاعي سـلامت فـرد، كـه در كنـار دو       بُعـد ه مثابه بسلامت اجتماعي  -1

 ـجامعـه سـالم    -2 ،و رواني سلامت فرد، به رابطه او با جامعه نظر داردميجس ه مثابـه  ب

مثابه وضعيت اجتماعي بهتـر  مت اجتماعي به سلا -3 ،«شرايط اجتماعي سلامت بخش»

تفاوت مبه طوري كه بسته به اوضاع فعلي هر جامعه يا جماعت، مصاديق و معناها عيني 

 .( Veenstra, 2000: 84) يابدمي

مترادف « درجه عملكرد اعضاي جامعه»سلامت اجتماعي را با  3بلوک و برسلو،»

سلامت ( »1978) مكارانشو ه 4از نظر دونالد (.342 :1385به نقل  از فروم، ) كردند

 اجتماعي يعني:

                                                 
۱ . Frankl 

۲ . Glasser 

۳ . Belloc & Breslov 

٤ . Donald 
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هماهنگي و تعـاد  كامـل    ،مل كردن فرد با سازگاري كامل كه در آن شرايطع -1

 برقرار است.

اري كه در آن فرايند تعاد  بيش از آنكه تعارض باشد، موافقـت  يک نوع سازگ -2

 و همراهي است.

توانـد از  ميكنند و يمساس راحتي از دوستان كه فرد با آنها اح ايهوجود شبك -3

 (.  192: 1376به نقل از كوكراين، ) «ي اجتماعي خود برآيدهاعهده مسؤليت

از طرف ديگر كييـز سـلامت اجتمـاعي را ارزيـابي و شـناخت فـرد از چگـونگي        

ي اجتماعي است هاگروهعملكردش در اجتماع و كيفيت روابطش با ديگران، نزديكان و 

ي نظـري از  هـا (. وي با توجه به مفهوم پردازيKeyes, 2004: 83) كه او عضو آنهاست

رد ف ـ ،طبـق ايـن ابعـاد    كـه ي قابل سنجش ارائه داد بُعديک مد  پنج  ،سلامت اجتماعي

ابـل  سالم زماني عملكرد خوبي دارد كه اجتماع را به صورت يک مجموعـه معنـادار و ق  

ي هـا گـروه  احسـاس كنـد كـه متعلـق بـه      و فهم و بالقوه براي رشد و شكوفايي بدانـد 

س اجتماعي خود است و خود را در اجتماع و پيشرفت آن سهيم بدانـد. محتـواي مقيـا   

 طيـف مثبتـي از ارزيـابي فـرد از تجربيـاتش در جامعـه اسـت. ايـن         ، سلامت اجتماعي

 ومثـل پرخاشـگري   ) ي سلامت اجتماعي در سط  بين فـردي هامقياسمقياس جديد با 

 مثـل فقـر و جايگـاه اجتمـاعي( تفـاوت دارد      ) در سط  اجتمـاعي و حمايت اجتماعي( 

(Keyes & Shapiro, 2001: 30)      كييز، سلامت اجتماعي را بـه عنـوان گـزارش فـرد از

سـت  ي اجتمـاعي كـه وي عضـوي از آنها   هـا گـروه كيفيت روابطش با افراد، نزديكان و 

 سـط   كند. كييز و همكارش از سه منظر به سلامت اجتماعي نگاه كرده و درميتعريف 

اعي را سط  تحليل و بررسي سـلامت اجتم ـ  1جدو   .اندهفردي آن را ساخته و پرداخت

 دهد.   مينشان 
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 سطح تحليل سلامت اجتماعي -1جدول 

 سطوح تحليل پيوستار

 فردي ميان فردي اجتماعي *

ميزان قدرت، خودكشي،  منفي

 بزهكاري

از خود بيگانگي، و بي  پرخاشگري و خشونت

 هنجاري

رمايه اجتماعي، تأثير س مثبت

 اجتماعي

مبادله انواع حمايت 

 اجتماعي، اعتماد

ابعاد سلامت اجتماعي 

 كييز

 (Keyes & Shapiro, 2001: 33منبع: )

 

از سلامت فرد، آن را در چند ميمه بُعدكييز در بررسي سلامت اجتماعي به عنوان 

 3پـذيرش اجتمـاعي،   2شكوفايي اجتمـاعي،  1انسجام و يكپارچگي، :بررسي كرده است بُعد

ــاعي،  ــاركت اجتم ــاعي  4مش ــاق اجتم   ( ,2001Keyes & Shapiro :123-145) 5انطب

(Felicia Huppert & et al 2005) . 

بـط  لايكوک سلامت اجتمـاعي را بـه صـورت شـرايط رفـاه افـراد در شـبكه روا        

(. 43به نقل از كنگرلـو، همـان،   ) كندميو ملت تعريف اجتماعي شامل خانواده، اجتماع 

كند كه سلامت اجتماعي قسمتي از سلامت فردي است و اين سـلامت  ميبيان  6لارسون

فردي ميزان واكنش دروني افراد است كه به صورت احساسات، افكار، رفتار رضـايت و  

 .(Larson. J. S. 1996: 148) شودمييا عدم رضايت از محيط اجتماعي شان نشان داده 

مطرح شده اسـت، مفهـوم سـلامت اجتمـاعي را      7فمد  سلامت اجتماعي كه توسط ري

داند. اين ابعاد عبارتند از: پذيرش خود، رشـد  ميشامل ابعاد عملكرد مثبت ذهن و روان 

                                                 
۱ . Social Cohesion 

۲ . Social Efflorescence 

۳ . Social Acceptance 

٤ . Social Participation 

٥ . Social Adaptation 

٦ . Larson 

۷ . Ryff 
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 شخصي، روابط مثبت با ديگران، تسلط بر محيط، هدفمند بـودن در زنـدگي و اسـتقلا    

(Ryff, 1996:  57). 

 

 سرمايه اجتماعي 
در  ولي شد، ناپديد دهه تا چندين اجتماعي سرمايه انديشه نيفانهااز پس چند هر

 دهه در 3لوزلي و 2سيم 1سيلي، از جامعه شناسان شهري كانادايي، گروهي ،1950دهه

جين  نام به شهري لئمسا استاد يک و 1961 4هومنز نام به مبادله پرداز يک نظريه 1960

با  شناس جامعه 7يتلا و ايوان1979 اقتصاددان 6لوري 1970 دهه و در 1961 5جاكو 

را به شكل تلويحي به كار  اين مفهوم درون شهري اقتصادي توسعه مشكل بررسي

 بردند.

باشد و محصو  آشـنا بـودن، آشـنا    ميسرمايه اجتماعي زاده كنش و واكنش افراد 

هـايي اسـتوار اسـت كـه از     شدن و آشنا ماندن آدميان با يكديگر است، بر چشم داشـت 

ويژگـي  شـود.  مـي بالد و گسـترده  مير مواقع با گذر زمان بيشتدر  گيرد،ميآشنايي جان 

گيـرد، بـه تعبيـري    مـي ذاتي سرمايه اجتماعي اين است كه در روابـط اجتمـاعي شـكل    

شود، بـراي برخـورداري از آن،   ميسرمايه اجتماعي در درون ساختار روابط افراد يافت 

ن ديگران هسـتند كـه منبـع واقعـي     فرد بايد با ديگران رابطه داشته باشد و در واقع همي

شوند. سرمايه، يک منبع كلي است كـه  ميبرخورداري فرد از مزايا و امتيازات محسو  

كننـد، تـا   مـي كـل جامعـه از آن اسـتفاده     سرانجامي اجتماعي و هاگروهاجتماع، افراد و 

ي بـرا  ايهيـا جامع ـ  هـا گـروه هاي خود را تحقق بخشند؛ يعني ابزارهايي كه فرد، هدف

                                                 
۱ . Seely 

۲ . Sim 

۳ . Loosely 

٤ . Homans 

٥ . Jacobs 

٦ . Loury 

۷ . Lith 
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 گاه كه است اصطلاحى اجتماعى سرمايه» .كنندمياز آن استفاده  انهايشرسيدن به هدف

 از اجتمـاعى  درآمـد  حتى يا و 1اجتماعى ثروتمفهوم  و رود مى كار به وسيع معناى در

 را غيرخصوصـى  و غيرفـردى  تجهيـزات  و منابع محدود، فضاى در گاه و آيد برمى آن

 پديـد  جامعه با سرمايه كه است چيزى آن اجتماعى هسرماي معنى، بدين شود. مى شامل

، به شكل عيني و فيزيكي وجود ندارد، هر چه بيشـتر  است همگان مورد استفاده و آمده

مصرف شود افزايش خواهد يافت و در صـورتي كـه مصـرف نشـود، رو بـه كـاهش و       

 (.13: 1385محققي، اختر ) «نابودي خواهد گذارد

ي، تـوان آن را بـه شـكل فـرد    مييه اجتماعي است كه روابط اجتماعي، بنياد سرما

رمايه محيطي يا چند سطحي تحليل كرد و به كار برد. هر كدام از اين سطوح تحليل، س ـ

بـل سـرمايه   د. در مقاند مسأله ساز و بغرنج باش ـنتوانمياما  ،دنكنمياجتماعي را تقويت 

و روابط قـدرت   ميعمو تواند اين سه زمينه يكپارچگي اجتماعي، مشاركتمياجتماعي 

 .(Gilbert, 2008: 2-1) كشدبرا به آزمون 

ي ملموس كه افـراد  هاآن جوهرهبه سرمايه اجتماعي بيشتر (، 1920) نيفانهااز نظر

 نيـت خيـر، معاشـرت كـردن،     : باشـد. از قبيـل  مـي  متمايـل ، سازندميدر زندگي واقعي 

( 1990) بيكـر سازند. ميمعه واحد را كه جا هاهمدلي، روابط متقابل بين افراد و خانواده

گيرنـد،  مـي داند كه كنشگران آن را از سـاختارهاي خـاص اجتمـاعي بر   ميآن را منبعي 

برند و به واسطه تغيير در روابـط كنشـگران   ميسپس در پي گيري منافع خود به كارش 

 سـرمايه  نيـز  جهـاني  بانـک (. 14: 1384به نقل از توسلي و موسوي، ) آيدميبه وجود 

و  انسـاني  روابـط  اجتمـاعي،  نهادهـاي  تـأثير  حاصـل  دانـد كـه  مي ايهپديد را اجتماعي

اجتمـاعي اسـت و سـرمايه اجتمـاعي تنهـا       تعـاملات  كيفيت و كميت روي بر هنجارها

 2كنند، نيسـت. بلكـه چسـب و سريشـي    ميمجموعه نهادهايي كه يک جامعه را پشتيباني 

رپر هابه نقل از 2001و  سايت بانک جهاني ) داردمياست كه آنها را در كنار هم نگاه 

                                                 
۱ . Social Wealth 

۲ . Glue 
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منبعـي اجتمـاعي اسـت كـه      1به نظر اسـپلربرگ،  ، ( ,2:2003Harper, & Kelly) و كلي

متضمن روابط بين افراد است و از تماسها، روابط، اشتراكات، همكـاري و اعتمـاد ذاتـي    

 .(Spellerberg, A. 2001: 43) كندميگيرد و رشد ميدر روابط جاري منشاء 

اجزاء سـرمايه اجتمـاعي را چنـين دسـته      3پريدمور، 2مالين در يک دسته بندي ديگر

 بندي كرده است:  

 

 مور ديراجزاء سرمايه اجتماعي مالين و پ -2جدول 

 سرمايه اجتماعي ساختاري سرمايه اجتماعي شناختي

تعميم يافته، شخصي،  4اعتماد

 نهادي 

نواده، دوسـتان و  داشتن روابط خو  با همسايه، خا 5پيوند

 آشنايان.

 6هاي متقابلهنجار

 هنجارهاي همياري

 داشتن شبكه اجتماعي 7اتصا  برقرار كردن

 8احساس امنيت
 

تمـاس بـا مقامـات و سياسـتمداران،      9ارتبا  برقرار كردن

 هاي محلي، اشتغا  در احزا  سياسي  شركت در نشست

  (Pridmore & et al, 2008: 7) و ( Malin , 2010: 5) منبع:

 

ي دوركيم در مورد تنوع و گوناگوني خودكشي امروز نيز درست هاو تبيين هايافته

تـر  هاي بيماري و تـأثير وسـيع  نمايد. اما مهم تر از همه، بسط نظريه او به ديگر شكلمي

شـود كـه همبسـتگي اجتمـاعي تـأثير قابـل       مـي يگانگي اجتماعي است. چنين استدلا  ب

                                                 
۱ . Spellerberg 

۲ . Malin 

۳ . Pridmore 

٤ . Trust 

٥ . Bonding 

٦ . Reciprocity norms 

۷ . Bridging 

۸ . Sense of security 

۹ . Linking 
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د، ن ـكنمين همبستگي را تهديد ايهيک جمعيت دارد، مخاطراتي كبر سلامت  ايهملاحظ

شوند و يک روش تامل درباره ماهيت ميموجب ايجاد سط  ناز  تر سلامت براي همه 

: 1378آرمسـترانگ،  ) آن استوار اسـت « سرمايه اجتماعي»همبسته يک اجتماع، براساس 

106.) 

 ـ     اسـت. خيـر    1ر جمعـي ادبيات سرمايه اجتمـاعي شـامل تعـاريف متعـددي از خي

همگاني ريشه در روانشناسي اجتماعي دارد و تعاريف زيادي كه اعضـاي موفـق گـروه    

 ,Gilbert) كنـد  مـي اعتقاد به توانايي و ظرفيت براي جمع آوري اعما  مؤثر را ايجـاد  

. اين مفهوم تركيبي از اعتماد متقابـل، انسـجام و ارزشـهاي مشـترک بـين      (29-22 :2008

ي اجتمـاعي بـه   هـا انسجام اجتماعي( و انتظارات مشترک بـراي كـنش  ) اعضاي اجتماع

كنتر  اجتماعي غيررسمي( اسـت. از ايـن ديـدگاه    ) منظور دست يابي به اهداف جمعي

اجتماعاتي كه داراي سط  بالايي از ثمربخشي جمعي هستند، ممكن است بـه صـورت   

وصي همچون سلامت  و خصميبهتري قادر به نظارت و قاعده مند كردن رفتارهاي عمو

باشند. ثمربخشي جمعي، سازوكاري تسهيل كننده براي كنتر  اجتماعي اسـت و نيـازي   

به پيوندها، روابط و اشتراكات مستحكم ندارد و بر تركيب اعتماد و درخواست مشـترک  

بـا توسـعه مفهـوم اثربخشـي      2افراد براي مداخله در كنتر  اجتماعي تأكيد دارد. براوينگ

گـذارد،  مـي ار سازوكار كه از طريق آن ثمربخشي جمعي بر سلامت تأثير جمعي، به چه

اشاره كرده كه عبارتند از: كنتر  رفتارهـاي پرخطـر، دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي،       

 Browing & et) روانـي  –فرايندهاي اجتماعي و ي فيزيكي و كالبديهامديريت آسيب

al , 2008: 270-272:). 

( بر تعهـدات و ارتباطـات اجتمـاعي مبتنـي     1985) 3ديوسرمايه اجتماعي از نظر بور

سرمايه اجتماعي انباشت منابع بالفعـل و  »كند: مياست. او تعريف خود را چنين تكميل 
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۲ . Browning 
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نسبتاً پايدار از روابط كم و بيش نهادي شده  ايهاست كه مربو  به داشتن شبك ايهبالقو

يت در يـک گـروه بـراي هـر     از آشنايي و شناخت متقابل است يا به عبارت ديگر عضو

كند كـه آنـان   ميصلاحيتي فراهم  1يک از اعضايش از طريق حمايت يک سرمايه جمعي،

جايگاهي كه بورديو بـراي سـرمايه   «. كندميكلمه  گوناگونبه معاني  2«اعتبار»را مستحق 

ي اجتمـاعي متمركـز شـده اسـت.     هاگيرد برگستره پيوندها يا شبكهمياجتماعي در نظر 

از روابـط   ايهن پيوندهاست. بر اين اسـاس، شـبك  اي هي برجستهاه يكي از نمونهخانواد

بورديو، بـه نقـل از بـن    ) سرمايه باشدميتواند جايگاه يک گردش غير رسميخانوادگي 

 .(103فاين: 

يي از سـرمايه اجتمـاعي از قبيـل؛ هنجارهـا،     هاجنبهمعتقد است كه ( 1995) 3پاتنام

ل است كه همياري و هماهنگي افراد را براي دسـتيابي بـه منـافع    و اعتماد متقاب هاشبكه

 ،، هنجارها و اعتمادهاسه مفهوم اساسي شبكه(. 5: 1380پاتنام، ) كندميمشترک، تسهيل 

دو نـوع افقـي و عمـودي     هاشبكه .دندهميسه پايه اصلي اجتماعي نزد پاتنام را تشكيل 

دارند كه از قدرت و وضـعيت برابـري    ي افقي، شهرونداني عضويتهاهستند، در شبكه

ي عمودي هم شهرونداني عضوند كه در وضعيتي نابرابر نسبت هادر شبكه. برخوردارند

ي افقي انبـوه، امـا جـدا از هـم، تقويـت همكـاري درون       هاشبكه. برندميسر به به هم 

را ي طبقاتي، همكاري گسترده تري هاآنها با دور زدن شكاف. شوندميگروهي را سبب 

از نظر او شبكه مشاركت مدني يكي از اشكا  ضروري سرمايه اجتماعي  .آورندميپديد 

احتمـا  بيشـتري وجـود دارد كـه      ،در جامعـه بيشـتر باشـند    هـا ن شبكهايههر چ. است

  .شهروندان بتوانند در جهت منافع متقابل همكاري كنند

سـله مراتبـي قـرار    كه در آن كنشگران در وضعيت نابرابر و سل: ي عموديهاشبكه

ن معنا كـه رابطـه كنشـگران    ايه، در اين حالت كنشگران با هم ارتباطي ندارند، باندهگرفت

                                                 
۱ . Collective Capital 

۲ . Prestige 

۳ . Putnam 
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منقطع بوده و ايشان تنها اطلاعاتي را بدست خواهند آورد كه منـافع افـراد در موقعيـت    

در اين نـوع   ،شودميبالاتر را به خطر نيندازند و اطلاعات به صورت شفاف رد و بد  ن

 (.192: 1384، شريفيان ثاني) شودمياعتماد كمتر ديده  هاشكن

در هرگروه اجتماعي، هنجارهايي هست كـه مهـم تـرين سـودمندي آنهـا تقويـت       

رهـاي  پاتنام نوع خاصي از هنجا .اعتماد، كاهش هزينه معاملات و تسهيل همكاري است

جتماعي ک سرمايه اداند و حتي آن را ملاميهمياري را مولدترين جزء سرمايه اجتماعي 

كـار را   ملاک سرمايه اجتماعي اصل همياري تعميم يافته است. من اكنون ايـن »نامد: مي

ايد حتـي  ش ـدهم بي آنكه چيزي فوراً در مقابل انتظار داشته باشـم و  ميبراي شما انجام 

را پاسـخ  م ـبي آنكه شما را بشناسم، با اين اطمينان كه در طو  راه، شما يا ديگري لطف 

 (.16: 1384توسلي،) «هيد دادخوا

او از دو نوع اعتماد كه هر كدام مختص به نظم و ساختار اجتماعي خـاص اسـت،   

و اعتمـاد   «فـرد » اعتماد شخصي، يعني اعتمادي كه به آشنايي نزديک بـا  :گويدميسخن 

به نظر پاتنام اعتماد به همان اندازه كه يک نگـرش   .تعميم يافته يا اجتماعي بستگي دارد

افراد قادرند كه به يكـديگر  . صي است يک دارايي ضروري نظام اجتماعي نيز هستشخ

ي اجتمـاعي  هـا و اين به دليل هنجارهـا و شـبكه   «و نه صرفاً خوش باوري»اعتماد كنند 

 (.139: 1384شـريفيان ثـاني،   ) گيـرد مـي شـان در چـارچو  آنهـا قـرار     است كه عمل

ه اجتمـاعي كـه عبارتنـد از؛ سـرمايه     وي تمايزي بـين دو شـكل اوليـه سـرماي    همچنين 

ــده  ــا  دهن ــاعي ارتب ــامع) 1اجتم ــي (ج ــاري) 2و درون گروه ــرح ( انحص ــيط ــدم  نماي

 (.56 :1388فيلد،)

ي بهداشت و شاخص سرمايه اجتماعي را هاپاتنام نيز در مطالعاتش رابطه شاخص

ي اجتمـاعي  هـا شـبكه  -1 :چهار دليـل بـراي ايـن امـر برشـمرده اسـت       وي ،نشان داد

ي اجتمـاعي  هـا شـبكه  -2شوند. ميجاد مساعدت مالي، سبب كاهش اضطرا  ايهسيلبو

                                                 
۱ . Bridging Social Capital 

۲ . Exclusive Social Capital 
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تواننـد در  مـي ي اجتمـاعي  هـا شـبكه  -3 .توانند تقويت كننـد ميهنجارهاي بهداشت را 

ي هـا روابط اجتماعي ميان افـراد شـبكه   -4 .استفاده از خدمات درماني، اعما  نفوذ كنند

 (.97: 1388فيلد، ) ايمني بدن شودتوانند سبب تقويت سيستم مياجتماعي 

سرمايه اجتماعي، بخشي از ساختار اجتماعي است كه بـه كنشـگر    1به اعتقاد كلمن

بـه  ميروابط اجتمـاعي هنگـا  »دهد تا با استفاده از آن به منافع خود دست يابد: مياجازه 

 ـ ميآيند كه افراد كوشش ميوجود  ه عمـل  كنند از منابع فردي خود بهترين اسـتفاده را ب

آورند و نبايد تنها به عنوان اجزاء ساختارهاي اجتمـاعي در نظـر گرفتـه شـوند. آنهـا را      

سـاختاري را   -توان منابعي براي افراد نيز در نظر گرفـت. مـن ايـن منـابع اجتمـاعي     مي

: 1377كلمـن،  ) «گيـرم مـي براي فرد، يعني سرمايه اجتمـاعي در نظـر    ايهدارايي سرماي

 ـ ،است داده ارائه سرمايه اجتماعى از توصيفى كاركرد يک او(. 462  ـهب  كـه  ترتيـب  ناي

 كـه  وجودهاست از متفاوتى گستره بلكه يک ندارد، مجرد جوهره يک اجتماعى سرمايه

 دو كـه  است آن 3كُنشمندى و دومى جوهره 2ساختارى جوهره اولى دارد، عام ويژگى دو

 تعريـف  در كلمن (.325: 1377كلمن، ) كند مى متصل هم به را كنشى و ساختارى بُعد

 است گوناگونى انواع چيزهاى بلكه نيست، واحد شيئى اجتماعى گويد: سرمايه خود مى

 و هسـتند  ساخت اجتماعى يک از اىجنبه شامل آنها همه :دارند مشترک ويژگى دو كه

 سـرمايه . كننـد  مـى  تسـهيل را  هسـتند،  ساختار درون در كه را افرادى معين هاىكنش

در  كه معين هاىهدف به دستيابى و است مولد سرمايه، ديگر هاىنند شكلما اجتماعى،

 ماننـد  اجتمـاعى  سـرمايه  سازد. مى پذير امكانرا  بود، دننخواه يافتنى دست آن نبودن

 ىهـا فعاليـت  بـه  نسبت اما نيست، پذير تعويض كاملاً انسانى سرمايه فيزيكى و سرمايه

 هـاى كـنش  در تسهيل كه اجتماعى رمايهس از معينى شكل  .تعويض پذيراست عمومى
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زيـان منـد    حتـى  يـا  فايـده  بى ديگرى هاىكنش براى ممكن است است ارزشمند معين

 (.74: 1388فيلد، ) باشد

جـود  وتوان بـه عنـوان   ميسرمايه اجتماعي را به سادگي »فوكوياما معتقد است كه 

ي گروهـي كـه   تعريـف كـرد كـه اعضـا    مياز هنجارها يا ارزشـهاي غيررس ـ  ايهمجموع

رمايه همكاري و تعاون ميانشان مجاز است در آن سهيم هستند. هنجارهايي كه توليد س ـ

ارتباطات  كنند، اساساً بايد شامل سجايايي از قبيل صداقت، اداي تعهدات ومياجتماعي 

 (.11-12: 1379فوكوياما، ) «دو جانبه باشند

كننـد كـه   مييوندهايي تأكيد ي اجتماعي بر الگوهاي عيني پهانظريه پردازان شبكه

سازند. ولمن تأكيد نظريـه پـردازان شـبكه را    مياعضاي يک جامعه را به يكديگر مرتبط 

، اين است كه گـرايش بـه   ايهي اساسي تحليل شبكهادهد: يكي از جنبهميچنين شرح 

 ي اجتماعي به بررسي پيونـدهاي هاو رده هاگروهآن دارد تا جامعه شناسان را از بررسي 

چندان در همبافته و به هـم بسـته نيسـتند كـه     »ميان كنشگران سوق دهد، كنشگراني كه 

 1ي خو  در اين زمينـه، كـار گرانووتـور   هايكي از نمونه« بتوان آنها را گروه قلمداد كرد

ماننـد   3«ي نيرومنـد هـا پيونـد »اسـت. گرانووتـور ميـان     2«قدرت پيوندهاي سست»درباره 

هـا و آشـنايان   مانند آدم« ي سستهاپيوند»شان و وستان نزديکي ميان آدمها و دهاپيوند

كه پاتنام از آن بـه عنـوان    مي(. مفهو578 -557: 1380 4ريتزر،) شودميشان، تمايز قائل 

ي هـا از اين ناحيه متوجه افراد عضو شبكه كهسرمايه اجتماعي درون گروهي و خطراتي 

ونـدهاي سسـت از انـزواي يـک گـروه      كنـد. از ايـن رو، پي  مـي يـاد   ،شودمياجتماعي 

تـر بهتـر ادغـام    دهند تا در جامعـه گسـترده  ميكنند و به افراد گروه اجازه ميجلوگيري 

 مقايسه انطباق با جامعه يک جنبه از سلامت اجتماعي(.) شوند
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د كه ي اجتماعي ممكن است بر سلامتي تأثيرگذار باشند. يكي از اين موارهاشبكه

ر دنفـوذ اجتمـاعي، نزديكـي دو كنشـگر      :شود، عبارت اسـت از يماغلب ناديده گرفته 

ر كـه د  ،شبكه اجتماعي با ميزان نفوذ بين شخصي در ميان آن دو كنشـگر مـرتبط اسـت   

ي هاضعيتوباشد. از آنجا كه در شرايط و مير مواقع نيازمند روابط چهره به چهره بيشت

ي خـود بـا   هاديدگاهو  هانگرشسه مبهم، افراد راهنمايي مورد نظر خود را از طريق مقاي

ي مورد مقايسه مشترک هاگروهبا  هانگرشكه ميهنگا ،آورندميمرجع به دست  هاگروه

شـوند. بـه   مـي شوند و در صورت مغايرت بـا آنهـا تضـعيف    ميباشند، تثبيت و تقويت 

اي رفتاره ـ ،رونـد ميي مرجع فرد به شمار هاگروهعبارت ديگر اگر افرادي كه به عنوان 

رد و ك ـخواهنـد   سالم را دنبا  كنند اين افراد نيز به تبعيت از آنها اين رفتارهـا را دنبـا   

ي هـا گروهن همين امر سلامتي آنها را ارتقاء خواهد داد و برعكس اگر آنهايي كه به عنوا

 از قبيـل مصـرف  ) شوند، رفتارهاي مخـاطره آميـز بـراي سـلامتي    ميمرجع فرد قلمداد 

م رهـا را انجـا  نفوذ آنها نيز ايـن رفتا زير سيگار( را دنبا  كنند، افراد مشروبات و كشيدن 

در  ميو غيررس ـ ميي رس ـهـا . شـبكه (Berkman & Glass, 2000: 139) د دادن ـخواه

كـه در   مفهوم سرمايه اجتماعي بسيار مهم و كليدي هستند. آنها به عنوان روابط شخصي

ي هـا ، انجمـن هـا ي كـار، همسـايگي  هامحل ،هاهنگام تقابل افراد با يكديگر در خانواده

يابنـد، تعريـف   مـي تجمع  ميو غيررس ميملاقات رس ايهمحلي و يک محدوده از محل

توانـد شـرح   مـي  هـا شبكه گوناگونسرمايه اجتماعي در انواع  گوناگونشوند و انواع مي

 .(Harper & Kelly, 2003: 3) داده شود

ي سـرمايه اجتمـاعي از قبيـل تـراكم     هـا كنند، تعريفميبركمن و كاواچي مطرح 

زماني كه بـراي   1از روابط متقابل ها، اعتماد بين شخصي و برداشتهاعضويت در انجمن

از واريـانس تغييـرات    ايهتوانند بخش عمـد ميتحليل دادهاي سلامت بكار برده شوند، 

مـرگ و ميـر   ن يک محله با امرگ و مير جامعه را تبيين كنند. سط  اعتماد در ميان ساكن

                                                 
۱ . Perceptions of Reciprocity 
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هاي بالاي مـرگ و  آن محله رابطه معناداري دارد و بر عكس سطوح پايين اعتماد با نرخ

ي هـا ها، مرگ و ميـر كودكـان و مـرگ و ميـر    ي قلبي و عصبي و سرطانهامير، بيماري

خشونت آميز همچون قتل و خودكشـي رابطـه نزديكـي دارد. يـک واحـد افـزايش در       

 Kawachi & et al) باشـد ميكاهش در مرگ و مير كل  %9هاي اعتماد برابر با شاخص

كنند كه پيوندهاي اجتماعي، نقش به سزايي در حفظ سـلامتي  ميآنها مطرح  (448 :2001

د. افرادي كه از لحاظ اجتماعي منزوي هستند، از نظر سلامتي نرواني و شادابي افراد دار

تـر، روابـط   كوچـک  ي اجتمـاعي هـا برنـد. شـبكه  مـي رواني در وضعيت مطلوبي بسـر ن 

تر و دريافت حمايت اجتماعي اندک باعث ايجاد حالت افسردگي خويشاوندي كم رنگ

براي مشـخص كـردن    ايشان(. Kawachi & et al 2001: 459) شودميو يأس در افراد 

د، مـد  تـأثير اصـلي و    ن ـدهميي اجتماعي را به سلامتي ربط هايي كه پيوندهامكانيسم

ي سـاختاري روابـط   هـا . به باور آنهـا، جنبـه  اندهرس را توسعه دادمد  تعديل كننده است

ي اجتماعي، انسجام اجتماعي( از طريق مد  تأثير اصلي بـر سـلامت   هاشبكه) اجتماعي

حمايـت درک شـده( از طريـق    ) ي كاركردي روابط اجتمـاعي هاگذارند و جنبهميتأثير 

مچنين در تشـري  مـد ، مطـرح    د. آنها هنكنميي تعديل كننده استرس عمل هامكانيسم

كنند كه همبستگي در شبكه اجتماعي ممكن است بـه طـور مسـتقيم حـالات روانـي      مي

مثبت از قبيل احساس هدفمند بودن، شناخت ارزش خود، احسـاس امنيـت و احسـاس    

آورد و اين حالات رواني مثبت نيز به نوبه خود سلامت روانـي افـراد را   تعلق را بوجود 

زيرا تقويت چنين حالات رواني در شخص، انگيزه وي براي مواظبـت   ،دنبخشميبهبود 

 (.Kawachi & Berkman, 2000: 428) دهدمياز خود را افزايش 

بـراي تبيـين    ميتـوان بـه عنـوان پـاراداي    مـي سـرمايه اجتمـاعي را    1به اعتقاد ترنر،

در ميت عمـو ي اجتماعي در حوزه بهداشهاگروهدر سلامتي و بيماري در بين  هاتفاوت

نظر گرفت. به نظر ترنر اين حوزه از بحث در مورد سرمايه اجتمـاعي ريشـه در نظريـه    

                                                 
۱ . Turner 
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كلاسيک به ويژه در جامعه شناسي دوركـيم دارد. وي سـرمايه اجتمـاعي را بـه معنـاي      

و  ميو همچنــين نهادهــاي رســ ميو غيررســ ميي رســهــاگــروهعضــويت افــراد در 

مبستگي اجتماعي، تـراكم عضـويت اجتمـاعي در    غيررسمي، درجه انسجام اجتماعي، ه

ي اجتمـاعي متقابـل و اعتمـاد    هـا ي داوطلبانه، روابط و پيوندهاي محلي، انجمنهاگروه

كند كه نظام پيوند اجتماعي كه به طور مستقيم بـر  ميگيرد و مطرح مياجتماعي در نظر 

براي سرمايه اجتمـاعي   مينقطه شروع مهتواند ميگذارد، ميعلايق و آگاهي افراد تأثير 

ي اجتمـاعي بـه شـمار رود. در جـوامعي كـه بنـا بـه دلايـل         هابه عنوان سرمايه گذاري

روابط و پيوندهاي اجتماعي در سط  مطلوبي قرار ندارد و افـراد از تعـاملات    گوناگون

كنند، شـكل گيـري و رشـد سـرمايه اجتمـاعي بـه كنـدي        مياجتماعي عقلايي اجتنا  

نتيجه در اين گونه جوامع پديـده فـرد گرايـي خودخواهانـه رشـد       گيرد. درميصورت 

 يابد. كاهش سط  تعاملات اجتمـاعي ميآن همبستگي اجتماعي كاهش  در پيكند و مي

كنـد، احسـاس انـزوا و احسـاس     مـي سرمايه اجتماعي( افراد را دچار انزواي اجتماعي )

حالات رواني منفـي را   يابد، تقويت چنين وضعيتي،ميتنهايي در سط  جامعه گسترش 

دهد. همچنين وي مطـرح  ميسلامت روان آنان را كاهش ميزان كند و ميدر افراد ايجاد 

اسـت كـه از طريـق آن افـراد در مقابـل       ايهكنـد كـه سـرمايه اجتمـاعي بـالا وسـيل      مي

 ـ ميي رواني محافظت هابيماري ي هـا ن دليـل كـه سـرمايه گـذاري    اي ـهشوند، آن هـم ب

 Turner) كنـد مـي ط اجتمـاعي حمايـت كننـده برايشـان فـراهم      يـک محـي   ،اجتمـاعي 

(2003:619-629 . 

آشكارا از آراي بورديو براي ساختن يـک مـد  نظـري در مـورد سـرمايه       1كارپيانو

از علل آن مجـزا و   ميكند، كه در آن سرمايه اجتماعي به طور مفهومياجتماعي استفاده 

-همچـون وضـعيت اقتصـادي   ) سـاختاري مقـدمات   :متمايز است. اين علل عبارتنـد از 

كه از ديد جامعه شناختي بيشتر به مفهوم سازي پاتنـام از  ) اجتماعي( و انسجام اجتماعي

                                                 
۱ . Carpiano 
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اين نظريه داراي دو عنصـر مهـم اسـت كـه بـا مفهـوم        .سرمايه اجتماعي نزديک است(

و  1دارد. منـابع مبتنـي بـر شـبكه     نزديكـي سازي بورديو از سرمايه اجتماعي سازگاري و 

ن منـابع بـراي اسـتفاده از    ايهمنابعي كه در شبكه موحود بوده و دسترسي متفاوت افراد ب

 :Carpiano,  2008) آنها در جهت دستيابي به اهداف و نيازهـاي متفـاوت وجـود دارد   

83). 

يي كـه باعـث   هـا منابع و شبكه 3هاسرمايه اجتماعي را ذخيره سرمايه گذاري 2هارفام

شـوند،  مـي ي محلي هااعتماد و تمايل به درگير شدن در فعاليتايجاد انسجام اجتماعي، 

توانـد عوامـل اسـترس زا و    مـي گيرد. همچنين به نظر وي سرمايه اجتمـاعي  ميدر نظر 

 .(Harpham, 2008: 226) خطرزا در رابطه با سلامت را كاهش دهد

 

 چارچوب نظري
املي روابط بين عوپژوهش بر اساس آن درباره اين چارچو  نظري، الگويي است كه 

رورتاً ظكند. اين نظريه مي، نظريه پردازي اندهكه در ايجاد مسأله مهم تشخيص داده شد

 رفتهگ سرچشمهسخن پژوهشگر نيست و به طور منطقي از نتايج قبلي پيرامون مسأله 

داخله بين متغيرهاي مستقل، وابسته مبه روابط است. به طور خلاصه چارچو  نظري 

 شود در دگرگوني شرايط مورد بررسي نقش دارند،مير كه تصور و تعديل گ گر

ه . يک شبكاست كه تمام پژوهش بر روي آن قرار داده شده است ايهپردازد و پايمي

  ه ارتبابا مسأل هامنطقي، توسعه يافته، توصيف شده و كامل بين متغيرهاست. اين متغير

 د. نكنميرا بررسي  دارند و به صورت يک شبكه تقريباً پيچيده موضوع

ي بُعدسرمايه اجتماعي، به ويژه در ارتبا  با سلامت به عنوان يک مفهوم چند  

تواند يک تصوير كامل از آن به ما ارائه دهد. ميي نبُعدشود و سنجش تک ميشناخته 

                                                 
۱ . Network Based- Resources 

۲ . Harpham 

۳ . Stock Of Investments 
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ساخته شده بر روي تعريفي كه مورد  گوناگوني هاچارچو تمايز قائل شدن بين 

و  گوناگوني هاديدگاهگنجد، اما به حسا  آوردن مير اين مقا  نتوافق همه باشد، د

 پوشش مرتبط ترين ابعاد آن با مسأله و همچنين جامعه آماري بسيار مهم است.

 و ابعادي از سرمايه اجتماعي هاجستجو و تحقيق، براي يافتن شاخصنخست 

در  د.نر گيراست كه در مرتبط ترين حالت با ابعاد سلامت اجتماعي و رواني قرا

اتي . از بين آنها نظرياندهي بسياري بررسي شدهاچارچو راستاي اين هدف نظريات و 

خا  انت بودندتر نزديک« سلامت اجتماعي و رواني»كه به جامعه آماري و مسأله تحقيق 

اين  د.نئه دهاز مسأله ارا ايهد تحليل رابطنتا با رويكردي تركيبي و يكپارچه بتوان ندشد

 :  عبارتند ازبا در نظر گرفتن نظريه پردازان  ابعاد

ن از روش پاتنام در سنجش سرمايه اجتماعي كه پنج مقياس كلي را به عنوا

يي هاهاست، البته گوي سود برده شدهكند، در اين پژوهش ميي اساسي مطرح هاشاخص

رده كار بام به هايي نيستند كه پاتن، هماناندهمطرح شد هان شاخصايهكه با توجه ب

 هاي پاتنام بيشتر در جهت سنجش سرمايه اجتماعي در سط شاخص ا كهاست؛ زير

هايي را از ا شاخصم. نيستندو در مقايسه جوامع با يكديگر قابل استفاده  باشندميكلان 

م كه ايهختيي را خود ساهاهمچنين شاخص و و... 1384مباركي،  از قبيلگوناگون منابع 

مون بل آزاجتماعي و فرهنگي و... جامعه آماري و افراد نمونه قابا توجه به شرايط 

 اين ابعاد عبارتند از: ،بودند

مشاركت  يهامقياس.   .ي زندگي تشكلاتي در گروه يا اجتماعهامقياس. الف

ي هامقياس. د. كار داوطلبانه در گروه يا اجتماع هايمقياس. ج. در امور عمومي

 .ي اعتماد اجتماعيهامقياس. ه. معاشرت غير رسمي

هاي ختاربه اعتقاد كاواچي، سرمايه اجتماعي، به منابع قابل دسترس در درون سا

ر دشود. مياجتماعي از قبيل اعتماد، هنجارهاي روابط متقابل و اهداف مشترک گفته 

بط از روا ها، اعتماد بين شخصي و برداشتهااين مطالعه از تراكم عضويت در انجمن

 .تحليل دادهاي سلامت سود برده شده استريه وي براي متقابل از نظ
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از روابط  ايهتارهاي در هم تنيد»ي اجتماعي را به عنوان هابركمن: شبكه

وان يا به عن وي اين روابط هاو همچنين ويژگي اندهكه افراد را احاطه كرد« اجتماعي

كند كه ميرح كند. وي سپس مطميتعريف  ،روابط ميان كنشگران در درون يک سيستم

و  هاي اجتماعي در سط  رفتاري و مشاركت در انجمنهاعضويت در شبكه

تأثير  -1كنند مياز طريق چهار مسير اصلي عمل  ميو رسمي ي غيررسهاسازمان

 رگيري اجتماعي و وابستگي اجتماعي د -3فوذ اجتماعي ن -2حمايت اجتماعي 

ي اجتماعي و هاعضويت در شبكه پژوهش ر ايندمنابع مادي.  و هادسترسي به كالا -4

 ي آن مد نظر بوده است.هاتأثير حمايت

وزه ان حانسجام اجتماعي نيز يكي از ابعادي است كه خيلي از نظريه پرداز بُعد

ئوري خير تو همچنين  -دوركيم، ترنر، پاتنام، كاواچي، بركمن  - سرمايه اجتماعي

 نيز لحاظ شده است. كه در تحقيق  ما  اندهجمعي به آن پرداخت

رمايه اي سبر بُعدريچارد كارپيانو در ارتبا  بين سرمايه اجتماعي و سلامت چهار 

ماعي( يت اجتحما) آن بُعدما از يک  ،كند كه با توجه به شرايط تحقيقمياجتماعي بيان 

يک ) مبريم؛ هر چند برخي معتقدند كه حمايت اجتماعي به دو شكل: مستقيميبهره 

ؤثر ( بر سلامت مهانتيجه عضويت در شبكه) رمايه اجتماعي( و غيرمستقيماز س بُعد

 است. 

براي ساخت مد  تحقيق  بُعدهاي سرمايه اجتماعي اسپلربرگ دو از شاخص

سبت به ار ناستفاده شده است اين ابعاد بيشتر در حيطه رفتاري است: الف( كمک يا ايث

 علاقه فراوان به جامعه. ،  (هاغريبه

شده  يادي كلي: به طور كلي، عناصري كه از مجموع تعاريف و نظريات هاديدگاه

اعتماد  عبارتند از: دني سرمايه اجتماعي استخراج شوهاند به عنوان شاخصنتوامي

ي خانوادگي و دوستانه، انسجام هاروابط و پيوند 1روابط همسايگي، اجتماعي،

                                                 
۱ .  Neighborhood Connection 
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حمايت اجتماعي،  1فراوان به جامعه،، علاقه هااجتماعي، كمک يا ايثار نسبت به غريبه

 2و گرايش نسبت به ديگران. هامشاركت اجتماعي و عضويت در انجمن

نه ج گابراي بررسي سلامت اجتماعي از نظريه سلامت اجتماعي كييز با ابعاد پن

 زير استفاده شده است: 

 ماعي شكوفايي اجت -3مشاركت اجتماعي  -2رچگي  انسجام و يكپا -1

 ذيرش اجتماعيپ -5اجتماعي انطباق  -4

ونگ، فرويد، آدلر، ي) ر روانشناسانبيشتدر بررسي سلامت رواني از آنجا كه 

  در به مهمترين اختلالات رواني از قبيل اضطرا ، افسردگي و اختلا( …راجرز و

 م. ايه، بهره برداندهعملكرد اجتماعي و ارتبا  با ديگر افراد جامعه، تأكيد داشت

 

 حقيقي تهافرضيه
ود اجتماعي رابطه وج ـ –بين سرمايه اجتماعي و ميزان سلامت رواني فرضيه كلي:

 دارد.

 ي فرعي:هافرضيه
اجتمـاعي   -هرچقدر ميزان مشاركت اجتماعي فرد بيشتر باشد، سلامت روانـي   .1

 او بيشتر است.

هرچقدر ميزان روابـط خـانوادگي و دوسـتان در فـرد بيشـتر باشـد، سـلامت          .2

 و بيشتر است.اجتماعي ا -رواني

اجتمـاعي او   -هرچقدر ميزان اعتماد اجتماعي فرد بيشتر باشد، سلامت روانـي   .3

 بيشتر است.

                                                 
۱ .  Wider Interest In society 

۲ .  Attitudes Towards Others 
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و اجتماعي ا –هرچقدر ميزان روابط همسايگي فرد بيشتر باشد، سلامت رواني  .4

 بيشتر است.

اجتمـاعي او   -هرچقدر ميزان انسجام اجتماعي فرد بيشتر باشد، سلامت رواني  .5

 بيشتر است.

 -قدر ميزان گرايش نسبت به ديگران در فرد بيشتر باشد، سـلامت روانـي  هرچ  .6

 اجتماعي او بيشتر است.

 -در فـرد بيشـتر باشـد، سـلامت روانـي      هاهرچقدر ميزان ايثار نسبت به غريبه .7

 اجتماعي او بيشتر است.

اجتمـاعي او   -هرچقدر ميزان حمايت اجتماعي فرد بيشتر باشد، سلامت رواني .8

 بيشتر است.

ي او اجتمـاع  -چقدر ميزان علاقه فرد به جامعه بيشتر باشد، سلامت روانـي هر  .9

 بيشتر است.

 

 تحقيق  روش
مت تحقيق نوعي مطالعه مقطعي است كه ميزان تـأثير سـرمايه اجتمـاعي را بـر سـلا     اين 

پيمايشي از  به صورت 1389-90اجتماعي و رواني در بين معلمان شهر همدان در سا  

. كند. واحد تحليل فرد بوده و در سط  خرد تحليل شـده اسـت  مينوع توصيفي بررسي 

كـه بـا اسـتفاده از شـيوه     اسـت  نفـر از معلمـان شـهر همـدان      375حجم نمونه شـامل  

 .  اندهانتخا  شد ايهگيري سهمينمونه

 

 گيري متغيرهاي وابسته و مستقلاندازه

 متغيرهاي وابسته
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اضـطرا  و   1ي جسـماني، هـا ي سنجش سلامت روان عبارتنـد از: نشـانه  هامقياس

 4و افسردگي. 3اختلا  در عملكرد اجتماعي() نارسا كنش وري اجتماعي 2بيخوابي،

 د.ش ـي پنج گانه كييز اسـتفاده  هامقياساز خرده هم در سنجش سلامت اجتماعي 

نطبـاق  ا -4شـكوفايي اجتمـاعي    -3اركت اجتمـاعي   مش -2انسجام و يكپارچگي  -1)

 .اعي(پذيرش اجتم -5اجتماعي  

 

 متغيرهاي مستقل

و سؤالات متفاوت  هاهاي سرمايه اجتماعي معرف سازي و در قالب گويهشاخص

ه صورت و نسبي( تدوين شد و ب ايه، فاصلايهاسمي، رتب) سنجش گوناگوندر سطوح 

و ضريب روايي  هاتعداد گويه 3 پرسشنامه در اختيار پاسخگويان قرار گرفت. در جدو 

 ه است.مشخص شد هامتغير

 

 ها و ضريب روايي متغيرهاي سرمايه اجتماعيگويه -3جدول 

 متغيرهاي سرمايه اجتماعي

 پرسشنامه نهايي

 متغيرهاي سرمايه اجتماعي

 پرسشنامه نهايي

 تعداد

 هيگو

  ضريب

 روايي
 تعداد گويه

 ضريب

 روايي

 672/0 3 گرايش نسبت به ديگران 681/0 17 مشاركت اجتماعي

 742/0 3 هايا ايثار نسبت به غريبهكمک 711/0 2 به جامعه علاقه فراوان

 821/0 4 انسجام اجتماعي 871/0 16 اعتماد اجتماعي

 889/0 6 حمايت اجتماعي 751/0 7 روابط همسايگي

 888/0 65 جمع نمرات سرمايه اجتماعي  812/0 7 روابط خانوادگي و دوستان

                                                 
۱ . Somatic Symptoms 

۲ . Anxiety 

۳ . Social Withdrawal 

٤ . Depression 
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 سلامت روانيها و ضريب روايي متغيرهاي گويه -4جدول 

متغيرهاي سلامت 

 رواني

 پرسشنامه نهايي

 متغيرهاي سلامت رواني

 پرسشنامه نهايي

تعداد 

 گويه

 ضريب 

 روايي

تعداد 

 گويه

ضريب 

 روايي

 901/0 6 افسردگي 851/0 7 هاي جسمانينشانه

 781/0 7 اضطرا  و بيخوابي
نارسا كنش وري اجتماعي )اختلا  

 در عملكرد اجتماعي(
7 794/0 

جمع نمرات سلامت 

 رواني
28 861/0  

 

 ها و ضريب روايي متغيرهاي سلامت اجتماعيگويه -5جدول 

متغيرهاي سلامت 

 اجتماعي

 پرسشنامه نهايي
متغيرهاي سلامت 

 اجتماعي

 پرسشنامه نهايي

تعداد 

 گويه

ضريب 

 روايي

تعداد 

 گويه

ضريب 

 روايي

 75/0 7 مشاركت اجتماعي 69/0 6 شكوفايي اجتماعي

 77/0 7 پذيرش اجتماعي 81/0 7 انسجام اجتماعي

 75/0 7 انطباق اجتماعي
جمع نمرات سلامت 

 اجتماعي
33 751/0 

 

 هاي آماري مورد استفاده در تحقيقآزمون
اسـتفاده   16نسـخه    SPSSدر اين تحقيق از نرم افزار هابراي تجزيه و تحليل داده

ي شـده در سـط  توصـيفي، تبيينـي و     شده است. در اين تحقيق براي اطلاعات گردآور

ي آمار توصيفي و استنباطي به ويژه جداو  همبستگي و هاتحليل چند متغيري با تكنيک

پيرسون، با توجه به سـط  سـنجش متغيرهـا و از     R آزمونهاي آماري ضريب همبستگي
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و ضـريب تعيـين و در نهايـت بـا توجـه بـه آن،         BETAرگرسيون براي تعيين ضريب

 ، تحليل مسير شد. ناگونگوهاي مد 

 

 هاداده تحليل و تجزيه

 متغيرها توصيف  -الف
 سرمايه اجتماعي -

 سرمايه اجتماعي -6جدول 

 اجتماعيسرمايه

 شاخص
 جمع زيادخيلي زياد متوسط كم خيلي كم

 375 1 20 214 131 9 فراواني مطلق

 100 3 3/5 1/57 9/34 4/2 فراواني نسبي

 

ي معلمان نمونه تحقيـق داراي سـرمايه اجتمـاع    درصد 1/57، 6با توجه به جدو  

درصـد داراي   3/8درصـد داراي سـرمايه اجتمـاعي كـم و خيلـي كـم و        3/36متوسط، 

 .اندهسرمايه اجتماعي زياد و خيلي زياد بود

 
   سلامت اجتماعي:   -

 وضعيت سلامت اجتماعي -7جدول 

 اجتماعيسلامت  

 شاخص
 معج زيادخيلي زياد متوسط كم خيلي كم

 375 11 202 152 3 7 فراواني مطلق

 100 9/2 9/53 5/40 8 9/1 فراواني نسبي
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درصد معلمـان از سـلامت اجتمـاعي     8/56بيانگر آن است كه  7اطلاعات جدو  

لامت درصد نيز از س 9/9درصد از سلامت اجتماعي متوسط و  5/40زياد و خيلي زياد، 

 .اندهاجتماعي كمتري برخوردار بود

 

 رواني: سلامت -

 هاي آن به درصدوضعيت سلامت رواني و خرده مقياس -8جدول 

 مقياس
هيچ يا كمترين 

 حد
 جمع شديد متوسط خفيف

 100 9/2 3/12 33 8/51 هاي جسمانينشانه

 100 3 4 40 53 اضطرا  و بي خوابي

نارسا كنش وري 

 اجتماعي
36 7/51 5/11 8/0 100 

 100 3/1 4 4/14 3/80 افسردگي

 رواني  سلامت

 )شاخص كلي(
1/50 2/35 4/13 3/1 100 

 

 ،مكاز معلمان هيچ يا به ميزان  مينيسلامت روان دهد كه مينشان  8جدو  

ختلا  درصد نيز به ميزان شديد دچار ا 3/1درصد متوسط و  4/13درصد خفيف،  2/35

 .ت استاين ميزان اختلا  متفاو هامقياسشده است. البته در هر كدام از خرده 

 

 هاداده تحليل -ب

 ي سرمايه اجتماعي با سلامت رواني و اجتماعيهاارتبا  شاخص  -1
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 ميزان همبستگي بين متغيرهاي سرمايه اجتماعي و سلامت -9جدول 

 

 هاي مستقلمتغير

 هاي وابستهمتغير

 سلامت اجتماعي سلامت رواني

ضريب همبستگي 

 پيرسون
 معناداري

ضريب همبستگي 

 پيرسون
 معناداري

 000 429/0 000 534/0 مشاركت اجتماعي

روابط با دوستان و اقوام و 

 خانواده
376/0 000 470/0 000 

 000 593/0 001/0 361/0 اعتماد اجتماعي

 000 6/0 001/0 310/0 روابط همسايگي

 000 406/0 001/0 179/0 انسجام اجتماعي

 000 536/0 000 283/0 گرايش نسبت به ديگران

 000 366/0 001/0 136/0 هابه غريبه ايثار نسبت

 000 515/0 000 329/0 حمايت اجتماعي

 000 329/0 001/0 276/0 علاقه به جامعه

 

و  بين مشاركت اجتماعي دهد كهمينشان  پژوهش نتايج به دست آمده از اين

( و سلامت =r=000/0p , 429/0) ي اجتماعي و سلامت اجتماعيهاعضويت در شبكه

هش همسو با ( رابطه معناداري وجود دارد. اين يافته پژو=r =  .001/0p 534/0) رواني

يپا هاو (Harpham & et al 2005) رفام و همكارانشها(Gilbert, 2008) يافته گيلبرت

خواجه  نتيجه با تحقيقاين باشد در حالي كه مي (Hyyppa & et al, 2003) و همكاران

ي نداشته يهمسو (Groezen & et al: 2009)( و گروزِن و همكارانش 1386) دادي

 است.
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(و سلامت =r=  ,000/0p 470/0) بين روابط خانوادگي و سلامت اجتماعي

ا يافته بنتيجه همسو اين ( رابطه معناداري وجود دارد. =r=  .001/0p 376/0) رواني

 رفام و همكارانشها و (Gilbert, 2008) ، گيلبرت(Tiliouine, 2009) تيليون

(Harpham & et al, 2005)  باشد.مي 

( و سلامت =r= . 000/0p 593/0) و سلامت اجتماعي بين اعتماد اجتماعي

وهش همسو ( رابطه معناداري وجود دارد. اين يافته پژ= r =  .001/0p 361/0) رواني

 (Harpham & et al 2005) رفام و همكارانشها (Gilbert, 2008) با يافته گيلبرت

( استفنز و 1386) خواجه دادي (Kawachi & et al, 1999) كارانكاواچي و هم

 د.باشمي( Stephens & et al, 2008) همكاران

( و سـلامت  =r=000/0p , 358/0) و سـلامت اجتمـاعي   بين روابـط همسـايگي  

يافتـه   نتيجه همسـو بـا  اين ( رابطه معناداري وجود دارد. =r=  . 001/0p 310/0) رواني

 باشد. مي (Tiliouine, 2009) تيليونو   (Lomas 1998) لوماس

( و سلامت =r= , 000/0p 406/0) اجتماعي و سلامت اجتماعي بين انسجام

ش همسو با ( رابطه معناداري وجود دارد. اين يافته پژوه=r=  .001/0p 179/0) رواني

 باشد.مي (Gilbert, 2008) و گيلبرت( Stephens & Noone 2008) يافته استفنز

( و =r=000/0p ,  536/0) و سلامت اجتماعي ديگران گرايش نسبت بهبين 

 ود دارد. ( رابطه معناداري وج= r=  . 001/0p -283/0) سلامت رواني

( و =r= . 000/0p 366/0) و سلامت اجتماعي هابين ايثار نسبت به غريبه

 ( رابطه معناداري وجود دارد. =r=  .001/0p 136/0) سلامت رواني

( و سلامت =515/0r= . 000/0p) يت اجتماعي و سلامت اجتماعيبين حما

نتيجه همسو با يافته  اين ( رابطه معناداري وجود دارد. = 329/0r =  . 001/0p) رواني

 كييز (Gilbert, 2008) ، گيلبرت (Kirsten & et al, 2008) كريستن و همكاران

(Keyes, 2005)مكارانرفام و هها(و 1384) ، بخشي پور رودسري (Harpham & et 

al 2005) باشد.  مي 
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( و =r= . 000/0p 329/0) بــين علاقــه فــراوان بــه جامعــه و ســلامت اجتمــاعي

وهش ( رابطه معناداري وجود دارد. اين يافتـه پـژ  =276/0r=  . 001/0p) سلامت رواني

سـاس  اح» باشد كه احساس علاقه به جامعه يا به ويژهمي( 2008) رفامها همسو با يافته

 .  ستاه را به عنوان يک متغير ميانجي بين سرمايه اجتماعي و سلامت قرار داد« تعلق

شناخت ارتبا  بـين سـلامت اجتمـاعي و سـلامت روانـي يكـي از اهـداف ايـن         

 بـين سـلامت   دهد كـه مينشان  پژوهش نتايج به دست آمده از اينپژوهش بوده است. 

تة اين رابطه معناداري وجود دارد. ياف (=r= ،000/0p 454/0) اجتماعي و سلامت رواني

باشد كه در تحقيقي بـين سـلامت   مي (Negovan 2010) پژوهش همسو با يافتة نگوون

ست دمعنادار به  (51/0r=  . 01/0 = sig) اجتماعي و سلامت رواني همبستگي پيرسون

 آورد.

 

 رواني –نمرا  سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي ارتباط جمع
ي مربو  بـه  هاجمع نمرات همه گويه) ير سرمايه اجتماعي را به صورت كليارتبا  متغ

 نماييم. ميبا سلامت اجتماعي و رواني بررسي  سرمايه اجتماعي( 

 

 ارتباط بين سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي و رواني  -10جدول 

 تههاي وابسمتغير                                  

 متغير مستقل
 سلامت رواني اجتماعيسلامت 

 579/0 492/0 همبستگي پيرسون سرمايه اجتماعي

 01/0همبستگي معنادار با اطمينان 

 

نشانگر ضريب هبستگي بين سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي برابر  10جدو  

بين اين دو متغير همبستگي مثبت و متوسطي برقـرار  كه است، بيانگر آن است  492/0با 
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باشد. رابطه بين سرمايه اجتماعي و سلامت ميمعنادار  %99طه با اطمينان است و اين راب

است كه بـين آن دو همبسـتگي مثبـت و متوسـطي برقـرار اسـت و        579/0رواني برابر 

اطمينان معنادار است. به طوري كه هر چه قدر ميزان سرمايه  %99ن ميزان رابطه با ايهالبت

ن رابطه در حـد متوسـط   ايهشود. البتمييز بيشتر اجتماعي بيشتر شود سلامت رواني او ن

 است.

در ايــن پــژوهش بــين ســرمايه اجتمــاعي و ســلامت اجتمــاعي و روانــي ارتبــا  

ارتبا  سرمايه اجتماعي را با مفهوم سـلامت چـه    پيشينمعناداري وجود دارد. تحقيقات 

يـد  تاي -سلامت  -و چه به صورت عام  -سلامت اجتماعي و رواني -به صورت خاص

 يپـا و همكـارانش  ها. نتـايج پـژوهش مـا بـا نتـايج تحقيقـات گذشـته        انـد هو تأكيد كرد

(Hyyppa & et al, 2003)  ؛ كاواچي و همكـارش (Kawachi & et al 1997)   زانـگ و

 Harpham & et al) رفـام و همكـارانش  ها (Zanzunegui & et al,2004) همكـارانش 

 شـريفيان ثـاني و همكـارانش    (،Veenstra, 2000) وينسـترا  ( Rose, 2000) رز (،2003

؛ گــروزِن و  (Gilbert, 2008) گيلبــرت (،1384) ؛ خيــراپ پــور1389ميحــات (،1386)

 ,Kirsten & et al) ؛ كريسـتن و همكـاران   (Groezen & et al: 2009) همكـارانش   

 و لهسـايي زاده و همكـارش   ( Stephens & et al, 2008) ؛ اسـتفنر و همكـاران   (2008

 .ردي داي( همسو1386)
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 مدل تحليل مسير -1شكل 
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ي تحليل چند متغيره زيادي وجود دارند كه هاروشحوزه مطالعات اجتماعي  در

عمدتاً  هاروشپردازند. اين ميبه بررسي اثرات و روابط بين متغيرهاي مورد مطالعه 

دهند. اما در اين ميان مياثرات مستقيم يک متغير بر متغير ديگر را مورد بررسي قرار 

باشد كه علاوه بر بررسي اثرات مستقيم ميهاي چند متغيره تحليل مسير از جمله تكنيک

متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته، اثرات غير مستقيم اين متغيرها را نيز مورد نظر قرار 

و  ،كندميي موجود، در تحليل وارد هادهد و روابط بين متغيرها را مطابق با واقعيتمي

باشد. مياز متغيرها  ايهروابط علي بين مجموعميهدف آن بدست آوردن برآوردهاي ك

لازم به توضي  است از آنجا كه تأكيد اين تحقيق بر روي بررسي رابطه سرمايه 

در تحليل مسير اگرچه همه متغيرها مورد بررسي قرار  پسباشد، مياجتماعي و سلامت 

روابط متغيرهايي پرداخته شده است كه از پشتوانه تئوريكي اما به ارزيابي  اندهگرفت

( بر روي سلامت اجتماعي و رواني تعدادي Yو  X) . تأثير كلي مد اندهبرخوردار بود

 هاو نتايج رگرسيوني هر يک از مسير اندههاي رگرسيوني با يكديگر تركيب شداز مد 

 د.ندهميرا نشان 

در  نظر يري روابط بين مجموعه متغيرهاي مورددياگرام مسير به منظور بيان تصو

روني ني و درود. اين دياگرام معمولاً تركيبي از متغيرهاي بيروميتحليل مسير بكار 

وامل سهم هركدام از ع و تحليل مسير تشكيل شده است گوناگونهاي است كه از مد 

امل از عومسير تأثيرگذاري هر كدام  1 در تعيين كنندگي آن مشخص شده است. شكل

 دهد.    ميرا نشان 

 

 گيرينتيجه
برقراري روابط اجتماعي نزديک با همكاران و كساني كـه مـورد اعتمـاد فـرد هسـتند و      

تواند به كـاهش اسـترس يـا    كنند، ميفهمند و از او حمايت و پشتيباني ميدردش را مي

عـاطفي   . افـرادي كـه حمايـت اجتمـاعي و    مدهاي آن منجر شـود آمقابله با پي دست كم
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گيرند. از ميكمتري نسبت به ديگران دارند، بيشتر در معرض بيماري افسردگي و... قرار 

 ميتواند منجر به ضـعف سـلامت روانـي و جس ـ   ميطرفي روابط نزديک ولي نامناسب 

ي هـا كه در نتيجه ورود فرد به شـبكه « پشتوانه اجتماعي». توجه افراد شبكه به امر گردد

كننـد،  مـي گاه از فرد حمايت مـالي   هاگردد. شبكهمي، معطوف شودميحاصل  گوناگون

ورزند. دراين ميان پشـتوانه  ميولي از حمايت اطلاعاتي معمولي و عاطفي او نيز دريغ ن

 كه اجتماعي پيوندهاي و روابطكند. ميعاطفي به طور آشكارتري به سلامتي فرد كمک 

 بـده  عامـل  بـرده شـده اسـت،    نـام  اجتمـاعي  سـرمايه  عنوان به هاآن از پژوهش اين در

 در احسـاس امنيـت   با معلمان آن تيجهباشند، كه در نمي افراد بين در عاطفي يهابستان

 ارتقـاء  شـان  روانـي  سـلامت  طريـق  اين از و كنندمي زندگي ديگر اعضاي جامعه كنار

 .يابدمي

 ستقلهاي ميكي از متغير -با توجه به دياگرام تحليل مسير، حمايت اجتماعي هم 

ي از سرمايه اجتماعي و هم به عنوان متغير واسط بـين روابـط افـراد بـر     بُعدبه عنوان  -

كه شخص مورد توجه ديگران  كند ، در اين شرايط، احساس اينروي سلامت عمل مي

. در نتيجه ارتباطات بين فردي به نحـوي  مهم است است و ديگران براي او ارزش قائلند

ها حفظ كند. در ايـن مـورد دو مكـانيزم وجـود دارد:     ي بيماريتواند فرد را از بسيارمي

يا ما دچار فشار رواني هسـتيم يـا   آ كه اين كه حمايت اجتماعي بدون توجه به يكي اين

زا است. )فرضيه مسـتقيم و   نه مفيد است و اين كه نداشتن حمايت اجتماعي خود فشار

اهش اسـترس( ناميـده شـود كـه     تواند سپر محافظ فشار رواني )كاصلي( فرضيه دوم مي

اين دليل كه سپر فشار رواني شده و يـا مـا را    حاكي از آن است كه حمايت اجتماعي به

هـاي اجتمـاعي   حمايـت اجتمـاعي و شـبكه   كند مفيـد اسـت.   در مقابله با آن كمک مي

. كننـد هستند كه ساختار، فراينـد و كـاركرد روابـط اجتمـاعي را توصـيف مـي       مفاهيمي

تواند باعـث افـزايش قابليـت    هاي اجتماعي و مبادله حمايت اجتماعي ميكهافزايش شب

توانند براي حمايت از منافع ها ميافراد و سازمان. منابع جامعه براي حل مشكلات باشد

هـاي  هـاي اجتمـاعي در موقعيـت   پيونـد  .يک طرف يا منافع متقابل افراد همكاري كننـد 
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آورد، تـأثير  خـانواده از فـرد بـه عمـل  مـي      گوناگون مهم هستند. حمايت اجتماعي كه

كند. حمايت اجتمـاعي بـه   يافتن افراد كمک مي يكند و به سازگاراسترس را تعديل مي

دارند، ها به افراد ارزاني ميمراقبت، محبت، عزت، تسلي و كمكي كه ساير افراد يا گروه

سر، نامزد، خـانواده،  هم :ممكن است منابع گوناگوني مانندرا شود. اين حمايت گفته مي

هاي اجتماعي به عمل آورند. بنابراين كساني كـه از  اقوام، دوستان يا همكاران و سازمان

شان دارد، به آنهـا اهميـت   كنند كسي دوستحمايت اجتماعي برخوردارند، احساس مي

آورند و خود شود، ديگران آنان را افرادي محترم، با عزت و باارزش به شمار ميداده مي

داننـد كـه   هـاي اجتمـاعي مـي   هاي اجتماعي، مانند خانواده يا سازمانثربخشي از شبكها

 هاي مادي و معنوي و خدمات دو جانبه در هنگام نياز باشد.تواند منبع كمکمي

گذارد. ميي رواني اجتماعي بر سلامت تأثير هاانسجام اجتماعي نيز از طريق مسير

امعـه،  يا جامعه، بدين معني اسـت كـه افـراد آن ج   انسجام اجتماعي بالا در يک اجتماع 

بـه يـاري و مسـاعدت     گونـاگون با هـم دارنـد و در مواقـع    ميروابط اجتماعي مستحك

ي سـازگاري بـا   هـا شـتابند. در نتيجـه حمايـت حاصـل از انسـجام، شـيوه      ميهمديگر 

 گونـاگون ي هـا دهـد و همـين شـيوه   ميرا در فرد توسعه  گوناگونو شرايط  هاوضعيت

هاي آورد تـا در مقابـل حـواد  و رويـداد    مـي زگاري براي فرد اين امكان را فـراهم  سا

 ـ  يزااسترس ر زندگي مقاومت كند. حمايت حاصل از انسجام اجتماعي از طريق نفـوذ ب

 ـبخشـد. حمايـت اجتمـاعي    ميعواطف، روحيه و كاميابي فرد، سلامتي وي را بهبود  ه ب

حـواد  اسـترس زا را بـر سـلامتي     ويژه حمايت عاطفي كسب شده تـأثيرات مخـر    

اجتماعي  كند. افرادي كه از لحاظميدهد و بروز افسردگي در افراد را تعديل ميكاهش 

 كه دچار منزوي هستند و احساس تنهايي در آنها در سط  بالايي قرار دارد، احتما  اين

 افسردگي شوند بسيار زياد است.

د و حمايت درسلامت روانـي مـوثرتر   ابعاد شناختي سرمايه اجتماعي از قبيل اعتما

 ،هستند و درعين حا  ابعاد ساختاري سـرمايه اجتمـاعي چـون روابـط اجتمـاعي افـراد      

ي در گونـاگون هاي مسسرمايه اجتماعي با مكاني. باشدميباسلامت اجتماعي افراد درگير 
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ين از قبيل فرهنگ، سياست يسلامت مؤثر است. شرايط اجتماعي ساختاري در سطوح پا

فراوانـي  ) ي اجتماعيهاو اندازه شرايط تغييرات اجتماعي، شكل و ماهيت شبكهميموع

هاي روانشـناختي در سـطوح   كند. اين فرصت مكانيسمميتماس با ديگران( را مشخص 

و دسترسـي بـه    2تعهد( اجتماعي) درگيري 1ين شامل حمايت اجتماعي، تأثير اجتماعي،يپا

توانـد  مـي . براي نمونه سـلامت  (3وَن گروزِن، همان: بَس ) كندميفراهم را منابع مادي 

جلوگيري از افسردگي، اسـترس و ناخوشـي( بلكـه    ) تحت تأثيرمستقيم حمايت عاطفي

همچنين غيرمستقيم قابليت دسترسي به اطلاعات پيشگيرانه، بهبـود يـافتن، و چگـونگي    

اعي، افـراد  ي اجتم ـهـا يافتن مراقبت كننده خو  باشد. از اين گذشته از طريـق تمـاس  

زمـاني   بـويژه ثير أو رفتارهاي ديگران را تحت تأثير قرار دهند. اين ت هانگرشتوانند مي

قوي تر خواهد بود كه اعتماد افراد به يكديگر بيشتر باشد، در نهايـت فـردي بـا داشـتن     

كـه   ايهجامع ـاز سـويي،  سرمايه اجتماعي بالا احتمالاً بهتر بتواند به سلامتي دست يابد. 

همدلي  نوعي همبستگي و قاعدتاً آن اعتماد باشد و سط  سرمايه اجتماعي بالا باشد،در 

آرامـش داشـته    شود هم جامعهميهمبستگي و وفاق موجب . وجود داردو وفاق در آن 

 .باشد و هم عدالت در توزيع منابع سلامت وجود داشته باشد

تندرسـتي شـايد   سازوكارهاي دقيق تر زيربنـاي پيونـد بـين سـرمايه اجتمـاعي و      

ط ند كه روابنكمي نمايانو سلامتي،  هابررسي نشده باقي بمانند، اما انبوه شواهد بيماري

سـلامت   نگوناگواجتماعي همراه با اعتماد و حمايت، عامل تعيين كننده و مهم در ابعاد 

 است.

صحبت كردن از اعتماد سازي به عنوان ابزاري براي بهبود سلامتي گمراه كننده 

و به همين دليل تصور بهتر اين است كه اعتماد اجتماعي را پيآمد ساختارهاي است 

                                                 
۱ . Social Influence 

۲ . Social Engagement 
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ي اجتماعي زير هابه چينش هااجتماعي قلمداد كنيم و به جاي بررسي نتايج اين ساختار

 فكر كنيم.  1بنايي

كند بيانديشد. ميجاد ايهيد به كيفيت محيط زيست اجتماعي كهمچنين جامعه با -

د هاي كاري و جامعه كمک خواهد كرد تا افرامحل ،عي مدارسبهبود محيط اجتما

 . يرندگي متعدد زندگي مورد حمايت قرار هااحساس با ارزش بودن نمايند و از جنبه

هاي ضمن خدمت سلامت و يا زمينه كلاس همين طور ضروري است تا در  -

 ي سرمايه اجتماعي براي معلمان اقداماتي صورت گيرد. هاشاخص

يا  هاخانواده وبه فرد امكان دستيابي به ديگر افراد  اجتماعي يهاشبكه -

ري لامتي سازگاتوانند به آنها كمک كنند تا با مشكلات سميدهند كه مييي را هاگروه

ز طريق امت پيدا كنند يا از ناخوشي شديد بهبود يابند. در نهايت توجه به ارتقاء سلا

ي هاروشده از هاي افزايش سرمايه اجتماعي، استفااز راهو ي آموزشي و تربيتي هانظام

هم م ي اجتماعي علمي، آموزشي و دوستي و تفريحيهاآموزشي گروهي و ايجاد شبكه

 .باشندمي

از همكاري و هماهنگي مسؤلين اداره آموزش و پرورش شهر : سپاسگزارى

 .نماييمميهمدان، مديران و معلمان شركت كننده در پژوهش كما  تشكر و قدرداني 

 

 منابع
امل مرتبط با آن در ميان بررسي وضعيت سلامت روان و عو» (،1386. )آراسته، مدبر -

دانشگاه علوم  مجله علمي ،«هاي شهرهاي سنندج و بيجاردبيران دبيرستان

 .4سا   12، شماره پزشكي كردستان

ران: تهمحمد توكل،  جمه:ترجامعه شناسي پزشكي،  (،1378. )آرمسترانگ، ديويد -

 .حقوقي نشر

                                                 
۱. Underlying Social Arrangement 
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طه بررسي راب» (،1384. )ي، عباس؛ پيروي، حميد؛ عابديان، احمدبخشي پور رودسر -

، «ميان رضايت از زندگي و حمايت اجتماعي با سلامت روان دانشجويان

 .28و 27، سا  هفتم، شماره فصلنامه اصول بهداشتي رواني

ياسي و دانش سقتصاد سرمايه اجتماعي و نظريه اجتماعي، ا (،1385. )بن فاين -

نشر : تهرانسيدكما  سروريان،  ه:، ترجماجتماعي در طليعه هزاره سوم

 .انتشارات پژوهشكده مطالعات راهبردي

هايي ايتاليا و درس ربهتج. )دموكراسي و سنتهاي مدني (،1380. )پاتنام، رابرت -

محمد تقي دلفروز، تهران: دفتر  ترجمه: براي كشورهاي در حال گذار(،

 .لعات و تحقيقات سياسي وزارت كشورمطا

ات مفهوم سرمايه اجتماعي در نظري (،1384. )توسلي، غلامعباس و موسوي، مرضيه -

 . 26، شماره پژوهشي نامه علوم اجتماعي –علمي فصلنامهكلاسيک و جديد، 

جتماعي دانشجويان با بررسي عوامل موثر بر سلامت ا» (،1389. )حاتمي، پريسا -

اعي مددكاري اجتم نامه كارشناسي ارشدپايان، «ي اجتماعيهاشبكه تاكيد بر

 .طباطبائيدانشگاه علامه 

 :تهرانفهوم سلامت روانشناختي، م (،1374. )خدا رحيمي، سيامک و قريب، عباس -

 .نشر جاودان خرد

اجتماعي و  ارتباط سرمايه» (،1386. )خواجه دادي، اشكان و شريفيان ثاني، مريم -

 پايگاه بهداشتيبه سال مراجعه كننده  7دران داراي كودك زيرسلامت ما

 ، دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي.«عبدل آباد در جنوب شهر تهران

ر سلامت رواني با تأكيد بر سرمايه ببررسي عوامل مؤثر » (،1383. )خيراپ پور، اكبر -

ي شناسان نامه كارپاي« مطالعه موردي دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي :اجتماعي

 ه شهيدشناسي دانشگا گروه جامعهتهران: ، دانشكده ادبيات وعلوم انساني، ارشد

 .بهشتي
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لامت روان در معلمان رابطه بين هوش هيجاني با س» (،1384. )رجايي، عليرضا -

روانشناسي  پايان نامه كارشناسي ارشد، «مدارس ابتدايي شهر تربت جام

 تربت جام. واحد ميدانشگاه آزاد اسلا

محسن  ترجمه:، هاي جامعه شناسي در دوران معاصرنظريه (،1380. )ريتزر، جرج -

 .انتشارات علمي، چاپ پنجم :تهرانثلاثي، 

هاي نخستين سمپوزيوم سرمايه مجموعه مقاله (،1384. )شريفيان ثاني، مريم -

 .علوم بهزيستي و توانبخشي دانشگاه: تهران، اجتماعي و رفاه اجتماعي

هاي مشاوره و روان نظريه (،1385. )آبادي، عبداپ و ناصري، غلامرضاشفيع -

 .مركز نشر دانشگاهي: تهران، درماني

يحيي  ترجمه:، هاي شخصيتنظريه (،1381. )شولتز، دوان؛ شولتز، سيدني الن -

 .ويرايش: تهرانسيدمحمدي، 

ت گير شناسي اختلالاهمه» (،1380. )ژاد، عبدالرضاضياء الديني، حسن؛ رجايي ن -

دانشگاه  مجله علمي، «رواني در معلمان آموزش و پرورش استثنايي شهر كرمان

 . 2، جلد چهارم، شمارهعلوم پزشكي رفسنجان

معارفي،  اكبر ترجمه:، ي معنيانسان در جستجو (،1375. )فرانكل، ويكتور اميل -

 .موسسه انتشارات و چاپ دانشگاه تهران: تهران

 چاپ چهارم، نشر بهجت.: تهراناكبر تبريزي،  ترجمه:، جامعه سالم (،1385. )کفروم، اري -

ري و حسين رمضاني، غلامرضا غفا ترجمه:، سرمايه اجتماعي (،1388. )فيلد، جان -

 ..انتشارت كوير: تهران

 ايرانيان. جامعه: تهرانعباس توسلي، غلام ترجمه:، پايان نظم (،1379. )فوكوياما، فرانسيس -

: تهرانمنوچهر صبوري،  رجمه:ت ،هاي نظريه اجتماعيبنياد (،1377. )لمن، جيمزك -

 نشر ني. 
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رواني معلمان استان  تعيين وضعيت سلامت» (،1384. )كوچكي، عاشور محمد -
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