
  
  
  

رابطه سرمایه اجتماعی با سلامت  شناختی تحلیل جامعه
  اجتماعی زنان

  )زنان منطقه چهار شهري تهران :مورد مطالعه(

   ** ،  نفیسه ایمنی * محمدحسن شربتیان
 10/12/1395:               تاریخ پذیرش15/3/1395: تاریخ دریافت

  
   چکیده   

ف سلامت اجتماعی  ضمن سنجش ابعاد مختل بر آن است تانوشتار حاضر
. دهد زنان، رابطه این پدیده را با سرمایه اجتماعی مورد مطالعه و تحلیل قرار 

 استانداردي ها شاخصچارچوب نظري این تحقیق در بعد سلامت اجتماعی 
 این . از اندیشه بوردیو استمتأثر کییز است و در بحث سرمایه اجتماعی شده

لیلی است، جامعه آماري این و از نوع همبستگی و تح پیمایشی پژوهش
اند که از تهران بوده چهار شهري منطقه در ساکن ساله 18- 55 زنان پژوهش

به عنوان نمونه  تصادفی اي خوشه گیري نفر با روش نمونه385میان آنها 
اي بوده است که  آوري دادها پرسشنامه مصاحبهابزار جمع. اندانتخاب شده

ها از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده. است 80/0مقدار پایایی آن برابر با
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 میزان هاي پژوهش بیانگر آن است کهیافته.  استفاده شده استspss 22 افزار
است که بالاترین مقدار  بالا روبه متوسط حد در زنان اجتماعی سلامت

میانگین مربوط به بعد پذیرش اجتماعی و کمترین مقدار، مربوط به بعد 
مشارکت  (همچنین سرمایه اجتماعی از طریق. استشکوفایی اجتماعی 

 درصد از سلامت اجتماعی 59/0توانسته است ) اعتماد اجتماعی + اجتماعی
را تبیین کند و با توجه به نتایج تحلیل مسیر سرمایه اجتماعی به طور مستقیم 

  . واحد بر سلامت اجتماعی اثر گذار است724/0با 
سرمایه  اجتماعی، حمایت هران، زنان،اجتماعی، ت اعتماد :مفاهیم کلیدي

  .اجتماعی  اجتماعی، سلامت اجتماعی، مشارکت
  

   پژوهشمسأله
 بار نخستین براي) 1946( 1بهداشت جهانی سازمان که هنگامی از سال شصت از بیش

 براي. گذرد شمارد، می برمی اجتماعی را و روانی جسمی، بعد سه انسان 2براي سلامت
 که آنجا از بلکه نیست، کافی روانی و جسمی سلامت تنها ل،کام سلامت به  دسترسی

  امینی (است ضروري نیز  3اجتماعی سلامت کند، می زندگی جمعی محیطی در انسان
 از بخشی و فردي ویژگی یک گاه اجتماعی  سلامت).204: 1390 همکاران، و  رارانی

 بنابراین شود؛ می هشمرد سالم جامعه با مترادف و جامعه ویژگی زمانی و فرد سلامت
 یک صورت  به را جامعه اجتماعی، نظر از که است کسی سالم فرد گفت توان می

 که کند می احساس و دانسته شکوفایی و رشد براي بالقوه و فهم قابل معنادار، مجموعه
. است سهیم آن پیشرفت در و شود می پذیرفته جامعه طرف از دارد، تعلق جامعه به
)negovan, 2013: 89(  
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 بر میزان سلامت اجتماعی افراد، یرمستقیمغ مستقیم و طور یکی از عواملی که به
ي توسعه ها شاخصین تر مهماز  سلامت اجتماعی،. است 1اجتماعی  سرمایهمؤثر است، 

ترین وجوه ارتباطی بین سرمایه اجتماعی، رشد و پیشرفت جوامع  و یکی از مهم
سلامت قوي، همچنین سطح سلامت لذا جوامعی که از نظام . شود یممحسوب 

یافته محسوب   جزو جوامع پیشرفته و توسعهغالباًاجتماعی بالاي شهروندان برخوردارند 
یزي که منجر به افزایش سرمایه ر برنامهبه همین دلیل به دنبال هرگونه طرح و . شوند می

یک روي یابد و این تازه  ي جامعه نیز افزایش می اجتماعی شود سطح سلامت و توسعه
روي دیگر، همبستگی و سازگاري بالاي سرمایه اجتماعی و سلامت در . قضیه است

ی است شناخت روانیگر، سلامت اجتماعی فرد، یک ظرفیت د عبارت ؛ بهسطح فردي است
دهد و به عنوان بعدي  هاي فردي را براي ایجاد تعاملات، افزایش می یتقابلکه 

موسوي و  (یردگ سلامت اجتماعی قرار میذهنی در کنار ابعاد ساختاري -شناختی
 خاص دارد اي مشخصه سلامت حوزه در اجتماعی سرمایه بنابراین؛ )14:1394 شیانی،

 مشکلات حل براي داوطلبانه مشارکت جمعی، یده  سازماناجتماعی، توانمندي به که
 سرمایه که شرایطی در اساس این بر. کند می اشاره اکثریت حد در یا عمومی گروهی

 عمومی اهداف براي منابع، از همکاري با توأم استفاده جمعی توانایی یعنی اجتماعی،
 بتواند انسانی سرمایه و افزایش مالی سرمایه فقط که است بعید باشد، نداشته وجود
 ).10:1384 ،بخش تاج( باشد داشته به دنبال را مثبتی نتایج

ه اجتماعی تأثیرات دهند روابط اجتماعی ناشی از سرمای تحقیقات نشان می
چندگانه و مرتبطی با پیامدهاي سلامتی دارند که شامل رفتارهاي سلامتی، سلامت 

، 2دبرا (سلامت فیزیکی، سلامت اجتماعی و خطرات مرگ و میر است روانی،
 کیفیت و تأثیر تحت فردي هاي شخصیت که ازآنجایی). 2010 4 و کاراس3آمبرسونند
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 منابع است ممکن اجتماعی هاي حمایت فقدان گیرند، می قرار فردي میان روابط کمیت

 شود؛ منجر فراوانی اختلالات به احتمالاً و دهد تقلیل ها چالش با براي مقابله را فردي

 مستقیماً کند می دریافت جامعه یا و دوستان از خانواده، فرد که را هایی حمایت زیرا

 حمایت اجتماعی مسأله این عتباربه ا .دهند می قرار تحت تأثیر را او اجتماعی سلامت

  .گردد می کلیدي تلقی مفهوم یک اجتماعی سلامت پژوهش در مشارکت اجتماعی و
 که فرهنگی - قومی گستردگی تنوع و جمعیت انبوه نسبت حجم با ایران جامعه

 در سلامت موضوع با است، شده توزیع متنوع بسیار و ناموزون نسبتاً جغرافیایی در
 حال در اي جامعه نشانگر که جامعه شرایط دیگر، سوي از. است رو روبه آن ابعاد تمام
 خود با همراه است، مدرن نسبتاً وضعیت به سنتی نسبتاً وضعیت از انتقال و گذار

 و راهکارها یافتن براي هایی فرصت آورد؛ می ارمغان به هایی تهدید و ها فرصت
 سلامت رفتن دست از در ییتهدیدها و اجتماعی سلامت گسترش و ارتقاء هاي مدل

 موسوي و شیانی، (مدرن ي دوره به انتقال قیمت به آن شدن رنگ کم یا موجود اجتماعی
 طی در که شود می گرفته نظر در پیوستاري زنان راستا سلامت این در). 14:1394

 ها آن زندگی وضعیت با نزدیکی بسیار ارتباط و شود می گسترده وي زندگی چرخه
 بهداشتی، رفتار فردي، بیولوژي ي پیچیده تعاملات به زنان سلامت رسد می نظر به. دارد
 ,Kolander (دارد بستگی ها آن زندگی سیاسی و امنیتی اجتماعی، تاریخی، ي زمینه

ها، هنجارهاي معتقد است که در ایجاد نابرابري) 1993 (1پارپارت .)122 :2012
این هنجارها . کنندگاه زنان ایفا می گرفتن جایترین نقش را نادیدهاجتماعی اصلی

هاي جنسیتی نهادینه اي خانوادگی مردسالار و نابرابريعبارتند از ساختارهاي کلیشه
 رـفق از یـناش تمشکلا). 10: 1390قدیمی و همکاران، (شده در سطح اجتماع است 

 دهوب همیتی ابا و هـتوج قابل عموضو ننا زسلامت و جتماعی اتوسعه تبیا در ادناـنز
نادیده گرفتن زنان به عنوان نیمی از منابع انسانی جامعه از حضور در فرایند . ستا

 کلـش به ننا زفقر). 6: همان(توسعه به مفهوم کند کردن چرخ توسعه جامعه است 
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 و تخدما هـب تنـشاند یـسترس د،نامناسب مسکن در ندگی ز، ناکافیايذـغ فصرـم
 داده ننشا ندگی زلیه اویطاشر ردمو در يگیرمصمیـت رتقد شتناند و مانی درکزامر

دلیل  هـب و شغولندـم ایینـپ سطح و مد درآکم يهارکا در ننازبیشتر . ست اهشد
 را ننا آهفا و رندگی ز،سلامتکه د ـجهنامو تیاخطر با نجها متما در ل،شتغا اتمشکلا

 اجتماعی سلامت  به زنان تجهیز بنابراین ؛)7: 1388پرویزي و همکاران، (کند ید میتهد
 با توانند می راحتی  به ها آن و شود می مشکلات و ها آسیب برابر در ها آن ایمنی باعث

 جامعه آحاد سلامت لازم شرط زنان سلامت زیرا یابند؛ انطباق زندگی متغیر شرایط
 با توانند می بیشتري موفقیت با برخوردارند، اجتماعی سلامت از که زنانی. است

 توانند می احتمالاً و بیایند کنار اجتماعی اصلی هاي نقش ایفاي از ناشی هاي چالش
 تطابق داشت انتظار باید جهیدرنت باشند داشته جمعی هاي فعالیت در بیشتري مشارکت

 در مهمی نقش تواند می که شرایطی. شد خواهد بیشتر اجتماعی هاي هنجار با آنان
 باشند داشته دارد،  فردي  فتارهاير قلمرو از فراتر ابعادي که انحراف از پیشگیري

  ).227-228:1389 همکاران، و فتحی(
 جوامع اغلب اقتصادي و اجتماعی تحولات از ترکیبی اخیر، هاي سال در

 ي سلامت پژوهش درباره ترغیب به را ما ایران، ازجمله درحال توسعه و افتهی توسعه
سرمایه  مورد در تلفمخ هاي جنبه از ایران در هرچند .است اجتماعی زنان کرده

 در زنان روي بر خاص طور به اما است؛ شده  تحقیق اجتماعی سلامت اجتماعی و
 آن دستاوردهاي از بتوان که نشده انجام خاصی پژوهش نظر، مورد موضوع با ارتباط
 مسئولان نگرانی و حساسیت توان می پژوهش این نتایج حصول با بنابراین کرد؛ استفاده

 همچنین کرد؛ بیشتر زنان اجتماعی سلامت و سلامت قبال در را گذاران قانون و
 نیز... و اجتماعی  رفاه و تأمین و بهزیستی ازجمله ذیربط هاي ارگان و ها سازمان

 و فرد بهتر عملکرد به منجر درنهایت که سلامت ارتقاي و حفظ جهت در توانند می
 مداخله هاي به و بردارند مؤثري را هاي شود گام می جامعه در جمعی سلامت ارتقاي

 اجتماعی،  سلامت سایه در تا زنند دست مناسب اقتصادي و اجتماعی فرهنگی،
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 رفتاري هاي شیوه تصحیح لواي در روابط و افتهی کاهش اجتماعی مشکلات و ناهنجاري
 به زنان اجتماعی  سلامت که یابد می ضرورت بنابراین ؛)4:1391 شربتیان، (یابد بهبود 
 آن مختلف هاي جنبه تا گیرد قرار علمی بررسی مورد اجتماعی، مسائل از ییک عنوان 

   .شود برداشته ها آن اجتماعی  سلامت ارتقاي راستاي در مفیدي هاي گام و شده  شناسایی
 به و اجتماعی سلامت یشناخت جامعه تحلیل و مطالعه پی در حاضر  پژوهش

 سلامت بر ي آنها مؤلفهایه اجتماعی و سرم تأثیر شناخت همچنین و ارتباط تبیین دنبال
 تا شود می تلاش پژوهش این در. است تهران شهري چهار منطقه زنان اجتماعی
  گیرد قرار تحقیق و بررسی مورد زیر سؤالات
  است؟ چقدر زنان اجتماعی سلامت میزان) 1
  دارد؟ زنان اجتماعی سلامت بر تاثیري چه آن ابعاد و اجتماعی سرمایه) 2 
ترین راهبردها و راهکارهاي نقش تاثیر گذار سرمایه اجتماعی بر سلامت مهم) 3

  اجتماعی زنان چه می باشد؟
  

  پیشینۀ پژوهش
سرمایه اجتماعی و  متغیر دو رابطۀ مستقیماً که پژوهشی شده، انجام هاي پژوهش در بین

 از  یکیمسأله این که شده مشاهده کمتر کند، بررسی را سلامت اجتماعی

. شود می احساس متغیر دو این ارتباط لزوم ولی پژوهش حاضر بود ايه تمحدودی
 پژوهش سوابق عنوان  به داشت موضوع با ريت کارتباط نزدی که مطالعاتی بنابراین

  .شد انتخاب
 بر سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه مؤثربررسی عوامل  در) 1393 (یمردان

 سلامت تحصیلی، پیشرفت متغیرهاي  نفر نشان داده است که384یزد با حجم نمونه 
 تبیین در اعتیاد به گرایش و معدل و اجتماعی حمایت سن، اجتماعی، هاي شبکه جامعه،

 درصد 38/8 مجموع در و داشته نقش دانشجویان اجتماعی سلامت بینی پیش و تغییرات
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ن  این تحقیق از نظر بررسی ارتباط بی.کند می تبیین را اجتماعی سلامت تغییرات از
  . حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی همسو است

 و مشهد شهروندان شهر اجتماعی سلامت میزان در بررسی) 1392 (ییرضا
 مختلف ناحیه 10 از نفر 267 نمونه حجم با آن بر یرگذار تأثعوامل از برخی شناخت

 ترتیب به اجتماعی سلامت بر یرگذار تأثمتغیرهاي ینتر  مهمکه داد نشان مشهد شهر
 است سن و اجتماعی حمایت اعتماد اجتماعی، اجتماعی، امنیت احساس ازاند  عبارت

را تبیین ) سلامت اجتماعی(متغیر وابسته  تغییرات درصد 30 حدود متغیر، چهار این که
همچنین این تحقیق از نظر ارتباط بین متغیرهاي حمایت اجتماعی و اعتماد . کرده است

  .راستا است تحقیق حاضر هماجتماعی با سلامت اجتماعی با 
 سرمایه هاي مؤلفه معنایی پیوند بر اي با عنوان تأملی در مقاله) 1391 (یانشربت

 نور پیام دانشگاه دانشجویان بین در سلامت اجتماعی از مندي بهره میزان و اجتماعی

 تعیین در را اهمیت بیشترین اجتماعی مشارکت و اعتماد ابعاد مشهد نشان داده است که

این تحقیق از نظر ارتباط بین متغیرهاي  .دارند اجتماعی دانشجویان سلامت یزانم
  .راستا است سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی با تحقیق حاضر هم

در بررسی رابطه سرمایه اجتماعی با میزان سلامت اجتماعی ) 1388 (نیک ورز
نشان داده است که تمامی   نفر375 دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان با حجم نمونه

ابعاد سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه معناداري دارند و از بین متغیرهاي 
 .اي وضعیت تأهل، جنسیت و نوع دانشکده با سلامت اجتماعی رابطه داشتند پیشینه

 درصد از تغییرات واریانس 65آمده از تحلیل رگرسیون نشان داد که  دست نتایج به
. شود وسیله متغیرهاي پیوند، اعتماد و مشارکت اجتماعی تبیین می تماعی بهسلامت اج

در این تحقیق همچون تحقیق حاضر به بررسی سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
پرداخته شده است با این تفاوت که در این تحقیق بعد حمایت اجتماعی نادیده گرفته 

  . شده است و به دو جنس توجه شده است
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گیري سلامت اجتماعی  در پژوهشی با عنوان اندازه) 2014(زاده و همکاران  آباچی
اند که نشان داده) یک بررسی مبتنی بر جمعیت سه شهرستان(خود امتیاز از ایرانیان 

 درصد 50 بوده است و 105میانگین نمرة سلامت اجتماعی نمونۀ موردبررسی، برابر با 
نمرة سلامت . اند جتماعی برخوردار بودهکنندگان در سطح متوسط از سلامت ا شرکت

 )Abachizadeh&Etal, 2014: 79. (اجتماعی در ارومیه بالاتر از تهران برآورد شده است
شده است و  اختصار بیان هاي سلامت اجتماعی به در این مقاله صرفاً سنجش شاخص

  .اي موردمطالعه قرارگرفته است رابطه آن با متغیرهاي زمینه
اند که پس از تعدیل اي در ژاپن نشان دادهدر مطالعه) 2009(اکاگاوا ت فوجیساوا و

، دو متغیر به پیوست سرمایه اجتماعی جامعه شده ادراكمتغیر سرمایه اجتماعی فردي 
 ,Fujisawa&Takegawa (رابطه معناداري با سلامت عمومی دارد) مهربانی و صمیمیت(

ضر به بررسی سرمایه اجتماعی و سلامت در این تحقیق همسو با تحقیق حا). 503 :2009
  .اجتماعی پرداخته است و بر خلاف تحقیق حاضر به بعد مهربانی و صمیمیت توجه شده است

تا به ارزیابی ارتباط بین  «در پژوهشی سعی کردند) 2007( و همکار 1کیکوگنانی
کایی و مشارکت اجتماعی، درك از اجتماع در میان جوانان دانشجویان ایتالیایی، آمری

در این تحقیق تنها به بعد » ایرانی و تأثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند
مشارکت اجتماعی در رابطه با سلامت اجتماعی توجه شده است و سایر ابعاد نادیده 

  . گرفته شده است
با مرور تحقیقات خارجی مشخص شد که اکثر این تحقیقات با استفاده از روش 

شده است و بیشتر مطالعات از نوع پیمایشی و بیشتر در  هاي آماده انجام  تحلیل داده
که اکثراً  طوري  به . شناختی مورد تحلیل قرارگرفته است کشور آمریکا و از جنبه روان

سلامت را معادل سلامت روانی و جسمانی قرار داده و به جنبه اجتماعی سلامت توجه 
قیقات داخلی نیز نشان داد که مدت زیادي از سوي دیگر مرور تح. خاصی نشده است

گذرد و فراوانی  به عرصه تحقیقات کشور نمی) سلامت اجتماعی(از ورود این مفهوم 
                                                

1. Cicognani& etal 
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اتفاق تحقیقاتی  همچنین قریب به . مقالات در حوزه سلامت اجتماعی بسیار پایین است
جویان، مورد شده است، بر روي نمونه دانش که پیرامون سلامت اجتماعی در ایران انجام 

آنچه که باعث تفاوت این تحقیق از سایر تحقیقات این  پس . بررسی قرار گرفته است
اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی و (است که به بررسی ابعاد مهم سرمایه اجتماعی 

پرداخته است و وجه تمایز آن با بسیاري از تحقیقات توجه به زنان ) حمایت اجتماعی
  .است

  
  پژوهشچارچوب نظري 

  :از اند که عبارت دارد وجود سلامت تعریف در متفاوت رویکرد دو عموماً
 در بیماري حضور وعدم حضور با رویکرد این :محور بیماري رویکرد )1 

از ). 61:2007 بلانکو و دیاز، (است محدود شده و روانی مختلف جسمانی هاي مقوله
 سلامت و باشد نداشته وجود فرد در بیماري علائم این منظر سلامت حالتی است که

 ی،طیمح ستیز کننده نییتع نقش عوامل دیدگاه این در .بود پزشکی نهایی هدف

 از حل بسیاري در الگو این همچنین. شود یم گرفته نادیده یشناخت روان و اجتماعی

 است بوده نارسا. ..و روانی هاي بیماري اعتیاد، ازجمله انسان بهداشتی اساسی مسائل
  ).247:1384 صدرالسادات،و سجادي(

از  برخورداري حالت عنوان به را سلامت آن در که :محور سلامت رویکرد) 2 
 فرض سالم فردي سلامتی، نظریه طبق .کنند می تعریف بهزیستی از بالایی درجه

 ). 63:2007دیاز، و بلانکو(باشد  دارا را سلامت هاي عالی شاخص درجات که شود می
 توأم بودن قادر و نیرومندشدن فرایند حقیقی، که سلامت دارند دهعقی همکاران و داوانی

 در که رویکرد این). 22:1382 ،1کرتیس (کند می منعکس را خوب زندگی یک داشتن با

 جاي به انسان هاي توانمندي و استعدادها به دارد قرار نگر مثبت روانشناسان ي حیطه

                                                
1. Curtiss 
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 را شناسایی خود نهایی هدف و ندک می توجه ها اختلال و ها ناهنجاري به پرداختن

جوکار، ( دارند دنبال به را انسان شادکامی و بهزیستی که داند می هایی شیوه و ها سازه
4:1386.(  

محور یک چارچوب مفهومی و نظري  لارسون و کییز با توجه به رویکرد سلامت
 ارزیابی سلامت اجتماعی« )1993(ازنظر لارسون . اند براي سلامت اجتماعی ارائه داده

 اجتماعی است و درواقع شامل يها فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه
 است که ییها و احساسات، تفکرات و رفتارها  درونی فرد نسبت به محركيها پاسخ

 ,Larson( ».نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی است

 مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت و حلقه«طبق نظر کییز  .)285 :1993
خصوصاً سلامت ذهن پاسخ به این سؤال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و 

سلامت . ي اجتماعی ارزیابی کردارهایمعشخصی افراد را بدون توجه به  عملکرد 
 چقدر یک شخص در دهند یکیبی از چند عامل است که در مجموع نشان ماجتماعی تر

عنوان همسایه، همکار و شهروند عملکرد خوبی دارد   مثلاً بهاش یدگی اجتماعزن
)Keyes & Shapiro, 2004: 5(.یک اساس و بنیان  بهزیستی« معتقد است زیی ک

اجتماعی دارد و بدین ترتیب سلامت اجتماعی را ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در 
عی خوب در زندگی چیزي بیش از عملکرد اجتما"و ) Ibid: 8( »کند یجامعه تعریف م

همچنین وي . ردیگ ی اجتماعی را در بر ميها سلامت جسمی و روانی است و چالش
 در يریپذ تی اجتماع پسند و مسئوليکه بین سلامت اجتماعی با رفتارها«معتقد است 

جامعه و جایگاه اجتماعی رابطه مثبتی وجود دارد از نظر کییز هیچ ادبیات پژوهشی 
 کییز). 12: 1388 سام آرام،( ».ت اجتماعی در بعد فردي وجود نداردروي سلام

 و  در اجتماع از چگونگی عملکردش فرد شناخت و ارزیابی را اجتماعی سلامت
 عضوي عنوان بهي اجتماعی که وي ها گروه دیگر، نزدیکان و  با افرادروابطش  کیفیت

 کند ی خویش را مطرح معاملیوي بر این اساس مدل پنج . کند یم، تعریف هاست آناز 
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که در آن پنج عامل انسجام، پذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی 
  .دهند ی سلامت را تشکیل ميها شاخص

 و جامعه در متقابلش روابط کیفیت از فرد ارزیابی نیمع: اجتماعی یکپارچگی
 هستند، هجامع از بخشی که کنند یم احساس سالم افراد است، ي اجتماعیها گروه

 وجه دیگران با کنند یم احساس مردم که است يا گسترهاجتماعی  یکپارچگی بنابراین

 برابر در مفهوم این .دارند اجتماعی تعلق يها گروه و جامعه به و دارند مشترکی

 ,Keyes (گیرد می قرار مارکس طبقاتی آگاهی و سیمن اجتماعی انزواي و بیگانگی

1998: 122.(  
 کسانی .است خود اجتماعی ارزش از فرد ارزیابی بیانگر: عیاجتما داشت سهم

 اجتماع در مهمی عضو که دارند اعتقاد هستند، دارا را بعد این از مطلوبی سطح که

 اجتماعی داشت سهم .دارند دیگران به ارائه ارزشمندي براي چیزهاي و هستند

 در ها آن آنچه هک کنند یماحساس  مردم حد چه تا و چگونه که است آن دهنده نشان

اجتماعی تلقی  کمک عنوان به و است ارزشمند و مهم جامعه براي دهند یم انجام جهان
  ).Keyes & Shapiro, 2004: 5 (شوند یم

 که افرادي. است دیگران يها یژگیو و جامعه از فرد تفسیر: اجتماعی پذیرش
 افراد از يا عهمجمو صورت به را اجتماع هستند، اجتماعی سلامت از بعد این داراي

 که يا یمنف و مثبت يها جنبه و ها نقض همه را با دیگران و کنند یم درك مختلف
  .دارند اطمینان و اعتماد و مهربان، ظرفیت با افراد عنوان به دیگران به و ردیپذ یم دارند،

. است ینیب شیپ قابل و منطقی ،فهم قابل اجتماع اینکه به اعتقاد: اجتماعی پیوستگی
 ،کنند یم زندگی آن در که جهانی نوع درباره تنها نه اند سالماجتماعی  نظر از که يافراد
 کنند یم احساس و بوده مند علاقه دهد یم رخ آنچه اطرافشان به راجع همچنین بلکه
 در و است زندگی در ییمعنا یب در مقابل مفهوم این. هستند اطرافشان وقایع فهم به قادر

 خود اطراف دنیاي اجتماعی اداره و یده سازمان کیفیت، به نسبت فرد که درکی حقیقت
  .دارد
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 و جامعه تکامل مسیر و ها لیپتانس ارزیابی از است عبارت: اجتماعی شکوفایی
 براي يا بالقوه يها يتوانمند و است تدریجی تکامل یک حال در اینکه اجتماع به باور

 از دیگران و خود که معتقدند و ندامیدوار جامعه به آینده افراد این. دارد مثبت تحول
 دیگران و ها آن براي تواند یم و جهان هستند مند بهره اجتماعی رشد براي ییها لیپتانس
  .شود بهتر

 دیگو یم و خواند یمکییز بعد سلامت روانی و اجتماعی را نشانه کارکرد مثبت 
 و بعد )احساس خوب و رضایت از زندگی(اگر فرد شرایط دو بعد سلامت احساسی 

وي این وضعیت را . کارکرد مثبت را داشته باشد، از سلامت روانی برخوردار است
افراد بالنده احساس خوبی به زندگی دارند و در رابطه با دیگران و در . نامد یبالندگی م

افراد پژمرده، . خواند ی نبود سلامت روانی را پژمردگی مزییک. اند جامعه، فعال و سازنده
این افراد .  مشکل داردشان یه زندگی ندارند و کارکرد روانی و اجتماعاحساس خوبی ب

این وضعیت با . نندیب یدچار یاس و نومیدي بوده و زندگی خود را پوچ و خالی م
 در یک تحلیل عامل گسترده نشان داد که بهداشت روانی زییک. افسردگی تفاوت دارد

 نظري از يها يپرداز توجه به مفهومداراي ابعاد هیجانی، روانی و اجتماعی است و با 
طبق این ابعاد فرد سالم از . سنجش ارائه داد سلامت اجتماعی یک مدل پنج بعدي قابل

صورت یک مجموعه معنادار،  هنظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماعی را ب
 يها روهاحساس کند که متعلق به گ.  براي رشد و شکوفایی بدانديا فهم و بالقوه قابل

 يمحتوا. ن شریک بداندآمتعلق به خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت  اجتماعی
. مقیاس سلامت اجتماعی وي طیف مثبتی از ارزیابی فرد از تجاربش در جامعه است

مثل ( سلامت اجتماعی در سطح بین فردي يها اسی مقیاس جدید با مقنیا
  .تفاوت دارد) گاه اجتماعیمثل فقر و جای(و سطح اجتماعی ) پرخاشگري

 سرمایه تعریف و بررسی به اجتماعی سلامت مفهوم توصیف و بررسی از پس

  : پردازیم می حاضر تحقیق دیگر متغیر عنوان به آن ابعاد و اجتماعی
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 او نظر به .است نموده تعریف کارکردش وسیله به را اجتماعی جیمز کلمن سرمایه

 یابد تغییر شیوهایی به اشخاص میان روابط که ودش می ایجاد هنگامی اجتماعی سرمایه

 مردم توانایی و قدرت از عبارت است اجتماعی سرمایه بنابراین سازد؛ آسان را کنش که

 اجتمـاعی  از دیدگاه بوردیو سـرمایه ). 176:1385 سعادت، (باهم ارتباط برقراري براي

 روابـط  از بـادوامی  شـبکه  مالکیـت  نتیجه که است بالفعلی و بالقوه منابع جمع حاصل

 :Fild, 2003 (اسـت  گـروه  یک در عضویت تر ساده عبارت به و افراد بین نهادي شده

 از يبعد جتماعی امایۀانـد کـه سـر   بیـان کـرده  ) 1988(و کلمـن  ) 2001(بوردیـو   .)15
 به نبخشید سهولت طریق را، از جتماعی اییرآکا نداتو می ت کهـس ااعیـجتم انمازسا

 ةدـــنداربر دريدـــبع چند مفهومی انعنو به  و بخشد دوـــبهب ،گـــهماهن ياـــه کنش
 اعیــ ـجتم ا کترشاــم و   داــعتم ا ،اعیــجتمات ـحمای بکۀـش نوـچ اییـه اخصـش
: 1390 به نقل از سیدان و عبدالصمدي،     (حیات اجتماعی است    لی ــص ا هــپای و   دهوــب

234 .(  
 ترین مهم از یکی، اجتماعی سرمایه هاي مؤلفه و ابعاد از یکی عنوان به اعتماد

 است این اساسی ایده. است اجتماعی بهزیستی و سلامت مؤثر نشانگرهاي و ها شاخص

 گیري شکل با همراه اجتماعی نهادهاي به ها آن اعتماد و به یکدیگر افراد اعتماد که

 و افراد روانی و جسمی سلامت بر اثرات مثبتی تواند می سودمند اجتماعی هاي شبکه
) 2000( فلورین و واندرمن). 5:1388 شارع پور، (باشد داشته نظام کارایی بر ینهمچن

 افراد که رساند می را مفهوم این مشارکت طریق از جامعه در شرکت کردن معتقدند

نیز  2گامسون .است افراد بهزیستی و سلامت دهنده نشان و دارند آرمان زندگی براي
 در را شخصی هویت رشد اجتماعی، ايه جنبش در مشارکت که کند می استدلال

 زندگی در فرد که ارتباطی  هر.است خود درك براي فرصتی ي دهنده نشان و گیرد برمی

 دریافت جامعه و یا دوستان خانواده، از که است هایی حمایت شامل کند می برقرار خود

                                                
1. Florin & Wandersman 
2. Gamson 
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 نشان اتمطالع .دهند می قرار تأثیر تحت را او سلامت مستقیماً ها این همه و کند می

 سلامت روي منفی اثرات اجتماعی حمایت فقدان و پایین اجتماعی مشارکت اند که داده

 مبادله نوعی را اجتماعی حمایت) 1981( 1 هاووس.)Herzogt, 2002: 606 (دارد افراد

 اطلاعات، ارائه ابزاري، مؤثر هاي کمک عاطفی، پیوندهاي که داند می فردي بین

 با هم )1981( 2لازاروس و کوین شافر، گیرند برمی در را دیگران ارزیابی و اظهارنظر

 یا ها ارزشیابی از داند می عبارت را اجتماعی حمایت فرد، ذهنی ادراکات بر تأکید

 سودمند وي براي تعاملاتی الگوي یا تعامل یک حد چه تا از اینکه فرد هاي ارزیابی

  ).136:1384 خالد، رستگار (است
 موجب جنسیتیاست نابرابر نظام یک نتیجه که سیتیجن تفکیکهايدر حالی که 

 اجتماعی سرمایه و کرده پیدا سوق خاصی شبکههاي به مردان و انـزن هـک شد خواهد
 ايـاوتهـتف رـب جنس اصطلاح ).65: 1386باستانی و هیکویی، (ند ـباش داشته متفاوتی

 رـب اظرـن تسیـجن آنکه حال ،دارد دلالت زنان و مردان میان فیزیکی و بیولوژیک
 روان و اجتماعی ،فرهنگی اکتسابی هاي تفاوت و روانی و شخصی ايـه یـویژگ

: 1386گیدنز، (کند  آن را تأمین میجامعه که باشد می ردانـم و انـزن انـمی شناختی
 ،اريـک ساتـمؤس و اـنهاده لـقبی از ،آن ايـه حوزه و جامعه مختلف ابعاد). 75
 و اجتماعی مشارکت و ارتباطی فعالیتهاي حتی و اباحز ،اقتصادي ايـه ازمانـس

 نابرابريها و شدهاند طبقهبندي جنسیت بر مبناي ،شبکهها و گروهها برخی در عضویت
 منشا شبکه دیدگاه از. دهدمی گسترش را مردان و انـزن میان جنسیتی تفاوتهاي و

 و زنان یارتباط عضویت و اعیـاجتم رمایهـس در سیتیـجن ايـتفاوته از بسیاري
 می اجتماعی و فرهنگی زمینههاي از ناشی و داشته ریشه اجتماعی ساختار در ،مردان
 سترشـگ هـب هـتوج با امروزه. است داشته دنبال به را اي گسترده تبعیضات که باشد

 زـنی یـجمع نفع به فردي نفع بر علاوه که ،جوامع در فردي تماسهاي و ارتباطات

                                                
1. Hawes 
2. Shaffer, Cohen & Lazarus 
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 رارـق رادـاف دسترس در که وحمایتهایی منابع تنوع و تباطاتار این میزان ،دـیانجامـم
 نابرابري و تفکیک نوعی وجود این با .باشد می برخوردار خاصی تـاهمی از دگیریـم

 از گوناگونی اشکال متفاوت نظامهاي .دارد وجود مردان و انـزن اطیـارتب عضویت در
 از که دهند می قرار مردان و انزن اختیار در را منابع و اجتماعی موقعیت به دستیابی

 شکل مشارکت از مختلفی اشکال و فـمختل اتـارتباط ،اوتـمتف ايـشبکهه آن طریق
 اوتیـمتف طـرواب شبکههاي به زنان و مردان  وقتی)Erickson&Miata, 2005(د گیرمی
 سرمایههاي نتیجه در ،میکنند دریافت نیز را متفاوتی حمایتهاي و  منابع،دـیابن راه

 شکل مردان با ارتباط و تماس بهطوري که. گرددمیمتفاوت  مـه از انـاعیشـجتما
 معنی آن به این. کندمی فراهم زنان با تماس به نسبت را سرمایه اجتماعی از متفاوتی

 فراهم را بدتري یا بهتر اجتماعی رمایهـس ،ردانـم اـب اطـارتب و دـپیون هـک ستـنی
 جهت از را مفیدي اجتماعی سرمایه ،مردان با یوندپ که معناست آن به بلکه ،کندمی

 با پیوند و میکند فراهم دارند آنها داشتن به تمایل مردان که حمایتهایی و منابع انواع
 انـزن هـک اییـیهـدارائ و اـحمایته انواع جهت از را مفیدي اجتماعی سرمایه ،زنان

  )Erickson, 2004: 28-29(مینماید  فراهم دارند آن بودن دارا به تمایل
 چارچوب نظري تحقیق که مبتنی بر بررسی رابطه سرمایه اجتماعی قیتحقدر این 

 به نظر بوردیو، سرمایه .بر سلامت اجتماعی زنان است از نظریات بوردیو بهره گرفتیم
بادوام از روابط  اي اي است که حاصل از شبکه اجتماعی جمع منابع واقعی یا بالقوه

 عضویت در یک گروه گرید انیب ده، آشنایی و شناخت متقابل یا بهش  نهادینهشیوب کم
اي که هر یک از اعضاي خود را از پشتیبانی سرمایه جمعی برخوردار  شبکه. است

اي  عنوان شبکه به نظر وي سرمایه اجتماعی، به. سازد کند و آنان را مستحق اعتبار می می
ماعی نیست، بلکه چیزي است که از روابط، یک ودیعه طبیعی یا حتی یک ودیعه اجت

 شبکه روابط، محصول گرید عبارت آید؛ به وقفه به دست می در طول زمان و با تلاش بی
گذاري فردي یا جمعی آگاهانه یا ناخودآگاه است که هدفش ایجاد یا  راهبردهاي سرمایه

ده مدت یا بلندمدت قابل استفا  در کوتاهماًیبازتولید روابط اجتماعی است که مستق
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  است کهافزایش سلامت افراد به نظر وي از کارکردهاي مثبت سرمایه اجتماعی، .هستند
زا، کاهش  هاي عاطفی و روانی، کاهش عوامل استرس از طریق فراهم آوردن حمایت

با توجه به آنچه در سطور .  داردهمراهرا به ) مانند از دست دادن شغل(حوادث زندگی 
  .ایم  را اینگون ترسیم کردهشپژوهقبل اشاره کرده ایم مدل 

هایی که مورد مطالعه  ترین فرضیه با توجه به چارچوب نظري در این پژوهش مهم
  . گیرد به شرح زیر است قرار می

 ها آن اجتماعی سلامت و زنان اجتماعی سرمایه بین رسد می نظر به: اصلیفرضیه 
  .دارد وجود رابطه

  :هاي فرعیفرضیه
 رابطه ها آن اجتماعی سلامت و کت اجتماعی زنانمشار بین رسد می نظر به .1
 .دارد وجود

 رابطه ها آن اجتماعی سلامت و میزان اعتماد اجتماعی زنان بین رسد می نظر به .2
 .دارد وجود

 رابطه ها آن اجتماعی سلامت و اجتماعی زنان حمایت بین رسد می نظر به .3
 .دارد وجود

  
  
  

  
  

  
  

  )نگارنده( مدل پژوهش -1شکل 
  

 حمایت
اجتماعی 

 اعتماد اجتماعی

مشارکت 
اجتماعی

 سلامت اجتماعیسرمایه 
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  روش پژوهش
 تا 18 زنان کلیه شامل آماري جامعه. است شده استفاده پیمایش روش از تحقیق، این در
 و نفوس سرشماري آخرین طبق که است؛ تهران شهري چهار منطقه در ساکن سال، 55

 با نمونه حجم و بوده نفر 431377 مطالعه مورد جامعه افراد کل تعداد ،)1390 (مسکن
 براي گوناگونی هاي شیوه. اند شده انتخاب نفر 385 با برابر کران،کو فرمول از استفاده

 کاربرد پژوهش آماري جامعه به توجه با ها آن از هرکدام که دارد وجود گیري نمونه
 به اینجا در. کرد استفاده شیوه چند از پژوهش یک در توان می البته. دارد بخصوصی

 اي خوشه گیري نمونه روش از ابتدا آماري جامعه ناهمگونی و جغرافیایی وسعت دلیل
 هاي خوشه. شدند آماري جامعه معرف ها خوشه که طوري به. شد استفاده اي چندمرحله

 نقشه طبق که است تهران شهري چهار منطقه مختلف هاي محله همان پژوهش این
 صورت به محله ده بیست محله، این میان از که است؛ محله بیست داراي شهرداري
 و کردیم بندي بلوك را شده  انتخاب هاي محله بعد مرحله در و شدند تخابان تصادفی

 گرفتند؛ قرار مراجعه مورد ها پرسشنامه همه تکمیل تا ها خانه کلیه بلوك هر در
 افزار نرم از کارگیري به با و استنباطی و توصیفی آمار اساس بر پاسخگویان هاي یافته

Spss22 مورد متغیره چند رگرسیون پیرسون، ضریب: ونچ هایی آماره از استفاده با و 
 آلفاي تکنیک از استفاده اساس بر پژوهش پایایی. است گرفته قرار وتحلیل تجزیه

 این. است بوده مطلوبی حد در ها شاخص تمامی براي Spss22 افزار نرم در کرونباخ
 و تاس داشته دیگر سؤال به سؤال یک از آزمودنی کارکرد هماهنگی به بستگی روش

 همبستگی اساس بر بنابراین است؛ سؤالات استاندارد انحراف بر مبنی آن محاسبه
 و متغیرها همه پایایی اینکه به توجه با. است شده استخراج آلفاي مقدار سؤالات درونی

 عبارتی به. دارد بالایی پایایی ابزار گفت توان می است 80/0 برابر با کل پایایی همچنین
  .برخوردارند سنجش جهت بالایی همسازي از پرسشنامه در موجود هاي گویه
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 بعد پنج کییز تئوري اساس بر که است اجتماعی سلامت تحقیق این وابسته متغیر

 و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، داشت سهم اجتماعی، پذیرش یکپارچگی اجتماعی،
 وسیله به زنان اجتماعی سلامت میزان اینجا در .گیرد می بر در را اجتماعی پیوستگی

 5 طیف قالب در است شده  طراحی1998 سال در کییز توسط که اي گویه 33 مقیاس
 گرفته نظر در مستقل متغیر عنوان به نیز اجتماعی سرمایه .شد ارزیابی لیکرت اي گزینه

 اعتماد :انواع اعتماد شامل شناختی بعد اول بعد دو در آن سنجش براي که است شده

 سوي از شده  ادراك اجتماعی حمایت و نهادي اعتماد و تهیاف تعمیم اعتماد شخصی،

 تأکید اجتماعی هاي مشارکت شامل ساختاري دوم بعد و دیگران و خانواده، دوستان

 .است شده

 
  وابسته یرهاي متغو مستقل یرهاي متغکرونباخ آلفاي ضریب -1 جدول

  کرونباخ يمقدار آلفا  نام متغیر
  76/0  اجتماعی سلامت 
  85/0  جتماعیا سرمایه 

  86/0  اعتماد اجتماعی
  66/0  مشارکت اجتماعی
  88/0  حمایت اجتماعی

  80/0  کل
  

  مفاهیم تعاریف
  )متغیر وابسته(سلامت اجتماعی 

 درارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش «سلامت اجتماعی : تعریف مفهومی
تماعی که وي عضوي ي اجها گروه و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و اجتماع

مشارکت :  ازاند عبارتي سلامت اجتماعی ها شاخصطبق این تعریف . هاست آناز 
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 یاجتماع، انسجام )داندباوري که طبق آن فرد خود را عنصر حیاتی جامعه می (یاجتماع
دیدگاه  (یاجتماع، پذیرش )کیفیت روابط در گروه اجتماعی که به آن تعلق دارد(

و ) هاي بالقوه اجتماع اعتقاد به توانایی (یاجتماع، شکوفایی )نمطلوب نسبت به دیگرا
 کییز،( »)بینی فهم و قابل پیش  درك اجتماع به صورت هوشمند، قابل (یاجتماعانطباق 

122:1998.(  
ي سلامت اجتماعی و ریگ اندازهدر پژوهش حاضر جهت : تعریف عملیاتی

 مؤلفه آن شامل انسجام، 5 که اي سلامت اجتماعی ماده33ي آن از مقیاس ها مؤلفه
ساخته ) 1998( و توسط کییز استپذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی 

  .گرددشده است، استفاده می
 

  )متغیر مستقل(سرمایه اجتماعی 
امروزه تعاریف متعددي در ارتباط با مفهوم سرمایه اجتماعی  :تعریف مفهومی

 دیدگاه کلمن، از. ت به این مفهوم شده استکه باعث ایجاد سردرگمی نسب مطرح شده
شود که یک هویت صرف نیست بلکه  سرمایه اجتماعی با کارایی خود تعریف می«

  ).،302:1990کلمن(»هاي مختلف است داراي ویژگی
مفاهیمی مانند اعتماد، هنجارها و  اي از مجموعه«سرمایه اجتماعی را  بوردیو

تأکید ویژه  اعضاي یک اجتماع را تأمین خواهد کرد،داند که منافع متقابل  ها می شبکه
سرمایه اجتماعی حاصل انباشت منافع «در مفهوم کلی  .»وي بر مفهوم اعتماد است

وبیش  بالقوه و یا بالفعلی است که مربوط به مالکیت یک شبکه بادوام از روابط کم
 بوردیو،(شود  نهادینه شده در بین افرادي است که با عضویت در یک گروه ایجاد می

243:1986.(  

                                                
1. Colman 
2. Bourdieu 
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در پژوهش حاضر براي عملیاتی کردن این مفهوم از : تعریف عملیاتی
محقق ساخته استفاده کردیم که به کیفیت و کمیت روابط اجتماعی به  اي خود پرسشنامه

صورت تفکیک یافته  اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انسجام اجتماعی به سه بعد اعتماد
سیاسی، فرهنگی، (چهار نوع رابطه اجتماعی   از نظر محتواییهمچنین. کند اشاره می

  .نظر گرفته شده است در) اجتماعی و اقتصادي
  
  ها تجزیه و تحلیل داده: ها یافته

 فراوانی، هاي شاخص یاري به توصیفی آمار هاي شاخص بین از حاضر تحقیق در
  .تاس آمده دست به توجهی قابل نتایج متغیرها، میانگین نسبی، درصد

 پاسخگویان درصد 3/20 سال، 18-25 سنی گروه در از پاسخگویان درصد 5/25
 41-45 درصد 13 سال، 36-40 درصد 6/9سال، 31-35 درصد 2/14سال، 30-26

 بیشترین. داشتند قرار سال 51-55 درصد 7/4 و سال 46-50 درصد 7/12 سال،
 با پاسخگویان نکمتری و سال 18- 25 سنی گروه در درصد، 5/25 یعنی پاسخگویان

  .داشتند قرار سال 51-55 سنی گروه در درصد 7/4
 معادل یعنی نفر 153پاسخگویان، مجموع بین داد که از ها نشان همچنین یافته

 از نیمی از بیش یعنی ،)نفر 232 (درصد 3/60 و مجرد پاسخگویان درصد 7/39
حصیلات خود را  درصد زنان ت1/3 در زمینه تحصیلات، .اند بوده متأهل پاسخگویان

 درصد 1/15 درصد دیپلم،5/26 درصد راهنمایی،4/9 درصد ابتدایی،4/10سواد، یب
 .یسانس به بالا گزارش کردندل  فوق درصد 6 درصد لیسانس و 5/29یپلم، د فوق

 تعداد کمترین و  درصد داراي تحصیلات لیسانس5/29یعنی، پاسخگویان بیشترین
 6/50( یانپاسخگوین نیمی از  همچن.بودند سواد بی درصد 1/3 یعنی، پاسخگویان

 با پاسخگویان بیشتر نیز  در زمینه اشتغال.اند بوده دانشگاهی تحصیلات داراي) درصد
  .بودند شاغل نیز درصد 2/46 و دار خانه درصد 8/53
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 خانواده خود ماهیانه درآمد مجموع پاسخگویان درصد 4/7در زمینه میزان درآمد، 
 میلیون  یک تا هزار 600 درصد 1/10تومان، هزار 600 زا کمتر و هزار 600 را

 درصد یک 1/16تا یک میلیون و پانصد هزار تومان، درصد یک میلیون 1/23تومان،
 درصد دو میلیون تا دو میلیون و پانصد 3/20میلیون و پانصد هزار تا دو میلیون تومان،

 درصد بالاتر از 14ومان و  درصد دو میلیون و پانصد هزار تا سه میلیون ت9هزار تومان،
 درآمد ماهیانه افراد خانواده خود را پاسخگویان اکثر .سه میلیون تومان گزارش کردند

 4/7تنها  و اند؛ اعلام داشته) درصد 1/23 (تومان میلیون و پانصد هزار یک  تا یک بین
متر از آن  هزار تومان و ک600شان  اند که درآمد ماهیانه افراد خانواده درصد زنان گفته

  .است
  

  )کل ( توزیع فراوانی پاسخگویان در گویه هاي سلامت اجتماعی-2جدول 
  درصد  فراوانی  سلامت اجتماعی

  2/37  143  بالا

  0/29  112  متوسط

  8/33  130  پایین

  2/37  385  جمع

  
 اجتماعی سلامت داراي پاسخگویان درصد 8/33. دهد که می نشان بالا، جدول

 سلامت درصد 2/37 و متوسط حد در اجتماعی سلامت داراي درصد 29 پایین،
  .دارند بالایی اجتماعی
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  هاي سلامت اجتماعی هاي شاخص توزیع فراوانی پاسخگویان در گویه -3جدول 

  
 اجتماعی انسجام میزان پاسخگویان از درصد 5/47شماره سه،  جدول طبق بر

 در را خود اجتماعی انسجام میزان درصد 4/31 تنها و زیاد لیخی و زیاد حد در را خود
 خود اجتماعی پذیرش میزان پاسخگویان از درصد 9/44 .اند دانسته کم خیلی و کم حد
 کم حد در را خود اجتماعی پذیرش میزان درصد 40 تنها و زیاد خیلی و زیاد حد در را
 میزان) درصد 6/55 (گویانپاسخ از نیمی از  همچنین بیش.اند دانسته کم خیلی و

 مشارکت میزان درصد 2/18 تنها و زیاد خیلی و زیاد حد در را خود اجتماعی مشارکت
 میزان پاسخگویان از درصد 5/48. اند دانسته کم خیلی و کم حد در را خود اجتماعی

 انطباق میزان درصد 6/23 تنها و زیاد خیلی و زیاد حد در را خود اجتماعی انطباق
 از نیمی از بیش یعنی درصد 1/56. اند دانسته کم خیلی و کم حد در را خود اجتماعی

شاخص سلامت 
  اجتماعی

خیلی 
  زیاد

  زیاد
تا 
  يحدود

  کم
خیلی 

  کم
  میانگین

انحراف 
  معیار

سلامت 
  اجتماعی

  64/0  42/3  6/1  4/3  5/60  2/33  3/1  درصد

 انسجام  49  72  81  61  122  فراوانی
  7/12  7/18  21  8/15  7/31  درصد  اجتماعی

64/3  41/1  

 پذیرش  90  64  58  87  86  فراوانی
  4/23  6/16  1/15  6/22  3/22  درصد  اجتماعی

96/3  49/1  

مشارکت   25  45  101  131  83  فراوانی
  5/6  7/11  2/26  34  6/21  درصد  اجتماعی 

47/3  14/1  

نطباق ا  44  47  107  106  81  فراوانی
  4/11  2/12  8/27  5/27  21  درصد  اجتماعی

65/3  25/1  

 شکوفایی  24  56  89  110  106  فراوانی
  2/6  5/14  1/23  6/28  5/27  درصد  اجتماعی

43/3  21/1  
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 درصد 7/20 تنها و زیاد خیلی و زیاد حد در را خود اجتماعی شکوفایی پاسخگویان
 دیگر سوي  از.اند دانسته کم خیلی و کم حد در را خود اجتماعی شکوفایی میزان

 میانگین با اجتماعی پذیرش بعد به بوطمر ،5 تا 1 مقیاس در میانگین مقدار بالاترین
 و افراد به نسبت مثبت ها گرایش داشتن اجتماعی پذیرش از  منظور.است درصد 96/3
. است ها آن پیچیده و کننده سردرگم رفتارهاي برخی علیرغم افراد پذیرش طورکلی به

 جتماعا و دارند انسان ماهیت به نسبت مطلوبی دیدگاه پاسخگویان که داد نشان جدول
. پذیرند می و دارند باور منفی و مثبت هاي جنبه و ها نقص ي همه با را آن مردم و

 اجتماعی شکوفایی بعد به مربوط ،5 تا 1 مقیاس در میانگین مقدار کمترین همچنین
 به جامعه که است این به داشتن اعتقاد و دانستن معناي به اجتماعی شکوفایی. است
 به نسبت مثبتی ارزیابی پاسخگویان که داد نشان جدول .است رشد حال در مثبتی شکل
 جامعه که باورند این بر یعنی ندارند؛ دارد دست در را خود سرنوشت اجتماع اینکه

. درآورد بالفعل شکل به را پتانسیل این تواند نمی و ندارد را مثبت شکل به رشد پتانسیل
 این بر جنسیت که تأثیري و دارد جامعه به جنسیتی نگاه یک از حکایت جدول نتایج
  .است گذاشته باور

 
   متغیرهاي مستقل و وابستهبرحسب توزیع فراوانی پاسخگویان -4جدول 

  میانگین  متغیرها

  28/99  سلامت اجتماعی

  61/105  سرمایه اجتماعی

  8/47  اعتماد اجتماعی

  66/57  اجتماعی حمایت

  9/14  مشارکت اجتماعی

  



  
  
  
  
 1396 بهار، 30شماره سال هشتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     128 

مت اجتماعی، نشانگر میزان متوسط آماري  براي شاخص سلا28/99میانگین 
 و 105/ 61  و شاخص سرمایه اجتماعی و اعتماد اجتماعی به ترتیب با میانگین؛است

. بالا است به  به معناي وجود سرمایه اجتماعی و اعتماد اجتماعی در حد متوسط8/47
ین زنان ب در ترتیب به نهادي اعتماد و اجتماعی اعتماد فردي، بین اعتماد میانگین

 اجتماعی و فردي بین توان گفت اعتماد که می طوري  به7/9 و 17،1/21عبارت است از 

 قرار حد متوسط از تر پایین ها آن نهادي اعتماد ولی است بالا به متوسط حد در زنان

 نمرات دامنه به توجه با که است 47/ 8زنان  بین در طورکلی به اعتماد میانگین .دارد

 حد در اکثر زنان شده ادراك اجتماعی  حمایت.شود می ارزیابی متوسط ازحد بیش

  درصد9/43و  متوسط اجتماعی حمایت از ها  آن7/47 که طوري به بوده، زیاد و متوسط
 درصد 9/14 مشارکت اجتماعی زنان میانگین .برخوردارند زیادي اجتماعی حمایت از
که  طوري است به اجتماعی مشارکت میزان پایین بودن ي دهنده نشان که آمد دست به
 درصد مشارکت 5/7 و متوسط درصد 31 کم، اجتماعی مشارکت زنان از  درصد5/61

  .اجتماعی زیادي دارند
  

  هاي پژوهش آزمون فرضیه
 و اجتماعی مشارکت اعتماد، شامل آن ابعاد و اجتماعی سرمایه بین رابطه تعیین براي

 همبستگی ضریب از )وابسته متغیر( اجتماعی سلامت میزان با حمایت اجتماعی

  . گردید استفاده پیرسون
  

  سرمایه اجتماعی زنان و سلامت اجتماعی بین پیرسون همبستگی  ضریب-5جدول 
  نوع آزمون  سطح معناداري  میزان همبستگی  متغیر مستقل

  پیرسون  000/0  66/0  اجتماعی سرمایه
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اعی زنان در سطح نتایج جدول شماره پنج حاکی از آن است که بین سرمایه اجتم
000/0sig= آمده  دست  به نتایج. داشت معناداري رابطه اجتماعی سلامت میزان با 
 افزایش با که اي گونه به است وابسته متغیر با متغیر این مثبت همبستگی دهنده نشان

  .اجتماعی زنان بود سلامت میزان افزایش شاهد توان می سرمایه اجتماعی
  

  اعتماد اجتماعی زنان و سلامت اجتماعی بین یرسونپ همبستگی  ضریب-6جدول 
  نوع آزمون  سطح معناداري  میزان همبستگی  متغیر مستقل

  پیرسون  000/0  51/0   اعتماد اجتماعی 
  

نتایج جدول شماره شش حاکی از آن است که بین اعتماد اجتماعی زنان در سطح 
000/0sig= آمده دست به نتایج. داشت معناداري رابطه اجتماعی سلامت میزان با 
 افزایش با که اي گونه به است وابسته متغیر با متغیر این مثبت همبستگی دهنده نشان

  .اجتماعی زنان بود سلامت میزان افزایش شاهد توان  می اجتماعیاعتماد
  

  مشارکت اجتماعی زنان و سلامت اجتماعی بین پیرسون همبستگی  ضریب-7جدول 
  نوع آزمون  سطح معناداري  میزان همبستگی  متغیر مستقل

  پیرسون  000/0  35/0  مشارکت اجتماعی
  

نتایج جدول شماره هفت حاکی از آن است که بین مشارکت اجتماعی  زنان در 
 آمده دست به نتایج. داشت معناداري رابطه اجتماعی سلامت میزان با =000/0sigسطح 

 افزایش با که اي گونه به تاس وابسته متغیر با متغیر این مثبت همبستگی ي دهنده نشان

  .اجتماعی زنان بود سلامت میزان افزایش شاهد توان می مشارکت اجتماعی
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  حمایت اجتماعی زنان و سلامت اجتماعی بین پیرسون همبستگی  ضریب-8جدول 
  نوع آزمون  سطح معناداري  میزان همبستگی  متغیر مستقل

  پیرسون  000/0  34/0  حمایت اجتماعی
  

ماره هشت حاکی از آن است که بین حمایت اجتماعی  زنان در نتایج جدول ش
 آمده دست به نتایج. داشت معناداري رابطه اجتماعی سلامت میزان با =000/0sigسطح 

 افزایش با که اي گونه به است وابسته متغیر با متغیر این مثبت همبستگی ي دهنده نشان

  .اجتماعی زنان بود سلامت میزان افزایش شاهد توان می حمایت اجتماعی
 وابسته متغیر با مستقل متغیرهاي همه زمان هم ارتباط نشان دادن براي و ادامه در  

 گام به گام روش به چندمتغیره رگرسیون از ها آن بین روابط تحلیل و) اجتماعی سلامت(
 مستقل، متغیرهاي تمام مقایسه با آغاز در که این است مذکور روش ویژگی. شد استفاده

 وابسته متغیر تبیین قدرت که بیشترین عاملی عنوان به و شده معادله وارد عامل ترین مهم
 هیچ که تا وقتی شود می تکرار دیگر هاي گام در روند این. شود می گرفته نظر در دارد

نبودن  خط هم جهت. باشد نداشته را رگرسیون معادله به ورود توانایی مستقلی متغیر
 متغیرهاي همه براي میزان این. گرفت قرار توجه مورد لرانستو آماره مستقل متغیرهاي

 خطی هم باشد بیشتر تولرانس میزان چه هر ( است7/0 از بالاتر تحقیق این مستقل
  . )دارد وجود کمتري
  

  اجتماعی سلامت بینی پیش براي رگرسیون تحلیل از حاصل نتایج -9جدول 
  Beta T  SIG  عنوان متغیر
  5/2  5/2  606/0  میزان اعتماد

  97  5/95  118/0  مشارکت اجتماعی
Adjusted R square=0/590       R squar =0/594 771/0=R 
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 معادله به واردشده متغیرهاي میان از دهد می نشان 9شماره  که جدول طور همان
 اعتماد میزان متغیر اولین. کنند می را تبیین وابسته متغیر زیر شرح به متغیر دو رگرسیون

 درصد تغییر در میزان سلامت اجتماعی 6/60 آمده دست به بتا ضریب اساس بر که است
 سلامت تغییرات درصد 12که  اجتماعی است مشارکت متغیر بعدازآن. آید دست می به

 مستقل متغیر این دو با اجتماعی سلامت همبستگی ضریب .کند می تبیین را اجتماعی

 وارد که متغیرهایی وسیله به درواقع. ت اس59/0 و ضریب تعیین 770/0زمان  هم طور به

 59 که معنی بدین .است شده تبیین وابسته متغیر واریانس درصد 59 اند معامله شده

 میزان متغیرهاي توسط) اجتماعی سلامت (وابسته در متغیر حاصل تغییرات از درصد

  .شود می تفسیر اجتماعی مشارکت و اعتماد
 را حاضر تحقیق در چندمتغیره رگرسیونی دلهمعا محاسبه شده بتا مقادیر اساس بر

  :کرد ترسیم زیر شرح به توان می
 )606/0 (میزان اعتماد = اجتماعی سلامت میزان تاثیر سرمایه اجتماعی بر

  118/0 مشارکت اجتماعی+
  

724/0  
  

  
  گیري بحث و نتیجه

 اعیـتمج انمازسا از يبعد جتماعی ا سرمایۀ،)2001 (و بوردیو) 1990(کلمن  نظراز 
 ياـه کنش به نبخشید سهولت طریق را، از جتماعی اییرآکا نداتو می ت کهـسا

 اییـهاخصـ شةدـنداربر دريدـبع چند مفهومی انعنو به و بخشد دوـبهب ،گـهماهن
 هــپای و دهوــاعی بــجتم اکترشاــم و داــعتم ا،اعیــجتم اتـحمای بکۀـش نوـچ
 بط از روایـم دوااـب سبتاًـن بکۀـش در پدیده این .استاعی ــجتم اتاــحی لیــصا

سلامت سرمایه 
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 منابعی انعنو به باشد که می دعتما و ااتتعهد ،شناخت باأم تو ه،شد ینهدنها کمابیش
به نظر بوردیو از کارکردهاي . دمیشو جمعی و ديفري ها کنش تسهیل موجب ه،بالقو

آوردن  از طریق فراهم  است کهافزایش سلامت افرادمثبت سرمایه اجتماعی، 
مانند از (زا، کاهش حوادث زندگی  هاي عاطفی و روانی، کاهش عوامل استرس حمایت

 داردکه نتایج تحقیق همسو با نظریات بوردیو، شربتیان همراهرا به ) دست دادن شغل
فوجیساوا و تاکاگاوا و ) 2014(زاده و همکاران  ،  آباچی)1388(، نیک ورز )1391(
 سلامت بر مؤثر عامل یک عنوان به اجتماعی رمایهنشان داده است که س)  2009(

  .شود می مطرح اجتماعی
 معمولا که ،ست ارـمعتب و الحـص صشخا ابه نطمینا و اقثو در ودعتما ایشۀر

 به اعتقاد گیدنز  رونـی از ا.تـس ادگیـن در زدرـف تاـتجربی ستینـنخ لـحاص
 امنیت وجودي را در فرد ها وادید در رونظم و اومتد سحسا انوعی داـعتم ا)1386(

 را ستیـ بهزی وساخته فبرطر را تباطی ارنعامو د،عتما از اکلـش ینا. آوردبه وجود می
در این تحقیق همسو با . دشومی موجب تتعاملا از ريسیاـب سهیلـت قـطریاز

مشخص شده است که اعتماد اجتماعی ) 1388 (ورز و نیک) 1392 (هاي رضایی یافته
در حالی که اعتماد نهادي زنان . معناداري دارد ی زنان رابطه مثبتبا سلامت اجتماع

  .تر از حد متوسط ارزیابی شده استپایین
 در جذب فرد مانع اعتماد عدم و اجتماعی هاي فعالیت در نداشتن مشارکت

 فصل هیچ که کند می احساس فرد صورت این در گردد، می اجتماعی هاي چارچوب

 و ها ارزش به نسبت و ندارد وجود اش اجتماعی و فردي هاي ارزش بی مشترکی

، )کاهش یکپارچگی اجتماعی (شود اعتماد می تفاوت و بی بی اجتماعی هنجارهاي
 مربوط خارجی یا ساختارهاي نیروها به اجتماع سرنوشت که کند می احساس بنابراین

 مسیر تکاملی در اي بالقوه توان اجتماع براي و اجتماع دهنده تشکیل اجزاي به نه است

 که کند می احساس شخص تفکر این ، با)اجتماعی کاهش شکوفایی (نیست قائل خود

کاهش  (کرد بینی پیش را آینده و فهمید را آن توان نمی که است قدر پیچیده آن جامعه
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 آن افراد حتی و اجتماع به نسبت را خود مثبت و بنابراین نگرش) پیوستگی اجتماعی

 فرد در فوق هاي نگرش که وقتی) کاهش پذیرش اجتماعی (دهد می دست از جامعه

 در مهمی که نقش کند می احساس و دهد می دست از را خود آیی کار فرد شد ایجاد

و درنهایت ) داشت اجتماعی کاهش سهم (باشد داشته تواند نمی جامعه آینده و پیشرفت
 در لالاخت شخصیت، تعارض آن ي نتیجه و یابد می کاهش فرد اجتماعی سلامت

 شود؛ می ... و بزهکاري اجتماعی، هاي ناهنجاري و فساد و گسترش اجتماعی رفتارهاي

 را فرد که است اجتماعی هنجارهاي در پذیرش مهمی عامل اجتماعی سلامت بنابراین

 سلامت از که  افرادي.کند می نامطلوب هاي پاسخ از اجتناب و مثبت تعادل به قادر

ها  آن با و شوند روبرو اجتماعی زندگی هاي چالش با نندتوا می برخوردارند اجتماعی
 در این تحقیق نیز همسو با .باشند داشته جامعه در بهتري عملکرد و نمایند مقابله

 نشان داده شده است که با افزایش مشارکت اجتماعی زنان، سلامت )2007(کیکوگنانی 
تر از حد ی زنان پاییندر حالی که مشارکت اجتماع. یابداجتماعی آنان افزایش می
این نتیجه بیانگر آن است که با افزایش مشارکت اجتماعی  .متوسط ارزیابی شده است
توانند جامعه را هاي آنان پی خواهد برد و زنان به راحتی میزنان، جامعه به توانمندي

کنند و از این رو نقش درك کنند و نیز نگرش مثبتی نسبت به اجتماع و جامعه پیدا می
  .یابدکنند و در نتیجه سلامت اجتماعی افزایش میمهمی را در پیشرفت جامعه ایفا می

انواده، خ ي و توجه اعضایت، همراهب از محيوردارخ برزانی می اجتماعتیحما
 ي ارزشمندس و احسای اجتماعتیحما ادراك.  شده استفی افراد تعرریدوسبتان و سا
 چه هر. واهد شدخا در مقابل جامعه هقابل آ ن متفی وظايفای افراد و ایمنجر به سلامت

 از او صورت يشتری بی اجتماعتی باشد، حماشتری ببانشی فرد با اطرافوندی و پیگانگی
 سلامت شیو موجب افزاگیرد یها قرار مبی فرد کمتر در آسلی دلنی به همو ردیگیم

صحت ) 1392(هاي رضایی  تحقیق همسو با یافتهي هاافتهی  و شودی فرد میاجتماع
کند که با افزایش حمایت اجتماعی زنان، سلامت اجتماعی آنان این موضوع را تأیید می

  .یابدنیز ارتقاء می
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 بین زنان در اجتماعی سلامت اهمیت اعتماد و مشارکت اجتماعی بر به توجه با

 به توجه با لذا. آید فراهم افزایش آن موجبات که بود راهکارهایی جستجوي در باید

  :گردد می ارائه زیر پیشنهادهاي نتایج حاصله و تحقیق نظري ارچوبچ
  پیشنهادها

  اجتماعی زندگی به نسبت زنان میان در پایدار اعتماد ارتقاء حوزه در بسترسازي 
  .جامعه و

  زنان بین در پایدار مستمر و اجتماعی اعتماد تقویت راستاي در ریزي برنامه.  
  مختلف هاي عرصه تقویت حوزه در فرهنگی و اجتماعی هاي سیاست تدوین 

  .غیردولتی و دولتی هاي دستگاه سوي از زنان در بین پایدار مشارکت
  و زندگی از رضایت تقویت حوزه در سیاسی اقتصادي، اجتماعی، تدابیر اتخاذ 

  .زنان میان در خصوص به جامعه اقشار تمام کیفیت زندگی ارتقاء
  بر نظارت جهت معنوي اورهايب تقویت حوزه در فرهنگی پایدار بسترسازي 

 جامعه اقشار تمام بین در زا آسیب رفتارهاي از پیشگیري اجتماعی و رفتارهاي

 .زنان میان در خصوص به

  در جهت ایجاد  هاي اعتماد مانند صداقت، صراحت و همکاريآموزش شاخص
 حمایت اجتماعی زنان

  و دممر بین هجانب دودعتما امندزنیا جتماعی اکترمشا بر مبتنی يبرنامهها 
 طرفین بین رمکر تجلسا اريبرگز مندزنیا دخو ین اکه تـس امسئولین
 .میباشد

  گردد که به سایر ابعاد سرمایه اجتماعی چون آگاهی، به پژوهشگران پیشنهاد می
 .توجه گردد ... روابط اجتماعی و
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 ،باقر :هترجم ،شناسی جامعه در اندیشه سیر اساسی مراحل ،)1381( .ریمون آرون 

  علمی. انتشارات :تهران پرهام،
 ،مشارکت و اعتماد رابطه بررسی« ،)1380( .غلامرضا غفاري، ؛مصطفی ازکیا 

 ، سال نهم، شمارهاجتماعی علوم نامهفصل ،»نواحی روستایی کاشان در اجتماعی
17. 

 ارتباط « ،)1390( .محمدرضاي تجریشی، معصومه اکبري بیاتیانی، عبدالرضا؛ پور
تماعی باکیفیت زندگی در والدین دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش شبکه اج

  .)40پیاپی( 2، سال یازدهم، شماره فصلنامه ایرانی کودکان استثنایی، »پذیر
 سرمایه رابطه« ،)1390( .حسن رفیعی، میرطاهر؛ موسوي، مصطفی؛ رارانی، امینی 

ی رفاه فصلنامه علمی پژوهش، »ایران در اجتماعی سلامت با اجتماعی
  .42 شماره یازدهم، دوره ،اجتماعی

 و شبکه اجتماعی سرمایه« ،)1386( .مریم صالحی هیکویی،؛ باستانی، سوسن 
 و زنان شبکه اجتماعیکارکردي  تعاملیو ختی،رسیویژگیهايسابر: جنسیت
  .30شماره  ، دوره جدید،نامه علوم اجتماعی ،تهران» درمردان 

 ناصري فروغ ؛ نعیمه،سیدفاطمی ، فرزانه،زاده کاکرودي قاسم ؛ سرور،پرویزي. 
یک پژوهش : عوامل اجتماعی سلامت زنان ساکن در شهر تهران« ،)1388(

  .15 شماره  دوره چهارم،،پژوهش پرستاري، »کیفی
 نشر :تهران ،دموکراسی و اعتماد اجتماعی، سرمایه ،)1384( .کیان بخش، تاج 

  .شیرازه
 ،در جرم و اجتماعی سرمایه رابطه تحلیل« ،)1384( .محمد مبارکی، مسعود؛ چلبی 

  .2 شماره ششم، دوره ،ایران شناسی جامعه مجله ،»وکلان خرد سطوح
 ،و غلیش هاي حمایت جهت در زنان نقش گسترش« ،)1384( .امیر رستگارخالد 

  .4 شماره ،6 دوره ،ایران شناسی  جامعهمجله ،»اجتماعی
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 ،پایان ،مشهد شهر شهروندان اجتماعی سلامت بررسی، )1392( .امید رضایی 
  .مشهد فردوسی اجتماعی، دانشگاه علوم پژوهش ارشد کارشناسی مقطع نامه

 ،زمینه در پژوهشی اجتماعی آشفتگی یا آنومی ،)1378( .فرامرز رفیع پور 

  .سروش انتشارات :تهران ،تهران شهر در آنومی انسیلپت
 ،و هیجانی هوش بین رابطه در آوري تاب اي واسطه نقش«،)1386( .بهرام جوکار 

 دوره ،معاصر روانشناسی مجله ،»زندگی از رضایت با در رابطه عمومی هوش

  .4 شماره دوم،
 ،منیت اجتماعی بررسی رابطه سلامت اجتماعی و ا«، )1388( .عزت االله سام آرام

 پژوهشی انتظام -فصلنامه علمی، »جامعه محور با تأکید بر رهیافت پلیس
  .، سال اول، شماره اولاجتماعی

 ،سلامت هاي شاخص« ،)1384(. سیدجلال صدرالسادات، حمیرا؛ سجادي 
  .304 شماره ،19 دوره ،اقتصادي – سیاسی مجله، »اجتماعی

 ،رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت « ،)1390( .محبوبه عبدالصمدي، فریبا؛ سیدان
، شماره 11  دوره رفاه اجتماعی،فصلنامه علمی پژوهشی، »روان زنان و مردان

42.  
 ها تخمین سطح و توزیع سرمایه اجتماعی استان« ،)1385. (سعادت، رحمان«، 

  .23 شماره ، 6دوره ،اجتماعی رفاه پژوهشی علمی فصلنامه
 نیروهاي به اجتماعی مؤثربراعتماد عوامل بررسی« ،)1388( .محمود پور، شارع 

 شناسی جامعه پژوهشی علمی مجله  ،»مازندران استان موردي مطالعه انتظامی

  .)36 پیاپی(4 شماره ،20اصفهان، دوره  دانشگاه کاربردي
 ،اجتماعی سرمایه هاي مؤلفه معنایی پیوند رب تأملی« ،)1391( .محمدحسن شربتیان 

 نور پیام دانشگاه دانشجویان بین در اجتماعی سلامت از مندي بهره میزان و
  .پنجم شماره دوم، سال ،جوانان مطالعات شناسی جامعه فصلنامه ،»مشهد
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 اجتماعی سرمایه« ،) 1387(. مهدي ورمزیار، محمود، پور، شارع اکبر، نیا، علیوردي 

دوره   ،)زنان پژوهش(فصلنامه زن در توسعه و سیاست  ،»بزهکاري و خانواده
 .2 شماره ،6

 ،با مرتبط عوامل«،)1389 (.مریم رنگین، خاك و رضا نژاد، عجم منصور؛ فتحی 
 ،اجتماعی رفاه پژوهشی علمی فصلنامه ،»مراغه شهر معلمان اجتماعی سلامت

  .)1 سلامت(، 47 شماره دوازدهم، سال
 ،سرمایه بندي سطح« ،)1385( .کامران ربیعی، رضا؛ اسماعیلی، وحید؛ قاسمی 

 شناسی جامعه پژوهشی علمی مجله، »اصفهان استان هاي شهرستان در اجتماعی

  .32 اصفهان،سال ششم،شماره دانشگاهکاربردي،
 ،اجتماعی حمایت ابعاد بین رابطه« ،)1387 (.حمید یعقوبی، غلامحسین؛ قائدي 

 دوره ،دانش ارمغان مجله ،»دانشجویان اجتماعی تیبهزیس ابعاد و شده ادراك
  .)50پیاپی(، 2شماره  ،13

 مقایسه «، )1390. (قدیمی، اکرم؛ قربانی شیخ نشین، ارسلان؛ حریري، رحمان
زن، حقوق ، »هاي توسعه و کلان جمهوري اسلامی ایرانجایگاه زنان در برنامه

 .3 سال پنجم، شماره ،)قیقات زنانحت(و توسعه 

 نشر سهرابی، فرامرز ترجمه ،سلامت روانشناسی ،)1382 (.جیمز آنتونی ،کرتیس 
  .دانش طلوع :تهران

 -جامعه شناسی، ترجمه منوچهر صبوري، نشر نی، تهران)1386. (گیدنز، آنتونی ،.  
 ،دانشجویان اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل بررسی ،) 1393(. عارفه مردانی 

 علوم دانشکده ،شناسی جامعه ارشد ناسیکارش مقطع نامه پایان، یزد دانشگاه
 .اجتماعی دانشگاه یزد

 ،اجتماعی سلامت و اجتماعی سرمایه ،)1394( .ملیحه شیانی، میرطاهر؛ موسوي 
 .آگاه انتشارات: تهران ،رویکردها و مفاهیم
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 اعتماد بر مؤثر عوامل« ،) 1388 (.اسماعیل شیرعلی، تبریزي،علیرضا؛ محسنی 

 کشور هاي دانشگاه پژوهی مورد کشور از خارج رانیای دانشجویان اجتماعی

شماره  دوره پانزدهم، ،عالی آموزش ریزي دربرنامه و پژوهش فصلنامه ،»آلمان
  .)52 پیاپی( دوم

 بررسی سرمایه اجتماعی با میزان سلامت اجتماعی ، )1388 (.نیک وزر، طیبه
رشد گروه علوم پایان نامه کارشناسی ا ،دانشجویان دانشگاه شهید باهنرکرمان

  .اجتماعی دانشکده علوم اقتصادي و اجتماعی دانشگاه کرمان
 ،شهروندان اجتماعی مشارکت بر مؤثر عوامل بررسی، )1382 (.لیلا یزدان پناه 

شناسی،دانشکده علوم  جامعه رشته دکتري رساله ،تهران شهر بالاي به سال 18
 .طباطبائی علامه دانشگاه اجتماعی
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