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  چكيده
كننده سلامت اجتماعي، سرمايه اجتماعي اسـت كـه كـنش     يكي از عوامل اجتماعي تعيين

كند. پژوهش حاضـر بـه بررسـي     جمعي و روابط ميان افراد جامعه را ترويج و تشويق مي
پردازد. اين تحقيق يك مطالعه مقطعي بـه   ارتباط سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي مي

ساله شهر يـزد اسـت. بـا     18- 60زنان  جامعه آماري آن شامل كليةاست و  شيوه پيمايشي
انتخـاب   )PPS(اي متناسب  گيري خوشه به روش نمونهنفر  288استفاده از فرمول كوكران 

ــز (   ) و پرسشــنامه 1998شــدند و توســط پرسشــنامه اســتاندارد ســلامت اجتمــاعي كيي
هـا   ند. به منظور تجزيه و تحليل دادهساخته سرمايه اجتماعي مورد بررسي قرار گرفت محقق

معيار، حداقل نمره، حداكثر نمره) و تحليل اسـتنباطي   از تحليل توصيفي (ميانگين، انحراف
(ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام) استفاده شد و نتايج تحليل همبستگي 

ي بـين سـرمايه   پيرسون و رگرسيون گام به گام نشـان داد كـه ارتبـاط معنـادار و مسـتقيم     
  اجتماعي و ابعاد آن با سلامت اجتماعي وجود دارد.
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. بنابراين مفهوم سـلامتي از حالـت يـك    WHO, 1948)(» و نه صرفاً فقدان بيماري يا آسيب
بعدي خارج شـد و بـر پايـه سـلامت روانـي، جسـماني و اجتمـاعي اسـتقرار يافـت كـه           

ــ ــهمتخصصــاني چ ــاعي و روان  ون جامع ــددكاران اجتم ــان، م ــه   شناس ــه مطالع ــان ب شناس
  پردازند. مي  آن

مفهوم سلامت اجتماعي به عنوان بعد مهمـي از سـلامت بـه معنـاي توانـايي برقـراري       
روابطي مثبت با ديگران است. كساني كه در اين زمينه عملكرد خوبي دارند هميشـه نگـران   

 Ryff andتوانند بـا آنهـا احسـاس همـدردي كننـد (      سلامت اجتماعي ديگران هستند و مي

Keyes, 1995: 727 بوده  "اجتماع+سلامت") علاوه بر اين سلامت اجتماعي شامل دو بخش
گـردد و بـر روي مفهـوم     كه در اغلب موارد نيز تحت عنوان خوشحالي و رضايت معنا مي

  ). 1097: 1392كند (نبوي،  ميمثبت از سلامتي (تندرستي) تأكيد 
ور كلاسيك سلامت اجتماعي معادل توليد ناخالص داخلي يا شاخص توسعه انساني بط

شد و با اين برداشت از توسعه خطر ناديـده گرفتـه شـدن سـلامت اجتمـاعي از       قلمداد مي
رواني همواره وجود داشت. بنابراين بسياري از متخصصان متوجـه شـدند   - ديدگاه شخصي

انند گوياي سـلامت اجتمـاعي باشـند. همچنـين     تو هاي اقتصادي به تنهايي نمي كه شاخص
رغـم دسـتيابي بـه شـكوفايي      دهند كه برخي از كشورها علـي  بسياري از مطالعات نشان مي

برنـد. بـه ايـن ترتيـب كـم كـم معرفـي         اقتصادي از مشكلات اجتماعي روز افزون رنج مي
  تري نظير سرمايه اجتماعي ضرورت پيدا كرد.   هاي جامع شاخص

) كه ريشه در روابط نوع Gilbert, 2008: 1اعي نيز يك مفهوم پيچيده است (سرمايه اجتم
 1916) بحث سرمايه اجتماعي قبل از سـال  204: 1390راراني و همكاران،  بشر دارد (اميني

) و 3: 1381فان مطرح گرديد (الواني و سيد نقوي،  اي توسط هاني براي نخستين بار در مقاله
تـرين    ته به مقولة سرمايه اجتماعي به عنوان يكي از شـاخص محققان در طول دو دهة گذش

؛ صـيدايي و  1385پـور و فيروزآبـادي،    انـد (نـاطق   مفاهيم در علوم اجتماعي توجـه نمـوده  
اي از منـابع   مجموعه اجتماعى سرمايه ).1388؛ انديشمند، 1388؛ پيراهري، 1388همكاران، 

اي منسجم از روابط بيشتر يا كمتر نهادينه شده  اي است كه در ارتباط با شبكه واقعي يا بالقوه
حتي همياري و هماهنگي افراد را  )Bourdieu, 1985: 298از آشنايي و شناخت متقابل است (

گـذاري در   ) و سـود سـرمايه  5: 1380كند (پاتنام،  براي دستيابي به منافع مشترك تسهيل مي
) علاوه بر ايـن  95: 1384هد (پاتنام، د زمينة سرمايه فيزيكي و سرمايه انساني را افزايش مي

اي است كه حاصل تأثير نهادهاي اجتماعي، روابط انساني و هنجارها  سرمايه اجتماعي پديده
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دهد كه اين پديده  بر روي كيفيت تعاملات اجتماعي است و تجارب بانك جهاني نشان مي
در ) و World Bank, 1998تأثير قابل توجهي بر اقتصاد و توسعه كشـورهاي مختلـف دارد (  

ــةد چند  ينو ا ستا هنيدداو يشهر فرهنگيو  جتماعيا يهاهپديدو  مسائل متمادر  خيرا هـ
 يك انعنو به اًخيرو ا باشد شتهدا دارمعنا يپيوند نداميتو جتماعيا عموضو هر با ممفهو
: 1384(تاجبخش، ست ا ارثرگذا جامعه جتماعيو ا سلامت عمومي بر مؤثر جتماعيا عامل

حالي كه مطالعات اخير در جامعه ايران حاكي از روند نزولي سرمايه اجتماعي است  ) در10
پـــور و  نـــاطق ؛1385تركمـــاني،  دينـــي ؛1388صـــيدايي،  ؛1385(الـــواني و شـــيرواني، 

  ).1385  فيروزآبادي،
سرمايه اجتماعي از عناصري چون (شـبكه اجتمـاعي، هنجارهـاي اجتمـاعي و اعتمـاد      

شبكه اجتماعي يكي از عناصر كليدي سرمايه اجتمـاعي اسـت    اجتماعي) مشتق شده است.
كه از طريق ايجاد نوعي شبكه حمايتي رسمي و غيررسمي بر سلامت اجتماعي تأثير مثبـت  
دارد زيرا كه به واسطه ايجاد ارتباط هدفمند و تقويت روابط اجتمـاعي، افـراد را از انـزواي    

 ـ  ان دارد همچنـين شـبكه اجتمـاعي قـوي     اجتماعي رهانيده و آثار سودمندي بر سـلامتي آن
كند و بدين واسطه زمينه ارتقاي سلامت افـراد را   تري را تقاضا مي خدمات بهداشتي مناسب

  آورد.  فراهم مي
گردد و اين در حالي است كه نوعي رابطـه   سرمايه اجتماعي موجب رشد اعتماد نيز مي

اي كه به همـراه اعتمـاد مفـاهيمي     متقابل بين اعتماد اجتماعي و سلامت وجود دارد به گونه
اي كـه اعتمـاد هسـت نـوعي      شود و در جامعه مانند همكاري، اميد و دگرخواهي مطرح مي

همدلي، همبستگي و وفاق وجود دارد كه اين همدلي موجب افزايش آرامـش و در نهايـت   
 گردد. هنجارهاي اجتماعي نيز از طريق مكانيسـم كنتـرل و   بهبودي در سلامت اجتماعي مي

نظارت بر رفتارهاي زيانمند و افزايش احتمال پـذيرش هنجارهـاي رفتـار سـالم بـر ارتقـا       
كند. بنابراين با توجه به اهميت موضوع مقاله حاضر قصـد دارد   سلامت اجتماعي كمك مي

با ارائه يك مطالعه موردي از شهر يزد به بررسي رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي 
ها، مشكلات اجتماعي و رفتارهاي پرخطـر بيشـتري    با نابرابرين نازاينكه بپردازد و به دليل 

رو به رو هستند كه سلامت آنان را به مخاطره خواهـد انـداخت و از ايـن رو بـر سـلامت      
) ايـن قشـر بـه عنـوان     294: 1387خانواده و جامعه نيز تأثير خواهـد گذاشـت (پرويـزي،    

  جمعيت مورد مطالعه انتخاب شدند. 
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ارتباط با اينكه چرا شهر يزد براي مطالعه انتخاب گرديد بايد متذكر شد در چنـد  اما در 
، بحث سلامت و بويژه سلامت زنان به يكـي از موضـوعات   1390سال اخير بويژه از سال 

هـا، هشـدارهايي در مـورد وضـعيت      كليدي در استان يزد تبديل شده است. برخي پژوهش
داد ميزان اهميـت سـلامتي در    . يك پژوهش نشان ميسلامتي در استان يزد منتشر كرده اند
. پژوهش ديگري نشـان  )1391(طاووسي و همكاران،  بين مردم شهر يزد بسيار پايين است

كه يكي از مقولات مهم و اثرگذار بر  - داد ارزيابي شهروندان يزدي از روابط اجتماعي خود 
بسيار پايين است (وامقي و  - سلامت به طور عام و سلامت اجتماعي به طور خاص است 

هـاي سـلامت    ). شادكامي يكي از متغيرهايي است كه با بسـياري از مؤلفـه  1392همكاران، 
ترين نمادهاي وجـود سـلامت در    اي نزديك دارد و برخي محققين آن را يكي از مهم رابطه

را در بين ساير ترين ميانگين امتياز شادكامي  دانند. استان يزد از اين لحاظ نيز پايين جامعه مي
) با توجه به شواهد لازم در ايـن زمينـه   1391ها دارا بوده است (منتظري و همكاران،  استان
توان دلايلي چند از جمله عدم توجه به سبك زندگي سـلامت محـور و سـطوح پـايين      مي

ترين عوامل اثرگذار بر سطح سلامتي شهروندان يزد عنـوان داشـت.    آگاهي را به عنوان مهم
اي كه در رابطه با شـهر   ن توجه به فرهنگ سلامت حائز اهميت فراوان است به گونههمچني

اند كه خوشبيني و سلامت رابطه قوي و نزديكي با يكـديگر دارنـد    يزد تحقيقات نشان داده
ساز و ارتقـا   گذاري بر روي عوامل زمينه ). بنابراين با سرمايه1392مقدم و همكاران،  (باقياني

توان به تقويت سلامت به طور كلي و سلامت اجتمـاعي بـه طـور ويـژه      يدهنده سلامتي م
تـر   تر و حساس كمك كرد زيرا بسياري از محققان معتقدند سلامت اجتماعي از جهاتي مهم

كنند بر رابطه  از سلامت جسماني و رواني است و عواملي كه سلامت اجتماعي را تهديد مي
د علاوه بر اين داراي آثار مخربي نيـز هسـتند كـه بـه     گذارن فرد با ديگران نيز تأثير منفي مي

  توان آنها را تحت كنترل درآورد. آساني نمي
بنابراين با توجه به شواهد فوق و اهميتي كه سلامت اجتماعي براي افراد جامعه دارد و 

كند بديهي اسـت كـه    به نوعي نقش مهمي در تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه ايفا مي
رسـد   ررسي مناسب و جامع در تأمين سلامت اجتماعي كاملاً ضروري به نظر ميمطالعه و ب

هاي متعدد دلالت بـر كـاهش چشـمگير توجـه بـه امـر        آن هم در استاني كه نتايج پژوهش
اند. بنابراين در اين پژوهش قصد داريـم تـا بـه بررسـي      سلامتي در بين ساكنان آن را داشته
  جتماعي) در شهر يزد بپردازيم.يكي از ابعاد مهم سلامتي (سلامت ا
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  پژوهش ة. پيشين2
 لاـــسدر  يمـــكدور لـــميا ركا با غلبا نيــزسلامت و  جتماعيا سرماية به طمربو تمطالعا
كشـي  دخو اـب يـمعكوس روـط هـب جتماعيا همبستگي ندداد ننشا كه هستند مرتبط 1897

 سرمايةثيــــر تأ و تـــــهميا بهاي  دهگستر رطو به ،سو ينا به 1990 ههاز د وست امرتبط 
 كه ستا ينا مطالعه يندر ا كيمدور ريمحو ست. بحثا هشد ختهداپر سلامت بر جتماعيا

. وي ميباشد جتماعيا ييونير بلكه ،نيست نشناختيروا كشيدخو ةكنند ينـــــــتعي وينير
 به دفر سنتي تعلقو  طتباو ار ددگر سست جتماعيا همبستگي ازهندا هر هـب درـميگي نتيجه
 مينيا، (ميكند اپيد دخو تحيا بهدادن  نپايا ايبري بيشتر گيدمااو آ دوــــش كاسته وهگر
   .)1390ني و همكاران، رارا

  به عنوان مثال: هستند  پيمايشي يهاداده اًعمدت ،اـعاد نـياز ا هكنند حمايت يها داده
انـواع شـبكه اجتمـاعي و     ) در پژوهشي كه بـا عنـوان  Li and Zhang, 2015( لي و ژانگ

انجام دادند. به بررسـي ارتبـاط بـين شـبكه      سلامت سالخوردگان: بررسي ارتباطات متقابل
آن بر روي سلامتي (جسمي، روانـي، شـناختي و   اجتماعي (خانواده، دوستان، و ...) و تأثير 

ها حاكي از آن است كه رابطه قوي بين انواع شـبكه   به طور كلي سلامتي) پرداختند. تحليل
 اجتماعي و سلامتي وجود دارد.

) درباره سـرمايه اجتمـاعي و سـلامتي در    Story, 2013استوري (در پژوهشي كه توسط 
كـه تحقيـق در   هـا حـاكي از آن بـود     ه است يافتهيافته صورت گرفت كشورهاي كمتر توسعه

ارتباط با رابطه سلامت و سرمايه اجتماعي به طرز چشمگيري در حال افزايش است. علاوه 
با  دهد كه سرمايه اجتماعي يك عامل مهم در بهبود سلامتي است. ها نشان مي بر اين بررسي

گيـري سـرمايه    ابـزار انـدازه   وجود اين نياز به تحقيقات بيشتري به منظـور تعيـين بهتـرين   
هايي كه به واسطة آن سرمايه اجتمـاعي سـلامتي مـردم     اجتماعي و روشن ساختن مكانيسم

سيرون و دبراند  دهد وجود دارد. جهان در كشورهاي در حال توسعه را تحت تأثير قرار مي
)and Debrand, 2011 Sirven دادند بـه  ) در پژوهشي كه بر روي سالخوردگان اروپايي انجام

يافتنـد كـه بـين      بررسي ارتباط سرمايه اجتماعي و سلامت پرداختند و به اين نتيجه دسـت 
گيرشناسي و  علاوه بر اين مركز ملي همه سرمايه اجتماعي و سلامتي همبستگي وجود دارد.

سلامت جمعيت به بررسي رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت در بين دانشـجويان تايلنـدي   
اين نتيجه دست يافتند كه بين ابعاد گونـاگون سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت      پرداختند و يه

 ,Cicognani. كيكوگنـاني و همكـاران (  )Yiengprugsawan et al, 2011(رابطـه وجـود دارد   
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) نيز به بررسي تأثير مشاركت اجتماعي بر سلامت اجتماعي پرداختنـد. نمونـة مـورد    2008
دانشـجوي زن و مـرد    214آمريكـايي و   125ليـايي،  ايتا 200استفاده در اين پژوهش شامل 

ايراني بود كه از بين آنها تنها در بين دانشجويان ايتاليايي مشاركت اجتماعي به طـور مثبـت   
 كرد.  بيني مي سلامت اجتماعي را پيش

شـان بـا اسـتفاده از روش پيمايشـي در ميـان       ) در مطالعـه 1394ورز ( پناه و نيـك  يزدان
شهيد باهنر كرمان نشان دادند كه سلامت اجتماعي دانشجويان در حـد   دانشجويان دانشگاه

متوسط بوده است به طـوري كـه سـلامت اجتمـاعي دانشـجويان پسـر بيشـتر از سـلامت         
اجتماعي دانشجويان دختر است و اعتماد اجتماعي به عنوان يكي از متغيرهاي مؤثر قلمـداد  

 دانشجويان داشته است. شده است كه همبستگي معناداري با سلامت اجتماعي

نيز در پژوهشي كه بر روي تاجران استان سمنان انجام دادنـد   )1392نبوي و همكاران (
به اين نتيجه دست يافتند كه همة ابعاد سرمايه اجتماعي رابطة معناداري با سلامت اجتماعي 

تـأثير   اي را در زمينـة بررسـي   ) نيز مطالعه1391همچنين هزارجريبي و مهري (داشته است. 
سرمايه اجتماعي بر سلامت اجتماعي انجام دادند، نتايج حاكي از آن بود كه رابطه مثبـت و  

دادي و  خوجـه  .معناداري بين سرمايه اجتماعي و سـلامت اجتمـاعي و روانـي وجـود دارد    
) نيز در بررسي كه بر روي سلامت مادران انجام داد به اين نتيجه دسـت  1387همكارانش (
سرمايه اجتماعي با هر دو بعـد سـلامت جسـمي و روانـي رابطـه معنـاداري        يافتند كه بين

  دارد.     وجود
مرور مباحث تجربي حكايت از اين دارد كه مكانيسم تأثير سرمايه اجتماعي بر سـلامت  
اجتماعي بسيار پيچيده است. در برخي از تحقيقات انجام شده، سلامت اجتماعي به شـكل  

ته است و در بررسي رابطه بين سرمايه اجتماعي و سلامت ويژه بر روي زنان صورت نگرف
هاي سرمايه اجتماعي توجه شده اسـت. عـلاوه بـر     اجتماعي فقط به يك يا دو بعد از مؤلفه

اين در بسياري از تحقيقات صورت گرفته فقط به بررسي رابطه سرمايه اجتماعي با سلامت 
و سلامت اجتماعي كه يكي از ابعاد به طور كلي يا سلامت جسمي و رواني اكتفا شده است 

توجهي قرار گرفته است. اما در اين تحقيق هدف آن اسـت كـه    مهم سلامت است مورد كم
تري انجام شود و به طور ويژه رابطه سرمايه اجتماعي و سـلامت   پژوهش به صورت جامع

  اجتماعي را بر روي زنان مورد بررسي قرار دهد.
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  . ادبيات نظري3
ي علـوم اجتمـاعي اسـت     در مورد سرمايه اجتماعي كه از مفاهيم جالـب توجـه در حـوزه   

پـردازان در حـوزه سـرمايه     طـوركلي اكثريـت نظريـه    تعاريف متعددي ارائه شده است. بـه 
انـد: اعتمـاد و سـطوح     نظر دارند كـه از آن جملـه   اجتماعي در مورد چندين شاخص اتفاق
)، احسـاس دلبسـتگي، احسـاس هويـت، افـزايش      مختلف آن (عام، بنيـادي و بيناشخصـي  

هاي فردي براي كنش، ارتباطات آزاد و مشاركتي، تعهدات و انتظـارات، هنجارهـا و    توانايي
هـاي   هاي اجرايي موثر، ظرفيت بالقوه اطلاعات، پيوندهاي اجتماعي، توسعه شـبكه  ضمانت

  ).207: 1390هامانه،  (ذاكرياجتماعي و .... 
گـذاري و اسـتفاده از منـابع نهفتـه در دل      توان به عنوان سـرمايه  ميسرمايه اجتماعي را 

). بـه عبـارت   Lin, 2000: 786روابط اجتماعي براي نيل به مافع مورد انتظار تعريف نمـود ( 
هـاي اجتمـاعي اسـت كـه      ديگر سرمايه اجتماعي مجموعه هنجارهاي موجـود در سيسـتم  

ت و موجب پـايين آمـدن سـطح    موجب ارتقاي سطح همكاري اعضاي آن جامعه شده اس
 ).Fukuyama, 1995: 5گردد ( هاي تبالات و ارتباطات مي هزينه

سرمايه اجتماعي كليت روابط اجتماعي در درون سازمان يا بدون وجود سـازمان اسـت   
كه سطوحي از اعتماد لازم است تا بافت اجتماعي سازمان را حفظ نمايد. برخي از محققان 

واسطه ارتباط با ديگر اعضاء  كنند كه كنشگران به عنوان منبعي تعريف مي بهنيز اين عبارت را 
) و كلمن بر سودمندي Smith, 2005: 4آورند ( دست مي ها به ها و يا سازمان ها، شبكه در گروه

ورزد. بـه   سرمايه اجتماعي به عنوان همكاري، روابط دوجانبه و توسعه اجتماعي تأكيد مـي 
كمك، ايدئولوژي اطلاعات و هنجارها به ايجاد و گسترش سرمايه نظر كلمن عواملي چون 

  ).coleman, 1990: 307نمايند ( اجتماعي كمك مي
هـاي   از طرف ديگر لارسون معتقد است سـلامت اجتمـاعي شـامل آن دسـته از پاسـخ     

دروني فرد (احساس، تفكر و رفتار) است كه نشان دهنـدة رضـايت يـا نارضـايتي فـرد از      
  ).Larson, 1996: 183اش هستند ( اجتماعي زندگي و محيط

گانه از سلامت اجتماعي ارائه داده است كه طيف مثبتي از  علاوه بر اين كييز مقياسي پنج
گيري عيني هر  هاي ذهني افراد نسبت به تجرابشان در جامعه است. كييز براي اندازه ارزيابي

هـا   وي معتقـد اسـت كـه ايـن شـاخص     كند.  يك از اين ابعاد نيز فاكتورهايي را پيشنهاد مي
  تواند مدنظر قرار گيرد. هاي سرانه براي يك منطقه جغرافيايي مي معمولاً به عنوان شاخص
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هاي اجتماعي، تعداد  هاي اجتماعي، عضويت در گروه يكپارچگي اجتماعي: تعداد گروه
  ها.  هاي همسايه هاي اجتماعات، ميزان كمك كليساها و مساجد، سالن

هـاي   ها و مكان ها با سيستم امنيتي، تعداد دعوت در پارك ماعي: تعداد خانهپذيرش اجت
  هاي فقير. عموميف ميزان جدايي، تعداد خانواده
هاي جديـد در حـال سـاخت، ميـزان اسـتخدام، تعـداد        شكوفايي اجتماعي: تعداد خانه

  ها، درصد بودجه شهري جهت خدمات عمومي. نوسازي كارخانه
ها يا واحدهاي شغلي، ميـزان اسـتخدام، تعـداد     يت در انجمنمشاركت اجتماعي: عضو

مؤسسات خيريه، تعداد وقايع داوطلبانه مربوط به شغل (مثل لغو گـردش بـراي كمـك بـه     
  نشانان). آتش

ها (مثـل تلويزيـون، تعـداد تابلوهـاي تبليغـاتي، تعـداد        پيوستگي اجتماعي: تعداد رسانه
    .)34: 1389ورز،  يكومت شهري (نسرمايه برگشتي در محله و حك

هاي مختلفي بـر سـلامت اثـر     هاي آن، به شيوه به طور كلي و نيز سازهجتماعي اسرماية 
هـا نشـان    بزرگي از آثـار و پـژوهش   گذارند. نخست از نگاه بركمن و همكاران مجموعة مي
اند كه روابط اجتماعي صـميمانه و ارتباطـات اجتمـاعي هدفمنـد، آثـار سـودمندي بـر         داده

از جتماعي اسرماية دوم ريدپات معتقد است كه  .)Berkman, 2000: 853-854سلامتي دارند (
با تغييـرات اجتمـاعي، اقتصـادي و فـن شـناختي، از       راه حفظ انسجام اجتماعي در مواجهه

سرماية ) و سوم واكفيلد و پولاند اظهار داشتند كه Ridputh, 2003كند ( سلامتي محافظت مي
دهد تا به  كند و به اجتماعات امكان مي اجتماعي را در جامعه تقويت مي خودياريجتماعي ا

 Wakefield andآساني با يكديگر در جهت حل مسائل جمعي نظيـر سـلامت كـار كننـد (    

Poland, 2005: 2822.(  
  

  . روش پژوهش4
 از نظـر روش پيمايشـي اسـت. جامعـه آمـاري      و انجام شده كمي رويكرد در حاضر تحقيق

 سرشماري هاي داده باشد. براساسمي يزد شهر سال) 60 تا 18 سني زنان (گروه رتحقيق حاض

باشند سال ساكن شهر يزد مي 18 - 60از زنان  نفر 172256 تعداد ايران، آمار مركز 1390سال
 5درصـد و دقـت احتمـالي     95با سطح اطمينان  كوكران گيري نمونه فرمول كه با استفاده از

 اي گيـري خوشـه   نفر از جامعه به عنوان نمونـه آمـاري بـه روش نمونـه     288تعداد  درصد

  انتخاب شدند. (PPS)متناسب 
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بـراي تـدوين چـارچوب نظـري تحقيـق و      در اين پژوهش جهت گردآوري اطلاعات 
اي (اسنادي) بهره گرفتـه شـده اسـت. سـپس      مروري بر تحقيقات پيشين از روش كتابخانه

سـاخته   هـاي تحقيـق از پرسشـنامه محقـق     براي آزمون فرضـيه  آوري اطلاعات جهت جمع
سؤال است و به منظور سنجش سلامت اجتماعي  34استفاده شد كه شامل  اجتماعي  سرمايه

در ايـن تحقيـق، از   ) اسـتفاده گرديـد.   1998از پرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعي كييز (
هايي كـه متغيرهـاي    ولاً سعي شد گويه. به همين منظور، اشده است استفاده محتوايياعتبار 

هاي تحقيقات پيشين كه زير نظر اساتيد مجرب، استفاده و  سنجند را يا از گويه تحقيق را مي
ها براي متغيرهاي جديد از نظرات  و يا براي انتخاب بهترين گويه شوداند، استفاده  اجرا شده

تعيـين   آلفـاي كرونبـاخ  بـه وسـيله    و پايايي آنها نيـز . گرددمحققين و اساتيد ديگر استفاده 
    است.  شده

  اجتماعي و سرمايه اجتماعي سلامتضرايب پايايي ابعاد مختلف . 2جدول 
  پايايي (آلفاي كرونباخ) ضريب  شاخص

 72/0  اجتماعي انطباق

  73/0  انسجام اجتماعي
 71/0  شكوفايي اجتماعي

  75/0  پذيرش اجتماعي
  74/0  مشاركت اجتماعي

  75/0 اجتماعي (شاخص كل)سلامت 
  72/0 هنجار اجتماعي

  71/0 اجتماعي شبكه
  70/0 اعتماد اجتماعي

  80/0 سرمايه اجتماعي (شاخص كل)

  
  مفاهيم عملياتي و نظري تعاريف 1.4

ــد از   ــاعي عبارتن ــلامت اجتم  اين جامعه كه در او كارايي و فرد يك شرايط ارزشگذاريس
در اينجــا ميــزان ســلامت  .)keyse, 1998: 122(مثبت ميباشد  از سلامت اجتماعي بازتابي

طراحي شده است در قالـب   1998اي كه توسط كييز  گويه 20اجتماعي زنان توسط مقياس 
) Social coherenceجتماعي (ا منسجاا بعُد 5اي ارزيابي شد كه شـامل   گزينه 5طيف ليكرت 
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جامعه براي من به عنوان يـك شـخص    اي به نام جامعه هستم، افراد (من متعلق به مجموعه
) (افراد قابل اعتماد هستند، به نظر Social acceptanceجتماعي (ش اپذيرارزش قائلند و ...)، 

تـوانم كارهـاي    مـي  ) (من Social contributionجتماعي (اكت رمشامن مردم مهربانند و ...)، 
اي بـراي جامعـه    جـه ارزنـده  هاي روزمره من هيچ نتي ارزشمندي به دنيا عرضه كنم، فعاليت

) (درك اينكـه در دنيـا چـه چيـزي پـيش      Social integrationجتماعي (ق انطبانـدارد و...)، ا 
افتد كار دشـواري اسـت و    بيني آنچه در آينده اتفاق مي خواهد آمد برايم دشوار است، پيش

ر است، پيشرفت ) (جامعه دائماً در حال تغييSocial actualizationجتماعي (اشكوفايي ...) و 
  .)Keyes and Shapiro, 2004: 358(باشد  اجتماعي مفهومي ندارد و ...) مي

) است. در social capitalيكي ديگر از متغيرهاي اصلي تحقيق، ميزان سرمايه اجتماعي (
ها و دركي  ها، هنجارها، ارزش شبكهاي از  اين تحقيق منظور از سرمايه اجتماعي را مجموعه

ها را در جهت كسب منافع متقابل تسهيل  ها و بين گروه اري در درون گروهدانست كه همك
كند و اين نوع از سرمايه را معمولاً با نرخ مشاركت افـراد در زنـدگي جمعـي و وجـود      مي

). پـيش از پـرداختن   168: 1390كنند (افشاني و همكاران،  عامل اعتماد در بين آنان بيان مي
جهت سـنجش آن در بـين زنـان شـهر يـزد تحقيقـات        سازي سرمايه اجتماعي به شاخص

؛ 1386مختلفي كه در داخل صورت گرفته بود مورد مطالعه قرار گرفت (پيـران و ديگـران،   
). صاحبنظران و محققين مختلفي كه به سنجش سرمايه اجتماعي 1389افشاني و همكاران، 

ويكرد و يا نوع تحقيق خود بـه  اند با توجه به ر اند و يا در مورد آنها اظهارنظر كرده پرداخته
انـد. بـا توجـه بـه تعـاريف، نظريـات و        تقسيم بندي خاصي از سرمايه اجتمـاعي پرداختـه  

تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام گرفته است مي توان ابعاد مختلفي را براي سرماية اجتماعي 
اعي به دو بعد در نظر گرفت. در اين تحقيق با مطالعه منابع داخلي و خارجي، سرمايه اجتم

 socialهـاي اجتمـاعي (   ساختاري و شناختي (هنجاري) تقسيم شده است، شاخص شـبكه 

networkهاي اعتمـاد اجتمـاعي (   ) براي بعد ساختاري و براي بعد شناختي، شاخصSocial 

Trustاجتماعي (هاي  ) و هنجارsocial norm    در نظر گرفته شد. بعـد اول عينـي و ملمـوس (
  هني و نامحسوس است.است و بعد دوم ذ

هاي اجتماعي در اين تحقيق از سه زير بعد مشاركت اجتماعي، مشاركت مدني و  شبكه
شخصـي، اعتمـاد نهـادي،     كيفيت شبكه و بعد اعتماد اجتماعي از چهار زير بعد، اعتماد بين

  ).169: 1390يافته تشكيل شده است (افشاني و همكاران،  اعتماد به محيط و اعتماد تعميم
تعريف عملياتي آن بدين شرح است: سرمايه اجتمـاعي در سـه بعـد اعتمـاد اجتمـاعي      

دهم، پزشكان در جامعه ما چقـدر قابـل    (وسايلم را بدون هيچ نگراني به دوستانم قرض مي



 11   بادمحمدآ  حميده شيريو  سيد عليرضا افشاني

كننـد، امـروزه روي قـول و     هايشان عمل مـي  اعتمادند، مديران در جامعه ما چقدر به وعده
...)، شبكه اجتماعي (چقدر به برپايي مراسم مذهبي در  توان حساب كرد و حرف كسي نمي

هاي خيريه عضوشويد؟، دوسـتانتان   محله خود علاقه داريد؟، چقدر تمايل داريد در انجمن
(چقدر جامعـه بـراي افـراد ارزش     چقدر با شما روراست هستند؟ و ...) و هنجار اجتماعي

چقـدر  خـانواده اش باشـد،    قائل است؟، اين روزها هر كس فقط بايد بـه فكـر خـودش و   
  ) سنجيده شد.حاضريد با مسئولين شهر در جهت كاهش مشكلات شهر همكاري كنيد؟ و...

  
  هاي پژوهش . يافته5

  هاي توصيفي يافته 1.5
درصـد نمونـة    9/54دهـد كـه    نشان ميهش وژـپ نخگوياـپاس با مرتبطاطلاعات توصيفي 

دهند. اكثـر پاسـخگويان از نظـر     مجرد تشكيل ميمورد مطالعه را زنان متأهل و بقيه را زنان 
 28جمعيـت نمونـه   ميانگين سني شاغل هستند و  درصد) غير 53وضعيت اشتغال (بيش از 

  سال است.
بعـد اعتمـاد اجتمـاعي (كـه خـود       3سرمايه اجتماعي پاسخگويان در اين پـژوهش در  

اد به محـيط و اعتمـاد بـين    يافته، اعتماد نهادي، اعتم بعد اعتماد اجتماعي تعميم 4مشتمل بر 
بعـد كيفيـت،    3باشد)، هنجار اجتماعي و شـبكه اجتمـاعي (كـه خـود شـامل       شخصي مي

باشد) سنجيده شده است كه در جدول صفحه بعد،  مشاركت اجتماعي و مشاركت مدني مي
  حداقل و حداكثر نمره و ميانگين آنها آورده شده است. 

درصـد بيشـترين و    03/10شخصي با ميانگين  بين اعتماددر ميان ابعاد اعتماد اجتماعي، 
درصد كمترين ميـزان را بـه خـود اختصـاص      87/6محيط با ميانگين  به اعتماد بعد قابليت

درصـد كمتـرين    12/11اند. در بين ابعاد شبكه اجتماعي نيز مشاركت مدني با ميـانگين   داده
داده اسـت. سـلامت    درصد بيشترين ميزان را به خـود اختصـاص  72/15ميزان و كيفيت با 

هـا   آورده شده اسـت. يافتـه   3باشد كه در جدول شماره  اجتماعي نيز مشتمل بر پنج بعد مي
و كمترين و بيشـترين مقـدار    62/61دهد ميانگين شاخص كلي سلامت اجتماعي،  نشان مي

باشد. بنابراين به طور كلي ميانگين سلامت اجتماعي در ميان زنان در شـهر   مي 83و  24آن 
  باشد. د بيشتر از حد متوسط مييز

  



 نقش سرماية اجتماعي در ارتقاي سلامت اجتماعي زنان شهر يزد   12

  هاي توصيفي ابعاد سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي آماره .3جدول 
 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معيار ميانگين ابعاد

  51 12 2908/6 801/32 اعتماد اجتماعي
  15 3 148/2 03/10 شخصي بين اعتماد
  15 3 4127/2 930/8 يافته تعميم اعتماد

  13  3 336/2 95/6 نهادي اعتماد
 15 3 835/2 87/6 محيط به اعتماد قابليت

 44  14  124/6  48/30  هنجار اجتماعي

 59  25  6364/5  685/39  اجتماعي شبكه

 22  10  35/2  7274/15  كيفيت

 20  4  88042/2  1154/11  مشاركت مدني

 20  5  05467/3  8333/12  مشاركت اجتماعي

 140  62  7586/13  986/102  سرمايه اجتماعي (شاخص كل)

 15  3  273/2  74/7  اجتماعي انطباق

 15  3  365/2  14/12  انسجام اجتماعي

 17  4  140/2  75/11  شكوفايي اجتماعي

 21  5  973/2  28/13  پذيرش اجتماعي

 25  5  166/4  71/16  مشاركت اجتماعي

  83  24  902/8  62/61  سلامت اجتماعي (شاخص كل)

  
  هاي استنباطي يافته 2.5

سرمايه اجتماعي به عنوان يكي از مفاهيم مهم در حوزه علوم اجتماعي از متغيرهايي اسـت  
رود نقش قابل توجهي بر ميزان سلامت اجتمـاعي پاسـخگويان داشـته باشـد.      كه انتظار مي

ــه منظــور ــابراين ب ــزان ســلامت اجتمــاعي  انميز بطهرا سيربر بن  ســرمايه اجتمــاعي و مي
 4بهـره گرفتـه شـده كـه نتـايج آن در جـدول شـماره         يماتريس همبسـتگ از  پاسخگويان

  است.  آمده
دهد كه بين ميزان سلامت اجتماعي و ميزان سرمايه اجتماعي  هاي جدول نشان مي يافته

تر هرچه ميزان سـرمايه   رابطه مثبت و معنادار با شدت متوسط وجود دارد. به عبارت روشن
يابد. همچنـين   اجتماعي آنان افزايش مي اجتماعي افراد يك جامعه بالاتر رود ميزان سلامت

نتايج آزمون پيرسون بين ابعاد سرمايه اجتماعي و ابعاد سلامت اجتماعي حكايـت از رابطـه   
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مثبت معنادار بين اعتماد اجتماعي، هنجار اجتماعي و شبكه اجتماعي با سـلامت اجتمـاعي   
ايه اجتمـاعي داراي رابطـه   دارد. از ديگر سو نيز تمامي ابعاد سلامت اجتماعي با متغير سـرم 

باشند. پس هرچه ميزان سرمايه اجتماعي در افـراد افـزايش يابـد ميـزان      مستقيم معنادار مي
  بيشتر خواهد بود. مشاركت اجتماعيو پذيرش  ،شكوفايي، انسجامانطباق، 

همبستگي نسبتأ بالا بين متغير سرمايه اجتماعي و ابعاد آن با ميزان سـلامت اجتمـاعي و   
كاواچي، واكفيلد و پولاند، ريدپات و بركمن عمل آن در جهت تأييد نظريات  گانهپنجابعاد 

هـاي مطالعـه    نموده است. بنابراين همانطور كه در بخش ملاحظات نظري تاكيد شـد يافتـه  
هاي اصلي  كننده حاضر نشان داد كه مقوله سرمايه اجتماعي به درستي به عنوان يكي از تبيين

  ي تعيين شده است.ميزان سلامت اجتماع

  ماتريس همبستگي مرتبه صفر بين ابعاد سرمايه اجتماعي. 4جدول 
  و ابعاد مختلف سلامت اجتماعي

 سرمايه اجتماعي بعد شبكه بعد هنجار بعد اعتماد متغير

  360/0*** 253/0*** 325/0*** 244/0*** بعد انطباق
  248/0*** 210/0*** 185/0** 176/0**  انسجامبعد 
  434/0*** 269/0*** 257/0*** 458/0*** پذيرشبعد 
  308/0***  095/0 230/0*** 359/0***  شكوفايي بعد

  477/0***  312/0***  489/0***  286/0***  مشاركتبعد 
  599/0***  378/0*** 502/0***  482/0***  اجتماعي  سلامت

**p<0.01
  

***p<0.001
  

  
دار يـمعن تقلـمس يمتغيرها تأثير سيربر ايبر مگا به مگاروش  با چندگانه نگرسيواز ر

  ست.ا هشد دهستفاا جتماعيا سرمايه بر

  سنجش ايبر چندگانه نگرسيور. 5جدول 
  سلامت اجتماعي انميز تقل برـمس يمتغيرها ثرا

  سلامت اجتماعي  متغيرهاي مستقل
 sig  بتا

  000/0  311/0  اعتماد اجتماعي
  000/0  298/0  هنجار اجتماعي
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  001/0  170/0  اجتماعي شبكه
R 604/0  

R squre 364/0  
  

دهد كـه در مقيـاس سـلامت اجتمـاعي همبسـتگي      نشان مي 5نتايج مندرج در جدول 
درصد محاسبه شده است. اين مطلب گوياي ايـن اسـت كـه سـه       60) معادل Rچندگانه (

 60)، بـه طـور همزمـان    اجتمـاعي  عي، هنجار اجتماعي و شبكه متغير مستقل (اعتماد اجتما
درصـد محاسـبه    36) نيز R2باشند. ضريب تعيين (درصد با سلامت اجتماعي در ارتباط مي

درصد از تغييرات سلامت اجتماعي توسط ايـن سـه    36شده است. به اين معني كه حدود 
شود. همچنين ضرايب تاثير استاندارد حاكي از آن است كه متغيرهاي اعتماد متغير تبيين مي

) =170/0Beta( اجتماعي ) و شبكه=298/0Betaهنجار اجتماعي ()، =311/0Betaاجتماعي (
  باشند.هاي متغير سلامت اجتماعي ميكنندهبينيبه ترتيب مهمترين پيش

  
  گيري . نتيجه6

حفظ و ارتقاي سلامت اجتماعي يكي از پيش شرطهاي اساسي در رسيدن به توسعه پايدار 
آفريني كنـد كـه از سـلامت و     توسعه نقش تواند در راستاي محور باشد. انسان زماني مي مي

تندرستي برخوردار باشد. امروزه سلامت اجتماعي از ابعاد مهم سـلامت فـردي محسـوب    
شود و به عنوان ملاك و معيار توسعه انساني و اجتماعي يكي از محورهاي اصلي بحث  مي

سـياري در  باشد. مطالعات ب گذاري جهاني مي و گفتگو در مجامع و محافل علمي و سياست
انـد و متخصصـان علـوم     ايران پديده سلامت به ويژه سـلامت اجتمـاعي را بررسـي كـرده    

انـد. بـا ايـن حـال      اجتماعي و مددكاران اجتماعي از ابعاد گوناگون به اين موضوع پرداخته
تـر   درباره رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي زنان و مكانيسـم تأثيرگـذاري آن كـم   

ورت گرفته است. از اين رو هدف در ايـن مقالـه درك چگـونگي رابطـه     مطالعه عميقي ص
هاي اين مقالـه   سرمايه اجتماعي بر سلامت اجتماعي در بين زنان شهر يزد بوده است. يافته

نفر  288نامه و نظرخواهي از  بخشي از نتايج يك مطالعه كمي است كه با استفاده از پرسش
  مده است.سال شهر يزد به دست آ 18- 60از زنان 

در اين مقاله سعي شد رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي زنـان مـورد بررسـي    
هاي مطالعه نشان داد كه سرمايه اجتماعي بر ارتقا سـلامت اجتمـاعي مـؤثر     قرار گيرد. يافته

ورز،  پنـاه و نيـك   خـواني دارد (يـزدان   ها با نتايج برخي از مطالعات هـم  بوده است اين يافته
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 Kim et al, 2006; Kim and ؛1391هزارجريبـي و مهـري،   ؛ 1392بوي و همكاران، ؛ ن1394

Kawachi, 2006; Sirven and Debrand 2011; Yiengprugsawan et al, 2011.(  
دهـد، سـرمايه    هايي كه سـلامت را ارتقـا مـي    ترين مؤلفه يكي از اصليها نشان داد  يافته

نمايد؛ به  و نتايج تحقيق حاضر از رابطه دو متغير فوق با يكديگر حمايت مي اجتماعي است
تر هر چه ميزان سرمايه اجتماعي زنان بالاتر رود ميزان سلامت اجتماعي آنان  عبارت روشن
يابد. همچنين نتايج آزمون پيرسون بين ابعاد سرمايه اجتمـاعي و ابعـاد سـلامت     افزايش مي

مثبت و معنادار بين شبكه اجتماعي، اعتمـاد اجتمـاعي و هنجـار     اجتماعي حكايت از رابطه
اجتماعي با سلامت اجتماعي دارد. از ديگر سو نيز تمامي ابعاد سلامت اجتمـاعي بـا متغيـر    

باشند. پس هر چه ميزان سرمايه اجتماعي  سرمايه اجتماعي داراي رابطه مستقيم و معنادار مي
انسجام، شكوفايي، پذيرش و مشاركت اجتمـاعي بيشـتر    در افراد افزايش يابد ميزان انطباق،

  خواهد شد. 
در تبيين چگونگي ارتباط سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي بايد اذعـان داشـت كـه    
يكي از وجوه سلامت اجتماعي، رابطه اجتماعي است و سرمايه اجتمـاعي از طريـق ايجـاد    

كنشـگري جمعـي و كـنش بـر      پذيري و تسـهيل  احساس اعتماد، اميد به زندگي، مشاركت
اساس اعتماد متقابل و همدردي مشترك به سـلامت اجتمـاعي بـه عنـوان يكـي از شـقوق       

نمايد. علاوه بر اين سرمايه اجتماعي از طريق ايجاد حس اعتماد در  توسعه پايدار كمك مي
قدرتي و بيگانگي در زنـان   جامعه منجر به بروز محيط اجتماعي مناسب شده و احساس بي

 دهد و از اين طريق سلامت اجتماعي آنان را ارتقا خواهد داد. كاهش ميرا 

سرمايه اجتماعي با ايجاد اشكال متنوعي از حمايت اجتماعي كه به عنوان عامل ميانجي 
كند بر سـطح سـلامت اجتمـاعي زنـان تـأثير       هاي روزمره عمل مي در برابر فشار و استرس

هـاي اجتمـاعي را در زنـان     زمينه يادگيري مهـارت گذارد علاوه بر اين سرمايه اجتماعي  مي
كند كه همين عامـل منجـر بـه     فراهم آورده و احساس تعلق به جامعه را در آنان تقويت مي

نوعي حس تأثيرگذاري و معنابخشـي در فـرد شـده و بـه صـورت غيرمسـتقيم مشـاركت        
  دهد. اجتماعي و خودشكوفايي اجتماعي را در آنان ارتقا مي

عي يكي از منابع ارزشمندي است كه كه امكان دسترسي به ساير منـابع را  سرمايه اجتما
كند. به عنوان نمونه سرمايه اجتماعي نقش مهمي در كاهش گـرايش بـه جـرم و     تسهيل مي

خرابكاري در نوجوانان و جوانان دارد همچنين به واسطه ايجاد شـرايط مناسـب آموزشـي    
كند و بدين  آنان نوعي حس خودباوري ايجاد مي آورد و در زمينه موفقيت زنان را فراهم مي

  دهد. واسطه سلامت اجتماعي آنها را ارتقا مي
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) نيز در مطالعه خود نشان دادند كـه سـرمايه   Berkman et al, 2000بركمن و همكاران ( 
اجتماعي از طريق روابط اجتماعي صميمانه و ارتباطات اجتماعي هدفمند، آثار سودمندي بر 

) معتقد است سرمايه اجتماعي Ridputh, 2003ي دارد علاوه بر اين ريدپات (سلامت اجتماع
شناختي  با تغييرات اجتماعي، اقتصادي و فن قابليت حفظ انسجام اجتماعي در مواجهة افراد

 كند. را دارد و بدين وسيله از سلامت اجتماعي افراد محافظت مي

كنند كه از  هايي ياد مي از مكانيسم) نيز Kawachi and Berkman, 2000كاواچي و بركمن (
گذارد. نخست در سطح ملي سرمايه اجتمـاعي   طريق آن سرمايه اجتماعي بر سلامتي اثر مي

با تقويت انتشار سريع اطلاعات مرتبط با سلامت و نيز افزايش احتمال پذيرش هنجارهـاي  
گـذارد. دوم   تـأثير مـي  رفتار سالم و نيز اعمال كنترل و نظارت بر رفتار زيانمند، بر سلامتي 

تواند از راه افزايش دستيابي به خـدمات و تسـهيلات بـر سـلامتي اثـر       سرمايه اجتماعي مي
اجتمـاعي بـر   - تواند از راه مسيرهاي مسـتقيم روانـي   بگذارد، سرانجام سرمايه اجتماعي مي

عزت  تواند با تأمين حمايت اجتماعي و نيز سلامت اثر بگذارد. به ويژه سرمايه اجتماعي مي
  كند. نفس و احترام متقابل سلامتي افراد را تقويت مي

يكي ديگر از ابعاد سرمايه اجتماعي، شبكه اجتماعي است. در يزد كه به دارالعبـاده نيـز   
معروف است مراسم مذهبي نظير روضـه و عـزاداري بـه وفـور و در طـول سـال برگـزار        

بل توجهي را بوجـود بيـاورد و در   تواند شبكه اجتماعي قا گردد. برگزاري اين مراسم مي مي
برداري شود هم به ارتقاي سـرمايه اجتمـاعي كمـك     صورتي كه به نحو مطلوبي از آن بهره

كند هم به سلامت اجتماعي بويژه سلامت اجتماعي زنان كه مشاركت بيشـتري در ايـن    مي
  زمينه دارند كمك مؤثري خواهد نمود. 

اجتماعي به واسطه ايجاد شبكه حمايتي، تقويـت  توان نتيجه گرفت كه سرمايه  بنابراين مي
  دهد.  مي هنجارهاي كنترلي و نشر اعتماد در بين افراد جامعه، سلامت اجتماعي زنان را ارتقا

بنابراين نتايج حاصل از پژوهش حاضر همسو با پيشنة نظري و تجربي تحقيق بوده و بر 
زنـان  فعلي  ضعيتو دبهبوو  عيجتماا سلامت يتقاارشود به منظـور   همين مبنا پيشنهاد مي

ريـزان   برنامـه  بسـنده نكـرده و   شتابهدوزارت  صرفاً به اقدامات صورت گرفتـه از سـوي  
هـاي خـود را    ها و نهادهاي گونـاگون در سـطح جامعـه برنامـه     اجتماعي و مديران سازمان

 هدفمند دنبال كرده و استراتژي سابق خود در جهت پيشبرد اهداف جامعه و ارتقاء سلامت
  اجتماعي زنان را مجدداً مهندسي نمايد.
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  ها نوشت پي
هـاي سـازمان ملـل     شود يكي از آژانـس  ناميده مي WHOسازمان جهاني بهداشت كه به اختصار . 1

متحد است كه مهمترين هدف آن هماهنگي و ارتقاء وضعيت بهداشت عمومي در سطح جهـان  
  است. 

ارزش كل كالاها و خدمات نهايي توليد شده در كشور در يك بازه   GDPتوليد ناخالص داخلي يا. 2
 .شود گيري مي زماني معين است كه با واحد پول جاري آن كشور اندازه

گردد. اساس معرفي  گيري توسعه معرفي مي به عنوان مقياس اندارهHDI يا شاخص توسعه انساني . 3
جوامع علاوه بر رسيدن به رفاه اقتصادي  اين شاخص بر اين ايده استوار است كه لازمه پيشرفت

هاي انساني چون كسب دانش، دسترسي به امكانات مـادي   پرورش و بسط استعدادها و ظرفيت
  لازم براي زندگي و برخورداري از عمري طولاني توأم با سلامتي است.
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