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Abstract 
Introduction: Social health is a multi-dimensional concept that includes 
community health, physical health, and mental health, which is affected by various 
factors, including social capital. Therefore, the aim of the current research is to 
meta-analyze the relationship between social capital and social health, in order to 
estimate the size of the effect of social capital on social health. 
Method: The statistical population of the research is the research conducted in the 
period of 2011-2021 on the subject of social capital and social health. 12 studies 
that had suitable characteristics to enter the meta-analysis were selected by 
purposive sampling. In order to analyze the data, the second edition of 
comprehensive meta-analysis software has been used. Due to the heterogeneity of 
the studies, the random effects model was used to combine the results and reach the 
effect size. 
Results: The estimated effect size is 0.497 which is in the medium to high 
confidence range according to Cohen's interpretation system. Due to the 
heterogeneity of studies, the variables of "unit of analysis, geographical area and 
time of studies" were analyzed as a moderating variable. Social capital in the north 
of the country has been more than other parts of the country, also the results 
showed that social capital has increased its impact on social health over time. 
Discussion: One of the basic preconditions in the social health of individuals in 
society and, consequently, the all-round growth and development of societies, is to 
benefit from the basic parameters of social capital. 
 
Keywords: Social Capital, Social Health, Meta-Analysis, Effect Size, Community 
Development. 
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  چکیده

عدي شامل سلامت اجتماع، سلامت جسـم و سـلامت روان   سلامت اجتماعی، مفهومی چندب

بنـابراین، هـدف پـژوهش     ؛ه سرمایه اجتماعی اسـت ثر از عوامل گوناگونی ازجملأکه مت است

حاضر فراتحلیل رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتمـاعی، جهـت بـرآورد انـدازه اثـر      
شـده در   هـاي انجـام  پژوهش ،جامعه آماري پژوهش سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی است.

پـژوهش کـه    12اعی اسـت.  با موضوع سرمایه اجتماعی و سلامت اجتم 1390- 1400بازه زمانی 

گیـري هدفمنـد انتخـاب شـدند.     هاي مناسب براي ورود به فراتحلیل بودند، با نمونـه داراي ویژگی

افزار جامع فراتحلیل مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    وتحلیل اطلاعات، ویرایش دوم نرم منظور تجزیه به
رکیب نتایج و رسیدن بـه انـدازه   است. با توجه به ناهمگونی مطالعات، از مدل اثرات تصادفی براي ت

و معـادل   0,497انـدازه اثـر بـرآورد شـده      نشان داد ي پژوهشهاافتهیاثر استفاده شده است. 

سطح متوسط رو به بالا در نظام تفسیر کوهن در محدوده اطمینان است. نظر بـه نـاهمگونی   

عنـوان  بـه » تتحلیل، محدوه جغرافیـایی و زمـان انجـام مطالعـا     واحد«مطالعات؛ متغیرهاي 
تـر  اندازه اثر مدل در سطح خرد قوي نتایج نشان داد وارد تحلیل شدند.گر  تعدیلمتغیرهاي 

از سطح کلان است و تأثیرپذیري سلامت اجتمـاعی از سـرمایه اجتمـاعی در شـمال کشـور      

ثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی در طول زمان بیشتر أبیشتر از سایر مناطق بوده و ت
از پارامترهاي اساسی سرمایه اجتماعی و تقویت متغیرهـاي آن شـامل    منديبهره است.شده 

هاي اساسی در سلامت شرط پیش اعتماد اجتماعی، تعهد اجتماعی، مسئولیت اجتماعی و... از

  است. جوامع جانبه و پایدار همه توسعه و افراد اجتماعی
  

  .کننده لیتعد ریاندازه اثر، متغ ل،یتحلفرا ،یسلامت اجتماع ،یاجتماع هیسرما ها: کلیدواژه
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  مسئلهمقدمه و بیان 

در تعیین سطح توسعه مـدنظر بـوده و نقـش     هموارهکه  است یسلامت؛ از متغیرهای

را  آن کـه  اي گونه بهمهمی در ارزیابی پویایی و کارآمدي منابع انسانی بازي کرده است. 

کـه اگـر هـدف تمـام      صـورت  بدین اند. اجتماعی معرفی کرده ـ  محور توسعه اقتصادي

دگی مناسب هاي اجتماعی و اقتصادي، رفاه باشد، کلید بهبود رفاه، امید به زنسیاست

لحاظ، توسعه بـدون   از اینها بدون سلامت ممکن نیست. بدینیک  هیچو سالم است و 

اي  سلامت، پدیـده                                              .)43 ، ص.1391جریبی و مهري، (هزار  سلامتی قابل درك نیست

یهـاي اجتمـاع  شرط لازم بـراي ایفـاي نقـش   و  عدي، در زمره حقوق اولیه بشرچندب 

بشـري   هـاي  در گروه سلامتی بشر و سـلامتی اجتمـاع  ها  است. فعالیت روزمره انسان

یـرد و  گي اجتمـاعی قـرار مـی   هـا  ارزشاست. در چنین شرایطی؛ سـلامت در ردیـف   

کنـد.   نمـی  زیستی بـراي ارائـه تعریـف جـامع از سـلامت کفایـت       متغیرهاي منحصراً

اسـت.   یاندیش ـعبارتی، توجه صرف به ابعاد زیستی و جسـمانی در سـلامت، سـاده    به

مهم ارزیـابی سـلامت جوامـع    و  برخورداري از سلامت و سلامتی از محورهاي اساسی

تابع عوامل و  نقش مهمی داردجامعه در تضمین پویایی و کارآمدي که  مختلف است

مختلف اجتماعی، فرهنگی، و... است. اگر جامعه سالم نباشد، شهروندان سالم نخواهد 

ا توجه صرف به سـلامت جسـمی و روانـی؛    بداشت. بدون توجه به سلامت اجتماعی، 

. توجـه بـه   )138 ، ص.1395 ،؛ محمـدزاده و محمـدزاده  راد(  تواند راهگشا باشـد نمی

کنـد؛ وفـاق، تعامـل و همبسـتگی      مـی  تسلامت اجتماعی، نشاط اجتمـاعی را تقوی ـ 

پـذیري،  دهـد، مسـئولیت   مـی  بخشد؛ رضایت اجتماعی را گسترش می اجتماعی را غنا

هـا را  کند؛ هزینه می هاي اجتماعی رابخشد؛ آسیب می کارآمدي را اهمیتو  مشارکت

ري؛ ی ـمـراه دارد. بـه تعب  ه تقویـت هویـت فرهنگـی را بـه    نهایت درو  دهد می کاهش

داشـته   یسالم کند، جامعه می به سلامت اجتماعی؛ به شهروندان کمک اهمیت دادن

شود، بیشتر به ابعاد جسـمانی و مـادي    می از سلامت اجتماعی صحبت . هر گاهباشند

؛ سـازمان  سـبب  بـدین ابعاد اجتماعی و روانی آن مغفول مانـده اسـت.   و  شده پرداخته

معناي رفـاه کامـل جسـمی، روانـی و      به ، سلامت را) Larson, 1996(  بهداشت جهانی

معناي نبود بیماري یا معلولیـت   تنها بهسلامت  .اجتماعی تعریف و تصریح کرده است

سلامت بیش از آنکه مفهوم فقدان بیمـاري داشـته باشـد،     ،نیست. از نظر این سازمان
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هم در شـرایط روانـی و   و  این معنا؛ افراد هم در شرایط فیزیکیمفهوم مثبت دارد. در 

گیرند. ایـن تعریـف؛ نقطـه آغـاز مناسـبی بـراي تفکـر و        قرار می موردتوجهاجتماعی 

سلامت ضمن توجه بـه   ،بنابراین ؛اندیشیدن درباره اجزاء و عناصر ارتقاء سلامت است

 و زاده یـی حی(  ه دارداجتماعی و روانی هـم توج ـ هاي  هاي جسمی، به ظرفیتظرفیت

شـده جمعیـت،    . نبود فقر، فقـدان خشـونت، رشـد کنتـرل    )73 ، ص.1393 ،یرمضان

ی (برابـري در پیشـگاه قـانون)، حقـوق بشـر، آمـوزش همگـانی رایگـان،         ئعدالت قضا

ات سـلامت، امنیـت، آزادي عقیـده، احسـاس رضـایت از      دسترسی همگانی به خـدم 

زندگی، پوشش بیمه، توزیع عادلانه درآمد، اشتغال و فقـدان بیکـاري، عـدم تبعـیض     

انه بـر  سـالار  مردمي، مشروعیت دولت و نظارت سالار مردماي،  نژادي و منطقه ـ  قومی

. اخـلاق  )1393(توکل،   رود می شمار و ابعاد سلامت اجتماعی بهها  حکومت از شاخصه

هاي اخلاقی، اخلاق عملی، ادغام اجتمـاعی، پـذیرش   اجتماعی، عرف اجتماعی، آموزه

سـجام اجتمـاعی، قلمروهـاي    اجتماعی، مشـارکت اجتمـاعی، شـکوفایی اجتمـاعی، ان    

هاي زندگی و اجتماعی شدن نیز از دیگر مفاهیم مـرتبط بـا سـلامت     ارتباطی، مهارت

. پنج مؤلفه اصلی سلامت اجتماعی شامل )1393(توکل،   شوند می اجتماعی محسوب

ادغام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتمـاعی و انسـجام   

در ایـران اسـتفاده شـده     هـا  پژوهش)، که در اکثریت 1397 ی،ی(سخا اجتماعی است

گانه سلامت اجتماعی  هاي هفت، معرف)1390(  یعیو رف ي؛ موسواست. امینی رارانی

   :اند هدر ایران را به شرح ذیل اعلام کرد

  کسی که زیر خط فقر نباشد،  -1

  خشونت در جامعه وجود نداشته باشد، -2

   ،رشد جمعیت کنترل شده باشد -3

  موزش تا پایان دوره راهنمایی اجباري و رایگان و سپس رایگان باشد،  آ -4

  توزیع درآمدها عادلانه باشد،  -5

    ،همه مردم تحت پوشش بیمه باشند -6

  بیکاري وجود نداشته باشد.  -7

بخشـی از سـلامت فـرد اسـت کـه در اجتمـاع        ،در هر صورت؛ سلامت اجتماعی

هـاي خـود در   بتوانـد نقـش  کـه   تمـاعی دارد زمانی فرد، سلامت اجو  شود می نمایان

اجتمـاعی، پیونـد برقـرار کنـد.      با جامعه و هنجارهـاي و  انجام دهد خوبی بهجامعه را 

سلامت اجتماعی را رفاه اجتماعی در روابط اجتماعی خانواده، اجتمـاع و ملـت اسـت.    
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 ؛ارنـد برخورد یتعهد از سلامت اجتماعی پـایین  کرده است افراد کم تأکید، 1برزونسکی

ــابت  ــح و ث ــدگاه واض ــرا دی ــد  یزی ــان ندارن ــاره خودش ــهو  درب ــاع را مجموع اي  اجتم

ترتیـب  بـدین داننـد.   مـی  و غیرقابـل مـدیریت  بینـی   پیشقابل ومرج، غیر رهرجپ، عـد  ب

گیـرد. از   مـی اجتماعی فرد را دربرهاي  توانمنديو  ، عملکرداجتماعی سلامت؛ مهارت

ضـرورت دارد  و  از خانواده و یک جامعه اسـت  منظر سلامت اجتماعی، هر فرد عضوي

او توجه و نظارت شود. سلامت اجتماعی ریشه  یرفاهو  بر شرایط اقتصادي، اجتماعی

(پارك،   مخصوص شبکه اجتماعی معین استو  زیست مادي و انسانی دارد در محیط

ســلامت اجتمــاعی                                         . )75-74 ، صــص.1393زاده و رمضــانی،  ؛ یحیــی 38 ، ص.1390

و  کنـد  مـی  درحقیقت، رابطه شبکه ارتباطات اجتماعی و تعادل فرد و محیط را تبیین

دارد، خـود نیـز تحـت تـأثیر     اي  کننده ینضمن اینکه، در زندگی شهروندان، نقش تعی

حاضر است. آثار سـرمایه   پژوهشموضوع و  سرمایه اجتماعی جمله از يعوامل متعدد

 ;Campbell(  اسـت  شدهاجتماعی بر سلامت اجتماعی در مطالعات متعددي بررسی 

Wood & Kelly, 1999; Ferlander, 2007; Pope, 2003 رارانـی و دیگـران،    امینی  و

قرار گرفته  موردتوجه. سرمایه اجتماعی و نقش آن در سلامت از قرن نوزدهم )1390

 بیشـتر  ،ین اجتماعییاست. دورکیم نشان داد میزان خودکشی در جوامع با انسجام پا

هـاي   سـرمایه اجتمـاعی در پـژوهش    ،بنـابراین  ؛پیوسته، کمتر است هم به در جوامعو 

هاي اخیر درباره رابطه دلیل در سال همین بهکلیدي است.  یلامت اجتماعی، مفهومس

سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی؛ مطالعات متعددي اجرا شـده؛ امـا پراکنـدگی و    

ضـرورت اجـراي یـک    و  گستردگی این مطالعات؛ نتایج متفاوتی را در پی داشته است

هـاي متنـوع پژوهشـی،     حلیـل؛ گـزارش  سـازد. فرات  مـی  مطالعـه فراتحلیـل را نمایـان   

ها ها، مراکز پژوهشی، سازمان هاي بلاتکلیف و بدون استفاده در آرشیو کتابخانه نوشته

هاي پیشـین،  کند. ترکیب نتایج پژوهش می ها را بررسی، ترکیب و منسجمو دانشگاه

رتر و مراتب مؤث واحد تحلیل، براي ایجاد تصویري کلی و شفاف از موضوع، به عنوان به

مطالعـاتی،  هـاي   طرحه مفیدتر از تعریف پژوهشی جدید است. با ارتباط نتایج پراکند

ک مشـکل و مسـئله را در پـی دارد.    ی ـحـل  و  افتـد شبکه دائمی دانش به جریان می

 یانداز جـامع چشمو  هاي حوزه پژوهش را تبیینمطالعات فراتحلیل، نقایص و کاستی

پـژوهش حاضـر   هـاي   اهـداف و پرسـش   ،بنـابراین  ؛دکن می هاي علمی را ارائهاز یافته

                                                                                  ند از: ا عبارت

                                                        
1. Berzonski  
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   پژوهش اهداف. 1

  .برآورد اندازه اثر کلی سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی به روش فراتحلیل کمی - 1

و  یه اجتمــاعیســرما یمطالعــات تحــت بررســ یا نــاهمگونیــ یهمگــون یبررســ -2

 .یسلامت اجتماع

اي بـر سـلامت اجتمـاعی بـه روش     نـه یزم-گر لیبرآورد اندازه اثر متغیرهاي تعد -3

   .فراتحلیل کمی

  پژوهش هاي . سؤال2

ی   اندازه اثر کلی سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتمـاعی بـه روش    -1 فراتحلیـل کمـ

  چقدر است؟

ا ی ـهمگـون اسـت    یو سـلامت اجتمـاع   یه اجتماعیسرما یسمطالعات تحت برر -2

 ناهمگون؟

فراتحلیـل  اي بر سلامت اجتماعی به روش نهیزمـ گر   تعدیلاندازه اثر متغیرهاي  -3

 چقدر است؟  کمی 

 پژوهشپیشینه . 3

  نظري .3-1

 در اجتماعی سلامت و اجتماعی سرمایه بین رابطه فراتحلیل پیرامون پژوهشی تاکنون

 ینمهمترو  حاضر پژوهش ن نو بودنمبی موضوع همین که است؛ نشده نجاما ایران

 سلامت و اجتماعی سرمایه بین ارتباط پیرامون موجود، مطالعات سایر با آن تمایز وجه

 موضوع به نزدیککه  شده اشاره هایی پژوهش به پیشینه در ،رو ازاین اجتماعی است.

 سرمایه تأثیر فراتحلیل به پژوهشی در ،)1397(  همکاران و حاضر است. نیازي پژوهش

 اندازه دادند نشانو  پرداخته 1395 تا 1384هاي  سال طی روان سلامت بر اجتماعی

 میزان به یعنی متوسط حد در انرو سلامت بر اجتماعی سرمایه تصادفی ترکیبی اثر

 انجام زمان« و »آماري جامعه نوع« کیفی متغیر دو کردن وارد با ولی ؛باشد می 0,337

 دست به ترکیبی اثر اندازه میزان محاسبات، در گر تعدیل متغیرهاي عنوان به »پژوهش

 ضعیف اثراتی اندازه که کند می پیدا کاهش 0,22 و 0,287 حد تا ترتیب به آمده

 سرمایه در مطالعه دیگري مطالعات ،)1395( همکاران  و نیازيشوند.  می ارزیابی

 تا 1390  سال طی شده انجام پژوهش 29 اجتماعی را فراتحلیل و امنیت و اجتماعی
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 امنیت احساس بر اجتماعی سرمایه تأثیر ضریب دادند را بررسی و نشان 1394

در این  .است کوهن تفسیري در نظام قوي اثر معادل اندازه 0,51 معادل اجتماعی

 احساس میزان مشخص شدگر  تعدیل متغیر عنوان به جنس گرفتن نظر در ش باپژوه

 اندازه ضریب با( زنان از بیشتر حدودي تا) 0,52 اثر اندازه ضریب با( مردان در امنیت

 فراتحلیل با ،)1398(  رنگریز و چی است. خامه اجتماعی سرمایه از متأثر) 0,40 اثر

 از سند را 68، 1397 سال تا 1393 سال بازه در اجتماعیه سرمای نتایج و پیامدها

 و پیامدها میان ازاند  بررسی و نتیجه گرفته هدفمند غیرتصادفی گیري نمونه طریق

بندي  قسمت متغیرهاي ترتیب، به سازمان، طبقه و سطح در اجتماعی سرمایه نتایج

 سازمانی تعالی ،)0,620( سازمانی تعهد ،)0,635( سازمانی عملکرد ،)0,706( دانش

 )0,501( سازمانی حمایت ،)0,511( دانش مدیریت ،)0,512( شغلی رضایت ،)0,589(

 همکاران و گیلبرت. ، است)0,50( بالا اثره انداز داراي) 0,500( سازمانی سلامتو 

 سلامت اجتماعی، سرمایه بین سلامت، رابطه و اجتماعی سرمایه فراتحلیل با ،) 2013( 

 نشان بررسی و مطالعه 39علل را روي  همه از ناشی ومیر مرگ و شده گزارش خود

  دهد. می افزایش درصد 27 را سلامتی احتمال اجتماعی سرمایهاند  داده

سلامت را فراتحلیل کرده  و اجتماعی سرمایه نیز رابطه ) 2020(  همکاران و ایگزو

 سـلامت  مثبـت  نتـایج  انـواع  با توجهی قابل طور به اجتماعی سرمایهاند  و نتیجه گرفته

 و اجتمـاعی  سـرمایه  درباره رابطـه  ایران در بنابراین این ادبیات، تاکنون ؛است مرتبط

 فراتحلیـل  بـا  است درصدد پژوهش اینو  هنشد انجام اجتماعی کار فراتحلیلی سلامت

 چه تا اجتماعی سلامت شده، انجام مطالعات درمجموع کند مشخص مفهوم دو تعامل

  .است بوده اجتماعی سرمایه از متأثر حد

 پیشینه پژوهش جهت اجراي فراتحلیل .3-2

  جهت فراتحلیل پژوهش: پیشینه )1(جدول 

 حجم نمونه محقق و سال عنوان اثر
  شیوه

 گیرينهنمو

رابطه سرمایه اجتماعی بـا سـلامت   

 اجتماعی در ایران
 ايخوشه 12000 )1390(  دیگرانرارانی و  امینی

بررسی رابطـه سـرمایه اجتمـاعی و    

 ماعی با امنیت خانوادهسلامت اجت
 بنديطبقه 375 )1390( فقهی فرهمند و زنجانی 

 ايسهمیه 375 )1391( هزارجریبی و مهري تحلیل رابطـه سـرمایه اجتمـاعی و    
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 حجم نمونه محقق و سال عنوان اثر
  شیوه

 گیرينهنمو

 سلامت روانی و اجتماعی

هـاي سـرمایه   تأملی بر پیوند مؤلفه

از منــدي  اجتمــاعی و میــزان بهــره

 سلامت اجتماعی

 بندي طبقه 375 )1391( شربتیان 

رابطه عوامل اجتمـاعی بـا سـلامت    

 اجتماعی
 بندي طبقه 375 )1394( پناه  ورز و یزداننیک

منــدي از ســنجش میــزان بهــره  

و هـاي سـلامت اجتمـاعی    شاخص

 عوامل مؤثر بر آن

 ايخوشه 400 )1394( شربتیان 

ــه  ــل جامع ــناختی رابطــه  تحلی ش

ســرمایه اجتمـــاعی بـــا ســـلامت  

 اجتماعی زنان

 ايخوشه 385 )1396( شربتیان و امینی 

نقش سرمایه اجتمـاعی در ارتقـاي   

 سلامت اجتماعی

دآباد افشانی و شیري محم

 )1396( 
 ايخوشه 288

رابطه سرمایه اجتماعی بـا سـلامت   

 اجتماعی
 ايخوشه 400 )1397(  دیگرانراد و  همتی

ــه ــین جامع ــلامت تبی ــناختی س ش

 اجتماعی
 ايخوشه 520 )1397(  ییسخا

رابطه سرمایه اجتمـاعی بـا ارتقـاي    

 سلامت

 یو افشان انیدرم ی؛ حسنابراهیمی

 )1397( 
 ايخوشه 384

شناختی رابطـه بـین   بررسی جامعه

ــرمایه اجتمـــاعی و ســـلامت    سـ

 اجتماعی

 ايخوشه 250 )1399(  دیگرانمطلبی و 

  

  آوري پژوهشو نونقد  .4

روز و مهم اسـت کـه    هاي سرمایه اجتماعی و رابطه آن با سلامت اجتماعی از موضوع

به همین سـبب تـاکنون مقـالات و مطالعـاتی در ایـن      و  بیشتري نیاز دارد کاوياوبه 

خصوص با شرایط جغرافیایی، قومی، فرهنگی و جامعه آماري متفاوت نگارش و چـاپ  

بطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی بوده است. از مورد آن درباره را 15شده؛ که 

افـزار   سـند، پیمایشـی و حـائز معیارهـاي ورود بـه نـرم       12سـند پژوهشـی،    15این 
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 کـه  ازآنجـایی این پژوهش، به آنها اشـاره شـده اسـت.     1فراتحلیل بوده که در جدول 

ري متفـاوت  جغرافیایی، قومی، فرهنگی و جامعه آمـا  لحاظ بهها نیز نتایج این پژوهش

با استفاده از شـیوه فراتحلیـل ایـن نتـایج را تجمیـع و       داردتلاش  پژوهشبوده، این 

  را برآورد و تبیین نماید.گر  تعدیلاندازه اثر نهایی آنها و اندازه اثر متغیرهاي 

  نظري هاي هحظ. ملا5

(سـرمایه اجتمـاعی)،    متغیـر مسـتقل  و  (سـلامت اجتمـاعی)   در این بخش، متغیر وابسته

  رویکردهاي نظري مرتبط با این مفاهیم تشریح شده است.و  شدهمفهومی بررسی  لحاظ هب

  یف مفاهیم. تعر5-1

  مت اجتماعی. سلا5-1-1

 یاجتمـاع در کنـار سـلامت    یعـدي شـامل سـلامت   بسلامت اجتمـاعی، مفهـومی چند  

به معنـی   Social Wellbeingست. سلامت اجتماعی، برگردان کلمه ا جسمی و روانی

 تأکیـد ، ناظر بر شادي و رضایت بوده و بر ابعاد مثبت سلامت »ی خوب داشتنزندگ«

هـاي درونـی فـرد    . این واژه دربرگیرنده پاسخ)Keyes & Shapiro, 2004, p. 5(  دارد

 )، کـه هـم  173 ، ص.1387 ،دیگـران تبار و  (عبداالله احساس، تفکر و رفتار است مانند

؛ محمـدزاده و  راد(  کنـد  می را تببین چگونگی احساس مردم و هم نحوه عملکرد آنان

ــدزاده ــرگمن)146 .، ص1395 ،محم ــأثیر   ) Bergman, 2007(  . ب ــه ت ــاره ب ــا اش ، ب

اجتمـاعی  هـاي   اجتماعی در سلامت اجتماعی تصریح کـرده اسـت شـبکه   هاي  شبکه

عامل پرورش روحیه مشارکت، درگیري افراد در فرایندهاي اجتماعی، سـپري کـردن   

هـاي  گـرایش بـه فعالیـت   و  هاي اجتمـاعی و شـغلی  اوقات فراغت، مشارکت در نقش

مشارکت افـراد در رویـدادهاي اجتمـاعی،     آیند. با ایجاد فرصت می مذهبی به حساب

شـود، سـلامت   شغلی و خانوادگی براي شـهروندان تعریـف و موجـب مـی     یهاینقش

 ص. ،1395 ،؛ محمدزاده و محمـدزاده راد و  1389(حاتمی،   ابدیاجتماعی آنان بهبود 

کـه، افـرادي    معنـی  بـدین انفرادي عجـین شـده؛    یسلامت اجتماعی؛ با سلامت                                . )148

بـا جامعـه و   و  هاي اجتمـاعی را خـوب ایفـا نمـوده    نقشکه  سلامت اجتماعی دارند؛

 ، ص.1392 ،یسـراب  ییو بقا ي؛ مهدویهمت(  ، احساس پیوند کننداجتماعیهنجارهاي

و  . سلامت اجتماعی در گرو شناخت افـراد از چگـونگی عملکردشـان در اجتمـاع    )46

 ;Larson, 1993(  هـاي اجتمـاعی اسـت   فیت روابطشان با دیگران، نزدیکان و گروهکی

Larson, 1996 (  به اعتقاد کییـز و شـاپیرو .  )خویشـاوندان، روابـط و تجـارب    ) 2004 ،
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در تعامـل بـا   توانـایی فـرد    رو، ازایـن بخشـند.  به زندگی غنا و معنا میکه  مشترکند؛

هاي اجتماعی، سلامت بخش و تحقق نقش اجتماع براي ایجاد روابط رضایتو  دیگران

، با بیان اینکه بهزیسـتی، اسـاس و   ) 2004(  و شاپیرو اجتماعی، نام گرفته است. کییز

بنیان اجتماعی دارد، سلامت اجتماعی را ارزیـابی شـرایط و عملکـرد فـرد در جامعـه      

کرده است عملکرد اجتماعی خوب در زندگی چیزي بیش از سـلامت   تأکیددانسته و 

 ست. به گفته وي؛ بین سلامت اجتماعی با رفتارهاي اجتماع پسـند، ا جسمی و روانی

 ). بـه 1388(سـام آرام،   وجـود دارد جایگاه اجتماعی رابطه مثبتی و  پذیريمسئولیت

، مشـارکت، پیوسـتگی،   پیشنهاد وي؛ سلامت اجتماعی از پنج جزء شکوفایی اجتماعی

آن؛ ارزیـابی فـرد از نحـوه نگـرش و      أمنش ـو  شدهانسجام و پذیرش اجتماعی تشکیل

و  هـا خـانواده کـه   شودسلامت اجتماعی؛ هنگامی محقق می                                                ارتباطش با جامعه است. 

سعادت خـود را در  و  افراد از سلامت نسبی برخوردار باشند، احساس مسئولیت کنند

فرد سـالم زمـانی عملکـرد خـوبی      ،عبارتی، از نظر اجتماعی سلامت اجتماع ببینید. به

بـالقوه بـراي شـکوفایی بدانـد،     و  فهـم ي معنـادار، قابـل  ااجتماع را مجموعـه که  دارد

خـود را در اجتمـاع و   و  سـت ا يهـاي اجتمـاعی خـود   احساس کند متعلق بـه گـروه  

. سـلامت اجتمـاعی   )Keyes & Shapiro, 2004, p. 352(  پیشرفت آن سـهیم بدانـد  

ایجاد نوعی وحدت و انسجام و  هاي طبیعیمعناي زندگی کردن براي درك ظرفیت به

از افـراد در  و  دارد یدر مقابله با فشـارهاي روانـی نقـش محـافظت    که  ستا اجتماعی

؛ صـبوري،   1392(زکی و خشـوعی،    کندمقابل فشارهاي زندگی اجتماعی حمایت می

ادشده درباره سلامت اجتمـاعی در قالـب سـه    ی. مجموع آراء )20و  19 ، صص.1390

                                                          رویکرد قابل طرح است:

سـت:  ا همراه با سلامت جسـمی و روانـی   يسلامت اجتماعی؛ شامل سلامت فرد -1

 ، اوســتون و جیکــوب) 2004(  ، کییــز و شــاپیرو) 1993(  تعــاریف لارســن :ماننــد

 .)1391 ،یممقانیرمضانو  یپورجبل ؛پورمیابراه( 

 بخش است. سلامت اجتماعی مبین شرایط اجتماعی سلامت -2

ائــتلاف و  )1973( ســلامت اجتمــاعی مبــین جامعــه ســالم شــامل تعــاریف راســل  - 3

 .)39- 33 ، صص.1389 گران،ید و یعیسم(  ) است2003( هاي سالم انتاریو جماعت

  مایه اجتماعی. سر5-1-2

 ,Carrillo Álvarez & Riera Romaní, 2017; Josten, 2004; Schnur(  کلمـن 



 1402 تابستان ♦ 47 پیاپی ♦ 2شماره  ♦ 12سال  ♦ اجتماعی فرهنگی راهبرد  432

دارایی و سـرمایه  که  داند می را منبع اجتماعی و ساختاري 1؛ سرمایه اجتماعی) 2005

سرمایه اجتماعی با کـارکردش   ،) Portes, 1998(  شود. به اعتقاد ويافراد محسوب می

دو ویژگـی  که  ستیشود. سرمایه اجتماعی شیء واحدي نیست؛ بلکه، چیزتعریف می

هـاي خـاص کنشـگران را    تسهیل کنشو  اي از ساخت اجتماعیمشترك شامل جنبه

یکـی  نه در ابزار فیزو  اجتماعی؛ نه در افراد سرمایه ).Coleman, 1988, p. 409( دارد

تولید؛ بلکه در بین و درون ساختار روابط کنشگران وجود دارد. بیشتر در نظر کلمـن  

 گـران، ید و پاتنـام (  شـود عنوان منبعی براي اشخاص معرفـی مـی  سرمایه اجتماعی به

سرمایه  ،) Fukuyama, 2000; Fukuyama, 2002(  . فوکویاما)50 و 49 ، صص.1389

داند که اعضاي گروهی  می ي غیررسمیها ارزشاز هنجارها و اي  اجتماعی را مجموعه

، سـرمایه اجتمـاعی را ویژگـی اجتمـاعی     ) 1994 و 2001(  پاتنام ،اما ؛در آن سهیمند

سـت  هـاي اجتمـاعی تعریـف کـرده و معتقـد ا     ها مانند اعتماد، هنجارها و شبکهنهاد

در پیوندها، هنجارهـا  که  است؛ یهاي اجتماعالیتسرمایه اجتماعی محصول دیگر فع

 پاتنـام، (  شـود  مـی  بـه شـرایط دیگـر منتقـل     یایطاز شرو  گیرد می و اعتمادها شکل

هـاي   ، سـرمایه )2000 نتـر، یو :از نقـل  بـه  ،1395 ملکان، و یکاظم( 2. بوردیو)1392

کـرده اسـت    تأکیدجامعه دانسته و هاي  ا از انواع سرمایهانسانی رو  اجتماعی فیزیکی

 شـوند. وي با فراهم شدن شرایط به سرمایه فیزیکـی تبـدیل مـی    ها، برخی از سرمایه

 )Bourdieu, 1986, p. 249( هاي سرمایه اجتماعی؛ منابع واقعی و بالقوه حاصل شبکه

وبیش نهادینه شده است. نگرش بوردیو به سرمایه اجتمـاعی، نگـاه    بادوام از روابط کم

توانـد  فـرد مـی  که  شود؛ می به هر نوع قابلیت، مهارت و توانایی گفتهکه  است يابزار

هـا و افـراد بـراي    در روابطش با گـروه و  دست یابد ی به آنانتسابی و اکتساب صورت به

 .)Turner & Turner, 1978, p. 495(  پیشبرد موقعیت خود استفاده کند

  نظري مبانی  .5-2

 زیربنـایی حرکـت   عوامـل  دارد و از مـؤثري  نقش جوامع توسعه در اجتماعی سرمایه

 ,Wilkinson(  است. ویلکنسون رشد سلامت اجتماعی جمله ازتوسعه  سمت به جامعه

.  سـلامت عمـومی کـرد   ه اجتماعی را وارد حوزه سرمای ، مفهوم1996، در سال )2020

ومیر در ایالات متحده ارتباط تنگاتنگی  وي اعتقاد داشت بین اعتماد اجتماعی و مرگ

ــت  ــرار اس ــینــیام(  برق ــیفو ر ي؛ موســویراران . اعتمــاد؛ از )208 ، ص.1390 ،یع

                                                        
1. James Coleman 
2. Bourdieu 
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قابـل   يتـر طور عینی در محـدوده کوچـک  است که به یسرمایه اجتماعهاي  شاخصه

و  يمعناي امید فرد یا نهاد به کارآمد بهو  ارتباطیاي  گیري است. اعتماد؛ پدیدهاندازه

میل به همکـاري را گسـترش دهـد؛    و  را افزایشها  تواند همکاري میکه  انصاف است

بـه دو نـوع اعتمـاد عمـودي و افقـی در      و  اجتماعی را تقویت کند اعتماد و وابستگی

تقسیم شود. در حوزه سرمایه اجتماعی و سـلامت اجتمـاعی؛    یو مردم يسطوح نهاد

، بیمار که اي گونه بهاعتماد، عنصر مرکزي براي کنش متقابل بیماران و کارکنان است؛ 

تکنیکی، کلینکی و کیفیت روابط بـین شخصـی   تمایل دارد کارکنان بهداشتی از نظر 

باشــد، نــه بیمــار. برخــورد  موردتوجــهعنــوان یــک شــخص او بــهو  شایســته باشــند

 ایـن رابطـه اعتمـادآمیز را ایجـاد یـا مختـل       یچهره با کارکنان حوزه بهداشت به چهره

یکـی از   عنـوان  بـه دهد سرمایه اجتمـاعی  ها نشان می. بررسی)1388 نامور،(  کند می

 یفقه ـ(  ناهـاي محقق ـ هاي سلامت اجتماعی مطرح است. بر اساس یافتهکنندهتعیین

، تمامی ابعاد سرمایه اجتماعی با سـلامت اجتمـاعی رابطـه    )1390 ،یزنجان و فرهمند

اعی، معنادار دارد. بین سلامت اجتماعی و متغیرهاي اعتمـاد اجتمـاعی، تعهـد اجتم ـ   

. در ایـن  )1392 ،یخشـوع  و یزک ـ(  مسئولیت اجتماعی رابطـه مسـتقیم وجـود دارد   

داري بـین  رابطـه معنـی  انـد   ، گفتـه )1390(  یع ـیو رف ي؛ موسورارانیخصوص امینی

و  سرمایه اجتماعی و متغیرهـاي فقـر، رشـد جمعیـت، خشـونت، باسـوادي، بیکـاري       

سلامت اجتمـاعی وجـود دارد. در یـک بررسـی     هاي  شاخص عنوان بهاي  پوشش بیمه

، به نتیجه رسـیدند افـرادي کـه در جـوامعی بـا      ) 2008(  دیگر، کاواچی و همکارانش

تـر از لحـاظ   پـایین ه کنند، به احتمـال زیـاد، رتب ـ  اجتماعی پایین زندگی میه سرمای

نـد درآمـد و   شاخص تندرستی دارند؛ حتی پس از کنترل عوامل خطرسـاز فـردي مان  

هاي بهداشتی، اسـتعمال دخانیـات و چـاقی.    آموزش پایین، عدم دسترسی به مراقبت

، بر آن است جوامع برخـوردار از  )1385 مقدم،یکرراه(  همچنین، ریچارد ویلکینسون

 ـ اجتماعی بیشتري بهرهه هاي بهداشتی برابر، از سرمایمراقبت  ،دیگـر  عبـارت  همندند. ب

ه آمیز نسبت معکوس دارد. هر اندازه سـرمای اجتماعی با میزان جرائم خشونته سرمای

 انی ـجعفرو  يآبـاد  صـالح  ؛زاده یزنجـان (  تر باشد، جرایم بیشـتر اسـت   ی پاییناجتماع

 شـدت  بـه اجتماعی و پیامدهاي سـلامتی  ه سرمایه . خلاصه اینکه، رابط)1394 ،يزدی

اجتمـاعی و  ه یسـرما ه متعـددي رابط ـ  هـاي  پـژوهش محققان بـوده اسـت.    موردتوجه

روانـی، رفتارهـاي بهداشـتی،     هـاي  ، اخـتلال ومیر مرگشامل میزان  سلامت اجتماعی

  دهد.احساس رضایتمندي و رفاه را نشان میو  امنیت غذایی
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  پژوهش. روش 6

اجرا شده است.  1400) است که در سال cma2( پژوهش حاضر از نوع فراتحلیل کمی

درصـدد بـرآورد میـزان انـدازه اثـر       ،هاي قبلـی بر پژوهش مند نظامفراتحلیل با مرور 

سـرچ کلیـدواژه    -1متغیرهاي مستقل بر وابسته است. روش پژوهش حاضر مراحـل:  

گـردآوري مقـالات از پایگـاه نـورمگز،      -2؛ »سرمایه اجتمـاعی و سـلامت اجتمـاعی   «

غربـالگري و گـزینش مقـالات داراي     -3نت و پایگاه جهاد دانشـگاهی؛   ایران؛ علم مگ

داري، روایـی و  ط ملاك ورود (وجود ضریب همبستگی، حجم نمونه، سطح معنیشرای

برآورد  -5افزار و ورود به نرم -4پایایی پژوهش، پیمایش و استفاده از ابزار پرسشنامه)؛ 

گر) را طی کرده است.  اندازه اثر پژوهش؛ سوگیري انتشار و متغیرهاي میانجی (تعدیل

(دارا  پژوهش بعد از کنترل روشی و غربالگري 12مورد که  15جامعه آماري پژوهش 

هاي ورود) به روش هدفمند انتخاب شدند. درنهایت با استفاده از فرمـول  بودن ملاك

 Effectافزار فراتحلیل اندازه اثر نهایی هر پژوهش و اثر نهایی کل (فیشر و کوهن در نرم

Size نمودار قیفی و آزمون ا ناهمگنی، از ی) برآورد شده است. براي تشخیص همگنیQ 

اي) (زمینه گر شده و بعد از اثبات فرض ناهمگونی بین مطالعات از متغیر تعدیلاستفاده

 ؛شـده اسـت   براي سنجش میزان اثر سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتمـاعی اسـتفاده  

  بنابراین، فراتحلیل پژوهش حاضر شامل مراحل زیر است: 

وع ایـن پـژوهش تبیـین رابطـه سـرمایه      مرحله اول: تعریف موضوع پـژوهش: موض ـ 

  اجتماعی با سلامت اجتماعی با استفاده از رویکرد فراتحلیل است.  

. در ایـن  پـژوهش مند مطالعـات قبلـی دربـاره موضـوع     آوري نظاممرحله دوم: جمع

مرحله، مطالعات پیشین درباره موضوع گردآوري شد. جامعه آماري این پژوهش را 

ه در ایران درباره رابطـه سـرمایه اجتمـاعی بـا سـلامت      شد هاي انجامکلیه پژوهش

اطلاعات در یکی از پایگاه هايکه  دادند؛تشکیل می 1400اجتماعی تا پایان سال 

)، مرکز اسـناد و  Noormags)، مجلات تخصصی نور (SID( علمی جهاد دانشگاهی

یـه  )، نماMagiran( )، بانک اطلاعات نشریات کشـور Irandoc( مدارك علمی ایران

  شده است.  مطالعه را شامل می 15شده باشند. این تعداد؛ قبل از غربالگیري، 

گیـري  مرحله سـوم: غربـال مطالعـات و گـزینش مطالعـات مناسـب. جهـت غربـال        

هـاي انتخـاب ماننـد ضـریب همبسـتگی و      ملاكکه  سند پژوهشی؛ 12مطالعات، 

دست آوردن نتیجـه  براي ترکیب کمی نتایج و بهو  حجم نمونه را داشتند، گزینش

  واحد احصا شدند. 
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؛ شـامل  یمرحله چهارم: گردآوري اطلاعات. فهرسـت اطلاعـات مطالعـات اسـتخراج    

  موارد زیر است؛

   ،آماري جامعهو  ، سال انتشار(ها): نام نویسندهاطلاعات عمومی شامل -1

اطلاعات مربوط به متغیرهاي پژوهش شامل ضریب همبستگی رابطه سـرمایه   -2

    ،عی و سلامت اجتماعیاجتما

هـا  گیري. در این مرحلـه، عـلاوه بـر گـردآوري، داده    نمونهحجم نمونه و شیوه  -3

  وارد گردیده است.  CMAافزار  کدبندي و براي مرحله بعدي در نرم

. روش اصـلی فراتحلیـل مبتنـی بـر ترکیـب نتـایج       1مرحله پنجم: محاسبه اندازه اثر

و برآورد اندازه اثر، مورد استفاده قـرار   rشاخص ها به پس از تبدیل دادهکه  است؛

، به شاخص 2ها با استفاده از رویکرد هانتر و اشمیتگیرد. در این پژوهش، دادهمی

r کـه   نحـوي ها، مفروضات فراتحلیل بررسی گردید؛ بهتبدیل شد. براي تحلیل داده

بـا آزمـون   و  5؛ خطاي انتشـار 4اي بگ و مزومدارو همبستگی رتبه 3با نمودار قیفی

Qمطالعات بررسی شد. با توجه به ناهمگونی مطالعات، از مدل اثـرات   6؛ ناهمگونی

، براي ترکیب نتایج و اخذ اندازه اثر استفاده شد. در محاسبات این مـدل،  7تصادفی

بنابراین، نتایج حاصل از مدل  ؛شدمؤلفه در مطالعات نیز در نظر گرفته  هايتغییر

ط ناهمگنی؛ قابلیت تعمیم بیشـتر نسـبت بـه مـدل اثـرات      اثرات تصادفی در شرای

استفاده گردیـد. همـه ایـن     8ثابت دارد. براي تفسیر نتایج، از نظام تفسیري کوهن

بـه روش ترکیـب   و  9افزار جـامع فراتحلیـل  با استفاده از نسخه دوم نرمها  عملیات

ابطه سـرمایه  ، خلاصه مطالعات پیرامون ر2تصادفی اندازه اثر انجام شد. در جدول 

  شود. می اجتماعی با سلامت اجتماعی دیده

   

                                                        
1. Effect size 
2. Hunter&Schmidt 
3. Funnel plot 
4. Begg and Mazumdar rank correlation 
5. Publication bias  
6. Q tset for heterogeneity 
7. Random effect model 
8. Cohen 
9. Comperhensive Meta-Analysis-V2 
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  شده آوري): خلاصه اطلاعات جمع2جدول (

 ضریب همبستگی نوع پژوهش جامعه آماري محقق و سال

 یعیو رف ي؛ موسورارانی امینی

 )1390( 
 -0,54 پیمایش استان کشور 30

 0,66 پیمایش تبریز )1390( فقهی فرهمند و زنجانی 

 0,492 پیمایش معلمان همدان )1391( هزارجریبی و مهري 

 )1391( شربتیان 
دانشجویان دانشگاه 

 پیام نور مشهد
 0,66 پیمایش

 )1394( پناه  انورز و یزدنیک
دانشجویان دانشگاه 

 شهید باهنر کرمان
 0,430 پیمایش

 )1394( شربتیان 
 30تا  18جوانان 

 ساله شهر قائن
 0,36 پیمایش

 )1396( ان و امینی شربتی
زنان منطقه چهار 

 تهران
 0,660 پیمایش

افشانی و شیري محمدآباد 

 )1396( 
 0,599 پیمایش زنان شهر یزد

 )1397(  دیگرانراد و  همتی

آموزان دانش

متوسطه دوم 

 بابلسر

 0,740 پیمایش

 )1397(  ییسخا
شهروندان شهر 

 کاشان
 0,390 پیمایش

و  انیدرم ی؛ حسنابراهیمی

 )1397(  یافشان

شهروندان شهر 

 مشهد
 0,618 پیمایش

 )1399(  دیگرانمطلبی و 
طقه آموزان مندانش

 پنج تهران
 0,550 پیمایش

  

  پژوهش يهاه. یافت7

  یبر سلامت اجتماع یه اجتماعیاثر کلی سرما. اندازه 7-1

لیست، ابتدا اقدام به محاسـبه انـدازه اثـر     پس از ورود اطلاعات مرتبط به جدول چک



 437اکبر ذوالفقاري و آزاده قیومی   ♦ ی:...و سلامت اجتماع یاجتماع هیرابطه سرما لیفراتحل 

)، اندازه اثر تفکیکی 3( تفکیکی شده است. در جدول صورت بهتک مطالعات  براي تک

  ا مبتنی بر یک مقیاس مشترك برآورد شده است.هپژوهش

  هاي نمونه): خلاصه اطلاعات مربوط به فراتحلیل بر روي پژوهش3جدول (

P-Value Z-Value ردیف محقق و سال اندازه اثر ینیپا حد بالا حد 

0,001 66,174- 0,527 - 0,553 - 0,54- 
 یعــیو رف يموســو ؛یرارانــ ینــیام

 )1390( 
1 

 2 )1390( فقهی فرهمند و زنجانی  0,66 0,599 0,714 15,291 0,001

 3 )1391( بی و مهري جعفر هزارجری 0,492 0,411 0,565 10,390 0,001

 4 )1391( شربتیان  0,660 0,599 0,714 15,291 0,001

 5 )1394( شربتیان  0,360 0,272 0,442 7,509 0,001

 6 )1394( پناه  ورز و یزداننیک 0,430 0,344 0,509 8,870 0,001

 7 )1396( شربتیان و امینی  0,660 0,600 0,713 15,495 0,001

 8 )1396( افشانی و شیري محمدآباد  0,599 0,519 0,668 11,675 0,001

 9 )1397(  گرانیدراد و  همتی 0,740 0,692 0,781 18,938 0,001

 10 )1397( سخائی 0,390 0,315 0,461 9,363 0,001

0,001 14,088 0,676 0,552 0,618 
 یو افشان انیدرم ی؛ حسنابراهیمی

 )1397( 
11 

 12 )1399(  گرانیدمطلبی و  0,550 0,457 0,631 9,719 0,001
  

اجتمـاعی و   بررسـی، ارتبـاط سـرمایه   )، در همه مطالعـات مـورد   3( طبق جدول

اثـر مربـوط   معنادار بوده و بزرگترین مقدار اندازه  درصدسلامت اجتماعی با اطمینان 

اثـر مربـوط بـه     کـوچکترین مقـدار انـدازه   و  )1397 گـران، ید و راد یهمت(  به مطالعه

  است. )1394 ان،یشربت(  مطالعه

 ـ  یا ناهمگونی یهمگونبررسی  .7-2 ه یسـرما  یمطالعات تحـت بررس

 یو سلامت اجتماع یاجتماع

منظـور   باشـد کـه بـه   عات مـی تحلیل، آزمون همگنی مطالمفروضات اصلی فراکی از ی

شود. نتایج حاصل از بررسی این آزمـون   می کارگرفته به Q بررسی این مفروضه آزمون

  در جدول ذیل ارائه شده است.
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  Q) : نتایج حاصل از آزمون 4جدول (

 )Dfدرجه آزادي ( )Qمقدار آزمون ( شاخص آماري
  داريسطح معنی

)P-Value( 
I-Squared)I2( 

 99,775 0,001 11  4879,292 نتایج
  

%، 99)، با اطمینـان  Q = 4879.292 , P<0.01( با توجه به نتایج حاصل از آزمون

نیز مؤید این مطلب  Iشود . نتایج ضریب مجذور ید مییها تأفرض ناهمگونی پژوهش

 ؛کل مطالعات به ناهمگنی مطالعات مربوط اسـت  هايدرصد از تغییر 93است حدوداً 

بایـد از مـدل اثـرات    و  با مدل آثار ثابت موجه نیسـت  پژوهشیج ترکیب نتا ،بنابراین

دهد رابطـه سـرمایه اجتمـاعی و سـلامت      می تصادفی استفاده کرد. این آزمون نشان

در این وضـعیت، بایـد   و  اندها و مشخصات مطالعات متفاوتویژگی لحاظ بهاجتماعی، 

  استفاده کرد. هابراي تعیین واریانس و محل تفاوتگر  تعدیلاز متغیرهاي 

  بررسی مفروضه خطاي (تورش) انتشار

هاي  فراتحلیل است که ناشی از انتشار پژوهشهاي  از دیگر بخش ،بررسی خطاي انتشار

یکـی از   ،عبارتی شده و انواع خطاها است. به هاي چاپشده و عدم انتشار پژوهش چاپ

دسترسـی   شـود عـدم  مشکلاتی که موجب مخدوش شدن اعتبار نتایج فراتحلیل مـی 

در فاصله زمانی خاص در موضوع مورد بررسی انجام که  ستا محقق به تمام مطالعاتی

روش و  شده است. براي بررسی این مفروضه؛ از نمودار قیفـی، روش رگرسـیونی اگـر   

نتایج در ادامه ارائه شده است. نمودار و  اي بگ و مزومدار استفاده شدههمبستگی رتبه

  ا براي بررسی خطاي انتشار است. ه ترین روشقیفی از رایج
  

  

  ): نمودار قیفی به منظور بررسی خطاي انتشار1نمودار (
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 ؛کننده تقارن نسبی مطالعات انجـام شـده اسـت    تداعی، نتایج نمودار قیفی وارونه

باید، از روش رگرسیونی خطی اگر، و  قضاوت کرد تحاصر بهتوان  نمی اما، در این باره

فـرض   ،ایمن از خطا استفاده کرد. در این شـیوه  Nو  زومدارآزمون همبستگی بگ و م

که فـرض   عدم سوگیري انتشار است؛ درحالیو  ، مبین متقارن بودن نمودار)H0( صفر

سـوگیري انتشـار اسـت. نتـایج ایـن      و  )، مبین عدم تقارن نمـودار قیفـی  H1( خلاف

    .)، نشان داده شده است5( ها در جدول روش

  اي بگ و مزومدار و رگرسیون اگر هاي همبستگی رتبهروش ): نتایج بررسی5جدول (

 )tau( Z-Value )P-Valueمقدار ضریب کندال ( آزمون

 0,945 0,068 -0,015 همبستگی بگ و مزومدار

 رگرسیون اگر
 )B( t-Value )P-Valueبرش (

2,037 1,273 0,062 
  

با توجه به مقدار  برابر شده؛ که -0,015با طبق جدول فوق، مقدار ضریب کندال 

)، فرض صفر مبنـی بـر متقـارن بـودن نمـودار قیفـی و عـدم        P= 0,945معناداري (

، بـرش  بر اساس نتایج رگرسیون خطی اگر ،همچنین ؛گرددسوگیري انتشار تأیید می

داري ایـن  ، برابر است. سطح معنـی 1,273با  درصد 95فاصله اطمینان و  )2,037با (

صفر مبنی بر متقـارن بـودن نمـودار    فرض ،بنابراین ؛است 0,05تر از  آزمون نیز بزرگ

و  پس از بررسی مفروضات فراتحلیـل شود. سوگیري انتشار هم تأیید میقیفی و عدم 

)، گزارش 6( تعیین مدل اثر تصادفی براي ترکیب نتایج و گزارش اندازه اثر، در جدول

  ده است.اندازه اثر مطالعات انجام شده در مدل تصادفی ارائه ش

  ): نتایج حاصل از اندازه اثر مطالعات رابطه بین سرمایه با سلامت اجتماعی6جدول (

 متغیرها
تعداد 

 مطالعات

  اندازه 

 )rاثر (

   حد

 پائین

 حد

 بالا
Z-Value P-Value 

 0,023 2,267 0,768 0,074 0,497 12 اجتماعی با سلامت اجتماعیرابطه سرمایه 
  

(اثـرات   دهـد میـانگین انـدازه اثـر سـرمایه اجتمـاعی      مـی )، نشان 6( هاي جدولداده

اسـت. چـون    0,497ترکیبی تصادفی)، بر سلامت اجتماعی در نمونه مورد پژوهش معادل 

این اندازه اثر در محدوده اطمینان است، باید گفت سرمایه اجتماعی بر سـلامت اجتمـاعی   

اي معیار کوهن از اثـر در حـد   )، بر مبن0,497( آمدهدست  بهاي اثرگذار است. برآورد نقطه

متوسط رو به بالا حکایت دارد. درمجموع باید گفت: سرمایه اجتمـاعی در سـطح متوسـط    
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رو به بالایی بر سلامت اجتماعی مؤثر است. بـا توجـه بـه نـاهمگونی مطالعـات و تصـدیق       

ان بـه  استفاده شد، تا بتوگر  تعدیلمفروضات فراتحلیل؛ براي تعیین این ناهمگنی، از متغیر 

تعیین واریانس مطالعات پرداخت. در ایـن پـژوهش، واحـد تحلیـل، محـدوده جغرافیـایی       

  در نظر گرفته شد.گر  تعدیلمتغیر  عنوان بهسال انجام مطالعات و  مطالعات

اي بـر سـلامت   نـه یزمـ   گـر  لیورد اندازه اثر متغیرهاي تعد. برآ7-3

 فراتحلیل کمی اجتماعی به روش 

کننـدگی متغیرهـاي واحـد تحلیـل و     تعـدیل سی نقـش  . برر7-3-1

  محدوده جغرافیایی

 کنندگی واحد تحلیل و محدوده جغرافیایی به شرح جـدول نتایج بررسی نقش تعدیل

  ) است.7(

  کنندگی متغیرهاي واحد تحلیل و محدوده جغرافیاییبررسی نقش تعدیل :)7جدول (

متغیر 

 گر تعدیل
 واحد تحلیل

تعداد 

 اندازه اثر

 تصادفی مدل اثرات

اندازه 

 ترکیبی
Z-Value P-Value 

 واحد تحلیل
 0,894 0,134 0,093 2 کلان

 0,001 10,206 0,562 10 خرد

محدوده 

 جغرافیایی

 0,001 -66,174 -0,540 1 کل کشور (ملی)

 0,001 18,938 0,740 1 شمال

 0,001 6,523 0,577 3 شرق

 0,001 6,838 0,556 4 مرکز

 0,001 5,240 0,582 2 غرب

 0,001 7,509 0,360 1 جنوب
  

حاکی اسـت: در سـطح   گر  تعدیلمتغیر  عنوان بهنتایج بررسی متغیر واحد تحلیل 

انـداز اثـر در   کـه   است؛ 0,093در سطح کلان و  562.اثر در مدل تصادفیخرد اندازه 

دو  در ،دیگـر  عبـارت  بـه اما در سطح خـرد معنـادار اسـت.     ؛سطح کلان معنادار نیست

اي که واحد تحلیل آن فرد نبوده، اثر سرمایه اجتماعی بـر سـلامت اجتمـاعی    مطالعه

 ییهااما در پژوهش ؛سلامت اجتماعی متأثر از سرمایه اجتماعی نبودهو  معنادار نشده



 441اکبر ذوالفقاري و آزاده قیومی   ♦ ی:...و سلامت اجتماع یاجتماع هیرابطه سرما لیفراتحل 

واحد تحلیل فرد بوده، سرمایه اجتمـاعی بـر سـلامت اجتمـاعی تـأثیر معنـاداري       که 

متغیـر   عنـوان  بـه نقش متغیر محدوده جغرافیایی  داشته است. همچنین نتایج بررسی

هـاي  گواهست: تأثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی در همه محدودهگر  تعدیل

سلامت اجتماعی پذیري  شود؛ تأثیرطورکه ملاحظه می جغرافیایی معنادار است. همان

؛ در جنـوب  درمقابلو  از سرمایه اجتماعی در شمال کشور بیشتر از سایر مناطق بوده

توجـه   کشور، سلامت اجتماعی کمتر از سرمایه اجتماعی متأثر بوده است. نکته جالب

شده، سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتمـاعی   اینکه، در پژوهشی که در کل کشور انجام

  دارد. اي  تأثیر کاهنده

  کنندگی متغیر سال انجام مطالعاتسی نقش تعدیل. برر7-3-2

کنندگی متغیر سال انجام مطالعات از فرارگرسیون اسـتفاده   براي بررسی نقش تعدیل

  شده است.

  

  کنندگی سال انجام مطالعات فرارگرسیون براي بررسی نقش تعدیل ):2( نمودار
  

با توجه به مثبت بودن شیب خط رگرسـیونی در نمـودار پـراکنش؛ متغیـر سـال      

ــا     ــلامت اجتم ــاعی و س ــرمایه اجتم ــین س ــه ب ــات، در رابط ــام مطالع ــش انج عی نق

عبارتی، به مـوازات گـذر زمـان، شـدت رابطـه مسـتقیم بـین         کنندگی دارد. به تعدیل

شــود. بــه مــوازات گــذر زمــان، ســرمایه اجتمــاعی و ســلامت اجتمــاعی بیشــتر مــی

  تأثیرپذیري سلامت اجتماعی از سرمایه اجتماعی بیشتر شده است.

  گیري یجهنت

لامت اجتمـاعی بـا رویکـرد    هدف این پژوهش تبیین رابطـه سـرمایه اجتمـاعی و س ـ   
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فراتحلیل است. با فراتحلیل رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی مشخص شـد  

کـه   درصد اسـت  0,497، معادل اجتماعیاثر سازه سرمایه اجتماعی بر سلامت اندازه 

در و  اثري در سـطح متوسـط رو بـه بـالا     کوهن، مبین اندازه يبر مبناي نظام تفسیر

در توسـعه   يمتغیر سرمایه اجتمـاعی عامـل مـؤثر    ،عبارتی ست. بهاان محدوده اطمین

مطالعـه؛   8آمـده،  دست  اندازه اثر بهشود. در مقایسه با اجتماعی محسوب میسلامت 

اند. برآورد آن کسب کرده تر ازاثري پایینپژوهش اندازه  4و  بالاتر از ضریباندازه اثر 

زیده، نشان داد سرمایه اجتماعی؛ چه میزان، بـر  هاي برگاندازه اثر ترکیبی در پژوهش

هـاي مختلـف   پژوهش اثرسلامت اجتماعی اثر دارد؛ اما، امکان تبیین تفاوت در اندازه 

خـاطر؛ بـراي شناسـایی منـابع واریـانس بـین مطالعـات و میـزان          ایـن  وجود ندارد. به

، »واحـد تحلیـل  «تغیر اثرگذاري احتمالی آنها بر برآورد اولیه اندازه اثر ترکیبی؛ سه م

انتخـاب  گر  تعدیلهاي متغیر عنوان به» سال انجام مطالعات«و » محدوده جغرافیایی«

اي نشان داد در دو مطالعـه گر  تعدیلمتغیر  عنوان بهشدند. نتایج بررسی واحد تحلیل 

 که واحد تحلیل فرد نبوده، تأثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی معنادار نشـده 

اجتماعی متأثر از سرمایه اجتماعی نبوده است؛ اما، در دیگـر مطالعـات کـه     سلامتو 

واحد تحلیل فرد بوده، سرمایه اجتماعی تأثیر معناداري بر سـلامت اجتمـاعی داشـته    

پـذیري   نشـان داد تـأثیر  گـر   تعـدیل متغیـر   عنـوان  بهاست. نتایج محدوده جغرافیایی 

و  شور بیشتر از سـایر منـاطق بـوده   سلامت اجتماعی از سرمایه اجتماعی در شمال ک

درمقابل، در جنوب کشور، سلامت اجتماعی کمتر از سـرمایه اجتمـاعی متـأثر بـوده     

نشان داد با طـولانی شـدن   گر  تعدیلمتغیر  عنوان بهاست. نتایج زمان انجام مطالعات 

یابـد. بـه مـوازات گـذر      مـی  زمان، رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی تعمیق

ها نشان افتهیشود.  می تأثیرپذیري سلامت اجتماعی از سرمایه اجتماعی بیشتر زمان،

داد میزان اثر سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتمـاعی تحـت تـأثیر شـرایط اجتمـاعی،      

اقتصادي، سیاسی و فرهنگی هر دوره زمانی متفاوت است. بنابراین؛ شرایط اجتمـاعی  

ت، بیشتر یا کمتر اثـر گـذارد. بـر اسـاس     دهد تا بر سلام می به سرمایه اجتماعی وزن

تقویـت  و  از پارامترهـاي اساسـی سـرمایه اجتمـاعی     منـدي بهـره  پژوهش؛نتایج این 

 پـیش  متغیرهاي آن شامل اعتماد اجتماعی، تعهد اجتماعی، مسـئولیت اجتمـاعی از  

اسـت.   جوامع جانبه و پایدار همه توسعه و افراد هاي اساسی در سلامت اجتماعیشرط

حاکیســت درمجمـوع مطالعــات؛ بـین ســرمایه اجتمـاعی و ســلامت     پـژوهش  نتـایج 

تـوان  بنـابراین مـی   ؛اجتماعی با شدت نسبتاً قوي رابطه معنادار و مثبـت وجـود دارد  

هـاي   منبعی براي دستیابی به اهـداف، اجـراي طـرح    عنوان بهسرمایه اجتماعی  ،گفت
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ي اجتمـاعی، روابـط انسـانی،    از تأثیر نهادهـا  ،کند. این پدیدهاجتماعی را تسهیل می

ت گرفتـه اسـت. درنتیجـه ایـن     ئتعاملات اجتماعی جامعه نش وکیفی کمیهنجارهاي 

هـاي  شـرط کی از پـیش ی ،از پارامترهاي اساسی سرمایه اجتماعیمندي  تعاملات، بهره

و خود اثربخشی  یمسائل بهداشتو  است جانبه همهرشد و توسعه و  سلامت اجتماعی

سـلامت   ،بهتر عبارت دهد. بههاي بافت اجتماعی فرد، رخ نمیز ویژگیبهداشتی، فارغ ا

یکـی از  و  شـود  نمی فرهنگی، سیاسی و اقتصادي محققـ   اجتماعی در خلأ اجتماعی

 ،بـالاي اجتمـاعی  ه اجتمـاعی اسـت. سـرمای   ه هاي اجتماعی، سـرمای کنندهاین تعیین

  دهد.  می قدرت و مسئولیت افراد را توسعه

 ,Carrillo Álvarez & Riera Romaní, 2017; Josten, 2004; Schnur(  کلمـن 

منبـع دارایـی و    عنـوان  بـه حاضر، از سرمایه اجتمـاعی   پژوهشهاي  ید یافتهأی، در ت) 2005

نـه در ابـزار فیزیکـی    و  نـه در افـراد   ،کنـد سـرمایه اجتمـاعی    می تأکیداد و یسرمایه افراد 

نیـز سـرمایه    ،)2001، 2000( در بین و درون ساختار نیز وجـود دارد. فوکویامـا  که  ،تولید

داند که اعضـاي گروهـی در    می ي غیررسمیها ارزشاز هنجارها و اي  اجتماعی را مجموعه

هـا  ، سـرمایه اجتمـاعی را ویژگـی اجتمـاعی نهاد    ) 1994 ;2001(  آن سهیم هستند. پاتنام

در کـه   هاي اجتماعی اسـت؛  الیترده است سرمایه اجتماعی محصول فعتصریح کو  تعریف

شـود.   مـی  به شرایط دیگر منتقل یاز شرایطو  گیرد می و اعتمادها شکلپیوندها، هنجارها 

سـلامت  ه اجتمـاعی در حـوز  ه ، با طرح مفهـوم سـرمای  1996در سال  ،)2020(  ویلکنسون

در ایـالات متحـده ارتبــاط    میــرو مـرگ عمـومی اعتقـاد داشـت بــین اعتمـاد اجتمـاعی و      

ــاد وي   ــه اعتق ــود دارد. ب ــاتنگی وج ــ(  تنگ ــدم،یکرراه ــوردار از  )1385 مق ــع برخ ، جوام

 ،دیگـر  عبـارت  بـه مندنـد.   اجتمـاعی بیشـتري بهـره   ه هاي بهداشتی برابر، از سـرمای  مراقبت

ه آمیـز نسـبت معکـوس دارد. هـر انـدازه سـرمای      م خشونتیاجتماعی با میزان جراه سرمای

 ،يزدی ـ انی ـو جعفر يآبـاد  ح؛ صـال زاده یزنجان(  تر باشد، جرایم بیشتر است اجتماعی پایین

ــانی  )1394 ــد و زنج ــی فرهمن ــز )1390( . فقه ــلامت   نی ــاعی و س ــرمایه اجتم ــه س رابط

همـه ابعـاد سـرمایه اجتمـاعی بـا سـلامت       انـد   کـرده  تأکیـد اجتماعی را معنادار خوانده و 

، بین سـلامت اجتمـاعی و   )1392(  خشوعیو  زعم زکی دارند. به ياراجتماعی رابطه معناد

وجـود   یعی، تعهد اجتماعی، مسئولیت اجتمـاعی رابطـه مسـتقیم   متغیرهاي اعتماد اجتما

 30اي سـرمایه اجتمـاعی در   ، هم در مطالعـه )1390(  یعیو رف ي؛ موسورارانیدارد. امینی

بین سـرمایه اجتمـاعی و متغیرهـاي فقـر، رشـد      اند  کشور را بررسی و نتیجه گرفتهاستان 

سـلامت  هـاي   شـاخص  عنـوان  بـه اي  پوشش بیمـه و  جمعیت، خشونت، باسوادي، بیکاري

سـلامت   هـاي درصـد تغییر  30 ،داري وجـود دارد. بـه گفتـه آنـان    اجتماعی رابطه معنـی 



 1402 تابستان ♦ 47 پیاپی ♦ 2شماره  ♦ 12سال  ♦ اجتماعی فرهنگی راهبرد  444

، ) 2008(  ن اسـت. کـاواچی و همکـارانش   تبییسرمایه اجتماعی قابل هايتغییراجتماعی با 

کننـد،   اجتماعی پـایین زنـدگی مـی   ه افرادي که در جوامعی با سرمایاند  گیري کرده نتیجه

هـاي   در دهـه هرحـال   تر از لحاظ شاخص تندرستی دارنـد. بـه  پایینه به احتمال زیاد، رتب

نفـس و احتـرام    بـه تمادبسترسـازي بـراي اع  و  اجتمـاعی بـا ایجـاد حمایـت    ه سرمای ،اخیر

فراینـد جلـوگیري از جــرم را    ،را افـزایش داده  یمتقابـل، دسترسـی بـه خـدمات بهداشــت    

امکان انتقال سـریع اطلاعـات پزشـکی، الگـوبرداري از هنجارهـاي رفتـاري        ،تسهیل کرده

در سـلامت  و  را ارتقـاء بخشـیده   یکنترل اجتماعی بر رفتارهاي انحرافی بهداشتو  سلامت

مشـارکت و اعتمـاد، دو    کـه  اي گونـه  بـه روندان نقش بسزایی ایفا کرده اسـت؛  اجتماعی شه

سـلامتی و باورهـاي بهداشـتی افـراد را تحـت      کـه   اند اجتماعیه پیوسته سرمای هم وجه به

اجتماعی عموماً در سطح فـردي نیـز بـراي سـلامت     ه براین، سرمای علاوه اند. تأثیر قرار داده

اجتمـاعی بـا اثرگـذاري بـر نظـام      ه سـرمای  ،مثال عنوان به ؛داجتماعی آثاري را به همراه دار

 ثري داردؤنقـش م ـ  یو سـلامت  یهاي رفاهمشیعمومی، در وضع خط مشی سیاسی و خط

اجتمـاعی، بـر سـلامت و    ه هـاي سـرمای  ثیر بر اشکال و مؤلفهأبالعکس، نظام سیاسی با تو 

- جداگانه از طریق وضـع خـط   علاوه، نظام سیاسی مستقیم و هگذارد. ب می رفاه عمومی اثر

نـابرابري اجتمـاعی و    همچنـین سلامت عمومی بر سلامت اجتماعی اثرگـذار اسـت.    مشی

اي، مسـتقیم و غیرمسـتقیم بـر سـلامت     زمینـه هاي  کنندهتعیین عنوان بهشکاف درآمدي 

هـاي اجتمـاعی بـه خـدمات      ، بر دستیابی گـروه هاي اجتماعی؛ مستقیماًاثرگذارند. نابرابري

اجتماعی بـر سـلامت اجتمـاعی اثرگذارنـد.     ه گري سرمایغیرمستقیم، با میانجیو  یتسلام

اجتمـاعی، کـاهش   ه اجتماعی با فرسایش سـرمای  سو، گسترش نابرابري از یک ،اساس براین

اجتمـاعی بـا   ه دیگـر، سـرمای   ازسـوي و  انسجام اجتماعی بر سلامت اثـر سـو دارد  و  اعتماد

  انجامد.   می به ارتقاء سلامت اجتماعی کاهش فقر و نابرابري

   هاپیشنهاد

، سـعی  رو ازایـن ؛ استها همه پژوهشبودن  کاربردياز بررسی اسناد پژوهشی حاکی 

ارائـه شـود کـه     پـژوهش هـاي   بـر اسـاس یافتـه    هاییشده است راهکارها و پیشنهاد

  :ند ازا ا عبارتهین این پیشنهادمهمتر

       مشـارکت و اعتمـاد در   هـاي   لفـه ؤبـر م  تأکیـد توجـه بـه سـرمایه اجتمـاعی بـا

 هاي سلامت.  گذاري ها و سیاستریزي برنامه

 هـا بـا   گـروه و  هاي اجتمـاعی بـراي سـازگاري اجتمـاعی افـراد     استفاده از شبکه

 مشکلات سلامتی.  
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 هاي آموزشی و کمک نظامو  بهبود سلامت اجتماعی با افزایش سرمایه اجتماعی

 .گروهیهاي  آموزشو  تربیتی

 ویژه در میان نسـل جـوان و نوجـوان     اجتماعی پایدار در جامعه به توسعه اعتماد

 نسبت به زندگی اجتماعی و جامعه.

 هاي اجتماعی و فرهنگـی در  افزایش مشارکت پایدار اجتماعی با تدوین سیاست

 .هاي دولتی و غیردولتی دستگاه

        ،ایجاد، تقویت و گسترش تعـاملات اجتمـاعی بـا تـدوین راهکارهـاي آموزشـی

  .ی و اجتماعی در جامعهفرهنگ

  ي اجتماعی جهت تبیین بایـدها و نبایـدهاي رفتـاري در    ها ارزشنهادینه کردن

 هاي سلامت اجتماعی.تقویت شاخصو  خانواده و جامعه

  بخشـی بـراي ارتقـا سـلامت      بـین هـاي   و مشـارکت هـا   ایجاد و توسعه همکـاري

   .مربوط با اولویت وزارت بهداشتهاي  اجتماعی از سوي دستگاه

 براي پیشـبرد اهـداف و   ها  اجتماعی در سازمانهاي  هدفمندي برنامهو  مهندسی

   .ارتقاي سلامت اجتماعی

        تلاش براي اجراي آزادي مطبوعـات و قـانون شـفافیت اطلاعـات بـراي تقویـت

   .سرمایه اجتماعی

   المـال جهـت ارتقـا نقـش     تلاش در جهت کاهش هر گونه سوءاسـتفاده از بیـت

  .اعتماد سازمانی سرمایه اجتماعی و

 هاي  کاهش شکافررنگ کردن نقش سـرمایه اجتمـاعی در   دولت و مردم براي پ

  .یند توسعهافر

 هاي مختلـف بـراي جلـب    تفویض اختیارات در بخشو  گري دولتتقلیل تصدي

 .مردمیهاي  مشارکت

      ایجاد و تقویت نهادهاي اجتماعی و اعتماد بین مردم بـراي گسـترش و تقویـت

 ه اجتماعی در سلامت اجتماعی.نقش سرمای

 بخشی از خدمات و کارهاي ویژه دولتـی جهـت   گسترش نهادهاي مدنی براي آگاهی

هـا، امیدبخشـی، جلـوگیري از تـنش، رواج الگوهـاي      سازي و تنظیم خواسـته  نهادینه

خـاطر   بخشی بـراي ایجـاد احسـاس تعلـق    گري و وحدترقابت سالم سیاسی، اصلاح

 ویت نقش سرمایه اجتماعی در سلامت اجتماعی.مردم به حکومت براي تق

      و  پـذیري رواج صداقت و صراحت در روابـط اجتمـاعی بـراي تقویـت مسـئولیت

  .رفتارهاي مبتنی بر اعتماد
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 اسـفجیر،  عباسـی و  علـی   فیروزجـاه،  رحمـانی  ابوالقاسـم؛   بادي،آحیـدر  منیژه؛  مطلبی،

شناختی رابطه بین سرمایه اجتماعی و سـلامت   . بررسی جامعه )1399( اصغر علی 

 ،شناسی مطالعات جامعه.  آموزان منطقه پنج تهران) (مطالعه موردي دانش اجتماعی

47)13 ،(59-70.         

تحلیل جامعه شناختی بیماري قلبی و عروقـی: مطالعـه مـوردي    .  )1388( اکبر نامور،

       . ، ایراننامه کارشناسی ارشد). دانشگاه تربیت مدرس، تـهران (پایان .شهر بوشهر

حسـین   علیـزاده،   مامـا و  ایـوب   سخایی، سعید؛ سید  آرانی، زاده حسینی محسن؛  نیازي،

طالعـات و تحقیقـات سـرمایه اجتمـاعی و احسـاس امنیـت       . فراتحلیل م )1395(

         .34-1)، 8(17 ،انتظام اجتماعی.  اجتماعی

 سـعید سید آرانـی،  زاده حسـینی و  ایـوب  سـخایی،  داریـوش؛  یعقوبی، محسن؛ نیازي،

راهبـرد اجتمـاعی   .  . فراتحلیل تأثیر سـرمایه اجتمـاعی بـر سـلامت روان     )1397(

         .176-141)، 4(6 ،فرهنگی

. رابطه عوامل اجتماعی با سـلامت اجتمـاعی    )1394( لیلا پناه، یزدانو  طیبه ورز، نیک

         .116-99)، 3(26، شناسی کاربردي جامعه.  دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان

. تحلیل رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت  )1391( اسداالله  مهري،و  جعفر  جریبی، هزار

         .88-41)، 0(59، علوم اجتماعی(دانشگاه علامه طباطبائی).  تماعیروانی و اج

ثیر حمایت اجتماعی أ. ت )1392( علی  سرابی، بقاییو  محمدصادق  مهدوي، الهام؛  همتی،

)، 6(18 ،پژوهش اجتماعی.  بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار شهر رودهن

45-61.         

. رابطه سرمایه اجتماعی با سـلامت   )1397( مؤمنیو  امراله ،زکشاور فرزانه؛ راد؛ همتی

         .14-7)، 2(7 ،فصلنامه مددکاري اجتماعی.  آموزان متوسطه دوم اجتماعی در دانش

. سلامت اجتمـاعی و عوامـل اجتمـاعی     )1393( محمود رمضانی،و  حسین زاده، یحیی

ریـزي رفـاه و    برنامـه .  قـروه  خانوار شهر مؤثر بر آن مطالعه موردي: زنان سرپرست

    .102-68)، 16(5، توسعه اجتماعی
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