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Objectives: Health is of great importance in every society and culture and is defined based on 

cultural commonalities and social, and emotional relationships among people. Health has 

various dimensions. Social well-being is one of the important aspects of health and its 

existence in the society causes social development. This research has investigated the 

relationship between social capital and social well-being among Shiraz University in the 

academic year 2022-2023. The theoretical framework of this research was chosen based on 

Keyes' theory on social well-being.  

Methods: Using survey method, the statistical population of the study was all students of 

Shiraz University. Sampling method in this research was cluster random sampling method and 

the sample size was 376 people based on Cochran's formula. To collect data, a structured 

questionnaire tool was used, including Keyes and Shapiro's social well-being scales and 

Mirfardi's and Valinezhad's social capital questionnaire. The face validity and Cronbach's 

alpha coefficient were used to evaluate validity and reliability of questionnaire, respectively. 

The data were analyzed using SPSS software, version 26. 

Results: The findings of the research showed that the level of social well-being and social 

capital of students is at an average level. There was no significant difference between the 

social well-being of male and female students. There was no significant difference between 

social well-being according to educational level, field of study, age group, and ethnicity. The 

level of social well-being of students was different according to the socio-economic status, and 

the upper class had the highest social well-being. There was a positive and significant 

relationship between social capital and social well-being variables (p. value= 0.000). In total, 

the variables of social capital and socio-economic status explained 12% of the variance of the 

dependent variable. 
Coclusion: The alignment between social capital and social well-being indicates their social 

functions for the general goals of society. 
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 ها:   کلیدواژه

سلامت اجتماعی، سرمایه 

اجتماعی، دانشجویان، دانشگاه 

 .شیراز.

: سلامت در هر جامعه و با هر فرهنگی از اهمیت بالایی برخوردار است و بر اساس اشتراکات فرهنگی و روابط اهداف

متنوعی است. سلامت اجتماعی یکی از ابعاد مهم شود. سلامت دارای ابعاد اجتماعی و احساسی در بین افراد تعریف می
ی اجتماعی است. این پژوهش، در پی بررسی سلامت شود و وجود آن در جامعه باعث توسعهسلامت محسوب می

بوده است. چارچوب  1001-1008اجتماعی و سرمایه اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه شیراز در سال تحصیلی 
 نظریه سلامت اجتماعی کییز بود. نظری این پژوهش بر اساس 

: روش پژوهش کمی و از نوع پیمایشی بود. جامعه آماری مورد مطالعه کلیه دانشجویان دانشگاه شیراز روش پژوهش

ای و حجم نمونه مورد مطالعه بر اساس گیری تصادفی از نوع خوشهگیری در این پژوهش روش نمونهبودند. روش نمونه
های سلامت اجتماعی ها از ابزار پرسشنامه ساختارمند شامل مقیاسآوری دادهبود. برای جمعنفر  890فرمول کوکران 
 (، استفاده شد. اعتبار ابزار به روش اعتبار صوری1870( و سرمایه اجتماعی میرفردی و ولی نژاد )8000کییز و شاپیرو )

 Spssها به کمک نرم افزار استفاده شد و دادهمورد تائید قرار گرفت و برای سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ 
 مورد تحلیل قرار گرفتند.  80نسخه 

های پژوهش نشان داد که میزان سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی دانشجویان در سطح متوسطی یافته ها:یافته

تماعی با توجه به است. تفاوت معناداری بین سلامت اجتماعی دانشجویان زن و مرد وجود نداشت. بین سلامت اج
مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، گروه سنی و قومیت تفاوت معناداری وجود نداشت. میزان سلامت اجتماعی دانشجویان 

اجتماعی متفاوت بود و طبقه بالا، بیشترین سلامت اجتماعی را داشت. بین متغیرهای سرمایه  -برحسب پایگاه اقتصادی
درصد وجود داشت. در مجموع، متغیرهای سرمایه  77و معناداری در سطح  اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه مثبت

 درصد از واریانس متغیر وابسته را تبیین کردند.  18اجتماعی،  -اجتماعی و پایگاه اقتصادی

: همراستایی بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی، نشانگر کارکردهای اجتماعی آنها برای اهداف عمومی نتیجه

 ت.جامعه اس

،   ( بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه شیراز1008میرفردی، اصغر؛ محمودیانی، سراج الدین و صدیقی، ساناز؛ ): : استناد
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 مقدمه و بیان مسئله -1
 ها حد و مرزی قائل شد. سلامت درتوان بین آناند و نمیسلامت فرد، پایه و بنیان سلامت جامعه است و این دو کاملا به هم وابسته

شود محسوب می آنسلامت ابعاد مختلفی دارد که سلامت اجتماعی یکی از ابعاد مهم  از اهمیت بالایی برخوردار است. جوامع بشری 
ی اجتماعی است. امروزه سلامتی فقط نداشتن بیماری نیست؛ عملکرد انسان در جامعه و نوع فکر او باعث توسعه و وجود آن در جامعه

راد فقط بعد جسمانی را در نظر اف با وجودی که گاهیشود. نیز دارای اهمیت است و یک نوع سلامتی اجتماعی محسوب می
ترین بخش سلامت و مهم نخستین( 8000)1ست. به باور سرگین و الیتونا همه ابعاد سلامت پایهیک جامعه بر  توسعهگیرند،  می

شود. وضعیت سلامت افراد جامعه به ی اجتماعی است که به آن توجه کافی نمیاجتماعی تفکر و ذهن مثبت و درست در زمینه
های جوانان یکی از اولویت گذارد. سلامتاجتماعی جامعه اثر می -های اقتصادیهای گوناگون بر سلامت دیگران و شاخصروش

 اقتصادی افراد است. -اجتماعی تر، محصول تعامل اجتماعی بین فردی و محیطی کشورها است. زندگی سالماصلی در همه
مشکلات و مسائل اجتماعی داشته باشد. پرداختن به موضوع سلامت  کاهشتواند کارکردهایی برای سلامت اجتماعی می

های اجتماعی و انحرافات جلوگیری رفتاریگیری کجشهروندان انگیزه و شادابی را به وجود آورد و از شکلتواند برای اجتماعی می
در پی کند. وجود سلامت اجتماعی، امنیت، احساس مسئولیت، هنجارمندی، ارتباطات اجتماعی سالم و حس اعتماد به دیگران را 

فرد سالم کسی  در برداشتی،تواند در جوامع شهری و سرمایه اجتماعی افراد نقش داشته باشد. . توسعه سلامت اجتماعی میدارد
ای معنادار و قابل فهم برای پیشرفت در نظر بگیرد، نسبت به جامعه حس تعلق داشته باشد و جامعه نیز است که جامعه را مجموعه

عدالت، آموزش، احترام به حقوق همدیگر در آن وجود داشته باشد، ای که برابری، (. جامعه1870، محمدآباد)شیری او را بپذیرد 
های سلامت قرار عدبار در کنار دیگر بُ، سلامت اجتماعی برای نخستینیدر تعریف سازمان بهداشت جهان ای سالم است.جامعه

بیانگر سه بعد اجتماعی، مت ، سلاسازمان بهداشت جهانیبر پایه تعریف تعریفی قدیمی از سلامت، بیمار نبودن است. گرفت. 
های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی هر فرد در جسمی و روانی سلامت است. بعد اجتماعی سلامت نیز شامل سطوح مهارت

کند تر است و به شرایط اقتصادی و اجتماعی، رفاه و سلامت فرد در جامعه توجه میعنوان عضوی از جامعه بزرگشناخت خود به
های سلامت هر کشوری ترین شاخصهای سلامت اجتماعی را یکی از اساسیشاخص 8گلداشمیت (.1878سرچشمه، )صادقی 

کند که به مفید کند و سلامت اجتماعی را ارزیابی رفتارهای معنادار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران تعریف میمعرفی می
های اجتماعی خود را در ها و نقشکه بتواند فعالیتشخص دارای سلامتی است شود. در واقع، زمانی بودن فرد در جامعه منجر می

، پنج بعد را برای 0کییز(. 830: 1778، 8حد متعارف انجام دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوند کند )لارسون
ش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انسجام گیرد که شامل؛ شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی، پذیرسلامت اجتماعی در نظر می

تواند این که جامعه پتانسیل رشد مثبت را دارد و میاجتماعی است. شکوفایی اجتماعی یعنی باور به رشد مثبت جامعه و تصور این
نگرش مثبت  بینی جامعه است. پذیرش اجتماعیپیشدرک و قابلپتانسیل را به واقعیت تبدیل کند. انطباق اجتماعی باور به قابل

نسبت به مردم داشتن و به طور کلی پذیرفتن افراد با وجود برخی رفتارهای پیچیده است. مشارکت اجتماعی باوری است که طبق 
مستلزم ارزیابی کیفیت روابط فرد در درون گروه های  داند و در انتها انسجام اجتماعی آن فرد خود را عضو حیاتی جامعه می

 (.188: 1773)کییز، ت آنها به جامعه اس اجتماعی و احساس تعلق

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Sergin& Eliton 
2 Goldschmidt 
3 larson 
4 Keyes 
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فقر ای سالم است که  در آن شود. به طور کلی، جامعهجامعه تعریف می ارزشهای آنسلامت اجتماعی بر اساس  ،ایدر هر جامعه
عدم تبعیض جنسی، یکسان بودن کیفیت قانون برای همه، رعایت  و خشونت وجود نداشته باشد، رشد جمعیت کنترل شده باشدو 

های رایگان، دسترسی همگان به خدمات سلامت، وجود امنیت، آزادی عقیده، احساس رضایت، پوشش پیمان حقوق بشر، آموزش
وجود داشته باشد  بیمه، توزیع عادلانه درآمد، عدم تبعیض قومی و نژادی، مشروعیت حکومت نزد مردم و مردم سالاریهمگانی 

( در ایران بین میزان سلامت اجتماعی و 1870صباغ، معینیان و صباغ ) بر اساس پژوهش(. 88-01: 1837)سمیعی و همکاران، 
اعتقادات دینی، میزان اعتماد اجتماعی شهروندان و گذران اوقات فراغت همبستگی معنادار مستقیمی وجود دارد و سلامت اجتماعی با 

اند، سلامت اجتماعی، به سان یک پدیده های اجتماعی چندبعدیکه پدیده بستگی معنادار معکوسی دارد. از آنجائیناامیدی هم
تواند مورد تحلیل قرار گیرد. سرمایه اجتماعی، از اجتماعی، در پیوند عوامل گوناگون زیستی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی می

(، راه را برای دستیابی به 1899) 8( و کلمن1779) 1وری دارد و به تعبیر بوردیومتغیرهایی است که در زندگی اجتماعی نقش مح
های کنندگی برای بسیاری از کنشای و تعیینمیزان سرمایه اجتماعی، نقش زمینهسازد. های اقتصادی و اجتماعی هموار میموقعیت

ای، میزان سرمایه اجتماعی و های ملی و منطقهد. بنا به پژوهشپذیرهای گوناگون اجتماعی تاثیر میاجتماعی دارد و خود نیز از زمینه
؛ 1870؛ میرفردی و ولی نژاد، 1838ابعاد آن همچون اعتماد اجتماعی در سالیان اخیر در ایران روبه کاهش نهاده است )غفاری، 

تباری هادی و همکاران  و (1833سام آرام ) بر اساس پژوهش(. 8088نژاد، ؛ میرفردی، کاظمی و ولی1001بشارتی و همکاران، 
 در حد متوسط است. در ایران ( سرمایه اجتماعی در بین دانشجویان1839)

-سطح یک رتبه درهای دولتی، بندی دانشگاهاست. در نخستین گزارش رتبه اصلی کشور های دانشگاه از یدانشگاه شیراز یک
 10،008 دارای 1008-1008در سال تحصیلی  ن است. این دانشگاهبندی شده است و نخستین دانشگاه دارای هیئت مدیره در ایرا

های این دانشگاه شامل دانشکده ادبیات و علوم (. دانشکده1008)گزارش دانشگاه شیراز،  بودرشته تحصیلی  080دانشجو و نفر 
پزشکی، شناسی، دامربیتی و روانانسانی، اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، الهیات و معارف اسلامی، حقوق و علوم سیاسی، علوم ت

فناوریهای نوین، پردیس علوم، کشاورزی، مهندسی، هنر و معماری و پردیس بین الملل است. از آنجا که توجه به سلامت 
ای است، شناخت وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان به سان بخشی از جوانان جامعه های هر جامعهاجتماعی جوانان از ضرورت

آرام، ؛ سام1839)حسینی، الایی برخوردار است. با وجود مطالعاتی که درباره سلامت اجتماعی در کشور انجام شده استاز اهمیت ب
، شناخت علمی کافی درباره میزان سلامت (1877؛ حیدرآبادی و همکاران، 1879؛ شربتیان و ایمنی، 1837ی رارانی، ن؛ امی1833

به  کنونیرو، پژوهش از ایناجتماعی دانشجویان و ارتباط آن با سرمایه اجتماعی، به سان یک متغیر مهم، در کشور وجود ندارد. 
است که پردازد و درصدد پاسخ به این سوال بررسی سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه شیراز می

با توجه به نقش دانشجویان به سان سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی دانشجویان دانشگاه شیراز چه ارتباطی با یکدیگر دارند؟ 
هایی برای پویایی آفرینی، انجام چنین پژوهشسازان جامعه و اهمیت سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی آنها برای این نقشآینده

 جامعه ضرورت دارد.

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Bourdieu. 
2 Coleman.  



 

 

 

 

 

 00بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه شیراز  

 

 

 

 پیشینه و چارچوب نظری پژوهش -2

 های تجربیپژوهش -1-2
-هایی انجام شده است که در این بخش، به برخی از آن،ها پرداخته میدر زمینه سلامت اجتماعی، در داخل و خارج از کشور، پژوهش

یرهای فقر، رشد طبیعی جمعیت، ( نشان داد که بین سرمایه اجتماعی و متغ1870شود. نتایج پژوهش امینی رارانی، موسوی و رفیعی )
گرهای سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد و جهت خشونت، میزان باسوادی، میزان بیکاری و پوشش بیمه به عنوان بیان

رابطه در مورد متغیرهای فقر، رشد جمعیت و میزان بیکاری مثبت بود و همچنین رابطه معناداری بین سرمایه اجتماعی و سلامت 
( نشان داد که بین سلامت اجتماعی و کیفیت 1878. نتایج پژوهش علیزاده اقدم و همکاران )داشتماعی کل در ایران وجود اجت

، ولی داشتها تفاوت معناداری زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین کیفیت زندگی دانشجویان برحسب نوع سکونت آن
ها متفاوت نبود. همچنین ارتباط بین سن و کیفیت زندگی رشته تحصیلی و سال ورود آنکیفیت زندگی دانشجویان برحسب جنس، 

( نشان داد که متغیرهای اجتماعی همچون سرمایه اجتماعی، امنیت 1879دانشجویان معنادار نبود. نتایج پژوهش شربتیان و ایمنی )
گذارد و رضایت از زندگی به طور تماعی جوانان تاثیر میاجتماعی، نشاط اجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی بر سلامت اج

 ترین تاثیر را داشته است. مستقیم بیش
آموزان منطقه پنج ( نشان داد که میزان سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی دانش1877نتایج پژوهش حیدرآبادی و همکاران )

عاد آن)سرمایه اجتماعی ساختاری و سرمایه اجتماعی شناختی( با تهران کمتر از حد متوسط بوده است و بین سرمایه اجتماعی و اب
فراتحلیل رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت »( پژوهشی با عنوان 1000قیومی ) سلامت اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت

ی اثرگذار است؛ اگرچه این میزان در انجام داد. نتایج این پژوهش نشان داد که سرمایه اجتماعی بر میزان سلامت اجتماع« اجتماعی
بین مردان بیشتر از زنان است. همچنین سرمایه اجتماعی در استان های کمتر توسعه یافته سنتی و مبتنی بر اعتماد خاص است و در 

اداری بین ( نشان داد که تفاوت معن1000استان های توسعه یافته سرمایه سنتی فرسایش یافته است. پژوهش احمدآبادی و رمضانی )
بررسی »( پژوهشی با عنوان 1001اجتماعی زنان و مردان دانشجو در دانشگاه فرهنگیان مشهد وجود ندارد. حاتمی )-سلامت عمومی

کارشناسی دانشگاه علامه طباطبایی انجام داد. « رابطه سرمایه های اجتماعی و شبکه های اجتماعی با سلامت اجتماعی دانشجویان
 های اجتماعی با سلامت اجتماعی دانشجویان رابطه معنادار دارند.اد، که متغیرهای سرمایه اجتماعی و شبکهنتایج پژوهش نشان د
پرداخته مقایسه تأثیر اعتماد و مشارکت مدنی بر سلامت افراد در ده کشور اروپایی  که به( 8007) و همکاران1پژوهش گروزن 

ها دارد. با این حال، این نتیجه قابل ها و آلمانینشان داد که اعتماد تأثیر مثبت قابل توجهی بر سلامت درک شده سوئدی است،
تعمیم به سایر کشورهای اروپایی نبود. در مقابل، مشارکت مدنی تأثیر مثبتی بر سلامت افراد در تمام کشورهای اروپایی داشت. نتایج 

رابطه بین سرمایه که ( 8011) 8الگارپژوهش  .ابعاد سرمایه اجتماعی و سلامت رابطه معناداری وجود داردپژوهش نشان داد که بین 
نشان  ،توسعه بررسی نمودهای متنوعی از کشورهای ثروتمند و درحالاجتماعی و میزان سلامت فردی و رضایت از زندگی را در نمونه

( نشان داد که 8018) 8نتایج پژوهش استوری .زندگی رابطه معناداری وجود داردداد که بین سرمایه اجتماعی، سلامت و رضایت از 
ها توجهی در حال افزایش است. افزون بر این، این پژوهشهای مربوط به رابطه بین سلامت و سرمایه اجتماعی به طور قابلپژوهش

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Groezen 
2 Elgar 
3 Story 
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( نشان داد که سلامت 8017)1هونگ و لائو  شنشان دادند که سرمایه اجتماعی عامل مهمی در بهبود سلامت است. نتایج پژوه
دهد سرمایه اجتماعی عامل مهمی برای بهبود ای وجود دارد که نشان میضعیف هم علت و هم پیامد فقر است و شواهد فزاینده

فراد از تواند بر نحوه درک ا منابع است. نتایج پژوهش نشان داد که ایجاد سرمایه اجتماعی می دچار فقرهای سلامت در محیط
 ای که به دنبال ایجاد روابط پیوندی و پل زدنی هستند، تسهیل شود.  های مداخله تواند با برنامه سلامتی خود تأثیر بگذارد که می

 18993انجام دادند. از میان « سرمایه اجتماعی و سلامت: یک فراتحلیل»( پژوهشی با عنوان 8080) 8، رید و منکلوواایگزو
هایی مانند پژوهش پرداختند. رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت در زمینه 090، به تجزیه و تحلیل این حوزه در پژوهش انجام شده

های مرتبط با سلامت مورد توجه گسترده قرار گرفته است. صدها بهداشت عمومی، پزشکی، اپیدمیولوژی، پیری شناسی و سایر رشته
طور قابل توجهی با انواع پیامدهای مثبت سلامت مرتبط است. در مقابل، ادبیات  اند که سرمایه اجتماعی بهپژوهش گزارش کرده

آوری یافته های تجربی در ادبیات بین اقتصادی در مورد این موضوع نسبتاً اندک است. از روش متانالیز و مدل خطی برای جمع
طور قابل توجهی با انواع د که سرمایه اجتماعی بهای در مورد سرمایه اجتماعی و سلامت استفاده شد. نتایج پژوهش نشان دارشته

نشان داد  8088تا  1773( بر روی مطالعات سالهای 8088) 8نتایج مطالعه مروری هوانگ و لینپیامدهای مثبت سلامت ارتباط دارد. 
افراد بر اساس  یمت اجتماعگذارد. ابعاد سلا یم ریافراد تأث یبر سلامت اجتماع یبه طور معنادار یسبز شهر یکه انواع مختلف فضا

کرد  میتقس یو ارتباطات اجتماع یاجتماع تیحما ،یروابط اجتماع ،یاجتماع یها به چهار گروه تماس توان یرا م یسبز شهر یفضا
 یها یژگیبه درجات مختلف قرار داشتند. و یسبز شهر یفضا یها یادراکات و کاربر ،یکالبد یها یژگیو ریکه عمدتاً تحت تأث

 کند. لیافراد را تعد یو سلامت اجتماع یسبز شهر یفضا نیرابطه ب یریگ استحکام و جهت تواند یم یتجمعی – یاجتماع
مرور مطالعات انجام شده نشان داد که سلامت اجتماعی از موضوعات مورد توجه پژوهشگران اجتماعی است و در برخی از 

ده است. با وجود این مطالعات، سلامت اجتماعی و ارتباط آن با سرمایه ها به رابطه آن با سرمایه اجتماعی نیز پرداخته شپژوهش
گیری از تجربیات مطالعات پیشین، اجتماعی در بین دانشجویان کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در این راستا، این پژوهش با بهره

 رد بررسی قرار داده است.سلامت اجتماعی و رابطه آن با سرمایه اجتماعی دانشجویان دانشگاه شیراز را مو

 چارچوب نظری -2-2

 نظریه های سلامت اجتماعی
-مقیاس سلامت اجتماعی شامل پاسخبه باور وی،  .های برجسته در زمینه سلامت اجتماعی توسط کییز ارائه شده استیکی از نظریه

 .فرد از زندگی و محیط اجتماعی خود استدهنده رضایت یا عدم رضایت که نشان است، های درونی فرد )احساسات، افکار و رفتار(
دهد که افراد چگونه و تا چه اندازه در کییز بر این باور است که سلامت اجتماعی شامل چندین عنصر است و در مجموع نشان می

یک فرد عنوان یک همسایه، همکار و همشهری. زندگی و عملکرد شخصی  زندگی اجتماعی خود عملکرد خوبی دارند. برای نمونه، به
های ارزیابی نیست. عملکرد خوب در زندگی فراتر از سلامت روان است و وظایف و چالش بدون درنظرگرفتن معیارهای اجتماعی قابل

کییز پنج بعد و شاخص اساسی برای سلامت اجتماعی بر اساس بعد اجتماعی و سطح تحلیل فردی . گیرداجتماعی را نیز در نظر می
که جامعه پتانسیل رشد ( شکوفایی اجتماعی یعنی دانستن و باور به رشد مثبت جامعه و تصور این1اند از:  رتارائه کرده است که عبا

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Hung & Lau. 
2 Xue, Reed, & Menclova.  
3 Huang & Lin. 
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که جامعه بر سرنوشت خود مسلط است و تواند این پتانسیل را به واقعیت تبدیل کند. به عبارت دیگر، اعتقاد به اینمثبت را دارد و می
برد، معتقد است که خود خالق کند. فردی که از رشد شخصی لذت میخود کنترل میمسیر تکاملی خود را به کمک پتانسیل 

کند این نیروها را سعی می ،ای داردنیروهای بالقوهبا باور به اینکه داند و سرنوشت خود است. او خود را در حال تکامل مداوم می
بینی است. افراد  پیش که جامعه منطقی و قابلیعنی باور به این( انطباق یا همبستگی اجتماعی 8 (.8000، 1توسعه دهد )کییز و شاپیرو

ها درک خود را از کنند که قادر به درک وقایع پیرامون خود هستند. آنمند هستند و احساس می های اجتماعی علاقهسالم به پروژه
ست، تسلط به معنای احساس شایستگی شناختی ابخشند. سازگاری اجتماعی معادل تسلط بر محیط در مقیاس روانزندگی بهبود می

معنی های شخصی مناسب است. انطباق اجتماعی نقطه مقابل پوچی و بیو توانایی در مدیریت محیط پیچیده و انتخاب یا ایجاد زمینه
داشتن  ،( پذیرش اجتماعی8 (.1773بینی دیده است )کییز،  پیش درک و قابل ای منطقی، هوشمندانه، قابل گونه است و جهان را به

پذیرش اجتماعی  است. هاکننده و پیچیده آن طورکلی پذیرفتن افراد با وجود برخی رفتارهای گیج نگرش مثبت نسبت به مردم و به
یک نمونه اجتماعی از خودپذیری است. در پذیرش خود، فرد نگرش مثبت و احساس خوبی نسبت به خود و زندگی گذشته خود دارد و 

کند عنوان یک گروه عام و متشکل از افراد مختلف درک می پذیرد. جامعه را بهها، جنبه شخصی خود را میانیها و ناتوبا وجود ضعف
توانند کارآمد و مؤثر باشند. این افراد عنوان افرادی توانمند و مهربان اعتماد دارد. مردم بر این باورند که افراد می و به دیگران به

( مشارکت اجتماعی یعنی فرد معتقد است که بر 0 .کنندسان دارند و با دیگران احساس راحتی میدیدگاه مطلوبی نسبت به طبیعت ان
کند چیزی ارزشمند برای ارائه به جامعه و جهان خود دارد. تواند خود را فردی حیاتی از جامعه بداند و فکر میاساس مشارکت می

طورکلی به این معناست که به  مت روان است. مشارکت اجتماعی بهمشارکت اجتماعی موازی با بعد هدف در زندگی از مقیاس سلا
دهد از نظر جامعه ارزشمند است و در رفاه عمومی مؤثر است )کییز و شاپیرو، کند آنچه در جهان انجام میچه میزان فرد احساس می

ست و بر این پایه استوار است که یک فرد به ها ا( انسجام یا انسجام اجتماعی به معنای بخشی از جامعه بودن افراد و گروه0 (.8000
های اجتماعی و احساس حمایت از جامعه و مشارکت در جامعه تعلق دارد. انسجام اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیت روابط خود در گروه

 آن است.
هاست که توسط  آن میان ای از اجزا و روابط  با رویکرد سیستمی به سلامت اجتماعی پرداخته است. سیستم مجموعه 8برتالنفی

هایی چون  ها ویژگیدهند. سیستم شان یک کل را تشکیل می شوند و این اجزا با محیط های معین، به هم وابسته یا مرتبط می ویژگی
نظریه تفکر سیستمی برتالنفی، یک چارچوب مفهومی برای  دارند. تعامل اجزاء، ارتباط با محیط، گرایش به نظم و گرایش به تعادل

های اجتماعی، که هر سیستمی، از جمله گروهگروهی است. این نظریه با فرض این رک رفتارهای اجتماعی و ارتباطات دروند
-پردازد. در زمینه سلامت اجتماعی، این نظریه می کند، به بررسی این تعاملات میصورت یک سیستم پیچیده و تعاملی عمل می به

تنها به دلیل  بهبود سلامت جامعه مورداستفاده قرار گیرد. طبق این نظریه، سلامت اجتماعی نه عنوان یک الگوی تفکری برای تواند به
-زمان در تعامل با یکدیگر هستند و به شود. فرد و جامعه به طور همعوامل فردی، بلکه به دلیل عوامل سیستمی و اجتماعی ایجاد می

واند تأثیر بسزایی بر سلامت جامعه داشته باشند. برای نمونه، ارتباطات خوب و تطور منظم با یکدیگر ارتباط دارند و این تعاملات می
مندی اجتماعی منجر شود. برای نمونه دیگر، وجود تواند به بهبود سلامت روانی و افزایش احساس رضایتروابط اجتماعی قوی، می

طورکلی، نظریه تفکر سیستمی برتالنفی  ی بگذارد. بهتواند بر سلامت جامعه تأثیر منففقر و عدم دسترسی به خدمات بهداشتی، می
عنوان یک چارچوب رویکردی در زمینه سلامت اجتماعی مورداستفاده قرار گیرد که تأکید بر تعاملات اجتماعی و عوامل  تواند بهمی
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ان گفت که در این نظریه، می تو (.1890سیستمی بهبود سلامت جامعه و بهبود کیفیت زندگی افراد را به دنبال دارد )برتالنفی، 
سلامت اجتماعی یک ویژگی جدا از ساختارهای اجتماعی نیست، بلکه کیفیت عملکردی بخشهای گوناگون جامعه و همچنین 

 مناسبات بین آنها در بهبود و یا کاهش سلامت اجتماعی نقش دارند.

 نظریه های سرمایه اجتماعی
بر  1کلمنن عامل آسان کننده تعاملات اجتماعی و چرخه زندگی اجتماعی می دانند. اندیشمندان اجتماعی، سرمایه اجتماعی را به سا

کند تا به منابع خود دهد و به افراد کمک میناپذیر از ساختار اجتماعی را تشکیل میسرمایه اجتماعی بخشی جداییاین باور است که 
هایی برای اطمینان از های ارتباطی و مکانیسم، هنجارها، روشدسترسی پیدا کنند. این بعد خاص از ساختار اجتماعی شامل انتظارات

های کنند. کلمن منابع ساختاری اجتماعی را به عنوان داراییها رفتارهای خاصی را تشویق یا مهار میعملکرد است که همه آن
بندی کرد: اول، توان به سه شکل طبقهمیاز نظر کلمن، سرمایه اجتماعی را  داند.داند، که او آن را سرمایه اجتماعی میارزشمند می

های وظایف و انتظاراتی که بر اساس میزان اعتماد موجود در محیط اجتماعی است؛ دوم، وجود هنجارهایی که در حمایت از تضمین
: 1899کند )کلمن، ای که آن را تسهیل اجرایی موثر هستند؛ و سوم، توانایی انتقال اطلاعات و بسیج عمل در ساختار اجتماعی به گونه

در مجموع، کلمن سرمایه اجتماعی را منبعی ارزشمند برای دستیابی به همگرایی و اهداف مشترک اجتماعی می داند. برداشت (. 880
گیرد که های ارتباطی، اعتماد و هنجارهایی را در بر میاز سرمایه اجتماعی، نمودهای سازمان اجتماعی مانند شبکه 8رابرت پاتنام

های اجتماعی برای افراد ارزشمند هستند. افزون بر این، بخشد. وی بر این باور است که شبکهگی اجتماعی کارآمد را ارتقا میهماهن
ها دارد. پاتنام در برداشت وری افراد و گروهارتباطات اجتماعی، از جمله سرمایه انسانی و سرمایه فیزیکی، تأثیر قابل توجهی بر بهره

-گیرد. او استدلال میهای عمومی و فشردگی را در نظر میهای افقی، شبکهتماعی سه ویژگی کلیدی یعنی شبکهخود از سرمایه اج
اعتماد اجتماعی برای جامعه سودمندتر در نظر گرفته . های عمومی توانایی ایجاد اعتماد و هنجارهای تعاونی را ندارندکند که شبکه

کند که همبستگی قوی با مشارکت سیاسی دارد. او معتقد  کند و ادعا می یلت مدنی تشبیه میشود. پاتنام سرمایه اجتماعی را به فضمی
شود. سرمایه اجتماعی از ارتباطات افقی است که وجود یک شبکه قوی از روابط اجتماعی منجر به کیفیت بالاتر زندگی اجتماعی می

های زندگی کند. سرمایه اجتماعی از ویژگیجامعه ترویج میبین افراد تشکیل شده است که همکاری را برای منافع متقابل در 
ای موثرتر تسهیل شود که دستیابی به اهداف و آرزوهای مشترک را به شیوهها، هنجارها و اعتماد ناشی میاجتماعی از جمله شبکه

کند که همکاری و مشارکت را  تعریف میهایی  طور گسترده سرمایه اجتماعی را به عنوان اعتماد، هنجارها، و شبکه کند. پاتنام بهمی
کنند. سطح تجزیه و تحلیل او با هدف دستیابی به توسعه سیاسی و دموکراسی گروه محور است  برای منفعت متقابل تسهیل می

 .(13-80، 8000)پاتنام، 
در مجموع، مرور مفاهیم و نظریه ها نشان می دهد که سلامت اجتماعی به میزان عملکرد سازنده افراد در زندگی اجتماعی و 
حوزه تعاملی و نقش آفرینی آنها مرتبط است و نشانگر، پویایی اجتماعی از رهگذر کارآمدی و پیوند اثربخش افراد در جامعه است. 

ی اجتماعی و فرهنگی را نشان می دهد. سرمایه اجتماعی نیز که به گونه ای هم افزایی در چنین مفهومی، نشاط و زیست پذیر
پیگیری و دستیابی اهداف مشترک اجتماعی می انجامد، گونه ای همجواری و همراستایی با سلامت اجتماعی دارد زیرا سلامت 

سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی می توانند به تقویت اجتماعی به کیفیت عملکردی افراد در جامعه می انجامد. به نظر می رسد، 
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یکدیگر بیانجامند. منابع نهفته در سرمایه اجتماعی و کردارهای اجتماعی پدیدار شده از رهگذر شبکه های هنجاری، ارتباطی، تعاملی 
رش، تعهد و شکوفایی اجتماعی و همکاری به عنوان عناصر سرمایه اجتماعی می توانند زمینه تقویت سلامت اجتماعی به ویژه پذی

در زمینه ( 8000)کییز و شاپیرو، نظریه کییز  افراد را در جامعه در پی داشته باشند. در این راستا، چارچوب نظری ترکیبی شامل
گرفته  درباره سرمایه اجتماعی به عنوان چارچوب نظری بکار (8000) پاتنام سرمایه اجتماعی به ویژه نظریه سلامت اجتماعی و نظریه

رسانند و از داند که به همگرایی اجتماعی یاری میهایی میشدند. از یک سو، کییز، سلامت اجتماعی را همجوار و همراستا با ویژگی
(، 1899( و کلمن )1779بوردیو )همجوار با پاتنام، داند. سوی دیگر، پاتنام، سرمایه اجتماعی را در پیوند نزدیک با کیفیت زندگی می

دانند. در این راستا، پیوند بین سرمایه های مطلوب در جامعه میایه اجتماعی را زمینه و منبعی برای دستیابی به فرصتنیز سرم
های توسعه اجتماعی کییز و سرمایه اجتماعی پاتنام، کلمن و بوردیو مورد ارزیابی گیری از نظریهاجتماعی و سلامت اجتماعی با بهره

های اجتماعی، تحصیلات و مهارت -اتنام، کلمن و بوردیو که بر منابع اجتماعی همچون پایگاه اقتصادیهای پنظریه گیرد.قرار می
اجتماعی، مقطع تحصیلی و  -های مربوط به سرمایه اجتماعی، پایگاه اقتصادیاند برای طرح فرضیهفرهنگی و تخصصی تأکید نموده

 رشته تحصیلی استفاده شدند.

 هشهای پژومدل و فرضیه -3-2

 
 

 عملیاتی سلامت اجتماعی و رابطه آن با سرمایه اجتماعی-: مدل تحلیلی1شکل
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 هافرضیه
 بین میزان سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی دانشجویان دانشگاه شیراز رابطه وجود دارد. .1
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 روش پژوهش -3
حال جامعه آماری در این پژوهش کلیه دانشجویان در  .پژوهش حاضر با رویکرد کمی و با استفاده از روش پیمایشی انجام شد

نفر بودند )دانشگاه شیراز،  10،008ها برابر با که بر اساس آمار دانشگاه، تعداد آن بود 1001-1008تحصیل دانشگاه شیراز در سال 
درصد،  0درصد و ضریب خطای  70(. حجم نمونه مورد بررسی در این پژوهش، بر اساس فرمول کوکران  با ضریب اطمینان 1001
گونه که دانشگاه ای بود؛ بدین ای چندمرحلهگیری احتمالی خوشهگیری در این پژوهش از نوع نمونهمونهنفر برآورد شد. روش ن 890

 ، پس از گردآوری داده ها،های بعدی انتخاب شدندعنوان خوشه ها بهعنوان خوشه اصلی در نظر گرفته شد. سپس، دانشکده شیراز به
ها از ابزار آوری داده برای جمع .ندمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 80 با بسته نرم افزاری آمار در علوم اجتماعی نسخه

کار ( به1000که توسط کیانی زاخاردی ) (8000) نامه سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو نامه ساختاریافته استفاده شد. از پرسش پرسش
سوال و پنج بعد است.  80برده شده بود، برای سنجش سلامت اجتماعی استفاده شد. این پرسشنامه براساس طیف لیکرت  شامل 

( استفاده شد 1870نامة سرمایة اجتماعی بکار گرفته شده توسط میرفردی و ولی نژاد ) برای سنجش متغیر سرمایة اجتماعی از پرسش
سوال و پنج بعد است. برای سنجش روایی ابزار پژوهش از اعتبار صوری و برای سنجش پایایی از  88که براساس طیف لیکرت شامل 

نامه، پژوهش مقدماتی  ها و طراحی اولیه پرسشضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در این پژوهش، پس از تهیه و تدوین شاخص
ن دانشگاه شیراز به اجرا درآمد. در جدول زیر، پایایی متغیرهای نفری از دانشجویا 80انجام گرفت. مطالعة مقدماتی روی یک نمونة 

 اصلی آمده است.
 . میزان ضریب پایایی متغیر وابسته و مستقل1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ نام متغیر

 91/0 سلامت اجتماعی

 398/0 سرمایه اجتماعی

 های پژوهشیافته -4

 های توصیفییافته -1-4
سال  83گروه سنی   درگویان ترین تعداد پاسخسال و کم 88-13سنی  گروهگویان در ترین تعداد پاسخبیش بر اساس نتایج توصیفی،

سهم از ترین گویان در مقطع کارشناسی و کمتر پاسخترین تعداد افراد مورد پژوهش را مردان تشکیل داده است. بیشبه بالا بود. بیش
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 تعداد ترینهای تحصیلی علوم انسانی و کمگویان در گروه رشتهسخاتر پار داشتند. بیشدر مقطع کارشناسی ارشد و دکترا قر آنها
گویان در ترین تعداد پاسخپزشکی قرار داشتند. بیشهای تحصیلی علوم پایه، کشاورزی، منابع طبیعی و دامگویان در گروه رشتهپاسخ

 بیشتر پاسخگویان از گروه قومی فارس بودند.بقه بالا بودند. گویان در طترین تعداد پاسخطبقه متوسط رو به بالا و کم

 گویان باتوجه به سن و جنسیت. توزیع فراوانی و درصدی پاسخ2جدول
 درصد فراوانی رده متغیر

 سن

13-88 800 3/00 

88-89 188 1/80 

 1/10 83 به بالا 83

 0/100 890 مجموع

 جنسیت

 7/03 130 زن

 1/01 178 مرد

 0/100 890 کل

 مقطع تحصیلی

 0/08 880 کارشناسی

 0/89 101 کارشناسی ارشد و دکترا

 0/100 890 کل

 رشته تحصیلی

 9/08 808 علوم انسانی

 0/7 80 علوم پایه

 9/89 100 فنی و مهندسی

 0/7 80 کشاورزی، منبع طبیعی و دامپزشکی

 0/100 890 کل

 اجتماعی -پایگاه اقتصادی

 7/0 80 طبقه پایین

 0/81 113 متوسط رو به پایین

 3/03 881 متوسط رو به بالا

 7/8 11 بالا

 0/100 890 کل

 قومیت

 0/00 809 فارس

 8/10 01 لر

 0/7 80 ترک

 0/3 88 دیگر قومیت ها

 100 890 کل

 
میزان سلامت افرادی که سلامت اجتماعی در حد متوسط داشتند، بیشترین سهم از پاسخگویان را به خود اختصاص دادند. 

در بعد شکوفایی اجتماعی، سلامت اجتماعی نیز چنین وضعیتی وجود داشت و  اجتماعی پاسخگویان، از میانگین مورد انتظار کمتر بود.
مورد انتظار را بدست آوردند. با این وجود، در ابعاد همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی،  پاسخگویان نمره ای کمتر از میانگین

پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی میانگین نمرات بالاتر از میانگین مورد انتظار بود و بیشتر پاسخگویان در حد متوسط قرار 
و همچنین ابعاد سرمایه  میزان سرمایه اجتماعی پاسخگویانو  تندتر افراد مورد پژوهش، سرمایه اجتماعی متوسطی داشبیشداشتند. 

  .بودتر ، از میانگین مورد انتظار کماجتماعی آنان
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 . توزیع فراوانی پاسخگویان با توجه به سطح متغیرهای سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی به تفکیک ابعاد 3جدول

 )به درصد(

 رده متغیر
 میانگین سطح

 کل بالا متوسط پایین (1-5)

 سلامت اجتماعی

 70/8 0/100 0/19 0/09 0/10 سلامت اجتماعی

 00/8 0/100 0/17 0/98 0/3 بعد شکوفایی اجتماعی

 9/8 0/100 0/10 7/07 9/17 بعد همبستگی اجتماعی

 9/8 0/100 8/18 7/07 3/19 بعد انسجام اجتماعی

 00/8 0/100 8/10 8/98 0/11 بعد پذیرش اجتماعی

 3/8 0/100 8/10 0/00 1/17 بعد مشارکت اجتماعی

 سرمایه اجتماعی

 09/8 0/100 1/10 7/07 0/10 سرمایه اجتماعی

 99/8 0/100 0/18 9/07 3/19 اعتماد -بعد ارتباطی 

 9/8 0/100 8/80 7/00 7/10 شبکه -بعد ساختاری 

 3/8 0/100 0/81 8/08 3/10 روابط-بعد ساختاری

 08/8 0/100 0/18 9/09 8/18 ها ارزش - بعد شناختی

 88/8 0/100 3/18 0/00 9/80 تعهد -بعد ارتباطی 

 های تحلیلییافته -2-4
( تفاوت معناداری بین سلامت اجتماعی دانشجویان زن و مرد وجود ندارد، با 833/0( و سطح معناداری )308/0به آماره تی )  باتوجه

 دانشجویان زن کمی بیش از مردان است. این وجود، میانگین سلامت اجتماعی

 . آزمون تفاوت معناداری سلامت اجتماعی پاسخگویان برحسب جنسیت4جدول 

 سطح معناداری T انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت )متغیر مستقل(

  07/9 01/07 130 زن

308/0 833/0 
 80/3 90/03 178 مرد

 
 77( بین سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی در سطح 000/0( و سطح معناداری )898/0به مقدار ضریب همبستگی ) باتوجه 

 و معناداری وجود دارد. میزان همبستگی در سطح پایینی قرار دارد. مثبتدرصد اطمینان، رابطه 

 . بررسی رابطه سلامت اجتماعی با سرمایه اجتماعی پاسخگویان5جدول 
 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد دانشجویان متغیر مستقل
 000/0 898/0** 890 سرمایه اجتماعی

 

سن به بالا قوی  83بین سلامت اجتماعی دانشجویان برحسب سن تفاوت معناداری وجود ندارد. میانگین سلامت اجتماعی افراد 
 اجتماعی را به خود اختصاص داده اند.کم ترین میانگین سلامت  89-88تر از دیگر طبقات است. افراد 
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 گروهسلامت اجتماعی پاسخگویان برحسب . آزمون تفاوت معناداری 6جدول 
 .F Sig انحراف معیار میانگین تعداد سن

13-88 800 11/07 10/3 

000/0 001/0 
88-89 188 09/03 00/9 

 00/9 08/00 83 به بالا83

 70/9 00/07 890 کل

 

( تفاوت معناداری بین سلامت اجتماعی دانشجویان برحسب مقطع 300/0( و سطح معناداری )-170/0) Tبا توجه به آماره 
 . تحصیلی وجود ندارد

 سلامت اجتماعی پاسخگویان برحسب مقطع تحصیلی. آزمون تفاوت معناداری 7جدول 

 سطح معناداری T انحراف معیار میانگین تعداد مقطع تحصیلی

 13/3 77/03 880 کارشناسی
170/0- 

 
 00/9 10/07 101 کارشناسی ارشد و دکترا 300/0

 
(، تفاوت معناداری بین سلامت اجتماعی دانشجویان برحسب رشته تحصیلی 078/0( و سطح معناداری )10/8) Fبا توجه به آماره 

 ها است.تر از دیگر رشتهبیشکمی میانگین سلامت اجتماعی رشته علوم انسانی  جود،و . با اینوجود ندار

 برحسب رشتة تحصیلی پاسخگویان. آزمون تفاوت معناداری سلامت اجتماعی 8جدول 
 .F Sig انحراف معیار میانگین تعداد رشتة تحصیلی

  73/9 38/07 808 انسانی علوم
 

10/8 

 
 
078/0 

 13/9 79/00 80 علوم پایه

 98/9 08/03 100 فنی و مهندسی

 87/3 98/07 80 کشاورزی، منابع طبیعی و دامپزشکی

 70/9 00/07 890 کل

 
تفاوت معناداری وجود دارد.  اطمینان، درصد 77اجتماعی در سطح  -بین سلامت اجتماعی دانشجویان برحسب پایگاه اقتصادی

ین و افراد طبقه بالا، ترکم ،پایین طبقه متوسط روبه. افراد متعلق به استدیگر طبقات  ازتر سلامت اجتماعی طبقات بالا قویمیانگین 
بیشترین میانگین سلامت اجتماعی را به خود اختصاص دادند. آزمون تعقیبی توکی نشان داد که بین میزان سلامت اجتماعی طبقه 

بنابراین، فرضیه  د دارد.درصد تفاوت معناداری وجو 70درصد و با طبقه بالا در سطح  77پایین با طبقه متوسط روبه بالا در سطح 
افراد طبقات گوناگون، سطوح متفاوتی از  .گردددرصد تأیید می 77وجود تفاوت بین سلامت اجتماعی طبقات گوناگون در سطح 

 سلامت اجتماعی دارند.
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 اجتماعی -برحسب پایگاه اقتصادی پاسخگویان. آزمون تفاوت معناداری سلامت اجتماعی 9جدول 
 سطح معناداری F انحراف معیار میانگین تعداد اقتصادی -پایگاه اجتماعی 

  70/11 11/07 80 طبقه پایین
 

11/3 

 
 

000/0 
 10/9 87/00 113 پایین طبقه متوسط روبه

 80/9 80/00 881 بالا طبقه متوسط روبه

 08/9 89/08 11 طبقه بالا

 70/9 00/07 890 کل

سلامت اجتماعی با این وجود، میانگین دارد. نتفاوت معناداری وجود  های گوناگونقومیت بین سلامت اجتماعی دانشجویان 
 . است بیش از دیگر قومیت ها قومیت ترک

 قومیتبرحسب  پاسخگویان. آزمون تفاوت معناداری سلامت اجتماعی 11جدول 
 سطح معناداری F انحراف معیار میانگین تعداد قومیت
  88/9 00/07 809 فارس

 

988/1 

 
 

100/0 
 88/7 00/09 01 لر

 07/3 80/00 80 ترک

 77/3 07/09 88 دیگر قومیت ها

 70/9 00/07 890 کل

متغیر شکوفایی اجتماعی و مشارکت اجتماعی  هایعدسلامت اجتماعی با تمام ابعاد سرمایه اجتماعی رابطه معنادار داشت. بُمتغیر 
 همبستگی. سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی هم در کل و هم در ابعاد ندمعنادار داشتسلامت اجتماعی با سرمایه اجتماعی رابطه 

 و معنادار هستند. مثبتدرصد دارای رابطه  77در بیشتر موارد، با اطمینان  دارند و

 ها. رابطه متغیرهای سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن11جدول 

 متغیر مستقل متغیر وابسته گویانپاسختعداد  ضریب همبستگی سطح معناداری

000/0 
**898/0 

890 

 اجتماعیسرمایه  سلامت اجتماعی

000/0 
 اعتماد -بعد ارتباطی سلامت اجتماعی 819/0**

000/0 
 شبکه -بعد ساختاری سلامت اجتماعی 888/0**

019/0 
 روابط -بعد ساختاری سلامت اجتماعی 180/0*

008/0 
 هاارزش -بعد شناختی اجتماعیسلامت  100/0**

000/0 
 تعهد -بعد ارتباطی سلامت اجتماعی 870/0**

008/0 
**100/0 

890 

 سرمایه اجتماعی بعد شکوفایی اجتماعی

 سرمایه اجتماعی بعد همبستگی اجتماعی 031/0 110/0

 سرمایه اجتماعی بعد انسجام اجتماعی 088/0 003/0

 سرمایه اجتماعی اجتماعیبعد پذیرش  080/0 010/0

008/0 
 سرمایه اجتماعی بعد مشارکت اجتماعی 109/0**

000/0 070/0 

890 

 اعتماد -بعد ارتباطی بعد شکوفایی اجتماعی

 شبکه -بعد ساختاری بعد همبستگی اجتماعی -013/0 980/0

 روابط -بعد ساختاری بعد انسجام اجتماعی 080/0 070/0

 هاارزش -بعد شناختی پذیرش اجتماعیبعد  007/0 300/0

011/0 
 تعهد -بعد ارتباطی بعد مشارکت اجتماعی 181/0*
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مقدار و جهت بتا نشان  د.داراجتماعی  سلامت تاثیر مثبت و معناداری براجتماعی  سرمایه که نشان دادچندمتغیره نتیجه رگرسیون 
شود. با توحه به مقدار و جهت بتا، به سلامت اجتماعی افزوده می 800/0دهد که به ازاء افزایش یک واحد به سرمایه اجتماعی، می

 رگرسیونیمدل متغیرهای وارد شده به دارد.  منفی و معناداری بر سلامت اجتماعی پایگاه متوسط رو به پایین تاثیرقرار داشتن در 
به معادله رگرسیونی، نشانگر اهمیت منابع اجتماعی و  دو متغیر وارد شده .ندکرد تبیینمتغیر وابسته را  درصد از تغییرات 18بیش از 

 اقتصادی و تعاملات و شبکه های ارتباطی در سلامت اجتماعی است.

 چند متغیره  . نتایج تحلیل رگرسیون13جدول

تعدیل  R R2 R2 متغیر

 شده
F 

سطح معناداری 
F 

B 
Beta 

 استاندارد
مقدار آزمون 

T 

سطح معناداری 
T 

 000/0 307/83 - 000/01      مقدار ثابت

  سرمایه اجتماعی
800/0 

 

 
180/0 

 
181/0 

 
908/80 

 
000/0 

819/0 800/0 008/0 000/0 

متوسط رو به طبقه 
 پایین

391/8- 889/0- 070/0- 000/0 

 گیری. بحث و نتیجه5
نفر  890ای به حجم شیراز با نمونه پژوهش حاضر با هدف، بررسی سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه

های پژوهش نشان داد که میزان سلامت اجتماعی و میزان سرمایه اجتماعی پاسخگویان از میانگین مورد انتظار اجرا گردید. یافته
بر کاهش  ( مبنی1870، 1838، 1897های ایرانیان )های پیمایش ملی ارزشها و نگرشچنین وضعیتی، همراستا با یافتهتر بود. کم

  سرمایه اجتماعی در بین اقشار گوناگون جامعه است.
های گوناگونی همچون دانشجویان، استادان دانشگاه و کارکنان اداری و آموزشی دانشجویان در دانشگاه در تعامل با افراد و گروه

رود در دانشگاه، جتماعی است. انتظار میدانشگاه هستند. خود دانشگاه نیز یکی از عناصر نهاد آموزش به سان یکی از نهادهای مهم ا
تمام ابعاد سرمایه با این وجود، یافته ها نشان داد که حوزه تعاملی و ارتباطی افراد که بخشی از سرمایه اجتماعی آنها است، قوی باشد. 

 ند. شتمتوسط قرار دااندازه اجتماعی دانشجویان در سطح کمتر از 
بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان زن و مرد تفاوت معناداری وجود نداشت. این یافته نشان داد که سلامت اجتماعی 

کند. این یافته با نتایج ایجاد نمی افراددانشجویان زن و مرد در سطح همانندی قرار دارد و جنسیت تفاوتی در سلامت اجتماعی 
پاسخگویان بین میزان سلامت اجتماعی  همخوانی دارد. انشجویان دانشگاه فرهنگیان مشهدددر مورد  احمدآبادی و رمضانیپژوهش 

. بین سلامت اجتماعی برحسب مقطع تحصیلی تفاوت معناداری وجود نداشت. این گروه های سنی تفاوت معناداری وجود نداشت
و مقطع  نسبی برخوردار است همانندی از ناگونگو طع تحصیلیاقدر بین دانشجویان با مدهد که سلامت اجتماعی یافته نشان می

-( بر روی دانشجویان دانشگاه علوم1870با نتایج پژوهش عجم ) . این یافتهکندتحصیلی تفاوتی در سلامت اجتماعی ایجاد نمی
 سو است.پزشکی هم

این یافته با نتایج پژوهش ها تفاوت معناداری وجود نداشت. بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان برحسب رشته تحصیلی آن
دانشجویان ، سلامت اجتماعی در بین هاپژوهشسو است. در تعدادی از بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی هم (1870) عجم
معناداری  تفاوتاجتماعی  -بین سلامت اجتماعی برحسب پایگاه اقتصادی تفاوت معناداری داشته است. گوناگون، های تحصیلیرشته

( در 1839های حسینی )این یافته با نتایج پژوهش .داشتندبالاتری نسبت به دیگر طبقات  سلامت اجتماعی ،. طبقات بالاداشتوجود 
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زاهدی و ( در بین خانوارهای شهر تبریز، 1870) و همکاران بین دانشجویان دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، صباغ
(، 8000های سرمایه اجتماعی پاتنام )این یافته با نظریه .همخوانی دارددشت بین سالمندان شهر کوه( در 1870اصل و درویشی فرد )

( که بر نقش منابع اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در تعاملات اجتماعی تأکید دارند، همراستا است. 1899( و کلمن )1779بوردیو )
نابع حمایتی، به تقویت بهزیستی و سلامت اجتماعی یاری می رساند. افراد اجتماعی بالا به دلیل فراهم سازی م -پایگاه اقتصادی

طبقات بالا شبکه های ارتباطی و تعاملاتی چندگانه دارند و همین شبکه ها، پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی بیشتری برای آنها 
 پدید می آورد.

جتماعی و سرمایه اجتماعی وجود دارد. بعد شکوفایی سلامت و معناداری بین سلامت ا مثبتنتیجه پژوهش نشان داد که رابطه 
( 8000کییز ) دست آمده از این فرضیه همراستا با نظریهترین همبستگی را با سرمایه اجتماعی داشته است. نتایج بهاجتماعی، قوی

مدل سلامت  یه اجتماعی است.( در زمینه سرما1899کلمن )( و 1779بوردیو ) (،8000درباره سلامت اجتماعی و نظریه پاتنام )
گیرد. با تسهیل درنظر میسلامت اجتماعی  به عنوان عناصر تقویت کننده(، اعتماد و مشارکت اجتماعی را 8000اجتماعی کییز )

و گروهی از نظر پاتنام، سرمایه اجتماعی زمینه پیوندهای درون. یابدمیتعاملات موثر بین فردی و گروهی، سلامت اجتماعی ارتقا 
سرمایه  ، نیزاز نظر کلمنآید. ها، همگرایی و انسجام در اجتماع و جامعه پدید میسازد و از رهگذر این ارتباطگروهی را فراهم میبرون

دسترسی پیدا کنند.  مورد نیاز برای پیشرفتکند تا به منابع اجتماعی بخش جدایی ناپذیر ساختار اجتماعی است و به افراد کمک می
های سرمایه است که برای داشتن یک جامعه مطلوب، روابط بین افراد باید مثبت و مبتنی بر اعتماد باشد. وی شاخصوی معتقد 

 00( در بین 8011های الگار )داند. این یافته با نتایج پژوهشاجتماعی را شامل اعتماد، حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی می
( در بین 1879( در ایران، شربتیان و ایمنی )1870یافته، امینی رارانی و همکاران )وسعه( در کشورهای کمتر ت8018کشور، استوری )
معنادار دارد، مثبت و ( که نشان دادند، سلامت اجتماعی با سرمایه اجتماعی رابطه 1877حیدرآبادی و همکاران )و زنان شهر یزد، 
در کنار متغیر  متغیر مستقل وارد شده به معادله رگرسیونی، تیننخس. در مجموع، متغیر سرمایه اجتماعی به عنوان همخوانی دارد

 -توان گفت که سرمایه اجتماعی و پایگاه اقتصادیمی .اثر مثبتی بر سلامت اجتماعی داشته است اجتماعی، -پایگاه اقتصادی
پیوند با سلامت اجتماعی نیز، همراستایی سازند، همراستایی دارند و در های افراد فراهم میاجتماعی، از منظر منابعی که برای موفقیت

 اند.خود را نشان داده
افزایی سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی در جوامع امروزی است. سلامت اجتماعی، در این پژوهش نشانگر همراستایی و هم

جسمی در جامعه مورد توجه ها تعبیر شده است. با این برداشت، تنها سلامت یک مفهوم به معنای شاخص عملکرد سازنده انسان
از پویایی،  ،نیست، بلکه بهروزی و کارآمدی اجتماعی افراد از اهمیت بالایی برخوردار است. جامعه با داشتن چنین سلامت اجتماعی

ماعی های اقتصادی و اجتماعی برخوردار خواهد بود. سلامت اجتماعی در این معنا، با سرمایه اجتوری بالایی در زمینهتلاش و بهره
. به گفتار ساده، می توان گفت هر دو متغیر شبکه های تعاملی و هم افزایی اجتماعی را پدید می آورند. افزایی داردو هم یهمجوار

سوای نگاه علت و معلولی به این دو متغیر، هر دو برای توسعه جامعه نقش نهادین و بنیانی دارند و تقویت هر کدام به تقویت دیگری 
شود. همراستایی سلامت (، سرمایه اجتماعی به عنوان عاملی در بهبود کیفیت زندگی شناخته می8000ز دیدگاه پاتنام )انجامد. امی

اجتماعی و سرمایه اجتماعی در این پژوهش، همراستا با نظریه پاتنام درباره کارآیی سرمایه اجتماعی برای بهبود کیفیت زندگی است. 
 -(، به سان منبعی برای دستیابی به اهداف اقتصادی1899( و کلمن )1779رادی چون بوردیو )سرمایه اجتماعی که در دیدگاه اف

برای دستیابی به اهداف مشترک و بهروزی و بهزیستی تواند زمینه تعامل سازنده اجتماعی افراد جامعه شود، میاجتماعی شناخته می
توانند برای کنشگری اجتماعی، از عناصری برخوردار است که میرا فراهم سازد. سلامت اجتماعی به سان ویژگی محوری اجتماعی 
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سلامت اجتماعی و سرمایه   در تعامل با سرمایه اجتماعی به محقق ساختن پویایی و شکوفایی اقتصادی و اجتماعی یاری رسانند.
د و تقویت آنها برای انسجام و اجتماعی، دو عامل همگرا هستند که برای بهزیستی فردی و اجتماعی شهروندان جامعه کارساز هستن

 پویایی جامعه ضروری است.

 توصیه های سیاستی
نتایج این پژوهش نشان داد که سلامت اجتماعی دانشجویان، کمتر از اندازه میانگین است. با توجه به اهمیت سلامت اجتماعی  -1

گردد رابطه دیگر عوامل جامعه، پیشنهاد میهای انسانی آینده برای جامعه و افزایش کارآمدی دانشجویان به سان سرمایه
 .اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با سلامت اجتماعی جوانان به ویژه دانشجویان مورد کنکاش علمی قرار گیرد

پردازد. بنابراین، ملاحظه پایش سلامت جامعه میمورد نیاز های انسانی دانشگاه به سان، بخشی از نهاد آموزش به پرورش سرمایه -8
های های عملی برای تقویت این دو عامل در جامعه، در سیاستگذاریئه کاربستااجتماعی و سرمایه اجتماعی دانشجویان و ار

 کلان اجتماعی و آموزشی ضرورت دارد. 
ام های علمی و اجرایی نسبت به تقویت سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی نسل جوان اهتماز رهگذر فعالیت پیشنهاد می گردد -8

 شود.
فراهم سازی زمینه نقش آفرینی دانشجویان و دانش آموختگان در عرصه های گوناگون جامعه، گامی مهم در بهبود اعتماد و  -0

سرمایه اجتماعی آنها خواهد بود. در این زمینه، ضرورت دارد از رویه هایی که به خاص گرایی اجرائی و تعمیق شکاف های 
 گردد.اجتماعی انجامیده است، پرهیز 

با بهبود سرمایه اجتماعی و اقدامات امیدآفرین برای جامعه به ویژه جوانان و دانشجویان، می توان به تقویت سلامت اجتماعی آنها  -0
پرداخت. اولویت دادن به همگرایی سرزمینی و سلامت اجتماعی در سیاست های کلان بلندمدت و میان مدت می تواند به بهبود 

 یاری رساند.این دو شاخص محوری 
 منابع مالی: برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشجو )نویسنده سوم(. ≠

سهم نویسندگان: نویسنده مسئول )طراحی و اجرای پژوهش، تجزیه و تحلیل داده ها و نگارش نهایی مقاله(، نویسنده سوم:  ≠
نگارش همکاری در ر تدوین پیشینه و مرور نظریه ها، ، همکاری دSPSSکمک در گردآوری داده ها، کدگذاری و پردازش داده ها به 

 فایل آغازین مقاله(. نویسنده دوم: ارائه مشاوره در مرحله تدوین پایان نامه به دانشجو.

 تعارض منافع: وجود ندارد. ≠

 منابع

و اضطراب کرونا در دوران  یاجتماع-یدر سلامت عموم انیدانشجو یتی(. نقش تفاوت جنس1000. )برزی، فریو رمضان هی، سمیاحمدآباد
 .0003-0000(، 0)00، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. کرونا یپاندم

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و  (. بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی در ایران. پایان1837) .امینی رارانی، مصطفی
 .فاه اجتماعیبخشی، گروه مدیریت رتوان

 . ترجمه کیومرث پریانی. تهران: نشر تندر.هامبانی، تکامل و کاربردهای نظریه عمومی سیستم(. 1890) .فونبرتالنفی، لودویگ

پیشران اعتماد اجتماعی با  نیروهای(. شناسایی 1001) .قدمی، محسن قیومی، عباسعلی و ؛رضایی، علی اکبر؛ سپهرنیا، رزیتا ؛بشارتی, مرتضی
 .103-38(، 1) 9، آینده پژوهی ایران .روش تحلیل ماتریس متقاطع
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(. بررسی سلامت اجتماعی 1839) .صالحی، مسعود و فروزان آمنه، ستاره ؛محققی کمال، سید حسین ؛کلدی، علیرضا ؛تباری هادی، عبدالله
  .137-191(، 81-80) 3، نشریه رفاه اجتماعیدانشجویان. 

(. بررسی رابطه سرمایه های اجتماعی و شبکه های اجتماعی با سلامت اجتماعی دانشجویان. پایان نامه کارشناسی ارشد 1001حاتمی، منیره. )
 آموزش عالیه سارویه، گروه علوم انسانی روانشناسی تربیتی.

ان دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی. (. بررسی سطح سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در دانشجوی1839) .حسینی، فاطمه
 نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی تهران. پایان

(. بررسی جامعه شناختی رابطه بین سرمایه 1877) .رحمانی فیروزجاه، علی و عباسی اسفجیری، علی اصغر ؛مطلبی، منیژه ؛حیدرآبادی، ابوالقاسم
 .90-07(، 09) 18، شناسیمجله مطالعات جامعهاعی و سلامت اجتماعی مطالعه موردی دانش آموزان منطقه پنج تهران. اجتم

 (. گزارش درون دانشگاهی آمار دانشجویی. شیراز: دانشگاه شیراز، اداره کل امور آموزشی.1001) .دانشگاه شیراز

-(. عوامل اجتماعی موثر بر میزان سلامت اجتماعی سالمندان: مطالعه موردی سالمندان کوه1870) .اصغردرویشی فرد، علی ؛زاهدی اصل، محمد
 .8-80(، 80) 9، ریزی رفاه و توسعه اجتماعینامه برنامهفصلدشت، 

پژوهشی نظم  جله علمیممحور.  (. بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی با تأکید بر رویکرد پلیس جامعه1833) .سام آرام، عزت الله
 .87-1، 7، اجتماعی

(. سلامت اجتماعی ایران: از تعریف اجماع مدار تا شاخص شواهد 1837) .امینی رارانی، مصطفی و اکبریان، مهدی ؛رفیعی، حسن ؛سمیعی، مرسده
 .01-88(، 8) 1، مسائل اجتماعی ایرانمدار. 

تا  13شناختی سلامت اجتماعی جوانان و عوامل مؤثر بر آن مطالعه موردی: جوانان  عه(. تحلیل جام1879) .شربتیان، محمد حسن و ایمنی، نفیسه
 .133-109(، 1) 87، شناسی کاربردیجامعهسال در شهرستان قاین.  80

د نامه کارشناسی ارش (. بررسی عوامل اجتماعی مرتبط با سلامت اجتماعی در بین زنان شهر یزد. پایان1870) .شیری محمدآباد، حمیده
 شناسی دانشگاه یزد. جامعه

نامه کارشناسی ارشد، دانشگده علوم (. عوامل اجتماعی موثر بر میزان سلامت اجتماعی جوانان شهر یزد. پایان1878) .صادقی سرچشمه، عباس
 اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.

عی و عوامل اجتماعی مرتبط با آن در بین خانوارهای شهر تبریز، (. سنجش سلامت اجتما1870) .صباغ، صمد و صباغ، سارا: معینیان، نرمینه
 .89-00(، 8) 10، شناسینشریه مطالعات جامعه

 -دوماهنامه علمی، بینی خودکارآمدی تحصیلی از طریق سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی(. پیش1870) .اکبرعجم، علی
 .98-93(، 1) 80 ،پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی

(. بررسی تأثیر سلامت اجتماعی بر کیفیت زندگی 1878) .علیزاده اقدم، محمدباقر: سام آرام، عزت الله: سلطانی بهرام، سعید و رجایی، خدیجه
 .000-080(، 8) 0 ،مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران ،شهر نور مشکین دانشجویان دانشگاه پیام

 (. اعتماد اجتماعی در ایران. تهران: وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی.1838ا. )غفاری، غلامرض
(. فرا تحلیل رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور واحد تفت، دانشکده 1000قیومی، آزاده. )

 ادبیات و علوم انسانی رشته برنامه ریزی درسی.
 های نظریه اجتماعی. ترجمه منوچهر صبوری، تهران: نشر نی.(. بنیاد1899) .کلمن، جیمز ساموئل

. پایان نامه زنان سرپرست خانوار شهر شیراز روانی مرتبط با سلامت اجتماعی -مطالعه عوامل اجتماعی (. 1000کیانی زاخاردی، شهرزاد. )
 دانشکده اقتصاد مدیریت و علوم اجتماعی.زن و خانواده، شیراز: دانشگاه شیراز،  -کارشناسی ارشد مطالعات زنان

های اجتماعی اینترنتی و سرمایه اجتماعی دانشجویان )مورد ارزیابی رابطه بین استفاده از شبکه"(. 1870) ، عبدالله.نژادمیرفردی، اصغر و ولی
 .800-880 ،(80)شماره پیاپی  10، )نسخه فارسی(،مجله جهانی رسانه، "مطالعه: دانشجویان دانشگاه یاسوج(
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ها )مطالعه موردی: معلمان (. میزان پایبندی عملی به دین و ارتباط آن با نوع و میزان استفاده از رسانه1879نژاد، عبدالله. )میرفردی، اصغر و ولی
 (.00-07(، 800)شماره پیاپی  18، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگیشهرستان دهلران(، 

های ایرانیان، موج نخست، تهران: وزارت فرهنگ و ارشاد های پیمایش ملی ارزشها و نگرش( یافته1897لامی. )وزارت فرهنگ و ارشاد اس
 اسلامی، دفتر طرح های ملی.

های ایرانیان، موج دوم، تهران: وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، های پیمایش ملی ارزشها و نگرش( یافته1838وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی. )
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