
 یشاداب ی،اجتماع یۀسرما یجمع یراتتأث یبررس
 یبر سلامت اجتماعی اجتماع یتو حما یاجتماع

  3یلیخل یاحسان رحمان،  2یصادق مهدو محمد یدس ، 1منصور وثوقی
 8/4/0999تاریخ پذیرش:  -9/01/0991تاریخ دریافت: 

 چکیده
 یالعمل مردم نسبتت ببه او و چگبونگ    عکس یگران،تعامل فرد با د یافراد به چگونگ یسلامت اجتماع 

 گونه ینپژوهش ا ی. سؤال اصلشود یمربوط م یو آداب و رسوم اجتماع یتعامل او با مؤسسات اجتماع
 یعبامل  منزلبۀ  هاز آن ب توان یم یادر توسعه، آ یاجتماع یۀسرما یگاهو جا یتکه: بنا به اهم یردگ شکل می

در حضبور   یببر سبلامت اجتمباع    یاجتمباع  یۀسرما یرسود جست؟ و تأث یاثرگذار بر سلامت اجتماع
 چگونه است؟ یاجتماع یو شاداب یاجتماع یتحما یرهایمتغ
 یمبایش اسبت و در آن از رو  پ  یینبی تت ب یفیو از نبو  توصب   یبی گرا اثتات یکردپژوهش با رو این     

 یۀسبرما  ییبز، ک یهبا  براسبا  شبا     یسبلامت اجتمباع   یرها،متغ یریگ استفاده شده است. در اندازه
 یهبا  اسا  شبا    بر یاجتماع یشاداب ی،اجتماع یۀسرما یبانک جهان یها اسا  شا   بر یاجتماع

انبد. پرسشبنامه پبس از     شبده  یاتیو ولمن عمل یشرف یها شا   یقبا تلف یاجتماع یتو حما ترگیندنل
با برآورد حجم  ی،ا مرحله چند یا بندی و  وشه طتقه یریگ رو  نمونه یقبا تلف یایی،و پا ییروا یبررس

 اجرا شد. 1931شهر تهران در سال  ۀ انوار در پنج منطق 018 ینفرمول کوکران، در ب یقنمونه از طر
 یبت و حما یاجتمباع  یشباداب  ی،اجتمباع  یۀسبرما  یبر آن است که سبه متغ  یانگرپژوهش ب های یافته     
R 13/8یزانبا م یاجتماع

2
 یاجتمباع  یهسبرما  یاز سبو  یرتبأث  یشترینمؤثرند که ب یبر سلامت اجتماع=

 غیبر مت یتنها مؤثرند و در یزن یاجتماع یۀمابر سر یاجتماع یتو حما یاجتماع یشاداب یرهایاست. متغ
 . شود یم یاجتماع یشاداب یشموجب افزا یاجتماع یتحما

  گانواژ کلید
 یشهروندان تهران ی،اجتماع یشاداب ی،سلامت اجتماع ی،اجتماع یۀسرما ی،اجتماع یتحما

                                                           
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات،  گروه جامعهوقت  استاد تمامنویسنده مسئول،  0.

                                                           voosooghi_mn@yahoo.comایران  تهران،
ایران تهران،  تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی جامعه گروه وقت  تمام استاد .1
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عضو استعدادهای درخشان باشگاه پژوهشگگران جگوان و     جامعه شناسی اقتصادی و توسعه،
 ن دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایرا

mailto:voosooghi_mn@yahoo.com
mailto:sms_mahdavi@yahoo.com
mailto:sms_mahdavi@yahoo.com


 0991پاییز و زمستان ، 1ۀ، شمار4ۀبررسی مسائل اجتماعی ایران، دور                            196
 

  مقدمه
د و ببا ایبن   شب  قلمبداد مبی   9«اقتصبادی  ۀتوسع»و  1«رشد»معادل  0«توسعه» 1398 ۀتا اوایل ده
بعدی از توسعه، سایر ابعاد توسعه )اجتماعی، فرهنگی، محیطی و...( تا آنجا مبورد   برداشت یک
اقتصادی باشند. بعد از جنب  جهبانی دوم و    ۀگرفت که در راستای رشد و توسع توجه قرار می

اقتصبادی  هبای   بسبیاری از دانشبمندان متوجبه شبدند کبه شبا         ،ارتتاطات ۀتوسع ۀدر سای
کشبورها باشبند. بسبیاری از مطالعبات      ۀتواند گویای میزان مقتولیت و حتی توسع تنهایی نمی به

ببه تزایبد، از    رو ۀرغبم دسبتیابی ببه درآمبد نا بال  سبران       ببه داد که بر ی کشورها  نشان می
هبایی   کم معرفبی شبا     برند. به این ترتیب کم روزافزون رنج می ۀمشکلات اجتماعی پیچید

ضرورت پیدا کرد. از سبوی دیگبر    ،نمود های صرف اقتصادی ناگزیر می از شا   که تر جامع
داد کبه مشبکلات و مسبا ل     های اجتماعی نشان می بینش سیستمی و کاربرد آن در نظام ۀتوسع

کننبد در عبالم    های علوم القبا مبی   بندی بعدی، آن گونه که تقسیم اجتماعی هرگز به صورت تک
مباهیتی   توان سراغ کبرد کبه صبرفا     ای را در نظام اجتماعی نمی هیچ مسئلهنمایند.  واقع رخ نمی

هبا   هایی از این مقولبه  اجتماعی جلوه ۀاقتصادی یا سیاسی یا فرهنگی داشته باشد. بلکه هر پدید
 بعدی دارند. های اجتماعی ماهیتی چند را داراست. به بیان دیگر پدیده

در  1331تصادی است کبه در سبمزوزیمی در سبال    پایدار، پارادایم نوینی از رشد اق ۀتوسع
و از آن جهبت کبه در    کبرد باز   انسان فرارویهایی را  ( و راه12: 1901لاهه مطرح شد ) ازکیا، 

زنان، کودکان، فقر و آموز ( و  نیافتگی است )مثلا  آن محوریت با انسان و نقاط ضعف توسعه
بیند، پس از طبرح   های بعد می ن در نسلحیات و تداوم آ ۀمحوریت را در بقای انسان، مجموع

موظف شبدند کبه در   ـ‌‌توسعه یافته و کم اعم از توسعهـ‌‌و کشورها شدعالمگیر  و عرضه، سریعا 
 (.93: 1909پایداری را با تمام دقت در نظر بگیرند )ازکیا،  ۀای، جنت های توسعه پروژه
هبا و   یبد داشبت کبه اندیشبه     ود ببر ایبن نکتبه تأک    ۀاولی ۀانسانی در هست ۀرویکرد توسع»

بایست رفباه افبراد    رویکردهای توسعه بیش از آنکه اقتصاد کلان را محور توسعه قرار دهند، می
اصبلی ایبن رویکبرد     ۀواقع ایبد  (. در98: 1901)باجزایی، « هدف غایی در نظر گیرند منزلۀ را به

ها فاعل و منتع  عتارت است از اینکه سلامت اجتماعی انسان هدف اصلی توسعه است و انسان
مردم ثروت واقعبی یبک کشبور هسبتند و هبدف      » آیند. از این منظر اصلی توسعه به شمار می

منظور بر بورداری از یبک زنبدگی     ایجاد محیطی مناسب و مستعد برای مردم به ،توسعه ۀعمد

                                                           
1. Development 
2. Growth 
3. Economic development  
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بخشبیدن ببه    ینبد غنبا  اانسبانی، فر  ۀرو توسبع  لانی  لاقانه تبومم ببا سبلامتی اسبت. از ایبن     طو

مندی از زندگی طولانی و سالم برای آمبوز ،   اساسی آن بهرهعوامل های مردم است و  گزینش
های بیشبتر عبواملی چبون     . گزینهاستیادگیری و بر ورداری از استانداردهای مناسب زندگی 

(. به بیان دیگبر   ,1338:18UNDP« )شود انسانی و عزت نفس را شامل می آزادی، تأمین حقوق
بردن سطح  انتخاب مردم و بالا ۀیند گستر  دامناانسانی را فر ۀسازمان ملل، توسع ۀتوسع ۀبرنام

دانبد. ببر ایبن اسبا       ا مبی نهب ها و کارکردهای آ رفاه و سلامت اجتماعی از طریق بسط قابلیت
 ی توسعه و سلامت اجتماعی نیز اشاره کرد.توان به تغییرات همسو می

اجتماعی است که دگرگبونی و   ۀپایدار، سلامت اجتماعی و سرمای ۀهای مهم توسع از مقوله
گذار بوده است. سبلامت   ثیرأشناسایی و سنجش این دو متغیر ت تغییرات تعاریف توسعه نیز در

رود. همچنبین   ببه شبمار مبی   ترین جزء رفاه جامعبه   اجتماعی اقتصادی و اساسی ۀمحور توسع
کند و  فیزیکی و انسانی در جوامع ایفا می ۀتر از سرمای بسیار مهم یاجتماعی نقش ۀامروزه سرمای

رو ببدون   هاست. از این ها و سازمان بخش میان انسان های روابط جمعی و گروهی انسجام شتکه
نباهموار و دشبوار    هبای توسبعه و تکامبل فرهنگبی و اقتصبادی      پیمودن راه ،اجتماعی ۀسرمای
 (.112: 1903 شود )ازکیا و همکاران، می

یکی از ابعاد سلامت همگانی و عمومی در جامعه همزبای سبایر    منزلۀ به 1سلامت اجتماعی

پایدار جامعه در راسبتای پیشبگیری از    ۀابعاد روانی، معنوی، پزشکی و.... نقش بارزی در توسع
های جامعه را به همراه  واهبد   در تمام عرصه های اجتماعی و بسترسازی مشارکت آنان آسیب
های سلامت اجتماعی در دنیا مطرح شد، دیگر ببرای مسبا ل    که شا   1888از سال  داشت.

کنبیم    رویم و از بعد بیماری اجتماعی بررسی مبی  های روانی نمی اجتماعی، سراغ بحث بیماری
اعی او دچار مشکل شده اسبت، یبا   علت این است که سلامت اجتم فردی که اعتیاد دارد به مثلا 

 (.1909سلامت اجتماعی زن و شوهر مشکل دارد )سام آرام،  ،افتد اگر طلاقی اتفاق می
شناسی مربوط ببه ناهنجباری    از نظر تجربی مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعه

 امعبه و بیگانگی اجتماعی دارد. سلامت اجتماعی به چگونگی وضبعیت ارتتباط ببین فبرد و ج    
ای آنومیک و  ند، زمینهشون جذبهای اجتماعی  افراد در چارچوب اگر ای که به گونه اشاره دارد

. در چنبین حبالتی یبک نبو  فردگرایبی افراطبی،       اسبت مساعد برای رشد انحرافات اجتماعی 
 (.39: 1903، همکاراندهد )اکتریان و  های فردی را در مقابل حیات اجتماعی قرار می  واسته

نشانگر آن است کبه میبزان سبلامت اجتمباعی در ایبران رونبد        ها پژوهشنتایج بسیاری از 

                                                           
1. Social Health 
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درصبد   1/91بررسی سلامت روانی شهر تهران، شیو  ا تلال روانبی را  کند. در  نزولی طی می
آمبار سبازمان    ۀپایب  این آمارها در حالی است کبه ببر  . (Noorbala.et al. 2011) اند هبرآورد کرد

درصبد در   9/1ببین   ،کشبور دنیبا   11( میزان شبیو  ا بتلال روانبی در    1880جهانی بهداشت )
 مریکا متغیر بوده است.ا ۀت متحددرصد در ایالا 1/12شانگهای چین تا 

ر وجبود مشبکل و   نگنشبا  وکننبده   آمار طلاق، در شهر و روستا نگران ۀدر ایران سیر فزایند
نشبدن، بلکبه رشبد سبیر      فردی است. مهار کم ا تلال در روابط میان آسیب در  انواده و دست

ببودن   وفقر نبام نگنشبا  شبده،  انجبام های جدی  مقابله ۀاعتیاد در ایران، با وجود هم ۀشیو  پدید
 اجتماعی کشور تتدیل کرده است. ب زای روانی مهم آسیب ۀمقولبه  و آن را شده بوده اقدامات انجام

ایبم و از   را در ببالا آورده  هبا  وهشپبژ اینکبه نتبایج بر بی    باذکر این است کبه   شایان ۀنکت
هبای   ایم، اما  لأ اساسی در مرور ادبیات و پیشبینه  دار بودن سلامت اجتماعی بحث کرده لهئمس

حاضر در کارهای قتلبی نتبوده    های پژوهشزمانی متغیرهای  قتلی این بوده است که بررسی هم
شار ضعیف بررسی شده است ن و اقدیده، معلولا های آسیب است و این موضو  بیشتر در گروه

 منزلۀ ها بوده و به تهران به آماری مطالعات بیشتر در شهرهای کوچک و سازمان ۀو تمرکز جامع
 ،بنبابراین  ، تبوجهی نشبده اسبت.   اسبت شهری که مرکز اکثر تتادلات فرهنگی و اجتماعی  کلان

 پبژوهش . لبذا در  شبود  احسا  نگرانی می شهر تهرانو نیز  ایرانسلامت اجتماعی  ۀبرای آیند
اجتماعی بر سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی به  ۀثیر سرمایأبا بررسی ت کنیم میحاضر تلا  

  لأ مطالعات در این حوزه بزردازیم.
ای سبالم و پویبا و    ببرای رسبیدن ببه جامعبه     شبهروندان توجه ببه سبلامت اجتمباعی    لذا 
وسبعه بایبد تبلا  کننبد تبا میبزان       ریزان جوامع در حبال ت  و برنامه استیافته ضروری  توسعه

ب  هبای فرهنگبی   توجبه ببه پدیبده    ،ببراین  بنابخشند.    ود را ارتقا ۀسلامت اجتماعی افراد جامع
کند، امری الزامی اسبت. ببر ایبن     اجتماعی که به پیشرفت و افزایش سلامت اجتماعی کمک می

  که: استحاضر این  ۀال مقالؤترین س اسا  مهم
عباملی   منزلبۀ  تبوان از آن ببه   اجتماعی در توسبعه آیبا مبی    ۀجایگاه سرمایبنا به اهمیت و ب  

  اثرگذار بر سلامت اجتماعی سود جست؟
 و اینکه   
اجتماعی بر سلامت اجتمباعی در حضبور متغیرهبای حمایبت اجتمباعی و       ۀثیر سرمایأتب 

 شادابی اجتماعی چگونه است؟

اجتماعی، شادابی اجتماعی و حمایت اجتمباعی در ببین    ۀمیزان سلامت اجتماعی، سرمایب  
 ؟قدر استشهروندان تهرانی چ



 199 ...  یاجتماع یشاداب ،یاجتماع یۀسرما یجمع یراتتأث یبررسهمکاران/ وقی و ثو

 

 مطالعات پیشین
 تبأثیرات اجتماعی ضعف عمده در بحبث نظبری و یبا کبار تجرببی       سلامت ۀدر بررسی پیشین

روی عوامل مبؤثر   کار نظری و تجربی بر اجتماعی نیست، بلکه ضعف عمده در کمتود سلامت
 شود. اشاره می ها  در زیر به نتایج مرتتط بر ی پژوهش ت اجتماعی است.گیری سلام بر شکل

هبای اجتمباعی، منبابع حمایبت      ببین شبتکه  به این نتیجه رسید کبه  ا   نامه پایان درحاتمی 
وجبود  دار اای دانشجو با میزان سلامت اجتماعی او ارتتباط معنب   ها، ارتتاط شتکه اجتماعی شتکه
از حمایبت   ی کبه که زنان سرپرسبت  بانوار  رسید یافته پور به این  تقی .(1903دارد )حاتمی، 

اند، متناسب با آن از سلامت اجتماعی ببالاتری نیبز بر بوردار     اجتماعی بالاتری بر وردار بوده
هرچبه   جبه رسبید کبه   ی ود ببه ایبن نت   ۀنام صالح در پایان .(1903پور،  )تقیعکس هاند و ب بوده

انبد، سبلامت اجتمباعی      اجتماعی ببالاتری بر بوردار ببوده    همسران جانتازان از میزان حمایت
بیانگر این مطلب اسبت   دیگری پژوهشآمده از  دست ه. نتایج ب(1900)صالح، اند  داشتهبالاتری 
لاکبی   .(1903 )متارک بخشایش، ثیر داردأاجتماعی بر سلامت شهروندان اصفهانی ت ۀکه سرمای
تری در حمایت اجتمباعی و   نقش فعال ،بط دوستانهرواجه رسید که، ی ود به این نت پژوهشدر 
کیبد دارد کبه حمایبت عباطفی     أنتایج بر این امر ت  صوص در حمایت عاطفی به عهده دارد. به

ثیر زیبادی در  أد. این حمایت تشو د تران تواند مانع فرار ترین عواملی است که می یکی از مهم
)لاکبی،   ای اجتمباعی ببه عهبده دارد   همدلی و همراهی با اعضای شتکه و پیبروی از هنجارهب  

اشباره ببه   د و نتایج گودرزی هم شو به تعتیر دیگر موجب افزایش سلامت اجتماعی می .(1902
(. سخاوتی به این نتیجبه  1938)گودرزی، مایت اجتماعی و سلامت اجتماعی دارد بین ح ۀرابط

ثر ؤگویان مب  پاسخ )افزایش تعاملات( رسید که شرکت در ورز  همگانی، در ارتتاط بین فردی
هبای اببراهیم    (. یافتبه 1938)سبخاوتی،   دشبو  و موجب افبزایش سبلامت اجتمباعی مبی     است
انبد،   ببوده  اراز میزان حمایت اجتماعی بالایی بر ورد ی کهدهد زنان جوان آبادی نشان می نجف

  (.1903 آبادی، م نجفابراهی) عکس هو ب اند داشتهمتناسب با آن سلامت اجتماعی بالایی نیز 
بینبی   نشان داد که امیدواری و حمایبت اجتمباعی پبیش    الدین شرف تحلیل رگرسیوننتایج 
 پبژوهش در همچنبین   (.1903البدین،   )شبرف  انبد  )شبادابی(  احسا  ذهنی  وشبتختی  ۀکنند

 ،اجتمباعی در سبطح کبلان    ۀانزوای اجتماعی در سطح  رد و سبرمای که مشخ  شد موسوی 
آوه و همکاران به ایبن   چین .(1909)موسوی، د دارنم و قابل توجهی بر شادمانی مستقی تأثیرات

این است که از حمایت اجتماعی  ۀدهند نشان ،چه شادکامی فرد بالاتر باشد نتیجه رسیدند که هر
 (.1909آوه و همکاران،  بالایی بر وردار است )چین
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این امر بود که وضعیت سلامت افرادی کبه از   بیانگر زان زان  و همکارانش پژوهش نتایج
 ۀهبای اجتمباعی بیشبتری بر بوردار بودنبد در مقایسبه ببا بقیب         انسجام اجتماعی بالا و شبتکه 

نتبایج هیزبا و    (.Zunzunegui.et al. 2003: 230گویان در حد مطلوبی قرار داشته اسبت )  پاسخ
و در  داشتندها  ی بیشتر از فنلاندیاجتماعی کم ۀها سرمای همکارانش بیانگر این بود که سو دی

 (.Hyyppa & Maeki, 2005) قرار داشتند یمقایسه با آنها از نظر سلامتی در وضعیت بهتر
  :ایم آوردهکه در زیر  استبندی مطالعات پیشین نیاز به ذکر چند یافته  در جمع

و...  های سلامت روانی، جسبمی، محیطبی، عمبومی    های سلامت در حوزه بیشتر پژوهشب  
نیبز  « سلامت اجتماعی»منزلۀ جامعی از آن یعنی  ها به بررسی شده است و ا یرا  نیز در پژوهش

 شود. اشاره می
در حوزۀ سلامت اجتماعی برای سنجش آن ارا ه نشده است کبه در  « آل تایپ ایده»هنوز ب  
موجبود و  های مختلف بتوانیم آن را ملاک قرار دهیم یا با آن دسبت ببه مقایسبۀ وضبع      بررسی

 های یکسان استفاده نشده است.  وب بزنیم. در بخش تجزیه و تحلیل فرضیات از آزمون
های دا لبی، سبلامت    بخش در بررسی حاضر این است که در بیشتر پژوهش نکتۀ مسرتب  

توانبد در آینبده    اسا  مدل کییز سنجیده شده است  و تکرار این موضبو  نیبز مبی    اجتماعی بر
هبا و   تبوان نتبایج در سبال    را ایجاد کند و همچنین می« فراتحلیل»ه رو  های ب امکان پژوهش

گونه نتوده است  جاهای مختلف را با هم مقایسه کرد. در صورتی که دربارۀ متغیرهای دیگر این
 شود. ها توسط مؤسسه یا نهادی سالیانه تکرار نمی و اندازه گیری

بیشتر موارد، سلامت اجتماعی در اقشار دهد که در  ها نشان می جامعۀ آماری این پژوهشب  
 زمانی متغیرهای مدل این مقاله نتوده است. هیچ پژوهشی هم و در استپذیر بررسی شده  آسیب

 پژوهشادبیات نظری 
حبال، ببه    عین مفهوم سلامت اجتماعی کمتر از سلامت روانی و فیزیکی شنا ته شده است و در

دهبد.   بسیاری از تعاریف سلامت را تشکیل می ۀایهمراه سلامت روانی و فیزیکی یکی از سه پ
تواند به هر دو ویژگی جامعه و افبراد آن   ای دلیل آن این است که سلامت اجتماعی می تا اندازه

کنبد کبه ببه چگبونگی      آن بعد از رفاه یک فرد اشاره مبی »اشاره کند. سلامت اجتماعی افراد به 
سسبات  ؤت به او و چگونگی تعامل آن فرد ببا م العمل مردم نست تعامل آن فرد با دیگران، عکس

مهم این اسبت   ۀنکت (.Russell, 1975: 75شود ) مربوط می« اجتماعی و آداب و رسوم اجتماعی
کبه   اشبتتاه بگیبریم، چبرا   « سبالم  ۀجامعب »یا « اجتما  سالم»را با « سلامت اجتماعی»که ما نتاید 
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جبزء لاینفبک سبلامت     منزلبۀ  ن، بهدر کنار سلامت جسمانی و سلامت روا« سلامت اجتماعی»
هبا و اشبخاص. اینجاسبت کبه مقبداری در تعریبف        افراد تعریف شده است نه سلامت گبروه 

 نماید. اشکالات و ابهامات رخ می« سلامت اجتماعی»

ارزیابی شنا ت افراد از چگونگی عملکرد  در اجتمبا  و  »سلامت اجتماعی  1به نظر کییز

« اسبت. نهدانبد کبه او عضبو آ    هبای اجتمباعی مبی    کیفیت روابطش با دیگران، نزدیکان و گروه
(Keyes, 2004: 83) بخشبد،   به اعتقاد او و شاپیرو آنچه بیشبتر ببه زنبدگی غنبا و معنبا مبی       و

ثر ببا دیگبران و   ؤک است. لذا او به توانایی فرد در تعامل م ویشاوندان، روابط و تجارب مشتر
های اجتماعی، عنبوان   شخصی و به انجام رساندن نقش ۀکنند منظور ایجاد روابط ارضا اجتما  به

 (.Keyes & Shapiro, 2004: 29) دهد سلامت اجتماعی می
 ی مثبل از  بود  هبای اجتمباعی منفب    بودن از حالت فارغ منزلۀ سلامت اجتماعی از دیرباز به

شبنا تی اسبا     بیگانگی یا هرج و مرج تعریف شده است و نه الزاما  اینکه وجود شرایط روان
فبردی   ۀبه سلامت اجتماعی در جنت رغم آنکه به(. Keyes, 1998: 133سلامت اجتماعی باشد )
بایسبت   این عقیده هم مطرح شبده اسبت کبه مبی      (Ryff, 1989) مثلا  توجه زیادی شده است

هبای   چبالش  ۀکییبز در ادامب   د.سلامت اجتمباعی شبو   ۀه همسانی به ماهیت اجتماعی مقولتوج
گونبه تعریبف    ایبن  را سلامت اجتماعی، دهند اجتماعی که ابعاد سلامت اجتماعی را تشکیل می

سبلامت  »کبه ایبن بازتبابی از    « ارزشگذاری شرایط یک فبرد و کبارایی او در جامعبه   » :کند می
 (.Keyes, 1998: 122)است. « اجتماعی مثتت

اجتماعی است، پبس   ۀاز آنجا که مشارکت یکی از ابعاد مهم سرمای ،با توجه به مطالب فوق
شبد   نقبش کلیبدی در افبزایش سبلامت اجتمباعی داشبته ببا        دتوانب  اجتماعی افراد مبی  ۀسرمای
(Nakhaie et al, 2007: 565 ببه  )  و کلیبدی  مفهبومی  اجتمباعی،  سبرمایۀ  امبروزه  کبه  شبکلی 
د شبو  مبی  محسبوب  عمبومی  رفباه  و سبلامت  ارتقبای  مرببوط ببه   مطالعات زمینۀ در میتبااه

 کبباواچی و همکبباران  ایچیببرو نظیببر (. کببه در ایببن راسببتا افببرادی  192: 1909)سببلیمانی، 
 رابطبۀ  تبر  روشبن  و بیشبتر  فهبم  برای گذشته دهۀ دو در را ای گسترده مطالعات (1880/1339)

 اند. کرده اجرا و طراحی اجتماعی سرمایۀ و اجتماعی نابرابری نظیر عواملی با سلامتی
ریزی یک چبارچوب تجرببی ضبروری اسبت. مطبابق ببا          پی نظری  برای دستیابی به دقت

 ۀپببردازان اصببلی سببرمای نظریببهـ‌‌(1300( و کلمببن )1339(، پاتنببام )1331نظریببات بوردیببو )

                                                           
1. Keyes 
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هبای رواببط    شبتکه : « کبرد کبه  گونبه تعریبف    توان این اجتماعی را می ۀمفهوم سرمایـ‌‌اجتماعی
و ببه نتبایج حباوی منفعبت     اسبت  بستان مشخ  شده  که با هنجارهای اعتماد و بده، اجتماعی

تبوان هماننبد منتبع کبنش در نظبر       اجتماعی را می ۀبه این شیوه، سرمای«. شوند متقابل منجر می
وامل اجتمباعی از  گرفت که نتایج گسترده و متعددی در بر دارد. این منتع کنش بر بسیاری از ع

 ثیر چشمگیری دارد.أجمله سلامت اجتماعی ت
توسبعه دهبد.    را افراد مسئولیت و قدرت تواند می جامعه در اجتماعی سرمایۀ بالای سطوح

 آوردن فبراهم  و حمایبت  ایجباد  ببا  اجتماعی سرمایۀ که است شده نشان داده ا یر های سال در
 محلی، بهداشت  دمات به دسترسی افزایش متقابل،احترام  و نفس به برای اعتماد مؤثری منتع
 امکبان ی ارتقبا  پزشبکی،  سریع اطلاعبات  انتقال امکان یارتقا جرم، از جلوگیری فرایند تسهیل

 رفتارهای بر امکان کنترل اجتماعیی ارتقا و سلامت با مرتتط رفتاری هنجارهای از الگوبرداری
 (.LindStrom et al.,2006) است داشته مت مردمبسزایی در سلا اهمیت بهداشت، با مرتتط انحرافی

ترنر معتقد است در جوامعی که بنا به دلایل مختلف روابط و پیوندهای اجتماعی در سبطح  
گیبری و رشبد    کنند، شبکل  مطلوبی قرار ندارد و افراد از تعاملات اجتماعی عقلایی اجتناب می

فردگرایبی   ۀایبن گونبه جوامبع پدیبد    نتیجبه در   و در شبود  انجام مبی کندی  اجتماعی به ۀسرمای
یاببد. کباهش سبطح     کند و متعاقب آن همتسبتگی اجتمباعی کباهش مبی      ود واهانه رشد می

کند و احسا  انبزوا و   اجتماعی( افراد را دچار انزوای اجتماعی می ۀتمایلات اجتماعی )سرمای
وانی منفبی  یابد و تقویت چنین وضعیتی، حالات ر احسا  تنهایی در سطح جامعه گستر  می

دهبد. همچنبین وی    و سلامت روانی و اجتماعی آنبان را کباهش مبی    کند میرا در افراد ایجاد 
ای اسبت کبه از طریبق آن افبراد در مقاببل        اجتمباعی ببالا وسبیله    ۀکنبد کبه سبرمای    مطرح می
های اجتمباعی یبک    گذاری شوند، آن هم به این دلیل که سرمایه های روانی محافظت می بیماری
(. به نظر کوهن، Turner, 2003: 619-629کند ) کننده برایشان فراهم می جتماعی حمایتمحیط ا

شبدن و کاسبتن از رواببط     شود. منبزوی  ها می افزایش آسیب ستب ود  ۀنوب انزوای اجتماعی به
شود و از طبرف دیگبر احسبا  کنتبرل و      افزایش احسا  بیگانگی در فرد می ستباجتماعی 
تواننبد   تری دارند مبی  دهد. افرادی که روابط اجتماعی گسترده کاهش میفرد را اجتماعی اعتماد 

به منابع اجتماعی سطح وسبیعی دسترسبی پیبدا کننبد و دسترسبی ببه ایبن منبابع، آنهبا را در          
هارفبام مطبرح    (.Cohen et al, 2003: 468) دهبد  های ضروری مورد حمایت قرار می موقعیت
ثیرات مخرب مشکلات درازمدت زندگی، حوادث منفی تواند تأ اجتماعی می ۀکند که سرمای می

  (.Harpham, 2008: 2269زندگی و فقدان حمایت اجتماعی بر سلامتی فرد را کاهش دهد )
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 ۀببین سبرمای   ۀرابطب  ۀکننبد  هبای دقیبق تعیبین    جمله کاواچی هنوز مکانیسم به باور بر ی از
( Kawachi, 2001: 34) است نشدهو بررسی  هطور کامل شنا ت اجتماعی و سلامت اجتماعی به

توانبد آسبایش و سبلامت فبرد را از طریبق توانبایی        اما دسترسبی ببه حمایبت اجتمباعی مبی     
کردن امکان مراقتت از فرزنبدان در مواقبع اضبطراری افبزایش دهبد.       گرفتن پول و فراهم قرض
اعی توانبد ببا تبأمین حمایبت اجتمب      . میاستاجتماعی غنی  ۀسرمای ۀای که از نظر ذ یر جامعه

بیشتر برای اعضای  ود، سطح بالاتری از دستاوردهای بهداشتی و سلامتی را برای افراد فراهم 
 (.Kawachi & Berkman, 2000: 134کند )

                 هبای اجتمباعی    هبای اجتمباعی موجبود در شبتکه     شبده پیرامبون حمایبت    مطالعات انجبام 
                  فبرد   ،تبر باشبد   تبر و متنبو    شخصبی وسبیع   ۀچبه شبتک   اند کبه هبر   بر این مطلب تمرکز داشته

پببذیر اسببت  و کمتببر در مقابببل مشببکلات آسببیب ردقببدرت مقابلببه بببا مشببکلات را بیشببتر دا
(Wellman,1999: 21.) 

شبدن و مبورد    )حمایت اجتماعی یعنی احسا  تعلق داشبتن، پذیرفتبه   0به نظر آرمستران 
آورد  وجود میه این طریق برای هر فرد یک ارتتاط امن بواقع به    در(گرفتن عشق و محتت قرار

( 09: 1991 های اصلی این روابط است. )آرامسبتران ،  که احسا  محتت و نزدیکی از ویژگی
سازد تا توانمندی رویارویی  های اجتماعی از شهروندان، افراد جامعه را قادر می واقع حمایت در

 ا را سزری کنند.نه وبی آ گی را داشته باشند و بههای زند زندگی و بحران ۀبا مشکلات روزمر
های آن یعنی احسا  محتوبیت  حسب سودمندی های اجتماعی را بر ( حمایت1392کوب )

 و جانته با دیگران تشریح کرده است ارتتاطی و پیوندهای دو ۀو ارزشمندی و تعلق به یک شتک
لبو معتقبد اسبت     اجتماعی نیز کمک  واهبد کبرد.   ۀاین موضو  نیز به تولید و بازتولید سرمای

عواطبف مثتبت    ۀکند و ببه تجربب   زا را تعدیل می رویدادهای استر  تأثیراتحمایت اجتماعی 
 (. Lu,1997) دارد مثتت ۀرابط اجتماعیب  روانیو سلامت  شادابیانجامد. حمایت اجتماعی با  می

نشبان   (1332) لبین ببین فرهنگبی   هبای   جاست که، یافتبه  اهمیت حمایت اجتماعی تا بدان
در ایالات متحده و اروپا را به جای درآمبد، حمایبت اجتمباعی     ابیمنتع اصلی شاد دهد که، می
دهنبد   یک کالای رقابتی وجود دارد به نام همیاری. شواهد نشان مبی  و معتقد است که دانند می

درآمبد در   سبهم بیشبتری نسبتت ببه     ،)نمادهبای حمایبت اجتمباعی(    که همیاری و مصاحتت
 (.Lane, 2000: 104)  وشتختی افراد دارد

                                                           
1. Armstrong 



 0991پاییز و زمستان ، 1ۀ، شمار4ۀبررسی مسائل اجتماعی ایران، دور                            144
 

مطرح کرد که حمایت نیاز اصلی انسان است و افراد بایبد از حمایبت دریبافتی     1هندرسون

آن و  یایجباد سبلامت و ارتقبا    ستبتا  )در آنها شادابی ایجاد کند( داشته باشند رضایت کامل
 سبطح  برد،   درهمچنین وینهوون معتقد است که (. 1902)حیدری،  دشوبردن از سلامت  لذت

 اجتماعی های حمایت و مهارتو استقلال  کارآمدی، های شخصی مانند نشاط وابسته به توانایی
 (.Veenhoven, 1991: 2) است

اجتماعی شده است اگر داشبتن ارتتاطبات را مصبداق آن     ۀبا توجه به تعاریفی که از سرمای
 و اینکبه  آفرین است شده با دوستان شادی زمان صرف اشاره کرد کهلین  ۀتوان به نظری بدانیم می

هبا   کند کبه مبردم و فرهنب     برند؟ پاسخ اظهار می زمان این تعاملات را بالا نمی چرا مردم مدت
طور آشبکارا سبهمی    کنند. رشد اقتصادی به های قدیمی پیروی می همیشه تا حد زیادی از سنت

 داشته است. ابیدیرپا در شاد
دهند که در کشورهای فقیر، شبادابی ببا فردگرایبی پیونبد منفبی       نشان می آهوویا های یافته
گرایانبه و   بر این باور است کبه فردگرایبی فایبده    نیز ترنرو  (.Ahuvia, 2002: 25)است  داشته

       سبتب عکبس   هشبود بلکبه بب    شادابی و  وشحالی افبراد نمبی   ستبتنها  فردگرایی اقتصادی، نه
         هبای   کبه انسبجام اجتمباعی افبراد را در مقاببل دوره      حالی شود. در جام اجتماعی میکاهش انس

                کنببد و کبباهش آن افببراد را در برابببر حببالات روانببی حبباد افسببردگی و اسببتر  حمایببت مببی
-Turner, 2003: 619شبود )  پذیرتر و موجب کاهش سلامت اجتماعی آنان نیز مبی  منفی آسیب

629.) 
گرایبی آنهبا دارد و از ایبن     توان گفت که، شادابی افراد نوعی ارتتباط ببا جمبع    نهایت می در

سبلامت   اجتماعی آنها شود. همچنین بنا به نظر آلان کار، ۀموجب تقویت سرمای تواند طریق می
هبایی مرببوط ولبی مجبزا از      روانی، سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتتط با سلامت، سازه

: 1902 )کبار،  تواند موجبب تقویبت آنهبا شبود     که شادابی می اند بیهمان شادا یا سلامت ذهنی
31). 

صبورت    سا تار منطقی چارچوب نظری پژوهش حاضبر ببه   ،با توجه به ادبیات نظری فوق

اجتماعی به شکل مسبتقیم و متغیرهبای مسبتقل     ۀزیر فرموله شده است که متغیر مستقل سرمای

مسبتقیم   صورت غیبر  هصورت مستقیم و هم ب هثانویه، حمایت اجتماعی و شادابی اجتماعی هم ب
  مؤثر است. بر سلامت اجتماعی

                                                           
1. Henderson 
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 پژوهشمدل نظری 

 پژوهشفرضیات 
کبه ببا    طبوری  معنباداری دارد، ببه   ۀرسد حمایت اجتماعی با شادابی اجتماعی رابط به نظر می. 1

 یابد. افزایش حمایت اجتماعی نیز شادابی اجتماعی افزایش می

کبه ببا    طبوری  معنباداری دارد، ببه   ۀاجتماعی رابط ۀرسد حمایت اجتماعی با سرمای به نظر می. 1
 اجتماعی افزایش می یابد. ۀی نیز سرمایافزایش حمایت اجتماع

کبه ببا    طبوری  معناداری دارد، ببه  ۀرسد حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی رابط به نظر می. 9
 یابد. افزایش حمایت اجتماعی نیز سلامت اجتماعی افزایش می

ببا   کبه  طبوری  معنباداری دارد، ببه   ۀاجتماعی رابط ۀرسد شادابی اجتماعی با سرمای به نظر می. 1
 یابد. اجتماعی افزایش می ۀافزایش شادابی اجتماعی نیز سرمای

کبه ببا    طبوری  معنباداری دارد، ببه   ۀرسد شادابی اجتماعی با سلامت اجتماعی رابط به نظر می. 2
 یابد. افزایش شادابی اجتماعی نیز سلامت اجتماعی افزایش می

کبه ببا    طبوری  معنباداری دارد، ببه   ۀاجتماعی با سلامت اجتماعی رابط ۀرسد سرمای به نظر می. 2
 یابد. اجتماعی نیز سلامت اجتماعی افزایش می ۀافزایش سرمای

 ۀزمان متغیرهبای حمایبت اجتمباعی، شبادابی اجتمباعی و سبرمای       رسد وجود هم به نظر می. 9
  ثر است.ؤاجتماعی بر تقویت سلامت اجتماعی م

حمایت 

 اجتماعی

شادابی 

 اجتماعی

 

سرمایه 

 اجتماعی

 

سلامت 

 اجتماعی
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 پژوهشروش 
است که به دنتال شناسایی عوامل  تتیینیب  توصیفی و از نو  گرایی با رویکرد اثتات پژوهشاین 
یبک   پبژوهش حاضبر   آوری اطلاعبات،  جمبع با توجه به نبو   ثر بر سلامت اجتماعی است. ؤم

زمبان    از لحاظ معیار است. )سطح  رد( و واحد تحلیل آن شهروندان تهرانی  پیمایشی پژوهش
گرفته و واقعیت را در یک   صورت  ، که در یک زمان شود محسوب می  مقطعی پژوهشیک نیز 

ه ببه  نکب با توجه به ای  کند و درنهایت بررسی می 1931  ماه سال برهه از زمان یعنی در اردیتهشت
قبرار   کباربردی  هبای  پژوهش ۀدست در  اجتماعی است ۀبه حل یک مسئل  شنا ت و کمک  دنتال
  گیرد. می

سباکن   1931  اسبت کبه در سبال    کلیۀ شهروندان بالغی  پژوهش حاضر شامل آماری ۀجامع
حجبم   ۀبرای محاست . پرسشنامه است  پژوهشدر این   ها آوری داده گرد  . ابزار هستندشهر تهران 

درصد  18اطمینان، حجم نمونه  پژوهش برای. در این ه است دشاستفاده   کوکران نمونه از فرمول
هبای   های ناق  و داده امهکه پس از حذف پرسشن شده استشده انتخاب  بیش از میزان برآورد
بندی متناسبب   گیری طتقه تلفیق نمونه پرسشنامه رسید. انتخاب نمونه با 018پرت این تعداد به 

شبمال، جنبوب،   ۀ پبنج منطقب    گیری حاضر . در نمونه است انجام شدهای  مرحله ای چند و  وشه
، 12، 9ترتیبب منباطق    بهکه اند  شدهدر نظر گرفته   عنوان طتقه غرب و مرکز شهر تهران به شرق،
ببا    متناسبب  ،در نمونبه   هر منطقه  لذا سهمگیرد.  در بر میشده  انتخاب ۀعنوان نمون بهرا  2، 2، 0

 است.آماری  ۀسهم آن در جامع

  تعریف عملیاتی سلامت اجتماعی
شناسبی ناهنجباری و بیگبانگی     از نظر تجربی، مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعبه 

ی دارد  اما مطابق مدل سلامت، فقدان ناهنجاری و بیگانگی اجتماعی، دلیلی کافی ببرای  اجتماع
وجود سبلامت اجتمباعی جامعبه نیسبت. کییبز در یبک تحلیبل عامبل گسبترده ببا توجبه ببه             

 بعبدی قاببل سبنجش ارا به داد.     پبنج های نظری از سلامت اجتمباعی یبک مبدل     پردازی مفهوم
صبورت   ظر اجتماعی زمانی عملکرد  وب دارد که اجتما  را بهاین ابعاد فرد سالم از ن براسا 

ی بدانبد و  یمعنادار و قابل فهم و دارای استعدادهای بالقوه ببرای رشبد و شبکوفا    ۀیک مجموع
های اجتماعی  ود است و  بود را در اجتمبا  و پیشبرفت آن     احسا  کند که متعلق به گروه

ف مثتتی از ارزیابی تجبارب فبرد در جامعبه    محتوای مقیا  سلامت اجتماعی، طی سهیم بداند.
های سلامت اجتماعی بین فردی )مثل پر اشگری و حمایت  است. این مقیا  جدید با مقیا 
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 & Keyes) اجتمبباعی( و سببطح اجتمبباعی )مثببل فقببر و جایگبباه اجتمبباعی( تفبباوت دارد  

Shapiro,2004: 29 .) سبجام یبا   گویه مرببوط ببه عامبل ان    9گویه است:  12این مقیا  حاوی

 9، 9گویبه عامبل شبکوفایی اجتمباعی     9 ،1گویه عامل پذیر  اجتمباعی  9، 0یگانگی اجتماعی

 & Keyes)است  2گویه مربوط به عامل انطتاق اجتماعی 9و  4گویه عامل سهم داشت اجتماعی

Shapiro, 2004: 10.) 

 ابعاد محوری عناصر مفهومی متغیر سلامت اجتماعی. 1جدول 

 ها شا   ابعاد مفهوم

ت اجتماعی
سلام

 

یگانگی 
یا انسجام 

 اجتماعی 

 کنم به گروه و جماعتی تعلق دارم. احسا  می
نستت به افرادی که در سطح اجتما  با آنها در تما  هستم، احسا  نزدیکی و 

 کنم. صمیمیت می
 دانم. اجتما  و اطرافیانم را منشأ تسلی  اطر و راحتی  ود می

 
پذیر  
 اجتماعی

 داشت و انتظاری ندارند. کنند چشم معمولا  مردم در ازای کمکی که به هم می
 دهند. مردم به مشکلات همدیگر اهمیت می

 معتقدم که مردم  وب و مهربان هستند.
 

سهم 
داشت 
 اجتماعی

 توانم به دنیا بدهم. های ارزشمندی دارم که می چیز
 برای جامعه در بر دارد.ام ثمرات ارزشمندی  های روزانه فعالیت

 کنم، چیز مهمی برای عرضه به جامعه دارم. احسا  می
 

انطتاق 
 اجتماعی

 آورم(. دنیا برای من بسیار پیچیده و متهم نیست )سر از کار دنیا در می
 دهد، هستم. قادر به درک معنای اتفاقاتی که در دنیا روی می

 اتفاقاتی قرار است در کشور روی دهد.کنم فکر کنم و بفهمم که چه  سعی می
 

شکوفایی 
 اجتماعی

 شدن به مکانی بهتر برای همۀ افراد است. دنیا در حال تتدیل
 جامعه از ترقی و پیشرفت باز ایستاده نایستاده است.
 در نظر افرادی مثل من، جامعه در حال پیشرفت است.

                                                           
1. Social Integration 
2. Social Acceptance 
3. Social Actualization 
4. Social Participation 
5. Social Cohesion 
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 اجتماعی ۀتعریف عملیاتی متغیر سرمای

داند که حاصل تأثیر نهادهبای اجتمباعی، رواببط     ای می را پدیده 0اجتماعی ۀجهانی سرمایبانک 
     یت و کیفیت تعاملات اجتماعی اسبت و تجبارب ایبن سبازمان نشبان     انسانی و هنجارها بر کمّ

              کشببورهای مختلببف دارد ۀبببر اقتصبباد و توسببع  زیببادیداده اسببت کببه ایببن پدیببده تببأثیر   
(World Bank,2003ابعاد سرمای .)بانبک   ببا اسبتفاده از ابعباد    پبژوهش اجتماعی که در ایبن   ۀ

، 4، اطلاعبات و ارتتاطبات  9، اعتمباد 1هبا  هبا و شبتکه   ند از گروها ایم عتارت استفاده کرده جهانی

 Grootaert,et) 6سبازی  هبای سیاسبی و اقبدامات توانمنبد     و فعالیبت  ،2پذیری و امنیبت  جامعه

al,2003). 

 حمایت اجتماعیتعریف عملیاتی متغیر 
حمایت اجتماعی میزان بر ورداری از محتت، همراهی و توجبه اعضبای  بانواده، دوسبتان و     
سایر افراد تعریف شده است. بر ی حمایت اجتماعی را واقعیتی اجتماعی و بر ی دیگر آن را 

هبای مختلفبی دارد    شکلحمایت اجتماعی  (.191: 1902پور،  دانند )علی ناشی از ادراک فرد می

 :Ferlander, 2003ای، عاطفی، ابزاری، مبادی و اجتمباعی )   های اطلاعاتی، متادله مانند حمایت

76.) 

 ، ند از: حمایت مصاحتتیا انوا  متفاوتی دارند که عتارت از نظر ولمن های اجتماعی حمایت

  حمایبت مشبورتی  و   حمایبت اطلاعباتی   ، حمایبت مبالی   ، حمایبت  بدماتی   ، عاطفی  حمایت

(Wellman, 1992: 210 .)نبد از: حمایبت   ا کند که عتارت کید میأنیز بر سه نو  حمایت ت فیشر

  (.Fischer, 1982: 128، حمایت مصاحتتی و حمایت عملی ) مشورتی
حاضر برای سنجش حمایت اجتماعی، ترکیتی از نظر ولمن و فیشر در سه بعد  پژوهشدر 

یت عملی )حمایت مالی و اقتصادی(، حمایت عاطفی و مشبورتی  در نظر گرفته شد. یعنی حما

 ۀمشکلات و مسا ل، مشاوره و نصیحت(، حمایت کسب اطلا  و آگباهی )متادلب   بارۀ)بحث در
 های علمی، آموزشی و تحصیلی(. اطلاعات در زمینه

                                                           
1. Integrated Questionnaire for theMeasurement of Social Capital(SC-IQ) 
2. Groups and Networks 
3. Trust 
4. Information and Communication 
5.‌Social acceptance and Inclusion 
6. Empowerment and Political Action 
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 اجتماعی تعریف عملیاتی متغیر شادابی
 و تولید عملکرد اجتماعی شنا ته شبده اسبت   ۀرینظیم با نام کن ای که ما از آن استفاده می نظریه

سازی دو هدف جهبانی )بهتبود فبردی و      واستار این است که مردم تلا  کنند از طریق بهینه
آیبد )راحتبی،    دسبت مبی    هجمعی( و پنج هدف راهگشایی که از طریق آنها این دو هدف نیز ب

ای بهتبود جمعبی(، شبرایط    های رفتاری و عطوفبت ببر   انگیز  برای رفاه فردی، شأن، تصدیق
 Lindenberg, 2000: 649 and)ان نیبز افبزایش یاببد    یشب و شاداب زندگیشبان را بهتبود بخشبند   

Lindenberg, 1993: 20    بر این اسا  از سنجش لیندنترگ که شامل دو بعبد بهتبود اجتمباعی.)
شبده   نیبز اسبتفاده   اسبت ن( و بهتود فیزیکی )آسایش و انگیز ( أ)عواطف، بهتود رفتاری و ش

 است.
ای اسبت کبه ببه دو     در پژوهش حاضر همبان پرسشبنامه  شادابی اجتماعی  تعریف عملیاتی

 (.Nieboer et al, 2005) ستاصورت بلند و کوتاه توسط لیندنترگ تدوین شده 

 1پایاییو  0روایی
        ایبن نکتبه تأکیبد     ببر  است کبه  استفاده شده 9از اعتتار محتوایی ،بررسی روایی پرسشنامه برای

          .  یبا نبه    سبنجد  مبورد نظبر را مبی     ، مفباهیم  که برای مفاهیم ارا ه شده است  دارد که آیا تعاریفی
     داوران اسبتفاده شبد و ضبمن      توافبق  ۀشبیو  از پبژوهش روایبی محتبوایی مفباهیم      تأمین برای

              ربببوط بببه م هببایرفببع ایراد  جهببت از پیشببنهادهای ایشببان در  بببا اسببتادان مجببرب  مشببورت
                         .  اسببتفاده شببد  آنهببا الات مربببوط بببه سببنجش ؤو سبب  پببژوهشاصببلی   مفبباهیم  تعبباریف

                  کببه پرسشببنامه  اسببت،  کرونتباخ اسببتفاده شببده   پایببایی از رو  آزمببون آلفببای  ببرای سببنجش 
                شببهروندان تهرانببی کببه  نفببر از 92 معببادل ای  مقببدماتی بببا حجببم نمونببه  پببژوهش در یببک 

گویای این مطلب ببود    نتایج آزمون آلفای کرونتاخ ، اجرا شد. انتخاب شدند  صورت تصادفی به
  مطلببوبی  هببای مسببتقل از پایببایی میببزان سببلامت اجتمبباعی و متغیببر  سببنجش ۀکببه پرسشببنام
، 99/8اجتمباعی   ۀ، سبرمای 98/8  لفبا که متغیر سلامت اجتماعی با میبزان آ  طوری هبر وردارند، ب

مجمو  آلفای تمام متغیرها مقدار  . درهستند 03/8و شادابی اجتماعی  01/8حمایت اجتماعی با 
  .استمناستی 

                                                           
1. Validity 
2. Reliability 
3. Content Validity 
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 پژوهشهای  یافته
هبای   در این قسمت با استفاده از آمار توصیفی و استنتاطی به توصیف متغیرها و آزمون فرضبیه 

  پردازیم: می پژوهش

  های مستقل و وابستهتوزیع فراوانی و درصدی متغیر. 2 جدول

 سلامت اجتماعی سرمایۀ اجتماعی شادابی اجتماعی حمایت اجتماعی 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 9/2 12 2.1 11 9/8 2 9/19 111 کم  یلی
 1/12 119 1/19 109 3/1 18 9/11 921 کم

 1/12 922 1/19 901 0/13 128 2/13 193 متوسط

 2/10 191 2/11 133 0/11 929 1/18 01 زیاد
 1/2 11 9/9 98 0/13 111 8/1 12 زیاد  یلی

 8/188 018 8/188 018 8/188 018 8/188 018 مجمو 

 
 اسبت گویان متوسبط   پاسخ درصد 1/12اجتماعی با توجه به اطلاعات جدول فوق، سلامت 
ان کبم و  یشب درصبد سبلامت اجتماع   3/18و   انبد  که بیشترین میزان را به  بود ا تصباص داده  

دهبد کبه میبزان سبلامت اجتمباعی       نتایج نشان مبی  استزیاد  درصد زیاد و  یلی 91 ،کم  یلی
توان چنین قضباوتی کبرد. در متغیبر     اجتماعی هم می ۀهمچنین در متغیر سرمای مطلوب نیست.
و امبا در   اسبت و میزان قابل توجهی  استزیاد  درصد افراد زیاد و  یلی 2/22شادابی اجتماعی 

شبوند کبه    کم یا کم مبی  درصد افراد حمایت اجتماعی  یلی 1/20متغیر حمایت اجتماعی مقابل 
 مل دارد.أاین میزان جای بررسی و ت

 های توصیفی مربوط به سلامت اجتماعی . آماره3 جدول

های  آماره
 توصیفی

 متغیر

می
ین
نگ
ا

 

انه
می

 

ما
ن

 

رد
دا
ستان
ف ا
حرا
ان

 

س
ریان
وا

 

گی
چول

 

از 
رد 
دا
ستان
ف ا
حرا
ان

گی
چول

گی 
ید
کش

 

از 
رد 
دا
ستان
ف ا
حرا
ان

گی
ید
کش

زان 
 می
ین
تر
کم

زان 
 می
ین
شتر
بی

 

سلامت 
 اجتماعی

1328/18 11 19 12239/19 182/199 123/- 00/8 33/.8 112/8 1 92 
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ای  آماری یک بار در سطح سنجش فاصبله های  با استفاده از تکنیکسلامت اجتماعی متغیر 
مرببوط ببه    ای سنجیده شده است که اطلاعبات جبدول فبوق    و یک بار در سطح سنجش رتته

 .استای  سطح سنجش فاصله
         توجه به اینکه کمترین میبزان سبلامت اجتمباعی    . بااست  13/18سلامت اجتماعی میانگین 

             کبه میبانگین سبلامت اجتمباعی، متوسبط      تبوان گفبت   ، مبی اسبت  92و بیشترین میبزان آن   1
              و نیمبی دیگبر بیشبتر    11کمتبر از   ۀنمبر  گویبان  یعنی نیمبی از پاسبخ   است 11آن  ۀمیان .است
                    .اسبت میبزان سبلامت اجتمباعی     تکبرار  بیشبترین کبه   19نما براببر اسبت ببا    . اند گرفته 11از 

                      بببودن متغیببر زان میببانگین، میانببه و نمببا بببا هببم نشببان از نرمببال بببودن میبب از طرفببی نزدیببک
                       18/199هببای پراکنببدگی شببامل واریببانس برابببر اسببت بببا  سببلامت اجتمبباعی دارد. شببا  

               نسببتت میببزان چببولگی بببه  طببای اسببتاندارد از چببولگی آن اسببت. 12/19و انحبراف معیببار  
همچنین نستت کشیدگی ببه  طبای اسبتاندارد از کشبیدگی      و نداشتهو کجی  است 1کمتر از 
آن اسبت کبه متغیبر سبلامت      بیبانگر نتبودن کشبیدگی و ایبن نتبایج      ۀکه نشان است 1کمتر از 

 .استاجتماعی نرمال 

 بودن متغیر وابسته بررسی نرمال

 سمیرنوفـ‌ا‌آزمون کولموگروف .4 جدول 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

سلامت 
 اجتماعی

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

818/8 2/0 111/8 331/8 2/0 ‌‌‌‌‌85/0‌

ترتیبب دارای سبطح    درصبد ببه   32ف نیز در فاصله اطمینبان  ورنمیسانتایج آزمون ویلک و 
بودن سطح معنباداری از   تربالاعلت  دهند که به را نشان می Sig111/8=و  Sig820/8=معناداری 

 شود. را تأیید می توزیع متقارن و نرمال متغیر سلامت اجتماعی 82/8
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 بررسی فرضیات اصلی

 . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی پژوهش5جدول
سلامت  

 اجتماعی

سرمایۀ 
 اجتماعی

حمایت 
 اجتماعی

شادابی 
 اجتماعی

سلامت 

 اجتماعی

R‌1‌805/** 101/**‌153** 

Sig. (2-tailed)  000/0 000/0 000/0 

N 510 510 510 510 

سرمایۀ 

 اجتماعی

R 805/** 1 165/** 454/** 

Sig. (2-tailed) 000/0‌ 000/0 000/0 

N 510‌510 510 510 

 حمایت

 یاجتماع

R 153/** 165/** 1 116/** 

Sig. (2-tailed)‌000/0‌000/0  000/0‌

N 510 510 510 510 

شادابی 

 یاجتماع

R 153/** 454/ 116/** 1 

Sig. (2-tailed) 000/0‌000/0 000/0  

N 510 510‌510 510 

 
پبژوهش  نتایج شش فرضیه اصلی که مربوط به بررسی روابط بین متغیرهبای اصبلی مبدل    

صبورت جداگانبه در    ، در جدول فوق با هم آمده است که تفاسیر هر یک از فرضبیات ببه  است
 است.زیر آمده 
به عتارت دیگر  است =88/8Sigمیزان  ۀتوان اشاره که در هر شش فرضی طور  لاصه می هب

 ۀسبرمای  ۀکبه شبدت رابطب    طبوری  هبب  ،همتستگی معنادار وجبود دارد  ۀدر هر شش فرضیه رابط
 .استاجتماعی با سلامت اجتماعی بیشتر از موارد دیگر 

های پیرسون تفکیکبی در   ه در آزمونهمتستگی بین متغیرهای مدل ک ۀبه رابطبا توجه حال 
ی متغیرها از رگرسیون  طبی ببه رو    علّ ۀبررسی رابط برای جدول فوق بررسی شد در اینجا

 کنیم. اینتر استفاده می
زمبان متغیرهبای حمایبت اجتمباعی،      رسد وجود هبم  : به نظر می (9پژوهش ) یعلّ ۀفرضی

  ثر است.ؤجتماعی ماجتماعی بر تقویت سلامت ا ۀشادابی اجتماعی و سرمای
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 شده بینی های پیش ضرایب رگرسیونی مربوط به مدل .6جدول

ضریب 
تعیین 
(R

2) 

میزان و 
 Fمعناداری 

(ANOVA) 

 

ضرایب رگرسیونی 
 نشده استاندارد

ضرایب 
رگرسیونی 
 t Sig شده استاندارد

B 
Std. 

Error 
Beta 

        

R
2
=0.29 F=112.56 

Sig=0.00 
مقدار 
 ثابت

909/9 189/1  283/1 180/8 

سرمایۀ 
 اجتماعی

121/8 811/8 991/8 139/18 888/8 

شادابی 
 اجتماعی

982/8 828/8 199/8 112/2 888/8 

حمایت 
 اجتماعی

199/8 821/8 111/8 112/1 888/8 

 
 سبلامت آمبده ببرای تتیبین     دسبت  با توجه به نتایج جدول ببالا، مقبدار ضبریب تتیبین ببه     

R=13/8اجتماعی
، حمایت اجتماعی و شادابی اجتماعی بر اجتماعی ۀسرمایهای  متغیرو  .است 2
 :استبینی آن به شرح ذیل   ط رگرسیونی پیش ۀگذارند که معادل تأثیر می سلامت اجتماعی

                             

Y = 90/9 + 12/8 ( حمایت اجتماعی) 8/19( + شادابی اجتماعی) 8/98( + اجتماعی ۀسرمای ) 
برابر  اجتماعی ۀسرمایو ضریب تأثیر متغیر  90/9مقدار ثابت یا عرض از متدم برابر است با 

ضبریب تبأثیر متغیبر    و  98/8برابر است ببا   شادابی اجتماعی، ضریب تأثیر متغیر 12/8است با 
ببه   اجتمباعی  ۀسرمایبه عتارت دیگر در ازای تغییر متغیر  19/8برابر است با  حمایت اجتماعی

ببه   حمایبت اجتمباعی  تغییبر متغیبر   و  98/8به میزان  شادابی اجتماعی، تغییر متغیر 12/8میزان 
 یابد. اجتماعی به میزان یک انحراف معیار افزایش می سلامتمتغیر  19/8میزان 

متغیر مستقل بیشترین تأثیر مربوط به کبدام متغیبر    سهال که بین این ؤدر پی پاسخ به این س
 کنیم. شده استفاده می رگرسیونی استاندارد ۀاست، از معادل

 :استصورت زیر  شده به فرمول ضریب رگرسیونی استاندارد
                          

Y = 99/8 ( حمایت اجتماعی) 11/8( + شادابی اجتماعی) 19/8( + سرمایۀ اجتماعی ) 

 .است اجتماعی ۀسرمایفوق، بیشترین تأثیر مربوط به متغیر  ۀبا توجه به معادل



 0991پاییز و زمستان ، 1ۀ، شمار4ۀبررسی مسائل اجتماعی ایران، دور                            124
 

 1()تحلیل مسیر پژوهشبررسی مدل 

زیادی وجود دارند که ببه   ۀمتغیر های تحلیل چند مطالعات اجتماعی و اقتصادی رو  ۀدر حوز

 تبأثیرات  هبا عمبدتا    پردازنبد. ایبن رو    می شده و روابط بین متغیرهای مطالعه تأثیراتبررسی 

جملبه   ایبن میبان تحلیبل مسبیر از    . امبا در  کننبد  میمستقیم یک متغیر بر متغیر دیگر را بررسی 
مستقیم متغیرهبای مسبتقل ببر متغیبر      تأثیراتکه علاوه بر بررسی  استمتغیره  های چند تکنیک

را مطابق با  دهد و روابط بین متغیرها مستقیم این متغیرها را مد نظر قرار می غیر تأثیراتوابسته، 

 .(1902کند )ادریسی،  های موجود، در تحلیل وارد می واقعیت

 مستقیم مستقیم و غیر ۀ تأثیراتمحاسب .7جدول

 متغیر
 مستقل

مسیرهای 
 مستقیم

ضرایب مسیرهای 
 غیرمستقیم

 تأثیرات
 غیرمستقیم

 مستقیم تأثیرات
 تأثیرات مجمو 
 و مستقیم
 غیرمستقیم

سرمایۀ 

 اجتماعی
  y1X - - 99/8 99/8 

شادابی 

 اجتماعی
  y1X X1 X1 y 12/8 19/8 99/8 

حمایت 

 اجتماعی
  y9X 

X9 X1 y 

X9 X1 y 

X9 X1 

 1 y 

12/8 11/8 13/8 

 
عوامل تأثیرگذار بر متغیر وابسبته   ۀشناسایی کلی اقتصادی معمولا ـ‌‌اجتماعی های پژوهشدر 
توانند تنها بخشبی   متغیرهای تحلیل مسیر همواره می ،. بنابرایننیستپذیر  امکان پژوهشگربرای 

eکه مقدار  کنند. چناناز واریانس متغیر وابسته را تتیین 
کبم شبود مقبدار واریبانس      1از عدد  2

Rرا با  شده )که آن تتیین
(. 119: 1901)کرلینجبر و پبدهازر،    آیبد  دهند( به دست می نشان می 2

 عتارت دیگر: به
        

                                                           
1. Patch Analisis 
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R
متغیرها( ارا ه شده اسبت   ۀزمان هم طور هم متغیره )که به آمده در رگرسیون چند دست به 2

درصد از مجمو  تغییرات متغیر وابسبته   13/8یعنی  .است 13/8برابر با  ریب تعیینکه مقدار ض
Rشود. از طریق  توسط مدل تحلیلی فوق تتیین می

را نیبز   eتوان ضبریب  طبا یبا مقبدار      می 2
 محاسته کرد.

        
          
               

واریبانس متغیبر وابسبته را تتیبین      درصد91آمده  دست ی بهتوان گفت، مدل علّ می ،بنابراین
 کند. نمی

 .ند:صورت زیر به پژوهشمفهومی ضرایب رگرسیونی مدل 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
شهرهای پرجمعیت و شلوغ اسبت، نتبایج توصبیفی مرببوط ببه       با توجه به اینکه تهران از کلان

آن است کبه، میبزان سبلامت اجتمباعی شبهروندان بایبد بیشبتر         بیانگرمتغیر سلامت اجتماعی 
هبای اجتمباعی یکبی از     تواند در راستای پیشگیری از آسیب تقویت شود. سلامت اجتماعی می

حمایت 
 اجتماعی

 

P23=13/0 

PY3 =14/0 

P12=44/0 

PY2=17/0 

PY1=37/0 
P13=30/

0 

e
2
شادابی  0.71=

 اجتماعی

 
 

سلامت 
 اجتماعی

 
 

سرمایه 
 اجتماعی

 
 



 0991پاییز و زمستان ، 1ۀ، شمار4ۀبررسی مسائل اجتماعی ایران، دور                            126
 

هبا   شهر این پدیده در سطح کلان یهای اساسی گذار از جوامع سنتی به مدرن باشد. ارتقا ملاک
رسبانی، و   های انسانی و اجتماعی، تقویت اطبلا   بخشی، رشد سرمایه وری، آگاهی همراه با بهره
سازی  توانمندهای اساسی و اجتماعی شهروندان همراه است. رشد  ودباوری و  افزایش مهارت

های سازگاری اجتماعی در شهرها، در کنبار   نوعی شکوفایی اجتماعی است، همراه با شیوه که به
پذیرانببه،  بر ببورداری از نگببر  مثتببت رفتبباری و عملکببردی، تقویببت رفتارهببای مسببئولیت 

ها در میان شهروندان، گستر  احسا  تعلق ببه هویبت     ودکارآمد و اجرای تعهدات و پیمان
های سلامت اجتماعی در مدیریت شبهرها   ترین ابعاد شا   انسجام اجتماعی از مهمشهری و 

د. در ضمن ایجاد احسا  یکزبارچگی در میبان شبهروندان از نکبات ببارز در      شو محسوب می
جملبه تهبران    ایبران از  ۀشهرهای جامع مطالعه سلامت اجتماعی در مدیریت شهری کلان ۀحوز
  .است

اجتماعی در روابط بین شبهروندان، ضبعیف ببه نظبر      ۀسرمایهمچنین با توجه به ضرورت 
ای  اجتمباعی و اقتصبادی و توسبعه    ۀتواند نقش مهمبی در توسبع   اجتماعی می ۀرسد. سرمای می

ترین نقبش   ها و عواقب نامطلوب توسعه تا حد زیادی بکاهد. مهم پایدار داشته باشد و از هزینه
هبای معباملاتی دارد.    سرمایه در کاهش هزینبه اجتماعی در توسعه، نقشی است که این  ۀسرمای
یاد شده است و این منتع علاوه ببر آگباهی   « کنش جمعی» برایمنتعی  منزلۀ اجتماعی به ۀسرمای

گرایبی   سیاسی )شنا ت( موجب علاقمنبدی و جمبع  ـ‌‌و توجه نستت به امور عمومی اجتماعی
 شود. می
حمایبت  پبردازیم کبه،    های مربوط به فرضیات اصبلی پبژوهش مبی    در این قسمت به یافته 

 پژوهشکه بر متغیر وابسته و دو متغیر مستقل  پژوهشترین متغیر مدل  بیرونی منزلۀ به اجتماعی
. بر بی حمایبت اجتمباعی را واقعیتبی     ثر بوده اسبت ؤاجتماعی( م ۀ)شادابی اجتماعی و سرمای

(. ادراک 191: 1902پبور،   داننبد )علبی   یگر آن را ناشبی از ادراک فبرد مبی   اجتماعی و بر ی د
ا در نهب حمایت اجتماعی و احسا  ارزشمندی منجر به سلامتی افراد و ایفای وظایف متقاببل آ 

چبه یگبانگی و پیونبد فبرد ببا اطرافیبانش بیشبتر باشبد، حمایبت           هر. مقابل جامعه  واهد شد
د و گیبر  قرار مبی  ها آسیبد و به همین دلیل فرد کمتر در گیر اجتماعی بیشتری از او صورت می
آببادی   (، ابراهیم نجبف 1903پور ) تقی های یافتهد. شو فرد می موجب افزایش سلامت اجتماعی

متنبی ببر   ( 1902هبای لاکبی )   کند. یافتبه  یید میأ( نیز این موضو  را ت1900( و صالح )1903)
کید دارد کبه عبلاوه ببر  بانواده،     أز تییدار فرار ناثربخش بودن سا تار و شرایط  انواده بر پد

ثر بوده و آن را تسبریع  ؤهای تعاملی و کارکردی سایر اعضای شتکه نیز بر فرار م ضعف ویژگی
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( نیبز  1903) متارک بخشایش پژوهششود.  د که این موجب کاهش سلامت اجتماعی میکن می
دارد. همچنبین نتبایج تحلیبل    ت معناداری ببا سبلام   ۀاحسا  محرومیت رابطدهد که  نشان می
ای و حمایبت   ( نیز نشان داد که متغیرهای ارتتاطبات شبتکه  1900متغیره رگرسیونی افروز ) چند
 مطالعبات کینب    انبد. همچنبین   ثیر را در سازگاری اجتماعی داشتهأترتیب بیشترین ت ای به شتکه

 دوسبتان،  حمایبت  ادراک و  بانواده  حمایبت  کیفیبت  کبه  داد نشان 1881 سال در سیوفیلیزس
  (.1902محسنی تتریزی، به نقل از اند ) روان بهداشت های مهم کننده بینی پیش
لو معتقد است توان اشاره کرد که،  حمایت اجتماعی و شادابی اجتماعی می ۀراستای رابط در

عواطبف مثتبت    ۀکند و ببه تجربب   زا را تعدیل می رویدادهای استر  تأثیراتحمایت اجتماعی 
(. Lu, 1997مثتبت دارد )  ۀ. حمایت اجتمباعی ببا شبادکامی و سبلامت روانبی رابطب      انجامد می
یک حا بل یبا    منزلۀ دهد که حمایت اجتماعی به ( نشان می1909آوه و همکاران ) های چین یافته

چبه شبادکامی فبرد     کنند و هبر   های زندگی و ا تلال در تندرستی عمل می میانجی بین استر 
  این است که از حمایت اجتماعی بالایی بر وردار است. ۀدهند نشان ،بالاتر باشد

انبد   تئوری داغدیدگی گافمن، بیان این موضو  است که افبرادی کبه ببه لحباظی داغ دیبده     
ان دچبار ا بتلال و   یشب برنبد رواببط اجتماع   اعتتباری رنبج مبی    آنهایی که از داغ ببی  مخصوصا 

از  نشبدن  ا، تنهبایی، طردشبدگی و درک  احسا  انزو  ورده معمولا  شود. افراد داغ پیچیدگی می
تبرین   هبای اجتمباعی مهبم    کنند فقدان حمایت مدت تجربه می سوی دیگران را حداقل در کوتاه

  (.13: 1991دیدگان است ) سروی،  بینی نتایج منفی در داغ عامل برای پیش
از یکبی   منزلبۀ  )ببه  «روابط همراه ببا اعتمباد  »دهد  نشان می (1909موسوی ) پژوهش ۀنتیج
شبادمانی  مهبم  هبای   کننبده  یکی از تعیین منزلۀ توان به را میاجتماعی(  ۀهای مهم سرمای شا  

ترین منتبع   عمده منزلۀ های بیشتر در این رابطه نشان داد  انواده و دوستان به بازشنا ت. بررسی
 منزلبۀ  ببه که در شرایط فعلی، اغلبب  است آمده  شادمانی مورد نیاز به افراد به شمار ۀنندک مینأت

  .کنند های  ارجی را ایفا می پناهگاهی در مقابل ناامنی،آنومی، ناملایمات ناشی از محیط
گونبه گفبت    توان ایبن  اجتماعی می ۀیعنی سرمای پژوهشترین متغیر مدل  در راستای درونی

عامل تسهیل همکاری و هماهنگی کبه دسبتیابی ببه اهبداف را ببا       منزلۀ اجتماعی به ۀسرمایکه، 
 در کبه  دارد مبی  اظهبار   بود  پژوهش تشریح در( 1332) . پاتنامسازد پذیر می کمتر امکان ۀهزین

 در آنهبا  موفقیبت  اند، عملکرده تر یکزارچه و تر فعالانه شهروندان، اجتماعات که کجا هر آمریکا،
: 1909است )سلیمانی، بوده بیشتر بهداشت و آموز  گستر  و بزهکاری فقر، بیکاری، کاهش
این امر بود که وضعیت سبلامتی افبرادی    بیانگردر آمریکا نتایج زان زان  و همکارانش (. 192
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 ۀهای اجتماعی بیشتری بر وردار بودنبد در مقایسبه ببا بقیب     که از انسجام اجتماعی بالا و شتکه
 (. Zunzunegui, et. al, 2003:230گویان در حد مطلوبی قرار داشته است ) پاسخ

 میبزان  ببا  اجتمباعی  که سبرمایۀ  است داده نشان 1330 ای در طالعهم ویلکینسون در ریچارد
تبر   پبایین  جامعبه  در اجتمباعی  سرمایۀ هراندازه دارد. یعنی معکو  آمیز نستت  شونت میجرا
 (. هلی ول رابطه عمومی1902است )به نقل از کرراهی مقدم،  بیشتر آمیز  شونت جرایم باشد،
 یافتبه  دسبت  نتیجه این به و داده قرار بررسی مورد را سلامتی وضعیت و اجتماعی سرمایۀ بین
 دارای عمومی و فردی سلامت تر مناسب وضعیت با اجتماعی سرمایۀ سطوح بودن که بالا است

  (.1909سلیمانی، از نقل   بهHelliWell, 2003است) بوده همخوانی و همتستگی
    کند که وجبه ببارز جوامبع ماقتبل صبنعتی، ادغبام اجتمباعی         دورکیم نیز چنین استدلال می

                        شببود. بببا پیببدایش جوامببع صببنعتی  آنچنببان شببدیدی اسببت کببه فردیببت در آن مسببتحیل مببی
و رشد تقسیم کار، شکل ادغام اجتماعی تضعیف شد و تغییر کبرد. همتسبتگی اجتمباعی از آن    

بخشبیده اسبت.    بستگی متقابل افراد جامعه را هم پیوند میپس متتنی بر کیش فردیت بوده و وا
                  منسجم که متتنی ببر ادغبام اجتمباعی شبدید ببود ببه جامعبه ببا نبو            ۀاما این تحول از جامع

شود که همتسبتگی   آسان و راحت صورت نگرفت. چنین استدلال می دیگر همتستگی، ضرورتا 
                    شبوند و یبک رو    تبر سبلامت ببرای همبه مبی      ح نبازل کند، موجب ایجباد سبط   را تهدید می

آن اسبتوار اسبت   « اجتمباعی  ۀسبرمای »یبک اجتمبا ، براسبا      ۀتأمل دربباره ماهیبت همتسبت   
 (. 182: 1990)آرمستران ، 

اجتمباعی ببر سبلامت     ۀکنند کبه سبرمای   یید میأزیادی ت های پژوهشمجمو  نظریات و  در
اجتمباعی و   ۀبین سبرمای ( به این نتیجه رسید که 1903ثر است. امینی رارانی )ؤاجتماعی افراد م

نشبان   (1903ورز ) نیبک  نتبایج . آماری معنباداری وجبود دارد   ۀسلامت اجتماعی در ایران رابط
از ابعباد   ) سبه متغیبر اعتمباد    ۀوسیله درصد تغییرات واریانس سلامت اجتماعی ب 23  دهد که می

متبارک  شبود. نتبایج    رضایت از زندگی و مشارکت اجتماعی تتیین مبی  ،اجتماعی( ۀمهم سرمای
اجتماعی بر سلامت شبهروندان اصبفهانی    ۀبیانگر این مطلب است که سرمای (1903بخشایش )

 .ثیر داردأت
اجتماعی به منابع قابل دستر  در درون سا تارهای اجتماعی از  ۀبه اعتقاد کاواچی، سرمای
های جمعبی   بط متقابل، اهداف مشترک که افراد را برای انجام کنشقتیل اعتماد، هنجارهای روا

اجتماعی محصول فرعی رواببط اجتمباعی و درگیبری مبدنی      ۀکند، اشاره دارد. سرمای آماده می
اقتصبادی   ۀاجتماعی با توسع ۀکند. سرمای های رسمی و غیررسمی ظهور می است که در سازمان
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 ,Kawachi) ز جرم و جنایات ارتتباط تنگاتنب  دارد  ها و ممانعت ا و عملکرد بطنی دموکراسی

2001: 31.)  
 مقاببل  نقطبه منزلبۀ   به) روانی سلامت اجتماعی مدل که کنند می مطرح همکارانش و هارفام

 ارا به  توانبد  می سلامتی بر تأثیرگذار عواملۀ دربار را بیشتری های بصیرت( شنا تی زیست مدل
 نیز اجتاری مهاجرت و شغل دادن دست از والدین، از جدایی شامل زندگی منفی حوادث  .دهد

 جبدا   بود  والبدین  از انحباء  از نحوی به که فردی. کند می تضعیف نیز را افراد روانی سلامت
 دسبت  از را  ود( عاطفی پیوندهای اجتماعی، حمایت) سلامت تأمین منابع از بسیاری شود می
 ,Harpham) شبود  مبی  فبرد  ارتتباطی  های شتکه رفتن بین ازستب  توانند می اینها همه. دهد می

2008: 2269.) 
                           کببه، حمایببت اجتمباعی یببک عنصببر بسببیار  اسبت کیبد ایببن موضببو   أدر آ بر نیبباز بببه ت 
                رسببمی شببکل  بعببد رسببمی و غیببر هاسببت. حمایببت اجتمبباعی در دو مهببم در آرامببش انسببان

های اجتماعی رسمی بسبیار ضبعیف اسبت، بنبابراین      ایران حمایت ۀسفانه در جامعأگیرد. مت می
هبای   د. یکی از منابع مهم حمایتشوهای اجتماعی غیررسمی حفظ  باید تلا  کرد که حمایت

 انواده باید در مقابل یکبدیگر احسبا  مسبئولیت     یرسمی  انواده است. اعضا اجتماعی غیر
حفظ تحکیم  انواده و آمبوز  آن متنبی    ،اینو یکدیگر را مورد حمایت قرار دهند. بنابر کنند

ریبزان اجتمباعی    های اساسبی برنامبه   های عمیق و دلسوزانه از یکدیگر باید از برنامه بر حمایت
  باشد.

هبای  بانواده    تبر از حمایبت   رسمی دوستان در شهرهای بزرگ اغلب قوی های غیر حمایت
کننبد و   با دوستان  ود اشتراکات بیشتری دارند و یکدیگر را بهتر درک مبی  است. افراد معمولا 

شود. ایجاد حس اعتماد ببه دوسبتان    های عاطفی و روانی در افراد می همین امر موجب حمایت
هبای اعتمباد    شود. پس با آموز  شا   طلتیدن می موجب افزایش درد و دل کردن و حمایت
 رسبمی  هبای اجتمباعی غیبر    های ایجاد حمایت اید زمینهمانند صداقت و صراحت و همکاری ب

  دوستانه را افزایش داد تا سلامت اجتماعی افراد تقویت شود.

 منابع
 

ساله  14ـ  02(. عوامل مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی زنان جوان 0989آبادی، اعظم ) ابراهیم نجف .0
ۀ کارشناسی ارشد مـددکاری اجتمـاعی،   نام شهر اصفهان )با تأکید بر میزان حمایت اجتماعی(. پایان

 دانشگاه علامه طباطبایی، چاپ نشده.
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. جـزوه درسـی دوره کارشناسـی    SPSSافزار  (. آمار پیشرفته با تأکید بر نرم0986ادریسی، افسانه ) .1

 ارشد، دانشگاه آزاد واحد تهران شمال.

 نشر کلمه.)چاپ چهارم(. تهران: موسسه  شناسی توسعه جامعه(. 0980ازکیا، مصطفی ) .9
 . تهران: انتشارات اطلاعات.توسعۀ پایدار روستایی(. 0982ازکیا، مصطفی و ایمانی، علی ) .4
هـای اجتمـاعی    نظریـه (. 0989ازکیا، مصطفی؛ غفاری، غلامرضا؛ ایمانی، علی و احمد رش، رشـید )  .2

 . تهران: نشر علم.معاصر با رویکرد توسعه

سـلامت اجتمـاعی، پلـی  و    (. »0989ابـراهیم )  محمداکبریان، مهدی، تباردرزی، عبدالله و خاکی،  .6
(، 91-019اندیشی ملـی سـلامت اجتمـاعی )ص     در مجموعه مقالات نخستین هم«. احساس امنیت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد.

سالمندان با تأکید بر شبکۀ اجتماعی. (. عوامل مؤثر بر میزان سازگاری اجتماعی 0988افروز، زبیده ) .2
 نامۀ کارشناسی ارشد، چاپ نشده پایان

(، بررسی رابطۀ بین سرمایۀ اجتماعی و سـلامت اجتمـاعی در ایـران.    0989امینی رارانی، مصطفی ) .8
 نامۀ کارشناسی ارشد، دانشکدۀ توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، چاپ نشده پایان

 . ترجمه: محمد توکل. تهران: نشر حقوقی.شناسی پزشکی جامعه(. 0928د ).آرمسترانگ، دیوی .9
تهران: سازمان مدیریت و  امنیت انسانی: مفهوم و سنجش،(. 0984باجپایی، کانتی و شیبانی، صابر ) .01

 ریزی کشور. برنامه
(. بررسی تأثیر حمایـت اجتمـاعی زنـان سرپرسـت خـانوار در شـهر تهـران.        0989پور، ملیحه ) تقی .00

 نامۀ کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، چاپ نشده. یانپا
رابطۀ بین حمایت اجتماعی و شادکامی و تأثیر آن بـر  (. »0989آوه، محبوبه و الهام روستایی ) چین .01

 ، طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارسنجان، چاپ نشده.«سلامت روان دانشجویان
(. بررسی عوامل مـؤثر بـر سـلامت اجتمـاعی دانشـجویان بـا تأکیـد بـر         0988-89حاتمی، پریسا ) .09

نامۀ کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی، چاپ  های اجتماعی. پایان شبکه
 نشده.

(. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و کیفیّت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه     0982حیدری، سعیده ) .04
های علوم پزشکی ایـران و تهـران در سـال     های منتخب دانشگاه ه به بیمارستانکنند سرطان مراجعه

نامۀ کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکدۀ پرستاری و مامـایی، دانشـگاه علـوم پزشـکی      . پایان0984
 ایران، چاپ نشده.

 . تهران: نقش هستی.درمانی داغدیدگی روان(. 0924خسروی، زهره ) .02
جـزوۀ سـلامت اجتمـاعی. دانشـکده علـوم اجتمـاعی دانشـگاه علامـه          (.0928الله ) سام آرام، عزت .06

 طباطبایی، تهران.

دار در منطقـۀ   (. بررسی تأثیر ورزش همگانی بر سلامت اجتماعی زنان خانـه 0991سخاوتی، هاجر ) .02
         نامــۀ کارشناســی ارشــد، دانشــگاه علامــه طباطبــایی )پــردی  نیمــه ح ــوری(،  تهــران. پایــان 06

 چاپ نشده.
 مطالعـات  بـر  مـروری ، اقتصـادی  توسـعۀ  در اجتمـاعی  سـرمایۀ  نقـش (. »0982سلیمانی، محمـد )  .08

 .069-029، پاییز، ص 02 ،شمارۀراهبرد مجلۀ«. شده انجام
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حمایـت اجتمـاعی بـا خوشـبختی      و امیـدواری  اضطراب اجتماعی، ۀرابط(. 0989)هدا  ،الدین فشر .09

 دانشگاه آزاد اسلامی اهواز، چاپ نشده.نامۀ کارشناسی ارشد،  . پایانذهنی در دانشجویان

ثیر حمایت اجتماعی بـر میـزان سـلامت اجتمـاعی همسـران      أبررسی ت .(0988الدین ) صالح، صلاح .11
نامۀ کارشناسی ارشد، دانشکده علـوم اجتمـاعی، دانشـگاه     . پایانجانبازان اعصاب و روان شهر تهران
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