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  1392رابطه ابعاد سرمايه اجتماعي و سلامت درك شده در جامعه شهري يزد، 

  3، حميدرضا دهقان1، راضيه منتظرالفرج2، اسماء اميري1محمدامين بهرامي :نويسندگان

 شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي دياراستا .1

و خدمات  گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي كارشناسي ارشد: نويسنده مسئول .2
          Email: asma.amiri87@yahoo.com 09173778503: تلفن تماس شهيد صدوقي يزد بهداشتي درماني

  شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني مربي گروه ارزيابي فناوري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي .3 
  

 چكيده
زشكي به عوامل اجتماعي و بيش از مداخلات پ رود ميجزء رفاه جامعه به شمار  ترين اساسيسلامت،  :مقدمه

 مسائلمفهوم سرمايه اجتماعي به دليل ماهيت و محتوايي كه دارد تقريباً با تمامي موضوعات و . وابسته است
 ارتباط اجتماعي مسائل و اجتماعي سرمايه. كند ميمطرح در حوزه انساني، اجتماعي و بهداشتي ارتباط پيدا 

بررسي رابطه ابعاد سرمايه اجتماعي و سلامت درك  حاضر، پژوهش هدف لذا،. دندار سلامت با تنگاتنگي
  .باشد يم شده در جامعه شهري يزد

 كليه شامل موردپژوهش جامعه. باشد مي مقطعي صورت به اين پژوهش از نوع تحليلي و :روش بررسي
تصادفي  يا خوشه يريگ نمونهروش  نفر است كه با 380برابر با تعداد حجم نمونه  .باشد مييزد  شهروندان

و سلامت  اجتماعي سرمايه پرسشنامه دو شامل كه، پرسشنامه بود ها دادهابزار گردآوري  .اند يدهگردانتخاب 
 .است درك شده

در بين ابعاد سرمايه اجتماعي؛ احساس اعتماد و امنيت، كيفيت ارتباطات فاميل و دوستان، ارزش  :هايافته
ت ارتباطات كاري با سلامت درك شده رابطه مستقيم و زندگي، تساهل در زمينه تنوع فرهنگي و كيفي

اجتماع محلي، عامل بودن در بستر اجتماعي و كيفيت  هاي فعاليتمعناداري وجود دارد اما بين مشاركت در 
  .با سلامت درك شده رابطه معناداري وجود ندارد ها همسايهارتباطات بين 

با بنابراين،  ؛درك شده رابطه مستقيم و معناداري دارد سرمايه اجتماعي و ابعاد آن با سلامت :گيرينتيجه
  .شود ميافزايش سرمايه اجتماعي، ميزان سلامت درك شده نيز بيشتر 

 

  سرمايه اجتماعي، سلامت درك شده، شهروندان :كليدي هاي واژه
  

گاه علوم پزشكي نامه كارشناسي ارشد رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانش اين مقاله برگرفته از پايان
 باشد شهيد صدوقي يزد مي
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 

  مقدمه

هاي فيزيكي بيماري،  فقدان نشانه عنوان به، "سلامت "تعريف 

هاي متمادي الگوي مسلط مطالعات سلامت بود اما  براي سال

هاي  ه و پيدايش ديدگا انگار بيماريزمان با تغيير رويكرد  هم

براي اين مفهوم نيز وسعت  شده گرفته، معناي در نظر نگر سلامت

رواني  ،اي از رفاه كامل جسمي شتري پيدا كرد و طيف گستردهبي

اساس اين رويكرد، سلامت صرفاً  رب .و اجتماعي را در برگرفت

منبعي در زندگي روزمره و  عنوان بهبلكه آن را بايد  هدف نيست

به افزايش  درنهايتدر جهت دستيابي به ساير اهدافي دانست كه 

يابي در افراد  نايي خويشتناحساس مثبت نسبت به زندگي و توا

) باورهاي( اعتقادات ك شده،درسلامت  .)1( شوند منجر مي

. شود يموضعيت سلامت عمومي ارزيابي  شخصي است و در آن

كه ممكن است عقايد و  مفهوم ذهني و ادراكي است يك ينا

خود فرد  بيش از سلامت فيزيكي واقعي احساسات يك فرد را

جزء رفاه جامعه به شمار  ترين سياساسلامت  .)2(كند منعكس 

و بيش از مداخلات پزشكي به عوامل اجتماعي وابسته  رود مي

كه دارد  محتوايي وسرمايه اجتماعي به دليل ماهيت  مفهوم .است

مطرح در حوزه انساني و  مسائلتقريباً با تمامي موضوعات و 

تعريف سرمايه اجتماعي نزد  .)3( كند مياجتماعي ارتباط پيدا 

روابط بين افراد  گيري شكلامعه شناسان، عبارت است از روند ج

 گيري شكلاجتماعي،  هاي شبكه، ها گروهكه به تشكيل 

، اعتماد عمومي و گسترش ها ارزشهنجارها، مقررات، 

دستيابي به منافع مشترك  منظور بهبين افراد  هاي همكاري

-1( بعد اصلي  هشت كه دهد ميمطالعات نشان  .)1( انجامد مي

 بستر عامل بودن در -2محلي  اجتماع هاي فعاليت در مشاركت

 بين ارتباطات كيفيت -4امنيت  و اعتماد احساس -3 اجتماعي

 ارزش -6 دوستان و فاميل بين ارتباطات كيفيت -5 ها همسايه

 -8فرهنگي  تنوع زمينه در )سازگاري( تساهل ميزان -7زندگي 

 سازنده ابعاد نوانع به توان مي را) كاري ارتباطات كيفيت

 چسب مانند اجتماعي سرمايه .)4( نمود معرفي اجتماعي سرمايه

متقابل  رابطه يك در را افراد و ها شبكه كه است اجتماعي

 لذا هست، نيز گر تسهيل و دهد مي پيوند هم به آميز اعتماد

 اجتماعي روابط تحكيم و تسهيل براي چسبي اجتماعي سرمايه

 بخشي طبعاً ،كند مي پيدا ارتقا جامعه در بهداشت اگر .دانيم مي

 كند مي پيدا ارتباط اجتماعي مسائل و اجتماعي روابط به از آن

بهداشتي،  هاي مداخلهكه  دهد مينتايج تحقيقات نشان ). 5(

اقتصادي و  هاي پيشرفت چنين همدرماني و پزشكي نوين و 

و  اجتماعي جوامع، تأثير محدودي بر بهبود سلامت جوامع داشته

در بخش  تر بيشحتي روشن است كه صرف هزينه . ددارن

لذا . با بهبود سلامت جامعه همراه نيست لزوماًبهداشت و درمان، 

تأثير چنين عواملي در بهبود سلامت جوامع بسيار محدود است و 

 سرمايه .)1( كردبه عوامل اجتماعي توجه بيشتري  بايد مي

 .دارد سلامت با نگيتنگات ارتباط اجتماعي مسائل و اجتماعي

 ها آن تمامي كه دارد اجتماعي و فردي هاي جنبه سلامت

 بر شناسان جامعه .باشد در ارتباط اجتماعي سرمايه با تواند مي

 كه اجتماعي اعتماد قالب در اجتماعي، سرمايه كه اعتقادند اين

 موجبات) است اجتماعي سرمايه هاي سازه ترين اي پايه از يكي(

 و اجتماعي اعتماد و كند مي تأمين را فردي سلامت شكوفايي

 و سلامت حوزه در را توزيعي عدالت تواند مي اجتماعي سرمايه

 داشته دنبال به ملي جغرافياي سطح در را سلامت منابع توزيع

 اجتماعي سرمايه سطح و باشد اعتماد آن در كه اي جامعه .باشد

 آن در وفاق و همدلي و همبستگي نوعي قاعدتاً باشد، بالا
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 آرامش جامعه هم شود مي موجب وفاق و همبستگي .هست

 داشته وجود سلامت منابع توزيع در عدالت هم و باشد داشته

متأسفانه در مطالعات سلامت، كمتر به اهميت تأثيرات  .)5( باشد

اين امر،  درنتيجه. هاي اجتماعي بر سلامت توجه شده است نظام

هاي جلوگيري  ه صرف برنامههاي هنگفتي كه سالان هزينه باوجود

شود، هنوز اهميت بسياري از  از بيماري و ارتقاء سلامت مي

اصلي در اين حوزه، همچون روابط اجتماعي،  كننده تعيينعوامل 

اعتماد متقابل بين شهروندان و سرمايه اجتماعي مورد غفلت 

توان گفت حتي ارائه  اين در حالي است كه مي. است قرارگرفته

دي واقعي از وضعيت سلامت و بيماري در يك بن يك صورت

اقتصادي،  -اجتماعي كننده تعيينجامعه، بدون توجه به عوامل 

  .)6( بودخواهد  غيرممكن

سرمايه اجتماعي و تقويت اهميت مطالعه حاضر در اين است كه 

آن از طريق اعتماد و تقويت هنجارهاي سلامت بخش و همچنين 

يك نوع نظم  تواند ميمر سلامت، پيگيرانه مسئولين ا هاي فعاليت

 پذير جامعهاجتماعي و روحيه جمعي مشترك و قوي را براي 

پايدار سلامتي در شهروندان  رفتارهايو نهادينه نمودن  كردن

همچنين . فراهم كند بانشاطنسبت به ايجاد يك شهر سالم و 

توسعه و استمرار رفتارهاي درست سلامت يك زندگي مناسب 

   ...يق ابزارهاي آموزشي، اجتماعي، فرهنگي و شهرنشيني از طر

براي برقراري يك توسعه ... و وعاتمطب ،ها رسانه همكاري با

بر تبيين رابطه سرمايه اجتماعي و حوزه سلامت  ر كهشهري پايدا

  مطالعه حاضر .باشد مي مؤثرو يك هدف  اجرا قابل ،است اثرگذار

بر آن،  گذارتأثيربا توجه به اهميت موضوع سلامت و عوامل 

ازجمله عوامل اجتماعي، به بررسي رابطه سرمايه اجتماعي و ابعاد 

 .است پرداختهآن بر سلامت درك شده در جامعه شهري يزد 

  بررسيروش 

 تحليلي و و روش مطالعه، پژوهشي نوع ازنظراين پژوهش 

 اي مطالعهپژوهش،  هدف ازنظر و باشد مي مقطعي صورت به

شهروندان يزد  كليه شامل دپژوهشمور جامعه. كاربردي است

 يا خوشه صورت بهدر اين مطالعه  يريگ نمونهروش  .باشد مي

برابر با تعداد مراكز بهداشت شهر  ها خوشهتعداد . تصادفي بود

 .مشخص شد )خانوار 28و در هر خوشه ميانگين  خوشه 14(يزد 

مراكز منازل سمت راست ، با مراجعه به ها داده يآور جمعبراي 

پرسشنامه تصادفي انتخاب و  صورت بهمنازل اشت شهر يزد، بهد

 شده انتخابافراد  .توسط يكي از اعضاي خانوار تكميل گرديد

در  يريگ نمونهسال بودند و همچنين  15بالاي  يريگ نمونهبراي 

ابتدا تعداد براي تعيين حجم نمونه،  .مختلف انجام شد هاي يفتش

ر بين شهروندان پخش پايلوت د صورت بهعدد پرسشنامه  30

ويرايش  SPSS افزار نرموارد  شده يآور جمع يها دادهگرديد، 

تعداد  يتدرنها. قرار گرفتند وتحليل يهتجزشد و سپس مورد  18

در اين  .نفر تعيين شد 380برابر با  طبق فرمولحجم نمونه 

 دو شامل كه باشد مي، پرسشنامه ها دادهپژوهش ابزار گردآوري 

 )Bullen.P, and Onyx.J,1998( اجتماعي يهسرما پرسشنامه

  .)4،2( است McDowell.I,2006 شدهو سلامت درك 

-1   

  و سلامت درك  α=859/0سرمايه اجتماعي ( ها پرسشنامهيايي پا

 ها پرسشنامهدر ضمن روايي  سنجيده شده است،) α =74/0شده 

. است قرارگرفتهاز اساتيد و متخصصين مورد تأييد  جمعيتوسط 

 اول بخش است؛ بخش دو شامل اجتماعي سرمايه رسشنامهپ

 مربوط سؤال 36 دوم، بخش و دموگرافيك اطلاعات به مربوط

 مشاركت: هشت بعد شامل خود كه اجتماعي است سرمايه به
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اجتماعي،  در بستر محلي، عامل بودن اجتماع هاي فعاليت در

، ها همسايه بين ارتباطات امنيت، كيفيت و اعتماد احساس

 ميزان، زندگي ارزش، دوستان و فاميل بين ارتباطات كيفيت

 ارتباطات كيفيت و فرهنگي تنوع زمينه در )سازگاري(تساهل 

 پنج صورت به ليكرت مقياس از آن و در باشد ميكاري 

 شده استفاده زيادخيلي كم، كم، متوسط، زياد و خيلي (اي گزينه

زارشي يك ابزار خود گسلامت درك شده،  پرسشنامه. است

سلامت وي از وضعيت  فرد) يها برداشت( كه ادراكات است

بيماري و نگرش فرد  و آينده، مقاومت در برابر ، حالدرگذشته

كه سؤال است  33 دربرگيرندهو  كند يمنسبت به بيماري را ثبت 

 انداز چشم، قبلي سلامت، سلامت فعلي: سنجد يممقياس را  شش

، نگرش سلامتدر مورد نگراني ، مقاومت به بيماري، سلامت

و نگرش  شش مورد هم در مورد نقش بيمارو  بيمارينسبت به 

سلامت  يبند رتبهشاخص (به پزشك  مراجعهآن نسبت به 

 پنج صورت به ليكرت مقياس از آن در و باشد يم) عمومي

تا  دانم ينم نادرست،تا حدودي  نادرست قطعاً( اي ينهگز

 اين درنهايت.است دهش استفاده) درست قطعاًدرست،  حدودي

 روش طبق موردپژوهش شهروندان از نفر 380بين  در پرسشنامه

 براي افراد كليه .توزيع گرديد تصادفي اي خوشه گيري نمونه

 براي ها آن به كافي وقت و بودند آزاد كاملاً پرسشنامه تكميل

 موردمطالعهنمونه  كه درصورتي. داده شد پرسشنامه تكميل

 پس .گرديد مي امه توسط پرسشگر تكميلبود، پرسشن سواد بي

 SPSS افزار نرم وارد خام هاي داده ،ها پرسشنامه آوري جمع از

 براي .قرار گرفتند وتحليل يهتجزو سپس مورد  شدند 18 ويرايش

اسپيرمن و  همبستگي آزمون متغيرها از بين همبستگي سنجش

آماري توصيفي از جداول فراواني  هاي آزمونبراي  چنين هم

  .استفاده شد دوبعديو  بعدي كي

  ها يافته

شهروندان به لحاظ توزيع سني، بيشترين  كه دهند يمنشان  ها يافته

 7/34(هستند دارا سال  35تا  25نسبت توزيع سني را افراد بين 

درصد از حجم  5/24سال نيز با  25تا  15افراد بين ). درصد

مترين نسبت ك. نمونه، در اولويت بعدي توزيع سني قرار داشتند

   ).درصد 8/0(شدند سال شامل  75افراد بالاي نيز  نمونه را

) درصد 2/38(نفر زن  145نفر نمونه،  380جنسيت، از بين  ازنظر

 8/66از ميان شهروندان،  .بودند) درصد 8/61(نفر مرد  235و 

از ايشان با همسر و فرزندان  درصد 1/17درصد متأهل بودند كه 

سال  18فرزند زير  ها آندرصد از  6/41و  كردند يمزندگي 

درصد  2/53، سواد يبدرصد از شهروندان  5/9حدود  .داشتند

از  .و بقيه تحصيلات ليسانس و بالاتر داشتند يپلمد فوقديپلم و 

درصد از  7/44درصد از افراد، بيكار و  8/26ميان شهروندان، 

 درصد از 8/81ساعت داشتند كه  48افراد، ساعت كاري بالاي 

ريال درآمد داشتند و بيشترين منبع  000/000/6بالاي  ايشان

  .را حقوق شامل شده است) درصد 3/45(درآمديشان 

كه  كردند يممنازل ويلايي زندگي  درصد از شهروندان در 2/69

. نمودند يمنيز بابت مسكن اجاره پرداخت  ها آندرصد از  4/32

د آن و نيز سلامت ميانگين سرمايه اجتماعي و ابعا اين مطالعهدر 

 شده تعييند آن را در ميان جامعه شهري يزد درك شده و ابعا

در ميان ابعاد سرمايه اجتماعي، بعد مشاركت در . است

بالاترين نمره و بعد عامل بودن در  اجتماع محلي، هاي فعاليت

  كسب  بعد    هشت  مياناز   را  امتياز  ترين پايين ،  اجتماعي  بستر
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همچنين ميانگين سرمايه اجتماعي در بين شهروندان . اند نموده

) 40تا  8(است كه با توجه به دامنه نمرات  648/22برابر با 

ميانگين  .باشد ميسرمايه اجتماعي شهروندان متوسط رو به بالا 

 باشد مي 825/24 طوركلي به سلامت درك شده شهروندان نيز

در حد متوسط ) 35تا  7( آمده دست بهكه با توجه به دامنه نمرات 

براي تعيين ارتباط ابعاد سرمايه  ها يافته .باشد ميرو به بالا 

اجتماعي و سلامت درك شده، نشان داد كه در بين ابعاد سرمايه 

اجتماع محلي، عامل بودن در  هاي فعاليتاجتماعي؛ مشاركت در 

با سلامت درك  ها همسايهبستر اجتماعي و كيفيت ارتباطات بين 

بين ابعاد احساس اعتماد و . معناداري وجود نداردشده رابطه 

امنيت، كيفيت ارتباطات فاميل و دوستان، ارزش زندگي، تساهل 

در زمينه تنوع فرهنگي و كيفيت ارتباطات كاري با ) سازگاري(

شدت رابطه بين .سلامت درك شده رابطه معناداري وجود دارد

به  P>01/0اين ابعاد با سلامت درك شده با سطح معناداري 

 باشد مي 162/0 -194/0 -201/0 -164/0-255/0ترتيب برابر با 

كه نشان از وجود رابطه ضعيفي بين اين ابعاد با سلامت درك 

است كه بدين ) مستقيم(نيز مثبت  ها رابطهجهت . شده است

از اين ابعاد، ميزان سلامت درك  هركداممعناست كه با افزايش 

  .شود ميشده نيز بيشتر 

و متغير سرمايه اجتماعي و سلامت درك شده، رابطه بين د 

شدت اين ). P>000/0سطح معناداري (وجود دارد  معناداري

شده است كه نشان از وجود رابطه ضعيفي  190/0رابطه برابر با

است كه ) مستقيم(جهت اين رابطه نيز مثبت . بين دو متغير دارد

ن سلامت بدين معناست كه با افزايش سرمايه اجتماعي، ميزا

  ).1جدول ( شود ميدرك شده نيز بيشتر 

است كه  396/0در اين مطالعه برابر با  آمده دست به Rمقدار 

  اشاره به همبستگي ساده بين متغيرها دارد و به عبارتي شدت 

  .دهد ميمتغيرها نشان  رابينهمبستگي متوسطي 
  در جامعه شهري يزد سلامت درك شدههمبستگي اسپيرمن سرمايه اجتماعي و ابعاد آن با ضريب  :1جدول 

سرمايه اجتماعي و ابعاد 
  آن

سرمايه 
  اجتماعي

مشاركت 
در 
 هاي فعاليت

 اجتماع
 يمحل

عامل 
بودن در 

بستر 
 اجتماعي

احساس 
اعتماد و 
  امنيت

كيفيت 
ارتباطات 

بين 
 ها همسايه

كيفيت 
ارتباطات 

بين فاميل و 
 دوستان

ارزش 
 زندگي

ميزان 
تساهل در 
زمينه تنوع 

 نگيفره

كيفيت 
ارتباطات 
 كاري

  

سلامت 
درك 
  شده

ضريب 
  همبستگي

  

190/0**  

  

075/0  

  

005/0-  

  

255/0**  

  

006/0-  

  

164/0**  

  

201/0**  

  

194/0**  

  

162/0**  

سطح 
  معناداري

  

000/0  

 

143/0  

 

921/0  

 

000/0  

 

905/0  

  

001/0  

  

000/0  

  

000/0  

  

002/0  

 01/0معناداري در سطح  **
  05/0معناداري در سطح  *
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كه چه  دهد مينشان  157/0برابر با  )R2 )R Squareمقدار

توسط  تواند ميمقدار از متغير وابسته يعني سلامت درك شده، 

  .متغيرهاي مستقل تبيين شود كه اين مقدار خيلي چشمگير نيست

 كه P >05/0در سطح معناداري  000/0ميزان معناداري برابر با  

از ميان  .نادار استبيانگر اين است كه مدل رگرسيوني مع

  . كنند ميپنج متغير به شرح زير متغير وابسته را تبيين ، متغيرها

اولين متغير ميزان احساس اعتماد و امنيت است كه بر اساس 

بيشترين رابطه را با ميزان ) 267/0( آمده دست بهضريب بتا 

اين  ي شده محاسبهبتا  اساس بر. سلامت درك شده داشته است

تغيير در  درصد 7/26واحد تغيير در ميزان اعتماد  متغير، با يك

متغير ارزش  بعدازآن. آيد مي دست بهميزان سلامت درك شده 

 فرهنگي، متغير تساهل در زمينه تنوع )درصد 6/16( زندگي

 7/10( دوستان، كيفيت ارتباطات بين فاميل و )درصد 7/14(

درصد، تغييرات  9/9و كيفيت ارتباطات كاري با ) رصدد

  .كند ميلامت درك شده را تبيين س

  گيري نتيجهبحث و 

ابعاد سرمايه اجتماعي  رابطههدف كلي اين پژوهش، بررسي 

اجتماع محلي، عامل بودن در بستر  هاي فعاليتمشاركت در (

، ها همسايهاعتماد و امنيت، كيفيت ارتباطات  احساس اجتماعي،

ن تساهل زندگي، ميزا ارزش كيفيت ارتباطات فاميل و دوستان،

با ) در زمينه تنوع فرهنگي، كيفيت ارتباطات كاري) سازگاري(

پژوهش نشان  هاي يافته تحليل .سلامت درك شده بوده است

ا كه ميانگين سرمايه اجتماعي در بين شهروندان برابر ب دهد مي

در حد سرمايه اجتماعي شهروندان  كه يعنياست  648/22

طي . ت مطلوبي قرار داردو در وضعي باشد ميمتوسط رو به بالا 

 موردتوجهساليان اخير بحث سرمايه اجتماعي در ايران نيز 

و در پي آن،  قرارگرفته پردازان هينظربسياري از محققان و 

آنچه . بسياري از كارهاي نظري و تجربي نيز صورت گرفته است

استخراج كرد،  توان يم ها آن منتشرشدهاز ميان اين آثار و نتايج 

اول اينكه سرمايه اجتماعي در ايران . لي استچند حكم ك

دوم اينكه سرمايه اجتماعي . عمومي پايين است صورت به

بيش از سرمايه اجتماعي بين گروهي در ايران فعال  يگروه درون

در  شيازپ شيبنيز  يگروه دروناست و البته سرمايه اجتماعي 

وهمكاران موسوي  طاهر ريم .)7(است حال فرسايش و تقليل 

مختلف كشور  يها استانميزان سرمايه اجتماعي را در ) 1386(

را بر اساس درجه  ها آن يها رتبهو  ستتعيين كرده ا

 طبق .قرار داده است موردمطالعهمختلف  يها استان يافتگي توسعه

داراي  كه باشد يم يا دستهنتايج اين تحقيق، استان يزد جزء 

  كه  است حاليين در ا .)8(است كمترين ميزان سرمايه اجتماعي 

عي متوسط رو به بالا سرمايه اجتما ميانگين تحقيق حاضر،در 

اين است كه ميزان سرمايه اجتماعي در  دهنده نشانو اين  باشد مي

بين شهروندان يزدي نسبت به چند سال گذشته رو به رشد بوده 

 825/24 طوركلي به سلامت درك شده شهروندان ميانگين .است

نيا  وحداني .قرار داردحد متوسط رو به بالا در كه  باشد مي

مردم سلامت خود را چگونه  "با عنوان اي مطالعه، در )1389(

 )درصد 71(ايران  مردم بيشتر كه دهد مينشان " كنند ميارزيابي 

) درصد 54( خوببسيار  و) درصد 17( خوبسلامت خود را 

سط افراد تو شده گزارشميانگين امتياز سلامت  .اند كردهارزيابي 

 در شده انجام مطالعه نتايج. باشد مي 16/2در كل كشور برابر با 

 از درصد 56 ،2005 سال در كه دادند نشان نيز كشور استراليا

سطح  در را خود سلامت سطح بالاتر و سال 15 سنين مردم در

 2001 سال نتايج با مقايسه در كه اند كرده ارزيابي بسيار خوب
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در ، )1381(ميرزائي . )9( است بوده ريبهت وضعيت دهنده نشان

 ايران دربر سلامت خود ادراك سالمندان  مؤثرررسي عوامل ب

 درآمد داراي كه تر پايين اجتماعي طبقات افرادكه  كند ميبيان 

 طبقه از افراد به نسبت هستند تر پايين تحصيلات سطح و كمتر

 بالاتري تحصيلات سطح و بيشتر درآمد كه بالاتر اجتماعي

 نتايج. اند داده گزارش را تري پايينخود ادراكي  سلامت دارند

 محدوديت كه است اين كننده بيان پژوهش اين از آمده دست به

 -دياقتصا پايگاه رواني، اختلال فعاليت، محدوديت عملكرد،

 اعتمادي قابل هاي كننده بيني پيش سن و تحصيلات اجتماعي،

 بنابراين ؛)10( باشند مي سالمندان در ادراك خود سلامت براي

در مطالعه  آمده دست بهبا توجه به ميانگين سلامت درك شده 

حاضر، در شهر يزد، اكثر شهروندان سلامت خود را در حد 

در بين ابعاد سرمايه اجتماعي؛ . كنند ميرو به بالا درك متوسط 

اجتماع محلي، عامل بودن در بستر  هاي فعاليتمشاركت در 

رك شده با سلامت د ها همسايهارتباطات بين  اجتماعي و كيفيت

بين ابعاد احساس اعتماد و امنيت،  رابطه معناداري وجود ندارد اما

كيفيت ارتباطات فاميل و دوستان، ارزش زندگي، تساهل 

در زمينه تنوع فرهنگي و كيفيت ارتباطات كاري با ) سازگاري(

 رنهايتد. سلامت درك شده رابطه مثبت و معناداري وجود دارد

بين دو متغير سرمايه اجتماعي و سلامت درك شده، رابطه 

وجود دارد و با افزايش سرمايه اجتماعي، ميزان  معناداري

در نيز ، )1390(دهقاني  .شود ميسلامت درك شده نيز بيشتر 

 سلامت با اجتماعي سرمايه رابطه بررسي "پژوهشي با عنوان 

 سلامت و اجتماعي يهسرما بين كه كند ميبيان  "جوانان  روان

 بعد سه هر همچنين. دارد وجود داري معني و مستقيم رابطه روان

 اعتماد اجتماعي، مشاركت اجتماعي، ارتباط :اجتماعي سرمايه

 شناخت دارند و باعث معناداري رابطه روان سلامت با اجتماعي

 و شده آنان از جامعه و خانواده ديگر سني هاي گروه درك و

 بامطالعهكه  يابد مي افزايش آنان با صحيح لاتتعام طريق بدين

با  اي مطالعه، نيز در )2009( جوزپه .)11( داردحاضر همخواني 

 در مادي شرايط و اجتماعي سرمايه تغييرات تأثير "عنوان 

 اعتماد كه دهد مي نشان ،”زمان طول در ادراكي سلامت

 شبكه داشتن و بستگان و دوستان با مشاركت ،يافته تعميم

 و بر شود ميامتياز در افراد  خود سلامت اجتماعي باعث افزايش

 مثال عنوان به( مردم سلامت با مرتبط رفتاري هاي گزينه انتخاب

 و توتون مصرف و الكل مصرف غذايي، رژيم فيزيكي، فعاليت

، در )1387( خواجه دادي .)12( گذارد ميتأثير  )تنباكو

 "رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت مادران"با عنوان  اي مطالعه

رفاه جامعه به شمار   جزء ترين اساسيسلامت  كه كند ميبيان 

و بيش از مداخلات پزشكي و پرستاري، به عوامل  رود مي

و همبستگي مستقيم و  جتماعي و اقتصادي وابسته استا

بين سرمايه اجتماعي شناختي با هر دو بعد سلامت،  داري معني

 چنين هم. شود ميمشاهده  و سلامت رواني شامل سلامت جسمي

همبستگي  سرمايه اجتماعي ساختاري، تنها با بعد سلامت رواني

است همه ممكن كه  كند مينتايج پژوهش بيان  .معكوس دارد

اما كيفيت ارتباط با   نباشد، مؤثرابعاد سرمايه اجتماعي بر سلامت 

به نظر  مؤثربر سلامت افراد ) سرمايه اجتماعي شناختي(ديگران 

 كيوان .)13( داردكه با نتايج پژوهش حاضر مطابقت  رسد مي

 ي سرمايه بين ي رابطه "با عنوان  اي مطالعه، در )1391(آرا 

 ضريبكه  كند ميبيان  "رواني هداشتب سطح با اجتماعي

 معتمد و علاقه و تعلق احساس اعتماد، هاي مؤلفه بين همبستگي

آن  بيانگر همچنين .دارد معكوسرابطه  رواني بهداشت با بودن
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 بهداشت و دانشجويان اجتماعي ي سرمايه ميزان بين كه است

 اينكه پايين درنهايت .دارد وجود معكوس ي رابطه آنان رواني

 مورد و علاقه و تعلق احساس اعتماد، مشاركت، سطح ودنب

 نهادهاي و ها گروه اكثريت به نسبت دانشجويان بودن اعتماد

 ي سرمايه ميزان بودن پايين ي دهنده نشان اين و است اجتماعي

   .)14( باشد مي ها آن بين در اجتماعي

بعد در بين ابعاد،  .حاضر مغايرت دارد بامطالعهنتايج اين مطالعه 

 آمده دست بهميزان احساس اعتماد و امنيت است با ضريب بتا 

بيشترين رابطه را با ميزان سلامت درك شده داشته ) 267/0(

 پردازان نظريه ديدگاه كه از كند مي، بيان )1993(پاتنام  .است

   اعتماد اجتماعي، سرمايه

 هاي مؤلفه سنجش براي ها مؤلفه ترين مهم از يكي اجتماعي

   ).15( رود مي بكار اجتماعي سرمايه ميزان هب مربوط

 فردي، اجتماعي سرمايه "با عنوان  اي مطالعه، در )2012( ورهيق

 داد نشان"انگلستان  در امتياز خود سلامت و محله از محروميت

 وخامت رفتن سلامت به رو با داري معني ارتباط اعتماد عدم كه

 اجتماعي ركتمشا سطح افزايش كه درحالي امتياز دارد، خود

 همراه زمان طول در سلامت وضعيت بهبود با توجهي قابل طور به

 دار معني ارتباط نيز فردي و خانوار درآمد پايين سطح. است بوده

 كه رسد مي نظر به ،درنتيجه. كاهش سلامت خود امتياز دارد با

 هاي شاخصاز  توان ميرا  اجتماعي مشاركت و فردي بين اعتماد

 عوامليكي از  عنوان بهو گرفت  نظر جتماعي درا سرمايه معتبر

 مطالعه اين از حاصل نتايج .است شده شناخته سلامت كننده تعيين

 اجتماعي مشاركت و فردي بين اعتماد كه تقويت دهد مينشان 

  بر  مستقيم طور به اعتماد بهداشتي تأثير بسزايي دارد و نتايج در

  

  .)16( گذارد مي تأثير سلامت نتايج

 و اجتماعي سرمايه"با عنوان  اي مطالعه، در )2005( كردرا 

 فرهنگي مختلف در شرايط نوجوانان شده درك سلامت

كه سرمايه اجتماعي مفهومي است كه  كند ميبيان "اجتماعي

در جامعه است و  تلاش براي توصيف كيفيت و كميت تعاملات

بل اجتماعي، اعتماد و روابط متقا هاي شبكهآن مانند  هاي ويژگي

، يا بين ها مكانتوضيحي براي تفاوت در سلامت بين  عنوان به

عواملي  ازجمله ها ويژگيو اين  رود ميمختلف به كار  هاي گروه

فزاينده سلامت و بهداشت را تحت تأثير قرار  طور بههستند كه 

كه در كشورهاي مختلف، تفاوت  دهد مينتايج نشان .دهند مي

تفاوت در سرمايه اجتماعي و  در ساختار اجتماعي، فرهنگي علت

  .)17( باشد ميسلامت 

كه سرمايه اجتماعي و ابعاد آن با  دهد مينتايج اين مطالعه نشان  

بنابراين، اين  ؛سلامت درك شده رابطه مستقيم و معناداري دارد

از  ها آندو پديده اجتماعي يعني سلامت شهروندان و درك 

جتماعي، رابطه و سلامتي خود با تغيير در ميزان سرمايه ا

، بالا بودن ميزان سرمايه تر واضحبه عبارت . همخواني دارد

اجتماعي از طريق ايجاد اعتماد متقابل بين شهروندان و افزايش 

سطح اعتماد و امنيت در بين افراد توسط مسئولين، بهبود 

به دنبال ... و  وهمكارانارتباطات اجتماعي بين فاميل، دوستان 

سلامت درك شده در شهروندان و احساس خود، افزايش سطح 

، رفاه تر مثبتسلامتي بيشتر، انجام رفتارهاي بهداشتي و سلامتي 

و رضايتمندي بيشتر و استفاده بيشتر از امكانات نظام بهداشتي 

را به همراه دارد و از طرفي افرادي كه درك ... براي پيشگيري و 

  براي پذيرش ، واجد شرايط بهتري خوددارندبالاتري از سلامت 
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  .اجتماعي در جامعه هستند هاي نقشو  ها مسئوليت

كه  آورد ميمقطعي بودن اين مطالعه اين امكان را به وجود 

 هاي محدوديتدر مورد . تحت تأثير قرار دهد نتايج پذيري تعميم

از  اي عدهبه همكاري نكردن  اشاره توان مياجرايي مطالعه 

به علت نداشتن وقت كافي  ها پرسشنامهشهروندان براي تكميل 

  .نمود

  تشكر و قدرداني

  رشته  ارشد  كارشناسي  نامه   پايانتي از محاصل قس  مقاله  اين 

درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد و مديريت خدمات بهداشتي 

مراتب  دانند مي، نويسندگان بر خود لازم باشد ميصدوقي يزد 

، اند نمودهمطالعه ياري امتنان خود را از تمام عزيزاني كه در اين 

 .ابراز نمايند
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Abstract 

Introduction: Health is the most fundamental parameter of society welfare and more than medical 
interferences is related to social factors. The concept of social capital, because of its nature and content, 
nearly is related to all under consideration subjects and topics in health, social and human areas. Social 
capital and social topics have a close connection with health. So the purpose of this research is the 
assessment of the social capital dimensions and perceived health in Yazd urban society. 
Methods: This research is analytic and temporary. The researched society includes all citizens of Yazd city. 
The number of sample volume equals 380 persons who have been chosen with random clustered sampling 
method. Data gathering tool was questionnaire including two questionnaires of social capital and perceived 
health. 
Results: Between dimensions of social capital; feeling of confidence and safety, the quality of family 
relationships, value of life, tolerance in the field of cultural variety and the quality of work relationships with 
perceived health there is a direct and meaningful connection but between participation in local society 
activities, proactivity in social context and the quality of relationships between neighbors with perceived 
health there is no meaningful connection. 
Conclusion: There is a direct and meaningful connection between social capital and it’s dimensions with 
perceived health. So, with increase in social capital the amount of perceived health increases too. 
 
Keywords: Social capital, Perceived health, Citizens 

 

  

  


