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ای��ن پژوهش باهدف مطالعه ارتب��اط بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماع��ی جوانان شهر خرم آباد انجام 
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نمونه گیری خوشه ای متناسب با حجم جامعه آماری انتخاب  شده اند. روش انجام این پژوهش، پیمایش و برای 
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مقدمه 
سلام��ت موضوعی مطرح در هم��ه فرهنگ هاست و تعریف آن در هر جامعه ای ت��ا اندازه ای به حس مشترک 
 هرگ��اه از سلامت سخنی به میان می آی��د، بیشتر بعد 

ً
مردم��ان از سلام��ت و فرهنگ آن ها بازمی گ��ردد. معمولا

جسمان��ی آن م��ورد توجه ب��وده، درحالی که رشد و تعالی جامع��ه درگرو تندرستی آن جامع��ه از ابعاد جسمانی، 
روان��ی و اجتماعی است )سج��ادی و صدرالسادات،1383: 244(. با توسعه جوام��ع بشری رشد شهرنشینی و 
ب��ا ظهور بیماری های اجتماعی و از آنجا که انسان سالم، مح��ور توسعه پایدار است و جوامع امروزی خواستار 
ایج��اد بستر مناسب ب��رای تولید و شتاب لازم برای رسی��دن به توسعه همه جانبه است، ازای��ن رو بررسی و تبیین 
مؤلفه ه��ای تأثیرگذار بر سلامت از وظای��ف محققان است. بازخورد این مطالع��ات به صورت اطلاعات علمی 
و عمل��ی به سیاست گذاران کلان برای سیاست گذاری در م��ورد مسئله مهم توسعه پایدار کشورها کمک می کند 

)علوی حکمت، 1393: 35(.
موض��وع سلامتی بنیانی تری��ن عنوانی است که حیات انسانی بر آن استوار اس��ت و امروزه با دگرگونی شرایط 
زندگ��ی و تغیی��ر ساختار جامعه، ابعاد جدیدی برای سلامتی مطرح  شده است که از آن جمله سلامت اجتماعی 
اس��ت )حسینی، 1390: 41(. بخشی از سلامت فرد که در عرصه  اجتماع به ظهور می رسد، سلامت اجتماعی 
اس��ت. زمانی شخصی را واجد سلام��ت می شماریم که بتواند فعالیت ها و نقش ه��ای اجتماعی خود را در حد 
متع��ارف بروز دهد و با جامع��ه هنجارهای موجود، احساس پیوند نماید. در اینج��ا فقط نداشتن بیماری مطرح 
نیست، بلکه قدرت انطباق با شرایط محیطی و داشتن عکس العمل مناسب در برابر حوادث و مشکلات زندگی، 
جنبه ای از سلامت اجتماعی است. در صورت وجود سلامت اجتماعی در سطحی قابل قبول، افراد جامعه قادر 
خواهن��د بود از دیگ��ر منابع حیات بهره گیرن��د. در حقیقت سلامت اجتماعی شامل عناص��ر متعددی است که 
ای��ن عناصر در کنار یکدیگر نشان می دهند که چگون��ه و در چه درجه ای افراد در زندگی اجتماعی خود به عنوان 

همشهری یا همکار یا همسایه و... خوب عمل می کنند )علی لو، 1385: 15(.
حف��ظ و ارتق��ای سلامتی، یکی از پیش شرط ه��ای اساسی در رسیدن به توسعه پای��دار است. هرگاه سخن از 
سلامت��ی به میان می آید، اغل��ب به سلامتی جسمانی اشاره  می گردد و جنبه ه��ای اجتماعی و روانی آن کمتر به 
بح��ث گذاشته  می شود. فعالیت های بهداشتی ق��رن نوزدهم و اقدامات زیربنایی بهداشت عمومی نوین همگی 
گاهی از وابستگی بین موقعیت های اجتماعی، داشته های افراد، شرایط زندگی و پیامدهای سلامتی  نشان دهنده آ
مردم است. در بین عوامل مؤثر در ایجاد سلامت، سیستم ارائه خدمات به میزان 25 درصد، سهم عوامل ژنتیکی 
و زیست��ی 15 درص��د، عوامل فیزیکی محیط زیست و رفت��اری 10 درصد و بالاخره سه��م عوامل اجتماعی 50 

درصد می باشد )مرندی، 1385: 204(.
در کش��ور ما باوجود کاستی های موجود به خصوص در مناطق مح��روم، برای سلامت جسمی افراد گام های 
مناسبی برداشته  شده است؛ اما آنچه نبود آن در تمام عرصه های کشور محسوس است، بی توجهی به ابعاد روانی 
و اجتماع��ی سلامت است. این بی توجهی به جنبه  اجتماعی سلامت در عصر ارتباطات و جهانی سازی موجب 
افزای��ش آسیب پذیری افراد در ابعاد روانی، خودکش��ی، گرایش به مصرف دخانیات و سایر آسیب های اجتماعی 
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می شود و ازجمله موضوعاتی است که باید به آن توجه خاص مبذول گردد.
جامع��ه ما که جامع��ه ای درحال توسعه قلمداد می شود از لحاظ برخی شاخص ه��ای بهداشتی و سلامتی در 
 نامطلوبی قرار دارد. اگرچ��ه در برخی از شاخص های بهداشتی پیشرفت داشته ایم، ولی با توجه 

ً
وضعی��ت تقریبا

ب��ه پتانسی��ل و ظرفیت های موجود، به ویژه در م��ورد جوانان رضایت بخش به نظر نمی رس��د. ازاین رو، وضعیت 
سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد یکی از مسائل اساسی می باشد که جامعه ما با آن دست به گریبان است 
و یافتن علل موجد این مسئله و شناخت راه های ارتقای آن می تواند کمک شایانی به افزایش سطح سلامتی افراد 

جامعه کند.
اهمی��ت سلامت اجتماع��ی1 در حدی است که اشخاص برخوردار از سلامت اجتماعی، با موفقیت بیشتری 
می توانند با مشکلات ناشی از ایفای نقش های اصلی اجتماعی کنار بیایند. آنان در خانواده هایی زندگی می کنند 
 می توانند در فعالیت های جمعی بیشتر مشارکت کنند و باید انتظار 

ً
ک��ه ثبات و انسجام بیشتری دارند و احتم��الا

داشت تطابق آنان با هنجارهای اجتماعی بیشتر باشد. این وضعیت می تواند نقش مهمی در پیشگیری از انحراف 
ک��ه ابعادی فراتر از قلم��رو رفتارهای فردی دارد ایفا نماید )عبدالل��ه زاده، 1387: 104(. سلامت یک جامعه با 
کمی��ت و کیفیت سرمایه اش رابطه  مستقیم دارد. جامعه ای که سرمایه  بیشتری در اختیار دارد، دارای فراورده های 

بیشتر، قدرت رقابت جویی بالاتر و درآمدهای بالاتر است )استونز، 1998: 221؛ به نقل از اکبری، 1383(.
بنابراین با توجه به ماهیت اجتماعی زندگی بشر و چالش هایی که این جنبه از زندگی می تواند با خود برای فرد 
ب��ه همراه آورد، نمی توان از توجه به جنبه های اجتماعی سلامت در کنار جنبه های عینی، عاطفی، روان شناختی 
و معنوی آن غافل شد. از سوی دیگر مفهوم سرمایه اجتماعی مطرح در حوزه زندگی انسان در چند دهه اخیر در 
تم��ام مسائل و پدیده های اجتماع��ی و فرهنگی ریشه دوانیده است و این مفهوم با هر موضوع اجتماعی می تواند 
پیون��دی معن��ادار داشته باشد و بتازگی به عنوان یک عامل اجتماعی مؤث��ر بر سلامت عمومی و اجتماعی جامعه 

اثرگذار است )زکی و خشنوعی، 1392: 50(.
از مقوله ه��ای مه��م توسعه پای��دار، سلامت  اجتماع��ی و سرمایه  اجتماع��ی است. سلام��ت، محور توسعه  
اجتماع��ی- اقتص��ادی و اساسی ترین جزء رف��اه جامعه به شمار می آید. در ارزیاب��ی جدید بین المللی، سلامت 
اجتماع��ی یکی از شاخص های مهم توسعه است. سلام��ت از اساسی ترین اجزای رفاه جامعه قلمداد می شود. 
سلام��ت ف��رد و جامعه آن چنان به هم وابسته اند که نمی توان بی��ن آن ها حد و مرزی قائل شد. وضعیت سلامت 
اف��راد جامع��ه به روش ه��ای گوناگون بر سلام��ت دیگران و عواطف آن ه��ا و همچنین شاخص ه��ای اقتصادی- 
اجتماع��ی جامع��ه اثر می گذارد. از ای��ن رو، تامین سلامت افراد جامعه به معنای ی��ک هویت وابسته به اعضای 

خود امری مهم و حائز اهمیت تلقی می شود.
ب��ه نظر می رسد اگرچ��ه برخورداری از سلامت اجتماع��ی برای همه اقشار جوام��ع دارای اهمیت است، اما 
ب��رای قشر ج��وان واجد اهمیت بیشتری است. اهمیت آن در نقش محوری جوانان در جریان رشد و توسعه ملی 
و تحق��ق اهداف کمی و کیف��ی آن نهفته است. در واقع می توان گفت برخ��ورداری جوانان از سلامت اجتماعی 

1. Social health
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موج��ب به حداکث��ر رسیدن کارکردها و پیامدهای مثبت اجتماعی آن نظی��ر مشارکت سیاسی، اقتصادی و مدنی 
می شود و عدم برخورداری آنان، آسیب ها و پیامدهای منفی آن را به همراه خواهد داشت. اکر معتقد است زمانی 
ک��ه پیون��د اجتماعی فرد با جامعه گسسته شود، عدم برخوداری از سلام��ت اجتماعی، فرد را مستعد کجرفتاری 

خواهد کرد )فاضلی، 1391(.
 ب��ا توجه به جوان بودن جامعه  ایران و نقش جمعیت جوان به عنوان سرمایه ای برای توسعه، اهتمام به سلامتی  
به خص��وص سلام��ت اجتماعی اهمیت ویژه ای دارد. جوانان بدون سلام��ت روانی و اجتماعی کامل و مناسب 
نمی توانن��د ب��ا چالش های ناشی از ایف��ای نقش های اجتماعی سازگ��ار شوند و خود را ب��ا هنجارهای اجتماعی 
تطبی��ق دهند. بنابرای��ن توجه به سلامت اجتماعی قشر جوان در نقش نخبگ��ان و آینده سازان جامعه برای رسیدن 
ب��ه جامع��ه ای سالم و پوی��ا و توسعه یافته ضروری می نماید. ب��ر این اساس، برنامه ری��زان جوامع درحال توسعه، 
بای��د تلاش کنند تا میزان سلامت اجتماعی افراد جامع��ه خود را ارتقا دهند )حسینی، 1388: 9(. بدین ترتیب، 

پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این سوال است:
آیا بین میزان سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی جوانان رابطه ای وجود دارد؟

پیشینه تجربی پژوهش
جلیلی��ان )1398( در تحقیق��ی با عنوان »رابط��ه بین حمایت اجتماعی و سلام��ت اجتماعی با میانجی گری  
اجتماع��ی« به بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی در بی��ن کارکنان آموزش وپرورش شهرستان 
اسلام آب��اد غرب پرداخت. نتایج تحقی��ق نشان داد که متغیر خودکارآمدی اجتماعی رابطه معنی داری با سلامت 
اجتماعی و حمایت اجتماعی دارد و با توجه به ضریب مسیر، مقدار t و شاخص های کلی برازش، می تواند رابطه 

بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی را میانجی گری کند.
مسعودی )1398( در پژوهش خود با عنوان »بررسی رابطه سلامت اجتماعی و مسئولیت پذیری دانشجویان 
دانشگاه الزهرا )س(« به این نتیجه دست یافت که بین متغیر مسئولیت پذیری و متغیر مستقل انسجام اجتماعی، 
پذی��رش اجتماع��ی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتماعی، شکوفایی اجتماع��ی و متغیر مستقل اصلی سلامت 
اجتماع��ی رابط��ه معن��اداری وج��ود دارد. در تحلیل علی نیز مشارک��ت اجتماعی، پذی��رش اجتماعی و انسجام 
اجتماع��ی بر مسئولیت پذی��ری تأثیر معنادار دارند، اما انطب��اق اجتماعی و شکوفایی اجتماع��ی تأثیر معناداری 
ب��ر مسئولیت پذیری ندارند. درنهایت بین سن، وضعیت تأهل و پایگ��اه اقتصادی و اجتماعی و مسئولیت پذیری 

پاسخگویان ارتباطی وجود ندارد.
رضادوس��ت، حسین زاده و رستم��ی )1398( در پژوهشی با عنوان »بررسی عوام��ل جامعه شناختی مؤثر بر 
سلام��ت اجتماع��ی دانشجویان دانشگاه شهی��د چمران اهواز« که به صورت کمی انج��ام پذیرفت، به این نتایج 
رسیدن��د که میزان سلامت اجتماعی دانشجوی��ان در سطح متوسط رو به بالا می باشد و بین متغیرهای دسترسی 
به امکانات و خدمات محیطی، رسانه های جمعی، کیفیت زندگی، دین داری و جنس با سلامت اجتماعی رابطه 
مستقی��م و معن��اداری وج��ود دارد. همچنین بین سن با سلام��ت اجتماعی رابطه  معک��وس و معناداری به چشم 
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می خ��ورد، اما بین پایگاه اقتصادی- اجتماعی )ذهنی و عین��ی(، مقطع تحصیلی و قومیت با سلامت اجتماعی 
ارتباط معناداری مشاهده نشده است.

کدخدای��ی و لطفی )1392( در تحقیقی کمی با عنوان »سنجش میزان سلامت اجتماعی دانش آموزان دختر 
مقطع دبیرستان ه��ای شهر شیراز و بررسی عوامل مؤثر بر آن« ب��ه این نتیجه رسیدند که بین دختران دانش آموز از 
نظ��ر شاخص های مختلف سلامت اجتماعی تفاوت معن��اداری وجود دارد و متغیرهای میزان تحصیلات مادر، 
میزان تحصیلات پدر، شاخص کیفیت زندگی و پایگاه اجتماعی- اقتصادی بر میزان سلامت اجتماعی دختران 

دانش آموز تأثیرگذارند.
لی و زانگ1 )2015( در پژوهشی با عنوان »انواع شبکه اجتماعی و سلامت سالخوردگان: بررسی ارتباطات 
متقاب��ل«، به بررسی ارتباط بین شبکه اجتماعی )خان��واده، دوستان، و ...( و تأثیر آن بر روی سلامتی )جسمی، 
روان��ی، شناخت��ی و به طورکلی سلامتی( پرداختند. تحلیل ها حاکی از آن است که رابطه ای قوی بین انواع شبکه 

اجتماعی و سلامتی وجود دارد. 
وات��رورس2 و همک��اران )2014( در پژوهش��ی ب��ا عنوان »تأثیر حمای��ت اجتماعی ب��ر روی سلامتی بومیان 
کید براین اصل پرداختند که ارتباط��ات اجتماعی یک بخش خیلی  استرالیای��ی در یک جامعه متروپلیتن« ب��ه تأ
 این ارتباطات نق��ش خیلی مهمی در متأثر ساختن سلامتی در بین این 

ً
مهم��ی از زندگ��ی بومیان است و احتمالا

جمعی��ت داشته است. موضوع این مطالعه، بررسی تأثیر حمایت اجتماع��ی بر روی سلامتی بومیان استرالیایی 
بوده و بدین منظور 17 نفر از اعضای این اجتماع مورد مصاحبه قرار گرفتند. نتایج حاصل از این شبکه اجتماعی 
بیانگر این مطلب بود که حمایت اجتماعی حاصل شده می تواند تأثیر مثبت و منفی بر روی سلامتی افراد داشته 

باشد. 
موض��وع سلام��ت اجتماعی در دنی��ا موضوع نسبتا جدیدی اس��ت که زمان زیادی از عم��ر آن نمی گذرد. در 
پژوهش ه��ای فوق ثابت ش��ده است که وجود سرمایه اجتماع��ی می تواند تاثیر زیادی بر سلام��ت و ابعاد آن از 
جمل��ه: سلامت جسم��ی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی داشته باشد و ای��ن نشان می دهد که ابعاد سرمایه 

اجتماعی تا چه حد خواهد توانست به بهبود سلامت اجتماعی جوامع یاری رساند.

مبانی و چارچوب نظری
یات مرتبط با سلامت اجتماعی نظر

یه کییز3 نظر
سلامت اجتماعی به عنوان بخشی از سلامت روانی افراد، در بررسی های اخیر توسط کییز )1998( به معنی 
ارزیاب��ی ف��رد از عملکرد خود در براب��ر اجتماع به عنوان یکی از ابع��اد سلامتی مطرح شده اس��ت )فارسی نژاد، 
1383: 383(. درواقع ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با دیگران، 

1. Lee and Zang
2. Waterworth
3. Keys
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نزدیک��ان و گروه های اجتماعی ک��ه وی عضوی از آن هاست، آن را تعریف می کن��د و مقیاس سلامت اجتماعی 
را بخش��ی از سلام��ت فردی می داند ک��ه شامل پاسخ های درونی اوست و نشانگر رضای��ت یا فقدان رضایت از 
زندگ��ی و محیط اجتماعی می باشد. مفهومی ک��ه در کنار ابعاد جسمی و روانی موردتوجه قرارگرفته است، جنبه 
اجتماع��ی آن را با محور قرار دادن فرد موردبررسی قرار می دهد. سلامت اجتماعی دارای عناصر متعددی است 
که این عناصر در کنار یکدیگر نشان می دهند که چگونه و در چه درجه ای افراد در زندگی اجتماعی خوب عمل 

می کنند )کییز،1998، به نقل از حسینی، 1376(.
کییز و شاپیرو1 )2004( دو مدل را برای ارزیابی کیفیت کارکرد فرد، مطرح می کنند: مدل بیماری که سلامت 
را حالت��ی می دان��د که در آن غیاب کامل یا نسبی نشانه های بیماری )جسمی یا روان شناختی( وجود دارد و مدل 
سلامت که سلامت را حضور سطوح بالای بهروزی )جسمی یا روان شناختی( می داند. از دید الگوی بیماری، 
 دچار افسردگی نشده باشد، اما از دید مدل سلامت، 

ً
فردی سالم محسوب می شود که در طول سال گذشته مثلا

 توانایی روابط مثبت وتوام با اطمینان( را دارا باشد 
ً
فردی سالم محسوب می شود که سطوح بالای بهروزی )مثلا

)جوشن لو،1387: 180(. کییز )1998( پنج ملاک را برای سلامت اجتماعی برمی شمرد که هم راستا با نظریه 
روان شناخت��ی و جامعه شناخت��ی بسط پی��دا می کنند. کییز معتقد است که مدل سلام��ت اجتماعی که در امتداد 
سلام��ت روانی مط��رح می شود و زمینه کارکرد مثب��ت را فراهم می کند، شامل یکپارچگ��ی اجتماعی، مشارکت 

اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی می شود.
امیل دورکیم2

دورکی��م معتقد است ازجمله مزایای بالقوه زندگی عمومی، یکپارچگ��ی و همبستگی اجتماعی است؛ یعنی 
گاهی مشترک و داشتن سرنوشت جمعی. ای��ن مزایای زندگی اجتماعی  ی��ک احساس تعلق و وابستگ��ی، درک آ
ی��ک اس��اس و بنیان برای تعریف جهانی و کل��ی از سلامت اجتماعی اس��ت )keyse,1998: 122(. چگونگی 
انفص��ال ف��رد از نظ��م جمعی و نابسامان��ی در سیستم هنج��اری و آنومی از مباحث خاصی اس��ت که در تئوری 
نابسامانی )بی هنجاری( دورکیم مورد تحقیق قرارگرفته است. او بی هنجاری را به مفهوم فقدان اجتماع بین فرد و 
جامعه درباره اهداف اجتماعی و انتظارات جمعی و آنچه جامعه به عنوان الگوهای رفتار برای اعضا خود متصور 
ش��ده اس��ت به کار می برد. دورکیم دو ن��وع آنومی را تشخیص می دهد: یکی در سط��ح فردی و دیگری در سطح 
اجتماعی. آنومی در سطح فردی یا آنومیا نوعی احساس فردی از بی هنجاری است و نشانگر حالتی فکری است 
که در آن احساسات فرد نسبت به خود وی سنجیده می شود. چنین حالتی همراه با اختلالاتی در درون فرد است 
و او نوع��ی احساس بی هنجاری، پوچی و بی قدرتی را تجرب��ه می کند. آنومی در سطح اجتماعی، نشانگر نوعی 
اختلال و بی هنجاری جمعی است که در آن احساسات فرد با توجه به سیستم اجتماعی سنجیده می شود. زمانی 
ک��ه ت��وازن اجتماعی وجود ندارد، فرد فاقد وسیله لازم جهت تنظیم رفتار خود و تطبیق آن با معیارهای اجتماعی 
مق��رر و نی��ز فاقد احساس حمایت جمعی و پشتیبانی اجتماعی اس��ت. در اینجا می توان گفت عوامل اجتماعی 

1. Shapiro
2. Emile Durkheim
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یکسانی بر هر دو نوع نابسامانی مؤثرند؛ یعنی جامعه بیمار تولید افراد بیمار می کند و وفور افراد بیمار در جامعه 
خود به بیمار شدن جامعه منتهی می شود )یزدان پناه، 1382: 91-93(. 

تحلیل دورکیم از خودکشی، به فهم این مسئله که جامعه چگونه هیجان غیرقابل تحمل یا ناامیدی طاقت فرسا 
را در فرد ایجاد می کند که به نوبه خود، منجر به خودکشی می شود. پژوهش دورکیم به ما کمك می کند تا به این 
نکت��ه پی ببریم که فرایندهای اجتماع��ی می توانند موقعیت های استرس زایی را ایجاد کنند که در آن، افراد مجبور 
می شون��د ب��ه آن شرایط واکنش نش��ان دهند نه آن که آن واکنش یا اقدام را انتخاب ک��رده باشند. »آنچه دورکیم در 
اث��ر خ��ود انجام داده، نش��ان دادن تأثیر جامعه بر فرد ب��ود. وی نشان داد که افراد به ای��ن دلیل مرتکب خودکشی 
می شون��د که معن��ا و ثباتی که از طریق نظم اجتماع در زندگی شان حاصل شده بود، تغییر پیداکرده، ضعیف شده 

یا ازمیان رفته است« )مسعود نیا،576:1389(.
یات مرتبط با سرمایه اجتماعی نظر

جیمز ساموئل کلمن1
نقش سرمایه اجتماعی در ساختار کنش مفهوم سرمایه اجتماعی را که ابتدا اقتصاددانان با توجهی خاص بدان 
پرداختن��د، کلمن از بع��د اجتماعی نگریست. کلمن با طرح نظریه »انتخ��اب عقلانی« در رفتارهای اجتماعی، 
سیاس��ی، اقتص��ادی و دیگر رفتارهای انس��ان نشان داد که افراد در عمل کنش هایی را برم��ی گزینند که با در نظر 

گرفتن سود و زیان آن ها فایده یا سودمندی شان را به حداکثر برسانند.
در نظری��ه کلمن رابطه اعتماد بر پایه یک فرآیند کنشی اس��ت. در رابطه اعتماد، حداقل دو طرف وجود دارد: 
اعتمادکننده و امین- هر دو این ها هدفمند و هدف آن ها تامین منافعشان است. در این رابطه تصمیم اعتمادکننده 

بالقوه و تقریبا همیشه، مسئله برانگیز است )اخترمحققی، 1385: 68(.
هرچقدر گستردگی رابطه اعتماد بیشتر باشد، احتمال برقراری و تداوم اعتماد در آینده بیشتر خواهد بود. نوع 
اجتماع��ات و می��زان وجود صمیمیت و نزدیکی اعضا در اجتماعات نیز ب��ر روی شکل گیری اعتماد نقش دارد؛ 
بدی��ن ترتیب ک��ه در اجتماعات بسته و صمیمی سهولت و سرعت در ایج��اد اعتماد قابل مشاهده است )همان: 
72(. بنابراین از دیدگاه کلمن، کنش اجتماعی انسان بر پایه انتخاب عقلانی صورت می پذیرد و انتخاب عقلانی 

با زیربنای روابط اعتماد عملی خواهد شد )همان: 73(.
پیر بوردیو2

پیر بوردیو، جامعه شناس فرانسوی، اولین کسی بود که یک تحلیل نظام مند از سرمایه اجتماعی ارائه داد. او با 
مطرح کردن یک سنت  به تعاملات سرمایه اجتماعی3 با دیگر انواع سرمایه ها در بازتولید نابرابری های اجتماعی 
می پردازد )شجاعی باغینی و همکاران، 1387: 36(. بوردیو سرمایه اجتماعی را مجموعه منابع مادی یا معنوی 
می داند که به یک فرد یا گروه اجازه می دهد تا شبکه  پایداری از روابط کم و پیش نهادینه شده آشنایی و شناخت 
متقاب��ل را در اختیار داشته باش��د. همچنین او خاطرنشان می کند که برای حف��ظ ارزش سرمایه  اجتماعی افراد، 

1. James Samuel Coleman
2. Pierre Bourdieu
3. Social capital
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بای��د ب��ر روی آن کار شود )فیلد، 1388: 31(. ازنظر بوردیو، نابرابری و رقابت بر سر منافع نه تنها میان طبقات و 
گروه های متمایز جامعه، بلکه درون گروه و بین افراد عضو نیز در جریان است. در واقع، کاربرد سرمایه اجتماعی 
ن��زد بوردی��و براین امر استوار است که افراد چگونه از طریقسرمایه گ��ذاری در روابط گروهی، وضعیت اقتصادی 
خ��ود را در یک جامعه سلسله مراتب��ی بهبود می بخشند )شارع پور،1384: 10(. بوردیو، چگالی و دوام پیوندها 
 
ً
را ض��روری می دان��د. سرمایه اجتماعی انبوهی از منافع بالقوه و بالفعلی است که از طریق داشتن شبکه ای نسبتا
پای��دار از رواب��ط کم وبیش نهادی ش��ده از آشنایی و شناخت متقابل حاصل می ش��ود. به عبارت دیگر، عضویت 
در ی��ک گ��روه هر یک از اعضای��ش را از پشتیبانی یک سرمایه جمعی برخوردار می کن��د و آنان را مستحق اعتبار 

می سازد )بوردیو،1380: 248(.
پ��س عام��ل ایجاد و اثربخش��ی سرمایه اجتماعی ب��رای بوردیو عضویت فرد در گروه ه��ای اجتماعی است و 
موقعی��ت افراد در این گروه ها با توجه به دسترسی شان به سرمای��ه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی تعیین می گردد 
)بوردی��و،1380: 33(. ازنظر وی، دو عامل کسب سرمایه ها توسط کنشگران اجتماعی، میدان های اجتماعی و 
ع��ادات واره است که تعیین کننده  جایگاه فردی در فض��ای اجتماعی است؛ به این معنا که عادت واره )تمایلات 
و گرایش ه��ای رفت��اری افراد ک��ه ناشی از موفقیت آن��ان در روابط اجتماعی است( باعث فع��ال شدن شبکه های 
اجتماع��ی خاص��ی می گردد که این شبکه ها نیز سبب تقویت هنجاره��ا و عضویت ها می شود و با توجه به تنوع 
ای��ن میدان های اجتماعی و انواع روابط متقارن و نامتقارن بین آن ها، سرمایه اجتماعی می تواند به بین گروهی و 

درون گروهی تقسیم شود )عبداللهی و موسوی،1386: 201(.

مدل مفهومی پژوهش

فرضیه های پژوهش
بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.	•
بین اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.	•
بین بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.	•
بین رضایت از زندگی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.	•
بین سن و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.	•
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روش شناسی پژوهش
ب��ا توجه به ماهیت موضوع پژوهش، این تحقیق از نوع همبستگی و روش جمع آوری داده ها پیمایشی است. 
واح��د آم��اری فرد )ج��وان( می باشد و جامعه آماری شامل کلی��ه  جوانان شهر خرم آب��اد در سنین 15 تا 29 سال 
می باشن��د ک��ه تعداد آنان مطابق آخرین سرشماری انجام شده برابر ب��ا 132369 نفر گزارش گردیده است. برای 
تعیی��ن حجم نمونه، بر اساس فرمول تعیین حجم کوک��ران با خطای 5 درصد، نمونه ای 382 نفری انتخاب شده 
اس��ت. شی��وه نمونه گیری ای��ن تحقیق، نمونه گی��ری خوشه ای متناسب اس��ت؛ بدین صورت که ابت��دا سه منطقه 
شه��رداری خرم آب��اد به عنوان سه خوشه اصلی در نظ��ر گرفته شد و در مرحله  بعد خیابان ه��ا و میدان های اصلی 
ه��ر منطق��ه از شه��رداری در حکم بلوک ب��رای خوشه ها در نظر گرفته ش��د و در مرحله  آخر ب��ه روش تصادفی، 
پاسخگوی��ان م��ورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور استخ��راج دقیق تر، بیشتر سؤالات ب��ا استفاده از طیف لیکرت 
ساخت��ه شد. ب��رای تجزیه وتحلیل اطلاع��ات از نرم افزار SPSS و ب��رای ارتباط بین متغیره��ای مستقل و وابسته 
از ضری��ب همبستگ��ی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیره استفاده گردی��د. همچنین به منظور سنجش اعتبار 
گویه ه��ا از اعتب��ار صوری )مراجعه ب��ه اساتید جامعه شناسی( بهره گیری شد و پ��س از تهیه و تدوین شاخص ها 
و طراح��ی اولی��ه پرسشنامه، مطالعه مقدمات��ی انجام گرفت. هدف از این مطالعه  مقدمات��ی، تعیین میزان پایایی 
پرسشنام��ه پژوهش بوده است. این مطالعه  مقدماتی بر روی ی��ک نمونه  30 نفری از دانشجویان دانشگاه شهید 
چم��ران اهواز به اجرا درآمد. بع��د از محاسبه  جمع نمرات پاسخگویان، برای سنج��ش میزان پایایی و همسانی 

دورنی گویه ها، از آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج در جدول 1 ارائه گردیده است:

جدول 1: ضرایب آلفای کرونباخ

ضرایب آلفامتغیرها

0/79سلامت اجتماعی

0/82سرمایه اجتماعی

0/71اعتماد اجتماعی

0/76بیگانگی اجتماعی

0/75رضایت از زندگی

ب��ر اس��اس جدول ف��وق، ازآنجاکه مقدار آلف��ای کرونباخ مربوط به هرک��دام از متغیره��ا از 70 بیشتر است، 
می توان نتیجه گرفت که ابزار پژوهش، ابزاری پایا و قابل اعتماد می باشد. 

یف مفهومی و عملیاتی متغیرهای پژوهش تعر
 سلامت اجتماعی

 سلام��ت اجتماع��ی، ارزیاب��ی و شناخ��ت ف��رد از چگونگ��ی عملکردش در اجتم��اع و کیفی��ت روابطش با 
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اف��راد دیگ��ر، نزدیکان و گروه ه��ای اجتماعی که وی عض��وی از آن هاست، تعریف می ش��ود. طبق این تعریف، 
شاخص ه��ای سلامت اجتماعی عبارت اند از: مشارک��ت اجتماعی )باوری که طبق آن فرد خود را عنصر حیاتی 
جامع��ه می داند(، انسج��ام اجتماعی )کیفیت روابط در گروه اجتماعی که ب��ه آن تعلق دارد(، پذیرش اجتماعی 
)دیدگاه مطلوب نسبت به دیگران(، شکوفایی اجتماعی )اعتقاد به توانایی های بالقوه اجتماع( و انطباق اجتماعی 
)درک اجتم��اع به ص��ورت هوشمند، قابل فهم و قاب��ل پیش بینی( )کییز، 1998: 122(. ای��ن پرسشنامه حاوی 5 
مؤلف��ه )مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، و پذیرش اجتماعی( 
می باشد که در مجموع برای تمام مؤلفه ها 20 گویه در طیف لیکرت 5 گزینه ای در نظر گرفته  شده است-  نمره 
5 مبی��ن سلام��ت اجتماعی در سطح بالا و نمره 1 مبین سلامت اجتماع��ی در سطح پایین می باشد. نمونه ای از 

گویه ها به اختصار در ادامه آمده است:
سرمایه اجتماعی

 در تعری��ف بانک جهانی )1999( سرمای��ه اجتماعی اشاره دارد به نهادها، رواب��ط و هنجارهایی که کیفیت 
تعام��لات اجتماع��ی را شکل می دهد؛ به طوری ک��ه سرمایه اجتماعی تنها مجموع��ه ای از نهادها نیست که یک 
جامع��ه را شک��ل داده است؛ بلکه به مثاب��ه چسبی است که آن ه��ا را باهم نگه می دارد )بان��ک جهانی،1999 به 
نق��ل از گنجی و ست��وده، 1390(. منظور از سرمایه اجتماعی در این پژوه��ش، میانگین نمره ای است که فرد از 
پاس��خ به پرسشنام��ه 7 سؤالی سلطانی و جمالی )1387( از قبیل رفت وآم��د خانوادگی با دوستان، رفت وآمد با 
فامیل های نزدیک، مشارکت در فعالیت های جمعی، داشتن دوستانی از قومیت هایی غیر قومیت خود، عضویت 

در انجمن های محلی و ... داده است.
اعتماد اجتماعی

 اعتماد اجتماعی پدیده ای است که تسهیل گر روابط انسانی است؛ آن را می توان احساسی تلقی کرد که فرد 
ی��ا اف��راد درباره چیزی دارند و درواقع یک نگرش مثبت به فردی یا ام��ری خارجی است و مبین میزان ارزیابی از 
پدیده ای است که با آن مواجهیم )عباس زاده،1383: 269(. اعتماد اجتماعی در این پژوهش، نمره ای است که 
ف��رد از پرسشنامه 9 سؤالی گنجی و هلالی ست��وده )1390( به صورت طیف لیکرت 5 درجه ای پیرامون اعتماد 
به رئیس جمهور، اعتماد به قضاوت عادلانه دادگاه، منطقی و به درستی وضع کردن قوانین توسط مجلس، درستی 
اخب��ار مطرح شده در رسانه ها، اعتماد به روحانیون، اعتماد به صحت اخبار توسط مطبوعات و روزنامه ها، قبول 

ضمانت مالی برای اقوام و آشنایان و ... به دست داده است.
بیگانگی اجتماعی

 بیگانگی اجتماعی به وضعیتی اشاره می کند که در آن فرد نسبت به فعالیت های علمی، دانشگاهی، زندگی، 
اجتماعی و سیاسی خود بیگانه شده است )بنی فاطمه و رسولی،1390(. ازخودبیگانگی نوعی احساس انفصال، 
جدایی و نداشتن پیوند ذهنی و عینی میان فرد و جامعه است )محسنی تبریزی،1382: 12(. بیگانگی اجتماعی 
در ای��ن پژوهش، میانگین نمره ای است که پاسخگو از پرسشنام��ه 26 سؤالی بیگانگی اجتماعی اقتباس شده از 
تحقیق بنی فاطمه و رسولی )1390(، به صورت طیف لیکرت 5 درجه ای پیرامون احساس عدم تسلط بر زندگی 
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شخص��ی، احساس ناتوانی در برابر مشکلات، داشتن احس��اس خوب به هم نشینی با دوستان، مشارکت در رفع 
مشکلات دیگران، علاقه به ارزش های فرهنگی خودم و ..... داده است.

رضایت از زندگی
 هلی��ول و پوتن��ام )2006(، رضای��ت از زندگ��ی را ارزیابی کلی ف��رد نسبت به زندگ��ی و خوشبختی تعریف 
کرده اند. محسنی و صالحی )2003( رضایت از زندگی را به عنوان معیاری کلی نشان دهنده گرایش، قضاوت و 
عکس العم��ل افراد نسبت محیط اطرافشان تعری��ف کرده اند. برای سنجش میزان رضایت از زندگی پاسخگویان 
در ای��ن تحقیق از مقیاس رضای��ت از زندگی که توسط داینر و همک��اران )1985( طراحی شده، استفاده  گردیده 
اس��ت. گویه های مورد استفاده در این پژوهش عبارت ان��د از: احساس رضایت از زندگی، سرحال بودن از نظر 
روح��ی و عاطف��ی، داشتن احساس خوشبختی،  علاقه مند به انجام کار، داشتن احساس پیشرفت و امید به آینده 

و ... که در طیف لیکرت 5 درجه ای سنجیده شده اند.

یافته های پژوهش
یافته های توصیفی

در این پژوهش مهم ترین متغیرهای جمعیت شناختی همچون: سن، جنس، مقطع تحصیلی و وضعیت تأهل 
به عنوان متغیرهای زمینه ای در نظر گرفته  شده اند: 

جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی )متغیرهای زمینه ای(

مرد: 51/1 درصدزن: 48/9 درصدجنس

کمترین: 6/8 درصد افراد 15 تا17 سالبیشترین: 16/4 درصد افراد 24 تا 26 سالسن

کمترین: 2/1 درصد دکتریبیشترین: 42/2 درصد لیسانسمیزان تحصیلات

متأهل: 16/1 درصدمطلقه: 2/1مجرد: 81/8 درصدوضعیت تأهل

جدول 3: شاخص های آماری سلامت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، بیگانگی اجتماعی و رضایت از زندگی

میانگینتعدادشاخص ها
انحراف 

معیار
یانس ینوار ینکمتر بیشتر

38275/508/7313/233289سلامت اجتماعی

38227/344/895/041132سرمایه اجتماعی

38 38226/883/064/1916اعتماد اجتماعی

38268/1216/1825/2935116بیگانگی اجتماعی

38213/663/9410/48921رضایت از زندگی
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جدول فوق، شاخص های آماری متغیرهای سلامت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، بیگانگی 
اجتماع��ی و رضایت از زندگی را نشان می دهد. میانگین متغیر سلامت اجتماعی برابر با 75/50 است. با توجه 
ب��ه وجود 20 گویه برای سنجش سلامت اجتماعی ب��ا احتساب طیف امتیازها به هر گویه از 1 تا 5)حداقل 20 
و حداکث��ر 100(، امتی��از 3 معادل 60 امتیاز برای متغیر سلامت اجتماع��ی نشانگر میزان متوسط آماری است. 
بنابرای��ن امتی��از به دس��ت  آمده معادل 75/50 ب��رای جوانان ساکن در ای��ن شهر، به معنای برخ��ورداری آن ها از 
سلام��ت اجتماع��ی بالاتر از متوسط است. همچنین با توجه به میانگین متغی��ر سرمایه اجتماعی )27/34( و با 
توجه به وجود 7 گویه برای سنجش این متغیر با احتساب طیف امتیازها به هر گویه از 1 تا 5)حداقل 7 و حداکثر 
35(، امتیاز 3 معادل 21 امتیاز برای متغیر سرمایه اجتماعی نشانگر میزان متوسط آماری است. باید اذعان نمود 
جوان��ان م��ورد بررسی از سرمایه اجتماع��ی در سطح خوبی برخوردار هستند. با توجه ب��ه میانگین متغیر اعتماد 
اجتماعی که برابر با 26/88 است و با توجه به وجود 9 گویه برای سنجش اعتماد اجتماعی و با احتساب طیف 
امتیازه��ا به هر گویه از 1 تا 5)حداق��ل 9 و حداکثر 45(، امتیاز 3 معادل 27 امتیاز برای متغیر اعتماد اجتماعی 
نشانگر میزان متوسط آماری است و باید گفت میزان اعتماد اجتماعی جوانان در حد متوسط و رو به پایینی قرار 
دارد. همین ط��ور ب��ا توجه به میانگین متغی��ر بیگانگی اجتماعی که برابر با 68/12 اس��ت و با توجه به وجود 26 
گوی��ه ب��رای سنجش بیگانگی اجتماعی با احتس��اب طیف امتیازها به هر گویه از 1 ت��ا 5)حداقل 26 و حداکثر 
130(، امتی��از 3 معادل 78 امتیاز برای متغی��ر بیگانگی اجتماعی نشانگر میزان متوسط آماری است، باید گفت 
می��زان احس��اس بیگانگی اجتماعی جوانان در حد متوسط به پایینی قرار دارد. همچنین با توجه به میانگین متغیر 
رضایت از زندگی که برابر با 13/66 است و با توجه به وجود 5 گویه برای سنجش رضایت از زندگی با احتساب 
طی��ف امتیازه��ا به هر گویه از 1 تا 5)حداقل 5 و حداکث��ر 25(، امتیاز 3 معادل 15 امتیاز برای متغیر رضایت از 
زندگ��ی نشانگ��ر میزان متوسط آماری اس��ت، باید گفت میزان رضایت از زندگی جوان��ان در حد متوسط و رو به 

پایینی قرار دارد.
آزمون فرضیه های پژوهش

جدول 4: نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته

نوع رابطهنتیجه آزمونسطح معنی داریهمبستگی پیرسونمتغیرها

مستقیمتأیید0/5980/001رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی

مستقیم تأیید0/4280/000رابطه بین اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی

معکوستأیید0/6920/000-رابطه بین بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی

مستقیمتأیید0/6320/001رابطه بین رضایت از زندگی و سلامت اجتماعی

مستقیمتأیید0/2430/000سن و سلامت اجتماعی
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ج��دول 4 نشان دهنده  نتای��ج آزمون همبستگی بین متغیرهای مستقل )سرمای��ه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، 
بیگانگ��ی اجتماعی، رضای��ت از زندگی و سن( و متغیر وابسته )سلامت اجتماع��ی( است. با توجه به داده های 
ج��دول تمامی موارد مذکور در فرضیه پژوهش تأیید شده و ف��رض صفر )نداشتن رابطه( رد گردیده است؛ بدین 
معن��ا که شاخص سرمای��ه اجتماعی به جز متغیر بیگانگی اجتماعی، با شاخص سلامت اجتماعی رابطه معنادار 
و مستقی��م و مثبتی را با شدت مختلف داشته  و متغیر بیگانگی اجتماعی از رابطه معکوس و معناداری برخوردار 
ب��وده است- تغیی��رات در متغیر مستقل باعث ایج��اد نوسان در متغیر وابسته )سلام��ت اجتماعی( خواهد شد. 
همچنین باتوجه به سطوح معناداری آزمون همبستگی در همه موارد که کوچک تر از 0/01 به دست آمده است، 
بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه میان سرمایه اجتماعی جوانان و سلامت اجتماعی آنان رابطه وجود 
دارد، تأیید می شود. به عبارت دیگر، هرچه میزان سرمایه اجتماعی جوانان )و ابعاد آن( بیشتر باشد، آنان از میزان 

سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند.
رگرسیون چندمتغیره

ج��دول زی��ر نتایج اصلی رگرسی��ون را نشان می دهند. برای این که میزان واریان��س تبیین شده متغیر سلامت 
اجتماعی توسط متغیرهای مستقل )سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، بیگانگی اجتماعی، رضایت از زندگی 
و س��ن( سنجیده شود، از ای��ن نتایج استفاده  گردیده است. باید خاطرنشان کرد که از رگرسیون به شیوه گام به گام 

)Stip wise( بهره گیری  شده است. 

یب همبستگی چندگانه( توسط متغیرهای مستقل جدول 5: میزان سلامت اجتماعی )ضر

یب همبستگی چندگانهمتغیرهامدل یب تعیین چندگانه )2R(ضر سطح معنی داری)2R( تعدیل شدهضر

0/4150/1720/1710/000سرمایه اجتماعی1

2
سرمایه اجتماعی
اعتماد اجتماعی

0/5090/2590/2560/000

3
سرمایه اجتماعی
اعتماد اجتماعی

بیگانگی اجتماعی
0/5390/2910/2870/000

4

سرمایه اجتماعی
اعتماد اجتماعی

بیگانگی اجتماعی 
رضایت از زندگی

0/5540/3070/3030/000

5

سرمایه اجتماعی
اعتماد اجتماعی

بیگانگی اجتماعی 
 رضایت از زندگی

سن

0/6290/4310/4240/000
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نتایج تحلیل رگرسیونی متغیرهای مستقل )سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، بیگانگی اجتماعی، رضایت 
از زندگ��ی و سن( و متغی��ر وابسته )سلامت اجتماعی( در جدول فوق آمده اس��ت. همان گونه که در جدول بالا 
هویداس��ت مجم��وع متغیرهای واردشده در مدل رگرسیون��ی با همدیگر 42/4 درص��د از واریانس و یا تغییرات 
سلام��ت اجتماع��ی را تبیی��ن می کنند. بقی��ه واریانس آن ناشی از عوام��ل و متغیرهای دیگری اس��ت که در مدل 
نیامده ان��د. سط��ح معنی داری در هم��ه متغیرها برابر 0/000 بوده اس��ت و این نشان می دهد ک��ه تأثیر چندگانه 
متغیره��ای مستق��ل بر متغیر وابست��ه معنی دار است و همبستگ��ی مثبت و متوسط��ی )0/629( بین هر 5 متغیر 

مستقل و متغیر وابسته سلامت اجتماعی وجود دارد.

جدول 6: رگرسیون تأثیر متغیرهای مستقل بر میزان سلامت اجتماعی

متغیرهای مستقل
ضرایب ضرایب غیراستاندارد

استاندارد 
)Beta(

tسطح معنی داریمقدار
Bخطای معیار

76/5596/96314/6990/000مقدار ثابت

1/1420/0320/2604/3910/000سرمایه اجتماعی

1/1950/3950/3647/3540/000اعتماد اجتماعی

9/5510/000-0/494-0/2830/030-بیگانگی اجتماعی

0/3010/1430/0802/1090/006رضایت از زندگی

0/1530/1481/1063/9650/000سن

در ج��دول 6، مدل  رگرسیونی ب��رای متغیر سلامت اجتماعی آمده است. در مدل ضرایب تأثیر رگرسیونی هر 
متغی��ر مستق��ل بر متغیر وابسته با توجه به مق��داری بتا و سطح معنی داری آن ها آمده اس��ت که با توجه به سطح 
معن��ی داری متغیرهای وارده در معادله رگرسیونی مشخص شده است که در جدول 6، تمامی متغیرهای مستقل 
ب��ر متغی��ر وابسته )سلامت اجتماعی( تأثیر دارد. همچنین مقدار بت��ای متغیرها نیز نشان می دهد که به ازای یک 

واحد انحراف استاندارد در متغیرهای مستقل به مقدار بتای آن ها متغیر بر متغیر وابسته افزوده می شود.
با توجه به جدول 6 ، مقدار ضریب همبستگی )R( بین متغیرها 0/629 است که نشان می دهد بین مجموعه 
متغیرهای مستقل و متغیر وابسته همبستگی متوسطی وجود دارد. همچنین مقدار ضریب تعیین تعدیل شده برابر 
با 0/424 است که با توجه به این مقدار، متغیرهای واردشده توانسته 42/4 درصد از تغییرات سلامت اجتماعی 
را تبیی��ن کنند. بنابراین بقیه این تغیی��رات )57/6 درصد( تحت تأثیر متغیرهای خارج از مدل است. لذا می توان 
نتیج��ه گرفت که م��دل رگرسیونی تحقیق مرکب از 5 متغیر مستقل و یک متغیر وابسته )سلامت اجتماعی( مدل 
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خوبی بوده و این پنج متغیر )سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، بیگانگی اجتماعی، رضایت از زندگی و سن( 
قادرن��د تغییرات میزان برخورداری از سلامت اجتماعی را تبیین کنن��د و نتایج به دست آمده قابل تعمیم به جامعه 

است.

بحث و نتیجه گیری
سلام��ت و تأمی��ن آن  یک��ی از مقوله هایی است که از دیرب��از مورد توجه بشر ب��وده و دولت ها تلاش می کنند 
شرایط��ی فراهم سازند ت��ا مردم از بالاترین سطح سلامت ب��ا توزیعی عادلانه بهره مند شون��د. در گذشته، مقوله 
سلامت یک پدیده اجتماعی تلقی نمی شد و بیشتر پدیده ای فردی به حساب می آمد. با شکل گیری حکومت های 
مردم س��الار، تأمی��ن سلامت به عن��وان یک حق و درخواس��ت اجتماعی درمجموع وظای��ف دولت ها و تعهدات 
بین الملل��ی آن ها قرارگرفته است )خسروی و نجفی، 1388( و سازم��ان جهانی بهداشت، سلامت اجتماعی را 
به عن��وان یکی از مؤلفه های کلیدی سلامت و بهداشت معرفی کرده است)Larson, 1996(. بنابراین با توجه به 
اهمی��ت بررسی این ن��وع از سلامت به ویژه در میان جوانان، پژوهش حاضر با ه��دف بررسی رابطه بین سرمایه 

اجتماعی با سلامت اجتماعی جوانان در خرم آباد انجام  شده است و نتایج زیر به  دست  آمده است:
فرضیه اول: بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.

نتای��ج پژوه��ش حاض��ر در جهت تایید این فرضی��ه پیش رفت. جیمز کلم��ن، سرمایه اجتماع��ی را به وسیله 
کارک��ردش تعریف نموده است. به نظر او، سرمای��ه اجتماعی هنگامی ایجاد می شود که روابط میان اشخاص به 
شیوه ای تغییر یابد که کنش را آسان سازد. »بنابراین سرمایه اجتماعی عبارت است از: قدرت و توانایی مردم برای 
برق��راری ارتباط باهم« )سعادت،1385: 176(. از دیدگاه بوردیو، سرمایه اجتماعی حاصل جمع منابع بالقوه و 
بالفعل��ی است که نتیجه مالکیت شبکه بادوام��ی از روابط نهادی شده بین افراد و به عبارت ساده تر عضویت در 

.)Fild,2003: 15( یک گروه می باشد
فرضیه دوم: بین اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.

طبق یافته های این پژوهش، این فرضیه مورد تایید می باشد. اعتماد به عنوان یکی از ابعاد و مؤلفه های سرمایه 
اجتماع��ی و به مثاب��ه عامل��ی نگه دارنده، در زمره  ارزش های��ی است که باید در قشره��ا و گروه های اجتماعی هر 
جامع��ه ای ایجاد، تقوی��ت و منتشر شود. این متغی��ر همچنین یکی از مهم ترین شاخص ه��ا و نشانگرهای مؤثر 
سلام��ت و بهزیست��ی اجتماعی است )شربتی��ان،1390(. بسیاری از فیلسوفان اجتماع��ی نظیر هیس و توکویل 
معتقدن��د ک��ه اعتماد، پای��ه اساسی نظم اجتماعی می باش��د و اعتماد تنش های اجتماع��ی را کاهش و انسجام را 
افزای��ش می دهد.ایده اساسی این است که اعتماد افراد به یکدیگ��ر و اعتماد آن ها به نهادهای اجتماعی همراه با 
شکل گی��ری شبکه های اجتماعی سودمند می تواند اثرات مثبتی ب��ر سلامت جسمی و روانی افراد و همچنین بر 
کارای��ی نظ��ام داشته باشد. همچنین اگر افراد به هر دلیلی اعتماد خ��ود را از دست بدهند، از مشارکت در امور و 
فعالیت ه��ای اجتماعی سرباز خواهند زد و هیچ گونه پیوند محکمی بین ف��رد و اجتماع برقرار نمی ماند. بنابراین 
در چنی��ن شرایطی افراد نمی توانن��د نسبت به جامعه و اجتماع خود نگرش مثبتی داشته باشند. همچنین پاتنام از 
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اعتم��اد به عنوان تسهیلگر کنش های اجتماعی یاد می کند که به عن��وان مکانیسم کنترل اجتماعی در جامعه عمل 
می کند )پاتنام، 1380: 75(. همین طور مطابق با دیدگاه مسعود چلبی، اعتماد ریشه در وابستگی عاطفی دارد. 
هرگ��اه عواط��ف زمینه رش��د یافته و بتواند در میان اف��راد انتقال یابد، اعتماد ایجاد و تقوی��ت می گردد. در ارتباط 
ب��ا چگونگ��ی انتقال عواطف، او معتقد اس��ت تعاملات اظهاری یا روابط گرم در ای��ن زمینه نقش کلیدی دارند. 
تعام��لات اظه��اری برخلاف تعاملات ابزاری، حامل عواطف، دوست��ی و صمیمیت و اعتماد می باشند و تمایل 
ب��ه ای��ن دارند که در حریم گروه های اولیه و اجتماعات طبیعی مستقر شون��د. روابط ابزاری با هدف تأمین منافع 
شخصی انجام می گیرند و تمایل دارند که در ورای گروه های اولیه و اجتماعات طبیعی قرار بگیرند. چلبی ترکیب 
مناس��ب رواب��ط اظهاری و ابزاری را کلید گسترش اعتماد در جامع��ه می داند. درواقع با گسترش روابط ابزاری و 
ب��از ش��دن گروه های اولی��ه و اجتماعات طبیعی بر روی کل جامعه است که مسیر عب��ور روابط اظهاری از درون 
گروه ه��ا ب��ه بیرون آن ها مهیا می شود. یافته های حال از این فرضیه با یافته های پژوهش های منگ و چن )2014( 

همخوانی دارد.
فرضیه سوم: بین بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.

طب��ق یافته ه��ای این پژوهش فرضیه حاضر مورد تایید قرار گرفت. درواقع این فرضیه را نیز می توان با رویکرد 
ازخودبیگانگ��ی مارک��س تبیین کرد که معتقد اس��ت سلامت اجتماعی عدم حضور عوام��ل ضداجتماعی مانند 
ازخودبیگانگ��ی و بی هنجاری است. ب��ه عقیده مارکس، در ازخودبیگانگی ان��رژی ذهنی و جسمانی شخص به 
فعالیت��ی تبدی��ل می شود که علیه او جهت می گیرد و مستق��ل از اوست و به او هیچ تعلقی ندارد. سرانجام انسان 
از خودبیگان��ه، از اجتم��اع بشری و از هستی نوع��ی اش نیز بیگانه می شود. بنابراین با توج��ه به مفهوم مارکس از 
بیگانگ��ی، انسان��ی که دچار این حال��ت شده نمی تواند از سلام��ت ذهنی و روانی خوب��ی در جامعه برخوردار 
باشد. بنابراین در عملکردهایش اختلال به وجود می آید ) Keyes, 2004: 6(. طبق نظر کییز، فرد سالم از نظر 
اجتماع��ی زمان��ی عملکرد خوبی دارد که اجتماعی را به صورت مجموعه معن��ادار، قابل فهم و دارای بالقوه هایی 
ب��رای رش��د و شکوفایی بداند. احس��اس کند که متعلق به گروه ه��ای اجتماعی و متعلق به خ��ود است و خود را 
در اجتم��اع و پیشرف��ت آن شری��ک بداند. همچنین مطابق دیدگ��اه دورکیم هر نوع قطع ارتب��اط بین فرد و جامعه 
به گون��ه ای ک��ه اف��راد در چارچوب ه��ای اجتماعی ج��ذب نگردند، زمینه ای ب��رای آنومیک و مساع��د برای رشد 
انحراف��ات اجتماع��ی است. یافته های این پژوهش ب��ا یافته های پژوهش های لی و زان��گ )2015( و واتروس و 

همکاران )2014( همخوانی دارد.
فرضیه چهارم: بین رضایت از زندگی و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.

نتای��ج ای��ن پژوهش در جهت تایید رابطه بین رضایت از زندگی و سلام��ت اجتماعی پیش رفت. این یافته ها 
ب��ا نتیج��ه مالتبای و همک��اران )2004( که معتقدند افرادی ک��ه رضایت از زندگی بالات��ری دارند از سبک های 
مقابل��ه ای مؤثرتر و مناسب ت��ر استفاده می کنند، عواطف و احساسات مثبت عمیق ت��ری را تجربه می نمایند و از 
سلام��ت عمومی بالات��ری برخوردارند و کییز )2004(، زولینگ و همک��اران )2005( هم خوانی دارند، چراکه 
نش��ان می دهن��د رضایت از زندگی بر سلامتی تأثیرگذار است. به لح��اظ تئوریک نیز هنس معتقد است رضایت 
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از زندگ��ی، یک��ی از منابع و شاخص های مهم سلامتی است. رضایت از زندگ��ی به سلامتی مرتبط شده است و 
نارضایتی یکی از عوامل پیش بینی کننده بیماری و مرگ است )Ogilvie, 2015(. رضایت از زندگی نیز تا حدود 
زیادی به ارزیابی فرد از موقعیت و شرایط زندگی خویش بستگی دارد )سام آرا،1388(، زیرا احساس رضایت از 
زندگی یک ارزیابی نسبی است. به  عبارت  دیگر، نارضایتی از کار، درآمد، محیط خانواده و زندگی و... می تواند 
موجب اختلالات روانی و نابهنجاری های اجتماعی گردد و این امر مانع شکوفایی استعدادهای فرد خواهد شد. 
ای��ن عدم شکوفایی اجتماع��ی- که از ابعاد سلامت اجتماعی نیز به شمار می آی��د-  به وضوح با مفهوم سلامت 

اجتماعی ارتباط تنگاتنگی دارد )پور افکاری، 1391(. 
فرضیه پنجم: بین سن و سلامت اجتماعی جوانان رابطه وجود دارد.

فرضیه بررسی رابطه بین سن و سلامت اجتماعی در سطح اطمینان 95 درصد تایید شده است؛ بدین صورت 
ک��ه می ت��وان نتیجه گرفت که بین سن و سلامت اجتماعی رابطه مثبت معن��اداری وجود دارد. بنابراین، با افزایش 
سن افراد بر سلامت اجتماعی آن ها افزوده  شده است. این یافته با نتیجه پژوهش های موحدی )1388(، زکی و 

خشوعی )1392( و مک آرتور )2008( هماهنگ است.
بدین ترتیب، مهمترین نتایج پژوهش حاضرعبارت اند از: 

• در تبیی��ن چگونگی ارتباط سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی باید اذعان داشت که یکی از وجوه سلامت 	
اجتماع��ی، رابط��ه اجتماع��ی اس��ت و سرمایه اجتماع��ی از طریق ایجاد احس��اس اعتماد، امی��د به زندگی، 
مشارکت پذی��ری و تسهی��ل کنشگری جمعی و کنش بر اساس اعتماد متقاب��ل و همدردی مشترک به سلامت 

اجتماعی به عنوان یکی از شقوق توسعه پایدار کمک می نماید.
• سرمای��ه اجتماع��ی از طریق ایجاد حس اعتماد در جامعه منجر به ب��روز محیط اجتماعی مناسب می شود و 	

احس��اس بی قدرت��ی و بیگانگی در جوانان را کاه��ش می دهد و از این طریق سلام��ت اجتماعی آنان را ارتقا 
خواهد داد. 

• سرمایه اجتماعی، یکی از منابع ارزشمندی است که امکان دسترسی به سایر منابع را تسهیل می کند. به عنوان 	
نمون��ه، سرمای��ه اجتماعی نق��ش مهمی در کاهش گرایش به ج��رم و خرابکاری در نوجوان��ان و جوانان دارد. 
همچنین به واسطه ایجاد شرایط مناسب آموزشی زمینه موفقیت جوانان را فراهم می آورد و در آنان نوعی حس 

خودباوری ایجاد می کند و سلامت اجتماعی آن ها را ارتقا می دهد.
• اعتم��اد اجتماع��ی به عنوان یک��ی از ابعاد اصلی سرمایه اجتماع��ی این نکته را خاطر نش��ان می سازد که در 	

صورت اعتماد بین افراد رفتارهای ضد اجتماعی از قبیل جرم، خودکشی و خشونت و سایر مسائل اجتماعی 
کمت��ر رخ م��ی دهد و در نهای��ت اعتماد اجتماعی ب��الا در یک جامعه بر روی سلام��ت اجتماعی آن جامعه 

تاثیرگذار است.
• مشارک��ت اف��راد با گروه ها و هم گامی آن ها با هم، نقش های معن��ی داری از قبیل نقش خانوادگی و... را برای 	

آن ه��ا تعریف می کن��د. تقویت این نقش ها به نوبه خود احساس ارزشمند بودن و تعلق داشتن و وابستگی در 
افراد ایجاد می کند.
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پیشنهادها
با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و اهمیت موضوع مورد بررسی راهکارهای زیر پیشنهاد می شود: 

• بسترسازی در حوزه ارتقای اعتماد پایدار در میان نسل جوان و نوجوان نسبت به زندگی اجتماعی و جامعه؛ 	
• برنامه ریزی حوزه آموزش عالی و آموزش وپرورش در جهت تقویت اعتماد اجتماعی مستمر و پایدار در بین 	

نسل جوان و نوجوان؛ 
• تدوی��ن سیاست های اجتماعی و فرهنگی در حوزه تقویت عرصه ه��ای مختلف مشارکت پایدار در بین نسل 	

جوان از سوی دستگاه های دولتی و غیردولتی، بدون ترس و واهمه از چالش های سیاسی در جامعه؛ 
• اتخ��اذ تدابیر اجتماعی، اقتصادی، سیاسی در حوزه تقوی��ت رضایت از زندگی و ارتقای کیفیت زندگی تمام 	

اقشار جامعه به خصوص در میان نسل جوان و نوجوان؛
• ایج��اد انگی��زه در جوانان نسبت به آینده و فراه��م آوردن شرایط و بسترهای ایجاد ج��ذب در جامعه از طریق 	

سازوکارهای اقتصادی و اشتغال پایدار در جامعه.
• افزای��ش زمین��ه مشارکت جوانان در انجمن ه��ای داوطلبانه توسط مراجع ذیص��لاح و گسترش تعاملات بین 	

جوان��ان از طریق برنامه های تفریحی سیاحتی و زیارتی ب��ا محوریت برنامه های علمی و آموزشی و تقویت 
کانون های اجتماعی. 

ب��ی ش��ک، این بسترسازی و حضور فعال جوانان در کانون ها و تشک��ل های غیر دولتی ضمن شکل دهی به 
شبکه اجتماعی، به واسطه عضویت افراد منجر به بهبود کیفیت روابط اجتماعی میان آن ها و بالا رفتن احساس 

ارزشمند بودن فرد و در نهایت موجب ارتقای سلامت اجتماعی این قشر مهم از جامعه خواهد شد.
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