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 چکیده:
های سلامت اجتمااعی شاخصی اجتماعی و ی سرمایههدف پژوهش حاضر بررسی رابطه مقدمه:

 .استخانواده با نگرش به بزهکاری فرزندان 

ی آمااری ایا  پژوهش ازنظر هدف توصیفی و ازنظر نوع تحقیق، همبستگی است. جامعاه روش:

نفر  130های شهرستان ممسنی است که تعداد گانه دبیرستانآموزان دختر سهی دانشپژوهش کلیه
 هاای سالامتپرسشنامهای انتخاب شدند و با استفاده از چندمرحلهای گیری خوشهی نمونهبه شیوه

( و سنجش نگارش باه بزهکااری ف الی 2005ی اجتماعی بول  )(، سرمایه1998) اجتماعی کییز
ها در سطح توصیفی و استنباطی به روش ضریب همبستگی (، مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده1389)

 اند.تحلیل شده spss-19افزار تفاده از نرمپیرسون و رگرسیون چندگانه و با اس

های سالامت اجتمااعی باا نگارش باه ی اجتماعی و مؤلفاهنتایج نشان داد که بی  سرمایه ها:یافته

ی پاییرش اطمیناان وجاود داردن نقاش مؤلفاه %99داری در ساطح ی معناابزهکاری فرزندان رابطاه
یگار متییرهاا اسات و بعاد از آن باه ترتیاب اجتماعی در تبیی  نگرش بزهکااری فرزنادان بایش از د

 اند.ی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی در تبیی  نگرش بزهکاری فرزندان بیشتری  نقش را داشتهسرمایه

 هاایسارمایه اساسای عناصار یمجموعاه های سلامت اجتماعی بااپیوند شاخص گیری:نتیجه

 گیریو شاکلرزنادان باه بزهکااری کاهش نگرش منفی فاعث خانواده ب نهاد یحوزه در اجتماعی
 شود.می هاها و آسیباع ای خانواده جهت حل چالشای بر زندگی های تازهبینش

 ینگرش به بزهکار ی،سلامت اجتماع ی،اجتماع ییهسرما :های کلیدیواژه
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The Role of Social Capital and Social Health Indicators in 

Prediction of Attitude to Child Delinquency 

Simi, Z.; Aghayousefi, A.; Makhlough, M.; Mohammadi, M. 

Abstract: 
Introduction: the present study aims at investigating the relationship 

between social capital and social health indicators in child delinquency. 

Method: the participants in this descriptive correlational study were all 

female students in high schools in Noor Abad including 130 girls who 

were selected randomly through multistage clustering sampling. They 

were, then, evaluated through Keyes social health (1998), Bullen social 

capital (2005) and Fazli attitude to delinquency (1389). 

The data were analyzed using person correlation, multiple regression and 

SPSS-19 software. 

Findings: The results indicated that there is a meaning full relationship 

between social capital and social health components with attitude to child 

delinquency. In this study Social acceptance had the most role in 

explanation of attitude to child delinquency and social capital and social 

development had second rate influence. 

Conclusion: The integration of social health indicators with social 

capital elements in family unit leads to the reduction of negative attitude 

in children towards delinquency. It also helps form new insights into 

responding to challenges and in conveniences among family members. 

Keywords: attitude to delinquency, social capital, social health. 

 مقدمه

 سااززمینهفاردی  شاناخت عوامال محیطای و منظورباههای زیادی در کشورهای جهان تلاش
ها، توجه به بعد اجتماعی ای  تلاش یازجملههای بزهکارانه انجام گرفته است. نگرش خطرپییری و

(. از ساویی 2011، 1)ولکاو  اسات پییرامکان« ی اجتماعیسرمایه» یسلامت است که با مطالعه
تری  مفاهیمی است که در هر حیطهاز مهم 3ی اجتماعیسرمایهآن با  یو رابطه 2مت اجتماعیسلا
سالامت اجتمااعی در  در واقع .(1385سعادت، (نهاد خانواده مورد توجه قرار گرفته است  ازجملهای 

سالامت عماومی جامعاه و خاانواده  دهندهلیتشککنار سلامت جسمانی و روانی یکی از سه ارکان 
سلامت پایدار، تمام آحااد  ی(. انسان سالم، محور توسعه است و در سایه1386، مهربان ییفدا) تاس

تاری  انساانی از مهام یجامعه از ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی برخوردارند. بر ای  اساس توساعه
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تواند از می قرن بیستم به ای  سمت تا به امروز بوده است که 80پارامترهای مطالعات توسعه از دهه 
طریق ارتقای سلامت اجتماعی خانواده مورد اهتمام قرار گیرد. پرورش تفکرات اجتماعی صاحیح در 
خانواده و برخورداری فرد از ذهنیت مثبت نسبت به مسائل خانوادگی و جامعه، برای داشات  زنادگی 

زمانی شخص را  واقعدر»تری  مرحله از سلامت اجتماعی خانواده استن اجتماعی بهتر، اولی  و مهم
های اجتماعی خود را در حد متعارف ها و نقششمریم که بتواند فعالیتواجد سلامت اجتماعی بر می

کناد و هنجارهاای ای کاه در آن زنادگی مایدر خانواده و اجتماع بروز دهد و باا خاانواده و جامعاه
 سالامت اجتمااعی را 1یتاجتماعی موجود، احساس پیوند، اتصال و ارتباا  برقارار نمایاد. گلداسام

کناد و آن را یکای از تعریف مای« مثبت و منفی فرد در ارتبا  با دیگران دارمعناارزیابی رفتارهای »
 کااراییباه  که منجر نمایدمعرفی می خانواده ازجمله ایجامعههای سلامت هر تری  شاخصاساسی

بُعد یکپاارچگی اجتمااعی، پاییرش،  ، پنج2بر اساس تئوری کییز. شد خواهدفرد در خانواده و جامعه 
تری  شاخص سلامت اجتماعی خاانواده مشارکت داشت ، شکوفایی و پیوستگی اجتماعی را باید مهم

واحد اجتمااعی اسااس  تری کوچک عنوانبهخانواده  ییاز سو(ن 1993، 3در جامعه قرار داد )لارسون
هاایی بارای هاا مکاانهای درون خانوادهتشکیل جامعه و حفظ روابط انسانی را بر عهده دارد. پیوند

گیری الگوهای رفتاری فرزندان اسات کاه آناان را در بسایاری تصامیمات رفتااری و رواباط شکل
هایی برای مدیریت رفتار و حل راه یدربرگیرندهرفتاری نهادها  کند. الگوهایاجتماعی راهنمایی می

توافاق کلای  در ای  زمیناه نظرانصاحبز (ن در بی  بسیاری ا2013 ،4تعارضات رفتاری است )کورن
های آن، نبود گونه از روابط قرار دارند که از ویژگیدر معرض آن غالباًوجود دارد که فرزندان بزهکار 
کیفیت ای  رابطه  جیتدربهبی  پدر و فرزند و مادر و فرزند است که  رابطه و پیوند نزدیک و صمیمانه
(ن شکل کار 2013، 5و وندی گیارد )استوناثر می سالانبزرگ ژهیوبهدر رفتار آنان نسبت به دیگران 
احتیاجاات اساسای  تاممی است که محیط خانواده را بارای  ایگونهبهو طرز ارتبا  اع ای خانواده 

ناامطلوبی در بهنجاار نماودن  تامثیرسازد. هرگونه نارسایی در عملکارد خاانواده فرزندان مساعد می
 یرواباط بای  والادی  و فرزنادان، سارمایه تیافیو کبرای  از ترکیب کمیات بنان گیاردفرزندان می

 تیافیو ککمیات  تامثیرهای فاردی تحات شخصیت کهییازآنجا ن وشوداجتماعی خانواده ایجاد می
هاا روابط میان فردی است فقدان حمایت اجتماعی ممک  است منابع فردی را برای مقابله با چالش

خانواده و دوستان و  ازهایی که فرد اختلالات رفتاری منجر شود زیرا حمایت به احتمالاًتقلیل دهد و 
سالامت و  تامثیرهای اجتماعی دهد. پژوهشقرار می تمثیرکند سلامت او را تحت جامعه دریافت می

و امنیات خاانواده ماورد  در سلامت رفتاری کننده ییتععامل  عنوانبهاجتماعی را  یمیزان سرمایه
 (.1390دهند )فرهمند،می توجه قرار
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و محتوایی که دارد تقریباً با تمامی موضوعات و مساائل  به دلیل ماهیت ی اجتماعیمفهوم سرمایه
 طورباهمیلادی  1970( و از دهه 2008، 1کند )کالاگ مطرح در حوزه انسانی و اجتماعی ارتبا  پیدا می

هاای اجتمااعی و ر تماام مساائل و پدیادهدگردید و  مطرحی در مباحث علوم اجتماعی و اقتصادی جد
 ینیاده اسات و ایا  مفهاوم باا هار حاوزهواخانواده ریشه د یفرهنگی ازجمله مباحث و مسائل حوزه

 عنوان یک عامل اجتماعی مؤثر بار سالامتبهتواند میتواند پیوندی معنادار داشته باشدن و اجتماعی می
 (.1385، یعیو رب یلیاسماع ،می)قاس باشدعمومی و اجتماعی خانواده اثرگیار 

کاارکردش تعریاف نماوده اساتن باه نظار او  یلهیوسابهرا  ی اجتمااعیسرمایه، 2جیمز کلم 
یابد کاه کانش را  رییتیای شود که روابط، میان افراد به شیوههنگامی ایجاد می ی اجتماعیسرمایه

توانایی مردم برای برقراری ارتبا   قدرت و»عبارت است از:  ی اجتماعیسرمایهبنابرای  ن آسان سازد
 «.با هم

 تمکیادکاه کلما  بار آن  ردیگیبرمهم روابط بی  افراد را در  ی اجتماعیسرمایهای  تعریف از 
عناصاری کاه از  کلای طورباهنموده بود و هم اینکه ای  روابط باید مبتنی بر اعتماد و مثبت باشاد. 

هاای اجتمااعی اساتخرا  های سرمایهشاخص عنوانبهتوان مجموع تعاریف و نظریات ذکر شده می
هاای اجتمااعی های اجتماعی، شاناختی( و مشاارکتکرد شامل: اعتماد و حمایت اجتماعی )سرمایه

بی  فردی و گروهی، می مؤثرهای با تعاملات که ای  شاخص است، ساختاری( ی اجتماعیسرمایه)
های اجتماعی همچون خشونت، ه و بسیاری از آسیبهای بزهکارانپیشگیری از گرایش یتواند زمینه

 (.2012، 3فوردمصرف مواد، الکل و رفتارهای جنسی پرخطر را فراهم آورد )کول  و وایت
در  نظرانصااحبای است کاه تماامی هر جامعه تری  نهادهایخانواده یکی از اساسی ازآنجاکه

اناد در را در خاانواده جساتجو کارده هاارویجکها و تمام ناهنجاری یاند و ریشهمورد آن اندیشیده
 ازجملاهدر برابار مشاکلات  هااآنصورت مجهز نبودن به سلامت اجتماعی، موجبات عادم امنیات 

توانند با شرایط متییر زندگی و رو به تکامل فناوری، با نمی یراحتبهشود و آنان مسائل خانوادگی می
داند انطباق یابند و به زعمش نقش مفیدی در جامعاه میهایی که خانواده و جامعه آن را مثبت شیوه

های اجتماعی و ساز گرایش به سمت نگرش و رفتارهای بزهکارانه و آسیبو ای  زمینه داشته باشند
ی سارمایهکارتی معتقاد اسات کاه مفهاوم (. از سویی مک1998شود )کییز و شاپیرو، خانوادگی می

تار و در  بهتار از میازان سالامت ه باعث ایجاد دید عمیقدهد کهم نگرشی را ارائه می اجتماعی
(. رایت و 244ص ، 1384، و صدرالساداتشود )سجادی اجتماعی خانواده و علل جرم و بزهکاری می

خانواده و رفتارهای بزهکارانه را بررسی کارده ی اجتماعیسرمایهبی   ی( رابطه2006) 4یتزپاتریکف
خانواده در طول  ی اجتماعیسرمایهدهد که های آنان نشان می  یافتهکلم یاندن با استناد به نظریه
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کناد و میازان بدرفتاری را تعدیل می تمثیراتدهد، زمان، میزان و اشتیاق به بزهکاری را کاهش می
پییری توسط همسالان بزهکار را ها و رفتارهای بزهکارانه و جامعهتوجه آنان احتمال ارتکاب نگرش

( نشاان داده 1391)یان دهقان و فروغ یساعت، فاتح یبنقراستا پژوهش  در همی دهد. کاهش می
که بی  میزان انحرافات اخلاقی و اجتماعی با متییرهای تعامل اجتمااعی، احسااس هویات جمعای، 

 مثبت و مستقیم وجود دارد. یرضایت و پییرش، رابطه اعتماد بنیادی  و احساس
جتماعی صحیح در خانواده و برخورداری فرد از ذهنیت مثبت ا با توجه به اینکه پرورش تفکرات

تری  مرحلاه از سالامت نسبت به مسائل خانوادگی و جامعه برای داشت  زندگی اجتماعی بهتر، مهم
هایی کاه ایا  زندگی خانوادگی و چالش یاجتماعاجتماعی خانواده است و با در نظر گرفت  ماهیت 

و ارتباا  تنگاتنار رفتارهاای  برای فرد و حتی جامعه به وجود آوردتواند با خود جنبه از زندگی می
ها، پژوهش حاضر با هادف بررسای خانواده کردن یاجتماعهای نابهنجار نوجوانان با چگونگی روش

های سلامت اجتماعی خانواده، با نگارش باه بزهکااری در ارتقای شاخص ی اجتماعیسرمایهنقش 
هاای عینای، های اجتماعی سالامت، در کناار جنباهجه لازم را به جنبهتا بتواند تو فرزندان پرداخته
هاای صاورت رغام پاژوهششناختی و معنوی آن در خانواده اعمال کند. از سویی علیعاطفی، روان
گیاری و سلامت اجتماعی، در نظرگرفت  ای  متییرها در شکل ی اجتماعیسرمایه یگرفته در زمینه

 ای بحث دارد.نگرش به رفتار بزهکارانه ج

 شور

ی آماری پاژوهش حاضار جامعه ی توصیفی از نوع همبستگی است.پژوهش حاضر یک مطالعه
های شهرستان ممسنی مشیول به تحصایل در ساال گانه دبیرستانآموزان دخترانه سهی دانشکلیه
قیاق در بودند. با توجه به وجود دو متییر ملا  و همچنی  نوع تحقیق و افزایش اعتباار تح 93-94

آماوزان باه روش نفار از دانش 130باود کاه تعاداد  ازین موردنمونه  100ای  پژوهش، حداقل تعداد 
های ساپ  پرسشانامهای بر اساس مدرسه و پایه انتخااب شادند و ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه
اجرا ها ی سنجش نگرش به بزهکاری، بر روی آن، سلامت اجتماعی و پرسشنامهی اجتماعیسرمایه
 گردید.

 ابزار 

ی سلامت اجتماعی توسط کییز در بنیاد علمای پرسشنامه ی سلامت اجتماعی:پرسشنامه

گویه بوده  15ساخته شده است. ای  پرسشنامه شامل  2004آرتور ایالات متحده آمریکا در سال مک
اعی و زیر مقیاس )شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انساجام اجتمااعی، پاییرش اجتما 5و 

ای درجاه 5گیاری پرسشنامه بر اسااس طیاف دهد. نمرهی قرار میبررس موردمشارکت اجتماعی( را 
( مقیاس خود را با 1998لیکرت انجام شده است. برای بررسی ملا  آزمون سلامت اجتماعی، کییز )
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گی و های گروهای، شاادی و رضاایت در زنادهای اجتماعی، فعالیتهای مربو  به ناهنجاریاندازه
میزان خودکشی همبسته کرد و به ضریب معناداری دست یافت. کییز در ای  مطالعات ضریب آلفای 

، %81های انسجام، پییرش، مشارکت، شکوفایی و انطباق، باه ترتیاب مقیاسکرونباخ را برای خرده
 ، صص1388گزارش کرده است )باباپور،  %80و ضریب آلفای کل آزمون را  75%، 69%، 75%، 77%
( برای بررسی پایایی ای  ابزار از همسانی درونای اساتفاده نماوده و 1388(. باباپور و همکاران )1-9

هاا باه و برای هریاک از خارده مقیاس %78برای کل مقیاس  آمدهدستبهگزارش کردند که آلفای 
، برای مشارکت اجتمااعی %74برای پییرش اجتماعی،  %74برای یکپارچگی،  %71ترتیب عبارت از 

دهاد ایا  ابازار از پایاایی برای چسبندگی، بوده است که نشاان می %77برای خودشکوفایی،  70%
که  صورت یبدمطلوبی برخوردار است. روایی پرسشنامه حاضر از طریق روایی صوری به دست آمد، 

ش آماده ازنظر اساتید راهنما و مشاور استفاده گردید و بعد از اعمال نظر ایشان، پرسشنامه برای پژوه
 (.1388گردید )حاتمی، 

ی اجتماعی توسط باول  در ساال ی سرمایهپرسشنامه ی اجتماعی:ی سرمایهپرسشنامه

ی اجتمااعی که برای سانجش سارمایه است سؤال 36تهیه شده است. ای  پرسشنامه دارای  2005
ت مشخصای که هر مورد دارای ساؤالا استرود. ای  پرسشنامه شامل هشت حیطه افراد به کار می
ی پیشگامی سؤال، حیطه 7 مشارکت در اجتماعات محلی شامل یاز: حیطه اندعبارتها است. حیطه

ی ارتباا  باا ساؤال، حیطاه 5ی اعتماد و امنیات شاامل سؤال، حیطه 5در فعالیت اجتماعی شامل 
ارزش ی ساؤال، حیطاه 3ی ارتبا  باا دوساتان و خاانواده شاامل سؤال، حیطه 4همسایگان شامل 
و دو ساؤال نیاز باه دلیال  استسؤال  3ی ارتباطات کاری که شامل سؤال و حیطه 2زندگی شامل 

صورت جداگانه ماورد بررسای قارار گرفتناد. توانست قرار بگیرند، بهاینکه در بیش از یک حیطه می
. روایای و )کاملاً مخالفم( اسات 5)کاملاً موافقم( تا  1گیاری هر سؤال بر روی یک پیوستار از نمره

ی حداقل ی پنج نفر متشکل از استادان علوم سیاسی و اجتماعی )با مرتبهوسیلهاعتبار ابزار تحقیق به
صاورت آزمایشای اجارا شاد و پا  از بحاث و نفاری )دانشاجو( به 40استادیار( روی یاک گاروه 

پایایی ای   (ن ضرایب1390های لازم بر اعتبار آن صحه گیاشته شد )سرخکلایی و همکاران، بررسی
های اجتمااعی باه مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای ابعاد اجتماعی، انجما  داوطلباناه و شابکه

دست آمد. همچنی  اعتبار پرسشانامه از به %77و برای کل پرسشنامه  %71، %68، %75ترتیب برابر 
ساتادان و ا اریادر اختطریق اعتبار صاوری بارآورده شاده اساتن یعنای پرسشانامه بعاد از طراحای 

ها پرسشنامه نهایی طراحی شاد )سارخکلایی و و بعد از گردآوری دیدگاه آن قرار گرفتمتخصصان 
 (.1390همکاران، 

ای  پرسشنامه با هدف سنجش نگرش بر  ی سنجش نگرش بر بزهکاری:پرسشنامه

ت تهیه شده اس 18الی  15برای نوجوانان  1389رفتارهای بزهکارانه توسط وحید ف لی در سال 
 2)کااملاً مخاالفم(،  1: اساتصورت لیکارت گیاری پرسشنامه بهی نمرهماده دارد. شیوه 28که 

)کاملاً موافقم(. جهت حصول اطمینان از اعتبار یاا روایای پرسشانامه،  4)موافقم( و  3)مخالفم(، 
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 همطالعا ماوردنظر در رابطه باا موضاوع برای پاسخ، به افراد صاحب استفاده موردعبارت و طیف 
شناسی( ارائه گردید و بار اعتباار آن صاحه شناسی و جرمشناسی و جامعههای روان)اساتید رشته

مشخص کردن نگرش مثبت یا منفی به رفتارهای بزهکارانه در نظار  گیاشته شد. ای  ابزار جهت
ساال(  18-15نفر از نوجواناان ) 200صورت پایلوت بر روی گرفته شده است. بررسی سؤالات به

س دولتی شهر تهران انجام گرفت و با استفاده از روش آلفای کرونباخ، میزان پایاایی بارای مدار
باه  77/0و برای نگرش منفی به رفتارهای بزهکارانه  71/0نگرش مثبت به رفتارهای بزهکارانه 

نفر(، برای نگرش مثبت به رفتار بزهکارانه  686دست آمد. همچنی  نتایج پایانی برای کل نمونه )
(. در پاژوهش حاضار 1391به دست آمد )سعادت و خادایاری،  79/0و برای نگرش منفی  71/0

 83/0 یبزهکاارو برای نگارش منفای باه  86/0آلفای کرونباخ برای نگرش مثبت به بزهکاری 
 آمده است.دستبه

 روش اجرا

باار ی مبانی علمی، سه پرسشانامه تادوی  گردیاد و اعتپ  از انجام مطالعات لازم در زمینه
ها روایی آن محاسبه شد و پ  از آن جامعه آماری انتخاب و به هر یک از افراد نمونه، پرسشنامه

و کدگایاری پرسشانامه،  SPSSافازار ها با اساتفاده از نرمارائه گردید. پ  از پر شدن پرسشنامه
 از ادهباا اساتف ابتادا کاه وتحلیل قارار گرفتناداطلاعات آماری استخرا  گردیده و ماورد تجزیاه

اساتنباطی  آمااری هاایروش از اساتفاده با سپ  شدند، توصیف هاداده توصیفی، آمار هایروش
 هاای پاژوهشمتییر بی  روابط موجود( گامبهضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام)

 گردید. بررسی

 هایافته

درصد  8/13ال، س 16درصد  1/14سال،  15 سنشاندرصد  6/5های موردبررسی از بی  نمونه
سال باوده اسات.  20درصد سنشان  1/4سال و  19درصد  0/22سال،  18درصد  5/40سال،  17
درصاد بای  یاک میلیاون تاا دو  6/5شان کمتر از یک میلیون، درصد میزان درآمد خانواده 6/88

رصاد د 0/14شان بیشتر از دو میلیون تومان بوده است. درصد میزان درآمد خانواده 9/5میلیون و 
درصاد  7/21دیپلم، درصاد فاوق 9/18درصاد دیاپلم،  4/38تحصیلات پدرشان زیر دیپلم باوده، 

درصد تحصیلات مادرشان زیر دیپلم  50.7لیسان  و بالاتر بوده است. درصد فوق 0/7لیسان  و 
لیساان  و درصد فوق 6/5درصد لیسان  و  6/5دیپلم، درصد فوق 5/3درصد دیپلم،  6/34بوده، 
 بوده است. بالاتر

و انحاراف اساتاندارد( و آماار  از طریق آمار توصیفی )میاانگی ، واریاان  آمدهدستبههای داده
های مورد تحلیل قرار گرفتند. شاخص SPSSافزار استنباطی )همبستگی پیرسون و رگرسیون( در نرم
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ی سارمایهتوصیفی میانگی  و انحراف اساتاندارد نمارات اع اا در متییرهاای سالامت اجتمااعی، 
 ( آورده شده است.1اجتماعی و نگرش به بزهکاری در جدول )

 

های آن و ی اجتماعی، سلامت اجتماعی و مؤلفههای توصیفی متغیرهای سرمایهشاخص -1 جدول

 نگرش به بزهکاری

 متغیر
 های توصیفیشاخص 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 46/15 93/119 130 ی اجتماعیسرمایه

 29/10 98/79 130 عیسلامت اجتما

 71/3 87/20 130 پیوستگی اجتماعی

 29/3 01/17 130 یکپارچگی اجتماعی

 82/2 91/17 130 شکوفایی اجتماعی

 23/3 80/16 130 پذیرش اجتماعی

 71/4 39/24 130 مشارکت اجتماعی

 19/10 78/52 130 نگرش به بزهکاری

خانواده و نگرش باه بزهکااری فرزنادان  ی اجتماعی و سلامت اجتماعی: بی  سرمایه1فرضیه 
 رابطه وجود دارد.

ی اجتماعی و سلامت اجتماعی خانواده و نگرش به بزهکاری آزمون همبستگی بین سرمایه -2 جدول

 فرزندان

 نگرش به بزهکاری سلامت اجتماعی متغیر

 -365/0 558/0 ی اجتماعیسرمایه

 000/0 000/0 سطح معناداری

 130 130 تعداد

ی ی اجتمااعی و سالامت اجتمااعی رابطاهدهد بی  سرمایهنشان می 2  در جدول نتایج مندر
ی اجتمااعی، اطمینان وجود دارد. بدی  معنی که با افازایش سارمایه %99معنادار و مثبتی در سطح 

ی اجتمااعی و نگارش باه کند و بالعک . همچنای  بای  سارمایهسلامت خانواده افزایش پیدا می
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اطمینان وجود دارد. بدی  معنی که با افزایش  %99منفی و معناداری در سطح  یبزهکاری نیز رابطه
 کند.ی اجتماعی، نگرش به بزهکاری فرزندان کاهش پیدا میسرمایه

ی اجتماعی و نگرش به بزهکااری های سلامت اجتماعی خانواده با سرمایه: بی  مؤلفه2فرضیه 
 رابطه وجود دارد.

 و نگرش به بزهکاری ی اجتماعیسرمایهت اجتماعی با سلام هایمؤلفههمبستگی بین  -3 جدول

 متغیر
پیوستگی 

 اجتماعی

یکپارچگی 

 اجتماعی

شکوفایی 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

ی سرمایه

 اجتماعی

نگرش به 

 بزهکاری

پیوستگی 

 اجتماعی
1       

یکپارچگی 

 اجتماعی
212/0* 1      

شکوفایی 

 اجتماعی
353/0** 647/0** 1     

پذیرش 

 اجتماعی
232/0** 271/0** 470/0** 1    

مشارکت 

 اجتماعی
240/0** 227/0** 315/0** 421/0** 1   

ی سرمایه

 اجتماعی
334/0** 444/0** 396/0** 378/0** 458/0** 1  

نگرش به 

 بزهکاری
304/0-** 202/0-* 390/0-** 425/0-** 306/0-** 365/0-** 1 

 .است 05/0معنادار در سطح  (*)و علامت  01/0دار در سطح عنام (**)توضیحات: علامت 

های ی اجتمااعی و مؤلفاهدهد بی  سرمایه( نشان می3نتایج جدول ماتری  همبستگی )جدول 
اطمینان وجود دارد. بدی  معنای کاه باا  %99داری در سطح ی مثبت و معناسلامت اجتماعی رابطه

سلامت اجتماعی )پیوستگی اجتماعی، یکپارچگی اجتمااعی،  هایی اجتماعی، مؤلفهافزایش سرمایه
 رود.شکوفایی اجتماعی، پییرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی( بالا می

داری در ی معکوس و معناهای سلامت اجتماعی و نگرش به بزهکاری فرزندان رابطهبی  مؤلفه
های سالامت اجتمااعی )پیوساتگی با افزایش مؤلفاه گریدعبارتبهاطمینان وجود دارد.  %99سطح 
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اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پییرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی(، نگارش 
 کند.به بزهکاری فرزندان کاهش پیدا می

 ی نگرش بزهکاری فرزندان برحسب متغیرهای تحقیقی رگرسیون چندگانهمعادله -4 جدول

 β R 2R F d.f Sigریب ض Bضریب  نام متغیر مرحله

 اول
پذیرش 

 اجتماعی
 000/0 128و  1 284/28 181/0 425/0 -425/0 -340/1

 دوم
ی سرمایه

 اجتماعی
 000/0 127و  2 335/18 230/0 479/0 -238/0 -157/0

 سوم
شکوفایی 

 اجتماعی
 030/0 333و  3 938/18 256/0 506/0 -190/0 -685/0

. اولای  متییاری کاه وارد اساته معادله دارای سه مرحلاه گر آن است ک( نشان4نتایج جدول )
درصاد از تیییارات در متییار  1/18یی تنهاباهمعادله گردیده پییرش اجتماعی است که ایا  متییار 

معادله در ای  مرحلاه باه  Bبر اساس ضریب  .نمایدوابسته نگرش به بزهکاری فرزندان را تبیی  می
ی نگرش بزهکاری فرزنادان به نمره 340/1یرش اجتماعی، ازای یک واحد افزایش یا کاهش در پی

شاود و قادرت ی اجتمااعی نیاز وارد معادلاه میگردد. در مرحله دوم، متییر سرمایهاضافه یا کم می
معادله، در ای  مرحله یک واحد  Bدهد. بر اساس ضریب درصد افزایش می 0/23تبیی  معادله را به 

ی نگرش بزهکاری فرزندان اضافه و به نمره 157/0ی اجتماعی، افزایش یا کاهش در متییر سرمایه
شاود و قادرت تبیای  معادلاه را باه گردد. در مرحله سوم، شکوفایی اجتماعی وارد معادله میکم می

معادله، در ای  مرحله یک واحد افزایش یا کااهش  Bدهد. بر اساس ضریب درصد افزایش می 6/25
 گردد.ی نگرش بزهکاری فرزندان اضافه و کم میبه نمره 685/0در متییر شکوفایی اجتماعی، 

معادله، نقش پییرش اجتماعی در تبیی  نگرش بزهکاری فرزنادان بایش از  βبر اساس ضریب 
ی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی در تبیی  نگارش به ترتیب سرمایه آن از بعددیگر متییرها است و 

ای  تبیی  برای پییرش اجتماعی  βضریب  کهطوریبهاند. بزهکاری فرزندان بیشتری  نقش را داشته
است. ای  نتایج باا توجاه باه  -190/0و شکوفایی اجتماعی  -238/0ی اجتماعی ، سرمایه-425/0

 جامعه آماری است. کلبه میتعمقابلدار و نتایج در هر مرحله، معنا آمدهدستبه Fمیزان 

 گیرینتیجه

های سالامت اجتمااعی باا ی اجتماعی و شااخصقش سرمایهپژوهش حاضر با هدف بررسی ن
ی اجتماعی های حاصل از پژوهش نشان داد که سرمایهنگرش به بزهکاری فرزندان انجام شد. یافته
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ی شاود و باا نگارش باه بزهکااری، رابطاهعنوان یک عامل مؤثر بر سلامت اجتماعی مطرح میبه
( مبنای بار اینکاه 1390رارانای )( و امینی1391ربتیان )معناداری وجود دارد. ای  یافته با پژوهش ش

ی معنااداری ی اجتماعی با سلامت اجتماعی و کاهش نگرش بزهکاراناه رابطاهتمامی ابعاد سرمایه
. سلامت اجتماعی عامل مهمی در پییرش هنجارهای اجتماعی است که فرد را استدارند، همخوان 

کناد. افارادی کاه از سالامت اجتمااعی ی ناامطلوب میهاقادر به تعادل مثبت و اجتنااب از پاساخ
هاا مقابلاه نمایناد و عملکارد رو شوند، با آنبههای زندگی اجتماعی روتوانند با چالشبرخوردارند می

های سلامت اجتماعی کنندهعنوان یکی از تعیی ی اجتماعی بهبهتری در جامعه داشته باشند. سرمایه
ی جمعی، تساهیل کنشگرپییری، تسهیل س امید به زندگی، مشارکتاز طریق احساس اعتماد، احسا

 سالامتبهگرایاناه کانش هام طورکلیباهکنشگری بر اساس اعتماد متقابل و همدردی مشتر  و 
ساز کاهش نگرش و اشتیاق به رفتارهای بزهکارانه و کاهش خطرپاییری و تواند زمینهاجتماعی می
هاا را فاراهم بات پیشرفت تحصیلی و ارتقاای سالامت آنهای اجتماعی شود و موجدوری از آسیب

 (.2012، 1آورد )کروتر و لزی 
مقیااس مشاارکت ی اجتمااعی و خردههای حاصل از پژوهش نشان داد کاه بای  سارمایهیافته

 2ی معنادار و مثبتی )مستقیمی( وجود دارد. ای  یافتاه باا پاژوهش هارزوگاجتماعی خانواده، رابطه
اینکه مشارکت اجتماعی پایی  و فقدان حمایت اجتماعی اثرات منفی روی سلامت ( مبنی بر 2006)

. مشاارکت اجتمااعی از است( همخوان 2004) 3و شاپیرو های کییزیافتهاجتماعی افراد دارد و نیز با 
های اجتماعی فرد است. کساانی کاه معیارهای سلامت اجتماعی است و بیانگر ارزیابی فرد از ارزش

را از ای  بُعد دارا هستند اعتقاد دارند که ع و مهمای در اجتمااع هساتند و چیزهاای  سطح مطلوبی
های اجتماعی در خاانواده و پایاداری نسابت باه ارزشمندی برای ارائه به دیگران دارند و ای  ارزش

های رفتااری موجاود در اجتمااع ها و نبایدهای اجتماعی مشتر ، باعث التزام فرزندان به بایدریشه
، 4شود که ای  مسئله در ارتقای شاخص سلامت اجتماعی خاانواده اثرگایار اسات )هیپاا و مکاییم

2010.) 

شناسی مبنی بر اینکه بُعد ساختاری و شاناختی پردازان جامعههمچنی  ای  یافته با دیدگاه نظریه
ه همکااری بُعد معنوی و اجتماعی سلامت یک جامعه، از طریق تشویق افراد ب ی اجتماعی باسرمایه

و مشارکت در تعاملات اجتماعی با استفاده از زبان مشتر ، نگرش مناسب و در  بهتر و مشاترکی 
هاای های خانواده و جامعه جهات جلاوگیری از میازان خطاری پاییری و آسایباز اهداف و ارزش
 (.2011، 5کند )ساباتینیاجتماعی ایجاد می

                                                           
1 Kreuter & Lezin 
2 Herzog. 
3 Keyes, Corey & Shapiro, Adam  
4 Hyyppä & Mäki 
5 Sabatini 
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ی پییرش اجتمااعی خاانواده اجتماعی و مؤلفهی یافته دیگر ای  پژوهش نشان داد بی  سرمایه
مبنای بار اینکاه  (1388پور )( و شاارع1388های شربتیان )ی معناداری وجود دارد که با یافتهرابطه

سلامت اجتماعی عامل مهمی در پییرش هنجارهای اجتماعی اسات همخاوان اسات. افارادی کاه 
ای از افاراد مختلاف در  صاورت مجموعاهدارای ای  بعد از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به

پییرناد و باه دیگاران کاه دارناد می های مثبت و منفیها و جنبهکنند و دیگران را با همه نقصمی
ای گوناهای که اع ای آن بهعنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند و در خانوادهبه

زندگی باا نگااه مثبات برخاورد کنناد و باا تمکیاد بار رشاد باشند که به تمام مسائل  افتهی آموزش
ها، اع ای خاانواده را باه پیشارفت در تماام ها، استعدادها، حمایت مستمر از ای  توانمندیخلاقیت
ای کاه باا شان پایدارتر خواهد بود. اع ای خانوادهها تشویق و ترغیب کنند، سلامت اجتماعیزمینه

اعتمااد  گونه یااع ای خود  تکتکها به و با توجه به ای  ظرفیت های اجتماعی خودتمام پتانسیل
کناد، هاا حمایات ماؤثر و مساتمری را میدهد که در راستای هرگوناه پیشارفت از آنرا انتقال می

 (.2009، 1ی اجتماعی و سلامت خانواده پایدارتر خواهد شد )پاکسونسرمایه جهیدرنت
ی ( مبنی بر اینکه اعتماد متقابل و ارتباطات ناشی از سرمایه1999لورم  ) دگاهیبا دها ای  یافته

ی فرزندان به همنوایی و پییرش با هنجارهاای جامعاه مندعلاقهو  تیتثباجتماعی در خانواده عامل 
 (.2012، 2)منندز استآورد همخوان تر را فراهم میشود و موجبات اعتماد و مشارکت بیشمی

ی ی اجتماعی و مؤلفه شکوفایی اجتماعی خانواده، رابطاهی  سرمایهها نشان داد که بسایر یافته
( مبنای بار اینکاه 2005) 4(، فلوری  و واندرزم 2011) 3های دسیلوامعناداری وجود دارد که با یافته

ها و انجم ، با احساس مسئولیت افراد در قبال خود و شکوفایی اجتماعی و مشارکت در تشکیل گروه
شاود و فارد رشد فردی، باعث رسیدن به هویات مشاتر  جمعای و اجتمااعی میجامعه، علاوه بر 

ی آن مرباو  اسات و بارای دهندهلیتشاککند که سرنوشت اجتماع به نیروها و اجزای احساس می
 (.1391)شربتیان،  باشدای در مسیر تکاملی خود قائل است، همخوان میاجتماع توان بالقوه

ها و مت اجتماعی خانواده، فرزنادان را در مسایر ارزیاابی پتانسایلعنوان سلاشکوفایی اجتماعی به
دهد و فرزندان ای  خانواده به آینده جامعه امیدوارند و معتقدناد کاه خاود و مسیر تکامل جامعه قرار می

ای کاه مند هستند. با توجه به ای  شاخص، در خانوادههایی برای رشد اجتماعی بهرهدیگران از پتانسیل
عنوان یک روح جمعی قالب بر ساختار خانواده حااکم جمعی، آموزش در راستای ای  حرکت بهپیشرفت 
گر تواند بیاانهای بالقوه و بالفعل فردی و جمعی، میحمایت، پرورش و تکمیل توانمندی هرگونهباشد، 

یاا و باا خاود تعهاد و اعتمااد جمعای  که از معیارهای سلامت اجتماعی باشد شکوفایی جمعی خانواده
آورد، مورد ارزیابی، ترغیب و تشاویق ی اجتماعی را به همراه میهای سرمایهی تقویت شاخصطورکلبه

                                                           
1 Paxton 
2 Menendes 
3 De Silva 
4 Florin, Wandersman 
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شاود و گیرد و ای  باعث سازگاری در رفتارهای اجتماعی و کاهش ناهنجااری و بزهکااری میقرار می
 (.2004یرو، کند )کییز و شاپهای نامطلوب رهنمون میفرد را به تعادل مثبت و اجتناب از پاسخ
 پیوستگی و یکپارچگی اجتماعی خانواده، یی اجتماعی و مؤلفهیافته دیگر نشان داد بی  سرمایه

تطبیاق و   یچنا یا( مبنی بر اینکاه 2009) 1ی معناداری وجود دارد که با یافته بلانکو و دیازرابطه
های گیری از افول سرمایههای خانوادگی، پیشیکپارچگی اجتماعی بر نظارت اجتماعی، کنترل آسیب

شاود، اجتماعی خانواده تمثیرگیار است و باعث تقویت ساازگاری اجتمااعی در خاانواده و جامعاه می
. کیفیت روابط اجتماعی در بی  اع ای خانواده از اهمیت به سزایی برخاوردار اسات، استهمخوان 

ر قالب دوست داشت  واقعی، امروزه هر چه تعاملات خانوادگی از بُعد سطحی به سمت عمق روابط د
های عمیق نگرانای نسابت باه موضاوعات درگیار در خاانواده، ابراز محبت عمیق و صمیمی، نشانه
های اصلی هر یک از اع ای خانواده از سوی دیگر اع ا و ... پیگیری مجدانه نسبت به رفع دغدغه

لامت اجتماعی خاانواده در تری  پارامترهای ستوان بیان کرد که ای  شاخص از مهمشکل گیرد، می
تواند نقش بارزی در ایجاد و بسترساازی صاداقت، تعهاد و پیماان عمیاق که میاست جامعه امروز 

 (.2010، 2های اجتماعی و خانوادگی را ایفا کند )رایت و همکارانخانوادگی، مشارکت

ایی در کااهش موزان با معلمان و مسئولان مدارس نیز تمثیر به سزآی روابط دانشتقویت شبکه
ماوز و معلام یاا مسائولان آدارد. ای  امر مستلزم تلاش هر دو طارف یعنای دانش پرخطررفتارهای 

موزان با اع ای خانواده نیز به کاهش رفتارهای خطرسااز کماک آمدرسه است. تقویت روابط دانش
د را در کناد کاه فارای اجتماعی عمل مایکند. همبستگی فرد با اع ای خانواده، همچون شبکهمی

 (.2008، 3کند )ریچ و همکارانبرابر خطرها محافظت می

ناهاپیات و  همچاونشناسای پردازان و محققاان جامعهنظریاه دیدگاه دیمؤهمچنی  ای  یافته، 
ی اجتماعی را ارتبا  و پیوستگی افراد با یکادیگر، که سرمایه است( 2001( و پونتام )1998گوشال )

تواند با ایجاد نگرش و شناخت مناسب، کاارکرد افاراد را در دانند که میاعتماد و قابلیت اطمینان می
، 4پییری افراد در جامعاه فاراهم آورد )کاورانخانواده و جامعه بهبود ببخشد و موجبات کاهش آسیب

2013.) 

هاای آزماودنیهای اجتماعی، اقتصادی خاانوادهعدم مقایسه در بی  دو جن  و توجه به تفاوت
شاود تادابیر اجتمااعی، اقتصاادی، های پژوهش است که پیشانهاد مایمحدودیت از ،های پژوهش

خصاوص بار کیفیت زندگی تمام اقشار جامعه به یسیاسی در حوزه تقویت رضایت از زندگی و ارتقا
جهات  ،شناختی بارای خاانوادهتدوی  راهبردها و راهکارهای اجتماعی، روان و روی اع ای خانواده

هاای در جهت افزایش سلامت اجتماعی از طریق برنامه وانی و رفاه اجتماعیمندی از آسایش ربهره
 آموزشی و پرورشی اتخاذ شود.
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