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  مقاله پژوهشي

  واكاوي اثر سرمايه اجتماعي بر سلامت اجتماعي در خانوارهاي روستايي

   
  2، زهرا حقيقي1راضيه نامدار

  9/3/1400 :تاريخ پذيرش    20/5/1399 :تاريخ دريافت

  

 چكيده

ترين معيارهـاي رفـاه در هـر    براي رسيدن به توسعه پايدار و از اساسيهاي اساسي شرطيكي از پيش
عنوان يكـي  هدف اين پژوهش بررسي اثرات سرمايه اجتماعي به .جامعه، حفظ و ارتقاء سلامت اجتماعي است

بر سلامت اجتماعي در خانوارهاي روستايي است كه از يك سو ابعاد مختلف  مؤثراز مهمترين عوامل اجتماعي 
كند. سنجد و از سوي ديگر رابطه اين پديده با سرمايه اجتماعي و ابعاد آن را تحليل ميت اجتماعي را ميسلام

گانه پيمايشي است كه تحليل روابط ساختاري سلامت اجتماعي با ابعاد پنج -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
را مـورد مطالعـه قـرار     گوشال و ناهاپيت گانهبر اساس مباني نظري تئوري كييز و سرمايه اجتماعي با ابعاد سه

شهرستان شـيراز اسـت.    نفر از بين خانوارهاي روستايي 384شامل مورد مطالعه آماري  نمونهحجم داده است. 
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     تك شـاخص گيري اعتماد و پايايي تكها علاوه بر اندازهجهت براورد پايايي شاخص

 72/0( ي در حد مطلوبي محاسبه شداجتماع سلامتي و اجتماع هيسرماآلفاي كرونباخ، شاخص پايايي تركيبي 
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ها نشان داد عواملي چون سن، ميزان تحصيلات، تعداد اعضاي خانوار، ميزان نتايج تحليل داده ).=82/0CRو 
بـين  روابـط علـّي    و متغير سلامت اجتماعي ارتباط معناداري داشـتند هاي آموزشي با زمين زراعي و تعداد دوره

. (RMSEA= 0.07)هاي مطلوبي برازش داشت هاي سرمايه اجتماعي با سلامت اجتماعي با شاخصمؤلفه
هاي ساختاري، ارتباطي و شناختي سرمايه اجتماعي جامعه در توسعه ارتقاء شاخص ،هاي تحقيقبر اساس يافته

  .استهاي سلامت اجتماعي اثرگذار شاخص

  .شهرستان شيراز ،سرمايه اجتماعي، سلامت اجتماعي، خانوارهاي روستايي: هاكليدواژه

  مقدمه 

 ,Afshani and Shiri Mohammadabad( است چندبعدي و انتزاعي مفهومي سلامتي

سلامتي را چنين تعريف كرده است: حالتي از بهزيستي كامل  ،سازمان جهاني بهداشت .)2018
مفهوم سلامت  .)WHO, 1948(فقدان بيماري يا آسيب  جسماني، رواني و اجتماعي و نه صرفاً

افرادي كه در اين جنبه عملكرد  رقراري روابط مثبت با ديگران است.اجتماعي به معناي توانايي ب
ها احساس همدردي خوبي را دارا هستند هميشه نگران سلامت اجتماعي ديگران هستند و با آن

سلامت بوده و در اغلب -. اين مفهوم شامل دو بخش اجتماع)Ryff and Keyes, 1995(كنند  مي
كند د و بر روي مفهوم مثبت از سلامتي تأكيد ميشوموارد تحت عنوان خوشحالي و رضايت معنا مي

)Afshani and Shiri Mohammadabad, 2018(. 

كه ريشه در روابط نوع بشر  )Gilbert, 2009( سرمايه اجتماعي نيز يك مفهوم پيچيده است
ذشته به مقوله سرمايه اجتماعي طول دو دهه گ محققان در. )Amini Rarani et al., 2011(دارد 
 Nateghpour and( انداهيم در علوم اجتماعي توجه نمودهترين مفعنوان يكي از شاخصبه

Firoozabadi, 2006؛Andishmand, 2009؛Pirahari, 2010.( ط اجتماعي بستر از اين رو رواب
  . )Solhi et al, 2020( شوداجتماعي محسوب مي هاصلي مفهوم سرماي

كند سرمايه اجتماعي همياري و هماهنگي افراد را براي دستيابي به منافع مشترك تسهيل مي
)Putnam, 2001( دهدفيزيكي و سرمايه انساني را افزايش ميگذاري در زمينه سرمايه و سود سرمايه 
)Putnam, 2005( .اقتصادي و وري سرمايه انساني، اجتماعي، بستر مناسبي براي بهره وجود سرمايه

ها را در دستيابي به توسعه فيزيكي است و برعكس نبود سرمايه اجتماعي، اثربخشي ساير سرمايه
 توسعه و تكامل فرهنگي و اقتصادي بدون سرمايه اجتماعي، هايكردن راهطي . دهدكاهش مي

روند سرمايه حالي است كه  اين در .)Tale Zari and Saeeidi, 2019(شود ناهموار و مشكل مي
؛ Pakseresht, 2014؛Alvani and Shirvani, 2006( است نزوليدر ايران اجتماعي 

Nateghpour and Firoozabadi, 2006(.  
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 Amini Rarani et( هاي سلامت مطرح استكنندهعنوان يكي از تعيينبه سرمايه اجتماعي

al., 2011(. فرهنگي ريشه  هاي اجتماعي ودهه اخير در تمام مسائل و پديده سرمايه اجتماعي در چند
بر سلامت عمومي و اجتماعي جامعه اثرگذار  مؤثريك عامل اجتماعي عنوان به دوانيده است و اخيراً

گذارند. اثر مي سلامت بر مختلفي هايهشيو به آن، هايسازه نيز و كلي طور به اجتماعي هسرماياست. 
بر  سودمندي آثار هدفمند، اجتماعي ارتباطات و صميمانه اجتماعي روابط ،همكاران و بركمن نگاه از

 انسجام حفظ راه. ريدپات معتقد است كه سرمايه اجتماعي )Berkman, et al., 2000(سلامتي دارند 

 كندمحافظت مياز سلامتي  شناختي،فن و اقتصادي اجتماعي، تغييرات با مواجهه در اجتماعي
)Ridpath, 2003( .در را اجتماعي خودياري ،اجتماعي سرمايه كه داشتند اظهار پولاند و واكفيلد 

 جمعي مسائل حل جهت در يكديگر با آساني به تا دهدمي امكان اجتماعات به و كندمي تقويت جامعه

  . )Wakefield and Poland, 2005( كنند كار سلامت نظير
تشكيل  ارتباطي و شناختي ساختاري، بعد سه از اجتماعيگوشال، سرمايه  و ناهاپيت عقيده به

 تناسب شبكه، تركيب و شكل شبكه، در موجود هايشامل پيوند ترتيب به كه ،)1(جدول  شودمي
د هستن مشترك هويت تعيين و متقابل روابط هنجارها، اعتماد، هاي مشترك،روايت و زبان سازماني،

)Nahapiet and Ghoshal, 1998(. 

  هاي سرمايه اجتماعيمؤلفه. 1 جدول

  شرح  شاخص

   مؤلفه

  1ساختاري

 ماندمي پنهان باقي هاآن سايرمؤلفه و بدون است اجتماعيسرمايه  آشكارشدن بروز و جايگاه در ارتباط با
)Mehregan and Daliri, 2015(ياد نيز افراد بين ارتباط و تماس كلي الگوهاي عنوانبه . همچنين 

  .)Harandi, 2014( استشده 

  مؤلفه 

  2شناختي

 كه است اشتراكاتيبر  شناخت اين تمركز دارند. يكديگر از افراد كه است شناختي به اين مؤلفه ناظر
شامل زبان، علايم مشترك و  مؤلفهاين  هستند. طرفيني روابط به بخشقوام و اوليه پيوند عامل
  .)Nahapiet and ghoshal, 1998( استهاي مشترك  روايت

  مؤلفه 

  3ارتباطي

-  سرمايه توليد انتظار توانمي زماني است، گرفته قرار روابط اجتماعي برسرمايه  محوري و اصلي ايده
 طرفيني اشتراكات مبناي بر ارتباط به افراد مبادرت. بگيرد شكل بين افراد ارتباط كه داشت را اجتماعي
 استشامل: اعتماد، هنجارها، تعهدات و روابط متقابل و تعيين هويت مشترك  مؤلفهاين  .است
)Nahapiet and Ghoshal, 1998(.  

                                                                                                                                               
1. Structural dimension 

2. Congestive dimension 

3. Relational dimension 
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  اجتماعي سلامت

 كلمه دو از واژه اين است، social wellbeing كلمه برگردان اجتماعي سلامت واژه

social و "اجتماع"معني  هب wellbeing سلامت واژه .است "داشتن خوب زندگي"معني به 

 Abdollah Tabar et( استرفتار)  تفكر، (احساس، دروني فرد هايپاسخ شامل واقع در اجتماعي

al., 2008( ردگيبرمي در راآنها  عملكرد نحوه هم و مردم احساس چگونگي هم كه )Keyes, 

1998(.  

 Aghayari( كنديم مطرح سلامت يالگو نظرگرفتن در با را ياجتماع سلامت ابعاد زييك

Hir and Vafaei Aghadam, 2016; Safari et al., 2018 .(يك است بهزيستي معتقد زييك 

 فرد در و عملكرد شرايط ارزيابي را اجتماعي سلامت ترتيب و بدين دارد اجتماعي و بنيان اساس

با  اجتماعي سلامت بين است كه معتقد وي همچنين .)Callaghan, 2008(كند مي تعريف جامعه

دارد  وجود مثبتي رابطه اجتماعي جايگاه و جامعه در پذيريمسئوليت و پسنداجتماع رفتارهاي

)Samaram, 2010(. اذعان بايد اجتماعي سلامت و اجتماعي سرمايه ارتباط چگونگي تبيين در 

ايجاد  طريق از اجتماعي سرمايه و است اجتماعي رابطه اجتماعي، سلامت وجوه از كه يكي داشت

 بر اساس كنش و جمعي كنشگري تسهيل و پذيريمشاركت زندگي، به اميد اعتماد، احساس

كمك  پايدار شقوق توسعه از يكي عنوانبه اجتماعي سلامت به مشترك همدردي و متقابل اعتماد

شبكه اجتماعي از طريق ايجاد . )Afshani and Shiri Mohammadabad, 2018(نمايد مي

 ,.Parvizi et al(نوعي شبكه حمايتي رسمي و غيررسمي بر سلامت اجتماعي تأثير مثبت دارد 

2010(.  

 ;Sharbatian, 2012( دارند معناداري رابطه اجتماعي سلامت با اجتماعي سرمايه ابعاد تمامي

 Hezarjaribi and Mehri, 2013;  Aghayari Hir and Vafaei Aghdam, 2016(.  مطابق

هاي وثوقي و همكاران، سه متغير سرمايه اجتماعي، شادابي اجتماعي و حمايت اجتماعي با يافته

از سوي سرمايه اجتماعي است  تأثيرسلامت اجتماعي همبستگي معنادار دارند و بيشترين 

)Vosoughi et al., 2013(. نقش آن در به دليل اهميت موضوع و و  مطالعات فوق استدلال بر با

هاي سلامت و سرمايه اجتماعي در مناطق ف موجود در ادبيات مرتبط با شاخصتوسعه اجتماعي و ضع

نه انتخاب شد و بررسي روابط جامعه نمو عنوانبه، جامعه روستايي شهرستان شيراز ايران روستايي

 Nahapiet and(گوشال  و ناهاپيتتر ابعاد متفاوت سرمايه اجتماعي بر اساس نظريه دقيق



  .....بر ياجتماع هياثر سرما يواكاو

٦٩ 

Ghoshal, 1998(  و سلامت اجتماعي بر اساس نظريه كييز)Keyes, 1998( هدف اين  عنوانبه

  مطالعه در نظر گرفته شد.

  
 پژوهش يمفهوم مدل .1شكل 

  شناسي تحقيقروش

مقطعي و ابزار گردآوري  ،به لحاظ معيار زماني مورد استفاده در اين پژوهش، پيمايشي،روش 

 اي (اسنادي) نيز بهرهاطلاعات مورد نياز پرسشنامه است. براي تدوين مباني نظري از روش كتابخانه

اين . استوارهاي روستايي شهرستان شيراز جامعه آماري اين پژوهش شامل خاناست. شده گرفته 

گيري تصادفي زرقان تشكيل شده است. از روش نمونهشهر از سه بخش اصلي مركزي، دشت ارژن و 

اساس تعداد خانوارهاي  برو ها اقدام شد. با توجه به جدول مورگان اي براي انتخاب نمونهطبقه

  محاسبه شد.خانوار  384ه منتخب اين جامعه تعداد نمونتان شيراز، موجود در شهرسروستايي 

روستا بر اساس وضعيت پس از تعيين حجم نمونه متناسب با هر روستا و جمعيت هر 

هاي هر روستا در گيري انجام گرفت. تعداد نمونهثير تغيير اقليم بر آن روستا نمونهكشاورزي و تأ

 ارائه شده است. 2جدول 
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  مطالعه مورد هايدهستان تفكيك به نمونه تعداد. 2 جدول

  نمونه  خانوار  روستا  دهستان  بخش  شهرستان

  38  246  ) كوشك مولا1  داريون )1  ) مركزي1  

  58  374  دودج )2      

  55  360  بندامير )1      

  13  84  ) دژآباد2  بندامير )1    

  6  38  آباد) دولت3    زرقان )2  شيراز

  157  1020  آباد) رحمت1      

  17  111  1مقرب  )2  آباد) رحمت2    

  6  40  2) مقرب 3      

  34  219  آباد) همت1  چمن) قره1  ارژن )3  

  384  حجم نمونه

  هاي پژوهش مأخذ: يافته

نيز به صورت حضوري و با مراجعه به خانوارهاي روستايي شهرستان شيراز  هارسشنامهپ

 ريمتغ و يو ارتباط يشناخت ،يساختار يهامؤلفهبا استفاده از سرمايه اجتماعي  ريمتغ .شدتكميل 

 ،يمشاركت اجتماع ،ياجتماع رشيپذ ،يانسجام اجتماع هايمؤلفهبا استفاده از  يسلامت اجتماع

موافقم، موافقم،  (كاملاً كرتيل يپنج سطح فيبا استفاده از ط ياجتماع ييو شكوفا يانطباق اجتماع

 هاي آماري همبستگي،آزمونها با استفاده از داده .ندشد دهيمخالفم) سنج ندارم، مخالفم، كاملاً ينظر

ليزرل مورد تجزيه و تحليل و  SPSS هايافزارطرفه و معادلات ساختاري با نرمتحليل واريانس يك

مدل سازي معادلات ساختاري روشي است كه براي نشان دادن، برآورد و آزمون قرار گرفتند. 

  رود.ها درباره رابطه عليّ بين متغيرهاي پنهان و آشكار به كار مي فرضيه

 كشاورزي دانشكده كشاورزي آموزش و ترويج بخش اساتيد توسط پرسشنامه صوري روايي

 مطالعه يك از سنجش ابزار پايايي بررسي براي پژوهش اين . درگرفت قرار تأييد مورد شيراز دانشگاه

خارج از نمونه مورد مطالعه در منطقه خانوار  30تعداد  راهنما مطالعه انجام . برايشد استفاده راهنما

 تكميل به انتخاب و ،واقع در شهرستان سپيدان كه شرايطي مشابه منطقه مورد مطالعه داردبيضاء 

استفاده شد. جدول كرونباخ آلفاي از آزمون  به منظور سنجش پايايي پرسشنامه .شد اقدام پرسشنامه

  ).3 (جدول استهاي سنجش در اين مطالعه ميزان پارامتر آلفا براي مقياس دهندهزير نشان
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  تحقيق متغيرهاي كرونباخ آلفاي مقادير .3 لجدو

  هر متغير يضريب آلفا  مؤلفههر  يضريب آلفا  مؤلفه  متغيرها

    81/0  ساختاري  

  72/0  73/0  شناختي  سرمايه اجتماعي

    81/0  ارتباطي  

    83/0  انسجام اجتماعي  

    65/0  پذيرش اجتماعي  

  79/0  76/0  مشاركت اجتماعي  سلامت اجتماعي

    65/0  اجتماعي انطباق  

    78/0  شكوفايي اجتماعي  

  هاي پژوهش مأخذ: يافته

  نتايج و بحث

  آمار توصيفي خانوارهاي روستايي شهرستان شيراز 

 45 ميانگين سن افراد مورد مطالعه تقريباً كه دادسن نمونه مورد مطالعه نشان  فراوانيتوزيع 
سال و كمتر  40مربوط به گروه  )درصد 38(است. بيشترين فراواني  53/12با انحراف استاندارد  سال
 سال سن داشتند.  78و  19ترين فرد نيز به ترتيب ترين و مسنجوان. است

تر، دبيرستان، ديپلم سواد، راهنمايي و پايينگروه بي 6به طح تحصيلات سافراد مورد مطالعه به لحاظ 
كه بيشترين فراواني مربوط به گروه  اندبندي شده، كارشناسي و كارشناسي ارشد طبقهديپلمو فوق 

درصد)  0/1درصد) و كمترين فراواني مربوط به مقطع كارشناسي ارشد ( 4/48تر (راهنمايي و پايين
  بوده است.

با  هنفر 6-7خانوارهاي مربوط به  افراد خانوارهاتوزيع فراواني در بررسي بيشترين فراواني 
نمونه مورد مطالعه از لحاظ وضعيت اشتغال همچنين  است. 31/4و ميانگين  9ه بيشين ،1ه كمين

دسته (كشاورز، غير كشاورز، كشاورز و غير كشاورز) تقسيم شده است. بيشترين  3سرپرست خانوار به 
 زراعي هايبيشينه زمينكمينه و بوده است. نفر)  162درصد ( 2/42فراواني مربوط به گروه كشاورزي 

  .استهكتار  32/3و با ميانگين  هكتار 16و  0افراد مورد مطالعه به ترتيب 

  سرمايه اجتماعي

از سه مؤلفه ساختاري، شناختي و ارتباطي تشكيل شده است. اين متغير با  اجتماعيسرمايه 

به منظور  ).4(جدول  ) شناسايي شده است16-80(طيف  33/5و انحراف معيار  09/72ميانگين 
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سطح بسيار بالا،  5توصيف وضعيت سرمايه اجتماعي خانوارهاي مورد مطالعه، سرمايه اجتماعي به 

ها نشان داد كه در جامعه مورد مطالعه سرمايه بالا، متوسط، پايين و بسيار پايين تقسيم شد. يافته

درصد در سطح متوسط،  3/32درصد در سطح بالا،  8/18درصد در سطح بسيار بالا،  7/23اجتماعي 

جزئيات نحوه سنجش و  .پايين قرار داشتند بسياردرصد در سطح  5/11درصد در سطح پايين و  8/13

   ت.ارائه شده اس 4آمارهاي توصيفي مرتبط در جدول 

  ياجتماع هيسرما ابعاد يفيتوص يهاآماره .4 جدول

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  ساختاري مؤلفه

  ) روستا را مثل خانه خود دانستن1

  ) پيشقدمي در حل مشكلات ديگران2

  ) مشورت با همسايگان و ساير اهالي 3

  ) احساس نزديكي با همسايگان4

  آمادگي براي مشاركت مالي در روستا )5

76/4  

69/4  

63/4  

59/4  

28/3  

42/0  

47/0  

52/0  

55/0  

28/1  

1  

2  

3  

4  

5  

        5-25دامنه:  97/21ميانگين كل: 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  شناختي مؤلفه

  ) احساس نزديكي و همدلي با ساير اهالي محله1

  ) مشكل ديگران را مانند مشكل خود دانستن2

  ) كمك به يكديگر در مواقع مورد نياز3

  هاي اهالي روستا دلگرم بودن به حمايت )4

  ) همكاري در جهت ايجاد امكانات روستا بدون دريافت دستمزد5

67/4  

65/4  

57/4  

26/4  

22/4  

49/0  

94/0  

54/0  

51/0  

96/0  

1  

2  

3  

4  

5  

        5-25دامنه:  39/22ميانگين كل: 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  ارتباطي مؤلفه

  كردن) روي كمك ديگران حساب 1

  ) احساس مسئوليت داشتن افراد روستا نسبت به يكديگر2

  دادن همسايگان به نظرات يكديگر) اهميت3

  ) اعتماد به عملكرد شوراي روستا4

  ) اعتمادكردن به قول و قرارهاي اهالي روستا5

  اعتمادداشتن به بيشتر مردم روستا )6

67/4  

64/4  

63/4  

61/4  

60/4  

55/4  

48/0  

49/0  

48/0  

63/0  

48/0  

49/0  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

        6-30دامنه: 72/27ميانگين كل:

  هاي پژوهش مأخذ: يافته
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    سلامت اجتماعي

از پنج مؤلفه انسجام اجتماعي، پذيرش در اين پژوهش براي سنجش سلامت اجتماعي 

 اجتماعي، مشاركت اجتماعي، انطباق اجتماعي و شكوفايي اجتماعي استفاده شده است. اين متغير

  ).5(جدول  بود 03/7و انحراف معيار  34/112نگين ميا داراي

  سلامت اجتماعيسرمايه اجتماعي و آمار توصيفي  .5 جدول

  بيشترين مقدار  كمترين مقدار  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  125  97 03/7  34/112  سلامت اجتماعي

  80  56  33/5  09/72  سرمايه اجتماعي

  هاي پژوهش مأخذ: يافته

 5توصيف وضعيت سلامت اجتماعي خانوارهاي مورد مطالعه، سلامت اجتماعي به  منظوربه 

ها نشان داد كه سلامت اجتماعي سطح بسيار بالا، بالا، متوسط، پايين و بسيار پايين تقسيم شد. يافته

درصد در  9/22درصد در سطح بالا،  5/19بالا، بسيار درصد در سطح  0/26در جامعه مورد مطالعه، 

جزئيات نحوه  .درصد در وضعيت بسيار پايين قرار داشتند 8/18درصد پايين و  8/12متوسط، سطح 

  ارائه شده است. 6سنجش اين متغير و آمارهاي توصيفي مرتبط در جدول 
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  هاي توصيفي ابعاد سلامت اجتماعي آماره .6جدول 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  انسجام اجتماعي

  اي به نام جامعهمجموعه) احساس تعلق به 1
  محلي براي آسودگي و آرامش عنوانبه) روستا 2
  ها و كارهايي كه وظيفه فرد نيست) كمك به ديگران در فعاليت3
  بردن از معاشرت با افرادي با آداب و رسوم مختلف) لذت4
  ) خود را بخش مهمي از جامعه دانستن5
  بودن با افراد محلياهل سازش و مصالحه) 6

76/4  
75/4  
69/4  
67/4  
66/4  
61/4  

42/0  
43/0  
46/0  
46/0  
48/0  
48/0  

1  
2  
3  
4  
5  
6  

        6-30دامنه: 17/28ميانگين كل: 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  پذيرش اجتماعي

  ) اثرگذاري رفتار فرد بر رفتار ساير افراد اجتماع1
  تفاوت بودن در برابر مشكلات ديگران) بي2
  نبودن مردم) معتقد به قابل اعتماد 3
  ها توسط افراد روستا) انتظار جبران نيكي4
  ) زندگي كردن مردم فقط براي خودشان5

42/4  
26/4  
19/4  
65/2  
45/2  

62/0  
98/0  
86/0  
26/1  
31/1  

1  
2  
3  
4  
5  

        5-25دامنه: 00/18ميانگين كل: 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  مشاركت اجتماعي

  ) شركت در مراسم عمومي برگزار شده در روستا 1
  وآمد با مردم روستا و همسايگان) رفت2
  ) تلاش براي حل مشكلات پيش آمده براي اهالي روستا3
  هاي ارزشمند براي روستا) داشتن فعاليت4
  هاي اداري خارج از روستا براي انجام امور مربوط به روستا ) مراجعه به سازمان5

82/4  
70/4  
63/4  
60/4  
59/4  

38/0  
47/0  
48/0  
49/0  
55/0  

1  
2  
3  
4  
5  

        5-25دامنه: 36/22ميانگين كل: 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  انطباق اجتماعي

  ) احساس وابستگي به جامعه1
  اثرگذاري رفتار فرد بر رفتار ساير افراد جامعه )2
  ) روستا را محيطي اجتماعي منسجم، هماهنگ و باثبات دانستن3
  هاي مرتبط در صورت نياز) مراجعه به سازمان4
  ) كمك به جامعه به اندازه كافي5

66/4  
57/4  
54/4  
51/4  
48/4  

47/0  
50/0  
52/0  
50/0  
55/0  

1  
2  
3  
4  
5  

        5-25دامنه: 78/22ميانگين كل: 

  رتبه  انحراف معيار  ميانگين  شكوفايي اجتماعي

  ) اعتقاد به تغيير و تحول مداوم جامعه1
  اعتقاد به پربار و مفيد بودن جامعه براي افراد آن) 2
  ) مفهوم نداشتن پيشرفت اجتماعي از نظر فرد3
  هاي فرداعتقاد به تغيير نكردن اجتماع در جهت تحقق خواسته )4

68/4  
65/4  
59/4  
69/2  

46/0  
47/0  
51/0  
57/0  

1  
2  
3  
4  

        4-20دامنه: 62/15ميانگين كل: 

 هاي پژوهش مأخذ: يافته
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  متغيرهاي پژوهش بين همبستگي آزموننتايج 

هاي حاصل از آزمون همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش بيانگر آن است كه بين داده

هاي آموزشي با سلامت اجتماعي سن، ميزان تحصيلات، تعداد اعضاي خانوار و تعداد حضور در دوره

سرمايه اجتماعي با سلامت  مؤلفهبين هاي حاصل از همبستگي ارتباط معناداري وجود دارد. داده

با سرمايه اجتماعي هاي مؤلفهبين از كه  )r=68/0( نشان داد نيز همبستگي معناداري اجتماعي

  ). 7جدول( ) استr=62/0ارتباطي ( مؤلفهترين همبستگي مربوط به سلامت اجتماعي نيز قوي

  با سلامت اجتماعي تحقيق ن متغيرهاييب همبستگي پيرسواضر .7 جدول

  داريسطح معني  )r( مقدارضريب همبستگي    متغير

  004/0  - 14/0  سن

  049/0  09/0  ميزان تحصيلات

  001/0  - 42/0  تعداد اعضاي خانوار

  19/0  - 06/0  (هكتار) زراعي ميزان زمين

  05/0  - 09/0  هاي آموزشي تعداد حضور در دوره 

  0001/0  55/0  ساختاريسرمايه اجتماعي 

  0001/0  46/0  شناختي سرمايه اجتماعي

  0001/0  62/0  ارتباطي سرمايه اجتماعي

  هاي پژوهش مأخذ: يافته

  نتايج تحليل معادلات ساختاري

نتايج در  شد كهسازي معادلات ساختاري نيز استفاده  ، روش مدلتر كاملتحليل ارائه  منظور به

هاي مؤلفهشامل  X-Model مقادير ضرايب مسيربه ترتيب  3 و 2هاي شكل. شودمياين بخش ارائه 

هاي سلامت اجتماعي مؤلفهشامل  Y-Modelساختاري، شناختي، ارتباطي)  مؤلفهسرمايه اجتماعي (

در (انسجام اجتماعي، پذيرش اجتماعي، مشاركت اجتماعي، انطباق اجتماعي و شكوفايي اجتماعي) 

  دهد.را نشان ميمدل 
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  (ضرايب استاندارد) متغيرهاي پژوهش X-Modelمقادير  .2 شكل

  
  (ضرايب استاندارد) متغيرهاي پژوهش Y-Modelمقادير . 3 شكل

هاي ساختاري، مؤلفهسرمايه اجتماعي (هاي مؤلفهساختاري  روابطمسير مدل  4 شكل

هاي انسجام اجتماعي، پذيرش اجتماعي، مشاركت مؤلفهسلامت اجتماعي (با  شناختي، ارتباطي)

  دهد. را نشان مي انطباق اجتماعي و شكوفايي اجتماعي)اجتماعي، 
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٧٧ 

 
سرمايه اجتماعي با سلامت اجتماعي (ضرايب هاي  مؤلفهساختاري  روابطمسير مدل  .4 شكل

  استاندارد)

صورت مستقيم بر متغير سلامت هها نشان داد كه متغير سرمايه اجتماعي بيافته تحليل

خلاصه . )t= 19/12و ϒ= 93/0( شودها مشاهده ميمعناداري بين آناجتماعي اثرگذار است و رابطه 

ارائه شده  8گيري سلامت اجتماعي و سرمايه اجتماعي در جدول نتايج معادلات ساختاري مدل اندازه

 بزرگتر از t آماره و مقدار 5/0 از بزرگترمتغيرها  تماميضريب  شود،گونه كه مشاهده ميهماناست. 

  .آمده استبه دست  96/1

   گيريبرآورد مدل اندازهتايج خلاصه ن .8ل جدو

t متغير سازه نشانگر در مدل ضريب استاندارد خطاي استاندارد آماره 

85/11  63/0  61/0  sakhtari ساختاري  

22/11  66/0  58/0  shenakht سرمايه اجتماعي شناختي 

39/15  43/0  76/0  ertebati ارتباطي  

06/13  34/0  81/0  Saenseja انسجام اجتماعي  

07/10  64/0  60/0  S.pazire پذيرش اجتماعي  

59/12  43/0  76/0  Samoshar سلامت اجتماعي مشاركت اجتماعي 

61/10  62/0  62/0  Saenteba انطباق اجتماعي  

 -- 56/0  66/0  SaShekoo شكوفايي اجتماعي  

 هاي پژوهش مأخذ: يافته
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برازندگي هايي نظير شاخص هاي ساختاري از شاخصجهت ارزيابي برازش مدل معادله

هاي بالا براي قدار گزارش شده هريك از شاخصمقدار معيار (حد مطلوب) و م متعددي استفاده شد.

  آورده شده است.  9 جدولهاي ساختاري تحقيق در مدل معادله

  هاي برازش مدلمقدار استاندارد و شاخص. 9 جدول

  دست آمده مدله مقادير ب  مقادير استاندارد  شاخص

X2/df) ( آزادي / درجه كاي اسكوئر
 3≤  36/3  

  NFI(  90≥  97/0شده برازندگي (شاخص نرم

  NNFI(  90≥  97/0نشده برازندگي (شاخص نرم

  CFI(  90≥  98/0شاخص برازندگي تطبيقي (

  GFI(  90≥  96/0شاخص برازندگي (

  AGFI(  90≥  92/0شاخص تعديل برازندگي (

  IFI(  90≥  98/0برازندگي فزاينده (شاخص 

 RMR(  05/0≤  036/0ها (ماندهپسشاخص ميانگين مجذور 

  08/0≤  07/0  (RMSEA) ذر برآورد واريانس خطاي تقريبشاخص ج

  هاي پژوهش مأخذ: يافته

شود كه مدل مشاهده مي هاي برازندگي در جدول بالابه مقدار گزارش شده شاخص توجهبا 

ساختاري متغيرهاي تحقيق داراي برازش مناسب و قابل پذيرش است. بنابراين بر اساس مدل  معادله

مورد استفاده براي بررسي رابطه بين سرمايه اجتماعي و  توان گفت كه سازهيافته تحقيق ميبرازش

ل ها با مدتوان گفت كه دادهدهد. همچنين ميسلامت اجتماعي سازگاري قابل پذيرشي را نشان مي

دهنده اين موضوع است كه در مجموع مدل هاي ارائه شده، نشانپيشنهادي منطبق هستند و شاخص

هاي برازش و از لحاظ مجموع شاخص پيشنهادي قابليت مورد نياز جهت تبيين متغيرها را دارا بوده

  . استمطلوب  مدل

به محاسبه پايايي تواند ها، محقق ميتك شاخصاعتماد و پايايي تك گيرياندازهعلاوه بر 

شود مي تركيبي براي هر متغير نهفته نيز بپردازد. براي محاسبه اين موضوع از طريق فرمول زير اقدام

)Kalantari, 2009(. شود مقدار پايايي هر طور كه مشاهده ميبر اساس محاسبه صورت گرفته همان

 ). 10جدول( قرار دارد 7/0دو متغير در سطح مطلوب و بالاتر از 

∑)]/ [(�)∑+  : فرمول ƛ)
� PC = (∑ ƛ)

�   
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  راهنماي فرمول: 

PC =  پايايي تركيبي  

ƛ = هابارهاي مربوط به شاخص  

θ= ها واريانس خطاي شاخص  

  هاي هر متغير نهفتهمجموع شاخص =∑

  دست آمده براي متغيرهاي نهفته مدله نتايج پايايي تركيبي ب .10 جدول

  )Pcپايايي تركيبي (  نهفتهمتغيرهاي 

  72/0  سرمايه اجتماعي

  82/0  سلامت اجتماعي

  هاي پژوهش مأخذ: يافته

  و پيشنهادها نتيجه گيري

شوند و از عنوان دو مقوله مهم توسعه پايدار مطرح ميو سرمايه اجتماعي به ياجتماعسلامت 

ماعي از بعد جامعه سرمايه اجتهاي سلامت اجتماعي با مجموعه عناصر اساسي پيوند شاخصطرفي 

 ريزان و مجريان اجتماعي قرار گرفته است.گذاران، برنامههاي اخير مورد توجه سياستشناختي در دهه

بررسي مطالعات پيشين حوزه سلامت و سرمايه اين پژوهش با هدف  هاي موجود دراساس كاستي بر

براي سنجش  شد.يي انجام روستا يدر خانوارها يسلامت اجتماع و ياجتماع هيسرما واكاوي ارتباط

 بخش هاييافتهمورد استفاده قرار گرفت.  يو شناخت يارتباط ،يگانه ساختاراد سهابع سرمايه اجتماعي

در سطح سرمايه اجتماعي لحاظ  درمجموع بيش از نيمي از پاسخگويان از في نشان داد كهيوصت

  قرار داشتند.  متوسط و پايين

 ،ياجتماع رشيپذ ،ياز پنج مؤلفه انسجام اجتماع يسنجش سلامت اجتماع يبرا همچنين

 تيوضع فيمنظور توصبه .استفاده شد ياجتماع ييو شكوفا يانطباق اجتماع ،يمشاركت اجتماع

 نييبالا، بالا، متوسط، پا اريسطح بس 5به  يمورد مطالعه، سلامت اجتماع يخانوارها يسلامت اجتماع

كمي بيش از نيمي از افراد مورد مطالعه از لحاظ نشان داد كه  هاتهافيشد.  ميتقس نييپا اريو بس

جامعه روستايي مورد كه  اين است مؤيد هااين يافتهدر وضعيت نامطلوبي قرار دارند.  يسلامت اجتماع

 ،هستندتوسعه پايدار  مهم هايشاخصجمله  كه از اجتماعي و سرمايه سلامتهاي در زمينهمطالعه 

با توجه به پيشينه فرهنگي جامعه روستايي  زان از ضعفياين م .قرار ندارد مساعديچندان  يتدر وضع
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نامطلوبي ارزيابي هاي مهمي از جمله ارتباطي، مشاركت و انسجام در وضعيت مؤلفهاز لحاظ ايران 

 قرار گيرد. بيشتر مورد توجه روستايي ريزان توسط برنامه رسد بايدشود و به نظر ميمي

بين سن و ميزان سلامت اجتماعي رابطه معناداري هاي آمار استنباطي نشان داد آزموننتايج 

 يهاافتهيبا  نتيجه نيا. شوديم افراد ياجتماع هيسرما شيسن منجر به افزا شيو افزا دارد وجود

 Zaki and( خشوعي و يزك ،)Zahediasl and Pilevari, 2013( يورلهيپ و اصليزاهد

Khoshuie, 2012( بين ميزان تحصيلات و سلامت هاي تحقيق، بر اساس يافتهاست. اما  مطابق

هاي متعددي در اين ارتباط از راستا با پژوهش. اين نتايج همنداشتاجتماعي رابطه معناداري وجود 

 )Haery et al., 2016( همكاران و يحائر ،)Poorafkari, 2012( يپورافكار هايه يافتهجمل

 Safiri and( ستهيشا و يريسف و) Yazdanpanah and Nikvarz, 2015( ورزكين و پناهزداني

Shayesteh, 2015 (توان و شاخص سلامت اجتماعي ميتحصيلات در ارتباط با نقش مهم  .است

 استعدادها رشد شدن و شكوفا براي را عرصه آموزشي، فضاي كلي طور بهگونه استدلال كرد كه اين

و  سازندگي نيروي و سازدمي فراهم فرهنگي براي افراد، دي وااقتص اجتماعي، مختلف هايگرايش در

كند. همچنين مي تقويت را و اجتماعي رواني سلامت آن دنبال به و دهدمي پرورش آنها در را اعابد

وقت با درآمد بالا هاي تمامبمانند و به احتمال زياد در شغل تمال دارد بيكارحكرده كمتر اد تحصيلافرا

بين تعداد اعضاي  از طرف ديگر در ميان متغيرهاي دموگرفيك مورد مطالعه، .شوندمشغول به كار مي

 كنگرلو قاتمشاهده نشد. اين يافته با نتايج تحقيخانوار و سلامت اجتماعي رابطه معناداري 

)Kangarloo, 2008( اگر تعداد اعضاي خانوار افزايش يابد و افراد خانوار . بر اين اساس همسو است

 او رواني و اجتماعي نيازهاي اقتصادي، تأمين و جامعه با فرد پيوند تداوم شغل داشته باشند موجب

با پژوهش  راستايابد كه اين نتايج هم افزايش مي فرد سلامت اجتماعي آن كنار در و شود مي

  .است )Yazdanpanah and Nikvarz, 2015( ورزكين و پناه زداني

 دهد، مي ارتقا را اجتماعي سلامت كه هاييمؤلفه مهمترين از يكيبر اساس مطالعات پيشين، 

ابعاد  نمايد. مي ييدتأ را متغير دو بين اين رابطه وجود حاضر تحقيق نتايج و است سرمايه اجتماعي

با سطح معناداري بالايي بر سلامت اجتماعي  ياجتماع هيسرما يشناخت ي وارتباطي، ساختارگانه  سه

 سلامت ارتقاء بر اجتماعي ، سرمايهحاصل از آزمون همبستگيهاي بر اساس يافتهاثرگذار هستند. 

 تطابق داردمحققان متعددي در اين زمينه مطالعات  نتايج با هايافته اين ،است بوده مؤثر اجتماعي

Afshani and Shiri Mohammadabad, 2018;  Hezarjaribi and Mehri, 2013; Kim 

and kawachi, 2006; Yiengprugsawan et al, 2011; Sirven and Debrand, 2011; 
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Berkman et al., 2000(.در ابعاد  اجتماعي سرمايه ميزان هرچهها بر اساس يافتهتر روشن به عبارت

  يابد.افزايش مي آنان اجتماعي سلامت ميزان رود بالاتردر خانوارهاي روستايي  هشدگانه بررسيسه

بين اين كه  بودساختاري تحقيق نيز حاكي از آن معادلات  تحليل بخشهاي پژوهش در يافته

ييدي و ارائه نتايج آن د. با كاربرد آزمون تحليل عامل تأدو متغير رابطه عليّ قابل قبولي وجود دار

جهت  پرسشنامهارائه شده در مشتمل بر سوالات داشت كه ابزار تحقيق اظهار گونه توان اين مي

از اعتماد و پايايي مناسبي برخوردار بوده است. همچنين  سنجش دو سازه سلامت و سرمايه اجتماعي

اثرگذار است و رابطه معناداري صورت مستقيم بر متغير سلامت اجتماعي همتغير سرمايه اجتماعي ب

نيز مشخص شد  خوبي برازشهاي با توجه به مقدار گزارش شده شاخصشود. ها مشاهده ميبين آن

  .استييد تحقيق مورد تأ وميمدل مفه و ساختار كليقابل قبول ساختاري معادلات كه مدل 

هاي مورد استفاده تحقيق كه مؤلفهتوان گفت كه يافته تحقيق ميبر پايه مدل برازش بنابراين

سلامت  سرمايه اجتماعي برساختاري بر پايه مطالعات پيشين گردآوري شده بودند، توان برآورد اثرات 

 . درهستند عليّ رابطه داراي اجتماعي متغير سرمايه با اجتماعي سلامت ابعاد تمامي و اجتماعي را دارند

 سلامت وجوه از كه يكي داشت اذعان بايد اجتماعي سلامت و اجتماعي سرمايه ارتباط چگونگي تبيين

 زندگي، به اميد اعتماد، ايجاد احساس طريق از اجتماعي سرمايه و است اجتماعي رابطه اجتماعي،

 به مشترك همدردي و متقابل اعتماد بر اساس كنش و جمعي كنشگري تسهيل و پذيريمشاركت

 اجتماعي سرمايه اين بر نمايد. علاوهمي كمك پايدار شقوق توسعه از يكي عنوانبه اجتماعي سلامت

 و قدرتي بي احساس و شده مناسب اجتماعي محيط بروز به منجر در جامعه اعتماد حس ايجاد طريق از

بركمن و  .داد خواهد ارتقا را آنان اجتماعي سلامت طريق اين از و دهدمي كاهش زنان را در بيگانگي

نيز در مطالعه خود نشان دادند كه سرمايه اجتماعي از طريق  )Berkman et al., 2000(همكاران 

روابط اجتماعي صميمانه و ارتباطات اجتماعي هدفمند، آثار سومندي بر سلامت اجتماعي دارد علاوه 

معتقد است سرمايه اجتماعي قابليت حفظ انسجام اجتماعي در  )Ridpath, 2003(ريدپات  ،بر اين

شناختي را دارد و بدين وسيله از سلامت اجتماعي ا تغييرات اجتماعي، اقتصادي و فنمواجهه افراد ب

كاواچي و بركمن  ،كند. در استدلال اهميت و چگونگي ارتباط اين دو متغيرافراد محافظت مي

)Kawachi and Berkman, 2000( كنند كه از طريق آن سرمايه هايي ياد مينيز از مكانيسم

گذارد. انتشار سريع اطلاعات مرتبط با سلامت و نيز افزايش احتمال اجتماعي بر سلامتي اثر مي

افزايش دستيابي به  ،پذيرش هنجارهاي رفتار سالم و نيز اعمال كنترل و نظارت بر رفتار زيانمند



 98شمارة   ،25و توسعه، سال روستا 

٨٢ 

 بر سلامتثير سرمايه هاي تأاز جمله شيوهاجتماعي -مسيرهاي مستقيم رواني ودمات و تسهيلات خ

   .است اجتماعي

 رابطه اجتماعي سلامت و خانواده اجتماعي سرمايه بيننتايج تحقيقات متعددي  اساسبر 

 ,Afshani and Shiri Mohammadabad(د دار وجود -متوسط همبستگي با-  مثبت و معنادار

2018; Hezarjaribi and Mehri, 2013; Kim and Kawachi, 2006; Yiengprugsawan 

et al, 2011; Sirven and Debrand, 2011; Berkman et al., 2000; Heidarabadi, et al., 

 افزايش با كه اين معنا به. كندميييد هاي اين پژوهش اين امر را نيز تأهمچنين يافته). 2020

والدين،  مشورتي و عاطفي حمايت و خانوادگي درون اعتماد با همراه فرزندان و والدين ميان تعاملات

افزايش  جوانان اجتماعي سلامت ،اجتماعي همياري و اعتماد، مشاركت، ها،گروه با تعاملات همچنين

 هنجارها،كه به باور ايشان، طوري؛ بهاست كلمن هايهمسو با يافته نتيجه . اينخواهد يافت

ارزشمند  هابچه اجتماعي و شناختي رشد براي ،كودكان و بين بزرگسالان روابط و اجتماعي هاي شبكه

 همكاران و يوثوق يهاپژوهش در ،علاوه بر موارد ذكر شده همچنين،. )Coleman, 1998(است 

)Vosoughi et al., 2013 (مهري و يبيهزارجر و )Hezarjaribi and Mehri, 2013 (مانند زين 

   .است شده دييأت و مثبت رابطه نيا قيتحق نيا

شود ميزان مشاركت افراد افزايش يابد، سبب مي اجتماعي در حوزه نظريات اجتماعي سلامت

كند كه در سرنوشت اجتماع دخالت دارد (افزايش شكوفايي اجتماعي) و در اين صورت فرد احساس مي

 بيني است (افزايش انطباق اجتماعي)؛ بنابراين خود را بهكند كه جامعه قابل پيشمي تصوربا اين تفكر 

ند (افزايش انسجام كپيدا ميرا داند و احساس حمايت شدن و سهيم بودن در جامعه جامعه متعلق مي

ي انساني احساس آرامش و شود فرد در كنار ساير اعضااجتماعي)؛ و تمامي اين عوامل سبب مي

 زمانيد (افزايش پذيرش اجتماعي) و در نهايت مثبتي نسبت به ديگران داشته باش د و نگرشراحتي كن

يابد د؛ مشاركت اجتماعي نيز افزايش ميوجود آمه كه احساس ارزشمند بودن و كارآمدي در فرد ب

بسترسازي و  ،ديگر يعداز بدرنتيجه تمامي اين عوامل به افزايش سلامت اجتماعي منجر خواهد شد. 

خانواده در تقويت رفتارهاي صادقانه، عملكردهاي متعهدانه فردي، تربيت مشاركت پايدار اعضاي 

تواند در رشد هاي مختلف و مورد نياز اجتماع ميمعه به صورت مستمر در حوزهتوسعه زندگي و جا

كيفيت روابط  هاي اجتماعي و اثرگذاري آن بر روي معيارهاي سلامت اجتماعي مؤثر باشد.سرمايه

نبايدهاي رفتاري  هاي اجتماعي در خانواده، بايدها ودر بين اعضاي خانواده، وجود ارزشاجتماعي 

هاي سرمايه مت اجتماعي و پيوند معنايي مؤلفهاجتماعي به صورت نهادينه شده در ارتقاء سلا

ها، ها، حمايت مستمر از اين توانمنديها، استعداداجتماعي خانواده اثرگذار است. تأكيد بر رشد خلاقيت
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 يكديگر مشكلات بروز هنگام دربود. تر خواهد اجتماعي و سلامت خانواده پايدار باعث استمرار سرمايه

 صداقت و اعتماد ميزان افزايش به كاربردي، و عملي مصاحبت و همراهي كردن، حمايت و درك را

اي كه پيشرفت و منفعت . در خانوادهاست اثرگذار اجتماعي سلامت از منديبهره ميزان و اجتماعي

تواند بيانگر مياين موضوع يك روح جمعي قالب بر ساختار خانواده حاكم باشد،  عنوانبهجمعي 

 هاي سرمايه اجتماعيد جمعي يا به طور كلي تقويت شاخصشكوفايي جمعي خانواده تعهد و اعتما

گيرد و اين هاي ذهني هر فرد در خانواده شكل ميتوان نتيجه گرفت زمينهطور كلي ميه ب .باشد

عبارتي فرايند هدهد؛ بكه سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي را در اختيار اعضا قرار ميخانواده است 

تا  شودوجود اين دو عامل تأثير سبب مي گيرد وبازتوليد سرمايه اجتماعي، اساساً در خانواده شكل مي

طلوب در در جهت ايفاي نقش و بازيگري م هاي خودها و توانمنديخانواده بتواند از ساير سرمايه

اند به و رسالتي را كه دين و ساير نهادهاي جامعه بر عهده او قرار داده شودصحنه اجتماعي برخوردار 

ارائه خدمات مشاوره، تدوين راهكارهاي آموزشي، فرهنگي و اجتماعي و نحو احسن به انجام رساند. 

هاي ارتباطي و مهارت تقويت تعاملات اجتماعيهاي آموزشي در زمينه ها و كلاسبرگزاري كارگاه

  .شودپيشنهاد مي در ميان اقشار جامعه روستايي سلامت اجتماعيهاي شاخصكيد بر مطلوب و تأ
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