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 چكیده 

شناختی بر سلامت اجتماعی انجام شده است.  های جامعه این مطالعه با هدف بررسی تأثیر سازه

باشد. جامعه  ها کمی و از نظر شیوه اجرا از نوع پیمایش می پژوهش حاضر با توجه با ماهیت داده

نفر  493سال به بالای شهر کاشان و حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  19آماری شهروندان 

ای و تصادفی انتخاب شد. چارچوب نظری  ای چندمرحله گیری خوشه باشد که با روش نمونه می

اند. ابزار  پژوهش حاضر را ترکیبی از نظریات دورکیم، بوردیو، آرمسترانگ و کییز تشکیل داده

باشد، به منظور به دست آوردن روایی پرسشنامه از  ها پرسشنامه می داده آوری مورداستفاده در جمع

روش روایی صوری و به منظور بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب قابلیت 

و مدلسازی معادلات  Spssافزار  ها با استفاده از نرم اعتماد ترکیبی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

صورت گرفت و به منظور بررسی عوامل  PLSو واریانس محور  Lisrelواریانس محور ساختاری کو

مؤثر بر سلامت اجتماعی از آزمون همبستگی پیرسون و مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد. 

« سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، حمایت اجتماعی و دینداری»نتایج تحقیق نشان داد که متغیرهای 

رابطه معکوس و معناداری با سلامت اجتماعی « هنجاری احساس بی»یم و معنادار و متغیر رابطه مستق

%( 46سوم ) دارند. همچنین نتایج حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری نشان داد که بیش از یک

 شود. تغییرات سلامت اجتماعی توسط مجموع متغیرهای مستقل تبیین می

 شناختی، شهر کاشان. های جامعه هسلامت اجتماعی، ساز کلیدی: کلمات 
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 مقدمه و بیان مسئله

های عدالت در جامعه مرتبط  سلامت با همه جوانب از جمله حقوق اولیه انسانی و شاخص

های مهم نظام  هاست. یکی از هدف است، این حق همگانی بوده و مسئولیت آن بر عهده دولت

ت و کیفیت زندگی تمام افراد جامعه است. سلامت در هر کشور تأمین، حفظ و ارتقاء سلام

برای تحقق این امر مهیاسازی امکانات و تسهیلات مناسب جهت تأمین سلامت جسمی، روانی 

رود  و اجتماعی انسان در کلیه مراحل زندگی از جمله حقوق اولیه به شمار می

که حیات انسانی  ترین عنوانی است (. سلامت بنیادی131: 1497پور،  بکنده و تقی حاجی )حسینی

بر آن استوار است. آرامش و سلامت، به عنوان مفهومی اساسی در زندگی انسان از بدو پیدایش 

و در قرون و اعصار متمادی مطرح بوده و انسان برای رسیدن به آن، همه امکانات و نیروهای 

ورد توجه بوده خود را بسیج کرده ولی هرگاه از آن سخنی به میان آمده، بیشتر بعد جسمانی آن م

و جنبه اجتماعی و روانی آن کمتر به بحث گذاشته شده است. سلامت صرفاً یک مفهوم زیست 

های درمانی، از جمله مداخلات پزشکی و یا با بسط و  نیست که بتوان آن را با رویه 1پزشکی

ن های وابسته تأمی گسترش نهادهای پزشکی، از جمله با تربیت متخصصان علوم پزشکی و رشته

ای چندبعدی، چندلایه و چنددلالتی است و عوامل مختلفی از جمله متغیرهای  کرد، بلکه پدیده

 محیطی و ... بر آن تأثیر گذارند. اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، زیست

ای به افراد  های اصلی یک جامعه متعادل است و بقای هر جامعه سلامت افراد یکی از بنیان 

و تا وقتی که افراد یک جامعه از سلامت برخوردار نباشند، سخن  دهنده آن بستگی دارد تشکیل

معنا خواهد بود. بدین سبب از دیرباز موضوع سلامتی، مورد  از توسعه و پویایی آن جامعه بی

توجه عالمان قرار داشته و تحقیقات بسیاری نیز در مورد سلامت جسمی و همچنین سلامت 

در میان ابعاد سلامت  7ین میان توجه به سلامت اجتماعیروانی افراد انجام شده است، اما در ا

اند )رضایی و  به نوعی با غفلت مواجه شده است و محققین کمتر سراغ این مفهوم رفته

بر « پزشکی-زیستی»(. شایان ذکر است تا اواسط قرن بیستم، رویکرد 131:1473همکاران، 

تنها بر عوامل پزشکی و بهداشت مطالعات سلامت حاکم بود. این رویکرد در مورد سلامت، 
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کم  محیطی، اجتماعی و روانشناختی را دست کننده زیست تأکید داشت و نقش عوامل تعیین

های روانی  گرفت. اما این الگو در حل بسیاری از مسائل بهداشتی انسان مانند اعتیاد، بیماری می

رآمدی آن عیان شد. پس از ( و پس از چندی، ناکا11: 1499آرام،  و ... نارسا بوده است )سام

پزشکی، نوعی چرخش توجه به سمت رویکرد کلیت -های رویکرد زیستی آشکار شدن ضعف

داند و  سلامت صورت گرفت. این رویکرد عوامل متعددی را در تعیین سلامت فرد دخیل می

دی، آورد و نقش عوامل اجتماعی، اقتصا سلامتی را حالتی فراتر از تعادل کامل بدن به شمار می

 (.131: 1473گیرد )رضایی و همکاران،  روانی و ... را نیز در تحقق سلامت در نظر می

مفهوم سلامت اجتماعی اولین بار توسط انستیتو دانشگاه فوردهام برای ابداع سیاست 

(. همچنین مفهوم سلامت 1777، 1مطرح شد )میرینگوف و میرینگوف 1792اجتماعی در سال 

 7های اخیر توسط سازمان جهانی بهداشت مهم دیگر سلامت در سالعنوان بعد  اجتماعی به

مطرح شده است و این بدین معناست که برای دسترسی به سلامت کامل، تنها سلامت جسمی و 

کند، سلامت اجتماعی  روانی کافی نیست، بلکه از آنجا که انسان در محیط اجتماعی زندگی می

(. امروزه سلامت چه از بعد روانی و چه 711: 1471، رارانی و همکاران نیز ضروری است )امینی

از بعد جسمی محصولی اجتماعی است. تنظیم یک برنامه سلامت بدون توجه به زمینه اجتماعی 

: 1471رارانی و همکاران،  انجامد )امینی و فرهنگی جامعه موردنظر به راهکارهایی غیرکارآمد می

وامل مؤثر بر ایجاد سلامت سهم هر دسته از عوامل (. مطالعات نشان داده است که در بین ع711

درصد، سهم عوامل ژنتیکی و  71حدوداً به قرار زیر است؛ سهم سیستم ارائه سلامت به میزان 

درصد، این در  11محیطی و عوامل رفتاری  درصد و سهم عوامل فیزیکی، زیست 11بیولوژیکی 

؛ 33: 1491باشد )مرندی،  درصد می 11حالی است که سهم عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 

 (.34: 1471هزارجریبی و مهری، 

رفاه کامل جسمی، »( از سلامت عبارت است از 1739تعریف سازمان بهداشت جهانی )

در واقع سازمان بهداشت جهانی ضمن «. روانی و اجتماعی و نه فقط بیمار یا معلول نبودن

، جسمانی و اجتماعی اعضای جامعه بر این دادن کشورها در راستای تأمین سلامت روانی توجه
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نکته تأکید دارد که هیچ کدام از ابعاد سلامتی بر دیگر ابعاد آن برتری ندارد، رشد و تعالی جامعه 

در گرو تندرستی آن جامعه است و شناسایی عوامل تعیین کننده و مرتبط به آن در جهت 

ه از دیدگاه سه بعد جسمی، روانی و ریزی در سطوح خرد و کلان جامع گذاری و برنامه سیاست

(. سلامت اجتماعی 71:1427شود )مرندی،  اجتماعی از مسائل اساسی هر کشوری محسوب می

های اجتماعی نمود و ظهور پیدا  مفهومی است که در بستر اجتماع و روابط بین افراد در شبکه

ی انجام مؤثر و کارآمد کند. سلامت اجتماعی به منزله یکی از ارکان سلامت، شامل توانای می

های جمعی و مشارکت  رساندن به دیگران، حضور در محیط های اجتماعی بدون آسیب نقش

های شغلی، تحصیلی، انجام  های اجتماعی است، چنین مشارکتی در فعالیت فعال فرد در موقعیت

یابد  می های داوطلبانه بازتاب تکالیف شهروندی، تبعیت از قوانین و مقررات و انجام فعالیت

توان شخص  (. در واقع می1473به نقل از رضایی و همکاران،  13: 7113، 1)ریموند و همکاران

های اجتماعی خود را در حد  ها و نقش را واجد سلامت اجتماعی برشمرد که بتواند فعالیت

پیوند، اتصال و ارتباط برقرار  7متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی

گرفته در حوزه سلامت  به طور کلی و با بررسی مطالعات صورت(. 1496ماید )فدایی مهربانی، ن

 :شناسایی است اجتماعی، چند رویکرد کلی قابل

برد.  یکی رویکردی است که سلامت اجتماعی را در معنا و مفهوم سلامت عمومی به کار می .1

گر سلامت عمومی  که توصیف داند هایی می این رویکرد، سلامت اجتماعی را دارای شاخص

ها  یک جامعه است و به همین دلیل کشورها یا جوامعی که از میزان مطلوبی از این شاخص

هایی چون  ها نیز هست. در این رویکرد به شاخص یافتگی آن برخوردارند، به معنای توسعه

ها،  انیهای سلامت، میزان بودجه، شیوع خشونت و جرم، مصرف مواد مخدر، تعداد زند بیمه

 شود. های آموزشی و بهداشتی، نرخ شیوع بیماری و ... توجه می خانمان، سرانه تعداد افراد بی

رویکرد دوم در سلامت اجتماعی ناظر بر رفتارهای سلامت شهروندان است. در این  .7

شود که هم بر جامعه اثرگذار است و هم  رویکرد، سلامت اجتماعی کنش جمعی تلقی می
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های غذایی، ورزش و تحرک،  گذارد. رفتارهای سلامت شامل عادت می جامعه بر آن اثر

 (.7111، 1مصرف سیگار، الکل و ... است )رونکنی

های  شناختی است که ظرفیت رویکرد سوم به سلامت اجتماعی بیانگر کیفیاتی ذهنی و روان .4

به نظریه  توان کند. در این رویکرد می ایجاد تعامل سالم و سازنده را برای فرد ایجاد می

شناختی مثبت  و نظریه سرمایه روان 4، سلامت اجتماعی کییز7شناختی ریف سلامت روان

توان با عنوان رویکرد عام که در  (. دو رویکرد نخست را می1771اشاره کرد )ریف و کییز،

ریزی و سازمان بهداشت جهانی مورد توجه است معرفی نمود و رویکرد  نهادهای برنامه

شود )موسوی  ر مباحثی نظری است که تحت عنوان رویکرد خاص شناخته میسوم نیز بیانگ

 (.114 :1473و همکاران،

در خصوص اهمیت و ضرورت بررسی سلامت اجتماعی نیز بایستی اذعان نمود که امروزه 

جانبۀ شود و در سایه سلامت پایدار و همه عنوان محور توسعه پایدار نام برده می از انسان سالم به

توان از سلامت اجتماعی در جاده پیشرفت و توسعه قدم گذاشت، به  آحاد جامعه می تکتک

همین دلیل یکی از وظایف حاکمیتی کشورها، تأمین حفظ و ارتقای عادلانه سلامت جامعه 

بودن از بیمارهای جسمی و روانی نیست، بلکه چگونگی  است. امروزه دیگر سلامتی تنها عاری

اجتماعی و چگونگی تفکر وی از اجتماع نیز به عنوان معیارهای عملکرد انسان در روابط 

رود. بدون شک تقویت و توسعه  ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه بشمار می

های جسمی و روانی را به  ای، کاهش بار بیماری های سلامت اجتماعی در هر جامعه شاخص

های افراد در هنگام  ها و توانایی فرصتدنبال خود خواهد داشت و ساختارها و منابع اجتماعی، 

(. سلامت 92: 1473دهند )رستگار و سیدان،  های زندگی را تحت تأثیر قرار می مواجهه را چالش

کند، از آنجا که شرط مهم  اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می

رآمد و خلاق است، لذا پرورش و ای وجود افراد آگاه، کا برای رشد و شکوفایی هر جامعه

دهی مناسب رفتار و علایق و نیازهای آنها در  تقویت انگیزه پیشرفت سبب ایجاد انرژی و جهت
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ای در  باشد و از آنجا که سلامت اجتماعی نقش عمده راستای اهداف ارزشمند و معین شده می

ریزی صحیح  ست که برنامههای فردی، خانوادگی و اجتماعی دارد، بدیهی ا کارکرد تمامی زمینه

رسد. شهروندی که از سلامت  و جامع در تأمین سلامت اجتماعی کاملاً ضروری به نظر می

های  های ناشی از ایفای نقش تواند با چالش اجتماعی کافی و مطلوب برخوردار نباشد، نمی

ت اجتماعی اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دهد، لذا توجه به سلام

نماید. همچنین با  یافته ضروری می شهروندان برای رسیدن به جامعه سالم و پویا و توسعه

توان حساسیت و نگرانی مسئولان را در قبال سلامت اجتماعی  حصول نتایج این پژوهش می

ی ها و راهکارها توانند بر مبنای یافته های ذیربط می ها و ارگان شهروندان بیشتر کرد و سازمان

های مؤثری در جهت حفظ و ارتقای سلامت اجتماعی که در نهایت منجر به  این پژوهش گام

ها و  شود بردارند تا در سایه سلامت اجتماعی ناهنجاری عملکرد بهتر فرد در جامعه می

 های رفتاری بهبود یابد. مشکلات اجتماعی کاهش یافته و روابط در سایه تصحیح شیوه

جوی تبیین و شناخت علمی وضعیت سلامت اجتماعی مردم با لذا این پژوهش در جست 

های  باشد، در همین راستا ابتدا با تشریح انواع رهیافت توجه به فضا و موقعیت کنونی جامعه می

ها به ارائه الگوی نظری مناسب در  بندی آن مختلف در زمینۀ سلامت اجتماعی و سپس جمع

خواهد پرداخت و مدل تحلیلی مناسبی برای آن شناختی سلامت اجتماعی  خصوص تبیین جامعه

کند، به بیانی دیگر هدف از این پژوهش بررسی وضعیت سلامت اجتماعی و  ترسیم می

شناختی سلامت اجتماعی  های آن در بین شهروندان کاشانی و همچنین تبیین جامعه شاخص

مهم هم باید  باشد. در خصوص اهمیت و ضرورت تحقیق حاضر در شهرستان کاشان به این می

ها  این انتقال و گذار از شرایط سنتی به وضعیتی نسبتاً مدرن به همراه خود فرصتاشاره شود که 

های ارتقاء و  هایی برای راه یافتن راهکارها و مدل آورد، فرصت و تهدیدهایی را به ارمغان می

یا گسترش سلامت اجتماعی و تهدیدی از حیث از دست رفتن سلامت اجتماعی موجود 

جامعه کاشان با حجم نسبتاً انبوه جمعیت در کمرنگ شدن آن به قیمت انتقال به دوره مدرن 

ای در حال گذار و انتقال از شرایط نسبتاً سنتی به  ای است که نشانگر جامعه شرایط جامعه

ها و تهدیدهایی را به  تواند به همراه خود فرصت باشد و این گذار میوضعیتی نسبتاً مدرن می
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های ارتقاء و گسترش سلامت  هایی برای راه یافتن راهکارها و مدل مغان آورد )فرصتار

لذا از آنجا این انتقال و اجتماعی و تهدیدی از حیث از دست رفتن سلامت اجتماعی موجود( 

تواند موضوع سلامت اجتماعی شهروندان را در پیوستاری از رشد و افول  گذار اجتماعی می

، ضرورت دارد، به منظور شناخت هر چه بیشتر وضعیت سلامت اجتماعی تحت تأثیر قرار دهد

لذا در  در بین شهروندان کاشانی و عوامل تأثیرگذار بر آن تحقیقاتی از این دست صورت بگیرد.

همین راستا مهمترین سؤالات بیان شده در پژوهش حاضر که در طی فرایند تحقیق بدان پاسخ 

 :خواهیم داد عبارتند از

های سلامت اجتماعی در بین شهروندان کاشانی به چه صورت  مندی از شاخص بهره میزان .1

 است؟

شود، هر کدام چه سهمی  عوامل مؤثر جامعه شناختی که موجب ارتقاء سلامت اجتماعی می .7

 مندی از سلامت اجتماعی دارند؟ در میزان بهره

 پیشینه تحقیق

ه در زمینه عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی شد ای از تحقیقات انجام ( گزیده1در جدول شماره )

 آمده است.

 ( پیشینه داخلی و خارجی مطالعات مرتبط با عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی1جدول )

 های پژوهشی یافته عنوان محقق

شایسته و 

مردانی 

(1473) 

رابطه سرمایه فرهنگی با 

سلامت اجتماعی در بین 

 جوانان شهر تبریز

دهد بین  های این دو محقق نشان می ررسینتایج مطالعات و ب

سرمایه فرهنگی با سلامت اجتماعی جوانان رابطه معنادار و 

 مستقیم وجود دارد.

اصل و  زاهدی

فرد  درویشی

(1471) 

عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان 

سلامت اجتماعی سالمندان 

)مورد مطالعه: سالمندان شهر 

 کوهدشت(

ت اجتماعی متوسطی اکثریت پاسخگویان از میزان سلام

برخوردار بودند. بین پایگاه اجتماعی، حمایت اجتماعی، 

های ارتباطی با میزان سلامت اجتماعی رابطه معنادار و  مهارت

 مستقیم وجود دارد.

راد و همکاران 

(1473) 

رابطه دینداری با سلامت 

اجتماعی دانشجویان دانشگاه 

 پیام نور مرند

تماعی رابطه معناداری و مستقیمی بین دینداری و ابعاد سلامت اج

ترین شدت همبستگی با بعد انسجام اجتماعی  وجود دارد و بیش

 باشد. و کمترین همبستگی با بعد شکوفایی اجتماعی می
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 ( پیشینه داخلی و خارجی مطالعات مرتبط با عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی1دول )جادامه 

 های پژوهشی یافته عنوان محقق

رارانی و  امینی

همکاران 

(1471) 

ای رابطه سرمایه  تحلیل ثانویه

اجتماعی با سلامت اجتماعی 

 در ایران

ای فقر، رشد طبیعی جمعیت، بین سرمایه اجتماعی و متغیره

خشونت، میزان باسوادی، میزان بیکاری و پوشش بیمه عمر به 

عنوان بیانگرهای سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد، 

درصد از تغییرات سلامت  41همچنین نتایج نشان داد که 

 باشد. اجتماعی توسط تغییرات سرمایه اجتماعی قابل توضیح می

زابلی و 

نسب  ستایی

(1474) 

های اجتماعی  تعیین کننده

 سلامت

های  ریزی مناسب و درازمدت در زمینه تعیین کننده نبود برنامه

پذیری اجتماعی در  اجتماعی سلامت، ضعف یا فقدان مسئولیت

کشور و نبود نظارت، عدم وجود نگرش فردی و سازمانی 

نگر و در نهایت رویکرد بالینی و عدم توجه به عوامل  جامعه

ترین دلایل عدم اجرا و توفیق رویکرد تعیین  حیطی، مهمم

 باشد. های اجتماعی سلامت در کشور می کننده

رضایی 

(1477) 

بررسی سلامت اجتماعی 

شهروندان مشهد و عوامل 

 مؤثر بر آن

ترین متغیرهای تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی به ترتیب  مهم

اعی، حمایت عبارتند از احساس امنیت اجتماعی، اعتماد اجتم

درصد  41باشد که این چهار متغیر، حدود اجتماعی و سن می

 .کنندتغییرات متغیر وابسته )سلامت اجتماعی( را تبیین می

ریدنر و 

 1همکاران

(7116) 

بررسی عوامل مؤثر بر 

 سلامت اجتماعی

های بدنی، افسردگی، دریافت خدمات بهداشتی و  فعالیت

 آموزان مؤثر هستند. انشدرمانی بر روی سلامت اجتماعی د

 7یاماگوچی

(7114) 

بررسی تأثیر سرمایه اجتماعی 

-و خصوصیات فردی 

خانوادگی بر سلامت روان و 

 سلامت اجتماعی نوجوانان

خانواده با -رابطه قوی بین سرمایه اجتماعی و خصوصیات فرد

شناختی و سلامت روان و سلامت اجتماعی نوجوانان  رفاه روان

 وجود دارد.

و  4تویل

همکاران 

(7111) 

های  کننده بینی بررسی پیش

 سلامت اجتماعی

کنند،  بینی می برخی صفات شخصیتی سلامت اجتماعی را پیش

ها و رفتارها چهار بُعد  زیرا شکل بسیاری از صفات، نگرش

کنند. برای مثال افراد برونگرا  بینی می سلامت اجتماعی را پیش

مینطور افراد سازگار یکپارچگی اجتماعی بالاتری دارند، ه

 معمولاً سطح بالاتری از پذیرش اجتماعی را دارند.

                                                           
1. Ridner et al 

2. Yamaguchi, Ayano 

3. Wilt 



  
 
 
 
 
 

 629 شناختی بر سلامت اجتماعی ...   های جامعه تأثیر سازهبررسی 
 

 

توان ذکر  در راستای بررسی مطالعات داخلی و خارجی مرتبط با موضوع تحقیق حاضر می

شناختی به موضوع سلامت و سلامت  تر تحقیقات صورت گرفته با نگاه روان کرد که اولاً بیش

شناختی تا حدی مغفول مانده است. ثانیاً شواهد مطالعاتی  امعهاند و نگاه ج اجتماعی توجه کرده

حاکی از این هستند که پیرامون مسئله سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در محیط شهری 

مثل کاشان تاکنون مطالعات قابل توجهی صورت نگرفته است، ثالثاً مطالعات انجام شده هر کدام 

اند. بدین لحاظ هیچ یک از  لامت اجتماعی متمرکز بودهبر جنبه خاصی از عوامل مؤثر بر س

اند. لذا  مطالعات به نحو جامعی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی را مورد بررسی قرار نداده

مزیت اصلی مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات، ارزیابی جامع عوامل مؤثر بر سلامت 

در برگرفته و به واسطه مدل سازی معادلات باشد که به شکل جامع موارد مذکور را  اجتماعی می

 های تجربی را به ورطه آزمون گذاشته است. ساختاری، برازش مدل نظری و داده

 مبانی نظری

پردازان مختلفی از جمله کییز، دورکیم، پارسونز، آرمسترانگ و ...  در پژوهش حاضر از نظریه 

 استفاده شد.

 نظریه سلامت اجتماعی کییز

شناسی است. از  ی یا حداقل فقدان آن یک نگرانی مهم در نظریه کلاسک جامعهسلامت اجتماع

شناسی مربوط به ناهنجاری و بیگانگی اجتماعی  نظر تجربی این موضوع ریشه در ادبیات جامعه

دارد. دورکیم معتقد است از جمله مزایای بالقوه زندگی عمومی، یکپارچگی و همبستگی 

تعلق و وابستگی درک آگاهی مشترک و داشتن سرنوشت اجتماعی است، یعنی یک احساس 

جمعی. این مزایای زندگی اجتماعی یک اساس و بنیان برای تعریف جهانی وکلی از سلامت 

ها در حوزه سلامت اجتماعی نظریه  ترین نظریه (. یکی از جامع177: 1779اجتماعی است )کییز، 

گیرد. طبق نظر کییز  شناختی نشأت می روان شناختی و باشد. کار کییز از یک اصل جامعه کییز می

حلقه مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت پاسخ به این سئوال است که آیا ممکن 

است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد؟ 
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ی بیش از سلامت جسمی و گوید عملکرد خوب در زندگی چیز وی در پاسخ به این سؤال می

: 1477گیرد )زکی و خشوعی،  های اجتماعی را نیز در بر می روانی است و تکالیف و چالش

(. از دیدگاه کییز، سلامت اجتماعی شامل عناصر متعددی است که در کنار یکدیگر نشان 93

مشهری، دهند افراد چگونه و چقدر در زندگی اجتماعی خود، به عنوان همسایه، همکار و ه می

کند: چگونگی  گونه تعریف می (. کییز سلامت اجتماعی را این7113کنند )کییز،  خوب عمل می

ارزیابی و شناخت فرد از عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و 

 (.171و  197: 1477هاست )کدخدایی و لطفی،  های اجتماعی که عضوی از آن گروه

دهند  لامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که در مجموع نشان میطبق نظر کییز، س

اش عملکرد خوبی دارد. کییز معتقد است بهزیستی یک  چقدر یک شخص در زندگی اجتماعی

اساس و بنیان اجتماعی دارد و به این ترتیب، سلامت اجتماعی را ارزیابی شرایط و عملکرد فرد 

ب در زندگی، چیزی بیش از سلامت جسمی و روانی کند و عملکرد خو در جامعه تعریف می

گیرد. همچنین وی معتقد است که بین سلامت  های اجتماعی را در بر می است و چالش

پذیری در جامعه و جایگاه اجتماعی، رابطه مثبتی  اجتماعی با رفتارهای اجتماع پسند و مسئولیت

مت اجتماعی کییز، فرد سالم از نظر (. بر اساس مدل نظری سلا17: 1499وجود دارد )سام آرام، 

فهم و  دار، قابل اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که زندگی را به صورت یک مجموعه معنی

بالقوه برای رشد و شکوفایی دانسته و احساس کند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه 

مفهوم، بازتاب درک  شود و در پیشرفت آن سهیم است. سلامت اجتماعی در این پذیرفته می

فهم،  دار، قابل باشد که به صورت یک مجموعه معنی افراد از تجربیاتشان در محیط اجتماعی می

دارای نیروی بالقوه برای رشد و شکوفایی همراه با این احساس است که متعلق به جامعه 

؛ راد و 417: 7113، 1داند )کییز و شاپیرو باشد و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می می

 (.111و  137: 1473همکاران، 

های نظری از سلامت  پردازی با توجه به مفهوم 1779( در سال 7113کییز و شاپیرو )

 پذیر ارائه دادند که در سطح فردی قابل استفاده است. بعدی سنجش اجتماعی، یک مدل پنج

                                                           
1 Shapiro 
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 بعدی سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو ( مدل پنج1شكل )

های شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی )انسجام هکییز مؤلف

عنوان ابعاد سلامت اجتماعی(، پیوستگی اجتماعی )همبستگی اجتماعی( و پذیرش اجتماعی را به

 اجتماعی مطرح نمود.

به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه و  :1. یكپارچگی اجتماعی1

کنند که بخشی از جامعه هستند، بنابراین اعی است، افراد سالم احساس میهای اجتم گروه

کنند با دیگران وجه مشترکی دارند و ای است که مردم احساس مییکپارچگی اجتماعی گستره

های اجتماعی تعلق دارند. این مفهوم در برابر بیگانگی و انزوای اجتماعی به جامعه و گروه

 اجتماعی، یکپارچگی از (. منظور177: 1779گیرد )کییز، س قرار میسیمن و آگاهی طبقاتی مارک

 تعلق است، احساس جامعه اطرافش با او همراهی کیفیت گرفتن نظر در با فرد یک ارزیابی

 و محیط در دیگران با و لذا یکپارچگی (7114باشد )ریف،  سلامت از محوری ای جنبه تواند می

معتقد  با دیگران باشد. آنتونوفسکی شباهت مشترک بهتجر یک حاصل بایست می اطراف جامعه

 از که باشد: افرادی او سلامتی برای ای نشانه تواند می فرد وجود در انسجام احساس که است

 انسجام بینی، پیش غیرقابل رویدادهای با مواجهه هنگام در کنند می تلاش برخوردارند، انسجام

 سازماندهی شیوه و خود جهان اجتماعی کیفیت از دفر درک اجتماعی انسجام .کنند حفظ را خود

                                                           
1 . Social Integration 
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 و است )کییز وجود شخص به معنابخشی با قابلیت مقوله این (.1779عملکرد آن است )کییز،  و

 شیوه توانند می و علاقمندند خود اجتماعی جهان ماهیت به ترند سالم افرادی که (7113شاپیرو، 

جتماعی در بالاترین سطح خود به خودکشی درک کنند. نبود حس یکپارچگی ا عملکرد آن را

اند، لذا یکپارچگی اجتماعی میان  کنند که جزئی از جامعهانجامد. افراد سالم احساس می می

سازند و به جامعه خود تعلق  احساس اشتراک فرد با دیگرانی است که واقعیت اجتماعی او را می

عی بازتابی از ارتباط افراد با یکدیگر دارند. از نظر دورکیم هماهنگی اجتماعی و سلامت اجتما

از طریق هنجارها است. سیمن معتقد است که بیگانگی فرهنگی عبارت است از گسست فرد و 

های  ها و سبک تواند انعکاسی از ارزش جامعه، طرد جامعه و یا این نگرش که جامعه نمی

ط فرد که به زندگی او دار شدن رواب فرهنگی فرد باشد. انزوای اجتماعی عبارت است از خدشه

 (.46: 1473دهند و نقش حمایتی برای او دارند )رفیعی و همکاران،  معنا می

داشت اجتماعی بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود سهم: 1. مشارکت اجتماعی2

است. کسانی که سطح مطلوبی از این بعد را دارا هستند، اعتقاد دارند که عضو مهمی در اجتماع 

دهنده آن داشت اجتماعی نشاند و چیزهای ارزشمندی برای ارائه به دیگران دارند. سهمهستن

دهند برای ها در جهان انجام میکنند که آنچه آناست که چگونه و تا چه حد مردم احساس می

(. 1: 7113شود )کییز و شاپیرو، عنوان کمک اجتماعی تلقی میجامعه مهم و ارزشمند است و به

م اجتماعی عبارت است از ارزیابی ارزش اجتماعی که فرد دارد و شامل این عقیده ایفای سه

کند. ایفای است که آیا فرد جزئی مهم از جامعه است و چه ارزشی را به جهان خود اضافه می

پذیری شباهت دارد. بازدهی فردی به این معنا است  سهم اجتماعی با مفاهیم بازدهی و مسئولیت

ای برسیم.  توانیم رفتار خاصی را از خود نشان دهیم و به اهداف ویژه باشیم میکه عقیده داشته 

آفرینی در جامعه )رفیعی و  مسئولیت اجتماعی عبارت است از تعیین الزامات فردی برای نقش

کنند (. این بعد از سلامت اجتماعی معرف این است که این افراد فکر می42: 1473همکاران، 

( معتقد است که ایفای 1779هند برای جامعه ارزشمند است یا نه؟ کییز )د آنچه که انجام می

کند همپوشانی دارد و نیز ( مطرح می1722سهم اجتماعی، با مفهوم کارآمدی شخصی باندورا )
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تواند  عنوان نوعی مسئولیت اجتماعی تلقی شود، تلقی فرد از ارزشی که در جامعه می تواند به می

 داشته باشد.

های دیگران است. افرادی که دارای این تفسیر فرد از جامعه و ویژگی :1اجتماعی. پذیرش 3

کنند و ای از افراد مختلف درک میصورت مجموعهبعد از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به

عنوان پذیرند و به دیگران بهای که دارند، میهای مثبت و منفیها و جنبهدیگران را با همه نقض

 (.11: 7113ا ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند )کییز و شاپیرو، افراد ب

بینی است. پیشکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابلاعتقاد به این :2. پیوستگی اجتماعی4

کنند، بلکه که در آن زندگی میاند؛ نه تنها درباره نوع جهانیافرادی که از نظر اجتماعی سالم

کنند قادر به فهم وقایع دهد علاقمند بوده و احساس میچه اطرافشان رخ میهمچنین راجع به آن

معنایی در زندگی است و درحقیقت درکی که فرد شان هستند. این مفهوم در مقابل بیاطراف

: 7113دهی و اداره دنیای اجتماعی اطراف خود دارد )کییز و شاپیرو، نسبت به کیفیت، سازمان

11.) 

ها و مسیر تکامل جامعه و باور به اینعبارت است از ارزیابی پتانسیل: 3عی. شكوفایی اجتما5

ای برای تحول مثبت دارد. این های بالقوهکه اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندی

هایی برای رشد اجتماعی افراد به آینده جامعه امیدوارند و معتقدند که خود و دیگران از پتانسیل

(. منظور 11: 7113ها و دیگران بهتر شود )کییز و شاپیرو، تواند برای آنهستند و جهان میمند بهره

از شکوفایی اجتماعی ارزیابی پتانسیل و خط سیر جامعه است. شکوفایی اجتماعی شامل درک 

که نهادها و افراد افراد از این موضوع است که آنها هم از رشد اجتماعی سود خواهند برد و این

دهد و هر چند این امر  اند که نوید توسعه بهینه را می در جامعه به شکلی در حال شکوفایی حاضر

برای همه افراد درست نیست. در حالی که خودمختاری عبارت است از حس کنترل شخصی بر 

سرنوشت خویش، شکوفایی اجتماعی دربرگیرنده این درک است که جامعه کنترل آینده خود را در 

های کییز، این مفهوم خصوصیت مشترکی با مفهوم خودشناسی مازلو توجه به دیدگاه دست دارد. با
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ارتباط با تأکید ریف بر رشد فردی نیست. شکوفایی اجتماعی انعکاس میزان کارکرد  دارد و نیز بی

مناسب افراد است که حاصل و ثمره استقبال آنها از تجربیات جدید و رشد مداوم است. شکوفایی 

ه موازات خودمختاری، به معنای تاوان جامعه برای کنترل فرد است. تمرکز اصلی در اجتماعی ب

عنوان  مایه پتانسیل اجتماعی و توسعه آن بهشناسایی پتانسیل اجتماعی هم معطوف به درون

خودشناسی خوشبختی و رشد فردی است. کارکرد بهینه ناشی از باز بودن فرد در برابر تجربیات 

 (.49: 1473ی رشد دائم است )رفیعی و همکاران، تازه و تلاش برا

 1نظریه امیل دورکیم

شناس فرانسوی امیل  شناسی تا حد زیادی مبتنی بر بینش جامعه دیدگاه کارکردگرایی در جامعه

دورکیم است. دورکیم، روش تحقیق خود را با مخالفت شدید با دو موضوع فکری رایج در 

پردازان  نگری آغاز کرد. در این دوره، برخی از نظریه یستییعنی فردگرایی و ز 1911اواخر دهه 

گیرد،  ، معتقد بودند که واقعیت اجتماعی از فرد سرچشمه می7اجتماعی، به ویژه هربرت اسپنسر

کردند، در حالی که دورکیم جامعه را واقعیتی  یعنی واقعیت اجتماعی را مشتق از فرد تلقی می

 دید. مستقل می

شناسی مربوط به ناهنجاری و  وم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعهاز نظر تجربی، مفه

محور، فقدان احساس ناهنجاری و بیگانگی ممکن است،  بیگانگی دارد؛ اما مطابق با مدل سلامت

بیانگر حضور سلامت اجتماعی نباشد. ازنظر دورکیم بهنجاری اجتماعی به چگونگی وضعیت 

پذیری وی اشاره دارد. از نظر دورکیم هر نوع  یا همان جامعهارتباط فرد با دیگران در جامعه 

های اجتماعی جذب نگردند،  ای که افراد در چارچوب گونه قطع ارتباط بین فرد و جامعه، به

مساعد برای رشد انحرافات اجتماعی است. در چنین حالتی نوعی فردگرایی  ای آنومیک و زمینه

(. ازنظر وی 2: 1497دهد )توسلی،  حیات اجتماعی قرار میهای فرد را در مقابل  افراطی، خواسته

انجامد به  های اجتماعی می هر نوع فاصله بین فرد و جامعه که به عدم ادغام افراد در چارچوب

(. ازجمله مزایای بالقوه زندگی عمومی، 71: 1492دهد )حسینی،  انحرافات اجتماعی میدان می
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ی یک احساس تعلق و وابستگی، درک آگاهی یکپارچگی و همبستگی اجتماعی است، یعن

مشترک و داشتن سرنوشت جمعی. این مزایای زندگی اجتماعی یک اساس و بنیان برای تعریف 

جهانی و کلی از سلامت اجتماعی است. چگونگی انفصال فرد از نظم جمعی و نابسامانی در 

هنجاری( دورکیم و  )بیسیستم هنجاری و آنومی از مباحث اخصی است که در تئوری نابسامانی 

 مورد توجه قرارگرفته است. 1مرتن

هنجاری را به مفهوم فقدان اجتماع بین فرد و جامعه درباره اهداف اجتماعی و  دورکیم بی

عنوان الگوهای رفتار برای اعضای خود متصور شده است به کار  انتظارات جمعی و آنچه جامعه به

دهد: یکی در سطح فردی و دیگری در سطح  میبرد. دورکیم دو نوع آنومی را تشخیص  می

هنجاری است و نشانگر  اجتماعی. آنومی در سطح فردی یا آنومیا، نوعی احساس فردی از بی

: 1497پناه، شود )یزدان حالتی فکری است که در آن احساسات فرد نسبت به خود وی سنجیده می

هنجاری، پوچی  ه و او نوعی احساس بی(. چنین حالتی همراه با اختلالاتی در درون فرد بود71-74

هنجاری جمعی  کند. آنومی در سطح اجتماعی، نشانگر نوعی اختلال و بی قدرتی را تجربه می و بی

شود. زمانی که توازن  است که در آن احساسات فرد با توجه به سیستم اجتماعی سنجیده می

خود و تطبیق آن با معیارهای اجتماعی وجود ندارد، فرد فاقد وسیله لازم جهت تنظیم رفتار 

توان  اجتماعی مقرر و نیز فاقد احساس حمایت جمعی و پشتیبانی اجتماعی است. در اینجا می

گفت عوامل اجتماعی یکسانی بر هر دو نوع نابسامانی مؤثرند، یعنی جامعه بیمار تولید افراد بیمار 

 شود. منتهی می خود به بیمارشدن جامعه کند و وفور افراد بیمار در جامعه می

کند که جامعه چگونه هیجان  تحلیل دورکیم از خودکشی، به فهم این مسئله کمک می

کند که به نوبه خود، منجر به خودکشی  فرسا را در فرد ایجاد می ناپذیر یا ناامیدی طاقت تحمل

ی کند تا به این نکته پی ببریم که فرایندهای اجتماع شود. پژوهش دورکیم به ما کمک می می

شوند به آن شرایط  زایی را ایجاد کنند که در آن، افراد مجبور می های استرس توانند موقعیت می

واکنش نشان دهند، نه آنکه آن واکنش یا اقدام را انتخاب کرده باشند. آنچه دورکیم در اثر خود 

مرتکب  انجام داده، نشان دادن تأثیر جامعه بر فرد بود. وی نشان داد که افراد به این دلیل

                                                           
1 Merton 



 

 

 

 

 

 9911، شماره دو، پاییز و زمستان  62شناختی دوره مطالعات جامعه   622 
 

 

شده بود، تغییر  شان حاصل شوند که معنا و ثباتی که از طریق نظم اجتماع در زندگی خودکشی می

 (.126: 1497پیداکرده، ضعیف شده یا از میان رفته است )مسعودنیا، 

دورکیم معتقد است از جمله مزایای بالقوه زندگی عمومی، یکپارچگی و همبستگی اجتماعی 

ق و وابستگی، درک آگاهی مشترک و داشتن سرنوشت جمعی. است، یعنی یک احساس تعل

کننده خودکشی روانشناختی بحث محوری دورکیم در این مطالعه این است که نیروی تعیین

گیرد، هر اندازه همبستگی اجتماعی سست باشد. وی نتیجه مینیست بلکه نیروی اجتماعی می

دادن به تری برای پایان، فرد آمادگی بیشگردد و ارتباط و تعلق سنتی فرد به گروه کاسته شود

کند. از آن جایی که یکی از وجوه سلامت اجتماعی رابطه اجتماعی است و حیات خود پیدا می

پذیری و تسهیل کنشگری سرمایه اجتماعی از طریق احساس اعتماد، امید به زندگی، مشارکت

طورکلی تسهیل کنش  به جمعی و تسهیل کنش براساس اعتماد متقابل و همدردی مشترک و

پور  نماید )ابراهیمعنوان یکی از شقوق توسعه پایدار کمک می همگرایانه به سلامت اجتماعی به

 (.11-37: 1471و همکاران، 

مثابه  آن را به و داند می اجتماعی همبستگی مظهر را همچنین در جای دیگری دورکیم مذهب

ها یا نمادهای دینی ت؛ به این معنی که نمایشداند که دارای کیفیتی مختص خود اس حقیقتی می

ها در شوند، بلکه آن های دیگر مثل نیروهای طبیعی میاند و نه جانشین پدیدهنه توهم محض

های خودمدارانه ممانعت کنند و فرد را به طریقی تحت اذهان افراد وجود دارند تا از محرک

های مشترک، با بیرونی بپردازد. این نمایش طور عینی به واقعیتانضباط درآورند که بتواند به

شان در جهت دادن و مهار انگیزش شخصی، آن اموری هستند که وجود جامعه را ممکن  توانایی

طورکلی ایجاد روابط گسترده، با اعضای جامعه منجر به ارائه و  (. به1422، 1سازند )گیدنز می

نتیجه باعث ارتقای سلامت اجتماعی  تر از سوی اطرافیان و دردریافت حمایت اجتماعی بیش

شود. لذا طبق این رویکرد، دینداری عامل دستیابی به سلامت اجتماعی است  افراد دیندار می

(. در خصوص رابطه دینداری با سلامت باید متذکر شد که 42: 1473)بخارایی و همکاران، 

های  نظریه او تأکید بر پدیدهدورکیم اصولاً توجه چندانی به تبیین رفتار فردی نداشته و مبنای 
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توان گفت با  های اجتماعی بود. با وجود این می های فردی؛ بلکه مقوله عنوان مقوله دینی نه به

تواند رابطه مثبتی  شمارد، بین دینداری و سلامت می توجه به کارکردهایی که او برای دین بر می

 (.114: 1473وجود داشته باشد )محمدزاده و محمدازده، 

 قدری و نفس بر انضباط تحمیل طریق از مذهبی های آیین اساس رویکرد نظری کارکردگرا، بر

گرد هم  را مردم مذهبی، تشریفات سازند. می آماده اجتماعی زندگی برای را ها خویشتنداری، انسان

 همبستگی اجتماعی نتیجه در و کنند می تصدیق دوباره را مشترکشان پیوندهای سان بدین و آورند می

 های ارزش و کند احیا می و ابقا را گروه اجتماعی میراث مذهبی، مراسم اجرای بخشند. می تحکیم را

 در خوشبختی احساس با برانگیختن دین سرانجام، و دهد می انتقال آینده های نسل به آن را پایدار

 با ،آنند از جزئی خودشان که جهان اخلاقیاتی ضروری حقانیت به اطمینان احساس و مؤمنان

(. به نظر دورکیم، دین یک 711: 1497کند )کوزر،  مقابله می ها آن در ایمان فقدان و ناکامی احساس

دهد. به اعتقاد او، دین  ها را به همدیگر پیوند می ای است که انسان پدیده سراسر جمعی و وسیله

ه زندگی مذهبی تنها یک نظام عقاید نیست. دین قبل از هر چیز، نظامی از نیروهاست. انسانی ک

طور معمول، خود فاقد آن  کند که به دارد، قبل از هرچیزی کسی است که قدرتی را احساس می

کند. انسانی که حیات مذهبی دارد، باور  است و وقتی که در حالت مذهبی نیست، احساسش نمی

او را  کند و حال حمایتش می کند؛ نیرویی که در عین دارد که در نیروی مسلط خویش مشارکت می

 7، یینگر1پردازن کارکردگرایی همچون دیویس (. نظریه71: 1494راند )دورکیم،  به فراسوی خود می

فردی در ایجاد یکپارچگی و همبستگی  ناپذیر و منحصربه نیز معتقدند که دین نقش اجتناب 4و ادُی

نسجام اجتماعی دارد. دین جامعه را متحد، همبستگی اجتماعی را را تقویت و باعث حفظ ا

(. همچنین ارتباط افراد جامعه را با همدیگر 113: 1473شود )محمدزاده و محمدزاده،  اجتماعی می

کیشانی  های انسجام گروهی را فراهم آورده، افراد را در قالب هم تواند زمینه کند. دین می تقویت می

بندی کند.  متناظر دستهها و اجتماعات  بینی و ایدئولوژی خاصی در برابر سایر گروه معتقد به جهان

های بیرونی  گروهی در برابر گروه تواند عاملی برای گسترش انسجام درون بندی می همین دسته

دین با ایجاد یک روح »شود که پیرو عقاید و نظام فکری متفاوتی نسبت به گروه خودی هستند. 
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زاده  )سراج« فراهم آوردتواند زمینه لازم را برای پیوند میان اعضای یک گروه اجتماعی  جمعی می

 (.12: 1477و همکاران، 

 1تالكت پارسونز

توان  شناسی پزشکی می (، چهار حوزه درباره سهم پارسونز در جامعه1777) 7ازنظر ترنر

 تشخیص داد:

های مشخصی دارند؛  های علمی و آموزش دیده، ویژگی کند که حرفه الف( پارسونز استدلال می

های مسلط جامعه  اند که ارزش یافته خدماتی برای جامعه سازمان ها، به خاطر یعنی این حرفه

 کنند )برخلاف دیدگاه تضاد( داری را منعکس نمی سرمایه

مند  های کلی تندرستی علاقه ب( وی به تحلیل اثرات ساخت اجتماعی و فرهنگی بر ویژگی

شناختی  ؤلفه جامعهای از این م است. کار پارسونز درباره خانواده و اثر آن بر استرس، نمونه

 است.

پ( پارسونز رابطه بین مرگ و میر، مذهب و موهبت زندگی را که وی به عنوان بخشی از مسئله 

 گرفت، تحلیل کرده است. تر معنا در نظر می کلی

نگری  ت( پارسونز مفهومی از نقش بیمار ارائه کرده است که به طور ضمنی، انتقادی از زیستی

مقابل مدل  ای در د. مفهوم پارسونز از نقش بیمار، جایگزین عمدهسازی بیمار بو در مفهوم

(، سلامتی یکی از نیازهای کارکردی عمده 1711پزشکی فراهم آورده است. از نظر پارسونز )

به تشریح « نظام اجتماعی»رود. وی در اثر خود با عنوان  برای هر عضو جامعه به شمار می

رداخته است. پارسونز تندرستی را حالتی از ظرفیت جامعه پ اهمیت کارکردی تندرستی برای

او اجتماعی شده است تعریف  ها و وظایفی که برای بهینه یک شخص برای ایفای مؤثر نقش

داند. از  کند. وی شیوع بالای بیماری در جامعه را برای نظام اجتماعی، کژ کارکردی می می

باید از گسترش آن جلوگیری شود.  شماری دارد های بی آنجا که بیماری برای جامعه هزینه

                                                           
1. Parsons 

2. Turner 
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ای که جامعه میزان بیماری و اثرات بالقوه مخربش را به حداقل  این امر پارسونز را به شیوه

 (.129: 1497رساند، رهنمون کرد )مسعودنیا،  می

؛ آرون، 1122: 1492نیا،  وردی در تئوری پیوند اجتماعی و تأثیرش بر آنومی )علی1هیرشی

محور، (، بر اساس رویکرد بیماری74: 1429ن در بحث آنومی )رفیع پور، ( و مرت179: 1491

هنجاری  سلامت اجتماعی را عدم حضور عوامل ضد اجتماعی مانند ازخودبیگانگی و بی

گونه ارزش و برابری را برای  اند، در واقع در تعاملات خانوادگی که هیچ )آنومی( در فرد دانسته

گونه حمایت اجتماعی، اعتماد و حق مشارکت را  ای که هیچ ادهافراد قائل نیستند و حتی خانو

توانند نقش  برای فرزندان و سایر اعضای خود قائل نیست و در واقع اعضای خانواده نمی

اجتماعی خود را به نحو احسن اجرا کنند و انتظارات سایر اعضای خانواده را با توجه به 

ای دچار استحاله منفی  رده کنند، چنین خانوادهموقعیتی که در سیستم خانوادگی دارند، برآو

طلبی  هنجاری و نظم جمعی تبدیل به رویکرد فردگرایی و منفعت ها و هنجارها شده و بی ارزش

ها و جرائم  شود؛ درنتیجه آنومی و آسیب اجتماعی و یا بروز انواع انحراف فردی در خانواده می

های سرمایه اجتماعی )اعتماد و  مر، شاخصیابد؛ درنتیجه این ا فردی و خانوادگی رشد می

مشارکت( و معیارهای سلامت اجتماعی )حمایت، انسجام، سازگاری، پذیرش، پیوستگی و ...( 

 (.1429گیرد )رفیع پور،  رود و درنتیجه اضمحلال خانواده شکل می از بین می

 )تعامل سرمایه فرهنگی و اجتماعی با سلامت اجتماعی( نظریه بوردیو

با نظریه بوردیو، دارندگان سرمایه فرهنگی زیاد، خود را با مصرف و هنر متعالی از بقیه مطابق 

کنند. همچنین داشتن سرمایه فرهنگی بیشتر به معنای داشتن توان شناختی بالاتر است.  متمایز می

-ذهنی و نه بر اساس راهبردی اجتماعی-بدین لحاظ سرمایه فرهنگی، از مسیری فردی

: 1497شود )فاضلی،  سبب گرایش افراد به داشتن سبک زندگی فرهنگی خاصی می جویانه مبارزه

های اجتماعی در سرمایه مادی خود با یکدیگر تفاوت  طور که گروه (. به باور بوردیو، همان111

های  ها و مجموعه اطلاعاتی که برای رمزگذاری و تفسیر موقعیت ها، مهارت دارند، در سلیقه

اند )یعنی سرمایه فرهنگی  کنند، نیز متفاوت ها استفاده می کار و ... از آن اجتماعی چون تحصیل،

                                                           
1 Hirshi 
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های مربوط به فراغت و  زندگی و فعالیت ها در سبک متفاوتی دارند( و این میزان تفاوت آن

شود افرادی که سرمایه فرهنگی کمی دارند، نسبت به  کند و سبب می سلامت نیز ظهور می

هستند، دارای شیوه زندگی متفاوتی باشند و تلاش کمتری در جهت کسانی که از این نظر غنی 

تنها از طریق  تأمین سلامت خود در بعد اجتماعی کنند. بدین لحاظ، سرمایه فرهنگی نه

دهد،  های زندگی و اقدامات مرتبط با سلامت، وضعیت سلامت فرد را تحت تأثیر قرار می سبک

ه ارائه خدمات درمانی نقش به سزایی دارد. سرمایه دادن به کیفیت و نحو بلکه همچنین در شکل

های متفاوت  دیگر، دانش عبارت فرهنگیِ افراد، زمینه ارزیابی و تفاسیر متفاوت رویدادها و به

کند که این مقوله برحسب رویکردهای شناختی، هیجانات متفاوتی در  برای افراد را فراهم می

های فرهنگی موجب احراز نوع  دسترسی افراد به سرمایه کند. لذا میزان ها ایجاد می افراد و گروه

 شود. ها می خاصی از سبک زندگی مرتبط با سلامت توسط آن

های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر  همچنین سرمایه فرهنگی سطوح مهارت

ت اجتماعی سازد و بدین لحاظ سلام تر را متأثر می عنوان عضوی از جامعه بزرگ شخص از خود به

( 7113گیرد. این مسئله در راستای رویکرد سلامت اجتماعی کییز ) افراد تحت تأثیر قرار می

باشد که معتقد است فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که زندگی را به  می

که  فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی دانسته و احساس کند صورت یک مجموعه معنی دار، قابل

شود و در پیشرفت آن سهیم است. سلامت  به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته می

باشد که به  اجتماعی در این مفهوم، بازتاب درک افراد از تجربیاتشان در محیط اجتماعی می

فهم، دارای نیروی بالقوه برای رشد و شکوفایی همراه با این  دار، قابلصورت یک مجموعه معنی

داند )کییز  باشد و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می س است که متعلق به جامعه میاحسا

ویژه  تواند سلامت اجتماعی افراد به (. بدین لحاظ، فقدان سرمایه فرهنگی می417: 7113و شاپیرو، 

اور باشند را به خطر بیاندازد. آرگایل بر این ب های خاصی از زندگی خویش می کسانی که در برهه

تر بوده و این موفقیت باعث بهبود  است که کسانی که دارای سرمایه فرهنگی بیشتری هستند، موفق

( خاطر نشان کردند که کاربرد 7111گردد. گاجن و همکاران ) ها می وضعیت سلامت آن
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های نوین سرمایه فرهنگی ممکن است به فهم بهتر ما از منابع اجتماعی که افراد از طریق  شاخص

 (.19: 1471شوند، کمک کند )قادری و همکاران،  ا به سمت رفتارهای سالم هدایت میه آن

همچنین باید گفت مسائل مرتبط با بهداشت و خود اثربخشی بهداشتی افراد، مستقل از 

دهند. به عبارت بهتر، مسائل مرتبط  هایی که در بافت اجتماعی فرد وجود دارند، رخ نمی ویژگی

دهند و یکی از این  فرهنگی، سیاسی و اقتصادی رخ نمی-اجتماعیبا سلامت در یک خلأ 

تواند سرمایۀ اجتماعی باشد. سطوح بالای سرمایۀ اجتماعی در  های اجتماعی می کننده تعیین

های اخیر نشان داده شده است  تواند قدرت و مسئولیت افراد را توسعه دهد. در سال جامعه می

و فراهم آوردن منبع مؤثری برای اعتماد به نفس و احترام  که سرمایۀ اجتماعی با ایجاد حمایت

متقابل، افزایش دسترسی به خدمات بهداشت محلی، تسهیل فرایند جلوگیری از جرم، ارتقاء 

امکان انتقال سریع اطلاعات پزشکی، ارتقاء امکان الگوبرداری از هنجارهای رفتاری مرتبط با 

رفتارهای انحرافی مرتبط با بهداشت، اهمیت بسزایی  سلامت و ارتقاء امکان کنترل اجتماعی بر

در سلامت مردم داشته است. مشارکت اجتماعی و اعتماد تعمیم یافته به دیگران، دو وجه 

سرمایۀ اجتماعی بوده و به شکلی متقابل به همدیگر وابسته هستند. سرمایۀ اجتماعی به احتمال 

کنترل سلامتی و باورهای فردی به این موضوع  زیاد عاملی مهم در تحت تأثیر قرار دادن ابزار

است که یک فرد قادر است در نوع سلامت خودش مؤثر باشد. در حقیقت، شواهد محکمی در 

های اجتماعی رسمی و غیر  ویژه مشارکت اجتماعی در شبکه ارتباط میان سرمایۀ اجتماعی )به

به نقل از ودادهیر و  7116، 1رومرسمی( و رفتارهای مفید مرتبط با سلامتی وجود دارد )لیندست

 (.21: 1497ساداتی، 

 نظریه آرمسترانگ )تعامل حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی(

مطالعه در این زمینه دارای سابقه نه چندان دور است، افرادی که دارای روابط اجتماعی بیشتری 

طرفدار ندارد، چراکه هستند، احتمالاً از سلامت بهتری برخوردارند، البته این معیار چندان 

تواند ملاک سلامت بیشتری باشد، حتی ممکن است فردی روابط ضرورتاً تعداد روابط نمی

زا داشته باشد. مثلاً در مواقعی که انسان  بیشتری داشته باشد، ولی این روابط جنبه منفی و بیماری

                                                           
1 Lindstrom 
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شود ولی این نوع  یهای او زیادتر م شود، تعداد روابط و ملاقاتدچار ورشکستگی اقتصادی می

افزایش رابطه بیشتر استرس زاست تا اینکه در افزایش سلامتی کمک نماید. طبق تحقیقات 

( تعدد روابط اجتماعی در سلامت نقش مثبت دارد. همچنین ارتباط 1799) 1لینذری و تامسون

که  حمایت اجتماعی با مرگ و میر نیز مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج نشان داده است

افرادی که از حمایت اجتماعی برخودارند دارای مرگ و میر کمتری هستند و از طرف دیگر 

به نقل از  79: 1727، 7سلامت روانی و اجتماعی نیز متأثر از حمایت اجتماعی است )آرمسترانگ

(. اعتقاد بر این است که حمایت اجتماعی به سه طریق در 1497پور،  بکنده و تقی حسینی حاجی

کند. اولاً، اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد  رد با تنیدگی و استرس به فرد کمک میبرخو

توانند مستقیماً حمایت ملموسی به شکل منابع مادی در اختیار یک شخص قرار دهند )مثلاً  می

قرض دادن پول، خرید مایحتاج زندگی و مواظبت از کودکان(. ثانیاً، اعضای شبکه اجتماعی 

با پیشنهاد اقدامات متنوعی، فرد را از حمایت اطلاعاتی خود برخوردار سازند و این  توانند می

تواند به حل مشکلی که موجب تنیدگی و استرس شده کمک کند. این  اقدامات متنوع، می

کند تا به مشکل از دیدگاه جدیدی نگاه کند، بدین ترتیب آنرا  پیشنهادها به شخص کمک می

توانند به  اشی از آن را به حداقل برساند. ثالثاً، افراد شبکه اجتماعی میهای ن حل کرده یا آسیب

اطمینان بخشی دوباره به فرد، در خصوص اینکه او شخص مورد علاقه، با ارزش و محترم است 

 (.1474از وی حمایت عاطفی به عمل آورند )زاهدی اصل، صالح، 

 چارچوب نظری تحقیق

ای ترکیبی انتخاب شده است. در رابطه با سلامت اجتماعی  چارچوب نظری این تحقیق به گونه

نظریه کییز در نظر گرفته شده است. کییز در یک تحلیل عامل گسترده نشان داد که بهداشت کلی 

های نظری از سلامت  دارای ابعاد هیجانی، روانی و اجتماعی است و با توجه به مفهوم پردازی

ئه داد. طبق این ابعاد فرد سالم از نظری اجتماعی بعدی قابل سنجش ارا 1اجتماعی یک مدل 

معنادار، قابل فهم و دارای  مجموعه یک بصورت را اجتماعی که دارد خوبی زمانی عملکرد

                                                           
1 Lindys & Tamsoon 

2 Armstrong 
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اجتماعی متعلق  هایگروه به متعلق که کند ظرفیت بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند. احساس

 اجتماعی سلامت بداند. محتوای مقیاس به خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شریک

 ارزیابی فرد از تجاربش در جامعه است. از مثبتی طیف وی

زایی را ایجاد  های استرس توانند موقعیت بر مبنای تئوری دورکیم فرایندهای اجتماعی می

 شوند به آن شرایط واکنش نشان دهند نه آنکه آن واکنش یا اقدام کنند که در آن، افراد مجبور می

توان رابطه بین شرایط  هنجاری یا شرایط آنومیک را می را انتخاب کرده باشند، لذا احساس بی

 هنجاری با سلامت اجتماعی را تبیین نمود. بی

های مختلفی بر سلامت اثر  های آن به شیوه سرمایه اجتماعی به طور کلی و نیز سازه

ن دادند که روابط اجتماعی ها نشا مجموعه بزرگی از آثار و پژوهش نخست(گذارند.  می

سرمایه  دوم(صمیمانه و ارتباطات اجتماعی هدفمند، آثار سودمندی بر سلامت اجتماعی دارند. 

اجتماعی از راه حفظ انسجام در مواجهه با تغییرات اجتماعی، اقتصادی و ... از سلامت اجتماعی 

اوری اجتماعی را در عقیده بر این است که سرمایه اجتماعی، خودب سوم(کند.  محافظت می

دهد تا به آسانی با یکدیگر در جهت حل مسائل  کند و به اجتماعات امکان می جامعه تقویت می

(. همچنین به زعم بوردیو، به موازات 11: 1471جمعی نظیر سلامت کار کنند )پورافکاری، 

های  عالیتزندگی و ف هایی در سبک میزان تفاوت برخورداری افراد از سرمایه فرهنگی، تفاوت

شود افرادی که سرمایه فرهنگی کمی  شود و سبب می مربوط به فراغت و سلامت نیز ایجاد می

دارند، نسبت به کسانی که از این نظر غنی هستند، دارای شیوه زندگی متفاوتی باشند و تلاش 

کمتری در جهت تأمین سلامت خود در بعد اجتماعی کنند. لذا در پژوهش حاضر برای بررسی 

ثیر سرمایه اجتماعی و فرهنگی بر سلامت اجتماعی از نظریات بوردیو استفاده شده است. برای تأ

متغیر حمایت اجتماعی و بررسی رابطه این متغیر با سلامت اجتماعی از تئوری آرمسترانگ 

داند.  استفاده شده است که حمایت اجتماعی را یکی از عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی می

ها و جوامعی که دین گستردگی زیادی دارد، احتمالاً افراد انسجام بیشتری با  وههمچنین در گر

تر کنند و در نتیجه سالمجامعه داشته، حمایت اجتماعی بیشتری از سوی افراد جامعه دریافت می

های جامعه شناختی  هستند که در پژوهش حاضر مفهوم دینداری به عنوان یکی دیگر از سازه
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( سعی شده 7جتماعی از تئوری کارکردگرایان اخذ گردید. در جدول شماره )مؤثر بر سلامت ا

است بر مبنای استراتژی قیاسی به تلخیص مفاهیم اصلی تبیین کننده سلامت اجتماعی بر اساس 

 رویکردهای نظری و پیشینه مطالعاتی پرداخته شده است.

 ضیات تحقیق ( تلخیص رویكرهای مطرح در تبیین سلامت اجتماعی و فر2جدول )

 بر مبنای استراتژی قیاسی

 نظریه
مفهوم اصلی تبیین کننده سلامت 

 اجتماعی
 فرضیه

 حمایت اجتماعی آرمسترانگ
بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 

 رابطه وجود دارد.

 دینداری دورکیم
بین دینداری و سلامت اجتماعی رابطه وجود 

 دارد.

 هنجاری احساس بی آنومی
هنجاری و سلامت اجتماعی  بین احساس بی

 رابطه وجود دارد.

 بوردیو

 سرمایه فرهنگی
بین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی رابطه 

 وجود دارد.

 سرمایه اجتماعی
بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه 

 وجود دارد.

وجود در چارچوب نظری این تحقیق ترکیبی از نظریات ارائه شده، برای تبیین فرضیات م

 استفاده شده که در قالب مدل نظری زیر ارائه شده است.

 
  ( مدل تحلیلی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی1شكل )



  
 
 
 
 
 

 621 شناختی بر سلامت اجتماعی ...   های جامعه تأثیر سازهبررسی 
 

 

 شناسی تحقیق روش

تحقیق حاضر در زمره تحقیقات کمی است که از حیث هدف کاربردی، از حیث ماهیت 

صورت مقطعی انجام شده است. در  و به زمان پیمایشی توصیفی و تحلیلی و با توجه به معیار

آوری اطلاعات از دو روش اسنادی و پیمایشی استفاده شده است.  منظور جمع این پژوهش به

ها و کسب اطلاعات به منابع و اسناد رجوع شده است و تکنیک استفاده شده برای مطالعه نظریه

 در بخش میدانی، پرسشنامه محقق ساخته است.

است.  1472سال شهر کاشان در سال  19عه آماری این تحقیق کلیه شهروندان بالای جام

برای تعیین حجم نمونه تحقیق در بین افراد جامعه آماری از فرمول عمومی کوکران استفاده شده 

 است، لذا حجم نمونه تحقیق، طبق فرمول مذکور برابر خواهد شد با:

384
)05.0(

5.0*5.0)96.1(
2

2

n

 
دست آمد.  عنوان حجم نمونه به نفر به 493طبق محاسبه فرمول کوکران تعداد  ترتیب بر بدین

ای  گیری خوشه پس از انتخاب حجم نمونه و برای دسترسی به جامعه آماری از دو روش نمونه

ای و تصادفی ساده استفاده شده است. با توجه به اطلاعات شهرداری کاشان، این  چندمرحله

ای برای  گیری خوشه اشد. لذا در پژوهش حاضر بر مبنای روش نمونهب شهر دارای پنج منطقه می

آنکه پوشش خوبی از همه مناطق داده شود تا نتایج قابلیت تعمیم بیشتری به جامعه آماری داشته 

منطقه انتخاب شدند، سپس از هر منطقه دو ناحیه به صورت تصادفی انتخاب  1باشد. ابتدا هر 

(، در منطقه سه 4و  1(، در منطقه دو )نواحی 7و  1)نواحی  شد، به نحوی که در منطقه یک

( و در منطقه پنج )نواحی راوند و خزاق( به 4و  1(، در منطقه چهار )نواحی 3و  7)نواحی 

گانه شهر کاشان انتخاب ناحیه در مناطق پنج 11صورت تصادفی انتخاب شد، لذا از این طریق 

 پرسشنامه نظرسنجی و تکمیل شد. شدند، سپس از هر ناحیه به صورت تصادفی

ساخته است.  آوری اطلاعات در این تحقیق ترکیبی از پرسشنامه استاندارد و محقق ابزار جمع

مؤلفه )انسجام  1سؤالی با  41لازم به ذکر است به منظور سنجش سلامت اجتماعی از پرسشنامه 

جتماعی و شکوفایی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت یا سهمداشت اجتماعی، انطباق ا

ای )کاملاً  درجه 1اجتماعی( استفاده شده است، شایان ذکر است سؤالات در قالب طیف لیکرت 
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مخالفم، مخالفم، تاحدودی، موافقم و کاملاً موافقم( طراحی شده است و به منظور ساخت 

آن  سؤال محاسبه شد که دامنه تغییرات 41سلامت اجتماعی مجموع نمرات پاسخگویان در این 

بوده است و نمره بالاتر به معنای سلامت اجتماعی بیشتر بوده است )نحوه  111تا  41بین 

 7ابراز سنجش از روایی صوری 1سنجش سایر متغیرها در ادامه آمده است(. برای بررسی روایی

)استفاده از نظر کارشناسان و متخصصان ذیربط( استفاده شده است و به اصلاح محتوایی و 

در  3از ضریب آلفای کرونباخ 4یرها با سؤالات انجام شد و برای بررسی پایاییتناسب متغ

استفاده شد که مقدار آن در پرسشنامه  PLSافزار  در نرم 1و ضریب پایایی ترکیبی SPSSافزار  نرم

تر از  دست آمد و از آنجا که مقدار ضرایب بیش به 21/1تر از  برای همه مفاهیم تحقیق بزرگ

نده همبستگی درونی بین متغیرها برای سنجش مفاهیم مورد نظر است و بدین دهنشان 21/1

 توان گفت که ابزارهای سنجش از قابلیت اعتماد و یا پایایی لازم برخوردار است. ترتیب می

 ( ضرایب پایایی متغیرهای مستقل و وابسته3جدول )

 تعریف نظری و عملیاتی متغیرهای تحقیق

 در جدول زیر تعاریف نظری و عملیاتی متغیرهای تحقیق ارائه گردیده است.

 

                                                           
1 Validity 

2 Face Validity 

3 Reliability 

4 Cronbach's alpha 

5 Composite Reliability 

 متغیر آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی  

 عیسرمایه اجتما 231/1 261/1

 سرمایه فرهنگی 229/1 293/1

 دینداری 217/1 221/1

 حمایت اجتماعی 917/1 947/1

 احساس بی هنجاری 234/1 279/1

 سلامت اجتماعی 291/1 971/1
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 نظری و عملیاتی متغیرها( تعاریف 5جدول )

 تعریف عملیاتی تعریف نظری مفهوم

سرمایه اجتماعی
 

سرمایه اجتماعی انباشت  1طبق استدلال بوردیو

ای است که مربوط به  منافع بالفعل و بالقوه

ای نسبتاً پایدار از روابط کم و بیش  داشتن شبکه

نهادینه شده از آشنایی و شناخت متقابل است 

( بوردیو سرمایه اجتماعی را 11: 1796)بوردیو، 

نه یک شیء واحد، بلکه انواع چیزهای 

ای از یک  داند که اولاً شامل جنبه گوناگونی می

های افراد را که  اند و ثانیاً کنش ساخت اجتماعی

درون ساختار اجتماعی هستند تسهیل کرده و 

های معین یاری  آنها را در جهت نیل به هدف

 .(367: 1422کند )کلمن،  می

بعد اعتماد  4به منظور سنجش سرمایه اجتماعی از 

اجتماعی )سه مؤلفه اعتماد در روابط متقابل، اعتماد 

تعمیم یافته و اعتماد به نهادهای و سازمانهای 

رسمی(، مشارکت اجتماعی )دو مؤلفه مشارکت 

اجتماعی رسمی و مشارکت اجتماعی غیر رسمی(، 

رفته در  گویه مقیاس به کار 71اجتماعی ) انسجام

 (( استفاده شده است.773 :1491تحقیق غفاری )

سرمایه فرهنگی
 

سرمایه فرهنگی را نوعی دارایی قلمداد  7تراسبی

کند که مجسم کننده، ذخیره کننده یا تأمین  می

های فرهنگی علاوه بر هر گونه  کننده ارزش

توانند داشته  های اقتصادی است که می ارزش

 (.6: 1497 باشند )باینگانی و کاظمی،

بعد درنظر گرفته شده  جهت سنجش این متغیر سه

مِتجسد اشاره به معلومات  است: بعد سرمایه فرهنگی

هایی که میزان مهارت  کسب شده افراد دارد و با گویه

و دانش افراد در هنرهای دستی، کامپیوتر و 

خارجی، تعمیر وسایل منزل و  افزارهای آن، زبان نرم

یاتی شده است. سرمایه فرهنگی سنجد، عمل ... را می

یافته، اشاره به مصرف کالاهای مادی داشته و  عینیت

هایی که میزان مصرف کتاب، فیلم،  با استفاده از گویه

های آموزشی، اینترنت، میزان مراجعه به  دی سی

اند،  های ادبی و علمی را سنجیده ها و نمایشگاه موزه

ایه شده سرم عملیاتی شده است و بعد نهادینه

هایی در زمینه میزان تحصیلات و  فرهنگی، که با گویه

 های معتبر عملیاتی شده است. دریافت گواهی نامه

                                                           
1 Bourdieu 

2 Trasby 
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 نظری و عملیاتی متغیرها( تعاریف 5دول )جادامه 

 تعریف عملیاتی تعریف نظری مفهوم

دینداری
 

دینداری عبارت است از پذیرش تمام یا بخشی 

از عقاید، اخلاقیات و احکام دینی به نحوی که 

شخص دیندار خود را ملزم به تبعیت و رعایت 

: 1491یغمایی، از این مجموعه بداند )حشمت 

171.) 

سنجش میزان دینداری بر اساس مدل گلاک و 

استارک صورت گرفته است که با چهار بعد مناسکی، 

تجربی، اعتقادی و پیامدی سنجیده شد و برای هر 

ای در نظر  درجه 1گویه در قالب طیف لیکرت  1بعد 

 .گرفته شد

س بی هنجاری
احسا

 

آن  هنجاری دلالت بر وضعیتی دارد که در بی

هنجارهای اجتماعی که رفتار فردی را انتظام 

بخشد، از هم گسیخته یا تأثیر خود را به  می

عنوان قاعده رفتار از دست داده است و به 

احساس فرد در چنین شرایطی احساس بی 

 (1471هنجاری گویند )سلیمانی و نایبی، 

سؤال )میزان ابهام و  1در این پژوهش از طریق 

عقاید، احساس ضعف در  تردید در باورها و

هنجارها و نظام اجتماعی، میزان احساس ضعف در 

تعهد و وفاداری و ...( در قالب طیف لیکرت از اصلاً 

هنجاری  ( میزان احساس بی1( تا خیلی زیاد )1)

 عملیاتی شد.

ت اجتماعی
حمای

 

حمایت اجتماعی عبارت است از کسب 

های مادی، طرح یا توصیه اطلاعات، کمک

، حمایت عاطفی از دیگرانی که فرد به سلامتی

شوند و  می مند است، یا ارزشمند تلقیآنها علاقه

روند، نظیر شمار می اجتماعی به بخشی از شبکه

 (.1777، 1همسر، بستگان، دوستان و... )تیلور

حمایت ابزاری، حمایت »اجتماعی در سه بعد  حمایت

 1در قالب طیف لیکرت « اطلاعاتی و حمایت عاطفی

های پرسشنامه لین و  ای مطابق با گویه رجهد

( در قالب مورد سنجش قرار 1777همکارانش )

 گرفت

ت اجتماعی
سلام

 

( سلامت اجتماعی را به عنوان 1779) 7کییز

گزارش شخصی فرد از کیفیت ارتباطش با 

کند. سلامت اجتماعی در این  دیگران تعریف می

مفهوم یعنی درک فرد از اجتماع به صوت 

دار، قابل فهم، دارای نیروی بالقوه  ه معنیمجموع

برای رشد و شکوفایی همراه با احساس تعلق 

به جامعه است، به نحوی که خود را در اجتماع 

 (.1779و پیشرفت آن سهیم بداند )کییز، 

به منظور عملیاتی ساختن مفهوم سلامت اجتماعی از 

پرسشنامه استاندارد کییز استفاده شده است. این 

شکوفایی »بعد  1سؤال و  41مه دارای پرسشنا

اجتماعی، پیوستگی اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی، 

در قالب « پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی

 باشد. ای می درجه 1طیف لیکرت 

                                                           
1. Taylor 

2. Keyes 
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 های تحقیق یافته

 های توصیفی یافته

 سیمای آماری پاسخگویان

اند، بیش از نیمی از شهروندان  وده% زن ب39% پاسخگویان مرد و 17بر طبق اطلاعات جدول زیر 

%( لیسانس بوده است. دامنه تغییرات 49سوم پاسخگویان ) اند و تحصیلات بیش یک مجرد بوده

سال  47ساله بوده است که به طور متوسط جمعیت مورد مطالعه  61تا  19سنی پاسخگویان بین 

 اند. سن داشته

 ای ی زمینهها ( توزیع نسبی پاسخگویان برحسب ویژگی5جدول )

 متغیر

فراوانی
 

درصد
میانگین 
ف معیار 

انحرا
 

متغیر
فراوانی 

 

درصد
میانگین 
 

ف
انحرا

 
معیار

 

س
جن

 6/11 179 مرد 

- - 

ت تأهل
ضعی

و
 

 1/14 713 مجرد

 7/36 191 متأهل 3/39 196 زن - -

 111 493 کل 111 493 کل

سن
 

کمتر از 

 سال 71
74 7/73 

76/47 31/1 

ت
صیلا

تح
 

 کمتر از

 دیپلم
66 7/12 

- - 

31-71 

 سال
176 9/47 

دیپلم و 

فوق 

 دیپلم

173 4/47 

11-31 

 سال
 49 136 لیسانس 1/72 113

 11بالای 

 سال
61 7/11 

فوق 

لیسانس 

و 

 بالاتر

39 1/17 

 111 493 کل 111 493 کل
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 های توصیفی مفاهیم تحقیق یافته

نتایج توصیفی مفاهیم تحقیق حاکی از این است که میزان  (6بر طبق اطلاعات جدول شماره )

طوری که  سلامت اجتماعی در جمعیت نمونه تحقیق در وضعیت متوسط رو به پائین است به

درصد( متوسط رو به پائین ارزیابی  24میزان سلامت اجتماعی بیش از دو سوم پاسخگویان )

ازنده سلامت اجتماعی حاکی از این است های توصیفی ابعاد س شده است. نتایج حاصل از آماره

باشند، اما میزان  سایر ابعاد در وضعیت متوسط رو به پایین می« سهمداشت اجتماعی»بجز بعد 

داشت اجتماعی شهروندان در سطح متوسط رو به بالا ارزیابی شده است.  مشارکت یا سهم

ن سرمایه اجتماعی و فرهنگی های توصیفی متغیرهای مستقل نیز حاکی از این است که میزا یافته

بیش از یک سوم پاسخگویان در حد پائینی بوده است، به بیانی دیگر وضعیت سرمایه اجتماعی 

و فرهنگی نیز در جمعیت مورد مطالعه در حد متوسط رو به پائین بوده است. نتایج حاصل از 

ایر متغیرهای سنجش دینداری نیز مؤید این مطال است که وضعیت این متغیر در قیاس با س

درصد در حد پائین و در مقابل میزان  17مستقل نامناسبتر است به نحوی که میزان دینداری 

هنجاری  درصد شهروندان کاشانی در حد بالا ارزیابی شده است. میزان احساس بی 34دینداری 

برای دوسوم شهروندان مورد مطالعه در حد متوسط رو به بالا ارزیابی شده است و میزان 

%( در حد متوسط رو 22چهارم جمعیت مورد مطالعه ) حمایت اجتماعی نیز در بین بیش از سه

 به بالا ارزیابی شده است.

 ( توزیع نسبی پاسخگویان برحسب مفاهیم تحقیق6جدول )

 متوسط کم/پائین متغیر
 زیاد/

 بالا
 میانگین کل

انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین

 سرمایه اجتماعی
F 131 116 92 384 

17/66 71/13 73 171 
% 2/46 6/31 2/77 100 

 سرمایه فرهنگی
F 137 147 114 384 

14/74 61/2 7 31 
% 9/49 3/43 9/76 100 

 دینداری
F 24 133 162 384 

12/64 34/11 19 71 
% 17 1/42 1/34 100 



  
 
 
 
 
 

 625 شناختی بر سلامت اجتماعی ...   های جامعه تأثیر سازهبررسی 
 

 

 ( توزیع نسبی پاسخگویان برحسب مفاهیم تحقیق6دول )جادامه 

 متوسط کم/پائین متغیر
 زیاد/

 بالا
 میانگین کل

انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین

احساس 

 هنجاری بی

F 141 136 112 384 
19/44 14/9 1 11 

% 1/43 49 7/72 100 

 حمایت اجتماعی
F 97 161 141 384 

31/17 32/14 12 91 
% 1/74 34 7/44 100 

 سلامت اجتماعی
F 131 142 117 384 

91/92 21/2 41 111 
% 9/42 2/41 6/76 100 

 ابعاد سلامت اجتماعی

 41 2 63/6 37/71 انسجام اجتماعی

 41 2 31/4 22/71 پذیرش اجتماعی

 71 1 19/3 29/11 شت اجتماعیسهمدا

 41 6 63/4 11/16 انطباق اجتماعی

 71 1 12/4 91/13 شکوفایی اجتماعی

 های استنباطی یافته

 بررسی روابط بین متغیرهای مستقل و سلامت اجتماعی

( نتایج آزمون فرضیات تحقیق و رابطه بین متغیرهای مستقل )سرمایه اجتماعی، 2جدول شماره )

هنجاری( را با متغیر وابسته )سلامت  ی، دینداری، حمایت اجتماعی و احساس بیسرمایه فرهنگ

لازم  1اجتماعی( را به کمک ضریب همبستگی پیرسون با در نظر گرفتن ملاحظات آماری

سنجیده است. ضرایب همبستگی مندرج در این جدول حاکی است که سرمایه اجتماعی، سرمایه 

                                                           
ها منوط به برقرار  رای این آزمونهای پارامتریک استفاده شده است که اج ها از آزمون . به منظور تجزیه و تحلیل داده1

توان به کمی بودن مقیاس متغیرها و نرمال بودن توزیع  باشد که از جمله آنها می های مشخصی می فرض بودن پیش
ها از آزمون کولموگرف اسمیرنف استفاده  ها اشاره کرد. لازم به ذکر است به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده داده

توان  باشد، لذا می می 11/1اینکه سطح معناداری این آزمون برای کلیه متغیرهای تحقیق بزرگتر از  شد و با توجه به
باشد. لذا به منظور بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون و به منظور  ها نرمال می گفت توزیع داده

 دلات ساختاری استفاده شد.اجرای مدل و بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی از مدلسازی معا
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با سلامت اجتماعی رابطه مستقیم و معناداری دارند، به فرهنگی، دینداری، حمایت اجتماعی 

نحوی که با افزایش سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، دینداری، حمایت اجتماعی با فرض 

یابد، این در حالی است که  ثابت بودن سایر متغیرها، میزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می

ه معکوس و معناداری دارند، به طوری که هنجاری با سلامت اجتماعی رابط متغیر احساس بی

تغییری دارد. لازم به ذکر است  هنجاری با کاهش سلامت اجتماعی هم افزایش احساس بی

ترین رابطه ( ضعیف-426/1هنجاری ) ( و احساس بی147/1ترین رابطه ) حمایت اجتماعی قوی

 را با سلامت اجتماعی دارند.

 ان ضریب همبستگی پیرسون(: آزمون فرضیات تحقیق و میز7جدول )

 ضریب همبستگی پیرسون  فرضیه ردیف

 رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 1
**377/1 

 رابطه بین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی 7
**174/1 

 رابطه بین دینداری و سلامت اجتماعی 4
**472/1 

 رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 3
**147/1 

 هنجاری و سلامت اجتماعی رابطه بین احساس بی 1
**426/1- 

 11/1معنادار در سطح ** 

 مدلسازی معادلات ساختاری

در این قسمت و با استفاده از نرم افزار لیزرل به آزمون تجربی مدل عوامل مؤثر بر سلامت 

ودار زیر اجتماعی شهروندان کاشانی پرداخته شده است. نتایج تحلیل معادلات ساختاری در نم

بوده  76/1داری فرضیات مدل همگی بالای  منعکس شده است، با توجه به اینکه ضریب معنی

شود. به طوری که سرمایه اجتماعی )با ضریب  توان گفت همه فرضیات مدل تأئید می است، می

( و حمایت اجتماعی )با 37/1(، دینداری )با ضریب 14/1(، سرمایه فرهنگی )با ضریب 11/1

( تأثیر مستقیم و معناداری بر سلامت اجتماعی شهروندان کاشانی دارند، به نحوی 16/1ضریب 

شود.  که با افزایش هر یک از متغیرهای مذکور، سلامت اجتماعی شهروندان نیز بیشتر می
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هنجاری )با ضریب  همچنین نتایج اجرای مدل مفهومی حاکی از این است که متغیر احساس بی

 ر سلامت اجتماعی شهروندان کاشانی دارد.( تأثیر کاهنده ب-47/1

 (: معرفی متغیرها8جدول )

 شدهمتغیرهای مشاهده نماد اختصاری معادل لاتین متغیر

متغیرهای مستقل
 

 Social سرمایه اجتماعی

Capital 
SC 

 (STاعتماد اجتماعی )

 (SPمشارکت اجتماعی )

 (SSانسجام اجتماعی )

 Cultural سرمایه فرهنگی

Capital 
CC 

 (EMمتجسد )

 (OBعینیت یافته )

 (INنهادینه شده )

 Religiosity REL دینداری

 (CHمناسکی )

 (EXتجربی )

 (BEاعتقادی )

 (COپیامدی )

 Q5تا  Anomy AN Q1 هنجاری احساس بی

 Social حمایت اجتماعی

Support 
SS 

 (TSحمایت ابزاری )

 (ISاطلاعاتی )حمایت 

 (ESحمایت عاطفی )

متغیر وابسته
 

 Social سلامت اجتماعی

Health 
SH 

 (SIیکپارچگی اجتماعی )

 (SPمشارکت اجتماعی )

 (SAپذیرش اجتماعی )

 (SCپیوستگی اجتماعی )

 (SFشکوفایی اجتماعی )
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 جتماعی )در حالت استاندارد((: مدل معادلات ساختاری عوامل مؤثر بر سلامت ا2مدل )

 (: نتایج اجرای مدل ساختاری عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی9جدول )

ضریب 

 تعیین

(R-

Square) 

 رد/تأیید

سطح 

معنی

-P)داری 

Value) 

ضریب 

 داری معنی

(t-value) 

ضریب 

 استاندارد

(β) 

 مقصد رابطه:

متغیر نهفته 

 وابسته

 (η)یامتغیر

 :مبدأ رابطه

 ته مستقلمتغیرهای نهف

 (ζ)یامتغیرهای 

فرض

 یه

36% 

 11/1 97/1 111/1 تأیید

عی
ما

جت
ت ا

لام
س

 

 H1 سرمایه اجتماعی

 H2 سرمایه فرهنگی 14/1 11/6 111/1 تأیید

 H3 دینداری 37/1 74/3 111/1 تأیید

 H4 هنجاری احساس بی -47/1 72/4 111/1 تأیید

 H5 حمایت اجتماعی 56/0 52/6 111/1 تأیید
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( آمده است که بر اساس آن، 7های برازش مدل در جدول شماره ) تایج حاصل از شاخصن

df/7مقدار 
x  است، وجود  32/1محاسبه شدهdf/7

x نشان دهنده برازش مناسب  4تر از  کوچک

بایستی کمتر از  ( میRMSEAمجذورات برآورد ) مدل است، همچنین ریشه خطای میانگین

و  AGFIو  GFIهای  است. میزان مؤلفه 134/1ده این مقدار برابر ش باشد که در مدل ارائه 19/1

NFI  وCFI  وIFI  وRFI  باشد که در مدل تحت بررسی به ترتیب برابر  71/1نیز باید بیشتر از

نیز بایستی باید  RMRاست. همچنین مقدار  74/1و  72/1و  71/1و  76/1و  74/1و  76/1

ها و  است. با توجه به شاخص 147/1بررسی برابر باشد که در مدل تحت  11/1کوچکتر از 

های  ها نسبتاً با مدل منطبق هستند و شاخص توان گفت که داده افزار لیزرل می های نرم خروجی

شده مدل مناسبی است و  دهنده این موضوع هستند که در مجموع مدل ارائه شده نشان ارائه

 باشند. های تجربی اصطلاحاً به خوبی با آن منطبق می داده

 های برازش مدل ( شاخص10جدول )

 تفسیر حد مطلوب مقدار نام اختصاری معیارهای برازش مدل ردیف

 مطلوب <χ2/df 32/1 4 نسبت کای دو به درجه آزادی 1

 مطلوب >GFI 76/1 71/1 شاخص نیکویی برازش 7

 مطلوب >AGFI 74/1 71/1 شده شاخص نیکویی برازش تعدیل 4

 مطلوب >NFI 76/1 71/1 ارشدهشاخص برازش هنج 3

 مطلوب >CFI 71/1 71/1 شاخص برازش تطبیقی 1

 مطلوب >IFI 72/1 71/1 شاخص برازش اضافی 6

 مطلوب >RFI 74/1 71/1 شاخص برازش نسبی 2

 مطلوب حدود صفر RMR 147/1 ها ریشه مجذور مانده 9

 مطلوب <RMSEA 134/1 19/1 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 7

 گیری بحث و نتیجه

هرگونه تلاش در زمینه دستیابی به سلامت اجتماعی که نیاز فرردی و اجتمراعی اسرت، مسرتلزم     

هرا،   منردی از شراخص   گیرری، بهرره   آشنایی با معنا و مفهوم سلامت اجتماعی و چگونگی انردازه 

ی سرلامت  هرا  مندی از شاخص های ارتقای آن است. بهره شناخت عوامل مؤثر بر آن و یافتن راه
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ها و قشرهای مختلف جامعه، رویکردی است که موجب بهبود کیفیت زندگی،  اجتماعی در گروه

شرود. نترایج پرژوهش حاضرر کره بره        های اجتماعی می رفاه، رضایت از زندگی و کاهش آسیب

بررسی عوامل جامعه شناختی مؤثر سلامت اجتماعی در بین شهروندان کاشرانی پرداختره اسرت    

متغیرهای سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، حمایت اجتمراعی و دینرداری رابطره    نشان داد که، 

هنجاری رابطه معکوس و معنراداری برا سرلامت     مستقیم و معنادار و در مقابل متغیر احساس بی

اجتماعی دارد. همچنین نتایج حاصل از مدلسرازی معرادلات سراختاری نشران داد کره بریش از       

شرود در   اجتماعی توسط مجموع متغیرهای مسرتقل تبیرین مری    %( تغییرات سلامت46سوم ) یک

 ها پرداخته شده است. ادامه ضمن مقایسه نتایج بدست آمده با پیشینه مطالعاتی با تحلیل یافته

یکی از نتایج این پژوهش رابطه مستقیم بین سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی بود که این 

( 1471های امینی رارانی و همکاران ) باشد و با یافته دیو مییافته پژوهشی که در راستای تئوری بور

( همخوانی دارد که در این ارتباط باید گفت سرمایه اجتماعی به عنوان یک 7114و یاماگوچی )

های اجتماعی اشاره  هایی اجتماعی افراد و گروه ها و توانایی شناختی به توانمندی پدیده جامعه

( نیز سرمایه اجتماعی 1774کند. پاتنام ) بع کمیاب بیشترین تلاش را میکند که در دستیابی به منا می

کند، سرمایه اجتماعی به عنوان منبعی برای دستیابی به اهداف، اجرای  را اینگونه تعریف می

کند. این پدیده ناشی از تأثیر نهادهای اجتماعی، روابط  های گروهی و اجتماعی را تسهیل می پروژه

گیرد، در  ها و افراد جامعه شکل می ی کمی و کیفی تعاملات اجتماعی گروهانسانی و هنجارها

های اساسی در سلامت اجتماعی افراد جامعه و به  شرط توان یکی از پیش نتیجه این تعاملات می

مندی از پارامترهای اساسی سرمایه اجتماعی  تبع آن رشد و توسعه همه جانبه جوامع را، بهره

تواند بازده سلامت را بهبود  ی در بین هر گروه از فراهم آورندگان میدانست. سرمایه اجتماع

بخشد. در صورتی که در جامعه عدالت اجتماعی و توزیع درست و دقیق اطلاعات در بین مردم 

وجود داشته باشد، اعتماد اجتماعی را تقویت خواهد کرد و به تبع آن وضعیت مشارکت اجتماعی 

که وضعیت این پارامترها در جامعه بهتر شود، روابط و پیوندهای یابد و زمانی  نیز بهبود می

سازد که در  تر می تر در بین مردم جامعه، انسجام و ارتباطات اجتماعی را مستحکماجتماعی قوی

شوند که این منابع کمک  نتیجه چنین شرایطی اعضای جامعه از منابع حمایتی بیشتری برخوردار می
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سلامت اجتماعی خواهد داشت. با توجه به نقش اساسی سرمایه بسیاری در رشد و ارتقای 

ای که  های اجتماعی سلامت لازم است سرمایه اجتماعی اجتماعی به عنوان یکی از تعیین کننده

یافته مردم همراه با احساس اعتماد اجتماعی بالاست، در  تر و سامان متضمن مشارکت گسترده

 مت مدنظر قرار گیرد.های سلا ها و سیاستگذاری ریزی برنامه

وجود رابطه مستقیم و معنادار بین دینداری و سلامت اجتماعی در پژوهش حاضر مورد 

تأئید قرار گرفت، در تبیین احتمالی این یافته پژوهشی که همسو با تئوری دورکیم و نتایج 

مهمی  های توان گفت، دینداری یکی از مؤلفه باشد، می ( می1473پژوهش تحقیق راد و همکارن )

است که در تحلیل سلامتی مؤثر است، زیرا با ایجاد یک روح جمعی، شور و شوق مذهبی و 

های لازم را برای  تواند زمینه گسترش احساسات همگانی از طریق مناسک و مراسم جمعی می

آورند و  های مذهبی مردم را گرد هم می پیوند بین اعضا و انسجام اجتماعی را فراهم آورد. آیین

کنند و در نتیجه همبستگی اجتماعی را تحکیم  سان پیوندهای مشترک را دوباره تصدیق می بدین

بخشد )بعد مناسکی(. همچنین باورها و اعتقادات دینی از طرف ایجاد هدف و معنی در  می

آورد و از  زندگی، گسترش روابط اجتماعی و احساس تعلق در فرد موجبات آرامش را فراهم می

کند  کند )بعد اعتقادی(. فرد معتقد احساس می یی و انزوا در فرد جلوگیری میبروز احساس تنها

در زندگی سراسر مادی یک نقطه اتکای معنوی دارد و با این تفکر فرد خود را به معبودش وا 

گذارد و خود را در ارتباط بسیار نزدیک با خدا دانسته و اعتماد و اطمینان او به یاری و کمک  می

شوند و  یابد. لذا به کمک رحمت الهی در حل مشکلات خود امیدوارتر می ش میخداوند افزای

کند، این تغییر نگرش به شکل مثبت باعث احساس  ها تغییر می نگرش او در برخورد با استرس

امید، احساس نزدیک بودن به دیگران، فرصت خودشکوفایی، احساس راحتی، نزدیکی به خدا و 

)بعد عاطفی(. از طرف دیگر مطالعه کتب دینی نیز یکی از منابع گردد  کمک به حل مشکلات می

ارزشمندی است که دارای راهکارهای مخصوص ارتقای سلامت افراد به خصوص رهنمودهایی 

های فردی و اجتماعی است )بعد دانشی( که به نوبه خود  برای اصلاح رفتار و کاهش ناهنجاری

های دینی نیز افراد را  ار مؤثر است. دستورالعملدر بهبود وضعیت سلامت اجتماعی افراد دیند

خواند و این امر ادراک افراد دیندار را  با ارتباط با افراد دیگر و یاری رساندن به یکدیگر فرا می
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دهد )بعد پیامدی(، حمایتی که امکان حفظ و تداوم سلامت  از حمایت اجتماعی افزایش می

عه دیندار دارای انسجام، وحدت، یکپارچگی و آورد. در مجموع جام اجتماعی را فراهم می

همبستگی بالایی است و شهروندانش از امنیت و سلامت در روابط خانوادگی و اجتماعی و نیز 

روح تعاون و همکاری بالایی برخودارند و در برابر سرنوشت یکدیگر احساس مسئولیت 

سلامت اجتماعی است در حالی  کنند. بنابراین یکی از کارکردهای دین ایجاد جامعه توأم با می

که نبود دینداری در یک جامعه موجب گسترش رفتارهای انحرافی چون بزهکاری و خودکشی، 

شود که این نیز به  احساس تنهایی، بدبینی، عدم اعتماد به دیگران و رضایت کمتر از زندگی می

 گردد. نوبه خود باعث تخریب سلامت اجتماعی افراد جامعه می

ش حاضر نشان داد که در بین متغیرهای مستقل، حمایت اجتماعی بیشترین نتایج پژوه

همبستگی مثبت را با سلامت اجتماعی دارد و نتایج مدلسازی معادلات ساختاری نیز این متغیر 

را به عنوان مهمترین متغیر مؤثر بر سلامت اجتماعی شناسایی کرد. در تبیین این یافته پژوهشی 

( و 1471اصل و همکاران ) های زاهدی های پژوهش ترانگ و یافتهکه همسو با تئوری آرمس

توان گفت حضور در میان دوستان، خانواده و سایرین باعث  باشد، می ( می1477رضایی )

گذارد و زمانی که پیوند  شود و بر ادراک حمایت اجتماعی تأثیر می گسترش روابط اجتماعی می

تباط با دوستان و همسالان، مشارکت و سایر فعالیتاجتماعی فرد از طریق ازدواج، اشتغال، ار

یابد. افرادی که از سطح  هنجاری در جامعه کاهش می های اجتماعی صورت گیرد، میزان بی

باشند، ممکن است احساس تعلق و عزت نفس آنها  بالاتری از حمایت اجتماعی برخوردار می

انداز مثبت  ن وضعیت منجر به یک چشمبالاتر از کسانی باشند که فاقد چنین مزیتی هستند و ای

تواند بر سلامت اجتماعی افراد تأثیرگذار باشد. بنابراین یکی از  گردد که می بینانه می و خوش

کارکردهای حمایت اجتماعی ایجاد جامعه توأم با سلامت اجتماعی است در حالی که نبود 

ن احساس تنهایی، حمایت اجتماعی در یک جامعه موجب گسترش رفتارهای انحرافی چو

شود که این نیز به نوبه خود باعث تخریب سلامت اجتماعی  رضایت کمتر از زندگی و ... می

 گردد. افراد جامعه می
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های پژوهش حاضر وجود رابطه مستقیم بین سرمایه فرهنگی و سلامت  یکی دیگر از یافته

های  از سوی دیگر با یافتهباشد و  باشد. این یافته همراستا با تئوری بوردیو می اجتماعی می

توان  ( نیز همخوانی دارد. در تبیین احتمالی این یافته می1473پژوهش شایسته و مردانی )

به نوعی از سرمایه  کرده که کنند که افراد تحصیل نیز در نظریه خود مطرح می 1گفت، رز و وو

ت اجتماعی و روانی در سواد از لحاظ سلام فرهنگی زیادی برخوردارند، در مقایسه با افراد کم

گیرند، چرا که این دسته از افراد کمتر احتمال دارد که بیکار بمانند و  وضعیت بهتری قرار می

شوند، از منابع اجتماعی و روانی  وقت و با درآمد بالا مشغول به کار می اغلب در مشاغل تمام

اغلب سبک زندگی  مند شده و متعددی مثل احساس خودکنترلی و حمایت اجتماعی بالا بهره

شوند )کدخدایی و  گیرند، لذا از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردار می تری در پیش می سالم

 (.177و  171: 1477لطفی، 

هنجاری با سرلامت اجتمراعی    یکی دیگر از نتایج این تحقیق رابطه معکوس بین احساس بی

ای  گونره  تباط بین فرد و جامعه، بهاز نظر دورکیم هر نوع قطع اربود که در این ارتباط باید گفت 

مسراعد بررای رشرد     ای آنومیرک و  های اجتمراعی جرذب نگردنرد، زمینره     که افراد در چارچوب

های فرد را در مقابرل   انحرافات اجتماعی است. در چنین حالتی نوعی فردگرایی افراطی، خواسته

ه که به عدم ادغرام افرراد   دهد. ازنظر وی هر نوع فاصله بین فرد و جامع حیات اجتماعی قرار می

 دهد. انجامد به انحرافات اجتماعی میدان می های اجتماعی می در چارچوب

با توجه به اهمیت سلامت اجتماعی مردم، لازم است جامعه، بسترها و شرایط ایجاد کننرده و  

هرای فرهنگری و اجتمراعی لازم     تقویت کننده سلامت اجتماعی را فراهم کنند، همچنین سرازمان 

های مرتبط با سلامت اجتمراعی در جامعره را اتخراذ کننرد،      تدابیر لازم را در راستای مؤلفه است

تواند شامل متغیرهای مسرتقل پرژوهش   لازم به ذکر است در واقع بسترهای سلامت اجتماعی می

حاضر باشد که متغیرهای مثبت آن )مثل سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، دینرداری و حمایرت   

اید تقویت شوند و شرایط ایجاد کننده احساس ناهنجاری )به عنوان عامرل تضرعیف   اجتماعی( ب

تواند زمینه را  کننده سلامت اجتماعی( باید شناسایی و تضعیف شوند، وجود چنین بسترهایی می

 برای توسعه و پیشرفت کشور تسهیل کند.

                                                           
1 Rose & Woo 
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 علمی فرهنگی، چاپ ششم.

 -( بررسی رابطه عوامل اجتماعی1471انگیز ) ممقانی، روح پور، داود؛ پورجبلی، ربابه؛ رمضانی ابراهیم -

شناسی،  اقتصادی با سلامت اجتماعی دبیران مقطع راهنمایی و متوسطه شهرستان، مطالعات جامعه

 .62-32، 13، شماره 1، دوره 3سال 

( رابطه سرمایه اجتماعی با سلامت 1471امینی رارانی، مصطفی؛ موسوی، میرطاهر؛ رفیعی، حسن ) -
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 .13-77، 2، شماره 3شناسی معاصر، دوره  جامعه

نطقی منشور حقوق شهروندی بر پایه بررسی تطبیقی اسناد ( الگوی م1496پورعزت، علی اصغر ) -

 .76موجود، فصلنامه رفاه اجتماعی، سال هفتم، شماره 

( مشارکت اجتماعی در شرایط جامعه آنومیک، تهران: انتشارات دانشگاه 1497توسلی، غلامعباس ) -

 تهران.

ایت اجتماعی بر سلامت ( بررسی تأثیر حم1497پور، ملیحه ) حسینی حاجی بکنده، سید احمد؛ تقی -
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( بررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان 1492حسینی، سیده فاطمه ) -

دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم اجتماعی 

 نشگاه علامه طباطبایی تهران.دا

( دینداری نوجوانان و عوامل مؤثر بر آن، پایان نامه کارشناسی 1491حشمت یغمایی، محمدتقی ) -

 ارشد، دانشکده علوم اجتماعی و ارتباطات دانشگاه علامه طباطبایی تهران

 ( صور بنیادی حیات دینی، ترجمه باقر پرهام، تهران، نشر مرکز1494دورکیم، امیل ) -
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(. دین و سلامت: بررسی رابطه دینداری با 1473راد، فیروز؛ محمدزاده، فاطمه؛ محمدزاده، حمید ) -

سلامت اجتماعی، مجله علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد، سال دوازدهم، شماره دوم، صص 

119-142. 

( سنجش رابطه فرهنگ شهروندی و سلامت اجتماعی 1473رستگار، خدیجه؛ سیدان، فریبا ) -

 .1روندان تهرانی، فصلنامه مطالعات ملی، سال شانزدهم، شماره شه

نامه  ( بررسی سلامت اجتماعی شهروندان مشهد و عوامل مؤثر بر آن، پایان1477رضایی، امید ) -

دانشکده ادبیات و  -کارشناسی ارشد، اساتید راهنما: محمد مظلوم خراسانی، دانشگاه فردوسی مشهد

 ی.علوم انسانی دکتر علی شریعت

(. مطالعه تأثیر احساس امنیت 1473رضایی، امید؛ مظلوم خراسانی، محمد؛ مجدی، علی اکبر ) -

، صص 33اجتماعی بر سلامت اجتماعی شهروندان مشهد، فصلنامه مطالعات امنیت اجتماعی، شماره 

167-147. 

در شهر ( آنومی یا آشفتگی اجتماعی )پژوهشی درزمینه پتانسیل آنومی 1429رفیع پور، فرامرز ) -

 تهران(، تهران: انتشارات سروش.

در  ( ساخت، رواسازی و هنجاریابی پرسشنامه سلامت اجتماعی1473رفیعی، حسن و همکاران ) -

 بزرگسالان شهر تهران، تهران، دانشگاه بهزیستی.

های  ها و راهکارهای اقدام در زمینه تعیین کننده ( چالش1474زابلی، روح اله؛ ستایی نسب، هرمز ) -

اعی سلامت در ایران، فصلنامه علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، سال دوم، اجتم

 شماره اول.

(. حمایت اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی 1474زاهدی اصل، محمد؛ صالح، صلاح الدین ) -

 1همسران جانبازان اعصاب و روان شهر تهران، فصلنامه پژوهشنامه مددکاری اجتماعی، شماره 

(. عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت 1471اصغر ) فرد، علی اصل، محمد؛ درویشی زاهدی -

ریزی رفاه و توسعه اجتماعی،  اجتماعی سالمندان )مطالعه موردی: سالمندان شهر کوهدشت(، برنامه

 .47-7، 76، شماره 2دوره 

ر آن در بین (. سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر ب1477السادات ) زکی، محمدعلی؛ خشوعی، مریم -

-27، 9، شماره 4شناختی شهری )مطالعات شهری(: پادوره  شهروندان شهر اصفهان، مطالعات جامعه

119. 
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(. بررسی رابطه سلامت اجتماعی با امنیت اجتماعی با تأکید بر رهیافت 1499الله ) آرام، عزت سام -

 11، ص 1پلیس جامعه محور، فصلنامه انتظام اجتماعی، سال اول، شماره 

داری بر سلامت در  ( آزمون اثر دین1477زاده، سید حسین؛ جواهری، فاطمه؛ ولایتی، سمیه ) راجس -

 .1، شماره 73ای از دانشجویان، جامعه شناسی کاربردی، سال  میان نمونه

( بررسی رابطه سرمایه فرهنگی با سلامت اجتماعی جوانان، 1473شایسته، سولماز؛ مردانی، نرگس ) -

المللی پژوهش در علوم رفتاری و اجتماعی، تهران، موسسه سرآمد همایش  دومین کنفرانس بین

 کارین.

( سرمایه اجتماعی خانواده و بزهکار، 1492وردی نیا، اکبر؛ شارع پور، محمود؛ ورمزیار، مهدی ) علی -

 .147، ص 7، شماره 6فصلنامه زن در توسعه و سیاست )پژوهش زنان(، دوره 

 بک زندگی، قم: انتشارات صبح صادق.( مصرف و س1497فاضلی، محمد ) -

( شهرنشینی، رسانه و سلامت اجتماعی، نشریه پژوهش و سنجش، 1496فدایی مهربانی، مهدی ) -

 37شماره 

( از سرمایه فرهنگی بوردیو تا سرمایه فرهنگی 1471قادری، مهدی؛ ملکی، امیر؛ احمدنیا، شیرین ) -

ن در تبیین سبک زندگی سالم، رفاه اجتماعی، مرتبط با سلامت به تعبیرآبل: کاربرد شاخصهای نوی

 .19-7، 67، شماره 16دوره 

( سنجش میزان سلامت اجتماعی دانش آموزان دختر مقطع 1477کدخدایی، فاطمه؛ شورش، لطفی ) -

دیبرستانهای شهر شیراز و بررسی عوامل مؤثر بر آن، فصلنامه پژوهش اجتماعی، سال پنجم، شماره 

 بیستم، دوره پائیز.

 ( بنیادهای نظریه اجتماعی، مترجم منوچهر صبوری، تهران: نشر نی.1422ن، جیمز )کلم -

شناسی، ترجمه محسن ثلاثی، چاپ دهم،  ( زندگی و اندیشه بزرگان جامعه1497کوزر، لوئیس ) -

 تهران: انتشارات علمی.

 ول.( پیامدهای مدرنیته، ترجمه محسن ثلاثی، نشر مرکز، تهران، چاپ ا1422گیدنز، آنتونی ) -

 ( بهداشت عمومی، تهران: انتشارات دانشگاه شهید بهشتی1427مرندی، علیرضا ) -

( عوامل اجتماعی سلامت در کتاب جامع بهداشت عمومی، وزارت بهداشت، 1491مرندی، علیرضا ) -

 درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری.

 شارات دانشگاه تهران.( جامعه شناسی پزشکی، تهران: انت1497مسعودنیا، ابراهیم ) -
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( بسط مفهومی سلامت 1473موسوی، میرطاهر؛ شیانی، ملیحه؛ فاطمی نیا، سیاوش؛ امیدنیا، سهیلا ) -

 .12اجتماعی با رویکرد سلامت اجتماعی، فصلنامه رفاه اجتماعی، سال پانزدهم، شماره 

روانپزشکی و  اجتماعی و راهکارهای بهبود آن، مجله-( سلامت روانی1471نوربالا، احمدعلی ) -

 .7روانشناسی بالینی ایران، سال هفدهم، شماره 

( اوقات فراغت و سلامت اجتماعی، فصلنامه 1471هزارجریبی، جعفر؛ ارفعی عین الدین، رضا ) -

 .11ریزی رفاه و توسعه اجتماعی، شماره  برنامه

روانی و ( تحلیل رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت 1471هزارجریبی، جعفر؛ مهری، اسدالله ) -

 .17اجتماعی، فصلنامه علوم اجتماعی، شماره 

سال به بالای شهر  19( بررسی عوامل مؤثر بر مشارکت اجتماعی شهروندان 1497پناه، لیلا )یزدان -
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