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 چکیده
يکی از  .ست اكثـركشورها تأكيـد مـورد موارد از بشر جهانی وحقوق  جوامع یيافتگتوسعه یاصل یهااز شاخص یمت، بعنوان يکسلا

است. در تحقيق حاضر هدف اصلی، مطالعه تأثير سرمايه اجتماعی بر عواملی كه بر سلامت اعضای جامعه مؤثر است سرمايه اجتماعی 

 نفر 183متشکل ازپرسشنامه بود. نمونه  ،پيمايش و ابزار جمع آوری داده های ميدانی ،سلامت شهروندان گرمساری می باشد. روش تحقيق

پاتنام  و  ،سال ساكن در شهر گرمسار بود كه با نمونه گيری خوشه ای انتخاب شدند. در اين مطالعه از نظريه كلمن  38الای افراد ب از

مؤلفه  .هرچه سرمايه اجتماعی افراد قوی تر باشد از ميزان سلامت بالاتری برخوردار خواهند بود نتايج مطالعه نشان داد كه  شد.  استفاده

ی كسب شده از سوی خانواده و دوستان و مشاركت اجتماعی تفاوت معنی داری در ميزان سلامت افراد مورد بررسی حمايت اجتماع های

فقر موجب افزايش سرمايه  ،بين فقر و سلامت رابطه قوی ای وجود دارد و درعين حال يافته ها حاكی از آنند كه ،علاوه برايننشان دادند. 

شده است. اين خانوارها فاقد رژيم غذايی مناسب، دارای شرايط زندگی و كار ناسالم و ناامن هستند و  اجتماعی دربين خانوارهای كم درآمد

 در معرض جرم، خشونت و مواد مخدر قرار دارند. 

 فقر، سرمايه اجتماعیتوسعه شهری، سلامت،  :کلیدی ه های واژ
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 مقدمه 

جوامع مدرن مطرح شده است. سرمايه اجتماعی  اجتماعیسرمايه اجتماعی از مفاهیم نوينی می باشد که امروزه در بررسی های 

چه در سطح مديريت کلان اقتصادی  ،نگی و اجتماعی می باشد و شناسايی آن به عنوان يک نوع سرمايههعمدتا مبتنی بر عوامل فر

تماعی اج-و توسعه کشورها و چه در سطح مديريت سازمانها و بنگاهها می تواند شناخت جديدتری را از سیستم های اقتصادی

ايجاد کند و کارايی سیاستها و تصمیم ها در عرصه های کلان جامعه را بهبود بخشد. سرمايه اجتماعی به معنای همبستگی بین افراد، 

مطرح گرديده است و بدلیل آنکه مفهوم ديرپايی نیست، اصولا دارای تعاريف متعددی است  3302مفهومی است که از اوايل دهه 

از جمله اين افراد، می توان به انديشمندان مطرحی چون  نويسندگان متفاوتی تعريف شده است. که توسط انديشمندان و

 . کرد شارها( 3333(؛ فوکوياما)3331)ز(؛ پورت3331(؛ کاکس)3331(؛ پوتنام)3310(؛ بورديو)3331(؛ کلمن)3303جاکوب)

م سرمايه مفاهیم در راستای تبیین مفهواين باشد. يکی از سرمايه اجتماعی عمدتا با دو مفهوم کلیدی و بسیار اساسی در ارتباط می 

رها و ا. شبکه اعتماد عبارت است از گروهی که بر اساس اعتماد متقابل به يکديگر، از اطلاعات، هنجاست” شبکه اعتماد ”اجتماعی

از ورود به سیستم تجاری يا ( معتقد است که قبل 3333ارزشهای يکسانی در تبادلات فیمابین خود استفاده می کنند. فوکوياما)

اقتصادی و اجتماعی بايد اطلاعات کافی درباره شبکه های اعتماد موجود در آن سیستم و ويژگی های مرتبط با آن داشته باشیم. 

مفهوم مرتبط ديگری که با مفهوم سرمايه اجتماعی مورد  چرا که اعتماد را پايه هرگونه مبادلات اقتصادی و اجتماعی می داند.

است. اين مفهوم به میزان گستردگی دايره همکاری و اعتماد متقابل اعضای يک ” شعاع اعتماد”قیق و تعريف قرار گرفت؛ مفهومتد

 گروه اشاره می کند. هرچه يک گروه اجتماعی دارای شعاع اعتماد بالاتری باشد، میزان سرمايه اجتماعی نیز بیشتر خواهد بود.

امل مدنیت، مشارکت در شبکه های غیررسمی و سازمانهای داوطلبانه ، اعتماد عمومی )تعمیم همچنین، منابع سرمايه اجتماعی ش

 . استيافته( و هنجارهای تعامل دوجانبه 

 ايجاد شهری مديريت مجموعه با شهروندان متقابل ارتباط طريق از که است  سرمايه اجتماعی مجموعه ای از هنجارهای اجتماعی

 باعث فعالیتی چنین .نمايد تأمین را شهروندان... و جسمی روانی، ، اجتماعی سلامت بايد شهری مديريت اساس، اين بر .شود می

است که از يک سو  یچند محورای سلامت پروسه شهروندان برای حفظ سلامت شهری می گردد.  مسئولیت احساس افزايش

ديگر ،  سویيک جامعه است و از  یاجراي یدر ايجاد و تداوم آن نقش دارند و حاصل مشارکت تمام دستگاهها یعوامل بسیار

توسعه هزاره سوم سازمان ملل متحد نیز  یهادر برنامه ،جامعه دارد. به همین علت یبر ساير بخشها یمقوله سلامت تأثیر قابل توجه

سازمان بهداشت جهانی با توجه به نقش  .شودیجوامع شمرده م یيافتگتوسعه یاصل یهااز شاخص یمت، بعنوان يکمقوله سلا

 روانی، سلامت عبارت از حالت بهزيستی کامل جسمانی،"کند:حیاتی سلامت جسمانی و روانی،سلامت را چنین تعريف می

استراتری ضروری و امروزه موضوع خدمات درمانی يک . "(WHO 1976)اجتماعی است و صرفأ عدم بیماری و ضعف نیست

الزم اور برای ارتقای سلامتی همگانی و به شکل گسترده به عنوان راه حلی جهانی به منظور بهبود کیفیت بهتر زندگی و جمعیت در 

به  یمهم به منظور دستیاب یاز اولین شاخص ها یو بهداشت یبرای اين منظور دسترسی به خدمات درمان .دجهان به شمار می آي

مختلف  یدر برخورداری از سلامت در بین کشورها یر حال حاضر نابرابرد. (Grant et al. 2009است) یهمگانهدف سلامتی 

ساله در امید به زندگی بین کشورهای مختلف و 01به صورت چالشی جهانی درآمده است، به طوری که امروزه شاهد تفاوت 

درصد، نظام مراقبت 32درصد، محیط فیزيکی با 31سلامت افراد  از کشورها هستیم. سهم ژنتیک در یساله در داخل برخ02تفاوتی 

درصد از عوامل مؤثر بر سلامت هستند. در سراسر دنیا، افراد محروم 12درصد و عوامل اجتماعی با 01در کشورها با  یبهداشت

 (.(Stansfield & Marmot 1992: 739دارند یبه منابع بهداشت یکمتر یدسترس

نیز به  واشنگتن همچون لندن، یمهم یدر شهر ها یدرمان یاز امکانات بهداشت یدر برخوردار یتوسعه يافته نابرابر یدر کشور ها

(. Barton et al. 2010) شود یم یدردناک یباعث مرگ و میرها یبهداشت یورد.در اين شهرها هنوز تبعیض های خچشم م
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ايالات از عوامل اصلی مرگ و میردر اين کشور است. در  يهای قلبی يکیبیمار ،مطالعات انجام شده در آمريکا نشان می دهد که

از سطوح  یاز موارد ناش ینرخهای گوناگون مرگ و میر به تنهايی ناشی از ويژگی های جمعیتی نیست بلکه در بسیار متحده امريکا

 واست  یجهان 301ايران در رده  نظام سلامت در(. Marmot 2004) است یبه خدمات و تسهیلات بیمارستان یگوناگون دسترس

 یاز سو یرانه تعیینس3111 بر اساس مطالعات و محاسبات سالدر توزيع بهداشت و سلامت است.  نابرابریاين رتبه نشان دهنده 

و  یاپوشش نامناسب بیمه. درصد باشد30که اين رقم نبايد کمتر از  یدر حال،تومان بود  322هزار و  30 یپزشک سازمان نظام

 کنندی به درمان توجه م اًمحور بودن صرف سلامت یجاها بهاز مشکلات مردم است و بیمه یيک یابیمه یهاصندوق یضاعت ناکافب

 (. 11: 3113پزشکی   وزارت بهداشت، درمان و آموزش)

متفاوت بوده و در نتیجه به دلیل تاثیر عوامل عديده اجتماعی در امر سلامت، میزان برخورداری از موهبت سلامت در جوامع 

شاخص های سلامت در بین کشورها و حتی در درون کشورها اختلاف فاحشی دارد. در آمريکا اختلاف امید به زندگی بین سیاه 

سال است. در کشور استرالیا هم اختلاف امید به زندگی بین بومی های آن  02پوست های فقیر و سفید پوست های غنی بالغ بر 

سال است. در ايران محاسبات مرکز آمار ايران اختلاف بین استان تهران و سیستان و  02ستان مهاجر حدود کشور و سفیدپو

سال تخمین می زند. احتمالا اختلاف بین پايین ترين طبقات اجتماعی استان سیستان و بلوچستان با جامعه  32بلوچستان را حدود 

 متقابلی های کنش و تعامل طريق از اجتماعی  سلامت شهری وسرمايه .(1311متمکن تر تهرانی بیش از رقم مزبور است )مرندی

 با اجتماعی سرمايه ارتباط. گردد می شهروندان اذهان در سلامت اجتماعی هنجارهای بسط منجربه دارند؛ شهروندان با  مجريان که

با  روح جمعی نسبت به آينده شکل می گیرد.افزايش  ن اعتماد و تعامل متقابل،چو پارامترهايی طريق از شهروندان شهری سلامت

چه میزان بر سلامت شهری در مقاله حاضر سئوال اصلی اين است که سرمايه اجتماعی شهروندان گرمساری  توجه به مباحث فوق

 تأثیر گذار است؟

يه اجتماعی و تعامل سرما که رورت واهمیت پرداختن به اين موضوع از آن جهت است که  با بررسی آن می توان دريافتض

هنجارهای موثر  تقويت و سلامت مورد در جهت بی های هزينه کاهش برای تعامل شهروندان و مسئولانتا چه حد بر سلامت 

 الگوهای قالب در شهروندان عمر طول و سلامتی بر ترکیبی و بافتی تأثیرات طريق از اجتماعی سرمايه. استاثر گذار  سلامتی بر

ديگر، تماس اجتماعی با دوستان و رفع فشارهای روحی و کاهش احساس يک با شهروندان اجتماعی اعتماد و دوستی،آسودگی

ثیرات ترکیبی سرمايه اجتماعی چون رشد نهادهای بورکراتیک، أ. ت(3110)رياحی ناتوانی از داشتن سلامت، و... شکل می گیرد

از برنامه های سلامتی ، ترويج الگوهای مشارکت سیاسی  تمرکز و تخصص در تشکیل يک دولت رفاه، پیروی مصرّانه افراد

 سلامت امر به حکومت مازاد بودجه اختصاص ، گونه رفتارسلامت الگوهای ،آموزش سلامت حوزه در شهروندان  طلبانه

بر .  (3110)خواجه دادی و همکاران است گذار اثر شهروندان سلامت بر... و قومیتی  بهداشتی، های نابرابری کاهش شهروندان،

و  کاهش میزان ساعات کار مفید از دست رفته به علت بیماری ،خوردار بودن از سلامت يعنی از بین رفتن هزينه های  درمانی

 سلامت، یدر ارتقا ینقش مهم یدرمان یمناسب به خدمات بهداشت یدسترس یکاهش مرگ ومیر که علل بهداشتی دارد. از سوي

له با توجه أاين مس يد.آ  یبه شمار م عیتحقق عدالت اجتما یمهم در راستا یشاخص یويامنیت و آرامش خاطر جامعه داشته و ازس

مورد  یتمام اقشار جامعه به خدمات درمان یدر حال توسعه و توسعه نیافته در خصوص دسترس یبه مشکلات موجود در کشور ها

چرا که از يک طرف باعث  شود،نیروی انسانی می بهداشت و درمان نیروی کار باعث افزايش کیفیت و کمیت توجه به توجه است.

وری نیروی کار را نیز افزايش  از بیماری را کاهش داده و بهره ساعات غیبت ناشی شود و از طرف ديگر،مرگ و میر می کاهش

 .دهدمی

در يک جامعه مدنی ،سرمايه اجتماعی مرتبط با سلامتی از طريق توسعه و بسط آگاهی های بهداشتی و نهادينه نمودن الگوهای  

 اثرگذار فردی سعادت میزان و سلامت بر  ،بیماری با برخورد غلط رفتارهای سازی منجمد فردی، اعتماد  مثبت سلامتی ، افزايش
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مؤثر  مر افراد،ع طول بر کودکی سنین همان از جامعه هدفدار زندگی و ، جمعی و فردی سعادت طريق  از اجتماعی سرمايه .است

رعايت در . کیفیت زندگی بهتر و سالم تر، انسجام اجتماعی شهروندان در حوزه مشارکت مستمر (3110) سلطانی و جمالی است

 دنیای آشنايی و آگاهی با .(Power et al. 2009)تندرستی و سلامتی از منافع اساسی ديگر سرمايه اجتماعی بر سلامت است

نافع م ديگر از اجتماعی پارامترهای ساير و اجتماعی طبقه درآمد، سن، به توجه با ها آن نتايج و ها پژوهش از مندی بهره سلامت

 خدمات افزايش جهت در مديريت با مرتبط های سازمان بین اجتماعی انسجام  سرمايه اجتماعی برسلامت شهری است. از بعُد ديگر

بر اين  و شده شهروندان تغذيه سوء و بهداشت سوء ، ها افسردگی ها، استرس ،سلامتی های نابرابری کاهش منجربه  شهری سلامت

 بر جامعه شهروندان ديگر با مقايسه در شهرنشینان زندگی سلامت و تندرستی بردرآمد  و اساس در جوامع پارامترهايی چون ثروت

 سلامت مرور مطالعات قبلی در اين زمینه نشان داد که بین سرمايه اجتماعی و  .است گذار اثر سلامت با آن رابطه و اجتماعی سرمايه

 0، والکر و همکاران3113 ترکان عینی زاده آجی چای، 3110 واعظ مهدوی ،3113 و همکاران رابطه مستقیم وجود دارد)سالاری 

با نگاهی ( .  0220 گرازی واکز و اتنر، 0221 لو و ماتیوز، گا0221 آدامز ،3333 مارموت ، 0232،کمیسیون توسعه پايدار  0221

اجمالی به مطالعات داخلی و خارجی مشاهده می شود که مطالعات عمدتاً توسط پزشکان و روانشناسان انجام شده است که بعد 

ا ديدی جامعه شناسانه و از ابعاد اجتماعی سلامت و دسترسی طالعه حاضر بداده اند. مبررسی قرار  دمورسلامت را جسمانی و روانی 

به مراقبتها و خدمات بهداشتی را مورد توجه قرار داده است. در اين مطالعه از نظريه علل اجتماعی بنیادی لینک وفیلان و نظريه 

طراحی فرضیات استفاده شده است. لینک و فیلان معتقدند که منابع مرتبط با پايگاه  بورديو درکلمن، پاتنام و اجتماعی سرمايه 

اقتصادی اجتماعی به افراد کمک می کند سلامت بیشتری داشته باشند و از اثرات بهداشتی زيان آور اجتناب کنند.از نظر آنها نرخ 

متفاوت باشد.  به زعم آنها  آموزش موجب ارتقاء رفتارهای  بیماری و مرگ و میر تحت تأثیر پايگاه اقتصادی و اجتماعی می تواند

بهداشتی همچون رژيم غذايی خوب ، افزايش فعالیتهای فیريکی شده و با تأثیر بر کارکرد شناختی موجب به تأخیر افتادن مشکلات 

قبتهای بهداشتی فراهم می سازد و از بروز بهداشتی می شود. درآمد منابع مقابله با بیماريها را با توانمندی افراد برای دسترسی به مرا

شرايط مزمن جلوگیری می کند. به اعتقاد آنها افراد با درآمد بالا اوقات فراغت خود را با فعالیتهای فیزيکی و ورزشی می گذرانند 

از اين  با توجه به موارد فوق هدف . (Link and Phelan 1995,1996 )و مخاطرات روانشناختی کمتری را تحمل می کنند

 . در شهر گرمسار می باشدتفاوت آن در طبقات گوناگون  وپژوهش شناخت تأثیر سرمايه اجتماعی و مؤلفه های آن بر سلامت 

 روش شناسی

در اين پژوهش از روش  است و به لحاظ کاربرد از نوع تحقیقات کاربردی است . همبستگی –توصیفی حاضر از نوع مطالعه 

برای دستیابی به کتابخانه ای برای جمع آوری اطلاعات در زمینه ادبیات مفهومی و نظری و پیشینه پژوهش استفاده شده است. 

ابزار گردآوری يافته های پژوهش پرسشنامه و مصاحبه  به کار گرفته شده است. روش پیمايشاطلاعات مربوط به فرضیات تحقیق 

کلیه خانوارهای ساکن در شهر گرمسار  است که براساس سرشماری نفوس و مسکن امعه آماری اين پژوهش شامل جکانونی بود. 

با استفاده از فرمول کوکران و با اشتباه می باشد.  11020برابر با  مناطق شهری گرمسار  جمعیتکل  3132مرکز آمار ايران در سال 

برآورد شد. روش نمونه گیری خوشه ای و سه منطقه  به طور تصادفی از میان مناطق انتخاب شد که  نفر 113تعداد نمونه  2021مجاز 

يکی از اعضای خانواده ساکن در پوشش دهنده طبقات ثروتمند، متوسط و فقیر بود و از هر منطقه يک خیابان و پرسشنامه  توسط 

 سال هر خانوار می باشد. 31يا زن بالای اين خیابانها پر شد. واحد تحقیق يا نمونه پاسخگو، هر مرد 

متغیرهای اصلی سرمايه اجتماعی و سلامت بود که  . می باشد سرمايه اجتماعیسلامت و متغیر مستقل وابسته  در اين مطالعه متغیر  

 حمايت اجتماعی و مشارکت يافته تعمیم اعتماد و نهادی ،اعتماد شخصی اعتماد : اعتماد ابعاد به توجه با اجتماعی سرمايه

قرار گرفته است. مقیاس سنجش هريک از اين  سنجش مورد اجتماعی) شامل حمايت مالی، حمايت احساسی و حمايت اطلاعاتی(

                                                           
2  
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 بسیار و( 0کد) ضعیف ،( 1کدمتوسط ) ،(0 کدزياد ) ،(1 کد)بسیار زياد ابعاد سرمايه اجتماعی طیف پنج قسمتی لیکرت می باشد:

اين متغیر به عنوان متغیر مناسب برای . کرديم مطالعه خود سلامت از فرد شخصی ارزيابی بامتغیر سلامت را  (. 3 کد)ضعیف

را  وی توسط فرد سلامت ارزيابی (de Bruin et al. 1996).سنجش سلامت توسط سازمان بهداشت جهانی توصیه شده است

 و( 0کد) ضعیف ،( 1کد)خوب نسبتاً ،(0 کد)خوب ،(1 کد)عالی:  داديم قرار سنجش مورد لیکرت قسمتی پنج طیف از استفاده با

برای در اين تحقیق برای اعتباريابی متغیرهای به کار گرفته شده در ابزار اندازه گیری از اعتبار صوری و (. 3 کد)ضعیف بسیار

 .اندازه گیری شدگويه ها با آلفای کرونباخ میزان همبستگی درونی  شد و  سنجش پايايی ابزار از آزمون و آزمون مجدد استفاده

 تحقیق میدانی با استفاده ازتجزيه و تحلیل داده های بدست آمده از  ، در اين تحقیق .بود 20112همبستگی درونی تمام متغیرها بیش از 

 انجام شد . SPSSنرم افزار  به کارگیریبا  و آمار توصیفی و آمار استنباطی

 یافته ها

طی ده سال گذشته رشد فضای شهری سه برابر شده که بخش مهمی از خانوارها مهاجرينی آمارهای حاصل از مطالعه نشان می دهد 

هستند که از روستاهای نزديک شهر به مناطق فقیر نشین رو به متوسط و حاشیه شهر نقل مکان کرده اند) مرکز آمار ايران سرشماری 

خانوارهای مورد مطالعه تک والدينی با سرپرستی مادر هستند که میانگین فرزندان اين خانوارها  هشتم ازحدود يک (. 3132سال 

اکثر اين مادران بیکار و يا در درصد کودکان و نوجوانان در شرايط نامناسبی به کار اشتغال دارند.  1می باشد و از اين تعداد  0011

درصد اين خانوارها در حاشیه شهر و در مناطق فقیر نشین زندگی می کنند که  01 و دارندمشاغل يدی با درآمد پايین به کار اشتغال 

مناطق ساکن در ، حدود ده درصد مناطق فقیر نشین ساکن در سال  12افراد بالای حدود بیست درصد عمده درآمد آنها يارانه است. 

 . ( 3) نمودار شماره قلبی و فشار خون رنج می برنداز بیماريهای گوارشی، بالا ساکن در مناطق درصد افراد  1متوسط و 

 
 سال 12ابتلا به بیماريهای قلبی و عروقی در افراد بالای  :3نمودار 

نتايج تحقیق حاکی از آن است که علی رغم گسترش فقر در مناطق فقیر نشین اين شهر منابع اجتماعی همچون شبکه های اجتماعی، 

اکثر افرادی که در اين محله ها زندگی می کنند بالاست. اعتماد ، همبستگی و حمايت متقابل، فعالیتهای جمعی مذهبی و فرهنگی 

بیش از دو سوم اعضای خانوارهای با درآمد متوسط و بالا از ماشین د مخدر و جرائم قرار دارند. در معرض خطر درگیر شدن در موا

و تاکسی برای رفت و آمد استفاده می کنند و اکثر اعضای خانوارهای با درآمد پايین يا فاقد وسیله نقلیه اند و يا از موتوسیکلت 

ارها تحت پوشش بیمه سلامت قرار دارند که اخیراً توسط دولت اجرا شده اکثر اعضای اين خانوبرای جابجايی استفاده می کنند. 

اکثر افرادی که دارای مشاغل آزاد با درآمد بالا بودند از بیمه تأمین  ،است. در مناطق متوسط و ثرومند مورد بررسی در شهر

وسط از جمله کارکنان بخش دولتی و اجتماعی و بیمه های مکمل برخوردار بودند در حالی که اکثر افراد متعلق به طبقه مت

درصد اعضای  0برخوردار بودند.  و بیمه های اجتماعی تکمیلی خصوصی از خدمات درمانی سلامت و بیمه تأمین اجتماعی
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درصد اعضای خانوارهای پردرآمد اظهار  12در صد از اعضای خانوارهای طبقات متوسط و  30خانوارهای فقیر و حاشیه نشین ،

حاصل از آزمون مقايسه مؤلفه های سرمايه اجتماعی حاکی از آن نتايج داقل يک بار در سال چک آپ می کنند. داشتند که ح

  ) جدول شماره يک(.بالايی برخوردارندمتوسط رو به سرمايه اجتماعی  اکثر آزمودنیها ازاست که 

 

 يک نمونه ای سرمايه اجتماعی آزمودنیها tآزمون مقادير  :3جدول 

عنی داری دو م درجه آزادی tزمونمقدار  آ 

 دامنه

فاصله اطمینان  تفاوت میانگین

 (%31) تفاوت

 

 سطح بالا سطح پايین     

 100211 100101 100022 20222 33 100023 سرمايه اجتماعی

و دوستان  داشتن خانواده خوبنخست مؤلفه حمايت اجتماعی ) که می دهد که مقايسه میزان مؤلفه های سرمايه اجتماعی نشان 

 بیشترين میزان را در میان مؤلفه های سرمايه اجتماعی دارا، سپس مشارکت اجتماعی و اعتماد شخصی  (خوب و کسب حمايت آنها

 (.  0ند) جدول شماره سته

 اجتماعیيک نمونه ای انواع سرمايه  tآزمون مقادير  0:جدول 

 آزمونمقدار  

t 

درجه 

 آزادی

فاصله اطمینان  میانگینتفاوت  عنی داری دو دامنهم

 (%31تفاوت)

 

 سطح بالا سطح پايین     

 301011 301131 300122 20222 33 010102 اعتماد شخصی

 300312 300012 301022 20222 33 010311 اعتماد نهادی

 301330 300210 301222 20222 33 010000 اعتماد تعمیم يافته

 301011 301100 3001222 20222 33 010110 مشارکت اجتماعی

 301111 300132 300322 20222 33 010312 حمايت اجتماعی

بین سرمايه اجتماعی و سلامت آزمودنیها  که می دهدنشان   1جدول شماره  نتايج آزمون رابطه سرمايه اجتماعی و سلامت در

سرمايه اجتماعی را با سلامت مورد وقتی رابطه تک تک مؤلفه های . ,Sig.: .000) (R=.482وجود داردتقريباً قوی همبستگی 

 دو مؤلفه حمايت اجتماعی ،سرمايه اجتماعیون نشان داد که از بین مؤلفه های یرگرس نتايج ،داديم آزمون قرار

(R=.391Sig.:.000) و مشارکت اجتماعی(R=.302,Sig.:.001)  نشان داده اند. می توان اين  همبستگی بالاتری با سلامت

ه اذعان کرد که هر چه سرمايه اجتماعی قوی تر باشد نرخ سلامت افراد افزايش می يابد و هرچه مشارکت اجتماعی بالا تر باشد گون

افراد از میزان سلامت بالاتری برخوردار خواهند بود. حمايت اجتماعی که شامل حمايت خانواده و دوستان و همکاران بود حاکی 

   دوستان همبستگی بالاتری با سلامت دارد.   از آن است که حمايت خانواده و
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 همبستگی انواع سرمايه اجتماعی و سلامت: 1جدول 

Method R 2R Std.E F DF Sig. B t Std.E Beta Sig. Cas متغیرها
es 

سرمايه اجتماعی و 

 سلامت 

enter .482 .232 1.0694 29.662 1 .000 .538 5.446 .099 .482 .000 380 

و  اعتماد شخصی

 سلامت

enter .236 .056 .4851 8.058 1 .005 .267 25.623 .139 .236 .000 380 

اعتمادنهادی و 

 سلامت

enter .286 .082 1.1278 12.154 1 .001 .275 29.701 .167 .286 .000 380 

اعتماد تعمیم يافته 

 و سلامت

enter .222 .49 .4000 1.243 1 .004 .420 24.901 .186 .222 .000 380 

مشارکت اجتماعی 

 و سلامت

enter .302 .91 .5253 6.814 1 .001 .5321 32.669 .163 .302 .000 380 

حمايت اجتماعی 

 و سلامت

enter .391 .153 1.1234 17.683 1 .000 .372 4.205 .088 .391 .000 380 

 بحث و نتیجه گیری

بر بخشهای مختلف جامعه دارد و دستیابی به شاخصهای بالای  سلامت يکی از شاخصهای توسعه يافتگی است که تأثیر قابل توجهی

در جامعه شهری و شهرنشینی امروز، ساختار مديريت شهری ايجاب  آن نیازمند مشارکت تمامی دستگاههای اجرايی کشور است.

 دارند، انتظار اجرايی های بخش از جامعه شهروندان که هايی نبايد و  بايدها می کند که در قالب مسائل مختلف شهری در حوزه

. انتظار چنین نقشی در قالب مشارکت شهروندان با مجموعه های دولتی، غیر کنند تأمین را... و جسمی روانی، ، اجتماعی سلامت

 حاکم اجرايی نظام بالاخص جامعه، سیاسی و  دولتی و مديريت شهری باعث افزايش اعتماد اجتماعی شهروندان از نظام اجتماعی

 نظم نوعی به سلامتی قوانین و هنجارها  رعايت  ر واقع، در زندگی شهرنشینی امروز در حوزه سلامتد .گردد می شهری زندگی بر

چنین فرايند اجرايی، تنها در گرو  .آورد می بوجود آلودگی و استرس هرگونه بدون سالم شهر يک آوردن بوجود برای را اجتماعی

ارتقاء مشارکت پايدار و همکاری مستقیم و غیر مستقیم بی دريغ شهروندان و افزايش احساس مسئولیت در وجدان شهرنشینان برای 

 مدنی، اشتغال،مشغولیت اعتماد،" طريق از اجتماعی سرمايه سنجش و سرمايه  است. روانی و اجتماعی -حفظ سلامت بهداشتی

ت توسعه اجتماعی و سلامت پايدار شهری خواهند بود که منجربه مثب تعامل برای معتبری های شاخص "اجتماعی های شبکه

افزايش آگاهی شهروندان، بهبود ارتباطات و ارتقاء مهارت شهروندان در توسعه پايدار سرمايه اجتماعی و سلامت شهری خواهند 

اين نتیجه . ه اجتماعی افراد قوی تر باشد از میزان سلامت بالاتری برخوردار خواهند بود مطالعه حاضر نشان داد که هرچه سرماي .شد

مطالعه حاکی از آن است که نتايج  همخوانی دارد . (0223پاور و همکاران) و (3310)بورديو،( 3112پاتنام) ،( 3111با نظريه کلمن)

سوی خانواده و دوستان و مشارکت اجتماعی تفاوت معنی داری در دو مؤلفه سرمايه اجتماعی يعنی حمايت اجتماعی کسب شده از 

میزان سلامت افراد مورد بررسی نشان دادند. به عبارت ديگر هرقدر افراد در شبکه های اجتماعی محلی همکاری و همبستگی 

اجتماع مشارکت فعال تری  هر در فعالیتهای گروهی و مربوط به بیشتری داشته با شند از سلامت بیشتری برخوردار خواهند بود .

( نیز مؤيد اين نتیجه بود. علاوه بر 3330و 3331نتايج تحقیقات لینک و پیلان )داشته باشند از سلامت بیشتری برخوردار می گردند. 

خواهند اين هر قدر دوستان و اعضای خانواده در مواقع مشکل و مصیبت از افراد حمايت نمايند ، افراد از سلامت بالاتری برخوردار 

نتیجه تحقیق حاضر  با اين در نیجريه نیز(0221در ايران و راجرز) 3110واعظ مهدوی  ،3113 و همکاران نتیجه تحقیق سالاری شد.

وجود دارد و درعین حال فقر موجب  معنی دار قوی  نتايج تحقیق حاضر نشان می دهد که بین فقر و سلامت رابطه. همخوان است

اين خانوارها فاقد رژيم غذايی مناسب، دارای شرايط زندگی و  افزايش سرمايه اجتماعی دربین خانوارهای کم درآمد شده است.
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ی که ( نیز در مطالعه ا0221پريدمور و همکارانشان)کار ناسالم و ناامن هستند و در معرض جرم، خشونت و مواد مخدر قرار دارند. 

 ( نیز در مطالعه ديگری در برزيل به نتیجه مشابهی رسیدند.0221فقیر نشین هندوستان انجام دادند ،شويا و همکارانشان)ی در ايالتها

با توجه به نتايج فوق می توان برنامه های زير را بیمه سلامت به عنوان يک برنامه همه گیر طرحی مؤثر اما ناکافیست.  اجرای طرح

 :کردپیشنهاد  سلامت شهری برای ارتقاء

 تقويت متعین های اجتماعی همچون: منع خشونت، اشتغال ، رشد کودکان و برابری جنسیتی -الف

 تقويت سرمايه اجتماعی -ب

 درگیرکردن اعضای اجتماع از طريق مشارکت و استفاده از فرايند توانمند سازی -پ

استفاده از شبکه های  -ث و حقوق بشر سیاست کاربری زمین حمل و نقل ، سیاستهای بین بخشی همچون کردندر گیر  -ت

 در سطح محلی،ملی، منطقه ای  سلامت عمومیموجود برای پیشبرد 

 حمايت در جهت پاسخگويی مالی و اجتماعی در تمام سطوح –ج 

فضاهای سبز يعنی جاهايی به رسمیت شناختن رابطه بین سلامت روانی و رفاه و مکانهای عمومی، فضاهای اجتماعی، پارکها و  -چ

 که سرمايه اجتماعی و همبستگی اجتماعی از طريق فعالیتهای فرهنگی، هنر، اوقات فراغت ، ورزش و بازی تقويت می شود.

استفاده از يافته ها و شرايط محلی برای برقرار کردن پیوند میان سلامت و ساير بخشها همچون حمل و نقل، مسکن و خدمات  –ح 

 متعینهای اجتماعی تأثیر می گذارند. عمومی که بر 

حمايت قوانینی که مردم، به ويژه گروههای آسیب پذير و در معرض خطر را از تهديدها و مخاطرات محل کار، اجتماع و  -خ

  محافظت می کند. مدارس 

  اجتماعی انواع پارامترهای به توجه با ها آن نتايج و های مرتبط با سلامت انجام پژوهش -د
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