
  

  

  

  

  147-175، صفحات 1398، پاییز 40عی، سال دهم، شماره ریزي رفاه توسعه اجتما برنامهعلمی فصلنامه 

  عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی در میان شهروندان 

  شهر کاشان

***فائزه یادگاري ،  **شیوا آقابزرگی زاده،   *محمد گنجی

12/12/1398: تاریخ پذیرش    26/6/1398: تاریخ دریافت

  

چکیده

هدف اصلی . سلامت اجتماعی افراد از محورهاي ارزیابی سلامت جوامع مختلف است

شهر اجتماعی در بین شهروندان پژوهش، تبیین عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر سلامت

. روش تحقیق از نوع پیمایش و ابزار تحقیق، پرسشنامۀ محقق ساخته بوده است. تکاشان اس

حجم نمونه بر اساس . ساله شهر کاشان است 64-18جامعه آماري تحقیق شامل شهروندان 

هاي تحقیق، از روش  آمده است و براي دستیابی به نمونه دست نفر به 373فرمول کوکران 

که دهد  نتایج پژوهش نشان می. شده است اي استفاده هسهمی - گیري غیر احتمالی نمونه

و نیز متغیر ) اعتماد اجتماعی، احساس امیدواري، نشاط اجتماعی(سه متغیر مستقل  میانگین

بالاتر از حد متوسط طیف موردبررسی و میانگین سرمایه ) سلامت اجتماعی(وابسته تحقیق 

د اجتماعی، نشاط اجتماعی، احساس بین متغیرهاي اعتما. تر از آن است فرهنگی پایین

امیدواري، سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی رابطه مستقیم و معناداري وجود دارد؛ 

احساس شادي داراي بیشترین اثر بر که دهد  که نتایج ضریب رگرسیونی نشان می طوري به

تأثیر بیشترین میزان که دهد  همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان می. سلامت اجتماعی است

کاشان را به ترتیب احساس شادي، شهر مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت اجتماعی شهروندان 

تأثیر کم  باوجودرسد  به نظر می. احساس امیدواري، اعتماد اجتماعی و سرمایه فرهنگی دارند

شده، زمینه روابط سالم اجتماعی و سلامت  سرمایه فرهنگی، سایر عوامل اجتماعی بررسی

  .کنند را فراهم میاجتماعی 
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  طرح مسئله

هاست ولی معمولاً هرگاه از سلامت سخنی به  سلامت موضوعی مطرح در همۀ فرهنگ

سال در ت سازمان جهانی بهداش. عد جسمانی آن موردتوجه بوده استمیان آمده بیشتر ب

1948 عدي زیستی، روانی و اجتماعی را ارائه کرد، اما در براي سلامت تعریف سه ب

وسیله متولیان سامانه  بیشتر کشورها دو بعد روانی و اجتماعی سلامت تا حد زیادي به

هاي  عد در ایران موجبات آسیبنادیده گرفتن این دو ب. سلامت نادیده گرفته شد

اي  که چنین شرایطی تاکنون جامعه طوري به. ر جامعه فراهم کردفرهنگی و اجتماعی را د

. روبروست.. هاي اقتصادي، فرهنگی، سیاسی و ها در حوزه را رقم زده که با انواع چالش

عد نیست بلکه تمام ساختارهاي جامعه را ها منحصر به یک یا دو ب به عبارتی این چالش

در حالی است که از حدود دو دهه پیش گیرد و این  تا کلان در برمی خرُداز سطوح 

بار، هشدار جدي داده و به نقش  توجهی زیان سازمان جهانی بهداشت نسبت به این بی

به . کرده است اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت اشاره-درصدي عوامل روانی 85نزدیک به 

-سرعت راهکارهایی براي اصلاح بهداشت روانی یافته به دنبال آن کشورهاي توسعه

  ).151:1390نوربالا، (اند  اجتماعی جوامع خود تدارك دیده و به مرحله اجرا درآورده

طور که گفته شد  توسعه همچون ایران همان رسد کشورهاي درحال اما به نظر می

اند و امروز با افراد زیادي روبرو هستیم که روابط  سادگی از کنار این مسئله عبور کرده به

آمارها . ند و درواقع از سرمایه اجتماعی پایینی برخوردار هستندکن ناسالمی را تجربه می

که چهارمین کشور به  طوري اي بیمار روبرو هستیم به نیز حاکی از آن است که با جامعه

. شود تن مواد مخدر در ایران مصرف می 500لحاظ میزان طلاق محسوب شده و سالانه 

عد اجتماعی در ب-سلامت روانیبدیهی است که چنانچه بسترهاي لازم براي تحقق 

نتیجه سلامت جامعه فردي فراهم نشود افراد جامعه عملکرد مناسبی نخواهند داشت در

  .شود نیز محقق نمی
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سازد و آن را از انواع دیگر سلامت متمایز  آنچه بنیان سلامت اجتماعی را می

بدین ترتیب . رابطه فرد با دیگران و با نهادهاي اجتماعی ؛کند عنصر رابطه است می

عد رفاه فرد و نحوه رابطه او با سایر افراد جامعه مرتبط است که سلامت اجتماعی با ب

آیند چگونه با هم برخورد  ها چگونه با هم کنار می در یک جامعه انسان که این. شود می

ها و اخلاق جمعی چگونه  ها با نهادهاي اجتماعی، رویه کنند و درنهایت تعامل انسان می

تحقق سلامت اجتماعی در گرو پیوند فرد با جامعه، نهادها، ). 4: 1393مردانی، (است

توان اولین مسیر سلامت اجتماعی را داشتن  ي آن است؛ پس میها ارزشهنجارها و 

تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداري از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه براي داشتن 

افراد برخوردار از سلامت ). 43: 1391پور افکاري، (زندگی اجتماعی بهتر دانست 

آیند  هاي اصلی اجتماعی کنار می اجتماعی با موفقیت بیشتري با مشکلات ناشی از نقش

  ). 2: 1398مظلومی و همکاران، (

هاي سلامت اجتماعی در  توان چنین نتیجه گرفت که پایه با توجه به این امر می

. گاه فرد است پذیري و تکیه جامعه شود که نخستین پایگاه نهاد خانواده گذاشته می

هایشان و اولین عضویت  اولین رابطه ،اهمیت خانواده تا حدي است که کنشگران

زمانی که فرد سلامت اجتماعی در خانواده را . کنند شان را در خانواده تجربه می گروهی

تري را تواند در مدرسه و در رابطه با افراد در سطوح گسترده روابط سالم آموزد می می

به عبارتی سلامت . سلامت اجتماعی نقاط قوت دیگري نیز در خود دارد. تجربه کند

ها  کنند که امنیت آن اي زندگی می دهد که در جامعه اجتماعی به افراد جامعه اطمینان می

گیري سرمایه  توانند به یکدیگر اعتماد کنند و شکل شود و از سوي دیگر می تأمین می

هاي  ها، نهادها، سازمان که مشارکت در انجمن طوري به. هد باشنداجتماعی غنی را شا

کند  اي امیدوار می ها را به آینده مدنی و ایجاد همبستگی و احساس امنیت در افراد، آن

  .خیزد که از جامعه سالم امروز برمی

ها  توان گفت که سلامت اجتماعی نقش مهمی در کنترل آسیب اي دیگر می از زاویه

جتماعی، حفظ نظم اجتماعی و درنهایت تأمین اجتماعی دارد و فقدان آن، و مسائل ا

پذیري صحیحی  هاي اجتماعی جذب نشده و جامعه افراد در چارچوبکه دهد  نشان می
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و این همان نقش پررنگ خانواده در ) 108: 1395افشانی و فرقانی، (اند  پیدا نکرده

کنندة شکل  شان تعیین اجتماعیساماندهی روابط فرد با دیگرانی است که سلامت 

همواره باید توجه داشت که در عصر حاضر و . روابط، ساختار و چگونگی آن است

اجتماعی بسیاري از -باوجود تغییرات ایجادشده در زمینۀ معیارهاي توسعه اقتصادي

هزارجریبی و (کنند  اجتماعی تلقی می -نظران، سلامت را محور توسعه اقتصادي صاحب

به همین دلیل یکی از . دانند و انسان سالم را محور توسعه پایدار می) 1391:43مهري،

وظایف حاکمیتی کشورها، تأمین، حفظ و ارتقاي عادلانه سلامت جامعه قلمداد شده 

مطالعه عواملی که این پدیده را تحت  بنابراین). 87: 1394رستگار و سیدان،(است 

شود  ها محسوب می همۀ افراد جامعه و دولت هاي اند نیز از اولویت تأثیر قرار داده

بستر ارائه  ،یابی به علل اجتماعی چراکه دست). 236: 1396نوربخش و همکاران، (

  .گرداند راهکارها و راهبردها را میسر می

عد فرهنگی و اجتماعی را در بهاي سازمان ملل عوامل تهدیدکننده سلامت گزارش

در ابعاد1فقرپدیده: اند از این عوامل عبارت مطالعه قرار داده کهاجتماعی مورد

جرائموجودمختلف،
2

درفاحشنابرابريزیست، محیطبهمربوطمسائلو انحرافات،

سلامت  که اینبا توجه به ). 32:1386زاهدي اصل،(آننظایرومصرفهاي فرصت

نگی ریشه دارد فره -هاي اجتماعی کننده هر چیز، در عوامل و تعیینافراد جامعه قبل از

هاي  تنظیم یک برنامه بهبود سلامت، با توجه به زمینه) 15: 1389ودادهیر و ساداتی،(

سلامت  که ایناجتماعی و فرهنگی جامعه ضرورت بنیادین دارد و نیز با توجه به 

ها  نقش مهمی در تعادل زندگی اجتماعی انسان ،عنوان یکی از ابعاد سلامت اجتماعی به

را فراهم آورد،  3تواند موجبات توسعه اجتماعی راگیر آن در جامعه میدارد و پوشش ف

  .طلبد اي را می گذاري ویژه ضرورت مطالعاتی و سیاست

                                                  
1. Poverty
2. Crimes
3. Social Development
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شهر . شود کاشان بیشتر احساس میشهررسد این حوزه مطالعاتی در به نظر می

پیشینۀ  ،گرفتهدر مرکز کشور قرار. کاشان دومین شهر بزرگ استان اصفهان است

هاست که با ورودشان  ها و اندیشه محل تبادل میان افراد، فرهنگ و. یخی غنی داردتار

 ،اند که در حین پویایی خود کاشان را به شهري در حال عبور، پویا و نه ایستا مبدل کرده

گرایی، تعلق بیشتر و یکپارچگی سوق  اي را به سمت جمع عدهاي را به انزوا و عده

غلبه بر تهدیدها و تبدیل . آورد ها و تهدیدها را فراهم می تدهد و زمینۀ ایجاد فرص می

با توجه به . رسد ها به بستر توسعه اجتماعی و فرهنگی امري ضروري به نظر می فرصت

اي در شهر کاشان  آنچه ذکر شد که سلامت اجتماعی محور توسعه است؛ چنین مطالعه

ی پاسخ به پرویکردي علمی درروي مطالعه حاضر با  ازاین. رسد تأمل به نظر می قابل

این سؤالات است که وضعیت سلامت اجتماعی در شهر کاشان چگونه است؟ و 

اجتماعی بر سلامت اجتماعی -هاي شهر کاشان چه عوامل فرهنگی  متناسب با ویژگی

  شهروندان مؤثرند؟

  

  پیشینه تجربی پژوهش

ش اجتماعی در پژوهشی با هدف بررسی پذیر) 2016(1سوسا و رنک -کلیین-

-کننده در رابطه بین وضعیت اقتصادي مثابه تعدیل به) عنوان مؤلفه سلامت اجتماعی به(

اجتماعی -نشان داد که وضعیت اقتصادي ،شناختی نوجوانان اجتماعی و سازگاري روان

بینی کننده پذیرش اجتماعی نوجوانان هستند، همچنین  پیش ،شناختی و سازگاري روان

طور معناداري در رابطه بین وضعیت  شده نوجوانان نیز بهپذیرش اجتماعی درك 

  .کننده دارد اجتماعی و افسردگی، اضطراب و خودپنداره نوجوانان نقش تعدیل-اقتصادي

هاي سلامت اجتماعی و رشد اقتصادي را  شاخص) 2013(اخمت و همکاران -

وبی و جنوب در آسیاي شرقی و اقیانوس آرام، خاورمیانه و شمال آفریقا، آسیاي جن

ها از این مطالعه بررسی تجربی  هدف آن. اند بررسی قرار دادهصحراي آفریقا مورد

                                                  
1. Klein-Sosa& Renk
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هاي سلامت اجتماعی و رشد اقتصادي در چهار منطقۀ نام  رابطه دوطرفه بین شاخص

تا  1975هاي ثانویۀ چهار منطقه از سال  آوري داده اطلاعات از طریق جمع. بود ،برده

داري در  اکه رشد اقتصادي تأثیر معنج تجربی نشان می دهندنتای. صورت گرفت 2011

.هاي سلامت اجتماعی دارد درازمدت بر شاخص

در مطالعۀ خود به بررسی تفاوت سلامت ) 2011(و همکاران  1سانتا ورون-

این مطالعه بر . اند روانی و اجتماعی در میان دانشجویان لتونیایی و رومانیایی پرداخته

تن از دانشجویان رومانیایی انجام شده  449دانشجویان لتونیایی و  تن از 130روي 

آوري اطلاعات استفاده شده و نتایج نشان داد زمانی  از ابزار پرسشنامه براي جمع. است

هاي فرهنگی  شان مشابه باشد و تفاوت که دانشجویان شرایط اجتماعی و اقتصادي

ح شکوفایی اجتماعی، یکپارچگی سطنیزخود استاداننداشته باشند در تعامل با 

از . شان مشابه است اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی و انسجام اجتماعی

واقع فرهنگ در. تواند سلامت را تحت تأثیر قرار دهد هاي فرهنگی می طرفی تفاوت

هاي سلامت روانی و اجتماعی دانشجویان کمک کرده و سبب  تواند به توسعۀ مؤلفه می

  .ها شود ی آنسلامت

عنوان مناطق فرانسه و سلامت اجتماعی  بااي  در مطالعه) 2009(2جنی کتریس-

ها پرداخته  به طراحی شاخصی جدید براي سنجش سلامت اجتماعی فرانسوي ،ها آن

این شاخص عملکرد مجریان سلامت اجتماعی را در مناطق مختلف فرانسه . است

اي در مورد سلامت اجتماعی را در سال  ههاي منطق این شاخص داده. کند مشخص می

کند و بدین شکل عملکرد این مناطق را در این  در مناطق فرانسه مشخص می 2004

براین اساس بدترین عملکرد را در زمینۀ سلامت اجتماعی مناطقی . دهد زمینه نشان می

خوبی  دارند که شهرنشین هستند اما سایر مناطق مانند لیموزین در این زمینه عملکرد

  .دارند

                                                  
1. Santa Vorone
2. Jany-catrice
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اي به بررسی تأثیر عملکردهاي ارتباطی، سلامت  درمطالعه) 2007(1پل-

هاي  نمونه .به سرطان پرداختاجتماعی، سلامت معنوي بر کیفیت زندگی افراد مبتلا

گیري در  سال بودند که به روش نمونه 80تا  35به سرطان بین این مطالعه افراد مبتلا

ترین عامل تأثیرگذار در  نشان داد که سلامت معنوي عمده نتایج. دسترس انتخاب شدند

کیفیت زندگی این افراد بود و سلامت اجتماعی پس از سلامت معنوي در رتبه دوم 

  .ها نداشت اي با کیفیت زندگی آن قرار داشت ولی عملکردهاي ارتباطی این افراد رابطه

. عی انجام داده استاي با عنوان سنجش سلامت اجتما مطالعه) 1993(2لارسون-

عد سازگاري اجتماعی و حمایت اجتماعی تشکیل سلامت اجتماعی از نظر وي، از دو ب

هاي اجتماعی  سازگاري اجتماعی شامل رضایت از روابط، عمل فرد در نقش. شده است

منظور از حمایت اجتماعی ارتباطات فرد در . و سازگاري با محیط اجتماعی است

به نظر لارسون مقیاس سازگاري اجتماعی و حمایت . هاي اجتماعی است شبکه

که این آنجااما از. ها دارند اجتماعی قابلیت اطمینان بیشتري نسبت به دیگر مقیاس

مطالعه به دنبال ایجاد چارچوبی مفهومی براي سلامت اجتماعی بوده لارسون این 

سنجش مرحله و شناخت دو مقیاس سازگاري اجتماعی و حمایت اجتماعی براي 

  .داند سلامت اجتماعی را نقطه شروعی براي چگونگی سنجش این مفاهیم در آینده می

تحلیل و بررسی ارتباط بین «اي با عنوان  مقاله) 1396(حیدرخانی و همکاران -

ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار در مناطق 

این مقاله با استفاده از روش میدانی، تکنیک . اند هانجام داد» روستایی شهرستان کرمانشاه

باشد که آیا بین  پیمایش و ابزار تحقیق پرسشنامه به دنبال پاسخ به این سؤال اصلی می

ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار ارتباط وجود 

اي شهر کرمانشاه دارد؟ جامعه آماري پژوهش حاضر زنان سرپرست خانوار روستاه

، حمایت ابزاري )34/0(نتایج تحقیق حاکی از آن است که بین حمایت عاطفی . باشد می

                                                  
1. paul
2. Larson
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با میزان ) 27/0(و درآمد ) 17/0(، حمایت ارزیابانه )23/0(، حمایت اطلاعاتی )30/0(

اما بین متغیر سن و . سلامت اجتماعی زنان ارتباط مثبت و مستقیم و معنادار وجود دارد

  .اجتماعی ارتباط معناداري مشاهده نشدسلامت 

بررسی عوامل مؤثر بر «عنوان  بااي  مطالعه) 1396(فیروزبخت و همکاران -

هدف از . اند انجام داده» یک مطالعه مروري در مجلات فارسی: سلامت اجتماعی زنان

این . باشد این مطالعه، بررسی برخی از عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی در زنان می

نتایج حاصل از مقالات برگزیده نشان . العه، یک مطالعه مروري سیستماتیک استمط

اجتماعی، تحصیلات، درآمد، حمایت اجتماعی و -داد که متغیرهاي پایگاه اقتصادي

  .باشند داري با سلامت اجتماعی می اسرمایه اجتماعی داراي ارتباط معن

بررسی سلامت «نپژوهش خود با عنوا) 1395(محسنی تبریزي و نوابخش -

به روش پیمایش با جامعه آماري را » اجتماعی شهروندان تهرانی و عوامل مؤثر برآن

نتایج نشان داد که بین ابعاد . اند شهر تهران انجام داده 3خانوارهاي ساکن در منطقه 

اجتماعی، -متغیر سلامت اجتماعی و متغیرهاي جنسیت، وضعیت تأهل، پایگاه اقتصادي

ارتباط معناداري  ،هاي اجتماعی تباطی، مذهب و میزان استفاده از شبکههاي ار مهارت

  .وجود دارد

عوامل اجتماعی مؤثر بر «پژوهشی با عنوان ) 1395(زاهدي اصل و درویشی فرد -

، انجام »)سالمندان شهر کوهدشت: مطالعه موردي(میزان سلامت اجتماعی سالمندان 

ثریت سالمندان از میزان سلامت اجتماعی نتایج پژوهش نشان داد که اک. اند داده

هاي  همچنین میان پایگاه اجتماعی، حمایت اجتماعی، مهارت. متوسطی برخوردار بودند

ارتباطی با میزان سلامت اجتماعی رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد، ولی میان اوقات 

  .فراغت و میزان سلامت اجتماعی رابطه معناداري یافت نشد

شناختی سلامت اجتماعی زنان و  مطالعه جامعه«به ) 1394(و همکاران بخارایی -

در این . اند پرداخته» )زنان منطقه چهار شهري تهران: مطالعه موردي(عوامل مؤثر بر آن 

ساله منطقه چهار شهري  55تا  18پژوهش با استفاده از روش پیمایشی و توصیفی زنان 
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نتایج نشان داد که میزان سلامت . اند تهمطالعه قرارگرفمورد 1394تهران در سال 

به بالا بوده است و بالاترین مقدار میانگین مربوط به اجتماعی زنان در حد متوسط رو

بهمچنین . عد شکوفایی اجتماعی استعد پذیرش اجتماعی و کمترین مقدار مربوط به ب

رایش مذهبی و ها بیانگر رابطه مستقیم بین احساس امنیت اجتماعی، گشودگی، گ یافته

  .مطالعه بوده استوضعیت تأهل با سلامت اجتماعی در جامعه مورد

سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در «به بررسی ) 1392(زکی و خشوعی -

بین سلامت اجتماعی و که ها نشان داد  یافته. اند پرداخته» بین شهروندان شهر اصفهان

اعتماد اجتماعی رابطه مستقیم و  و جتماعیپذیري اجتماعی، تعهد ا متغیرهاي مسئولیت

بین سلامت اجتماعی و بیگانگی اجتماعی نیز رابطه معنادار و . معناداري وجود دارد

سن، (طور جداگانه  گانه تحقیق به معکوسی وجود دارد، هرکدام از متغیرهاي هفت

 )تحصیلات، وضعیت شغلی، مهاجرت، طبقه اجتماعی، درآمد و حوزه اجتماعی شهري

  .با سلامت اجتماعی رابطه معناداري داشتند

بررسی سلامت اجتماعی «نامه کارشناسی ارشد خود به  در پایان) 1392(رضایی -

روش بررسی در این مطالعه، . پرداخته است» شهروندان مشهد و عوامل مؤثر بر آن

 .باشد مشهد میشهر سال 18پیمایش و جامعه آماري موردمطالعه، شهروندان بالاي 

نتایج نشان داد که میزان سلامت اجتماعی شهروندان شهر مشهد به طرز معناداري بالاتر 

همچنین تأثیر معنادار عواملی همچون سن، وضعیت تأهل، . از حد متوسط است

داري، اعتماد اجتماعی و احساس امنیت  حمایت اجتماعی، شبکه اجتماعی، دین

  .ید گردیدیاجتماعی بر سلامت اجتماعی تا

گونه که در پیشینه تجربی مشخص گردید؛ اکثر مطالعات خارجی به بررسی  نهما

هاي آن در مناطق مختلف  یا بررسی شاخص ،سلامت اجتماعی و مقایسه میزان آن

اند فارغ از آنکه این  کرده تأکیدمطالعات داخلی بر عوامل سلامت اجتماعی . اند پرداخته

ها روش کمی با ابزار  استفاده آنروش مورد. عوامل اجتماعی باشند یا فرهنگی

رو است اما این مطالعه ضمن پرسشنامه بوده است که از این حیث مشابه مطالعه پیش
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استفاده از مطالعات قبلی به لحاظ شمول مفاهیم و ابعاد نظري مدنظر در حوزه سلامت 

هایی با مطالعات و  شده در این عرصه، تفاوت اجتماعی و نیز ماهیت مباحث مطرح

بر این اساس، این پژوهش در تلاش است تا تعاملات میان . تحقیقات موجود دارد

هایی نظیر  اي بین پارامترهاي مؤثر بر سلامت اجتماعی را در نظر گرفته و در قالب سازه

به . هاي رگرسیونی و تحلیل مسیر، روابط چندگانه میان متغیرها را ارزیابی کند تحلیل

از . به ساختار روابط بین متغیرها توجه بیشتري شده استبیانی دیگر در پژوهش حاضر 

عد مکانی تحقیق و تدوین یک پرسشنامه بومی که منطبق با محیط پژوهش سوي دیگر ب

و باورهاي منطقه باشد نیز ازجمله مواردي است که  ها ارزشو متناسب با فرهنگ، نظام 

  .دهد این مطالعه را از برخی مطالعات دیگر تمیز می

  

  چوب نظريچار

و راضی ) Shapiro et al, 2007: 5(»زندگی خوب داشتن«به معنی  1سلامت اجتماعی

کنند که کیفیت  افراد جامعه زمانی احساس شادي و رضایت می. بودن از آن است

هایشان در  ها و واکنش به عبارتی کنش. شان خوب است و عملکرد مثبتی دارند زندگی

از . شود احساس مثبتی در یکدیگر برانگیزند ه سبب میاي است ک گونه برابر یکدیگر به

هاي  طرف دیگر سلامت اجتماعی به این معنی است که افراد جامعه تا چه حد نقش

کنند و در جایگاهی که قرار دارند تا چه حد عملکردشان  خود را خوب ایفا می

عضوي عنوان  این عملکرد به نگرش فرد نسبت به خود به. بخش و مثبت است رضایت

زمانی که فرد خود را متعلق به . گردد از جامعه و نگرش فرد نسبت به دیگران بازمی

کند که در عملکرد او  واقع احساس تعلق و تعهدي را تجربه میداند در جامعه می

طردشدگی وي از اجتماع درست نقطۀ مقابل این وضعیت است که به . یابد انعکاس می

چنانچه تعلق و تعهدي وجود داشته باشد . شود نجر میافسردگی، انزوا و تنهایی فرد م
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داند و در  فرد خود را در برابر شرایط و حوادث پیرامون و درون جامعه مسئول می

  .کند جهت تأمین شرایط بهتر تلاش می

بنابراین سلامت اجتماعی غالب اوقات با توجه به شرایط اجتماعی بیرونی فرد 

شود  کند، تعریف می کشوري که او در آن زندگی میمنطقه و  ،مانند شرایط زندگی وي

)Kallaghan, 2008: 2 .(1مجموع اوستون و جیکوبدر)کنند که  نیز اشاره می) 2005

توانایی  و هاي اجتماعی، عملکرد اجتماعی اي از مهارت سلامت اجتماعی مجموعه

ور و ابراهیم پ(تر است  عنوان عضوي از جامعه بزرگ شناخت هر شخص از خود به

که فرد توسط آن با جامعه رابطه برقرار کرده و توانایی حضور و ) 53: 1391همکاران، 

  .کند مشارکت در روابط اجتماعی را پیدا می

هاي شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی،  کییز مؤلفه

نمودعنوان ابعاد سلامت اجتماعی مطرح  همبستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی را به

)Keyes, 1998: 122(  شود ها پرداخته می طور مختصر به آن به زیرکه در.

به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه  یکپارچگی اجتماعی؛

اي است که مردم  هاي اجتماعی است، بنابراین یکپارچگی اجتماعی گستره و گروه

.تعلق دارندهاي اجتماعی  کنند به جامعه و گروه احساس می

بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است مشارکت اجتماعی؛.

فهم، منطقی و قابل  اعتقاد به این است که اجتماع قابل پیوستگی اجتماعی؛

.بینی است پیش

ها و مسیر تکامل جامعه و باور به این امر  ارزیابی پتانسیل شکوفایی اجتماعی؛

اي براي  هاي بالقوه امل تدریجی است و توانمندياست که اجتماع در حال یک تک

.این افراد به آینده جامعه امیدوارند. تحول مثبت دارد

                                                  
1. Ustun, B. & Jakob
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افرادي که . هاي دیگران است ؛ تفسیر فرد از جامعه و ویژگیپذیرش اجتماعی

اي از افراد  صورت مجموعه عد از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را بهداراي این ب

اي که  هاي مثبت و منفی ها و جنبه نند و دیگران را با همه نقضک مختلف درك می

افرادي که . پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذیرش خود است. پذیرند دارند، می

پذیرند،  هاي خوب و بد زندگی خود را می نگرش مثبتی به شخصیت خود دارند و جنبه

مل تکثر، اعتماد به پذیرش اجتماعی شا. از سلامت روانی و اجتماعی برخوردارند

ها و امید به آینده است که  خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسان

.شوند فرد در کنار سایر اعضاي جامعه انسانی، احساس راحتی کند همگی موجب می

دهد روابط اجتماعی سالمی را با آسودگی  یکی از عواملی که به فرد اجازه می

چنانچه سرمایه اجتماعی در جامعه وجود . اجتماعی است خاطر تجربه کند سرمایه

به عبارتی روابط اجتماعی بر . داشته باشد افراد درك بهتري از روابط اجتماعی دارند

اي مبتنی بر اعتماد، مشارکت و انسجام شکل  مبناي هنجارهاي اجتماعی در زمینه

گیري روابط را  زمینۀ شکلاعتماد . یکی از ابعاد سرمایه اجتماعی اعتماد است. گیرد می

درواقع تا زمانی که افراد به یکدیگر اعتماد نداشته باشند با یکدیگر رابطه . کند فراهم می

گیرد و رابطۀ همراه با اعتماد،  کنند و با ایجاد رابطه است که جامعه شکل می برقرار نمی

تماد به نهادها و اعتماد فردي، اعتماد اجتماعی و اع. سلامت اجتماعی را به دنبال دارد

چنین است که وجود عنصر اعتماد در . ها را با خود به دنبال دارد مشارکت در آن

تر و دسترسی آسان  ها روابط اجتماعی گسترده هاي اجتماعی و مشارکت در آن فعالیت

مجموع اعتماد حلقه در. کند افراد به تسهیلات، خدمات و امکانات جامعه را فراهم می

تواند قلمداد شود که فرد را از تنهایی و از ایه اجتماعی مینخست چرخه سرم

  .کند هاي اجتماعی هدایت می خودبیگانگی به سمت درگیري

پور در پژوهشی معتقد است که سپري کردن اوقات خود با دوستان، حضور خیراله

هاي  هاي اجتماعی و شغلی، گرایش به فعالیت هاي اجتماعی، مشارکت در نقش در گروه

باشند  هاي بارز درگیري اجتماعی می بی و تفریح کردن به همراه گروه از نمونهمذه
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تأثیر شبکه اجتماعی بر سلامت را  1مجموع لایکوكدر). 43: 1383خیراالله پور، (

هاي اجتماعی و به عبارتی تقویت سرمایه  پرورش روحیه اعتماد، مشارکت، درگیري

تماعی از عملکرد پیوندهاي بالقوه در هاي اج مشارکت و درگیري. داند اجتماعی می

واسطه عضویت  هایی که به بنابراین از طریق فرصت. دنشو هاي زندگی ناشی می فعالیت

شود تا در رویدادهاي اجتماعی مشارکت  هاي اجتماعی براي فرد فراهم می در شبکه

هاي اجتماعی شغلی و خانوادگی را تعریف  هاي اجتماعی، نقش طرفی شبکهکند، از

خیراالله پور، (دهند  کنند و از این طریق سلامت روانی و اجتماعی فرد را نیز ارتقا می می

1383 :43.(  

اي سالم است هر فرد با دیگري به لحاظ برخورداري از امکانات و  زمانی که جامعه 

توانند در عدالت جریان یافته در جامعه احساس شادي و  برابر است و افراد می ،ها فرصت

از طرف دیگر نشاط اجتماعی فرد را از تنگناهاي تنهایی به . تماعی را تجربه کنندنشاط اج

کند، سوق  ها و اجتماعی که در آن زندگی می سمت عضویت و درگیر شدن در گروه

باوجود تأثیر متقابل نشاط . شود دهد که خود منجر به افزایش سلامت اجتماعی فرد می می

شناسی و روانشناسی  لقۀ گمشدة مطالعات جامعهاجتماعی و سلامت اجتماعی، نشاط ح

ترین هیجانات مثبت، از مفاهیم اساسی در  عنوان یکی از مهم نشاط به. قرن بیستم است

شادي . کند زندگی فرد است و نقش مهمی در حیات روانی و اجتماعی فرد بازي می

از ادراکات  چگونگی داوري فرد درباره نحوه گذران زندگی است، این نوع داوري متأثر

شخصی فرد و تجربه احساسات و عواطف مثبت است که بر سبک تبیین، قضاوت و 

  )..33: 1390صباغ، معینیان و صباغ، (گذارد  گیري فرد اثر می تصمیم

کند و این  برابري همه در برابر قانون از افراد حمایت می ،اي سالم در جامعه

. جامعه و برابر با دیگر افراد بدانندکند خود را متعلق به  ها کمک می حمایت به آن

ازپیش به دنیاي درون  نابرابري و عدم تعلق و طرد شدن در جامعه است که فرد را بیش

                                                  
1. Laycock
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پذیرد و خشم درونی را که ممکن  که وي نیز دیگران را نمی دهد چنان خود سوق می

از جامعه تدریج  خشم و افسردگی فرد را به. کند است شمایل بیرونی پیدا کند تجربه می

. کند هاي پیشرفت را از او سلب می دور کرده، نشاط و شادي را از وي ربوده و فرصت

واقع بیماري اجتماعی و در. ماند که از تلاش براي رسیدن به اهدافش بازمی چنان

. تواند دیگري را تکمیل کند کنند و هر یک می بیماري روانی همچون یک پازل عمل می

کنند و از سلامت اجتماعی  ی و اجتماعی را تجربه نمیافرادي که بیماري روان

توانند در کنار دیگران زندگی بهتري را تجربه کنند و از  برخوردارند شادتر هستند و می

انزوا دوري گزیده، به جامعه پیوسته و مشارکت بیشتري در روابط اجتماعی داشته 

  .نفس بیشتري کنند باشند و احساس عزت

تواند بر سلامت اجتماعی تأثیرگذار  ر دیگري است که میسرمایه فرهنگی متغی

نفس بیشتري در روابط  با عزتکه کند  دارا بودن سرمایه فرهنگی به فرد کمک می. باشد

ها را از نظر سبک زندگی  سرمایه فرهنگی متفاوت بین افراد آن. اجتماعی مشارکت کند

ها که  کنند آن متفاوت زندگی میاي  گونه نتیجه هر یک از افراد بهدر. کند متفاوت می

ها که سرمایه فرهنگی کمی دارند بدیهی است  سرمایه فرهنگی بالایی دارند نسبت به آن

که سبک زندگی متفاوتی را اختیار کنند و سرمایه فرهنگی کمتر به سبک زندگی 

هاي مهم سرمایه فرهنگی به تحصیلات  یکی از شاخصه. شود محور منجر نمی سلامت

هایی  شود که چنانچه فرد از تحصیلات بالاتري برخوردار باشد فرصت بط میفرد مرت

ازپیش  نتیجه سلامت روانی و اجتماعی را بیشکند در براي بروز خود در جامعه پیدا می

کند و از پتانسیل حمایت جامعه برخوردار است که از عناصر مهم سلامت  تجربه می

هاي  میزان دسترسی افراد به سرمایه ابراینبن. اجتماعی و حلقه اتصال به جامعه است

ها  فرهنگی موجب احراز نوع خاصی از سبک زندگی مرتبط با سلامت توسط آن

  .شود می

از طرف دیگر، تحقق سلامت اجتماعی و زندگی خوب داشتن درگرو پارامتر مهم 

ر این کلمن د. شود عنوان امید یا نگاه مثبت به آینده صحبت می دیگري است که از آن به
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زمینه بر این باور است که تحقق زندگی مناسب و خوب، منوط بر تطابق تجارب فرد با 

یابد که امیدها با تجارب،  که کیفیت زندگی زمانی کاهش می طوري به. آرزوهایش است

مسیرهاي تفکر و منابع تفکر، ). 33: 1390صباغ، معینیان و صباغ، (همخوان نشوند 

،مسیرهاي تفکر. شوند دار تلقی می یا تفکر هدفعناصر زیربنایی امیدواري 

هاي شناختی براي رسیدن به اهدافش است و  دهنده ظرفیت فرد براي تولید کانال انعکاس

هایشان براي عبور از مسیرهاي  افکاري که افراد درباره توانایی :اند از منابع تفکر هم عبارت

توان  طریق ترکیب منابع و مسیرها، می از. اند تا به اهدافشان برسند برگزیده تعریف کرده

شناختی وجود نداشته باشند، رسیدن به کدام از این دو عنصراگر هر. به اهداف رسید

اند که بین بالا بودن میزان امیدواري  هاي پژوهشی نشان داده یافته .اهداف غیرممکن است

رفت تحصیلی، سلامت هاي ورزشی، بالا بودن میزان پیش ها در فعالیت افراد و موفقیت آن

استفاده دردرمانی مورد هاي روان جسمی، روانی و اجتماعی بهتر و مؤثرتر بودن روش

  ).9و  8: 1391شاکري نیا، (درمان اختلالات، ارتباط وجود دارد 

توان  نیز پیشینه تجربی تحقیق، آمده، میبا توجه به آنچه در چارچوب نظري و

  :فرضیات را چنین نگارش کرد که

.بین اعتماد اجتماعی و برخورداري از سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد-

.بین احساس شادي و برخورداري از سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد-

.بین احساس امیدواري و برخورداري از سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد-

  .اردبین سرمایه فرهنگی و برخورداري از سلامت اجتماعی رابطه وجود د-

  

  روش پژوهش

جامعه آماري . پرسشنامه است ،آوري اطلاعات پیمایش و ابزار جمع ،روش پژوهش

ساله شهرستان کاشان است که بر اساس فرمول کوکران  64-18تحقیق شامل شهروندان 

اي و  سهمیه -صورت غیر احتمالی گیري به شیوه نمونه. آمده است دست نفر به 373
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بار صوري با توافق داوران و متخصصان رشته علوم اجتماعی و تحقیق از نوع اعت 1اعتبار

مفاهیم موجود بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ داراي حدنصاب به شرح جدول  2روایی

  :زیر است

  ضریب آلفاي کرونباخ مفاهیم تحقیق -1جدول 

ضریب آلفاي کرونباخ  متغیرها

  71/0  سرمایه فرهنگی

79/0  اعتماد اجتماعی

90/0  احساس شادي

89/0  احساس امیدواري

  

هاي پژوهش یافته

  هاي توصیفی یافته

ن تشکیل نادرصد را ز 1/43و  انمرد رادرصد از پاسخگویان  9/56در مطالعه حاضر 

درصد بیش  9/56بنابراین مردان با مقدار . بوده است 73/33اند و میانگین سنی آنان  داده

 0/67درصد پاسخگویان مجرد،  8/30.اند هاز نیمی از جمعیت موردمطالعه را تشکیل داد

جمعیت . استدرصد همسرشان فوت شده 3/0درصد مطلقه و  9/1درصد متأهل، 

که با  طوري به. کننده در تحقیق بیش از سایر پاسخگویان بوده است متأهلین شرکت

 1/1سطح تحصیلات . دهند درصد بیش از نیمی از جمعیت را تشکیل می 0/67مقدار 

دیپلم و  درصد فوق 0/39درصد دیپلم،  2/34درصد زیر دیپلم،  2/15سواد،  درصد بی

بیشترین درصد . درصد حوزوي است 3/1درصد بالاتر از لیسانس و  1/9لیسانس، 

دیپلم و دیپلم  اند که داراي تحصیلات در حد فوق پاسخگویان را افرادي تشکیل داده

.اند بوده

                                                  
1. Validity
2. Reliability
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درصد  1/16. اند درصد غیرشاغل بوده 6/30درصد از پاسخگویان شاغل و  5/69

 6/30درصد داراي مشاغل غیردولتی و  4/53از پاسخگویان داراي مشاغل دولتی، 

.جمعیت شاغلین بیش از جمعیت افراد غیرشاغل بوده است. درصد غیر شاغل هستند

 1/65تر از حد متوسط،  درصد از پاسخگویان پایین 2/25وضعیت اقتصادي و اجتماعی 

وضعیت اقتصادي اکثر پاسخگویان . درصد متوسط به بالا هستند 7/9وسط و درصد مت

توصیف مفاهیم اصلی تحقیق نیز به شرح جدول زیر . در حد متوسط ارزیابی شده است

  :است

  

توصیف متغیرهاي مستقل و وابسته تحقیق -2جدول 

چولگی  کشیدگی  انحراف استاندار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیرها

  71/1  -055/0  37/0  00/100/259/2  ماعیاجتسلامت

  13/0  -63/0  22/0  54/1  00/4  00/1  سرمایه فرهنگی

  -33/0  -29/0  59/0  90/2  00/4  22/1  نشاط اجتماعی

  -39/0  -53/0  53/0  92/2  94/3  31/1امیدوارياحساس

02/0-25/122/464/253/01/0  اعتماد اجتماعی

  

تغییرات، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی میانگین، دامنه  2در جدول شماره 

میانگین کلیه متغیرهاي موردبررسی . متغیرهاي مستقل و وابسته پژوهش آورده شده است

اسـتثناي متغیـر سـرمایه     است بدین معنی که از حد متوسط بالاتر است به 5/2بالاتر از 

 5/2ادیر متغیرهـا از  هرچه مق. تر از حد متوسط است پایین 54/1فرهنگی که با میانگین 

. انـد  پاسخگویان در آن متغیر نمـره بـالاتري کسـب کـرده    که دهد  بالاتر باشند نشان می

. بـالاترین مقـدار را در بـین متغیرهـاي دیگـر دارد      92/2احساس امیـدواري بـا مقـدار    

میزان متغیرهاي مرتبط با عوامـل سـلامت   که د نده طورکلی نتایج این بخش نشان می به

 ها در حد متوسط و بالاتر است ر بین شهروندان کاشانی بالا بوده و میانگین آناجتماعی د

  .تر از حد متوسط است تنها سرمایه فرهنگی در شهر کاشان پایین و
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  هاي استنباطی یافته

تفاوت میانگین سلامت اجتماعی زنان و مردان در ) t(طبق آزمون مقایسه میانگین 

.نیست دار ابررسی معنجامعه آماري مورد

صورت تقریباً یکسان و  افراد با تحصیلات متفاوت به) f(طبق آزمون مقایسه میانگین 

دیگر میانگین سلامت اجتماعی  عبارت به. نه متفاوتی از سلامت اجتماعی برخوردار هستند

.بررسی متفاوت نیستبرحسب تحصیلات افراد موردمطالعه در جامعه آماري مورد

یابد، سلامت  ، هرچه نمره طبقه اقتصادي افراد افزایش میمبتنی بر آزمون اسپیرمن

به عبارتی سلامت اجتماعی افراد طبقه پایین . کند ها هم افزایش پیدا می اجتماعی آن

.بیشتر است ،کمتر و سلامت اجتماعی افراد طبقه اقتصادي بالا

  ها آزمون فرضیه

تهآزمون پیرسون رابطه بین متغیرهاي مستقل و وابس -3جدول 

سطح معناداريهمبستگی پیرسونمتغیرها

سلامت

اجتماعی

  00/0  25/0اعتماد اجتماعی

  00/0  55/0نشاط اجتماعی

00/0  45/0احساس امیدواري

  00/0  22/0سرمایه فرهنگی

  

نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهاي مستقل اعتماد  3جدول شماره 

یدواري و سرمایه فرهنگی با میزان سلامت اجتماعی، نشاط اجتماعی، احساس ام

دهد که با افزایش میزان اعتماد اجتماعی، نشاط اجتماعی، احساس  اجتماعی نشان می

بین متغیر اعتماد . یابد امیدواري و سرمایه فرهنگی، سلامت اجتماعی نیز افزایش می

بطه مثبت جهت را. اجتماعی شهروندان با سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجود دارد

سلامت اجتماعی نیز افزایش  ،با افزایش اعتماد اجتماعی. و شدت رابطه ضعیف است

. متغیر نشاط اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه معناداري دارد. عکسریابد و ب می
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با افزایش متغیر . جهت این رابطه مثبت و شدت آن در حد متوسط رو به قوي است

متغیر احساس . عکسریابد و ب ز افزایش مینشاط اجتماعی سلامت اجتماعی نی

جهت رابطه مثبت است و شدت . امیدواري نیز با سلامت اجتماعی رابطه معناداري دارد

چنانچه احساس امیدواري افزایش یابد سلامت اجتماعی نیز افزایش . آن متوسط است

. د داردبین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجو. عکسریابد و ب می

سلامت  ،با افزایش سرمایه فرهنگی. جهت رابطه مثبت و شدت آن ضعیف است

همچنین تأثیر متغیر نشاط اجتماعی بر سلامت . عکسریابد و ب اجتماعی افزایش می

بیش از متغیرهاي دیگراست و اثر متغیر سرمایه فرهنگی بر سلامت ) 55/0(اجتماعی 

منظور تأثیر ترکیب  از سوي دیگر به. است کمتر از متغیرهاي دیگر) 22/0(اجتماعی 

  .شود گزارش می زیرخطی متغیرهاي مستقل بر وابسته نتایج رگرسیون به شرح 

                            

  رگرسیون چندمتغیره و تحلیل مسیر

ضرایب تأثیر متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته -4جدول 

BBetaTSigمتغیرهاي مستقل

000/0  176/6  280/0  194/0  ارياحساس امیدو

235/0379/0865/7000/0  احساس شادي

096/0137/0207/3001/0اعتماد اجتماعی

157/0094/0201/2028/0  سرمایه فرهنگی

Durbin-Watson= 92/1

R Squar = 396/0

Adjusted R Squar= 389/0

R= 629/0
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قرار دارد،  5/2و  5/1در فاصله بین ) 92/1(واتسون - که مقدار آمارة دوربین ازآنجایی

توان از رگرسیون استفاده  شود و می فرض عدم وجود خودهمبستگی بین مشاهدات رد می

دهنده میزان تغییر در انحراف  شده ضرایب است که نشانمقدار استاندارد Betaمقدار . کرد

متغیر مستقل است که هر اندازه یک انحراف معیار در  معیار متغیر وابسته به ازاي تغییري به

بر آن . دهد تر متغیر وابسته و مستقل را نشان می تر باشد رابطه قوي چه قدر مطلق آن بزرگ

داراي بیشترین اثر است و به ازاي یک واحد تغییر ) 0/379(اساس احساس شادي با مقدار 

یعنی سلامت تغییر در انحراف معیار این متغیر وابسته  0/379در انحراف معیار این متغیر 

که آزمون تساوي ضرایب رگرسیون و مقدار ثابت با مقدار آنجااز. شود اجتماعی ایجاد می

است فرض تساوي ضرایب رگرسیون و مقدار ثابت با مقدار صفر  05/0تر از  صفر، کوچک

دیگر هر چهار متغیر مستقل و مقدار ثابت بر متغیر وابسته تأثیرگذارند  عبارت شود و به رد می

منظور ارزیابی  علاوه بر تأثیرات مستقیم متغیرها، به). =000/0sigو =844/5tقدار ثابت م(

تأثیرات غیرمستقیم متغیرها، نتایج تحلیل مسیر صورت گرفته در نمودار و جدول زیر ارائه 

  .شده است

  
  نتایج تحلیل مسیر -1نمودار 
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  قل بر متغیر وابستهمحاسبه تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي مست -5جدول 

ین ، بیشترین تأثیر را متغیر احساس شادي و کمتر)5(طبق اطلاعات جدول شماره 

متغیرهاي احساس . تأثیر را سرمایه فرهنگی بر سلامت اجتماعی افراد موردمطالعه دارد

  .گیرند امیدواري و اعتماد اجتماعی نیز بین آن متغیرها قرار می

  

  گیري نتیجه

عد جسمانی آن در ابتداي امر ب. اي است که در همۀ جوامع مطرح است سلامت مقوله

زمینۀ نقش و اهمیت ابعاد روانی مان بهداشت جهانی درموردتوجه بود؛ اما اقدامات ساز

عد سوق داد و توجهات جوامع مختلف را به سمت این دو ب ،و اجتماعی سلامت

اهمیت سلامت اجتماعی چنان پررنگ شد که سلامت اجتماعی را در دنیاي امروز بنیان 

ها و  آسیبکند  آنچه سلامت اجتماعی جوامع را تهدید می. دانند توسعه جوامع می

در این راستا بررسی عواملی که . انحرافات اجتماعی است که توجه به آن ضروري است

بنابراین این مطالعه باهدف تبیین . یابند کنندة سلامت هستند اهمیت بیشتري می تبیین

  .عوامل اجتماعی و فرهنگی مرتبط با سلامت اجتماعی به انجام رسید

مطالعه در مطالعات دیگر پژوهشگران نیز به  برخی از فرضیات تأییدشده در این 

فرضیۀ رابطۀ بین اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی در مطالعات زکی و  ؛تأیید رسیده

نیز تأیید شده ) 1392(، فقهمی فرهمند و زنجانی )1392(، رضایی )1392(خشوعی 

بر  نظران پیش از وي نیز همچون هیس و توکویل در نظریات کاواچی و صاحب. است

  تأثیر کل  تأثیر غیرمستقیم  تأثیر مستقیم  متغیر

  53/0  15/0  379/0  احساس شادي

  21/0  075/0  137/0  اعتماد اجتماعی

  094/0  -  094/0  سرمایه فرهنگی

  29/0  016/0  280/0  احساس امیدواري
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کاواچی اعتماد . شده است تأکیدعنوان شاخص سلامت و بهزیستی اجتماعی  اعتماد به

هاي اجتماعی را ضامن سلامت روانی و اجتماعی افراد  اجتماعی و مشارکت در فعالیت

اعتماد افراد به یکدیگر بنیان برقراري روابط سالم، تشکیل گروه و . داند جامعه می

جایگاه افراد در نظام اجتماعی میزان روابط فرد . کند می پذیرش خود و جامعه را فراهم

بنابراین توجه به تعاملات بازخورد تجربه ؛ کند و چگونگی این روابط را مشخص می

مشارکت به . هاي مختلف جامعه است ها و واکنش سلامت اجتماعی در بستر کنش

بر اساس اعتماد هاي آن  است که پایه... عنوان عضو گروه و معناي پذیرش دیگري به

گیرد که درنهایت به یکی از ابعاد اساسی سلامت اجتماعی یعنی یکپارگی و  شکل می

  .شود انسجام در میان افراد منتهی می

در این . فرضیه دیگر تحقیق رابطه بین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی است

مطرح شد که  رابطه نظریات بوردیو در مورد رابطه سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی

سرمایه فرهنگی از دیگر عواملی است که . ها حکایت از تأیید این فرضیه دارند داده

دهد چراکه به باور بوردیو  تأثیر قرار می کنندة سلامت اجتماعی است و آن را تحت تبیین

افرادي که سرمایه فرهنگی کمتري دارند سطح سلامت اجتماعی کمتري را نیز تجربه 

هاي زندگی و اقدامات مرتبط با  لحاظ، سرمایه فرهنگی از طریق سبکبدین . کنند می

سرمایه فرهنگی، آگاهی، علم . دهد سلامت، وضعیت سلامت فرد را تحت تأثیر قرار می

شود که در صورت برخورداري از آن بسترهاي روابطی را  و دانش فرد را شامل می

واقب آن وارد این روابط کند که افراد با آگاهی و سنجش پیامدها و ع فراهم می

پایگاه و منزلت  و دارا بودن سرمایه فرهنگی به فرد احساس هویت اجتماعی. شوند می

نفس وي افزایش یافته و به پذیرش خود  واسطه آن اعتمادبه دهد که به اجتماعی می

که فرصتی است براي تولید پذیرش از طرف دیگرانی که هویت وي را  ،کند کمک می

واقع در چرخه این روابط سلامت اجتماعی فرد در. سازند ملاتشان میمادام در تعا

  . شود تأمین می
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کرده که از سرمایه  د که افراد تحصیلنکن نیز در نظریه خود مطرح می 1رز و وو

لحاظ سلامت اجتماعی و سواد از فرهنگی بیشتري برخوردارند، در مقایسه با افراد کم

که این دسته از افراد کمتر احتمال دارد که یرند، چراگ روانی در وضعیت بهتري قرار می

بیکار بمانند و اغلب از منابع اجتماعی و روانی متعددي مثل احساس خودکنترلی و 

بنابراین چنانچه افراد از سرمایه فرهنگی بالاتر . مند هستند حمایت اجتماعی بالا بهره

شان بیشتر شده و ارتباطات  یویژه تحصیلات بالاتر برخوردار باشند پذیرش اجتماع به

طورکلی در عرصه  به... ها و بیشتري با دیگران در محیط شغلی، تحصیلی، انجمن

هاي سلامت اجتماعی رتبۀ بالاتري را کسب خواهند  عمومی برقرار کرده و در شاخص

هاي  دیگر تأیید این فرضیه بدین معناست که هرچه فرد از انواع سرمایهعبارت به. نمود

ها، ادارات و احزاب مرتبط هرچه  ها و سازمان گی برخوردار باشد در اجتماع، گروهفرهن

تواند بدون آنکه از تعارض و تضاد میان انبوه  نتیجه میکند و در بیشتر مشارکت می

ها را با یکدیگر تطبیق دهد و با افراد بیشتري در سطح  وظایف شغلی رنج ببرد آن

  . جامعه ارتباط برقرار کند

این سرمایه فرهنگی مردم کاشان تأثیرگذاري اندکی بر سلامت اجتماعی جودوبا

توان در  میانگین سرمایه فرهنگی این جمعیت اندك است و علت آن را می. ها دارد آن

هاي فرهنگی، هنري و  ها، نبود کتابخانۀ تخصصی، مکان فروشی تعداد اندك کتاب

 …ها و  خانه ن اوقات خود در سفرهها و تفریحاتی چون گذرا تفریحی، رواج سرگرمی

ترین هدفش را کسب سود قرار داده  از سوي دیگر گردشگري در کاشان اصلی. دانست

وجود فقر اقتصادي . شود و سرمایه اقتصادي حاصل از آن به سرمایه فرهنگی تبدیل نمی

م تما. و فقر فرهنگی در عین نمایشی بودن اماکن تاریخی کاشان مزید بر این علت است

با توجه به این میزان . شوند این عوامل با ذخیرة منابع و کالاهاي فرهنگی همراه نمی

. گذارنداندك سرمایه فرهنگی سایر متغیرها بیش از این متغیر بر سلامت اجتماعی تأثیر

                                                  
1. Rose & Woo
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ها بر سلامت اجتماعی تأثیرگذاري  شده از سایر فعالیت احساس شادمانی برانگیخته

  .ه فرهنگی داردبیشتري نسبت به سرمای

شده جمله مطالعاتی که در آن رابطۀ شادي و سلامت اجتماعی بررسی و تأییداز

احساس شادي و عدم افسردگی و ناراحتی . است) 1394(مطالعه بخارایی و همکاران 

شود و فرد را از  سبب تنفر زدایی، برقراري رابطۀ سالم و مشارکت در حوزة عمومی می

احساس شادي و . رهاند گیري و افسردگی هرچه بیشتر می وشهپیلۀ تنهایی، انزوا، گ

اي براي ادامه زندگی داده و راهی است که فرد را به سمت هدف  نشاط به فرد انگیزه

به نظر پایین بودن شادي و نشاط در جامعه سبب کم شدن روابط . کند ترغیب می

طح سلامت اجتماعی ماندن س پاییناجتماعی و عملکردهاي اجتماعی افراد و درنهایت 

کنند،  طبق نظریه رافائل زمانی که افراد جامعه احساس شادي را تجربه می. شود می

از طرف دیگر نشاط اجتماعی . شود ها دور می افسردگی و احساس انزوا از زندگی آن

ها و اجتماعی که  فرد را از تنگناهاي تنهایی به سمت عضویت و درگیر شدن در گروه

  . دهد کند سوق میدر آن زندگی می

باوجودي که زندگی شهري و جامعه مدرن فرد را دچار آشفتگی، اضطراب و 

کند اما تجربیات فرد در زندگی ممکن است او را به احساسات مثبت و  افسردگی می

. هاي خشن و بیگانۀ زندگی شهرنشینی دور نگه دارد شادي رهنمون کند و از واقعیت

گرایی هدایت سلامت روان از انزواطلبی به سمت جمعدر این صورت فرد برخوردار از 

بودن در کنار افراد دیگر و حمایت . تواند سلامت اجتماعی را تجربه کند شده و می

ها توانایی روبرو شدن با مشکلات جامعۀ مدرن از قبیل انزوا، اضطراب و استرس را  آن

گیرد و خود را  یدر این صورت است که تعلق فرد به جمع شکل م. دهد به فرد می

داند که وقتی فرد در مسند قضاوت درباره زندگی خود  عضوي از آن جمع یا جامعه می

رو شادي و  ازاین. کند نشیند احساس مثبت و خوبی دارد و شادي را تجربه می می

  .سلامت اجتماعی رابطه متقابل دارند



  

  

  

  

171...     عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی در میان شهروندان              

بر سلامت  امیدواري و انگیزه براي رسیدن به هدف از دیگر عوامل تأثیرگذار

توانند  اند پس می گذاري کرده چراکه افراد براي انجام نقششان هدف ؛اجتماعی است

. را بهتر ایفا کنند و سلامت اجتماعی را تجربه کنند... هاي شغلی، خانوادگی و نقش

شود افراد در جامعه عملکرد بهتري داشته باشند  درواقع احساس خوب داشتن سبب می

جریان داشتن امید در جامعه به معناي این تفکر است که . بپذیرندتر  و دیگران را راحت

کند و در احساس شهروندي آنان  اي عادلانه با افراد رابطه برقرار می گونه جامعه به

هاي انسانی خود را به منصه  بازنمایی این رفتار عادلانه در متن کنش. شریک است

که فرد قادر به ادامه زندگی و بهبود  درواقع امید گویاي این امر است. گذارد ظهور می

  ها هست یا خیر؟  روابط و بازسازي آسیب

جهت امیدواري براي فرد و جامعه گفتمانی است براي ادامه دادن و مشکلات  ازاین

اي سالم  ها در امان بماند و براي آینده را از پیش رو برداشتن تا فرد بتواند از آسیب

ها را بپذیرد و براي بهتر شدن و دگرگونی خود در  ستریزي کند؛ به عبارتی شک برنامه

عنوان  از طرف دیگر کییز بر شکوفایی اجتماعی به .تلاش کند ،جهت ایجاد شرایط سالم

ها و مسیر  ارزیابی پتانسیل :دارد که عبارت است از تأکیدیکی از ابعاد سلامت اجتماعی 

مل تدریجی است و اجتماع در حال یک تکا که اینتکامل جامعه و باور به 

افرادي که از که وي بر این باور است . اي براي تحول مثبت دارد هاي بالقوه توانمندي

نتیجه از شکوفایی اجتماعی برخوردارند افرادي هستند که به آینده جامعه امیدوارند در

سلامت اجتماعی بالایی برخوردارند که در تحقیق حاضر نیز به این امر اشاره شده که 

 که اینبا توجه به . با یکدیگر رابطه دارند ،س امیدواري و سلامت اجتماعی افراداحسا

 ،بینی بودن اجتماع است فهم، منطقی و قابل پیش پیوستگی اجتماعی به معنی قابل

  .امیدواري به آینده و در ادامه سلامت اجتماعی را نیز به دنبال دارد

هاي دیگري  ان و پتانسیلتوان گفت شهر کاشان با جمعیتی جو مجموع میدر

هایی را در برابر  ها و چالش فرصت ،همچون شرایط جغرافیایی، استراتژیک و تاریخی

گیري شود  که از این موقعیت به نحو درستی بهره درصورتی ،دهد شهروندان قرار می
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فرصت براي مشارکت، همکاري و بهسازي شهر فراهم شده و با شهري سالم روبرو 

مداري نبوده و در کنار  جویی و یا قوم دها و روابط به دنبال ستیزهشده که در برخور

متغیرهاي اجتماعی . کند آمیز زندگی می به صورتی مسالمت ،گسترة مهاجرین و مسافران

که کم یا زیادشدن  طوري دهند به تأثیر قرار می بررسی شده زندگی روزمره افراد را تحت

کند  ها چارچوبی فراهم می هرکدام از آن. استآن بر میزان سلامت اجتماعی تأثیرگذار 

پذیري  که در آن چارچوب، فرد به رشد و شکوفایی خود پرداخته و فرآیند جامعه

اي سالم، روابط سالمی که به سلامت روانی  تواند در جامعه سالمی را تجربه کرده و می

  .شود را تجربه کند گردد و سبب سلامت اجتماعی وي نیز می وي برمی



  

  

  

  

173...     عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی در میان شهروندان              

  نابعم

بررسی رابطه عوامل )1391. (انگیز رمضانی ممقانی، روح و ابراهیم پور، داود؛ پورجبلی، ربابه ،

مطالعات اقتصادي با سلامت اجتماعی دبیران مقطع راهنمایی و متوسطه،  -اجتماعی

.67-47: 14، شماره 5، سال چهارم، دوره شناسی جامعه

مطالعه تطبیقی رابطه سلامت اجتماعی و احساس «، )1395. (افشانی، سید علیرضا و فرقانی، مهناز

، فصلنامه مطالعات امنیت اجتماعی، »امنیت اجتماعی در بین والدین و فرزندان ساکن شهر یزد

  .138-107: 47شماره 
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