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تشكر و قدرداني 

با سپاس از الطاف الهي كه در انجام اين تحقيق راهگشاي من بوده است، برخود لازم مي دانم از همكاري 

و مساعدت اساتيد عزيزم تشكر و قدرداني نمايم. 

كه در كليه مراحل اين تحقيق همواره من را از  جناب آقاي دكتر عزت االله سام آرام از استاد بزرگوارم

راهنمايي هاي بيدريغ خود بهره مند ساختند، كمال تشكر را دارم. 

كه مشاوره اين پايان نامه را تقبل كردند و با   آقاي دكتر اكبر شريفيانو از استاد عزيزم، جناب

 راهنمايي هاي دلسوزانه خود من را در تكميل اين تحقيق ياري كردند، تشكر مي كنم.

 كه زحمت ارزيابي و داوري اين كار را به عهده خانم دكتر طلعت اللهياري از استاد گرامي سركار 

داشتند بي نهايت سپاسگذارم. 

 

...و 

  براي همفكري و همراهيشان ممنونم.ابوالفضل امانيان وياسر باقري از دوستان عزيزم 

 
 
پريسا حاتمي 
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چكيده  

سلامت اجتماعي تابعي از عوامل مختلف اجتماعي و فرهنگي است و دانشجو پس از ورود 
به دانشگاه با محيط جديدي روبرو مي شود كه با زندگي قبلي او و محيط اجتماعي گذشته 

باشد و در طي دوران تحصيل نيز با مسايل و مشكلات عديده اي روبرو  اش متفاوت مي
. هدف اين .تواند به سلامت اجتماعي او خدشه وارد كند خواهد گشت كه هر كدام مي

پژوهش بررسي ميزان سلامت اجتماعي در بين دانشجويان با تأكيد بر شبكه هاي اجتماعي 
دانشجويان كه فرضيات آن از تئوريهاي مختلف سلامت اجتماعي و نظريه هاي شبكه 

روش بررسي، تلفيقي اجتماعي وسرمايه اجتماعي استخراج و مورد آزمون قرار گرفته اند.
 نفر ازدانشجويان دانشگاه علامه 383از روش كتابخانه اي و ميداني است.در بررسي ميداني 

 با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعي و پرسشنامه محقق 1388-89طباطبايي در سال 
ساخته به روش نمونه گيري طبقه اي متناسب انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.سلامت 

اجتماعي دانشجويان به صورت توزيع تقريباً نرمال و در حدمتوسط به دست آمده است.بين 
شبكه هاي اجتماعي، منابع حمايت اجتماعي شبكه ها،  ارتباط شبكه اي و پايگاه 

اقتصادي-اجتماعي دانشجو با ميزان سلامت اجتماعي او ارتباط معني دار آماري به اثبات 
 درصد 27رسيد و در تحليل رگرسيوني متغيرهاي وارد شده در مدل توانسته اند درحدود 

تغييرات واريانس متغير سلامت اجتماعي دانشجويان را تبيين كنند كه قوي ترين پيش بيني 
سلامت اجتماعي دانشجويان به عنوان سازه اي   كننده،  متغير ارتباط شبكه اي  بوده است.

پذيرد.  اجتماعي از كميت و كيفيت حضور و فعاليت در شبكه هاي اجتماعي تاثير مي
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 - طرح مسئله1-1
از عوامل اساسي توسعه پايدار و همه جانبه، توجه ويژه به جمعيت جوان به ويژه دانشجويان به عنوان 

قشر صاحب تفكر و انديشه است. پرورش استعدادها و قابليت هاي دانشجو هماهنگ با نيازها و تحولات 

جامعه مي تواند زمينه تحقق اهداف تعريف شده آرمانهاي يك ملت را فراهم سازد. بدون ترديد مولفه 

هاي متنوع و متعدد، هم از نظر كمي و هم به لحاظ كيفي، دانشگاه و دانشجو را تحت تأثير قرار مي دهد 

شويم. تحولات وسيع  به گونه اي كه دائما، با تصوير و تعريف جديدي از دانشگاه و دانشجو روبرو مي

صنعتي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در سطوح ملي، منطقه اي و جهاني موجب مي گردد كه نظام 

آموزش عالي به ايجاد هماهنگي ميان نيازهاي جديد و دانشگاه اهتمام جدي نمايد. آنچه مسلم است 

دانشجو به عنوان محور اصلي، نقش درجه اول را در اين ميانه ايفا مي كند. لذا توجه به مسائل و 

مشكلات عديده فرا روي وي و چاره انديشي براي حل آنها از وظايف اساسي نظام آموزش عالي و 

دانشگاه است. دانشگاه بايد ضمن تربيت دانشجو وآماده سازي وي براي پذيرش مسئوليت هاي تخصصي 

و حرفه اي اقدام به پرورش سالم عاطفي و اجتماعي او هماهنگ با باورها و ارزشهاي فرهنگي، اجتماعي، 

خانوادگي، ديني و تاريخي نمايد تا از طريق تحقق مفهوم استقلال فردي، هويت او را كه از دوره هاي 

 قبل شكل يافته به كمال برساند.
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هم اكنون دانشگاه، با چالشهاي متعددي نظير گسترش كمي سريع، انفجار اطلاعات بويژه در عرصه علوم، 

تغيير رويكرد ها نسبت به دانشگاه در سايه تحولات اجتماعي، سياسي، مشكلات عاطفي، رواني و 

خانوادگي غامض و ... روبرو است. تعامل عوامل مذكور و اثر گذاري آن بر دانشگاه و دانشجو مسئوليت 

متصديان و سازمان هاي ذيربط در امر آموزش عالي را بسي دشوار مي نمايد. متأسفانه در سالهاي اخير 

مشكلات عاطفي و رواني و اجتماعي در ميان دانشجويان روند صعودي نگران كننده اي داشته تا جائي كه 

پديده هاي نابهنجاري نظير خودكشي، گرايش به سوء مصرف مواد، افت تحصيلي و ... به صورت موانع 

). به منظور مقابله با مشكلات 116: 1385جدي، پيشرفت دانشگاه را تحت تأثير قرار داده است(قنبرزاده، 

مذكور، شناخت علمي و دقيق مسائل بر اساس يافته هاي مطالعات و پژوهشهاي صاحبنظران و 

 انديشمندان اجتناب ناپذير است. 

زندگي دانشجويي با تنشها و فشارهاي متعددي همراه است كه به صورتهاي مختلف سلامت اجتماعي 

دانشجويان را تهديد مي كند. اين تنشها تا حدي از محيط دانشگاه و از فشارها و محدوديتهاي ذاتي دوره 

دانشجويي به عنوان مرحله اي انتقالي ولي بسيار مهم در زندگي افراد سرچشمه مي گيرد. الزام به رعايت 

مقررات خاص، خودكاري و استقلال نسبي در انتخاب نحوه تخصيص منابع شخصي (بخصوص زمان، 

انرژي و علاقه) و تلاش براي دستيابي به هدفهاي آموزشي نسبتا بالا در محيطي رقابتي همراه 

محدوديتهاي ناشي از زندگي دانشجوئي (غالبا دوري از خانواده، خو گرفتن با محيط فيزيكي و اجتماعي 

جديد، مطابقت با نظام ارزشها و انتظارات دانشگاه و غيره) از جمله منابع تنش و استرس نظام آموزش 

عالي است. اما در كنار اين نظام و انتظارات و الزامات آن، دانشجويان به عنوان جواناني كه در مرز بلوغ و 

استقلال شخصي، اقتصادي و فكري قرار دارند هنوز با سيستمهاي ديگر اجتماعي بخصوص خانواده، 



 
 

 

دوستان و شبكه هاي اجتماعي ارتباطي تنگاتنگ دارند. اين روابط خارج از سيستم دانشگاه هم مي توانند 

منابع تنش و فشار و ناراحتي باشند و فشار ناشي از محيط دانشگاه را تقويت كنند و هم مي توانند با ابراز 

حمايت و پشتيباني عاطفي دانشجويان را در مقابل فشارها و تنش هاي ناشي از محيط دانشگاه حفاظت 

نمايند. توجه به اين عوامل خارج از نظام دانشگاهي مي تواند دسترسي به هدف ارتقاء سطح سلامت 

 رواني و كارائي درسي و اجتماعي دانشجويان را تسهيل نمايد. 

 سلامت اجتماعي تابعي از عوامل مختلف اجتماعي و فرهنگي است و دانشجو پس از ورود به دانشگاه با 

محيط جديدي روبرو مي شود كه با زندگي قبلي او و محيط اجتماعي گذشته اش متفاوت مي باشد و در 

طي دوران تحصيل نيز با مسايل و مشكلات عديده اي روبرو خواهد گشت كه هر كدام مي تواند به 

سلامت اجتماعي او خدشه وارد كند و با توجه به اهميت تأمين سلامت اجتماعي دانشجويان اين مطالعه 

 با هدف بررسي سلامت اجتماعي دانشجويان و تأثير شبكه هاي اجتماعي بر آن انجام خواهد پذيرفت.

 - اهداف تحقيق 1-2

 - هدف اصلي1-2-1

هدف اصلي اين تحقيق بررسي عوامل موثر بر سلامت اجتماعي دانشجويان با تأكيدي خاص بر 

 هاي اجتماعي آنان است. شبكه

 - اهداف فرعي:1-2-2

 بررسي ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي دانشجويان با ميزان سلامت اجتماعي  آنها •

 بررسي ارتباط ميزان روابط دانشجويان در شبكه  با ميزان سلامت اجتماعي آنها •
 بررسي ارتباط ميزان حمايت شبكه اي با سلامت اجتماعي دانشجويان •

 بررسي ارتباط ميزان مشاركت در فعاليتهاي شبكه اي  با ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان •



 
 

 

 بررسي ارتباط  نوع و تراكم شبكه اجتماعي و ارتباط آن با سلامت اجتماعي دانشجويان •

 
 

 

 

 - ضرورت و اهميت موضوع1-3

يكي از محورهاي ارزيابي سلامتي جوامع مختلف، سلامت اجتماعي آن جامعه است. سلامت اجتماعي 

نقش مهمي در تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه ايفاء مي كند. از آنجائيكه شرط مهم براي رشد و 

شكوفايي هر جامعه اي وجود افراد آگاه، كارآمد و خلاق است. لذا پرورش و تقويت انگيزه پيشرفت 

سبب ايجاد انرژي و جهت دهي مناسب رفتار و علايق و نيازهاي آنها در راستاي اهداف ارزشمند و معين 

شده مي باشد و از آنجا كه سلامت اجتماعي نقش عمده اي در كاركرد در تمام زمينه هاي فردي، 

خانوادگي و اجتماعي دارد بديهي است كه برنامه ريزي صحيح و جامع در تأمين سلامت اجتماعي 

 دانشجويان كاملا ضروري به نظر مي رسد.

شرايط و موقعيت هاي محيط دانشگاهي و عوامل متعددي از جمله : دوري از خانواده، مواجهه با فرهنگ 

 تحصيلي و ... باعث تهاي مختلف، تأثير گروه دوستان، مقررات زندگي جمعي، ناكامي عاطفي، مشكلا

مي گردد كه آستانه مقاومت اين قشر از جامعه ( دانشجويان ) كاهش يابد كه در چنين شرايطي، افزايش 

قدرت سازگاري، بالاترين ظرفيتهاي مقابله اي فردي و اجتماعي از طريق آموزش مهارت هاي فردي و 

 اجتماعي، برآورده مي گردد.



 
 

 

جواني كه از سلامت رواني و اجتماعي كافي برخوردار نيست نمي تواند با چالش هاي ناشي از ايفاي 

نقش هاي اجتماعي كنار آمده و خود را با هنجارهاي اجتماعي تطبيق دهد. از سويي ديگر خودكارآمدي 

به عنوان مهمترين عامل ايستادگي جوان در برخورد با چالش ها و تضادها نيز مي تواند دستخوش 

تغييرات خاص اين دوره از تحول قرار گيرد. شناخت شبكه هاي اجتماعي موثر بر سلامت اجتماعي 

دانشجويان امكان پيش بيني و برنامه ريزي جهت كمك به تأمين بهداشت رواني آنان فراهم مي كند. از 

هاي اجتماعي،   طرفي اين امر به دست اندر كاران آموزش عالي كمك مي كند تا با بسط و توسعه شبكه

مراكز و كلينيك هاي خدماتي مشاوره، روان درمان و مددكاري و ارائه ي بيشتر خدمات رفاهي و 

 اجتماعي كه گاه حتي گريبانگير باهوش –بهداشتي و مهارت هاي زندگي از شيوع ناراحتي هاي رواني 

ترين و خلاق ترين دانشجويان مي شود جلوگيري كنند. بر همين اساس برنامه ريزان جوامع توسعه يافته 

تلاش مي كنند كه ميزان سلامت اجتماعي افراد جامعه ي خود را ارتقاء بخشند و يكي از راههاي ارتقاء 

سلامت اجتماعي شناخت عواملي است كه در افزايش اين بعد از سلامتي تأثيرگذار است. براي انجام 

برنامه ريزي صحيح و جامع لازم است پژوهشهايي در زمينه شناخت ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان 

 و همچنين شناخت عوامل تأثير گذار بر آن انجام پذيرد.

 قي تحقدي- فوا1-4

باتوجه به آنچه درباره اهميت و ضرورت توجه به مسئله سلامت اجتماعي در مباحث بالا آمد، اين نياز 

احساس مي شود كه پژوهشي تجربي در اين باره صورت گيرد كه نظريات انديشمندان خارجي در فضاي 

اجتماعي ايران تنها در سطح نظري باقي نماند و در يك جامعه خاص و واقعي اين نظريات بازآزمايي 

گردند زيرا اگرچه همه اين نظريات از دل پژوهش هاي تجربي برآمده اند، اما بستر شكل گيري آنان، 
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جوامع غربي مي باشد كه فضاي اجتماعي، فرهنگي و تاريخي خاص خود را دارند كه طبيعتا متفاوت از 

وضعيت كشورمان مي باشد و به تبع آن يافته هاي آن پژوهش هاي بزرگ در فضاي اجتماعي ايران تنها 

در سطح انتزاع باقي مانده و صرف نقل و قول از آنها نمي تواند به افزايش سلامت اجتماعي مردم 

كشورمان كمكي نمايد. مطابق آنچه گفته شد به نظر مي رسد اين پژوهش بتواند مباحث مربوط به 

سلامت اجتماعي دانشجويان را از سطح نظري و انتزاعي به سطح انضمامي آورده و روابط بين متغيرها را 

در يك جامعه واقعي (و نه انتزاعي) بررسي نمايد. تلقي ما چنين است كه اين پايان نامه دست كم در 

مورد يك جامعه خاص (دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايي) عوامل موثر بر سلامت اجتماعي را واكاوي 

نموده و جايگاه شبكه ها را نيز در اين ميان مشخص نمايد و بدين طريق بتواند راه را براي تلاش هاي 

 بعدي جهت تدوين برنامه اي در راستاي افزايش سلامت اجتماعي دانشجويان بگشايد.

 - انگيزه پژوهشگر1-5

انگيزه پژوهشگر از انجام اين پژوهش، بيش از هرچيز علاقه شخصي به دو مبحث سلامت اجتماعي و به 

تر شبكه هاي اجتماعي مي باشد. ضرورت پرداختن به اين دو موضوع براي پژوهشگر يك  طور ويژه

دغدغه جدي مي باشد و تصور چنين است كه انجام بهينه وظيفه يك مددكار اجتماعي در راستاي 

توانبخشي به همين شبكه هاست كه مي تواند تحقق پذيرد. از طرف ديگر سلامت اجتماعي نيز از 

محوري ترين موضوعاتي بوده كه در قالب مسائل متعدد، در چند سال اخير ذهن پژوهشگر را به خود 

مشغول داشته است. از اين رو اين پژوهش بهانه بسيار خوبي را جهت پرداختن نسبتا مفصل به اين مقوله 

 فراهم مي آورد و بنابراين پژوهشگر با علاقه وافر به انجام اين كار روي آورده است.



 
 

 

 - واژگان كليدي پژوهش1-6

 سلامت اجتماعي، شبكه هاي اجتماعي، ارتباط شبكه اي، مشاركت در شبكه، سرمايه اجتماعي

 - سازماندهي پژوهش1-7

 فصل تشكيل شده است كه فصل اول آن، به كليات تحقيق و مواردي همچون طرح 5اين پژوهش از 

مسئله و اهداف و اهميت تحقيق و... مي پردازد. فصل دوم اين پژوهش به متون ادبيات نظري تحقيق 

اختصاص دارد و چارچوب نظري و فرضيات تحقيق و.. در اين فصل تشريح مي گردد. فصل سوم كه 

مربوط به  روش شناسي تحقيق است روش تحقيق و روش نمونه گيري و پايايي و روايي و.. را در بر مي 

گيرد. فصل چهارم كه عنوان تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق را يدك مي كشد به توصيف جامعه آماري، 

تشريح يافته هاي توصيفي و تبييني پژوهش و آزمون فرضيات مي پردازد. فصل پنجم كه آخرين فصل 

 مي باشد به خلاصه نتايج و پيشنهادات و شنهاداتي و پيري گجهينتپژوهش مي باشد و مربوط به 

 محدوديت ها اختصاص دارد.
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 - مقدمه2-1

سلامت موضوعي مطرح در بسياري از فرهنگ ها است. در واقع هر جامعه به عنوان بخشي از فرهنگ 

خود از سلامت مفهوم خاصي در نظر دارد. از ميان تعريف هايي كه هنوز هم به كار مي رود، شايد ديرينه 

ترين تعريف آن باشد كه : « سلامتي عبارت است از بيمار نبودن ». در برخي فرهنگها سلامت و 



 
 

 

Pهماهنگي

 
0F

�
P مترادف يكديگرند و هارموني عبارت است از : « سازگاربودن با خود، با جامعه، با خدا و با 

جهان ». آراء هنديان و يونانيان باستان در مفهوم سلامت مشترك بوده و بيماري را به اختلال تعادل بدني 

 نسبت به آنچه « اخلاط »  مي ناميدند، منتسب مي كردند. 

سلامت بيشتر به عنوان نعمت در نظر گرفته مي شود و ارزش آن به درستي شناخته نمي شود، مگر 

هنگامي كه از دست برود. در سطح بين الملل تا زماني كه پس از جنگ جهاني اول اساسنامه جامعه ملل 

تهيه مي شد، سلامت « از ياد رفته » بود و تنها در واپسين روزها تهيه كنندگان پيش نويس اساسنامه به ياد 

 موضوع بهداشت به 1945بهداشت جهان افتادند. در كنفرانس ملل متحد در شهر سانفرانسيسكو در سال 

اي پديد آمده و  عنوان يك موضوع ويژه مطرح شد. با وجود اين، در چند دهه گذشته جنبش تازه

سلامت به عنوان يك حق بشري و يك هدف اجتماعي در جهان شناخته شده است؛ يعني سلامت براي 

برآورده شدن نيازهاي اساسي و بهبود كيفيت زندگي انسان لازم است و بايد براي همه انسانها در دسترس 

باشد. لذا در اين تحقيق  كه هدف اصلي آن بررسي عوامل موثر بر ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان با 

تأكيد بر شبكه است، در بخش اول، ابتدا تعريف سلامت و سلامت اجتماعي بيان مي شود، سپس عوامل 

موثر بر سلامت، مدلهاي سلامت رواني و سلامت اجتماعي ارائه و در بخش دوم ديدگاهها و نظريه هاي 

عوامل تأثيرگذار بر سلامت اجتماعي با تأكيد خاص بر تئوري شبكه اجتماعي بيان مي شوند. در پايان اين 

بخش مروري بر تحقيقات پيشين سلامت اجتماعي خواهيم داشت و سپس چارچوب نظري تحقيق بيان 

 و فرضيه هاي تحقيق تدوين خواهند شد.

 - سلامت2-2

                                                 
1 Harmony 



 
 

 

سلامت از واژه هايي است كه بيشتر مردمان با آنكه اطمينان دارند معناي آن را مي دانند، تعريفش را 

 دشوار مي يابند. در فرهنگ هاي گوناگون تعريف هاي بسياري از سلامت شده است : 

در فرهنگ وبستر سلامت وضع خوب و عالي بدن، انديشه و روح و بويژه بر كنار بودن از درد يا بيماري 

جسمي تعريف شده است. در فرهنگ آكسفورد به معني وضع عالي جسم يا روح و حالتي كه اعمال بدن 

به موقع و به گونه موثر انجام شود آمده است. جالينوس سلامت را عبارت از وجود نسبت معيني از 

عناصر گرمي، سردي، رطوبت و خشكي تعريف مي كند. ابن سينا معتقد است : سلامت سرشت يا حالتي 

 245 : 1383گيرد... نقطه مقابل آن بيماري است (سجادي،  است كه در آن اعمال بدن به درستي انجام مي

 ( 

در سالهاي اخير با گنجانده شدن « تواناييِ داشتن يك زندگي مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعي »، اين 

تعريف كامل تر شده است. سلامت بيشتر به عنوان ابزاري براي رسيدن يك هدف منظور شده است كه  

P1Fمي توان آن را از لحاظ كاركردي به صورت يك منبع

�
Pدهد به   بيان كرد ؛ منبعي كه به مردمان امكان مي

گونه فردي، اجتماعي و اقتصادي زندگي كنند. سلامت تنها زندگي كردن نيست، بلكه منبعي براي زندگي 

روزمره است ؛ سلامت يك مفهوم مثبت است كه بر منابع و امكانات اجتماعي و شخصي و همچنين 

 ).19: 1379توانايي هاي جسماني تأكيد دارد(پوراسلامي، 

سازمان جهاني بهداشت، سلامت را بهزيستي كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه صرف نبودن بيماري و 

يا رنجوري تعريف مي كند. بنا براين سلامت منبعي برا ي زندگي روزمره است  و نه براي هدف زندگي 

 ). سلامت مفهوم مثبتي است كه علاوه بر ظرفيتهاي جسمي بر منابع اجتماعي و 1 : 1386( محمد نبي، 

                                                 
2 resource 
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 بعد مختلف مي باشد: سلامت جسمي، سلامت رواني، سلامت 6شخصي تأكيد دارد. سلامت داراي 

  ).246:  1383عاطفي، سلامت معنوي، سلامت جنسي و سلامت اجتماعي (سجادي،

 - سلامت اجتماعي2-3

مفهوم سلامت اجتماعي، مفهومي است كه در كنار ابعاد جسمي و رواني سلامت مورد توجه قرار گرفته 

است، جنبه اجتماعي آن را با محور قرار دادن فرد مورد بررسي قرار ميدهد. بلوك و برسلو براي اولين بار 

 در پژوهشي به مفهوم سلامت اجتماعي پرداختند. آنها مفهوم سلامت اجتماعي را با درجه 1972در سال 

اجتماعي را ساختند. آنها تلاش كردند تا با طرح  عملكرد اعضاء جامعه مترادف كرده و شاخص سلامت

پرسش هاي گوناگون در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلامت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد 

 مطرح كردند و استدلال 1978در جامعه برسند. اين مفهوم را چند سال بعد دونالد و همكارانش در سال 

آنها اين بود كه سلامت فراتر از گزارش علائم بيماري، ميزان بيماريها و قابليت هاي كاركردي فرد است. 

آنها معتقد بودند كه رفاه و آسايش فردي امري متمايز از سلامت جسمي و رواني است. بر اساس 

برداشت آنان سلامت اجتماعي در حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت محسوب مي شود و هم مي 

تواند تابعي از آن باشد. سنجش محتواي سلامت اجتماعي از ابتدا از طريق تمركز بر فرد و در رابطه با 

تعاملات ميان فردي (مثلا ملاقات با دوستان) و مشاركت اجتماعي (مانند عضويت در گروهها) مورد 

سنجش قرار گرفت و در اندازه گيري اركان عيني(مثلاً تعداد دوستان) و ذهني(كيفيت روابط 

 به بعد علاوه بر نگرش 1995دوستانه)هردو تعريف منظور شده بود. حوزه سلامت اجتماعي از سالهاي 

كلي و عامي كه بر كيفيت سلامت در ميان تمام افراد دارد، در كشورهاي صنعتي  گرايشي خاص را در دو 



 
 

 

بعد سلامت رواني و نيز سلامت اجتماعي آغاز كرده است. گروهي از كارشناسان در اين تلاش بوده اند 

 را با زمينه هاي اجتماعي "بهداشت براي همه"تا باعملياتي كردن مفهوم ارتقاء سلامت اهداف كلي شعار 

سلامت در مفهوم عام پيوند بزنند. آنان معتقدند كه ارتقاء سلامت در حقيقت در بر گيرنده زمينه هاي 

اقدام اجتماعي براي توسعه سطح سلامت است. ارتقاء سطح سلامت بر اين اساس از دو طريق امكان 

هاي سالم زندگي و اقدام اجتماعي براي سلامت است و ديگري  پذير است كه يكي از آنها توسعه شيوه

 ايجاد شرايطي است كه زيستن در يك حيات سالم را امكان پذير سازد. 

استفاده مفرط از مدل بيماري در گذشته كه در آن مقوله سلامت به عنوان نبود نشانه ها و عوارض 

جسماني و رواني تعريف مي شده است، منجر به بازتعريف سلامت به شكل هاي مختلف و سنجش آن 

به طرق متنوع شده است. از جمله اين شيوه ها مي توان به اين موارد اشاره كرد: بيان شخصي، تغييرات 

) 1991در كاركرد ايمني بدن، آشكار شدن علائم ظاهري بيماري، تشخيص پزشكي و... (پترسون و باسيو،

حالت ") سلامت را اينگونه تعريف كرده است: W.H.O) 1946با اين حال سازمان بهداشت جهاني

(سازمان بهداشت "سلامت كامل جسماني، رواني واجتماعي و نه صرفا نبود بيماري و يا ناتواني فرد

 )1946:100جهاني،

اين تعريف مقدمه اي براي معرفي مدلي شد كه در آن سلامت به معناي سطح بالايي از سلامت جسماني، 

). تعريف سازمان بهداشت جهاني راه را براي 2004رواني و اجتماعي مفهوم سازي شد(كييز و شاپيرو،

تعريف سلامت اجتماعي گشود و سبب شد تا بتوان آن را طبقه بندي كرده و از زاويه ديد جديد تري به 

تحقيق در باره آن پرداخت  كه در اين زاويه ديد جديد، جنبه هاي اجتماعي سلامت مورد توجه به قرار 



 
 

 

گرفتند. سلامت اجتماعي از دو ديدگاه لذت جويانه و كاركردي مورد توجه قرار گرفته است(ريف و 

 ).2004سينگر،

ديدگاه لذت جويانه، سلامت اجتماعي را با رضايت از زندگي و تعادل جنبه هاي مثبت و منفي بررسي 

مي كند. از سوي ديگر ديدگاه كاركرد گرايانه، سلامت اجتماعي را با توجه به اهميت فردي، هستي 

) و لذا تاكيد آن بر سلامت 1993معنادار و ميزان پتانسيل افراد براي ايفاي وظائف خود مي نگرد(واترمن،

اجتماعي در يك بازه زماني طولاني مدت تر است. تحقيقات مختلف كه متمركز بر مفهوم سلامت 

اجتماعي هستند، شامل تحقيقات درباره سلامت عاطفي بوده اند و بر مبناي يك مفهوم سازي لذت 

جويانه از سلامت اجتماعي صورت گرفته اند و كاركردگرايي مثبتي را بررسي كرده اندكه به عنوان جزئي 

). ريف و كييز معتقد بودند كه 1995از سلامت اجتماعي و سلامت رواني مطرح بوده است(ريف و كييز،

سلامت چيزي بيش از رضايت از زندگي و احساس خوشبختي است كه در مفهوم لذت جويانه از 

سلامت مطرح مي شود.امروزه سلامت اجتماعي را محصول عوامل شناختي، رواني و اجتماعي و هم 

معلول عوامل بيولوژيكي مي دانند و اين نگرش با يك رويكرد كلي تر به مقوله سلامت و بيماري و 

معالجه مشكلات آسيب زننده همراه مي شود.اين رويكرد جديد به سلامت منجر به استفاده از دامنه اي از 

)، سلامت اجتماعي ذهني  2003، واژه ها شد كه با هم ارتباط دروني دارند از جمله :كيفيت زندگي (پاور

) و سلامت 2001) كاركرد مثبت فردي و سلامت عاطفي (واترمن،1995و سلامت رواني (ريف و كييز،

). اين مفهوم سازي گسترده از سلامت و سلامت اجتماعي اجازه مي دهد تا بررسي 1998اجتماعي (كييز،

جامع تري از عوامل رواني و شناختي داشته باشيم كه مرتبط با درك افراد از ميزان كارايي مطلوب خود 



 
 

 

در محيط اطرافشان است. اين تاكيد بر عوامل رواني مثبت كه مرتبط با سلامت اجتماعي هستند را مي 

 توان به حوزه روانشناسي هم تعميم داد. 

P2F كييز

�
P)1998 معتقد است كه مفهوم سازي سلامت ذهني مي بايست آنقدر گسترده شود كه سلامت (

هاي اجتماعي منفي  اجتماعي را هم در بر گيرد.سلامت اجتماعي از ديرباز به عنوان فارغ بودن از حالت

مثل از خودبيگانگي يا هرج و مرج تعريف شده است و نه الزاماً اينكه وجود شرايط روان شناختي اساس 

). در حاليكه به سلامت اجتماعي در جنبه فردي توجه زيادي 133: 1998سلامت اجتماعي باشند( كييز،

) اين عقيده هم مطرح شده است كه ميبايست توجه همساني به ماهيت 1989شده است(مثلا ريف، 

اجتماعي مقوله سلامت اجتماعي شود. به عقيده كييز سلامت اجتماعي و يافقدان آن، دغدغه اي بارز در 

نظريه كلاسيك جامعه شناسي بوده است. عليرغم اهميت مفاهيمي چون هرج و مرج، از خود بيگانگي كه 

مورد توجه ماركس و دوركيم قرار داشته، آنها به بحث درباره ابعاد چندگانه سلامت اجتماعي مثبت هم 

پرداخته اند.از جمله فوايد بالقوه زندگي اجتماعي، يكپارچگي و انسجام اجتماعي است كه به معناي 

). 1951احساس تعلق و وابستگي دروني و احساس وجدان مشترك و سرنوشت جمعي مي باشد(دوركيم،

مزاياي زندگي اجتماعي مي تواند اساس و بنيان ارائه تعريفي جهاني از سلامت اجتماعي باشد. سلامت 

اجتماعي عبارتست از تخمين شرايط و كاركرد يك فرد در جامعه. كييز در ادامه چالشهاي اجتماعي كه 

 ابعاد سلامت اجتماعي را تشكيل مي دهند، توصيف مي كند.

سلامت اجتماعي اينگونه تعريف شده است: «ارزشگذاري شرايط يك فرد و كارايي او در جامعه» كه اين 

). اين نشانگر اين حقيقت است كه 122: 1998بازتابي از «سلامت اجتماعي مثبت» مي باشد(كييز، 

                                                 
3 - Keyes 
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سلامت اجتماعي بازتاب درك افرد از تجربياتشان در محيط اجتماعي ميباشد كه در تضاد با ملاك هاي 

سلامت اجتماعي از حيث ميان فردي قرار مي گيرد يعني ملاك هايي چون حمايت اجتماعي يا ملاك 

گيرند مثل ارزيابي هاي سرمايه اجتماعي. لذا  هايي كه در سطح اجتماعي شكل اجرايي به خود مي

سلامت و سلامت اجتماعي را بايد به گونه اي مفهوم سازي كرد كه شامل خود اثبات گري فرد در گروه 

 5) 1998). كييز(1997هاي اجتماعي و اعتبار و تصديق اين مورد براي افراد مختلف شود( روزنفلد، 

شمرد كه همراستا با نظريه روان شناختي و جامعه شناختي  ملاك را براي سلامت اجتماعي بر مي

اجتماعي بسط پيدا مي كنند. كييز معتقد است كه مدل سلامت اجتماعي( كه در امتداد سلامت رواني 

مطرح مي شود و زمينه كاركرد مثبت را فراهم مي كند) شامل يكپارچگي اجتماعي، ايفاي نقش اجتماعي، 

 به شرح نمودار زير مي شود:  انسجام اجتماعي، پذيرش اجتماعي و خودشكوفايي اجتماعي

 

 

 

 

 

 

 

يكپارچگي 



 
 

 

اجتماعي: منظور از يكپارچگي اجتماعي، ارزيابي يك فرد با در نظر گرفتن كيفيت همراهي او با جامعه 

) و لذا 2003) احساس تعلق مي تواند جنبه اي محوري از سلامت باشد(ريف، 1998اطرافش است(كييز، 

يكپارچگي با ديگران در محيط و جامعه اطراف مي بايست حاصل يك تجربه مشترك شباهت باديگران 

). نبود حس يكپارچگي اجتماعي در بالاترين سطح خود به خودكشي مي 2004باشد(كييز و شاپيرو، 

اند لذا يكپارچگي اجتماعي ميان  ). افراد سالم احساس مي كنند كه جزئي از جامعه1951انجامد(دوركيم، 

احساس اشتراك فرد با ديگراني است كه واقعيت اجتماعي او را مي سازند و به جامعه خود تعلق 

دارند.يكپارچگي اجتماعي متكي بر مفاهيمي چون انسجام اجتماعي (دوركيم)، بيگانگي فرهنگي و انزواي 

اجتماعي (سيمن)و آگاهي طبقاتي ماركس است. از نطر دوركيم هماهنگي اجتماعي و سلامت اجتماعي 

بازتابي از ارتباط افراد با يكديگر از طريق هنجارهاست.سيمن معتقد است كه بيگانگي فرهنگي عبارتست 

از گسست فردو جامعه،طرد جامعه و يا اين نگرش كه جامعه نمي تواند انعكاسي از ارزشها و سبك هاي 

فرهنگي فرد باشد.انزواي اجتماعي عبارتست از خدشه دار شدن روابط فرد كه به زندگي او معنا مي دهند 

و نقش حمايتي براي او دارند.يكپارچگي اجتماعي هم مثل مفهومي كه ماركس از آگاهي طبقاتي مي دهد 

 دربرگيرنده عضويت جمعي و سرنوشت جمعي است.

ايفاي سهم اجتماعي: ايفاي سهم اجتماعي عبارتست از ارزيابي ارزش اجتماعي كه فرد دارد و شامل اين 

عقيده است كه آيا فرد جزئي مهم از جامعه است و چه ارزشي را به جهان خود اضافه مي كند. ايفاي 

سهم اجتماعي با مفاهيم بازدهي و مسئوليت پذيري شباهت دارد. بازدهي فردي به اين معنا است كه 

عقيده داشته باشيم مي توانيم رفتار خاصي را از خود نشان دهيم و به اهداف ويژه اي برسيم. مسئوليت 

اجتماعي عبارتست از تعيين الزامات فردي براي نقش آفريني در جامعه. اين بعد از سلامت اجتماعي 



 
 

 

معرف اين است كه اين افراد فكر مي كنند آنچه كه انجام مي دهند براي جامعه ارزشمند است يا نه؟ اين 

نگرش هم راستا با درونمايه ايست كه ماركس مطرح مي كند مبني بر اينكه انسانها ماهيتاً 

). اگر بخواهيم كه از خود بيگانگي را به زبان اقتصادي مطرح كنيم عبارتست از 1989اند(كييز، زاينده

كاهش ارزش زندگي يك فرد و فعاليتهاي روزمره اي كه انجام ميدهد.موارد همتاي ايفاي سهم اجتماعي، 

ايجاد انگيزه رفتار است. اريكسون معتقد بود كه ميانسالي دوره اي است كه افراد مي توانند طبق ميل خود 

در جامعه ايفاي نقش كنند بويژه با آماده كردن نسل آينده تا به اعضاي خلاق جامعه مبدل شوند. 

) مطرح مي 1977) معتقد است كه ايفاي سهم اجتماعي، با مفهوم سودمندي فردي كه باندورا(1998كييز(

كند همپوشاني دارد و نيز ميتواند به عنوان نوعي مسئوليت اجتماعي تلقي شود، تلقي فرد از ارزشي كه در 

جامعه مي تواند داشته باشد. براي بسياري از افراد سخت است كه به اين احساس برسند كه سهم 

ارزشمندي در جامعه دارند به ويژه وقتي كه وجود خودشان براي خودشان ارزشمند نيست(الياس و 

). ايفاي سهم اجتماعي تا اندازه اي مرتبط با درك فرد از موضوع 2004، كييز و شاپيرو، 1975هارپر، 

 ).1998است كه نقش حياتي در جامعه به او سپرده شده است(كييز، 

)و  شامل 1959انسجام اجتماعي: انسجام اجتماعي قابل قياس با بي معنا بودن زندگي است (سيمن،

ديدگاههايي مي شود در اين باره است كه جامعه قابل سنجش و قابل پيش بيني است.از حيث روان 

). آنتونوفسكي  معتقد 1989شناختي، افراد سالم زندگي شخصي خود را با معنا و منسجم مي بينند(ريف،

است كه احساس انسجام  در وجود فرد مي تواند نشانه اي براي سلامتي او باشد: افرادي كه از انسجام 

برخوردارند تلاش مي كنند در هنگام مواجهه با رويدادهاي غير قابل پيش بيني، انسجام خود را حفظ 

كنند.انسجام اجتماعي درك فرد از كيفيت جهان اجتماعي خود و شيوه سازماندهي و عملكرد 



 
 

 

). افرادي 2004 ) اين مقوله باقابليت معنابخشي به وجود شخص است (كييز و شاپيرو،1998آنست(كييز،

كه سالم ترند به ماهيت جهان اجتماعي خود علاقمندند و مي توانند شيوه عملكرد آن را درك كنند. كييز 

معتقد است كه انسجام اجتماعي عبارت از درك اين موضوع است كه«جامعه را مي توان درك كرد و 

 ).123: 1998عقلاني و قابل پيش بيني مي باشد»(كييز،

: 1998شكوفايي اجتماعي: منظور از شكوفايي اجتماعي، «ارزيابي پتانسيل و خط سير جامعه است» (كييز، 

). شكوفايي اجتماعي شامل درك افراد از اين موضوع است كه آنها هم از رشد اجتماعي سود 123

خواهند برد و اينكه نهادها و افراد حاضر در جامعه به شكلي در حال شكوفايي اند كه نويد توسعه بهينه 

). با اينحال سلامت 2004را مي دهد و هرچند اين امر براي همه افراد درست نيست( كييز و شاپيرو، 

شامل ديدگاهي خوش بينانه از آينده احتمالي است. در حاليكه خودمختاري عبارت است از حس كنترل 

شخصي بر سرنوشت خويش، شكوفايي اجتماعي دربرگيرنده اين درك است كه جامعه كنترل آينده خود 

را در دست دارد. با توجه به ديدگاه هاي كييز، اين مفهوم خصوصيت مشتركي با مفهوم«خودشناسي» 

) دارد و نيز بي ارتباط با تاكيد ريف بر رشد فردي نيست. شكوفايي اجتماعي انعكاس ميزان 1968ماسلو( 

كاركرد مناسب افراد است كه حاصل و ثمره استقبال آنها از تجربيات جديد و رشد مداوم مي باشد( كييز، 

). شكوفايي اجتماعي به موازات خود مختاري، به معناي تاوان جامعه براي كنترل فرد است. تمركز 1998

اصلي در شناسايي پتانسيل اجتماعي هم معطوف به درونمايه پتانسيل اجتماعي و توسعه آن به عنوان خود 

) است. كاركرد بهينه ناشي از باز بودن فرد 1989)، خوشبختي و رشد فردي (ريف 1968شناسي (ماسلو،

در برابر تجربيات تازه و تلاش براي رشد دائم است. شكوفايي اجتماعي هم اين ايده هاي مربوط به رشد 

 و توسعه را در بر مي گيرد.



 
 

 

پذيرش اجتماعي: پذيرش اجتماعي نسخه اجتماعي پذيرش خود است.افرادي كه نگرش مثبتي به 

شخصيت خود دارند و جنبه هاي خوب و بد زندگي خود را توامان مي پذيرند نمونه هايي از سلامت 

). منظور از پذيرش اجتماعي، درك فرد از جامعه با توجه به 1989رواني و اجتماعي هستند(ريف 

). پذيرش اجتماعي شامل پذيرش تكثر با ديگران، اعتماد به 1998خصوصيات ساير افراد است(كييز، 

خوب بودن ذاتي ديگران و نگاه مثبت به ماهيت انسانها است كه همگي آنها باعث مي شوند فرد دركنار 

). كساني كه ديگران را مي پذيرند 1998ساير اعضاي جامعه انساني، احساس راحتي كند(كييز و شاپيرو، 

). همانگونه كه سلامت رواني 1998به اين درك رسيده اند كه افراد به طور كلي سازنده هستند(كييز، 

شامل پذيرش خود مي شود، پذيرش ديگران در جامعه هم مي تواند به سلامت اجتماعي بينجامد(همان 

:132( 

كييز دو تحقيق انجام داد(يكي با استفاده از نظرسنجي تلفني و ديگري با يك پرسشنامه خودنوشت) كه 

 بعد از سلامت اجتماعي بودند: اين تحقيقات شواهدي براي اعتبار همگرا ميان مقياسهاي 5اثبات گر 

سلامت اجتماعي اجتماعي و مواردي چون مشاركت اجتماعي، زاينده بودن فعاليت ها، درك محدوديت 

ها، رضايت از زندگي و خوشبختي ارايه كردند. كييز همچنين دريافت كه سلامت اجتماعي به طور كلي 

با افزايش سن و بالارفتن سطح تحصيلات افزايش مي يابد و معتقد بود مهارتها، منابع و تجربيات با 

بالارفتن سن افزايش مي يابند و به افراد كمك مي كنند بهتر از عهده چالشهاي اجتماعي برآيند. در 

حاليكه اين مقياسهاي سلامت اجتماعي همراستا با ملاك هاي سلامت روحي كه به سلامت رواني مي 

). بعلاوه اين مقياسها صرفاً به شكل حداقلي با خوش 1998انجامد هستند، با آنها همپوشاني ندارند(كييز، 

دهد كه مقياسهاي سلامت اجتماعي به حد  بيني همبستگي دارند. لذا نتايجي كه كييز  مي گيرد نشان مي



 
 

 

كافي نشانگر ميزان حل و فصل چالشهاي اجتماعي توسط افراد هستند. او معتقد است كه «سلامت 

). اجرايي كردن سلامت اجتماعي به عنوان كاركردي 133 :1998اجتماعي يك دستاورد است»( كييز،

رواني، جسماني و اجتماعي مي بايد ديگاهي كلان تر درباره تلقي افراد از ميزان كاركرد مناسب خود در 

 محيط شان ارايه دهد.

 - عوامل موثر بر سلامت اجتماعي2-3-1

اين امر اثبات شده است كه سلامت رواني و اجتماعي تحت تاثير دامنه اي از عوامل جمعيت شناختي و 

جامعه شناختي و روان شناختي قرار دارند كه برخي از آن ها عبارتند از : پايگاه اقتصادي - اجتماعي 

)SES موقعيت تاهل، جنسيت، مهارت هاي ارتباطي، مذهب و سرمايه اجتماعي شبكه هاي اجتماعي ،(

 ).1997(راسنفيلد،

 - پايگاه اقتصادي اجتماعي 2-3-1-1

موقعيت اقتصادي - اجتماعي رابطه روشني با سلامت دارد كه د ر مواردي همچون نرخ مرگ و مير، 

ديابت، اسم و بيماريهايي از اين دست در افرادي كه از حيث اجتماعي اقتصادي در سطح پاييني قرار 

). رفتارهاي مربوط به 118 : 2002دارند، نمود پيدا مي كند(موسسه سلامت و سلامت اجتماعي استراليا،  

سبك زندگي افرادي كه جزء گروههاي سطح پايين اجتماعي اقتصادي به شمار مي روند هم به گونه 

 ).119ايست كه ريسك سلامت را بالاتر مي برد(همان:

گراهام مطرح مي كند كه سلامتي فرد به عنوان يك موضوع مهم نتيجه شرايط اقتصادي اجتماعي است. 

افرادي كه از لحاظ اقتصادي اجتماعي در شرايط بهتري قرار دارند، بدليل توانايي و دسترسي بهتر در 
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وضعيت مطلوبتري قرار مي گيرند و در مقابل افرادي كه به طبقات پايين جامعه تعلق دارند، از سلامتي 

نامطلوب رنج مي برند.به باور وي عواملي كه باعث مي شود تغييرات در وضعيت اقتصادي اجتماعي افراد 

بر سلامتي (جسمي رواني، اجتماعي) تاثير بگذارد در سه مقوله مادي، رفتاري و رواني اجتماعي قرارمي 

 ). 14: 2001گيرند(گراهام،

عوامل مادي: محيط فيزيكي، خانه، محله و محل كار به اضافه استانداردهاي زندگي كه بوسيله درآمد 

 تامين مي شوند.

عوامل رفتاري: عبارتند از عادات و رفتارهاي روزمره مرتبط با سلامتي كه يك مسير اقتصادي اجتماعي 

قوي را نشان مي دهند. از قبيل استعمال دخانيات، مشروبات الكلي، فعاليتهاي اوقات فراغت و رژيم 

غذايي عوامل رواني بيشتر به برداشتهاي فرد از وضعيت اجتماعي و مقايسه خود با ديگران از لحاظ 

 اقتصادي اجتماعي و مشاهده زندگي افراد در يك جامعه نابرابر اطلاق مي شود.

عوامل مادي، رفتاري و رواني اجتماعي به همراه يكديگر ظاهر مي شوند. گروههاي داراي پايگاه 

اقتصادي اجتماعي پايين بدليل زندگي در محيط هاي فيزيكي نامطلوب و محله هاي پر جمعيت  دچار 

وضعيت هاي خطرناك مي شوند. هوث و ويليامز نيز بيان مي كنند كه افراد داراي پايگاه اقتصادي-

اجتماعي و قومي- نژادي محروم جامعه، سطوح پاييني از انواع سلامت را به خود اختصاص مي دهند 

 ).84 :200(هوث و ويليامز،

بر اساس نظريات ايشان، محروميت هاي اقتصادي اجتماعي تثبيت شده در طول دوران زندگي به احتمال 

زياد خطرات فراواني براي سلامت اجتماعي ايجاد مي كنند، لذا بررسي و شناخت دقيق پايگاه اقتصادي 

اجتماعي فرد در اول دوران زندگي براي فهم تفاوتي موجود در زمينه سلامت اجتماعي از اهميت خاصي 



 
 

 

 را به عنوان تعيين كننده قدرتمند در سلامت SESبرخوردار است.بر همين اساس آنها معتقدند چيزي كه 

افراد مطرح مي كند عبارت است از اينكه پايگاه اقتصادي اجتماعي فرد تجارب فرد و همه عوامل 

اجتماعي رواني و محيطي مخاطره آميز براي سلامت افراد در گذشته، حال و اينده تحت تاثير قرار مي 

دهد. افراد طبقه پايين عمدتا در حاشيه ها و محله هايي زندگي مي كنند كه محيط فيزيكي محله هاي آن 

 در سطح نامطلوبي قرار دارد، علاوه بر اين سطح سرمايه اجتماعي پايين است.

اجتماعي بر سلامت انسان موثر شناخته شده است و براي اكثر مردم جهان وضعيت –وضعيت اقتصادي

اجتماعي يعني درآمدسرانه، سطح آموزش، تغذيه، –سلامت در درجه اول با ميزان پيشرفت اقتصادي

 : 1385اشتغال، مسكن، نسبت سرباري، بعد خانواده، ميزان افزايش جمعيت و... تعيين مي شود (سجادي، 

2.( 

پايگاه اقتصادي-اجتماعي يكي از مهمترين و كاربردي ترين متغير هاي مستقل در تحليل رفتارها، عقايد 

 ). پايگاه مجموعه حقوق و 3 : 1374افراد و موقعيت آنها در سلسله مراتب اجتماعي است( چاوشي، 

تكاليفي است كه بيانگر موقعيت يك فرد در رابطه با ديگران است، اعم از اينكه اين روابط افقي يا 

عمودي، مبتني بر تساوي و يا سلسله مراتب و يا مرتبط با منافع اعتبار اجتماعي و افتخار باشد ( محسني، 

1383 : 215 .(  

 ) پايگاه اجتماعي را اينگونه تعريف مي كند : « موقعيت ويژه اي كه فرد در جامعه 91 : 1382گلابي( 

دهد. هر  پيدا مي كند. به عبارت ديگر، پايگاه اجتماعي ارزش و امتيازي است كه جامعه به نقش افراد مي

كس در قضاوت درباره ديگران، موافق برداشت هاي خود، پايگاه اجتماعي ديگري را ارزش گذاري مي 

 كند.» 



 
 

 

ماكس وبر پايگاه را يك امتياز اجتماعي تعريف مي كند كه در جامعه به برخي از موقعيت ها داده 

  )216شود و جامعه نيز از دسته هايي از سطوح و يا گروه هايي از پايگاه تشكيل مي شود(پيشين : مي

از جمله شاخصهايي كه بر سلامت اجتماعي اثر مي گذارد مي توان به اين موارد اشاره داشت: انتظار 

 سلامت خانوادگي ميزان ، گراني و تورم،زندگي، درآمد اشخاص در مقابل هزينه هاي اساسي و خط فقر

 ، وضعيت و جايگاه اقتصادي - اجتماعي بانوان، وضعيت كودكان و كودكان رانده شده،تنش و طلاق

 مدت زمان رسيدگي به ، اعتياد،وضعيت و جايگاه اقتصادي - اجتماعي جوانان، درصد بيكاري ناخواسته

 ، بيمارستان، حوادث رانندگي و اتلاف وقت در ترافيك، بوروكراسي و فساد، وضعيت مسكن،جرائم

 وضعيت ، نرخ خودكشي، فضاي سياسي،درصد افرادي كه نياز به درمان دارند و مي توانند درمان شوند

 .اقليتها و نظاير آن

بر شش مسأله مهم و اصلي مربوط به فرهنگ طبقات پايين انگشت مي گذارد كه در حول  �3Fروالتر ب.ميل

 ، آراستگي شور و شوق،: ناآرامي و اغتشاش، استقامت و پايداري موضوعات زير مطرح مي گردد

4F(واتر) سرنوشت و تقدير و آزادي عمل.

در شرح خود از سه نوع متفاوت استراتژي بقاء طبقه پايين به  �

مجموعه اي از موارد و اشاره دارد: 

 يك سبك زندگي پراحساس كه ممكن است منجر به خرسندي بلاواسطه شود؛ يك استراتژي 

خشونت آميز؛ و يك استراتژي حداقلي. او بيان مي كند: «زماني كه استراتژي پراحساس شكست بخورد يا 

 وسوسه زيادي براي پذيرش يك استراتژي خشن وجود دارد كه براساس آن ،زماني كه در دسترس نباشد

                                                 
4 W.B.Miller 
5 Watter 



 
 

 

ديگران را مجبور مي كنيد تا آنچه بدان نياز داريد به شما بدهند. سرانجام استراتژي حداقلي است كه در 

-137: 1381 ،آن، اهداف به نحو فزاينده اي محدود به حداقل ضرورت براي تداوم بقا شده اند(افشار كهن

136(. 

5Fرز و وو

 مطرح مي كنند كه افراد تحصيلكرده در مقايسه با افراد كم سواد از لحاظ سلامت روحي و  �

رواني رابطه –رواني در وضعيت بهتري قرار مي گيرند و دليل اين كه چرا تحصيلات با سلامتي جسمي

 تنگاتنگي دارد را در سه مقوله مطرح مي كنند : 

 شرايط اقتصادي و كاري 

  اجتماعي –منابع رواني 

 سبك هاي زندگي سالم و بهداشتي 

بر اساس مقوله اول افراد تحصيلكرده كمتر احتمال دارد كه بيكار بمانند و به احتمال زياد در شغل هاي 

 –تمام وقت با درآمد بالا مشغول به كار مي شوند. مبتني بر مقوله دوم، افراد تحصيلكرده از منابع رواني 

اجتماعي متعددي از قبيل احساس بالايي از خود كنترلي و حمايت اجتماعي و همچنين منابع اقتصادي  

بهره مند مي شوند و نهايتاً بر اساس مقوله سوم، تحصيلكرده ها، سبك هاي زندگي سالم تر را در پيش 

مي گيرند. به عبارت ديگر افراد تحصيلكرده در مقايسه با بقيه، در مصرف مشروبات الكلي افراط نمي 

كنند، كمتر سيگار مي كشند و مراقبتهاي بهداشتي را رعايت مي كنند و همه اين موارد سطح سلامت 

  ).85 : 1383جسمي و رواني فرد را ارتقاء مي بخشند( خيراله پور، 

                                                 
6 Ross & Vu 
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از آنجائي كه افراد در اثر نظام قشربندي موجود در سطح جامعه از سطح تحصيلات متفاوتي برخوردار  

دهد كه از  مي شوند لذا نابرابري مبتني بر سطح تحصيلات، افراد را به موقعيتهاي متفاوتي سوق مي

امتيازات، پاداشها، فرصتها و منابع متفاوتي برخوردار مي شوند و همين تفاوتهاي موجود بر سطح سلامتي 

آنها نيز تأثير مي گذارد. به عبارت ديگر موقعيت يك فرد در سلسله مراتب اجتماعي براي وي شرايط و 

ويژگيهايي را فراهم مي كند كه مي توانند سلامتي وي را تحت الشعاع خود قرار دهد. شرايطي كه در اثر 

تحصيلات بالا براي فرد از نقطه نظر اقتصادي، شغلي، منابع رواني و اجتماعي و سبك زندگي فراهم مي 

 شود، موجب بهبودي سلامتي فرد مي گردد.

 

 

 

 - وضعيت تاهل2-3-1-2

 متاهل بودن همواره امري مرتبط با سلامت و ارتقاي سلامت اجتماعي بويژه براي مردان بوده 

6F). ليلارد2004است(دپلائو،

7F و وايت�

 دريافتند كه ازدواج باعث كاهش رفتارهاي پرخطر در مردان �

شود. ازدواج همچنين مرتبط با افزايش سطح ( البته نه بصورت مطلق) پايگاه اقتصادي اجتماعي است  مي

). متاهل بودن فوايد زيادي براي سلامتي اجتماعي دارد 1996كه بر سلامت بويژه تاثير گذار است(وايت،

مثلا فرد را همراه كسي مي كند كه همسر اوست و اين عالمي است كه براي  سلامت اجتماعي مردان 

                                                 
7 -Lillard 
8 -Waite 



 
 

 

). فايده ديگر ازدواج تامين حمايت عاطفي و اخلاقي در لحظات اضطراب 19حائز اهميت است(همان:

8Fآفرين است. اما مجرد بودن هم فوايد خاص خود را دارد.ماركس

9F و لمبرت�

) در يافتند كه اگر 1988 (��

چه ازدواج به طور كلي سلامت اجتماعي و رواني مردان و زنان را افزايش مي دهد اما افراد مجرد برخي 

جنبه هاي ويژه از سلامت را تجربه مي كنند كه از همه مهم تر حس استقلال و رشد فردي بيشتر از افراد 

 ).22متاهل است (همان:

جنسيت:سلامت با توجه به جنسيت تفاوتهايي را پيدا مي كند. مردان در مقايسه با زنان، بيشتر در معرض 

خطرات و ريسك هاي سلامت قرار دارند، ازآن رو كه جنسيت مي تواند تا حد زيادي تعيين كننده ميزان 

 اقتصادي و شيوه رفتار با افراد در محيط اجتماعي شان باشد (سازمان بهداشت –كنترل  منابع اجتماعي 

). زنان دوبرابر مردان افسردگي دو قطبي را تجربه مي كنند و نيز از خشونت هاي خانوادگي، 2005جهاني،

اضطراب رواني، خشونت جنسي، فشارهاي مر بوط به سوگيري هاي جنسيتي و اجبار در ايفاي نقش 

هاي چند گانه رنج مي برند.مردان متاسفانه عمدتا گرفتار اعتياد به مواد مخدر، پرخاشگري و جامعه 

ستيزي مي شوند و همچنين سه برابر احتمال دارد كه شخصيت ضد جامعه در آنان شكل گيرد و اين در 

). مردان در مقايسه با 116حالي است كه رايج ترين اختلال در ميان زنان، اختلالات ترس است(همان:

 زنان رفتار آسيب زننده تري دارند كه سلامت آنان را به خطر مي اندازد.

 - عوامل رواني اجتماعي 2-3-1-3

                                                 
9 -Marks 
10 -Lambert 



 
 

 

در حالي كه تاثير عوامل رواني اجتماعي بر سلامت از ديرباز موضوع مناقشه بوده است، اما اين بار،در 

10Fسالهاي اخير اعتبار پيدا كرده است. كاسيوپو

 خاطر نشان مي سازد كه بسياري از مشكلات امروز در ��

زمينه سلامت، مبناهايي متغير از اضطراب، خشم و افسردگي گرفته تا احساس سرخوشي غير واقعي ناشي 

 ).1050 :2003از مصرف مواد مخدر است(كاسيوپو،

) 1987سلامت رواني: سلامت رواني رسيدن فرد به اين تصور است كه زندگي اش منسجم (آنتونوفسكي،

 بعد پذيرش 6) است. ريف مدلي را براي سلامت رواني پيشنهاد مي كند كه از 1989و معنادار(ريف،

خود، تسلط بر محيط،هدفمند بودن زندگي، رشد فردي، استقلال و روابط مثبت با ديگران تشكيل مي 

شود و نمايانگر چالش هايي است كه فرد در تلاش براي رسيدن به خود شكوفايي با آنها روبرو مي شود 

 ).1995(ريف و كييز،

) يك مفهوم سازي نظريه محور از سلامت رواني ارائه مي دهند كه از كار نظريه 1995ريف و كييز (

پردازان اوليه الهام مي گيرد. جنبه هاي سلامت رواني ريشه در مفهومي دارند كه ارسطو ارائه ميدهد مبني 

بر اينكه سعادت نهايي در موجوديت بشر حاصل سعادتي است كه محصول جانبي رسيدن به خود 

11Fشكوفايي به شمار مي رود. نظريه ريف و كييز همراستا با كار نظريه پردازاني همچون راجرز

��) 1967 ،(

12Fماسلو

 ) است كه عناصر مختلف سلامت رواني را مطرح و شرح دادند.1968 (��

                                                 
11 -Cacioppo 
12 -Rogers 
13 -Maslow 



 
 

 

13Fربر

14F معتقد است كه واژه خود شكوفايي نخستين بار توسط گلد اشتاين��

 به عنوان يك نظريه پرداز ��

ارگانيسمي، مطرح شد تا توصيفي براي انگيزه ذاتي انسانها براي رشد كامل توان بالقوه شان باشد.گلد 

اشتاين معتقد بود كه خود شكوفايي انگيزه اوليه انسان است و تمام انگيزه هاي ديگر زير مجموعه آن 

قرار مي گيرند.ريف اقدام به بررسي متون علمي كرد كه كاركردهاي رواني سطح بالاتري را مورد توجه 

قرار مي دادند و تركيب آنها به اجزاي پايه اي اعتقادات رايج درباره رفاه رواني رسيد. ديدگاههاي نظري 

) 1968درباره كاركرد يك فرد بالغ كه مورد توجه ريف قرار گرفتند عبارتند از:خود شكوفايي كه ماسلو (

15Fمطرح مي كند،مفهوم بلوغ كه ديدگاه آلپورت

16F است،ديدگاه فرديت كه يونگ��

 مطرح مي كند و مفهوم ��

17Fكاركرد كامل فرد بزرگسال كه راجر

). نظريه پردازان رشد در طول 1989 نظراتي درباره آن دارد(ريف،��

18Fحيات مثل اريكسون

19F)، بوهلر و ماساريك1959 (��

20F)و جاهودا1968 (��

) نقدهايي درباره سلامت 1958 (��

 خوانده مي شود مورد ��21F"سلامت رواني مناسب"رواني مثبت داشتند كه آنها را هم براي توصيف آنچه 

). ريف با كنار هم قرار دادن اين رويكردها، به درونمايه هاي 1070: 1989بررسي قرار مي دهيم(ريف،

مشتركي مي رسد كه براي سلامت رواني مثبت نمونه هايي ذكر مي كنند.اين درونمايه ها شامل تحليلهاي 

مثبت از خود فرد و ديگران، عقيده به معنادار بودن زندگي، داشتن روابط سالم با ديگران، ظرفيت 

مديريت زندگي شخصي، خود شناسي و اگاهي از رشد دامنه دار فردي مي شوند. ريف در واقع يك 
                                                 

14 -Reber 
15 -Goldstein 
16 -Allport 
17 -Jung 
18 -Roger 
19 -Ericsson 
20 -Buhler & Massarik 
21 -Jahoda 
22 -Challenged Thriving 



 
 

 

) كه همراه با ادغام الگوهاي نظري چند گانه درباره PWBمقياس براي سلامت رواني تعيين كرد(مقياس 

شكوفايي " چند بعدي به عنوان معرف ابعاد روان شناختي  PWBكاركرد هاي مثبت رواني بود. مدل 

 ).1008 :2001توصيف شده است(ريف، كييز و شموتكين،"چالشي 

ريف و كييز هر يك از ابعاد مدل سلامت رواني  خود را تعريف كرده اند: پذيرش خود :پذيرش خود 

) و كساني كه 1989عبارت از قابليت شناسايي و پذيرش خصوصيات مثبت و منفي يك فرد است(ريف،

پذيرش خود را به خوبي انجام داده اند، نگرش و تصور مثبتي از خوددارند و هر دو جنبه شخصيت خود 

 )1995را مي پذيرند و با گذشته خود مشكلي ندارند(ريف و كييز ،

هدفمند بودن زندگي : بعد هدفمند بودن زندگي ريشه در اين مفهوم دارد كه افرادي كه از نظر اجتماعي 

رواني بالغ هستند و زندگي هدفمندي دارند و اهداف مناسبي براي خود منظور مي كنند و ميتوانند در 

). منظور از هدفمند بودن زندگي، 1989هنگام نياز جهت حركت زندگي خود را تغيير دهند (ريف،

خواهند به آنها  پذيرش اين مسئله است كه زندگي جهت و معنا دارد چراكه افراد  اهدافي دارند كه مي

). كسي كه هدفي در زندگي دارد، زندگي را معنادار مي بيند و عقايدي معنادار را در 1989برسند(ريف،

 ذهن مي پروراند و به شكل هدفمند زندگي مي كند.

 1989رشد فردي: منظور از رشد فردي اين است كه فرد در حال بهينه سازي توان بالقوه خود است(ريف،

) و كساني كه وضعيت مطلوبي در اين بعد دارند به دنبال اين هستند كه هميشه از روز پيش خود گامي 

به جلوتر بردارند. آنها هميشه از فرصت هاي تازه استقبال مي كنند و قبول دارند كه ارتقاي فردي در گذر 

زمان رخ مي دهد و خودشناسي بيشتر و تاثيرگذاري فردي همچنان درحال افزايش خواهند بود(ريف و 

 ).1995كييز، 



 
 

 

برقراري روابط مثبت با ديگران: اين بعد به اين دليل مورد توجه ريف قرار گرفت كه بيشتر نظريه هاي 

مربوط به كاركرد مثبت يا بالغ  بر ارزش ايجاد روابط گرم و قابل اعتماد تاكيد مي كنند. مثلاً قائلين به 

). همچنين نظريه اريكسون 1968خود شكوفايي بر اهميت همدردي قوي با ديگران اشاره كرده اند(ماسلو،

) نقش بلوغ در رشد فردي را مورد تاكيد قرار ميدهد كه تا اندازه اي مبتني بر نوع روابطي است كه 1959(

فرد با ديگران دارد.بعد رشد فردي مبتني بر اين مفهوم است كه افراد بالغ و سالم، فرايند رشد دامنه دار 

). اين بعد شامل برقراري روابط 1989توان بالقوه خود را پي مي گيرند و رشدي درون فردي دارند(ريف،

). كسي كه در اين زمينه عملكرد خوبي دارد، هميشه نگران 1989معنادار با ديگران مي شود(ريف، 

تواند با آنها احساس همدردي مي كند و بده بستان هاي روابط  سلامت اجتماعي ديگران است و مي

 ).1995انساني را درك نمايد»(ريف و كييز، 

بعد تسلط بر محيط مرتبط با افراد سالم و بالغ است كه قدرت انتخاب و يا خلق محيط  تسلط بر محيط:

داند كه  مناسب براي شرايط رواني خود را دارند.ريف اين عامل را مرتبط با نظريه هاي طول عمر مي

قابليت افراد بالغ براي كنترل محيط شان را مهم تلقي مي كند. به طور خلاصه منظور از تسلط بر محيط، 

برخورداري از ظرفيت و درك كافي براي مديريت موثر زندگي است.  اين بعد شامل آمادگي در برابر 

چالشهايي است كه از طرف محيط به شكل روزمره در برابر فرد ايجاد مي شوند. فردي كه در اين زمينه 

عملكرد خوبي دارد احساس مي كند بر محيط خود مسلط است، در زندگي مشاركت دارد، فعالانه تلاش 

مي كند بر چالشها غلبه مي كند و در جهت شكل دهي به محيط براي تامين زمينه هاي سلامت اجتماعي 

 ).1995خود حركت مي نمايد(ريف و كييز،
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استقلال:  قابليت خود اتكايي، عدم وابستگي و توانايي نظم دهي شخصي به رفتار است.ريف اين مفهوم 

را تا اندازه اي مبتني بر نمونه هايي از افراد خود شكوفا كه به شكل مستقل عمل مي كنند، مطرح مي كند. 

منظور توانايي فرد براي زندگي طبق ارزشهاي و سنتهاي خود است حتي اگر اين ارزشها با ارزشهاي 

). فردي كه مستقل است خود مسير را تعيين مي كند، بر 1989ديگران در تضاد قرار داشته باشند(ريف، 

خودش كنترل دارد و تن به كنترل توسط ارزشهاي ديگران نمي دهد و طبق استانداردهاي خود زندگي 

). ريف مقياس سلامت رواني خود را در ابتدا با تعاريف و توضيحاتي براي 1995مي كند(ريف و كييز، 

 هر يك از شش بعد بر مبناي خصوصيات دو قطبي (امتياز هاي بالا و پايين) شكل داد.

ريف و كييز با استفاده از يك نمونه معرف بزرگ، اقدام به ارزيابي مدل چندبعدي خود درباره سلامت 

رواني كردند و جنسيت و تفاوتهاي سنتي را در ابعاد پيشنهاد شده بررسي نمودند و رابطه ابعاد پيشنهادي 

 آيتم سلامت اجتماعي(سه آيتم 18را با سرخوردگي، رضايت از زندگي و سعادت سنجيدند.هر يك از 

براي هر مقياس زيرمجموعه) تاحد زيادي با آخرين متغيري كه در قالب فرضيه ارايه شده بود مرتبط 

) معتقد بودند 1995بودند. همبستگي دروني شش مقياس ذكر شده در حد متوسط بود. ريف و كييز(

درحاليكه ضريب هاي آلفا بين حد پايين تا متوسط بودند، آنچه باعث اين امر شده بود استفاده از سه آيتم 

براي بازنمايي هر مقياس بود در حاليكه تاكيد بر بازنمايي مناسب «گستره» هر ساختار به جاي «به حداكثر 

). يك مدل فاكتوري ويژه در اين ميان پيدا شد كه 721: 1995رساندن ثبات دروني» آنها بود(ريف و كييز،

به بهترين شكل با مجموعه داده ها تناسب داشت و هر يك از شش مقياس به آخرين ساختار سلامت 

اجتماعي رواني مرتبط مي شود. اگر چه دريافتيم كه همبستگي ميان پذيرش خود و تسلط بر محيط بالا 

 فاكتوري با اين دو مقياس تركيب شده 5بوده است اما آنچه نشان مي دهد كه مناسب بودن يك مدل 



 
 

 

است و اين حقيقت كه اين عوامل به عنوان كاركرد سن تفاوت مي كنند مي تواند اثبات درستي مفهوم 

اي از تحقيقات اين موضوع اثبات شد كه ابعاد هدفمند بودن زندگي   فاكتور باشد. در ميان دامنه6سازي 

يابند در حاليكه ابعاد استقلال و تسلط بر محيط با افزايش سن  و رشد فردي با افزايش سن كاهش مي

). بعد پذيرش خود در ميان گروه هاي سني مختلف تفاوت بارزي 2004افزايش پيدا خواهند كرد(ريف، 

نمي كرد. نتايج حاصل از مطالعات گذشته براي رابطه ميان بعد «برقراري روابط مثبت با ديگران» و سن با 

هم متفاوت بودند به طوريكه برخي از مطالعات هيچ تفاوتي را نشان نمي دادند و برخي ديگر نشانگر 

افزايش برقراري روابط مثبت همپاي افزايش سن بودند. از آنجا كه اين تحقيقات پيشين، ماهيتي فرابخش 

داشتند اين موضوع روشن نشد كه آيا تفاوتهاي سني در الگوهاي مربوط به يافته ها مي تواند انعكاسي از 

 ).1995گروه باشد يا خير؟(ريف و كييز، 

 نفر) مربوط 7000مفهوم سازي سلامت رواني از نظرگاهي مثبت، اخيراً در نمونه اي بزرگ(شامل حدود 

 ). 2004 در ايالات متحده مورد تاييد قرار گرفت(بريم، ريف و كييز، Mildlifeبه تحقيق 

) خصوصيات انساني كه نشانگر پيشرفت هستندرا معطوف 1968سلامت جسماني(نشاط ذهني): ماسلو(

به خود شكوفايي مي داند كه عبارت است از «احساس شادي در زندگي، احساس خوشبختي، آرامش، 

لذت، مسئوليت پذيري، اطمينان به خود براي كنترل استرس ها، هيجانات و پشت سر گذاشتن 

). نشاط ذهني يك خصوصيت مهم است كه مرتبط با رسيدن به مرحله خود 157مشكلات»(همان:

شكوفايي مي باشد و بازتابي از سلامت جسماني مثبت است و «رايان» و «فردريك» آنرا اين گونه تعريف 

). نظريه 530كرده اند: «تجربه آگاهانه مبني بر پرانرژي بودن و احساس سرزندگي» (رايان و فريدريك ،

خودمختاري اشاره به اين دارد كه نشاط ذهني، پيامد ميزان برآورده شدن نياز فرد به استقلال، ارايه قابليتها 



 
 

 

). نشاط ذهني جزيي از سلامت اجتماعي كاركردگرايانه مي باشد 1991و ايجاد پيوند است(دسي و رايان، 

). نشاط ذهني شامل احساس سرزندگي و 2001و نقشي مهم در كارايي بهينه فرد دارد(رايان و دسي، 

) يك مقياس نشاط ذهني ارايه كردند(كه تفاوت هاي 1997پرانرژي بودن مي شود. رايان و فردريك(

فردي را لحاظ مي كرد) و از هفت آيتم تشكيل شده بود. گروه كاري مسايل رواني-اجتماعي كه 

زيرنظر«جان دي» و كاترين مك آرتور» و شبكه پژوهش آنها درباره موقعيت اجتماعي-اقتصادي و 

) اذعان داشتند كه اين مقياس از ثبات و اعتبار دروني 1999سلامت فعاليت مي كرد(گامپ و پويج، 

 هفته اي قابل قبول گزارش شد(همان). نشاط 8مناسبي بهره مند است. اعتبار تحقيق در يك دوره زماني 

ذهني كه در سطح تفاوت هاي فردي سنجيده شد، طبق اين تحقيق رابطه مثبتي با اعتماد به نفس، خود 

ذهني، خودانگيزش و تاثير مثبت داشت(گامپ و  )، سلامت اجتماعي2004اثباتگري (دانشگاه روچستر، 

) و روابط منفي آن با اضطراب و افسردگي، كنترل بيروني و فشار رواني هم تاييد شد. به 1999پويج، 

طور كلي منظور از نشاط و پرانرژي بودن، حالت يكساني است كه در آن شور و انرژي عناصر حاضر 

). اهميت نشاط 1999هستند و در عوض نگراني، خستگي، اضطراب و شكنندگي حضوري ندارند(همان، 

ذهني براي سلامت اجتماعي موضوعي است كه در گذشته محققين تاحدزيادي آن را ناديده گرفته اند. 

اين انتظار مي رود كه افزودن اين جزء به ساختار سلامت اجتماعي بتواند ما را قادر كند بررسي جامع 

 تري از سلامت اجتماعي كاركردگرايانه و عوامل تاثير گذار بر آن داشته باشيم.

 - مهارتهاي ارتباطي2-3-1-4

يكي از جنبه هاي مهم رشد انسان، فرايند اجتماعي شدن اوست. انسان به عنوان موجودي اجتماعي، 

همواره ناگزير است كه با ديگران روابط متقابل داشته باشد. از طريق رفتار متقابل اجتماعي است كه افراد 



 
 

 

شخصيت خود را مي سازند و شيوه هاي زندگي جمعي و دانش، مهارت ها الگوهاي رفتاري لازم را 

كسب مي كنند. از طرفي به نظر مي رسد كه برقراري و حفظ يك ارتباط سالم و مستمر نيز مستلزم داشتن 

 مهارت هاي اجتماعي و ارتباطي بخصوصي است كه بايد آنها را مورد توجه و بررسي قرار داد.

در متون پژوهشي مفهوم مهارت هاي ارتباطي  به صورت هاي مختلفي، تعريف شده است. 

) معتقد است كه مهارت هاي ارتباطي رفتارهايي هستند كه رشد آنها مي تواند بر روابط 1990ماتسون(

بين افراد از يك سو و سلامت اجتماعي آنان و نيز عملكرد مفيد و موثر در اجتماع از سوي ديگر، تأثير 

) نيز مهارت هاي ارتباطي را به عنوان وسيله ارتباط ميان فرد و 1985داشته باشد. اشنايدر و همكاران (

محيط، تعريف مي كنند كه اين وسيله براي شروع و ادامه يك ارتباط سازنده و سالم با همسالان، به عنوان 

). تيموتي آرندز بيان مي 29 :1378بخش مهمي از سلامت، مورد استفاده واقع مي شود (يوسفي و خير، 

كند كه بعضي افراد، مهارت هاي اجتماعي لازم را براي ايجاد، سازماندهي و حفظ يك رابطه انساني 

ندارند. آنها نمي دانند كه چگونه يك گفتگو را آغاز كنند، يا در كلاس دست خود را بالا ببرند و با صداي 

بلند سئوال بپرسند. در مجموع بايد به اين مسأله توجه داشت كه مهارتهاي اجتماعي و ارتباطي در زندگي 

روزانه به طور معمول، بيشترين ارتباط را با رفتارهاي بين فردي از قبيل گفتگو با ديگران، كمك به 

 )2000اطرافيان و تشكر از ديگران و نظاير آن دارد( شيومي، 

تحقيقات نشان داده است كه بسياري از كودكاني كه در روابط اجتماعي، داراي مشكل هستند و يا توسط 

همسالان خود، مورد پذيرش واقع نمي شوند، در معرض ابتلاء به انواع ناهنجاريهاي رفتاري و عاطفي 

). ارتباطات بين فردي مثبت براي سلامت افراد ضروري است. ارتباطات 32 :1378قرار دارند(يوسفي،

منبع خشنودي است و مي تواند به عزت نفس مثبت منجر شود.همچنين ارتباطات مي تواند منبع اندوه و 
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اميدي با  ارزشي و نا درد باشد و مي تواند احساس عزت نفس را منفي كند. احساس تنهايي، بي

 اون هارجي ).4 :2008(ژورنال دپارتمان سلامت اجتماعي، احساسات منفي درباره خود تقويت مي شود

مهارت هاي ارتباطي را مجموعه اي از رفتارهاي هدفمند، به هم مرتبط و متناسب با وضعيت كه آموختني 

بوده و تحت كنترل فرد مي باشد، بيان مي كند. اشنايدر و همكاران مهارت هاي ارتباطي را به عنوان 

وسيله ارتباط ميان فرد و محيط تعريف مي كنند و معتقدند كه اين وسيله براي شروع و ادامه ارتباط 

 سازنده و سالم با همسالان به عنوان بخش مهمي از سلامت رواني، مورد استفاده واقع مي شود. 

 سه سبك ارتباطي عبارتند از : 

 سبك ارتباطي منفعلانه يا عدم ابراز وجود 

 سبك ارتباطي جرأت مندانه يا ابراز وجود 

 سبك ارتباطي پرخاشگرانه 

 -مذهب 2-3-1-5

نياز انسان به دين قدمتي به عمر تاريخ دارد. زيرا بشر از همان آغاز زندگي خود به حامي مقتدر و تكيه 

گاهي نيرومند احساس نياز مي كرده است. موضوع دين مورد بحث محققان پيشگامي همچون جيمز 

 ) و ديگران بوده و پس از آن انديشمنداني نظير آلپورت 1961 – 1875 )، يونگ ( 1907) فرويد ( 1929(

  ) به تبيين مذهب پرداخته اند. 1967( 

اثر نيايش هميشه مثبت است. بر اثر نيايش تعادل روحي برقرار مي شود، احساس تنهايي، انزوا، ناتواني و 

بي فايدگي تلاشها از بين مي رود و يا چهره خشن ظاهري خود را از دست مي دهند. نيايش نه تنها روي 



 
 

 

حالات عاطفي بلكه بر كيفيات بدني نيز تأثير مي گذارد و گاهي در مدتي كوتاه بيمار جسمي را بهبود مي 

بخشد. ويليام جيمز فيلسوف و روانشناس آمريكايي مي نويسد، ايمان بدون شك موثرترين درمان 

 سال گذشته افراد زيادي از مليتهاي مختلف 30اضطراب است. كارل يونگ روانكاو مي گويد، در طول 

جهان متمدن با من مشورت كردند و من صدها نفر از بيماران را درمان كردم، اما از ميان بيماراني كه در 

نيمه دوم عمر خود به سر مي بردند حتي يك بيمار را نيز نديدم كه اساسا مشكلش نياز به يك گرايش 

مذهبي در زندگي نباشد و فرد فرد آنها تنها وقتي كه به دين و ديدگاههاي ديني باز گشته بودند به طور 

  ). 16 : 1379كامل درمان شده بودند( يگاني، 

مطالعه و نظريه پردازي در زمينه هاي مختلف مذهبي، قدمتي بس طولاني دارد، اما مطالعه مذهب از 

ديدگاه روانشناختي از حدود تقريبا يكصد سال پيش آغاز شده است. پيدايش مطالعات روانشناسي مذهب 

). توسعه 12 : 1378با دو رشته روان تحليلگري و روانشناسي فيزيولوژيك آغاز مي شود( خداياري، 

 مذهبي در حوزه روانشناسي علمي را مي توان محصول مطالعات فرويد و يونگ به –مطالعات ديني 

عنوان روان تحليلگر در اين زمينه دانست كه هر يك ديد متفاوتي نسبت به دين داشته اند. فرويد در 

اغلب آثار خود، دين را پندار يا توهم تلقي مي كند. در صورتيكه يونگ معتقد است كه همه پديده ها از 

جمله روياها و توهمات، واقعيت هستند و به اعتقاد او مفاهيم ديني بهترين توضيح درباره انسان است و 

 روانشناسي تحقق پيدا نمي كرد مگر با دين. 

از همان زمان شروع ابتدايي ترين مطالعات در زمينه روانشناسي مذهب، روز به روز شاهد غني تر شدن 

اين مطالعات بوده و در دهه اخير توجه بسياري به اين مقوله جلب گرديده و پژوهش هاي فراواني انجام 

 شده است. به طور كلي پژوهش هاي انجام شده در اين قلمرو را ميتوان به دو گروه عمده تقسيم كرد : 



 
 

 

 مطالعاتي كه به بررسي اثرات مذهب در شئون فردي و اجتماعي انسان پرداخته اند.

 ).43: 1383(بهرامي، صورت گرفته اندمطالعه باور و رفتارهاي مذهبي در زمينه روش شناسي موارديكه

براي تبيين واسطه ارتباط بين دين و سلامتي سه ساز و كار مي توان تصور كرد؛ اول اين كه مذهب فرد را 

گذارد. دوم  به مجموعه اي از ويژگي هاي شخصيتي فضيلت پرور ترغيب مي كند كه بر سلامتي تأثير مي

اينكه ، حمايت اجتماعي كه يك دين سازمان يافته به عمل مي آورد بر سلامتي تأثير مي گذارد.  و سوم 

 اينكه، دين فرد را آماده برخورد كارآمدتر با فشارها  مي كند.

از ديدگاه روان شناسي، مذهب بعضا يك فعاليت فكري و احساسي و يك عمل ارادي است. مذهب 

چيزي بيش از يك تجربه ذهني صرف است و همواره اشاره به يك موضوع مورد پرسش و ايمان 

). مذهب يك ماهيت اشتراكي است كه عقايدي را در بين مردم به صورت ساختارهاي 1376دارد(گواهي، 

نهادي وابسته، عمليات اجرائي و واحدهاي سياسي سازمان مي دهد. سيستم هاي عقيدتي درون فردي و 

بين فردي و سيستم هاي مذهبي همچنين مي توانند تأثير مخصوصي روي سيستم هاي تندرستي و 

حمايت ها و عقايد منحصر به فرد آنها داشته باشد. تعداد بررسيهاي زيادي ارتباط مذهب با سلامت را 

نسبت به سيستم اعتقادات مذهبي در دو دهه گذشته آزمايش نموده اند. اكثر تحقيقات نشان دادند كه 

 مذهب تأثير سودمندي بر تندرستي داشته است.

مشخص شده است كه مذهب گرايي درون زاد با بهداشت رواني مثبت، جايگاه مهار دروني، صفات 

انگيزشي ذاتي، جامعه گرايي، احساس بهزيستي، مسئوليت، كنترل خويشتن، توانايي تحمل، گرايش به 

برداشت و تفسير خوب و مثبت رويدادها و كارآمدي عقلي و پيشرفت از طريق همنوايي در ارتباط است. 



 
 

 

به طور كلي مذهب موجب ايجاد معنا، اميدواري، احساس كنترل، سبك زندگي سالمتر، پذيرفته شدن از 

 ) 1: 8و7سوي ديگران و ايجاد حمايت اجتماعي مي گردد(خدارحيمي، شماره

شود  مطالعات جديد نشان داده شده است كه عقايد مذهبي قوي تر باعث ايجاد يك اثر مثبت رواني مي

كه در ارتقاء بهداشت رواني موثر است. همچنين اعتقادات مذهبي باعث افزايش سلامت افراد شده و 

رابطه مستقيمي بين مذهب و قدرت انطباق با محيط وجود دارد، از سوي ديگر يافته هاي گوناگوني در 

  ). 45 : 1378مورد ارتباط بين مذهب و طول مدت درمان اختلالات رواني گزارش شده است (كنگرلو، 

 - شبكه هاي اجتماعي2-4

در اين بخش ديدگاه ها و نظرات مربوط به روابط اجتماعي و شبكه هاي اجتماعي مورد بررسي قرار مي 

 گيرد.

مسئله اجتماع از دو هزار سال پيش همواره موضوع اصلي بررسي انديشندان و محققان بوده است. در 

عصر حاضر نيز نوعي تشويش و نگراني نسبت به اجتماع وجود دارد وافراد دردنياي مدرن همواره در 

هراس بوده اند كه مبادا اجتماع آنها را طرد كند و با تنهايي و بيگانگي مواجه گردند.بخش عمده اين 

كنند  نگراني در عصر جديد از نوعي تفكر وادراك خاص اين دوران نشات مي گيرد. اغلب افراد فكر مي

وقتي افرادي را مي بينند كه به تنهايي در حال قدم زدن و يا مسافرت هستند، نشانه تنها بودن و منزوي 

 ).32: 1384بودن آنهاست(صالحي هيكويي، 



 
 

 

22Fافكار مفسران اجتماعي سده نوزدهم، نويسنده فرانسوي الكسي دوتوكويل

، بر مبناي تجارت سفرهايش ��

، به توصيف زندگي معاشرتي بر آشفته اي كه زيربناي دموكراسي و قدرت 1831در آمريكا در سال

اقتصادي آمريكا را تشكيل مي داد، پرداخته است. از نظر وي، مراوده به صورت معاشرت داوطلبانه 

همانند«چسبي اجتماعي» افراد آمريكايي را به هم پيوند مي دهد، و اين درست بر عكس پيوندهاي رسمي 

و سنتي و هرمي اروپايي بود كه وي با آن آشنايي داشت. حدود شصت سال پس از مطالعات وي، اميل 

دوركيم نيز به ارتباطات به عنوان منبع معنا و نظم توجه داشت، از نظر وي اين انتقالي بود از آنچه وي آن 

را اشتراك مساعي مكانيكي دنياي فئودال به اشتراك مساعي ارگانيك دنياي سرمايه داري سده نوزده مي 

انگاشت. از نظر دوركيم اشتراك مساعي مكانيكي از روي عادت و بدون انديشه بر پايه ساختارهاي ثابت 

تعهدات بين ارباب و رعيت قرار داشت. همگي به جايگاه خود وديگران واقف بودند. برعكس در جامعه 

صنعتي سرمايه داري، مردم در دنيايي پر از بيگانه زندگي مي كند و بدون جدايي كارگر از فئودال وارد 

شوند كه هر ارتباطي در پي حصول هدفي  ارتباطات چندگانه اي بر پايه مراودات گوناگون مي

 ).8: 1385است(فيلد،

در بيان جامعه شناسي دوركيم برداشتي از اجتماع وجود دارد كه خاص و ويژه مدرنيته است و به عنوان 

فردگرايي اخلاقي قابل درك است. كشف مهم دوركيم اين بود كه او اجتماع را به عنوان ساخت اجتماعي 

يا فيزيكي در نظر نمي گيرد، بلكه آن را به عنوان مجموعه اي از خصايص متغير تعامل انساني مورد توجه 

قرار مي دهد كه نه تنها در ميان كشاورزان يك روستاي كوچك، بلكه در ميان پيشرفته ترين ساكنان 

شهرهاي مدرن نيز يافت مي شود. دوركيم در كتاب خود«خودكشي» و «صور ابتدايي حيات ديني» عناصر 
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و فرايندهايي كه با روابط اجتماعي مرتبط هستند، استخراج مي كند و تاثير آنها را بر روي رفتار و آگاهي 

نشان مي دهد. براي مثال در اين زمينه ميتوان به پيوند هاي اجتماعي متراكم و الزام آور، دلبستگي 

اجتماعي و به نهادها و مشاركت در آنها اندازه گروه، درك از شباهت و اعتقادات مشترك اشاره نمود. اما 

در عين حال اين وضعيت را دائمي و ناپايدار نمي داند، بلكه معتقد است جامعه جديد مي تواند با توسعه 

 اصناف و تقويت مناسك آنرا كنترل نمايد.

در واقع دوركيم مي پذيرد كه اجتماع منبع اوليه استحكام و انسجام براي همه انواع جوامع است، وي 

معتقد است كه انواع مختلفي از اجتماع وجود دارد. بنابراين تفاوت ميان حال و گذشته گذرا نيست بلكه 

ورود به نوع جديدي از اجتماع است. اين نكته دركار دوركيم درك تحليلي مناسبي براي بررسي روابط 

اجتماعي در جهان مدرن فراهم ساخت و راه را براي انجام تحقيقات بعدي خصوصاً تحليل شبكه هموار 

 ).47: 1386ساخت(محمد ضيايي بيگي، 

توجهي مشابه اين امر را مي توان دركارهاي فرديناند تونيس مشاهده كرد كه سعي داشت فرق بين 

) مي ناميد- را با ارتباطات ابزاري- كه وي آن را Communityارتباطات هدفمند- كه وي آن را انجمن(

)socity ،8 :1385) اجتماع مي ناميد-مشخص كند(فيلد( 

بدين ترتيب تونيس بر مبناي دو نوع رابطه اجتماعي و جامعه اي دو نوع سازمان اجتماعي گمين 

 )46: 1386شافت(اجتماع) و گزل شافت(جامعه) را از هم تفكيك مي كند(محمد ضيايي بيگي، 

تونيس معتقد است كه موجود انساني نه منحصراً عقلاني است و نه غير عقلاني. وي به جاي بحث در 

موردماهيت انسان به روابط اجتماعي علاقه نشان مي دهد و شروع مدرنيته را از نقطه نظر تغيير در ماهيت 

ارتباطات انساني در جامعه مورد بحث قرار مي دهد. تفسير او از اين تغيير، تاكيد بر ثبات، هماهنگي و 
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يگانه بودن روابط اجتماعي در اجتماع و اصرار بر دورويي، رياكاري و سرد بودن روابط درجامعه شهري 

مدرن است. از ديدگاه وي، روابط اجتماعي و روابط جامعه اي هرگز به صورت كامل و بي نقص 

درجوامع ملموس و محسوس يافت نمي شوند. هيچ گروهي صرفاً بر پايه روابط اجتماعي يا جامعه اي 

بنيان نگرفته است. با وجود اين مشاهده واقعيت اجتماعي عيني امكان مي دهد تا به شيوه تحليلي، دو 

صورت روابط اجتماعي را از يكديگر جدا كرد و نشان داد كه در هر دو مورد كدامين صورت مسلط 

است. بدين ترتيب تونيس بر مبناي دو نوع رابطه اجتماعي و جامعه اي دو نوع سازمان اجتماعي گمين 

 ).46: 1386شافت(اجتماع) و گزل شافت(جامعه) را از هم تفكيك مي كند(محمد ضيايي بيگي، 

در كنار نظريات تونيس و دوركيم درباره تحول اجتماع، لازم است به ديدگاه زيمل نيز در اين زمينه اشاره 

شود. آراي او از اين جهت اهميت دارد كه عوامل و پيامدهاي (مثبت و منفي) اين تحول را عميقاً مدنظر 

داشته و تلاش مي كند تاثيرات آن را بر روي روابط اجتماعي نشان دهد. به عقيده زيمل، فرايندهايي 

نظيرتقسيم كار فزاينده، عقلانيت مفرط، سلطه روز افزون و نظاير آن سبب پيدايش دلزدگي و احتياط در 

روابط اجتماعي موجود در سطح كلان شهرها شده است. در حالت دلزدگي، فرد قادر نيست تفاتها را 

دريابد. براي چنين فردي همه انسانها در يك سطح و بدون تمايز ظاهر مي شوند و رضايت از زندگي 

كاهش مي يابد. احتياط از ديگر ويژگي هاي روابط اجتماعي در زندگي كلان شهري است. به موازات 

افزايش افراد يا به عبارتي تراكم فيزيكي، روابط چهره به چهره كاركرد خود را از دست داده و جاي خود 

را به روابط ديگري مي دهد. به اعتقاد زيمل، نتيجه چنين شرايطي ناپايداري روابط وكاهش اعتماد 

 ).8: 1385اجتماعي است(فيلد، 



 
 

 

در جامعه شناسي مدرن برسي اهميت روابط اجتماعي تحت عنوان ديدگاه سرمايه اجتماعي مطرح 

شود. درواقع از طريق روابط و شبكه اجتماعي است كه سرمايه اجتماعي بوجود مي آيد. به عقيده  مي

پورتس سرمايه در ساختار روابط افراد نهفته است. براي آن كه آن را داشته باشيم و اين ديگران هستند كه 

 ).48: 1386 به نقل از محمد ضيايي بيگي، 1384منبع بالفعل امتيازات ما هستند(پورتس، 

سرمايه اجتماعي داراي دو جز پيوندهاي عيني و پيوندهاي ذهني مي باشد. پيوندهاي عيني به ساختار 

شبكه عيني بين افراد مربوط مي شود كه مي بايست برقرار كننده ارتباط بين آنها باشد. اين بخش از 

سرمايه اجتماعي حكايت از آن دارد كه افراد در فضاي اجتماعي با يكديگر پيوند دارند. ولي پيوندهاي 

ذهني، به پيوندهاي بين افراد مربوط مي شود كه مي بايست داراي ماهيت متقابل مبتني بر اعتماد و داراي 

هيجانات مثبت باشند. لذا مي توان گفت كه سرمايه اجتماعي داراي دو جزء: اعتماد و پيوند است اين دو 

جزء معرف تقسيم بندي سنتي موجود در نظريه اجتماعي بين ساختار ومحتوا است. از بعد ديگر مي توان 

 به نقل 1380گفت كه اين دو جزء بيانگر جنبه هاي كيفي و كمي در سرمايه اجتماعي هستند( شارع پور، 

 ).48: 1386از محمد ضيايي بيگي، 

رمايه اجتماعي  س

23F،  شخصي به نام هني فن1920مفهوم سرمايه اجتماعي را نخستين بار در سال 

 به كار برد و پس از نيم ��

24F، جين جاكوب1960قرن تأخير،  مجدداً در سال 

 به دليل زندگي در شهر هاي بزرگ آمريكا و مشاهده ��

25F، گلن لوري1970مرگ شهروندان آمريكايي به آن پرداخت. به دنبال او در دهه 

26F ،  منتقد و ايوان لايت��

�� 

                                                 
24 Hani Fan 
25 Jane Jacob 
26 Glen Lori 



 
 

 

جامعه شناس،  اين وا  ژه را براي شناسايي منابع مفيد اجتماعي و توسعه سرمايه انساني و توصيف مشكل 

). امروزه نيز نظريه پردازان و انديشمندان مختلف به 10: 1379اقتصاد درون شهري به كار بردند(فوكوياما،

 ،  ��27Fمفهوم سرمايه اجتماعي پرداخته اند كه از ميان آنان به افراد ذيل مي توان اشاره كرد: رابرت پاتنام

28Fجيمز كلمن

29F ،  فرانسيس فوكوياما��

30F ،  نورث��

31F ، بورديو،  كاكس��

  و... . ��

 

 

 - ابعاد سرمايه اجتماعي: 2-4-1

 بر اساس ديدگاههاي موجود مي توان در سه سطح سرمايه اجتماعي را تعريف كرد: 

 سطح خرد (روابط بين فردي): 

در اين سطح از تعريف سرمايه اجتماعي، بر روابط فردي و شبكه هاي ارتباطي بين افراد و هنجارها و 

ارزشهاي غيررسمي حاكم بر آنها تأكيد مي گردد. بر اين اساس،  سرمايه اجتماعي موضوعاتي اعم از 

شدت و كيفيت روابط و تعاملات بين افراد و گروهها، احساس تعهد و اعتماد دو جانبه به هنجارها و 

ارزشهاي مشترك را شامل مي شود و به عنوان يك حس تعلق و همبستگي،  پايه به هم پيوستگي 

32Fاجتماعي

 مي شود. پاتنام نظريه پرداز مشهور،  سرمايه اجتماعي را مجموعه ارتباطات افقي بين افراد و ��

                                                                                                                                                     
27 Ivan Light 
28 R. Putnam 
29 J. Coleman 
30 F. Fukuyama 
31 D. North 
32 E. cox 
33 Social Cohesion 



 
 

 

داند كه واسط بين هنجارها و اجراي قوانين جامعه مي باشد و موجب جلب و  شبكه اشتغالات مدني مي

حفظ اعتماد افراد نسبت به اعتبار اين قوانين و روابط اجتماعي مي شود. با اين تعريف،  سرمايه اجتماعي 

سازمان اجتماعي- اعم از شبكه ها،  هنجارها و اعتماد (كه همكاري و هماهنگي دو جانبه را براي تأمين 

 منافع تسهيل مي كند)- مي باشد و خانواده،  دوستان و همسايگان ركن اساسي آن به شمار مي روند. 

 :سطح مياني (انجمنها، سازمانهاي رسمي و غيررسمي)

در اين سطح،  نظريه پردازاني همچون كلمن سرمايه اجتماعي را نوعي موجوديت با دو عنصر در نظر 

گيرند كه نخست برخوردار از جنبه هايي از ساخت اجتماعي است. دوم،  كنشهاي خاص كنشگران  مي

(حقيقي يا حقوقي) را درون ساختار اجتماعي تسهيل مي كند. اين مفهوم،  ارتباطات افقي و عمودي را 

شامل مي شود و سازمانها و روابط بينابيني (اعم از باشگاهها، انجمنها، شركتها و احزاب سياسي) در زمره 

 آن قرار مي گيرند. كلمن،  اعتماد،  اختيار و تعهد را لازمه سرمايه اجتماعي يك گروه مي داند. 

 سطح كلان (نهادهاي اجتماعي):

در اين سطح انديشمنداني چون نورث سرمايه اجتماعي را شامل روابط قرارداردي و روابط ساختاري 

نهادهاي كلان (اعم از دولت، حكومت سياسي و نظامهاي حقوقي و قضايي) مي داند. روابط و 

ساختارهاي رسمي مانند قوانين و مقررات و چهارچوبهاي حقوقي، حكومت سياسي،  سطح مشاركت، 

سطح تمركز و فرايند شكل گيري سياسي،  سطح كلان سرمايه اجتماعي را شامل مي شود. از اين منظر 

سرمايه اجتماعي مجموع نهادهايي كه جامعه را پي بندي مي كنند،  نيست؛  بلكه عامل نگهداشتن آنها در 

 )43-45: 1381كنار هم است. (بهزاد، 
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33Fديدگاه نظري جيمز كلمن

�� : 

جيمز كلمن جامعه شناس معروف آمريكايي است كه تأثيرات عمده اي بر مطالعات آموزش و پرورش 

داشته است. در مجموعه تحقيقاتي درباره اكتساب تحصيلات در مناطق فقير نشين آمريكا، كلمن نشان داد 

كه سرمايه اجتماعي مختص توانمندان نبوده، بلكه مي تواند براي گروههاي فقير نيز مثمرثمر باشد. ازنظر 

كلمن، سرمايه اجتماعي نمايانگر منبعي از انتظارات دوطرفه است و بنابراين با شبكه گسترده تر ارتباطات، 

 ) 34: 1384اعتماد و ارزشهاي مشترك، بالاتر از افراد قرار مي گيرد(فيلد،

علاقه كلمن به سرمايه اجتماعي ناشي از كوششهاي وي در تشريح ارتباطات في مابين نابرابري اجتماعي 

و توفيقات در تحصيلات است. در جامعه بالغ كلمن با ارائه نتايج مطالعه دانش آموزان در شيكاگو، نشان 

داد كه در شكل گيري افكار دانش آموزان، تأثيرات دوستان و همشاگردي ها به مراتب از تأثيرات والدين 

، كلمن مسئول اجراي تحقيقي اساسي در مورد تحقق اهداف تحصيلي 1960بيشتر است. در اواسط دهه 

در ميان شش گروه اجتماعي شد. اين تحقيق كه مطابق با طرح كنگره و با نظارت اداره آموزش ايالات 

متحده بود، به عنوان سرچشمه اي در علوم اجتماعي تلقي شد. كلمن در نتايج تحقيقات خود در حوزه 

آموزش و پرورش دريافت كه سرمايه اجتماعي نقشي تعيين كننده و منبعي حائز اهميت براي موفقيت 

 تحصيلي دانش آموزان به شمار مي آيد. 

34Fبراي تبيين اين موضوع از نظر كلمن، مهمترين عامل تأثير هنجارهاي اجتماعي

 بر والدين منبعي از ��

سرمايه اجتماعي است كه تا حدودي آثار محروميتهاي اقتصادي و اجتماعي خانواده ها را جبران 

                                                 
34 - James Coleman 
35 Social Norm 



 
 

 

) كلمن معتقد است كه اتفاقاً اقشار محروم و فقير هم مي توانند از سرمايه 35: 1384كند(فيلد،  مي

اجتماعي بهره ببرند. كلمن، بر اساس مطالعاتي كه بر روي مناطق فقير نشين در آمريكا انجام داده بر اين 

ادعاست كه سرمايه اجتماعي فقط مختص گروههاي برخوردار نيست، بلكه گروههاي حاشيه نشين و فقير 

 هم مي توانند از آن بهره مند شوند. 

سرمايه اجتماعي از نظر جيمز كلمن منبعي اجتماعي- ساختاري است كه دارايي و سرمايه افراد محسوب 

) اين دارايي شيء واحدي نيست بلكه ويژگيهايي است كه در ساختار 33: 1381شود. (تشكر؛ معيني،  مي

شود افراد با سهولت بيشتري وارد كنش اجتماعي شوند. بدين ترتيب از  اجتماعي وجود دارد و باعث مي

اي از ساختار اجتماعي براي كنشگران است كه مي تواند به عنوان منبع  نظر كلمن سرمايه اجتماعي جنبه

 و سرمايه،  باعث تحقق علايق ايشان شود. 

كلمن معتقد است كه سرمايه اجتماعي يك سري منابع است كه در روابط خانوادگي و سازمان اجتماعي 

جامعه وجود دارد كه براي شناخت و يا رشد اجتماعي كودك و يا افراد جوان ضروري است. مدرسه و 

آموزش تنها منبع در اين رابطه نيست اما يكي از قوي ترين منابع تقويت سرمايه اجتماعي است كه 

روابط، ارزشها و اعتماد به عنوان شاخصهاي سرمايه اجتماعي در آن به فراواني جريان دارد. به نظر كلمن 

سرمايه اجتماعي به موازات توسعه سرمايه مالي، فيزيكي و انساني است و تفاوت عمده از نگاه اقتصادي 

اين است كه در حاليكه سرمايه مالي، فيزيكي و انساني عمدتاً جزو اموال شخصي به حساب مي آيند، 

سرمايه اجتماعي اساساً يك محصول و يا دارايي عمومي است كه همه از وجود آن بهره مند مي شوند. 

) كلمن اشكال سرمايه اجتماعي يا ويژگي روابط اجتماعي كه منبع سرمايه 11 – 15: 1384(محمدي، 

 سودمندي براي افراد است را در موارد ذيل مي داند: 



 
 

 

 در آينده آن را B كاري انجام دهد با اعتماد به اين كه B براي Aنظام تعهدات و انتظارات: اگر كنشگر 

 براي حفظ اعتماد ايجاد مي كند. اين B و تعهدي را در Aجبران خواهد كرد،  اين امر انتظاري را در 

 است و اگر او تعداد زيادي از اين برگه ها از افرادي كه با آنها Aتعهد مانند برگه اي اعتباري در دست 

 اعتباري را ايجاد مي كند كه در Aرابطه دارد در دست داشته باشد،  مانند سرمايه مالي بزرگي براي 

تواند از آن استفاده كند. در اينجا دو عامل مهم وجود دارد: اين كه تا چه حد محيط  صورت لزوم مي

اجتماعي درخور اعتماد است، يعني تعهدات بازپرداخت مي شود و ديگر اينكه ميزان واقعي تعهداتي كه 

 بر عهده گرفته شده تا چه حد است. ساختارهاي اجتماعي از اين دو نظر با يكديگر فرق دارند. 

ظرفيت بالقوه اطلاعات: اطلاعات جزء ذاتي روابط اجتماعي است. روابط اجتماعي وسيله كسب 

اطلاعات است. انسانها بيشتر اطلاعات لازم خود را از طريق دوستان، همكاران و همسايگان بدست مي 

آورند. روابط اجتماعي در اين مورد شكلي از سرمايه اجتماعي را ايجاد مي كند كه از طريق اطلاعاتي كه 

كنش را تسهيل مي كنند،  فراهم مي شود. در اينجا صرف رابطه اجتماعي پايه مبادله اطلاعات و تشكيل 

 سرمايه اجتماعي است. 

هنجارها و ضمانتهاي اجرايي مؤثر: هنجارهاي اجتماعي گاه در ايجاد سرمايه اجتماعي مؤثرند و كاه از 

اند.  ميزان آن مي كاهند. برخي هنجارها متضمن بي توجهي به منافع شخصي و توجه به كنش جمعي

هنجارهايي از اين دست كه با حمايت،  احترام،  پايگاه اجتماعي يا پاداشهاي ديگر همراهند، نوعي سرمايه 

اجتماعي براي يك جامعه محسوب مي شوند. بدين ترتيب هنجارهاي مؤثر مي توانند شكل قدرتمندي از 

 سرمايه اجتماعي باشند. 



 
 

 

روابط اقتدار: به ميزاني كه عده اي كنشگر،  حقوق كنترل كنش هاي خاصي را به كنشگري مانند كنشگر 

A انتقال دهند او مقداري سرمايه اجتماعي در اختيار دارد كه مي تواند با اتكا به آن بر فعاليتهاي معيني 

 تمركز كند. 

تواند  سازمانهاي اجتماعي انطباق پذير: سازماني كه براي مجموعه اي از هدفها به وجود آمده باشد مي

تحت شرايطي خاص رسيدن به هدفهاي ديگر را تسهيل نمايد و بنابراين سرمايه اي اجتماعي است كه 

مي تواند در انواع هدفها مورد استفاده قرار گيرد. در واقع وقتي كنشگران در يك رابطه اجتماعي، سازماني 

را براي هدفي بنيان مي گذارند،  منافع آن نه فقط منافعي است كه به طور مستقيم دريافت مي شود بلكه 

منافع غير مستقيم آن بيشتر سرمايه اجتماعي است كه به كار هدفهاي ديگري مي آيد. در واقع در اينجا 

تواند محصول فرعي فعاليتهايي باشد كه براي  هدف تأكيد بر اين نكته است كه سرمايه اجتماعي مي

مقاصد ديگري صورت مي گيرند. سازمان روابط اجتماعي خاص عمدتاً  دو محصول فرعي ايجاد مي كنند 

يكي آن كه منافعشان براي مقاصد ديگر نيز انطباق پذير است و دوم اينكه منفعتي عمومي توليد مي كنند 

گيرد. خواه آن ديگران در ايجاد آن مشاركت داشته باشند يا نداشته باشند.  كه در دسترس ديگران قرار مي

) جيمز كلمن سرمايه اجتماعي را نوع خاصي از ذخاير و مفاهيمي مي داند كه 462-465: 1377(كلمن،  

گيرد. او در كتاب «بنيادهاي نظريه اجتماعي» بر وجه سرمايه اي بودن سرمايه  در دسترس كنشگر قرار مي

گذارد. در واقع با تعبير كلمن،  سرمايه اجتماعي به عنوان ذخيره و منبعي سودمند  اجتماعي صحه مي

 باعث تسهيل كنشهاي كنشگران مي گردد. 

سرمايه اجتماعي كنشهاي معين كنشگران را بارور و مستعد مي سازد،  مانند اشكال ديگر سرمايه مولد 

است و امكان دسترسي به اهداف خاصي را فراهم مي كند؛ اهدافي كه بدون وجود اين سرمايه قابل تحقق 



 
 

 

نخواهد بود. سرمايه اجتماعي نيز مانند انواع ديگر سرمايه خاص فعاليتهاي معيني بوده و بديلي ندارد. 

چرا كه شكل خاصي از سرمايه اجتماعي كه دركنشهاي خاصي با ارزش است ممكن است در كنشهاي 

) در يك جمع بندي مي توان گفت كه كلمن به 467ديگري بي فايده و يا حتي ضربه زننده باشد. (همان: 

سرمايه اجتماعي به عنوان ذخايري برآمده از روابط اجتماعي نگاه مي كند كه كنش كنشگران را بارور و 

اي ارزشمند،  آنها را تسهيل مي كند. از اين منظر سرمايه اي كه  مستعد مي سازد و در حكم سرمايه

كنشگران در همكاري و مشاركت با يكديگر، آگاهي يا اعتماد بدست مي آورند، هم مولد است و هم منبع 

 حركت دهنده كنشهاي بعدي و به همين دليل هم «سرمايه» است. 

35Fديدگاه نظري پير بورديو

�� : 

بورديو سرمايه اجتماعي را يكي از اشكال سرمايه مي داند. سرمايه از نظر او سه شكل بنيادي دارد. 

سرمايه اجتماعي از تعهدات اجتماعي ساخته شده و تحت شرايطي قابل تبديل به سرمايه اقتصادي مي 

). بورديو اولين 117: 1384باشد و يا ممكن است كه در شكل يك عنوان اشرافي نهادينه شود(فيروزآبادي،

كسي است كه تحليل منظمي از سرمايه اجتماعي بدست داده است و اين مفهوم را چنين تعريف كرده 

است: «سرمايه اجتماعي حاصل انباشت منابع بالقوه و يا بالفعلي است كه مربوط به مالكيت يك شبكه 

بادوام از روابط كم و بيش نهادينه شده در بين افرادي است كه با عضويت در يك گروه ايجاد مي شود.» 

)Bourdieu, 1985: 243 در جايي ديگر اين تعريف را نيز ارائه كرده است: «سرمايه اجتماعي عبارت (

است از مجموع منابع فيزيكي يا غيرفيزيكي در دسترس فرد يا گروهي كه داراي شبكه نسبتاً با دوامي از 

 )Bourdieu, 1992: 119ارتباطات نهادينه شده با آشنايي هاي دو جانبه و محترم هستند.» (

                                                 
36 -Piere Bourdieu 



 
 

 

پير بورديو در تحليل خود از سرمايه اجتماعي به نقش متقابل طبقه اجتماعي با اشكال ديگر نابرابريها 

تأكيد دارد. تعريف بورديو از سرمايه اجتماعي اين است كه سرمايه اي از روابط اجتماعي كه در صورت 

لزوم حمايت هاي مفيد را تأمين مي كند. سرمايه اي منبعث از افتخار و احترام. سرمايه اجتماعي بر آورد 

مجموع منابع به طور واقعي يا فرضي است. از ديد وي سرمايه اجتماعي به همراه سرمايه اقتصادي، 

هايي كه با تركيب اينها، موقعيت هر شخص را تعيين مي كند  سرمايه فرهنگي به عنوان اصول زمينه

 شناخته مي شوند. 

از نظر بورديو سرمايه اجتماعي تنها وسيله تشريح دارايي هاي اجتماعي است و جايي آشكار مي شود كه 

افراد مختلف با سرمايه اي يكسان (اقتصادي يا فرهنگي) بازده هاي مختلفي بدست مي آورند كه منتج از 

وسعت به كارگيري سرمايه گروهي توسط آنان است؛ سرمايه فاميلي، دانشجويان سابق دانشگاههاي معتبر 

). بنابراين ذاتاً سرمايه اجتماعي سبب 25: 1384و معروف، انجمنهاي برگزيده، اشرافيت و غيره(فيلد،

 نابرابري، مستقل از سرمايه فرهنگي و اقتصادي مي شود، سرمايه هايي كه به هر حال از آنان مجزا نيست.

براي فهم تفكر بورديو درباره سرمايه اجتماعي لازم است به خاطر داشته باشيم كه توجه اصلي وي بر 

فهم سلسله مراتب اجتماعي است و از جهات مختلف هم تحت تأثير جامعه شناسي ماركسيستي است. 

همانند نظريه اقتصادي ماركس، بورديو هم معتقد است كه سرمايه اقتصادي ريشه تمام انواع ديگر سرمايه 

هاست. به همين دليل هم علاقه مند بود تا راههايي كه سرمايه اجتماعي مي تواند با تركيب ساير سرمايه 

ها نابرابري را باز توليد كند بررسي شود. از نظر بورديو، نابرابري مي بايست كه به وسيله سرمايه توضيح 

كرد كه سرمايه يك «كار انباشته شده» است كه « مدت زماني  داده شود و به خوانندگان خود يادآوري مي

طول مي كشد تا انباشته شود». اما تلقي سرمايه در اقتصاد هم ناكافي است. مطمئناً مبادلات اقتصادي 
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توجه به افزايش منافع دارد و طبعاً به دنبال منافع شخصي است. اگر چه بورديو از مفهوم سنتي مبادلات 

معنوي خشنود نيست اما معتقد است كه جهان هنرمند و يا عشق و  ازدواج را تا حدي مي توان در رديف 

 مبادلات غير خودخواهانه صرف و يا منافع شخصي به حساب آورد. 

بورديو معتقد است كه سرمايه اجتماعي با وسايل و ابزاري چون خانواده، روابط با دانش آموزان قديمي 

مدارس نخبه، باشگاه خاص و اشرافيت و غيره باعث توليد نابرابري اجتماعي مي شود، يا همبستگي هاي 

اجتماعي براي بعضي ها يك منبع جدي ثروت به حساب مي آيد. به نظر بورديو، ارتباطات مستلزم كار 

است. انسجام در درون شبكه ها فقط تا زماني ممكن است كه اعضاي آن به تحصيل منافع شبكه كمك 

كنند. اين منافع ممكن است مادي يا نمادين باشد. بقاي آن مستلزم استراتژيهاي سرمايه گذاري جمعي يا 

فردي است. در همسايگي، محل كار و حتي در سطح خويشاوندان تا روابط اجتماعي در سطح گسترده 

گذاري وجود دارد. مثالي كه بورديو مي زند درباره  در كوتاه مدت و يا درازمدت، ضرورت اين سرمايه

هديه است كه هر دو جنبه مادي و معنوي را داراست، كه هم سرمايه معنوي مي شود و باعث گرايش و 

 احساس همبستگي و هم ممكن است در آينده با پاسخي از طريق هديه، بازگشت مادي داشته باشد. 

با اين مثال، بورديو قصد رازگشايي از چشم انداز انسان گرايانه روابط اجتماعي دارد و مي خواهد بر آن 

بخشي كه ما حتي از هديه دادن، استراتژي سرمايه گذاري در نظر داريم، تأكيد كند و معتقد است كه 

سرمايه اجتماعي عمومآً در راستاي پوشاندن چهره عريان منفعت پرستي دارندگان آن عمل مي كند و غالباً 

هم با جامعه دموكراتيك باز كه سرمايه اجتماعي در فعاليتهاي سياسي و در ژورناليسم آن جامعه بازتاب 

). تلقي بورديو از اين مفهوم ابزاري است، زيرا متوجه منافعي 49–43: 1384دارد، مخالف است(محمدي، 



 
 

 

آورد و به ايجاد عامدانه جامعه پذيري با هدف  است كه فرد به سبب مشاركت درگروهها بدست مي

 رسيدن به اين منبع در گروه مي پردازد. 

در مجموع بورديو بر تبديل پذيري اشكال مختلف سرمايه و بر تقليل نهايي همه اشكال به سرمايه 

اقتصادي تأكيد دارد. وي سرمايه اقتصادي را به عنوان كار انساني انباشته شده، تعريف مي كند. پس 

كنشگران از طريق سرمايه اجتماعي مي توانند دسترسي مستقيمي به منابع اقتصادي (وامهاي يارانه اي، 

راهنمايي هاي سرمايه گذاري، بازارهاي حفاظت شده و...) داشته باشند. آنها مي توانند سرمايه فرهنگي 

خود را از طريق تماس با كارشناسان و يا افراد معتبر (يعني داراي سرمايه فرهنگي منسجم) افزايش دهند 

و يا به گونه اي ديگر آنها مي توانند با مؤسساتي كه اعتبارات با ارزش (سرمايه فرهنگي نهادينه شده) 

عرضه مي دارند، مرتبط شوند. از سوي ديگر، اخذ سرمايه اجتماعي مستلزم سرمايه گذاري عامدانه در 

منابع اقتصادي و فرهنگي است. گرچه بورديو تأكيد بر تقليل سرمايه اجتماعي و فرهنگي به سرمايه 

اقتصادي دارد ليكن فرايندهايي كه باعث اين امر مي گردند از اين ويژگي اقتصادي برخوردار نيستند و هر 

يك پويايي هاي خود را داشته و نسبت به مبادلات اقتصادي از شفافيت كمتر و عدم قطعيت بيشتري 

برخوردارند. براي مثال، مشخصه تعاملات مربوط به سرمايه اجتماعي (در حوزه سرمايه اجتماعي) 

تعهدات نامشخص، افقهاي زماني نامعلوم و تخطي ممكن از انتظارات متقابل (كارهاي هيأتي و متناقض 

مي باشد اما با وجود شفافيت بسيار اندك، اين تعاملات ميتوانند آن چيزي  با سلسله مراتب بوروكراتيك)

   )Portes,1998: 3-4را كه مي توانست معاملات بازاري خشك باشند، بپوشاند(

 



 
 

 

36Fديدگاه نظري رابرت پاتنام

�� 

برت پاتنام، جامعه شناس ايتاليايي، از معدود افرادي است كه تمامي نيروي خود را روي مفهوم سرمايه ار

اجتماعي متمركز كرده و پژوهش هاي بنياديني براي سنجش و كاربردهاي اين واژه به انجام رسانده است. 

تاكيد عمده وي بر نحوه تاثير سرمايه اجتماعي بر رژيم هاي سياسي و نهادهاي دموكراتيك مختلف 

استوار است. پاتنام سرمايه اجتماعي را مجموعه اي از مفاهيم، مانند اعتماد، هنجارها و شبكه ها مي داند 

كه موجب ايجاد ارتباط و مشاركت بهينه اعضاي يك اجتماع شده و در نهايت منافع متقابل آنان را تأمين 

خواهد كرد. از نظر وي، اعتماد و ارتباط متقابل اعضا در شبكه، به عنوان منابعي هستند كه در كنش هاي 

اعضاي جامعه موجود است. پاتنام سرمايه اجتماعي را به عنوان وسيله اي براي رسيدن به توسعه سياسي 

به زعم او سرمايه اجتماعي، وجوه ). 296 :1380و اجتماعي در سيستم هاي سياسي مي داند(پاتنام،

گوناگون سازمان اجتماعي، نظير اعتماد، هنجار و شبكه ها را شامل مي شود كه با تسهيل اقدامات از 

). اين تعريف پاتنام اساساً از مطالعات او بر روي 285 :طريق آنها، كارايي جامعه بهبود مي يابد(همان

سنتهاي سياسي در ايتاليا نشأت گرفته كه بعدها اين مطالعات را در آمريكا هم ادامه داد. بحث اصلي او 

: 1384 به بعد به تدريج از زندگي مدني كنار گرفته اند(محمدي،1960اين است كه آمريكايي ها از دهه 

) از نظر پاتنام، يك آدم شرور بزرگي به نام تلويزيون و بچه هاي بد ديگري به نام اتومبيل ها، از 9-10

بين رفتن وقت آزاد، پير شدن نسلي كه با چالشهاي بزرگي چون جنگ و افسردگي مقابله كردند، وجود 

دارند كه دچار ناهنجاري شده اند و بايد تلاش كنيم تا سلامتي خود را باز يابند. فهم مشترك كه امكان 

همكاري بين غريبه ها و دوستان را فراهم مي كند، چيزي است كه باعث كاركرد جامعه شده و آنها را 

                                                 
37 -Robert Putnam 



 
 

 

براي زندگي مهيا مي كند كه داد و ستد و اعتماد از عالي ترين اشكال سرمايه اجتماعي است كه بر احترام 

متقابل مبتني است. روابط اجتماعي مثبت، بدون اين احترام متقابل بين افراد و گروهها توسعه پيدا نمي 

 كند. 

سرمايه اجتماعي در كلام پاتنام يادآوري هاي ايده دوتوكويل در مورد دموكراسي و زندگي انجمن در 

آمريكا است. پاتنام مفاهيمي چون الزام اخلاقي، فرهنگ مشترك، اخلاق اجتماعي وحدت بخش و ايجاد 

اعتماد اجتماعي در قلب آن چيزي است كه نويسندگان امروزي از آن به عنوان سرمايه اجتماعي ياد مي 

داند. آن  كنند و اين را از نشانه هاي امتداد جريان روشنفكري و تحول آن طي دوره هاي تاريخي مي

امتداد تاريخي امروزه بايد گستره جهاني در عصر جهاني شدن تبديل شده كه ايده همكاري جمعي در 

كند. يعني ارتباطات فرهنگي، هنجارهاي مشترك و  سطح جهاني به افزايش رشد و توسعه كمك مي

احترام متقابل كه از معيار هاي سرمايه اجتماعي در سطح ملي بود، امروزه به عنوان شاخص تسهيل 

شود. نقش مهاجران در شكوفايي  همكاري ها به خصوص در عرصه تجارت جهاني بين ملتها شناخته مي

اقتصاد آمريكا و نقش كارشناسان كشورها در شركتهاي چند مليتي كه باعث سود كشورهاي تابعه خود 

مي شوند، غير قابل انكار است كه در مقابل باعث رشد حقوق بشر در سطح جهاني كه خود از عناصر 

). به هر حال سرمايه اجتماعي با كاهش هزينه 12-15توسعه اخلاقي و اجتماعي است، مي شود(همان : 

هاي معاملات كه همان هزينه هاي جستجو و اطلاعات، هزينه هاي چانه زني و تصميم گيري و هزينه 

 هاي سياست گذاري و تقويت است، در عرصه اقتصاد بسيار مؤثر بوده است. 
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37Fديدگاه نظري فرانسيس فوكوياما

�� 

فوكوياما معتقد است كه سرمايه اجتماعي را به سادگي مي توان به عنوان وجود مجموعه اي از هنجارها يا 

ارزشهاي غير رسمي تعريف كرد كه اعضاي گروهي كه همكاري و تعاون ميانشان مجاز است در آن 

سهيم هستند. مشاركت در ارزشها و هنجارها به خودي خود باعث توليد سرمايه اجتماعي نمي گردد، چرا 

 كه اين ارزشها ممكن است ارزشهاي منفي باشد. 

اقتصاد جديد سرمايه داري، سرمايه اجتماعي را به كار مي گيرد، آن را تهي مي سازد و به نظر فوكوياما، 

باز آن را پر مي كند. اقتصاددانان نئوكلاسيك به اهميت هنجارهاي اجتماعي تعاوني دراقتصاد به خوبي 

گراي خودخواه به همكاري با يكديگر روي مي آوردند،  واقفند و براي تبيين اينكه چگونه عناصر عقل

نظريه دقيقي دارند. به علاوه، اقتصاددانان هنجارهايي را كه به طور نهادينه ساخته شده اند، به خوبي مي 

شناسند: نظريه آنها را براي ارزيابي اينكه رفتار دولت با كارآمدي - رو به افزايش، و كارآمدي - روبه 

كاهش چيست، رهنمودهايي فراهم مي سازد. آنچه كه اقتصاددانان به سختي مي پذيرند اهميت آن چيزي 

ناميد. يعني در هنجارهاي بيرون از نظام  است كه مي توان هنجارهايي كه به طور برونزاد ساخته شده اند

منابعي از قبيل فرهنگ يا مذهب سرچشمه مي  اقتصادي كه بر رفتار اقتصادي تاثير مي گذارند، و از

 .)63 :1379گيرند(فوكوياما، 

هنجارهايي كه توليد سرمايه اجتماعي مي كنند اساساً بايد شامل سجايايي از قبيل صداقت، اداي تعهدات 

و ارتباطات دو جانبه باشد. واضح است هنجارهايي كه توليد سرمايه اجتماعي مي كنند تقسيم پذيرند 

توانند تنها ميان گروه محدودي از مردم از همان اجتماع مشترك باشند و نه در ميان ديگران. در  يعني مي

                                                 
38 - Francis Fukuyama 



 
 

 

حاليكه سرمايه اجتماعي در همه جوامع وجود دارد اما مي تواند به طرق مختلف توزيع گردد. بديهي 

است كه يكي از منابع حائز اهميت سرمايه اجتماعي در سطح جهان خانواده است اما ساختار خانواده از 

جامعه اي به جامعه اي ديگر تفاوت مي كند و استحكام پيوندهاي خانوادگي نه تنها با قيد و بندهاي 

خانوادگي در ديگر جوامع فرق مي كند بلكه بسته به انواع ديگر پيوندهاي اجتماعي نيز متفاوت 

 ) .10است(همان: 

فوكوياما همچنين در بحث از سرمايه اجتماعي به دنبال اين است كه چرا برخي از كشورها و فرهنگ ها 

داراي جوامع مدني قدرتمند و آزادي هاي فردي هستند و برخي ديگر از چنين آزاديهايي بي بهره اند. به 

نظر فوكوياما، سرماية اجتماعي عنصر فرهنگي جوامع مدرن ( در مقايسه با جوامع سنتي ) و پيش نياز 

فرهنگي دموكراسي هاي ليبرال با ثبات است. وي از اين انديشه توكويل استفاده مي كند كه دموكراسي ها 

افراد را آزاد مي آفرينند. دموكراسي هاي ليبرال نمايانگر حوزة استقلال فردي اي هستند كه از حمايت 

گرايي، نظام مردمي را ايجاد مي كند كه ظرفيت همكاري كمي دارند  قانوني برخوردار اند. ولي اين فرد

چون پيوند ها و هنجارهاي اجتماعي را نمي آموزند و همواره جامعه را با خطر هرج و مرج رو به رو مي 

كنند. دموكراسي ها با حوزة جامعة مدني كه داراي انجمن هاي داوطلبانه است از اين خطر پيشگيري مي 

). اين امر مستلزم ميزاني از اعتماد بين غريبه هاست كه اين نهادهاي عمومي را 14: 1384كنند(تاجبخش،

حفظ مي كند. هرگاه دايرة اعتماد محدود به دوستان و خانواده باشد، بنيادهاي فرهنگي فساد ايجاد مي 

شود چون نظام اخلاقي دوگانه اي به وجود مي آيد: رفتار خوب با دوستان و خانواده و رفتار نه چندان 

 ). 28مطلوب با عموم و غريبه ها(همان: 

فوكوياما اعتقاد دارد كه در ارتباط با سرمايه اجتماعي بايد دو نكته را روشن كرد: 



 
 

 

سرمايه اجتماعي به اين دليل زير مجموعه سرمايه انسان نيست چرا كه اين سرمايه متعلق به گروههاست 

و نه به افراد، هنجارهايي كه شالوده سرمايه اجتماعي را تشكيل مي دهند، در صورتي معني دارد كه بيش 

از يك فرد در آن سهيم باشد. 

سرمايه اجتماعي با توجه به علم سياست و علم اقتصاد لزوما چيز خوبي نيست.در اين علوم همكاري و 

 ) 13: 1379(فوكوياما،همياري براي تمام فعاليتهاي اجتماعي خواه خوب يا بد، ضروري است

 در بحث سنجش و اندازه گيري سرمايه اجتماعي فوكوياما سه مشكل و مانع اساسي را مطرح مي كند: 

بعد كيفيتي سرمايه اجتماعي . 1

چگونگي برخورد با اثرات مثبت خارج از گروه  . 2

منفي نگري در قبال افراد غير عضو  .3

مورد روش جايگزين اندازه گيري سرمايه اجتماعي در جوامعي كه سنجش اندازه گيري ندارند   دروي

 در هر صورت براي تخمين ذخيره سرمايه اجتماعي ملت، .شوداسبه گويد بايد انحرافات اجتماعي مح مي

نها وجود دارد، يك روش آدر مقياس گروه هايي كه مشكلات سنجش و اندازه گيري كمتري براي 

جايگزين وجود دارد. بجاي سنجش و اندازه گيري سرمايه اجتماعي به عنوان يك ارزش مثبت، مي توان 

نبود سرمايه اجتماعي به عبارت ديگري انحرافات اجتماعي از قبيل ميزان جرم و جنايت، فروپاشي 

خانواده، مصرف مواد مخدر، طرح دعاوي و داد خواهي، خودكشي، فرار از پرداخت ماليات و موارد 

مشابه را به روشهاي مرسوم اندازه گيري كرد. فرض بر اين است كه چون سرمايه اجتماعي وجود 

بالفعل بازتاب  انحرافات اجتماعي نيز هنجارهاي رفتاري مبتني بر تشريك مساعي را منعكس مي كند،

) بنابراين به اعتقاد فوكوياما،  سرمايه اجتماعي مجموعه 12-19 (همان:ود سرمايه اجتماعي خواهد بودبن



 
 

 

اي از هنجارها و ارزشهاي غيررسمي از نوع مثبت آن است كه شامل صداقت، اداي تعهدات و ارتباطات 

دو جانبه است. به نظر او سرمايه اجتماعي مي تواند مثبت و منفي باشد؛ به عنوان مثال گروههاي مافيايي 

 كه در تضاد با منافع و ارزشهاي اكثر جامعه هستند،  از سرمايه اجتماعي منفي برخوردارند.

38Fديدگاه نظري افه

39F و فوش��

�� : 

افه و فوش در مقاله خود سرمايه اجتماعي را به عنوان يك منبع با مالكيت جمعي متعلق به محله، جوامع، 

مناطق و بخشها معرفي نموده اند و آن را متغير، كوچك و بزرگ و يا زياد و كم مي دانند. آنان مفهوم 

40Fسرمايه اجتماعي را به سه عنصر اصلي و شاخص معرفي مي كنند. در قالب گرايشها

 به آگاهي و ��

42F، در بعد تمايلات رفتاري

43F به اعتماد و در بعد الگوهاي ساختاري��

44F به انجمن پذيري��

 اشاره مي ��

) آگاهي و توجه، شامل مجموعه افكار، عقايد و حساسيت نسبت به زندگي 123: 1384كنند(فيروزآبادي، 

اجتماعي و سياسي و توجه به هر چيزي كه در وسيعترين معنا مربوط به «امور عمومي» مي باشد. تمركز 

به رفاه مادي، رفتار اخلاقي، كمال شخصي، كيفيات زيبايي شناسانه و ساير ويژگيهاي شرايط زندگي كه 

به يك جامعه سياسي تعلق دارند و مسائل مربوط به زندگي شهروندي موضوع آگاهي و توجه را شامل 

مي گردد. در اين شكل آگاهي دارايي فردي بوده و ضرورتي در بروز و ظهور در شكل يك فعاليت مدني 

و انجمني ندارد. به عبارتي در قالب و شكل بالقوه فردي تمايل ضعيف نسبي در دنبال كردن موضوعات 

                                                 
39 - Susanne Fuchs 
40 - Claus Offe 
41 Attitudes 
42 Attention 
43 Dispositions Behavioral 
44 Structural Patterns 
45 Associability 



 
 

 

مشترك در رسانه هاي الكترونيكي و چاپي مي باشد. آگاهي و توجه پيش شرط شناختي ضروري و شكل 

فعالتر مسئوليت مدني است كه باعث علاقمندي و دل نگراني مي گردد و نقطه مقابل آگاهي و توجه 

باشد  وضعيت شناختي چشم پوشي، بي تفاوتي و شكل گيري نگرش فرصت طلبانه مي

)Offe; Fuchs, 2002: 190-191 ( 

اعتماد در دو گونه قوي و ضعيف مطرح مي باشد. اعتماد ضعيف شامل نبود ترس و شك نسبت به رفتار 

احتمالي ديگران مي شود. بي اعتمادي نسبت به دسته و يا گروهي و نفرت عموميت يافته نيز در مسير 

اعتماد ضعيف قرار مي گيرد. اما اگر شخصي منتظر برخوردهاي خصمانه، نيرنگ، فريب، عدم همكاري و 

رفتارهاي نادرست از سوي ديگران باشد ديگر شخص از اعتماد ضعيف هم برخوردار نيست و لازمه 

اعتماد ضعيف نداشتن بدبيني نسبت به ديگران مي باشد و نبود اعتماد ضعيف در افراد ناشي از دو عامل 

 مي باشد: 

 بي اعتمادي به خود براي تطابق با ديگران و برقراري تعامل پايدار با آنان. 

 گردد.  ديدگاه فردگرايانه شديد مبني بر اينكه اعتماد به ديگران باعث از دست دادن فرصتهاي با ارزش مي

در مقابل نوع قوي اعتماد زماني موجود است كه شخص نه تنها نسبت به مردم خوش بين باشد و آنان را 

داراي طينت خوب و خيرخواه بداند بلكه شركت در يك فعاليت را دراكثر اوقات بدون توجه به هزينه 

فرصت از دست رفته و احساس ضرر و زيان، يك حركت خردمندانه بداند و انتظار كمك متقابل و 

رسيدن به منافع ناشي از تعاون با ديگران را داشته باشد. بنابراين اعتماد ضعيف شرط لازم در پيوستن فرد 

 )191به شبكه هاي غيررسمي و انجمن هاي رسمي است و اعتماد قوي شرط كافي است. (همان:



 
 

 

انجمن پذيري، دلالت بر مشاركت فعال شخصي در شبكه هاي غيررسمي و يا انجمنهاي رسمي مانند 

باشگاههاي ورزشي، شبكه هاي محيط زيستي، انجمنهاي مذهبي، سازمانهاي غير انتفاعي و يا جنبش هاي 

گردد. افه و فوش معتقدند كه انجمنهاي مختلف به لحاظ نوع تأثيرگذاري بر سرمايه  اجتماعي مي

اي كه در گونه شناسي از انواع انجمن ها وي به چگونگي نوع تأثير  اجتماعي متفاوت مي باشند به گونه

انواع خاصي انجمن ها بر سرمايه اجتماعي اشاره دارد. وي مي گويد براي آنكه از برآورد غيرواقعي 

سرمايه اجتماعي بر اساس عضويت اجتناب كنيم بايد به گونه اي از عضويت و انجمن توجه كنيم كه 

باشد كه به اختصار به آن سرمايه اجتماعي مي گوييم.  مطمئناً نشان دهنده و مولد آن كيفيت جمعي مي

45Fانجمنهاي دومين يا مدني

 ، اهداف و مقاصد اين انجمنها نه مانند انجمنهاي نخستين پخش شده و غير ��

مشخص است و نه مانند انجمنهاي سومين خاص است. اعضاء در اين انجمنها به دنبال كسب سود 

همانند شركتها و بنگاههاي اقتصادي و يا كسب موقعيتهاي رسمي مانند احزاب سياسي نيستند. به جاي 

46Fتعيين اهداف از طريق كنش راهبردي انجمنهاي مدني صرفاً يك قلمرو

 دارند. مانند ورزش، موسيقي، ��

انسان دوستي، آموزش، تحرك سياسي و... . اعضاي اين نوع انجمنها انتظار علايق مشترك پايدار داشته و 

مقاصد كوتاه مدت يا برهه هاي زماني كوتاه مدت همكاري ندارند. اهداف، برناهه ها و طرحهاي خاص 

شوند، سلسله مراتب سازماني يا وجود ندارند و يا نسبتاً  در اين انجمنها از طريق تعامل اعضاء تعيين مي

 مسطح است و ستاد كاملاً حرفه اي رهبران و كاركنان به ندرت وجود دارد. 

                                                 
46 Tertiary Associations 
47 Domain 
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هر عضو فعال خود را به آساني در جريان اتخاذ تصميمات و اهداف وارد مي كند. فعاليتهاي افراد در اين 

انجمنها دو حد دارد يا فعاليتها منحصراً و تماماً براي مصرف دروني اعضاء انجام مي شود مانند كلوپها و 

يا فعاليتها براي خدمت رساني و يا تأثير گذاري  بر عامه مردم انجام مي شود. مانند: جنبش هاي اجتماعي 

 و سياسي، انجمنهاي اولياء و مربيان و... . 

تركيب و نحوه عضوگيري انجمنهاي مدني بر اساس اصول مساوات طلبانه شهروندي است. اين انجمنها 

نسبت به خانواده ها و ديگر انجمنهاي هويت محور باز است. در اين انجمنها گاهي وضعيت عضويت به 

افراد فعال و حامي محدود شده است و يا در برخي از آنها بيشتر پذيرش را بر اساس معيارهايي انتزاعي 

و نه ويژگيهاي شخصي صورت مي گيرد. مانند: گروههاي زنان، جوانان، مذهبي و موسيقي كه نيازمند 

داشتن ويژگيهايي براي اعضاء آنهاست و شيوه تعامل انجمن و اعضاي فردي اش كمتر رسمي 

 ).195-197است(همان:

 

 - سرمايه اجتماعي در شبكه هاي اجتماعي2-4-2

سرمايه اجتماعي شبكه بر منابع ابزاري وحمايتي موجود در شبكه ها از طريق دستيابي به پيوندهاي 

اجتماعي در دسترس افراد قرار مي گيرد و از طريق افراد مي توانند به طيف وسيعي از حمايت هاي 

گوناگون دسترسي يابد، اطلاق مي گردد. سرمايه اجتماعي شبكه در سه بعد ساختي، ويژگي تعاملي و 

 ويژگي هاي كاركردي شبكه مورد بررسي قرار گرفته است.



 
 

 

مردم از طريق مجموعه اي از شبكه ها با هم در ارتباط هستند و با ديگر اعضاي شبكه ارزش هاي 

مشتركي دارند، به طوري كه اين شبكه ها منبعي ايجاد مي كنند و به نظر مي آيد كه آنها نوعي سرمايه را 

ايجاد كرده اند. اين سرمايه به همان ميزان كه در تركيب اوليه خود مفيد است، در چيدمان ديگر نيز مي 

تواند موثر باشد. پس، به طور كلي مي توان نتيجه گرفت كه هر قدرمردم بيشتري را بشناسيد و هر چه 

 ).1: 1385بيشتر با آنان وجه مشترك داشته باشيد، شما سرمايه اجتماعي بيشتري داريد(فيلد، 

شبكه هاي مردم بايد به عنوان قسمتي از مجموعه وسيع ارتباطات ومعيارها در نظر گرفته شود كه در 

قالب آنها، مردم در پي اهداف خودند و جامعه همبستگي خود را دارد. عضويت در شبكه ها و مجموعه 

اي از ارزشهاي مشترك، هسته اصلي مفهوم سرمايه اجتماعي است.كيفيت روابط انساني مدت هاي زيادي 

 است كه مورد توجه نظريه پردازان اجتماعي است.

شبكه هاي اجتماعي دارايي با ارزش است. شبكه ها پايه و اساس همبستگي اجتماعي را به وجود 

آورند، چرا كه سبب همكاري مردم با يكديگرند، البته نه فقط با آنهايي كه مستقيماً مي شناسند بلكه  مي

به خاطر منافع دو طرفه حاصل از آن. در ابتدا، بيان پيوندهاي اجتماعي به عنوان نوعي سرمايه، يك 

استعاره ساده مي نمود. بنا به اظهارات رابرت پاتنام، در ظرف قرن بيستم، اين ايده شش بار متولد شد. و 

هر بار پيام آوران بود كه استفاده از ارتباطات به منظور همكاري و تعاون بين مردم در جهت بهبود زندگي 

توانند سودآور باشند  شان كمك مي كند. به معناي اخص، استعاره تلويحاً بيانگر آن است كه ارتباطات مي

وهمانند هر نوع سرمايه ديگر، مي توانيد در آن سرمايه گذاري نماييد، و انتظار يك بازدهي مناسب داشته 

باشيد. هيچ يك از دانشندان علوم اجتماعي و معاصر اين واژه را به اين سادگي به كار نمي گيرند(فيلد، 

1385 :18( 



 
 

 

جامعه شناسان كم و بيش اذعان دارند كه «روابط اجتماعي» از عناصر محوري در قلمرو موضوعي 

باشد. همچنين اين اصل به صورت صريح پذيرفته شده است كه كم و كيف روابط اجتماعي و آرايش  مي

آنها خود مي تواند در رفتار موجوديت هاي اجتماعي تاثير داشته باشد. موجوديت هاي اجتماعي مي 

توانند انضمامي و انتزاعي باشند. فرد، گروه و سازمان از موارد موجوديت هاي انضمامي و نماد، قاعده، 

 گروه طبقه بندي شده و نهاد از جمله موجوديت هاي انتزاعي هستند.

ساخت اجتماعي به عنوان يك شبكه، از اعضاي شبكه و مجموعه اي از پيوندها كه افراد كنشگران يا گره 

ها را به هم متصل مي سازد، تشكيل شده است. اعضاي شبكه مي توانند افراد، گروه ها، نهادها، 

 ).31: 1384موجوديت هاي حقوقي و يا سازمان ها و ... باشند(ولمن به نقل از صاحلي هيكويي، 

بلوك هاي اصلي شبكه«ارتباط» است و ديدگاه شبكه با مطالعه روابط اجتماعي موجود بين يك مجموعه 

افراد، به تحليل ساخت اجتماعي مي پردازد و ضمن اينكه به كل ساخت توجه مي كند، نقطه تمركز 

ديدگاه شبكه اين است كه به جاي توجه و تاكيد بر كنشگران و ويژگي هاي فردي شان به عنوان واحد 

تحليل، به ساختار روابط بين اين كنشگران توجه مي كند. اين  ديدگاه معتقد است كه فرايند هاي 

اجتماعي و پيامدهاي فردي، حتي با وجود ويژگي هاي فردي ثابت مثل جنسيت، اساساً از طريق الگوهاي 

 روابط بين كنشگران در شبكه هاي اجتماعي تعريف و مشخص مي شوند.

 برخي محققان خصوصيات شبكه را در سه بعد طبقه بندي كردند:

 خصوصيات ساختي: سايز، تراكم

 خصوصيات تعاملي: فراواني، صميمي، متقابل بودن، دوام

 ).32: 1384خصوصيات كاركردي: انواع حمايت(صالحي هيكويي، 



 
 

 

حمايت اجتماعي ناشي از شبكه موجب ايجاد تعلق، صميميت، يكپارچگي اجتماعي، دستيابي به حمايت 

هاي اطلاعاتي، عاطفي و ابزاري مي شود، پيوندهاي گوناگون، حمايت هاي اجتماعي متنوعي براي 

اعضاي شبكه فراهم مي سازد. كراول معتقد است با تنوع روابط، افراد به طيف وسيعي از حمايت هاي 

مختلف دست مي يابند كه شامل حمايت هاي ابزاري، حمايت هاي عاطفي و روحي، حمايت هاي 

اطلاعاتي است. حمايت هاي اجتماعي افراد را قادر مي سازد تا توانايي رويارويي با مشكلات روزمره و 

 بحران هاي زندگي را داشته باشند.

 كاركردهاي روابط و پيوندهاي اجتماعي در دو سطح فردي وجمعي مطرح مي شود.

الف) در سطح فردي شبكه روابط فردي وسيله مهمي براي اندازه گيري حمايت روحي و رواني ديگران 

سازد كه به  از او مي باشد. بر اساس ديدگاه شبكه، پيرامون شخص را از دوستان و خويشاونداني پر مي

زندگي او معنا مي بخشند. هنجارهايي را كه او با آنها رفتارش را تنظيم مي كند حفظ مي كند و او را در 

برابر جهان شخصي فراسويش محافظت مي نمايد. به عقيده وارن، شبكه هاي اجتماعي مي توانند نقش 

مهمي در رفع نيازهاي فيزيكي، رواني، اجتماعي و اقتصادي ايفا نمايند و اعضاي شبكه مي توانند 

كمبودهاي فرد در زمينه خاستگاه خانوادگي و توانايي فردي تا حدود زيادي برطرف سازد و در تعيين 

ظرفيت شبكه براي تامين منابع براي فرد ويژگي هاي ساختاري شبكه نظير حجم پيوندها و نوع اعضا 

 ).2004نقش مهمي را ايفا مي كنند(كراول، 

ب) در سطح جمعي شبكه روابط اجتماعي، هر چه روابط امداد رساني داوطلبانه در ابعاد مختلف معرفتي 

(راهنمايي، مشاوره و آموزش)، مادي(كمك اقتصادي)، عاطفي(همدردي) منزلتي(اعاده كرامت انساني)، 
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بيشتر باشد به همان نسبت ميزان محروميت اجتماعي، ميزان خودكشي، ميزان ياس اجتماعي، ميزان 

 استثمار اجتماعي و ميزان انفعال اجتماعي در جامعه كاهش مي پذيرد.

امداد رساني در روابط حمايتي به افرادي كه به هر دليل در يكي از ابعاد مذبور محروم باقي مانده اند 

فرصتي دوباره مي دهد كه استعدادهاي منحصر به فرد را شكوفا سازد تا بتوانند در جهت خير شخصي و 

جمعي گام بردارند. بديهي است كه ميزان موفقيت روابط حمايتي جامعه بستگي به ميزان گرماي روابط و 

تداوم اين روابط به عنوان يك وظيفه و عادت اجتماعي دارد. بسط و گسترش روابط دوستي در جامعه 

باعث افزايش كمك دوجانبه، تعهد مشترك مي شود. شيوع  آثار فوق الذكر در جامعه منوط به تنيدگي 

هاي حداقل به صورت پيوندهاي ضعيف( پل هاي ارتباطي آشنايي) است كه بين گروه ها توام با گرايش 

عام گرايي صورت مي گيرد. بالعكس اگر روابط دوستي بين شخصي و سوگيري خاص گرايانه 

درمحدوده اوليه باقي بماند، در اين صورت اين روابط مانع برقراري روابط بين گروهي خواهند شد. در 

چنين حالتي روابط مذبور حائز پيوندهاي ناخواسته براي جامعه خواهند شد. از جمله جايگزيني روابط 

به جاي ضوابط، فساد اداري و سياسي، تضادهاي بين گروهي و بالاتر از همه تضعيف انسجام ملي روابط 

اجتماعي در جامعه دچار اختلال مي شود احترام متقابل اجتماعي در عرصه روابط اجتماعي در عرض 

جامعه، حقوق و آزادي اكثريت را محدود مي كند. افزون بر اين اختلال رابطه استحكام اجتماع جامعه اي 

و خدشه دار مي سازد و با تضعيف آن آحاد جامعه به نسبت از آزادي عمل سازنده بي نصيب مي شوند. 

فصل با وصل ناقص افراد در جامعه آنها را در مقابل شدايد اجتماعي، ناملايمات سياسي، بحران اقتصادي 

و حوادث قهري آسيب پذير مي سازد. بريدگي اجتماعي پيامدهاي اجتماعي، سياسي و فرهنگي و رواني 

 ).14: 1375گوناگون در سطح خرد و كلان دارد(چلبي، 



 
 

 

 - انواع شبكه ها2-4-3

بسياري از تحليل گران، شبكه اجتماعي را به عنوان اشيايي فضايي كه به افراد زميني نگاه مي كنند، در نظر 

نگرند. اين  مي گيرند. يعني از بالا به روابطي كه همه اعضاي يك جمعيت را به هم متصل مي سازد، مي

ديد فضايي به نظام اجتماعي، مطالعه شبكه هاي كل است كه ساختار وسيع نقش روابط در يك جمعيت 

دهد و براي تعريف و  كامل را مطرح مي سازد. شبكه كل اطلاعات يكي از روابط افراد را به ما مي

سنجش برخي مفاهيم ساختاري از تحليل شبكه لازم مي باشد و موجب تحليل هاي نيرومندي از ساختار 

اجتماعي مي شود. در روش شبكه هاي كل، مشاهده گر خارجي وضعيت را مي بيند و توضيح مي دهد. 

او از بيرون به روابط نگاه مي كند و كل روابط و امور را مورد بررسي قرار مي دهد. در اين اطلاعات از 

تمام اعضاي شبكه در مورد بقيه اعضا جمع آوري مي شود. اگر از ديد شبكه كل به شبكه هاي اجتماعي 

نگاه كنيم، الگوي ارتباط، شكاف ها و چالش هاي موجود در شبكه روابط نقش برابر بين اعضاي نظام، 

تغييرات در ساختار شبكه در طول زمان و پيوندهاي مستقيم و غير مستقيم بين اعضاي آن شبكه يا نظام 

 ).23: 1384مي تواند مورد بررسي قرار گيرد(باستاني به نقل از صالحي، 

شبكه هاي اجتماعي فردي،  به روابط فرد كانوني با ديگران اشاره دارد و روابط از ديدگاه فردي كه در 

مركز قرار دارد مورد بررسي قرار مي گيرد، در پيمايش هاي رايج به كار مي رود بسياري از تحليل گران 

شبكه هاي اجتماعي، بر مطالعه شبكه هاي فردي كوچكتر( شبكه خودمحور)متمركز مي شود. مطالعات 

شبكه فردي به جاي اينكه جهان از ديد مشاهده گر بيروني تعريف و بررسي كنند، نوعي ديده بطلميوسي 

را از شبكه بدست مي دهند  به طوري كه شبكه از ديد افرادي كه در مركز آن قرار دارند بررسي مي شود. 



 
 

 

مطالعات شبكه فردي، محققان را قادر مي سازد تا پيوندهاي اجتماع را در هر جا كه واقع مي شوند و با 

هر كس و هر شكلي كه ساختار يافته اند مطالعه كنند. همچنين مطالعات اجتماعي فردي، به خوبي جريان 

اصلي تكنيك هاي تحقيق پيمايشي سازگار است. در روش شبكه فردي، محققان با مقداري از افراد 

كانوني مصاحبه و گفتگو مي كنند و از آنها درباره تركيب الگوهاي ارتباطي و محتوايي شبكه شان سوال 

مي كنند. براي اندازه گيري و سنجش تراكم شبكه (درصد ارتباط متقابل) محققان معمولاً از افراد كانوني 

) آغاز 1960در نمونه خود درباره روابط بين اعضاي شبكه شان سوال مي كنند. چنين مطالعات در تورنتو(

 و تا به حال گسترش يافته است.

طبقه بندي هاي گوناگون از شبكه هاي اجتماعي فردي ارائه شده است كه اكثراً آنها را به دو نوع شبكه 

 رسمي و غيررسمي تقسيم كرده اند:

 شبكه هاي رسمي: كه شامل اجتماعات حرفه اي، اتحاديه ها و مردانه و زنانه، كلوپ، احزاب سياسي، 

 حكومت ها محل كار مي شوند.

شبكه هاي غير رسمي: كه همسايه ها، گروه دوستان، خويشاوندان و روابطي كه در كافي شاپ ها وجود 

دارد را در بر مي گيرد. اين تقسيم بندي مشابه تقسيم بندي است كه پاتنام از شبكه هاي اجتماعي دارد. 

در يك طبقه بندي ديگر گرانووتر شبكه هاي اجتماعي را بر اساس نوع روابط به دو صورت تقسيم بندي 

 نموده است. 

پيوندهاي ضعيف: شامل كساني مي شود كه فرد بندرت با آنها ارتباط برقرار مي كندو سطح صميميت و 

ميزان تعامل در روابط بين آنها كم است. پيوندهاي قوي كه شامل خويشاوندان، همسايگان و همكاران 

 ).2004مي شود كه فرد غالباً آنها را مي بيند و بطور مداوم با آنها در ارتباط است(كراول، 



 
 

 

 در ذيل ديدگاه چند تن از صاحب نظران ديدگاه شبكه اجتماعي مطرح مي شود:

47Fولمن

 روابط اجتماعي را از مسائلي مي داند كه از دو هزار سال پيش موضوع اصلي بررسي دانشمندان ��

و محققان بوده است. وي معتقد است در عصر حاضر نوعي تشويش و نگراني نسبت به اجتماع وجود 

دارد و افراد دردنياي مدرن همواره در هراس بوده اند كه مبادا اجتماع آنها را طرد كند و با تنهايي و 

بيگانگي مواجه گردند. اغلب افراد فكر مي كنند وقتي افرادي را مي بينند كه به تنهايي در حال قدم زدن و 

يا مسافرت هستند، نشانه تنها بودن و منزوي بودن آنهاست. در حالي كه آنها به خوبي مي دانند كه 

اجتماعات حمايت كننده اي وجود دارد كه بيشتر دوستان، همسايگان، خويشاوندان و همكاران شان 

اعضاي اين اجتماعات هستند. مطالعات نشان داده كه اين اعضا در فراهم كردن حمايت هاي مختلف 

نقش اساسي دارند و هر يك از آنها، انواع خاصي از حمايت را براي اعضاي شبكه شان فراهم مي 

 ).wellman, 1999كنند(

از ديدگاه ولمن تحليل گران شبكه اي كار خود را با يك اصل ساده ولي مهم، شروع مي كنند و معتقد 

است كه كار اصلي جامعه شناس، مطالعه ساختار اجتماعي است و اينكه تاكيد بر ساختار اجتماعي به چه 

معنا است.بدين ترتيب ما ديگر كاري نداريم كه چرا مردم اينگونه رفتار مي كنند بلكه بر محدوديت هاي 

ساختاري حاكم بر منش هاي مردم تاكيد دارد. بدين ترتيب ديگر به جهان به صورت پيوندهاي ارادي و 

داوطلبانه نمي نگريم، بلكه جهان را بصورت مجموعه اي از پيوندهاي نامتقارن داراي ساختار سلسله 

 ).1983مراتبي مي دانيم(ولمن، 

                                                 
48 - wellman 



 
 

 

ولمن همچنين تاكيد نظريه پردازان شبكه را چنين شرح مي دهد:«تحليل گران شبكه با اين مفهوم ساده 

ترين  ولي كارآمد آغاز مي كنند كه كار اصلي جامعه شناسي بررسي ساختار اجتماعي است. سرراست

 بررسي يك ساختار اجتماعي، تحليل الگوهاي پيوندهايي است كه اعضاي جامعه را به هم پيوند مي دهد.

تحليل گران شبكه در جستجوي ساختارهاي عميق هستند همان الگوهاي شبكه اي منظمي كه در زير 

سطح نظام هاي اجتماعي غالباً پيچيده پيدا مي شوند. كنشگران و رفتارشان را بايد تحت الزام اين 

: 1374ساختارها در نظر گرفت.پس، تاكيد آنها بر كنشگران با اختيار بلكه بر الزام ساختاري است(ريتزر، 

576( 

48Fگرانووتر

 معتقد است كه تحليل شبكه هاي اجتاعي ابزاري است براي ايجاد پيوند بين سطوح خرد و ��

كلان در نظرايات جامعه شناختي، گرانووتر تلاش نموده تا با انتخاب بخش كوچكي از تعاملات خرد 

يعني قدرت پيوندهاي بين فردي، نشان دهد كه چگونه مي توان از تحليل شبكه اي استفاده نمود و آن 

تعاملات خرد را به پديده هاي كلان نظير تحرك اجتماعي ربط داد. لذا او به بررسي رابطه بين پيوندها و 

اشتغال پرداخت. تحقيق اخير نشان داده كه بسياري از افراد كار خود را بيشتر از طريق تماس هاي فردي 

پيدا مي كنند تا روش هاي ديگر و بعلاوه نوع رابطه و پيوند نيز مهم است. گرانووتر در مقاله اي كه با 

 نوشت، درواقع به معرفي نظريه اش يعني«نظريه پيوندهاي 1973عنوان«قدرت پيوندهاي ضعيف» در سال 

 ضعيف» پرداخت.

 نظريه پيوندهاي ضعيف يكي از تئوري هايي مي باشد كه خواهان افزايش روابط شبكه اي است.«در 

رهيافت شبكه اي بيشترين توجه را به خود جلب كرده است و كانون توجه اين تئوري ابتدا روي انگاره 

                                                 
49 - Granovetter 



 
 

 

هاي پيوندهاي شخصي در گروه هاي اجتماعي و عمدتاً گروه هاي اوليه بوده است. انديشه اساسي اين 

 تئوري در عين سادگي داراي برد تئوريك قابل توجهي است.

از نظر گرانووتر، پيوندهاي ضعيف به عنوان پلي عمل مي كند كه  مي توانند افراد را به منابع زيادي 

 ).203 :1973(گرانووتر،متصل كنند و بصورت واسطه ميتوانند موقعيت ها را مورد شناسايي قرار دهند

) پيامد تئوري پيوند ضعيف اين است كه اين پيوندها، پل هاي ارتباطي و انتشاري 1989به عقيده فارارو(

براي زير شبكه هاي تاكنون مجزا، فراهم مي كند. قبلاً براي گروه هاي اوليه و دوستان، روابط 

متعدي«متسري» با فرض بافت كاملاً مستقل قائل مي شدند و هميشه اين سوال مطرح بود كه اگر گروه 

 هاي اجتماعي بافت كاملاً بسته دارند پس چگونه روابط بين آنها برقرار مي گردد.

بيشتر بحث و تاكيد گرانووتر در بررسي پيوندهاي ضعيف و قوي، روي فرم و شكل روابط كشنگران 

است. اينكه قدرت اين ارتباط چقدر است و چگونه مي توان آن را اندازه گرفت. از نظر وي پيوند، 

تركيبي است كه مدت زماني كه اين پيوندها برقرار شده و شدت و قوت عاطفي ارتباط، صميميت و 

نزديكي و اينكه دو نفر چقدر مي توانند روي كمك ها و حمايت هاي همديگر حساب كنند. به منظور 

تعيين تركيب شبكه و استفاده از پيوندها در شبكه اجتماعي، تقسيم بندي هاي گوناگوني از پيوندها و 

قدرت پيوندها شده است. در اكثر موارد از لحاظ مفهومي، خويشاوندان و دوستان به عنوان پيوندهاي 

قوي در نظر گرفته شده اند و آشنايان و همسايگان كه به طور مرتب با هم در ارتباط نيستند و همكاران 

 به عنوان پيوندهاي ضعيف دسته بندي مي شوند.

 - منابع حمايت اجتماعي شبكه2-4-4
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اگر چه شبكه هاي اجتماعي مساوي حمايت هاي اجتماعي نيستند، اما يكي از كاركردهاي مهم شبكه 

هاي اجتماعي، حمايت اجتماعي است. شبكه هاي فردي در مقابل بحران هاي زندگي از افراد حمايت مي 

كنند. تحقيق ولمن در زمينه حمايت اجتماعي و مقايسه ميزان و نوع اين حمايت ها در شهرهاي كوچك 

و كلان شهرها نشان داد كه اندازه تفاوت هاي حمايتي ناشي از اندازه منطقه محل سكونت چندان معنادار 

نيست. آنطور كه نظريه پردازان كلاسيك مطرح كرده اند، در زندگي مدرن شهري، زوال و انحطاط روابط 

و شبكه هاي جمعي، حمايت ها را كاهش نداده، بلكه گرايش به خرده فرهنگ ها را بيشتر ساخته است. 

افرادي كه در شهرهاي كوچك و بزرگ زندگي مي كنند در ميزان حمايت هاي اجتماعي دريافت كرده 

اند، تفاوت اندكي دارند اما در منابع حمايتي خود از هم متفاوتند، يعني اين حمايت ها از نظر اينكه مثلاً 

از خويشاوندان دريافت شود يا از افراد غير خويشاوند تفاوت دارند. علاوه براين افراد انواع خاصي از 

شبكه ها را براي دريافت انواع خاصي از حمايت ها بر مي گزيند و هر يك از پيوندها به درد نوع خاصي 

از حمايت ها مي خورند. مثلاً براي مشورت كردن، افراد تمايل دارند كه از همسر، خويشاوندان نزديك و 

دوستان كمك بگيرند و براي حمايت هاي دوستي افراد وقت شان را با دوستان صميمي خود مي 

گذرانند. براي حمايت هاي شغلي و مالي بسته به نوع حمايت همسايگان، همكاران، دوستان، اقوام و 

خويشاوندان و والدين در زمينه هاي مختلف از فرد حمايت مي كنند. نكته قابل ذكر اين كه حمايت ها 

معمولاً از بخشهاي خاص از شبكه دريافت مي شود. براي مثال افراد معمولاً اوقات خوشي را با دوستان 

مي گذرانند ولي در عوض مواقع بحراني را با خويشاوندان خود سپري مي كنند. مردان مسن تر كمك 

هاي مالي دريافت مي كنند و زنان هم سن، هم صحبت هاي خوبي خواهند بود. البته ولمن ذكر مي كند 

كه اين قاعده ها ثابت و هميشگي نيستند و پاسخگويان براي هر حمايت خاصي،گسترده وسيعي از افراد 



 
 

 

متفاوت را در نظر دارند. براي مثال برخي هميشه از خويشاوندان خود نام مي برند و برخي هيچ وقت از 

 ).112: 1385خويشاوندان شان حمايت نمي گيرند(جد بابايي اصفهاني، 

بنابراين علاوه بر اينكه «انواع مختلف نيازها» انواع متفاوتي از شبكه هاي فردي را ايجاب مي كند. افراد 

مختلف نيز بر اساس نيازهاي مختلف، انواع متفاوتي از شبكه ها را بر مي گزينند. به عبارتي، تركيب هاي 

متفاوتي از افراد و حمايت هاي مورد نيازشان منجر به گزينش حمايت كننده هاي متفاوتي مي شود. يك 

 نوع از تركيب ها، شامل تحصيلات و رابطه خويشاوندان است.

معمولاً پاسخگويان تحصيلكرده كمتر به خويشاوندان رجوع مي كنند ولي براي حمايت هاي مالي و 

شغلي، فرد تحصيلكرده مثل فرد بدون تحصيلات، به خويشاوندان مراجعه مي كند. در مورد كافي بودن 

حمايت ها ورضايت افراد از حمايت هايي كه دريافت مي كننند فيشر دريافت كه پاسخگوياني كه تعداد 

بيشتري از افراد را براي حمايت در شبكه داشتند، تمايل بيشتري براي افزايش شبكه روابط خود داشتند. 

در صورتي كه افرادي كه شبكه كوچكتري داشتند(مانند افراد مسن) اعضاي شبكه خود را كافي مي 

 دانستند.

افراد كمك ها و حمايت هاي متنوعي را از اعضاي شبكه شان دريافت مي كنند. مطالعات گسترده در 

مورد حمايت اجتماعي نشان داده است كه به طور مشخص خويشاوندان، دوستان، همسايگان و همكاران 

به عنوان منابع مهمي مي باشند كه مي توان در صورت نياز به كمك آنها مراجعه كرد. پيوندهاي گوناگون، 

 حمايت هاي اجتماعي مختلفي را براي اعضاي شبكه فراهم مي سازند.

بنابراين تنوع روابط، طيف وسيعي از حمايت هاي متوع را براي افراد فراهم مي آورد. حمايت هاي 

اجتماعي افراد را قادر مي سازد تا توانايي رويارويي با مشكلات روزمره زندگي و بحران هاي زندگي را 



 
 

 

داشته باشند و به خوبي آنها را سپري كنند. به نظر ولمن، منبع حمايت و اينكه چه نوع پيوندهايي، چه 

 ).wellman, 1992: 210نوع حمايتي را فراهم مي كنند از اهميت بسزايي برخودار است(

 نوع حمايت تاكيد مي كند كه عبارتند از حمايت 6حمايت هاي اجتماعي انواع متفاوتي دارند: ولمن بر 

مصاحبتي، حمايت عاطفي، حمايت خدماتي و كاري، حمايت مالي، حمايت اطلاعاتي و حمايت 

مشورتي. كه هر كدام از اين حمايت ها از هر يك از اعضاي شبكه دريافت مي شود. والدين، همسر، 

خويشاوندان نزديك، اقوام دور، دوستان و همسايگان و همكاران همگي اعضاي شبكه وتامين كننده عمده 

انواع متفاوت حمايت اجتماعي هستند. فيشر بر سه نوع حمايت اجتماعي تاكيد مي كند كه عبارتند از: 

حمايت مشورتي(بحث در مورد مسايل و مشكلات، نصيحت و مشاوره)، حمايت مصاحبتي(فعاليت هاي 

 اجتماعي و سرگرمي) و حمايت عملي(مراقبت از خانه، بحث كاري، كمك در كار خانه و قرض پول).

تعداد افرادي كه در شبكه فرد وجود دارند و با فرد در ارتباط مي باشند، شبكه را مي سازند. شبكه هاي 

اجتماعي مرزهاي مبهم و نامحدودي دارند. دوستان و همسايگان، همكاران و حتي خويشاوندان در شبكه 

ها رفت وآمد دارند. وسيع ترين شبكه فردي ممكن از روابط مستقيم، همه كساني را كه فرد بر مبناي غير 

 رسمي در ارتباط مي باشند را در بر مي گيرد.

هر چه اندازه شبكه بزرگتر باشد امكان دسترسي فرد به منابع بيشتر مي شود. شبكه هاي بزرگتر حمايت 

هاي بيشتري فراهم مي كنند كه اين مساله بويژه براي زنان مصداق مي يابد. همچنين شبكه هايي كه 

بزرگتر هستند، اجتماعي تر، معاشرتي تر، ارتباطي و از اين رو حمايت كننده تر هستند. با اين حال اگر 

چه شبكه هاي بزرگتر ممكن است حمايت بيشتري را براي اعضا فراهم كنند، اما مطالعات نشان داده كه 



 
 

 

حمايت هاي آنها هميشه رضايت بخش نباشد. مطالعه ديگري نشان داده كه شبكه هاي بزرگتر به همان 

 اندازه كه حمايت بيشتري را فراهم مي كنند، مشكلات بين فردي و اجتماعي بيشتري به بار مي آورند.

شبكه هاي فردي تركيبي از دوستان، خويشاوندان، همكاران و همسايگان مي باشد. اعضاي اين شبكه ها 

از منابع مختلف حمايتي و خدماتي برخودار بوده و هر يك از اين اعضا نوع خاصي از حمايت ها را 

براي اعضاي ديگر شبكه فراهم مي سازد. تنوع روابط امتياز مهمي براي فرد محسوب مي شود و مهمترين 

اشكال تنوع آنهايي هستند كه دستيابي به منابع متنوع و گوناگون را فراهم مي كنند، بنابراين وجود نسبت 

هاي مختلف و متنوعي از دوستان، خويشاوندان، همسايگان وهمكاران در شبكه، حمايت هاي اجتماعي 

 ).56: 1384، به نقل از صالحي هيكويي، 2001متنوعي را براي افراد شبكه فراهم مي سازد(باستاني، 

 

 - مرور تحقيقات انجام شده 5-2

بررسي رابطه سبك هاي هويت  با سلامت اجتماعي و خود كارآمدي تحصيلي دانش آموزان دختر و پسر  -5-2-1

پايه دوم دبيرستان هاي شهر تهران، پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي، فارسي نژاد 

 1384سال 

 مي باشد كه نمره پاييني است.نمره پسران 95/2نتايج: ميانگين نمرات سلامت اجتماعي در نمونه كل 

 مي باشد كه نشانگر بالا بودن نمره سلامت اجتماعي پسران نسبت به دختران 82/2 و دختران 08/3

است.با توجه به نتايج تحقيق مي توان گفت كه به طور كلي نوجوانان مورد مطالعه از سلامت اجتماعي 

پاييني برخوردارند و علت آن را مي توان به عدم مشاركت نوجوانان در فعاليتهاي اجتماعي و محدود 

بودن شرايط و فضا براي عملكرد هاي اجتماعي در سن نوجوانان نسبت داد.فارسي نژاد معتقد است 
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همانگونه كه افراد خود را سازنده سرنوشت خويش مي دانند به اجتماع نيز به عنوان مجموعه اي از 

نيروهاي بالقوه تاثير گذار و سازنده مي نگرند و در واقع مقياس رشد اجتماعي در بر گيرنده ارزيابي فرد 

از نيروهاي اجتماعي است و نه ارزيابي فرد از توانمندي هاي فرد در قبال اجتماع. هم چنين محقق معتقد 

است كه دختران نوجوان با توجه به اينكه بيشتر به شيوه اطلاع مدار با مسائل برخورد مي كنند ارزيابي 

 ).1383:172بهتري از نيروهاي اجتماعي دارند(فارسي نژاد،

سلامت اجتماعي : بررسي ميزان مهارتهاي اجتماعي دانش آموزان، گرمارودي ؛ سادات وحداني نيا، سال  -2-5-2

 . پايان نامه كارشناسي ارشي رشته پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي ايران1382

با توجه به نقش و اهميت مهارت هاي اجتماعي در سلامت اجتماعي افراد محققين بيشتر به مهارتهاي 

 درصد دانش 65اجتماعي دانش آموزان پرداخته و اين تحقيق در نمونه مدارس كرج انجام يافته است. 

 امتياز داشتند و درصد محدودي از آنان داراي سطح مناسب مهارتهاي اجتماعي بوده اند. 50آموزان زير 

 زير گروه حس تعاون و همكاري، تعامل با ديگران، 4دختران در پرسشنامه مهارتهاي اجتماعي با 

مسئوليت پذيري و كنترل بر خود، در يكي از زير گروهها بخصوص در زير گروه حس همكاري امتياز 

بيشتري بدست آورده اند كه نشانگر تفاوت در امتيازات دو جنس است. بر اساس يافته هاي اين تحقيق 

ميان مهارتهاي اجتماعي داش آموزان در حد قابل ملاحظه اي پايين بوده و از سطح مطلوبي برخوردار 

 ).1385نيست(گرمارودي و وحداني نيا،

- بررسي ارتباط سلامت اجتماعي و متغير هاي دموگرافيك دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، 2-5-3

 1386پايان نامه كارشناسي ارشد،تباردرزي، سال 



 
 

 

 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي مي باشد كه 168نمونه مورد مطالعه در اين تحقيق 

 نفر پسر مورد مطالعه قرار گرفتند.به طور 74 نفر دختر و 94در دو مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد 

كلي سلامت اجتماعي در بين دانشجويان با توجه به نمرات بدست آمده در حد متوسط بوده و سلامت 

اجتماعي دانشجويان مارشناسي ارشد بالاتر كارشناسي، متاهل بيشتر از مجرد، شاغل بيشتر از غير شاغل و 

پسر بيشتر از دختر بوده است.هم چنيني سلامت اجتماعي با رشته تحصيلي، تحصيلات والدين، سن، 

 ). 1386:97وضعيت سكونت و مذهب ارتباط نداشته است(تباردرزي،

 1995بررسي اپيدميولوژيك سلامت اجتماعي در ايالات متحده ، مك آرتور ،- 2-5-4

 سال در سه مقياس سلامت اجتماعي  نمره بالايي 74-25 درصد افراد بزرگسال در سنين 40نتايج: تقريبا 

 درصد افراد برگسال در هيچ يك از مقياس هاي سلامت اجتماعي نمره بالايي 60كسب كرده اند. اما 

 درصد افراد در سه و بيشتر از مقياس سلامت اجتماعي نمره بالا داشته اند. داده ها 10كسب نكرده اند. 

نشان داده اند كه اكثريت افراد بزرگسال در ايالات متحده سلامت اجتماعي سطح متوسط تا بالا دارند. 

نسبت قابل توجهي از جمعيت، سلامت اجتماعي پاييني دارند كه به تعبير مك آرتور آن را مي توان نوعي 

 ).106 :1387ناسالمي اجتماعي تعبير نمود(كنگرلو،

- بررسي رابطه بين عملكرد هاي ارتباطي، سلامت اجتماعي معنوي و كيفيت زندگي در افراد مبتلا به سرطان، 2-5-5

  2007پاول ، سال 

 سال به روش نمونه گيري اسان بوده اند. 80 تا 35نمونه هاي اين  مطالعه افراد مبتلا به سرطان سن 

معنوي و –ابزارهاي مورد استفاده براي گرد آوري اطلاعات، كيفيت زندگي، پرسشنامه سلامت اجتماعي

پرسشنامه عملكرد اجتماعي بودند. تجزيه و تحليل آماري نشان داد كه سلامت معنوي عامل تاثير گذار بر 



 
 

 

كيفيت زندگي اين افراد بوده و سلامت اجتماعي پس از سلامت رواني در رتبه دوم قرار داشت ولي 

 ).1385:40اي با كيفيت زندگي آنان داشتند(كنگرلو به نقل از تباردرزي، عملكردهاي ارتباطي افراد رابطه

 

- بررسي ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد و غير شاهد دانشگاه علامه طباطبايي، پايان نامه كارشناسي 2-5-6

 1387ارشد، مريم كنگرلو، سال

هدف از اين پژوهش سنجش سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد مشغول به تحصيل در مقطع كارشناسي 

در دانشگاه علامه طباطبايي و مقايسه آن با سلامت اجتماعي دانشجويان غير شاهد بوده است و بدين 

 با روش نمونه گيري 86-85 دانشجو به طور مساوي از شاهد و غير شاهد در سال تحصيلي 152منظور 

طبقه بندي شده و با استفاده از نسبت دانشجويان شاهد هر دانشكده انتخاب شده است. جهت ارزيابي 

متغير ها از ابزار هاي سلامت اجتماعي و چك ليست محقق ساخته مربوط به ويژگي هاي شخصيتي، 

خانوادگي دانشجويان شاهد و غير شاهد استفاده شده است. نتايج نشان دادند كه بين ميزان سلامت 

اجتماعي دانشجويان شاهد و غير شاهد تفاوت معني داري وجود ندارد ولي بين ميزان سلامت اجتماعي 

دانشجويان شاهد با محل تحصيل آنها، ميزان پنهان كردن سهميه شاهد تفاوت معني دار است. هم چنين 

بين ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد و ازدواج مجدد مادرانشان، وضعيت تاهل و جنسيت آنان 

 ).1387رابطه معني داري وجود ندارد (كنگرلو،

- بررسي ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان و عوامل موثر بر آن،پايان نامه كارشناسي ارشد مددكاري 2-5-7

 1387اجتماعي، دانشگاه علامه طباطبايي، فاطمه حسيني، سال 



 
 

 

هدف اصلي اين پژوهش بررسي ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان و عوامل موثر بر آن مي باشد. اين 

پژوهش در دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه علامه طباطبايي انجام شده است. اين پژوهش با روش 

 دانشجو كه به روش نمونه گيري طبقه اي انتخاب شده بودند انجام شد. داده هاي 340پيمايشي كه در آن 

پژوهش با استفاده از پرسشنامه  جمع آوري شد و مورد بررسي قرار گرفت. تجزيه و تحليل و آزمون 

 و آزمون فرضيات با استفاده از آماره هاي گاما و كندال تاي انجام SPSSفرضيات با استفاده از نرم افزار 

 شد. نتايج حاصل از اين پژوهش شامل موارد ذيل مي باشد : 

ميزان سلامت اجتماعي جامعه آماري در سطح متوسط به دست آمد. بين ميزان مهارتهاي ارتباطي و ميزان 

اجتماعي و –سلامت اجتماعي، ميزان باورهاي مذهبي و ميزان سلامت اجتماعي و ميزان پايگاه اقتصادي

ميزان سلامت اجتماعي رابطه معني داري وجود دارد و هر سه فرضيه تأييد شد. اما بين نحوه گذران 

 ). 1387اوقات فراغت و ميزان سلامت اجتماعي رابطه اي مشاهده نشد و فرضيه فوق رد شد (حسيني،

 

 

 - چارچوب نظري2-6

كييز معتقد است كيفيت زندگي و عملكرد شخصي فرد را نمي توان بدون توجه به معيارهاي اجتماعي 

ارزيابي كرد و عملكرد خوب در زندگي چيزي بيش از سلامت جسمي، عاطفي و رواني است و تكاليف 

و چالش هاي اجتماعي را نيز در بر مي گيرد. كييز مفهوم سلامت اجتماعي را به معني ارزيابي فرد از 

 عملكردش در برابر اجتماع بيان مي كند.



 
 

 

ماكس وبر پايگاه اجتماعي را يك امتياز اجتماعي تعريف مي كند كه در جامعه به برخي از موقعيت ها 

شود و جامعه نيز از دسته هايي از سطوح و يا گروههايي از پايگاه ها تشكيل مي شود. ديدگاه  داده مي

 مطرح مي كنند كه افراد با  وبر، طبقه اجتماعي را به صورت چند بعدي در نظر مي گيرد. رز و وو

تحصيلات بالاتر در مقايسه با افراد كم سواد از لحاظ سلامت روحي و رواني در وضعيت بهتري قرار مي 

گيرند. به عبارت ديگر موقعيت يك فرد در سلسله مراتب اجتماعي براي وي شرايط و ويژگيهايي را 

فراهم مي كند كه مي توانند سلامتي وي را تحت الشعاع خود قرار دهد. اشنايدر و همكاران نيز مهارتهاي 

ارتباطي را به عنوان وسيله ارتباط ميان فرد و محيط تعريف مي كنند و به عنوان وسيله شروع و ادامه يك 

ارتباط سازنده مي دانند كه در بخش مهمي از سلامت اجتماعي، مورد استفاده واقع مي شود. از ديدگاه 

روان شناسي، مذهب يك فعاليت فكري و احساسي و يك عمل ارادي است. مذهب گرايي با بهداشت 

 رواني مثبت، احساس بهزيستي، كنترل خويشتن و توانايي تحمل در ارتباط است.

در پژوهش حاضر مرتبط ترين رويكرد، راجع به سلامت اجتماعي، از ديدگاههاي ذكر شده انتخاب شده 

است. در اين تحقيق از نظريه پنج گانه كييز به عنوان الگوي تعريف و ارائه شاخصهاي مفهوم سلامت 

اجتماعي استفاده شده است. بدين معني كه ابعاد پذيرش اجتماعي، مشاركت اجتماعي، شكوفايي 

اجتماعي، همبستگي اجتماعي و انسجام اجتماعي از سلامت اجتماعي افراد با استفاده از مدل نظري كييز 

مورد بررسي قرار مي گيرد. و سپس به بررسي ارتباط آن با پايگاه اجتماعي - اقتصادي ، مهارتهاي 

 ارتباطي، جهت گيري مذهبي و به طور اخص شبكه هاي اجتماعي دانشجويان  خواهيم پرداخت.

شبكه هاي اجتماعي به صورت منبع حمايتي براي افراد محسوب مي شوند. بررسي شبكه اجتماعي 

دانشجويان به عنوان يك رويكرد چندبعدي در ارتباطات اجتماعي مورد بررسي قرار مي گيرد. بر طبق 



 
 

 

يافته هاي جديد در مطالعه شبكه اجتماعي، ارتباط افراد با شبكه هاي گوناگون باعث افزايش بهزيستي 

آنان خواهد شد. ساختار، عملكرد و كيفيت ياوري هاي اجتماعي به صورت مهم و قابل توجهي در 

بهزيستي افراد و به خصوص دانشجويان مشاركت دارد. جنبه هاي ساختاري از ياوري هاي اجتماعي(كه 

انواعي از آن در مطالعات انواع شبكه ها استفاده مي شود) شامل اندازه شبكه، نزديكي اعضاي شبكه به 

هم، دايره خانوادگي، فراواني برخورد اعضايي شبكه و مشاركت اعضا در سازمانها يا فعاليت ها را شامل 

مي شود.عملكرد شبكه ها اشاره دارد به انواع مختلفي از حمايت كه بين اعضاي شبكه داد وستد دارد كه 

اين همان سهمي است كه اعضاي شبكه با انديشه و فكر صحيح از لحاظ عاطفي دارند. ارزيابي كيفيت 

 موضوعات شبكه براساس آگاهي از تجارب اشخاص از لحاظ شبكه هايشان است. 

 

 

 

 

 

 مدل نظري تحقيق:

 

 

 

 سلامت اجتماعي دانشجويان 

 حمايت اجتماعي

 شبكه هاي اجتماعي

 تأهل-  وضعيت سكونت

 پذيرش اجتماعي
 مشاركت اجتماعي

 انطباق اجتماعي
 شكوفايي اجتماعي
 انسجام اجتماعي

 ارتباط شبكه اي
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 - فرضيه هاي تحقيق:2-7

 بين پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجو و سلامت اجتماعي او رابطه وجود دارد. •

 بين شبكه هاي اجتماعي دانشجو و سلامت اجتماعي او رابطه وجود دارد. •

 بين منابع حمايت اجتماعي دانشجو و سلامت اجتماعي او رابطه وجود دارد. •

 بين ميزان ارتباط شبكه اي دانشجو و سلامت اجتماعي او رابطه وجود دارد. •

 بين وضعيت سكونت دانشجو و سلامت اجتماعي او ارتباط وجود دارد. •

 بين وضعيت تأهل دانشجو و سلامت اجتماعي او ارتباط وجود دارد. •

 پايگاه اقتصادي اجتماعي



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 - مقدمه3-1

فصل حاضر به مباني روش شناختي پژوهش اختصاص يافته است. در اين فصل روش تحقيق و ابزار 

گردآوري و تحليل داده ها، تعريف نظري و عملياتي متغيرها شامل متغير وابسته و متغيرهاي مستقل، 

جامعه آماري، روش نمونه گيري و تعيين حجم نمونه و سنجش اعتبار و پايايي مورد توجه واقع 

 شود.  مي

 روش پژوهش- 3-2 

از آنجا كه روش تحقيق و پژوهش ارتباط نزديك و مستقيم با موضوع پژوهش دارد و بايد بر اساس نياز 

) Surveyپژوهش يكي از روشهاي پژوهشي را انتخاب كنيم لذا در اين تحقيق از روش پيمايش (

استفاده شده است. محدوديت روشهاي ديگر در رابطه با نگرش سنجي و از طرف ديگر سنجش نگرش 

ها در سطح نسبتاً وسيع با تعداد نمونه هاي بالا استفاده از روش پيمايش را در اين پژوهش ايجاب كرده 

 است. 



 
 

 

همچنين علت اين انتخاب ، كارآمدي اين شيوه در گردآوري داده ها، منظم ساختن آنها و امكان عمليات 

آماري بر روي آن اطلاعات و همچنين مساعد بودن اين روش نسبت به تحليل دقيق بوده است. بنابراين 

) با دو هدف توصيف و تبيين مورد استفاده cross-sectionalدر اين پژوهش، روش پيمايش مقطعي (

قرار خواهد گرفت كه در سطح توصيف هدف نشان دادن تصويري از شرايط يا پديده هاي مورد بررسي 

براي شناخت بيشتر شرايط موجود در نمونه مي باشد. در سطح تحليل، هدف يافتن روابط بين متغيرهاي 

 مستقل و وابسته و تلاش براي تبيين تغييرات يا واريانس متغير وابسته با توجه به متغيرهاي مستقل است. 

  - تكنيك ها و ابزارهاي گردآوري اطلاعات- تكنيك ها و ابزارهاي گردآوري اطلاعات33--33

داده را مي توان با مشاهده، مصاحبه عميق، تحليل محتوا، پرسشنامه يا تكنيك هاي مختلف ديگري 

گردآوري كرد. با اين همه پرسشنامه رايج ترين تكنيك مورد استفاده در تحقيق پيمايشي است، اما 

ضرورتاً پيوندي بين تحقيق پيمايشي و پرسشنامه  وجود ندارد. پرسشنامه تكنيك بسيار ساختمندي براي 

گردآوري داده هاست كه در آن از هر پاسخگو مجموعه يكساني از پرسش ها پرسيده مي شود به اين 

دليل پرسشنامه شيوه بس كارآمدي براي تشكيل ماتريس متغير بر حسب مورد براي نمونه هاي بزرگ 

 )14، 87: 1383فراهم مي آورد. (دواس، 

ساختن پرسشنامه داراي چهار وجه است: انتخاب قلمروها و مواردي كه درباره آنها پرسش مي كنيم، 

). در تحقيق پيش 87ساختن پرسشهاي واقعي، ارزيابي پرسشها و طرح ريزي پرسشنامه مناسب (همان: 

در اين تحقيق براي بخش رو، همه اين موارد در تدوين پرسشنامه در نظر گرفته شده است. گفتني است 

شود. ابزار گردآوري  نظري از روش اسنادي و در بخش سنجش و تحليل از روش پيمايشي استفاده مي
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اطلاعات پرسشنامه بوده است كه با مراجعه حضوري به نمونه و تكميل پرسشنامه بوسيله محقق صورت 

 گرفته است. در مجموع روش جمع آوري اطلاعات از طريق روش اسنادي و پرسشنامه مي باشد. 

 

 

 - جامعه آماري پژوهش3-4

 6شبانه شاغل به تحصيل در مقطع كارشناسي در  و كليه دانشجويان روزانهجامعه آماري اين پژوهش 

 علوم اجتماعي و ارتباطات، حسابداري و مديريت، حقوق و علوم سياسي، ،دانشكده علوم انساني (اقتصاد

ادبيات و زبانهاي خارجه، روانشناسي و علوم تربيتي) زير مجموعه دانشگاه علامه طباطبايي مي باشند كه 

  نفر بوده است. 9646برابر با و  ثبت شده است 1388آمار آنها در مركز كامپيوتر دانشگاه در مهرماه سال 

  : جمعيت كل هر دانشكده به تفكيك جنس در مقطع كارشناسي3-1جدول

      مقطع تحصيلي و                       
 جنس

    دانشكده ها

  كارشناسي
 مرد  زن جمعيت كل دانشكده

 1565 313 1252 اقتصاد
 1612 484 1128 حسابداري و مديريت
 718 253 465 حقوق و علوم سياسي

 1782 588 1194 علوم اجتماعي و ارتباطات
 2102 420 1682 ادبيات و زبانهاي خارجي
 1867 282 1585 روانشناسي و علوم تربيتي

 9646 2340 7306 حجم كل

 - روش نمونه گيري، فرمول و برآورد حجم نمونه3-5

روش نمونه گيري اتخاذ شده براي اين بخش پژوهش، روش طبقه اي متناسب است كه در آن، نمونه 

تحقيق به گونه اي انتخاب مي شود كه زير گروهها در حد امكان با همان نسبتي كه در جامعه وجود 



 
 

 

) در اين پژوهش اين نسبت بر اساس تعداد كل 125: 1380دارند در نمونه نيز حضور يابند. (دلاور، 

دانشجويان هر دانشكده برآوردي براي تعداد پرسشنامه هاي مربوط هر دانشكده بدست مي دهد كه در 

حد امكان سعي شده رعايت شود. در واقع هدف از نمونه گيري استنباط ارزشهاي جمعيتي بر اساس 

) فرمول مورد استفاده براي برآورد حجم نمونه در 128: 1374مطالعه نمونه اي از آن است. (سرايي، 

  t حجم جمعيت كل، N) در اين فرمول، 129نمونه گيري تصادفي ساده به شكل زير است. (همان: 

 حجم نمونه است.                                    n پيش برآورد واريانس و  s2 دقت احتمالي مطلوب،  dتعداد اشتباه استاندارد، 
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 پيش برآورد  s2 دقت احتمالي مطلوب،  d  تعداد اشتباه استاندارد، t حجم جمعيت كل، Nكه در آن 

 و نيز حجم جمعيت دانشجويان s و d حجم نمونه است. بر اساس مقادير پيش بيني شده nواريانس و 

)N= 9646 درصدي را در كارمان رعايت كنيم تعداد اشتباه 95) اگر خواسته باشيم ضريب اطمينان 

 حجم )98: 1374  خواهد بود. (سرايي، t= 1/96استاندارد لازم براي رسيدن به چنين ضريب اطميناني 

  نفر بدست آمده است. 383نمونه از طريق فرمول كوكران 

383
)5/0(5/0.)96/1()5(%9646

)5/0(5/0.)96/1(9646
)1(

)1(.
22

2

22

2

=
+

=
−+

−
=

pptNd
ppNtn 

 نفر) با توجه به روش نمونه گيري اتخاذ شده در اين تحقيق (طبقه n= 383بعد از برآورد حجم نمونه (

اي متناسب)، بر اساس نسبتهايي كه هر دانشكده در كل جمعيت داشت سهم متناسب با آن را نيز دريافت 

 70كرد. اين مقادير در جدول زير منعكس شده اند.حجم نمونه بر اساس نسبت جنسيتي به صورت 

  درصد پسران انتخاب مي شود. 30درصد دختران و 



 
 

 

 : حجم نمونه و تعداد پرسشنامه براي هر دانشكده3-2جدول

 
 دانشكده ها

 
 جمعيت كل دانشكده

 
 تعداد پرسشنامه (حجم نمونه)

 
 61 1565 اقتصاد

 65 1612 حسابداري و مديريت
 27 718 حقوق و علوم سياسي

 73 1782 علوم اجتماعي و ارتباطات
 85 2102 ادبيات و زبانهاي خارجي
 73 1867 روانشناسي و علوم تربيتي

 383 9646 حجم نمونه كل
   )  ) RReelliiaabbiilliittyy ) و پايايي ( ) و پايايي (VVaalliiddiittyy- اعتبار (- اعتبار (66--33

هيچ سنجشي از خطا مصون نيست بلكه موضوع سنجش شامل درجه اي از خطاست كه خطاي سنجش 

ناميده مي شود. گو اينكه اجتناب كامل ازخطا ممكن نيست اما هدف ما اين است كه خطاي سنجش را 

 اعتبار است و اعتبار يعني اينكه آيا واقعاً محقق ،تاحدامكان كاهش دهيم. مهمترين معيار درستي سنجش

چيزي را كه فكر مي كند اندازه مي گيرد ، اندازه گيري مي كند يا نه ؟ آيا امكان قابليت تعميم داده ها 

ويافته ها را دارد يا نه ؟  آزمونهاي مختلفي جهت بررسي اعتبار وجود دارد در پژوهش حاضر از روش 

 آزمون اعتبار دروني و بيروني استفاده شده است. 

اعتباربيروني يا خارجي يعني اينكه آيا مي توان نتايج ويافته هاي حاصل از تحقيق را به گروهي بزرگ تر 

) براي حصول به اين نتيجه بايد از نمونه گيري 120يا گروه هاي مشابه گروه تحقيق ، تعميم داد (همان : 

تصادفي استفاده شود. بدين معني كه اگر نمونه انتخابي ما در پژوهش تصادفي انتخاب شده باشد (يعني 

شود كه ويژگيهاي  شانس مساوي و برابر براي همه اعضاي جامعه آماري وجود داشته باشد ) فرض مي

جامعه آماري بطور متناسبي بدست خواهد آمد. بنابراين يافته هاي حاصل از پژوهش را مي توان به جامعه 



 
 

 

آماري مربوط تعميم داد واذعان داشت كه كار داراي اعتبار بيروني است. با توجه به اين موضوع كه 

توان گفت كه نتايج نمونه  پژوهش حاضر با استفاده از روشهاي نمونه گيري انجام مي شود مي

 موردبررسي دراين پژوهش قابل تعميم به كل دانشجويان مي باشد.

 اعتبار دروني يا محتوايي يعني بررسي دقيق سنجش مفهوم درپرتو معناي آن و طرح اين پرسش كه آيا 

) دراين پژوهش ضوابطي را كه 139 : 1377ابزار سنجش واقعاً مفهوم موردنظر را مي سنجد يا نه؟ ( بيكر 

 :درمطالعه حاضر براي حصول اطمينان ازاعتبار محتوا پرسشنامه به كار گرفته شده عبارت است از 

) استفاده از 3) نظر خواهي از اساتيد راهنما، مشاور و ساير استادان متخصص 2)انجام مطالعات نظري  1

 40پرسشهاي آزمون شده قبلي ، درنهايت هم ايرادات پرسشنامه و گويه هاي آن از طريق اجراي 

 گردد. پرسشنامه درمرحله پيش آزمون ، از نظر نارسا ومبهم بودن برخي گويه ها و ... برطرف مي

علاوه بر اعتبار، سنجش بايد از ثبات و پايايي هم برخوردارباشد. پايايي يكي از ويژگيهاي ابزاراندازه 

گيري است وبا اين امرسروكاردارد كه ابزار اندازه گيري درشرايط يكسان تا چه اندازه نتايج يكساني به 

عبارت ديگر منظور ارزيابي يا اعتماد علمي ، حصول ) به166 : 1376دست مي دهد. (سرمد و همكاران 

) يكي از متداولترين روشهاي اندازه گيري 146: 1377نتايج مشابه درتكرار اعمال قبلي است (ساروخاني 

پايايي پرسشنامه ها ، آزمون آلفاي كرونباخ است كه جهت تعيين همساني دروني مقياس اندازه گيري 

)(بكار مي رود. مقدار آلفاي كرونباخ بين صفر ويك نوسان دارد   باشد نشان دقت =∝1 چنانچه >∝>10

  باشد بيانگر عدم دقت وتكرار پذيري اندازه گيري است. =∝0كامل ابزار اندازه گيري است وبرعكس 

 بيانگر پايايي مناسب وسيله اندازه گيري است. اين =∝/50ضرايب آلفاي كرونباخ مساوي يا بالاتراز 



 
 

 

آزمون درمورد سوالاتي به كار مي رود كه مجموعاً يك مفهوم را اندازه گيري مي كنند. ازاين جهت براي 

اندازه گيري پايايي نتايج حاصل از طيف ليكرت بسيار مناسب است. همانگونه كه مشخص است آزمون 

شود لذا در اينجا جهت حذف گويه هاي نامناسب،  پايايي جهت حذف گويه هاي نامناسب انجام مي

 گيرد. پايايي گويه ها و متغيرهاي پژوهش مورد بررسي قرار مي

 

 

 

 پايايي و روايي پرسشنامه سنجش سلامت اجتماعي

پايايي مقياس سنجش سلامت اجتماعي براي زير مقياس هاي يكپارچگي اجتماعي، شكوفايي اجتماعي، 

انسجام اجتماعي، مشاركت  اجتماعي و پذيرش اجتماعي از طريق پيش ازمون انجام شده بصورت زير 

بدست آمد كه در جدول زير ارائه مي گردد. مقادير آلفاي كرونباخ بدست آمده براي زير شاخص هاي و 

 معيار سلامت اجتماعي در كل مورد قبول بوده و لذا پايايي پرسشنامه مورد تاييد قرار مي گيرد. 

 : ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس سلامت اجتماعي و زير مقياس هاي آن1-3جدول 

 مقدار آلفاي كرونباخ زير مقياس هاي سلامت اجتماعي
 7555/0 يكپارچگي اجتماعي

 7919/0 انسجام اجتماعي
 7840/0 پذيرش اجتماعي
 7275/0 مشاركت اجتماعي
 8021/0 انطباق اجتماعي

 8567/0 سلامت اجتماعي در كل
 



 
 

 

روايي پرسشنامه حاضر از طريق روايي صوري بدست آمد بدين صورت كه از نظر اساتيد راهنما و 

 مشاور استفاده گرديد و بعد از اعمال نظر نهايي ايشان پرسشنامه براي پژوهش آماده گرديد.

 - تعريف نظري و عملياتي متغير در اين پژوهش3-7

 - تعريف نظري سلامت اجتماعي و مولفه هاي آن  3-7-1

سلامت اجتماعي عبارت است از ارزيابي و شناخت فرد از چگونگي عملكردش در اجتماع و كيفيت 

روابطش باافراد ديگر ، نزديكان و گروههاي اجتماعي كه وي عضوي از آنهاست . طبق اين تعريف 

شاخص هاي سلامت اجتماعي عبارتند از : انسجام ، پذيرش ، شكوفايي ، مشاركت و انطباق اجتماعي . 

منظور از انسجام اجتماعي يعني ارزيابي كيفيت روابط فرد در جامعه و گروه اجتماعي كه به آن تعلق دارد 

است . پذيرش اجتماعي يعني ديدگاه مطلوب نسبت به ديگران و شكوفايي اجتماعي به ارزيابي توانمندي 

هاي بالقوه اجتماع به صورت كلي بر مي گردد . مشاركت اجتماعي ، باوري است كه طبق آن فرد خود را 

عضو حياتي اجتماع مي داند و انطباق اجتماعي يعني درك اجتماع به صورت هوشمند ، قابل درك و قابل 

  ). 122 : 1998پيش بيني ( كييز ، 

 - تعريف عملياتي سلامت اجتماعي و مولفه هاي آن 3-7-2

 ماده اي سلامت 33در پژوهش حاضر جهت اندازه گيري سلامت اجتماعي و مولفه هاي آن از مقياس 

 مولفه آن شامل انسجام ، پذيرش ، شكوفايي ، مشاركت و انطباق اجتماعي مي باشد و 5اجتماعي كه 

  ) ساخته شده است ، استفاده مي گردد . 1998توسط كييز ( 

 سئوالات مربوط به انسجام اجتماعي شامل موارد زير مي باشد: 



 
 

 

 من فكر مي كنم متعلق به مجموعه اي به نام جامعه هستم . .1

 من فكر مي كنم كه بخش مهمي از اجتماعم هستم . .2

 من فكر مي كنم اگر خواسته يا ايده اي براي گفتن داشتم ، ساير افراد به من توجه مي كردند.  .3

 جامعه ي من منبع آرامش و راحتي من است . .4

 من فكر مي كنم اگر خواسته يا ايده اي براي گفتن داشتم جامعه مرا جدي نمي گرفت .5

 ساير افراد اجتماع براي من به عنوان يك شخص ارزش قائلند . .6

 من نسبت به ساير افراد اجتماعم احساس نزديكي مي كنم . .7

 سئوالات مربوط به پذيرش اجتماعي شامل : 

 رفتار من روي ساير افراد اجتماعم اثر مي گذارد . .1

 من فكر مي كنم افراد ديگر قابل اعتماد هستند . .2

 به نظر من مردم مهربانند . .3

 به نظر من مردم خود محورند . .4

 من احساس مي كنم كه مردم قابل اعتماد نيستند . .5

 من فكر مي كنم كه مردم فقط براي خودشان زندگي مي كنند . .6

 من فكر مي كنم مردم به مشكلات افراد ديگر اهميت مي دهند . .7

 سئوالات مربوط به مشاركت اجتماعي شامل : 

 من فكر مي كنم مي توانم كار ارزشمندي به دنيا عرضه كنم . .1

 فعاليت هاي روزانه ي من هيچ نتيجه ارزنده اي براي جامعه ندارد . .2



 
 

 

 من زمان و توان لازم را ندارم تا چيز مهمي به جامعه ام عرضه كنم . .3

 من فكر مي كنم كار من نتيجه مهمي براي جامعه ندارد . .4

 من محصول ارزشمندي براي سهيم شدن در اجتماع ندارم . .5

 به نظر من مردم اين روزها بيشتر متقلب شده اند . .6

 سئوالات مربوط به انطباق اجتماعي شامل : 

 دنيا براي من خيلي پيچيده است . .1

 محققين تنها افرادي هستند كه مي توانند آنچه پيرامون دنياي اطرافشان رخ مي دهد درك نمايند . .2

 من نمي توانم بفهمم كه دردنيا چه پيش خواهد آمد . .3

 اغلب فرهنگ ها آنقدر عجيب و بيگانه هستند كه من از آنها سر در نمي آورم . .4

 به نظر من دنيايي كه در آن زندگي مي كنيم ارزش درك كردن دارد . .5

 به نظر من پيش بيني آنچه در اجتماع آينده اتفاق خواهد افتاد كار سختي است . .6

  اجتماعي شامل : شكوفاييسئوالات مربوط به 

 من معتقدم كه اجتماع مانع پيشرفت من است . .1

 من معتقدم كه اجتماع در جهت تحقق خواسته هاي من تغيير نمي كند . .2

 من فكر نمي كنم كه تشكيلات اجتماعي نظير قانون و دولت در زندگي من موثر باشند . .3

 من اجتماع را به صورت يك تحول دائمي مي بينم . .4

 به نظر من جامعه مكاني پر بار و مفيد براي افراد آن است . .5

 به نظر من پيشرفت اجتماعي مفهومي ندارد . .6



 
 

 

 به نظر من دنيا براي هر فرد دارد مكان بهتري مي شود . .7

اين سوالات با گزينه هاي كاملا موافقم ، تا حدودي موافقم ، بي نظر ، تاحدودي مخالفم و كاملا مخالفم 

 مي باشد 165 و بالاترين نمره ممكن 33سنجيده شده است. پايين ترين نمره ممكن در سلامت اجتماعي 

 و دامنه نمرات بدست امده به سه گروه سلامت اجتماعي پايين، متوسط و بالا تقسيم مي شود. 

 تعريف نظري شبكه اجتماعي -3-7-3

شبكه گروهي از عاملان منفردي است كه در هنجارها يا ارزشهاي فراتر از ارزش ها و هنجارهاي لازم 

براي داد و ستدهاي متداول بازار مشترك هستند، هنجارها و ارزش هايي كه در اين تعريف جاي مي 

گيرند از هنجار ساده دو سويه مشترك بين دو دوست گرفته تا نظام هاي ارزشي پيچيده كه مذاهب 

 ).1379:69اند ادامه مي يابد (فوكوياما،  سازمان يافته ايجاد كرده

در واقع حوزه تحليل شبكه، حوزه تماس ها، پيوندها، روابط و گرايش هاي گروهي است كه يك فرد را 

به فرد ديگر نسبت مي دهد و اين نسبت جزو توانايي ها و شايستگي هاي خود افراد به حساب نمي آيد 

 ).92: 1384بلكه از ويژگي هاي شبكه است (محمدي، 

 حجم سرمايه اجتماعي در تملك يك فرد به اندازه شبكه پيوندهايي بستگي دارد كه ˝ بورديو ˝از ديد 

فرد مي تواند به طرز مؤثر بسيج كند. اين شبكه محصول تلاش ناپذير براي نهادينه كردن است، كه آداب 

نهادش، نشانه لحظاتي اساسي است كه در توليد و بازتوليد روابط پايدار و سودمندي كه قادر به تأمين 

منابع مالي يا نمادين هستند، ضرورت دارند. به ديگر بيان اين شبكه محصول راهبردهاي سرمايه گذاري 

مدت يا كوتاه فردي يا جمعي، آگاهانه يا ناآگاهانه به قصد نهاد يا بازتوليد روابطي اجتماعي است كه در 



 
 

 

بط وادراز مدت مستقيماً قابليت استفاده دارند، يعني تبديل روابط تصادفي، نظير مناسبات همسايگي و ر

در محل كار، يا حتي روابط خويشاوندي، به روابطي كه به طور همزمان لازم و اختياريند و حامل تكاليف 

و تعهدات ماندگاري هستند كه يا به طور ذهني احساس مي شوند يا به طور نهادي (يعني حقوق) تضمين 

 .)147: 1384مي شوند ( تاج بخش، 

فوكوياما شبكه را يك سازمان هموار مي نامد كه با سازمان مبتني بر سلسله مراتب متفاوت است چرا كه 

در آن مقررات بروكراتيك و اقتدار رسمي با هنجارهاي غير رسمي مشترك كه در ميان اعضاء دروني شده 

 ).71: 1379است جايگزين مي شود (فوكوياما، 

 تعريف عملياتي شبكه اجتماعي- 3-7-4

 غير رسمي زندگي فرد مثل تعداد دوستان يك  رسمي ودر اين پژوهش، شبكه اجتماعي به جنبه هاي

اساتيد  ( دانشگاهي و خوابگاهي)،فرد، ميزان صميميت و معاشرت فرد با اعضاي خانواده ، دوستان

پردازد.   ميخويشاوندان  و دانشگاه

 حمايت هاي شبكه اجتماعي

 نوع حمايت تأكيد مي كند كه عبارتند از: 6حمايتهاي شبكه اجتماعي انواع متفاوتي دارند: ولمن بر 

 حمايت مصاحبتي، عاطفي، خدماتي و كاري، مالي، حمايت اطلاعاتي و حمايت مشورتي.

هر كدام از اين حمايتها از اعضاء شبكه دريافت مي شود. والدين، همسر، خويشاوندان، اساتيد، دوستان 

دانشگاهي و خوابگاهي  همگي اعضاي شبكه و تأمين كننده انواع متفاوت حمايت اجتماعي هستند. در 

اين ارتباط فيشر نيز بر سه نوع از حمايت تأكيد دارد: حمايت مشورتي( در مورد مسائل و مشكلات، 



 
 

 

نصيحت و مشاوره)، حمايت مصاحبتي( فعاليتهاي اجتماعي و سرگرمي) و حمايت عملي( كمك در كار 

 و قرض دادن پول و ...).

در اين پژوهش منظور از حمايتهاي شبكه اجتماعي ، حمايتهاي عاطفي، مالي، اطلاعاتي و مشورتي است 

كه دانشجويان از اعضاي شبكه رسمي و غير رسمي خود دريافت مي كنند. پس از بدست آوردن مجموع 

نمرات دانشجو، ميزان حمايتهايي كه از طرف شبكه براي وي فراهم مي شود در سه دسته قرار مي گيرد 

 شود. كه با توجه به پايين ترين نمرات و بالاترين نمرات در سه دسته پايين، متوسط و بالا طبقه بندي مي

 ميزان ارتباط با اعضاي شبكه 

سطح كنش متقابل اعضاي شبكه با دانشجو را نشان مي دهد. به عبارتي تعداد افرادي كه در شبكه فرد 

 ).44: 1384وجود دارند و با او در ارتباط هستند( صالحي، 

در اين پژوهش منظور اين است كه دانشجو تا چه اندازه با افراد شبكه( خانواده، خويشاوندان، اساتيد، 

دوستان و ...) در ارتباط مي باشد. متغير ميزان ارتباط با اعضاي شبكه در اين پژوهش با يك سئوال 

سنجش شده است و در سطح سنجش ترتيبي اندازه گيري خواهد شد( ارتباط پايين، ارتباط متوسط و 

 ارتباط بالا). 

 ميزان مشاركت و فعاليتهاي در شبكه هاي اجتماعي

درتعريف مشاركت در دايره المعارف علوم اجتماعي آورده است « مشاركت كردن به معناي سهمي 

درچيزي يافتن و از آن سود بردن يا درگروهي شركت جستن و بنابراين با آن همكاري داشتن است . از 

ديدگاه جامعه شناختي، بايد بين مشاركت به عنوان وضع يا حالت (شركت كردن)  و مشاركت به عنوان 



 
 

 

عمل وتعهد (عمل مشاركت) تميز قايل شد. مشاركت در معناي اول از تعلق به گروهي خاص و داشتن 

رساند و به  سهمي  در هستي آن خبر مي دهد و در معناي دوم  داشتن شركتي فعالانه در گروه را مي

 ) 257:1370فعاليت اجتماعي  انجام شده نظر دارد ( بيرو ، 

 مشاركت اجتماعي آن گونه از مشاركت است كه « بيرو » آن را چنين تعريف كرده است. « مشاركت 

اجتماعي در اين صورت عبارت از مشاركت كم و بيش آشكار در حيات اقتصادي، گذران اوقات فراغت 

، فرهنگ ، تقبل مسئوليت هاي سياسي و مدني خواهد بود. در اين صورت ، ميزان مشاركت اغلب به 

  )257صورتي از قدرت مشخص ميدارد ( همان منبع، 

كنش مشاركتي را با سه شاخص  محوري تعريف كرده اند ، «  الف : داوطلبانه  بودن، كه بر عنصراختبار 

 مشاركتي اشاره دارد . در كنش

   ب : آگاهانه بودن ، يعني كنشگر نسبت به موضوع اطلاع و شناخت داشته باشد.

)). بر اين 1382)،  سعيدي(1381 ج:  مسئوليت پذيري در برابر كنش و آثار مترتب بر آن   (  پناهي(

اساس مشاركت در جامعه بسته ( قبيله اي و اشتراكي ) كه بر اساس تصميمات و رسوم قبيله است با 

 مشاركت در جامعه باز تفاوت دارد.

همچنين مشاركت در مقام رابطه اي گرم متقابل مطرح شده « منظور از تعاون اجتماعي ، مبادله متقارن و 

گرم در شئونات مختلف زندگي ا جتماعي است كه در آن هم زمان خير و صلاح يك طرف از جانب 

طرف مقابل مطمع نظر قرار گيرد و بالعكس . «تعاون اجتماعي براي جوامع معاصر ضروري است كه  

روابط تعاوني محدود به سرحدات گروهي نباشد ، بلكه درعوض گروهها و مابين  آنها بسط يابد، تعاون 

 ) 157:1375اجتماعي در معناي اخير، چيزي جز «مشاركت مدني» نيست. » (چلبي، 

«مشاركت درگيري عاطفي و ذهني اشخاص در موقعيت هاي گروهي است كه آنان را بر مي انگيزد  تا 

 ) 25:1381براي دستيابي به هدفهاي گروهي ياري دهند و در مسئوليت كار شريك شوند » ( فرهادي، 



 
 

 

 - تعريف عملياتي متغير مشاركت در شبكه ها3-7-5

 گويه اي و يك سوال باز براي عضويت 6براي سنجش و اندازه گيري مشاركت از يك مقياس 

درگروههاي رسمي غير دولت استفاده شده است. گويه هاي مقياس در قالب طيف ليكرت با پاسخهاي 

 است . امتياز بيشتر در مقياس گوياي 5 وحداكثر 1گانه طراحي شده است . دامنه امتياز حداقل  مدرج پنج

مشاركت بيشتر است. گويه هاي مقياس با  پاسخهاي هميشه،  بيشتر اوقات، گاهي، بندرت و اصلاً طرح 

 شده اند كه مشاركت پاسخگويان در دوران دانشجويي را مدنظر دارد. اين گويه ها عبارتنداز :

  و ....ي مثل كوهنورديي دانشجوي ورزشيشبكه ها •

 ي خانوادگي هايمهمان •

 يي دوستانه دانشجوي هايمهمان •

 يي دوستانه دانشجوي هانگيتي ماي ها يپارت •

 يي دانشجوي مسافرت،يحي تفريگروهها •

 ينترنتي)،دوستان اينترنتي(اي مجازي هاشبكه •
 

 - فنون مورد استفاده در تجزيه و تحليل اطلاعات 3-8

 استفاده شده است. در اين پژوهش SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها در اين تحقيق از نرم افزار آماري 

هاي مناسب مورد  اطلاعات گرد آوري شده در سه سطح توصيفي، تبييني و تحليل چند متغيري با تكنيك

هاي پراكندگي و  تجزيه و تحليل قرار مي گيرند. در توصيف داده ها از جداول يك بعدي و شاخص

مركزي به تناسب مقياس متغير ها استفاده شده است. در سطح دوم نيز بر اساس فرضيه ها و متغير هاي 

تشكيل دهنده آنها با استفاده از آمار استنباطي بويژه جداول همبستگي و آزمون هاي آماري اطلاعات 

 تبيين مي شوند.  در سطح بالاتر از رگرسيون چند متغيره استفاده شده است.



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

فصل چهارم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

 

- مقدمه 4-1

درآمد، ، سنجنس، در اين فصل ابتدا به توصيفي از نمونه مورد بررسي بر اساس متغير هاي زمينه اي (

پردازيم. بدين ترتيب كه با استفاده از جداول و نمودار هاي توصيفي به  وضعيت سكونت و تأهل) مي

ارائه برخي از نتايج توصيفي همراه با آماره هاي لازم خواهيم پرداخت. توصيف متغير وابسته (سلامت 

 اجتماعي دانشجويان) در مرحله بعدي است. بعد از آن روابط هاياجتماعي) و متغير هاي مستقل (شبكه 

متغير هاي مستقل و وابسته با هم مورد بررسي و آزمون قرار مي گيرند. 

- توصيف داده ها 4-2

 دراين بخش به توصيف جامعه نمونه و تحليل يك متغيري پرداخته شده است. در مورد هر يك از 

49F مانند كوچكترين مقداربا توجه به مقياس دادهداده هاي مورد بررسي، تعدادي از شاخص هاي آماري 

�� ،

                                                 
50 Minimum Value 



 
 

 

50Fبيشترين مقدار

51F، نما��

52F، ميانه��

53F، ميانگين��

54F و انحراف معيار��

 بيان شده است و در برخي موارد از نمودار ��

55Fميله اي

 براي بيان دقيق تر توزيع فراواني مربوطه نيز استفاده شده است.  ��

تعدادي از سوالات پرسشنامه به گونه اي مطرح شده است كه امكان در نظر گرفتن داده ها با  مقياس  

نسبي را امكان پذيرمي سازد ولي در اين قسمت كه هدف آن توزيع داده ها نمي باشد، به صورت طبقه بندي 

تنظيم شده است. بديهي است كه در اينگونه موارد، براي محاسبه شاخص هاي آماري مانند ميانگين، 

واريانس و آزمونهاي آماري كه مربوط به سطح مقياس نسبي هستند از شكل داده اصلي در سطح مقياس 

نسبي استفاده شده است. 

 

 - توصيف پاسخگويان4-2-1

 درمتغيرهاي جمعيت شناختي : توصيف پاسخگويان1جدول شماره 

درصد فراواني فراواني متغير 
 

سن 
 3/90 346 سال 18-25
 6/8 33  سال25-32
 1 4  سال32-39

 69 264دختر جنس 
 31 119پسر 

 76 291مجرد تاهل 
 24 92متاهل 

                                                 
51 Maximum Value 
52 Mode 
53 Median 
54 Mean 
55 Standard Deviation 
56 Bar chart 



 
 

 

 
سكونت 

 4/9 36خانه اجاره اي 
 خوابگاه
خانواده 

310 
37 

9/80 
7/9 

 
 مي باشد. بر طبق جدول سال 21 و ميانه آن 91/2 سال، انحراف معيار آن 64/21ميانگين سن پاسخگويان 

 0/1 سال و 32-25 درصد در گروه سني 6/8 سال، 25-18 درصد پاسخگويان در گروه سني 3/90فوق، 
 0/31 درصد از دانشجويان دختر و 0/69 سال قرار دارند.بر طبق جدول فوق 39-32درصد در گروه سني 

درصد جمعيت مورد بررسي را دانشجويان پسر تشكيل داده اند. نمودار زير توزيع سن دانشجويان را 
نشان مي دهد. 

            نمودار توزيع دانشجويان بر حسب سن
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 شاخص ميزان درآمد ماهيانه خانواده دراين پژوهش در گروههاي درآمدي به شرح زير تقسيم بندي شده 

 هزار تومان درآمد ماهيانه خانوادگي 500 تا 300 درصد از پاسخگويان بين 7/35است. بر اساس نتايج 

 هزار تومان تا يك ميليون 800 درصد بين 7/16 هزار، و بقيه 800 تا 500 درصد بين 6/47داشته اند.

 تومان و نماي 500245يكصد هزار تومان درآمد داشته اند. ميانگين درآمد خانواده در بين پاسخگويان 

 هزار تومان بوده است.  500توزيع درآمد 



 
 

 

 درصد آنان 1/27 نفر دانشجوي مورد بررسي، منزلت شغلي والدين 383بر اساس نتايج به دست آمده از 

 درصد منزلت شغلي والدين آنها بالا بوده است.دركل بيشترين فراواني 2/15 درصد متوسط و 6/57پايين، 

را منزلت شغلي متوسط به خود اختصاص داده است .اين تقسيم بندي بر اساس ارزش اجتماعي مشاغل 

انجام گرفته است. 

 

 
-  توصيف متغير وابسته سلامت اجتماعي در اين پژوهش 4-2-2

توزيع پاسخگويان براي متغير وابسته سلامت اجتماعي 

 : توزيع پاسخگويان بر اساس مقياس سلامت اجتماعي 2جدول شماره 

درصد تراكمي درصد فراواني ميزان  سلامت اجتماعي 

 4/15 4/15 59پايين 
 82 6/66 255متوسط 

 100 18 69بالا 

  100 383جمع 

 20/14  انحراف معيار:91  نما:0/89  ميانه:131 ماكسيمم:45  مي نيمم:39/88ميانگين: 

 درصد از دانشجويان ميزان سلامت اجتماعي خود را پايين اعلام 4/15بر اساس جدول فوق 

 درصد در سطح سلامت اجتماعي بالا بوده اند.  0/18 درصد متوسط و تنها 6/66داشته اند. 

 است وانحراف معيار اين 131 و بيشترين ميزان 45 ، كمترين ميزان 39/88.ميانگين اين متغير 

باشد.پايين ترين نمره ممكن در اين زير مقياس   مي89  و ميانه نمره 20/14متغير در توزيع آن 

مي باشد. 131 و ماكسيمم  45 بوده است اما در اينجا مي نيمم بدست آمده 165 و بالاترين 33

 بيانگر متوسط بودن نمرات پاسخگويان در مقياس 131 تا 45ميانگين بدست آمده از دامنه 



 
 

 

سلامت اجتماعي است. به اين معني كه دانشجويان از لحاظ سلامت اجتماعي در حد متوسط 

قراردارند. نمودار هاي زير نحوه توزيع نمرات در اين مقياس و توزيع دسته بندي شده سلامت 

اجتماعي را نشان مي دهد.  

 

 

 

 نمرات دانشجويان براي مقياس سلامت اجتماعي  نمودار توزيع
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 نمودار توزيع دسته بندي شده سلامت اجتماعي دانشجويان
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- توصيف متغيرهاي مستقل اين پژوهش 4-2-3
 - توزيع پاسخگويان براي متغير شبكه هاي اجتماعي دانشجويان4-2-3-1

 : توزيع پاسخگويان بر اساس شبكه هاي اجتماعي دانشجويان 3جدول شماره  

درصد تراكمي درصد فراواني ميزان شبكه ها 

 4/74 4/74 285كم 
 95 6/20 79متوسط 
 100 5 19زياد 

  100 383جمع 

 6/4  انحراف معيار:10  نما:0/11  ميانه:30 ماكسيمم:6  مي نيمم:59/11ميانگين: 

 درصد از دانشجويان ميزان شبكه هاي اجتماعي خود را كم اعلام 4/74بر اساس جدول فوق 

 درصد دانشجويان داراي شبكه هاي اجتماعي در 0/5 درصد متوسط و  تنها 6/20داشته اند . 

سطح زياد بوده اند. بيشترني فراواني را گروه شبكه هاي اجتماعي كم به خود اختصاص داده 

 مي باشد و بيانگر اين است كه 6/4 و انحراف معيار آن 59/11است.ميانگين اين متغير 

هاي اجتماعي مورد نظر در بين دانشجويان بسيار محدود و در حد پايين مي باشد.  شبكه

نمودار زير توزيع دسته بندي شده شبكه هاي اجتماعي در بين دانشجويان مورد بررسي را 

نشان مي دهد.  

 نمودار توزيع دسته بندي شده شبكه اجتماعي دانشجويان
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- توزيع پاسخگويان براي متغير حمايت اجتماعي دانشجويان  4-2-3-2

 : توزيع پاسخگويان بر اساس حمايت اجتماعي دانشجويان 4جدول شماره  

درصد تراكمي درصد فراواني ميزان حمايت اجتماعي 

 3/12 3/12 47پايين 
 89 8/76 294متوسط 

 100 11 42بالا 

  100 383جمع 

 35/3  انحراف معيار:17  نما:0/17  ميانه:28 ماكسيمم:7  مي نيمم:45/17ميانگين: 

 درصد از دانشجويان ميزان حمايت اجتماعي دريافتي از شبكه هاي 3/12بر اساس جدول فوق 
 درصد دانشجويان داراي 0/11 درصد متوسط و  تنها 8/76خود را پايين اعلام داشته اند . 

حمايت شبكه اي در سطح بالا بوده اند. بيشترني فراواني را گروه دانشجويان با حمايت 
 و 45/17اجتماعي شبكه اي در سطح متوسط به خود اختصاص داده است. ميانگين اين متغير 

 مي باشد و بيانگر اين است كه منابع حمايت اجتماعي دريافتي در 35/3انحراف معيار آن 
شبكه هاي اجتماعي دانشجويان محدود و در حد متوسط به پايين مي باشد. نمودار زير توزيع 

دسته بندي شده حمايت اجتماعي در بين دانشجويان مورد بررسي را نشان مي دهد. 
 

 نمودار توزيع دسه بندي شده حمايت اجتماعي شبكه اي دانشجويان
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- توزيع پاسخگويان براي متغير ارتباط شبكه اي دانشجويان  4-2-3-3

 : توزيع پاسخگويان بر اساس ارتباط شبكه اي دانشجويان 5جدول شماره  

درصد تراكمي درصد فراواني ميزان ارتباط شبكه اي 

 9/38 9/38 149كم 
 3/88 3/49 189متوسط 
 100 7/11 45زياد 

  100 383جمع 

 25/4  انحراف معيار:13  نما:0/14  ميانه:26 ماكسيمم:7  مي نيمم:11/15ميانگين: 

 درصد از دانشجويان ميزان ارتباط شبكه اي خود را كم اعلام داشته 9/38بر اساس جدول فوق 
 درصد دانشجويان داراي ارتباط شبكه اي در سطح زياد 7/11 درصد متوسط و  تنها 3/49اند . 

بوده اند. بيشترني فراواني را گروه دانشجويان با ارتباط شبكه اي در سطح متوسط به خود 
 مي باشد و بيانگر اين 25/4 و انحراف معيار آن 11/15اختصاص داده است. ميانگين اين متغير 

است كه ميزان ارتباط شبكه اي دانشجويان مورد بررسي كم و در حد متوسط به پايين مي 
باشد. نمودار زير توزيع دسته بندي شده ارتباط شبكه اي در بين دانشجويان مورد بررسي را 

نشان مي دهد. 
 

 نمودار توزيع دسته بندي شده ارتباط شبكه اي دانشجويان
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- توزيع پاسخگويان براي متغير پايگاه اقتصادي اجتماعي  4-2-3-2

 : توزيع پاسخگويان بر اساس پايگاه اقتصادي اجتماعي 6جدول شماره  

درصد تراكمي درصد فراواني ميزان پايگاه 

 6/26 6/26 102پايين 
 8/77 2/51 196متوسط 

 100 2/22 85بالا 

  100 383جمع 

نما:  متوسط              ميانه:متوسط 

 اجتماعي پايين – درصد از دانشجويان در گروه پايگاه اقتصادي 6/26بر اساس جدول فوق 
 – درصد پايگاه اقتصادي 2/22 درصد در پايگاه اقتصادي اجتماعي متوسط و  2/51قرار دارند. 

باشند. نمودار زير  اجتماعي بالا دارند. ميانه و نما افراد با پايگاه اقتصادي اجتماعي متوسط مي
نحوه توزيع دانشجويان بر اساس پايگاه اقتصادي اجتماعي آنها نشان مي دهد. 

 
 نمودار توزيع پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجويان
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- تحليل داده هاي اين پژوهش 4-3

- تحليل هاي دو متغيره وآزمون فرضيات  4-3-1

در اين بخش براي هر فرضيه ابتدا متغيرهاي مستقل و وابسته بيان مي شوند و سپس براي  

درك وجود رابطه يا فقدان رابطه بين دو متغير با استفاده از جداول توافقي، مرتبط با سطح 

سنجش متغيرها آزمون مناسب را مورد استفاده قرار مي دهيم. براي جداول توافقي شامل 

متغيرهاي با سطح سنجش ترتيبي-ترتيبي از آماره كندال بي ،گاما و براي جداول تقاطعي اسمي 

 نيز Fو Tترتيبي از كاي اسكوئر استفاده شده است.از ضريب همبستگي پيرسون و آزمونهاي 

براي سطح فاصله اي داده ها استفاده شده است. 
                                                                                                              

 

 - بررسي ارتباط بين سلامت اجتماعي و پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجويان1- 4-3-1
 

 :توزيع افراد بر حسب پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجويان به تفكيك سلامت اجتماعي 7جدول شماره 

 
 

  پايگاه اقتصادي اجتماعي
 بالا متوسط پايين جمع كل
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5/24 25 پايين  22 2/11  12 1/14  59 4/15  
7/64 66 متوسط  141 9/71  48 5/56  255 6/66  

8/10 11 بالا  33 8/16  25 4/29  69 18 
 100 383 100 85 100 196 100 102جمع كل 

R = 0/152 Gamma =0/288   Kendall Tau-b = 0/166 
Sig = 0/000 Sig = 0/001 Sig =0/001 

 

جدول فوق همبستگي سطوح سلامت اجتماعي را با پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجويان نشان ميدهد. 

 7/64 نفر پاسخگوياني كه پايگاه پايين دارند، 102با ملاحظه ارقام جدول متوجه مي شويم كه از مجموع 

 درصد) سلامت اجتماعي 8/10درصد (بيشترين درصد)سلامت اجتماعي متوسط دارند و كمترين درصد(

 درصد (بيشترين 5/56 نفر كه پايگاه اقتصادي اجتماعي بالا دارند، 196بالا دارند. همينطور از مجموع 

 درصد(كمترين درصد) سلامت اجتماعي پايين دارند.با توجه به 1/14درصد) سلامت اجتماعي متوسط و 

 و گاماي بدست 166/0اينكه متغير وابسته در سطح ترتيبي سنجش شده است، مقدار كندال بدست آمده 

 درصد معني دار است، لذا مدرك كافي 99 در سطح اطمينان 001/0 در سطح معني داري 288/0آمده 

براي رد فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين پايگاه اقتصادي اجتماعي دانشجويان و ميزان سلامت 

) در سطح سنجش فاصله اي نيز 152/0 پيرسون بدست آمده(Rاجتماعي آنان تاييد مي گردد.بر اساس 

ارتباط مستقيم بين دو متغير تاييد مي گردد. به گونه اي كه هر چقدر فرد از پايگاه اقتصادي اجتماعي 

بالاتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز بالاتر خواهد بود. ارتباط بين اين دو متغير با توجه 

به مقادير بدست آمده براي ضرايب همبستگي ضعيف و مستقيم است. 



 
 

 

 - بررسي ارتباط بين شبكه اجتماعي دانشجويان و سلامت اجتماعي4-3-1-2
 

 :توزيع افراد بر حسب شبكه اجتماعي به تفكيك ميزان سلامت اجتماعي 8جدول شماره 

 
 

سلامت اجتماعي 
 

  شبكه اجتماعي
 زياد متوسط كم جمع كل
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9/17 51 پايين  7 9/8  1 3/5  59 4/15  
9/78 15 62 49 67 191 متوسط  255 6/66  

1/15 43 بالا  23 1/29  3 8/15  69 18 
 100 383 100 19 100 79 100 285جمع كل 

R = 0/136 Gamma =0/322   Kendall Tau-b = 0/146 
Sig = 0/000 Sig = 0/002 Sig =0/002 

 

جدول فوق همبستگي سطوح سلامت اجتماعي را با سطوح شبكه اجتماعي دانشجويان نشان 

 نفر دانشجوياني كه شبكه 285دهد. با ملاحظه ارقام جدول متوجه مي شويم كه از مجموع  مي

 درصد (بيشترين درصد)سلامت اجتماعي متوسط دارند و كمترين 0/67اجتماعي پايين دارند، 

 نفر كه شبكه 19 درصد) سلامت اجتماعي بالا دارند. همينطور از مجموع 1/15درصد(

 3/5 درصد (بيشترين درصد) سلامت اجتماعي متوسط و 9/78اجتماعي بالا دارند، 

درصد(كمترين درصد) سلامت اجتماعي پايين دارند.با توجه به اينكه متغير وابسته در سطح 

 در 322/0 و گاماي بدست آمده 146/0ترتيبي سنجش شده است، مقدار كندال بدست آمده 

 درصد معني دار است، لذا مدرك كافي براي رد 99 در سطح اطمينان 002/0سطح معني داري 

فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين شبكه اجتماعي دانشجويان و ميزان سلامت اجتماعي 



 
 

 

) در سطح سنجش فاصله اي نيز 136/0 پيرسون بدست آمده(Rگردد. بر اساس  آنان تاييد مي

ارتباط مستقيم بين دو متغير تاييد مي گردد. به گونه اي كه هر چقدر فرد از شبكه اجتماعي 

بيشتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز بالاتر خواهد بود. ارتباط بين اين دو 

 متغير با توجه به مقادير بدست آمده براي ضرايب همبستگي ضعيف و مستقيم است. 

 - بررسي ارتباط بين حمايت اجتماعي شبكه دانشجويان و سلامت اجتماعي3- 4-3-1

 

 :توزيع افراد بر حسب حمايت اجتماعي شبكه به تفكيك ميزان سلامت اجتماعي 9جدول شماره 

 
 

سلامت اجتماعي 
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4/57 27 پايين  31 5/10  1 4/2  59 4/15  
3/38 18 متوسط  222 5/75  15 7/35  255 6/66  

3/4 2 بالا  41 9/13  26 9/61  69 18 
 100 383 100 42 100 294 100 47 جمع كل

R = 0/574 Gamma =0/784   Kendall Tau-b = 0/450 
Sig = 0/000 Sig = 0/000 Sig =0/000 

جدول فوق همبستگي سطوح سلامت اجتماعي را با سطوح حمايت اجتماعي شبكه اي نشان 

 نفر دانشجوياني كه 47دهد. با ملاحظه ارقام جدول متوجه مي شويم كه از مجموع  مي

 درصد (بيشترين درصد)سلامت اجتماعي پايين 4/57حمايت اجتماعي شبكه اي پايين دارند، 

 نفر كه 42 درصد) سلامت اجتماعي بالا دارند. همينطور از مجموع 3/4دارند و كمترين درصد(

 درصد (بيشترين درصد) سلامت اجتماعي بالا و 9/61حمايت اجتماعي شبكه اي بالا دارند، 

 درصد(كمترين درصد) سلامت اجتماعي پايين دارند.با توجه به اينكه متغير وابسته در 4/2



 
 

 

 784/0 و گاماي بدست آمده 450/0سطح ترتيبي سنجش شده است، مقدار كندال بدست آمده 

 درصد معني دار است، لذا مدرك كافي براي 99 در سطح اطمينان 000/0در سطح معني داري 

رد فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين حمايت اجتماعي شبكه اي دانشجويان و ميزان 

) در سطح 574/0 پيرسون بدست آمده(Rسلامت اجتماعي آنان تاييد مي گردد. بر اساس 

سنجش فاصله اي نيز ارتباط مستقيم بين دو متغير تاييد مي گردد. به گونه اي كه هر چقدر 

دانشجو از حمايت اجتماعي شبكه اي بيشتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز 

بالاتر خواهد بود. ارتباط بين اين دو متغير با توجه به مقادير بدست آمده براي ضرايب 

 همبستگي متوسط به بالا و مستقيم است. 

-  بررسي ارتباط بين ميزان ارتباط شبكه اي دانشجويان و سلامت اجتماعي 4-3-1-4
 :توزيع افراد بر حسب ميزان ارتباط شبكه اي دانشجويان به تفكيك ميزان سلامت اجتماعي 10جدول شماره 

 
 

سلامت اجتماعي 
 

  ارتباط شبكه اي
 بالا متوسط پايين جمع كل

ني
اوا

 فر

صد
در

 

ني
اوا

 فر

صد
در

 

ني
اوا

 فر

صد
در

 

ني
اوا

 فر

صد
در

 

9/36 55 پايين  4 1/2  0 0 59 4/15  
1/59 88 متوسط  151 9/79  16 6/35  255 6/66  

4/64 29 18 34 4 6 بالا  69 18 
 100 383 100 45 100 189 100 149 جمع كل

R=  0/761 Gamma =0/844  Kendall Tau-b = 0/522 
Sig = 0/025 Sig = 0/000 Sig =0/000 

 

جدول فوق همبستگي سطوح سلامت اجتماعي را با ميزان ارتباط شبكه اي دانشجويان نشان 

 نفر دانشجوياني كه 149مي دهد. با ملاحظه ارقام جدول متوجه مي شويم كه از مجموع 



 
 

 

 درصد (بيشترين درصد)سلامت اجتماعي متوسط دارند 1/59ارتباط شبكه اي پايين داشته اند، 

 نفر كه 45 درصد) سلامت اجتماعي بالا دارند. همينطور از مجموع 0/4و كمترين درصد(

 درصد (بيشترين درصد) سلامت اجتماعي بالا و 4/64ارتباط شبكه اي بالا داشته اند، 

صفردرصد(كمترين درصد) سلامت اجتماعي پايين دارند.با توجه به اينكه متغير وابسته در 

 844/0 و گاماي بدست آمده 522/0سطح ترتيبي سنجش شده است، مقدار كندال بدست آمده 

 درصد معني دار است، لذا مدرك كافي براي 95 در سطح اطمينان 000/0در سطح معني داري 

رد فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين ميزان ارتباط شبكه اي دانشجويان و ميزان سلامت 

) در سطح سنجش 761/0 پيرسون بدست آمده(Rاجتماعي آنان تاييد مي گردد بر اساس 

فاصله اي نيز ارتباط مستقيم بين دو متغير تاييد مي گردد. به گونه اي كه هر چقدر دانشجو از 

ارتباط شبكه اي بيشتري برخوردار باشد، ميزان سلامت اجتماعي او نيز بالاتر خواهد بود. 

ارتباط بين اين دو متغير با توجه به مقادير بدست آمده براي ضرايب همبستگي قوي و مستقيم 

 است. 

 

 

 

 

  - بررسي ارتباط بين تاهل و سلامت اجتماعي4-3-1-5

 

 :توزيع افراد بر حسب تأهل به تفكيك ميزان سلامت اجتماعي 11جدول شماره 



 
 

 

 
 

سلامت اجتماعي 

 تاهل 
جمع كل  متاهل مجرد 

ي 
وان

فرا

د 
رص

د

ي 
وان

فرا

د 
رص

د

ي 
وان

فرا

د 
رص

د

 4/1 59 7/8 8 5/17 51پايين 
 6/66 255 50 46 8/71 209متوسط 

 18 69 3/41 38 7/10 31بالا 
 100 383 100 92 100 291 جمع كل

44/99          Sig = 0/000                      = *  X2 

 -5/84          Sig = 0/000                        =  t 
 

جدول فوق ارتباط سطوح سلامت اجتماعي را با وضعيت تأهل دانشجويان نشان مي دهد. با 

 درصد 8/71 نفر دانشجويان مجرد، 291ملاحظه ارقام جدول متوجه مي شويم كه از مجموع 

 درصد) سلامت 7/10(بيشترين درصد)سلامت اجتماعي متوسط دارند و كمترين درصد(

 درصد (بيشترين 0/50 نفر كه دانشجويان متأهل ، 92اجتماعي بالا دارند. همينطور از مجموع 

 درصد(كمترين درصد) سلامت اجتماعي پايين دارند. 7/8درصد) سلامت اجتماعي متوسط و 

با توجه به اينكه متغير وابسته در سطح ترتيبي و متغير مستقل در سطح اسمي سنجش شده 

 99 در سطح اطمينان 000/0 در سطح معني داري 99/44است، كاي اسكوئر بدست آمده 

درصد معني دار است، لذا مدرك كافي براي رد فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين تأهل 

دانشجويان و ميزان سلامت اجتماعي آنان تاييد مي گردد. براي مقايسه ميانگين سلامت 

 tاجتماعي در بين دانشجويان مجرد و متأهل از آزمون تي استيودنت استفاده كرده ايم. مقدار 

 بيانگر تفاوت معني دار در ميانگين سلامت 000/0) با سطح معني داري 84/5بدست آمده(



 
 

 

اجتماعي  دانشجويان متأهل و مجرد است به گونه اي كه دانشجويان متأهل ميانگين 

)در سلامت اجتماعي بدست آورده اند.  12/86) نسبت به دانشجويان مجرد (55/95بالاتري(

 -بررسي ارتباط بين وضعيت سكونت و سلامت اجتماعي4-3-1-6

 

 :توزيع افراد بر حسب وضعيت سكونت دانشجو به تفكيك ميزان سلامت اجتماعي 12جدول شماره 

 
 

سلامت اجتماعي 
 

  سكونت
 خانواده خوابگاه خانه اجاره اي جمع كل
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3/58 21 پايين  38 3/12  0 0 59 4/15  
1/36 13 متوسط  234 4/75  8 6/21  255 6/66  

6/5 2 بالا  38 3/12  29 4/78  69 18 
 100 383 100 37 100 310 100 36جمع كل 

154/34                            Sig = 0/000                      = *  X2 

76/59                                  Sig = 0/000                      =  F 
 

جدول فوق ارتباط سطوح سلامت اجتماعي را با وضعيت سكونت دانشجويان نشان مي دهد. با ملاحظه 

 نفر دانشجوياني كه در خانه هاي اجاره اي زندگي 36ارقام جدول متوجه مي شويم كه از مجموع 

 درصد) 6/5 درصد (بيشترين درصد)سلامت اجتماعي پايين دارند و كمترين درصد(3/58كنند،  مي

 نفر دانشجوياني كه به همراه خانواده زندگي مي كنند، 37سلامت اجتماعي بالا دارند. همينطور از مجموع 

 درصد (بيشترين درصد) سلامت اجتماعي بالا و صفر درصد(كمترين درصد) سلامت اجتماعي 4/78

پايين دارند.با توجه به اينكه متغير وابسته در سطح ترتيبي و متغير مستقل در سطح اسمي سنجش شده 

 درصد 99 در سطح اطمينان 000/0 در سطح معني داري 34/154است، مقدار كاي اسكوئر بدست آمده 



 
 

 

معني دار است، لذا مدرك كافي براي رد فرض صفر داريم و فرضيه ارتباط بين وضعيت سكونت 

 علاوه بر تفاوت معني داردر Fدانشجويان و ميزان سلامت اجتماعي آنان تاييد مي گردد. نتايج ازمون 

ميانگين سلامت اجتماعي دانشجويان با وضعيت سكونت آنان، بيانگر اين است كه به ترتيب دانشجويان 

همراه خانواده بالاترين ميانگين سلامت اجتماعي را بدست آورده اند.   

- تحليل چند متغيره 4-3-2

 ساده  سعي مي كنيم به تبيين و پيش بيني  در اين قسمت با استفاده از تحليل رگرسيون چند متغيره

واريانس متغير وابسته ميزان سلامت اجتماعي بپردازيم. در ادامه نتايج محاسبات تحليل رگرسيون متغير 

ميزان سلامت اجتماعي و معادله رگرسيون با استفاده تحليل رگرسيون بيان شده است: 

 نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چندمتغيري به صورت زير بيان مي شود:

 
 Enter- نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيره ميزان سلامت اجتماعي به  روش 13جدول شماره 

                                                 
57  ) R Square نشان مي دهد كه چند درصد واريانس متغير معيار را مي توان به وسيله رابطه خطي آن با متغيرهاي پيش بين تعيين (

 Adjusted Rنمود. مقدار ضريب تبيين نوعا بالاتر از برآورد جامعه را محاسبه مي كند كه به وسيله ضريب تبيين تعديل شده(

Square.به سمت كم  تعديل مي شود ( 
 

 Multiple R (522/0ضريب همبستگي چندگانه(
 R Square(56F�� 272/0ضريب تبيين(
 269/0 (Adjusted R Square) ضريب تبيين تعديل شده



 
 در تبيين سلامت اجتماعي از 13بر اساس آزمون رگرسيون چند متغيره و مطابق با جدول شماره 

روي مجموع متغيرهاي موجود در فرضيات، ملاحظه مي شود كه ضريب همبستگي چند گانه برابر 

 بدست آمده است.يعني از روي 270/0 و ضريب تعيين خالص R2= 272/0 و ضريب تعيين 522/0

 درصد از تغييرات متغير وابسته سلامت 27متغيرهاي مستقل واقع در مدل مي توان تا حدود 

اجتماعي را پيش بيني كرد. 

در راستاي ارائه معادله رگرسيون، ابتدا معادله اصلي رگرسيون چند متغيره را بصورت زير تعريف 

    7X7Y= a + b1X1+ b2X2+ b3X3 + b4X4+ b5X5+ b6X6+ bمي كنيم:            ...+ 

ازآنجاييكه با توجه به تفاوت واحدهاي هر متغير كه به تبع آن واحدهاي ضرايب رگرسيون جزيي 

را نيز تغيير مي دهد، معادله رگرسيون چند متغيري را با استفاده از متغيرهاي استاندارد شده به 

صورت زير بيان مي كنيم. در اينصورت مي توانيم اثر هر متغير را متوجه شده و با هم مقايسه كنيم:از 

جدول زير مي توان  سطح معني داري را براي هر متغير مورد بررسي قرار داد. 

 : نتايج ضريب رگرسيون جزيي هر متغير مستقل در پيش بيني متغير وابسته سلامت اجتماعي  14جدول شماره 

ضرايب استاندارد ضرايب استاندارد نشده متغيرها 

شده 

 .t Sigمقدار 

B Std.Error Beta 
 047/0 839/1  248/0 457/0مقدار ثابت 

 000/0 287/5 246/0 033/0 172/0شبكه اجتماعي 
 000/0 7/7 463/0 058/0 448/0حمايت اجتماعي شبكه اي 
 026/0 836/0 039/0 032/0 027/0پايگاه اقتصادي- اجتماعي 

 006/0 743/8 541/0 039/0 106/0ارتباط شبكه اي 
 

با توجه به اينكه در اينجا از رگرسيون ساده چند متغيره استفاده شده است، شرط اصلي براي وارد 

كردن يك متغير در معادله سطح سنجش فاصله اي آن متغير است. لذا در اينجا از بين متغيرها، فقط 



  

متغيرهايي كه سطح سنجش فاصله اي داشته اند را قبل از دسته بندي وارد معادله رگرسيون كرده 

 مهمترين 541/0ايم. بر اساس جدول فوق مي توان گفت متغير ارتباط شبكه اي با ضريب بتاي 

پيش بيني كننده متغير وابسته سلامت اجتماعي است و متغيرهاي حمايت اجتماعي شبكه اي ، 

شبكه هاي اجتماعي دانشجويان، و پايگاه اقتصادي- اجتماعي در دوره هاي بعدي قرار دارند.  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم
   
 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

  

مقدمه مقدمه - - 11--55

يكي از بخش هاي مهم هر تحقيقي دستيابي به نتايج آن پژوهش مي باشد كه در نهايت به ارايه 

پيشنهادهاي پژوهشي و كاربردي در مورد مسأله مورد نظر مي پردازد. در اين بخش ابتدا به نتايج 

توصيفي، و تحليلي پرداخته، سپس پيشنهادها و محدوديت ها ارائه گرديده است. 

 نتايج توصيفي تحقيق:- 5-2

 در 1388–89جامعه آماري اين پژوهش، تمام دانشجوياني هستند كه در نيمسال دوم سال تحصيلي 

 نفر از آنان مورد 383دانشگاه علامه طباطبايي ثبت نام نموده اند. از تعداد كل دانشجويان تعداد 

مطالعه قرارگرفته اند.  

 است 45 – 131متغير وابسته پژوهش سلامت اجتماعي دانشجويان است كه داراي دامنه 

 درصد از دانشجويان ميزان 4/15كه بر اساس ميانگين به سه گروه تقسيم شده است. 

 درصد 0/18 درصد متوسط و تنها 6/66سلامت اجتماعي خود را پايين اعلام داشته اند. 

 و 45 ، كمترين ميزان 39/88در سطح سلامت اجتماعي بالا بوده اند. ميانگين اين متغير 

 89 و ميانه نمره 20/14 است وانحراف معيار اين متغير در توزيع آن 131بيشترين ميزان 

با اين تفاسير باشد. دانشجويان از لحاظ سلامت اجتماعي در حد متوسط قراردارند.  مي

 توزيع نمونه مورد مطالعه به لحاظ سلامت اجتماعي در سطح متوسط قابل ارزيابي است.

نمرات سلامت اجتماعي در بين پاسخگويان تقريبا توزيعي نرمال است كه به مقدار بسيار 

كمي در نمرات نزديك به ميانگين كشيدگي دارد. 



  

 سال، 18-25 درصد پاسخگويان در گروه سني 3/90 بر اساس يافته هاي تحقيق مشخص گرديد كه

 سال قرار دارند.بر طبق 32-39 درصد در گروه سني 0/1 سال و 25-39 درصد در گروه سني 6/8

 درصد جمعيت مورد بررسي را دانشجويان 0/31 درصد از دانشجويان دختر و 0/69جدول فوق 

 21 و ميانه آن 91/2 سال، انحراف معيار آن 64/21پسر تشكيل داده اند. ميانگين سن پاسخگويان 

 مي باشد. سال

 هزار تومان درآمد ماهيانه خانوادگي 500 تا 300 درصد از پاسخگويان بين 7/35بر اساس نتايج 

 هزار تومان تا يك 800 درصد بين 7/16 هزار، و بقيه 800 تا 500 درصد بين 6/47داشته اند. 

 500245ميليون و يكصد هزار تومان درآمد داشته اند. ميانگين درآمد خانواده در بين پاسخگويان 

 هزار تومان بوده است.  500تومان و نماي توزيع درآمد 

 درصد آنان پايين، 1/27 نفر دانشجوي مورد بررسي،منزلت شغلي والدين 383بر اساس نتايج از 

 درصد منزلت شغلي والدين آنها بالا بوده است.دركل بيشترين فراواني 2/15 درصد متوسط و 6/57

را منزلت شغلي متوسط به خود اختصاص داده است. اين تقسيم بندي بر اساس ارزش اجتماعي 

 مشاغل انجام گرفته است.

 درصد 5/51 درصد پايين ، 5/26وضعيت پاسخگويان را براي متغير منزلت شغلي پدر به صورت 

 درصد از پدران پاسخگويان تحصيلات زير 5/31 درصد بالا مي باشد. همچنين 1/22متوسط و 

 درصد 4/24 درصد تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم داشته اند و بقيه 1/44ديپلم داشته اند. 

 درصد از پاسخگويان ميزان درآمد را پايين 2/28اند.  تحصيلات ليسانس و ليسانس به بالا داشته

 درصد ميزان درآمد را در سطح بالا اعلام نموده اند. 4/32 درصد متوسط و 4/39اعلام داشته اند. 

بنابراين بيشترين فراواني را گروه درآمد متوسط در اختيار دارد. از تركيب خطي اين سه شاخص 

 اقتصادي به دست آمده است. بنابراين اساس –شغل، درآمد و تحصيلات، متغير پايگاه اجتماعي 



  

 درصد در 2/51 درصد از پاسخگويان از لحاظ پايگاه اقتصادي - اجتماعي در رده پايين، 6/26

 درصد در سطح بالا قرار دارند. بنابراين بيشترين فراواني مربوط به سطح 2/22سطح متوسط و 

متوسط مي باشد.  

نتايج بدست آمده در ارتباط با متغير مستقل تحقيق( شبكه هاي اجتماعي دانشجويان) وشاخص 

 درصد از دانشجويان ميزان شبكه هاي اجتماعي خود را كم اعلام 4/74هاي آن نشان داده است كه 

 درصد دانشجويان داراي شبكه هاي اجتماعي در سطح 0/5 درصد متوسط و تنها 6/20داشته اند. 

زياد بوده اند. بيشترين فراواني را گروه شبكه هاي اجتماعي كم به خود اختصاص داده است. 

هاي   مي باشد و بيانگر اين است كه شبكه6/4 و انحراف معيار آن 59/11ميانگين اين متغير 

اجتماعي مورد نظر در بين دانشجويان بسيار محدود و در حد پايين مي باشد. 

 درصد از دانشجويان ميزان حمايت اجتماعي دريافتي از شبكه هاي خود را پايين اعلام 3/12 

 درصد دانشجويان داراي حمايت شبكه اي در سطح بالا 0/11 درصد متوسط و تنها 8/76داشته اند. 

بوده اند. بيشترين فراواني را گروه دانشجويان با حمايت اجتماعي شبكه اي در سطح متوسط به 

 مي باشد و بيانگر 35/3 و انحراف معيار آن 45/17خود اختصاص داده است. ميانگين اين متغير 

اين است كه منابع حمايت اجتماعي دريافتي در شبكه هاي اجتماعي دانشجويان محدود و در حد 

 متوسط به پايين مي باشد.

 درصد متوسط 3/49 درصد از دانشجويان ميزان ارتباط شبكه اي خود را كم اعلام داشته اند. 9/38

 درصد دانشجويان داراي ارتباط شبكه اي در سطح زياد بوده اند. بيشترين فراواني را 7/11و تنها 

گروه دانشجويان با ارتباط شبكه اي در سطح متوسط به خود اختصاص داده است. ميانگين اين 



  

 مي باشد و بيانگر اين است كه ميزان ارتباط شبكه اي 25/4 و انحراف معيار آن 11/15متغير 

 دانشجويان مورد بررسي كم و در حد متوسط به پايين مي باشد.

با بررسي ابعاد سلامت اجتماعي در جمعيت مورد مطالعه مشخص شد كه در زمينه انسجام 

 5/68 درصد از پاسخگويان ميزان انسجام اجتماعي خود را پايين اعلام داشته اند. 1/24اجتماعي 

 درصد در سطح انسجام اجتماعي بالا بوده اند. در مورد پذيرش اجتماعي 4/7درصد متوسط و تنها 

 درصد 4/63 درصد از پاسخگويان ميزان پذيرش اجتماعي خود را پايين اعلام داشته اند. 6/25

 درصد از پاسخگويان 6/47 درصد در سطح بالاي پذيرش اجتماعي بوده اند. 1/11متوسط و تنها 

 درصد در 2/13 درصد متوسط و تنها 1/39ميزان مشاركت اجتماعي خود را پايين اعلام داشته اند. 

 درصد از پاسخگويان ميزان شكوفايي 6/40سطح مشاركت اجتماعي بالا بوده اند. همچنين 

 درصد سطح شكوفايي اجتماعي خود را 2/13 درصد متوسط و تنها 1/36اجتماعي خود را پايين، 

 درصد 5/73 درصد از پاسخگويان داراي ميزان انطباق اجتماعي پايين، 1/15بالا اعلام كرده اند و 

  درصد در سطح انطباق اجتماعي بالا بوده اند.5/11متوسط و تنها 

- نتايج تحليلي تحقيق  5-3

مساله اصلي اين تحقيق بررسي ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان در ارتباط با شبكه هاي 

اجتماعي آنان بود. يافته هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين سطح فراواني ميزان سلامت اجتماعي 

دانشجويان در سطح متوسط مي باشد. در اين پژوهش سعي شد به ساير سئوالات نيز پاسخ داده 

 اجتـماعي دانشـجويان با سـطح –شود. يافته ها نشان مي دهد كه بين سطح پايــگاه اقتـصادي 

هاي موجود در خصوص ارتباط پايگاه  سـلامت اجتـماعي آنان رابطه وجود دارد. اين يافته تئوري



  

 – اجتماعي با سلامت اجتماعي را تاييد مي كند. به اين معني كه هر چه پايگاه اقتصادي –اقتصادي 

اجتماعي در سطح بالاتري قرار بگيرد، سلامت اجتماعي فرد نيز بالا مي رود.  

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي دهد كه ارتباط مستقيمي بين سطح شبكه هاي اجتماعي و 

سلامت اجتماعي افراد وجود دارد.  

وجود رابطه بين سطح حمايت اجتماعي دريافتي از شبكه هاي اجتماعي و ميزان ارتباط شبكه اي 

دانشجويان با سطح سلامت اجتماعي آنان به اثبات رسيد. بدين معني كه هر چه ميزان فرد ميزان 

ارتباط بيشتري با اعضاي شبكه داشته و منابع حمايتي بالاتري داشته باشد، ميزان سلامت اجتماعي 

او نيز افزايش مي يابد. ارتباطات بين فردي مثبت براي سلامت افراد ضروري است. اشنايدر و 

همكاران مهارت هاي ارتباطي را به عنوان وسيله ارتباط ميان فرد و محيط تعريف مي كنند و 

معتقدند كه اين وسيله براي شروع و ادامه ارتباط سازنده و سالم با همسالان به عنوان بخش مهمي 

شود. بنا براين فرد داراي مهارت ارتباطي بالا با ايجاد  از سلامت رواني، مورد استفاده واقع مي

يابد.   رابطه اي سالم و سازنده با سايرين به سلامت اجتماعي بالاتري دست مي

 پيشنهادهاي كاربردي     5-4

- ارائه خدمات مشاوره اي به دانشجوياني كه داراي سلامت اجتماعي پايين مي باشند. با 5-4-1

توجه به اينكه ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان متفاوت مي باشد نياز است متناسب با ميزان 

سلامت اجتماعي، مددكاران اجتماعي به ارائه خدمات مشاوره اي بپردازند. ضمنا مي توان از طريق 

روش مددكاري فردي و گروهي به ارائه خدمات مشاوره اي به افراد اقدام نمود. افرادي كه در 

 سطح سلامت اجتماعي پايين تري قرار دارند نياز به تعداد جلسات بيشتري دارند.



  

- عليرغم ارتباط بسيار بالايي كه در اين پژوهش بين شبكه هاي اجتماعي و سلامت 5-4-2

اجتماعي دانشجويان به اثبات رسيده است، يافته هاي توصيفي بيانگر محدود و پايين بودن 

مشاركت و درگيري دانشجويان در اين شبكه هاست، لذا پيشنهاد مي شود تمهيداتي در خصوص 

هاي اجتماعي در بين دانشجويان انديشيده شود. امروزه  تسهيل ايجاد و تقويت اين گونه شبكه

انفجار اطلاعات و ارتباطات تعاريف جديدي از ارتباط اجتماعي و الگوهاي زندگي ارائه كرده 

است كه جامعه امروز را با جامعه ديروز در ابعاد اجتماعي و رفتاري بسيار متفاوت كرده است كه 

لزوم آموزش مهارت هاي زندگي را صد چندان كرده است. بنابراين مددكار اجتماعي با آموزش 

مهارتهاي زندگي به دانشجويان مي تواند در جهت بهبود و ارتقاء سلامت اجتماعي آنان گام بردارد. 

كه در همين راستا لزوم تخصيص اعتبار از سوي سازمانها و دستگاههاي مختلف از جمله سازمان 

ملي جوانان، معاونت امور اجتماعي شهرداري و معاونت امور اجتماعي بهزيستي براي طرح 

 آموزش مهارت زندگي امري اجتناب ناپذير است. 

- افراد جامعه براي اينكه در روابط خود و در مواجهه با مشكلات دچار تعارض و 5-4-3

افسردگي نشوند نياز به آگاهي و دانش در برقراري ارتباط با يكديگر دارند. برگزاري كارگاههاي 

آموزشي مهارتهاي ارتباطي براي دانشجويان مددكار اجتماعي در اين زمينه مي تواند به ارائه ي 

آموزش مهارت هاي ارتباطي (كلامي، غير كلامي، حرف زدن و گوش كردن) زير نظر مراكز 

ها بپردازد.  مشاوره و بهداشت و روان دانشگاه

 اقتصادي با سلامت –- در سطح كلان با توجه به وجود ارتباط مستقيم بين پايگاه اجتماعي 5-4-4

اجتماعي، تلاش براي كاهش لايه هاي اجتماعي، يعني كاهش نابرابري در قدرت، وجهه اجتماعي، 

  اجتماعي مختلف صورت پذيرد.–درآمد و ثروت مرتبط با موقعيتهاي اقتصادي 



  

- تأكيد بر عوامل اجتماعي سلامت به جاي اكتفا به عوامل زيست محيطي آن. با كشف تأثير 5-4-5

 – حتي سلامت جسمي –سلامت اجتماعي بر سلامت كل، ديگر نمي توان در مورد سلامت 

مستقل از رفاه اجتماعي، پژوهش و سياست گذاري كرد. آثار وفاق اجتماعي كه خود محصول 

عدالت اجتماعي و مشاركت اجتماعي است، فقط به ارتقاي سلامت رواني جامعه و بهبود كيفيت 

زندگي اجتماعي محدود نمي شود ؛ حتي براي بهبود اميد به زندگي هم چاره اي جز توسل به 

 ،بهبود تصميم گيريبنابراين با مولفه هايي نظير مشاركت و همكاري بين بخشي نمانده است. 

اجتماعي   در نظام توسعه هاي اجتماعيبرنامه ريزي و سياستگذاري مبتني بر يافته هاي پژوهش

  مي توان به اين مهم دست يافت.وارتقاء سلامت

- با عنايت يه اينكه نحوه و وضعيت سكونت دانشجويان بر سلامت اجتماعي شان تأثير 5-4-6

گذار بوده است، به سازمان سنجش آموزش كشور و وزارت علوم تحقيقات و فناوري پيشنهاد مي 

شود تمهيداتي انديشيده شود تا دانشجويان در حد امكان در شهر بومي محل زندگي خود در رشته 

هاي مورد علاقه مشغول به تحصيل شوند تا دوري از محيط خانوادگي باعث اختلال در كيفيت و 

 كميت سلامت اجتماعي آنان نشود.

 - پيشنهادهاي پژوهشي 5-5

پژوهشي درباره بررسي ارتباط وضعيت تأهل و متغيرهاي زناشويي با ميزان سلامت  •

 اجتماعي 

 بررسي و تعيين شاخص ها و تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت •

بررسي عوامل موثر بر سلامت اجتماعي در دانشگاه هاي غير دولتي  •
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لطفاً در هر سؤال گزينه اي را كه با نظر شما نزديك است انتخاب نماييد.  

كاملاً سؤال رديف 
موافقم 

بي موافقم 
تفاوت 

كاملاً مخالفم 
مخالفم 

     من فكر مي كنم متعلق به مجموعه اي به نام جامعه هستم .  1
     من فكر مي كنم كه بخش مهمي از اجتماعم هستم .  2
     جامعه ي من منبع آرامش و راحتي من است .  3
     ساير افراد اجتماع به من به عنوان يك شخص ارزش قائلند.   4
      من نسبت به ساير افراد اجتماعم احساس نزديكي مي كنم . 5
      من فكر مي كنم افراد ديگر قابل اعتماد هستند . 6
      به نظر من مردم مهربانند . 7
     به نظر من مردم خود محورند .  8
      من احساس مي كنم كه مردم قابل اعتماد نيستند . 9
      مردم به مشكلات افراد ديگر اهميت مي دهند . 10
      فكر مي كنم مي توانم كار ارزشمندي به دنيا عرضه كنم . 11
      فعاليت هاي روزانه ي من هيچ نتيجه اي براي جامعه ندارد . 12
      من زمان و توان لازم ندارم تا چيز مهمي به جامعه عرضه كنم . 13
      من فكر مي كنم كار من نتيجه مهمي براي جامعه ندارد . 14
      من محصول ارزشمندي براي سهيم شدن در اجتماع ندارم. 15
      دنيا براي من خيلي پيچيده است . 16
      تنها محققين مي توانند آنچه پيرامون دنياي اطرافشان رخ مي دهد درك نمايند . 17
      من نمي توانم بفهمم كه دردنيا چه پيش خواهد آمد . 18
      اغلب فرهنگ ها آنقدر عجيب و بيگانه هستند كه من از آنها سر در نمي آورم . 19
      به نظر من دنيايي كه در آن زندگي مي كنيم ارزش درك كردن دارد . 20
      من معتقدم كه اجتماع مانع پيشرفت من است . 21
      من معتقدم كه اجتماع در جهت تحقق خواسته هاي من تغيير نمي كند . 22
من فكر نمي كنم كه تشكيلات اجتماعي نظير قانون و دولت در زندگي من  23

 موثر باشند .
     

      من اجتماع را به صورت يك تحول دائمي مي بينم . 24
      به نظر من دنيا براي هر فرد دارد مكان بهتري مي شود . 25
     من فكر مي كنم مردم فقط براي خودشان زندگي مي كنند.  26
     به نظر من مردم اين روزها بيشتر متقلب شده اند.  27
     به نظر من پيش بيني آنچه در اجتماع آينده اتفاق خواهد افتاد كار سختي است.  28
     به نظر من پيشرفت اجتماعي مفهومي ندارد.  29
من فكر مي كنم اگر خواسته يا ايده اي براي گفتن داشتم، ساير افراد به من  30

توجه مي كردند. 
     

من فكر مي كنم اگر خواسته يا ايده اي براي گفتن داشتم، جامعه مرا جدي نمي  31
گرفت. 

     

     رفتار من روي ساير افراد اجتماعم تأثير مي گذارد.  32
     من فكر مي كنم مردم قابل اعتماد هستند.  33

 

پاسخگوي محترم، اين پرسشنامه براي انجام يك تحقيق دانشگاهي طراحي شده است. پرسشنامه بدون نام است و پاسخ ها به صورت كلي و بدون توجه به هويت 
پاسخگو استخراج خواهد شد. بديهي است كه موفقيت ما در اين تحقيق در گرو پاسخگويي دقيق و صادقانه شماست.         با تشكر- حاتمي 
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Abstract  
Social health is affected by different social and cultural 

factors ,and a university student after entering university 
face different conditions differ from life and social 

conditions, and  in educating period will face different 
problems that each of them can interrupt social health. 

The goal of this research is “studding the effectual 
factors in social health of students emphasizing of social 
networks , that its hypothesis draw from different social 

health, social networks and social capital theories. The 
research method is both laboratory and field.383 students 
of Allame Tabatabaee university were selected by use of 
the questionnaires of social health, and research-made by 

categorized sampling in 1388-89.The social health of 
students is nearly in form of normal distribution. There is 

an statistically significance between social network, the 
resource of social support network, network relationships 
and economical-social base of students with the mount of 

social health. 
Variables in regression analysis could explain 27% of 
variations of students social health that  the strongest 

preventer was network relationship variable. The 
students  social health as a social concept is affected by 

the quality and quantity of network relationship. 
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