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چکیده

مقدمه: سلامت اجتماعی به عنوان تلقی افراد از کیفیت رابطه‌شان با دیگران، همنوعان 
و اجتماع اطراف تعریف و از شاخص‌های کیفیت زندگی محسوب می‌شود. این مطالعه 
بر آن است تا ضمن تعیین وضعیت سلامت اجتماعی زنان و مردان جوان، به بررسی نقش 

سرمایه اجتماعی خانواده در این زمینه بپردازد.
روش: پژوهش حاضر، بر روی نمونه‌ی  جامعه‌آماری به حجم 384 نفراز جوانان هیجده 
تا بیست و نه ساله‌ی شهر تبریز با روش پیمایش، تکنیک پرسشنامه و روش نمونه‌گیری 

خوشه‌ای انجام شده است.
نتایج: یافته‌ها حاکی از آن است که سلامت اجتماعی پاسخگویان با میانگین 58/65 
)در دامنه 100-0( بالاتر از حد متوسط می‌باشد. بین سرمایه اجتماعی خانواده )سرمایه 
اجتماعی درونی، بیرونی( با سلامت اجتماعی جوانان رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد. 
همچنین، از میان متغیرهای زمینه‌ای نیز بین مقطع تحصیلی با سلامت اجتماعی فرد رابطه 
معنادار وجود دارد. در نهایت، بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون متغیرهای این پژوهش، 

35/9 درصد از واریانس سلامت اجتماعی جوانان را تبیین می‌کنند.
بحث و نتیجه‌گیری: می‌توان گفت سرمایه اجتماعی خانواده باعث ارتقای سلامت 

اجتماعی جوانان می‌شود.
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Abstract 
Introduction: well-being defines as the assessment of the one’s rela-
tionship with others, fellows and his/her community around and as such 
it can be considered as an important measure of life quality.This study 
tries it assess the social well-being of youth women and men to explore 
the role of family social capital in the form of this deal.
Method: This study, basedona validsamplepopulation of384individu-
alsyouth18-29 years oldin Tabrizby surveyquestionnaire andcluster 
samplingtechniquewas conducted.
Results:The results indicate that social well-being of participants with 
an average 58/65,(0-100 range),percent is above average. The results 
show that there is a meaningful and direct relation between family 
social capital and its dimensions (social capital within and beyond the 
family) whit youth’s social well-being.Also, among field variables, there 
is a meaningful relation between one’s education and social well-being. 
Finally, According to the regression analysis, the variables of this dis-
sertation specify 35/9 percent of the youth’s social well-being variance.
Conclusion: As predicted , family social capital improves youth’s social 
wellbeing.

Please cite this 
article as follows:

Safari K and Shayeste S. Family Social Capital and Youth’s Social Well-being. 
Quarterly journal of social work. 2015; 4 (3); 05-17
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پاییز 1394، دوره 4، شماره 3، پیاپی 713

خدیجه سفیری و همکاران

مقدمه

آرامش و ســامت ، گمشده‌ای که بشــر به دنبال آن می‌گردد، ولی هرگاه از آن سخنی به میان آمده، بعد جسمانی آن 
بیش‌تر مورد توجه بوده و جنبه‌های روانی، اجتماعی و معنوی آن کم‌تر به بحث گذاشته شده است. اما به‌تدریج، مفهوم 
سلامتی از حالت یک بعدی خارج شد و بر پایه سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی استقرار یافت به این معناکه 
ســامتی دیگر تنها دغدغه‌ی حوزه‌ی پزشــکی نیســت، بلکه متخصصان دیگر از جمله روان‌شناسان و جامعه‌شناسان و 
مددکاران اجتماعی به بررسی و مطالعه آن می‌پردازند. سازمان بهداشت جهانی هم ضمن توجه دادن کشورها به تامین 
هر یک از ابعاد ســامتی اعضا جامعه، بر این نکته تاکید دارد که هیچ کدام از ابعاد ســامتی بر دیگری برتری ندارد. 
مفهوم ســامت اجتماعی به عنوان بعد مهمی از سلامت، که توسط سازمان بهداشت جهانی مطرح شده، به این‌معناست 
که برای دسترسی به سلامت کامل، تنها سلامت جسمی و روانی کافی نیست بلکه از آن‌جا که انسان در محیط جمعی 
زندگی می‌کند، سلامت اجتماعی نیز ضروری است. تنظیم یک برنامه بهبود سلامت، بدون توجه به زمینه‌ی اجتماعی و 

فرهنگی جامعه مورد نظر به راه کارهایی کارآمدی نمی‌انجامد.
تا اوایل دهه‌ی 1970، توســعه معادل رشــد اقتصادی قلمداد می‌شــد و با این برداشــت از توســعه، ســایر ابعاد توسعه 

)اجتماعی، فرهنگی، محیطی و ...( تا آن‌جا مورد توجه قرار می‌گرفت که در جهت توسعه‌ی اقتصادی باشد.
 بعد از جنگ جهانی دوم و در ســایه‌ی توسعه ارتباطات، بسیاری ازمتخصصان متوجه شدند که شاخص‌های اقتصادی 
به تنهایی نمی‌توانند گویای میزان مقبولیت و حتی توســعه‌ی کشــورها باشد. بسیاری از مطالعات نشان می‌داد که برخی 
کشــورها به رغم دســتیابی به درآمد ناخالص ســرانه‌ی رو به تزاید، از مشــکلات اجتماعی پیچیده‌ی روز افزون رنج 
می‌برند. به این ترتیب کم‌کم معرفی شــاخص‌هایی جامع‌تر، ضرورت پیدا کرد. از ســوی دیگر، تحقیقات نشان می‌داد 
که مشکلات و مسائل اجتماعی به صورت یک بعدی، آن‌گونه که تقسیم بندی‌های علوم القا می‌کنند در عالم واقع رخ 

نمی‌ دهد.. به بیان دیگر، پدیده‌های اجتماعی ماهیتی چند بعدی دارند )وثوقی و همکاران، 1392(.
توســعه‌ی پایدار ، پارادیم نوینی را از رشــد اقتصادی ارائه دادکه در ســمپوزیمی در سال 1991 در لاهه مطرح شد و 
راه‌کارهایی را فرا روی انســان قرارداد. زیرا محوریت آن را انســان، نقاط توســعه نیافتگی )مثلا زنان، کودکان، فقر و 
آموزش( بقای انســان، مجموعه‌ی حیات و تداوم آن در نســل‌های بعدی می بیند، که پس از طرح و عرضه، به سرعتً 
جهانی شد و کشورها، اعم از توسعه ‌یافته‌ها و کم توسعه، موظف شدند که در پروژه‌های توسعه‌ای، جنبه‌ی پایداری را 

با تمام دقت درنظر بگیرند )ازکیا، 1381(.
از مقوله‌های مهم توســعه‌ی پایدار، سلامت اجتماعی و ســرمایه‌ی اجتماعی است. سلامت، محور توسعه‌ی اجتماعی- 
اقتصــادی و اساســی‌ترین جز رفاه جامعه به شــمار می‌رود. در ارزیابــی جدید بین المللی، ســامت اجتماعی یکی از 
شاخص‌های مهم توسعه است. سلامت از اساسی‌ترین اجزای رفاه جامعه به شمار می‌رود. سلامت فرد و جامعه آن‌چنان 
به هم وابســته‌اند که نمی‌توان بین آن‌ها حد و مرزی قایل شــد. وضعیت ســامت افراد جامعه به روش‌های گوناگون بر 
ســامت دیگران و عواطف آن‌ها و همچنین شــاخص‌های اقتصــادی- اجتماعی جامعه اثر می‌گــذارد. از این رو تامین 

سلامت افراد جامعه به معنای یک هویت وابسته به اعضای خود امری مهم و حائز اهمیت تلقی می‌شود.
  به نظر می‌رســد اگرچه برخورداری از ســامت اجتماعی برای همه اقشــار جوامع دارای اهمیت است، اما برای قشر 
جوان واجد اهمیت بیشتری است .اهمیت آن بخاطر نقش محوری جوانان در جریان‌ رشد و توسعه‌ ملی و تحقق اهداف 
کمی و کیفی آن می‌باشــند. درواقع می‌توان گفت برخورداری جوانان از ســامت اجتماعی موجب به حداکثر رسیدن 
کارکردها و پیامدهای مثبت اجتماعی آن نظیر مشــارکت سیاســی، اقتصادی و مدنی می‌شود و عدم برخورداری آنان، 
آسیب‌ها و پیامدهای منفی آن را به همراه خواهد داشت. اکِر معتقد است زمانی که پیوند اجتماعی فرد با جامعه گسسته 

شود، عدم برخورداری از سلامت اجتماعی، فرد را مستعد کجرفتاری خواهد کرد )وحید فاضل،1391(.
می‌توان گفت  ســامت اجتماعی فرد، از جهاتی مهم‌تر و حســاس‌تر از ســامت  جسمانی و روانی است، عواملی که 
ســامت اجتماعی را تهدید می‌کنند بطور مســتمر بر روابــط او با دیگران تاثیر می‌گذارد و همــواره بیش از یک نفر را 
دچار اختلال می کند.آنچه مســئله را پیچیده‌تر می‌ســازد آن است که ســامت اجتماعی پنهان‌تر و مخفی‌تر از بیماری 
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بررسی رابطه‌ی سرمایه اجتماعی خانواده با سلامت اجتماعی جوانان

جســمی و روانــی بروزپیدا می کنــد، زیرا 
در گســتره‌ی فراخ دامنه‌ی روابط اجتماعی 
تحقــق می‌پذیرد کــه به آســانی نمی‌تواند 
تحت نظــر یا کنتــرل قرار گیرد )هاشــمی 
اصفهانی، 1389(. توجه به ســامتی به‌ویژه 
ســامت اجتماعی در مورد جامعه ما، که به 
عنوان یک جامعه جوان شــناخته می‌شود از 

اهمیت خاصی برخوردار است.
بــراي اولين بــار در يــك مطالعــه ملي، 
وضعيت سرمايه اجتماعي جوانان كشوردر 
ســال 1386، توســط گروهي از اســاتيد و 
اعضاي هيــات علمي مطرح دانشــگاه‌هاي 
كشــور)مجري تحقيــق، دكتــر ميرطاهــر 
موسوي( مورد مطالعه و بررسي قرار گرفت.

نتايــج ايــن بررســی توســط خبرگزاري 
دانشــجويان ايران )ايسنا( منتشر ‌شد. در اين 
بررســي 4500 نفر از افراد 15 تا 29 ساله در 
30 مركز استان، شهر و روستاي كشورمورد 
مطالعــه قرار گرفتنــذ. بر اســاس يافته‌هاي 
اين مطالعه ميزان ســرمايه اجتماعي جوانان 
كشــور به طــور كلي، كم و رو به متوســط 
براورد شده اســت. ارتباط جوانان با نهادها 
و سازمان‌هاي دولتي و غيردولتي كم است. 
نتايج نشــان مي‌دهد در شاخص‌هاي اصلي 
ســرمايه اجتماعي، ميزان روابــط انجمني با 
49 درصــد كــم، 35 درصد متوســط و 16 
درصد زياد توصيف شده است. در شاخص 
هنجارهــا و اعتماد اجتماعي، 37 درصد آن 
را كم، 34 درصد متوسط و 29 درصد زياد 
اعلام كرده‌انــد. پيوند و اعتمــاد بين‌فردي 
نيــز به عنوان كيــي ديگر از شــاخص‌هاي 
ســرمايه اجتماعــي بــا 45 درصــد كم، 27 
درصد متوســط و 28 درصــد زيادتوصيف‌ 
شــده ‌اســت. همچنين در اين بررسي ميزان 
شاخص همبســتگي و انسجام اجتماعي، 41 
درصد كم، 33 درصد متوسط و 26 درصد 
زياد و شاخص حمايت اجتماعي 24 درصد 
كم، 7 درصد متوســط و 69 درصد زياد به 
دســت آمده است. بنابراين با در نظر گرفتن 

ميزان اين شاخص‌ها، ميزان سرمايه اجتماعي جوانان كشور با آمار 35 
درصدكم،33 درصد متوسط و 32درصد زياد، به‌طور كلي كم رو به 
متوسط توصيف مي‌شود )خبرگزاری ایران خبر، 1388/5/12: 508(.

قائم مقام وزیر کشــور در امور اجتماعی و فرهنگی، در نشست ملی 
مشــترک مدیران کل دفاتر امور اجتماعی اســتانداری‌های سراســر 
کشــور، فرمانداران مراکز اســتان‌ها و مدیران حوزه مشــارکت‌های 
مردمی دســتگاه‌های اجرایی ســتادی کشــور در یزد، اظهارداشت، 
اجرای طرح ملی ســرمایه اجتماعی  نشان داد، ســرمایه اجتماعی در 
ایران از وضعیت مناسبی برخوردار نیست. به‌عبارتی، سرمایه اجتماعی 
کشور دچار افت شده لازم اســت با تکنیک و شیوه‌هایی چون فعال 
کردن تشکل‌های مردم‌نهاد و افزایش فعالیت‌های آن‌ها، این سرمایه را 
بالا ببریم )خبرگزاری جمهوری اسلامی،1393/10/10: 81445936 

.))4423322(
معاون ســاماندهی امور جوانان وزارت ورزش و جوانان، در بیست 
و ششــمین جلسه ستاد ساماندهی امورجوانان، اظهار داشت، وضعیت 
جوانان در شــرایط کنونی نگــران کننده اســت و وضعیت فرهنگی 
جوانان مطلوب نیســت. وی ســن درگیری با آســیب های اجتماعی 
را بین 15 تا 35 ســال عنوان کرد و خواســتار توجه بیشــتر به‌ جوانان‌ 

شد)خبرگزاری‌تابناک، 1393/3/15: 405552(.
 مدیر کل مشــارکت‌های اجتماعــی وزارت ورزش و جوانان اظهار 
کرد: اکنون وضع مشــارکت اجتماعی جوانان مطلوب نیســت. تعداد 
تشکل‌های جوانان تا سال 1392 بسیار پایین بود، به گونه‌ای که کمتر 
از 200 ســازمان مردم نهاد فعال در این حوزه وجود داشت. در برخی 
کشورهای پیشــرفته برای هر100 نفر جوان یک تشکل وجود دارد، 
اما در کشور ما برای هر 50 هزار نفر جوان، یک سمن فعالیت می‌کند. 
این آمارها مناســب جامعه نیست و با اســتاندارهای توسعه اجتماعی 
همخوانی ندارد. متاســفانه نرخ طلاق در کشور صعودی است. آمار 
ناخوشــایندی از بروز برخی از آســیب‌های اجتماعی نظیر درگیری و 
نزاع‌های جمعی و اجتماعی در ســطح جامعه منعکس می‌شود و روز 
به روز درحال افزایش است. وی به وجود 25 میلیون جوان در کشور 
به عنوان مســتعدترین و آماده‌ترین نیروهای انســانی برای مشارکت 

اجتماعی اشاره کرد )خبرگزاری جام‌جم، 04372:1393/11/8(.
یکــی از محورهــای ارزیابــی ســامتی جوامع مختلف، ســامت 
اجتماعی افراد آن جامعه اســت. ســامت اجتماعــی نقش مهمی در 
تضمیمــن پویایــی و کارآمدی هر جامعه ایفا می‌کنــد. از آنجایی‌که 
شــرط مهم برای رشد و شــکوفایی هر جامعه‌ای، وجود افراد آگاه، 
کارآمد و خلاق اســت وســامت اجتماعی نقش عمده‌ای این زمینه 
دارد، بدیهی اســت که برنامه‌ریزی مناسب و جامع در تامین سلامت 

اجتماعی جوانان کاملا ضروری به نظر می‌رسد.
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خدیجه سفیری و همکاران

با توجه به جوان بودن جامعه‌ی ایران و نقش جمعیت جوان به عنوان 
ســرمایه‌ای برای توســعه، نیازمند توجه بیشــتربه سلامتی به خصوص 
ســامت اجتماعی می‌باشد. جوان بدون ســامت روانی و اجتماعیِ 
کامل و مناســب، نمی‌توانــد با چالش‌های ناشــی از ایفای نقش‌های 
اجتماعی روبرو شــود و خود را با هنجارهــای اجتماعی تطبیق دهد. 
بنابراین توجه به ســامت اجتماعی قشــر جــوان در نقش نخبگان و 
آینده ســازان جامعه برای رسیدن به جامعه‌ای ســالم و پویا و توسعه 
یافته ضــروری می‌نماید. براین اســاس، برنامه‌ریــزان جوامع درحال 
توسعه، تلاش می کنند تا میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه خود را 
ارتقا دهند )حسینی، 1388(.سازمان بهداشت جهانی شناسایی عوامل 
تعیین کننده و مرتبط با سلامت اجتماعی را در جهت سیاست‌گذاری 
و برنامه‌ریزی در ســطوح خرد و کلان جامعه را از مسائل اساسی هر 
کشــوری می‌داند.کُری کییز ابعاد سلامت اجتماعی را با نظر به مدل 
سلامت و آموزه‌های جنبش روانشناسی مثبت‌‌گرا مطرح می‌کند. این 
ابعاد که هر یک منعکس کننده‌ی چالش‌هایی‌اند که انســان به عنوان 
موجودی اجتماعی با آن مواجه است و معرف ارزیابی فرد از کیفیت 
عملکــردش در محیــط اجتماعی اســت، پنج بعــد دارد. یکپارچگی 
اجتماعی: فرد سالم احساس می‌کند که بخشی از اجتماع است و خود 
را بــا دیگرانی ســهیم می‌داند که واقعیت اجتماعی او را می‌ســازند. 
سهم‌داشــت اجتماعی: باوری اســت که طبق آن فرد خود را عضو 
حیاتی اجتماع می‌داند و فکر می‌کند چیزهای ارزشمندی برای عرضه 
به جامعه دارد. انطباق اجتماعی: انطباق اجتماعی معادل مفهوم تسلط 
بر محیط اســت و در مجموع، دیدن دنیا به صورت منطقی و هوشمند 
و قابــل درک و پیش‌بینی اســت. شــکوفایی اجتماعی: افراد ســالم 
درباره‌ی وضعیت آینده‌ی جامعه امیدوار و قادر به شناسایی نیروهای 
جمعی هســتند و معتقدند که خود و سایر افراد از این نیروها و تکامل 
اجتماعی سود می‌برند. پذیرش اجتماعی: افراد برخوردار از این بعد 
از ســامت، اجتماع را به صــورت مجموعه‌ای کلی و عمومی درک 
می‌کنند که از افراد مختلف تشــکیل شده است و به دیگران به‌عنوان 
افراد بــا ظرفیت و مهربــان، اعتماد ، اطمینان و بــاور دارند که مردم 

می‌توانند ساعی و موثر باشند. )فتحی و همکاران، 1389(.
از مهم‌تریــن نظریات مربوط به ســرمایه اجتماعــی و به طور خاص 
ســرمایه اجتماعی خانواده، نظریه جیمز کلمن اســت. کلمن خانواده 
را کلاف قدیمی ســرمایه اجتماعی می‌دانســت و اصلی‌ترین تعریف 
او بر حســب اهمیت آن برای رشد شناختی فرزندان است. هنجارها، 
شــبکه‌های اجتماعی و روابط بین بزرگســالان و کــودکان که برای 
رشد شناختی و اجتماعی آ‌نان ارزشــمند است. سرمایه اجتماعی هم 
در خانــواده و هم در خــارج از خانواده و در داخــل اجتماع وجود 
دارد )کلمــن، 1377(. بدین ترتیب کلمن ســرمایه اجتماعی خانواده 

را در دو بعــد درونــی و بیرونــی در نظــر 
می‌گیرد. سرمایه‌ی اجتماعی درونی خانواده 
را روابطــی می‌دانــد کــه بین کــودکان و 
والدیــن آن‌ها برقرار اســت و آن را با چند 
عامل در رابطــه می‌داند. حضور والدین در 
خانه، تعداد فرزندان، ترکیب اعضا متفاوت 
والدین، رابطه قــوی بین والدین و فرزندان. 
وقتــی رابطه والدیــن یا فرزند قوی باشــد، 
والدین می‌توانند علاقه، احساس و تعهدشان 
را بــه فرزند منتقل کنند. رابطه مثبت و قوی 
در اجتماعی شدن کودک بسیارموثر است 
بطوریکه باعث می شــود کــودک اهداف 
والدین را درونی ‌کند. کلمن رابطه قوی بین 
والدین و فرزند را به‌عنوان سرمایه اجتماعی 
بــرای رشــد کودک بســیار مهم مــی داند 
)مصلــح،1392(. کلمن، ســرمایه اجتماعی 
بیرونی خانــواده را نیز مهم می‌داند و آن را 
شــامل شــبکه روابط اجتماعی خانواده در 
اجتماع و روابط با خویشــان، دوســتان و ... 
و نیز در رابطه با نهادها و مشارکت در آن‌ها 
می‌داند. آنچه بدیهی اســت نهــاد خانواده 
به‌عنــوان یک مجموعه بســته عمل نمی‌کند 
و نمی‌تواند بدون تاثیــر از منابع و نهادهای 
اجتماعی اطراف خود باشــد. بدین ترتیب، 
خانــواده پس از تحــت تاثیر قــرار گرفتن 
توسط نهادهای مختلف اجتماعی و افرادی 
که با آن‌ها در ارتباط اســت این تاثیرات را 
به درون خانواده برده و فرزندان را نیز متاثر 

خواهد کرد )منادی،1385(.
به بیــان رابرت پاتنــام ســرمایه اجتماعی 
به خصوصیاتــی از ســازمان اجتماعی نظیر 
شــبکه‌ها، هنجارها و اعتماد اشاره دارد که 
همکاری و هماهنگــی برای منافع متقابل را 
تســهیل می‌کند )پاتنام، 1377(. وی سرمایه 
اجتماعی را در برگیرنده ســه مولفه می‌داند 
که عبارتند از: 1-شــبکه‌ها: پاتنــام مانند 
دیگر نظریه‌پردازان سرمایه اجتماعی، روابط 
اجتماعی افراد و تعامــات آنان با یکدیگر 
را بنیادی‌ترین جز ســرمایه اجتماعی معرفی 
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عنوانمقالهخوبونازنین
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بررسی رابطه‌ی سرمایه اجتماعی خانواده با سلامت اجتماعی جوانان

می‌کنــد و شــبکه‌ها را به‌عنــوان خاســتگاه 
دو مولفــه دیگــر ســرمایه اجتماعــی یعنی 
هنجارهای اعتماد و همیاری مطرح می‌سازد 
)همــان(. 2-هنجارهای همیاری: پاتنام 
نــوع خاصــی از هنجارهــای همیــاری را 
مولدتریــن جز ســرمایه اجتماعی می‌داند و 
حتی آن را ملاک سرمایه اجتماعی می‌نامد. 
او به دو نوع هنجارهــای همیاری متوازن و 
تعمیم یافته اشاره می‌نماید. در نوع متوازن با 
مبادله هم زمان چیزهایی با ارزش برابر، مانند 
موقعی که همکاران روزهای تعطیل‌شان را 
با هــم عوض می‌کننــد، مواجه هســتیم. اما 
همان‌گونه که اشــاره شــد، در نــوع تعمیم 
یافته رابطه تبادلی مداومی در جریان اســت 
کــه در همه حال یک طرفــه و غیر متوازن 
اســت اما انتطارات متقابلی ایجــاد می‌کند، 
مبنی بر این‌کــه اکنون اعطا شــده، باید در 
آینده بازپرداخت گردد )توسلی و موسوی، 
اعتماد  بحث  در  پاتنام  3-اعتماد:   .)1384
با توجه به شــعاع اعتماد بــه دو نوع اعتماد 
شخصی و اعتماد اجتماعی اشاره دارد و نوع 
دوم را که در ادبیات سرمایه اجتماعی بعضا 
اعتماد تعمیم‌یافته نیز نامیده می‌شــود، برای 

جامعه سودمند‌تر می‌داند. )همان(.
زهرا علوی حکمت )1393(، پژوهشــی با 
عنوان “بررســی اشکال ســرمایه و سلامت 
اجتماعــی: بررســی رابطه انواع ســرمایه با 
ســامت اجتماعی افــراد در شــهر تهران” 
انجام داده است.یافته‌‍‌ها نشان می‌دهد که بین 
سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی و سرمایه 
با ســامت اجتماعی همبســتگی  اقتصادی 
معنــاداری وجود دارد. بیــن میزان حمایت 
اجتماعــی، میــزان جمعیت و اندازه شــبکه 
)مولفه‌های ســرمایه اجتماعی( و ســامت 
باورهای دینی)مولفه سرمایه  بین  اجتماعی، 
فرهنگــی( و ســامت اجتماعــی، همچنین 
درآمــد )مولفه ســرمایه اقتصــادی( رابطه 

معنادار وجود دارد.
هاجر سنگری سلیمانی )1393(، پژوهشی 

با عنوان “بررســی رابطه بین ســامت اجتماعی و اشتغال دانشجویان 
دختر” انجام داده اســت. یافته‌‍‌ها نشــان می‌دهد که متغیرهای شــغلی 
)وضعیت اشــتغال، نوع اشتغال و شرایط شــغلی( از طریق متغیرهای 
واســط )پیامدهای اشتغال( برسلامت اجتماعی دانشجویان دختر تاثیر 
می‌گذارد. داشــتن یا نداشتن شغل تفاوتی در میزان سلامت اجتماعی 
دانشجویان دختر ایجاد نکرده است. شرایط شغلی بیشترین تاثیر را بر 
سلامت اجتماعی داشته است. میزان درآمد ماهیانه و اشتغال در بخش 
دولتی، بیشــترین تاثیر بر سلامت اجتماعی دانشجویان داشته است. از 
میان متغیرهای زمینه‌ای ســن، وضعیت تاهل و نوع منزل مســکونی با 

سلامت اجتماعی رابطه معنادار داشتند.
منصــور وثوقــی، ســید محمد صادق مهــدوی و احســان رحمانی 
خلیلی)1392(، پژوهشــی با عنوان “بررســی تاثیرات جمعی سرمایه 
اجتماعی، شادابی اجتماعی و حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی” 
انجــام داده‌انــد. یافته‌هــای پژوهش بیانگر آن اســت که ســه متغییر 
ســرمایه‌ی اجتماعی، شادابی اجتماعی و حمایت اجتماعی با سلامت 
اجتماعی همبســتگی معنادار دارند و بیشــترین تاثیر از سوی سرمایه 

اجتماعی است.
جعفــر هزارجریبــی و مهری اســدالله )1390(، پژوهشــی با عنوان 
“بررســی تحلیل رابطه‌ی سرمایه اجتماعی و سلامت روانی-اجتماعی 
معلمان در شــهر همدان” انجام داده است. نتایج مطالعه حاکی از آن 
است که بین مشــارکت اجتماعی، روابط با دوستان، اقوام و خانواده، 
اعتماد اجتماعی، روابط همسایگی، انسجام اجتماعی، گرایش نسبت 
به دیگران، ایثار نسبت به غریبه‌ها، حمایت اجتماعی، علاقه به جامعه و 
سلامت روانی-اجتماعی رابطه معناداری دیده شده است. بطورکلی، 
رابطه معناداری بین سرمایه اجتماعی و سرمایه روانی-اجتماعی وجود 

دارد.
روی پی و همکاران )2010(، پژوهشــی با عنوان “رسانه، ارتباطات 
رو در رو، وســایل چندرسانه‌ای و ســامت اجتماعی دختران” انجام 
داده‌اند. نتایج رابطه منفی بین اســتفاده از ســطوح مختلف رســانه و 
ســامت اجتماعی را نشــان می‌دهد که رسانه وســیله ارتباطی عمده 
پاســخگویان می‌باشــد. اســتفاده از ویدیو و ابزارهای چند رسانه‌ای 
رابطه منفی با ســامت اجتماعی داشته است. در مقابل، ارتباطات رو 
در رو  ارتباط قوی و مثبت با ســامت اجتماعی داشــته است. داشتن 
تلفــن همراه، کامپیوتر و یا تلویزیون در اتــاق افراد ارتباط ضعیف با 

سلامت اجتماعی پاسخگویان داشته است.
بورک و همکاران )2010(، پژوهشی با عنوان “بررسی رابطه فعالیت 
در شبکه‌های اجتماعی و سلامت اجتماعی” انجام داده‌اند. این مطالعه 
با تاکید بر شــبکه اجتماعی فیس بوک انجام شــده است. نتایج نشان 
می‌دهد که فعالیت در شــبکه‌ها از طریق افزایش سرمایه اجتماعی به 
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افزایش ســامت اجتماعــی می‌انجامد. بعلاوه، هــر چند فعالیت‌های 
افراد در این شــبکه اجتماعی مثل اشتراک گذاشتن مطالب، تصاویر، 
گذاشتن نظرات برای دیگران بیشتر باشد، افراد کمتر احساس تنهایی 

کرده و بیشتر احساس پیوستگی با دیگران می‌کنند.
کییز و شــاپیرو )2004(، در مقاله‌ای تحت عنوان “سلامت اجتماعی 
در ایالات متحده آمریکا” به بررســی دو سوال توصیفی پرداخته‌اند: 
اول اینکه، چه نسبتی از بزرگسالان در ایالات متحده از دیدگاه سلامت 
اجتماعی ســالم و ناسالم هستند؟ ثانیا، آیا امکان توزیع نابرابر سلامت 
و رفاه اجتماعی در میان جمعیت یک جامعه وجود دارد؟ نتایج نشان 
داده اســت که اکثریت بزرگسالانِ ایالات متحده، سلامت اجتماعی 
متوســط به بالا دارند. با این حال نســبت مهمی از جمعیت هم هستند 
که سطح ســامت اجتماعی پایینی دارند و از نظر سلامت ذهنی، در 
بعد اجتماعی، ناسالم تلقی می‌شوند. سطح سلامت در ایالات متحده 
آمریکا توزیع نابرابری دارد. ســامت اجتماعــی در میان افرادی که 
موقعیت شغلی مناســبی دارند، مردها و کسانی که متاهل‌اند یا هرگز 
ازدواج نکرده‌انــد بالاتریــن مقدار را دارند. برعکــس زنان، افرادی 
که قبــا متاهل بوده‌اند و کســانی که موقعیت شــغلی پایینی دارند، 

پایین‌ترین سطح سلامت اجتماعی را دارند.
مــک آرتور )1995(، در تحقیقی با عنوان “بررســی اپیدمولوژیک 
ســامت اجتماعی در ایالات متحده” نتیجه گرفت، که اکثریت افراد 
بزرگســال در ایالات متحده ســامت اجتماعی ســطح متوسط تا بالا 
دارند. نسبت قابل توجهی از جمعیت، سلامت اجتماعی پایینی دارند 
کــه به تعبیر مک آرتور آن را می‌توان ناســالمی اجتماعی تعبیر کرد 

)کنگرلو، 1387(.
فرضیه‌های تحقیق: 1- بین ســرمایه اجتماعی والدین و سلامت 

اجتماعــی جوانــان رابطــه معنــادار وجود 
دارد.1-1- بیــن ســرمایه اجتماعــی دورنی 
والدین و ســامت اجتماعــی جوانان رابطه 
بیــن ســرمایه  معنــادار وجــود دارد.2-1- 
اجتماعی بیرونی والدین و سلامت اجتماعی 

جوانان رابطه معنادار وجود دارد.
2- بین جنسیت و سلامت اجتماعی جوانان 
رابطه معنادار وجــود دارد. 3- بین وضعیت 
فعالیت و ســامت اجتماعــی جوانان رابطه 
معنــادار وجود دارد. 4- بیــن تحصیلات و 
ســامت اجتماعــی جوانان رابطــه معنادار 

وجود دارد.
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یافته ها

57 درصــد از پاســخگویان را زنان و 43 درصد را 
مردان تشــکیل می‌دهند. 14/2 درصدمردان در ســن 
24 و 3 درصــد در ســن 18 هســتند. 14/2 درصــد 
پاســخگویان زن در ســن24 ســال و 3/7 درصد در 
ســن 27 سال هستند. میانگین ســنی پاسخگویان زن 
و مرد 24 می‌باشــد. 24 درصد از پاسخگویان دارای 
تحصیــات دیپلم، 12/2 درصــد دارای تحصیلات 
فوق دیپلم، 42/2 درصد تحصیلات لیســانس، 19/5 
درصد دارای تحصیلات فوق لیسانس و 2/1 درصد 
دارای تحصیــات دکتری بوده‌اند. با توجه به نتایج، 
اکثر پاسخگویان زن و مرد دارای تحصیلات لیسانس 
بوده‌اند. پاســخگویان بر اساس وضعیت اشتغال، در 

هشت مقوله موردبررسی قرارگرفتند. 4/2 درصد در بخش دولتی، 18/8 درصد در بخش خصوصی، 11/7 درصد کار 
مســتقل، 1/0 درصد کارفرما، 53/4 درصد در حال تحصیل، 2/6 درصد خانه‌دار و 8/3 درصد بیکار بوده‌اند. بیشــترین 
پاسخگویان زن و مرد با 53/4 درصد درحال تحصیل هستند. 23/3 درصد ساکن منطقه یک تبریز، 46/4 درصد ساکن 
منطقه چهار تبریز، 21/4 درصد ساکن منطقه هفت تبریز بوده‌اند. بیشترین پاسخگویان زن مرد در منطقه چهار سکونت 

داشته‌اند.
با توجه به جدول شــماره )2(، میانگین بعد سهم‌داشــت برابر با 69/48، بعد یکپارچگی برابر با 61/47 و بعد شکوفایی 
اجتماعی برابر با 58/51 از حد متوســط بالا تر می‌باشــند. میانگین بعد پذیرش اجتماعی برابر با 50/70 در حد متوســط 
اســت. میانگین بعد انطباق اجتماعی برابر با 49/57 از حد متوسط پایین‌تر اســت. بطورکلی، میانگین سلامت اجتماعی 

فصلنامه مددکاری اجتماعی12

بررسی رابطه‌ی سرمایه اجتماعی خانواده با سلامت اجتماعی جوانان

روش

روش تحقیــق، پیمایــش مقطعی اســت. جامعه آماری، 
زنــان و مردان مجرد 18- 29 ســاله شــهر تبریز هســتند. 
ابزار جمع‌آوری داده‌ها، پرسشــنامه اســت. اعتبار ابزارها 
بــه وســیله اعتبــار صوری، توســط چنــد تن از اســاتید 
جامعه‌شناســی بررســی و پایایی آن‌ها نیز به وسیله آلفای 
کرونباخ تعیین شــده اســت که ضریب آلفــای کرونباخ 
برای متغیر وابسته )سلامت اجتماعی( برابر با 0/83 و برای 
متغیرمستقل)سرمایه اجتماعی خانواده( 0/90 می‌باشد که 
بیانگر روایی مناســب شــاخص‌های پژوهش است. برای 
تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران اســتفاده شده است.

حجم نمونه در جامعه‌آماری مورد نظر، 384 نفر از جوانان 
دختر و پســر 18 الی 29 ســاله تعیین گردید. بر اساس نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای، ابتدا مناطق دهگانه شهرداری 
تبریز به سه خوشه تقسیم شدند. مناطق 1 تا 3 در گروه اول، مناطق 4 تا 6 در گروه دوم و مناطق 7 تا 10 در گروه سوم. 
ســپس از هر خوشه یک منطقه به تصادف انتخاب شــد. جهت تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS استفاده شده است. در 
بخش یافته‌های توصیفی آماره‌هایی چون میانگین و انحراف معیار به‌کار رفته‌اند و در بخش یافته‌های تبیینی آماره‌هایی 

چون پیرسون، تحلیل واریانس یک طرفه، رگرسیون و تحلیل مسیر استفاده شده است.
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جوانــان برابر با 58/65 از حد متوســط بالا تر اســت. همچنین نتایج 
جدول شــماره )2(، بیانگر آن اســت که میانگین ســرمایه اجتماعی 
درونی خانواده برابر با 56/11 از حد متوســط بالا تر اســت. میانگین 
ســرمایه اجتماعی بیرونی خانواده برابر با 48/53 از حد متوسط پایین 
تراســت. در نهایت، میانگین کل ســرمایه اجتماعی خانــواده برابر با 

48/40 از حد متوسط پایین تر است.
در ایــن بخش، ابتدا رابطه ســامت اجتماعی جوانــان با متغیرهای 
زمینه‌ای بررســی و سپس از طریق ضریب همبســتگی پیرسون رابطه 
هر یک از ابعاد سرمایه اجتماعی خانواده و سلامت اجتماعی جوانان 
ســنجیده می شود سپس با استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون، ابعادی 
از ســرمایه اجتماعی خانــواده و متغیرهای زمینه‌ای کــه قادر به تبیین 
و پیش‌بینــی تغییرات متغیر ســامت اجتماعی جوانان هســتند، ارائه 

می‌گردد.
با توجه به نتایج جدول شــماره )3(، چون سطح معنی داری آزمون 
لــون از 0/05 بزرگتر اســت، فرض برابری واریانــس دو گروه مرد و 
زن پذیرفته می‌شــود. نتایج آزمون t که سطح معناداری آن بزرگتر از 
0/05 می‌باشد گویای آن است که میانگین‌های سلامت اجتماهی دو 
گــروه زن و مرد تفاوت معناداری با یگدیگر نداشــته و دو گروه در 

میانگین سلامت اجتماعی مشابه هستند.
نتایج تحلیــل واریانس بین وضعیت تحصیلی و ســامت اجتماعی 
نشان ‌داد ) با توجه به سطح معناداری کمتر از 0/05( تفاوت معناداری 
در وضعیــت ســامت اجتماعی بر مبنــای وضعیــت تحصیلی دیده 

می‌شود. )جدول 4(
نتایج آزمون توکی نشــان می‌دهد که تنها تفاوت میانگین ســامت 
اجتماعــی در بین مقاطع تحصیلی لیســانس و فوق لیســانس معنادار 
می‌باشــد. بر مبنای تفاوت میانگین مشاهده شــده می‌توان گفت که 
سطح سلامت اجتماعی در بین جوانان که سطح تحصیلات‌شان فوق 
لیسانس می‌باشــد نسبت به جوانانی که سطح تحصیلات‌شان لیسانس 

می‌باشد، بالاتر است. )جدول 5(
نتایج تحلیل واریانس بین وضعیت شــغلی و سلامت اجتماعی نشان 
می‌دهد) با توجه به ســطح معناداری بیشتر از 0/05( تفاوت معناداری 

در وضعیــت ســامت اجتماعی بــر مبنای 
وضعیت شغلی دیده نمی‌شود. )جدول 6(

با توجه به نتایج بدســت آمــده از جدول 
شــماره)7(، می‌تــوان گفت که بــا اطمینان 
0/99 و ســطح خطای کوچکتــر 0/01 بین 
ســرمایه اجتماعی خانواده و ابعاد درونی و 
بیرونی آن با ســامت اجتماعی جوانان در 
ســطح معناداری 0/000 رابطه وجود دارد. 
این رابطه مستقیم و درحد متوسط می‌باشد. 
بدین معنی‌که، با بالا رفتن سرمایه اجتماعی 
خانواده و ابعاد آن میزان ســامت اجتماعی 

جوانان نیز افزایش می‌یابد.
به منظور بررســی میزان تاثیــر هر یک از 
ابعاد ســرمایه اجتماعی خانواده و متغیرهای 
زمینــه‌ای بر ســامت اجتماعــی جوانان از 
تحلیل رگرســیون گام به گام اســتفاده شده 
اســت و دو بعد ســرمایه اجتماعی درونی و 
بیرونی خانواده، تحصیلات پاســخگو) فوق 

لیسانس( در مدل نهایی باقی مانده‌اند.
بــر اســاس جــدول شــماره )8(، می‌توان 
گفت بعد ســرمایه اجتماعی بیرونی خانواده 
با ضریــب بتــای 0/277 مهمترین پیش‌بینی 
کننده متغیر وابســته سلامت اجتماعی است 
و بعد ســرمایه اجتماعی درونــی خانواده و 
مقطــع تحصیلی فوق لیســانس به ترتیب در 
رده دوم و ســوم قرار دارنــد. بنابراین، مدل 
رگرســیونی، مدل نظری را تایید می‌کند. در 
نهایــت، از روی متغیرهــای ارائه شــده در 
مدل می‌توان 35/9 درصد از تغییرات متغیر 
وابسته سلامت اجتماعی جوانان را پیش‌بینی 

کرد.
بر اســاس تحلیــل مســیر، 33/8 درصد از 
تغییرات مربوط به سلامت اجتماعی جوانان 
توســط متغیرهای ســرمایه اجتماعی درونی 
و بیرونــی خانــواده و مقطــع تحصیلی فوق 
لیســانس تبیین می‌شود. بیشــترین میزان اثر 
خالص متعلــق به ســرمایه اجتماعی بیرونی 
خانواده اســت. ســرمایه اجتماعــی درونی 
خانــواده عــاوه بر اثــر مســتقیم، همچنین 

پاییز 1394، دوره 4، شماره 3، پیاپی 1313

خدیجه سفیری و همکاران
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 ( تحلیل مسیر سلامت اجتماعی جوانان1نمودار )

 

 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده 
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بحث و نتیجه گیری

همانطور که بیان شد، سلامت اجتماعی به معنای ارزیابی فرد از عملکردش در برابر اجتماع به عنوان یکی از ابعاد مهم 
ســامتی مطرح شده است. بنا بر نظر کییز، کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی‌توان بدون معیارهای اجتماعی 
ارزیابی کرد. از ســوی دیگر، خانواده واحد اساســی هر جامعه است ساختار آن با فرزندانی که در آن بزرگ می‌شوند 
شــامل ارزش‌ها، روحیه‌ها و اصول اخلاقی، اعتقادات مذهبی، تجربه و رفتارهای اســت که از نسلی به نسل دیگر منتقل 
می‌شــود. همچنین خانواده واحد اساسی سلامت اجتماعی می‌باشــد، جائی که اولین ارتباطات تجربه می‌شود. در میان 
این ارتباطات یک کودک احترام گذاشــتن، عشــق، اعتماد، حمایت و... را یاد می‌گیرد که مولفه‌های دوام هر ارتباطی 
اســت. خانواده فرزندان خود را در رســیدن به ســامت اجتماعی مطلوب یاری می‌رساند. مطالعات نشان داده است که 
در بین تعیین کننده‌های ســامت، ســهم هر دســته از عوامل حدوداً به قرار زیر است: ســهم نظام ارائه خدمات سلامت 
25 درصد، ســهم عوامل ارثی و زیستی 15 درصد، سهم عوامل مادی محیط زیست و عوامل رفتاری 10 درصد و سهم 
عوامل اجتماعی 50 درصد، منظور از عوامل اجتماعی، شــرایطی اســت که انسان در آن متولد شده، رشد، زندگی وکار 

فصلنامه مددکاری اجتماعی

عنوانمقالهخوبونازنین

14

بررسی رابطه‌ی سرمایه اجتماعی خانواده با سلامت اجتماعی جوانان

دارای اثر غیر مســتقیم می‌باشد که بواسطه 
تاثیر بر ســرمایه اجتماعــی بیرونی خانواده 
باعــث افزایش ســامت اجتماعــی جوانان 
می‌شود و سومین متغیر مقطع تحصیلی فوق 
لیســانس می‌باشد که باعث افزایش سلامت 

اجتماعی جوانان می‌شود.

  06101014990نویسنده مسول 

 مدل نظری پژوهش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ( تعریف عملیاتی متغیر وابسته و مستقل1جدول )

 هامولفه ابعاد مفهوم

 سلامت اجتماعی
 )متغیر وابسته(

 احساس بخشی از جامعه بودن یکپارچگی اجتماعی
 گرایش مثبت به افراد جامعه پذیرش اجتماعی

 با ارزش برای ارائه به جامعه داشتن چیزهای داشت اجتماعیسهم
 اعتقاد داشتن به رشد جامعه به شکل مثبت شکوفایی اجتماعی
 جامعه بودنبینی شیپقابل فهم و  انطباق اجتماعی

 سرمایه اجتماعی
 درونی )متغیر مستقل(

 ساختار
 ارتباطات

 حمایت( -ها)اعتمادهنجارها و ارزش

 بیرونی 
 ارتباطات

 مشارکت اجتماعی
 همیاری( -ها)اعتمادجارها و ارزشنه

 
 

 
 

 ( توصیف مفهوم و ابعاد سلامت اجتماعی )متغیر وابسته(2جدول )
 انحراف معیار میانگین متغیر

 50/69 84/96 بعد سهمداشت اجتماعی
 96/60 84/96 بعد یکپارچگی اجتماعی
 50/68 06/04 بعد شکوفایی اجتماعی
 85/66 45/05 بعد پذیرش اجتماعی
 66/60 04/86 بعد انطباق اجتماعی

 65/66 90/04 مفهوم سلامت اجتماعی
 06/66 66/09 بعد سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 96/66 05/84 بعد سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده

 46/64 85/84 مفهوم سرمایه اجتماعی خانواده
 

 
 اجتماعی جواناننتایج آزمون مقایسه میانگین بین جنسیت و سلامت ( 3جدول )

 Tآزمون  nevelآزمون  میانگین)جنسیت( متغیر

 .F Sig. t df Sig مرد زن سلامت اجتماعی
65/650 64/659 94/5 468/5 490/5 546 888/5 

 
 

سلامت 
اجتماعی 

 جوانان

سهمداشت 
 اجتماعی

یکپارچگی 
 اجتماعی

شکوفایی 
 اجتماعی

انطباق 
 اجتماعی

پذیرش 
 اجتماعی

 سرمایه اجتماعی خانواده 

سرمایه اجتماعی 
 بیرونی خانواده

سرمایه اجتماعی 
 درونی خانواده

وضعیت 
 شغلی

 جنسیت

وضعیت 
 تحصیلی

 
 

 (  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت تحصیلی و سلامت اجتماعی جوانان4جدول )

 میانگین)وضعیت تحصیلی( متغیر
F Sig. دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم 

 554/5 095/6 44/656 60/665 64/658 54/658 04/659 سلامت اجتماعی
 

 
 

 (  نتایج آزمون توکی میان مقاطع تحصیلی و سلامت اجتماعی5جدول )

 اختلاف میانگین متغیر
 دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم

سلامت 
اجتماعی

      دیپلم 
     - فوق دیپلم

    - - لیسانس

   + - - فوق لیسانس
  - - - - دکتری

 

 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت شغلی و سلامت اجتماعی جوانان (6جدول )

 متغیر
 میانگین)وضعیت شغلی(

F Sig. کار 
 دولتی

 کار
 خصوصی

 کارکن
 درحال کارفرما مستقل

 بیکار خانه دار تحصیل

 684/5 060/6 69/655 55/659 64/659 05/660 59/659 64/654 66/665 سلامت اجتماعی
 

 
 

 
 عی خانواده با سلامت اجتماعی جوانانا( رابطه ابعاد و مفهوم سرمایه اجتم7جدول )

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر مستقل متغیر وابسته

 سلامت اجتماعی جوانان
 548 555/5 **5/565 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 548 555/5 **5/505 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده

 548 555/5 **5/549 سرمایه اجتماعی خانواده
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایسلامت اجتماعی از طریق متغیرهای مستقل و زمینه ( تحلیل رگرسیون8جدول )
 سطح معناداری Tمقدار  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرهای وارد شده مدل

مدل سوم)نهایی(
 

B Beta 
 555/5 855/685 ----- 805/650 مقدارثابت

 555/5 656/0 644/5 569/5 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده
 555/5 509/8 660/5 600/5 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 550/5 464/6 685/5 455/8 مقطع تحصیلی فوق لیسانس
 سطح معناداری Fآزمون  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

054/5 506/5 689/5 566/60 555/5 

 
 

 (  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت تحصیلی و سلامت اجتماعی جوانان4جدول )

 میانگین)وضعیت تحصیلی( متغیر
F Sig. دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم 

 554/5 095/6 44/656 60/665 64/658 54/658 04/659 سلامت اجتماعی
 

 
 

 (  نتایج آزمون توکی میان مقاطع تحصیلی و سلامت اجتماعی5جدول )

 اختلاف میانگین متغیر
 دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم

سلامت 
اجتماعی

      دیپلم 
     - فوق دیپلم

    - - لیسانس

   + - - فوق لیسانس
  - - - - دکتری

 

 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت شغلی و سلامت اجتماعی جوانان (6جدول )

 متغیر
 میانگین)وضعیت شغلی(

F Sig. کار 
 دولتی

 کار
 خصوصی

 کارکن
 درحال کارفرما مستقل

 بیکار خانه دار تحصیل

 684/5 060/6 69/655 55/659 64/659 05/660 59/659 64/654 66/665 سلامت اجتماعی
 

 
 

 
 عی خانواده با سلامت اجتماعی جوانانا( رابطه ابعاد و مفهوم سرمایه اجتم7جدول )

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر مستقل متغیر وابسته

 سلامت اجتماعی جوانان
 548 555/5 **5/565 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 548 555/5 **5/505 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده

 548 555/5 **5/549 سرمایه اجتماعی خانواده
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایسلامت اجتماعی از طریق متغیرهای مستقل و زمینه ( تحلیل رگرسیون8جدول )
 سطح معناداری Tمقدار  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرهای وارد شده مدل

مدل سوم)نهایی(
 

B Beta 
 555/5 855/685 ----- 805/650 مقدارثابت

 555/5 656/0 644/5 569/5 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده
 555/5 509/8 660/5 600/5 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 550/5 464/6 685/5 455/8 مقطع تحصیلی فوق لیسانس
 سطح معناداری Fآزمون  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

054/5 506/5 689/5 566/60 555/5 

 
 

 (  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت تحصیلی و سلامت اجتماعی جوانان4جدول )

 میانگین)وضعیت تحصیلی( متغیر
F Sig. دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم 

 554/5 095/6 44/656 60/665 64/658 54/658 04/659 سلامت اجتماعی
 

 
 

 (  نتایج آزمون توکی میان مقاطع تحصیلی و سلامت اجتماعی5جدول )

 اختلاف میانگین متغیر
 دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم

سلامت 
اجتماعی

      دیپلم 
     - فوق دیپلم

    - - لیسانس

   + - - فوق لیسانس
  - - - - دکتری

 

 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت شغلی و سلامت اجتماعی جوانان (6جدول )

 متغیر
 میانگین)وضعیت شغلی(

F Sig. کار 
 دولتی

 کار
 خصوصی

 کارکن
 درحال کارفرما مستقل

 بیکار خانه دار تحصیل

 684/5 060/6 69/655 55/659 64/659 05/660 59/659 64/654 66/665 سلامت اجتماعی
 

 
 

 
 عی خانواده با سلامت اجتماعی جوانانا( رابطه ابعاد و مفهوم سرمایه اجتم7جدول )

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر مستقل متغیر وابسته

 سلامت اجتماعی جوانان
 548 555/5 **5/565 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 548 555/5 **5/505 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده

 548 555/5 **5/549 سرمایه اجتماعی خانواده
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایسلامت اجتماعی از طریق متغیرهای مستقل و زمینه ( تحلیل رگرسیون8جدول )
 سطح معناداری Tمقدار  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرهای وارد شده مدل

مدل سوم)نهایی(
 

B Beta 
 555/5 855/685 ----- 805/650 مقدارثابت

 555/5 656/0 644/5 569/5 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده
 555/5 509/8 660/5 600/5 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 550/5 464/6 685/5 455/8 مقطع تحصیلی فوق لیسانس
 سطح معناداری Fآزمون  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

054/5 506/5 689/5 566/60 555/5 

 
 

 (  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت تحصیلی و سلامت اجتماعی جوانان4جدول )

 میانگین)وضعیت تحصیلی( متغیر
F Sig. دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم 

 554/5 095/6 44/656 60/665 64/658 54/658 04/659 سلامت اجتماعی
 

 
 

 (  نتایج آزمون توکی میان مقاطع تحصیلی و سلامت اجتماعی5جدول )

 اختلاف میانگین متغیر
 دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم

سلامت 
اجتماعی

      دیپلم 
     - فوق دیپلم

    - - لیسانس

   + - - فوق لیسانس
  - - - - دکتری

 

 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت شغلی و سلامت اجتماعی جوانان (6جدول )

 متغیر
 میانگین)وضعیت شغلی(

F Sig. کار 
 دولتی

 کار
 خصوصی

 کارکن
 درحال کارفرما مستقل

 بیکار خانه دار تحصیل

 684/5 060/6 69/655 55/659 64/659 05/660 59/659 64/654 66/665 سلامت اجتماعی
 

 
 

 
 عی خانواده با سلامت اجتماعی جوانانا( رابطه ابعاد و مفهوم سرمایه اجتم7جدول )

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر مستقل متغیر وابسته

 سلامت اجتماعی جوانان
 548 555/5 **5/565 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 548 555/5 **5/505 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده

 548 555/5 **5/549 سرمایه اجتماعی خانواده
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایسلامت اجتماعی از طریق متغیرهای مستقل و زمینه ( تحلیل رگرسیون8جدول )
 سطح معناداری Tمقدار  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرهای وارد شده مدل

مدل سوم)نهایی(
 

B Beta 
 555/5 855/685 ----- 805/650 مقدارثابت

 555/5 656/0 644/5 569/5 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده
 555/5 509/8 660/5 600/5 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 550/5 464/6 685/5 455/8 مقطع تحصیلی فوق لیسانس
 سطح معناداری Fآزمون  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

054/5 506/5 689/5 566/60 555/5 

 
 

 (  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت تحصیلی و سلامت اجتماعی جوانان4جدول )

 میانگین)وضعیت تحصیلی( متغیر
F Sig. دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم 

 554/5 095/6 44/656 60/665 64/658 54/658 04/659 سلامت اجتماعی
 

 
 

 (  نتایج آزمون توکی میان مقاطع تحصیلی و سلامت اجتماعی5جدول )

 اختلاف میانگین متغیر
 دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم

سلامت 
اجتماعی

      دیپلم 
     - فوق دیپلم

    - - لیسانس

   + - - فوق لیسانس
  - - - - دکتری

 

 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین وضعیت شغلی و سلامت اجتماعی جوانان (6جدول )

 متغیر
 میانگین)وضعیت شغلی(

F Sig. کار 
 دولتی

 کار
 خصوصی

 کارکن
 درحال کارفرما مستقل

 بیکار خانه دار تحصیل

 684/5 060/6 69/655 55/659 64/659 05/660 59/659 64/654 66/665 سلامت اجتماعی
 

 
 

 
 عی خانواده با سلامت اجتماعی جوانانا( رابطه ابعاد و مفهوم سرمایه اجتم7جدول )

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر مستقل متغیر وابسته

 سلامت اجتماعی جوانان
 548 555/5 **5/565 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 548 555/5 **5/505 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده

 548 555/5 **5/549 سرمایه اجتماعی خانواده
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایسلامت اجتماعی از طریق متغیرهای مستقل و زمینه ( تحلیل رگرسیون8جدول )
 سطح معناداری Tمقدار  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیرهای وارد شده مدل

مدل سوم)نهایی(
 

B Beta 
 555/5 855/685 ----- 805/650 مقدارثابت

 555/5 656/0 644/5 569/5 سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده
 555/5 509/8 660/5 600/5 سرمایه اجتماعی درونی خانواده
 550/5 464/6 685/5 455/8 مقطع تحصیلی فوق لیسانس
 سطح معناداری Fآزمون  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه

054/5 506/5 689/5 566/60 555/5 
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می‌کند و یا پا به سن می‌گذارد )مرندی، 1385(.
همانطور که جدول شــماره دو نشان می دهد سرمایه اجتماعی درونی خانواده بیشتر از بیرونی است. سرمایه اجتماعی 
درونی والدین بیشتر از حد متوسط و سرمایه اجتماعی بیرونی کمتر از حد متوسط است. مارک گرانووتر میان پیوندهای 
قوی )یعنی پیوند میان دوســتان نزدیــک و صمیمی( و پیوندهای ضعیف )یعنی پیوند میان آشــنایان دورتر( تمایز قائل 
می‌شــود. او معتقد اســت که انســجام گروه‌های مختلف در یک نظام اجتماعی به پیوندهای ضعیف آن‌ها بستگی دارد 
نــه پیوندهــای قوی. زیرا پیوندهای اجتماعی ضعیف، حلقه‌های آشــنایی را در جامعه گســترش داده و موجبات تعامل 
گروه‌های مختلف با یکدیگر را فراهم می‌آورند. او استدلال می‌کند که پیوندهای ضعیف برای انسجام افراد در جامعه‌ی 
مدرن اهمیت حیاتی دارند. وجود پیوندهای ضعیف، هم در سطح خرد و هم در سطح کلان، تاثیرات عمده‌ای به دنبال 
دارد. از نقطه نظر فردی، این پیوندها منبع مهمی برای تحرک اجتماعی هستند، و اما از جنبه‌ی کلان بینانه می‌توان چنین 
اســتنباط کرد که نظام‌های فاقــد پیوندهای ضعیف گرایش به تجزیه و از هم گیســختگی دارند. از این نظر، پیوندهای 

ضعیف برای ایجاد انسجام و همبستگی اجتماعی مهم هستند )ادیبی‌سده و همکاران، 1387(.
بین سرمایه اجتماعی خانواده و سلامت اجتماعی جوانان رابطه معنادار و مثبت با همبستگی متوسط وجود دارد. به این 
معنا که با افزایش تعاملات میان والدین و فرزندان همراه با اعتماد درون خانوادگی و حمایت عاطفی و مشورتی والدین، 
همچنیــن تعاملات با گروه‎ها، مشــارکت، اعتماد، و همیاری اجتماعی ، افزایش در ســامت اجتماعی جوانان را در پی 
خواهد داشت. این نتیجه تاییدکننده نظر کلمن است که اصلی‌ترین تعریفش از سرمایه اجتماعی بدین صورت می‌باشد 
“هنجارها، شــبکه‌های اجتماعی و روابط بین بزرگســالان و کودکان که برای رشد شــناختی و اجتماعی بچه‌ها ارزشمند 
اســت” )کلمن،1377(. همچنین، در پژوهش‌های علوی حکمت )1393(، وثوقــی و همکاران )1392( وهزارجریبی و 

اسدالله )1390( نیز مانند این تحقیق رابطه مثبت و معنادار بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی تایید شده بود.
درمجموع رابطه مثبت بین ســرمایه اجتماعی خانواده و ســامت اجتماعی فرزندان، همخوان با نظر جامعه‌شناســان و 
روانشناســان اجتماعی، که بر نقش خانــواده در جریان فرایند جامعه‌پذیری و تاثیر آن بــر عملکرد و ارتباط فرزندان با 
جامعه تاکید دارند. چرا که خانواده نخســتین گروهی اســت که فرد در آن عضویت می‌یابد و در فرایند جامعه‌پذیری 

نقشی اساسی ایفا می کند.
بین ســرمایه اجتماعی درونی خانواده و ســامت اجتماعی جوانان رابطه معنادار و مثبت با همبســتگی متوســط وجود 
دارد. بدین ترتیب افزایش ســرمایه درونی خانواده، میزان صمیمت، گفتگو، باهم بودن اعضا و میزان اعتماد و حمایت 
خانوادگی با افزایش سلامت اجتماعی همراه خواهد بود. کلمن معتقد است که رابطه قوی بین والدین و فرزندان باعث 
می‌شــود تا علاقه، احســاس و تعهد والدین به فرزند انتقال یابد و آنقدر در اجتماعی شــدن فرزند موثر است بطوریکه 
فرزندان اهداف والدین را درونی می‌کنند )کلمن، 1377(. فضای تعاملاتی در خانواده و ارتباط قوی بین اعضا، اعتماد، 
صمیمیت و حمایت بین آن‌ها در ســاخت‌یابی هویت فرزندان موثر اســت و عدم نفوذ خانواده و ارتباط قوی بین آن‌ها 
زمینه‌ی بی اعتمادی و فقدان انسجام است، چرا که هنجارهای دوستی، اعتماد، حمایت و کمک به دیگران در خانواده 

دورنی می‌شود )چلبی، 1378(.
با توجه به این که ســرمایه درونی خانواده با ســامت اجتماعی همبســتگی دارد و از آنجایی که در بین ابعاد ســرمایه 
درونی خانواده، میانگین سرمایه ارتباطی کمتر از سایر انواع سرمایه می باشد، لازم است به تقویت و تحکیم ارتباطات و 
تعاملات خانوادگی پرداخت. توجه به میزان گذراندن اوقات فراغت مهم و ضروری به نظر می‌رسد و برنامه‌ریزی برای 

افزایش سرمایه درونی خانواده و تحکیم روابط خانوادگی می‌تواند بر سلامت اجتماعی موثر باشد.
بین سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده و سلامت اجتماعی جوانان رابطه معنادار و مثبت با همبستگی متوسط وجود دارد. 
طبق نظر کلمن، ســرمایه اجتماعی بیرونی خانواده که مربوط به شــبکه خانواده در اجتماع و رابطه آن با ســایر نهادها و 
اعضای اجتماع است و اهمیت آن را در فرو بستگی بین نسلی می‌باشد که به وسیله این ساختار روابط ایجاد می‌شود. این 
فرو بستگی بین نسلی، سرمایه مهم والدین برای رشد شناختی فرزندان محسوب می‌شود )کلمن، 1377(. این بدان معناست 
کند و نمی‌تواند بدون تاثیر از روابــط بیرونی و نهادهای اجتماعی  کــه خانواده به عنوان یک مجموعه بســته عمل نمی‌

پاییز 1394، دوره 4، شماره 3، پیاپی 1513
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باشد. می‌توان گفت که ارتباط با انجمن‌ها، 
مشارکت، اعتماد و همیاری بیرونی خانواده 
بــر عملکرد فرزندان در ســطح جامعه موثر 
می‌باشد. بدین ترتیب با توجه به این که بین 
ســرمایه اجتماعی بیرونی خانواده و سلامت 
اجتماعی رابطه وجود دارد و بر اساس نتایج 
بیرونی  توصیفی میزان ســرمایه ارتباطــات 
خانواده از حد متوسط خیلی کم است لازم 

است که به این موضوع پرداخته شود.
وضعیــت ســامت اجتماعی جوانــان بر 
حسب جنسیت آن‌ها تفاوت معناداری ندارد 
و نتایج آزمون نشــان می‌دهــد که میانگین 
ســامت اجتماعی مــردان اندکی بیشــتر از 
زنان می‌باشــد ولی این تفاوت معنادار نبوده 
و تصادفی اســت. درنتیجــه فرضیه تحقیق 
مبنی بر وجود تفاوت در ســامت اجتماعی 
بر حســب جنس رد شــد. نتیجه این فرضیه 
با نتیجــه تحقیق علوی حکمــت )1393( و 
فتحی و همــکاران )1389( همخوانی دارد، 
در حالی کــه در تحقیق منصوریان راوندی 
)1392( ســامت اجتماعی بر حسب جنس 
متفاوت و ســامت اجتماعی زنان بیشتر از 

مردان است.
وضعیت ســامت اجتماعی جوانان بر حسب مقطع تحصیلی تفاوت 
معناداری دارد. این تفاوت معنادار بین مقطع تحصیلی لیسانس و فوق 
لیســانس می‌باشــد. به این معنا که میانگین سلامت اجتماعی جوانانی 
که دارای تحصیلات فوق لیسانس هستند، نسبت به جوانانی که مقطع 
تحصیلی آن‌ها لیسانس می‌باشد، بیشــتر است. فرضیه تحقیق مبنی بر 
وجود تفاوت در ســامت اجتماعی بر حســب مقطع تحصیلی تایید 
شــد. موراگ فار، در پژوهشی نشــان داد که افرادی‌که از نظر سطح 
تحصیلات بالاتر بودند در حیطه‌های سلامت عمومی، سلامت روحی 
و توانایــی انجام وظیفه وضعیت بهتری نســبت به ســایرین داشــتند. 
همچنین عبدالله تبار و همکاران )1386( در مطالعه خودنشــان دادند 
که میانگین نمرات ســامت اجتماعی دانشــجویان مقطع کارشناسی 
ارشد بالاتر از دانشــجویان مقطع کارشناسی می‌باشد. به نظر می‌رسد 
که بلوغ جســمی-روانی و افزایش آگاهی‌هــا و مهارت‌های زندگی 

دانشجویان کارشناسی ارشد در این امر دخیل بوده است.
وضعیت سلامت اجتماعی بر حسب وضعیت شغلی تفاوت معناداری 
ندارد. میانگین ســامت اجتماعی افرادی که کارفرما می‌باشند یعنی 
موقعیت بالاتری دارند اندکی بیشــتر از بقیه گروه‌های شغلی می‌باشد 
ولی این تفاوت معنادار نبوده و تصادفی است. در نتیجه فرضیه تحقیق 
مبنی بر وجود تفاوت در ســامت اجتماعی بر حسب وضعیت شغلی 
رد شد. نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق منصوریان)1392( همخوانی 

دارد.

پیشنهادات

سیاست‌های سلامتی نباید فقط منحصر به گسترش فنون جدید پزشکی باشد و به افراد توصیه کند که رفتارهای سالم 
داشته باشند، بلکه باید به طور گسترده‌تر در بهبود پیوندهای اجتماعی سرمایه گذاری کند.

توجه بیشــتر مسولان آموزشــی در تمام حوزه‌ها، در جهت آموزش مهارت‌های زندگی در سنین اولیه جوانی و توجه 
به رویکرد پیشــگیری ســطح اول )اطلاع رســانی( در زمینه حوزه ســامت با تاکید بر ســامت اجتماعی برای داشتن 

شهروندانی با سلامت اجتماعی بالا و بالطبع جامعه‌ای سالم‌تر.
با توجه به داده‌های به دست آمده در بخش سرمایه اجتماعی درونی خانواده، لازم است بر افزایش تعاملات والدین با 

فرزندان و علی الخصوص بر نقش پدران تاکید بیشتر شود.
با توجه به داده‌های به دست آمده در بخش سرمایه اجتماعی بیرونی خانواده، به نظر می‌رسد به بررسی میزان تعاملات 

بیرونی بسیار پایین خانواده‌ها )ارتباط با انجمن‌ها( پرداخته شود، زیرا باعث کاهش سرمایه اجتماعی خانواده می‌شود.
با بهره‌گیری از این دستاوردها پیشنهاد می‌شود با تصمیم‌گیری‌های متناسب با مسائل جوانان، آنان را در جهت مشارکت 
در فعالیت‌های اجتماعی و پیشرفت جامعه سوقی دهیم. بنابراین باید با تأمل در این نتایج و تحقیقاتی از این دست، سعی 

کنیم سرمایه اجتماعی درونی و بیرونی را تقویت کنیم تا به سلامت اجتماعی دست یابیم.

فصلنامه مددکاری اجتماعی

عنوانمقالهخوبونازنین

16

بررسی رابطه‌ی سرمایه اجتماعی خانواده با سلامت اجتماعی جوانان
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