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Abstract 
Introduction: Social health is a major issue in any society; because the 
foundation of a healthy society and its progress require a society with 
all types of physical, mental and social health. The present study inves-
tigated social capital and its dimensions, including structural, cognitive 
and relational dimensions as well as its underlying variables.
Methods: Method of this study was correlational descriptive. The study 
population consisted of all the students between fifteen and eighteen 
years old living in Babolsar, Iran; in 2017. Using multistage cluster 
sampling four hundred individuals were selected as sample. T-test, F-
test and structural equation modeling (LISREL) were used to test the 
hypotheses.
Results: The findings showed that there was a significant direct correla-
tion between social capital and social health.(r=0.74) The "relational" 
dimension was the most influential dimension of social capital on social 
health. The Studying with demographic variables, education variable, 
was correlated to the dependent variable, but variable gender wasn’t 
correlated. Also, the mean scores of social capital and social health were 
slightly higher than average. (4.02, 3.82>3)
Conclusions: Given the direct impact of social capital on health, we 
must work towards strengthening the social capital of society, especially 
for young people.
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چکیده

مقدمه: در هر جامعه سلامت اجتماعی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. بنیان جامعه 
جمله  از  آن،  ابعاد  تمامی  در  سلامت  از  برخوردار  جامعه‌ای  نیازمند  آن  پیشرفت  و  سالم 
جسمی، روانی و اجتماعی است. از این‌رو، هدف مقاله حاضر بررسی رابطه سرمایه اجتماعی 

با سلامت اجتماعی بوده است. 
را  پژوهش  جامعه‌آماری  بود،  همبستگی  آن  روش  و  توصیفی  حاضر  مطالعه  روش: 
دانش‌آموزان متوسطه دوم بین سنین پانزده تا هجده سال، که در سال 1396 در شهرستان 
بابلسر مشغول به تحصیل بودند، تشکیل داده اند. از بین آنان چهارصد دانش‌آموز به روش 
نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامه‌های استاندارد 
سلامت اجتماعی کییز و سرمایه اجتماعی ناهاپیت وگوشال استفاده شده است. داده‌ها با 
استفاده از آزمون‌های آماری تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و معادلات ساختاری 

)نرم افزار لیزرل( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتایج: یافته‌ها نشان دادند که همبستگی بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی هفتاد 
و چهار صدم می‌باشد،که بیانگر رابطه‌ مستقیم و بالای این دو متغییر بود. همچنین بیشترین 
با  پایه تحصیلی  بعد اثرگذار سرمایه اجتماعی بر سلامت، بعد ارتباطی بود. متغیر زمینه‌ای 
سلامت اجتماعی دارای رابطه معنادار بود و جنسیت دانش‌آموزان با سلامت اجتماعی آنان 
رابطه معناداری نشان نداد. همچنین میانگین سرمایه اجتماعی4/02 و سلامت اجتماعی3/82 

اندکی بالاتر از سطح متوسط )که برابر با عدد سه بود( برآورد گردید. 
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به تاثیر مستقیم سرمایه اجتماعی بر سلامت اجتماعی، 

تقویت سرمایه اجتماعی جامعه به‌ویژه برای دانش‌آموزان پیشنهاد می‌شود. 

رابطه سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی در دانش‌آموزان متوسطه دوم
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تابستان 1397، دوره 7، شماره 2، پیاپی 924

فرزانه همتی‌راد و همکاران

مقدمه

ســرعت، شــدت و وســعت تغییرات در صحنه زندگی، مخاطرات زیادی از قبیل تنش‌های روحی، سرخوردگی، ناامیدی، 
نگرش‌های منفی به زندگی و... را پیش‌روی سلامتی انسان‌ها قرار داده است. از منظر دیگر می‌توان گفت تمام تلاش‌ انسان‌ 
برای ســالم زیســتن و بهره جستن از زندگی است. حال آنکه لازمه سالم زیســتن وجود سلامتی است. سلامت، به‌‌‌صورت 
مستقیم بر کیفیت زندگی افراد تاثیرگذار است. به همین خاطر از دیرباز موضوع سلامتی مورد توجه بوده و تحقیقات زیادی 

نیز در مورد سلامت جسمی و همچنین سلامت روانی و اجتماعی افراد انجام ‌شده است.
در مقوله‌ سلامت، بعد سلامت اجتماعی یکی از ابعاد پراهمیت محسوب می‌شود که روز به ‌روز اهمیت و تاثیرات آن بیشتر 
به اثبات می‌رســد. لارســن در تعریفی، ســامت اجتماعی را به معنای ابراز فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و 
گروه‌های اجتماعی که عضو آن‌هاســت می‌داند.)1( در ارزیابی جدید بین‌المللی، ســامت اجتماعی یکی از شاخص‌های 

مهم توسعه در نظر گرفته شده است.)2(
یکی از عوامل موثر بر ســامت اجتماعی، سرمایه اجتماعی است. نتایج زیادی حاکی از تاثیرگذاری ابعاد مختلف سرمایه 
اجتماعی بر ســامت اجتماعی اســت. برای نمونه نتایج تحقیقات متعددی بیانگر این اســت که شیوع زیادتر افراد مبتلا به 
اختلالات روانی، در گروه‌ها و افرادی با حمایت‌های اجتماعی ضعیفتر رخ می‌دهد. یا‌فته‌های تحقیقات دیگری حاکی از این 
 است که نرخ مرگ‌و‌میر در افرادی که تعاملات و مشارکت اجتماعی پایین‌تری دارند، دو الی چهار برابر بیشتر است.)4،3و5(

 افراد برخوردار از سرمایه اجتماعی نسبت به افراد با سرمایه اجتماعی پایین و ضعیف، دارای شیوع کمتر بیماری‌های روحی 
و روانی هستند.)6( شواهد نشان می‌دهند که سرمایه اجتماعی می‌تواند نقش مهمی بر بهبود سبک زندگی داشته باشد، برای 
 مثال افراد برخوردار از ســرمایه اجتماعی به‌طور معناداری رابطه منفی با ســیگار کشیدن و استعمال مواد الکلی دارند.)7و8(

 همچنین تحقیقات دیگری نظیر مولایی1394، بهرامسری و همکاران1395، مهرآئین و همکاران1395، سفیری و شایسته1394، 
صابری فر1394، بخارایی و همکاران1394، کیم و کاواچی2006، فولند2008، پورتینگا2006، روکو2014، بورگناوی2010، 
لیند ســترام2011، گوریاکین2013، اولســن و دال2007، کارپیانو و فیترر2014 حاکی از ارتباط سرمایه اجتماعی و سلامت 

اجتماعی هستند.)20،19،18،17،16،15،14،13،12،11،10،9،8،7،6،5،4،3،2و21( 
در مورد مطالعات ذکر شده می‌توان گفت بیشتر آن‌ها با نمونه دانشگاهی انجام گرفته‌اند. برای نمونه مولایی و همکاران1396، 
صابری‌فــر1394، بهرامی و همکاران1393 و کیوان آرا و همکاران1393 که نمونه آن‌ها شــهروندان و مطالعات رضوی‌زاده 
و همکاران1391، حاتمی1389 و ســلطانی و جمالی1387که نمونه آن‌ها دانشــجویان دانشــگاه‌های مختلف کشور بودند. 
همچنین مطالعات دیگری توسط بهرامسری و همکاران1395، مهرآئین و همکاران1395، بخارایی و همکاران1394و فقهی 
فرهمند و زنجانی1392 با نمونه‌های مختلفی از خانواده و دبیران تا کتابداران صورت گرفته‌اند. اما در مورد دانش‌آموزان که 

جمعیت حدود سیزده میلیونی کشور را تشکیل می‌دهند مطالعات اندکی صورت گرفته است. 
کلمن اولین محققی بود که به بررســی تجربی مفهوم ســرمایه اجتماعی پرداخت. کلمن به‌ جای تعریف سرمایه اجتماعی 
بر مبنای ماهیت آن، به کارکرد آن توجه کرد. در نزد وی ســرمایه اجتماعی بخشــی از ساختار اجتماعی است که به کنشگر 
اجازه می‌دهد تا با استفاده از آن، به منابع خود دست یابد. به اعتقاد کلمن، سرمایه اجتماعی منبعی برای کنش افراد است. 
گروهی از افراد که واقعا به یکدیگر اعتماد دارند در قیاس با گروهی فاقد آن هستند، از انگیزه همکاری بیشتری با یکدیگر 
برخوردارند.)22( کلمن شکل‌های عمده سرمایه اجتماعی را چنین ترسیم می‌نماید: 1.تعهدات و انتظارات: یعنی عناصری 
که در آثار اندیشــمندان دیگر تحت هنجارهای عمل متقابل یا اعتماد ذکر شــده‌اند. 2.کانال‌های اطلاعاتی یا شبکه‌های 
اجتماعی. 3.هنجارها و مجازات موثر.)23( پاتنام نیز ســرمایه اجتماعی را شبکه‌هایی از مشارکت مدنی نظیر انجمن‌های 
شــکل‌گرفته در نظام همسایگی، تعاونی‌ها، باشگاه‌های ورزشی می‌داند. این شــبکه‌ها کنش و واکنش متقابل را در جامعه 
تقویت می‌کنند. پاتنام می‌گوید مناطق دارای ســرمایه اجتماعی زیاد، اجتماع مدنی زنده و پرشــورتر و در نتیجه، اقتصاد پر 
رونقتری هم دارند.)24( بوردیو نیز، ســرمایه اجتماعی را بر حسب شبکه‌ها و ارتباطات تعریف نموده است. او معتقد است 
کــه تماس‌های افراد در بین شــبکه‌ها به تجمیع تبادلات، تعهدات و هویت‌های مشــترک منجر می‌شــود و این به نوبه خود 
حمایت‌های بالقوه‌ای را برای افراد و دســتیابی آنان به منابع فراهم می‌کند.)25( یکی دیگر از انواع سرمایه اجتماعی، سرمایه 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی10

رابطه سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی در دانش‌آموزان

اجتماعی ســاختاری و شناختی است. سرمایه ســاختاری به پیوندهایی 
که بین ســازمان‌ها یا افراد وجود دارد اشاره می‌کند، در حالی‌که سرمایه 
شــناختی شــامل هنجارهای متقابل و ارزش‌هاســت.)26و27( سرمایه 
اجتماعی می‌تواند شــامل احســاس ســامتی و اعتماد باشد. تجلیات 
ســرمایه اجتماعی نیز در لایه‌هایی مانند ســطح خانواده یا سطح اجتماع 
وجود دارد،)28( که می‌تواند در گروه خانواده، شبکه دوستان و نزدیکان 
و همسایگان باشد.)29( برخی مطالعات سرمایه اجتماعی را به تعدادی 
از نتایــج ســامت و رفاه مثل نرخ مرگ‌ومیر، نشــاط اجتماعی و میزان 
افســردگی و امراض قلبی پیوند زده‌اند. یکی از بیشــترین مصادیق تایید 
کننده اثر مثبت ســرمایه اجتماعی در حوزه سلامت فردی نهفته است. 
دورکیم به این نتیجه رسیده است که بین شیوع خودکشی و درجه‌ای که 
افراد جامعه با هم متحد می‌شوند رابطه نزدیکی وجود دارد. به‌نظر او نرخ 
خودکشی در دوره‌ای از تغییرات سریع اجتماعی افزایش یافته است، که 
معلول متلاشــی شدن ساختار اجتماعی جامعه و پیوند خوردگی ضعیف 

اجتماعی بوده است.)30(
در اهمیت موضوع سلامت تحقیقات زیادی نشان داده‌اند که برخلاف 
اینکه موضوعات ســامت مختص به تمامی گروه‌های جامعه است، اما 
در گروه دانش‌آموزان حائز اهمیت بیشتری است. اتحادیه مطالعات ملی 
دانش‌آموزان در آمریکا گزارش داده است که بیست درصد دانش‌آموزان، 
درگیر مشــکلات سلامت روانی و اجتماعی هســتند. مطالعات دیگری 
حاکی از میل فزاینده دانش‌آموزان )بیســت و پنج درصد دختر و چهاده 
درصد پســر( به مصرف مــواد دارویی به خاطــر نابهنجاری‌های روانی و 
ناتعادلی‌های اجتماعی بوده اســت.)31( همچنین بنابر گزارشات دیگر، 
خودکشی دانش‌آموزان پایه یازدهم از 8/8% سال 2013 به 13/2% در سال 

2016 و در مورد اختــالات اجتماعی از رقم 
 7/9% به دوازده درصد افزایش یافته است.)32(

اختــالات روانی و رفتــاری در جامعه ما نیز 
رو به افزایش بوده اســت. برای مثال به نقل از 
ســیدان و عبدالصمدی1390 از دهه 1340، از 
رقم هجده صدم به حدود ســی صدم در دهه 
هفتاد افزایش یافته اســت و عمــده این رقم به 
افراد پانزده ساله مربوط می‌شود. دانش‌آموزان 
 متوسطه نیز دراین گروه سنی قرار دارند.)33(

کاوه و همــکاران1381 به نقــل از صادقیان و 
همــکاران1388 این میزان را تــا حدود چهل 
صدم در اســتان چهارمحال بختیاری گزارش 
کرده‌اند.)34( با ذکر مطالب پیشین و همچنین 
از آنجایی کــه در حال حاضر ایــران از بافت 
جمعیتی جوانی برخوردار اســت و بیشتر آنان 
را دانش‌آموزان تشــکیل می‌دهند، شــناخت 
وضعیت سلامت روانی و اجتماعی آنان امری 
اجتناب ناپذیر است. ضرورت دیگر این که با 
شناخت وضعیت سلامت و سرمایه اجتماعی 
دانش‌آمــوزان، می‌تــوان در برنامه‌ریزی‌هــای 
وزارت آموزش و پرورش اقدامات پیشــگیرانه 
را لحاظ کرد. بنابراین هدف اصلی این تحقیق 
بررســی رابطه ســرمایه اجتماعی و ســامت 

اجتماعی دانش‌آموزان می‌باشد. 
روش

جامعه آماری این پژوهش را دانش‌آموزان متوسطه دوم بین سنین پانزده تا هجده سال شهرستان بابلسر در سال 1396 تشکیل 
داده‌اند. با توجه به فرمول کوکران حجم نمونه با اندکی تعداد بیشتر برای احتیاط و مخدوش شدن احتمالی برخی پرسشنامه‌ها 
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تابستان 1397، دوره 7، شماره 2، پیاپی 1124

فرزانه همتی‌راد و همکاران

که داده‌های پرسشــنامه صرفا برای یک کار 
پژوهشــی مربوط به آموزش و پرورش است. 
همچنین یادآوری گردید که نیازی به نوشــتن 
نــام و نام خانوادگی در فرم پرسشــنامه وجود 

ندارد. 
ابزار پژوهش
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اســت و بر اســاس طیــف لیکــرت )نمرات 
بیــن یک تــا پنــج به‌صــورت، یک=خیلی 
کم، دو=کم، سه=متوســط، چهــار= زیاد 

و نمره پنج خیلی زیاد( ســنجیده می‌شــود. در ایــران نیز پژوهش‌های 
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در تحقیــق خود بــر روی اعضــای هیئت علمــی دانشــگاه‌ها، روایی 
 پرسشــنامه ســرمایه اجتماعی را بالای هفتاد درصد گــزارش کرده‌اند. 
2- پرسشــنامه استاندارد ســامت اجتماعی کییز: شامل پنج مولفه 
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لیکرت ارزیابی می‌شود. این پرسشنامه در سال 2004 معرفی شده است. 
پرسشنامه کییز در ایران در تحقیقات چندی، مورد استفاده قرار گرفت. 
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هشــتاد درصد برآورد شده اســت. در این تحقیق نیز روایی پرسشنامه‌ها 
از طریق روش اعتبار محتوا و پایایی و همبســتگی درونی داده‌های آن با 

استفاده از نرم‌افزارهای SPSS وLISREL تایید گردیده است.

یافته ها

نتایج توصیفی نمونه تحقیق شــامل دویست و شصت 
نفر پســر، معــادل 68/4% و صد و بیســت نفر دختر، 
معــادل 31/6% بودند. از نظر پایه تحصیلی صد و هفتاد 
و چهار نفر)45/8%( رشته تجربی، صد و بیست و یک 
نفر)0/32%( انســانی و هشتاد و پنج نفر)22/2%( رشته 
ریاضی بودند. همچنین در جدول شماره یک، میانگین 
و انحراف معیار ســرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
دانش آموزان آمده اســت. بر این اســاس، میانگین هر 
دو متغیــر بر روی یک پیوســتار بین نمرات یک تا پنج، 

اندکی بالاتر از سطح متوسط و برابر با سه می‌باشد. 
برای آزمون معناداری فرضیه‌ها از مدل معادلات ساختاری 
استفاده شده است. بر اساس سطح معناداری پنج صدم و 
مقدار بحرانی کسب شــده که باید بیشتر از 1/96 باشد، 

تایید  فرضیات  تمام 
شدند. 

برای برازش مدل فوق 
 LISREL نرم‌افــزار  از 
اســتفاده شــد. کــه 
شاخص‌های کلی آن 
نشان از برازش خوب 

مدل پژوهش است. 
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 ها( میزان همبستگی مربوط به فرضیه2جدول)
 نتیجه مقدار بحرانی همبستگیمیزان  هافرضیه

بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
 رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 45/12 74/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ساختاری( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 85/6 52/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد شناختی( و 
 معناداری وجود دارد.سلامت اجتماعی رابطه 

 ییدات 07/6 63/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ارتباطی( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 96/6 67/0

 
 

ای پایه تحصیلی و جنسیت بر سلامت اجتماعی( تاثیر معناداری متغیرهای زمینه3جدول)  
مربعمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات پایه تحصیلی  f P-valueآماره  

649/1 بین گروهی تایید  3 550/0  517/8  000/0  

55/25 گروهیدرون  396 065/0    
20/27 کل  399    

 Tه آمار جنسیت
 رد   T آماره میانگین

 پسر دختر
  44/3 43/3  529/0-    

 
 
 
 

 سرمایه
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90/11 
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05/9 

10/13 

86/13 

80/13 

64/10 

89/12 

46/12 

76/0- 

χ²= 53/55, df=19, P-value=0/00000, 
RMSEA=0/073 

χ²= 0/00, df=0, P-value=1/00000, 
RMSEA=0/000 
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( مدل تحلیل مسیر)ضرایب 2شکل)
 استاندارد(

1 
 

 
 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق1جدول)
 t P- valueآماره  انحراف معیار میانگین متغیرها

 000/0 27/27 732/0 02/4 سرمایه اجتماعی
 000/0 42/17 925/0 82/3 جتماعیسلامت 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ها( میزان همبستگی مربوط به فرضیه2جدول)
 نتیجه مقدار بحرانی همبستگیمیزان  هافرضیه

بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
 رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 45/12 74/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ساختاری( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 85/6 52/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد شناختی( و 
 معناداری وجود دارد.سلامت اجتماعی رابطه 

 ییدات 07/6 63/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ارتباطی( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 96/6 67/0

 
 

ای پایه تحصیلی و جنسیت بر سلامت اجتماعی( تاثیر معناداری متغیرهای زمینه3جدول)  
مربعمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات پایه تحصیلی  f P-valueآماره  

649/1 بین گروهی تایید  3 550/0  517/8  000/0  

55/25 گروهیدرون  396 065/0    
20/27 کل  399    

 Tه آمار جنسیت
 رد   T آماره میانگین

 پسر دختر
  44/3 43/3  529/0-    

 
 
 
 

 سرمایه

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

 سلامت

 پذیرش

 همبسته

 مشارکت

 شکوفایی

 انسجام

45/12 

32/18 

13/19 

48/27 

38/8 

76/4 

16/5 

90/11 

 سلامت

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

85/6 

07/6 

96/6 

07/14 

07/14 

07/14 

07/14 

05/9 

10/13 

86/13 

80/13 

64/10 

89/12 

46/12 

76/0- 

χ²= 53/55, df=19, P-value=0/00000, 
RMSEA=0/073 

χ²= 0/00, df=0, P-value=1/00000, 
RMSEA=0/000 

 )ضرایب استاندارد(( مدل معادلات ساختاری1)شکل
 

( مدل تحلیل مسیر)ضرایب 2شکل)
 استاندارد(

1 
 

 
 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق1جدول)
 t P- valueآماره  انحراف معیار میانگین متغیرها

 000/0 27/27 732/0 02/4 سرمایه اجتماعی
 000/0 42/17 925/0 82/3 جتماعیسلامت 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ها( میزان همبستگی مربوط به فرضیه2جدول)
 نتیجه مقدار بحرانی همبستگیمیزان  هافرضیه

بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
 رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 45/12 74/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ساختاری( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 85/6 52/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد شناختی( و 
 معناداری وجود دارد.سلامت اجتماعی رابطه 

 ییدات 07/6 63/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ارتباطی( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 96/6 67/0

 
 

ای پایه تحصیلی و جنسیت بر سلامت اجتماعی( تاثیر معناداری متغیرهای زمینه3جدول)  
مربعمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات پایه تحصیلی  f P-valueآماره  

649/1 بین گروهی تایید  3 550/0  517/8  000/0  

55/25 گروهیدرون  396 065/0    
20/27 کل  399    

 Tه آمار جنسیت
 رد   T آماره میانگین

 پسر دختر
  44/3 43/3  529/0-    

 
 
 
 

 سرمایه

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

 سلامت

 پذیرش

 همبسته

 مشارکت

 شکوفایی

 انسجام

45/12 

32/18 

13/19 

48/27 

38/8 

76/4 

16/5 

90/11 

 سلامت

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

85/6 

07/6 

96/6 

07/14 

07/14 

07/14 

07/14 

05/9 

10/13 

86/13 

80/13 

64/10 

89/12 

46/12 

76/0- 

χ²= 53/55, df=19, P-value=0/00000, 
RMSEA=0/073 

χ²= 0/00, df=0, P-value=1/00000, 
RMSEA=0/000 

 )ضرایب استاندارد(( مدل معادلات ساختاری1)شکل
 

( مدل تحلیل مسیر)ضرایب 2شکل)
 استاندارد(

1 
 

 
 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق1جدول)
 t P- valueآماره  انحراف معیار میانگین متغیرها

 000/0 27/27 732/0 02/4 سرمایه اجتماعی
 000/0 42/17 925/0 82/3 جتماعیسلامت 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ها( میزان همبستگی مربوط به فرضیه2جدول)
 نتیجه مقدار بحرانی همبستگیمیزان  هافرضیه

بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
 رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 45/12 74/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ساختاری( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 85/6 52/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد شناختی( و 
 معناداری وجود دارد.سلامت اجتماعی رابطه 

 ییدات 07/6 63/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ارتباطی( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 96/6 67/0

 
 

ای پایه تحصیلی و جنسیت بر سلامت اجتماعی( تاثیر معناداری متغیرهای زمینه3جدول)  
مربعمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات پایه تحصیلی  f P-valueآماره  

649/1 بین گروهی تایید  3 550/0  517/8  000/0  

55/25 گروهیدرون  396 065/0    
20/27 کل  399    

 Tه آمار جنسیت
 رد   T آماره میانگین

 پسر دختر
  44/3 43/3  529/0-    

 
 
 
 

 سرمایه

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

 سلامت

 پذیرش

 همبسته

 مشارکت

 شکوفایی

 انسجام

45/12 

32/18 

13/19 

48/27 

38/8 

76/4 

16/5 

90/11 

 سلامت

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

85/6 

07/6 

96/6 

07/14 

07/14 

07/14 

07/14 

05/9 

10/13 

86/13 

80/13 

64/10 

89/12 

46/12 

76/0- 

χ²= 53/55, df=19, P-value=0/00000, 
RMSEA=0/073 

χ²= 0/00, df=0, P-value=1/00000, 
RMSEA=0/000 

 )ضرایب استاندارد(( مدل معادلات ساختاری1)شکل
 

( مدل تحلیل مسیر)ضرایب 2شکل)
 استاندارد(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

https://socialworkmag.ir/article-1-371-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی12

رابطه سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی در دانش‌آموزان

با در نظر گرفتن نتایج تجزیه‌ و تحلیل مدل، به‌بررسی فرضیه‌ها پرداخته 
شده است که نتایج آن در جدول شماره دو آمده است. 

با توجه به جدول شــماره دو، فرضیه‌های پژوهش در ســطح اطمینان نود 
و پنج صدم و مقدار بحرانی بیش از 1/96، تایید شــدند. بنابراین در سطح 
اطمینان نود و پنج صدم بین ســرمایه اجتماعی و ســامت اجتماعی، بین 

ســرمایه اجتماعی )بعد ســاختاری( و سلامت 
اجتماعی، بین سرمایه اجتماعی )بعد شناختی( 
و سلامت اجتماعی و بین سرمایه اجتماعی )بعد 
ارتباطی( و ســامت اجتماعی رابطه معنا‌داری 
وجود دارد. در ادامه به بررســی رابطه متغیرهای 
جمعیت‌شناختی بر ســامت اجتماعی )متغیر 
وابســته پژوهش( در قالب جدول شــماره ســه 
پرداخته شده اســت. بر اساس این جدول، پایه 
تحصیلی دانش‌آموزان با سلامت اجتماعی رابطه 
معناداری دارد، ولی جنسیت دانش‌آموزان رابطه 

معناداری نشان نداد. 

بحث و نتیجه گیری

هدف مقاله حاضر بررســی رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی دانش‌آموزان متوسطه دوم بود. میزان این رابطه 
بر حسب r همبستگی و p-value=0/05 ، 0/74% به‌دست آمد. در این تحقیق نشان داده شد که سرمایه اجتماعی با هر سه 
بعد خود، با ســامت اجتماعی دارای رابطه مســتقیم و معناداری است. ابعاد سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی به ترتیب 

دارای همبستگی )بعد ارتباطی0/67، بعد شناختی0/63 و بعد ساختاری0/52( بودند. 
 بعد ارتباطی سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. این بعد بر کیفیت تعاملات و ارتباطات اعضا در درون یک 
گروه اشــاره دارد. در این بعد شــاخص‌هایی نظیر ارتباط و اعتماد متقابل مطرح است. این مولفه با متغیر سلامت اجتماعی 
رابطه‌ای قوی و معنادار داشــت. که با تحقیقات ژیدانگ و همکاران2016، که رابطه ســرمایه اجتماعی و سلامت در چین 
را مورد بررســی قرار داده و نشــان داد، مولفه‌های ســرمایه اجتماعی مثل اعتماد، شــبکه‌ها و روابط اجتماعی تاثیرات قابل 
توجهی در ســامت دارد، همســو اســت.)24( همچنین با تحقیق وایپود و همکاران2016، که نشــان داد سرمایه اجتماعی 
پیش‌بینی‌کننده قوی برای سلامت و رفتارهای ریسکی جوانان است و مولفه اعتماد اجتماعی مبین رابطه با سلامت است، نیز 
همســو ست.)25( این موضوع بر این امر تاکید دارد که روابط اجتماعی برای افراد نقش حمایتی ایجاد می‌کند تا در مواقعی 
که نیاز به کمک دارند روی دیگران و دیگران نیز روی او حســاب کنند. به‌عبارتی پیوندهای اجتماعی و تعامل افراد با هم 

به ‌مثابه یک عامل مقاوم در مقابل مشکلات عمل می‌کند. )34(
 بعد شــناختی ســرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. در این تحقیق این بعد دومین بعد مهم اثرگذار بر سلامت 
اجتماعی بود. نتیجه این یافته با پژوهش یپ و همکاران2007، که در تحقیقات خود نشان دادند سرمایه اجتماعی )شناختی( 
با ســامت اجتماعی رابطه مثبت و معناداری دارد، همســو و هم راستاست. بعد شناختی بیشتر بر ارزش‌های مشترک تاکید 

دارد. ارزش‌های مشترک نشان دهنده قوام و دوام گروه دوستان و هر نوع گروه دیگر است.
 بعد ساختاری سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. این بعد شامل الگوی پیوندهای میان اعضا گروه و ترکیب 
و ســازماندهی اعضا است. آنچه که می‌تواند اعضای یک گروه را نسبت به هم صمیمی‌تر و نزدیکتر کند مشارکت آنان در 
فعالیت‌هاســت. مشــارکت اجتماعی رابطه واضحی با “خود ابرازی ســامت” دارد. در جاهایی که سطح سرمایه اجتماعی 
پایین است، خود ابرازی سلامت نیز پایین است.)23( در مورد این بعد می‌توان گفت دانش‌آموزان در مدارس در گروه‌های 
مختلف ورزشــی ، فرهنگی و آموزشــی شــرکت می‌کنند. شــرکت آنان در این گروه ها موجب پیوندهایی بین اعضاگروه 

می‌شود.این پیوندها می‌تواند منجربه بهبود روابط اجتماعی، نشاط بیشتر و ارتقا سلامت اجتماعی آنان گردد. 
از یافته‌هــای دیگر این پژوهش عدم رابطه معنادار بین جنســیت و ســامت اجتماعی بود. این یافتــه با تحقیقات مولایی و 
همکاران1396 و ســفیری1394 همســو بود. در تبیین آن می‌توان گفت همان‌گونه که بیشتر صاحب‌نظران سرمایه اجتماعی 
خاطــر نشــان کرده‌اند، ایده مرکزی ســرمایه اجتماعی در روابط خلاصه می‌شــود. از اینرو روابط اجتماعــی می‌تواند فراتر 

1 
 

 
 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق1جدول)
 t P- valueآماره  انحراف معیار میانگین متغیرها

 000/0 27/27 732/0 02/4 سرمایه اجتماعی
 000/0 42/17 925/0 82/3 جتماعیسلامت 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ها( میزان همبستگی مربوط به فرضیه2جدول)
 نتیجه مقدار بحرانی همبستگیمیزان  هافرضیه

بین سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی 
 رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 45/12 74/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ساختاری( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 85/6 52/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد شناختی( و 
 معناداری وجود دارد.سلامت اجتماعی رابطه 

 ییدات 07/6 63/0

بین سرمایه اجتماعی )بعد ارتباطی( و 
 سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 ییدات 96/6 67/0

 
 

ای پایه تحصیلی و جنسیت بر سلامت اجتماعی( تاثیر معناداری متغیرهای زمینه3جدول)  
مربعمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات پایه تحصیلی  f P-valueآماره  

649/1 بین گروهی تایید  3 550/0  517/8  000/0  

55/25 گروهیدرون  396 065/0    
20/27 کل  399    

 Tه آمار جنسیت
 رد   T آماره میانگین

 پسر دختر
  44/3 43/3  529/0-    

 
 
 
 

 سرمایه

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

 سلامت

 پذیرش

 همبسته

 مشارکت

 شکوفایی

 انسجام

45/12 

32/18 

13/19 

48/27 

38/8 

76/4 

16/5 

90/11 

 سلامت

 ساختاری

 شناختی

 ارتباطی

85/6 

07/6 

96/6 

07/14 

07/14 

07/14 

07/14 

05/9 

10/13 

86/13 

80/13 

64/10 

89/12 

46/12 

76/0- 

χ²= 53/55, df=19, P-value=0/00000, 
RMSEA=0/073 

χ²= 0/00, df=0, P-value=1/00000, 
RMSEA=0/000 

 )ضرایب استاندارد(( مدل معادلات ساختاری1)شکل
 

( مدل تحلیل مسیر)ضرایب 2شکل)
 استاندارد(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               6 / 8

https://socialworkmag.ir/article-1-371-fa.html


تابستان 1397، دوره 7، شماره 2، پیاپی 1324

فرزانه همتی‌راد و همکاران

از جنســیت باشــد. وقتــی افــراد بتوانند در 
گروه‌های مختلف عضــو و مورد پذیرش آن 
قرار گیرند، اطمینان خاطر و آرامش درونی به 
دســت می‌آوردند. این نوع احساس و نگرش 
می‌تواند موجب توســعه روابــط جدید افراد، 
بدون جنســیت شــود. بنابراین در مدرسه چه 
دانش‌آمــوزان دختر و چه پســر هنگامی که 
در گروه دوســتان مورد پذیرش و اعتماد قرار 
می‌گیرند، نوعی اعتماد به نفس در آن‌ها شکل 
می‌گیرد که می‌تواند در افزایش سلامتی آن‌ها 
فرای جنســیت عمل کند. پایــه تحصیلی نیز 
رابطه معناداری با ســامت اجتماعی داشت.

در تبیین ایــن موضوع می‌تــوان گفت هرچه 
ســطح معلومات دانش‌آمــوزان بالاتر می‌رود 
بهبود رفتارهای اجتماعــی آنان دور از انتظار 
نیست. بدین معنی که با ارتقا پایه تحصیلی و 
کسب معلومات جدید و تغییر سبک زندگی 

می‌توان شاهد بروز رفتارهای سالم‌تر بود. 
در کل نتایــج این تحقیق،بــا نتایج تحقیقات 
و  بهرامســری  همــکاران1396،  و  مولایــی 
همــکاران1395، مهرآئین و همــکاران1395، 
کیــوان آرا و همــکاران1393، فقهی فرهمند و 
زنجانــی1392، ســیدان و عبدالصمدی1389، 
سلطانی و جمالی1387، یپ و همکاران2007، 
ژیدانگ و همکاران2016، وایپود و همکاران2016و 
مینگ و چن2014 همســویی دارد.)32،31،30،2

9،28،27،2613،4،3،2و33( بــا توجــه به نتایج 
تحقیقات گوناگون و تایید رابطه و اثر سرمایه 

اجتماعی بر ســامت اجتماعی، می‌توان گفت سرمایه اجتماعی نوعی 
ســازوکار برای افراد به‌وجود مــی‌آورد تا بتوانند شــادابی و جمع‌گرایی 
خود را افزایش دهند که نوعی احســاس خوشــایند را برای آنان در پی 
دارد. از زاویــه دیگر ارتباط ســرمایه اجتماعی و ســامت اجتماعی را 
می‌تــوان این‌چنین تبیین کرد که افراد به‌واســطه حضور در شــبکه‌ها و 
گروه‌های اجتماعی و مشــارکت، توانایی‌هــا و ظرفیت‌های خود را بهتر 
درک می‌کنند،و در موقعیت‌هایی قرار می‌گیرند که می‌توانند توانایی‌ها و 
ظرفیت‌های خــود را بروز دهند، این رونداعتماد به نفس آنان را افزایش 
می‌دهد و موجب می‌شــود احســاس مثبت‌تری نســبت به زندگی پیدا 
 کنند. این حس مثبت می‌تواند عامل مهمی در سلامت اجتماعی باشد. 
محدودیت‌ها: همکاری ضعیف برخی از دانش‌آموزان که با جدیت 
به پرسشــنامه‌ها پاسخ نمی‌دادند. مخالفت برخی از مدیران آموزشگاه‌ها 
که بر خلاف نامه‌ موافقت اداره آموزش و پرورش محترم تمایل چندانی 
به همکاری نداشــتند. این محدودیت با توضیحات زیاد و بیان اهمیت 
تحقیقات در ســطح دانش‌آموزی برطرف گردید. موردی بودن مطالعه 
از دیگــر محدودیت‌های این پژوهش بود. در نتیجه در تعمیم آن به کل 

کشور باید جانب احتیاط رعایت کرد.
پیشــنهادات: چون این تحقیق یک مطالعه موردی اســت پیشنهاد 
می‌شود برای قضاوت دقیقتر مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود.

همچنیــن لازم اســت مطالعاتی در مقاطع تحصیلی دیگر انجام شــود و 
نتایج آن‌ها مورد مقایســه قرار گیرند. همچنین تحقیقاتی جامع در مورد 
ســامت اجتماعی و جنســیت نیز می‌تواند گامی مناســب در شناخت 

سلامت اجتماعی دانش‌آموزان از نظر جنسیت باشد. 
تشــکر و قدردانــی: از کلیــه دانش‌آمــوزان عزیزی کــه نهایت 
همــکاری در تکمیل پرسشــنامه داشــتند قدردانی می‌شــود. همچنین 
از دبیــران ارجمندی کــه دقایقی از کلاس‌های خــود را جهت تکمیل 

پرسشنامه‌ها در اختیار محققین قرار دادند صمیمانه تشکر می‌شود. 
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