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  چکیده
های از عوامل مهم نابرابریاست که به عنوان یکی  سرمایه اجتماعی از مولفه های اجتماعی تاثیرگذار بر پیامدهای سلامتیزمینه و هدف: 

و  سرمایه اجتماعیتعیین  این مطالعه حاشیه شهرهاست. هدفنظام سلامت در عمده های نگرانیاست و از  مطرح در میان جوامعسلامت 

 .بود 99در سال  حاشیه شهر مشهد ساکنین درجمعیت شناختی و وضعیت سلامت درک شده عوامل آن با  ارتباط

انجام شد که با روش نمونه گیری خوشه ای نفر از ساکنین حاشیه شهر مشهد  300 توصیفی تحلیلی با شرکتمطالعه  این :روش کار

 سرمایه اجتماعی اونیکس و بولنلامت درک شده، و پرسشنامه ؛ سوالات دموگرافیک، وضعیت سابزار جمع آوری داده هاتخاب شدند. نا

ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس یک طرفه و رگرسیون تی مستقل، آزمون های آماری ها با استفاده از . تجزیه و تحلیل دادهبود

 انجام شد.  SPSS 24با استفاده از نرم افزار  خطی چندگانه

های هشت گانه در بین حیطه .بود 63/53 ±52/10سرمایه اجتماعی شرکت کنندگان سال و نمره  6/34 ±11 افراد سنمیانگین  :نتایج

بیشترین و کمترین میانگین نمره را  28/44±28/15 و مشارکت در جامعه محلی 91/57 ±7/17زندگی ارزش  سرمایه اجتماعی، به ترتیب

کنند از تغییرات سرمایه اجتماعی کل را پیش بینی می %32درک شده، سلامت وضعیت ، تحصیلات و یتنتایج نشان داد جنس کسب کردند.

(001/0>p .)  

شرکت کنندگان مطالعه پایین بود و عوامل جمعیت شناختی و وضعیت سلامت با  سرمایه اجتماعی در این مطالعه سطح نتیجه گیری:

یزان سلامت به نقش این عوامل نوجه داشته باشند و مداخلات سرمایه اجتماعی ارتباط داشتند. ضروری است سیاستگذاران و برنامه ر

 .جامعه محور طراحی و اجرا کنند

 های اجتماعی، تعیین کنندهینینشسرمایه اجتماعی، سلامت، حاشیه  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه

هوم سرمایه اجتماعی به دلیل ماهیت و محتوایی که مف      

دارد تقریبا با تمامی موضوعات و مسائل مطرح در حوزه 

و یک مفهوم مهم در  (1) انسانی و اجتماعی مرتبط است

سرمایه اجتماعی به . (2)د سلامت عمومی به شمار می رو

اعتماد، از ساختار اجتماعی مانند  یهایعنوان ویژگی

هنجارها و شبکه ها تعریف شده که کارایی جامعه را با تسهیل 

و به وسیله متغیرهایی ( 3) اقدامات هماهنگ بهبود می بخشد

و تراکم شبکه های اجتماعی تبیین می  نظیر اعتماد اجتماعی

عامل مرتبط با سلامت یک و در مطالعات به عنوان  شود

  .(4) استشناخته شده 

 مقاله پژوهشی      
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های  ای بالایی که صرف برنامههوجود هزینه اب     

هنوز به بسیاری از ، شود پیشگیرانه و ارتقاء سلامت می

همچون روابط اجتماعی، اعتماد سلامت عوامل تعیین کننده 

 ستشده انمتقابل بین شهروندان و سرمایه اجتماعی توجه 

بهداشت عمومی . در مفهوم سازی سرمایه اجتماعی در (5)

دو رویکرد توسعه یافته است: رویکرد انسجام اجتماعی و 

رویکرد شبکه اجتماعی. تعریف مشترکی که در هر دو 

رویکرد مورد توافق محققان می باشد این است که سرمایه 

-ها میاجتماعی متشکل از منابعی است که افراد و گروه

اشته ی دتوانند از طریق ارتباطات اجتماعی به آنها دسترس

باشند. سرمایه اجتماعی دارای دو بعد ساختاری و شناختی 

ای هاست. بعد ساختاری سرمایه اجتماعی روابط و شبکه

شود. در سطح فردی، سرمایه اجتماعی را شامل می

اجتماعی ساختاری به رفتارهای مدنی از جمله مشارکت و 

عضویت در شبکه های اجتماعی و انجمن ها و سایر اشکال 

رکت مدنی اشاره دارد. در واقع، بیان کننده الگوی مشا

اشد. بپیوندهای اعضای گروه و چگونگی ترکیب اعضاء می

بعد شناختی سرمایه اجتماعی، درک فرد از اعتماد متقابل، 

ارزش ها، باورها و نگرش های مشترک میان اعضای یک 

. سرمایه اجتماعی شناختی (3 ،6 ،7)گروه را شامل می شود 

را می توان با میزان انسجام اجتماعی نشان داد. این بعد از 

سرمایه اجتماعی می تواند تناقضات، تعارضات و اختلاف 

 . (8)بین عوامل مختلف در جامعه را تنظیم و هماهنگ کند 

سرمایه اجتماعی طبقه بندی دیگری نیز دارد که شامل       

 Bonding socialگروهی ) سرمایه اجتماعی درون

capital( سرمایه اجتماعی اتصالی ،)Linking Social 

capital( و سرمایه اجتماعی بین گروهی )Bridging 

social capital).  سرمایه اجتماعی بین گروهی با

پیوندهای ضعیف بین اعضاء اشاره دارد و سرمایه اجتماعی 

روه درون گروهی، پیوندهای قوی که بین اعضاء یک گ

مانند اعضای خانواده و دوستان وجود دارد را شامل می 

شود. سرمایه اجتماعی اتصالی اشاره به روابط عمومی دارد 

 .(9)که در دسترسی به منابع به افراد کمک می کند 

 مکانیسم اثر سرمایه اجتماعی بر سلامت پیچیده است    

اطلاعات تواند از طریق انتشار سرمایه اجتماعی می. (10)

ترویج اقدام جمعی، شناسایی هنجارهای فرهنگی  بهداشتی،

، کنترل اجتماعی رفتارهای مخاطره آمیز سلامت، زیان بار

های محلی و افزایش دسترسی به تسهیلات و سرویس

های موثر  بر سلامت فرآیندهای روان شناختی مثل حمایت

. سرمایه اجتماعی یک فاکتور (11) گذار باشدتاثیرافراد 

محافظتی و ارتقاء دهنده در افزایش کیفیت زندگی و طول 

، که با متغیرهای فردی و اجتماعی (4)عمر شناخته شده است 

. یافته های حاکی از آن (12)و سلامت نیز مرتبط می باشد 

است جنسیت یک عامل پیش بینی کننده برای سرمایه 

 .(13)اجتماعی محسوب می شود 

یافته های یک مطالعه نظامند نشان داد، سرمایه اجتماعی       

می تواند وضعیت سلامت را بهتر کند و یک نقش محافظتی 

مطالعه ای دیگر  . یافته ها(3)در برابر مرگ و میر داشته باشد 

اجتماعی  سلامتسرمایه اجتماعی بر  تاثیرحاکی از نیز 

ه اجتماعی با مطالعات نشان می دهند سرمای .(14) اســت

 و ابتلا به (11،15)ارتباط دارد  نیز سلامت روان افراد

 است که از سرمایه هاییافراد و گروهروانی در  اختلالات

. همچنین (11)تری برخوردارند، بیشتر است پاییناجتماعی 

ها نشان می دهد، انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی یافته

رد الا ارتباط داسلامت روانی ببالا به طور معناداری با سطح 

سرمایه اجتماعی نقش در مطالعه ای دیگر نشان داده شد،  (8)

از جمله استعمال کمتر  بر بهبود سبک زندگی ایبرجسته

 ارددسیگار و مصرف الکل در افراد با سرمایه اجتماعی بالاتر 

(16) . 

سرمایه اجتماعی می تواند وضعیت سلامت درک شده       

. در یک مطالعه نشان داده شد ادغام (17)افراد را متاثر کند 

اجتماعی قویتر با شیوع کمتر سطح سلامت درک شده پایین 

. نتایج مطالعه ای دیگر نیز (18)در زنان و مردان مرتبط است 

عی نشان می دهد سرمایه اجتماعی به ویژه سرمایه اجتما

پیوندی یک فاکتور محافظتی در برابر ضعف سلامت درک 

از آنجایی که سرمایه . (10)شده در افراد سالمند می باشد 

ه ب ،مردم دارد سلامتدر ابعاد  ایگستردهاجتماعی تاثیرات 
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 مهمها شهر حاشیه کلانرسد وضعیت این مساله در نظر می

 ایشحاشیه نشینی در شهرهای ایران به دلیل افز باشد.

جمعیت و همچنین مهاجرت مردم از روستاها به شهرها 

های جدی در حوزه سلامت مطرح  بعنوان یکی از چالش

بر  منفیاین پدیده تاثیرات  شواهد،طبق . (19) است

اجتماعی، زیست محیطی و سلامت  ت ها، مداخلاتسیاس

ن کلاشناخت ساختار اجتماعی ساکنین حاشیه  .(20)دارد 

ای برای تصمیم گیری مدیران سیاسی، پایه ها می تواندشهر

 شواهد،باشد تا بر اساس  هااجتماعی و سلامت این شهر

با  .برای ارتقاء سلامت افراد اتخاذ کنندتصمیمات لازم را 

توجه به نقشی که موضوع سرمایه اجتماعی بر سلامت 

تواند داشته باشد، این مطالعه با هدف  حاشیه نشینان می

ارتباط آن با سلامت درک شده سنجش سرمایه اجتماعی و 

حاشیه شهر  ساکنین در و فاکتورهای جمعیت شناختی

 مشهد انجام شد.

 

 روش کار
روی  99 در سـال تحلیلـی-توصیفیاین مطالعه         

حاشیه شهر مشهد و از )زن و مرد( نفر از ساکنین  300

 رب. انجام شدق نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای طریـ

اساس لیست مناطق شهرداری، شهر به هشت منطقه 

های اصلی( تقسیم و از مناطق حاشیه شهر که در )خوشه

تقسیم بندی های شهرداری وجود داشت، از هر منطقه دو 

خیابان )خوشه های فرعی( انتخاب شد و به همین ترتیب 

از هر خیابان اصلی نیز دو خیابان فرعی انتخاب گردید. 

سپس از لیست خانوارهایی که در هر خیابان فرعی ساکن 

یک خانوار انتخاب و از هر خانوار یک بودند به تصادف 

نفر براساس شرایط ورود به مطالعه انتخاب شد. زمان 

حضور در هر منطقه برای تکمیل پرسشنامه ها در طول روز 

بود که دسترسی به طیف گسترده ای  17تا  8بین ساعات 

از جمعیت را میسر کرد. پرسشنامه ها با شیوه پرسش و 

 میل شدند. معیار ورود بهپاسخ توسط کمک پژوهشگر تک

، ملیت ایرانی بود. سال سن 15داشتن حداقل مطالعه شامل، 

معیار خروج از مطالعه عدم رضایت برای تکمیل و در 

اختیار قرار دادن اطلاعات پرسشنامه ها بود. برای کسب 

وضیحات لازم در همکاری افراد واجد شرایط به مطالعه ت

برای پرسشـنامه هـا بی نام بـودن هدف مطالعه و  خصوص

 .ارائه شدعات لامحرمانـه ماندن اط

)حجم نمونه براساس فرمول        
𝑍
1−

𝛼
2
×𝛿

𝑑
)

2

. شدبرآورد  

که در آن میانگین ( 21)و همکاران  زکیبا توجه به مطالعه 

تعیین شده  44/14و انحراف معیار  87/95سرمایه اجتماعی 

، دقت 05/0خطای نوع اول در سطح بود، با در نظر گرفتن 

که برای  برآورد شد حجم نمونه نفر 277تعداد ، 7/1برآورد 

  .نفر حجم نهایی مطالعه در نظر گرفته شد 300افزایش دقت 

پرسشـنامه  ابـزار گـردآوری داده ها در ایـن پـژوهش

-social-investmentسـرمایه اجتمـاعی اونـیک و بولن

Onyx-Bullen-2000  به انضمام پرسشـنامه اطلاعات

 .و وضعیت سلامت خودابراز بود دموگرافیک

گویه و  36دارای  سنجش سرمایه اجتماعی: پرسشنامه      

گویـه، حیطـه  2 با: حیطـه ارزش زنـدگی شاملهشت حیطه 

گویـه، حیطـه پیشـگامی  7 بامشارکت در اجتماعات محلی 

طه اعتماد و امنیـت گویه، حی 7 یادر فعالیت های اجتماعی 

گویه، حیطه ارتبـاط  5با گویه، حیطه ارتباط با همسایگان  5 یا

 هاگویه، حیطه قدرت تحمل تفاوت 3با بـا دوستان و خانواده 

گویه نیز به دلیل اینکه  2با حیطه ارتباطات کاری و  گویه 2 با

گیرنـد بـه صـورت جداگانه در بیش از یک حیطـه قـرار مـی

و در امتیاز کـل سـرمایه اجتمـاعی  می گیردی قرار مورد بررس

ای  چهار گزینه لیکرت محاسبه می شوند. سوالات پرسشنامه

. در هر گویه نمـره می باشدمتغیر  4تا  1بین  هر گویهو نمره 

به معنای موافق در آن حیطه  4به معنای مخالف و نمره  1

-می 144و حداکثر نمره  36است. حداقل نمره پرسشنامه 

. بدلیل متفاوت بودن تعداد سوالات هر حیطه، نمرات باشد

رسیدند تا امکان  100تا  0هر حیطه و نمره کل به مقیاس 

ها وجود داشته باشد. روایی و پایایی پرسشنامه مقایسه حیطه

در ایران در مطالعات مختلف مورد بررسی و تایید قرار گرفته 

 لفا کرونباخ(همخوانی درونی )ضریب آ مطالعاتدر . است

 . (22،23) بدست آمده است %96/0 حدود
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جهت سنجش وضعیت  خود ابراز: وضعیت سلامت

وضعیت سلامتی "از سوال استاندارد سلامت درک شده 

های خیلی بد، پاسخ با  "خود را چگونه ارزیابی می کنید؟

استفاده شد که در  بد، متوسط، خوب و خیلی خوب

نجش وضعیت سلامت مورد مطالعات استفاده از آن برای س

  .(24)تایید قرار گرفته است 

 یبرای بررستعدادی از سوالات پرسشنامه این مطالعه،      

 وضعیت متغیر های دموگرافیک از جمله سن، جنس، تاهل،

بود. در این بخش از پرسشنامه، وضعیت  اقتصادی اجتماعی

 دیوضعیت اقتصا شمااز نظر  "سوال  اقتصادی اجتماعی با

زینه با گ "در کدام طبقه قرار می گیرد؟تان  اجتماعی خانواده

های بالا، متوسط رو به بالا، متوسط، متوسط رو به پایین و 

 .  شدسنجش پایین 

  SPSS 24تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار      

-در دو بخش تجزیه و تحلیل دو متغیره با استفاده از آزمون

ب همبستگی پیرسون و تحلیل ، ضریT-testهای آماری  

واریانس یک طرفه و تجزیه و تحلیل چند متغیره با استفاده 

 سطح معناداریپذیرفت.  انجاماز رگرسیون خطی چندگانه 

 در نظر گرفته شد. >05/0pها در تحلیل یافته

 

 نتایج
( %70) 210کننده در این مطالعه شامل افراد شرکت      

افراد  بودند. میانگین سن( مرد %30) نفر 90نفر زن و 

بود. بیشتر شرکت کننده از  6/34 ±8/5 شرکت کننده

افراد  سال بودند. 45-30سال و  30-15گروههای سنی 

گان را تشکیل شرکت کنند (%29)مجرد و (%68) متاهل

 (%33)دادند. افراد با وضعیت اقتصادی اجتماعی بالا می

( وضعیت %7/44)بیشترین فراوانی را داشتند. و بیشتر افراد 

 سلامت خود را در سطح متوسط ابراز کردند. سایر

ر ددر مطالعه مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده 

 آمده است.  1جدول 

نمره و انحراف معیار میانگین دهد، نشان می 2جدول       

 63/53±52/10سرمایه اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه

انه سرمایه اجتماعی، های هشت گ. در بین حیطهباشدمی

با  و مشارکت در جامعه محلی به ترتیب ارزش زندگی

بیشترین و کمترین  28/44±28/15و  91/57±7/17میانگین 

 .داشتندمیانگین نمره را 

و  بین سن ،نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد      

، r =-22/0) حیطه های مشارکت در جامعه محلی

001/0p< اجتماعی(، عاملیت (20/0-= r ،001/0p< ،)

، (> r ،001/0p =-02/0تعاملات با خانواده و دوستان )

، تحمل تنوع (r،33/0=p  =-22/0)تعاملات با همسایگان 

(04/0-= r ،20/0=p ) 001/0)، ارزش زندگی-= r 

،049/0=p ( و سرمایه اجتماعی کل  )18/0-=  r،001/0=p )

 یهادر بین حیطه .شتوجود دا منفیر و داهمبستگی معنا

حیطه احساس امنیت و اعتماد با سن رابطه ، سرمایه اجتماعی

 مستقیم وجود داشت اما این رابطه از نظر آماری معنادار نبود.

(064/0-= r ،135/0=p) ی سرمایه اجتماعیدر بین حیطه ها 

گی بیشترین همبستنیز  تعاملات با خانواده و دوستان حیطه

سرمایه اجتماعی ( و حیطه > r،001/0p  =-27/0) معنی دار

ا دار را ب اکمترین همبستگی معن ( r،001/0=p  =-18/0) کل

 . ندسن داشت

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای  3در جدول       

ای با متغیره بررسی ارتباط سرمایه اجتماعی و حیطه های آن

ی اجتماعاز بین حیطه های سرمایه می دهد، دموگرافیک نشان 

حیطه های مشارکت در جامعه محلی، عاملیت اجتماعی، 

احساس امنیت و اعتماد، تحمل تنوع و سرمایه اجتماعی کل 

به طوری که میانگین  .طه معنی داری داشتببا جنسیت را

. (p<05/0) نمره این حیطه ها در مردان بیشتر از زنان بود

های بین حیطهدهد، مینتایج نشان  3هنچنین در جدول 

مشارکت در جامعه محلی، عاملیت اجتماعی، تعاملات با 

خانواده و دوستان، تحمل تنوع و سرمایه اجتماعی کل با 

، به طوری که (p<05/0) وضعیت تاهل رابطه وجود دارد

براساس آزمون های تعقیبی، افراد مجرد، میانگین نمره سرمایه 

تایج . ننداجتماعی بالاتری نسبت به افراد متاهل و مطلقه دار

بین حیطه های مشارکت در جامعه محلی،  می دهدنشان 

عاملیت اجتماعی، احساس امنیت و اعتماد، تعاملات با 

خانواده و دوست، تحمل تنوع و سرمایه اجتماعی کل با سطح 
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و  (p<05/0) تحصیلات ارتباط معنی داری وجود دارد

 براساس آزمون های تعقیبی افراد با سطح تحصیلات بالاتر

نسبت به افراد با سطح تحصیلات پایین تر میانگین نمره 

-. در بررسی ارتباط حیطهسرمایه اجتماعی بالاتری دارند

 درک های سرمایه اجتماعی با وضعیت اقتصادی اجتماعی

، بین حیطه های مشارکت در جامعه محلی، عاملیت شده

اجتماعی، ارزشِ زندگی، سرمایه اجتماعی کل، تعاملات با 

ان و تعاملات با خانواده و دوستان با وضعیت همسایگ

 داری وجود داشتا دی اجتماعی خود ابراز ارتباط معناقتصا

(05/0>p)  که برمبنای آزمون های تعقیبی، افراد با سطح

اقتصادی اجتماعی بالا، میانگین نمره سرمایه اجتماعی 

بین  نشان می دهد، 3جدول . همچنین بالاتری داشتند

وضعیت های سرمایه اجتماعی با حیطهمیانگین نمره 

دارد  وجود افراد ارتباط معنی داری درک شدهسلامت 

(05/0>p). های تعقیبی در تحلیل براساس نتایج آزمون

واریانس، افراد با سطح سلامت درک شده خیلی خوب 

نسبت به سایر افراد با سطوح مختلف وضعیت سلامت 

 .بالاتری داشتنددرک شده، میانگین نمره سرمایه اجتماعی 

، بیانگر ارتباط متغیرهای دموگرافیک 4 جدول       

ه با سرمای وضعیت اقتصادی اجتماعی و سلامت درک شده

ا ب با استفاده از رگرسیون خطی چندگانهاست که اجتماعی 

در مدل نهایی اساس نتایج  . برروش فوروارد بررسی شد

رگرسیون، متغیرهای سن، تحصیلات، وضعیت اقتصادی 

سرمایه واریانس از  %23اجتماعی و سلامت درک شده 

د که این مقدار از نظر آماری کنناجتماعی را پیش بینی می

 . (p =043/0) دار بود امعن

 

 بحث
نتایج این مطالعه نشان داد، سرمایه اجتماعی شرکت       

 ،های سرمایه اجتماعیبین حیطهکنندگان پایین بود. 

ای ارزش هبیشترین و کمترین میانگین نمره مربوط به حیطه

سن، سطح  زندگی و مشارکت در جامعه محلی بود.

تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی و سلامت درک 

ننده سرمایه اجتماعی بودند. شده مهم ترین پیش گویی ک

کمترین میانگین نمره دهد های مطالعات دیگر نشان مییافته

به . (25)بوده است در حیطه مشارکت در اجتماعات محلی 

نظر می رسد عدم فعال بودن سازمان ها و تشکیلات محلی 

  .باشد از دلایل این مساله تواندمی در کشور

ین بیافته ها نشان می دهد،  حاضر براساس نتایج مطالعه       

های مشارکت در جامعه محلی، عاملیت اجتماعی، حیطه

احساس امنیت و اعتماد، تعاملات با خانواده و دوستان، 

اری د اایه اجتماعی کل با جنس رابطه معنتحمل تنوع و سرم

میانگین نمره این حیطه در مردان بالاتر از زنـان   وجود دارد.

ر دو همکاران اشرفی همسو با یافته های بـود که این نتایج 

می باشد. یافته های حاضر  (26) جمعیت عمومی شهر تهران

ای که با هدف تعیین ارتباط سلامت درک  مطالعه با یافته های

شده با سرمایه اجتماعی درک شده بین جمعیت سوئد انجام 

اما در مطالعه ای که ارتباط سرمایه  .مشابهت دارد (13)شد 

کشور  17با وضعیت سلامت درک شده در  را یاجتماع

ر د، سرمایه اجتماعی تفاوت جنسیتی را نشان داد اروپایی

 .(18) نمی کردسلامت درک شده ضعیف پیش گویی  سطح

ر تواند منجحضور بیشتر مردان در جامعه نسبت به زنان می

به بهبود وضعیت سرمایه اجتماعی مردان شود. به خصوص 

شهر ممکن است برخی عوامل مانند  که در مناطق حاشیه

زن بیشتر در فرهنگی، مانع این شود که عقاید و ارزشهای 

در نهایت باعث پایین بودن سرمایه اجتماعی  واجتماع باشد 

 .می شودزنان نسبت به مردان 

پژوهش حاضر بیانگر رابطه معنی دار سن با  یافته های       

حیطه های مشارکت در جامعه محلی، عاملیت اجتماعی، 

 تعاملات با خانواده و دوستان و سرمایه اجتماعی کل بود که

مغایر با یافته های مطالعه انجام شده در شهر تهران برای تبیین 

لی و. (27) عوامل مرتبط با نابرابری سرمایه اجتماعی می باشد

با توجه  .(28) همخوانی داشت برخی از یافته های دیگربا 

ه بـ انجام شده،متفـاوت ت های جمعیبه اینکه مطالعات در 

با مطالعات  حاضرتفاوت یافته های مطالعه نظـر می رسد 

موجود می تواند به این دلیل باشد. چرا که مطالعه حاضر در 

گذشته در ساکنین حاشیه شهر انجام شده است و مطالعات 

. حجم نمونه متفـاوت جمعیت های عمومی انجام شده است
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تواند از دیگر نیز می با مطالعه حاضر در مطالعـات ذکـرشده

 دلایل توجیه کننده این تفاوت باشد. 

نشان داد بین وضعیت تاهل و حاضر نتایج مطالعه       

و تعاملات با همسایگان های احساس امنیت و اعتماد حیطه

افراد مجرد  در مطالعه حاضر،داری وجود داشت.  امعن رابطه

لاق طنمره سرمایه اجتماعی بالاتری نسبت به افراد متاهل و 

وضعیت  بین ،(29)و همکاران  بریاما صا .داشتند یافته

داری مشاهده ه معنارابطهای سرمایه اجتماعی تاهل با حیطه

وت در اتف ناشی ازاین نتایج می تواند  بین تفاوتنکردند. 

باشد. از  این مطالعات حجم نمونه، گروه سنی متفاوت

جامعه هدف این مطالعات با مطالعه حاضر نیز  ،طرفی

 . تفاوت دارد

همچنین نشان داد بین وضعیت مطالعه حاضر نتایج       

اشتغال و حیطه های مشارکت محلی، عاملیت اجتماعی، 

 حمل تنوعامنیت و اعتماد، تعامل با دوستان و خانواده و ت

های  هکنند. اشتغال از مهمترین تعیین داردرابطه معنی داری 

 عه، سایر یافتهمطالهمسو با این  است.مشارکت اجتماعی 

 و، ابعاد آن ارتباط معنی داری بین سرمایه اجتماعیها نیز 

. در واقع می توان گفت، (18) ندوضعیت اشتغال نشان داد

ی گروه های اجتماعی، سیاسافراد با شغل هایی که بیشتر با 

فرهنگی ارتباط دارند، سرمایه اجتماعی بهتری نیز 

 برخوردارند.

نشان داد بین سطح تحصیلات افراد ی حاضر یافته ها      

ارزش زندگی حیطه جز ه و حیطه های سرمایه اجتماعی ب

-ه، یافتهم راستا با این مطالعهرابطه معنی داری وجود دارد. 

ر که علل نابرابری سرمایه اجتماعی در های مطالعه ای دیگ

ها بیانگر آن است که تهران مورد مطالعه قرار داد، یافته

تحصیلات یکی از مهم ترین عوامل نابرابری سرمایه 

اجتماعی بین افراد است و افراد با تحصیلات بالاتر از 

. در واقع (27)سرمایه اجتماعی بیشتری برخوردارند 

یت اجتماعی می تواند به بهبود تحصیلات به عنوان یک مز

 نجامد.اوضعیت سرمایه اجتماعی در افراد بی

و  یاجتماع ارتباط بین وضعیت اقتصادی تعییندر       

هش حاضر بیانگر نتایج پژو ،های سرمایه اجتماعیحیطه

 ،های مشارکت در جامعه محلیدار در حیطهاارتباط آماری معن

عاملیت اجتماعی، تعاملات با همسایگان، تعاملات با خانواده 

ی در حال .و دوستان، ارزشِ زندگی و سرمایه اجتماعی کل بود

صادی و بین وضعیت اقت مطالعات انجام شدهایر که در س

. اما در (30)گزارش نشد داری اسرمایه اجتماعی رابطه معن

وضعیت  ای دیگر که ارتباط سرمایه اجتماعی بامطالعه

اقتصادی اجتماعی زنان سنین باروری مورد مطالعه گرفت، 

یافته ها گویای آن بود که بین سرمایه اجتماعی و ابعاد آن با 

وضعیت درآمد خانوار ارتباط معنادار مثبت وجود دارد و افراد 

. (31)با درآمد خانوادگی کمتر، سرمایه اجتماعی پایین دارند 

 مشابه متفاوت است هام با مطالعمطالعه حاضر از نظر سال انج

و بدلیل تغییرات اقتصادی در کشور، تغییر وضعیت اقتصادی 

 چه بیشتر این مولفه در خانواده ها و همچنین تاثیر پذیری هر

شهر می تواند از دلایل تفاوت نتایج این مطالعه های حاشیه 

از سویی سنجش وضعیت اقتصادی با مطالعات مشابه باشد. 

سایر مطالعات از طریق پرسشنامه هایی با چندین اجتماعی در 

سوال بود ولی در مطالعه حاضر تنها از یک سوال برای 

سنجش وضعیت اقتصادی اجتماعی درک شده استفاده شد 

که این مساله می تواند یکی دیگر از دلایل تفاوت یافته های 

 مطالعه حاضر با سایر مطالعات انجام شده باشد.  

 سرمایه مطالعه حاضر بیانگر این است که یافته های      

 با وضعیت سلامت درک شده ارتباط معنی داری اجتماعی

سرمایه اجتماعی بعنوان یکی از در مطالعات  وجود دارد.

و ارتباط آن نشان  عوامل موثر بر سلامت قلمداد شده است

دهد، سرمایه ها نشان می. یافته(1،32)داده شده است 

 (18)اجتماعی کمتر با وضعیت سلامت درک شده پایین تر 

مرتبط است.  (33)و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  کمتر 

اما در یک متا آنالیر، اثر کلی سرمایه اجتماعی بر سلامت پایین 

، که می تواند ناشی از تفاوت در ابزار اندازه (34)گزارش شد 

نه مطالعات باشد. گیری وضعیت سلامت و حجم نمو

همچنین از دلایل دیگر تفاوت یافته ها، مشخص نبودن عوامل 

مخدوش کننده و تعدیل کننده است که بر روابط بین سرمایه 

 اجتماعی و سلامت تاثیرگذارند.
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از مهمترین محدودیت های این مطالعه می توان به عدم      

 تکمیل مستقیم پرسشنامه توسط خود افراد و تکمیل توسط

-تواند برروی پاسخکه این مساله می پرسشگر اشاره کرد

 همچنین با توجه به اینکه مطالعه .دهی افراد تاثیرگذار باشد

زه گیری خود گزارش دهی است حاضـر متکـی بـر اندا

اسـت بـه تـورش گزارش دهی مستعد باشد و  ممکـن

از طرفی این مطالعه،  منجر بـه سـوگیری اطلاعـات شـود.

نمونه گیری تصادفی، سرمایه اجتماعی و وضعیت  با روش

سلامت درک شده و عوامل مرتبط با سرمایه اجتماعی را 

در حاشیه شهر یک کلان شهر مورد مطالعه قرار می دهد 

که قابلیت تعمیم و استفاده از یافته ها را برای مطالعات 

 بعدی و طراحی مداخلات افزایش می دهد. 
 

  گیرینتیجه 
مطالعه حاضر نشان داد عواملی همچون سطح       

تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی، سن و وضعیت 

 بـا توجه بهاست.  در ارتباطسرمایه اجتماعی  باسلامت 

اینکه سرمایه اجتماعی بـه عنوان یکـی از تعیـین کننـده 

و از است هـای اجتمـاعی مـؤثر بـر پیامـدهای سلامتی 

سلامتی حاشیه شهرهای مختلف  با عوامل مرتبطآنجایی که 

بعنوان یکی از چالش های پیش  کلان شهرهاایران از جمله 

پیشنهاد می شود سیاست ها و  ،روی نظام سلامت است

با توجه به این عوامل و برای تقویت سرمایه  مداخلات

ی شود با بررسپیشنهاد می همچنین .اجتماعی متمرکز شوند

سرمایه اجتماعی از طریق  گسترده و عمیق عوامل موثر بر

مطالعات کمی و کیفی، مداخلات ارتقاء سلامت با رویکرد 

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت برای ارتقاء سلامت افراد در 

 مناطق حاشیه شهرها طراحی و اجرا گردد. 

 

  تشکر و قدردانی 
دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان از معاونت پژوهشی        

الی این مطالعه که با کد طرح تحقیقاتی برای حمایت ممشهد 

 IR.MUMS.AC.IR.1399.249کد اخلاق و  981245

همچنین نویسندگان  ، صمیمانه قدردانی می نمایند.انجام شد

 اند،از مشارکت افرادی که در مطالعه شرکت داشته

 سپاسگزاری می کنند.
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سرمایه اجتماعی و ارتباط آن با سلامت درک شده و عوامل جمعیت  مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه -1جدول 

 شناختی در ساکنین حاشیه شهر مشهد

 
 درصد فراوانی سطوح متغیر متغیر

 30 90 مرد جنسیت

 70 210 زن 

 گروه سنی

 3/45 136 سال 15-30

 32 96 سال 30-45

 4/16 49 سال 45-60

 3/6 19 سال 60بالای 

وضعیت 

 تاهل

 7/28 86 مجرد

 68 204 متاهل

 3/3 10 طلاق یافته

وضعیت 

 اشتغال

 7/3 11 کارمند

 3/16 49 کارگر

 44 132 خانه دار

 28 84 بیکار

 8 24 آزاد

سطح 

 تحصیلات

 42 126 بیسواد

 35 105 سیکل

 18 54 دیپلم

 5 15 دانشگاهی

سلامت 

 شده درک

 

 7/4 14 خیلی بد

 14 42 بد

 7/44 134 متوسط

 3/26 79 خوب

 3/10 31 خیلی خوب

وضعیت 

اقتصادی 

 اجتماعی

 

 

 7/1 5 پایین

 7/5 17 متوسط رو به پایین

 31 93 متوسط

 5/28 86 متوسط رو به بالا

 33 99 بالا
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سرمایه اجتماعی و ارتباط آن با سلامت درک شده و  در مطالعه سرمایه اجتماعی و حیطه های آن میانگین و انحراف معیار -2جدول 

 عوامل جمعیت شناختی در ساکنین حاشیه شهر مشهد

سرمایه ابعاد 

 اجتماعی

مشارکت در 

 جامعه محلی

عاملیت 

 اجتماعی

احساس 

امنیت و 

 اعتماد

تعاملات با 

 همسایگان

تعاملات با 

خانواده و 

 دوستان

 تحمل تنوع
ارزش 

 زندگی

سرمایه 

اجتماعی 

 کل

 میانگین

 )انحراف معیار(

28/44 

(28/15) 

02/57 

(75/13) 

63/50 

(26/14) 

63/55 

(24/17) 

47/54 

(13/18) 

12/57 

(44/20) 

91/57 

(7/17) 

63/53 

(52/10) 

 

سرمایه اجتماعی و ارتباط آن با سلامت درک  در مطالعه ارتباط سرمایه اجتماعی و حیطه های آن با مشخصات دموگرافیک -3جدول  

 شده و عوامل جمعیت شناختی در ساکنین حاشیه شهر مشهد

 متغیر

مشارکت 

در جامعه 

 محلی

عاملیت 

 اجتماعی

احساس 

امنیت و 

 اعتماد

تعاملات با 

 همسایگان

تعاملات با 

خانواده و 

 دوستان

 تحمل تنوع
ارزشِ 

 زندگی

سرمایه 

اجتماعی 

 کل

)انحراف معبار(ین میانگ    

 جنس

 مرد
37/48 

(7/17) 

92/59 

(74/12) 

05/55 

(07/15) 

61/57 

(57/14) 

64/55 

(22/18) 

94/61  

55/19) ) 

72/58  

(94/15)  

72/56  

(28/10)  

 زن
53/42  

(8/13)  

78/55 

(0/14) 

7/48 

(49/13) 

78/54 

(23/18) 

96/53 

(12/18) 

05/55 

(5/20) 

55/58 

(43/18) 

29/52 

(36/10) 

p-value 006/0 01/0 001/0> 19/0 46/0 007/0 59/0 001/0 

 تاهل

 مجرد
8/48 

(85/16) 

67/61 

(50/13) 

81/50 

(50/11) 

40/56 

(32/13) 

76/60 

(09/17) 

33/61 

(51/19) 

86/58 

(77/18) 

85/56 

(72/9) 

 متاهل
6 /42 

(44/14) 

3/55 

(50/13) 

71/50 

(2/15) 

14/55 

(56/18) 

20/52 

(0418)/ 

77/54 

(9319)/ 

15 /58 

(01/17) 

34/52 

(54/10) 

طلاق 

 گرفته

35 /40 

(53/9) 

50/52 

(37/12) 

50 /47 

(3/15) 

0/59 

(24/20) 

66/46 

(29/16) 

75 /68 

(60/29) 

00/45 

(81/18) 

87/51 

(86/11) 

p-value 004/0 001/0 779/0 70/0 001/0> 008/0 06/0 003/0 

سطح 

 تحصیلات

 بیسواد

 

07/40 

(34/11) 

45/50 

(69/12) 

32 /49 

(14/44) 

73 /52 

(20/60) 

42  /47 

(16/41) 

18 /52 

(20/74) 

13/58 

(60/16) 

40/49 

(69/9) 

 سیکل
90 /47 

(85/16) 

82/59 

(84/12) 

00 /50 

(44/14) 

80/57 

(60/14) 

41/58 

(92/17) 

23/60 

(00/20) 

71/55 

(40/19) 

91/55 

(41/10) 

 دیپلم
51 /44 

(30/15) 

35/63 

(34/11) 

70/52 

(50/13) 

05/58 

(30/12) 

50/60 

(30/17) 

02/59 

(74/17) 

50/59 

(27/16) 

62/56 

(60/8) 

 دانشگاهی
57/53 

(30/22) 

76/69 

(53/10) 

66/58 

(72/11) 

00/56 

(81/16) 

44/64 

(09/17) 

00/70 

(02/21) 

83/65 

(00/18) 

30/62 

(33/11) 

p-value 001/0> 001/0> 067/0 098/0 001/0> 001/0 167/0 001/0> 

وضعیت 

 اشتغال
 کارمند

63/38 

(03/16) 

88/66 

(61/8) 

00/60 

(24/10) 

63/58 

(61/17) 

15/65 

(67/21) 

90/65 

(85/16) 

63/63 

(79/11) 

15/59 

(00/8) 
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 کارگر
84 /45 

(14/14) 

92/56 

(01/12) 

00/55 

(24/15) 

12 /56 

(92/13) 

91/53 

(14/16) 

39/57 

(87/20) 

67/58 

(00/16) 

94/54 

(80/9) 

 خانه دار
55/40 

(50/11) 

59/53 

(50/13) 

12 /49 

(46/14) 

62/54 

(53/20) 

94/50 

(06/17) 

36/52 

(42/19) 

43/56 

(30/17) 

72/50 

(95/9) 

 بیکار
19/47 

(50/18) 

03/58 

(24/14) 

16/49 

(24/12) 

53/55 

(64/13) 

23/58 

(04/18) 

56/60 

(12/21) 

30/57 

(22/19) 

72/54 

(86/10) 

 آزاد
01/54 

(00/17) 

00/68 

(60/10) 

83/50 

(59/16) 

16/59 

(15/15) 

94/56 

(61/22) 

66/66 

(30/18) 

06/64 

(26/19) 

50/60 

(03/10) 

p-value 001/0>  001/0>  019/0 768/0 011/0 002/0 273/0 001/0> 

وضعیت 

 اقتصادی

اجتماعی 

 درک شده

 پایین
88 /41 

(44/15) 

53/53 

(21/14) 

39 /49 

(63/13) 

52/52 

(23/14) 

64/47 

(34/15) 

70/55 

(60/22) 

78/53 

(17/17) 

69/50 

(21/10) 

متوسط به 

 پایین

76/44 

(93/14) 

59 /57 

(43/11) 

36/50 

(18/15) 

00/57 

(00/23) 

52/55 

(05/18) 

10/56 

(44/17) 

30/59 

(20/18) 

10/54 

(59/10) 

 متوسط
50/44 

(85/14) 

25/59 

(76/13) 

02/51 

(05/14) 

77/56 

(30/13) 

42/58 

(32/18) 

00/59 

(44/19) 

67/59 

(32/15) 

95/55 

(65/9) 

متوسط به 

 بالا

15/49 

(64/15) 

50/60 

(10/17) 

35/52 

(76/12) 

30/55 

(65/15) 

21/64 

(57/20) 

55/59 

(71/26) 

17/66 

(13/20) 

04/58 

(50/11) 

 بالا
85/62 

(73/11) 

85 /62 

(00/19) 

00/62 

(23/18) 

00/74 

(00/16) 

00/65 

(19/90) 

00/60 

(22/40) 

00/55 

(01/36) 

61/63 

(84/13) 

p-value 019/0 026/0 376/0 042/0 001/0> 768/0 029/0 002/0 

وضعیت 

  سلامت

 خیلی بد
81/40 

(04/9) 

48 /49 

(20/12) 

21/48 

(26/15) 

78/51 

(26/15) 

40/49 

(65/13) 

85/42 

(04/20) 

85/42 

(44/9) 

37/47 

(90/8) 

 بد
41/41 

(45/16) 

57/53 

(20/16) 

45 /48 

(63/13) 

23/50 

(82/12) 

42/46 

(50/14) 

76/54 

(55/21) 

54/56 

(15/16) 

95/49 

(77/10) 

 متوسط
44/41 

(37/12) 

77 /54 

(26/13) 

32/49 

(27/15) 

18/55 

(20/20) 

11/ 52 

(75/18) 

50/55 

(66/19) 

52/56 

(00/18) 

85/51 

(31/10) 

 خوب
84/45 

(08/16) 

67/59 

(17/11) 

58/51 

(33/12) 

13/56 

(30/13) 

27/57 

(14/16) 

49/59 

(11/19) 

49/59 

(66/15) 

29/55 

(46/8) 

خیلی 

 خوب

06/58 

(73/17) 

08 /68 

(05/12) 

90/57 

(89/12) 

32/65 

(88/14) 

70/70 

(93/15) 

74/67 

(10/21) 

54/68 

(37/20) 

85/64 

(02/8) 

p-value 001/0> 001/0> 026/0 005/0 001/0> 001/0 001/0> 001/0> 
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در  و وضعیت سلامتهای آن با متغیرهای دموگرافیک ارتباط سرمایه اجتماعی و حیطه در چندگانهرگرسیون خطینتایج  -4جدول 

 سرمایه اجتماعی و ارتباط آن با سلامت درک شده و عوامل جمعیت شناختی در ساکنین حاشیه شهر مشهد مطالعه

 ابتضریب  متغیرهای پژوهش
خطای 

 استاندارد
 مشخصات مدل رگرسیونی t p-valueآماره 

 سرمایه اجتماعی کل
Constant 

68/68  36/28 001/0> 

23/0=R2 

22/0 Adjusted R2= 

043/0 p-value = 

 <001/0 3/5 0/27 03/3 اقتصادی اجتماعی درک شدهوضعیت 

 <001/0 -30/6 -35/0 -27/0 سن

 <001/0 62/4 24/0 97/5 تحصیلاتسطح 

 042/0 03/2 10/0 64/2 وضعیت سلامت درک شده
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ABSTRACT 
Background and Aim: Social capital is a social component affecting health outcomes considered to 

be one of the important factors influencing health inequity in the communities; it is one of the main 

concerns of health system in the suburbs. This study aimed to determine social capital and its 

relationships with demographic factors and perceived health status in the suburbs of Mashhad, Iran in 

2020. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical study including 300 residents in the suburbs 

of Mashhad, Iran selected using the cluster sampling method. The data collection tool was a 

questionnaire containing demographic and perceived health status questions, as well as the Onyx and 

Bullen social capital questionnaire. Data were analyzed using the t-test, Pearson correlation test, one-

way analysis of variance and multiple linear regression, using SPSS-version 24. 

Results: The mean age of the individuals was 34.6 ± 11 years and their social capital score 53.63 ± 
10.52. Among the eight social capital components, the value of life (57.91 ± 17.7) and participation in 

the local community (44.28 ± 15.28) were found to have the highest and lowest mean scores, 

respectively. Further analysis of the data showed that sex, education level and perceived health could 

predict 23% of the changes in the total social capital (p <0.001). 

Conclusion: In this study, the level of social capital of the participants was low, but the demographic 

factors and health status were related to social capital. Therefore, policymakers and social and health 

planners should design and implement community-based interventions to improve the level of social 

capital. 

Keywords: Social Capital, Health, Suburban Residents, Social Determinants 
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