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 42، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  *** حسن رفيعي،**ميرطاهر موسوي ،*مصطفي اميني راراني
  

. مطرح شده اسـت   هاي اجتماعي سلامت      سرماية اجتماعي به عنوان يكي از تعيين كننده       در نهايت    :مقدمه
گرهاي سلامت اجتماعي در ايران و شـناخت   هدف اين مطالعه بررسي رابطة ميان سرماية اجتماعي و بيان 

  .باشد اعي و سلامت اجتماعي ميارتباط بين سرماية اجتم
هاي مربوط بـه سـرماية اجتمـاعي از            مطالعه از نوع همبستگي اكولوژيك بوده كه در آن داده          :روش

هـاي سـلامت      گـر                 هاي مربوط به بيـان      طرح ملي بررسي و سنجش سرماية اجتماعي در ايران و داده          
آوري و     جمـع  1386ان كـشور در سـال        اسـت  30هاي موجود و مربوط به هريك از          اجتماعي از داده  
  . اند  تحليل ثانويه شدهSPSSتوسط نرم افزار 

 بين سرماية اجتماعي و متغيرهاي فقر، رشد طبيعي جمعيـت، خـشونت، ميـزان باسـوادي،                 :ها  يافته
داري وجـود     گرهاي سلامت اجتماعي رابطة آماري معنـي        ميزان بيكاري و پوشش بيمه به عنوان بيان       

در .  جهت رابطة در مورد متغيرهاي فقر، رشد جمعيت و ميزان بيكاري مثبـت اسـت               همچنين. دارد
مجموع پس از انجام تحليل عاملي اكتشافي و محاسبة نمرة سلامت اجتماعي كل، رابطة بين سرماية                

 تأييـد  = p value) 001/0 (– 54/0اجتماعي و سلامت اجتماعي كل در ايران، با مقدار همبستگي 
 تغييرات سلامت اجتماعي بـا  30/0توان اذعان داشت   درصد، مي30به ضريب تعيين شد و با توجه    

  . تغييرات سرماية اجتماعي قابل توضيح است
تـوان توضـيح داد     رابطة مستقيم سرماية اجتماعي با فقر، رشد جمعيت و بيكاري را چنين مي          :بحث

كـشور، سـرماية اجتمـاعي قـديم        تر توسـعه يافتـة        هاي كم   كه نوع غالب سرماية اجتماعي در استان      
باشد و ايـن نـوع        است كه مبتني بر روابط درون گروهي توأم با اعتماد محدود و خاص مي             ) سنتي(

هاي توسعه يافتة كشور دچار فرسايش شده و سـرماية اجتمـاعي جديـد                سرماية اجتماعي در استان   
بنابراين توجـه   .  مواجه هستيم  ها با نوعي توسعة نامتوازن      شكل نگرفته است و در اين استان      ) مدرن(

هاي سلامت باعث ارتقاء و  گذاري به انواع سرماية اجتماعي و به خصوص نوع جديد آن در سياست
  . بهبود سلامت اجتماعي جامعة ايران خواهد شد

  

  .هاي اجتماعي سلامت، سرماية اجتماعي، سلامت اجتماعي تعيين كننده: ها كليد واژه
  17/3/90: تاريخ پذيرش      5/3/89 :تاريخ دريافت

                                                           
 > < aminimostafa@hotmail.com كارشناس ارشد رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي* 

  شناس، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي دكتر جامعه** 
  ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي(MPH) همگاني سلامتروانپزشك و كارشناس ارشد *** 

رابطة سرماية اجتماعي با سلامت اجتماعي در ايران
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  مقدمه
سرماية اجتماعي اگرچه مفهومي نوين و نوپا در عرصة مطالعات اجتماعي اسـت، امـا ايـن                 

امروزه اين امر مسلم است كـه رسـيدن بـه           . مفهوم ريشه در روابط اجتماعي نوع بشر دارد       
وجود توسعه، جامعة مدني، معيارهاي جهان شمول و بستر مناسب براي زيست اجتماعي با 

در حـال گـذار، بـا       هـايي     هاي جهـان سـوم، جامعـه        كشور. گيرد  سرماية اجتماعي شكل مي   
هـايي را در جامعـه ايجـاد          ها تغييرات و دگرگـوني      جديد هستند كه اين چالش    هايي    چالش

  . كنند و تأثيرات مستقيمي بر سرماية اجتماعي دارند مي
هـا و     سـاده دانـسته و نارسـايي      فوكوياما زندگي در جامعة داراي سـرماية اجتمـاعي را           

مشكلات رو به رشد كشورهاي غربي را ناشي از فرسايش و تحليل رفتن سرماية اجتماعي               
تـرين مـسائل      در بسياري از كشورهاي غربي مردم بـراي جزئـي         . )1384فوكوياما،  (داند  مي

اين هاي جهان سوم كم بودن        اما در كشور  . دهند  اشتراكي جامعه، گروه و انجمن تشكيل مي      
هاي صنفي يا گروهي،      ها و انجمن    ارتباطات و البته كارآيي نامطلوب و غير كاركردي كانون        

هايي كه عضوي از يك كـانون كوچـك اعـم از روسـتا،                انسان. قابل توجه و ملموس است    
انجمن، گروه و شبكه هستند، در ارتباط با ديگر اعضاي گروه احساس همدلي، همكـاري،               

نند و يكديگر را به كارها و هنجارهاي جمعي تـشويق و اطلاعـات              ك  مسئوليت و اعتماد مي   
سـرماية اجتمـاعي كـه      . دهند  لازم را جهت كسب منافع مشترك در اختيار يكديگر قرار مي          

اقبـال فـراوان     اي جامعه شناسانه دارد، به عنوان يك اهرم توفيق آفرين مطرح و مورد              صبغه
ها اثربخشي خـود را از دسـت    ، ساير سرمايةدر غياب سرماية اجتماعي. نيز واقع شده است 

هاي توسعه و تكامـل فرهنگـي و اقتـصادي،           دهند و بدون سرماية اجتماعي، پيمودن راه        مي
  . شوند ناهموار و دشوار مي

ولـي هرگـاه از آن      . گـردد   اي است كه بشر به دنبـال آن مـي           آرامش و سلامت، گمشده   
 اجتماعي و روانـي آن       ورد توجه بود و جنبة    تر بعد جسماني آن م      سخني به ميان آمده، بيش    

ساليان دراز، بسياري از محققان بهداشتي و درماني بـاور          . تر به بحث گذاشته شده است       كم
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، رفتاري و محيطـي     )بيولوژيك(داشتند كه عوامل مؤثر بر سلامتي محدود به عوامل زيستي           
لامتي جامعه تميز داده شد و اما به تدريج، مفهوم سلامتي سلول و سلامتي فرد از س      . هستند

 ةنكت ـ. هاي آن آغـاز گرديـد       تلاش براي شناسايي عوامل مؤثر بر سلامت جامعه و شاخص         
سازد، عوامل    چه سلامتي سلول و فرد را از سلامتي جامعه متمايز مي           قابل توجه اين كه آن    

ان ها است، بدين معني كـه عوامـل گونـاگون زيـستي، رفتـاري و محيطـي، ميـز              مؤثر بر آن  
 اقتصادي شكل -اما سلامتي جامعه براساس عوامل اجتماعي    . كنند  سلامتي فرد را تعيين مي    

 سـلامت  تأمين راستاي در كشورها دادن توجه ضمن هم بهداشت جهاني سازمان. گيرد   مي
 ابعـاد  از كـدام   هـيچ  كـه  دارد تأكيـد  نكته اين جامعه، بر  اعضاء اجتماعي و جسماني، رواني 

نقش قطعي عوامل اجتماعي و محيطي كه بر سلامت مردم          . ندارد برتري ديگري بر سلامتي
هاي بهداشتي قرن نـوزدهم و    فعاليت. اند  هاي بسيار قديم شناسايي شده      مؤثر هستند از زمان   

تر اقدامات زير بنايي بهداشت عمومي نوين، همگي نشان دهنـدة آگـاهي از وابـستگي       بيش
مفهـوم سـلامت    . هـاي سـلامتي مـردم اسـت         امدبين موقعيت اجتماعي شرايط زندگي و پي      

هاي اخير توسط سازمان جهاني بهداشت   به عنوان بعد مهم ديگر سلامت در سال1ياجتماع
رسي به سلامت كامل، تنها سـلامت جـسمي و           مطرح شد و به اين معناست كه براي دست        

لامت كنـد، س ـ    جا كه انـسان در محـيط جمعـي زنـدگي مـي             رواني كافي نيست بلكه از آن     
امروزه سلامت چه از بعد رواني و چه از بعـد جـسمي، يـك               . اجتماعي نيز ضروري است   

 اجتمـاعي و  ة بهبود سلامت، بدون توجه به زمين ـةتنظيم يك برنام . محصول اجتماعي است  
  . انجامد فرهنگي جامعه مورد نظر به راه كارهايي غير كارآمد مي

  : توان تعريف كرد لقي ميرا با سه ت» سلامت اجتماعي«رسد،  به نظر مي
كـه در كنـار دو بعـد جـسمي و           » بعد اجتماعي سلامت فرد   « سلامت اجتماعي به مثابه      -1

  . رواني سلامت فرد، به رابطة او با جامعه نظر دارد
  . »بخش شرايط اجتماعي سلامت« جامعة سالم به مثابة -2

                                                           
1- social health 
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كـه بـسته بـه اوضـاع     » وضعيت اجتماعي بهتر، به طور كلـي « سلامت اجتماعي به مثابة  -3
  . يابد فعلي هر جامعه يا جماعت، مصاديق و معناهاي عيني متفاوتي مي

يك ويژگي اساسي در اين تلقي، وابستگي آن به وضعيت فعلي هر جامعـه اسـت و از                  
هـايي    رود تعريف جامعة سالم در جوامع گوناگون بـا يكـديگر تفـاوت             همين رو انتظار مي   

 تلقي ما از سلامت اجتماعي بر اساس تحقيق دلفي انجـام شـده              در اين مطالعه  . داشته باشد 
تدوين شاخص تركيبـي سـلامت اجتمـاعي در        «با عنوان   ) 1388(توسط رفيعي و همكاران     

  : هاي زير باشد دانند كه حداقل داراي ويژگي اي مي باشد كه جامعة سالم را جامعه مي» ايران
كسي زيـر خـط فقـر       ) 1:  وجود دارد، شامل   ها  ترين اجماع بر آن     هايي كه بيش    ويژگي) الف

  رشد جمعيت كنترل شده باشد، ) 3خشونت در جامعه وجود نداشته باشد، ) 2نباشد، 
 تبعـيض جنـسيتي   ) 4: هـا وجـود دارد، شـامل        تري بر سر آن     هايي كه توافق كم     ويژگي) ب

حقـوق  پيمـان   ) 6يت برابر بدانـد،     قانون همه را در اجرا و حما      ) 5وجود نداشته باشد،    
آموزش تا پايـان دورة     ) 7يت شود،   ها رعا  مرتبط با حقوق انسان   هاي    بشر و ساير پيمان   

همگـان بـه خـدمات سـلامت        ) 8يگان، و سپس رايگـان باشـد،         و را  ي اجبار راهنمايي
يـده وجـود داشـته       عق آزادي) 10يت وجود داشته باشد،     امن) 9 داشته باشند،    رسي  دست
  .  خود داشته باشند زندگيافراد احساس رضايت از) 11باشد، 

) 13همة مردم تحت پوشـش بيمـه باشـند          ) 12: هاي جامعة سالم آرماني، شامل      ويژگي) ج
 كـسب درآمـد فرصـت       حق افراد داده شود و همه بـراي       (يع درآمدها عادلانه باشد     توز

 و  ي و نـژاد   يض قـومي  تبع) 15 وجود نداشته باشد،     يكاريب) 14،  ) داشته باشند  يمساو
) 17يت داشـته باشـد، و       حكومت نزد مردم مـشروع    ) 16جود نداشته باشد،     و يا منطقه

سـپس نيـز تحـت نظـارت مـردم          ) 18حاكمان به شيوة مردمسالارانه انتخاب شـوند و         
 . سالارانه باشند
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 1گرهاي  با تحليل عاملي اكتشافي، بيان    ) 1389(سپس، بر اين اساس، رفيعي و همكاران        
  :ن تدوين نمودندزير را براي سلامت اجتماعي ايرا

رشد جمعيـت   ) 3خشونت در جامعه وجود نداشته باشد،       ) 2كسي زير خط فقر نباشد،       )1
يگـان، و سـپس رايگـان        و را  ي اجبـار  آموزش تا پايان دورة راهنمايي    ) 4كنترل شده باشد،    

 يكاريب) 7همة مردم تحت پوشش بيمه باشند و        ) 6يع درآمدها عادلانه باشد،     توز) 5باشد،  
   ).1389رفيعي و همكاران،  (ه باشدوجود نداشت

ها  اثرات مثبت سرماية اجتماعي بر سلامت جسمي و رواني و اثرات آن بر برخي آسيب        
و مشكلات اجتماعي در مطالعات بسياري مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت، ولـي حتـي                    

 نـشده  اي در زمينة اثر سرماية اجتماعي بر سلامت كل جامعه انجام      المقدور در ايران مطالعه   
خواهيم ببينيم آيا سرماية اجتماعي به عنوان يـك عامـل             بنابراين در اين مطالعه ما مي     . است

شود يا خير؟ و در پي آن هـستيم كـه             تر جامعه مي    اجتماعي اثر گذار، موجب سلامت بيش     
در . هاي سلامت كلي جامعه باشد      تواند يكي از تعيين كننده      نشان دهيم سرماية اجتماعي مي    

هاي سلامت اجتمـاعي در ايـران         گر  تا به بررسي رابطة ميان سرماية اجتماعي و بيان        اين راس 
  . ايم پرداخته

  
 چارچوب نظري و پيشينة تحقيق

 1897مطالعات مربوط به سرماية اجتماعي و سلامت اغلب با كار اميـل دوركـيم در سـال                  
ي مـرتبط    بـه طـور معكوسـي بـا خودكـش          2مرتبط هستند كه نشان داد همبستگي اجتماعي      

بحث محوري دوركيم در اين مطالعه اين است كه نيروي تعيـين  . (Durkheim, 1897)است
گيـرد بـه     وي نتيجه مي  . باشد  كنندة خودكشي روانشناختي نيست، بلكه نيرويي اجتماعي مي       

هر اندازه همبستگي اجتماعي سست گردد و ارتباط و تعلق سنتي فرد به گروه كاسته شـود                 
  . كند ي براي پايان دادن به حيات خود پيدا ميتر او آمادگي بيش

                                                           
1- indicators    2- social integration 
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 ,Almedom)از آن موقع ارتباط بين سرماية اجتمـاعي بـا سـلامت جـسمي و روانـي      

2005; Nyqvist, 2005; Ishham et al. , 2006)   در دو سـطح فـردي (Rose, 2000; 

Hayyppa and maki, 2001)  و اجتمـاعي(Wilkinson, 1996; Kawachi et al. , 1999a; 

Putnam, 2000) مورد بررسي قرار گرفت  .  
 وارد حوزة سـلامت عمـومي       1996مفهوم سرماية اجتماعي توسط ويلكينسون در سال        

وي و همكـارانش دريافتنـد كـه ارتبـاط تنگـاتنگي بـين اعتمـاد        . (Ferlander, 2007) شـد 
  .  (Wilkinson et al. , 1998)اجتماعي و مرگ و مير در ايالات متحده وجود دارد 

 به ارتباط بين سرماية اجتمـاعي در سـطح كلـي و    1997كاواچي و همكارانش در سال    
ها نشان دادند كه نـابرابري، اعتمـاد و مـشاركت در              آن. سلامت در ايالات متحده پي بردند     

ها به طور معكوسي سـلامت        دهد كه كاهش هر دوي آن       هاي داوطلبانه را كاهش مي      انجمن
  .  (Kawachi et al. , 1997)دهند  را تحت تأثير قرار مي

 2 و هم آوندي   1اي بر اهميت سرماية اجتماعي آوندي       اخيراً محققان مختلف تمركز ويژه    
 ;e. g. Narayan, 2000; Whitehead and Diderichsen, 2001)اند  بر سلامت مبذول داشته

McKenzie et al. , 2002) .ـ  ونـدي و هـم   ماية اجتمـاعي آ  سرپيوندهاي بين و فراگروهي 
ممكن است شانس داشتن ارتباطات صحيح براي اهداف متنوع را افزايش دهـد و  آوندي ـ  

رسي به اطلاعات و منـابع جديـد را فـراهم آورد و توانـايي حـل مـشكلات           بنابراين دست 
  .  (Ferlander, 2007)گوناگون توسط مردم افزايش يابد 

هاي مدني هـستند       اجتماعي و انجمن   هاي  اجتماعاتي كه متشكل از انواع و اقسام شبكه       
 ;Moser, 1996) دارنـد در رويارويي با فقر و ضعف اجتمـاعي در موقعيـت بهتـري قـرار     

Narayan, 1995; Jordan, 2008) كنند  دعواها را حل مي(Schafft Kai 1998; Ashutosh, 

  (Ishham, 1999)گيرند  هاي تازه بهره مي و از فرصت (2000
                                                           

   .توان معادل اين واژه در نظر گرفت ؛ بين گروهي را نيز ميbridgingـ 1
  .توان معادل اين واژه دانست ؛ فراگروهي را هم ميlinkingـ 2
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اي به اهميـت و        به اين سو، به طور گسترده      1990گردد از دهه      ميهمچنان كه ملاحظه    
هاي حمايت كننده از ايـن ادعـا،          داده. تأثير سرماية اجتماعي بر سلامت پرداخته شده است       

هـاي سـرماية      گـر   دهنـد سـطوح بـالاي نـشان         هاي پيمايشي هستند كه نشان مي       عمدتاً داده 
از آن جايي .  و مطلوب همراه هستند1  خوبگرهاي سلامت اجتماعي به طور مثبتي با نشان

توانـد از     كه يكي از وجوه سلامت اجتماعي رابطة اجتماعي اسـت، سـرماية اجتمـاعي مـي               
طريق احساس اعتماد، احساس اميد بـه زنـدگي، مـشاركت پـذيري، تـسهيل كـنش گـري                   
جمعي، تسهيل كنش بر اساس اعتماد متقابل و هم دردي مشترك و به طـور كلـي تـسهيل                   

  . نش هم گرايانه به سلامت اجتماعي به عنوان يكي از شقوق توسعة پايدار كمك نمايدك
گرهاي سـلامت اجتمـاعي       به علاوه رابطة بين سرماية اجتماعي و آنچه ما به عنوان بيان           

توانـد در دسـتگاه نظـري برخـي           ، مي )بر اساس تعريف رفيعي و همكاران     (معرفي نموديم   
  . گردد  جا به چند مورد اشاره مينظريات جاي گيرد كه در اين

كنـد كـه پيامـد        اسكار لوئس در نظرية فرهنگ فقر، فقرا را داراي مختصاتي فرض مـي            
اعتمـادي    ها محدود شدن شبكة روابـط اجتمـاعي، افـزايش بـي             محتوم و اجتناب ناپذير آن    

 اجتماعي، ايجاد انزواي اجتماعي و تضعيف پيوندهاي اجتماعي، و به سخن ديگـر كـاهش              
از نظر لوئس افراد داراي خرده فرهنگ       . گيري آن است    سرماية اجتماعي يا ممانعت از شكل     

هـا فاقـد      آن. كننـد   شوند يا فاصله خودرا با آن حفظ مـي          تر درگير نمي    فقر در جامعة بزرگ   
اعتمـادي   توان نوعي بـي     هاي كارگري و احزاب سياسي هستند و مي         نهادهايي چون اتحاديه  

مختصاتي . )1386زاهدي، (ها مشاهده كرد مسلط در جامعه را در ميان آننسبت به نهادهاي    
شـمارد، نقطـة مقابـل وضـعيت مبتنـي بـر اعتمـاد بـالا،                  كه لوئيس براي فرهنگ فقر بر مي      

در . مشاركت فعال، روابط فردي و اجتماعي گسترده و پويا و احـساس مفيـد بـودن اسـت                 
توانـد در آن محـيط ريـشه           اجتماعي نمي  محيطي كه فرهنگ فقر در آن رشد نمايد، سرماية        

تـوان نتيجـه گرفـت كـه گـسترش نـابرابري و               بر ايـن اسـاس مـي      . گرفته و گسترش يابد   
                                                           
1- good health 
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هاي طبقاتي در جامعه موجب گسترش اين فرهنگ در بين فقرا خواهد شـد و ايـن                   شكاف
  . )1387زاهدي و همكاران، (آورد  وضعيت كاهش سرماية اجتماعي را به همراه مي

، فقرا به دليـل جايگـاه و موقعيـت خـود در جامعـه و نداشـتن                  1رية موقعيتي فقر  در نظ 
براي مثال فرصت اندكي براي رفتن به دانشگاه        . ها، داراي رفتارهايي متفاوت هستند      فرصت

اين نظريه در انتقاد به نظرية فرهنگ فقر استدلال . كنند ها ترك تحصيل مي  دارند و اغلب آن   
شود ناشي از موقعيت افـراد فقيـر          ه به عنوان فرهنگ فقر شناخته مي      كند كه رفتارهايي ك     مي

در واقع فقرا به جاي اين كه به وسيلة فرهنـگ فقـر هـدايت    . ها  است نه الگوي فرهنگي آن    
. شوند، تحت تأثير واقعيت زندگي خودشان هستند، واقعياتي مانند بيكاري و درآمـد پـائين              

سوادي و    ي چون كمي درآمد، بيكاري، بيماري، بي      توان گفت شرايط    بر مبناي اين نظريه مي    
اعتمادي، عـدم مـشاركت، كـاهش روابـط و تـضعيف              سرپرستي، آنان را دچار نوعي بي       بي

  . كند پيوندهاي اجتماعي مي
هـاي    توان اذعـان داشـت فقـر از راه          ها و رويكردهاي اشاره شده مي       با عنايت به نظريه   

درآمـد پـائين،    . دهـد   فقرا تحـت تـأثير قـرار مـي        مختلف سطح سرماية اجتماعي را در بين        
هـا و   سوادي، بيماري، محيط اجتماعي و مسكوني نامناسب، ضـعف و انـواع محروميـت      بي

طبعـاً نداشـتن درآمـد درجامعـة امـروزين انـسان را از              . آورد  ها را به همراه مـي       محدوديت
زمينة مـشاركت يعنـي كـار و    ترين  دارد؛ بيكاري، افراد را از مهم  ها باز مي    بسياري از قابليت  

دارد؛ بيماري در عين داشتن اثرات اقتصادي و رواني، حضور فعال دراجتماع              فعاليت باز مي  
كند و به طور كلي، مجموعة اين شرايط در يك رابطة تأثير متقابـل و        را با مشكل مواجه مي    

ع روابـط  تـرين نتـايج آن كـاهش شـعا     كنند كه يكي از مهـم   اي شرايطي را فراهم مي      چرخه
  . اجتماعي، روند رو به نزول سرماية اجتماعي و فرسايش آن در بين اين افراد است

هاي زيـادي در طـول زمـان     رابطة سرماية اجتماعي با جرم و خشونت تئوري در مورد
ها عبارتند    بندي كلي اين تئوري     در يك تقسيم  . اند به بررسي اين رابطة بپردازند       سعي نموده 

                                                           
1- situational theory of poverty 
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هـاي    هاي فرآيند اجتمـاعي، تئـوري       هاي ساختار اجتماعي، تئوري     ، تئوري از تئوري انتخاب  
ها سعي شـده اسـت از مفهـوم           در هر يك از اين تئوري     . هاي مرتبط   تركيبي و ديگر تئوري   

هـاي متفـاوت      هـاي آن بـراي كمـك بـه تبيـين توانـايي              سرماية اجتماعي يا يكي از مؤلفـه      
ز مسائل جمعي ماننـد جـرم اسـتفاده گـردد           اجتماعات انساني نسبت به حل دامنة وسيعي ا       

  :شود ها اشاره مي در ادامه به برخي از آن. )1384چلبي، (
هاي عقلائي هستند، زماني مرتكب       از ديدگاه انتخاب عقلاني، افرادي كه داراي انتخاب       

تـر از   آيـد بـيش   شوند كه سود خالص مورد انتظاري كه از اين فعاليت به دست مي              جرم مي 
) 1985(بنابراين با توجه به تئوري انتخاب ويلسون و هرنـستين         . ها باشد    آن 1لاقيآستانة اخ 

تواند به آساني بـه عنـوان بازدارنـده           توان گفت كه افزايش بالقوة پيوندهاي اجتماعي مي         مي
اي بـراي ارتكـاب       چرا كه اين افزايش از نظر فرد به عنوان هزينه         . بالقوه در نظر گرفته شود    

گيـري نهـايي را        او اين را با سود خالص آن مقايسه كـرده و تـصميم             جرم محسوب شده و   
توان گفت  بر اساس تئوري انتخاب عقلاني مي. آورد نسبت به انجام دادن رفتار به وجود مي   

كه در صورت وجود سرماية اجتماعي مثبت و وجود روابط گـرم و متقابـل و اعتمادكـافي                  
شوند به خاطر اين كه بـا انجـام           تكب جرم نمي  بين اعضاي جامعه، افراد در اغلب موارد مر       

اند طرد  ها رابطة داشته   دادن آن شبكه روابط خودرا از دست داده و از طرف كساني كه با آن              
  . شوند و اين فرآيند هزينة زيادي خواهد داشت و ارتكاب جرم به صرفه نخواهد بود مي

ي و اجتمـاعي در جهـت       دارد كـه نيروهـاي اقتـصاد        تئوري ساختار اجتماعي اظهار مي    
ها را درون الگوهـاي       نمايد و بسياري از ساكنان آن       تر عمل مي    تخريب نواحي طبقات پائين   

به طو ركلي سه شاخة مستقل امـا مطـابق بـا هـم در درون                . دهد  رفتاري جرم آميز قرار مي    
 سـازماني اجتمـاعي، تئـوري       تئوري بـي  : ديدگاه ساختار اجتماعي وجود دارد كه عبارتند از       

دارد اجتماعـات     سـازماني اجتمـاعي اظهـار مـي         تئوري بي . فشار و تئوري انحراف فرهنگي    
به خـاطر   . هاي مشترك ساكنان و حل مسائل مختلف نيستند         سازمان قادر به درك ارزش      بي

                                                           
1- moral threshold  
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هـا يـا توافقـات سلـسله          ها، هنجارهـا، نقـش      توانند وفاق مربوط به ارزش      ها نمي   اين كه آن  
  . يشان ايجاد يا حفظ نمايندمراتبي را در ميان اعضا
سازماني اجتماعي، سرماية اجتماعي پايـه و اسـاس كنتـرل اجتمـاعي               بر طبق تئوري بي   

. آورد  است، به خاطر اين كه آن نيروي جمعي بيروني را براي تحميل نظـم بـه وجـود مـي                   
د، به  باشن  بنابراين، اجتماعات سازمان نيافته تا حدودي گرفتار جرم و شرايط منفي ديگر مي            

  (Rose and Clear, 1998)ها قادر به انباشت سرماية اجتماعي لازم نيستند  خاطر اين كه آن
كند كه وقايع پر تنش در خانواده يا محله منجـر بـه احـساسات                 تئوري فشار فرض مي   
فقدان تعلقات اجتماعي و همچنين كاهش سرماية اجتماعي . گردد منفي و بعداً بزهكاري مي

شود كه افراد به هنگـام روبـه رو شـدن بـا                هم در درون خانواده باعث مي      هم در جامعه و   
شود كه    ها غلبه نمايند، در نتيجه احساسات منفي در افراد ايجاد مي            منابع فشار نتوانند بر آن    

  . منجر به جرم و خشونت خواهد شد
 تلفيق  سازماني اجتماعي و فشار را با هم        دستة سوم تئوري ساختار اجتماعي تأثيرات بي      

سازمان نسبت به     نمايند و سعي دارد تبيين كند كه چگونه مردم با زندگي در محلات بي               مي
به خاطر تحليل رفتگي سبك . دهند انزواي اجتماعي و محروميت اقتصادي واكنش نشان مي       

تر جامعه، خـرده فرهنـگ مـستقلي را بـا             زندگي، ناكامي و افسردگي، اعضاي طبقات پائين      
 كه ايـن خـرده فرهنـگ    (Siegel, 2001)كنند هاي خودي ايجاد مي و ارزشمجموعه قوانين 

ها به يكديگر اعتمـاد زيـادي         شود كه آن    كج رو در ميان افراد طبقات پائين جامعه باعث مي         
اين امر منجر به . داشته باشند و همبستگي خودرا در مقابل طبقات ديگر جامعه حفظ نمايند     

دهـي تبهكـاران محلـي را بـه دنبـال       هي شده و سازمانافزايش سرماية اجتماعي درون گرو    
اين نوع سرماية اجتماعي ممكن است جرم درون گروهي را كـاهش دهـد،              . خواهد داشت 

  . اما جرم و خشونت را براي شهر يا كشور به عنوان يك كل افزايش خواهد داد
ون، نهادها و   هاي گوناگ   هاي متقابل مردم با سازمان      هاي فرآيند اجتماعي بر كنش      تئوري

كنند كه اگر روابط موجود در ميان مردم از           نمايند و مطرح مي     فرآيندهاي اجتماعي تأكيد مي   
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اما اگر ايـن روابـط      . توانند از عهدة مسائل اجتماعي برآيند       نوع گرم و مثبت باشد، مردم مي      
ايش منفي و مخرب باشند مردم را با مشكل مواجه ساخته و جرم و جنايت را در جامعه افز              

  . خواهند داد
ظاهراً تأثيرات متضاد سرماية اجتماعي بر روي جرم ممكن اسـت مقـداري آشـفتگي و                

يك روش براي سازگار كردن اين تـأثيرات متـضاد در نظـر گـرفتن ايـن          . ابهام ايجاد نمايد  
هاي خاصي از قبيل تبهكاران،       است كه سرماية اجتماعي به طور بالقوه، هنگامي كه در گروه          

اي و غيره متمركز شده باشـند و درسرتاسـر جامعـه منتـشر نـشده                  ي قومي و محله   ها  دسته
بر عكس زماني كه سرماية اجتمـاعي تمـام         . گردند  باشد، باعث افزايش جرم و خشونت مي      

افراد جامعه را در بر گيرد و تمام افراد جامعه روابط مبتني بـر اعتمـاد و صـميميت داشـته                     
چلبـي،  (گـذارد    سودمند بوده و بر كاهش جـرم تـأثير مـي   باشند، اين نوع سرماية اجتماعي    

  . گردد و در نهايت باعث بهبود كلي شرايط زيست اجتماعي و آسايش عمومي مي) 1384
 دهـة  در شناسـان  جامعـه  ميان در اجتماعي سرماية بحثگيري    اوج با بنابراين هم زمان  

 رابطة اي به   فزاينده طور هب نيز درماني بهداشتي محققان و صاحب نظران  ميلادي، توجه  90
 معطـوف  ملـي  وفاق و عمومي نابرابري، اعتماد  نظير اجتماعي عوامل و جامعه يك سلامتي

 درآمـد  از معينـي  سـطح  بـه  كـشورها  كه شرايطي در است داده نشان زيادي تحقيقات. شد
 گونـه هر و نيافتـه  ادامـه  آن ارتقـاي  روند و مانده ثابت زندگي به اميد برسند، آستانة  سرانه

 عبـارت  بـه . اسـت  نـشده  همـراه  زندگي به اميد افزايش آن، با  از پس سرانه درآمد افزايش
 اميد افزايش ملي، درصد  سرانة درآمد افزايش و اقتصادي رشد از غير ديگري ديگر، عوامل 

 ايـن  در مهمي نقش زياد احتمال به اجتماعي - رواني عوامل. دهند  مي توضيح را زندگي به
 درآمـدي، ميـزان    اخـتلاف  نظيـر هـايي     يافته، شـاخص   توسعه جوامع در. كنند  مي ايفا زمينه
 سـرماية  كـلام  يـك  در بـالأخره  و اجتمـاعي  همبـستگي  و ملي وفاق عمومي، ميزان  اعتماد

 و زيـستي  عوامـل  سـاير  بـه  نـسبت  جامعه سلامت سطح تعيين درتري    مهم نقش اجتماعي
 اهميـت ) سـرپناه  و غـذا، آب   نظيـر (ري  بش اساسي فقير، نيازهاي  جوامع در. دارند محيطي
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 دو ايران، هر  نظير توسعه حال در جوامع در. دارند جامعه سلامت سطح تعيين درتري    بيش
 سـطح  تعيـين  در محيطـي  و زيستي عوامل ساير با همراه مشترك طور الذكر، به  فوق دستة

 از فـردي  ايه  انتخاب بين اجتماعي تعامل تر، محصول   سالم زندگي. مؤثرند جامعه سلامت
 بنـابراين . باشـد   مـي  ديگر سوي از افراد كنندة احاطه اقتصادي و اجتماعي محيط و يك سو 
 و منـابع  عادلانـة  همـدلي، توزيـع    و ملي، اعتماد  وفاق و اجتماعي همبستگي داراي جوامع

 كـلام  يـك  در درآمدها، ايجاد كنترل غير رسمي، كاهش فقر ونابرابري و جرايم خشونت و           
 . داشت خواهند بالاتري اجتماعي سلامت اجتماعي، سطح سرماية از داربرخور جوامع

 
 ها بيان واژه

  سرمايه اجتماعي: متغير پيش بين
  تعريف نظري) الف

انـد و از      هاي مطالعاتي متفاوتي منشأ بحث سرماية اجتماعي بوده         هاي نظري و حوزه     ديدگاه
ماعي، ارائة تعريفي واحد از آن را با        اي بودن مفهوم سرماية اجت      اين رو با توجه به بين رشته      
در ادامه برخي از تعاريف تأثير گذار در بارة سرماية اجتماعي           . دشواري مواجه ساخته است   

  : گردد ارائه مي
شايد بتوان اولين مطالعة نظام مند پيرامون مفهوم سـرماية اجتمـاعي را مربـوط بـه پيـر                   

اي را در بـر       وع منابع بالفعل و يا بـالقوه      مجم«به نظر وي، سرماية اجتماعي      . بورديو دانست 
 .(Bourdieu, 1986)»گيرد كه به مالكيت يك شبكة پايدار متصل است مي

بـه  . تري يافـت  با نظريه پردازي كلمن دربارة سرماية اجتماعي اين مفهوم گسترش بيش 
اي اسـت از چيزهـايي كـه در ذات منـابع سـاختاري          اعتقاد وي سرماية اجتماعي مجموعـه     

تواننـد كـارآيي      هـايي كـه مـي       ماعي تشكيلات اجتماعي، نظير اعتماد، هنجارها و شبكه       اجت
  (Coleman, 1990)جامعه را از طريق تسهيل عمل هماهنگ بهبود بخشند، نهفته است

هاي سـازمان اجتمـاعي،       ويژگي: كند  رابرت پاتنام سرماية اجتماعي را چنين تعريف مي       
تواننـد كـارآيي جامعـه را از طريـق          ارتباطي كـه مـي    هاي    همچون اعتماد، هنجارها و شبكه    
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گران اجتمـاعي را تـسهيل     تسهيل كنش هماهنگ شده بهبود بخشند و همكاري ارادي كنش         
   (Putnam, 1993). نمايد

بندي   سرماية اجتماعي توسط صاحب نظران مختلف به سطوح و انواع گوناگوني تقسيم           
گردد كه در بحـث و      رماية اجتماعي اشاره مي   شده است كه در اين جا به دو نوع از انواع س           

  : گيري مطالعة حاضر به ما كمك خواهند كرد نتيجه
ماقبـل  (سـرماية اجتمـاعي در جوامـع سـنتي        : )سنتي و خـاص   (سرماية اجتماعي قديم    

تر جنبة درون گروهي توأم با اعتماد اجتماعي محدود و خاص داشته است كـه                 بيش) مدرن
  . شناسند ية جتماعي قديم ميامروزه آن را به نام سرما

در جوامـع مـدرن بـا نـوع ديگـري از سـرماية              ): مدرن و عام  (سرماية اجتماعي جديد    
تر جنبة بين گروهي توأم با اعتماد تعميم يافته و عام دارد              اجتماعي سر و كار داريم كه بيش      

  . برند كه از آن با عنوان سرماية اجتماعي جديد نام مي
  
  تعريف عملياتي) ب
به قرار زير   ) 1386( اين مطالعه تعريف عملياتي ما براساس تعريف موسوي و همكاران            در

  : است
اي از روابط و پيوندهاي مبتني بر اعتماد اجتماعي بين فـردي و         سرماية اجتماعي شبكه  «

هـاي اجتمـاعي اسـت كـه بـه            هـا، و گـروه      بين گروهي و تعاملات افراد با نهادها، سازمان       
ها از حمايت اجتمـاعي و انـرژي    اجتماعي و برخورداري افراد و گروه همبستگي و انسجام    

  ».شود ها در جهت تحقق اهداف فردي و جمعي منجر مي لازم براي تسهيل كنش
  

  سلامت اجتماعي: متغير پاسخ
  تعريف نظري) الف

نـه  . توان تعريف دقيقي از آن ارائه نمـود  سلامت از جمله مفاهيمي است كه به دشواري مي      
تعريف اين مفهوم به صورت مطلق دشوار است، بلكه معناي آن در طي زمـان درحـال              تنها  
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دهند كه درسـت      هاي متفاوتي را ارائه مي      تنوع تعاريف پيشنهاد شده، ديدگاه    . باشد  مي تغيير
مفهـوم سـازي سـلامت بـه طـور      . توان به وضوح تشخيص داد      يا نادرست بودن آن را نمي     

نگ ديگر و از يك دورة تاريخي بـه دورة ديگـر متفـاوت              اي از يك فرهنگ به فره       گسترده
نـسبت بـه تفكـر      ) ديـدمان (هاي اخير تغيير پارادايم       ايالات متحدة آمريكا در سال    . باشد  مي

كـرد در حـالي       پارادايم قديم بر بيماري تأكيد مي     . ريزي نموده است    پيرامون سلامت را پايه   
اختلاف نظر در   . كند  تأكيد مي ) آسايش(ي  كه پارادايم جديد بر سلامت، عمل كرد و بهزيست        

توانـد داراي ابعـاد پزشـكي،         مورد معنا و مفهوم سلامت رايج است، چرا كـه سـلامت مـي             
  . اجتماعي، اقتصادي، رواني و ابعاد بسيار ديگري باشد

 ،(Farrell and Martin, 2005(در متون موجود تعريف رسمي از سلامت اجتماعي وجود نـدارد  
، Renne (1974) ،Greenblatt (1975) ،Durkheim (1951)كلي طبق تعـاريف  ولي به طور 

Larson (1996)  و Keyes (2004) تـوان در رابطـة بـا عمـل      سلامت اجتماعي افراد را مي
طبق اين تعريف سـلامت اجتمـاعي بـه         . كردشان به عنوان عضوي از اجتماع تعريف نمود       

 . مثابة صفتي از فرد در نظر گرفته شده است
 1987ولي اولين بار انستيتو دانشگاه فوردهام براي ابـداع سياسـت اجتمـاعي در سـال                 

هـا   ميرينگوف. (Miringoff and Miringoff, 1990)شاخص سلامت اجتماعي را منتشر كرد
. دانـستند  برخلاف صاحب نظران فوق، همانند ما سلامت اجتماعي را صفتي از جامعـه مـي              

فعلي هر جامعه يا جماعـت، مـصاديق و معناهـاي عينـي             سلامت اجتماعي بسته به اوضاع      
رود تعريف جامعـة سـالم در جوامـع گونـاگون بـا              از همين رو انتظار مي    . يابد  متفاوتي مي 

  . هاي گوناگوني سنجيده شود هايي داشته باشد و با شاخص يكديگر تفاوت
  
  تعريف عملياتي) ب

تـدوين  «سـت آمـده از مطالعـة دلفـي          در اين مطالعه تعريف عملياتي ما براساس نتايج به د         
  : باشد بدين صورت مي» شاخص تركيبي سلامت اجتماعي در ايران
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خـشونت در  ) 2كسي زير خط فقـر نباشـد،       ) 1اي است كه در آن       جامعة سالم، جامعه  «
آمـوزش تـا پايـان دورة    ) 4رشد جمعيت كنترل شده باشـد،      ) 3جامعه وجود نداشته باشد،     

همة مردم تحت پوشش بيمه باشند و       ) 5ان، و سپس رايگان باشد،      راهنمايي اجباري و رايگ   
  »بيكاري وجود نداشته باشد) 6
 

 روش تحقيق
  نوع مطالعه

هاي موجـود تحليـل       بوده كه در آن داده    ) بوم شناختي (مطالعه از نوع همبستگي اكولوژيك      
  . اند ثانويه شده

  
  جامعة مورد مطالعه

 1386 اسـتان كـشور در سـال         30ري ايـن پـژوهش      با توجه به ماهيت مطالعـه، جامعـة آمـا         
شـود    هايي مي   به عبارت ديگر واحد مطالعة ما گروه است نه فرد، كه شامل جمعيت            . باشد  مي

  . برند به سر مي)  استان كشور30(هاي مختلف  در مكان) 1386سال (كه در يك مقطع زماني 
  

  ها نحوة گردآوري داده
بخـش اول، مربـوط بـه       . آوري شده است   و بخش جمع  بوط به اين مطالعه در د     هاي مر   داده
هاي طرح ملي بررسي و سنجش سرماية       در اين بخش داده   . هاي سرماية اجتماعي است     داده

جامعـة  . مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت        ) 1386موسوي و همكاران،    (اجتماعي در ايران    
 30ساكن در مراكـز      سال به بالاي خانوارهاي معمولي       15آماري طرح مذكور مجموع افراد      

اي بوده    اي چند مرحله    گيري خوشه   روش نمونه .  بوده است  1385استان كشور در بهار سال      
سـرماية  (و در برآورد حجم نمونه بـه دليـل عـدم آگـاهي از توزيـع صـفت متغيـر وابـسته                 

گيـري كـوكران      اي از روش نمونه     گيري خوشه   هاي مرتبط با نمونه     به جاي روش  ) اجتماعي
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 نفر بـه دسـت      12000گيري تصادفي است استفاده شده و حجم نمونه           مونهكه مخصوص ن  
  . ها پرسش نامه بوده است نوع تحقيق پيمايشي و تكنيك عمدة گردآوري داده. آمده است

در ايـن بخـش   . هـاي سـلامت اجتمـاعي اسـت     گـر  هاي مربوط به بيان  بخش دوم، داده  
 1385 عمومي نفوس و مسكن سال       هاي سرشماري   هاي مرتبط با رشد جمعيت از داده        داده

هاي مربوط به ميزان باسـوادي، ميـزان بيكـاري و              و داده  1386و برآوردهاي جمعيتي سال     
هـاي مربـوط بـه        داده.  اسـتخراج شـده اسـت      1386نامة آمـاري سـال        پوشش بيمه از سال   

از طريق مراجعه به معاونت طرح و برنامه و بودجه ـ  ) قتل عمد و ضرب و جرح(خشونت
هـاي    داده. گـردآوري شـده اسـت     ) ناجا(رة آمار، نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران        ادا

مربوط به نسبت هزينة خوراكي به غير خوراكي از نتايج بررسي بودجة خـانوار در منـاطق                 
، اعلام شده توسـط بانـك مركـزي جمهـوري اسـلامي ايـران،               1386شهري ايران در سال     
  . استخراج شده است

  
  ها دهتحليل داروش 

در ابتـدا بـا     .  شـدند  SPSSها وارد نرم افـزار        پس از گردآوري، تفكيك و آماده سازي، داده       
در . استفاده از آزمون كلموگروف اسميرنوف نرمال بودن متغيرها مورد بررسي قرار گرفـت            

گرهـاي    ادامه با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون رابطة بـين سـرماية اجتمـاعي و نـشان                
  . عي بررسي شدندسلامت اجتما

  
  ها يافته
گـردد، ميـانگين سـرماية اجتمـاعي در            ملاحظـه مـي    1طوري كه در جـدول شـمارة          همان
تر توسعه يافتة كشور نظير سيستان و بلوچستان و ايـلام بـالا و بـرعكس، در                   هاي كم   استان
ايـن  شـايد ايـن امـر بـه دليـل           . تر نظير اصفهان و تهران پائين است        هاي توسعه يافته    استان

واقعيت باشد كه با گسترش شهرها و توسعة نابرابر و نامتوازن سرماية اجتمـاعي بـه ويـژه                  
گردد ولي هم زمان با آن، سرمايه اجتماعي جديد يـا             نوع قديم يا عام آن دچار فرسايش مي       
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، به علاوه در بين سي استان كـشور  )1386عبداللهي و موسوي،   (شود    خاص جايگزين نمي  
ها در    ، استان تهران نسبت به بقية استان      )هزينة خوراكي به غير خوراكي    (از نظر شاخص فقر   

تـري از درآمـد خانوارهـا      به عبارتي در اين اسـتان نـسبت بـيش         . وضعيت بهتري قرار دارد   
دهد خانوارهاي تهراني نـسبت بـه بقيـة           گردد و نشان مي     هاي غير خوراكي مي     صرف هزينه 

 درصـد درآمدشـان     80انـد و      زهاي اوليه، عبـور كـرده     ها، تا حدي از مرحلة تأمين نيا        استان
همچنين استان سيـستان و بلوچـستان از نظـر          . شود  هايي به غير از خوراك مي       صرف هزينه 

ترين مقدار و از نظر ميزان باسوادي و پوشـش بيمـه              گرهاي فقر و خشونت داراي بيش       بيان
  . ترين سطح قرار دارد در پايين

  

  1386گرهاي سلامت اجتماعي در ايران در سال  انحراف معيار سرماية اجتماعي و بيانتوزيع ميانگين و : 1جدول 

  
ي 
ماع

اجت
ية 
رما

س
∗  

كي
ورا

ر خ
 غي
ي به

راك
خو

نة 
هزي

  

يت
جمع

ي 
طبيع

شد 
ر

  

 هر
 در

مد
ل ع

قت
  

10
00

0
نفر

 
  

 هر
 در

رح
و ج

ب 
ضر

  
10

00
0

نفر
 

ري  
يكا

ن ب
ميزا

لاي  
ن با

وادا
ا س

اد ب
عد
ت

  
 6

هر 
در 

ال 
 س

10
00

نفر
 

  

ه ش
 بيم

داد
تع

گان
د

  
هر 

در 
10

00
نفر

 
  

  111  829  9/10  94/12  26/0  754/12  347/0  64/100  ميانگين
  5/45  6/42  6/2  15  12/0  6/3  06/0  31/9  انحراف معيار

    47  680  1/7  19/0  03/0  1/5  20/0  8/97 مقدار
    حداقل

خراسان   هرمزگان  تهران  اصفهان استان
آذربايجان   كرمانشاه  جنوبي
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  258  912  6/17  8/62  52/0  9/25  45/0  3/105 مقدار
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سيستان و 
  قم  ايلام بلوچستان
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  احمد

  بوشهر  تهران

  ). 1386(همكاران،   موسوي و∗
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 سلامت اجتمـاعي، ابتـدا بـا        گرهاي  به منظور بررسي رابطة بين سرماية اجتماعي و بيان        
ها بررسي شدند كه در نرماليه كلية         استفاده از آزمون كلموگرف اسميرنف نرمال بودن متغير       

سپس با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون معنـادار بـودن ايـن روابـط               . متغيرها تأييد شد  
  .  آورده شده است2مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جدول شمارة 

  
  1386گرهاي سلامت اجتماعي در ايران در سال  همبستگي پيرسون بين سرماية اجتماعي و بيان: 2ول جد

  فقر  متغيرها
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  -36/0  -59/0  23/0 - 06/0 - 21/0  378/0  44/0 ضريب همبستگي
سرماية   13/0  35/0  05/0  ----  05/0  14/0  19/0  ضريب تعيين

  اجتماعي
  02/0  >001/0  1/0  37/0  1/0  02/0  008/0  مقدار احتمال

  

تر  كم درصد و سطح خطاي 95با استناد به نتايج آزمون همبستگي پيرسون و با اطمينان         
داري بـين سـرماية اجتمـاعي و متغيرهـاي فقـر، رشـد طبيعـي                 ، رابطة آماري معني   05/0از  

  . سوادي و پوشش بيمه وجود داردجمعيت، ميزان با
مثـل تعـداد    (توان افـزايش داد       در آزمون همبستگي، در مواردي كه حجم نمونه را نمي         

، رابطـة را    1/0تر از      و سطح خطاي كوچك    90/0توان با سطح اطمينان     مي) هاي كشور   استان
 بين سرماية   بنابراين در اين سطح اطمينان و خطا، رابطة آماري معناداري         . معنادار فرض كرد  

همچنـين بـا توجـه بـه نتـايج          . اجتماعي و متغيرهاي قتل عمد و ميزان بيكاري وجود دارد         
رابطة آماري معناداري بين دو متغير سرماية اجتماعي و ضـرب و جـرح              » 2«جدول شمارة   
  . وجود ندارد

گردد، جهت روابط بين سرماية اجتماعي و شاخص فقر، رشد             همچنان كه ملاحظه مي   
  . و بقيه متغيرها منفي است) مستقيم(و بيكاري مثبت جمعيت 
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  همبستگي پيرسون بين سرماية اجتماعي و سلامت اجتماعي كل در ايران: 3جدول 
                  سلامت اجتماعي متغيرها

ضريب همبستگي 
 پيرسون

54/0-  
 

  30/0  ضريب تعيين

  
  

  سرماية اجتماعي

 001/0 مقدار احتمال

  
 تحليل عاملي و محاسبة نمـرة سـلامت اجتمـاعي كـل، همبـستگي آن بـا                 پس از انجام  

 ملاحظـه   3همان طـور كـه در جـدول شـمارة           . سرماية اجتماعي مورد بررسي قرار گرفت     
گردد بين سرماية اجتماعي و سلامت اجتماعي در ايران، رابطة منفـي معنـاداري وجـود                  مي

بـه عبـارتي سـرماية    . باشـد   مـي = p value) 001/0( – 54/0دارد و مقـدار همبـستگي آن   
  . با عدم سلامت اجتماعي رابطة مستقيم دارد) نوع قديم آن(اجتماعي 

  
 گيري بحث و نتيجه

اي معنـادار     ية اجتماعي و فقر در ايران رابطه      هاي تحقيق حاضر، رابطة بين سرما       مطابق يافته 
ود كه مراكز با سرماية     ش  هاي مورد مطالعه مشاهده مي      بدين معنا كه در استان    . و مثبت است  
از فقـر بـالاتري برخـوردار       ) باشـند   كه داراي سرماية اجتماعي نوع قديم مي      (اجتماعي بالا   

، )1387(همكـاران   هاي مطالعات بسياري از قبيل زاهدي و          اين يافته برخلاف يافته   . هستند
 اسـت كـه رابطـة بـين سـرماية      Grootaert, 1999  وMorris, 1998؛ )1387(شادي طلـب  

تر توسعه    هاي كم   توضيح اين كه در مراكز استان     . دانند  اجتماعي و فقر را معنادار و منفي مي       
هـاي توسـعه    تر از مراكز استان يافتة كشور نظير زاهدان و ايلام، سرماية اجتماعي قديم بيش 

 تر باشد، آن    هرچه در جامعه ايي مبادله بالاتر و خلاقانه       . تر چون تهران و اصفهان است       يافته
يكي از ابزارهاي رابطة گسترده و خلاقيـت،        . يابد  گيرد و توسعه مي     جامعه از فقر فاصله مي    
تر توسعه يافتة كشور اعتماد از نوع سـنتي و       هاي كم   چون در استان  . اعتماد و شفافيت است   
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درون گروهي است، حجم مبادلات اقتصادي معطوف به درون گروه است و مبادلـة بيـرون             
. تري برخوردار هستند    لذا اين مناطق از گردش اقتصادي كم      . گيرد  رت مي تر صو   از گروه كم  

اي از دلايـل،      هـا در منظومـه      نمايد فقدان توسعه يافتگي در اين استان        فوراً اين جا تأكيد مي    
قابل رهيابي است ليكن يكي از متغيرهاي قابل توجه موضوع اعتمـاد و سـرماية اجتمـاعي                 

 توليد اقتصادي درون گروهي و محدود يا اين كـه بـرون             دهد، فعاليت و    است كه نشان مي   
طبيعتاً هر يك از اين دو حالت آثار مستقيم خـود را در تقليـل يـا                 . گروهي و گسترده است   

سرماية اجتماعي جديد يا عام از طريـق افـزايش تعامـل،            . كشد  گسترش نرخ فقر به رخ مي     
و نهادهـاي ارتبـاطي بـه توسـعة        افزايش تعامل توأم با اعتماد، گـسترش اعتمـاد اجتمـاعي            

 بالا  -4 افزايش اعتماد    -3 كاهش ريسك مبادله،     -2 تسريع در مبادله     -1اقتصادي از طريق    
 از بين بردن روابط پنهـان و شـبكة مافيـا كـه لازمـة توسـعة                  -5بردن شفافيت در مبادله و      
 سـرماية   تـر توسـعه يافتـة كـشور كـه           هاي كم   لذا در استان  . كند  اقتصادي هستند، كمك مي   

كـم  ) بـين و فـرا گروهـي   (بالا و سـرماية اجتمـاعي جديـد    ) درون گروهي (اجتماعي قديم 
  . باشد، مبادلات محدود، غير فراگير، ناقص، غير شفاف و فقر آفرين است مي

هاي توسعه يافتـة كـشور بـا پديـدة            توان داد اين است كه استان        توضيح ديگري كه مي   
توسعة تحريف شـده در جـوامعي وجـود         . اند  اجه شده  يا نامتوازن مو   1توسعة تحريف شده  

دارد كه توسعة اقتصادي با توسعة اجتماعي بـه صـورت توأمـان همـراه نگـشته و توسـعة                    
در اين جوامـع مـشكل      . اجتماعي ملازم و هماهنگ با توسعة اقتصادي حركت نكرده است         

ي توسـعة   هـا   اصلي فقدان توسعة اقتصادي نيست بلكه شكست در هماهنگ نمودن عينيت          
اقتصادي با توسعة اجتماعي و عدم تضمين رسيدن مزاياي ناشـي از توسـعة اقتـصادي بـه                  

با اين حال، با عنايت به ضريب       . كند  دست همة مردم، مشكل اصلي اين جوامع را ايجاد مي         
 19توان اذعان داشت يك انحراف معيار تغيير در سـرماية اجتمـاعي باعـث             مي 19/0تعيين  

  . شود تغير فقر ميدرصد تغيير در م
                                                           
1- distorted development 
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بدين معني كه با افزايش     . دار و منفي است    قتل عمد معني  رابطة بين سرماية اجتماعي و      
يابد كه مطابق با نتـايج بـه دسـت آمـده از مطالعـات                 سرماية اجتماعي قتل عمد كاهش مي     

 Kawachi, et al. , 1999b , et al. , 1998 Walberg Savage and، )1384(چلبي و مباركي 

Satoshi 2002; ؛ Wright and Fitzpatrick, 2006 داري رابطـة   علت عدم معنـي . باشد  مي
تـر از مقـدار       تواند به دليل گزارش دهي ناقص و كـم          ضرب و جرح با سرماية اجتماعي مي      

 مورد ضرب و جـرح و       5679،  1385براي مثال در استان خوزستان در سال        . واقع آن باشد  
 مـورد ضـرب و   246رح و يـا در سيـستان و بلوچـستان     عدد ضرب و ج   144،  1386سال  

  .  گزارش شده است1386جرح در سال 
ي بـين سـرماية اجتمـاعي و ميـزان باسـوادي       دار ساس نتايج اين مطالعه رابطة معني     بر ا 

 است دلالت بر همبستگي نـسبتاً       - 0 /60هم چنين مقدار اين رابطة كه برابر با         . وجود دارد 
جهـت منفـي ايـن رابطـة نـشان      . ير سرمايه اجتماعي و سـواد دارد      قوي و منفي بين دو متغ     

دهد با افزايش سواد به دليل اين كه افراد خواهان روابـط بـين و فراگروهـي همـراه بـا                       مي
اعتماد تعميم يافته هستند و از آن جايي كه در جامعة كنوني ما بـه نـدرت جـذب نهادهـا،                     

شوند، از ميزان سرماية اجتماعي        و غيره مي   هاي داوطلبانه   ها، گروه NGOها، احزاب،     انجمن
  . شود ها كاسته مي آن

در اين مطالعه براي اولين بار به بررسي رابطة بين سرماية اجتماعي و رشد جمعيت نيز                 
كه بر اساس نتايج همبستگي پيرسون رابطـة معنـادار و مـستقيمي بـين آن دو                 . پرداخته شد 

تـر    هاي كم   توان توضيح داد كه در استان       چنين مي مثبت شدن جهت رابطة را اين       . تأييد شد 
توسعه يافتة كشور به دليل اين كه هنوز الگوي رشد جمعيت روستايي و بالاسـت، سـرماية             
اجتماعي قديم، كه مبتني بر روابط بين فردي است با افزايش جمعيت و بـالتبع آن افـزايش                  

  . يابد كميت روابط بين افراد افزايش مي
با توجه به ضريب تعيـين      .  قديم با سلامت اجتماعي رابطة منفي دارد        سرماية اجتماعي 

سـلامت اجتمـاعي بـا تغييـرات سـرماية          ) پراكنش يا واريـانس   ( درصد تغييرات    30،  30/0
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هـاي ديگـر       درصد باقيمانـده را بايـد بـه حـساب متغيـر            70اجتماعي قابل توضيح است و      
هـا    ي كه سرماية اجتماعي قديم در آن      هاي  دهد در استان    جهت منفي رابطة نشان مي    . گذاشت

گرهاي عدم سلامت اجتماعي يعني وجود فقـر، رشـد جمعيـت، خـشونت و                 بالاست، بيان 
  . بيكاري، بالا و ميزان باسوادي و پوشش بيمه پائين است

لازم به ذكر است سرماية اجتماعي قديم يا خاص ضمن اين كه براي آشنايان و اعضاي            
هـاي افـراد و       اند مفيـد باشـد و نقـش مثبتـي در تـسهيل كـنش              تو  هاي غير رسمي مي     گروه

ها   ها ايفا نمايد، ممكن است به مقتضاي تعهداتي كه افراد نسبت به گروه              پيشگيري از آسيب  
كنند در سطوح بالاتر نقش منفي ايفـا كنـد و از مـشاركت جمعـي و بـسط اعتمـاد                       پيدا مي 

ة اجتماعي قديم يا خاص فرصت اسـت        اجتماعي در بين افراد جلوگيري نمايد و لذا سرماي        
گيري سرماية اجتماعي جديد شود  از آن به طور صحيح استفاده نشود و مانع شكل ولي اگر

توان گفت، در جوامع در حال گذار امـروزي چـون     در مجموع مي  . شود  تبديل به تهديد مي   
هـاي    برنامـه ايران كه به تبع ارتباط با جهان مدرن، مهاجرت، تغييرات اجتمـاعي و اجـراي                

ها، سرماية اجتماعي قديم و خاص دچار فرسـايش گرديـده و              نوسازي از بالا توسط دولت    
سرماية اجتماعي جديد و عام هم به صورت كافي شكل نگرفته است، با نـوعي نابـساماني                 

هاي   ها و گسست    اجتماعي در سطوح خرد و كلان سر و كار داريم كه معرف پيدايش گسل             
هاي اجتماعي است كه همگي       ي زايش و افزايش انواع مسائل و آسيب       اجتماعي و منبع اصل   

  . دهند سلامت كلي جامعه را تحت تأثير قرار مي
ها   هاي اين مطالعه بايد مد نظر قرار داد، در واقع همان محدوديت             آن چه در تفسير يافته    

 ـ           . يا نقاط ضعف مطالعات همبستگي است      ه به عبارت ديگـر همبـستگي دو متغيـر صـرفاً ب
در ايـن   . توان از آن نتيجه گرفت      معناي همراهي تغييرات آن دو است و الزاماً عليت را نمي          

مطالعه ميان دو متغير سرماية اجتماعي و سلامت اجتماعي همبستگي يافـت شـد لـيكن از                 
توان نتيجه گرفت كه سرماية اجتماعي موجـب سـلامت اجتمـاعي              اين يافته به راحتي نمي    

. گيري سرماية اجتماعي شود     عكس، سلامت اجتماعي موجب شكل    ممكن است بر  . شود  مي
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هـاي همبـستگي را كـه         خوانند و اين مشكل تحقيق      اين وضع را اصطلاحاً عليت وارون مي      
منـدي    تواند در هـر دو جهـت مطـرح باشـد را مـشكل جهـت                 رابطة علي ميان متغيرها مي    

تفسير همبستگي بايـد توجـه      علاوه بر عليت وارون به احتمال علت ثالث هم در           . نامند  مي
ها در كار باشد كـه        ممكن است اساساً عامل ديگري مثل سطح توسعه يافتگي استان         . داشت

منـدي،    براي كاهش مشكل جهت   . سرماية اجتماعي و سلامت اجتماعي را سبب شده است        
شود و براي كاهش مشكل متغير ثالـث يـا            مطالعة هم گروهي تقاطعي يا قطري پيشنهاد مي       

آوري كرد تـا بتـوان آن را         هاي مربوط به آن را جمع       ي و داده  گر بايد آن را شناساي      مخدوش
نكتة ديگر كه در تفسير نتايج اين تحقيق بايد مطمح نظر قرار گيرد ايـن اسـت             . كنترل نمود 

كه بايد مراقب سوگيري بوم شناختي باشيم يعني ممكن است متغيرها در سطح جمعيتـي و                
  . شته باشند اما در سطح فردي چنين رابطة اي مشاهده نشوداستاني با هم رابطة دا

شود با توجه به نقش اساسي سرماية اجتماعي به عنوان يكـي از               در مجموع پيشنهاد مي   
اي   هاي اجتماعي سلامت و يك متغير غير اقتـصادي بـراي رسـيدن بـه جامعـه                  تعيين كننده 

جديد و عام آن كـه متـضمن       ، سرماية اجتماعي و به خصوص نوع        )سلامت اجتماعي (سالم
تر و سامان يافتة مردم همراه بـا احـساس اعتمـاد اجتمـاعي بالاسـت، در                   مشاركت گسترده 

  . هاي سلامت مد نظر قرار گيرد گذاري ها و سياست برنامه ريزي
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