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 مقدمه 0-0 

هرگاه  حفظ و ارتقاء سلامتي يكي از پيش شرطهاي اساسي در  رسيدن به توسعه پايدار مي باشد. 

سخن از سلامتي به ميان امده  اغلب به بعد سلامت جسماني اشاره شده  و جنبه هاي اجتماعي و 

قرن نوزدهم  و بيشتر اقدامات  زير  فعاليتهاي بهداشتيرواني  آن كمتر به بحث  گذاشته شده است. 

آگاهي از وابستگي بين موقعيتهاي اجتماعي  ،همگي نشان دهنده ،بنايي  بهداشت عمومينوين 

در اغلب موارد  رخي از مطالعات  آشكار ساخته اندب.شرايط زندگي و پيامدهاي  سلامتي مردم  است 

و سبد غذايي  ر شرايط زندگي اجتماعيحاصله  د  كاهش اساسي در مرگ و مير  ناشي از  تغييرات

سهم سيستم ارائه سلامت در بين عوامل موثر در ايجاد  .(1374) ايروين  و اسكالي،افراد  بوده  است 

عوامل فيزيكي و محيط  ،درصد  15سهم عوامل ژنتيكي و بيولوژي  ،صددر 25خدمات  به ميزان 

  درصد  51امل اجتماعي موثر بر سلامت  درصد  و بالاخره سهم  عو 11زيست  و عوامل رفتاري  

 .(2144: 1375)مرندي،مي باشد

كارآمدي ن يكي از متغيرهاي اصلي موثر  بر آو شاخصهاي  ن برخورداري از سرمايه اجتماعيميزا 

بط در اكثر مطالعات  توسعه ، نقش روا 71تا پيش از دهه  مي شود  . نظام سلامت جامعه محسوب

اين مفهوم يكي از مقولات كليدي در  شد. اما امروزه  ناديده انگاشته مي اجتماعي در روند توسعه

مر باليني بنابراين اگرچه سرمايه اجتماعي مفهومي است كه از اشود. فرايند توسعه  محسوب مي

بسياري از اوقات بهتر از امكانات و تجهيزات پزشكي عمل كرده و موجبات  متفاوت مي باشد اما در

به عنوان    سلامت را (2114)1سازمان  جهاني بهداشت .امعه را فراهم مي نمايدارتقاي سلامت ج

         غياب  جسمي ،ذهني و اجتماعي و نه صرفا حالتي شامل حضور مولفه هاي  مثبت "

مفهوم سلامت اجتماعي  بعنوان  بعد مهم ديگر سلامت  در سالهاي اخير  .كند تعريف مي "بيماري 

ين معناست كه براي دسترسي به سلامت كامل تنها سلامت مطرح شد و بد اين سازمانتوسط 

زندگي مي كند ، برخورداري  كافي نيست بلكه از آنجا كه انسان در محيط جمعي جسماني و رواني

 از  سلامت اجتماعي  نيز ضروري است.  

                                                             
1Wold Health Organization 
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گر، ( سلامت اجتماعي را استنباط فرد از كيفيت روابطش با افراد دي2114) 3( و كييز1777)2لارسن 

كنند و معتقدند كه مقياس  هاي اجتماعي كه وي عضوي از آنهاست، تعريف مي نزديكان و گروه

سنجد كه  هاي دروني فرد )احساس، تفكر و رفتار( را مي سلامت اجتماعي بخشي از سلامت و پاسخ

 4روبه اعتقاد كييز و شاپياش است.  نشانگر رضايت يا فقدان رضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعي

بخشد، ارتباط با خويشاوندان، روابط و تجارب مشترك  ( آنچه بيشتر به زندگي غنا و معنا مي2114)

است. بنابراين آنان به توانايي فرد در تعامل موثر با ديگران واجتماع به منظور ايجاد روابط ارضاكننده 

 دهند. هاي اجتماعي، عنوان سلامت اجتماعي را مي شخصي و به انجام رساندن نقش

تا روابط اجتماعي مناسبي با  دبرخوردار باشند  قادر خواهند بوي زيادسرمايه اجتماعي  اگر  افراد از

 .ساير افراد برقرار كند در نتيجه احساس خوبي نسبت به خود و ساير افراد جامعه  خواهند داشت

زنان و  اجتماعيبدين منظوردر اين مطالعه درصدد هستيم تا رابطه سرمايه اجتماعي بر سلامت 

 مردان ساكن شهر تهران رابررسي كنيم.

  

                                                             
2Larson 
3
Keyes 

4Shapiro 
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 طرح مسئله 0-2

. سرمايه اجتماعي يكي از  مفاهيم است كه در سالهاي اخير  وارد حوزه مطالعات توسعه شده است

مطالعات . باشد.مي مواجه است  افول سرمايه اجتماعي يكي از مسائلي كه جامعه كنوني ايران با آن

عه نابرابر و نا متوازن به توزيع نا همگون سرمايه اجتماعي در استانهاي  كشور نشان مي دهد توس

منجر شده است. رتبه بندي سرمايه اجتماعي در مراكز استانها  نشان مي دهدرابطه معكوسي بين 

سطح  توسعه و سرمايه اجتماعي وجود دارد . سرمايه اجتماعي در استانهاي  توسعه نيافته بيشتر 

گروهي  توام با اعتماد محدود داشته است  .اين نوع از سرمايه اجتماعي كه از آن به  جنبه  درون

عنوان سرمايه اجتماعي قديم ياد مي شود در استانهاي  نظير ايلام و سيستان و بلوچستان  بالا 

 مي باشد اما  در استانهاي توسعه يافته با نوعي ديگر از سرمايه اجتماعي  مواجه هستند  كه بيشتر

جنبه بين گروهي توام با اعتماد  تعميم يافته  و عام دارد واز آن با عنوان  سرمايه اجتماعي جديد  

كشور بسيار پائين مي  اجتماعي در استانهاي توسعه يافتهنام مي برند .سطح اين نوع از سرمايه 

ه ولي همزمان  با كه سرمايه اجتماعي قديم  فرسايش داشت باشد  ين امر بيانگر اين واقعيتباشد ا

و احمدي   رباني (.1377،آن سرمايه اجتماعي  جديد  آنگونه كه بايد شكل نگرفته  است )عبدالهي 

به  در ايران اقتصادي استهاي توسعهبه اين نتيجه رسيده اند كه سي در تحقيقات جداگانه اي

 (. 147: 1377تخريب  و فرسايش  سرمايه اجتماعي منجر شده است)

پيدا  موددر وجود هنجارهاي رفتاري مبتني بر تشريك مساعي ن سرمايه اجتماعي جا كهاز آن

 1376:17،بازتاب فقدان سرمايه اجتماعي خواهد بود)علاقه بند انحرافات اجتماعي نيز بالفعل،ميكند

افزايش جمعيت وپيچيده تر شدن روابط اجتماعي باعث شده است  ،بنابراين گسترش شهر نشيني.(

در افراد سير  ميل به همكاري و گسترش تعاملات  ،سطح اعتماد اجتماعي ،لقه هايانساني كه  ع

 نزولي  پيدا كنند  و زمينه  لازم براي بروز  ناهنجارهاي رفتاري و نا امني  فراهم آيد.

  ،در برخي از مولفه هاي  سرمايه اجتماعي مانند اعتماد يه اجتماعي زناندر اين ميان سهم  سرما

            نتايج مطالعه كمالي مثال بعنوان .دان كمتر بوده استاز مر هركت و اندازه شبكمشا

و اعتماد  اعتماد به ديگران  نزديك ، در مورد انواع اعتماد) اعتماد خانوادگي دهد مي نشان (1373)
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العه صالحي همچنين نتايج مط .اندكي بيشتر از زنان است در مردانبه ديگران  دورسطح اعتماد 

( حاكي از آن است  كه شبكه هاي زنان و مردان  از نظر ساخت )اندازه و تركيب 1374هيكويي)

شبكه ( تفاوت چشمگيري نداشته اما از نظر  ويژگيهاي  تعاملي و كاركردي  متفاوت مي باشند . به 

يگران  دور در مردان عبارتي  اندازه شبكه مردان  بزرگتر از زنان  است  همچنين ميزان  اعتماد به د

 .بيشتر از زنان  مي باشد

در اثر دوركيم به نام خودكشي  مطرح شده است   1711رابطه بين سرمايه اجتماعي و سلامت  از 

وي رابطه بين  خودكشي و يكپارچگي اجتماعي را تشخيص داد . تحقيقات نشان داده است كه 

د  شرايط  بهداشت جامعه كمك مي كند همچنين سرمايه اجتماعي بالاتر  با انسجام بيشتر  به بهبو

در جوامعي كه  در آنها سطوح بالاي نابرابريهاي درآمد  مشهود بوده  همبستگي اجتماعي كاهش 

مار مرگ و مير رو به فزوني مي نهد)كاواچي و ديگران آيافته سطح جرم و خشونت افزايش يافته  و 

،1776.) 

است .در مطالعه  مردم سترش اختلالات رواني در ميانيكي  از مسائل كنوني ايران  رشد و گ

        جاز اختلالت رواني رن درصد مردم كشورمان 16/11حدود 71 كشوري سلامت روان در سال

حكايت از آن  76درصد بوده  است همچنين  آمار سال  14مار  در استان تهران  آمي برند  كه اين 

درصد  7/36درصد است كه شامل34ي در استان تهران  داشت  كه تعداد مبتلايان  به اختلالات روان

به اختلالات  درصدي مبتلايان71د اين رقم نشان دهنده رشد  باش درصد مردان مي7/27زنان و 

 .(1377،مي باشد)نوربالاسال اخير  7رواني طي 

ص بيشتر مطالعات به بعد جسماني سلامت توجه كرده اند  و كمتر به ساير ابعاد سلامتي به خصو 

ن توجه كرده اند . همچنين در اغلب مطالعات سلامتي با تاكيد  بر فقدان  علائم آبعد اجتماعي  

بيمارگون  مورد توجه قرار گرفته  در حاليكه  در تعاريف اخير، بر عملكرد و بهزيستي افراد  تاكيد 

ه نكآه اند  حال بيشتر روانشناسان سلامت رواني را در فقدان  اختلالات رواني خلاصه كردمي شود .

رواني دو نقطه پاياني يك پيوستار واحد نيستند )جوشن  سلامت و بيماري به لحاظ تجربي

 .(1377لوهمكاران
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سازمان  بهداشت جهاني  سلامت اجتماعي را به عنوان يكي از سطوح كلي  سلامت  1747در سال 

 (.457:  1775فرد شناسايي كرد ) اندرسون ،

ل آمده ، تحقيقاتي  كه در حيطه سلامت اجتماعي صورت گرفته اندك           طبق بررسي هاي  به عم

اجتماعي  گفته مي شود  كه در صورت   -مي باشد . سلامت اجتماعي به نوعي بهداشت  فردي

ن  افراد  ارزيابي  مثبتي از روابطشان  با ديگران  خواهند داشت  و جامعه  از شادابي آبرخورداري از 

افراد در درون ساختارهاي اجتماعي قرار دارند . از آنجا كه  ري  بهره مند  خواهد شد.و نشاط بيشت

(. 1734ميد  ، 1771است)جيمز  دند انسان  محصول فرايند اجتماعيروان شناسان  اجتماعي معتق

بنابراين  براي درك بهتر از سلامت رواني افراد  بايد در كنار جنبه هاي شخصي سلامت رواني به 

 ،جامع تر از سلامت رواني به منظور دستيابي به تعريف لذا  .ن نيز توجه كرد آه هاي اجتماعي جنب

 مفهوم سلامت اجتماعي مطرح گرديد.

سلامت اجتماعي را ارزيابي  و شناخت فرد  از چگونگي عملكردش در اجتماع و كيفيت روابطش با  

مروزي كه شهر نشيني وجه غالب آن است در  جوامع ا (. 2114،افراد ديگر تعريف مي كنند )كييز 

،هر فردي  در زندگي روزمره  ناگزير از تعامل با تعدادزيادي  از افراد  است كه آنها را نمي شناسد  

كسب مهارتهاي اجتماعي براي  اما بنا به ضروريت زندگي، نيازمند  به تعامل  و اعتماد به آنهاست.

از عوامل تاثير  ،به چالشهاي زندگي  حوه پاسخگويي آنهاتعامل  با ساير مردم  جامعه و همچنين ن

 گذار بر سلامت اجتماعي افراد به شمار مي روند. 

بطور كلي  كيفيت و كميت  ارتباطات  افراد  در سطح جامعه يكسان نبوده  و اشكال گوناگوني از 

ثر  از عوامل ات  كه متارتباط بين آنها  ديده مي شود . يكي از اين تفاوتها ، تفاوتهاي جنسيتي اس

اجتماعي  و ساختاري مي باشد . تفكرات قالبي ، تفكيك ها و نابرابريهاي جنسيتي موجود در 

 نير تحت تاثير قرار بگيرد . ود تا  كيفيت روابط زنان و مردانجامعه موجب مي ش

                استو سلامت متاثر از جنسيت افراد  و وضعيت بهداشتي از منظر فمنيستي ، پايگاه 

جهاني بهداشت  برخي از مشكلات سلامت  توسط بيولوژي   (. طبق بيانيه  سازمان4:  2111ديك،)
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اقتصادي است  و يا  -فردي تعيين مي شود  ولي بسياري  از مشكلات  متاثر از  عوامل اجتماعي

 (. 15:  1377بواسطه  اين عوامل تشديد  مي گردد ) احمدي،

ي اجتماعي عضويت در شبكه ها،به كيفيت  پيوندها و تعاملات اجتماعي   مطالعه  در اين بنابراين 

اعتماد  اجتماعي افراد  و دريك كلام به  تاثير سرمايه   ،حمايتهاي اجتماعي  ،رسمي  و غير رسمي

بين سرمايه  هوهش رابط اجتماعي بر سلامت اجتماعي آنها بپردازيم. يكي از سوالهاي كليدي اين پژ

 –متوسط  -ن  با ميزان سلامت  اجتماعي افراد ساكن در مناطق سه گانه )بالاآاعي و مولفه ها اجتم

 مي باشد.تهران   )پائين شهر
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