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Abstract 
Social health is considered one of the most important components of the quality of life and social 

welfare of citizens. Social capital refers to support, belonging, social bonds, and mutual assistance in 

the face of social problems and challenges, as well as collective rituals. An increase in social capital 

enhances social health and reduces social risks by lowering anxiety, worry, and mental stress. The 

research method employed is meta-analysis, covering the period from 1390 to 1403. From an initial pool 

of 50 scientific documents, 41 studies were selected for inclusion. The overall results indicate that the 

effect of social capital on social health has been substantiated, with the variables of social support, social 

trust, social participation, social belonging, and social cohesion playing a crucial role in strengthening 

collective efficiency and performance in addressing social problems and challenges, as well as reducing 

psychosocial abnormalities during the period from 1390 to 1403. The presence of honest behaviors, 

mutual commitment among individuals in society, and voluntary civic participation—irrespective of 

cultural differences—contribute to social development, improve quality of life, and enhance individual 

and collective empowerment. Under the influence of social capital, individuals cooperate for collective 

interests and common goals through social support, trust, and cohesion, moving away from 

individualism, indifference, and concerns such as anxiety and stress. 
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Extended Abstract 

 

Background and Purpose 

The World Health Organization considers social welfare status a determinant of population health. Social health 

is shaped by individuals' interactions with their social environment. Strong community relationships, robust social 

ties, and emotional rewards reduce psychosocial risks and crime, with lower individual-social harm serving as an 

indicator of social health. In Iran, social capital is a pervasive concept, widely discussed in academia and 

institutions. Socio-cultural shifts, the rise of social media, and increasing individual-social harms (e.g., familial 

and social deviance) have positioned social capital as a key policy tool to address these challenges. Promoting 

social capital at the micro, meso, and macro levels mitigates high-risk behaviors, ensures future social health, and 

enhances human capital, normative order, and societal development. 

Despite the abundance of Iranian research on social capital and health, the lack of a systematic synthesis 

necessitates a revisiting of their interplay. This study conducts a systematic review (2011–2024) to address the 

following question: 

Does social capital and its components significantly influence Iranians' social health? 
 

Materials and Methods 

This study employs quantitative meta-analysis. Meta-analysis estimates the effect size of studies within a This 

study employs a quantitative meta-analysis method. Meta-analysis estimates the effect size of studies within a 

primary unit by referencing published articles, research year, and significant dependent variables. To collect 

relevant articles, the keywords "social capital and social health" were searched across databases such as Noormags, 

Civilica, IranDoc, and MagIran, covering the period from 2011 to 2024. From an initial pool of 50 studies, after 

conducting methodological validation, reliability assessment, and scientific relevance screening, 41 documents 

were selected for analysis. The final effect size of each study and the overall effect size were calculated using 

Fisher’s and Cohen’s formulas. 

• Social support had a significant relationship with social health (effect size: 0.28). As social support 

increases, so does social health. 

• Social trust had a significant relationship with social health (effect size: 0.35). Increased social trust leads 

to higher social health. 

• Social participation had a significant relationship with social health (effect size: 0.29). Greater social 

participation enhances social health. 

• Social belonging had a significant relationship with social health (effect size: 0.37). Stronger social 

belonging improves social health. 
Social cohesion had a significant relationship with social health (effect size: 0.17). Enhanced social cohesion 

contributes to better social health. 
 

Discussion 

Social capital and social health share an intertwined, reciprocal relationship. Historically, the concept of capital 

originated in economics but evolved to include trust and social commitments, which eventually led to the 

development of social capital. Unlike economic capital (material assets, property, wealth), social capital represents 

the reservoir of social values circulating within a community, influencing members' social health. 

Putnam’s Bowling Alone clearly illustrates how the collapse of social capital erodes civil society, including 

communal health. Social capital—measured by civic participation, voluntary association membership, trust, and 

civil engagement—correlates with higher social health. Participation in organizations and mutual social trust are 

linked to lower mortality rates among adults, with women’s social health being more strongly affected by social 

capital than men’s. 

At both individual and collective levels, social health also fosters mental well-being. Social capital strongly 

predicts social health at the neighborhood and local community levels. Civic engagement, trust, and social bonds 
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align with health and social welfare. Bourdieu (1986) defines social capital’s health-determining role through 

social support—access to resources that shape individual health and social welfare. Communities leverage social 

capital to create vitality and collective joy for shared goals that are unattainable individually. High societal trust 

facilitates access to these resources, thereby elevating social health—a concept that aligns with community-centric 

social capital and emphasizes cohesion. 
 

Conclusion 

Cognitive social capital refers to individuals' perceptions of interpersonal trust and norms of reciprocity within a 

group, encompassing aspects such as trust, solidarity, and mutual interaction. Social capital denotes the formal or 

informal collective opportunity resources that individuals access through social networks and relationships, which 

are essential for enhancing social health. Participatory behavior, the development of social networks, civic 

engagement, local memberships, and social empathy all contribute to ensuring social health. 

The findings indicate that social health, facilitated by social capital (participation in social networks, collective 

support, group belonging, trust-building, and social cohesion), can improve access to both material and non-

material health resources, as well as health-promoting behaviors. Social health is one of the most critical 

components of citizens' quality of life and social welfare. This study confirms the impact of social capital on social 

health, emphasizing the importance of support, trust, cohesion, participation, and social belonging in strengthening 

collective efficacy and performance to address social issues, reduce psychosocial disorders, and mitigate mental 

health challenges. 

The presence of honest behaviors, mutual commitment, and voluntary civic engagement—regardless of 

cultural differences—fosters social development, improves quality of life, and enhances individual and collective 

capabilities. Under the influence of social capital, individuals collaborate for shared interests and common goals 

through social support, trust, and cohesion, distancing themselves from individualism, apathy, anxiety, and stress. 

The most significant role of consensus-based capital lies in cooperation, social tranquility, and security, which 

are derived from collective backing. When facing social challenges, individuals turn to one another, drawing upon 

shared resources and collective reserves. Social capital represents a spiritual dimension and a socio-historical 

cultural legacy that encourages communal cooperation, strengthens social trust, and aids in resolving both 

individual and societal problems. Rather than fostering worry and anxiety, it enhances social vitality, happiness, 

and overall well-being. 
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 شهروندان  اجتماعیسلامت  بر اجتماعی سرمایة عوامل ر یتأثمطالعه  

   3رقیه نصیری  ،  2لیلا ولیزاده شهبازلو،  *1 یری عشاطاها 
 .رانیا ل،ی اردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یدانشکده علوم اجتماع ، یشناسو جامعه خ یگروه تار  .1

 .رانیا ل، یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یدانشکده علوم اجتماع ، یشناسجامعه دانشجوی  .2

 ران یا ل، یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یدانشکده علوم اجتماع ، یشناسجامعه دانشجوی  .3

 

 ( https://orcid.org/0000-0001-8210-8899: ارکید)؛    (t.ashayeri@uma.ac.ir)  *ایمیل نویسنده مسئول:

 22/02/1404تاریخ پذیرش:  21/02/1404 تاریخ اصلاح: 8/02/1404تاریخ دریافت: 

 

 دهیچک
اجتماعی به معنای حمایت، تعلق،    ة. سرمایشودکیفیت زندگی و رفاه اجتماعی شهروندان محسوب می   اصلترین  مهم   ،سلامت اجتماعی

با افزایش میزان   .ی اجتماعی و هم مناسک جمعی استهایسختهمدیگردر هنگام مواجهه با مشکلات و   پیوندهای اجتماعی و پشتیبانی از
بر   .شودیم کاستهی اجتماعی هامخاطره افزوده واز بر سلامت اجتماعی  ،نگرانی و استرس روانی اجتماعی به دلیل کاهش اضطراب، ةسرمای

 ةروش تحقیق از نوع فراتحلیل درباز  است.  شهروندان  یسلامت اجتماع  بر  یاجتماع  هیعوامل سرما  ریتأثمطالعه    این اساس هدف اصلی تحقیق
تأثیر سرمایه  که    دهدیمپژوهش انتخاب شدند. نتایج کلی پژوهش نشان    41سند علمی،    50آماری    ةاست. از جامع  1403الی    1390زمانی  

ی و  اجتماع  تعلق  ی،اجتماع  مشارکت  ی،اجتماع  اعتماد  ی،اجتماع  تیحماقرار گرفته و متغیرهای    دییتأمورد    اجتماعی بر سلامت اجتماعی
  -های روانیهای اجتماعی و کاهش ناهنجاری در تقویت کارایی جمعی و عملکرد جمعی برای مقابله با مسائل و آسیبی  اجتماع  انسجام

وجود رفتارهای صادقانه، تعهد افراد جامعه به همدیگر و مشارکت  نقش حیاتی داشته است.    1403الی    1390طی بازه زمانی    اجتماعی
  ةشود. در سایه سرمایاجتماعی می-اجتماعی، زندگی و افزایش توانمندی فردی  ةبه توسع  منجر  های فرهنگیداوطلبانه و مدنی سوای تفاوت

های مشترک همکاری کرده و  برای منافع جمعی و هدف شهروندان  های اجتماعی،  در اثر حمایت اجتماعی، اعتماد و پیوستگی و  اجتماعی،  
 کنند.دوری می   تفاوتی و نگرانی و اضطراببی   از فردگرایی،

 محور سلامت زندگی    سبک  اجتماعی، حمایت اجتماعی،  ةسلامت اجتماعی، سرمای: هاکلیدواژه
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 مقدمه 

(. این  ,CSDH 2008)   استجمعیت دانسته  سلامت ةکنند ضعیت رفاه اجتماعی را عامل تعیین، و1بهداشت ی سازمان جهان 

  و   ی قوی،روابط خوب در جامعه، روابط اجتماع .  کنندیمسلامت تابعی از تعامل افراد با محیط اجتماعی است که در آن زندگی  

سلامت    ةنشان  .شودیممنجر    جامعهجرم و جنایت در    و کاهش  اجتماعی،   - ی روانی خطرهادریافت پاداش عاطفی، به کاهش  

 ،زندگی خوب داشتنمعادل  ،  2سلامت اجتماعی   (. 2021و وایتهد،  )داهلگرن    اجتماعی است  -ی فردیهابیآساجتماعی، کاهش  

(. این امر هم چگونگی  173:  1387  تبار و همکاران،عبدالله)  استو کیفیت مناسب زندگی    بهزیستی  ،شادی، شادکامی، رضایت

نحو و هم  آن  ةاحساس مردم  اجتماعی  دربرعملکرد  را  ویلکنسون،  )  گیردمیها  و  با سلامت    ةسرمای  (.2005واموت  اجتماعی 

مرور با اضافه شدن    ای دارد. به لحاظ تاریخی مفهوم سرمایه از علم اقتصاد اخذشده و بهتنیدهمتقابل و درهم  ةاجتماعی رابط

اقتصادی که بر دارایی، ملک و ثروت مادی    ة. در مقایسه با سرمایشده استاجتماعی خلق  ةاعتماد و تعهدات اجتماعی، سرمای 

(  1996شیل و هاو،  )  اجتماعی است که در میان اعضای اجتماع جریان دارد  یهاارزش   ةاجتماعی همان ذخیر  ةاشاره دارد، سرمای

اجتماعی    ة، اهمیت فروپاشی سرمایبولینگ تک نفردر کتاب    پاتنامکه  طوری دهد. بهها را تحت تأثیر قرار میو سلامت اجتماعی آن

اجتماعی    ةسرمای  ،در کشورهایی اروپایی (.  1998پورتس،  )  وضوح نشان داده استماعی را بهتجمله سلامت اج   مدنی از ةبر جامع

اعتماد و تعامل مدنی، با    و سمن، ها و نهادهای مدنی  جمله مشارکت اجتماعی، مشارکت داوطلبانه در انجمن   هایی ازبا شاخص

ومیر اجتماعی با میزان مرگها و اعتماد متقابل  (. مشارکت در سازمان2006پورتینگا،  )  سطح بالای سلامت اجتماعی همراه است

  ة بیشتر از مردان از امر سرمای  ،میان سلامت اجتماعی زنان  این  سال در ارتباط بوده و درسال و میانهای بزرگهپایین درگرو

 (. 2006روجاس و کارلسون، ) اجتماعی تأثیر پذیرفته است

جمعی و  فردی  سطح  در  اجتماعی  می  به  ،سلامت  منجر  نیز  روان  سرمای2006روس،  )  شودسلامت  اجتماعی،    ة(. 

ای قوی برای سلامت اجتماعی در سطح اجتماع محلی و همسایگی است. مشارکت مدنی، اعتماد و پیوندهای  کنندهبینیپیش

های  اجتماعی برای تعیین سلامت، با مؤلفه   ة(. سرمای2004هلیول و پاتنام،  )  اجتماعی با سلامت و رفاه اجتماعی در ارتباط هستند

  کند شود که سلامت فردی و رفاه اجتماعی را تعیین میحمایت اجتماعی به مفهوم ابزاری جهت دسترسی به منابع تعریف می

  . خلق سرزندگی و نشاط اجتماعی از آن استفاده کنند   ، های اجتماعیتوانند برای رسیدن به هدفافراد می  و (  1986بوردیو،  )

امعه دسترسی  . در این میان سطح بالای اعتماد اجتماعی در جدا کنندپیتوانند به این اهداف دست  نمیتنهایی  که بهدرصورتی 

  ة محور از سرمایشود. این ایده با مفهوم نگرش اجتماع نوبه خود باعث ارتقای سلامت اجتماعی میو به  نموده  سریع را تسهیل

و  است  اجتماعی مفهومی فراگیر در ایران    ة(. سرمای1993پاتنام،  )   د کنانسجام اجتماعی تأکید می  رب  بوده واجتماعی سازگار  

فرهنگی جامعه ایرانی، ظهور   -تغییرات اجتماعی  گیرد. استفاده قرار می  ها موردکرات در ادبیات دانشگاهی و سازمانبه  هامروز

 
1. WHO 
2. social wellbeing 
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 ةکه سرمای  است  باعث شده  ،های اجتماعی و خانوادگی( ظهور ناهنجاری)  اجتماعی  -های فردیافزایش آسیب  ،های اجتماعیرسانه

اجتماعی    ةسرمای  سعةترویج و تو  کهی طوربهتلقی شود.  ها  پدیدهاین  روش و سیاست برای مقابله با  ترین  عنوان مهماجتماعی به

سلامت اجتماعی آینده شهروندان را تضمین کرده و به  ،ضمن کاهش رفتارهای پرخطر اجتماعی  ،در سطح محلی، میانی و کلان

 کند.  کمک می ی، جامعه بهنجار و نظم اجتماعیانسان ی هاه یسرما ةتوسع

اما به  صورت گرفته است.    در این مورد  های فروانی اجتماعی و سلامت اجتماعی، پژوهش  ة در ایران با توجه به اهمیت سرمای

مرور مجدد بر تعامل و رابطه  اکنون    ، های پژوهشینتایج جامع از یافته  ةارائ  عدم   جامع و سیستماتیک و  یهافقدان پژوهشدلیل  

سرمای و    ةبین  اجتماعیهاشاخصاجتماعی  سلامت  با  آن  اساس  ضروری  ی  این  بر  مرور    ،است.  با  حاضر    مند نظامپژوهش 

 پرسش زیر را بررسی کند:  اسخپ قصد دارد 1403الی  1390فاصله زمانی  انجام شده در یهاپژوهش

 بوده است؟ رگذاریتأثی آن بر میزان سلامت اجتماعی ایرانیان هامؤلفهاجتماعی و  ةآیا سرمای -

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

 ةتأثیر سرمای  ،در این پژوهش  .شودکیفیت زندگی و رفاه اجتماعی شهروندان محسوب می   اصلترین  مهم  ،سلامت اجتماعی

اعتماد، انسجام، مشارکت و تعلق اجتماعی در تقویت کارایی جمعی و عملکرد    حمایت،  ، اهمیتاجتماعی بر سلامت اجتماعی

گرفت.    خواهد  قرار  بررسیاجتماعی مورد    -های روانیهای اجتماعی و کاهش ناهنجاریجمعی برای مقابله با مسائل و آسیب

  ی اجتماع   یهاشبکهدر    تیعضو  ةمنافع به واسط  نیتأم  یبرا  اجتماعی  گرانیباز  ییتوانا»به طور گسترده به عنوان    یاجتماع   ةیسرما

در امر سلامت    را  یمنافع و منابع خاص  توانندیم  یاجتماع   یها در شبکه  تیافراد با عضو  است که  «یاجتماع   یساختارها  ریو سا

وجود رفتارهای    نخواهد بود.  ریپذها امکانشبکه   نیا  ودکنند که در صورت نب  نیتأم  اجتماعی، بهداشت اجتماعی و سواد سلامت

 ة به توسعمنجر  های فرهنگی  صادقانه، تعهد افراد جامعه به همدیگر و مشارکت داوطلبانه و مدنی در مسائل اجتماعی سوای تفاوت

اجتماعی، در اثر حمایت اجتماعی، اعتماد و    ةسرمای  ة در سای  شود. اجتماعی می  - اجتماعی، زندگی و افزایش توانمندی فردی

تفاوتی  همکاری کرده و از فردگرایی، بیبا هم  های مشترک برای منافع جمعی و هدفشهروندان جامعه های اجتماعی،  پیوستگی

جمعی    ةماعی، در تعاون، آرامش و امنیت اجتماعی ناشی از پشتوانتاج  ةترین نقش سرمای. مهمشوندمی  دور  و نگرانی و اضطراب 

اجتماعی،    ةگیرند. سرمایو ذخایر جمعی بهره می  هاده و از سرمایهاست که افراد به هنگام مشکلات اجتماعی به همدیگر مراجعه کر

اجتماعی و افزایش اعتماد اجتماعی    ةبه تعاون و جامع  مردمتاریخی اجتماعی است که با تشویق    - بعد معنوی و میراث فرهنگی 

جای نگرانی و اضطراب، میزان نشاط اجتماعی، خوشبختی و بهزیستی   به،  اعی کمک کردهماجت  - به حل مسائل و مشکلات فردی

 کند. را تقویت می

 

 ادبیات پژوهش

 سلامت اجتماعی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


طاها عشایری و                                                                                                                                                                                  59 

 همکاران

 Copyright ©The authors Publisher: University of Tabriz, Tabriz, Iran 

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 License(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

های تندرستی کامل، تمامیت و صحت و  مقوله  ةدهندشده و نشان  به معنی کامل، اخذ  Healانگلیسی  ةواژاز    Healthةواژ

  گردد ای به احساس مشترک مردمان از سلامت و فرهنگ آنان بازمیاندازه  ای تاآسایش فرد است. تعریف سلامت در هر جامعه

، سلامت روانی،  سلامت فیزیکی  جهانی، سلامت اشاره به(. طبق تعریف سازمان بهداشت  244:  1383سجادی و صدرالسادات،)

سازگاری مناسب فرد و سلامت روحی وی اشاره دارد. سلامت خوب اشاره به فقدان ناهنجاری جسمانی، ناراحتی ذهنی، فقدان  

(. بر این اساس سلامت اجتماعی به معنای بهزیستی، فقدان 2021بورگونوی و همکاران،  )  قبول اجتماعی دارد  رفتارهای غیرقابل

، سلامت  کییزطبق نظر    .اضطراب و نگرانی اجتماعی، فقدان احساس بیگانگی و آنومی اجتماعی و در کل آرامش اجتماعی است

عملکرد  چه اندازه    خود  اجتماعی یک شخص در زندگی  که  دهند  که در مجموع نشان میترکیبی از چند عامل است    ،اجتماعی

بهزیستی یک اساس و بنیان اجتماعی دارد و به این ترتیب، سلامت اجتماعی را ارزیابی شرایط  که معتقد است کییزخوبی دارد. 

روانی    بنابراین  و  .کندمیو عملکرد فرد در جامعه تعریف   از سلامت جسمی و  است و عملکرد خوب در زندگی، چیزی بیش 

دربرچالش را  اجتماعی  اجتماعی  12:  1388  آرام،سام)  گیردمیهای  نظری سلامت  مدل  اساس  بر  نظر  کییز(.  از  سالم  فرد   ،

فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی دانسته   دار، قابلزندگی را به صورت یک مجموعه معنیزمانی عملکرد خوبی دارد که    ،اجتماعی

و در پیشرفت آن سهیم است. سلامت اجتماعی در این  شود  از طرف جامعه پذیرفته می  ؛عه تعلق داردو احساس کند که به جام

فهم، دارای نیروی دار، قابلکه به صورت یک مجموعه معنی  استمفهوم، بازتاب درک افراد از تجربیاتشان در محیط اجتماعی  

  داند و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می  استبالقوه برای رشد و شکوفایی همراه با این احساس است که متعلق به جامعه  

های نظری از سلامت اجتماعی، یک مدل پنج  پردازی( با توجه به مفهوم 2004)  شاپیروو    کییز(.  149:  1394  راد و همکاران،)

 بعدی قابل سنجش ارائه دادند که در سطح فردی قابل استفاده است.

 

 : مدل پنج بعدی سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو 1نمودار شماره 

 

 و ارتباط آن با سلامت اجتماعی شهروندان سرمایه اجتماعی

نظر برانگ  یکی   یاجتماع   ةیسرما  ةیمفهوم  بحث  اجتماع   میمفاه  نیزتریاز  علوم  بوده    20در    یدر  گذشته   نیچنو  سال 

را    کلمنو    ویبوردمفهوم به وجود آمده است.    نیا  یمختلف به کار رفته برا  فیدر تعار  یناهماهنگ  ةجیاساساً در نت  یمناقشات 
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که توسط افراد بر اساس ارتباطات آنها با    دانستیم   ی را منبع  یاجتماع   ة یسرما  ویبورد.  دانندیم  یاجتماع   ةیسرما  ةیمبتکران نظر

  شتریب کلمناست. در مقابل،  یاجتماع  یهاشبکه از منظر  یاجتماع  ةیاز سرما ی فیاساساً تعر دگاهید نیا. شودیمساخته  گرانید

در    یجیاز نتابرای تعریف آن  توجه داشت و    یاجتماع   یکپارچگیدر سطح گروه و از منظر    یاجتماع  ةیسرما  فیبه درک و تعر

 ةیسرما  «.شودمی  فیبا کارکرد آن تعر  یاجتماع   ةیکه »سرما  کردیم   شنهادیو پ   کردیماستفاده    یاقتصاد  یشناسجامعه   ةنیزم

مور  )  سلامت از طریق پیوند انسجام اجتماعی، کاهش نابرابری درآمدی و حمایت اجتماعی مرتبط است  ةاجتماعی عمیقاً با مسئل

کارپیانو،   به2020و  اجتماعی  کاهش مرگ(. سرمایه  با  تجربی  داردطور  ارتباط  افراد  اجتماعی  رفاه  افزایش  و  و )  ومیر  جونگ 

میان سرمایه    .(2018لی،  )  دهد(. اعتماد، مشارکت اجتماعی و حمایت، میزان نگرانی و استرس را کاهش می2017همکاران،  

اجتماعی مفهومی نوپا و جدید در    ة(. سرمای2019استوری و گرانویل،  )  دارد  وجود  پیوندهای قویاجتماعی و سلامت اجتماعی  

( که با خود  2024مک گوایر،  )  های اجتماعی استشناسی است که مفهوم مرکزی آن، عضویت در گروهتفکرات جامعه  ةعرص

وال و همکاران، )  گرددشناسان کلاسیک و اقتصاددانان برمیریشه آن به جامعه  ، وکندتعهدات و منافع متقابلی برای افراد خلق می

  علاقه خاصی دارند و   اجتماعی   ةسرمایپیرامون  به بحث    رابرت پاتنامو  جیمز کلمن  ،  پیربوردیویعنی    بزرگ(. سه متفکر  1998

افزایش تأییدیه و پشتیبانی نظری (. علی1998وولکوک،  )  سرمایه اجتماعی تعریف واحدی دارند از    تفکرانهر سه این م رغم 

یپ )  توسعه  حال  اجتماعی بر سلامت اجتماعی و بهزیستی، شواهد و مطالعات تجربی در کشورهای در  ةنسبت به اثرگذاری سرمای

ها میان سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی و اثرگذاری آن بر بهزیستی اجتماعی، روبه رشد (، پژوهش35:  2007و همکاران،  

ها و دیگر ساختارهای  توانایی تأمین منابع از طریق عضویت در شبکه (. این سرمایه جمعی،  2004کاواشی و همکاران،  )  بوده است

اثرگذاری اجتماعی بر سلامت )  اجتماعی اثر خود را در قالب بهداشت رفتاری  ة(. سرمای1998پرتس،  )  سازداجتماعی را ممکن می

شبکه  طریق  مراقبت از  سیاست  پرخطر،  رفتارهای  غیررسمی  کنترل  اجتماعی(،  بهداشتیهای  سکونت  )  های  جمعی،  کارایی 

کاهش  )  امنیت اجتماعی( و فرایندهای روانی اجتماعی  ،جمعی، پیوندهای قوی گروهی و خویشاوندی و مراقبت از همدیگردسته 

ایدن  )  دهداسترس، نگرانی و اضطراب بین افراد از طریق حمایت اجتماعی و حفظ نظام همسایگی و تعامل اجتماعی( را نشان می

انسانی کمک کرده و امید به زندگی، بهزیستی، کیفیت    ةسرمای  ةاجتماعی به توسع  ةنهایت سرمای  (. در 135:  2020و کوندو،

اجتماعی    ةترین کارکردهای سرمای(. بر این اساس مهم260:  1999لوچنر و همکاران،  )  دهد زندگی و طول عمر افراد را افزایش می

 از: در حوزه سلامت اجتماعی عبارتند 

 های بهداشتی های غیررسمی و کاهش موانع مالی برای استفاده از مراقبت منابع سلامت و بهداشت از طریق کانال دسترسی به    -

های بهداشتی که بر تمایل افراد برای تعامل با سیستم  دهندگان مراقبتافزایش اعتماد نهادی بین افراد، جوامع و ارائه  -

 گذارد.های بهداشتی تأثیر میهای بهداشتی و استفاده از مراقبتمراقبت

های  آوری و توانایی فرد برای مقابله با شوکتأثیر بر سطح مشارکت اجتماعی و یکپارچگی افراد، تأثیر بر سلامت روان، و تاب  -

 روانی منفی. 

طور بالقوه بر رفتارهای  تأثیرگذاری بر دسترسی افراد به اطلاعات مرتبط با سلامت و هزینه به دست آوردن اطلاعاتی که به  -

 (. 2024دیوید دی لوکا و لین، ) گذاردسلامت فرد تأثیر می
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(،  1998)  ولکاکدارد. طبق تعریف  اجتماع را در کنار همدیگر نگه میافراد  چسبی است که  مانند  نتیجه سرمایه اجتماعی    در

پیوندهای درون جامعه به ادغام اعضای درون اجتماعی  اجتماعی دارد. در  اجتماعی و برونعد پیوندهای درونسرمایه اجتماعی دو ب

آگاهی اجتماعی    ،ترین کارکرد سرمایه اجتماعیکند. مهمها اشاره میهای بین جوامع و گروهو در پیوندهای برون جامعه به ادغام

، مصرف مشروبات الکی  کشیدنسیگارمثل  جمله کاهش رفتارهای پرخطر    ( از2004کریتسوتاکیس و گمارنیکو،  )  و سواد سلامت 

( و ممانعت از بیماری سرطان  2015تیمو کولاج و بارت،  )  های غذایی مناسبمحور و عادتهای فیزیکی فراغتو تقویت فعالیت

( که از این طریق  2020پیتس و احمر،  )  روانی و جسمانی، کاهش بیماری قلبی، ایدز و افسردگی اجتماعی است  هایو بیماری

شود. سرمایه اجتماعی، با رفتارهای سلامتی ارتباطی عمیق داشته و اشاره به منابع ساختاری  عی منجر میبه بهبود سلامت اجتما

(. علاوه بر آن، ضعف  2021سیو و همکاران،  )  ها، نهفته استدارد که افراد آن را تصاحب کرده و در اعتماد، هنجارها و شبکه

کاهش  را  محور  های مزمن و خودکشی همراه بوده و به مرور سبک زندگی سلامتومیر بالا، بیماریاجتماعی، با مرگ  ةسرمای

مناسب، خواب کافی و    ةبخشی و شکوفایی و مدیریت استرس، تغذیهای بین فردی، خود تحقق. ورزش جمعی، حمایتدهدمی

محور تحت تأثیر مؤلفه سرمایه های سبک زندگی سلامتسیگار از شاخصو مصرف    اعتیادمثل  مهم، کاهش رفتارهای پرخطر  

. سواد سلامت اشاره آیدبه وجود میاجتماعی ساختاری و شناختی است. این فرهنگ و سلامتی، از طریق سواد سلامت اجتماعی  

الکترونیکی و دیگر وسایلی  های  وسیله رسانه به توانایی فرد برای پژوهش و جستجو، فهم، ارزیابی و تخمین اطلاعات سلامتی به

والکر و همکاران،  )  دهدرا تحت تأثیر قرار میاو  کیفیت زندگی    ی را ممکن ساخته واست که شرایط دستیابی به دانش پزشک

ازها و اقشار آسیبویژه در میان گروهاجتماعی به  ة(. سرمای1987 های  جمله سالمندان، کارکنان مهاجر، گروه  پذیر اجتماعی 

یی مهمی در تقویت سلامت اجتماعی و دوری از رفتارهای پرخطر اجتماعی  آسرپرست و کودکان کاری، کاران بیزن  ،روستایی

اجتماعی از طریق افزایش آگاهی و    ة شود. سرمایدوری از تله محرومیتی می  و   روانی،   - تقویت جسمانیو  داشته و باعث بهبود  

دانش اجتماعی، ارتقای آگاهی عمومی و کاهش فقر فرهنگی در اثر پیوندها و حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی را تقویت کرده 

ماعی و امنیت اجتماعی، ارتقا  را از طریق دسترسی به خدمات اجتماعی، کنترل اجتکارایی اجتماعی    و   و رفتارهای هنجارمند 

 دهد. می

 

 تجربی پژوهش ةپیشین

 الف. خارجی 

در مردان   یبا عادات بهداشت فرد  ی اجتماع   ة یو سرما  ی فرهنگ  ةیسرما  ةرابط»ی با عنوانپژوهش (، در  2024)همکارانو    انور

  ریمتغ)یبهداشت فرد  بر  مستقل(  ریمتغ) یاجتماع   ةیسرما  ی وفرهنگ   ةیسرما  ریمتغ  دهد کهنشان می  150حجم نمونه  با    «سالمند

مردان سالمند    یبا بهداشت فرد  یتریرابطه قو  ی فرهنگ  ةی نسبت به سرما  ی اجتماع   ةیسرمای داشته و  داریمعن  ریوابسته( تأث

اجتماعی محلی و سلامت اجتماعی ناشی   «ارتباط میان سرمای »ی با عنوانپژوهش(، در 2024)و همکاران مونتنس -مگرو رد.دا

غنی    اجتماعی  ةی که سرمایو گروه اجتماع   تیجمعتعامل    ی، اجتماع   طیمح  که  دهدیمنشان    «شناسی زیستیاز دیدگاه روان
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  ةاجتماعی بر محل  ةی سرمایفرهنگ- یو اجتماع   ی اجتماع   یروان  یقو  ریتأث  دلیل آن  د و دارند، دارای سلامت اجتماعی بالایی هستن

روانبهاجتماعی منجر    ةسرمای  باید گفت که  جهینت  درسالم است.   بهز  ی سلامت    تیفیک  ، یاز زندگ   تیرضا  ، یروان   یستیبهتر، 

   .شودیکمتر م  یبالاتر و افسردگ ی ، عملکرد شناختیزندگ

که    دهدیمنشان  «  رفاه اجتماعیسرمایه اجتماعی و  »  ی با عنوانپژوهش(، در  2022)  همکارانو    احمد ایگبالهمچنین  

  فا یهر جامعه ا  ی و ارتقای سلامت اجتماعیو اقتصاد  یاجتماع   ةدر توسع  یات یکه نقش ح  هست  ی مهم  از مسائل   یاجتماع   ةیسرما

ی بوده و شامل اعتماد،  چندبعد یمفهوم یاجتماع  ةیسرماپایگاه علمی نشان داد که   49ی هادادهاین پژوهش با بررسی . ند کیم

پیوندی    ، مطالعاتنتایج  ی در ارتقای سلامت اجتماعی هست.  اجتماع  رشیپذ  ی وادغام اجتماع تعلق، حمایت، انسجام و مشارکت،  

 . دندهیرا نشان م یو رفاه اجتماع  ی اجتماع  یةسرما نیمعنادار ب

 

 داخلی ب.

 است. شده ارائه 1 اجتماعی و سلامت اجتماعی به طور خلاصه در جدول ةسرمای ةی صورت گرفته در حوز هاپژوهش

: پیشینه تجربی پژوهش 1جدول    

حجم   قومیت سال( )نویسنده

 نمونه 

 گروه موردمطالعه استان  ابزار  روش  نوع مقاله گیریشیوه نمونه 

 علمان مقطع متوسطه اول م خوزستان نامهپرسش پیمایش  نامه ارشد پایان  تصادفی  125 عرب ( 1403)یقلندر

 راز یشهر ش یکارکنان ادارات دولت شیراز نامهپرسش پیمایش  رساله دکتری  تصادفی  706 فارس  ( 1402)تابع

 معلمان مدرسه اهر نامهپرسش پیمایش  نامه ارشد پایان  ای تصادفی خوشه 380 ترک ( 1402)یاکبر

 معلمان مدرسه زنجان  نامهپرسش پیمایش  نامه ارشد پایان  تصادفی  315 ترک ( 1402)یفیشر

 شهر  شهروندان بندرعباس  نامهپرسش پیمایش  نامه ارشد پایان  ای تصادفی خوشه ۳۸۴ بلوچ  ( 1402)یسویع

 خانوارهای روستایی  شیراز نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ای تصادفی خوشه ۳۸۴ فارس  ( ۱۴۰۱)نامدار و حقیقی

 کلیه دانشجویان تهران نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  350 فارسی  ( ۱۴۰۱)حاتمی و فکوری

 جوانان آباد خرم نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ایخوشه ۳۸۲ کرد ( ۱۴۰۰)حسین زاده و همکاران

 آموزان دانش تهران نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ایخوشه ۲۵۰ فارس  ( ۱۳۹۹)مطلبی و همکاران

 کارکنان پست خراسان جنوبی نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تمام شماری  120 فارس  (۱۳۹۹) الدینی مبمند و عبدلیزین 

 شهروندان ایران نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  30 فارس  (۱۳۹۸)قیاسی و همکاران

 دانشجویان  شهر قدس نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  ۲۶۷ فارس  (۱۳۹۷)پرست و همکارانحق

 ساله  30تا  18جوانان  خراسان جنوبی نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ایخوشه ۴۰۰ فارس  (۱۳۹۷)شربتی و ایمنی

 شهروندان سی سال و بالاتر  مشهد نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ایخوشه ۳۸۴ فارس  (۱۳۹۷) ابراهیمی و همکاران

 آموزان متوسطه دومدانش بابلسر  نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  ۴۰۰ فارس  (۱۳۹۷) همتی راد و همکاران

 زنان  یزد نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ایخوشه ۲۸۸ فارس  (۱۳۹۶) افشانی و شیری محمدآباد

 معلمان بوشهر  نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  ای ای چندمرحله خوشه  ۳۸۰ بوشهر  ( ۱۳۹۶) حیدری و همکاران

 کتابداران  لرستان نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  تمام شمار  384 لری (۱۳۹۵) بهرامسری و همکاران

 سالمندان  مشهد نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  ایتصادفی طبقه  ۵۷۰ خراسانی (۱۳۹۵) کوششی و همکاران

 دانشجویان  تبریز نامهپرسش پیمایش  پژوهشی علمی   تصادفی  ۳۷۷ آذری  (۱۳۹۵) اقدم زاده و علیزاده موسی

 دانشجویان  مازندران و مشهد  نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  ای گیری طبقه نمونه  ۳۷۷ فارس  (۱۳۹۵) احمدزاده و همکاران
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 خانوارهای ساکن تهران پرسشنامه پیمایش  علمی پژوهشی  تصادفی  ۳۸۳ فارس  ( ۱۳۹۵) محسنی تبریزی ونوابخش

 ساله  55تا  18زنان  تهران پرسشنامه پیمایش  علمی پژوهشی  تصادفی  ۳۸۵ فارس  ( ۱۳۹۴) بخارایی و همکاران

 ساله  ۲۹-۱۸جوانان  تبریز نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  تصادفی  ۳۸۴ آذری  ( ۱۳۹۴) شایسته و همکاران

 سالمندان  تهران نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  ۳۸۴ فارس  (۱۳۹۴) عنایتی رباطی و همکاران

 دانشجویان  شهرکرد نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  384 کرد ( ۱۳۹۴) خسروی و همکاران

 1جدول  ادامه  

حجم   قومیت نویسنده)سال( 

 نمونه 

 گروه موردمطالعه استان  ابزار  روش  نوع مقاله گیریشیوه نمونه 

 ساله  29-18جوانان  تبریز نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  ۳۸۴ آذری  ( ۱۳۹۴) سفیری و شایسته

 شهروندان تهران نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  ۸۱۰ فارس  (۱۳۹۲)وثوقی و همکاران

 ۵۵تا  ۲۰دار زنان متأهل بچه کرمانشاه نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ای تصادفی خوشه ۱۹۵ کرد ( ۱۳۹۲)نوری

 دانشجویان  خوی نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ای تصادفی خوشه ۳۵۷ آذری  (۱۳۹۲)همکارانمشت علی و 

 شهروندان اصفهان نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی ای ای دومرحله خوشه  ۳۸۴ فارس  (۱۳۹۲) علیزاده اقدم و همکاران

 دانشجویان  مشهد نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی شده بندی تصادفی طبقه  ۳۷۵ خراسانی ( ۱۳۹۱)شربتیان

 و متوسطه  راهنمایی  مقطع  دبیران  آذرشهر  نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی تصادفی  ۱۸۰ آذری  ( ۱۳۹۱) پور داود و همکاران

 وپرورشکارکنان آموزش  مازندران  نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  تصادفی  300 مازنی  (۱۳۹۰)ریاحی

 شهروندان کل کشور  ایران نامهپرسش پیمایش  علمی پژوهشی  تصادفی  ۳۰ فارس  ( ۱۳۹۰)امینی آرانی و همکاران

 شهروندان تهران نامهپرسش پیمایش  پایان نامه ارشد  ای تصادفی خوشه ۴۰۰ فارس  ( ۱۳۹۰)کامیارفر و همکاران

 

 بندی پیشینهجمع  نوآوری، نقد و

این است که سلامت اجتماعی و نقش    د یمؤ  1403الی    1390  ی زمان  ةدر فاصل  مند نظاممطالعه و بررسی پژوهش با مرور  

با توجه به انباشت مطالعات تجربی و پیمایشی    .رسدیمدر ارتقای آن در عصر جدید امری حیاتی و الزامی به نظر    اجتماعی  ةسرمای

اثر    و گزارش میزان  یبندجمعفوق، قصد دارد به یک انسجام،   یهاافتهیزمانی فوق، پژوهش حاضر ضمن ارج نهادن به   ةدر فاصل

و    ةسرمای فراتحل  آن  یهامؤلفهاجتماعی  روش  به  اجتماعی  نمایدبر سلامت  اقدام  اساس  .یل  این  رعایت   ،بر  با  حاضر  تحقیق 

تحلیل  )  یابیارز  یهاملاک به  تحقیقات(،  و خروج  باز  ةسرمای  یاثرگذار  ندیفراورود  در  اجتماعی  بر سلامت  زمانی    ة اجتماعی 

 پرداخته است.   1403الی  1390بلندمدت از 

 

 الگوی نظری پژوهش 

 است:  شده نیتدوبر این اساس با استفاده از دیدگاه نظری، پیشینه و مبانی نظری مدل زیر 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 64                                    سلامت اجتماعی عوامل سرمایة اجتماعی بر ریتأثمطالعه  شهروندان 

 Copyright ©The authors Publisher: University of Tabriz, Tabriz, Iran 

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 License(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

 
 : الگوی نظری تحقیق 1شکل  

 فرضیه اصلی 

 داری وجود دارد.معنی ةاجتماعی و سلامت اجتماعی رابط ةبین سرمای

 

 ی فرعی هاهیفرض

 داری وجود دارد.معنی ةرابط ، و سلامت اجتماعی یاجتماع  تیبین حما -

 داری وجود دارد.معنی ةرابط ، و سلامت اجتماعی ی اجتماع  اعتماد بین -

 داری وجود دارد.معنی ةرابط ،و سلامت اجتماعی  یاجتماع  مشارکت بین -

 داری وجود دارد. معنی ةرابط ،و سلامت اجتماعی  یاجتماع  تعلق بین -

 داری وجود دارد.معنی ةرابط ، و سلامت اجتماعی یاجتماع  انسجام بین -

 

 شناسی پژوهش روش

اثر مطالعات در یک واحد اصلی است که با    ةبرآورد انداز  است. فراتحلیل  شده  گرفتهدر این تحقیق از فراتحلیل کمی بهره  

ی مقالات از سایت آورجمعشود. برای دریافت و  با وابسته ارزیابی می  داریمعن، سال پژوهش، متغیرهای  منتشرهارجاع به مقالات  

  با  ، 1403  ی ال  1390  ی زمان  ة باز  در  «سرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعیة »دواژیکلنورمگز، سیویلیکا، ایران داک و مگ ایران با  

  وارد   سند   41  تعداد   ،یعلم  ی هاافتهی  و   یی روا  اعتبار،   روش،  ثیح  از  کنترل  از   بعد  و   شده   ییشناسا  ،قیتحق  50  هنمون  حجم

 .است شده  برآورد کوهن و شریف فرمول ةلیوسبه کل  یینها  اثر و  پژوهش  هر یی نها اثر ةانداز و شده افزارنرم

 

 های پژوهشیافته

 توصیفیالف. 

  ، درصد علوم تربیتی  6  ، درصد مشاوره خانواده  9،درصد علوم اجتماعی  25  ،شناسیدرصد علوم روان   53تخصصی    ةرشت -

 درصد علوم معارف اسلامی هستند.  3درصد علوم پزشکی و  4
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تصادفی  درصد    3ای و  درصد خوشه   31،درصد در دسترس  16  ،ساده  درصد تصادفی  50  ،گیرینمونه  ةبه لحاظ شیو -

 ای بوده است.طبقه 

درصد پرستار و    3 ،درصد معلمان 22  ،درصد دانشجویان  16  ، درصد شهروندان عمومی 56  ، آماری پژوهش  ةاز بعد جامع -

 درصد کارمندان دولتی هستند.  3

 درصد لر هستند.  3درصد گیلکی و  3، درصد کرد 3 ، درصد آذری 19 ،درصد فارس 72 ،به لحاظ هویت قومی -

 کنفرانسی بوده است.  ةدرصد مقال 13ارشد و  ة کارشناسینامدرصد پایان 25 ،پژوهشی  هدرصد مقال 62نوع سند در  -

 

 ب. نتایج استنباطی 

 ارائه شده است. ها پژوهشدر اجتماعی بر سلامت اجتماعی  ةتأثیر سرمایدر این قسمت 

 اثر مطالعات  ة انداز: 2جدول 

 گزارش آماری  نویسندگان و سال
Correlation lower upper Z sig 

 0.000 11.891 0.178 0.102 0.127 (1403)قلندری

 0.000 3.051 0.402 0.216 0.338 (1402تابع)

 0.000 2.681 0.158 0.098 0.147 (1402اکبری)

 0.000 10.021 0.250 0.112 0.201 ( 1402شریفی)

 0.000 7.602 0.391 0.160 0.188 (1402عیسوی)

 0.000 3.953 0.671 0.289 0.265 ( ۱۴۰۱نامدار و حقیقی)

 0.000 3.525 0.286 0.084 0.187 ( ۱۴۰۱حاتمی و فکوری)

 0.000 6.938 0.428 0.250 0.342 ( ۱۴۰۰زاده و همکاران)حسین

 0.000 7.736 0.549 0.352 0.456 ( ۱۳۹۹مطلبی و همکاران)

 0.000 4.595 0.541 0.239 0.401 ( ۱۳۹۹الدینی میمند و عبدلی)زین

 0.007 9.648 0.464 0.247 0.124 ( ۱۳۹۸)قیاسی و همکاران

 0.000 5.625 0.436 0.222 0.333 ( ۱۳۹۷پرست و همکاران)حق

 0.000 10.681 0.561 0.412 0.490 (۱۳۹۷شربتی و ایمنی)

 0.000 6.702 0.434 0.249 0.345 ( ۱۳۹۷ابراهیمی و همکاران)

 0.000 7.584 0.454 0.281 0.371 ( ۱۳۹۷همکاران)همتی راد و 

 0.000 5.725 0.453 0.235 0.349 ( ۱۳۹۶افشانی و شیری محمدآباد)

 0.000 5.531 0.600 0.319 0.471 ( ۱۳۹۶حیدری و همکاران)

 0.009 2.964 0.638 0.001 0.361 ( ۱۳۹۵)بهرامسری و همکاران

 0.001 3.464 0.322 0.092 0.210 ( ۱۳۹۵)کوششی و همکاران 

 0.000 8.848 0.495 0.333 0.417 ( ۱۳۹۵زاده وعلیزاده اقدم)موسی

 0.000 6.042 0.388 0.206 0.300 ( ۱۳۹۵احمدزاده و همکاران)
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 0.000 5.188 0.400 0.189 0.298 ( ۱۳۹۵نوابخش) محسنی تبریزی و

 0.000 5.523 0.367 0.181 0.277 ( ۱۳۹۴بخارایی و همکاران)

 0.000 8.003 0.396 0.248 0.324 ( ۱۳۹۴شایسته و همکاران)

 0.000 6.630 0.417 0.237 0.330 ( ۱۳۹۴عنایتی رباطی و همکاران)

 0.000 12.126 0.622 0.482 0.556 ( ۱۳۹۴خسروی و همکاران)

 0.000 9.719 0.536 0.378 0.461 (۱۳۹۴سفیری و شایسته)

 0.000 5.552 0.367 0.182 0.277 ( ۱۳۹۲وثوقی و همکاران)

 0.000 14.164 0.514 0.405 0.461 ( ۱۳۹۲نوری)

 0.000 19.492 0.800 0.715 0.761 ( ۱۳۹۲مشت علی و همکاران)

 اثر مطالعات  ة انداز: 2جدول 

 گزارش آماری  نویسندگان و سال
Correlation lower upper Z sig 

 0.000 5.858 0.428 0.224 0.330 ( ۱۳۹۲علیزاده اقدم و همکاران)

 0.006 2.748 0.245 0.042 0.145 ( ۱۳۹۱)شربتیان

 0.000 5.908 0.427 0.225 0.330 ( ۱۳۹۱پورداود و همکاران)

 0.000 5.332 0.580 0.297 0.450 ( ۱۳۹۰ریاحی)

 0.000 4.654 0.326 0.137 0.234 ( ۱۳۹۰امینی رارانی و همکاران)

 0.000 9.808 0.530 0.375 0.456 ( ۱۳۹۰همکاران)کامیارفر و 

 

  داری و مستقیم بر سلامت اجتماعی داشته است.معنی  یریتأث  ،ها اجتماعی در تمامی پژوهش  ةدهد که سرماینتایج نشان می

ممکن ساخته و ابزار مهم    را  ی اجتماعی هابحران ی جهت کاهش و مقابله با  اجتماع   یهامداخلات شبکه  تواند یم  یاجتماع   ةیسرما

ی در جوامع محل  یاجتماع   ةیسرما  جیبس  بیترت  نیا  به.  باشد هاخانوادهی برای حفظ و پایدارسازی سلامت اجتماعی فرد و  مؤثرو  

 است.سلامت  یارتقا یبه اقدامات جامعه برا یاب یدست ی هااز راه یک ی محلیو غیر

 

 اجتماعی بر سلامت اجتماعی  ةیسرما ریتأث

 اجتماعی بر سلامت اجتماعی  ةسرمای اثر   ة : انداز3جدول 

Effect size lower Upper Z sig 

0.372 0.319 0.422 12.762 0.000 

آن برابر   ریتأثو مقدار ضریب    داری وجود داردة معنیاجتماعی با سلامت اجتماعی رابط  سرمایة  نیب  ،3طبق جدول شماره   

در    یاجتماع   ةیسرما  یسطوح بالا  .یابدمیزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می  ،اجتماعی  ةبا افزایش سرمایصدم بوده و    37با  

  ی اجتماع   ةیسرما  .بگذارد  ریبر سلامت تأث  اجتماعی سالم و ارتقای کیفیت زندگی  یگسترش هنجارها  قیاز طر  تواندیم  جامعه

 . دهد یمسواد سلامت شهروندان را ارتقا سطح نموده و  لیرا تسهجمعی ( یسلامت)تر اطلاعات و دانشو گسترده ترع یانتشار سر
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 اجتماعی بر سلامت اجتماعی  ةسرمای یهااثر مؤلفه

 اثر کلی پژوهش  ة : انداز4جدول 

 گزارش آماری  نوع متغیر 
Effect size Lower upper Z sig 

 0.000 10.681 0.480 0.102 0.280 حمایت اجتماعی

 0.000 7.803 0.205 0.144 0.352 اعتماد اجتماعی 

 0.000 15.164 0.527 0.362 0.296 مشارکت اجتماعی 

 0.000 39.915 0.394 0.361 0.78 تعلق اجتماعی 

 0.000 41.967 0.189 0114 0.171 انسجام اجتماعی

 بر این اساس:

صدم بوده و    28آن برابر با    ریتأثو مقدار ضریب    وجود داردداری  معنی  ةرابط  ، اجتماعیحمایت اجتماعی با سلامت    بین -

 . یابدمیزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می ، اجتماعی حمایت با افزایش

با  بوده و  صدم 35آن برابر با   ریتأثو مقدار ضریب  وجود داردداری رابطه معنی ،با سلامت اجتماعی اعتماد اجتماعی بین -

 .یابد میزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می ،اجتماعی  اعتمادافزایش 

است  صدم    29آن برابر با    ریتأثو مقدار ضریب    وجود داردداری  معنی  ةرابط  ،با سلامت اجتماعی  مشارکت اجتماعی   بین -

 . یابدمیزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می ، اجتماعی مشارکت  با افزایشو 

با  صدم بوده و    37آن برابر با    ریتأثو مقدار ضریب  وجود دارد    داریمعنی  ةرابط  ، با سلامت اجتماعی  تعلق اجتماعی  بین -

 . یابدمیزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می ، اجتماعی تعلقافزایش 

صدم بوده و    17آن برابر با    ریتأثو مقدار ضریب    وجود دارد  داریمعنی  ةرابط  ،با سلامت اجتماعی  اجتماعی  انسجام  بین -

 . یابدمیزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می ، اجتماعی انسجام با افزایش 

 

 گیریو نتیجه  بحث

فرهنگی  ی و ساختار  اجتماع  طیمح بر اساس، بلکه شودینم نییتع یفرد  یهایژگیو بر اساستنها  و گروه،  فرد کیسلامت 

اجتماعی زندگ فرد  که    و  آن  نیز مشخص  د کنیم  ی در  این سلامت در جامعه    ة کنندنییتعاجتماعی،    ة. سرمایشودیم،  اصلی 

اساسشودیممحسوب   این  بر  حاضر  هدف   .  پژوهش  مطالع  بررسی  ، اصلی  و    ةو  شاخص  با  ایرانیان  اجتماعی  ارتباط سلامت 

آماری    جینتا  بر  هیتکبا    1403الی    1390زمانی    ةاجتماعی است. روش تحقیق از نوع فراتحلیل کمی در فاصل  ةی سرمایهامؤلفه 

های حمایتی با تأمین نیازها،  اجتماعی به معنای شبکه  ةسرمایکه    دهدیمنشان  تحقیق  کلی نتایج    طوربهسند پژوهشی است.    41

سلامت اجتماعی شهروندان   ، اجتماعی  ةفزایش سرمایابا  می کند.  شکوفایی و ارتقای بهزیستی به افزایش سلامت اجتماعی کمک  

 اجتماعی افزایش یابد، به همان میزان سلامت اجتماعی  ةاست. هرچه شدت سرمای  0.372شود. مقدار این اثر برابر با  نیز بهتر می

 یابد. افزایش می هم
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 اجتماعی بر سلامت اجتماعی  ة: تأثیر سرمای 1شکل 

: 2007)همکارانو    پی   (،1998)همکارانو    وال  ،(2024)ریگوا  مک  ، (2019)لیگرانوو    یاستور  ،( 2018)یلمطالعات نظری  

اجتماعی، با درونی نمودن هنجارهای    ةسرمای  کید دارند کهبر این نکته تأ  ( 1998)پرتس  و  (2004)همکارانو    ی کاواش  ،(35

ی اجتماعی، استرس و فشارهای  همبستگ  ،گرانیاز د  تیحماجمعی، افراد را ملزم به رفتارهای صحیح، سالم و بهنجار نموده و با  

  ر یتأثگروهی، بر سلامت افراد    ةدر ساختار یک شبک  ، اجتماعی  ة. هنجارهای مرتبط با سرمایدهدیماجتماعی را کاهش    -روانی

اعتماد قوی و تعلق اجتماعی و  همچنین با ایجاد  .  کندیمانتشاری سلامت جمعی را تضمین    صورت بهو از این طریق    گذاردیم

ی جمعی و کاهش  هاهدفبرای رسیدن به    را  و افراد  کردهبیشتر    را  مشارکت غنی در امور همدیگر، میزان کنترل اجتماعی بر افراد

ی با  نوع بهی جمعی، پیروی از قوانین و هنجارهای جمعی،  ها ارزش . سازگاری با هنجارها و  کندیماجتماعی ترغیب    اتمخاطر

ی  معنابخش  باکه    سازدیمی سرمایه اجتماعی را قادر  هاحلقه حاضر در    افراداین امر    .دریافت پاداش از سوی اجتماع مواجه است

ارتقا    - ی اجتماعی، کیفیت سلامت و بهداشت روانیهاتیفعالی به مهارت جمعی و شرکت در  ابیدستو   اجتماعی را خود را 

 داری وجود دارد:های سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه معنیهمچنین بین مؤلفه  ببخشند.

 صدم است. 28و ضریب اثر آن برابر با  افتهی بهبودسلامت اجتماعی   حمایت اجتماعی،  با افزایش میزان -

 صدم است.  35باعث ارتقای سلامت اجتماعی شده و مقدار ضریب اثر آن برابر با   اعتماد اجتماعی -

ارتقای - اجتماعی  با  و مشارکت  بهتر شده  اجتماعی مردم  اجتماعی    ، سلامت  اضطراب  و  نگرانی  میزان  کاسته    ها آناز 

 صدم است.  29. مقدار ضریب اثر آن برابر با شودیم

. مقدار ضریب اثر نهایی شودیمو بهتر    افتهیشیافزای بیشتر؛ به همان میزان سلامت اجتماعی  تعلق اجتماع   هرچه شدت -

 صدم است. 37آن برابر با 

مقدار ضریب اثر آن برابر با    و  ابدی یمسلامت اجتماعی شهروندان افزایش    ، در جامعه  اجتماعی  انسجام  با افزایش میزان -

 صدم است.  17

و    شتهگروه اشاره دا  کی رفتار متقابل در    یو هنجارها  یفرد   نیاعتماد ب  زانیبه ادراک افراد از م  یشناخت  یاجتماع   ةیسرما

اطلاق    ی گروهی ررسمیغ   ای   یفرصت رسممنابع  به    یاجتماع ة  ی. سرما ردیگیبرمو تعامل متقابل را در  یاعتماد، همبستگ  یهاجنبه 

  رفتار   ارتقای سطح سلامت اجتماعی به آن نیازمند هستند.   رایب  ی ها و روابط اجتماع شبکه  با قرار گرفتن در  که افراد  شودیم

سلامت    ةکنندن یتضممحلی و همدردی اجتماعی، همه    یهاتیعضو  ،ی مدن  یهاتیفعال  ،ی اجتماع   یهاشبکه   ةی، توسعمشارکت

ی، حمایت  اجتماع   یهامشارکت در شبکه )یاجتماع   ةیسرما  سلامت اجتماعی از طریق  دهد کهمی  ننشا  جینتااجتماعی هستند.  
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  ی سلامت  یرفتارهاو  سلامت    و غیرمادی   یبه منابع ماد  یدسترس  تواندی( ماعتماد و انسجام اجتماعی  ةجمعی، تعلق گروهی، توسع

  و  (2024)  نیل  ولوکا    ید   دیوید  ،(2004)کویگمارنو    سیتسوتاکیکر  ،(2020)احمرو    تسیپ  یهایبررسطبق  را افزایش دهد.  

حل مسئله، پشتیانی از همدیگر، افزایش رفاه اجتماعی و    ی هاو فرصت  یبه خدمات بهداشت  یدسترس(  2020)  کوندوو    دنیا

ی، همبستگی  و عاطف  یماد  تیحما  تعلق اجتماعی،   .کند یم، به افزایش نشاط اجتماعی و سلامت اجتماعی کمک  هاینگرانکاهش  

. در کل  گرددیمفردی    یها بیآسی و کاهش  و روان  یسلامت جسم  به، باعث توجه  ریاعتماد فراگمیان اعضای جامعه و وجود  

از    یبه منابع اجتماع   یو فرصت دسترس  یی توانا  ا ی   یشبکه اجتماع   ک یدر    شدههیتعب  ی منبع اجتماع   ک یبه    ی اجتماع   ةیسرما

عمل   توسعه سلامت اجتماعی   در جهت  ی اجتماع   ةیماکه در آن سر  ی اصل  ی هااز راه  ی ک ی  و  اشاره دارد  ی اجتماع   ةشبک  کی  قیطر

  میرژ  زیست سالم، سبک  خدماتی و کنترل اجتماعی همدیگر در شرایط مختلف است.    -بهداشتی  تیبه حما  ی، دسترسکند یم

  . ردیپذ یم   ریتأثرفتارهای سلامتی، از سرمایه اجتماعی    مثابهبهرضایت اجتماعی از زندگی    تینها  درمنظم و    ورزش و خواب  ،یی غذا

میزان اهمیت فرد   ةکنندجامعه منعکس  کیدر    یجمع  یو اثربخش  یررسمیغ   یکنترل اجتماع  ی،اجتماع   یکپارچگیبالاتر    سطوح

 . کندیکمک م  گروهخوب در درون    یو حفظ عملکرد اجتماع   ینامطلوب بهداشت  یکاهش رفتارهاجمعی است که به    یهاشبکه در  

 است: خاص    ر ی چهار مس ،  گذارد ی م   ر ی بر سلامت تأث   از طریق آن   ی اجتماع   ة ی که سرما   یی رها ی مس   ، پژوهش حاضر   ی ها افته ی مطابق  

را فراهم    ی و عاطف  یماد   ت یحما  تواند یم   ی اجتماع   ةیمعناست که سرما  ن یبه او  است    یاجتماع  ت یحما  ریمس  مسیر،  نیاول

در    شدهه یتعب  یمنبع اجتماع   کیبه    یاجتماع   هیاگر سرما.  شود یم  یتوجهقابل  یو روان  یسلامت جسم  یایکند که منجر به مزا

  یهاراهاز    ی کیاشاره دارد،    یاجتماع   ةشبک  کی  قیاز طر  یبه منابع اجتماع   یو فرصت دسترس  ییتوانا  ای   یشبکه اجتماع   کی

 مهم است ی منبع اجتماع  کی عنوانبه یاجتماع  ت یبه حما ی، دسترسکندیمعمل   یاجتماع  هیکه در آن سرما یاصل

ورزش و    ،یی غذا  میرژ  نظر  ازسلامت افراد را    یرفتارها  یاجتماع   ةیکه بر اساس آن سرما  یسبک زندگ  ریدوم، مسمسیر  

 .شودیم  شتریب یو رفاه روان یافسردگ ترنییسلامت بهتر، سطوح پا یابیمنجر به ارزو  دهد،یم شیخواب افزا

  ی به رفتارها  یاجتماع   ةی سرما  یذات  یاست که بر اساس آن ارتباط اجتماع   سواد سلامت()اطلاعاتانتشار    ریمس  ر،یمس  نیسوم

گسترش    یرفتار  یهنجارها  ایانتقال و انتشار اطلاعات    قیاز طر  و  یاجتماع   یهاشبکه   قیتا از طر  دهدیممرتبط با سلامت اجازه  

 .  ابد ی

 ی و اثربخش  یررسمیغ   یسطوح بالاتر کنترل اجتماع .  است  یو کنترل اجتماع   یکپارچگیر  یمس  ر،یمس  نیچهارم  ، تینها  در

و    ینامطلوب بهداشت  یبه کاهش رفتارها  نیبنابرا  و  بهتر است  یاجتماع  یکپارچگی  ةکنندمنعکس  ،گروه   ایجامعه    کیدر    یجمع

و این کارایی جمعی از طریق مشارکت گروهی در قالب یک شبکه و    کند یم خوب در درون گروه کمک    یحفظ عملکرد اجتماع 

ی پرخطر، فرهنگ سلامت اجتماعی و پیشگیری از رفتارها  یسازنهینهاد   وجود  باو  یابد  می  توسعه داشتن احساس تعلق به همدیگر  

مدنی در راستای دفاع    ةو جامع  ها سازمان، نهادها،  هاخانواده،  هاگروهبزهکاری اجتماعی و فراغت سیاه، به انسجام بیشتر میان  

گفت که سلامت اجتماعی یک جامعه شامل نشاط مدنی،    توانیم  تینها  در.  شودیماجتماعی منجر    - اجتماعی از هویت محیطی

طلاق    و  خودکشیکاهش آمار  ،  اوباش   و  اراذل  و  خشن  جرائمکاهش    خانوادگی،  یهاب یآسمیزان    پایین آمدن  و  اوقات فراغت سالم
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فاضله و سالم قابل تحقق   ةآتی و خلق یک مدین  ی هانسلاجتماعی برای    ةسرمای  ةبهزیستی مدنی است که در سای  ز شاملنی  و

 است.

 

 تعارض منافع 

 م.تعارض منافع ندار

 

 سپاسگزاری

 .اند، صمیمانه سپاسگزاریماز تمامی اساتید، همکاران و نهادهایی که در انجام این پژوهش همکاری داشته 
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