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Social Capital and its Relationship with Quality of 
Life and Happiness in 18-65 Years Iranian Population: 

A National Survey 

ABSTRACT
Background and Objectives: Social capital is one the most important social 
determinants of health. In this study we aimed to measure the social capital and 
investigate its relationship with quality of life and happiness in 18-65 years Iranians.
 Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 2375 18-65 
years Iranians. The Tuesca social capital questionnaire was used for data collection 
after assessing the psychometric properties of the tool. The final version of the 
tool included eight items with a score range from 0 to 16. The quality of life and 
happiness of each was measured using one question. Data analysis was conducted 
using T-test, Pearson correlation coefficient, one-way analysis of variance and 
multiple linear regression.
Results: The mean score of the social capital was 7.75. Among the domains 
of social capital, the lowest mean score was related to the "social networks" 
dimension 2.91(1.06). The highest mean score was related to the dimension 
of altruism3.78(1.42). The social capital and its "social networks", "trust" and 
"altruism" domains, significantly determine quality of life (R2 = 0.47, p = 0.001) 
and happiness (R2 = 0.44, p = 0.001). The predictive role of altruism component 
was higher than other components.
Conclusion: The study results show the important role of social capital and its 
domains of "social networks, trust and altruism" in the quality of life and happiness 
of the Iranian society.
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سرمايه ى اجتماعى و ارتباط آن با كيفيت زندگى و شادمانى در جمعيت 
65-18 ساله ايرانى : يك پيمايش ملى

چكيد        ه
زمينه و هدف: سرمايه ى اجتماعى به عنوان يكى از مهم ترين تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت، از دلايل 
مهم توزيع نامتعادل سلامت در بين افراد و جوامع مى باشد. از اين رو در اين پژوهش به سنجش سرمايه ى 

اجتماعى و ارتباط آن با كيفيت زندگى و شادمانى در جامعه ى بزرگسال ايرانى پرداخته شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى مقطعى توصيفى- تحليلى به صورت آنلاين با حجم نمونه 2375 نفر از جمعيت 
65-18 سال ايرانى در سطح كشور انجام گرفت. از پرسشنامه ى استفاده شده براى سنجش سرمايه ى اجتماعى 
Tuesca-Molina بعد از طى مراحل روانسنجى ابزار استفاده شد. نسخه ى نهايى ابزار شامل هشت آيتم 
با دامنه ى امتياز از 0 تا 16 بود. كيفيت زندگى و شادمانى هركدام با استفاده از يك سوال سنجيده شد. 
دستيابى به گروه هدف به صورت دردسترس بود. تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از آزمون هاى تى تست، 

ضريب همبستگى پيرسون و تحليل واريانس يك طرفه و رگرسيون خطى چندگانه انجام پذيرفت. 
يافته ها: اكثريت شركت كنندگان مرد (67/8٪،1610 نفر)، 31-59 ساله (60/4 ٪، 1672نفر) و همسردار 
67/8٪، 1610) بودند. ميانگين نمره ى كل سرمايه ى اجتماعى در كشور 7/75 از نمره ى كل 16 بود. بين 
 2/91(1/06) مولفه هاى سرمايه ى اجتماعى، كم ترين ميانگين نمره مربوط به بعد "شبكه هاى اجتماعى" 
از نمره ى كل هشت بود و بيشترين ميانگين نمره مربوط به بعد  نوع دوستى (1/42)3/78 از نمره ى كل 
6 بود. سرمايه ى اجتماعى كل و مولفه هاى "شبكه هاى اجتماعى" ، "اعتماد" و " نوع دوستى" آن با قدرت 
 44،p<001) و شادمانى ( = 0R2/ 47،p<001) پيش بينى كنندگى بالا تعيين كننده ى معنى دار كيفيت زندگى

/0R2 = ) بودند كه نقش پيش بينى كنندگى مولفه ى  نوع دوستى از بقيه ى مولفه ها بيشتر بود. 
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه بيانگر نقش مهم سرمايه ى اجتماعى و مولفه هاى" شبكه هاى اجتماعى، اعتماد و 

 نوع دوستى" آن در وضعيت كيفيت زندگى و شادمانى جامعه ى ايرانى است. 
كليدواژه ها: سرمايه ى اجتماعى، كيفيت زندگى، شادمانى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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طبق تعريف پاتنام، سرمايه ى اجتماعى عبارت است از: "ارتباطات بين 
افراد، شبكه هاى اجتماعى و هنجارهاى متقابل و قابل اعتمادى كه از 
آن ها ناشى مى شود. در حالت كلى، سرمايه ى اجتماعى شامل منابعى 
است كه افراد در جامعه از طريق روابط اجتماعى كسب مى كنند 
(1). اين منابع (اطلاعات، ارتباطات، حمايت ها و ...) علاوه بر ارتقا 
سطح زندگى افراد، توسعه و رفاه جامعه را تسهيل مى كنند (2). در 
كنار ساير سرمايه ها چون سرمايه هاى انسانى و اقتصادى، سرمايه ى 
اجتماعى را مى توان به عنوان بخشى از سرمايه ى ملى به حساب آورد 
كه زمينه را جهت بهره  مندى مناسب از سرمايه هاى ديگر در جامعه 
فراهم مى كند. هيچ جامعه اى بدون سرمايه ى اجتماعى قادر به توسعه 
و شكوفايى نخواهد بود .محققين حوزه جامعه شناسى قاطعانه بر اين 
باورند كه روابط/ شبكه هاى اجتماعى، هنجارها و اعتماد سه مؤلفه  ى 
اصلى و حياتى هستند كه با هم سرمايه ى اجتماعى را تشكيل مى دهند (3). 
براساس تعريف پاتنام، عناصر اصلى سرمايه ى اجتماعى عبارتند از: 

مشاركت اجتماعى، شبكه ها، اعتماد و ارزش هاى مشترك (4). 
سرمايه ى اجتماعى روابط و تعاملات بين افراد و گروه ها را 
مشخص مى كند و مى توان آن را در سطح جمعى يا فردى مفهوم سازى 

و اندازه گيرى كرد (5).
سرمايه ى اجتماعى و سلامت

سرمايه ى اجتماعى مى تواند از جمله دلايلى باشد كه توزيع سلامت 
با عدم تعادل فزاينده اى مواجه است و محققان بسيارى از حوزه هاى 
مختلف تلاش كرده اند تا دريابند چرا برخى افراد بيش از ديگران 
در معرض بيمارى و مرگ ومير هستند (6). مكانيسم هايى كه از 
هنوز  مى گذارد،  تأثير  سلامت  بر  اجتماعى  سرمايه ى  آن ها  طريق 
به طور كامل شناخته نشده است. برخى از محققان مكانيسمى را 
كه سرمايه ى اجتماعى بر سلامت تأثير مى گذارد، تحليل كرده اند. 
بحث  مورد  را  قابل قبول  مسير  چهار   (2000) بركمن  و  كاواچى 
قرار داده اند كه از طريق آن ها سرمايه ى اجتماعى بر سلامت فردى 
تأثير مى گذارد، از جمله انتشار دانش در مورد ارتقاى سلامت، حفظ 
هنجارهاى رفتارى سالم از طريق كنترل اجتماعى غيررسمى، ارتقا ى 

دسترسى به خدمات و فرآيندهاى روانى كه حمايت عاطفى و احترام 
متقابل را فراهم مى كند (7).  هان (2013) معتقد است كه شبكه هاى 
اجتماعى عمدتا از طريق سه جنبه ى حمايت اجتماعى، از جمله 
سلامت  بر  اطلاعاتى،  حمايت  و  ابزارى  حمايت  عاطفى،  حمايت 
تأثير مى گذارند (8). سرمايه ى اجتماعى هم چنين به عنوان يكى 
از مهم ترين شاخص هاى حاكميت رويكرد ارتقاى سلامت در نظام 

سلامت شناخته شده است (9).
 در يك مطالعه بر روى جمعيت بزرگسال انگليسى 16 سال و 
بالاتر، اعتماد، مشاركت مدنى و حمايت با سطوح متوسط مصرف 
الكل مرتبط بود (10). در مطالعه اى ديگر در ميان بزرگسالان در 
جنوب سوئد، مصرف زياد الكل با اعتماد عمومى پايين به افراد ديگر 
مرتبط بوده و مشاركت اجتماعى بالا يا متوسط به همراه اعتماد كم 
با مصرف زياد الكل در ارتباط بود (11). هم چنين نتايج مطالعه اى 
مرورى، نقش سرمايه ى اجتماعى در ارتقاى وضعيت سلامت افراد و 
ايفاى نقش محافظتى آن در برابر مرگ ومير را نشان داده است (12). 
يافته هاى مطالعات ديگر نيز تاثير سرمايه ى اجتماعى بر سلامت روان 

و سلامت اجتماعى افراد را تاييد مى كنند (14-13).
در سال هاى اخير توجه به پيامدهاى سرمايه ى اجتماعى بر رفاه 
اجتماعى توسعه يافته است. با اين وجود على رغم اهميت سرمايه ى 
اجتماعى در جامعه و نقش آن در سلامت و رفاه افراد، توافق كمى 
در مورد بهترين راه براى تعريف و اندازه گيرى آن وجود دارد (15). 
سنجش سرمايه ى اجتماعى به عنوان مقوله اى كيفى در سطح جهانى و 
ملى همواره با مشكلاتى مواجه بوده است. روش هاى مختلفى براى 
سنجش سرمايه ى اجتماعى به كار رفته است كه كاملا متفاوت و 
گاها متناقض هم بوده اند (16). از آن جايى كه سرمايه ى اجتماعى 
شامل دامنه كاربرد و تاثيرگذارى و تاثيرپذيرى بالقوه و بالفعل 
گسترده اى در صحنه روابط جامعه و حكومت است، شاخص ها و 
سنجه هايى كه براى سنجش آن در مطالعات مختلف معرفى شده اند 
بسيار متنوع مى باشد. به علاوه در مطالعات مختلف ابعاد مختلفى از 

سرمايه ى اجتماعى مورد سنجش قرار گرفته است (17).
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اكثر مطالعات تاثير سرمايه ى اجتماعى بر برخى شاخص هاى مهم ف

رفاه مانند درآمد، فقر، آموزش و سلامت را بررسى كرده اند با وجود 
اين كه اين شاخص ها از اهداف مهم توسعه در جوامع هستند اما فقط 
بر جنبه مادى رفاه تمركز مى كنند. بنابراين، واقعا روشن نمى كنند 
كه آيا سرمايه ى اجتماعى با شادمانى و كيفيت زندگى كه جنبه هاى 
ذهنى رفاه مى باشند مرتبط است؟ (18). ما در اين مطالعه قصد 
داشتيم به سنجش سرمايه ى اجتماعى در جمعيت بزرگسال ايرانى و 
ارتباط آن با شادمانى و كيفيت زندگى بپردازيم. در مطالعه پيش رو 
ما از مولفه هاى شبكه هاى اجتماعى حقيقى، اعتماد و  نوع دوستى 

جهت سنجش سرمايه ى اجتماعى استفاده كرديم.

مواد و روش ها
اين مطالعه مقطعى توصيفى- تحليلى به عنوان بخشى از مطالعه ى 
آينده پژوهى گسترده با عنوان" آينده پژوهى حاكميت رويكرد ارتقاى 
سلامت در نظام سلامت ايران، يك مطالعه چندمرحله اى" با هدف 
جمع آورى اطلاعات در زمينه ى شاخص سرمايه ى اجتماعى و ارتباط 
آن با كيفيت زندگى و شادمانى انجام گرفت. به دليل مقارن شدن 
زمان انجام مطالعه با ايام همه گيرى بيمارى كوويد 19، تمام مراحل 

اين پيمايش به صورت آنلاين انجام گرفت.
ابزار جمع آورى داده ها

 براى سنجش سرمايه ى اجتماعى در سطح ملى، از پرسشنامه استفاده شده 
براى سنجش سرمايه ى اجتماعى در جمعيت 6 تا 65 ساله  مولينا 
بعد  جامع بودن  عين  در  كوتاه بودن  و  ساده  به دليل  تواسكا١(19)، 
از طى مراحل روانسنجى ابزار استفاده شد. مشخصات روانسنجى 
اين پرسشنامه قبل از استفاده در پيمايش ملى در كلمبيا توسط 
نويسندگان تاييد شده بود. نتايج روانسنجى پرسشنامه در ايران سه 
فاكتور : شبكه هاى اجتماعى، اعتماد و  نوع دوستى را به دست داده 
بود. نسخه ى اصلى ابزار شامل شانزده گويه بود. تعدادى از سوالات 
نسخه ى اصلى پاسخ هاى دو گزينه اى داشت. با ادغام اين سوالات 
و تبديل آن ها به سوالات چندگزينه اى تعداد سوالات پرسشنامه به 

1. Tuesca -Molina 

8 عدد كاهش يافته و روانسنجى آن تاييد شده بود. نسخه نهايى 
شامل هشت آيتم با دامنه امتياز از 0 تا 16 بود.

 كيفيت زندگى و شادمانى هركدام با استفاده از يك سوال سنجيده 
 WHO شد. استفاده از يك سوال براى ارزيابى اين گونه شاخص ها توسط
٢ و ٣ Euro-REVES به عنوان ابزارى ارزشمند با روانسنجى قابل قبول 
توصيه شده است (21). شادمانى با استفاده از يك آيتم اندازه گيرى 
شد: " آيا به طور كلى احساس خوشبختى و شادمانى مى كنيد؟" با پاسخ 
دوگزينه اى "بله" و "خير". كيفيت زندگى نيز با استفاده از يك آيتم 
اندازه گيرى شد با گزينه هاى پاسخ : 1. زندگى بسيار ملال آور است، 
2. زندگى خيلى بد است، 3. زندگى بد است، 4: زندگى نه خوب است 
نه بد، 5. زندگى خوب است، 6. زندگى خيلى خوب است ، 7. زندگى 
بسيار عالى است و زندگى بهتر از اين نمى شود. كسب نمره ى بيشتر 

نشان دهنده ى كيفيت زندگى بهتر بود (22). 
 دسترسى به گروه هدف به صورت در دسترس بود. به اين صورت 
كه پرسشنامه در پرس لاين۴ طراحى شد و لينك مربوطه در شبكه هاى 
اجتماعى مختلف از جمله واتساپ و تلگرام در كانال هاى مختلف 
توزيع شد. در توزيع لينك پرسشنامه سعى شده حجم نمونه محاسبه شده 

براى هركدام از استان ها مدنظر قرار گيرد. 
كه  بود  سوال  پنج  حاوى  دموگرافيك  اطلاعات  چك ليست 
ويژگى هاى  به  مربوط  داده هاى  جمع آورى  براى  محققين  توسط 
جمعيت شناختى پاسخ دهندگان ايجاد شد. سوالات در زمينه ى سن 
(18-30 ، 31تا 59، 60 و بالاتر)، جنس (زن، مرد)، وضعيت 
تاهل( مجرد، همسردار)، استان محل سكونت (31 استان كشور) 

و شغل (كارمند، خانه دار، بازنشسته، آزاد و دانشجو) بود.
حجم نمونه

براى تعيين حجم نمونه، كشور به 5 خوشه تقسيم شد. خوشه بندى 
استان ها بر اساس تقسيم بندى مناطق كشور انجام گرفت (23). 
در تقسيم بندى استان هاى كشور، به هم جوارى، محل جغرافيايى و 

اشتراكات توجه شده بود.

2.  World Health Organization
3.  European Reviews
4.  porsline.ir
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در  تاريخ 1400/8/7 ، جمعيت كشور 84909227 نفر بر  

اساس گزارش مركز آمار ايران بود. 
منطقه 1 : شامل استان هاى تهران، قزوين، گلستان، مازندران، سمنان، البزر و قم

 منطقه 2: اصفهان، فارس، بوشهر، چهارمحال و بختيارى، هرمزگان 
و كهكيلويه وبويراحمد 

 منطقه 3 : آذربايجان شرقى ،آذربايجان غربى، اردبيل، زنجان، گيلان 
و كردستان، 

 منطقه 4 :كرمانشاه، ايلام، لرستان، همدان، مركزى و خوزستان 
 منطقه 5 : خراسان رضوى، جنوبى و شمالى ، كرمان، يزد و سيستان 

و بلوچستان بود.
 هر منطقه از كشور به عنوان يك خوشه در نظر گرفته شد. طبق 
جدول مورگان براى هر خوشه 384 نفر حجم نمونه در نظرگرفته 
شد. ( خطاى حاشيه اى 5٪ ، اطمينان 95 ٪ ). 1/2 ٪ به عنوان 
ضريب اثر طرح به حجم نمونه خوشه ها اضافه شد. چون سوالات 
جود  و  نمونه ها  ريزش  امكان  بودند،  شده  ستاره دار  پرس لاين  در 
نداشت. يعنى تعداد حجم نمونه ى مورد نظر براى هر خوشه 461 
نفر شد. به اين ترتيب كل نمونه مورد نظر براى كل كشور 2305 
نفر شد. با توجه به آنلاين بودن مطالعه، سعى شد كه حداكثر تنوع در 
پاسخ دهندگان و وارد كردن افراد از تخصص ها و مشاغل مختلف 

مدنظر قرار گيرد.
درصد جمعيتى هر استان نسبت به جمعيت خوشه ى مربوطه 
محاسبه شد و به همان ميزان از حجم نمونه ى انتخابى به هر استان 

اختصاص داده شد.
تحليل داده ها

 IBM SPSS Statistics آمارى  نرم افزار  از  داده ها  تحليل  براي 
نسخه ى 24 (version 24, SPSS Inc, Chicago, IL) استفاده 
شد. تجزيه وتحليل داده ها در دو بخش تجزيه وتحليل دو متغيره با 
استفاده از آزمون  هاى آمارى تى تست، ضريب همبستگى پيرسون و 
تحليل واريانس يك طرفه و تجزيه وتحليل چندمتغيره با استفاده از 
رگرسيون خطى چندگانه انجام پذيرفت. سطح معنادارى در تحليل 

يافته ها P <0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
كه  كردند  شركت  آنلاين  ملى  پيمايش  اين  در  نفر  تعداد 2375 
اكثريت آن ها مرد (67/8٪،1610 نفر)، 31-59 ساله (60/4 ٪، 
1672نفر) و همسردار (67/8٪، 1610) بودند (جدول 1). ميانگين 
نمره ى كل سرمايه ى اجتماعى فقط بين گروه هاى مختلف شغلى از 
لحاظ آمارى معنادار بود ( P<0/001). ميانگين نمره دركارمندان 
دولت كم ترين و در دانشجويان بيشترين بود. ميانگين نمره ى بعد 
معنادار  آمارى  لحاظ  از  گروه ها  تمام  اجتماعى" بين  "شبكه هاى 
بود. ( P<0/001) به طورى كه ميانگين نمره در مردان نسبت به 
زنان و در افراد همسردار نسبت به افراد مجرد بيشتر بود. در بين 
گروه هاى سنى ميانگين نمره ى "شبكه هاى اجتماعى" در گروه سنى 
30-18 سال از ساير گروه ها كمتر بود. و در بين گروه هاى شغلى، 
از  دولت  كارمندان  بين  در  اجتماعى"  "شبكه هاى  نمره  ميانگين 

ساير گروه ها كمتر بود. 
همسرداران نسبت به مجردين نمره ى" اعتماد " بالايى را گزارش 
كردند. در بين گروه هاى سنى، ميانگين نمره ى بعد "اعتماد" در بين 

افراد 60 سال و بالاتر از ساير گروه ها كمتر بود.  
ميانگين نمره ى بعد " نوع دوستى" فقط در بين گروه هاى شغلى از 
لحاظ آمارى معنادار بود . به طورى كه ميانگين نمره در بين كارمندان 

 .(P<0/001 )از ساير گروه هاى شغلى بيشتر بود
ميانگين نمره ى كل سرمايه ى اجتماعى در تعداد نمونه ى كشورى 
2375 نفر برابر (2/22) 7/75 از نمره كل 16 بود. بين استان هاى 
كشور بيشترين ميانگين نمره ى سرمايه ى اجتماعى به ترتيب متعلق به 
استان هاى سيستان و بلوچستان (2/07)62/ 8، قم (2/30)8/39، 
چهارمحال وبختيارى (2/19)8/41، كردستان (2/30)8/39، بوشهر 
(2/06)8/25 وخراسان جنوبى (3/13)8/20 بود. كم ترين ميانگين 
قزوين  استان هاى  به  مربوط  به ترتيب  اجتماعى  سرمايه ى  نمره ى 

(1/63)6/80 و هرمزگان (7/00،1/90) بود(جدول 2).
در بين ابعاد سرمايه ى اجتماعى، ميانگين نمره ى بعد "شبكه هاى 
اجتماعى" در بين استان هاى كشور از لحاظ آمارى معنادار بود. 
به طورى كه بيشترين ميانگين نمره مربوط به استان سيستان وبلوچستان 
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(0/89)3/39 و كم ترين ميانگين نمره به ترتيب مربوط به استان هاى ف

آذربايجان غربى (1/26)2/19 و قزوين (0/67)2/42 بود.
ميانگين نمره ى كيفيت زندگى در تعداد نمونه ى كشورى 2735 
نفر برابر (0/985)4/71 از نمره ى كل 7 بود. بيشترين ميانگين نمره ى 
كيفيت زندگى به ترتيب مربوط به استان هاى قم (0/013)5/22، 
 ،5/15(0/844) خراسان رضوى   ،5/18(1/441) اردبيل 
گلستان(0/884)5/15 و گيلان (1/022)5/07 بود. كم ترين 
ميانگين نمره ى كيفيت زندگى در نمونه ى كشورى مربوط به استان 

ايلام (1/504)4/24 بود. در پاسخ به اين سوال كه آيا به طور كلى 
احساس خوشبختى و شادمانى مى كنيد؟ اكثريت شركت كنندگان 
(61) 1442 احساس خوشبختى و شادمانى داشتند. در بين استان هاى 
كشور درصد پاسخ دهندگانى كه اظهار كرده بودند احساس خوشبختى 
و شادمانى ندارند در استان هاى اردبيل، ايلام، چهارمحال وبختيارى، 
خراسان شمالى و كهكيلويه وبويراحمد نسبت به افرادى كه احساس 

خوشبختى و شادمانى داشتند بيشتر بود.

جدول 1. ميانگين نمره سرمايه ى اجتماعى و ابعاد آن بر حسب مشخصات جمعيت شناختى

P
 نوع دوستى 

(6-0) ميانگين 
(انحراف معيار)

P
اعتماد 

(2-0)ميانگين 
(انحراف معيار)

P
شبكه هاى اجتماعى 

(8-0) ميانگين 
(انحراف معيار)

سرمايه ى اجتماعى 
(16-0)ميانگين 
(انحراف معيار)

P تعداد ( درصد ) متغير

0/23
3/77(1/44)

0/079
1/18(0/72)

<./001
3/21(0/87)

0/64
8/18(2/16) 765(32/2) مرد

جنس
3/77(1/41) 0/99(0/75) 2/77(1/11) 7/54 (2/22) 1610 (67/8) زن

0/07
3/70(1/42)

0/026
1 (0/74)

<./001
2/83(1/11)

0/89
7/53 (2/22) 765(32/2) مجرد

وضعيت تاهل
3/81(1/42) 1/08(0/58) 2/95(1/03) 7/58(2/21) 1610 (67/8) متاهل

0/205
3/70(1/39)

0/034
1/03(0/72)

<./001
3/03(1/04)

0/79
7/77  (2/07) 628(26/4) 18-30

(1/44)3/71سن 1/06(0/75) 2/85(1/05) 7/74 (2/27) 1672(60/4) 31-59
3/69(1/36) 0/96(0/79) 3/25(0/85) 7/90 (2/25) 75(3/2) 60 و بالاتر

<./001

3/ 99(1/39)

0/305

2/ 0(1/11)

<./001

2/23(1/05)

<./001

7/33 (2/25) 1017 (42/8) كارمند
وضعيت 
اشتغال

3/ 63(1/37) 2/ 0(1/01) 3/47(0/72) 8/12 (2/09) 306 (12/9) آزاد
3/ 69(1/04) 2/ 0(1/03) 3/43(0/73) (2/17)8/75 663 (27/9) دانشجو
3/48(1/44) 2/ 0(0/96) 3/39(0/73) (2/15)8/16 389(4/16) خانه دار

P<0/05
جدول2. ميانگين نمره سرمايه ى اجتماعى و ابعاد آن بر حسب استان محل سكونت

استان محل سكونترديف

شادمانىكيفيت زندگىنوع دوستىاعتمادشبكه هاى اجتماعىسرمايه ى اجتماعى
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-16)
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-8)
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-2)
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-6)
ماكزيمم - مى نيمم 

(درصد)فراوانى(0-7)

خيربلىميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)
(38/1)24(61/9)76(1/276)4/86(1/43)3/58(0/99)2/0(1/11)2/58(2/29)7/43آذربايجان شرقى1

(42/1)41(57/9)59(0/772)4/93(1/34)4/07(0/77)1/14(1/26)2/19(2/24)7/42آذربايجان غربى2

(26/8)59(73/2)41(1/441)5/18(1/45)3/87(0/73)1/00(1/18)2/44(2/46)7/32اردبيل3

(48/8)78(51/2)82(1/127)4/81(1/14)2/68(0/81)1/08(1/14)2/68(2/25)7/40اصفهان4

(27/9)39(72/1)61(1/263)4/80(1/42)3/68(0/78)0/98(1/08)2/86(2/39)7/54البرز5

(58/6)11(41/4)7(1/504)4/24(1/70)3/55(0/81)0/89(0/96)3/06(2/32)7/51ايلام6

(39/3)15(60/7)23(1/514)5/07(1/16)4/10(0/73)1/39(1/32)2/75(2/06)8/25بوشهر7

((38/8)162(61/2)253(1/172)4/89(1/37)3/42(0/72)1/13(1/01)3/17(2/24)7/74تهران8
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استان محل سكونترديف

شادمانىكيفيت زندگىنوع دوستىاعتمادشبكه هاى اجتماعىسرمايه ى اجتماعى
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-16)
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-8)
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-2)
مى نيمم- ماكزيمم 

(0-6)
ماكزيمم - مى نيمم 

(درصد)فراوانى(0-7)

خيربلىميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)

(35/1)8(64/9)14(1/062)5/03(1/47)3/85(0/75)1/09(0/94)3/02(2/20)7/97خراسان رضوى11

(53/6)15(46/4)13(1/031)4/61(1/30)3/92(0/63)0/57(0/99)3/03(1/57)7/53خراسان شمالى12

(33/9)35(76/1)113(1/250)4/75(1/40)4/11(0/78)1/12(1/05)2/92(1/96)7/05خوزستان13

(33/3)8(66/7)15(0/707)4/82(1/46)3/55(0/75)1/11(0/85)2/83(2/25)7/50سمنان14

(45/1)25(54/9)30(1/104)4/88(1/06)3/64(0/84)1/08(1/03)2/77(1/90)70/50همدان15

(30/1)31(69/9)57(1/340)4/70(1/21)4/04(0/76)1/15(0/89)3/39(1/94)8/59سيستان و بلوچستان16

(44/4)68(55/6)85(0/740)4/65(1/55)3/55(0/076)0/88(0/95)3/19(2/35)7/63فارس17

(28/6)11(71/4)29(0/740)4/95(1/07)3/38(0/86)1/00(0/67)2/42(1/63)6/80قزوين18

(37)15(63)25(1/013)5/22(1/16)4/14(0/85)1/25(0/93)3/22(2/07)8/62قم19

(31/4)16(68/6)34(1/172)4/73(1/42)4/12(0/73)1/20(1/01)3/05(2/30)8/39كردستان20

(39/6)40(60/4)60(1/380)4/88(1/56)3/53(0/71)1/11(0/93)2/92(2/39)7/61كرمان21

(39)24(61)36(1/114)4/97(1/41)4/13(0/64)1/22(0/91)2/94(2/03)8/30كرمانشاه22

(57/7)13(42/3)10(1/387)4/37(1/28)3/90(0/72)1/915(0/86)3/28(1/71)8/34كهكيلويه و بوير احمد23

(31/9)19(68/1)39(0/884)5/15(1/42)3/53(0/63)0/76(1/12)2/82(2/23)7/10گلستان24

(35/7)29(64/3)51(1/022)5/07(1/43)3/73(0/75)0/90(0/95)3/14(1/99)7/78گيلان25

(41/9)23(58/1)32(1/525)4/52(1/45)3/64(0/67)1/06(0/96)2/93(2/04)7/64لرستان26

(35/7)39(64/3)61(1/131)4/29(1/34)3/96(0/75)1/07(0/93)3/26(2/10)8/29مازندران27

(45/1)20(54/9)25(1/675)4/74(1/63)3/59(0/58)0/85(1/07)2/63(1/74)7/08مركزى28

(39/3)9(60/7)14(1/373)4/61(1/05)3/04(0/61)0/73(1/12)3/21(1/90)7/00هرمزگان29

(39/6)14(60/4)21(1/091)4/93(1/36)3/92(0/71)1/07(1/09)3/04(2/02)8/04يزد30

(39)933(61) 1442(0/985)4/71(1/42)3/78(0/75)1/05(1/06)2/91(2,22)7,75كل كشور

Pvalue<./001p ./0010/0840/54<./001

P<0/05

ادامه جدول 2: ميانگين نمره سرمايه ى اجتماعى و ابعاد آن بر حسب استان محل سكونت

همان گونه كه در جدول 3 مشاهده مى شود سرمايه ى اجتماعى 
و حيطه هاى آن به طور معنى دارى متغير كيفيت زندگى را پيش بينى 
مى كنند. به طورى كه 43/2 درصد از تغييرات متغير كيفيت زندگى 
در اين مدل به وسيله ى متغيرهاى سرمايه ى اجتماعى و حيطه هاى 

آن مشخص مى شود.
كه در اين بين قدرت پيش بينى كنندگى حيطه ى  نوع دوستى در 
.(P <0/001 ) وضعيت متغير كيفيت زندگى از بقيه حيطه ها بيشتر بود
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همان گونه كه در جدول 4 مشاهده مى شود سرمايه ى اجتماعى و 
حيطه هاى آن به طور معنى دارى متغير شادمانى را پيش بينى مى كنند. 
به طورى كه 35/3 درصد از تغييرات متغير شادمانى در اين مدل 

به وسيله ى متغير سرمايه ى اجتماعى و حيطه هاى آن مشخص مى شود 
در  حيطه ى  نوع دوستى  پيش بينى كنندگى  قدرت  بين  اين  در  كه 
.(P <0/001 ) وضعيت متغير شادمانى از بقيه حيطه ها بيشتر بود

جدول3. نتايج رگرسيون خطى چندگانه در ارتباط سرمايه ى اجتماعى و حيطه هاى آن با متغير كيفيت زندگى
مشخصات مدل رگرسيونىp-valueآماره BSEtمتغير پيش بين
0/001>0/1410/01113/206سرمايه ى اجتماعى

R2 =0/47
Adjusted R2 =0/432 

P<0/001

0/0590/0222/6360/008شبكه هاى اجتماعى
0/001>0/1680/0344/994اعتماد

0/001>0/1730/0189/747 نوع دوستى

جدول4. نتايج رگرسيون خطى چندگانه در ارتباط سرمايه ى اجتماعى و حيطه هاى آن با متغير شادمانى
مشخصات مدل رگرسيونىp-valueآماره BSEtمتغير پيش بين
0/001>2/1710/06135/752سرمايه ى اجتماعى

R2 =0/44
Adjusted R2 =0/353 

P<0/001

0/0500/0153/3150/001شبكه هاى اجتماعى
0/001>0/0940/0234/137اعتماد

0/001>0/0920/0127/699 نوع دوستى

بحث
در  اجتماعى  سرمايه ى  كل  نمره ى  ميانگين  حاضر  مطالعه ى  در 
كشور 7/75 از نمره ى كل 16 بود كه دلالت بر مطلوب نبودن 
سطح سرمايه ى اجتماعى در كشور دارد. پويش هاى ملى گذشته در 
كشور نيز بر سطح كم سرمايه ى اجتماعى تاكيد داشته اند (27-24). 
مطالعاتى كه به روند سرمايه ى اجتماعى در ايران پرداخته اند نيز روند 

كاهشى سرمايه ى اجتماعى را تاييد كرده اند (31-28).
در مطالعه ى پيش رو، ميانگين نمره ى سه مولفه ى سرمايه ى اجتماعى 
(شبكه هاى اجتماعى، اعتماد و نوع دوستى) نيز محاسبه شد. ميانگين 
نمره ى مولفه هاى سرمايه ى اجتماعى در بعد ”شبكه هاى اجتماعى“  
(1/06)2/91 از نمره ى كل هشت بود كه بسيار نامطلوب به نظر 
سنجش  هدف  با  كه  همكاران  و  نوغانى  نتايج مطالعه ى  مى رسد. 
فراواني روابط اجتماعي در شبكه هاي اجتماعي و هم چنين اندازه 
شبكه هاى اجتماعى انجام گرفته بود، نشان داد كه ميزان ارتباطات و 
رفت وآمد با خويشاوندان بيش از متوسط، با دوستان در حد متوسط 
و با همسايگان كمتر از متوسط بود. در مورد اندازه ى شبكه ها هم 
بيش ترين ميانگين مربـوط بـه امـوري مثـل نگهـداري فرزندان و 

يا اسباب كشي بود وكم تـرين ميـانگين مربـوط بـه امـوري مثـل 
مـشاور خانوادگي يا مشاور در زمينه ى قانون بود (24).

نمى توان نوعى خاص از از شبكه هاى اجتماعى را در مفهوم 
سرمايه ى اجتماعى گنجاند، بلكـه در متن انواع شـبكه هاي اجتمـاعى در 
سطوح دولت، ملت و سطح محلى و درون خانواده ها و ديگر شبكه هاي 
خانوادگى مى توان سرمايه ى اجتماعى را جستجو كرد (32). منظور از 
شبكه هاى اجتماعى در مطالعه ى پيش رو، شبكه هاى اجتماعى حقيقى 
(خانواده، گروه هاى شغلى، هنري و ...) بود. امروزه بحران هويت 
اجتماعى به دليل كاهش تاثير دامنه ى شبكه هاى اجتماعى حقيقى 
گريبان گير جوامع شده است كه كشور ما هم از اين قاعده مستثنى 
نيست. شبكه هاى اجتماعى حقيقى، اعتماد ، حمايت و روابط عاطفى 
افراد با همديگر را تسهيل مى كنند. روابط افقى و عمودى بين مردم 
در قالب گروه ها و انجمن هاى اجتماعى از مهم ترين دستاوردهاى 
شبكه هاى اجتماعى بوده و نقش مهمى در افزايش سرمايه ى اجتماعى 
در جامعه دارد (33). فرآيندها و كنش هاى اجتماعى را نمى توان 
صرفا با ويژگى هاى خاص كنش گر مانند ويژگى هاى جمعيت شناختى 
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توضيح داد. بلكه مى توان آن ها را در تعامل با محيط اجتماعى از 
طريق خانواده، دوستان، اقوام يا آشنايان توضيح داد (34). به نظر 
توسط  ارتباط  برقرارى  در  اجتماعى  مهارت هاى  تقويت  مى رسد 
نهادهاى آموزشى در كشور و استفاده از ظرفيت رسانه ها در ارتقاى 
فرهنگ بومى كشور بتواند در اين زمينه نقش موثرى را ايفا كند. 
آن  به  مطالعه  اين  در  كه  اجتماعى  سرمايه ى  مولفه ى  دومين 
پرداخته شد ”اعتماد“ بود. ميانمگين نمره ى ”اعتماد“ در كل كشور 
(0/75)1/05 از نمره ى كل 2 بود. در مطالعه ى تبريزى و همكاران 
كه جهت بررسى اعتماد عمومى ايرانيان به خدمات سلامت انجام دادند 
بيشترين سطح اعتماد مردم به متخصصين سلامت و پايين ترين سطح 
اعتماد آن ها به سياستگذاران در سطح كلان بود (35). سرمايه ى 
اجتماعى به طور مثبت با اعتماد مرتبط است. اعتماد نه تنها در تعاملات 
اجتماعى با خانواده، دوستان، همسايگان و ... بلكه در بيشتر معاملات 
اقتصادى و تصميم گيرى هاى سياسى اهميت دارد. از هم گسيختگى 
روابط اجتماعى، رشد فرديت، انزواطلبى، افسردگى، غلبه ابهام و 
ترديد بر پيوندهاى اجتماعى و فردى و بسيارى عادت هاى ناپسند 
ديگر از پيامدهاى كاهش اعتماد در جامعه به شمار مى رود (36). 
در نبوداعتماد، ضمانت هاى جايگزين بسيار پرهزينه خواهد بود و 
ناديده  دوجانبه  سودمند  همكارى هاى  براى  فرصت ها  از  بسيارى 
اقتصادى  اجتماعى،  مختلف  مبادلات  بر  علاوه  شد.  خواهد  گرفته 
با  توجهى  قابل  ارتباط  همچنين  اعتماد  خرد،  سطح  در  سياسى  و 

پيامدهاى سطح كلان مانند رشد اقتصادى دارد (37).
در مطالعه اى كه در شهر تهران با بيشترين تنوع فرهنگى در 
جمعيت با هدف بررسى ميزان اعتماد عمومى و آمادگى براى همه گيرى 
كوويد-19 و عوامل موثر انجام شد، فقط حدود يك چهارم افراد اعتماد 
عمومى بالايى داشتند (38). نتايج نظرسنجى ارزش هاى جهانى كه 
يك برنامه                 ى تحقيقاتى بين المللى براى مطالعه ى ارزش هاى اجتماعى، 
سياسى، اقتصادى، مذهبى و فرهنگى مردم سراسر دنياست در پلاسخ به 
اين سوال ” به طور كلى، آيا فكر مى كنيد به اكثر مردم مى توان اعتماد 
كرد؟“ نشان داده است كه اعتماد اجتماعى با مجموعه اى از نتايج 

مختلف اقتصاد كلان مرتبط است: رشد اقتصادى، حاكميت قانون و 
كيفيت كلى حكومت، فساد، آموزش، ميزان جرايم خشونت آميز و 
رفاه ذهنى، همگى تحت تاثير تمايل افراد در هر كشور به اعتماد به 
يكديگر مى باشند (39). اعتماد اساسى ترين بخش سرمايه ى اجتماعى 
است (40). اينگلهارت و كلينگمن (2000) شواهدى مبنى بر ارتباط 
مثبت سرمايه ى اجتماعى (كه با اعتماد تعميم يافته سنجيده مى شد)، 
با شادى ملى يافتند (41). براى پيشگيرى از كاهش اعتماد عمومى 
در جامعه بايستى موضوع مورد توجه مسئولين و سياست گذاران 
قرار گيرد تا راهكارهايى را جهت افزايش اعتماد عمومى در جامعه 

به اجرا درآورند.
آخرين مولفه ى سرمايه ى اجتماعى كه در اين مطالعه بررسى 
شد  نوع دوستى بود. ميانگين نمره ى بعد  نوع دوستى در كل كشور 
(1/42)3/78 از نمره ى كل 6 بود. كه در حد متوسط مى باشد. 
علاقه فزاينده اى به مطالعه ى تاثير كمك به ديگران در رفاه و رضايت 
از زندگى در ميان محققين وجود داشته است. نشان داده شده است 
كه كمك به ديگران تاثير مثبتى بر وضعيت عاطفى فرد و افزايش 
رضايت از زندگى دارد (42). نتايج مطالعه اى كه با هدف بررسى 
بى تفاوتى و نوع دوستى جامعه ى شهرى ايرانى و عوامل موثر بر آن 
انجام گرفته بود، نشان داد كه در مواجهه با وضعيت هاى اضطرارى، 
نسبت  نوع دوستى در جامعه ى شهرى ايرانى75/3 درصد و نسبت 
بى تفاوتى 24/7 درصد بود كه تا حدودى با نتايج مطالعه ما هم خوانى 
دارد(43). در مطالعه ى ديگر كه به عنوان مطالعه فراتحليل  نوع دوستى 
در ايران توسط عشايرى و همكاران انجام گرفت سطح  نوع دوستى 
در جامعه ى ايرانى در سه سطح بالا با 74/ 68 درصد فراوانى، 
متوسط با 29/97 درصد فراوانى، و پايين با 27/ 1 درصد فراوانى 

قرار داشت (44).
نظرسنجى ارزشهاى جهانى در يكى از بررسى هاى خود به ارزيابى 
سطح اعتماد عمومى و پذيرش تفاوت هاى موجود بين افرادى كه 
در كنار هم زندگى مى كنند، پرداخته است. اين بررسى با توزيع 
پرسشنامه هايى در ميان نمونه هايى شامل افراد بالاى 18 سال در 24 
كشور مختلف از جمله ايران در فاصله سال هاى 2017 تا 2022 
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انجام شده است. نتايج اين بررسى كه در سال 2022 منتشر شد، ف

نشان مى دهد كه نرخ اعتماد عمومى به همسايگان در ايران 79 
درصد است كه در ميان 24 كشور مورد بررسى در رتبه دهم قرار 

مى گيرد (45). 
آنچه كه نتايج مطالعه ى پيش رو نشان داد حاكى از آن است 
كه سرمايه ى اجتماعى در ايران به ويژه در ابعاد شبكه هاى اجتماعى 
آمده  به دست  نتايج  به  توجه  با  نمى باشد.  مطلوب  حد  در  حقيقى 
توسط  لازم  مداخلات  است  لازم  سطح استان ها  در  زمينه  اين  در 
مسئولين و دست اندركاران انجام گيرد. با توجه به فرهنگ اصيل 
ايرانى، زيرمولفه ى نوع دوستى در اين مطالعه در حد مطلوب بود. 
در زمينه ى ارتباط با شادمانى و كيفيت زندگى نتايج مطالعه ى 
”شبكه هاى  مولفه هاى  و  اجتماعى  سرمايه ى  كه  داد  نشان  حاضر 
اجتماعى“، ”اعتماد“ و ” نوع دوستى“ آن، با قدرت پيش بينى كنندگى 
بالا با كيفيت زندگى و شادمانى افراد در جامعه ارتباط مثبت دارند. 
در مطالعه ى آقاملايى و همكاران، در جوامع روستايى، تعاون و 
همكارى، انسجام و مشاركت اجتماعى بيشترين تاثير را در كيفيت 
زندگى داشت. در ميان دانشجويان، ارتباطات اجتماعى و در ميان 
سالمندان انسجام و همبستگى رابطه ى قوى با كيفيت زندگى داشت 
(46). در يك نظرسنجى در مقياس بزرگ كه با حجم نمونه 100956 
شركت كننده در 37 كشور، ازجمله كشورهاى توسعه يافته و كمتر 
سرمايه ى  افزايش  كه  داد  نشان  نتايج  گرفت،  انجام  توسعه يافته 
اجتماعى قويا باعث بهبود رفاه ذهنى و رضايت از زندگى مى گردد. 
طبق نتايج مطالعات فوق، افزايش سرمايه ى اجتماعى منجر به بهبود 
در  بود (47).  شده  كم درآمد  كشورهاى  اكثر  در  زندگى  كيفيت 
مطالعه اى كه جهت پيش بينى شادى در ميان نمونه اى از بزرگسالان 
آفريقاى جنوبى انجام گرفت. همه ى مولفه هاى سرمايه ى اجتماعى 

با شادمانى همبستگى معنادارى داشت (48).
بر اساس نتايج مطالعه ى حاضر، سرمايه ى اجتماعى و ابعاد مورد 
مطالعه آن در اين مطالعه كه شامل شبكه هاى اجتماعى، اعتماد و 
 نوع دوستى بود به عنوان پيش بينى كننده ى خوبى براى تبيين شادمانى 
و كيفيت زندگى در جامعه بزرگسال ايرانى مى تواند در نظر گرفته 

شود. بنابراين توجه به عوامل پيش بينى كننده سرمايه ى اجتماعى 
در كل كشور و در استان ها با توجه به فرهنگ بومى هركدام از 
استان ها و تلاش براى بهبود وضعيت آن در استان هايى كه ميانگين 
نمره ى سرمايه ى اجتماعى در آن ها پايين تر از ميانگين كشورى 
مى باشد يك ضرورت انكارناپذير مى باشد. در اين راستا، ارتقاى 
سرمايه ى اجتماعى در كشور بايستى در دستور كار سياستگذاران 
يابد.  اختصاص  مهم.  امر  اين  براى  لازم  مالى  منابع  و  گيرد  قرار 
به زعم نويسندگان، همكارى و توافق محققين علوم انسانى بالاخص 
جامعه شناسان با محققين حوزه ى سلامت در زمينه ى اتخاذ وحدت 
رويه در زمينه ى انتخاب و معرفى شاخص هاى سنجش سرمايه ى 
اجتماعى در كشور بر اساس مشخصات قومى و فرهنگى و بومى 
ايران نيز از اهم موضوعات در زمينه ى مطالعات سرمايه ى اجتماعى 

در كشور مى باشد.
محدوديت هاى مطالعه: اين مطالعه به دليل شيوع كوويد 19، 
دسترسى  كه  افرادى  صرفا  لاجرم  گرفت.  انجام  آنلاين  به صورت 
و  شبكه ها  اين  از  استفاده  توانايى  و  داشتند  مجازى  شبكه هاى  به 
پيام رسان ها را داشتند در مطالعه شركت كردند و افرادى كه قادر به 
استفاده از شبكه هاى مجازى نبودند در اين مطالعه شركت نكرده اند 

كه مى تواند تعداد قابل توجهى از جامعه ايرانى را در برگيرد.
محدوديت هاى مفهومى و روش شناختى در اين مطالعه باعث 
شد كه سرمايه ى اجتماعى، كيفيت زندگى و شادمانى در محدوده ى 
خاصى تفسير شوند. مولفه هاى سرمايه ى اجتماعى به كار رفته در 
اين مطالعه ممكن است ساير مولفه هايى را كه در نهايت بر كيفيت 

زندگى و شادى افراد تاثير مى گذارند، ناديده بگيرد.
نتيجه گيرى

براساس نتايج مطالعة حاضر، سطح سرماية اجتماعى در كشور به 
ويژه در برخى استانها  مطلوب نمى باشد. در اين راستا، برنامه ريزى 
براى اجراى مداخالات جهت بهبود سرمايه اجتماعى به عنوان يكى 
از مؤلفه هاى سلامت اجتماعى بايد از اولويتهاى مسئولين امر باشد. 
 تشكر و قدردانى: اين مقاله برگرفته از رساله ى دكتراى آموزش و 
ارتقاى سلامت بود. نويسندگان از معاونت پژوهشى دانشگاه علوم 
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هم چنين از تمام كسانى كه در اين طرح ملى شركت كردند تشكر 
و قدردانى مى كنند. 

تضاد منافع: دراين پژوهش هيچ گونه تعارض منافع بين اعضا تيم 
تحقيق با منافع اشخاص يا سازمان خاصى وجود ندارد.

حمايت مالى: حمايت مالى اين مطالعه را دانشگاه علوم پزشكى 
تبريز بر عهده داشت.

كميته ى  از  اخلاق  كد  اخذ  با  پژوهش  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
 IR.TBZMED.:اخلاقى (كد  تبريز  پزشكى  علوم  دانشگاه  اخلاق 

REC.1399.839) مورد تاييد قرار گرفت. با توجه به آنلاين بودن 

و  گروه ها  مديران  از  مجوز  كسب  ازجمله  اخلاقى  موارد  مطالعه، 
كانال هاى مجازى براى توزيع لينك پرسشنامه در فضاى مجازى، بيان 
اهداف مطالعه در ابتداى پرسشنامه و درخواست از شركت كنندگان 
براى شركت در مطالعه فقط در صورت داشتن رضايت، رعايت شد. 
سهم نويسندگان: فاطمه سعادتى: مجري اصلى مطالعه، جمع آوري 
و تجزيه وتحليل داده ها، تـدوين مقالـه، حيدر ندريان: نظارت علمى 
بر اجراي مطالعه، ويرايش نهايى مقاله، ندا گيلانى: مشاور اجرايى 
مطالعه، دكتر محمدحسين تقديسى: نظارت علمى، كمك در ويرايش 

نهايى مقاله.
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