
  مقاله پژوهشی

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  295-306 ،1395 تیر، 15 دوره
  

 بررسی سرمایه اجتماعی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 1393در سال 
[  

  4 سحرناز نجات، 3لیلا جهانگیري، 2مهدي یاسري، 1فاطمه رضایی
  

  

  18/3/95رش مقاله: یپذ   12/3/95 سنده:یه از نویافت اصلاحیدر   24/11/94 لاح:سنده جهت اصیارسال مقاله به نو   17/9/94 افت مقاله:یدر
  

  چکیده

 به را یاجتماع اقدامات در مردم تکمشار انکام هک است ییهاهکشب و هنجارها يمعنا به یاجتماع هیسرمازمینه و هدف: 

ر مقوله سلامت، این مطالعه با هدف بررسی کند. با توجه به اهمیت سرمایه اجتماعی دمی متقابل، فراهم سود سبک منظور

 سرمایه اجتماعی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شده است.

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم در  180باشد که بر روي میاین مطالعه از نوع مقطعی : هامواد و روش

گیري با استفاده از روش نمونه زمایشگاهی، هوشبري و اتاق عملي پزشکی، بهداشت عمومی، پرستاري، علوم آهارشته

استفاده شد.  Bullenسرمایه اجتماعی  پرسشنامه وري اطلاعات ازآانجام شد. براي جمع 1393در سال  تصادفی ساده

گی پیرسون و ضریب همبست مستقل tواریانس یک طرفه، آزمون نالیز آ يهازمونآبا استفاده از  هاتجزیه و تحلیل داده

 انجام شد.

ارتباط با «بیشترین میانگین مربوط به حیطه  ،ي سرمایه اجتماعیهانتایج بررسی نشان داد که از بین حیطه :هایافته

» اجتماعیي هامشارکت در فعالیت«) و کمترین میانگین مربوط به حیطه 29/56±56/20( »دوستان و خانواده

با متغیرهاي مقطع تحصیلی، رشته  داريمعنیماري آارتباط  ایه اجتماعیسرم ،چنینباشد. هممی) 39/20±56/41(

  ).p>05/0( داشت هل، محل سکونت و وضعیت بومی بودنأتحصیلی، وضعیت ت

داري دارد، معنیکه سرمایه اجتماعی با متغیرهاي دموگرافیک و آموزشی ارتباط آماري  با توجه به این گیري:نتیجه

  سعی در افزایش سرمایه اجتماعی نمود. ربطذيافراد و نهادهاي  ت مناسب توسطممکن است بتوان با مداخلا

  Bullen پرسشنامه سرمایه اجتماعی، دانشجویان علوم پزشکی، ي کلیدي:هاواژه

  

  

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران اعی،،گروه پزشکی اجتمي، کارشناس ارشد اپیدمیولوژیمرب -1

 ، تهران، ایراناستادیار آمار زیستی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

 موزش و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانآاستادیار ،گروه  -3

  رانیا تهران، تهران، کیپزش علوم دانشگاه بهداشت، دهکدانش ،یستیز آمار و يولوژیدمیاپ گروه ار،یدانش ه مسئول)(نویسند -4

  frezaoeik@yahoocom ، پست الکترونیکی:021-889929، دورنگار: 021- 889929تلفن:     
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  مقدمه

 اندازيچشم سلامت هايدیدگاه امروز دنیاي در

 غیرطبی کنندهعوامل تعیین به ضرورتاً و پیدا کرده تروسیع

 این از یک هر است. گشته معطوف ايویژه وجهت سلامت

 یکدیگر بر تأثیر طریق از یا و خود خودي به هاکنندهتعیین

 و دهندقرار می تأثیر تحت شدت به را سلامتی وضعیت

 گردندمی سلامت وضعیت در هاییعدالتیبی بروز سبب

 یاجتماعهاي کنندهتعیین از یکی ،یاجتماع هی. سرما]1[

 است نموده جلب به خود را يادیز توجه هک است سلامت

]2[. 

هایی از زندگی دهنده مشخصهسرمایه اجتماعی نشان

ها، هنجارها و اعتماد است که اجتماعی، شبکه

سازد با هم کار کنند تا به طور کنندگان را قادر میشرکت

عنوان به و ]3[ثرتري به دنبال اهداف مشترك باشند ؤم

سلامتی شناخته شده است. براي کننده مهم در یک تعیین

ه سطح سرمایه کمتحده آمریکا  هایی از ایالاتاستان ،مثال

نسبت  يشتریمیزان مرگ ب ،اجتماعی گروهی پایین است

  .]4[هاي با سطح بالاتر سرمایه اجتماعی دارند به استان

تواند موجب تقویت همکاري و به سرمایه اجتماعی می

ایتی دو جانبه در طور هم زمان گسترش روابط حم

تواند ابزاري ها گردد و بنابراین میاجتماعات و ملت

هاي اجتماعی ارزشمند براي مبارزه با بسیاري از نارسایی

ناپذیر همچون جرائم که جزء جدایی ،در جوامع مدرن

کسانی که بر منافع  نظر خلاف بر ؛ها هستند، باشدآن

  .]5[تأکید دارند  روابط اجتماعیعمومی ناشی از شبکه 

روابط  همان هک هاشبکه :دارد بعد سه یاجتماع هیسرما

 یاساس جزءعنوان به و است هم با افراد تعاملات و یاجتماع

 هک ياریهم هنجار ؛شودمحسوب می یاجتماع ایهسرم

 يضرور عناصر از هک و اعتماد ؛است یاجتماع هیسرما كملا

 رفتار يریپذبینیپیش حاصل و است يارکهم تیتقو يبرا

 در را یافتهتعمیم و اعتماد یشخص اعتماد هک است گرانید

  . ]6[گیرد بر می

 با یاجتماع هیسرما رابطه يمتعدد قاتیتحق در

 Barker و Westwoodاست.  شده یبررس یلیتحص تیموفق

 یلیتحص شرفتیپ و یاجتماع هیسرما نیب هک افتندیدر

 نشان Sun. ]7[دارد  وجود داريمعنی آموزان ارتباطدانش

 یلیتحصرد کعمل و یاجتماع هیسرما نیب هک داد

 معتقد Martin .]8[دارد  وجود مثبت رابطه آموزاندانش

 برخوردار ییبالا یاجتماع هیسرما از هک یانیدانشجو است

 ترنییپا یه اجتماعیسرما هک یانیدانشجو به نسبت هستند

دهند یم ل نشانیتحص ادامه به بیشتري علاقه داشتند،

]9[.  

 هیسرما ۀمؤلف دو هک داد نشان اي در ایرانمطالعه جینتا

 یامکشاد و )یاجتماع روابط هکشب و (اعتماد یاجتماع

 یلیتحص شرفتیپ هايکنندهبینیپیش نیربهتعنوان به

ه یسرما عدب دو نیا سطوح شیافزا هک یمعن نیا به ؛هستند

 دختر آموزاندانش یلیتحص شرفتیپ ،یامکشاد و یاجتماع

. همچنین نشان داده شده است ]10[دهد می شیافزا را

که بین سرمایه اجتماعی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

. نتایج ]11[اري وجود دارد همبستگی مثبت و معناد

اي در ایران نشان داد که سرمایه اجتماعی نقش مطالعه

کننده در برابر رفتارهاي مضر مرتبط با سلامتی از محافظت

  . ]12[جمله سیگار کشیدن دارد 
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اي که در تهران انجام شد نشان داده شد که در مطالعه

سرمایه اجتماعی دانشجویان با متغیرهاي جنس، سن و 

. با توجه به این که سرمایه ]13[قومیت (زبان) ارتباط دارد 

ها تأثیر اجتماعی هم بر روابط بین دانشجویان و اعتماد آن

ثر باشد و ؤتواند در موفقیت تحصیلی آنها ممی دارد و هم

جهت بررسی سرمایه اجتماعی در اي اینکه تاکنون مطالعه

شده است، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام ن

این مطالعه با هدف بررسی سرمایه اجتماعی در 

  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گرفت.

  اهمواد و روش

 180باشد که بر روي مطالعه حاضر از نوع مقطعی می

از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم در  نفر

هاي پزشکی، بهداشت عمومی، پرستاري، علوم رشته

انجام  1393، هوشبري و اتاق عمل در سال آزمایشگاهی

شد. در ابتدا تعداد دانشجویان هر رشته مشخص گردید و 

تعداد نمونه مرتبط با هر رشته  ،بر اساس تعداد دانشجویان

گیري متناسب با حجم نمونه تعیین شد. از روش نمونه

به این صورت که مثلاً اگر بیست درصد  ؛استفاده شد

لوم پزشکی جهرم رشته پزشکی دانشجویان دانشگاه ع

بودند، بیست درصد حجم نمونه نیز از دانشجویان رشته 

گیري از براي نمونه ،شدند. در نهایتمیپزشکی انتخاب 

به این صورت که  ؛گیري تصادفی استفاده شدروش نمونه

بر اساس لیست حضور و غیاب دانشجویان و شماره مرتبط 

صادفی افراد انتخاب به هر دانشجو در هر کلاس به طور ت

  شدند. براي تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد. 

n=  

و  2) برابر dدقت (، %95) برابر �خطاي نوع اول (

در نظر گرفته شد. در  ]13[ 72/13) برابر �انحراف معیار (

نفر  37دانشجو در رشته پزشکی،  45این بررسی 

نفر علوم  33می، نفر بهداشت عمو 32پرستاري، 

نفر در رشته اتاق  16نفر هوشبري و  17آزمایشگاهی، 

عمل شرکت کردند. معیار ورود به بررسی، دانشجویان 

ي دانشگاه علوم پزشکی هاپذیرفته شده در یکی از رشته

  جهرم و معیار خروج دانشجویان مهمان بود.

سرمایه  پرسشنامهآوري اطلاعات از براي جمع

و همکاران پایایی   Yariکه توسط ]Bullen ]14اجتماعی 

روایی آن تأیید شده  و ،79/0با ضریب آلفاي کرونباخ  ،نآ

مورد بررسی بدون  پرسشنامه. ]15[است، استفاده گردید 

در اختیار دانشجویان قرار داده  نام بود که جهت تکمیل

  شد.

سؤال  33و  مذکور داراي هشت حیطه پرسشنامه

 .است یمشخص سؤالات يدارا حیطه ه هرک باشدمی

 »یمحل اجتماعات در تکمشار طهیح«از:  ها عبارتندحیطه

» یاجتماعهاي فعالیت در یشگامیپ« طهیح سؤال، 7 شامل

 طهیح سؤال، 5 شامل »تیامن و اعتماد« طهیح سؤال، 5 با

 با ارتباط «طهیح سؤال، 5 شامل» گانیهمسا با ارتباط«

 تحمل قدرت« طهیح سؤال، 3 با »خانواده و دوستان

 سؤال 2با » یزندگ ارزش« طهیح سؤال، 3 شامل» هاتفاوت

در این بررسی به  سؤال. 3با » اريک ارتباطات«طه یحو 

دلیل اینکه هیچ یک از دانشجویان شغل خارج از دانشگاه 

نداشتند حیطه ارتباط کاري حذف شد. همچنین یک 

  ابرازي بود.سؤال در مورد وضعیت اقتصادي به صورت خود
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 نمره و بوده نهیگز چهار يدارا پرسشنامه نیا الاتؤس

در هر  .است ریمتغ 4 تا 1 نیب هر سؤال به گرفتهتعلق

به معناي سر مخالف طیف در آن حیطه و  1سؤال نمره 

 در به معناي سر موافق طیف در همان حیطه است. 4نمره 

 لیدل به و  گرددمی جمع هم با و محاسبه نمراتحیطه  هر

از  پس است، متفاوت هم با ها،حیطه الاتؤس عداده تکنیا

 اسیمقبه  هاحیطه یتمام طه،یح هر نیانگیم محاسبه

 داشته ها وجودحیطه سهیمقا انکام تا رسانده شد، 100

. در این بررسی هر چه میانگین هر حیطه ]16[باشد 

شود و فرد میبیشتر باشد، امتیاز آن حیطه بیشتر 

  ارد.را د ي آن حیطههاویژگی

هاي حیطه همانا وابسته در این بررسی هايمتغیر

شامل و متغیرهاي مستقل  بود مختلف سرمایه اجتماعی

مقطع تحصیلی، وضعیت ، تعداد افراد خانوار، جنس، سن

تأهل، محل سکونت، وضعیت اقتصادي و وضعیت بومی و 

. شرکت افراد در مطالعه با گردیدمیغیربومی بودن 

در خصوص  یافراد مورد بررس يبرا و ت آگاهانه بودیرضا

که اطلاعات  نیا؛ از جمله ح لازم داده شدیمطالعه توض

ماند و نحوه جواب دادن ها محرمانه میشخصی آن

  کند. جاد نمییبراي آنان ا یمشکل

مستقل،  tهاي ها از آزمونبراي تجزیه و تحلیل داده

آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون با 

و در سطح  SPSSافزار نرم 16تفاده از نسخه اس

استفاده شد. این مطالعه مراحل بررسی  05/0 داريمعنی

و تصویب خود را در دانشگاه علوم پزشکی تهران طی 

  کرده است.

  نتایج 

 %4/49دانشجو شرکت کردند که  180در این بررسی 

 1دختر بودند. جدول  %6/50کنندگان پسر و شرکت

دهد. اکثر کنندگان را نشان میکتمشخصات فردي شر

افراد  %6/90) غیربومی بودند. %9/88کنندگان (شرکت

در مقطع  %25در مقطع کارشناسی و  %75مجرد بودند. 

در خوابگاه  %4/84کردند. دکترا (پزشکی) تحصیل می

) به زبان %6/70کنندگان (کردند. اکثر شرکتزندگی می

 %8/57کردند. وضعیت مالی فارسی صحبت می

   کنندگان از دیدگاه خودشان خوب بود.شرکت

مشخصات فردي دانشجویان مورد بررسی در دانشگاه  - 1جدول 

  ) n=180( 1393علوم پزشکی جهرم در سال 

  (درصد) تعداد    متغیر

  جنس

  91) 6/50(   زن

  مرد
 )4/49 (89  

  

  وضعیت بومی

   20)1/11(   بومی

  160) 9/88(   غیربومی

  محل سکونت

  152) 4/84(   بگاهخوا

  12) 7/6(   منزل شخصی

  منزل پدر و مادر
 )9/8 (16  

  

  مقطع تحصیلی

  135) 75(   کارشناسی

  دکتري
 )25 (45  

  

  وضعیت تأهل

  163) 6/90(   مجرد

  متأهل
 )4/9 (17  

  

  زبان مادري

  127) 6/70(   فارسی

  سایر
 )4/29 (53  

  

  وضعیت اقتصادي

  104) 8/57(   خوب

  61) 9/33(   متوسط

  15) 3/8(   ضعیف
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بیشترین میانگین  ،هاي سرمایه اجتماعیدر بین حیطه

 »ارتباط با دوستان و خانواده«مربوط به حیطه 

) و کمترین میانگین مربوط به حیطه 56/20±29/56(

 بود) 56/41±39/20( »هاي اجتماعیمشارکت در فعالیت«

  ).2(جدول 

واریانس  مستقل، آنالیز tنتایج آزمون  2جدول 

دهد. و ضریب همبستگی پیرسون را نشان می طرفهیک

هاي سرمایه اجتماعی بین جنسیت و هیچ یک از حیطه

 مقطع ). بینp<05/0داري مشاهده نشد (ارتباط معنی

قدرت «و ) p>001/0( »یزندگ ارزش« حیطه و یتحصیل

» امنیت و اعتماد احساس« ) وp=009/0( »هاتحمل تفاوت

)037/0=p( داشت. امتیاز حیطه  داري وجودباط معنیارت

دانشجویانی که در مقطع دکترا در  »ارزش زندگی«

 حیطه و تأهل وضعیت کردند بیشتر بود. بینمیتحصیل 

داري مشاهده شد معنی ارتباط» یزندگ ارزش«

)021/0=pکسب يبیشتر امتیاز حیطه این  در مجردها ) و 

  کردند.

 و بودن یبوم عیتوض بین داريهمچنین ارتباط معنی

 »یهاي اجتماعفعالیت در مشارکت« يهاحیطه

)024/0=p003/0( »امنیت و اعتماد احساس« ) و=p (

مشاهده شد. امتیاز دانشجویان غیر بومی در هر دو حیطه 

احساس اعتماد و «و  »مشارکت در فعالیت اجتماعی«

  بیشتر از دانشجویان بومی بود.  »امنیت

 سنیرسون نشان داد که بین زمون همبستگی پآنتایج 

  با ارتباط«)، r ،001/0=p=24/0 ( »یزندگ ارزش« حیطه و

 و احساس اعتماد« )،r ،003/0=p=22/0( »گانیهمسا

 هايفعالیت در مشارکت« ) وr ،001/0<p=28/0( »امنیت

مستقیم  یهمبستگ )r ،001/0<p=29/0( »یاجتماع

  شد. مشاهده

 » یزندگ رزشا« حیطه و خانوار افراد تعداد بین

)17/0-=r، 024/0=p،( »امنیت و اعتماد احساس«  

)15/0-=r، 042/0=p(  هايفعالیت در مشارکت«و 

وجود  معکوس ی) همبستگr، 048/0=p=15/0( »یاجتماع

  .شتدا

طرفه براي بررسی همچنین نتایج آنالیز واریانس یک

هاي سرمایه اجتماعی با متغیرهاي فردي ارتباط حیطه

 »احساس اعتماد و امنیت«هاي ه حیطهنشان داد ک

)006/0p=(  هاي اجتماعیمشارکت در فعالیت«و« 

)012/0=p( داري با محل سکونت دانشجویان ارتباط معنی

دانشجویانی که منزل  ،دارد و در هر دو حیطه مذکور

ند امتیاز بیشتري کسب کردند. در صورتی شتشخصی دا

داري اري معنیهاي سرمایه اجتماعی ارتباط آمکه حیطه

  ).p<05/0با زبان مادري و وضعیت اقتصادي نشان نداد (
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  1393ی، اقتصادي در دانشجویان مورد بررسی در دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال آموزشهاي سرمایه اجتماعی با متغیرهاي فردي، ارتباط حیطه - 2جدول 

  

  متغیر

  هاي سرمایه اجتماعیحیطه

  یزندگ ارزش
   لتحم قدرت

  هافاوتت

   با ارتباط

  و خانواده دوستان

  ارتباط با 

  همسایگان

  احساس اعتماد 

  و امنیت

  هايمشارکت در فعالیت

  اجتماعی

  پیشگامی در 

  هاي اجتماعیفعالیت

   ±انحراف معیار 

  میانگین

P
� 

   ±انحراف معیار 

 میانگین
�P 

   ±انحراف معیار 

 میانگین
�P  

   ±انحراف معیار 

 میانگین
�P 

   ±اف معیار انحر

 میانگین
�P 

   ±انحراف معیار 

 میانگین
�P 

   ±انحراف معیار 

 میانگین
�P 

   74/26±5/47  -  17/24±88/48  -  56/20±29/56  -  37/18±15/48  -  57/18±70/46  -  39/20±56/41  -  03/18±29/52  -  

  *جنس
  89n=(  62/26±31/45  280/0  28/21±31/47  389/0  68/20±93/55  814/0  74/18±06/40  133/0  73/16±71/47  157/0  03/19±64/39  214/0  93/18±08/51  375/0زن (

    91n=(  77/27±63/49    55/20±42/50    55/20±65/56    87/17±18/50    13/20±64/48    57/21±43/43    12/17±15/53مرد (

 

  مقطع تحصیلی*

کارشناسی 

)135n=(  
11/25±33/43  001/0<  99/23±17/47  009/0  81/20±36/53  228/0  55/18±11/47  190/0  11/18±03/45  037/0  46/21±85/39  052/0  72/18±19/52  899/0  

    45n=( 84/27±00/60    22/24±07/54    66/19±08/53    63/17±26/51    28/19±73/51    91/15±66/46    96/15±59/52دکترا (

 

  8تأهل

  163n=(  27±97/48  021/0  45/24±55/49  252/0  99/19±85/56  264/0  34/18±05/48  838/0  63/18±66/46  934/0  50/20±92/41  463/0  08/18±23/52  877/0مجرد (

    17n=(  54/19±33/33    87/20±48/42    47/25±98/50    14/19±02/49    62/18±06/47    48/19±09/38    02/18±94/52متأهل (

 

  8بومی

  20n=(  70/24±83/45  768/0  05/27±71/47  192/0  22/20±00/50  766/0  01/19±33/44  326/0  45/16±00/35  003/0  30/19±90/31  024/0  82/23±33/52  992/0بومی (

غیربومی 

)160n=(  
05/27±71/47    51/22±55/55    66/20±45/56    29/18±62/48    36/18±16/48    25/20±76/42    27/17±29/52    

 

  053/0    >001/0    >001/0    003/0    865/0    871/0    001/0      **سن(سال)

تعداد افراد 

  **خانوار
    024/0    555/0    540/0    267/0    042/0    048/0    102/0  
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  محل سکونت***

منزل پدر 

)16n=(  
13/27±15/47  257/0  41/19±25/59  316/0  68/20±55/55  334/0  01/17±83/40  186/0  94/16±91/32  006/0  79/18±97/27  012/0  41/25±58/49  809/0  

منزل شخصی 

)12n=(  
41/19±72/59    96/27±59/42    55/27±81/48    69/23±77/52    26/22±11/51    92/18±41/48    31/19±66/51    

خوابگاه 

)152n=(  
10/27±49/46    02/24±61/48    56/20±29/56    96/17±55/48    04/17±80/47    18/20±44/42    12/17±63/52    

 

  زبان*

  127n=(  07/28±63/47  915/0  57/23±46/48  719/0  22/20±25/56  967/0  00/19±24/47  308/0  10/19±40/46  739/0  05/20±11/47  579/0  42/18±17/53  312/0فارسی (

غیرفارسی 

)53n=(  
51/23±16/47    74/25±89/49    55/21±39/56    72/16±31/50    42/17±42/47    31/21±25/40    02/17±18/50    

 

وضعیت 

  اقتصادي***

  15n=(  26/16±88/38  429/0  24/18±92/45  885/0  01/25±51/58  483/0  77/15±33/45  393/0  21/11±66/42  624/0  24/20±65/33  179/0  39/17±11/51  701/0ضعیف (

    61n=(  18/30±08/48    63/22±18/49    60/20±73/53    36/19±12/46    87/19±86/47    15/22±34/44    81/18±92/50متوسط (

    104n=(  81/25±39/48    89/25±14/49    91/19±47/57    74/17±74/49    70/18±60/46    15/19±07/41    76/17±26/53خوب (

  

  داراختلاف معنی P>05/0 �      طرفه     *** آنالیز واریانس یک            مستقل                        ** ضریب همبستگی پیرسون   t* آزمون 
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 بحث

بیشترین میانگین  ،ي سرمایه اجتماعیهادر بین حیطه

) و 29/56( »نوادهارتباط با دوستان و خا«مربوط به حیطه 

مشارکت در «کمترین میانگین مربوط به حیطه 

  ) بود. 56/41( »ي اجتماعیهافعالیت

ي سرمایه اجتماعی با جنسیت هاهیچ یک از حیطه

که در سایر مطالعات نشان داده  ارتباط نداشت. در صورتی

با جنسیت ارتباط  »اعتماد و امنیت«شده است که حیطه 

  .]13، 16 - 17[دارد 

ارتباط با «، »ارزش زندگی«ي هاسن با حیطه 

مشارکت در «و  »احساس اعتماد و امنیت«، »همسایگان

همبستگی مستقیم دارد. به این  »ي اجتماعیهافعالیت

رود فرد تمایل بیشتري میدلیل که هر چه سن افراد بالاتر 

براي ارتباط با دیگران از جمله ارتباط با همسایگان دارد و 

سن، وابستگی به خانواده و اطرافیان نزدیک با افزایش 

تواند اعتماد بیشتري به دیگران داشته میکمتر شده و فرد 

ي هادر سنین بالاتر مشارکت در فعالیت ،چنینهم .باشد

اجتماعی بیشتر شده و فرد تمایل بیشتري به شرکت در 

توان گفت که هر میکند. میي اجتماعی پیدا هافعالیت

ي بیشتري کسب هافرد تجربه ،شودمیتر چه سن فرد بیش

باعث افزایش سازگاري فرد با شرایط که این کند می

شود. بین سن و ارزش زندگی همبستگی میجامعه 

شود افراد میمستقیم وجود دارد. هر چه سن بیشتر 

بینند. در صورتی که میتر زندگی را براي خود با ارزش

سن و قدرت تحمل  نتایج مطالعه دیگري نشان داد که بین

. ]13، 18-19[داري وجود دارد معنیارتباط  هاتفاوت

نتایج مطالعه صالحی امیري و همکاران نشان داد که 

سرمایه اجتماعی با افزایش سن ارتباط مستقیمی دارد و 

سرمایه اجتماعی نیز بیشتر  ،شودمیهر چه سن بیشتر 

  . ]20[شود می

ي هاحیطههل و أدر خصوص ارتباط بین وضعیت ت

ارزش «حیطه هل و أسرمایه اجتماعی فقط بین وضعیت ت

داري مشاهده شد. بیشترین میانگین ارتباط معنی »زندگی

. بود) 97/48مربوط به مجردها ( »ارزش زندگی«در حیطه 

هل و أمطالعات دیگر نشان دادند که بین وضعیت ت

داري وجود ندارد ي سرمایه اجتماعی رابطه معنیهاحیطه

. همچنین مطالعه دیگري نشان داد که تفاوت آماري ]13[

داري در سرمایه اجتماعی در دانشجویان مجرد و معنی

هل أ. افراد مجرد نسبت به افراد مت]17[هل وجود دارد أمت

هل احتمالاً أافراد مت .میانگین ارزش زندگی بالاتري دارند

زمان یی که بر عهده دارند و همهابه دلیل مسئولیت

میانگین ارزش زندگی  ،باشندمیبه تحصیل نیز مشغول 

که در بررسی حاضر اکثر  خصوص اینهکمتري دارند. ب

) غیر بومی بودند و به دلیل دوري از %94هل (أافرد مت

  ند.دشمیمتحمل را مشکلات بیشتري  ،همسر

هاي در بررسی ارتباط بین محل سکونت و حیطه

احساس « ۀحیطدو سرمایه اجتماعی، بین محل سکونت و 

 »ي اجتماعیهامشارکت در فعالیت«و  »امنیت و اعتماد

احساس امنیت «داري مشاهده شد. در حیطه معنیارتباط 

بیشترین میانگین مربوط به منزل شخصی  »و اعتماد

. افرادي که در بود) 80/47) و سپس خوابگاه (11/51(

کنند به دلیل ارتباط با منزل شخصی یا خوابگاه زندگی می

 به صورت یر افراد و اینکه بدون همراهی خانواده و سا

احساس اعتماد و امنیت  ،روندمیبیرون از منزل به مستقل 

  بیشتري دارند. 
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هاي مشارکت در فعالیت«همچنین در حیطه 

بیشترین امتیاز مربوط به منزل شخصی  ،»اجتماعی

کمترین امتیاز و  ،)44/42) و سپس خوابگاه (41/48(

. افرادي که در منزل شخصی و بودل پدر مربوط به منز

کنند با توجه به شرایط زندگی خود میخوابگاه زندگی 

استقلال بیشتري دارند و به دلیل دور بودن از خانوده در 

ي اجتماعی مشارکت بیشتري دارند. نتایج سایر هافعایت

مطالعات نیز نشان داد که بین حیطه مشارکت در 

ی در خوابگاه ارتباط و زندگ هاي اجتماعیفعالیت

  .]13، 21[داري وجود دارد معنی

ي هادر بررسی حاضر بین زبان (قومیت) و حیطه

در  ؛داري مشاهده نشدمعنیسرمایه اجتماعی هیچ ارتباط 

 هايدیگر بین قومیت و حیطه اتکه در مطالع صورتی

ارتباط  »هاقدرت تحمل تفاوت«و  »اعتماد و امنیت«

  .]13، 19، 22[ استه داري گزارش شدمعنی

ي هادر خصوص ارتباط مقطع تحصیلی و حیطه

 هايبین مقطع تحصیلی و حیطه ،سرمایه اجتماعی

داري معنیارتباط  »ارزش زندگی«و  »اعتماد و امنیت«

بیشترین  ،»اعتماد و امنیت«مشاهده شد. در حیطه 

) و در 73/51میانگین مربوط به مقطع تحصیلی دکترا (

نیز بیشترین میانگین مربوط به  »یارزش زندگ«حیطه 

 تحصیل دکترا مقطع در که يافراد .بود) 60مقطع دکترا (

 يافراد نسبت يبیشتر یزندگ ارزش میانگین کنندمی

دانشجویان  .نندکمی تحصیل یکارشناس مقطع در که رنددا

مقطع دکترا به دلیل بالا رفتن سن و در پی آن افزایش 

امنیت بیشتري در جامعه احساس اعتماد و  ،تجارب خود

از آن جا که دانشجویان مقطع دکترا در و نیز  کنندمی

احساس بهتري  هستند،جایگاه بالاتري  داراي اجتماع

 »ارزش زندگی«در حیطه لذا نسبت به زندگی دارند و 

کسب کردند. در مطالعه دیگري نیز  را امتیاز بالاتري

کردند می دانشجویانی که در مقطع تحصیلی بالاتر تحصیل

. ولی در ]16[میانگین سرمایه اجتماعی بیشتري گرفتند 

مرکز  اي که در دانشگاه تهران و دانشگاه آزاد تهرانِمطالعه

مقطع  ی که درنشان داده شد دانشجویان ،انجام شد

 تريبیشسرمایه اجتماعی از  کردندمیکارشناسی تحصیل 

  .]20[دارند برخورنسبت به مقاطع تحصیلی بالاتر 

مشارکت در «حیطه بین وضعیت اقتصادي و 

داري مشاهده معنیهیچ ارتباط  »ي اجتماعیهافعالیت

که تهران و مشهد انجام شد نیز این اي مطالعهدو نشد. در 

  .]13، 21[ارتباط مشاهده نشد 

 نتایج بررسی نشان داد که بین تعداد خانوار و

و  »احساس اعتماد و امنیت«، »ارزش زندگی« هايحیطه

همبستگی معکوس  »ي اجتماعیهامشارکت در فعالیت«

وجود دارد. سرمایه اجتماعی به دو صورت درون خانواده و 

در درون خانواده، سرمایه  .خانواده وجود دارد از بیرون

اجتماعی در روابط بین اعضاي خانواده و به خصوص بین 

کند. سرمایه اجتماعی میوالدین و فرزندان تجلی پیدا 

 خانواده، به شبکه اجتماعی خانواده در اجتماع از بیرون

ن با سایر نهادهاي اجتماعی و اعضاي آو رابطه  بیرون

هاي اجتماعی و ... اشاره اجتماع از قبیل مدارس، سازمان

  . ]23[دارد 

تر به احتمال زیاد جمعیتي پرهاخانوادهبر این اساس، 

عداد تري دارند و به دلیل تخانودگی قويروابط درون

دهند به خانواده خود اعتماد می، افراد ترجیح تر اعضاءزیاد

بیشتري داشته باشند تا به افرادي که در محیط خارج از 

درون در ي پرجمعیت، هاخانواده هستند. همچنین خانواده
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چون که  ،خانواده خود احساس امنیت بیشتري دارند

  کنند.میفرزندان از همدیگر حمایت بیشتري 

عدم وجود همه  ،بررسی هاي اینمحدودیتاز جمله 

ي تحصیلی در دانشگاه علوم پزشکی جهرم هارشته

 فقط باشد و این محدودیت سبب شد که بررسی حاضرمی

ي تحصیلی موجود در دانشگاه انجام گردد. هابر روي رشته

ي هابا توجه با اینکه بررسی حاضر بر روي برخی رشته

است، بنابراین انجام  مرتبط با علوم پزشکی انجام شده

ي مرتبط با علوم پزشکی هاتحقیق بر روي سایر رشته

  تري را نشان دهد.تواند نتایج دقیقمی

  گیرينتیجه

نتایج نشان داد که سرمایه اجتماعی دانشجویان در 

 .باشدمیپایین  »ي اجتماعیهامشارکت در فعالیت«حیطه 

اسب با هماهنگی مناز طریق بنابراین ممکن است بتوان 

سعی در افزایش مشارکت دانشجویان در  ،هاسایر ارگان

ي اجتماعی نمود. همچنین با توجه به اینکه هافعالیت

سرمایه اجتماعی با متغیرهاي دموگرافیک و آموزشی 

توان با مداخلات مناسب میداري دارد، معنیارتباط آماري 

ربط سعی در افزایش سرمایه ذيافراد و نهادهاي توسط 

  تماعی نمود.اج

  تشکر و قدردانی

در دانشکده  MPHنامه مقطع جه پایانین مقاله نتیا

از کلیه  .است تهران کیبهداشت دانشگاه علوم پزش

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم که در انجام این 

  شود.میتحقیق ما را یاري کردند، تشکر و قدردانی 
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A Survey on Social Capital in the Students of Jahrom University of Medical 

Sciences in 2014 
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Background and Objectives: Social capital refers to the norms and networks that make people to cooperate in 

social actions for gaining reciprocal advantages. Focusing of its importance on health, the aim of this study was 

to evaluate social capital in the students of Jahrom University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done on 180 students of Jahrom University of Medical 

Sciences in the fields of medicine, public health, nursing, laboratory sciences, anesthesia ,and operation 

roomusing simple random sampling in 2014. Bullen social capital questionnaire was used for data collection. 

Data analysis was performed using one-way ANOVA, t-test and Pearson's correlation coefficient. 

Results: The results showed that among all the social capital issues, the highest average (56.29±20.56) belonged 

to  the“communication with friends and family” and the lowest average (41.56±20.39) to  the “participation in 

the community activities”. Also social capital showed a significant association with the variables such 

as educational level, educational field, marital status, place of residence and indigenous status (p<0.05).  

Conclusion: Considering the significant association of the social capital with the educational and demographic 

variables s, interventions by stakeholders may increase the social capital. 

Key words: Social capital, Medical sciences students, Bullen questionnaire 
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