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ABSTRACT

Background & objectives: Social capital is a set of norms and social relationships that enable
people to interact together to achieve desirable goals and reduce the cost of interaction and
communication. Considering the importance of social capital, the aim of this study was to
evaluate the social capital and related factors among students of Mazandaran University of
Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional study was performed on 400 students of Mazandaran
University of Medical Sciences .They were selected using quota sampling based on the
students’ population of each faculty. Demographic characteristics and Onyx social capital
questionnaire with 8 items were used for data collection. Data were analyzed by one-sample T
test and multivariate regression tests using SPSS-20.
Results: The mean score of total social capital obtained from the total dimensions was
2.31±0.41. The minimum and maximum means were measured for dimensions of
“participation in local community” (1.72) and “family and friends’ connections” (2.68). The
study also showed a significant relation between social capital with gender, economic status,
age and educational level.
Conclusion: Based on the study results, to increase the social capital, it is recommended that
manager and administrators of university provide a good context for improving social capital
through reinforcing individual and group interactions, and encouraging of involvement in
social activities.
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قدمهم
شده به ورترین مفاهیم علوم اجتماعی وارداز مشهیکی

مرتبط با مسایل طـرح شـده   افراد وزندگی روزمره
هاي اجتماعی و انسانی سرمایه اجتماعی است در حوزه

و اجتمـاعی  وضعیت فرهنگیکه در هر جامعه، ناشی از
بـر اسـاس تعریـف    . )1(باشدموجود در آن جامعه می

بانک جهانی، سرمایه اجتماعی مجموعه اي از هنجارهـا  
ماعی است و روابط اجتماعی موجود در ساختارهاي اجت

چکیده
اي رها و روابط اجتماعی است که افراد را بـه همکـاري بـر   سرمایه اجتماعی به مفهوم مجموعه اي از هنجاسابقه و هدف:

گردد. بـا در نظرگـرفتن اهمیـت    سازد و سبب پایین آمدن سطح هزینه هاي ارتباطات مینیل به اهداف مطلوب، توانا می
زشـکی  دانشجویان دانشگاه علـوم پ سرمایه اجتماعی این مطالعه با هدف بررسی سرمایه اجتماعی و عوامل مرتبط با آن در

انجام شد.1396در سال مازندران
نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی مازنـدران انجـام    400مطالعه یک مطالعه مقطعی بود که بر روي این :کارروش 

شد. نمونه ها متناسب با جمعیت دانشجویی هر دانشکده بصورت سهمیه اي انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها شـامل  
باشـد. تجزیـه و تحلیـل    حیطه مـی 8بود که داراي Onyxصات دموگرافیگ و پرسشنامه سرمایه اجتماعیچک لیست مشخ

شـد. جهـت تحلیـل داده هـا از     و آزمون چند متغیـره پیوسـته اسـتفاده   تی تک نمونه ايهايداده ها با استفاده از آزمون
ستفاده شد.SPSS-20افزار نرم

بـود. کمتـرین   31/2±41/0امتیاز کل سرمایه اجتماعی بدسـت آمـده از مجمـوع ابعـاد،     : در این مطالعه، میانگین یافته ها
) و بیشترین میانگین مربوط به بعد ارتباط با دوستان و خـانواده 72/1(میانگین مربوط به بعد مشارکت در اجتماعات محلی

ی ارتبـاط آمـاري معنـی دار داشـت    ) بود. سرمایه اجتماعی با متغیرهاي جنس، وضعیت اقتصادي، سن، مقطع تحصیل68/2(
)05/0p<(.

شـود مـدیران و مسـئولین    هاد مـی : بر اساس نتایج مطالعه جهت افزایش سرمایه اجتمـاعی دانشـجویان پیشـن   نتیجه گیري
از طریق تقویت تعاملات فردي، گروهی و تشویق به انجام مشارکت در فعالیت هاي اجتماعی، زمینه مناسبی جهـت  دانشگاه 

.یه اجتماعی در سطح دانشگاه فراهم کنندبهبود سرما
سرمایه اجتماعی، دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکلیدي:ه هايواژ
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که افراد را به همکاري براي نیل بـه اهـداف مطلـوب،    
ي هـا شـبکه ،1پوتنـام سازد و بر اساس تعریفمیقادر

اجتماعی، هنجارهاي ارتبـاط متقابـل، امنیـت و قابلیـت     
اعتماد ناشی از آن به عنوان سرمایه اجتمـاعی معرفـی  

شــوند. هشــت بعــد اصــلی، شــامل مشــارکت در  مــی
محلـی، عامـل بـودن در بسـتر     ي اجتمـاعی  هـا فعالیت

اجتماعی، احساس اعتماد و امنیت، کیفیـت ارتبـاط بـین    
، کیفیت ارتباط بین فامیل و دوسـتان، ارزش  هاهمسایه

زندگی، میزان سـازگاري در زمینـه فرهنگـی، کیفیـت     
سرمایه اجتماعی شناختهارتباطات شغلی به عنوان ابعاد

اجتماعی بـه عنـوان یـک عامـل     . سرمایه)2(شوندمی
گر براي پیوند افراد در یک رابطـه اعتمـادآمیز   تسهیل

شود و موجب تحکیم روابط اجتماعیمیمتقابل شناخته
ثیر زیادي بر موفقیـت جامعـه   اگردد این سرمایه تمی

و نیـز بـه   )3(دارد و به عنوان حلقـه مفقـوده توسـعه   
ي اجتمـاعی سـلامت بـر    هـا کننـده عنوان یکی از تعیـین 

میزان مرگ و میر، اختلالات روانی، استرس و موفقیت 
. بـا وجـود سـرمایه    )4-9(تحصیلی موثر بـوده اسـت  

ــجام و    ــان، انس ــس اطمین ــه، ح ــر جامع ــاعی در ه اجتم
شود و با افزایش اعتماد به نفـش  میهمبستگی فراهم

ــی و    ــت روان ــز حمای ــاعی و نی ــت اجتم ــی از حمای ناش
ي غیـر رسـمی بـر رفتارهـا، سـلامت ارتقـاء      هـا کنترل

کاهش مشارکت ناشی از کاهش که بایابد؛ در حالیمی
اعتمادي ، جرایم اجتماعی، بیهاسرمایه اجتماعی، آسیب

. )6,10,11(یابدمیو همچنین بیماري افزایش
مطالعات زیـادي در ایـن خصـوص در داخـل و خـارج      
کشور انجام شده است. یکـی از مطالعـاتی کـه میـزان     
سرمایه اجتماعی دانشـجویان علـوم پزشـکی تهـران و     
جهرم بررسی کـرده بودنـد کمتـرین نمـره میـانگین      
مربــوط بــه حیطــه مشــارکت در اجتماعــات محلــی و 

ان و بیشترین میانگین مربوط به حیطه ارتباط با دوسـت 
. در بررسـی کـه در دانشـجویان    )12,13(خانواده بود

دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد، نقش متغیرهاي 
زمینه اي مانند مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، وضعیت 

1 Putnam

تاهل، محل سکونت و وضعیت بومی بودن بر سـرمایه  
اي در مطالعـه .)13(ان تـاثیر داشـت  اجتماعی دانشجوی

ي آزاد اسلامی در رابطـه  هاکه در دانشجویان دانشگاه
اد کـه بسـیاري از   یه اجتماعی انجام شد نشان دبا سرما

ي هـا بینـی مولفـه  اي قـادر بـه پـیش   متتغیرهاي زمینه
باشــند و سـرمایه اجتمــاعی در  مـی سـرمایه اجتمــاعی 

در .)14(مولفه اعتماد نهادي زنان بالاتر از مردان بود
روي دانشجویان انجام شـد،  مطالعه اي که در چین بر 

ــرمایه   ــین سـ ــجویان  بـ ــت دانشـ ــاعی و خلاقیـ اجتمـ
در .)15(دار وجـود داشـت  التحصیل ارتباط معنیفارغ

انجام شـد  مطالعه دیگري که در دانشجویان شهرکرد
ــه ــین مولف ــاب ــه و  ي اعته ــق و علاق ــاس تعل ــاد، احس م

ماعی با بهداشت روانی رابطـه  بودن سرمایه اجتمعتمد
ــی ــت معن ــود داش ــوس وج ــاس )5(دار و معک ــر اس . ب

ــه  ــر روي پژوهشــی ک ــر  ب ــاثیر ســرمایه اجتمــاعی ب ت
خودکارآمدي موفقیت مطالعـه دانشـجویان سـال اول    
دانشگاه انجام شده بود نشان داد که تنـاقض سـرمایه   
اجتمـاعی خــانواده، همســالان و مربیــان و معلمــان بــه  

افـزایش  صورت غیرمستقیم از طریق رابطه دوستی و
کنـد و  طالعه کمک میخودکارآمدي به موفقیت در م

رابطه دوستی تاثیر بیشتري در ایـن خصـوص داشـت   
ــین سـ ـ)7,16( ــجویان  . همچن ــاعی در دانش رمایه اجتم

پزشکی تهـران اجتمـاعی بـا برخـی از مشخصـات      علوم
فــردي نظیــر ســن، جــنس، محــل ســکونت، وضــعیت  

بـا افـزایش سـرمایه    .)17(اقتصادي آنها ارتباط داشت
توانیم بـه تـاثیر جامعـه بـر دانشـجویان و      میاجتماعی

فرهنگ یادگیري آنها که سبب افزایش حفظ، درگیري 
 ـ میو توانمندي دانشجویان .)7,18,19(میفزایاشـود بی

شده بررسی سرمایه اجتماعی در بر اساس موارد ذکر
ریـزي  دانشجویان اطلاعات مفیـدي در زمینـه برنامـه   

ــه مــدیران و مســئولان دانشــگاه   فرهنگــی اجتمــاعی ب
دهد، و با توجه به اینکه مطالعـه اي جهـت بررسـی    می

ســرمایه اجتمــاعی در دانشــجویان علــوم پزشــکی     
ا هدف بررسی این مطالعه ببود،مازندران انجام نشده 
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لــوم پزشــکی  ســرمایه اجتمــاعی در دانشــجویان ع  
.مازندران انجام شد

روش کار
-ایــن مطالعــه یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع توصــیفی

باشـد کـه جامعـه آمـاري آن شـامل کلیـه       میتحلیلی
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در نیمسال 

ــجویان    1396اول  ــامی دانش ــتفاده از اس ــا اس ــود. ب ب
نفــر 400شــده از معاونــت آموزشــی دانشــگاه، اعــلام

ه گیـري بـه روش غیـر احتمـالی     شناسایی شدند. نمون
بــا جمعیــت هــر دانشــکده انجــام باي متناســســهمیه

نفـر،  40گردید. بـه نحـوي کـه از دانشـکده پزشـکی      
36نفر، دانشکده دندانپزشـکی  33دانشکده داروسازي

دانشـکده  نفـر، 59نفر، دانشکده پرسـتاري و مامـایی   
نفـر در  56نفر و از دانشکده بهداشـت  76پیراپزشکی 

حجـم نمونـه بـر اسـاس فرمـول      مطالعه وارد شدند.

400محاسـبه و  SD=21؛d=2؛=05/0α؛
نفر برآورد شد. پرسشنامه در بین دانشجویانی که در 
محیط دانشکده حضور داشتند و مایل بـه شـرکت در   

دید و به آنها در مورد اهداف تحقیق داشتند توزیع گر
تحقیق و محرمانه مانـدن اطلاعـات آنهـا توضـیح لازم     

مشخصـات  شـامل داده شد. ابزار گردآوري اطلاعات
ــرمایه    ــتاندارد س ــنامه اس ــک پرسش ــک و ی دموگرافی

چــک لیســت مشخصــات . )2(بــود1اونــیکسعی اجتمــا
دموگرافیک شامل سن، جـنس، وضـعیت تاهـل، محـل     
ــدر،   ســکونت، شــغل، وضــعیت اقتصــادي، تحصــیلات پ

تحصیلات مادر و تعداد اعضاء خانوار بود. 
گیري سرمایه ترین ابزار اندازهاونیکس رایجپرسشنامه

اجتماعی است اعتبار محتوا و پایایی علمی پرسشنامه با 
ــتگی   ــریب هبس ــ8/0ض ــاران ـتوس ــی و همک ط بهرام

)85/0=α ــد ــبه ش ــرمایه  .)10() محاس ــنامه س پرسش
عبــارت جهــت ســنجش 36شــامل اجتمــاعی اونــیکس

ــه صــورت 8عی در ســرمایه اجتمــا ســوال 7حیطــه ب

1 Onyx

ســوال 5مشــارکت در اجتماعــات محلــی، مربــوط بــه 
سوال مربوط 5مربوط به پیشگامی در زمینه اجتماعی، 

ســوال مربــوط بــه ارتبــاط بــا 5بــه اعتمــاد و امنیــت، 
سـوال مربـوط بـه ارتبـاط بـا دوسـتان و       3همسایگان، 

4، هـا سوال مربوط به قدرت تحمل تفـاوت 2خانواده، 
سوال مربـوط بـه   5ال مربوط به ارزش زندگی و سو

4تا 1ارتباطات کاري بود. سوالات سرمایه اجتماعی، از 
بنـدي شـدند و   کم، کم، زیاد و خیلی زیاد) رتبـه (خیلی

بعـد، بـر   8میانگین نمرات حاصل شده در هـر یـک از   
 ـ(حتندـاس مقیاس لیکرت قرار گرفـاس دود نمـرات  ــ
ــا. داده)4-1 ــردآ ه ــس از گ ــزار پ ــرم اف وري، وارد ن

SPSS-22    ــرار ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــدند و م ش
تک نمونـه اي  tاز آزمون هاگرفتند. براي تحلیل داده

بـدلیل همبسـتگی بـین    (و آزمون چند متغیره پیوسته 
لـامــــــد کــه شــــاده شـفـــتــاس)اـهــهـفــــولــم

Partial eta, t hoteling, pillai’ traceباشد.می

اهیافته
نفر از دانشـجویان دانشـگاه   300در این مطالعه تعداد 

3/56علوم پزشکی مورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه     
) نفر131درصد (7/43نفر) و 169درصد از آنها زن (

مـــرد بودنـــد. میـــانگین ســـنی شـــرکت کننـــدگان  
ــود3/23±81/22 ــرد،  89،ب ــا مج ــد آنه 7/82درص

3/47. درصد ساکن خوابگـاه بودنـد  55درصد بیکار و 
7/22دانشجویان وضعیت اقتصادي خود را متوسـط و  

). 1(جدول درصد نیز عالی گزارش کرده بودند
میانگین امتیاز کل سرمایه اجتماعی که از مجموع ابعاد 

باشـد. در بـین ابعــاد   مـی 31/2±41/0بدسـت آمـده   
سرمایه اجتمـاعی، کمتـرین میـانگین مربـوط بـه بعـد       

ــی  ــات محل ــارکت در اجتماع ــد از آن 72/1(مش ) و بع
باشـد. بیشـترین   مـی )11/2(هـا قدرت تحمـل تفـاوت  

میانگین مربوط به بعد ارتبـاط بـا دوسـتان و خـانواده    
باشـد. بـر اسـاس    می)47/2() و ارزش زندگی68/2(

) بـین  =3Test valueتـک نمونـه اي (بـا    تـی آزمـون 
باشـد.  دار مـی معنیي اجتماعی هامیانگین ابعاد سرمایه
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).2باشد (جدول می) کمتر=3Test value(ین این ابعـاد از حـداقل میـزان قابـل قبـول      نمره میانگ

)N=400مشخصات فردي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران (.1جدول 
تعداد (درصد)مشخصات

جنس
169) 3/56(زن
131) 7/43(مرد

سن
25<)85(255
30-26)3/11(34

31>)7/3(11

تحصیلیمقطع
177) 59(کارشناسی

24) 8(کارشناسی ارشد
99) 33(دکتري حرفه اي

شغل
248) 7/82(بیکار
52) 3/17(شاغل

وضعیت تاهل
268) 3/89(مجرد
32) 7/10(متاهل

محل سکونت
165) 55(خوابگاه
107) 7/35(خانواده

28) 3/9(تنها

وضعیت اقتصادي
84) 28(ضعیف

142) 3/47(سطمتو
68) 7/22(عالی

)t=3ي سرمایه اجتماعی با حداقل مقدار قابل قبول (هاجدول مقایسه مولفه.2جدول 
p-valueمیانگینابعاد سرمایه اجتماعی

>72/1001/0±67/0مشارکت در اجتماعات محلی

>38/2001/0±58/0زمینه اجتماعیپیشگامی در 

>31/2001/0±57/0اعتماد و امنیت

>68/2001/0±69/0ارتباط دوستان و خانواده

>11/2001/0±51/0ارتباط با همسایگان

>45/2001/0±66/0هاقدرت تحمل تفاوت

>47/2001/0±67/0ارزش زندگی

>38/2001/0±85/0روابط کاري

31/2±42/0سرمایه اجتماعی کل

وسـته ابعـاد سـرمایه    بر اساس آزمون چند متغیـره پی 
اجتماعی با متغیرهاي جنس، وضعیت اقتصـادي، سـن و   

ي دارمعنـی مقطع تحصیلی دانشجویان ارتبـاط آمـاري   
بر این اساس متغیر جنس با ابعاد ).p˂05/0(دیده شد

مشارکت در اجتماعات محلی و اعتماد و امنیت ارتبـاط  
و 1/3ي داشت و جنسیت تعیین کننده دارمعنیآماري 

درصد از واریانس مشارکت در اجتماعات محلی و 4/2
اعتماد و امنیت در دانشجویان بود، میانگین ایـن ابعـاد   

). بـر  3(جدول بیشتر بودهادر دانشجویان آقا از خانم
بعـد ارتبـاط بـا دوسـتان و خـانواده و      3اساس جدول 

ارزش زنــدگی بــا وضــعیت اقتصــادي ارتبــاط آمــاري 
کننــده تعیــیناديشــت. وضــعیت اقتصــري دادامعنــی
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ــا 5/3و 5/2ترتیــب بــه ــانس ارتبــاط ب درصــد از واری
دوســتان و خــانواده و ارزش زنــدگی در دانشــجویان 
بود. میانگین بعد ارزش زندگی در افرادي با وضـعیت  
اقتصادي متوسط بیشتر از عالی و ضعیف بود. میـانگین  
بعد ارتباط با دوستان و خانواده در افرادي با وضـعیت  

عالی، بیشتر از متوسط و ضعیف بود. اقتصادي
متغیــر ســن بــا بعــد اعتمــاد و امنیــت ارتبــاط آمــاري 

ــی ــین دارمعن ــن تعی ــت. س ــده داش ــد از 4/2کنن درص
واریانس اعتماد و امنیت در دانشجویان بـود. میـانگین   

ــد در دانشــجویان ســن   ــن بع ــه 26-30ای ســال از بقی

). متغیـر مقطـع   3(جـدول  هاي سنی بیشـتر بـود  گروه
تحصیلی با بعد پیشگامی در تدارکات محلی و ارتباط با 

داشـت و  دارمعنـی دوستان و خانواده ارتبـاط آمـاري   
درصـد واریـانس پیشـگامی در    9/1و 9/3کننده تعیین

تدارکات محلی و ارتبـاط بـا دوسـتان و خـانواده بـود.      
میانگین بعد پیشـگامی در تـدارکات محلـی در مقطـع     

مقطع کارشناسـی و در بعـد   کارشناسی ارشد بیشتر از 
نمره میانگین دانشـجویان  ،ارتباط با دوستان و خانواده

.)3(جدول کارشناسی از بقیه مقاطع بیشتر بود

ي سرمایه اجتماعی به تفکیک رده متغیرهاي جمعیت شناختی و زمینه ايهاجدول امتیاز مولفه.3جدول 
M±SDConfidenceابعاد سرمایه اجتماعیمتغیر مستقل Intervalp-valuePartial Eta

جنس

مشارکت محلی
742/1–856/1970/1±058/0مرد

002/0031/0
519/1- 619/1720/1±051/0زن

اعتماد و امنیت
316/2- 415/2513/2±050/0مرد

007/0024/0
147/2- 233/2320/2±044/0زن

001/0

وضعیت 
اقتصادي

گیارزش زند
017/2–266/2259/2±073/0ضعیف

026/0025/0 243/2- 558/2429/2±056/0متوسط
176/2- 510/2446/2±081/0عالی

ارتباط دوستان 
وخانواده

393/2–541/2689/2±075/0ضعیف
006/0035/0 579/2- 693/2807/2±058/0متوسط

681/2- 846/2010/3±083/0عالی
041/0

اعتماد و امنیتسن
25≤036/0±283/2353/2–212/2

029/0024/0 30-26098/0±559/2752/2 -366/2
31>172/0±236/2576/2 -898/1

0247/0

مقطع 
تحصیلی

پیشگامی در 
تدارکات محلی

366/2- 451/2537/2±/.043کارشناسی
003/0039/0 310/2- 542/2773/2±118/0ارشناسی ارشدک

109/2- 223/2337/2±058/0ايدکتري حرفه
ارتباط دوستان 

و خانواده
621/2- 724/2827/2±052/0کارشناسی

05/0019/0 269/2- 549/2828/2±142/0کارشناسی ارشد
512/2- 649/2786/2±070/0ايدکتري حرفه

004/0

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی سـرمایه اجتمـاعی در   
دانشجویان علوم پزشکی مازندران و عوامل مرتبط بـا  

نشـان داد  ها. تحلیل یافتهانجام شد1396آن در سال 
31/2که میانگین سرمایه اجتماعی در بین دانشـجویان  

باشـد و ایـن میـزان در حـد     مـی )1-4(حدود نمرات 
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میرزایی که با نتایج مطالعه آقـا باشدمیمتوسط به بالا
. در مطالعـه مرادیـان   )19(باشدمیو همکاران همسو

که از حد متوسط بود12/44میانگین سرمایه اجتماعی 
.)12(باشدمینیز کمتر

نتایج مطالعه نشان داد کـه بعـد ارتبـاط بـا دوسـتان و      
خانواده بیشترین نمـره میـانگین و بعـد مشـارکت در     
اجتماعات محلی کمترین نمره میـانگین ابعـاد سـرمایه    
اجتماعی در بین دانشجویان بود که با مطالعه رضایی و 
مرادیان که سرمایه اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی 

ســی کــرده بودنــد همخــوانی جهــرم و تهــران را برر
نبودن و عدم آشـنایی  که این با بومی.)12,13(داشت

دانشجویان با محیط زندگیشان در دانشگاه قابل تبیـین 
باشد. در مطالعه مرادیـان مشـارکت اجتمـاعی در    می

بــا دانشــجویان ســاکن خوابگــاه از دانشــجویان ســاکن
. )12(خانواده بیشتر بود

بـا ابعـاد مشـارکت در    بر اساس نتایج مطالعه جنسیت 
اجتماعات محلـی و اعتمـاد و امنیـت ارتبـاط داشـت و      

در ایـن  .بودها نمره این ابعاد در آقایان بیشتر از خانم
رابطه شرایط اجتماعی و فرهنگی موجود در جامعـه و  

یی بـراي مشـارکت   هاموانع ساختاري مانند نبود مکان
 ـنبـود امنیـت در محـیط جامعـه، توجیـه     زنان و  ده کنن

بودن نمره مشارکت اجتماعی و اعتمـاد و امنیـت  کمتر
در مطالعه رضایی نسـب و همکـاران میـزان    باشد.می

سرمایه اجتماعی در بـین زنـان و مـردان دانشـجویان     
ــاوت     ــران تف ــوارزمی ته ــگاه خ ــاعی دانش ــوم اجتم عل

ي هــاي نداشــتند و تنهــا از لحــاظ مشــارکتدارمعنــی
باسـتانی در  .)20(ي داشـتند دارمعنـی تفاوت اجتماعی

ي زنان و مردان از هانشان داد که شبکهپژوهش خود 
ي قابـل  هـا نظر ساخت (اندازه و ترکیب شبکه) تفـاوت 

اي ندارنـد امـا از نظـر خصوصـیات تعـاملی و      ملاحظه
. در مطالعات غریبـی و  )21(کارکردي متفاوت هستند

مرادیان بین جنس بـا ابعـاد اعتمـاد و امنیـت و ارزش     
.)12,14(زندگی ارتباط وجود داشت

بعـاد اعتمـاد و امنیـت و    بر اساس نتایح مطالعه سن با ا
26-30ارزش زندگی ارتبـاط داشـت، در دانشـجویان    

ي هـا ساله نمره میانگین این بعد بیشتر از سـایر گـروه  
سنی بود. قابل ذکر است کـه دانشـجویان ایـن گـروه     
سنی بیشتر دانشجویان تحصیلات تکمیلی هستند و ایـن  

شدن طلب است که با افزایش سن و بیشتربیانگر این م
لات، آگـاهی و بیـنش و کسـب تجربیـات بیشـتر     تحصی

باعث افزایش سازگاري بیشتر بـا شـرایط جامعـه و در    
ــدگی  ــزایش اعتمــاد و امنیــت در محــیط زن نتیجــه اف

ي اجتمـاعی  هـا باشد و این بـر شـرکت در فعالیـت   می
تاثیرگذار است، زمانی که احساس عدم امنیـت وجـود   

شخصی دهند از محدوده داشته باشد افراد ترجیح می
خود محافظت کنند تا به مشارکت بپردازند. نتایج این 

باشد که سن با بعد میمطالعه با مطالعه رضایی همسو
. در دیگـر  )13(تش ـدادارمعنیاعتماد و امنیت ارتباط 

، ارزش هـا مطالعات بین سـن و قـدرت تحمـل تفـاوت    
زندگی، ارتباط با همسایگان، احساس اعتماد و امنیـت و  

ي اجتماعی ارتباط وجود داشـت هامشارکت در فعالیت
)12,13,22(.

نتایج مطالعه نشان داد که وضـعیت اقتصـادي بـا ابعـاد     
ارزش زندگی و ارتباط بـا دوسـتان و خـانواده ارتبـاط     

کـه وضـعیت   شـجویانی دانداشـت. يدارمعنـی آماري 
اقتصادي متوسطی داشتند در این ابعاد نمره بیشـتري  
نسبت به سـایر دانشـجویان داشـتند. درآمـد خـانوار      

بـه عنـوان یـک عامـل تاثیرگـذار بـر سـرمایه        معمولاً
اجتماعی است و افراد داراي وضعیت اقتصادي خـوب و  
متوسط ارتباطات بیشتري با اطرافیان داشتند در نتیجه 

ایگاه بالاتري هستند و احساس بهتري نسبت به داراي ج
حیطه ارزش زنـدگی و ارتبـاط بـا    زندگی دارند و در

دوستان نمـره بـالاتري را کسـب کردنـد. در مطالعـه      
ــز دانشــجویانی کــه وضــعیت   ــاران نی ــان و همک مرادی
اقتصادي خوبی داشتند در ابعاد مشارکت در اجتماعات 

اط با دوستان و محلی، پیشگامی در تدارکات محلی، ارتب
خانواده و ارزش زندگی نمره بـالاتري داشـتند و ایـن    

. مطالعه رضایی و کسـانی بـین   )12(روابط معنادار بود 
وضعیت اقتصـادي و ابعـاد سـرمایه اجتمـاعی ارتبـاطی      

سـرمایه  . در مطالعات دیگـري )13,23(وجود نداشت
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 ـ  الا و متوسـط نسـبت بـه نـواحی     اجتماعی در نـواحی ب
تــر بیشــتر بــوده اســت، ســرمایه اجتمــاعی بــالا پــایین

ي هـا کننده مناسبی براي کم شـدن محـدودیت  گوپیش
باشد. همچنین ایـن  میسلامت روان و سلامت جسمی

ي هاکه سرمایه اجتماعی و نابرابريمطالعات نشان داد
ــدگی بز  ــر کیفیــت زن ــاثیر دارددرآمــد ب رگســالان ت

)24,25(.
بر اساس نتـایج بـین مقطـع تحصـیلی بـا پیشـگامی در       
تدارکات محلی و ارتباط با دوسـتان و خـانواده ارتبـاط    

ــی ــد، دارمعنـ ــاهده شـ ــع  ي مشـ ــجویان مقطـ دانشـ
ارشد در نمره پیشگامی در تدارکات محلـی  کارشناسی

رسـد  نظر مـی هر مقاطع داشتند. بنمره بیشتري از سای
ي هـا که بلوغ جسمی روانی و افزایش آگاهی و مهارت

ــن امــر   ــدگی دانشــجویان کارشناســی ارشــد در ای زن
ي اجتماعی و هاتاثیرگذار بوده و بر شرکت در فعالیت

افزایـد. همچنـین   مـی گروهی و عضـویت در انجمـن  
دانشجویان کارشناسـی در  نشان دادي مطالعههایافته

عد ارتباط با دوستان و خانواده نمره بالاتري نسبت به ب
سایر دانشجویان داشتند. با توجه به اینکـه دانشـجویان   
کارشناسی بدلیل وضعیت شغلی و تحصیلی نسـبت بـه   
سایر مقاطع وقت آزاد بیشـتري دارنـد بـا دوسـتان و     

خانواده ارتباط بیشتري دارند. 
تن عوامل نگرفي مطالعه حاضر در نظرهااز محدودیت

مرتبط با نقش خانواده و دانشگاه در بررسـی سـرمایه   
شود محققین میلذا پیشنهاد،اجتماعی دانشجویان بود

ــود    ــاثیر آن در بهب ــانواده و دانشــگاه و ت ــش خ ــه نق ب
سرمایه اجتماعی دانشجویان بپردازند.

نتیجه گیري
نتایج بدست آمـده نشـان داد کـه سـرمایه اجتمـاعی      

ي اجتماعی هاه مشارکت در فعالیتدانشجویان در حیط
بنابراین باید از طریق تقویـت تعـاملات   ،باشدمیپایین

فردي، گروهی و تشویق افراد به انجـام مشـارکت در   
ي دانشگاه و هاي اجتماعی، عضویت در انجمنهافعالیت

زمینـه مناسـبی   هـا ي اجتماعی دانشـگاه هاتقویت شبکه
انشـگاه جهـت   جهت بهبود سرمایه اجتماعی در سطح د

وابط اجتماعی دانشـجویان کـه   بهبود کمیت و کیفیت ر
ي هـا ي آینـده آنـان در زمینـه   هـا کننده فرصتتعیین

گوناگون تحصیلی و اجتماعی زندگیشان خواهد بـود و  
دهـد فـراهم   ي مختلف قرار میهاآنها را در موقعیت

شود. همچنین با توجه به نقش عوامل دموگرافیک بـر  
ریــزي و مــهشــود برنامــیوصــیهســرمایه اجتمــاعی ت

هـا و نهادهـاي   مداخلات مناسبی توسـط افـراد، گـروه   
مرتبط در دانشگاه با در نظر گرفتن این عوامل جهـت  

ي اجتماعی انجام شود. هابهبود سرمایه

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی دانشـگاه علـوم پزشـکی و    

است و خدمات بهداشتی درمانی مازندران انجام شده 
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

اسـت بـدین وسـیله    97در سال 35با شماره تصویب 
نویسندگان مقالـه مراتـب تشـکر خـود را از معاونـت      
تحقیقات و فناوري کمیته تحقیقات دانشجویی دانشـگاه  

دارد.علوم پزشکی مازندران اعلام می
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