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Abstract 

Objective (s): Cultural capital is one capitals that plays an important role in lifestyle and social health of individuals and can 

affect quality of life. Therefore, the purpose of this study was to assess the correlation between cultural capital and social 

health in Tehran, Iran.  

Methods: A cross sectional study was conducted on a sample of citizens in Tehran, Iran, in 2019. Multi-stage cluster sampling 

method was used to collect data using an standard questionnaire. Descriptive analyses were applied for exploring the data. A P 

value less than 0.05 was considered as statistical significance. 

Results: In all 384 citizens were entered into the study. The results showed that the mean social health among the citizens of 

Tehran was equal to 2.87, which was slightly lower than average. Among the components of social health, social adaptation 

with 3.10 had the highest and the social participation with 2.66 had the lowest average. Only 40% of participants reported the 

level of cultural capital as much and very much. There was a positive and direct relationship between cultural capital and social 

health (Pearson correlation coefficient was 0.417).  

Conclusion: The findings indicated that the average score of social health among the citizens of Tehran was equal to the 

average score and was positively correlated with cultural capital. 
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 گانه تهران 22مطالعه موردی شهروندان مناطق  :نقش سرمایه فرهنگی در سلامت اجتماعی
 

  1،  ماجده قلی پور1، ابوالقاسم حیدرآبادی1، سیف اله فرزانه1قیداری محمد حسن پیران
   
 . دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران1

 
 2/9/1399تاریخ دریافت: 

 6/10/1399تاریخ پذیرش: 

 [99دی  22 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1399؛20(1:) 7-14نشریه پایش: 

 

 دهچكی

سرمایه فرهنگی نقش مهمی در سبك زندگی و سلامت اجتماعی افراد دارد و می تواند بر کیفیت زندگی شهروندان اثرگذذار باشذد. هذد      مقدمه:

 شهر تهران بود.گانه تهران  22تعیین همبستگی بین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی در بین شهروندان مناطق این مطالعه 

سذال سذاکن تهذران بذا      18نفر از افراد بالای  384در تهران انجام شد. تعداد  1398مطالعه از نوع پیمایشی بوده و در سال این  مواد و روش کار:

شدند. داده ها با استفاده از ابزار استاندارد سذلامت جمذآ آوری    در مطالعه شرکت دادهگیری خوشه ای تصادفی چندمرحله  استفاده از روش نمونه

 در نظر گرفته شد. 05/0با آزمون های آماری متناسب تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی داری کمتر از  SPSS 22از نرم افزار با بهره گیری ه شد

و کمی پایین تر از حد متوسذ  اسذت. در بذین     87/2میانگین نمره سلامت اجتماعی در بین شهروندان تهرانی برابر با ها نشان داد یافته یافته ها:

بذین   از کمتذرین میذانگین برخذوردار بذود.     66/2از بیشترین و بعد مشارکت اجتماعی با  10/3ت اجتماعی بعد انطباق اجتماعی با مولفه های سلام

 .( r=4171/0) سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی رابطه مثبت و مستقیم وجود داشت

د و زیاد گزارش نمودند. وضذعیت سذلامت اجتمذاعی شذهروندان     حدودا چهل درصد افراد میزان سرمایه فرهنگی را در حد خیلی زیا نتیجه گیری:

شذود.  تهران، در حد متوس  بود. یافته ها نشان داد هرچه میزان سرمایه فرهنگی بیشتر باشد، میزان سلامت اجتماعی در میان آنها نیز بیشتر مذی  

 بالا بردن ابعاد سرمایه فرهنگی ضروری است.افزایش سلامت اجتماعی در بین شهروندان تهرانی، توجه به سرمایه فرهنگی و  برای

 

 سلامت اجتماعی، سرمایه فرهنگی، تهران کلیدواژه:
 

 

 

 

 

 

 
 بابل، جاده قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل : پاسخگو نویسنده 

E-mail: imperpiran@gmail.com 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 
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سلامت اجتماعی عبارت است از چگونگی ارزیابی فرد از عملکذردش  

صذورت یذك    در برابر اجتماع. فرد سالم ازنظر اجتماعی، اجتماع را به

دانذد و   پذیر و بالقوه برای رشد و شکوفایی مذی  فهم مجموعه معنادار، 

کنذد بذه جامعذه تعلذق دارد، از طذر  جامعذه پذیرفتذه         احساس می

از یذك اصذل   [ این مفهذوم  1یشرفت آن سهیم است ]شود و در پ می

[ در ایذن مفهذوم   2گیذرد ] جامعه شناختی و روانشناختی نشات مذی 

 یجمعذ  یاز زندگ یابعاد و وجوهابعاد سلامت اجتماعی در برگیرنده 

 گذران ید د؟یآیکنار م گرانیچگونه با د فرد نکهیا شود،مثلیمربوط م

 یبذا نهادهذا و هنجارهذا   نسذبت بذه او دارنذد و او    لی العم چه  عکس

[ ایذن در حذالی اسذت کذه سذلامت      3] دارد؟ یچه تعذامل  یاجتماع

اجتماعی در سطح بین فردی با اعتماد و حمایت اجتماعی، در سطح 

شود. اجتماعی با سرمایه اجتماعی و کارآمدی اجتماعی سنجیده می

گذذارد و  هر یك از سطوح سلامت اجتماعی بر سطوح دیگر تاثیر می

تاثیر می پذیرد.  سلامت اجتمذاعی عامذل مهمذی در کنتذرل      از آنها

ها و مسائل و حفظ نظم اجتماعی و در نهایذت تذامین امنیذت    آسیب

 یشذناخت  سذت یامذر ز  كیذ سذلامت فقذ     . به عبارت دیگر[4]است

 لیذ سطح سذلامت افذراد دخ   نییتع در زین یو عوامل اجتماع ستین

و  یمذار یب جادیکان انه تنها ام یاجتماع یها تیو موقع  ی. شرااست

را از نظذر   یافذق خاصذ   توانذد  یبلکه م دهد یم شیرا افزا تیمعلول ای

چذرا کذه    د،یذ م نمایحفذظ سذلامت ترسذ    زیو ن یماریاز ب یریشگیپ

اسذت و   یاجتمذاع  یهذا  نقذش  یفذا یا یبذرا  یشرط ضذرور  یسلامت

کامل داشته باشند که هم خود  تیفعال توانند یم یها در صورت انسان

بداند لذذا داشذتن    سالم را هاساس کنند و هم جامعه آنرا سالم اح

مندی از ذهنیذت مثبذت نسذبت بذه     تفکرات اجتماعی صحیح و بهره

جامعه از اولین و مهمترین مراحذل از سذلامت اجتمذاعی اسذت کذه      

مثبت ی هادکررکااز  .[6،5]شذود متأسفانه توجذه کذافی بذه آن نمذی    

  همافربذذذا ست که اد افرروان ایش سلامت افزسذذذرمایه اجتمذذذاعی، ا

کاهش زا،  اسذترس مل اکاهش عو، نیو رواعاطفی های  آوردن حمایت

  همراه دارد.به ادث زندگی را حو

 نیبذ [ نشان دادند کذه  7(]1398در مطالعه خطیبی فر و همکاراان )

ی و کیفیذذت زنذذدگی و پایگذذاه اقتصذذادی اجتمذذاعی فرهنگذذ هیسذذرما

بذا  نذادار وجذود دارد و   خانواده با سلامت اجتماعی فرزندان رابطه مع

 تذوان مذی  هذا  خذانواده  یزنذدگ  تیفیو ک یفرهنگ هیدر سرما رییتغ

به نقل  کرد. ینبیشیفرزندان را پ یدر سلامت اجتماع رییتغ زانیم

( سرمایه اجتمذاعی متذاثر از عوامذل بذی     1399زیاری و همکاران) از

شماری است که شناختن آنهذا جهذت ارتقذای سذلامت شذهروندان      

کننذده   . منذابآ فرهنگذی از جملذه عوامذل تعیذین     [8]ضروری اسذت 

. سرمایه فرهنگی، یعنی قذدرت  [10،9رفتارها و سلامت افراد است ]

شناخت و قابلیت استفاده از کالاهذای فرهنگذی در هذر فذرد کذه در      

تمایلات پایدار فرد است و درخلال اجتماعی شدن در فذرد    برگیرنده

ی از نظر بوردیو، به مجموعذه  مفهوم سرمایه فرهنگ شوند. انباشته می

های فرهنگی شامل دانش،زبذان،   ها و طبآ ها و عادات ای از توانمندی

کند. این سذرمایه فرهنگذی    سلیقه یا ذوق و سبك زندگی، دلالت می

دارای سه بعد مجسم یافته، عینیت یافته و نهادینه شده است و مذی  

   .[11]سلامت تاثیرگذار باشد تواند بر 

دهند که سلامت اجتماعی بذه عنذوان   ماری نشان میشتحقیقات بی

یك مسأله اجتماعی و قابل بررسی و مطالعه است. بنذابراین موضذوع   

سلامت اجتماعی نیاز به بررسی و تحقیق بیشتر دارد تا درصدد حل 

نشناختن عوامل اقتصادی مذوثر بذر   این مسأله مهم اجتماعی باشیم. 

چه در سطح کلان مذی  سلامت به صورت کامل چه در سطح خرد و 

های بهداشت و درمان را افزایش دهد به همین تواند به شدت هزینه

خاطر پژوهش حاضر با هد  تعیین همبستگی بین سرمایه فرهنگی 

گانه تهذران انجذام    22در بین شهروندان مناطق  و سلامت اجتماعی

 شد.  

در شذهر   1398این تحقیق یك مطالعه پیمایشی بذود کذه در سذال    

تهران انجام شد. در جمآ آوری اطلاعذات از روش میذدانی اسذتفاده    

شده و ابزار اصلی آن، پرسشنامه استاندارد بود. جامعه آمذاری مذورد   

بودنذد. بذرای بذرآورد     ساله شهر تهذران  18مطالعه شهروندان بالای 

و بذرای نمونذه گیذری از     نفذر(  384حجم نمونه از فرمول کذوکران ) 

ی چندمرحلذه ای اسذتفاده شذد. بذدین گونذه کذه در       روش خوشه ا

ای متناسب و با توجه مرحله اول و با استفاده از نمونه گیری سهمیه

به جمعیت هر منطقه، سهم نمونه آن تعیین شذده اسذت.در مرحلذه    

ها و میزان  چند محله با توجه به درجه اهمیت آن ،دوم از هر منطقه

هذا از سذهم نمونذه     مونذه آن ها، انتخاب گردیده و سهم ن جمعیت آن

ای کلی منطقه تعیین شد. در نهایت با استفاده از نمونه گیری طبقذه 

و بر اساس مناطق، حجم نمونذه بذه آن اختصذاا داده شذد. بذدین      

گانذه تهیذه    22صورت که ابتدا نقشه شهر تهران بر اسذاس منذاطق   

 24گردید. سپس بر طبق اطلاعات به دست آمذده از شذهرداری بذه    

تقسیم بندی گردید. در ادامه هر کدام از خوشه ها به شهرک خوشه 

ها و محله و در ادامه به بلوک هایی تقسیم بندی گردید. در مرحلذه  

 1399اول، بهمن ـ اسفند سال بیستم، شماره 
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بعد با استفاده از نمونه گیری تصادفی از هذر خوشذه، از بذین محلذه     

های مشخص شده یك محله که معر  کل خوشه باشد انتخاب شد. 

نذواحی کذه بذه بلذوک هذایی مشذخص       در ادامه از داخل هر کدام از 

تقسیم شده اند اطلاعات جمذآ آوری شذد. بذدین صذورت کذه بذین       

فهرست بلوک های هر قسمت تعیین شده، تعدادی بلوک )به تعذداد  

یك دهم حجم نمونه در هر قسمت( به صذورت تصذادفی انتخذاب و    

به عنوان فاصله نمونه، در هذر بلذوک    10سپس با منظور کردن عدد 

به صورت منظم انتخاب شدند. بعلاوه در هر بلذوک نقطذه   خانوار  10

به صورت تصذادفی تعیذین    10تا  1شروع نمونه گیری از بین اعداد 

شد. شروع نمونه گیری در هر بلوک از سمت شمال شذرقی آن و در  

جهت حرکت عقربه ساعت صورت گرفته و بلوک هایی کذه کمتذر از   

یذا نزدیکتذرین بلذوک    خانوار داشتند همراه با بلوک سمت غرب  10

 مسکونی به آنها در نظر گرفته شدند.  

معیارهای ورود شامل: رضایت برای شذرکت در مطالعذه، تسذل  بذه     

 زبان فارسی و سواد خواند و نوشتن بودند.  

 ابزارهای گرده آوری اطلاعات عبارت بودند از:

سرمایه فرهنگی در بر گیرنده تمایلات پایدار  ابزار سرمایه فرهنگی:

رد است یعنی شامل گرایشها و عاداتی است که در سرمایه فرهنگی ف

به سه شکل وجود دارد: الف( سرمایه فرهنگی تجسم یافتذه کذه بذه    

تذوان آن را بذه    خصایل دیرپای فکری و جسذمی اشذاره دارد و نمذی   

های تجربذی و رفتذاری. ب(    دیگران واگذار کرد؛ مثل حافظه، مهارت

که به شکل کالاهذای فرهنگذی وجذود    سرمایه فرهنگی عینیت یافته 

دارد. این سرمایه قابل انتقال به دیگران است و شامل اشیای مذادی،  

شذود.   ها، ادوات و ماشذین آلات مذی   ها، لغت نامه ها، کتاب مثل رسانه

ج( سرمایه فرهنگی نهادینه شده که به کمك ضواب  اجتماعی و بذه  

نذد، ماننذد   دست آوردن عناوین برای افذراد کسذب موقعیذت مذی ک    

 [.13،12مدرک تحصیلی و آموزشی ]

گویذه بذرای سذنجش سذرمایه      9در ابزار سنجش سرمایه فرهنگذی،  

گویذه بذرای سذنجش سذرمایه فرهنگذی       16فرهنگی تجسم یافته و 

گویه برای سنجش سرمایه فرهنگی نهادینذه شذده    6عینیت یافته و 

هذای سذه بعذد سذرمایه      اختصاا داد. در نهایذت، بذا مجمذوع نمذره    

فرهنگی)تجسم یافته، عینیت یافته و نهادینه شذده(، نمذره سذرمایه    

 فرهنگی کل نیز به دست آمده است.

: سلامت اجتماعی، ارزیابی و شناخت فذرد از  ابزارسلامت اجتماعی

چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیذت روابطذش بذا افذراد دیگذر،      

 [15های اجتماعی است که وی عضوی از آنهاست ] نزدیکان و گروه

Keys       بر اساس بعد اجتماعی و سذطح تحلیذل فذردی، پذند بعذد و

، برای سلامت اجتماعی پیشنهاد کذرده اسذت. طبذق    اساسیشاخص 

هذای سذلامت اجتمذاعی عبارتنذد از: مشذارکت       این تعریف، شذاخص 

-اجتماعی )باوری که طبق آن فرد خود را عنصر حیاتی جامعذه مذی  

های اجتماعی که بذه   گروه داند(، انسجام اجتماعی )کیفیت رواب  در

آن تعلذذق دارد(، پذذذیرش اجتمذذاعی )دیذذدگاه مطلذذوب نسذذبت بذذه   

های بالقوه اجتمذاع( و   دیگران(، شکوفایی اجتماعی )اعتقاد به توانایی

پذذیر و   صذورت هوشذمند، فهذم    انطباق اجتمذاعی )درک اجتمذاع بذه   

 شونده(.   بینی پیش

 آوردن بذه دسذت   بذرای گویه است و  13این ابزار در مجموع دارای 

 آن بذه  گویه های مربذوط  امتیازات مجموع بعد، هر به مربوط امتیاز

 کلذی  امتیذاز  آوردن بذه دسذت   جمذآ مذی شذوند. بذرای     هذم  با بعد

جمآ و در کسری از  هم گویه ها با همه امتیازات مجموع پرسشنامه،

صد بیان می شوند. در این مطالعه میانگین نمذره هذر بعذد بصذورت     

نشان دهنده میزان درک نمره سذلامت اجتمذاعی    که 5-1عددی از 

 نشان بالاتر امتیازات بر اساس پاسخ طیف لیکرتی است، بررسی شد.

این پرسشنامه   .برعکس و بود خواهد اجتماعی بالاتر سلامت دهنده

قبلا در مطالعات مختلف استفاده شده است و روایی و پایذایی آن در  

. درایذن پذژوهش نیذز    [1-15] مطالعات خذارجی تاییذد شذده اسذت    

 (.1)جدول  رضایت بخش گزارش شد

کذارگیری از   ها بر اسذاس آمذار توصذیفی و اسذتنباطی و بذا بذه       یافته

هذایی ماننذد ضذریب همبسذتگی      و با استفاده از آماره Spssافزار  نرم

پیرسون تجزیه و تحلیل شده است. پایایی پژوهش بر اساس استفاده 

ها در حد مطلوبی بوده  امی شاخصاز تکنیك آلفای کرونباخ برای تم

 (.  1)جدول  است

 از کلیه شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه اخذ شد.

پژوهش حاضر بذا هذد  شناسذایی همبسذتگی سذرمایه فرهنگذی و       

گانه تهذران، تهیذه و    22سلامت اجتماعی در بین شهروندان مناطق 

ی بذر حسذب   توزیذآ فراوانذی شذهروندان تهرانذ     2جدول تدوین شد. 

درصذد از   5/18دهذد. حذدود   سرمایه فرهنگذی را نشذان مذی    میزان

 2/23خیلی زیذاد دارنذد، حذدود     پاسخگویان میزان سرمایه فرهنگی

درصد از افراد سرمایه فرهنگذی بذه میذزان     6/26درصد تا حد زیاد و 

درصذد   8/14درصد به میذزان کذم و    9/16اند. حدود متوس  داشته

 حد خیلی کم را گزارش نمودند. نیز سرمایه فرهنگی در
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را نشذان  سلامت اجتماعی توزیآ شهروندان بر حسب ابعاد  3جدول 

بیشترین مقدار مربوط بذه متوسذ  یذا تاحذدودی سذلامت      دهد.  می

اجتماعی و کمترین هم مربوط به میزان سلامت اجتماعی خیلی کم 

در بین مولفه های سلامت اجتماعی بعذد انطبذاق اجتمذاعی بذا      بود.

از کمتذذرین  66/2از بیشذذترین و بعذذد مشذذارکت اجتمذذاعی بذذا  10/3

 . (3میانگین برخوردار بود )جدول 

در  سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعیبین  فرضیه اصلی این بود که

 گانه تهران همبستگی معنادار وجود دارد. 22بین شهروندان مناطق 

صذورت   برای آزمون فرضیه فوق، ابعاد مختلف سلامت اجتماعی بذه 

تفکیك شده مورد سنجش قرار گرفتند. برای آزمون رابطه فذوق بذه   

ای متغیرهذا،  علت نرمال بودن و برخورداری از سطح سنجش فاصذله 

 از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

، رابطه بین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتمذاعی آنذان )بذه    4جدول 

ن هر پند بعذد و شذاخص   میا دهد. تفکیك ابعاد مختلف( را نشان می

کل سلامت اجتماعی شهروندان و سرمایه فرهنگی آنان همبسذتگی  

 .درصد(، وجود دارد 05/0مثبت و معنادار )در سطح 

رابطه سه مولفه متغیر سرمایه فرهنگذی )سذرمایه فرهنگذی تجسذم     

یافته، سرمایه فرهنگی عینیت یافته و سرمایه فرهنگذی نهادینذه( بذا    

اجتماعی مثبت و معنذادار بذود. بعذد سذرمایه     متغیر وابسته سلامت 

فرهنگی عینیذت یافتذه بذالاترین ضذریب همبسذتگی را بذا سذلامت        

(. همچنین بعذد سذرمایه فرهنگذی تجسذم     431/0اجتماعی داشت )

( را با سذلامت اجتمذاعی بذه خذود     332/0یافته کمترین همبستگی)

اختصاا داده است با این وجود رابطه سلامت اجتماعی با هذر سذه   

 (.5)جدول مثبت و معنادار و در حد پایین بود سرمایه فرهنگی بعد 

 
 : ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی متغیرها1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش

 مقیاس خرده مقیاس ابعاد 

 سرمایه فرهنگی

 79/0 سرمایه فرهنگی تجسم یافته 

 82/0 سرمایه فرهنگی عینیت یافته 81/0

 84/0 مایه فرهنگی نهادینه شدهسر

 سلامت اجتماعی

 87/0 یکپارچگی اجتماعی

78/0 

 72/0 پذیرش اجتماعی

 88/0 مشارکت اجتماعی

 67/0 شکوفایی اجتماعی

 69/0 انطباق اجتماعی

 

 سرمایه فرهنگی: توزیع پاسخگویان بر حسب میزان 2جدول 

 درصد تعداد 

 18/5 71 خیلی زیاد

 23/2 89 زیاد

 26/6 102 تاحدودی

 16/9 65 کم

 14/8 57 خیلی کم

 100 384 جمآ

 

 سلامت اجتماعی: توزیع پاسخگویان بر حسب میزان 3جدول 

 میانگین توزیآ پاسخ ها 

5-1 

 

 کل خیلی کم کم متوس  زیاد خیلی زیاد

 درصد انیفراو درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 91/2 100 384 14/3 55 20/6 79 34/9 134 23/2 89 7 27 انسجام اجتماعی

 67/2 100 384 20/1 77 20/8 80 32/6 125 14/6 56 12 46 پذیرش اجتماعی

 66/2 100 384 22/7 87 19/5 75 19/5 107 18/8 72 11/2 43 مشارکت اجتماعی

 10/3 100 384 10/7 41 15/6 60 31/3 120 24 92 18/5 71 انطباق اجتماعی

 02/3 100 384 11/2 43 19/5 75 36/2 139 24/5 94 8/6 33 شکوفایی اجتماعی

 87/2 100 384 20/3 78 23/2 89 25/5 98 20/6 79 10/4 40 سلامت اجتماعی
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 : آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعی4جدول 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 ابعاد سرمایه فرهنگی و سلامت اجتماعیبین : ضریب همبستگی پیرسون 5جدول

 سطح معنی داری ضریب همبستگی  پیرسون متغیر وابسته متغیر مستقل

 001/0 332/0 سلامت اجتماعی سرمایه فرهنگی تجسم یافته

 001/0 431/0 سرمایه فرهنگی عینیت یافته

 001/0 405/0 سرمایه فرهنگی نهادینه شده

 

 گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هد  تعیین همبستگی سرمایه فرهنگی و سذلامت  

گانذه تهذران، انجذام شذد. از      22اجتماعی در بین شهروندان مناطق 

آنجایی که مسائل اجتماعی معمولا چنذد متغییذره هسذتند در ایذن     

پژوهش ابعذاد مخلتذف سذلامت اجتمذاعی و سذرمایه فرنگذی مذورد        

ه بین ابعاد سلامت اجتمذاعی  نتاید نشان داد ک .بررسی قرار گرفتند 

و سرمایه فرهنگی همبستگی مثبت وجود دارد و ایذن یافتذه هذا بذا     

گذزارش   [.10-17،16[. ]7نتاید پژوهش های قبل همراسذتا اسذت]  

کننذده در رفتارهذا و    شده است که، سرمایۀ فرهنگذی عذاملی تعیذین   

و  یسذبك زنذدگ   یبطذور کلذ  شذود.   سبك زندگی افراد محسوب می

 یفرهنگذ  هیسذرما  ؛هسذتند  هیدو سذو  یتعامل یدارا یگفرهن هیسرما

و سذبك   شذود  یزنذدگ  یاز سذبکها  یبرخ جادیتواند سبب ا یفرد م

 [. این 13]دیعمل نما یفرهنگ هیسرما شیجهت افزا تواندیم یزندگ

نوع از سرمایه که بوردیذو انذواع آن را توضذیح داده اسذت، موقعیذت      

 و ایذذن موقعیذذت، دهذذد  اجتمذذاعی افذذراد را تحذذت تذذأثیر قذذرار مذذی  

 آورد تذا از آن طریذق    هایی را برای عامل اجتماعی فراهم مذی  فرصت

سبك زندگی مرتب  بذا سذلامت خذود را انتخذاب کننذد. از دیذدگاه       

طذور مسذتقیم بذر وضذعیت      محور بذه  کاکرهام، سبك زندگی سلامت

ایذذن یافتذذه بذذا نتذذاید تحقیذذق   گذذذارد؛  سذذلامت افذذراد تذذأثیر مذذی 

[، شذذذذربتیان و 19(]1390، مهذذذذری)[18(]1394پنذذذذاه) یذذذذزدان

افشذذذانی و [، 21(]2012[، لیجیذذذون سذذذون )20(]1397ایمنذذذی)

ذالذذی [، 7(]1398ی و همکذذاران )بذذیخط[، 22(]1394محمذذدآباد)

 [،  19-24(]1391هزارجریبی و مهری)[، 23(]1393آراللوو علایی)

[، 26(]1390صذذباو و همکذذاران) ،[25(]1392دمذذاری و همکذذاران )

  دان هوان  چن و چوان یان ، [27(]1391کاران)پور و همابراهیم

 

[، همخذوان و منطبذق اسذت.    29(]1392مشت علی)[، 28(]2014)

بنابراین می توان نتیجه گرفت که برای افزایش سلامت اجتماعی در 

تهرانی، توجه به سرمایه فرهنگی و بالا بردن ابعذاد   -بین شهروندان 

قابذل توجذه در ایذن     از دیگذر نتذاید   سرمایه فرهنگی ضروری است.

مطالعه درصد کذم شذرکت کننذدگانی بذود کذه سذرمایه فرهنگذی و        

سلامت اجتماعی بسیار بالایی را گزارش نموده بودنذد. ایذن مذورد و    

شناسایی عوامل مرتب  با آن مساله ای است کذه بایذد در مطالعذات    

با توجذه بذه مقطعذی بذودن مطالعذه، در       بعدی به آن پرداخته شود.

علی و معلولی بین متغییرهذا نمذی تذوان ابذراز نظذر       خصوا ارتباط

نمود. مطالعذات طذولی بذا پیگیرهذای دوره ای جهذت بررسذی ایذن        

  ارتباطات توصیه می شود.

حدودا چهل درصد افراد میزان سرمایه فرهنگی را در حد خیلی زیاد 

و زیاد گزارش نمودند. وضعیت سلامت اجتماعی شذهروندان تهذران،   

است. یافته ها نشان داد هرچذه میذزان سذرمایه     در حد متوس  بوده

فرهنگی بیشتر باشد، میذزان سذلامت اجتمذاعی در میذان آنهذا نیذز       

افزایش سلامت اجتمذاعی در بذین شذهروندان     بیشتر می شود. برای

تهرانی، توجه به سرمایه فرهنگی و بالا بردن ابعاد سذرمایه فرهنگذی   

 ضروری است.

 سهم نويسندگان

 نوشتن مقاله ،  مطالعه یو اجرا یطراح دانشجو، محمدحسن پیران:

 فرزانه: استاد راهنما، نوشتن مقاله اله سیف

 ابوالقاسم حیدرابادی: استاد مشاور، نوشتن مقاله

 ماجده قلی پور: استاد مشاور، نوشتن مقاله

 تشكر و قدرداني

 از کلیه شرکت کنندگان پژوهش تشکر و قدردانی می شود.

 سطح معنی داری ضریب پیرسون ستهمتغیر واب متغیر مستقل

 001/0 411/0 شکوفایی اجتماعی سرمایه فرهنگی 

 001/0 329/0 انطباق اجتماعی

 001/0 431/0 پذیرش اجتماعی

 001/0 422/0 مشارکت اجتماعی

 001/0 402/0 انسجام اجتماعی

417/0 سلامت اجتماعی  001/0 
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