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 پایش نشریه

 137-146صص  1397 اردیبهشتـ  فروردین، دوم، شماره هفدهمسال 

 29/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 [96 اسفند 5 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

 منظـور  در اقدامات اجتماعی بـه افراد مشارکت  امکانکه  اجتماعی است هاي سیستم موجود در مجموعه هنجارهاي سرمایه اجتماعی مقدمه:

تحقیقات بیانگر نقش سرمایه اجتماعی به عنوان یکی از تعیین کننده هاي اجتماعی مؤثر بـر پیامـدهاي   نماید.  فراهم می را کسب سود متقابل

سلامتی و یکی از عوامل مؤثر در پیشگیري و کنترل بیماري دیابت است. از این رو پژوهش حاضر به بررسی سرمایه اجتماعی و عوامل مـرتب   

 پرداخت. 2ا آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع ب

در  مراجعه کننده به انجمـن دیابـت ایـران    2بیمار مبتلا به دیابت نوع  326پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی بود که روي مواد و روش کار: 

سـرمایه اجتمـاعی اونـیک  و     شـنامه پرس پـژوهش،  در این ها داده جمع آوري و از طریق نمونه گیري در دسترس انجام شد. ابزار 1395سال 

تجزیـه و   .اسـت  صد تا صفر بین ها حیطه نمرات دامنه کهاست حیطه  8گویه اي داراي  36بود. این پرسشنامه  ((Onyx and Bullenبولن

 انجام شد. نهپیرسون، تحلیل واریان  یك طرفه و رگرسیون خطی چندگا ، ضریب همبستگیt-testاستفاده از آزمون هاي تحلیل داده ها با 

 افـراد شـرکت   اجتمـاعی  سـرمایه  نمره (درصد 95فاصله اطمینان )و  سال بود. میانگین SD=33/55) 3/11)میانگین سنی بیماران یافته ها:

به دست آمد. بین حیطه هاي هشت گانه سرمایه اجتماعی، بیشـترین میـانگین نمـره مربـو  بـه       72/45) 16/44-30/47)پژوهش در کننده

 (97/27-93/32)و کمترین میانگین نمره مربو  به حیطـه مشـارکت در اجتماعـات محلـی      06/68) 90/63-22/72)طات کاريارتبا حیطه

نتایج الگوي رگرسیونی چند متغیره نشان داد که متغیر جنسیت با حیطه اعتماد و امنیت داراي ارتبا  معنادار است بطوریکه زنان  بود. 45/30

(. همچنین وضعیت اقتصادي با حیطه ارزش زنـدگی  =P  ،88/7-β<001/0)اد و امنیت پایین تري برخوردار بودند نسبت به مردان از نمره اعتم

مشارکت در اجتماعات محلی، پیشگامی در فعالیت هاي اجتمـاعی، ارتبـا  بـا دوسـتان و خـانواده و      و تحصیلات با حیطه هاي ارزش زندگی، 

 ادار و مثبت است.سرمایه اجتماعی کل داراي ارتبا  آماري معن

زنان، بیماران با تحصیلات پایین تر و فقیرتر از نظر وضعیت اقتصادي به دلیل پـایین بـودن   با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر : نتيجه گيری 

دارنـد، لـذا   سرمایه اجتماعی و مؤلفه هاي آن در معرض خطر بیشتري براي عدم پذیرش درمان و در نتیجه عدم کنترل مطلوب قند خون قرار 

 مداخلات مربو  به ارتقاي سرمایه اجتماعی در این گروه ها باید با جدیت بیشتري دنبال گردد.

 ((Onyx and Bullenسرمایه اجتماعی  پرسشنامه، 2سرمایه اجتماعی، دیابت نوع  کليدواژه:
 IR.TUMS.VCR.REC.1395.1520 کد اخلاق:

 
                                                           

 پورسینا، دپارتمان اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران، خیابان : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: Nejatsan@sina.tums.ac.ir 
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اختلالات متابولیك است که با دیابت ملیتوس بیانگر مجموعه اي از 

عمـل   ن،ینقـص در ترشـا انسـول    افزایش مزمن قند خـون ناشـی از  

نوع  نیعتریشا 2نوع  ابتید. [1]مشخص می گردد هر دو ای نیانسول

و عوامـل خطـر    یکیبرهمکنش عوامل ژنت جهیکه در نت است ابتید

و مقاومـت بـه    نیانسـول  یرخ داده و منجر به کمبـود نسـب   یطیمح

 شـود  یموارد دیابت را شـامل م ـ  درصد 95تا  90و دهین گردانسولی

 افـزایش  زنـدگی،  شیوه تغییرات علت به 2 نوع دیابت شیوع[. 2 ،3]

 اسـت  افـزایش  حـال  در پیوسته فیزیکی فعالیت عدم و چاقی شیوع

-70نیبـالغ  در ابتید وعیش گرفته صورت مطالعات براساس[. 4 ،5]

 و دهیــگرد بــرآورد 2011 ســال در درصــد37/11 کشــور ســاله 25

 شیافـزا  انگریب 2005-2011 يسالها نیب ابتید وعیش روند یبررس

ــمگ ــد 1/35 ریچش ــ در يدرص ــتید وعیش ــور اب ــت درکش  [.6]اس

ــاتی، ــاتی، رتینوپ ــاتی، نفروپ ــاي نوروپ ــابتی، پ ــر عضــو قطــع دی  غی

 بیمـاري  جدي عوارض از کلیوي اختلالات و اترواسکلروز تروماتیك،

عوارض روانی متعددي ایجـاد   دیابت دیگر سوي از [7]هستند دیابت

 ابـت، یددر افـراد مبـتلا بـه     یاخـتلالات اضـطراب   وعیش ـ .دی ـمی نما

 برابر 3 تا 2 دیابتی بیماران در افسردگی به ابتلا احتمال ودرصد 14

 ری ـاخ لی ـو تحل هی ـتجز [.8 ،9]است دهیافراد غیردیابتی برآورد گرد

که اسـتفاده   یدر حالاست داده  نشانمتحده   الاتیدر ا ابتیروند د

از  یبخـش قابـل تـوجه    افتـه، ی شیافـزا  ابـت ید یخوراک ياز داروها

 ستند،ین برخوردارمتحده از کنترل مطلوب قند خون  الاتیا تیجمع

 ای ـسـلامت،   یاجتمـاع  يهـا  کننـده  نیـی تع نقشکه عدم توجه به 

، بـه عنـوان   یسـلامت  يامدهایپثر بر ؤم يو اقتصاد یاجتماع  یشرا

تعیین کننده  [.10 ،11]است دهیگرد انیب مشکل نیا لیدلا از یکی

 ،یزنـدگ متولد شده ، آن  در افراد  کهی است طیشرای، اجتماع هاي

[. شواهد علمی بیانگر آن است کـه عوامـل   12کار می کنند ] و شدر

اجتماعی از قبیل طبقـه اجتمـاعی، بیکـاري، محرومیـت اجتمـاعی،      

 اي اجتماعی تاثیر بسـزایی بـر  اعتیاد، شرای  محی  کار و حمایت ه

 سلامت کـه  اجتماعی هاي تعیین کننده از . یکی[13]سلامت دارند

 نمــوده، ســرمایه جلــب خــود بــه بســیاري از پژوهشــگران را توجــه

 در موجـود  هنجارهـاي  مجموعـه  سرمایه اجتمـاعی  اجتماعی است.

امکـان مشـارکت افـراد در اقـدامات      که است اجتماعی سیستم هاي

 .[14 ،15]منظور کسب سود متقابل را فراهم می نمایـد اجتماعی به 

عنوان ثروت پنهـان یـك جامعـه    ه ز سرمایه اجتماعی با انك جهانیب

کـه حاصـل تـاثیر نهادهـاي      نام بـرده و آن را پدیـده اي مـی دانـد    

کیفیـت تعـاملات    اجتماعی، رواب  انسانی و هنجارهـا بـر کمیـت و   

 سـرمایه اجتمـاعی   ،ناین سـازما  . بر اساس تحقیقاتاجتماعی است

   .[16]بر اقتصاد و توسعه کشورهاي مختلف دارد یتوجه قابل اثیرت

تحقیقات نشان داده سرمایه اجتمـاعی از طریـق کـاهش رفتارهـاي     

مخاطره آمیز و تبعیت از رژیم درمانی و غذایی توصـیه شـده نقـش    

ــت دارد    ــاري دیاب ــرل بیم ــگیري و کنت ــؤثري در پیش . [17 -19]م

معدودي در زمینه سرمایه اجتماعی بیمـاران  مبـتلا    مطالعات بسیار 

به دیابت در کشور صورت گرفته است. در مطالعه اي که توس  فرج 

زادگان در یك مؤسسه خیریه بیمـاران دیـابتی در اصـفهان صـورت     

بـه دو   (HbA1c)گرفت، بیماران بر مبناي هموگلوبین گلیکوزیلـه  

م و سرمایه اجتماعی گروه کنترل مطلوب و نامطلوب قند خون تقسی

در دو گروه اندازه گیري گردید که میانگین نمره سـرمایه اجتمـاعی   

 بـا [. 19در گروه کنترل مطلوب قند خون به طور معنادار بالاتر بـود] 

یکی از عوامـل مـؤثر در   به عنوان  یاجتماع هیسرما تیاهمتوجه به 

 هیسـرما  یبررس ـ نـه یمطالعـات محـدود در زم  کنترل قنـد خـون و   

 هیسـرما  یحاضر به بررس ـ مطالعه ابت،ید به مبتلا مارانیب یاعاجتم

  2نـوع   ابـت یمبـتلا بـه د   مارانیو عوامل مرتب  با آن در ب یاجتماع

  پرداخت.

 1395تحلیلـی( در سـال   -مطالعه حاضر به صورت مقطعی)توصیفی

مراجعه کننـده بـه انجمـن     2بیمار مبتلا به دیابت نوع  326بر روي 

و از طریـق نمونـه گیـري در دسـترس پـی در پـی تـا         دیابت ایـران 

از  از اخـذ تیییدیـه   رسیدن به حجم نمونه مورد نظر انجام شد. پـ  

 ریاسـت  از اجـازه  و کسب دانشگاه علوم پزشکی تهران اخلاق کمیته

ایران جهت انجام پژوهش، پرسشنامه ها جهت تکمیل  دیابت انجمن

 ت در مطالعــه بودنــد توزیــع وبیمــارانی کــه مایــل بــه شــرک بــراي

توضیحات لازم در خصوص بی نام بـودن پرسشـنامه هـا و محرمانـه     

ابـزار گـردآوري    .ارائـه گردیـد   ماندن اطلاعات بدست آمده به آن ها

سـرمایه اجتمـاعی اونـیک  و     داده ها در ایـن پـژوهش پرسشـنامه   

پرسشـنامه اطلاعـات    به انضمام Onyx and Bullen))[20]بولن

است. هشت حیطه و  گویه 36داراي این پرسشنامه ك بود. دموگرافی

حیطـه  گویـه،   2 عبارتند از: حیطـه ارزش زنـدگی شـامل    حیطه ها

، حیطـه پیشـگامی در   گویـه  7 شـامل  مشارکت در اجتماعات محلی

شـامل   ، حیطه اعتماد و امنیـت گویه 7 اجتماعی شامل فعالیت هاي

، حیطه ارتبـا  بـا   هگوی 5 ، حیطه ارتبا  با همسایگان شاملگویه 5
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 و سحرناز نجات                                                                                                                         ...      سرمایه اجتماعی و عوامل مرتب 

، حیطـه قـدرت تحمـل تفـاوت هـا      گویه 3خانواده شامل  دوستان و

نیـز   گویه دوگویه و  3 ارتباطات کاري شامل حیطهو  گویه 2 شامل

گیرنـد بـه صـورت    مـی   قـرار  به دلیل اینکه در بیش از یك حیطـه 

 اجتمـاعی  امتیاز کـل سـرمایه   در وه گرفت بررسی قرار جداگانه مورد

بـوده و نمـره    اي چهار گزینـه الات پرسشنامه ؤند. سوشمی محاسبه 

 1 نمـره  در هر گویه .متغیر است 4تا  1بین گویه  تعلق گرفته به هر

در  طیـف  موافـق  سر معناي به 4و نمره  طیف مخالف سر معناي به

 144و حـداکثر نمـره    36است. حداقل نمـره پرسشـنامه    حیطه آن

الات هر حیطه، نمرات هـر  است. اما به دلیل متفاوت بودن تعداد سؤ

رسـیدند تـا امکـان مقایسـه      100تـا   0حیطه و نمره کل به مقیاس 

 در رانی ـا در پرسشـنامه  ییایپا و ییرواحیطه ها وجود داشته باشد. 

   [.21 ،22]است گرفته قرارو تییید  یبررس مورد مختلف مطالعات

مربـو  بـه سـن،     اطلاعاتشامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك: 

تعـداد سـالهاي تحصـیل،    یلات، تحصوضعیت تیهل، سطا ، جنسیت

 بود. تعداد افراد خانوار، متراژ منزل مسکونی و وضعیت اقتصادي 

ــول     حجمممم نهونمممه:   ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــه بـ ــم نمونـ حجـ

در سـطا   (α)خطاي نوع اول برآورد گردید. 

و انحـرا  معیـار بـا توجـه بـه مطالعـه        5/1 (d)، دقت برآورد05/0

در نظر گرفته شد، حجـم نمونـه بـر    72/13 [23]مرادیان و همکاران

نفر محاسبه گردید و با در نظر گرفتن ریزش، حجم  321این اساس 

پرسشـنامه   350نفر در نظر گرفته شـد. از تعـداد    350نمونه نهایی 

گویـه بـی پاسـخ    11 مورد بدلیل داشـتن بـیش از   24تکمیل شده، 

درصـد( و   15/93ن پاسخ دهـی:  درصد( کنار گذاشته شد )میزا20)

نفـر از افـراد شـرکت     326در نهایت تجزیه و تحلیل روي اطلاعـات  

 تجزیه و تحلیل داده هـا توسـ   کننده در پژوهش صورت پذیرفت.  

و در قالـب   11نسـخه   STATA  و18نسخه  SPSS نرم افزارهاي

استفاده از آزمون هاي آمـاري  با  دو بخش تجزیه و تحلیل دو متغیره

t-testپیرسون و تحلیل واریـان  یـك طرفـه و     همبستگی ، ضریب

 تجزیه و تحلیل چند متغیره با استفاده از رگرسیون خطی چندگانـه 

خـودرو  جهت سنجش وضعیت اقتصادي، متغیرهاي  صورت پذیرفت.

یـا   LCDشخصی نه به منظور کار یا کسب درآمد، تلوزیـون رنگـی   

LED   ــار ــزر، ج ــردار، فری ــاز ف ــاق گ ــاکروفر، اج ــین ، م وبرقی، ماش

لباسشویی، ماشین ظرفشویی، کامپیوتر شخصی یا لپ تـا  و متـراژ   

، بـه یـك   منزل مسکونی با استفاده از روش آنالیز مؤلفه هاي اصـلی 

متغیر تحت عنوان متغیر دارایی تبـدیل شـدت تحلیـل متغیـري کـه      

درصد(.  3/28بیشترین واریان  وضعیت اقتصادي را توجیه می کرد)

ر به پنج طبقه تقسـیم و در قالـب پنجـك هـاي     سپ  متغیر مذکو

اقتصادي مورد استفاده قرار گرفت. پنجك اول بیانگر ضعیف ترین و 

ــود.  ــانگر بهتــرین وضــعیت اقتصــادي ب ــنجم بی در الگــو   پنجــك پ

رگرسیون خطی چندگانه جهت بررسی ارتبا  تطبیق یافتـه حیطـه   

سرمایه هاي سرمایه اجتماعی با متغیرهاي دموگرافیك، حیطه هاي 

و متغیرهاي دموگرافیك به عنـوان   وابستهاجتماعی به عنوان متغیر 

 درکـه   یمسـتقل  يهـا  ریمتغودر نظر گرفته شد.  مستقلمتغیرهاي 

 از کمتـر  وابسـته  ری ـمتغ بـا  آنها يدار یمعن سطا متغیره دو تحلیل

ــود 2/0 ــوروارد وارد ب ــه روش ف ــو ب ــیونی الگ ــد رگرس ــره چن  متغی

ضعیت تیهل و وضعیت اقتصادي به صـورت  متغیرهاي و .[24]گردید

وارد الگو رگرسیونی گردید. سطا پایه براي متغیـر   dummyمتغیر 

تیهل گروه متیهـل و بـراي وضـعیت اقتصـادي پنجـك اول در نظـر       

 گرفته شد.  

سـال بـا    81تـا   25دامنه سنی بیماران شرکت کننده در مطالعه از 

 بـــــود. 3/11 و انحــــرا  معیــــار   33/55میــــانگین ســــنی   

با انحـرا  معیـار    12و 4/13میانگین و میانه تعداد سالهاي تحصیل 

 شینمـا  1 جدول در کنندگان شرکت مشخصات به دست آمد. 8/3

درصد نمـره سـرمایه    95میانگین و فاصله اطمینان  داده شده است.

ــاعی ــده  اجتم ــرکت کنن ــاران ش ــه بیم ( 16/44-30/47) در مطالع

حیطـه هـاي هشـت گانـه سـرمایه       به دسـت آمـد. در بـین    72/45

بـه  « مشارکت در اجتماعات محلـی »و « ارتباطات کاري»اجتماعی، 

میـانگین،  بیشترین و کمترین میانگین نمره را کسب کردنـد.  ترتیب 

درصد نمره حیطه هـاي سـرمایه    95انحرا  معیار و فاصله اطمینان 

 نتـایج  2 جـدول  نمـایش داده شـده اسـت.     2اجتماعی در جـدول  

، t-testبا استفاده از آزمون هـاي آمـاري    متغیره دو تحلیل و تجزیه

 نشـان  را  ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل واریـان  یـك طرفـه   

 سـرمایه  هـاي  حیطـه  بـین  از «تحلیـل دو متغیـره  »در .مـی دهـد  

و سـرمایه اجتمـاعی    (P<001/0) اعتماد و امنیت عی، حیطهاجتما

ار داشـت بطوریکـه   ( با جنسیت ارتبا  آمـاري معنـاد  P=046/0کل)

 امنیت و اعتماد نمره میانگین و اجتماعی کل سرمایه  میانگین نمره

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان    .بود زنان از بیشتر مردان در

داد که  بین سـن و حیطـه اعتمـاد و امنیـت همبسـتگی معنـادار و       

 در بـین حیطـه هـاي    .(r=، 012/0=P 139/0)مستقیم وجـود دارد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

2.
3.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.2.3.9
https://payeshjournal.ir/article-1-53-en.html


 

140 

 

 

ــرمایه ا ــتگی   س ــترین همبس ــدگی بیش ــه ارزش زن ــاعی، حیط جتم

( و حیطه اعتمـاد و امنیـت کمتـرین    262/0r=، 001/0>P)معنادار

را بـا تحصـیلات )تعـداد     (r=، 036/0=P 116/0)همبستگی معنادار

سالهاي تحصیل( داشت. همچنـین بـین تحصـیلات و حیطـه هـاي      

ارتبا  با همسایگان، قـدرت تحمـل تفـاوت هـا و ارتباطـات کـاري       

نتـایج آزمـون تحلیـل     .(P>05/0)همبستگی معنادار مشاهده نشـد 

واریان  یك طرفه براي بررسی ارتبا  حیطه هاي سرمایه اجتماعی 

با متغیرهاي دموگرافیك نشان داد که بین وضـعیت تیهـل و حیطـه    

 (P>05/0)هاي سرمایه اجتماعی ارتبا  آماري معنادار وجود نـدارد 

و حیطـه ارزش زنـدگی ارتبـا      در حالی که  بین وضعیت اقتصادي

پنجك سوم  ، به طوریکه(P<001/0)آماري معنادار مشاهده  گردید

و پنجم نسبت بـه پنجـك اول و دوم  نمـره ارزش زنـدگی بـالاتري      

بیــانگر ارتبــا  تطبیــق یافتــه متغیرهــاي  3جــدول  کســب کردنــد.

دموگرافیك با حیطه هاي سرمایه اجتماعی با اسـتفاده از رگرسـیون   

 3دگانه به روش فـوروارد اسـت. همـانطور کـه در جـدول      خطی چن

نشان داده شده در حیطه اعتماد و امنیت میانگین نمره زنان به طور 

معنادار پایین تر از مردان است که مشابه نتایج بـه دسـت آمـده در    

کـه بیـانگر ارتبـا  سـن و      2است.  بر خلا  نتایج جدول  2جدول 

بـین سـن و    3نتـایج جـدول    حیطه اعتماد و امنیت بود بـر اسـاس  

حیطه هاي سرمایه اجتماعی پـ  از تطبیـق بـراي سـایر متغیرهـا      

بین وضعیت تیهـل و   2ارتباطی مشاهده نگردید. مشابه نتایج جدول 

 ارتبا  آماري معنادار مشاهده نگردیـد. حیطه هاي سرمایه اجتماعی 

که بیانگر ارتبا  تحصیلات و حیطه اعتمـاد   2برخلا  نتایج جدول 

بین تحصیلات و حیطه اعتماد  3امنیت بود بر اساس نتایج جدول  و

 و امنیت پ  از تطبیق براي سایر متغیرها ارتباطی مشاهده نگردید.  

تحصـیلات بـا حیطـه هـاي ارزش زنـدگی،       3نتایج جدول بر اساس 

مشارکت در اجتماعات محلی، پیشگامی در فعالیت هـاي اجتمـاعی،   

و سـرمایه اجتمـاعی کـل داراي ارتبـا      ارتبا  با دوستان و خانواده 

 3یافتـه هـاي جـدول     2مشـابه نتـایج جـدول     آماري معنادار است.

بیانگر ارتبا  آماري معنادار بین وضعیت اقتصـادي بـا حیطـه ارزش    

بــین متغیرهــاي  2همچنــین مشــابه نتــایج جــدول  زنــدگی اســت.

دموگرافیك و حیطه هاي ارتبـا  بـا همسـایگان، تحمـل تفاوتهـا و      

 باطات کاري ارتبا  آماري معنادار مشاهده نگردید.ارت

 
: توزیع فراوانی متغيرهای دموگرافيک افراد شرکت کننده در مطالعه 1جدول 

(326n=) 

 درصد یفراوان 

   تيجنس

 5/36 119 مرد

 5/63 207 زن

   تأهل تيوضع

 35/11 37 مجرد

 6/81 266 متیهل

 84/1 6 مطلقه

 21/5 17 همسر فوت

   لاتيتحص سطح

 61/0 2 سوادیب

 75/6 22 ییابتدا

 28/8 27 ییراهنما

 2/36 118 رستانیدب

 16/48 157 یدانشگاه

   یاقتصاد تيوضع

 25/20 66 اول پنجك

 94/19 65 دوم پنجك

 94/19 65 سوم  پنجك

 25/20 66 چهارم پنجك

 63/19 64 پنجم پنجك

 

 

 (=326n)متغيره  دو تحليل و تجزیه از استفاده با دموگرافيک متغيرهای با آن های هحيط و اجتهاعی سرمایه ارتباط:  2 جدول

 اجتهاعی سرمایه های حيطه

 ارزش  

 زندگی

مشارکت در اجتماعات 

 محلی

پیشگامی در فعالیتهاي 

 اجتماعی

 ارتبا  با  اعتماد و امنیت

 همسایگان

 06/42(4/21) 64/46(5/19) 98/54(20) 45/30(7/22) 48(1/27) (معيار انحراف) ميانگين

 72/39-40/44 51/44-77/48 80/52-17/57 97/27-93/32 50/45-69/50 درصد 95 اطهينان فاصله

      تعداد متغير

   میانگین (معیار انحرا )  میانگین جنسيت

 (معیار انحرا )

  میانگین

 (معیار انحرا ) 

   میانگین

 (معیار انحرا )

  میانگین

 (معیار انحرا )
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 84/41(6/21)  65/51(5/20)  36/57(1/20)  21/33(3/25)  98/50(4/28) 119 مرد

 19/42(4/21) 76/43(3/18) 62/53(9/19) 87/28(21) 29/46(2/26) 207 زن

P.value* 130/0 097/0 100/0 001/0> 890/0 

      وضعيت تأهل

 47/37(19)  68/44(6/19)  75/56(3/19)  89/26(7/20)  29/47(5/26)  37 مجرد

 6/42(6/21)  59/46(4/19)  81/54(5/20)  73/30(1/23)  55/48(6/27)  266 متأهل

 22/42(24)  83/60(3/13)  88/58(2/12)  36/29(8/19)  33/58(3/27)  6 مطلقه

 53/43(8/23)  05/47(4/21)  54/52(6/16)  17/34(4/22)  25/37(2/23)  17 بيوه

P.value** 299/0 704/0 854/0 360/0 580/0 

      سن

 005/0 139/0 -1/0 -013/0 -012/0 ضریب ههبستگی

P.value*** 830/0 810/0 070/0 012/0 930/0 

      تعداد سالهای تحصيل

 035/0 116/0 185/0 226/0 262/0 ضریب ههبستگی

P.value*** 001/0> 001/0> 001/0 036/0 53/0 

      وضعيت اقتصادی

 44/44(9/21)  58/48(5/18)  31/51(7/18)  88/30(1/22)  64/39(4/26)  66 ولا پنجک

 33/41(7/22)  05/42(8/16)  07/55(21)  13/28(5/22)   40(3/26)  65 دوم پنجک

 76/42(8/18)  74/45(7/17)  07/55(19)  37/29(5/23)  41/56(6/25)  65 سوم پنجک

 69/39(19)  48/48(6/20)  57/57(1/21)  52/31(2/22)  01/51(4/27)  66 چهارم پنجک

 08/42(8/24)  33/48(9/22)  93/55(2/20)  36/32(7/23)  12/53(26)  64 پنجم پنجک

P.value** 001/0> 830/0 480/0 240/0 780/0 

  2ادامه جدول 

 اجتهاعی سرمایه های ادامه حيطه

  دوستان با ارتبا  

 خانواده و

 تحمل قدرت

 اه تفاوت 

  ارتباطات

 کاري

 سرمایه

 کل اجتماعی 

 72/45(3/14) 06/68(9/25) 66/50(31) 40/53(3/22) (معيار انحراف) ميانگين

 16/44-30/47 90/63-22/72 27/47-05/54 96/50-84/55 درصد 95 اطهينان فاصله

     تعداد متغير

 میانگین جنسيت

 (معیار انحرا )  

   میانگین

 (معیار انحرا )

  ینمیانگ

 (معیار انحرا ) 

   میانگین

 (معیار انحرا )

 81/47(7/15)  72/72(26)  94/52(5/32)  55/55(1/24)  119 مرد

 52/44(3/13) 44/64(3/25) 35/49(2/30) 17/52(2/21) 207 زن

P.value* 190/0 310/0 051/0 046/0 

     وضعيت تأهل

 96/43(13)  6/60(8/30)  7/52(5/29)  15/53(7/23)  37 مجرد

 75/45(6/14)  42/69(7/24)  56/49(1/31)  79/52(4/22)  266 متأهل

 79/51(3/7)  66/66(40)  22/72(2/27)  96/62(4/13)  6 مطلقه

 99/46(8/14)  66/66 88/55(3/33)  13/60(20)  17 بيوه

P.value** 420/0 270/0 540/0 620/0 
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 سن

    

 009/0 114/0 102/0 -83/0 ضریب ههبستگی

P.value*** 133/0 065/0 164/0 870/0 

     تعداد سالهای تحصيل

 208/0 -002/0 -045/0 2/0 ضریب ههبستگی

P.value*** 001/0> 420/0 970/0 001/0> 

     وضعيت اقتصادی

 5/45(9/13)  11/66(7/31)  56/56(9/30)  83/49(2/21)  66 اول پنجک

 77/43(7/12)  04/67(4/23)  23/49(6/28)  99/52(21)  65 دوم پنجک

 6/45(6/12)  11/73(9/25)  66/46(1/34)  96/51(5/22)  65 سوم پنجک

 72/46(5/15)  06/69(2/25)  75/50(5/30)  39/56(4/23)  66 چهارم پنجک

 04/47(6/16)  37/64(4/25)  50(31)  9/55(5/23)  64 پنجم پنجک

P.value** 410/0 460/0 720/0 720/0 

                   معنی دار اختلاف P<05/0    پيرسون ههبستگی ضریب ***طرفه     یک واریانس تحليل آزمون ** مستقل   t آزمون *

 

  (=326n) چندگانه، )روش فوروارد(  خطی رگرسيون از استفاده با دموگرافيک متغيرهای و حيطه های آن با اجتهاعی سرمایه ارتباط:  3 جدول

 مشخصات مدل رگرسيونی t P-Valueمقدار β (β) *S حيطه

      ارزش زندگی

 <001/0 77/4 /254 77/1 (تحصيل سالهای تعداد) تحصيلات

088/0  R2 = 

083/0 Adjusted R2 = 

001/0>P 

     وضعيت اقتصادی

 0 0 0 0 (فقيرترین) اول پنجک

 068/0 -83/1  -10/0 (فقير) دوم پنجک

 009/0 63/2 14/0 50/9 (متوسط) سوم پنجک

 316/0 1  056/0 (غنی) چهارم پنجک

 139/0 48/1  084/0 (ترین غنی) پنجم پنجک

 یمحل اجتهاعات در مشارکت

 (تحصيل سالهای تعداد) تحصيلات
32/1 226/0 17/4 001/0> 

051/0  R2 = 

001/0>P 

 یاجتهاع یها تيفعال در یشگاميپ

 (تحصيل سالهای تعداد) تحصيلات
96/0 185/0 95/3 001/0 

034/0  R2 = 

001/0 =P 

 امنيت و اعتهاد
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 جنسيت
    

038/0  R2 = 

001/0>P 

 0 0 0 0 مرد

 <001/0 -57/3 -195/0 -88/7 زن

 خانواده و دوستان با ارتباط

 (تحصيل سالهای تعداد) تحصيلات
15/1 2/0 68/3 001/0> 

04/0  R2 = 

001/0>P 

 کل اجتهاعی سرمایه

 (تحصيل سالهای تعداد) تحصيلات
77/0 

208/0 
83/3 001/0> 

043/0  R2 = 

001/0>P 

 شده استاندارد رگرسیونی ضریب*

 

 گيري بحث و نتيجه

در بین حیطه هاي سرمایه اجتماعی، بیشترین میانگین نمره مربو  

 کمترین میانگین نمره مربو  بـه حیطـه  ارتباطات کاري و  به حیطه

بود. در سایر مطالعات صـورت گرفتـه    تماعات محلیمشارکت در اج

ــانگین نمــره در حیطــه   مشــارکت در »در کشــور نیــز کمتــرین می

به نظر می رسد عـدم   [22 ،25 ،26]به دست آمد «اجتماعات محلی

فعال بودن سازمان ها و تشـکیلات محلـی در کشـور از دلایـل ایـن      

 و مـاد اعت بـین حیطـه   بر اساس نتایج پژوهش حاضـر مسئله است.  

 کـه  بـه نحـوي   داشت وجود معنادار آماري ارتبا  با جنسیت امنیت

 نتـایج  بـا  بـود کـه   زنـان  از مردان بالاتر در حیطه این نمره میانگین

[، 20مطالعه مرادیان در دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران]   

[، مطالعـه شـیانی   27مطالعه اشرفی در جمعیت عمومی شهر تهران]

[ و همچنین مطالعه اونیک  و بولن کـه  28ان]در جمعیت جوان ایر

 نفـر در جمعیـت عمـومی     1211و بـا حجـم نمونـه     1995در سال 

ــایج  همخــوانی دارد. [20صــورت گرفــت] ســال اســترالیا65-18 نت

پژوهش حاضر، بیانگر عدم ارتبا  آماري معنادار بین سـن و حیطـه   

، [20]نهاي سرمایه اجتماعی بود که با نتایج مطالعه اونیک  و بـول 

، [22]مطابقت و با نتـایج مطالعـه مرادیـان    [21]و یاري [29]غریبی

مغـایرت داشـت. بـا توجـه بـه اینکـه       [ 25]و رضایی [30]ناطق پور

 مطالعات ذکر شده در بستر هـاي متفـاوت صـورت گرفتـه بـه نظـر       

می رسد تفاوت سطوح سرمایه اجتمـاعی و عوامـل مـؤثر بـر آن در     

 دلایل این تفاوت باشد، عدم کنترل قشرهاي مختلف جامعه یکی از 

 

متغیرهاي مخدوش کننده و حجم نمونه متفـات در مطالعـات ذکـر    

 شده نیز می تواند از دیگر دلایل توجیه کننده این تفاوت باشد.  

یافته هاي مطالعه حاضـر بیـانگر عـدم ارتبـا  سـرمایه اجتمـاعی و       

عـات  حیطه هاي آن با وضعیت تیهـل بـود کـه بـا نتـایج سـایر مطال      

ــوانی دارد   ــه همخ ــورت گرفت ــا    .[20-22، 29]ص ــه ارتب در زمین

تحصیلات و سرمایه اجتماعی، نتایج الگـوي رگرسـیونی نشـان مـی     

دهد که تحصیلات یکی از متغیرهاي پیش بینی کننده حیطه هـاي  

ارزش زندگی، مشارکت در اجتماعات محلـی، پیشـگامی در فعالیـت    

واده و سرمایه اجتمـاعی کـل   هاي اجتماعی، ارتبا  با دوستان و خان

تحصیلات را از عوامل مؤثر در شکل گیري سرمایه  Glaeserاست. 

اجتماعی می داند، به اعتقاد وي ارتباطـات اجتمـاعی و کوشـش در    

. در [31]حل مسائل محلی در بین افراد تحصیل کرده بیشـتر اسـت  

مطالعه ناطق پور و همکاران نیز تحصیلات یکـی از عوامـل مـؤثر در    

در  .[30]ل گیـري سـرمایه اجتمـاعی در کشـور عنـوان گردیـد      شک

ــین وضــعیت اقتصــادي و حیطــه هــاي ســرمایه    بررســی ارتبــا  ب

اجتماعی، نتایج پژوهش حاضر بیـانگر ارتبـا  آمـاري معنـادار بـین      

وضعیت اقتصادي و حیطه ارزش زندگی است، درحالی کـه در سـایر   

هاي سرمایه  مطالعات صورت گرفته، بین وضعیت اقتصادي و حیطه

. در مطالعـه حاضـر   [21 ،22 ،26]اجتماعی ارتباطی مشاهده نگردید

وضعیت اقتصادي با استفاده از روش تحلیل مؤلفه هاي اصلی برآورد 

 گردید، در حالی که در دیگر مطالعات وضعیت اقتصادي بـه صـورت  
 کـه  رسـد  مـی  نظـر  بـه  است، گردیده واقع سنجش مورد ابراز خود

 حـــدودي  تـــا اقتصـــادي وضـــعیت جشســـن نحـــوه در تفـــاوت

   می تواند توجیه کننده این اختلا  باشد.
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اسـتفاده از   عدمتوان به  یپژوهش حاضر م يها تیجمله محدود از

 یمطالعه را کـاهش م ـ  جینتا يریپذ میکه تعم یتصادف يرینمونه گ

بـر   یحاضـر متک ـ  مطالعه نکهیتوجه به ا با نیهمچن .کرد اشارهدهد 

 تـورش  بـه  اسـت  ممکـن  پـ  است  یزارش دهخود گ يریاندازه گ

بـا  . شـود اطلاعـات   يریمنجر بـه سـوگ   و باشد مستعد یده گزارش

توجه به اینکه مطالعات مختلف  نشان داده که سرمایه اجتماعی بـه  

عنوان یکـی از تعیـین کننـده هـاي اجتمـاعی مـؤثر بـر پیامـدهاي         

کاهش رفتارهاي مخـاطره آمیـز، کـاهش    سلامتی از طریق سازوکار 

استرس و همچنین تبعیت از رژیم درمانی توصیه شده می تواند بـه  

بهبود کنترل قند خون و مدیریت بیماري دیابت کمك کند. لـذا بـر   

اساس یافته هاي مطالعه حاضر زنان، افراد با تحصیلات پـایین تـر و   

افراد فقیرتر از نظر وضعیت اقتصادي به دلیل پـایین بـودن سـرمایه    

آن در معـرض خطـر بیشـتري بـراي عـدم       اجتماعی و مؤلفـه هـاي  

پذیرش درمان و در نتیجه عدم کنترل مطلوب قند خون قرار دارنـد،  

بر این اساس مداخلات مربو  به ارتقاء سرمایه اجتمـاعی و آمـوزش   

هاي مربو  به کنترل قند خون در این گروه ها می تواند بـه عنـوان   

 اید.  یك راهبرد به مدیریت وکنترل بیماري دیابت کمك نم

 سهم نويسندگان

 و مقالـه  تـدوین  ها، داده تحلیل و تجزیه و آوري جمع: صابري بهزاد

 نهایی ویراستاري
 نظارت علمی بر اجراي مطالعه، مطالعه، اصلی مجري: نجات سحرناز

 ویرایش مقالهوتدویندرکمك
  ویراش مقالهدرکمكاکبر فتوحی: مشاور اجرایی مطالعه، 

 جرایی مطالعه، کمك در اجراي مطالعه اسداله رجب: مشاور ا

 ویرایش نهایی مقالهدرکمكعلی منتظري: نظارت علمی، 

 

 تشكر و قدرداني

این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد اپیـدمیولوژي        

نویسنده اول بـود. بدینوسـیله از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم       

ایـن   اخلاقـی  -بابـت حمایـت مـالی و تیییـد علمـی     پزشکی تهـران  

پژوهش سپاسگزاري می گردد. همچنین از ریاست محترم و پرسنل 

انجمن دیابت ایران که در طول اجراي مطالعه نهایت همکـاري را بـا   

 پژوهشگر داشتند تقدیر و تشکر می گردد.
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Objective (s): The relationship between social capital and health is well establishes. The present study aimed to investigate the 

relationship between social capital and its related factors in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This was a cross-sectional study and conducted on 326 type 2 diabetes patients who referred to the Iranian Diabetes 

Society in 2016-2017. Data was collected by the Onyx and Bullen social capital questionnaire. This questionnaire has 36 items 

and 8 domains. The score range from 0 to 100. Data were analyzed by using statistical tests such as independent t-test, Pearson 

correlation coefficient, one-way ANOVA, and multiple regression. 

Results: The mean age of the patients was 55.33 (SD=11.32) years. The mean and (95% confidence interval) of the social 

capital score of participants was 45.72 (44.16-47.30). Among the eight domains of social capital, the highest mean score was 

related to the work connections domain 68.06 (63.90-72.22) and the lowest mean score was for the participation in the local 

communities domain 30.45 (27.97-32.93). The results of multiple regression model showed that gender had a significant 

association with trust and security where women had lower trust and security score than men (β=-7.88, P<0.001), also 

economic status had a significant and positive association with value of life domain and education with value of life, 

participation in the local communities, proactivity in a social context, family and friends connections and total social capital. 

Conclusion: The findings indicated that women, patients with lower educational level and poor financial status due to low 

social capital were at greater risk of non-compliance of treatment and therefore the lack of favorable glucose control. 
 

Key Words: Social capital, Type 2 diabetes, Onyx and Bullen questionnaire 
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