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 42، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **محبوبه عبدالصمدي ،*فريبا سيدان
  

 اجتمـاعي يكـي از      ة رفـاه اجتمـاعي بـوده و سـرماي          تـرين جـزء      سلامت روان اساسي   :مقدمه
هـا نـشان     برخي از پژوهش  نتايج  . بهزيستي وسلامت جامعه است     متغيرهاي مهم تأثيرگذار در     

، كه اين   روهستيمه  برووشيوع اختلالات رواني     اجتماعي   ةايران با فرسايش سرماي     در  كه دهند
 اجتمـاعي   ة سرماي ةاين مطالعه با هدف شناسايي رابط     .  بيش از مردان است    هردوپديده در زنان  

  .  انجام گرفته است در ميان زنان ومردانو سلامت روان
زنان و مردان شاغل در       نفر از  300 مورد مطالعه،    ةپيمايشي بوده ونمون  ،  روش پژوهش : روش

  گلدبرگ ةنام براي سنجش سلامت روان از پرسش     . باشد رورش مي ي آموزش و پ   ها  موزشكدهآ
 ةشـبك بـا توجـه بـه ابعـاد          ديدگاه پاتنام    گيري از    بهره  با سرماية اجتماعي  متغير  و استفاده شده 

اعتمادنهـادي،  هـاي     واعتمـاد اجتمـاعي بـا شـاخص       حمايت اجتمـاعي، مـشاركت اجتمـاعي        
  . كرت سنجيده شده است شخصي، توسط طيف لياعتمادتعميم يافته واعتماد
 و  اجتمـاعي ة بين متغير سـرماي  و همبستگيابط معنادار و ر پژوهش حاكي از  هاي    يافته: ها   يافته

 اعتمـاد ،  اجتمـاعي اعتمـاد ،  حمايت اجتماعي  ةشبك،  مشاركت اجتماعي هاي آن شامل      شاخص
  .  استاعتماد تعميم يافته با سلامت روان، شخصي
هـاي مـستقل و       نس، دريافتيم متغير مذكور روابط ميان متغيـر       همچنين با كنترل متغير ج    : بحث

تفاوت بـا يكـديگر   زنان ومـردان،   دو گروه درها آنچنان كه سطح . كند وابسته را مخدوش مي 
هاي مشاركت اجتماعي، حمايـت اجتمـاعي،         دهد متغير    نشان مي  پژوهشنتايج  . ي دارد معنادار

سلامت پراكنش ترين قدرت تبيين  داراي بيشوسن  جنس  اعتماد شخصي، اعتماد تعميم يافته،      
شايان ذكر است دست يـابي بـه منـابع ارزشـمند     . كنند درصد آن را تبيين مي   39/0 بوده و  روان

 از يكديگر متفاوت بوده و اين پديده بر سـلامت آنـان             جتماعي در ميان مردان و زنان     سرماية ا 
 كـه   نيازمنـديم تـري     يكردهاي دقيق روه، به   هاي مربوط   وهشژدر پ از اين رو    . تأثير گذار است  

  . باشندتري  لحاظ نموده و داراي كفايت بيش جنسيت را
  

  .زنان، مردان اجتماعي، ةسلامت روان، سرماي: ها كليد واژه
  25/6/90: تاريخ پذيرش      12/8/89 :تاريخ دريافت

                                                           
    <fariseyedan@gmail.com> ، دانشگاه الزهراشناس دكتر جامعه* 

  رشد مطالعات زنان دانشگاه الزهراكارشناس ا** 

رابطة سرماية اجتماعي و سلامت روان زنان و مردان
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  مقدمه
پزشـكي، بـه   رود و بيش از مـداخلات    رفاه اجتماعي به شمار مي    ترين جزء   اساسي سلامت

.  پايـدار اسـت  ةو يكي از مفـاهيم محـوري توسـع    عوامل اجتماعي و اقتصادي وابسته بوده  
 اجتماعي و ابعاد مختلف آن، يكي از متغيرهاي مهـم تأثيرگـذار بـر موفقيـت                 ةميزان سرماي 

 ـ   ايـن پديـده   . هاي توسعه، رفاه و بهزيستي جامعه است        برنامه  ة تـراكم شـبك    ةوسـيل ه   كـه ب
 مطالعات بـا سـلامت روان       در بسياري از  ماد عمومي در افراد سنجيده شده،       اجتماعي يا اعت  
 و نقـش آن در   ايـن پديـده   بـه توجـه . )6اصلاح مورد )((kawachi etal,2008مرتبط است

وي نشان داد   . در كار جامعه شناساني چون دوركيم ديد      ،  توان از قرن نوزدهم     سلامت را مي  
اي سـطوح پـايين انـسجام اجتمـاعي هـستند،           هايي كـه دار     هاي خودكشي در جمعيت     نرخ
شايان . )Halpern, 2005(تر است اند، كم م پيوسته هتر بوده ودراجتماعاتي كه خيلي به بيش

هاي جهان، تلاش براي صنعتي شـدن هـر چـه     تر كشور ذكر است در دوران كنوني در بيش      
 بـه چـشم     تر از يك سو و از سوي ديگر رشد سريع جمعيت، شهرنشيني و مهـاجرت                بيش
-ها، مسائل و مشكلات روانـي  به دنبال اين تغييرات بنيادين، روز به روز بر فشار       . خورد  مي

هـاي    اجتماعي جوامع افزوده شده و جهان شاهد تغييرات عمـده در اپيـدميولوژي بيمـاري              
شـيوع بـالاي ايـن      . هاي زودرس اسـت     رواني، در صدر عوامل ايجاد كنندة ناتواني و مرگ        

ها، باعث گرديده تا اين مـشكلات در تمـامي جوامـع بـه عنـوان يـك                    اتوانيها و ن    بيماري
آن گونه كـه مطالعـات      . )1389نوربالا و همكاران،    (اولويت بهداشتي مورد توجه قرار گيرد     

هاي اخير مواجه با رشد روز افزون شيوع اختلالات روانـي             دهند در ايران در سال      نشان مي 
س اولين مطالعات انجام شـده دربـارة سـلامت روان در            و رفتاري هستيم، چنان كه، بر اسا      

درصــد بــر آورد شــده 6/18تــا9/11، ميــزان شــيوع اخــتلالات روانــي بــين 40طــول دهــة 
 صورت گرفته، شيوع اين اخـتلالات       1370درمطالعاتي كه در دهة     . )1353داويديان،  (است
 قابـل تـوجهي    درصد متغير و رشد روز افزوني داشته، چنـان كـه درصـد   2/30 تا   5/12بين

و ايـن    )1380نور بالا و بـاقري يـزدي،        (گيرد  تر را در بر مي       ساله وبيش  15افراد   از )2/34(
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نتـايج ايـن    . )1389نوربـالا و همكـاران،      ( برابر شده اسـت    7/1،  1378مقدارنسبت به سال    
 قابل  ها حاكي از آن است كه مقادير مذكور همواره بين زنان و مردان داراي تفاوت                پژوهش

در )  درصـدمردان  6/28 درصدزنان و    9/37( برابر مردان    3/1ي بوده چنان كه زنان       ا  حظهملا
 همچنـين ديگـر   1389نوربـالا و همكـاران،      (ابـتلا بـه اخـتلالات روانـي قـرار دارنـد            خطر

هاي اپيدميولوژيك انجام شده در ايران و ساير كشورها، شيوع اين گونـه اخـتلالات                بررسي
هـاي   تفاوت ميزان شيوع اختلال   ، چنان كه    ر از مردان گزارش نموده    بالاتهمواره  را در زنان    

، 1353داويديان، : به راي نمونه نگاه كنيدب(است گزارش شده برابر مردان3ات2رواني در زنان
، 1372، بهادرخـان،    1372، جاويـدي،    1373همكـاران،    و ، باقري 1370جليلي و داويديان،    

، ماوريز 1986، ماوريز و همكاران، 1381و همكاران، ، ببينگتون 1375ران، او همك  پالاهنگ
، مقـصودي،   1380، به نقل از احـسان مـنش،         1987، وازكوئز و باركورو،     1987وببينگتون،  

علاوه بر شيوع قابل توجه اختلالات رواني در زنان و مـردان ايرانـي، كـه همـواره                  . )1389
 دهنـد در    ها نـشان مـي      پژوهشنسبت آن در زنان بيش از مردان گزارش شده، نتايج برخي            

 منبع اصلي بروز    و اجتماعي دچار فرسايش شده      ةسرماي،  چون ايران   در حال گذاري   ةجامع
تـري   براين اساس زنان نسبت به مردان، دست يابي كـم        . هاي اجتماعي است    و ظهور آسيب  

ــد    ــاعي دارن ــرماية اجتم ــمند س ــابع ارزش ــه من ــن. ب ــهدر اي ــداللهي و   زمين ــژوهش عب ، پ
هر چه از سطح خـانواده بـه سـطوح بـالاتر اجتمـاعي               در ايران  نشان داد ) 1386(مكارانه

هاي جمعي و اعتمـاد   واين كاهش در زمينه   ه   اجتماعي كاسته شد   ةاز سرماي ،  كنيم  حركت مي 
بـوده  پايين رو به متوسط     ،  ايران  اجتماعي در  ةسرمايهمچنين سطح   . تر است  اجتماعي بيش 

همچنين نتايج پژوهش فيروز آبـادي و       . اعي قديم هستيم   اجتم ةفرسايش سرماي   مواجه با  و
نيزنشان داد در بين عناصـر مفهـومي سـرماية اجتمـاعي، اعتمـاد عمـومي در                 )1385(ايماني

تر بـوده وسـطح پـائين         اي پائين، به طور معناداري از مناطق متوسط و بالا كم            مناطق توسعه 
ماعي و غلبة چرخة فقر و توسعه       تواند موجب انزواي اجت     سرماية اجتماعي بين گروهي مي    

 ةدربـار ) 1385(همچنـين پـژوهش قاسـمي و همكـارانش          . نيافتگي بر منطقة شهري شـود     
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 استان اصفهان دچارضعف سرماية اجتماعي بـوده و        اجتماعي، حاكي ازآن است كه       ةسرماي
جتماعي توان آن را براي نظام ا       ها در موقعيتي است كه مي       ها و غريبه     برخي از نهاد   به اعتماد

 درصـد   53نـشان داد در ايـران تنهـا         ) 1353( اسعدي   همچنين مطالعة . بحراني قلمداد كرد  
همـان  . )11: 1380بنقل ازشـارع پـور،      (تر مردم قابل اعتمادند    گويان معتقدند كه بيش    پاسخ

،  مردان نسبت به  در زنان    نياواختلالات ر تر  بيششيوع  گونه كه ذكر است در ايران علاوه بر       
هـاي    ي مطالعات حاكي از آن است كه ميزان برخورداري زنان از برخي از مؤلفـه              نتايج برخ 

نـشان داد سـطح     ) 1383( كمالي به عنوان مثال  . تر از مردان است     سرماية اجتماعي نيز اندك   
 اين تفـاوت    بوده و از مردان   تر    كمزنان  هاي سرماية اجتماعي      به عنوان يكي از مؤلفه    اعتماد  

) 1384( صـالحي هيكـويي    ةنتـايج مطالع ـ  همچنين  . استتر   بيش،  وردر اعتماد به ديگران د    
ناطق .  شبكه و ميزان اعتماد به ديگران دور در بين مردان بيش از زنان است              ة انداز نشان داد 

 و  در ابعـاد اعتمـاد      اجتمـاعي مـردان    ةميزان سـرماي   نيز دريافتند )1385(پور و فيروز آبادي   
نـشان داد سـطح     ) 1388( پژوهش اسـكندري   همچنين.  بيش از زنان است    مشاركت رسمي 

و به    آسيب شناختي روابط اجتماعي    ةنشان كه    ما اندك بوده   ةزنان جامع در  اجتماعي   اعتماد
از ايـن رو همـان گونـه كـه          . شـود    سدي براي ورود زنان به اجتمـاع محـسوب مـي           ةمنزل

جتمـاعي و   دهند، آشكار است كه اولاً هـردو متغيـر سـرماية ا             هاي مذكور نشان مي     پژوهش
ثانياً بر اساس شواهد موجـود      . سلامت روان در ايران از وضعيت مطلوبي برخوردار نيستند        

تـر    وضعيت زنان نسبت به مردان در هردو متغير سلامت روان و سرمايه اجتماعي نامطلوب             
  :ندا از اين روبا توجه به طرح مسئلة مذكور، سئوالات اصلي اين مقاله بدين شرح. است

  ي بين سرماية اجتماعي و سلامت روان وجود دارد؟ا چه رابطه
  آيا سطح سرماية اجتماعي و سلامت روان در ميان زنان و مردان تفاوت معنادار دارد؟

هاي اخير، مـورد      شايان ذكر است نقش سرمايه اجتماعي در سلامت روان افراد در سال           
چنان ) ( berry and welsh 2010,phongsavan et al. ,2006توجه صاحب نظران بوده است

 روان، مطالعـات  هـاي بهزيـستي و سـلامت     اجتماعي با شـاخص ةارتباط سرماي كه درمورد   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

                             4 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-736-fa.html


   اعي و سلامت روان زنان و مردان رابطة سرماية اجتم
  
  

 

233  

بنـابر  .. كنـيم   هـا اشـاره مـي       تجربي گوناگوني صورت گرفته كه به اختصار به برخـي از آن           
 mohseni and lindstrom 2004,perry et al,2008,pitkin derose and varda(پـژوهش 

در طـي   . هاي اجتمـاعي مـؤثر اسـت         اجتماعي در بهبود دسترسي به مراقبت      سرماية) 2009
 Giordano and(زمان سرماية اجتماعي اندك با بروز بيماري و كاهش سلامتي مرتبط است

lindstrom, 2010( .هاي اجتماعي، سلامت افراد را بـه   عدالتي دراين زمينه عواملي چون بي
چنـين پيوسـتگي زيـادي بـين سـلامتي و انـسجام       هم. )(wilkinson, 1999انـدازد  خطر مي

دهنـد نـرخ مـرگ و ميـر در      شواهد نشان مي. )Kawachi etal, 2008(اجتماعي وجود دارد
هاي اجتماعي قوي، نصف يا يك سوم افـراد بـا پيونـدهاي اجتمـاعي                 ميان افرادي با شبكه   

 داد سـرماية    رز نيـز نـشان    . )1386، بنقل از فيلـد،      2001وايتهد و ديدريشن،    (ضعيف است 
هاي عـاطفي و روانـي در ارتقـاء سـلامت روانـي افـراد                 اجتماعي در فراهم آوردن حمايت    

نيـز نـشان دادنـد    )Thompson, et al. 2002(تامپـسون وهمكـارانش  . )Rose, 2000(مؤثرند
 و  حمايت اجتماعي، پيوندهاي مشترك مثل هويت فرهنگي، زبان و علايق مشترك در سازگاري            

نيز نشان  )Silvera &Allbech, 2001(سيلورا و آلبچ .  نقش مهمي دارندسلامت رواني شان
دادند عواملي چون حمايت خانوادگي پـايين، دسترسـي محـدود و نامناسـب بـه خـدمات                  
جمعي، ناتواني در برگشت به خانه و تحقيـر اجتمـاعي، در مختـل شـدن سـلامت روانـي                    

نـشان داد سـرماية   ) harpham, 2004(همچنـين نتـايج پـژوهش هارفـام     . مهاجران مؤثرند
ــد     ــراد تأثيرگذارن ــلامتي اف ــر س ــناختي ب ــاختاري و ش ــاد س ــاعي در ابع ــين. اجتم   همچن

)hyypa and maki, 2001 (تـر   تر مرگ و مير و طول عمـر بـيش   هاي پايين  نرخندنشان داد
.  اجتماعيـشان مربـوط اسـت   ة، به تفاوت سرماي سوئدي زبان در مقايسه با ساير افراد   اقليت

سـلامت روانـي دانـشجويان تحـت تـأثير           ارتقـاء  دريافتنـد نيز)1385(مان و همكـارانش     اي
گروسـي و   . مـد خـانوادگي اسـت     آ اجتماعي، سن افراد، ميـزان در        ةهايي چون سرماي    متغير

همچنين . دارد اجتماعي با كيفيت زندگي ارتباط معناداري   ةدريافتند سرماي  نيز)1387(نقوي  
 اجتماعي شـناختي بـا      ةدر پژوهش خود دريافتند سرماي     )1387(خواجه دادي وهمكارانش    
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نيزنشان داد سرمايه اجتماعي درصـد      )1384(اونق. همبستگي دارد سلامت جسمي و رواني     
نيز در پـژوهش    ) 1389(مقصودي. نمايند  قابل توجهي ازپراكنش كيفيت زندگي را تبيين مي       

شويي و منزلت فرد در روابط      رضايت زنا  به همراه اجتماعي  ة   سرماي هايمتغيرخود دريافت   
  . باشند هاي سلامت رواني همسران مي ترين تبيين كننده قدرت خانواده مهم

شايان ذكر است از آن جا كه پژوهش حاضر دربارة سرماية اجتماعي و تأثيرات ابعاد و                
باشد، توضـيحاتي دربـارة زمينـة نظـري آن            هاي آن بر سلامت روان زنان و مردان مي          مؤلفه
 اسـت    اجتماعي بعدي از سازمان اجتمـاعي      ةسرماياز نظر برخي از محققان،      . نمايد  يلازم م 
هـاي هماهنـگ، بهبـود       يي اجتماعي را، از طريق سهولت بخشيدن به كنش        آتواند كار  كه مي 
 حمايـت   ةهـايي چـون شـبك        شـاخص  ةو به عنوان مفهومي چند بعـدي دربردارنـد         بخشد

ــودهاجتمــاعي، اعتمــاد و مــشاركت اجتمــاعي  ــه اصــلي حيــات اجتمــاعي اســت  ب   و پاي
)bourdieuu, 2001 ،Coleman, 1988( .بـا دوامـي از    نـسبتاً ة شـبك اين پديده در بردارندة 

نابعي  كه به عنوان م    باشد تعهدات و اعتماد مي   ،  م با شناخت  أروابط كمابيش نهادينه شده، تو    
هشگران، بر آننـد    اين زمينه پژو  در. شود ي فردي و جمعي مي    ها  بالقوه، موجب تسهيل كنش   

 اجتماعي ممكن است به عنوان يك مكانيزم فيزيولوژيك، سيستم ايمنـي بـدن را       ة سرماي كه
اي از    همبستگي مثبتي بين مجموعه    از اين نظر  . براي مبارزه با بيماري و استرس تقويت كند       

 نـرخ مـرگ و ميـر وجـود      اسلامت و نيز پيوستگي منفي ب     سرماية اجتماعي با    هاي    شاخص
اجتمـاعي مـساعدت ملموسـي را    هـاي   حمايت ةشبكدر اين زمينه . )Putnam, 2000(دارد

  هنجارهاي مربوط به سـلامتي را تقويـت        ه و اضطراب شد  آورند كه باعث كاهش     فراهم مي 
توانند براي استفاده از خدمات درماني اعمال نفوذ كننـد؛و تعامـل              همچنين بهتر مي  . كند  مي
قابـل  تـأثيرات    در اين ميان اعتماد   . )Ibid(بدن كمك كند  م ايمني   تتواند به تحريك سيس     مي

 اعتماد در وثوق و اطمينان به اشخاص صـالح و معتبـر             ةريش. دارد  روان  بر سلامت  توجهي
از ايـن رو اعتمـاد      .  نخـستين تجربيـات فـرد در زنـدگي اسـت             حاصـل  است، كه معمولاً  

ها و امنيت وجودي را در       طراب را كاهش داده و نوعي احساس تداوم و نظم در رويداد           ضا
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اعتمـاد نهـادي، اعتمـاد بـه حكومـت و نهادهـاي             . )1380 گيـدنز، ( وردآ فرد به وجود مـي    
اعتماد بين شخصي اعتمادي است كه در روابط چهـره بـه چهـره خـود را                 . اجتماعي است 

اين شـكل از    . رود  اي كه فرد در آن مشاركت دارد، به كار مي           نشان داده و در هر نوع شبكه      
ماد، موانع ارتباطي را برطرف ساخته وبهزيـستي روانـي را ازطريـق تـسهيل بـسياري از                  اعت

 حسن ظن نسبت بـه افـراد جامعـه، جـداي از       ةاعتماد تعميم يافت  . شود  مي تعاملات موجب 
. است كه بر سلامت روان افراد تـأثير گـذار اسـت           اي    هاي قومي و قبيله     ها به گروه   تعلق آن 

توانند تعامـل داشـته       كه با ما تعامل دارند يا بالقوه مي        اي از كساني     حوزه ةاعتماد تعميم يافت  
در ايـن زمينـه نتـايج       . )1377،  ريتزر(يابد  در سطح ملي گسترش مي    گرفته و   باشند را در بر     

متوسط اعتماد بين شخصي با سـلامت درسـطوح مختلـف           دهند سطح    نشان مي ها    پژوهش
 مثبتي با سلامتي    ةاعتماد رابط ميزان  طالعات اخير،   در م . مرتبط است محله  يا   و منطقهي،  ايالت

بـا    اعتمـاد همچنـين . )veenstrar, 2005 (ارددح فردي ون در سطآعمومي درابعاد مختلف 
 سـلامت عمـومي مـرتبط   و) silvera and Allebech, 2001(ح بهتري از سلامت روان وسط

ن لـي و همكـارانش    يـاجو در ايـن زمينـه  . )subramanian, 2002 yun et al, 2010,(است
)Lee, 2004 (ة حمايت اجتمـاعي، رابط ـ ةاعتماد موجود درشبك و اجتماعيةدريافتند سرماي 

 فـشارهاي روانـي ناشـي ازفرهنـگ پـذيري      ازمثبتي با سلامت روان دانـشجويان داشـته و    
هـاي    اجتماعي به عنوان يكي ديگـر از شـاخص        مشاركتهمچنين سطح   . نمايد  ممانعت مي 

 در ايـن زمينـه نتـايج پـژوهش        .  برسلامت روان افراد تـأثير گـذار اسـت         سرماية اجتماعي، 
)cornwell and waite, 2009 (   نشان داد فقدان مشاركت وارتباطات اجتماعي بـا احـساس

 warren-findlow(همچنـين  . انزواي اجتماعي وبا سطح پائين سلامت رواني مرتبط اسـت 

and et al 2011)وردار بودن ازروابط اجتمـاعي بـر سـلامت     نشان دادند در سنين بالا، برخ
 ها و  نشان دادندسطح بالايي ازمشاركت(ziersch and et al, 2009)همچنين . افزايد روان مي

 بوده مراقبت اجتماعيوهاي ملموسي مانند پول  واجد كمككه اجتماعي هاي  حمايت ةشبك
ر ايـن زمينـه داشـتن    د. )yiengprugsawan et al, 2011(فشار رواني همراه استبا كاهش 
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دوستان و همسايگان خـوب، تحـرك اجتمـاعي و درآمـد بـالا و برخـورداري از سـرماية                    
. )shiwirian andshwirian, 1993(اجتماعي مطلوب، در بهبـود سـلامت روان مـؤثر اسـت    

شايان ذكر است در مطالعة تأثيرات سرماية اجتماعي بر سـلامت روان تـأثيرات متغيرهـاي                
در . )kawachi and subramanian,2008,( جنس نيز بايد بررسي گرددجمعيتي چون سن و
نشان داد در سنين بـالا، برخـوردار   ) warren-findlow and et al, 2011(اين زمينه پژوهش

همچنـين برخـي از     . افزايـد   هـاي اجتمـاعي، برسـلامت روان مـي          بودن ازروابط ومشاركت  
هـاي     سلامت روانـي و جـسماني درگـروه        مطالعات به تأثيرات سرماية اجتماعي بر افزايش      

) Almgren et al, 2009(و در سـنين نوجـواني  ) Nummela et al, 2008(جمعيتي كهنـسال 
نشان داد زنان در سـنين   (yiengprugsawan et al, 2011)از اين نظر پژوهش . اشاره دارند

عتمـاد بـه ديگـر      ااز آن جا كه     . تري برخوردارند   بالاتر نسبت به مردان، از سلامت روان كم       
وجـود   جـا كـه روابـط نزديـك و         نآاز   و   شـود   ت محـسوب مـي    بافراد، يك وجهه نظر مث    

 سـلامت روان   براعتماد مهم بوده ودر سنين بالا هاي اجتماعي منوط به اعتماد است،      شبكه
دهـد رابطـة بـين     نتايج برخي مطالعـات نـشان مـي   . )Subramanian, 2002(افزايد افراد مي

  ي و سـلامت در افـراد كهنـسال، در ميـان شـهر و روسـتا متفـاوت اسـت                    سرماية اجتمـاع  
)Ziersch et al, 2009(  .    بـه عنـوان مثـال)wanless et al, 2010 (    دريافتنـد كـه سـرماية

تر مرتبط    اجتماعي با وضعيت سلامتي در زنان مسن شهري نسبت به نواحي روستايي، بيش            
بـه  ،   زنان و مردان    روان تماعي بر سلامت   اج ةبررسي تأثيرات سرماي  شايان ذكر است    . است

 ـ      شبكه ها در روابط و     لحاظ برخورداري متفاوت آنان ازمنابع و حمايت       ه هاي اجتمـاعي و ب
 اجتماعي به   ةبورديو سرماي  از نظر . اي برخوردار است    ، از اهميت ويژه   يويژه اعتماد اجتماع  

 باشـد كـه ريـشه در       ن مـي  معناي روابط قدرت بوده و ابزاري براي بازتوليد فرودسـتي زنـا           
 روابـط  ةهـاي گروهـي در شـبك       روابـط و بـستگي    .  نظام پـدر سـالارانه دارد      ةساختار سلط 

از اين روآشكار است . رد سالارانه قرارداردهاي پ ة ساختار تحت تأثيرسلطخانوادگي، عمدتاً
، از  هـا    اجتمـاعي بـا سـاير نـابرابري        ةسرمايمنابع   دسترسي به    دراغلب اوقات، نابرابري    كه  
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توجه اندكي بـه   ادبيات مربوطه در و )1384، لدفي( استجنسيتي، همراه  هاي جمله نابرابري 
پاتنام نيزاشـاره  در اين زمينه چنان كه . )silvey and Elmhirst, 2003(است شدهاين پديده 

كـه پيونـدهاي     تر در ميان مردان وجود دارند، در حالي         تسهيل گران اجتماعي، بيش    كند مي
 زنـان سـرمايه داران      بـوده و بـدين ترتيـب      تر در بين زنان رايـج        ي غير رسمي بيش   اجتماع

توان اذعان داشت  از اين رو مي. )Putnam, 2000(اجتماعي متفاوتي نسبت به مردان هستند
. است روابط قدرت و ابزاري براي توليد و بازتوليد فرودستي زنان            ، نوعي  اجتماعي ةسرماي

از ايـن   . ساختار نظام پدر سالارانه دارد     ريشه در رماية اجتماعي   نحوة دست يابي به منابع س     
 آسـيب پـذيري جنـسيتي       ةدربردارنـد  بوده و   اجتماعي، نوعي ساختار اجتماعي    ة سرماي نظر
 و متفاوت از زنان نسبت به مـردان        انتظارات ويژه    ، چنان كه وجود   )Bourdieu,2001(است

 از روابـط     را  زنـان  ايـن پديـده   . كند   مي  اجتماعي، محروميت نسبي زنان را تشديد      ةدر شبك 
  دارد انواع اعتمـاد وتعـاملات متقـابلي كـه بـراي مـردان مهياسـت، بـاز مـي             تني بر بوسيع م 

)world bank, 2001( .اجتماعي، تفاوت قـدرت و دسـتيابي بـه    ة سرمايبنابراين در بررسي 
 دان و زنـان   هـاي اجتمـاعي در ميـان مـر          مـشاركت  و اعتمـاد  منابع، ميزان و نـوع متفـاوت      

در قابـل ذكـر اسـت    . )wolcock and narayan, 2000(دامـورد توجـه قـرار د   بايـست   مـي 
 ةچـه بـراي مـردان سـرماي         آن بـوده و  هاي اجتماعي وضعيت زنان از مردان متفاوت          شبكه

. نوعي فشار اجتماعي محسوب شـود     ممكن است براي زنان     شود،    اجتماعي مثبت تلقي مي   
 قدرت و   ة اجتماعي، تفاوت درج   ة سرماي  از آن جا كه در بررسي      بنابراين بايد توجه داشت،   

مهم است،  هاي اجتماعي در ميان مردان و زنان          مشاركت و  اعتماد سطحو   دستيابي به منابع  
درسنجش تأثيرات اين متغير بر سلامت روان زنان و مردان نيزممكن است متغيـر جنـسيت                

 اين دو متغير را تحت تأثير خـود قـرار           به عنوان يك متغير مخدوش گر عمل كرده و رابطة         
جملـه سـرماية اجتمـاعي،      ازاز اين نظر زنان و مـردان از منـابع ارزشـمند اجتمـاعي               . دهد

 بـه گونـة نـابرابري       آنديگر  هاي    لفهؤاجتماعي وم ) ها شبكه( ها، روابط و پيوندهاي     حمايت
تـرين علـت    اين نظر، مهـم   از  . سازد  گيرند كه اين امر سلامت روان آنان را متأثر مي           بهره مي 
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بايـست در     كاهش ميزان سلامت وفزوني بروز بيماري رواني در زنان نسبت به مردان را مي             
هـاي   فرو دستي منزلت اجتماعي ـ اقتصادي و دسـتيابي ناكـافي زنـان بـه منـابع و سـرمايه       

تـر زنـان نـسبت بـه          اقتصادي و اجتماعي جستجو كرد كه قوياً با بروز بيماري رواني بـيش            
بر اين اساس وجود تبعـيض جنـسيتي در اجتمـاع           ). 2000،  2هلمشا و هيلر  (مردان مرتبطا ست  

تر در زنان نسبت بـه مـردان          عامل مهمي دركاهش سطح سلامت و بروز اختلالات رواني بيش         
از اين ديدگاه در حالي كه محروميت اجتماعي بر بروز بيماري رواني به طور كلي مـؤثر                 . است
ه، به دليل وجود تبعيضات جنسيتي، زنـان را بـيش از مـردان متـأثر كـرده و                   باشد، اين پديد    مي

از اين رو برخي از مسائل مربوط بـه سـلامتي           ). WHO,2010(تري است     داراي پيامدهاي بيش  
هـاي    هاي زيستي آنان مربـوط نبـوده بلكـه در ارتبـاط بـا محروميـت                 زنان، مستقيماً به ويژگي   

ع ارزشمند اجتماعي است كه زنـان در طـي زنـدگي روزمـرة              اجتماعي وفقدان دستيابي به مناب    
  ). (Fisher,et al, 2011كنند هاي محدود خود آن را تجربه مي خويش با توجه به نقش

 اجتماعي بر سـلامت روان      ة هدف اصلي اين مقاله، بررسي تأثير سرماي       شايان ذكر است  
 سـلامت روان،    و اجتماعي   ةياين مقاله، براي درك بهتر ارتباط سرما      در. زنان و مردان است   

، بـه لحـاظ      اجتمـاعي  ةسـرماي ايم كه بر آن اسـاس در سـنجش           ره جسته بهاز ديدگاه پاتنام    
اهميت تأثيرات اعتماد اجتماعي بر سلامت روان، كه تا كنون در مطالعـات صـورت گرفتـه                 

ي بدان توجه لازم نشده، علاوه برابعاد مشاركت و شبكة حمايت اجتماعي، اعتمـاد اجتمـاع             
هاي اعتماد تعميم يافته، اعتمادشخصي و اعتماد نهـادي مـورد سـنجش               با توجه به شاخص   

گونه كه درطرح مسئلة پژوهش ذكر شد عـلاوه بـر شـيوع               همچنين همان . قرار گرفته است  
قابل توجه اختلالات رواني در زنان و مردان ايراني، كه همواره نسبت آن در زنـان بـيش از    

 اجتمـاعي دچـار فرسـايش       ة سرماي ي، كه  در حال گذار ايران    ةامعجمردان گزارش شده، در     
تري نيزبه منابع ارزشـمند سـرماية         زنان با توجه به آن كه نسبت به مردان دستيابي كم          شده،  

دهند   همان گونه كه مطالعات نشان مي     . بينند  تر آسيب مي    اجتماعي دارند، از اين پديده بيش     
مت روان افراد دارد، در اين مقاله علاوه بر سـنجش           پديده مذكور تأثيرات به سزايي بر سلا      
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رابطة سرماية اجتماعي و سلامت روان، تأثيرات متغير جنس وميزان برخـورداري متفـاوت              
اند، نيـز مـورد       زنان و مردان از سرماية اجتماعي، كه تاكنون مطالعات مربوطه بدان نپرداخته           

  . بودند. سنجش قرارخواهد گرفت
  

  شناسي روش
. نامه گـردآوري شـده اسـت       طريق پرسش  از ها  اي پيمايشي بوده و داده      وهش مطالعه اين پژ 
اي   هـاي فنـي و حرفـه         آماري شامل دو گروه زنـان و مـردان شـاغل در آموزشـكده              ةجامع

اي استفاده شده  گيري لايه  نمونهةاين مطالعه ازشيو رد.  استان تهران است   آموزش و پرورش  
بنـدي انتخـاب، وچـارچوب        هـاي مناسـب بـراي لايـه          متغيـر  با استفاده از اين روش ابتدا     و

گيـري مـنظم      هايي تقسيم و سـپس از نمونـه        ها، به گروه   هاي آن   گيري بر اساس مقوله     نمونه
از ايـن رو،    . ايـم   هـا اسـتفاده كـرده       هاي مناسبي از افراد، در درون لايـه        براي انتخاب نسبت  

 بـا توجـه بـه     كـه   نفـر محاسـبه شـد      300اي برابـر    بااستفاده ازفرمول كوكران، حجم نمونـه     
هاي متناسب با تعداد كاركنان هر اداره و سهمي كه از حجم نمونه             هاي تحقيق ونسبت    متغير

هاي استفاده شده در      لازم به ذكر است متغير    . مدآعمل  ه  گيري ب   گرفت، نمونه   به آن تعلق مي   
پرسـنل  (ازماني فـرد  بندي جمعيت مورد مطالعه به هنگام نمونه گيري، شامل پست س ـ            طبقه

گيـري از    بهـره با  همچنين  . باشد  ، جنس كاركنان و محل خدمت مي      )اداري و مدرس رسمي   
نهـادي،  هاي اعتمـاد      با شاخص (اجتماعي اجتماعي در ابعاد اعتماد    ةمتغيرسرماي،  پاتنامديگاه  

هاي حمايت مـالي، مـشورتي،        با شاخص ( حمايت اجتماعي    ة، شبك )تعميم يافته و شخصي   
بـراي  همچنـين   . و مشاركت اجتماعي، توسط طيف ليكرت سنجيده شده اسـت          )احساسي

سنجش مشاركت اجتماعي از شاخص ميزان گسترش روابط بين گروهي، در قالب حـضور            
هـا و همچنـين مـشاركت ارادي مـردم در      ها، اتحاديه  هاي داوطلبانه، باشگاه    مردم در انجمن  
شكل دادن حمايت اجتماعي تأثيرگذارنـد،      طور مستقيم و غير مستقيم در       ه  امور جامعه كه ب   

ابزار، از روايي    )validity(شايان ذكراست، به منظور به دست آوردن روايي         . ايم  سود جسته 
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، از آزمـون آلفـاي      )reliability(صوري و ملاك استفاده شده و براي به دست آوردن پايايي          
 محاسـبة ضـريب آلفـاي    اين شيوة سنجش پايايي مبتني بـر      . كرونباخ بهره گرفته شده است    

هاي تشكيل دهندة مقياس با كل مجموعه         كرونباخ، بر اساس ميزان همبستگي تك تك آيتم       
 درصد به عنوان حداقل ارزش، مورد پـذيرش قـرار           70در اين تحقيق ضرايب بالاي      . است

 اجتماعي،  ةمده براي متغيرسرماي  آدست  ه  ضريب آلفاي كرونباخ ب   در اين زمينه    . گرفته است 
، اعتمـاد نهـادي     876/0لفاي كرونباخ اعتمـاد شخـصي     ضرايب آ همچنين  .  است 81/0 ربراب

وحمايـت   922/0، مـشاركت اجتمـاعي برابـر      819/0، اعتماد تعميم يافته برابـر       771/0برابر  
، در حد قابـل قبـول و در         )854/0(پايايي زماني برابر  . دست آمده است  ه   ب 939/0اجتماعي  

 سـلامت عمـومي گلـد       ةنام در اين پژوهش از پرسش    . معنادار بوده است  ) p>001/0(سطح
هـاي     نـشانه  ةاستفاده شده كه در بر دارنـد      رواني  براي سنجش ميزان سلامت     ) 1972(برگ  

در )1377، برگرفتــه از هــومن، 1375(ميرخــشتي. جــسماني، اضــطراب وافــسردگي اســت
ز آزمايي آن ي باي و ضريب پايا92/0نامه را  پژوهش خود ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش      

 ـ     پژوهش نيز در اين   .  به دست آورده است    84/0را   دسـت آمـده    ه   ضريب آلفاي كرونبـاخ ب
  .  است884/0برابر ، نامه براي اين پرسش

  
  هاي پژوهش يافته
 سـال و حـداكثر      22 حداقل سن مـردان      ي حاصل از اين پژوهش حاكي از آن است        ها  يافته
 23سن زنـان پاسـخگو       حداقلهمچنين  . دباش  سال مي  60/33 سال و ميانگين سن آنها       63

 افـراد 8/56قابـل ذكـر اسـت   . است سال  27/30 سال وميانگين سني آنان      61سال و حداكثر    
 همچنـين . باشند   درصد از زنان مجرد مي     6/24 درصد از مردان مجرد و       6/18هل بوده و    أمت

صـد داراي  در23و، تر از كارشناسي ارشد  پايينكارشناسي و  درصد از مردان     1/20تحصيلات
 درصد نيز زير ديپلم     20 درصد ديپلم و     24درصددكتري،  9/12،  تحصيلات كارشناسي ارشد  

 درصـد نيـز زيـر       25درصدديپلم و 8/40 درصدزنان كارداني،    5/9ميزان تحصيلات . باشند مي
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صـد  در 9/6 داراي تحـصيلات كارشناسـي و        ناز آنـا    درصـد  8/17همچنـين . اند  ديپلم بوده 
در بـين    داراي قوميت فارس و بعد از آن قوميـت آذري       درصد2/68معادل. باشند  دكتري مي 

 درصد بوده و بقيه به سـاير اقـوام كـرد و لـر متعلـق                 8/21 مقداري برابر   گويان، داراي  پاسخ
 6حداكثر بعـد خـانوار      ،   ميليون ريال  9/5 و زنان    2/5ميانگين درآمد مردان    همچنين  . بودند

 7/30( نفـر  92 نفره بـا فراوانـي   4هاي  ط به خانوار بيشترين بعد مربوو نفر  1نفر و حداقل    
هـاي وابـسته و       وبررسي روابـط ميـان متغيـر       فرضيات   آزمونبمنظورهمچنين  . است)درصد

همبـستگي جزيـي، بـه      )25اصلاح مـورد  ( پيرسون واز ضريب      همبستگي مستقل، ازضريب 
و وابـسته،   منظور كنترل تأثيرات مخدوش كنندة جنسيت بر روابط ميان متغيرهـاي مـستقل              

كنيم ضريب همبستگي پيرسـون       مشاهده مي  )1(جدول   درهمان گونه كه    . ايم هاستفاده كرد 
بــا )=214/0r( اجتمــاعي برابــرةســرمايمــستقل بــه ترتيــب هــاي  متغيــر ســلامت روان بــا

 ، بـا  )=040/0p( مقـدار بـا   )=121/0r( برابر  اجتماعي ، بامتغيرشبكة حمايت  )=001/0p(مقدار
  برابـر  اعتمـاد شخـصي   بـا متغير  )=004/0p(مقـدار بـا    )185/0(عي برابـر   اجتما اعتماد متغير

بــا )=158/0r( برابــراعتمــاد تعمــيم يافتــه  ، بــا متغير)p>001/0( بــا مقــدار  )169/0(
 با و) =004/0p( مقداربا   )=121/0r(برابر حمايت اجتماعي    ةشبكبا متغير ،  )=015/0p(مقدار

فـرض   بـدين ترتيـب   . اسـت )>001/0p(با مقـدار برابـر     )=48/0r( برابر مشاركت اجتماعي 
آن با سلامت روان، هاي  مؤلفه اجتماعي و ة معنادار بين سرماية، مبني بر وجود رابطپژوهش

. اشـت  معنـاداري ند   ةبط ـابـا سـلامت روان ر      شايان ذكر است اعتماد نهـادي     . شود  ييد مي أت
ن جـا كـه   دهد، با توجه بـه كنتـرل جـنس، از آ       نشان مي ) 1(همچنين همان گونه كه جدول    

، در ميـان دو گـروه زنـان و    )به جز اعتماد نهـادي (هاي مذكور  ضرايب همبستگي بين متغير   
ــسيت، متغيـــري   ــر جنـ ــوان نتيجهگرفتمتغيـ ــادار دارد، ميتـ ــاوت معنـ ــردان، داراي تفـ  مـ

   . كند هاي مستقل و وابسته را مخدوش مي بوده و روابط ميان متغير)confounder(مخدوشگر
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هاي مستقل با كنترل و بدون كنترل جنس  ستگي متغير سلامت روان با متغيرضرايب همب) 1(جدول 
  گويان پاسخ

مشاركت 
 اجتماعي

حمايت 
 اجتماعي

 اعتماد
تعميم يافته

  اعتماد
  نهادي

 اعتماد
 شخصي

 اعتماد
 اجتماعي

سرمايه 
 اجتماعي

سلامت 
 روان

48/0  121/0 158/0 049/0 169/0 185/0 214/0 
بدون 
كنترل 
 جنس

001/0p< 004/0p= 015/0p= 453/0p= 006/0p= 004/0p= 001/0p< Pمقدار 

با كنترل   523/0  235/0  178/0  002/0  198/0  223/0  267/0
 جنس

001/0p< 002/0p= 032/0p= 323/0p= 001/0p< 0120/0p= 023/0p= Pمقدار 
  

و )0/10( اجتماعي زنان  ةميانگين سرماي سطح  يم  ينما  مشاهده مي ) 2(گونه كه در جدول    همان
  و بين اين دو گروه تفاوت معنـادار تر آن در مردان بيشمقدار بوده و)35/10(در مورد مردان  

)001/0p< ( اعتمـاد مـردان برابـر      ميانگينسطح  همچنين  . وجود دارد)زنـان  بـيش از    )65/3
 ميـانگين اعتمـاد   . وجود دارد ) p=010/0(بين اين دو گروه تفاوت معنادار     بوده و )36/3(برابر

 بين اين دو گـروه تفـاوت معنـادار        بوده و تر   نيز بيش  )287/3( زنان از)433/3(مردانشخصي  
)001/0p<(  زنـان و مـردان داراي تفـاوت         ةاعتماد نهادي و اعتماد تعميم يافت ـ     .  وجود دارد 

بين اين  و   بودهتر   كم )18/3( مردان از)76/2(ميانگين حمايت اجتماعي زنان   . معناداري نيست 
 مـشاركت اجتمـاعي   ميـانگين   سـطح   . وجـود دارد   )p=040/0(دو گروه نيزتفـاوت معنـادار     

وجود ) p=040/0(بين اين دو گروه تفاوت معناداربوده و تر  كم)18/3( مرداناز)31/38(زنان
  . دارد
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هاي مستقل و وابسته بر  ها براي متغير نتايج آزمون تفاوت ميانگين ويكنواختي پراكنش) 2(جدول شماره 
  گويان اساس جنسيت پاسخ

ركت مشا
 اجتماعي

حمايت 
 اجتماعي

 اعتماد
تعميم يافته

اعتماد 
  نهادي

اعتماد 
 شخصي

 اعتماد
 اجتماعي

سرماية 
 اجتماعي

سلامت 
 روان

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد زن مرد زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

  آماره
 

ميانگين 24/42 38/43 84/175 19/177 80/85 90/89 31/8 58/8 29/4 07/49 74/19 35/20 73/51 02/52  31/38  27/35

10/0  82/18  01/7  90/3  21/2  50/4  77/5  45/0  F  
03/0  000/0  009/0  04/0  03/0  03/0  01/0 01/0  P 

05/4-  46/0  66/3  92/1  26/1  52/2  55/0 25/1-  T 

298 96/297 94/297 45/272 298 34/269 36/267 298 Df 

000/0 040/0 170/0 126/0 000/0 010/0 001/0 010/0 P 

  
 پژوهش، مبني بـر تفـاوت معنـادار زنـان و             ديگر يد فرض ؤممذكور،  هاي    افتهبنابراين ي 

 ، اعتمـاد   اجتمـاعي   اعتمـاد   و ابعـادآن شـامل      اجتمـاعي  ةهاي سـرماي    در مورد متغير  ،  مردان
 بوده كه در اين زمينـه     وسلامت روان     حمايت اجتماعي، مشاركت اجتماعي    ةشخصي، شبك 

  تفـاوت معنـاداري    هاي اعتماد تعميم يافته واعتماد نهـادي        رد متغير بين زنان و مردان در مو     
ارائـه   ، مـدلي  )3جدول  (براساس تحليل رگرسيون چند گانه    در اين پژوهش،    . مشاهده نشد 

شده كه در آن شش متغير مشاركت اجتماعي، حمايت اجتماعي، اعتمـاد شخـصي، اعتمـاد                
ترين  گام به گام، اولين متغيري كه بزرگ   درروش  . اند تعميم يافته، جنسيت و سن باقي مانده      

اين كار تـا آنجـا      . شود را دارد، وارد تحليل مي    )f(و يا )t(ترين مقدار  يعني بزرگ ،  معني داري 
، 1387منـصورفر،   (گـردد  دار وارد آنـاليز    معنـي )f(و يـا    )t(ترين مقـدار     يابد كه كم    ادامه مي 

) 214/7( متغير مشاركت اجتماعي   ، مربوط به  )t(ترين مقدار  در اين مدل نيز بزرگ    . )181ص
بعـد از آن،  . ها وارد تحليـل شـده اسـت    بدين دليل، اين متغير جلوتراز ساير متغير. باشد  مي

گرفتـه   دوم قـرار     ةمي باشد، كه در مرحل    )480/4(برابر با   )t(متغيرحمايت اجتماعي با مقدار   
شخـصي   ن اعتمـاد  آبعـد از    . است) 242/5(آن برابر )t(كه مقدار بوده  متغير بعدي جنسيت    و
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تعمـيم يافتـه و سـن        آخرين متغيرها اعتماد  . باشد مي) 950/3( آن برابر با  )t(است كه مقدار  
هـايي   در نتيجه، متغير. هستند) 025/2(و ) 345/2(با ترتيب برابره  ب) t( كه داراي مقادير   بوده

 ـ   . شوند   خط رگرسيون شوند، نمايان مي     ةكه بايد وارد معادل    ت آوردن  دس ـه  بنابراين بـراي ب
، 1387منـصور فـر،     (رادر نظـر گرفـت    )Beta(بايـست مقـادير    معادله خـط رگرسـيون، مـي      

گـر ايـن مطلـب       بيـان )394/0(مدل نهايي رگرسيون باضريب تبيين تصحيح شده      . )179ص
از تغييرات متغيـر سـلامت   %)40(  ماندند، حدوداًي باقي كه در مدل نهاي  ياست كه متغيرهاي  

بـر ايـن    . شـوند   توسط ديگرعوامل، تبيين مي   ها    ة پراكنش  و بقي  هدادرا مورد تبيين قرار    روان
  : استهشرح زير رگرسيون بياساس مدل نهاي

  
  پژوهشة مدل رگرسيون چند گان- 5جدول 

 R  آزمونp fمقدار
T سطح

 مدل t Beta B  معناداري

000/0 665/19 202/0 000/0 435/4 295/0 798/0 
  مدل اول
  مشاركت

000/0 241/32 238/0 
000/0 
000/0 

503/7 
404/6 

538/0 
459/0 

458/1 
056/1 

  مدل دوم
  مشاركت
حمايت 
 اجتماعي

000/0 041/30 305/0  
000/0 
000/0 
000/0 

953/8 
537/7 
446/4 

668/0 
532/0 
281/0 

811/1 
223/1 
745/0 

  مدل سوم
  مشاركت
حمايت 
  اجتماعي
 جنس

000/0 396/28 358/0  

000/0 
 
000/0 
000/0 
000/0 

136/10 
625/4 
003/6 
075/4 

810/0 
366/0 
416/0 
362/0 

195/2 
843/0 
110/1 
959/0 

  مدل چهارم
  مشاركت
حمايت 
  اجتماعي
  جنس

اعتماد شخصي

000/0 015/25 381/0  000/0 586/7 686/0 858/1 
  ممدل پنج
  مشاركت
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 R  آزمونp fمقدار
T سطح

 مدل t Beta B  معناداري

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

976/4 
271/5 
131/4 
272/2 

676/0 
371/0 
361/0 
417/0 

555/1 
987/0 
957/0 
243/1 

  حمايت
  جنس

 اعتماد شخصي
اعتماد تعميم 

 يافته

000/0 848/21 398/0 

000/0 
 
000/0 
 
000/0 
000/0 
000/0 

214/7 
480/4 
242/5 
950/3 
345/2 
025/2 

656/0 
618/0 
367/0 
344/0 
356/0 
119/0 

777/1 
421/1 
975/0 
912/0 
061/1 
014/0 

  مدل ششم
  مشاركت
  حمايت
  جنس

 اعتماد شخصي
ميم اعتماد تع
  يافته
 سن

  
  y = 656/0) مشاركت + (618/0) حمايت اجتماعي + (367/0) جنس(

   +344/0) اعتماد شخصي + (356/0) يافته اعتماد تعميم + (119/0)سن(
  

  بحث نتايج و
  )23-21(اصلاح  و بازنويسي بحث با توجه به موارداصلاحات

هاي اخيـر،      كه در سال   گونه كه ذكر شد، سرماية اجتماعي از جمله مفاهيمي است          همان
در مباحث مربوط به سلامت توجه بسياري بدان شده ودر بسياري از مطالعات بـا سـلامت                 

 هاي اجتمـاعي  اين پديده در بهبود دسترسي به مراقبت). kawachi et al,2008(روان مرتبط است
از  .)Giordano and lindstrom, 2010(مؤثر بوده و كاهش آن با بروز بيماري همـراه اسـت  

ســرماية اجتمــاعي مــساعدت ملموســي فــراهم آورده و )Putnam, 2000(ديــدگاه پاتنــام 
نتايج اين پژوهش نيز همسو باديدگاه      . كند  هنجارهاي مربوط به سلامت روان را تقويت مي       

در . مذكور، حاكي ازآن است سرماية اجتماعي و ابعاد آن برسلامت روان افراد تأثير گذارند             
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هاي سرماية اجتماعي     ليل رگرسيون چندگانه نشان داد برخي از شاخص       اين زمينه نتايج تح   
چون مشاركت اجتماعي، اعتماد شخصي، اعتماد تعميم يافته وحمايت اجتماعي بـه همـراه              

 در صد از پراكنش متغير      40مجموعاً حدود   )394/0(هاي سن و جنس با ضريب تبيين        متغير
  يهــا هــا، مؤيــد نتــايج پــژوهش ن يافتــهاز ايــن رو، ايــ. كننــد ســلامت روان را تبيــين مــي

)mohseni and lindstrom 2007,perry et al,2008,pitkin and varda 2009(،  
)silvera and allebech, 2001( ،)shiwirian andshwirian, 1993(ــه دادي و  ، خواج

همچنين همان گونـه    . است) 1385( ايمان و )1387( ، گروسي و نقوي   )1387( همكارانش
ها يĤن از مفاهيم محوري سرمايه اجتماعي بوده وبـويژه            كند، اعتمادو مولفه    نام ذكر مي  كه پات 

توان اذعان داشت يك شبكة پايدار و غني از روابط،            از اين رو مي   . بر سلامت روان مؤثر ند    
هـاي    ياري و فعاليت    با كسب اعتماد و خود باوري همراه بوده، باعث تقويت هنجارهاي هم           

در اين پژوهش نيزهمـسو بـا       . آورد  ات بهزيستي رواني افراد را فراهم مي      مدني شده وموجب  
ديدگاه مذكور، نتايج حاصل از تحليل رگرسيوني نشان داد ضريب بتـاي ايـن متغيـر برابـر                  

است يعني با تفاوت يك واحد در ارزش متغير اعتماد تعميم يافتـه، ارزش مقيـاس     )0/356(
اين بدان معناست كـه بـا افـزايش اعتمـاد           . يابد  ميسلامت رواني به طور معناداري افزايش       
اعتمـاد   تـوان تأييـد نمـود       بر اين اساس مـي    . يابد  تعميم يافته، سلامت روان افراد بهبود مي      

تعميم يافته نگرشي است نسبت به خود و جهان پيرامون، كه بر استمرار و ثبـات آن صـحه        
ماد شخـصي در معادلـة رگرسـيوني        همچنين اعت . افزايد  گذاشته و بر سلامت روان افراد مي      

بوده، چنانكه با تفاوت يك واحد در ارزش متغيـر اعتمـاد            ) 344/0(داراي مقدار بتايي برابر   
اين بدان معناسـت    . يابد  شخصي، ارزش مقياس سلامت رواني به طور معناداري افزايش مي         

ر نـوع   كه با افزايش اعتماد شخصي، كه در روابط چهـره بـه چهـره نمايـان بـوده و در ه ـ                    
رود، ضمن رفع موانع ارتباطي، بـسياري از          اي كه فرد در آن مشاركت دارد، به كار مي           شبكه

بدين ترتيـب ايـن     . آيد  تعاملات مؤثر گشته وموجبات افزايش سلامت روان افراد فراهم مي         
ها، حاكي از اهميت تأثيرشاخص اعتماد بر سلامت روان بوده و مؤيـد ديـدگاه پاتنـام                   يافته
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 Rose, 2004( ،)veenstra, 2005( ،)silvera and(هـاي تجربـي   ا نتايج پـژوهش وهم سو ب

Allebech, 2007 (,)Yip et al, 2007( ،)Lee et al, 2004(همچنين نتايج مرتبط بـا  .  است
 اجتماعي، مقداربتايي برابـر  تحليل رگرسيون چند گانه، حاكي از آن است كه متغيرمشاركت    

يك واحد در ارزش متغير مشاركت اجتمـاعي، ارزش مقيـاس   داشته وبا تفاوت ) 656/0(با  
اين بدان معناست كه با افزايش مـشاركت        . يابد  سلامت رواني به طور معناداري افزايش مي      

بنـابراين، نتـايج ايـن مطالعـه، مؤيـد نتـايج            . يابـد   اجتماعي، سلامت روان افراد بهبـود مـي       
و )cornwell and waite 2009( ،)ziersch et al 2009( ،)yun et al, 2010(هـاي   پـژوهش 

)warren-findlow and et al, 2011 (ي از مشاركت و روابط است كه نشان دادند برخوردار
همچنـين مقـدار بتـاي حمايـت اجتمـاعي بـا            . دهـد   اجتماعي سلامت رواني را افزايش مي     

 بوده چنان كه با تفـاوت يـك واحـد در ارزش متغيـر حمايـت         ) 618/0(سلامت روان برابر  
اجتماعي، ارز ش مقياس سلامت رواني به طور معنـاداري افـزايش يافتـه، و سـطح بـالايي         

هـا،    ايـن يافتـه   . هاي اجتماعي با سطح بالاتر سلامت روان همراه اسـت           ازحمايت در شبكه  
ــژوهش    ــايج پـ ــام، نتـ ــدگاه پاتنـ ــمن تأييدديـ ــاي  ضـ   و) ziersch et al, 2009(هـ

)shiwirian andshwirian, 1993(  هـاي اجتمـاعي    نمايد كه شـبكه  زمينه را تأييد ميدر اين
هـاي مـذكور    همچنين يافتـه  . هاي ملموسي بوده و با سلامت روان مرتبط است          واجد كمك 

نيزهست كه نـشان دادنـد سـطح    ) yiengprugsawan et al, 2011(هم سو با نتايج بررسي 
عي همـراه بـوده و      هاي اجتمـا    پايين سلامت روان با سطح پايين حمايت و اعتماد در شبكه          

همچنـين  . افزايـد   افزايش برخورداري از حمايت خانوادگي و دوستان بر سلامت رواني مي          
بوده و با تفاوت يـك واحـد در ارزش          ) 119/0(مقدار بتاي متغير سن با سلامت روان برابر       

از ايـن نظـر     . يابـد   متغير سن، ارزش مقياس سلامت رواني نيز به طور معناداري افزايش مي           
در زمينـة تـأثيرات   )kawachi and subramanian,2008(ة مذكور، مؤيد نتايج مطالعـات يافت

. هاي سـرماية اجتمـاعي، بـر سـلامت روان اسـت           متغير سن، به همراه ساير عوامل و مؤلفه       
 )Nummela et al 2008(و) warren-findlow and et al 2011(همچنين مؤيد نتـايج پـژوهش   
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هـاي     سـن، برخـوردار بـودن ازشـبكة روابـط و مـشاركت             است كه نشان دادند با افـزايش      
 ,hyypa and maki(ايـن يافتـه مؤيـد پـژوهش    . افزايـد  اجتماعي، بر سلامت روان افراد مي

2002 ،2001 ،and kawachi subramanian (   نيزهست كه نشان دادند با افزايش سـن و بـا
. شـود    افـزوده مـي    هاي سرماية اجتماعي، بـر سـلامت روان افـراد           وجود اعتماد و شاخص   

طـة  در اين زمينه است كه راب)Pollack and knesebeck,2004(همچنين مؤيد نتايج پژوهش
ي سرماية اجتماعي و سلامت رواني در سنين بالا وجود          ها  مثبتي بين افزايش سطح شاخص    

همان گونه كه ذكر شد، اغلب اوقات، نابرابري در دستيابي به منابع وسرماية اجتماعي              . دارد
هاي جنسيتي، همراه بوده، چنان كـه بورديـو، سـرماية             ها، از جمله نابرابري      ساير نابرابري  با

ازاين . داند  اجتماعي را در بردارندة روابط قدرت و ابزاري براي بازتوليد فرودستي زنان مي            
دهنـد سـطح دسـتيابي زنـان بـه       نظر، نتايج اين پژوهش همسو با ديدگاه مطروحه نشان مي        

تر بوده و اين پديـده برسـلامت روان زنـان             هاي آن از مردان اندك      عي ومؤلفه سرماية اجتما 
در اين زمينه نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چند گانـه حـاكي از              . تأثيرات نامطلوبي دارد  

و بـا تفـاوت يـك واحـد در ارزش متغيـر             ) 367/0(آن است مقدار بتاي متغير جنس برابـر       
، ارزش مقياس سلامت رواني بـه طـور معنـاداري           )ازصفر براي زن به يك براي مرد      (جنس

تـوان اذعـان    مـي ) 2000هلمـشا و هيلـر،   ( هاي از اين نظر همسو با ديدگاه . يابد  افزايش مي 
هاي اجتماعي با بروز بيماري رواني در آنان    داشت دست يابي ناكافي زنان به منابع وسرمايه       

كـاهش سـطح سـلامت و      ي در همراه بوده و وجود تبعيض جنسيتي در اجتماع عامل مهم ـ         
ها همسو بـا      همچنين اين يافته  . تر در زنان نسبت به مردان است        بروز اختلالات رواني بيش   

) 1389، مقـصودي،    1389هاي اپيدميولوژيك ذكر شده از جمله نوربالا و همكاران،            بررسي
) 1384كوييصالحي هي (،  )1383كمالي(،  )1388اسكندري،  (هاي    همچنين مؤيد يافته  . است

 در اين زمينه است كه، سطح سرماية اجتماعي و برخي از          )1385آبادي  پور و فيروز    ناطق(و  
 ,) 1384(هـاي فيلـد     همچنـين ديـدگاه و يافتـه      . تر از مردان است     هاي آن، درزنان كم     مؤلفه

)silvey and elmhirst, 2003( ،)putnam, 2000( ،(Bourdieu, 2001) ايـن زمينـه را    در
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سـرمايه   منابع قدرت و   انكه دربررسي سرمايه اجتماعي، تفاوت دستيابي به      چن. كند  تأييد مي 
 . بايست مورد توجه قرار گيرد اجتماعي در ميان مردان و زنان، مي

هاي مربوط به سرماية اجتمـاعي،        شود در پژوهش    با توجه به مطالب مذكور پيشنهاد مي      
 لحاظ نموده و داراي كفايـت      تري كه در بررسي اين پديده، جنسيت را         از رويكردهاي دقيق  

زيراعوامل مذكور جزء اصلي و لازمة تعاملات در دنياي         . تري هستند، بهره گرفته شود      بيش
مدرن بوده وپايين بودن آن در نزد زنان نشانة آسيب شناختي روابـط اجتمـاعي بـوده و بـر               

ن  ايــن پــژوهش، تــدوياز ديگــر پيــشنهادهاي. ســلامت افــراد تــأثيرات نــا مطلــوبي دارد
. هايي است كه در آن به توزيع عادلانة منابع سرماية اجتماعي همت گماشـته شـود                 سياست

هاي مناسبات اجتمـاعي مبتنـي بـر          در اين زمينه ضروري است راهبردي تدوين شود تا پايه         
ها و اقشار مختلفي را پي ريزد كه به ويژه از نابرابري در دستيابي                حمايت اجتماعي از گروه   

قابل ذكر است كـاهش اعتمـاد اجتمـاعي در          . مند سرماية اجتماعي در رنجند    به منابع ارزش  
هـا و     ميان اقشار مختلف، به منزلة هشداري براي سلامت حيات اجتماعي بـوده و سياسـت              

هـا بـه سـاز و     اي تدوين شوند كه در آن      هاي جلب مشاركت شهروندان، بايد به گونه        برنامه
در ايـن   .  و انسجام اجتماعي توجه ويژه شـود       كارهاي مولد كنش جمعي و افزايش بستگي      

زمينه ايجاد روحية قوي جمعي مشترك و ارتقاء نظم اجتماعي براي جامعه پذيري كردن و               
هـاي    هاي پايـدار سـلامتي در شـهروندان، گـسترش و اسـتمرار كـنش                نهادينه نمودن رفتار  

 در مواجهه بـا  آوري هاي مدارا و تاب     هارتسلامت بخش براي يك زندگي سالم، افزايش م       
همچنـين در زمينـه   . نمايـد  هاي مولـد اجتمـاعي مهـم مـي     مشكلات و اجراي مناسب نقش 

هاي مختلـف     ها وسازمان   توان به ارتقاء سرماية اجتماعي از طريق نهاد         اقدامات سازماني مي  
، افـزايش سـطح كـار آمـدي         )به طور خاص در اين مطالعـة آمـوزش و پـرورش           (ذي ربط 
مختلف اجتمـاعي در ارتقـاء وجـدان كـار و ايجـاد روحيـة تعـاون و                  ها ونهادهاي     دستگاه

بـه طـور    (هـاي مـدني ذي ربـط        همكاري، همياري، مشاركت و نوع دوستي وگسترش نهاد       
هـاي سـلامت بخـش از     ، تقويـت هنجـار  )خاص در اين مطالعه سازمان آموزش و پرورش   
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زماني با مديران سلامت  هاي بين سا    جمله ارتقاء اعتماد اجتماعي به همراه تقويت همكار ي        
هاي حمايت اجتماعي براي در اختيـار قـراردادن    تأمين شبكه هاي مختلف، همچنين در نهاد
هاي مختلف براي كاهش  هاي مختلف مادي، احساسي و مشورتي، به ويژه در سازمان    كمك

ي غيـر دولتـي در      هـا   همچنين با توجه به نقـش سـازمان       . افسردگي اشاره نمود   اضطراب و 
ها به منظـور       سلامت روان آحاد اجتماعي، بستر سازي وتشويق اين انجمن و سازمان           تأمين

هاي مرتبط با ارتقاء سلامت و تقويت سرماية اجتماعي و سالم سازي              اجتماعي كردن كنش  
هـاي   جا كه تأثيرات حمايت، روابط و پيوند      شايان ذكر است از آن    . محيط زندگي مهم است   

هـاي   نابرابري. هاي مختلف اجتماعي يكسان نيست      ميان گروه اجتماعي بر سلامت روان در      
ي اجتماعي، وتمركز منـابع     ها  هاي اجتماعي، در ميان گروه      جنسيتي در جلب حمايت شبكه    

تـر پريـشاني      ارزشمند اجتماعي در دست مردان، موجب نابرابري بوده وسـبب غلبـة بـيش             
هـاي    د سـازوكارتأمين حمايـت    از ايـن رو ايجـا     . شـود   رواني زنان در مقايسه با مردان مـي       

. نمايـد     هاي مختلف زنان و به ويژه فرودستان اجتمـاعي مهـم مـي              اجتماعي اقشار و گروه   
همچنين با توجه به آنكه گسترش شعاع اعتماد وارتقاء آن درتعاملات اعضاي يك جامعـه،               

عي را  هاي رواني و اجتمـا      غناي سرماية اجتماعي و به تبع آن كاهش اختلالات و نابساماني          
هاي سـودمند     ها و ارزش    در پي خواهد داشت، در اين زمينه تقويت و نهادمند كردن هنجار           

در . نمايد  اعتماد به ويژه در ابعاد شخصي و تعميم يافتة آن، مرتبط با سلامتي بوده ومهم مي               
هاي مختلف اجتماعي، به ويژه در اين مطالعه          اين زمينه ايجاد فضاي گفتماني در سطح نهاد       

هاي گفتماني و احتـرام   هاي آموزشي، باعث تقويت روحية نقدپذيري، بالا بردن مهارت        دنها
  . و به رسميت شناختن عقايد ديگران شده و سلامت رواني را در پي خود خواهد داشت

   
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

                            22 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-736-fa.html


 
 References                                                                و مĤخذمنابع

 

 

251  

: هـاي روانـي در ايـران        گيرشناسـي بيمـاري     همـه  -)1380(، م     احسان منش  -
  سال ششم، شماره ـ ديشه رفتاران ـ هاي انجام شده بازنگري برخي بررسي

، پايـان   بررسي رابطة سرمايه اجتماعي و كيفيت زنـدگي       ،  )1384(اونق، محمد  -
  . نامه كارشناسي ارشد، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه تهران

، پايـان نامـه     بررسي عوامل مؤثر براعتمـاد اجتمـاعي      ،  )1388(اسكندري، لاله  -
  . دانشگاه الزهراءكارشناسي ارشد، دانشكده علوم اجتماعي، 

، )1387(كريملو مـسعود  ،  شياني مليحه ،  انثاني مريم  شريفي،  خواجه دادي اشكان   -
  . 102-83، ص31-30، شمارهرابطه سرمايه اجتماعي و سلامت مادران

). 1353(معتبر، منـصور  . ايزدي، سيروس، نهاپتيان، وارتكس   . داويديان، هاراطون  -
، نـشريه   وانـي در منطقـه خـزر      هـاي ر    بررسي مقدماتي دربارة شيوع بيماري    

  . 145-156بهداشت ايران، سال دوم، شماره چهارم، 
، ترجمـه محـسن ثلاثـي،      شناسـي   هـاي جامعـه     نظريـه ،  )1377(ريتزر، جورج    -

  . انتشارات علمي
نامه فصل» هـاي آن  فرسايش سرمايه اجتماعي و پيامد«). 1380(پور، محمود  شارع -

  . 1380، 3، شماره شناسي ايران انجمن جامعه
و   اجتمـاعي     ، سـرمايه    )1385(جاجرمي، حـسين،      فيروزآبادي، سيداحمد، ايماني   -

، شماره اجتماعي رفاهفصلنامه  اقتصادي ـ اجتماعي در كلان شهرتهران،   توسعه
  . 223-197ششم، ص ، سال23

بنـدي سـرمايه      سـطح ،  )1385(قاسمي، وحيد، اسماعيلي، رضا، ربيعـي، كـامران        -
، سال شـشم،    فصلنامه رفاه اجتماعي  ،  ستان اصفهان هاي ا   اجتماعي در شهرستان  

  . 248-225، ص23شماره
مؤسـسه  : ، ترجمه جلال متقـي، تهـران   »سرمايه اجتماعي «).  1384. (فيلد، جان  -

  . عالي پژوهش تأمين اجتماعي
سرماية اجتماعي در ايـران وضـعيت       ،  )1386(بداللهي محمد، موسوي مير طاهر     -

، 25، شـماره  مجله رفاه اجتمـاعي   ،  گذار اسيشن  ود، دورنماي آينده و امكان    موج
  . 233-195سال ششم، ص

مطالعه تطبيقي اعتماد اجتماعي در دو حوزه فرهنگ و         ،  )1383(كمالي، افسانه  -
  . شناسي، دانشگاه تهران نامه دكتري، جامعه ، پايانسياست

سرمايه اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي در         ،  )1387(نقوي علي ،  گروسي سعيده  -
  ). 82-61ص(، 31-30ه رفاه اجتماعي، شماره، مجلشهر كرمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

                            23 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-736-fa.html


 
 References                                                                و مĤخذمنابع

 

  
252 

  ، ترجمه ناصر موفقيان، نشر ني، تهرانتجدد و تشخص، )1380(گيدينز، آنتوني  - 
بررسي رابطة متقابل بين سـرماية اجتمـاعي        «،  )1384(صالحي هيكويي، مريم   -

، پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد      »شبكه و اعتماد متقابـل شخـصي و جنـسيت         
  . ءپژوهش، دانشگاه الزهرا

بررسي جامعه شناختي رابطـة سـرماية اجتمـاعي و          ،  )1389(مقصودي، سوده  -
، دانـشكده   )زنان و مردان متاهـل در شـهر كرمـان         : مطالعه مورد(سلامت رواني 

  . علوم اجتماعي، دانشگاه تهران، پايان نامه دكتري
گيـري سـرمايه      شـكل ). 1385(آبادي، سـيد احمـد    پور، محمد جواد، فيروز     اطقن -

 . 28، شماره نامه علوم اجتماعيفصل، فراتحليل عوامل مؤثر بر آناجتماعي و 
نوربالا، احمد علي، باقري يـزدي، سـيد عبـاس، اسـدي لاري، محـسن، واعـظ                  -

 ساله و بالاتر شهر     15، وضعيت سلامت روان افراد      )1389: (مهدوي، محمدرضا 
، سـال   مجله روانپزشـكي و روانـشناسي بـاليني ايـران         ،  1387تهران در سال    

  . 489-483، 1389، زمستان 4انزدهم، شمارهش
هاي  ، بررسي شيوع اختلال )1380(نوربالا، احمد علي، باقري يزدي، سيد عباس         -

  . 212-223، 4، سال دوم، شماره مجله حكيمروانپزشكي در شهر تهران، 
استاندارد سازي پرسش نامة سلامت عمومي بر روي        ،  )1377(هومن، عباس،    -

ي  مركز مـشاوره  : ، تهران } پزوهشي گزارش{. ارشناسيهاي ك   دانشجويان دوره 
  . دانشجويي، معاونت دانشجويي و فرهنگي دانشگاه تهران

- Almgren G,Magarati M,and Mogford L(2009)Examining the influences 
of gender,race,ethnicity. and social capital on the subjective health of 
adolescents. Journal of Adolescence 32(1): 109-133. 

- Berry Hl and welsh JA(2010) Social capital and health in Australia: an 
overview from the household,income and labour dynamics in Australia 
survey. Social Science and Medicine 70(4): 588-596. 

- Bourdieu, p. (2001). Masculine Domination. Stanford: Stanford 
University press. 

- Coleman, J. S. (1988). Social capital in the creation of human capital. 
American Journal of Sociology, 94, S95–S121. 

- Cornwell,E. Waite,L. (2009),Social disconnectedness,perceived isolation, 
and health among older adults. journal of health and social behavior. 
vol. 50. n0. 1 31-48. 

- Fisher,J. et al(2011) The NaNoi Expert statement: recognition of 
maternal mental health in resource-costrained setting is essential for 
achieving the millennium Development Goals, International Journal 
of mental health systems. 5: 2. 

- Giordano GN and Lindstrom M(2010) The impact of change in 
different aspects of social capital and material conditions on self-rated 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

                            24 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-736-fa.html


 
 References                                                                و مĤخذمنابع

 

 

253  

health over time: A Longitudinal cohort study. Social Science and 
Medicine 70(5): 700-710. 

- Kawachi I,Subramanian sV,and Kim D(2008) Social Capital and 
Health. New York: Springer. 

- Lee, J. Set al. (2004), "Social Support Buffering of Acculturation Stress: 
AStudy of Mental Health Symptoms Among Korean International 
Students", International of intercultural relationships, Vol,28. 

- Halpern, D. (2005), Social capital. London: Polity Press. 
- Harpham ,T. (2004),”urbanization and Mental Health in developing contries: 

A Research Role for social scientist,public health professional and social 
psychiatrists”, Social Science and Medicine,vol. 39. 

- Hyypa and Maki9,(2001). M. T. Hyyppa and J. Maki,individual-laval 
relationships between social capital and self-related health in a bilingual 
community, Preventive Medicine 32 (2)(2001). 

- Holmshow, Y. and Hillier, S. (2000). Women and Mental Health, 
Edited by Doru kohen, Routledge. 

- Mohseni M and Lindstrom M(2008)Social capital,political trust of Public 
health and self rated-health: A population-based study in southern 
Sweden. Scandinavian Journal of Public Health 36(1): 28-34. 

- Nummela O,sulander T,Rahkonen O,Karisto A,and Uutela 
A(2008)Socialparticipation,Trust and self-rated health: A study among 
ageing people in urban,semi-urban and rural settings. Health and Place 
14(2): 243-253. 

- Perry M. williams rL,wallerstien N,and waitzkin,H. (2008). Social 
capitalll and health care experiences among low-income individuals. 
American Journal of Public Health 98(2): 330-336. 

- Pitkin Derose K and Varda dM (2009)social capital and health care 
access: A systematic review. Medical Care research and Review 
66(3): 272-306. 

- Pollack,Ce,Knesebek,vo. (2004)social capital and health among the 
aged: Comparisons between the United States and Germany . 
Healthand Place,10: 383-391. 

- Phongsavan P,Chey T,Bauman A,Brooks R, and Silove D(2006)Social 
capital,socio-economic status and psychological distress among 
Australian adults. Social science and Medicine 63(10): 2546-2561. 

- Putnam,R. D. (2000) Bowling Alone: the collapse and revival of 
American community, Simon and Schuster,New York. 

- Rose, R. (2000). “How much dose social capital add to individual 
health? A survey study of Russians”. Social Science and Medicine, 51. 
ack. CEESS. 

- Silvey, R. , and R. Elmhirst(2003). Engendering social capital: 
WomenWorld Development 31. 

- Subramanian,D. J. Kim and I. Kawachi(2002), Social trust and self-
rated health in US communities: a multilevel analysis, Journal of 
Urban health 79(4 suppl)(2002). 

- Schwirian, O. K. & Schwirian, M. P. (1993), “Neighboring, 
residentialSatisfaction and Psychological Wel-being Inurban Elders”, 
Journal of Community Psychology, Vol. 21, October. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

                            25 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-736-fa.html


 
 References                                                                و مĤخذمنابع

 

  
254 

- Silvera, E. & Allebech, P. (2001), “Migration, Aging and Mental 
health: AnEthnographic Study on Perceptions of Life Satisfaction, 
Anxiety and Depression in Older Somali Men in East London”, 
International Journal of Social Welfare, Vol. 10. 

- Thompson,S. et al. (2002),”The social and cultural context of the 
mental health of Filipinas in queensland”,Australian and New zeland, 
Journal of psychology, Vol, 36. 

- Veenstra, G. (2005), location,location: contextual and compositional 
health effects ofsocial capital in British Columbia,Canada, Social 
science and Medicine 60(9). 

- Yip,W,. Subramanian, . S. Vn,A. D. Mitchell. A. Wang,J,Lee,D,. 
Kawachi(2007)Does social capital enhance health and well-being?Evidence 
from rural China. Social science and Medicine 64: 35-49. 

- Yun EH,Kang YH,Lim MK,Oh JK,and son JM(2010) The role of social 
support and social networks in smoking behavior among middle and 
older aged people in rural areas of south Korea: a cross-sectional study. 
BMC Public Health 10: 78. 

- Wanless D,Mitchell BA. Wister AV. (2010). Social determinants of 
health for older women in Canada: Does rural-urban residency matter? 
Canadian Journal on Aging: 29: 233-247. 

- Warren-Findlow. J,Laditka,J. Laditka. s,Thompson, M (2011), Association 
Between social relationships and emotional well-Being in Middle-Aged and 
Older Africans, research on Aging, vol 33 no. 6,713-734. 

- Wilkinson, R. (1999), "Incom Inaquality, Social Cohesion and 
Health",International Journal of Health Services, Vol. 29. 

- World Bank (2001). Social capital and gender. Available: Lowe, L. , & 
Lloyd, D. (1997). Introduction. In L. Lowe, & D. Lloyd (Eds. ), The 
politics of culture in the shadow of capital (pp. 1–32). Durham, NC: 
Duke University Press. 

- WHO,(2010), Mental health: strengthening our responses fact sheet, 
No 220. 

- Woolcock, M. & Narayan, D. (2000), Social Capital: Implications 
forDevelopment Theory, Research and Policy, The World Bank 
Research. 

- Yiengprugsawan, V. khamman,S. Seubsman,S. Lim,L,Sleigh, A. 
(2011)JournalofhealthPsychology,16(4) 632-642. 

- Ziersch AM,Baum F,Darmawan IG,Kavanagh Am,Bentley RJ. (2009), 
Social capital and health in South Australia. Australian and 
NewZealand Journal of Public Health. ;33: 7-16. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            26 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-736-fa.html
http://www.tcpdf.org

