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  چکیده
زنان . سرپرست در ایران و جهان رو به ازدیادند هاي زن خانواده. شود و سلامت تلقی می 3هاي مهم آسایش سلامت روان یکی از جنبه

این پژوهش با هدف شناخت . کنند از نظر سلامت روان در معرض خطرند سرپرست خانوار به علت شرایط خاصی که در زندگی تجربه می
براي انجام این پژوهش . بهزیستی شهر کرمان انجام شده است عوامل اجتماعی مرتبط با سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش

  . از چارچوب نظري سرمایۀ اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی شبکه و پیامدهاي آن در حوزة سلامت استفاده شد
ساخته و  نامۀ دوقسمتی محقق زن سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی بودند و اطلاعات از طریق پرسش 325نمونۀ این پژوهش 

درصد افراد وضعیت مناسبی از  44نتایج نشان داد که نزدیک به . آوري شد همراه با مصاحبه جمع 4اچ کیو بیست و هشت نامۀ جی پرسش
متغیرهاي سن، اعتماد اجتماعی، احساس تعلق، مشارکت اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی، اندازة شبکۀ اجتماعی و . نظر سلامت روان ندارند

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت مالی، حمایت . داري با سلامت روان دارند اي شبکه، همبستگی معنیفراوانی تماس با اعض
کنندة سلامت روان افراد مورد مطالعه محسوب  بینی ترین عوامل اجتماعی پیش عاطفی، حمایت خدماتی و مشارکت اجتماعی، مهم

در بعد کارکردي، بیش از سرمایۀ اجتماعی عام در تبیین وضعیت سلامت روان مورد بنابراین، سرمایۀ اجتماعی شبکه، خصوصاً . شوند می
  .توجه است

 
  .سلامت روان، سرمایۀ اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی شبکه، زنان سرپرست خانوار، کرمان: واژگان کلیدي

  
  مقدمه

شوند و پدیدة امنیت به یکی از این  می هاي پیشرفت کشورها تلقی هاي گوناگون رفاه اجتماعی شاخص در دنیاي معاصر، مؤلفه 
ترین  را مهم... امنیت شغلی، امنیت درآمد، سلامت، محیط زیست و 5برنامۀ توسعۀ سازمان ملل. هاي مهم تبدیل شده است شاخص
، ؛ به نقل از زاهدي اصل1994گزارش توسعۀ انسانی سازمان ملل، (کند  هاي جهانی درخصوص امنیت انسانی معرفی می نگرانی
هاي اجتماعی  ریزي از این رو، شناخت وضعیت امنیت سلامت، خصوصاً سلامت روانی اعضاي جامعه، کمک بزرگی به برنامه). 1381

هاي رفاه اجتماعی در وضعیت مطلوبی  بررسی وضعیت سلامت روانی زنان سرپرست خانوار نیز که اکثراً از نظر شاخص. نماید می
  .کند ف تأمین امنیت انسانی نزدیک میبرند، جامعه را به هد سر نمی به

تنهایی و گاه درعین حضور مردان بزرگسال با شرایط ویژه، مسئولیت تأمین اقتصادي  تعداد زنان سرپرست خانوار که گاه به
هرچند نیازهاي اقتصادي و معیشتی این زنان کمابیش مد . هاي اخیر رو به فزونی گذاشته است خانواده را برعهده دارند، در سال

این گروه از زنان، سرپرستی نزدیک . ندرت مورد بحث واقع شده است شان به جسمانی و روانی نظر قرار گرفته است، وضعیت سلامت
سزایی دارد؛  سلامت روانی مادر در تعیین سلامت روانی و اجتماعی فرزندان نقش به. هاي ایرانی را برعهده دارند درصد خانواده به ده
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آیند، در زنجیرة فقر گرفتار  ن زنان که بنا به قولی، فقیرترین فقرا به شمار میای. شود تر می تر و مهم این مسئله در فقدان پدر پررنگ
پذیري در  قدرتی، آسیب هاي این زنجیره، از جمله بی ، سایر حلقه)و به تبع آن سلامتی روان(با کاهش سطح سلامتی . شوند می

اهمیت توجه به وضعیت سلامت این گروه از زنان . ندک فشار مضاعفی را بر ایشان تحمیل می... برابر رخدادها، ضعف و ناتوانی و
ها که به صورت مستقیم و غیر مستقیم به فرد، خانواده و جامعه  شود که به بار سنگین اقتصادي حاصل از بیماري زمانی آشکار می

هاي فقر و محرومیت از  قهسو و گرفتاري در حل با توجه به نقش محوري این زنان در خانواده از یک. شود، نظري بیفکنیم تحمیل می
تواند به یکی از عوامل سقوط در ورطۀ ناتوانی و فقر  بودن می سوي دیگر، بررسی وضعیت سلامت روان ایشان که در صورت نامناسب

هاي اجتماعی زنان سرپرست خانوار که خود برخاسته از عوامل اقتصادي و فرهنگی  محدودیت شبکه. نماید تبدیل شود، ضروري می
لذا، این پژوهش بر آن است تا با تأکید بر . شود ماعی پیرامون ایشان است، تهدیدي جدي براي سلامت روانشان محسوب میو اجت

  .هاي شبکۀ اجتماعی، به تبیین وضعیت سلامت روان زنان سرپرست خانوار بپردازد سرمایۀ اجتماعی در دسترس و حمایت
از این دیدگاه،  سلامت صرفاً . داند کامل جسمانی، روانی و اجتماعی میسازمان بهداشت جهانی سلامت را حالت بهزیستی 

از دیدگاه چمبرز، فقدان سلامت جسمانی و روانی، در تلۀ محرومیت، به ناتوانی و فقر بیشتر ). 1382کریتس، (بیمارنبودن نیست 
قدرت : است و معنایش عبارت است ازهاي مفهوم کلی سلامت  سلامت روان یکی از جنبه). 39: 1377ازکیا، (شود  منتهی می

ها و مقابلۀ موفق با  گیري در بحران بودن، آگاهی از درون و احساسات خود، قدرت تصمیم زیستن و با خود و دیگران در آرامش آرام
  ).1379دیماتئو، (فشارهاي روانی 

گیرند و بر این اساس،  هاي متعدد قرار می هاي مختلف زندگی بیش از مردان در معرض آسیب بنا به دلایل متعدد، زنان در دوره
در این میان، زنان . هاي توسعه در ارزیابی کشورها تلقی کرده است سازمان بهداشت جهانی، سلامت زنان را یکی از شاخص

، هاي اخیر در سال. گیرند تري قرار می هاي جدي هاي دوگانه در خانواده، در معرض آسیب سرپرست خانوار به علت ایفاي نقش
شواهد زیادي در . اند عنوان فقیرترین فقرا نام برده المللی فعال در زمینۀ توسعه از زنان سرپرست خانوار به ها و نهادهاي بین سازمان

؛ به نقل از 2003چانت، (تأیید محرومیت زنان سرپرست خانوار به دلیل جنسیت، و در پی آن، محرومیت از منابع وجود دارد 
تواند به حل  ها، می لذا توجه جدي به وضعیت سلامت این گروه از زنان، خصوصاً سلامت روان آن). 1383اد، نژ طلب و گرایی شادي

  .مشکلات ایشان کمک کند
دار تأمین معاش  زنان سرپرست خانوار زنانی هستند که عهده) 1380- 1379(طبق تعریف دفتر امور زنان و خانوادة بهزیستی 

درصد از  3/7و  1/7ترتیب  سرپرست، به ، خانوارهاي زن1365و  1355هاي  در سال. واده هستندمادي و معنوي خود و اعضاي خان
 24/9ایران،  1375براساس سرشماري سال ). 56: 1383طلب و کمالی،  شادي(اند  هاي کشور را به خود اختصاص داده کل خانواده

 800برابر با  1355این رقم در سال . شود هزار خانوار می 37و  میلیون یک اند که معادل  ها داراي سرپرست زن بوده درصد خانواده
 4/9، سهم زنان در سرپرستی خانوارها به 1385براساس سرشماري سال ). 42: 1382فروزان و بیگلریان، (هزار خانوار بوده است 

). 1386کارنامۀ بهزیستی، (رسد  هزار خانواده می 641میلیون و  به این ترتیب، تعداد این خانوارها به یک. درصد رسیده است
سرپرست، نسبت بیشتري از کل خانوارهاي ایرانی را به خود  هاي زن هاي اخیر، خانواده دهد که در دهه اطلاعات موجود نشان می

  . اند اختصاص داده
رست خانوار ترین مشکلات زنان سرپ دهد که فقر و محدودیت مالی و مشکلات اقتصادي از مهم تحقیقات در ایران نشان می

 29). 1379طلب و کمالی،  ؛ شادي1382؛ فروزان و بیگلریان، 1385؛ شاهنده و همکاران، 1383نژاد،  طلب و گرایی شادي(است 
؛ 1379ریزي،  سازمان مدیریت و برنامه(اند یا داراي سرپرست زن هستند  سرپرست درصد خانوارهاي دهک اول درآمدي در ایران، بی

است که در مقایسه با شاخص  527/0شاخص فقر انسانی زنان سرپرست خانوار معادل ). 1382بیگلریان، به نقل از فروزان و 
  ).1382فروزان و بیگلریان، (، بسیار بالاست 193/0کشوري، یعنی 



و  محدودیت روابط اجتماعی، شبکۀ اجتماعی محدود. اند علاوه بر فقر، این زنان با مشکلات اجتماعی متعددي دست به گریبان
هاي اقتصادي، روانی و اجتماعی  گاه ناکارآمد و طردشدگی از سوي شبکۀ اجتماعی، زنان سرپرست خانوار را در برابر آسیب

کند،  بیان می) 1383(دار  گونه که آتی همان). 1383نژاد،  طلب و گرایی ؛ شادي1386معیدفر و حمیدي، (پذیر کرده است  ضربه
کاهش روابط اجتماعی با اعضاي شبکۀ . سرپرستی خانوار توسط زنان است  پذیرش مسئولیتانزواي اجتماعی یکی از پیامدهاي 

ترس از آلودگی : هاي اجتماعی دریافتی از شبکه دلایل متعددي دارد؛ از جمله اجتماعی و درنتیجه محدودشدن میزان حمایت
  .فرزندان، عدم پذیرش توسط گروه یا ترس از مسائل حیثیتی

کاپلان و لینچ . کند دهد سرمایۀ اجتماعی در سطح عام به تأمین سلامت روانی اعضاي جامعه کمک می تحقیقات نشان می
اند که همبستگی اجتماعی، تعهد اجتماعی و درنتیجه نوعی عزت نفس و  سرمایۀ اجتماعی را نوعی انباشت سرمایه معرفی کرده

سرمایۀ اجتماعی برخلاف سرمایۀ ). 1386زاده و مرادي،  نقل از لهسایی؛ به 1997لینچ و کاپلان، (کند  سلامتی را در افراد ایجاد می
و نه فقط در سطح خرد تولید ) خرد وکلان(اي تأکید دارد که از ارتباط فرد با جامعه در سطوح مختلف  اجتماعی شبکه، بر سرمایه

دیویدسون و همکاران، (شود  سوب میاز آنجا که حمایت اجتماعی از پیامدهاي اصلی روابط درون شبکۀ اجتماعی مح. شود می
هاي  اجتماعی، حمایت اجتماعی را، که شامل تبادل منابع مادي و روانی است، براي افزایش توانایی مقابلۀ  و شبکه) 363: 2005

هاي اجتماعی چه  توان حدس زد که محدودیت روابط در درون شبکه ، می)676: 2004کوهن، (کنند  فرد با فشارها تأمین می
تواند سلامت  در واقع، سرمایۀ اجتماعی شبکۀ محدود می. ارض وخیمی براي سلامت روانی زنان سرپرست خانوار در پی داردعو

از این رو، شناسایی میزان برخورداري زنان سرپرست خانوار از سلامت روانی و عوامل . روانی این گروه از زنان را به خطر اندازد
  .  کند گونه زنان فراهم می ا براي مداخله در شرایط زیست ایناجتماعی ایجادکنندة آن، زمینه ر

  
  چارچوب نظري

  هاي مربوط به آن سرمایۀ اجتماعی و نظریه
هاي  تواند با سایر متغیرهاي اجتماعی، همچون جرم، نابسامانی امروزه سرمایۀ اجتماعی متغیر اجتماعی مهمی است که می 

هاي  ترین دارایی سرمایۀ اجتماعی، یکی از اصلی. لامت و کیفیت زندگی در ارتباط باشدنیافتگی، س اجتماعی، فقر، کجروي، توسعه
براساس تعریف . شود که همچون سرمایۀ اقتصادي توانایی بازتولید و افزایش را در بطن خود جاي داده است اجتماعی محسوب می

سرمایۀ اجتماعی شامل . کنند کنش جمعی را تسهیل میها و هنجارهایی اشاره دارد که   بانک جهانی، سرمایۀ اجتماعی به شبکه
  ).2009، 6بانک جهانی(بخشد  هاي متقابل اجتماعی شکل می نهادها، روابط و رسومی است که به کمیت و کیفیت کنش

 عنوان منبعی براي رسیدن به منافع جیمز کلمن سرمایۀ اجتماعی را ساختاري اجتماعی تعریف کرده است که اعضا از آن  به
کنندة همکاري اعضا براي  گوید که تسهیل هایی سخن می کنند؛ در حالی که پاتنام از اعتماد، هنجارها و شبکه خود استفاده می

اي  سرمایۀ اجتماعی را انباشت منابع بالفعل و بالقوه)  1997(بوردیو ). 29: 1385الوانی و شیرانی، (رسیدن به منافع مشترك است 
توسلی و (شده از آشنایی و شناخت متقابل است  وبیش نهادي اي نسبتاً پایدار از روابط کم به داشتن شبکهکند که مربوط  تعریف می
ها یا هنجارهاي غیر رسمی تعریف کرده که اعضاي  اي از ارزش سرمایۀ اجتماعی را محموله)  1997(فوکویاما ). 7: 1384موسوي، 

از نظر وولکاك و نارایان ). 24: 1385پیران و دیگران، (سازد  ها را مجاز می آن ها باور دارند و همکاري بین یک گروه مشخصاً بدان
پیران و دیگران، (رساند  هایی که به مردم براي کنش جمعی یاري می سرمایۀ اجتماعی عبارت است از هنجارها و شبکه) 2000(

عینی بین افراد و نوع ذهنی پیوند؛ یعنی، وجود  پیوندهاي: از نظر پاکستون سرمایۀ اجتماعی متشکل از دو بعد است). 25: 1385
  ).200: 1385فیروزآبادي و ایمانی جاجرمی، (احساس  مثبت و اعتماد به پیوندها 

                                         
6 World Bank 



گروهی و  داند که در جامعۀ سنتی محدود و درون گیدنز سرمایۀ اجتماعی را به معناي شبکۀ روابط تعهد و اعتماد اجتماعی می
و ). 30: پیران و همکاران، همان(شیلا کندي ). 201: 1386عبداللهی و موسوي، ( یافته است مدر جوامع مدرن، وسیع و تعمی

بعد . اند عنوان وجهی از  سرمایۀ اجتماعی تأکید کرده هم بر اهمیت هنجار اجتماعی به) 229: 1386عبداللهی و موسوي، (فوکویاما 
مشارکت مدنی به میزان مشارکت افراد در . ی اشاره داردمشارکت اجتماعی به دو گونۀ مشارکت رسمی و مشارکت غیر رسم

؛ در حالی که مفهوم )57: 1385الوانی و شیروانی، (پردازد  ها می ها، امور شهر یا مدرسه و نظایر آن ها، انجمن ها، باشگاه گروه
  .پردازد هاي روابط اجتماعی غیر رسمی می مشارکت غیر رسمی به پیوند فرد با شبکه

  
  ماعی شبکهسرمایۀ اجت

هاي غیر رسمی نزدیک، همچون گروه  شود، بلکه روابط روزمرة افراد با گروه سرمایۀ اجتماعی همیشه در سطح کلان تولید نمی  
. توانند منبع بسیار خوبی براي تولید سرمایۀ اجتماعی محسوب شوند خانواده، خویشاوندان، دوستان، همکاران و همسایگان می

شود و در واقع،  از آن یاد می 7اي مقایسه با جامعه در سطح کلان وجود دارد که با عنوان اجتماع شبکه همیشه اجتماع کوچکی در
روابط و پیوندهاي اجتماعی بنابر نظریۀ تحلیل شبکه، سرمایۀ اجتماعی و دارایی فرد محسوب . شبکۀ روابط غیر رسمی فرد است

باستانی و  صالحی هیکویی، (هاي موجود در این پیوندها دسترسی پیدا کند  تواند به منابع و حمایت شود و فرد از طریق آن می می
هاي متقابل و مشارکت  گیرد، با تکیه بر روابط عاطفی، اتحاد، هنجار و ارزش شبکۀ اجتماعی که هر فرد را دربرمی). 64: 1386

هاي  شود که همچون محافظی در برابر تنش مستمر، به تولید نوعی سرمایۀ اجتماعی تحت عنوان سرمایۀ اجتماعی شبکه منجر می
حمایت اجتماعی دریافتی فرد از .  آورد ها و شرایط غیر قابل تحمل از اعضاي شبکه حمایت به عمل می ها، بیماري محیطی، استرس

  .دهد شبکۀ اجتماعی پیرامونی خود، بخش مهمی از تبادلات درونی شبکه و روابط اجتماعی را تشکیل می
گویند، سرمایۀ اجتماعی شبکه، کالایی فردي است و  به   می) 66: 1386(استانی و صالحی هیکویی طور که ب همان

گردد؛  گذاري افراد در روابط اجتماعی و دراختیارگرفتن منابع موجود در این روابط براي کسب بازده مورد انتظار اطلاق می سرمایه
گردد که کارکردهاي  ه سرمایۀ جمعی و در اختیار  همگان اطلاق میدر حالی که سرمایۀ اجتماعی در مفهوم عام و کلی خود ب

ها و  در تحلیل  شبکۀ اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی در سطح کنش. یابد مثبت و منفی آن در سراسر زندگی اجتماعی نمود می
هاي اجتماعی به مبناي کسب  بکهاز این رو، پیوندهاي ملموس و قابل رؤیت افراد در ش. گیرد تعاملات بین فردي مورد توجه قرار می

تواند در اثر  اي است که می از دیدگاه بوردیو، سرمایۀ اجتماعی شامل همۀ منابع واقعی و بالقوه. شود منافع متنوع از شبکه تبدیل می
ست که میزان بر این باور ا) 249: 1986(بوردیو ). 863: 1995آنر، (ها به دست آید  عضویت در شبکۀ اجتماعی کنشگران یا سازمان

بنابراین، . تواند به طور مؤثري تغییر یابد اي که فرد از آن برخوردار است، بسته به اندازة شبکۀ ارتباطات وي می سرمایۀ اجتماعی
سرمایۀ اجتماعی شبکه . هاي بوردیو منتسب کنیم عجیب نیست که نظریۀ سرمایۀ اجتماعی، شبکه و روابط اجتماعی را به بحث

ها با  ست؛ سه بعد ساختی، مثل اندازة شبکه و ترکیب شبکه؛ بعد تعاملی مثل فراوانی تماس افراد و شیوة تماس آنداراي سه بعد ا
  .اي جاري است که در روابط شبکه... هاي مالی و عاطفی، مشورتی و هم؛ بعد کارکردي، شامل انواع حمایت

  
  سلامت روان و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن

. بهداشت جهانی، سلامتی به معناي رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و نه فقدان بیماري و ناتوانی برپایۀ رویکرد سازمان
سلامت روان در سایۀ اینکه فرد چه احساسی نسبت به دنیاي پیرامون، محل زندگی، اطرافیان، میزان درآمد و موقعیت مکانی و 

است که در رشد و بالندگی خانواده و   سلامت روانی یکی از مباحث مهمی ).1373نژاد،  نوابی(گیرد  زمانی خویش دارد، شکل می
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آن فرد توانمندي خود  کند که در سلامت روانی را حالتی از بهزیستی تعریف می) 2004( سازمان بهداشت جهانی. استثر ؤجامعه م
ایجاد سلامت  ،بهداشت روانی ،به طور کلی. استد استفاده کرده و براي اجتماع خویش مفید ثر و مولّؤرا شناخته از آن به نحو م

بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیري از عوامل ناشی از بر ثر ؤهاي روانی، کنترل عوامل م پیشگیري از ابتلا به بیماري ۀوسیل روان به
سلامت روانی را  ).1382فرد،  میلانی( برقراري روابط صحیح انسانی است برايسالم  یهاي روانی و ایجاد محیط برگشت بیماري

اي تغییر  درستی به طور گسترده ادراك ما از تن ،طی قرن گذشته. درستی تعریف کرد تر تن توان براساس تعریف کلی و وسیع می
هاي علمی و  ها و پیشرفت بیوتیک هاي مهلک با کشف آنتی تر از متوسط، نجات انسان از ابتلا به بیماري عمر طولانی. ه استکرد

یابی به  بلکه توان دست ،بیماري است ن نبودبیمتنها  درستی را به دست داده که نه تشخیص و درمان، مفهوم کنونی تنتکنیکی در 
چنین مفهومی نیازمند تعادل در تمام ابعاد زندگی فرد از نظر جسمانی، عقلانی، . دهد درستی را نیز معنی می سطح بالاي تن

گیرد و  ثیر میأبه طوري که هر فرد از دیگران و از محیط ت ؛متقابل با یکدیگرند ۀدر رابط این ابعاد. اجتماعی، شغلی و معنوي است
در آن، کند که  بیماري روانی است، بلکه به سطحی از عملکرد اشاره می تنها نبود سلامت روانی نه ،بنابراین. گذارد ثیر میأها ت بر آن

اش کنترل داشته باشد  ن است که فرد باید بر زندگییا در واقع، تصور بر. داش آسوده و بدون مشکل باش سبک زندگی فرد با خود و
هرشن سن و ( ساز است تغییر دهد لهئاش مس خود یا زندگی برايهایی را که  آن قسمت دتوان فقط در چنین حالتی است که می و

  ).1374 پاور،
زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن،  آرام هاي مفهوم کلی سلامت است و معناي آن، قدرت سلامت روان یکی از جنبه

سلامت ). 1379دیماتئو، (ها و مقابلۀ موفق با فشارهاي روانی است  گیري در بحران آگاهی از درون و احساسات خود، قدرت تصمیم
مات محیط در حال روان عبارت است از سازگاري مداوم با شرایط متغیر و تلاش براي تحقق اعتدال بین تقاضاهاي درونی و الزا

کند؛ زیرا در چنین  برخوردارنبودن از سلامت روانی از پیشرفت فرد و جامعه جلوگیري می). 1997گلدبرگ و دیگران، (تغییر 
هاي اجتماعی را ندارد؛ بنابراین، هم فرد و هم جامعه رو به تحلیل  شرایطی فرد توانایی اجراي صحیح وظایف محوله و ایفاي نقش

دهندة وضع مثبت  کندکه بهداشت روانی نشان فی دیگر، بهداشت روانی را عبارت از سلامت فکر دانسته و بیان میتعری. روند می
تواند براي ایجاد سیستم ارزشی در مورد ایجاد تحرك، پیشرفت و تکامل در حد فردي، ملی و  سلامتی روان فردي است که می

پذیرش خود و : افراد داراي سلامت روان چند ویژگی مشخص دارند). 20: 1382خسروي و آقاجانی، (المللی اقدام کند  بین
  .، بروز مناسب هیجانات)کردن چالشی برخورد(داشتن خویشتن، برقراري روابط با دیگران، مقابله با نیازهاي زندگی  دوست

ارتقاي سلامت روان عبارت است از فرآیند افزایش قابلیت افراد و اجتماعات براي کنترل زندگی خود و بهبودبخشیدن به 
هاي محیطی، برابري، عدالت اجتماعی، تعامل و  آوري فردي، حمایت سلامت روانشان که با استفاده از راهبردهایی اعم از تقویت تاب

اي دوسویه را بین وضعیت سلامتی و  رویکرد  متأخر به سلامتی، رابطه). 1380رفیعی، (رد گی احترام به شرافت فردي صورت می
تواند به تهدید سلامت  سو، عدم تعادل در وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی می از یک. گیرد وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی در نظر می

کننده، توزیع عادلانۀ امکانات و بهبود  هاي حمایت شبکهروان فرد منجر شود و تقویت عوامل اقتصادي و اجتماعی پیرامونی، مثل 
از سوي دیگر، نامساعدبودن وضعیت سلامت روان بر . تواند ارتقاي سطح سلامت روان را به دنبال بیاورد تعاملات اجتماعی می

 . گذارد عملکرد اجتماعی و شیوة تعاملات جمعی اثر می
  
  روانهاي آن و سلامت  سرمایۀ اجتماعی، کارکرد

. شوند هاي اجتماعی، و به تبع آن سرمایۀ اجتماعی،  محسوب می روابط اجتماعی پایه و اساس زندگی اجتماعی و تشکیل شبکه 
دهد که ماهیت  شواهد نشان می. کند اجتماعی زمینۀ برقراري مبادلات مادي و غیر مادي بین اعضاي جامعه را فراهم می  روابط

حمایت اجتماعی یکی از ). 49: 2003کیم و نسلروادا، (عی مورد انتظار در این تعاملات پویاست روابط اجتماعی و حمایت اجتما
حمایت ). 363: 2008دیویدسون و دیگران، (پیامدهاي اصلی روابط اجتماعی شبکه است که در سراسر جهان مورد توجه است 



اي که توانایی فرد را براي رویارویی با فشارها  گونه ی، بهاجتماعی عبارت است از تأمین منابع مادي و روانی از سوي شبکۀ اجتماع
عنوان یک  ساخت اجتماعی به. هاي تعاملی هستند دهندة ساخت جامعه، شبکه واحد تشکیل). 676: 2004کوهن، (دهد  افزایش می

هاي  بلوك. سازد ه هم متصل میها را ب اي از پیوندها تشکیل شده است که افراد، کنشگران یا گروه شبکه، از اعضاي شبکه و مجموعه
اعضاي شبکه سعی دارند با تبادل منابع مختلف، حمایت ). 67: 1386باستانی و صالحی هیکویی، (نام دارد » ارتباط«اصلی شبکه 

ز بنابراین، حمایت اجتماعی از اعضاي شبکه یکی ا. ها حمایت کنند اي خاص از آن گونه سایر اعضا را جلب نمایند و در مقابل، به
  . شود کارکردهاي شبکۀ روابط اجتماعی محسوب می

هاي حمایت اجتماعی،  ترین شکل از نظر  زکی، مهم). 44: 1387زکی، (حمایت اجتماعی داراي دو شکل عاطفی و ابزاري است 
ی، از حمایت مصاحبتی، حمایت عاطف) 1386(؛ در حالی که باستانی و صالحی هیکویی )همان(حمایت عاطفی و ابزاري است 

حمایت . کنند ترین انواع حمایت اجتماعی یاد می عنوان مهم حمایت خدماتی، حمایت مالی، حمایت اطلاعاتی و حمایت مشورتی به
  .هاي موجود در شبکه هم باشند ترین انواع حمایت رسد مهم عاطفی و ابزاري وجه اشتراك سه تعریف فوق هستند و به نظر می

سلامتی انسان، کاهش آثار منفی فشارهاي محیطی و بهبود کیفیت زندگی دارد حمایت اجتماعی نقش مهمی در حفظ 
هاي آن اثر  وکارهایی که حمایت اجتماعی از طریق آن بر کیفیت زندگی و شاخص یکی از ساز). 5: 1386زاده و همکاران،  زمان(

هاي  مهمی براي انطباق با موقعیت شناختی منبع گذارد عبارت است از برداشت از خود و مفهوم خود که به لحاظ روان می
از سوي دیگر،  حمایت اجتماعی از طریق افزایش احساس خودارزشمندي و ). 1997پنیکس و دیگران، (زاي زندگی است  استرس

دهد که حمایت  هاي تحقیقات تجربی نشان می یافته). 1990کراوس، (کند  کنترل بر روي امور، به ارتقاي سطح سلامت کمک می
: 2003رایت و بل، (تواند کارکردهاي مثبتی براي سلامت روانی و سلامت جسمانی داشته باشد  هاي اجتماعی می شبکه اجتماعی

40.(  
گوید حمایت  گیر یا غیر مستقیم که می مدل ضربه. 1: براي تبیین رابطۀ حمایت اجتماعی و سلامت دو مدل وجود دارد

مثلاً روابط اجتماعی در تعطیلات آخر هفته سپر . آورد ی محافظت به عمل میهاي رایج زندگ اجتماعی از فرد در برابر استرس
مدل تأثیرات مستقیم که معتقد است ارتباط مستقیمی بین حمایت اجتماعی . 2شود  محافظتی خوبی در مقابل افسردگی تلقی می

کنندة آن  ماعی در برابر اثرات محافظتدر این مدل، به تأثیرات مستقیم حمایت اجت. و پیامدهاي اجتماعی و روانی وجود دارد
در مدل دوم، حمایت اجتماعی در همه حال و نه فقط در شرایط رویارویی با استرس، اثرات ). همان(شود  اهمیت بیشتري داده می

  ). 1385پور،  علی(مفید و سودمندي بر سلامت جسمانی و روانی افراد دارد 
  

  مطالعات پیشین
به رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و سلامت روانی بین زنان سرپرست خانوار پرداخته باشد موجود نبود، اما  اگرچه تحقیقی که مستقیماً

مطالعۀ تطبیقی دوسیلوا و . پذیر دیگر انجام شده است هاي آسیب تحقیقات زیادي در خصوص رابطۀ بین این دو متغیر در بین گروه
سلامتی روان نشان داد که سرمایۀ اجتماعی افراد با کاهش اختلالات روانی دربارة ارتباط بین سرمایۀ اجتماعی و ) 2007(همکاران 

عمومی رابطۀ مثبت دارد؛ در حالی که اثرات سرمایۀ اجتماعی ساختی به فرهنگ جوامع مورد بررسی بستگی دارد و حتی در برخی 
به این نتیجه رسیدند که بین ) 1388(یدنیا حاجبی و فر). 78: 1387ریاحی، (موارد، به افزایش اختلالات روانی   منجر شده است 

ها با هدف ارتقاي کمیت و کیفیت  گذاري علاوه بر این، تغییر سیاست. داري وجود دارد سلامت روان و حمایت اجتماعی رابطۀ معنی
. ت سلامت روان گرددتواند باعث اثرات تقویتی حمایت اجتماعی و در نهای پذیر، می هاي آسیب ویژه براي گروه هاي حمایتی، به شبکه

شده با ابعاد مختلف بهزیستی در  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی ادراك) 1387(قائدي و یعقوبی 
شده بیش از سایر ابعاد به تبیین سلامت روان در یک جنس  البته، برخی از ابعاد حمایت اجتماعی ادراك. دانشجویان رابطه دارد

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هراندازه دانشجو در ساختار اجتماعی داراي ) 1387(ایمان و همکاران . دکنن خاص کمک می



هاي خویشاوندي، حس تعلق و  هاي اجتماعی، روانی و مالی، وجود شبکه اعتماد متقابل، حمایت(سرمایۀ اجتماعی بالاتر باشد 
به این نتیجه دست ) 1387(دادي و همکاران  خواجه. ري قرار خواهد داشت، سلامت روانی وي در وضعیت بهت)وابستگی و مشارکت

از سوي دیگر، بین . داري دارد یافتند که بعد شناختی سرمایۀ اجتماعی با سلامت جسمانی و روانی مادران ارتباط مثبت معنی
  .سرمایۀ اجتماعی ساختاري با سلامت مادر همبستگی معکوسی وجود داشت

عنوان یکی از ابعاد اصلی  توان گفت که سلامت روان به وجه به چارچوب نظري و نتایج مطالعات پیشین میبه طور کلی، با ت
هاي  یکی از این متغیرها سرمایۀ اجتماعی، خصوصاً  سرمایۀ ناشی از شبکه. سلامت، تحت تأثیر متغیرهاي متعددي قرار دارد

اري و سرمایۀ اجتماعی شبکه، در سه بعد ساختی، تعاملی و کارکردي سرمایۀ اجتماعی در دو بعد شناختی و ساخت. اجتماعی است
اي عام و کلی است که در سراسر جامعه جریان دارد و با تکیه بر آن،  در واقع، سرمایۀ اجتماعی پشتوانه. با سلامت روان ارتباط دارد

ایۀ اجتماعی شبکه نوعی از سرمایه است که در روابط از سوي دیگر، سرم. توانند به ایفاي نقش بپردازند تري می افراد به نحو شایسته
  .ماند گیرد و باقی می بسیار نزدیک و مداوم شکل می

علاوه بر این، با توجه به . در این پژوهش، تأکید زیادي بر رابطۀ کارکردهاي شبکۀ اجتماعی با سلامت روان شده است
. ها از میزان سرمایۀ اجتماعی بالایی برخوردار نباشند رسد آن ظر میها و تنگناهاي پیش روي زنان سرپرست خانوار، به ن محدودیت

این پژوهش درصدد پاسخگویی به چند . ها با مشکلات جدي مواجه خواهد شد در چنین شرایطی، احتمالاً سطح سلامت روان آن
  :سؤال است

 میزان سرمایۀ اجتماعی زنان سرپرست خانوار چقدر است؟
 گونه است؟وضعیت سلامت روان ایشان چ

  اي وجود دارد؟ بین سرمایۀ اجتماعی و وضعیت سلامت روان در افراد مورد مطالعه چه رابطه
  

  روش پژوهش
جامعۀ آماري این پژوهش کلیۀ زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی . صورت پیمایشی انجام شده است این پژوهش به 

نفر تحت  2900سرپرست خانوار در کرمان وجود دارند که از این بین،  زن 8756کلاً . باشند می 1387شهرستان کرمان در سال 
گیري تصادفی ساده انتخاب  نفر بود که با استفاده از روش نمونه 325تعداد نمونه در این پژوهش . اند پوشش سازمان بهزیستی

گیري سلامت روان افراد مورد  اندازه به منظور. نامه همراه با مصاحبه است ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش پرسش. شدند
 1972بار در سال  که گلدبرگ براي اولین 8اچ کیو بیست و هشت نامۀ جی نامۀ استاندارد سلامت عمومی پرسش مطالعه از پرسش

اد براي سنجش ابع. شود، استفاده گردید برداري می تنظیم کرد و به منظور تشخیص اختلالات خفیف روانی  مکرراً از آن بهره
بعد شناختی با شاخص (از پانزده سؤال و براي سنجش سرمایۀ اجتماعی ) ساختی، تعاملی و کارکردي(سرمایۀ اجتماعی شبکه 

شاخص بعد ساختاري سرمایۀ اجتماعی شبکه، . سؤال دیگر استفاده شد 27از ) اعتماد و بعد ساختاري با شاخص مشارکت و تعلق
براي . براي شناخت بعد تعاملی از شاخص فراوانی تماس و شیوة تماس استفاده شد اندازه و ترکیب شبکه بود؛ در حالی که

کلیۀ سؤالات در . هاي حمایت مالی، عاطفی، اطلاعاتی، مشورتی و خدماتی استفاده شد گیري بعد کارکردي هم از شاخص اندازه
نفر از متخصصان  عیین روایی صوري، به پنجنامه جهت ت پرسش. دهی انجام شد قالب طیف لیکرت مطرح شد و بر همین اساس نمره

شده براي سنجش  هاي طراحی براي سنجش پایایی، ضریب آلفاي کرونباخ درمورد گویه. داده شد و اصلاحات مورد نظر انجام گرفت
مایۀ و سر 76/0ضریب آلفاي کرونباخ براي بعد ساختاري سرمایۀ اجتماعی شبکه معادل . هریک از متغیرهاي اصلی، محاسبه شد

  . به دست آمد 81/0اجتماعی برابر با 

                                         
8 GHQ28 



: اند از گیرد که عبارت نامه چهار بعد اساسی را دربرمی این پرسش. سؤال دارد 28اچ کیو بیست و هشت هم  نامۀ جی پرسش
ختلال ؛ ا...)خوابی، بیدارشدن در طول خواب و مثل بی(؛ اضطراب و اختلال در خواب )نظیر احساس ضعف و سستی(علایم جسمانی 

خط برش ...). ارزشی، تمایل به خودکشی و مثل احساس بی(و افسردگی ...) نظیر مشغولیت، صرف وقت زیاد و(در کنش اجتماعی 
باشد، از لحاظ سلامت روان در وضعیت بدتري  23نامه بالاتر از  است؛ یعنی هرچه نمرة  فرد در این پرسش 23نامه  در این پرسش

یعقوبی نشان داد که حساسیت و . شود تري مشاهده می آل تر باشد، از نظر سلامت روانی، شرایط ایده ینقرار دارد و هرچه نمره پای
بر این ). 1387حسینی و همکاران، (درصد است  82و  86به ترتیب برابر با ) 23(نامه در بهترین نقطۀ برش  ویژگی این پرسش

اچ  نامۀ جی پایایی پرسش. در نظرگرفته شد 23، نقطۀ برش )1386و کافی، بابانظري (اساس و با توجه به مطالعاتی با نتایج مشابه 
شده  در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه). 1385نجات، (محاسبه شده است  83/0، 1990کیو بیست و هشت در سال 

با ). 1376هومن، (باشد  می 83/0بر با نامه که هومن محاسبه کرده است، برا همچنین هماهنگی درونی این پرسش. بود 80/0برابر با 
فتحی آشتیانی و داستانی، (به دست آمد  69/0نامۀ سلامت عمومی و مقیاس ناامیدي بک، ضریب روایی  زمان پرسش سنجش هم

اچ کیو بیست و هشت  نامۀ جی اعتبار ملاکی این آزمون براساس ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از  آزمون دو پرسش ).1388
  . بود 82/0برابر با   9سی ال نود نامۀ اسو پرسش

  

  نتایج
درصد پاسخگویان تحصیلات دیپلم و زیر  90.2. سال بود 32.5نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

درصد  33.2علت سرپرستی خانوار در . ر معرفی کردنددا درصد خود را خانه 58.2. سواد بودند ها بی درصد از آن 26.5. دیپلم داشتند
نفر را به عهده  3تا  1درصد زنان مسئولیت تکفل  62.5. درصد فوت همسر ذکر شده است 25.2زنان، از کار افتادگی همسر و 

درصد مدعی  98.8بردند و  سر می اي به درصد در منازل اجاره 45.8. نفر را تحت تکفل داشتند 5درصد بیش از  18.2داشتند و 
  .تومان در ماه دارند 300000بودند که درآمدي زیر 

. بود 43.5با واریانس  10.94میانگین تعداد اعضاي شبکه براي پاسخگویان  :وضعیت سرمایۀ اجتماعی شبکه در بعد ساختاري
نفر،  1.5بر اساس نتایج تحقیق، میانگین تعداد دوستان . گزارش شده است 36دامنۀ تغییرات تعداد اعضاي شبکه بین صفر و 

  .است 7.03نفر و میانگین تعداد خویشاوندان موجود در شبکه  2.4میانگین تعداد همسایگان مرتبط 
رفت، فراوانی تماس با خویشاوندان بیش از دوستان و  گونه که انتظار می همان: وضعیت سرمایۀ اجتماعی شبکه در بعد تعاملی

درصد تماس محدود  20درصد پاسخگویان اظهار کردند که تماس زیادي با خویشان دارند، در حالی که تنها  49.8. همسایگان است
روابط با همسایگان . ها داشتند درصد تماس زیادي با آن 18.2درصد تماس کمی با دوستان و  58.4. ندبا خویشان را اعلام کرد

توان گفت  از نظر شیوة تماس می. درصد تماس زیادي با همسایگان داشتند 31.4درصد تماس کم و  49.8که  تر بود، چنان متعادل
درصد و براي دوستان  69.2ی که این میزان براي تماس با همسایگان به اند، در حال درصد با خویشان تماس رویارو داشته 80.9که 
  .رسد درصد می 16به 

ترین کارکرد شبکه، حمایت عاطفی و مالی بوده و حمایت خدماتی،  عمده: وضعیت سرمایۀ اجتماعی شبکه در بعد کارکردي
  .اند هاي بعدي قرار گرفته مشورتی و اطلاعاتی در مرتبه

  

  ي آماري مربوط به سلامت روان در بین زنان سرپرست خانوارها شاخص. 1جدول 
  تعداد  حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف استاندارد  میانگین  

  325  50  9  80173  24.13  سلامت روان
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با توجه به گسترة واقعی نمرات که . بوده است 24دهد که میانگین نمرة سلامت روان پاسخگویان در حدود  نشان می 1جدول 
  .قرار گرفته است 50تا  9قرار گیرد، نمرات افراد مورد بررسی در این تحقیق بین  84توانست بین صفر تا  می

طبق . آید دهد که از مجموع نمرات اعتماد، مشارکت و تعلق به دست می نمرة سرمایۀ اجتماعی را نمایش می 2جدول 
اي که زنان  بالاترین نمره. است  16و کمترین نمره برابر  91کسب کند برابر تواند  اي که فرد می شده، بالاترین نمره گذاري انجام نمره

  .بوده است 17و کمترین نمره برابر با  70اند،  سرپرست خانوار در این پژوهش کسب کرده
  

  توزیع فراوانی زنان سرپرست خانوار بر اساس سطح سرمایۀ اجتماعی. 2جدول 
  بالا  متوسط  پایین  سرمایۀ اجتماعی

  97  152  76  تعداد
  29.8  46.82  23.38  درصد

  

درصد زنان از  سرمایۀ  46.82دهد؛ طبق اطلاعات موجود  این جدول به ترتیب توزیع نمرات سرمایۀ اجتماعی را نشان می
  .بودندها از سطوح بالا و پایین سرمایۀ اجتماعی برخوردار  اجتماعی متوسطی برخوردار بودند و تقریباً میزان برابري از آن



)اندازة شبکه(ها ارتباط دارند  جدول توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب تعداد اعضاي شبکۀ اجتماعی که با آن. 3جدول   

  اعضاي شبکه
  تعداد

  خویشاوندان  همسایگان  دوستان

0  166  1/51  106  6/32  30  2/9  
4-1  133  9/40  157  3/48  70  6/21  
9-5  22  8/6  56  2/17  99  4/3  
  8/38  126  8/1  6  2/1  4  بالاترو  10

  100  325  100  325  100  325  جمع
  

اي ارتباط  درصد با هیچ همسایه 6/32  گویان با هیچ دوستی و شود، حدود نیمی از پاسخ مشاهده می 3گونه که در جدول  همان
درصد  2/69دهد که  همچنین، این جدول نشان می. درصد با هیچ خویشاوندي ارتباط ندارند 2/9ندارند؛ در حالی که فقط 
نفر از خویشاوندان ارتباط دارند؛ در حالی که نسبت بسیار کمتري از ایشان با بیش از پنج دوست یا  پاسخگویان با بیش از پنج

این جدول حکایت از اهمیت روابط خویشاوندي و تأثیرگذاري خویشاوندان در روابط بین اعضاي شبکۀ . مسایه ارتباط دارنده
  . اجتماعی دارد

  

  اي تحقیق جدول خلاصه آنالیز واریانس سلامت روان و متغیرهاي مستقل و زمینه. 4جدول 

  آنالیزواریانس  متغیر
مجموع 
  مربعات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مربعات

  داري معنی اف

  000/0 56/9  042/578  4  170/2312  تفاوت بین گروهی  

  درآمد
  تفاوت درون گروهی

  جمع کل
141/19331  
311-21643  

320  
324  

410/60  
87/2  000/0  

  تحصیلات
  تفاوت بین گروهی
  تفاوت درون گروهی

  جمع کل

201/2824  
110/18819  
31/21643  

4  
320  
324  

05/706  
810/58  

006/
12  

000/0  

علت مسئولیت 
  سرپرستی خانوار

  تفاوت بین گروهی
  تفاوت درون گروهی

  جمع کل

254/1074  
057/20569  
31/21643  

4  
320  
324  

56/268  
28/642  

178/
4  

000/0  

تعداد افراد تحت 
  تکفل

  تفاوت بین گروهی
  تفاوت  درون گروهی

  جمع کل

02/1608  
28/20035  
31/21643  

4  
320  
324  

004/402  
610/62  

421/
6  

000/0  

  
. هاي مختلف درآمدي تفاوت دارد نشان داده است، وضعیت سلامت روان به طور معناداري در بین گروه 4گونه که جدول  همان

شان صد تا سیصد دهد که میانگین نمرات سلامت روان در گروهی که درآمد ماهیانه هاي چندگانۀ آزمون توکی نشان می مقایسه
  .بوده استهزار تومان بود پایین 

نتایج آزمون . داري دارد هاي مختلف تحصیلی تفاوت معنی دهد که نمرات سلامت روان در بین گروه هاي تحقیق نشان می یافته
سواد و فوق دیپلم و دیپلم و سیکل  سواد و دیپلم و بی تعقیبی توکی نشان داد که بین میانگین نمرات سلامت روان در سطح بی

هاي مختلفی از زنان که دلایل  توان مشاهده کرد که وضعیت سلامت روان در بین گروه همچنین می. اردداري وجود د تفاوت معنی
هاي مربوط به   نتایج آزمون توکی نشان داد که بین میانگین. داري دارد متعددي براي سرپرست خانوارشدن دارند، تفاوت معنی

میانگین . داري وجود دارد ت همسر و از کار افتادگی او تفاوت معنیهاي فوت همسر و محکومیت و فو طلاق و فوت همسرو میانگین
بودن  نمرة سلامت روان در افراد مطلقه، داراي همسر محکوم و داراي همسر از کار افتاده، بالاتر از سایر افراد است و گواه پایین

د که به طور معناداري، سلامت روان با تغییر ده نتایج تحقیق نشان می. سطح سلامت روان در این افراد نسبت به همتایانشان است



عهده دارند، از  دهد زنانی که سرپرستی افراد بیشتري را به نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان می. تعداد افراد تحت تکفل مرتبط است
  . سلامت روان کمتري برخوردارند

  

  وان زنان سرپرست خانوارجدول ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهاي مستقل تحقیق و سلامت ر. 5جدول 

  متغیر
ضریب همبستگی 

  پیرسون
  تعداد  معناداري

  325  0002/0  171/0  سن
 325  000/0  - 358/0  اعتماد

 325  000/0  -369/0  احساس تعلق
000/0  - 417/0  مشارکت  325 

000/0  - 429/0  سرمایۀ اجتماعی  325 
000/0  - 379/0  اندازه شبکه  325 

000/0  - 384/0  اي فراوانی تماس شبکه  325 

   
با . داري وجود دارد شود که فقط بین متغیر سن و سلامت روان زنان رابطۀ مثبت معنی مشاهده می 5با توجه به مندرجات جدول 

توان گفت با افزایش سن زنان سطح سلامت روان  توجه به اینکه بالابودن نمرة سلامت روان، نشانۀ سطح پایین سلامت روان است، می
ا افزایش میزان اعتماد اجتماعی، احساس تعلق، مشارکت اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی، اندازه و فراوانی تماس یابد؛ در حالی که ب کاهش می

  . یابد داري افزایش می در شبکه، میزان سلامت روان به طور معنی
  

  چند متغیره کنندة سلامت روان زنان سرپرست خانوار بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون بینی ترین متغیرهاي پیش مهم. 6جدول 

  مرحله
متغیر 

  واردشده
  تی  بتا  بی  مجذور آر آر

سطح 
  داري معنی

  000.  9.632-  0.500- -1.621  0.495  0.703  حمایت عاطفی  اول
  0.007  2.705-  0.148-  0.576-  0.526  0.725  حمایت مالی  دوم
  0.019  2.359-  0.124-  0.511-  0.536  0.732  حمایت خدماتی  سوم

مشارکت   چهارم
  اجتماعی

0.736  0.542  -0.370  -0.089  -2.047  0.0141  

R=0.73       R2=0.542      F=94.724      α=36.314               sig=0.000  
  

زمان از آزمون رگرسیون چندمتغیره  براي بررسی تأثیر متغیرهاي مستقل بر سلامت روان زنان سرپرست خانوار، به طور هم
است که طی آن، متغیرها برحسب بیشترین تأثیري که در تعیین متغیر  10اي استفاده روش مرحلهروش مورد . استفاده شده است

متغیرهاي حمایت مالی، حمایت عاطفی، حمایت خدماتی، حمایت مشورتی و اطلاعاتی، سرمایۀ . شوند وابسته دارند، وارد معادله می
 0.542دهد که  منعکس شده است نشان می 6گرسیونی که در جدول نتایج تحلیل ر. گانۀ آن وارد معادله شدند اجتماعی و ابعاد سه

از تغییرات سلامت روان زنان سرپرست خانوار توسط چهار متغیر حمایت عاطفی، حمایت مالی، حمایت خدماتی و مشارکت 
ن متغیرها، نمرة کلیۀ ضرایب بتا در این جدول منفی است؛ یعنی با افزایش نمرة فرد در هریک از ای. شود اجتماعی تبیین می

به معنی آن است که به  11اچ کیو نامۀ جی گذاري سلامت روان در پرسش یابد که با توجه به جهت نمره سلامت روانش کاهش می
شود، در این مدل ابتدا متغیر حمایت عاطفی اعضاي  که مشاهده می چنان. گیرد لحاظ سلامت روان در وضعیت بهتري قرار می

  .اند سپس به ترتیب حمایت مالی، حمایت خدماتی و مشارکت اجتماعی وارد شدهشبکه وارد شده است و 

                                         
10 Stepwise 
11 GHQ 



  



  گیري بحث و نتیجه
هاي مختلف انجام شده است، به برخی عوامل مرتبط با این پدیده اشاره   تحقیقات قبلی که در زمینۀ سلامت روان در جمعیت

شناختی و سابقۀ بیماري  ؛ عوامل جمعیت)1382مکاران، نوري و ه(وضعیت اقتصادي در سلامت جسمانی : اند؛ از جمله کرده
ایمان و (و  سرمایۀ اجتماعی ) 1388؛ حاجبی و فریدنیا، 1387پناغی و همکاران، (؛ حمایت اجتماعی )1388سپهرمنش، (

  .)1386زاده و مرادي،  ؛ لهسایی1387همکاران، 
یستی شهر کرمان از نظر وضعیت درآمد، مسکن و نتایج این پژوهش نشان داد که زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهز

درصد این زنان  44اچ کیو مشخص شد که نزدیک به  با کاربست آزمون جی. برند سر می تسهیلات در وضعیت نه چندان مطلوبی به
دهد  ن میاست که نشا) 1382: 37(این یافته مؤید نتایج پژوهش نوري و همکاران . از نظر سلامت روان وضعیت مطلوبی ندارند

سطح سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی تهران به طور معناداري از سطح سلامت روانی زنان عادي 
در تحقیقی پیرامون سلامت روان زنان جوان کاشان به نتیجۀ مشابهی دست ) 31: 1388(همچنین، سپهرمنش . تر است پایین
اند که زنان آزاردیده از سلامت روانی پایینی نسبت به جمعیت عادي  هم نشان داده )69: 1387(پناغی و همکاران . یافت

ترین اعضاي شبکه و روابط اجتماعی این زنان  نتایج پژوهش نشان داد که هنوز اعضاي خانواده و گروه خویشاوندي مهم. برخوردارند
اما سایر اعضاي شبکه در این میان نقش مهمی به عهده . کنند ها دریغ نمی هاي خود را از آن شوند و در مواقع لزوم حمایت تلقی می
شود؛ لذا زنی که درگیر پدیدة طلاق یا جدایی شده، مقصر تلقی  در بعضی موارد، وقوع طلاق و جدایی ناپسند تلقی می. نداشتند

ارها خصوصاً از سوي خانواده این رفت. شود آمیز و محدود می وجودآمدن روابط تحقیرآمیز، خصومت شود که این امر باعث به می
شده منجر به  هاي همسر فوت همچنین اختلاف نظر بر سر تقسیم ارث و سرپرستی کودکان در خانواده. گیرد همسر شدت می

شده  یکی از باورهاي مسلط فرهنگی، دسترسی جنسی آسان به زنان مطلقه یا همسر فوت. شود اختلال در روابط شبکۀ خانواده می
تواند بستر تعرض به حریم شخصی این زنان را فراهم کند، محدودکردن روابط  که روابط اجتماعی در برخی موارد می از آنجا. است

گفته، حضور زنان بدون همسر، خصوصاً اگر جوان باشند، از سوي  با توجه به باور پیش. شود اجتماعی راه پیشگیري محسوب می
داري  زمان به دو کار خانه اشتغال هم. ین، احتمال کاهش روابط اجتماعی وجود داردشود؛ بنابرا زنان دیگر خطري بالقوه محسوب می
مسئولیت . آید بنابراین، مضیقۀ زمانی براي برقراري روابط اجتماعی به وجود می. گیر است و کار براي کسب درآمد بسیار وقت

سازد؛ پس محدودکردن  اجتماعی فرزندانشان حساس میعنوان پدر و مادر، زنان سرپرست خانوار را نسبت به مناسبات  زمان به هم
به این ترتیب، در بیشتر مواقع، یک یا چند دلیل از دلایل . تواند پیامد ترس از چگونگی مراودات فرزندان باشد روابط اجتماعی می

با توجه به . رسد حداقل میتواند به محدودیت روابط اجتماعی منجر شود که قاعدتاً در این شرایط کارکردهاي حمایتی به  فوق می
تواند پیامدهاي ناگواري براي سلامتی ایشان  شود که می ها، سرمایۀ اجتماعی این گروه از زنان با محدودیت مواجه می این واقعیت
  .داشته باشد

ملۀ عوامل متغیرهاي میزان درآمد، میزان تحصیلات، علت مسئولیت سرپرستی خانوار، تعداد افراد تحت تکفل و سن زنان، از ج
با افزایش سن و افزایش تعداد افراد تحت تکفل، سطح سلامت روان کاهش . اند مهمی هستند که با سطح سلامت روان رابطه داشته

اند، یا همسرشان به علت محکومیت و از کار افتادگی  همچنین، سطح سلامت روان در بین زنانی که از همسرشان جدا شده. یابد می
خانواده را به عهده بگیرد، نسبت به سایر زنان سرپرست خانوار، از جمله کسانی که همسرشان فوت کرده است، تواند سرپرستی  نمی

ها به  رسد فوت همسر و حذف کامل مرد از زندگی این زنان کمتر از سایر حالت در واقع، به نظر می. تري دارد سطح نامطلوب
  .زند سلامت روان صدمه می

داري با سلامت  عاد اصلی آن، یعنی اعتماد اجتماعی، احساس تعلق و مشارکت اجتماعی ارتباط معنیسرمایۀ اجتماعی عام و اب
روانی زنان سرپرست خانوار دارد؛ یعنی با افزایش سرمایۀ اجتماعی عام یا هریک از ابعاد آن، سطح سلامت روان هم بهبود پیدا 

داري با  اري و بعد تعاملی سرمایۀ اجتماعی شبکه است، ارتباط معنیهاي بعد ساخت اندازه و فراوانی تماس که از شاخص. کند می



زاده و مرادي هم در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که سلامت روان با اعتماد اجتماعی و  لهسایی. سلامت روان این زنان داشت
پژوهش خود به تأثیر سرمایۀ اجتماعی در ) 1387(ایمان و همکاران هم ). 161: 1386(داري دارد  مشارکت اجتماعی رابطۀ معنی

بین  ترین متغیرهاي پیش با این همه، نتایج تحلیل رگرسیونی نشان داد که مهم. بینی سلامت روان دانشجویان دست یافتند در پیش
. است در سلامت روان زنان سرپرست خانوار بعد کارکردي سرمایۀ اجتماعی، یعنی حمایت مالی، عاطفی و خدماتی به اعضاي شبکه

حاجبی و فریدنیا . تحقیقات قبلی هم مؤید این یافته است. در کنار این سه متغیر، مشارکت اجتماعی هم نقش مهمی به عهده دارد
دار قوي مشاهده  ها رابطۀ معنی بین میزان حمایت اجتماعی دریافتی کارکنان صنعت نفت بوشهر و سلامت روان آن) 1388(

پور  بخشی. دریافتند که زنان آزاردیده نمرات حمایت اجتماعی و سلامت روان پایینی دارند) 1387(پناغی و همکاران . اند کرده
تواند به شکل معناداري سلامت روانی  در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی می) 1384(رودسري و همکاران 

  .بینی کند دانشجویان را پیش
توان گفت که سرمایۀ اجتماعی عام با متغیرهاي  می. جهت تأیید نتایج تحقیقات پیشین بودبه طور کلی، نتایج این پژوهش در 

اصلی همچون اعتماد اجتماعی، مشارکت و احساس تعلق نوعی امنیت خاطر و آسودگی خاطر در زنان سرپرست خانوار ایجاد 
سلامت روان، به معناي زندگی در وضعیتی است  با توجه به اینکه. کند که نتیجۀ آن، بهبود وضعیت سلامت روان ایشان است می

اي را  ناپذیر آن باشد، شرایط امن و آسوده هاي گوناگون جزء جدایی که احساس تعلق، اعتماد، همکاري و پذیرش و دریافت حمایت
ات خود، قدرت زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن، آگاهی از درون و احساس کند که در آن فرد به قدرت آرام فراهم می

هاي ساختاري  ویژگی. یابد و این در واقع معناي سلامت روان است ها و مقابلۀ موفق با فشارهاي روانی دست  گیري در بحران تصمیم
رسد شبکۀ روابط اجتماعی، خصوصاً  در واقع به نظر می. داري دارند و کارکردي سرمایۀ اجتماعی شبکه با سلامت روان ارتباط معنی

. کند نتی آن، یعنی خانواده و گروه خویشاوندي، همچون سپري در برابر مشکلات، از زنان سرپرست خانواده حمایت میدر شکل س
  .هاي عاطفی و روانی را کاهش دهد تواند تنش هاي دریافتی فرد از این شبکه می حمایت

این زنان دارد، اما با توجه به اهمیت سرمایۀ داري با سلامت روان  با توجه به نتایج، هرچند سرمایۀ اجتماعی عام ارتباط معنی
شود با تغییر و مداخله در سرمایۀ اجتماعی شبکه، خصوصاً بعد کارکردي آن، بتوان راهی براي ارتقاي  اجتماعی شبکه، پیشنهاد می

هاي  تأکید بر سنتاین تغییر و مداخله، از طریق آموزش مستقیم و غیر مستقیم و . سطح سلامت روان زنان سرپرست خانوار یافت
دادن به این گروه از زنان و با تکیه بر  شود با آگاهی علاوه بر این، پیشنهاد می. پذیر است کهن حمایت از اعضاي خانواده امکان

توان تغییراتی در میزان  از این طریق می. نهاد، زمینۀ مشارکت رسمی و غیر رسمی ایشان فراهم شود هاي مردم اهمیت سازمان
تواند  جانبه از این زنان می هاي محلی براي شناسایی و حمایت همه تأکید بر تشکیل شبکه. احساس تعلق ایشان فراهم آورد اعتماد و

بودن و  هاي مستقیم بهزیستی و سایر نهادهاي دولتی را کاهش دهد و علاوه بر آن، حس خودباوري، مهم بخشی از مسئولیت
هاي  رسد برنامه از تمام این مسائل، با توجه به سطح سلامت روان این زنان به نظر میجدا . کارآبودن را در ایشان تقویت نماید

عملیاتی براي پیگیري و کمک به ارتقاي سطح سلامت روان در این دسته از زنان که عمدتاً در وضعیت نامناسب اقتصادي 
  .هاي اساسی است برند از اولویت سرمی به

این مطالعه صرفاً به بررسی مسئلۀ تحقیق در : هاي موجود در این مطالعه اشاره شود دیتدر انتها لازم است به برخی از محدو
اند و عملاً بسیاري از زنان سرپرست خانوار که به دلایلی  بین زنان سرپرست خانواري پرداخته است که تحت پوشش بهزیستی بوده

شناختی این پژوهش با اجراي  هاي روش ی از محدودیتبرخ. اند تحت پوشش این سازمان نیستند از گسترة تحقیق خارج مانده
از جمله، بررسی تطبیقی وضعیت سلامت روان زنان سرپرست خانوار و زنان غیر سرپرست یا . هاي دیگر قابل اصلاح است پژوهش

ها  گر از محدودیتیکی دی. ریزان تصویر نماید اجراي این پژوهش در سطح کشوري تا تصویري روشن از مسئلۀ تحقیق را براي برنامه
شود براي بالابردن سطح اطمینان، علاوه بر استفاده از روش تعیین  مربوط به ابزار سنجش سرمایۀ اجتماعی است که پیشنهاد می

  . هاي موجود هم استفاده شود روایی صوري، از سایر روش



  
  منابع

  .برگ زیتون: ، تهرانقوانین و مقررات اجتماعی) 1382(دار، طیبه  آتی
  .انتشارات کلمه: ، تهرانشناسی توسعه جامعه) 1377(ازکیا، مصطفی 

  .انتشارات ماهی: ، تهرانها و کاربردها سرمایۀ اجتماعی مفاهیم، نظریه) 1385(الوانی، مهدي و علیرضا شیروانی 
جویان غیر بومی بررسی تطبیقی سرمایۀ اجتماعی و سلامت روانی دانش«) 1387(ایمان، محمدتقی، گلمراد مرادي و دیگران 

  .143-169: 31- 30، سال هشتم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعی، »هاي تهران و شیراز دانشگاه
هاي  شناختی مرتبط با آن در دوره بررسی تطبیقی سلامت روان زنان و عوامل جمعیت«) 1386(بابانظري، لاله و سید موسی کافی 

  .44-52: ، دوره اول، شماره دوماختیشن فصلنامه پژوهش در سلامت روان، »مختلف بارداري
هاي ساختی، تعاملی و  سرمایۀ اجتماعی شبکه و جنسیت، بررسی ویژگی«) 1386(باستانی، سوسن و مریم صالحی هیکویی 

  .63-87: 30، شماره نامه علوم اجتماعی، »کارکردي شبکۀ اجتماعی زنان و مردان در تهران
بررسی رابطۀ میان رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با «) 1384(مد عابدیان پور رودسري، عباس، حمید پیروي و اح بخشی

  .145- 152: 28-2، سال هفتم، شماره فصلنامه اصول بهداشت روانی، »سلامت روان در  دانشجویان
فصلنامه ، »ابلهنقش حمایت اجتماعی و راهبردهاي مق: آزاري و سلامت روانی همه«) 1387(پناغی، لیلی، شهربانو قهاري و دیگران 

  .69-79: 17، سال پنجم، شماره شناسان ایرانی روان
سازي سرمایۀ اجتماعی با تأکید بر شرایط  کارلایۀ مفهومی و مفهوم«) 1385(پیران، پرویز، میرطاهر موسوي و ملیحه شیانی 

  . 9-44: 22، سال ششم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعی، »ایران
، »هاي  سرمایۀ اجتماعی مفهوم سرمایه در نظریات کلاسیک و جدید با تأکید بر نظریه«) 1384(ي توسلی، غلامیان و مرضیه موسو

  .1-32: 26، شماره نامه علوم اجتماعی
ارتباط بین سلامت روان و حمایت اجتماعی در کارکنان بهداشت و درمان صنعت نفت «) 1388(حاجبی، احمد و پیمان فریدنیا 

  .67-74: 1سال دوازدهم، شماره ، فصلنامه طب جنوب، »بوشهر
شناسی، مشاوره، علوم تربیتی و جامعه  هاي پژوهشی در زمینۀ روان نامه پرسش) 1387(حسینی، نرگس، قدسی احقر و دیگران 

  .انتشارات سخن: ، تهرانشناسی
، فصلنامه رفاه اجتماعی، »رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و سلامت مادران«) 1387(دادي، اشکان، مریم شریفیان ثانی و دیگران  خواجه

  .83- 102: 31و  30سال هشتم، شماره 
اول  آموزان دختر سال اي دانش مقابله ةبین سلامت روان، منبع کنترل و شیو ۀبررسی رابط« )1382(خسروي، زهره و مریم آقاجانی 

  .19- 54): 1( 1، مطالعات زنان، »شهر تهران ۀمقطع متوسط
  .انتشارات سمت: ، ترجمۀ محمد کاویانی، تهرانشناسی سلامت روان) 1378(دیماتئو، رابین 

فصلنامه توسعه ، »سرمایۀ اجتماعی و سلامتی، توصیف و تبیین علی سازوکارهاي اثرگذاري«) 1387(ریاحی، محمد اسماعیل 
  .67-94:  ، دوره سوم، شماره اولانسانی

  .بخشی، تهران علوم بهزیستی و توانجزوة درس ارتقاي سلامت روان دانشگاه ) 1380(رفیعی، حسن 
  .انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی: ، تهرانمبانی رفاه اجتماعی) 1381(زاهدي اصل،  محمد 

پزشکی و  مجله روان، »هاي اصفهان پایایی و روایی مقیاس حمایت اجتماعی در دانشجویان دانشگاه«) 1387(زکی، محمدعلی 
  .439-446: 4اردهم، شماره ، سال چهشناسی بالینی ایران روان

  .»درآمد برنامه مبارزه با فقر و افزایش درآمد خانوارهاي کم«) 1379(ریزي  سازمان مدیریت و برنامه



  .کارنامۀ بهزیستی) 1385(سازمان بهزیستی کشور 
 12، ی و نازایی ایرانمجله زنان، مامای، »سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در زنان جوان شهر کاشان«) 1388(سپهرمنش، زهرا 

)1 :(31-41.  
دانشگاه علوم : ، تهرانمجموعه مقالات فقر در ایران، »ترین حلقۀ زنجیرة فقر زنان بسته«) 1379(طلب، ژاله و افسانه کمالی  شادي

  .337- 360: بخشی بهزیستی و توان
  .49-70: 1، دوره دوم، شماره زنانپژوهش ، »فقر زنان سرپرست خانوار«) 1383(نژاد  طلب، ژاله و علیرضا گرایی شادي

 17هاي خودیار زنان سرپرست خانوار در منطقۀ  تشکیل گروه«) 1385(شاهنده، خندان، زهره محمدبیگی و انسیه جمشیدي 
  .36-31: 1385بهار نامۀ تحقیقات جمعیتی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  ویژه، »شهرداري تهران، گامی در جهت توانمندسازي

، »شناسی گذار وضعیت موجود، دورنماي آینده و امکان: سرمایۀ اجتماعی در ایران«) 1386(، محمد و میرطاهر موسوي عبداللهی
  .25، شماره فصلنامۀ رفاه اجتماعی

: 12، اندیشه و رفتار، »هاي ایمنی بدن در افراد سالم، بررسی مدل کلی ارتباط حمایت اجتماعی با شاخص«) 1385(پور، احمد  علی
139-134.  

: 5، دورة اول، شماره فصلنامۀ پژوهش زنان، »ها ها و چالش زنان سرپرست خانوار، فرصت«) 1382(فروزان، ستاره، و اکبر بیگلریان 
58-35.  

  .انتشارات بعثت: ، تهرانارزشیابی شخصیت و سلامت روان) 1388(فتحی آشتیانی، علی و محبوبه داستانی 
، »شهر تهران اجتماعی در کلان - سرمایۀ اجتماعی و توسعۀ اقتصادي«) 1358(فیروزآبادي، سید احمد و حسین ایمانی جاجرمی 

  .23، شماره فصلنامۀ رفاه اجتماعی
شده و ابعاد بهزیستی در بین  بررسی رابطۀ بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراك«) 1387(قائدي، غلامحسین و حمید یعقوبی 

  .69-81): 2( 13، ارمغان دانش ،»ان دختر و پسردانشجوی
  .وراي دانش: ، ترجمۀ فرامرز سهرابی، تهرانشناسی سلامت روان) 1380(کرتین، آنتونی جی 

، سال فصلنامۀ رفاه اجتماعی، »رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و سلامت روان در مهاجران«) 1386(زاده، عبدالعلی و گلمراد مرادي  لهسایی
 .16-18: 26هفتم، شماره 

: 32، شماره نامۀ علوم اجتماعی، »هاي اجتماعی ها و آسیب نگفته: زنان سرپرست خانوار«) 1386(معیدفر، سعید و نفیسه حمیدي 
157-131.  

  .نشر قومس :تهران چاپ هشتم، ،بهداشت روانی )1382( بهروز د،میلانی فر
نامۀ  پایان: ت روان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی، تهرانبررسی تأثیر مسائل اجتماعی بر میزان سلام) 1385(نجات، حمید 

  .کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی
  .انتشارات سمت: ، تهرانهاي مشاهده و روان درمانی گروهی نظریه) 1383(نژاد، شکوه   نوابی

 4، فصلنامه توانبخشی، سال »بررسی سلامت روانی زنان سرپرست خانوار«) 1382(نوري، مهشید، محمود میناکاري و دیگران 
  .44-37: 2شماره 

: مشهد محمدتقی منشی طوسی، ۀترجم ،عمل نظریه و :بهداشت روانی ةمشاور )1374( پاور پال دبلیو، و دیوید سن، هرشن
  .انتشارات آستان قدس رضوي

دانشگاه تربیت معلم تهران، نامۀ سلامت عمومی در میان دانشجویان دختر و پسر  استانداردسازي پرسش) 1376(هومن، عباس 
  .مرکز مشاورة دانشجویان دانشگاه تربیت معلم تهران
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