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  *ي اجتماعي با سطح بهداشت رواني ي بين سرمايه رابطه
  

  4فاطمه توكلي، 3راحله سموعي، 2ناهيد توكلي، 1آرا محمود كيوان

  
 

   چكيده
هاي انساني و همچنين بالا بردن سطح  اخير مبتني بر تأثير آن در افزايش و توليد سرمايههاي  ي اجتماعي در سال ي سرمايه تمركز بر مقوله :مقدمه

باشد  هاي رفاه اجتماعي و سلامت عمومي مورد بحث مي ي اجتماعي به عنوان عاملي براي موفقيت در برنامه سرمايه. سلامت عمومي جامعه بوده است
هدف اين مقاله، تعيين . هاي سلامت جسمي و رواني جايگاه خاصي دارد هاي اجتماعي و شاخص و به همين دليل امروزه در بررسي و تدوين شاخص

  .بودبهداشت رواني  باي اجتماعي  سرمايه ي بين رابطه
در  علوم اجتماعي دانشگاه اصفهانهاي  رشته ي دانشجويان ي آماري را كليه جامعه. پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي بود :بررسيروش 

براي سلامت  )GHQيا  General health questionnaire(ي سلامت عمومي  نامه آوري اطلاعات، پرسش ابزار جمع. دادند مقاطع مختلف تشكيل مي
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. ي اجتماعي بود ي محقق ساخته براي سنجش سرمايه نامه رواني و پرسش

دار و  رابطه معني P > 05/0هاي اعتماد، احساس تعلق و علاقه و معتمد بودن با بهداشت رواني در سطح  ضريب همبستگي بين مؤلفه :ها يافته
   .ي معكوس وجود دارد آنان رابطهي اجتماعي دانشجويان و بهداشت رواني  ها همچنين بيانگر آن بود كه بين ميزان سرمايه يافته. معكوس داشت

از جمله موارد قابل توجه، پايين بودن سطح مشاركت، اعتماد، احساس تعلق و علاقه و مورد اعتماد بودن دانشجويان نسبت به اكثريت  :گيري نتيجه
  .باشد ها مي ي اجتماعي در بين آن ي پايين بودن ميزان سرمايه ها و نهادهاي اجتماعي است و اين نشان دهنده  گروه
  ي اجتماعي؛ بهداشت رواني؛ دانشجويان  سرمايه :هاي كليدي  واژه

  
  24/11/1391 :پذيرش مقاله    17/11/1391 :اصلاح نهايي    6/10/1391 :مقاله دريافت
مديريت اطلاعات . روانيي اجتماعي با سطح بهداشت  ي بين سرمايه رابطه .آرا محمود، توكلي ناهيد، سموعي راحله، توكلي فاطمه كيوان :ارجاع

  .1058-1065): 7( 9؛ 1391سلامت 
  

  مقدمه
  منبعي ) Social capital(ي اجتماعي  سرمايه

ي افراد  سرمايه ساختاري است كه دارايي و - اجتماعي
اين دارايي شيء واحدي نيست بلكه . شود محسوب مي

هايي است كه در ساختار اجتماعي وجود دارد و باعث  ويژگي
شود افراد با سهولت بيشتري وارد كنش اجتماعي شوند  مي

ي اجتماعي نخستين بار در سال  گرچه مفهوم سرمايه). 1(
گرفته شد  به كار، Hani Fanتوسط شخصي به نام  1920

، اين واژه براي 1970ي  دهه  اما پس از نيم قرن تأخير در
ي انساني و  سرمايهي  شناسايي منابع مفيد اجتماعي و توسعه

). 2( گرفته شدتوصيف مشكل اقتصاد درون شهري به كار 

  از به نقل(بر اساس تعاريف مختلف صاحبنظران 
  

  
   

باشد كه توسط  مي 286074ي  اين مقاله حاصل طرح پژوهشي شماره
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت معاونت پژوهشي 

  .استدانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده 
شناسي پزشكي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر  دانشيار، جامعه - 1

 سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مربي، مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، مركز تحقيقات عوامل  -2
   اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

شناسي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر  ارشد، روانكارشناسي  -3
  بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

كارشناسي، علوم اجتماعي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر  -4
 )ي مسؤول نويسنده(سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 

Email: faty_tavakoly@yahoo.com 

 مقاله پژوهشي
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هشت عنصر مهم )) 3(شريفيان ثاني و ملكي سعيد آبادي 
مشاركت در اجتماعات محلي، : ي اجتماعي عبارتند از سرمايه
گرايي در يك موقعيت اجتماعي، احساس اعتماد و  كنش

امنيت، پيوندهاي همسايگي، پيوندهاي دولتي و خانوادگي، 
دادن به زندگي و پيوندهاي  ها، بها ظرفيت پذيرش تفاوت

ي اجتماعي را نوعي پيوندهاي  ، سرمايهLoury .كاري
اجتماعي در ميان كساني كه داراي منافع اقتصادي هستند، 

هاي مشترك و  اين پيوندها از طريق ارزش. داند مي
  ). 3(شود  هاي فردي مثبت ايجاد مي گرايش

Pilkington، فرصت ي اجتماعي يك  دارد سرمايه بيان مي
آورد تا  هاي مختلف سلامت به وجود مي با ارزش براي حرفه

هاي سلامت را با آگاهي از فرايندهاي  ها بتوانند نابرابري آن
  .)4(اجتماعي كه بر سلامت مؤثر است درك نمايند 

امروزه اين امر پذيرفته شده است كه برخورداري از منابع 
امع را به سوي مالي و نيروي انساني به تنهايي قادر نيست جو

ي اجتماعي سوق دهد بلكه بايد ركن سومي نيز  رشد و توسعه
ي اجتماعي  براي دستيابي به توسعه قايل شويم و آن سرمايه

در واقع ميزان اثربخشي و كارايي دو منبع اول به طور . است
. ي اجتماعي بستگي دارد عمده به ميزان برخورداري از سرمايه

ها و  جتماعي كه در واقع از ارزشي ا از اين گذشته، سرمايه
ها و  هنجارهاي جامعه، استحكام تعهدات متقابل بين افراد، گروه

شود، حافظ جامعه و  تا حدود زيادي مشاركت اجتماعي تأمين مي
هاي سياسي، اقتصادي و اجتماعي  هاي اجتماعي در بحران گروه

ماندگي  ي عقب تواند از توقف جامعه در مرحله است و مي
هاي  مانند انجمن(همكاري داوطلبانه ). 2(يري كند جلوگ

. ي اجتماعي بستگي دارد به وجود سرمايه) اعتباري گردش
هاي مشاركت مدني  هنجارهاي عمل متقابل عمومي و شبكه

شوند، چرا كه  باعث افزايش اعتماد و همكاري اجتماعي مي
ا آميز و غير شفاف ر هاي عهدشكني و نيز جو ابهام ها انگيزه آن

. كنند دهند و الگوهايي براي همكاري آينده ارايه مي كاهش مي
خود اعتماد به همان اندازه كه يك نگرش شخصي است، يك 

  ).5(دارايي ضروري نظام اجتماعي است 
در قرن حاضر، با توجه به پيشرفت علم و اختراعات و 
ابداعات متعدد و همچنين رونق اقتصادي، جوامع رشد سريعي 

ها  با وجود اين پيشرفت. اند مادي و تكنولوژيكي كردهبه لحاظ 
برخي جوامع هنوز به لحاظ فرهنگي پيشرفت قابل توجهي 

ها باعث كاهش قدرت  برخي اين پيشرفت. اند نداشته
  .ها شده است هاي اجتماعي و همچنين روابط بين انسان شبكه

هاي گوناگون  انديشمندان و صاحبنظران متعلق به حوزه
ي  پردازند، مفهوم سرمايه رسي اين موضوع ميكه به بر

اجتماعي را ابزار مفهومي سودمندي براي رفع اين مشكل 
با توجه به تعريف بالا و همچنين تعاريف . كنند پيشنهاد مي

توان به اهميت آن در تقويت  ي اجتماعي مي متعدد از سرمايه
ها و همچنين روابط  هاي اجتماعي، روابط بين انسان شبكه
طبق مطالعات صاحبنظران، نبود . ها پي برد ن خانوادهدرو

ي اجتماعي باعث از هم گسيختگي روابط اجتماعي،  سرمايه
كاهش مشاركت افراد در امور مختلف جامعه و كاهش اعتماد 

دهند كه وجود اعتماد و  تحقيقات متعدد نشان مي. شود مي
روابط حمايتي در بين افراد تأثير مثبت بر فيزيولوژي و 

  .گذارد همچنين سلامت روان افراد مي
Lalonde وزير بهداشت كانادا با مقايسه و توجه به ،

هاي بهداشت عمومي و پزشكي با  ارتباط دو متغير هزينه
هاي بخش رفاهي و اجتماعي بيان كرد كه هرچه  هزينه
گذاري در بخش اجتماعي بيشتر باشد بهداشت عموم  سرمايه

  . )6(در سطح بالاتري خواهد بود 
سلامت روان، فرايند افزايش قابليت افراد و اجتماعات، براي 
كنترل زندگي خود و بهبود بخشيدن به سلامت روانشان كه با 

هاي  آوري فردي، حمايت استفاده از راهبردهايي اعم از تقويت تاب
محيطي با توجه به فرهنگ، برابري، عدالت اجتماعي، تعاملات و 

  ). 6(گيرد  صورت مياحترام به شرافت فردي 
Falzer و  تأميناجتماعي در  ي سرمايه تأثير، معتقد است

افزايش سلامت روان نياز به مداخلات روان اجتماعي و 
هاي درماني مناسب و  ريزي پزشكي دارد كه از طريق برنامه

صاحبنظران معتقدند امروزه ). 7( پذير خواهد بود هدفمند امكان
اجتماعي سلامت به خوبي  -اقتصاديي  عوامل تعيين كننده

بررسي شده و شواهد مستندي در دست است كه هرچه افراد 
تر باشند از سلامت رواني كمتري  به لحاظ اجتماعي منزوي

برخوردارند و به عكس هرچه پيوستگي اجتماعي در جامعه 



   ي اجتماعي و بهداشت رواني ي بين سرمايهرابطه
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كاهش بار . تر خواهد بود بيشتر باشد آن جامعه سالم
هايي را كه  سلامت رواني، ويژگيهاي رواني و پرورش  بيماري

هاي اجتماعي افراد لازم است، افزايش  براي قبول نقش
سلامت رواني به همراه سلامت جسمي، بر . دهد مي

هاي مورد نياز براي مشاركت افراد در جامعه  صلاحيت
آورد  ي اجتماعي را در سطح ملي فراهم مي افزايد و سرمايه مي

ي ايران و  ارتباط در جامعهاين پژوهش به بررسي اين ). 8(
بررسي وضعيت . بالاخص در بين دانشجويان پرداخته است

ي اجتماعي و سلامت روان در بين دانشجويان  سرمايه
تواند نتايج جالب توجهي را به بار آورد كه در نوع خود  مي
   .تواند از تازگي و بداعت برخوردار باشد مي

  
  روش بررسي
ي  ي آماري، كليه جامعهروش پژوهش از نوع تحليلي است و 

در  علوم اجتماعي دانشگاه اصفهانهاي  رشته دانشجويان
كه ) كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكترا(مقاطع مختلف 

نفر به  191بدين ترتيب . مشغول به تحصيل بودند تشكيل داد
ري گردآو ابزار. ساده انتخاب شدندگيري تصادفي  روش نمونه

ي  نامه پرسشود، نامه ب نوع پرسش اين پژوهش دو در ها داده
به  نيز ي اجتماعي و اساس تعريف عملياتي سرمايه اول بر

دانشجويان تهيه  اي از الات زمينهؤس منظور كسب اطلاعات و
نامه كه الگوي اصلي  پرسشروايي و پايايي اين  .شد

توسط انجمن  بودي اجتماعي  گيري ميزان سرمايه اندازه
ي  مريكا براي سنجش ميزان سرمايهآي اجتماعي  سرمايه

مقدار . )9( مريكا به كار رفته استآايالت  29 اجتماعي در
Cronbach's alpha  9374/0(براي شاخص اعتماد اجتماعي( ،

و شاخص تعلقات اجتماعي ) 9423/0(شاخص تعهد اجتماعي 
 عموميسلامت  ي نامه پرسشدر . بوده است) 8527/0(
)General health questionnaire  ياGHQ( ، سلامت روان

اين  .شود نامه سنجيده مي دانشجويان توسط اين پرسش
استفاده ) GHQ( نامه كه براي سنجش سلامت عمومي پرسش

شود الگويي است كه از كتاب تنيدگي يا استرس استخراج  مي
هاي مذكور  نامه بنابراين روايي و پايايي پرسش، )10( شده است

  .سنجيده شده و قابل اعتماد است

ها از طريق مراجعه به هر كلاس، ضمن معرفي  داده
ها  تجزيه و تحليل داده. آوري گرديد تحقيق و اهداف، جمع

كه با استفاده از  شامل دو قسمت توصيفي و تحليلي بود
در  .انجام شد) SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL افزار نرم

هاي آماري شامل ميانگين، انحراف  قسمت توصيفي از شاخص
ي اطمينان استفاده شد و در قسمت تحليلي با  معيار و فاصله

  .ها مورد سنجش قرار گرفت فرضيه، tاستفاده از آزمون 
  

  ها يافته
 4/84درصد پاسخگويان مرد و  6/14نتايج نشان داد كه 
درصد  5/12مجرد و درصد آنان  5/87 درصد آنان زن بودند و

درصد آنان  3/43درصد دانشجويان بومي و  7/56،  آنان متأهل
  .بودند  غير بومي

ي اجتماعي دانشجويان با  هاي سرمايه شاخص 1جدول 
بر اساس . دهد ها و نهادهاي اجتماعي را نشان مي گروه
مقدار بحراني جدول در سطح خطاي  tهاي اين جدول،  يافته

مشاركت و ميزان مورد اعتماد بودن درصد براي ميزان  5
ها و نهادهاي اجتماعي، كمتر از سطح  دانشجويان با گروه
مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در  tمتوسط بوده است و 

ي  درصد براي ميزان احساس تعلق و علاقه 5سطح خطاي 
هاي اجتماعي بيشتر از سطح  ها و نهاد دانشجويان به گروه

  . باشد متوسط مي
  

ي اجتماعي دانشجويان با  هاي سرمايه شاخص: 1جدول 
  ها و نهادهاي اجتماعي گروه

 X¯ S Se t 

 73/1 05/0 75/0 90/2  مشاركت

 68/5 04/0 64/0 72/2  اعتماد

 60/7 04/0 61/0  34/3  علاقه احساس تعلق و

 81/1 04/0 85/0 92/2  معتمد بودن

  
 ي ميانگين بهداشت رواني نتايج مقايسه 2جدول 

. دهد پاسخگويان بر حسب وضعيت تأهل و جنس را نشان مي
بر اساس اين جدول بين جنس و وضعيت تأهل دانشجويان 

  مشاهده شده در سطح tبا بهداشت رواني نشان داد، 



 و همكاران آرا محمود كيوان  

 

 
 1061 1391 توسعه مديريت در نظام سلامت نامه ويژه/  مهفت ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  
www.mui.ac.ir 

05/0 ≤ P دار بوده است، بنابراين بين بهداشت رواني  معني
دانشجويان مرد و زن و همچنين بين بهداشت رواني و تأهل 

   .دار وجود دارد معني تفاوت
  

ي ميانگين بهداشت رواني پاسخگويان بر  مقايسه: 2جدول 
  حسب وضعيت تأهل و جنس 

  X¯ StSig 

 وضعيت تأهل
 08/4 83/54 مجرد

66/2  001/0  
 57/8 80/40 متأهل

  جنس
 86/4 20/41 مرد

02/10  001/0  
 41/13 39/56 زن

  
همبستگي بين دهد ضريب  نشان مي 3نتايج جدول 

هاي اعتماد، احساس تعلق و علاقه و معتمد بودن با  مؤلفه
دار بوده است  معني P > 01/0بهداشت رواني در سطح 

هاي اعتماد، احساس تعلق و علاقه و معتمد  بنابراين بين مؤلفه
دار و معكوس وجود  ي معني بودن با بهداشت رواني، رابطه

بين ميزان «كه  بر ايني تحقيق مبني  دارد، بنابراين فرضيه
ي اجتماعي دانشجويان و بهداشت رواني آنان رابطه  سرمايه

 .گردد تأييد مي» وجود دارد

  ي  گانه ي جدول رگرسيون چند نشان دهنده 4ل جدو

بر اساس . ارتباط بين متغييرهاي وابسته با متغير مستقل است
هاي جدول، ارتباط بين جنسيت پاسخ دهندگان و  يافته

  ي اجتماعي آنان با بهداشت رواني در سطح  سرمايه
01/0 < P ي دار بوده است، بنابراين بين سن و سرمايه معني  

بر . دار وجود دارد ي معني اجتماعي با بهداشت رواني رابطه
درصد واريانس بهداشت رواني  31اساس ضريب تعيين، 

ي اجتماعي و جنسيت آنان قابل  دانشجويان توسط سرمايه
  .باشد تبيين مي

  
  بحث

دانشجويان با » مشاركت«ها بيشترين ميزان  بر اساس يافته
هاي اجتماعي، مربوط به اعضاي خانواده با  ها و نهاد گروه

و  90/3، اقوام و خويشاوندان با ميانگين 65/4ميانگين 
با مجلس شوراي  40/2كمترين ميزان مشاركت با ميانگين 

دانشجويان به » اعتماد«بيشترين ميزان . اسلامي بوده است
هاي اجتماعي، مربوط به اعضاي خانواده با  ها و نهاد گروه

و  79/3، اقوام و خويشاوندان با ميانگين 81/4ميانگين 
هاي مختلف كشور  به قوميت 27/2كمترين ميزان اعتماد با 

 »احساس تعلق و علاقه«بيشترين ميزان  .بوده است
  هاي اجتماعي، مربوط به اعضاي ها و نهاد انشجويان به گروهد

  
 ي اجتماعي با بهداشت رواني ضريب همبستگي بين سرمايه: 3ل جدو

 معتمد بودن احساس تعلق و علاقه اعتماد مشاركت هاي آماريشاخص متغيرها

  بهداشت رواني
r 08/0- 270/0- 19/0- 280/0– 

p 28/0 001/0 01/0 001/0 

n 00/158 000/152 00/152 000/157 

  
  ي ارتباط بين متغييرهاي وابسته با متغير مستقل گانه جدول رگرسيون چند: 4جدول 

 R RSquare F Sig  B  Beta  t  Sig متغير وابسته  متغير مستقل

  > 001/0  959/3    063/62  > 001/0 812/11 311/0 557/0   بهداشت رواني
  201/0  -285/1  -097/0  -077/0      سن  بهداشت رواني
  > 001/0  164/6  462/0  706/16      جنس  بهداشت رواني
  612/0  -509/0  -038/0  -728/1      تأهل  بهداشت رواني
  082/0  753/1  131/0  502/3      محل اقامت  بهداشت رواني
  > 001/0  -981/3  -292/0  -093/2      ي اجتماعيسرمايه  بهداشت رواني
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و كمترين  21/4 ميانگين ، دوستان با84/4خانواده با ميانگين 
به احزاب و  50/2ميزان احساس تعلق و علاقه با ميانگين 

مورد «بيشترين ميزان  .هاي سياسي كشور بوده است گروه
، 75/4مربوط به اعضاي خانواده با ميانگين » اعتماد بودن

و كمترين ميزان مورد  27/4اقوام و خويشاوندان با ميانگين 
  .ي مجريه است مربوط به قوه 42/2اعتماد بودن با ميانگين 

ي  ي بين سرمايه رابطههمچنين نتايج تحقيق در خصوص 
نشان داد، ضريب همبستگي  اناجتماعي پاسخگويان و سن آن

  ي اجتماعي آنان در سطح  بين سن دانشجويان با سرمايه
داري بين  ي معني دار نبوده است و رابطه معني P >درصد  5

ي اجتماعي دانشجويان وجود ندارد، بنابراين  سن و سرمايه
بين سن دانشجويان و ميزان «ي تحقيق با عنوان  فرضيه
  . گردد تأييد نمي» بطه وجود داردي اجتماعي آنان را سرمايه

ي اجتماعي پاسخگويان و  ي بين سرمايه ي رابطه در زمينه
 P ≥ 05/0نشان داد در سطح  tهاي جدول  جنس، نتايج يافته

ي اجتماعي  هاي سرمايه دار نبوده است، بنابراين بين مؤلفه معني
  . داري وجود ندارد از نظر دانشجويان مرد و زن تفاوت معني

ي  نتايج تحقيق لهسايي زاده و مرادي، در خصوص رابطه
ي اجتماعي و سلامت روان در مهاجران نشان داد، بين  سرمايه

سلامت رواني و متغيرهاي تحصيلات، سن، مدت اقامت، 
داري  اعتماد اجتماعي، حمايت و مشاركت اجتماعي رابطه معني

  .)11(وجود دارد 
ي اجتماعي  مايهي بين سر نتايج تحقيق در خصوص رابطه

پاسخگويان و وضعيت تأهل آنان نشان داد كه بر اساس 
مشاهده شده در خصوص اعتماد در  t، 2هاي جدول  يافته

دار بوده است، بنابراين بين ميزان  معني P ≥ 05/0سطح 
اعتماد دانشجويان مجرد و متأهل تفاوت وجود دارد، اما در 

علاقه و معتمد  ساير موارد از جمله مشاركت، احساس تعلق و
ي  ي بين سرمايه رابطه در خصوص. دار نبوده است بودن معني

اجتماعي پاسخگويان و وضعيت بومي و غير بومي بودن آنان، 
  مشاهده شده در سطح t، 3هاي جدول  بر اساس يافته

 05/0 ≤ P هاي  دار نبوده است، بنابراين بين مؤلفه معني
ومي و غير بومي ي اجتماعي از نظر دانشجويان ب سرمايه

  .داري وجود ندارد تفاوت معني

ي اجتماعي  ايمان و همكاران، در بررسي تطبيقي سرمايه
هاي تهران و  و سلامت رواني دانشجويان غير بومي دانشگاه

شيراز به اين نتيجه رسيدند كه احتمال ارتقاي سلامت رواني 
ي اجتماعي،  دانشجويان تحت تأثير متغيرهايي چون سرمايه

. باشد ها مي افراد، ميزان درآمد خانوادگي و قوميت آنسن 
ي اجتماعي، متغيرهايي چون  بيني سرمايه همچنين براي پيش

سلامت روان، مقطع تحصيلي، سن و وضعيت تأهل وارد 
ي اجتماعي را  درصد احتمال سرمايه 60معادله شده و مقدار 

  ). 12(اند  مشخص كرده
سن دانشجويان با  ي بين نتايج تحقيق در خصوص رابطه

دار نبوده است،  معني P ≥ 05/0بهداشت رواني آنان در سطح 
داري بين سن و بهداشت رواني  ي معني بنابراين رابطه

   .دانشجويان وجود ندارد
داري  ي معني نتايج تحقيق حاكي از آن است كه رابطه

ي اجتماعي دانشجويان وجود  بين سن و جنس با سرمايه
، در نتايج تحقيق خود اعلام )13(فاتحي  كه ندارد، در حالي

ي اجتماعي با سن همبستگي مثبت و  سرمايه كرد بين
شود  هر اندازه سن دانشجويان بيشتر مي. داري وجود دارد معني

همچنين بين . گردد ي اجتماعي آنان نيز بيشتر مي سرمايه
ي اجتماعي و جنسيت  ميزان برخورداري دانشجويان از سرمايه

ي اجتماعي  دار يافت شد و ميزان سرمايه ي معني هآنان رابط
اما فاتحي، . دانشجويان پسر بيشتر از دانشجويان دختر است

ي  ميانگين نمره در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه
ي اجتماعي دانشجويان مجرد بيشتر از دانشجويان  سرمايه

  ).13(متأهل است 
ي بين  طهنيكوگفتار، در تحقيقي تحت عنوان بررسي راب

 30تا  18ها و سلامت روان در مقطع سني  سلسله مراتب ارزش
سال به اين نتايج دست يافت كه ميانگين نتايج سلامت 

سال بيشتر از دو گروه سني ديگر  18- 30عمومي در گروه سني 
هاي مذكر واجد  هاي مؤنث در مقايسه با نمونه نمونه. است

رد نسبت به هاي مج نمونه. سلامت عمومي كمتري هستند
  ).14(هاي متأهل از سلامت عمومي كمتري برخوردارند  نمونه

ي خود  در مطالعه) 15(همچنين سيدان و عبدالصمدي 
ي اجتماعي و سلامت روان در  ي سرمايه تحت عنوان رابطه
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زنان و مردان بيان داشتند، متغير جنس، روابط بين متغيرهاي 
ها در  سطح آن كند چنان كه مستقل و وابسته را مخدوش مي

  ). 15(داري دارد  دو گروه زنان و مردان با يكديگر تفاوت معني
  

  گيري نتيجه
بين ميزان  هاي حاصل از تحقيق بيانگر آن است كه يافته

ي اجتماعي دانشجويان و بهداشت رواني آنان رابطه  سرمايه
بين ميزان «ي اصلي پژوهش با عنوان  فرضيه. وجود دارد

دانشجويان و سطح بهداشت رواني آنان ي اجتماعي  سرمايه
هاي  تأييد شد و همبستگي بين مؤلفه» رابطه وجود دارد

با . دار بوده است ي اجتماعي و بهداشت رواني معني سرمايه
ي اجتماعي در خلال روابط شكل  توجه به اين كه سرمايه

دهد و از اين  گيرد افراد را در تعامل با يكديگر قرار مي مي
تري داشته  نند تعادل عاطفي و احساسي مناسبتوا طريق مي

ي اجتماعي باعث احساس  همچنين آثار حمايتي سرمايه. باشند
  .شود امنيت بيشتري در افراد مي

دهد كه بين  در مورد سطح بهداشت رواني نتايج نشان مي
بهداشت رواني مرد و زن و افراد مجرد و متأهل تفاوت 

رواني مردان و همچنين دار وجود دارد و سطح بهداشت  معني
توان  در مورد علت اين نتايج مي. افراد متأهل بالاتر است

توضيح داد كه مردان نسبت به زنان بيشتر فرصت حضور در 
هاي مختلف را دارند بنابراين  اجتماع و استفاده از موقعيت

افراد متأهل نيز . ي احساسي بيشتري دارند هاي تخليه روش
توانند تبادل احساسي نزديكي داشته، در  حداقل با يك نفر مي

  .قبال زندگيشان احساس تعهد نموده و به يكديگر تكيه كنند
توان به طور قطع بيان نمود كه بهداشت  هر چند نمي

ي اجتماعي  رواني افراد و جوامع در گرو ميزان سرمايه
ي  توان بيان كرد كه سرمايه هاست، اما بدون ترديد مي آن

موارد لازم و ضروري براي بالا بردن سطح اجتماعي يكي از 
  .رود سلامت عمومي جامعه به شمار مي

از ديگر موارد قابل توجه، پايين بودن سطح مشاركت، 
اعتماد، احساس تعلق و علاقه و مورد اعتماد بودن دانشجويان 

ها و نهادهاي اجتماعي است و اين  نسبت به اكثريت گروه
ي اجتماعي در بين  سرمايه ي پايين بودن ميزان نشان دهنده

  .دانشجويان است
هاي  ها و نهادهاي اجتماعي را به دو قسمت گروه اگر گروه

اوليه كه شامل خانواده، اقوام و خويشاوندان و دوستان است و 
ها و نهادهاي اجتماعي  هاي ثانويه كه شامل ساير گروه گروه

توان گفت كه دانشجويان بيشترين ميزان مشاركت،  است مي
هاي اوليه دارند؛ در  اعتماد، علاقه و تعلق را نسبت به گروه

ها و نهادهاي ثانويه در  حالي كه مدت مديدي از عمر گروه
ي مشاركت، اعتماد و احساس  گذرد اما باز هم درجه جامعه مي

ها و نهادها در  ي دانشجويان نسبت به اين گروه تعلق و علاقه
تر  هاي دقيق زمند پژوهشسطح پاييني قرار دارد و اين امر نيا

بيشتري است كه اميد است پژوهشگران ديگر به اين موضوع 
  .بپردازند

شود مسؤولان  با توجه به نتايج اين پژوهش، پيشنهاد مي
شرايطي را فراهم سازند تا با جلوگيري از اعمال خلاف هنجار 

چرا . دار شدن امنيت اجتماعي را ممانعت نمايند امكان خدشه
نيت اجتماعي يكي از علل اصلي و تأثيرگذار در كه نبود ام

علاوه بر آن با توجه به . هاي روحي و رواني است بيماري
ي اجتماعي نيازمند اعتماد متقابل  كه بالا رفتن سرمايه اين

ها است، بنابراين بايد  اعضاي جامعه و همكاري بيشتر آن
هاي ارتباطي بين مردم را افزايش داد تا  هاي شبكه زمينه

روابط عاطفي بين مردم بيشتر جاري و از آن طريق سلامت 
  .رواني جامعه تأمين شود

  
  تشكر و قدرداني

از مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دانشگاه 
علوم پزشكي اصفهان كه اين طرح تحقيقاتي را حمايت نمود 

ي دانشجويان كه در  شود، همچنين از كليه سپاسگزاري مي
نامه را با صبر و  شركت نمودند و سؤالات پرسشاين پژوهش 

  . گردد بردباري پاسخ دادند، قدرداني مي
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Relationship between Social Capital and Mental Health* 
 

Mahmoud Keyvanara1; Nahid Tavakoli2; Raheleh Samouei, MSc3; Fatemeh Tavakoli4 
 

Abstract 
Introduction: The focus on social capital in recent years has been based on the effect of this capital on 
producing and increasing the human capital and also improving the level of general health in the society. 
The social capital is discussed as a potential in successful social welfare programs and general health; and 
for the same reason, a specific place has been assigned to investigate and codify the social, physical and 
mental health indices. The purpose of this study was to identify the relationship between social capital and 
mental health among the social sciences students in University of Isfahan. 

Methods: The investigation was conducted using descriptive and correlation studies. Initially, the 
concepts of social capital and mental health were identified using script studies and then the data were 
collected and expressed. The relationship between students’ social capital and mental health were 
analyzed using SPSS software. 

Results: The findings showed an inverse statistically significant correlation between confidence, 
belongingness, affection, and trustworthiness with mental health. Based on the findings of the study, there 
was a relationship between students’ social capital and mental health. 

Conclusion: One of the significant indices was the low level of communion, confidence, belongingness, 
affection and trustworthiness among students which is an indication of lower social capital among them. 

Keywords: Social Capital; Mental Health; Students 
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