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 چکیده

تعداد درخور توجهی از افراد جامعه به افسردگی مبتلا هستند. این ابتلا و میزاا  رو بزه   

ای اجتمزاعی و   عنوا  یک اختلال روانی مسئله افایش آ  بر این دلالت دارد که افسردگی به

کزه بزا افسزردگی در     فراگیر است؛ بنابراین این مسئله به بررسی عوامل اجتماعی نیزاز دارد 

دهند. هزد  ایزن وزشوهش بررسزی ایزن عوامزل        ارتباط هستند و ابتلا به آ  را توضیح می

شزد  در ایزن وزشوهش     ها بزا افسزردگی اسزت. روس اسزت اد      اجتماعی و توضیح رابطة آ 

با است اد  از ورسشنامه در شهر همدا  انجزا  شزد  اسزت.  جزو نمونزه       ویمایش است که

انزد.   ای انتخزا  شزد    ای چندمر لزه  گیزری خوشزه   ن ر است که به روس نمونه 385شامل 

و تحلیل مسیر تجایه و تحلیل شزدند. نتیجزة وزشوهش نشزا       Tها با است اد  از آزمو   داد 

هزای   درصد اسزت. نتزایف فرضزیه    4/30ه دهد که نرخ شیوع افسردگی در جمعیت نمون می

طور مستقیو با کاهش افسردگی رابطه دارد و هو با  دهد که دینداری هو به وشوهش نشا  می

واسزطة ایزن افزاایش بزا کزاهش افسزردگی رابطزه دارد.         داد  سرمایة اجتماعی و به افاایش
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داد   بزا افزاایش  طور مستقیو با کاهش افسردگی رابطه دارد و هزو   انسجا  خانوادگی هو به

طور  واسطة این افاایش با کاهش افسردگی رابطه دارد. دینداری هو به سرمایة اجتماعی و به

واسزطة ایزن    مستقیو با کاهش افسردگی رابطه دارد و هو با افاایش انسجا  خانوادگی و بزه 

دهنزد  اهمیزت سزه عامزل      نتایف این وشوهش نشزا   افاایش با کاهش افسردگی رابطه دارد.

داد  به زندگی(، انسجا  خزانوادگی )از طریزق جزو  و     )از طریق معنی تماعی دینداریاج

تنظیو رفتار در اجتماع خانواد ( و سرمایة اجتماعی )از طریق تأمین منزاب  بزرای افزراد( در    

واسطه و هو توسز    شناسی ایجاد، بروز و شیوع افسردگی است. این سه عامل هو بی آسیب

دهند. بروز افسرگی و شزیوع آ  در   ای ابتلا به افسردگی را توضیح میه رواب  باهو مکانیا 

رسد ویامد و  اصل وقوع تغییر و تحولات چشمگیر در چند دهة  های اخیر به نظر می سال

هایی  از جامعه است که دینداری، انسجا  خانوادگی و سرمایة اجتماعی را  گوشته در  وز 

 تأثیر قرار داد  است. تحت

 .افسردگی، دینداری، سرمایة اجتماعی، انسجا  خانوادگی: ها کلیدواژه

 

 مقدمه  .1

رود؛ هزای زنزدگی و جا زی از رفزا  اجتمزاعی بزه شزمار مزی         ترین جنبزه ازمهو 1سلامت

گیرد و شرطی ضروری برای ای زای نقزش    های اجتماعی قرار میکه در ردیف ارزس طوری به

یزش  کشزورهای   و بزه ) از کشزورهای جهزا    بسیاریاجتماعی است. به بعد روانی سلامتی در 

های واگیزردار  ازجمله بیماری های بهداشتیاولویت دلیل توجه اصلی بزه سایر به( جها  سو 

 درواقز ،  اسزت. شد   توجه اضر، کمتر  عصر مامن در هزای ع ونی در گوشزته یزا بیمزاری

 اخیزر  هزای سزال  طزی هسزتند.   2های روانی یکی از مسا ل ویش روی جوام  امروزی بیماری

در  ایزن  ؛اسزت  بزود   برخزوردار  ای فاایند روانی در سراسر جها  از سیر  های بیماریشیوع 

ه های هنگ تی را ب و هاینه دارندو مامن  زیادکنندگی  ناتوا  روانی های بیماری که است  الی
                                                      

1. health 

2. mental illnesses 
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ینززد گززور ادر فر ایززرا  د. بززه دلیززل اینکززه کشززورنززکنفززرد، خززانواد  و جامعززه تحمیززل مززی

زیاد لی ازجمله جمعیت یو به دلا داردها و گور جمعیتی و توسعه قرار  ویدمیولوژیک بیماریا

، مشزکلات فرهنگزی  ، فرهنگزی  سزری   تغییزرات  و تکنولزوژی  سری  رشدنوجوا  و جوا ، 

...،  های اجتماعی ماننزد اعتیزاد و  ی خاص از قبیل اشتغال، ازدواج، آسیبداجتماعی و اقتصا

طبق  کند.ترسیو نمی به لحاظ سلامت روا  مطلوبی را  آیندی های روانبروز و شیوع بیماری

عروقی جایگا  دو  را به -های قلبی طور مشترک با بیماری ههای روانی ببار بیماریها  وشوهش

 (.20، ص. 1389-1390 ،ویمایش ملی سلامت روا ) دهدخود اختصاص می

که به دلیل  است روانی مشکلات ترین شای  از یکی 1های روانی، افسردگی بین بیماری در

شهرت « سرماخوردگی روانی»واشکا  به شناسا  و روا  اهمیت و شیوعی که دارد، ناد روا 

 ناامیزدی،  و ا سزا  یزأ    بزا  روانزی  اختلال این (.188، ص. 1392دارد )چلبی و یاقوتی، 

کاولا  و سادوکارزشی و افکار خودکشی همرا  است ) لوتی، بی علاقگی یا بی نارا تی، بی
2

 ،

 زما  به که است و روا  اعصا  هایبیماری ترینشای  از یکی (. افسردگی107، ص. 2007

گیزرد .  مزی  در بر را جامعه هایرد  و هاهمة گرو  و نیست خاصی محدود شخص و مکا  و

افزت   از آ ،  اصزل  نتزایف  و وایین ن ساعتمادبه خودکشی، اعتیاد، موجب تواندافسردگی می

 کزه  شود اجتماعی و خانوادگی مختلف شغلی، در عملکردهای اختلال درمجموع و حصیلیت

وزور و   تحمیزل کنزد )قزارلی    جامعزه  بزه  را هنگ تزی  هزای هاینزه  و غیرمستقیو مستقیو طوربه

بر ایجاد مشزکلات روانزی، مزادر بسزیاری از      این بیماری علاو (. 100، ص. 1392همکارا ، 

هزای دیگزر   بسزیاری از بیمزاری   أتواند منش می خته شد  است وهای جسمانی نیا شنا بیماری

هزای قلبزی و    بیمزاری های گوارشی، سردرد و سزرگیجه،  بیماریمانند دیابت، فشارخو  بالا، 

رو در منزاب  واشزکی بزر توجزه      ایزن زا؛ مغای و قلبی عروقی شودهای عروقی و  تی سکته

هزای جسزمی   ز اقدا  بزه درمزا  بیمزاری   کرد  آ  ویش ا بیشتر به این اختلال و لاو  برطر 

                                                      
1. depression 

2. Kaplan & Sadak  
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کنزد و در مزوارد   در موارد شدید افسردگی، فزرد مزدا  بزه مزرر فکزر مزی      . کید شد  استأت

توانزد تزا جزایی وزیش     این افکار می شود وشدیدتر دچار افکاری برای اقدا  به خودکشی می

بزه   کزه  فزرادی ا از درصزد  15 کزه  نحوی به؛ اندبآ  دست به خودکشی  ةبرود که فرد در نتیج

 (.90، ص. 1394میرند )سعادتی و همکارا ، می خودکشی با هستند افسردگی مبتلا  الت شدید

چهزارمین بیمزاری    1990، افسزردگی در سزال   1براسا  گاارس سازما  جهانی بهداشت

بزه دومزین بیمزاری بعزد از      2020شزود تزا سزال    بینی مزی  رفت، ولی ویششای  به شمار می

  شزیوع گسزترد  دلیزل   تبدیل شود. همچنین سزازما  جهزانی بهداشزت بزه     های قلبینارا تی

 در جهزانی بهداشزت   شزعار روز عنوا   افسردگی را به ،افسردگی در جها و  اختلالات روانی

کشور آمارهای وزارت بهداشت  (.2017برگاید  است )سازما  جهانی بهداشت،  2017سال 

 . دود دو برابر شد  است ایرا سال گوشته در  26شیوع افسردگی در  دهد که نشا  مینیا 

هزای فرهنگزی، اجتمزاعی، اقتصزادی و      های متعدد جامعه در  وز شهر همدا  عرصهدر 

شزد  از یزک سزو و رشزد سزری        ای متحول شد  است و امروز  تلاس بزرای صزنعتی   رابطه

ها و مسا ل و مشزکلات  روز بر استر  جمعیت، شهرنشینی و مهاجرت از سوی دیگر روزبه

 وضعیت سلامت در زمینة شد انجا  مطالعاتت. اجتماعی ساکنا  این شهر افاود  اس-روانی

درصد از زنا  و  1/45همدا   استا  در است که داد  نشا  کشور مختلف هایاستا  در روانی

، ص. 1388برند )شمسزا ی و همکزارا ،   می رنف روانی هایبیماری درصد از مردا  از 5/22

 محمدی که همدا  استا  در یواشک اختلالات روا  گیرشناسیهمه بررسی در (. همچنین108

است  28/11استا   دراین روانی اختلالات انواع داد شیوع نشا  نتایف دادند، انجا  همکارا  و

درصد بود  است )محمزدی و همکزارا ،    8/5درصد و در مردا   2/17که این شیوع در زنا  

ار خودکشزی و  ها گویای آ  هستند که آمز ای از گاارس(. از سوی دیگر، وار 28، ص. 1383

و اخیر به خود اختصاص داد  اسزت   های اقدا  به آ  در استا  همدا  رقو بالایی را طی سال

                                                      
1. World Health Organization (WHO) 

http://boultan.ir/news/548387/افسردگی-دومین-علت-از-کارافتادگی-شیوع-دلمردگی-در-جامعه
http://boultan.ir/news/548387/افسردگی-دومین-علت-از-کارافتادگی-شیوع-دلمردگی-در-جامعه
http://boultan.ir/news/560147/از-هر-۸-نفر-یک-نفر-افسرده-است-۱۲-و-نیم-میلیون-ایرانی-دچار-اختلالات-افسردگی-بیشتر-به-فرد-افسرده-سر-بزنید
http://boultan.ir/news/546486/نشاط-و-امیدواری-به-زندگی-از-شاخص-های-مهم-سلامت-روان-است
http://boultan.ir/news/562472/رئیس-سازمان-بهزیستی-کشور-یک-نفر-از-هر-۵نفر-در-معرض-خطر-افسردگی-قرار-دارد
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کننزدگا  بزه خودکشزی     ترین اخزتلال روانزی در اقزدا     افسردگی شای از بین عوامل مختلف، 

 (.24، ص. 1376درصد( در شهر همدا  بود  است ) یدری وهلویا ،  8/85)

هزای  نند در بروز و شیوع افسردگی نقش داشته باشند. اگرچه نظریهتواعوامل متعددی می

انزد، شزواهد و مزدارک موجزود     شناختی و فیایولوژیک دربار  علل افسردگی مؤثر بود روا 

تزرین محزدودیت    هاسزت. عمزد   شناختی و نظری این تبیین های روسدهند  محدودیت نشا 

ها بر این فزر  اسزت کزه افسزردگی یزا یزک        ناوویر آ  ها، تکیة انعطا چشمگیر این نظریه

شناختی. این تأکید تا آنجا ویش رفتزه اسزت    شناختی است یا یک بیماری زیست بیماری روا 

، 1387اور، -های بالقو  دیگر در تبیین علل افسردگی غ لت شد  اسزت )داوینز   که از زمینه

و خاستگا   زیستی، روانزی  (. با درنظرگرفتن این امر که اختلالات روانی دارای منشأ 75ص. 

توا  تنها مشکلات فردی و وراثتی را در این اختلالات دخیزل دانسزت و   نمیاند،  و اجتماعی

بیماری روانزی  سازما  بهداشت جهانی نیا از توجه به عوامل اجتماعی غ لت کرد. از دیدگا  

اجتمزاعی بزه   شود؛ بلکه یک مشزکل  نیافتن یا نارسایی فردی محسو  نمی وجه توفیق هیچ به

هزای  عوامل اجتمزاعی بزر علا زو و نشزانه    (. 2010آید )سازما  جهانی بهداشت،  سا  می

تنها تجربة بیمزاری   بنابراین نه بیماری، میاا  شیوع و همچنین واکنش به بیماری تأثیرگوارند؛

گیرد، بلکه علل، ویامزدها و درمزا  افزراد مبزتلا بزه بیمزاری       توس  عوامل اجتماعی شکل می

 (.2، ص. 1386انی زمینة اجتماعی نیا دارد )تاسی  و همکارا ، رو

 در ایجزاد،  مهمزی  نقزش  توانندعوامل اجتماعی می که گونه هما  شناسا ،به اعتقاد جامعه

 اند؛اساسی سهمی دارای نیا بیماری تداو  و شیوع در بروز، کنند، ای ا سلامتی ارتقای و   ظ

 هزای  بیمزاری  در برابر وویری آسیب میاا  در افراد که نیست تردیدی اگرچه دیگر، عبارت به

 هزا  ت زاوت  این میاا  که است این مسئله دارند، و فردی زیستی های ت اوت یکدیگر با روانی

بزه  دارنزد،  موقعیت آ  از افراد برداشتی که آ ، از تر مهو  تی و اجتماعی موقعیت تأثیرتحت

 شزناختی سبب رویکرد شناختیجنبة جامعه(. 22، ص. 1376شود )کوکرین، می بیشتر مراتب

 شوند.می ناشی اجتماعی ساختار در افراد های از موقعیت روانی  الات و هانشانه که است آ 
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اس، رابطزة عوامزل    در این وشوهش با توجه به میاا  زیاد افسردگی و نیا رونزد افاایشزی  

شود. این عوامزل   گی بررسی میگیری و منشأ افسرد عنوا  بستر شکل اجتماعی با افسردگی به

کنند  و فعال در جامعه در زمینزة ایجزاد، بزروز و     در قالب بسترها و منشأهای اجتماعی عمل

کننزد   شناختی است(، طرح مزی  بر مبانی نظری جامعه شیوع افسردگی این ورسش را )که مبتنی

ی بزا افسزردگی   اجتمزاع -که دینداری، انسجا  خانوادگی، سرمایة اجتماعی و وایگا  اقتصادی

شوند؛ بنابراین هد  ایزن   هایی این رواب  توضیح داد  می چه روابطی دارند و با چه مکانیا 

داد  به این ورسش است کزه چگونزه مکزانیا  روابز  بزین عوامزل اجتمزاعی         وشوهش واسخ

 دهند؟ اند و افسردگی را توضیح می شد  در این وشوهش با هو در ارتباط بررسی

 قیقمبانی نظری تح.2

 . پیشینة تحقیق          1. 2

منشأ اجتماعی بیماری افسزردگی  »( در وشوهشی با عنوا  1383محسنی تبریای و سیدا  )

طور  ضمن بررسی منشأ اجتماعی بیماری افسردگی دریافتند که فشارهای روانی زنا  به« زنا 

دسترسی یزا  وویرد. این فشارها  اصل نداشتن وسیعی از مسا ل و  وادث اجتماعی تأثیر می

دسترسی ناکافی به مناب  ارزشمند اجتماعی یعنی وایگا  اجتماعی و اقتصادی، تقسیو جنسیتی 

های این وشوهش مؤید آ  است که فرودسزتی  یافته کار و نوع رواب  قدرت در خانواد  است.

های مهو و عینی ساختارهای اجتمزاعی اسزت، بزه    اقتصادی زنا  که یکی از مؤل ه-اجتماعی

انجامد؛ چنانکه فراوانزی اسزتر  در زنزا     بیماری روانی در زنا  طبقة وایین جامعه میبروز 

 رسد.برابر می 3/2طبقة وایین اجتماع در مقایسه با زنا  طبقات بالا گا  به بیش از 

شزناختی رابطزة بزین     بررسزی جامعزه  »( در وشوهشی با عنوا  1394سعادتی و همکارا  ) 

دریافتنزد کزه متغیزر    « )مورد مطالعه: زنزا  متأهزل شزهر تبریزا(    سرمایة اجتماعی و افسردگی 

سرمایة اجتماعی در تمامی ابعاد چهارگانه ) مایت خزانواد  وزدری،  مایزت خزانواد  وزدر      

شوهری ز ،  مایت دوستا  و اعتماد بزین زوجزین( بزا متغیزر افسزردگی رابطزة معنزادار و        
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رگرسزیونی در ایزن وزشوهش     تحلیل و تجایه از  اصل نتایف معکوسی داشته است. همچنین

درصد از تغییرات مرتب  به متغیر افسردگی توس  متغیرهای مستقل  24که  است آ  از  اکی

   شد  تبیین شد  است. است اد 
 میزا   بر وریشزانی در  دینداری تأثیرات»عنوا   با ( در وشوهشی2004) 1جان  و جانسو 

و  اجتمزاعی  سرمایة بر دینداری را تأثیر نوعی به ا تو می دریافتند که« تبارآفریقایی آمریکاییا 

 آیزین  کزه  است آمد  این وشوهش اطلاعات در تحلیل کرد. از این طریق بر وریشانی مشاهد 

 افزاایش  باعز   اخلاقزی  هزای  ارزس و دیگر صداقت به افراد ها و انجمن تشویق با کاتولیک

 میا  مثبت و تعاملات ها آ  رواب  رد و صداقت اعتماد ایجاد طریق از افراد اجتماعی سرمایة

 شود.میشود که در نتیجه باع  جلوگیری از مبتلاشد  به افسردگی و وریشانی  می آنا 
هزای اجتمزاعی مزؤثر بزر     کننزد  تعیزین »با عنزوا    ( در وشوهشی2014و همکارا  ) 2شیتو

یا  به ایدز در افسردگی: انسجا  اجتماعی، رویدادهای من ی زندگی و افسردگی در میا  مبتلا

داری بزین انسزجا  اجتمزاعی،    به این نتایف دست یافتند که ارتباط معنزا « نیجریه، غر  آفریقا

و  یاقتصاد  کنند نییعامل تع نیتر درآمد مهو وادث من ی زندگی و افسردگی وجود دارد و 

  .افسردگی است یاجتماع

های اجتمزاعی   جتماعی، به زمینهشد  دربار  ارتباط افسردگی با عوامل ا در تحقیقات انجا 

اجتماعی و دینداری ورداخته شد  اسزت. نتزایف   -افسردگی، سرمایة اجتماعی، وایگا  اقتصادی

ماند  در این تحقیقات،  این تحقیقات بیانگر ارتباط این عوامل با افسردگی است. عامل مغ ول

دهند؛ بزه   ا توضیح میها افسردگی ر واسطة آ  نشد  مکانیسمی است که این عوامل به بررسی

عبارت دیگر، در این تحقیقات به مکانیسمی که عوامل اجتماعی توس  ارتباط و مهیزا کزرد    

کنزد، توجزه    شرای  برای عوامل اجتماعی دیگر با افاایش یا کاهش افسردگی ارتباط ویدا مزی 

  هزا توضزیح داد   نشد  است. وشوهش  اضر در وی بررسی این ارتباط است تا این مکانیسزو 

 شوند.
                                                      

1 . Jang  & Johnson     
2. Shittu 
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 . بحث نظری  2. 2

هزای روانزی را عامزل    شناختی دلیل بیمزاری شناختی و روا های زیستکه دیدگا  در الی

شناختی  کنند، رویکردهای جامعهزای فیایولوژیک یا تجربیات دورا  کودکی تلقی می استر 

مایة های اجتماعی و نبود منزاب   مایزت اجتمزاعی و سزر    ساختارهای اجتماعی نابرابر، نقش

بزا  (. 1390کننزد )توکزل و همکزارا ،    هزا معرفزی مزی   اجتماعی را عامل اصلی ایزن بیمزاری  

ای از عوامزل زیسزتی،   متأثر از مجموعة ویچید   عنوا  اختلال روانی درنظرگرفتن افسردگی به

شناسی نیست؛ بلکزه   واشکی و روا  روانی و اجتماعی، افسردگی دیگر تنها دغدغة علو  روا 

 شناسی نیا است. ر  وز  جامعهای د دغدغه

 و افسردگی 1. سرمایة اجتماعی1. 2. 2

اجتمزاعی   سرمایة ابعاد .شد  است وسی  بررسی طور به اجتماعی با سلامت سرمایة ارتباط

 طزور  بزه  (متقابزل  روابز   و اجتماعی، اعتماد اجتماعی،  مایت اجتماعی مشارکت ها،شبکه)

 افراد را در مقابزل  اجتماعی، دارد. سرمایة تأثیر یسلامت بهبود   ظ و بر و چشمگیری مثبت

 من زی  روانزی   زالات  برابزر  در را افراد آ  کند و کاهش مایت می افسردگی  اد هایدور 

در جوامعی که بنا به دلایل مختلف رواب  و ویوندهای اجتماعی در سطح  .کندوویر می آسیب

گیری و رشد سزرمایة   کنند، شکلتنا  میمطلو  قرار ندارند و افراد از تعاملات اجتماعی اج

گونه جوام  ودید  فردگرایی خودخواهانه  گیرد؛ درنتیجه در اینکندی صورت می اجتماعی به

یابزد. کزاهش سزطح تعزاملات     کند و متعاقزب آ  همبسزتگی اجتمزاعی کزاهش مزی     رشد می

انزاوا و   کنزد و ا سزا   اجتماعی )سرمایة اجتماعی( افزراد را دچزار انزاوای اجتمزاعی مزی     

یابد و تقویت چنین وضعی اختلالات رفتاری را ا سا  تنهایی در سطح جامعه گسترس می

که انسجا  اجتمزاعی افزراد را    (. در الی8، ص. 2003دهد )ترنر، در افراد جامعه گسترس می

کنزد، کزاهش آ  افزراد را در برابزر     های  اد افسردگی و استر   مایت مزی در مقابل دور 

تزوا  در نظزر گرفزت کزه سزرمایة      اسزا  مزی   کند؛ بزراین وویر می ی من ی آسیب الات روان

                                                      
1. social capital 
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عنوا  سپری در برابر استر ، افسردگی، ویزری و   تواند بهگواری در آ  می اجتماعی و سرمایه

 های مختلف جسمی و روانی عمل کند.سایر بیماری

1اجتماعی  مایت بعد همچنین
هزای  شزبکه  قطریز  را از افزراد آ   سزرمایة اجتمزاعی کزه    

 دیگزر  اشزکال  و و ابزااری  عملزی  اطلاعزاتی،  عاط ی، مالی، های مایت صورت به اجتماعی

 ویش  افسزردگی و ویامدهای آ  به زندگی ناگوار وقای  از بسیاری در کاهش کنند،می دریافت

 هزای انزواع آسزیب   در برابر سپری های دریافتی همچو  مایت این کند.ای ا می  یاتی نقش

 در طریزق  سزه  بزه  اجتمزاعی   مایزت  که است این بر اعتقادکند.  می عمل اجتماعی و روانی

 سایر و دوستا  خانواد ، کند: اول اینکه اعضایمی کمک فرد استر  به و تنیدگی با برخورد

 یک شخص اختیار در مادی مناب  شکل به  مایت ملموسی مستقیو صورت توانند بهمی افراد

 کودکزا (؛ دو  اینکزه   از مواظبزت  و زنزدگی  خرید مایجتاج وول، د داقر  )مثلاً دهند قرار

  مایزت  از را فزرد  ویشزنهادها و رهنمودهزای متنزوع    بزا  تواننزد شبکة اجتماعی مزی  اعضای

 تنیدگی موجب که مشکلی  ل به تواندمی این امر که کنند اعضای شبکه برخوردار اطلاعاتی

 مشزکل  کنند بهمی کمک به شخص هنمودهاویشنهادها و ر این. کند شود کمک می استر  و

 بزه  را آ  از ناشزی  هایآسیب کند یا  ل را یا آ   ترتیب بدین کند و نگا  جدیدی دیدگا  از

 فزرد  بزه  دوبزار   بخشزی  با اطمینزا   توانندمی شبکة اجتماعی افراد  داقل برساند؛ سو  اینکه

کننزد   عزاط ی   مایزت  وی از، محبو  اسزت  و باارزس مورد علاقه، شخص او اینکهبار  در

 (.1378، 2)دیماتئو

عنوا  شاخص سرمایة اجتماعی این نکته را خاطرنشزا    با تأکید بر عامل اعتماد به 3کاکس

 باعز   است ممکن اعتماد .دارد بساایی تأثیر کاهش افسردگی و بر سلامتی اعتماد کند که می

 کند. به نظر کاکس جلوگیری دافرا افسردگی از طریق این از و شود های اجتماعیشبکه رشد

 همسزایگا  و  خزانواد ، دوسزتا ،   بزا  هزا  آ  روابز   باشند، داشته اعتماد یکدیگر به افراد اگر

                                                      
1. social support 

2. DiMatteo 

3. Cox 
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 مسا ل افسردگی، از قوانین، نکرد  ویروی با اعتماد فقدا  که در الی ؛شودمی مؤثرتر همکارا 

 (.15، ص. 1380 بود )شری یا  ثانی، خواهد همرا  اجتماعی مسا ل سایر و بهداشتی

هایی ازجمله انتشزار اطلاعزات   طریق شیو  از سرمایة اجتماعی معتقدند 1کندی و کاواچی

بهداشتی، ا تمال افاایش هنجارهزا و رفتارهزای سازگارشزد  بزا سزلامت، کنتزرل اجتمزاعی        

هزای محلزی و   آمیا سلامت، افزاایش دسترسزی بزه تسزهیلات و سزرویس     رفتارهای مخاطر 

تواند بر سلامت تأثیر بگوارد )کزاواچی و  های مؤثر میشناختی مثل  مایتفرایندهای روا  

ای که از نظر ذخیر  سرمایة اجتماعی غنی (.  به باور کاواچی جامعه1190، ص. 1999کندی، 

تواند با تزأمین  مایزت اجتمزاعی بیشزتر، بزرای اعضزای خزود سزطح بزالاتری از          باشد، می

 و روانی را فراهو کند.دستاوردهای بهداشتی و سلامت جسمی 

 و افسردگی 2. دینداری2. 2. 2

ر سلامت روا  است. افراد مزوهبی در مقایسزه بزا افزراد     بدین از عوامل مهو و تأثیرگوار 

-و کمتر به بدبینی، افسردگی و اضطرا  دچزار مزی   کنند میغیرموهبی کمتر ا سا  تنهایی 

متر اقدا  به خودکشزی  ک کنند وقابله میزندگی بهتر م  های عمدها در برابر استر  شوند. آ 

تر هسزتند و سزطوح   کنند. افراد موهبی در مقایسه با افراد غیرموهبی از نظر اجتماعی فعالمی

بینزی و امیززد   بود  همچنین با سطوح بزالای خزوس   بالای  مایت اجتماعی را دارند. موهبی

و رضزایت از زنزدگی    دارای سزلامتی غیرافسزرد  و  همرا  است که هر دو ویشگی اشزخاص  

 .هستند

هزای اصزلی    ها فقدا  نشاط و سرزندگی از مؤل ه فقدا  امید، معنی، آرامش و درنتیجة آ 

3افسردگی هستند. سلیگمن
 سزطح  افزاایش  در طریزق  سه به کودست موهب که است معتقد 

  انسا به که است اعتقادی منسجو نظا  یک دهند موهب ارا ه اینکه نخست است: نشاط مؤثر

 بیابزد؛ دو   امیزد  آیند  برای و بپردازد وجوی معنی زندگیجست که به دهدمی را امکا  این

                                                      
1. Kawachi  & Kennedy 

2. religiosity 

3. Martin Seligman 
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کزو آرامزش   دسزت  شزد  و  وویرفتزه  دلایزل  فرد کنندمی کمک موهبی اعتقادی هاینظا  اینکه

 که اینکه افرادی سو  بیابد؛ خود زندگی مصا ب و هاشکست ها،ناکامی توجیه برای را بخشی

انحرافزات   بزه  گرایش کمتری است، نیرومند ها آ  اعتقادات در موهب عنصر و دهستن موهبی

) شزهیدی،   دهنزد مزی  بیشزتری را انجزا    دوستانةانسا  و وسندجامعه نیکو، رفتارهای و دارند

 (. 65، ص. 1388

 و اضطرا  رف  بشری، شاهد مسا ل به دهیواسخ در دین کارکرد بر تکیه با 1از نظر یینگر

 دین هستیو. درواق  او عملی بی درنتیجه و مسیر در شد  گو دلیل به های انسا انیکاهش نگر

شناخت،  مسیر و نهایی هد  اجتماع، و فرد کنونی تعیین وضعیت گانة سه کارکردهای با ارا ة

 (.89-88، صص. 1977)یینگر،  کندمی افراد ای ا در را اضطرا   و  و بخشی آرامش کارکرد

-مزی  و دارد زنزدگی  هزای استر  با در رویارویی مهو نقشی موهب 2نتوارگام از دیدگا 

 نوع ارزشیابی هنگا  موهبی افراد وی، از نظر کند. تعدیل را زندگی شدید هایاثر بحرا  تواند

 مزن  آیزا  یعنی دو  نوع و ارزشیابی خطرناک است؟ بالقو  صورت به رویداد این آیا یعنی اول

-مزی  اسزت اد   موهب از خوبیبه روانی با فشار مقابله برای کنو؟ همقابل رویداد این با توانومی

 کوشزی سزخت   مایت اجتمزاعی،  عواملی همچو  از روانی فشار به هاآ  واکنش زیرا کنند؛

 و متدین موهبی افراد در این واکنش وویرد.تأثیر می آ  مانند و گشاییمشکل سبک شخصی،

 روانی فشار با مقابله برای موهب تأثیر ترینمهوبنابراین  شود؛می روانی فشار کاهش موجب

، 1391روانی است )صزدیقی ارفعزی و همکزارا ؛،     فشار ارزشیابی فرایند در نقش آ  دلیلبه

  (.139ص. 

 و افسردگی 3. انسجام خانوادگی3. 2. 2

انسجا  خانوادگی جنبة مهو محی  خانواد  است که سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و 

فردی در یک  دهد. آسیب روانی دراصل یک مشکل درو تأثیر قرار می عضا را تحتهیجانی ا
                                                      

1. Milton Yinger 

2. pargament 

3. family cohesion 
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هزایی کزه   خزانواد   عضو خانواد  نیست؛ بلکه یک فرایند تعاملی بین اعضای خانواد  اسزت.  

انسجا  کمی دارند، باع  گسستگی و جدایی عاط ی اعضزای خزانواد  و فقزدا  صزمیمیت،     

شزوند    و سطح وایین رضایت و خشنودگی خانوادگی میوویری اعضای خانواد فقدا  انطباق

 و درنتیجه امکا  اختلال روانی و ازجمله افسردگی در اعضا را فراهو می کنند.

 در قبزال انسجا  خانوادگی ویوند و تعهد عاط ی است که اعضای خانواد   ،1به نظر السو 

خانوادگی، رواب  ودر و مادر، عاط ی، تعامل  ةهایی از قبیل رابطل هؤهمدیگر دارند و شامل م

 درنهایزت و علایزق و   یدوست رواب  فرزند و والدین، میاا  تعامل به لحاظ زما  و مکا ، نوع

بعد انسجا  خانوادگی بزه چهزار سزطح قا زل      بار . السو  دراستفراغت  گورا  اوقات  نحو

(. 48، ص. 1988بالاسزت )السزو ،   تا انسجا  خانوادگی  واییناز انسجا  خانوادگی  که است

های توخالی کمتر ا تمال دارد که از شادی و سزلامت  کودکا  خانواد که  کند عنوا  میگود 

 در قبالدقیقاً به خاطر اینکه اعضای خانواد  در وظایف عاط ی خود  ؛روانی برخوردار باشند

انسزجا  را بزه  نیزا   لیگزر   (.96 ، ص.1380)چلبزی و روزبهزانی،    اندهمدیگر کوتاهی کرد 

 ،باشزد  زیزاد وقتزی انسزجا     ظزر او از ن .کندصورت نادیکی عاط ی با افراد دیگر تعریف می

درگیزر   خواهند و هرگا  یکی از اعضزا اعضای خانواد  ویشرفت، شادی و رفا  همدیگر را می

 (.67، ص. 2003)لینگر ،  کنند اقدا رف  آ  مشکل ه مشکلی شود،  اضرند ب

 2مسزتر  ررسی کارکرد خانواد ، الگوی کارکرد خانواد  مکیکی از الگوهای مهو در زمینة ب

کزه   اسزت  استوار سیستمی بر رویکرد خانواد  عملکرد ارزیابی مستر دربار مک است. الگوی

 شود. طبق الگزوی  می بررسی خانواد  تبادلی و الگوهای سازماندهی چگونگی ساختار، در آ 

 نقزش،  ارتبزاط، ای زای   مسزئله،   زل  زعبزارت اسزت ا   خزانواد   عملکرد مهو ابعاد مستر،مک

 هزای خزانواد   تمزا   کلی خانواد . رفتار و عملکرد کنترل عاط ی، واسخدهی عاط ی، آمیاس

 زل   طزی فراینزد   از اغلب و دارند مشکل عاط ی زمینة موضوعات ضعیف در دارای عملکرد

                                                      
1. Olson 

2. MC Master Model of Family Function (MMFF) 



 13                        ...های  ابطۀ عوامل اجتماعي شناختي مكانيزمبر سي جامعه                    دومشما ة 

 

 یت در  زل  صزلا  فاقزد  یزا  شود نادید  گرفته می ها ارتباطاتخانواد  این عاجاند. در مسئله

هزای   نیسزت، گسزتر  واکزنش    واضزح  و نقش مشخص واسخدهی و هستند، تخصیص مسئله

است  محی  غیرعادی و بافت با متناسب ها واکنش این کی یت و کمیت هیجانی محدود است،

 بزه  اقزدا   یکزدیگر  دربزار   و ندارنزد  ایعلاقزه  یکزدیگر  به خانواد   ال، اعضای عین در و

 (.404، ص. 1392کنند )موسوی، یعاط ی نم گواری سرمایه

بزاقی  و دولتی های دریافت مساعدت اقتصادی، مامن مشکلات که معتقدند 1الدر و لایکر

 با آیند  بینیویش نظر از هو و زمانی از نظر هو قوی ایرابطه درآمد وایین سطح یک در ماند 

 فقدا  از بیشتری یاا م با زناشویی در خانواد  های زندگیتنش و دارد زناشویی زندگی تنش

(. فقزدا  انسزجا  در خزانواد  بزا     408، ص. 1392است )موسوی،  مرتب  در خانواد  انسجا 

کزه وجزود و    نحزوی  کنزد؛ بزه   های خود زمینة ایجاد اختلال روانی را فراهو می توجه به مؤل ه

 افاایش آ  یا کاهش و نبود آ  با اختلالات روانی همرا  است.

 اجتماعی و افسردگی-تصادی. پایگاه اق4. 2. 2

اقتصادی علت بیمزاری روانزی   -کند  که وایگا  اجتماعی الگوی علیت اجتماعی  عنوا  می

 )ازجملزه  هزا آ  شزرای  زنزدگی   و افزراد  طبقة اجتمزاعی  علیت اجتماعی، نظریة است. طبق

 تحصیلات وایین سطح بر محی ، نداشتن کاری نامناسب، کنترل شرای  شدید، روانی فشارهای

 طبقزات  بزه  شود. تعلق بیماری روانی می به هاآ  ابتلای موجب ها(ارزس خانوادگی انتقال و

 هزای بیمزاری  در مقابزل  وزویری آورد که آسیب وجود به شرایطی را تواندمی وایین اجتماعی

 (.31، ص. 1376دهد )کوکرین،  افاایش روانی را

2گراها 
-اقتصادی وضعیت نتیجة مهو وعموض یک عنوا به فرد سلامتی که کندمی مطرح 

 دلیل به دارند، قرار بهتری وضعیت در اجتماعی-اقتصادی لحاظ از که است. افرادی اجتماعی

 بزه  کزه  افزرادی  درمقابزل  و گیرنزد مزی  قرار تری مطلو  در وضعیت بهتر دسترسی و توانایی

                                                      
1. Laykr & Elder 

2. Graham 
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 وی بزاور  . بهبرندمی رنف سلامت جسو و روا  نامطلو  از دارند، تعلق جامعه وایین طبقات

 )جسمی، سلامتی افراد بر اجتماعی اقتصادی وضعیت در تغییرات شوند می باع  که عواملی

-قرار می اجتماعی روانی و رفتاری مقولة مادی، سه در بگوارد، ها تأثیر اجتماعی( آ  روانی و

 (.14، ص. 2001گیرند )گراها ، 

 واق  افراد. مت اوت است اجتماعی هایوایگا  بین در اجتماعی مناب  به دسترسی و کنترل

 وایگزا   در کزه  افرادی برعکس، و دارند مناب  به بیشتری دسترسی و کنترل بالا هایوایگا  در

 امکزا   مناب  از رخورداریب دارند. اجتماعی مناب  به کمی دسترسی و دارند، کنترل وایین قرار

طبقزة   در واقز   افراد بنابراین کند؛می وفراه بهتر بالا طبقات زا را برایاستر  عوامل با مقابله

 اولیة وایگا  که افرادی اند.افسرد  طبقات وایین کمتر در واق  افراد از بالا اقتصادی -اجتماعی

-مزی  قزرار  وزایین  در دلیل تنال وایگاهی شا  به بعدی وایگا  که افرادی و نیا است وایین ها آ 

 و کنتزرل  دارنزد. نبزود   منزاب  اجتمزاعی   بزه  یدسترس و کنترل در زمینة گیرد، وضعیتی مشابه

 فزراهو  وزایین  هایوایگا  در واق  برای افراد را بروز افسردگی زمینة مناب  به نداشتن دسترسی

 (.162، ص. 1382کند )قدسی، می

 . چارچوب نظری و مدل تحقیق3. 2

و شد ، چزارچو  نظزری    به ورسش اصلی وشوهش، براسا  مبانی نظری ارا هبرای واسخ 

 .شود مدل تحقیق برای طرح مکانیا  رواب  بین عوامل اجتماعی و افسردگی طرح می

کزاهش   بینزی،  خزوس  هد ، کرد  نظا  معنایی برای زندگی و با ایجاد امید، دین با فراهو

طور مستقیو با کزاهش   دینداری به ؛ بنابراینشود اضطرا  و نگرانی موجب سلامت روانی می

کرد  رواب  بین افراد بنا به هنجارهزا،   دین با فراهو ،از سوی دیگر افسردگی ارتباط می یابد.

عنزوا  عامزل    شزود و بزه   اجتمزاعی مزی   ةاس موجب ایجاد سرمای محتوایی واعتقادات و مراس

سلامت روانزی   اطور غیرمستقیو ب به ،یق این سرمایهراز ط اجتماعی و ةساختاری ایجاد سرمای

 د.کن و کاهش افسردگی ارتباط ویدا می
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کزرد  شزرای     اقتصزادی موجزب فزراهو   -وایگا  اجتماعی ،علیت اجتماعی ةنظری راسا ب

مین منب  اجتماعی امکزا  مقابلزه   أاقتصادی با ت-شود. وایگا  اجتماعی ایجاد سلامت روانی می

افزراد دارای   کنزد.   مزی زا و مقابله با ایجاد شرای  اختلالات روانی را فزراهو   با عوامل استر 

کنترل و دسترسی به مناب  اجتماعی از سلامت روانزی  دلیل  هاقتصادی بالاتر ب-ماعیوایگا  اجت

طور مستقیو با کاهش افسردگی در ارتبزاط   اقتصادی به-وایگا  اجتماعی ؛ بنابراینبرخوردارند

خصزوص در   اقتصادی از طریق مناب  اجتماعی لاز  به-وایگا  اجتماعی، از سوی دیگر است.

بزا   ،شد  افراد در اجتماعی مثل خانواد  دچار مضزیقه اسزت   و  و جم ای که برای ج جامعه

اس موجزب ایجزاد انسزجا      گیری از منزاب  اجتمزاعی   طریق بهر  ازکاهش و رف  این مضیقه 

 هزو طزور مسزتقیو و    اقتصزادی هزو بزه   -رو وایگا  وایگزا  اجتمزاعی   ازاین؛ شود خانوادگی می

 یابد. ارتباط می انسجا  خانوادگی با کاهش افسردگی ةواسط به

 ةهزا زمینز   انسجا  خانوادگی با جو  و ادغا  افراد در اجتماع خانوادگی و تنظیو رفتار آ 

طور شدیدتر ادغا   افرادی که در یک اجتماع به کند. ایجاد و   ظ سلامت روانی را فراهو می

 ا تمزال  ،دشزو  مزی ها با هنجارهای آ  اجتماع تنظزیو   های آ  رزوها و خواستهآ اند و نیا شد 

کرد   انسجا  خانوادگی با فراهو ،از سوی دیگر که دچار افسردگی شوند. وجود داردکمتری 

طزور   بزه  ،اجتمزاعی  ةرو سزرمای  ایزن ازشزد  روابز  اجتمزاعی و     بستر ساختاری برای فزراهو 

 کند. این سرمایه اجتماعی به کاهش افسرگی کمک می ةواسط غیرمستقیو و به

طور مسزتقیو بزا سزلامت روانزی و کزاهش       دینداری که به بر و علا ،طورکه بیا  شد هما 

 شود افراد دیندار از سلامت روانی بهتزری برخزوردار   افسردگی در ارتباط است و موجب می

مراسزمی و رفتزاری    دینداری بنا بزه محتزوای اعتقزادی،    ،باشند و کمتر دچار افسردگی شوند

  خانوادگی نیا با کزاهش افسزردگی ارتبزاط    انسجا کرد  ة فراهوطور غیرمستقیو و با واسط به

 یابد. می

مدل تحقیق بر سب چارچو  نظری برای ترسیو رواب  بین عوامل اجتماعی  1در شکل 

 با افسردگی ترسیو شد  است.
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 مدل تحقیق ارتباط بین عوامل اجتماعی و افسردگی -1شکل 

 

وضزیح چگزونگی ایزن    منظور واسخ به ورسش رابطة عوامل اجتماعی بزا افسزردگی و ت   به

شود که از چارچو  نظری ذکرشد  گرفته شزد  اسزت. ایزن     هایی است اد  می رابطه از فرضیه

ها ضمن بررسی رواب  عوامل اجتماعی با افسردگی، نحو  عمل و مکانیا  این روابز    فرضیه

 کنند.  را بررسی می

کند و در نتیجه امکا   با افاایش میاا  دینداری ، سرمایه اجتماعی نیا افاایش ویدا می -1

 یابد.افسردگی کاهش می

اجتماعی ، انسجا  خانوادگی نیا افاایش ویدا مزی کنزد و    -با افاایش وایگا  اقتصادی -2

 یابد.در نتیجه امکا  افسردگی کاهش می

با افاایش انسجا  خانوادگی ، سرمایه اجتماعی نیا افاایش ویدا مزی کنزد و در نتیجزه     -3

 یابد.اهش میامکا  افسردگی ک

با افاایش  دینداری ، انسجا  خانوادگی نیا افاایش ویدا مزی کنزد و در نتیجزه امکزا       -4

 کند.افسردگی کاهش ویدا می
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 روش تحقیق.3

یروس ویمایشوشوهش  اضر که به 
1
هزای  اسزت، از نظزر ماهیزت داد     مقطعزی  و از نوع 

 جامعزة ات کاربردی اسزت.  شد  جاو مطالعات کمّی و از  ی  هد  جاو مطالع آوریجم 

 1396مزرد در سزال    و ز  از سال شهر همزدا  اعزو   18وشوهش شهروندا  بالای  این آماری

.  جو نمونه نیا براسزا   هستند ن ر  437982از  ( متشکل1395است که طبق آخرین آمار )

ن زر افزاایش    385عزداد بزه   ن ر محاسبه شد  است که این ت 383فرمول کوکرا  به شرح زیر 

قزرار   18یافت. همچنین افرادی که  اضر به واسخگویی به ورسشنامه بودند و در سن بزالای  

 ای بود  است. این روس معمولاً ای چندمر له گیری خوشه داشتند، مطالعه شدند. روس نمونه

ختلف تقسیو های م که منطقه روی نقشه به قسمت طوری رود؛ به کار می برای مناطق وسی  به 

ها و منازل اقزدا    ها، بلوک گیری تصادفی به انتخا  محله شود و سپس با است اد  از نمونه می

های موجود شزهرداری همزدا  بزه انتخزا       بندی شود. در این وشوهش با است اد  از بلوک می

 ها اقدا  شد. ها و محله بلوک

 
است اد   2ورسشنامة افسردگی بک گیری افسردگی از فر  کوتا در این وشوهش برای انداز 

عنزوا  بهتزرین ورسشزنامه در     انزد و بزه   ها این ورسشنامه را کرد  شد. افراد زیادی در طی سال

(. نتزایف فراتحلیزل   324، ص. 1395تعیین افسردگی شزناخته شزد  اسزت )فتحزی آشزتیانی،      

  بزین  شد  روی ورسشنامة ذکرشد   اکی از آ  است کزه ضزرایب همسزانی درونزی آ     انجا 

 (.325، ص. 1395قرار دارد )فتحی آشتیانی،  86/0با میانگین  93/0تا  73/0

نقطة برس مقادیر افسردگی فر  کوتا  ورسشنامة افسردگی بک بر سب درجة افسزردگی  

 (.330، ص. 1395نشا  داد  شد  است )فتحی آشتیانی،   1و نمرات آ  به در جدول 
 

                                                      
1. Survey 

2. Beck Depression Inventory (BDI-13) 
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 درجة افسردگی و نمرات آن -1جدول 

 نمرات جة افسردگیدر

 و کمتر 4 هیچ یا کمترین  د

 7-5 خ یف

 15-8 متوس 

 39-16 شدید

 

افسردگی دربرگیرند  خلق افسرد ، نداشزتن علاقزه و ا سزا  لزوت بزه امزور روزمزر ،        

 رکتی، ا سزا  خسزتگی، فقزدا     -خوابی، اختلال در تغویه، کندی روا  تغییرات وز ، بی

، 1، کاهش توانایی ت کر و تمرکا است )فرایدمن و آندرسو ارزشی و گنا  انرژی، ا سا  بی

 (. 5، ص. 2014

اسزت اد  شزد  اسزت. ایزن ورسشزنامه      برای سنجش افسردگی از فر  کوتا  افسردگی بک 

است. طیف نمرات در این  3ای است که دامنة  واسخ آ  ص ر تا  ورسش چهارگاینه 13شامل 

 (.326، ص. 1395آشتیانی، قرار دارد )فتحی  39ورسشنامه از ص ر تا 

ای اسزت کزه از داشزتن روابز  اجتمزاعی       سرمایة اجتماعی دربرگیرند  همة مناب  بزالقو  

شزود. بزرای سزنجش     غیررسمی با دیگرا  )شامل خانواد ، دوسزتا  و آشزنایا (  اصزل مزی    

یک  کند که تعداد رواب  فرد با دیگرا  را در طی ای است اد  می سرمایة اجتماعی از ورسشنامه

 کند. ه ته سؤال می

هزای فزرد را    که نگرس، گرایش و کزنش  نحوی دینداری بیانگر داشتن التاا  دینی است؛ به

اسزت اد    2(. برای سنجش دینداری از مدل گزلاک و اسزتارک   1384متأثر کند )شجاعی زند، 

شزود   شد  است و از چهار بعد اعتقادی، مناسکی، ویامزدی و عزاط ی دینزداری ورسزش مزی     

 (.11، ص. 1396فردی و همکارا ، )میر

                                                      
1 . Friedman  

2 . Glock & Stark 
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ای اسزت کزه    براسا  تعریف اولسو ، انسجا  خزانوادگی ویونزد، تعهزد عزاط ی و علقزه     

صزورت نادیکزی عزاط ی بزا افزراد       این انسزجا  را بزه   1اعضای خانواد  به هو دارند. لینگر 

لقزه و  کند و دو کی یت مربوط به انسجا  در خانواد  را شزامل تعهزد و ع   خانواد  تعریف می

(. انسزجا   18، ص. 1397گیرد )به نقل از امانی و همکزارا ،   گوراند  وقت باهو در نظر می

خانوادگی از طریق ورسشنامه برای سنجش نادیکی عاط ی و علاقة اعضای خانواد  به هزو و  

 شود. تأثیر خانواد  قرار دارند، است اد  می اینکه افراد خانواد  در رفتارهایشا  چه میاا  تحت

اجتماعی از ترکیب سه شاخص تحصیلات، هاینه یا درآمد خانواد  -متغیر وایگا  اقتصادی

ای ساخته شد  اسزت و بزر ایزن    در سطح سنجش فاصله Zو منالت شغلی با است اد  از نمر  

اسا ، افراد در طبقات مختل ی قرار گرفتند؛ به این صورت که تحصیلات بر سزب کزلا ،   

شزا  بزه    بر سب نمر  منالت شزغلی  2سب ریال و منالت شغلیت اوت هاینه و در آمد بر 

 باهو جم  شدند و سپس بر سه تقسیو شدند. Zدست آمد و با است اد  از نمر   

است اد  شزد  اسزت و    3برای اعتباریابی بقیة متغیرها و سؤالات ورسشنامه از اعتبار صوری

 2اسزت کزه مقزادیر آ  در جزدول     گیری وایایی روس آل ای کرونباخ به کار رفته برای انداز 

 گاارس شد  است.  
 میزان پایایی متغیرهای تحقیق -2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ نام متغیر

 92/0 افسردگی

 93/0 دینداری 

 95/0 انسجا  خانوادگی

 90/0 سرمایة اجتماعی

 

                                                      
1. Lingern  

 ( گرفته شد  است.1378. نمر  منالت شغلی افراد از مطالعة شهلا کاظمی وور )2

3. face validity 
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ایف ای م هو  افسردگی از تحلیل عاملی اسزت اد  شزد  اسزت. نتز     برای بررسی اعتبار ساز 

گیرنزد.   دهد که همة متغیرهای سزازند  م هزو  افسزردگی در یزک مؤل زه قزرار مزی        نشا  می

اولکین هو زیاد است و آزمزو  بارتلزت   -مایر-گیری کایار همچنین مقدار آمار  ک ایت نمونه

ای سزنجش م هزو  افسزردگی اسزت. در      دهند  اعتبار ساز  نیا معنادار است. همة نتایف نشا 

 بوط به تحلیل عاملی گاارس شد  است.نتایف مر 3جدول 

 های تحقیقیافته.4

 های توصیفی . یافته1. 4

انزد.   سزال قزرار داشزته    20درصد در گزرو  سزنی زیزر     6/10جمعیت نمونة وشوهش؛  در

درصد( و کمترین فراوانی مربزوط   9/43سال ) 29-20بیشترین فراوانی مربوط به گرو  سنی 

و درصزد از جمعیزت نمونزه را     47مزردا   رصد( است. د 2/0سال با ) 89-80به گرو  سنی 

درصد(  3/50ن ر ) 194درصد( مجرد و  6/44ن ر ) 172درصد بقیه را تشکیل دادند.  53زنا  

 210درصد( همسزرمرد   بودنزد. همچنزین     8/1ن ر ) 7درصد( مطلقه و  1/3ن ر ) 12متأهل، 

درصد( شاغل بودند. همچنزین   5/45ن ر ) 175درصد( از جمعیت نمونه بیکار  و  5/54ن ر )

درصد متوسز  بزه وزایین،     6/40اجتماعی وایین، -درصد از افراد دارای وایگا  اقتصادی 7/13

 اجتماعی بالا بودند.-درصد نیا دارای وایگا  اقتصادی 6/12درصد متوس  به بالا و  1/33

 وضعیت دینداری در جامعه مورد مطالعه

درصزد دینزداری    5/12دهزد.   شد  نشا  مزی  مطالعهمیاا  دینداری را در جامعة  4جدول 

 نیا دارای دینداری بالا بودند.  8/60متوس  و  8/26وایین، 

 . وضعیت سرمایة اجتماعی در میان پاسخگویان  2. 4

 5/13درصد از افزراد دارای سزرمایة اجتمزاعی متوسز ،      4/71دهد که  نشا  می 5جدول 

 ند. دارای سرمایة اجتماعی بالا بود  1/15درصد دارای سرمایة اجتماعی وایین و 
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 های افسردگی تحلیل عاملی گویه -3جدول 

 مؤلفه ها گویه

 بار عاملی 

 732/0 ازخودبیااری

 720/0 غمگینی

 706/0 خوردگی ا سا  شکست

 687/0 تصمیمی بی

 680/0 بدبینی

 676/0 خودآزاررسانی

 وویری خستگی

 دشواری در کار

674/0 

669/0 

 653/0 یتینارضا

 647/0 تغییر خودونداشت

 646/0 اشتهایی بی

 587/0 ا سا  گنهکاری

 574/0 گیری کنار 

 کی. ا . او. 99/0

 کای اسکو ر 07/1874

 سطح معناداری 000/0

 
 توزیع فراوانی و درصد دینداری -4جدول 

 درصد فراوانی دینداری

 5/12 48 وایین

 8/26 103 متوس 

 8/60 234 بالا

 100 385 لک
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 توزیع فراوانی و درصد سرمایة اجتماعی -5جدول 

 درصد فراوانی سرمایة اجتماعی

 5/13 52 وایین

 3/35 136 متوس  وایین

 1/36 139 متوس  بالا

 1/15 58 بالا

 100 385 کل

 

 جمعیت نمونه  میان . وضعیت انسجام خانوادگی در 3. 4

واسزخگویا  دارای انسزجا  خزانوادگی    درصزد از   44نشا  می دهد که  زدود   6جدول 

درصد نیا دارانی انسجا  خانوادگی بالا یزا متوسز  بزه     56وایین یا متوس  به وایین و  دود 

 اند.  بالا بود 
 توزیع فراوانی و درصد انسجام خانوادگی -6جدول 

 درصد فراوانی انسجام خانوادگی

 13 50 وایین

 9/30 119 متوس  وایین

 40 154 متوس  بالا

 10/16 62 بالا

 100 385 کل

 

 . وضعیت افسردگی در میان جمعیت نمونه4. 4

سزال شزهر    18میاا  فراوانی متغیر وابسته یزا افسزردگی را در جمعیزت بزالای      7جدول 

درصد( فاقد افسردگی  6/55ن ر) 214براسا  نتایف، در جمعیت نمونة دهد. همدا  نشا  می

درصزد( دارای   20ن زر )  77( دارای افسردگی خ یزف و  درصد 14ن ر)  54یا افسردگی کو، 

 اند.  درصد نیا دارای افسردگی بالا بود  4/10افسردگی متوس  و 
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   توزیع فراوانی و درصد افسردگی -7جدول 

 درصد فراوانی افسردگی

 6/55 214 فقدا  یا افسردگی کو

 14 54 افسردگی خ یف

 20 77 افسردگی متوس 

 10.4 40 افسردگی بالا

 100 385 کل

 

کند و درنتیجزه   با افاایش میاا  دینداری سرمایة اجتماعی نیا افاایش ویدا میفرضیة اول: 

 یابد.امکا  افسردگی کاهش می

عنوا  متغیر مستقل و سزرمایة   عنوا  متغیر وابسته، دینداری به در این فرضیه، افسردگی به

بزرای آزمزو  ایزن فرضزیه بزا اسزت اد  از       عنوا  متغیر میانجی بررسی شد  است.  اجتماعی به

سزرمایة   -2دینزداری و سزرمایة اجتمزاعی،     -1آزمو  رگرسیو  خطی، سه نوع رابطزه بزین   

در فرضزیة اول، متغیزر   شزود.  دینداری و افسزردگی بررسزی مزی    -3اجتماعی و افسردگی و 

اعی( بر متغیر طور مستقیو و هو از طریق متغیر میانجی )سرمایة اجتم مستقل )دینداری( هو به

وابسته )افسردگی( تأثیر دارد و رابطة معناداری باهو دارند؛ یعنی دینداری )متغیر مستقل( هو 

طور مستقیو بر افسردگی )متغیر  تنهایی و به از طریق سرمایة اجتماعی )متغیر میانجی( و هو به

. در این فرضیه بنا به تنهایی بر افسردگی تأثیر دارد وابسته( اثر دارد. درضمن متغیر میانجی به

گاارس شد  است، هر سزه رابطزه تأییزد     8مقدار سطح معناداری متغیرهای آ  که در جدول 

 شود.می

 

 تحلیل مسیر فرضیة اول و رواب  آ  ترسیو شد  است.  2در شکل 
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 تأثیرگذاری دینداری از طریق سرمایة اجتماعی بر افسردگی  -2شکل 

 

 -24/0اثر مستقیو =  

 51/0 ×( -28/0= ) -14/0یرمستقیو = اثر غ

 (-24/0(+ )-14/0= ) -38/0اثر کل =  

 

اجتمزاعی، انسزجا  خزانوادگی نیزا افزاایش ویزدا       -فرضیة دو : با افاایش وایگا  اقتصادی

 یابد. کند و درنتیجه امکا  افسردگی کاهش می می

)انسزجا   در این فرضزیه، هزو متغیزر مسزتقل )وایگزا  اجتمزاعی( و هزو متغیزر میزانجی          

کزه   طزوری  خانوادگی( بر متغیر وابسته)افسردگی( تأثیر دارند و رابطة معناداری باهو دارند؛ به

تنهایی بر افسردگی )متغیر وابسزته( اثزر    اجتماعی )که متغیر مستقل است( به-وایگا  اقتصادی

ارد، ولزی  تنهایی بر افسردگی تزأثیر د  دارد و همچنین متغیر میانجی )انسجا  خانوادگی( نیا به

متغیر مستقل از طریق متغیر میانجی بر افسردگی تأثیر ندارد؛ بنابراین رابطزة مکزانیامی کلزی    

سطح معناداری متغیرهای فرضزیة   9دار نیست. در جدول فرضیة دو  بنا به متغیر میانجی معنا

 دو  گاارس شد  است. 
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کنزد و   افزاایش ویزدا مزی   فرضیة سو : با افاایش انسجا  خانوادگی سرمایة اجتماعی نیزا  

 یابد.درنتیجه امکا  افسردگی کاهش می

طور مستقیو و هو از طریق متغیر  در فرضیة سو ، متغیر مستقل )انسجا  خانوادگی( هو به

میانجی )سرمایة اجتماعی( بر متغیر وابسته )افسزردگی( تزأثیر دارد و رابطزة معنزاداری بزاهو      

ستقل( هو از طریق سرمایة اجتماعی )متغیر میزانجی(  دارند؛ یعنی انسجا  خانوادگی )متغیر م

طور مستقیو بر افسردگی )متغیر وابسته( اثر دارد. درضمن متغیزر میزانجی    تنهایی و به و هو به

شزود. در  تنهایی بر افسردگی تأثیر دارد؛ بنابراین در این فرضیه )هر سزه رابطزه( تأییزد مزی     به

 ها گاارس شد  است.  ا رواب  آ داری متغیرها همرا  بسطح معنا 10جدول 

 ها ترسیو شد  است.  تحلیل مسیر فرضیة سو  و رواب  آ  3در شکل 

 

 
 تأثیرگذاری انسجام خانوادگی از طریق سرمایة اجتماعی بر افسردگی  -3شکل 

 

 -34/0اثر مستقیو=  

  58/0 ×( -28/0= ) -16/0اثر غیر مستقیو= 

 (-34/0( + )-16/0= ) -5/0اثر کل=  

کند و درنتیجزه   فرضیة چهار : با افاایش  دینداری، انسجا  خانوادگی نیا افاایش ویدا می

 کند.امکا  افسردگی کاهش ویدا می
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طور مستقیو و هو از طریق متغیزر میزانجی    در این فرضیه، متغیر مستقل )دینداری( هو به

معناداری باهو دارند؛ یعنی  )انسجا  خانوادگی( بر متغیر وابسته)افسردگی( تأثیر دارد و رابطة

تنهزایی و   دینداری )متغیر مستقل( هو از طریق انسجا  خانوادگی )متغیر میزانجی( و هزو بزه   

تنهزایی بزر    طور مستقیو بر افسردگی )متغیر وابسته( اثزر دارد. درضزمن متغیزر میزانجی بزه      به

توا  نتیجه نهایت میشود. درافسردگی تأثیر دارد؛ وس در این فرضیه )هر سه رابطه( تأیید می

شود؛ گرفت که فرضیة تأثیرگواری دینداری از طریق انسجا  خانوادگی بر افسردگی تأیید می

 11دار اسزت. در جزدول   بنابراین رابطة مکانیامی کلی فرضیة چهار  بنا به متغیر میانجی معنا

 داری متغیرهای فرضیة چهار  گاارس شد  است. سطح معنا

 

 ها ترسیو شد  است.  یر فرضیة چهار  و رواب  آ تحلیل مس 4در شکل 
 

 
 تأثیرگذاری دینداری از طریق انسجام خانوادگی بر افسردگی -4شکل 

 

 -24/0اثر مستقیو= 

  48/0 ×( -34/0= ) -16/0اثر غیرمستقیو= 

 (-24/0( + )-16/0= ) -4/0اثر کل= 
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 گیرینتیجه.5

جسزمانی و روانزی( بزا عوامزل اجتمزاعی      ها )اعو از  امروز  بخش چشمگیری از بیماری

توانند نقش مهمی در ایجزاد،   زظ و    گونه که می ای قوی دارند. عوامل اجتماعی هما  رابطه

ارتقای سلامتی داشته باشند، در بروز، شیوع و تداو  بیماری نیا سهمی اساسی دارنزد. نتزایف   

درصزد افسزردگی    4/30  شد  به میزاا  دهد که در جامعة نمونة بررسی این وشوهش نشا  می

عنزوا    متوس  به بالا وجود دارد. با توجه به این میاا  از افسزردگی ایزن اخزتلال روانزی بزه     

 ای اجتماعی با جامعه و ساختارها و عوامل اجتماعی آ  در ارتباط است. مسئله

کند. طبق این فرضیه اول اینکه بین دینزداری و   نتایف، فرضیة اول این وشوهش را تأیید می

که دینزداری بزا کزاهش افسزردگی همزرا        نحوی افسردگی رابطة من ی معنادار وجود دارد؛ به

( و 2004(، جانسزو  و جانز  )  2003های مک کالو و یول ) است. این یافته با نتایف وشوهش

دهنزد  یزک    ( هماهن  است. سلیگمن معتقد است که موهب ارا ه1387ریا ی و علیوردی )

وجوی معنزا   دهد تا برای زندگی به جست ها این امکا  را می انسا نظا  اعتقادی است که به 

هزای اعتقزادی    (. همچنین نظا 1388بپردازند و به آیند  امید داشته باشند )به نقل از شهیدی، 

هزا   بخشی را برای توجیه ناکامی کو آرامش کنند فرد دلایل قابل قبول و دست موهبی کمک می

ر و واراگمنت نیزا در دیدگاهشزا  دربزار  رابطزة مزوهب و      و مصا ب زندگی ویدا کند. یینگ

صزدیقی  ترند )به نقزل از   کنند افراد دیندار به لحاظ روانی و جسمانی سالو سلامت عنوا  می

(؛ دو  اینکه بین سرمایة اجتماعی و افسردگی رابطة معنزادار من زی   1391ارفعی و همکارا ، 

ی با کاهش افسردگی همرا  است. این یافته بزا  که داشتن سرمایة اجتماع نحوی وجود دارد؛ به

( 1390( و لین )توکل و همکزارا   2003(، ترنر)1999(،کاواچی و کندی )1999نظر کاکس )

هزای مختلزف    عنوا  یک منب  ارزشمند وضعیت افراد را در  زوز   هماهن  است. سرمایه به

رمایه با سلامت و ازجملزه  عنوا  یکی از اقسا  س کند. سرمایة اجتماعی به اجتماعی تعیین می

شزود و بزا     سلامت روا  در ارتباط است. با داشتن سرمایة اجتماعی سلامت روا  تأمین مزی 

کرد  رواب   شود. سرمایة اجتماعی با فراهو افاایش این سرمایه سلامت روا  بهتر و بیشتر می
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کند و در هنگا   های ناشی از آ  و همچنین تأمین اعتماد، سلامت روا  را   ظ می و  مایت

کند؛ سو  اینکه بین  های زندگی از افراد وشتیبانی و   اظت می مواجهه با استر  و ناملایمی

واسطة ایجاد سرمایة اجتماعی توس  دینداری بزا افسزردگی    دینداری با سرمایة اجتماعی و به

، سزرمایة  کرد  اجتماع و جمعزی بزرای دینزدارا     رابطة معنادار وجود دارد. دینداری با فراهو

کنزد؛ بنزابراین    اجتماعی  اصل از عضویت و درگیربود  در آ  اجتماع و جم  را ایجاد مزی 

طور مستقیو با کاهش افسردگی و هو با مکزانیا  ایجزاد سزرمایة اجتمزاعی و      دینداری هو به

شهر همزدا    دربار اول  ةفرضی ةنتیج یابد. واسطة این سرمایه با کاهش افسردگی ارتباط می به

کند افراد دیندار از افسردگی کمتری برخوردارنزد و همچنزین ایزن افزراد بزا داشزتن          میبیا

این سرمایه کمتر دچار افسزردگی   ةواسط هب که متأثر از دینداری است،اجتماعی بیشتر ةسرمای

 .شوند می

-کنزد؛ بنزابراین بزین وایگزا  اقتصزادی      نتایف وشوهش، فرضیة دو  وشوهش را تأییزد نمزی  

واسطة انسجا  خانوادگی با افسردگی رابطة معنادار یافزت   انسجا  خانوادگی و بهاجتماعی با 

رغزو   بزه دهد در شهر همدا   م رو  در این فرضیه نشا  میرواب  ییدنشد  مکانیا  أت نشد.

 اقتصادی و انسزجا  خزانوادگی بزا افسزردگی،    -وایگا  اجتماعیو مستقل معنادار  ةرابطوجود 

با توجه به مناب  اجتمزاعی آ  نتوانسزته اسزت بسزتر لاز  را بزرای       اقتصادی-وایگا  اجتماعی

قادر بزه   اقتصادی-وایگا  اجتماعیانسجا  خانوادگی فراهو کند؛ به بیا  دیگر مناب  اجتماعی 

 کرد  و جو  و ادغا  افراد خانواد  نبود  است. جم 

اینکزه بزین   کنزد. طبزق ایزن فرضزیه اول      نتایف وشوهش، فرضیة سو  وشوهش را تأیید می

که انسجا  خزانوادگی   نحوی انسجا  خانوادگی و افسردگی رابطة معنادار من ی وجود دارد؛ به

( و 2014هزای شزیتو و همکزارا  )    با کاهش افسردگی همرا  است. این یافته با نتایف وشوهش

هایی که دارای انسجا  هسزتند، موجزب جزو  و     ( هماهن  است. خانواد 2016دی الیورا )

کننزد؛ بنزابراین انسزجا      ها راتنظیو و کنترل می شوند و رفتارهای آ  عضای خانواد  میادغا  ا

بود  اعضای خانواد  به هو کاهش  خانوادگی ناسازگاری و مشکلات روانی را در اثر همبسته
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هزای دارای عملکزرد ضزعیف در     مسزتر خزانواد    دهد. طبق الگوی کزارکرد خزانواد  مزک    می

هزا ارتباطزات    (. در این خانواد 1392دارای مشکل هستند)موسوی، های مسا ل عاط ی  زمینه

هزای هیجزانی محزدود اسزت و اعضزای خزانواد  بزه         شود و گستر  واکزنش  نادید  گرفته می

گواری عاط ی  ها اعضا در ارتباط با هو اقدا  به سرمایه یکدیگر علاقه ندارند. در این خانواد 

برند؛ دو  اینکه بین انسجا  خانوادگی  وانی رنف میکنند و اعضای خانواد  از مشکلات ر نمی

واسطة ایجاد سرمایة اجتماعی توس  انسجا  خانوادگی بزا افسزردگی    و سرمایة اجتماعی و به

رابطة معنادار وجود دارد. انسجا  خانوادگی موجب ایجاد سزرمایة اجتمزاعی بزرای اعضزای     

آورد  روابز    اجتماعی به سبب فزراهو  های منسجو با ایجاد سرمایة شود. خانواد  خانواد  می

گر  اجتماعی و  مایت اجتماعی  اصل از آ  و نیا اعتماد اعضا به هو از افسردگی اعضای 

طور مستقیو با کزاهش افسزردگی و    کنند؛ بنابراین انسجا  خانوادگی هو به خود جلوگیری می

ا هش افسردگی رابطزه دارد.  واسطة این سرمایه با ک هو با مکانیا  ایجاد سرمایة اجتماعی و به

دهد که در شهر همدا  اول اینکه انسجا  خانوادگی بزا جزو  و    نتیجة فرضیة سو  نشا  می

هزا را در برابزر افسزردگی تا زدودی مصزو  کزرد  اسزت و         تنظیو رفتار اعضای خانواد  آ 

اعضزای  شوند؛ دو  اینکه انسجا  خانوادگی برای  رو این اعضا کمتر دچار افسردگی می ازاین

خانواد  سرمایة اجتماعی را افاایش داد  است که این افاایش سرمایة اجتماعی نیا با کزاهش  

واسزطة ایزن    افسردگی همرا  است؛ بنابراین در این شهر افراد دارای انسجا  خانوادگی هو به

واسطة افاایش سرمایة اجتماعی  اصل از انسزجا  خزانوادگی بزه افسزردگی      انسجا  و هو به

 شوند. دچار میکمتری 

کند. طبزق ایزن فرضزیه اول اینکزه بزین       نتایف وشوهش، فرضیة چهار  وشوهش را تأیید می

کزه افزراد دینزدار کمتزر دچزار       نحوی دینداری و افسردگی رابطة من ی معنادار وجود دارد؛ به

طورکزه در توضزیح قسزمت اول فرضزیة اول ذکزر شزد،        شوند؛ بنزابراین همزا    افسردگی می

واسطه رابطزه دارد؛ دو  اینکزه بزین دینزداری و انسزجا  خزانوادگی        افسردگی بیدینداری با 

واسطة ایجاد انسجا  خانوادگی توس  دینداری با افسزردگی رابطزه وجزود دارد. دینزداری      به
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کنزد. از نظزر امیزل دورکزیو، دیزن یزک ودیزد          شرای  ایجاد انسجا  خانوادگی را فراهو می

زنزد. دیزن بزا تقویزت      ها را به یکدیگر ویوند مزی  انسا سراسرجمعی است و عاملی است که 

شزود   کرد  افراد بزه هزو موجزب همبسزتگی مزی      باورهای جمعی و اخلاقیات و نیا با وصل

کزرد  و   (؛ بنابراین بنا بزه نظزر دورکزیو، از کارکردهزای مهزو دیزن یکپارچزه       2014)دیلو ، 

بخشزی از   ردهای دین را انسجا داد  به اجتماعات است. هاری آلپرت نیا یکی ازکارک انسجا 

(؛ 2014کنزد )آلپزرت،    ها عنوا  می آورد  افراد و تصدیق ویوند مشترک میا  آ  طریق گردهو

رو با توجه به رابطة اول فرضیة چهار  وشوهش دینداری بزا انسزجا  بیشزتر خزانوادگی      ازاین

و بزا مکزانیا  ایجزاد    طور مستقیو با کاهش افسردگی و ه رابطه دارد؛ بنابراین دینداری هو به

شزود؛ بزه عبزارتی     واسطة این انسجا  با کاهش افسزردگی مزرتب  مزی    انسجا  خانوادگی و به

واسزطه و هزو    صزورت مسزتقل و بزی    دینداری با ایجاد انسجا  در اجتماعات دیندارا  هو به

 دهد. نتیجة فرضیة چهار  دلالت بر این دارد که در توس  این انسجا  افسردگی را کاهش می

بر افسردگی کمتر افزراد دینزدار، ایزن افزراد بنزا بزه هنجارهزا و اعتقزادات          شهر همدا  علاو 

رو دارای انسزجا    انزد و ازایزن   شا  در اجتماع خزانوادگی بیشزتر جزو  و ادغزا  شزد       دینی

اند؛ بنابراین ضمن ارتباط مستقل دینداری و انسجا  خزانوادگی بزا کزاهش     خانوادگی بیشتری

واسزطة آ  موجزب    شهر، دینداری با افاایش انسزجا  خزانوادگی و نیزا بزه     افسردگی در این

 کاهش افسردگی شد  است.

نتایف این وشوهش نشانگر اهمیت سزه عامزل اجتمزاعی دینزداری، انسزجا  خزانوادگی و       

شناسی ایجاد، بروز و شیوع افسردگی است. ایزن سزه عامزل هزو      سرمایة اجتماعی در آسیب

های ابتلا به افسزردگی را توضزیح مزی     توس  رواب  با هو مکانیا واسطه و مستقیو و هو  بی

آیزد ویامزد و    های اخیر به نظزر مزی   دهند. میاا  زیاد افسردگی و نیا سیر افاایشی آ  در سال

شزد ،   های صنعتی  اصل وقوع تغییر و تحولات درخور توجه در چند دهة گوشته در  وز 

ه دینزداری، انسزجا  خزانوادگی و سزرمای     شهرنشینی، مهاجرت و رواب  اجتماعی اسزت کز  

دینداری از طریق داد  معنی، هد ، خوشبینی و امید به زندگی و انسجا  خانوادگی از طریق 
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عنوا  دو عامل اجتماعی نقش اساسزی   ها در اجتماع خانواد ، به جو  افراد و تنظیو رفتار آ 

  ل و هو با واسطه، مکانیاهزایی طور مستق در سلامت روانی دارند. این دو عامل هرکدا  هو به

دهند  بر ایجاد بستر مناسب برای سلامت روانی سرمایة اجتماعی را شکل می هستند که علاو 

سلامت روانی تأثیر اساسی دارد. سرمایة اجتمزاعی منزابعی را در    که این سرمایه نیا بر تأمین

شزوند،   ندگی مواجه مزی ز های دهد که هنگامی که افراد با معضلات و بحرا  دستر  قرار می

رو در بزروز افسزردگی و ایجزاد اخزتلال در      کنزد؛ ازایزن   ها   اظت مزی  از سلامت روانی آ 

سلامت روانی، برای تغییر و تحولات ایجادشد  در انسزجا  خزانوادگی، دینزداری و سزرمایة     

توا  در نظزر گرفزت. در چنزد دهزة گوشزته در ایزرا         اجتماعی، نقش درخور توجهی را می

شد ، مهاجرت، شهرنشینی، فردگرایزی و تغییزرات در روابز      های صنعتی ونی در  وز دگرگ

تزأثیر قزرار    رسد انسجا  خانوادگی، دینداری و سرمایة اجتماعی را تحت اجتماعی، به نظر می

برد  جامعه از سزاختار سزنتی و ایجزاد نظزا       شد  با بیرو  رسد صنعتی داد  است. به نظر می

جایی جمعیت مزلاز  آ  و   ا  با گسترس شهرنشینی و مهاجرت و جابهتقسیو کار جدید همر

و تغییزر از   -که تبدیل به یکی از الاامات زندگی مدر  شد  اسزت -نیا گرایش به فردگرایی 

عاط ی به ابااری، انسجا  خزانوادگی، دینزداری و سزرمایة    -رواب  اجتماعی با صبغة اظهاری

. با توجه به رابطة دینداری، انسزجا  خزانوادگی و   اجتماعی را با دگرگونی مواجه کرد  است

ها بر سلامت روانی نقصا  و کاهش در این  سرمایة اجتماعی با افسردگی و تأثیرگواربود  آ 

توانزد در بزروز و    های ذکرشزد  مزی   گرفته در  وز  سه عامل اجتماعی به تب  تحولات انجا 

 ی داشته باشد.گسترس افسردگی و کاهش سلامت روانی نقش درخور توجه

شد  و نبود ورسشنامة استاندارد و مورد توافق همة متخصصا  در  گستردگی جامعة مطالعه

نکزرد  برخزی واسزخگویا  و برخزی      های زیزاد ورسشزگر و همکزاری    برخی متغیرها، هاینه

 های این مطالعه بودند. مسئولا  در زمینة ارا ه آمار، ازجمله محدودیت

 

 



 شانزدهمشهد                     سال علوم اجتماعي دانشكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي م لۀّمج                          36

 

 کتابنامه

(. بررسی رابطة 1397ابی، ا.، صیاد،  .، لطی ی، س.، کش ی،  .، و نرماشیری، ع. )امانی،  .، وه .1
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