
 

 

 بررسي جامعه شناختي رابطه سرمايه اجتماعي و سلا مت رواني 

  در زوجين شهر كرمان

  3سوده مقصودي، 2سعيد معيد فر، 1محمد توكل 

  22/3/90:تاريخ پذيرش  23/7/89:تاريخ دريافت

  چكيده
عي خانواده  و سلامت روان ميان هدف اين تحقيق، بررسي  جامعه شناختي رابطه سرمايه اجتما

روش تحقيق پيمايشي بوده و از طريق پرسشنامه خود اجرا انجام . زوجين شهر كرمان است
نفر از  اين  382است كه  تعداد ساله   18- 45جامعه آماري مورد مطالعه، همسران  . شده است

مول نمونه گيري اي و بااستفاده از فرجمعيت  به شيوه نمونه گيري خوشه اي چند مرحله
دهد بين سلامت رواني و متغير هاي نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان مي. انتخاب شده اند

سرمايه درون گروهي، برون گروهي و نهادي شناختي، منزلت فرد در روابط  قدرت خانواده، 
رضايت زناشويي، احساس رضايت از زندگي، سن ازدواج فرد و همسرش، درآمدفرد ودر آمد 

همچنين بين سلامت رواني زنان و مردان تفاوت معني . سرش رابطه معني داري وجود داردهم
نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان مي دهد كه از ميان ابعاد  متغير سرمايه . داري مشاهده ميشود

اجتماعي و متغير هاي زمينه اي چهار متغير سرمايه درون گروهي شناختي، برون گروهي 
ز زندگي زناشويي و منزلت فرد در روابط  قدرت خانواده مهمترين تبيين شناختي، رضايت ا

  .هستندكننده هاي سلامت رواني  همسران 

سرمايه اجتماعي، سلامت رواني، رضايت از زندگي زناشويي، منزلت فرد در  :واژگان كليدي

  روابط قدرت خانواده،  همسران
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  و اهميت تحقيق بيان مسئله 

ني بهداشت بيماري قلبي و افسردگي دو عامل اصلي مـرگ و ميـر و نـاتواني در    طبق آمار سازمان جها
چهـارمين   1990افسـردگي در سـال   ). 11: 1381سيدان، (آمدند به شمار مي 2002سطح جهان تا سال 

بـه دومـين بيمـاري بعـد از      2020رفت ولي پيش بيني مي شود كه تـا سـال    بيماري شايع به شمار مي
نتـايج تحقيقـات وپژوهشـهاي سـازمان     ).  2001سازمان جهاني بهداشـت،  (شود ناراحتي قلبي تبديل 

ميليون نفر از مردم دنيا مشكلات روحي و رواني  450بهداشت جهاني نشان مي دهد كه امروزه بيش از 
سازمان (سال آينده بيشتر و چشمگيرتر خواهد شد 20دارند ومحققان پيش بيني مي كنند كه اين رقم تا 

با رويكردي به درون جامعه ايران در مي يابيم كه متاسفانه كشور ما آمار ).  10: 2004ني، بهداشت جها
و ارقامي جامعي در باره وضعيت اختلالات رواني نداشته و برنامه جـامعي هـم بـراي مقابلـه بـا ايـن       

پژوهشهاي صورت گرفته از طرف سازمان بهداشت جهـاني   استآن چه در دسترس . مشكلات ندارد
سـازمان بهداشـت   (در صد جمعيت ايران دچار اختلالات رواني مي باشـند  20كه نشان مي دهد است 

  ) 10: 2004جهاني، 
ازسوي ديگر اين سازمان خانواده را  زيربناي سلامت عاطفي فرد شـناخته  و آن را  عامـل مهمـي در    

في زيـادي بـر مسـائل    اعضاي خانواده تأثير عـاط .    هاي رواني تلقي مي كند هاي بيماري كاهش هزينه
شود و يك  گذارند سلامت عاطفي خانواده و زوجين از طريق كيفيت ازدواج مشخص مي خانوادگي مي

ازدواج موفق به واسطه مهيا كردن برخي عوامل مطلوب و مهم نظير يافتن يك همـراز، يـك دوسـت،    
پـولين  . دشـو  احساس محبوب بودن و محترم بودن به عنوان يك انسان موجـب سـلامتي عـاطفي مـي    

دريافت كه ارتباط زناشويي صميمانه و مستحكم، از زوجين در برابر فشارهاي خاص زندگي ) 1983(
از سوي ديگر جايي كه هيچ گونه  حمايت، روابط متقابل، مستحكم و برابـر وجـود   .  كند محافظت مي

تاسـيگ و  (كنـد   احساس ناخرسـندي و محروميـت عـاطفي مـي    ) به ويژه زنان(ندارد يكي از زوجين 
  ).    118:1386ديگران،

طبق نتايج پژوهشهاي گذشته  هر چه سرمايه اجتماعي بين افراد كاهش يابد بر اختلالات روانـي شـان   
لهسـايي زاده و  (اين يافته ها در پژوهشهايي در ايران هم  بـه اثبـات رسـيده اسـت    . نيز  افزوده ميشود

اين پژوهشها همچنين ). 1383 ،و قمي زاده 1375 ،اييفدو پناه يزدان؛ 1383 ،خيراله پور؛ 1386مرادي،
دهند كه در سالهاي اخير نرخ طلاق در جامعه شهري ايران بـه شـدت افـزايش پيـدا كـرده و      نشان مي

). 129:1386و آزاد ارمكـي،  15:1386شـكر بيگـي،  ( سرمايه اجتماعي درون خانواده كاهش يافته است
اسـت بـيش از همـه در      اني كه متأثر از جريـان تجـددگرايي  دگرگوني سرمايه اجتماعي در خانواده اير

هـاي   ج پژوهشنتاي. خورد و فرزندان به چشم مي روابط زن و مرد، سالمندان و جوانان و روابط پدران
صورت گرفته در مورد خانواده ايراني حاكي از بحراني فراگير در ابعـاد مختلـف سـرمايه اجتمـاعي از     
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آزاد ارمكـي،  (يتي و از هم گسيختگي گروه بـزرگ خويشـاوندي اسـت   جمله اعتمادي، مشاركتي، حما
1386 :132   .(  

كاهش سرمايه اجتماعي با بي اعتمادي ميان زن و شوهران و ديگران دور همراه بوده و فشـارها و  
اي كه طبق پژوهش صادقي و بيماريهاي رواني چون افسردگي و اضطراب را افزايش داده است به گونه

 سـيدان، (ين بيماري ها رنج مي بردند درصد از مردان از ا 25درصد زنان و  32،  79سال همكاران در 
دهند كه استان كرمان جزء ده استان اول كشور در بالا بودن نرخ بيماريهاي آمارها نشان مي). 15: 1381

بـتلا  درصد جمعيت اين استان به انـواع اخـتلالات روانـي م    23، 81به طوري كه در سال . استرواني 
 بردنـد از ايـن بيمـاري هـا رنـج مـي     ) درصـد  15(بيش از مردان ) درصد 29(بودند و در اين بين زنان 

از سوي ديگر در سالهاي گذشته ميزان طلاق در استان كرمان به شدت افزايش يافته ). 5:1381نوربالا،(
كه تقريبا  كردم اعلا 89به طوري كه رئيس مجتمع قضايي خانواده در دادگستري كرمان در سال . است

خانواده كانون خود را از دسـت   1200شود و در سال بيش از خانواده از هم پاشيده مي 100در هر ماه 
در همين گزارش دلايل اصلي طلاق در استان كرمان بيكاري، اعتياد، عدم اعتماد و صـداقت  . مي دهند

ج كرده، مشكلات روحي و رواني زوجين به يكديگر،  دخالت و عدم حمايت والدين از فرزندان ازدوا
گفته ميشود كه بيشتر اين . زوجين و عدم آگاهي همسران از مهارتهاي زندگي زناشويي ذكر شده است

بـر   ).13891رياست مجتمـع قضـايي خـانواده ،   (طلاقها بين همسران جوان و تحصيلكرده ديده ميشود 
اه براي جـدايي بـه مجتمـع قضـايي     زوج در هر م 350به طور ميانگين  89اساس اين گزارش در سال 

خانواده كرمان مراجعه كرده اند و هر چند كرمان جزء چهار استان مذهبي كشور به شمار مي رود اما از 
نظر طلاق در رده دهم قرار دارد كه اين امر موجب نواخته شدن زنگ خطـر و نگرانـي خـانواده هـا و     

 .)1389تمع قضايي خانواده ،ياست مجمصاحبه با ر (مسئولان در اين خطه شده است 

. شود با توجه به مطالب فوق ضرورت تحقيق درباره سرمايه اجتماعي در خانواده به خوبي احساس مي
مندي از سرمايه اجتماعي تا چه  بنابراين مسئله پژوهش حاضر اين است كه زوجين شهر كرمان  در بهره

بيمارهاي روحي زوجين است، آيا اين تفـاوت  حد تفاوت دارند؟ و از آنجا كه دليل بسياري از طلاقها 
مندي ايشان از سلامت رواني و مبتلا نشدن به افسـردگي يـا اضـطراب مـوثر      سرمايه اجتماعي در بهره

 يا خير؟  است

  

 سوابق پژوهش

 ،منـزوي هسـتند  دورنـد  يـا    شواهد پژوهشي در سراسر دنيا نشان مي دهند افرادي كه از اجتماع 
 1974تا  1965ساله در آلامدا در كاليفرنيا از  9يك مطالعه  .شتر تجربه مي كننداحساس خطر مرگ را بي
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مرگ و فراواني تماسهاي اجتماعي، شـركت در امـور مـذهبي و     ررابطه بين خط 1توسط برگمن و سيم
مشابه اين مطالعه، پژوهشي در   .عضويت در انجمنهاي داوطلبانه غير رسمي را مشخص كردند كليسا و

شود  ميكرد بيماريهاي بدخيم منجر به مرگ در بين مرداني بيشتر ديده  بود كه مشخص شماليامريكاي 
.  كننـد  مياي اجتماعي ايفا نهيا مشاركتي در انجمنها و كلوپ دارند يتماسهاي اجتماعي روزانه كمتر كه

از نيز نشان داد كه مشاركت افـراد در شـبكه هـاي رسـمي و غيررسـمي و برخـورداري       ) 2000( 2رز 
او در .  حمايت اجتماعي و اعتماد به طور معني داري با سلامت  عاطفي مـردم روسـيه مـرتبط اسـت    

ر د). 82ص(د جتماعي در سلامت رواني موثر هستنروسيه گزارش داد كه سرمايه اجتماعي و يگانگي ا
ان اثبـات  در تحقيقي بـين مهـاجر  ) 2000( 4و در امريكا هايو و جانسون) 2001( 3مك  كالوك ،بريتانيا

كردند كه سطوح بالاي مشاركت اجتماعي خطر مرگ و مير ناشي از بيماريهاي رواني را كاهش و رفاه 
ساسـكا چـوان كانـادا     در  پژوهشـي در  5سنترا و همكـارانش وين.  و سلامت عاطفي را افزايش مي دهد

و ) ه اجتماعيشاخص سرماي(كه بين ميزان تماسهاي اجتماعي و شركت در گروههاي مذهبي  نددريافت
نيز اهميت مشاركت فـرد در انجمنهـاي   ) 2005(آنها در سال  .وضعيت سلامتي فرد ارتباط وجود دارد

مشـابه ايـن مطالعـه    .  داوطلبانه و تاثيرش بر سلامتي و كاهش استرسهاي عاطفي را خاطر نشان كردند
تي با سرمايه اجتماعي در اثبات كرد فقدان سلامبود كه  ) 1994( 6ينسونلككندي و وي،تحقيق كاواچي 

در انگلستان نشان داد كه  هم مطالعه ديگري.  دولت و نهادهاي اجتماعي مرتبط است يعني سطح كلان
ارتباط توأم با سرمايه اجتماعي در بين همسايگان با احساس امنيت اجتماعي و كاهش بيمـاري روانـي   

 رابطه دارد

ه اولين افرادي بودند كه تلاش  كردنـد سـلامت   و بركمن از جمل 7كاواچيبا وجود اين تحقيقات  
پژوهش در مـورد   42حدود  2006نها تا سال آ. به حمايت و شبكه هاي اجتماعي پيوند بزنندرا رواني 

انجـام   2005تـا   1995كه بين سالهاي  اند رابطه بين سرمايه اجتماعي و بهداشت جسمي و رواني يافته
در سـال  . درآمد و توسعه نيافته تعلق دارنـد  منها به كشورهاي كآين مطالعه از ب 12البته تنها   .شده اند

به چـاپ   " Social capital and Mental Health“، مك كنزي و هارفام كتابي را با عنوان 2006
آنهـا در بخـش نظـري بـه نحـوه      . شـود  اين كتاب به دو بخش تئوري و عملـي تقسـيم مـي   .  رساندند
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ماعي در زمينه سلامت رواني و مدلها و تئوريهاي مهم در اين مـورد  گيري و سنجش سرمايه اجت اندازه
پردازد كه در كشورهاي مختلف جهان  المللي مي بخش عملي اين كتاب به مطالعات بين. اند اشاره كرده

در انگلستان توسط :نمونه اين پژوهشها عبارتند از .  اند چه توسعه يافته و چه در حال توسعه انجام شده
در ايالات متحده  3، مطالعه پيمايشي كري آشر 2، در ماستريخت هلند توسط ماريان دروكر1لي راب وايت

در دوربان آفريقاي جنوبي و لاساكاي زامبيا كه بين زنان انجام  4متحده امريكا، پژوهش كمي ليزتوماس
 زمبيـا و مطالعـه ديگـري توسـط جمعـي ا     بين جوانان كالي كل 5تحقيق ترودي هارفام و اما گرنت. شد

هارفـام و  (همه اين تحقيقات ارتباط اين متغيرهـا را تائيـد كردنـد   .  محققان در ويتنام صورت پذيرفت
  )2006مكنزي، 

علاوه بر تحقيقات فوق پژوهشهاي جامعه شناختي نيز در سراسر جهان انجام شده اند كه به نقش 
اين تحقيقات نشان . كرده اند ازدواج و سرمايه اجتماعي بين همسران و تاثير آن بر سلامت رواني اشاره

به .  تفاوتهاي جنسيتي مهمي به چشم مي خورند داده اند كه در زمينه اثرات ازدواج بر آسايش رواني، 
  طـــور كلـــي زنـــان متاهـــل كمتـــر از مـــردان متاهـــل در نتيجـــه ازدواج بـــه ســـلامت عـــاطفي   

د از ازدواجشان ناخرسند مـي  زنان متاهل در مقايسه با مردان متاهل دچار افسردگي مي شون. مي رسند
در تحقيقي بر روي افـراد  ) 1983( 6گو هيوز و استايلمثلا .  تصورات منفي از خودشان دارند و ردندك

متاهل دريافتند كساني كه اظهار خرسندي زيادي از ازدواجشان مي كردند نسبت به افراد ازدواج نكرده، 
ر رضايت مي كردند ميزان آشفتگي آنها مشابه بـا  اظها يآشفتگي كمتري داشتند اما كساني كه تا حدود

  ).    119: 1386تاسيگ و ديگران، (افراد ازدواج نكرده بود
كـل  % 25تـا  % 18د كه شيوع بيماريهاي رواني در ايران را بايد ننشان مي ده نيز در ايرانپژوهشها 

سازمان هلال احمر  دكترنوربالا، روانپزشك و رئيس .دانست) حدود يك چهارم كل جمعيت ( جمعيت 
ميزان ابتلا به بيماري  "نگاهي  به  سيماي سلامت رواني در ايران"در پژوهشي مليّ  در  كتابي با عنوان 

كه مهمترين و معتبرترين  او. درصد كل جمعيت ذكر كرده است 21حدود    1380رواني  را  در سال  
او . است كردهدرصد اعلام  15و در مردان  26 پژوهش در اين مورد را انجام داده، اين ميزان را در زنان

كند كه ميزان شيوع ايـن بيمـاري هـا در افـراد مطلقـه و بيـوه، متاهـل داراي        همچنين  خاطر نشان مي
نوربـالا و  ( مشكلات زناشويي، افراد بيكار و بازنشسـته و زنـان خانـه دار بـيش از سـاير افـراد اسـت       

  ــــــــــــــــــــــــــ       
1
 - Rab whitley 

2
 - Marian Drukker 

3
 - Carey Usher 

4
 - Liz Thomas 

5
 - Trudy Harpham and Emma Grant 

6
 - Go, Huse & stail 
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هيچ كدام از افراد ذكر شده از سرمايه و يا حمايت اجتماعي  توان گفتدر واقع مي). 5: 1381 همكاران،
  .   چنداني بر خوردار نيستند

در ايران مطالعات زيادي در مورد سلامت و بيماري رواني انجام شده اما پژوهشهاي بسيار انـدكي  
دي به طور مثال لهسايي زاده و مـرا .  است در مورد سرمايه اجتماعي و سلامت رواني صورت پذيرفته

خيراله . به بررسي رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت رواني در مهاجرين كرمانشاه  پرداختند 86در سال 
. عوامل اجتماعي سلامت رواني به خصوص سرمايه اجتماعي را در تهران شناسايي كرد 83پور در سال 

 هرانـي، قمـي زاده  هـاي ت  تبيين سرمايه اجتماعي جوانان با تاكيد بر نقـش خـانواده  ) 1387(كاكاوندي 
) 1379(در يـزد، سـميعي    رابطه عوامل رواني ـ اجتماعي با سلامت روان زنان متاهل و مطلقه ) 1383(

 بررسي تاثير سرمايه هاي فرهنگي و اجتماعي، اقتصادي خانواده بر موفقيت تحصيلي و شغلي فرزندان
و اعتمـاد بـين شخصـي و      شـبكه   رابطه بين سـرمايه اجتمـاعي،   )1386( صالحي هيكوپي در تهران، 

تاثير سرمايه اقتصادي اجتماعي فرهنگي بر خشونت شوهران عليـه   )1384(در تهران، دهقاني  جنسيت
 رابطه بين سرمايه اجتماعي خانواده ها و موفقيت تحصيلي فرزندان )1384(كهكيلويه، حسن تبار  زنان

در  دي خانواده بر سلامت روانـي فرزنـدان  تاثير عوامل اجتماعي اقتصا 1375 يزدانپناه فدايي در تهران،
در زنجان  رابطه بين سرمايه اجتماعي خانواده با فاصله نسلي مادران و دختران )1385( تهران، احمدي

 .   را مطالعه كردند سرمايه اجتماعي خانواده ايراني) 1386(و شكربيگي 

  

  چارچوب نظري 

و نظريه سـرمايه اجتمـاعي نـان لـين بـه       عي كلمنيري از نظريه سرمايه اجتماتحقيق  حاضر با بهره گ
كلمـن  سـرمايه   . بررسي تجربي فرضيه رابطه بين سرمايه اجتماعي خانواده و بيماري رواني مي پردازد

اعتمـاد اجتمـاعي و تعهـد اجتمـاعي بعـد      . اجتماعي را به دو جز ساختاري و شناختي تقسيم مي كنـد 
و ابعـاد تعلقـات اجتمـاعي و تعـاملات اجتمـاعي بعـد       شناختي سرمايه اجتماعي را تشكيل مي دهند 

منظور از بعد شناختي وجود ميزاني از اعتماد، تعهـد اجتمـاعي و سـاير    . ساختاري را سنجش مي كنند
است كه ) ... صداقت،  همبستگي درون گروهي، ميزان زمان  با هم بودن، انتقاد پذيري و(عناصر چون 

در حالي كه در بعـد سـاختاري كميـت روابـط     .  شامل ميشود  كيفيت روابط اجتماعي بين همسران را
در اين بعد شبكه اجتماعي فرد بررسي مي شود كه عضويت فرد در گروه، .  اجتماعي سنجيده مي شود

ميزان همكاري، تنوع فعاليتهاي جمعي، تعداد افـرادي كـه فـرد مـي شناسـد، انـواع ارتباطـات، شـعاع         
).  475: 1377كلمـن، (اي اجتماعي فرد مورد ارزيابي قـرار مـي گيرنـد   ارتباطات، تعدا د واندازه شبكه ه

طبق تئوري او احساس رضايت فرد اززنـدگي  بـا متغيرهـايي ماننـد سـرمايه اجتمـاعي، سـن، شـغل،         
نيز از جمله ) 1982(نان لين لين  .  تحصيلات، ثروت، تاهل، تعداد فرزندان و جنسيت افزايش مي يابد
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ت كه تحقيقات  زيادي در مورد سرمايه اجتمـاعي و تـاثيرش بـر سـلامتي،     جامعه شناسان  معاصر اس
او سه نتيجـه بـراي سـرمايه اجتمـاعي ذكـر      . رضايت از زندگي و احساس خوشبختي انجام داده است

سه لايه از قيود اجتمـاعي را   )1986(لين. سلامت جسماني، سلامت رواني و رضايت از زندگي: ميكند
از نظر او قيود پيونـدي بـه   . قيود پيوندي، آوندي و هم آوندي. مركز كشف كردبه عنوان دواير متحد ال

  .   قيود آوندي و هم آوندي مي انجامند
.  به تعداد تماسهاي اجتماعي فرد با ديگران اشاره مي كند كه شامل تماسهاي روزانه است 1قيود پيوندي

فني، نوشتن نامه و نامه الكترونيكي يا پيام اينكه فرد با چند نفر تماس دارد؟ مانند  مكالمه حضوري، تل
كميت و  كيفيت روابط فرد در شبكه ها ي   2نان لين در قيود آوندي).  كوتاه فرستادن و دريافت كردن

يعني فرد چه كساني را مي شناسد؟ ديگران چقدر او را ميشناسند ؟ يا  فرد چقدر . اجتماعي را ميسنجد
). حمايت اجتماعي(آنها در زمان  سختي حساب كند؟. ... اطلاعاتي وميتواند روي كمك  مالي، عاطفي، 

به عضويت و مشاركت فرد در گروهها، نهادها و انجمن ها ي داوطلبانه اشـاره   3او در قيود هم آوندي
  ).14، ص2007لين و همكاران، (مي كند و مسئوليت فرد در آنها را مي سنجد

پيونـدي ،  (قيـود  را جايگزين ) هي، رون گروهي و نهاديدرون گرو(او سپس انواع سرمايه اجتماعي  
لين معتقد است كـه  . كردكرد و به نقش اين سرمايه ها در  سلامت رواني اشاره  )آوندي و هم آوندي

اين سه مفهوم در عدم  افسردگي و مبتلا نشدن به بيماري رواني نقش مهمي دارند زيرا باعث افـزايش  
 ميشوند كه پيامد آن احساس خوشبختي و آسودگي خيال خواهد بوداحساس كنترل بر زندگي روزمره 

از تلفيق دو نظريه سرمايه اجتماعي كلمن و نان لين مي ). 115:1387شارع پور و رمزيار، عليوردي نيا،(
ايـن شـش مفهـوم     . توان چند  نوع سرمايه اجتماعي را در نظر گرفت كه در سلامت روانـي مـوثر نـد   

  :عبارتند از 
به روابط غير  رسمي، شديد، بادوام و چهره به چهره كـه درون  : ايه درون گروهي ساختاريسرم – 1

.  خانواده وجود دارد اشاره مي كند و وسعت و شدت پيوندها و روابط درون خانواده را شامل مي شود
و اين نوع سرمايه مولفه هاي ميزان  تعاملات بين زوجين، ميزان حضورشان در منـزل، ميـزان گفتگـو    

  .   تفريح و سرگرمي با يكديگر را در بر ميگيرد
اين بعد از سرمايه اجتماعي به روابط عيني و پيوندهاي خارج از :   سرمايه برون گروهي ساختاري-2 

مانند  ميزان رفـت و آمـد   (دارد و شامل  ارتباطات اجتماعي خانه افراد در درون اجتماع كلي تر اشاره 
  .   مي شود)  ت با اقوام، آشنايان و همسايه هاباطاخانوادگي،  بين نسلي و ارت

  ــــــــــــــــــــــــــ       
1
 Bonding ties 

2
 Bridging ties 

3
 Linking ties 
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شامل آن بعد از سرمايه است كه به  حمايت، بـده بسـتان، اعتمـاد،    : سرمايه درون گروهي شناختي-3
هنجارها و ارزشهاي درون خانواده اشاره دارد و كنش هاي متقابل ميان زوجـين را تحـت تـاثير قـرار     

ي چون سطح انتظارات زوجين از هم، اعتماد به هـم،  همبسـتگي،   اين سرمايه شامل مولفه هاي. ميدهد
تعهد و مسئوليت، توافق ارزشي، صداقت  و درستكاري در روابط زناشويي و بده بستانها، نحوه تقسيم 

  .   كار خانگي و توافق  ارزشي با  يكديگر ميشود 
ردازد در واقع به  آن چيـزي  به بعد ديگري از سرمايه اجتماعي مي پ: سرمايه برون گروهي شناختي-4

ايـن سـرمايه   ). به عنوان مثال آيا آنها به ساير افراد اعتماد مـي كننـد؟  (كه افراد فكر يا احساس ميكنند 
عليوردي (است شامل اعتماد  به ديگران نزديك و دور خارج از خانواده ، همكاري و حمايت اجتماعي 

  ).    120:1387نيا، شارع پور و رمزيار ،
شامل آن بعد از سرمايه است كه به عضويت فـرد در گروههـا و انجمـن    :  يه نهادي ساختاريسرما-5

دولتي و داوطلبانه اشاره دارد هاي غير و ميزان مشاركت و فعاليت او در اين گروهها را مورد سـنجش  
 .   قرار مي دهد

و نهادهـاي دولتـي و   اين بعد از سرمايه اجتماعي به اعتماد بـه موسسـات   : سرمايه نهادي شناختي -6
صنفي مي پردازد و شامل مولفه هايي چون ميزان اعتمـاد بـه گروههـا و مشـاغل، نهادهـاي رسـمي و       

  .   سازمانهاي دولتي، انجمن هاي داوطلبانه و در نهايت اعتماد به عموم مردم اختصاص دارد
 ـ . در چارچوب نظري اين پژوهش سعي ميشود از اين تركيب استفاده شود ه نظريـات فـوق   با توجـه ب

پژوهش حاضر سنتزي از نظريات كلمن و نان لين در مورد سرمايه اجتماعي خانواده و سلامت رواني 
  .   است

 فرضيات پژوهش

  فرضيه اساسي تحقيق-

پرخاشگري  عدم ابتلا به اضطراب، افسردگي،( رسد  سرمايه اجتماعي  با ميزان سلامت روانيبه نظر مي
  .رابطه و همبستگي دارد )ي روانيونشانگان جسماني بيماريها

  فرضيات فرعي-

  .   درون گروهي با سلامت رواني زوجين همبستگي معناداري دارد سرمايه ساختاري -
  .   سرمايه  ساختاري برون گروهي با سلامت رواني زوجين همبستگي رابطه معناداري دارد-
  .   ناداري داردسرمايه  ساختاري نهادي با سلامت رواني زوجين همبستگي مع  -
  .   معناداري دارد ي با سلامت رواني زوجين همبستگيسرمايه درون گروهي شناخت -
  .   معناداري دارد زوجين همبستگيسرمايه برون گروهي شناختي با سلامت رواني  -
  .    سرمايه نهادي شناختي با سلامت رواني زوجين همبستگي معناداري دارد -
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  .   .   طبقات متغيرهاي زمينه اي تفاوت معناداري داردميزان سلامت رواني در -
  .   ميزان سلامت رواني در زنان و مردان متفاوت است -
   .   ميزان سرمايه اجتماعي در زنان و مردان متفاوت است -

  

  روش تحقيق و نمونه گيري

حبه  هـاي  ابتـدا مصـا  .  به منظور بررسي موضوع اين پژوهش، از روش پيمايشي اسـتفاده شـده اسـت   
سپس پرسشنامه بر اساس تئوريهاي مربوط بـه  . اكتشافي از تعدادي از زوجين در شهر كرمان انجام شد

وري اطلاعـات،  بعد از  جمع آ و شدموضوع و نتايج مصاحبه هاي اكتشافي از نمونه مورد مطالعه تهيه 
هر كرمـان  تـا پايـان    زوجين ش(سازمان ثبت احوال كرمان، جامعه آماري . در منازل  صورت گرفتاز 

كه بر اساس فرمول نمونه گيري، حجم نمونه اي معادل    كردهنفر اعلام  432000را حدود ) 1388سال 
ضمنا در اين پژوهش براي مشخص شدن همسران از روش نمونـه  . در نظر گرفته شده است 382نفر 

 .  گيري خوشه اي  چند مرحله اي استفاده شده است

  روايي و پايايي

نفر از زوجين شهر كرمان كه به نظر مـي   40ي سنجش ميزان پايايي پرسشنامه،  آنرا در اختيار برا 
رسيد بيشترين شباهت و نزديكي را به نمونه اصلي تحقيق دارند قرار داديـم كـه پـس از جمـع آوري     

ن داد شانتايج حاصل از آلفاي كرونباخ ن. اطلاعات آنان،  نقاط ابهام پرسش نامه شناسايي و مرتفع شد
 بـراي سـنجش روايـي    . دهدرا نشان مياست كه پايايي بالايي  70/0كه اين ميزان در اكثر متغيرها بالاي

 2/0نيز از ضريب كرويت بارتلت در تحليل عاملي بهره گرفته شد و  هر گزينه اي كه باري  كمتـر از  
ل زير خلاصه اي از ميزان بنابر جدو. در مجموع ضرايب براي خرده مقياسها بالا بود. شدداشت حذف 

  .   دهدروايي و پايايي متغيرها را نشان مي
  
  

  
                  .  
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 خلاصه اي از ميزان روايي و پايايي متغيرها:   1جدول شماره    

    
  متغيرها        

  روايي  پايايي      
 ضريب آلفاي   

  كرونباخ 
  شاخص  

KMO     
 كرويت    

  بارتلت    
Sig   
    

  واريانس  ميزان   

  %60  000/0  752/5756  95/0  93/0  سلامت رواني
  %60  000/0  266/401  69/0  61/0  احساس رضايت از زندگي
  %67  000/0  186/4538  88/0  84/0  رضايت زناشويي
  %57  000/0  30/2088  86/0  79/0  منزلت خانوادگي
  %53  000/0  083/82  52/0  65/0  سرمايه درون گروهي ساختاري 
  %8/77  000/0  435/424  91/0  74/0  سرمايه درون گروهي شناختي
  %57  000/0  4/1625  82/0  91/0  سرمايه برون گروهي ساختاري 
  %67  000/0  15/2403  87/0  81/0  سرمايه برون گروهي شناختي
  %53  000/0  642/1646  88/0  82/0  سرمايه نهادي ساختاري
  %72  000/0  154/5047  88/0  96/0  سرمايه نهادي شناختي

 

جدول فوق نشان ميدهد كه متغيرها و مقياسهاي مربوط به سنجش آنها از روايي و پايايي مطلوبي 
  .   برخوردارند

  نحوه سنجش متغير هاي تحقيق

  سلامت رواني -

كه پرسشـنامه اي خـود گزارشـي اسـت و      SCL-90-Rبراي اندازه گيري اين متغير از پرسشنامه 
پاسخ هاي ارائه شده به هـر  . كلا ت روان شناختي را در بر ميگيرد استفاده شددامنه ا ي گسترده از مش

 اسـت ) 5(تـا بـه شـدت    ) 0(درجه ،  از ميزان ناراحتي كـه از هـيچ   5يك از گزينه ها در يك مقياس 
گانـه ايـن آزمـون شـكايات جسـماني، وسـواس، حساسـيت در روابـط فـردي،           9ابعاد . شدمشخص 

اما از آنجا . ي، ترس مرضي، پارانوئيد، و روان پريشي را  در بر مي گيردافسردگي، اضطراب، پرخاشگر
كه تشخيص بيماريهاي رواني شديد مانند پارانوئيد نياز به مطالعات باليني و معاينات پژشكي نيز دارند، 

ل مولفه اين آزمون استفاده شده است كه شايعترين بيماريهاي رواني را نيز شـام  4لذا در اين تحقيق از 
  ).افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و نشانگان جسماني بيماريهاي رواني( مي شوند

  سرمايه اجتماعي -

بعد درون گروهي، برون گروهي  6اين متغير با استفاده از تركيب تئوريهاي نان لين و جيمز كلمن در 
ه هـاي  و نهادي ساختاري و درون گروهي، برون گروهي و نهادي شناختي اندازه گيري شد كه مولف

  .هر كدام از اين متغيرها در بخش چهارچوب نظري توضيح داده شد
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 مشخصات فردي  -

ويژگيهاي جمعيت شناختي و خانوادگي همسران مورد مطالعه توسط پرسشنامه خودسـاخته محقـق   
اين پرسشنامه شامل جنسيت، سـن، سـن ازدواج،   . ماده است 13مورد ارزيابي قرار گرفت كه شامل 

اجتماعي، شيوه گزينش همسـر، دفعـات ازدواج، تعـداد     -شغل، پايگاه اقتصادي درآمد، تحصيلات،
پرسشنامه مـذكور بـه   . استفرزندان، افراد همزيست با زوجين، وضع فعاليت و نوع مالكيت مسكن 

در اختيار زوجين قرار گرفته و سپس جهت بررسي ارتباط بـين   SCL- 90-Rهنگام اجراي آزمون 
همچنـين سـه متغيـر احسـاس رضـايت از      . جمغيت شناختي استفاده شد اختلالات رواني و عوامل

زندگي توسط پرسشنامه داينر و همكاران، رضايت از زندگي زناشـويي توسـط پرسشـنامه انـريچ و     
منزلت فرد در روابط قدرت خانواده با پرسشنامه خودساخته محقق به عنوان متغيرهـاي واسـطه اي   

  .مورد سنجش قرار گرفته اند
  

  ها  يافته

.  سال بود 35 سال و مردان 32ميانگين سن زنان .  درصد مرد بودند 50درصد از پاسخگويان زن و 50
 1/3درصـد در منـازل اجـاره اي،     40درصد آنها در خانه هاي شخصي،  51، به لحاظ وضعيت مسكن

) 3/62(زنان اغلب . درصد در منازلي غير از موارد فوق زندگي مي كنند 9/3درصد در منازل سازماني و 
درصد نيز با همسر و ) 66(اغلب مردان . درصد با شوهر و به همراه خانواده خودش زندگي مي كردند

بيشتر . به همراه خانواده خودشان زندگي مي كردند و گزينه هاي ديگر در رتبه هاي بعدي قرار داشتند
از پاسـخگويان  ) درصـد  9/54. (مردان تحصيلاتي در حد ديپلم داشـتند ) 6/35( درصد زنان و) 6/35(

ميـانگين سـن ازدواج زنـان برابـر     . درصـد نيـز بيكـار بودنـد    ) 5(خانه دار و ) درصد  5/39( شاغل ، 
خودشـان  ) درصـد  2/48(اغلـب زنـان   . سال محاسـبه شـده اسـت   ) 44/25(و براي مردان ) 09/21(با

توسط معرفي دوستان ) درصد 2/16(آنها توسط والدين و ) درصد 1/27(همسرشان را انتخاب كرده اند
آنها خودشان همسرشـان را انتخـاب   ) درصد 6/64(در مورد مردان نيز .  و آشنايان با هم آشنا شده اند

به وسيله معرفي دوستان و آشنايان با هـم  ) درصد 9/8(توسط والدين و تنها ) درصد 6/15.  (ه اندكرد
در طبقه بندي . تومان بوده است 844/452ان و مرد 593/421ميانگين درآمد سالانه  زنان . آشنا شده اند

و كمترين فراواني ) درصد 6/20(شغلي بيشترين فراواني مربوط به مشاغل با منزلت متوسط رو به پايين 
بـه  ) درصـد  4/36(افراد به پايگـاه بـالا،   ) درصد 3/29. (بوده است) درصد 2/0(مربوط به منزلت پايين

در مجموع بيشتر افراد در پايگـاه متوسـط   . اه پايين تعلق داشتندبه پايگ) درصد 3/34(پايگاه متوسط و 
بيـان   64/2در مورد متغير وابسته پژوهش يافته ها نشان داد كه  ميانگين سلامت رواني . قرار گرفته اند

نشان داد كـه زنـان اغلـب بـه        SCL- 90- Rنتايج حاصل از آزمون . شده كه درحد متوسطي است
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و نمرات اضطراب، پرخاشگري و نشانگان جسماني آنها در رتبه هاي بعدي قرار افسردگي مبتلا هستند 
در حقيقت بيماري افسردگي شـايع تـرين بيمـاري    . همين نتيجه در مورد مردان نيز صدق ميكرد. دارد

البته كم نيستند افـرادي كـه از اضـطراب، پرخاشـگري  و شـكايت از      . رواني در همسران  شناخته شد
پش قلب، لرزش دستها، سردرد و تعريق زياد  كه ريشه در اخـتلالات روانـي   تمانند دردهاي جسماني 

.  اين يافته با يافته هاي حاصل از تحقيقات گذشته نيـز همخـواني دارد  . كننددارند احساس ناراحتي مي
نيز در پژوهش مليّ  خود در خصوص سلامت رواني در استانهاي كشور ) 1381(نور بالا و همكارانش 

طبق يافته هاي پژوهش حاضر اكثر همسران در وهله اول از افسردگي رنج مي . همين نتيجه رسيدندبه 
در حقيقت بيشتر افراد از احساس ضعف و ناتواني در انجام هر كاري، كـاهش ميـل بـه روابـط     . بردند

ت بـه  اجتماعي، تمايل به گريه، سرزنش خود، احساس تنهايي، بي علاقگي به همه چيز، نااميدي نسـب 
پس از افسـردگي، اضـطراب، بيمـاري    . آينده، احساس پوچي و تمايل به خودكشي شكايت مي كردند

طبق نظر پاسخگويان  پس از افسردگي بيشتر افراد از دلشـوره، نگرانـي،   . رواني شايع بين همسران بود
نين عده اي همچ. لرزش دستها، بي قراري مدام، ترس از آينده و ورود افكار ترسناك در عذاب هستند

زود از كوره در مي روند، عصباني مي شوند، تمايل به پرت كردن اشياء دارند يا دچار لرزش در دست، 
-هستند كه از نشانه هاي جسماني بيماري رواني به شـمار مـي  ... پش قلب، سوزش سر دل وتسردرد، 

  .  روند
داده ها نشان مي دهند كه . ستبه دست آمد  كه درحد متوسطي ا34/2ميانگين متغير رضايت زناشويي  

).  درصـد  8/62(زنان و شوهران اغلب  رضايتي  در حد متوسط از اوضاع زندگي زناشويي شان دارنـد 
ذكر شده يعنـي   09/2متغير مستقل اصلي تحقيق نيز سرمايه اجتماعي خانواده بود كه ميانگينش در حد 

 85/2آسودگي خيـال و رضـايت از زنـدگي    ميانگين نمره افراد در متغير احساس . در حد پاييني است
در مورد متغير منزلت فرد در روابط قدرت خانواده بيشتر افراد منزلتـي در  . يعني در حد متوسطي است

يكي از مهمترين متغيرهاي تحقيق سرمايه درون گروهـي شـناختي   ).  درصد9/53( حد متوسط داشتند
اين  متغير كه شامل مولفه هاي اعتماد . ي سنجيداست كه روابط و تعاملات زن و شوهر با يكديگر را م

زوجين به هم، صداقت، صميمت، نحوه  تقسيم كـار خـانگي، تعهـد و مسـئوليت، انتظـارات متقابـل،        
فداكاري، انتقاد پذيري و توافق ارزشي مي شد در بين پاسـخگويان از آمـار چنـدان بـالايي برخـوردار      

مي توان گفت كه سرمايه اجتماعي خانواده بين زوجين در است  45/2نيست و با توجه به ميانگين كه 
سرمايه ساختاري درون گروهي نيـز در ايـن تحقيـق شـامل مـدت زمـان حضـور        . حد متوسطي است

آمارها .  همسران در منزل براي هم، مدت گفتگو و مدت زمان تفريح كردن همسران با يكديگر مي شد
در رابطه با متغير سـرمايه سـاختاري بـرون    . است 11/2دك ، مقدا اننشان مي دهد ميانگين اين   متغير

تكان (گروهي  بايد گفت كه اين سرمايه شامل ميزان تماسها و  ارتباطات فرد در خارج از خانواده مثل 
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ميـزان حمايـت اجتمـاعي    ...) دادن سر،  بلند كردن دست به نشانه سلام، مكالمه حضوري و تلفنـي  و 
است كـه در حـد    37/1ميانگين اين متغير .  تعامل با همسايه ها مي شود دريافتي از ديگران نزديك و

متغير ديگر سرمايه برون گروهي شـناختي اسـت و شـامل حمايـت و  اعتمـاد بـه        . بسيار پاييني است
است كه  49/2ميانگين اين متغير .  ديگران مانند اقوام دور، دوستان، همكاران و هم ولايتي ها مي شود

داده ها در مورد سرمايه ساختاري نهادي كه ميزان عضويت فرد در گـروه هـا و   . استدرحد متوسطي 
 5تـا   0داده هاي جدول نشان مي دهد كـه ميـانگين در دامنـه نمـره     . انجمنهاي داوطلبانه را مي سنجد

بر اساس اين داده ها مي توان نتيجه گرفت كه افراد .  است كه حد بسيار كمي را نشان مي دهد) 16/0(
اصلاً عضو هيچ گروه و انجمن غير دولتي و داوطلبانه اي نيسـتند و در فعاليـت   ) درصد 3/96(يادي ز

متغير سرمايه نهادي شناختي ميزان اعتماد به اصـناف و مشـاغل،  اعتمـاد بـه     .  خاصي مشاركت ندارند
ردم را مـي  نهادهاي رسمي و سازمانهاي دولتي، اعتماد به انجمنهاي داوطلبانـه و اعتمـاد بـه عمـوم م ـ    

را نشان مي دهد كه درحـد متوسـطي    89/2عدد  5تا  0ميانگين اين متغير نيز روي يك طيف . سنجيد
  .    است

  آزمون فرضيات

لازم به توضيح است كه در بررسي و آزمون فرضيات اصلي به دليـل فاصـله بـودن متغيرهـا از آزمـون      
  ضريب همبستگي پيرسون استفاده كرديم 

  رابطه سلامت رواني و سرمايه اجتماعي همسران: اصلي  نتيجه آزمون فرضيه

  

در بررسي و آزمون  فرضيه  اصلي تحقيق  مشاهده شد كه كل سرمايه اجتماعي  بـا سـلامت روانـي     
بدسـت آمـده از    p –valueاين نتيجه به اين خاطر بدست آمد كـه  . زوجين همبستگي معناداري دارد

ترتيب بين متغير سرمايه اجتمـاعي  فـرد و سـلامت روانـي  اش     به اين .  بود 05/0آزمون كوچكتر از 
همبستگي وجود دارد و يافته هاي تحقيق نشان مي دهند كه هر چه بر سرمايه اجتماعي فرد افزوده مي 
شود سلامت رواني اش نيز افزايش پيدا مي كند و از ميزان اضطراب و افسردگي، پرخاشگري و نشـانه  

  . اش كاسته خواهد شد هاي جسماني بيماري رواني 
  نتيجه آزمون فرضيات فرعي

بدست آمده در آزمون فرضـيات مربـوط    p- valueبررسي و آزمون ساير فرضيات نشان داد كه چون 
 05/0به متغيرهاي سرمايه درون گروهي شناختي، برون گروهي شناختي و نهادي شناختي كوچكتر از 

يافتـه هـاي   . ي همبستگي معنـاداري مشـاهده مـي شـود    بنابراين بين اين متغيرها و سلامت روان .است
جداول اين متغيرها نشان مي داد كه هر چه اين سرمايه ها افزايش يابند بر سـلامت روانـي افـراد نيـز     

بدين معني كـه هـر چـه زن و    . افزوده مي شود و از ميزان اضطراب و افسردگي آنها كاسته خواهد شد
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صداقت، صميمت،  تعهد و همكاري و  تحمل انتقاد  بيشتري  تر،شوهر تعاملات بيشتر يعني اعتماد بيش
همچنين اعتماد بيشتري به ديگران دور  ونزديك خود داشته و بتواننـد روي    .نسبت به هم داشته باشند

كمكهاي آنها در زمان سختي حساب كنند، از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردار باشند يا بتواننـد بـه   
اي  غير دولتي و داوطلبانه اعتماد كنند، از سلامت رواني بيشتري نيز برخوردار و عموم مردم و سازمانه

بر عكس سرمايه هاي شناختي، انواع سـرمايه هـاي سـاختاري بـا سـلامت روانـي       . بهره مند مي شوند
 05/0بدست آمده از آزمون پيرسون بزرگتر از  p-valueهمبستگي معناداري از خود نشان ندادند زيرا 

ه اين ترتيب سرمايه درون گروهي، برون گروهي و نهادي سـاختاري نقشـي در سـلامت روانـي     ب. بود
، زوجين با )زوجين با يكديگر( در واقع داده ها  نشان داد كه كميت روابط افراد با هم . زوجين نداشت

فرد در  ديگران دور و نزديك خارج از خانه مانند همسايه ها و افراد غريبه و همچنين رابطه و عضويت
در ) كيفيـت روابـط افـراد بـا هـم     (گروهها و انجمنهاي داوطلبانه به اندازه نقش سرمايه هاي شـناختي  

به طور خلاصه آزمونهاي فرضيات دو متغيري اين تحقيق نشان مـي  . سلامت رواني همسران موثر نبود
عموم مردم بيشتر از كميت داد كه كيفيت روابط زوجين با هم، با اقوام، فاميل، دوستان، همسايه ها و با 

روابط زوجين با هم، اقوام و ديگران دور و با عموم مردم، سازمانها وگروههاي غير دولتي و داوطلبانه 
بر همين اساس بين منزلـت  . در سلامت رواني آنها موثر است و مانع افسردگي و اضطرابشان مي شود

در واقـع كسـاني كـه در     . وجـود دارد  فرد در روابط قدرت  خانواده و سلامت روانـي اش همبسـتگي  
روابط قدرت در خانه منزلت بيشتري داشتند و اصولا جايي كه  قدرت بين زن و شوهر  مساوي تقسيم 

  .    شده بود از سلامت روان بيشتري نيز برخوردار بودند
نـدان بـا   در مورد متغير هاي زمينه اي نيز نتايج آزمون پيرسون نشان داد كه سـن زوجـين و تعـداد فرز   

سلامت رواني همبستگي نداشتند اما درآمد فرد و همسرش و سن ازدواج فرد و همسرش بـا سـلامت   
احساس رضايت از زندگي  به طور كلي و رضـايت از  . رواني همبستگي معناداري از خود نشان دادند

تبـاط  زندگي زناشويي نيز دو متغيري بودند كه بر حسب سطح معني داري شان بـا سـلامت روانـي ار   
  .   داشتند
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  خلاصه همبستگي بين متغيرهاي مستقل و وابسته بر حسب ضريب همبستگي پيرسون: : 2جدول شماره 

    

  

  

  

  

  

  سلامت رواني  

   P-value ضريب پيرسون      متغير ها        

  01/0    0/ 42  سرمايه اجتماعي 

سرمايه درون گروهي    

  شناختي

32/0  000/0  

  001/0  17/0 ي شناختيسرمايه برون گروه

  01/0  17/0  سرمايه نهادي شناختي

سرمايه درون گروهي  

  ساختاري

07/0  15/0  

سرمايه برون گروهي 

  ساختاري

06/0  26/0  

  57/0  03/0  سرمايه نهادي ساختاري

  000/0  46/0  احساس  رضايت از زندگي

  000/0  35/0  رضايت زناشويي

  000/0  28/0  منزلت فرد در خانواده 

  08/0  - 08/0  سن

  004/0  15/0  سن ازدواج

  05/0  13/0  سن ازدواج همسر

  98/0  -001/0  تعداد فرزندان

  02/0  29/0  در آمد

  025/0  36/0  در آمد همسر

   

نيز به مقايسه ميانگينها در متغير هاي دو گزينه اي پرداخته شد و نتايج نشان داد   Tبا استفاده از آزمون  
سلامت رواني در زنان و مردان متفاوت است و اصولاً مردان از سلامت رواني بيشتري كه ميانگين 

در حقيقت زنان بيشتر از مردان از بيماريهاي رواني رنج ).  57/2به  76/2(نسبت به زنان برخوردارند 
. دمي برند و بيشتر به افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و نشانگان جسماني بيماري رواني مبتلا شده ان

در آزمون ديگري  . اين نتيجه با نتايج پزوهشهاي انجام گرفته در جهان و ايران نيز  همخواني دارد
مردان از سرمايه اجتماعي . ميانگين نمره سرمايه اجتماعي در زنان و مردان  نيز متفاوت نشان داده  شد

  ).  14/2به  2( بيشتري نسبت به زنان برخوردارند
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 سلامت رواني و سرمايه اجتماعي بر حسب جنسيت مقايسه: 3جدول شماره 

 فراواني  pمقدار  tآماره  ميانگين متغير گروه

 زن
 سلامت  رواني

57/2 
44/4 015/0 

191 

 191 76/2 مرد

 زن
 سرمايه اجتماعي

2 
09/1 000/0 

191 

 191 14/2 مرد

 

بـراي  .  از فرضيات تحقيق بـود  بررسي ميزان سلامت رواني در طبقات متغير هاي زمينه اي يكي ديگر
استفاده شد كه ميانگين متغير وابسته را بين طبقات متغير مسـتقل مـورد    Fبررسي اين فرضيه از آزمون 

تحصـيلات فـرد،    : متغيرهايي كه مورد مقايسـه قـرار گرفتنـد عبـارت بودنـد از      .  مقايسه قرار مي دهد
اجتماعي و  -زيست،  شغل،  پايگاه اقتصادي تحصيلات همسر،  وضع مسكن،  وضع فعاليت،  افراد هم

به عدم برابري واريانسها در برخي از متغيرها   ANOVAآماره  لوين  در آزمون  . شيوه گزينش همسر
به ايـن ترتيـب، كسـاني كـه از     .  آماره  شفه نيز تفاوت ميانگينها را در اين متغيرها ثابت كرد.  راي داد

سرشان هم تحصيلات بالاتري دارند،  شاغلند،  به مشاغل علمـي،   تحصيلات بيشتري برخوردارند،  هم
اقتصادي  بالا و متوسطي دارند و خودشان همسرشان را  –فني و تخصصي مشغولند،  پايگاه  اجتماعي 

انتخاب كرده اند از سلامت روان بيشتري برخوردار هستند و كمتر به اضطراب و افسردگي مبتلا شـده  
يانگين نمره سلامت رواني افرادي كه با شوهر و فرزندان يا اعضاي خانواده خود و اما تفاوتي در م. اند

همچنين تفاوتي در سلامت رواني افـرادي كـه خانـه شخصـي،      . همسرشان زندگي مي كنند ديده نشد
  .نشدسازماني يا اجاره اي داشتند مشاهده 
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وان زوجين بر حسب متغير هـاي زمينـه اي   خلاصه نتايج آزمون تفاوت ميانگين سلامت ر: 4: جدول شماره

  چند گزينه اي  

  

  

 نام متغير

  

 نام مقوله

  

 فراواني

  

 ميانگين

  

انحراف 

 استاندارد

  

 fمقدار

  

سطح 

معني 

 داري

  

 پايگاه اجتماعي

 02/1 45/2 131 بالا

 92/0 33/2 139 متوسط 034/0 06/1

 1 27/2 112 پايين

  

  

 وضع مسكن

 50/2 50/2 195 شخصي

09/2 
1 /0  

 

 02/1 08/2 12 اجاره اي

 02/1 27/2 154 سازماني

 57/0 24/2 15 ساير موارد

 افراد همزيست

 91/0 57/2 81 فقط با شوهر

86/0 54/0 

 84/0 42/2 10 با شوهر و فرزندان

 92/0 50/2 243 با زن و خانواده زن

 94/0 90/1 9 با شوهر و خانواده شوهر

 1 32/2 23 انواده شوهرو فرزندانبا خ

   

 

 تحصيلات   

   58/0 05/2 9 درحد خواندن و نوشتن 

  

  

  

  

02/2    

  

  

  

  

  

02/0   

  

  

 

 94/0 2/2 16 ابتدايي

 77/0 3/2 56 سيكل

 02/1 5/2 136 ديپلم

 1/1 2/2 60 فوق ديپلم

 56/0 6/2 88 ليسانس

  06/3 15 فوق ليسانس و بالاتر
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  4ادامه جدول 

  

 نام متغير

  

 نام مقوله

  

 

 ميانگين  فراواني

  

انحراف 

 استاندارد

  

 fمقدار

  

سطح 

معني 

 داري

    

  

  

  

تحصيلات  

 همسر 

   72/0 20/2 9 خواندن و نوشتن 

  

  

  

  

47/1    

  

  

 

  

  

  

  

  

02/0  

  

 

 83/0 35/2 20 ابتدايي

 1 53/2 70 سيكل

 1/1 26/2 129 ديپلم

 98/0 34/2 55 فوق ديپلم

 80/0 69/2 78 ليسانس

 82/0 67/2 19 فوق ليسانس و بالاتر

  

  

وضع 

 فعاليت

 98/0 42/2 210 شاغل

71/1 000/0 
 1 31/2 151 خانه دار

 90/0 40/2 19 بيكار

  

شيوه 

گزينش 

 همسر

 66/0 3 206 انتخاب خود

88/2 03/0 
 97/0 30/2 88 انتخاب والدين

 98/0 35/2 52 آشنايانمعرفي 

 5/0 12/1 5 ساير موارد

  

  

  

  

  

 شغل

 73/0 74/2 8 مشاغل با منزلت بالا

90/1 000/0 

 46/0 57/2 4 مشاغل با منزلت متوسط بالا

 74/0 66/2 7 مشاغل با منزلت متوسط رو به بالا 

 09/1 25/2 72 مشاغل با منزلت متوسط 

 1 11/2 79 و به پايين مشاغل با منزلت متوسط ر

 98/0 26/2 1 مشاغل با منزلت متوسط پايين 

 96/0 38/2 24 مشاغل  با منزلت  خيلي پايين 

 99/0 40/2 167 ساير مشاغل
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  تحليل رگرسيون 

.   اسـتفاده شـد  )  stepwise( در پژوهش حاضر از آماره رگرسيون چند متغيره به شـيوه گـام بـه گـام     
ليل رگرسيون نشان داد كه متغير سـرمايه اجتمـاعي درون گروهـي شـناختي در مرحلـه اول،       نتايج تح

سرمايه اجتماعي برون گروهي شناختي در مرحله دوم،  منزلـت فـرد در خـانواده در مرحلـه سـوم  و      
رضايت زناشويي در مرحله چهارم به ترتيب ميزان اهميتي كه در تبيين متغيـر وابسـته داشـته انـد وارد     

در .  ادله رگرسيوني شده و ساير متغيرهاي مستقل از معادله خارج شده و غيـر مـوثر تلقـي شـدند     مع
 52/0(درصد از واريانس متغير وابسته را تبيين كرده و توضيح دهند  52/0مجموع اين متغيرها توانستند 

 =R
2  .(  
  

 يمتغيرهاي مستقل درون معادله براي پيش بيني سلامت روان:  5جدول شماره 

  T Sigمقدار   B Beta  متغير  مرحله
  000/0  12/8  72/0  67/0  سرمايه درون گروهي شناختي  اول
  000/0  11/4  36/0  24/0  سرمايه برون گروهي شناختي  دوم
  007/0  81/2  23/0  28/0  منزلت در خانواده  سوم

  01/0  5/2  20/0  26/0  رضايت زناشويي   چهارم

               51/0= ضريب تعيين تعديل شده       R2  =(52/0(ضريب تعيين    R  =72/0 ضريب همبستگي
  

  :استبر  اساس داده هاي جدول فوق  معادله رگرسيون چند متغيره در تحقيق حاضر به اين صورت 
  

بـرون گروهـي شـناختي    ) 36/0+(سـرمايه درون گروهـي شـناختي    ) 72/0= (سلامت رواني زوجين 
  .   رضايت زناشويي) 20/0+(منزلت فرد در خانواده )23/0+(
  

همچنين در مدل رگرسيوني كه به روش گام به گام و از طريق ورودمولفه هاي سرمايه اجتماعي، براي 
تبيين سلامت رواني صورت گرفته است،  مشاهده مي شود كه از بين مولفه هاي سـرمايه اجتمـاعي و   

اعتمـاد زوجـين بـه هـم،      (لفـه  مو 3ساير متغير هاي مستقل كه در معادله رگرسيوني وارد شـده اسـت   
در معادله بـاقي مانـده و بـا سـلامت روانـي رابطـه       ) توانايي حل تعارض حمايت اجتماعي ديگران و

معناداري داشته اند و بقيه مولفه ها به علت معنادار نبودن از معادله خارج شده انـد و طبـق داده هـاي    
به علاوه بر اساس مقدار ضريب تعيين . اند با سلامت رواني همبستگي داشته 68/0جدول اين متغير ها 

تغييرات سلامت رواني را پيش بيني كنند كه در بين متغيـر هـا،    45/0 ، اين متغير ها توانسته اندR2يا 
پس از اين مولفه،  حمايـت  ) . 43/0=  بتا(اعتماد زوجين به هم قوي ترين پيش بيني كننده بوده است 
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نقـش  ) 17/0=بتـا ( توانايي همسران در حل اختلافات زناشويي شـان و ) 24/0=بتا (اطرافيان از زوجين
  .    مهمي در سلامت رواني زوجين داشتند

 )متغيرهاي مستقل و عوامل با ورود مولفه ها(رگرسيوني براي تبيين سلامت رواني مدل :  6جدول شماره 

  T Sigمقدار   B Beta  متغير  مرحله
  000/0  24/3  43/0  013/1  اعتماد زوجين به هم  اول
  012/0  54/2  24/0  88/0  حمايت اجتماعي ديگران   دوم
  03/0  17/2  17/0  35/0  توانايي حل تعارض  سوم

              44/0 =ضريب تعيين تعديل شده             R2 ( =45/0(ضريب تعيين          68/0= ضريب همبستگي

  

  تحليل مسير 

د ميزان مناسب بودن و مقدار اثر هر متغير را تعيين تحليل مسير ابزاري است كه ما را قادر مي ساز
.  به علاوه كمك مي كند تا پي ببريم اثرهر متغير تا چه حد مستقيم و تا چه حد غير مستقيم است. كنيم

  .   دهدجدول زير اثر مستقيم و غير مستقيم متغير هاي مستقل بر متغير وابسته را نشان مي
  

  ي مستقل بر متغير وابسته از طريق  تحليل مسيرتاثير متغير ها: 6جدول شماره 
  كل  اثر غير مستقيم  اثر مستقيم  متغير ها

  72/0  0/ 0075  72/0  سرمايه درون گروهي شناختي
  36/0  0072/0   36/0  سرمايه برون گروهي شناختي

  31/0  0803/0  23/0  منزلت فرد در خانواده 
  20/0  -        20/0  رضايت زناشويي

  
دهد كه قوي ترين رابطه مربوط به سرمايه درون گروهي شناختي و مسير فوق نشان ميجدول تحليل 

رضايت زناشويي به طور مستقيم و منزلت فرد . استضعيف ترين رابطه  مربوط به رضايت زناشويي 
در خانواده، سرمايه درون گروهي و  برون گروهي هم به طور مستقيم و هم غير مستقيم و احساس 

نمودار  زير  تاثيرات غير . دگي تنها به طور غير مستقيم  بر سلامت رواني اثر مي گذارندرضايت از زن
يافته هاي اين .  دهدمستقيم  ساير متغير ها بر سرمايه اجتماعي و متعاقبا بر سلامت رواني را نشان مي

 25/0(ا بتاي دهد كه سرمايه درون گروهي شناختي و برون گروهي شناختي به ترتيب بنمودار نشان مي
احساس آسودگي خيال و . بر احساس آسودگي خيال ورضايت از زندگي فرد تاثير مي گذارند) 24/0و 

درعين حال رضايت زناشويي هم . بر رضايت زناشويي موثر است) 15/0(رضايت از زندگي نيز با بتاي 
رضايت . ي داردنقش عمده اي در تبيين احساس آسودگي خيال و رضايت از زندگ) 50/0(با بتاي 
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منزلت فرد در خانواده با بتاي . بر سلامت رواني تاثير داشته باشد) 20/0(زناشويي نيز مي تواند با بتاي 
به طور غير مستقيم از طريق رضايت زناشويي بر سلامت رواني تاثير مي گذارد  و به طور  13/0

  .    بر سلامت رواني موثر واقع مي شود) 23/0(مستقيم با بتاي 
  

  تاثيرات مستقيم و  غير مستقيم متغير هاي مستقل بر وابسته:  1نمودار  شماره 

  
 

  بحث و  نتيجه گيري 

امروزه با تشديد جريان تجدد گرايي، دگرگوني هايي در سرمايه اجتماعي خانواده ايراني بوجود آمده 
مختلف سرمايه اجتماعي نتايج پژوهش ها حاكي از تحول گسترده در مورد اين خانواده در ابعاد . است

آزاد ( استاز جمله اعتمادي، مشاركتي، حمايتي و از هم گسيختگي گروه بزرگ خويشاوندي 
  ) .   132: 1386ارمكي،

در برخي از پژوهشها، تفاوت نسلها در علائق و انتظارات، تغيير در نحوه گذران اوقات فراغت از شيوه 
ز وسائل الكترونيكي مانند اينترنت و تلويزيون، كاهش زمان سنتي به شيوه مدرن، افزايش ميزان استفاده ا

با هم بودن اعضاي خانواده، كاهش فضاي صميميت و نهايتا كاستي اعتماد بين اعضا از جمله نشانه 
اين كاستي سرمايه اجتماعي موجب . هاي كاهش سرمايه اجتماعي در خانواده ايراني ذكر شده است

افزايش افسردگي زنان و نوجوانان و نرخ فزاينده خودكشي . شده استافزايش بيماري هاي رواني نيز 
هدف از پژوهش حاضر بررسي ميزان سرمايه اجتماعي بين . در سالهاي اخير گوياي اين واقعيت است
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مقايسه سرمايه اجتماعي و سلامت رواني بين . زوجين و ارتباط آن با سلامت يا بيماري رواني شان  بود
با سلامت رواني ...  نين بررسي ارتباط بين متغير هاي زمينه اي مانند پايگاه، شغل وزنان و مردان همچ

نتايج بدست آمده نشان مي دهد كه رابطه بين دو . همسران از اهداف ديگر اين پژوهش  ذكر شده بود
بدين معنا كه هر . استسازه سرمايه اجتماعي و سلامت روان همسران طبق آزمون پيرسون معنادار 

دازه افراد در خانواده و خارج از آن داراي سرمايه اجتماعي بالاتري باشند سلامت روان آنها نيز ان
بررسي و آزمون شش . وضعيت بهتري خواهد داشت و كمتر به افسردگي و اضطراب مبتلا مي شوند

كه بين سرمايه درون گروهي شناختي، برون گروهي شناختي و  فرضيه ديگر تحقيق نيز نشان داد
بدين معني كه هر چه زن و شوهران تعاملات .  لامت رواني همبستگي معناداري مشاهده مي شودس

بيشتر، اعتماد بيشتر،  صداقت، صميميت، تعهد و همكاري و انتقادپذيري بيشتري نسبت به هم داشته 
 باشند، همچنين هر چه اعتماد بيشتري نسبت به ديگران دور و نزديك خود داشته و بتوانند روي

بيشتري ) ...عملي و اطلاعاتي، مالي،(كمكهاي آنها در زمان سختي حساب كنند، از حمايت اجتماعي 
برخوردار باشند يا بتوانند به عموم  مردم و سازمانهاي رسمي و داوطلبانه اعتماد كنند از سلامت رواني 

ي ساختاري و سلامت برعكس سرمايه هاي شناختي، انواع سرمايه ها.  فزونتري نيز بهره مند مي شوند
، )زوجين با يكديگر(در واقع كميت روابط افراد با هم . رواني همبستگي معناداري از خود نشان ندادند

زوجين با ديگران دور و نزديك خارج از منزل مانند همسايه ها و افراد غريبه و نيز رابطه و عضويت 
د به اندازه نقش سرمايه هاي شناختي در فرد در گروهها و انجمنهاي داوطلبانه در سلامت رواني افرا

  .    سلامت رواني همسران موثر نبود
به طور خلاصه كيفيت روابط زوجين با هم،  با اقوام و فاميل،  دوستان و همسايه ها و عموم مردم 
بيشتر از كميت روابط زوجين با هم،  با اقوام و فاميل، دوستان و همسايه ها و عموم مردم  در سلامت 

نتايج پژوهش همچنين رابطه معناداري را  .ني آنها موثر بود ومانع افسردگي و اضطراب شان مي شدروا
به اين ترتيب، . و سلامت رواني نشان داد) موقعيت فرد در روابط قدرت( بين منزلت فرد در خانواده 

ود از سلامت كساني كه در خا نه منزلت بيشتري داشتند يا قدرت بين زن و شوهر مساوي تقسيم شده ب
  .   روان بيشتري نيز برخوردار بودند

در آزمون ساير فرضيات تحقيق نيز به بررسي ميانگين سرمايه اجتماعي و سلامت رواني بين زنان و 
نشان داد كه ميانگين سلامت رواني در زنان و مردان  Tمردان پرداخته شد كه نتايج  حاصل از آزمون 

مقايسه ميانگين هاي  سرمايه . مت بيشتري در اين زمينه بهره مندندمتفاوت است و اصولا مردان از سلا
اجتماعي بين زنان و مردان  نيز نشان ميدهد كه اين ميانگينها با هم متفاوتند و اصولا مردان از سرمايه 

  . بيشتري نسبت به زنان بر خوردارند
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مه متغير ها به جز افراد عدم برابري واريانسها و ميانگينها در ه ANOVA همچنين نتايج آزمون
در واقع كساني كه خود و همسرشان از تحصيلات بيشتري بر . همزيست و وضع مسكن را نشان داد

اجتماعي بالا يا  –خوردارند، شاغلند، به مشاغل علمي فني و تخصصي مشغولند و به پايگاه اقتصادي 
خود اختصاص داده اند و افسردگي و  متوسط تعلق دارند، در ميانگين سلامت رواني نمره بالاتري را به

اضطراب كمتري از خود نشان ميدهند اما  تفاوتي در ميانگين نمره سلامت رواني افرادي كه با شوهر و 
همچنين تفاوتي در سلامت . كنند ديده نشدفرزندان يا اعضاي خانواده خود و همسرشان زندگي مي

در اين پژوهش رابطه اي بين . دشي داشتند مشاهده نرواني افرادي كه خانه شخصي، سازماني يا اجاره ا
اما همبستگي معناداري بين سن ازدواج فرد و همسرش و   درآمد . سن وتعداد فرزندان مشاهده نشد

در حقيقت در زوجهايي كه در سنين پايين ازدواج .  فرد و همسرش با سلامت رواني قابل مشاهده بود
به همين ترتيب كساني كه درآمد خود و . شتري ديده مي شدكرده بودند مشكلات روحي و رواني بي

  .   همسرشان بالا بود سلامت روان بهتري داشتند
در اين تحقيق  جهت پيش بيني و تبيين متغير وابسته توسط متغير هاي مستقل از تحليل رگرسيون 

در سلامت رواني زوجين،  نتايج اين تحليل كه  به شيوه گام به گام انجام شد نشان داد كه.   استفاده شد
متغير سرمايه اجتماعي درون گروهي شناختي بيشترين تاثير را دارد و پس از آن، سرمايه برون گروهي 

در واقع . شناختي، منزلت در خانواده و رضايت زناشويي در تبيين سلامت رواني نقش عمده اي دارند
وابسته داشته اند وارد معادله رگرسيوني شدند و اين متغيرها به ترتيب ميزان اهميتي  كه در تبيين متغير 

در صد از واريانس  52/0در مجموع اين متغيرها توانستند . شدندساير متغيرهاي مستقل از معادله خارج 
بنابر اين مي توان نتيجه گرفت كه در سلامت رواني . متغير وابسته را تبيين كرده و توضيح دهند

نقشي نداشته و اين سلامت بيشتر متاثر از ) ت روابط اجتماعيكمي( همسران سرمايه هاي ساختاري
متغير هاي سرمايه هاي شناختي مانند درون گروهي شناختي و برون گروهي شناختي است بدين معني 
كه افسردگي و اضطراب زوجين بيشتر تحت تاثير تعاملات زوجين با هم و ميزان حمايت و كمك در 

زان تماسهاي اجتماعي و ارتباطات و عضويت در گروهها و نهادهاي يافتي از سوي ديگران است تا مي
اين نكته تاييدي بر تئوريهاي گذشته است زيرا پاتنام معتقد است كه مهمترين شكل سرمايه .  داوطلبانه

بورديو  هم خانواده را به عنوان مهمترين مكان انباشت و  ).72: 2000پاتنام، ( اجتماعي، خانواده است
خانواده ها به طور معتقد بود فوكوياما نيز . )33: 2003بورديو، ( مايه اجتماعي مي بيندانتقال سر

همچنين كلمن  بر اين باور بود كه انواع خاصي . آشكاري در همه جا منابع مهم سرمايه اجتماعي هستند
ل داشت او تماي. از ساختار هاي اجتماعي بيش از سايرين انتخاب كنش هاي افراد را تسهيل مي كنند

تر چارچوب نظري به بياني اصولي. كه خانواده را به عنوان كلاف قديمي سرمايه اجتماعي تصور كند
  .      كلمن  جايگاهي بر تر به خانواده و آنچه سازمان اجتماعي بدوي مي نامد مي دهد 
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زيادي از از يافته هاي فوق مي توان نتيجه گرفت كه زندگي خانوادگي در ايران دستخوش تغييرات  
اما زندگي در اين ساختار جديد و متفاوت از گذشته، مستلزم . جمله كاهش سرمايه اجتماعي شده است

خانواده از اعضايش، همكاري، صميميت )عاطفي، اجتماعي، مالي و عملي (روحيه اعتماد، حمايت 
واده داراي نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه هر اندازه همسران در خان.  وصداقت بيشتري است

سرمايه اجتماعي بيشتري باشند به اين معني كه سرمايه بين فردي به عنوان مجموعه اي از ذخائر  
ارزشمند مانند اعتماد متقابل، صميميت، احساس امنيت و آرامش، رضايت عاطفي، همكاري در نحوه  

داشته باشد و سرمايه بين  تقسيم كار خانه، توافق ارزشي، فداكاري و انتظارات متقابل براي افراد وجود
گروهي به صورت منابعي چون اعتماد به اقوام ،فاميل، دوستان و آشنايان، حمايتهاي  اجتماعي، عملي و 
مالي و وجود شبكه هاي خويشاوندي همچنين  سرمايه نهادي شناختي به صورت اعتماد به عموم مردم 

اني زوجين در وضعيت بهتري قرار خواهد و ارگانهاي غير دولتي بيشتر باشد در آن صورت سلامت رو
كه بر اساس آن سرمايه اجتماعي  استتحليل مسير حاضر تاييد كننده مدل تحليلي پژوهش نيز .  گرفت

موجب احساس آسودگي خيال و رضايت از زندگي به طور كلي و اين رضايت موجب  رضايت 
    . زناشويي  و رضايت زناشويي نيز سلامت رواني را باعث ميشود

  

  منابع  

بررسي رابطه بين سرمايه اجتماعي خانواده با فاصله نسلي دانش آموزان ") 1385( معصومه احمدي،ـ  .1
پايان نامه جهت اخذ مدرك كارشناسي ارشد جامعه  ،"دختر با مادرنشان در مقطع متوسطه شهر زنجان

  .    شناسي،دانشگاه پيام نور
  .    اده ايراني،تهران، انتشارات سمتجامعه شناسي خانو )1386( تقي آزاد ارمكي، .2
ترجمه احمد  جامعه شناسي بيماري هاي رواني،) 1386(سري جانت و سوبدي، ميكلو، مارك، تاسيگ، .3

  .   نشر سمت :عبداللهي، تهران
بررسي رابطه بين سرمايه اجتماعي خانواده ها و موفقيت تحصيلي ")1384( منير السادات حسن تبار، .4

 :تهران پايان نامه جهت اخذ مدرك كارشناسي ارشد، يي دكتر منصوره اعظم آزاده،به راهنما "فرزندان
  .   دانشگاه الزهرا

بررسي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت رواني با تاكيد بر سرمايه اجتماعي ")1383( اكبر خيراله پور،-  .5
پايان نامه  هدوي،به راهنمايي دكتر محمد صادق م "مطالعه موردي دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي 

   .دانشگاه شهيد بهشتي: تهران جهت اخذ مدرك كارشناسي ارشد روان شناسي،
بررسي تاثير سرمايه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي بر خشونت شوهران ") 1384( عبدالرحيم دهقاني،-  .6

لي اصغر به راهنمايي  دكترحليمه عنايت و ع "هه  مطالعه موردي شهرستان كهكيلويعليه زنان در خانواد
  دانشگاه شيراز  :شيراز مقدس، پايان نامه جهت اخذ مدرك كارشناسي ارشد جامعه شناسي،



  

              193                    ... بررسي جامعه شناختي رابطه سرمايه اجتماعي و سلا مت رواني
 

 

گزارش سازمان جهاني بهداشت از نرخ بيماري غير مسري در  )2001(سازمان جهاني بهداشت  .7
  .    2001سال

نامه دكتري جامعه پايان  ،"بيماريهاي رواني زنان و عوامل اجتماعي موثر بر آن") 1381( سيدان،فريبا .8
  .   دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهران دكتر محسني تبريزي، :استاد راهنما ،شناسي

سايت نشريه علمي  ،"مطالعه جامعه شناختي سرمايه اجتماعي خانواده ايراني" )1386( عاليه شكر بيگي، .9
   .و  مستقل جامعه شناسي ايران

شـبكه و اعتمـاد متقابـل بـين      بين سـرمايه اجتمـاعي،   بررسي رابطه") 1386( مريم صالحي هيكويي،- .10
 :تهران ،ارشناسي ارشدپايان نامه جهت اخذ مدرك ك به راهنمايي سوسن باستاني، "شخصي و جنسيت

   .دانشكده علوم اقتصادي و اجتماعي دانشگاه الزهرا،
 ،"اده و بزهكـاري سرمايه اجتماعي خانو") 1387( محمد و مهدي رمزيار اكبر ،شارع پور، عليوردي نيا، .11

  .   دوره ششم ،2شماره  مجله پژوهش زنان،
بررسي رابطه مقايسه اي عوامل رواني اجتماعي همبسته با سلامت روان در ") 1383(اقدس  قمي نژاد ، .12

پايان نامه جهت اخذ مدرك كارشناسي  زنان متاهل و مطلقه شهر يزد، به راهنمايي دكتر زهره خسروي،
   .دانشكده علوم اجتماعي و اقتصادي ،دانشگاه الزهرا :نتهرا ارشد روان شناسي،

تبيين سرمايه اجتماعي جوانان با تاكيد بر نقش خانواده، پايان نامه جهت اخذ ") 1387( اكرم كاكاوندي، .13
  انشگاه تربيت مدرس د :تهران مدرك كارشناسي ارشد جامعه شناسي،

  .   نشر ني: وچهر صبوري، تهرانترجمه من ،بنيادهاي نظريه اجتماعي) 1377( كلمن، جيمز .14
 "رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت روان در مهاجران") 1386(عبدالعلي و گلمراد مرادي  لهسايي زاده، .15

  .  26شماره  مجله رفاه اجتماعي،
سال و بالاتر در  15بررسي وضعيت سلامت روان در افراد ") 1381( احمد علي و همكاران ،نوربالا .16

  . شماره اول ،مجله حكيم ،"يي استانهاي كشورمناطق شهري وروستا
17. Harpham, Trudy, Grant, Emma & Carols Rodriguez, (2003), “Mental  Health 

and social capital in cali Colombia” journal of social science and Medicine, 5.    

18. - Harpham,   Trudy,   Mckenzie, (2006), Social capital and Mental 

health,London, Jessica Kingsley Publishers.    

19. - Kawachi,chiro, (2006).    “Commentary: social capital and ealth: making the 

connections one step at a time” International Journal of Epidemiology, 35 

20. - Kawachi chiro and L.    Berkman,  ( 2001), “ Social cohesion, social capital 

and health”, social Epidemiology, 25.    

21. Lin, Nan, Alfred,Dean & Walter ensel, (1986), Social support, life events and 

depression, Orlando: Academic press   . 
22. - Lin,Nan, Xiaolan, Ye & Walter Ensel, (1990) “Social support and depressed 

mood: A structural analysis. ”, Journal of health and social behavior 40    . 
23. - Lin, Nan,  Karen cook & Ronalds. Burt, (2001),capital: Theory and 

Research, Howthorne: Aldine de Grayter press.    



  
 1390بهار و تابستان ، اجتماعي ايران، سال دوم، شماره پنجم و ششم مجله بررسي مسائل   194

 

 

24. Lin, Nan, Karen Dan, Ao & Yang – Chih fu,(2007), “Social capital and 

marital satisfaction”,Journal of health and social behavior,115  

25. Lofords Jonas & Kristina, sundquist, (2007), “Low-linking social capital as a 

predictor of mental disorder: A cohort study of 4.   5 million Swedens.   ” 

Journal of social science and Medicine, 64  

26. Putnam, R (2000), Bowling Alone: The collapse and revival of American 

community,  New York :simon and Schuster press.    

27. Rose,  Richard (2000), “How much does social capital add to individual 

health? A survey study of Russians”, journal of social science & Medicine, 51  

 
    


