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 اجتماعی سرمایه اساس بر فرهنگی زنان روان سلامت تبیین

 2سهامی سوسن ،6زئی حسین اله عنایت

 

 چکیده

 -در اين تحقیق از روش پیمايشی .هدف از اجراي اين پژوهش تبیین سلامت روان زنان فرهنگی بر اساس سرمايه اجتماعی شهر سرباز بود

همبستگی استفاده شده بود جامعه آماري شامل کلیه معلمان زن شهر سرباز و نمونه پژوهش با استفاده از فرمول کوکران از زنان فرهنگی 

ا از داده ه .بوده است نمونه گیري تحقیق به روش نمونه گیري خوشه اي مرحله اي  .نفر از زنان فرهنگی شهر سرباز بر آورده شد 191برابر 

براي تجزيه وتحلیل داده ها از آزمون  .( گردآوري شد1839( و سرمايه اجتماعی سهامی )1991طريق پرسشنامه هاي سلامت روان گلدبرگ )

ي  هنتايج نشان داد که : بین سرمايه اجتماعی و نمره سلامت روان رابط .ضريب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده گرديد

اما با مشارکت اجتماعی و اعتماد به  .بعلاوه سلامت روان با شبکه اجتماعی و اعتماد سیاسی رابطه ي و معنادار دارد .معنادار وجود دارد

همچنین اعتماد سیاسی و شبکه اجتماعی داراي قدرت پیش بینی سلامت روان در زنان فرهنگی  .خانواده رابطه معنی داري مشاهده نشد

  .می باشند
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 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی سلامت را به صورت بهزيستی کامل فیزيکی ،  .موضوع سلامت و بیماری قدمتی به اندازه تاريخ انسان دارد 

 1سلامت روان  . (World health organization, 2007)روانی و اجتماعی تعريف می کند نه فقط فقدان بیماری و ناراحتی 

،  ديگران ،تمايل به همکاری از سوی ديگر ، سلامت روان قابلیت ايجاد ارتباط موزون و هماهنگ با .جنبه ای از سلامت کلی است

 جهانی سازمان تعريف در .پذيرش مسئولیت در مقابل محیط انسانی و مادی ، امید به آينده و حل منطقی تعارض های هیجانی است 

 زونافزايش روزاف .است شده بیان نیز اجتماعی محیط با ارتباط در روانی، و جسمانی عوامل با بر ارتباط علاوه فرد سلامت بهداشت،

 سلامت به مسئولان توجه بذل سبب ها، اعتبارات دولت از بخشی تخصیص و ناگوار اجتماعی پیامدهای دلیل به روانی، مشکلات

 .(Hosseini, 1999) است شده روانی

 تواند می زنان، سلامت به توجهی بی و بوده سالم های انسان دهندگان زنان، پرورش و هستند پايدار توسعه محور سالم، های انسان

 گذاشته تأثیر جامعه و خانواده سلامت بر زنان سلامت.شود بعدی های نسل سلامت و زندگی شیوه در ای عديده سبب مشکلات

 که دهد می نشان کشورهای مختلف در متعددی تحقیقات .کند می کمك کشور توسعه و رشد اهداف، پیشبرد رو به اين از و

 مسئولیتهای بار زنان، .دارند قرار اجتماعی -روانی مسائل و اختلالات روانی معرض در مردان از بیش متعدد دلايل به زنان جامعه

 می شمار به کسب درآمد، و کار نیروی عمده بخش و داشته عهده بر را ديگران از مراقبت و مادری های همسری، نقش با مرتبط

 .(Ahmadi, 2006) آيند

انند زمینه های خانوادگی م .عوامل متعدد فردی و زمینه های مختلف اجتماعی هر کدام به نوعی در تعیین سلامت روانی افراد موثرند 

فرايند جامعه پذيری ، میزان همبستگی عاطفی میان اعضای خانواده و عوامل محیطی و شغلی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت روان 

ايم قديم بر بیماری پاراد .سال های اخیر تغییر پارادايم نسبت به تفکر پیرامون سلامت را پايه ريزی نموده اندبرخی کشورها در  .هستند

فضا و  اختلاف نظر در مورد .تاکید می کرد در حالی که پارادايم جديد بر سلامت ، عملکرد و بهزيستی )آسايش( تاکید می کند

 .اند دارای ابعاد پزشکی، اجتماعی، اقتصادی، روانی و ابعاد بسیار ديگری می باشدمفهوم سلامت رايج است، چرا که سلامت می تو

 ,Hezarjaribi & Mehri) سلامت ممکن است بعنوان فقدان بیماری، داشتن توانايی، استقامت و کیفیت زندگی بالا تعريف شود

2012). 

 ;شیوع اختلالات روانی در میان معلمان به نسبت زياد اسپژوهش های انجام شده درباره سلامت روانی در ايران نشان می دهند 

Mohammadi, 2008 ;Kianfar & Kheradmand, 1998) ;(Bayani, A.A, 2007 حالت عنوان به روانی سلامت 

 به و برآمده زندگی معمولی های تنش عهده از تواند می فرد اين اساس بر که است شده تعريف اجتماعی تندرستی و عاطفی

 .دهد می را نشان 1اجتماعی سرمايه و روانی سلامت بین ارتباط تعريف، اين صريح، طور به يابد، اش دست نهانی استعدادهای

 مانند مواردی و همدردی پول، ملاقات، نظیر عاطفی، وحمايت مالی حمايت مانند محسوس نیازهای اوقات اغلب 3اجتماعی های

 بیماری، همانند و فشار برابر در امنیت سازی فراهم در روانشناختی مکانیسم يك عنوان به اجتماعیسرمايه  .آورند می فراهم را آن

 .( (Pohchin, 2006کند می عمل گیر ضربه

 دارند؛ روانی سلامت ضعف به خصوص و هستند کمتری سلامتی دارای که افرادی اند، دريافته شناسان روان اخیر های دهه طی

 اجتماعی های شبکه کیفیت و حجم بین يعنی .دارند اندکی صمیمی نتیجه دوستان در و کوچك اجتماعی شبکه که هستند کسانی

 افراد شخصی با روابط کاملاً زندگی از رضايت يا شادی خوشبختی، که شود می گفته.دارد وجود ارتباط سلامتی آنان و افراد

                                                           
1 Mental Health 
2 Social Capital 
3 Social Networks 
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 های محبت و عشق 1گلاسر دارند؛ روان تاکید سلامت در صمیمی روابط نقش به 1آدلر چون روانشناسانی همچنین، .دارد ارتباط

 در اطرافیان سوی از اجتماعی حمايت و اجتماعی تايید نقش برای هم 3داند؛ اسکینر می روان سلامت در اساسی عامل را دريافتی

 در اجتماعی سرمايه به عنوان را آن توان می بیرونی،که های محرك نقش بر اسکینر و است قائل اساسی نقش روانی افراد سلامت

افسردگی  مانند روانی اختلالات ,کاهش اذعان توان می بنابراين .است داشته ای عمده تأکید روانی سلامت بهبود در گرفت، نظر

 .((Mckenzie, 2008است همراه روانی اختلالات به ابتلاء خطر با آن پايین سطوح و داشته نگرانی و

 روابط اجتماعی، حمايت اعتماد، همبستگی اجتماعی، قبیل از اجتماعی های ويژگی صاحب نظران برخی پیش دهه يك حدود از

 در متعددی تجربی مطالعات .باشد می ارتباط در افراد باسلامتی که کردند اجتماعی مطرح سرمايه عنوان تحت را ...و اجتماعی

 اطلاعاتی ابزاری، حمايت عاطفی، فرد برای اجتماعی شبکه يك .اند پرداخته سلامتی و اجتماعی سرمايه رابطه به بررسی غرب

 مصرف خانگی، های خشونت قبیل از سلامتی با مرتبط کنترل رفتارهای و وی های فعالیت تنظیم در طريق آن از و نمايد می فراهم

 رابطه با هم اجتماعی سرمايه و سلامتی با مرتبط رفتارهای بنابراين .کند می بازی نقش ... و استعمال دخانیات الکلی، مشروبات

 .(Kawachi.,.Kennedy, 1999) دارند درونی

 کرده استفاده اجتماعی سرمايه مقوله از بعد، به 1990دهه اجتماعی از تعاملات فهم برای اجتماعی علوم انديشمندان از بسیاری

(Bourdieu, 2001 ؛Fukuyama, 1982 ؛Putnam, 1995) مفهوم  از سنتی های برداشت خلاف بر که اند شده متذکر و

 جمع طريق از و نبوده حصول تنهايی قابل به شخص يك طريق از اجتماعی سرمايه انسانی، و مالی فیزيکی، سرمايه نظیر سرمايه،

 نوشته در تر دقیق طور ولی به .گرديد مطرح 4ياکوب جان توسط بار اولین برای اجتماعی سرمايه گفتنی است .گردد می محقق

 آن نگهدارنده منابع و اجتماعی های شبکه با مرتبط اجتماعی که سرمايه بود معتقد وی .رفت کار به (1999-1991)5بورديو های

 آن نظیر و مواردی تعلق احساس متقابل، تعهدات مشترك، زبان اجتماعی، اعتماد با مرتبط اجتماعی ديگر، سرمايه طرف از .است

 Coromina) .کند می تسهیل را کنش طريقی به که است مردم بین در روابطی برگیرنده در اجتماعی سرمايه اينکه خلاصه .است

Soler, 2006). 

 کنندگان مشارکت که است اعتماد و ها، هنجارها شبکه اجتماعی، زندگی های ويژگی از دسته آن اجتماعی سرمايه ، 6پاتنام نظر به

 گروه و افراد کارايی بر اجتماعی های تماس که چرا نمايند؛ تعقیب را خود اهداف مشترك مؤثرتر ای شیوه به سازد می قادر را

 بطورکلی و دارد وجود سرمايه اجتماعی و سلامت متغیرهای بین مثبتی و روشن خیلی همبستگی است معتقد وی .گذارند تاثیر می ها

 می تأکید پاتنام .برند می رنج روانی و جسمانی سلامتی ضعف از کمتر داشته و بیشتری عمر طول بیشتر، اجتماعی سرمايه با افراد

 در آن نقش از اهمیتی بالاتر کجا هیچ در کرده، جستجو مختلف جوامع در که اجتماعی سرمايه تأثیر تمام قلمروهای در که کند

 ,Translated by Gholamreza Ghaffari and Hossein Ramezani. ; Fieldاست) نیافته بهزيستی و تندرستی

2007). 

 باشد، می روان سلامت بر آن های و مؤلفه ابعاد تأثیرات و اجتماعی سرماية دربارة حاضر پژوهش که جا آن از است ذکر شايان

 می است که اجتماعی سازمان از بعدی اجتماعی سرماية محققان، از برخی نظر از .نمايد می آن لازم نظری زمینة دربارة توضیحاتی

 دربردارندة بعدی چند مفهومی عنوان به و بهبود بخشد هماهنگ، های کنش به بخشیدن سهولت طريق از را، اجتماعی کارآيی تواند

 ,Bourdieuاست ) اجتماعی حیات اصلی پايه و بوده اجتماعی مشارکت و اعتماد حمايت اجتماعی، شبکة چون هايی شاخص

                                                           
1 Adler 
2 Glasser 
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5 Bourdieu 
6 Putnam 
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 باشد می اعتماد و تعهدات ، شناخت با توأم شده، نهادينه کمابیش از روابط دوامی با نسبتا شبکة بردارندة در پديده ( اين2001

 اجتماعی سرماية برآنند که پژوهشگران، زمینه دراين .شود می جمعی و فردی های کنش تسهیل موجب منابعی بالقوه، عنوان به که

 نظر اين از . کند تقويت استرس و بیماری با مبارزه را برای بدن ايمنی سیستم فیزيولوژيك، مکانیزم يك عنوان به است ممکن

 وجود دارد میر و مرگ نرخ با منفی پیوستگی نیز و سلامت با اجتماعی سرماية های از شاخص ای مجموعه بین مثبتی همبستگی

Putnam, 2000)). اضطراب کاهش باعث که آورند می فراهم را ملموسی مساعدت اجتماعی های حمايت شبکة زمینه اين در 

کنند؛  نفوذ اعمال درمانی خدمات از استفاده برای توانند می بهتر همچنین .کند تقويت می را سلامتی به مربوط هنجارهای و شده

 ريشة .دارد روان سلامت بر توجهی قابل تأثیرات اعتماد میان اين کند در کمك بدن ايمنی سیستم تحريك به تواند تعامل می و

 رو اين از . است زندگی در فرد تجربیات نخستین حاصل معمولا که معتبر است، و صالح اشخاص به اطمینان و وثوق در اعتماد

 ,Giddens) آورد می وجود به در فرد را وجودی امنیت و رويدادها در نظم و تداوم احساس نوعی و داده کاهش را اعتماد اضطراب

 به چهره روابط در که است اعتمادی شخصی بین اعتماد . است نهادهای اجتماعی و حکومت به اعتماد نهادی، اعتماد .(2001

 ارتباطی موانع از اعتماد، شکل اين .رود می کار به دارد، مشارکت آن در فرد که ای شبکه نوع هر در و داده را نشان خود چهره

 به نسبت ظن حسن يافتة تعمیم اعتماد .شود می موجب از تعاملات بسیاری تسهیل ازطريق را روانی وبهزيستی ساخته برطرف را

 . است گذار تأثیر افراد روان سلامت بر که است ای قبیله و قومی های گروه به ها آن از تعلق جدای جامعه، افراد

 ملی سطح در و گرفته بر در را داشته باشند تعامل توانند می بالقوه يا دارند تعامل ما با که کسانی از ای حوزه يافتة تعمیم اعتماد

 مختلف ايالتی، درسطوح سلامت با شخصی بین اعتماد متوسط سطح دهند می نشان ها نتايج پژوهش زمینه اين در .يابد می گسترش

 فردی سطوح در آن مختلف درابعاد سلامتی عمومی با مثبتی رابطة اعتماد میزان اخیر، مطالعات در . است مرتبط محله يا و منطقه

 وسلامت .(Silvera & Allebech, 2001)روان  سلامت از بهتری سطوح با اعتماد همچنینVeenstra, 2005) دارد) 

 .(Yun,Kang,Lim,Oh,and Son,2010) مرتبط است عمومی

تمام اقشار جامعه با مشکلات و مسائل خاص خود رو به رو بوده و گاهی عوامل خطرسازی آنها را تهديد می کند، معلمان نیز از اين 

و آموزشی خود با عواملی دست و پنجه نرم می کنند که بی ترديد می تواند برای سلامت امر مستثنا نبوده و در حین فعالیت فرهنگی 

آنان فشارهای روحی و جسمی متعددی را متحمل می شوند و بر اثر کار شديد و مشکلاتی که در روابط بین  .انها مخاطره آمیز باشد

، همچنین انژری فراوانی که برای کنترل رفتارهای نابهنجار  فردی در مدرسه با مدير، ديگر همکاران و دانش آموزان پیدا می کنند

 .(Hezarjaribi & Mehri, 2012) دانش آموزان صرف می کنند ، دائما در حالت تنش به سر می برند

اگرچه آمار رسمی در مورد سلامت معلمان وجود ندارد ، ولی وضعیت موجود در جامعه نشان می دهد که ساختارهای کلان و خرد 

معه به نحوی هستند که توانايی تامین بهداشت روانی ، سلامت جسمی و اجتماعی معلمان را در سطح مطلوبی فراهم نکرده اند و جا

( به اين Kuchki, 2005کوچکی ) .بسیاری از معلمان از سلامت جسمی به ويژه سلامت روانی رضايت بخشی برخوردار نیستند 

 .درصد آنها مشکوك به علائم روان پزشکی بودند 9/11حاظ روانی سالم بودند و درصد معلمان به ل 1/11نتیجه رسید که 

سالم بودن معلمان نه تنها به خودی خود ارزشمند است ، بلکه معلمان در صورت احراز سلامتی می توانند ساير نیازهای خود را 

علاوه بر اين ، برخورداری از تندرستی ، احساس امینیتی معلمان را تامین می کند و به  .برطرف سازند و به اهداف شان نائل شوند 

 .آنان اطمنیان می دهد که قادر به ايفای نقش های اجتماعی خود خواهند بود

 رابطة اجتماعی، حمايت درشبکة موجود واعتماد اجتماعی سرماية دريافتند (Lee et al, 2004)همکارانش  و لی ی زمینه اين در

 مشارکت سطح همچنین .نمايد می پذيری ممانعت از فرهنگ ناشی روانی فشارهای از و داشته دانشجويان روان سلامت با مثبتی

پژوهش کارنول و  نتايج .است تأثیرگذار افراد روان برسلامت اجتماعی، های سرماية شاخص از ديگر يکی عنوان به اجتماعی

 سطح وبا اجتماعی احساس انزوای با اجتماعی وارتباطات مشارکت فقدان داد نشان  (Cornwell and waite, 2009)وايت
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ايالات  در همبستگی مطالعه دريكHolltegrio & Koresbi, 2006) ) کروسبی و هالتگريو . است مرتبط روانی سلامت پائین

 شده ياد موارد کلیه با اجتماعی سرمايه دادند که نشان جسمانی، های بیماری و اجتماعی سرمايه بین ارتباط بررسی هدف با متحده،

 سرمايه روانی و سلامت عنوان تحت تحقیقی به (Harpham et al, 2003) همکارانش و 1هارفام .است داشته داری معنی ارتباط

 )مشارکت ساختاری بعد در هم اجتماعی اينکه سرمايه از بود عبارت گرفتند؛ خود تحقیق از آنها که نتايجی .پرداختند اجتماعی

 سلامت بر هنجارها( متقابل، روابط )اعتماد، شناختی بعد در هم و غیررسمی( و های رسمی سازمان در فعالیت و عضويت مدنی،

 .گذارند می افراد تأثیر

 بدست های داده از استفاده با روانی سلامت بر سرمايه اجتماعی تأثیر بر تأکید با نیز (Usher et al, 2002) ديگران و يوشر  

 معکوسی با رابطه اجتماعی سرمايه رسیدندکه نتیجه اين به شهری، نواحی در ساکن از خانوارهای نفری 111 نمونه يك از آمده

 نیز  (Rose, 2000)رز .است روانی همراه های ناراحتی کاهش با اجتماعی سرمايه در افزايش عبارتی به دارد؛ روانی اختلالات

  .مؤثرند افراد روانی سلامت ارتقاء در روانی و عاطفی های حمايت آوردن فراهم در اجتماعیسرماية  داد نشان

در پژوهشی نشان دادند که ابعاد مشارکت اجتماعی، روابط با دوستان  ((Hezarjaribi, & Mehri, 2012هزار جريبی و مهری 

و اقوام و خانواده ، اعتماد اجتماعی، روابط همسايگی، انسجام اجتماعی و حمايت اجتماعی با سلامت اجتماعی و روانی در معلمان 

ا هدف ارزيابی تاثیر سرمايه اجتماعی ب ی کهپژوهش در (Arboon, 2011)اربون  .شهر همدان همبستگی معناداری ديده می شود 

ج نتاي .دادهای مختلف آن در سطوح خانواده، خويشاوندی، دوستان، محله و کل بر سلامت روان شهروندان تهرانی انجام و شاخص

های مختلف سرمايه اجتماعی، شاخص اعتماد اجتماعی، احساس تعلق و مشارکت اين پژوهش نشانگر اين است که از بین شاخص

انی دار بر سلامت رویر رسمی در سطوح مختلف سرمايه اجتماعی )خانواده، خويشاوندی، دوستان، محله و کل( دارای تاثیر معنیغ

اعی های مختلف سرمايه اجتماعی، اعتماد اجتمهمچنین، نتايج نشان داد که در سطوح مختلف سرمايه اجتماعی از بین شاخص .باشدمی

رين ها از بین سطوح مختلف سرمايه اجتماعی، سرمايه اجتماعی خويشاوندی بیشتبر اساس يافته .روان داردبیشترين تاثیر را بر سلامت 

ی  بررسی رابطه ی بهتحقیق ( درRazavizadeh Heravi, 2009) زاده هرویرضوی .کندنقش در تبیین سلامت روانی ايفا می

ی سرمايه اجتماعی  میانگین نمره .شجويان سالم تشخیص داده شدنددان %41,9مطابق آن  .پرداختسرمايه اجتماعی و سلامت روان 

از تغییرات متغیر وابسته را تبیین  %44,1تحلیل رگرسیون نشان داد متغیرهای مستقل موجود در مدل  .( کمتر از متوسط بود1,33نمونه )

  .روان همبستگی مثبت معنادار نشان داد سرمايه اجتماعی حتی پس از کنترل ساير متغیرهای مستقل همچنان با سلامت .کنندمی

افراد  سلامت روانبررسی رابطه میان سرمايه اجتماعی، با تأکید بر اعتماد و به  یدر پژوهش( Abdolsamadi, 2010عبدالصمدی )

ت ه حاکی از آن اسنتايج مطالع .باشد زنان و مردان شاغل در آموزشکده های فنی و حرفه ای می جامعه نمونه پژوهش  .پرداخته است

 (Abaspor, 2012عباس پور ) .معناداری دارندو ابعاد مختلف آن و سلامت روان زنان و مردان با هم رابطه که سرمايه اجتماعی 

تحلیل داده ها نشان داد رابطه معنی داری بین  . است به بررسی رابطه انواع سرمايه اجتماعی با سلامت روان پرداخته خود در پژوهش

که بین سرمايه اجتماعی درون  اجتماعی وجود دارد در حالی -ايه اجتماعی درون گروهی و سلامت روان و سلامت روانیسرم

و سلامت  گروهی و سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود ندارد هم چنین بین سرمايه اجتماعی برون گروهی و سلامت روانی 

 .رابطه وجود دارد ما بین سرمايه اجتماعی برون گروهی و سلامت اجتماعیاجتماعی رابطه معناداری وجود ندارد ا – روانی

تحقیق بررسی ( در Keyvanara, Haghighatian, & Babaee Shahraki, 2014کیوان آرا ، حقیقتیان و بابايی شهرکی )

ابطه دهد که سرمايه اجتماعی رنتايج تحقیق نشان می  .پرداختندرابطه سرمايه اجتماعی و سلامت روان در بین شهروندان شهرکرد 

معنادار با سلامت روان شهروندان شهرکرد دارد و در بین مؤلفه های گوناگون سرمايه اجتماعی؛ مشارکت اجتماعی و هنجارهای 

 عبدالملکی ،شهرياری ،عبدالملکی .اجتماعی رابطه مستقیم و متوسط و اعتماد اجتماعی رابطه مستقیم و ضعیفی با سلامت روان دارد

                                                           
1 Harpham 
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مقاله ی تحقیقی در  (Abdolmaleki, Shahriari, Abdolmaleki, & Dehdar Behbahani. 2014) دهدار بهبهانی و

با هدف بررسی اثرات متغیر سرمايه اجتماعی به عنوان يکی از عوامل اجتماعی و متغیر هوش هیجانی به عنوان يکی از متغیرهای 

نتايج تحقیق مبین آن است که، سرمايه اجتماعی و ابعادآن دارای  .دادندشناختی بر سلامت روانی کارکنان دريابانی بوشهر انجام 

، معکوس و معنادار با متغیر سلامت روان بوده است؛ ابعاد متغیرهای سرمايه اجتماعی و هوش هیجانی قادر به تبیین واريانس رابطه منفی

( Tavakol, Moeedfar,& Maghsoodi, 2011توکل ، معیدفر و مقصودی ) .می باشند 11/0متغیر سلامت روان به مقدار 

متغیر های سرمايه درون گروهی، برون گروهی و نهادی شناختی، منزلت فرد در روابط  بین سلامت روانی و دادندنشان در مطالعه ای 

درآمد همسرش رابطه معنی  فرد و قدرت خانواده، رضايت زناشويی، احساس رضايت از زندگی، سن ازدواج فرد و همسرش، درآمد

غیر سرمايه اجتماعی و متغیرهای زمینه ای چهار متغیر نتايج تحلیل رگرسیون نیز نشان می دهد که از میان ابعاد مت .داری وجود دارد

سرمايه درون گروهی شناختی، برون گروهی شناختی، رضايت از زندگی زناشويی و منزلت فرد در روابط قدرت خانواده مهمترين 

 .تبیین کننده های سلامت روانی همسران هستند

 قرار توجه مورد پیش از بیش بايد دارند، بنابراين جامعه پیشرفت و توسعه در انکاری قابل غیر نقش جمعیت از نیمی عنوان به زنان

 خدشه به توان می جمله آن از که گذارد می جای بر نامطلوبی بسیار جامعه پیامدهای در زنان روانی سلامت در اختلال .گیرند

 برای جسمانی و مشکلات بهداشتی ايجاد و زنان زندگی در امنیت عدم و ترس ايجاد زنان، ذاتی و انسانی کرامت شدن به وارد

بهداشت و سلامت روانی يکی از مقوله های مهمی است که ضرورت آموزش آن برای معلمان بديهی است ؛ چرا   کرد اشاره زنان

وانی رسپردن دانش آموزان به معلمانی که از سلامت  .که تعلیم و تربیت با بهداشت و سلامت روانی رابطه عمیق و معناداری دارد 

معلمان با  از آنجا که .کافی برخوردار نیستند ، ضربه محکمی به پیکره و بدنه اصلی آموزش و پرورش ، يعنی دانش آموزان است 

هر چه از اهمیت نقش خود در زندگی تمام افراد جامعه آگاه شوند ، با  .گروه عظیمی از جامعه يعنی دانش آموزان سروکار دارند 

 .ه آموزش می پردازند و دانش آموزان سالم تر و مديران کارآمدتری تحويل جامعه خواهند داداحساس تعهد بیشتری ب

ارتباط نزديك معلم با دانش آموزان و نفوذ  .شخصیت و تعادل روانی معلمان بیش از ساير طبقات اجتماعی مورد توجه و مهم است 

با توجه به همسانی اهداف آموزش و پرورش و  .يفا می کند او بر آن ها، در سلامت فکری و روانی دانش آموزان نقش مهمی ا

ضرورت چنین بررسی هايی در آموزش و  –که مقصود هر دو تربیت انسان های سالم ، مفید و خوشبختی است  –بهداشت روانی 

د شود ، عملکر اگر وضعیت سلامت روانی معلمان شناسايی ، و برای بهبود سلامت روانی آنان برنامه ريزی .پرورش مهم است 

تحصیلی دانش آموزان نیز بهتر می شود و از سوی ديگر ، با کاهش میزان افت تحصیلی دانش آموزان ، به اقتصاد آموزش و پرورش 

 و آموزش کارکنان ويژه به انسانی نیروی به علاوه وضعیت .(Fontana, De and Abesiri 2003,کمك شايانی خواهد شد )

 تعیین پیش از اهداف موفقیت تعیین کننده و میگذارد تأثیر متنوع و متعدد مسايل میزان بروز وبر آنان عملکرد و رفتار بر پرورش

 سازمانها گونه اين در تلاش داوطلبانه .است نوجوانان و کودکان فکری پرورش و رشد و فراگیران استعداهای شکوفايی شده برای

 دستیابی ديگر قصدما عبارت به .دارند ارتباط سازمان با سرمايةاجتماعی که هستند چیزهايی همگی جامعةمحلی به تعلق احساس و

 است که آيا بین سرمايه اجتماعی زنان فرهنگی با سلامت روان آنان رابطه ی معناداری وجود دارد؟ سوال اين پاسخ به

 

 فرضیه های پژوهش 

 .بین سرمايه اجتماعی و سلامت روان زنان فرهنگی رابطه ی معنادار وجود دارد  -1

 .بین ابعاد سرمايه اجتماعی و ابعاد سلامت روان زنان فرهنگی رابطه ی معناداری وجود دارد  -1

 .ابعاد سرمايه اجتماعی قادر به پیش بینی سلامت روان زنان فرهنگی می باشند -3
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 روش تحقیق

همبستگی استفاده شده است نمونه تحقیق با استفاده از فرمول کوکران از زنان فرهنگی که حدود  -وش پیمايشیدر اين تحقیق از ر

نمونه گیری تحقیق به روش نمونه گیری خوشه ای مرحله ای بوده  .نفر از زنان فرهنگی شهر سرباز بر آورده شد 191نفر، برابر  319

  .است

( آغاز شده ، وی در تلاش برای عملیاتی کردن سازه سرمايه اجتماعی و 1319ط سهامی )ساخت اين مقیاس توسسرمايه اجتماعي: 

دست يافتن به درونه ی محتوای مفهوم ابتدا تعاريف مفهومی ، نظريه و پژوهش های موجود در ارتباط با سازه را جمع آوری و 

کرت با طیف پنج قسمتی طراحی کرده و روايی براساس ابعاد ، شاخص ها و معرف رفتاری سازه ، پرسشهای در شکل مقیاس لی

و  SPSSسپس در مطالعه متعدد با استفاده از نرم افزار  .صوری و محتوای پرسش ها توسط اشخاص متخصص تايید گرديده است

 & ,Sahami, Saraeeشاخص های اماری مناسب روايی و پايايی مقیاس ها بارها مورد قرار گرفته و تايید شده است )

Keldi,2011). بوده است ./90نیز بیش از  ايم که گیری پايائی اين مقیاس نیز از آلفای کرونباخ استفاده کردهبرای اندازه.  

گويه در  19مقیاس سرمايه اجتماعی شامل چهار بعد ، شبکه اجتماعی ، مشارکت اجتماعی، اعتماد سیاسی و  اعتماد به خانواده و  

( 1(، کاملا مخالفم)1(، مخالفم)3(، موافقم)4(  خیلی موافقم)5با درجات فوق العاده موافقم)درجه ای  5مقیاس لیکرت با طیف 

 .تشکیل گرديده است

 و روايی از و بوده روانی سلامت گری ابزارهای غربال پرکاربردترين از سؤالی 11 پرسشنامه اين :عمومی سلامت ی پرسشنامه

 دارای عمومی است سلامت شده تنظیم گلدبرگ توسط 1991 سال در بار نخستینپرسشنامه  اين .است برخوردار بالايی اعتبار

 شامل : بدنی های نشانه .است افسردگی و اجتماعی وری نارسا کنش خوابی، بی و اضطراب بدنی، های نشانه مقیاس زير چهار

 بدنی حسی های زيرمقیاس، دريافت اين با .است آنها خستگی احساس و خود سلامت وضع مورد در احساس افراد درباره سوالاتی

 .است جسمانی سلامت دهنده نشان زير مقیاس اين نمره .شود می ارزشیابی- همراهند هیجانی های برانگیختگی با اغلب که-

 گستره توانايی : اجتماعی وری کنش نارسا .اند مرتبط خوابی بی و اضطراب با که است شامل سوالاتی : خوابی بی و اضطراب

 کنار چگونگی باره در را آنان های و احساس سنجد می را روزمره زندگی مسايل و ای حرفه های ه خواست با مقابله در افراد

 گرايش و وخیم افسردگی با که است سوالاتی برگیرنده در :افسردگی .کند آشکار می زندگی متداول های موقعیت با آمدن

 کلی نمره .شوند می گذاری سه نمره تا صفر بین لیکرت نوع از ای گزينه چهار ها پرسش تمام .اند مرتبط به خودکشی شخصی

 هر نمره دامنه .آيد می دست به زيرمقیاس چهار های نمره جمع از حاصل است عمومی سلامت ه دهند نشان که آزمودنی هر

 بیشتری سلامت عمومی از باشد کمترفرد  نمره چه هر .است 14 تا صفر از نامه پرسش کلی نمره دامنه و 11تا  صفر از زيرمقیاس

 کرونباخ آلفای و سازی نیمه دو بازآزمايی، روش سه با دانشجويان در سلامت عمومی نامه پرسش اعتبار ضرايب. است برخوردار

 11 تا 13 بین آزمون اين حساسیت ايران است در 11 آن برش ی نمره و .است شده گزارش 90/0، 96/0، 90/0ترتیب برابر با  به

 با اعتبار ( ضريب1313درصد، در پژوهش حسن شاهی و احمديان ) 96 آن کارايی درصد، 1/93تا  69بین آن ويژگی درصد،

 افزايش ابزار اين در .است شده درصد گزارش 19تا  1/1و میزان اشتباه کلی طبقه بندی  91/0تا  11/0کرونباخ  آلفای از استفاده

 .است همراه روان سلامت وضعیت شدن بدتر با نمره

 يافته ها

 .در بخش آمار توصیفی، ابتدا اطلاعات توصیفی و شاخص های آماری متغیرهای سرمايه اجتماعی و سلامت روان محاسبه شده است
 : میانگین و انحراف استاندارد متغیر سرمايه اجتماعي(1) جدول

 انحراف استاندارد نمیانگی متغیرها

 01/6 11/10 شبکه اجتماعی

 11/3 49/9 سیاسیاعتماد 
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 63/5 59/15 مشارکت اجتماعی

 91/1 15/10 اعتماد به خانواده

 91/10 41/55 سرمايه اجتماعی

 
 : میانگین و انحراف استاندارد متغیر سلامت روان(2) جدول

 انحراف استاندارد نمیانگی متغیر

 53/3 91/9 علائم جسمانی

 19/4 11/9 اضطراب و بی خوابی

 60/3 39/10 عملکرد اجتماعیاختلال در 

 69/4 51/3 افسردگی

 50/9 41/19 سلامت روان

 

 .بین سرمايه اجتماعی و سلامت روان زنان فرهنگی رابطه معنادار وجود دارد فرضیه اول :

 .ارائه شده اند 3نتايج در جدول  .به منظور بررسی اين فرضیه از روش آماری ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد 
 

 : ضريب همبستگي پیرسون بین سرمايه اجتماعي و سلامت روان(3) جدول

 سطح معناداری  ضريب همبستگي انحراف استاندارد نمیانگی تعداد متغیرها

 91/10 41/55 191 سرمايه اجتماعی
14/- 001/0 

 50/9 41/19 191 سلامت روان

بدين معنا که هر چه میزان سرمايه  .ملاحظه می شود که بین سرمايه اجتماعی و نمره سلامت روان رابطه منفی و معنادار وجود دارد 

رسشنامه لازم به ذکر است که نمره بالاتر در پ .اجتماعی در زنان فرهنگی بیشتر باشد سلامت روان بالاتری نیز وجود دارد و بر عکس 

  .سلامت روان نشانگر سلامت کمتر می باشد

 .بین ابعاد سرمايه اجتماعی و سلامت روان زنان فرهنگی رابطه معنادار وجود دارد فرضیه دوم :

 .ارائه شده اند 4نتايج در جدول  .به منظور بررسی اين فرضیه از روش آماری ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد 
 

 : ماتريس همبستگي پیرسون بین ابعاد سرمايه اجتماعي و ابعاد سلامت روان(4) جدول

 5 4 3 1 1 متغیرها

 - - - - 1 شبکه اجتماعی.1

 - - - 1 01/0 اعتماد سیاسی.1

 - - 1 05/0 43/0** مشارکت اجتماعی.3

 - 1 01/0 13/0 15/0* اعتماد به خانواده.4

 1 10/0 -/11 -/36** -/19* سلامت روان.5

01/0 P          **=05/0 P*= 

اد به اما با مشارکت اجتماعی و اعتم .ملاحظه می شود که ، سلامت روان با شبکه اجتماعی و اعتماد سیاسی رابطه منفی و معنادار دارد

  .خانواده رابطه معنی داری مشاهده نشد

 .ابعاد سرمايه اجتماعی قادر به پیش بینی سلامت روان زنان فرهنگی می باشند: فرضیه سوم

به منظور بررسی اين فرضیه از روش آماری رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام استفاده شد و نتايج حاصل از اين بررسی در جدول 

 .ارائه شده است 5

 



  663/  اجتماعی سرمایه اساس بر فرهنگی زنان روان سلامت تبیین

 برای تعیین میزان تاثیر سرمايه اجتماعي بر سلامت روانگرسیون چندگانه گام به گام (: 5جدول )

 سطح معني داری Beta tضريب  Bضريب R 2R F P متغیرها

 001/0 15/5 -/36 -09/1 001/0 61/19 13/0 36/0 اعتماد سیاسی

 اعتماد سیاسی
31/0 15/0 16/16 001/0 

03/1- 35/- 13/5 001/0 

 04/0 10/1 -/14 -/11 شبکه اجتماعی

رگرسیون به روش گام به گام انجام گرفته است ملاحظه می شود که اعتماد سیاسی و شبکه اجتماعی دارای قدرت پیش بینی سلامت  

رابطه خطی معنادار می  2R, 61/19 =F=13/0که در مرحله اول مولفه اعتماد سیاسی وارد معادله شده است با توجه به  .روان می باشد

م  در مرحله دو .درصد واريانس متغیر سلامت روان بوسیله اعتماد سیاسی تبیین می شود  13آن است که باشد اين رابطه حاکی از 

رابطه خطی معنادار می باشد اين رابطه حاکی از آن است  2R, 16/16 =F=15/0شبکه اجتماعی وارد معادله شده است که با توجه به 

همچنین ساير ابعاد سرمايه اجتماعی دارای قدرت پیش بینی سلامت   .است  درصد به قدرت پیش بینی اضافه شده 1که در اين مرحله

 .روان در زنان فرهنگی نبودند

 بحث و نتیجه گیری 

 ناپذير جدايی جزء اجتماعی و هنجارهای اعتماد مشارکت، که است وضعیتی در زندگی به معنای روان سلامت که اين به توجه با

 ، بودن آرامش در ديگران و خود با و زيستن قدرت آرام به فرد آن در که کند می فراهم را ای آسوده و شرايط امن و است آن

 در واقع معنای اين و يابد دست روانی فشارهای با موفق و مقابله بحران در گیری تصمیم قدرت خود، احساسات و از درون آگاهی

ذخیره سرمايه گذاری ها منابع و شبکه هايی که باعث ايجاد ( سرمايه اجتماعی را Harpham, 2008هارفام ) .است روان سلامت

همچنین به نظر وی سرمايه  .انسجام اجتماعی ، اعتماد و تمايل به درگیر شدن در فعالیت های محلی می شوند، در نظر می گیرد

 ا در رابطه با سلامت را کاهش دهد.اجتماعی می تواند عوامل استرس زا و خطرز

اعی نزديك با همکاران و کسانی که مورد اعتماد فرد هستند و دردش را می فهمند و از او حمايت و پشتیبانی برقراری روابط اجتم

ی افرادی که حمايت اجتماعی و عاطفی کمتر .می کنند ، می تواند به کاهش استرس يا دست کم مقابله با پیامدهای آن منجر شود 

واند از طرفی روابط نزديك ولی نامناسب می ت .قرار می گیرند  . . .افسردگی و نسبت به ديگران دارند ، بیشتر در معرض بیماری 

توجه افراد شبکه به امر پشتوانه اجتماعی که در نتیجه ورود فرد به شبکه های اجتماعی  .منجر به ضعف سلامت روانی و جسمی گردد 

لی می کنند ، ولی از حمايت اطلاعاتی معمولی و شبکه ها گاه از فرد حمايت ما .گوناگون حاصل می شود ، معطوف می گردد 

پیوندهای  روابط و .در اين میان پشتوانه عاطفی به طور آشکارتری به سلامتی فرد کمك می کند .عاطفی او نیز دريغ نمی ورزند

ر اعضای در کنار ديگبستان های عاطفی در بین افراد می باشند، که در نتیجه آن معلمان با احساس امنیت  –اجتماعی که عامل بده 

از سوی ديگر ، جامعه ای که در آن اعتماد سیاسی باشد و . جامعه زندگی می کنند و از اين طريق سلامت روانی شان ارتقاء می يابد

همبستگی و وفاق موجب می شود هم  .سطح سرمايه اجتماعی بالا باشد ، قاعدتا نوعی همبستگی و همدلی و وفاق در آن وجود دارد

 .آرامش داشته باشد و هم عدالت در توزيع منابع سلامت وجود داشته باشدجامعه 

 افراد شود که می محسوب مهمی بسیار دارايی اجتماعی سرمايه که نمود اذعان توان می نظری، به لحاظ کلی بندی جمع يك در

 سپرکاهش عنوان به اجتماعی سرمايه واقع نمايند، در استفاده احسن نحو به سرمايه اين از توانند می خود زندگی بحرانی مواقع در

 که همچنان. دارد موثری نقش افراد روانی سلامت بهبود در و نمايد می عمل اختلالات روانی از ناشی دردهای و آلام از بسیاری

 شوهرانشان، و آنان بین اعتماد افزايش و اجتماعی های از حمايت معلمان زن برخورداری گرديد، مطرح تئوريکی چارچوب در

 می سبب غیر رسمی و رسمی های حمايت از برخورداری .دارد همراه به را روانی سلامت ارتقای و زندگی زناشويی کیفیت بهبود

 اجتماعی سرمايه معتقدند وی همکاران و دروکر .رنج ببرند کمتری اضطراب از و يافته افزايش آنها در سلامت احساس تا شود

جهت  ارزش با منبع يك عنوان به دوستان از وی .کنند می تهديد را افراد روانی سلامت شود که می خطراتی کاهش باعث بالا،
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 احساس و روان سلامت بالای حد اجتماعی با سرمايه بین داری معنی همبستگی نیز، پاتنام ديد از .کنند می ياد روانی سلامت بهبود

 استفاده آن از بحرانی شرايط در تواند می فرد که است مهمی دارايیاجتماعی  سرمايه است معتقد وی دارد، وجود خوشبختی

 نظر به .روانی دارد -روحی  فشار کاهش در بسزايی تاثیر کنند، می دريافت اجتماعی شبکه سوی از که افراد هايی نمايد،کمك

 های شبکه که چرا است؛ تر راحت باشد، اجتماعی می سرمايه از ای ملاحظه قابل میزان دارای که ای جامعه در زندگی پاتنام،

 هايی، شبکه چنین اين .هستند اجتماعی اعتماد ظهور مشوق و کرده تقويت فراگیر را بستان بده قدرتمند هنجارهای اجتماعی،

 در اجتماعی و مشکلات فردی و مسائل از بسیاری بر غلبه راه، اين از و افزوده اعتبارها به کرده، تسهیل را و ارتباطات همکاری

 .سازند می ممکن را جمعی کنش جريان

 برای و دارند وجود محلی سازمان اجتماعی در و خانواده روابط در که داند می منابع از ای مجموعه را اجتماعی سرمايه کلمن،

 مواقع در آنان برای را مهمی امتیاز توانند می و اند متفاوت مختلف برای افراد منابع اين .هستند مفید افراد شناختی يا اجتماعی رشد

 ديدگاه در .جامعه هستند مهم پايه يك دهنده نشان خاص، بطور خانواده و عام بطور خويشاوندی وی، نظر از .آورند فراهم بحرانی

 بهبود باعث و انجامد؛ می بیشتر روانی سلامت و به رفاه که است شده گرفته نظر در اجتماعی سرمايه عنوان به خانواده کلمن،

 .گردد می خانواده اعضاء روانی سلامت

 اخلاق چند هر .است مانده باقی جوامع معاصر در اجتماعی ارتباط شکل ترين قوی عنوان به خويشاوندی فوکوياما، نظر از همچنین

 بهترين و بديل بی پذيری جامعه و بخشی هويت قدرت اما است، نموده را سست خويشاوندی فرهنگ ارزشی های پايه جديد،

و  بهبود در مهمی پشتوانه عنوان به اجتماعی سرمايه نیز ناريان و وولکاك ديدگاه در .باشد می ارتباطی های برای شبکه زمینه،

 استرس و افسردگی برابر در را اجتماعی، افراد سرمايه که است معتقد ترنر بريان علاوه، به باشد، می روانی سلامت شدن مطلوب

 موثر عاملی خويشاوندان نظیر اجتماعی سرمايه فقدان براون نظر در به علاوه، .نمايد می محافظت ...و طلاق همسرآزاری، از حاصل

 مهم بسی کاهش افسردگی در آن افزايش که چرا دارد؛ زناشويی زندگی در اساسی نقش اعتماد، و بوده اختلالات روانی بروز در

 .(Sa'ati, 2010) است قائل اساسی اهمیت افسردگی واضطراب  کاهش در دريافتی های حمايت نقش بر وی همچنین، است،

 در با و معلمان زن بین در روانی اختلالات کاهش مراتب به و روانی بهبود سلامت در خانواده مهم و اساسی نقش به توجه با حال

 حول شده مطرح های تئوری و که مباحث نمود اذعان توان سرباز می شهر های خانواده بر حاکم سالار مرد گرفتن محیط نظر

 تاثیر، بايد بر مذکور، شهر در همچنین .دارد سازگاری حاضر پژوهش نتايج با روانی سلامت با ارتباط آن اجتماعی و سرمايه

 صحه آنها سوی از های دريافتی حمايت و خانوادگی و اجتماعی مشکلات و مسائل حل در خويشاوندان همیاری و همفکری

 .باشد فوکوياما می و کلمن نظريات راستای در امر، اين که گذاشت

(، هالتگريو و کروسبی Harpham & et al,2003هارفام و همکاران ) تحقیقات نتايج فوق، نظريات محتوای تأيید در

((Holltegrio & Koresbi, 2006( لی و همکاران ،Lee et al, 2004( کارنول و وايت ،)Cornwell and waite, 

(، Tavakol, et al, 2011(، توکل و همکاران )Usher et al, 2002يوشر و همکاران ) (،Rose, 2000(، رز)2009

(، عباس پور Keyvanara et al, 2014(، کیوان آرا و همکاران )Abdolmaleki et al, 2014عبدالملکی و همکاران )

(Abaspor, 2012( عبدالصمدی ،)Abdolsamadi, 2010( رضوی زاده هروی ،)Razavizadeh Heravi, 2009 اربون ،)

(Arboon, 2011( هزارجريبی و مهری ،)Hezarjaribi, & Mehri, 2012نشان ) سلامت و اجتماعی سرمايه بین دادند، که 

 و همسو مذکور، نظريات محتوای و پیشین شده انجام تحقیقات که نتايج گفت توان می پس دارد، وجود معناداری رابطه روانی

 .باشد می مطالعه مورد آماری جامعه در کاربرد قابل بنابراين بوده، تحقیق حاضر نتیجه با منطبق

 وجود دو اين بین رابطه مثبت ها آن همه در تقريباً و شده انجام روان و سلامت اجتماعی سرمايه درباره زيادی تحقیقات حال به تا

 ناشی روانی فشارهای با افراد آمدن کنار يابد قدرت افزايش اجتماعی سرمايه چه هر که است اين موضوع بر تأيیدی و است داشته



  626/  اجتماعی سرمایه اساس بر فرهنگی زنان روان سلامت تبیین

 نشان حاصل نتايج .شوند می برخوردار مطلوبی آسايش و آرامش از روانی لحاظ به و دهد می افزايش را ها فعالیت روابط و از

 می کاهش را شرايطی چنین از روانی برآمده فشار فرد، اجتماعی روابط و دامنه گسترش در افراد و میان اعتماد گسترش که داد

 .برخوردارند تری مطلوب روان و جسم سلامت از در نتیجه و برخوردارند بالاتر مهارت و دانش از بالاتر دارای اعتماد افراد .يابد

 روانی فشار فرد، روابط اجتماعی و دامنه گسترش نتیجه در و افراد میان گسترش اعتماد با که دهد می نشان حاضر پژوهش بنابراين

 روان و جسم سلامت از نتیجه در و بالا و مهارت دانش از بالاتر، اعتماد دارای افراد .دهد می را کاهش شرايط چنین از برآمده

 و بهداشتی امکانات رفاهی به دستیابی باشد، بیشتر اجتماعی چه مشارکت هر که داد نشان حاصل نتايج .برخوردارند مطلوب تری

 .يابد می افزايش روانی سلامت ترتیب سطح اين به و است بیشتر آموزشی

اين پژوهش  .در پايان پیشنهاد می شود مطالعات آينده عمومیت بیشتری بیابند تا بتوانند کاربردها و پیشنهادهای بیشتری داشته باشند 

از اين رو، لازم پژوهش های بعدی دامنه ی مکانی گسترده تری را انتخاب کنند  .دارای محدوديت مکانی )شهرستان سرباز ( نیز است

نجا که پیشگیری از ا .تا تاثیر متغیرهای تاثیرگذار بر سلامت روانی را در بین گروه های مختلف و مکان های گوناگون ارزيابی کنند 

ايجاد دوره های ضمن خدمت تشويقی برای آموزش محافظت از مقدم بر درمان است ، برنامه کنترل سالیانه برای همه معلمان و نیز 

برای اين منظور ، توسعه و تجهیز مراکز پزشکی و مراکز مشاوره فرهنگیان در تمام  .جسم و روان در میان معلمان پیشنهاد می شود 

یت اجتماعی معلمان ، بايد برای با توجه به جايگاه و اهمیت موقع .مناطق و نواحی به ويژه نواحی محروم ضروری به نظر می رسد 

ايجاد وضعیت زندگی مناسب تر برای آن ها، رفع مشکلاتشان، ايجاد امنیت و رضايت شغلی و شناخت عوامل استرس زا در میان آن 

  .ها ، اقدامات لازم انجام شود

 اين نقش تا شود تشريح و تبیین هانهاد بسیاری از سوی از آن سطوح و ابعاد اجتماعی، سرمايه مفهوم گردد می پیشنهاد همچنین،

 حل در اساسی کلیدی عنوان به اجتماعی سرمايه و گردد روشن های اجتماعی آسیب از بسیاری کاهش و پیشگیری در متغیر

 از.شود قرار داده ربط ذی های ارگان های برنامه لوحه سر در و گردد مطرح زنان قشر مخصوصاً  مشکلات افراد جامعه از بسیاری

 معکوسی و معناداری همبستگی زنان اختلالات روانی تمامی با تقريباً چهارگانه ابعاد در اجتماعی سرمايه حاضر، تحقیق در که آنجا

 آيد، فراهم جامعه سطح در چه و خانواده سطح در چه سرمايه اين افزايش و برای بروز زمینه که شود می پیشنهاد بنابراين داشت،

 يك اعضای میان و ارتباطات پیوندها تحقیق، نظری بخش در شده مطرح های پیشینه و ها تئوری به توجه با مفهوم که اين چرا

 شود، می اعضاء اهداف تحقق موجب دوسويه اعتماد و خلق هنجارها با که گیرد می نظر در ارزش با منبع يك عنوان به را شبکه

 توان بحرانی می مواقع در که طوری به گشته، اجتماعی های کنش تسهیل موجب اجتماعی سرمايه توجهی از قابل میزان وجود

 مهم اين مويد حاضر پژوهش که جست روانی سود اختلالات بر آمدن فائق منبع ترين اصلی عنوان به آن، از مشکلات حل برای

 .باشد می
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