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 چکیده

بعتلاوه، اكرتر   . جه به آن دو مهم استت در بررسي رابطۀ سرمايه اجتماعي با سلامت، تفکيک دو نوع سرمايه اجتماعي ساختاري و شناختي و تو

شناختي ماننتد افتیايع عتیت     پردازان و محققان معتقدند سرمايه اجتماعي نه تنها به صورت مستقيم، بلکه بيشتر به واسطۀ متغيرهاي روان نظريه

ستاختاري  ) دو نوع سرمايه اجتماعي هدف مقاله حاضر با اتکاي به موارد فوق، بررسي رابطۀ هر. گذارد نفس، بر احساس سلامت افراد تأثير مي

پيمايشتي بتوده و از ابتیار     ˚روش انجتام پتهوهع كم تي    . و عیت نفس با احساس سلامت افراد متأهل شهر ياستوج بتوده استت   ( و شناختي

استیيتیور و   (PHQ) گيري احساس سلامت، از پرسشنامه ستلامت خودستن    براي اندازه. ها استفاده شده است پرسشنامه براي دستيابي به داده

گيتري   روش نمونته . نفر از زنان و مردان متأهل شهر ياسوج به عنوان نمونه تعيين شتدند  144بر اساس فرمول لين، تعداد . استفاده شد 4ديگران

، اند متغيرهاي رضتايت اجتمتاعي، عتیت نفتس، حمايتت اجتمتاعي       نتاي  تحقيق نشان داده. اي و تصادفي بوده است سهميه ˚اي  تحقيق، طبقه

با آشنايان، به ترتيب، بالاترين همبستگي مربتت و   اي مشاركت در امور مذهبي، تعامل با خويشاوندان، رابطه با دوستان و ديد و بازديدهاي دوره

درصتد از  41انتد   اند؛ سه متغير رضايت اجتماعي، عتیت نفتس و رابطته بتا دوستتان توانستته       دار را با احساس سلامت پاسخگويان داشته معني

تتوان   در مورد چگونگي سازوكار تأثيرگذاري سرمايه اجتماعي بتر احستاس ستلامت متي    . يانس احساس سلامت پاسخگويان را تبيين كنندوار

گفت بعد ساختاري سرمايه اجتماعي به واسطۀ تأثيرگذاري بر بعد شناختي آن و هر دو، به واسطۀ ارتقاي عیت نفس افراد بر احساس ستلامت  

 . گذارند آنان تأثير مي

 سرمايه اجتماعي، ابعاد شناختي و ساختاري سرمايه اجتماعي، عیت نفس، ياسوج، احساس سلامت :ها کلید واژه
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 مقدمه

تترين   كنندۀ آن از ابتدايي و ديرينته  سلامتي و رفع عوامل مختل

هتاي ستلامتي    اما پاسخ به سؤال. هاي انسان بوده است دغدغه

ترين راهبردهتاي   همكنندۀ آن كدامند؟ م چيست؟ عوامل تهديد

هتاي تتاريخي متمتايی و     مقابله با آن تهديتدها چيستتند؟ دوره  

ها و تعريت    رويکردهاي مسلط هر دوره براي بررسي بيماري

 تتتوان بتته اختصتتار، شتتامل دوره باستتتان     ستتلامت را متتي 

شتتناختي  نگتتر، طبيعتتت نگتتر و آستتيبرويکردهتتاي شتتخص)

 ران جديتد ؛ دو(رويکرد پیشکي باليني) ؛ دوران وسطي(خلطي

عصتر مابعتد   "؛ و(رويکرد پیشکي زيستتي و عصتر پیشتکي   )

 -رويکرد جامعه شناسي پیشتکي، پتارادايم زيستتي   ) "پیشکي

. (1 -4: 4983مستتعود نيتتا،  ) دانستتت..( .اجتمتتاعي و  ˚روانتتي 

هتا و   همچنين، ستلامت، مبنتا و عوامتل متؤثر بترآن در رشتته      

. شوديهاي متفاوت ديده مرويکردهاي مختل  علمي به گونه

شتتناختي علتتت  شتتناختي و روان -در رويکردهتتاي زيستتت 

زاي فيیيولوژيتتک يتتا هتتاي روانتتي را عامتتل استتترس بيمتتاري

داننتتد در مقابتتل، رويکردهتتاي  تجربيتتات دوران كتتودكي متتي

هتتاي  شتتناختي، ستتاختارهاي اجتمتتاعي نتتابرابر، نقتتع جامعتته

اجتماعي، عدم منابع حمايت اجتماعي و سترمايه اجتمتاعي را   

توكتل و مقصتودي،   ) كننتد  ها معرفتي متي  اصلي اين بيماري عامل

ستلامت   همه تنوع رويکردها به همراه خود ماهيت اين. (4934

كه از يک سو تابع شترايط زيستت محيطتي و وضتع زيستت      

هاي اجتماعي  شناختي فرد، از سوي ديگر، با شناخت و آگاهي

در رابطه است، باعث پيچيدگي مفهومي آن شده و تعري  آن 

محستني،  ) هاي فراوانتي همتراه كترده استت     ا همواره با بحثر

4913 :194.) 

چهار تعري  از سلامتي در چهار رويکترد  ( 4384) كولير

را  4شناختي، سازمان بهداشت جهتاني، ويهگتي   پیشکي، جامعه

شتناختي، بته عنتوان     در رويکترد جامعته  . كند از هم متمايی مي

را بته عنتوان فقتدان    رويکرد مورد نظر نويسنده مقاله، سلامتي 

كنند و فرد سالم كستي استت كته     احساس بيماري تعري  مي
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Specificity 

ادراک ذهني از بيماري واقعي نداشته باشد و يا احستاس درد،  

 ناراحتي و نتاتواني در نتيجتۀ بيمتاري واقعتي گتیارش نکنتد      

در اين رويکرد، اعتقاد بر ايتن استت كته    . (44: 4983مستعودنيا،  )

هتتا بتتا پرستتع از ختتود متتردم درک مفهتتوم ستتلامت افتتراد، تن

هاي سلامت كه بتر ايتن مبنتا استتوار      پيمايع. امکانیذير است

تعميمي را از وضعيت  هستند، اطلاعات كاربردي، معتبر و قابل

باقري لنکرانتي  ) كنند آوري مي سلامت از ديدگاه خود افراد جمع

هتتا، آمارهتتاي منتشتتره و  بتتر استتاس گتتیارش. (4934و ديگتتران، 

تتوان گفتت رويکترد مستلط در      یار شده متي هاي برگ همايع

زيستتي استت، بيمتاري صترفا       -جامعه متا رويکترد پیشتکي   

ايتن  . شتود  اي زيستي و فيیيولوژيک در نظر گرفتته متي   پديده

گذاري نيتی شتده    وضعيت موجب انتقاد اكرر مسؤولان سياست

، 4981آبتان   41نايب رئيس كميسيون بهداشت و درمتان مجلتس،   ) است

در مقابل، ارزيابي سلامت توسط فرد يا . (بدون مرزسايت پیشکان 

المللي است  سلامت خودسنجي يک شاخص شناخته شدۀ بين

كه براي سنجع وضعيت سلامت افراد در تحقيقتات ستلامت   

نيتا و ديگتران،    وحتداني ) اي استت  همگاني داراي كاربرد گستترده 

 شان متتأثر از  شان از وضعيت سلامتي ؛ افرادي كه ارزيابي(4934

هتاي   سن، جنس، آگتاهي اجتمتاعي و ديگتر عوامتل و زمينته     

رو، در ايتن رويکترد،     از ايتن . شان استت  اقتصادي -اجتماعي

تعري  سلامت و عوامل مترتبط بتا آن از بعتد عينتي صترف      

فراتر رفته، احستاس و بعتد ذهنتي    ( داشتن يا نداشتن بيماري)

اوت هتاي متفت   كه اصطلاح تا جايي. گيرد مي سلامت را نيی دربر

Illness     براي بعتد ذهنتي بيمتاري وDisease     بتراي توصتي

يک بيماري ويهه با يک نام مخصوص يا يک بيماري ) بيماري

دهتد، ماننتد    كه بخع خاصي از بدن را تحت تتأثير قترار متي   

 OXFORD Advanced Learner�s) روند به كار مي( بيماري قلب

Dictionary, 2002.) 

مت بتا بيمتاري واقعتي    بعد ذهني سلامت يا احساس سلا

تفاوت دارد؛ زيرا رابطۀ سلامت با بيماري از نوع رابطۀ منطقي 

تتر از   تطابق نيست، بلکه دايرۀ شموليت سلامت بسيار گسترده

كته فترد ممکتن استت       نداشتن بيماري خاص است؛ تا جايي
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بيماري واقعي داشته باشد؛ اما احساس كند سالم است يا اينکه 

از . ه باشد؛ اما احساس كنتد ستالم نيستت   بيماري واقعي نداشت

اين نظر احساس سلامت به مفهتوم ستلامت روانتي نیديکتتر     

در اين مقاله، سلامت . شود؛ هر چند با آن هم متناظر نيست مي

اش از ستلامت   تنها احساس فرد پاسخگو از ميیان برخورداري

جسماني است و اين بعد تنها يکي از ابعتاد ستلامت عمتومي    

ساير ابعاد اضتطراب، افستردي و عملکترد    ) ودش محسوب مي

از آنجا كه اكرر تحقيقات پيشين بين سلامت (. اجتماعي هستند

انتد؛ بعتلاوه، بيشتتر     روان و احساس سلامت تمايی قايل نشده

هاي علمي مربتو  بته ستلامت، در قالتب      اطلاعات و گیارش

يابند كه بر اساس فرض يکستان پنداشتتن    آمارهايي انتشار مي

انتد؛   ت با نداشتن بيماري جسماني و رواني برآورد شتده سلام

تصور يکي پنداشتن احساس سلامت با سلامت رواني افیايع 

يابد؛ براي مرتال، بتر استاس آمارهتاي ارائته شتده توستط         مي

درصتتد 34»عليتتیاده، نايتتب رئتتيس انجمتتن پیشتتکان عمتتومي 

يا بر استاس گتیارش   . «هاي ايراني كمبود كلسيم دارند خانواده

، نتيجۀ آخرين پايع سلامت روان كه در (4934) مت نيوزسلا

تتا   45درصد از جمعيت  49/1انجام شده،  34و  83هاي  سال

در . ساله كشور به يکي از اختلالات روانتي مبتتلا هستتند    61

توان گفت سلامت رواني  تمايی سلامت و احساس سلامت مي

ختي شتنا  عملکرد فيیيولوژيک و روان)فردي  بيشتر علت درون

توانتد داراي هتر دو علتت     دارد؛ اما احساس سلامت مي( فرد

همچنتين، ستنجع ستلامت    . فتردي باشتد   فردي و برون درون

اي  رواني مستلیم دانع تخصصتي و ابیارهتاي آزمتون حرفته    

است؛ اما سنجع احساس ستلامت بيشتتر در قالتب ستلامت     

با وجود عدم تمايی مفهتومي فتوق،   . گيرد خودسن  صورت مي

همۀ آمارها و ارقتام رستمي گتیارش شتده پيرامتون       بر اساس

سلامت مردم و همچنين جايگاه رسيدگي به وضعيت ستلامت  

تتوان گفتت متردم ايتران در      مردم در برنامه پنجم توستعه متي  

بر اساس گیارشي، رتبتۀ  . وضعيت سلامت مناسبي قرار ندارند

كشتور جهتان بته     434ايران براي تأمين سلامت مردم در بين 

آبتان   41سايت پیشکان بدون مترز،  ) كاهع يافته است 449جايگاه 

هاي رواني در  ؛ يا اينکه نرخ شيوع بيماري(41919، كد خبر 4981

درصد كل جمعيت بوده است؛ رقمتي كته    49تا  48ايران بين 

درصتدي در كشتورهاي شتمال     44تا  8خيلي بالاتر از شيوع 

پهوهشتي   نوربتالا، بتر استاس    يا .(4984متنع،   احسان) اروپاست

درصد از كل 44ميداني، ميیان شيوع اختلال رواني در ايران را 

اگتر ايتن    .(Noorbala et al. 2004)جمعيت اعلام كترده استت   

ها را در كنار نرخ بالاي تورم، افیايع بيکاري، كتاهع   گیارش

تتوان گفتت    با هم در نظر بگيتريم، متي  ... سرمايه اجتماعي و 

 شتان  متردم از ستلامتي  همگي به صورت همیمان بتر تصتور   

گذارند و بررسي آن را به يکتي از   تأثير مي( احساس سلامت)

از ايتن  . سازند هاي پهوهع جامعه شناختي تبديل مي ضرورت

رو، در اين پهوهع، هدف ما ايتن بتوده استت تتا بتر استاس       

نظرسنجي از مردم و سلامت خودگیارشي آنان، تنها وضتعيت  

 . ماحساس سلامت آنها را ارزيابي كني

شناستي ستلامت، تتأثير عتواملي      هاي جامعته  در پهوهع

سن، قوميت، جنسيت، درآمتد، محتل ستکونت، پايگتاه     : مانند

نتتابرابري و »؛ (Turner, 2004:6) اقتصتتادي افتتراد -اجتمتتاعي 

فقتتدان حمايتتت »؛ و (Wilkinson, 1999)« محروميتتت نستتبي

بر  (Peterson & Lupton, 1996) «پايين 4اجتماعي و عیت نفس

، در 4334بتا وجتود ايتن، از دهتۀ     . سلامت مورد توجه است

سمت بررسي جامعه شناختي سلامت، توجه محققان زيادي به 

 ;Putnam, 1995 )  سرمايۀ اجتماعي معطوف شده استت  مفهوم
Linch & Kaplan, 1997; Hartham, 2006; Almedon, 2005; 

Hawe & Sheil, 2000  ؛ Turner, 2004). نتتتاي   بتتر استتاس

انتد روابتط و پيوستتگي      تحقيقات انجام گرفته كته نشتان داده  

نداشتتن  ) اجتماعي تتأثير چشتمگيري بتر هتر دو بعتد عينتي      

ستلامت دارنتد، محققتان زيتادي     ( احساس)و ذهني ( بيماري

انتد تقويتت حمايتت اجتمتاعي و انستجام اجتمتاعي در       گفته

ها در حتوزۀ مراقبتت پیشتکي    گذاريجامعه، به اندازۀ سرمايه

، سلامت رواني و سلامت عمومي افراد 4اي آرامع اجتماعيبر

 ,Kawachi & Subramanian؛Berkman et al. 2000) ارزشمند هستند
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Self Esteem 
2 Social Well being 
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2008; Nakhaie et al. 2010; Haines et al. 2011; Moore et al. 2011; 

Verhaeghe et al. 2012; Noghani and (Razavizadeh, 2013; 

Ginman, 2003 ).  

امنتتۀ گستتترده نتتتاي  مطالعتتاتي كتته بيتتانگر   بتتا وجتتود د

هاي سترمايه اجتمتاعي و همتۀ ابعتاد     قوي شاخص همبستگي

سلامت هستند، چالع مهم و جدي پيع روي انديشتمندان و  

محققان ايتن حتوزه، تبيتين چرايتي و چگتونگي فراينتد ايتن        

هايي كه در مرتبۀ اول، ناشي از ابهام و  همبستگي است؛ چالع

سازي و سنجع سترمايه اجتمتاعي    مفهومچندگانگي تعري ، 

پيتران و  . (;Bassett and Moore, 2013 Makenzie, 2002)استت  

گويند، محدودۀ كتاربرد سترمايۀ اجتمتاعي     مي( 4985)ديگران 

چنان وسيع شده كه ناگیير با تناقضات گوناگوني همراه شتده  

منبتع دوم چتالع، بته    . و ابعاد و جوانب متعددي يافتته استت  

محققتان سته   . ين همبستگي و تتأثير مربتو  استت   ا مکانيسم

ر ستلامت را،  مکانيسم اصلي تأثيرگذاري سرمايه اجتمتاعي بت  

گذاري بر فراينتدهاي   ، تأثير4كنندۀ سلامت تقويت ارتقاي رفتار

شتتناختي، تستتهيل دسترستتي بتته ختتدمات و ابیارهتتاي  روان ˚

. (Noghani & Razavizadeh, 2013) دانند ارتقادهندۀ سلامت مي

عضي ديگر دو مکانيسم مستقيم و غيرمستقيم تأثيرگتذاري را  ب

هتاي سترمايه اجتمتاعي ماننتد     شتاخص . كنند از هم متمايی مي

روابتتط اجتمتتاعي صتتميمانه و ارتباطتتات اجتمتتاعي هدفمنتتد، 

انسجام اجتماعي، تقويت خوديتاري اجتمتاعي، انتشتار ستريع     

ي اطلاعات مرتبط با سلامت، افیايع احتمال پذيرش هنجارها

به صتورت مستتقيم؛ و غيرمستتقيم، بته واستطۀ      .... رفتار سالم

تأمين حمايت اجتماعي، عیت نفس، احترام متقابل و بتالابردن  

 شتوند  رضايت از زندگي، موجب تقويتت ستلامت افتراد متي    

(Turner, 2004 ؛Lynch, 2000 .) 

سرمايه اجتماعي در گفتمان سلامت عمتومي،   با اين همه،

4ده بیرگهنوز هم به عنوان اي
گتذاري و ستلامت    در سياستت  

بتا وجتود ايتن، در    . (Silva et al. 2005) اجتماعي مطرح استت 

ايران تحقيقاتي كه به صورت تجربي، به بررسي رابطۀ سترمايه  

                                                      
1 Pro- health behaviour

 

2 Great idea

اجتماعي با وضعيت ستلامت افتراد پرداختته باشتند، انگشتت      

بر اساس تحقيقي، تعداد كل تحقيقاتي كه به بررستي  . شمارند

 اند مورد بوده 44اند،  ه اجتماعي و سلامت پرداختهرابطۀ سرماي

(Noghani & Razavizadeh, 2013) .  تحقيقتي كته    14از حتدود

در مورد رابطۀ سرمايه اجتمتاعي   4445تا  4335هاي  بين سال

مورد به  44اند، تنها  و بهداشت جسمي و رواني صورت گرفته

 انتد  كشورهاي كم درآمتد و توستعه نيافتته اختصتاص داشتته     

(Kawachi, 2006 4934بته نقتل از توكتل و مقصتودي،     ؛) .  ،همچنتين

اي كته بته   مطالعته  45پايگاه اطلاعاتي نشان داد از  44بررسي 

 4انتد، تنهتا   بررسي رابطۀ سرمايه اجتماعي و سلامت پرداختته 

درصد موارد  84مورد به جهان توسعه نيافته اختصاص دارد و 

بريتانيتا و ايتالات متحتده    در ( مورد 44مورد از  41) باقيمانده

از ايتن رو، انجتام چنتين    . (Silva et al. 2005) انتد  انجتام شتده  

هتايي ماننتد استتان     تحقيقاتي در كل ايران؛ به ويهه، در استتان 

كهگيلويه و بويراحمد كته از نظتر سترمايه اجتمتاعي، در بتين      

را دارد؛ مركی  (4986ستعادت،  ) هاي كشور، رتبه ماقبل آخر استان

هتتاي توستتعه يتتافتگي، در  ، از نظتتر شتتاخص(رياستتوجشه) آن

 (4918اميتر احمتديان،   ) هتاي كشتور   جايگاه نوزدهم مراكی استان

ديگتران،   امينتي و ) «وختيم »است؛ و از نظر سلامتي، در وضعيتي 

تر از همه آنکه تاكنون هيچ گونه مطالعته   مهم. قرار دارد (4984

س سلامت در اي دربارۀ رابطۀ سرمايه اجتماعي و احسا تجربي

از ايتن رو، هتدف مقالته حاضتر     . اين شهر انجام نشده استت 

متأهل  افرادرابطۀ سرمايه اجتماعي با احساس سلامت  بررسي

ستؤال اساستي مقالته ايتن استت كته       . شهر ياسوج بوده است

مستتقيم و غيتر مستتقيم    سرمايه اجتماعي چگونه بته صتورت   

ت تتأثير  ساكن شهر ياسوج را تح احساس سلامت افراد متأهل

 دهد؟  قرار مي

 

 ادبیات تحقیق

زاده بتا بررستي ادبيتات مربتو  بته سترمايه        نوقاني و رضتوي 

و ستاينس   9انگليسي گوگتل   هاي اجتماعي و سلامت در پايگاه

                                                      
3 Google 
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، (4443تتا   4334هاي  از سال) 4و سايت فارسي سيد 4دايركت

ترين نتاي  آنان  مقاله داخلي مرتبط، مهم 44پس از دستيابي به 

رابطۀ مربتت بتين سترمايه اجتمتاعي و     : اند وارد زير دانستهرا م

؛ (زاده و متترادي لهستتايي) شتتناختي مهتتاجران  ستتلامت روان

همبستگي مربتت سترمايه اجتمتاعي شتناختي بتا هتر دو بعتد        

سلامت رواني و فيیيکي و همبستگي معکوس بعد ستاختاري  

؛ (خواجته دادي، شتريفيان ثتاني و شتيباني    ) با سلامت روانتي 

افتراد  ( مالي، اجتماعي و فرهنگي)  معکوس بين سرمايه رابطۀ

؛ رابطتۀ مربتت   (نتامور ) هتاي قلبتي و عروقتي    با شدت بيماري

كتامران  ) هاي كاركردي سرمايه اجتماعي سلامت رواني با جنبه

؛ رابطۀ مربت سرمايه اجتماعي با ستلامت فيیيکتي،   (و ارشادي

 زاهتدي اصتل و  ) سلامت رواني و ستلامت روابتط اجتمتاعي   

؛ رابطۀ مربت بين سرمايه اجتمتاعي و عتیت نفتس بتا     (فرخي

؛ رابطۀ مربت مشتاركت  (عنايت و آقاپور) كيفيت سلامت روان

اجتماعي، شبکه حمايت اجتمتاعي، اعتمتاد اجتمتاعي، اعتمتاد     

؛ (ستيدان و عبدالصتمدي  ) يافته با سلامت روان فردي و تعميم

ا رابطۀ مربت اعتمتاد فتردي، وحتدت و حمايتت اجتمتاعي بت      

؛ رابطتۀ  (و باقري يتیدي  شجاع، نوابي، ركسايي) سلامت روان

هاشتمي، ابتدي،   ) شناختي و سرمايه اجتمتاعي  روان مربت رفاه

وحتداني  . (Noghani & Razavizadeh, 2013) (باباپور و بهادري

، كه سطح سلامت را از ديدگاه مردم ايتران،  (4934) و ديگران

حاضر ستلامت ختود    در حال»: با اين سؤال ارزيابي كردند كه

درصتد از افتراد    5/14گوينتد   ، مي«كنيد؟ را چگونه ارزيابي مي

تحقيتق  . اند سلامت خود را بسيار خوب يا خوب ارزيابي كرده

، كته بته صتورت ستلامتي     (4934) باقري لنکرانتي و ديگتران  

عروقتي،   -هتاي قلبتي   خودسنجي انجام شد، نشان داد بيماري

ني و انتتواع ستترطان عضتتلا ˚هتتاي استتکلتي  ديابتتت، بيمتتاري

 . اند ها در بين مردم ايران بوده بيشترين بيماري

، در متورد رابطته   (4934) زاده و ديگتران  تحقيق رضتوي 

سرمايه اجتماعي و سلامت رواني در بين دانشجويان دانشتگاه  

                                                      
1 science direct 
2 SID 

فردوسي مشهد نشان داد متغيرهتاي اعتمتاد، حمايتت، روابتط     

ستردگي  اجتماعي و عیت نفس موجب كاهع اضتطراب و اف 

بتا بررستي رابطتۀ    ( 4934) توكتل و ديگتران  . انتد  شديد شتده 

سرمايه اجتماعي و سلامت رواني در زوجين شهر كرمان نشان 

گروهتي،   دادند بين سلامت رواني و متغيرهتاي سترمايه درون  

گروهي و نهادي شناختي، رضايت زناشتويي و احستاس    برون

عته ستيدان   مطال. داري وجود دارد رضايت از زندگي رابطۀ معنا

در متورد رابطتۀ سترمايه اجتمتاعي و     ( 4934) و عبدالصمدي

اي  هتاي فنتي و حرفته    سلامت روان زنان و مردان آموزشتکده 

آمتتوزش و پتترورش استتتان تهتتران نشتتان داد بتتين متغيرهتتاي 

مشاركت اجتماعي، شبکۀ حمايت اجتماعي، اعتماد اجتمتاعي،  

مبستتگي  اعتماد شخصي، اعتماد تعميم يافته و سلامت روان ه

 . مستقيم و معناداري وجود دارد

باستتت و متتور، بتتا بررستتي ادبيتتات ستترمايه اجتمتتاعي و 

سلامت در مجموعه مقالات و مجلات انگليسي زبتان منتشتره   

Pubmedدر پايگاه 
پي بردند اكرر مقالات سترمايه  ( مقاله 94) 9

، بیرگستالان  1اجتماعي و سلامت روان را در بتين بیرگستالان  

هاي افستردگي را بته    و افسردگي يا نشانه( العهسه مط) ترمسن

. بررستي كترده بودنتد   ( مورد 45) عنوان برآيند سلامت رواني

هاي  چهار مورد سلامت رواني خودسنجي را به عنوان شاخص

هتتاي ستترمايه  ستتنجه. ستتلامت روانتتي در نظتتر گرفتتته بودنتتد

ابعتاد روانتي   . هاي مطالعاتي متنتوع بودنتد  اجتماعي در تحليل

بيشترين استتفاده را  ( مورد 3)  ، مشاركت(مورد 41)ي اجتماع

 -مطالعتتۀ رابطتتۀ مستتتقيم ابعتتاد اجتمتتاعي 44 نتتتاي . داشتتتند

هتاي   سترمايه اجتمتاعي بتا افستردگي يتا نشتانه       شناختي روان

افسردگي، بيانگر رابطتۀ معکتوس سترمايه اجتمتاعي بتا ايتن       

بيتانگر رابطتۀ   ( متورد  1) چنتد مطالعته ديگتر   . ها بودنتد  نشانه

معکوس اين نوع سرمايه با اختلالات بعد از درمان، اضطراب، 

سلامت رواني ضعي  خود سنجيده و افسردگي روان شناختي 

در مطالعات ديگري كه ابعاد مشاركتي سرمايه اجتماعي . بودند
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و سلامت رواني را بررسي كرده بودند، مشاركت بتا وضتعيت   

نتتاي   (. مطالعه 9) سلامت رواني خودسن  رابطۀ مربت داشت

اي بتا ستلامت روانتي     مطالعات مربو  به بررسي ابعاد شتبکه 

دو متورد از چهتار مطالعته، بيتانگر رابطتتۀ     . ناهماهنت  بودنتد  

در . هتاي افستردگي بودنتد    اي با نشتانه  معکوس سرمايۀ شبکه

مطالعاتي كه هر سه بعد سرمايه اجتماعي بته عنتوان شتاخص    

سترمايه اجتمتاعي   تركيبي سرمايه اجتماعي استفاده شده بتود،  

تتر   هاي افسردگي در بیرگستالان مستن  اي منفي با نشانهرابطه

تتري از   گوينتد، ستنجع دقيتق    محققتان در پايتان متي   . داشت

اينکته چگونته ابعتاد     راي فهتم اي بت  ارتباطات و منتابع شتبکه  

اي سرمايه اجتماعي ممکن است با برآينتدهاي ستلامت    شبکه

 ,Bassett and Moore)رواني مرتبط باشتند، متورد نيتاز استت     

2013.) 

به  پايگاه اطلاعاتي 44با بررسي ( 4445) سيلوا و ديگران

مربو  به سرمايه اجتمتاعي و   بررسي و مرور ادبيات تحقيقات

مقاله بتراي آنهتا حتائی شترايط      45، نهايتا . اند سلامت پرداخته

مورد به جهان غيرتوسعه يافته،  4مورد،  45از اين . بررسي بود

درصد متعلق به جامعه بريتانيا و ايتالات متحتده    84يه، و از بق

يک سوم مطالعات، سترمايه اجتمتاعي را بته عنتوان يتک      . بود

هاي بسيار متفتاوتي از   سنجه. شناختي سنجيده بودند متغير بوم

يافتته بته ديگتران تتا سترانه       سرمايه اجتماعي از اعتماد تعمتيم 

ده مطالعه هتر  . دها استفاده شده بودن دولتي تا عضويت سازمان

مطالعته تنهتا    3دو بعد ساختاري و شناختي سرمايه اجتماعي، 

. مطالعه تنها بعد ستاختاري را ستنجيده بودنتد    4بعد شناختي، 

هاي بالغ، بقيته   ها يا بچه چهار مطالعه بيماري رواني را در بچه

در بعتد  . اين رابطه را در بين بیرگسالان بررستي كترده بودنتد   

از رابطتۀ معکتوس    تماعي، شواهدي قتوي شناختي سرمايه اج

 1) شناختي و اختلالات رواني وجود داشتت  سرمايه اجتماعي

 9در بُعتتد ستتاختاري ستترمايه اجتمتتاعي، (. مقالتته 44مقالتته از 

هتاي سترمايه    دار ستنجه  مطالعه بيانگر رابطۀ معکوس و معنتي 

يک مطالعه، بيتانگر  . اجتماعي ساختاري با اختلال رواني بودند

دار بين سطوح مشاركت گروهي يک شخص  ربت معنيرابطۀ م

محققتان در  . و مخاطرۀ رنجع از يک اختلال رواني راي  بود

تترين ارزيتابي از    شتان جتامع   پايان با اتکا بر اين ادعا كه مقاله

شواهد مربو  به رابطۀ سرمايه اجتماعي و سلامت رواني بوده 

رمايه گويند نتتاي  مقالته بيتانگر رابطتۀ معکتوس ست       است، مي

 Silva et) اجتماعي سطح فردي با اختلالات رواني راي  است

al. 2005) .     تحقيقات ديگري نيی بيتانگر رابطتۀ مربتت سترمايه

اي بتا ستلامت    اجتماعي در سطح گتروه، همستايگي و شتبکه   

امتور  : رواني و فيیيکي افراد به واستطۀ تتأمين منتابعي، ماننتد    

بتراي افتراد    نقتل و حمايتت عتاطفي    مالي، مراقبت و حمل و

(Nakhaie et al. 2010)    هتاي   ؛ رابطۀ مربتت دسترستي بته شتبکه

تر با سلامت بهتر به واسطۀ حمايت اجتماعي اجتماعي گسترده

محققتان  . انتد  بتوده  (Haines et al. 2011)هتا   ناشي از اين شبکه

اي، از طريق فراهم كتردن   اند سرمايه شبکه ديگري نيی پي برده

مادي و حمايت اجتمتاعي بتراي افتراد،     انواع منابع اطلاعاتي،

 شتود  باعث افیايع پتانستيل ستلامتي خودگیارشتي آنهتا متي     

(Moore et al. 2009; Moore et al. 2011; Verhaeghe et al. 

2012.) 

 

 چارچوب نظري تحقیق

چندين مجموعه نظريه وجود دارند كته ستن  بنتاي بررستي     

اولتين  . نتد ده تجربي روابط اجتماعي با سلامت را تشکيل متي 

شناساني ماننتد دوركتيم و روانکتاواني     ها از سوي جامعه نظريه

اي از توستعه  متوج عمتده  . مطترح شتدند   4بولبتاي مانند جتان 

اليیابتت  : مفهومي، همچنين، نتيجۀ كار انسان شناستاني، ماننتد  

9، جان برنی4بات
گرايي  شناسان كم ي و جامعه 1و كلايد ميتچل  

تحليل شبکه اجتماعي را توستعه  بود كه  6و لامان 5چون فيشر

هتاي نظتري بته همتراه      رهيافتت  اين تركيب پيونتدي . اندداده

بنياد تحقيق در  8مانند كاسل و كوب 1گيرشناساني كارهاي همه
                                                      
1 John Bowlby 
2 Elizabeth Bott 
3 John Barnes 
4 Clyde Mitchell 
5 Fischer 
6 Laumann 
7 Epidemiologists  
8 Cassel & Cobb 



 
 

 ... عیت نفس به مرابه ميانجي رابطۀ سرمايه اجتماعي و سلامت رواني

 

411 

 

 

 دهنتد  در مورد پيوندهاي اجتماعي و ستلامت را تشتکيل متي   

(Turner, 2004: 14.) 

هتاي   تصور دوركيم دربارۀ همبستگي اجتماعي و واقعيت

اعي در توسعۀ فهمي جامعه شناختي از سلامت و بيماري اجتم

 از ديدگاه انسجام اجتماعي و جامعه مدني سودمند بوده استت 

(Berkman et al. 2000) .هاي جديد مجلته علتوم    يکي از شماره

بته ستلامت و    "4رهيافت نئو دوركيمي"، 4اجتماعي و پیشکي

عضتويت   ماننتد ) رابطۀ سترمايه اجتمتاعي   به دليلنابرابري را 

بتتا ( گروهتتي، اعتمتتاد اجتمتتاعي يتتا درجتته انستتجام اجتمتتاعي

رابطۀ نابرابري درآمد  تعديلوضعيت سلامتي در سطح كلان و 

جتوهر  . (Blaxter, 2000: 1140) و سلامت مهتم دانستته استت   

، در دوران تغييتر  9بينع دوركيمي اين است كته فترد منتیوي   

 گستتيختگي اجتمتتاعي، در معتترض اجتمتتاعي ستتريع و ازهتتم

تواننتد ستلامت ذهنتي و     اي استت كته متي   نيروهاي اجتماعي

انتتیواي فتتردي و نابستتاماني  . اش را تخريتتب كننتتدفيیيکتتي

 زاي فيیيکي و روانتي هستتند   مهم استرس عاملاجتماعي، دو 

(Turner, 2004: 19) .    شناستان   متناستب بتا ايتدۀ دوركتيم، روان

نتوعي  اند كه اجتماع و پيونتدهاي اجتمتاعي   برده  اجتماعي پي

 محافظت از افراد در برابتر حتواد    يکیارچگي اجتماعي براي

 ,Dohrenwend & Dohrenwend) كننتد  منفي زندگي فراهم متي 

1981.)  

در دوران معاصتتر، بورديتتو، كلمتتن و پوتنتتام، اولتتين و   

. شتوند پردازان سترمايه اجتمتاعي شتناخته متي     ترين نظريه مهم

هتاي   ستنجه )ي هتاي اجتمتاع   بورديو و كلمن بر بررسي شبکه

تأكيتتد دارنتتد؛ امتتا پوتنتتام، ( هتتاي اجتمتتاعي ستتاختاري شتتبکه

هنجارهاي اعتمتاد و كمتک   )اي برعکس، بررسي عوامل رابطه

ايتن تأكيتدات متفتاوت، بته ترتيتب،      . دانتد  را مهم مي( متقابل

كلمتن و  ) 1هتاي اجتمتاع گرايانته   گيري رهيافتت موجب شکل

. اعي شتتدندستترمايه اجتمتت ( پوتنتتام) 5ايو شتتبکه( بورديتتو

                                                      
1 Social Science& Medicine  "  
2   Neo- Durkeihmian Approach 

3 Isolated 
4 Communitarian 
5 Network 

تترين رويکترد در    گترا، بته عنتوان مستلط     هاي اجتماع رهيافت

يتا   6اجتمتاعي  -هتاي روانتي   حوزۀ سلامتي، هر دو نوع ستازه 

و ( بتتراي مرتتال، تصتتور از اعتمتتاد يتتا انستتجام    ) شتتناختي

. داننتتد را مهتتم متتي 1هتتاي مشتتاركت اجتمتتاع محتتور شتتاخص

نتد كته   پرداز به بررسي اين متي  اي، مستقيما هاي شبکه رهيافت

شان  افراد چقدر و با چه كساني در درون ساختارهاي اجتماعي

 8بتتا بررستتي ميتتیان، دامنتته و تنتتوع پيونتتدهاي. رابطتته دارنتتد

هتا   اجتماعي افراد، منابعي كه به طور بالقوه در درون آن شتبکه 

 شتود  در دسترس است، سترمايه اجتمتاعي آنتان ارزيتابي متي     

(Bassett and Moore , 2013). 

هتاي   زمان و با انجتام تحقيقتات بيشتتر، ضتع     به مرور 

هاي بالا آشکار، فضا براي انتقاد، اصلاح و تکميتل آنتان    نظريه

هاي پيشين اين است كه،  از اشکالات اساسي نظريه. فراهم شد

سرمايه اجتماعي را تنها مبتني بر نتواحي بته طتور جغرافيتايي     

اده، كنند و اجتماعات مبتني بتر ختانو   تعري  شده، تعري  مي

قوم، گروه سبک زندگي يا مذهبي را ناديده  دوستان يا مردم هم

همچنين، تمايی صريحي بتين  . (Lochner et al. 1999) گيرند مي

سترمايه اجتمتاعي صتورت     44و نتتاي   3عناصر تشکيل دهنتده 

بعلاوه، نتاي  مربو  به رابطۀ . (Mckenzie, 2002)نگرفته است 

وده و در متتواردي ستترمايه اجتمتتاعي بتتا ستتلامت يکستتان نبتت

مک فرستون و ديگتران بتا مترور ادبيتات      . اند ناهماهن  بوده

 441پيرامون سرمايه اجتمتاعي و ستلامت پتي بردنتد كته در      

رابطۀ آماري انجام شده بتراي بررستي    414مطالعه مربوطه، از 

مورد منفي  1مورد بيانگر روابط مربت،  81روابط بين متغيرها، 

اي بين آنان يافت نشد و رابطتۀ   طهگونه راب مورد هيچ 54و در 

هاي سترمايه اجتمتاعي بتا ستلامت روان      همۀ ابعاد و شاخص

هتاي حمايتت    يکسان و مشابه نبود؛ براي مرتال رابطتۀ شتبکه   

مورد منفتي   4مورد مربت، در  41اجتماعي با سلامت روان در 

در كيفيتت  . اي وجتود نداشتت   متورد هتيچ رابطته    1بود و در 

                                                      
6 Psychosocial 
7 Community Participitant 

8 Connections 
9 Constituents 
10 Products 
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 44متورد منفتي بتود و در     4طه مربت، مورد راب 49همسايگي 

از . (Mc Pherson et al. 2013) اي وجود نداشت مورد هيچ رابطه

اين رو، موج دوم كارها در حوزه سرمايه اجتماعي و ستلامت  

گيري اين حوزه را به چند طريق تغييتر  شکل گرفت كه جهت

محققتتتان ايتتتن متتوج دوم را بتتتر استتتاس ماهيتتتت  . دادنتتد 

تتوان در چهتار دستته     رابر اين چالع ميشان در ب العمل عکس

 :جاي داد

هاي كم تي   اول، محققاني كه به جاي توجه صرف به جنبه

هاي كيفي روابتط   هاي اجتماعي، بيشتر جنبه و ساختاري شبکه

براي مرال، تدارک حمايت اجتماعي يتا بتر عکتس    ) اجتماعي

 & Lean) را مورد توجه قرار دادنتد ( آور روابطهاي زيان جنبه

Dean, 1977; Antonucci, 1986, Kahn, 1979) .گويتد  مي 4روک

نيستند و « حمايت كننده»همۀ پيوندها و روابط اجتماعي الیاما  

زير  زا و مضري دارند كه اصلا هاي استرسبعضي از آنها جنبه

 .Berkman et al ) گيرندعنوان مقولۀ حمايت اجتماعي قرار نمي

2000.) 

ستتازوكار دقيتتق   ردنشتتخص كتت دوم كستتاني كتته بتتا م 

هتاي  تأثيرگذاري متغيرهاي سرمايه اجتماعي بر سلامت بته اثر 

مستقيم سرمايه اجتمتاعي كته بته واستطۀ تأثيرگتذاري بتر       غير

در ايتن  . افتد، توجه نمودنتد  شناختي اتفاق مي فرايندهاي روان

هتاي  گتذاري شتبکه  راستا، بركمن و ديگران، چگتونگي تتأثير  

ق مدلي مفهومي و نوعي فراينتد  طري اجتماعي بر سلامت را از

زمينتۀ اجتمتاعي   »در ستطح اول  . روبه پايين ارائه كردنتد  علي

ها در درون آن تشتکيل و  تر جاي دارد كه شبکهوسيع«  4كلان

ها، رفتار اجتمتاعي   ساختار و كاركرد اين شبکه. شوند حفظ مي

تتأمين   -4: را از طريتق چهتار مستير اساستي     و بين شخصتي 

تعهتد و وابستتگي    -9تتأثير اجتمتاعي؛    -4حمايت اجتماعي؛ 

دستيابي به منابع و كالاهاي مادي تحتت تتأثير    -1اجتماعي و 

شتناختي خرترد،    ايتن فراينتدهاي رفتتاري و روان   . دهد قرار مي

هتاي  العمتل  تر مانند عکتس  واسطه سیس از طريق مسيرهاي بي

هتا و خصوصتيات    ها؛ ويهگتي  فيیيولوژيک مستقيم به استرس

                                                      
1 Rook 
2 Macro- Social Context  

عتتیت نفتتس، خودكتتارايي، امنيتتت و  : تي، ماننتتدروان شتتناخ

زا ماننتد مصترف تنبتاكو يتا فعاليتت جنستي        رفتارهاي آسيب

سلامت افتراد  ... پرخطر، رفتار ارتقا دهندۀ سلامتي، ورزش و 

 كلان اي از عوامل از اين رو، رشته. دهند را تحت تأثير قرار مي

و عوامتتتل ( هتتتاي اجتمتتتاعي شتتتبکه) ، ميانتتته"بالادستتتتي "

 در تعامل با يکتديگر، وضتعيت ستلامت   شناختي و خرد،  روان

كار و . (Berkman et al. 2000) دهندافراد را تحت تأثير قرار مي

هتاي دور و نیديتک ستلامت     از تعيين كننده( 4441) 9ديگران

 هاي متحدالمركی زير هستتند گويند كه به شکل دايره سخن مي

تند، به سمت هاي دورتر كه در سطوح بيروني هس تعيين كننده)

آن  1تعيين كننتدۀ دور (. كنند هاي نیديکتر عمل ميتعيين كننده

است كته بتر استاس جايگتاه، زمتان يتا هماننتدي بته نتيجتۀ          

آن  6استت؛ تعيتين كننتدۀ مجتاور و نیديتک      5كننده دور نگران

 . است كه به نگراني خيلي نیديکتر است

سترمايه   1كنوني سازه گستردگيسوم، كساني كه در برابر 

هاي نظري و تجربي مربوطه عتدم استتفاده از    اجتماعي و ابهام

چهارم . آن به عنوان يک مفهوم علمي سودمند را پيشنهاد دادند

فترض كتردن ستازه سترمايه      8كساني بودند كه بتا چندبعتدي  

هتاي اجتمتاعي افتراد و تتأثيرات      اجتماعي كه مبتني بر شتبکه 

. انتد  ودهشان است، در صدد رفع ايتن چتالع بت    بيني شده پيع

براي اين افراد مجادلۀ اساسي، يکیارچه كتردن ابعتاد متفتاوت    

. سرمايه اجتمتاعي در يتک چتارچوب نظتري منستجم استت      

3ترين تلاش در اين راستا را شفل وشاهسازنده
آنهتا  . انتد داشته 

: انتد  سه قلمرو متمايی سرمايه اجتماعي را از هم متمتايی كترده  

قلمتترو درون  .44و رفتتتاري 44شخصتتي ، بتتين44شخصتتي درون

، قلمروي بتين شخصتي   49شخصي به رضايت از زندگي فردي

                                                      
3�Carr et al. 
4 Distal Determinant 
5 Remote 
6 Near 
7 Construct 
8 Multidimensional Construct 
9 Scheufele and Shah 
10 Intrapersonal 
11 Interpersonal 
12 Behavioral 
13Individual Satisfaction  
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اعتمتتاد تعمتيم يافتتته يتتا اعتمتتاد  ) متابين افتتراد  بته اعتمتتاد فتتي 

، و قلمترو رفتتاري بته مشتاركت فعالانتۀ افتراد در       (اجتماعي

رضتايت از زنتدگي،   . گتردد  هاي سياسي و مدني بر مي فعاليت

متوني اوستت كته    هتاي پيرا  بيانگر ارزيابي كلي فترد از محتيط  

تواند منفي يتا مربتت باشتد و تتا حتد  زيتادي بته موجتب          مي

 .(Valenzuela et al. 2009) شود پيوندهاي اجتماعي تعيين مي

 

 
 

با در نظر گرفتن موج اول و هر چهار واكنع متوج دوم،  

اي چند بعدي از توان گفت سرمايه اجتماعي به عنوان سازه مي

صتور متفتاوت تعريت  شتده      سوي انديشمندان گوناگون بته 

پيترو ايتن تعتاري  متفتاوت، بتراي ستنجع و تعيتين        . است

ها و متغيرهاي متفاوتي  سازوكار تأثير آن بر سلامت از شاخص

تتوان گفتت   با مهم دانستن همتۀ آنهتا متي   . استفاده شده است

سرمايه اجتماعي، دو بعد اساسي ساختاري و شناختي دارد كه 

رد از طريتق تتأثيرات متقابتل و    در سه سطح كلان، ميانه و خت 

دهنتد؛ امتا    سلامت افراد را تحت تأثير قرار مي 4شان اندركنشي

پيونتد   دقيتق  علتّي  كار دقيقترنر، ما با آنکه سازو بيان دقيق به

دانتتيم،  ستترمايه اجتمتتاعي و ستتلامت و آرامتتع افتتراد را نمتتي

اي  شتناختي  هتاي روان دانيم اين مکانيسم از طريق مکانيسم مي

بته  . گيترد عیت نفس، اطمينان و خوشحالي صورت متي  مانند

 هاي داوطلبانتۀ ارادي عبارتي، كار ارادي و عضويت در انجمن

، 4هاي گونان آرامع جنبه( مشاركت جماعتي ديني و سکولار)

                                                      
1 Interactional 

، شتتامل خوشتتحالي، ستتلامت فيیيکتتي را افتتیايع و 4آرامتتع

از ايتن  . (Turner, 2004: 291- 292) دهد افسردگي را كاهع مي

ترين چارچوب نظتري در ايتن حتوزه، چتارچوبي      برو، مناس

ستاختاري و   هتاي  است كته همیمتان هتر دو دستته شتاخص     

سرمايه اجتماعي، هر دو نتوع تتأثير مستتقيم و     شناختي مفهوم

بر ( شناختي تر روان واسطه از طريق عناصر بي) ها غيرمستقيم آن

منطتق نظتري مفتتروض   . ستلامت را متورد توجته قترار دهتد     

تأثيرگذاري سرمايه اجتماعي بر سلامت افتراد   چگونگي فرايند

 . توان در نمودار زير نشان داد را مي

                                                      
2 Well being 
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 شناختی بر احساس سلامت افراد چگونگی سازوکار تأثیر سرمایه اجتماعی و روان -1نمودار

 

هتاي اساستي    بر اساس نظريات پيشين و مدل بالا، فرضيه

 :تحقيق موارد زير هستند

حضور در مراستم دينتي،   ) يت سرمايه اجتماعيبين كم -

تعامل با خويشاوندان، تعامل با همسايگان، تعامل با دوستان و 

و احساس ستلامت رابطته وجتود    ( اي ديد و بازديدهاي دوره

 .دارد

ميیان حمايتت اجتمتاعي   ) بين كيفيت سرمايه اجتماعي -

و احستاس ستلامت افتراد    ( ادراک شده و رضايت از زنتدگي 

 .جود داردرابطه و

بين ميیان عیت نفس و احساس ستلامت افتراد رابطته     -

 .وجود دارد

تأثير متغيرهاي سرمايه اجتماعي بتر احستاس ستلامت     -

 .گيرد افراد بيشتر به واسطۀ عیت نفس افراد صورت مي

 

 شناسی تحقیق روش

 ي و پيمايشتي كم  براي انجام اين پهوهع، روش مورد استفاده

 هتا ق ستاخته بتراي گتردآوري داده   پرسشتنامه محقت   از و بوده

زنان و مردان متأهتل ستاكن    ،جامعه آماري .استفاده شده است

ستطح   و درفرمتول كتوكران    اند كه بر اساس شهر ياسوج بوده

از آنتان بته    نفر 144، 45/4گيري  اطمينان يا خطاي نمونه% 35

افراد متأهل بر استاس ايتن فترض    . عنوان نمونه انتخاب شدند

كه با بالارفتن سن و متأهل شدن فرد، از ميتیان  انتخاب شدند 

و تنوع روابط اجتماعي، رضايت اجتماعي و همچنين ستلامت  

بر اساس تحقيقات پيشين رضايت مجردان . شود وي كاسته مي

محستني،  ) از وضع سلامت خود بيشتر از متتأهلان بتوده استت   

اي  اي چنتد مرحلته   روش خوشه ،گيري روش نمونه. (14: 4913

بتر استاس   ) گانتۀ شتهر ياستوج    44ابتتدا منتاطق   . ستت ا بوده

ستیس  . روي نقشه تعيين شدند( بندي شهرداري ياسوج تقسيم

( زوج و فترد ) هايي بته صتورت تصتادفي    در هر منطقه، بلوک

پرسشتنامه توستط زنتان و     44مشخص و در هتر بلتوک تنهتا    

از . پر شدند( درصد مردان 54درصد زنان و  54) مردان متأهل

داد كلي جمعيت هر منطقه مشخص نبود سهميۀ هر آنجا كه تع

سرمايه 

 اجتماعي

 عيني

 ذهني

 ديني

 غير ديني

حضور در مراكی و مراسم  -

 ديني

تعامل و صميميت با  -
 خويشاوندان

 تعامل با همسايگان -
 تعامل با دوستان -
 اي ديد و بازديدهاي دوره -

 احساس حمايت اجتماعي -

 رضايت از زندگي -

 عیت نفس

 
ت  

س سلام
احسا
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( نفر مرد 5نفر زن ،  5)  پرسشنامه به تفکيک جنس 44منطقه 

پرسشنامه بته هتر بلتوک، بتر      44در نظر گرفته شد، تخصيص 

ها و رفتارهاي ايرانيان توستط   ها، ارزش اساس سنجع نگرش

صتورت گرفتت كته    ( 4984) وزارت فرهن  و ارشاد اسلامي

متورد در   44هاي اختصاص يافته به هر بلوک  نامهتعداد پرسش

متغيرهتاي مستتقل و وابستته مقالته، بته      . نظر گرفته شده بتود 

. انتد  ترتيب، سرمايه اجتماعي، عیت نفس و سلامت روان بوده

سرمايه اجتماعي، چنان وسيع شتده كته نتاگیير بتا تناقضتات      

. گوناگوني همراه شده و ابعاد و جوانب متعتددي يافتته استت   

تواند به يکباره تمامي ابعتاد   ديهي است كه هيچ پهوهشي نميب

ياد شده را دربربگيرد و چنانچه ادعايي در ايتن زمينته مطترح    

شود، گوياي ناآگاهي مطرح كننده در بتاب سترمايه اجتمتاعي    

در اين مقاله، سرمايه اجتماعي، بتر  . (4985پيران و ديگران، ) است

بورديتو،  ) اي شبکه ˚هاي شناختي و ساختاري  اساس رهيافت

. تعريت  و ارزيتابي شتده استت    ( پوتنام، كلمن، شتفل و شتاه  

اي از روابط و پيوندهاي  توان گفت سرمايه اجتماعي، شبکه مي

از ختانواده تتا   ) اجتماعي در بين افتراد استت كته در ستطوح    

مبتنتتي بتتر )و بتتر استتاس معيارهتتاي متفتتاوتي ( هتتا همشتتهري

گيترد و كيفيتت    متي  شتکل ( ...خويشاوندي، دوستي، ديتن و  

زندگي و احساس رضايت آنها از زندگي و خودشان را تحتت  

تواننتد از   همچنين، آنها در مواقع لتیوم متي  . دهد ثير قرار ميأت

در برابتر   هايي برخوردار شتوند و متقتابلا    حمايت چنين شبکه

سترمايه اجتمتاعي، از   . كننتد  آنها احساس تعهد و تکليت  متي  

ر مراسم مذهبي، ميیان تعاملات با طريق ميیان مشاركت فرد د

خويشاوندان، دوستان، همسايگان، دوستان و ديد و بازديدهاي 

و ميتیان رضتايت از زنتدگي و احستاس     ( بعد عيني) ايدوره

استتفاده از ستنجه   . سنجيده شد( بعد ذهني) حمايت اجتماعي

شركت در مراسم مذهبي، به عنوان بعد مهم ساختاري سترمايه  

ه ماهيت ديني جامعته و عتدم اصتناف و ديگتر     اجتماعي، بنا ب

. هاي مدني در ايران؛ به ويهه در شهر ياسوج بوده استت تشکل

مفتروض و مهتم در ايتن مقالته،      ايشناختي واسطه متغير روان

عیت نفس، بته عقايتد يتا احساستاتي     . عیت نفس بوده است

شتود   فرض مي. اشاره دارد كه هر شخص دربارۀ خودش دارد

عتتیت نفتتس بتتالاتري برخوردارنتتد، ارزيتتابي  كستتاني كتته از 

. (Mc Pherson et al. 2013) تري از خودشان داشته باشتند  مربت

گويه بتا طيت  ليکترت ارزيتابي شتد؛       44اين متغير از طريق 

هايي كه شامل نگرش فترد در خصتوص بتاارزش بتودن      گويه

خودش، احساس شکست، توانتايي، افتختار از ختود، نگترش     

. و احترام قائل شدن براي خودش بتود  نسبت به خود و ارزش

در رويکرد . احساس سلامت نيی، متغير وابسته مقاله بوده است

جامعه شناختي، سلامتي به معني فقدان احساس بيماري است؛ 

و فرد سالم كستي استت كته ادراک ذهنتي از بيمتاري واقعتي       

نداشته باشد و يا احساس درد، نتاراحتي و نتاتواني در نتيجتۀ    

در ايتن  . (44 -44: 4983مستعودنيا،  ) قعي گیارش نکندبيماري وا

از مقيتاس   مقاله احساس سلامتي افراد، از طريق شتع ستؤال  

، بته  (N H P)اي نيمترخ ستلامتي ناتينگهتام     گويه 43 سلامت

پاستتخگويان . ارزيتتابي شتتد 4صتتورت ستتلامتي خودستتنجي 

احساسات خود پيرامون احساس خوب و سالم بودن، احساس 

حساس بيماري، احساس نيتاز بته داروهتاي    ضع  و سستي، ا

تقويتي، احساس سر درد شديد، احساس تغييرات بدني سريع 

. كردنتد ابراز مي( 5)تا خيلي زياد( 4)را در قالب طيفي از اصلا 

هتاي سترمايه اجتمتاعي از طريتق تکنيتک تحليتل        اعتبار گويه

سازه، عاملي اكتشافي بوده است كه به علتت كمبتود فضتا در    

هاي سلامت و عیت نفس  له ارائه نشد؛ اما اعتبار گويهمتن مقا

با توجه به تحقيقات پيشتين و مشتورت بتا دو نفتر از استاتيد      

بتراي  . شناستي دانشتگاه ياستوج تأييتد شتد      گروه علتوم روان 

. ها از آزمون آلفاي كرونبتاخ استتفاده شتد    ارزيابي پايايي گويه

به جی ابعاد ضريب آلفاي كرونباخ همۀ ابعاد سرمايه اجتماعي، 

 اي و ديد و بازديدهاي دوره/.( 14) احساس حمايت اجتماعي

هتاي   ضتريب آلفتاي گويته   . بوده استت /. 84، بالاتر از /.(65) 

 . بوده است/. 84متغيرهاي عیت نفس و سلامت نيی 

 

 

                                                      
1 Self- reported health 
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 ها یافته

 هاي پاسخگویان ویژگی

درصتد مترد و    6/54، از كل پاسخگويان، (4)بر اساس جدول 

درصتد از آنتان   3/91بر اساس شغل، . اند زن بودهدرصد  1/13

درصتتد بازنشستتته و  3دار،  خانتته 9/43بيکتتار،  8/44شتتاغل، 

درصد در  4/46از كل پاسخگويان، . اند درصد دانشجو بوده49

 91 -48درصتد در گتروه ستني     94سال،  41 -48گروه سني 

درصتد   8/3ستال و   11 -98درصد در گروه سني  9/44سال، 

هتاي   ميانگين سال. اند سال قرار داشته 18بالاي در گروه سني 

 41. ستتال بتتوده استتت 64/44تحصتتيل رستتمي پاستتخگويان، 

ستال و   46تتا   3درصد بتين   4/95سال،  3درصد از آنان زير 

. انتد  سال به بالا تحصيلات رستمي داشتته   46درصد از  8/14

درصتد از   9/49تتوان گفتت    همچنين بر اساس اين جدول مي

درصتد احستاس    4/54اس سلامتي ضتعي ؛  پاسخگويان احس

درصتتد احستتاس ستتلامت بتتالايي  45/ 1ستتلامت متوستتط؛ و 

هتاي   بتر استاس تحقيقتات ستلامت در ررس ارزش    . اند داشته

اجتماعي مردم قرار دارد و اولين اولويت زندگي مردم در نظتر  

منتشتره در  )4958در تحقيق محستني در ستال   . شود گرفته مي

شان را  مردم كشور ايران سلامت درصد از 3/36 ،(4913سال 

درصتد از متردم تهتران بتر      81دانستند و بتراي   خيلي مهم مي

بر استاس توزيتع   . شود هاي ديگر ترجيح داده مي تمامي ارزش

 درصدي پاسخگويان، نیديک بته يتک چهتارم از پاستخگويان    

اند از نظتر ستلامتي در وضتعيت     احساس كرده( درصد 9/49)

توانتد   اي است و مي صد قابل ملاحظهضعيفي قرار دارند كه در

. بيانگر وضعيتي آسيب شناختي در بين افراد مورد مطالعه باشد

تتوان   متي ( 19/41)بر اساس مقدار ميانگين احستاس ستلامت   

گفتتت پاستتخگويان در حتتد  متوستتط رو بتته بتتالايي احستتاس 

 .اند اند سالم كرده

 
 شناختی، سطح و میانگین احساس سلامت آنان جمعیت –اجتماعی  هاي توزیع درصدي افراد نمونه بر اساس ویژگی -1جدول 

 گروه سنی شغل جنس
 71+  72 -71 72 -71 72 -11 بازنشسته بیکار دانشجو دار خانه شاغل مرد زن

1/13 6/54 3/91 9/43 49 8/44 3 4/46 94 9/44 8/3 

 احساس سلامت پاسخگويان
 انحراف معيار ميانگين سطح
 بالا متوسط ضعي 

19/41 44 /5 
9/49 4/54 1/45 

 

 ها تحلیل داده

نسبي  -اي  آزمون همبستگي دومتغيرۀ متغيرهاي مستقل فاصله

براي آزمون رابطۀ متغيرهتاي  : با متغير وابسته احساس سلامت

اي و نسبي تحقيق با احستاس ستلامت    با سطح سنجع فاصله

اس بتر است  . استفاده شد 4از آزمون همبستگي دوسويه پيرسون

، (4جتدول )مقادير و جهتت همبستتگي متغيرهتا بتا يکتديگر      

توان گفت در بين همتۀ متغيرهتا، تنهتا همبستتگي ستن بتا        مي

؛ بتدين معنتي كته بتا     (-/.48) احساس ستلامتي منفتي استت   

افیايع سن پاسخگويان ميیان احساس ستلامتي آنتان كتاهع    

داري مربوطته همبستتگي    يافته است؛ اما بر اساس سطح معني
                                                      
1 Pearson Correlation Coefficient 

در . شتود  دار نيستت و تصتادفي محستوب متي     ها معنتي بين آن

خصوص ميیان همبستگي ساير متغيرها بتا احستاس ستلامت    

، /.(99**) تتتوان گفتتت، متغيرهتتاي رضتتايت اجتمتتاعي   متتي

، به ترتيتب،  /.(41**) و حمايت اجتماعي/.( 94**) نفس عیت

دار را بتا احستاس ستلامت     بالاترين همبستگي مربت و معنتي 

همچنين، همبستگي متغيرهاي مشتاركت  . اند پاسخگويان داشته

، /.(44 **)، تعامتل بتا خويشتاوندان    /.(44**) در امور مذهبي

 اي و ديتتد و بازديتتدهاي دوره /.( 48**) رابطتته بتتا دوستتتان  

دار  با احساس ستلامت پاستخگويان مربتت و معنتي    /.( 41**)

 . بوده است



 
 

 ... عیت نفس به مرابه ميانجي رابطۀ سرمايه اجتماعي و سلامت رواني

 

459 

 

 

 عی، و عزت نفس با احساس سلامتآزمون همبستگی پیرسون سن، ابعاد سرمایه اجتما -7جدول 
 1 7 7 7 5 6 2 1 9 11 

 سن    -4
4 

**41./ 

 

**46./ 

 

**41./ -

 

**44./ 

 

43./ 41./ -

 

49./ -

 

44./ 48./ -

 /.93** 4 مشاركت مذهبي   -4 

 

**46./ 

 

** 41./ 

 

**95 ./ **43./ 

 

**94./ 

 

** 44./ 

 

**41./ 

 تعامل با خويشاوندان  -9 

 

4 **98./ 

 

** 41./ 

 

** 99./ 

 

**95./ 

 

99./ 

 

**43./ 
 

** 44./ 

 رابطه با همسايگان    -1 

 

4 ** 44./ 

 

** 44./ 

 

* 44./ 

 

**44./ 

 

44./ 
 

44./ -

 رابطه با دوستان -5 

 

4 **99./ 
 

**45./ 

 

**41./ 

 

**48./ 
 

**48./ 

 اي ديد و بازديد دوره  -6 

 

4 **49./ 

 

**98./ 

 

**44./ 

 

**41./ 

 حمايت اجتماعي   -1 

 

4 **14./ 

 

**14./ 
 

**41./ 

 رضايت اجتماعي   -8 
 

4 

 

**91./ 

 

**99./ 

 /.94** 4  عیت نفس   -3 

 4  احساس سلامتي    -44 
44./ P ã   =**    45./ P ã  =* 

 

براي برآورد كردن ميیان تتأثير   :آزمون رگرسيون چندگانه

R)كلي
هر يک ( ضريب بتا)و تأثير استاندارد شده و خالص ( 2

از متغيرهتتا بتتر احستتاس ستتلامت پاستتخگويان از رگرستتيون  

بر اساس نتتاي  ايتن   . چندگانه به شيوه گام به گام استفاده شد

توان گفت از كل متغيرهاي وارد شده بته   ، مي(9جدول )آزمون

 معادله، تنها سه متغير رضايت اجتماعي، عیت نفتس و رابطته  

دار  ترين متغيرهتاي تأثيرگتذار و معنتي    با دوستان به عنوان مهم

انتد   ايتن سته متغيتر بتا هتم توانستته      . اند در معادله باقي مانده

درصد از واريانس احساس ستلامت پاستخگويان را تبيتين    41

توان گفت تتأثير ابعتاد شتناختي     بر اساس ضرايب بتا مي. كنند

بر احستاس   Beta)/. =45) سرمايه اجتماعي رضايت اجتماعي

/. 44) شتناختي عتیت نفتس    تر از تأثير متغير روان سلامت مهم

=(Beta  44)و بعد ساختاري سرمايه اجتماعي= ./(Beta   بتوده

تا جايي كه تأثير ميیان رضايت اجتمتاعي بتر احستاس    . است

سلامت پاسخگويان بيع از دو برابر تأثير متغير ميیان رابطه با 

 . دوستان بوده است

 
 آزمون رگرسیون چندگانه متغیرهاي مستقل با احساس سلامت به شیوۀ گام به گام -7ل جدو

 نام متغیر

 
R Adj.R2 B Beta t Sig 

متغيرهتتتتتتاي 

 باقيمانده

 /.444 86/1 /.45 /.14 /.44 /.91 رضايت اجتماعي

 /.444 41/1 /.44 /.43 /.46 /.14 عیت نفس

 /.44 94/4 /.44 /.94 /.41 /.14 رابطه با دوستان

                 444=  ./        Sig 16  /45  =F       44  /43  =  a  

 

نمودار ) بر اساس مدل تجربي تحقيق: آزمون تحليل مسير

مستتقيم متغيرهتاي    ، براي پي بردن به تتأثير مستتقيم و غيتر   (4

. مستقل بر متغير وابسته از آزمون تحليتل مستير استتفاده شتد    

، مقدار و علامتت ضترايب مستيرها نشتان     طور كه مسير همان

توان گفت در بتين همتۀ متغيرهتا تتأثير دو متغيتر       دهد، مي مي

عیت نفس و ميیان رابطته بتا دوستتان بتر احستاس ستلامتي       

تأثير متغيرهاي رضايت اجتماعي و . مستقيم و مربت بوده است

تتأثير ستاير   . روابط خانوادگي مستقيم و غيرمستقيم بوده است
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اي، مشاركت متذهبي، ستن و    يد و بازديدهاي دورهد)متغيرها 

بر احساس سلامتي غيرمستتقيم و از طريتق   ( روابط همسايگي

افیايع رضايت اجتماعي، عیت نفتس يتا احستاس حمايتت     

روابتتط ختتانوادگي، مشتتاركت متتذهبي، ديتتد و    ) اجتمتتاعي

 ؛ يتا كتاهع احستاس حمايتت اجتمتاعي     (اي بازديدهاي دوره

تترين   مهتم . بوده است( سايگيروابط هم) و عیت نفس( سن)

تتوان گفتت، ايتن     اي كه بر اساس نمودار تحليل مسير مي نکته

هتاي سترمايه اجتمتاعي، تتأثير      است كه همۀ ابعاد و شتاخص 

يکساني بر احساس سلامتي پاسخگويان ندارند؛ براي مرال، در 

حالي كه مشاركت مذهبي و روابط ختانوادگي باعتث افتیايع    

اند؛ داشتن روابتط همستايگي    شدهرضايت و احساس سلامتي 

از طريق تضعي  عتیت نفتس پاستخگويان، موجتب كتاهع      

همچنين، همۀ پاسخگويان به . است احساس سلامتي آنان شده 

يکسان تحت تأثير فاكتورهاي سرمايه اجتمتاعي قترار ندارنتد؛    

كنند كمتتر متورد    براي مرال، با بالا رفتن سن افراد احساس مي

شتود وضتعيت    و اين خود موجب متي گيرند  حمايت قرار مي

و « چرختۀ زنتدگي  »سرمايه اجتماعي و تأثير آن را متناسب بتا  

دامنتۀ ستني افتراد در نظتتر بگيتريم و تتأثير آن را بتراي همتتۀ       

نکتۀ آخر . هاي سني موجود در جامعه يکسان تلقي نکنيم گروه

اينکه سازوكارهاي تأثير سرمايه اجتماعي بر احساس ستلامت  

با واستطه و از طريتق متغيرهتاي شتناختي و      بيشتر به صورت

 . گيرد شناختي صورت مي روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ترسیم سازوکار و تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي مستقل بر احساس سلامتی -7نمودار

 

  گیري نتیجهبحث و 

شماري سرمايه اجتماعي را يکي  هاي اخير، محققان بي در سال

از ايتن رو، متا   . انتد  مؤثر بر سلامت دانستهترين عوامل  از مهم

هاي كلاسيک و متتأخر سترمايه    پس از طرح و ارزيابي تئوري

اجتماعي، بر استاس ايتن فترض كته متغيرهتاي ستاختاري و       

تتر   واستطه  شناختي سرمايه اجتماعي از طريق سازوكارهاي بي

سلامت افتراد را تحتت تتأثير قترار     ( 4نمودار ) شناختي  روان

رابطتته  ا روش پيمايشتتي بتته بررستتي تجربتتي ، بتتدهنتتد متتي

هتاي سترمايه اجتمتاعي و عتیت نفتس بتا احستاس         شاخص

بر اساس تحليل . سلامت افراد متأهل شهر ياسوج پرداخته شد

ا
س سلامتی

حسا
 

س
ت نف
عی

 

رضايت 
 اجتماعي

حمايت 

 اجتماعي

روابط 
 دوستي

 سن

شاركت م
 مذهبي

روابط 
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 :اند ترين نتاي  تحقيق موارد زير بوده ها مهم داده

بتتر استتاس نتتتاي  آزمتتون همبستتتگي دومتغيتتره پيرستتون،  -

س، حمايت اجتماعي، به متغيرهاي رضايت اجتماعي، عیت نف

هاي مربت و مستقيم را با احستاس   ترتيب، بالاترين همبستگي

همچنين، همبستتگي متغيرهتاي   . اند سلامت پاسخگويان داشته

تعامل با خويشاوندان، رابطه با دوستتان و ديتد و بازديتدهاي    

دار بتوده   اي با احساس سلامت پاسخگويان مربت و معنيدوره

يرهاي سن و رابطته بتا همستايگان بتا     است؛ اما همبستگي متغ

اين يافته بتا  . دار نبوده است احساس سلامتي پاسخگويان معني

از نظر رابطۀ مربتت  ( 4934) نتاي  تحقيقات رضوي و ديگران

حمايت، روابط اجتماعي و عتیت نفتس بتا ستلامت روانتي؛      

مبتنتتي بتتر رابطتتۀ مربتتت احستتاس ( 4934) توكتتل و ديگتتران

( 4934) ستيدان و عبدالصتمدي   رضايت بتا ستلامت روانتي؛   

که حمايتت اجتمتاعي بتا    جهت رابطۀ مستقيم متغيرهتاي شتب  

از نظتر رابطتۀ مربتت    ( 4449) باستت و متور   سلامت روان و

 .اي با سلامت روان همخواني دارد سرمايه شبکه

بر اساس نتاي  رگرسيون چند متغيره به شيوه گام به گام،   -

هتا سته متغيتر رضتايت     از كل متغيرهاي وارد شده به معادله تن

اجتماعي، عیت نفس و رابطه با دوستان بته عنتوان متغيرهتاي    

درصد از واريتانس   41اند  دار باقيمانده در معادله توانسته معني

نکتتۀ مهتم ايتن    . احساس سلامت پاسخگويان را تبيتين كننتد  

ترين متغيرهاي تأثيرگذار بر احستاس   است كه دو مورد از مهم

بته استترناي   ) يعني احستاس رضتايت  سلامت در اين تحقيق؛ 

بحث نظري شافل و شاه و تحقيتق تجربتي توكتل و ديگتران،     

و رابطه با دوستان در تحقيقات تجربتي پيشتين كمتتر    ( 4934

 تنهتا در تحقيتق توكتل و ديگتران    . انتد  مورد توجه قرار گرفته

رابطتۀ رضتايت از زناشتويي و احستاس رضتايت بتتا      ( 4934)

 ؛ اما در خصوص تأثير مربتت شده استاحساس سلامت تأييد 

اعتماد به نفس بتر احستاس ستلامت، نتتاي  ايتن تحقيتق بتا        

زاده،  به نقل از نوقاني و رضوي) هاي تحقيقات عنايت و آقاپور يافته

( 4444) و باست و متور ( 4934) زاده و ديگران ، رضوي(4449

 . همخواني دارد

ت بر اساس نتاي  آزمون تحليل مسير، تأثير متغيرهاي عتی   -

نفس و ميیان رابطه با دوستان بر احساس ستلامت مستتقيم و   

مربت؛ تأثير متغيرهاي رضايت اجتماعي و روابط خانوادگي به 

دو گونتتۀ مستتتقيم و غيرمستتتقيم؛ تتتأثير متغيرهتتاي ديتتد و     

اي، مشاركت مذهبي، سن و روابط همسايگي  بازديدهاي دوره

تي بر احستاس ستلامتي غيرمستتقيم و از طريتق ابعتاد شتناخ      

ارزيتابي تتأثيرات   . سرمايه اجتماعي يا عیت نفس بتوده استت  

مستتتتقيم و غيرمستتتتقيم متغيرهتتتاي ستتترمايه اجتمتتتاعي و  

كمتر در تحقيقتات داخلتي متورد    ( تحليل مسير) شناختي روان

 اند؛ اما اين يافته متناسب بتا نتتاي  تحقيقتات    توجه قرار گرفته

(Moore et al. 2011; Nakhaie et al. 2010; Haines et al. 2011 )

هاي اجتماعي بر ستلامت، بيشتتر    است كه معتقدند تأثير شبکه

به صورت غيرمستقيم و به واسطۀ فراهم كردن منتابع حمايتت   

. شود اجتماعي، عاطفي و افیايع رضايت اجتماعي حاصل مي

به عبارتي، سرمايه اجتماعي ساختاري به واستطۀ تأثيرگتذاري   

شناختي افتراد   ختارهاي روانبر سرمايۀ اجتماعي شناختي و سا

 .گذارد بر ميیان احساس سلامت آنان تأثير مي

هاي رگرسيون چنتدمتغيره و تحليتل    بر اساس نتاي  آزمون -

 نتتاي  حاصتل از پتهوهع بتا ايتن يافتته       توان گفت مسير مي

(Nakhaie et al. 2010)  و بحث نظري(Turner, 2004)  سازگاري

بط بين متغيرهاي مستقل دارد كه بر اساس كميت و كيفيت روا

توان گفت، همتۀ   اي تحقيق با متغير وابستۀ تحقيق مي و واسطه

شتناختي و كميتت و   / ستاختاري  ) ابعاد و سترمايه اجتمتاعي  

تأثير يکساني بر احساس ستلامت پاستخگويان   ( كيفيت روابط

اند؛ براي مرتال، تتأثير ابعتاد شتناختي و ذهنتي سترمايه        نداشته

ت پاسخگويان به مراتتب بيشتتر از   اجتماعي بر احساس سلام

و اينکته صترف   . ي آن بتوده استت  تأثير ابعاد عيني و ستاختار 

توانتد موجتب افتیايع     نمتي ( كميتت روابتط  ) روابتط  وجتود 

نتاي  تحقيق تأييد كنندۀ اين اظهار نظر . احساس سلامت شود

پردازان متأخر سرمايه اجتماعي، از جمله روک است كته   نظريه

بتراي ارتقتاي ستلامت مهمتتر از كميتت      كيفيت روابط افتراد  

اي را بتراي   تواننتد زمينته   چه بسا روابطي متي . صرف آن است
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هتا و امکانتات    افراد فراهم كنند كه بتوانند بتا مقايسته توانتايي   

يتا  ( عينتي ) خودشان با ديگران به محروميتت ختود پتي بترده    

؛ دو نتوع محروميتتي كته بته     (ذهني) احساس محروميت كنند

افیايع استرس و ناراحتي شتخص، كتاهع    نوبۀ خود موجب

 .شوند عیت نفس و در نتيجه، كاهع احساس سلامتي وي مي

شايد بتوان رابطۀ منفي داشتن روابط همسايگي، با عیت نفس 

و از آن طريق با احساس سلامت پاسخگويان را بر اين اساس 

 . تبيين كرد

در نهايت، نتاي  تحقيق از دو جهت با نظريتات متتأخران   

اول : ۀ سرمايه اجتماعي و سلامت همخواني بيشتري داردحوز

همخواني دارد كته تتأثير كيفيتت روابتط      اينکه با اين نظر آنها

اجتماعي، در مقايسه با كميتت آنهتا، بتراي احستاس ستلامت      

تر است؛ تا جايي كه حتي بعضي از روابط اجتمتاعي   افراد مهم

س ستلامت  توانند احسا زا و مضر بودنشان مي به خاطر استرس

فرد را كاهع دهنتد؛ دوم، اينکته تتأثير سترمايه اجتمتاعي بتر       

سلامت افراد، بيشتر به صورت با واسطه و از طريق فرايندها و 

بتته عبتتارتي، گيتترد؛  شتتناختي صتتورت متتيهتتاي روان ويهگتتي

انستجام اجتمتاعي،   ) سرمايه اجتماعي متغيرهاي عيني و ذهني

تواننتد   اني متي تنهتا زمت  ...( حمايت اجتمتاعي، داشتتن روابتط   

موجب اعتلاي احساس سلامت فرد شوند كه عیت نفس وي 

توانتد هماننتد ستیري     را تقويت كننتد؛ عتیت نفستي كته متي     

براي مديريت فشارهاي روزمتره بته افتراد كمتک      4گيراسترس

 (.Bakker & Demorouti, 2007)نمايد 

 

 محدودیت هاي تحقیق

وش پيمايشتي،  در پايان بايد گفت از آنجا كه اين تحقيق بتا ر 

تنها به بررسي رابطۀ سرمايه اجتماعي با يتک بعتد از ستلامت    

برد كه انتظار  هايي رن  مي افراد متأهل پرداخته است، از كاستي

رود تحقيقات آينده با كمتک گترفتن از روش كيفتي، و در     مي

نظر گرفتن همۀ ابعاد سلامت تا حد زيادي در صدد رفع ايتن  

در بحتث ارزيتابي رابطتۀ سترمايه     همچنتين،  . ها برآيند كاستي

                                                      
1 Stress Buffer 

هتاي ايجتابي    اجتماعي و احساس سلامت، به ديگتر شتاخص  

ماننتتد اعتمتتاد نهتتادي و اعتمتتاد بتته     ) ستترمايه اجتمتتاعي 

و ( انتتدركاران و مستتؤولان حتتوزۀ ستتلامت و پیشتتکان دستتت

نظمتي و جترم و    ماننتد افتیايع بتي   ) هتاي ستلبي آن   شاخص

 . توجه شود( ...جنايت، 
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