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 مقدمه 

هاای جدیاد،    ایجاد شهر .کند ها تجربه می شهر ویژه در کلان تماعی و فرهنگی عظیمی را بهججامعه ما چند دهه است تحولات ا
ها و اشاعه فرهنا  جهاانی، چیدیادگی روزافازون      گسترش روزافزون شهرنشینی، جابجایی جمعیت، مهاجرت گسترده به شهر

های شدید اقتصادی، تنها بخشی از مسائل متعددی است که اکناون افاراد جامعاه باا      دگی شهری، فشارهای ناشی از نابرابریزن
بارای   یهای روزمره خودنمایی کرده اسات، بساتر مسااعد    عنوان واقعیت آن درگیر هستند. این مشکلات که در حال حاضر به

ساخته است. شواهد نیز حاکی از آن است که مشکلاتی مانناد فرار مازمن،     های روانی گوناگون فراهم ظهور و افزایش بیماری
تحصیلات ناکافی، نداشاتن حمایات بارای کااهش فشاارها و زنادگی در مناار  چرخاار یاا ناا امان و همدناین، رویادادهای              

یی بار سالامت روانای    سازا  هبا  تأثیرهنگام نزدیکان و از دست دادن شغل  ناخوشایند و ناگوار در زندگی مانند رلاق، مرگ نابه
(. این در حالی است 1392؛ به نرل ازحریرتیان و جعفری، 2008 6؛ هارالامبوس و هالبورن،2004و دیگران،  5افراد دارد )هارفام

از بدو چیدایش بشر و در قرون و اعصار مختلف مارح بوده است، اماا هرگااه از آن ساخنی    وجودی که که موضوع سلامت با 
خصوص به بعد روانای آن توجاه شاده     به ،اً بعد جسمی آن مد نظر قرار گرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامتبه میان آمده، عموم

 است.  
کاه سالامت    دهد میارترای سلامت صورت گرفته، نشان  ههای اخیر در زمین هایی که در دهه تلاش هتجرب ،از سوی دیگر
شاود، بلکاه عوامال محیاای و اجتمااعی نیاز نراش         مین نمای أبهداشتی تا های  امکانات و مراقبتاز رری  افراد یک جامعه تنها 

وضعیت اجتماعی بر سلامت در تعیین اهداف توسعه به رسمیت شاناخته شاده    تأثیرای که  گونه کنند؛ به ای بازی می کننده تعیین
هاا   دبیات علمی و سیاست گذاریای در ا به رور فزاینده« های اجتماعی سلامت کننده تعیین»، عبارت 1990 هده هاست و از میان
محای    تاأثیر خورد. این چرخش مهم درنگرش به سلامت، باعث گسترش هرچه بیشتر ماالعات مربوط به اهمیات   به چشم می

ای تأکیاد بار ایان اسات کاه       (. در این تغییر نگرش باه راور فزایناده   1392اجتماعی بر سلامت شده است )فاضلی و همکاران، 
، تعیاین  عوامل اقتصادی، محیاای و اجتمااعی   ای از وامل رفتاری، زیستی و ژنتیکی، بلکه توس  گسترهسلامت نه تنها توس  ع

 (. 1387؛ به نرل از خواجه دادی و همکاران، 2002، 7شود )چیلکینگتون می
را در هاا افاراد    ناوگرایی ساریع و نااموزون در هماه حاوزه      ،از جمله کشور ماا  ،با توجه به اینکه در جوامع در حال تحول

سازی سارمایه   باز ،های مراقبت از سلامت آنها ، یکی از راهدهد میسوی فردگرایی افراری سوق  های تازه قرار داده و به ساختار
؛ توکال و  1389مثاال  عنایات و آقااچور،    عنوان  بههای مختلف ) . نتایج چژوهشاستاجتماعی و افزایش آن در ساوح مختلف 

دهند که هار انادازه افاراد در ایان      ( نشان می1393چور، ریاحی و آرمان،  ؛ شارع1391هری، ؛ هزار جریبی و م1390، مرصودی
هاای خویشااوندی و    های اجتماعی، روانی و مالی، عضویت در شبکه ها دارای سرمایه اجتماعی )اعتماد مترابل، حمایت ساختار

اهناد داشات. بناابراین یکای از مفااهیمی کاه       حس تعل  و وابستگی به دیگاران( باالاتری باشاند، سالامت روانای بیشاتری خو      
هاای   تواند از سلامت روانی افراد در برابر فشاار  ای برای افراد بوده و به نظر چژوهشگران می وضعیت اجتماعی بهینهکننده  بازگو
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 زندگی مراقبت کند، سرمایه اجتماعی است.  
هاای   اند  شابکه  اکثریت تعاریف مربوط به مفهوم سرمایه اجتماعی حول سه محور تمرکز یافته ،در ادبیات علوم اجتماعی

شاود و   عناوان جنباه سااختاری سارمایه اجتمااعی در  مای       های مترابل و اعتماد اجتماعی. شبکه اجتماعی باه  اجتماعی، هنجار
بیشاتر جنباه شاناختی     اجتمااعی نیاز   و اعتمااد  ی مترابال هاا  های رفتاری است. هنجار ها مشخصه ویژگی مشارکت در این شبکه
 (. 52  1394شوند )موسوی و شیبانی،  ها و عراید مشخص می با ارزش وسرمایه اجتماعی هستند 
تواند باه افاراد در رو باه روشادن و  لباه بار        های حمایتی می ها، داشتن رواب  اجتماعی قوی و شبکه مااب  نتایج چژوهش

های اجتمااعی باا ایجااد رابااه باا یکادیگر و        (. افراد جامعه یا گروه1389)ریاحی و دیگران، بسیاری از مشکلات کمک کند 
باه  تواند در حال مشاکلات زنادگی     شوند که در مواقع ضروری می اجتماعی می هنگهداری این رواب ، دارای میزانی از سرمای

هاای مشاتر  موجاز فزونای      هاا و ارزش  ر هنجاار . تداوم و استمرار رواب  اجتماعی سالم، سودمند و مبتنی بآنها کمک کند
کناد.   هاای روانای افاراد چیشاگیری مای      های مختلف زندگی از آسیز لفه اجتماعی نیز در صحنهؤو این مشده اعتماد اجتماعی 

 از سالامت روانای کمتاری بهاره خواهناد بارد و       ،تر باشند بر این باور است که هرچه افراد به لحاظ اجتماعی منزوی 8وایتفورد
هاای   تر خواهند بود. زیارا کااهش بیمااری    آن جامعه و افرادش سالم ،هرچه چیوستگی اجتماعی در جامعه بیشتر باشد ،برعکس

)ایماان و   دهاد  مای افازایش   ،های اجتماعی افراد لازم است هایی را که برای چذیرش نرش روانی و بهبود سلامت روانی ویژگی
 (. 1387همکاران، 

خصوص در جامعه ما بسایار   به ،ها اجتماعی این بیماری هی روانی از آن جهت مهم است که هزینها توجه جدی به بیماری
فرزندان و رفاه صحیح وری فرد، عملکرد شغلی، تداوم و چایداری ازدواج و خانواده، چرورش  زیاد است. بیماری روانی بر بهره

 ،(. افازون باراین  1390ساازد )توکال و مرصاودی،     گذارد و زندگی فرد و اجتمااع را مختال مای    می تأثیراقتصادی و اجتماعی 
کنند. زیرا دستیابی به رفاه جامعه، افزایش امید باه زنادگی و    اجتماعی تلری میا متخصصان، سلامت را محور توسعه اقتصادی  

چاذیر نیسات. ایان در حاالی اسات کاه        الم امکاان سا ای  امعاه عناوان اهاداف توساعه، بادون داشاتن ج      بهبود کیفیت زنادگی باه  
میازان سالامت   دهاد   نشاان مای  ( 1390؛ نورباالا،  1389مثال  نوربالا و همکاران، عنوان  بههای انجام شده در کشور ما ) چژوهش

روساتایی  سال به بالای سااکن مناار  شاهری و     15ای که درصد قابل توجهی از افراد  گونه به ؛چایین است روان در جامعه نسبتاً
. این امر، اهمیت توجه به سلامت روانی جامعه و نرش سرمایه اجتماعی در بهبود آن را بارای  هستندمشکو  به اختلال روانی 
 های متعدد شده است.   منجر به انجام چژوهش وریزان اجتماعی دوچندان ساخته  چژوهشگران و برنامه
نتایج آنها و ارائه یک اندازه اثر کلی از یک سو و وجود تعاار   ها و نیاز به تلخیص و ترکیز  افزایش چژوهشهمدنین 

(، نیااز باه   1384های انجام شده و ضرورت حال ایان مسائله از ساوی دیگار )زاهادی و محمادی،         شو تناقض بین نتایج چژوه
سات کاه قابال    ارائاه مریااس مشاترکی ا    ،های مهم فراتحلیال  سازد. این در حالی است که یکی از مزیت فراتحلیل را مارح می
(. این امر از ایان نظار دارای اهمیات اسات کاه ممکان       37-38  1390هاست )ودادهیر و هانی ساداتی،  استفاده برای همه آماره

هاای   های مختلف برای سنجش اساتفاده کنناد. افازون بار اینهاا، اساتفاده از برآیناد یافتاه         است ماالعات مورد بررسی از آماره
ریزی و اداره جامعه نیز عامل مهم دیگری است که موجز اهمیت ایان ناوع ماالعاات شاده      های مختلف جهت برنامه چژوهش

 (. 1379 است )صدی  سروستانی،
سارمایه اجتمااعی بار سالامت روان و وجاود       تاأثیر های انجاام گرفتاه در ماورد     بنابراین در اینجا با توجه به تنوع چژوهش

، ضرورت انجاام چناین چژوهشای را باه میاان      خصوصود فراتحلیل در این ها و عدم وج ناسازگاری، تعار  و تفاوت در یافته

                                                           
8. whiteford 



 ها استناد شود.   ، تا به این ترتیز به جای اعتماد به یک چژوهش به تحلیلی از کل چژوهشآمد
هاا، انادازه اثار     هاست که باا توجاه باه یافتاه     چژوهش حاضر چاسخ به این چرسشاز توان گفت که هدف  با این توضیح می

هاای   تواند تفاوت در نتایج چاژوهش  است؟ کدام عامل یا عوامل میتا چه حد کلی سرمایه اجتماعی بر سلامت روان  ترکیبی و
 د؟  نمورد ماالعه را توضیح ده

 نظری . ادبيات 1

رسای  عنوان متغیار وابساته را بر   عنوان متغیر مسترل و سازه سلامت روانی به هایی که راباه بین سازه سرمایه اجتماعی به چژوهش
در تشریح مبانی نظری خود، نخست هر دو  و اند برای این فراتحلیل برگزیده شده ،هایی که داشتند با توجه به ویژگیاند،  کرده

مفهوم سرمایه اجتماعی و سلامت روانی را با استناد به شواهد نظری و تجربای ماورد بررسای قارار داده و ابعااد آنهاا را تعیاین        
شناسی، تعاریف و ابعادی که ماارح شاده اسات، مباحاث      برای آگاهی از مفهومضروری است اینجا اند. بدین لحاظ در  نموده

هاا، در یاک    ها و مباانی نظاری چاژوهش    نظری مورد اشاره به رور فشرده مرور شود تا به این وسیله با تجمیع و تلخیص دیدگاه
که با ارلاعات نسبی بسنده، وارد بحث شاوند  شود فراهم ریزان اجتماعی  جا، این امکان برای کاربران فراتحلیل حاضر و برنامه
 گیری کنند.   و در چایان با سهولت بیشتری به داوری چرداخته و تصمیم

 سلامت روان

هاا   مرایساه باا گذشاته بارای انساان     در اگرچه در حال حاضر، رشد، توسعه، شهری شدن و صنعتی شدن فزاینده در همه جوامع 
 ،های متنوع قرار داده است. بحث سالامت  در زندگی روزمره آنها را تحت فشار ناشی از فعالیتاما رفاه نسبی به همراه آورده، 

 هایی مارح است.  ویژه سلامت روان در ارتباط با چنین فشار به
شد و اکنون سلامت روانی افراد نیاز ماورد توجاه     توجه می افراددر گذشته بیشتر به سلامت جسمانی تر گفته شد که  چیش

های بین المللی قرار گرفته است. زیرا شواهد حااکی از آن اسات کاه سالامت روان      چژوهشگران، برنامه ریزان اجتماعی و نهاد
محای ، حال   های اجتماعی مرتب  اسات. بارای انساان اماروزی ساازگاری باا        با کیفیت زندگی و عملکرد افراد در همه حوزه

، بدون برخورداری کاافی از سالامت روان ممکان نیسات. ایان نیااز انساان        های متنوع ناگون، ایفای درست نرشهای گو تضاد
 امروزی و ضرورت توجه به این بعد از مفهوم سلامت در تعاریف مختلف چژوهشگران از سلامت روان بازتاب یافته است. 

های مفهوم کلیّ سلامت بوده و عباارت اسات از قادرت     روان، یکی از جنبهکند که سلامت  ها تأکید می یکی از چژوهش
هاا و   گیاری در بحاران   آرام زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن، آگاهی از درون و احساسات خویشتن، قدرت تصمیم

اسات از اساتعداد روان بارای    ، سلامت روانای عباارت   9(. از نظر هو1395مرابله موف  با فشارهای روانی )مهرآیین و همکاران، 
، داشتن توانایی برای بازیابی تعادل خاود )ایماان   یچذیر های دشوار، انعااف ثر کار کردن در موقعیتؤهماهنگی، خوشایند و م

د که هو در تعریف خود، بیشتر بر توانایی در اناباق با محی  و همدنین حفظ تعاادل روانای   رس (. به نظر می1387و همکاران، 
داناد کاه در آن    ورزد. سعادتی با استناد به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت روانای را حاالتی از سالامتی مای     یتأکید م

تواناد باا فشاارهای ربیعای زنادگی مرابلاه کناد، بارای جامعاه ساودمند باوده و قاادر باه               شناساد، مای   فرد، توانایی خود را مای 
(. چیشاین لامت روانی مبنای رفاه و سلامتی برای افراد و جامعه اسات ) س ،. براین اساساستگیری و مشارکت اجتماعی  تصمیم

تاوان آنهاا را    های اجتماعی سلامت روانی مورد اشاره قرار گرفته است که می شود، در این تعریف نیز جنبه چنانکه ملاحظه می
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داند کاه عمیرااً    یفیت زندگی می. چژوهشی دیگر سلامت روانی را یکی از عناصر ککردنوعی توانایی سازگاری با محی  تلری 
با توان فرد برای توازن و هماهنگی با دیگران، تغییر و اصلاح محی  فردی و اجتماعی، حل مناری، عادلانه و مناساز تضاادها   

 (. 1387و تمایلات شخصی ارتباط دارد )سلاانی و جمالی، 
ربخشای )کاارایی(، اساترلال، شایساتگی،     ، مفهوم سلامت روانی شاامل تندرساتی نهنای، در  خاود اث    10از نظر گیلبرت

. همدناین در شارای  سالامت روانای، افاراد      اسات وابستگی بین نسلی و شناخت توانایی برای در  مناری و چتانسیل عاارفی  
و به رور مؤثر در سااختن جامعاه خاود    کرده های معمول زندگی مرابله  توانند با اضاراب شناسند و می های خود را می توانایی
تأکید بیشتر بر حاالات   ،آید (. بر خلاف تعاریف چیشین، آنده از این تعریف بر می1391کنند )هزارجریبی و مهری،  همکاری

هاایی مانناد    درونی و روانشناختی است. موسوی و شیبانی نیز در بررسی جامع خود در ارتباط با مفهوم سلامت روان به چاارامتر 
د و سرزنش خود(، تواناایی تابیا  باا دیگاران، کنتارل شخصای )تسال  بار         عدم وجود درگیری درونی )احساس ترحم به خو

 (. 123-124  1394کنند )موسوی و شیبانی،  احساسات و تلاش برای حل مشکلات به روش مناری( اشاره می
ی های مورد بررسی در فراتحلیل حاضر از مفهوم سلامت روان با توجه به این تعاریف و سایر تعاریف مشابهی که چژوهش

اناد، در مجماوع    کاار بارده   های استاندارد خود برای سنجش این مفهوم باه  رهایی که در چرسشنامهیاند و همدنین متغ دهکرارائه 
 اند   ها ابعاد زیر را برای مفهوم سلامت روان در نظر گرفته توان گفت این چژوهش می

 علائم افسردگی؛   −
 جسمانی،   اختلالات شبه −
 اضاراب و اختلال در خواب؛   −
 اختلال درکارکرد اجتماعی.   −

سالامت  از توان ایان ناوع    رورکلّی می شده مفهوم سلامت روان، به حال با در نظر گرفتن تعاریف موجود و ابعاد شناسایی
شاتن اضااراب و   های اجتماعی، دارا بودن تندرستی نهنی )ندا را در قدرت اناباق و سازگاری افراد با جامعه، چذیرش واقعیت

های اجتماعی، برقراری تعادل باین ابعااد مختلاف زنادگی      افسردگی(، تمایل به ارضای متعادل نیازها، توانایی برای ایفای نرش
. بناابراین سالامت   کارد ها و مدیریت محی  چیرامون توس  فرد مشاهده  شخصی و اجتماعی و توانایی در حل مشکلات، تضاد

ای که اکنون ضرورت بهباود وضاعیت آن در میاان جمعیات      به گونه ؛رود سلامت به شمار می روان بخشی مهم از مفهوم کلی
 افزیش نشاط و سلامت اجتماعی و دستیابی به اهداف رشد و توسعه اقتصادی بر کسی چوشیده نیست.   منظور به

 سرمایه اجتماعی

هاای مختلاف علمای و     یکی از مباحثی که در دوران اخیر وارد علوم اجتماعی شاده اسات، کااربرد مفهاوم سارمایه در حاوزه      
اناد و در   چاردازان باه آن چرداختاه    . در چهارچوب این بحث یکای از مفااهیمی کاه چژوهشاگران و نظریاه     استشناسی آن  سنخ
. در ادامه، نخست باه  استر بازتاب یافته است، مفهوم سرمایه اجتماعی های برگزیده ما برای فراتحلیل نیز به رور مکر چژوهش

 شود.  و سپس ارتباط آن با سلامت روان به رور خلاصه بررسی میکرده برخی تعاریف این مفهوم اشاره 
قاراری  هاا از رریا  بر   انسان«. اهمیت رواب »توان در یک عبارت خلاصه کرد   چایه و اساس نظریه سرمایه اجتماعی را می

دست آوردن چیزهایی که به تنهایی قادر به کسز آنهاا   توانند با هم برای به ارتباط با یکدیگر و نگهداری آن در رول زمان می
های اجتماعی به هام   ای از شبکه ها از رری  مجموعه دست آورند، تلاش کنند. انسان نیستند و یا ممکن است با دشواری زیاد به
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هاا شاریک شاوند. از     های مشتر  با دیگر اعضاای ایان شابکه    شود که در ارزش ل درآنها ایجاد میشوند و این تمای وصل می
توان آنها را ساازنده ناوعی سارمایه دانسات. بناابراین از دیاد فیلاد،         می ،دهنده یک منبع هستند ها تشکیل آنجایی که این شبکه

 گیرد.  رد که از رری  رواب  اجتماعی شکل میهایی قرار دا مکان تولید و انتشار سرمایه اجتماعی در درون شبکه
شناسای مانناد اعتمااد، نگرانای دربااره دیگاران و        شده جامعه سرمایه اجتماعی با برخی متغیرهای شناخته ،به نظر تاجبخش

مسائل عمومی، مشارکت در مسائل عمومی، انسجام و همبساتگی گروهای و همکااری، ارتبااط دارد )چورافکااری و شاکری،       
هماان عنصاری کاه     ؛که روابا  اجتمااعی نرااه مشاتر  آنهاسات     دهد میها نشان  دقت در معانی تک تک این متغیر(. 1391

های متکثار اسات و هماه     سرمایه اجتماعی نیز بر آن تأکید دارد. از نگاه کلمن، سرمایه اجتماعی نه یک جوهر واحد بلکه نات
  1377هاا برخوردارناد )کلمان،     کنشاگران در داخال سااختار   هاای   کنندگی کنش آنها از خصلت ساختمند اجتماعی و تسهیل

سرمایه اجتماعی عنصری است که موجز آسانی و راحتی انجام کنش برای فرد و درنتیجه سهولت روابا    ،(. از این نگاه462
 شود.   اجتماعی می

هاا و   ر اعتمااد، هنجاار  کناد کاه منظاور از سارمایه اجتمااعی وجاوه گونااگونی از ساازمان اجتمااعی نظیا           چاتنام تأکید می
(. البتاه در تعریفای   285  1379توانند با تسهیل اقدامات هماهن ، کارایی جامعه را بهباود بخشاند )چاتناام،     هاست که می شبکه

ها و اعتماد اشاره دارد که همااهنگی و   ها، هنجار های سازمان اجتماعی از قبیل شبکه گوید سرمایه اجتماعی به ویژگی دیگر می
ظرفیات افاراد و   کنناده   تواناد باازگو   سارمایه اجتمااعی مای    ،بیاان دیگار   کند. به برای کسز سود مترابل را تسهیل میهمکاری 
هاایی ساودمند    ور حل جمعی مشکلات باشاد کاه حاصال آن دسات آورد    ظمن های مختلف اجتماعی برای با هم بودن به گروه

 برای آنها است.  
کناد کاه    هاای  یررسامی تعریاف مای     هاا یاا ارزش   وجود مجموعه معینی از هنجاار عنوان  فوکویاما سرمایه اجتماعی را به

هاا و   مشاارکت در ایان ارزش   ،شان مجاز است، در آن سهیم هستند. البته از دیاد او  اعضای گروهی که همکاری و تعاون میان
هاای منفای باشاند     ارزش هاا ممکان اسات    شود؛ چارا کاه ایان ارزش    هنجارها به خودی خود باعث تولید سرمایه اجتماعی نمی

هاای  یار رسامی در     ها و ارزش شود که فوکویاما نیز در این تعریف با تأکید بر هنجار (. ملاحظه می10-11  1379)فوکویاما، 
هاا و   زیارا هنجاار   ،داناد  ها در رواب  اجتماعی را مد نظر قرار داده و آن را منبع مهم سرمایه اجتمااعی مای   واقع مشارکت انسان

 کنند.   گیری رواب  چایدار و منسجم معنا چیدا می تنها با شکلها  ارزش
شده  ای با دوام از رواب  کمابیش نهادینه ای است که از شبکه سرمایه اجتماعی انباشت منابع واقعی و بالروه ،به نظر بوردیو

ایه اجتمااعی برخاوردار   ای کاه هار یاک از اعضاای خاود را از چشاتیبانی سارم        شود. شبکه آشنایی و شناخت مترابل حاصل می
در حالت عملی در مبادلات مادی و نمادینی کاه آناان را   تنها سازد. این رواب  ممکن است  می کند و آنان را مستح  اعتبار می

آید بوردیو نگاه ابازاری باه ایان مفهاوم      نظر می (. به147  1384کند وجود داشته باشد )بوردیو،  در حفظ آن رواب  کمک می
 ده است  کرو جنبه توجه داشته و به د

 سود مشارکت فرد در گروه؛ و −
 برقراری ارتباط اجتماعی و دسترسی هرچه بیشتر به این منابع و سود فردی.  −

 دهند    در واقع از نظر او دو چیز عناصر اصلی سرمایه اجتماعی را تشکیل می
 ل  به معاشران خویش شوند؛ مدعی دستیابی به منابع متع دهد مینات رواب  اجتماعی که به افراد اجازه  −
ایان شابکه   به میزانی که افرادی است که در درون شبکه قرار دارند.  کمیت و کیفیت آن منابع. منظور از کمیت، تعداد −

یابد. مرصود وی از کیفیت، حجم سارمایه اقتصاادی،    افزایش مینیز میزان سرمایه اجتماعی  ،گستره بیشتری داشته باشد
هاای   مندی اعضای گروه از سارمایه  دی است که کنشگر با آنها در ارتباط است. یعنی میزان بهرهفرهنگی و نمادین افرا



شاده و درگیاری افاراد در مباادلاتی کاه در بساتر آن انجاام         رواب  نهادیناه  ،(. از این منظر82  1389مذکور )فصیحی، 
 سازد.   مند می گیرد آنها را از سود مترابل بهره می
سرمایه اجتمااعی   ،چردازانی است که مفهوم سرمایه اجتماعی را مد نظر قرارداده است. در آرای او یهنظراز جمله هم  11لین

شاود کاه از رریا  کانش هدفمناد قابال دسترسای یاا          ای گفته مای  های شبکه به منابع نهفته در ساختارهای اجتماعی و موقعیت
یعنی سرمایه اجتماعی منبعی اسات کاه از   داند؛  میدارایی ارتباری  راوی سرمایه اجتماعی  ،گردآوری است. در تعریفی دیگر

هاا و   های موجود در شابکه  یتعاز نظر لین منابعی که در ساختارها، موقلذا (. 91  همانآید ) دست می رری  ارتباط با دیگران به
هاا، ثاروت،    ناابع نهفتاه در سااختار   دهند و منظاور از م  ، عناصر اصلی سرمایه اجتماعی را تشکیل میهستندکنش هدفمند نهفته 

 قدرت و چایگاه اجتماعی است. 
اند با توجه باه ابعااد    دهکراند، افزون بر تعریف، تلاش  چردازان و چژوهشگرانی که در مورد سرمایه اجتماعی اندشیده نظریه

گروهای   گروهی و بارون  تماعی درونها از دو نوع سرمایه اج بندی بندی کنند. در یکی از این دسته متنوع این سازه، آن را دسته
گروهی همراه باا   سرمایه اجتماعی در جوامع سنتی )ماقبل مدرن( بیشتر جنبه درون ،گمان شماری از چژوهشگران شود. به یاد می

شناسند. در جوامع اماروزی، باا    می «سرمایه اجتماعی قدیم»اعتماد اجتماعی محدود و خاص داشته است که امروز آن را به نام 
گروهی همراه با اعتماد اجتماعی تعمیم یافته و عام دارد کاه   وع دیگری از سرمایه اجتماعی سر و کار داریم که بیشتر جنبه بینن

گروهی  (. هرچند سرمایه اجتماعی درون196  1385برند )عبداللهی و موسوی،  نام می «سرمایه اجتماعی جدید»از آن با عنوان 
و در اسات  هاا و اجتماعاات کوچاک     این شکل از سرمایه محدود به شابکه اما شود،  وهی میگر باعث همبستگی و انسجام بین

گروهای کاه در    اجتماعی بارون  ههای بزرگتر قرار دهد. در حالی که در سرمای تواند آنها را در برابر گروه ی موارد حتی میخبر
 .  سازد میفراهم را تر  اد ارتبارات و اتصالات عامها از رری  ایج تر جریان دارد، امکان بهبود وضعیت گروه ای گسترده شبکه

ها و عضویت گروهای   اجتماعی دو بعد ساختاری )شبکه هاند که سرمای بندی رسیده بسیاری از چژوهشگران نیز به این جمع
اکثریات تعااریف    ،(. به گمان آنها1392و جعفری،  نو مشارکت اجتماعی( و شناختی )اعتماد و همبستگی و...( دارد )حریرتیا

عناوان جنباه    های مترابل و اعتماد. شابکه اجتمااعی باه    های اجتماعی، هنجار گیرند که عبارتند از  شبکه حول سه محور قرار می
هاا و   هاای رفتااری اسات. هنجاار     ها مشخصه ویژگی شود و مشارکت در این شبکه ه اجتماعی در  مییساختاری مفهوم سرما

 (. 52  1394شوند )موسوی و شیبانی،  ها و عراید مشخص می سرمایه اجتماعی هستند که با ارزشاعتماد بیشتر جنبه شناختی 
کنند که شکل شاناختی سارمایه اجتمااعی موجاز اعتمااد بیشاتر در روابا  باین شخصای،           تأکید می 12کاواچی و برکمن

کند. سرمایه اجتماعی ساختاری نیاز در   گیری رواب  صمیمیانه و هنجارهای مترابل شده و از این رری  فرد را حمایت می شکل
 (. 1391زاده،  کند )رضوی های اجتماعی نمود چیدا می ها و شبکه مشارکت افراد در سازمان
هاا دربااره مفهاوم سارمایه      بنادی  چژوهشگران با توجه به تعاریف و دساته  ،هایی که به آنها اشاره شد بندی گذشته از ترسیم

 اند   در سه ساح مورد توجه قرار داده اجتماعی در یک جمع بندی، آن را
هاا و   هاای ارتبااری باین افاراد، هنجاار      سرمایه اجتماعی در قالاز روابا  فاردی و شابکه     ،ساح خرد  در این ساحالف( 
(. در 1380کند )ازکیا و  فااری،   های مشتر  را شامل شده و شکلی از حس تعل  و چیوستگی اجتماعی را بازنمایی می ارزش
شاود. از   شان در نظر گرفته مای  های کوچک به منافع ها یا گروه عنوان ابزار دسترسی افراد، خانواده سرمایه اجتماعی به ،این معنا

هایی که به منابع مهم دسترسی دارند یا آنهایی که جایگاه راهبردی مهمی در شابکه تصارف    ها و گروه این نگاه افراد، خانواده
تاوان باه نظریاات افارادی      (. در این ساح مای 44  1389برخوردار خواهند بود )فصیحی،  ازسرمایه اجتماعی بیشتری ،اند دهکر
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  .مانند کلمن و بوردیو اشاره کرد
هاای خااص کنشاگران     هایی از ساخت اجتماعی را دارا بوده و کنش سرمایه اجتماعی جنبه ،ساح میانه  در این ساحب( 

هاا و   شاود و ساازمان   ارتبارات افری و عمودی را شاامل مای   ،د. این مفهومکن را در درون سیستم یا ساختار اجتماعی تسهیل می
تواند در کناار مناافعی کاه     گیرند. سرمایه اجتماعی می ها و... در زمره آن قرار می ها، شرکت رواب  بینابینی آنها، اعم از انجمن

  1394آورد )موساوی و شایبانی،    معی چدیاد  منافع ج ،در صورت تکرار و چایبندی همه اعضا به تعهدات خود ،برای افراد دارد
109-107).  

عنوان رواب  قاراردادی و سااختاری نهادهاای کالان در نظار گرفتاه        ساح کلان  در ساح کلان، سرمایه اجتماعی بهج( 
های  گیری نهاد شود. رواب  ساختاری رسمی مانند قوانین ومرررات، حکومت، ساح مشارکت، ساح تمرکز و فرایند شکل می

بنادی   سرمایه اجتماعی مجموعه نهادهایی که جامعه را چی ،شود. از این منظر سیاسی، ساح کلان سرمایه اجتماعی را شامل می
 بلکه عامل نگهداری آنهاست.   ،کنند نیست می

کاه باه صاورت فشارده مارور       ،چردازی چیرامون سرمایه اجتماعی های برگزیده فراتحلیل حاضر، گذشته از مفهوم چژوهش
اند ابعاد مفهوم سرمایه اجتماعی را از تعاریف استخراج و بر اساس آن به سنجش بپردازند. ایان ابعااد عبارتناد     دهکرشد، تلاش 

ها، کمک به دیگران، همکاری داورلبانه با افراد،  از  اعتماد اجتماعی )در ابعاد مختلف(، مشارکت اجتاعی )عضویت در شبکه
هاا(، حمایات )اجتمااعی، ماالی و روانای(، احسااس تعلا ، یگاانگی، وابساتگی و دوساتی )روابا  همساایگی،              ا و نهاده گروه

 خانوادگی، رواب  با دوستان(.  
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هاای   ی و سالامت روان، در بحاث  افزون بر چرداختن به مفاهیم سارمایه اجتمااع   ،های مورد بررسی در فراتحلیل حاضر چژوهش
اناد کاه در    های تجربی، چگونگی ارتباط بین این دومفهوم را به رور مفصال باه بحاث گذاشاته     نظری خود با استناد به چژوهش
گذاری سرمایه اجتماعی بر سلامت روانی در فراتحلیل نیز مورد  شود تا مبنای نظری و تجربی اثر ادامه به رور مختصر مرور می

 رار گیرد. اشاره ق
باه شارح زیار     بر ایجاد سلامت، سهم هر دساته از عوامال ترریبااً    مؤثرای در ایران نشان داده است که در بین عوامل  ماالعه

محیاای و   درصاد و عوامال فیزیکای، زیسات     15درصد، ساهم عوامال ژنتیکای و بیولوژیاک      25است  سهم نظام ارائه سلامت 
 ؛2044  1385)مرنادی،  اسات  درصاد   50بر سلامت  مؤثرکه سهم عوامل اجتماعی  درصد است. این در حالی است 10رفتاری 

اجتمااعی و   همیاان سارمای   دهاد  می(. همدنین نتایج چژوهشی که در سوئد انجام گرفته است، نشان 1387به نرل از خواجه دادی، 
گاذار در  تأثیرعناوان عااملی    جتمااعی باه  ا ههاا، چاایین باودن سارمای     بیماری روانی همبستگی قوی وجود دارد. بر اساس این یافته

، کااواچی،  13چژوهشگرانی مانند هارفام، دسایلوا  ،(. افزون بر اینهاLofords & Sundquist, 2007شود ) نظمی روانی محسوب می بی
حمایات  هاای اجتمااعی، عادم وجاود مناابع       شناختی، ساختارهای اجتماعی نابرابر، نراش  های جامعه و... با رویکرد 15، رز14رایت

(. در ایان تحریراات   1390کنناد )توکال و مرصاودی،     های روانی معرفی مای  اجتماعی را عامل اصلی بیماری هاجتماعی و سرمای
اعتمادی در جامعه موجز کاهش تعهد اجتماعی، کاهش همکاری و مشارکت اجتمااعی و   نشان داده شده که افزایش ساح بی

و مشاکلات   دهاد  مای وقایع منفی زندگی را کااهش   تأثیراجتماعی  هرسد سرمای یشود. به نظر م های اجتماعی می افزایش آسیز
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سازد. افزون بر ایان، اعتمااد ممکان اسات اضااراب در ماورد رفتاار دیگاران را کااهش دهاد.            رولانی مدت را قابل تحمل می
را الرا کند کاه هماه ایان عوامال باه      قرار داده و حس کنترل  تأثیروقایع را تحت  بینی چیشتواند ادرا  ما از  همدنین اعتماد می
تواند رابااه ایان ساازه و سالامت روان را      اجتماعی است که می هانجامد. حمایت اجتماعی مؤلفه دیگر سرمای سلامت روانی می

هاای عاارفی و ارلاعااتی و ابازاری      مناابع و کماک   هتوضیح دهد. به گمان چژوهشگران، این حمایات کاه شاامل تهیاه و مبادلا     
های ناشی از حوادث ناگوار زندگی روزمره را تعدیل کند )حریرتیاان و جعفاری،    های روانی و اضاراب تواند فشار شود، می می
عهده گارفتن   رها با افزایش دسترسی به حمایت اجتماعی و ب عضویت در شبکهمعتردند ، چژوهشگران دیگر آن(. در تأیید 1392
مثبات بار سالامت روان     تاأثیر کناد، کاه باه     ارزشامندی را ترویات مای    عزت نفس و خاود  ،ها های اجتماعی در این شبکه نرش
ها، حمایت عاارفی اسات کاه باه نوباه خاود سالامت روان را         (. بخشی ازاین حمایت1391، و همکاران زاده انجامد )رضوی می

هاای   کاردن حمایات   ها با فراهم که شبکه دهد میدر این ارتباط، و در چارچوب نظریه شبکه توضیح  16کند. کارولین ترویت می
ثری بار عازت   ؤبسایار مهام و ما    تاأثیر هایی برای اعمال اجتماعی معنادار در قالز سرمایه اجتماعی،  ها و فرصت عارفی، دوستی

از ایان رریا  موجاز افازایش احسااس       رناد و هاا دا  نفس افراد، افزایش توان آنها برای مرابله با مشکلات زنادگی و افساردگی  
ن ارتباط بین حمایت )به عنوان یکی از ابعااد سارمایه اجتمااعی( و سالامت روان در چژوهشای دیگار       د. اینشو سلامت روانی می
گرا به یاک   و همکارانش نیز مورد بررسی قرارگرفت. نتایج نشان داد که مهاجران در گذر از یک جامعه جمع 17توس  تامپسون

تواند در سلامت روان آنها نرش  های اجتماعی می مایتشوند و ح های روانی و عارفی می جامعه فردگرا دچار مشکلات و فشار
 (.  1386زاده و مرادی،  مهمی داشته باشد )لهسایی

دهند کاه سارمایه اجتمااعی     ایمان و همکارانش نیز در تبیین سازوکار راباه سرمایه اجتماعی و سلامت روانی توضیح می
تواند به رور رسامی و  یررسامی اثارات     گذارد. از جنبه ساختاری می می تأثیراز دوجنبه ساختاری و شناختی بر سلامت روان 

از جنباه شاناختی    و های اجتماعی، عارفی و روانی کاهش دهد حوادث منفی زندگی مانند از دست شغل را با افزایش حمایت
 (. 1387اران، سلامت روانی را بهبود ببخشد )ایمان و همک و ممکن است از رری  افزایش احساس امنیت، عزت نفس

به بررسی راباه بین سرمایه اجتماعی و سالامت روان   ،و همکارنش در چژوهشی با استفاده از رویکرد چندساحی 18هامانو
 تاأثیر تواناد بار سالامت روان     اند. آنها دریافتند که هر دو نوع سرمایه اجتماعی شناختی و ساختاری در ساح محله مای  چرداخته

د که زندگی در محلاه قابال اعتمااد در مرایساه باا محلاه کمتار قابال         اد در چژوهشی دیگر نشان می 19بگذارد. همدنین تامپابلون
چاور و   بخشاد )شاارع   . افزون بار ایان، احسااس تعلا  نیاز بهداشات روان را بهباود مای        دهد میاعتماد، سلامت روان را افزایش 

ین فردی بلکه از رری  جااری شادن و گساترش در سااح     (. بنابراین سرمایه اجتماعی نه تنها از رری  رواب  ب1393همکاران  
 قرار دهد.  تأثیرتواند سلامت روان را تحت  اجتماعات هم می
هاای اجتمااعی رسامی و     ای در روسایه نشاان داد کاه میاان سالامت عاارفی افاراد باا مشاارکت در شابکه           رز، در ماالعه

اجتمااعی و   هسارمای معتراد باود   وجاود دارد و   داری نای مع یررسمی و برخورداری از حمایت و اعتماد اجتمااعی، همبساتگی   
در بریتانیا در تحریری که در بین مهاجران  20(. مک کالو Rose, 2000یگانگی اجتماعی در سلامت روانی افراد مؤثر هستند )

رفااه و   هاای روانای را کااهش و    انجام داد، اثبات کرد که ساوح بالای مشارکت اجتماعی خار مرگ و میر ناشای از بیمااری  
 (. 1390)توکل و مرصودی   دهد میسلامت عارفی را افزایش 
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ها و تأکید بر سازوکار راباه مثبت بین سرمایه اجتماعی و سلامت روانی، برخی شواهد حاکی از وجود  با وجود این یافته
دسایلوا و همکااران در یاک مارور سیساتماتیک بار        ،ارتباط منفی میان این دو متغیر و یا عدم وجود رابااه اسات. بارای مثاال    

تحریرات انجام شاده در ماورد رابااه سارمایه اجتمااعی و سالامت روان دریافتناد کاه سارمایه اجتمااعی در ابعااد شاناختی و             
(. فاضالی  1391، و همکااران  زاده )رضاوی  دهاد  مای ساختاری، هم راباه مثبت، هم راباه منفی و همدنین عدم ارتباط را نشان 

دهند ولی باا اساتناد باه     اجتماعی بر سلامت روان را نشان می همثبت سرمای تأثیرهمکارنش با اینکه شواهد تجربی درخصوص و
کنند. آنها با اشاره به ماالعات  اجتما عی و سلامت روان را همدنان در حد فرضیه تلری می هبین سرمای هرابا ،ها برخی چژوهش

شاود. بارای مثاال، در     اجتماعی فردی بر سلامت روانی در همه ماوارد تأییاد نمای    هثیر سرمایکنند که تأ  انجام گرفته تأکید می
 ه، در مرابال، در ماالعا  دهاد  مای اجتمااعی چاایین و اخاتلالات روانای را نشاان       هبین سرمای هرابا ای در بریتانیا حالی که ماالعه

شود  اجتماعی با اضاراب و افسردگی تأیید نمی هین سرمایب هفریرایی ا آمریکایی رابا آزن  700 هو همکارانش دربار 21کاترونا
 (. 1392)فاضلی و همکاران، 

های زیار سالامت روان را بهباود     تواند به شیوه شود که سرمایه اجتماعی می با همه اینها، در یک ارزیابی کلی ملاحظه می
 ببخشد   
ا جلاوگیری از منازوی شادن، ناامیادی، اضااراب و      تواند ب کند که می اجتماعی روابای را بین افراد تعریف می سرمایه −

 افسردگی را کاهش دهد؛  
 ؛  دهد میهای بیشتری برای دریافت و اهدای حمایت اجتماعی در اختیار افراد قرار  سرمایه اجتماعی فرصت −
 های مرتب  با سلامتی را بیان، اجرا و کنترل کند؛   ها و ارزش تواند هنجار سرمایه اجتماعی می −
 شود.   تماعی از رری  مشارکت اجتماعی باعث چیوستگی و تعل  اجتماعی میسرمایه اج −

ابعااد دو ساازه سارمایه اجتمااعی و سالامت روانای و چگاونگی         چردازی و در اینجا به همین مردار مرور تعاریف، مفهوم
سارمایه اجتمااعی بار سالامت      تأثیرهدف مراله حاضر فراتحلیل  ،شود، زیرا همان رور که گفته شد ارتباط میان آنها بسنده می
شاده در حاد تاوان خاود باه       های انجام فر  بر این است که چژوهش ،های موجود است. افزون بر این روانی بر اساس چژوهش

 اند.   صورت مفصل به مفاهیم سرمایه اجتماعی و سلامت روانی چرداخته
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میاان ساه ناوع     23باه نرال از گالاس    22یل استفاده شده اسات. ولاف  روش چژوهش حاضر از نوع کمّی است که در آن از فراتحل
ها در یک ماالعه چژوهشای   شود؛ تحلیل اولیه، تحلیل ثانویه و فراتحلیل. تحلیل اولیه، تحلیل اصلی داده تحری  تفکیک قائل می

های آمااری بهتار یاا     کنیکها با هدف چاسخگویی به سؤال اصلی چژوهش با استفاده از ت است. تحلیل ثانویه، تحلیل مجدد داده
ای از نتاایج   هاسات. یعنای تحلیال آمااری دساته      های قبلی است. فراتحلیل، تحلیال تحلیال   چاسخگویی به سؤالات جدید با داده

(. کولیک و همکاارش  8  1385دست آمده است و هدف آن یکپارچه کردن نتایج )ولف،  های منفرد به تحلیلی که از چژوهش
ای  شود که برای ترکیز نتاایج مجموعاه   کنند که در آن فراتحیل نوعی روش آماری تلری می اشاره می 24به تعریفی از جانسون

هاایی کاه هماه آنهاا باه آزماون یاک فرضایه          گیرد؛ مجموعه چژوهش های مسترل از یکدیگر مورد استفاده قرار می از چژوهش
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کنند  های قبلی استفاده می نتیجه کلی ماالعات و چژوهش هایی در باره گیری چردازند و از آمار استنباری برای نتیجه مشتر  می
(Kulik & Kulik, 1989با توجه به این تعاریف می .) هاای متعاددی    توان گفت هنگامی که درباره یک موضوع خاص چژوهش

ن آمااری  باا اساتفاده از فناو    تاوان  . همدناین مای  وجاود دارد ها  ماالعه مجدد و مرایسه این چژوهشصورت گرفته باشد، امکان 
چنین کاری خود یک چژوهش مساترل اسات     و به یک نتیجه واحد رسیدکرد خاص، نتایج آنها را با یکدیگر تلفی  و ترکیز 

شاود. بناابراین آنداه فراتحلیال بار آن تکیاه دارد عباارت اسات از          ( که از آن به فراتحلیل یااد مای  1384 ،)زاهدی و محمدی
تواند نراط ضاعف و   میو ور ترکیز آنها برای استفاده علمی و کاربردی ظمن چراکنده به ها از ماالعات منفرد و آوری یافته جمع

(. در واقع اگر علم را انباشت و چالایش ارلاعات و شاناخت  1379قوت کارهای چژوهشی را نیز نشان دهد )صدی  سروستانی، 
هاایی کاه    رچه کردن قابل اعتماد و معتبار چاژوهش  هایی برای مرور و یکپا ، آنگاه بسیار مهم خواهد بود رهنمودیمدر نظر بگیر

(. 6-7  1385ساازد )ولاف،    های موجود در فراتحلیل این امکان را فراهم می رویه و سؤالات یکسانی دارند، وجود داشته باشد
چژوهشگر باه  توان به دو شیوه کّمی و کیفی انجام داد. در فراتحلیل کّمی که در واقع نوعی روش آماری است،  فراتحلیل را می

های  ها و یافته اثر  دنبال یافتن مرداری به نام اندازه اثر است تا به کمک آن بتواند هم معیار مشترکی برای قضاوت درباره اندازه
 ،های مورد بررسی ارائه دهد و هم آنها را تلفی  کند. واحد تحلیل در فراتحلیل یک چژوهش اسات. باه عباارت دیگار     چژوهش

 .  استشده در یک موضوع خاص  های انجام ین نوع تحری ، چژوهشجامعه آماری در ا
که به بررسی راباه بین سرمایه اجتمااعی و   دهد میهایی تشکیل  براین اساس، جامعه آماری این فراتحلیل را کلیه چژوهش

 هاست.   واحد تحلیل نیز هر کدام از این چژوهش ؛اند در قالز مراله منتشر شده 1395سلامت روانی چرداخته و تا آنر ماه سال 
 به رور خلاصه در اینجا برای انجام فراتحلیل کّمی حاضر مراحل زیر ری شده است  

عناوان متغیار مساترل و سالامت      ها  با توجه به موضوع که بررسی راباه سارمایه اجتمااعی باه    . جستجو در میان چژوهش1
عنوان متغیر وابسته است و با در نظر گرفتن جامعه آماری، تمامی مرالات علمای چژوهشای داخلای کاه ایان عناوان یاا         روانی به

ی معتبر ایتترنتی شامل چایگاه ارلاعات علمی جهااد دانشاگاهی، چایگااه مجالات     ها در چایگاه ،داشتندرا عناوینی نزدیک به آن 
رفت با توجه باه حاوزه    های برخی مجلات داخلی که احتمال می تخصصی نور، چایگاه بانک ارلاعات نشریات کشور و چایگاه

ه شادند. حاصال تالاش ایان مرحلاه      شان، مرالاتی در این ارتباط به چاپ رسانده باشند، جستجو و چس از شناسایی تهیا  فعالیت
  .مراله مرتب  بوده است 17گردآوری 
گری(  در این مرحله بر اساس معیارهای گازارش   . مرور متون مرالات و گزینش مرالات مناسز و واجد شرای  ) ربال2

 11ه آمااری،  و مشخص باودن جامعا   داری معنیضریز همبستگی راباه بین دو سازه سرمایه اجتماعی و سلامت روانی، ساح 
های  وسیله چرسشنامه های برگزیده، مفهوم سلامت روان به مراله مرتب  گزینش شدند. لازم به توضیح است که در همه چژوهش

هاای محرا  سااخته     استاندارد و در دسترس مانند چرسشنامه سازمان جهانی بهداشت و مفهوم سرمایه اجتماعی توس  چرسشنامه
  .سنجیده شدند

های مورد بررسی  برای تحر  این هدف کاربرگی تهیه شد کاه در آن فهرسات    ارلاعات لازم از چژوهش. گردآوری 3 
)ها(، سال انتشار، جامعه آماری، نوع و میزان ضریز همبستگی بین دو ساازه   ارلاعاتی که باید استخراج شود شامل نام نویسنده

گیری قید شده بود که به کماک آن، ارلاعاات    و شیوه نمونه، حجم نمونه داری معنیسرمایه اجتماعی و سلامت روانی، ساح 
  .آوری شد های مورد نظر از مرالات جمع و داده
)نساخه   CMAهاا در نارم افازار     افزار  در این مرحله ارلاعات استخراج شده از چاژوهش  ها به نرم . ورود ارلاعات و داده4

  .دشدوم( وارد 
( 1های مورد بررسی استخراج شده و در قالز جادول شاماره )   ست که از چژوهشنخستین برونداد این فرایند، ارلاعاتی ا



تاا   164/0ضرایز همبساتگی باین سارمایه اجتمااعی و سالامت روانای از حاداقل         ،شود رور که ملاحظه می آمده است. همان
 کند.   تغییر می 579/0حداکثر 

 خلاصه اطلاعات جمع آوري شده .1جدول 

 ردیف و‌سال‌محقق ضجم‌نمونه آماری‌جامعه  ریی‌همبستگی ویری‌نمونه

 1 (‌1386لهسایی‌زاده‌و‌مردای‌) 600 مهاجران 55/0 تصادفی‌سیستماتیک

 2 (‌1387ایمان،‌مردای‌و‌ضسینی‌رودبارکی‌) 500 دانشجویان 535/0 تصادفی‌سیستماتیک

 3 (‌1387سلطانی‌و‌جمالی‌) 273 دانشجویان 17/0 ای‌سهمیه

 4 (‌1389عنایت‌و‌آقاپور‌) 386 ها‌اعضای‌خانواده 32/0 ای‌تصادفی‌طبقه

 5 (‌1390سیدان‌و‌عبدالصمدی‌) 300 معلمان‌و‌کارکنان 214/0 ای‌سهمیه

 6 (‌1391پورافکاری‌و‌شکری‌) 370 دانشجویان 429/0 ای‌تصادفی‌طبقه

 7 (‌1391ر وی‌زاده،‌نوغانی‌و‌یوسفی‌) 303 دانشجویان 20/0 ای‌طبقه

 8 (‌1391هزار‌جریبی‌و‌مهری‌) 375 معلمان 579/0 ای‌سهمیه

 19/0 ای‌خوشه
نشینان‌‌ضاشیه
 سال‌16بالای‌

 9 (‌1392ضقیقتیان‌و‌جعفری‌) 357

ای‌چند‌‌خوشه
 ای‌مرضله

 10 (‌1392فا لی،‌جنادله‌و‌طالبیان‌) 21792 شهروندان 22/0

 164/0 ای‌تصادفی‌طبقه
دبیران‌سطح‌
 متوسطه

320 
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 . بررسی مفروضات فراتحليل  4

های فراتحیل در مورد همگنی ایان   فر  ها، نخست، چیش ای از چژوهش چیش از اعلام اندازه اثر نهایی فراتحلیل کمّی مجموعه
 ها و سوگیری در انتشار آنها مورد بررسی قرار گرفت.  چژوهش

 های مورد بررسی همگنی پژوهش. فرض 1-4

ور گازینش مادل مناساز بارای بارآورد انادازه اثار        ظمن های برگزیده، به در اینجا برای بررسی همگنی یا عدم همگنی چژوهش
حاصال از   Qبا توجه باه اینکاه مرادار     .شود ( نمایش داده می2استفاده شده است که نتایج آن در جدول ) Qترکیبی از آزمون 

%( 999توان گفت با ارمینان بسیار زیااد )  ، میاست داری معنی( >001/0Pدر ساح ) 10( که با درجه آزادی 460/243آزمون )
شود. با ایان وجاود، باا     ها رد می های مورد بررسی، تأیید و فرضیه صفر یعنی همگنی این چژوهش فرضیه ناهمگن بودن چژوهش
هاا، تواناایی آزماون بارای      اثار   ها حساس بوده و با افازایش شامار انادازه    ر( نسبت به تعداد اندازه اثQتوجه به اینکه این آماره )

شاود. دامناه مرادار     کاار گرفتاه مای    نیز در این آزماون باه   Iکند، آماره دیگری به نام مجذور  چذیرش ناهمگنی افزایش چیدا می
کناد. هار چاه مرادار      این آماره مردار ناهمگنی را به صورت درصد بازنمایی می ،کند. در واقع % تغییر می100تا  0از  Iمجذور 
ها ناهمگنی بیشتری وجاود دارد. حاال باا توجاه باه مرادار        اثر   دهنده این است که میان اندازه نزدیکتر باشد، نشان 100آماره به 
هاای موجاود میاان     درصاد از تفااوت   96باه   توان اینگونه استدلال کرد که نزدیک می ،( آمده است2که در جدول ) Iمجذور 

. بنابراین ضروری است برای دستیابی به انادازه اثار   استها، ناشی از ناهمگون بودن آنها  اندازه اثرها یا نتایج حاصل از چژوهش
 های مورد بررسی از مدل اثرات تصادفی استفاده شود.  ترکیبی در میان چژوهش

 ( Q)آزمون  نتایج آزمون همگني مطالعات .2جدول 

 ‌I-Squared (‌P-Value)‌داری‌معنیسطح‌ (‌Dfدرجه‌آزادی‌) Qمقدار‌ شاخص‌آماری



 893/95 0/000 10 460/243 نتایج

 . فرض سوگيری انتشار 2-4

شود، بررسی سوگیری انتشار است. برای اینکه فراتحلیل بتواند یک انادازه   هایی که در فراتحلیل انجام می یکی دیگر از تحلیل
راباه سرمایه اجتماعی و سلامت روانای در داخال   خصوص اثر ترکیبی عاری از خاا برآورد کند، باید به همه ماالعاتی که در

و بتواند آنها را ارزیابی کند. عدم بررسی تمامی این ماالعات و همدنین باروز برخای   باشد کشور انجام گرفته، دسترسی داشته 
 گویند.  ای شود که به آن خاای انتشار می تواند منجر به چدید آمدن مسئله های خاص، می دیگر از خاا

هاا و   آنهاا نیاز روش  آورد کاه بارای حال     وجاود مای   هایی را برای انجام دقی  فراتحلیل باه  هر یک از این موارد دشواری
ی چیشنهاد شده است. در اینجا برای بررسی فر  نباود ساوگیری انتشاار در فراتحلیال حاضار از ترسایم نماودار        فهای مختل راه
هاا هماه آنهاا در     ور افزایش دقت در نتایج آزماون ظمن ، استفاده شده است. به26ای ب  و مزومدار و روش همبستگی رتبه 25قیفی
 ده است.  شنه محاسبه دو دام داری معنیساح 

 . نمودار قيفی1-2-4

ایان   27هایی که برای تشخیص سوگیری یا خاای انتشار ابداع شاده، ترسایم نماودار قیفای اسات. لایات و چیلمار        یکی از روش
(. نمودار قیفی مبتنی بر این اصل اسات  1391عنوان بخشی از فراتحلیل معرفی کردند )سیدابریشمی،  به 1984نمودار را در سال 

هاایی کاه    کند. بنابراین در ترسیم ایان نماودار، چاژوهش    ها با افزایش اندازه نمونه آنها افزایش چیدا می که وزن آماری چژوهش
تار   هاایی کاه دارای انادازه نموناه بازرگ      چاژوهش  ،در چایین نمودار چراکنده شده و بارعکس  ،اندازه نمونه آنها کوچک است

د. در صورتی که هیچ خاایی وجود نداشته باشد، نمودار باه شاکل یاک قیاف واروناه      شون در بالای نمودار نمایان می ،هستند
 گیرد.  در صورت وجود خاا، نمودار قیفی، شکلی نامترارن به خود می ، امادرخواهد آمد

. فیشر استفاده شده است zدراینجا برای بررسی سوگیری انتشار، از نمودار آماره دقت )وارونه خاای استاندارد( برحسز 
های فراتحلیال یاا    این واقعیت است که توزیع دادهکننده  ، شکل قیف وارونه بوده و بازگودهد می نشان 1گونه که نمودار  همان
هاای ماورد بررسای ساوگیری را ناداده       دیگر در انتشار چژوهش ،های مورد بررسی به رور نسبی مترارن است. به بیان چژوهش

هاای   د، بلکاه بایاد از تکنیاک   کار توان در مورد نباود تاورش انتشاار داوری     است. با این وجود تنها بر اساس نمودار قیفی نمی
 آماری دیگر هم بهره برد. 

 

                                                           
25. Funnel plot 

26 Begg and Mazumdar rank correlation 
27. Light and Pillemer (1984)  



 

 فيشر براي بررسي سوگيري انتشار zنمودار قيفي دقت بر حسب  .1نمودار 

 ای بگ و مزومدار  . همبستگی رتبه2-2-4

باه  یاا  های آماری است که در این چژوهش برای بررسای تراارن نماودار قیفای      آزمونجمله روش همبستگی ب  ومزومدار از 
عبارتی عدم وجود خاای انتشار در فراتحلیل اثرات سرمایه اجتماعی بر روی سلامت روانی اساتفاده شاده اسات. در واقاع در     

   فرضیه زیر مارح است آزمون دو
  و فرضیه صفر  وجود ترارن در نمودار قیفی )عدم وجود خاای انتشار( -
 فرضیه یک  عدم وجود ترارن در نمودار قیفی )وجود خاای انتشار(.   -

 ،گیرد. اگار مرادار ایان ضاریز     ای انجام می رد یا چذیرش این فرضیات با واساه محاسبه و آزمون ضریز همبستگی رتبه
دار نشاود،   ، صفر باشاد یاا باه لحااظ آمااری معنای      دهد میهای اثر و واریانس این اثرات را نشان  ن وابستگی بین اندازهکه میزا

(. حاال در  1395ای وجود ندارد )نیازی و همکاران،  ها و واریانس آنها راباه شود که بین اندازه اثرات چژوهش آنگاه معلوم می
ای مانظم در   گوناه  رفت به کرد، در آن صورت انتظار می ن دیگر عدم ترارن خودنمایی میاینجا اگر راباه وجود داشت یا به بیا

گونه نشاده اسات. ماااب      در حالی که این ،های اثر بزرگتر، دقت یا وارونه خاای استاندارد بیشتر مشاهده شود ارتباط با اندازه
دودامناه ماورد آزماون قارار گرفتاه اسات، باه         ارید معنی( که در ساح -309/0ای ) (، مردار ضریز همبستگی رتبه3جدول )

(. بنابراین فرضیه صفر که دال بر وجود ترارن در نمودار قیفای یاا عادم وجاود خااای      P=185/0دار نیست ) لحاظ آماری معنی
 شود.   انتشار است، چذیرفته می

 اي بگ و مازومدار نتایج حاصل از آزمون همبستگي رتبه .3جدول 

 Z-Value  ریی‌همبستگیمقدار‌ شاخص‌آماری
 (‌P-Value)‌داری‌معنیسطح‌

 دو‌دامنه‌‌

 185/0 323/1 -309/0 نتایج
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Funnel Plot of Precision by Fisher's Z



 های فراتحليل یافته. 5

 های نمونه الف( محاسبه اندازه اثر تفكيكی پژوهش

( ارائه شده است. لازم به توضیح است، با توجاه باه   4ها به تفکیک هر چژوهش محاسبه و در جدول ) در گام نخست، اندازه اثر
عنوان اندازه اثر سرمایه اجتمااعی بار سالامت روان     به rهای واجد شرای  از ضریز همبستگی  اینکه در بررسی ما همه چژوهش

تبدیل شوند. به بیان  rزی نیست با به کارگیری یک مریاس مشتر ، این ضرایز به شاخص اند، بنابراین دیگر نیا استفاده کرده
( تاازگی دارد، بارآورد کمیناه و بیشاینه     4. آنداه کاه در جادول )   هساتند ها همان ضرایز همبستگی ماالعات  اندازه اثر ،دیگر

رفات، انادازه اثار     و انتظار هام مای   دهد میایش است. هماناور که جدول نم داری معنیو ساح  zها، محاسبه مرادیر  اندازه اثر
، متعلا  باه ماالعاه مهارآیین و     164/0کمترین اندازه اثر به میازان   ،این دار هستند. افزون بر معنی 99/0ها درساح  همه چژوهش
متعلا  باه    ،579/0که در میان معلمان شهر ارا  انجام چذیرفته است. همدنین بیشاترین انادازه اثار باه میازان      است همکارانش 

گوناه کاه    دسات آماده اسات. هماان     این بار در شهر همادان باه   ، اماچژوهش هزار جریبی و مهری است که باز در میان معلمان
گوناه ماوارد اسات کاه امتیااز فراتحلیال        شود، میان نتایج ایان دو چاژوهش تنااقض و تفااوت وجاود دارد. در ایان       ملاحظه می
 د. رها را به شیوه علمی ترکیز نموده و نتیجه کلی گزارش ک زه اثرتواند اندا زیرا می ،کند خودنمایی می

  



 خلاصه اطلاعات مربوط به محاسبه اندازه اثرات تفکيکي فراتحليل  .4جدول 

P-Value Z-Value ردیف و‌سال‌محقق اندازه‌اثر ضدپایی‌ن ضدبالا 

 1 (‌1386لهسایی‌زاده‌و‌مردای‌) 550/0 492/0 603/0 109/15 000/0

000/0 312/13 595/0 469/0 535/0 
ایمان،‌مردای‌و‌ضسینی‌رودبارکی‌

(1387‌) 
2 

 3 (‌1387سلطانی‌و‌جمالی‌) 170/0 052/0 283/0 821/2 005/0

 4 (‌1389عنایت‌و‌آقاپور‌) 320/0 227/0 407/0 490/6 000/0

 5 (‌1390سیدان‌و‌عبدالصمدی‌) 214/0 103/0 319/0 746/3 000/0

 6 (‌1391پورافکاری‌و‌شکری‌) 429/0 342/0 509/0 787/8 000/0

 7 (‌1391ر وی‌زاده،‌نوغانی‌و‌یوسفی‌) 200/0 089/0 306/0 511/3 000/0

 8 (‌1391هزار‌جریبی‌و‌مهری‌) 579/0 507/0 643/0 748/12 000/0

 9 (‌1392ضقیقتیان‌و‌جعفری‌) 190/0 088/0 288/0 619/3 000/0

 10 (‌1392فا لی،‌جنادله‌و‌طالبیان‌) 220/0 207/0 233/0 966/32 000/0

003/0 947/2 269/0 055/0 164/0 
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 ب( محاسبه اندازه اثر ترکيبی فراتحليل

اسات. در مادل    29و مدل اثارات تصاادفی   28برای محاسبه این اندازه اثر ترکیبی دو روش وجود دارد که شامل مدل اثرات ثابت
گیاری باوده و دارای    ناه تواند ناشای از خااای نمو   ها تنها می اثرات ثابت، فر  بر این است که واریانس موجود بین اندازه اثر

آوری شده دست به اساتنتاج بزناد. در    های جمع تواند تنها بر چایه چژوهش مند نباشند. در این حالت فراتحلیلگر می مانحراف نظا
شود که اندازه اثر، یک متغیر تصادفی دارای توزیع نرمال با میانگین و واریانس مشاخص اسات.    فی فر  میمدل اثرات تصاد

گیاری و واریاانس باین ماالعاات تشاکیل شاده اسات         بنابراین واریانس مدل اثرات تصادفی از دو جزء شامل واریاانس نموناه  
ها(، از مدل اثارات تصاادفی اساتفاده شاده      ون همگنی چژوهش)آزم Q(. در اینجا با توجه به نتایج آزمون 1391)سیدابریشمی، 

 است.  
دهند که اندازه اثر  ها و ارقام مربوط نشان می ( ارائه شده است. آماره5نتایج مربوط به محاسبه اندازه اثر کلی در جدول ) 

( فاصاله  433/0و حد باالای ) ( 233/0است که بین حد چایین ) 337/0ترکیبی تصادفی راباه سرمایه اجتماعی و سلامت روانی 
بار   337/0. بنابراین باید گفت که در کل، سارمایه اجتمااعی باه میازان     استدار  ان قرار داشته و در ساح بسیار زیاد معنینارمی

توان گفات کاه در    ( می6با استفاده از معیار کوهن )مراجعه شود به جدول  ،گذارد. به سخن دیگر می تأثیرسلامت روانی افراد 
شود که انحاراف انادازه    گذار است. با این توصیف مشخص می متغیر سرمایه اجتماعی در حد متوس  بر سلامت روان اثرکل، 

اثرهای ماالعات مورد بررسی از میزان اندازه اثر ترکیبی یا به عبارتی واگرایی میان نتایج این ماالعات یا باید ناشای از خااای   
 شود.   وجود آمده باشد که در ادامه بحث، این مسئله نیز واکاوی می صی بهعوامل خا تأثیرها باشد یا تحت  چژوهش

 هاي مورد بررسي نتایج حاصل از محاسبه اندازه اثر تركيبي )تصادفي( فراتحليل پژوهش .5جدول  

 Z-Value P-Value بالا‌ضد پایین‌ضد (‌rاندازه‌اثر‌) تعداد‌مطالعات پرسش

                                                           
28. Fixed effects model 
29. Random effects model 



رابطه‌بین‌سرمایه‌اجتماعی‌
 سلامت‌روانیبا‌

11 337/0 233/0 433/0 094/6 000/0 

 دست آمده از فراتحليل معيار كوهن، براي تفسير اندازه اثر به .6جدول 

 r d اندازه‌اثر

 2/0 1/0 کم

 5/0 3/0 متوسط

 8/0 5/0 زیاد

 گر های تعدیل های مربوط به نقش عوامل و متغير ج( یافته

های مورد برسی در این فراتحلیال نااهمگون هساتند.     (، چژوهش2نشان داد )نگاه کنید به جدول  Qهمان رور که نتیجه آزمون 
هاای برگزیاده قارار دارد. باا چناین       چاژوهش   ویژگای  تاأثیر راباه بین سرمایه اجتماعی و سلامت روانای، تحات    ،به بیان دیگر
هاا را تبیاین کناد. بادین      واند واریانس موجود و تفاوتت گر می ای، فراتحلیل باید مشخص سازد کدام متغیر )های( تعدیل نتیجه

هاای برگزیاده    هاا در چاژوهش   منظور تلاش گسترده و چر زحمتی صورت گرفت تا دوباره تمامی مشخصات، فرضیات و متغیر
ی و های مهمی که به احتمال زیااد و بار حساز شاواهد نظار      مورد بازبینی قرار گیرد. در این تلاش، آشکار شد برخی از متغیر

باه   ،اند. بارای مثاال   کار گرفته شوند، توس  مرالات برگزیده، گزارش نشده گر به عنوان متغیرهای تعدیل توانستند به تجربی می
اناد.   برانگیزی بسیاری از مرالات مورد بررسی، میانگین سنی و حتی جنسیت جامعه آماری خود را گازارش نکارده   ررز تعجز

جداگانه در میان زنان و مردان انجام نگرفته است. بنابراین در عمل، این فراتحلیال نتوانسات    ای هم به رور همدنین هیچ ماالعه
ناوع جامعاه   »هاا تنهاا دو متغیار مهام یعنای       گر بهره ببرد. در وارسی چاژوهش  عنوان متغیر تعدیل از دو متعیر مهم سن و جنس به

گر انتخاب شدند کاه در اداماه    های کیفی تعدیل عنوان متغیر که در همه مرالات موجود بود، به« زمان انجام چژوهش»و « آماری
 شود.   به نرش آنها در توضیح واریانس موجود اشاره می

 « نوع جامعه آماری»کنندگی متغير  . بررسی نقش تعدیل1

ناوان متغیار   ع رساید کاه باه    هایی که ارلاعات مربوط به آن در همه ماالعات موجود بوده و مناری هم به نظر مای  یکی از متغیر
های گردآوری  . در واقع چرسش این است که با توجه به اینکه چژوهشاست« نوع جامعه آماری» ،گر در نظر گرفته شود تعدیل

ها ناشای از   آیا ممکن است اختلاف در نتایج چژوهش ،های مختلفی به انجام رسیده های اجتماعی و جمعیت شده در میان گروه
ه شاده اسات. محاسابه    د( نماایش دا 7در جادول ) « نوع جامعه آماری»ها بر حسز متغیر  این همین امر باشد؟ محاسبه اندازه اثر

اثرهاا در    هساازد  نخسات اینکاه هماه اناداز      اندازه اثرات ترکیبی به تفکیک هر دسته از جامعه آماری چند نکته را آشاکار مای  
انادازه اثار ترکیبای در میاان دانشاجویان       ،دار هساتند. دوم  فاصله بین حد چایین و حد بالا قرار گرفته و به لحااظ آمااری معنای   

در میان این دو گروه میزان اثرگذاری سرمایه  ،همانند هستند. به بیان دیگر ( در حد متوس  و ترریبا335/0ً( و معلمان )345/0)
( در حاد  386/0نشاینان )  اندازه اثر ترکیبی مرباوط باه گاروه مهااجران و حاشایه      ،مت روان یکسان است. سوماجتماعی بر سلا

نشینان بیش از ساایر   رفت که سلامت روان مهاجران و حاشیه . با اینکه گمان میاستمتوس  و اندکی بیشتر از دو گروه چیشین 
. دهاد  مای ولی محاسابات فراتحلیال تنهاا انادکی تفااوت را نماایش       شان باشد  سرمایه اجتماعی تأثیرهای اجتماعی تحت  گروه
( را بار  26/0ضعیفی ) تأثیرشوند، سرمایه اجتماعی  عنوان جامعه آماری انتخاب می ها به هنگامی که شهروندان و خانوار ،چهارم



 . دهد میروی سلامت روان نشان 
( اشااره شاد،   5که چیش از این در جدول ) گونه ( است. زیرا همان287/0( اندازه اثرترکیبی کلی )7یافته جدول ) ترین مهم

)حاد   287/0کاه در اینجاا باه رقام     اسات   337/0سرمایه اجتماعی بر سلامت روان افراد در حاد متوسا  و    تأثیرمیانگین کلی 
اثرهاای ترکیبای هار دساته از       دازه اثر ترکیبی نهایی بر اساس اندازهانکه هنگامی  ،ضعیف( کاهش یافته است. به عبارت دیگر

کناد.   ای کاهش چیدا مای  شود، آنگاه میزان اندازه اثر تصادفی ترکیبی کلی چیشین تا حد قابل ملاحظه جامعه آماری محاسبه می
ماورد بررسای در ایان فراتحلیال و     واریاانس باین ماالعاات    کنناده   توان نتیجه گرفت که یکی از عوامل مهم تبیاین  بنابراین می

گر نوع جامعه آماری است. حال با توجه به اندازه  )به میزان متوس ( متغیر تعدیل 337/0وجود آمدن اندازه اثر کلی به میزان  به
در سازه سارمایه اجتمااعی بار سالامت روان افاراد       تأثیر(، و در یک ارزیابی کلی باید گفت که میزان 287/0اثر ترکیبی تازه )
 های اجتماعی مختلف بالاتر از این مردار را نشان دهد.  هر چند ممکن است این اثرگذاری در گروه است؛حد ضعیف 

 « نوع جامعه آماري»اندازه اثر تركيبي رابطه سرمایه اجتماعي با سلامت روان بر حسب  .7جدول 

 تعداد‌مطالعات نوع‌جامعه‌آماری‌
  مدل‌اثرات‌تصادفی

 Z-Value P-Value ضد‌بالا ضد‌پایین اندازه‌اثر‌ترکیبی‌

 001/0 432/3 512/0 153/0 345/0 4 دانشجو

 032/0 149/2 583/0 031/0 335/0 3 معلم

 05/0 909/1 677/0 -011/0 386/0 2 ای‌‌مهاجر‌و‌ضاشیه‌

 000/0 045/5 353/0 161/0 26/0 2 شهروند

 000/0 665/6 364/0 205/0 287/0 11 کل

 « زمان انجام پژوهش»کنندگی متغير  . بررسی نقش تعدیل2

انجاام   1395تاا   1386یعنای از ساال    ،سااله  های مورد بررسی در این فراتحلیل در یک باازه زماانی ده   با توجه به اینکه چژوهش
های مهمی را تجربه نموده است، چس این احتمال وجود دارد که رابااه   ها و دگرگونی اند و در این مدت جامعه ما رویداد شده

زماان  »لاذا  شرای  زمانی و تحولات ساختاری و اجتماعی قرار گرفته باشاد.   تأثیرمیان سرمایه اجتماعی و سلامت روانی تحت 
ای در نظار گرفتاه شاد تاا نراش احتماالی آن در توضایح واریاانس میاان           گر ربره عنوان یک متغیر تعدیل نیز به« جام چژوهشان

)مراجعاه شاود   « زمان انجام چژوهش»اثرهای ترکیبی بر حسز   ماالعات و تعیین اندازه اثر ترکیبی مشخص شود. محاسبه اندازه
رات میان حاد چاایین و باالای فاصاله ارمیناان قارار گرفتاه و در سااح بسایار زیااد           که همه اندازه اث دهد می( نشان 8به جدول 

هاای زماانی مختلاف تغییارات قابال تااملی را باازگو         هاا در دوره  اثار   . افزون بر این، مرور این ضریزهستنددار  ( معنی000/0)
سازند که به راور متوسا     ( آشکار می1386-1389)مورد نظر شده در بازه زمانی  های انجام کند؛ به این ترتیز که چژوهش می

شاود. یعنای    ای متوسا  ارزیاابی مای    اسات کاه باا معیاار کاوهن، انادازه       408/0اندازه اثر سرمایه اجتماعی بر سلامت روانای،  
 -1391متوسا  بار سالامت روان افاراد دارد. در باازه زماانی )       تاأثیر کنند که سرمایه اجتمااعی   های این دوره ادعا می چژوهش
سرمایه اجتماعی قارار   تأثیر)در حد متوس ( تحت  368/0کنند که سلامت روان افراد به میزان  ها تأکید می ( نیز چژوهش1390

تاوان   تر از اندازه اثر دوره قبلی است ولی در یاک ارزیاابی کلای مای     هرچند که این اندازه اثر، کمی چایین ،دارد. به بیان دیگر
باوده اسات. باا ایان وجاود       ماؤثر ایه اجتماعی در حد متوسا  بار سالامت روانای افاراد      ، سرم1391تا  1386گفت که از سال 

دهند که سازه سارمایه اجتمااعی در کال     اینها نشان می و کنند (، روایت دیگری را بازگو می1392-1395تر ) های تازه چژوهش
تواند گویای این باشاد کاه    ها می اثر  اندازه گذارد. این اختلاف می تأثیر)در حد ضعیف( بر سلامت روان افراد  219/0به میزان 



، وضعیت و چگونگی تغییرات سرمایه اجتماعی و باه تباع آن سالامت روانای افاراد متفااوت از       1391تا  1386در دوره زمانی 
 است.  1395تا  1392وضعیت و تغییرات این دو متغیر در بازه زمانی 

دست آمده اسات، در   به 22/0به میزان « زمان انجام چژوهش»حسز متغیر  گذشته از این، اندازه اثر ترکیبی کلی نیز که بر
محاسبه شده بود، کاهش قابال   337/0گر به میزان  مرایسه با اندازه اثر ترکیبی کلی که چیش از این و بدون دخالت متغیر تعدیل

زماان انجاام   »نس باین ماالعاات متغیار    دهنده واریاا  کند یکی دیگر از عوامل توضیح ، که تأکید میدهد میای را نشان  ملاحظه
. بنابراین با توجه به این یافته مهم فراتحلیل و در یک ارزیاابی کلای بار حساز زماان، بایاد گفات کاه سارمایه          است« چژوهش

 است. تأثیرگذار ( بر روی سلامت روان افراد 22/0اجتماعی به میزان ضعیف )

 با سلامت روان بر حسب زمان انجام پژوهشاندازه اثر تركيبي رابطه سرمایه اجتماعي  .8جدول 

 مطالعات‌‌تعداد زمان‌انجام‌پژوهش
  مدل‌اثرات‌تصادفی

 Z-Value P-Value ضد‌بالا ضد‌پایین اندازه‌اثر‌ترکیبی‌

89-86 4 408/0 230/0 559/0 269/4 000/0 

91-90 4 368/0 169/0 538/0 515/3 000/0 

95-92 3 219/0 206/0 231/0 274/33 000/0 

 000/0 634/33 233/0 208/0 22/0 11 کل

 های راهبردی فراتحليل د( یافته

هاای مختلاف    بررسی، محاسبه و مرایسه اندازه اثرات تفکیکای و ترکیبای سارمایه اجتمااعی بار سالامت روان در میاان گاروه        
کاه باا افازایش یاا کااهش سارمایه       ( حااکی از آن اسات   7و4اند )مراجعه شود به جاداول  اجتماعی که مورد ماالعه قرار گرفته

اجتماعی در میان حاشیه نشینان )همراه با مهاجران(، دانشجویان و معلمان، سلامت روان آنها نیز در حد قابل تاوجهی )باه راور    
یاباد. ایان یافتاه از آن لحااظ مهام و راهباردی اسات کاه          ( افزایش یا کاهش می335/0و  345/0، 386/0متوس  و به ترتیز، 

 از جمله   ،ریزی اجتماعی دارند ای در برنامه های خاص بوده و جایگاهی ویژه اجتماعی فوق دارای ویژگی های گروه
خصاوص   های اخیر با گسترش سریع شهرنشینی و به دنبال افزایش افسارگسیخته موج مهاجرت باه شاهرها، باه    ری سال −

میلیاون نفار    13که اکناون تعاداد ترریبای آن را تاا     ای  گونه شدت افزایش یافته، به نشین به کلان شهرها، جمعیت حاشیه
در معر  خار فرار، بیکااری و اناواع بزهکااری هساتند. بناابراین کااهش سارمایه          جمعیتی که اکثراً ؛کنند برآورد می

تواند باه یاک بحاران اجتمااعی تبادیل       اجتماعی و به دنبال آن کاهش سلامت روان در میان چنین جمعیت عظیمی می
 شود.  

ای کاه   گوناه  باه  ،رویه آموزش عالی، تعداد دانشجویان به ررز بااورنکردنی افازایش یافتاه    با گسترش بی ،اخیر ری دهه −
سساات(  ؤهاای مختلاف )دولتای، آزاد،  یرانتفااعی، چاردیس و ساایر م       ها نفر از جوانان کشور در دانشگاه اکنون میلون

هاا جاوان    اهش سالامت روان در میاان میلیاون   مشغول تحصیل هساتند. لاذا کااهش سارمایه اجتمااعی و در نتیجاه، کا       
تواند نشانگر وخامت اوضاع اجتماعی در آینده باشد. زیرا این جوانان در واقع نیاروی انساانی مااهر و     کرده می تحصیل

 .  هستندمورد نیاز برای دستیابی کشور به اهداف توسعه 
ا در آموزش و چرورش و ارتباط ماداوم آنهاا باا    سلامت روانی معلمان نیز با توجه به حجم جمعیت و وظیفه سنگین آنه −

توجه سارمایه اجتمااعی بار افازایش و کااهش سالامت روانای ایان          قابل تأثیرکودکان و نوجوانان بسیار مهم است. لذا 
 تواند دارای اهمیت راهبردی باشد.  جمعیت می



یااد کارد، نراش دوره زماانی در افازایش میازان       عنوان یافته راهبردی  توان از آن به تر دیگر این فراتحلیل که می یافته مهم
تاوان چناین اساتنباط کارد کاه در       (. ماااب  ایان یافتاه مای    8سرمایه اجتماعی بر سلامت روان است )نگاه کنید به جادول   تأثیر
های سیاسی، اجتمااعی و اقتصاادی، اثرگاذاری سارمایه اجتمااعی بار سالامت روان بیشاتر          های زمانی خاص مانند بحران دوره
ویژه در میان اقشار اجتماعی خاص )برای مثال مهاجران، حاشیه نشاینان،   به ،هایی سرمایه اجتماعی شود. زیرا در چنین بحران می

ای چاایین   دانشجویان و معلمان( با سرعت بیشتری کاهش یافته و در نتیجه ساح سلامت روانی آنها نیاز باه رارز قابال ملاحظاه     
 آید.  می

 گيری نتيجهبندی و  جمع

هاای اخیار وارد گفتماان علاوم اجتمااعی       های آن از جمله مباحثی است که در سال سرمایه اجتماعی و چیامددرخصوص حث ب
هایی که در این ارتباط مارح شاده، رابااه سارمایه اجتمااعی و      شده و مورد توجه چژوهشگران قرار گرفته است. یکی از بحث

هاا باه آن    د توجه چژوهشگران علاوم اجتمااعی باوده و شاماری از چاژوهش     سلامت روانی است. در کشور ما نیز این راباه مور
ای کاه   گوناه  سات. باه  اسازه سرمایه اجتماعی بر سالامت روان بسایار متفااوت     تأثیردهند که میزان  ها نشان می اند. یافته چرداخته

دست آمده اسات. حاال ایان     متفاوتی به های اثر حتی در میان یک سنخ از جمعیت تحری  مانند دانشجویان یا معلمان نیز اندازه 
سرمایه اجتماعی بر سلامت روان چرادر اسات؟ کادام متغیار یاا       تأثیرآید که سرانجام به رور متوس  میزان  چرسش به میان می

. سات ها تواند واریانس بین ماالعات را توضیح دهاد؟ فراتحلیال کمّای حاضار تلاشای بارای چاساخ باه ایان چرساش           عوامل می
 164/0های ماورد بررسای، کمتارین انادازه اثار باه میازان         وصیفی این فراتحلیل بیانگر آن است که در میان چژوهشهای ت یافته

. اسات ( 1391)متعل  به چاژوهش هزارجریبای و مهاری،     579/0آن   ( و بیشترین1395)متعل  به چژوهش مهرآیین و همکاران، 
ها تأیید  دار بوده و بنابراین فرضیه ناهمگن بودن چژوهش مده معنیدست آ به Qنتایج آزمون همگنی گویای این است که مردار 

گردد. با توجه باه ایان    می ازها به این ناهمگنی ب درصد از تفاوت بین اندازه اثر 96که حدود شود  میشود. همدنین مشخص  می
ستفاده نموده و آن را بدون مداخله متغیار  ها، فراتحلیل حاضر از مدل اثرات تصادفی برای برآورد اولیه اندازه اثر ترکیبی ا یافته
. بارای ارمیناان از   استمتوس  سرمایه اجتماعی بر سلامت روان  تأثیرمحاسبه کرده است که بیانگر  337/0گر به میزان  تعدیل

و تراارن آن  خاای انتشار ماالعات قرار نادارد، نماودار قیفای ترسایم شاده       تأثیراینکه این میزان برآورد اولیه اندازه اثر، تحت 
آن اسات کاه نماودار قیفای متراارن      کننده  ای ب  و مزومدار مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج بازگو توس  همبستگی رتبه

کاه بارآورد انادازه اثار ترکیبای تصاادفی       کرد توان تأکید  می  بوده و بنابراین سوگیری انتشار وجود ندارد. با توجه به این یافته
 اولیه قابل ارمینان بوده و از درستی و دقت بالایی برخودرار است. 

اندازه اثر ترکیبای دو   ،همدنین برای شناسایی منابع واریانس بین ماالعات و میزان اثرگذاری احتمالی آن بر برآورد اولیه
 است.   گر انتخاب شده های تعدیل عنوان متغیر هب« زمان انجام چژوهش»و « نوع جامعه آماری»متغیر 

سازد که انادازه اثار ترکیبای باه تفکیاک ناوع        یعنی نوع جامعه آماری در محاسبات آشکار می ،واردکردن نخستین متغیر
در میاان  آماری به رور نسبی متفاوت از یکدیگر بوده و بنابراین میزان اثرچذیری سلامت روانی افراد از سرمایه اجتماعی  جامعه
باه   337/0. گذشته از این، میازان انادازه اثار ترکیبای کلای از      استهای اجتماعی گوناگون متفاوت  های آماری و گروه جامعه
کند. چاس در محاسابه انادازه اثار سارمایه اجتمااعی بار         یعنی از اثرچذیری متوس  به اثرچذیری ضعیف کاهش چیدا می ،287/0

تاوان ادعاا    رش نوع جامعه آماری بسیار اهمیت دارد. مبتنی بر این یافته جدید فراتحلیل میسلامت روان و داوری در این باره ن
محدود بودن نتیجه ماالعه به یک یاا چناد نموناه خااص را بار رارف        تأثیرای گزینش شود که بتواند  کرد که اگر نمونه جامع

محاسابه نشاان    ،قرار خواهد داد. باا ایان وجاود    تأثیر سلامت روان افراد را تحت 287/0سازد، آنگاه سرمایه اجتماعی به میزان 



سرمایه اجتماعی بر سلامت روان در میان مهاجران )به همراه حاشیه نشینان(، معلمان و دانشجویان باه صاورت    تأثیرکه  دهد می
ای  د اشااره، یافتاه  هاای ماور   ها و اهمیت اجتماعی جمعیات  خارر ویژگی توان این یافته را به تفکیکی نمود بارزتری دارد که می

 . کردمهم و راهبردی تلری 
که میازان اثرگاذاری    دهد میاست. وارد کردن این متغیر در محاسبات نشان « زمان انجام چژوهش» ،گر دیگر متغیر تعدیل

 شاود کاه   هاا معلاوم مای    تواند متفااوت باشاد. در بارآورد    های زمانی، می سازه سرمایه اجتماعی بر سلامت روان بر حسز دوره
-95( باالاترین میازان و در دوره زماانی )   1390-91( و )1386-89هاای زماانی )   اندازه اثر ترکیبی سارمایه اجتمااعی در دوره  

شاود تاا    گر موجاز مای   ( کمترین میزان را دارد. محاسبه اندازه اثر ترکیبی کلی نیز گویای آن است که این متغیر تعدیل1392
یابد، کاه نشاان از اهمیات آن دارد. باا توجاه باه ایان         )اثرگذاری ضعیف( کاهش  22/0به  337/0ضریز کلی چیشین از مردار

تاوان تأییاد    های آماری مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است، چاس مای   ها و با آگاهی از اینکه در هر دوره زمانی، جامعه یافته
اعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگای هار دوره   شرای  اجتم تأثیر بودن سرمایه اجتماعی بر سلامت روان تحت مؤثرکرد که میزان 
ای راهباردی یااد کارد. باا ایان حاال،        عنوان یافتاه  خارر اهمیت قابل توجه آن، باید به گیرد. که از این یافته نیز به زمانی قرار می

اقتصاادی،  هاای اجتمااعی،    ماالعات بعدی باید معلوم کنند که سلامت روانی افراد تحت چه شرایای یا در حضور کدام متغیر
 گذارند.  بیشتر یا کمتری بر سلامت روان می تأثیرسیاسی و فرهنگی 

   کردتوان به چند نکته اشاره  گیری کلی می حال با توجه به آنده که بیان شد و در یک داوری و نتیجه
سرمایه اجتماعی بر سالامت روان   تأثیرها بین نتایج ماالعات مربوط به  فراتحلیل حاضر توانست به تناقض و ناسازگاری −

کرد کاه  توان ادعا  چایان داده و شدت این راباه را در کل )یا در نمونه ملی( در حد متوس  تعیین کند. براین اساس می
توجهی به آن  سرمایه اجتماعی یکی از منابع مهم سلامت روان جامعه است. لذا هرگونه آسیز به این نوع سرمایه و کم

 ریزان اجتماعی، به رور نسبی به منزله به خار انداختن سلامت روان افراد جامعه خواهد بود؛   و برنامه در نزد مدیران
گرفتن نرش زمان انجام تحری  و نوع جمعیت تحریا    یکی از دلایل ناسازگاری در نتایج ماالعات مورد بررسی، نادیده −

هاای   ی بر سلامت روان بر حسز شرای  زماانی و ویژگای  سرمایه اجتماع تأثیر. زیرا این فرا تحلیل اثبات کرد که است
 شود؛   جمعیت تحری ، تعدیل می

تاوان اساتدلال کارد کاه باا       هایی که چیش از ایان ماورد اشااره قارار گرفات، مای       ها و یافته با توجه به این نتایج، تحلیل −
ادی مهااجرت از روساتاها و   افازایش  یرعا   ،های اخیر و به تبع آن سازی و شهرنشینی ری سال گسترش روزافزون شهر

میلیون نفر(، بیگاانگی، جادایی    13نشینی )بنا به اظهارات تا  ها و در نتیجه افزایش حاشیه شهر های کوچک به کلان شهر
نشاینان و   از اجتماعات سنتی و تغییرات ارزشی، شااهد کااهش فزایناده سارمایه اجتمااعی در میاان مهااجران و حاشایه        

تواناد موجاز گساترش اناواع      ها هستیم که باه نوباه خاود مای     شهر قماری چیرامون کلانهای ا جمعیت سیال در شهر 
و ساایر تحریراات    1387و 1378اختلالات روانی در این منار  شود )مراجعه شود به تحریراات ناور باالا و همکااران،     

هاای رسامی    توان به آمار اط میهای زیانبار اجتماعی خاص خود را به دنبال دارد )دراین ارتب مشابه( که این مسئله چیامد
 انحرافات اجتماعی مراجعه کرد(؛ 

های زمانی با توجه به شرای  نامالوب اجتماعی، سیاسی و اقتصاادی )بارای مثاال وجاود بحاران(،       دورهرسد  میبه نظر  −
ه خاارر  تواند موجز کاهش انسجام، اعتماد، مشارکت، چیوندها و حمایت اجتماعی )سرمایه اجتماعی( یا برعکس ب می

قارار دهاد.    تاأثیر شرای  مالوب خود باعث بهبود سرمایه اجتماعی شده و از این رری  سلامت روانی جامعه را تحات  
سلامت روانی هر گروه اجتماعی تا حدی بستگی به وضعیت و ویژگی آن در شرای  زمانی موجود یا باه   ،در این میان
آیاد کاه سارمایه     نظار مای   اعی خواهد داشت. در این چهارچوب، بهمندی از سرمایه اجتم بستگی به میزان بهره ،عبارتی



چاذیری   های اجتماعی از اهمیت بسیار زیادی برخوردار اسات، باه هماین دلیال آسایز      اجتماعی در میان برخی از گروه
 روانی آنها ناشی از این امر نیز نمود بیشتری دارد.  

 ی پيشنهادات راهبرد

توان گفت که میازان اثرگاذاری    گر، می های تعدل در مجموع و بدون در نظر گرفتن متغیر هرچند ،همدنان که نتایج نشان داد
در  تاأثیر ایان   ، اماا ها به رور نسابی ضاعیف اسات    سرمایه اجتماعی بر سلامت روان در حد متوس  و با درنظر گرفتن این متغیر

هاا   چژوهشبراساس باشد. کننده  و حتی نگران های زمانی خاص ممکن است قابل توجه ها و همدنین در دوره میان برخی گروه
ثر از سارمایه اجتمااعی اسات دانشاجویان، معلماان و      أشادت متا   هاای اجتمااعی کاه سالامت روان آنهاا باه       سه مورد از گاروه 

   کردهای زیر اشاره  توان به راهبرد . بر این اساس میهستندنشینان )به همراه مهاجران(  حاشیه

 در ميان دانشجویانبهبود سرمایه اجتماعی . 1

با توجه به موقعیت اجتماعی ممتاز و نرش مهم دانشجویان در حال و آینده جامعه و همدنین متاثر بودن سالامت روان آناان از   
 سرمایه اجتماعی، ضروری است   

هاا موفا  نباوده یاا      آید که یاا ایان برناماه    ها مورد بازبینی و ارزیابی قرار گیرد. زیرا به نظر می های فرهنگی دانشگاه برنامه −
 سرمایه اجتماعی و سلامت روان دانشجویان در آنها جایگاهی نداشته است؛  

یافته، اعتماد سیاسای و   های تکمیلی مناسز، اعتماد بین فردی، اعتماد اجتماعی تعمیم تلاش شود تا با تهیه و اجرای برنامه −
هاای سارمایه اجتمااعی     لفاه ؤم تارین  مهام اد و مشارکت مشارکت اجتماعی در میان دانشجویان بهبود چیدا کند، زیرا اعتم

 هستند.  

 سازی سرمایه اجتماعی در ميان معلمان . توجه به باز2

، گویاای آن اسات کاه ایان     شاواهد از دیر باز معلمان از منزلت و سرمایه اجتماعی باالایی در جامعاه برخاوردار بودناد، ولای       
ور بازسازی سارمایه اجتمااعی و باه دنباال آن افازایش      ظمن یافته است. لذا بههای اخیر به شکل نامالوبی تغییر  وضعیت ری سال

 کرده و مهم لازم است    سلامت روان در میان این جمعیت تحصیل
د کاه اقادامات انجاام شاده،     رسا  در ابعاد مختلف )مادی و معنوی( مورد حمایت اجتماعی قرار گیرند، زیرا به نظر مای  −

هاا،   ارائه امتیازات ویژه برای استفاده از خادمات رفااهی در شاهرها و مساافرت     ،مثال کافی یا مناسز نبوده است )برای
 های ضروری قر  الحسنه و...(؛  وام یدن صندوق نخیره فرهنگیان یا هرصندوق دیگر در راستای اعااکرفعال 

تالاش   ،د )بارای مثاال  تلاشی گسترده و منظم صورت گیرد تا اعتماد اجتماعی و سیاسی در میان آنان افزایش چیادا کنا   −
ای که احسااس کنناد ماورد     گونه به ؛های آموزشی و بهبود شرای  کاری ریزی برای افزایش مشارکت معلمان در برنامه

 گیری قرار دارند(.  توجه مراجع تصمیم

 نشينان  . افزایش حمایت اجتماعی از حاشيه3

هایی  ویژه در دوره به ،ایت اجتماعی )در ابعاد مختلف( از آنهاچذیرترین اقشار اجتماعی هستند. حم نشینان از جمله آسیز حاشیه
مادت زیار    توان برای مثال اقدامات کوتاه که جامعه دچار بحران اقتصادی است، امری فوری و ضروری است. در این راستا می

 را مد نظر قرار داد  



  ای رایگان در حوزه خانواده، ازدواج، کاریابی و...؛ ارائه خدمات مشاوره −
 های شغلی؛   ای رایگان برای کسز مهارت های فنی و حرفه ارائه آموزش −
 های فوری؛   الحسنه ویژه در منار  خاص برای حمایت های قر  ایجاد صندوق −
 ارائه خدمات بهداشتی ارزان و مناسز؛  −
ایش زاوضااع و افا   های کاهش مهاجرت از رری  بهباود  است که سیاستآن ها، منوط به  برنامهاز البته موفریت این نوع  −

 ها با موفریت به چیش برود.  جذابیت در مبادی حرکت مهاجرین به حاشیه شهر
 


