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Women's health in any society is one of the pillars of that country's health. Women's 

physical, mental and social and health is the basis of society's health. the present study 

is to investigate the relationship between social capital and mothers’ self-perception 

health with children under 2 years old. The statistical population of the present study is 

397 mothers. using the multi-stage cluster sampling method, information is obtained. 

Information required using Goldberg 28 General Health Questionnaire To measure 

social capital, questions were collected from the Onyx and Bolen Social Capital Scale. 

The data analysis has been done by SPSS software in both descriptive, inferential 

statistics. The results obtained from the analysis of descriptive statistics of social capital, 

measured in terms of social trust, social participation and social support, have shown 

that in assessing mothers of social trust, 82% have a high social trust level environment. 

In the dimension of social participation, 51% of mothers have assessed a moderate 

relation in social relations, but 88% have reported poor social participation. In the 

assessment of the social support of mothers, 68 percent of mothers have modest social 

support. The results of the analysis of general health components show that 84.4% of 

mothers have a moderate and acceptable general health. The results of the analysis of 

inferential statistics show the variables show that there is a significant relationship 

between the number of live births, high school education and diploma, study status, 
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social class, Fars ethnicity, family income, social support, social participation and social 

relation with general health. 

 

 
General Health, Mothers, Social Capital, Self-Assessment of Health, Shiraz City. 

 

Introduction 

The health of mothers and women in any society It is considered as one of the 

pillars of health of that country. Women's physical, mental, social and spiritual 

health is the basis of society's health. A significant part of human health is the 

quality of relationships with others, formal and informal groups and institutions, 

which is referred to as social capital. Social capital is influential as an important 

and common proposition that can improve health productivity. The purpose of 

the present study is to investigate the relationship between social capital and 

mothers’ self-perception health with children under 2 years old. 

 

Methodology 

The statistical population of the present study is mothers with children under 

two years old in Shiraz. To determine the sample size, the Cochran formula has 

been used. The data has been obtained using the multi-stage cluster sampling 

method referring to health centers in Shiraz. The sample size includes 397 

mothers. This research has been carried out by survey method. Goldberg 28-

item General Health Questionnaire (GHQ) was used to collect the required 

information in this study. The Onyx and Bolen social capital scales have been 

used to measure social capital. The data analysis has been done by SPSS 

software in both descriptive and inferential statistics. 

 

Findings 

For dimensions of general health, in the aspect of physical health status, 59% of 

mothers have moderate physical health, in the symptoms of anxiety and sleep 

disorders 61% have moderate symptoms, and in the dimensions of the social 

function of assessment 69% have moderate symptoms, and in the symptoms of 

depression of mothers 71% have the symptoms of poor depression. The results 

obtained from the analysis of descriptive statistics of social capital, measured in 
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terms of social trust, social participation and social support, have shown that in 

assessing mothers of social trust, 82% have a high social trust level environment. 

In the dimension of social participation, 51% of mothers have assessed a 

moderate relation in social relations, but 88% have reported poor social 

participation. In the assessment of the social support of mothers, 68 percent of 

mothers have modest social support. The results of multivariate regression show 

that there is a significant relationship between the number of live births, high 

school education and diploma, study status, social class, Fars ethnicity, family 

income, social support, social participation and social relation with general 

health. 

 

Result 

Findings from the research results Confirms the relationship between social 

relationships and maternal health. The role of social relationships can be seen in 

mothers' physical health, anxiety and disorders, social functioning and 

depression. According to Bourdieu, social capital is the product of a kind of 

individual or collective investment, conscious or unconscious which seeks to 

establish or reproduce social relations, which can be used directly in the short or 

long term. The relationship between social participation and maternal health has 

been confirmed in all aspects of public health. These results are consistent with 

Bourdieu's view that social capital is the product of potential and actual benefits 

that result from the ownership of a lasting network of institutionalized 

relationships between individuals. Putnam sees social capital as the connection 

between individuals and networks of civic engagement which causes a positive 

correlation between health variables and a sense of happiness in life. The 

relationship between social support and maternal health has been confirmed. 

According to Lane, the functions of instrumental and emotional support are 

considered as functions of social support. 
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بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن  

 شهر شیراز

 1پروین نصیری

 2یار احمدیعلی

 3ماهرخ رجبی

 چکیده

 رابطه بررسی به حاضر تحقیق. است جامعه سلامت پایه ،ایان در هر جامعهزن اجتماعی و روانی جسمی، سلامت

 شامل تحقیق آماری جامعه. باشدمی سال 2 زیر کودک دارای مادران سلامت خودازریابی و اجتماعی سرمایه بین

 ابزار با نیاز مورد اطلاعات ای،مرحلهچند ایخوشه گیرینمونه روش از استفاده با که باشدمی مادران از نفر 793

. است شده آوریجمع بولن و اونیکس اجتماعی سرمایه مقیاس و گلدبرگ عمومی سلامت سوالی 22 پرسشنامه

 هایآماره نتایج. است شده انجام استنباطی و توصیفی آمار سطح دو در SPSS افزارنرم طریق از هاداده وتحلیل تجزیه

 ارتباط درصد 15 اجتماعی، روابط بعد در. دارند بالایی اجتماعی اعتماد ازمادران  درصد 28 دهدمی نشان توصیفی

 بعد ارزیابی در. اندکرده گزارش را ضعیفی اجتماعی مشارکت مادران درصد 22 و اند؛کرده خودارزیابی از متوسطی

 هایمولٌفه تحلیل و تجزیه نتایج. باشندمی برخودار متوسطی اجنماعی حمایت از مادران درصد 82، اجتماعی حمایت

 نتایج .هستند برخوردار قبولی قابل و متوسط عمومی سلامت مادران از درصد 4/24 دهدمی نشان عمومی سلامت
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 دیپلم، و دبیرستان تحصیلات آمده، دنیابه زنده فرزندان تعداد دهدمی نشان متغیرها استنباطی آمار وتحلیلتجزیه

 رابطه و اجتماعی مشارکت اجتماعی، حمایت خانواده، درآمد میزان فارس، قومیت اجتماعی، طبقه ،مطالعه وضعیت

 . دارند مستقمی رابطه عمومی سلامت با اجتماعی

 
 واژگان کلیدی

 .شیراز شهر مادران، عمومی، سلامت اجتماعی، سرمایه سلامت، خودارزیابی

 
 مسئله بیان و مقدمه

 محسوب كشور آن سلامت اركان از يكي عنوانبه ای،جامعه هر در زنان و مادران سلامت

 به توجه. است جامعه سلامت پايه زن، معنوی و اجتماعي رواني، جسمي، سلامت. گرددمي

 است شرب نسل سلامت به توجه بلكه ،نیست هاانسان از نیمي سلامت به توجه تنها زنان سلامت

يكي از موثٌرترين شده توسط فرد از ديدگاه ذهني سلامت درک (.2938 ارسلاني و همكاران،)

های مختلف سلامت يعني سلامت جسماني، تواند جنبهزيرا مي است.كننده سلامت نوع تعیین

اضطراب، اختلال كاركردی و افسردگي را دربر بگیرد. استفاده از روش خودارزيابي سلامت 

المللي در شده و بینيک شاخص شناخته آنهاتوسط افراد برای سنجش وضعیت سلامت 

 تعريفي در بهداشت جهاني سازمانشود. های همگاني و اپیدمیولوژی محسوب ميپژوهش

 عريفت بیماری، فقدان صرفاً نه اجتماعي، و رواني جسمي، كامل رفاه از حالتي عنوانبه را سلامت

  (.2393 ،2جهاني بهداشت سازمان) كندمي

ها و گروه يگران،با دآنها روابط  یفیتاز سلامت انسان را ك يتوجهبخش قابل از طرفي، 

 شوديم ياد ياجتماع يهعنوان سرماكه از آن به ددهيم شكیلت یررسميو غ يرسم ینهادها

 كالای عنوانبه را سلامت بار اولین برایبود كه   8گروسمناين  (.2929ي، جمالي و)سلطان

                                                           

2. World Health Organization 

8. Grossman 
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 ولیدت و درآمد كسب برای توانندميافراد كه  زماني مدت تعیین در كه گرفت درنظر ایسرمايه

  (.2938حیدری و همكاران،) دماينمي ايفا مهمي نقش كنند، صرف

ثر از شرايط و مقتضات فرهنگي و اجتماعي است، عوامل گوناگوني از آنجا كه سلامت متأ

 ،یانگذارند. از اين متاٌثیر مي آنسرمايه اجتماعي، سرمايه فرهنگي و سرمايه اقتصادی بر  نظیر

 حوزههای نظری سرمايه اجتماعي به دلیل ماهیت و محتوا اين توانايي را دارد تا در تحلیل

مند نگر به امور مستلزم نگرشي سامانچرا كه داشتن رويكردی سلامتر گرفته شود. كابه سلامت

هكارهای مناسبي ارايه داد )بهزاد، های اجتماعي، راو جامع است تا بتوان متناست با واقعیت

 درحال كشورهای در( جسماني و رواني از اعم) بیماری اشكال از عظیمي بخش امروزه، (.2922

 لات،تحصی در شكست فقر، چون مشكلاتي. است اجتماعي عوامل با شديد ارتباط در توسعه

 و (تضادها و خشونت) جامعه در امنیت عدم بالای سطح و نامناسب فیزيكي محیط در زندگي

 مهاجرت يا و كار دادن دست از والدين، از جدايي جمله از زندگي منفي حوادث چون عواملي

لذا  .(8003 ،2)هارفام دارند افراد سلامت بر زيادی تاٌثیرات كه هستند اجتماعي عوامل از اجباری

د اننمودهشناختي سلامت توجه زيادی به سرمايه اجتماعي معطوف جامعهمحققان  2330از دهه 

ماری( و یروابط و پیوستگي اجتماعي تاٌثیر چشمگیری بر هر دو بعد عیني )نداشتن ب و دريافتند

های سرمايه اجتماعي و همه قوی شاخص با وجود اين همبستگي .دذهني )احساس( سلامت دار

دان و محققان اين حوزه تبیین چرايي و چگونگي فرايند روی دانشمنابعاد سلامت، چالش پیش

 (. 2931اين همبستگي است )حیدری، 

 طحس بر بیشتر ايران در رابطه با سرمايه اجتماعي و سلامت در شده انجام مطالعات تمركزاما 

 .یستندن برخوردار خرد سطح به تعمیم قابلیت از كه است محدود علت چند بر تكیه با و كلان

 سزاييبه نقشكه  اجتماعي سرمايه با آن ارتباط و مادران سلامت وضعیت ارزيابي كه،اين ضمن

 و سلامت هایبرنامه مجری ترينمهم عنوانبه دولت اجرايي هایسیاست اصلاح و ارزيابي در

 در مادران و زناناين در صورتي است كه  .، مغفول مانده استدارد زندگي كیفیت ارتقای

 زا نیاز، مورد درماني بهداشتي خدمات و اطلاعات بهداشتي، هایمراقبت آموزش، به دسترسي

                                                           
2. Harpham 
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 و ودكانك وضعیت باشد، بیشتر تفاوت اين هرجا و نیستند برخوردار مردان با يكسان وضعیت

  .(8002، 2و اوستلین )سن است تروخیم آنان خانواده

 سلامت خودارزيابي و اجتماعي سرمايه بین رابطه نمود سعي پژوهش حاضر ،بر اين اساس

 سوٌال اساسي را بررسي نمايد تا پاسخگوی اين شیراز شهر در سال دو زير كودک دارای مادران

غیرمستقیم بر سلامت درک شده مادران  و مستقیم صورتبه كه سرمايه اجتماعي چگونه باشد

 .گذارد؟از خود تاٌثیر مي

 
 پیشینه تجربی

 كه دارد سرمايه اجتماعي و سلامت وجود در زمینه مختلفي خارجي و داخلي هایپژوهش

 شود.  مرور مي آنها در ادامه جديدترين و ترينمهم

 زنان سلامت و اجتماعي سرمايه عنوان با پژوهشي در (2932) همكاران و گردشي حمزه

 ایهيافته اند. براساسدادهقرار  را مورد بررسي زنان سلامت و اجتماعي سرمايه رابطه ايراني،

 به یابيدست دوستان، و خانواده با ارتباط و اعتماد اجتماعي، مشاركت با افزايش با ،پژوهش اين

 .يابدمي افزايش زنان سلامت سطح و شده بیشتر آموزشي و بهداشتي رفاهي، امكانات

 بر اجتماعي سرمايه هایمؤلفه عنوان اثر با پژوهشي در (2939همكاران ) گوغری وكريمي

 رهایمتغی كه نشان دادند خرد اعتبارات هایصندوق عضو عشايری و روستايي زنان روان سلامت

 امنظ با اطلاعات مبادله اجتماعي، انسجام اجتماعي، مشاركت اجتماعي، تعامل اجتماعي، اعتماد

 . رددا داریمعني و مثبت همبستگيزنان  روان سلامت متغیر با غیررسمي روابط و اجتماعي

                                                           
2. Sen & Östlin 
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 در اجتماعي سرمايه نقش» عنوان با پژوهشيدر  نیز (2931) محمدآباد شیری و افشاني

 اجتماعي هسرماي بین مستقیمي و معنادار ارتباط دريافتند «يزد شهر زنان اجتماعي سلامت ارتقای

 .دارد وجود اجتماعي سلامت با آن ابعاد و

 رفتار و اجتماعي سرمايه ارتباط عنوان تحت پژوهشي در (2931) همكاران آقايي ورحیم

ن چنیمازندان  غرب دولتي هایبیمارستان در پرستاران عمومي سلامت با سازماني شهروندی

 رستارانپ عمومي سلامت با سازماني شهروندی رفتار و اجتماعي سرمايه بین كه نتیجه گرفتند

 یزانم سازماني شهروندی رفتار و اجتماعي سرمايه افزايش و دارد وجود معناداری و مثبت ارتباط

  .ددهمي افزايش را پرستاران عمومي سلامت

 سلامت و كار محل اجتماعي سرمايه عنوان با پژوهشي نیز در (2931) تیرگر و فیروزبخت

 بالا، ونفشارخ قلبي، بیماری مانند هاييبیماری با كار محل اجتماعي سرمايه دادندكاركنان نشان 

 باشد. مي ارتباط كاركنان در افسردگي و ديابت

 اجتماعي سرمايه رابطه بررسي عنوان تحت نیز در پژوهشي( 2931) شايسته و سفیری

 يدرون اجتماعي سرمايه) خانواده اجتماعي سرمايه دريافتند جوانان اجتماعي سلامت با خانواده

 . دارد مستقیم رابطه جوانان اجتماعي سلامت با( بیروني و

 توان اشاره كرد:به موارد زير مي مطالعات خارج از ايران از

 اجتماعي، سرمايه كودک، با بدرفتاری عنوان با ( در پژوهشي8088) 2همكاران و گودمن

 بر مبتني توانمندسازی برنامه يک از ارزيابي: برنامه در مشاركت زمان مدت و مادر روان سلامت

 بهبود ،والدين مداخلات ارائه در خرد مالي تأمین هایبرنامهكه چنین نتیجه گرفتند  كنیا در جامعه

  دارد. نقش آوریتاب و اجتماعي سرمايه تقويت و روانسلامت

                                                           
2. Goodman et al 
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 دپیون در میانجي عنوانبه اجتماعي سرمايه عنوان با ( در پژوهشي8082) 2و همكاران پالدی

پرداختند  پرسشسلامت به بررسي اين  با مرتبط نتايج و تیمي هایورزش در زنان مشاركت بین

 ارتباط در( اجتماعي مشاركت و اعتماد اجتماعي، حمايت) اجتماعي سرمايه هایمؤلفه كه آيا

 لائمع و رواني علائم سلامت، خودارزيابي) سلامت با مرتبط پیامدهای و تیمي هایورزش بین

 عتمادا و حمايت ويژهبه اجتماعي، سرمايه نشان دادآنها  هایيافته ؟دارند واسطهنقش ( افسردگي

 نقش مهمي دارد. كنندمي شركت تیمي هایورزش در كه زناني سلامت ارتقای در اجتماعي

 شواهد: سلامت وخودارزيابي اجتماعي سرمايه عنوان با پژوهشي( در 8080) 8 ژو و گو

 مردان سلامت تواندمي همراه تلفن از استفاده اجتماعي، روابط نظر از دادندنشان  چین از تجربي

 ارزيابي دخو و اعتماد بین رابطهاما در . است ناچیز زنان در تأثیر اين حال، اين با. بخشد بهبود را

 . نشد مشاهده معناداری تفاوت زنان و مردان بین سلامت

: سلامت وضعیت و اجتماعي سرمايه عنوان با ( در پژوهشي8080) 9و همكاران ويلالونگا

 سرمايه نهادهایبه بررسي نقش  8021 تا 8001 سال از مسن افراد در قومیتي و نژادی هایتفاوت

 تايج. ناندپرداخته بزرگسالان در نژاد براساس هاآن هایتفاوت و سلامت خودارزيابي و اجتماعي

 اجتماعي انسجام و مثبت اجتماعي حمايت كلي سطوح دارای كه داد افرادی نشان پژوهش اين

 حمايت از برخوداری ،. همچنینداشتند خود از بهتری سلامت ارزيابي بودند، خود محله در

 دهد.مي كاهش را سالمندان و محله فیزيكي اختلال مثبت اجتماعي

                                                           
2. Paldi et al 

8. Gu & Zhu 

9. Villalonga 
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 خودارزيابي و اجتماعي سرمايه بین رابطهعنوان  با ( در پژوهشي8022) 2كاواچي و پینیلوس

 ماعياجت سرمايه در جنسیتي هایتفاوت بررسي بهاروپايي  كشور 29 از جنسیتي تحلیل: سلامت

 هایتفاوت ندداد نشانپرداخته و  سلامتي ارزيابيخود  در زنان و مردان گزارش شكاف و

 جتماعيا سرمايه نظر از اما .دارد اساسي نقش گويانپاسخ سلامتي گزارش ارزيابي در جنسیتي

 . كندگزارش وضعیت سلامتي ايجاد نمي تفاوتي در جنسیتي هایتفاوت
 

 چارچوب نظری 

 ستگيهمب مسئله به سرمايه كتاب در او. يافت ماركس آثار در توانمي را سرمايه اجتماعي ريشه

 ادهاستف كه داده نشان وی. است پرداخته گیرند،مي قرار آن در افراد كه ضرورت و اجبار روی از

 مثبت ايجنت با را افراد كه است نحویبه جمعي مناسبات در پشتیباني، به اتكا و جمعي انرژی از

 از 8فانهاني توسطسپس، اين اصطلاح  (.2921 اخترمحققي،) آوردمي جمع هم گرد منفي يا

 از بعد(. 2921 ،9نارايان و ولكاک) شد گرفته كاربه 2321 سال در غربيويرجینیای دانشگاه

 وسیلههب دوباره كهاين تا بود غايب مباحث صحنه از سال هاده تا اجتماعي سرمايه مفهوم ،فانهاني

 شناسانجامعه توسط 2330و در دهه  شد استفاده 2310 دهه در كانادايي شهری شناسانجامعه

 .مورد توجه دوباره قرار گرفت( 9پاتنام و 1كلمن ،1بورديو ،1توكويل) آمريكايى و فرانسوى

 كه داندمي بالفعلي و بالقوه منافع جمعحاصل ، آن رااجتماعي سرمايهدر تعريف  2بورديو

 در تعضوي تر،ساده عبارت به و افراد بین شدهنهادی روابط از شبكه بادوامي مالكیت نتیجه

                                                           
2. Pinillos-Franco & Kawachi 

8. Hani Fan 

9. Woolcock & Narayan 

1. Tocqueville 

1. Bourdieu 

1. Coleman 

9. Putnam 

2. Bourdieu 
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 پیوندهاهشبك صرف وجود از بیش مراتببه شرايطي مستلزم اجتماعي سرمايه البته. است گروه

 باشند يخاص نوع از و اعتماد بر مبتني و مثبت بايستمي ایشبكه پیوندهای واقع، در. باشدمي

عي كه متشكل از منابسرمايه اجتماعي را مانند واحد پول درنظر گرفته  ،بورديو (.2920 پور،شارع)

 و شدر در را آن منابع، اساس بر اجتماعي سرمايه از پاتنام تعريف مانند تعهد و اعتبار است. در

 را اعياجتم سرمايه و بوده جمعي او تعريف لحاظ اين به و داندمي موثٌر كشور اقتصادی توسعه

 براساس اجتماعي سرمايه برایوی  .(2920 پاتنام،) كندمي تلقي جوامع و هاگروه دارايي منزلهبه

 مختلف هایبخش در افراد كردن جمع) آورشمول :شكل دو اجتماعي ارتباطات ماهیت و نوع

 (آن نظاير و جنس سن، مانند همگني و انحصاری هایهويت حفظ) انحصاری و (اجتماعي

 هنجارها ضروری عنصر را اعتماد پاتنام (.2921 ،2فیلد) هستند مفید كدام هر كه گیردمي درنظر

 ایجبه هستند هنجارها و هاشبكه كه اولیه جزء دو و است اجتماعي هایشبكه حاصل كه داندمي

. كنديم ارايه اجتماعي سرمايه از كاركردی تعريف ،رديووب مشابه با ديدگاهي در كلمن .دنگذارمي

 اركردشك وسیلهبه اجتماعي سرمايه كه است باور اين بر اجتماعي ساختارهای بر تكیه با وی

 يداراي كه است، ساختاری -اجتماعي منبعي دارای اجتماعي سرمايه وی نظر از. شودمي مشخص

 بررسي كلان سطح در را اجتماعي سرمايه پاتنام مانند 8فوكوياما .شودمي محسوب افراد سرمايه و

 هایارزش و هنجارها از ملموسي نمونه و شكل اجتماعي سرمايه است معتقد وی. كندمي

(. 2921 فوكوياما،) شودمي نفر چند يا دو بین تعامل و همكاری ترويج باعث كه است غیررسمي

 خست،ن ؛شماردبرمي ويژگي دو سرمايه برای و داندمي سرمايه تولید منابع از يكي را خانواده وی

 داندنمي مطلوبي امر لزوماٌ را سرمايه كهاين دوم ،افراد نه و هاستگروه به متعلق سرمايه كهاين

 مانند گروه قالب در افراد سهم را اجتماعي سرمايه دهندهتشكیل هنجارهای كردن پیدا معنا و

                                                           
2. Field 

8. Fukuyama 
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 مفهوم 2لین (.2921 پور،شارع) داندمي ملت يک يا شبكه غیردولتي هایسازمان يا دولتي گروه

 هاینشك با كه كندمي تعريف اجتماعي ساختارهای در نهفته منابع مثابه به را اجتماعي سرمايه

 يجسمان سلامت شامل سود نوع سه دارای كیفي كنش وی اعتقاد به .آيدمي دستبه هدفمند

 رد پايداری) رواني سلامت ،(بدني آسیب و بیماری از رهايي و جسماني كاركردی توان حفظ)

 از رضايت و بینيخوش) زندگي از رضايت و ،(احساسي و عقلي تعادل حفظ و هاتنش برابر

 .است (جامعه و كار ازدواج، خانواده،: زندگي مختلف هایعرصه

 هایدرک و دارد بستگي هاآن فرهنگ و مشترک حسبه ایجامعه هر در سلامت كردن تعريف

 از(. 2: 2923 اكبريان، و رفیعي) است شدهاظهار  گوناگون هایگروه و جوامع در آن از متفاوتي

 ویالگ تبیین .است گرديده هارائ سلامت رويكردهای گوناگوني از مختلف هایدوره در ،رواين

 هاسلول ها،اندام كه است اين بیماری از ،است شناختيزيست فرايندهای آن بر تمركز پزشكي كه

 بیشتر زشكيپ الگوی با مقايسه در كه محیطي الگوی .كنندمي بدكار شناختيزيست هایسیستم و

 عرضم در زندگي شرايط وهوا، آب) فرد از خارج شرايط بر، تمركز دارد پزشكيزيست عوامل بر

 . اينداردتأكید  (سلامت از مراقبت نظام و اجتماعي و اقتصادی شرايط گرفتن، قرار مضر مواد

 با ردف سازگاری كیفیت اگر شرايط تغییر صورت در كه است استوار نظر اين اساس بر الگو

 مثبت ارهایرفت و بهینه حالت بر نگركلي الگوی .است فرد بودن سالم معني به باشد بالا محیط

 ،خصش كلیت حسب بر بلكه ؛داندنمي جسمانيسلامت فقط را سلامت و دارد تمركز افراد در

 رنظ از. است محیط همچنین و فرد معنوی و هیجاني اجتماعي، رواني، ،جسماني هایجنبهشامل 

 است. پويا فرايندی بلكه ،نیست ايستا سلامت الگو اين

                                                           
2. Lin 
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 همثاب را به اجتماعي سرمايه قرار دارد كهلین  نظريه بر پايه چارچوب نظری اين پژوهش

 .ندآيمي دستبه هدفمند هایكنش با كه ندكمعرفي مياجتماعي  ساختارهای در نهفته منابع

 سمانيج سلامت: سود نوع سه دارای كیفي كنش ،لین اعتقاد بهتر عنوان شد گونه كه پیشهمان

 رد پايداری) رواني سلامت ،(بدني آسیب و بیماری از رهايي و جسماني كاركردی توان حفظ)

 از رضايت و بینيخوش) زندگي از رضايت و ،(احساسي و عقلي تعادل حفظ و هاتنش برابر

 لین و( 2999) كلمن نظر طبق .است (جامعه و كار ازدواج، خانواده،: زندگي مختلف هایعرصه

 ميمحك متقابل اعتماد و قوی پیوندهای از فراوان اجتماعي سرمايه با اجتماعي روابط ،(2333)

عمل  اجتماعي و رواني هایبیماری برابر در محافظي سد عنوانبه كه بود خواهد برخوردار

 بیشتری جسمي و رواني سلامت از دارند بالايي اجتماعي سرمايه كه جوامعيلذا . نمود خواهد

 .ندبرخوردار
 

 روش پژوهش

 با یازن مورد اطلاعات. است شده انجام پیمايش روش از استفاده با و كمي رويكرد با مطالعه اين

 كمتر كودک دارای مادرانشامل  پژوهش آماری شد. جامعه آوریجمع پرسشنامه ابزار از استفاده

نفر برآورد  91931 به تعداد 2931 سال سرشماری هایداده براساس بود كه شیراز شهر دوسال از

 ایمرحلهچند ایخوشه گیرینمونه روش و كوكران فرمول از نمونه حجم تعیین برایشد. 

 آمد. برای دستبه شیراز شهر سطح در بهداشت مراكز به مراجعه با اطلاعات استفاده شد و

 82 پرسشنامه از پژوهش، اين در نیاز مورد اطلاعات گردآوری و تحقیق هایفرضیه پاسخگويي

پايايي پرسشنامه سلامت عمومي توسط  گلدبرگ استفاده شد.( GHQ) عمومي سلامت سوالي

( براساس سه روش بازآزمايي، دونیمه كردن و آلفای كرونباخ مورد بررسي گرفته 2920تقوی )

 ،اجتماعي سرمايه سنجش برای. دست آمددرصد به 30و  90، 39ترتیب ضرايب پايايي كه به

سشنامه ، پرطور كليبه ت.گرف قرار استفاده مورد بولن و اونیكس اجتماعي سرمايه پرسشنامه

 سنجش هب سوالات مربوطشناختي، ای و جمعیتشامل سوالات زمینهچند بخش شده كارگرفته به
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 حمايت و وضعیت دريافت اجتماع در شخص وضعیت عمومي، سلامت اجتماعي، سرمايه

 صوری وايير تكنیک از اعتبار تعیین برای .بود آشنايان و دوستان خانواده، با ارتباط در اجتماعي

 میزان سنجش برای .گرفت قرار ارزيابي مورد مختلف اساتید توسط شد و پرسشنامه استفاده

 داد نشان 2نتايج به شرح جدول  شد كه استفاده كرونباخ آلفای آزمون از اصلي متغیرهای پايايي

 .گرددتأيید مي هاداده دروني ثبات يا دروني همساني

 

 تحقیق وابسته و مستقل متغیرهای كرونباخ آلفای ضريب .9جدول 

 آلفای كرنباخ ابعاد متغیر متغیر

 20/0 سلامت جسمي عمومي سلامت

 21/0 اضطراب و اختلال در خواب

 90/0 اختلال دركاركرد اجتماعي

 21/0 افسردگي

 اجتماعي سرمايه

 

 10/0 اعتماداجتماعي

 21/0 مشاركت اجتماعي

 12/0 روابط اجتماعي

 23/0 حمايت اجتماعي

 های پژوهشمنبع: يافته

 

 ی پژوهشهایافته

درصد  10دهد شده كه نشان ميارائه  8در جدول شناختي نمونه مورد مطالعه های جمعیتويژگي

ها در ندرصد آ 93باشند. دارای تحصیلات دبیرستان ميدرصد همسرانشان  11و مادران 

ند و اهسال ازدواج كرد 81تا  80ینب آنها در سنین درصد 90كنند. يم ينفره زندگ 1 یهاخانواده

 سابقه یدرصد دارا 90 ، وناخواسته یباردار یدارادرصد  81دار هستند. درصد آنان خانه 21
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درصد خود را در طبقه  11 و اندآورده یاند زنده به دنرزحداقل دو ف آنهادرصد  11بودند. سقط 

گويان از سرمايه اجتماعي درصد از پاسخ 3/18. اندكرده يابيارز يینپامتوسط روبه ياجتماع

 درصد از مشاركت اجتماعي پايین برخوردارند.  23و  بالا ياز اعتماد اجتماع رصدد 29متوسط، 

 

 های نمونه مورد مطالعه توصیف ويژگي .0جدول 

 درصد فراواني سطح تحصیلات همسر درصد فراواني سطح تحصیلات

 /1 8 سوادبي 1/0 8 سوادبي

 8/90 280 ابتدايي و راهنمايي 1/88 89 ابتدايي و راهنمايي

 0/11 291 دبیرستان  9/10 800 دبیرستان 

 2/29 92 ديپلم 3/82 29 ديپلم

 2/9 83 دانشگاهي 8/1 22 دانشگاهي

   فرزند زنده متولد شده   تعداد اعضای خانواده

8 20 1/8 2 210 9/99 

9 212 2/92 8 291 0/11 

 1/21 98 و بیشتر 9 1/93 211 1

 1/9 21 و بیشتر 1 80 20 و بیشتر 1

   وضعیت اشتغال   سن ازدواج

 0/9 28 آزاد 1/1 22 22-21

 9/1 89 دولتي 0/99 292 21-23

 8/8 3 خصوصي 1/18 213 80-81

 0/8 2 دانشجو 2/21 11 81-83

 1/21 911 دارخانه 3/8 22 و بیشتر 90

   قومیت   بارداری ناخواسته

 9/91 833 فارس 2/81 201 بله

 9/22 11 ترک 3/99 839 خیر

 1/3 92 لر   سابقه سقط

 9/9 21 ساير اقوام 1/90 282 بله
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    1/13 891 خیر

   اعتماد اجتماعي   سرمايه اجتماعي كل

 - - پايین  3/82 29 پايین 

2/29 12 متوسط  3/18 810 متوسط   

 3/28 983 بالا  2/21 10 بالا 

   رابطه اجتماعي   مشاركت اجتماعي

 9/22 11 رابطه بالا  2/2 1 مشاركت بالا 

 2/12 801 رابطه متوسط  0/20 10 مشاركت متوسط 

 3/91 211 رابطه ضعیف  3/22 919 مشاركت پايین 

 های پژوهشمنبع: يافته

 

 1/21 دهدنشان مي 9جدول در  يسلامت عموم هایلفهوتحلیل موٌتجزيهتوصیفي نتايج 

 یدرصد مادارن دارا 13 و ندبرخوردار يمتوسط و قابل قبول يدرصد از مادران سلامت عموم

 ،اباضطراب و اختلال در خواز نظر  م متوسطيعلا یدرصد دارا 12متوسط،  يسلامت جسمان

 هستند. یفضع يم افسردگيعلا دارایدرصد  92 و

 

   وابسته سلامت عمومي متغیر درصدی و فراواني توزيع. 3جدول 

 درصد فراواني سلامت جسماني درصد فراواني سلامت عمومي كل

 1/89 31 سلامت جسمي بالا 1/1 81 سلامت بالا 

 1/13 891 سلامت جسمي متوسط  1/21 991 سلامت متوسط 

 3/21 19 سلامت جسمي پايین  0/3 91 سلامت ضعیف

 درصد تعداد اضطراب و اختلال در خواب درصد تعداد افسردگي

 1/29 90 علايم ضعیف  8/92 829 افسرگي ضعیف 

 1/12 811 علايم متوسط 2/81 200  افسردگي متوسط

 3/80 29 علايم بالا 9/9 21 افسردگي بالا 

 های پژوهشمنبع: يافته
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 های استنباطییافته

 شرحهب های سلامت عموموی مادرانلفهمستقل و مؤتگي بین برخي متغیرهای رابطه همبسنتايج 

 تحصیلات مادران و سلامت عموميرابطه بین ضريب همبستگي اسپیرمن  دهدنشان مي  1جدول 

اط ارتببا ابعاد سلامت هم تحصیلات مادران  همچنین،معنادار نیست. است، اما  013/0برابر با كل 

اگرچه  031/0با ضريب همبستگي سلامت عمومي تحصیلات همسر با ارتباط ندارد.  معناداری

ر همس یلاتتحص ینرابطه باما به لحاظ آماری معنادار است.  ،دهدرابطه ضعیفي را نشان مي

 -281/0با ضريب همبستگي اسپیرمن و ي م افسردگيعلاي، تنها با گو با ابعاد سلامت عمومپاسخ

 معنادار است. 

 

 يبا ابعاد مختلف سلامت عمومرابطه همبستگي بین متغیرهای مستقل تحقیق  .4جدول 

 متغیرها
 سلامت

 عمومي

 ضعف

 جسماني

 اختلال و اضطراب

 درخواب

 علايم

 افسردگي

 -091/0 -012/0 -018/0 -013/0 تحصیلات

 -281/0** -090/0 -03/0 -031/0* تحصیلات همسر

 -/091 -/091 -/011 -/018 سن ازدواج

 083/0 019/0 /011 019/0 فرزندان تعداد

 811/0 -031/0 -291/0 -292/0 درآمد

 -012/0 081/0 081/0 008/0 اعتماد اجتماعي

 **0/299 **0/291 **0/233 **0/899 ارتباط اجتماعي

 **0/290 **0/223 **0/292 **0/811 مشاركت اجتماعي

 **0/290 **0/223 **0/292 **0/811 حمايت اجتماعي

 02/0/      **. معناداری در سطح كمتر از 01معناداری در سطح كمتر از *. 

 های پژوهشمنبع: يافته

 



 
 

 

 بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز 911

رابطه سلامت عمومي و ابعاد آن  با متغیرهای سن ازدواج، تعداد فرزندان و درآمدبین 

 مادران عمومي سلامت چهارگانه ابعاد و اجتماعي رابطه بین میزان رابطهيافت نشد. معناداری 

مه ه درآنها باشد سلامت  یشترمادران ب يقدر رابطه اجتماعكه هر يمعن ينبه ااست.  داريمعن

اين رابطه همچنین در ارتباط با متغیرهای مشاركت اجتماعي و حمايت  است. یشترابعاد ب

  (. 1اجتماعي نیز وجود دارد )جدول 

 وسلامت عمومي و ابعاد آن  باای متغیرهای مقولهارتباط نتايج آزمون واريانس يک طرفه 

 نشان 1جدول  شرحبه f آزمون از استفاده با وابسته متغیر برحسب مستقل متغیر میانگین مقايسه

. داردهای سلامت عمومي ضرايب معناداری طبقه اجتماعي در ارتباط با همه مولفه دهدمي

میانگین سلامت عمومي و ابعاد آن در طبقات مختلف متغیر طبقه اجتماعي  ،عبارت ديگربه

عاد گونه تفاوتي بین سلامت عمومي و ابمتفاوت است. در ارتباط با متغیر وضعیت اشتغال هیچ

م نشد. در ارتباط با متغیر قومیت نیز تنها بعد علائ مشاهدهآن در طبقات مختلف وضعیت اشتغال 

 دهد. اری را نشان ميافسردگي تفاوت معناد

 

 ای تحقیق و سلامت عموميمتغیرهای مقولهارتباط  (Fنتايج آزمون تحلیل واريانس )آزمون  .1جدول 

 متغیرها
 سلامت

 عمومي

 ضعف

 جسماني

 اختلال و اضطراب

 درخواب
افسردگي علايم  

 *38/8 **32/9 **31/2 **02/2 طبقه اجتماعي

 0/918 0/213 0/293 0/329 وضعیت اشتغال

92/2 قومیت  99/0  89/2  11/8 * 

 02/0/      **. معناداری در سطح كمتر از 01*. معناداری در سطح كمتر از  

 های پژوهشمنبع: يافته

 

 جمعیتي لمستق متغیرهای براساس( عمومي سلامت) وابسته متغیر تبیین به مربوط هایآماره

 بین از دهدمي نشان 1 خطي در جدول روش به چندمتغیره رگرسیون معادله از استفاده با
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 821/0 معناداری و مدل با سطح نداردثیر پايداری متغیری تأ هیچ شده وارد جمعیتي متغیرهای

 معنادار نیست. 

 
 یتيجمع یرهایمتغ يقاز طر يسلامت عموم یونرگرس یلتحلمدل  .6 جدول

 متغیر
ضريب رگرسیون 

 استاندارد )بتا(
 سطح معناداری Tآزمون 

 210/0 090/0 008/0 سن ازدواج

 118/0 -122/0 -099/0 بارداری ناخواسته

 133/0 -/199 -091/0 سابقه سقط

 032/0 131/2 201/0 فرزند زنده

 222/0 -980/2 012/0 روش زايمان

 سطح معناداری Fآزمون  R2ضريب تعیین همبستگي چندگانهضريب

219/0 081/0 888/2 821/0 

 پژوهش هایمنبع: يافته

 

ی قل اقتصادمست یرهای( براساس متغيوابسته )سلامت عموم یرمتغ یینمربوط به تب یهاآماره 

همسر  یلاتمادر و تحص یلاتتحص یرهایمتغ ،جدول ينا . دراست 9شرح جدول به و اجتماعي

  یتو قوم يطبقه اجتماع، اشتغال یتوضع یرهایمتغاند. تصنعي دووجهي تبديل شده یربه متغ

 اییرهمتغ یناز ب دشويم مشاهده يجطور كه نتاهمان .اندشده يلتبددو وجهي  یربه متغ یزن

نسبت به  -891/0و  -899/0بتای همسر با  یلاتمادر و تحص یلاتتحص یو اقتصاد ياجتماع

میزان مطالعه، بودن در  یرهایمتغدهند. مرجع تحصیلات دانشگاهي اثر معناداری را نشان مي

مدل  fدهند. با توجه به آزمون س بودن و میزان درآمد هم اثر معناداری را نشان ميطبقه بالا، فار

 كند. را تبیین مي يسلامت عموم یرمتغدرصد واريانس در  29معنادار است و 

 

 



 
 

 

 بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز 911

 یو اقتصاد ياجتماع یرهایمتغ يقاز طر يسلامت عمومچندگانه  یونرگرس یلتحلمدل  .1 جدول

 متغیر
ضريب رگرسیون 

 )بتا( استاندارد
 سطح معناداری Tآزمون 

    مادر( یلات)تحص

 018/0 -311/2 -823/0 ابتدايي و راهنمايي

 098/0 -210/8 -899/0 وديپلم دبیرستان

    همسر( یلات)تحص

 022/0 -991/8 -891/0 ابتدايي و راهنمايي

 031/0 -120/2 -210/0 ديپلم دبیرستان

 082/0 981/8 231/0 میزان مطالعه

 000/0 911/9 221/0 بالا طبقه

 081/0 893/8 209/0 بودن( )فارس قومیت

 091/0 -921/2 039/0 خانواده درآمد میزان

 معناداری سطح F آزمون R2تعیین ضريب Rچندگانه همبستگيضريب

911/0 209/0 139/1 000/0 

 های پژوهشمنبع: يافته

 

 يهسرماتغیر متوسط ابعاد مختلف  يسلامت عموم یینتب یبرا یرهمتغچند یونآزمون رگرس يجنتا

است.  یرتاًث یشترينب اراید ياجتماع يتحمایرها، متغ یندر ب دهدنشان مي 9جدول در ي اجتماع

به ترتیب عوامل  229/0و  281/0پس از آن مشاركت اجتماعي و روابط اجتماعي با ضريب بتای 

 یقو يدهنده همبستگنشاندرصد  938/0چندگانه برابر با  يهمبستگ يبضركننده هستند. تعیین

دهد تبیین مدل نشان مي يبملاک است. مقدار ضر غیرو مقدار مشاهده شده مت يمقدار واقع ینب

 شود. تغییرات متغیر وابسته توسط اين مدل تبییین مي 21/0كه 
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 ياجتماع يهسرما یرهایمتغ يقاز طر يسلامت عموم یون چندگانهرگرس یلتحلمدل  .8 جدول

 متغیر
ضريب رگرسیون 

 استاندارد )بتا(
 سطح معناداری Tآزمون 

 190/0 -/182 090/0 اجتماعي اعتماد

 089/0 889/8 229/0 روابط اجتماعي

 080/0 912/8 281/0 مشاركت اجتماعي

 000/0 113/1 893/0 اجتماعي حمايت

 معناداری سطح F آزمون R2تعیین ضريب Rچندگانه همبستگيضريب

938/0 211/0 280/29 000/0 

 های پژوهشمنبع: يافته

 

 گیریبحث و نتیجه

ج نتاي .شد يبررس مادران سلامت يابيو خودارز ياجتماع يهسرما ینپژوهش رابطه ب يندر ا

ماعي و تتحلیل رگرسیون برای متغیرهای مستقل در سه بخش متغیرهای جمعیتي، متغیرهای اج

 اجتماعي در ارتباط با متغیر وابسته سلامت عمومي سنجیده شد.  متغیر سرمايهاقتصادی و 

اقتصادی اجتماعي، تحصیلات، درآمد، میزان مطالعه، بودن در طبقه بالا و از بین متغیرهای 

 طهرابنشان دادند.  سلامت عمومياثر معناداری بر طبقه اجتماعي و قومیت فارس فارس بودن، 

(، فرهنمد و همكاران 2939گوغری و همكاران )كريمي مطالعهبا  راستاهمتحصیلات با سلامت 

مستي و  ات مطالعاست. رابطه میزان مطالعه و سلامت با  (2922( و حسیني و همكاران )2931)

راستا هم (2923( و باستاني و همكاران )2931آرام  فیروزبخت و تیرگر )(، سام2939فخرايي )

( و پرويزی و همكاران 2931(، موحد و همكاران )2922ن و ارشاد )كامرا در مطالعه. است

 هقومیت و سلامت در مطالع يید شده است. رابطهماعي و سلامت تأاجت طبقه رابطهنیز  ( 2929)

يید ( تأ2931( و كرمي و همكارن )2930)(، احمدی و همكاران 2931هداونداول و همكاران )

 شده است. 

اجتماعي متغیر، حمايت اجتماعي، مشاركت اجتماعي و ارتباط  سرمايهاز بین متغیرهای 



 
 

 

 بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز 911

خدازاده (، كد2931تذكر ) ند. در مطالعهسلامت عمومي داشت داری بامعني اجتماعي رابطه

 يزداني ه است. در مطالعهرابطه حمايت اجتماعي با سلامت معنادار بود (2938( و باباپور )2938)

مشاركت اجتماعي و سلامت تايٌید شده  رابطه (2938و همكاران ) شاهبلاغيمحمدی ( و2923)

( و قرباني و 2939(، برومندنسب و همكاران )2938نژاد و احدی )فردی در مطالعه و است

 اند. داشته یرابطه معنادارارتباط اجتماعي و سلامت  ( نیز2921همكاران )

ارتباط  نقش .كندرابطه بین ارتباط اجتماعي و سلامت مادران را تايًید مي ،پژوهشهای يافته

توان در سلامت جسماني، اضطراب و اختلال، و افسردگي مادران مشاهده كرد. اجتماعي را مي

 ايآگاهانه  ،يا جمعي یفرد یگذاريهسرما ينوع ي، محصولاجتماع يهسرما يوبورد یربه تعب

 يامدت  كوتاهرد یماٌكه مستق است، يروابط اجتماع یدبازتول يا یتل تثبناخوآگاه است كه به دنبا

ا منبع های اجتماعي رگذاری افراد را در روابط و شبكه. لین سرمايهمدت قابل استفاده هستندبلند

داند كه دارای سه نوع سود، سلامت جسماني، اجتماعي ميسیاسي و سه نوع سرمايه اقتصادی، 

رضايت از زندگي است. رابطه بین مشاركت اجتماعي و سلامت مادران در سلامت رواني و 

اين پژوهش، مشاركت  يید شده است. منظور از مشاركت درومي تأتمام ابعاد سلامت عم

 نظر اين نتايج باخانوادگي، مشاركت محلي، مشاركت تفريحي، فرهنگي، مذهبي و مدني است. 

ي از مالكیت شبكه بادوام ناشي از ع بالقوه و بالفعلي را حاصل منافبورديو كه سرمايه اجتماع

باشد. پاتنام سرمايه اجتماعي را ارتباط بین افراد مي همسو داند،مي روابط نهادی شده بین افراد

داند كه باعث همبستگي مثبت بین متغیرهای سلامت اجتماعي مي  -های مشاركت مدنيو شبكه

رابطه بین حمايت اجتماعي و سلامت مادران تايٌید . شودميو احساس خوشبختي از زندگي 

حمايت اجتماعي در سه بعد حمايت عاطفي، حمايت ابزاری و حمايت اطلاعاتي  .شده است

عنوان كاركردهای های ابزاری و عاطفي بهحمايت از نظر لین كاركردهای سنجیده شده است.

انواع و فراواني تعاملات حمايتي عبارت است از  شوند. حمايت واقعيحمايت اجتماعي تلقي مي

های ابزاری، اطلاعاتي و عاطفي را از كمک خاص كه فرد در روابط اجتماعي در قالب آنها

 كند.مي ديگران دريافت

 زنان دنكر آماده و آموزشي هایكلاس ايجاد با شودپیشنهاد مي تحقیق هایيافته به توجه با

  .گردد فراهم زنان اجتماعي مشاركت زمینه غیررسمي، و رسمي هانقش گرفتن برعهده برای
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 تماداع نقش به توجه با .شود بیشتری تمركز مادران اجتماعي سرمايه هایموٌلفه برهمچنین 

 هایانجمن افزايش و غیررسمي اجتماعي هایشبكه ايجاد ،زنان سلامت ايجاد در اجتماعي

 خدمات به مادران دسترسي كردن فراهم برای تلاش .شودمي توصیه اقتصادی و اجتماعي

 رد كلان ريزیبرنامه و كشوری قوانین تدوين طريق از اجتماعي سرمايه و سلامت بهداشتي

 گیرد. در دستور كار قرارجامعه  سطح

 واملع و ارزيابي سلامت خدمات هایبرنامه عملكردشود به تحقیقات آتي نیز پیشنهاد مي

  گردد. مقايسهديگر  كشورهای با نتايج وشناسايي شود  كشور سطح در اجتماعي سرمايه ايجاد

 همراه هایمحدوديت بای ديگر پژوهش هر مانند پژوهش اين انجامدر پايان بايد اشاره شود 

 گويياسخپ اقناع برخي از آنها برای و بیمارستان محیط در گروه نمونه به سترسيداز جمله،  .بود

 ورود برای امهنمعرفي گرفتن به مربوط مشكلات شد. پذيرامكان با سختي پرسشنامه سوالات به

 با ار گرپژوهش ها،آن همكاری عدم بعضاً و پزشكي علوم دانشگاه با مرتبط بهداشت مراكز به

 توق صرف برای انگیزه نداشتن و شهروندان اعتماد عدم كرد.مي مواجه ناامیدی گاهي و مشكل

 .ندكردمي مواجه مشكل با را داده آوریجمع روند الات،سؤ به گوييپاسخ و

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز 969

 منابع

 .مولف نشر تهران، ،اجتماعي سرمايه(. 2921) .مهدی محققي،اختر

 رابطه(. 2938) .كرم پورگتابي،حبیب و حسن رفیعي، ،.حمیرا سجادی، ،.غلامعلي ارسلاني،

 ،اجتماعي رفاه ايران. اسلامي جمهوری هایاستان در زندگي كیفیت با مادران سلامت

29(12)، 18-81. 

 ارتقای در اجتماعي سرمايه نقش(. 2931) .حمیده محمدآباد، سیدعلیرضا و شیری افشاني،

 .2-80 ،(88)2 ،زنان نامهپژوهش. يزد شهر زنان اجتماعي سلامت

و  یدهسپ ، پیوندی،.سیاوش مرادی، ،.فاطمه باكويي، ،.فرشته كلانتری، ،.زينب گردشي، حمزه

ای. دامنه مروری مطالعه ايراني، زنان سلامت و اجتماعي سرمايه. (2932) .مرضیه زمانیان،

 .218-292، (222)83 مازندران، پزشكي علوم دانشگاه مجله

 سرمايه(. 2938) .يوسف محمدزاده، علمناز و نظريان، ،.فعالجو، حمیدرضا ،.حسن حیدری،

 و رشد هایپژوهش خاورمیانه. كشورهای در اقتصادی رشد و سلامت سرمايه اجتماعي،

 .19-91 (،22)9 ،اقتصادی توسعه

 رفتار و اجتماعي سرمايه ارتباط. (2931) .خديجه پورفاطمه و حاتمي هويدا، ،.فلورا آقايي،رحیم

 مازندران، غرب دولتي هایبیمارستان در پرستاران عمومي سلامت با سازماني شهروندی

 .2-9 ،(1)1 ،پرستاری روان

 ،(1)2 ،نو پندار عادی. افراد و موسیقیدانان رواني بهداشت سطح مقايسه(. 2929. )حسن رضايي،

19-82. 

 سلامت با خانواده اجتماعي سرمايه رابطه بررسي. (2931) .سولماز خديجه و شايسته سفیری،

 .1-29 ،(9)1 اجتماعي، مددكاری .جوانان اجتماعي



 

 9419پاییز  | 3، شمارة 01سال   

 

      960 

 رواني، سلامت و اجتماعي سرمايه بین رابطه بررسي. (2929) .مژده و جمالي، طاهره سلطاني،

، عهتوس و مديريت فرايند .شیراز دانشگاه اجتماعي علوم دانشكده دانشجويان: مطالعه مورد

82(8-9)، 282-202. 

 شناسيجامعه انجمن نامه آن، پیامدهای و اجتماعي سرمايه فرسايش(. 2920) .محمود پور،شارع

 .202-228 (،9)9 ،ايران

 مطالعه: كاركنان سلامت و كار محل اجتماعي سرمايه. (2931) .آرام تیرگر، مژگان و فیروزبخت،

 .22-81 ،(2)1 ،ارگونومي مجله .سیستماتیک مروری

 اجتماعي سرمايه هایلفهمؤ اثر. (2939) .ناصر زاده،ولي زينب و حلاج، ،.حمید گوغری،كريمي

 :مطالعه مورد) خرد اعتبارات هایصندوق عضو عشايری و روستايي زنان روان سلامت بر

 .820-882(، 8)3، روستايي هایپژوهش .(كرمان استان

 Field, J. (2006). Social Capital, translated by Ahmad Reza Asgharpour, 

University Ferdowsi of Mashhad. 

Goodman, M. L., Temple, J. R., Elliott, A. J., Seidel, S. E., Gitari, S. & 

Raimer-Goodman, L. A. (2022). Child maltreatment, social capital, 

maternal mental health and duration of program involvement: Assessment 

from a community-based empowerment program in Kenya. Journal of 

Family Violence, 1-11. 
Giordano, G. N., Björk, J. & Lindström, M. (2012). Social capital and self-

rated health–a study of temporal (causal) relationships. Social Science & 

Medicine, 75(2), 340-348 

Fukuyama, F. (2005) Social capital and civil society, Social Capital and Civil 

Society, Collection of Social Capital Articles, Tehran: Shirazeh. 

Hamzehgardeshi, Z., Kalantari, F., Bakouei, F., Moradi, S., Peyvandi, S. & 

Zamaniyan, M. (2020). Social capital and health of Iranian women: A 

scoping review study. Journal of Mazandaran University of Medical 

Sciences, 29(181), 162-171. (In Persian) 

Behzad, D. (2003) Social Capital, as a Contex for Mental Health Promotion. 

Refahj, 2(6), 43-53. (In Persian) 



 
 

 

 بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز 963

Firoozbakht, M. & Tirgar, A. (2016).Workplace social capital and employee 

health: A systematic review study. Journal of Ergonomics, 5(1), 18-25. (

In Persian) 

Arsalani, G., Sajjadi, H.,  Rafiey , H. & Habbibpor,  K. (2014) Maternal health, 

quality of life and their relationship in Iran’s provinces. Refahj, 13(51), 25-

41. (In Persian) 

Afshani, A. & Shiri Mohamdabadi, H. (2018). The role of social capital in 

promoting social health of women in Yazd. Women Studies, 8(22), 1-20. (

In Persian) 

Gu, J. & Zhu, R. (2020). Social capital and self-rated health: empirical 

evidence from china. International Journal of Environmental Research 

and Public Health, 17(23), 9108 . 
Onyx, J. & Bullen, P. (2000). Measuring social capital in five communities. 

The Journal of Applied Behavioral Science, 36(1), 23-42. 

Rimaz, S., Moradi, Y. & Abolghasemi, J. (2015). Investigating the 

components of social capital in women heads of households. Razi Journal 

of Medical Sciences, 22(134), 76-83. (In Persian) 

Sharipour, M. (2006). Erosion of social capital: Conceptualization, 

measurement and implications of policy-making, Mazandaran: 

Management and Planning Organization, 25-40. (In Persian) 

Shokrbeigi, A. (2007). Sociological study of the social capital of the Iranian 

family, the site of the scientific and independent. Journal of Iranian 

Sociology. (In Persian) 

Harpham, T. (2009). Urban health in developing countries: what do we know 

and where do we go? Health & place, 15(1), 107-116 . 
Organization, W. H. (2001). The World Health Report 2001: Mental health: 

new understanding, new hope . 
Rahimaghaee, F., Hoveida, F. & Hatamipour, K. (2017). The relationship 

between social capital and organizational citizenship behavior with nurses' 

general health in governmental hospitals of west Mazandaran. IJPN. 5(4), 

1-7. (In Persian) 

Sharipour, M. (2001). Erosion of social capital and its consequences. Journal 

of the Iranian Sociological Association, 3(3), 101-112. (In Persian) 

Akhtar Mohagheghi, M. (2006). Social Capital. Tehran, Author Publishing. (

In Persian) 

Karimi Gougheri, H., Hallaj , Z. & Valizadeh, N. (2017). The effects of social 

capital components on the mental health of rural and nomadic women a 

case of the members of micro-credit funds in Kerman province. ,9(2), 210-

221. (In Persian) 

Paldi, Y., Moran, D. S., Baron-Epel, O., Bord, S., Benartzi, E. & Tesler, R. 

(2021). Social capital as a mediator in the link between women’s 



 

 9419پاییز  | 3، شمارة 01سال   

 

      964 

participation in team sports and health-related outcomes. International 

Journal of Environmental Research and Public Health, 18(17), 9331 . 
Pinillos-Franco, S. & Kawachi, I. (2018). The relationship between social 

capital and self-rated health: A gendered analysis of 17 European 

countries. Social Science & Medicine, 219, 30-35.  
Sen, G. & Östlin, P. (2008). Gender inequity in health: why it exists and how 

we can change it: Taylor & Francis. 
Heidari, H., Faaljou, H., Nazariyan, E. & Mohammadzadeh, E. (2013). Social 

capital, health capital and economic growth in the Middle East Countries. 

3(11), 57-74. (In Persian) 

Safari, K. & Shayeste, S. (2015). Study of relationships between family social 

Capital and Youth’s Social Well-Being. Socialworkmag, 4(3), 5-17. (In 

Persian) 

Soltani, I. & Jamali, M. (2008). Investigating the relationship between social 

capital and mental health, a study of students in the faculty of social 

sciences, university Shiraz. Development and Management Process, 68-

69, 107-121. (In Persian) 

Zarei, M. (2013). The effect of social capital on women's employment. 

(Master’s Thesis). University Allameh Tabatabaei. (In Persian) 

Patnam, R. (2001). Democracy and Civic Traditions, translated by 

Mohammad Taghi Delfruz. Tehran, Salam Newspaper, Ghadir Publishing. 

(In Persian) 

Villalonga-Olives, E., Almansa, J., Knott, C. L. & Ransome, Y. (2020). Social 

capital and health status: Longitudinal race and ethnicity differences in 

older adults from 2006 to 2014. International Journal of Public Health, 

65(3), 291-302. 

 

 

  

 

   

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access 
article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons 

Attribution-Noncommercial 4.0 International (CC BYNC 4.0 license) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 



 
 

 

 بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و خود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز 961

 نویسندگان

 pn.nassiri72@gmail.comپروين نصیری                                                                         

 شیراز، شیراز، ايران.شناسي، دانشگاه كارشناسي ارشد جمعیت

 ahmadi.aliyar@gmail.com                                                                                                 يار احمدیعلي

 شناسي دانشگاه شیراز، شیراز، ايراندانشیار جمعیت

                                     mrajabi79@gmail.com                                                               ماهرخ رجبي

 استاديار جمعیت شناسي، دانشگاه شیراز، شیراز، ايران.

 

mailto:pn.nassiri72@gmail.com
mailto:شیراز،%20شیراز،%20ایران.pn.nassiri72@gmail.com
mailto:شیراز،%20شیراز،%20ایران.pn.nassiri72@gmail.com
mailto:mrajabi79@gmail.com



