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و سلامت روان در بين زنان سرپرست خانوار در بررسي رابطة سرماية اجتماعي
 شهر كرمان

2شيما شبستري،1سعيده گروسي

)25/3/1390، تاريخ پذيرش 7/6/1389تاريخ دريافت(

 چكيده
زن خانواده. شودو سلامت تلقي مي3هاي مهم آسايش سلامت روان يكي از جنبه سرپرست هاي

و جهان رو به ازديادند زنان سرپرست خانوار به علت شرايط خاصي كه در زندگي. در ايران
اين پژوهش با هدف شناخت عوامل. كنند از نظر سلامت روان در معرض خطرند تجربه مي

بهزيستي شهر كرمان انجام اجتماعي مرتبط با سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش
براي انجام اين پژوهش از چارچوب نظري سرماية اجتماعي، سرماية اجتماعي شبكه. شده است

.و پيامدهاي آن در حوزة سلامت استفاده شد
و اطلاعات از طريق 325نمونة اين پژوهش زن سرپرست خانوار تحت پوشش بهزيستي بودند

و نامة دوقسمتي محقق پرسش جي پرسشساخته و هشت نامة همراه با مصاحبه4اچ كيو بيست
شد جمع به. آوري درصد افراد وضعيت مناسبي از نظر سلامت44نتايج نشان داد كه نزديك

متغيرهاي سن، اعتماد اجتماعي، احساس تعلق، مشاركت اجتماعي، سرماية. روان ندارند
و فراواني تماس با اعض با اي شبكه، همبستگي معنياجتماعي، اندازة شبكة اجتماعي داري

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه حمايت مالي، حمايت عاطفي، حمايت. سلامت روان دارند
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و مشاركت اجتماعي، مهم كنندة سلامت روان افراد بيني ترين عوامل اجتماعي پيش خدماتي
در بعد كاركردي، بنابراين، سرماية اجتماعي شبكه، خصوصاً. شوند مورد مطالعه محسوب مي

.بيش از سرماية اجتماعي عام در تبيين وضعيت سلامت روان مورد توجه است

سلامت روان، سرماية اجتماعي، سرماية اجتماعي شبكه، زنان سرپرست: واژگان كليدي
.خانوار، كرمان

 مقدمه
 هاي پيشرفت كشورها تلقي هاي گوناگون رفاه اجتماعي شاخص در دنياي معاصر، مؤلفه

و پديدة امنيت به يكي از اين شاخص مي برنامة توسعة. هاي مهم تبديل شده است شوند
و1سازمان ملل هاي ترين نگراني را مهم... امنيت شغلي، امنيت درآمد، سلامت، محيط زيست

؛ به 1994گزارش توسعة انساني سازمان ملل،(كند جهاني درخصوص امنيت انساني معرفي مي
از اين رو، شناخت وضعيت امنيت سلامت، خصوصاً سلامت رواني ). 1381، نقل از زاهدي اصل

مي ريزي اعضاي جامعه، كمك بزرگي به برنامه بررسي وضعيت سلامت. نمايد هاي اجتماعي
هاي رفاه اجتماعي در وضعيت مطلوبي رواني زنان سرپرست خانوار نيز كه اكثراً از نظر شاخص

هد سر نمي به ميبرند، جامعه را به .كندف تأمين امنيت انساني نزديك
و گاه درعين حضور مردان بزرگسال با شرايط تعداد زنان سرپرست خانوار كه گاه به تنهايي

هاي اخير رو به فزوني گذاشته ويژه، مسئوليت تأمين اقتصادي خانواده را برعهده دارند، در سال
و معيشتي اين زنان كمابيش مد نظر قرار گرفته است، وضعيت. است هرچند نيازهاي اقتصادي

و رواني سلامت به جسماني اين گروه از زنان، سرپرستي. ندرت مورد بحث واقع شده است شان
سلامت رواني مادر در تعيين سلامت. هاي ايراني را برعهده دارند درصد خانواده نزديك به ده

و اجتماعي فرزندان نقش به و مهم سزايي دارد؛ اين مسئله در فقدان پدر پررنگ رواني تر تر
مياي. شود مي آيند، در زنجيرة فقر گرفتارن زنان كه بنا به قولي، فقيرترين فقرا به شمار
از، ساير حلقه)و به تبع آن سلامتي روان(با كاهش سطح سلامتي. شوند مي هاي اين زنجيره،

و قدرتي، آسيب جمله بي و ناتواني فشار مضاعفي را بر ايشان ... پذيري در برابر رخدادها، ضعف
مي.ندك تحميل مي به اهميت توجه به وضعيت سلامت اين گروه از زنان زماني آشكار شود كه

و بار سنگين اقتصادي حاصل از بيماري و غير مستقيم به فرد، خانواده ها كه به صورت مستقيم

 
1 U.N.D.P 
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يك. شود، نظري بيفكنيم جامعه تحميل مي سو با توجه به نقش محوري اين زنان در خانواده از
كهقهو گرفتاري در حل و محروميت از سوي ديگر، بررسي وضعيت سلامت روان ايشان هاي فقر

مي در صورت نامناسب و فقر تبديل شود، بودن تواند به يكي از عوامل سقوط در ورطة ناتواني
از محدوديت شبكه. نمايد ضروري مي هاي اجتماعي زنان سرپرست خانوار كه خود برخاسته

و اجت و فرهنگي ماعي پيرامون ايشان است، تهديدي جدي براي سلامت عوامل اقتصادي
در. شود روانشان محسوب مي لذا، اين پژوهش بر آن است تا با تأكيد بر سرماية اجتماعي
و حمايت هاي شبكة اجتماعي، به تبيين وضعيت سلامت روان زنان سرپرست خانوار دسترس

.بپردازد
و اجتماعي سازمان بهداشت جهاني سلامت را حالت بهزيستي كامل جسماني، رواني

از ديدگاه چمبرز، ). 1382كريتس،(از اين ديدگاه، سلامت صرفاً بيمارنبودن نيست. داند مي
و فقر بيشتر منتهي مي و رواني، در تلة محروميت، به ناتواني شود فقدان سلامت جسماني

و معنايش عبارت هاي مفهوم كلي سلامت سلامت روان يكي از جنبه).39: 1377ازكيا،( است
و ديگران در آرامش قدرت آرام: است از و با خود و احساسات خود، زيستن بودن، آگاهي از درون

و مقابلة موفق با فشارهاي رواني گيري در بحران قدرت تصميم ).1379ديماتئو،(ها
هاي هاي مختلف زندگي بيش از مردان در معرض آسيب بنا به دلايل متعدد، زنان در دوره

از متعدد قرار مي و بر اين اساس، سازمان بهداشت جهاني، سلامت زنان را يكي گيرند
به. هاي توسعه در ارزيابي كشورها تلقي كرده است شاخص در اين ميان، زنان سرپرست خانوار

مي هاي جدي هاي دوگانه در خانواده، در معرض آسيب علت ايفاي نقش در. گيرند تري قرار
و نهادهاي بين، سازمانهاي اخير سال المللي فعال در زمينة توسعه از زنان سرپرست خانوار ها
به. اند عنوان فقيرترين فقرا نام برده به شواهد زيادي در تأييد محروميت زنان سرپرست خانوار

و در پي آن، محروميت از منابع وجود دارد  طلب؛ به نقل از شادي2003چانت،(دليل جنسيت،
لذا توجه جدي به وضعيت سلامت اين گروه از زنان، خصوصاً سلامت روان ). 1383اد،نژو گرايي

مي آن حل مشكلات ايشان كمك كند ها، .تواند به
و خانوادة بهزيستي زنان سرپرست خانوار زناني) 1380- 1379(طبق تعريف دفتر امور زنان

و اعضاي خان هستند كه عهده و معنوي خود هاي در سال. واده هستنددار تأمين معاش مادي
زن1365و 1355 به، خانوارهاي را درصد از كل خانواده3/7و1/7ترتيب سرپرست، هاي كشور

و كمالي، شادي(اند به خود اختصاص داده  1375براساس سرشماري سال).56: 1383طلب
هزار37و ميليونيك اند كه معادل ها داراي سرپرست زن بوده درصد خانواده24/9ايران،
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با 1355اين رقم در سال. شود خانوار مي و بيگلريان،(هزار خانوار بوده است 800برابر فروزان
درصد4/9، سهم زنان در سرپرستي خانوارها به 1385براساس سرشماري سال).42: 1382

يك. رسيده است و به اين ترتيب، تعداد اين خانوارها به مي 641ميليون رسد هزار خانواده
مي). 1386كارنامة بهزيستي،( هاي هاي اخير، خانواده دهد كه در دهه اطلاعات موجود نشان

كل خانوارهاي ايراني را به خود اختصاص داده زن . اند سرپرست، نسبت بيشتري از
و مشكلات اقتصادي از مهم تحقيقات در ايران نشان مي و محدوديت مالي ترين دهد كه فقر

و گرايي شادي(رست خانوار است مشكلات زنان سرپ و همكاران، 1383نژاد، طلب ؛ شاهنده
و بيگلريان، 1385 و كمالي،؛ شادي1382؛ فروزان درصد خانوارهاي دهك29). 1379طلب

و(اند يا داراي سرپرست زن هستند سرپرست اول درآمدي در ايران، بي سازمان مديريت
و 1379ريزي، برنامه شاخص فقر انساني زنان سرپرست ). 1382بيگلريان،؛ به نقل از فروزان

، بسيار بالاست193/0است كه در مقايسه با شاخص كشوري، يعني527/0خانوار معادل 
و بيگلريان،( ).1382فروزان

محدوديت روابط. اند علاوه بر فقر، اين زنان با مشكلات اجتماعي متعددي دست به گريبان
و طردشدگي از سوي شبكة اجتماعي، زنان اجتماعي، شبكة اجتماعي محدود و گاه ناكارآمد

و اجتماعي ضربه سرپرست خانوار را در برابر آسيب پذير كرده است هاي اقتصادي، رواني
و حميدي،( و گرايي؛ شادي1386معيدفر ) 1383(دار گونه كه آتي همان). 1383نژاد، طلب

سرپرستي خانوار توسط زنان پذيرش مسئوليتكند، انزواي اجتماعي يكي از پيامدهاي بيان مي
و درنتيجه محدودشدن ميزان. است كاهش روابط اجتماعي با اعضاي شبكة اجتماعي

ترس از آلودگي فرزندان،: هاي اجتماعي دريافتي از شبكه دلايل متعددي دارد؛ از جمله حمايت
.عدم پذيرش توسط گروه يا ترس از مسائل حيثيتي

دهد سرماية اجتماعي در سطح عام به تأمين سلامت رواني اعضاي تحقيقات نشان مي
و لينچ سرماية اجتماعي را نوعي انباشت سرمايه معرفي كرده. كند جامعه كمك مي اند كاپلان

و سلامتي را در افراد ايجاد  و درنتيجه نوعي عزت نفس كه همبستگي اجتماعي، تعهد اجتماعي
و كاپلان،(كند مي و مرادي، نقل از لهسايي؛ به 1997لينچ سرماية اجتماعي ). 1386زاده

اي تأكيد دارد كه از ارتباط فرد با جامعه در سطوح برخلاف سرماية اجتماعي شبكه، بر سرمايه
مي) خرد وكلان(مختلف  از. شودو نه فقط در سطح خرد توليد از آنجا كه حمايت اجتماعي

ميپيامدهاي اصلي روابط درون شبكة اجتماعي مح و همكاران،(شود سوب : 2005ديويدسون
و رواني است،و شبكه) 363 هاي اجتماعي، حمايت اجتماعي را، كه شامل تبادل منابع مادي
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مي)676: 2004كوهن،(كنند براي افزايش توانايي مقابلة فرد با فشارها تأمين مي توان حدس،
عو زد كه محدوديت روابط در درون شبكه ارض وخيمي براي سلامت رواني هاي اجتماعي چه

مي. زنان سرپرست خانوار در پي دارد تواند سلامت در واقع، سرماية اجتماعي شبكة محدود
از اين رو، شناسايي ميزان برخورداري زنان سرپرست. رواني اين گروه از زنان را به خطر اندازد

ر و عوامل اجتماعي ايجادكنندة آن، زمينه ا براي مداخله در شرايط خانوار از سلامت رواني
مي زيست اين . كند گونه زنان فراهم

 چارچوب نظري
و نظريه آن سرماية اجتماعي  هاي مربوط به

تواند با ساير متغيرهاي اجتماعي، امروزه سرماية اجتماعي متغير اجتماعي مهمي است كه مي
س هاي اجتماعي، فقر، كجروي، توسعه همچون جرم، نابساماني و كيفيت زندگي نيافتگي، لامت

مي ترين دارايي سرماية اجتماعي، يكي از اصلي. در ارتباط باشد كه هاي اجتماعي محسوب شود
و افزايش را در بطن خود جاي داده است براساس. همچون سرماية اقتصادي توانايي بازتوليد

كه تعريف بانك جهاني، سرماية اجتماعي به شبكه و هنجارهايي اشاره دارد كنش جمعي را ها
و كيفيت. كنند تسهيل مي و رسومي است كه به كميت سرماية اجتماعي شامل نهادها، روابط

مي كنش ).1،2009بانك جهاني(بخشد هاي متقابل اجتماعي شكل
جيمز كلمن سرماية اجتماعي را ساختاري اجتماعي تعريف كرده است كه اعضا از آن

مي عنوان منبعي براي رسيدن به منافع به كنند؛ در حالي كه پاتنام از اعتماد، خود استفاده
و شبكه مي هنجارها كنندة همكاري اعضا براي رسيدن به منافع گويد كه تسهيل هايي سخن

و شيراني،(مشترك است  سرماية اجتماعي را انباشت منابع) 1997(بورديو).29: 1385الواني
و بالقوه مي بالفعل كم به داشتن شبكهكند كه مربوط اي تعريف وبيش اي نسبتاً پايدار از روابط

و شناخت متقابل است نهادي و موسوي،(شده از آشنايي ) 1997(فوكوياما).7: 1384توسلي
يك اي از ارزش سرماية اجتماعي را محموله ها يا هنجارهاي غير رسمي تعريف كرده كه اعضاي

و همكاري بين گروه مشخصاً بدان ميآن ها باور دارند و ديگران،(سازد ها را مجاز : 1385پيران
و نارايان ). 24 و شبكه) 2000(از نظر وولكاك هايي سرماية اجتماعي عبارت است از هنجارها

و ديگران،(رساند كه به مردم براي كنش جمعي ياري مي از نظر پاكستون).25: 1385پيران

 
1 World Bank 
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و نوع ذهني پيوند؛ يعني، پيوندهاي: سرماية اجتماعي متشكل از دو بعد است عيني بين افراد
و اعتماد به پيوندها  و ايماني جاجرمي،(وجود احساس مثبت ).200: 1385فيروزآبادي

و اعتماد اجتماعي مي در گيدنز سرماية اجتماعي را به معناي شبكة روابط تعهد داند كه
و درون و تعمي جامعة سنتي محدود و در جوامع مدرن، وسيع و( يافته استمگروهي عبداللهي

و همكاران، همان(شيلا كندي ). 201: 1386موسوي،  و(و فوكوياما).30: پيران عبداللهي
به) 229: 1386موسوي،  عنوان وجهي از سرماية اجتماعي تأكيد هم بر اهميت هنجار اجتماعي

و مشاركت غير رسم. اند كرده .ي اشاره داردبعد مشاركت اجتماعي به دو گونة مشاركت رسمي
و ها، انجمن ها، باشگاه مشاركت مدني به ميزان مشاركت افراد در گروه ها، امور شهر يا مدرسه

مي نظاير آن و شيرواني،(پردازد ها ؛ در حالي كه مفهوم مشاركت غير رسمي)57: 1385الواني
مي به پيوند فرد با شبكه .پردازد هاي روابط اجتماعي غير رسمي

 ماعي شبكهسرماية اجت
هاي شود، بلكه روابط روزمرة افراد با گروه سرماية اجتماعي هميشه در سطح كلان توليد نمي

و همسايگان  غير رسمي نزديك، همچون گروه خانواده، خويشاوندان، دوستان، همكاران
هميشه اجتماع. توانند منبع بسيار خوبي براي توليد سرماية اجتماعي محسوب شوند مي

از آن ياد1اي مقايسه با جامعه در سطح كلان وجود دارد كه با عنوان اجتماع شبكه كوچكي در
و در واقع، شبكة روابط غير رسمي فرد است مي و پيوندهاي اجتماعي بنابر نظرية. شود روابط

و دارايي فرد محسوب مي مي تحليل شبكه، سرماية اجتماعي و فرد از طريق آن به شود تواند
و حمايت و صالحي هيكويي،(هاي موجود در اين پيوندها دسترسي پيدا كند منابع باستاني

گيرد، با تكيه بر روابط عاطفي، اتحاد، هنجار شبكة اجتماعي كه هر فرد را دربرمي).64: 1386
و مشاركت مستمر، به توليد نوعي سرماية اجتماعي تحت عنوان سرمايةو ارزش هاي متقابل

ها، هاي محيطي، استرس شود كه همچون محافظي در برابر تنش اجتماعي شبكه منجر مي
مي بيماري و شرايط غير قابل تحمل از اعضاي شبكه حمايت به عمل حمايت اجتماعي. آورد ها

و روابط  دريافتي فرد از شبكة اجتماعي پيراموني خود، بخش مهمي از تبادلات دروني شبكه
.دهد اجتماعي را تشكيل مي

1 Network commumty 
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ب همان و صالحي هيكويي طور كه گويند، سرماية اجتماعي شبكه،مي)66: 1386(استاني
و به سرمايه و دراختيارگرفتن منابع موجود كالايي فردي است گذاري افراد در روابط اجتماعي

در در اين روابط براي كسب بازده مورد انتظار اطلاق مي گردد؛ در حالي كه سرماية اجتماعي
ب و كلي خود ميمفهوم عام و در اختيار همگان اطلاق گردد كه كاركردهايه سرماية جمعي

و منفي آن در سراسر زندگي اجتماعي نمود مي در تحليل شبكة اجتماعي، سرماية. يابد مثبت
مي اجتماعي در سطح كنش و تعاملات بين فردي مورد توجه قرار از اين رو، پيوندهاي. گيرد ها

ش و قابل رؤيت افراد در هاي اجتماعي به مبناي كسب منافع متنوع از شبكه تبديل بكهملموس
و بالقوه. شود مي مي از ديدگاه بورديو، سرماية اجتماعي شامل همة منابع واقعي تواند اي است كه

). 863: 1995آنر،(ها به دست آيد در اثر عضويت در شبكة اجتماعي كنشگران يا سازمان
ا) 249: 1986(بورديو  اي كه فرد از آن برخوردار ست كه ميزان سرماية اجتماعيبر اين باور

بنابراين، عجيب. تواند به طور مؤثري تغيير يابد است، بسته به اندازة شبكة ارتباطات وي مي
و روابط اجتماعي را به بحث . هاي بورديو منتسب كنيم نيست كه نظرية سرماية اجتماعي، شبكه

ا و تركيب شبكه؛ سرماية اجتماعي شبكه داراي سه بعد ست؛ سه بعد ساختي، مثل اندازة شبكه
و شيوة تماس آن ها با هم؛ بعد كاركردي، شامل انواع بعد تعاملي مثل فراواني تماس افراد

و حمايت و عاطفي، مشورتي .اي جاري است كه در روابط شبكه... هاي مالي

و عوامل اجتماعي مؤثر بر آن  سلامت روان
و اجتماعي برپاية رويكرد سازمان بهداشت جهاني، سلامتي به معناي رفاه كامل جسمي، رواني

و ناتواني و نه فقدان بيماري به. است سلامت روان در ساية اينكه فرد چه احساسي نسبت
و زماني خويش دارد،  و موقعيت مكاني دنياي پيرامون، محل زندگي، اطرافيان، ميزان درآمد

و سلامت رواني يكي از مباحث مهمي).1373نژاد، نوابي(گيردشكل مي است كه در رشد
م و جامعه از) 2004( سازمان بهداشت جهاني. استثرؤبالندگي خانواده سلامت رواني را حالتي

در بهزيستي تعريف مي م كند كه و مولّؤآن فرد توانمندي خود را شناخته از آن به نحو د ثر
و براي اجتماع خويش مفيد ايجاد سلامت،بهداشت رواني،به طور كلي. استاستفاده كرده

م پيشگيري از ابتلا به بيماريةوسيل روان به بروز آن، تشخيصبرثرؤهاي رواني، كنترل عوامل
و ايجاد محيط زودرس، پيشگيري از عوامل ناشي از برگشت بيماري  برايسالميهاي رواني

مي).1382فرد، ميلاني( برقراري روابط صحيح انساني است توان براساس سلامت رواني را
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و وسيع تن تعريف كلي تن،طي قرن گذشته. درستي تعريف كرد تر درستي به طور ادراك ما از
هاي تر از متوسط، نجات انسان از ابتلا به بيماري عمر طولاني.ه استكرداي تغيير گسترده

و پيشرفت بيوتيك مهلك با كشف آنتي در ها و تكنيكي و درمان، مفهوم هاي علمي تشخيص
نه كنوني تن به بلكه توان دست،بيماري استن نبودبيمتنها درستي را به دست داده كه يابي

مي سطح بالاي تن چنين مفهومي نيازمند تعادل در تمام ابعاد زندگي. دهد درستي را نيز معني
و معنوي است باةدر رابط اين ابعاد. فرد از نظر جسماني، عقلاني، اجتماعي، شغلي متقابل

ت؛يكديگرند و از محيط ميأبه طوري كه هر فرد از ديگران آن ثير و بر ت گيرد ميأها . گذارد ثير
نه،بنابراين مي تنها نبود سلامت رواني كند بيماري رواني است، بلكه به سطحي از عملكرد اشاره

ودر آن، كه  و بدون مشكل باش سبك زندگي فرد با خود بر.داش آسوده نيا در واقع، تصور
و است كه فرد بايد بر زندگي مي اش كنترل داشته باشد آندتوان فقط در چنين حالتي است كه

كه قسمت مس خود يا زندگي برايهايي را و پاور،( ساز است تغيير دهدلهئاش  هرشن سن
1374.(

و معناي آن، قدرت سلامت روان يكي از جنبه با آرام هاي مفهوم كلي سلامت است و زيستن
و احساسات خود، قدرت تصميم و ديگران در آرامش بودن، آگاهي از درون در خود گيري

و مقابلة موفق با فشارهاي رواني است بحران سلامت روان عبارت است از ). 1379ديماتئو،(ها
و الزا و تلاش براي تحقق اعتدال بين تقاضاهاي دروني مات سازگاري مداوم با شرايط متغير

و ديگران،(محيط در حال تغيير  برخوردارنبودن از سلامت رواني از پيشرفت ). 1997گلدبرگ
و جامعه جلوگيري مي كند؛ زيرا در چنين شرايطي فرد توانايي اجراي صحيح وظايف محوله فرد

ميو ايفاي نقش و هم جامعه رو به تحليل في تعري. روند هاي اجتماعي را ندارد؛ بنابراين، هم فرد
و بيان مي كندكه بهداشت رواني ديگر، بهداشت رواني را عبارت از سلامت فكر دانسته

مي نشان در دهندة وضع مثبت سلامتي روان فردي است كه تواند براي ايجاد سيستم ارزشي
و بين و تكامل در حد فردي، ملي و(المللي اقدام كند مورد ايجاد تحرك، پيشرفت خسروي

و: افراد داراي سلامت روان چند ويژگي مشخص دارند).20: 1382آقاجاني،  پذيرش خود
 چالشي برخورد(داشتن خويشتن، برقراري روابط با ديگران، مقابله با نيازهاي زندگي دوست
.، بروز مناسب هيجانات)كردن

و اجتماعات براي كنترل ارتقاي سلامت روان عبارت است از فرآيند افزايش قابليت افراد
و بهبودبخشيدن به سلامت روانشان كه با استفاده از راهبردهايي اعم از تقويت  زندگي خود

و احترام به شرافت آوري فردي، حمايت تاب هاي محيطي، برابري، عدالت اجتماعي، تعامل
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اي دوسويه را بين رويكرد متأخر به سلامتي، رابطه). 1380رفيعي،(ردگي فردي صورت مي
ـ اجتماعي در نظر مي و وضعيت اقتصادي يك. گيرد وضعيت سلامتي در از سو، عدم تعادل

ـ اجتماعي مي و تقويت عوامل وضعيت اقتصادي تواند به تهديد سلامت روان فرد منجر شود
و اجتماعي پيراموني، مثل  و بهبود هاي حمايت شبكهاقتصادي كننده، توزيع عادلانة امكانات

از سوي ديگر،. تواند ارتقاي سطح سلامت روان را به دنبال بياورد تعاملات اجتماعي مي
و شيوة تعاملات جمعي اثر مي . گذارد نامساعدبودن وضعيت سلامت روان بر عملكرد اجتماعي

و سلامت سرماية اجتماعي، كاركرد  روانهاي آن
و تشكيل شبكه و اساس زندگي اجتماعي آن روابط اجتماعي پايه و به تبع هاي اجتماعي،

و غير مادي روابط. شوند سرماية اجتماعي، محسوب مي اجتماعي زمينة برقراري مبادلات مادي
مي. كند بين اعضاي جامعه را فراهم مي و حمايت شواهد نشان دهد كه ماهيت روابط اجتماعي

و نسلروادا،(عي مورد انتظار در اين تعاملات پوياست اجتما حمايت اجتماعي).49: 2003كيم
يكي از پيامدهاي اصلي روابط اجتماعي شبكه است كه در سراسر جهان مورد توجه است 

و ديگران،( و ). 363: 2008ديويدسون حمايت اجتماعي عبارت است از تأمين منابع مادي
بهرواني از سوي شبكة اجتماع اي كه توانايي فرد را براي رويارويي با فشارها افزايش گونه ي،

. هاي تعاملي هستند دهندة ساخت جامعه، شبكه واحد تشكيل). 676: 2004كوهن،(دهد مي
و مجموعه ساخت اجتماعي به اي از پيوندها تشكيل شده عنوان يك شبكه، از اعضاي شبكه

ب است كه افراد، كنشگران يا گروه ميها را » ارتباط«هاي اصلي شبكه بلوك. سازده هم متصل
و صالحي هيكويي،(نام دارد اعضاي شبكه سعي دارند با تبادل منابع).67: 1386باستاني

و در مقابل، به آن گونه مختلف، حمايت ساير اعضا را جلب نمايند . ها حمايت كنند اي خاص از
ا ز كاركردهاي شبكة روابط اجتماعي محسوب بنابراين، حمايت اجتماعي از اعضاي شبكه يكي

. شود مي
و ابزاري است از نظر زكي،).44: 1387زكي،(حمايت اجتماعي داراي دو شكل عاطفي

شكل مهم و ابزاري است ترين كه)همان(هاي حمايت اجتماعي، حمايت عاطفي ؛ در حالي
و صالحي هيكويي ي، حمايت خدماتي، از حمايت مصاحبتي، حمايت عاطف) 1386(باستاني

و حمايت مشورتي به ترين انواع حمايت اجتماعي ياد عنوان مهم حمايت مالي، حمايت اطلاعاتي
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مي. كنند مي و به نظر و ابزاري وجه اشتراك سه تعريف فوق هستند رسد حمايت عاطفي
.هاي موجود در شبكه هم باشند ترين انواع حمايت مهم

سلامتي انسان، كاهش آثار منفي فشارهاي محيطي حمايت اجتماعي نقش مهمي در حفظ
و همكاران، زمان(و بهبود كيفيت زندگي دارد  وكارهايي كه حمايت يكي از ساز).5: 1386زاده

و شاخص مي اجتماعي از طريق آن بر كيفيت زندگي گذارد عبارت است از برداشت هاي آن اثر
و مفهوم خود كه به لحاظ روان هاي مهمي براي انطباق با موقعيت شناختي منبع از خود

و ديگران،(زاي زندگي است استرس از سوي ديگر، حمايت اجتماعي از طريق ). 1997پنيكس
و كنترل بر روي امور، به ارتقاي سطح سلامت كمك مي كند افزايش احساس خودارزشمندي

مي يافته). 1990كراوس،( هاي شبكه دهد كه حمايت اجتماعي هاي تحقيقات تجربي نشان
و سلامت جسماني داشته باشد اجتماعي مي رايت(تواند كاركردهاي مثبتي براي سلامت رواني

).40: 2003و بل، 
و سلامت دو مدل وجود دارد گير يا غير مدل ضربه.1: براي تبيين رابطة حمايت اجتماعي

ي محافظت به هاي رايج زندگ گويد حمايت اجتماعي از فرد در برابر استرس مستقيم كه مي
مثلاً روابط اجتماعي در تعطيلات آخر هفته سپر محافظتي خوبي در مقابل. آورد عمل مي

مدل تأثيرات مستقيم كه معتقد است ارتباط مستقيمي بين حمايت.2شود افسردگي تلقي مي
و رواني وجود دارد و پيامدهاي اجتماعي در اين مدل، به تأثيرات مستقيم حمايت. اجتماعي

مي ماعي در برابر اثرات محافظتاجت در مدل دوم، ). همان(شود كنندة آن اهميت بيشتري داده
و  و نه فقط در شرايط رويارويي با استرس، اثرات مفيد حمايت اجتماعي در همه حال

و رواني افراد دارد   ). 1385پور، علي(سودمندي بر سلامت جسماني

 مطالعات پيشين
و سلامت رواني بين زنان سرپرست اگرچه تحقيقي كه مستقيماً به رابطة سرماية اجتماعي

خانوار پرداخته باشد موجود نبود، اما تحقيقات زيادي در خصوص رابطة بين اين دو متغير در 
و همكاران. پذير ديگر انجام شده است هاي آسيب بين گروه ) 2007(مطالعة تطبيقي دوسيلوا

و سلامتي روان نشان داد كه سرماية اجتماعي افراد با دربارة ارتباط بين سرماية اجتماعي
كاهش اختلالات رواني عمومي رابطة مثبت دارد؛ در حالي كه اثرات سرماية اجتماعي ساختي 

و حتي در برخي موارد، به افزايش اختلالات رواني  به فرهنگ جوامع مورد بررسي بستگي دارد
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فر).78: 1387رياحي،(منجر شده است و به اين نتيجه رسيدند كه بين) 1388(يدنيا حاجبي
و حمايت اجتماعي رابطة معني علاوه بر اين، تغيير. داري وجود دارد سلامت روان

و كيفيت شبكه گذاري سياست به ها با هدف ارتقاي كميت هاي ويژه براي گروه هاي حمايتي،
مي آسيب و در نهاي پذير، .ت سلامت روان گرددتواند باعث اثرات تقويتي حمايت اجتماعي

و يعقوبي در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي) 1387(قائدي
البته، برخي از ابعاد حمايت. شده با ابعاد مختلف بهزيستي در دانشجويان رابطه دارد ادراك

شده بيش از ساير ابعاد به تبيين سلامت روان در يك جنس خاص كمك اجتماعي ادراك
و همكاران.دكنن مي در) 1387(ايمان در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه هراندازه دانشجو

هاي اجتماعي، اعتماد متقابل، حمايت(ساختار اجتماعي داراي سرماية اجتماعي بالاتر باشد 
و مالي، وجود شبكه و مشاركت رواني و وابستگي ، سلامت رواني)هاي خويشاوندي، حس تعلق

و همكاران خواجه. ري قرار خواهد داشتوي در وضعيت بهت به اين نتيجه دست) 1387(دادي
و رواني مادران ارتباط مثبت  يافتند كه بعد شناختي سرماية اجتماعي با سلامت جسماني

از سوي ديگر، بين سرماية اجتماعي ساختاري با سلامت مادر همبستگي. داري دارد معني
.معكوسي وجود داشت
ت ميبه طور كلي، با و نتايج مطالعات پيشين توان گفت كه سلامت وجه به چارچوب نظري

يكي از اين. عنوان يكي از ابعاد اصلي سلامت، تحت تأثير متغيرهاي متعددي قرار دارد روان به
سرماية اجتماعي. هاي اجتماعي است متغيرها سرماية اجتماعي، خصوصاً سرماية ناشي از شبكه

و ساخت و در دو بعد شناختي و سرماية اجتماعي شبكه، در سه بعد ساختي، تعاملي اري
كه در واقع، سرماية اجتماعي پشتوانه. كاركردي با سلامت روان ارتباط دارد و كلي است اي عام

و با تكيه بر آن، افراد به نحو شايسته مي در سراسر جامعه جريان دارد توانند به ايفاي نقش تري
اية اجتماعي شبكه نوعي از سرمايه است كه در روابط بسيار نزديك از سوي ديگر، سرم. بپردازند

شكل مي ميو مداوم و باقي .ماند گيرد
در اين پژوهش، تأكيد زيادي بر رابطة كاركردهاي شبكة اجتماعي با سلامت روان شده

ن علاوه بر اين، با توجه به محدوديت. است و تنگناهاي پيش روي زنان سرپرست خانوار، به ظر ها
آن مي در چنين شرايطي، احتمالاً. ها از ميزان سرماية اجتماعي بالايي برخوردار نباشند رسد

شد سطح سلامت روان آن اين پژوهش درصدد پاسخگويي. ها با مشكلات جدي مواجه خواهد
:به چند سؤال است

 ميزان سرماية اجتماعي زنان سرپرست خانوار چقدر است؟
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چ  گونه است؟وضعيت سلامت روان ايشان
و وضعيت سلامت روان در افراد مورد مطالعه چه رابطه  اي وجود دارد؟ بين سرماية اجتماعي

 روش پژوهش
جامعة آماري اين پژوهش كلية زنان سرپرست. صورت پيمايشي انجام شده است اين پژوهش به

زن 8756كلاً. باشندمي 1387خانوار تحت پوشش بهزيستي شهرستان كرمان در سال 
نفر تحت پوشش سازمان 2900سرپرست خانوار در كرمان وجود دارند كه از اين بين،

گيري نفر بود كه با استفاده از روش نمونه 325تعداد نمونه در اين پژوهش. اند بهزيستي
با ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسش. تصادفي ساده انتخاب شدند نامه همراه

نامة استاندارد گيري سلامت روان افراد مورد مطالعه از پرسش اندازه به منظور. مصاحبه است
جي سلامت عمومي پرسش و هشت نامة بار در سال كه گلدبرگ براي اولين1اچ كيو بيست

و به منظور تشخيص اختلالات خفيف رواني مكرراً از آن بهره 1972 برداري تنظيم كرد
و(اد سرماية اجتماعي شبكه براي سنجش ابع. شود، استفاده گرديد مي ساختي، تعاملي

و براي سنجش سرماية اجتماعي) كاركردي و(از پانزده سؤال بعد شناختي با شاخص اعتماد
و تعلق شد27از) بعد ساختاري با شاخص مشاركت شاخص بعد ساختاري. سؤال ديگر استفاده

و تركيب شبكه بود؛ در حالي كه از سرماية اجتماعي شبكه، اندازه براي شناخت بعد تعاملي
و شيوة تماس استفاده شد از براي اندازه. شاخص فراواني تماس گيري بعد كاركردي هم

شد شاخص و خدماتي استفاده در. هاي حمايت مالي، عاطفي، اطلاعاتي، مشورتي كلية سؤالات
و بر همين اساس نمره شد قالب طيف ليكرت مطرح شد ت پرسش. دهي انجام عيين نامه جهت

و اصلاحات مورد نظر انجام گرفت روايي صوري، به پنج براي سنجش. نفر از متخصصان داده شد
شده براي سنجش هريك از متغيرهاي هاي طراحي پايايي، ضريب آلفاي كرونباخ درمورد گويه

ضريب آلفاي كرونباخ براي بعد ساختاري سرماية اجتماعي شبكه معادل. اصلي، محاسبه شد
سر76/0 باو . به دست آمد81/0ماية اجتماعي برابر

جي پرسش هم نامة و هشت نامه چهار بعد اساسي اين پرسش. سؤال دارد28اچ كيو بيست
از گيرد كه عبارت را دربرمي و سستي(علايم جسماني: اند و)نظير احساس ضعف ؛ اضطراب

بي(اختلال در خواب و مثل ا...)خوابي، بيدارشدن در طول خواب ختلال در كنش اجتماعي؛

 
1 GHQ28 
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و( بي(و افسردگي ...) نظير مشغوليت، صرف وقت زياد ارزشي، تمايل به خودكشي مثل احساس
از است؛ يعني هرچه نمرة فرد در اين پرسش23نامه خط برش در اين پرسش...).و نامه بالاتر

و هرچه نمره پاي 23 تر باشد، از نظرينباشد، از لحاظ سلامت روان در وضعيت بدتري قرار دارد
ميآل سلامت رواني، شرايط ايده و ويژگي اين. شود تري مشاهده يعقوبي نشان داد كه حساسيت

با)23(نامه در بهترين نقطة برش پرسش و(درصد است82و86به ترتيب برابر حسيني
و با توجه به مطالعاتي با نتايج مشابه ). 1387همكاران،  و كافي، بابانظري(بر اين اساس

شد23، نقطة برش)1386 جي پايايي پرسش. در نظرگرفته و هشت در سال نامة اچ كيو بيست
در پژوهش حاضر، ضريب آلفاي كرونباخ ). 1385نجات،(محاسبه شده است83/0، 1990
با محاسبه نامه كه هومن محاسبه همچنين هماهنگي دروني اين پرسش. بود80/0شده برابر

هم). 1376هومن،(باشدمي83/0بر با كرده است، برا نامة سلامت زمان پرسش با سنجش
و مقياس نااميدي بك، ضريب روايي  و داستاني،(به دست آمد69/0عمومي فتحي آشتياني

دو).1388 اعتبار ملاكي اين آزمون براساس ضريب همبستگي بين نمرات حاصل از آزمون
جي پرسش و پرسش نامة و هشت اساچ كيو بيست . بود82/0برابر با1سي ال نود نامة

 نتايج
درصد 90.2. سال بود 32.5نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين سني زنان مورد مطالعه

و زير ديپلم داشتند آن 26.5. پاسخگويان تحصيلات ديپلم بي درصد از  58.2. سواد بودند ها
در.ر معرفي كردنددا درصد خود را خانه درصد زنان، از كار افتادگي 33.2علت سرپرستي خانوار

و  نفر3تا1درصد زنان مسئوليت تكفل 62.5. درصد فوت همسر ذكر شده است 25.2همسر
و  از 18.2را به عهده داشتند درصد در منازل 45.8. نفر را تحت تكفل داشتند5درصد بيش

به اجاره مي اي و سر تومان در ماه 300000درصد مدعي بودند كه درآمدي زير 98.8بردند
.دارند

ميانگين تعداد اعضاي شبكه براي:وضعيت سرماية اجتماعي شبكه در بعد ساختاري
و. بود 43.5با واريانس 10.94پاسخگويان  36دامنة تغييرات تعداد اعضاي شبكه بين صفر

نفر، ميانگين تعداد 1.5بر اساس نتايج تحقيق، ميانگين تعداد دوستان. گزارش شده است
و ميانگين تعداد خويشاوندان موجود در شبكه 2.4همسايگان مرتبط  .است 7.03نفر

1 SCL90 
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مي همان: وضعيت سرماية اجتماعي شبكه در بعد تعاملي رفت، فراواني گونه كه انتظار
و همسايگان است درصد پاسخگويان اظهار كردند 49.8. تماس با خويشاوندان بيش از دوستان
را20كه تماس زيادي با خويشان دارند، در حالي كه تنها  درصد تماس محدود با خويشان

و 58.4.نداعلام كرد آن 18.2درصد تماس كمي با دوستان . ها داشتند درصد تماس زيادي با
و 49.8كه تر بود، چنان روابط با همسايگان متعادل درصد تماس زيادي 31.4درصد تماس كم

مي. با همسايگان داشتند كه از نظر شيوة تماس درصد با خويشان تماس رويارو 80.9توان گفت
به 69.2ي كه اين ميزان براي تماس با همسايگان به اند، در حال داشته و براي دوستان درصد

مي 16 .رسد درصد
ترين كاركرد شبكه، حمايت عمده: وضعيت سرماية اجتماعي شبكه در بعد كاركردي

و اطلاعاتي در مرتبه و حمايت خدماتي، مشورتي و مالي بوده .اند هاي بعدي قرار گرفته عاطفي

ي آماري مربوط به سلامت روان در بين زنان سرپرست خانوارها شاخص.1جدول
تعدادحداكثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردميانگين

 950325 80173 24.13 سلامت روان

مي1جدول . بوده است24دهد كه ميانگين نمرة سلامت روان پاسخگويان در حدود نشان
تاميبا توجه به گسترة واقعي نمرات كه قرار گيرد، نمرات افراد مورد84توانست بين صفر

.قرار گرفته است50تا9بررسي در اين تحقيق بين 
مي2جدول و نمرة سرماية اجتماعي را نمايش دهد كه از مجموع نمرات اعتماد، مشاركت

مي شده، بالاترين نمره گذاري انجام طبق نمره. آيد تعلق به دست مي كسب كند تواند اي كه فرد
اي كه زنان سرپرست خانوار در اين بالاترين نمره. است16و كمترين نمره برابر91برابر 

با70اند، پژوهش كسب كرده .بوده است17و كمترين نمره برابر

 توزيع فراواني زنان سرپرست خانوار بر اساس سطح سرماية اجتماعي.2جدول
بالامتوسطپايينسرماية اجتماعي

97 76152 تعداد
 29.8 46.82 23.38 درصد

دهد؛ طبق اطلاعات موجود اين جدول به ترتيب توزيع نمرات سرماية اجتماعي را نشان مي
آن 46.82 و تقريباً ميزان برابري از ها درصد زنان از سرماية اجتماعي متوسطي برخوردار بودند

و پايين سرماية اجتماعي برخوردار .بودنداز سطوح بالا
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آن.3جدول )اندازة شبكه(ها ارتباط دارند جدول توزيع فراواني پاسخگويان برحسب تعداد اعضاي شبكة اجتماعي كه با

اعضاي شبكه
 تعداد

 خويشاوندان همسايگان دوستان

0166 1/51106 6/32302/9
4-1133 9/40157 3/48706/21
9-5228/6562/17994/3
8/38 42/168/1126 بالاترو 10

 100 325 100 325 100 325 جمع

مي3گونه كه در جدول همان و شود، حدود نيمي از پاسخ مشاهده  گويان با هيچ دوستي
درصد با هيچ خويشاوندي2/9اي ارتباط ندارند؛ در حالي كه فقط درصد با هيچ همسايه6/32

مي. ارتباط ندارند كه همچنين، اين جدول نشان نفر درصد پاسخگويان با بيش از پنج2/69دهد
از خويشاوندان ارتباط دارند؛ در حالي كه نسبت بسيار كمتري از ايشان با بيش از پنج دوست يا 

و تأثيرگذاري. مسايه ارتباط دارنده اين جدول حكايت از اهميت روابط خويشاوندي
. خويشاوندان در روابط بين اعضاي شبكة اجتماعي دارد

و زمينه.4جدول و متغيرهاي مستقل  اي تحقيق جدول خلاصه آناليز واريانس سلامت روان

 آناليزواريانس متغير
مجموع
 مربعات

درجه
 آزادي

ميانگين
 مربعات

 داري معني اف

56/9000/0 4042/578 170/2312 تفاوت بين گروهي

 درآمد
 تفاوت درون گروهي

 جمع كل
141/19331 
311 -21643 

320 
324 

410/60
87/2000/0

 تحصيلات
 تفاوت بين گروهي
 تفاوت درون گروهي

 جمع كل

201/2824 
110/18819 
31/21643 

4
320 
324 

05/706 
810/58

006/
12 

000/0

علت مسئوليت
 سرپرستي خانوار

 تفاوت بين گروهي
 تفاوت درون گروهي

 جمع كل

254/1074 
057/20569 
31/21643 

4
320 
324 

56/268 
28/642 

178/
4

000/0

تعداد افراد تحت
 تكفل

 تفاوت بين گروهي
 تفاوت درون گروهي

 جمع كل

02/1608 
28/20035 
31/21643 

4
320 
324 

004/402 
610/62

421/
6

000/0

نشان داده است، وضعيت سلامت روان به طور معناداري در بين4گونه كه جدول همان
مي مقايسه. هاي مختلف درآمدي تفاوت دارد گروه كه هاي چندگانة آزمون توكي نشان دهد
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شان صد تا سيصد هزار تومان بود ميانگين نمرات سلامت روان در گروهي كه درآمد ماهيانه
.بوده استپايين 

مي يافته هاي مختلف تحصيلي دهد كه نمرات سلامت روان در بين گروه هاي تحقيق نشان
نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين ميانگين نمرات سلامت. داري دارد تفاوت معني

بي روان در سطح بي و و ديپلم و سيكل تفاوت معني سواد و ديپلم و فوق ديپلم داري وجود سواد
مي. اردد هاي مختلفي از زنان توان مشاهده كرد كه وضعيت سلامت روان در بين گروه همچنين

نتايج آزمون توكي. داري دارد كه دلايل متعددي براي سرپرست خانوارشدن دارند، تفاوت معني
و فوت همسرو ميانگين نشان داد كه بين ميانگين و هاي مربوط به طلاق هاي فوت همسر

و فو و از كار افتادگي او تفاوت معنيمحكوميت ميانگين نمرة سلامت. داري وجود داردت همسر
و داراي همسر از كار افتاده، بالاتر از ساير افراد است  روان در افراد مطلقه، داراي همسر محكوم

نتايج تحقيق. بودن سطح سلامت روان در اين افراد نسبت به همتايانشان استو گواه پايين
.د كه به طور معناداري، سلامت روان با تغيير تعداد افراد تحت تكفل مرتبط استده نشان مي

به نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان مي از دهد زناني كه سرپرستي افراد بيشتري را عهده دارند،
. سلامت روان كمتري برخوردارند

ر.5جدول و سلامت  وان زنان سرپرست خانوارجدول ضرايب همبستگي پيرسون متغيرهاي مستقل تحقيق

 متغير
ضريب همبستگي

 پيرسون
 تعداد معناداري

 171/00002/0325 سن
 000/0325-358/0 اعتماد

 000/0325-369/0 احساس تعلق
 000/0325-417/0 مشاركت

 000/0325-429/0 سرماية اجتماعي
 000/0325-379/0 اندازه شبكه

 000/0325-384/0اي فراواني تماس شبكه

مي5با توجه به مندرجات جدول و سلامت روان زنان مشاهده شود كه فقط بين متغير سن
با توجه به اينكه بالابودن نمرة سلامت روان، نشانة سطح پايين. داري وجود دارد رابطة مثبت معني

مي سلامت روان است، مي يابد؛ در حالي توان گفت با افزايش سن زنان سطح سلامت روان كاهش
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ب و كه ا افزايش ميزان اعتماد اجتماعي، احساس تعلق، مشاركت اجتماعي، سرماية اجتماعي، اندازه
. يابد داري افزايشمي فراواني تماس در شبكه، ميزان سلامت روان به طور معني

 چند متغيره كنندة سلامت روان زنان سرپرست خانوار بر اساس نتايج تحليل رگرسيون بيني ترين متغيرهاي پيش مهم.6جدول

 مرحله
متغير

 واردشده
آر آر تي بتابي مجذور

سطح
 داري معني

 000. 9.632- 0.500--1.621 0.495 0.703 حمايت عاطفي اول
 0.007 2.705- 0.148- 0.576- 0.526 0.725 حمايت مالي دوم
 0.019 2.359- 0.124- 0.511- 0.536 0.732 حمايت خدماتي سوم
مشاركت چهارم

 اجتماعي
0.736 0.542 -0.370 -0.089 -2.047 0.0141 

R=0.73       R2=0.542      F=94.724      α=36.314               sig=0.000 

زمان براي بررسي تأثير متغيرهاي مستقل بر سلامت روان زنان سرپرست خانوار، به طور هم
است1اي استفاده روش مرحلهروش مورد. از آزمون رگرسيون چندمتغيره استفاده شده است

كه طي آن، متغيرها برحسب بيشترين تأثيري كه در تعيين متغير وابسته دارند، وارد معادله 
و. شوند مي متغيرهاي حمايت مالي، حمايت عاطفي، حمايت خدماتي، حمايت مشورتي

و ابعاد سه ر. گانة آن وارد معادله شدند اطلاعاتي، سرماية اجتماعي گرسيوني كه در نتايج تحليل
مي6جدول  كه منعكس شده است نشان از تغييرات سلامت روان زنان سرپرست 0.542دهد

و مشاركت اجتماعي  خانوار توسط چهار متغير حمايت عاطفي، حمايت مالي، حمايت خدماتي
كلية ضرايب بتا در اين جدول منفي است؛ يعني با افزايش نمرة فرد در هريك. شود تبيين مي

مياز اي گذاري سلامت يابد كه با توجه به جهت نمرهن متغيرها، نمرة سلامت روانش كاهش
جي روان در پرسش به معني آن است كه به لحاظ سلامت روان در وضعيت بهتري2اچ كيو نامة

مي چنان. گيرد قرار مي شود، در اين مدل ابتدا متغير حمايت عاطفي اعضاي شبكه كه مشاهده
و  و مشاركت اجتماعي وارد وارد شده است سپس به ترتيب حمايت مالي، حمايت خدماتي

.اند شده

1 Stepwise 
2 GHQ 
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و نتيجه  گيري بحث
هاي مختلف انجام شده است، به برخي تحقيقات قبلي كه در زمينة سلامت روان در جمعيت

وضعيت اقتصادي در سلامت جسماني: اند؛ از جمله عوامل مرتبط با اين پديده اشاره كرده
ه( و و سابقة بيماري؛ عوامل جمعيت)1382مكاران، نوري ؛)1388سپهرمنش،(شناختي

و همكاران،(حمايت اجتماعي و فريدنيا، 1387پناغي و سرماية اجتماعي) 1388؛ حاجبي
و همكاران،( و مرادي،؛ لهسايي1387ايمان .)1386زاده

يستي شهر كرمان از نتايج اين پژوهش نشان داد كه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهز
و تسهيلات در وضعيت نه چندان مطلوبي به مي نظر وضعيت درآمد، مسكن با كاربست. برند سر

به آزمون جي درصد اين زنان از نظر سلامت روان وضعيت44اچ كيو مشخص شد كه نزديك
و همكاران. مطلوبي ندارند ن است كه نشا) 37:1382(اين يافته مؤيد نتايج پژوهش نوري

دهد سطح سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي تهران به طور مي
)31: 1388(همچنين، سپهرمنش. تر است معناداري از سطح سلامت رواني زنان عادي پايين

و. در تحقيقي پيرامون سلامت روان زنان جوان كاشان به نتيجة مشابهي دست يافت پناغي
به هم نشان داده)69: 1387(همكاران  اند كه زنان آزارديده از سلامت رواني پاييني نسبت

و گروه خويشاوندي. جمعيت عادي برخوردارند نتايج پژوهش نشان داد كه هنوز اعضاي خانواده
مي مهم و روابط اجتماعي اين زنان تلقي و در مواقع لزوم حمايت ترين اعضاي شبكه هاي شوند

اما ساير اعضاي شبكه در اين ميان نقش مهمي به عهده. كنند ها دريغ نمي خود را از آن
مي. نداشتند و جدايي ناپسند تلقي شود؛ لذا زني كه درگير پديدة در بعضي موارد، وقوع طلاق

به طلاق يا جدايي شده، مقصر تلقي مي وجودآمدن روابط تحقيرآميز، شود كه اين امر باعث
مي خصومت و محدود مياين رفت. شود آميز . گيرد ارها خصوصاً از سوي خانواده همسر شدت

و سرپرستي كودكان در خانواده شده هاي همسر فوت همچنين اختلاف نظر بر سر تقسيم ارث
يكي از باورهاي مسلط فرهنگي، دسترسي. شود منجر به اختلال در روابط شبكة خانواده مي

كه روابط اجتماعي در برخي موارد از آنجا. شده است جنسي آسان به زنان مطلقه يا همسر فوت
تواند بستر تعرض به حريم شخصي اين زنان را فراهم كند، محدودكردن روابط اجتماعي راه مي

گفته، حضور زنان بدون همسر، خصوصاً اگر با توجه به باور پيش. شود پيشگيري محسوب مي
ين، احتمال كاهش روابط شود؛ بنابرا جوان باشند، از سوي زنان ديگر خطري بالقوه محسوب مي

هم. اجتماعي وجود دارد و كار براي كسب درآمد بسيار زمان به دو كار خانه اشتغال داري
مي. گير است وقت مسئوليت. آيد بنابراين، مضيقة زماني براي برقراري روابط اجتماعي به وجود
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به هم و مادر، زنان سرپرست خانوار را نسبت به مناسبات زمان اجتماعي فرزندانشان عنوان پدر
مي حساس مي تواند پيامد ترس از چگونگي مراودات سازد؛ پس محدودكردن روابط اجتماعي

مي. فرزندان باشد به به اين ترتيب، در بيشتر مواقع، يك يا چند دليل از دلايل فوق تواند
حداقل محدوديت روابط اجتماعي منجر شود كه قاعدتاً در اين شرايط كاركردهاي حمايتي به 

ها، سرماية اجتماعي اين گروه از زنان با محدوديت مواجه با توجه به اين واقعيت. رسد مي
مي مي .تواند پيامدهاي ناگواري براي سلامتي ايشان داشته باشد شود كه

متغيرهاي ميزان درآمد، ميزان تحصيلات، علت مسئوليت سرپرستي خانوار، تعداد افراد
ج و سن زنان، از . اند ملة عوامل مهمي هستند كه با سطح سلامت روان رابطه داشتهتحت تكفل

و افزايش تعداد افراد تحت تكفل، سطح سلامت روان كاهش مي همچنين،. يابد با افزايش سن
اند، يا همسرشان به علت محكوميت سطح سلامت روان در بين زناني كه از همسرشان جدا شده

خانواده را به عهده بگيرد، نسبت به ساير زنان سرپرست تواند سرپرستيو از كار افتادگي نمي
به. تري دارد خانوار، از جمله كساني كه همسرشان فوت كرده است، سطح نامطلوب در واقع،

و حذف كامل مرد از زندگي اين زنان كمتر از ساير حالت نظر مي ها به سلامت رسد فوت همسر
.زند روان صدمه مي

و اب و مشاركت سرماية اجتماعي عام عاد اصلي آن، يعني اعتماد اجتماعي، احساس تعلق
داري با سلامت رواني زنان سرپرست خانوار دارد؛ يعني با افزايش سرماية اجتماعي ارتباط معني

و فراواني. كند اجتماعي عام يا هريك از ابعاد آن، سطح سلامت روان هم بهبود پيدا مي اندازه
و بعد تعاملي سرماية اجتماعي شبكه است، ارتباط هاي بعد ساخت تماس كه از شاخص اري

و مرادي هم در پژوهش خود به اين لهسايي. داري با سلامت روان اين زنان داشت معني زاده
و مشاركت اجتماعي رابطة معني داري دارد نتيجه رسيدند كه سلامت روان با اعتماد اجتماعي

و همكاران هم ). 161: 1386( دردر) 1387(ايمان پژوهش خود به تأثير سرماية اجتماعي
با اين همه، نتايج تحليل رگرسيوني نشان داد. بيني سلامت روان دانشجويان دست يافتند پيش

بين در سلامت روان زنان سرپرست خانوار بعد كاركردي سرماية ترين متغيرهاي پيش كه مهم
و خدماتي به اعضاي شبكه در كنار اين سه متغير،. است اجتماعي، يعني حمايت مالي، عاطفي

. تحقيقات قبلي هم مؤيد اين يافته است. مشاركت اجتماعي هم نقش مهمي به عهده دارد
و فريدنيا و) 1388(حاجبي بين ميزان حمايت اجتماعي دريافتي كاركنان صنعت نفت بوشهر
و همكاران. اند دار قوي مشاهده كرده ها رابطة معني سلامت روان آن دريافتند) 1387(پناغي

و سلامت روان پاييني دارند و بخشي. كه زنان آزارديده نمرات حمايت اجتماعي پور رودسري
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مي) 1384(همكاران شكل در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي تواند به
.بيني كند معناداري سلامت رواني دانشجويان را پيش

كهمي. جهت تأييد نتايج تحقيقات پيشين بودبه طور كلي، نتايج اين پژوهش در توان گفت
و احساس تعلق  سرماية اجتماعي عام با متغيرهاي اصلي همچون اعتماد اجتماعي، مشاركت

و آسودگي خاطر در زنان سرپرست خانوار ايجاد مي كند كه نتيجة آن، بهبود نوعي امنيت خاطر
سلامت روان، به معناي زندگي در وضعيتي با توجه به اينكه. وضعيت سلامت روان ايشان است

و دريافت حمايت و پذيرش هاي گوناگون جزء است كه احساس تعلق، اعتماد، همكاري
و آسوده جدايي مي ناپذير آن باشد، شرايط امن كند كه در آن فرد به قدرت اي را فراهم
و احساس آرام و ديگران در آرامش بودن، آگاهي از درون و با خود ات خود، قدرت زيستن

و مقابلة موفق با فشارهاي رواني دست گيري در بحران تصميم و اين در واقع معناي ها يابد
و كاركردي سرماية اجتماعي شبكه با سلامت روان ويژگي. سلامت روان است هاي ساختاري

مي. داري دارند ارتباط معني س در واقع به نظر نتي رسد شبكة روابط اجتماعي، خصوصاً در شكل
و گروه خويشاوندي، همچون سپري در برابر مشكلات، از زنان سرپرست  آن، يعني خانواده

مي حمايت. كند خانواده حمايت مي و تواند تنش هاي دريافتي فرد از اين شبكه هاي عاطفي
.رواني را كاهش دهد

اين زنان داري با سلامت روان با توجه به نتايج، هرچند سرماية اجتماعي عام ارتباط معني
در دارد، اما با توجه به اهميت سرماية اجتماعي شبكه، پيشنهاد مي و مداخله شود با تغيير

سرماية اجتماعي شبكه، خصوصاً بعد كاركردي آن، بتوان راهي براي ارتقاي سطح سلامت روان 
و. زنان سرپرست خانوار يافت و غير مستقيم و مداخله، از طريق آموزش مستقيم اين تغيير

علاوه بر اين، پيشنهاد. پذير است هاي كهن حمايت از اعضاي خانواده امكان تأكيد بر سنت
و با تكيه بر اهميت سازمان شود با آگاهي مي نهاد، زمينة هاي مردم دادن به اين گروه از زنان

و غير رسمي ايشان فراهم شود مي. مشاركت رسمي توان تغييراتي در ميزان از اين طريق
و و تأكيد بر تشكيل شبكه. احساس تعلق ايشان فراهم آورد اعتماد هاي محلي براي شناسايي

مي حمايت همه و ساير تواند بخشي از مسئوليت جانبه از اين زنان هاي مستقيم بهزيستي
و علاوه بر آن، حس خودباوري، مهم و كارآبودن را در ايشان نهادهاي دولتي را كاهش دهد بودن

ميجدا. تقويت نمايد رسد از تمام اين مسائل، با توجه به سطح سلامت روان اين زنان به نظر
كه برنامه و كمك به ارتقاي سطح سلامت روان در اين دسته از زنان هاي عملياتي براي پيگيري

.هاي اساسي است برند از اولويت سرمي عمدتاً در وضعيت نامناسب اقتصادي به
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اين مطالعه: هاي موجود در اين مطالعه اشاره شود ديتدر انتها لازم است به برخي از محدو
صرفاً به بررسي مسئلة تحقيق در بين زنان سرپرست خانواري پرداخته است كه تحت پوشش 

و عملاً بسياري از زنان سرپرست خانوار كه به دلايلي تحت پوشش اين بهزيستي بوده اند
شناختي اين هاي روشي از محدوديتبرخ. اند سازمان نيستند از گسترة تحقيق خارج مانده

از جمله، بررسي تطبيقي وضعيت سلامت. هاي ديگر قابل اصلاح است پژوهش با اجراي پژوهش
و زنان غير سرپرست يا اجراي اين پژوهش در سطح كشوري تا  روان زنان سرپرست خانوار

دي. ريزان تصوير نمايد تصويري روشن از مسئلة تحقيق را براي برنامه ها گر از محدوديتيكي
شود براي بالابردن سطح مربوط به ابزار سنجش سرماية اجتماعي است كه پيشنهاد مي

هاي موجود هم استفاده اطمينان، علاوه بر استفاده از روش تعيين روايي صوري، از ساير روش
. شود

 منابع
و مقررات اجتماعي) 1382(دار، طيبه آتي .برگ زيتون:، تهرانقوانين

.انتشارات كلمه:، تهرانشناسي توسعه جامعه) 1377(ازكيا، مصطفي
و عليرضا شيرواني و كاربردها سرماية اجتماعي مفاهيم، نظريه) 1385(الواني، مهدي :، تهرانها

.انتشارات ماهي
و ديگران و«) 1387(ايمان، محمدتقي، گلمراد مرادي بررسي تطبيقي سرماية اجتماعي

و شيراز جويان غير بومي دانشگاهسلامت رواني دانش ، سال فصلنامه رفاه اجتماعي،»هاي تهران
.143- 31:169-30هشتم، شماره

و سيد موسي كافي و عوامل«) 1386(بابانظري، لاله بررسي تطبيقي سلامت روان زنان
فصلنامه پژوهش در سلامت،»هاي مختلف بارداري شناختي مرتبط با آن در دوره جمعيت

.44-52:، دوره اول، شماره دوماختيشن روان
و مريم صالحي هيكويي و جنسيت، بررسي«) 1386(باستاني، سوسن سرماية اجتماعي شبكه

و مردان در تهران ويژگي و كاركردي شبكة اجتماعي زنان نامه علوم،»هاي ساختي، تعاملي
.63-30:87، شماره اجتماعي
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اح بخشي و بررسي رابطة ميان رضايت«) 1384(مد عابديان پور رودسري، عباس، حميد پيروي
و حمايت اجتماعي با سلامت روان در دانشجويان ، فصلنامه اصول بهداشت رواني،»از زندگي

.145- 28:152-2سال هفتم، شماره
و ديگران و سلامت رواني همه«) 1387(پناغي، ليلي، شهربانو قهاري نقش حمايت: آزاري

و راهبردهاي مق .69-17:79، سال پنجم، شماره شناسان ايراني فصلنامه روان،»ابلهاجتماعي
و مليحه شياني و مفهوم«) 1385(پيران، پرويز، ميرطاهر موسوي سازي كارلاية مفهومي

:22، سال ششم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعي،»سرماية اجتماعي با تأكيد بر شرايط ايران
44-9.

و مرضيه موسو با«) 1384(ي توسلي، غلاميان و جديد مفهوم سرمايه در نظريات كلاسيك
.1-26:32، شماره نامه علوم اجتماعي،»هاي سرماية اجتماعي تأكيد بر نظريه

و پيمان فريدنيا در«) 1388(حاجبي، احمد و حمايت اجتماعي ارتباط بين سلامت روان
و درمان صنعت نفت بوشهر :1سال دوازدهم، شماره، فصلنامه طب جنوب،»كاركنان بهداشت

74-67.
و ديگران هاي پژوهشي در زمينة نامه پرسش) 1387(حسيني، نرگس، قدسي احقر

و جامعه شناسي روان .انتشارات سخن:، تهرانشناسي، مشاوره، علوم تربيتي
و ديگران خواجه و سلامت«) 1387(دادي، اشكان، مريم شريفيان ثاني رابطة سرماية اجتماعي
.83-31:102و30، سال هشتم، شماره فصلنامه رفاه اجتماعي،»مادران

و مريم آقاجاني و شيوةبررسي رابط«)1382(خسروي، زهره ةبين سلامت روان، منبع كنترل
-54):1(1، مطالعات زنان،»شهر تهرانةاول مقطع متوسط آموزان دختر سال اي دانش مقابله

19.
.انتشارات سمت:، ترجمة محمد كاوياني، تهرانشناسي سلامت روان) 1378(ديماتئو، رابين

و تبيين علي«) 1387(رياحي، محمد اسماعيل و سلامتي، توصيف سرماية اجتماعي
.67-94:، دوره سوم، شماره اولفصلنامه توسعه انساني،»سازوكارهاي اثرگذاري

و توانجزوة درس ارتقاي سلامت روان دانشگاه) 1380(رفيعي، حسن بخشي، علوم بهزيستي
.تهران

.انتشارات دانشگاه علامه طباطبايي:، تهرانمباني رفاه اجتماعي) 1381(زاهدي اصل، محمد
و روايي مقياس حمايت اجتماعي در دانشجويان دانشگاه«) 1387(زكي، محمدعلي هاي پايايي

و روان مجله روان،»اصفهان .439-4:446اردهم، شماره، سال چهشناسي باليني ايران پزشكي
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و برنامه و افزايش درآمد خانوارهاي«) 1379(ريزي سازمان مديريت برنامه مبارزه با فقر
.»درآمد كم

.كارنامة بهزيستي) 1385(سازمان بهزيستي كشور
و عوامل مرتبط با آن در زنان جوان شهر كاشان«) 1388(سپهرمنش، زهرا ،»سلامت روان
و نازايي ايرانمجله زنان، ماماي .41-31):1(12،ي

و افسانه كمالي شادي مجموعه مقالات،»ترين حلقة زنجيرة فقر زنان بسته«) 1379(طلب، ژاله
و توان:، تهرانفقر در ايران .337- 360: بخشي دانشگاه علوم بهزيستي

و عليرضا گرايي شادي ، دوره زنانپژوهش،»فقر زنان سرپرست خانوار«) 1383(نژاد طلب، ژاله
.49-1:70دوم، شماره

و انسيه جمشيدي هاي خوديار زنان تشكيل گروه«) 1385(شاهنده، خندان، زهره محمدبيگي
نامة ويژه،»شهرداري تهران، گامي در جهت توانمندسازي17سرپرست خانوار در منطقة 

.36-31: 1385بهار تحقيقات جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، 
و ميرطاهر موسوي عبداللهي وضعيت موجود،: سرماية اجتماعي در ايران«) 1386(، محمد

و امكان .25، شماره فصلنامة رفاه اجتماعي،»شناسي گذار دورنماي آينده
هاي ايمني بدن در افراد سالم، ارتباط حمايت اجتماعي با شاخص«) 1385(پور، احمد علي

و رفتار،»بررسي مدل كلي .134-12:139، انديشه
و اكبر بيگلريان و چالش زنان سرپرست خانوار، فرصت«) 1382(فروزان، ستاره، فصلنامة،»ها ها

.35-5:58، دورة اول، شماره پژوهش زنان
و محبوبه داستاني و سلامت روان) 1388(فتحي آشتياني، علي :، تهرانارزشيابي شخصيت

.انتشارات بعثت
و حسين ايماني جاجرمي و توسعة«) 1358(فيروزآبادي، سيد احمد سرماية اجتماعي

.23، شماره فصلنامة رفاه اجتماعي،»شهر تهران اجتماعي در كلان- اقتصادي
و حميد يعقوبي بررسي رابطة بين ابعاد حمايت اجتماعي«) 1387(قائدي، غلامحسين

و ابعاد بهزيستي در بين دانشجوي ادراك و پسرشده .69-81):2(13، ارمغان دانش،»ان دختر
.وراي دانش:، ترجمة فرامرز سهرابي، تهرانشناسي سلامت روان) 1380(كرتين، آنتوني جي

و گلمراد مرادي لهسايي در«) 1386(زاده، عبدالعلي و سلامت روان رابطة سرماية اجتماعي
.16-26:18، سال هفتم، شماره فصلنامة رفاه اجتماعي،»مهاجران
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و نفيسه حميدي و آسيب نگفته: زنان سرپرست خانوار«) 1386(معيدفر، سعيد هاي ها
.131-32:157، شماره نامة علوم اجتماعي،»اجتماعي
.نشر قومس:تهران چاپ هشتم،،بهداشت رواني)1382( بهروزد،ميلاني فر

ت روان دانشجويان دانشگاه بررسي تأثير مسائل اجتماعي بر ميزان سلام) 1385(نجات، حميد
.نامة كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي پايان: آزاد اسلامي، تهران

و روان درماني گروهي نظريه) 1383(نژاد، شكوه نوابي .انتشارات سمت:، تهرانهاي مشاهده
و ديگران بررسي سلامت رواني زنان سرپرست«) 1382(نوري، مهشيد، محمود ميناكاري

.44-2:37شماره4، فصلنامه توانبخشي، سال»خانوار
و ديويد سن، هرشن و:بهداشت روانيةمشاور)1374( پاور پال دبليو، ةترجم،عمل نظريه

.انتشارات آستان قدس رضوي: مشهد محمدتقي منشي طوسي،
و استانداردسازي پرسش) 1376(هومن، عباس نامة سلامت عمومي در ميان دانشجويان دختر
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