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Background and Objective: Considering the role of women in the family and 

society, development of societies is strongly influenced by the health especially the 

women’s mental health. The aim of this study was to investigate the relationships 

between social capital and perceived social support with mental health among women 

in Sanandaj-Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 392 women aged 18 years and over were 

selected by multi-stage random sampling in Sanandaj (1394) General Health 

Questionnaire-12 (GHQ-12), Social Capital Questionnaire (SCQ) and Social Support 

Questionnaire (SSQ) were delivered and completed by the respondents. Data were 

analyzed applying SPSS-v.16 for Windows.  

Results: The majority of the women had a bachelors’degree (48.7%), married 

(53.3%) and a housewife (26.3%), Pearson Correlation Coefficient test showed a 

significant and positive association between the three variables (r > 0.350, p < 0.01). 

Linear Regression analysis indicated that both, social capital and perceived social 

support significantly predicted 30% of mental health changes that thesocial capital was 

the stronger predictor. 

Conclusion: The women surveyed in Sanandaj had a moderate level of mental 

health and perceived social support and the level of social capital was weak. 

Interventional efforts to promote their mental health, emphasizing social capital, should 

be priorities of the authorities. Also, family members training is suggested as the main 

strategy for decision-makers and policy makers in the field of women's health.  
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 سنندج؛ شهر در زنان روان سلامت با شدهدرک اجتماعیِ حمایت و اجتماعی سرمایۀ رابطۀ
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 تأثیرتحت شدتبه جوامع توسعةگفت  توانمی امعهج و خانواده در زنان نقش گرفتن نظر در بازمینه و هدف: 

 اجتماعیِ حمایت و اجتماعی سرمایة رابطة یینمطالعه تع ینسلامت روان زنان است. هدف از ا ویژهبه و سلامت

 .استبا سلامت روان زنان در شهر سنندج  شدهدرک

 به 5291 سال در که سنندج شهر در ربالات و سال 51 زنان از نفر 292 مقطعی، مطالعة ینا درها: مواد و روش

(، GHQ-12) عمومی سلامت استاندارد هاینامهپرسش بودند، شدهانتخاب ایچندمرحله تصادفیِ گیرینمونه روش

پس از  هاداده. کردند یلمنازل تکم درِ  یپرسشگر ی( را طSSQ) اجتماعی حمایت و( SCQ) اجتماعی سرمایة

 .شد تحلیلویهتجز 51ویرایش  SPSS یآمار افزارنرم با گردآوری،

 یهمبستگ یبآزمون ضر .بودند دارخانه %21متأهل، و  %12لیسانس،  %11تحت بررسی، حدود  از زنان ها:یافته

 یلتحل (.r  ،35/3 > p > 213/3) داد نشان بررسی تحت متغیر سه هر را بین دارییارتباط مثبت و معن یرسونپ

سلامت روان را  ییراتاز تغ %23 شدهاجتماعیِ درک حمایت و اجتماعی سرمایة رهایمتغینشان داد که  یخط یونگرسر

 .بود ترقوی بینیشپ یرمتغ ی،اجتماع سرمایة متغیر که کردند بینییشپ

متوسط و سطح  شدةدرک یاجتماع یتسطح سلامت روان و حما یدر سنندج دارا شدهبررسی زنان: گیرینتیجه

 از باید اجتماعی سرمایة بر یدبا تأک آنها روان سلامت ارتقای برای ایمداخله هایتلاش و ندبود ضعیف سرمایة اجتماعی

 آموزش گذاران حوزة سلامت زنان،گیرندگان و سیاستشود تصمیمهمچنین پیشنهاد می. باشد امر مسئولین هایاولویت

 .در نظر داشته باشند اصلی استراتژی عنوانبه خانواده را اعضای

  شدهدرک یِاجتماع یتحما ی،اجتماع یةسلامت روان، زنان، سرماکلیدی:  کلمات

 
 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ۀبرای مجلاین مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی
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 مهمقد 
 شامل و است سلامتی هایجنبه از یکی روان، سلامت

 از آگاهی بودن، آرامش در دیگران و خود با و زیستن آرام توانایی

 و هابحران در گیریتصمیم قدرت خویش، احساسات و درون

 به ابتلا الگوهای امروزه،. (1) است روانی فشارهای با موفق مقابلة

 و است یافته جهت تغییر غیرواگیر هایماریبی سمتبه بیماری

 این که هاییهزینه و روانی اختلالات به ابتلا صعودی نرخ

 ارتقای متخصصان توجه کنند،می تحمیل جوامع بر اختلالات

 بار جهانی آمارهای باره،ایندر .(2) است کرده جلب را سلامت

 هایسال اولیة علت سه از یکی را روانی هایبیماری ،هابیماری

 آمار طبق. (0) است کرده عنوان ناتوانی دلیلبه عمر رفتةازدست

 سنین در جهان مردم از نفر میلیون 12 جهانی، بهداشت سازمان

 میلیون 213 و برندمی رنج روانی شدید هایبیماری از مختلف

 سایر از آمار این نیز ایران دارند. در روانی خفیف بیماری نفر

 گیرشناسیِهمه مطالعات کهایگونهبه نیست؛ کمتر کشورها

 شیوع بودن متغیر بر دلالت ایران، در شدهانجام روانیِ  اختلالات

 که ایمطالعه در .دارد درصد 2/23 تا 9/55 از اختلالات این

Forouzanfar  گذر موضوع با ایران در (2351) همکاران و 

 انی بارجه نتایج براساس مزمن هایبیماری سمتبه ایران سلامت

 عنوانبه ایران در رفتاری و روانی اختلالات دادند، انجام هابیماری

 .(0-1) شد مطرح سلامت حوزة اصلی مسائل از یکی

 به همبستگی، آزمون با غالبا   شده،انجام توصیفی مطالعات

 یا و اجتماعی سرمایة اجتماعی، حمایت معنادار و مثبت رابطة

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316پاییز 

 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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 سلامت و سلامت، تندرستی، زندگی، با کیفیت آن هایمؤلفه

به  اجتماعی حمایت شدنمطرح. (1-3) اندپرداخته اجتماعی

 سلامت، با مرتبط گوناگونِ تحقیقات در اصلی متغیر یک عنوان

 عوامل نقش جدی برای بررسی گامی برداشتن دهندةنشان

 .است سلامت بر مؤثر اجتماعی

 ،محبت از فرد برخورداری میزان به که اجتماعی حمایت

 دارد اشاره افراد سایر و دوستان خانواده، اعضای توجه و مساعدت

 تواندمی که است وسیع بسیار ایگستره با مفهومی ،(1)

 اجتماعی و روانی جسمی، مختلف ابعاد در زیادی کاربردهای

 اجتماعی و روانی جسمی، رفاه افزایش باعث و داشته باشد انسان

 را اجتماعی سرمایة مفهوم یطورکلبه طرفی از .(13) شود افراد

 و انداجتماعی روابط میراث که کرد تعریف منابعی توانمی

 طریق از کـه منـابع این. کنندمی تسهیل را گروهی هایفعالیت

 هنجارهای اعتماد، دربرگیرندة د،نشومی حاصل شـدن اجتمـاعی

 سبب کـه هستند اجتماعی پیوندهای از هاییشبکه و مشارکتی

 برای گروه داخل در باثبات و منسجم صورتیبـه افراد گردآمدن

 .(11) دنشومی مشترک هدفی تـأمین

 سرمایة وجود صورت در که گفت توانمی نظری مباحث براساس 

 موجود اجتماعیِ پیوندهای و هنجارها ها،ارزش قالب در افراد اجتماعی،

 منِ دهند. ضمی افزایش را خود هایقابلیت اجتماعی، تعاملات در

ه  اجتماعی هایحمایت از خود، زندگی کنترل امکان آوردنِ دستبـ

 .(12) شوندمی برخوردار خود ارتباطی هایشبکه

 یاجتماع یةسرما به را روان سلامت آنچه ،یمفهوم لحاظ از 

 یاجتماع یةسرما یاثرگذار متفاوت یهاسمیمکان کند،مربوط می

 در هاسمیمکان نیا از یکی. (10) استسلامت روان  تیبر وضع

 که بیرتت نیا به ؛است شده از استرس مطرح یناش رنجِ مدل

 و دادهایرو از بردن رنج به منجر تواندیم یاجتماع نکردن تیحما

 یاجتماع یهاشبکه در مشارکت نکهیا زین و شود یزندگ حوادث

 بر مثبت ثیرأت به منجر یاجتماع یهنجارها با مواجهه جهینت در و

 به یمندعلاقه رشد. شودیم روان سلامت و استرس کاهش

ة نیزم در قاتیتحق ةتوسع با زمانهم روان سلامت خطر عوامل

 یِ اجتماع یِهامدل لیتشک بهممکن است  یاجتماع یةسرما

 .(10) بینجامد ندهیسلامت روان در آ

 یمستلزم نگرش ،امور به نگرسلامت یکردیرو داشتن 

 ،یاجتماع یهاتیواقع با متناسب بتوان تا استو جامع  مندسامان

 یهاتیواقع نیا از یکی. داد ارائه زین یمناسب یراهکارها

 یاجتماع یةزنان است. سرما یسلامت روان تیوضع ی،اجتماع

 از یریشگیپ در کنندهمحافظت عامل و سپر کی عنوانبه

 زین یاجتماع تیحما یطرف از. است شدهح مطر یروان اختلالات

 مصون نگه دارد آوری تنشدادهایرو برابردر  شخص را تواندیم

(11) .Tiwari کنندیخود عنوان م ةدر مطالع (2337) و همکاران 

 یبالا سطح اشتغال، خانواده، طرف از یاجتماع تیحما داشتن که

 کاهش را استرس از یناش اثرات تواندیم یاجتماع یةسرما و سواد

 کنند مقابله استرس با یمؤثرتر طوربه تا کند کمک آنها به و دهد

 توان که یزنان. (11) دهند شیازاف را خود روان سلامت و

از آنها  اجتماع و هخانواد و دارند یآموزش و یاحرفه ،یاقتصاد

 یزندگ مشکلات و مسائل با یتریمنطقگونة به ،کندحمایت می

در  یبهتر یریگمیتصم ییتوانا یزنان نیچن. (11) شوندیم روهروب

 را روان سلامت ارتقای تینها دراین امر دارند و  یانوادگمسائل خ

 .دارد دنبالبه زنان نیا یبرا

  oZu زنان به  یکه دسترس بر آنند (2331) همکاران و

 ندیفرا در را آنها نقش میمستق طوربه تواندیم یاجتماع یةسرما

را  آنها یخانوادگ یزندگ تیوضع و دهد رییتغ یخانوادگ یزندگ

خود نشان داد  ةدر مطالع زینHuang (2331 ). (11) شدبهبود بخ

 احساس ،یاقتصاد استقلال آنها یبرا تنهاکه اشتغال زنان نه

به بار  یو روابط اجتماع یتیحما جوّ و نفسهاعتمادب ،یکارآمد

 یزندگ مشکلات از یناش استرس ریتأث تواندیبلکه م ؛آوردیم

 .(10) دهد کاهش یادیز حد تا را آنها یخانوادگ

 شد، گفتهآنچه در بالا  زیگذشته و ن یهابراساس پژوهش 

 کاهش با تواندیم شدهدرک یاجتماع تیو حما یاجتماع یةسرما

سلامت روان در ارتباط باشد.  ارتقایبا  یروان یو فشارها هاتنش

 یمطالعات تعداد ،پیش رو ةمطالع پژوهشگران یبراساس جستجوها

 یةسرما و شدهدرک یاجتماع تیاحم ارتباط ژهیو صورتبه که

کم  اریبس ،باشند کرده یرا با سلامت روان در زنان بررس یاجتماع

 یةسرما ةرابط یتا به بررس میمطالعه بر آن شد نیلذا در ا ؛است

 زنان در روان سلامت با شدهدرک یاجتماع تیو حما یاجتماع

. میبپرداز رانیا در محروم استان کی مرکز عنوانبه سنندج شهر

 سلامت شود روشن ؛است که اولا  نیحاضر ا ةمطالع انجام از هدف

 قرار یتیوضع چه در سنندج شهر در سال 51 یبالا زنان روانِ

 با شدهدرک یاجتماع تیو حما یاجتماع یةسرما ةرابط ؛ا یثان .دارد

 .است چگونه زنان نیا در روان سلامت

 وش بررسیر

 برای که است لییتحل یفی ـتوص ایمطالعه پژوهش این

با  شدهدرک یاجتماع یتو حما یاجتماع یةسرما رابطة بررسی

 جمعیت. شد انجامسلامت روان در زنان شهر سنندج 

 بودند سنندج شهر ساکن سال 51 بالای زنان تمام ،شدهمطالعه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

5.
3.

15
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.3.155
http://journal.ihepsa.ir/article-1-548-fa.html


 ....شدهدرک اجتماعیِ حمایت و اجتماعی سرمایة رابطة |همکاران  و مریم اکبری 

511 

 

 مکتوب صورتبه را نامهپرسش سؤالات به پاسخگویی توانایی که

سواد مصاحبه شده سواد و کمبی )از افراد داشتند ایمصاحبه یا

 و سال 51 بالای سن داشتن مطالعه، به ورود معیارهای. است(

 معیارهای و بود گذشته سال 53 در سنندج شهر در بودن ساکن

 بر مبنی نمونه فرد خوداظهاری بر: مشتمل نیز مطالعه از خروج

 اختلالات داشتن بودن؛ شناسروان یا پزشکروان درمان تحت

نداشتنِ  در نتیجه و سن کهولت مفاهیم، درک در شناختی

 در شرکت نداشتن به رضایت و سؤالات به پاسخگویی توانایی

 به هانمونه دعوت و منازل درِ به مراجعه از پس. بود مطالعه

 از آنان، از سوی نامهپرسش تکمیل از پیش مطالعه، در شرکت

 از مدهآدستبه اطلاعات و شد گرفته آگاهانه رضایت افراد

 طریق از آنها آنالیز و شد نگهداری محرمانه به طور ،نامهپرسش

 .گرفت انجام نام بدون نامةپرسش کدبندی

از زنان  تن 133بر جامعه، تعداد  یمبتن مطالعة ایندر  

 در ایچندمرحله یِتصادف گیریِنمونه طی ساکن در شهر سنندج

در  شرکت برای (خرداد تا فروردین هایماه در فاصلة) 5291سال 

 هایبررسی نتایج به توجه با نمونه حجممطالعه انتخاب شدند. 

 :فرمول از استفاده با و شدهانجام
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اطمینان  برای و شدبرآورد  تن 211شد که حدود  محاسبه

 مورد ةنمونه، حجم نمون یزشو با در نظر گرفتن احتمال ر بیشتر

 .یافت افزایش تن 133 به نظر

 1 به سنندج شهر که بود صورت بدین گیرینمونه روش

تعداد  آنگاهشد.  یمشمال، جنوب، غرب و شرق تقس یشهر منطقة

هر  یِحدود یتِنسبت جمعمحلات هر منطقه مشخص شد و به

( منطقه هر از نفر 533 به تعداد) گیریمحله در منطقه، نمونه

 .شد انجام

 نامةپرسش شامل پژوهش این در کاررفتهبه ابزارهای 

 General Health) عمومی سلامت نامةپرسش فردی، اتلاعاط

Questionnaire-12: GHQ-12)، اجتماعی سرمایة نامةپرسش 

(Social Capital Questionnaire: SCQ )حمایت ةنامپرسش و 

 نامةپرسش. بود( Social Support Questionnaire: SSQ) اجتماعی

 زنان فردی اطلاعات داشت که پرسش 55 یزن یاطلاعات فرد

 شغل، تحصیلات، سطح خانوار، اعضای تعداد تأهل، وضعیت)سن، 

مسکن،  یتتحمل خشونت، وضع سابقة خانوار، درآمد میزان

 به مبتلا یلمزمن، داشتن فام یماریخانوار، داشتن ب یسرپرست

 .بود شده همسر( در آن مطرح یاداعت سابقة و العلاجصعب بیماری

 و Goldberg را( GHQ-52) عمومی سلامت نامةپرسش 

 نیز فارسی به آن اعتبارسنجی و (13) اندداده انجام (5997) همکاران

 این. (23) صورت گرفت (5295) همکاران و Yaghubi از سوی

 روانی اختلال هاینشانه و مثبت روانی سلامت مقیاس 2 نامهپرسش

 دشویم یگذارنمره یانهیگزچهار کرتیل فیط براساس هاپاسخ .دارد

 .کندمی کسب 21 تا صفر نیب یانمره فرد هر جهینت در ؛(2-3)

 فارسی نسخة از اجتماعی سرمایة وضعیت بررسی برای

 Bullen (21) و Onyx( PSCQ) اجتماعی سرمایة نامةپرسش

 فارسی به آن را اعتبارسنجیِ  (22) همکاران و Yari شد که استفاده

 که به دارد ایارگزینهچه پرسش 21 نامهپرسش این اند.داده صورت

 ارتباطات ،(سؤال 2) تنوع تحمل ،(سؤال 2) زندگی ارزش بُعد 1

 ،(سؤال 2) دوستان و خانوادگی ارتباطات ،(سؤال 1) همسایگی

 احساس ،(سؤال 7) اجتماعی مشارکت ،(سؤال 1) کاری ارتباطات

. پردازدمی( سؤال 1) کنُشگریپیش و ،(سؤال 1) امنیت و اطمینان

 ایچهارگزینه دهیِنمره از یگذارنمره یبرا نامهپرسش نیا در

 به در نهایت و بود( کاملا  بله) 1 تا( اصلا  خیر) 5 از که شد استفاده

 .گرفتمی تعلق 511 تا 21 از اینمره فرد هر

 نامةپرسش از شده،درک اجتماعی حمایت سنجش برای

Woody 22 رایدا نامهپرسش این. شد استفاده (20) همکاران و 

 آن ابعاد و است تشکیل شده مقیاس زیر 2 از که است سؤال

 و( سؤال 1) دوستان حمایت ،(سؤال 1) خانواده دربردارندةحمایت

 نامهپرسش این در دهیپاسخ. است( سؤال 7) دیگران حمایت

 تا صفر از نامهپرسش از حاصل نمرة طیف و خیر /بلی صورتبه

 .است 22

 آمده،دستبه نهاییِ هایداده ها،نامهپرسش تکمیل از پس 

 ،ANOVA، t-test هایآزمون و SPSS v. 16 افزارنرم از استفاده با

Pearson Correlarion Coefficient  وLinear Regression 

 .شد تحلیلویهتجز

 هایافته
 و 1/21±2/55 شدهمطالعه زنان سنی میانگین پژوهش این در

 متأهل کنندهشرکت افراد بیشتر. بود سال 73 تا 51 آنها سنی دامنة

 درصد از 2/21تنها  همچنین. بودند مطلقه درصد 1/1 و( درصد 2/12)

 1/73) داشتند شخصی اکثرا  مسکن بودند و دارخانه کنندگانشرکت

 2/22 و بودند مبتلا مزمن هایبیماری به درصد 51 حدود(. درصد

 بیماری یک به آنها یک درجة فامیل از فردی که داشتند اظهار درصد

 بیان کنندگانشرکت از درصد 2 حدود. است دچار العلاجصعب

شان در معرض خانواده اعضای از نفر چند یا یک همیشه که داشتند

 که داشتند اظهار درصد 53 حدود و هستند آمیزخشونت اعمال
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 نیز درصد 2/51 را دارند. موادمخدر مصرف سابقة همسرانشان

یک  درآمدی بین مطالعه این افراد بیشتر. ندبود خانوار سرپرست

 (.درصد 1/21) داشتند تومان میلیون دو تا میلیون

 در کنندهشرکت زنان( 5 جدول) مطالعه هاییافته براساس 

 قرار بالا به رو متوسط سطح در «روان سلامت» از لحاظ مطالعه،

 نسبتا  شرایط در «شدهدرک اجتماعی حمایت» لحاظ از و داشتند

 شرایط در اجتماعی سرمایة میزان لحاظ از اما بودند؛ وبیخ

 احساس» داشتن در آنها ضعف بیشترین. جای داشتند ضعیف

 مشارکت» ،«امنیت و اطمینان احساس» ،«شب در امنیت

 .بود «تنوع تحمل» و «اجتماعی

 روان، سلامت در شود،می دیده 2 جدول در که گونههمان

 اکثر برحسب شده،درک اعیاجتم حمایت و اجتماعی سرمایة

 .داشت وجود داریمعنی تفاوت دموگرافیک، متغیرهای

 سلامت بین است، مشخص 2 شمارة جدول در که طورنهما

 حمایت و روان سلامت همچنین و اجتماعی سرمایة و روان

 دارد؛ وجود مستقیمی رابطة و بالا همبستگی ضریب اجتماعی

 باشد برخوردار بالاتری ماعیاجت سرمایة سطح از فرد هرچقدر یعنی

 از باشد، داشته دریافتی اجتماعی حمایت از تریمثبت درک نیز و

 .است برخوردار بالاتری روان سلامت

 سرمایة و اجتماعی حمایت رگرسیون، تحلیل نتایج براساس

 را روان سلامت در تغییرات از درصد 23 حدود اجتماعی

 سرمایة متغیرِ گیِ کنندبینیپیش میزان که کردند بینیپیش

 (.1 جدول) بود بیشتر اجتماعی

 

 شدهیبررس یرهایمتغ ۀنمر ممیاز ماکز نیانگیقابل اکتساب و درصد م ۀنمر ۀدودمح ار،یمعانحراف ن،یانگیم .1 جدول

 نمره ممیماکز از نیانگیم درصد اکتساب قابل ۀنمر ۀمحدود اریمعانحراف نیانگیم اسیمق فیتوص

 22/19 3-21 1/1 21/25 روان سلامت

 11/13 3-51 2 92/53 مثبت یروان سلامت

 11 3-51 2 11/53 یروان اختلال یهانشانه

 71/27 21-511 22/5 71/71 یاجتماع یۀسرما

 11/11 1-51 2 17/9 یزندگ ارزش

 22/27 2-52 71/5 21/1 تنوع تحمل

 11/12 2-52 71/5 71/7 یگیهمسا ارتباطات

 11/13 2-52 1/5 11/1 وستاند و یخانوادگ ارتباطات

 25/13 1-23 91/5 11/52 یکار ارتباطات

 12/23 1-23 2 17/1 یاجتماع مشارکت

 11/21 1-21 51/2 12/53 تیامن و نانیاطم احساس

 71/9 12/2 51-1 51/11 (Proactivity) ینشگرکُشیپ

 22 5-1 7/3 99/5 شب در تیامن احساس

 29/71 3-22 1/1 55/57 شدهدرک یاجتماع تیحما

 12/77 3-1 91/5 25/1 خانواده تیحما

 17/72 3-1 2 95/1 دوستان تیحما

 51/75 3-7 11/5 91/1 گرانید تیحما
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 دموگرافیک متغیرهای برحسب اجتماعی حمایت و اجتماعی ۀسرمایروان،  سلامتتفاوت  .2 جدول

 اجتماعی سرمایۀ برای P-value تماعیاج حمایت برای P-value روان سلامت برای P-value روان سلامت

 513/3 551/3 3335/3 سن

 333/3 333/3 333/3 تأهل وضعیت

 223/3 333/3 333/3 شغل

 551/3 333/3 333/3 تحصیلات

 211/3 333/3 333/3 خانوار درآمد میزان

 333/3 333/3 333/3 خشونت تحمل سابقۀ

 111/3 333/3 333/3 مسکن وضعیت

 273/3 331/3 333/3 خانوار سرپرستی

 251/3 352/3 333/3 مزمن بیماری داشتن

 مبتلا به خویشاوندِ داشتن

 العلاجصعب بیماری
539/3 332/3 359/3 

 353/3 333/3 333/3 همسر اعتیاد سابقۀ

 
 شدهیبررس یرهایمتغ یهمبستگ بیضر کسیماتر .0 جدول

 یاجتماع یۀسرما یاجتماع تیحما روان سلامت ریمتغ

   5 روان تسلام

  5 121/3* یاجتماع تیحما

 1 011/3* 100/3* یاجتماع یۀسرما

 35/3 سطح در داریمعن                                                                                                                                    

 

 روان سلامت با ارتباط در نیبشیپ یرهایمتغ ونیرگرس لیتحل.1 جدول

 گواه ریمتغ T P-value 2R استانداردشدهی بتا نیبشیپ یرهایمتغ

  333/3 113/1 293/3 یاجتماع تیحما

237/3 
 روان سلامت

 333/3 123/1 215/3 یاجتماع یۀسرما

 

 حث ب
 کنندگان،شرکت آمده،دستبه نتایج طبق بر حاضر مطالعة در

 ماکزیمم از میانگین درصد و داشتند بالا به ور متوسط روان سلامت

 Seyyedan  مطالعة در که بود 22/19 آنها روان سلامت نمرة

 برای را «GHQ-28» نسخة کهAbdolsamadi  (2355 )و

 بودند گرفته کاربه تهران شهر در زنان روان سلامت گیریاندازه

 طالعهم تحت زنان در اجتماعی سرمایة اما؛ داشت خوانیهم ،(21)

 مسئله اجتماعی، سرمایة هایحیطه به نگاهی با که بود پایین

 ارتباطات» از لحاظ حاضر مطالعة هایآزمودنی. شودمی آشکارتر

 از لحاظ و بهتر شرایط «کاری ارتباطات» و «دوستان و خانوادگی

 احساس» و« اجتماعی مشارکت» ،«امنیت و طمینان احساس»

 زنان ضعف بیشترین. ندداشت بیشتری ضعف «شبر د امنیت

 ،«شب در امنیت احساس» نداشتن سنندج شده درمطالعه

 مشارکت نداشتن» ،«امنیت و اطمینان احساس نداشتن»

 ضرورت نتایج، این. بود «تنوع نکردن تحمل» و «اجتماعی

 زنان در اجتماعی سرمایة و روان سلامت ارتقای به مربوط مداخلات

 شده سرمایةمطالعه زنان کل، در. کندمی گوشزد را سنندج شهر

 آنها نیز درصد 12 حدود طرفی از و داشتند پایینی اجتماعی

 و Holmshow .دادند نشان خود از را روانی اختلال هاینشانه

Hilier (21 )منابع به زنان ناکافی دستیابی که هستند باور این بر 

 و است همراه آنها در روانی بیماری بروز با اجتماعی هایسرمایه و

 سطح کاهش در مهمی عامل اجتماع، در جنسیتی تبعیض وجود

 .است مردان به نسبت زنان بیشتر روانیِ اختلالات بروز و سلامت

 شدهدرک اجتماعی حمایت نمرة ماکزیمم از میانگین درصد 

 از سنندج شهر در زنان درک که دهدمی نشان شدهمطالعه زنانِ در
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 مطالعة با که است بالاتر توسطم از دریافتی، اجتماعیِ حمایت

Farhadi حمایت مروری بر ةیک مطالع که (2351) و همکاران 

 .(21) داشت خوانینیز هم بود سالمندان انجام داده در اجتماعی

از  بیشتر را خانواده حمایت مطالعهتحت  زنانِ زمینه، این در

 عاطفی حمایت منبع و کردند حمایت دوستان و دیگران اعلام

 مطالعات، بیشتر با که دانستند خانواده طرف از بیشتر را دهشدرک

و   Riahiو (2351) و همکاران  Mirghaforvandمطالعة همچون

 ریزیبرنامه هنگام پس،. (1،21) داشت خوانیهم (2355) همکاران

 عنوانتواند بهمی خانواده اعضای آموزش روان، سلامت ارتقای برای

 .باشد روان سلامت ارتقای هایهبرنام هایاستراتژی از یکی

 حمایت و روان سلامت که شد مشخص مطالعه این در 

 دارمعنی تفاوت زنان در سواد سطح برحسب ،شدهدرک اجتماعی

. (11) دارد خوانیهم (2337) همکاران و Tiwari نتایج با که دارند

 بالطبع تر،مهم هاینقش داشتن و زنان در سواد سطح افزایش با

 گسترة در آنها طرف از تروسیع و ترمهم هایمسئولیت نپذیرفت

 از درک آنها در که است طبیعی در نتیجه. شودمی بیشتر اجتماع

 Khaghanifard. یابد افزایش اجتماعی حمایت و روان سلامت

 هایتبعیض خشونت و نقش روی خود بررسی در نیز (2353)

 همة و وادس سطح بین ارتباط زنان، روان سلامت در جنسیتی

کرده  بیان دارمعنی را اجتماعی کارکرد و روان سلامت هایجنبه

 .(20) است

 سرمایة روان، سلامت متغیر سه هر که داد نشان هایافته تحلیل 

 تحول سابقة داشتن برحسب ،شدهدرک اجتماعی حمایت و اجتماعی

 افزایش با که بدین صورتدارند.  دارمعنی تفاوت خانواده در خشونت

 از فرد درک روان، سلامت سطح خانواده، در خشونت تحمل میزان

 کاهش داریمعنی طوربه اجتماعی سرمایة میزان و اجتماعی حمایت

 که سابقة زنانی روی Khaghanifard (20) بررسی در. یابدمی

 با معکوس دارِمعنی ارتباط خشونت تحمل خشونت داشتند، تحمل

 و اضطراب استرس، میزان با مستقیم دارمعنی ارتباط و روان، سلامت

 .دارد مطابقت ما هاییافته با که داشت زنان اجتماعی کارکردهای

 اجتماعی، سرمایة و روان سلامت پیش رو، بین مطالعة در 

 افزایش با که معنی این به شد؛ دیده مستقیم و دارمعنی ارتباط

 وانر سلامت سطح افزایش انتظار زنان، در اجتماعی سرمایة سطح

  Razavizadehو Noghani یافته، این بر تأییدی عنوانبه. دارد وجود

 بین ارتباط بر شدهانجام مطالعات به مرور ایمطالعه نیز در( 2352)

 بین که گرفتند بودند و نتیجه پرداخته سلامت و اجتماعی سرمایة

 بعضی در اما ؛(23) دارد وجود ارتباط سلامت و اجتماعی سرمایة

 فردی هایتفاوت و خشونت فقر، مثل عواملی اجتماعی، هایبافت

 مطالعات نتایج بر این، افزون. بگذارند تأثیر ارتباط چگونگی بر توانندمی

Cornwell و Waite (2339)، Ziersch و (2339) همکاران و Yun و 

. (03 - 02) هستند حاضر مطالعة یافتة مؤید نیز (2353) همکاران

 روابط و مشارکت از برخورداری که دادند نشان خود مطالعات در آنها

 قلمداد اجتماعی سرمایة از هاییحیطه به عنوان که اجتماعی،

 .دهدمی افزایش را روانی سلامت شود،می

 حمایت شده،انجام ونیرگرس زیآنال براساس همچنین 

 روان سلامت با مستقیم و دارمعنی ارتباط شده،درک اجتماعی

 روان سلامت زنان، اجتماعی حمایت سطح ایشافز با یعنی داشت؛

 و Seyyedan  نتیجة پژوهش یافته با این که شودمی بهتر آنها در

Abdolsamadi  (21) حاضر، مطالعة نتایج با سوهم. دارد مطابقت 

Yiengprugsawan نشان خود مطالعة در نیز (2355) همکاران و 

 و حمایت پایین سطح با روان سلامت پایین سطح که دادند

 از برخورداری افزایش و است همراه اجتماعی هایشبکه در اعتماد

. (00) افزایدمی روانی سلامت بر دوستان، و خانواده حمایت

 اجتماعیِ حمایت بالای سطح حاضر، مطالعة هاییافته براساس

 روان سلامت بالاتر سطح با اجتماعی، هایشبکه در شدهدرک

 و (01) همکاران و Ziersch مطالعات جةنتی یافته، این. بود همراه

Schwirian  و Schwirian (01) آنهابراساس  که کندمی تأیید را 

 از افراد درک ارتقای به ملموسی هایکمک اجتماعی هایشبکه

 در روان سلامت ارتقای با و کنندمی خود اجتماعی حمایت

 .هستند ارتباط

 سلامت و اجتماعی ةسرمای بین رابطه وجود بر تأییدی عنوانبه 

 سرمایة نیز شدهانجام رگرسیونِ  تحلیل در حاضر، مطالعة زنانِ  در روان

 کنندةبینیپیش شده،درک اجتماعی حمایت با همراه اجتماعی

 بیشتری کنندگیبینیپیش توان اجتماعی سرمایة و بود روان سلامت

 که معنی این به داشت؛ مورد مطالعه زنان در روان سلامت برای

 سطح افزایش طریق از شدهمطالعه زنان در روان سلامت سطح افزایش

 .است پذیرامکان شدهدرک اجتماعی حمایت و اجتماعی سرمایة

 در بایستمی و است مقطعی مطالعة یک حاضر مطالعة 

 مطالعه، این در. بود محتاط آن، از معلولی و علت روابط استنباط

 هایتفاوت تواننمی ر نتیجهد و ندبود زنان فقط بررسی تحت جامعة

 تعیین شدهمطالعه اجتماعیِ  عوامل و روان سلامت در را جنسیتی

 مطالعه، هایداده آوریجمع اینکه گرفتن نظر در با همچنین. کرد

 را یادآوری سوگیری احتمال بوده، افراد خوداظهاری بر مبتنی

 شدهانتخاب هاینمونه در پاسخگویی درصد. کرد فراموش نباید

 امتناع مطالعه در شرکت از که افرادی درصد از 2. بود درصد 91

 ناتوانی در مانند دلایلی که بودند سال 73 بالای زنان کردند،
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 افراد نظر بنابراین،. کردندمی بهانه را حوصلگیبی یا پاسخگویی

 .است بوده دخیل مطالعه این در کمتر سالمند

 گیرینتیجه
 شهر در مورد بررسی زنان حاضر، مطالعة نتایج براساس

متوسط  شدةدرک اجتماعی حمایت و روان سلامت سطح سنندج،

 ایمداخله هایتلاش و داشتند یفضع یاجتماع یةو سطح سرما

مهم و  ی،اجتماع سرمایة بر تأکید با روان سلامت ارتقای برای

 اجرای برای ریزیبرنامه راستا، این در. رسدیبه نظر م یضرور

 سرمایة بر تأکید با سنندج شهر زنان در روانی تسلام مداخلات

 هایاولویت از باید مداخله تحت هایمؤلفه از یکی عنوانبه اجتماعی

 ارتقای به منظور ریزیبرنامه هنگام همچنین. باشد  امر مسئولین

گذاران حوزة سلامت گیرندگان و سیاستتصمیم زنان، روان سلامت

 هایاستراتژی از یکی به عنوان را خانواده اعضای زنان باید آموزش

 .در نظر داشته باشند برنامه

 سپاسگزاری
 این پژوهش انجام برای حقیقی مرتضی آقای زحمات از

به  مطالعه در کنندهشرکت زنان از همچنین. شودسپاسگزاری می

 قدردانی دادند، اختصاص مطالعه در شرکت برای که سبب وقتی

 رشتة ارشد کارشناسی مقطع ةنامپایان از مستخرج مقاله این. شودمی

 .است سنندج واحد اسلامی آزاد دانشگاه در عمومی شناسیروان

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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