
  
  51 -25، صص  1391 پاييز و زمستاندانشگاه فردوسي مشهد، مجلة علوم اجتماعي دانشكدة ادبيات و علوم انساني    
 22/3/1391تاريخ تصويب:       11/11/1390تاريخ دريافت:      

  سرمايه اجتماعي و سلامت روان در بين دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد رابطه

 
  )، نويسنده مسؤولدانشجوي دكتراي جامعه شناسي اقتصادي و توسعه دانشگاه فردوسي مشهد( زادهي رضو ندا

n.razavi@gmail.com  
  )دانشيارگروه علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد( ينوغان محسن

noghani@ferdowsi.um.ac.ir  دانشيارگروه علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد( يوسفي علي(  
yousofi@um.ac.ir  چكيده  
ميـر توسـط   وهاي جسمي، رواني و مـرگ  اگرچه تحقيقات پيشين نشان داده كه بيماري

موقعيت طبقاتي و استانداردهاي زندگي مادي، عوامل ژنتيكي و عفوني تحـت تـأثير قـرار    
روزه توجهات به سمت تأثير زمينه اجتماعي كشيده شده است. سرمايه اجتماعي گيرد، ام مي

-اسـت يكـي از تعيـين    كه در اين تحقيق تركيبي از اعتمـاد، حمايـت و روابـط اجتمـاعي    

شود. هـدف ايـن تحقيـق تبيـين رابطـه سـرمايه       در نظرگرفته مي يهاي سلامت روان كننده
دانشـجوي   304مايش و نمونه مورد نظر است. روش تحقيق پي ياجتماعي و سلامت روان

بوده است . نتايج نشان داد كـه اگرچـه     88-87دانشگاه فردوسي مشهد در سال تحصيلي 
متغيرهاي مستقل اعتماد، حمايت، روابط اجتماعي، عزت نفس، رفتار پشتيبان سلامت روان 

دارنـد، امـا   هر يك به تنهايي بر اضطراب و افسردگي شديد به طـور همزمـان اثرمعنـادار ن   
هـاي  اثرمتقابل اعتماد، حمايت و روابط اجتماعي بر اين دو متغيـر معنـادار اسـت. تحليـل    

 اعتمـاد  خانوار، درآمد و بوده معنادار و منفيي افسردگ بر نفس عزتجداگانه نشان داد اثر 
 .  است شته دا اضطراب  بر  معناداري منف ريتاث روان سلامت بانيپشت رفتار وي اجتماع

  .اجتماعي اعتماد،حمايت ،ياجتماع هيسرما ،يروان اختلال رواني، سلامت ها: دواژهكلي
  بيان مسئله

امروزه همگام با پيش رفت پزشكي و توسعه خدمات بهداشتي و درمـاني در جوامـع، الگوهـاي    
هاي غيرواگير تغيير جهت داده است. در ايـن ميـان نـرخ صـعودي     ابتلا به بيماري به سمت  بيماري
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كند توجـه متخصصـان   هايي كه اين اختلالات بر جوامع تحميل ميبه اختلالات رواني و هزينه ابتلا

هـاي سـازمان بهداشـت    بهداشت عمومي و ارتقاي سلامت را جلب كرده است. بر اسـاس تخمـين  
 15ميليون نفـر از اسـكيزوفرنيا و    25ميليون نفر در جهان از افسردگي،  154، 2002در سال  1جهاني

همچنين هر سال بيش از هشتصـدهزارنفر نفـر دسـت      .برندنفر از سوءمصرف مواد رنج ميميليون 
زنند. افراد با انواع اختلالات رواني كيفيت زندگي پـاييني دارنـد و مـرگ  و ميـر در     به خودكشي مي

هـاي اجتمـاعي نظيـر     ها بالا است. از سوي ديگر سطح پايين سلامت رواني با بـروز آسـيب  ميان آن
گـذاري  ي، اعتياد ، خشونت ، رفتارهاي بزهكارانه نيز ارتباط نزديكي دارد. در سطح سياسـت خودكش

نيز بنا بر آمارهاي سازمان بهداشت جهاني، در كشورهاي كم درآمد يا با درآمد متوسـط تنهـا حـدود    
يابد و تخصيص ايـن بودجـه نيـز در    اختصاص مي ي% از بودجه به بخش سلامت و بهداشت روان1

  .)WHO(بندي نمي شودگذاري به نحو مناسب اولويتسياست
از سوي ديگر از آنجا كه سلامت رواني بـا ظرفيـت و توانـايي افـراد بـراي شـكل دادن روابـط        

مـرتبط اسـت،    هماهنگ با ديگـران و  كمـك سـازنده بـه تحـول در محـيط اجتمـاعي و فيزيكـي        
ي نيـروي انسـاني سـالم اسـت بـا       لانهاقتصادي و اجتماعي كشور نيز كه نيازمند مشاركت فعا توسعه

كند. سلامت جسم و رواني دانشجويان به عنوان قشـر  سلامت رواني منابع انساني آن ارتباط پيدا مي
اي از نيـروي فعـال كشـور را در    اي نه چندان دور بخـش قابـل ملاحظـه    ساز كشور كه درآينده آينده

برخوردار اسـت و از همـين رو بررسـي    هاي مختلف تشكيل خواهند داد از اهميت به سزايي  بخش
آن شايان توجه است. بنابراين نه تنها به اين دليـل كـه سـلامت     كنندهكم و كيف آن و  عوامل تعيين

بر  باروري و سـلامت زنـدگي    -به عنوان نيروي فعال جامعه در سال هاي آينده-دانشجويان  يروان
ل هـاي آتـي، كيفيـت زيسـت و روابـط      فردي، كيفيت و كارايي عملكـرد حرفـه اي ايشـان در سـا    

اي دارد، رفتارها و تعاملات اجتمـاعي آنـان تـاثير  گسـترده     بر كليه -در سطح گسترده-خانوادگي و 
هاي شناختي و كـاركرد سـالم ذهـن اهميـت     توانايي از آنجا كه بلكه در مقطع اشتغال به تحصيل نيز

انشجويان به دليل مواجه با مسـايلي همچـون   يابد.  از طرف ديگر داي دارد، اولويت خاصي ميويژه
ورود به محيط جديد، مشكلات اقتصادي، دوري از خانواده، ناسـازگاري بـا اطرافيـان (بـه ويـژه در      
                                                
1 World Health Organization (WHO) 
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شـغلي مـبهم و ...    خوابگاه)، تعارضات فرهنگي، حجم زيـاد دروس، رقابـت و چشـم انـداز آينـده     
ها نيز مويد ادعاي فوق است، چنانكـه  شهستند. آمارها و پژوه يمستعد آسيب پذيري سلامت روان

هـاي  دانشـگاه  79-1378) در بررسي سلامت عمومي دانشـجويان ورودي 1380مرادي و همكاران (
% از دانشـجويان دچـار مشـكلات روانشـناختي هسـتند. لطفـي و       16سراسر كشور پـي بردنـد كـه    

از دانشـجويان حـدود    ) نيز موارد مشكوك به اختلالات روانـي را در بـين گروهـي   1386همكاران (
افتنـد  ي% دانشجويان را مشكوك به اخـتلال روانـي    3/69) 1387% يافتند. هاشمي و همكاران (36.4

% از ايشـان را  38.8) نيز 1386% شديد). انصاري و همكاران (5/1% متوسط و 3/14% خفيف، 5/53(
ابزارهـاي مختلـف و در    ها ومشكوك به اختلالات رواني يا جسمي يافتند. اگرچه اين آمار با روش

برانگيـز  جوامع آماري متفاوت به دست آمده، اما در كل نشـان از رونـدي صـعودي دارد كـه مسـئله     
  است.

هـاي جسـمي و روانـي و مـرگ و ميـر توسـط موقعيـت طبقـاتي و          از طرف ديگر اگرچه بيماري
گيـرد، امـروزه    قرار مـي استانداردهاي زندگي مادي، عوامل ژنتيكي و عفوني تحت تأثير غيرقابل انكاري 

يـده شـده اسـت. دوركـيم در سـنت جامعـه شناسـي در           توجهات به سمت تأثير زمينـه اجتمـاعي كش
 ـ  1890 دهه  ياز اولين كساني بود كه خاطر نشان كرد كه ساختار اجتماعي تأثيري قوي بر سـلامت روان

قات جديد اهميـت توجـه   ). تحقي2002كنزي، وايتلي و ويچ، ، مك2002افراد دارد (كاواچي و بركمن، 
اند كه كمتـر مـورد   افراد را در كانون توجه خود قرار داده يهاي اجتماعي در سلامت روانبه تعيين كننده

هاي اجتماعي سـلامت  توجه پژوهشگران در داخل كشور قرار گرفته است. اين در حالي است كه مدل
براي مـداخلات مـؤثر و    -هاي اخيردر سالبه ويژه -هاي بيولوژيك) اميدهايي را (در برابر مدل يروان
). 2004افراد جامعه برانگيخته اسـت (هارفـام، گرنـت، رودريگـز،      يهزينه براي ارتقاي سلامت روانكم

يـص بودجـه و منـابع نـاچيز بـه بخـش        اين مسأله به ويژه در كشورهاي جهان سوم هم به دليل تخص
تماعي تهديدكننده سلامت رواني حـايز اهميـت   عوامل اج بهداشت و سلامت رواني و هم سير فزاينده

اخيـر در كـانون مباحـث     است. از اين رو سرمايه اجتماعي به عنوان مفهومي كه به ويژه طي چند دهـه 
سـلامت و   هاي مختلف علوم اجتماعي وارد شده است، در حـوزه تئوريك و تجربي متعددي در رشته

  بهزيستي نيز مورد توجه واقع شده است.  



  نهم سال                      شكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهدمجلة علوم اجتماعي دان                                  28
تحقيقـات متعـددي توسـط روان شناسـان در      يسلامت روان حال، با وجود آنكه درباره در عين

 ـ دانشگاه ها و موسسات تحقيقاتي كشور انجام شده اما  پيشينه  يتحقيق در مورد رابطه سلامت روان
 و متغيرهاي اجتماعي به ويژه سرمايه اجتماعي در ايران چندان غني نيسـت. اهميـت بررسـي رابطـه    

 ـ سرمايه  در ايـران از آن رو اسـت كـه تحقيقـات پيشـين عمـدتا يـا در         ياجتماعي و سـلامت روان
شده يا كشورهاي با درآمد پـايين را در نظـر    كشورهاي صنعتي (امريكا، اروپاي غربي، استراليا) انجام

  گرفته است.  
نـي  % افـراد در ايـران دچـار نـوعي اخـتلال روا     20دهد كمي بيش از جديدترين آمارها نشان مي

% افراد بـه افسـردگي مبتلاينـد (شـيرافكن،     8) و تخمين زده مي شود حدود 1387هستند (ذوالقدر، 
 بـا  مشـترك  طور به كشور دري رعموميغ حوادث از پسي رواني ها يماريبي گريد آمار طبق). 1388

(سـايت پزشـكان    اسـت  داده اختصـاص  خود به راي ماريب بار دوم رتبهي عروق وي قلبي ها يماريب
آمارهاي مزبور ضرورت توجه و بررسي عوامل موثر بر ابتلا به اخـتلال روانـي را بـه    . )1389يران، ا

  دهد.وضوح نشان مي
هـاي اطلاعـاتي   در پايگاه يسلامت روان شده در زمينهلازم به ذكر است كه مرور تحقيقات انجام

ي توسط روان شناسـان  پژوهشي روان شناس-دهد در تحقيقاتي كه در نشريات علميكشور نشان مي
با متغيرهاي جمعيـت شـناختي يـا ديگـر متغيرهـاي روان شـناختي        يسلامت روان انجام شده رابطه

سـلامت   كننـده جامعه شناختي داشته باشند به عنوان عامل تعيين بررسي شده و متغيرهايي كه صبغه
  كمتر مورد توجه قرار گرفته است. يروان

 ـمقاله حاضر درصدداست ضـمن ارا  ه تصـويري واقـع نگـار از وضـعيت سـرمايه اجتمـاعي و       ي
سلامت روان دربين دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد، فرايندهاي تاثيرگذاري سرمايه اجتماعي بـر  

  سلامت روان را دربين دانشجويان اين دانشگاه مورد بررسي قرار دهد.
  يتجرب نهيشيپ

ملـه كسـاني بودنـد كـه يكـي از اولـين       )از ج1999در خارج از ايران، كاواچي، كندي و گلس (
هـاي  هـا بـا اسـتفاده از داده   سرمايه اجتماعي و سلامت را انجام دادند. آن تحقيقات را در مورد رابطه
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ايالت امريكا مشاهده كردند كه كه عوامل سطح فـردي از   39در  1"پايش عامل خطر رفتاري سامانه"
شديدا با وضع نامناسب سلامت همبسته اسـت، امـا   سوادي، مصرف دخانيات، قبيل درآمد پايين، كم

  شد.  اي سرمايه اجتماعي بر وضع سلامت مشاهده ميحتي پس از كنترل اين متغيرها، اثر زمينه
 15بين سرمايه اجتماعي و سلامت روانيـرا در جوانـان    ) رابطه2004هارفام، گرنت و رودريگز (

اي بـين  ها در نهايت رابطـه كلمبيا بررسي كرده اند. آندرآمد در شهر كالي ساله در اجتماعي كم 25تا 
شود)  و سلامت رواني نيافتند و سرمايه اجتماعي ساختاري (كه به شبكه روابط اجتماعي مربوط مي

شـود) هـم   سرمايه اجتماعي شناختي (كه به هنجارها و جنبه ذهنـي سـرمايه اجتمـاعي اطـلاق مـي     
ها استنباط كردندكه احتمالا تاثير بعد شناختي  بـر  يح نداد. آنواريانس زيادي از متغير وابسته را توض

سلامت رواني بيش از بعد ساختاري  است چون بعد شناختي رابطه نزديك تري با سـلامت روانـي   
  دارد.

درآمـد  اجتمـاع كـم   234اي تطبيقي كه در ميان )در مطالعه2007دسيلوا، هاتلي، هارفام و كنوارد (
تنام و آندراپرادش(هند) انجام دادند، دريافتنـد كـه علـي رغـم كنتـرل متغيرهـاي       در  پرو، اتيوپي، وي

مـورد   فـرديِ مـادران در نمونـه    2گر در سطح فرد و اجتماع، سرمايه اجتماعيِ شناختيِمتعدد مداخله
 بررسي در هر چهار كشور، همبستگي منفي روشـني بـا اخـتلالات رايـج روان شـناختي دارد. نكتـه      

تـر بـود و در   سلامت  رواني و سرمايه اجتماعي ساختاري كمي پيچيده ن بود كه رابطهشايان توجه آ
  كشورهاي مختلف، بسته به بسترهاي اجتماعيِ متفاوت، نتايج گوناگوني به دست آمد.

ميليون نفـر از زنـان و مـردان     4.5اي در سوئد كه ) نيز در مطالعه2007لوفورز و ساندكوئيست (
هـاي كوچـك انجـام شـد نشـان      ) در محله1999-1997گرفت و طي دو سال (بزرگسال را دربرمي

 هـا رابطـه  در محلات با ابتلا به اختلالات رواني مرتبط است. آن  3دادند كه سرمايه اجتماعي آوندي
اعتماد افراد به نهادهاي اجتماعي را كه با متوسط ميزان مشاركت در انتخابات محلـي سـنجيده شـده    

آزمون كردند و همبستگي قوي بـين ايـن    4پريشيري شدن به دليل افسردگي و روانبود با ميزان بست
                                                
1 Behavioral Risk Factor Surveillance System 
2 cognitive social capital 
3 linking 
4 psychosis 
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دو مشاهده كردند. اين همبستگي پس از كنترل سن، وضـع مسـكن، تحصـيلات، اسـتخدام، وضـع      

  تأهل و كشور محل تولد (مهاجربودن) در زنان و مردان كاهش يافت، هرچند همچنان معنادار بود.
هاي طولي پيمايش مصاحبه سلامت ملي ايـالات  با استفاده از داده )2007شفلر، براون و رايس (

موجــود ديگـر، تحليلــي دو   ) و دو سـري داده 2001، 2000، 1999در ســه سـال متــوالي (  1متحـده 
سطحي (در سطح فرد و منطقه) براي سنجش سـرمايه اجتمـاعي سـاختاري انجـام دادنـد. سـرمايه       

 ـ  اجتماعي در سطح منطقه رابطه ا تـنش روان شـناختي در ميـان افـرادي داشـت كـه درآمـد        منفـي ب
هـا كنتـرل   از متوسط بود، وقتي متغيرهاي ثابت در طول زمان در فرايند تحليل داده شان كمترخانواده

  شتر شد.يشد، همبستگي فوق ب
 ـ معنـادار ي همبسـتگ  وجود عدم بر دالي شواهد فوق، شواهد وجود با ي همبسـتگ  گـاه ي حت ـ اي
 از نقـل  بـه  2001( روزنهكِ جمله از. است آمده دست به) آني اجزا اي (ياجتماع هيسرما نيب مثبت

 مخـدر  مـواد  و الكـل  به معتادي هاخانمانيبي بررس در) 2005 ،كنزي، هارفام و هاتلي دسيلوا، مك
 كـه ي حـال  در دارد وجـود ي اجتماع هيسرما و بودني الكل نيبي معنادار مثبتي همبستگ شد متوجه

 ـ ريتفس در.  نبود معنادار اما مثبتي اجتماع هيسرما و موادمخدر به ادياعت نيبي همبستگ -افتـه ي نيچن
 از هـا گـروه ي بعض ـ دري گروه ـ درون ديشـد ي وندهايپ بسا چه داد، خرج به  شتريب دقت ديبايي ها

 بـا  ناسـازگار  و  مخـرب ي رفتارهـا  جيترو به منجر بتواند همبسته بزهكار اي محرومي هاگروه جمله
 و بـرد يم نام آن از) 1384( پورتس كه استي اجتماع هيسرما كيتار هيسو همان نيا. گردد سلامت

 گفتـه  سـخن ي اجتماع هيسرماي منفي امدهايپ عنوان با آن ازي اجتماع هيسرماي كاركردها حيتشر در
  .شد

وان، شده در مورد رابطه سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت ر   مند بر تحقيقات انجامدر يك مرور نظام
 1693پايگـاه داده و پـس از مـرور سيسـتماتيك      20)، پس از جسـتجوي  2005دسيلوا و همكاران (

مقالـه يافتنـد    21چكيده، و نيز بررسي ماخذ برخي از اين مقالات و مكاتبه با نويسندگان،  در نهايت 
سـرمايه   كه با معيارهاي مورد نظر مطابقت مـي كـرد، در ايـن مطالعـه، بررسـي مقـالاتي كـه رابطـه        

                                                
1 US National Health Interview Survey 
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يـا   ICDبا بيماري رواني (طبق ملاك هاي تشخيصـي   2و اثر جمعي 1اجتماعي، همبستگي اجتماعي
DSM      پـژوهش،   14) را به طور تجربي آزمون كرده بودند؛ مورد نظـر محققـان بـود.  در ايـن بـين

پـژوهش در سـطح    7سرمايه اجتمـاعي (ابعـاد آن يامفـاهيم نزديـك بـه آن) را در سـطح فـردي و        
  گيري كرده بودند.ژيك اندازهاكولو

 18پژوهشي كه سنجش سرمايه اجتمـاعي در سـطح فـردي را پيشـه كـرده بودنـد،        14در ميان 
مـورد آن همبسـتگي    9مد نظر قرار گرفته بـود كـه در مـورد بعـد  اجتمـاعي شـناختي،        3برآورد اثر

مبسـتگي خاصـي را   مـورد ه  9دادنـد و  معكوس بين بيماري رواني و سرمايه اجتماعي را نشان مـي 
روايت نمي كردند، در اين ميان هيچ گونه رابطه مثبت بين دو متغيـر ديـده نشـده اسـت. ايـن بـدان       

كـه سـرمايه    يپژوهش مورد بررسـي، كسـان   18معني است كه در نيمي از برآوردهاي انجام شده در 
 14در بـين همـين   انـد.  اند از سلامت رواني بهتري برخـوردار بـوده  اجتماعي شناختي بيشتري داشته

 2برآورد اثر در بعد ساختاري سرمايه اجتماعي بررسي شده اسـت كـه از ميـان آن هـا      13پژوهش، 
مورد هيچ گونه همبسـتگي نشـان نـداده    7مورد همبستگي معكوس، يك مورد همبستگي مستقيم و 

بـين سـرمايه    مورد هم برآورد اثر تركيبي محاسبه شده بود كه در هر دو مورد اثر معكـوس  2اند. در
رسد در سطح سـنجش فـردي، اثـر    اجتماعي و بيماري رواني به چشم مي خورد. بنابراين به نظر مي

  بعد ساختاري سرمايه اجتماعي بيش از بعد شناختي رد شده است.
-سرمايه اجتماعي و سلامت رواني طـي سـال   رابطه هاي محدودي در زمينهدر ايران نيز پژوهش

  ست.هاي اخير انجام شده ا
سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت روان، سـرمايه اجتمـاعي را       ) در بررسي رابطـه 1383زاده (خيراله

اي متشكل از مشاركت، اعتماد، انسجام، روابط و كنترل اجتماعي فرض كرده و سلامت روانـي  سازه
يـن  را نيز با استفاده از ابزار پرسش نامه (متعلق بـه سـازمان بهداشـت جهـاني) سـنجيده اسـت. در ا      

  رابطه مثبت معناداري مشاهده شده است. تحقيق ميان ابعاد سرمايه اجتماعي با سلامت رواني
                                                
1 Social cohesion 
2  Collective efficacy 
3  Effect estimates 

 ها هستندodd ratioرد اثر، مقادير ضرايب رگرسيون چند متغيره يا منظور از برآو
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بين سرمايه اجتماعي و سلامت رواني را مورد بررسي قرار داده  ) رابطه1386زاده و مرادي (لهسايي

ده اند، ) استفاده كرSCL-90سوالي سازمان بهداشت جهاني ( 28و براي سنجش سلامت رواني از فرم 
سرمايه اجتماعي را هم با شاخصي مركب از اعتماد اجتماعي، حمايت اجتماعي و مشـاركت اجتمـاعي   

ها دريافتند همبستگي بـين سـلامت روانـي و متغيرهـاي اعتمـاد اجتمـاعي،       اندازه گرفتند. در نهايت آن
  ار است.حمايت اجتماعي و مشاركت اجتماعي به عنوان ابعاد سرمايه اجتماعي مثبت و معناد

گروهـي و  گروهـي، بـرون  ) با بررسي رابطـه  سـرمايه اجتمـاعي درون   1387سلطاني و جمالي (
) به اين نتيجه رسـيدند كـه سـرمايه اجتمـاعي     GHQ-28 ارتباطي و سلامت رواني (با پرسش نامه

 هـا ايمحلـه درون گروهي كه آن را ناظر به روابط صميمانه و  اعتماد به بسـتگان، همسـايگان و هـم   
فرض كرده بودند با بهزيستي رواني دانشجويان رابطه معناداري دارد. با اين حـال سـرمايه اجتمـاعي    

معناداري با سلامت رواني نداشـت.   ها سنجيده شده بود رابطهگروهي كه با عضويت در انجمنبرون
  مثبت معنادار با سلامت رواني نشان داد. همچنين ،سرمايه اجتماعي ارتباطي رابطه

وما در تحقيقات داخلي نكته مهمي ناديده گرفته شده است: اينكه تناسبي بين تعريـف مثبـت   عم
شود. يعني ابزار سـنجش كـه اسـتفاده شـده     ارايه شده از سلامت رواني و ابزار به كار رفته ديده نمي

معناي سلبي از سلامت رواني يعني اختلال رواني را مي سنجد، در حـالي كـه در تعريـف، محققـان     
  اند.عريفي ايجابي از سلامت رواني ارايه كردهت
  ينظري مبان

تـوان تأكيـد بـر    هـا را مـي  از سرمايه اجتماعي تعاريف گوناگوني شده است كه وجه مشترك آن
روابـط   ). عضويت در شبكه1999پيوندهاي ذهني و عيني بين كنشگران اجتماعي دانست (پكستون، 

سـازد و  جـزء عينـي سـرمايه اجتمـاعي را مـي      -اسـت اي از سـاخت اجتمـاعي   كه جنبه-اجتماعي 
متغيرهايي نظير اعتماد و حمايت اجتماعي عمدتاً به عنوان جزء ذهني سرمايه اجتماعي شناخته شـده  

آورنـد  است. دو عنصر ذهني و عيني همزمان امكان عمـل جمعـي بـراي نفـع متقابـل را پديـد مـي       
هـا در درون  كنـد تسـهيلگر كـنش   لمن اشاره مي)، زيرا سرمايه اجتماعي چنان كه ك1998(وولكاك، 

  ).1377كند (كلمن،  افتني مييپذير نيست، دستساختارها است و اهدافي كه در غياب آن دسترس
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در مورد سلامت رواني، نيز اگرچـه  تعـاريف مشـهوري (از جملـه تعريـف سـازمان بهداشـت        
ل مختلـف از جملـه   ي ـمـولا بـه دلا  جهاني) بارها در مقالات مختلف نقل شده، اما ايـن تعـاريف مع  

بـه  1994گويي مورد انتقاد هسـتند كـاونِ،   همانپرابهام بودن، نسبيت فرهنگي، وجود بارارزشي و اين
شناختي، سلامت رواني عمـدتا بـا   ). به دليل همين مشكلات تئوريك و روش2003نقل از گرافتون، 

گيرد.  تحقيـق حاضـر نيـز چنـين     ار ميرواني مد نظر محققان قر شدهمضمون فقدان اختلال شناخته
  رويكردي را اتخاذ كرده است.

سرمايه اجتماعي در شكل شناختي آن با فراهم كردن اعتماد بيش تـر در روابـط بـين شخصـي،     
شكل گيري روابط صميمانه، و هنجارهاي عمل متقابـل، دسترسـي بـه اشـكال مختلـف حمايـت را       

ظـت مـي كنـد. همچنـين مشـاركت و عضـويت در       بهبود بخشيده و شخص را در برابر تنش محاف
نمود سرمايه اجتمـاعي سـاختاري، كـاركردي     هاي اجتماعي  به مثابهسازمان هاي اجتماعي و  شبكه
). فرد از طريق برقراري روابط اجتماعي پايدار حمايت فكـري  2001مشابه دارد (كاواچي و بركمن، 

بـه نقـل    1993افت مي كند (پاتنام و همكاران، (اطلاعاتي)، احساسي (عاطفي) و مادي (ابزاري) دري
ازسوي ديگر حمايت اجتماعي كمكي است كه توسط ديگران فراهم مـي شـود،   ). 2003از آلمدوم، 

تسلط عاطفي را تقويت كند، راهنمايي ارايـه كنـد، يـا در مـورد     توانداز اين رو حمايت اجتماعي مي
بـه   1978براون و هـريس،  1976؛ كاسل، 1976هويت شخص براي اش بازخورد فراهم كند(كوب، 

  ) و بدين ترتيب به سلامت رواني او كمك كند.1999نقل از لين و پيك، 
تـرين عوامـل خطـر    همچنين برخي محققان به اهميت سرمايه اجتماعي در كاسـتن از بـار مهـم   

 ـكهاي بلندمدت (مثل فقر، تحصيلات كم، محيط فيزيهاي رواني، يعني دشواريبيماري اك، ي خطرن
سطح بالاي خشونت و عدم امنيت)، وقايع منفـي زنـدگي (جـدايي از شـريك زنـدگي، بيمـاري، از       
دست دادن شغل، مهاجرت اجباري) و فقدان حمايـت اجتمـاعي (مـلازم بـا گسـترش شهرنشـيني،       

شـهري، افـزايش مشـاركت زنـان در     -خانواده هاي تك والد، كاهش باروري، مهاجرت هاي روسـتا 
) بـر آننـد كـه سـرمايه اجتمـاعي      2004اند. هارفام، گرنت و رودريگـز ( اشاره كرده نيروي كار و... )

تواند با فراهم كردن دسترسي بـه حمايـت اجتمـاعي ناشـي از ارتبـاط و عضـويت در       ساختاري مي
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نهادهاي رسمي و غيررسمي، اثر وقايع منفـي زنـدگي را بكاهـد، و سـرمايه اجتمـاعي شـناختي بـا        

  .  عزت نفس، سلامت رواني را ارتقا بخشدتدارك احساس امنيت و 
) از ساز و كارهاي روان شناختي كه ميانجي تاثير  روابط اجتمـاعي بـر سـلامت روانـي     1999لين (

كننـد. ايـن كـه    روابط اجتماعي هويت و تشخص را تقويـت مـي  دارد. از نظر وي مي شوند پرده برمي
عنوان يك عضو يـك گـروه اجتمـاعي كـه     فردي به عنوان شخصي مهم به رسميت شناخته شود و به 

كنـد بلكـه تاييـد    منافع و منابع مشتركي دارند شناخته شود، نه تنها حمايت عـاطفي بـرايش تـامين مـي    
هـا بـراي   ايـن تقويـت  «آورد. همگاني، فرصتي براي ادعا در مورد منابع خاصي را براي فرد فـراهم مـي  

از نظر لين دريافت تاييد و كسب اعتبـار  .»اندوريحفظ سلامت رواني و محق بودن در مورد منابع، ضر
ها محافظت و به حفـظ تعـادل وي   تواند با اعطاي عزت نفس به فرد، وي را در برابر تنشاجتماعي مي

). 2001ارتقاي سلامت رواني و رضايت از زنـدگي را فـراهم كنـد(لين،    كمك كند و بدين ترتيب زمينه
تواند سلامتي افـراد را از طريـق   ين معتقدند سرمايه اجتماعي مي) همسو با ل1999كاواچي و همكاران (

نفـس و احتـرام   فرايندهاي روان شناختي با فراهم آوردن حمايت موثر و عمل بـه عنـوان منبـع عـزت    
  ).2005به تقل از دسيلوا،  1999متقابل تحت تاثير قرار دهد(كاواچي و همكاران، 

ع و سـازمان هـاي داوطلبانـه، اگرچـه مسـتلزم      هاي ضـعيف از جملـه درگيـري در اجتمـا    رابطه
تعاملات شديد فرد با فرد نيست اما به دليل تدارك احساس تعلق، هويت و خودارزشـمندي از نظـر   
جامعه شناسان با ارتقـاي بهزيسـتي روان شـناختي مـرتبط دانسـته شـده اسـت(كاواچي و بـركمن،         

2000.(  
به افـزايش حـس تسـلط و كنتـرل و در      يگروينسترا هم ضمن اشاره به فرايند روان شناختي دي

نتيجه كاهش تنش رواني را حاصل  اطلاع از منابع موجود در شـبكه هـايي كـه فـرد درآن هـا قـرار       
  ).1384داند. (وينسترا،دارد، مي

  توانند بر سلامت رواني افراد تأثير مثبت بگذارند:هاي زير ميها با مكانيزمبنابراين شبكه
افزايش احتمـال دسترسـي بـه حمايـت اجتمـاعي  بـر  بهزيسـتي         ها باعضويت در شبكه -1

هـا باعـث   ). عضـويت در شـبكه  1999؛ لـين،  2000گذارد (بركمن و گلس،جسماني و رواني اثر مي
ارتباطي خود انواع محتلف حمايت (اعم از ابـزاري، اطلاعـاتي    شود افراد بتوانند از اعضاي شبكهمي
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تيب آرامش خاطري كسب كنند كه تاثير مثبتي بر سلامت روانـي  و عاطفي) دريافت كنند و به اين تر
 آن بگذارد.  

ها فرصت تعاملات اجتماعي و ارايـه بـازخورد و   تويت معتقد است روابط نقشي در شبكه -2
-هـا، منبعـي از خـود   اي از هويـت كند، در اين روابط مجموعـه اتخاذ رفتارهاي مناسب را فراهم مي

كند. به دليل مشاركت نقشي كه معنـا  ي حسي از كنترل و تسلط فراهم ميارزيابي مثبت، و بنيادي برا
ي اضـطراب و  يابد، و بنابراين احتمال تجربهو هدف به زندگي شخص مي بخشد؛ سلامت بهبود مي

) و اگـر اضـطراب و يـأس    1985به نقل از كوهن و سـيم،   1985يابد(تويت، يأس عميق كاهش مي
توان گفـت مشـاركت نقشـي در قالـب     رواني بدانيم، با تحليل فوق مي هاي اختلالشديد را از نشانه

 كند.ها به سلامت رواني كمك ميعضويت در شبكه

بيند، و از آنجا كـه  هاي اجتماعي گوناگوني براي فرد تدارك ميشبكه هاي اجتماعي، نقش -3
فـس و  نهـاي اجتمـاعي چندگانـه عـزت    كنـد نقـش  ديدگاه هاي تئوريكي وجوددارد كـه بيـان مـي   

بـه نقـل از بـركمن و     1974؛ سـايبر،  1974؛ تويت، 1988كند (كوهن، خودارزشمندي را تقويت مي
كنـد  نفس  و خودارزشمندي، احساس توانمندي ايجاد مـي ) و از سوي ديگر عزت2000همكاران ، 

كنـد،  بخشد و احساسـات مثبـت را تقويـت مـي    كه سازگاري با وقايع پراسترس زندگي را بهبود مي
بـه نقـل از    1988تواند باعث جلوگيري از افسردگي گردد(كـوهن،  ها ميبراين جايگيري در شبكهبنا

اضـطراب و ميـزان تـاثير آن بـر      ). همچنين از نظر فرويد ميزان احسـاس 1988بركمن و همكاران، 
وابسـته  » آگـاهي و احسـاس قـدرت شـخص در برابـر دنيـاي خـارج       «شخص، تا حد زيـادي بـه   

با احساس قـدرت نزديكـي    )، از آنجا كه عزت نفس70: 1378ه نقل از گيدنز، ب 1974است(فرويد 
ترتيـب يكـي از   شـود و بـدين  هاي فرد مـي تامي دارد، افزايش عزت نفس، منجر به كاهش اضطراب

 يابد.هاي اختلال رواني (اضطراب) كاهش مينشانه

هـاي  توانـد بـا مكـانيزم   عي مياجتما چندبعدي سرمايه اعتماد به عنوان جزء مهم ديگري از سازه
اعتمـاد  «گويـد:  گوناگوني به ارتقاي سلامت رواني افراد كمك كند. كلاوس افه در تعريف اعتماد مي

به معناي اين باور است كه  ديگران، با اقدام يا خودداري از اقدام خود به رفاه من/ما كمك مي كننـد  
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). پژوهشـگران بـر چنـد مكـانيزم     211:  1384(اوفـه،   »و از آسيب زدن به من/ما خودداري مي كنند
  اند:براي اثر اعتماد بر سلامت رواني اشاره كرده

گري اجزاي ديگر سرمايه اجتماعي بر سلامت اثر مي گذارد؛ مثلا اعتماد منجر اعتماد با ميانجي -1
، ؛ كـوهن 1995بخشـند (بـركمن،   گردد كه خود، سلامت را بهبود ميبه ترويج شبكه هاي اجتماعي مي

). در مـورد  Freeth، 2008)2008به نقل از آبوت و فريـث،   1988، هاوس، لنديس  آمبرسون، 1988
توان گفت افراد بـا كسـاني   تاثير عضويت در شبكه ها  پيش از اين مطالبي گفتيم. اما به طور خلاصه مي

-دهند و شبكها شكل مياجتماعي خود ر كنند و شبكهها اعتماد كنند ارتباط برقرار ميتوانند به آنكه مي
 كنند.گفته به ارتقاي سلامت رواني فرد كمك ميهاي پيشخود با مكانيزم هاي اجتماعي به نوبه

-را افـزايش مـي   1پريشيشود، انزواي مزمن خطر افسردگي و روانبدگماني منجر به انزوا مي -2
خطر هر دو كاهش مـي يابـد   هاي اوليه هستند اجتماعي حمايتي گروه دهد، وقتي افراد بخشي از شبكه

 ).2005(پيلگريم، 

ممكن است اضطراب و ترس در مورد رفتار ديگران را كاهش دهـد، و نتيجتـا    2اعتماد كردن -3
به نقـل از   2000كاهش استرس، از تاثيرات روان شناختي زيان آور  استرس مزمن بكاهد (ويلكينسون، 

 )  2008آبوت و فريث، 

هـا، حسـي از تسـلط    پذيري وقايع و پديدهبينيادراك ما از پيشاعتماد با تحت تاثير قراردادن  -4
 كنند كه تاثير مثبت بر سلامت رواني دارد.و كنترل را القا مي

  ينظر چارچوب
 و» اضـطراب «ي عن ـي يرواني هايماريب نيترعيشا نشانگان فقدان باي روان سلامت پژوهش نيا در

 تي ـحماتركيبي از اعتماد اجتمـاعي،   عنوان به زيني عاجتما هيسرما. شوديم شناخته ،»ديشدي افسردگ«
وابستگي متقابل بـين   ازي حداقل وجود باي اجتماع روابط. شوديم ملاحظهي اجتماع روابط وي اجتماع

زدن بـه وي را  شود و اعتماد اجتماعي به معناي باور فرد به اين كه ديگران قصد آسيبافراد تعريف مي
                                                
1 Psychosis 
2 Trustfulness 
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كنند شناخته مي شود. همچنين حمايت اجتماعي منابع مادي، اطلاعـاتي و  يندارند و به رفاه او كمك م
عاطفي ديگران است كه جهت افزايش توانايي فرد در مقابله با مشكلات و انطباق با شـرايط در اختيـار   

دهند. رفتار پشتيبان سلامت روان رفتاري است كه  باعث تقويـت يـا حفاظـت از سـلامت     فرد قرار مي
عت يا كاهش آسيب به سلامت رواني فرد شود. عزت نفس نيز ارزيـابي كلـي شـخص از    رواني و ممان

  شود.ارزش  و مقبوليت خودش تعريف مي
حمايت اجتماعي در هر يك از  اشكال  آن (كـاركردي، عـاطفي، اطلاعـاتي) بـر سـلامت روانـي       

آور بـه كـاهش   ساثرگذار است. حمايت كاركردي، مستقيما با افـزايش تـوان مقابلـه بـا عوامـل اسـتر      
گـردد  ها به ديگران و ...) منجـر مـي  فشارهاي عيني (مثلا رفع محدوديت هاي مالي، تفويض مسووليت

نـاختي بـا    دهد. حمايت عاطفي نيز از طريق مكانيزمهاي رواني را كاهش ميكه خود تنش هـاي روان ش
ر احساسات ناخوشـايند و  ها، پرت كردن حواس فرد و كاستن از تمركز او بكمك به بازتفسير موقعيت

القاي احساسات خوشايند، با كمك به مديريت احساسات منفي باعث تقويت احساس كنترل و تسـلط  
كاهد. حمايت اطلاعاتي نيـز، همچنـان كـه در نظريـه     گردد كه از احساس تنش و اضطراب فرد ميمي

فـرد در مـورد   ر يا افزايش دانش اطلاعات منجر به تغيي ) اشاره شده با مبادله1369نفوذ نوآوري راجرز (
ساز اتخاذ رفتارهـاي پشـتيبان سـلامت    شود كه نه تنها با تغيير نگرش فرد زمينهآور ميموقعيت استرس

تواند او را براي تسلط بر اوضـاع مسـلح كنـد يـا وي را از قرارگـرفتن در چنـين       رواني گردد بلكه مي
پـذيري  راك از دسـترس آور برحذر دارد. به طـور كلـي دريافـت حمايـت يـا اد     هاي اضطرابموقعيت

دهد و همين امر ارزيـابي شـخص را از   حمايت اجتماعي، احساس كنترل و تسلط بر اوضاع به فرد مي
كند، به بيان ديگـر عـزت نفـس او را افـزايش     اش در مواجهه با مسايل زندگي مثبت ميخود و توانايي

سوي ديگـر قرارگـرفتن در    ازتواند به كاهش اضطراب فرد كمك كند.دهد و افزايش عزت نفس ميمي
كنـد و منجـر بـه    هاي اجتماعي معنادار، پيوند و دلبستگي بين شخصي را تقويـت مـي  اي از نقششبكه

  شود.كاهش انزوا و افسردگي مي
تواند منجر به تقويت هويت و تشخص گـردد و  سرمايه اجتماعي چنانكه لين اشاره كرده است، مي

اعي فراهم  آورد كه خود ضامن عـزت نفـس وي اسـت، و عـزت     از اين رهگذر براي فرد اعتبار اجتم
گـذارد.  كند و  به اين ترتيب بر سلامت روانـي فـرد اثـر مـي    ها محافظت مينفس فرد را در برابر تنش



  نهم سال                      شكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهدمجلة علوم اجتماعي دان                                  38
كاهـد، و بـدين ترتيـب    اعتماد نهفته در سرمايه اجتماعي، از تـرس و اضـطراب از رفتـار ديگـران مـي     

كند. همچنين اعتماد با فراهم آوردن تاييـد بـراي فـرد در جهـت     مي استرس و تاثيرات رواني آن را كم
پـذيري  بيني تواند ضامن احساس كنترل و پيشكند و دسترسي به منابع ميادعاي منابع به وي كمك مي

  دهد.  باشد كه تنش و اضطراب را در فرد كاهش مي
و جنسيت نيز بـه  ) خانوار مددرآ ن،يوالد لاتيتحص(اجتماعي -دو متغير مهم يعني پايگاه اقتصادي

پوشـي نيسـت. پايگـاه    آيد قابـل چشـم  اي چنانكه از سوابق نظري و تجربي برميعنوان متغيرهاي زمينه
كننـد از  آورد كه به ارتقاي سلامت رواني كمك مـي بالاتر بستري براي دسترسي به منابعي را فراهم مي

تـي را ترغيـب مـي   هايها و مهارتجمله دسترسي به خدمات بهداشتي، دانش كننـد و  ي كه رفتار بهداش
  كند.   ويت ميـس را تقـماعي كه عزت نفـاخت اجتـموقعيتي در س

پـذيري در دو جـنس، و امكانـاتي كـه اجتمـاع بـراي       هاي متفاوت جامعههمچنين از آنجا كه شيوه
-كيفـي مـي  گذارد، الگوهاي روابط اجتماعي را از لحاظ كمي و گسترش روابط در اختيار دو جنس مي

توانـد  تواند تحت تاثير قرار دهد و بر محتواي روابط (مقابل بودن، اعتمادآميز بـودن) اثـر بگـذارد، مـي    
ترتيب سـلامت روانـي دو جـنس را    تركيب ابعاد سرمايه اجتماعي را در دو جنس متفاوت كند و بدين

  به صورت متفاوتي متاثر كند.
  بنابراين فرضيات اين مقاله عبارت است از:

  دهد.فزايش سرمايه اجتماعي با تاثير بر عزت نفس فرد، سلامت روان وي را افزايش ميا •
تـيبان سـلامت روان در فـرد، سـلامت       • سرمايه اجتماعيِ بيشتر به واسطه تاثير بر اتخاذ رفتـار پش

 دهد.روان فرد را ارتقا مي

 دهد.مي جنسيت با تاثير بر سرمايه اجتماعي، سلامت رواني فرد را تحت تاثير قرار •

 اجتماعي بر سلامت رواني فرد اثر مي گذارد.-پايگاه اقتصادي •

  دياگرام چارچوب نظري
 ـتحل مدل نمودار ،ي اساس اتيفرض مطابق  روان سـلامت  وي اجتمـاع  هيامسـر  رابطـه ي نظـر  لي

  .كرد ميترس 1 شكل مطابق توانيم را حاضر  درمقاله
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 نمدل نظري اثر سرمايه اجتماعي بر سلامت روا-1شكل 

 

 

 

  
  
  
  
 
 
 

  قيتحق روش
هـا از روش  پژوهش حاضر، از نوع تحقيقات پس از وقوع و مقطعي است. براي گـردآوري داده 

  است. 1اجرا استفاده شده است كه نوعاً مختص تحقيقات همبستگي-خودپيمايش و پرسش نامه
مسـتقل   موضوع مشاهده به طور عمده دو متغير است: متغيروابسته (سلامت روان) و متغيرهـاي 

اي (جنسـيت،  شامل سرمايه اجتماعي، عزت نفس، رفتار پشتيبان سـلامت روان، و متغيرهـاي زمينـه   
دانشـجويان  "اجتماعي). واحد مشاهده و واحد تحليل، فرد اسـت. جامعـه آمـاري     -پايگاه اقتصادي

ي باشـد  م 1388علوم تربيتي، علوم پايه و مهندسي دانشگاه فردوسي مشهددر خردادماه  سه دانشكده
انـد. بـر مبنـاي    نفـر بـوده   7040هاي موجود در مركز آمار، اطلاعات و كامپيوتر برابر با كه بنا به داده

اي گيـري طبقـه  گيـري، نمونـه  نفر برآورد شده اسـت.روش نمونـه   303فرمول كوكران حجم نمونه 
  متناسب با حجم و طبقات نمونه گيري دانشكده و جنسيت بوده اند.  

                                                
هاي آماري مبتني بر رگرسيون مورد استفاده قرار گرفته است اما روابط محاسباتي تحليل رگرسيوني اگرچه تحليل �

 نيز متكي بر همبستگي آماري است.

  ياجتماع هيسرما
  ياجتماع اعتماد
  ياجتماع تيحما

 ياجتماع روابط

 نفس عزت

  بانيپشت رفتار
 روان سلامت

 روان سلامت

 تيجنس

  ياجتماع- ياقتصاد گاهيپا
  درآمد

 نيوالد لاتيحصت

 



  نهم سال                      شكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهدمجلة علوم اجتماعي دان                                  40
فقدان علايم اضطراب و افسردگي شديد سنجيده شد كـه بـراي سـنجش آن از     سلامت روان با

  استفاده شد. GHQ-28 استاندارد يمربوط به اين دو متغير در پرسشنامه هايپرسش
هاي مختلفي در داخل و خارج از كشـور مـورد سـنجش    روايي اين پرسش نامه قبلا در پژوهش

روايي پرسش نامه را با اسـتفاده از يـك چـك     1970در قرار گرفته است. از جمله گلدبرگ و بلاكر 
نفر از بيماران بخـش جراحـي در انگلسـتان مشـخص نمودنـد.       200ليست مصاحبه باليني در مورد 

% گروه نمونه را به درسـتي بـه   90طبق مطالعه آنان به كارگيري پرسش نامه مذكور توانست بيش از 
بين نمرات اين پرسش نامه با نتيجـه ارزيـابي بـاليني     عنوان بيمار و سالم طبقه بندي كند وهمبستگي

  ).  1378% مشابه گزارش شده بود( به نقل از قندهاري زاده، 80شدن اختلالات به ميزان 
ابزارسنجش سرمايه اجتماعي نيزبا رجوع به صاحب نظران محقـق شـده اسـت.     1روايي  صوري

المللي از جمله بانـك  مايش هاي معتبر بينهاي پيهاي اين ابزار برگرفته از پرسش نامهاغلب پرسش
% از تغييـرات  45.17سرمايه اجتماعي در مجمـوع    سازه جهاني بوده است. متغيرهاي تشكيل دهنده

  متغير وابسته را تبيين كردند.
ضريب آلفاي كرانباخ كه مبناي سـنجش همسـازي درونـي قـرار گرفتـه ، بـراي سـلامت روان        

  به دست آمد. 0.882بر (اضطراب، افسردگي شديد) برا
  ضريب  آلفاي كرانباخ -1جدول 

 آلفاي كرانباخ متغير

 0.723 اعتماد اجتماعي

 0.633 روابطاجتماعي

 0.895 حمايت اجتماعي

 0.825 رفتار پشتيبان سلامت روان

 0.825 عزت نفس

  0.815 اضطراب
  0.857 افسردگي شديد

                                                
1 Formal Validity 
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  هايافته
  توصيف   -6-1

تـرين  ) سال بوده اسـت. كـم سـن   21.7سال ( 22ان مورد مطالعه كمتر از ميانگين سني دانشجوي
سال سن داشته اند. ميـانگين ميـزان تحصـيلات پـدر و مـادر       35سال و مسن ترين  18پاسخگويان 

  سال بوده است .   10،59و   12،22دانشجويان به ترتيب 
  فراواني متغيرهاي جنسيت، وضع تأهل و مقطع تحصيلي -2جدول

 طبقات متغير فراواني فراواني درصدي عيدرصد تجم

 زن 154 50.8 50.8

 مرد 149 49.2 100.0

 مجرد 272 90.1 90.1

 متاهل 28 9.3 99.3

 ساير 2 0.7 100

 كارشناسي 261 87.9 87.9

 كارشناسي ارشد 34 11.4 99.3

 دكترا 2 0.7 100
ماعي، حمايت اجتمـاعي و روابـط   سرمايه اجتماعي در اين پژوهش تركيبي از سه بعد اعتماد اجت  

  اجتماعي در نظر گرفته شده است.
يافتـه  اعتماد اجتماعي خود تركيبي از سه بعد اعتماد نهادي، اعتماد بـين فـردي و اعتمـاد تعمـيم    

-گونه كـه ميـانگين  شود.در ميان اين سه بعد، همانكه در زير توصيفي از اين متغيرها ارايه مي 1است
دهد، پاسخگويان بيش از همه درروابط بين فردي به ديگران اعتماد دارنـد،  ) نشان مي3هاي جدول (

يافتـه هسـتند، بـا ايـن     ميزان اعتماد نهادي بيش از اعتماد بين شخصي و هر دو بيشتر از اعتماد تعميم
اعتماد تقريبا نزديك به هم و اندكي بيش از متوسط مقيـاس اسـت. انحـراف     حال ميزان هر سه گونه

                                                
 عاملي حاصل شده است. اعتماد اجتماعي با استفاده از نمرهتركيب ابعاد   1
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دهد كه پاسخگويان در اعتمـادكردن بـه افـراد ناشـناس،     يافته نشان مير متغير اعتماد تعميممعيار كمت

  ها در بين پاسخگويان بيشتر است.شباهت بيشتري به هم دارند و تفاوت ميزان اعتماد به سازمان
ميزان حمايت اجتماعي هم اندكي بيش از متوسط است، حـال آنكـه ميـزان روابـط بـين فـردي       

  توسط مقياس است. ميزان اضطراب در بين اعضاي نمونه بيش از افسردگي شديد است.كمتر از م
  100-0 يهاي توصيفي متغيرها در دامنهآماره- 3جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغير

 20.4476 55.8044 1اعتمادنهادي

 15.9440 53.2659 افتهياعتمادتعيم 

 18.6072 53.2119 اعتمادبين شخصي

 16.9239 56.9100 تماعياعتماد اج

 16.89895 34.9576 ن فردييروابط ب

 19.81939 54.3268 حمايت اجتماعي

 15.10918 64.2647 عزت نفس

 17.78372 54.4479 رفتارپشتيبان سلامت روان

 17.89309 31.1570 اضطراب

 16.08591 27.3740 افسردگي شديد

  )ليتحلي نظر مدلي وارس( تحليل
 ـ اخـتلال  بـر  آمـد ي نظـر  چـارچوب  در كهي مستقلي رهايمتغ اثر ات،يفرضي بررسي برا ي روان

 اضـطراب،  بـر  مستقلي رهايمتغ رهيچندمتغ انسيكووار ليتحل قالب در) ديشدي افسردگ اضطراب،(
 ـا در. اسـت  شـده  درج 4 جـدول  در آن جينتـا  كه شد انجام ديشدي افسردگ  ـتحل ني ي رهـا يمتغ لي

 ـمتغ انعنـو  به» ديشدي افسردگ« ،»اضطراب«  بانيپشـت  رفتـار  نفـس،  عـزت ي رهـا يمتغ و وابسـته،  ري
 بـه ي اجتمـاع  روابـط  ،ياجتمـاع  تي ـحما ،ياجتمـاع  اعتماد مادر، و پدر لاتيتحص درآمد، سلامت،

                                                
 منتقل شده است. 100-0ها است كه به دامنههاي مربوط به متغيرهاي جدول، حاصل تحليل عاملي گويهآماره 1
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 ـمتغ و هـا  تـه يكووار. اسـت  شده گرفته نظر در عامل عنوان به تيجنس ريمتغ و ها تهيكووار عنوان  ري
%) 95 نـان ياطم سطح در( نبودن اي بودن معنادار 4 جدول در. اند بوده ليتحل مستقلي رهايمتغ عامل،

 ـكووار ليتحل در. است شده آورده وابسته ريمتغ سه مجموع بر مستقلي رهايمتغ از كي هر اثر  انسي
 در شـود يم ـ ملاحظه جدول در كه چناني تعاملي اثرها و شد استفاده) type III( سوم نوع مدل از

  .شد نظرگرفته
  :كه افتيدر وانتي م 4 جدول از 
دو متغير رفتار پشتيبان سلامت و عزت نفس و تركيب همزمان اعتماد، حمايـت و روابـط    .١

 اجتماعي (اجزاي سرمايه اجتماعي)، تاثير معناداري بر تركيب همزمان اضطراب و افسردگي دارند.  

نس در رگرسيون است و ميـزان واريـا   R2(كه در تحليل كوواريانس مشابه 1ميزان اندازه اثر .٢
شده توسط متغيرها را بيان مي كند) نشان مي دهد  بيشترين اثـر بـه ترتيـب از آنِ عـزت     دادهتوضيح

نفس، رفتار پشتيبان سلامت و تركيـب همزمـان  اعتمـاد، حمايـت و روابـط اجتمـاعي اسـت. ايـن         
  دهند.% تغييرات همزمان دو متغير وابسته را توضيح مي21.6متغيرها مجموعاً و همزمان 

 آزمون هاي چندمتغيره(متغيرهاي وابسته: اضطراب و افسردگي شديد) -4 جدول

Partial Eta 
Squared 

Noncent. 
Parameter 

Observed 
P owerb Sig. Error 

df 
Hypothesis 

df F 
Wilks' 

Lambda 
Value 

 متغير مستقل

.023 3.725 .383 .159 155.000 2.000 1.862a .977 Intercept 

.008 1.270 .155 .531 155.000 2.000 .635a .992 جنسيت 

.032 5.070 .501 .083 155.000 2.000 2.535a .968 درامد 

.021 3.256 .340 .200 155.000 2.000 1.628a .979 تحصيلات پدر 

.012 1.844 .207 .400 155.000 2.000 .922a .988 تحصيلات مادر 

.003 .484 .088 .785 155.000 2.000 .242a .997 حمايت اجتماعي 

.032 5.090 .503 .082 155.000 2.000 2.545a .968 اعتماد اجتماعي 

.007 1.145 .144 .565 155.000 2.000 .573a .993 روابط اجتماعي 

.051 8.303 .726 .018 155.000 2.000 4.151a .949 
رفتار پشتيبان 
 سلامت روان

.125 22.219 .991 .000 155.000 2.000 11.109a .875 عزت نفس 

                                                
1 Partial Eta Squared 
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.040 6.447 .608 .042 155.000 2.000 3.224a .960 

حمايت 
اجتماعي* اعتماد 
اجتماعي* روابط 

 اجتماعي

.008 1.239 .152 .540 155.000 2.000 .619a .992 

درآمد*تحصيلات 
پدر*تحصيلات ما 
 در* عزت نفس

.014 2.277 .248 .323 155.000 2.000 1.138a .986 

حمايت 
* اعتماد اجتماعي

اجتماعي* روابط 
اجتماعي*عزت 

 نفس

.003 .471 .086 .790 155.000 2.000 .236a .997 

حمايت 
اجتماعي*اعتماد 
اجتماعي*روابط 

 اجتماعي

.000 .057 .054 .972 155.000 2.000 .029a 1.000 

حمايت 
اجتماعي*اعتماد 
اجتماعي*روابط 
اجتماعي*رفتار 
 همسو با سلامت

 بـر  مسـتقل  ريمتغ هر ريتاثي معنادار وي رگذاريتاث جهت وي نسب تياهم ،ينسب ريتاث 5 جدول در 
ي مبنـا  بـر  پارامترهـا  نيتخم كه استي ادآوري به لازم. شودي م ملاحظه وابسته ريمتغ دو از كي هر

 بـه  خلاصـه  طـور  بـه  را آن جينتـا . رديگيم صورت) روابستهيمتغ كي با( چندگانه ونيرگرس ليتحل
  :كرد انيب انتوي م ريز صورت

-عزت نفس تاثير منفي معنادار بر افسردگي دارد. يعني با افزايش عزت نفس افسردگي كاهش مـي  .1
 يابد.

 درآمد خانوار، اعتماد و رفتار پشتيبان سلامت تاثير منفي معنادار بر  اضطراب دارد. .2

ي بـاق  لمسـتق ي رهـا يمتغ كه داد نشان زين انسيكووار ليتحل دري گروه نيب اثراتي بررس ضمنا
 بـا ي ونيرگرس ـ معادلـه  در و ،% 16.5 اسـت  اضـطراب  آن روابستهيمتغ كهي ونيرگرس معادله در مانده

  .دهنديم حيتوض را وابسته ريمتغ دو نيا راتييتغ% 12.5ديشدي افسردگ روابستهيمتغ
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 پارامترها نيتخم -5 جدول

Partial Eta 
Squared 

Noncent. 
Parameter 

Observed 
Powera Sig. t B متغيرمستقل 

  متغير
 وابسته

.004 .824 .130 .411 -.824 -.193 Intercept 

ديد
ي ش

ردگ
افس

 

 [زن=جنسيت] 007.- 044.- 965. 050. 044. 000.

. . . . . 0b [مرد=جنسيت] 

.000 .083 .051 .934 .083 1.590
E-5 

 درامد

 تحصيلات پدر 030. 1.281 202. 247. 1.281 010.

 تحصيلات مادر 019.- 834.- 406. 132. 834. 004.

 حمايت اجتماعي 048.- 578.- 564. 089. 578. 002.

 اعتماد اجتماعي 013.- 152.- 880. 053. 152. 000.

 روابط اجتماعي 081.- 987.- 325. 165. 987. 006.

 رفتار همسو با سلامت روان 064. 787. 432. 123. 787. 004.

 عزت نفس 446.- 4.176- 000. 986. 4.176 101.

.011 1.329 .262 .186 1.329 .171 
حمايت اجتماعي* اعتماد اجتماعي* 

 روابط اجتماعي

.000 .200 .055 .842 .200 7.824
E-8 

درآمد*تحصيلات پدر*تحصيلات ما 
 در* عزت نفس

.001 .470 .075 .639 -.470 -.042 
حمايت اجتماعي* اعتماد اجتماعي* 

 *عزت نفسروابط اجتماعي

.000 .071 .051 .943 -.071 -.012 

حمايت  * [زن=جنسيت]
اجتماعي*اعتماد اجتماعي*روابط 

 اجتماعي

. . . . . 0b 

حمايت  * [مرد=جنسيت]
اجتماعي*اعتماد اجتماعي*روابط 

 اجتماعي

.000 .218 .055 .828 -.218 -.020 

حمايت اجتماعي*اعتماد 
اجتماعي*روابط اجتماعي* رفتار 

 شتيبان سلامتپ

.010 1.259 .240 .210 1.259 .296 Intercept 

راب
ضط

ا
 

 [زن=جنسيت] 182. 1.119 265. 199. 1.119 008.

. . . . . 0b [مرد=جنسيت] 

 درامد 000. 2.235- 027. 603. 2.235 031.
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 تحصيلات پدر 034.- 1.488- 139. 316. 1.488 014.

 تحصيلات مادر 028. 1.210 228. 225. 1.210 009.

 حمايت اجتماعي 023.- 282.- 779. 059. 282. 001.

 اعتماد اجتماعي 194.- 2.194- 030. 587. 2.194 030.

 روابط اجتماعي 049. 593. 554. 091. 593. 002.

 رفتار همسو با سلامت روان 234.- 2.878- 005. 816. 2.878 050.

 عزت نفس 153.- 1.431- 154. 296. 1.431 013.

.002 .575 .088 .566 .575 .074 
حمايت اجتماعي* اعتماد اجتماعي* 

 روابط اجتماعي

.007 1.045 .180 .298 1.045 4.095
E-7 

درآمد*تحصيلات پدر*تحصيلات ما 
 در* عزت نفس

.011 1.331 .262 .185 -1.331 -.119 
حمايت اجتماعي* اعتماد اجتماعي* 

 روابط اجتماعي*عزت نفس

.003 .687 .105 .493 .687 .117 

حمايت  * [زن=جنسيت]
اجتماعي*اعتماد اجتماعي*روابط 

 اجتماعي

. . . . . 0b 

حمايت  * [مرد=جنسيت]
اجتماعي*اعتماد اجتماعي*روابط 

 اجتماعي

.000 .060 .050 .953 -.060 -.006 

حمايت اجتماعي*اعتماد 
اجتماعي*روابط اجتماعي*رفتار 

 پشتيبان سلامت

  بحث وي ريگجهينت
اين پژوهش درصدد آزمون اثر سرمايه اجتماعي بر سلامت رواني بود. ايـن فرضـيه بـا اتكـا بـه      

تجربي طرح شـده بـود مبنـي بـر اينكـه       يهاهاي نظري و پژوهشبيش از يك دهه سوابق استدلال
عـدي بـه نـام    اي چندبمتغيرهايي نظير اعتماد اجتماعي، حمايت اجتماعي، روابط اجتماعي كه سـازه 

  كنند.دهند، سلامت رواني افراد جامعه را متاثر ميسرمايه اجتماعي را تشكيل مي
هاي تحقيق نشان داد كه اگرچه تاثير تك تك اجزاي سرمايه اجتماعي به طـور همزمـان بـر    افتهي

اضطراب و افسردگي شديد معنادار نيست اما اثر متقابل سه جزء سرمايه اجتماعي به طـور همزمـان   
بر اين دو متغيركه فقدان آن ها نشانه سلامت روان در اين تحقيق تلقي شـده اسـت؛ معنـادار اسـت.     
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هـاي جداگانـه بـراي    اي چندبعدي است.تحليلاين امر مؤيد آن است كه سرمايه اجتماعي نوعاً سازه
 معنـادار ي منف ـ ريتاث نفس عزتهر يك از علايم اختلال رواني نشان داد كه از ميان متغيرهاي مستقل،

  معنـادار ي منف ـ ريتاث روان سلامت بانيپشت رفتار وي اجتماع اعتماد خانوار، درآمد و داردي افسردگ بر
-)، لهسـايي 1383پور ()، خيراله2007.اين نتيجه همسو با نتايج دسيلوا و همكاران (دارد اضطراب  بر

  ) است.  1387) و تا حدي سلطاني و جمالي (1386زاده و مرادي(
اجتماعي كه به صورت سازه اي متشكل از تحصيلات والدين و درآمـد خـانوار   -اقتصادي پايگاه

در اين تحقيق در نظرگرفته شده بود، تاثير معناداري بر سلامت روان نداشت. در توضـيح ايـن يافتـه    
اجتماعي بالاتر در شرايط اجتماعي نمونه لزومـا بـه   -توان گفت كه برخورداري از پايگاه اقتصاديمي
ناي دسترسي به منابعي كه به ارتقاي سـلامت روانـي كمـك كننـد نيسـت، يعنـي پايگـاه بـالاتر،         مع

پـذيري  خاصـي از جامعـه   دهد يا متضمن گونـه دسترسي به خدمات بهداشت رواني را افزايش نمي
نيست كه به كاهش فشارهاي رواني بينجامـد.  بنـابراين فـارغ از تعلـق پايگـاهي، دانشـجوياني كـه         

هـا كـه   و آن اند وضعيت بهتري در سـلامت روانـي داشـته   اجتماعي بيشتري در اختيار داشتهسرمايه 
  اند.  پذيرتر بودهاند در برابر اختلال رواني آسيبسرمايه اجتماعي كمتري داشته

گـذاران  ريـزان و سياسـت  هايي براي ارتقاي سلامت رواني در اختيار برنامهنتايج پژوهش دلالت
تـر  رچه امكان مداخله در بعضي متغيرها كه با مجموعه گسترده اي از متغيرهاي كلاندهد. اگقرار مي

هـاي تقويـت سـرمايه    ارتباط دارند (همچون درآمد) به دشواري ممكن است، امـا افـزايش فرصـت   
تواند به كاهش اختلالات رواني از جمله اضطراب و افسردگي كـه  اجتماعي در ميان دانشجويان  مي

ها كـه  كند بينجامد. اين امر به ويژه با تقويت طيف متنوعي از تشكلوانان را تهديد مياين گروه از ج
-علايق انواع دانشجويان را پوشش دهد،  و نيز ترغيب رفتارهاي پشـتيبان سـلامت از طريـق روش   

  رسد.پذير به نظر ميهاي آموزشي مؤثر و روزآمد امكان
  تشكر و قدرداني

ازآن مستخرج شده است، با حمايت مالي سـازمان جوانـان خراسـان رضـوي      اي كه اين مقالهپايان نامه
  انجام شده است.
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  كتابنامه

): چگونه ميتوان به شهروندان اعتماد داشت, ك. تاجبخش (تدوين) سرمايه اجتماعي: اعتماد، 1384افُه, ك. (
  ). 274-201دموكراسي و توسعه ,مترجم , (ح. پويان, و ا. خاكباز,تهران, شيرازه , ص 

): بررسـي سـلامت عمـومي در دانشـجويان     1386انصاري, ح., بهرامـي, ل., اكبـرزاده, ل., و بخشـايي, ن. (   
  .304-295), 4( 29دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و برخي عوامل مرتبط با آن, طبيب شرق , 

تـاجبخش   ): سرمايه اجتماعي: خاستگاه ها و كاربردهايش در جامعـه شناسـي مـدرن. ك.   1384پورتس, آ. (
ــاز,    ــان, و ا. خاكب ــرجم : ح. پوي ــاد، دمكراســي و توســعه  , مت ــاعي: اعتم ــدوين) در, ســرمايه اجتم (ت

  تهران,شيرازه.
): بررسي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت رواني با تاكيد بر سرمايه اجتماعي,پايان نامـه  1383خيراله پور, ا. (

  انشكده ادبيات و علوم انساني.كارشناسي ارشد(چاپ نشده) . دانشگاه شهيد بهشتي، د
 ـليم15ي ابتلا): 16 11, 1387. (ا, ذوالقدر  ـيا وني  ـ اخـتلالات  بـه ي ران  ـت دري بازيـاب . يروان  از ،1389, 21 ري

 http://www.khabaronline.ir/news-3283.aspx: نيخبرآنلا
ف. ابوطالـب, شـيراز:   ): رسانش نوآوري هـا, متـرجم : ع. ا. كرمـي, و    1369راجرز, ا. ا., و شوميكر, ف. ا. (
  انتشارات دانشگاه شيراز.

: رانيــــا پزشــــكان تيســــا از ،1389, 21 ريــــت دري بازيــــاب):1389. (رانيــــا پزشــــكان تيســــا
http://www.pezeshkan.org/?p=20375  ) .بررسي رابطه بين سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت روانـي، مـورد مطالعـه:       1387سلطاني, ط., و جمالي, م :(

ده علوم اجتماعي دانشـگاه شـيراز. سـرمايه اجتمـاعي و توسـعه در ايـران (مجموعـه        دانشجويان دانشك
  ). در تهران: مؤسسه تحقيقات و توسعه علوم انساني.356-343مقالات) (ص. 

، از 1389, 21. بازيابي در تير بيماري رواني در ايران رو به افزايش است -فرهيختگان ): 1388شيرافكن, آ. (
  /http://www.farheekhtegan.ir/content/view/3580/42فرهيختگان آنلاين: 

. دوستان) و سلامت رواني نوجـوان  -بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي (خانواده ): 1378زاده، ا. (قندهاري
 تربيتي.نشده). دانشگاه فردوسي، دانشكده روانشناسي و علومپپايان نامه كارشناسي ارشد (چا

  ): بنيادهاي نظريه اجتماعي, تهران, نشر ني.1377كلمن, ج. س. (
): تجدد و تشـخص: جامعـه و هويـت شخصـي در عصـر جديـد. (ن. موفقيـان, متـرجم)         1378گيدنز, آ. (

  تهران,نشر ني.



 49                               ...سرمايه اجتماعي و سلامت روان رابطه                                  دوم شمارة

 

):بررسـي وضـعيت سـلامت روانـي     1386زاده, ا., و زارع, م. ( لطفي, م., امينيان, ا., نوري شادكام, م., قمـي 
, 67-66دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد. طب و تزكيـه ,   85-81دانشجويان ورودي سال هاي 

49-56.  
): رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت روان در مهاجران, فصـلنامه رفـاه   1386لهسايي زاده, ع., و مرادي, گ. (

  .180-161, 6اجتماعي , 
): خلاصـه كـاربردي طـرح بررسـي سـلامت عمـومي       1380مرادي, ع., محمود عليلـو, م., و پيـروي, ح. (  

. دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم تحقيقـات و  79-178دانشجويان دانشگاه هاي سراسر كشور ورودي 
  فناوي.

(تـدوين) سـرمايه    ): سرمايه اجتمـاعي، تندرسـتي و نـابرابري درآمـدي. ك. تـاجبخش     1384وينسترا, گ. (
  ). 632-611اجتماعي: اعتماد، دموكراسي، توسعه , مترجم (ح. پويان, و ا. خاكباز, تهران , شيرازه , ص 

): بررسي سلامت روان كاركنـان  1386هاشمي نظري, س., خسروي, ج., فقيه زاده, س., و اعتمادزاده, س. (
-56), 2. حكيم (1384سوالي در سال  28سازمان آتش نشاني با استفاده از پرسش نامه سلامت عمومي

64.  
Abbott, S., & Freeth, D. (2008):Trust and Reciprocity Social Capital and Health: 

Starting to Make Sense of the Role of Generalized Trust and Reciprocity. Journal of 
Health Psychology , 13 (7), 874-883. 

Almedom, A. M. (2005): Social capital and mental health: An interdisciplinary review 

of primary evidence. Social science & Medicine , 61, 943-964. 
Berkman, L. F., & Glass, T. (2000): Social Integration, Social Networks, Social 

Support, and Health. In I. Kawachi, & L. Berkman, Social Epidemiology (pp. 137-
173). New York: Oxford Unversity Press. 

Berkman, L. F., Glass, T., Brissette, I., & Seeman, T. E. (2000): From social integra 

tion to health: Durkheim in the new millennium. Social Sceince & Medicine , 843-
857. 

Cohen, S., & Syme, L. (1985):Issues in the Study and Application of Social Support. In 

S. Cohen, & S. L. Lyme (Eds.), Social Support and Health (pp. 3-22). San 
Francisco: Academic Press. 

Derose, K. P. (2003): Social Capital: What's It Good For? Exploring the Relationship 

Between Community Social Structure and Access to Health Care. Thesis 
(unpublished), University Of California- Los Angeles. 

 



  نهم سال                      شكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهدمجلة علوم اجتماعي دان                                  50
De Silva, M., McKenzie, K., Harpham, T., & Huttly, S. R. (2005): Social capital and 

mental illness: A systematic review. J Epidemiol community Health (59), 619-627. 
De Silve, M. J., Huttly, S. R., Harpham, T., & Kenward, M. G. (2007): Social capital 

and mental health: A comparative analysis of four low income countries. Social 
Science & Medicine , 64, 5-20. 

Grafton, R. Q. (2003): Social Capital and National Environmental Performance: A 
Cross-sectional Analysis. The Journal of Environment DevelopmentDecember 
2004, 13,336-370 

Harpham, T., Grant, E., & Rodrigues, C. (2004): Mental health and social capital in 

Cali, Colombia. Social Science & Medicine , 58, 2267-2277. 
Kawachi, I., & Berkman, L. (2000):Social cohesion, Social Capital, and Health. In I. 

Kawachi, & L. Berkman, Social Epidemiology (pp. 174-190). New York: Oxford 
University Press. 

Kawachi, I., & Berkman, L. (2001): Social ties and mental health. Journal of Urban 

Health , 78, 458-467. 
Kawachi, I., Kennedy, B. P., & Glass, R. (1999):Social capital and self-rated health: a 

contexual analysis. American journal of Public Health , 89 (8), 1187-1193. 
Lin, N. (1999): Building a Network Theory of Social capital. Connections , 22 (1), 28-

51. 
Lin, N. (2001): Building a Network Theory of Social Capital. In N. Lin, K. S. Cook, & 

R. S. Burt, Social Capital: Theory and Research. New York: Aldine Transaction. 
Lin, N., & Peek, M. K. (1999):Social Networks and Mental Health. In A. V. Horwitz, 

& T. L. Scheid, A Handbook for the Study of Mental Health. Cambridge University 
Press. 

Lofors, J., & Sundquist, K. (2007): Low linking social capital as a predictor of ental 

disorders: A cohort study of 4.5 milion Swedes. Social Science & Medicine , 64, 
21-34. 

McKenzie, K., Whitley, R., & Weich, S. (2002): Social capital and mental health. The 

british Journal of Psychiatry , 181, 280-283. 
McMillan, D. W., & Chavis, D. M. (1986): Sense of Community: A Definition and 

Theory. Journl of community Psychology , 14, 6-23. 
Paxton, P. (1999):Is Social Capital Declining in the United States? A Multiple Indicator 

Assessment. The American Journal of Sociology , 105 (1), 88-127. 
Pilgrim, D. (2005):Key Concepts in Mental Health. London: Sage. 



 51                               ...سرمايه اجتماعي و سلامت روان رابطه                                  دوم شمارة

 

Scheffler, R. M., Brown, T. T., & Rice, J. K. (2007): The role of social capital in 

reducing non-specific psychological distress: The importance of controlling for 
omitted variable bias. Social Science & Medicine , 65, 842-854. 

WHO definition of Health. (n.d.). November 22, 2008, from World Health 
Organization: http://www.who.int/about/definition/en/print.html 

WHO. (n.d.). mantal health. Retrieved November 22, 2008, from WHO: 
http://www.who.int/mental_health/en/ 

Woolcock, M. (1998):Social capital and econoic development : Toward a theoretical 
synthesis and policy framework. Theory and Society , 27, 151-208. 

Woolcock, M. (1998): Social capital and econoic development : Toward a theoretical 
synthesis  and policy framework. Theory and Society, 27, 151-208. 

 


