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 چكيده
و افسـردگي در اجتةسـرماي بـينةرابطشناختي جامعهبا هدف بررسي پژوهش حاضر زنـانانيـممـاعي

ومپژوهش روش نگاشته شده است. متأهل  زنـانةآمـاري شـامل كليـةجامع ـورد استفاده، پيمايش بود
آنيباز كه بود نفر 378460شهر تبريز به تعداد متأهل   ـنفر به عنوان 384،هان نهـايي بـر اسـاسةنمون

و به روش نمونه گـردآوري اطلاعـاتيبرااي انتخاب شدند. همچنين، طبقهتصادفي گيري فرمول كوكران
و از پرسشنامه استفاد بـرآورد بـه منظـوره شد، براي سنجش پايايي پرسشنامه از ضريب آلفـاي كرونبـاخ

و تحليـل Spss18افزار نرماز طريقها اعتبار آن، از تكنيك تحليل عاملي استفاده شد. داده .شـد، تجزيه
ت پـدري، حمايـةخـانواد مـاعي در تمـامي ابعـاد چهارگانـه(حمايت اجتةسرماينشان داد كه متغير نتايج
و اعتماد بين زوجـين)، بـا متغيـر افسـردگي،ةخانواد وامعنـةرابط ـپدر شوهري زن، حمايت دوستان دار

و تحليل رگرسـيوني حـاكي از آن اسـت كـه،  %24معكوسي داشته است. همچنين نتايج حاصل از تجزيه
 توسط متغيرهاي مستقل مورد استفاده تبيين شده است.»افسردگي«تغييرات مرتبط به متغير

 واژگان كليدي
 متأهل زنان؛افسردگي؛ اعتماد بين شخصي؛حمايت اجتماعي؛ماعياجتةسرماي

 مسئولنويسنده*
 29/9/1393 تاريخ تصويب: 12/7/1392تاريخ دريافت:
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ب مقدمه  ان مسئلهيو
آن سالم از نظر بهداشت رواني، منـوط بـه سـلامت اجـزاي كوچـكةجامعوجود يك تـر

و  اده هاي موجود در آن جامعه است. در اين ميان خانو خانوادهجامعه، مانند اجتماعات كوچك
و يكي از پايهةهست هـاي شـود، وجـود خـانوادهمي هاي اساسي آن محسوب مركزي هر جامعه

و زنان با سلامت روان بهتر، و مادران و تأثيرتواندمي سالم بسـزايي در سـلامت روان موجـود
).3: 1380ايجاد بهداشت رواني آن جامعه داشته باشد(اوتادي،

دربه عنوان يكي از اخـتلالا1افسردگي ازةدامن ـانسـاني،ةجامعـت روانـي شـايع وسـيعي
و ضـعف عـزّ حالت و ذهني، از غمگيني و هاي عاطفي ت نفـس گرفتـه تـا نـاتواني احساسـي

به بعضي وقايع بيروني، ماننـد مـرگ و ممكن است در واكنش نسبت جسمي را در برمي گيرد
). افـراد 79:1389تي،نزديكان، طلاق، خشونت يا بدون هيچ علـت ظـاهري اتفـاق بيفتد(سـعاد 

را افسرده غالباً و احوال و معتقد برگشتاوضاع تواننـد مـيه نـه خـود ند ك ـهست ناپذير پنداشته
به خويش  كههستو نه ديگران قادر كنندكمكي را ياري كنند. در افسردگي عـلاوه بـرهاآن ند

ن فعاليت دادن خلق افسرده، كاهش انگيزه در انجام به به ها نيز وجود دارد، كه سطح انرژي حوي
و  و فـرد، بـدون انجـام هـيچ كـاري همـواره احسـاس خسـتگي طور چشمگيري كاهش يافته

و زنـدگي خـود،مي فرسودگي به خود و ند هسـت علاقـه بـي كند. افراد افسرده، همچنين نسبت
و نارسايي ومي هاي مختلفي را به خود نسبت اغلب، كمبودها دهنـد. ايـن افـراد دچـار ترديـد

و دودل و يادآوري نشانمشكلاتي در تفكّ اغلبي هستند  36:1386دهند(صوفياني،مي ر، تمركز
-35.(

رود. مـي هاي رواني در زنان در جوامـع مختلـف بـه شـمار ترين بيماري شايعافسردگي از
در افسردگي در زنان بيش رخ25-44تر در هد. دختـران جـوان بـيشمي سالگي تـر از پسـران
و لـذا بـه مراقبـت معرض ايجاد مشكلا  هـاي بهداشـتي روانـي نيازمنـدت روحي قـرار دارنـد

از مي در شايعشوند. افسردگي به طـور كلـي است سال14-18دخترانانيمترين علل ناتواني .
هر آمار نشان مي به طور تقريبي از كه در مـي نفر1،زن8دهد توانـد انتظـار داشـته باشـد كـه

ردگي دچار شود. اختلالات بهداشت روانـي ماننـد افسـردگي بـا اي از زندگي خود به افس دوره
كه  هـاي شـديد افسـردگي از افرادي كه بـه فـرم%15خودكشي ارتباط نزديكي دارد؛ به طوري
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و اضطراب عموما80:1389ًميرند(سعادتي،مي مبتلا هستند با خودكشي و ). افسردگي باهم بوده
و افـت احسـاس  و اسـت رضـايت در فـرد همـراه با كاهش واضحي در عملكرد فرد (احمدي

).77:1386همكاران،
و ميزان آن در يك جامعه با مقولاتي ماننـد افسـردگي1ماعياجتةسرمايامروزه ارتباط بين

به عنوان يكي از منابع حائز اهميـت تأييد و دوستان و بر نقش خانواده مـاعي اجتةسـرماي شده
مـاعي در خـانواده باعـث فـراهم آوردن شـبكهجتاةسـرماي). 49:1381شده است( بهزاد،كيدأت

ي اساسي بر سـلامت تأثيرتواندمي شود. اين حمايت همچنينمي حمايتي براي اعضاي خانواده
و روحي زنان از جمله افسردگي داشته باشد. در اين ميان، حمايت اجتماعي به عنـوان2جسمي

ا ماعي، موجب كاهش ميزان بيمارياجتةسرمايبعدي از افسـردگي از جملهختلالات رواني ها،
و پيشنهادهايي كه از ديگـرانمي نشانهشدهاي انجام شود. پژوهشمي در افراد دهند اطلاعات
حلبه ما كنيممي دريافت ةهم ـ. حمايـت اجتمـاعي بـادرسـانن مـي ياريمشكلات تر مؤثردر

بي شناختي مـا از عوامـل، حمايت اجتماعي بر ارزياسطوح الگوي فشار رواني تعامل دارد. مثلاً
و بر توانايي ما براي مقابله با آن اثر  گذارد(همان).مي رواني فشارزا

و عامل اجتةسرماي كننده، در پيشگيري از بروز افسـردگي محافظتماعي به عنوان يك سپر
كهمي ها نشان . بررسيكنديم عمل و افـزايش اعتمـاد حمايتةارائدهد هاي اجتماعي به زنـان
و بهبود كيفي مؤثرزوجين، در كاهش آثار منفي افسردگي بين و ارتقاي سلامت است ت زندگي

به همراه دارد. و غيـر رسـمي سـبب از حمايتيمند هرهبرواني را شـود تـا مـي هـاي رسـمي
و از افسـردگيهاآن احساس سلامت در و همكـاران، تـر كـم افزايش يابد ي رنـج برنـد(پناغي

1387 :71-70.(
شكلاز آنج و كه زنان موجب امنيت خاطر و عـاطفي خـانواده گيـريا  پيونـدهاي اخلاقـي
به عنوان نيمي از جمعيتهاآنو هستند و و پرورش نسل آينده را بر عهده دارند وظيفه تربيت

و پيشرفت جامعهيريناپذنقش انكار به دارنددر توسعه سلامتي اين قشر، توجهةمقول، لذا بايد
ا گذارد تواند پيامدهاي بسيار نامطلوبي بر جايمي فسردگي اين قشر در جامعه نيزشاياني شود.
و عدم امنيت در زندگي، اختلال در روند انجامميكه از آن جمله به ايجاد ترس امور دادن توان
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و... اشاره كرد. لـذا ضـرورت پـرداختن بـه و جسماني عادي زندگي، ايجاد مشكلات بهداشتي
 كند.مي حاضر را دو چندانپژوهش ضرورت انجام متأهلزنانانيمدر افسردگيةلئمس

به مطالب مذكور، پژوهش حاضر در بهيپ با توجه ميـزان.1: بودت زيرسؤالاپاسخگويي
چه حدي است؟ متأهلزنانانيمماعي در اجتةسرماي ميـزان افسـردگي زنـان.2شهر تبريز در
چه اجتةسرماي.3؟ است شهر تبريز در چه حدي متأهل توانـد بـر افسـردگي مـييتأثيرماعي
 داشته باشد؟ متأهلزنان 

و چه جمعي به صورت فردي چه ترين ابعاد مسائل حيـات انسـان ترديد از مهمبيسلامت
و است. سلامت، شرطي ضروري براي ايفـاي نقـش  در انسـانةهم ـهـاي اجتمـاعي اسـت هـا

و هـم جامعـه توانند فعاليت كامل داشته باشندمي صورتي كه هم خود را سالم احسـاس كننـد
 را سالم بداند.ها آن

و روان است كه از زمان ترين انواع ناراحتي رايجافسردگي از هـاي بسـيار دور هاي اعصاب
 مورد توجه انديشمندان بوده است. برخي افسـردگي را يـك واكـنش طبيعـي در قبـال زنـدگي 

و برخي آن را يك بيماري قلمدا مي و ژنتيكـيةجنب ـكنند. افسردگي علاوه بـرميددانند ارثـي
و رواني همراه بوده است كه ناشـي از وقـايع محـيط اجتمـاعي اكثراً . اسـت با عوامل اجتماعي

و حـرانبها، به رشد جمعيت، پيچيدگي نظام زيستي انسانهعصر حاضر با توج هـا، مشـكلات
و بيش از پيش دست بيماري و هاي متعدد را همراه داشته به گريبـان افسـردگي است(هاشـمي
يك15: 1380كامكار، هاي اجتماعي از قبيل نظران، ويژگي پيش برخي صاحبةده). از حدود

و... را تحـت عنـوان  ةسـرماي همبستگي اجتماعي، اعتماد، حمايت اجتماعي، روابـط اجتمـاعي
كه باسلامتي افراد در ارتبـاط اجت بـراي فـرد1عياجتمـاةشـبك. يـك اسـت ماعي مطرح كردند

و كنترلاوهايو از آن طريق در تنظيم فعاليتدكنمي حمايت عاطفي، ابزاري، اطلاعاتي فراهم
و ... نقـش بـازي  رفتارهاي مرتبط با سلامتي از قبيل افسردگي، خشـونت، اسـتعمال دخانيـات

و،كنـد. بنـابراين مي ي درونـةرابط ـمـاعي بـا هـم اجتةسـرماي رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامتي
). 2،314:1999دارند(كاواچي
باجتةسرماي تأثير،1990از سال اسـت. نتـايج شـده طور وسيعي بررسيهماعي بر سلامت
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ها، مشـاركت اجتمـاعي، ماعي( شبكهاجتةسرماياوليه نشان داد كه ابعاديها پژوهشحاصل از
ب ،( و روابط متقابل و بهبـود سـلامهاعتماد و چشـمگيري در حفـظ دارد تـأثير تي طـور مثبـت

و فريذ1،2002، مورگان1999كاواچي،( به نقل از آبوت تعـدادةرابط ـ). همچنين، 2،875:2008،
كه در اين ميان ابعاد زيادي از مفاهيم با افسردگي ثابت شده  مـاعي نيـز، نظيـر اجتةسرماياست

و اف و اختلالات رواني، روابط اجتماعي و افسردگي رواني، حمايت اجتماعي بـه سردگياعتماد
هاي اجتمـاعي هاي شبكه مطالعات نشان داده كه ويژگي.)3،26:2006(جان وودخورد چشم مي
). 4،6:1997قوي دارد(دونهامةرابطهاي دريافتي افراد با افسردگيو حمايت

هـاي كه با عضـويت در شـبكه اي است بالقوهماعي مجموعه منابع اجتةسرمايبه طور كلي،
و كنشاجتماعي  ب سازمانگران و بـدهمي وجودهها به عبارتي شامل روابط مبتني بر اعتمـاد آيد.

ةسـرماي ). اسـتدلال 5،15:2006هـاي اجتمـاعي اسـت(پوچين بستان ( معامله به مثل ) در شبكه
و معمول ضعيفماعي در اجت كه ترين ماعي منبعـي اسـت اجتةسرمايترين حالت آن، اين است

دسميكه كنشگران به اهدافشان توانند براي ةسـرماي ). 1386:114(فيلد، كنندآن استفاده از تيابي
باجت كه و امتيازاتي است به عنوان مزايا كـه افـراد در آيـد مـي دسـتهبهايي وسيله گروههماعي

و لانه پورتر شبكه (يونگ لارانسه و بيرون از آن عضو هستند ).6،677:2004هاي خانگي
 هاي حاد افسـردگي حمايـت ماعي، افراد را در مقابل دورهاجتةسرمايبه اعتقاد برايان ترنر،

ازاوكنـد. مـي پذير آسيبكند،كاهش آن افراد را در برابر حالات رواني منفي مي معتقـد اسـت
تواند حضور يـك دوسـت صـميمي يـامي ميزان افسردگي،ةكنند تعديلترين عوامل جمله مهم

تواند به عنـوانمي ماعياجتةسرمايكه تصور كرد توانمي روابط اجتماعي باشد. بر اين اساس،
و بيماري و محافظي در برابر استرس، افسردگي، اضطراب هاي مختلف عمـل كنـد(خيراالله سپر

( 67:1383پور،  و كنـدي مـاعي از طريـق اجتةسـرماي ند كـه هسـت)، معتقـد 1999). كـاواچي
سه شيوه بر سلامتي افراد  به و اطلاعـاتاز؛گذاردمي تأثيرهمسايگي، طريـق رسـاندن خبرهـا
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وةباردر و حمايـت سلامتي؛ افزايش هنجارهاي سلامتي رفتار مانند فعاليت بدني هـاي عـاطفي
و كندي ).1،1187:1999ابزاري از سوي همسايگان(كاواچي

و منابعي است كـه افـراد بـه اجتةسرمايمنظور بورديو از درةواسـط ماعي نيز، منافع عضـويت
مـاعي اجتةسرمايسازي بورديو، مفهوم). در 186-1384:187آورند(كلدي،ميتدسبهها شبكه

كه يك فرد به منابع كسانيمي شامل روابط اجتماعي است كـه استفاده كند تواند براي دسترسي
و همكاران،هاآن با (شجاعي باغيني ).1387:401در ارتباط است

باجتةسرمايبه نظر كلمن، ازهماعي طريق پيوندهاي نخستين مثل خويشاوندي طور خاصي
فرآينـدهايي كـه پيونـدهايةواسـط مـاعي بـه اجتةسـرماي كنـد كـه مـي بيـاناوكند.مي بروز

و جدايي يا مهاجرت تضعيفمي خويشاوندي را از بين شود. وقتي كـهمي برند، از جمله طلاق
و ساير تماس ها شبكه خانواده گذارنـد، مـيد را كنـار هاي خـو هاي فعلي خويشاوندي، دوستي
).181-1386:182كند( فيلد،مي كاهش پيداهاآنماعي اجتةسرمايارزش 

كه خانواده، دوسـتان، اجتةسرماياصليةانديشرابرت پاتنام نيز معتقد است ماعي اين است
در مـي دهنـد كـه يـك فـردمي هاي بسيار مهمي را تشكيل همكاران، همسايگان، دارايي توانـد

بهاآن بحرانيشرايط  ازهرا ( توسـليدكنبهره بگيرد يا براي منافع مادي استفادههاآن كار گيرد،
ماعي درمان كامل براي بسـياري از اجتةسرمايكه ). پاتنام بر اين عقيده بود6: 1384و موسوي،

در پيوندهاي اجتماعي غير رسمي بيشاودردهاي هر جامعه است. به نظر  زنـان رايـجانيـمتر
و به عنوان اعضاي شبكه بيشهاآن است (فيلـد، مـي تكيـه تر بر خويشاوندان ).1386:55كننـد

و معتقـد اسـت بخـش اعظـم مـي مـاعي اجتةسرمايپاتنام اعتماد را يكي از اجزاي اصلي دانـد
و رواني جامعه، ناشي از نبـود اعتمـاد متقابـل است(شـايگان، عقب ماندگي اقتصادي، اجتماعي

159:1387 .(
به عنوان هنجار اجتةسرماي،2فرانسيس فوكوياما دانـد كـه همكـاري مـي رسمي غيرماعي را

و شبكه، مثلاًكندمي تر را فراهم بيشبين دو يا افراد  هاي اجتماعي در فـراهم آوردن اطلاعـات
).77: 3،2001واقع شوند(فوكوياما مؤثرتوانندمي حمايت براي اعضاء

مـاعي در اجتةسـرماي كـه اعتمـاد بـه عنـوان شـاخص اند دادهنبعضي از مطالعات نيز نشا
 
1. Kawachi & Kennedy 
2. Francis Fukuyama 
3. Fukuyama 
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و كاهش افسردگي هـاي بسزايي دارد. اعتمـاد ممكـن اسـت باعـث ترقـي شـبكه تأثيرسلامتي
و فريـذ،  و از اين طريق از افسـردگي افـراد جلـوگيري شـود(آبوت ). 878:2008اجتماعي شود

به يكديگر اعتمـاد دا1كاكس بـا خـانواده، هـاآنروابـط،شـته باشـند نيز معتقد است اگر افراد
ازميترمؤثردوستان، همسايگان، همكاران،  شود. در صورتي كه، فقدان اعتماد با عـدم پيـروي

و ساير مسائل اجتماعي همـراه خواهـد بود(شـريفيان ثـاني،  قوانين، افسردگي، مسائل بهداشتي
1380 :15.(

و اسرمن به عنوان منا2بر طبق نظر فابر از، حمايت و عاطفي موجود بع، شامل منابع فيزيكي
و آشناياني است كه اطراف فرد ، معتقـد4). كـوب 3،14:2005(ليهسـتند سوي دوستان، خانواده

است، حمايت اجتماعي ممكن است از سوي منابع گونـاگوني ماننـد همسـر، نـامزد، خـانواده،
ش، دوستان، همكاران، پزشك يا سازمانماقوا به نظر هاي اجتماعي دريافت كساني كـهاوود. بنا

كهمي از حمايت اجتماعي برخوردارند، احساس هـاي توانند از منـابع مـذكور، كمـكمي كنند،
و معنوي نياز دريافت كنند(سارافينو،  ).1387:178مادي

در بـروز مـؤثر اجتمـاعي-بررسـي عوامـل روانـي«فريـال تحـت عنـوان پژوهش نتايج
حـاكي از آن اسـت كـه بـين» در بيمارستان زنان شهرستان كـرج افسردگي زنان پس از زايمان

باةخانوادمتغيرهاي ارتباط با همسر، ارتباط با  و افسـردگي زنـانةخانوادپدري، ارتباط همسر
 ). 1388:32داري وجود دارد( فريال،امعنةرابط

و مرادي و سـلامت رو اجتةسرمايةرابط«تحت عنوانرايپژوهش لهسائي زاده ان در مـاعي
و از طريق ابزار پرسشنامه انجام» مهاجران نتـايج نشـان داد كـه بـين انـد؛ دادهبه روش پيمايش

و متغيرهاي اعتماد اجتماعي، حمايت اجتماعي  وامعنـةرابط ـسلامت رواني داري وجـود دارد.
هـانآ ماعي بالاتري باشند، سـلامت روان اجتةسرمايهر اندازه افراد در ساختار اجتماعي داراي 

و مرادي، لهسائيدر جامعه جديد در وضعيت بهتري قرار خواهدگرفت( ).161:1386زاده
بر سلامت رواني مؤثربررسي عوامل اجتماعي«تحت عنوان را ديگري پژوهشخيراالله پور

 داده اسـت انجـام موردي دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتيةمطالعماعي: اجتةسرمايبر كيدأتبا 

1. Cox 
2. Faber  & Esrman 
3. Lee 
4. Cobb 
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ن كه هر يك از ابعادآن تايجكه بخشي از (اعتماد اجتماعي، حمايـت اجتةسرماينشان داد ماعي
و روابط اجتماعي)  ). 151:1383اري با سلامت رواني دارند(خيراالله پور، معنادةرابطاجتماعي

و جمالي و سـلامت اجتةسـرماي بـينةرابط ـبررسي«تحت عنوانيپژوهشسلطاني مـاعي
 ـبا حجمرا» علوم اجتماعي دانشگاه شيرازةدانشكديان رواني مورد مطالعه: دانشجو  273ةنمون

طي سال كههاآن پژوهش. نتايجانجام دادند،1387نفر، مـاعي اجتةسـرماي بينةرابطنشان داد
و  و جهت رابطه نيز مثبـت است(سـلطاني به لحاظ آماري معنادار و سلامت رواني به طور كلي

).353:1387جمالي،
و ماعي، محيطاجتةسرماي«تحت عنواني، پژوهش2006سالدر،جان وود هاي همسايگي

و كيفيپژوهش ها از طريقو اكتشاف رابطهگيري سلامت: توسعه ابزارهاي اندازه انجـام» كمي
و اعتماد بـه داد كه بين حمايت اجتماعي همسايگان و افسـردگي هـاآن . نتايج حاصل نشان داد
)1،7:2006د دارد(جان ووداري وجومعنادةرابطافراد

و همكارانحشيا و بين نشانهةرابط«تحت عنوانيپژوهش،2004در سال،ه هاي افسـردگي
نشـان داد كـه پـژوهش . نتـايج انجـام داد» حمايت اجتماعي در بين زنان تايواني در طول مـاه 

و و عاطفي معناد همبستگي معكوس از سـوي اري بين حمايت اجتماعي دريافتي از نوع ابزاري
و افسردگي زنان حاصل شد(شياحه ).573:2004و همكاران،2والدين

و«لي، تحت عنوان پژوهش نتايج و غلبـه بـر اسـترس حمايـت اجتمـاعي بـر تـأثير الكـل
و خانواده در ابعاد عملي، عاطفي» سلامتي  نشان داد كه بين حمايت اجتماعي از سوي دوستان

و  و روانـيو اطلاعاتي و سلامت جسـمي اري معنـادةرابط ـمتغيرهاي افسردگي، مصرف الكل
).40:2005لي،(حاصل شد

و پيشينه به چارچوب نظري هـاي پـژوهش حاضـر هاي تجربي مطرح شده، فرضيه با توجه
به صورت زير تدوين شده است:

:اصليةفرضي
و افسردگي زنان اجتةسرمايبين  رابطه وجود دارد. متأهل ماعي

1. Janewood 
2. Shyaheh  
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 پژوهش:هاي فرعي رضيهف
و افسردگي زنان  رابطه وجود دارد. متأهلبين حمايت خانواده پدري

و افسردگي زنان  رابطه وجود دارد. متأهلبين حمايت خانواده پدر شوهري
و افسردگي زنان  رابطه وجود دارد. متأهلبين حمايت دوستان

و افسردگي زنان  دارد.رابطه وجود متأهلبين اعتماد بين زوجين

 پژوهشروش
و براساس پژوهشبراساس هدف پژوهش روش هـا، گردآوري دادهةنحو، از نوع كاربردي
و بـا در نظرگـرفتن معيـار زمـان، بودپيمايشي  . همچنين از لحاظ ميزان ژرفايي پهنـانگر بـوده

به تعداد متأهل زنانةكليآماري در اين پژوهش،ةجامعمقطعي است.   نفر 378460شهر تبريز
منطقـه8اي بـه نسـبت طبقـه تصـادفي گيـري نفر به روش نمونـه 384، تعداداز اينهكبودند

و با استفاده از فرمول كوكران بدين صورت كـه.شدندانتخاببه عنوان حجم نمونه شهرداري
اختصاصي براي هر كدام از مناطق شهرداري شهر تبريـز(ةنمونكل،ةنمونپس از برآورد حجم 

به8 اختصاصي را بـه تفكيـكةنمونتعداد1جدول.شدمحاسبههاآن جمعيتتناسب منطقه)
 دهد:مي مناطق شهرداري نشان
�هاي تخصيص يافته به نسبت مناطق شهرداري : تعداد نمونه1جدول

تعداد نمونه اختصاصي به تفكيك منطقهمتأهلكل جمعيت زنان مناطق شهرداري
85 83350 1ةمنطق
79 77593 2ةمنطق
93 91563 3ةمنطق
83 82044 4ةمنطق
19 18367 5ةمنطق
7 7008 6ةمنطق
13 13378 7ةمنطق
5 5184 8ةمنطق

 جمع كل 378460 384
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به ماهيت موضوع، ابزار گردآوري داده و براي سنجش متغيرهـاي ها پرسشنامه بود با توجه
د ساخته استفاده شد. تمامي گويه محققةپرسشناماز پژوهش در رتبـهر سـطح سـنجش ها و اي

سـنجش متغيـر وابسـتهيبـرا ذكر اسـت كـهانيشاقالب طيف ليكرت تنظيم شده است. البته 
اسـتفاده شـد.GHQ (1استاندارد سلامت رواني(ةپرسشنامخرده مقياس افسردگي افسردگي از

و يـا3از نوع صـوري2هم اعتبار محتواييپژوهش همچنين، اعتبار مورد استفاده در اين ذهنـي
و متخصصاني است هاي ارزيابي. اعتبار صوري، مبتني بر استاي سازههم اعتبار  ذهني محققان

دقت نظر در صفات مورد بررسـي كننديميرا بررسگيري اندازهت ابزاركه با اجماع نظر كيفي .
چه اندازهةكنندمشخص  كه تا درةوسيلاين نكته است طراحي شده، آن چيـزي را كـه محقـق

ابـزار4برآورد پايـايييبرا). درضمن،13: 1381(قاضي طباطبايي،گيردميفكر آن است، اندازه 
استفاده شـد، بـدين ترتيـب ضـريب پايـايي بـه5از تكنيك آلفاي كرونباخپژوهش گيري اندازه

ةسـاز مرتبط با6اي سازهبراي ارزيابي اعتبار. بود/866دست آمده براي متغير افسردگي برابر با 
با اسـتفاده از تكنيـك مـذكور، زيـر استفاده شد.7، از تكنيك تحليل عاملينيز ماعياجتةرمايس

و تعداد عوامل قابل قبول با استفاده از مقـادير ويـژه مجموعه مشـخص8هاي مرتبط با يك بعد
( Sig=000/0(9اري آزمون بارتلتمعناد.دش و نتـايج آزمـون آمـاري (903/0Kmo = بـراي (

وةايدهاي مورد نظر، تحليل عاملي براي گويهةايدكه دهدمي ور، نشانابعاد مذك مطلوبي بـوده
و مناسب دادن تعداد نمونه انتخاب شده براي انجام نهايي اينكهةنتيج. است تحليل عاملي كافي

پدري، حمايـتةخانوادماعي، چهار عامل حمايت اجتةسرمايةسازتعداد ابعاد قابل قبول براي 
و اعتماد بين شخصـي تشـخيص داده شـدند. همچنـينةخانواد پدر شوهري، حمايت دوستان

به دست آمده هـا از همبسـتگي درونـي دهد كـه گويـهمي نشان براي اين متغير، ضرايب پايايي
ةسـرماي هـاي مـرتبط بـا متغيـر، تحليل پايـايي گويـه2. در جدول مند هستند هرهببسيار بالايي 

1. General Health Questionnaire 
2. Content Validity 
3. Face Validity 
4. Reliability 
5. Coronbachs Alpha 
6. Construct Validity 
7. Factor Analysis 
8. Eigen Value  
9. Bartlett Test  



و افسردگيبينةرابطشناختي جامعهبررسي �99سرماية اجتماعي

تاجت و نتايج ابعاد .ماعي نشان داده شده استاجتةسرمايحليل عاملي ماعي
و اجزاء تحليل عاملي گويه2جدول و ضريب پايايي هر يك از ابعاد متغير : نتايج  ماعياجتةسرماي ها

كل
ايي
پاي
ب
ضري

ايي
پاي
ب
ضري

مل
رعا
ه

يژه
رو
قادي
م

س
ريان
دوا

رص
د

شده
ين
تبي

ها گويه بار عاملي  ماعياجتةسرماي

901/0

912/0 24/5 26/16

536/0 ميزان احترام

 پدريةخانوادحمايت

751/0 ميزان صميميت
521/0 ميزان مشورت
642/0 حمايت از هر حيث
413/0 حمايت اقتصادي
840/0 ميزان تماس تلفني
634/0  ميزان ديدار

851/0 هاي عاطفيحمايت
899/0 ميزان رضايت

846/0 ميزان دلتنگي
خانواده

938/0
66/7 59/20

670/0 ميزان احترام

 پدرشوهرةخانوادحمايت

730/0 ميزان صميميت
794/0 ميزان مشورت
840/0 حمايت از هر حيث
778/0 حمايت اقتصادي
814/0 ميزان تماس تلفني
842/0 ميزان ديدار
844/0 هاي عاطفيحمايت
753/0 ميزان رضايت

830/0 ميزان دلتنگي
خانواده

823/0 820/3 914/10

833/0 به فكر سعادت بودن

 حمايت دوستان

840/0 ميزان اعتماد
748/0 ميزان صاف بودن
800/0 ميزان رازداري
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دوستان
571/0 يار بودن

343/0 ميزان دلتنگي
دوستان

388/0 شريك غم دانستن

818/0 931/3 233/11

665/0 عمل به قول

و شوهر  اعتماد بين زن

448/0 رك گويي
667/0 انتقادپذيري
630/0 همكاري متقابل
797/0 وفاداري
730/0 تفاهم
602/0 خيرخواهي
805/0 هامينان به گفتهاط

903/KMO:  .59=كل واريانس تبيين شده202/8419=آزمون بارتلت/

 پژوهش:هاي توصيفي يافته
 ماعي حـاكي از آن اسـت كـه اجتةسرمايهاي توصيفي متغير آماره:اجتماعيةمتغير سرماي

ح36پدري با ميزان حداكثرةخانوادميانگين متغير حمايت ، بـالاتر از مقـدار متوسـط9داقلو
كه زنان از خانواده پدرشـوهري دريافـت ميزان حمايت.بوده است كننـد بـا ميـانگين مـي هايي

به ميزان ماكزيمم31/26 به بـالا قـرار دارد؛، تقريبا10ًو مينيمم40، با توجه در حد متوسط رو
در حد متوسطي قـرار، تقريبا7ًو حداقل28ميانگين متغير حمايت دوستان با توجه به حداكثر 

(90/24با زوجيندارد؛ ميانگين متغير اعتماد بين  آن32با توجه به حداكثر اعتمـاد و حـداقل (
به بالا قرار دارد؛ ميانگين9 در ماعي كـل، در بـين آزمـودني اجتةسرماي، در حد متوسط رو هـا،

به بالا قرار بردارد. حد متوسط رو 17/13اي متغير افسردگي برابـر بـا همچنين ميانگين حاصل
رو7و حداقل25كه با توجه به ميزان حداكثر،است اين بعد، ميانگين مذكور در حد متوسـط

.)3(جدول استبه پايين
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 پژوهش هاي هاي توصيفي متغير : آماره3جدول

دامنه تغييرات مينيمم ماكزيمم چولگي انحراف معيار ميانگين متغير
27 9 36 90/0- 6/20 23/28 پدريةخانوادحمايت
30 10 40 13/0- 68/7 31/26 پدرشوهريةخانوادحمايت
21 7 28 06/0- 19/4 97/16 حمايت دوستان
23 9 32 49/0- 70/4 90/24 زوجيناعتماد بين
87 46 133 23/0- 02/15 43/96 كلماعياجتةسرماي
18 7 25 27/1 66/3 17/13 افسردگي

ا يافته  پژوهشستنباطي هاي
مــاعي بــا ابعــاد اجتةســرمايبــراي ســنجش همبســتگي بــين متغيــر:آزمــون همبســتگي

و اعتمـاد بـينةخانوادپدري، حمايتةخانوادچهارگانه(حمايت  پدرشوهري، حمايت دوستان
و متغير افسردگي از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. نتايج نشان داد،  و شوهر) ةرابطزن

و ابعاد آن، با متغير افسردگي با اطمينان اجتةيسرماخطي بين و در سـطح99ماعي اري معنـاد%
و اجتةسرمايشد، شدت همبستگي تأييد،01/0 و ابعاد حمايت خانواده پدرشـوهري ماعي كل

و شوهر با افسردگي متوسط و حمايـتةخـانواد ولي با ابعـاد حمايـت،اعتماد بين زن پـدري
ةسـرماي، بدين نحوكه هرچـه است نين نوع رابطه نيز معكوسدوستان ضعيف بوده است. همچ

).4درحد پاييني است(جدولهاآن ماعي زنان بالاتر باشد، افسردگي در بيناجت
و افسردگياجتةسرماي: آزمون همبستگي بين متغيرهاي4جدول  ماعي

 متغير
ةخانوادحمايت

پدري
پدرةخانوادحمايت

شوهر
حمايت
دوستان

اعتماد بين
زوجين

ةسرماي
ماعياجت

 **-/444 **-451/0 **-139/0 **-350/0 **-201/0 افسردگي

*:01اري در سطح معناد **: /05اري در سطح معناد/

هدف اصلي از كاربرد رگرسيون چند متغيره آن است:نتايج تحليل رگرسيوني چند متغيره
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كند كه حداكثر همبستگي را بـا متغيـر اي ايجاد گونهكه تركيبي خطي از متغيرهاي مستقل را به
بينـي مقـادير متغيـر پـيش تـوان در جهـتمي وابسته نشان دهد. در نتيجه، از اين تركيب خطي

و اهميت هر يك از متغيرها را در  و حبيب(دكربيني مورد نظر ارزيابي پيشوابسته استفاده پـور
).1388:495صفري، 

وةرابط ـني، خطي بودن رگرسيوةتجزياز جمله مفاهيم اساسي در بـين متغيرهـاي مسـتقل
كه در حاضر بر اساس جدول آناليز واريانس، ايـن موضـوع محقـق شـده پژوهش وابسته بوده

در،است. همچنين استقلال خطاها از همديگر رگرسيوني بوده كـهةتجزيموضوع مهم ديگري
است؛ منظور اينكـه ست آمدهدهب)5/2و5/1اين امر هم بر اساس ميزان دوربين واتسون ( بين 

به دست آمده براي مدل  كه باقي ماندهةدهند نشانميزان دوربين واتسون از اين است ها، مستقل
. مورد سوم اين كه، همچنين پيش فرض عدم هم خطـي متغيرهـاي مسـتقل نيـز بـا هستند هم

به مقادير شاخص تولرانس و شاخص تورم واريانس1توجه تـر كوچك(2(نزديك به عدد يك)
 رسيده است. تأييد)به5/2از عدد 

در بين متغيرهاي مسـتقل در مـدل رگرسـيوني متغيرهـاي اعتمـاد بـين زوجـين، حمايـت
و حمايت دوستانةخانواد انـد، داشـته اري بر متغير وابسته افسردگي معناد تأثيرپدرشوهري زن

از بـيش متغير اعتماد بين زوجين بر متغير افسردگي تأثيردر اين ميان  بقيـه متغيرهـاي تـأثير تـر
از تغييرات متغير وابسته را تبيين%24اند توانستهمستقل بوده است، همچنين متغيرهاي مذكور، 

تمامي متغيرهاي مستقل بر متغير افسردگي نيز معكـوس بـوده اسـت. درضـمن تأثير، نوع كنند
ات متغيـر وابسـته نداشـته اري در تبيـين تغييـر معنـاد تـأثير پـدري زن،ةخـانواد متغير حمايت 
).5است(جدول

1. Tolerance 
2. Variance Inflation Factor 
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 افسردگيةمتغيرهاي تحليل رگرسيوني چند : آماره5جدول

505/
ضريب

همبستگي 
چندگانه

آناليز واريانس
Tolerance VIF سطح 

 اريمعناد

ت كمي
t  سطح متغير بتا

Fكميت اريمعناد

255/  ضريب تبيين

000/ 95/31

841/ 18/1 000/0 55/7- 368/0- اعتماد بين
و شوهر زن

247/0 ضريب تبيين
 اصلاح شده

769/ 30/1 000/0 73/3- 190/-
حمايت
خانواده
پدرشوهر

15/3 اشتباه معيار
برآورد 989/ 01/1 027/0 22/2- 100/- حمايت

دوستان

90/1
كميت
دوربين
واتسون

848/ 17/1 532/0 626/- 030/-
حمايت
اده خانو
پدري

و  گيري نتيجهبحث
و از شـاخص ترين اولويت سلامت زنان از مهم يـافتگي توسـعه هـاي هاي سـلامت جامعـه

به دليل شرايط  در فيزيولوژيك در دورهةويژكشورها است. چراكه زنان هـاي مختلـف زنـدگي
ي بـه مـاع اجتةسـرماي تري در مقايسه با مردان هستند. در اين ميـان، پذيري بيش آسيبمعرض 

و عامل تواند در پيشگيريمي كننده در برابر پيامدهاي منفي بدرفتاري، محافظتعنوان يك سپر
و باشد. ارائه حمايت مؤثراز بروز اختلالات رواني از جمله افسردگي  هاي اجتمـاعي بـه زنـان

و بهب ـ ود افزايش اعتماد بين زوجين، در كاهش آثار منفي ناشي از اين اختلالات اهميت داشـته
و كــاهش افســردگي در بــين قشــر مــذكور را بــه همــراه دارد. كيفيــ ازيمنــد هــرهبت زنــدگي

و غير رسمي سبب حمايت و جسـمي در زنـانمي هاي رسمي شود احسـاس سـلامت روانـي
و از افسردگي  روتركمافزايش يابد حاضر نيز در راسـتاي بررسـي پژوهشي رنج برند. از اين

به رشـته تحريـر درآمـده اسـت. متأهلو افسردگي زنان ماعياجتةسرمايبينةرابط شهر تبريز
و  دردكـر تـوان اظهـار مـي،پـژوهشةپيشـين براساس مطالب مطرح شده در چارچوب نظري ،

و هميـاري درون شـبكه و فوكوياما، هنجارهـاي اعتمـاد هـاي اجتمـاعي، منـابع نظريات پاتنام
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كه ذاتاً سرمايه با اي هستند و و خانواده، زمينـه را اجتماعي بوده حل مشكلات در سطح جامعه
و اجتماعي فراهمةتوسعبراي  رادكنمي اقتصادي و اعتمـاد . پاتنام همچنين حمايـت اجتمـاعي

بـه نقـش خـانواده در حمايـت،ماعياجتةسرمايبا طرحاوهاي مهم ياد كرده،به عنوان دارايي
هـاي مـاعي در شـبكه اجتةرمايس ـتر صحه گذاشـته اسـت. كلمـن نيـز حضـور اجتماعي بيش

و اجتماع را منبعي براي  و اصولاًمي انساني قلمدادةسرمايخانوادگي آن را ويژگي سـاختار كند
كهمي اجتماعي معرفي و مسـائلمي كند و تسـهيل مشـكلات به عنوان منبعي براي افـراد  تواند

و منافعدكنعملها آن بنـدي طبقـه فردي را در يـك ماعي در سطح اجتةسرماي. نان لين، بازده
و حيثيـت از يـك كلي، بر حسب كنش هاي ابزاري يا اظهاري فرد، در دو دسته قدرت، ثـروت

و رضايت از زندگي از سوي ديگر تعريف و سلامت رواني، سلامت جسماني كـهد كنـمي سو
يـو نيـز آورد. بورد مـي را بـه دسـت هـاآن مـاعي اجتةسرمايازشيمند بهرهميزانةواسطهبفرد 
از مـي فرهنگيةسرمايماعي را در شكل حمايت خانوادگي، منبع اجتةسرماي و منظـورش دانـد
كه افـراد بـه اجتةسرماي و منابعي است  هـا بـه دسـت عضـويت در شـبكهةواسـط ماعي، منافع
و بدين صورت مي هاي زندگي استفاده بهينـه توانند، از اين منابع در بسياري از بحرانمي آورند
ع  مل آورند.به

مــاعي، نظريــات اجتةســرماياز طرفــي، در ارتبــاط بــا بعــد اعتماد(اعتمــاد بــين شخصــي)
كه ارتباط نزديكي با موضوع پژوهش داشـته اسـت كـه در ايـن ميـان مطرح شد پردازان تئوري

و روانـي به احساس آرامـش جسـماني  گيدنز اعتماد بين شخصي را عملي اساسي در دستيابي
ازةنحـو كـه قيافـه،د كنـ مـي در بحث اعتماد مطرحداند. زتومكا مي ... و گـويش، رك گـويي

به نشانه و اين اعتماد بسـزايي تـأثير خود بر سـلامتي افـرادةنوبهاي اعتماد بين شخصي است
دانـد. كـاكس مـي در ايجاد تفاهم اخلاقـي مؤثردارد. همچنين وايگرت وجود اعتماد را عاملي 

و... را علت بسياري از انحرافات اج اودانـد. مـي اعتماديبيتماعي از قبيل خشونت، خودكشي
و بهتر شدن روابط در خانواده نقـش بسـزايي دارد؛ پـسمي كيدأت  كند اعتماد در بهبود سلامتي

توان بيان كرد كه، اعتماد بين شخصي(اعتماد بين زوجين)، نقـش اساسـي در ايجـاد تفـاهم، مي
و آرامش روان دا و بدين طريق اطمينان، همكاري و افسـردگي تواندميشته بر سـلامت روانـي

و وجودي اساسيتأثير زن در زمينـه اعتمادي خـودبيداشته باشد سـاز بسـياري از ناملايمـات
و پايه  ريزد.مي هاي آن را درهم زندگي شده
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ب ماعي،كه افراد اجتةسرمايكه بعد حمايت اجتماعيدكرتوان اذعانمي طوركليههمچنين،
ب آن را از طريق شبكه و صورت حمايتههاي اجتماعي هاي مـالي، عـاطفي، اطلاعـاتي، عملـي

و به اشكال ديگر دريافت و كنند، در كاهش بسياري از وقايع ناگوار زنـدگيمي ابزاري ژه ي ـبـه
و ايـن حمايـت مـي ايفـا نقش حياتي افسردگي هـاي دريـافتي همچـون سـپري در انـواع كنـد
اج آسيب و . در تئوري كوهن نيز، حمايت اجتماعي مـانع مهمـيدكنمي تماعي عملهاي رواني

و كندي بر نقش  مـاعي اجتةسرمايدر بروز اختلالات رواني قلمداد شده است، ديدگاه كاواچي
و حمايتو شبكه اساسـي دارد. كيدأتهاي اجتماعي حاصل از آن در كاهش اختلالات رواني ها

به محتواي نظرياتتأييد از طرفي، در ماعي در ابعـاد اجتةسرمايةرابطاري معناد فوق، با توجه
وةخـانواد پـدري زن، حمايـتةخانوادچهارگانه(حمايت  پدرشـوهري زن، حمايـت دوسـتان

و تحليـلتاع و همچنـين نتـايج حاصـل از تجزيـه و شـوهر) بـا متغيـر افسـردگي ماد بين زن
و لهســائي)،1388ال(فريــيهــا پــژوهشتــوان نتيجــه گرفــت كــه نتــايج مــي رگرســيوني زاده

)2005لي(و)2004و همكاران(هحشيا)،2006)، جان وود(1383)، خيراالله پور(1386مردادي(
و افسردگي اجتةسرماينشان داد كه بين پسمعنادةرابطماعي تـوان گفـتمي اري وجود دارد،

و منطبق با نتيجيها پژوهشكه نتايج  و محتواي نظريات مذكور همسو حاضـر ژوهشپـةقبلي
و نتـايج است.يكاربرد آماري مورد مطالعهةجامعدر،بنابراين است با توجه با مطالب مـذكور

و كاهش افسردگي زنـانمي حاصل از پژوهش حاضر توان پيشنهاداتي را در راستاي جلوگيري
و تحليل رگرسـيوني مشـخص؛دكرارائه  و تجزيه به نتايج حاصله از آزمون همبستگي با توجه
كه اعتماد بين شخصي بـين زوجـين بـه عنـوان يكـي از بعـدهاي اساسـيش ةسـرمايةسـازد
و بسـتر پيشدر مؤثرماعي، از عوامل اجت و تبيين افسردگي زنان است، كه كاهش آن زمينه بيني

رامي را براي بروز اين اختلالات رواني فراهم تقويـتيبراآورد، لذا زوجين بايد وقت زيادي
و اعتم ، البته بايد توجهدكنن صرف بين خودشان اد بين خود با اعضاء خانواده، مخصوصاًارتباط

و خالصانه باشد، چراكه فقط در اين و اعتماد بايد مبتني بر صميميت بوده كه اين ارتباط داشت
و بـه كـاهش آسـيب اجتةسرمايشرايط،   منجـر هـاي روانـي ماعي در بين زوجين افزايش يافته

درزا. همچنين، شود مي بـا ماعي در ابعاد چهارگانه تقريبـاً اجتةسرمايحاضر، پژوهش آنجا كه
و معكوسي داشتمعناد متغير افسردگي همبستگي كه زمينـه بـرايمي پيشنهاد،بنابراين.ار شود

كه ايـن  چه در سطح جامعه فراهم آيد، چرا و چه در سطح خانواده و افزايش اين سرمايه بروز
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و پيشينهريمفهوم با توجه به تئو و پـژوهش هـاي مطـرح شـده در بخـش نظـري ها ، پيونـدها
به عنوان يك منبع با ارزش در نظر گيـرد كـه بـا خلـق مـي ارتباطات ميان اعضاي يك شبكه را

و اعتماد دوسويه موجب تحقق اهداف اعضاء از جالبشود، وجود ميزانمي هنجارها تـوجهي
، بـه طـوري كـه در مواقـع بحرانـي شـده عي هاي اجتمـا ماعي موجب تسهيل كنشاجتةسرماي
بهـره ترين منبع حل مشكلات نظير افسردگي اصليبه عنوان،براي حل مشكلاتاز آن توان مي
.مسئله استاينيدؤمكه پژوهش حاضر برد
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 منابع
و، محمـودي.، علـي محمـديان، معصـومه.، شـريعتي، بتـول.، فـرزدي، فرانـك.احمدي، بتول

-روابط عمومي شـوراي فرهنگـي تهران:.2و1. جلد سلامت زنانسيماي). 1386محمود(
 اجتماعي زنان.

. پايـان نامـه كارشناسـي اشتغال زنان بر سـلامت روان همسرانشـان تأثير). 1380اوتادي، مريم(
و روانشناسي.   ارشد، دانشگاه الزهرا، دانشكده علوم تربيتي

ا اجتةسـرماي). 1381بهزاد، داود( . فصـلنامه علمـي رتقـاء سـلامت روان مـاعي بسـتري بـراي
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