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)مطالعه  تحلیل جنسیتی سرمایه اجتماعی و سلامت روان در سطح محله

 سال و بالاتر شهر ساری( 81موردی شهروندان 
 3صباح متولیان و*  2، هادی رازقی مله1قربانعلی ابراهیمی

 23/50/97تاریخ پذیرش:     150-132صص 50/15/90تاریخ دریافت:

 
 

 چکیده
سرمایه اجتماعی و سلامت روان در محلات  هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی تفاوت میزان

شمال و جنوب شهری بر حسب جنسیت و همچنین مطالعه تأثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت روان 

-می باشد. تحقیق حاضر به روش پیمایش اجرا شده و اطلاعات با استفاده از ابزار پرسشنامه جمع
و بالاتر شهر ساری می باشد و حجم سال  11آوری شده است. جامعه آماری تحقیق، شامل افراد 

ای های تحقیق حاضر نشان می دهد که میزان سرمایه اجتماعی محلهشد. یافتهبانفر می 005نمونه 

میانگین در محلات شمال و جنوب شهر ساری دارای تفاوت معنادار می باشد. به این صورت که 

( می 0از1571حلات شمال شهر )( بیشتر از م0از3501سرمایه اجتماعی در محلات جنوب شهر )

باشد. همچنین میانگین سلامت روان در محلات شمال و جنوب شهر دارای تفاوت معناداری می 

باشد. به طوری که محلات جنوب شهر از سلامت روان بالاتری نسبت به محلات شمال شهر 

دان در محلات برخوردار می باشند. میانگین سرمایه اجتماعی و سلامت روان در بین زنان و مر

ها نشان می دهد که مردان از سلامت شمال و جنوب شهر ساری تفاوت معناداری وجود دارد. یافته

روان بالاتری نسبت به زنان برخوردار می باشند؛ در حالی که زنان میانگین بالاتری از سرمایه 

 اجتماعی محله ای را به خود اختصاص داده اند.

 ی، سلامت روان، محلات شهری، جنسیت. : سرمایه اجتماعواژگان کلیدی
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 مقدمه و بیان مسأله
مفاهیم در فضای شهری است که امکانی را برای ارتباطات و  نتری مفهوم همسایگی یکی از مهم

تعاملات اجتماعی برای مردمان ساکن در یک شهر به وجود می آورد. افزایش روابط همسایگی در 

ی می شود و در مقابل، کاهش روابط همسایگی ضعف شهر ها موجب رشد و تقویت انسجام شهر

انسجام شهر را به همراه دارد. همسایگی از مهم ترین واحد های اجتماعی می باشد که سازنده و 

قوام بخش عرصه ی عمومی در شهر هاست. عرصه ی عمومی محلی است که مجال رو در رو شدن 

تقویت می نماید. همسایگی قلب اجتماع و مواجهه را فراهم می کند و پیوند های اجتماعی را 

(. Talen, 1999. 1365محلی است و در برابر اضمحلال ناشی از خصوصی شدن مقاومت می کند )

ی اجتماعی برخوردارند، علاوه بر این پاتنام معتقد است در جوامعی که از سطح بالای سرمایه

های این کت مدنی از ویژگیکنند و مشارشهروندان نسبت به کارهای جامعه احساس تعهد می

 (.Putnam, 1993. 170جوامع است )

یکی از حوزه های علوم اجتماعی که تغییرات زیادی را متحمل شده است، روابط اجتماعی و 

مفهوم سرمایه اجتماعی موضوع مطالعات وسیع و متنوع نظری و تجربی سرمایه اجتماعی می باشد. 

سطوح توسعه سیاسی و اقتصادی در سطح کلان، و کارآمدی  اخیر بوده و ارتباط آن با های سالدر 

 ,Tavassoly & Mousavi) های فردی در سطح خرد، مورد بررسی قرار گرفته است موفقیتو 

2006. 2 .) 

 Londstromسرمایه اجتماعی یکی از ویژگی های بافت های شهری و محلات شهری می باشد )

and Et al, 2003. 1111در اغلب شهر ها، محله ها از اعتبار و نقش و جایگاه  (. تا چند دهه پیش

ویژه ای در نظام روابط و تعاملات اجتماعی برخوردار بودند و اکثر ساکنان نیاز های خود را در محله 

تأمین می کردند. روابط چهره به چهره، احساس تعلق، روابط اجتماعی و ... از ویژگی خاص این 

عنوان سرمایه اجتماعی یاد می شود. اما در چند دهه اخیر با توجه محلات بود که اکنون از آن به 

 به پدیده جهانی شدن و عصر ارتباطات جهانی ما شاهد کاهش روابط در این سطح می باشیم. 

سست شدن پیوند های همسایگی و کاهش سرمایه اجتماعی در سطح محله را می توان در 

شهروندان از اینکه در محیط های همسایگی و یا  کنار سایر مسائل شهری بیان کرد. بسیاری از

کنند، که افراد و خانواده های مختلف کاری با هم ندارند و در محیط حتی در آپارتمانی زندگی می

زندگی خود رابطه ای با یکدیگر ندارند احساس خوبی دارند. در حالی که در گذشته این چنین 

با خبر بودند، دارای روابط اجتماعی با یکدیگر بوده  نبود. افراد ساکن در محلات شهری از حال هم

اند، در جشن ها و مراسم های مذهبی شرکت می کردند و کوتاه سخن آن که، به فکر هم بودند. به 

دور از بحث ارزش گذاری و قضاوت در مورد خوب یا بد بودن هر کدام، می توان بیان کرد که 
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حال تغییر و تحول است و تحولات سرمایه اجتماعی  زندگی شهری و سرمایه اجتماعی محله ای در

 شهری مانند ساری به راحتی قابل تشخیص می باشد.در سطح محله، در کلان 

در بین پژوهش هایی که در حوزه همسایگی و سرمایه اجتماعی در سطح محله انجام شده اند، 

زندان، جرم و بزهکاری و رابطه متغیر هایی از قبیل سلامت جسم و روان، رفتار های تحصیلی فر

مشکلات رفتاری و مشارکت های سیاسی و اجتماعی با سرمایه اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته 

است. در بین موضوعات مطرح شده، سرمایه اجتماعی از مهم ترین مفاهیم است که همسایگی در 

ا همسایگی معطوف به ایجاد و حفظ سرمایه اجتماعی دارد و از این رو سیاست گذاری های مرتبط ب

 (.Forrest and Keans, 2001. 231حمایت از سرمایه اجتماعی و حفظ و ارتقای آن می باشد )

بسیاری از مسائل و مشکلات شهری ریشه در کاهش کمیت و کیفیت سرمایه اجتماعی در 

ایه سطح محلات شهری دارد. برای مثال تحقیقی در ایالات متحده امریکا نشان داده است که سرم

اجتماعی با نرخ جرم های خشونت آمیزی مانند قتل و حملات شدید، همبستگی منفی دارد 

(Londstrom and Et al, 2003. 1111 .) 

مفهوم دیگری که در تحقیق حاضر به بررسی آن پرداخته می شود، سلامت روان در سطح 

ت روان است که یکی از وجوه و ابعاد سلامتی، سلاممحله و تحلیل جنسیتی آن می باشد. 

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، سلامت فکر و روان را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با 

دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، 

انی نیست عادلانه و مناسب عنوان می کنند و معتقدند سلامت روان،تنها نداشتن بیماری های رو

بلکه توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیات زندگی به صورت قابل انعطاف و معنی دار است 

(Salehi and Et al, 2008. 51.) 

یکی از مهم ترین دلایل اهمیت بررسی سلامت روانی، شیوع بالا و ناتوان کنندگی بسیار شدید 

که طبق گزارش مجامع علمی، حدود نیم و طولانی بعضی از اختلالات روانی است. به طوری 

میلیارد نفر از مردم دنیا از اختلالات روانی و مغزی رنج می برند و میلیون ها فراموش شده، درد و 

رنج خود را پشت دیوارهای ناامیدی نه تنها در در سکوت و انزوا، بلکه در احساس شرمساری، 

 (.Sharifi and Et al, 2010. 126محرومیت و مرگ تحمل می کنند )

تعاریف متعددی از بهداشت و سلامت از جانب افراد و سازمان های مختلف  صورت پذیرفته اما 

بیان گردیده  1(WHOبه نظر می رسد بهترین و جامع ترین آن از سوی مرکز بهداشت جهانی)

حالت بهزیستی کامل جسمانی، روانی  اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا »است: 

(. یکی از وجوه و ابعاد سلامتی،سلامت روان است که Moazedi and Et al, 2013.87«)ناتوانی

                                                           
1.World Health Organization 
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کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، سلامت فکر و روان را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با 

دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، 

نوان می کنند و معتقدند سلامت روان،تنها نداشتن بیماری های روانی نیست عادلانه و مناسب ع

بلکه توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیات زندگی به صورت قابل انعطاف و معنی دار است 

(Salehi and Et al, 2008. 51 براساس برآورد های سازمان بهداشت جهانی بیش از پانصد میلیون .)

مبتلا به یکی از انواع اختلالات روانی هستند. در ایران نیز براساس مطالعات همه گیر نفر در دنیا 

 (.Riahi and Et al, 2009. 53درصد برآورد شده است ) 2/35تا  9/11شناسی، اختلالات روانی بین 

سلامت روانی تلاشی است به منظور رساندن فرد به انسانی شایسته و لایق که دارای انسجام 

و روانی بوده به گونه ای که قادر باشد،کارکردها و مسئولیت خویش را به نحو مطلوب  شخصیتی

(. هدف اصلی سلامت روان، پیشگیری از وقوع ناراحتی ها و Navabakhsh, 2007. 83انجام دهد )

حفظ سلامت روان به منظور ایجاد یک محیط فردی و اجتماعی سالم و مناسب و همچنین درمان 

(. Salehi and Et al, 2008. 51)ی و پیشگیری از مزمن شدن بیماری در افراد است اختلالات روان

البته سلامت روان، مقوله پیچیده ای است که از عوامل گوناگون و پرشماری تأثیر می پذیرد. ژنتیک 

و وراثت، تربیت و محیط اجتماعی، استرس و ضربه های روانی، ضربه های فیزیکی، تغذیه، بیماری 

ونی، انواعی از بیماری های جسمی،وضعیت بهداشت محیط و آلاینده های فیزیکی و های عف

 .Marashi, 2009شیمیایی موجود در محیط و همچنین فرهنگ و هنر در زمره این عوامل است )

(. در دنیای امروز پرفروش ترین داروها، بیماری اعصاب و روان، فشار خون، زخم معده، قلب و 3

اکثر دانشمندان همه بیماری های موجود در انسان از جهاتی با فشار روانی  عروق است. به گفته

 (.Gholami and Balshide, 2012.334ارتباط دارند که برای درمان آن دارو درمانی مناسب نیست )

امروزه ارتباط بین سرمایه اجتماعی و میزان آن در یک جامعه با مقولاتی از جمله پیشگیری و 

نت و تضاد در جامعه، سوء مصرف مواد مخدر، خودکشی، خشونت های خانگی، کاهش جرایم، خشو

کودک آزاری، بزهکاری و حتی ترک تحصیل نوجوانان بررسی و تایید شده و بر نقش خانواده به 

عنوان یکی از منابع بسیار حائز اهمیت سرمایه اجتماعی تایید می شود. سرمایه اجتماعی باعث 

برای افراد می شود. این حمایت همچنین می تواند موجب افزایش  فراهم آوردن شبکه حمایتی

 سرمایه اجتماعی در افراد شود.

با مروری بر تحقیقات انجام شده در دسترس، مشخص شد که مطالعات بسیار اندکی به بررسی 

لذا علیّ و تطبیقی سرمایه اجتماعی و سلامت روان در محلات شمال و جنوب شهر ها پرداخته اند. 

تحقیق حاضر تلاش شده است تا به این خلاً تحقیقاتی پرداخته شود و میزان سرمایه اجتماعی  در

به همراه ابعاد آن و همچنین میزان سلامت روان، در محلات شهر ساری مورد بررسی قرار گیرد و 
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در ادامه به بررسی تطبیقی سرمایه اجتماعی و سلامت روان در محله های شمال و جنوب شهر بر 

علاوه بر این، به بررسی تأثیرات ابعاد سرمایه اجتماعی بر سلامت  .ب جنسیت پرداخته شودحس

 روان مبادرت ورزیده می شود.

 پیشینه تجربی تحقیق:

بررسی نقش و جایگاه ساختار کالبدی محله های شهری بر شکل گیری »تحقیقی با عنوان 

با هدف بررسی تأثیر گذاری کالبد  1392توسط اردشیری و همکارانش در سال « سرمایه اجتماعی

فیزیکی محلات شهری در شکل گیری روابط اجتماعی و تبیین نقش آن به عنوان یکی از موثر 

ترین عوامل در بهبود سرمایه اجتماعی انجام شده است. نویسندگان این مقاله بیان کرده اند که آن 

ی سرمایه اجتماعی می کند، در چه که در سطح محله های شهری کمک موثری به ایجاد مؤلفه ها

فضایی این مکان ها است که حضور یا عدم حضور ساکنان و به تبع آن -حقیقت کیفیت کالبدی

شکل گیری تعاملات اجتماعی را به همراه دارد. مسجد، بازارچه، پارک محله، پیاده رو، بخش هایی 

ط چهره به چهره به شمار می روند. از خیابان، مغازه ها و غیره، همگی مکان هایی برای برقراری رواب

به این ترتیب، بدون شک کیفیت کالبدی مکان شهری در میزان و نحوه برقراری این روابط اثرگذار 

 خواهد بود.

تطبیقی سرمایه اجتماعی در محله های مساعد و نامساعد -بررسی تحلیلی»تحقیقی با عنوان 

نتایج این تحقیق ( انجام شده است. 1391توسط موسوی خامنه و حسن پور درودگر )« شهر تهران

نشان داده است که در میزان سرمایه اجتماعی عینی و ذهنی افراد در محلات تفاوت وجود داشته 

است. به گونه ای که در محلات مساعد در مقایسه با محلات نامساعد، شبکه افراد گسترده تر، 

 شان هم بیشتر بوده است.میزان آگاهی، مشارکت، حمایت های اجتماعی و همیاری ای

 15بررسی سرمایه اجتماعی شبکه در »( در مقاله خود تحت عنوان 1317سوسن باستانی )

به مطالعه سرمایه اجتماعی « محله تهران: بررسی جایگاه روابط محلی در شبکه های اجتماعی

دست آمده از پرداخته است. نتایج به  6، و 0، 0، 3، 2محله تهران، واقع در مناطق  15شبکه در 

این تحقیق حاکی از آن است که شبکه پاسخ گویان متشکل از پیوند با خویشاوندان، دوستان، 

همسایگان و همکاران است. اگرچه افراد شناخت مناسبی نسبت به تعداد قابل توجهی از 

صمیمی و همسایگانشان داشته اند، اما به آنان وابسته نبودند. به عبارت دیگر تعداد اندکی از افراد 

حمایت کننده فرد در همان محله زندگی می کردند و بقیه در نقاط محله ای دیگر زندگی می 

درصد از افراد صمیمی و حمایت کننده پاسخ گویان در محله آنان زندگی می  17کردند و تنها 

کردند و تعداد بسیار زیادی در قسمت های دیگر کلان شهر تهران و درصدی نیز خارج از شهر 

ران ساکن هستند. به طور کلی، نتایج این تحقیق نشان می دهد که روابط شخصی در میان ته

 ساکنان محلات مورد بررسی، غیر محلی شده است.
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(، در مقاله مشترک خود به دنبال بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و 2513و همکاران ) 1یونگ

اند. از این رو محققان بر آن شدند سرمایه اقتصادی در محلات و سلامت و تندرستی ساکنین بوده 

 651تا بررسی نمایند که محلات چگونه بر میزان سلامت ساکنین تأثیر می گذارند. لذا به مطالعه 

نفر به صورت کمی و کیفی پرداختند. یافته ها نشان داده است که افراد کم درآمد که در محله های 

به کسانی که در محلات نسبتاً بهتری  اجتماعی و اقتصادی پایین تری زندگی می کنند نسبت

زندگی می کنند، دارای سلامتی پایین تری می باشند. همچنین، سرمایه اجتماعی و سرمایه 

 اقتصادی دارای رابطه مثبت و یا مستقیم با میزان سلامتی و تندرستی ساکنین محله دارند.

اجتماعی محله ای به سرمایه »( در مقاله مشترکشان تحت عنوان 2559) 2سمپسون و گرایف

نفر از ساکنین شهر شیکاگو پرداخته اند. در این  2122به مطالعه « عنوان یک سازمان اجتماعی

تحقیق محققان به دنبال سرمایه اجتماعی محله ای و ابعاد ساختاری محله ای محله های شهر 

یان سرمایه اجتماعی شیکاگو بوده اند. یافته های این تحقیق نشان می دهد که رابطه ای دو سویه م

محله ای و ساختار های محله وجود دارد. در این تحقیق ساختار های محله عبارت از هنجار های 

رفتاری، رهبری محله، گروه های قومی و نژادی و ... می باشند که هر کدام موجب شکل گیری 

های محله ای تاثیر سرمایه اجتماعی می شود و در ادامه سرمایه اجتماعی نیز بر برخی از ساختار 

 می گذارد.

ریسک پذیری نوجوانان، سرمایه اجتماعی »(، در مقاله ای با عنوان 2551و همکاران ) 3بویس

به دنبال اندازه گیری میزان سرمایه اجتماعی درسطح محله و سپس تأثیر آن « محله ای و سلامت

حقیق نشان داده است که هر بر سلامت روان )ریسک پذیری( نوجوانان بوده اند. یافته های این ت

چه سطح سرمایه اجتماعی محله ای کاهش یابد میزان سلامت روان و ریسک پذیری نوجوانان نیز 

کاهش می یابد و در مقابل با افزایش میزان سرمایه اجتماعی در سطح محله، سلامت روان و ریسک 

 پذیری نیز افزایش می یابد.

 

 مفاهیم، دیدگاه ها و مبانی نظری

 یه اجتماعيسرما

                                                           
1 Yung 
2 Sampson & Graif 
3 Boyce 
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ولمن معتقد است که اجتماع و شبکه های اجتماعی که افراد با دوستان و بستگان خود تشکیل 

می دهند، ارائه کننده حمایت های اجتماعی برای افراد عضو اجتماع است و این امر چیزی فراتر از 

 (.Wellman and Wortley, 1990. 559روابط متقابل سطحی و قراردادی می باشد )

ن در مطالعات خود در باب تحلیل شبکه های اجتماعی به بررسی اجتماع پرداخته است. از ولم

چاپ کرده است به وجود یا عدم وجود و  1ای که در مجله آمریکایی جامعه شناسیاین رو در مقاله

یا تغییر شکل اجتماعات پرداخته است. ولمن برای ماهیت اجتماعات )شبکه ها( سه مدل را ارائه 

ند که عبارتند از: اجتماع حفظ شده، اجتماع از بین رفته و یا گم شده، اجتماع آزاد شده می ک

(Wellman, 1979. 1204-1206.) 

 اجتماع حفظ شده

منظور از اجتماع حفظ شده این است که اجتماع همچون گذشته وجود دارد و ویژگی های آن 

به اجتماعات منسجمی اشاره دارد  که تغییری نکرده است. به عبارتی دیگر، اجتماعات حفظ شده، 

این مدل مانند  ن(. طرفداراWellman, 1979. 1205در اجتماعات سنتی و کوچک وجود داشتند )

هربرت گنز استدلال می کنند که تغییر و تحولاتی که در جهان معاصر روی داده اند نمی توانند 

ه های روابط و ارتباطات افراد اجتماعات را تغییر دهند و موجب گسست و از هم گسیختگی شبک

 شود.

 اجتماع از بین رفته و یا گم شده

ماکس وبر، کارل مارکس و انگلس، دورکیم، پارک و ویرث و تا حدی تونیس معتقدند که 

اجتماع دیگر وجود ندارد. اجتماع از بین رفته به این معنی است که دیگر اجتماع و روابط و پیوند 

ه وجود دارد روابط قراردادی می باشد. طرفداران این مدل معتقدند که های عمیق وجود ندارد و آنچ

تغییر و تحولات اجتماعی گسترده موجب از بین رفتن اجتماعات شده اند و آن چه از روابط بشری 

در زندگی افراد وجود دارد چیزی جز روابط غیر شخصی، پیوند ها و شبکه های اجتماعی ضعیف 

 نیست.

 اجتماع آزاد شده:

پست مدرنیته معرفی می کنند در  نسیاری از جامعه شناسانی که خود را به عنوان طرفداراب

زمره طرفداران این مدل قرار دارند. این افراد استدلال می کنند که اجتماعات نه به صورت کامل از 

د بین رفته اند و نه به صورت اجتماعات محلی که در گذشته وجود داشته، وجود دارد. اجتماع آزا

شده نشان دهنده تغییر مشخصات اجتماع است. برای مثال افراد به وسیله شبکه های مجازی می 

توانند اجتماع را به وجود بیاورند. به عبارتی می توان بیان کرد که اجتماعات دیگر مرز بندی های 

                                                           
1 The Community Question: The Intimate Networks of East Yorkers, the American 

Journal of Sociology, Vol. 84, No. 5. 
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ظ شده و سنتی را قبول ندارند و به شکل پراکنده و فرامرزی در آمده اند. تمایز میان اجتماع حف

آزاد شده این است که اجتماع حفظ شده دارای محدودیت های مکانی هستند درحالی که این امر 

 در مورد اجتماع آزاد شده مطرح نمی باشد.

رویکرد تحلیل شبکه اجتماعی از میان سه مدل فوق، بر مدل اجتماع آزاد شده تأکید می کند. 

جتماعات می باشد. تحلیل گران شبکه در پی آن اند از این رو بری ولمن از طرفداران این مدل از ا

بدانند که ویژگی ها و صفات ساختاری چه اثراتی را بر هنجار ها و روابط افراد بر جای می گذارد؟ 

(Wellman, 1983. 157 .) 

یکی از جنبه های اساسی تحلیل شبکه ای، این است که گرایش به آن دارد تا جامعه شناسان 

ها و رده های اجتماعی به بررسی پیوند های میان کنشگران سوق دهد،  را از بررسی گروه

یکی «. چندان به هم بافته و به هم بسته نیستند که بتوان آنها را گروه قلمداد کرد»کنشگرانی که 

است. گرانووتر « قدرت پیوندهای سست»از نمونه های خوب در این زمینه، کار گرانووتر درباره 

پیوند های »مانند پیوند های میان آدم ها و دوستان نزدیکشان و « رومندپیوند های نی»میان 

مانند پیوند های میان آدم ها و آشنایانشان، تمایز قائل می شود. جامعه شناسان بیشتر « سست

گرایش به تأکید بر پیوندهای قوی تر آدمها و گروه های اجتماعی، داشته اند. آنها پیوندهای 

اند، حال آنکه برای پیوندهای سست اهمیت جامعه شناختی ده می دانستهنیرومند را تعیین کنن

شناسی این بوده که نشان داده است که پیوندهای ناچیزی قائل بوده اند. خدمت گرانووتر به جامعه

 (. Ritzer, 2011. 577-578سست نیز می توانند بسیار مهم باشند )

ظریه قدرتمندی است و مبتنی بر این فرض نظریه پیوند های ضعیف گرانووتر تا حد زیادی ن

است که پل های محلی و روابط ضعیف، نه تنها نشان دهنده فرصت هایی برای وقوع پدیده ها و 

موقعیت های منسجم است بلکه موجب ترویج این پدیده ها و موقعیت ها نیز می شود 

(Granovetter, 1983. 219.) 

باشند، از اطلاعات سیستم های اجتماعی نقاط دور  افرادی که دارای روابط محدود و ضعیف می

محروم خواهند بود و صرفاً به اطلاعات دوستان نزدیک خود اکتفا می کنند. این محرومیت ها نه 

تنها آن ها را از اطلاعات مفید و شبکه های روابط اجتماعی محروم می کند، بلکه آن ها را در یک 

(. گرانووتر در رساله دکتری Granovetter, 1983. 202) موقعیت محروم از شغل نیز قرار می دهد

 خود با عنوان شغل یابی به بررسی شبکه های اجتماعی و نقش آن در شغل یابی پرداخته است.

پیوندهای سست میان دو کنشگر می تواند به عنوان پلی میان دو گروهی که پیوند های داخلی  

ند های سستی، دو گروه ممکن است کاملاً از هم جدا نیرومند دارند، به کار آید. بدون چنین پیو

بمانند. همین امر نیز به نوبه خود، می تواند یک نظام اجتماعی انعطاف پذیر تر را به بار آورد. فردی 
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که از پیوند های سست برخوردار نباشد، خودش را در یک گروه سخت در هم بافته منزوی می یابد 

دیگر و نیز در جامعه گسترده تر می گذرد، بی اطلاع می ماند. از  و در باره آنچه که در گروه های

همین روی، پیوند های سست از انزوای یک گروه جلوگیری می کنند و به افراد گروه اجازه می 

دهند تا در یک جامعه گسترده تر بهتر ادغام شوند. هر چند گرانووتر بر اهمیت پیوند های سست و 

پیوند های نیرومند نیز بی »بی درنگ این را نیز آشکار می سازد که ضعیف تأکید می ورزد، ولی 

برای مثال افرادی که پیوند های نیرومندی دارند، از انگیزه بیشتری برای یاری «. ارزش نیستند

 (.Ritzer, 2011. 578رسانی به یکدیگر برخوردارند و بهتر می توانند به همدیگر کمک کنند )

 سلامت روان:

عریف افراد سالم می نویسد: افراد سالم همواره برای رسیدن به داشتن معنایی برای فرانکل در ت

زندگی تلاش میکنند.آلفرد آدلر معتقداست: که فرد دارای سلامت روان، روابط خانوادگی صمیمی و 

( 1919) هس و مک دویت مطلوبی دارد و دارای علاقه اجتماعی و میل به مشارکت اجتماعی است.

مردم و واقعه های محیط زندگی هر فرد تاثیر مهمی بر رشد شخصیت و نگرش  معتقدند که

اجتماعی وی به جای می گذارند. سلامت روانی و نگرش افراد به مناسبات انسانی در جامعه متاثر از 

زیگموند فروید  (.Norozi, 2004. 32) عوامل گوناگون زندگی خانوادگی، اجتماعی و آموزشی است

روان بیان می دارد که: سلامت جسم و روان انسان از محیط زیست او تاثیر می  سلامت در نظریه

فرهنگی و بهداشتی در یک جامعه  های اقتصادی،اجتماعی، پذیرد و کارکرد نامناسب نهادها و نظام

سلامت افراد را دچار مخاطره می کند. فروید در نظریه اش به مواردی از عوامل نامساعد محیطی 

که یکی از آن موارد از هم گسیختگی خانوادگی و تضاد درون گروهی می باشد که  اشاره می کند

از حالت طبیعی خارج  را این عوامل می تواند زندگی یک شخص سالم را تحت تاثیر قرار دهد و آن

 کند. 

 

 فرضیه ها

 فرضیه های اصلي

 سرمایه اجتماعی بر سلامت روان تأثیر مثبت دارد. -

ی محله ای در محلات شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسیت میانگین سرمایه اجتماع -

 متفاوت است.

 میانگین سلامت روان در محلات شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسیت متفاوت است. -

 فرضیه های فرعی:

 میانگین اعتماد در محلات شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسیت متفاوت است. -

 شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسیت متفاوت است.میانگین روابط صمیمانه در محلات  -
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میانگین مشارکت مذهبی در محلات شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسیت متفاوت  -

 است.

میانگین مشارکت محله ای در محلات شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسیت متفاوت  -

 است.

 متفاوت است.ت میانگین همیاری در محلات شمال و جنوب شهر ساری بر حسب جنسی -

 

 روش تحقیق

پژوهش حاضر از نوع روش پیمایشی و مقطعی است می باشد و دلیل انتخاب این روش به 

دهد تا در زمانی کوتاه شود. چون این روش به محقق اجازه میهای خاص آن مربوط میویژگی

تعمیم به جمعیتی گیری بالا است و قدرت آوری کند؛ میزان دقت آن در اندازهاطلاعات لازم را جمع

 تر را داشته و احتمال خطا نیز در آن محدود است.وسیع

سال ساکن در شهر ساری می باشد.  11جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد بالاتر از 

نمونه گیری در تحقیق حاضر به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای متناسب با حجم 

ه از میان مناطق شمالی و جنوبی شهر ساری به صورت تصادفی صورت گرفته است. به این صورت ک

محله انتخاب شده  0منطقه انتخاب شده اند. سپس از میان محلات مختلف واقع در این مناطق  0

نمونه برآورد  011به برآورد حجم نمونه اقدام کرده و تعداد  PASSاند. در نهایت بر اساس نرم افزار 

ای ناشی از نمونه گیری و احتمال ناقص بودن برخی از پرسشنامه گردید که به منظور کاهش خط

های مورد افزایش یافته است. همچنین از میان تکنیک 005مورد به  011ها، حجم نمونه از 

 نامه همراه با مصاحبه استفاده شده است.ها یعنی پرسشگردآوری اطلاعات از پر کاربردترین آن

 معرفی متغیر ها و شاخص ها:

 ف نظری سرمایه اجتماعی:تعری

سرمایه اجتماعی از جمله مفاهیمی است که در رشته های گوناگون مورد استفاده قرار گرفته و 

های گوناگونی از آن به عمل آمده است. بوردیو معتقد است که سرمایه اجتماعی، تعاریف و خوانش

کمابیش نهاینه شده آشنایی و ای بادوام از روابط جمع منابع واقعی یا بالقوه است که حاصل شبکه

ای که هر یک از اعضای خود شناخت متقابل )یا به بیان دیگر، با عضویت در یک گروه( است. شبکه

 ,Tajbakhshسازد )کند، و آنان را مستحق اعتبار میرا از پشتیبانی سرمایه جمعی برخوردار می

دارد که بیان می 1الی از سرمایهبا عنوان اشک 1916اش در سال بوردیو در مقاله (.147 .2006

سرمایه اجتماعی یک مجموعه از منابع موجود یا بالقوه است که منتج از یک شبکه بادوام متشکل »

                                                           
1 The Forms of Capital 
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شده در باب آشنایی و شناخت دو طرفه، یا به بیان دیگر، ناشی از از روابط کم و بیش نهادی

است که سرمایه اجتماعی نشان  لین معتقد (.Bourdieu, 1986. 249« )عضویت در یک گروه است

دهنده تجمع برخی از منابع ارزشمند از قبیل منابع اقتصادی، منابع سیاسی، منابع فرهنگی و 

 ,Lin and Et alاجتماعی است که همگی در ارتباطات و شبکه های اجتماعی خلاصه می شود )

2001. 9.) 

 

 تعریف عملیاتي سرمایه اجتماعي

سرمایه اجتماعی ابعادی از قبیل اعتماد، روابط صمیمی، در تحقیق حاضر برای سنجش 

است که نحوه  مشارکت مذهبی، مشارکت محله ای و همیاری مورد استفاده قرار گرفته شده

 عملیاتی کردن آن در جدول زیر ارائه شده است.

 : تعریف عملیاتي سرمایه اجتماعي9جدول شماره 

 گویه ها ابعاد متغیر

 

 

 

 

سرمایه 

اجتماعي 

 حله ایم

 اعتماد

اعضای محله قابل اعتمادند، انسان تا از کسی در محله بدی ندیده است باید به او اعتماد 

اطلاع دادن قبل از سفر به همسایه تان کند، اعتماد به همسایگان، اعتماد به کسبه محل، 

 .جهت مراقبت از خانه

روابط 

 صمیمي

ایه ها، رابطه صمیمانه بین احساس دوستی با همسایه ها، احساس صمیمیت با همس

خانواده شما و همسایه ها، رفتن به خانه همسایه ها جهت شرکت در مهمانی، مشورت در 

 .عیادت از همسایه در هنگام بیماری مورد امور مختلف با همسایه ها،

مشارکت 

 مذهبي

شرکت در مراسم عزاداری و جشن های شادی همسایه ها، شرکت در نماز جماعت در 

محله، شرکت در دعای کمیل، توسل یا ندبه در محله و بین همسایه ها، شرکت مسجد 

در جلسه قرآن در محله، شرکت در مراسم شب های قدر، شرکت در نماز عید فطر در 

و عاشورا، شرکت در مراسم دهه فاطمیه، شرکت تاسوعا مسجد محله، شرکت در مراسم 

 .در مراسم های دهه اول محرم

مشارکت 

 محله ای

مشارکت در تصمیم گیری های محله، احساس وظیفه برای حل مشکلات محله، شرکت 

 در رفع مشکلات محله، شرکت در کارهای گروهی که در محله انجام می شود.

 همیاری

کمک ازهمسایه ها در صورت بیمار شدن، درمیان گذاشتن مشکلات و مسائل خود با 

به درخواست کمک مالی همسایه ها، همسایه ها جهت کمک گرفتن از آن ها، اجابت 

 قرض گرفتن از همسایه ها در صورت نداشتن وسیله ای در منزل.

 

 تعریف نظری سلامت روان
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 سال و بالاتر شهر ساری(

 

استعداد روان برای »فرهنگ روانشناسی لاروس، سلامت روان را چنین تعریف کرده است: 

ر بودن و برای برای موفقیت های دشوار انعطاف پذی هماهنگ شدن، خوشایند و مؤثر کارکردن،

 (.Ganji, 1998. 23« )بازیابی تعادل خود، توانایی داشتن

سلامت روانی تلاشی است به منظور رساندن فرد به انسانی شایسته و لایق که دارای انسجام 

شخصیتی و روانی بوده به گونه ای که قادر باشد، کارکردها و مسئولیت خویش را به نحو مطلوب 

(. سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی را Navabakhsh and Pourseyf, 2007. 83انجام دهد )

ترکیبی از دو بعد می داند: بعد منفی یا سلامت روانی منفی که بر عدم وجود اختلالات، نشانه ها و 

مشکلات روانی دلالت دارد و بعد مثبت یا سلامت روانی مثبت که در برگیرنده هیجانات و 

بیل: عزت نفس، غلبه بر محیط، حس یکپارچگی و خود کارآمدی خصوصیات شخصیتی مثبت از ق

است. بر این اساس برنامه های ارتقای سلامت روان نیز نباید تنها در جنبه پیشگیری از بیماری و 

این برنامه ها علاوه بر تلاش در جهت کاهش خطر بروز « داوین»روانی تکیه کند بلکه طبق تعریف 

افزایش شاخص های مثبت سلامت  گیرنده اقداماتی باشند که به منظوربیماری در جامعه، باید دربر

 (.Kaveh, 2012. 256روان و میزان آسایش روان شناختی در افراد صورت می گیرد )

 

 ابزار سنجش سلامت روان
سوالی که کلدبرگ و  21جهت سنجش سلامت روانی نیز از پرسشنامه سلامت روانی فرم    

شخیص اختلالات خفیف روانی ساخته شده است. این ابزار دارای چهار ( به منظور ت1979) هیلر

است و هر مقیاس  و عملکرد اجتماعی خرده مقیاس علائم جسمانی، علائم اضطرابی، افسردگی

این پرسشنامه نیز بر اساس طیف لیکرت است و در هر  یپرسش می شود. نمره گذار 7 شامل

نشانه سلامت روانی  23رضی است و کسب نمره کل بالاتر از بیانگر علائم م 6مقیاس نمره بالاتر از 

 کمتر است.

 

 پایایی و اعتبار تحقیق
گیری وجود داشته باشد اشاره روایی به خطاهای گوناگونی که ممکن است در ابزار اندازه

ای به مشاهده دیگر، برای یک واحد تحلیل و دو یا چند کند، یعنی خطاهایی که از مشاهدهمی

شود. این نوع آید و در نتایج، اندکی تفاوت حاصل میگیری با یک وسیله سنجش به وجود میاندازه

(. چند روش جا افتاده Frankfort and Nchmyas, 2003. 242گیری است )خطا ناشی از ابزار اندازه

رار ها وجود دارد که در پژوهش فعلی، ضریب آلفای کرونباخ مورد استفاده قدر آزمون پایایی شاخص



 997                                         9317تابستان ، دوم، شماره نهمپژوهشي زن و جامعه، سال  -فصلنامه علمي 

گرفت که نتایج آن در جدول زیر آمده است. همچنین اعتبار ابزار پژوهش حاضر نیز مبتنی بر 

 باشد.اعتبار صوری می

 

 : ضریب آلفای کرونباخ1جدول شماره 

 آلفای کرونباخ هاتعداد گویه ابعاد اصلي متغیر

 

 

 سرمایه اجتماعی محله ای

 932/5 0 اعتماد

 

 

970/5 

 933/5 6 روابط صمیمی

 105/5 9 مشارکت مذهبی

 917/5 0 مشارکت محله ای

 920/5 0 همیاری

 

 سلامت روان

 7 علائم جسمانی

 

55903 

 7 علائم اضطرابی

 7 افسردگی

 7 عملکرد اجتماعی

 

 یافته های پژوهش

 ویژگي های فردی توزیع پاسخگویان بر حسب

 

 : توزیع درصدی پاسخ گویان بر اساس ویژگي های فردی3جدول شماره 
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 سال و بالاتر شهر ساری(

 

 متغیر
شمال 

 شهر

جنوب 

 شهر
 متغیر کل

شمال 

 شهر

جنوب 

 شهر
 کل

 

 جنس

 05566 20519 20571 مرد

 

 

 

 تحصیلات

 9533 6500 2511 ابتدایی

 11533 1500 2511 راهنمایی 09530 20511 20522 زن

 27500 16551 11500 ندبیرستا 15555 05555 05555 کل

 

مدت 

زمان 

 سکونت

1-9 

 سال
 19533 7533 12555 فوق دیپلم 60566 21533 03533

15-

19 

 سال

 17510 6519 15520 لیسانس 26591 25561 6523

25-

29 

 سال

5522 6511 7515 
فوق 

 لیسانس
1555 3577 11577 

35-

39 

 سال

 3500 1511 2500 دکتری 1533 1511 5522

 15555 05555 05555 کل 15555 05555 05555 کل

 

 

وضعیت 

 تأهل

 10500 1500 7511 مجرد

 

 

 سن

20-11 

 سال
17571 11533 29511 

 12507 05520 02523 متاهل
31-20 

 سال
12566 13571 26500 

 مجرد

 اثر بر

 طلاق

5566 5566 1532 
31-32 

 سال
1555 15555 11555 

 مجرد

 اثر بر

فوت 

 همسر

5555 5566 5566 

00-39 

 سال
0500 7511 11500 

سال 06

 وبیشتر
7512 7571 10595 

 15555 05555 05555 کل 15555 05555 05555 کل
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درصد  09530درصد از پاسخ گویان را مردان و  05566یافته های جدول فوق نشان می دهد که 

 12507درصد مجرد،  10500دهد که را زنان تشکیل می دهند. وضعیت تأهل پاسخ گویان نشان می

درصد مطلقه و بیوه می باشند. وضعیت تحصیلات نشان  5566و  1532درصد متأهل و به ترتیب 

دهد که بیشتر پاسخگویان دارای مدرک تحصیلی دیپلم هستند و در مقابل کمترین فراوانی می

نشان می دهد  متعلق به افراد دارای مدرک دکتری می باشد. یافته ها در بخش مدت زمان سکونت

سال تعلق دارد و در مقابل کمترین  9تا  1که بیشترین فراوانی مدت زمان سکونت به بازه زمانی 

 سال می باشد. 39تا  35فراوانی متعلق به بازه 

 

 وضعیت ابعاد سرمایه اجتماعي در شمال و جنوب شهر

 
سرمایه  توزیع درصدی پاسخگویان  شمال و جنوب شهر برحسب میزان: 1جدول شماره 

 اجتماعي

 

توان استنباط کرد که ابعاد، به ترتیبی های ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای میاز مقدار میانگین

که در جدول آمده است از بیشترین تا کمترین میزان اهمیت را در محلات شمال و جنوب شهر به 

( 0553ت جنوب شهر، بالاترین میانگین به بعد مشارکت محله ای )اند. در محلاخود اختصاص داده

( می باشد. 3503تعلق دارد و در مقابل کمترین میزان میانگین متعلق به بعد مشارکت مذهبی )

درصد پاسخگویان در حد متوسط و  3753درصد افراد در حد زیاد،  0051همچنین؛ میزان همیاری 

باشد که در حد زیاد می 0از  3579اشد. میانگین میزان همیاری بدرصد در حد خیلی زیاد می 1659

منطقه 

 شهری

خیلي  ابعاد

 کم

خیلي  زیاد متوسط کم

 زیاد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 

شمال 

 شهر

 5503 1511 555 555 657 6150 2059 مشارکت مذهبی

 5560 1509 555 555 159 3255 0951 روابط صمیمانه

 5567 1507 555 555 1552 2657 6351 مشارکت محله ای

 5561 1501 555 555 1557 2550 6159 همیاری

 5561 1530 555 555 751 2555 7259 اعتماد

 

جنوب 

 شهر

 5571 0553 2657 0951 2356 555 555 مشارکت محله ای

 5571 3579 1659 0051 3753 555 555 همیاری

 5561 3572 150 0051 3650 555 555 روابط صمیمانه

 5560 3567 1552 0657 0351 555 555 اعتماد

 5500 3503 151 0550 0659 559 555 مشارکت مذهبی
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 سال و بالاتر شهر ساری(

 

( ارزیابی می شود. به طوری 3572شود. میانگین میزان روابط صمیمانه نیز در حد زیاد )ارزیابی می

درصد در حد متوسط و  3650درصد از پاسخگویان در حد زیاد،  0051که میزان روابط صمیمانه 

 ،درصد افراد در حد متوسط 0351 اعتماد زانیمی باشد. همچنین درصد در حد خیلی زیاد م 150

 3567 اعتماد زانی. میانگین مباشدیمخیلی زیاد درصد در حد  1552، زیاددرصد افراد در حد  0657

همچنین باید اضافه نمود که میزان هیچ یک از ابعاد  .شودیم یابیارز زیادکه در حد  باشدیم 0از 

باشد. این وضعیت برای ای پاسخگویان جنوب شهر در حد خیلی کم نمی سرمایه اجتماعی محله

چهار بعد مشارکت محله ای، همیاری، روابط صمیمانه و اعتماد در حد کم نیز صدق می کند اما 

درصد از پاسخگویان در حد کم قرار دارد. همچنین در محلات شمال شهر،  559مشارکت مذهبی، 

( تعلق دارد و در مقابل کمترین میزان میانگین 1511کت مذهبی )بالاترین میانگین به بعد مشار

درصد افراد در حد  0951( می باشد. همچنین؛ میزان روابط صمیمانه 1530متعلق به بعد اعتماد )

باشد. میانگین میزان درصد در حد متوسط می 159درصد پاسخگویان در حد کم و  32خیلی کم، 

شود. میانگین میزان مشارکت د که در حد خیلی کم ارزیابی میباشمی 0از  1509روابط صمیمانه 

( ارزیابی می شود. به طوری که میزان مشارکت محله ای 1507محله ای نیز در حد خیلی کم )

درصد در حد متوسط  1552درصد در حد کم و  2657درصد از پاسخگویان در حد خیلی کم،  6351

درصد افراد در حد  2550 خیلی کم،افراد در حد  درصد 6159 همیاری زانیممی باشد. همچنین 

که در حد  باشدیم 0از  1501 همیاری زانی. میانگین مباشدیممتوسط درصد در حد  1557، کم

همچنین باید اضافه نمود که میزان هیچ یک از ابعاد سرمایه اجتماعی  .شودیم یابیارز خیلی کم

 باشد.لی زیاد نمیمحله ای پاسخگویان شمال شهر در حد زیاد و خی

 

 وضعیت سرمایه اجتماعي در شمال و جنوب شهر

 
 : وضعیت سرمایه اجتماعي کل پاسخ گویان بر حسب محلات شهری1جدول شماره 

میزان سرمایه اجتماعي در 

 سطح محلات شمال شهر
 تعداد

درصد 

 معتبر

میزان سرمایه اجتماعي در 

 سطح محلات جنوب شهر
 تعداد

درصد 

 معتبر

 555 5 خیلی کم 2053 07 خیلی کم

 555 5 کم 7151 165 کم

 0152 131 متوسط 356 1 متوسط

 3951 11 زیاد 555 5 زیاد

 257 6 خیلی زیاد 555 5 خیلی زیاد

 155 220 جمع 155 220 جمع
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وزیع سرمایه اجتماعی پاسخ گویان ساکن در محلات جنوب بر اساس اطلاعات جدول فوق، ت

( ارزیابی می شود. در مقابل میزان سرمایه اجتماعی در محلات شمال شهر 3500شهر در حد زیاد )

( قرار دارد. بیشترین فراوانی در محلات شمال و جنوب شهری به ترتیب در حد 1571در حد کم )

درصد پاسخگویان  7151ان سرمایه اجتماعی محله ای کم و متوسط قرار دارد. به طوری که میز

-محله ای درصد از پاسخگویان جنوب شهر میزان سرمایه اجتماعی 0152شمال شهر در حد کم و 
درصد از پاسخگویان شمال  356و  2053شان در حد متوسط قرار دارد. سرمایه اجتماعی محله ای 

. همچنین میزان سرمایه اجتماعی محله ای شهر به ترتیب در حد خیلی کم و متوسط قرار دارد

 درصد از پاسخگویان جنوب شهر به ترتیب در حد زیاد و خیلی زیاد قرار دارد. 257و  3951

 

 وضعیت سلامت روان پاسخگویان

 

 : توزیع درصدی سلامت روان پاسخگویان1جدول شماره 

خیلي  

 کم

خیلي  زیاد متوسط کم

 زیاد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 5570 2531 356 1052 0150 3351 555 سخگویان شمال شهرپا

 5505 3590 0351 0055 151 550 555 پاسخگویان جنوب شهر

 1553 3513 2157 2951 2051 1751 555 کل پاسخگویان

 

بر اساس اطلاعات جدول فوق، سلامت روان هیچ یک از پاسخ گویان در حد خیلی کم نمی 

 می باشد.  0از  3590و  2531خگویان شمال و جنوب شهر به ترتیب باشد. میانگین سلامت روان پاس

  در محلات شمال و جنوب شهرمقایسه سرمایه اجتماعی و سلامت روان پاسخگویان 

 

در محلات شمال و جنوب : مقایسه سرمایه اجتماعي و سلامت روان پاسخگویان 7جدول شماره 

 شهر
 T sig میانگین تعداد منطقه شهری 

 55555 -065031 1571 220 شمال جتماعیسرمایه ا

 3501 220 جنوب

 55555 -275191 2531 220 شمال سلامت روان

 3590 220 جنوب

 3501 میانگین 1571 میانگین

 5500 انحراف استاندارد 5509 انحراف استاندارد
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 سال و بالاتر شهر ساری(

 

جدول فوق نشان دهنده مقایسه میانگین سرمایه اجتماعی و سلامت روان در بین محلات 

معنی داری، و همچنین سطح  Tشمال و جنوب شهر ساری می باشد. با توجه به مقدار آزمون 

توان بیان کرد که میانگین سرمایه اجتماعی و سلامت روان در محلات شمال و جنوب شهر می

باشد. به گونه ای که محلات جنوب شهر از سرمایه اجتماعی محله ساری دارای تفاوت معنادار می

 ای و سلامت روان بالاتری نسبت به محلات شمال شهر برخوردار می باشند.

 

بر حسب در محلات شمال و جنوب شهر د سرمایه اجتماعي محله ای مقایسه ابعا

 جنسیت پاسخگویان 

 

بر حسب در محلات شمال و جنوب شهر : مقایسه ابعاد سرمایه اجتماعي محله ای 1جدول شماره 

 جنسیت پاسخگویان

 T sig میانگین تعداد جنسیت منطقه شهری متغیر

 

 اعتماد

 

 شمال
 1506 116 مرد

315693 55555 
 1510 159 زن

 جنوب
 3566 112 مرد

55550 55909 
 3560 113 زن

 

 روابط صمیمانه

 شمال
 1507 116 مرد

055212 55555 
 1592 159 زن

 جنوب
 3565 112 مرد

55261 55615 
 3563 113 زن

 

 مشارکت مذهبی

 

 شمال
 2557 116 مرد

55115 55701 
 2559 159 زن

 جنوب
 3539 112 مرد

15910 55165 
 3532 113 زن

 

 مشارکت محله ای

 شمال
 1502 116 مرد

355311 55555 
 1590 159 زن

 جنوب
 3579 112 مرد

55550 55907 
 3571 113 زن

 

 همیاری

 شمال
 1539 116 مرد

035163 55555 
 1511 159 زن

 جنوب
 3506 112 مرد

25729 55155 
 3567 113 زن

 55555 035701 1563 116 مرد شمال 
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 1590 159 زن سرمایه اجتماعی کل

 جنوب
 3501 112 مرد

55555 55910 
 3509 113 زن

 

جدول فوق نشان دهنده تفاوت میانگین ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای در شمال و جنوب 

مشارکت مذهبی در محلات  شهر بر اساس جنسیت می باشد. یافته ها حاکی از آن است که میزان

شمال و جنوب شهر در بین زنان و مردان دارای تفاوت معناداری نمی باشد. اما میانگین ابعاد 

اعتماد، روابط صمیمانه، مشارکت محله ای و همیاری در محلات شمال شهر بین زنان و مردان 

که این تفاوت از لحاظ متفاوت می باشد. با توجه به سطح معنی داری هر بعد، می توان بیان کرد 

آماری معنادار می باشد. اما میانگین هر یک از ابعاد فوق در محلات جنوب شهر، در بین زنان و 

مردان دارای تفاوت معنادار نمی باشد. همچنین میزان سرمایه اجتماعی محله ای در محلات جنوب 

یزان در محلات شمال شهر در شهر در بین زنان و مردان دارای تفاوت معنادار نمی باشد اما این م

بین زنان و مردان متفاوت می باشد. در تمام ابعادی که تفاوت معنادار بوده است، زنان نسبت به 

 مردان دارای میانگین بیشتری بوده اند.

 

 بر حسب جنسیت پاسخگویان در محلات شمال و جنوب شهر مقایسه سلامت روان 
 

بر حسب جنسیت حلات شمال و جنوب شهر در م: مقایسه سلامت روان 1جدول شماره 

 پاسخگویان
 T sig میانگین تعداد جنسیت منطقه شهری متغیر

 

 سلامت روان

 

 55550 2590 2500 116 مرد شمال

 2516 159 زن

 55553 3561 0557 112 مرد جنوب

 3513 113 زن

ن و مردان در محلات شمال با توجه به یافته های جدول فوق، میانگین سلامت روان در بین زنا

و جنوب شهر ساری تفاوت معناداری وجود دارد. یافته ها نشان می دهد که مردان از سلامت روان 

 بالاتری نسبت به زنان برخوردار می باشند.

 

 آزمون ضریب همبستگي بین سرمایه اجتماعي محله ای و مشخصات فردی
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 اجتماعي محله ای و مشخصات فردی : آزمون ضریب همبستگي بین سرمایه90جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب همبستگي پیرسون متغیر

 

 اعتماد

 55555 -55231 تحصیلات

 55555 55007 مدت زمان اقامت

 55555 55101 سن

 

 روابط صمیمانه

 55555 -55230 تحصیلات

 55555 55030 مدت زمان اقامت

 55550 55132 سن

 

 مشارکت مذهبی

 55555 -55276 تحصیلات

 55555 55013 مدت زمان اقامت

 55511 55125 سن

 

 مشارکت محله ای

 55555 -55202 تحصیلات

 55555 55001 مدت زمان اقامت

 55556 55131 سن

 

 همیاری

 55555 -55205 تحصیلات

 55555 55025 مدت زمان اقامت

 55550 55136 سن

 

 سرمایه اجتماعی کل

 55555 -55200 تحصیلات

 55555 55001 مدت زمان اقامت

 55552 55102 سن

 

 سلامت روان

 55555 -55231 تحصیلات

 55555 55313 مدت زمان اقامت

 55506 55590 سن

 

جدول فوق نشان دهنده ضریب همبستگی میان ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای و مشخصات 

سون حاکی از آن است که بین تمام فردی پاسخ گویان می باشد. یافته های حاصل از آزمون پیر

ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای با تحصیلات، مدت زمان اقامت و سن پاسخگویان رابطه معناداری 

وجود دارد. از میان سه مشخصه مذکور، تحصیلات پاسخگویان با ابعاد مختلف سرمایه اجتماعی 

ت زمان اقامت و سن با ابعاد سرمایه محله ای دارای رابطه از نوع منفی می باشد اما متغیر های مد

اجتماعی محله ای دارای رابطه مثبت می باشند. همچنین ضعیف ترین رابطه متعلق به متغیر سن 

با ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای می باشد. بررسی رابطه متغیر های زمینه ای با سلامت روان 

سن رابطه معناداری با سلامت روان  نشان می دهد که هر سه متغیر تحصیلات، مدت زمان اقامت و
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دارند. رابطه دو متغیر مدت زمان اقامت و سن مثبت می باشد اما تحصیلات با سلامت روان دارای 

 رابطه معکوس می باشد.

 آزمون ضریب همبستگي بین سرمایه اجتماعي محله ای و سلامت روان پاسخگویان
 

اجتماعي محله ای و سلامت روان : آزمون ضریب همبستگي بین سرمایه 99جدول شماره 

 پاسخگویان

 سطح معناداری ضریب همبستگي پیرسون متغیر

 سرمایه اجتماعی
55735 55555 

 سلامت روان

 

(، 55735( و مقدار آزمون ضریب همبستگی پیرسون )55555با توجه به سطح معنی داری )

جهت این رابطه مثبت می باشد. سرمایه اجتماعی و سلامت روان دارای رابطه معناداری می باشد. 

به این معنی که با افزایش سرمایه اجتماعی، سلامت روان نیز افزایش می یابد و در مقابل با کاهش 

 آن، سلامت روان نیز کاهش می یابد. 

 

 تحلیل رگرسیوني خطي چند متغیره جهت تبیین سلامت روان

 

 : مدل رگرسیوني جهت تبیین سلامت روان91جدول شماره 

 R R Square Adjusted R Square Anova (F) sig لمد

 55555 0375276 55093 55090 55735 شماره یک

 55555 2095066 55030 55037 55733 شماره دو

 55555 1775191 55002 55000 55731 شماره سه

 

که برای تبیین سلامت روان صورت گرفته،  متغیرهای مستقل در مدل رگرسیونی گام به گام

( پس از ورود اولین متغیر یعنی مشارکت 1دهد که در مدل شماره )ج به دست آمده نشان مینتای

درصد از تغییرات سلامت روان افراد را  0950مذهبی که وارد مدل شده، این بعد به تنهایی توانسته 

دهد که پس از اضافه شدن متغیر مشارکت محله ای این ( نشان می2پیش بینی کند. مدل شماره )

( حاکی از آن است که با اضافه شدن 3درصد افزایش یافته است. نتایج مدل شماره ) 0357قم به ر

 یابد. درصد افزایش می 0050متغیر اعتماد به معادله فوق این رقم به 
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 سلامت روان برای : ضرایب تأثیر مدل نهایي متغیرهای مستقل93جدول شماره 

 متغیرها

 رگرسیونيضریب

 غیر استاندارد
(B) 

Std.error 
 ضریب رگرسیوني

 (Beta)استاندارد 
T-value Sig 

مدل 

 نهایی

 05511  55130 55615 مقدار ثابت
5555

5 

 65632 55376 55511 55030 مشارکت مذهبی
5555

5 

 35102 55210 55565 55195 مشارکت محله ای
5555

2 

 25713 55196 55566 55179 اعتماد
5555

7 

 

کننده سلامت روان ی ضرایب تأثیر مدل نهایی متغیرهای مستقل تبییندهندهجدول فوق نشان

(و اعتماد 55376است. همان طور که در این مدل نشان داده شده است، متغیر مشارکت مذهبی)

( به ترتیب بیشترین و کمترین تاثیر را بر متغیر وابسته مذکور دارند. همچنین تأثیر متغیر 55196)

می باشد. باید اضافه نمود که از بین پنج متغیر وارد شده  55210مت روان مشارکت محله ای بر سلا

متغیر همیاری و روابط صمیمانه از معادله خارج شده است و سایر  2به معادله رگرسیونی تنها 

متغیرها در معادله باقی مانده است. لازم به ذکر است که تأثیر تمامی متغیر های باقی مانده در مدل 

 می باشد. نهایی مثبت

 

 نتیجه گیری
در تحقیق حاضر میزان سرمایه اجتماعی و سلامت روان در محلات شهر ساری مورد بررسی 

قرار گرفته است و همچنین به بررسی تطبیقی این سرمایه در محله های شمال و جنوب شهر بر 

ت، حسب جنسیت پرداخته شده است. روش مطالعه از نوع پیمایش و تکنیک جمع آوری اطلاعا

سال ساکن در شهر ساری  11پرسشنامه بوده است. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه افراد بالاتر از 

 شود.نفر را شامل می 005باشد. حجم نمونه تحقیق می

یافته ها نشان می دهد که میانگین سرمایه اجتماعی محله ای پاسخگویان ساکن در محلات 

ه است و در مقابل پاسخگویان محلات شمال شهر، ( ارزیابی شد3501جنوب شهر، در حد زیاد )

نشان داده است  T( قرار دارد. نتایج آزمون 1571شان حد کم )میانگین سرمایه اجتماعی محله ای

باشد. همچنین میانگین ابعاد سرمایه اجتماعی که تفاوت مشاهده شده از نظر آماری معنادار می
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، روابط صمیمانه محلات شمالی 3566جنوبی  و محلات 1560محله ای )اعتماد محلات شمالی 

، 3536و محلات جنوبی  2551، مشارکت مذهبی محلات شمالی 3562و محلات جنوبی  1569

و  1563، همیاری محلات شمالی 3571و محلات جنوبی  1572مشارکت محله ای محلات شمالی 

باشد. دار میمعنی( نیز در محلات شمال و جنوب شهر ساری دارای تفاوت 3562محلات جنوبی 

ای در محلات جنوب شهر، نسبت به میانگین محلات شمال شهر تمام ابعاد سرمایه اجتماعی محله

 دارای میانگین بیشتری هستند. 

باشد. به میانگین سلامت روان در محلات شمال و جنوب شهر ساری دارای تفاوت معنادار می

تری نسبت به محلات شمال شهر برخوردار بوده ای که محلات جنوب شهر از سلامت روان بالاگونه

 اند.

در تحقیق حاضر به بررسی تفاوت میانگین سرمایه اجتماعی محله ای در محلات شمالی و 

جنوبی بر حسب جنس پرداخته شده است. نتایج نشان داده است که میزان مشارکت مذهبی در 

معناداری نیست. تفاوت میانگین محلات شمال و جنوب شهر در بین زنان و مردان دارای تفاوت 

ابعاد اعتماد، روابط صمیمانه، مشارکت محله ای و همیاری در محلات شمال شهر بین زنان و مردان 

باشد. اما میانگین هر یک از ابعاد فوق در محلات جنوب شهر، در بین زنان و مردان معنادار می

ای در محلات جنوب شهر در بین زنان حلهباشد. میزان سرمایه اجتماعی مدارای تفاوت معنادار نمی

و مردان دارای تفاوت معنادار نیست اما این میزان در محلات شمال شهر در بین زنان و مردان 

باشد. لازم به ذکر است که زنان میانگین بالاتری از سرمایه اجتماعی محله ای را به خود متفاوت می

لامت روان در محلات شمال و جنوب شهر بر حسب اختصاص داده اند. در ادامه به بررسی تفاوت س

جنسیت پرداخته شده است. یافته ها نشان داده اند که میانگین سلامت روان در بین زنان و مردان 

در محلات شمال و جنوب شهر ساری تفاوت معناداری وجود دارد. به طوری که مردان از سلامت 

 روان بالاتری نسبت به زنان برخوردار بوده اند.

در ادامه به مقایسه میانگین سرمایه اجتماعی محله ای در مقاطع تحصیلی پرداخته شده است. 

میزان میانگین سرمایه اجتماعی محله ای در محلات شمال و جنوب  نتایج حاکی از آن است که

شهر بر اساس مدارک تحصیلی متفاوت نمی باشد. نتایج حاصله از آزمون مقایسه میانگین سرمایه 

دهد که تفاوت معناداری میان گروه های عی محله ای بر حسب گروه های سنی نشان میاجتما

 سنی در محلات شمال و جنوب در میزان برخورداری از میزان سرمایه اجتماعی وجود ندارد.

همچنین یافته های آزمون همبستگی نشان می دهد که بین تمام ابعاد سرمایه اجتماعی 

مان اقامت و سن پاسخگویان رابطه معناداری وجود دارد. از میان سه ای با تحصیلات، مدت زمحله

ای دارای رابطه از نوع مشخصه مذکور، تحصیلات پاسخگویان با ابعاد مختلف سرمایه اجتماعی محله

باشد اما متغیر های مدت زمان اقامت و سن با ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای دارای منفی می
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بررسی رابطه سلامت روان و سه متغیر زمینه ای مدت زمان سکونت، سن و باشند. رابطه مثبت می

تحصیلات نشان داده است که هر سه متغیر دارای رابطه معناداری با سلامت روان داشته اند. لازم 

به ذکر می باشد که دو متغیر سن و مدت زمان اقامت با سلامت روان دارای رابطه مثبت و متغیر 

 ه منفی با سلامت روان می باشد.تحصیلات دارای رابط

در تحقیق حاضر برای تبیین سلامت روان، از ابعاد سرمایه اجتماعی محله ای استفاده شده 

است. یافته های تحلیل رگرسیونی چند متغیره به شیوه گام به گام نشان داده است که سه بعد 

اند و به ترتیب از بیشترین مشارکت مذهبی، مشارکت محله ای و اعتماد در مدل نهایی باقی مانده

اند. به عبارتی می توان بیان کرد که با افزایش میزان تا کمترین تأثیر را بر روی سلامت روان داشته

باشد، عنصری برای سلامت روان سرمایه اجتماعی که خود عاملی برای انسجام کیفی محله می

یه اجتماعی افراد، احساس محرومیت از آید. با افزایش یافتن میزان سرماساکنین محله به شمار می

محله در افراد کاهش می یابد و افراد، محله را به عنوان حریمی امن که دارای اعضای مورد اعتماد، 

داند و این مهم موجب ارتقای روابط متقابل اجتماعی و محلی برای انجام فعالیت های مدنی می

دهد که دارای ، به افراد این اطمینان را میشود. همچنین سرمایه اجتماعیسلامت روانی فرد می

باشند. منابع سرمایه هایی که در آن عضویت دارند، میهای اجتماعی از سوی شبکهحمایت

اجتماعی مانند اعتماد، هنجار ها، شبکه روابط، صمیمیت و ... معمولا خود تقویت کننده سلامت 

، معامله متقابل، مشارکت مدنی و رفاه جمعی روان افراد هستند که سطح بالایی از همکاری، اعتماد

 شود. را منجر می

در زمان افزایش میزان سرمایه اجتماعی، افراد و اجتماعات در قالب ارزش ها، هنجارها، و 

پیوندهای اجتماعی که در جریان تعاملات اجتماعی به وجود می آید، قابلیت های خود را افزایش 

امکان کنترل زندگی خود، از حمایت های محیطی و اجتماعی می دهند و در عین به دست آوردن 

بیان می  1که در شبکه های ارتباطی آن ها به وجود آمده برخوردار می شوند. در این مورد وایتفورد

امروزه عوامل تعیین کننده اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی سلامت به خوبی بررسی شده و »کند: 

چه افراد به لحاظ اجتماعی منزوی تر باشند، از سلامت شواهد مستندی در دست است که هر 

روانی کمتری برخوردارند و به عکس هر چه پیوستگی اجتماعی در جامعه بیشتر باشد آن جامعه 

سالم تر خواهد بود. کاهش بیماری های روانی و پرورش سلامت روانی ویژگی هایی را که برای 

 (.whiteford, 2000« )ایش می دهدقبول نقش های اجتماعی افراد لازم است، افز

دهد که وجود سرمایه اجتماعی به عنوان یک حائل در مقابل نشان می هابررسی به طور کلی

تأثیر گذاری سرمایه  کند. مکانیسمایفا می در محله عوامل فشار زای درونی و بیرونی نقش مثبتی

                                                           
1 Whiteford 
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آرامش روانی به خانواده،  اجتماعی بدین صورت است که افراد برای کسب حمایت اجتماعی و

به سرمایه اجتماعی وسیع تر به  شوند و سپس برای دسترسیدوستان و آشنایان خود متوسل می

بین درون گروه و برون گروه ایجاد  ای رااز این طریق شبکه گردند ومنابع گروهی متوسل می

نی ناشی از استرس های شوند اثرات منفی روامی ها موفقکنند. افرادی که به عضویت در گروهمی

وجود سرمایه  یابد.ها کاهش میهای روانی در آنبیماری محیطی را دفع می کنند و به این ترتیب

های اجتماعی موجب احساس آسودگی خیال، کاهش اضطراب، افزایش ها و حمایتاجتماعی، شبکه

یه اجتماعی به همراه شود. بنابراین، سرماتوان سیستم دفاعی بدن و در نهایت سلامت روانی می

 تواند سلامت روان افراد را افزایش دهد.مولفه های اصلی خود، می
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