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Abstract 

 

Background and purpose: Human health and disease are as old as human history. Today, the 

concept of health is tied to the components of social capital which can act as a shield against stress, 

depression, anxiety, accident, aging, and various diseases. The present study aimed to review the effect of 

social capital on women's health. 

Materials and methods: A scoping review was carried out in five stages: 1-Designing a research 

question, 2- Searching and extracting research-dependent studies, 3- Selecting related studies, 4- Organizing 

and summarizing information and data, and 5. Reporting the results. Data collection was done in electronic 

databases, including MagIran, SID, Iran Doc, IranMedex, Scopus, Google scholar, PubMed, Science Direct, 

and Embase. The search keywords were women, female, feminine, lady, wife, Iran, Persian, Social capital, 

health, physical health, mental health, and social health in both Persian and English. 

Results: Overall, 15 related articles were included in this review study. These studies were 

reviewed to organize the findings into three categories: the relationship between social capital with 

physical health, mental health, and social health. 

Conclusion: According to current findings, women's health improves by increasing their social 

capital which is also increased by more health and education facilities, social participation, trust, and 

communication with family and friends. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانــــلــمج

 (161-171)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 169      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 روریــم

 اجتماعی و سلامت زنان ایرانی، مطالعه مروری دامنه ایسرمایه 
 

     2،1زینب حمزه گردشی
      3فرشته کلانتری 

    4فاطمه باکویی
    5سیاوش مرادی  
    6سپیده پیوندی  
 8و7مرضیه زمانیان  

 چكیده
ههای سهرمايه امروزه مفهوم سلامت با مولفههموضوع سلامت و بیماری قدمتی به اندازه تاريخ انسان دارد.  و هدف: سابقه

های تواند به عنوان محافظی در برابر افسردگی، اضطراب، تصادف، پیری و بیماریاجتماعی گره خورده و سرمايه اجتماعی می
 مختلف عمل کند. مطالعه حاضر با هدف مروری بر تاثیر سرمايه اجتماعی بر سلامت زنان صورت گرفته است.

اين مطالعه از نوع مروری اسکوپینگ است و در پهن  مرحلهه انمهام  هد، کهه  هامل سراحهی سهوا   ا:همواد و روش
بندی اسلاعهات و گهرارن نتهاي   ن تحقیق، جستمو واستخراج مطالعات وابسته به تحقیق، انتخاب مطالعات مرتبط، جدو 

، MagIran ،SID، گسهتر برکهتدانه  سهامانه ههای اسلاعهاتی داخلهی و خهارجی  هاملها در بانه  وری دادهجمعبود. 
IranDoc ،IranMedex و Scopus ,Google scholar, PubMed, Science Direct, Embase ههایو بها اسهتفاده از کلیهد وا ه 

"women" ،"female" ،"feminine" ،"lady" ،"wife" ،"Iran" ،"Persian"  ،Social capital" ،"health" ،"mental health"، 
"social healh" انمام پذيرفت و معاد  فارسی  نان. 

رابطهه در سه سبقهه  اين مطالعات جهت سازماندهی يافته هامقاله مرتبط وارد اين مطالعه مروری  د.  51به سور کلی  ها:یافته
 .ی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی مرور  دندبا سلامت جسمان یاجتماع هيسرما نیب

توان نتیمه گرفهت بها افهراي  سهرمايه اجتمهاعی زنهان سهطآ سهلامت  نهان اين مطالعه میهای بر اساس يافته استنتاج:
يابد، بنابراين بامشارکت اجتماعی، اعتماد و ارتباط با خانواده و دوستان، دستیابی به امکانات رفاهی، بهدا هتی و افراي  می

 يابد.زنان افراي  می تر  ده و سطآ سلامت موز ی بی 
 

 سرمايه اجتماعی، زنان، سلامت، ايران ی:واژه های کلید
 

 مقدمه
موضوع سلامت و بیماری قهدمتی بهه انهدازه تهاريخ 
 انسان دارد. سازمان بهدا ت جهانی سهلامت را بهه صهورت

بهريستی کامهل فیريکهی، روانهی و اجتمهاعی و نهه فقهط 
 نههمچنی (.5)دهکنف میهی، تعريهفقدان بیماری و ناراحت

 

 E-mail: fereshteh.kalantari.1351@gmail.com   انشکده پرستاری مامايی نسیبه ساری: د -کلانتری فرشته مولف مسئول:

 مرکر تحقیقات سلامت جنسی و باروری ، دانشگاه علوم پر کی مازندران ، ساری ، ايران .5
 لوم پر کی مازندران ، ساری ، ايراندانشیار، گروه بهدا ت باروری و مامايی ، دانشکده پرستاری و مامايی نسیبه ، دانشگاه ع. 2
 ری، ايراندانشموی کار ناسی ار د مشاوره در مامايی، کمیته تحقیقات دانشمويی، دانشکده پرستاری مامايی نسیبه، دانشگاه علوم پر کی مازندران، سا .3
 مامايی، دانشگاه علوم پر کی بابل، بابل، ايران. استاديار، مرکر تحقیقات بهدا ت باروری و ناباروری، پژوهشکده سلامت، دانشکده پرستاری 4
 استاديار، متخصص پر کی اجتماعی، مرکر مطالعات و توسعه  موزن علوم پر کی، دانشگاه علوم پر کی مازندران، ساری، ايران .1
 ناباروری، دانشگاه علوم پر کی مازندران، ساری، ايرانسدانشیار، مرکر درمان  .6
 دانشگاه علوم پر کی مازندران، ساری، ايران مرکر تحقیقات ديابت،. 7
 استاديار، مرکر درمان ناباروری، گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پر کی مازندران، ساری، ايران. 8
 : 2/3/5338تاريخ تصويب :              51/2/5338تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/2/5338 تاريخ دريافت 
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 يرانیو سلامت زنان ا ياجتماع هیسرما
 

 1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    161

دن کشهورها بهه تهامین ههر يه  از ابعهاد ضمن توجهه دا

سلامتی اعضا جامعه، بر ايهن نکتهه تاکیهد دارد کهه ههی  

سلامت  .(2)کدام از ابعاد سلامتی بر ديگری برتری ندارد

زنان و نق  مهوثر  ن در دسهتیابی بهه اههداف ههراره در 

کاه  میهران مهرو و میهر مهادران، برابهری جنسهیتی و 

توانمندسازی زنهان توجهه خهاا سهازمان ملهل متحهد و 

 ه است. بهر اسهاسکشورهای عضو  ن را به خود جلب کرد

پذير های سازمان ملل متحد، سلامت زنان  سیبگرارن

است و سراوار توجه ويژه سیاست گهذاران اسهت. سبهق 

گرارن سازمان بهدا ت جهانی، زنان به دلايل مختلف، 

هههها در خهههانواده و جامعهههه و  هههرايط ماننهههد نقههه   ن

فیريولو يکی مختلف از جمله بلوغ، قاعهدگی، بهارداری 

امروزه مفهوم سهلامت،  .(3) سیب پذير هستندو يائسگی 

های سرمايه اجتماعی گهره خهورده و بسهیاری از با مولفه

 و روانی با عوامل اجتماعی رابطهه قهوی های جسمیبیماری

سرمايه اجتماعی ممموعهه هنمارههای موجهود  .(4)دارند

های اجتماعی است که امکهان مشهارکت افهراد درسیستم

در اقدامات اجتمهاعی بهه منظهور کسهب سهود متقابهل را 

نمايهد. بانه  جههانی از سهرمايه اجتمهاعی بهه م میفراه

ای عنوان ثروت پنهان ي  جامعه نام برده و  ن را پديده

داند که حاصل تاثیر نهادهای اجتماعی، روابط انسانی می

و هنمارها بر کمیت و کیفیت تعاملات اجتماعی اسهت. 

براساس تحقیقات ايهن سهازمان، سهرمايه اجتمهاعی تهاثیر 

اقتصههاد و توسههعه کشههورهای مختلههف  قابههل تههوجهی بههر

دهد که ساختار اجتماعی نقه   واهد نشان می .(1)دارد

در ايهن  کنهد.گیری سلامت مردم ايفا میمهمی در  کل

مطالعهات خهود را بهر سهرمايه اجتمهاعی ان راستا، محققه

 (Robert D.Putnamپاتنهام )انهد. رابهرت متمرکر کهرده

« هههای اجتمههاعیويژگههی» عنهوانسهرمايه اجتمههاعی را بههه

هها، هنمارهها و اجتمهاع، تعريف کرد، کهه  هامل  هبکه

کننده هماهنگی و سرمايه انسهانی اعتماد به عنوان تسهیل

افسردگی و استرس با چرخه  .(6)و سرمايه اجتماعی است

زندگی افراد و رويدادهای ناگوار رابطه تنگاتنگی دارد، 

کننهده ترين عوامل تعديلدر چنین  رايطی از جمله مهم

تواند حضور ي  دوسهت میران افسردگی و استرس، می

تهوان صمیمی يا روابط اجتماعی با د. بر اين اسهاس مهی

به عنوان سهرر و تواند تصور کرد که سرمايه اجتماعی می

 محافظی در برابر استرس، افسردگی، اضطراب، تصهادف،

 .(7)های مختلف عمل کندپیری و بیماری

در ايههران انمههام 5332يهه  مطالعه،کههه در سهها   در

بیههانگر ايههن بههود کههه ابعههاد ويژگههی سههرمايه   ههد، نتههاي 

های ارتباسی، اعتماد و اتحاد، ها و  بکهاجتماعی )گروه

تواننهد بهالقوه منمهر بهه همکاری و فعالیت ا تراکی( می

ابعههاد پیامههد سههرمايه اجتمههاعی )همبسههتگی اجتمههاعی و 

توانمندی و عملکرد سیاسی(  وند که به نوبه خود په  

تمهاعی و جمعیهت  هناختی بهر ههای اجاز کنتر  تفاوت

در مطالعهه ديگهری کهه  .(8)گذاردسلامت زنان تاثیر می

در ايران انمام  د، محققان به اين نتیمه دست يافتند که 

ک متغیرهای سهرمايه اجتمهاعی و حمايهت اجتمهاعی  در

بینهی درصهد از تغییهرات سهلامت روان را پهی  31 ده 

 توسهعه محهور سالم، هایکه انسانجايیاز  ن .(3)کردند

 سهالم ههایانسهان هندگاندپرورن زنان، و هستند پايدار

 توانهد سهببمهی زنهان، سهلامت بهه توجهیبی. با ندمی

 هاینسل سلامت و زندگی  یوه در ایعديده مشکلات

 همچنین سلامت زنان پايه و اساس سلامت ،(5) ود بعدی

ت توجهه با د و دستیابی بهه  ن تنهها در صهورجامعه می

 .(51)پهذير اسهتجانبه به تمهام ابعهاد سهلامت امکهانهمه

همچنین با عنايت به اين موضهوع کهه سهرمايه اجتمهاعی 

های اجتماعی سلامت است کنندهترين تعیینمهم يکی از

سهور گسهترده در ای که سرمايه اجتمهاعی را بههو مطالعه

تمههام ابعههاد سههلامت زنههان، اعههم از جسههمانی، روانههی و 

اجتماعی بررسهی کهرده با هد، يافهت نشهد، لهذا مطالعهه 

حاضر بها ههدف مهروری بهر تهاثیر سهرمايه اجتمهاعی بهر 

ماعی زنان صورت گرفتهه سلامت جسمانی، روانی و اجت

ههها و جداسههازی نهها اسههت تهها بهها برجسههته کههردن  ههباهت

ای را بههرای برجسههته کههردن نقهه  ههها، زمینههههمههاهنگی

سرمايه اجتماعی فراهم کند، به اين امید که بها  ناسهايی 

های مهم سهرمايه اجتمهاعی در زنهان ايرانهی بتهوان مولفه
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 زینب حمزه گردشی و همکاران     

 161      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 روریــم

ابی مداخلات بهبوددهنده  ن را سراحهی، اجهرا و ارز هی

کرد تا بها بهبهود سهرمايه اجتمهاعی زنهان، گهامی جههت 

 ارتقاء سلامت  نان بردا ته  ود.
 

 ها مواد و روش
  ايههههن مطالعههههه از نههههوع مههههروری اسههههکوپینگ

Scoping Review).مطالعه در پن  مرحلهه انمهام  ( است

 ، سراحهی سهوا  تحقیهق -5 ده اسهت، کهه عبارتنهد از: 

 ، ه بههه تحقیههقاسههتخراج مطالعههات وابسههت جسههتمو و -2

بنهدی و خلاصهه جدو  -4، مرتبط انتخاب مطالعات -3

 .(55)گرارن نتاي   ن -1 ها وکردن اسلاعات و داده
 

 سراحی سوا  تحقیق -5

 سرمايه اجتماعی زنان ايرانی بهر سهلامت جسهمانی، يا 

 روانی و اجتماعی  نان موثر است؟
 

 ت وابسته به تحقیقخراج مطالعاجستمو و است -2
جهت بررسی مقالات محدوديتی از نظر بعد زمهانی 

در نظر گرفته نشد. جستمو مقالات توسط سه محقهق در 

هها در  وری دادهفاصله زمانی مشخص انمام  هد. جمهع

بانه  اسلاعهات نشهريات  خصوا مقهالات فارسهی در

(، پايگهههاه اسلاعهههات علمهههی جههههاد MagIranکشهههور )

هشگاه علوم و فنهاوری اسلاعهات پژو (،SIDدانشگاهی )

گسهههتر برکهههت، (، سهههامانه دانههه IranDocايهههران )

IranMedex گوگهل اسهکالر انمهام  ههد. در  و همچنهین

هههای خصههوا مقههالات لاتههین هههم جسههتمو در پايگههاه

Scopus، Google scholar ،PubMed ،Science Direct 

ههای انمام پذيرفته است. همچنهین در بانه  Embaseو 

عههلاوه بههر جسههتموی  Embaseو  PubMedاسلاعههاتی 

  ههههایپیشهههرفته و فیلهههدی، از جسهههتمو بههها تهههراروس

(thesaurus،) Mesh  وEmtree  .هم استفاده  هده اسهت

العههات بهها اسههتفاده از کلیههد جسههتموی الکترونیکههی مط

، "women" ،"female" ،"feminine" هههههههههههههای:وا ه

"lady" ،"wife" ،Iran" ،"Persian" ،"Social capital"، 

"health" ،"physical health" ،"mental health"  و

"social healh" ههای مهوردوا ه کلیهد.صهورت گرفهت 

 های فارسهی  هامل، سهرمايهاستفاده برای جستمو در پايگاه

 اجتماعی، زنان، سلامت، سلامت جسمی، سلامت روانهی،

سلامت اجتماعی و ايران بود. معیارهای انتخاب مقهالات 

 امل اختصاا دا تن به حداقل يکهی از در اين مطالعه 

 سهلامت جسهمی، ابعاد مختلف سلا مت زنان ايرانی، اعم از

سلامت اجتماعی، که سرمايه اجتمهاعی  سلامت روانی و

در  نان مورد بررسی قرار گرفتهه و مهتن کامهل  ن قابهل 

دسترسی با د، بود. معیارهای خروج از مطالعه نیر  امل 

سور اختصاصی در زنان ايرانی مقالاتی بود که سلامت به

  بررسی نشده و در مردان و زنان بررسی  ده بود.
 

 انتخاب مطالعات مرتبط -3
های بهالا در مممهوع، تعهداد با استفاده از کلید وا ه

 سر  بررسی توسط محقهق چههارم دست  مد.مقاله به 232

 انمام  د. برای سازماندهی مطالعات، از نرم افهرار مهديريت

 افراراستفاده  د. با استفاده از نرم (Endnote)لاعاتیمنابع اس

مقالهه 541مذکور و با مرور بر عنوان و چکیده مقهالات، 

حذف  د. با مطالعه دقیق عنوان و چکیده مقالات واجد 

هها بهه معیارهای ورود توسط محقق، تعداد زيهادی از  ن

علت غیرمرتبط بودن باهدف مطالعه کنار گذا ته  دند. 

کهه په  از مطالعهه عنهوان و چکیهده، امکهان درصورتی

گیری در مورد مقاله وجود ندا هت، مهتن کامهل تصمیم

 ن مورد مطالعه قرار گرفت. جهت اسمینان از جستموی 

کامل، فهرسهت منهابع مقهالات نیهر مهورد جسهتمو قهرار 

مقاله و بعهد 46گرفت. در نهايت پ  از مطالعه خلاصه، 

 51نهايهت،  ذف و درحهمقالهه  26از مطالعه متن کامهل، 

بهود،  متغیهر 5336تها  5387هها از مقاله که سا  انتشهار  ن

 .(5)فلوچارت  ماره  انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت
 

 جدو  بندی و خلاصه کردن اسلاعات و داده ها -4

داده های مربوط به کلیه مطالعات مورد بحث، بطور 

  نشان داده  ده اند. 5خلاصه در جدو   ماره 
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 فلوچارت انتخاب مقالات :1شماره فلوچارت 

 
خلاصه ای از نتاي  و ديگر اساعات مربوط به مطالعات انمام  ده در مورد تأثیر سرمايه اجتماعی بر سلامت جسمانی، روانی و  :1جدول شماره 

 اجتماعی زنان ايرانی
 نتاي  ابرار سنم  سرمايه اجتماعی مورد بررسی تغیرهایم نمونه حمم نوع مطالعه نويسنده کشور تحقیق سا  عنوان

تأثیر سرمايه اجتماعی بر درد در بیماران مبتلا به  -5
 سرسان پستان

 

کار  زمايی بالینی  سیده محبوبه حسینی ايران 5333
 تصادفی

پرسشنامه محقق ساخته سرمايه  سرمايه اجتماعی و درد پستان نفر 23
 اجتماعی

ماعی باعث افراي  رفتارهای پذيرندگی درمان و افراي  سرمايه اجت
 .(52)تسکین درد می  ود

ارتباط بین سرمايه اجتماعی و سلامت زنان  -2
 سنین باروری

سرمايه اجتماعی و سلامت  771 مقطعی اعظم بحیرايی ايران 5334
 زنان

پرسشنامه منسمم سرمايه 
اجتماعی تدوين  ده توسط 

 بان  جهانی

مشارکت واعتماد )که ويژگی سرمايه اجتماعی است(  ابعاد گروه ها،
)که پیامد سرمايه اجتماعی است می  ود(  سبب انسمام و توانمندی

 . (8)که به نوبه خود روی سلامت تاثیر می گذارد

رتباط سرمايه اجتماعی و الگوی ساختاری ا -3
حمايت اجتماعی باسلامت مادران دارای کودک 

 مراجعه کننده به مراکر درمانی سیرجان
 

مهدی نصرت  ايران 5334
  بادی

حمايت  سرمايه اجتماعی، 511 توصیفی همبستگی
 اجتماعی، سلامت مادران

فرم کوتاه  ده پرسشنامه سرمايه 
اجتماعی تدوين  ده توسط 

 ((DSilva  ادسیلو

سرمايه اجتماعی و حمايت اجتماعی با هر دو بعد  سلامت جسمی و 
 (.53روانی  مادران همبستگی مستقیم و معناداری دارد )

سلامت  سرمايه اجتماعی، 81 مقطعی ا کان خواجه دادی ايران 5387 رابطه سرماية اجتماعی و سلامت مادران -4
 مادران

فرم کوتاه  ده پرسشنامه تطبیق 
 دسیلوا مايه اجتماعیيافته سر

 ناختی با هر  داری بین سرمايه اجتماعی همبستگی مستقیم معنی
 دوبعد سلامت، امل سلامت جسمی وسلامت روانی مشاهده می

 (.54 ود)

تبیین سلامت روان زنان فرهنگی بر اساس  -1
 سرمايه اجتماعی

عنايت اله حسین  ايران 5336
 زئی

عی و سلامت سرمايه اجتما 535 همبستگی -پیمايشی
 روان

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

بین سرمايه اجتماعی و نمره سلامت روان رابطه معنادار وجود دارد. 
بعلاوه سلامت روان با  بکه اجتماعی و اعتماد سیاسی رابطه معنادار 
دارد. اما با مشارکت اجتماعی و اعتماد به خانواده رابطه معنی داری 

 (.5مشاهده نشد )

 اجتماعی بر سلامت( -تاثیر سرمايه اقتصادی -6
)زنان سرپرست خانوار  هرستان  روانی -جسمی
 (غرب گیلان

 

اجتماعی،  -سرمايه اقتصادی 211 پیما ی فرزاد پرهوده ايران 5334
 روانی -سلامت جسمی

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

ی زنان روان –سلامت جسمی  و بین سرمايه اقتصادی واجتماعی
سرپرست خانوار رابطه معنادار وجود دارد وهمبستگی رابطه به 

 (.51است ) صورت مثبت ومستقیم

با  رابطه سرمايه اجتماعی و معنا داری زندگی -7
 سلامت روان درزنان قربانی همسر زاری

سرمايه اجتماعی، معناداری  76 مقطعی –توصیفی ايرج  اکری نیا ايران 5383
 میزندگی، سلامت عمو

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

معنی داری  نتیمه تحقیق نشان داد که به ترتیب سرمايه اجتماعی و
زندگی می تواند سلامت روانی زنان قربانی خشونت را پی  بینی 

 .(56)کند

رابطة سرماية اجتماعی و حمايت اجتماعی   -8
 ان در  هر سنندج؛درک  ده با سلامت روان زن

 مطالعه ای مبتنی بر جامعه

سرماية اجتماعی، حمايت  332 مطالعة مقطعی مريم اکبری ايران 5334
 اجتماعی  درک  ده، 

 سلامت روان

پرسشنامة سرماية  نسخة فارسی
 Onyxو  Bullen اجتماع

بین سلامت روان و سرماية اجتماعی و همچنین سلامت روان و 
بستگی بالا و رابطة مستقیمی وجود اجتماعی ضريب هم حمايت

دارد؛يعنی هرچقدر فرد از سطآ سرماية اجتماعی بالاتری برخوردار 
با دو نیر درک مثبت تری از حمايت اجتماعی دريافتی دا ته با د، 

 .(3)ازسلامت روان بالاتری برخوردار است

بررسی نق  خشونت علیه  زنان جامعه پذيری  -3
جنسیتی و سرمايه اجتماعی در پی  بینی سلامت 

 روان گروهی از زنان  هر تهران

سرمايه اجتماعی، سلامت  452 توصیفی همبستگی میترا خاقانی فرد ايران 5331
 روان،خشونت زنان، 
 جامعه پذيری

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

رسی بی  تری به سرمايه های اجتماعی و خانوادگی زنانی که دست
دارند از سلامت روان بالاتری برخوردارند هر چه پیروی از الگوهای 
راي  جامعه پذيری جنسیتی و خشونت علیه زنان کم تر با د زنان از 

 .(57)سلامت روان بالاتری برخوردارند

بررسی ارتباط بین سرمايه اجتماعی و کیفیت  -51
 زندگی زنان سرپرست خانوار

کیفیت زندگی)سلامت  512 مقطعی  هناز ريماز ايران 5332
جسمانی، سلامت روانی، 
سلامت اجتماعی، روابط 
 اجتماعی( سرمايه اجتماعی

پرسشنامه منسمم سرمايه 
سط اجتماعی تدوين  ده تو
 بان  جهانی

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار و سرمايه اجتماعی به  دت با 
هم مرتبط هستند اين بدان معنی است که با بهبود سرمايه اجتماعی، 

 . (58)زندگی زنان نیر می تواند بهبود يابد

بررسی جامعه  ناختی رابطه بین سرمايه  -55
 اجتماعی و افسردگی

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق  سرمايه اجتماعی، افسردگی 384 پیمايشی موسی سعادتی ايران 5334
 ساخته

)حمايت خانواده  متغیر سرماية اجتماعی در تمامی ابعاد چهارگانه
اعتماد  پدری، حمايت خانوادة پدر  وهری زن، حمايت دوستان و

 .(53)معکوسی دارد بین زوجین(، با متغیر افسردگی، رابطه  معنادار و

بررسی رابطة سرماية اجتماعی و سلامت روان  -52
 در بین زنان سرپرست خانوار در  هر کرمان

سرمايه اجتماعی، سلامت  321 پیمايشی سعیده گروسی ايران 5383
 روان

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

متغیرهای سن، اعتماد اجتماعی، احساس تعلق، مشارکت اجتماعی، 
فراوانی تماس با اعضای   بکة اجتماعی وسرماية اجتماعی، اندازة 

 .(21) بکه، همبستگی معنی داری با سلامت روان دارند

تحلیل جامعه  ناختی رابطه سرمايه اجتماعی با  -53
)مورد مطالعه: زنان منطقه  اجتماعی زنان سلامت

 هران(چهار  هری ت

پیمايشی و ازنوع  محمدحسن  ربتیان ايران 5331
 تحلیلی همبستگی و

سلامت اجتماعی، سرمايه  381
 اجتماعی

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

سرمايه اجتماعی از سريق )مشارکت اجتماعی + اعتماد اجتماعی( 
را تبیین کند و با توجه  درصد از سلامت اجتماعی13/1توانسته است 

واحد بر  724/1نتاي  تحلیل مسیر سرمايه اجتماعی به سور مستقیمبه 
 . (25)سلامت اجتماعی اثر گذار است

بررسی تطبیقی رابطه سرمايه اجتماعی با  -54
  اغل و خانه دار تهرانی سلامت اجتماعی در زنان

 

سلامت اجتماعی، سرمايه  111 پیماي  مقطعی ه  کربیگیعالی ايران 5332
 اجتماعی

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

بین سرمايه اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه مستقیم و مثبت با 
 .(22) دت بالا وجود دارد

نق  سرماية اجتماعی در ارتقای سلامت -51
 اجتماعی زنان  هر يرد

سلامت اجتماعی، سرمايه  288 مطالعه مقطعی سید علیرضا افشانی اناير 5336
 اجتماعی

پرسشنامه سرمايه اجتماعی محقق 
 ساخته

ارتباط معنادار و مستقیم  بین سرمايه اجتماعی و ابعاد  ن با سلامت 
 .(23)اجتماعی وجود دارد

 

 232کل مقالات به دست  مده در پايگاه های اينترنتی=

 قالات باقی مانده بعد تعداد م

 

 

 87از حذف مقالات تکراری=

 46مقالات خارج  ده= 87مقالات غربالگری  ده=

 26مقالات خارج  ده بعد از مطالعه متن کامل= 45مقالات ارزيابی  ده از نظر واجد  رايط بودن=

 51مقالات واجد  رايط برای نو تن مقاله مروری=
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 زینب حمزه گردشی و همکاران     

 167      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 روریــم

 گرارن نتاي   ن- 1
توجه به هدف اين مطالعه که مروری بر تأثیر سرمايه با 

اجتماعی بر سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی زنهان بهود، 

ما  واهد مرتبط با هدف ايهن مطالعهه را در سهه سبقهه ارائهه 

 داديم. سبقه او  بهه بررسهی رابطهه بهین سهرمايه اجتمهاعی و

سبقه دوم به بررسی  سلامت جسمانی زنان پرداخته است،

رابطه بین سرمايه اجتماعی و سلامت روانی زنان پرداخته 

و سبقه سوم به بررسی رابطه بین سرمايه اجتماعی و  است

 سلامت اجتماعی زنان پرداخته است.
 

 بحث
به بررسی رابطه بین سرمايه اجتماعی و سبقه او  که 

مقالههه  4،  ههاملسههلامت جسههمانی زنههان پرداختههه اسههت

کهه افهراي  سهرمايه  ها حهاکی از  ن بهود، يافتهبا دمی

افههراي  سههلامت جسههمانی  نههان اجتمههاعی زنههان باعههث 

 ود. سرمايه اجتماعی به عنوان ي  عامهل کهه تهاثیر می

 ود و از سريهق مثبت بر سلامت دارد، در نظر گرفته می

تههر بههه اسلاعههات هههايی ماننههد دسترسههی راحههتمکانیسههم

تصمیم گیری مربوط به اعضای جامعه، کم  به تروي  

 سلامتی، هنمارهای اجتماعی، افراي  استفاده از خهدمات

بهدا تی، دسترسی به خدمات بهدا تی درجامعه و ارائهه 

 .(8) هودخدمات حمايت ذهنی سبب ارتقاء سلامت مهی

ن سبقه، مطالعات به بررسی رابطه سرمايه اجتمهاعی در اي

بهها رفتارهههای پذيرنههدگی درمههان و تسههکین درد، رابطههه 

 سرمايه اجتماعی با سلامت مادران و رابطه سرمايه اجتمهاعی

با سلامت زنان سنین باروری پرداخته است. نتاي  مطالعه 

حسینی نشهان داد کهه افهراي  سهرمايه اجتمهاعی باعهث 

ای پذيرنههدگی درمههان و تسههکین درد افههراي  رفتارههه

 بهادی و خواجهه دادی نصرتمطالعه  نتاي  .(52) ودمی

بیانگر  ن بود که سرمايه اجتماعی و حمايت اجتماعی با 

هر دو بعد سلامت جسهمی و روانهی مهادران همبسهتگی 

و نتیمه مطالعه بحیرايی  (53،54)داری داردیمستقیم و معن

اعتمههاد )کههه  ههها، مشههارکت ونشههان داد کههه ابعههاد گههروه

 سبب انسمام و توانمنهدیويژگی سرمايه اجتماعی است( 

 ود( که بهه نوبهه خهود می )که پیامد سرمايه اجتماعی است

در بنههابراين مشههارکت  .(8)گههذاردروی سههلامت تههاثیر مههی

های همیاری، مشارکت در کارهای جمعی، صرف گروه

دوسهتان و ديگهران  تهر بها اعضهای خهانواده ووقت بی 

اجتمهاعی باعهث بهبهود همگی از سريق افهراي  سهرمايه 

 مهده، تخفیهف پهی  روحیه، افراي  سازگاری با  هرايط

 تن ، احساس تنها نبودن و برخورداری ازحمايت اجتماعی

تههر در مههورد مشههکل بههی  و همچنههین کسههب اسلاعههات

 ود، که خود به بهبود  مده و مواردی اين چنین میپی 

 .(52)نمايدرفتارهای پذيرندگی درمان وکاه  درد کم  می

سبقه دوم که به بررسی رابطه بین سهرمايه اجتمهاعی 

مقاله اسهت.  8و سلامت روانی زنان پرداخته است  امل 

سهرمايه اجتمهاعی هها حهاکی از  ن بودکهه افهراي  يافته

 ود. هرقهدر زنان، باعث افراي  سلامت روانی  نان می

 های اجتماعی محلی همکاری و همبسهتگیافراد در  بکه

تهری برخهوردار تری دا ته با ند، از سهلامت بهی بی 

 (Putnam) همچنین همان گونهه کهه پاتنهام خواهند بود.

ههای  ن از مفهاهیم محهوری کند اعتماد و مولفهذکر می

سرمايه اجتماعی بوده وبه ويژه بر سهلامت روان مثثرنهد. 

توان اذعان دا ت ي   بکة پايدار و غنهی رو میاز اين

از روابط، با کسب اعتمهاد و خهود بهاوری همهراه بهوده، 

 های مهدنی  هدهياری و فعالیتباعث تقويت هنمارهای هم

 .(24) وردو موجبات بهريستی روانی افراد را فهراهم مهی

در مطالعههات انمههام  ههده در ايههن سبقههه رابطههه سههرمايه 

 اجتماعی با سلامت روان زنان قربانی خشهونت خهانگی،

سرمايه اجتماعی با کیفیت زندگی زنان سرپرسهت  رابطه

خانوار، رابطهه سهرمايه اجتمهاعی بها سهلامت روان زنهان 

 اغل و رابطه سرمايه اجتماعی با افسهردگی زنهان مهورد 

بررسی قرار گرفت. نتاي  مطالعهه  هاکری نیها حهاکی از 

داری معنههی  ن بههود کههه بههه ترتیههب سههرمايه اجتمههاعی و

وانی زنان قربهانی خشهونت را تواند سلامت رزندگی می

بهین  نتیمهه تحقیهق حسهینی نشهان داد .(56)بینی کندپی 

سههرمايه اجتمههاعی و نمههره سههلامت روان رابطههه معنههادار 

علاوه سلامت روان بها  هبکه اجتمهاعی و هوجود دارد، ب
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 اعتماد سیاسی رابطه معنادار دارد. اما با مشارکت اجتماعی

 .(5)داری مشاهده نشدتماد به خانواده رابطه معنیو اع

کیفیت  ريماز در مطالعه خود به اين نتیمه رسید که

زندگی زنهان سرپرسهت خهانوار و سهرمايه اجتمهاعی بهه 

 دت با هم مرتبط هستند و اين بدان معنی اسهت کهه بها 

توانهد بهبهود عی، زندگی زنان نیر میبهبود سرمايه اجتما

متغیههر و نتههاي  تحقیههق سههعادتی نشههان داد کههه  (58)يابههد

 سرماية اجتماعی در تمامی ابعاد چهارگانه )حمايت خهانواده

 پدری، حمايت خانوادة پدر  وهری زن، حمايهت دوسهتان

دار یمعنهو اعتماد بین زوجین(، با متغیر افسردگی، رابطه 

کلهی  بنهدیبنهابراين در يه  جمهع .(53)معکوسهی دارد و

توان اذعان نمود که سهرمايه اجتمهاعی دارايهی بسهیار می

 که افراد در مواقع بحرانهی زنهدگی ود مهمی محسوب می

نمايند،  توانند از اين سرمايه به نحو احسن استفادهخود می

بسهیاری از کاه   عنوان سرردر واقع سرمايه اجتماعی به

نمايد و می  لام و دردهای نا ی از اختلالات روانی عمل

 .(5)در بهبود سلامت روانی افراد نق  موثری دارد

سبقه سوم که به بررسی رابطه بین سرمايه اجتمهاعی 

مقالهه  3 هامل  و سلامت اجتماعی زنان پرداختهه اسهت،

ارتبهاط معنهادار و ها حهاکی از  ن اسهت کهه است. يافته

مستقیمی بین سرمايه اجتماعی زنان و ابعاد  ن با سلامت 

طالعه  ربتیان نشان داد . نتاي  ماجتماعی زنان وجود دارد

سرمايه اجتماعی از سريق )مشارکت اجتمهاعی + اعتمهاد 

درصد از سلامت اجتماعی 13/1اجتماعی( توانسته است 

نتاي  تحقیق  کربیگی و افشانی بیانگر  .(25)را تبیین کند

ر و مسههتقیمی بههین سههرمايه  ن بههود کههه ارتبههاط معنههادا

 حمايهتو  (22،23)اجتماعی با سلامت اجتماعی وجهود دارد

اجتمههاعی بههه میههران برخههورداری از محبههت، همراهههی و 

توجه اعضای خانواده، دوستان و ساير افراد تعريف  ده 

ت. ادراک حمايت اجتمهاعی و احسهاس ارز همندی اس

هها در منمر به سلامتی افراد و ايفای وظهايف متقابهل  ن

مقابل جامعه خواهد  د. هرچه يگانگی و پیونهد فهرد بها 

تری از او تر با د، حمايت اجتماعی بی اسرافیان  بی 

هها تر در  سیبگیرد و به همین دلیل فرد کمصورت می

مههین امههر موجههب افههراي  سههلامت گیههرد و هقههرار مههی

. افهرادی کهه از سهلامت اجتمهاعی  وداجتماعی فرد می

ههای زنهدگی اجتمهاعی توانند با چال برخوردارند، می

ها مقابله نمايند و عملکرد بهتهری در روبرو  وند و با  ن

همچنین سلامت اجتمهاعی زنهان  .(25)جامعه دا ته با ند

ارتباط مستقیمی با میران رضهايت از زنهدگی  نهان دارد. 

زنههانی کههه از زنههدگی خههود احسههاس رضههايت دارنههد، 

تری را ای بهتر و رفتارهای سلامتی بی های مقابلهسب 

کنند، از سهلامت روان بهالاتری برخوردارنهد و اتخاذ می

دگی خود دارند و ارزيابی مثبتی در مورد رويدادهای زن

تری با افراد و جامعهه در نهايت انسمام و همبستگی قوی

 .(21) ورندبه دست می

تهوان بهه ايهن نکتهه های اين مطالعه مهیاز محدوديت

ا ههاره کههرد کههه اگرچههه مقههالات واجههد معیارهههای ورود 

 ناسايی و مورد بررسهی قهرار گرفتنهد، امها ممکهن اسهت 

العهات منتشرنشهده، از دسهت رفتهه با هد و از بعضی از مط

تهوان بهه تفهاوت ابهرار محدوديت ديگهر ايهن مطالعهه مهی

 سنم  سرمايه اجتماعی در مطالعات مختلف ا اره نمود.

توان نتیمه گرفهت های اين مطالعه میبر اساس يافته

تر با د، سطآ سلامت هر چه سرمايه اجتماعی زنان بی 

در . يابههدان افههراي  مههیجسههمی، روانههی و اجتمههاعی  نهه

ممموع تأثیر مثبهت ابعهاد مختلهف سهرمايه اجتمهاعی بهر 

رفتارهای بهدا تی، کنتر  درد نا ی از بیمهاری، ارتقهاء 

کیفیت زندگی و سلامت روان زنان پیهامی اسهت کهه از 

 يهد. مشهارکت اجتمهاعی، نتاي  مطالعات مختلف بر می

تهر، ت بهی اعتماد، ارتباط با خانواده و دوستان و اسلاعا

 سبب افهراي  دسهتیابی بهه امکانهات رفهاهی بهدا هتی و

و به ايهن ترتیهب سهطآ سهلامت زنهان   ود موز ی می

گیهری، يابهد. زنهان نقه  کلیهدی در  هکلافراي  مهی

 نگهداری و ارتقاء سلامت خانواده و جامعه دارنهد. سهلامت

زنان پايه و اساس سلامت جامعه است، تشخیص عوامهل 

زنان برای ايماد استراتژی برای کاه   مرتبط با سلامت

ها، بهبهود کیفیهت زنهدگی و کهاه  بروز برخی بیماری

و ارتقای  زنانبه   موزن مرو و میر مهم است. بنابراين
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کیفیت  به منظور ارتقای سلامت وسرمايه اجتماعی  نان 

مهههدنظر قرارگیهههرد. همچنهههین  زنهههدگی  نهههان بايهههد

ی بايهد در هنگهام ريهران بهدا هتگذاران و برنامهسیاست

هدف ارتقای سلامت، سرمايه اجتمهاعی گذاری با سیاست

مهههم عههلاوه برسههرمايه  سههرمايه عنههوان يهه را نیههر بههه

انسانی)تحصهیلات( و سهرمايه مهالی در ارتقهای سهلامت 

ههايی بهرای درنظر بگیرند و بها سراحهی و اجهرای برنامهه

 ارتقای سرمايه اجتماعی زنان استفاده کنند.
 

 اله در بالینکاربرد مق
ارائه خهدمات مشهاوره ای جههت افهراي   گهاهی 

زنان از سرمايه اجتماعی و تشويق  نهان بهه عضهويت در 

جويی  نان و ترغیهب ها و تقويت روحیه مشارکتگروه

تر با اعضای خانواده و دوسهتان صرف وقت بی  زنان به

 گردد.که سبب افراي  سرمايه اجتماعی و سلامت  نان می
 

 است گذاریقاله در سیکاربرد م
سراحی و اجرای برنامه های مداخله ای ارتقا دهنده 

سرمايه اجتماعی جهت بهبود سلامت جسهمی، روانهی و 

 اجتماعی زنان ايرانی.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دانشهموی کا ناسهی اين مطالعه بخشی از پايان

و مصهوب  1361ار د مشاوره در مامهايی يها کهد سهر  

با هد. اه علوم پر کی مازنهدران مهیکمیته اخلاق دانشگ

کلیههه اصههو  اخلاقههی مههرتبط بهها ايههن پههژوه  توسههط 

 نويسندگان اين مقاله اجرا  ده است.
 

 تعارض منافع
دارند، که تعهارض منهافعی در نويسندگان اعلام می

  اين تحقیق وجود ندارد.
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