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  چكيده
ي مسرمايه اجتماعي  در اين راستا .باعث توجه بيشتر به مسائل آنها از جمله سلامت روان شده استرشد سريع سالمندي : و هدف زمينه
ان و سلامت رو ين مطالعه به بررسي رابطهاز اين روي ا. ايجاد حمايت هاي مختلف بر سلامت روان سالمندان تاثيرگذار باشد تواند با

  .سرمايه اجتماعي در سالمندان منطقه نه شهر تهران مي پردازد
 شهر تهران و بر روي 9در منطقه  1389اين مطالعه در نيمه دوم سال . پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي است :روش كارمواد و 

سالمند نمونه پژوهش اين مطالعه توسط نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي انتخاب  320تعداد . انجام گرفت سال 60سالمندان بالاي 
نامه و براي سنجش سرمايه اجتماعي از پرسش )GHQ1-28(سوالي سلامت عمومي  28جهت سنجش سلامت روان از پرسشنامه . شده اند

استفاده  اكتشافيو جهت تشخيص مولفه هاي سرمايه اجتماعي از تحليل عاملي  .استفاده شد )Urban HEART2(مطالعه عدالت شهري 
  . شد

روابط انجمني  -اعي حمايت اجتماعي و اعتماد اجتم - اعتماد فردي، همبستگي ي ل عاملي سرمايه اجتماعي سه مولفهدر تحلي: يافته ها
بين مولفه هاي اعتماد فردي و همبستگي  .درصد واريانس كلي سرمايه اجتماعي را تبيين مي كنند 1/68ه اين سه مولفه شناسايي شدند ك

اما بين مولفه اعتماد اجتماعي و روابط . با سلامت رواني سالمندان رابطه مشاهده شد) P>001/0( و حمايت اجتماعي سرمايه اجتماعي
  .روان سالمندان مطالعه رابطه اي مشاهده نشدانجمني سرمايه اجتماعي با سلامت 

و از طرفي فرد داراي . هر اندازه فرد از سرمايه اجتماعي بيشتري برخوردار باشد؛ از سلامت رواني مطلوبتري برخوردار است: نتيجه گيري
نشان از رابطه دو طرفه سلامت كه اين مسئله . سلامت رواني بهتر واجد شرايط پذيرش مسئوليت ها و نقش هاي اجتماعي در جامعه است

  .از اين روي ارتقاء هر يك از اين مقوله ها مي تواند بر ديگري تاثير گذار باشد. روان و سرمايه اجتماعي دارد
  ، تحليل عاملياجتماعي سرمايه، اعتماد، سالمند، سلامت روان: ي كليديواژه ها

                                                            
1.General Health Questionnaire        
2.Ueban Health Equity Assessment and Response Tool 
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  مقدمه
ش جمعيت سالمند دنيا به سرعت در حال رشد است و پي

درصد جمعيت  22بيش از  2050بيني مي شود تا سال 
مسائلي  و .]1[ سال سن داشته باشند 60جهان بالاي 

بازنشستگي، ابتلا به بيماري هاي مزمن، ضعف قواي  چون
 ، انزواجسماني، عدم استقلال مالي، از دست دادن نزديكان

لزوم توجه به اين قشر و مسئله سلامت رواني آنها را ... و
در اين راستا . ]2[ ز پيش حائز اهميت مي سازدبيش ا

بين  عاطفيارتباطات  ابط و پيوندهاي اجتماعي باعثرو
افراد است و در نتيجه آن اعضاي جامعه احساس امنيت 

مي  ءو از اين طريق سلامت روانشان ارتقا بيشتري داشته
هرچه پيوستگي اجتماعي در جامعه بيشتر باشد آن . يابد

اهد بود و از طرفي كاهش بار بيماري جامعه سالمتر خو
هاي رواني و ارتقا سلامت روان، ويژگي هايي را كه براي 
 قبول نقش هاي اجتماعي افراد لازم است افزايش مي دهد

و ارتباط آن با لذا مسئله سلامت روان سالمندان . ]3[
سرمايه هاي اجتماعي آنها از اهميت ويژه اي برخوردار 

 مننجر سلامت روان عبارت است ازطبق نظريه كارل  .است
حداكثر سازش ممكن فرد با جهان اطرافش، به طوري كه 

   .]4[ باعث شادي و برداشت كاملا مفيد و موثر شود
در واقع به تمام رفتارهاي اجتماعي، نيز سرمايه اجتماعي 

مفهوم . هنجارها و روابط اجتماعي فرد اطلاق مي شود
ي توان منابعي تعريف سرمايه اجتماعي را به طور كلي م

جمعي را  فعاليت هايكرد كه ميراث روابط اجتماعي اند و 
اين منابع كه از طريق اجتماعي شدن . تسهيل مي كنند

حاصل مي شوند در بر گيرنده اعتماد، هنجارهاي 
مشاركتي و شبكه هايي از پيوندهاي اجتماعي است كه 

ر و با ثبات دگرد آمدن افراد به صورتي منسجم  موجب
  .]5[ داخل گروه به منظور تامين هدفي مشترك مي گردد

كه دوركيم رابطه بين خودكشـي و انسـجام    1901از سال 
بحث در مورد رابطه عوامل اجتماعي اجتماعي را نشان داد 

 .]6،7 [و سلامت بيش از پـيش مـورد توجـه قـرار گرفـت     
تحقيقات نشان مـي دهـد كـه سـرمايه اجتمـاعي بـالاتر و       

شرايط جامعه كمك مـي   عي بيشتر به بهبودانسجام اجتما
روانـي و  (بخـش عظيمـي از اشـكال بيمـاري      امـروزه . كند

سرمايه  ).8،9(با عوامل اجتماعي رابطه قوي دارند) جسمي
شــامل انتشــار اطلاعــات  از طريــق شــيوه هــاياجتمــاعي 

ار گبهداشتي، احتمال افـزايش هنجارهـا و رفتارهـاي سـاز    
 مخـاطره آميـز  ي رفتارهاي كنترل اجتماع شده با سلامت،

، افزايش دسترسي به تسـهيلات و  )كارايي جمعي( سلامت
سـرويس هـاي محلـي و فرآينـدهاي روان شـناختي مثــل      

 [بگـذارد سلامت تاثير روي  مي تواند برحمايت هاي موثر 
10،11[.  

مطالعات مختلفي در سراسر جهان مثل مطالعه اي در 
، ]13 [نگليسي، دانش آموزان ا]12[ مناطق روستايي چين

، افراد ]15[ ، كشاورزان استراليايي]14[ شهر در آمريكا 43
ارتباط  ]17[ و دانشجويان كره اي ]16 [شاغل فنلاندي

بين سرمايه اجتماعي و سلامت روان را مورد تاكيد قرار 
اما مطالعاتي كه بر روي جمعيت سالمند انجام . داده اند

 .گرفته باشد بسيار اندك اند
ه رشد روزافزون جمعيت سالمندان و شرايط با توجه ب

خاصي كه گريبانگير آنهاست و باعث گوشه گيري آنها از 
اجتماع مي شود، مسئله سلامت روان و سرمايه اجتماعي 
در اين قشر از اهميت غيرقابل انكاري برخوردار است لذا 
اين مطالعه به بررسي سرمايه اجتماعي و سلامت روان در 

بدين صورت . شهر تهران مي پردازد 9سالمندان منطقه 
كه ابتدا شاخص هاي سرمايه اجتماعي مورد تحليل عاملي 
اكتشافي قرار گرفته و سپس رابطه بين سلامت روان 
سالمندان با عامل هاي استخراج شده از تحليل عاملي 

  .سرمايه اجتماعي مورد بررسي قرار مي گيرد
 :)Factor analysis( تحليل عاملي

بـراي برخـي از روشـهاي    كـه  است  مفهوميلي تحليل عام
هـدف اصـلي آن خلاصـه     واستفاده مي شـود  چند متغيره 

اين روش به بررسي همبستگي درونـي  . كردن داده هاست
تعداد زيادي از متغيرها مي پردازد و در نهايـت آنهـا را در   

 ،دسـته بنـدي كـرده    تريهاي عمومي محـدود  قالب عامل
ين تكنيك تمام متغيرها بـه  در ا. ]18،19[ تبيين مي كند

تحليل عـاملي روشـي   . دنعنوان متغير وابسته قرار مي گير
كشـف سـاختار يـك مجموعـه از متغيرهـا و       است كه بـه 

كه عامل كاهش آنها به تعداد محدود متغيرهاي اساسي تر 
بــه عبــارت ديگــر . ]20[ ناميــده مــي شــوند مــي پــردازد

فات متغيرهــاي مــورد اســتفاده در تحقيــق بــر اســاس صــ
مشتركشان به دو يا چند دسته طبقه بندي شده، كه ايـن  

پس از آن، روابط بـين عامـل    .دسته ها را عامل مي نماييم
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هــر عامــل نيــز روابــط بــين  در هــا محاســبه مــي شــود و
بنابراين هـر  . محاسبه مي شود تحت پوشش آنمتغيرهاي 

يـا   )Latent variable(عامـل را مـي تـوان متغيـر پنهـان     
گرفت كه از تركيب چند متغيـر شـبيه هـم     فرضي در نظر

  ] 21 [ساخته شده است
  :گيرد مرحله صورت مي 3تحليل عاملي در 

آزمون مناسب بودن نمونه و آزمون همبستگي  •
  بين متغيرها 

استخراج عوامل يا انجام تحليل عاملي و  •
  فاكتورها بر اساس ضرايب همبستگي متغيرها 

ازي چرخاندن فاكتورها به منظور بيشينه س •
  ارتباط بين متغيرها و برخي از فاكتورها

  :انواع تحليل عاملي
هدف اين  (Exploratory factor analysis ): اكتشافي

و روابط نوع از تحليل عاملي، كشف يگانگي ها و ابعاد 
پنهان داده ها در شرايطي است كه محقق نسبت به وجود 

نوع  در اين .پنهان اطلاع كافي نداردو روابط  اين ابعاد
  . تحليل عاملي فرضيه از پيش تعيين شده اي وجود ندارد

  تائيدي :(Confirmatory factor analysis) اگر تحليل
عاملي، بصورت وسيله اي براي تائيد يك فرضيه معين و 
مشخص مورد استفاده قرار گيرد، آنگاه اين شيوه را تحليل 

  . عاملي تائيدي مي نامند
را براي تشخيص مناسب بودن آمار دانان روشهاي مختلفي 

داده ها براي تحليل عاملي ابداع كرده اند كه متداولترين 
 MSA )Measure of Samplingآنها آزمون 

Adequacy( آزمون بارتلت و)Bartlett( است.  
 Measure of Sampling( آزمون كافي بودن حجم نمونه

Adequacy:(    
عنوان براي ماتريس همبستگي متغيرها به  MSAمقدار 

بر اساس اين آزمون مي توان  د؛مي شويك كل محاسبه 
و در نتيجه ) عليت عاملي(ميزان تعلق متغير ها به يكديگر 

مناسب بودن آنها را به طور كلي براي تحليل عاملي 
با  MSAبايستي توجه داشت كه گاهي . تشخيص داد

كه علامت اختصاري مبتكران اين آزمون  KMOعلامت 
 ).Kaiser- Meyer - Olkin(مي شود است نشان داده 

پيشنهاد  MSAآنها قاعده ذيل را براي ارزيابي مقادير 
 :نمودند

                   90/0                              عالي 
        60/0                           متوسط 

                   80/0             خيلي خوب             
    50/0                          ) بد(ضعيف 

                      70/0                       متوسط خوب
  >50/0       غيرقابل قبول                

كافي بودن حجم ( MSAبر اساس اين قاعده، هرچه مقدار 
بزرگتر باشد، اطمينان بيشتري از صحت كاربرد ) نمونه

  . روش تحليل عاملي خواهد بود
  :)Bartlett( بارتلتآزمون 

بين متغير ها  همبستگياين تست آزمون مي كند كه آيا 
لذا براي  .توجيه پذير باشد تحليل عاملي وجود دارد كه

بين متغير ها را با ماتريس  همبستگياين كار ماتريس 
 همبستگيفرضي كه در آن هيچ دو متغيري با يكديگر 

ار بودن اين تست معني د .ندارند مقايسه و آزمون مي كند
بين متغير ها و توجيه پذير  همبستگينشان دهنده وجود 

  .]22[ مي باشدتحليل عاملي  بودن
يكي از مراحل اصلي در تحليل :  تعيين تعداد عامل ها

عاملي، يافتن آن تعداد عامل هايي است كه بتواند 
مشاهده شده بين ) كواريانسهاي(همبستگي هاي 

به نحو رضايت بخشي توضيح متغيرهاي مشاهده شده را 
تعيين تعداد عاملها حساسترين و در عين حال ساده . دهد

ترين مرحله تحليل عامل است، البته تعداد عامل ها هرگز 
از تعداد متغير ها بيشتر نيست و حداكثر با تعداد متغيرها 

در واقع، هدف اصلي تحليل عاملي تقليل . برابر است
 قدار نسبتاً زيادي از واريانساولين عامل م معمولا .آنهاست

 .مشترك را به خود اختصاص مي دهد
رايج :جهت گزينش تعداد عامل ها) Kaiser(ملاك كيزر 

 .است هاي تعيين تعداد عامل ها ملاك كيزر هترين شيو
پيش فرض اكثر برنامه هاي تحليل عاملي تنها آن عامل 

اشد، بزرگتر از يك ب ويژه آنها هايي را مي پذيرد كه مقدار
 .اين اصل را معيار كيزر مي نامند

 دوران يا چرخش عاملي   :(Rotation of Factors) به
عامل ها و تفسير پذير كردن  منظور ساده كردن ساختار

اولين عامل . آنها از چرخش عاملي استفاده مي شود
بهترين تركيب خطي از متغير هاي مورد بررسي را نشان 

اي بكار گرفتن روش در واقع دليل اصلي بر. مي دهد
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دستيابي به عامل هايي است كه از لحاظ «چرخش عاملي 
بنابراين، هدف . »نظري ساده تر و در عين حال پر معناترند

اصلي چرخش عاملي همواره افزايش تفسير پذيري و 
  .معناداري نظري عامل هاست

در بيشتر موارد براي اينكه عامل :يچرخش عامل روش هاي
از واريانس متغير ها را تبيين كنند، ها بيشترين ميزان 

لازم مي شود كه چرخش داده شوند به طور كلي دو نوع 
 :چرخش عاملي وجود دارد

   (orthogonal)متعامد چرخش عاملي -الف
   (Oblique)غير متعامد عاملي چرخش  -ب

در اين روش، فرض بر اين است كه  :متعامد چرخش عاملي
لذا به طور قراردادي  د،هستنديگر عامل ها مستقل از يك

از . همبستگي بين عامل ها صفر در نظر گرفته مي شود
مزاياي عامل هاي متعامد اين است كه تفسير آنها ساده تر 

عامل ها نسبت به هم  عاملي متعامددر چرخش . بود
  . وابسته نيستند

وقتي عامل ها نسبت به هم :غير متعامدچرخش عاملي 
ن حالتي، دو عامل با در چني. همبستگي داشته باشند

يكديگر ارتباط پيدا مي كنند، در چنين شرايطي، از 
  . استفاده مي كنند Obliqueچرخش هاي 

اگر پژوهشگر بخواهد تعداد :چرخش عامليانتخاب روش در
متغيرهاي مورد بررسي را به يك مجموعه كمتر از  يزياد

رگرسيون  ط با هم تقليل دهد، تا درمتغير هاي غير مرتب
 استفاده كند، روش كنندهيگر روش هاي پيش بيني د يا

مناسبتر است، اما اگر هدف اصلي تحليل عاملي  متعامد
 يا سازه باشد كه از لحاظ تئوريك بدست آوردن چند عامل

دليل آن نيز . مناسبتر است غيرمتعامدپر معنا باشد، روش 
را مي  يياين است كه در سطح واقعيت، كمتر متغيرها

  .]23 [با يكديگر همبستگي نداشته باشند توان يافت كه
 راك روش

اين مطالعه در  .پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي است
 شهر تهران و بر روي 9در منطقه  1389سال  نيمه دوم

جامعه پژوهش در اين  .سالمندان اين منطقه انجام گرفت
سال بودند كه توسط نمونه  60مطالعه سالمندان بالاي 

در اين . رحله اي انتخاب شده اندگيري تصادفي چند م
 به عنوان طبقه مدنظر قرار گرفته 9محله منطقه  7مطالعه 

 10و از هر بلوك ) خوشه( بلوك 5و از هر طبقه  شد

در نهايت سيستماتيك انتخاب، و به طور تصادفي سالمند 
در ضمن اهداف پژوهش . سالمند وارد مطالعه شدند 320

مطالعه شرح داده شد و براي سالمندان شركت كننده در 
به آنها خاطر نشان شد كه ذكر نام و نام خانوادگي نياز 
نيست و اطلاعات آنها به صورت محرمانه نزد گروه تحقيق 
خواهد ماند و شركت كنندگان با رضايت كامل در مطالعه 

  .شركت كردند
 28جهت سنجش سلامت روان سالمندان از پرسشنامه 

 GHQ28(General Health(سوالي سلامت عمومي 
Questionnaire اين پرسشنامه يك . استفاده شده است

مبتني بر روش خودگزارش دهي  "غربالگري"پرسشنامه
است كه با هدف بررسي سلامت روان افراد و غربالگري 

اين . ]24 [اختلالات رواني مورد استفاده قرار مي گيرد
 1979  ، در سال2و هيلير 1گلدبرگ  توسط پرسشنامه

  عاملي  تحليل  روش  براساس  آن  هاي و سؤال  يافته  تدوين
  دربرگيرنده  و  است  گرديده  استخراج  اوليه  سؤالي 60  فرم

،  خواب  و اختلال  جسماني، اضطراب  علايم  مقياس چهار
، كه هر باشد مي  و افسردگي  در كاركرد اجتماعي  اختلال

لا در اين نمرات با .]25 [سوال مي باشد 7مقياس شامل 
آزمون نشاندهنده وجود اختلال و نمرات پايين بيانگر عدم 

مرور  .]26[ وجود بيماري و داشتن سلامت رواني است
 پرسشنامه پاياييو  اعتبار  در زمينه  گرفته  انجام  مطالعات

  مختلف  در كشورهاي، )GHQ -28(سلامت عمومي 
  تبار و پايائياز اع  شنامهپرس  اين  كه  داشته  بر اين  دلالت

  در جامعه  رواني  اختلالات  ابزار غربالگري  عنوان به  ييبالا
   .]27 [ برخوردار است

 .وجود دارد GHQ   پرسشنامه  براي  گذاري نمره  دو شيوه
) 1-1-0-0(  صورت ها به گزينه  كه  است  سنتي  روش  يكي
  مهدر پرسشنا  آزمودني  شوند و حداكثر نمره مي  داده  نمره
كه در اين مطالعه از اين روش استفاده  خواهد بود 28برابر 

  يليكرت  گذاري ، نمره گذاري  ديگر نمره  روش. مي شود
 .شوند مي  داده  نمره) 3-2-1-0(  بصورتاست كه گزينه ها 

در مطالعات انجام گرفته به منظور استانداردسازي اين 
استفاده از پرسشنامه در ايران، نمره برش بدست آمده با 

                                                            
1 - Goldberg 

 
2 - Hillier 
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و پايين تر  6نمره ( 6روش نمره گذاري سنتي، نمره 
  .]27،28 [بوده است )و بالاتر بعنوان بيمار 7بعنوان سالم و 

عدالت  مطالعه براي سنجش سرمايه اجتماعي از پرسشنامه
در  اين مطالعه .استفاده شد )Urban HEART(شهري 

ي گانه شهر تهران و با همكار 22در مناطق  1387سال 
، شهرداري تهران و دانشگاه ]29 [سازمان بهداشت جهاني

اين پرسشنامه  .]30 [علوم پزشكي انجام گرفته استهاي 
وضعيت مشاركتهاي داوطلبانه، فعاليت  شاخصشامل نه 

هاي دسته جمعي، اعتماد فردي، حمايت اجتماعي، 
همبستگي و احساس تعلق، پايبندي به ارزشها، روابط 

و هر  .مي باشد شبكه اجتماعيتماعي و انجمني، اعتماد اج
  .به خود مي گرفتند 5تا  1يك از شاخص ها نمره اي بين 

در مطالعات مختلف اعتبار ابزار سنجش سرمايه اجتماعي 
ر مطالعات از معمولا د .]31،32[ به اثبات رسيده است
 پايايي ابزار مطالعهجهت نشان دادن  ضريب آلفاي كرونباخ

 العه حاضر نيز آلفاي كرونباخدر مطاستفاده مي شود كه 
، و براي پرسشنامه 85/0براي پرسشنامه سلامت روان 

  .محاسبه شد 82/0سرمايه اجتماعي 
 SPSS18در آناليز داده ها، با استفاده از بسته نرم افزاري 

تحليل  پرسشنامه سرمايه اجتماعيسوالات بر روي ابتدا ، 
وش ابليمين چرخش غير متعامد به ر بااكتشافي عاملي 
بر روي هر  كه سوالاتيانجام گرفت و بر حسب  مستقيم

 .يك از عامل ها بار شدند اسمي براي هر عامل انتخاب شد
سلامت روان نمره در مرحله بعدي ارتباط اين عامل ها با 

مورد بررسي آزمون همبستگي پيرسون از طريق سالمندان 
  .قرار گرفت
  يافته ها

درصد زير  40 نده در مطالعهاز ميان سالمندان شركت كن
درصد زن و  56سال،  70تا 66درصد بين  39سال و  65
 درصد بازنشسته، 29خانه دار و  درصد 47درصد مرد،  44
درصد  3/36و  داراي سلامت رواني مطلوب درصد 7/63

  . داراي اختلال رواني بودند
در اين پژوهش براي بررسي مناسب بـودن داده هـا بـراي    

نتـايج  . دو آزمون مقـدماتي اسـتفاده شـد   از تحليل عاملي 
را نشـان   67/0، نمـره  )KMO( حجم نمونهآزمون كفايت 

انجام  مي دهد كه حاكي از مناسب بودن تعداد نمونه براي
و آزمون بارتلت مناسب بـودن داده هـا    تحليل عاملي است

د و حاكي از وجود روابـط  را نشان دا) >001/0p(در سطح 
ايي است كه قرار است مورد تحليل قابل كشف بين متغيره

   .]33 [قرار بگيرند يعامل
م شده سـه  فاكتور آناليز انجادر  1جدول شماره با توجه به 

 دنمي باش 3تا  1عامل هاي  كه. متغير پنهان به دست آمد
بيشـتر   اين عامل هاهر يك از يژه بدست آمده از مقدار و و

درصـد   1/68 اين سـه عامـل   كه در مجموع مي باشد، 1از 
سـه متغيـر    .را تبيين مـي كنـد   سرمايه اجتماعي واريانس
ــا  )عامــل(پنهــان ســوالات  معرفــي شــده بعــد از تطــابق ب

ند كـه جزئيـات آن در جـدول    پرسشنامه نام گـذاري شـد  
 2اعتمــاد فــردي، عامــل  1عامــل . آمــده اســت 2شــماره 

اعتماد اجتمـاعي   3همبستگي و حمايت اجتماعي و عامل 
  .ميده شدندو روابط انجمني نا
عامل هاي استخراج شده از رابطه بين در مرحله بعد 

و سلامت روان با آزمون ضريب همبستگي  تحليل عاملي
 3پيرسون مورد بررسي قرار گرفت كه در جدول شماره 

لازم به يادآوري است كه . اطلاعات مربوط به آن آمده است
دهنده وجود  نشان سلامت رواني نمرات بالا در آزمون

لال و نمرات پايين بيانگر عدم وجود بيماري و داشتن اخت
 .سلامت رواني است

فردي و  اعتمادمولفه هاي  سالمندان باسلامت روان بين 
بدين . رابطه مشاهده شد همبستگي و حمايت اجتماعي

اعتماد فردي و همبستگي و  هر چه فرد ازصورت كه 
 يسلامت روانحمايت اجتماعي بيشتري برخوردار باشد از 

از طرفي بين مولفه اعتماد . مطلوب تري نيز برخوردار است
رابطه  سالمندان اجتماعي و روابط انجمني با سلامت روان

  .اي مشاهده نشد
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  مولفه هاي معرفي شده تحليل عاملي سرمايه اجتماعي و واريانس هاي تبيين شده آنها: 1جدول 
 بار عاملي هر عاملاوليهمقدار ويژه عامل ها

 درصد تجمعي درصد واريانس ها مقدار ويژه درصد تجمعي درصد واريانس ها ويژهمقدار 
1 4/2 5/29 5/29 4/2 5/29 5/29 

2 8/1 4/21 9/50 8/1 4/21 9/50 

3 4/1 2/17 1/68 4/1 2/17 1/68 

4 74/0 4/7 5/75    
5 65/0 5/6 0/82    
6 54/0 1/6 1/88    
7 46/0 8/5 9/93    
8 31/0 4/4 3/98    
9  26/0 7/1 100    

  عامل هاي استخراج شده و واريانس تبيين شده هر شاخص براي عامل: 2جدول 
  عوامل  مولفه ها و شاخص ها  رديف

1 2  3 
1  
1-1  
2 -1  
3 -1  

  اعتماد فردي
  فعاليت دسته جمعي

  فعاليت داوطلبانه
  اعتماد

 
62/0  
54/0  
72/0  

    

2  
1-2  
2 -2  
3 -2  

  اعيهمبستگي و حمايت اجتم
  حمايت اجتماعي

  همبستگي و احساس تعلق
  شبكه اجتماعي

    
66/0  
57/0  
73/0  

  

3  
1-3  
2 -3  
3 -3  

  اعتماد اجتماعي و روابط انجمني
  پايبندي به ارزش ها

  روابط انجمني
  اعتماد اجتماعي

      
55/0  
60/0  
53/0  

  ضريب همبستگي بين نمره سلامت روان و مولفه هاي سرمايه اجتماعي :3جدول 
ه هاي سرمايه مولف  

 اجتماعي
  معنا داري ضريب همبستگي انحراف معيار ميانگين

  >001/0*  - 190/0  70/0  76/2  اعتماد فردي  

نمره سلامت 
  روان

همبستگي و 
  حمايت اجتماعي

66/2  55/0  197/0 -  *001/0<  

اعتماد اجتماعي و   
  روابط انجمني

  

53/2  49/0  111/0 -  065/0  

  .از نظر آماري معني دار است01/0در سطح معني داري*        
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  بحث 
پرداخته زيادي به موضوع سلامت روان مطالعات تاكنون 

روان و سرمايه بين سلامت اند اما مطالعاتي كه به رابطه 
سالمندان پرداخته اند خيلي اجتماعي، و بخصوص در 

  .اندك و انگشت شمارند
سلامت نمره بين حاصل از مطالعه نشان مي هد كه نتايج 

روان و مولفه هاي اعتماد فردي و همبستگي و حمايت 
 معكوساجتماعي سرمايه اجتماعي در اين مطالعه رابطه 

 سلامت رواني لا در آزموننمرات با( وجود داردمعني داري 
دهنده وجود اختلال و نمرات پايين بيانگر عدم  نشان

اما بين مولفه . )وجود بيماري و داشتن سلامت رواني است
اعتماد اجتماعي و روابط انجمني با سلامت رواني 

رابطه اي ) 065/0(سالمندان با يك اختلاف خيلي جزئي 
ن تحت مطالعه مشاهده نشد كه با توجه به اينكه سالمندا

از نسل قديم بوده و فعاليت هاي انجمني زيادي را تجربه 
نكرده اند اين مسئله مي تواند دليلي براي اين يافته 
مطالعه باشد و اينكه اين روابط انجمني ضعيف باعث 
پوشاندن تاثير اعتماد اجتماعي بر سلامت رواني نيز شده 

  .است
  بحث

همبستگي و حمايت اجتماعي يكي از مولفه هاي سرمايه 
. اجتماعي بود كه بر سلامت رواني سالمندان تاثير داشت

و همكارانش بر روي سالمندان  1كندودر مطالعه اي كه 
ژاپني انجام دادند؛ نتايج نشان داد كه سالمنداني كه از 
روابط اجتماعي قوي تري برخوردار بودند سلامت رواني 

در مطالعه ي بنازاده نيز كه بر . ]34[ ي نيز داشتندبالاتر
روي سالمندان شهر كرمان صورت گرفت مشخص شد كه 
سالمنداني كه از حمايت اجتماعي بالاتر و اعتماد بنفس 

در هنگام . بيشتري برخوردارند سلامت روان بالاتري دارند
افزايش فشار رواني، اشخاصي كه از حمايت اجتماعي 

حمايت . دار هستند كمتر افسرده مي شوندزيادتري برخور
اجتماعي با افزايش درك صحيح از رويدادهاي فشارزا، 

، اثرات ]35[ باعث كاهش تاثير فشار رواني مي گردد
محافظتي در مقابل استرس دارد و عوارض ناشي از يك 

حمايت اجتماعي . تجربه ناخوشايند را به حداقل مي رساند
كند كه مورد علاقه ديگران باعث مي شود كه فرد احساس 

                                                            
1 - Kondo 

است، از وي مراقبت مي شود، ارزش و احترام دارد و 
هر چه همبستگي . متعلق به يك شبكه از ارتباطات است

قاء اجتماعي در جامعه بيشتر باشد مي تواند باعث ارت
به ويژه براي گروه كيفيت و كميت شبكه هاي حمايتي 

 ئله شود كه اين مس سالمندان مثل هاي آسيب پذير
افزايش مي  محيطي رابا فشارهاي  افرادقدرت كنار آمدن 

افراد را در موقعيتي آرامش بخش و به لحاظ رواني  دهد
  .]36 [قرار مي دهد

اعتماد فردي ديگر مولفه سرمايه اجتماعي بود كه بر 
در صورت وجود . سلامت رواني سالمندان تاثير داشت

ها و اجتماعات اعتماد ارتباط بين اعضاي خانواده، گروه 
از اين روي گسترش شعاع . مختلف موثرتر خواهد بود

اعتماد در جامعه باعث همكاري بيشتر اعضا و به تبع آن 
كاهش اختلالات و نابساماني هاي رواني و اجتماعي در 

از طرفي بسيار مشكل است كه  .]37[ جامعه مي شود
جماعتي را بدون آنكه اعتمادشان را جلب كرده باشيم 

انيم متقاعد كنيم كه سبك زندگي سالم تري در پيش بتو
مطالعات مشابهي در مناطق مختلف جهان مثل . گيرند

، دانش آموزان ]12[ مطالعه اي در مناطق روستايي چين
، كشاورزان ]14[ شهر در آمريكا 43، ]13[ انگليسي

و دانشجويان  ]16 [، افراد شاغل فنلاندي]15 [استراليايي
بر رابطه بين سرمايه اجتماعي و سلامت نيز  ]17 [كره اي

سرمايه اجتماعي با تكيه بر ارزشها . روان صحه گذاشته اند
و هنجارهاي مشترك، احساس امنيت، اعتماد و تعهد 
متقابل نسبت به مسئوليت هاي مدني، مشاركت و 
همكاري اعضاي جامعه در جهت دسترسي به منافع 

را تسهيل مي  متقابل كه بهداشت رواني نيز جزء آنهاست
 [كند و در سايه آن سلامت روان نيز دست يافتني است

37[.  
در مجموع يافته هاي اين مطالعه همسو با مطالعات قبلي 
انجام شده در خصوص عوامل موثر بر سلامت روان و رابطه 

اما انجام . بين سرمايه اجتماعي و سلامت رواني مي باشد
هاي اطلاعاتي كه  مطالعه بر روي سالمندان مي تواند خلاء

  .در اين زمينه وجود دارد را پر كند
بر اساس مباحث نظري مي توان گفت كه در صورت وجود 
سرمايه اجتماعي، افراد در قالب ارزشها، هنجارها و 
پيوندهاي اجتماعي موجود در تعاملات اجتماعي، قابليت 
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هاي خود را افزايش مي دهند و در ضمن بدست آوردن 
دگي خود، از حمايت هاي اجتماعي شبكه امكان كنترل زن

لذا قدرت . ]37 [هاي ارتباطي خود برخوردار مي شوند
با فشارهاي ناشي از فعاليت ها و روابط  افرادكنار آمدن 

افزايش مي يابد و به لحاظ رواني از آرامش و آسايش 
به عبارت ديگر وجود . مطلوبي برخوردار خواهند شد

رسمي، اثرات فشارهاي سرمايه اجتماعي رسمي و غير 
زندگي مانند تامين هزينه هاي سنگين زندگي، مقابله با 
حوادث طبيعي و غير طبيعي را با افزايش حمايت هاي 
اجتماعي، عاطفي و رواني كاهش مي دهد، احساس امنيت 

سلامت روان را در فرد تقويت مي كند و نهايتا باعث بهبود 
  .فرد مي گردد

پژوهش اين مطالعه افراد سالمند با توجه به اينكه جامعه 
بودند گروه تحقيق بايد در زمان مناسب كه آنها خسته و 

از طرفي چون . بي حوصله نبودند به آنها مراجعه مي كرد
شركت كنندگان در مطالعه به روش نمونه گيري تصادفي 
انتخاب شدند عدم پاسخگويي و شركت نكردن آنها در 

با توجه به شرايط در ضمن . مطالعه در حد بسيار ناچيز بود
حذف اصلي بعضي از سوالات حساس از پرسشنامه جامعه 
ولي با توجه به روايي و پايايي به دست آمده در  ،گرديد

، اين سوالات ]31،32 [و مطالعات گذشته اين مطالعه
حذف شده تاثير چنداني بر روايي و پايايي پرسشنامه 

  . ندنداشته ا
  نتيجه گيري

از سرمايه  سالمنديج مطالعه هر اندازه با توجه به نتا
اجتماعي بيشتري برخوردار باشد؛ يعني مجموعه ي 
ارزشمندي از حمايت هاي اجتماعي، رواني و مالي، حس 
تعلق و همبستگي و مشاركت در جنبه هاي مختلف 

مطلوبتري زندگي اجتماعي داشته باشند از سلامت رواني 
اي سلامت رواني دار سالمند و از يك سو. برخوردار است

بهتر واجد شرايط پذيرش مسئوليت ها و نقش هاي 
كه اين مسئله نشان از رابطه دو . اجتماعي در جامعه است

از اين روي . طرفه سلامت روان و سرمايه اجتماعي دارد
ارتقاء هر يك از اين مقوله ها مي تواند بر ديگري تاثير 

مشاركت  به منظور تقويت و رشد و گسترشلذا . گذار باشد
مي توان از طريق عرصه هاي عمومي  هاي اجتماعي

مشاركت هاي غير رسمي، مانند برپايي مناسك و مراسم 
تلاش در جهت حضور  از طرفي .مذهبي استفاده نمود

و اجتماعي،  در عرصه هاي شغلي سالمندانبيشتر و فعالتر 
همچنين تلاش در جهت استقلال مالي هر چه بيشتر آنها 

در . سلامت روان آنها تاثير مثبت داشته باشد مي تواند بر
ايجاد شرايط مناسب جهت مشاركت هاي  اين راستا
و اعمال مراقبتها و  عمومي، ايجاد اعتماد بيشتراجتماعي 

حمايت هاي عاطفي، رواني و اجتماعي بيشتر در خصوص 
به لازم  در جهت ارتقاء سلامت روان آنها اقداميسالمندان 

 .نظر مي رسد
  و قدرداني تشكر

 تهراناز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
 ،اخلاقي و تأمين اعتبار -م كه با تأييد علمييسپاسگزار

مطالعه حاضر  .)1107:كد( اين مطالعه را پشتيباني نمودند
انجام گرفته است كه بدين در منطقه نه شهرداري تهران 

 همهسالمندان شركت كننده در اين مطالعه و  وسيله از
افرادي كه در اجراي اين مطالعه نقش داشته اند تشكر و 

  قسمتي از پايان نامه اين مطالعه .سپاسگذاري مي كنيم
 .باشدارشد نويسنده اول ميكارشناسي 

.
.  
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Abstract  
Background & Objectives: Numbers of older people rapidly 
increase. Therefore it is important to the health of the elderly. 
Social capital by providing emotional and mental supports plays 
an effective role in promoting mental health in older people. So 
this study examines the factors affecting mental health and its 
relationship with social capital in the older people of Tehran 9 
district. 
Materials and Methods: This study is a cross-sectional study that 
was conducted in Tehran 9 district on the older people over 60 
years in 2011. 320 participants in this study were selected by 
multistage random sampling. To assess mental, health General 
Health Questionnaire (GHQ-28) and to assess social capital, 
Urban HEART Questionnaire were used. To determine 
components of social capital, used from exploratory factor 
analysis. 
Results: factor analysis determined three factors include 
individual trust, social cohesion–support and social cohesion-
support. That these three components, explained 68.1 percent of 
the total variance of social capital. There was relationship 
between mental health and individual trust and social cohesion 
and support. But there was not relationship between mental 
health and social trust and collective relations. 
Conclusion: Whatever the social capital is more, mental health is 
also better. On the other hand individuals with better mental 
health, qualified to social responsibility and role in society. This 
shows that there is a mutual relationship between mental health 
and social capital. So the promotion each of them can effect on 
other. 
Key words: Mental health, Older people, Social capital, Factor 
analysis 
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