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مقدمه
هـاي سـرمایه   امروزه مفهـوم سـلامت بـا مولفـه    

هـاي  اجتماعی گـره خـورده و بسـیاري از بیمـاري    
جسمی و روانی بـا عوامـل اجتمـاعی رابطـه قـوي      

از روابط و ايسرمایه اجتماعی شبکه. )1،2(دارند
هاي تعیـین کننـده، اعتمـاد اجتمـاعی بـین      پیوند

هـا،  فردي و بین گروهی و تعاملات افـراد بـا گـروه   
است کـه  با یکدیگرها و نهادهاي اجتماعیسازمان

ــروه  ــراد و گ ــت شــامل برخــورداري اف ــا از حمای ه
هـا در  اجتماعی و انرژي لازم بـراي تسـهیل کـنش   

بـا  باشـد. جهت تحقق اهداف فـردي وجمعـی مـی   
وجود تعاریف گوناگون، سرمایه اجتماعی را در کل 

اي از انسـجام اجتمـاعی، تعـاملات،    به عنوان درجه
اعتمــاد، ارتباطــات متقابــل دو طرفــه، ادراك و    

احساس تعهـد متقابـل میـان اعضـاي یـک گـروه       
است ینینومفهوم؛یماعاجتهیسرما. )3(دانندمی

، ياقتصـاد ؛یاجتمـاع يهـا وارد حوزهیکه به تازگ
نی ـا.شـده اسـت  یسلامتحوزهدرراًیاخویاسیس

از يبهـره ور يبـرا یبسـتر مناسـب  همانندمفهوم 
؛یانســانيهــاهیهــا از جملــه ســرماهیســرماریســا

یدر تمـام تی ـبـه موفق لی ـنيبرایراهویکیزیف
یکه حت ـيباشد به نحویافراد میزندگيهاجنبه

هیکنـد. سـرما  یهمـوار م ـ زیرا نیشغلیابیراه کام
کنـار انـواع   دردی ـجدیعنوان مفهومه بیاجتماع

يبرابر با آنهـا دارا یه حداقل در سطحیسرماگرید
یی مانند عضـویت در  هامولفهشاملاست وتیاهم

هاي اجتماعی، مشارکت در کارهـاي جمعـی،   گروه
انسجام و اعتماد اجتمـاعی، اطلاعـات و ارتباطـات    

srimaz2000@yahoo.com، تهران، ایران. رانیایپزشکعلومدانشگاهبهداشت،دانشکده،يولوِژیدمیاپگروه،اریدانش:مازیرشهناز

yosef.m.1368@gmail.com.، تهران، ایرانرانیایپزشکعلومدانشگاهبهداشت،دانشکده،يولوِژیدمیاپارشدیکارشناسيدانشجو:يمرادوسفی

abolghasemi1347@yahoo.com). مسئولسندهینو، تهران، ایران (*رانیایپزشکعلومدانشگاهبهداشت،دانشکده،یستیزآمارگروه،اریاستاد: یابوالقاسملهیجم* 

ازاستفادهباخانوارسرپرستزناندریاجتماعسرمایهيهامؤلفهیبررس
يمسیرتحلیل

چکیده
باشد. میزنان سرپرست خانوار با استفاده از تحلیل مسیريدر هاي سرمایه اجتماعیمؤلفههدف از این مطالعه تعیین :هدفوزمینه

باشد که بر روي زنان سرپرست خانوار انجام گرفتـه اسـت. در ایـن مطالعـه اطلاعـات کلیـه زنـان        تحلیلی می-این مطالعه یک مطالعه توصیفی:روش کار
مراجعه کننده به دو منطقه شهرداري تهران مورد استفاده قرار گرفت. جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه سـرمایه اجتمـاعی مربـوط بـه     خانوارسرپرست 

و باشـد. تجزیـه  سوال مـی 39مولفه در قالب 6که روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است، استفاده شد. این پرسشنامه حاوي SC-IQ)(بانک جهانی
) جهت انجام تحلیل مسیر استفاده شد.version 22(AMOS) و نرم افزار SPSS)version 22ها از نرم افزار تحلیل داده

غیرشاغل بودند. نتایج نشـان داد کـه در میـان    درصد)3/60(سال بود. اکثریت زنان سرپرست خانوار6/40) ±5/9(میانگین سنی شرکت کنندگان:هایافته
هـاي  سرمایه اجتماعی؛ مولفه مشارکت در کارهاي گروهی ارتباط معنی داري با تحصیلات زنان سرپرست خانوار دارد. همچنین درآمد با تمام مولفههاي مولفه

هـاي  داري را بـا هـیچ یـک از متغیر   داري داشـت و مولفـه توانمنـد سـازي سیاسـی، ارتبـاط معنـی       سرمایه اجتماعی بجز توانمند سازي سیاسی، ارتباط معنـی 
).<05/0pدموگرافیک نشان نداد (

تاثیر گذار بر سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار شهر تهران بودند. از این رو، با مهیا نمـودن  : متغیر هاي درآمد و تحصیلات از جمله عناصرگیرينتیجه
پذیر جامعه؛ باعث بالارفتن سلامت جسمی، روانـی و اجتمـاعی در   ها به خصوص در زنان سرپرست خانوار به عنوان گروه آسیب هاي ارتقاء این شاخصزمینه

ها در جامعه باشیم. این زنان و در نهایت کم شدن بار منفی حاصل از این گروه

زنان سرپرست خانوار  ، تحلیل مسیر،هاي سرمایه اجتماعی: مولفههاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

3/3/94تاریخ پذیرش: 3/10/93تاریخ دریافت: 
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. تعیین و ارزیابی مولفه هـاي سـرمایه   )4(باشدمی
اجتمــاعی در زنــان سرپرســت خــانوار هــر جامعــه 
ضروري و مهم بنظر می رسد زیـرا چنـین افـرادي    
ممکن است به سبب مسائلی چون فوت یا طلاق از 

نبـود  م زیاد مسـئولیت هـاي زنـدگی،   همسر، حج
دسترسـی  عـدم اجتماعی،-پشتوانه هاي اقتصادي

دچـار انـزواي   به شغل مناسب و نداشـتن مهـارت  
ــاي    ــبکه ه ــه ش ــی ب ــدان دسترس ــاعی و فق اجتم
اجتماعی گردند. از این رو، زنان سرپرسـت خـانوار   
احتمــالا مشــکلات بیشــتر و متفــاوت تــري ماننــد 

تن فرزندانی با مشـکل  اختلات روحی و روانی، داش
انحراف اجتماعی، فقـر مـالی و فرهنگـی را تجربـه     

از سوي دیگـر سـرمایه اجتمـاعی    .)7-5(کنندمی
میتواند نقش اصلی و کلیدي در توصـیف نـابرابري   

قشر از جامعه از طـرق معطـوف نمـودن    ها در این
توجهات به واقعیت ها و پدیده هاي مهم ایفا نماید 
و ممکن است رشد اقتصادي به واسطه اي برجسته 
نمودن اهمیت مشارکت و اعتماددر زنان سرپرست 

. در تئـوري هـاي نظـري    )8(خانوار تسهیل گـردد 
عوامل مختلفی در شکل گیري سـرمایه اجتمـاعی   
موثر هستند، از دیدگاه گلیزر و لایسبون جابجـایی  
محل سـکونت، سـن، مشـاغل اجتمـاعی، مالکیـت      

آموزش به عنوان عوامـل مـوثر بـر    منزل مسکونی،
رونـد جتماعی بـه شـمار مـی   شکل گیري سرمایه ا

. در مطالعات مختلف ارتبـاط قدرتمنـدي بـین    )9(
اقتصادي بـه اثبـات   –سلامتی و سرمایه اجتماعی 

رســیده اســت، بطوریکــه افــراد متعلــق بــه طبقــه 
اجتماعی پایین همانند زنان سرپرسـت  –اقتصادي 

خانوار از وضعیت سلامتی نامطلوب تري برخـوردار  
ــر و     ــط لاچن ــه توس ــه اي ک ــند؛ در مطالع میباش
ــاط    ــی ارتب ــور بررس ــیکاگوبه منظ ــاران در ش همک
سرمایه اجتماعی و مولفه هاي آن بر سلامت انجام 
شد، سرمایه اجتماعی به عنوان یک مولفه ي بالقوه 

بر سلامت مورد سنجش قـرار گرفـت و   تاثیر گذار
نتایج آماري نشان داد که بین سرمایه اجتمـاعی و  
مرگ و میر رابطه اي معکوسی و معنی داري وجود 

در مظالعه اي خـود بـه   Coleman.)10،11(دارد
اهمیــت ســرمایه اجتمــاعی و مولفــه هــاي آن در  
افزایش و ارتقا سلامت در قشر آسیب پذیر جامعـه  

نتشـار  اشاره کرده است، که با برقـراري ارتبـاط و ا  

اطلاعات و نهادینه سـازي رفتارهـاي صـحیح مـی     
در مطالعه ناطق پـور  .)12(توان به آن دست یافت

ــر روي   ــه بـ ــاران کـ ــت 320و همکـ زن سرپرسـ
خانوارانجام شد، نتایج نشان داد که میزان فعالیـت  
زنان در شبکه ها و گروه هاي اجتماعی نسـبت بـه   

د. در مطالعه مردان به صورت معنی داري پایین بو
دیگري توسط آجرلـو و همکـاران نشـان داده شـد     
زنان سرپرست خـانوار بـه دریافـت مراقبـت هـاي      
بهداشتی توجه کمتري دارند که اغلـب بـه خـاطر    
اضطراب و اسـترس ناشـی از وضـعیت اقتصـادي و     

. بـا توجـه بـه نتـایج     )13(سرپرستی خانواده است
مطالعات در این زمینه، سرمایه اجتمـاعی و مولفـه   
هــاي آن در افــراد جامعــه بخصــوص در زنــان     

اهمیت بالایی برخـوردار اسـت.   سرپرست خانوار از
هدف از این مطالعه بررسـی مولفـه هـاي سـرمایه     
اجتماعی در زنان سرپرست خانوار شـهر تهـران بـا    

استفاده از روش تحلیل مسیري می باشد.

روش کار
تحلیلـی بـود کـه    -این مطالعـه از نـوع توصـیفی   

برروي زنان سرپرست خـانوار انجـام شـد. در ایـن     
ــان سرپرســت خــانوار   ــه زن مطالعــه اطلاعــات کلی

شـهر  18و 9مراجعه کننده به شهرداري منـاطق  
تهران مورد استفاده قـرار گرفـت. ابـزار گـردآوري     
اطلاعات شامل پرسشنامه دو بخشـی بـود. بخـش    

اطلاعات دموگرافیکی همچون سـن، اول مربوط به
بی همسر بر اثر فوت مجرد،متاهل،تاهل (وضعیت 

ــطح  ــلاق)، س ــو ط ــدایی، (لاتیتحص ــواد، ابت بیس
شـاغل،  اشـتغال ( متوسط و دانشـگاهی)، وضـعیت   

فــارس، غیــر فــارس)، متــراژ (تیــقومغیرشـاغل)،  
درآمـد متوسـط  افـراد تحـت تکفـل،    تعدادمنزل،

و مــدت اقامــت در محــل بــود. بخــش دوم خــانوار
پرسشنامه سرمایه اجتماعی مربوط به بانک جهانی

(SC-IQ)  ــراي کشــورهاي در حــال توســعه کــه ب
طراحی شده و توسط نجـات و همکـاران در سـال    

. ایـن پرسشـنامه   )14(بومی سـازي گردیـد  2012
سوال مـی باشـد. ایـن    27مولفه در قالب 6حاوي 

مولفه ها شامل عضویت در انجمن ها و گـروه هـا،   
ــاي   ــاد اجتمــاعی، مشــارکت در کاره ــزان اعتم می

ــی و فع ــومی، اطلاعــات و    گروه ــت هــاي عم الی
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ــت و   ــاعی، فعالیــ ــجام اجتمــ ــات، انســ ارتباطــ
توانمندسازي سیاسی بود. هر یک از این مولفه هـا  

سوال بودند. 5و 10، 2، 3، 11، 3به ترتیب شامل 
سوالات در مقیاس لیکرت یا به صورت چند گزینه 
اي می باشند. ضریب آلفاي کرونباخ بـراي پایـایی   

محاسبه گردید که بـراي کـل   پرسشنامه مورد نظر
91/0تــا 71/0مولفــه هــاي ســرمایه اجتمــاعی از 

حاصل گردیـد.  82/0متغیر بود که به صورت کلی 
نمونه هاي مورد نظر بـه صـورت نمونـه گیـري در     
دسترس ؛ از زنان سرپرست خانوار مراجعـه کننـده   

تهران انتخاب شـدند.  18و 9به شهرداري منطقه 
به کننـدگان آمـوزش   پرسشنامه ها توسـط مصـاح  

دیده، تکمیل شد و رضایت نامه کتبی آگاهانه پس 
از شرح اهداف پژوهش از شـرکت کننـدگان اخـذ    
گردید.در این مطالعه بـه منظـور تجزیـه و تحلیـل     

)و نرم افزار SPSS)version 22داده ها از نرم افزار 
AMOS)version 22   جهت رسم تحلیـل مسـیر (

ــه  ــن مطالع ــه ســرمایه 6اســتفاده شــد. در ای مولف
اجتماعی شامل عضویت در انجمن ها و گـروه هـا،   
ــاي   ــاد اجتمــاعی، مشــارکت در کاره ــزان اعتم می
ــومی، اطلاعــات و      ــت هــاي عم ــی و فعالی گروه

ــت و   ــاعی، فعالیــ ــجام اجتمــ ــات، انســ ارتباطــ
توانمندسازي سیاسی مورد بررسی قرار گرفـت. در  
مرحله اول یـک مـدل علیتـی  فرضـی بـر اسـاس       

ها جام شده قبلی براي هر کدام از مولفهمطالعات ان
تدوین گردید و با اسـتفاده از روش تحلیـل مسـیر    
اثرات مستقیم، غیر مسـتقیم و کلـی مولفـه هـاي     
ــین     ــاعی و همچن ــرمایه اجتم ــر س ــه ب ــش گان ش
همبستگی میان مولفه ها بـرآورد گردیـد. در ایـن    

مولفـه سـرمایه   6هاي وابسته شامل پژوهش متغیر
اجتماعی می باشـند و متغیرهـاي مسـتقل شـامل     
ســـن، وضـــعیت تاهـــل، ســـطح تحصـــیلات     

افـراد  تعـداد ،وضعیتاشتغال، قومیت، متراژ منـزل،  
، مدت اقامـت در  خانواردرآمدمتوسط تحت تکفل،

در نظـر  0,05محل بود و سطح معنی داري برابر 
گرفته شد.

هایافته
جمعیت مورد مطالعـه در  مشخصات دموگرافیک 

نشـان داده شـده اسـت. در ایـن     1جدول شـماره  
واحد مسکونی، متراژمطالعه متغیرهاي سن، شغل،

تعداد افراد تحت تکفـل، مـدت سـکونت، وضـعیت     
شهر تهران18و 9مشخصات دموگرافیک زنان سرپرست خانوار مناطق -1جدول

درصدتعدادطبقه بنديمشخصات دموگرافیک
6722,3بیسوادتحصیلات

8929,7ابتدایی
13545,0متوسطه

93,0دانشگاهی
72,3مجردوضعیت تاهل

206,7متاهل
17391,0بیوه یا مطلقه

11939,7شاغلوضعیت اشتغال
18160,3بیکار

18561,7فارسیزبان
8628,7ترکی
82,7لري

93,0کردي
82,7آذري
41,2بلوچی

مدت سکونت در محل مسکونی
(بر حسب سال)

7-14214,0
14-86421,3
20-154113,7

2015351,0بیش از 
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تاهل و قومیت بودند که در تحلیـل مسـیر ارتبـاط    
ــاعی    ــرمایه اجتم ــاي س ــه ه ــا مولف ــی داري ب معن

کننـده در  نداشتند. میانگین سـنی افـراد شـرکت    
سال بود، همچنـین بـه طـور    40,6)±9,5مطالعه (

) افراد تحت تکفلنفر (2متوسط هر نفر مسئولیت 
برعهده داشت و مسـاحت خانـه مسـکونی زنـان     را

متـر مربـع و   70سرپرست خانوار به طور متوسـط  
هزار تومان برآورد 350میانگین درآمد ماهانه آنها 

العـه بـه   گردید. همه شرکت کنندگان در ایـن مط 
سال در محل زندگی خـود  20تا 10طور متوسط 

سکونت داشتند. نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه    
درآمد و سطح تحصیلات بیشترین تاثیر بر سرمایه 
اجتماعی در زنان سرپرست خانوار دارد. همچنـین  
تحصیلات نیز بر کل مولفـه ارتبـاط و همبسـتگی    

کت در مثبتی نشان داده است ولی بر مولفه مشـار 
کارهاي گروهی همبستگی منفی نشان داده اسـت.  

مولفه سرمایه اجتمـاعی،  6در این مطالعه در میان 
همه مولفه ها به جز مولفه توانمند سازي سیاسـی  
در تحلیل مسـیر معنـی دار و وارد مـدل شـدند و     

GFI = 0.987؛ CMIN/DF=1.740هـاي شـاخص 
ــت HOELTER=247وRMSEA=0.04؛ بدس

باشد آمد که تقریبا نشان از برازش خوب مدل می 

نیز اندازه اثرات 2). جدول شماره 1نمودار شماره (
مستقیم، غیرمستقیم و کلی مولفه ها را بر سرمایه 

مولفـه بــا  5اجتمـاعی نشـان میدهـد کــه ارتبـاط     
سرمایه اجتمـاعی در سـطح معنـی داري کمتـر از     

جدول شـماره  بوده است. همانطور که در 0,0001
مشاهده می شود؛ درآمد بر مولفـه مشـارکت در   3

کارهاي گروهی همبستگی مثبتی نشان داده است.
مشاهده می شود؛ 1که در نمودار شماره همانطور

متغیر درآمد بر سرمایه اجتمـاعی و متغیـر سـطح    
تحصیلات بر مولفه مشـارکت در کارهـاي گروهـی    

ا نیز دو مولفه تاثیر گذار می باشد. در میان مولفه ه
عضویت در انجمن ها و عضویت در گروه ها نیز بـا  
هم ارتباط دو طرفه دارند. در میان تمام متغیرهاي 
مورد بررسی در این مطالعه متغیـر هـاي درآمـد و    
ســطح تحصــیلات بیشــترین تــاثیر را بــر ســرمایه  
اجتماعی و مولفه هاي آن در زنان سرپرست خانوار 

نشان داد.

بحث و نتیجه گیري
هاي این مطالعه نشان داد که اکثریت زنـان  یافته

سرپرست خانوار شرکت کننده میانسال، غیرشـاغل  
و داراي سطح تحصـیلات متوسـطه بودنـد کـه بـا      

شهر تهران18و 9نمودار تحلیل مسیري سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار مناطق -1نمودار 



انو همکارشهناز ریماز

1394http://rjms.iums.ac.irدادرم، 134، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

80

و آکـین سـولا   نتایج بدست آمده از مطالعه پوپویچ
در نتایج ایـن مطالعـه،   .)15،16(همخوانی داشت

ســطح تحصــیلات تــاثیر بســزایی بــر مولفــه هــاي 
مشارکت در کارهاي گروهی و عضویت در انجمـن  
ها و گـروه هـا داشـت. بطـور کلـی میـزان سـطح        
تحصیلات پایین، یکی از دلائل مهم عدم جذب در 
بازارهــاي شــغلی اســت. مطالعــات انجــام شــده در 

ت خانوار نیز ارتباط با وضعیت اشتغال زنان سرپرس
نشان می دهد که زنان سرپرست خانوار بـه دلیـل   
برخورداري از سطوح پایین تر تحصـیلات، فرصـت   
هاي شغلی محدودتري نسبت بـه خانوارهـاي کـه    
سرپرست آنها مرد است، دارند و با در نظر گـرفتن  
اینکه حمایت هاي موجود بـراي ایـن زنـان بسـیار     

 ـ  یش از ناچیز است و جنبه ي خدمت رسـانی آن ب
توانمند سازي است در نتیجه این افراد به کارهـاي  
موقتی مانند کارهاي کارگري و خانه داري مشغول 
هسـتند. بنـابراین فرصـت کـافی جهـت شـرکت و       

. ایـن  )17(مشارکت در کارهاي گروهـی را ندارنـد  
قشر از جامعه ( زنان سرپرست خانوار ) به دلایلـی  
از جمله نبـود شـرایط اقتصـادي، مسـئولیت هـاي      

ع فراوان در خانه از ادامه دادن تحصیلات خود من ـ

درنهایـت کمتـر میتواننـد در کارهـاي     شده انـد و  
گروهی و یا ارتباط برقرار کـردن بـا جامعـه موفـق     
باشــند کــه در نهایــت از حمایــت هــاي اجتمــاعی 
ــه کســانی و    ــی در مطالع ــد ول ــري برخوردارن کمت
همکاران که در شهر ایلام انجام گرفته است متغیر 
تحصیلات با سرمایه اجتماعی ارتبـاط معنـی داري   

. علت این تفاوت به جامعه آماري هـر  )18(نداشت
ر منطقـه  دو مطالعه برمی گردد زیرا این مطالعـه د 

اي از کــلان شــهر تهــران صــورت گرفتــه اســت و 
افرادي با میـزان تحصـیلات بـالاتر، فرصـت هـاي      
شغلی بهتري بدست می آورند. از این رو نسبت به 
سایر زنان در زمینه هاي مختلف خصوصا اقتصادي 
ارتقا پیدا نموده و در نهایت میزان اعتماد عمـومی  
ــطح      ــوزش و س ــردد. آم ــی گ ــتر م ــان بیش در آن
تحصیلات از عناصر تاثیرگذار برسـرمایه اجتمـاعی   
مــی باشــد چنانچــه در پیمــایش جهــانی در اکثــر 
کشورها،ارتباط این متغیر با سـایر عناصـر سـرمایه    
اجتماعی نشان داده شده است. براساس نتایج سایر 
مطالعات افزایش حضور، میزان اعتمـاد، کوشـش و   
تلاش در جهت حل مسائل محلی در بین افـراد بـا  

سطح تحصیلات بالا و دانشگاهی بیشتر اسـت کـه   

شهر تهران18و 9اثرات مستقیم ، غیرمستقیم و کلی استاندارد شده مولفه هاي سرمایه اجتماعی  بر متغیرهاي دموگرافیک زنان سرپرست خانوار مناطق -2جدول 
اثرکلی اثرات غیر مستقیم اثرات مستقیم
0,49 0,03 0,46 عضویت در انجمن ها
0,29 0,08 0,21 میزان اعتماد اجتماعی
0,27 0,05 0,61 مشارکت درکارهاي گروهی
0,65 0,000 0,65 انسجام اجتماعی
0,50 0,000 0,50 اطلاعات و ارتباطات
0,43 0,000 0,43 درآمد
0,14- 0,03 0,17- تحصیلات

شهر تهران18و 9ماتریس ضرایب همبستگی مولفه هاي سرمایه اجتماعی زنان سرپرست خانوار مناطق -3جدول 
تحصیلات درآمد اطلاعات و 

ارتباطات
انسجام اجتماعی مشارکت 

درکارهاي گروهی
میزان اعتماد 

اجتماعی
عضویت در 
انجمن ها
1,000 عضویت در انجمن ها

1,000 *0,233 میزان اعتماد اجتماعی
1,000 *0,084- *0,253- مشارکت درکارهاي گروهی

1,000 -0,157 *0,188 *0,435 انسجام اجتماعی
1,000 0,346 -0,164 *0,332 *0,452 اطلاعات و ارتباطات

1,000 *0,147- *0,019- *0,004 *0,253- *0,110- درآمد
1,000 *0,012 *0,043 *0,043 *0,398- *0,022 *0,169 تحصیلات

درنظر گرفته شده است0,05سطح معنی داري در این مطالعه 
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منجر به افزایش ارتباطات اجتماعی فرد می شـود.  
ــالهاي    ــین س ــات، ب ــی از مطالع ــین در برخ همچن
آموزشی در مدرسه و سرمایه اجتمـاعی رابطـه اي   
مستقیمی مشـاهده شـده اسـت وایـن موضـوع تـا       
حدودي ناشـی از محـیط هـاي نهـادي مـدارس و      

ویق افـراد بـه انجمـن پـذیري و     دانشگاه ها در تش
آمــوزه هــاي اخلاقــی آنــان در جهــت همکــاري و 

. شــاهنده و همکارانشــطی )19(همــاهنگی اســت
نجـام گرفـت،   تهران ا17مطالعه اي که در منطقه 

نشان دادند که تشکیل گـروه هـاي خودیـار زنـان     
سرپرست و به رسمیت شناختن چنین گروه هـایی  
از سوي نهادها و ارگان هـاي دولتـی و اعطـاي وام    
هاي خود اشتغالی و بودجه به این گـروه هـا، مـی    
تواند نقش مهمی در کاهش فقر اقتصادي این زنان 

مدي داشته با هدف توانمندسازي به شکل خودکارآ
.)14(باشند

در پــژوهش حاضــر، تمــام مولفــه هــاي ســرمایه 
مولفـه اي توانمنـد سـازي سیاسـی،     اجتماعی بجز

ارتباط معنی داري را نشان دادنـد. یکـی از دلایـل    
اینکه مولفه توانمندسـازي سیاسـی ارتبـاط معنـی     
داري نداشت این است که اغلب شرکت کننـدگان  
در مطالعه به جهت حساسیت سوال هاي مورد نظر 
در ایــن مولفــه از دادن پاســخ بــه آنهــا خــودداري 

کردند.
یکــی دیگــر از عناصــر تــاثیر گــذار بــر ســرمایه  
ــان سرپرســت   ــاي آن در زن ــه ه اجتمــاعی و مولف
خانوار؛ درآمد بود. درآمد بالا از داشتن یـک شـغل   
مناسب یا موقعیت مناسب ناشی می شود. داشـتن  
یک شغل مناسب و موقعیت عالی منجر به برقراري 
ارتباطات اجتماعی بهتر و بیشتر می گردد که خود 

بالا رفتن روحیه همکاري و هماهنگی اسـت.  عامل
زنان سرپرست خـانوار بـه سـبب مشـکلات خـاص      
اقتصادي به طور تمام وقت در حال کـار هسـتند و   
از طرف دیگر با پذیرش مسئولیت هـاي چندگانـه   
مربوط به خانوار، دیگر فرصـتی بـراي عضـویت در    
گروه ها و انجمن ها حتی انجمن هاي محلـی نیـز   

ی و همکاران طی مطالعه اي در سال ندارند. حسین
% از زنان سرپرست خانوار 77نشان دادندکه 1388

از ســلامت کامــل جســمی و نیــز روحــی و روانــی 
برخوردار نیستند که ایـن مـوارد اغلـب بـه خـاطر      

اضطراب و اسـترس ناشـی از وضـعیت اقتصـادي و     
. درآمـد  )13،16(سرپرستی خانواده پیش می آید

خانوار به طور معمول به عنوان یک عامل تاثیرگذار 
ناخته شده است. افراد داراي بر سرمایه اجتماعی ش

درامد متوسط و بالا، آشنایی بیشـتري بـا فعالیـت    
هاي انجمنی دارند البتـه در مقابـل ممکـن اسـت     
درآمد بالا،سبب شود کـه بـراي ایـن افراد،اولویـت     
شرکت در انجمن ها از اهمیـت کمتـري برخـودار    
باشد و این افراد آنچـه را کـه لازم اسـت از طریـق     

ا بدست آورنـد از طریـق پـول    شرکت در انجمن ه
کسب نمایند. چنانچه بوردیو معتقـد اسـت پـول و    
ســرمایه اقتصــادي جــایگزین  ســرمایه اجتمــاعی  

. از دیگـر مولفـه هـاي سـرمایه     )21, 20(گرددمی
اجتماعی زنان سرپرست خـانوار، مولفـه ارتباطـات    

ــا افــزایش ارتباطــات و رفــت و اجتمــاعی اســت. ب
آمد،سطح سـلامت ارتقـائ مـی یابـد. در پـژوهش      
هایی که با رویکرد مقایسه مراقبت هاي بهداشـتی  
بـین زنــان سرپرســت خـانوار و ســایر زنــان انجــام   
گرفته، نتایج نشان داده است کـه زنـان سرپرسـت    
خانوار به دریافـت مراقبـت هـاي بهداشـتی توجـه      

نــا مــی باشــد کــه کمتــري دارنــد ایــن بــه آن مع
ارتباطات مناسب باعث افـزایش آگـاهی و عملکـرد    

همانگونـه کـه   ).17(آنها از مراقبت هاي می گردد
در مطالعه کلمان و همکاران، نتایج نشـان داد کـه   
بـیش از نیمــی از زنــان سرپرسـت خــانوار مشــکل   
جسمانی دارند و از احساس ضـعف و نـاتوانی رنـج    

لات عدم برقـراري  می برند. یکی از دلایل این مشک
. بنابراین مولفه ارتباطات )12(ارتباط اجتماعی بود

سرمایه اجتماعی می توانـد نقـش مهمـی در آگـاه     
سازي ایـن زنـان از علائـم بیمـاري خـود و حتـی       

ها داشته باشد.پیشگیري از ابتلا به بیماري
محدود یدسترساز محدودیت هاي این مطالعه،

بــه جمعیــت زنــان سرپرســت خــانوار تهــران بــود. 
پیشنهاد می گردد که مطالعات مشابه بـراي زنـان   
سرپرست خانوار مناطق مختلف شهر تهران، سـایر  

شهرها و نیز روستاها انجام شود.
سرمایه اجتماعی و مولفه هاي با توجه به اهمیت

آن در زنان سرپرست خانوار، اقـدامات لازم جهـت   
بستر مناسب و فرهنگ سازي در تغییر افکار ایجاد 

عمومی نسبت به حضور زنان سرپرسـت خـانوار در   
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اجتماع و تهیه شغل مناسب با درآمد کافی و ایجاد 
فرصت هایی جهت ارتقاء سـطح تحصـیلات بـراي    

این قشر از جامعه ضروري به نظر می رسد.
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Abstract
Background: The purpose of this study was to explore the factors affecting components of
social capital in female-headed households by using path analysis.
Methods: This is a cross-sectional study which was carried out on female-headed
households. In this study, all female-headed households were referring to the two areas of
Tehran Town Hall. The data were collected using the Word Bank Social Capital (SC-IQ)
which it’s validly and reliability has been confirmed. The questionnaire contains 6
components with 39 questions. Data analysis was used by software SPSS (version 22) and the
software AMOS (version 22) for path analysis.
Results: The average age of participants was 40.6(±9) years. The majority of women heads
of household (%60.3) were unemployed. The results showed that among the components of
social capital, participation in group work were significantly association with educations of
women heads of household. Also, income significantly association with all components of
social capital, except political empowerment. In this study, the political empowerment
component was not found significantly association with any of the demographic variables
(p>0.05).
Conclusion: Income and education variables effect on female-headed households’s social
capital in the Tehran city. By providing these indicators, especially in the field of promotion
of women households; can increasing the physical, psychological and social relationship
promote of women and ultimately diminish the negative charge of these groups in our
society.
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