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 خلاصه 

 نتایج کاربردی توانديمعي و علوم اجتما يشناسروانمانند  یيهارشته ازجملهپیوند بین علوم  مقدمه:

 يعاجتما یتارهاساخ؛ در این راستا پژوهش حاضر به بررسي و مفیدی برای سطح اجتماع به بار بیاورد

 .پردازديم زنان شهر تهران يشناختروانو 

سني  جامعه آماری پژوهش به تفكیک گروه .باشديم پیمایشي يتوصیف روش تحقیق روش کار:

ه به فرمول نفر با توج 384و تعداد  باشديمنفر  370626( در دو منطقه نیاوران و مولوی تهران 14-50)

مستقل، یومن  t یهاآزموناز  هاداده لیوتحلهیتجزنمونه تحقیق انتخاب شدند. جهت  عنوانبهکوکران 

 .است شدهاستفاده 05/0در سطح  25نسخه  SPSSو نرم افزار  سونویتني و ویلكاک

 يشناختروانکننده سطح  ينیبشیپآن  یهامؤلفهساختارهای اجتماعي و نتایج نشان داد که  نتایج:

 (.P<05/0) باشديمافراد آن جامعه 

مختلف  به سطوح افراد با توجه يشناختروانتوجه به وضعیت که  رسديمبه نظر  :یریگجهینت

 .قرار بگیرد مدنظر هایزیربرنامهدر  توانديمکه  باشديماجتماع از نكات مهمي 

 .، زنانيشناختروان ،ياجتماع یساختارها کلمات کلیدی:
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 مقدمه

در طول زندگي هر فرد نوعي حس رو به گسترش از 

ت و انرژی و طراو جلوروبهخودکارآمدی باعث حفظ حرکت 

مدی . بر اساس نظریه شناختي اجتماعي خودکاراشوديمدر فرد 

ری نقش کلیدی و مهم در سلامت و بهداشت روان داشته و بسیا

 دهديمخود قرار  ریتأثرا تحت  يشناخترواناز کارکردهای 

ن هماهنگي بی به ادراک فرد از مقدار يشناختروان. بهزیستي (1)

ه دارد ر اشارعملكردش از سوی دیگ یهاامیپو  سوکیخود از 

در  ضایت درونيرپایدار از  نسبتاًیک ارزیابي مداوم و  عنوانبهو 

 يشناختروان. بهزیستي (2) شوديمطول عمر یک فرد مطرح 

لا شامل تجربه عواطف خوشایند سطوح پایین خلقي و رضایت با

 و احساس مثبت احساس شامل بهزیستي از زندگي است.

در  دیگران خود و املش که ياز زندگ عمومي رضایتمندی

 .(3) است...و شغل خانواده، گوناگون یهاحوزه

 وهشيپژ ادبیات در ریاخ دهه دو در يشناختروان بهزیستي

 از حوزه نآ مطالعات دامنه و ردیگيم قرار يموردبررس وفوربه

در این  است شده کشیده اجتماعي تعاملات به فردی زندگي

 يشناختروان بهزیستي اومتد و یریگشكل در زیاد عواملمیان 

. کرد دیتأک اجتماعي سرمایه بر نقش توانيم دارند که نقش

 اعتماد بر مبتني پیوندهای و از روابط یاشبكه اجتماعي سرمایه

 دها،نها بین افراد تعاملات و گروهي بین و فردی بین اجتماعي

 انسجام و همبستگي به که است اجتماعي یهاگروه و هاسازمان

 و ياجتماع حمایت از هاگروه و افراد برخورداری ي،اجتماع

 ردیف اهداف تحقق راستای در هاکنش تسهیل برای لازم انرژی

 .(4) شود منجرمي جمعي و

 جسماني، سلامت رواني، بهداشت در اجتماعي سرمایه

 یهاتیاولو نیترمهم از اجتماعي مشارکت یکارآمد

 کنترل حس به ،خودکارآمدی دیگر، یاز سو. است روانشناسي

 فقر، چون ياست مشكلات وابسته رفتارش و محیط روی فرد هر

 زندگي منفي حوادث چون يو عوامل لاتیدر تحص شكست

 عوامل از کار دادن دست از و والدین از جدایي ازجمله

 ریافراد تأث يستیو بهز رواني بر سلامت هستند که اجتماعي

 در عضویت راه از اتنه اجتماعي هیسرما بنابراین،؛ گذارنديم

 گونه به اجتماعي سرمایه یهاشبكه و دیآيم به دست نهادها

 مؤثر نقشي رواني و عاطفي یهاتیحما آوردن در فراهم خاص

 روانشناسان برخي راستا، این در. دارند يشناختروان يستیدر بهز

 تبیین که دارنديم بیان (5)شنایدر و لوپز  ازجمله اجتماعي

 اجتماعي، عوامل نقش به توجه بدون يناختشروان بهزیستي

 فردی، بین یهاتیموقع از بسیاری در رایز ماند خواهد ناقص

 و انتخابي تحمیلي، اجتماعي یهاشبكه از فرد ادراکات

 را فرد سازگارانه و انطباقي رفتارهای قادرند ،شدهساخته

 عوامل تأثیر و نقش کردن خنثي به حتي و دهند قرار الشعاعتحت

 .شوند منتهي رواني بهزیستي بر ردیف

 سرمایه کهنشان دادند  (6) در پژوهشي کردان و همكاران

و  مثبت رابطه يشناختروان بهزیستي یهاو مؤلفه اجتماعي

 و دهبو يخود اجتماع زندگي در کهزناني  يعنی ،دارد داريمعن

 يستیو بهز ياز زندگ رضایت دارند بیشتری اجتماعي یهاشبكه

 ذعانا (7) همكاران و لوتانز .برخوردارند نیز الاتریب رواني

نش و عواملي مانند دا ریتأث فرد تحت خودکارامدی که کننديم

 یرونيب شرایط نیز و او رواني و جسمي سلامت ،فرد یهامهارت

 فرد است رندهیدربرگ

 بین روابط خود پژوهش در (8)سولیستاني و همكاران 

اثر  ژهیوبه اجتماعي سرمایه و اجتماعي شایستگي خودکارآمدی

 یهاافتهی کرد مطالعه را رابطه این بر اجتماعي شایستگي يانجیم

 اجتماعي شایستگي بر خودکارامدی که دادند نشان پژوهش

 سرمایه یبر رو اما دارد، یداريمعن و مستقیم مثبت ریتأث زنان

 این بر افزون .ندارد یداريمعن و مستقیم ریتأث هاآن اجتماعي

 رابطه توانديم اجتماعي شایستگي که دادند شانپژوهش ن نتایج

. کند میانجیگری کاملاً را اجتماعي هیو سرما خودکارامدی بین

 اضطراب رابطه بررسي به پژوهشي در (9)و همكاران  بهادری

 يشناختروان بهزیستي با خودکارآمدی و ينیبخوش اجتماعي،

 و خودکارآمدی بین که دادند نشان نتایج .پرداختند زنان در

. دارد وجود یداريمعن مثبت رابطه زنان يشناختروان بهزیستي

 متغیرهای که دادند نشان نیز رگرسیون تحلیل نتایج سویي از
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 از درصد 33 ياجتماع اضطراب و خودکارآمدی ،ينیبخوش 

 .کننديم تبیین را يشناختروان بهزیستي واریانس

 متسلا و اجتماعي سرمایه انعنو با پژوهشي طي (10) یاماوکا

 در) شرقي آسیای در يشناختروان بهزیستي و روان زنان

نتیجه  نای به( تایوان و چین سنگاپور، جنوبي، کره ژاپن، کشورها

 رابطه يشناختروان بهزیستي با اجتماعي سرمایه بین که رسید

 .دارد وجود یداريمعن و مثبت

 تابعاد مشارک که ددادن نشان پژوهشي درمهری  و يبیهزارجر

 ماداعت خانواده، و اقوام و دوستان با روابط ،زنان اجتماعي

 حمایت و اجتماعي انسجام همسایگي، روابط اجتماعي،

 همدان شهر زنان در رواني و اجتماعي سلامت با اجتماعي

 .(11) شوديم دیده معناداری همبستگي

 حمایت دارای زنان که داده شد نشان در پژوهش همچنین،

 در دارند، کمتری فردی میان یهاکشمكش بالا، اجتماعي

 يایستادگ بیشتر زندگي، یزاتنش رویدادهای با رویارویي

 رندبرخوردا زین بهتری رواني سلامت و بهزیستي از و کننديم

(12). 

 بر اجتماعي سرمایه نقش بررسي به در پژوهشي دیگر که

درصد  که ودب آن انگریببود  شدهپرداخته زنان یتوانمندساز

 سرمایه لهیوسبه ساری زنان یتوانمندساز واریانس ازبالایي 

 .(13) شوديم تبیین اجتماعي

از  رواني بهزیستي و خودکارآمدی پدیده کهیيازآنجا

 سازمان و شونديم تلقي ویكمبیست افراد قرن اساسي یازهاین

 وفوربه آن یریگشكل یهانهیزم اکردنیبر مه جهاني بهداشت

 اسایيشن مستلزم تأثیرات این کردن ياتیو عمل است نموده دیتأک

 شناسایي در پژوهش این اجرای لذا است؛ در آن دخیل عوامل

 که روستنیازا و خواهد کرد شایاني کمک عوامل این

 از .شوديم احساس پژوهش این اجرای تیو اهم ضرورت

 تبهداش یهادر عرصه پژوهش یهاافتهی کاربست یيسو

 .کنديم نیرا تضم پژوهش این اجرای دوچندان میتاه عمومي

و  ياجتماع یساختارها تعیین باهدف مطالعه نیا ،لذا

 .شد انجام زنان شهر تهران يشناختروان

 

 روش کار

 ن با توجه بهآنوع تحقیق و روش اجرای در پژوهش حاضر، 

ری ، گردآوپیمایشي ،اهداف و ماهیت تحقیق و امكانات اجرایي

ک جامعه آماری پژوهش به تفكی .باشديمشنامه اطلاعات پرس

 ( نفر،370626در دو منطقه تهران ) (50-14) يسنگروه 

. شوديم( نفر مولوی را شامل 118579( نفر نیاوران و )252048)

وکران کاز فرمول تعیین حجم نمونه  منظوربهدر این پژوهش 

 :است شدهاستفاده برای جامعه نامحدود

 
رمول فاستفاده از  ،استفاده تعداد نمونه یهاراهیكي از 

پژوهش  نمونه این عنوانبهنفر  384تعداد  ؛ کهکوکران است

 یریگنمونه صورتبهنفر نمونه  384معین گردید. تعداد 

بر  انتخاب خواهد شد. در این تحقیق یاچندمرحله یاخوشه

که  صورتنیبد. شوديماستفاده  یاخوشه یریگنمونهاساس 

است  شده میتقسهر تهران به را به منطقه نیاوران و مولوی ابتدا ش

یرفت صورت خواهد پذ یریگنمونه 384و از بین موارد موجود، 

 صورتبه ؛ کهشونديمتقسیم  هاآنبین  هاپرسشنامهو 

ه برای نفر نمون 384تصادفي با توجه به فرمول فوق  یریگنمونه

ی تحقیق شامل در این پژوهش فضا .این پژوهش معین گردید

 ه ازباشد که با استفادمحله نیاوران و مولوی شهر تهران مي

لي از هر ابتدا دو خیابان اص یاچندمرحله یاخوشهگیری نمونه

ه بعي محله انتخاب شد و سپس از هر خیابان اصلي دو خیابان فر

درب  یكي در میان به صورتبه ؛ وشیوه تصادفي انتخاب شد

 .گرددامه تكمیل ميمنازل مراجعه و پرسشن
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گیری. نمونه1جدول   

 تعداد حجم نمونه نام خیابان فرعي نام خیابان اصلي نام محله

 محله نیاوران

( نفر252048)   

. هرندی1 . رهكوری2 ادیب .1  نفر 192   

. گرجي2 . نیایش2 . پریسا1   

 محله مولوی

( نفر118579)  

نورافشان. 1 سنگگل. 2 . لاجوردی1  نفر 192   

. مختاری2 ياللهفرج. 2 . مهربان1   

 384 جمع

  

با استفاده از پرسشنامه علاوه بر  هادادهپس از گردآوری 

 یهاهیفرضتوصیف جامعه، بر اساس مدل پژوهش و 

آماری مناسب انتخاب و انجام گردید و  یهاآزمونمربوطه 

در قالب جداولی تهیه و تدوین گردیده است. در  هاافتهی

همچنین برای . شودیماستفاده  SPSS افزارنرمراستا از این 

 یفیتوص یهاآمارهاز  هادادهاطلاعات و  لیوتحلهیتجز

( .آنوا، رگرسیون و) یاستنباط( و میانگین و مد ،میانه)

 .استفاده شد

 

 نتایج

 
 هاگروهیک توزیع فراواني مربوط به متغیر وضعیت تأهل در مناطق مولوی و نیاوران به تفك. 2جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی تأهلوضعیت 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 97/42 165 0/38 73 9/47 92 مجرد

 90/53 207 3/58 112 5/49 95 متأهل

 34/2 9 1/2 4 6/2 5 مطلقه

 78/0 3 6/1 3 - - عدم پاسخ

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

 
 

درصد  9/47منطقه مولوی( در ) دهديمنشان  2جدول نتایج 

منطقه در )مطلقه و  درصد 6/2، متأهلدرصد  5/49مجرد، 

درصد  1/2، متأهلدرصد  3/58درصد مجرد،  0/38نیاوران( 

 .اندبودهمطلقه 
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 و مولویمربوط به متغیر وضعیت تأهل در منطقه نیاوران  يفراوان .1نمودار 

 

 توزیع فراواني مربوط به متغیر وضعیت سن در مناطق مولوی و نیاوران به تفكیک گروه  .3جدول شماره 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی وضعیت سن

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

15-30 78 0/46 55 6/28 133 63/34 

30-45 92 9/47 87 3/45 179 57/20 

45-60 22 5/11 50 0/26 72 75/18 

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

 

 

منطقه مولوی( وضعیت سن در ) دهديمنشان  3نتایج جدول 

-45درصد،  9/47سال  45-30درصد،  0/46سال  30-15زنان 

سال  30-15منطقه نیاوران( سن زنان در )و  درصد 5/11 سال 60

 0/26سال  60-45، درصد 3/45سال  45-30، درصد 6/28

 .اندبوده درصد
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 مربوط به متغیر سن در منطقه نیاوران و مولوی يفراوان .2نمودار 

 

 هاگروهتحصیلات در مناطق مولوی و نیاوران به تفكیک  تیوضع ریمتغفراواني مربوط به  عیتوز .4جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی تحصیلات

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 30/1 5 0/1 2 6/1 3 زیر دیپلم

 96/17 69 3/20 39 6/15 30 دیپلم

 55/7 29 3/8 16 8/6 13 پلمیدفوق

 30/51 197 3/45 87 3/57 110 لیسانس

 44/17 67 3/19 37 1/15 29 سانسیلفوق

 16/4 16 7/5 11 6/2 5 دکتری بالاتر

 52/0 2 - - 0/1 2 عدم پاسخ

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

تحصیلات زنان منطقه مولوی(، در ) دهديمنشان  4نتایج جدول 

درصد،  8/6 پلمیدفوق، درصد 6/15، دیپلم درصد 6/1زیر دیپلم 

بالاتر  یو دکتر سانسیلفوق درصد 1/15درصد،  3/57لیسانس 

نطقه نیاوران(، به مدر )در ادامه به ترتیب  اندبودهدرصد  6/2

 .اندبودهدرصد  3/20،3/8،3/45،3/19،7/5، 0/1ترتیب 
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 فراواني مربوط به متغیر تحصیلات در منطقه نیاوران و مولوی. 3نمودار 

 

 هاهگرواشتغال در مناطق مولوی و نیاوران به تفكیک  تیوضع ریمتغتوزیع فراواني مربوط به  .5جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی وضعیت اشتغال

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 84/14 57 1/15 29 6/14 28 شغل آزاد

 91/22 88 8/20 40 9/22 44 دارخانه

 38/28 109 8/32 63 2/29 56 بخش دولتي ریبگحقوق

 85/8 34 3/6 12 5/11 22 بخش خصوصي ریبگحقوق

 30/1 5 6/1 3 0/1 2 بدون کار درآمد

 38/3 13 6/3 7 1/3 6 بیكار در جستجوی کار

 86/2 11 2/5 10 5/0 1 بازنشسته

 23/12 47 5/11 22 0/13 25 دانشجو

 64/3 14 1/3 6 2/4 8 عدم پاسخ

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

 6/14در منطقه مولوی، شغل آزاد  دهديمنشان  5نتایج جدول 

 2/29 يدولتبخش  ریبگحقوقدرصد،  9/22دار خانهرصد، د

، بیكار در درصد 5/11بخش خصوصي  ریبگحقوق، درصد

، درآمد بدون درصد 5/0، بازنشسته درصد 1/3جستجوی کار 

، 3/6، 8/32، 8/20، 1/15و در ادامه به ترتیب  اندبوده 0/1کار 

 .اندبودهدرصد  3 /1، 5/11، 2/5، 6/3، 6/1
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 مربوط به متغیر وضعیت اشتغال در منطقه نیاوران و مولوی يفراوان .4نمودار 

 

 هاگروهتوزیع فراواني مربوط به متغیر وضعیت درآمد در مناطق مولوی و نیاوران به تفكیک  .6جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی درآمد

 درصد اوانيفر درصد فراواني درصد فراواني

 02/13 50 9/10 21 1/15 29 کمتر ونیلیمکی

 5/12 48 3/8 16 7/16 32 تومان ونیلیدو متا  ونیلیمکی

 02/13 50 3/8 16 7/17 34 دو میلیون تا سه میلیون

 5/37 144 6/51 99 4/23 45 سه میلیون بالاتر

 95/23 92 8/20 40 1/27 52 عدم پاسخ

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

 ونیلیمکیدر منطقه مولوی، درآمد  دهديمنشان  6نتایج جدول 

درصد، دو  7/16میلیون تا دو میلیون تومان  1درصد،  1/15کمتر 

درصد  4/23بالاتر و سه میلیون  درصد 7/17 میلیون تا سه میلیون

و در ادامه به ترتیب در منطقه  اندبودهدرصد  1/27 پاسخيب و

 .اندبوده درصد 8/20، 6/51، 3/8،3/8 ،9/10نیاوران 
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 فراواني مربوط به متغیر درآمد در منطقه نیاوران و مولوی. 5نمودار 

 هاگروهتوزیع فراواني مربوط به متغیر وضعیت مسكوني در مناطق مولوی و نیاوران به تفكیک  .7جدول 

 کل نیاوران منطقه منطقه مولوی وضعیت مسكوني

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 66/66 256 5/74 143 9/58 113 شخصي

 25 96 8/19 38 2/30 58 استیجاری

 72/5 22 2/5 10 3/6 12 رهني

 60/2 10 5/0 1 7/4 9 در کنار خانواده همسر

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

قه مولوی، وضعیت مسكوني در منط دهديمنشان  7نتایج جدول 

 3/6درصد، رهني  2/30درصد، استیجاری  9/58شخصي 

. در ادامه به اندبودهدرصد  7/4درصد، در کنار خانواده همسر 

 .اندبودهدرصد  5/0، 2/5، 8/19، 5/74ترتیب در منطقه نیاوران 
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 سكوني در منطقه نیاوران و مولویفراواني مربوط به متغیر وضعیت م. 6نمودار 
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 هاگروهمولوی و نیاوران به تفكیک  در مناطقبیمه درماني  تیوضع ریمتغتوزیع فراواني مربوط به . 8جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی بیمه درماني

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 5/62 240 8/57 111 2/67 129 اجتماعي نیتأمبیمه 

 73/24 95 9/22 44 6/26 51 بیمه خدمات درماني

 76/12 49 3/19 37 3/6 12 بیمه تكمیلي

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

در منطقه مولوی، وضعیت بیمه  دهديمنشان  8نتایج جدول 

درصد،  6/26اني درصد، بیمه خدمات درم 2/67اجتماعي  نیتأم

 درصد 3/19، 9/22، 8/57و در ادامه به ترتیب  3/6بیمه تكمیلي 

 .اندبوده
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 فراواني مربوط به متغیر بیمه درماني در منطقه نیاوران و مولوی. 7نمودار 

 هاگروهبه تفكیک  توزیع فراواني مربوط به متغیر مسافرت در مناطق مولوی و نیاوران .9جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی مسافرت

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 65/22 87 6/26 51 8/18 36 میرويمدر سال بیشتر از دو بار 

 14/16 62 6/15 30 7/16 32 میرويمسالي دو بار 

 19/36 139 6/40 78 8/31 61 میرويم بارکیسالي 

 18/17 66 5/13 26 9/21 42 میانرفتهل گذشته طي چند سا

 29/7 28 6/3 7 9/10 21 میروينم اصلاً

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل
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در منطقه مولوی، وضعیت مسافرت  دهديمنشان  9نتایج جدول  

درصد، سالي دو بار  8/18 میرويمدر سال بیشتر از دو بار 

درصد، طي  8/31 میرويم بارکیدرصد، سالي  7/16 میرويم

 9/10 میروينم اصلاًدرصد،  9/21 میانرفتهچند سال گذشته 

، 5/13، 6/40، 6/15، 6/26درصد بوده است و در ادامه به ترتیب 

 .اندبوده 6/3
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 فراواني مربوط به متغیر مسافرت در منطقه نیاوران و مولوی. 8نمودار 

 هاگروهتوزیع فراواني مربوط به متغیر وسیله نقلیه در مناطق مولوی و نیاوران به تفكیک  .10جدول 

 کل منطقه نیاوران منطقه مولوی وسیله نقلیه

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 19/61 235 6/65 126 0/62 119 دارد

 19/36 139 4/34 66 0/38 73 ندارد

 0/100 384 0/100 192 0/100 192 کل

در منطقه مولوی، وسیله نقلیه دارد  دهديمنشان  10نتایج جدول 

درصد و در ادامه به ترتیب  0/38درصد، وسیله نقلیه ندارد  0/62

 .اندبودهدرصد  4/34، 6/56در منطقه نیاوران 
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 طقه نیاوران و مولویفراواني مربوط به متغیر وسیله نقلیه در من. 9نمودار 

 یریگجهیو نتبحث 

 توانيم طورنیادر این پژوهش  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

بهبود  ریتأثداشت که بر اساس فرضیات در بررسي  اظهارنظر

مدیریت بدن در بین زنان شهر تهران در مناطق مولوی و نیاوران 

 نانز يشناختروانو ساختارهای  نیازها است که شدهمشخص

جمعي بر مصرفي  یهارسانهدگي، بهبود مدیریت بدن، سبک زن

مقدار  افزایش با که معني بدین. داشته است ریتأثزنان  شدن

 افزایش آنان خودکارآمدی مقدار ،زنان اجتماعي هیسرما

 مشاهده معناداری رابطه خانواده به اعتماد مؤلفه با اما ،ابدیيم

 (14)بیسكي و همكاران با یهاپژوهش با یافته این که نشد

 توانديم زنان اجتماعي سرمایه که یاگونهبه. دارد مطابقت

 که همچنان. بخشد بهبودرا  افراد خودکارآمدی و توانمندی

 سرمایه ،اندداشته اذعان اجتماعي سرمایه حوزه پژوهشگران

 نتیجه و شوديم ایجاد دیگران با ارتباط برقراری راه از اجتماعي

 کیفیت تابع آن و سطح است اجتماعي روابط و ملاتتعا پیامد و

 و محله سازمان، گروه، در افراد بین یهانظام و هانگرش روابط،

 روابط وجود بازتاب اجتماعي سرمایه ،درواقع است جامعه

 ماهیت در و افراد انیم در صمیمانه و نزدیک شخصي متقابل

 ایهسرم پس. شوديم یافت افراد بین شخصي متقابل روابط

 و هاسازمان افراد، میان در روابط از که است منبعي اجتماعي،

 سرمایه دارایزنان  لذا. گردديم پدیدار جوامع و هااجتماع

 یهاافتهی. برخوردارند بالاتری خودکارآمدی از اجتماعي

 بهزیستي بازنان  خودکارآمدی که داد نشان پژوهش،

 یهاپژوهش نتایج اب یافته این. دارد مثبت رابطه يشناختروان

، (16) همكاران و اصغری ،(15) همكاران و يسرخوش احمدی

 هاشمي و يخسروشاه بهادری، (17) بهرامیان و مظاهری

 با زنان کردند عنوانکه  باشديم راستاهم (9) آبادنصرت

 احساس و کننديم برقرار بهتری بالا روابط خودکارآمدی

 عواطف تواننديم يآسانبه دارند زندگي از بیشتریرضایتمندی 

 زندگي در بالاتری رضایتمندی از و کنند کنترل را منفي

 .برخوردارند

 به توانديم که مهم عاملي عنوانبه توانيم را اجتماعي سرمایه

 .دانست کند، کمک افراد رواني بهزیستي و زندگي از رضایت

 رویارویي برای یامقابله نیروی نیرومندترین اجتماعي سرمایه

 زاتنش شرایط با درگیری زمان در افراد آسان و زیآمتیموفق

 .کنديم لیافراد تسه برای را مشكلات تحمل و شدهشناخته

 میان یاواسطه نقش ایفای راه از اجتماعي هیسرما ،نیهمچن

 و رواني و جسمي مشكلات بروز و زندگي یزاتنش عوامل

 شیفزاو ا تنش کاهش باعث افراد، شناخت تقویت همچنین،

در  يشناخترواني بهزیست و زندگي کیفیت رواني، مقدار سلامت
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 سلامتي و هستند جامعه عظیم قشر . زنانشوديم افراد 

 دیگر، سویدارد؛ از  بالا ارزشي جامعه برای هاآن يشناختروان

 خودکارآمدی به توانديم مهم، عاملي عنوانبه اجتماعي سرمایه

 اجتماعي سرمایه. کند کمک انآن يشناختروان سرمایه وزنان 

 و زیآمتیموفق رویارویي برای یامقابله نیروی نیرومندترین

و  شدهشناخته زاتنش شرایط با درگیری زمان در زنان آسان

 سرمایه سویي، از. کنديم تسهیل افراد برای را مشكلات تحمل

 زااسترس عوامل توانديدارد م سلامتي در که نقشي با اجتماعي

 ؛کند کم را عوامل این و خطر داده کاهش زندگي در را

 چون زندگي منفي حوادث توانديم اجتماعي سرمایه همچنین،

 در افراد سازگاری باعث و دهد کاهش را شغل دادن دست از

 از که زناني است، آن بیانگر یافته این. شود شانيزندگ

 با ترمناسب یارابطه است، برخوردار بالایي خودکارآمدی

 فراخوانده را هاآن یهاتیحما متقابلاً و سازديم برقرار گراندی

 به نسبت که يزنان .کنديم بیشتری کارآمدی احساس و

 ضعیفي اجتماعي سازگاری ندارند، اطمینان خود یهایيتوانا

 یهاتیحما کاهش موجب خود نوبهبه امر این که دارند

 نظر اساس بر چراکه؛ شوديم کارآمدی احساس و اجتماعي

 و تشویق خودکارآمدی، افزایش عوامل از یكي( 1977) بندورا

 خودکارآمدی از که زناني دیگر، بیاني به .است دیگران تأیید

 خود کارهای تواننديم که دارند اطمینان بوده، برخوردار بالایي

 اجتماعي ارتباط دیگران با هاراه این از تواننديم دهند، انجام را

 و کنند بنا یترمحكم اجتماعي حمایت یهاشبكه کرده، برقرار

 .کنند بیشتری توانمندی احساس آن طبع به

 اعتماد خود یهایيتوانا به که زناني است آن از حاکي شواهد 

 ه،شد یدیو ناام یأس دچار مخاطره یهاتیموقع در ندارند،

 امر این. ابدیيم کاهش کنند، عمل مؤثر یاگونهبه اینكه احتمال

 همین و شوديم شتریب یناکارآمد احساس به خود منجر نوبهبه

 گراندی با فرد اجتماعي تعاملات برقراری که شوديم باعث امر

 اشتهد تمایل اجتماعي یهاگروه یسوبه کمتر و یابد کاهش

 .باشد

 وانمندیت شاخص جامعه، درزنان  يشناختروان بهزیستي رتقایا

 .روديم بشمار اجتماعي نظام

 جامعه افراد زندگي ارزیابي از راه عملي لحاظ به ندیتوانم این

 و گذاراناستیس رسديم نظر به بنابراین،؛ ردیگيم قرار مدنظر

 تکیفی موجود امكانات و ابزار اساس بر باید ریزان برنامه

 گيیكپارچ و تعادل نوعي دهند، ارتقاء رازنان جامعه  زندگي

 تقویت به تبلیغاتي امنظ یک با و آورند به وجود جامعه در فعال

 دبپردازن اجتماعي یهايهمبستگ و مناسبات

وضع بدن در جامعه مصرفي متضمن نوعي علاقه تجاری، 

ید نمایشي و آرایشي به آن است. در این جامعه، وضع بدن با

شدن اگیرجوان نگاه داشته شود. در جامعه ما، فر متناسب، لاغر و

ست اجتماعي و پدیده آرایش دختران و زنان در عرصه زی

ها سه خصوصیت چسبان، کوتاه هایي که در آناستفاده از لباس

های دیني و است با آموزه مشاهدهقابل وضوحبهبودن  نمابدنو 

 بافت اجتماعي، هنجاری، عرفي و قانوني جامعه که هر نوع

نواده زن و مرد از یكدیگر را در چارچوب تشكیل خا یيجوکام

در پارادایم  کهيدرحال .است آشكار تعارض در کنديمتعریف 

امروزی، فخرفروشي مبتني بر نمایش مصرف و ساخت تصویری 

 به روی باًیتقرآن، امكاني است که  واسطهبهپرمنزلت از خویش 

همه گشوده شده است و همگان برای تحقق آن منزلت مذکور 

های لآایده. کاترین معتقد است کننداز این طریق تلاش مي

ردان و مداوم از م طوربهبدن توسط صنعت تبلیغات که زیبایي 

. ابدیيم، افزایش کنديمزنان زیبا برای تبلیغ هر نوع کالا استفاده 

های شدن استاندارد ترپررنگموجب  درازمدتاین فشارها در 

هری جذابیت ظا)سرمایه جنسي  مؤلفهزیبایي و اهمیت یافتن دو 

. شوديمهمسریابي  در بازارهای ژهیوبهو جاذبه جنسي( 

از آن  یابهره، جذابیت ظاهری بود و اگر کسي درگذشته

اما ؛ آمديبرنمنداشت، برای بهبودش کار چنداني از دست او 

 امروزه در جوامع مدرن، سطح بسیار بالایي از قدرت جنسي

ه دامات فني بو تلاش و اق اندامتناسباز طریق آموزش  توانديم

، اسپری برنزه یسازبدن یهاباشگاهي، غذای یهامیرژدست آید. 

رای بي و... همگي ، جراحي زیبایيشیآرالوازمکردن پوست، 

ن ی زنامضراتي برا تاًینهاتواند البته این کار ميبهبود ظاهر است. 

ها برای جذب مشتری یعني آن؛ و سلامت جامعه داشته باشد

 .کنندتر عرضه ميخدمات خود را با قیمت پایین



 
 و  همكاران  منیر خاقانی فرد                                                    زنان شهر تهران یو روان شناخت یاجتماع یساختارها -2160 

 

 قدردانی تشکر و
ن دانشگاه خوارزمي از زحمات و همكاری مسئولا لهیوسنیبد

 ،همكاری لازم را مبذول داشتندکه جهت اجرای این پژوهش 

 .نماییمصمیمانه تشكر و قدرداني مي

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ تضاد منافعي در رابطه با این پژوهش اعلام 

 .کنندنمي
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 Abstract 

Introduction: The link between sciences, including disciplines such as 

psychology and social sciences, can bring practical and useful results for the 

society. In this regard, the current research examines the social and 

psychological structures of women in Tehran. 

Methods: The descriptive research method is a survey. The statistical 

population of the research by age group (14-50) in Niavaran and Molavi 

areas of Tehran is 370626 people and 384 people were selected as the 

research sample according to Cochran's formula. Independent t, Yeoman-

Whitney and Wilcoxon tests and SPSS version 25 software at the level of 

0.05 were used to analyze the data. 

Results: The results showed that social structures and its components 

predict the psychological level of people in that society (P<0.05). 

Conclusion: It seems that paying attention to the psychological status of 

people according to different levels of society is one of the important points 

that can be considered in planning. 

Keywords: social structures, psychological, women. 

 
 

 


