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چکیده:
عنوان یک شاخص ذهنی براي کیفیت زندگی نی بههاي اخیر، بهزیستی ذهدر سال

ها عنوان مقوله وسیعی از پدیدهمورد توجه محققان بوده است. بهزیستی ذهنی معمولاً به
هاي کلی آنها درباره هاي عاطفی افراد و قضاوتشود که شامل پاسخدر نظر گرفته می

ه اجتماعی در ابعاد رضایت از زندگی است. هدف اصلی این مقاله بررسی رابطه سرمای
ساختاري و شناختی با سطح بهزیستی ذهنی است. این تحقیق از نوع پیمایشی است که 

20نفر از افراد بالاي 380اي با اي چند مرحلهگیري خوشهدر آن با استفاده از شیوه نمونه
هاي تحقیق نشان داد سال ساکن در مناطق مسکونی شهر خاتم مصاحبه شده است. یافته

هاي فراوانی تماس، صمیمیت در رابطه (سرمایه اجتماعی ساختاري)، اعتماد متغیرکه
داري بر بهزیستی نهادي و حمایت اجتماعی (سرمایه اجتماعی شناختی) اثرات معنی

هاي اصلی تحقیق دهد که متغیرذهنی دارند. در مجموع، نتایج تحلیل رگرسیون نشان می
اند.را تبیین کردهدرصد از تغییرات بهزیستی ذهنی27

سرمایه اجتماعی، فراوانی تماس، صمیمیت در رابطه، حمایت اجتماعی و بهزیستی کلیدي:اهیممف
ذهنی

mamirkafi@uk.ac.ir، کرمان، ایراندانشیار گروه علوم اجتماعی دانشگاه شهید باهنر کرمان1
m.mohammadinezhad@gmail.comکارشناس ارشد مطالعات زنان دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران 2



1403پاییز ،1هشمار،همدنوزدوره،اجتماعیتوسعهفصلنامه 2

مسألهیانبودمهمق
اما تنها علاقه به موضوع بهزیستی ذهنی سنت طولانی در فلسفه و روانشناسی دارد،

از ادبیات اند. این مجموعهرسی آن پرداختههاي مختلف علمی به براندیشمندان از رشتهاخیراً
اند، پذیرفته3هاي کیفیت زندگیعنوان معرفرا به2ادراك ذهنی از بهزیستی، 1ايبین رشته

)Lim and Putnam, 2010:914; Also See: Ghafari and Omidy, 2009;

Soltanizadeh & et. al., 2012.( جنبش در این رهیافت، بهزیستی ذهنی در چارچوب
در برابر رشد اقتصادي پیشنهاد 5عنوان سنجه بدیلقابل درك است و به4انسانیتوسعه

Willis-Herrera(شودمی & et. al, 2011.(
است: رضایت از معتقدند، بهزیستی ذهنی شامل سه مؤلفه)،1997:45(دینر و سو

ادراك از زندگی به. در حالی که رضایت 7و عاطفه نا خوشایند6زندگی، عاطفه خوشایند
ها و احساسات خوشایند و ناخوشایند اشاره دارد. هر دو عاطفه به خلقشناختی مربوط است،

کند. آنها معتقدند شان را بیان میت، ارزیابی افراد از شرایط زندگیمؤلفه یعنی عاطفه و رضای
د بررسی قرار از هم متمایز هستند، موربراي سنجش بهزیستی ذهنی باید هر سه مؤلفه که

گیرد.
بینی نتایج مثبت در دو سطح فردي و عه بهزیستی از ظرفیت آن براي پیشاهمیت مطال
Ratelle & et. al, 2013; Oberle & et. al, 2011; Civitci and(شودجمعی ناشی می
Civitci, 2009(.دهد، افرادي که سطح بالاتري از بهزیستی چندین دهه تحقیق نشان می

، و توجه و علاقه بیشتري به 8تراندو دیگر خواهترفعالتر،اعیاجتماند،ارش کردهذهنی گز
تري برخوردارند و مهارت بیشتري در دهند، از سیستم ایمنی قويشان میخود و دیگران ن
).Ratelle & et. al., 2013: 894(حل تضاد دارند

گی با احساسات افسردگی، در تحقیق خود نشان داد که رضایت از زند،)1998پیلچر (
).Soltanizadeh & et. al, 2012خشم و آشفتگی رابطه معناداري دارد (

1 interdisciplinary literature
2 subjective perceptions of well-being
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4 human development
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است یر و دینر نشان دادند که رضایت از زندگی با سلامت بالا همبستهمه
)Bakhshipour Roudsari & et. al, 2005،افراد با احساس ذهنی بهزیستی بالا .(

کنند و از رویدادها و حوادث پیرامون خود ارزیابی مثبتی میهیجانات مثبت بیشتري را تجربه
دارند. این افراد احساس مهار و کنترل بالاتري دارند و میزان موفقیت بیشتري را تجربه 

).Kheyri & et. al, 2014کنند (می
بهزیستی ذهنی، سازه مهمی در رشته روانشناسی مثبت است که با شادمانی وهمچنین 

استاجتماعی همبستهرفتاري، روانشناختی وهاي مطلوب شخصی،اي از پیامددامنه گسترده
)Oberle & et. al, 2011:889.(

مد، منابع مالی، وضعیت آدهد که عوامل مختلفی از جمله دربررسی ادبیات نشان می
ابت ث1ثیر دارند. علاوه بر این منابع اجتماعیأ... بر بهزیستی ذهنی تهل وأاشتغال، وضعیت ت

هاي کلیدي براي بهزیستی ذهنی هستند. ابعاد مختلف منابع اجتماعی را اند که محركکرده
،)1986اولین بار توسط بوردیو (اجتماعی خلاصه کرد که براي توان در مفهوم سرمایهمی
عنوان منابع فردي توصیف اجتماعی را بهاو سرمایهمند مورد تحلیل قرار گرفت.طور نظامبه

گردد. مند میم از آن بهرهکه فرد با داشتن یک شبکه بادواکرد 
اجتماعی و بهزیستی ذهنی یا رضایت از داري بین سرمایهمطالعات مختلف، رابطه معنی

همبستگی مثبت بین این دو متغیر اند و در اکثر موارد شواهد حاکی ازیید کردهأزندگی را ت
,Helliwell, 2003; Elgar & et. al(است 2011; Bjronskov, 2003, Helliwell and

wang, 2011; Helliwell and Putnam, 2004.(اند در واقع برخی از مطالعات نشان داده
تري کننده قويآمد، تعییناي مانند درشدها عوامل شناختهاجتماعی در مقایسه بکه سرمایه

Churchill and(براي بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی است Mishra, 2016:3.(
کننده مهم اجتماعی تعییندر حال حاضر این پذیرش کلی وجود دارد که سرمایه

,Yip & et. al(بهزیستی استسلامت و اهمیت کند،) ادعا می2000پاتنام (.)2007:36
اجتماعی مورد بررسی قرار مایههایی که پیامدهاي سریک از حوزههیچارتباطات اجتماعی در

,Schultzنیست (بهزیستی روشن و آشکاراندازه حوزه سلامت واست، بهگرفته et. al,

اند که رابطه قویی بین سطوح فردي اعتماد اجتماعی،مطالعات همواره نشان داده).2008
,Poortinga(ذهنی افراد وجود داردسلامت عینی ومشارکت مدنی و 2006.(

سودمندي اجتماعی در سطح جمعی اثراتایهنتایج تحقیقات حاکی از آن است که سرم
).Chang, 2009:844(ناشی از تشویق رفتارهاي همیاري استبر جامعه دارد که عمدتاً

1 social resources
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ها و امکان تعامل اجتماعی و اجتماعی در سطح فردي با ایجاد شبکهعلاوه بر این سرمایه
).Ibidگذارد (أثیر میدریافت حمایت اجتماعی از دیگر اعضاي جامعه بر بهزیستی ذهنی ت

ترین همبستگی را با عاملی است که قوي1بر اساس شواهد موجود ارتباطات اجتماعی
اي مردمی که دوستان نزدیکی دارند، با همسایگان خود روابط دوستانه. بهزیستی ذهنی دارد

که ي وجود دارد کنند، احتمال کمترآنها حمایت میاز دارند، داراي همکارانی هستند که
کنند، عزت نفس پایینی داشته باشند و یا مسایل و 3باشند، احساس تنهایی2غمگین

,Helliwell and Putnam(مشکلاتی در ارتباط با خورد و خوراك و خواب تجربه کنند

2004:1431 .(
سو و ی ذهنی در سطح فردي و جمعی از یکبا عنایت به پیامدهاي مثبت بهزیست

اجتماعی در ارتقاي سطح سلامت و بهزیستی از سوي دیگر، مایهاهمیت و نقش منابع و سر
تحقیقات انجام گرفته رابطه سرمایهکند در پرتو نظریات موجود ومطالعه حاضر تلاش می

اجتماعی در دو بعد ساختاري و شناختی را با بهزیستی ذهنی (عاطفه مثبت، عاطفه منفی و 
رضایت از زندگی) مورد بررسی قرار دهد.

مبانی نظري پژوهش
اجتماعی و بهزیستی و به دنبال آن موفقیتی با شروع تحقیقات در مورد رابطه سرمایه

اي ، در میان دانشمندان اجتماعی به دست آوردند، فرایند تحلیل پیچیده4این زوج مفهومیکه
شکل گرفت که به نوبه خود به روشن شدن خطوط کلی ابعاد مختلف هر دو مفهوم کمک 

مورد بررسی قرار دادند. 5در ابتدا اغلب مطالعات، بهزیستی را بر حسب سلامت جسمانیکرد.
اجتماعی با نرخ مرگ و میر، امید به زندگی و این تحقیقات به رابطه سرمایهطوري کهبه

توجه نشان دادند. در 6هاي قلبی و اختلالات روانشناختیهاي خاص مانند بیماريآسیب
است بر بهزیستی ذهنی ادراك شده تمرکز دارد، و صورت گرفتهاخیراًتحقیقات دیگري که

کامی مورد بهزیستی بر حسب رضایت کلی یا شادآخرین مورد مربوط به تحقیقاتی است که 
).Stanzani, 2015:130(استسنجش قرار گرفته

1 social connections
2 sadness
3 loneliness
4 conceptual couple
5 physical health
6 psychological disturbances
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اعی و اجتمهمراه با تحولات مفهومی بهزیستی، لازم است به پیچیدگی مفهوم سرمایه
ادبیات فرایند عملیاتی کردن آن در حوزه تحقیق اشاره کنیم. با محدود کردن تحلیل به

اند، به سادگی اجتماعی و بهزیستی پرداختهتحقیقات تجربی که به بررسی رابطه بین سرمایه
را تشخیص داد.1توان تعدادي از تمایزات مفهومیمی

... اکثر تحقیقاتی که رابطه سرمایهن، پانتام، وهاي بوردیو، کلماز زمان انتشار دیدگاه
اند، میان ابعاد ساختاري و شناختی اجتماعی را با سلامت و بهزیستی مورد مطالعه قرار داده

حاضر نیز بدلیل مشخص در حال).Hyyppa, 2010:16(انداجتماعی تمایز قائل شدهسرمایه
هستند، نیاز به 2هاي سلامتتفاوتی با پیامدابعاد مذکور داراي رابطه منکته کهشدن این

براي مثال نتایج برخی ).Harpham, 2008:51(شودتفکیک آنان بیشتر احساس می
3اجتماعی شناختی با سلامت ذهنی خوباست که سطوح بالاي سرمایهتحقیقات نشان داده

4مت ذهنی ضعیفاجتماعی ساختاري بالا با سلااست اما در برخی مواقع سرمایههمبسته

.)Ibidرابطه دارد (
گردد ودهند، باز مینچه مردم انجام میآبه5اجتماعی ساختاريبطور کلی سرمایه

توان مشاهده اجتماعی را میاین بعد از سرمایهگیرد.ها را در بر میارتباطات انجمنی و شبکه
رو کنند اشاره دارد و از اینساس مینچه مردم احآبه6اجتماعی شناختیو ثبت کرد. سرمایه

شود ها و ادراکات میشامل هنجارها، ارزشآید واجتماعی به حساب میسرمایه7بعد ذهنی
Fujisawa & et. al, عنوان وجه توانیم بعد ساختاري را بهما می). علاوه بر این(2009:501

ظر بگیریم. سرمایهاجتماعی در نسرمایه9عنوان وجه کیفیو بعد شناختی را به8کمی
گیرد. هنجارهاي اجتماعی اجتماعی شناختی کیفیت روابط و هنجارهاي اجتماعی را در بر می

هاي شناختی درلفهؤرو مدهند. از اینساختاري را شکل میهايو بده و بستان، محتواي مؤلفه
کنند. درون ساختارها عمل می

1 conceptual distinctions
2 health outcomes
3 good mental health
4 poor mental health
5 structural social capital
6 cognitive social capital
7 subjective dimension
8 quantitative side
9 qualitative side
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(ارتباطات بین 1گروهیتواند درونی میاجتماعهر دو جنبه ساختاري و شناختی سرمایه
میان سطوح 3(ارتباطات بین افراد ناهمانند) یا ارتباطی (ارتباطات2افراد مشابه)، بین گروهی

این سه شکل از ).Scheffler & et. al., 2007:843(باشدهاي اجتماعی)مختلف پایگاه
4گروهیاجتماعی درونسرمایهاجتماعی براي سلامت و بهزیستی افراد مهم هستند: سرمایه

6براي ایجاد همبستگی5اجتماعی بین گروهیبراي کسب حمایت اجتماعی مورد نیاز، سرمایه

هاي براي بسیج مؤثر نهاد8اجتماعی ارتباطیهاي اجتماعی و سرمایهدر میان طیف7و احترام
).Poortinga, 2006:256(سیاسی در جامعه حایز اهمیت است

هاي کنندهاجتماعی در مطالعات مربوط به تعیینگر کاربرد گسترده سرمایهاز سوي دی
اجتماعی اجتماعی سلامت و بهزیستی در دو دهه گذشته، به پیدایش دو دیدگاه نظري شبکه

اجتماعی است که تا حد زیادي بر تمایز میان سرمایهو پیوستگی اجتماعی انجامیده
ساختاري و شناختی منطبق است.

) است بر منابع واقعی یا 1999) و لین (1986که متأثر از نظرات بوردیو (9دگاه شبکهدی
افراد در آن قرار دارند، تأکید ها کهاجتماعی موجود در شبکهـبالقوه مادي، اطلاعاتی و روانی 

هاي پیوندهاي از این دیدگاه، اغلب سنجهکند. تحقیقات تجربی بهزیستی با استفادهمی
پذیر آنان را به منابع مختلف امکاناین پیوندها دسترسی بالقوهاي کهو دامنه10افراداجتماعی

اجتماعی دیدگاه شبکه).Carpiano and Fittere, 2014:225(گیرندسازد، به کار میمی
و 11پردازد که چگونه روابط اجتماعی روي دستاوردهاي ابزاريبه بررسی این نکته می

هاي اجتماعی هاي مختلفی از شبکهطبق این دیدگاه ویژگی. گذاردثیر میافراد تأبهزیستی
.Zhu & et(اندافسردگی و رضایت از زندگی مرتبطهاي بهزیستی ذهنی مانندفرد با معرف

al., 2013:382 .(را بازتاب 12هاي بین شخصیهاي اجتماعی جمع تماسبطور کلی شبکه

1 bonding
2 bridging
3 linking
4 bonding social capital
5 bridging social capital
6 solidarity
7 respect
8 linking social capital
9 network perspective
10 individuals social ties
11 instrumental achievements
12 collection of interpersonal contacts
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هاي اجتماعی دسترسی افراد را به کنند. شبکهکوشند آن را حفظ دهد که مردم میمی
سازد. جنبه مرکزي و با شان مفید است فراهم میکه براي زندگی1حمایت و منابع اجتماعی

هاي اجتماعی که به دفعات در ارتباط با بهزیستی ذهنی مورد بررسی قرار اهمیت شبکه
ها است. این ویژگیشبکهدر 3هاي تعاملو سنجه2اند، شامل خصایص ساختار شبکهگرفته

شامل روابط با اعضاي خانواده مانند همسر و فرزندان، پیوند با دوستان و خویشاوندان، انواع 
,.Lei & et. al(ها استهاي اجتماعی و صرف زمان براي آنها و درگیري در سازمانفعالیت

2015:57.(
هاي روانی،تسهیل هایی براي حل فشارهاي اجتماعی با فراهم ساختن شیوهشبکه

گی در ارتقاي ارتباطات و حمایت ضروري و کاهش مخاطرات در هنگام مواجه با مشکلات زند
سازند که دلبستگی نشان می) خاطر2013(4ند. هوانگ و وسترنبهزیستی ذهنی مؤثر

از شناختی و حمایت اجتماعی چهار مکانیسمی هستند کهاجتماعی، اطلاعات ضروري، مهارت
بخشدشود و آن را بهبود میاجتماعی بر بهزیستی ذهنی اعمال میأثیرات سرمایهطریق آن ت

)Lei & et. al, 2015:58.(اجتماعی باید هاي سرمایهرهیافت شبکه مدعی است که سنجه
هاي اجتماعی ارزیابی این موضوع بپردازد که چگونه منابعی که در شبکهبه شکل مستقیم به

کند. رهیافت شبکه به جاي تمرکز بر سنجش ع اعضا را تأمین میدر دسترس هستند، مناف
به چه نحوي به افرادي و پردازد که چهاعتماد، به شکل مستقیم به سنجش این موضوع می

این ارتباطات امکان دسترسی آنها را به شان مرتبط هستند و چگونهساختارهاي اجتماعی
).Bassett and Moore, 2013:97(کندمیاي از منابع ارزشمند اجتماعی فراهمدامنه

از نظرات اجتماعی کهـ یا رهیافت روانی5از سوي دیگر دیدگاه پیوستگی اجتماعی
عنوان اعتماد و اجتماعی را بهسرمایهاست،) الهام گرفته2000() و پاتنام1988(کلمن

). Carpiano and Fitterer, 2014:225(کندسازي میبستان مفهومهنجارهاي بده و
است که هم ماهیت اجتماعی و هم روانشناختی 7هاییشامل سازه6اجتماعیـ رهیافت روانی

هاي اجتماعی پیرامون را در بر هاي مربوط به، هنجارها و ادراك از محیطسنجهدارد و نوعاً
آیند.حساب میه اجتماعی بهاي غیر مستقیم سرمایهگیرد که در واقع سنجهمی

1 social resources
2 network structure
3 interaction
4 huang and western
5 social cohesion perspective
6 psychosocial approach
7 constructs
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گرایشات مثبت مانند اعتماد،اي به عوامل روانی اجتماعی ول حاضر علاقه فزایندهدر حا
البته در هاي بهزیستی ذهنی وجود دارد.کنندهعنوان تعیینخوشبینی و معاشرتی بودن به

مهم بهزیستی ذهنی بینی کننده مثبت وعنوان پیشاعتماد بین شخصی بهمیان این عوامل،
Tokuda(استتوجهبیش از سایرین مورد  & et. al, 2008.(

پیشینه تجربی
اجتماعی و بهزیستی داراي پشتوانه تجربی مفروضات نظري فوق در مورد رابطه سرمایه

اجتماعی در تحقیقات اي است. در واقع علیرغم پیچیدگی مفاهیم بهزیستی و سرمایهگسترده
اجتماعی و بهزیستی را صرف ن سرمایهتجربی، تعداد زیادي از مطالعات وجود رابطه مثبت بی

است. اند، تأیید کردهسازي یا عملیاتی شدهمفهوماي این دو مفهوم به چه شیوهنظر از اینکه
اجتماعی و شادکامی اش، همبستگی میان سرمایهدر کار مبتکرانه،)2000براي مثال پاتنام (

ت رساند. پاتنام با بررسی شواهد نشان داد اثباهاي آمریکا به شکل مستند بهرا در بین ایالت
نظیر عضویت در کلوپ، عضویت در کلیسا و 1اجتماعات با نرخ بالاي فعالیت داوطلبانهکه

ها داشتن سرگرمی و مشغولیت اجتماعی در مقایسه با اجتماعاتی که کمتر از این ویژگی
روابط مثبتی ،)2004تنام (هلی ول و پا. برخوردارند، همگی داراي بهزیستی بالاتري هستند

هاي هاي اجتماعی غیر رسمی (خانواده، دوستان، همسایگان) و همچنین تماسبین تماس
اجتماعی رسمی (عضویت سازمانی) و بهزیستی ذهنی را در ایالات متحده و کانادا گزارش 

انی اعتماد اجتماعی با رضایت از زندگی و شادم) دریافت که2006، 2003کردند. هلی ول (
است. نتایج تحقیق نشان داد در جایی کهرابطه دارد و با احتمال پایین خودکشی همبسته

اعتماد به دیگران بالا است، سطح بهزیستی بالاتر و نرخ خودکشی کمتر است، همچنین او 
بهزیستی هم در هاي خارج از محیط کار بالاتر است،دریافت در جایی که عضویت در سازمان

دهد،هایش نشان میکند که یافتهاشاره میاین نکتهبهي قرار دارد. بیورنسکوف ح بالاترسط
تواند دلیل اینکه چرا بعضی از کشورها از بقیه شادتر اجتماعی عاملی است که میسرمایه

اعتماد نشان داد که)،WVSهاي (از دادههستند را بخوبی توضیح دهد. بیورنسکوف با استفاده
جتماعی (شامل اشود. همچنین بین سرمایهباعث افزایش رضایت از زندگی می2هیافتتعمیم

رضایت از زندگی رابطه مثبت یافته، مشارکت مدنی و ادراك از فساد) وابعاد اعتماد تعمیم
اجتماعی،آمیزي نشان دادند سرمایهو همکارانش به نحو موفقیتقوي وجود دارد. بارتولینی

1 volunteer activity
2 generalized trust
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هاي عضویت در گروه(کار داوطلبانه بدون مزد در گروه پاتنامی،تباطیویژه کالاهاي اربه
& Fazeli(دارد(بهزیستی ذهنی)نقش مهمی در آسایش خاطراعتماد به دیگران)،پاتنامی،

et.al, 2013:190.(
تماد به دیگران که در واقع اعبه شکل مشابهی مدعی است که، تقریباً)1999اوسلانر (

کمک 1ایجاد اجتماعات سرزندهشود بهاجتماعی محسوب میش سرمایهترین بخاساسی
این آوري شده در کشور آلمان بههاي جمع، بر اساس داده)2009کند. اخیرا وینکلمن (می

,Ram(بینی کننده مهم سطوح بهزیستی استاجتماعی پیشکند که سرمایهمهم اشاره می

2010:410.(
دهد، قابل توجهی از شواهد تجربی وجود دارد که نشان میاگر چه در حال حاضر حجم 

وز توافق قابل اجتماعی از عوامل تأثیرگذار بر بهزیستی است. با وجود این، هنسرمایه
است وجود ندارد. فرایندهاي اجتماعی خاصی که علت اصلی این رابطهاي دربارهملاحظه
اجتماعی و اد ساختاري و شناختی سرمایهبر حسب ابعاشاره گردید، محققان عمدتاًچنانکه

کارهاي مختلفی که وهاي نظري شبکه اجتماعی و پیوستگی اجتماعی، سازدیدگاههمچنین 
هاي عمده بر اند. یکی از چالشکند، مطرح کردهاجتماعی را به بهزیستی مرتبط میسرمایه

اجتماعی متشکل که سرمایهراه تلاش براي تبیین این موضوع، ناشی از این واقعیت است سر
ها و ابعاد ناهمانند است. علاوه بر آن ارتباط بین آنها و اینکه چگونه یکدیگر را تقویت لفهؤاز م
,Abbott and Freeth(مشخص نیستکنند،می 2008 .(

هاي درگیري بستان، شبکهاز اعتماد اجتماعی، هنجار بده و،)1993براي مثال پاتنام (
هاي اجتماعی وشبکه،)1999(همکارانآورد.کوپر وسخن به میان میمدنی و همکاري

بر روي انسجام اجتماعی، ، )2013(سانگ).Ibid(اندحمایت اجتماعی را منظور کرده
پاتنام از این هم جلوتر کند.کید میأحمایت اجتماعی و منابع شبکه تپیوستگی اجتماعی،

کنند.یکدیگر را تقویت میا متقابلاًهلفهؤاین مکهکندبیان میرود ومی
تحقیق حاضر با توجه به مبانی نظري و پیشینه تجربی و همچنین ادبیات اخیر در زمینه 

اجتماعی و بهزیستی ذهنی، ضمن تمایز میان دو مؤلفه ساختاري و ي سرمایهتبیین رابطه
ر و بهزیستی ذهنی استهاي مذکولفهؤاجتماعی، قائل به رابطه علیّ میان مشناختی سرمایه

پردازد.و در این راستا به طرح یک فرضیه کلی و پنج فرضیه جزیی می

1 vibrant community
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هاي تحقیقفرضیه
فرضیه کلی

اجتماعی و بهزیستی ذهنی رابطه وجود دارد.بین سرمایه-

هاي جزییفرضیه
اول: بین فراوانی تماس و بهزیستی ذهنی رابطه وجود دارد.فرضیه-
یمیت در رابطه و بهزیستی ذهنی رابطه وجود دارد.فرضیه دوم: بین صم-
فرضیه سوم: بین اعتماد بین شخصی و بهزیستی ذهنی رابطه وجود دارد.-
فرضیه چهارم: بین اعتماد نهادي و بهزیستی ذهنی رابطه وجود دارد.-
فرضیه پنجم: بین حمایت اجتماعی (بده و بستان) و بهزیستی ذهنی رابطه وجود -

دارد.

ی پژوهششناسروش
پردازیم، سپس به در این بخش ابتدا به تعریف متغیرهاي مستقل و وابسته میسنجش:

کنیم و در نهایت اعتبار و روایی ابزار ماري و نمونه تحقیق اشاره میآنکاتی در مورد جامعه
دهیم. سنجش را مورد بررسی قرار می

حاضر بهزیستی ذهنی اشاره شد متغیر وابسته در تحقیقچنان کهبهزیستی ذهنی:
ها شامل شان اشاره دارد. این ارزیابیارزیابی افراد از زندگیاست. بهزیستی ذهنی به

هاي عاطفی (عاطفه مثبت و منفی) است. هاي شناختی (رضایت از زندگی) و ارزیابیقضاوت
که توسط دینر و همکاران SWLSاز مقیاسدر این تحقیق رضایت از زندگی با استفاده

استفاده شد که است مورد استفاده قرار گرفت. در این مقیاس از پنج گویه) تهیه شده1985(
و 1مخالفم=امتیازي لیکرت استفاده کردند (کاملا5ًنها از مقیاس آپاسخگویان براي پاسخ به

). 5موافقم=کاملاً
ه در نظر در ارتباط با مقیاس کوتاه شده عاطفه مثبت و منفی براي هر کدام شش گوی

ها شامل بشاش و با نشاط، روحیه خوب، شادمانی بسیار، آرامش، رضایت و گرفته شد. گویه
قراري، ناامیدي، انگیز بودن، عصبی، ناآرامی و بیانرژي و حیات (عاطفه مثبت) و غمسرشار از

ه ارزشی (عاطفه منفی) است. از پاسخگویان خواسته شد تجربه خود را در یک مااضطراب و بی
و تمام اوقات0=اي (اصلاًمبناي یک طیف پنج درجهگذشته نسبت به موارد مطرح شده بر

) بیان کنند. 4=
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توان اجتماعی را میچنانکه در بخش نظري پژوهش اشاره شد، سرمایهاجتماعی:سرمایه
سازي کرد. ) مفهومبر اساس سطوح تحلیل (فردي و جمعی) و ابعاد آن (ساختاري و شناختی

اجتماعی با تأکید بر سطح فردي و ابعاد ساختاري و شناختی و بر در تحقیق حاضر سرمایه
اعتماد بین شخصی،اجتماعی)،وانی تماس، صمیمیت در رابطه (شبکهااساس پنج مؤلفه فر

است. در ادامه به گرفتهاعتماد نهادي و حمایت اجتماعی (بده و بستان) مورد بررسی قرار
ها خواهیم پرداخت.فهتعریف این مؤل

در معناي کلی بیانگر پیوندهایی است که فرد را به سایر افراد شبکه روابط اجتماعی:
کند و همچنین امکان دستیابی به منابع را هاي اجتماعی مرتبط میجامعه، گروه یا گروه

اجتماعی ساختاري، در دو بعد فراوانی تماس ودر این تحقیق سرمایه.سازدفراهم می
است.صمیمیت در رابطه سنجیده شده

فراوانی تماس بیانگر میزان ارتباط و تماس فرد با دیگران شامل اعضاي خانواده، اقوام و 
... است. صمیمیت در رابطه به معناي میزان احساس نزدیکی فرد با خویشان، دوستان و

ان ذکر است که فراوانی ... است. شایدیگران شامل اعضاي خانواده، اقوام و خویشان، دوستان و
) و همچنین 5و هر روز=1اي (به ندرت=مبناي یک طیف پنج درجهگویه و برتماس با هفت

و خیلی 0=اي (اصلاًصمیمیت در رابطه با هفت گویه و بر مبناي یک طیف شش درجه
) مورد بررسی قرار گرفت.5زیاد=

ها، نهادها و فراد جامعه، گروهاعتماد بیانگر حسن ظن شهروندان نسبت به سایر ااعتماد:
هاي اجتماعی است. در تحقیق حاضر اعتماد شهروندان در دو بعد مورد بررسی قرار سازمان
بیست گویه). لازم ها و اصناف (ه)، اعتماد به گروهاست: اعتماد بین شخصی (هفت گویگرفته

هروندان با آنها هاي اعتماد بین شخصی معطوف به کسانی است که شبه ذکر است که سنجه
اعضاي خانواده،در تعامل هستند. به دلیل اهمیت این نوع اعتماد در پژوهش حاضر، اعتماد به

.است... به تفکیک مورد بررسی قرار گرفتهاقوام و خویشاوندان، دوستان و
ها و اصناف یا اعتماد نهادي (براي مثال از اعتماد به گروهاعتماد بین شخصی اگر چه

هاي ...) متمایز است، با وجود این براي توسعه گرایشاد به پزشکان، معلمان، قضات واعتم
هاي زندگی اعتماد نهادي در بسیاري از حوزهخوشبینانه نسبت به دیگران و شکل دادن به

مهم است. 
توان قابلیت و کیفیت ارتباط با دیگرانی که حمایت اجتماعی را میحمایت اجتماعی:

کید بر بعد أکنند، تعریف کرد. در تحقیق حاضر با تدر هنگام نیاز فراهم میمنابعی را 
است.کارکردي، ابعاد عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی حمایت اجتماعی مورد سنجش قرار گرفته
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ماري و نمونه تحقیقآجامعه
افراد بالاي بیست سال ساکن در مناطق مسکونی ماري تحقیق حاضر را کلیهآجامعه

وqماري با توجه بهآاز بین افراد جامعهدهد. براي انتخاب حجم نمونهاتم تشکیل میشهر خ
p نفر تعیین شد (380%، 95و سطح اطمینان±% 5گیريو خطاي نمونه5/0معادلLin,

اي است که در اي چند مرحلهگیري خوشه، نمونهگیري در پژوهش حاضر). شیوه نمونه1976
کاربرد دارد. پیمایش مناطق شهري

روایی یا پایایی
ها در به منظور تعیین روایی ابزار سنجش، همبستگی گویه به گویه و پایایی کل مقیاس

زمون مقدماتی و آزمون نهایی مورد بررسی قرار گرفت. در آزمون نهایی ضریب آدو مرحله
شد که نتایج اجتماعی محاسبه هاي فرعی متغیرهاي بهزیستی ذهنی و سرمایهآلفاي شاخص
شود، ضرایب محاسبه شده در حد قابل قبول مندرج است. چنانکه ملاحظه می1آن در جدول

هاي فرعی بهزیستی ذهنی یعنی رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و ضرایب روایی شاخصاست.
وري است آاست. لازم به یادبه دست آمده87/0، و 81/0،89/0عاطفه منفی به ترتیب معادل 

هاي بیانی و تایج این تحقیق در ارتباط با پایایی کل مقیاس رضایت از زندگی با یافتهکه ن
) همخوانی دارد.1390)، و شیخی و همکاران (1389)، واحدي و اسکندري (1386همکاران (

جتماعیاههاي بهزیستی ذهنی و سرمایهاي فرعی متغیرنتایج تحلیل روایی ابعاد و شاخص:1جدول
Table 1: The Results of Validity Analysis of Dimensions and Sub-Indices of

Mental Well-Being and Social Capital Variables
ضریب روایی هاتعداد گویه هاي فرعیشاخص ردیف

Reliability Coefficient Number of Objects Sub-Indexes Row

81/0 5 رضایت از زندگی 1
89/0 6 مثبتعاطفه  2
87/0 6 عاطفه منفی 3
75/0 7 فراوانی تماس 4
86/0 7 رابطهصمیمیت در 5
88/0 7 اعتماد بین شخصی 6
94/0 20 اعتماد نهادي 7
89/0 9 حمایت اجتماعی 9
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هاي فرعی سرمایهلفاي کرونباخ شاخصآهمچنین نتایج حاکی از آن است که میزان 
ها داراي ضرایبی شود همگی شاخصچنانکه ملاحظه میباشد. اجتماعی نیز قابل قبول می

هستند. 70/0بالاتر از 

هاي پژوهشیافته
توصیف متغیرها

ايمتغیرهاي پیشینه
نفر) 190درصد (50نفر)، 380از کل پاسخگویان (دهد کهدست آمده نشان مینتایج به

2/29درصد متأهل و 7/63نفر) زن هستند. از نظر وضعیت تأهل، 190درصد (50مرد و 
) داراي مدرك دیپلم هستند و 1/32ند. به لحاظ تحصیلات، اکثر پاسخگویان (درصد مجرد

... قرار ) و6/11)، سیکل (3/15)، کارشناسی ارشد (1/26پس از آن به ترتیب کارشناسی (
دارد.

متغیر وابسته
و هیجانی در تحقیق حاضر بهزیستی ذهنی در دو بعد شناختی (رضایت از زندگی)

است که در ادامه به توصیف آنها خواهیم مورد ارزیابی قرار گرفته(عاطفه مثبت و منفی)
هاي آماره2اند. جدولگویه سنجیده شده6و 6، 5هاي مذکور به ترتیب با لفهمؤپرداخت.

ت شود، میانگین عاطفه مثبدهد. چنان که ملاحظه میها را به تفکیک نشان میلفهؤتوصیفی م
است. با توجه به تعداد دست آمدهبه19/16و 98/12و رضایت از زندگی به ترتیب معادل

ها و با در نظر گرفتن دامنه بالقوه نمرات (حداکثر و حداقل نمرات) میزان هر دو بعد گویه
30/8مذکور اندکی بیش از حد متوسط است. از سوي دیگر میانگین عاطفه منفی معادل 

باشد.در نظر داشتن دامنه بالقوه نمرات، کمتر از حد متوسط میباشد که با می
در تحقیق حاضر متغیر مذکور از ترکیب سه مؤلفه ):بهزیستی ذهنی (شاخص کل

است. قبل از آنکه به توصیف رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی تشکیل شده
شاره کنیم.لازم است به نحوي ترکیب این ابعاد اها بپردازیم،داده

6چنانکه بیان شد در مقیاس عاطفه مثبت از دانشجویان خواسته شد در ارتباط با 
= تمام اوقات) در 4= هیچ وقت تا 0اي (از عبارت، وضعیت خود را بر روي طیف پنج درجه

طول یک ماه گذشته مشخص نمایند. در مقیاس عاطفی منفی نیز به شکل مشابهی از 
اي (از عبارت، بر اساس طیف پنج درجه6وضعیت خود را در مورد پاسخگویان خواسته شد 
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= تمام اوقات) بیان کنند. در این کدگذاري نمرات بالاتر در هر دو مؤلفه به 4= هیچ وقت تا 0
اما باید به خاطر داشت معناي تجربه عاطفه مثبت بیشتر و تجربه عاطفه منفی بیشتر است.

رو باید جهت تی ذهنی داراي اشکال است. از اینهزیسگذاري در ایجاد سازه باین نمره
گذاري عاطفه مثبت و رضایت از عاطفه منفی تغییر کند و با نمرههايگذاري براي گویهنمره

صورت معکوس هاي مربوط به عاطفه منفی بهگویهجهت شود. براي این منظور ابتدا زندگی هم
گذاري شدند و سپس با نمرات پاسخگویان در طیف عاطفه مثبت و رضایت از زندگی نمره

چنانکه است.هاي توصیفی مربوط به بهزیستی ذهنی آمدهآماره2تجمیع شدند. در جدول
است. با توجه به تعداد دست آمدهبه85/44شود، میانگین بهزیستی ذهنی معادل ملاحظه می

تن دامنه بالقوه نمرات (حداقل و حداکثر نمرات) میزان بهزیستی ها و با در نظر گرفگویه
شود.ذهنی پاسخگویان اندکی بیش از حد متوسط ارزیابی می

شایان ذکر است که کدگذاري مجدد تنها براي ایجاد سازه بهزیستی ذهنی صورت گرفته
گیرد ار میبررسی قراي جداگانه موردصورت مؤلفهاست و در مواردي که عاطفه منفی به

(براي مثال توصیف مؤلفه عاطفه منفی که شرح آن آمد) همان کدگذاري قبلی اعمال شده
است.

هاي توصیفی بهزیستی ذهنی (متغیر وابسته)آماره:2جدول
Table 2: Descriptive Statistics of Mental Well-Being (Dependent Variable)

بهزیستی ذهنی عاطفه منفی عاطفه مثبت رضایت از زندگی هاآماره
Mental Well-

Being
Negative
Emotion

Positive
Emotion

Life
Satisfaction

Statistics

85/44 30/8 98/12 19/16 میانگین
19/11 65/4 81/4 92/3 انحراف معیار

5 0 0 5 حداقل نمرات
73 24 24 25 حداکثر نمرات

اي بهزیستی ذهنیههمبستگی متغیرهاي مستقل با مؤلفه
هاي متغیر اجتماعی) و مؤلفههمبستگی میان عوامل مستقل (ابعاد سرمایه3جدول

شود جهت رابطه عوامل مستقل با رضایت از چنانکه ملاحظه میدهد،را نشان میوابسته
باشد. ) می000/0دار (کاملاً معنیزندگی و عاطفه مثبت، مستقیم است و رابطه همگی آنها

ن میزان همبستگی میان حمایت اجتماعی با دو بعد بهزیستی ذهنی یعنی رضایت از بیشتری
) است. 327/0) و عاطفه مثبت (439/0زندگی (
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دهد که جهت رابطه کلیه عوامل دست آمده نشان میر ارتباط با عاطفه منفی نتایج بهد
ی میان متغیر باشد. بیشترین میزان همبستگدار میمعنیمستقل با بعد مذکور معکوس و 
) است. - 324/0حمایت اجتماعی و عاطفه منفی (

هاي بهزیستی ذهنی نشان لفهؤاجتماعی و مها میان ابعاد سرمایهمقایسه همبستگی
مقایسه با عاطفه مثبت و منفی دهد که همبستگی عوامل مستقل با رضایت از زندگی در می

است. در316/0ضایت از زندگی معادل تر است. براي مثال همبستگی فراوانی تماس با رقوي
به دست آمده-163/0و 268/0که همبستگی آن با عاطفه مثبت و منفی به ترتیب حالی
است.

مورد رابطه عوامل مستقل و بهزیستی ذهنی مرکب از سه مؤلفه رضایت از زندگی،در
مایت شاخص کل) نتایج حاکی از آن است که همبستگی میان ح(عاطفه مثبت و منفی

است و پس از آن متغیر صمیمیت در ) قابل ملاحظه432/0اجتماعی با بهزیستی ذهنی (
اعتماد نهادي ) قرار دارد و در مقابل کمترین میزان همبستگی مربوط به375/0رابطه (

باشد.) می291/0(
دست آمده به معنی آن است که هر چقدر هاي بهمثبت همبستگیدر مجموع مقادیر

یابد. براي غیرهاي مستقل افزایش یابد، سطح بهزیستی ذهنی پاسخگویان ارتقا میمیزان مت
اعضاي خانواده، اقوام و خویشان، دوستان، مثال هر چقدر اعتماد شهروندان نسبت به

ها و اصنافهمسایگان (اعتماد بین شخصی) و پزشکان، پرستاران، معلمان، قضات و سایر گروه
.... (اعتماد نهادي)
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)N=380جتماعی و بهزیستی ذهنی (اههاي سرمایهمبستگی مؤلفه:3جدول
Table 3: Correlation of Social Capital Components and Mental Well-Being

(N=380)
متغیر وابسته

بهزیستی ذهنیرضایت از زندگیعاطفه منفیعاطفه مثبتمتغیر مستقل
(شاخص کل)

Dependent Variable

Independent Variable

Positive
Emotion

Negative
Emotion

Life
Satisfaction

Mental Well-
Being

(Total Index)

316/0293/0-268/0163/0فراوانی تماس
)000/0()000/0()000/0()000/0(

317/0375/0- 303/0318/0صمیمیت در رابطه
)000/0()000/0()000/0()000/0(

265/0314/0-250/0269/0اعتماد بین شخصی
)000/0()000/0()000/0()000/0(

325/0291/0- 232/0183/0اعتماد نهادي
)000/0()000/0()000/0()000/0(

439/0432/0- 327/0324/0حمایت اجتماعی
)000/0()000/0()000/0()000/0(

ها و سطح هاي مستقل با متغیر وابسته، جهت رابطهبر اساس مقادیر همبستگی متغیر
متغیرهاي مستقل با بهزیستی ذهنی با انتظارات توان نتیجه گرفت که رابطهي میدارمعنی

کند.هاي تحقیق را تأیید مینظري تحقیق مطابقت دارد و فرضیه

مشارکت نسبی متغیرهاي مستقل در تبیین بهزیستی ذهنی
ثیر هم زمان متغیرهاي مستقل أري از رگرسیون چند متغیره، تگیدر این بخش با بهره

کنیم. نتایج به دست اجتماعی) را بر متغیر وابسته (بهزیستی ذهنی) بررسی می(ابعاد سرمایه
) را بر 313/0ثیر (أدهد که متغیر حمایت اجتماعی بیشترین ت) نشان می4آمده در جدول (

)، اعتماد 235/0یب، متغیرهاي صمیمیت در رابطه (بهزیستی ذهنی دارد و پس از آن به ترت
) قرار دارد.098/0) و فراوانی تماس (151/0نهادي (

است. ضریب تعیین 092/26برابر با Fدست آمده و نسبت به27/0معادل Rمجذور 
)R2درصد از کل واریانس بهزیستی ذهنی با ترکیبی خطی از 27دهد که ) نشان می

ي فراوانی تماس، صمیمیت در رابطه، اعتماد بین شخصی، اعتماد نهادي و حمایت متغیرها
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Rدهد که زادي نشان میآدرجه364و 5با F092/26شود. نسبت اجتماعی توضیح داده می

) است.000/0دار (معنیبه لحاظ آماري کاملاً

ثیر هم زمان متغیرهاي مستقل بر بهزیستی ذهنیأمیزان ت:4جدول
Table 4: The Simultaneous Effect of Independent Variables on Mental

Well-Being
معناداري تی بتا

Sig. T Beta

055/0 924/1 098/0 فراوانی تماس
002/0 168/3 235/0 صمیمیت در رابطه
245/0 164/1- 086/0- اعتبار بین شخصی
002/0 100/3 151/0 اعتماد نهادي
000/0 333/6 313/0 (بده و بستان)حمایت اجتماعی

گیريبحث و نتیجه
اجتماعی و اشاره شد، هدف اصلی این تحقیق بررسی رابطه سرمایهگونه که قبلاًهمان

هاي تحقیق حاکی از آن است که میزان بهزیستی ذهنی در نمونه بهزیستی ذهنی است. یافته
ن یعنی عاطفه مثبت آلفهؤمورد دو متحقیق اندکی بیش از حد متوسط است. این وضعیت در

هاي تحقیق نشان داد که میزان عاطفه و رضایت از زندگی نیز صادق است. همچنین یافته
منفی در بین پاسخگویان کمتر از حد متوسط است. 

کند. از پنج هاي تحقیق حمایت میها از فرضیهعلاوه بر این نتایج نشان داد که داده
اعتماد بین شخصی و بهزیستی ذهنی) بقیه (رابطهاستثناي یک فرضیهفرضیه مطرح شده، به

.یید شدندأهمگی ت
اجتماعی با بهزیستی ذهنی هاي سرمایهدر حالیکه بررسی همبستگی دو به دوي مؤلفه

دار اجتماعی با متغیر وابسته مثبت و معنیهاي سرمایهدهد که رابطه کلیه مؤلفهنشان می
داري اعتماد بین شخصی اثر مستقیم معنیرگرسیون حاکی از آن است کهاست. نتایج تحلیل

بر بهزیستی ذهنی ندارد. 
هاي تحقیق نشان اجتماعی)، یافتهاجتماعی ساختاري (شبکهدر ارتباط با سرمایه

داري بر بهزیستی ذهنی دارد. أثیر معنیدهد که فراوانی تماس و صمیمیت در رابطه تمی
اندیشمندان و محققان اجتماعی بر همبستگی مثبت دو متغیر پیوندهاي اجتماعی اکثر تقریباً

با بررسی شواهد نشان ،)1995کنند. براي مثال بامیستر و لري (کید میأو بهزیستی ذهنی ت
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رود و چنانچه دادند که نیاز به روابط نزدیک و طولانی از نیازهاي اساسی انسانی به شمار می
گردد. افراد براي تجربه بهزیستی به پیوندهاي مین میأبهزیستی افراد تبخوبی برآورده شود،

:Quoted fromها نیاز دارند (اجتماعی در روابط تعهدآمیز بیش از تعامل ساده با غریبه

Diener and Seligman, 2004) در مرور مطالعات مربوط به منابع بهزیستی ،)2001). دینر
یافت، تنها یک عامل است که بطور مستمر و پایدار ذهنی در بین کشورهاي مختلف در

کند و آن روابط اجتماعی است. بینی میبهزیستی ذهنی در کشورهاي مورد مطالعه را پیش
) معتقدند، مردم همواره روابط نزدیک و ثمربخش را در میان 1989) و لیتل (1999امانس (

اکثر مردم ،)1977(ه باور کلینگرکنند. بشان فهرست میترین اهداف و آرزوهاي زندگیمهم
دهد، روابط نزدیک را بیشتر از سایر شان معنا و مفهوم میهنگام توصیف عواملی که به زندگی

).Quoted From: Reiss and Gable, 2003(کنندها ذکر میعوامل و فعالیت
ن، (اعتماد به پزشکان، پرستارااعتماد نهاديهمچنین نتایج حاکی از آن است که

تواند بهزیستی ذهنی را اجتماعی شناختی میعنوان بخشی از سرمایهبه...) معلمان، قضات و
همسویی دارد. عقیده بر ،)2013افزایش دهد. این یافته با نتایج تحقیقات پورتلا و همکاران (

ه، قدرتی و ناتوانی شهروندان در جامعاز احساس بیاین نوع اعتماد با جلوگیرياین است که
به شکل مشابهی استدلال ،)1393(کند. ویلکینسون و پیکتبهزیستی ذهنی را تقویت می

ثر است. سطوح بالاي اعتماد به معناي آن است ؤکنند، اعتماد بر سلامت و بهزیستی افراد ممی
کنند، نگرانی کمتري دارند و دیگران را نه رقیب که مردم در کنار دیگران احساس امنیت می

بینند. اه خود میبلکه همر
دهد در نهایت رابطه متغیر حمایت اجتماعی (بده و بستان) و بهزیستی ذهنی نشان می

ثر است. برکمن و گلاس ؤکه دریافت کمک از دیگران در ارتقاي سطح بهزیستی ذهنی م
کند و با فراهم ساختن گیر عمل میعنوان ضربه، معتقدند که حمایت اجتماعی به)2000(

دهد. کاهش استرس ادي، عاطفی و اطلاعاتی اثرات مخرب استرس را کاهش میهاي مکمک
کند. به نوبه خود بهزیستی ذهنی را تقویت می

اجتماعی شهروندان در دو در مجموع نتایج تحقیق حاکی از آن است که ذخیره سرمایه
بهزیستی بر اجتماعی) و شناختی (اعتماد نهادي و حمایت اجتماعی)بعد ساختاري (شبکه

گذار است. آنان اثر
توانند در هنگام شبکه روابط و تعاملات اجتماعی منابعی مهمی هستند که شهروندان می

نیاز از آن بهره گیرند. تعاملات اجتماعی از این قابلیت برخوردارند که هنجارهاي بده و بستان 



19بهزیستی ذهنیبررسی تأثیر سرمایه اجتماعی بر

ات متقابل که براي یا حمایت اجتماعی و اعتماد را ایجاد کنند و فرصتی براي انجام تعهد
.افزایش سطح بهزیستی ذهنی ضروري است، فراهم نمایند
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Abstract:

In recent years, subjective well-being has been the focus of researcher
as a subjective indicator for quality of life. Subjective well-being is usually
considered as a broad category of phenomena that includes the emotional
response of people and their general judgments about life satisfaction. The
purpose of this article is to investigate relationship between social capital in
structural and cognitive dimensions with the level of subjective well-being.
This is a survey research through which 380 persons above 20 years of age
resident in the residential area of Khatam city have been interviwed through
multistage cluster sampling method. The findings indicate that variables of
intimacy in the relationship, frequency of contact (structural social capital),
institutional trust and social support (cognitive social capital), exert
significant effects on subjective well-being. On the whole, the results of
multiple regression analysis indicates that the main variables of the study,
explain 27 percent of the variance in subjective well-being.
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