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  عاطفي و پيوند قوي بر سلامت عمومي-بررسي تاثير حمايت اجتماعي 
  )روزي منطقه سردشت دزفولهاي شبانه دانش آموزان پسر دبيرستان: مورد مطالعه(

  
 3شهروز فروتن كيا ،2، زهرا بهرامي نژاد1علي حسين حسين زاده

  
  :چكيده

براي مثال خـانواده  ( وهش بنا بر نظريه دوركهايم، هرچه احساس نزديكي و پيوند فرد با گر
يابد و بر عكس حتـي ممكـن اسـت    خطر افتادن سلامتي فرد كاهش ميترباشد، احتمال بهقوي) 

) 1979(بـركمن و سـيم   . خطـر انـدازد  خاطر ديگران بـه به در چنين شرايطي فرد سلامت خود را
اعي بر سلامتي بـر  پردازان ايده تاثير حمايت اجتمعنوان نظريهبه) 1979(و سيم ) 1984(بركمن 

تـري از  تر باشد، حمايت اجتماعي بـيش  اين نظر هستند كه هرچه يگانگي فرد با اطرافيانش بيش
اين مقاله با توجه . گيردتر در معرض بيماري قرار ميكم همين دليل فردو به يردگاو صورت مي

ت عمـومي دانـش   به بررسي تاثير پيوند قوي و حمايت عاطفي بـر سـلام   نظريات اين دانشمندان
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ي خود ايـن نظريـات را در قالـب    براي رسيدن به اهداف پژوهش پردازد وآموزان خوابگاهي مي
مورد استفاده سيم  -و مدل تاثير مستقيم در قالب مدل بركمن دوركهايم نظريه انسجام اجتماعي

مـوزان  دانـش آ نامه در بـين  اين تحقيق با روش پيمايشي و با كمك ابزار پرسش .قرارداده است
از آنجـايي كـه تعـداد    . صـورت گرفتـه اسـت    89خوابگاهي در منطقه سردشت دزفول در پاييز 

در اين تحقيق سعي بر آن . افراد جامعه آماري اندك بود از روش سرشماري استفاده شده است
بوده است كه نشان داده شود زندگي خوابگاهي به عنوان سـبكي از زنـدگي كـه در آن دانـش     

اي با ميزان برخورداري از  يت عاطفي و پيوند قوي كمتري برخوردارند چه رابطهآموزان از حما
نتايج نشان داده است كه ميانگين برخورداري از سلامت عمومي در . سلامت عمومي افراد دارد

همچنـين نتـايج،   . اسـت  نمره 84نمره از  57بين دانش آموزان خوابگاهي در منطقه مورد مطالعه 
. دهـد بت بين پيوندي قوي و حمايت عاطفي با سـلامت عمـومي را نشـان مـي    رابطه مستقيم و مث

درصـد   01/0بود كه در سطح  438/0ميزان ضريب همبستگي بين پيوند قوي و سلامت عمومي 
بـود كـه در   219/0ميزان ضريب همبستگي بين حمايت عاطفي و سـلامت عمـومي   . معنادار بود

  .درصد معنادار بود01/0سطح 
زندگي خوابگاهي، مدارس  .سلامت عمومي حمايت عاطفي، پيوند قوي، :يكليد هاي واژه

 شبانه روزي

  
  مقدمه -1

 يبيمـار  يها با اتكا به نقطه مقابل آن، يعناست كه تا مدت يمفهوم سلامت از جمله مفاهيم
 ييا نقص و نوع يسلامت را در نبود بيمار يكه سازمان بهداشت جهان يطورشد؛ بهيتعريف م

از  يها را معطوف به جلوگيرتلاش يكرد و تمامتعريف مي ياجتماع -يروان -يمآسايش جس
 يهـا انگـار و پيـدايش ديـدگاه    يامـروزه بـا تغييـر رويكـرد بيمـار     . نموديها ميبازگشت بيمار

و در ديگر ) نهايتا مرگ و( يآن بيمار يسونگر، سلامت فقط روي يك محور كه يكسلامت
را  يشود؛ بلكـه مفهـوم سـلامت پيوسـتار    يه باشد، در نظر گرفته نمسو، سلامت افراد قرار داشت

هـا،  باشد و دوم، افـراد، گـروه   نداشته و نيازمند پرورش يكه نخست حالت انفعال شودميشامل 
 ياجتماعات محيط و كل جامعه در حفظ و ايجاد آن فعال و سـهيم باشـند و سـوم، بـا رويكـرد     
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و  در كنـار عوامـل خطـر   ي و اجتمـاع  يقتصادي، فرهنگها و عوامل انگر، به نقش شاخصكلان
بـا توجـه بـه ايـن تغييـر      ). 1384بهـزاد، (عوامل محافظت كننده در سلامت، توجـه خـاص شـود    

است كه تنها دلالت بر وضـعيت   ياحساس بيمار بودن حالت خاصتوان گفت كه ها، مينگرش
اگر نـزد خـانواده و    يگام بيمارهن. او دارد يفرد ندارد، بلكه ريشه در وضعيت اجتماع يجسمان
 تنهـا  يكنيم و در مقابل، وقت ـيرا به يك گونه احساس م يمان باشيم، بيمارترين دوستنزديك

حضور عزيزترين فرد دركنار بيمار . كنيميم ديگر تجربه يارا به گونه يكس باشيم، بيماريبو 
هـا توانمنـد   يرا در مواجهه بـا بيمـار  لذا او  بخشد وياز فرد بيمار به او م ياحساس پشتيبان ينوع
پزشـكي   –سلامت از نظر متخصصان تنهـا يـك امـر زيسـتي     و به همين دليل است كه  سازديم

نيست و عوامل گوناگوني بر آن تاثير دارنـد و تعامـل بـين ايـن عوامـل تعيـين كننـده وضـعيت         
گـاهي افـراد   .اسـت   ترين اين عوامل، عوامل اجتماعييكي از اساسي. سلامت افراد خواهد بود

در موقعيت هاي ويژه اجتماعي قرار مي گيرنـد و قـرار گـرفتن در ايـن موقعيـت هـا مـي توانـد         
. اسـت محيط خوابگاهي يكي از اين موقعيت هاي ويـژه  . سلامتي آنرا دستخوش تغيير قرار دهد

دن گشـا در جهـت فـراهم ش ـ    توانند به عنوان راهكاري چارههاي شبانه روزي گرچه ميخوابگاه
مطـرح   امكانات بهتر براي ادامه تحصيل دانش آموزان روستايي و عشايري در مقطـع دبيرسـتان  

اي كه در خوابگاه هاي دانش آموزي وجود دارد هميشه مساله با اين حال مشكلات ويژه. شوند
مسـائل گونـانگوني از قبيـل دوري از خـانواده، كمبـود محبـت، نظافـت اتـاق،         . ساز بوده اسـت 

عت خواب ساكنين اتـاق، تحمـل سـرو صـدا، تحمـل و پـذيرش مهمـان، تمـايلات         همزماني سا
مـي توانـد   ... جنسي نامطلوب، تغذيه نامناسب و دور افتادگي از متن واقعي زندگي اجتمـاعي و  

زيستن در چنـين محيطـي باعـث    . موجب بروز مشكلات روحي و رواني در دانش آموزان شود
ير آن بر سـلامت روان نكتـه اي اسـت كـه نبايـد بـه       بوجود آمدن سبك زندگي مي شود كه تاث

  .فراموشي سپرده شود
در مقايسه با ديگر شرايط زندگي، زندگي در خوابگـاه بـه شـيوهاي كـاملا متفـاوت جلـوه       

با توجه به محيط بسته خوابگاه، شرايط ايجاب مي كند فرد با دنياي بيرون فاصله گيـرد  . كند مي
شود مراحل رشد عاطفي و سلامت آنان با و اين امر باعث مي و ارتباط با خانوادهاش كمتر شود

از آن جا كه عوامل اجتماعي يكي از مهم ترين عوامل موثر بر وضـعيت  . مشكلاتي مواجه شود
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سلامتي هستند، لذا در مقاله حاضر تاثير حمايـت عـاطفي و پيونـد قـوي و بـر سـلامت عمـومي        

  .شودها بررسي مي دانش آموزان ساكن خوابگاه
  

  ادبيات نظري تحقيق -2
مـيلادي،   19از قـرن  . فكر تاثير عوامل اجتمـاعي بـر سـلامت انسـان، فكـري قـديمي اسـت       

هاي اجتماعي را نشـان داده انـد و در   مير گروه و متخصصان بهداشت كم و زيادي ميزان مرگ
 چـه كـه در  توجـه بـه شـرايط محـيط زنـدگي و آن     . ليل اجتماعي آن بودندحپي براهيني براي ت

. تـر شـده بـود   با كشفيات پاستور كـم ...) فقر، آب آلوده، خطرات حرفه اي(گذشت مي اجتماع
دانسـت  پاستور كه علت هر بيماري را نتيجه عمل يك ميكروب مـي  "شناسي ويژهسبب" نظريه

بعـد از پاسـتور و   ). 68: 1385آدام و كلـودين،  (كـرد  توجه به دلايل اجتمـاعي را منحـرف مـي   
با اين استدلال كه ميكروارگانيسم براي فعال شدن  1هاانيسم او، اپيدمولوژيستتئوري ميكروارگ

نياز به محيط مناسب و ميزبان مناسب دارند، الگوي تحليل خود را از بيماري به عامل، ميزبـان و  
ها به اين سه عامل اما امروزه تحليل بيماري). 1385پوررضا و خبيري نعمتي، (تغيير دادند محيط 

تعيين كننـده هـاي اجتمـاعي    "شود و شبكه وسيعي از عوامل اجتماعي تحت عنوان نميمحدود 
تـري پيـدا   يا عوامل موثر بر سلامت درگستره و كيفيت سلامت و بيماري بعد پررنـگ  "سلامت

نظـران  اي ظهور كـرده اسـت كـه صـاحب    دوره اين نگرش به بيماري و سلامت در. كرده است
هـاي مسـلط در   بيمـاري . كنندياد مي "2انتقال اپيدمولوژيك"وره عنوان دعلوم سلامت از آن به

گيـري و  هاي مزمني هستند كه پيشاين دوره، درمان دارويي و جراحي صرف ندارند و بيماري
  .ها به متغيرهاي متعدد رفتاري، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي وابسته استدرمان نهايي آن

  
  حمايت اجتماعي و سلامت عمومي -2-1

پـردازان ايـده تـاثير    عنـوان نظريـه  بـه ) 1979(و سـيم  ) 1984(بركمن ) 1979(ركمن و سيم ب
تـر  بر اين نظر هستند كه هرچه يگانگي فرد بـا اطرافيـانش بـيش    نيز حمايت اجتماعي بر سلامتي

                                                            
1Epidemioogists 
2Transition Epidemioogic 
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تـر در معـرض   كـم  همين دليل فـرد و به يردگتري از او صورت ميباشد، حمايت اجتماعي بيش
فـرد بـا    يهـا تمـاس  مانند ازدواج، تعـداد  يهاياين انديشمندان بر شاخص. گيردبيماري قرار مي

مـورد بحـث و    يهـا ، كيفيت تمـاس )يپست و يهاي تلفنتا تماس يحضور يهاتماس( ديگران 
گيـري  اندازه گيري همين متغيرها تحت عنوان شـاخص انـدازه   .فرد تاكيد دارند يميزان ديندار
هـاي خـود از آن اسـتفاده    گـران زيـادي در پـژوهش   پـژوهش  وسيم مشهور شد  -شبكه بركمن

تـر در معـرض   بهتـر باشـد، او كـم   فرد  يكنند كه هرچه شبكه اجتماعها استدلال ميآن؛ كردند
هـا و ارتباطـاتش بـا    چنين نوع ادراك فرد از تماسهم). 1381عباداللهي،(  گيرديم قرار يبيمار

مارسل  ؛ در همين رابطهاش دارد يخود و سلامت در احساس او نسبت به يديگران اهميت خاص
بــر  "مــرگ در فــرد يفكــر جمعــ يرجســمانثا" تحــت عنــواندر كتــابي  1926مــوس در ســال 
دهـد كـه   يكند و نشـان م ـ يسنتي استراليا و زلاند نو تكيه م يهاخود در جامعه يمشاهدات عين

چـه فـرد   چنـان يعنـي   .فرسـتد يرا به ديار مرگ م فرد يقواعد اجتماع فرد به ياحترامي چگونه ب
كه مرتكب شـده،   ي، خواه به خاطر گناهيپيدا كند كه رابطه او، خواه به دليل جادوگر يآگاه

اس كند كه از گـروه خـود   سبا عناصر تشكيل دهنده محيط زيست اجتماعي اش قطع شده يا اح
فكر ساده عملا  اين. جز مرگ ندارد يآيد كه چاره ايكنارگذاشته شده، اين فكر در او پديد م

كـه همـان    يژرژكان گيلم هم نشان داده اسـت كـه هنجـار   . شاندكمي يشخص سالم را به تباه
فراتـر از جسـم    يشود، بلكه بايد به چيـز يمربوط نم يك فرديباشد تنها به حالت ارگان يسلامت

و  يبنـابراين بيمـار  . همين جسم بهنجار است مشخص كـرد  يچه را براديده دوخت تا بتوان آن
ما در اين محـيط و   يها و انتظارات محيط زيست ما و ميزان جاافتادگبر حسب خواست يسلامت

 يكلمه حالات اجتمـاع  يواقعي گيرند و به معنايما شكل م ياو حرفه يروابط مثلا خويشاوند
  .)22-23: 1385 ،آدام و كلودين(  دهنديم را تشكيل

اجتماعي روي ارتقا سـلامت تـاثير    حمايتكه چرا و چگونه زيادي در مورد اين توضيحات
طـور  اجتمـاعي ممكـن اسـت بـه     حمايـت گويند كـه  گران ميعمده پژوهش. وجود دارد دارد،

 ناگوار اتفاقات در مقابل رويدادها وتاثير بگذارد و مي تواند يا غير مستقيم بر سلامت و مستقيم 
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. ) 1،2002فوهرر زبه نقل ا ويلسكوهن و (زا نقش محافظتي داشته باشد وقايع استرس زندگي و

تـر  ، شـامل احتمـال كـم   يبـا نتـايج سـلامت    ياجتمـاع  يو شبكه ها يحمايت اجتماع يطور كلبه
تـر كـاهش كنشـي در    چنين احتمال كم، سرطان و هميعروق يهاي قلبي، بيماريوضعيت مرض

چنـدين  يجـه  ممكـن اسـت نت   ياجتمـاع  يهـا شبكه ياين تاثيرات حفاظت. درافراد مسن ارتباط دا
گـران  در بررسـي خـود بـه مطالعـات تجربـي پـژوهش       )1999(ش آنجر و همكاران .فرايند باشد
-اجتماعي و سلامت توجه دارد و مي عنوان شواهدي بر وجود رابطه مثبت بين روابطمختلف به

 يو خـدمات مراقبت ـ  يمثبـت بـه اطلاعـات دربـاره سـلامت      ياين نقش شـامل دسترس ـ نويسند كه 
؛ مرملستين، كوهن، 1995 و همكاران 3باوبجرگ( سالم يتشويق رفتارها) 2،1990مبلو( يسلامت

بليكـر،   (يسـلامت  ياز مراقبـت بـرا   يگيـر ، تشويق به بهـره ) 4،1986ليختنشتين، كانمارك و بائر
اسـت  ) 1995 6تـوئيتس (  محسـوس  يهـا ، تـدارك كمـك  )1986 5كروزن لامرس، ليندرس و

  ). 1381 شلمزاري و همكاران،از معتمدي به نقل  )1999(ش آنجر و همكاران(
ــركمن و ســيمن ــه ماننــد آنجــر و   ) 2000(كوبزانســكي، ب ــز در تاييــد همــين موضــوع و ب ني

  :نويسند ميهمكارانش اين امر را با توجه به تحقيقات تجربي خود و ديگران مد نظر دارند و 
كنـد كـه در آن   يد مرا ايجا يآورد و حالتيوجود مرا به يتعهدات متقابل يحمايت اجتماع

هـا بـا   شخص احساس دوست داشته شدن، مراقبت، عزت نفس و ارزشـمند بـودن داشـته و ايـن    
؛ هـاوس،  1979بـركمن و سـيم    ؛1983 7بـركمن و برسـلو  ( ارتباط مستقيم دارنـد   ينتايج سلامت

، يبـا كـاهش افسـردگ    يحمايت اجتمـاع  .)1993؛ سيمن و همكاران 1988 8لانديس و آمبرسن
. )101985؛ كسلر و مـك لـود  91983زربلا( دارد هبطار يشناختو ديگر مشكلات رواناضطراب 

                                                            
1 .Fuhrer 
2 .Bloom 
3 .Bovbjerg 
4 .Lichtenstein& Kanmark& Baer 
5.Bleeker&Lamers&Leenders & Kruyssen 
6 .Thoits 
7 .Breslow 
8 .House &Landis&Umberson 
9 .Blazer 
10 .Kessler & McLeid 
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شـود زيـاد   يم ـي سـلامت  يفرد را كه منجر به حفظ رفتارها يهاهمچنين احتمال افزايش فعاليت
   .)همان همكاران، شلمزاري وبه نقل از معتمدي  )2000(كوبزانسكي، بركمن و سيمن(كند يم

براي تبيين چگونگي تاثير حمايت اجتمـاعي بـر سـلامت از     اعيحمايت اجتم گرانپژوهش
در  2حائـل و مدل تاثير غير مستقيم يا فرضيه ) كلي( 1مدل تاثير مستقيم. كننددو مدل استفاده مي

نظـر از ايـن كـه فـرد تحـت      بر پايه مدل تاثير مستقيم، حمايت اجتماعي صرف. در برابر استرس
؛ 2003؛ شواتزر و ديگـران، 1383پور،علي(سلامتي دارد  استرس باشد يا نه، اثرات سودمندي بر

و نداشتن حمايت اجتماعي داراي پيامدهاي منفي بـر سـلامتي افـراد    ) 2005ميازاكي و ديگران، 
تـر باشـد بـه    كند كه هرچه حمايـت اجتمـاعي فـرد بـيش    فرضيه اصلي اين مدل عنوان مي. است

د بود، در نتيجـه سـلامتي و تندرسـتي فـرد     تري برخوردار خواههمان ميزان وي از سلامتي بيش
به نقل از قدسي  1987؛فلمينگ و بوم(متاثر از ميزان برخورداري وي از حمايت اجتماعي است 

كند حمايت اجتماعي عمدتا هنگامي كـه  گير نيز عنوان ميمدل تاثير غيرمستقيم يا ضربه). 146،
مدل، حمايت اجتماعي، افراد را در طبق اين . سطح استرس بالاست بر سلامت رواني موثر است

علـي  (كنـد  كننـد حفـظ مـي   زاي رويدادهايي كه فشار رواني را تشديد مـي مقابل اثرات بيماري
دو مدل تاثير مستقيم و تـاثير  ). 2003شوارتزر و ديگران، ؛ 1378؛ صادقي و ديگران، 1383پور،

هاي انسجام اجتماعي او و نيـز  غير مستقيم بر پايه مطالعه دوركهايم در مورد خودكشي و نظريه 
  .تئوري شبكه اجتماعي شكل گرفته اند

  
  پيوند قوي و سلامت اجتماعي -2-2

خود در  يكه جامعه توسط امكانات ساختار يهايو شيوه يافراد نيازشان به منابع را از مجار
 از -اوتمتف ـي هـا در شكلرا منابع اين امكانات ساختاري، . كننديم گذارد تامينيم اختيارشان
 از شـيوه  ييك ـ يروابط اجتماع. دهددر اختيار افراد قرار مي -يو عاطف ي، اطلاعاتيجمله ابزار

عام و فراگير در تمام جوامـع   يعنوان شيوه ابه ي،است كه صرف نظر از نوع نظام اجتماع يايه
بـر حسـب   خـود و   يافراد بر اساس روابط اجتماع. گيرديكسب منابع مورد استفاده قرار م يبرا

                                                            
1. Direct effect model or Main effect model 
2.Undirect effect model or Buffering hypothesis 
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گسـتره   و آورنـد يدسـت م ـ همـورد نيازشـان را ب ـ   يمنابع حمايت تشكيل دهنده آن ينوع پيوندها

  . كنندرا مشخص ميشان يروابط اجتماع
اي هسـتند كـه مـا در زنـدگي خـود بـا       روزانـه  هـاي گهگـاهي يـا   پيوندهاي اجتماعي كنش

هـا در دو نـوع ويـژه    ن پيونـد اي ـ. دوستان، خويشاوندان، همكاران، همسالان و ديگر افراد داريم
. توانند منافعي را براي افراد داشته باشندهر دو نوع پيوند مي. شوندقوي و ضعيف طبقه بندي مي

در پيونـدهاي  .كنند متفاوت اسـت هايي كه اين دو نوع پيوند براي افراد فراهم مياما نوع كمك
احسـاس مسـئوليت، تعهـد و    رو در ايـن پيونـدها   از ايـن . احساس صميميت پايين است 1ضعيف

ايـن  ضـعيف،   يعنـوان نظريـه پـرداز پيونـدها    بـه ) 1973(2گرانـووتر  .علاقه به رابطه پايين اسـت 
 يضـعيف حـاو   يكاركرد خرد پيوندها. داندمي را حامل دو نوع كاركرد خرد و كلان پيوندها

 يونـدها پي. در جامعـه اسـت   يانسجام اجتمـاع فراهم كردن  آن اطلاعات و كاركرد كلانبودن 
ضعيف خود بـا   يافراد از طريق پيوندها. استيا آشنايان آشنايان ضعيف شامل پيوند با آشنايان 

هـم  ضـعيف نسـبت بـه    يمحافـل توسـط پيونـدها   . يابنـد يآشنايان به اطلاعات مختلف دست م ـ
را در اختيـار   ياطلاعات و منابع يارتباط يهاضعيف به مثابه پل يپيوندها. كننديپيدا م يآگاه

شان يها در محافل اجتماعاطلاعات و منابع در دسترس آن يدهند كه فراسويافراد آگاه قرار م
هـا و  اطلاعات، اخبار، ايـده كه؛ اين ييك: ضعيف دو كاركرد دارند يدر مجموع پيوندها. است
بـا اتصـال افـراد و    كـه؛  ايـن دوم  .كنـد مختلف منتشـر مـي   يهاها را در بين افراد و گروهيآگاه
گرانـووتر،  (شـود  مـي  يموجـب انسـجام اجتمـاع   ) ييآشـنا (لات ضـعيف  اها از طريق اتصوهگر

ميزان احساس صـميميت زيـاد    يقو يپيوندها در ).3،2003به نقل از روبينچيايكس1973،1975
 يقـو  يپيونـدها . ت، تعهد و علاقـه بـه رابطـه بالاسـت    ياست، لذا در اين پيوندها احساس مسئول

سـه  ي ل روابط بـين شخص ـ يگران تحلپژوهش. گيردمي را در بر شاوندانو خوي دوستانپيوند با 
ولمن، ورتلي و گوليا اين سه . در نظر گرفته اند يقو يمشخصه مرتبط با هم را پيرامون پيوندها

                                                            
1Weak tie 
2.Granovetter 
3 .Robicheaux 



  
  

 151 / عاطفي و پيوند قوي بر سلامت عمومي-بررسي تاثير حمايت اجتماعي 
  

 ولمـن و گوليـا،   بـه نقـل از   1990، 1؛ورتلي1999ولمن وگوليا، : (كنندمشخصه را چنين بيان مي
1999.(  
داوطلبانه در پيوند و ميل به  يم با سرمايه گذارأخاص بودن روابط تواحساس صميميت و  -

  . مصاحبت با شريك پيوند
چندگانـه در   ياجتمـاع  يهـا علاقه به با هم بودن تا حد امكان از طريق تعاملات در زمينـه  -

 .يطولان يدوره ا يط

  . شريك پيوند ياحساس تقابل در رابطه توام با شناخت و حمايت از نيازها -
دسـت  هب ـ ياچهار زمينـه رابطـه   ياز تركيب ابعاد شدت پيوندها و مشخصات روابط اجتماع

 يازمينـه رابطـه   اين چهـار . كندها جريان پيدا مياساس آن بر يآيد كه مبادلات منابع حمايتيم
  : اندعبارت

  .خويشاوندان بلافصل: قوي خويشاوندي يپيوندها -
 .ك دوستان نزدي: يقوي دوست يپيوندها -

 .خويشاوندان گسترده: يضعيف خويشاوند يپيوندها. -

 .آشنايان : يضعيف دوست يپيوندها -

ايـن  . دو كـاركرد هسـتند   يشان دارايارابطه يهاو ضعيف مذكور در زمينه يقو يپيوندها
  :كاركردها عبارتند از

 . آيددست ميهها منابع مورد نياز بكه توسط آن يكاركرد حمايت -

  .دهدها را در عرصه جامعه پيوند ميگروه كه افراد و ينسجام اجتماعكاركرد ا -
) براي مثال خـانواده (بنا بر نظريه دوركهايم، هرچه احساس نزديكي و پيوند فرد با گروهش 

يابد و بر عكس حتي ممكن اسـت در  خطر افتادن سلامتي فرد كاهش ميترباشد، احتمال بهقوي
از نظـر دوركهـايم مشـكل    . خطـر انـدازد  خاطر ديگران بـه به چنين شرايطي فرد سلامت خود را

به از هم پاشيدگي اجتماعي و ضـعف   اصلي جوامع جديد رابطه فرد با جامعه است، مشكلي كه
از پيامدهاي سست شدن رابطه فـرد بـا   . كندگردد كه فرد را با جامعه مربوط ميپيوندهايي برمي

                                                            
1 .Wortley 
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هاي حاصل در ميزان خودكشي با ميـزان  تفاوت از نظر دوركهايم. قضيه خودكشي است جامعه

شود كـه  هاي بالاي خودكشي در ميان گروه هايي يافت ميميزان. انسجام اجتماعي منطبق است
هـايي از افـراد   گر گـروه هاي پايين خودكشي بياناز نظر اجتماعي منزوي اند و بر عكس، ميزان

دوركهايم در ارتبـاط بـا دو نـوع كلـي     قضيه اصلي كه . است كه پيوندهاي قوي اجتماعي دارند
كند عبارت است از ميزان خودكشي به نسبت معكوس با درجه همبسـتگي  خودكشي مطرح مي

لذا هرچه افراد ). 67:1385چلبي، ( كند گروه هاي اجتماعي كه فرد جزئي از آن است تغيير مي
م و ضعيف شود امكـان  ها كشان در آناز گروه هاي اجتماعي جدا شوند و پيوندها يا مشاركت

عبـارتي شـدت و ضـعف انسـجام اجتمـاعي      به. شودتر ميوقوع خودكشي در بين اين افراد بيش
ميـزان فشـار، كنتـرل و هـدايت شـوندگي      ( و تنظيم اجتمـاعي  ) ميزان مشاركت در اجتماعات (

ي بـا  مطالعات زيادي ميزان انسـجام اجتمـاع  . گذاردبر نحوه خودكشي اثر مي) اجتماعات بر فرد
 در ايـن . تصور خودكشي در افراد را در چارچوب تئوري دوركهايم مورد بررسي قرار داده اند

شود كه افراد به خانواده و اجتماع پيوند دارنـد و بـه   مطالعات انسجام اجتماعي ميزاني گرفته مي
يـت  عنـوان حما در اين گونه مطالعـات ايـن ميـزان از پيونـد و نزديكـي بـه      . ها نزديك هستندآن

دهد كه هرچه افـراد از خـانواده   هاي مطالعات ياد شده نشان مييافته. آيدحساب مياجتماعي به
تـري را تجربـه   تري دريافت كرده باشند، تصور خودكشي كـم و اجتماع حمايت اجتماعي بيش

؛ بــركمن و 1999، بــه نقــل از دئــو و همكــاران،1995؛ بــركمن، 1999لــين و پيــك،(كننــد مــي
هـا، انسـجام اجتمـاعي بـه سـاختار و كميـت روابـط        عـلاوه در ايـن پـژوهش   به. )2000ديگران،

  . ها و فراواني تعامل توجه دارداجتماعي مانند اندازه و تراكم شبكه
شـناس از زمـان دوركهـايم در مـورد نقـش مـوثر روابـط        گرچه برخي از دانشمندان جامعـه 

گـران  وهشژبـود كـه پ ـ   1970اخـر او درنوشـتند امـا   اجتماعي بر سلامت فيزيكـي و روانـي مـي   
بـاره بـه كـار    نخستين پژوهش تجربي در اين. اين موضوع توجه جدي نمودندبه اپيدمولوژيست 

داد كه مي بررسي نشاناين . گرددبرمي 2درايالت آلامادا كاليفرنيا) 1979(و همكارانش 1بركمن
هـايي  د گـروه ام افـر مير نصف و يا يـك سـو   افراد با شبكه هاي اجتماعي قوي، نرخ مرگ ودر 

                                                            
1 Berkman 
2 Alameda County 
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در يـك مطالعـه نظـري بـه     ) 2002(بركمن . هاي اجتماعي ضعيف پيوند دارنداست كه با شبكه
و  2، هـاوس 1در ايالـت ميشـيگان  : نويسدپردازد و ميبررسي تحقيقات تجربي صورت گرفته مي

-ادا را بـه هاي پژوهش آلام ـهاي مشابه با يافتهدر ميان مردان اين ايالت يافته) 1982(همكارانش 

ــد ــلازر. دســت آوردن ــان فقــدان   ) 1982( 3ب ــاي شــمالي رابطــه مي در ايالــت درهــام در كاليرون
هاي اجتماعي و مشاركت اجتماعي و خطر مرگ و رابطه معكوس ميان روابـط اجتمـاعي    تماس

در ايالــت اوانــس ) 1986(و همكــارانش  4شــونباخ. ميــر ســالمندان را گــزارش نمــودو و مــرگ
كه عوامل خطـرزا را كنتـرل نمـوده    هاي مطالعه ايالت آلامادا در حاليجه به يافته، با تو5جورجيا

هايي مبني بر وجود رابطه بين روابط اجتماعي و سلامت زنان و مردان سفيدپوست بودند به يافته
هاي سني نشان دادند كه درگروه) 1985(و همكارانش  7سوئد، ولين 6درگوتبرگ. دست يافتند

هـاي مـذكور را مطالعـه    يافتـه . شـود اجتماعي موجب افزايش عوامل خطرزا مـي  متفاوت انزواي
، كــاپلان و همكــارانش 9در اســترن فنلانــد. نيــز تاييــد نمــود) 1987(8گــومر و جانســون -اورت

نـه بـراي    -هاي روابط اجتماعي و خطر مرگ براي مردانرابطه بين تعدادي از شاخص) 1988(
ايـن مطالعـات، پيونـدهاي پيچيـده و مـبهم بـين       . )2002بركمن،  به نقل از(را نشان دادند  -زنان

هاي اجتماعي فرد و وضع سلامتي او را به شكل يك جريان تحقيقي تـازه در آورد كـه   ويژگي
دانست و سـعي داشـت   ها را ديگر كافي نميشناخت توصيفي رابطه) 1994(به گفته مارك رنو 

دسـت هـم   بـه دهد امر اجتماعي با امـر زيسـتي دسـت    هايي را بپيمايد كه نشانتر راهبا دقت بيش
  ). 70: 1385آدام و كلودين،(آورند وجود ميدهند و بيماري را به مي

  
  

                                                            
1 .Michigan County 
2  . House 
3  . Blazer 
4 .Schoenbach 
5 .Evans County, Georgia 
6 .Goteborg 
7 .Welin 
8 .Orth-Gomér & Johnson 
9 .Eastern Finland 
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 پيشينه تجربي تحقيق -3

عنـوان پژوهشـي اسـت كـه توسـظ      "هاي اجتماعي، مقاومـت ميزبـان و مـرگ و ميـر    شبكه"
ايـن پـژوهش در   . ساله انجـام شـد   9در آلاماداي كاليفرنيا در يك دوره ) 1979( بركمن و سيم

ازدواج، (هاي قلبي و عروقي بودنـد، فراوانـي پـنج منبـع حمـايتي      مورد افرادي كه دچار بيماري
را مورد بررسي قرار داد و نشـان داد  ) خانواده، دوستان، فرايض ديني و تعلق به گروه هاي ديگر

در طـول   برخـوردار بودنـد  ي هاي اجتماعكه در شرايط جسماني مشابه، اشخاصي كه از پشتوانه
 يافت وهاي بعد از يك عارضه قلبي، تهديد خطر مرگ در آنان به نصف ديگران تقليل ميسال

 عضـلاني  خـوني  كـم  از ناشـي  مير و مرگ داشتند، را اجتماعي ارتباطات ترينكم كه افرادي

تحقيق نشـان   همين. دارا بودند را روابط ترينبيش كه افرادي بود از تربيش برابر سه تا دو قلب
 پـذيري ريسك مزبور افراد بين سال 9اين  در اجتماعي ارتباطات در شكست و كه جدايي داد

   ).2003شوارتزر و ديگران،(است  داده افزايش را قلب عضلاني كم خوني از ناشي مير و مرگ
حمايت اجتماعي و تغيير در سلامتي مـرتبط  "تحقيقي را با عنوان ) 2006(همكارانشبري و 

بـر روي بيمـاران    "ماه پس از عمل پيوند مجراي فرعي شريان اكليلـي قلـب   6با كيفيت زندگي 
در اين پژوهش دو بعد حمايت اجتماعي، يعني، حمايت ابـزاري و  . قلبي در آمريكا انجام دادند

فرضيه تاثير غير ( حائلمدل پژوهش بري و همكارانش مدل . گرفته شد در نظر عاطفي حمايت
افـراد متاهـل در   و ها نشان داد كه حمايت عاطفي دريافتي براي مردان نتايج آزمون بود) مستقيم
 معنـادار اي علاوه، عملكرد فيزيكي بـا حمايـت عـاطفي رابطـه    به. معنادار بود) /.=0001p(سطح 

و ) /.=p 002 (ايت ابزاري و عملكرد فيزيكي نيز در سطح معنـاداري  رابطه بين حم. داشته است
  ).2006بري و ديگران، (بود ) /.=006p(سلامت رواني در سطح 

بـدن   يايمن ـ يهـا با شاخص يارتباط حمايت اجتماع"در تحقيقي با عنوان ) 1383(علي پور
كن يـك محـيط   مـرد سـا   يدانشـجو  32 بـه بررسـي   ")يمـدل تـاثير كل ـ   يبررس(در افراد سالم 

نفر با ميزان حمايت  16بالا و  ينفر با ميزان حمايت اجتماع 16از اين ميان  .پرداخت يروز شبانه
كـار بـرده در ايـن پـژوهش مقيـاس      هب ـاجتمـاعي  مقياس حمايت . پايين انتخاب شدند ياجتماع

 وضعيت تغذيه، خواب، ورزش، سلامت ها از نظر سن، جنس،يآزمودن .واكس و همكاران بود
خوني اين افراد در خصوص تعيين ميزان پاسـخ   يهانمونه .و استرس كنترل شدند يو روان يبدن
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ي هاسلول درصد و PHAدر برابر يلنفوسيت
,CD8


,CD4


CD3 و

 CD56نسـبت  و
 

CD4به1 CD8ها نشان داد كه ميزان تبـديل لنفوسـيتي  يافته .شدند بررسي)LTT) (1p<./..( و 
بالا از گـروه داراي حمايـت اجتمـاعي     يحمايت اجتماع يافراد دارا) CD56+ )p<./.5 درصد

 ير بهبـود زودت ـ يدر صـورت بيمـار   و شـوند مـي  لذا اين افراد ديرتر بيمار تر است وپايين بيش
 .نمايندحاصل مي

ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامت روان در "تحقيقي با عنوان ) 1389(و ديگرانپيروي 
اين مطالعـه از نـوع توصـيفي بـه روش نمونـه گيـري       . انجام داده اند "تهران دانشجويان دانشگاه

 1737مـرد و  1176( 1384-1385دانشجو ورودي جديد سال تحصـيلي   2916سرشماري روي 
دانشجويان پذيرفته شده در محدوده زماني ثبت نـام بـه    .در دانشگاه تهران انجام شده است) زن

-نامـه مشخصـات جمعيـت   پرسـش وبـه آنهـا    .مي كردندغرفه مركز مشاوره دانشجويي مراجعه 

نتيجـه  .. داده شـد اجتمـاعي  و مقيـاس حمايـت  GHQ-12) (سوالي  12شناختي، سلامت عمومي 
ه با افـزايش ميـزان حمايـت اجتمـاعي نمـره سـلامت عمـومي كـاهش يافتـه          آزمون نشان داد ك

)0.001>P ،r=0.57  (يعني وضعيت سلامت عمومي بهبود مي يابد. 

ارتباط حمايـت اجتمـاعي درك شـده از سـوي     تحقيقي با عنوان ) 1388(و ديگرانحيدري 
انجـام   "تلا به سـرطان اجتماعي با كيفيت زندگي بيماران مب منابع حمايتي مختلف و اندازه شبكه

بيمار مبتلا به سـرطان بسـتري در سـه بيمارسـتان فيروزگـر، حضـرت        220 بدين منظور .دادهاند
ي يافته ها. تهران انتخاب شدند) ره(و انستيتو كانسر مجتمع بيمارستاني امام خميني ) ص(رسول 

تا مطلوب داشتند كيفيت زندگي نسب) درصد 56.4(بيش از نيمي از بيماران  دهدتحقيق نشان مي
و حمايت اجتماعي را در سطح متوسطي از شبكه اجتماعي شان درك كردنـد، متوسـط انـدازه    

همسران و اعضاي خانواده مهم ترين منابع حمايتي آن ها . بود) نفر 7-2(شبكه اجتماعي بيماران 
بـه خصـوص   ) P=0.00 ،rs=0.415(كيفيت زنـدگي بـا حمايـت اجتمـاعي درك شـده      . بودند

ارتباط معني ) P=0.00 ،rs=0.245(همسران و اعضاي خانواده و اندازه شبكه اجتماعي  حمايت
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درصـد تغييـرات    31.6همچنين آزمون رگرسيون خطي چندگانه نشـان داد،  . دار و مثبتي داشت

ــان و وضــعيت اقتصــادي    ــوع درم ــوط حمايــت اجتمــاعي درك شــده، ن ــدگي مرب  كيفيــت زن
(R2=0.316) است.  

  
  يقهاي تحقفرضيه -4

رابطه  "حمايت عاطفي"و  با اعضاي شبكه اجتماع شخصي "قوي پيوند "داشتن  بين .1
   .وجود دارد

افراد  "سلامت عمومي"و با اعضاي شبكه اجتماع شخصي  "قوي پيوند"داشتن  بين .2
  .؛رابطه وجود دارد

 رابطه وجود دارد؛ "سلامت عمومي"و  "حمايت عاطفي"بين  .3

 مي رابطه وجود داردبين پيوند قوي و ابعاد سلامت عمو .4

 
  شناسي پژوهشروش -5

منطقـه سردشـت   در  1390بهـار  اين تحقيق كمي و از نوع تحقيقات پيمايشي اسـت كـه در   
بـر   پيوند قوي و حمايـت عـاطفي  هدف اصلي تحقيق شناخت تاثير . صورت گرفته استدزفول 

د مطالعـه دو  بـا توجـه بـه اينكـه در منطقـه مـور      . است دانش آموزان خوابگاهيسلامت عمومي 
مدرسه شبانه روزي به دانش آموزان روستايي و عشايري خدمات ارائه مي نمايـد و تعـداد كـل    

نفر مي باشد در تحقيق حاضر كليه افراد بـه عنـوان نمونـه     200دانش آموزان در اين دو مدرسه 
بـراي  . آماري تعيين شده اند و بـه عبـارت ديگـر جمعيـت آمـاري بـا حجـم نمونـه يكـي اسـت          

با توجه به اهميت حصول اطمينـان از    . وري داده ها از ابزار پرسشنامه استفاده شده استگردآ
-پرسـش ي »روايي محتوا«از باشد، مي نامهپرسشدر اين تحقيق آوري اطلاعات كه جمع هوسيل

نامه، از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده براي تعيين پايايي پرسش. اطمينان حاصل شده استنامه 
اي نامـه، مطالعـه  هـا و طراحـي صـورت اوليـه پرسـش     تهيه و تدوين شاخص پس ازو  شده است

از دانـش آمـوزان از   نفـري   30مطالعـه مقـدماتي روي يـك نمونـه     ايـن  . مقدماتي انجام گرفت
نامـه و وارد  و بعـد از اسـتخراج، نمـرات مربـوط بـه هـر پرسـش        جمعيت آماري به اجرا در آمد
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و حمايـت  /.) 72(براي متغير پيونـد قـوي    آلفاي كرونباخ؛ spss 17درنرم افزار  در هانمودن آن
/.) 89(به عنوان متغير وابسـته   و براي متغير سلامت عمومي/.) 82( عاطفي به عنوان متغير مستقل

يافته ها علاوه بر آمار توصيفي از آمار استنباطي نيز استفاده شده  در قسمت تفسير. به دست آمد
هاي همبستگي پيرسون دست آوردن رابطه بين متغيرها از آزموني بهاست كه در اين قسمت برا

  .سود جسته ايم
  

  تعريف مفاهيم و عملياتي كردن متغيرها -5-1
-عنوان متغير مستقل و سلامت عمومي بهبه پيوند قوي و حمايت عاطفيدر اين مطالعه متغير 

  .عنوان متغير وابسته مورد بررسي قرار گرفته است
  : د قويپيون -5-1-1

ترين مفاهيم تحليل در شبكه اجتماع شخصي است كه در تحقيقـات  پيوند قوي يكي از مهم
بـه  سيم مورد استفاده قرار گرفته شده است و از نظـر مفهـومي    -مختلف بر اساس نظريه بركمن

ميـزان شـدت را    .شـود ميزان شدتي كه در ارتباط فرد بـا ديگـران مهـم وجـود دارد، گفتـه مـي      
چهـار شـاخص نزديكـي، دوام و فراوانـي، وسـعت و اعتمـاد متقابـل كـه از          توجه بـه محققان با 

و  1بـه نقـل از پتروسـي    1974گرانـووتر، (كننـد  ويژگي هاي يك پيوند قوي هستند، تعريف مي
توان تركيبي از چهار شـاخص  پيوند قوي مي در تحقيقات براي سنجش مفهوم). 2007ديگران، 

در پژوهش حاضر براي .ها استفاده كرديا به تنهايي از يكي از آن ياد شده و يا بعضي از آن ها و
از  آننمـره   گويه استفاده شده است كه 6در قالب از شاخص فراواني تماس  اين مفهومسنجش 

   .آيددست ميي ماهانه فرد با ديگران مهم بهاهجمع تعداد تماس
  :عاطفي-حمايت اجتماعي-5-1-2

متغير مستقل محسوب مي شـود امـا نسـبت بـه پيونـد قـوي       گرچه نسبت به سلامت عمومي  
متغير وابسته محسوب مي شود زيرا يكي از ابعاد حمايت اجتمـاعي اسـت كـه منـابع خـود را از      

عبارت حمايت ساختاري كه پيوند قوي يكي از مهم ترين اين ابعاد مي باشد دريافت مي كند و 

                                                            
1 .Petrczi 
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 ،)2000صـادقي و همكـاران،  (ن نيـاز دارد  است از دسترسي فرد به حمايت رواني زماني كه بـدا 

، ايجاد نوعي رابطـه صـميمي همـراه بـا     )2003شوارتزر و ديگران،(مانند دريافت اطمينان خاطر 
بـركمن و  (، دوسـت داشـتن و مراقبـت كـردن     )1381معتمدي شـلمزاري و همكـاران،  ( محبت 

 4ش حمايـت عـاطفي از  رو براي سـنج در مطالعه پيش .)2000به نقل از بهرامي نژاد،  همكاران،
  .گويه استفاده شده است

  ): متغير وابسته( سلامت عمومي-5-1-3
بـه برخـورداري از رفـاه كامـل      1سلامت عمـومي  بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني،

مندي اجتماعي و نه تنها نبودن نقـص عضـو يـا بيمـاري گفتـه      رضايت، جسمي، روحي، معنوي 
  شود مي
  :سلامت عمومي نمودنشيوه عملياتي -5-1-3-1

همانگونه كه در تعريف مفهومي سلامت عمومي در بالا آمده است، سلامت عمومي داراي 
تحـت عنـوان عملكـرد جسـماني، عملكـرد      بعـد   سه بعد است كه در پژوهش حاضر نيز اين سه

از  آنبراي سنجش شود و و عملكرد اجتماعي عملياتي مي) اضطراب، افسردگي(ذهني  -رواني
نامـه  پرسش .استفاده شده استسوالي نسخه دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي تهران  28فرم 

منظـور بررسـي   آزموني است با ماهيت چندگانه و خود اجـرا كـه بـه   ) G.H.Q(سلامت عمومي 
طراحـي شـده    ،شـود هاي مختلف جامعـه يافـت مـي   اختلالات غير روان گسسته كه در وضعيت

منظـور كشـف   بزرگسالان در هر سـني و بـه   ت براي نوجوانان ونامه ممكن اساين پرسش. است
-پرسـش . نجار و وجود حوادث آشفته كننده در زندگي استفاده شودهناتواني در عملكردهاي ب

تـر  هـايي كـه بـيش   شـود و در ادامـه سـوال   هاي مربوط به علايم جسماني شروع مينامه با سوال
چهـار  نامـه داراي  هـاي پرسـش  تمام گويـه  ..شودكنند ارايه ميپزشكي را مطرح ميعلايم روان

استفاده شـده و لـذا دريافـت    ) 3،2،1،0(گذاري و در پژوهش حاضر از روش نمرهگزينه هستند 
  . گر سلامت عمومي بهتر فرد استنمره بالاتر بيان

                                                            
1 .Public health 
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گويي بـه  توانايي پاسخسلامت رواني و ذهني به : )افسردگي و اضطراب( يو ذهن يبعد روان
عبـارتي يعنـي توانـايي فكـر     هب ـ و ت گوناگون با انعطاف پذيري و داشتن هدف مشـخص تجربيا
براي سنجش اين بعد از سلامت عمومي . )كرد زنگنه، همان(شود مي گفته طور شفافهب كردن

كـار  گويـه بـه  ) گويـه در خصـوص اضـطراب    10پرسش در خصوص افسـردگي،   8(گويه  18
  . گرفته شده است

-بـه را در نظـر دارد؛   كـارايي بـدن انسـان    موثر بـودن و بعد جسماني  :جسمانيعملكرد بعد 

بـراي  . )20،1385:كرد زنگنه(عبارت ديگر ثبات فيزيكي كه به معناي عملكرد كامل بدن است 
  .كار گرفته شده استپرسش به 6سنجش اين بعد از سلامت عمومي

ل بـين فـرد بـا افـراد     هماهنگي و كنش متقاب ـبعد اجتماعي سلامت عمومي به : يبعد اجتماع
براي سنجش اين بعد . )كرد زنگنه، همان( ، توجه داردندك ديگر وجهاني كه در آن زندگي مي

  . كار گرفته شده استپرسش به 4از سلامت عمومي 
  
  يافته هاي تحقيق -6
  يافته هاي توصيفي -6-1

، 57سـلامت عمـومي   نمـره  ميـانگين   گويان از نظر سـلامت عمـومي  وضعيت پاسخبراساس 
حداقل نمره صفر و حداكثر نمـره  . است 175.4315واريانس آن و  13.2450 انحراف استاندارد

  .بوده است 82 و حداكثر آن18 كه براي پاسخگويان حداقل نمره به دست آمده بوده است 84
  يافته هاي استنباطي -6-2

 نشان را»  طفيحمايت عا«و »  پيوند قوي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 1(جدول 
 "اين فرضيه مدعي شده بود كه . اين نتايج فرضيه نخست تحقيق را بررسي كرده است. دهدمي

 مسـتقيم رابطـه  »  حمايـت عـاطفي  «و  با اعضاي شـبكه اجتمـاع شخصـي   »  پيوند قوي«بين داشتن
تـري بـا اعضـاي شـبكه اجتمـاعي خـود داشـته باشـد؛         » پيوند قـوي «فرد  يعني هرچه وجود دارد

دهـد   همانگونه كه جدول نشان مي ."بالاتري را از اين شبكه دريافت مي كند»  يت عاطفيحما«
اسـت كـه نشـان    ) 0/ 000( داري آنو سـطح معنـي  ) 0 /324( دسـت آمـده  ضريب همبستگي به
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 فرضيه نخست تحقيـق حاضـر   باشد و لذابين اين دو متغير ميمعنادار و مثبت رابطه وجود  دهنده

  .تاييد مي شود
  

  »حمايت عاطفي« و »  پيوند قوي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 1(ل جدو
  سطح معني داري همبستگي پيرسون نام متغير
 000/0  . /324 پيوند قوي

نشـان   را» سلامت عمـومي «و » پيوند قوي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 2(جدول 
 "اين فرضيه مدعي شـده بـود كـه    . كرده است اين نتايج، فرضيه دوم تحقيق را بررسي. دهدمي

 مسـتقيم رابطـه  » سـلامت عمـومي  «و  با اعضاي شبكه اجتمـاع شخصـي  »  پيوند قوي«بين داشتن 
 «تري با اعضاي شبكه اجتماعي خـود داشـته باشـد؛ از    »  پيوند قوي«فرد  يعني هرچه وجود دارد

ضـريب  جدول نشـان مـي دهـد    همانگونه كه . "بالاتري برخوردار خواهد بود»  عمومي سلامت
وجود  كه نشان دهنده است) 0/ 000( داري آنو سطح معني) 0 /438( دست آمدههمبستگي به

  .دوم تحقيق تاييد مي شود فرضيه و لذا استبين اين دو متغير معنادار و مثبت رابطه 
  

  »سلامت عمومي « و »  پيوند قوي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 2(جدول 
 سطح معني داري همبستگي پيرسون ام متغيرن

 000/0 0.438 پيوند قوي
  

 را»  عمومي سلامت «با »  حمايت عاطفي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 3(جدول 
اين فرضيه مدعي شده بود كه . اين نتايج فرضيه سوم تحقيق را بررسي كرده است .دهدمي نشان

و  دريافتي از سوي اعضاي شبكه اجتماع شخصـي »  ت عاطفيحماي«بين ميزان برخورداري از "
فرد از اعضـاي شـبكه اجتمـاعي خـود      يعني هرچه وجود دارد مستقيمرابطه »  عمومي سلامت «
بـالاتري برخـوردار خواهـد    »  عمـومي  سلامت «بيشتري را دريافت نمايد؛ از »  حمايت عاطفي«

و سـطح  ) . /219(دسـت آمـده  بـه  ضـريب همبسـتگي  همانگونه كه جدول نشان مي دهـد  . "شد
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بـين ايـن دو متغيـر    معنـادار و مثبـت   رابطـه  وجود  كه نشان دهنده است) 0/ 000( داري آنمعني
  .سوم تحقيق تاييد مي شود فرضيه و لذا است

  
  »سلامت عمومي « و »  حمايت عاطفي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي  )3(جدول 

 معني داريسطح همبستگي پيرسون نام متغير
 000/0  0.219 حمايت عاطفي

  
 را»  عمومي ابعاد سلامت «با » پيوند قوي «نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 4(جدول 

دهـد  جـدول نشـان مـي   . چهـارم تحقيـق را بررسـي كـرده اسـت      اين نتايج فرضيه .دهدمي نشان
و بـا بعـد    ). /281(جتمـاعي ، بـا بعـد ا  ) . /336(با بعد جسـماني   دست آمدهضريب همبستگي به

بنابراين اين شواهد و  است) 000/0(  در سه بعد ميزان معناداري در سطح. است ). /372(رواني 
  .شودفرضيه چهارم نيز تاييد مي

  
ابعاد سلامت « و »  پيوند قوي«نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي ) 4(جدول 

  »عمومي 
 اريسطح معني د همبستگي پيرسون نام متغير

 000/0  . /336 بعد جسماني
 000/0  0/ 281 بعد اجتماعي
 000/0  0 /372 بعد رواني

  
  نتيجه گيري -7

 يا حـوزه  يعنوان بستر روابـط اجتمـاع  جامعه به. است يحمايت اجتماع يعنصر مبناي رابطه،
 .دهنـد  ياجتمـاع  يتوانند بـا هـم تشـكيل پيونـدها    يجامعه م يكند كه در آن اعضايما فراهم ر

ديگـر  تعامل بـا يـك   يافراد ط ياست و روابط اجتماع يتعامل اجتماع ي،جوهره روابط اجتماع
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رابطـه   .)1382،92ي،به نقل از قدس ـ2،1989؛ دورك و پوند1،1986پرلمن و فير(شود ي م ساخته

ام روابـط اجتمـاعي   nيك معنـا، جامعـه شـبكه     در و اجتماع است و "ما"اجتماعي ركن اصلي 
اسـاس داشـتن رابطـه و    بـر   ).147:1384چلبـي، (عم از فـردي و جمعـي اسـت    گران اميان كنش

( شـوند  يم ـ برخـوردار  ياست كه افراد از حمايـت اجتمـاع   -برحسب شدت -در آن  يدرگير
   .)64 :1382 ،يقدس

هدف اين تحقيق بررسي تـاثير پيونـد قـوي و حمايـت عـاطفي بـر سـلامت عمـومي دانـش          
سيم بـود كـه بـه     -انسجام دوركهايم در قالب نظريه بركمن خوابگاهي با توجه به نظريه آموزان

نتايج نشان داد كـه بـين متغيرهـاي مسـتقل و متغيـر وابسـته       . تاثير مستقيم اين رابطه مي پرداخت
خـانواده و  ( رابطه معنادار و مستقيم وجود دارد بدين معنا كه هرچه فرد با شبكه اجتمـاعي خـود  

نتيجـه   كنـد و در شد از آن ها حمايـت بيشـتري دريافـت مـي    رابطه بهتري داشته با) خويشاوندان
اين وضعيتي است كه تحقيقات پيشين كه در قالـب  . خود را در وضعيت سلامتي بهتري مي بيند

چارچوب نظري ياد شده در بالا انجام شده بودند نيز آن را يادآور شده بودنـد و در واقـع يافتـه   
همچنين نتايج تحقيق همسو . ده را تاييد مي نمايدهاي اين تحقيق، چارچوب نظري بكار برده ش

، پيـروي و  )1383(ور، علي پ)1979(، بركمن و سيم)2006(با تحقيقات تجربي بري و همكاران
   .بود )1388( و حيدري و ديگران) 1389(ديگران 

با توجه به نتايج تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه سلامت عمومي دانش آموزان تحت تـاثير  
هـاي شـبانه روزي تـدابيري    بنابراين بايد دراين خوابگاه. عاطفي از آنان است-جتماعيحمايت ا

دو براين اسـاس  . آموزان بتوانند از منابع حمايت بيشتري برخوردار باشندانديشيده شود تا دانش
 يفراوان ـ يشدت رابطه و ديگر ييك :مطرح است بودن روابط يحمايتبا  نوع توضيح در ارتباط

تـر باشـد احساسـات    يقـو والـدين و خويشـاوندان بـا دانـش آوزان     هرچـه رابطـه    يعنـي . تماس
از . تـر اسـت  صميميت توام با تعهد و مسئوليت به رفع نياز و حمايت كردن از طرف ديگر بـيش 

هاي مشترك تماس مكرر، ارزش. تر استيتر باشد، رابطه حمايتچه تماس بيش ديگر هر يسو
را كـم   يدهد، احساس تنهـاي ينبه به نيازها و منابع را افزايش مادو ج يكند، آگاهمي را تقويت

                                                            
1.Perlman & fehr 
2.Durk & Pond 
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تمـاس مكـرر   . كنـد يم ـ كند و رساندن كمـك را تسـهيل  يكند، مبادلات متقابل را تشويق ميم

كند، بدين لحاظ احساسات صميمي مي يشود و رابطه را حمايتيقوي م يموجب رشد پيوندها
  .ارتباط دارد يبا تعاملات حمايت

  
  :منابع

 –سلامت روان، فصلنامه علمي  يسرمايه اجتماعي بستري براي ارتقا. )1384(. بهزاد، داوود .1
  .پژوهشي رفاه اجتماعي، سال دوم، شمارهششم

جامعه شناسي بيماري وپزشكي ، ترجمه  .)1385(. آدام، فليپ؛ هرتسليك، كلودين .2
  . دنيا كتبي، نشر ني، تهران -لورانس

ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامت  .)1389(. ي ليليپناغ، حاجبي احمد، پيروي حميد .3
  .6، شماره تحقيقات نظام سلامت، فصلنامه روان در دانشجويان دانشگاه تهران

اقتصاد بهداشت سالمندي، سالمند، مجله  .)1385(. رقيه خبيري نعمتي، ابواقاسم؛ پوررضا، .4
شگاه علوم بهزيستي و ، دان3سالمندي ايران، فصلنامه مركز تحقيقات سالمندي ايران 

  .توانبخشي، سال اول، شماره دوم
  جامعه شناسي نظم، چاپ اول، نشر ني، تهران. )1384(. مسعود چلبي، .5
ارتباط  .)1388(. حسيني فاطمه، رفيعي فروغ، آسيه سلحشوريان فرد، حيدري سعيده .6

 با حمايت اجتماعي درك شده از سوي منابع حمايتي مختلف و اندازه شبكه اجتماعي
  .8-18 :22، شمارهپرستاري ايران ، فصلنامهكيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان

تاثير وضعيت فشار رواني . )1378(. رضا؛ كاستنگه، سوزان؛ رجوعي مريمدصادقي، محم .7
، 5شناختي، دوره هاي روانوحمايت اجتماعي در افسردگي سالمندان، نشريه پژوهش

  2و3شماره 
جامعه شناختي رابطه بين حمايت اجتماعي و  بررسي .)1382(. علي محمد قدسي، .8

  .افسردگي، پايان نامه مقطع دكتري دانشگاه تربيت مدرس تهران
كيفيت زندگي سالمندان مرتبط با سلامت آنان،پايان نامه . )1385(. جعفر كردزنگنه، .9

  .گاه تهراندانشكده علوم اجتماعي دانش كارشناسي ارشد،



  
   1391 تابستان ،)17( شماره ،ششم ، سالفصلنامه تخصصي علوم اجتماعي/  164

 
  21شماره  ايت اجتماعي و خانواده، نشريه ،مشاور خانواده،حم. )1381(. عبادالهي، حميد .10
بررسي نقش  .)1381(. جواد؛ كيامنش، عليرضا اي؛ پرويز فلاح، ؛ اژهيمعتمدي شلمزار .11

احساس تنهايي در بين  حمايت اجتماعي در رضايت مندي از زندگي، سلامت عمومي و
  22 شماره شناسي،سال شهركرد مجله روان60سالمندان بالاتر از 

 :ايمني بدن در افراد سالمهاي ارتباط حمايت اجتماعي با شاخص). 1388( احمد علي پور، .12
: ))45پياپي ( 12 شماره ،مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران ،بررسي تاثير مدل كلي

134-139  
13. Berekman, Lisa (2002) Social network and social soport, www. Gale Group 

Inc 
14. Berekman, Lisa, Glass, Thomas؛Brissette, Ian, Seeman, Teresa(2000) Form 

social integration to health: Durkheim the new millennium. Social Science & 
Medicine 51, 843- 857 

15. Barry, Lisa C., Kasl,Stanislav V, Lichtman,Judith؛ Viola, Vaccarino, Due, 
Pernille; Holstein, Bjùrn; Lund, Rikke; Modvig, Jens; Avlund, Kirsten; 
(1999) Social relations: network, support and relational strain Social Science 
& Medicine 48 661±673 

16. Krumholz  ,Harlan .M (2006) Social support and change in health-related 
quality of life 6 months after coronary artery bypass grafting Journal of 
Psychosomatic Research 60 185– 193 

17. Kahn,Jeffrey, Hessling, Robert, Russell,Daniel(2003) social support ,health 
and well-being among the elderly: what is the role the of negative 
affectivity?Porsonality and individual differences 35, 5-17 

18. Fuhrer,R؛ Stansfeld,S.A(2002), How gender affects patterns of social 
relation and their impact on health : a comparison of one or multions sources 
of support form "close persons". Social Science & Medicine 54, 811-825 

19. Miyazaki,T؛ Ishakawa, T, Nakata,N؛ Sakurai(2005),T؛Association between 
perceived social support an Th 1 dominance.Biological Psychlogy, 70 ,30-37 

20. Petrcَzi, Andrea, Nepusz ,Tamas, Bazs , Fülpِ (َ2007) Measuring tie-strength 
in virtual social networks http://www.insna.org/Connections-27, 39-52 

21. Schwarzer, Ralf, Knoll,Nina؛Rieckmann,nina(2003)social support. (to 
appear in:Kaptein, A & Weinman,j) introduction to health 
psychology.Oxford, England;Blackwell. 

22. Wellman, Barry & Gulia ,Milena(1999) Where Does Social Support Come 
From?The Social Network Basis of Interpersonal Resources for Coping With 
Stress .National Institute of Mental Health, Centre for Urban and 
Community Studies, University of Toront. 


