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  چكيده

اجتماعي با سـلامت روان دبيـران مقطـع    ي اين تحقيق با هدف بررسي رابطه ي سرمايه 
متوسطه ي اول ودوم ناحيه ي يك شهر اراك انجـام شـده اسـت. روش مطالعـه پيمايشـي      

يــك                          نفــراز دبيــران مقطــع متوســطه ي اول ودوم ناحيــه ي 1745بوده،جامعــه ي آمــاري 
شهر اراك،روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي وحجم نمونه با استفاده از جـدول مورگـان   

محقـق سـاخته و   ي  نفر انتخاب شده است كـه ايـن تعـداد بـا اسـتفاده از پرسشـنامه       320
) مورد پرسش وسنجش قرار گرفته اند. GHQ(لريگلدبرگ و ه يسلامت رواني پرسشنامه 

ز بررسي اعتبار و پايايي پرسشنامه ي محقق ساخته، داده هـا جمـع آوري شـده و بـا     پس ا
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مورد تجزيه وتحليل قرار گرفته اند. يافته هاي تحقيق حاكي از   SPSSاستفاده از نرم افزار 
آن بوده كه رابطه ي بين دو بعد متغيرسرمايه ي اجتمـاعي ومؤلفـه هـاي آن، اعتمـاد ميـان      

اعتمــاد اجتماعي،حمايــت عاطفي،حمايــت مالي،حمايــت اطلاّعــاتي فردي،اعتمــاد مــدني، 
وحمايت اجتماعي با متغير وابسته سلامت روان به لحاظ آماري  معني دار ،و نوع رابطه نيز، 

همچنين، متغيرهاي مستقل حاضر در مدل رگرسـيوني،  خطي، منفي و معكوس بوده است. 
، حمايـت اطلاّعـاتي، حمايـت عـاطفي     شامل متغيرهاي اعتمـاد ميـان فردي،اعتمـاد مـدني    

  % از تغييرات متغير وابسته را تبيين نمايند.34وحمايت مالي توانسته اند 
   واژگان كليدي:

سرمايه ي اجتماعي، اعتماد اجتماعي، مشاركت اجتمـاعي، حمايـت اجتمـاعي، سـلامت     
  روان، دبير، اراك 

  

  . مقدمه 1

جامعه اي تلقيّ مي شـود. اگـر هـدف     اجتماعي هر –سلامت محور توسعه ي اقتصادي 
اقتصادي، رفاه جامعه باشد،كليد ورود به رفـاه جامعـه، ابتـدا     –تمام سياست هاي اجتماعي 

اميد به زندگي مناسب وسالم وسپس كيفيت زندگي است كه هـيچ يـك از ايـن هـا بـدون      
هـم   داشتن سلامت امكان پذير نيست. توسعه بدون وجود انسان سالم قابـل درك نيسـت.  

چنين قرن جديد با خود عقايد جديدي آورده است،يك باور جدي اين است كه در مـورد  
ت و    يك ملتّ تنها با رشد اقتصادي نمي توان قضاوت كرد، بلكه احساس خشـنودي، امنيـ
رضايت اجتماعي مردم نيز مهم اسـت. در يـك جامعـه ي  پايدار،برابري،آموزش،سـلامت     

خورداري از نيازهاي اساسي از ملزومات و شـاخص هـاي   واحترام به حقوق انسان ها و بر
توسعه به شمار مي رود. مطالعات نشان داده كه در بين عوامل مؤثر بر ايجاد سلامت سـهم  
هر دسته از عوامل حدوداً به ايـن قـرار اسـت: سـهم سيسـتم ارائـه ي سلامت(بيمارسـتان        

%،وسهم عوامل 15ي و بيولوژيكي %،سهم عوامل ژنتيك25ها،كلينيك ها،داروها و...) به ميزان 
%،اين در حالي است كه سهم عوامل اجتمـاعي  10فيزيكي،زيست محيطي و عوامل رفتاري 

). در حقيقت تلاشِ بخشِ سيستم ارائـه ي  44: 1385%مي باشد(مرندي،50مؤثر بر سلامت 
سلامت فقط يكي از عوامل مؤثر برسلامت است. در حالي كه عمده ترين تـأثير از عوامـل   
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اجتماعي واقتصادي،سرچشمه مي گيرد،كه بر شرايطي كه مردم در آن زندگي وكار مي كنند، 
  اثر مي گذارد.

دبيران در حين فعاليت فرهنگي وآموزشي خود با عواملي دست وپنجه نرم مي كننـد كـه   
بي ترديد مي تواند براي سلامت آن ها مخاطره آميز باشد. آنان فشارهاي روحـي وجسـمي   

متحمل مي شوند و بر اثر كار شديد ومشـكلاتي كـه در روابـط بـين فـردي در      متعددي را 
محيط كار با همكاران ودانش آموزان پيدا مي كنند، هم چنين انرژي فراواني كه براي كنترل 
رفتارهاي نابهنجار دانش آموزان صرف مي كنند، دائماً در حالت تنش به سر مي برنـد. اگـر   

ت دبيران وجود ندارد،اما وضعيت موجود در جامعه نشـان  چه آماري رسمي در مورد سلام
مي دهد كه ساختارهاي كلان و خرد جامعه به نحوي هستند كـه توانـايي تـأمين بهداشـت     
رواني، سلامت جسماني و اجتماعي دبيران را در سطح خوبي فراهم نكرده اند وبسياري از 

ني رضـايت بخشـي برخـوردار    دبيران از سلامت جسماني و اجتماعي به ويژه سلامت روا
نيستند. سالم بودن دبيران نه تنها به خودي خود ارزشمند اسـت، بلكـه دبيـران در صـورت     
احراز سلامتي مي توانند ساير نيازهاي خود را برطرف سازند و به اهدافشـان نائـل شـوند.    

د و به آنان علاوه بر اين، برخورداري از تندرستي، احساس امنيتي دبيران را نيز تأمين مي كن
اطمينان مي دهد كه قادر به ايفاي نقش هـاي اجتمـاعي خـود خواهنـد بـود(هزارجريبي و      

).در اين ميان، سرمايه ي اجتماعي يكي از مفاهيمي است كه در سـال  43-44: 1391مهري،
هاي اخير توجه به نقش آن در سلامت روان افراد در سطوح مختلف مورد توجه صـاحب  

). 1391، هزارجريبي ومهـري، 1389، سعادتي، 1386سايي زاده ومرادي،نظران بوده است(له
سرمايه ي اجتماعي و نحوه ي حضور آن در زندگي كنشگران اجتماعي، به عنوان راه حـلّ  
مشكلات اجتماعي تلقيّ مي شود. سـرمايه ي اجتمـاعي مـي توانـد از سـوي گـروه هـاي        

 1389د به كار گرفته شود(شـكربيگي،  مختلف به عنوان منبعي براي دستيابي به منابع سودمن
:90 .(  

امروزه ارتباط بين سرمايه ي اجتماعي و ميـزان آن در يـك جامعـه بـا مقـولاتي ازجملـه       
پيشگيري و كاهش جرايم، خشونت و تضاد در جامعه، خودكشي، خشونت هـاي خـانگي،   

از منـابع  كودك آزاري و بزهكاري تأييد شده و بر نقش شبكه هاي اجتماعي به عنوان يكي 
حائز اهميت سرمايه ي اجتماعي تأكيد شده است. سرمايه ي اجتماعي باعث فـراهم آوردن  
شبكه ي حمايتي براي اعضاي خانواده مي شود. اين حمايت هم چنين مي تواند بر سلامت 
جسمي و روحي افراد داشته باشـد و باعـث كـاهش اخـتلالات روانـي گـردد. سـرمايه ي        
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پر و عامل محافظت كننده در پيشگيري از بروز اخـتلالات روانـي   اجتماعي به عنوان يك س
افراد مي تواند مؤثر باشد.    بررسي ها نشان مي دهد كه ارائه ي حمايت هاي اجتمـاعي و  
ــراه         ــه هم ــي را ب ــلامت روان ــاي س ــدگي و ارتق ــت زن ــود كيفي ــاد، بهب ــزايش اعتم اف

  ).8و3: 1389دارد(سعادتي،
ن كه اغلب صاحب نظران و متفكرّان مسايل تربيتي وآموزشـي  در اين راستا با توجه به اي

بر اين نظرند كه كادرآموزشي بزرگ ترين ومهم ترين عامل مؤثر در جريان تعليم و تربيـت  
هستند، بنابراين بيهوده نيست اگر گفته شود كه شالوده و اساس يك سيستم آموزشي موفق 

ق حاضـر نيـز، درصـدد پاسـخ گـويي بـه       را كادر آموزشي آن تشكيل مي دهند، فلذا، تحقي
سؤالات زير مي باشد: ميزان سرمايه ي اجتماعي دبيران مقطع متوسطه ي اول ودوم ناحيـه  
طه ي اول     ي يك شهر اراك در چه حدي است؟ ميزان سلامت روان دبيـران مقطـع متوسـ

ي و ودوم ناحيه ي يك شهر اراك در چه حدي است؟چه رابطه اي ميان سرمايه ي اجتماع
  سلامت روان دبيران مقطع متوسطه ي اول ودوم ناحيه ي يك شهر اراك وجود دارد؟

  . پيشينه ي پژوهش2
تحليل رابطه ي سرمايه ي «)، در تحقيق خود با عنوان:1391هزار جريبي ومهري(

با جامعه ي آماري معلمّان شهر همدان به نتايج ذيل » اجتماعي وسلامت رواني و اجتماعي
اند: بين بعد مشاركت اجتماعي سرمايه ي اجتماعي با سلامت اجتماعي دست يافته 

وسلامت رواني، بعد روابط با دوستان، اقوام وخانواده، بعد اعتماد اجتماعي، بعد روابط 
همسايگي، بعدانسجام اجتماعي، بعد گرايش نسبت به ديگران،بعد ايثار نسبت به غريبه ها، 

جامعه همبستگي معناداري وجود داشته است.هم بعد حمايت اجتماعي وبعد علاقه به 
چنين نتايج كليّ،رابطه ي معناداري ميان سرمايه ي اجتماعي باسلامت اجتماعي وسلامت 

)، در پژوهشي با 1386رواني را نشان داده است.نتايج تحقيق لهسايي زاده ومرادي(
اد كه بين نشان د» رابطه ي  سرمايه ي اجتماعي وسلامت روان در مهاجران«عنوان:

متغيرهاي اعتماد اجتماعي، حمايت اجتماعي،مشاركت اجتماعي،سن،تحصيلات،ومدت 
اقامت با سلامت روان رابطه ي معناداري وجود دارد. هم چنين رابطه ي دو سازه ي سرمايه 
ي اجتماعي وسلامت روان افراد مهاجر درسطح بالايي معنادار بوده است وهر اندازه افراد 

يد داراي سرمايه ي اجتماعي بالاتري باشند سلامت روان آن ها در جامعه ي در ساختار جد
پيروي جديد در وضعيت بهتري قرار خواهند گرفت. بخشي از نتايج تحقيق 

» ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامت روان در دانشجويان«)، با عنوان: 1389(وهمكاران
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اعي اختلالات رواني كاهش مي يابد. حاكي از آن است كه با افزايش ميزان حمايت اجتم
بررسي رابطه ي سرمايه ي «)، تحت عنوان: 1391نتايج تحقيق  اميني راراني و همكاران(
نشان داد كه بين سرمايه ي اجتماعي ومتغيرهاي » اجتماعي با سلامت اجتماعي در ايران

يمه به عنوان                    فقر، رشد طبيعي جمعيت، خشونت، ميزان باسوادي، ميزان بيكاري و پوشش ب
بيان گرهاي سلامت اجتماعي رابطه ي آماري معني داري وجود دارد. يافته هاي تحقيق 

بررسي رابطه ي سرمايه ي اجتماعي و سلامت «)، تحت عنوان: 1390گروسي و شبستري(
فراد % ا44، نتايج نشان داد كه نزديك به »روان در بين زنان سرپرست خانوار شهر كرمان

وضعيت مناسبي از نظر سلامت روان ندارند. متغيرهاي سن،اعتماد اجتماعي، احساس تعلقّ، 
مشاركت اجتماعي، سرمايه ي اجتماعي، اندازه ي شبكه ي اجتماعي و فراواني تماس با 
اعضاي شبكه، همبستگي معناداري با سلامت روان دارد. نتايج تحليل رگرسيون نشان داد 

حمايت عاطفي، حمايت خدماتي، مشاركت اجتماعي مهم ترين عوامل كه حمايت مالي، 
شود. نتايج تحقيق  اجتماعي پيش بيني كننده ي سلامت روان افراد مورد مطالعه محسوب مي

بررسي رابطه ي بين سرمايه ي اجتماعي و سلامت «)، با عنوان: 1387سلطاني و جمالي(
حاكي از آن بوده »اجتماعي دانشگاه شيراز رواني، مورد مطالعه دانشجويان دانشكده ي علوم

كه رابطه ي بين دو متغيرسرمايه ي اجتماعي و به طور كليّ و سلامت رواني معنادار و 
)،  2004جهت رابطه نيز مثبت بوده است.                                         لي وهمكاران(

ترس هاي فرهنگ پذيري به مطالعه حمايت اجتماعي به عنوان سپر اس«در تحقيقي با عنوان 
رابطه ي حمايت هاي اجتماعي و سلامت روان دانشجويان كره پرداخته اند. آن ها به اين 
نتيجه رسيده اند كه حمايت اجتماعي رابطه ي مثبتي با سلامت روان دانشجويان دارد و 

و استرس   دانشجوياني كه از سطح بالايي از حمايت اجتماعي برخوردارند فشارهاي رواني
زمينه هاي «)، تحقيقي با عنوان: 2002فرهنگ پذيري كمتري دارند. تامپسون و همكارن(
انجام دادند. آن ها بر دو بعد حمايت » اجتماعي سلامت روان مهاجران فليپيني در استراليا

اجتماعي  و عاطفي متمركز شده و ارتباط اين ابعاد را با سلامت روان در ميان مهاجران 
ررسي قرار دادند. نتايج نشان داد كه مهاجران فليپيني در گذر از يك جامعه ي جمع مورد ب

شوند. هم گرا به جامعه ي فردگرا به مشكلات و روش هاي رواني و عاطفي گرفتار مي
چنين كه حمايت اجتماعي پيوندهاي مشترك مثل هويت فرهنگي، زبان و علايق مشترك 

مت رواني شان نقش مهمي داشته باشد. شيريان تواند در سازگاري آن ها و سلا مي
همسايگي، رضايتمندي از محلّ سكونت و سلامت «)،تحقيقي با عنوان: 1993وشيريان(
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انجام و نقش سرمايه ي اجتماعي درسلامت روان » مادران مهاجر بزرگسال در اوهايو
به عنوان يك مهاجران را مورد مطالعه قرار داد. نتايج پژوهش وي نشان داد كه همسايگي 

عامل حمايت كننده ي اجتماعي برسلامت روان مهاجران مؤثر است. وي در تبيين تحليل 
خود از دو مدل توسعه ي خطي وسيستمي استفاده نمود. اساس دو مدل مذكور اين است 
كه داشتن دوستان، آشنايان و همسايگان خوب در شهر در ارتقاي كيفيت سلامت رواني 

ر اين تحقيق افراد با تحركّ اجتماعي بالا، درآمد بالا و برخورداري از مهاجران مؤثر است.د
  حمايت هاي اجتماعي، مالي و رواني داراي سلامت روان بهتري مي باشند.

 
  . چهارچوب نظري3

در اين بخش نظريه هاي انديشمندان حول مفاهيم سرمايه ي اجتماعي و سلامت روانـي  
  مورد بحث قرار مي گيرد:

  جتماعيسرمايه ي ا
سرمايه ي اجتماعي اصطلاحي است كه گاه در معناي وسـيع بـه كـار مـي رود و مفهـوم      
ثروت اجتماعي و يا حتيّ درآمد اجتماعي از آن بر مي آيد و گاه درفضاي محدود، منـابع و  
تجهيزات غيرفردي و غيرخصوصي را شامل مي شود. بدين معني سـرمايه ي اجتمـاعي آن   

و فيزيكي وجود ندارد، هر چه بيشتر مصرف شـود افـزايش    چيزي است كه به شكل عيني
خواهد يافـت و در صـورتي كـه مصـرف نشـود، رو بـه كـاهش و نـابودي خواهـد مـي           

و به كـاربرد   1916).ريشه ي استفاده از اين اصطلاح به سال 13: 1385گذارد(اخترمحققي، 
تماعـات مـدارس   اوليه ي آن توسط هاني فان بـاز مـي گـردد. وي در بحـث از مراكـز اج     

روستايي، براهميت احياي مشاركت هاي اجتماعي براي تداوم دموكراسي و توسـعه تأكيـد   
توسط سيلي و همكارانش  1950كرد و مفهوم سرمايه ي اجتماعي را وضع نمود. در دهه ي

» جاكوبز«توسط  1960براي تحليل عضويت حومه نشينان شهري در كلوب ها، در دهه ي 
شهري بود براي تأكيد بر ارزش جمعي پيونـدهاي غيررسـمي همسـايگان در     كه برنامه ريز

ط لـوري اقتصـاددان، بـراي تحليـل ميـراث        1970كلان شهرهاي جديد، ودر دهه ي  توسـ
  ). 5:1384اجتماعي برده داري به كار گرفته شده است(توسلي و موسوي،

ت روابط خانوادگي لوري معتقد است سرمايه ي اجتماعي مجموعه منابعي است كه در ذا
و در سازمان اجتماعي جامعه وجود دارد و براي رشد شناختي يا اجتماعي كودك يا جـوان  

).براسـاس تعريـف                   سـازمان جهـاني     459-460: 1377سودمند است(كلمن، 
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بهداشت، سرمايه ي اجتماعي به شبكه ها و هنجارهايي اشاره دارد كـه كـنش اجتمـاعي را    
ت و    تسهيل مي كنند. سرمايه ي اجتماعي شامل نهادها، روابط و رسومي است كه بـه كميـ

بورديو با تأكيد  ،)Gilbert, 2008: 8(كيفيت كنش هاي متقابل اجتماعي شكل مي بخشد
بر شبكه ي اجتماعي آن را منبعي براي دستيابي به اهداف وتسهيل كنش مـي دانـد. از نظـر    

بيعي نيستند و بايد آن ها را با انجام كنش هاي منطقي بورديوشبكه هاي اجتماعي موهبتي ط
و هدفمند براي دستيابي به ديگر سرمايه ها و منابع پديد آورد. وي سـرمايه ي اجتمـاعي را   
ساخته شده از تكاليف وتعهدات اجتماعي (پيوندها وارتباطـات) مـي دانـد. جايگـاهي كـه      

تره ي پيوندها يا شبكه هاي اجتماعي بورديو براي سرمايه ي اجتماعي در نظر مي گيردبرگس
متمركز شده است. خانواده يكي از نمونه هاي برجسته اين پيوندهاسـت. بـر ايـن اسـاس،     
شبكه اي از روابط خانوادگي مي تواند جايگاه يـك گـردش غيررسـمي سـرمايه باشـد(بن      

د كه بـه  ).جيمز كلمن، سرمايه ي اجتماعي را منبعي براي كنش افراد مي دان103:1385فاين:
طور ذاتي در ساختار روابط كنشگران با هم و رابطه ي بين آن ها حضـور دارد(تـاجبخش،   

). كلمن معتقد است كه سرمايه ي اجتماعي با كاركردش تعريف مي شود. به نظر 49: 1384
اوسرمايه ي اجتماعي شيئ واحد نيست. بلكه انواع چيزهايي است كه دو ويژگـي مشـترك   

شامل جنبه اي از يك ساخت اجتمـاعي هسـتند و كـنش هـاي معـين       دارند: همه ي آن ها
).پاتنام معتقد است 462: 1377كنند(كلمن،  افرادي را كه در درون ساختار هستند تسهيل مي

كه جنبه هايي از سرمايه ي اجتماعي از قبيل: هنجارها، شبكه ها و اعتماد متقابل اسـت كـه   
ي به منافع مشترك، تسهيل مي كند، وي سرمايه ي همياري و هماهنگي افراد را براي دستياب

). پاتنـام از  5: 1380اجتماعي را در اجزايي چون شبكه ها، هنجارها و اعتمادمي داند(پاتنام، 
دو نوع اعتماد كه هركدام مخـتص بـه نظـم و سـاختار اجتمـاعي خاصـي اسـت يـاد مـي          

يم يافته يا اعتماد بـه غريبـه ها.بـه    كند:اعتماد ميان فردي، يا اعتماد به آشنايان ، و اعتماد تعم
نظر پاتنام اعتماد به همان اندازه كه يك نگرش شخصي است يك دارايـي ضـروري  نظـام    

و اين » و نه صرفاً خوش باوري«اجتماعي نيز هست. افراد قادرند كه به يكديگر اعتماد كنند 
ها قـرار مـي    به دليل هنجارها و شبكه هاي اجتماعي است كه عمل شان در چهارچوب آن

)، فوكوياما نيز، معتقد است كه سرمايه ي اجتماعي را به 57: 1391گيرد(هزارجريبي ومهري،
سادگي مي توان به عنوان وجود مجموعه اي از هنجارها يا ارزش هاي غيررسمي تعريـف  
كرد كه اعضاي گروهي كه همكـاري وتعـاون ميانشـان مجـاز اسـت درآن سـهيم هسـتند.        

د سرمايه ي اجتماعي مـي كننـد اساسـاً بايـد شـامل سـجايايي از قبيـل        هنجارهايي كه تولي
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).هـم چنـين،   11-12: 1379صداقت، اداي تعهدات و ارتباطات دو جانبه باشـند(فوكوياما،  
كارپيانو ازسرمايه ي اجتماعي به عنوان منابع مبتني بر شبكه و منابعي كه در شـبكه موجـود   

ابع براي استفاده آن ها در جهت دستيابي به اهـداف  بوده و دسترسي متفاوت افراد به اين من
). بـركمن و كـاواچي   Carpiano: 2008: 83و نيازهاي متفاوت وجود دارد، يادمي كند.(

مطرح مي كنند كه پيوندهاي اجتماعي، نقش به سزايي در حفظ سـلامتي روانـي و شـادابي    
سلامت رواني در وضـعيت   افراد دارند. افرادي كه از لحاظ اجتماعي منزوي هستند، از نظر

مطلوبي بسرنمي برند، شبكه هاي اجتماعي كوچك تر، روابط خويشاوندي كم رنـگ تـر و   
دريافــت حمايــت اجتمــاعي انــدك باعــث ايجــاد حالــت افســردگي و يــأس در افرادمــي 

  ).Kawachi & et al 2001: 459شود.(
ن، باعـث ايجـاد انسـجام    هارفام سرمايه ي اجتماعي را منبعي مي داند كه  برخورداري از آ

اجتماعي، اعتماد و تمايل به درگير شدن در فعاليت هاي محليّ مي شود. هم چنين به نظـر  
وي سرمايه ي اجتماعي مي تواند عوامل استرس زا و خطرزا در رابطه با سلامت را كاهش 
 دهد. هارفام بر اين باورند است كه سرمايه ي اجتمـاعي عوامـل اسـترس زا را در زنـدگي    
كاهش داده و خطر اين عوامل را كم مي كنند. هم چنـين سـرمايه ي اجتمـاعي مـي توانـد      

 ,Harphamحوادث منفي زندگي چون از دست دادن شغل را در زندگي كـاهش دهـد.(  
رز بر اين باور است كه سـرمايه ي اجتمـاعي تنهـا بـه وسـيله ي      ،)226 & 200 .2008

ي سرمايه ي اجتمـاعي بـه طـور خـاص در     عضويت درنهادها به دست مي آيد و شبكه ها
فراهم آوردن حمايت هاي عاطفي و روان نقش مـؤثري در ارتقـاي سـلامت روانـي افـراد      

  .(Rose, 2000: 1423)دارند. 
  

  سلامت روان
 Wholnessيوناني برخاسته كه بعدها در انگليسي  Holth، از واژه ي Haelthواژه ي 

ده است، به معني كمال، كامل و جـامع، كـه نشـان    نيز از همين واژه اتخّاذ ش Holesticو 
دهنده ي مقوله هاي تندرستي فرد كامل، تماميت، صحت، وآسايش اوست. بـه بيـان ديگـر    
وقتي اين كلمه به كارمي رود، منظور دستيابي به يك مفهوم كامل و جامع و در بردارنده ي 

مفهوم كليّ سلامتي است و همه چيز و همه ي ابعاد است. سلامت روان، يكي از جنبه هاي 
عبارت است از قدرت آرام زيستن وبا خود و ديگران در آرامش بـودن، آگـاهي از درون و   
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احساسات خويشتن، قدرت تصميم گيري در بحـران هـا ومقابلـه ي موفـق بـا فشـارهاي       
رواني.فرهنگ بزرگ لاروس، سلامت رواني را استعداد روان براي هماهنگ، خوشـايندي و  

كردن در موقعيت هاي دشوار، انعطاف پـذير بـودن و بـراي بازيـابي تعـادل خـود       مؤثر كار
طبـق تعريـف سـازمان بهداشـت     ).72و71: 1389توانايي داشتن، تعريف مي كند(سـعادتي، 

، سلامتي حالت رفاه و آسايش كامل رواني، جسمي و اجتماعي است 1998جهاني در سال 
اين سازمان، سلامت رواني  ،) Who, 1998: 1و نه فقط فقدان بيماري و يا نقص عضو.( 

را حالتي از سلامتي مي داند كه در آن فـرد، توانـايي خـود را مـي شناسـد، مـي توانـد بـا         
فشارهاي طبيعي زندگي مقابله كند، براي جامعه مثمـر باشـد و قـادر بـه تصـميم گيـري و       

افراد و جامعه  مشاركت جمعي باشد. براين اساس سلامت رواني مبناي رفاه و سلامتي براي
مفهوم سلامت رواني شامل: تندرستي ذهني، درك خود اثربخشي  ).72:1389است(سعادتي،

(كارايي) استقلال،شايستگي، وابستگي بين نسلي و شناخت توانـايي بـراي درك منطقـي و    
پتانسيل عاطفي مي باشد. هم چنين در شرايط سلامت، زماني كه افراد توانايي هاي خود را 

و توانايي مقابله با استرس هاي معمول زندگي را دارند و مـي تواننـد بـه طـور      مي شناسند
 ,Gilbertمؤثري در ساختن جامعه ي خود عمل كنند هم سلامت رواني تعريف مي شود.(

بروكينگتون نيز، سلامت رواني را احساس شـادابي جسـمي، فكـري و روحـي     )،5 :2008
بافت ها و هماهنگي و تطبيـق جسـمي و    همراه با ذخيره ي قدرت براساس عملكرد عادي

روحي كه موجب فراهم گرديدن وسائل زنـدگي سرشـار از نشـاط بـراي انجـام خـدمات       
). آلفرد آدلر، معتقد است فـرد  44:1376وكارهاي عادي مي باشد، تعريف مي كند(محسني، 

داراي سلامت روان، روابط خـانوادگي صـميمي و مطلـوبي دارد و جايگـاه خـودش را در      
از نظر وي، فرد سالم از اهداف خودش نواده وگروه هاي اجتماعي به درستي مي شناسد. خا

آگاهي دارد و عملكرد او مبتني بر نيرنگ و بهانه نيست. فـرد سـالم از نظـر روانـي در ايـن      
نظريه مطمئن و خوش بين است و ضمن پذيرفتن مشكلات در حد توان اقدام بـه حـلّ آن   

به نظرويليام گلاسر، انسان سـالم كسـي اسـت كـه     ).98: 1381ز، هامي نمايد(شولتز و شولت
واقعيت را انكار نكند و درد و رنج موقعيت هـا را بـا انكـاركردن ناديـده نگيـرد، بلكـه بـا        
موقعيت ها به صورت واقع گرايانه روبه رو شود. هويت موفق داشته باشـد يعنـي عشـق و    
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يـد. هـم احسـاس ارزشـمندي كنـد و هـم       محبت بورزد و هم عشق و محبت دريافت نما
ديگران احساس ارزشمندي او را تأييد كنند، و اين كه مسئوليت زندگي و رفتارش را بپذيرد 
و به شكل مسئولانه رفتار كند. پذيرش مسئوليت كامل ترين نشانه ي سلامت رواني اسـت.  

ت، قضـاو      ت در درسـتي يـا   به طور كليّ، به  نظر گلاسر، فـرد سـلامتي را در قبـول واقعيـ
نادرستي رفتار و پذيرش مسئوليت رفتار و اعمال تعريف مي كند و چنان چـه در شخصـي   

ــي او اســت    ــر ســلامت روان ــد، نشــان گ ــق ياب ــن ســه اصــل تحق ــي، اي (نجات و ايروان
گلدشتاين نيز، سلامت روانـي را تعـادل بـين اعضـا و محـيط در رسـيدن بـه        ).165:1378

).چاهن نيز سـلامت روانـي را وضـعيتي از    1373سادوك، خودشكوفايي مي داند(كاپلان و 
بلوغ روان شناختي تعبير مي كند كه عبارت است از حداكثر اثربخشي و رضايت به دسـت  
آمده از تقابل فردي واجتماعي كه شامل احساسات و بازخوردهاي مثبت نسبت به خـود و  

» سلامت روانـي «شت رواني، ديگران مي شود. در      سال هاي اخير انجمن كانادايي، بهدا
در يك طبقه بندي كليّ مـي تـوان بيـان    ).1386را در سه بخش تعريف كرده است(گنجي، 

داشت كه سه مدل مختلـف دربـاره ي سـلامت و بيمـاري روانـي مشـخصّ شـده اسـت:                                    
قـاء در  اجتماعي(مـدل سيسـتمي) و مـدل ارت    -رواني -مدل زيستي(پزشكي)، مدل زيستي

پزشكي معتقد به شناسايي و يا امكان شناسـايي علـل فيزيكـي    -سلامت رواني. مدل زيستي
اختلالات رواني است. در اين مدل، چنـين اعتقـادي وجـود دارد كـه عوامـل ميكروبـي و       
شيميايي و ژن ها، به انحاي مختلف، عامل اختلالات رواني هستند و به همين ترتيب درمان 

بر مداخلات فيزيكي (دارو درماني، جراحي و...) صورت مـي پـذيرد. آن   نيز معمولاً مبتني 
چه در مدل پزشكي بارز است، نگرش بيمارنگر به سلامتي است كه در آن سلامتي براساس 
نبود علائم بيماري تعريف مي شود. علاوه براين، درمان بيماري رواني نيز متـاثر از عوامـل   

علاوه، اين مدل در تحليل مفهـوم سـلامت روانـي،    ارگانيك وجسماني قلمداد مي شود. به 
تأكيد بيش از حد بر روي جسم دارد و به ذهـن بهـاي انـدك  مـي دهـد. مـدل سيسـتمي        

پزشكي، در تبيين پديده هاي رواني، تنها عوامل مكانيكي، شـيميايي   -برخلاف مدل زيستي
كه عوامل بسـياري در   و فيزيولوژيكي را مورد توجه قرارنمي دهد، بلكه بر اين اعتقاد است

سطوح مختلف، پديده هاي رواني را تحت تأثير قرارمي دهند و تحليـل وضـعيت بيمـاري    
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اجتماعي را در بحـث    -رواني  -رواني مستلزم بررسي اين عوامل است. انگل، مدل زيستي
سلامت رواني مطرح مي كند كه در آن سلامت رواني به عنوان برآينـدي از تعامـل عوامـل    

ناختي، رواني و اجتماعي مدنظر قرار مي گيرد؛ به عبارت ديگـر، عوامـل زيسـت    زيست ش
شناختي (ويروس، باكتري وآسيب هاي بافتي و...) در تعامل با عوامل روانشناختي (نگرش، 
ت       باور، رفتار و...) و عوامل اجتماعي (گـروه هـاي اجتمـاعي، همسايگان،شـبكه ها،موقعيـ

مت شخص را تعيين مـي كنـد. از ايـن ديـدگاه انسـان و      اجتماعي، شغل، اخلاق و...) سلا
رفتارهاي او در مجموع يك سيستم در نظر گرفته مي شود كه در آن عوامل مختلـف تـاثير   
متقابل بر هم دارند. با اين ديد سيستماتيك ملاحظه مي شود كه چگونه عوامل متنوع زيستي 

).بـر ايـن   114:1383ارنـد(حبي،  و عوامل رواني و اجتماعي انسان برهم ديگـر اثـر مـي گذ   
اساس، در اين مدل، سلامت رواني عبارت است از تعادل در فعاليت هاي زيستي، رواني و 
اجتماعي افراد كه انسان از اين تعادل سيستماتيك و ساختارهاي سالم خود، براي سـركوب  

اء، ارتقاي كردن وتحت كنترل درآوردن بيماري استفاده مي كند. بر طبق مدل سوم، مدل ارتق
سلامتي، فرآيندي است كه فرد را قادر مي كند تا توان كنتـرل خـويش را افـزايش دهـد و     
سلامتي خود را براي رسيدن به حالت كاملي از رفـاه اجتمـاعي، روانـي و جسـمي بهبـود      
بخشد. در اين مدل تلاش مي شود تا فرد به خودشناسي برسد تا در پرتو اين خودشناسـي  

خود را بيان كند و نيازهاي خود را تحقق بخشد و قادر به تغييـر محـيط يـا    بتواند انتظارات 
سازگاري آن باشد. ارتقاي سلامتي فقط مسئول حفظ سلامتي در يك حـد خـاص نيسـت    
بلكه بر اين عقيده است كه بايد فراتر از سلامتي در زندگي و احساس شادي گـام بـردارد.   

ست محيطي، اقتصادي و اجتمـاعي در تحليـل   اين مدل به طورگسترده اي به جنبه هاي زي
سلامت رواني توجه دارد و به سلامت رواني به عنوان يـك بحـث اساسـي و محـوري در     

  ).81:1389زندگي بشر مي انديشد(سعادتي،
به طوركليّ مي توان سلامت رواني را در رفتار موزون و هماهنگ با جامعـه، شـناخت و   

سازگاري با آن ها، ارضاي نيازهـاي خويشـتن بـه    پذيرش واقعيت هاي اجتماعي و قدرت 
طور متعادل و شكوفايي استعدادهاي فردي تعريف كرد. به عبارتي، سلامت رواني، عبـارت  

كـه بـر    -اجتماعي، رواني، روحـي و عـاطفي   -است از تعادل بين تمامي جنبه هاي زندگي
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وشانس هـايي را در  نحوه ي اداره ومديريت محيط اطراف فرد تاثير مي گذارد وفرصت ها 
زندگي براي فرد مهيا مي كند و بخش اساسي ومهم سلامتي كـلّ فـرد قلمـداد مـي شـود.      
بنابراين، سلامت روان به افراد كمك مي كند تا با بكارگيري روش هاي صحيح بتواننـد بـا   
 محيط خود سازگار شده و راه حلّ مطلوبي براي حل مشكلات خود انتخاب كنند. 

 
  پژوهش. مدل نظري 4

با توجه به چهارچوب نظري و پيشينه ي تجربي تحقيق، مدل نظري تحقيق به صورت زيـر  
  ارائه مي گردد: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

مدني مشاركت  

رسمي مشاركت  

رسمي غير مشاركت  

اطلاّعاتي حمايت  

 

 سرمايه ي اجتماعي

 

 سلامت روان

اجتماعي مشاركت  

اجتماعي اعتماد  

 حمايت عاطفي

مالي حمايت  

جسماني علائم اضطراب اجتماعي عملكرد در اختلال افسردگي   

اجتماعي حمايت  

ان فرديمي اعتماد  

نهادي اعتماد  

يافته تعميم اعتماد  
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  . فرضيه هاي پژوهش5
با توجه به چهارچوب نظري و پيشينه هاي مطرح شده، فرضيه هـاي پـژوهش حاضـر بـه     

  شرح زير ارائه مي گردد:
  فرضيه ي اصلي

  به نظر مي رسد بين سرمايه ي اجتماعي و سلامت روان رابطه وجود دارد.
  فرضيه هاي فرعي

  به نظرمي رسد بين اعتماد اجتماعي و سلامت روان رابطه وجود دارد.
  به نظرمي رسد بين مشاركت اجتماعي وسلامت روان رابطه وجود دارد.

  دارد. به نظرمي رسد بين حمايت اجتماعي وسلامت روان رابطه وجود
  به نظرمي رسد بين اعتماد ميان فردي وسلامت روان رابطه وجود دارد.

  و سلامت روان رابطه وجود دارد. يافته بين اعتماد تعميم به نظرمي رسد
  بين اعتماد مدني و سلامت روان رابطه وجود دارد. به نظرمي رسد
  و سلامت روان رابطه وجود دارد. بين مشاركت رسمي به نظرمي رسد

  نظرمي رسد بين مشاركت غيررسمي و سلامت روان رابطه وجود دارد. به
  به نظرمي رسد بين مشاركت مدني و سلامت روان رابطه وجود دارد.
  به نظرمي رسد بين حمايت عاطفي وسلامت روان رابطه وجود دارد.
  به نظرمي رسد بين حمايت مالي و سلامت روان رابطه وجود دارد.

  ت اطلاّعاتي و سلامت روان رابطه وجود دارد.به نظرمي رسد بين حماي
به نظرمي رسد بين متغيرهاي جمعيت شناختي(سن وجنس)و سلامت روان رابطـه وجـود   

  دارد.
  
  قيوش تحق. ر6
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 ـ ، از نوع پيمايش بوده و اجراي   وهيحاضر از نظر ش قيتحق از نـوع   هـدف، ه بـه  بـا توج
يار زمان، از نوع مقطعي است. جامعـه ي  مي باشد و با در نظر گرفتن مع يكاربرد قاتيتحق

 ـ  رانيدبآماري پژوهش را نيز مشتمل بركليه ي  ي طه مقطـع متوسكي ي ـ هي ـل ودوم ناحاو 
جـدول  مي باشد. حجم نمونه نيـز بـا اسـتفاده از     1745، به تعداد 1393شهر اراك در سال 

بـه   يطبقـه ا  ي تصـادفي ري ـنمونـه گ  بـا روش  تعداد نيكه ا ديگرد تعييننفر  320مورگان 
از ابزار  نيز، داده ها ي. به منظورگردآوردنديگرد   انتخابتناسب جمعيت دبيران زن و مرد 
و پرسشنامه محقق ساخته ي  پژوهش از دو پرسشنامه نيپرسشنامه استفاده شده است. در ا

هم چنين جهت برآورد اعتبار  ) استفاده شده است.1979(لريگلدبرگ و ه يسلامت رواني 
نامه ي محقق ساخته از اعتبار صوري(نظر متخصصين و اساتيد) استفاده شده است و پرسش

براي سنجش پايايي آن، تكنيك آلفاي كرونباخ به كار گرفته شده است كه نتايج حاصـل از  
بوده و  7/0اين آزمون حاكي از آن است كه ضرايب به دست آمده براي تمامي متغيرها بالاي 

  .ول مي باشدبه لحاظ آماري قابل قب
 ): ضرايب پايايي متغير هاي تحقيق1جدول شماره ي(

ضريب پايايي 
 كل

ضريب پايايي بدست آمده 
 براي هر بعد

تعداد
 گويه

 متغير ابعاد

76/0 

74/0 10 اعتماد اجتماعي   
  سرمايه ي اجتماعي

  
72/0 19 مشاركت اجتماعي
72/0 5 حمايت اجتماعي
75/0 7 علائم جسماني

 روان سلامت
  اضطراب   7  79/0

88/0 
 افسردگي 7 87/0

اختلال در عملكرد  7 82/0
 ياجتماع
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  تعاريف نظري و عملياتي متغيرها
عبارت است از استعداد روانـي بـراي   مفهوم سلامت روان مفهومي سلامت روان:  تعريف

هاي دشـوار و داشـتن    هماهنگي،خوشايند و مؤثر كار كردن،انعطاف پذير بودن در موقعيت
تعريـف عمليـاتي    ،)170: 1386لهسـايي زاده و مـرادي،  ( توانايي براي بازيابي تعادل خـود 

بـراي هـر يـك از    )، GHQد از پرسشنامه ي استاندارد(سلامت روان: نمره اي است كه فر
ي  هيسـرما مفهـومي   ابعادچهار گانه ي اختلالات سلامت روانـي كسـب مـي كنـد.تعريف    

 اي ـحاصل انباشـت منـافع بـالقوه و     ياجتماع هيسرما )1985(ويبورد رييپ ريعب: به تياجتماع
 نيشده در ب نهيش نهاديشبكه بادوام از روابط كم و ب كي تياست كه مربوط به مالك يبالفعل
بـه نقـل از بـن     وي(بوردي شـود م جاديا يگروه اجتماع كيدر  تياست كه با عضو يافراد
اعتمـاد اجتمـاعي را                      :اجتمـاعي  اعتمـاد ي تعريف مفهـوم  ،)103: 1385فاين،

دلالت بر انتظار ها وتعهد هاي اكتسابي و تأييد شده به لحاظ اجتماعي كه افـراد نسـبت بـه    
يكديگر و نسبت به سازمان ها و نهاد هاي مربوط به زندگي اجتماعي شان دارنـد تعريـف   

مشـاركت  :ياجتمـاع  مشـاركت فهـومي  )، تعريـف م 284: 1388كرده انـد(ازكيا و غفـاري،   
اجتماعي باوري است كه طبق آن افراد خود را عضوحياتي اجتماع مي دانند و فكرمي كننـد  
كه چيز ارزشمندي براي عرضه به دنيا دارند و سعي مي كنند تا در دنيايي كه صرفاً به دليـل  

تعريف مفهومي ، )19: 1388انسان بودن براي آنان ارزش قائل است سهيم باشند(سام آرام، 
كـه   ي كنـد م ـ في ـتعر يلاعـات را مجموعـه اطّ  ياجتمـاع  تيحما ،: كوباجتماعي تيحما

 ـ  يارتبـاط ي شـبكه   كيرساند كه در  يم اعتقاد نيشخص را به ا ي ه و علاقـه  مـورد توج
 نيا يباور نيچن جهيو در نت هابا ارزش ومحترم شمرده مي شود، Ĥنياست و از سو گرانيد

: 1384ق است(رستگارخالد، متعلّ يارتباطي كه به آن شبكه  ي دهدماحساس به فرد دست 
عبارت اسـت از مجموعـه    ياجتماعي  هيسرماتعريف عملياتي سرمايه ي اجتماعي: ،)136

 هي ـكه با جمع نمرات گو يو مشاركت اجتماع ياعتماد اجتماع،ياجتماع تيحاصل از حما
: در پژوهش حاضـر  اجتماعي اعتماد . تعريف عملياتيگردد يم نييآن در پرسشنامه تع يها

و  شـاوندان ياعتمـاد بـه خـانواده، اقـوام و خو     گويه هاي شامل ميان فردياعتمادگويه هاي 
در  افتـه ي ميشـود. اعتمـاد تعم ـ   يهمكاران، م ـودانش آموزان، گان،ي، همسااندوست ،انيآشنا

 ـ مدني هم، و اعتماد  مي باشد ها بهيغر برگيرنده ي اعتماد به    ه كارمنـدان ادارات  اعتمـاد ب
.                                 تعريـف  شـود  يمشامل مختلف از جمله آموزش و پرورش را 

شركت  گويه هاي شامل اجتماعيدر پژوهش حاضر مشاركت  :ياجتماع مشاركتعملياتي 
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مختلـف،   يهـا  شـگاه ياز نما دي ـبازد ،ييمـا يه، شـركت در راهپ محلّ يها يريگ ميدر تصم
و  يگروه ـ يشركت در كارهـا  ،يو جشن و شاد يعزادار ،يمذهب ياسم هاشركت در مر

پـژوهش حاضـر   در : اجتمـاعي  تي ـحمامي باشد.تعريف عمليـاتي   ارتباط با افراد مختلف
 ني ـر ادت و علاقـه نسـبت بـه فـرد كـه      ه، محبتوج ،يشامل ابراز همدرد يعاطف تيحما

كنـد.   يق داشتن م ـتعلّ ييه جاو ب نانياطمو ش،يصورت فرد در زمان استرس، احساس آسا
شـامل   ي نيز،مال تيحما . دان جهت ،و دادنشنهاديكردن، پ هيتوص شامل يلاعاتاطّ تيحما

  .يقرض دادن پول به و ايخانه و  يبه فرد است، مانند انجام دادن كارها ميمستق يكمك ها
  . يافته هاي تحقيق7

  بحث و بررسي قرار مي گيرد. در اين بخش، يافته هاي توصيفي و استنباطي تحقيق مورد
  

  يافته هاي توصيفي
نفـر مـي   166نفر و تعداد پاسخ گويـان مـرد   154يافته ها نشان داد تعداد پاسخ گويان زن

نتايج نشـان داد كـه   .%  پاسخ گويان را تشكيل مي دادند 9/51% و 1/48باشند، كه به ترتيب 
سـال   50تـا   40% ،2/30سـال   40تـا  30%، 9/2سال  30كمتر از سن پاسخ گويان به ترتيب:

ميانگين حاصل، براي متغير سن نيز، به ترتيـب   % بوده است.5/12سال 50%،وبالاتر از 3/54
، مي 05/61، مي باشد. يافته ها نشان داد ميانگين متغيراعتماد اجتماعي، برابر با 3/43برابر با 

 ــ       ــر ب ــردي براب ــان ف ــاد مي ــاي اعتم ــاس ه ــر مقي ــراي زي ــدار ب ــن مق ــد، اي ،                         3/29ا باش
، حاصل آمـد. يافتـه هـا    5/17، و براي اعتمادمدني برابر با 9/15اعتماد تعميم يافته معادل با 

، حاصل آمد. اين آمـاره  5/59براين دلالت دارد كه ميانگين متغير مشاركت اجتماعي برابر با 
، و براي مشاركت مدني 5/45براي خرده مقياس هاي شاخص مشاركت غير رسمي برابر با 

، حاصـل گرديـد. يافتـه هـا نشـان داد      5/6،هم چنين، براي مشاركت رسـمي  4/7معادل با 
، به دست آمد، اين مقدار بـراي خـرده مقيـاس هـاي     7/63ميانگين متغير حمايت اجتماعي 

، مـي باشـد، بـراي    8/17و بـراي حمايـت عـاطفي معـادل بـا       2/15حمايت مالي برابـر بـا  
، حاصل گرديد. يافته هـاي پـژوهش حكايـت گـر ايـن      14/17اطلاّعاتي نيز  متغيرحمايت

واقعيت است كه ميزان اختلالات سلامت روان در بين دبيران دوره ي متوسطه ي ناحيه ي 
 0/63مي باشد و نيمي از دبيران نمره اي بالاتر از  0/65يك شهرستان اراك به طور متوسط 
و بيش ترين نمـره   0/49اختلالات سلامت روان برابر با به دست آوردند. كم ترين نمره ي 
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به دست آمد. لازم به ذكر است نمره ي بالاتر به معنـاي اخـتلالات سـلامت     0/110معادل 
  روان كمترمي باشد.
  يافته هاي استنباطي

  
  ): آزمون هبستگي پيرسون بين متغيرهاي مستقل و سلامت روان  2جدول شماره ي(

 rsigمتغير مستقل
000/0-217/0اعتماد ميان فردي  
382/0-/052اعتماد تعميم يافته  
000/0-/137اعتماد مدني  

000/0-/221اعتماد اجتماعي  
162/0-/083مشاركت رسمي  

423/0-/048مشاركت غيررسمي  
105/0-096/0مشاركت مدني  

608/0-/031مشاركت اجتماعي  
008/0-156/0حمايت عاطفي  

025/0-132/0ماليحمايت  
003/0-176/0حمايت اطلاّعاتي  
023/0-135/0حمايت اجتماعي  

000/0-/164سرمايه ي اجتماعي كل  
 
 rجهت آزمون رابطه ي بين متغيرهاي مستقل و وابسته ي تحقيـق از آزمـون همبسـتگي    

داد در سطح پيرسون استفاده شد. يافته هاي استنباطي حاصل از انجام آزمون پيرسون نشان 
ــاي  ــاعي و                       01/0خط ــدني،واعتماد اجتم ــاد م ــردي، اعتم ــان ف ــاد مي ــر اعتم ــين متغي ب
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اختلالات سلامت روان رابطه ي معكوس ومعناداري وجود دارد. بدين صورت كه بـا بـالا   
رفتن اعتماد ميان فردي و اعتماد مدني، واعتماد اجتماعي مي توان شاهداختلالات سـلامت  

پايين تري بود. هم چنين يافته ها نشان داد كـه در سـطح خطـاي مـورد قبـول بـين        رواني
متغيرهاي مشاركت اجتماعي ومؤلفه هاي آن بااختلالات سلامت روان در هيچ يك از ابعاد 
رابطه ي معنادار وجود ندارد. بنابراين فرضيه هاي مربوط به رابطه ي بين تمـامي شـاخص   

اركت غيررســمي، مشــاركت مــدني، و مشــاركت هــاي مشاركت(مشــاركت رســمي، مشــ
ر      اجتماعي) واختلالات سلامت روان مورد تأييد واقع نشد.هم چنـين، رابطـه ي بـين متغيـ

معكوس و معنادارمي باشد.  01/0حمايت عاطفي و اختلالات سلامت روان در سطح خطاي
ي بـود.  بدين صورت كه با بالا رفتن حمايت عاطفي، مي تـوان شاهدسـلامت روان بـالاتر   

نتايج آزمون حاكي از اين است كه رابطه ي مذكور در مورد تمامي ابعاد حمايت اجتمـاعي،  
شامل حمايت هاي عاطفي، مالي و اطلاّعاتي صدق پيدا مي كند. هم چنين متغيـر حمايـت   
عاطفي داراي همبستگي قوي تري به نسبت ساير ابعاد بااختلالات سلامت روان مي باشـد.  

ي مربوط به رابطه ي معنادار بين حمايـت عـاطفي، مـالي، اطلاّعـاتي و در     بنابراين فرضيه 
نهايت حمايت اجتماعي با سلامت روان مورد تأييد مي باشد، هم چنين، رابطه ي خطي بين 
سرمايه ي اجتماعي كل با متغير                       اختلالات سلامت رواني در سطح معنـي  

% مورد تأييد واقع شـد، نـوع رابطـه نيـز منفـي و      99طمينان و با ا 01/0داري كوچك تر از 
معكوس مي باشد، به اين معني كه با افزايش سرمايه ي اجتماعي، اختلالات رواني در بـين  
افراد جامعه ي آماري كاهش،وبا كاهش سرمايه ي اجتماعي، اختلالات رواني در بين افـراد  

  جامعه ي آماري افزايش مي يابد.
 

: آزمون هبستگي پيرسون بين سن و سلامت روان  3جدول شماره ي   
 rsigمتغير مستقل

018/0760/0سن  
 760/0نتايج آزمون پيرسون نشان داد با توجه به اين كه سطح معناداري آزمـون برابـر بـا    

بدست آمده است و اين مقدار بيش از خطاي قابل قبول مي باشـد بـين سـن و اخـتلالات     
 ي مورد قبول رابطه ي معناداري وجود ندارد. سلامت روان در سطح خطا
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  ): آزمون تفاوت ميانگين سلامت روان به تفكيك جنسيت4جدول شماره ي (
  T Sig متغير
  345/0  457/0 جنسيت

 05/0نتايج آزمون تي نشان داد بين جنس و اخـتلالات سـلامت روان در سـطح خطـاي     
نان بيش از مردان دچار اختلالات سلامت رابطه ي معناداري وجود دارد. بدين ترتيب كه ز

روان هستند. به عبارت ديگر در بين دبيران مقطع متوسطه ي اول و دوم شهر اراك، مردهـا  
 از سلامت روان بيشتري نسبت به زن ها برخوردار بودند. 

  تجزيه و تحليل رگرسيوني

  روان دبيران: آماره هاي تحليل رگرسيوني چند متغيره ي سلامت 3جدول شماره ي

 
 خلاصه ي مدل

آناليز واريانس
 

Toler
ance 

 

 
VIF  Sig 

 
 tكميت 

 
 متغير بتا

Sig تكميF 

 618/0  ضريب همبستگي چندگانه 

000/0  

48/5  
897/0 14/1 000/0 28/3-  197/0-  اعتماد ميان فردي 

358/0 806/0 ضريب تبيين  29/1 000/0 11/3-  178/0- ياعتماد مدن   

892/0 19/1 000/0 23/3-  192/0- 342/0 حمايت اطلاّّّّعاتي  ضريب تبيين اصلاح شده 

 57/1  كميت دوربين واتسون 
812/0 27/1 000/0 15/3-  183/-  حمايت عاطفي 

803/0  35/1  004/0 01/3-  163/-  حمايت مالي 

ستقل بر متغير سلامت رواني از تحليل در پژوهش حاضر، جهت سنجش تأثير متغيرهاي م
رگرسيوني چندگانه استفاده شده است، هدف اصلي از اين تحليل، تبيين واريانس يا همـان  
تغييرات متغير وابسته مي باشد. نتايج حاكي از آن است كه بر اساس جدول آناليز واريانس، 

ت. هم چنـين اسـتقلال   خطي بودن رابطه ي بين متغيرهاي مستقل و وابسته محقق شده اس
)مشـخصّ شـده   5/2و  5/1خطاها نيز، بر اساس ميزان دوربين واتسون به دست آمـده(بين  
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است؛ منظور اين كه ميزان دوربين واتسون به دست آمده براي مـدل نشـان دهنـده ي ايـن     
است كه باقي مانده ها، مستقل از هم مي باشند. مورد سوم اين كه، پيش فـرض عـدم هـم    

)و شـاخص  1هاي مستقل نيز با توجه به مقادير شـاخص تولرانس(نزديـك بـه    خطي متغير
)، به تأييد رسيده است. متغيرهـاي مسـتقل حاضـر در مـدل     2تورم واريانس(كوچك تر از 

رگرسيوني، مشتمل بر متغيرهاي اعتمـاد ميـان فـردي، اعتمـاد مـدني، حمايـت اطلاّعـاتي،         
ومعكوسي بر متغير سلامت رواني داشته انـد.   حمايت عاطفي وحمايت مالي تأثير معني دار

% از تغييرات 34هم چنين متغيرهاي مذكور، توانسته اند براساس ضريب تبيين اصلاح شده، 
  متغير وابسته را تبيين نمايند.

 
  . بحث و نتيجه گيري8

اختلالات رواني بر بهره وري فرد و عملكرد شغلي، غيبت از تحصيل و كار، ثبات زندگي 
شويي و خانواده، نگهداري و پرورش فرزندان و رفاه اقتصادي و اجتماعي تأثير اساسـي  زنا

گذاشته و زندگي فردي و به مراتب، نظام اجتماعي را با مشـكلات عديـده اي مواجـه مـي     
نقش چشـمگير سـرمايه ي اجتمـاعي و نحـوه ي حضـور آن در زنـدگي       از طرفي،  سازد.

مشكلات اجتماعي تلقيّ مـي شـود. از آن جـايي كـه     كنشگران اجتماعي، به عنوان راه حلّ 
ــا و                        ــيب هـ ــوگيري از آسـ ــاهش و جلـ ــؤثري دركـ ــش مـ ــاعي نقـ ــرمايه ي اجتمـ سـ

مسائل اجتماعي داشته دارد، يكي از موضوعات پژوهشي مهم مرتبط با نهادهـاي اجتمـاعي   
اجتماعي و سلامت فلذا، پژوهش حاضر نيز با هدف بررسي رابطه ي بين سرمايه ي است. 

  روان در بين دبيران مقطع متوسطه ي اول ودوم ناحيه ي يك شهر اراك انجام شده است.
)، بر اين باوراست كه سرمايه ي اجتماعي عوامـل اسـترس زا و فشـارهاي    2008هارفام (

؛ بنا به نظر پاتنام نيز، سـرمايه ي اجتمـاعي   ناشي از حوادث منفي زندگي را كاهش مي دهد
بسياري از دردهاي اجتماعي از جمله، بيماري و اختلالات رواني اسـت كـه فـرد در     درمان

بـركمن  صورت نبود ساير منابع مي تواند از آن بـه عنـوان بهتـرين منبـع اسـتفاده نمايـد؛ ؛       
) معتقدند كه پيوندهاي اجتماعي، نقش به سزايي در حفظ سلامتي رواني و 2001وكاواچي(

ي كه از لحاظ اجتماعي منزوي هستند، از نظـر             سـلامت   شادابي افراد دارند. افراد
)، 1384رواني در وضعيت مطلوبي بسر نمي برند؛ هم چنـين تحقيقـات حـاجبي و پنـاغي(    

)، هزار 1387)، سلطاني و جمالي(1390)، گروسي و شبستري(1386لهسايي زاده و مرادي(
)، نشان داد كـه  2004و همكاران( )، لي2002)، تامپسون و همكاران(1391جريبي و مهري(
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بين سرمايه ي اجتماعي و برخي ابعاد آن با سـلامت روانـي رابطـه ي معنـي داري وجـود      
،معنــي داري رابطــه ي بــين ســرمايه ي اجتماعي(ابعــاد اعتمــاد اجتمــاعي و حمايــت  دارد

 اجتماعي) با سلامت روان در تحقيق حاضر نيز نشان دهند اين نكته مي باشد كه نتيجـه ي 
تحقيق حاضر، در راستا و همسو با محتواي نظريات مذكور و نتـايج تحقيقـات فـوق، مـي     
باشد و تأييدي برنتايج اين پژوهش مي باشد و لذا، قابل كاربرد درجامعـه ي آمـاري مـورد    

دبيران جامعه ي مورد مطالعه   بررسي مي باشند.از طرفي، نتايج تحقيق نشان داد كه تقريبا 
% داراي اختلالات سلامت روان مي باشند و با توجه به اين كـه سـلامت   1/32در حدود ما 

روان يك مفهوم كيفي است وتعاريف متعددي از آن شده است،لذا عوامل بسيار زيادي بـر  
سلامت روان تأثير گذار است و توجه به اين نكته ضروري است كه دبيران با توجه به شغل 

در امرآموزش و پرورش نسل آينـده كشـور دارنـد ولـي خـود از      بسيار مهم و خطيري كه 
مشكلاتي زيادي رنج مي برند كه بايد در حد امكان و به صورت جدي در حلّ مشـكلات  
آن ها برآمد چراكه آينده هركشوري به تفكرّ افرادي بستگي دارد كه نسل آينـده را چگونـه   

ه بـه مقولـه ي ب     سـيارمهم وگسـترده ي سـرمايه ي    وبا چه تفكرّي تربيت مي كننـد. باتوجـ
اجتماعي در بين انسان ها وميزان برخورداري هر يك از آن ها از ايـن سـرمايه و بـه طـور     
مشخصّ در تحقيق مورد نظر كه دبيران مي باشند بايد سرمايه ي اجتماعي و شاخص هـاي  

ن ها متعدد آن مورد تقويت قرارگرفته و درجهت فضايي مثبت براي تقويت روابط بين انسا
مورد استفاده قرار گيرد.هر چه افراد روابط بهتر و بيشتري با ديگران داشته باشند و خـود را  
در جامعه تنها احساس نكنند، در صورت بروز مشكلات نيز به فكر چاره جـويي بـراي آن   
بر مي آيند و سرمايه ي اجتماعي آن ها سپر محافظي براي جلـوگيري از مشـكلات وحـل    

مي گردد، و در واقع سرمايه ي اجتماعي تعديل گر فشـارها و اخـتلالات   مسائل پيش آمده 
رواني  مي گردد. با توجه به توضيحات فوق و نتايج حاصل مي توان پيشنهادهاي ذيل را به 
عنوان گامي هر چند كوچك، در جهت جلوگيري وكاهش اختلالات رواني در بين دبيـران  

  به عمل آورد:
تماعي، به طوري كه محيط مدرسه محيطي پر از آرامـش شـود   بالا بردن كيفيت محيط اج

ودبير احساس انزوا، بي قراري و خستگي نكند.سياست گذاري در زمينه ي سلامت بايد به 
طور گسترده تري در بهتركردن پيوندهاي اجتمـاعي و روابـط آن هـا بـا يكـديگر سـرمايه       

ت در زمينـه هـاي    گذاري كند(مخصوصاً در محيط آموزشي و مدرسه)چرا كه بهبـو  د كيفيـ
سرمايه ي اجتماعي دبيران مي توان تأثيرات مثبتي در سلامت دبيران داشته باشد. شبكه هاي 
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اجتماعي هم چون تارهاي نامريي انسان ها را در جامعه به هم پيوند مي دهد. لذا جامعه بـا  
ا بـه افـراد   بالابردن اعتماد اجتماعي و حمايت اجتماعي مي تواند سـلامت روان بيشـتري ر  

  خود منتقل كند.
  

  منابع
ارتباط بين سرمايه ي اجتماعي «)، 1391(اميني راراني، مصطفي، موسوي، ميرطاهر و حسن رفيعي •

،صـص  42،ش11پژوهشـي رفـاه اجتماعي،سـال     –، فصلنامه ي علمي »و سلامت روان در ايران
228- 203 .  

  ر اختر محققي. ، تهران: نش»سرمايه ي اجتماعي«)، 1385اختر محققي، مهدي( •
توسعه ي روستايي با تأكيد بر جامعه ي روستايي «)، 1388ازكيا،مصطفي وغفاري،غلامرضا( •

 ،تهران: نشرني3،چ»ايران

سرمايه ي اجتماعي و نظريه ي اجتماعي، اقتصاد سياسي ودانـش اجتمـاعي در   «)، 1385بن فاين( •
نتشارات پژوهشـكده ي مطالعـات   ، برگردان: سيدكمال سروريان، تهران: ا»طليعه ي هزاره ي سوم

 راهبردي.

ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامت روان «)، 1389پيروي، حميد، حاجبي،احمد و پناغي، ليلي( •
پژوهشـي تحقيقـات نظـام سـلامت،دوره ي      –، مجلـه ي علمـي   »در دانشجويان دانشگاه تهـران 

  . 301 -307،صص 2،ش6
دفتـر   :د تقي دلفروز، تهـران : محمبرگردان،»مدني هاي تدموكراسي و سنّ«)، 1380رابرت( پاتنام، •

 .سياسي وزارت كشور و تحقيقات مطالعات
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وزش پزشكي، معاونت تحقيقات و فن آوري، كميته ي رايانه اي طب وزارت بهداشت،درمان وآم
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 پانوشت ها
1.Teachers  
2.Tension  
3.Physical Health  
4.Mental Health  
5.Social Roles  
6. Social Capital  
7.Social Health  
8.Social Trust  
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9.Social Participation  
10.Social Network 
11.Financial Support  
12.Emotional Support  
13.Service Support 
14.Acculturation  
15.Social Support  
16.Social Mobility 
17.Social Wealth  
18.Social Income 
19.Social Construction  
20.Interpersonal Trust  
21.Generalized Trust 
22.Social Bonds  
23.Depression  
24.Social Solidarity 
25. Biological Model 
26. Biopsychosocial Model 
27.Mental Disorders 
28.Social Facts 
29.Survey  
30.Applied Research  
31.Statistical population 
32.Random Stratified Sampling  
33.Validity  
34.Reliability  
35.Chronbach,s Alpha 
36. Tolerance 
37. Variance Inflation Factor 

 
  

  


