
  

  

  بررسي رابطه سرمايه اجتماعي شبكه و سلامت روان

  

  **خديجه ارشادي ∗فريدون كامراندكتر 

  

سـرمايه اجتمـاعي شـبكه نـام بـرده            به بررسي تأثيرات روابط اجتماعي كه از آن بـه عنـوان               اين پژوهش : چكيده

عواملي كه بـر ايـن پديـده        مهم ترين   . مي پردازد ) جسماني، اضطراب، كاركرد، افسردگي   (شود، بر سلامت روان      مي

). روابط غيررسمي افـراد مـورد توجـه اسـت         (ر مي كنند     هستند كه روابط اجتماعي را متأث      تأثير مي گذارند عواملي   

 وجود سلامت روان افراد قادرنـد بـه دور از تعارضـات رفتـاري               درصورت. بهداشت روان افراد نيز اهميت فراوان دارد      

هـا،   محتـواي سـرمايه اجتمـاعي شـامل ارزش        . مايه اجتماعي ممكـن مـي شـود       عمل كنند، و اين روند با وجود سر       

راد قابليت هـاي خـود را       بدين طريق اف  . هنجارها و پيوندهاي اجتماعي است كه در روابط اجتماعي شكل مي گيرد           

  .دهند و از حمايت هاي محيطي و اجتماعي موجود در شبكه هاي ارتباطي خود برخوردار مي شوند افزايش مي

 اين تحقيق، نظريه هاي مختلف سرمايه اجتماعي را مورد مطالعه قرار مي دهيم، به ويژه ي نظريه ولمن در                    در

   ).نظريه شخصيت سالم(مورد مدل اجتماع رها شده و سلامت روان 

 با استفاده از ابزار پرسشنامه و با شيوه مصاحبه جمع آوري شد، جامعه آماري كاركنان سازمان آموزش                  داده ها 

 نفـري از طريـق نمونـه        300ي   نمونـه .  نفر بـوده اسـت     4915 تعداد آن    87پرورش شهر ساري است كه در سال        و  

  .گيري طبقه اي متناسب با حجم استفاده شده است

مـورد  ) حمايت متقابـل (سرمايه اجتماعي داراي ويژگي هاي ساختي، تعاملي و كاركردي است و بعد كاركردي     

نتايج نشان مي دهنـد كـه       .  استفاده شده است   GHOنجش سلامت روان آزمون     براي س . سنجش قرار گرفته است   

افراد شاغل و متأهل    . هر چه سرمايه اجتماعي افراد در بعد كاركردي بيشتر شود، سلامت رواني نيز افزايش مي يابد               

و مـردان انـواع     ) طفيعـا (زنان انواع زنانه تر حمايت      . از سرمايه اجتماعي بالاتر و سلامت رواني بيشتري برخوردارند        

  .را فراهم مي كنند) مالي، عملي، اطلاع رساني(مردانه تر حمايت 

  . بر سلامت روان آنان مؤثر بوده استهاي افراد در مورد اعضاي شبكه ي ادراكات و نگرش همچنين نحوه

                                                 
  عضو هيأت علمي و رئيس دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن* 

  پژوهش اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهنكارشناس ارشد ** 



1388ستان  اجتماعي، سال دوم، شماره سوم، تابفصلنامه ي پژوهش  30 

  سرمايه، سرمايه اجتماعي، سرمايه اجتماعي شبكه، سلامت روان : واژه هاكليد

  

  مقدمه

يـا  ) تمهيـدات خـصوصي   (، بـازار    )تمهيدات عمـومي  ( كه مراقبت بهداشتي را حكومت       دانيم مي

  . اينها فراهم مي كنندء مجموعهيا )تمهيدات داوطلبانه(خانواده و اجتماع 

. تواند بازده سلامت را بهبود بخشد      سرمايه اجتماعي در بين هر گروه از فراهم آورندگان مي         

 افراد است، بنابراين آگـاهي از مـسايل و عوامـل عمـومي              سرمايه اجتماعي مربوط به روابط بين     

در صورتي كه در جامعـه عـدالت اجتمـاعي و توزيـع             . اولين عامل موثر بر روابط اجتماعي است      

درست اطلاعات در بين عموم مردم وجود داشته باشد، در حقيقت عامل اول سـرمايه اجتمـاعي       

  ).12 :1375چلپي،  (ا خواهد كردتحقق پيد

گروهـي و   هـاي    اجتماعي به عنوان منبعي براي دستيابي به اهـداف، اجـراي پـروژه            سرمايه  

سرمايه اجتماعي با بهداشت نيز ثابـت       ي    رابطه). 30 :1993پانتام،  ( كند اجتماعي را تسهيل مي   

 كه دوركيم رابطه بين خودكشي و يكپـارچگي اجتمـاعي را تـشخيص داد،               1901از  . شده است 

ه سرمايه اجتماعي بالاتر با انسجام اجتماعي بيشتر به بهبـود شـرايط             تحقيقات نشان داده اند ك    

  .)1997 1،كاواچي و ديگران(بهداشت جامعه كمك مي كند 

در كـشورهاي در حـال      ) اعم از روانـي و جـسماني      (امروزه بخش عظيمي از اشكال بيماري       

). 7: 2001،  2انيسازمان بهداشت جه ـ  ( اي قوي دارد   هاي اجتماعي رابطه   لتوسعه با عوامل و مد    

  .اثرات اين عوامل در درازمدت كارايي خود را نشان مي دهند

 نامناسـب، سـطح      تحصيلات، زنـدگي در محـيط فيزيكـي          مشكلاتي چون فقر، شكست در    

و مسايلي چون حوادث منفـي زنـدگي از         ) مثل خشونت، تصادفات  (بالاي عدم امنيت در جامعه      

 يا مهاجرت اجباري كه از عوامـل اجتمـاعي هـستند،            جمله جدايي از والدين، از دست دادن كار       

  .)1-4 :2004هارفام،  (د دارندتأثيرات زيادي بر سلامت رواني افرا

                                                 
  7 صفحه 2فصلنامه علمي و پژوهشي رفاه اجتماعي سال اول شماره . 1

2. Who 
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 رابطـه سـرمايه اجتمـاعي شـبكه و سـلامت روان در كاركنـان                هدف كلي اين تحقيق شـناخت      

  :سوالات زير استپاسخ دستيابي به جزيي اهداف . ي استرآموزش و پرورش شهرسا

  ي چگونه است؟رت سلامت رواني كاركنان در شهرساوضعي -

 آيا سرمايه اجتماعي شبكه با سلامت رواني كاركنان ارتباط دارد؟ -

 كدام بعد از سرمايه اجتماعي در تبيين سلامت كاركنان، نقش غالب دارد؟ -

  ).توجه به اين نكته ضروري مي باشد كه روابط غيررسمي كاركنان مورد نظر مي باشد(

  

  طرح مسئله

 قرن بيستم بيش از تمام تـاريخ بـشريت، دسـتخوش دگرگـوني شـيوه هـاي زنـدگي و روابـط                      

تـلاش بـراي صـنعتي شـدن و گـسترش شهرنـشيني و              . اجتماعي و مسايل اقتصادي بوده است     

هاي نوين زندگي اسـت، اثـر معكوسـي بـر سـلامت               لازمه آن قبول شيوه     كه ي ا  زندگي مكانيزه 

ت ابعاد ديگري را مشخص كرده است كه يكـي از آنهـا سـلامت                سلام نة و در زمي   انسان گذاشته 

  .روان افراد جامعه است

 وضعيت موجـود سـلامت روان        نيزبدون شناخت  نجاري هاي رواني   ه پيشگيري از بروز نابه   

هاي   مورد نظر ممكن نيست، چرا كه بررسي چنين شرايطي ما را در كارگيري روش              ةافراد جامع 

 .دهـد   يـاري مـي   استفاده از ابزارهاي مورد نياز      و خل سلامت رواني  مناسب از بين بردن عوامل م     

هـا در روابـط و پيونـدهاي         سرمايه اجتماعي كه به معناي برخورداري افـراد از منـابع و حمايـت             

  . و يك اصل محوري محسوب مي شود دارد، اهميت ويژه اي.است) شبكه ها(اجتماعي 

ي تأثيرگذار بر توسعه اجتماعي است جـادارد        از آنجا كه سرمايه اجتماعي از جمله متغيرها       

  .كه براي تغيير سطح بهره وري اجتماعي به بررسي آن بپردازيم

روابط و پيوندهاي اجتماعي كه در اين پژوهش از آن به عنوان سرمايه اجتماعي نـام بـرده                  

  احساس جامعه با  هاي عاطفي در بين افراد است و در نتيجه آن اعضاي شود، عامل بده بستان مي

  .امنيت در كنار يكديگر زندگي مي كنند و از اين طريق سلامت رواني شان ارتقاء مي يابد
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هاي اجتماعي متناسب بـا سـرمايه اجتمـاعي خـود، در قالـب               اي افراد و گروه    در هر جامعه  

آيـد،   وجـود مـي  بـه  ها، هنجارها و پيوندهاي اجتماعي كه در جريـان تعـاملات اجتمـاعي        ارزش

كنتـرل زنـدگي خـود، از        آوردن امكـان   دسـت بـه   دهند و درعين      خود را افزايش مي    هاي قابليت

به وجود آمـده اسـت برخـوردار        هاي ارتباطي آنها     هاي محيطي و اجتماعي كه در شبكه       حمايت

  .شوند مي

ميزان  برو رفتار و عملكرد آنان      بروضعيت نيروي انساني به ويژه كاركنان آموزش و پرورش          

كننده موفقيت اهداف از پيش تعيـين شـده          گذارد و تعيين    تأثير مي  د و متنوع  بروز مسايل متعد  

تـلاش  . براي شكوفايي استعداهاي فراگيران و رشد و پرورش فكري كودكـان و نوجوانـان اسـت               

محلي همگي چيزهايي هستند كه بـا       ةها و احساس تعلق به جامع      گونه سازمان  داوطلبانه در اين  

 دستيابي به پاسخ ايـن سـوال اسـت          قصدمابه عبارت ديگر  .اط دارند سازمان ارتب اجتماعي  ةسرماي

كه تا چه حد شبكه روابط اجتماعي و خصوصيات ساختي، تعاملي، كاركردي شبكه در تقويت و                

  گذارد؟ تقاي سلامت رواني افراد تأثير ميار

  

  )در خارج و داخل كشور(پيشينه پژوهش 

تماعي به عنوان سـپر اسـترس هـاي فرهنـگ     حمايت اج« لي و همكارانش در تحقيقي با عنوان      

 2004به مطالعه رابطه حمايـت هـاي اجتمـاعي و سـلامت روان دانـشجويان كـره در                   » پذيري

آنها به اين نتيجـه رسـيدند كـه حمايـت اجتمـاعي رابطـه مثبتـي بـا سـلامت روان                      . پرداختند

و اسـترس فرهنـگ     دانشجويان دارد و دانشجوياني كه داراي سطح بالا هستند، فشارهاي رواني            

كوئـه لار بـه نقـش عـواملي چـون           ). 399 -414: 2004لي و همكـاران،     (پذيري كمتري دارند    

). 16: 2005دي سـوزا،    ( سلامت رواني تأكيـد دارد        اجتماعي و تحصيلات بر    -يت اقتصادي وضع

زمينه هاي اجتماعي سلامت روان مهاجران فيليپينـي        «تامپسون و همكارانش تحقيقي با عنوان       

آنها بر دو بعد حمايت اجتماعي و عاطفي متمركز شدند و ارتباط بـين              . انجام دادند » استراليادر  

نتـايج نـشان داد كـه       . اين ابعاد با سلامت روان را در ميان مهاجران مـورد بررسـي قـرار دادنـد                

اي فردگـرا گرفتـار مـشكلات و          مهاجران فيليپيني در گذر از يك جامعه جمـع گـرا بـه جامعـه              
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همچنين حمايت اجتماعي، پيوندهاي مشترك مثل هويـت        . رواني و عاطفي مي شوند    فشارهاي  

فرهنگي، زبان و علايق مشترك مي تواند در سازگاري آنها و سلامت روانـي آنهـا نقـش مهمـي                    

  .داشته باشد

بـراي ارتقـاي سـلامت روان مطـرح         را در مقاله اي پبرامون سرمايه اجتماعي عواملي         1داود بهزاد 

گرايـي در يـك موقعيـت اجتمـاعي،      مايه اجتماعي را شامل عناصري از قبيل كنش   كند و سر    مي

تعاملات بين افراد، گروه ها و اجتماعات، نهادها، هنجارهـاي اجتمـاعي و ارزش هـاي مـشترك،              

مشاركت در شبكه ها، احساس اعتماد، امنيت و تعهد متقابل، به هم پيوستگي و هويت گروهـي                 

در سايه چنين شرايطي، اهداف زير بـه  . ابع و منافع مشترك مي داند   و اجتماعي و استفاده از من     

  .عنوان اهداف نظام، ارتقاي بهداشت روان را تأمين مي كنند

 در مواجهه با مـشكلات و بـراي كمـك بـه اجـراي               3 و تاب آوري   2 افزايش مهارت هاي مدارا    -1

  .مناسب نقش هاي مولد اجتماعي

  .يت هاي عاطفي، رواني، اجتماعي و دسترسي به آنهاامكان جلب بيشتر مراقبت ها و حما-2

 .امكان دسترسي بيشتر به منابع و امكانات بهداشتي و درماني-3

 بهتر با عوامل خطرساز امكان مواجهه و مقابله -4

انجمن هـا و سـازمان هـاي        =  روابط بين فردي، مياني    =خرد( وكلان ،ميانيسطح خرد سه  ي در و  

به بررسي ارتباط دو مفهوم سرمايه اجتماعي و        ) ادهاي اجتماعي نه= رسمي و غير رسمي و كلان     

  .سلامت روان مي پردازد

عتمـاد بـا    ادر تحقيقي با عنوان سرمايه اجتماعي شـبكه و          ) 1384(مريم صالحي هيكويي،    

گويد كه افراد با وجود آگـاهي از خطـرات ناشـي از برقـراري روابـط                   توجه به عامل جنسيت مي    

ذير قـرار   پ ـ هـاي آسـيب     شوند و خودشان را در موقعيت       يكديگر وارد تعامل مي   اجتماعي، غالباً با    

  .هندد مي

                                                 
  6 سال دوم، شماره -فصلنامه علمي، پژوهشي رفاه. 1

2. Coping     3. Resilience 
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 متغيرهاي مهم وضعيت تأهل، سن، پايگاه اقتصادي اجتماعي بـر           به تاثير علاوه بر جنسيت،  

افرادي : پاسخ داده مي شود    چنينو به پرسش اصلي و محوري تحقيق نيز       . مي پردازد اعتماد افراد 

جتماعي شبكه اي بيشتري هستند اعتماد بيشتري نيز به اعضاي شبكه خـود             كه داراي سرمايه ا   

  .دارند

  

  :مباني نظري

مبـاني نظـري سـرمايه      :پژوهش، مباني نظـري  را بـا دو عنـوان          اين   با توجه به دو متغير اصلي       

  .اجتماعي ومباني نظري سلامت اجتماعي موردبحث قرارمي دهيم

  سرمايه اجتماعي) الف

وقتـي  .  مملوس و غير ملموس بـه خـود بگيـرد          عام است كه مي تواند شكلي       يك منبع  1سرمايه

واژه سرمايه را در عرصه هاي ديگر نيز به كار بريم، بيانگر چيزي است كه هويت خـود را حتـي                     

پس از استفاده مكرر حفظ مي كند، چيزي كه بارها مي توان به كارش بـرد، نـابودش كـرد، بـه                      

  .دستش آورد يا بهبودش بخشيد

در مفهـوم سـازي مـاركس،       .  جـستجو كـرد    2توان در انديشه هاي مـاركس      نشاء سرمايه را مي   م

ينـد توليـد و     كه در جريان توزيـع كـالا و پـول، بـين فرآ            .  است 3سرمايه بخشي از ارزش افزوده    

بـه  (كننـد    بورژوا كه ابزار توليد را در دست دارند آن را تصرف مي       ةا طبق مصرف، سرمايه داران ي   

  .)28 :1999، نقل از لين

  

  

  

   سلامت روان)ب 

                                                 
1. Capital    2. Carl Marx 
3. Super Plus Value 



35 بررسي رابطه سرمايه اجتماعي شبكه و سلامت روان

سلامت رواني عبـارت اسـت از حـداكثر سـازش ممكـن فـرد بـا جهـان                   : كارل مننجر مي گويد   

  ).5: 1370، 1ميلاني فر(اطرافش، به طوري كه باعث شادي و برداشت كاملاً مفيد و مؤثر شود 

جتمـاعي  روانـي، ا    سازمان بهداشت جهاني، سلامت را به صورت بهزيـستي كامـل فيزيكـي،            

  ).7: 2007سازماني بهداشت جهاني، (تعريف مي كند نه صرفاً فقدان بيماري و ناراحتي 

ي بسيار محكمـي وجـود دارد، زيـرا           بين بهداشت و سلامت رواني فرد، و شخصيت او رابطه         

كسي كه از يك ناراحتي رنج مي برد، نمي تواند سازگاري سالم و مطلوبي با محيط خود داشـته                   

فردي از رشد و تكامل طبيعي شخصيت برخوردار نباشد يا دچار اخـتلال شخـصيت               باشد و اگر    

سلامت رواني و سـلامت بـدني لازم و ملـزوم           .  گفت از سلامت رواني محروم است      توان شود، مي 

  .يكديگرند

در بعضي از نظريه هاي شخصيت مسئله سلامت روان را بـا عنـوان شخـصيت سـالم مـورد                    

 و ويژگي هاي افراد سالم و مـلاك هـاي سـلامت روان را مـشخص                 بحث و بررسي قرار داده اند     

  :در اين زمينه به چند نظريه به طور مختصر اشاره مي شود. كرده اند

  

  2 شخصيت سالم براساس نظريه ي راجرز-

   است كه شامل افكار، ادراكات و ارزش هايي است 3مهم ترين مفهوم در نظريه ي وي خويشتن

اين خويشتن ادراك شده بر ادراك فـرد از جهـان و بـر رفتـار او                 . ندده  را تشكيل مي  » من«كه  

  . به ارزيابي تجربه ها مي پردازد4فرد براساس خويشتن ادراك شده يا خودپنداره. گذارد تأثير مي

شـولتس،  (در يك فرد سازگار و سالم خودپنداره با تفكر، تجربـه و رفتـار هماهنـگ اسـت                    

  ).61: 1362ترجمه خوشدل، 

  

  

  

                                                 
1. Milani far     2. Rogers   
3. Self      4. Self Concept    
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   1پورت آل-

 مي نامد و براي آن هفت معيار ذكر مي كند كـه  2آلپورت افراد داراي سلامت روان را انسان بالغ     

عبارتند از، گسترش مفهوم خود، ارتباط صميمانه با ديگران، امنيت عاطفي، ادراك واقع بينانـه،               

ها،   اليتهرچه شخص با فع   . ساز زندگي   خود و فلسفه يگانه     مهارت و وظايف و عينيت بخشيدن به      

نكته مهم ايـن كـه      . مردم و انديشه هاي متنوع تري در ارتباط باشد، سلامت روان بيشتري دارد            

  .خود با تمام كمبودها و نقاط مثبت آن مورد قبول واقع شود

بدون داشـتن كـاري مهـم و ارزشـمند و           . كار و مسؤوليت به زندگي معنا و دوام مي بخشد         

ي براي انجام دادن آنها، رسـيدن بـه بلـوغ و سـلامت روانـي            بدون ايثار، تعهد و مهارت هاي كاف      

  ).39همان منبع، (ميسر نيست 

.  كه شايد خلاف انتظار به نظر برسـد        تصور آلپورت از شخصيت سالم جنبه ديگري نيز دارد        

به نظر آلپورت اگـر بـه       . كند، در نهايت دست نيافتني است        مي هدف هايي كه شخص سالم آرزو     

فلـسفه يگانـه سـاز    . مانـد   براي مـا بـاقي نمـي        اي ل مي شديم، ديگر انگيزه    هدف نهايي خود ناي   

كنـد و بـه او        هايي هـدايت مـي      زندگي همه جنبه هاي زندگي شخص را به سوي هدف يا هدف           

بدين ترتيب آلپورت داشتن شخصيت سالم را بدون داشتن آرزوها          . دليلي براي زيستن مي دهد    

  ).43همان مبنع،  (3مي داندو و جهت گيري به سوي آينده، ناميسر 

  

  مازلو -

شـرط نايـل شـدن به    . داند   مي 4)خودشكوفايي( مازلو انسان سالم را انسان خواستار تحقق خود         

خودشكوفايي از نظر وي تأمين نيازهايي است كه به ترتيب از نيازهاي جسماني يا فيزيولوژيـك                

 و در نهايــت نيــاز بــه طر خــاشــود و بــه نيازهــاي ايمنــي، محبــت، احــساس تعلــق شــروع مــي

  .رسد خودشكوفايي مي

                                                 
1. Alport    2. Natural person    
3. Ibid     4. Self-actualizing person  
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ي سـلامت روانـي همبـستگي مثبتـي           ي تأمين نيازهاي اساسي با درجه       به نظر مازلو درجه   

انسان سالم كسي اسـت     . شود  ها موجب بيماري افراد مي      دارد و ناتواني در تأمين نيازها و توانايي       

  .كه به بالاترين سطح نيازها دست يابد

بر شمرده است كه بعـضي از       ) خواستاران خودشكوفايي (يي براي افراد سالم     مازلو ويژگي ها  

واقعيات را به خوبي درك مي كنند و قادرند شرايط مبهم را تحمل كنند، خود و                : آنها عبارتند از  

ديگران را همان طور كه هستند قبول مي كنند، بسيار خلاق اند و به سادگي همرنگ جماعـت                  

ي انسان ها عميقاً احـساس        با همه . يز عليه آداب و رسوم رفتار نمي كنند       نمي شوند، اما عمدتاً ن    

همدلي و محبت مي كنند و به شادكامي آنها علاقه مندند، بيشتر مسئله مدارند تا خودمدار، بـه   

رضايت ديگران متكي نيستند و توانايي مقابله با فشارهاي اجتماعي را دارند، اما اين بـه معنـاي                  

  . انگاشتن قوانين اجتماعي نيستطغيان يا ناديده

  1 فرانكل -

. فرانكل داشتن معنايي براي زندگي رابه عنوان معياري براي سنجش سلامت روان فردمي دانـد              

در توجيه اين مطلب فرانكل اضـافه       . كنند  افراد سالم همواره براي رسيدن به اين معنا تلاش مي         

 و خود را در راه چيزي يا كسي ايثـار كنـيم،             كند كه هرچه بيشتر بتوانيم از خود فراتر برويم          مي

فرانكل نبـودن انگيـزه و   . اين معيار نهايي رشد و پرورش شخصيت سالم است     . شويم  تر مي   انسان

معناجويي در تعدادي از بيماران را به نداشتن مسؤوليت شخصي، نداشتن آزادي انتخـاب و فـرا                 

  ).7همان مبنع، (نرفتن از خويشتن ربط مي دهد 

  ها مكمـل يكديـگرند و وجـود آنهـا عزت نفس و در نتيجه   صفـات مطرح در نظريـهي همه

  .سلامت روان را در ميان افراد و روابط و پيوندهايشان افزايش مي دهد

  

  چهارچوب نظري

ناسان معاصر براي كميت وكيفيت روابـط اجتمـاعي در    ش  يكي از مفاهيم بسيار مهمي كه جامعه      

  هاي اخير در مباحث توسعه بسيار  رده اند و از مفاهيمي است كه در سالجامعه از آن استفاده ك

                                                 
1. Frankel 
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  .مطرح شده است، سرمايه اجتماعي و نقش آن در سلامت روان افراد در سطوح مختلف است

 ء بـراي توصـيف مجموعـه      1دانشمندان، مفهوم شـبكه اجتمـاعي را بـه عنـوان اسـتعاره اي             

مسأله اصـلي در ديـدگاه شـبكه، روابـط اسـت؛ واحـد              . برند  روابط بين افراد به كار مي      ءپيچيده

هاي تعاملي هستند و جامعه چيـزي بيـشتر از افـراد و               ساخت جامعه نيز شبكه    ءتشكيل دهنده 

  .روابط اجتماعي نيست

در مجموع، هر يك از تعاريف و ديدگاه هاي موجود در مورد سرمايه اجتماعي را مـي تـوان                

  . بعاد مكمل جريان سرمايه اجتماعي در نظر گرفتاه عنوان نه به عنوان جانشين، بلكه ب

  ) 54 :1995، 2پانتام(داند  ها، هنجارها و اعتماد مي پانتام اجزاي سرمايه اجتماعي را شبكه •

هاي  احترامي  ها و بي    ها، سرخوردگي  عدالتي چون بي   براين باور است كه عواملي     3ويلكنسون •

 .)52 :1999ويلكنسون،  (اندازند ر ميلامت افراد را به خطناشي از عوامل اجتماعي س

گرانووتر بر شبكه ها و پيوندهاي اجتماعي كه سطح دسترسي افراد به منـابع اقتـصادي و                  •

 .)8، 1380شريفيان ثاني، (اجتماعي را ارتقا مي دهند تأكيد دارد 

هـاي غيررسـمي     اما سرمايه اجتماعي را وجود مجموعه معينـي از هنجارهـا و ارزش            يفوكو •

 آنها مجاز اسـت و در آن سـهيم و ذي نفـع              روهي مي داند كه تعاون و همكاري      اعضاي گ 

 ).90 ،همان منبع(هستند 

در گسترش تحليل شبكه سه مكتب تحقيقاتي با گرايش ساختاري مطرح      ) 1988 (4ولمن •

 :مي كند

هاي سـاختاري    كه به تدريج از نظام هاي فرهنگي بر نظام        : انسان شناس اجتماعي انگليسي    -

 و ديگـران    6 و بارنز  5متمركز شد و بوت   ) در مقابل انتزاعي  ( و پيوندهاي انضمامي     شبكه ها 

  .در اين زمينه كار مي كردند

  آمريكا جستجو 7سنجي  منشأ تحليل شبكه را در مفاهيم جامعهشناس آمريكايي، جامعه -

                                                 
1. Metaphor     2. Puntam 
3. Wilkinson     4. Wellman 
5. Bot      6. Barenes 
7. Sociometry       
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 در مورد اشكال و محتواي روابط اجتماعي است كه توجـه           1مي كند، سپس كارهاي زيمل    

 . جلب كرد را از جامعه شناسانيبسيار

 از ديـدگاه    هاي ذي نفـع    نادايي آمريكايي، روي روابط بين المللي، مناطق و گروه        سنت كا  •

اقتصاد سياسي و فرآيندهاي سياسي بين آنها كه ناشي از پيوندهاي مبادلاتي است تأكيد              

  ).4 :1988ولمن، (دارد 

دهد كـه جامعـه شناسـان بـه          ن مي شناسي در سطح جهان نشا     هاي جامعه  نگاهي به نوشته  

اي از فنون و ابزار تحليلـي         چيزي فراتر از نوعي روش يا مجموعه       ور روزافزون، تحليل شبكه را    ط

  .مي دانند

 مدعي هستند كه تحليل شبكه يـك ابـزار فكـري اساسـي در مطالعـه                 2ولمن و بركوويتز   •

  .3 استهاي اجتماعي ساخت

 بين مجموعه اي از افراد، به تحليـل اجتمـاعي مـي             ديدگاه شبكه با مطالعه روابط موجود در      

الگوي روابط موجود در داخل اين ساخت را نيز         . پردازد و در عين حال به كل ساخت توجه دارد         

  .مورد بررسي قرار مي دهد

توان چهارچوب نظري منسجمي انتخاب كرد كه بتواند بـين           بعد از مرور نظرات مرتبط، مي     

و اين ارتباط را بـه صـورتي         بكه و سلامت روان ارتباط برقرار كند       اجتماعي ش  مايهدو مفهوم سر  

  بـر  .ي اجتماعي شبكه استفاده شده است      ي سرمايه  در اين تحقيق از نظريه    . روشن توضيح دهد  

ي اجتمـاعي شـبكه      ي سـرمايه   اساس مباحث نظري و مطالعات انجام شده در اين زمينه، نظريه          

بنـابراين  . اين دو مفهـوم را تبيـين كنـد و توضـيح دهـد             بهتر مي تواند روابط منطقي حاكم بر        

  .فرضيات تحقيق براساس اين نظريه طراحي شده اند

هاي اجتماعي بـه صـورت حـايلي در           شبكه براين باورند كه وجود شبكه      ي طرفداران نظريه 

هـاي عـاطفي،     كننـد، بـه نحـوي كـه بـا فـراهم آوردن حمايـت               مقابل فشارزاي دروني عمل مي    

دار در قالب سرمايه اجتماعي، اثر بسيار مهم          هايي براي اعمال اجتماعي معني       فرصت  و ها دوستي

                                                 
1. Zimmel     2. Berkowitz   
3. Structure Sociale 



1388ستان  اجتماعي، سال دوم، شماره سوم، تابفصلنامه ي پژوهش  40

بر عزت نفس افراد و افزايش توان مقابله با مشكلات و افسردگي ها دارد و در نهايت به                   و مؤثري 

  ).108 -1091 :2000، 1كارولين(احساس سلامت رواني منجر مي شود 

و . آورند نوعي سرمايه اجتماعي براي كاركنان فراهم مي      ها، شبكه هاي اجتماعي،      به نظر آن  

. شـوند   از حمايت، اعتماد و روابط عاطفي با سـاير افـراد برخـوردار مـي                ها در واقع در اين شبكه    

هـا   ديدگاه شبكه در سرمايه اجتماعي بر اهميت روابط افقي و عمودي بين مردم در قالب انجمن          

تـوان گفـت كـه در صـورت وجـود            اس مباحث نظري مي   براس. هاي اجتماعي تأكيد دارد    و گروه 

 اجتماعي، افراد در قالب هنجارها و پيوندهاي اجتماعي موجـود در تعـاملات اجتمـاعي،                سرمايه

دهند و در ضمن به دست آوردن امكان كنتـرل زنـدگي خـود، از                هاي خود را افزايش مي     قابليت

آنهـا بـا     2لذا قدرت كنار آمدن   . شوند هاي ارتباطي خود برخوردار مي     شبكههاي اجتماعي    حمايت

ها و روابط افزايش مي يابـد و بـه لحـاظ روانـي از آرامـش و آسـايش                     فعاليتفشارهاي ناشي از    

به عبارت ديگر، وجـود سـرمايه اجتمـاعي رسـمي و غيررسـمي              . مطلوبي برخوردار خواهند شد   

با حوادث طبيعي و غيـر      اثرات فشارهاي زندگي مانند تأمين هزينه هاي سنگين زندگي، مقابله           

را با افزايش حمايت هاي اجتماعي، عاطفي و رواني كاهش مي دهد و احساس امنيت را                 طبيعي

  .نيز در افراد تقويت مي كند

  

  ي اجتماعي شبكه ي سرمايه نظريه

   .چهارچوب نظري اين تحقيق برگرفته از رهيافت سرمايه اجتماعي شبكه است

هـاي   بر كنـشگران و ويژگـي     ت كه به جاي توجه و تأكيد        نقطه تمركز ديدگاه شبكه اين اس     

 و مبتني بر    شود فردي آنها به عنوان واحد تحليل، به ساختار روابط بين اين كنشگران توجه مي             

 هاي فردي ثابتي   يامدهاي فردي، حتي با وجود ويژگي     اين باور است كه فرآيندهاي اجتماعي و پ       

هـاي اجتمـاعي تعريـف و         بين كنـشگران در شـبكه     مثل جنسيت، اساساً از طريق الگوي روابط        

  ).1 :2004، 3كورتوسي(مشخص مي شوند 

                                                 
1. Caoline     2. Coping power 
3. Kutosis      
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محـسوب  » سـرمايه اجتمـاعي   «پيوندها و روابط كه بحـث اصـلي ديـدگاه شـبكه هـستند               

 .گردد  هاي اجتماعي برمي     سرمايه اجتماعي از ديدگاه شبكه به ارتباطات و شبكه         ريشه. شوند  مي

ي در مورد شـبكه هـا و روابـط اجتمـاعي ميـان افـراد و تـأثير                   در جوامع غربي تحقيقات بسيار    

افرادي كه با هم در كـنش متقابـل هـستند            ساختار، تركيب و محتواي روابط اجتماعي بر رفتار       

  .انجام گرفته است

  :برخي از محققان خصوصيات شبكه را در سه بعد طبقه بندي كردند

  .3، تراكم2اندازه: 1خصوصيات ساختي

  .6، صميميت5، صداقت4فراواني: ليخصوصيات تعام

  .انواع حمايت: 7خصوصيات كاركردي

تحقيقات گسترده اي پيرامون تأثير تغييرات اجتماعي بر روابط اجتماعي و شبكه هاي اجتماعي              

  .نيز انجام گرفته است

 و نگراني در مورد اجتماع وجود دارد و در دنياي مـدرن افـراد     در عصر حاضر نوعي تشويش    

اين هراس بوده اند كه مبادا اجتماع آنها را طرد كند و با تنهايي و بيگـانگي مواجهـه                   همواره در   

  . اين دوران نشأت مي گيردبخش عمده ي اين نگراني از نوع تفكر و ادراك خاص. شوند

وجـود دارد  ) شـبكه هـاي فـردي   (به طور كلي سه مدل براي تبيين ماهيت اجتماع فـردي   

  ):1 :1991ولمن، (

 8مشده گمدل جامعه •

 9مدل جامعه حفظ شده •

 10مدل جامعه رهاشده •

 تـماعي عظيـم و گسـترده از بيـن يرات اجـي تغي هـوامع در نتيجـ ج:مدل جامعه گمشده -

                                                 
1. Structural characteristies   2. Size    
3. Density     4. Requency   
5. Sincerity     6. Intimacy   
7. Functional characteristics   8. Community lost model  
9. Community saved model   10. Community liberated model 
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اند، و روابط افراد در دنياي مدرن و در شهرها، غيرشخصي، زودگـذر و ضـعيف شـده                   رفته

  .است

م جوامـع سـنتي كوچـك        جوامع به همان صورت منسجم و متراك       :مدل جامعه حفظ شده    -

 حمايت و معاشرت هستند و تغييرات عظيم اجتماعي نتوانـسته           هنوز هم منبع مهم تأمين    

 .اند بر پيوندها و ارتباطات اجتماعي افراد عصر مدرن تأثير منفي بگذارند

شود و مبتني     اين مدل در واقع رويكرد تحليل شبكه نيز محسوب مي          :مدل جامعه رهاشده   -

جامعـه  (كه روابط در شهرها و دنياي مدرن نه كـاملاً از بـين رفتـه اسـت                  اين باور است     بر

، بلكـه داراي وضـعيت      )جامعـه حفـظ شـده     (و نه شكل روستايي و محله اي دارد         ) گمشده

 .پخش شده و پراكنده است و همسايگي كمتر در آن ديده مي شود

 كند، مبتني بر    مي اگرچه از اهميت پيوندهاي اوليه و همسايگي نيز بحث و حمايت           اين مدل 

و شـديداً    هـاي متـراكم، انبـوه       بيـشتر پيونـدهاي امـروز جانـشين انـسجام          اسـت كـه   اين اعتقاد 

هـاي   فـراد برمبنـاي علاقـه خـود در گـروه          شـده، ا   شده قبلي هستند و در جامعه رهـا        مرزبندي

  .اي عضويت دارند چندگانه

زد و معتقد است كه جامعه هرگـز از بـين           پردا  تحليل شبكه با اين رويكرد به جامعه مي        ديدگاه

 اي فرامـرزي، پراكنـده و نـا         اي بـه جامعـه      نرفته، بلكه تغيير كرده و از حالت همسايگي و محله         

اند  عظيم اجتماعي تنها توانسته   تغييرات  . متراكم و كمتر مرزبندي شده تغيير شكل يافته است        

اند كاملاً آن را از بين ببرند        ، اما نتوانسته  تغييراتي در الگو و ساختار روابط اجتماعي ايجاد كنند        

 قـرار   ديدگاه شبكه اجتماعي، جامعه را به عنوان شبكه روابط مورد بررسي          ). 75 :1999ولمن،  (

ايـن ديـدگاه سـاخت      . اند  دهد نه مجموعه افرادي كه به طور هنجاري يا الزامي گردهم آمده             مي

و بهتـرين   گيـرد     و روابطـشان در نظـر مـي       ي اعضاي شبكه      اجتماعي را سازمان الگوبندي شده    

 تمـاس و    ء  و نبود روابط، قوت، تركيب و نـوع روابـط، شـيوه             بود روش مطالعه جوامع را بررسي    

وابـط   كـه آيـا ر     پردازد  داند و به مطالعه اين مسئله مي        هاي موجود در پيوندها مي      منابع حمايت 

جامعـه  (انـد    از بـين رفتـه    ي مـدرن ضـعيف و كمرنـگ شـده و             اجتماعي و اجتماعات در دوره    

يـا  ) جامعه حفظ شده  ( ،اند ، يا هنوز تراكم سنتي و تجانس و انسجامشان را حفظ كرده           )گمشده
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) جامعه رهـا شـده    (اند    يافته هاي پراكنده، نامتراكم كمتر محلي و كمتر منسجم تغيير         به شبكه 

 ).52همان منبع، (

ان شـبكه مـورد بررسـي قـرار گرفـت و       ، با ظهور ديدگاه تحليل شبكه، جامعه به عنـو         1970در  

براساس .  فرامحلي و فرامرزي و نامحدود تغيير يافت       ةهمسايگي و هم محله اي به مطالع       ةمطالع

  .اين ديدگاه، جامعه وجود دارد، ولي محدود به همسايگي و محله ها نمي شود

يگي مجـزا   ديدگاه تحليل شبكه در مقايسه با ديدگاه هـاي تحليلـي ديگـر، جامعـه را از همـسا                  

  .كند و روش مفيدي براي مطالعه جامعه بدون محدود كردن آن به نواحي و محله هاست مي

باعث شد كه ارتباطات از     ... گسترش وسايل حمل و نقل فناوري ارتباطي جديد مثل اينترنت، و            

لكـه  بنابراين براساس اين ديدگاه، جامعه از بين نرفته، ب        . چهارچوب محل زندگي افراد فراتر برود     

 .رها شده است و بايد به عنوان شبكه فردي مورد بررسي قرار گيرد

 نسبت به ساير گرايشات نظري و مطالعاتي مربوط بـه جامعـه داراي              به طور كلي ديدگاه شبكه    

 .سه امتياز است

هـاي    هاي خويشاوندي يا سـاير همبـستگي         لزوماً با همسايه ها و گروه      از اين فرض كه افراد     .1

سـازد كـه طيـف     كندو اين امكان را فراهم مي قابل هستند اجتناب مي  محدود در كنش مت   

ي افـرادي كـه ايـن روابـط را شـكل              وسيعي از روابط، در همه جا و با مسؤول كردن همه          

اين ديدگاه ضـد همـسايگي و مجـاورت نيـست، بلكـه             . دهند، مورد مطالعه قرار گيرند     مي

   .مجاورت مسكوني را تنها يك بعد از جامعه مي داند

هـا، از روابـط بـين فـردي تـا             قابليت آن براي مطالعه پيوندها و ارتباطات در همـه مقيـاس            .2

هاي كلان بسيار زياد اسـت و امكـان تحليـل ارتباطـات زنـدگي روزمـره را در بطـن                       نظام

 .تغييرات اجتماعي عظيم ميسر مي سازد

حليل، تركيـب،    ديدگاه مجموعه اي از روش هاي كمي و كيفي را براي فهم، توصيف، ت              اين .3

 ).17 -18 :1999ولمن، (ساختار و عملكرد شبكه هاي فردي فراهم مي كند 

ت كـه بـه خـوبي بـا فراينـد اصـلي             مبناي نظري اين پژوهش نيز ديدگاه شبكه فـردي اس ـ         

همچنين از روش شبكه فردي، بـراي بررسـي شـبكه           . هاي تحقيق پيمايش سازگاري دارد     روش
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 و  فراد اصلي مصاحبه و گفتگو مي شود      ن روش با تعدادي از ا     اجتماعي استفاده شده است؛ در اي     

هـاي   از پاسـخ .  شـود هايي درباره تركيب الگوهاي ارتباطي و محتواي شبكه آنها مطرح مي          سؤال

  .استفاده مي شود) درصد ارتباطات متقابل(اين افراد براي اندازه گيري و سنجش تراكم شبكه 

  

  فرضيه هاي تحقيق

  فرضيه اصلي: الف

ن سرمايه ي اجتماعي و سلامت رواني كاركنان سازمان آموزش و پرورش شهر سـاري رابطـه                 بي

  .وجود دارد

  فرضيه هاي فرعي: ب

  . بين دريافت حمايت و سلامت رواني كاركنان رابطه وجود دارد1

  .بين وجود حمايت و سلامت رواني كاركنان رابطه وجود دارد. 2

) وضعيت تأهل، تحصيلات، شغل و درآمد     ( اقتصادي   -عيبين ويژگي هاي فرد و پايگاه اجتما      . 3

  .و سلامت رواني كاركنان رابطه وجود دارد

  

  روش تحقيق

 ـ تحقيقروش مورد استفاده در اين       چهـارچوب نظـري و     . شي اسـت  ي ـي پيما   ي و بـه شـيوه      كم

  .دنهاي تحقيق سازگاري بهتري با روش پيمايشي دار فرضيه

   جامعه آماري و روش نمونه گيري-

 1386-87امعه ي آماري، كاركنان آموزش و پرورش شهر ساري مي باشد كه براسـاس آمـار                 ج

با توجه به حجم وسيع جامعه      ). 11: 1387كتاب آمار سازمان،    (بوده است    نفر   4915تعداد آنها   

 نفر از آنها با استفاده از نمونه 300 از تمامي افراد، تعداد     داده ها  امكان جمع آوري  آماري و عدم    

در . ري طبقه اي به شيوه تصادفي غيرسيستماتيك و براساس فرمول كوكران انتخـاب شـدند              گي

  .تجزيه و تحليل داده هاي تحقيق از آمارهاي توصيفي و استنباطي استفاده شده است
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   ابزار پژوهش-

روش  پايايي ابزار با اسـتفاده از      .صاحبه بوده  است   مه و م  اجمع آوري اطلاعات مبتني بر پرسش ن      

اني دروني موردسنجش قرارگرفـت بنـابراين آلفـاي كرونبـاخ هركـدام ازگويـه هـايي كـه                   همس

متغيرهاي سرمايه اجتماعي وسلامت روان راموردسنجش قرارمي دادندمحاسـبه ونتيجتـاً گويـه             

د وگويه هاي باضرايب آلفاي گرونبـاخ  ئيپايايي شان تا  بود 7/0هاي كه ضريب آلفاي آنها بيش از        

جهت سنجش روايي پرسـشنامه نيـز ازروايـي صـوري           .شنامه حذف گرديدند   از پرس  7/0كمتراز  

بـراي هـر طيـف،      و گويه هاي پرسش نامه      بدين صورت كه براي هركدام از     . استفاده شده است    

همان طيف مطرح شد تا پاسخگويان برحسب موافقت يـا مخالفـت بـا آن               سؤالي كلي درباره ي     

ه اين نمـره بـه صـورت فاصـله اي وارد شـده اسـت،                از آن جا ك   . گويه، نمره اي را انتخاب كنند     

سـرمايه  (چون اين همبستگي معنـادار بـود،        . همبستگي آن با گويه هاي هر طيف محاسبه شد        

عتبارصـوري پرسـشنامه   مي تواند دليلي بر وجـود ا ) 83/0 و سلامت روان   75/0اجتماعي شبكه   

  باشد

وان به صورت زير عمل شـده       ر  شبكه و سلامت   ي اجتماعي  ي سرمايه  براي سنجش دو سازه   

  :است

ي اجتماعي شبكه بااستفاده ازشاخص       ش سرمايه  در اين پژوه   :ي اجتماعي شبكه     سرمايه -

  .سنجيده شده است) دريافت حمايت و عرضه ي حمايت (هاي متقابل حمايت

  

  سرمايه ي اجتماعي شبكه

  

  بلايت هاي متقا     حم      بعد تعاملي               بعد ساختي

  

      عرضه حمايت      دريافت حمايت  صميميت    فراواني  تراكم    اندازه

 به هر گونه محركي كه به پيشبرد اهداف فرد حمايت شونده كمـك كنـد                حمايت اجتماعي 

حمايت اجتماعي در اين بررسي شامل حمايـت مـالي، عـاطفي، مـشورتي، عملـي و                 . اشاره دارد 

  . استخدماتي، مصاحبت و اطلاع رساني 
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افراد به لحاظ اجتماعي به يكديگر و به سازمان ها و نهادهاي مربوط بـه زنـدگي اجتمـاعي                   

ها و   ها، اتحاديه  هاي داوطلبانه، باشگاه    دهند، از جمله سازمان هايي مثل انجمن        واكنش نشان مي  

 خصهاي معين و مش     نظر گرفتن هدف  جمعي و با در      هايي كه آگاهانه، داوطلبانه، به صورت      گروه

  .كه منجر به سهيم شدن در منابع قدرت شود، فعاليت مي كنند

عبارت است از استعداد رواني براي همـاهنگي مطلـوب و مـؤثر و انعطـاف                :  سلامت روان  -

 سلامت روان   در اين تحقيق  . پذيري در موقعيت هاي دشوار و داشتن توانايي بازيابي تعادل خود          

شود كه  ني بهداشت بر مبناي طيف ليكرت سنجيده مي سوالي سازمان جها   28 فرم   با استفاده از  

. ، اختلال در كاركرد و اضـطراب و افـسردگي اسـت           شامل سوالاتي در خصوص سلامت جسماني     

گويه ها از مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر، همچنين از مطالعات داخـل كـشور اقتبـاس             

 با وضعيت ايران، گويـه هـاي مناسـب      شده اند و پس از ايجاد تغييرات لازم و سازگار كردن آنها           

  .انتخاب شدند

در دو سطح توصـيف و       SPSSداده هاي به دست آمده از پرسشنامه با استفاده از نرم افزار             

در سطح توصـيفي، توزيـع فراوانـي متغيرهـا، تـصويري از توزيـع               . تبيين تجزيه و تحليل شدند    

 ـ   به دست داد و براي تحليـل رابطـه         جمعيت مورد مطالعه   ين متغيرهـا، از آمارهـاي تحليـل        ي ب

قابل ذكر است كه براي .  استفاده شده استF و Tهمبستگي و در مقايسه ميانگين ها از آزمون 

نشان دادن ارتباط همزمان چند متغير يا متغير وابسته و تحليـل علـل آنهـا از رگرسـيون چنـد            

  .استفاده شده است 1متغيره به شيوه گام به گام

  

  يافته هاي پژوهش

  ميانگين تحصيلات آنها كارشناسي است، بنابراين   سال و40ميانگين سني افراد پاسخگو برابر

شـاخص ديگـر هويـت      . افراد پاسخگو داراي ميانگين سني نسبتاً بالا و مدرك ليسانس هـستند           

ي    درصـد از طبقـه     3/45ي بالا،      درصد از طبقه   8/7 آماري،    از مجموع نمونه  . طبقاتي افراد است  

                                                 
1. Step Wise 
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 25/91وضعيت مسكن نـشان مـي دهـد كـه           .  درصد از طبقه پايين جامعه بودند      9/46 مياني و 

  .درصد آنها داراي خانه هاي شخصي هستند و بقيه موارد ناچيز است

 درصد بيوه و طلاق گرفته هستند، 5/3 درصد مجرد و 5/3 درصد از پاسخگويان متأهل، 91

  . درصد نيز زندگي جداگانه بدون طلاق دارنددو

 بود كه در مقايـسه بـا دامنـه نمـره            69ين نمره سلامت رواني افراد مورد مطالعه برابر         ميانگ

  .در حد بالايي قرار دارد و بيانگر بالابودن ميزان سلامت رواني در بين كاركنان است) 75 تا 15(

شاخص ديگر جدول، ميانگين نمره سرمايه اجتماعي شبكه پاسخگويان را نشان مي دهـد و         

 تـا   16( بود اين نمره در مقايسه با دامنـه نمـره            45 آن در افراد مورد مطالعه برابر        ميانگين نمره 

  .در حد متوسط قرار دارد و بيانگر متوسط بودن ميزان سرمايه اجتماعي كاركنان است) 80

  تحقيق با استفاده از روش آماري ضريب همبستگي و مقايسه ميانگين ها            هاي آزمون فرضيه  �

 نشان دهنده ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مـستقل          1اره  جدول شم . انجام گرفت 

نتايج به دست آمده حاكي از آن است كه بين سلامت روان و متغيرهاي              . و سلامت رواني است   

 . وجود دارد95/0در سطح   رابطه معناداري حداقل1مستقل جدول شماره 

  

   و سلامت روانضريب پيرسون بين متغيرهاي مستقل فاصله اي: 1جدول شماره ي 

  معناداري  ضريب همبستگي  انحراف معيار  ميانگين  همبستگي

  000/0  66/0  95/5  66/15  دريافت حمايت

  000/0  51/0  11/6  95/14  عرضه حمايت

  016/0  14/0  8/3  22  تحصيلات

ن  021/0  261/0  5/3  40  سن
وا
 ر

ت
لام

س
  

  000/0  42/0  135  750  درآمد

  

، 41/52ي بـالا      ي سلامت رواني افراد در طبقـه        ميانگين نمره دهدكه    نشان مي  2 شماره    جدول

طبقه براساس آزمـون    اين نمره در هر     . است 99/47 و در طبقه پايين      32/58ي مياني     در طبقه 

F    كـه    به عبـارت ديگـر، كاركنـاني      . دار است    درصد معني  95 حداقل در سطح     374/16با مقدار
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آمارهـاي موجـود در جـدول       . ن بهتري برخوردارند  هويت طبقاتي آنها مياني است از سلامت روا       

دهد كه ميانگين نمـره افـراد نمونـه برحـسب زنـدگي كـردن در                   مسكن نشان مي   براي وضعيت 

اين تفاوت  . با هم تفاوت دارد   ) 81/4( و سازماني ) 53/16(، اجاره اي    )59/70(هاي شخصي     خانه

بـه عبـارتي   .  معني دار اسـت  درصد95 در تحليل پراكنش و حداقل در سطح  Fبراساس آزمون   

  .مي توان گفت سلامت رواني كاركناني كه داراي منزل شخصي بوده اند بيشتر است

، 67/52 افراد متأهل    يبا توجه به آمارهاي موجود در اين جدول، ميانگين نمره سلامت روان           

ين هـا  تفـاوت بـين ميـانگ   .  اسـت 40 و افراد بيوه    52/38، افراد طلاق گرفته     59/48افراد مجرد   

به عبارتي اين فرضـيه كـه افـراد         .  درصد معني دار است    95 حداقل در سطح     Fبراساس آزمون   

  .متأهل نسبت به افراد مجرد و بيوه داراي سلامت روان بهتري هستند تأييد مي شود

  

نتايج آزمون تفاوت ميانگين سلامت رواني كاركنان برحسب طبقه اجتماعي، وضعيت : 2  يجدول شماره

  )n=320(وضعيت تأهل افراد نمونه مسكن و 

سطح معني   Fمقدار   انحراف معيار  ميانگين  فراواني  نام مقوله  نام متغير

  دار

  6158/10  41/25  43  طبقه بالا

  1242/11  32/58  157  طبقه متوسط

ه 
بق

ط

ي
اع

م
جت

ا
  1171/8  99/47  100  طبقه پايين  

814/15  000/0  

  581/11  59/70  280  شخصي

  889/11  53/16  12  اجاره اي

  1551/10  81/4  5  سازماني

ن
سك

 م
ت

عي
ض

و
  7563/12  58/5  3  ساير  

374/16  000/0  

  7971/11  59/12  10  مجرد

  3656/11  67/86  280  متأهل

  5865/4  52/7  4  طلاق گرفته

ل  5865/4  52/7  4  همسر مرده
أه

ت ت
عي

ض
و

  

  6969/8  4  2  زندگي جداگانه

547/11  000/0  
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 افراد نمونـه را برحـسب رتبـه بنـدي            آزمون تفاوت ميانگين سلامت روان      نتايج 3ول شماره   جد

با توجه به آمارهاي موجود در اين جدول، ميانگين نمره ي سلامت رواني             . شغلي نشان مي دهد   

 برابـر   Fاين ميانگين ها براسـاس آزمـون        . افراد در رتبه هاي مختلف شغلي با هم متفاوت است         

بررسي تأثير شغل پاسخگويان بر ميـزان       .  درصد معني دار است    95اقل در سطح     و حد  934/18

سلامت رواني آنها نشان مي دهد كه از ميان كاركنان، افراد شاغل در مقطع دبيرسـتان و پـيش                   

  .دانشگاهي يعني مدرسان داراي مدرك ارشد، از سلامت رواني بالاتري برخوردارند

  

وت ميانگين سلامت روان برحسب مقاطع شغلي افراد نمونه نتايج آزمون تفا: 3 ي  شمارهجدول

)320=n(  

  سطح معناداري  Fمقدار   انحراف معيار  ميانگين  فراواني  مقاطع شغلي

  6066/10  5/19  30  مقطع اداري

  75/8  5/38  60  مقطع ابتدايي

  52/9  21/52  70  مقطع راهنمايي

  9796/7  21/54  160  مقطع دبيرستان

934/18  000/0  

  

در ايـن   . ي گام به گام استفاده شده اسـت          چندمتغيره به شيوه   در مقاله حاضر از آمار رگرسيون     

ي  كه در تبيين متغير وابسته دارند، وارد معادله         روش متغيرهاي مختلف به ترتيب ميزان اهميتي      

،  درمرتبـه اول    متغيـر صـميميت    4دهد كـه     نشان مي  4نتايج جدول شماره    . شوند   مي رگرسيون

 پايگاه اجتماعي و مرتبه سوم ،  ، عرضه حمايت يا حمايت هاي متقابل         مرتبه دوم  ت حمايت درياف

م بـه ترتيـب     شـش ه  تب ـ و مقطع شغلي در مر     پنجمه  تب، وضعيت تأهل مر   چهارماقتصادي مرحله   

تي كه در تبيين متغير وابـسته داشـته انـد، وارد معادلـه رگرسـيون شـده انـد و در                      يميزان اهم 

 درصد از واريانس متغير وابسته را تبيـين كننـد و توضـيح              57ند   ا توانسته متغير   6مجموع اين   
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قابل ذكر است كه در اين معادله وضعيت تأهل و نـوع مالكيـت مـسكن بـه                  . )R2= 57/0(دهند  

  . وارد معادله رگرسيوني شده است1صورت متغير ساختگي

ه و تعيين سـهم نـسبي       اين مقادير استاندارد شده اند و امكان مقايس        (Betaبراساس مقادير   

معادله رگرسيون چند متغيره در تحقيق حاضر بـه ايـن           ) هر يك از متغيرها را فراهم مي سازند       

  :صورت است

عرضه حمايت يا حمايـت هـاي       + دريافت حمايت    (55/0) + صميميت (41/0= سلامت روان 

  )قطع كاريم (14/0) + وضعيت تأهل (16/0) + پايگاه اجتماعي و اقتصادي (18/0) + متقابل

  

   آزمون همبستگي بين متغيرها: 4جدول شماره ي 

  سطح معناداري  Tمقدار   B  Beta  متغير  مرحله

  000/0  78/7  41/0  081/0  صميميت  1

  000/0  32/6  35/0  070/0  دريافت حمايت  2

  031/0  1/6  25/0  068/0  عرضه حمايت  3

  02/0  91/5  18/0  065/0  پايگاه اجتماعي و اقتصادي  4

  000/0  17/4  161/0  070/0   تأهلوضعيت  5

  000/0  88/3  14/0  066/0  مقطع كاري  6

  

  بحث و نتيجه گيري

تـك   اي روان شناختي و اجتماعي، نه تنها در كيفيـت روانـي تـك              سلامت رواني به عنوان پديده    

افراد نقش دارد، بلكه زندگي سالم و مثبتي براي كـل افـراد جامعـه و در نتيجـه بـراي محـيط                       

رواني و   دهند كه بين سلامت    نتايج به دست آمده از اين مقاله نشان مي        . كند اهم مي اجتماعي فر 

اطـلاع  ... مـالي، عـاطفي     (، دريافت انواع حمايت     )r=26/0(، سن   )r=14/0(متغيرهاي تحصيلات   

رابطه ) r=48/0(، و پايگاه اقتصادي و اجتماعي       )r=51/0(، عرضه انواع حمايت     )r=66/0) (رساني

ي   اي با سلامت رواني نشان دهنده        براي هريك از متغيرهاي فاصله     rمقدار  . ود دارد معناداري وج 

                                                 
1. Dummy Variable 
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ي در سـطح    آمـده ايـن همبـستگ     براساس مقادير به دست     ). شدت رابطه ي بين دو متغير است      

  . اطمينان معنادار است%95حداقل 

 ، دريافـت  )Beta=41(نتايج رگرسيون چند متغيره نشان مي دهد كه متغيرهاي صميميت           

، )Beta=18/0(، پايگاه اقتصادي و اجتماعي      )Beta=25/0(، عرضه حمايت  )Beta=30(حمايت  

 به ترتيـب ميـزان اهميتـي كـه در         ) Beta=14/0(و مقطع كاري    ) Beta=16/0(وضعيت تأهل   

 ند و بـا توجـه بـه اثـرات مـستقيم و غيـر              اتبيين متغير وابسته داشته اند، وارد رگرسيوني شده         

يوند و حمايت متقابل اثرات مستقيمي در تبيين و توضيح متغيـر وابـسته              مستقيم، صميميت، پ  

  .دارند

بـراي مثـال    .دهـد  نتايج اين تحقيق يافته هاي تحقيقات پيـشين را مـورد تأييـد قـرار مـي                

لـي وجـود شـبكه هـاي        ).2002 تامپـسون و همكـاران،       (،تامپسون حمايت اجتماعي و عـاطفي     

،  نقش حمايت خـانوادگي را       1و سيلوا و آلبك   ) 399 -414: 2004لي و همكاران،    (خويشاوندي  

در رفع مشكلاتي چون آشفتگي اجتماعي، از دست دادن خويـشاوندان و فاصـله جغرافيـايي بـا                  

؛ شـيريان هـم بـر درآمـد و          )320 -306: 2001سيلوا و آلبـك،     (مبدأ مورد توجه قرار داده اند       

تأكيد دارد، در حالي كه ايـن تحقيـق         ) 285 -269: 1993شيريان،  (ارتباط آن با سلامت روان      

ضمن تأييد رابطه ي حمايت اجتماعي و تحصيلات، رابطه معنادار متغير درآمد با سـلامت را در                 

مقطـع  (از طرف ديگر نتيجه گرفت كه متغيرهايي چون نوع فعاليـت            . كند اين جامعه تأييد نمي   

 ـ     ) كاري و ميزان مشاركت در فعاليت هاي اجتماعي        ا سـلامت كاركنـان ارتبـاط       در ايـن مقالـه ب

  .داشته است

 از حالت سنتي توان گفت با گذر جامعه براساس مباحث نظري و يافته هاي اين پژوهش مي     

 كند، به نحوي كه سـلامت      به صنعتي، بحث سلامت روان افراد جامعه اهميت بيشتري پيدا مي          

ورود بـه   .  گرفته است  هاي جهاني از جمله سازمان بهداشت جهاني قرار         روان مورد توجه سازمان   

جامعه جديد كه به نحوي تمام ساختارها را دگرگون سـاخته اسـت، بـه لحـاظ روانـي، زنـدگي                     

اي در حـال گـذار از         در جامعه ما نيز به عنـوان جامعـه        .  را تحت تأثير قرار داده است      گران  كنش

                                                 
1. Silva & Allbeck 
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  فراينـد  زنـدگي افـراد در    . ي صنعتي اين بحث مطرح شده است        ي نيمه صنعتي به مرحله      مرحله

گذار دستخوش تغيير و دگرگوني شده است و اين تغييرات نه تنها در زندگي بلكه در تمام نظام                  

قطعاً همه افراد به يك صورت در برابر . ارزش ها و هنجارهاي كنش گران نيز تأثير گذاشته است       

  .اين تغييرات واكنش نشان نمي دهند

عاطفي، مالي، اطلاع   (ها   انواع حمايت زندگي كردن در اين ساختار جديد، مستلزم گسترش         

نتايج اين تحقيق نشان مي دهـد،       . هاي اجتماعي است   همكاري و عضويت در شبكه    ...) رساني و   

 افراد در اين ساختار داراي سرمايه اجتماعي بالاتري باشند، يعني اين متغير به عنـوان                هر اندازه 

رواني و مالي، حس تعلق، وابستگي و        ارزشمندي مانند حمايت هاي اجتماعي،       ي ذخاير   مجموعه

مشاركت در جنبه هاي مختلف زندگي اجتماعي براي افراد وجود داشته باشـد، سـلامت روانـي                 

  .آنها در جامعه جديد در وضعيت بهتري قرار خواهد گرفت

ايـن  . آيـد   رواني در جامعه، شاخص توانمندي نظام اجتماعي بـه شـمار مـي             ارتقاي سلامت 

. گيــرد عملــي از طريــق ارزيــابي زنــدگي افــراد جامعــه مــدنظر قــرار مــيتوانمنــدي بــه لحــاظ 

 و برنامه ريزان بايد براساس ابزار و امكانات موجود كيفيت زندگي كاركنان جامعه    گذاران سياست

را ارتقاء دهند، نوعي يكپارچگي و تعادل فعال در جامعه به وجود آورند و با يك نظام تبليغـاتي                   

  . فرهنگي و تقويت مناسبات و همبستگي هاي اجتماعي بپردازندمناسب به حذف تنگناهاي
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