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Abstract 
 

Background and purpose: The first conflict with disability takes place in the family, which is 

associated with certain socio-economic and psychological aspects. Social capital is one of the social 

factors that affects health. The aim of this study was to identify the relationship between social capital and 

mental health of families with disabled members in Tehran, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study is a secondary analysis conducted based on 

the data obtained from the Urban Health Equity Assessment and Responses National Tool Project, which 

was administered in 2011. The study population included 3571 families with disabled members, who 

completed the mental health questionnaire. Data analysis was conducted using structural equation 

modeling in SPSS and AMOS. 

Results: The participants included 48.4% males. Among the participants, 66.8% were not in 

good state of mental health. The values for bonding and total social capital were lower than the standard 

levels. The results of the structural equation modeling showed a significant relationship between social 

capital and mental health of the families with disabled members. 

Conclusion: Social capital is a significant and effective factor in the mental health of families 

with disabled members. Therefore, appropriate conditions are needed to improve social participation and 

public trust and increase emotional, mental, and social support to promote the state of mental health in 

involved families. 
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 پژوهشي

  فرد ناتوان يدارا يهاو سلامت روان خانواده ياجتماع هيسرما نيرابطه ب
  

  1يكاظم لوفرين
  2يسجاد رايحم

  3يمحمدرضا واعظ مهدو
  4يمحمد كمال
  5يهارون ينيغلامرضا قائد ام

  6يزهرا جرجران شوشتر

  

  چكيده
 يشناختو روان ياقتصاد ،ياجتماع يهاكه جنبه رديگيدر خانواده صورت م يمواجهه با ناتوان نياول: و هدف سابقه

 نيرابطه ببررسي مطالعه،  نياهدف از است كه  ياجتماع هيبر سلامت، سرما رگذاريتأث ياز عوامل اجتماع يكيدارد.  يخاص
  .باشدميفرد ناتوان در شهر تهران  يدارا يبا سلامت روان خانوارها ياجتماع هيسرما

ر دور دوم طرح سنجش عدالت در شه يهابراساس داده هيثانو ليصورت تحلحاضر، به يمطالعه مقطع :هامواد و روش
فرد ناتوان بود كه پرسشنامه سلامت روان را  يخانوار دارا 3571. نمونه مورد مطالعه شامل: شدانجام  1390تهران و در سال 

فرد ناتوان، از مدل معادلات  يدارا يهابا سلامت روان خانواده ياجتماع هيرابطه سرما نييكرده بودند. جهت تع ليتكم
  صورت گرفت. Amosو  SPSS 16 هايافزارها با كمك نرمداده ليو تحل هياستفاده شد. تجز يساختار

 8/66افراد مورد مطالعه،  انيدادند. از م ليرا، زنان تشكآنان درصد  6/51را مردان و  انيدرصد پاسخگو 4/48 :هايافته
از سطح متوسط بود.  ترنييكل، پا ياجتماع هيو سرما يگروهنيب ياجتماع هيسرما تينداشتند. وضع يمطلوب يدرصد سلامت روان

فرد ناتوان رابطه  يدارا يهابا سلامت روان خانواده يداريطور معنبه يتماعاج هينشان داد كه سرما ينتايج مدل معادلات ساختار
  .داشتند يبرازش مناسب RMSEA:0.896 GFI:0.975 CFI:0.06 يهابا توجه به شاخص يريگاندازه يها. مدل)>001/0P( دارد

فرد ناتوان است. در  يدارا يبر سلامت روان خانوارها رگذاريمهم و تأث ياز عوامل اجتماع ياجتماع هيسرما استنتاج:
 ،يعاطف يهاتياجتماعي بيشتر، ايجاد اعتماد عمومي و حما يهامناسب جهت مشاركت طياين راستا، فراهم نمودن شرا

  .رسدينظر مها، اقدامي لازم بهجهت ارتقاي سلامت روان آن رها دخانواده نيرواني و اجتماعي بيشتر، در خصوص ا
  

  سلامت روان ،ياجتماع هيفرد ناتوان، سرما يدارا يتهران، خانوارها :يهاي كليدواژه
  

  مقدمه
 يناش يو اجتماع يروان ،يو عواقب جسم يناتوان

 ياز موانع رشد و توسعه در هر كشور يكياز آن، 
تنها در  تواندينم ي. مسئله ناتوانشوديقلمداد م

در نظر  يحركت - يحس يهاتيچهارچوب محدود



     
  و همكاران يكاظم لوفرين    
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و  ياقتصاد ،ياجتماع يهاجنبه ،رايگرفته شود؛ ز
را در سطح فرد، خانواده و  يمتعدد يشناختروان

درصد  15جامعه به همراه دارد. براساس شواهد، حدود 
كه  كننديم يزندگ يناتوان كيحداقل با  ايدن تيجمع

توسعه در حال  يكشورهاها در درصد از آن 80
  موجود، يطبق آمارها ني. همچنكننديم يزندگ

 يرا، افراد دارا رانيا تيدرصد از جمع چهارحدود 
 يو روان ي، حسيذهن ،يمختلف جسم يهايناتوان
نفر  ونيليم 5/2بر  بالغ يتيكه جمع دندهيم ليتشك

  ).1( باشديم
 ) در خانوادهتي(معلول يمواجهه با ناتوان نياول

جوامع بار  شتريو نهاد خانواده در ب رديگيصورت م
). ازآنجاكه 2( كشديافراد را به دوش م يناتوان ياصل

خودش  ياز اعضا ،يواحد تعامل كيعنوان خانواده به
بر  توانديعضو خانواده م كي يناتوان رد،يپذيم ريتأث

اثرات علاوه بر مسائل  نير بگذارد كه ايتمام اعضا تأث
و  ياقتصاد ،ياجتماع يهاجنبه ،يناتوانمربوط به 

 ،درنتيجه). 3دنبال دارد (به زينرا  يخاص يشناختروان
كه از  يو مشكلات هاتيعلاوه بر محدود هايناتوان

 كند،يم جاديدر فرد ناتوان ا يو روان ينظر جسم
بر  زين يشناختسوء روان راتيممكن است تأث

داشته باشد و سلامت روان آنان را  يو يخانواده
 ياكبرمطالعه  جي). نتا4قرار دهد ( ريتحت تأث
از  يكي)، نشان داد كه 1390و همكاران ( يدهكرد
استرس در خانواده، تولد فرزند  جادكنندهيعوامل ا

 يذهن اي يكه از نظر جسم يناتوان است. فرزندان
 ژهيوبه ن،يرا بر والد يناتوان هستند، استرس خاص

به  توانديم ني. استرس والدكننديم ليمادر، تحم
 يطوركلعملكرد نامطلوب نظام خانواده و به

 يامطالعه جي). نتا5شود ( ينامناسب منته يفرزندپرور
 ،نشان داد كه داشتن فرزندان ناتوان نهيزم نيدر ا

با عملكرد خانواده دارند و  يرابطه معنادار

 يهان نسبت به خانوادهفرزند ناتوا يدارا يهاخانواده
). 6هستند ( يشتريب يهادر معرض استرس گر،يد

فرزند ناتوان  يدارا يهابراساس شواهد، خانواده
دارند.  ازين يشتريب يتيبه منابع حما يتوجهطور قابلبه
لازم و داروها و  ليوسا ديخر يبرا يمال يهانهيهز
صرف زمان  نيهمچنفرزند ناتوان و  حتاجيما ريسا
مناسب و  يهاتيحما ،يدرمان يهايريگيپ يبرا

فرزندان،  نيو روزانه به ا يشخص يكمك در كارها
ها خانواده گونهنياست كه در ا ياز جمله موارد

  ).7وجود دارد (
 يهاو مشكلات سلامت روان كه خانواده هااسترس

 يناش توانديم فرد ناتوان با آن رو به رو هستند، يدارا
). 1باشد ( يو اقتصاد ينامساعد اجتماع طياز شرا

كه  يعوامل نيمطالعات مختلف، از ب جيبراساس نتا
عوامل  دهند،يقرار م ريانسان را تحت تأث يسلامت
  . دارندسهم را  نيشتريب ياجتماع

اجتماعي و ابعاد  يشواهد، سرمايه براساس
مهـم و مرتبط  يمختلف آن، يكي از متغيرهاي اجتماع

صورت كه با  نيروان افراد است؛ به ابـا سـلامت 
 زيسلامت روان افراد ن ،ياجتماع هيسرما شيافزا

 يمطالعه كي جي). نتا8- 12تر خواهد شد (مطلوب
 هيماسر نيب ،ينشان داد كه در سطح فرد يمرور

معكوس وجود  يهمبستگ يروان يماريو ب ياجتماع
گزارش دادند  ز،ي) ن2011و همكاران ( Ha). 13دارد (
 يهاتيفرزند ناتوان، حما يدارا نيكه والد يهنگام

 ياثرات منف كنند،يم افتياز طرف خانواده در يشتريب
فرزندان بر سلامت روان آنان، كاهش  ياز ناتوان يناش
  ). 14( ابدييم

 هيارتباط سرما تهيدر زم يوجود آنكه مطالعات با
و سلامت روان انجام شده است؛ اما مطالعات  ياجتماع
 ايو  يناتوان يدر سطح خود افراد دارا شتريشده بانجام

در  يبوده است. مطالعات اندك يدر سطح افراد عاد
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و سلامت روان در  ياجتماع هيارتباط سرما نهيزم
 رانياكشور در  ژهيوبه ناتوانفرد  يدارا يهاخانواده

 يمطالعات نيانجام چن ن،بنابرايصورت گرفته است؛ 
 نهيمداخلات مناسب در زم يو طراح يزيربرنامه يبرا

 يفرد ناتوان، ضرور يدارا يسلامت روان خانوارها
 يرابطه ي. هدف از مطالعه حاضر، بررسرسدينظر مبه
 يهاو سلامت روان در خانواده ياجتماع هيسرما نيب

 .بوده استفرد ناتوان  يدارا
  

  هامواد و روش
 ه،يثانو ليصورت تحلحاضر، به يمطالعه مقطع

 دور دوم طرح سنجش عدالت در يهابراساس داده
 Urban Health Equity Assessment and(شهر 

Response Tool( طرح سنجش صورت گرفت .
بر جامعه  يمبتن يمقطع شيمايپ كيعدالت در شهر، 

  عدالت تيوضع يابيشهري بود كه با هدف ارز
  يقبول براراهبردهاي قابل نييدر سلامت و تع

  در يتوسط شهردار ها،يعدالتيو ب هايكاهش نابرابر
 طهيشش ح ب،يترتنيانجام شد. بد 1390سال 

و  يتوسعه اجتماع ،يكيزيو ف يطيمح يهارساختيز
مورد  هيدولت، سلامت و تغذ تياقتصاد، حاكم ،يانسان
طرح، با استفاده از سه  نيقرار گرفت. در ا يبررس

 ك،يستماتيو س ياطبقه ،ياخوشه يريگروش نمونه
 يشهر تهران مورد بررس ينمونه از خانوارها 118184

 يآن در گزارش طرح مل اتيقرار گرفت كه جزئ
  آمده است. 1390در سال  يسنجش عدالت شهر

 يدارا يخانوارها هيمورد مطالعه، كل يآمار جامعه
  يها. براساس دادهبودتهران  فرد ناتوان در شهر

  فرد يدارا يخانوارها ،يطرح سنجش عدالت شهر
ها، آن انينفر) مشخص و سپس از م 17709معلول (
ها آن يكه پرسشنامه سلامت روان برا ييخانوارها

 شدند. بنفر)، انتخا 3571شده بود ( ليتكم

   اهداده يگردآور ابزار
مطالعه جهت سنجش سلامت روان از  نيا در

 General Health( پرسشنامه پرسشنامه سلامت عمومي

Questionnaire: GHQ-28( اين پرسشنامه شد استفاده .
-يك پرسشنامه غربالگري مبتني بر روش خود

هدف بررسي سلامت روان  دهي است كه باگزارش
. اين پرسشنامه توسط رديگيافراد مورداستفاده قرار م

Goldberg  وHillerيافته و در  نيتدو 1979 ل، در سا
برگيرنده چهار مقياس علائم جسماني، اضطراب، 
اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي بوده و هر 

 نيا يدهسؤال است. روش نمره هفتمقياس شامل 
 چهار. باشديم كرتيل فيصورت طبه ،پرسشنامه

 افتيدر سهمربوط به هر سؤال نمرات صفر تا  نهيگز
حداقل نمره صفر و حداكثر  بيترت نيو به ا كننديم

ارتباط  ،يسلامت روان تياست. وضع 84نمره 
كه  يمعن نيپرسشنامه دارد. به ا نيا ازيبا امت يمعكوس

باشد،  شتريپرسشنامه ب نيشده از اهرچه نمره كسب
شده در است. مطالعات انجام ترنييسلامت روان فرد پا

 درو پايايي پرسشنامه سلامت عمومي اعتبار  ينهيزم
از ذكرشده  يدلالت بر اين داشته كه پرسشنامه رانيا

). نقطه برش 15ي بالايي برخوردار است (ياعتبار و پايا
GHQ-28 در جامعه  ياختلالات روان صيبراي تشخ

است كه در مطالعه حاضر از  دهيمحاسبه گرد 23 ،يرانيا
سؤالات هر  ينقطه برش استفاده شد. نمره برش برا نيا

). سرمايه اجتماعي 16( ديذكر گرد شش اس،يخرده مق
 ياجتماع هيساخته سرمابا استفاده از پرسشنامه محقق ز،ين

 چهارسؤال است كه  9شد. اين پرسشنامه شامل  دهيسنج
 يهاتيداوطلبانه، فعال يهاسؤال آن مربوط به مشاركت

اعتماد فردي، همبستگي و احساس تعلق  ،يجمع دسته
 شاوندان،يخوخانواده،  يو در سطوح اعضا باشديم

قوم و محله، افراد هم ياهال گان،يدوستان و همسا
شده است. سؤال  يريگاندازه هايمذهب و همشهرهم
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 :كه شامل باشديها مپايبندي به ارزش ،پرسشنامه گريد
گذشت،  ،يدارامانت ،ييگوراست يهاربخشيز

 گر،ي. سه سؤال دباشديعدالت م تيانصاف و رعا
 يهاتيشركت در فعال ،ياجتماع تيمربوط به حما

 ياعضا يهاو شبكه اجتماعي شامل: گروه يانجمن
و  گانيدوستان، همسا شاوندان،يخو ل،يخانواده، فام
جامعه  تيوضع نهيو سؤال آخر در زم باشديهمكاران م

) گريو عوامل د ياقتصاد ،ياجتماع ،ي(از لحاظ فرهنگ
 هر يگذاراست. با توجه به نوع سؤالات پرسشنامه، نمره

 5) تا ني(كمتر 1 نياز سؤالات پرسشنامه ب كي
 1حداقل و حداكثر نمره برابر  بنابراين،) است؛ نيشتري(ب

از ابعاد  كيمحاسبه نمره هر  ي. براباشديم 5و 
 هي) و نمره كل سرمايگروهو برون يگروه(درون
 ميتقس هاهيمجموع نمرات بر تعداد گو ،ياجتماع
نشان  1390در سال  نو همكارا ي. مطالعه كسانديگرد

شده در مطالعه استفاده ياجتماع هيداد كه پرسشنامه سرما
 يمناسب ييو روا يياياز پا ،يسنجش عدالت شهر

  ). 17برخوردار است (
دست آمده با استفاده از به يهاداده ت،ينهادر

 هايافزارو با كمك نرم رسونيپ يآزمون همبستگ
SPSS 16  وAMOS هيتجز 05/0 يدار يبا سطح معن 

  شدند.  ليو تحل
  

  هايافته
 يشناختتيجمع يهايژگيو يبررسبا توجه به 

را مردان  انيدرصد پاسخگو 4/48نمونه مورد مطالعه، 
درصد از  69دادند.  ليدرصد را زنان تشك 6/51و 

بر اثر  همسريب هيدرصد مجرد و بق 8/21آنان، متأهل، 
افراد  يشناختتيجمع يهايژگيطلاق بودند. و ايفوت 

نشان داده  1در جدول شماره  اتيمورد مطالعه، با جزئ
  شده است.

  )23( شدهفيبرش استاندارد تعر يتوجه به نقطه با

 انيپاسخگو يتيجمع - ياجتماع يهايژگيو عيتوز :1جدول شماره 

  درصد فراواني  متغير

  جنسيت
  4/48  1724 مرد
  6/51  1837 زن
  100  3561 كل

  تأهلوضعيت 

  69  2433  همسر داراي
  7  245  همسر فوتاثر بر همسريب

  3/2  80  طلاقاثربر همسريب
  8/21  767 مجرد
  100  3525 كل

  سطح تحصيلات

  4/9  334 سواديب
  9/10  390  و نوشتن خواندن

  1/14  503 ابتدايي
  7/13  489  راهنمايي

  1/29  1037  دانشگاهييشپ ديپلم يا
  3/7  261  فوق ديپلم
  3/12  440  كارشناسي

  9/2  105  بالاتر و ارشد كارشناسي
  100  3571 كل

  وضعيت اشتغال

  4/25  898 شاغل
  9/55  1977 بيكار

  7/18  661  بازنشسته
  100  3536 كل

  
از ابعاد آن  كيسلامت روان و هر  رينمره كل متغ يبرا

نمره كل  نيانگيكه م دهدينشان م 2 شماره )، جدول6(
ابعاد آن شامل: اختلال در  نيسلامت روان و همچن

و اضطراب، بالاتر از نقطه  يسازيجسم يكاركرد اجتماع
بر حسب ابعاد  انيپاسخگو يصددر عي. توزباشديبرش م

 ،يمورد بررس ينشان داد كه در نمونه ز،يسلامت روان ن
 8/49 ،يسازيمشكلات جسم يدرصد از افراد دارا 8/54

اختلال در  يدرصد دارا 5/92اضطراب،  يدرصد دارا
و در  يافسردگ يدرصد دارا 8/15 ،يكاركرد اجتماع

   بودند. يدرصد دچار اختلال روان 8/66كل 
  

مورد ميانگين نمرات سلامت روان و ابعاد آن در نمونه  :2 شماره جدول
 مطالعه

  ابعاد سلامت روان
تعداد 
 نمونه

  ميانگين  حداكثر حداقل
انحراف 
  معيار

  35/4  69/7  21 0  3570  سازيجسمي
  87/4  07/7  21 0  3569  اضطراب

  83/3  76/12  21 0 3565  اختلال كاركرد اجتماعي
  083/4  83/2  21 0  3565  افسردگي

  62/12  33/30  84 0  3571  نمره كل سلامت روان
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ميانگين نمرات سرمايه اجتماعي و ابعاد آن در نمونه  :3 شماره جدول
 مورد مطالعه

 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر حداقل تعداد نمونه

نمره كل سرمايه 
  اجتماعي

3565  02/1  68/4  70/2  60/0  

سرمايه 
  گروهيدرون

3571  08/1  5  040/3  48/0  

 سرمايه اجتماعي
  گروهيبين

3571  1  5  44/2  82/0  

  
 ياجتماع هيها در ابزار سرمابا توجه به دامنه پاسخ

 يگروهدرون ياجتماع هينمره سرما نيانگي)، م5تا  1(
) =3Medianافراد مورد مطالعه، بالاتر از سطح متوسط (

 هيو سرما يگروهنيب ياجتماع هينمره سرما نيانگيو م
از سطح متوسط  ترنييكل افراد مورد مطالعه پا ياجتماع

 ).3شماره  لبود (جدو

 نيب دهد،ينشان م 4كه جدول شماره طورهمان
با سلامت روان افراد مورد  ياجتماع هينمره سرما نيانگيم

وجود دارد؛  يمعكوس و معنادار يمطالعه، همبستگ
 تيوضع ،ياجتماع هيسرما شيبا افزا گريدبارتعهب

 و برعكس. ابدييسلامت روان فرد بهبود م

 
ي بين سرمايه اجتماعي نتايج حاصل از بررسي رابطه  :4 شماره جدول

 )N=3571با سلامت روان (

 

سرمايه
  اجتماعي كل

سرمايه اجتماعي
  گروهيدرون

سرمايه اجتماعي
  گروهيبين

R R R 
 -072/0 -101/0 -111/0  مشكلات جسماني

 -108/0 -133/0 -167/0  اضطراب
 -090/0 -080/0 -096/0  اختلال در كاركرد اجتماعي

 -154/0 -188/0 -216/0  افسردگي
 -141/0 -168/0 -198/0  نمره كل سلامت روان

 N=3571 >001/0: در تمامي ابعاد Pمقدار 

  
  مدل ساختاري پژوهش :1تصوير شماره 

  
 نييدر تب ياجتماع هينقش سرما يجهت بررس

 يمعادلات ساختار يسازاز مدل ،يسلامت روان
)Structural Equation Modeling: SEM (استفاده 

 است يريگدو مدل اندازه يدارا ،يشد. مدل كل
)Measurement Model(هيسرما يريگ: مدل اندازه 

) و يگروهو درون يگروهنيبا دو نشانگر (ب ياجتماع
 با چهار نشانگر يسلامت روان يريگمدل اندازه

اضطراب، اختلال در كاركرد  ،يجسمان كلات(مش
 يريگاندازه يهااز مدل كي). هر يو افسردگ ياجتماع

شده، از برازش برازش ارائه يهابا توجه به شاخص
دو مدل  يبرخوردار بودند. در گام بعد يقبولقابل
 يمدل ساختار رها،يبا توجه به نقش متغ يريگاندازه

 د.دادن لي) را تشك1شماره  تصوير(
 

 راتييدرصد از تغ 4حدود  ب،يطبق جدول ضرا
شده است  نييتب ياجتماع هيسلامت روان توسط سرما

  ).5(جدول شماره 
آمده و دستبرازش به يهابا توجه به شاخص

  هر شاخص، مشخص شد يقبول برانقطه برش قابل

 
 1شماره در مدل  ضرايب رگرسيون، بار عاملي و معناداري هر ضريب :5شماره جدول 

  Β  P مقدار بحراني  خطاي معيار Estimate متغير مستقل  جهت رابطه متغير وابسته
  001/0  -192/0  -613/8  104/0 -894/0 سرمايه اجتماعي ---<  سلامت روان
 001/0  617/0 000/1 افسردگي  ---<  سلامت روان

 001/0  165/0  129/9  028/0 252/0 اختلال در كاركرد اجتماعي ---< سلامت روان

 001/0  910/0  557/34  051/0 763/1 اضطراب ---< سلامت روان

 001/0  772/0  815/35  037/0 337/1 مشكلات جسماني  ---< سلامت روان

 001/0  657/0   000/1 گروهيسرمايه اجتماعي بين  ---< سلامت روان

 001/0  824/0  038/8  092/0 738/0 گروهيسرمايه اجتماعي درون  ---< سلامت روان
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هاي برازش مدل معادلات ساختاري در مطالعه شاخص :6جدول شماره 
  حاضر

 قبولنقطه برش قابل مقدار  شاخص
CFI  06/0 90/0≥ 
GFI  975/0 90/0≥ 

RMSEA  896/0 08/0≤ 
 

  
(جدول  باشديقبول برخوردار مقابلكه مدل از برازش 

  ).6شماره 
  

  بحث
 هيسرما نيرابطه ب يهدف از پژوهش حاضر، بررس

فرد ناتوان  يدارا يهاو سلامت روان خانواده ياجتماع
پژوهش، نشان داد كه  نيا جي. نتابوددر شهر تهران 

مورد مطالعه  تينمره كل سلامت روان در جمع نيانگيم
)، 23شده (كه با توجه به نقطه برش ارائه باشديم 33/30
بودن) سلامت روان در  نييبودن (پا وبنامطل انگريب

در مطالعه  گر،يد انياست. به ب يمورد بررس يهانمونه
سلامت روان  تيدرصد افراد نمونه، وضع 2/33حاضر 

سلامت  تيدرصد افراد نمونه، وضع 8/66مطلوب و 
مطالعات  گريد جيداشتند كه با نتا يروان نامطلوب

 انگريب ،حاضر افتهي). 19،18،5،3دارد ( يخوانهم
ها خانواده نيسلامت روان ا تيضرورت توجه به وضع

  . باشديم
 تيمطالعه حاضر، وضع جيبراساس نتا نيهمچن

فرد  يدارا يخانوارها يگروهنيب ياجتماع هيسرما
گفت  تواني). م3از سطح متوسط بود ( ترنييناتوان، پا

در  يناتوان يواسطه حضور فرد دارابه رسدينظر مبه
گستره  جامعه، ياز سو يناكاف يهاتيخانواده و حما

 نيو ا نديبيم بيآس اهخانواده يارتباطات اجتماع
از جمله  يگروهبه روابط درون ليتما شتريها بخانواده

امر به  نيخود دارند. ا كانيخانواده و نزد يرابطه با اعضا
 نيو همچن يبه خود موجب كاهش مشاركت اجتماعنو

كه هر يحالدر گردد؛يدر جامعه م ياجتماع يهمبستگ

باشد،  شتريدر سطح جامعه ب يچه ارتباطات اجتماع
ها خانواده نيا يبرا يتيحما يهاشبكه تيفيو ك تيكم

مسائل و مشكلات  تيريمد يقدرت آنان برا جهينتو در
از فرد ناتوان و كنارآمدن  يمربوط به مراقبت و نگهدار

  .ابدييم شيافزا يطيمح يبا فشارها
توجه مطالعه حاضر، رابطه مهم و قابل جياز نتا يكي
 يهاو سلامت روان خانواده ياجتماع هيسرما نيب داريمعن
 هيسرما شيصورت كه با افزا نيفرد ناتوان بود. به ا يدارا

. ابدييم شيافزا ز،يها نسلامت روان خانواده ،ياجتماع
 ياز جمله مطالعه يمطالعات متعدد جيبا نتا افتهي نيا

Boyd  ،و همكارانHa  ،و همكارانMithen و همكاران 
. )14- 22، 20(دارد  يخوانهم Abboudو  Duvdevany و
 از طرف ياجتماع تيمطالعات، بر نقش حما نيا

جامعه در بهبود  يطور كلدوستان و به شاوندان،يخو
داشتند.  ديفرزند ناتوان تأك يدارا نيسلامت روان والد

مشكلات  ،يمشكلات مال ليدلها غالباً بهخانواده نيا
 تيو مراقبت از فرد ناتوان و نداشتن حما ينگهدار

ها و جامعه، با استرس ژهيوخانواده و به ياز سو يكاف
ها استرس نيرو به رو هستند كه ا ياديز يروان يفشارها

 نديآنكه فرآ بروهممكن است علا يروان يو فشارها
قرار دهد،  ريبه فرد ناتوان را تحت تأث يدگيمراقبت و رس

كاهش  جهينتها از جامعه و درآن يموجب انزوا و دور
كه از  يسلامت روان آنان گردد. براساس شواهد، افراد

برخوردار هستند، كمتر افسرده  يشتريب ياجتماع تيحما
از  حيدرك صح شيبا افزا ياجتماع تي. حماشونديم

 يفشار روان ريزا، باعث كاهش تأثاسترس يدادهايرو
در مقابل استرس دارد و  ياثرات حفاظت گردد،يم

را به حداقل  نديتجربه ناخوشا كياز  يعوارض ناش
رابطه  نهيمطالعه حاضر در زم افتهي). 23( رسانديم

فرد  يدارا يهاو سلامت روان خانواده ياجتماع هيسرما
مختلف  يهاگروه انيمطالعات در م جيناتوان با نتا

جمله سالمندان  زدر نقاط مختلف جهان ا ،يتيجمع
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) و كشاورزان 25( يسيآموزان انگل)، دانش24( يرانيا
از  ياجتماع هيدارد. سرما يخوانهم ز،ي) ن26( يياياسترال
 ،ياز روابط اجتماع يمجموعه ارزشمند جاديا قيطر

 شيمتقابل، منجر به افزا تياعتماد و حما ت،ياحساس امن
 يهاده. هر اندازه خانواگردديسلامت روان افراد م

و  يگروهدرون ياجتماع هيفرد ناتوان سرما يدارا
از مجموعه  شتريداشته باشند، ب يشتريب يگروهبرون

اعتماد و  ت،ياحساس امن ،يارزشمند روابط اجتماع
سلامت روان  جهينتمتقابل برخوردار هستند و در تيحما
 تيشناخت وضع بنابراين،خواهند داشت؛  يبالاتر
و نقش آن در سلامت روان  ياجتماع هيسرما

 يدر طراح توانديفرد ناتوان، م هاي دارايخانواده
سلامت روان و  مناسب در زمينهها و مداخلات برنامه
مؤثر بوده و در  يناتوان يافراد دارا يتوانبخش ،نيهمچن

و  ديها مفمداخلات و برنامه نيتحقق اهداف ا
  كننده باشد. كمك

به متون  يمطالعه حاضر، اطلاعات يهاافتهي اگرچه
 يدارا يهاسلامت روان خانواده نهيدر حال رشد در زم

و دانش موجود را ارتقا  كندياضافه م يفرد ناتوان
 يهاتيبا در نظر گرفتن محدود هاافتهي نيا بخشد،يم
  .باشديم ريقابل تفس ريز

 بنابراين،است؛  يمطالعه مقطع كيحاضر  مطالعه
داشت.  يتيعل ريشده تفساز روابط مشاهده توانينم

بر اظهارات افراد  يمتك شدهيآورجمع يهاداده
مطالعه را مستعد  جينتا توانديموضوع م نيكه ا باشديم

 هيثانو ليبا توجه به تحل نيكند. همچن به تورش اطلاعات
ها ممكن است داده يآورجمع تيفيبودن مطالعه، ك

متناسب با سؤال پژوهش مطالعه حاضر نباشد. با توجه به 
فرد ناتوان از  يدارا يهاسلامت روان خانواده نكهيا

لازم است  رسدينظر مبه رد،يپذيم ريتأث يعوامل مختلف
عوامل مرتبط با سلامت روان  يبه بررس يشتريمطالعات ب

مطالعه  نكهيبا توجه به ا ،نينها بپردازند. همچخانواده نيا
 شوديم شنهاديبود، پ يمطالعه مقطع كيحاضر، 

مطالعات  يهاو با طرح يصورت طولبه ندهيمطالعات آ
  انجام شود.  تريقو

مطالعه حاضر نشان داد كه  يهاافتهي يكل طوربه
 ياز سلامت روان مطلوب ،مورد مطالعه تيجمع

 هياز جمله سرما يو عوامل اجتماع ستنديبرخوردار ن
در  توانديم يگروهو برون يگروهدرون ياجتماع

ها نقش داشته باشد. در خانواده نيبهبود سلامت روان ا
جهت  ناسبم طياين راستا، فراهم نمودن شرا

اجتماعي بيشتر، ايجاد اعتماد عمومي و  يهامشاركت
رواني و اجتماعي بيشتر، در  ،يعاطف يهاتيحما

ها در جهت ارتقاي سلامت روان خانواده نيخصوص ا
  .رسدينظر مبه يها ضرورآن

  

  سپاسگزاري
دور دوم سنجش عدالت  يهامطالعه، از داده نيدر ا

شهر تهران  ياز شهردار لهيوس نيدر شهر استفاده شد. بد
  .شوديم ياندركاران سپاسگزاردست يو تمام
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