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Abstract 

 

Background and purpose: Social context that encompass individuals, are from the most 

important predictors of their health and well-being. This study was done with aim of surveying the 

relationship between social trust and psychological disorders in general population of Kermanshah, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done in 476 people of Kermanshah 

city, winter 2013 and multistage sampling method was applied. Study tools were demographic scale, the 

Symptom Checklist-90 (SCL-90) and social trust questionnaires. Data analyzed by SPSS-18 using 

Pearson and canonical correlation tests. 

Results: Mean age of respondents was 30.33±9.72 and 57.6% of them were female. Results of 

Pearson correlation test showed that "trust to people" variable have had the most negative correlation with 

"paranoid ideation" and then "depression"subscales.Canonical correlation results showed that from predictor 

variables, the weight of "trust to government" subscale was equal 0.91 and have had the most relationship 

with first combined (latent) variable of dependent variables (psychological disorders subscales). The 

Willk'slambda was 0.871 that means about 13% of dependent variables variance was predicted by trust 

variables.   

Conclusion: The social trust variable, comprised from trust to government and trust to people 

variables, can explain mental healthsignificantly and is related withdecrease of psychological disorders. 

Therapists can consider trust issue in the treatment of psychologicaldisorders examined in this study. 
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 پژوهشي

 رواني در شهر كرمانشاههاي  نقش اعتماد اجتماعي در تبيين اختلال
  
       1يي علي زكي

      2نادر رجبي گيلان

      3سهيلا رشادت 

  4سيد رامين قاسمي 
  چكيده
ها  هاي سلامت و بهزيستي آن كننده ينيب ترين پيش هاي اجتماعي كه افراد در آن قرار دارند،از مهم زمينه :و هدف سابقه

  .باشد هاي رواني در جمعيت شهري كرمانشاه مي بررسي رابطه اعتماد اجتماعي و اختلالمطالعه هدف اين . است
. نفر در شهر كرمانشاه انجام گرفت 476اي به حجم  در نمونه 1392اين مطالعه مقطعي در زمستان  :ها مواد و روش

شناختي،  ابزار مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت. اى انجام گرديد گيري چندمرحله وش نمونهها با ر انتخاب نمونه
تحليل و با  SPSSها در نرم افزار  داده. و پرسشنامه اعتماد اجتماعي بود) SCL-90(هاي رواني پرسشنامه نشانگان اختلال

 .تحليل گرديد استفاده از آزمون هاي آماري همبستگي پيرسون و همبستگي كانوني

آزمـون همبسـتگي پيرسـون در    . آنـان زن بودنـد   درصـد  6/57بوده و  33/30±72/9گويان  ميانگين سني پاسخ :ها يافته
تـرين   هاي روانـي نشـان داد كـه متغيـر اعتمـاد بـه مـردم، بـيش         هاي اعتماد اجتماعي با ابعاد اختلال خصوص رابطه بين مؤلفه

آزمون همبستگي كانوني نشـان داد كـه از ميـان    . و پس از آن با افسردگي داشته استهمبستگي منفي را با افكار پارانوئيدي 
تـرين ارتبـاط بـا اولـين متغيـر تركيبـي        بوده و واجد بـيش  91/0مقياس اعتماد به دولت برابر با  بين، وزن خرده متغيرهاي پيش

بـود، يعنـي    87/0ن آزمون لمبداي ويلكز برابرميزا. است) هاي رواني هاي اختلال مولفه(حاصل از متغيرهاي وابسته ) مكنون(
  .شوند بيني مي درصد از واريانس متغيرهاي وابسته توسط متغيرهاي اعتماد پيش 13در حدود 

ي معنادار سلامت روان بوده و  كننده متغير اعتماد اجتماعي، متشكل از اعتماد به دولت و اعتماد به مردم، تبيين :استنتاج
هاي رواني مـورد بررسـي    توانند موضوع اعتماد را در درمان اختلال درمانگران  مي. واني مرتبط استهاي ر با كاهش اختلال

  .در اين پژوهش مد نظر قرار دهند
  

  اعتماد اجتماعي، اختلال هاي رواني، جمعيت عمومي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي اجتماعي كه افـراد در آن قـرار دارنـد، از     زمينه

هـا   هاي سـلامت و بهزيسـتي آن   كننده بيني مهمترين پيش
بندي واقعي از  ي يك صورت به بيان ديگر ارايه. )1(است

ــه    ــه ب ــدون توج ــه ب ــلامتي در جامع ــرايط  وضــعيت س ش
ســرمايه . )2(اقتصــادي اجتمــاعي دشــوار خواهــد بــود    

   يـوم اجتماعـم علـترين مفاهي ذابـي از جـي يكـاجتماع
  

  شهرك مسكن، انتهاي بلوار گلها، طبقه فوقاني مركز بهداشتي درماني ثامن الائمه، مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت :نشاهكرما -سيد رامين قاسمي :مولف مسئول
E-mail:Qasemi_sr@yahoo.com 

  گاه علوم پزشكي كرمانشاه، ايرانركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت دانشم دانشجوي دكتراي روانشناسي،. 1
  اه علوم پزشكي كرمانشاه، ايرانمركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت دانشگ، كارشناس ارشد پژوهشگري اجتماعي .2
  نگر، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، ايران قطب علمي آموزش پزشكي جامعهدانشكده پزشكي، گروه اطفال، دانشيار،  .3
  مت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، ايرانتوسعه اجتماعي و ارتقاء سلا مركز تحقيقات، كارشناس ارشد رفاه اجتماعي .4

  15/2/1394: تاريخ تصويب           1/2/1394:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            1/9/1393: تاريخ دريافت
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 پژوهشي

عمـومي مـورد توجـه قـرار      كـه در حـوزه سـلامت   است 
منبعـث   ،هاي سـلامت  و كاربرد آن در پژوهش )3(گرفته

. )4(از دو رويكرد انسجام اجتماعي و رويكرد شبكه بـود 
رابــرت پاتنــام اعتقــاد دارد كــه ســرمايه اجتمــاعي وجــوه 
گونــاگون ســازمان اجتمــاعي، نظيــر اعتمــاد، هنجارهــا و 

ماهنـگ،  توانند با تسهيل اقدامات ه ها است كه مي شبكه
تر تئوري پردازان در  بيش. كارايي جامعه را بهبود بخشند

ادبيات مربوط به سرمايه اجتماعي بر دو عنصر اصلي اين 
مفهوم تاكيد دارند؛ نخست اعتماد ميان اعضاي اجتماعي 

اعتمـاد  . )5(هاي اجتمـاعي  و ديگري مشاركت در سازمان
گيري اخلاقي مثبت درميـان شـهروندان    جهت ،اجتماعي

شـان   هرابط ـنـد  نتظار دارطوري كه افراد اطوري  هب؛ است
 صداقت هاي اخلاقي مانند تعهد، مبتني بر ارزش با ديگري

درحقيقت اعتماد زماني حاصـل  . باشد پذيري مسئوليت و
شود كه افراد انتظـارات ارزشـي خـود را سـازگار بـا       مي

  .)6(يابي كنندكنش ديگري ارز
اعتماد به عنـوان شـاخص سـرمايه اجتمـاعي در هـر      

 طـوري  نقش مهمي در سلامت روان افراد دارد بـه اي  جامعه
 بر ارتباط اعتمـاد ) 2011(كه براي مثال اوكانر و همكاران 

 ).7(اند هاي رواني همچون افسردگي تأكيد نموده با اختلال
شناختي  نهاي رفتاري و روا هاي رواني دگرگوني اختلال

افتد و با اشـفتگي در عملكـرد    است كه در فرد اتفاق مي
هاي رواني روي جامعه به دليـل   تاثير اختلال. همراه است

هـاي فيزيكـي و كـاهش     مراقبت از افراد مبتلا و حمايـت 
 اختلال رواني نشانگاني. )8(ها بسيار مهم است مولد بودن آن

اخت، تنظيم است كه با اختلال باليني قابل ملاحظه در شن
شـود كـه كژكـاري در     هيجان يا رفتار فرد مشـخص مـي  

 فرآيندهاي روانشناختي، زيستي يا رشدي زيربناي عملكـرد 
اخــتلال روانــي معمــولاً بــا . كنــد روانــي را مــنعكس مــي

هاي اجتماعي،  ناراحتي يا ناتواني قابل ملاحظه در فعاليت
نيزم مكا. )9(هاي مهم ديگر ارتباط دارد شغلي و يا فعاليت

تاثير اعتماد اجتماعي بـر سـلامت از دو راه قابـل رديـابي     
توانـد بـر سـلامت     اول اين كه اعتماد اجتماعي مي. است

تاثيرات تركيبـي داشـته باشـد يعنـي افـرادي كـه اعتمـاد        

هاي اجتمـاعي مشـاركت دارنـد، از     كنند و در فعاليت مي
دوم ايــن كــه . ســطح ســلامت بهتــري برخــوردار هســتند

اي  زمينهن است از طريق تاثيرات ساختاري و اعتماد ممك
بـر   كـه اعتمـاد در سـطح فـردي     كند به ايـن صـورت   عمل

محيط سياسي اجتماعي تاثير گذاشته و از ايـن طريـق بـه    
  .)10(گذارد طور غير مستقيم بر سلامت افراد تاثير مي

در تحليلــي چنــد ســطحي بــه ) 2014( نچــمنــگ و 
ر بين جمعيت شـهري  رابطه سرمايه اجتماعي و سلامت د

و روستايي در چين پرداختـه و نشـان دادنـد كـه در بـين      
هاي سرمايه اجتماعي، تنها مؤلفه اعتماد بر سـلامت   مؤلفه

) 1999( كـواچي و همكـاران   .)11(تاثير گذار بوده اسـت 
اند كه نواحي و ايـالاتي كـه از    در مطالعه خود نشان داده

لاتري از عـدم  سطح اعتماد كمتري برخوردارند از نرخ با
) 2007( كـيم و همكـاران  . )12(سلامت برخوردار هستند

نيز به طور مشابهي در امريكا نشان دادند كه ايالـت هـاي    
با سطح سرمايه اجتماعي بالاتر تعـداد روزهـاي نـاخوش    

  . )13(كنند سپري ميتري را  كم
دهـد كـه سـرمايه     ها در ايران نشان مي نتايج پژوهش

در حـوزه   هـا مفـاهيم و متغير اجتماعي با طيف وسيعي از 
 و )14،2(سلامت نظير كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت    

هـاي   همچنين پژوهش. ارتباط دارد )15-20(سلامت روان
وان شـاخص سـرمايه   ي اعتمـاد بـه عن ـ   اندكي نيز بر رابطه

ي اين  همه .)21(اند اجتماعي و سلامت رواني تاكيد كرده
 لزوم توجه به سلامت رواني از طريق افـزايش  ها پژوهش

 .اند سرمايه اجتماعي و شاخص اعتماد  را نشان داده

چه كـه در مطالعـات داخلـي بـه عنـوان       آن از سويي
ي هـا  گـروه  ،است كه محققانخورد اين  خلاء به چشم مي

و زنان سرپرسـت خـانوار    خاصي نظير معلمان، دانشجويان
 اند و به جستجوي را به عنوان جامعه آماري مدنظر قرار داده

در  سرمايه اجتماعي و سـلامت روان متغير همبستگي بين 
 اند تر نپرداخته جمعيت عمومي و در مقياس محيطي وسعي

ي  از سوي ديگر شواهد نظـري نيـز بـر اهميـت مطالعـه      و
هاي شرقي تاكيـد   يه اجتماعي و سلامت در فرهنگسرما
اعتمـاد   مطالعه با هدف بررسي رابطه لذا اين ،)11(اند نموده
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اجتماعي و سلامت رواني در جمعيت شـهري كرمانشـاه   
  .به انجام رسيده است

  

  مواد و روش ها
 اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است كه در زمسـتان 

. در جمعيت عمومي شهر كرمانشـاه انجـام گرفـت    1392
 نفر محاسبه 384اساس فرمول كوكران، حجم نمونه برابر بر

 500، تعـداد  3/1 1شد كه پس از ضرب در ضريب تـأثير 
پس از . م نمونه نهايي در نظر گرفته شدنفر به عنوان حج
 476هاي ناقص و مخـدوش، در نهايـت    حذف پرسشنامه

 ).درصد 2/95: ضريب پاسخگويي(نفر وارد مطالعه شدند 
ــداقل     ــابقه ح ــتن س ــه داش ــه مطالع ــرط ورود ب ــال  5ش س

 15سكونت در شهر كرمانشاه و قرار داشتن در دامنه سـني  
 گيـري  ها از روش نمونـه  براي انتخاب نمونه. سال بود 60تا 

صورت كـه   بدين . اى استفاده گرديد اى چند مرحله خوشه
 ابتدا بر اساس تقسيمات شـهرداري، شـهر بـه شـش منطقـه     

. شد تقسيم و سپس از ميان اين مناطق، سه منطقه انتخاب 
بنـدي   بـر اسـاس تقسـيم   (پس از آن، هريك از مناطق نيز 

هـايى   شـه بـه خو ) هـاي آمـاري مركـز آمـار ايـران      بلوك
هـا بـه طـور تصـادفى      تقسيم شده و از هـر خوشـه، نمونـه   

ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن      .شدند سيستماتيك انتخاب 
 شناختي، پرسشنامه اطلاعات جمعيتمطالعه شامل پرسشنامه 

و پرسشنامه اعتماد ) SCL-90( رواني هاي نشانگان اختلال
  .اجتماعي بود

  
  2هاي رواني پرسشنامه نشانگان اختلال

ليـپمن   به وسيله دراگوتيس، فرم اوليه اين پرسشنامه
شـناختي   روانهـاي   نبـه ج سنجش براي) 1973(و كوري 

دراگوتيس  .شده است احيبيماران جسماني و رواني طر
پرسشــنامه مــذكور را مــورد  1984و همكــاران در ســال 

تجديدنظر قرار داده و فرم نهـايي آن را بـه نـام فهرسـت     
ايـن   .)8(منتشـر كردنـد   3شـده علائـم روانـي    نظـر  تجديد

                                                 
1. Design effect 
2. SCL-90 
3. SCL-90-R  

ــنامه ــامل  پرسش ــه   90ش ــنج گزين ــوال پ ــيچ( اي س  ،0=ه
 .اسـت  )4=خيلـي زيـاد   ،3=زيـاد  ،2=تـا حـدي   ،1=كمي

شـكايت  [ سنجد بعد مختلف را مي 9محتواي اين آزمون 
، )ســؤال 10(اجبــاري  -، وسواســي)ســؤال 12(جســماني 

ــل   ــط متقاب ــؤال 9(حساســيت در رواب  9(، افســردگي )س
 6() خصـومت (، پرخاشـگري  )سؤال 10(، اضطراب )سؤال

، افكــار )ســؤال 7) (تــرس بيمارگونــه (، فوبيــا )ســؤال
نمـره  . ])سـؤال  10(، و روان پريشي )سؤال 6(پارانوئيدي 

ها به معنـي ميـزان وجـود     بالا در هر يك از خرده مقياس
ن از نظـر روايـي، اي ـ   .هاسـت  تر هر كـدام از اخـتلال   بيش

زمـــان، همگرايـــي، اعتبـــار  آزمـــون داراي روايـــي هـــم
پايـايي   .ساختاري و مقياسي براي تغييـرات روانـي اسـت   

گـزارش   90/0تـا   78/0آزمون بـا روش بازآزمـايي بـين    
 90/0تـا   70/0ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز . شده است

وسـط  ت SCL-90 پرسشـنامه  در ايران. گزارش شده است
 و بررســي گرديــد  )1373(و بــاقري ) 1359( ميرزايــي

گـزارش   80/0تـر از   بـيش  ،ي ايـن ابـزار  ها پايايي مقياس
ــده اســت  ــاخ   . )22(ش ــاي كرونب ــژوهش حاضــر آلف در پ

  .به دست آمد 97/0مه محاسبه و شناپرس
  

  .پرسشنامه اعتماد اجتماعي
پرسشنامه اعتماد اجتماعي در اين تحقيق، با الهـام از  

 .)23(طراحي و سـاخته شـد  ) 1380(پژوهش ازكيا و غفاري 
گويه دارد كه در طيف ليكرت  17رسشنامه ساخته شده پ

 ،)3(، تاحـدودي )2(، كم)1(خيلي كم :حالتي به صورت 5
اين پرسشنامه . شده است ظيمتن )5(، و خيلي زياد)4(ادزي

و اعتمـاد بـه    )سـؤال  7( دو خرده مقياس اعتماد به مـردم 
سـنجد و نمـره    را نيـز مـي  ) سؤال 10(هاي دولتي  سازمان

كل حاصل از آن ميـزان اعتمـاد اجتمـاعي فـرد را نشـان      
). تـر اسـت   تـر بـه معنـي اعتمـاد بـيش      نمره بيش(دهد  مي

ــه ــاي  گوي ــه صــورت معكــوس   15و  14، 13، 11، 9ه ب
 بـراي بررسـي پايـايي پرسشـنامه     . شـوند  گذاري مـي  نمره
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مذكور، آلفاي كرونبـاخ محاسـبه شـد كـه بـراي خـرده       
، خـرده مقيـاس اعتمـاد بـه     83/0مقياس اعتماد بـه مـردم   

به دست  84/0، و كل پرسشنامه 82/0هاي دولتي  سازمان
اي دولتـي و  ه ـ بين خرده مقياس اعتمـاد بـه سـازمان   . آمد

، و بــين 87/0اعتمــاد اجتمــاعي كــل ضــريب همبســتگي 
مقيــاس اعتمــاد بــه مــردم و اعتمــاد اجتمــاعي كــل  خــرده

افزار  ها در نرم داده. به دست آمد 74/0ضريب همبستگي 
SPSS  تحليل و با استفاده از آزمون هاي آماري همبسـتگي 

پيرسون، رگرسيون چندمتغيره و همبستگي كانوني مورد 
  .قرار گرفتتحليل 

  

  يافته ها
نفر از ساكنان شهر كرمانشاه با  476در اين پژوهش 

سـال   60تـا   15و دامنه سـني   33/30±72/9ميانگين سني 
پاسـخگويان   درصد 6/57در اين ميان، . مشاركت داشتند

 از نظر وضـعيت . دادند ن تشكيل ميرا زنان و مابقي را مردا
. متأهـل بودنـد   درصـد  7/43مجرد و  درصد 3/56تأهل، 

ترين فراواني مربـوط   بيشدر خصوص سطح تحصيلات، 
 و پس از آن ليسانس) درصد 7/39(به سطح تحصيلي ديپلم 

 درصـد  1/2سـواد،   درصد افراد بي 7/1. بود) درصد 4/38(
ــ 8/7راهنمـــايي و  درصـــد 3/10ابتـــدايي،  داراي  ددرصـ
  .بالاتر از ليسانس بودند تحصيلات
نمـره اخـتلالات روانـي    نشان داد كه ميـانگين   نتايج

، SCL90بوده است و در بين ابعـاد   54/78±54/47كلي 
و وسـواس داراي   17/15مؤلفه افسردگي داراي ميانگين 

چنين، ميانگين  هم). 1 شماره جدول(بود  91/13ميانگين 
بـود   88/41±95/9نمره اعتماد كلي در اين مطالعـه برابـر   

  ).1شماره  جدول(
نتايج آزمون همبستگي پيرسون در خصوص رابطـه  

هاي اعتماد اجتماعي با ابعـاد اخـتلالات روانـي     بين مؤلفه
تـرين همبسـتگي    نشان داد كه متغير اعتماد به مردم، بيش

نوئيـدي و پـس از آن بـا افسـردگي     منفي را با افكـار پارا 
متغيـر اعتمـاد بـه سـازمان هـاي      . )p >01/0( داشته اسـت 
  ترين  چنين نمره كلي اعتماد اجتماعي، بيش دولتي و هم

اعي بر هاي اختلالات رواني و اعتماد اجتم مؤلفه :1جدول شماره 
  حسب جنس

  

  نمره كل پاسخگويان  ابعاد متغيرهاي پژوهش
  ميانگين ±انحراف معيار

  مرد
  ميانگين ±انحراف معيار

  زن
  ميانگين ±انحراف معيار

        هاي اختلالات رواني مؤلفه
  39/15 ± 44/7  78/11 ± 57/6  91/13 ±26/7  اجباري - وسواسي

  26/12 ± 95/6  00/9 ± 47/6  92/10 ± 91/6  حساسيت در روابط متقابل
  46/17 ± 58/10  95/11 ± 49/9  17/15 ± 45/10  افسردگي
  98/10 ± 33/8  21/8 ± 21/7  84/9 ± 98/7  اضطراب

  47/7 ± 24/5  50/6 ± 17/5  09/7 ± 22/5  )خصومت(پرخاشگري 
  40/5 ± 04/5  51/3 ± 95/4  61/4 ± 09/5  )ترس بيمارگونه(فوبيا 

  95/8 ± 80/4  41/8 ± 64/4  76/8 ± 71/4  افكار پارانوئيدي
  60/8 ± 17/7  47/7 ± 10/7  15/8 ± 15/7  روان پريشي

  58/86 ± 11/48  94/66 ± 88/44  54/78 ± 54/47  اختلالات رواني كلي
        هاي اعتماد اجتماعي مؤلفه

  55/16 ± 76/4  79/15 ± 44/5  23/16 ± 07/5 اعتماد به مردم
  30/26 ± 96/6  78/24 ± 99/6  65/25 ± 00/7  اعتماد به سازمان دولتي

  85/42 ± 69/9  59/40 ± 17/10  88/41 ± 95/9  اعتماد اجتماعيكلي

  
ــا افكــار پارانوئيــدي و پــس از آن   همبســتگي منفــي را ب

 اس اينـبــر اس. )p >05/0( ان داده استـپرخاشگري نش
ير را در كاهش اختلال ترين تأث ها، سازه اعتماد بيش يافته

هـاي   شـاخص  ).2 شـماره  جدول(افكار پارانوئيدي دارد 
 انـد  ارائـه شـده   3 شـماره  تحليل همبستگي كه در جدول

  بين، وزن خـرده  دهند كه از ميان متغيرهاي پيش نشان مي
ــا   بــوده و واجــد  91/0مقيــاس اعتمــاد بــه دولــت برابــر ب

حاصل از ) نمكنو(بيشترين ارتباط با اولين متغير تركيبي 
ضريب . است) هاي سلامت روان مولفه(متغيرهاي وابسته 

. اسـت  -98/0ساختاري خرده مقيـاس اعتمـاد بـه دولـت     
 )- 19/0با ضـريب اسـتاندارد   (خرده مقياس اعتماد به مردم 

ميـزان  . بيني سلامت روان دارد تري در پيش نقش ضعيف
باشــد، يعنــي در  مــي 87/0برابــر  1آزمــون لمبــداي ويلكــز

هـاي   مولفه(وابسته  درصد از واريانس متغيرهاي 13حدود 
بينــي  متغيرهــاي اعتمــاد پــيش   توســط) ســلامت روان

سـاختاري  علامـت ضـرايب   با توجه به اين كـه  . شوند مي
ــوبي   ( ــاس ف ــرده مقي ــر از خ ــاعيغي ــاي در ،)اجتم  متغيره

 منفي است، افزايش بين مثبت و در متغيرهاي پيش ملاك،
 بين با كاهش در متغيرهاي ملاك همراه رهاي پيشدر متغي

به عبارتي، افزايش اعتماد اجتمـاعي بـا   . است و برعكس
  .هاي رواني همراه است كاهش اختلال

  

                                                 
1. Willk's Lambda 
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هاي اعتماد  ضرايب همبستگي پيرسون بين مؤلفه :2جدول شماره 
  اجتماعي و اختلا ل هاي رواني

 اجتماعي كلياعتماد اعتماد به سازمان دولتي اعتماد به مردم  
 -112/0* -091/0* - 092/0*  وسواس

 -098/0* -045/0 -127/0**  حساسيت در روابط متقابل
 -142/0** -088/0 -155/0**  افسردگي
 -072/0 -014/0 - 117/0*  اضطراب
 -154/0** -109/0* -148/0**  پرخاشگري

 029/0 090/0  - 064/0  فوبيا
 -218/0** -169/0** -192/0**  افكار پارانوئيدي
 -049/0 023/0 -125/0**  روان پريشي

 -118/0** -059/0 -148/0**  اختلالات رواني كلي
  

  .معني دار است 05/0همبستگي در سطح : *
  .معني دار است 01/0همبستگي در سطح : **

  
 هاي و ديگر شاخص ضرايب ساختاري ضرايب استاندارد، :3جدول شماره

  تحليل همبستگي بنيادي
  

 واريانس مشترك ضرايب ساختاري  انداردضرايب است  

  اعتماد به دولت
  اعتماد به مردم

91/0 -  
19/0 -  

98/0 -  
50/0 -  

 لمبداي ويلكز=87/0

13/0=RS  
19/4=F 

001/0<p 

  
نتايج آزمون رگرسيون چند متغيره نيز در خصـوص  
 تأثير متغيرهاي اعتماد به دولت و اعتماد به مردم بر اختلالات

موضوع بود كه اين دو متغير تـوان   رواني كلي بيانگر اين
). 4شماره جدول (متغير وابسته را دارد  022/0پيش بيني 

 بيانگر آن است كه مولفه اعتماد به مردم 4چنين جدول  هم
بيني متغير حاصل از جمع  توان پيش 14/0با ضريب تاثير 

جبري مولفه هاي اختلال هاي رواني را دارد اما اعتماد به 
 .تي از چنين تواني برخوردار نيستهاي دول سازمان

 
نتايج آزمون رگرسيون چند متغيره در خصوص  :4جدول شماره 

  كلي روانيبر اختلالات  اعتماد اجتماعيهاي  مؤلفهتأثير 
  

  B 
انحراف
 tآماره  Beta استاندارد

 سطح

 R2 معني داري

 001/0 869/10 - 380/9 953/101  مقدار ثابت
 003/0 -988/2 -145/0 455/0  - 359/1  اعتماد به مردم  022/0

 843/0 -198/0 -065/0 329/0  - 065/0 اعتماد به سازمان هاي دولتي

  
  بحث

 اين مطالعه كه با هدف سنجش نقش اعتماد اجتماعي
هـاي روانـي در جمعيـت عمـومي شـهر       در تبيين اخـتلال 

كرمانشــاه بــه انجــام رســيد، نشــان داد كــه متغيــر اعتمــاد 

ت و اعتمـاد بـه مـردم،    اجتماعي، متشكل از اعتماد به دول
درصد از تغييرات متغير وابسـته ايـن تحقيـق را     13حدود 
 )25 ،24 ،17 ،15 ،4(هـاي  اين يافته با نتايج پژوهش. كند تبيين مي

در خصوص رابطه بين اعتماد بـا سـلامت روان همخـوان    
ختي سرمايه اجتمـاعي، از  بعد شنا، به عنوان اعتماد .است

 طريق فراهم آوردن نوعي حمايت عاطفي براي كنشـگران 
 تواند در ارتقاي بهداشت رواني افـراد جامعـه تأثيرگـذار    مي
كاهش سطح تعاملات اجتماعي و اعتماد، افـراد را  . باشد

 كند و احساس انـزوا و احسـاس   دچار انزواي اجتماعي مي
الات رواني منفي حتقويت  سببتنهايي در سطح جامعه 
هـا را كـاهش    سـلامت روانـي آن   در افراد شـده و ميـزان  

هـاي   اعتماد اجتماعي سـبب افـزايش شـبكه   . )20(دهد مي
 4در ايـن خصـوص بـه    ) 2000(پاتنام . شود روابط افراد مي
هاي اجتماعي منافعي مـادي   اول، شبكه: كند عامل اشاره مي

 طرابكه سبب كـاهش اض ـ  دهند در اختيار افراد قرار مي
ــي ــود م ــبكه .ش ــت   دوم، ش ــاي ســلامتي را تقوي ــا معياره ه
 خصوص رسـاندن  درتوانند  ميها بهتر  شبكهسوم، . كنند مي

هـا   بـه سـازمان   بهداشـتي  بـراي خـدمات   هاي مردمتقاضا
 تـر  و فعاليت اجتماعي سبب فعال چهارم، تعامل .عمل كنند

  .)26(شود شدن سيستم دفاعي بدن مي
سطح اعتماد در ميان ساكنان يك محله بـا مـرگ و   

داري دارد و بـرعكس، سـطوح    يرابطه معن ـمير آن محله 
هـاي   هاي بالاي مرگ و مير، بيمـاري  پايين اعتماد با نرخ

ها، مرگ و مير كودكان و مرگ  قلبي و عصبي و سرطان
ــونت  ــاي خش ــي    و ميره ــل و خودكش ــون قت ــز همچ آمي

اي قـوي بـين نـرخ     همچنين رابطه. اي نزديك دارد رابطه
و ميـر سـطح    هـاي مـرگ   اعتمادي اجتمـاعي و ميـزان   بي

سـرمايه  . )27(ايالات متحده امريكـا مشـاهده  شـده اسـت    
تواند عوامل استرس زا و خطر زا در رابطه با  اجتماعي مي

  .)28(سلامت را كاهش دهد
هزارجريبي در مطالعه اي نشان داد كـه بـين اعتمـاد    

و بــين  593/0اجتمـاعي و سـلامت اجتمـاعي همبسـتگي     
 وجود 361/0تماد اجتماعي و سلامت روان همبستگي اع
  ).20(اردد
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نتايج اين پژوهش نشان داد كـه هـم اعتمـاد كلـي و     
هــاي آن بــالاترين همبســتگي را در ميــان     هــم مؤلفــه 

هاي مـورد بررسـي بـا اخـتلال افكـار پارانوئيـدي        اختلال
نشـان  ) 2014(در اين رابطه ويكهـام و همكـاران   . داشتند

ي در رابطـه  تواند به عنوان يك ميانج دادند كه اعتماد مي
 .)29(بين محروميت چندبعدي و افكار پارانوئيدي عمل كند

دهد كه اعتماد بـه عنـوان يـك متغيـر      اين نتيجه نشان مي
تأثيرگذار، هم با محروميـت و هـم بـا افكـار پارانوئيـدي      

تواند نقش ميـانجي را در بـين    ارتباطي نسبي دارد كه مي
  .اين دو متغير ايفا كند

حقيق همبستگي منفي و معنـادار  از ديگر نتايج اين ت
به طور مشـابهي، پورافكـاري و   . اعتماد با افسردگي است

 در پژوهش خود دريافتند كه بين سـرمايه ) 1391(همكاران 
و افسـردگي  ) كه اعتماد جزء اصلي آن اسـت (اجتماعي 

سـطحي متوسـط وجـود    داري در  يمعكوس و معن ـ رابطه
 و لـي  هـان  و ) 1391(همكـاران  رضوي زاده و . )30(دارد

در مطالعات خود به رابطه معنـادار اعتمـاد بـا     نيز) 2013(
 ويكهــام و همكــاران. )31 ،16(انــد افســردگي دســت يافتــه

ــين      )2014( ــه ب ــاد در رابط ــانجي اعتم ــش مي ــه نق ــز ب ني
در  .)29(محروميت چندبعدي و افسـردگي دسـت يافتنـد   

پژوهش حاضر بين اعتماد با اضطراب نيز رابطه معناداري 
ده گرديــد بــه طــوري كــه ســطح بــالاي اعتمــاد بــا مشـاه 

به طور مشابه، پورافكـاري و  . كاهش اضطراب همراه بود
در پژوهشي دريافتند كـه بـين سـرمايه    ) 1391(همكاران 

داري در  ياجتمــاعي و اضــطراب رابطــه معكــوس و معنــ
چنين رضـوي زاده و   هم. )30(سطحي ضعيف وجود دارد

بـه رابطـه منفـي و    در تحقيقـات خـود   ) 1391(همكاران 
معنادار اعتماد با اضطراب دست يافتند كه با نتايج مطالعه 

  .)16(خوان است حاضر هم
 هر حال الگوي عمومي مـدارك و شـواهد نظيـر     به

 

نتايج اين تحقيق و برخـي مطالعـات مشـابه مبـين ارتبـاط      
توان گفـت   مي. شاخص اعتماد اجتماعي و سلامت است

هـاي   گروهي در قالب انجمنهاي  هاي رشد فعاليت زمينه

داوطلبانه در سطح كلان جامعه باعث تسهيل مشـاركت،  
ــردي و ايجــاد   اعتمــاد و گســترش شــبكه  هــاي روابــط ف

هـاي عـاطفي و    هـاي ارتبـاطي گرديـده، حمايـت     فرصت
اجتمــاعي را تقويــت نمــوده و در نهايــت باعــث كــاهش 

ــي  ــود ســـلامت مـ ــي و بهبـ ــتلالات روانـ ــردد اخـ از  .گـ
تـوان بـه محـدود بـودن      ن پژوهش مـي هاي اي محدوديت

نمونه آماري و شيوه سنجش اختلالات رواني اشاره كرد 
ــتفاده از      ــا اس ــوده و ب ــي ب ــورت خودگزارش ــه ص ــه ب ك
پرسشنامه به انجام رسيده است و سـنجش بـاليني توسـط    

  .روانپزشك صورت نگرفته است
بـا توجـه بـه    گيري كـرد كـه    توان نتيجه پايان ميدر 

 كه با استفاده از روش تحليل همبسـتگي  ،اين پژوهش نتايج
درصـد از واريـانس    13در حـدود   انجام گرفت، كانوني

 توسـط  ،هاي سـلامت روان  متغير تركيبي حاصل از مولفه
شـود، امـا نتـايج آزمـون      مـي  بينـي  متغيرهاي اعتماد پـيش 

رگرسيون چند متغيره بيانگر اين موضوع بـود كـه خـرده    
متغيـر   022/0بيني  هاي اعتماد اجتماعي توان پيش مقياس

هاي سلامت روان را  حاصل از جمع جبري خرده مقياس
ــت و      . دارد ــه اس ــل توج ــود قاب ــوع خ ــه در ن ــن نتيج اي

باشد كه متغير تركيبي چيـزي متفـاوت    نشاندهنده آن مي
شـود   بنـابراين، پيشـنهاد مـي   . از جمع جبري متغيرها است

چنين  هاي آتي به اين نكته توجه نمايند و هم كه پژوهش
هاي ديگـر كشـور و در مقيـاس     ستانمطالعاتي در سطح ا

چنـين درمـانگران نيـز در نظـر      هـم . تر به انجام رسد وسيع
هاي رواني را جداگانـه   داشته باشند كه تك تك اختلال

مدنظر قرار داده و موضـوع اعتمـاد را بـراي درمـان ايـن      
هاي رواني به عنوان يك متغير اثـربخش مـد نظـر     اختلال

  .قرار دهند
  

  سپاسگزاري
مي پرسشــگراني كــه مــار را در اجــراي ايــن  از تمــا

   .پژوهش ياري نمودند سپاسگزاري مي نمائيم
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