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 42، شمارهيازدهم سال پژوهشي رفاه اجتماعي، ـفصلنامة علمي

  
  

  **سوده مقصودي ،*محمد توكل
  

. انـد  هـاي روانـي ارائـه داده    هاي متفاوتي از علل بـروز بيمـاري   هاي گوناگون تبيين         ديدگاه :مقدمه
هـاي روانـي را عامـل اسـترس زاي            هاي زيست شـناختي و روان شـناختي دليـل بيمـاري             ديدگاه

در حـالي كـه مكاتـب جامعـه شـناختي،      . كننـد  فيزيولوژيكي يا تجربيات دوران كودكي تلقي مـي       
هاي اجتماعي، عدم وجود منابع حمايـت اجتمـاعي و سـرماية              ساختارهاي اجتماعي نابرابر، نقش   

دهند كه افزايش سـطح       ها نشان مي    پژوهش. كنند  ها معرفي مي    اجتماعي را عامل اصلي اين بيماري     
دي باعث كـاهش تعهـد اجتمـاعي، كـاهش همكـاري و مـشاركت اجتمـاعي و افـزايش                    اعتما  بي

مانند از دست دادن شغل     (سرماية اجتماعي تأثير وقايع منفي زندگي       . شود  هاي اجتماعي مي    آسيب
هاي جـسمي     همچون بيماري (دهد و مشكلات طولاني مدت        را كاهش مي  ) يا اختلافات زناشويي  
بنابراين شناخت مكانيسم و چگونگي تأثير سرماية       . سازد   تحمل مي  را قابل )و رواني طولاني مدت   

  .  اجتماعي بر سلامتي از اهميت خاصي بر خوردار است
شناسي در ارتباط با سرماية اجتماعي و سلامتي، بررسي  ارزيابي مكاتب جامعهمقالة : مرور انتقادي

رماية اجتمـاعي بـر سـلامت    تحقيقات گذشته مربوط به موضوع، شناخت مكانيسم تأثير گذاري س    
يـابي بـه      باشد و جهت دست     مربوط به موضوع مي   ) علّي و تعاملي  (هاي نظري     رواني و ارائة مدل   

هـاي حاصـل از مطالعـات     يافتـه . اي استفاده شـده اسـت   كتابخانه ـ  اهداف فوق از روش اسنادي
ي موجب احـساس    ها و حمايتهاي اجتماع     دهد كه وجود سرماية اجتماعي، شبكه       اسنادي نشان مي  

آسودگي خيال، كاهش اضطراب، افزايش توان سيستم دفـاعي بـدن و در نهايـت سـلامت روانـي         
هاي  كه خود شامل مدل) علّي ـ خطي (هاي نظري  مقالة حاضر سعي نموده در قالب مدل. شود مي

ة هاي تعاملي به نحوة تـأثير پـذيري سـلامت روانـي از سـرماي        اند و مدل    سطح كلان، خرد و ميانه    
  .اجتماعي بپردازد

بـه  ) James Coleman(و جيمـز كلمـن   ) Nan Lin( در اين بين مدلهاي تئوريكي نان لين:بحث
  . توانند در سطح ميانه به بررسي اين دو متغير بپردازند اند كه مي عنوان مدل نهايي معرفي شده

  
  .هاي علّي ـ تعاملي سرماية اجتماعي، سلامت رواني، مدل :ها كليد واژه
  11/11/89: تاريخ پذيرش    17/1/89 :ريخ دريافتتا

                                                           
 <mtavakol@.ut.ac.ir>دانشگاه تهران شناس  جامعهدكتر * 

  دانشگاه شهيد باهنر كرمان  ي،شناس عهجامدانشجوي دكتري ** 

ها وية اجتماعي و سلامت رواني، مكانيسمسرما
 هاي علي و تعاملي ل مد
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  مقدمه
شناسي پزشـكي و سـلامت اجتمـاعي بـه            اي از مطالعات جامعه     امروزه بخش قابل ملاحظه   

توجه جـدي   . بررسي موضوعات مربوط به سلامتي و بهداشت رواني اختصاص يافته است          
هـاي روانـي    اعي بيمـاري تر بدان خاطر بوده كه هزينة اجتم ـ    به اين حوزه از مطالعات، بيش     

وري فرد، يا عملكرد شغلي، غيبت از تحصيل و كار، ثبات             بيماري رواني بر بهره   . زياد است 
زندگي زناشويي و خانواده، نگهداري و پرورش فرزندان و رفاه اقتصادي و اجتماعي تـأثير               

   .)1386تا سيگ و ديگران، (سازد  گذارد و زندگي فرد و اجتماع را مختل مي مي
بق آمار سازمان جهاني بهداشت بيماري قلبي و افسردگي دو عامل اصلي مرگ و مير               ط

افسردگي در سال   . )1381سيدان،  (آيند     به شمار مي   2002و ناتواني در سطح جهان تا سال        
 بـه   2020رود كـه تـا سـال          رفت ولي انتظار مـي       چهارمين بيماري شايع به شمار مي      1990

هـاي سـازمان      نتـايج تحقيقـات وپـژوهش     .  قلبي تبديل شود   دومين بيماري بعد از ناراحتي    
 ميليون نفـر از مـردم دنيـا مـشكلات           450دهد كه امروزه بيش از        بهداشت جهاني نشان مي   

تـر و      سال آينـده بـيش     20كنند كه اين رقم تا        روحي و رواني دارند ومحققان پيش بيني مي       
) 2001(هـاني بهداشـت   از سـوي ديگـر سـازمان ج   . (WHO,2004)گيرتر خواهد شد   چشم

در كشورهاي در حال توسعه     ) جسمي و رواني  (ها    اعلام كرده است كه بخش اعظم بيماري      
مـشكلاتي چـون فقـر، شكـست در       . )7: همـان (دهنـد   به دليل عوامـل اجتمـاعي روي مـي        

اعتمادي و عدم امنيـت در        تحصيلات، زندگي در محيط فيزيكي نامناسب و سطح بالاي بي         
و عواملي چون حوادث منفي زندگي از جمله جدايي         )ها و تصادفات    نتمانند خشو (جامعه  

از والدين، از دست دادن كار و يا مهاجرت اجباري ازجمله عوامـل اجتمـاعي هـستند كـه                   
سـرماية اجتمـاعي از     . )Harpham,2003(گذارنـد   تأثيرات زيادي بر سلامت رواني افراد مي      

مطرح شده و توجه به رابطة بـين سـرماية          هاي اخير بسيار      جمله مفاهيمي است كه در سال     
 اجتماعي و نقش آن در سلامت روان افراد، مورد توجه صاحب نظـران قـرار گرفتـه اسـت                  

، )Linch & Kaplan,1997(، )1384، ازكيـا و غفـاري  1378، گيدنز1384، اونق1384علوي(
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Putnam ,1995)( .در زنـدگي  زا را د كه سرماية اجتماعي عوامل اسـترس ها بر اين باورن آن 
همچنين سـرماية اجتمـاعي ميتوانـد حـوادث         . كند  كاهش داده و خطر اين عوامل را كم مي        

زمـاني  . )Harpham,2006(منفي زندگي چون از دست دادن شغل را در زندگي كاهش دهد           
هـاي فرهنگـي و         هايي چون يادگيري يك زبان جديد، تفـاوت         كه افراد با تغييرات و چالش     

فرهنگ آبا و اجدادي، اختلافات زناشويي وطـلاق روبـرو ميـشوند،            هنجاري، دور شدن از     
اعي در ايـن حالـت وجـود سـرماية اجتم ـ      . باشـد   زا مي  ها فرايند سازگاري، استرس     ي آن برا

  . )1383زاده و مرادي،  لهسايي(آرامش بخش خواهد بود 
 هـاي روانـي را      هاي زيست شناختي و روان شناختي دليـل بيمـاري           در حالي كه ديدگاه   

هـاي    كننـد، رويكـرد     عامل استرس زاي فيزيولوژيكي يا تجربيات دوران كودكي تلقـي مـي           
هـاي اجتمـاعي و عـدم وجـود منـابع       جامعه شناختي، ساختارهاي اجتماعي نـابرابر، نقـش     

. كننـد  هـا معرفـي مـي    حمايت اجتماعي و سرماية اجتمـاعي را عامـل اصـلي ايـن بيمـاري              
دهنـد كـه عـدم      اين رويكرد تأكيد كرده و نشان مي      هاي زيادي در سراسر جهان بر         پژوهش
هـاي روانـي مـؤثر     رسي به منابع حمايت و سرماية اجتماعي درپيـشگيري از بيمـاري             دست
  . هستند

(Bolin etal 2003, Harpham etal, 2003, 2002, Green etal 2000,Desilva eal 2007, 

Loford 2007, Kawachi, 2001, 2006, Handryx 2002, Wright 2001, Rose, 2000)  
اعتمـادي در خـانواده و جامعـه          در اين تحقيقات نشان داده شده كه افزايش سـطح بـي           

هـاي    موجب كاهش تعهد اجتماعي، كاهش همكاري و مشاركت اجتماعي و افزايش آسيب           
ماننـد از   (رسد كه سرماية اجتماعي تأثير وقايع منفـي زنـدگي             به نظر مي  . شود  اجتماعي مي 
هـاي    هـم چـون بيمـاري     (دهد و مشكلات طـولاني مـدت          را كاهش مي  )  شغل دست دادن 

سازد كـه همـة ايـن عوامـل بـه سـلامت        را قابل تحمل مي) جسمي و رواني طولاني مدت    
هاي رواني از اهميـت خاصـي برخـوردار اسـت             توجه به موضوع بيماري   . انجامد  رواني مي 

وري فـرد، عمـل كـرد          رواني بر بهره   بيماري. ها زياد است    زيرا هزينة اجتماعي اين بيماري    
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شغلي، غيبت از تحصيل و كار، ثبات زنـدگي زناشـويي و خـانواده، نگهـداري و پـرورش                   
گـذارد و زنـدگي فـرد و اجتمـاع را مختـل       فرزندان و رفاه اقتصادي و اجتماعي تـأثير مـي     

  . )1386تا سيگ و ديگران، (سازد  مي
ي قلبي و افـسردگي دو عامـل اصـلي        ، بيمار )WHO(طبق آمار سازمان جهاني بهداشت    

. )1381سـيدان،   (آينـد      بـه شـمار مـي      2002مرگ و مير و ناتواني در سطح جهان تا سـال            
رفت ولي پيش بيني ميشود كـه    چهارمين بيماري شايع به شمار مي1990افسردگي در سال   

داشـت،  سازمان جهاني به  ( به دومين بيماري بعد از ناراحتي قلبي تبديل شود           2020تا سال   
دهـد كـه امـروزه        هاي سازمان بهداشت جهاني نشان مـي        نتايج تحقيقات وپژوهش  . )2001

 ميليون نفر از مردم دنيا مشكلات روحي و رواني دارند ومحققـان پـيش بينـي                 450بيش از   
از . )WHO,2004(گيرتـر خواهـد شـد       تر و چشم     سال آينده بيش   20كنند كه اين رقم تا        مي

يكي از عوامل اجتماعي مؤثر بـر سـلامت عـاطفي           ) WHO(انيطرفي سازمان بهداشت جه   
به ايـن خـاطر،     . )WHO,2004(ها معرفي كرده است     افراد را وجود سرماية اجتماعي بين آن      

هدف مقالة حاضر شناخت چگونگي رابطة سرماية اجتمـاعي و سـلامت روانـي از طريـق                 
ربـوط بـه موضـوع و در        هـاي نظـري م      ها و مدل    ها، مطالعه مكانيسم    مرور مكاتب و تئوري   

  . باشد نهايت ارائة مدلي نهايي در اين قالب مي
 

  اهداف تحقيق
  شناسي مربوط به سرماية اجتماعي و سلامتي  جامعه  ارزيابي مكاتب و رويكردهاي اساسي-
   مرور انتقادي منابع مربوط به موضوع  -
  شناخت مكانيسم تأثير گذاري سرماية اجتماعي بر سلامت رواني  -
  مربوط به موضوع تحقيق )علّي و تعاملي(هاي نظري  ارائة مدل -
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

1-
12

 ]
 

                             4 / 30

https://refahj.uswr.ac.ir/article-1-733-fa.html


  ي و تعامليهاي عل ها و مدل  رواني، مكانيسمسرماية اجتماعي و سلامت 
  
  

 

177  

  مرور انتقادي منابع
  ها در جهان پژوهش

، منزوي هستند دورند و   دهند افرادي كه از اجتماع        شواهد پژوهشي در سراسر دنيا نشان مي      
  ساله در آلامـدا در كاليفرنيـا از        9 ةيك مطالع . كنند  تر تجربه مي   احساس خطر مرگ را بيش    

هاي اجتماعي،    مرگ و فراواني تماس    ر رابطه بين خط   1 توسط برگمن و سيم    1974 تا   1965
 غير رسمي را مشخص     ةهاي داوطلبان  عضويت در انجمن   شركت در امور مذهبي و كليسا و      

هـاي    كـرد بيمـاري     بود كـه مـشخص     مشابه اين مطالعه، پژوهشي در امريكاي شمالي      . كرد
 ـ      تماس شود كه   ميتر ديده    ني بيش بدخيم منجر به مرگ در بين مردا        ةهـاي اجتمـاعي روزان

) 2000 (2رز  . كننـد   مـي اي اجتماعي ايفا ن   ه  ها و كلوپ    يا مشاركتي در انجمن    دارند يتر كم
يـت  هاي رسمي و غيررسمي و برخورداري از حما         نيز نشان داد كه مشاركت افراد در شبكه       

او در  .  مـردم روسـيه مـرتبط اسـت        داري با سلامت عاطفي    اجتماعي و اعتماد به طور معني     
. ثر هـستند ؤ اجتماعي و يگانگي اجتماعي در سلامت رواني م  ةروسيه گزارش داد كه سرماي    

در تحقيقـي بـين     ) 2000 (4و در امريكا هـايو و جانـسون       ) 2001 (3مك كالوك ،  در بريتانيا 
مهاجران اثبات كردند كه سطوح بـالاي مـشاركت اجتمـاعي خطـر مـرگ و ميـر ناشـي از                     

 ةدر مطالع . دهد  دهد و رفاه و سلامت عاطفي را افزايش مي          هاي رواني را كاهش مي     بيماري
تري را در مـورد بيمـاري        ديگري در دانمارك آشكار شد افرادي كه حمايت اجتماعي بيش         

 ةكننـد و طـول دور       تـري را تحمـل مـي       كنند معلوليت و ناتواني كـم       شان دريافت مي   رواني
. گيرنـد  تـري را از ديگـران مـي    رادي است كه حمايت اجتماعي كـم   تر از اف   بيماري شان كم  

هاي   كه بين ميزان تماسند ساسكاچوان كانادا دريافت در پژوهشي در 5سنترا و همكارانش  وين
و وضـعيت   )  اجتمـاعي  ةشاخص سرماي به عنوان   (هاي مذهبي    اجتماعي و شركت در گروه    

نيـز اهميـت مـشاركت فـرد در     ) 2005(هـا در سـال    آن. سلامتي فـرد ارتبـاط وجـود دارد    
هـاي عـاطفي را خـاطر نـشان          هاي داوطلبانه و تأثيرش بر سلامتي و كاهش استرس         انجمن

                                                           
1- Berkman and syme  2- Rose   3- Mc culloch 
  

4- Hao and Johson  5- veensentra 
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 بود كه اثبات كرد   ) 1994 (1ينسونلكمشابه اين مطالعه تحقيق كاواچي و كندي و وي        . كردند
رتبط  دولـت و نهادهـاي اجتمـاعي م ـ         يعنـي   اجتماعي در سطح كلان    ةفقدان سلامتي با سرماي   

 اجتماعي در بين همسايگان با احـساس        ة ديگري در انگلستان نشان داد كه سرماي       ةمطالع. است
   (Lofords and sundquist,2007). امنيت اجتماعي و كاهش بيماري رواني رابطه دارد

 اجتماعي پايين به عنوان ة ميليون سوئدي صورت گرفت سرماي5/4در پژوهشي كه بين 
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه ارتبـاط         . مي رواني در نظر گرفته شد     نظ  ثري در بي  ؤعامل م 

. وجـود دارد  روانـي    اجتماعي و بستري شدن به دليل افسردگي و بيماري           ة بين سرماي  يقو
مطالعـات نـشان     ةنتيج.  در استرليا انجام پذيرفت    دمطالعاتي هم در بالتيمور، مريلند و آدلاي      

ــر درون ســتگي قــويكــه قيــود و پيوداد  ــينت  افرادهــستن  ســلامتيةكننــد  اجتماعــات تعي
(Stone, 2001)ـ ة در بررسي ديگري بر روي طبق2 زيرش و بوم   گـزارش  د كـارگر در آدلاي

هـاي اجتمـاعي بـا سـلامت جـسماني و روانـي ارتبـاط دارد                 دادند كه درگير شدن با گروه     
(Harpham, 2003) .  

ين افرادي بودنـد كـه تـلاش         و بركمن از جمله اول     3كاواچيهاي فوق     با وجود پژوهش  
 2006ها تـا سـال       آن. هاي اجتماعي پيوند بزنند     به حمايت و شبكه   را  كردند سلامت رواني    

 اند  اجتماعي و بهداشت جسمي و رواني يافتهة بين سرماي  ة پژوهش در مورد رابط    42حدود  
هـا بـه     نآ مطالعـه از بـين       12البتـه تنهـا     . انـد    انجـام شـده    2005 تا   1995هاي   كه بين سال  
  . (Kawachi, 2006) درآمد و توسعه نيافته تعلق دارندمكشورهاي ك
 ""Social capital and Mental Health، مك كنزي و هارفام كتابي را بـا عنـوان   2006در سال 

هـا در بخـش       آن. شـود   اين كتاب به دو بخش تئوري و عملي تقسيم مي         . به چاپ رساندند  
هـا و      سرماية اجتماعي در زمينة سلامت رواني و مدل        گيري و سنجش    نظري به نحوة اندازه   

المللـي    بخش عملي اين كتاب به مطالعات بين      . اند  هاي مهم در اين مورد اشاره كرده        تئوري
پردازد كه در كشورهاي مختلف جهان چه توسعه يافتـه و چـه در حـال توسـعه انجـام                      مي

                                                           
1- Kawachi, kennedy and wilkinson 2- Ziersch and Baum  3- Kawachi and Berkman 
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، در ماسـتريخت  1توسط راب وايتلـي در انگلستان  : ها عبارتند از    نمونه اين پژوهش  . اند  شده
 در ايالات متحده امريكـا، پـژوهش        3، مطالعة پيمايشي كري آشر    2هلند توسط ماريان دروكر   

 در دوربان آفريقاي جنوبي و لاساكاي زامبيا كـه بـين زنـان انجـام شـد و                   4كمي ليزتوماس 
 ديگـر توسـط     اي   كه بين جوانان كالي كلمبيـا و مطالعـه         5تحقيق ترودي هارفام و اما گرنت     

همـة ايـن تحقيقـات ارتبـاط ايـن متغيرهـا بـا        . جمعي ازمحققان در ويتنام صورت گرفـت      
  . (Harpham and Mckenzie, 2006)يكديگر را تأييد كردند

 
  ها در ايران   پژوهش

هـاي    در ايران، مطالعات زيادي در مورد سلامت و بيماري رواني انجام شده، امـا پـژوهش               
با اين وجود . رماية اجتماعي و سلامت رواني صورت پذيرفته استبسيار اندكي در مورد س

منـدي از محـل سـكونت و سـلامت روان             همـسايگي، رضـايت   «شيريان تحقيقي با عنوان     
اي   او نـشان داد كـه همـسايگي بـه عنـوان حمايـت كننـده               . انجام داد » سال  مهاجران بزرگ 

تحقيق خود از دو مدل توسعة      وي در تبيين    . اجتماعي بر سلامت روان مهاجران مؤثر است      
اساس اين دو مدل اين است كه داشتن دوسـتان، آشـنايان و         . خطي و سيستمي استفاده كرد    

در ايـن   . همسايگان خوب در شهر در ارتقاي كيفيت سـلامت روان مهـاجران مـؤثر اسـت               
، تحقيق افراد با تحرك اجتماعي بالا، داراري در آمد بالا و بر خوردار از حمايت اجتمـاعي                

همـين  ) 1387(زاده و مرادي نيز  لهسايي. باشند مالي و رواني داراي سلامت روان بهتري مي       
مطالعه را بر روي مهاجران در شـهر كرمانـشاه انجـام دادنـد و بـه همـين نتيجـه رسـيدند                       

زمان با اجراي اين تحقيق مطلع شـد كـه            همچنين محقق هم  . )1387زاده و مرادي،      لهسايي(
هـاي    رمايه اجتماعي و سلامت رواني با خطرپذيري دانشجويان دانشگاه        رابطة س «طرح ملّي   

  . توسط وزارت علوم در حال انجام است» سراسر كشور

                                                           
1- Rab whitley  2- Marian Drukker  3- Carey Usher 
  

4- Liz Thomas  5- Trudy Harpham and Emma Grant 
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  مرور رويكردها و مكاتب مرتبط با موضوع
  مكاتب زيستي 

هاي روانـي   ي اوليه براي برخي از آسيب ها اهميت توارث در انتقال آمادگي  ها بر           اين تئوري 
كنند كه افسردگي در زنـان بـه دنبـال            هاي زيستي تأكيد مي       به طور مثال مدل   . نندك  تأكيد مي 

طبـق ايـن    ... شود مانند زايمـان، يائـسگي، بلـوغ و          تغييرات طبيعي و فيزيولوژيك ايجاد مي     
شوند  هاي رواني مداخلات دارويي و اعمال جراحي در نظر گرفته مي     مكاتب درمان بيماري  

  . )1385سيدان، (
 

  شناسي روانمكاتب 
هـاي روانـي تأكيـد شـده          هاي دوران كودكي و آسـيب       در اين رويكرد بر رابطة ميان تجربه      

براي درمان گران، علت بيماري رواني را بايد در تاريخچة زندگي شـخص جـستجو               . است
: اند عبارتنـد از     شناسي كه به موضوع بيماري رواني پرداخته        هاي روان   ترين تئوري   مهم. كرد

يري و تئوري شناختي، نظرية بك، نظرية درماندگي اكتسابي و نظرية آمـادگي ـ   تئوري يادگ
  . روند هاي مكتب شناختي به شمار مي ترين نظريه استرس از جمله مهم

 
  مكاتب جامعه شناختي

اين مكاتب اين سـئوال را      .  جامعه شناختي فرآيند استرس رويكردي ساختاري است       ةمطالع
كننـد بيمـار روانـي        راد وقتـي رويـداد تلخـي را تجربـه مـي           كنند كه چرا همة اف ـ      مطرح مي 

، »حمايـت اجتمـاعي   «ها معتفدنـد مردمـي كـه در مواجهـه بـا رويـدادها از                  شوند؟ آن   نمي
كننـد كـه      ها تأكيد مي    آن. شوند  هاي قوي بر خوردار نيستند بيمار مي        خويشاوندي يا دوستي  

ها و منابع زندگي باشد كه توسط        آشفتگي رواني ممكن است به خاطر توزيع نابرابر فرصت        
هاي مربوط بـه      ترين تئوري   مهم. )1387تاسيگ و ديگران،    (شوند  ساختار اجتماعي معين مي   

  . هاي انتقادي تئوري كنش متقابل وديدگاه: شناسي عبارتند از اين موضوع در مكاتب جامعه
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  تئوري كنش متقابل نمادي و ساخت اجتماعي
 به ويژه   1960اين رويكرد از دهة     .  يك سازة اجتماعي است    در اين رويكرد بيماري رواني    «

در حالي كه در ساير نقاط اروپا و انگليس چندان مورد توجـه نبـوده               . در آمريكا مطرح شد   
هاي مكاتب زيستي و پزشـكي بـود و       اين رويكرد در واقع انتقادي عليه سلطه جويي       . است

تئوري بر چسب زني يكي از      . ورزيد   مي در مقابل، بر اهميت فزايندة عوامل اجتماعي تأكيد       
شود كـه     در اين ديدگاه بر فرآيندهايي تأكيد مي      . هاي زير مجموعة اين رويكرد است       تئوري

شود كـه منجـر    هايي مي ها قضاوت شود و دربارة آن به موجب آن بر افراد بر چسبي زده مي      
بر .  مطرح گشت  1963ل  اين نظريه توسط هاوارد بكر در سا      . گردد  به بيماري رواني فرد مي    

ترين علت بيماري مزمن رواني اسـت زيـرا برچـسب زدن بـه فـردي كـه                    چسب زدن مهم  
انجامد و آن را دائمي  دهد به تثبيت و تقويت آن انگارة رفتاري مي        رفتاري متفاوت نشان مي   

  )1383سيدان، (» .كند مي
 

  مكتب انتقادي
ها به انتقاد از  اين ديدگاه. اري رواني استها، تئوري توليد اجتماعي بيم ترين اين تئوري مهم

                                         . پردازند ساختارهاي اجتماعي و نقش آنها در بروز بيماري مي
 

  تئوري توليد اجتماعي بيماري رواني 
ترين علت  به طوري كه مهم. شود در اين تئوري بيماري رواني توليدي اجتماعي انگاشته مي    

آنان، سـاختار روابـط در   » منزلت اجتماعي ـ اقتصادي «بايست در  ماري رواني افراد را ميبي
در ايـن   . جـستجو كـرد   ... هاي اجتماعي زنان، اشتغال، قوميت و         هاي نقش   خانواده، ويژگي 

مورد بيكاري، سطح پايين تحـصيلات و درآمـد، مـشكلات زناشـويي، فقـدان بهداشـت و                  
كه قوياً بـا بـروز بيمـاري روانـي بـه خـصوص در زنـان                 سلامت جسماني عواملي هستند     

توانـد   طبق اين تئوري برابري در كسب منزلت اجتمـاعي ـ اقتـصادي مـي    . درارتباط هستند
  . )همان(مانع از بيماري رواني شود
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  شناسي هاي جامعه هاي سرماية اجتماعي و بيماري رواني در تئوري شاخص
تـرين متفكرانـي هـستند كـه در      و نـان لـين از مهـم   پير بورديو، جيمز كلمن، رابرت پوتنام      

هـا    آن. هـاي آن پرداختنـد       به مفهوم سـرماية اجتمـاعي و شـاخص         1980 و   1970هاي    دهه
هـا و هنجارهـاي مـشترك،         عناصر اساسي سرماية اجتماعي را تعهد و اعتماد متقابل، ارزش         

   (Webber. etal, 2007) . دانند احساس تعلق، صداقت و تعاملات اجتماعي مي
ها، ميزان  كه عضويت فرد در گروه ) كميت روابط اجتماعي  (كلمن بر دو جزء ساختاري      

گيـرد و بعـد       ها را در بر مـي       هاي جمعي، انواع ارتباطات و شعاع آن        همكاري، تنوع فعاليت  
شـود    كه ميزاني از اعتماد و تعهد اجتماعي را شـامل مـي           ) كيفيت روابط اجتماعي  (شناختي  
در واقع در حالي كه بعد سـاختاري تعلقـات و تعـاملات اجتمـاعي را بيـان                   .كند  تأكيد مي 

  . پردازد كند بعد شناختي به اعتماد اجتماعي و تعهد اجتماعي مي مي
 تئـوري سـرماية اجتمـاعي و        1982نان لين از جمله اولين متفكراني است كه در سـال            

او برسـه نـوع     . ح كـرد  تأثيرش بر سلامتي، رضايت از زندگي و احساس خوشبختي را مطر          
سـرماية درون گروهـي     . درون گروهي، برون گروهي و نهادي     : سرماية اجتماعي تأكيد دارد   

نـان  . شـود   هاي اجتماعي فرد با ديگران در طول روز گفته مي           به تعداد تماس  )قيود پيوندي (
بـر سـرماية خويـشاوندي، اعتمـاد و حمايـت           ) قيود آونـدي  (لين در سرماية برون گروهي      

كنـد و نهايتـاً درسـرماية     كند، تأكيد مـي  عي كه از دوستان و آشنايان نزديك كسب مي        اجتما
، نهادهـاي بـزرگ و       هـا   بـه عـضويت و مـشاركت فـرد در گـروه           ) قيود هم آوندي  (نهادي  
 6اگر تئوري جيمز كلمن و نان لين را با هم تلفيـق كنـيم               . هاي داوطلبانه اشاره دارد     انجمن

آيد كه به طور مستقيم يا غير مستقيم بر سـلامتي روانـي               ت مي نوع سرماية اجتماعي به دس    
  : گذارند تأثير مي

  ) مدت زمان وتكررروابط صميمانه در گروههاي كوچك( سرماية درون گروهي ساختاري -1
  ) ميزان ارتباط با خويشان و دوستان( سرماية برون گروهي ساختاري -2
  )هاي داوطلبانه ر انجمنميزان عضويت فرد د( سرماية نهادي ساختاري -3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

1-
12

 ]
 

                            10 / 30

https://refahj.uswr.ac.ir/article-1-733-fa.html


  ي و تعامليهاي عل ها و مدل  رواني، مكانيسمسرماية اجتماعي و سلامت 
  
  

 

183  

اعتماد، تعهـد ومـسئوليت افـراد نـسبت بـه هـم درون              ( سرماية درون گروهي شناختي      -4
  )هاي كوچك گروه

  )ميزان حمايت اجتماعي از طرف دوستان و خويشاوندان( سرماية برون گروهي شناختي -5
  ) اعتماد به مشاغل ومؤسسات دولتي و عموم مردم( سرماية نهادي شناختي -6

طبق نظر اين دو تن، اجتماعي با سرماية اجتماعي فراوان از پيوندهاي اجتماعي قوي و               
شود كه اين نوع سـرماية اجتمـاعي          اعتماد متقابل محكمي بر خوردارخواهد بود و گفته مي        

جوامعي كـه سـرماية اجتمـاعي       . هاي رواني و اجتماعي است      سد محافظي در برابر بيماري    
تـر   ها كـم  تري برخوردارند و ميزان جرم و جنايت در آن واني بيشبالايي دارند از سلامت ر 

دهند كـه حـضور سـرماية         تحقيقات نشان مي  . )1387آرمسترانگ و توكل،    (از ديگران است  
كننـد    آورد كه از فرد حمايت مالي مـي         اجتماعي نوعي حمايت اجتماعي براي فرد پديد مي       

در اين ميـان پـشتوانة   . ورزد يز دريغ نميهاي اطلاعاتي، عملي و عاطفي او ن      ولي از حمايت  
  . )1385آدام و هرتسلينگ، (عاطفي به طور آشكارتري به سلامتي فرد كمك ميكند

سلامت رواني نيز طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت حالتي از رفـاه اسـت كـه درآن               
ر كند هاي طبيعي را تحمل كند، كا   تواند استرس   دهد و مي    هايش را تشخيص مي     فرد توانايي 

) 1989 (1كمپل. )1387نصيري و جوكار،    (و به راحتي در جامعه اش مشاركت داشته باشد          
هـاي سـازنده،      داند كـه بـه فعاليـت        نيز سلامت روان را عمل كرد رواني موفقيت آميزي مي         

ارتباط رضايت بخش و توانـايي فـرد بـراي سـازگاري بـا تغييـرات و مقابلـه بـا حـوادث                       
توان جدا از آسايش فردي، خانوادگي و اجتماعي كه در بـر   را نميسلامت روان   . انجامد  مي

هـم سـلامت روانـي را    ) 1984(2دراگـوتيس . دارندة روابط بين فردي است در نظر گرفـت   
 علامت  9وري و زندگي بدون دردسر و نداشتن          زندگي كردن همراه با شادي، بهره      توانايي

هـاي    گـري، بيمـاري     راب، پرخـاش  افـسردگي، اضـط   : داند علائمي چـون     بيماري رواني مي  
هاي رواني، وسـواس، حـساسيت در روابـط بـين فـردي، تـرس                 جسماني ناشي از بيماري   

                                                           
1- Campel   2- Deragotis 
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به دليل جامعيت اين تعريف ما نيز سلامت روان را همين           . مرضي، پارانوئيد و اسكيزوفرني   
  . گيريم تعريف در نظر مي

 
  مكانيسم تأثير گذاري سرماية اجتماعي بر سلامت رواني 

 اجتماعي يعنـي انـسجام و همبـستگي         ةهاي مهم سرماي    لفهؤ از دوركيم كه بر يكي از م       پس
كيد كرده براي اولين بار ايـن پوتنـام بـود كـه در سـال                أ آن با خودكشي ت    ةاجتماعي و رابط  

او سعي كرد در قالب يـك  .  اجتماعي وسلامت رواني اشاره كرد  ة بين سرماي  ة به رابط  1993
 اجتماعي در سطح همسايگي و سلامت رواني افراد         ةبين سرماي همبستگي  ،  مدل چند بعدي  

 اجتماعي و سلامتي به     ةسرماي « كه معتقد است پوتنام  . )Webber , 2007(را توصيف نمايد    
  : چهار دليل با هم ارتباط دارند

هاي مادي را دراختيار افراد قرارمي دهندكه سـبب   اي كمك هاي اجتماعي به گونه شبكه -1
  . شوند  مياضطراب كاهش

  . كنند معيارهاي سلامتي و بهداشت را تقويت مي، ها  شبكه-2
  . تري را تقاضا كنند توانند خدمات بهداشتي مناسب هاي بهتر مي  شبكه-3
 37: 2000(» .شـود   تر شدن سيستم دفاعي بدن مي        تكامل و فعاليت اجتماعي سبب فعال      -4
  . )Putnamو 

ي اجتماعي كه داراي برخي از انـواع مـشاركت و    ها  براين فرض بر اين است كه فضا      بنا
در حقيقـت روابطـي چـون       . كننـد   اعتماد هستند بهداشت مناسب را ايجاد و يا تسهيل مـي          

 متقابل و پذيرش اين كه نيازهاي ديگران نيازهاي ما هستند تـأثير عميقـي بـر                 ةتعاون، رابط 
  : تي مؤثرند زيرااين عوامل بر سلام«به نظر بولين . )622: همان(تندرستي دارند

  . دنگر نقش دار به طور مستقيم در هويت كنشـ 
  . دنشو همكاري و تصميمات جمعي مي، موجب افزايش منابع اطلاعاتيـ 
د كـه منجـر بـه آرامـش     نشـو  حمايت عاطفي و ابزاري از اعضاي گروه را موجب مي   ـ  

  . شود رواني در فرد مي
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گيري   كه موجب پيش   ندكن ل اجتماعي را تشديد مي    د و كنتر  نآور   قواعدي منظم پديد مي    نهايتاًـ  
  )Bolin et al ,2003(» .شود الكلي شدن مي از رفتارهاي پر خطري چون سيگار كشيدن و

رسـي    مناطقي كه سرماية اجتماعي بالاتري دارند دست      «از نقطه نظر كاواچي و بركمن        
رند نبردي را براي مقابله     ها قاد   چنين آن   هم. تري به خدمات اجتماعي و بهداشتي دارند        بيش

با دولت براي اعتراض به كسري بودجه يا مثلاً جلوگيري از بـسته شـدن يـك مدرسـه يـا                     
هاي فشار رسمي به وجود بياورند كه  چنين قادرند گروه اين مناطق هم  . بيمارستان آغاز كنند  
نـاطق  مـثلاً م  . رس همگان قـرار گيرنـد       هاي بهداشتي به آساني در دست       باعث شود سازمان  

ــا    ــان بحــران، جنــگ ي ــرون گروهــي در زم ــاعي درون گروهــي و ب داراي ســرماية اجتم
ها را حمايت كننـد و خـدمات          تر قادرند از ساكنانشان محافظت كنند، آن        سالي، بيش   خشك

  (Kawachi and Berkman ,2000)» .بهداشتي در اختيارشان قرار دهند
به طوري كه   . شود  رشد اعتماد مي  چنين موجب     ها هم    وجود سرماية اجتماعي در گروه    

هاي شـهري بـا سـلامتي همبـستگي           ها و انجمن    عضويت در يك سازمان و اعتماد به گروه       
بالايي دارد مثلاً در ايالات متحدة امريكا عضويت در هر گروه شهري و اعتماد به آن با سن                  

هـاي   زمانكنندكه انبـوهي و عـضويت درسـا         كيد مي أگران ت  پژوهش. مرگ و مير رابطه دارد    
سـطح  . بـدخيم كرونـر قلبـي اسـت       هـا      مرگ بر اثـر بيمـاري      ةشهري عامل پيش بيني كنند    

به طوري كـه يـك فـرد در         . نرخ مرگ و مير رابطه دارد      داري با  اعتمادي نيزبه طور معني    بي
ــيش  ــزان ب ــاد مي ــم اعتم ــاع ك ــاري اجتم ــري از بيم ــه   ت ــي را تجرب ــاي جــسماني و روان ه

  . cullen and whitedford 2000) و (Kawachi and Berkaman 2000كند مي
توان   ها به طور خلاصه مي       با توجه به مرور منابع گوناگون و مطالب مطرح شده در آن           

شود    اجتماعي بر سلامت رواني مؤثر واقع مي       ةآن سرماي   مكانيسمي را ارائه داد كه بر اساس      
 وسـيله ايـن رونـد بـه      اجتمـاعي بـه  ةهاي موجود سـرماي   طبق مدل زير و بر اساس تئوري      

  : انجامد سلامت رواني مي
 سلامت رواني ←كاهش اضطراب ← احساس آسودگي خيال ←  حمايت اجتماعي←سرماية اجتماعي 

) (cullen and whitedford , 2000  
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  هاي نظري سرماية اجتماعي و سلامت رواني مدل
وط به اين موضـوع     هاي نظري مرب    در كتب و مقالات جامعه شناسان دو گونة اصلي از مدل          

ها انواع ارتباطات بين سـرمايه   اين مدل. هاي تعاملي هاي علّي و مدل   مدل: مطرح شده است  
  . دهند اجتماعي و سلامت رواني را شرح مي

  
  خطيهاي علّي ـ  مدل

هـا رابطـة      ايـن مـدل   . هاي علّي و خطي سلامت رواني تابع سرماية اجتماعي است           در مدل 
هاي سـطح خـرد،       مدل: شوند  دهند و به سه دسته تقسيم مي        ن مي خطي بين دو متغير را نشا     

  . هاي سطح ميانه اي سطح كلان و مدله مدل
  

  : هاي سطح كلان مدل
در . دهنـد  تر از نقش افراد اهميت مـي  ـ بهداشتي، بيشهاي اجتماعي   ها به سياست اين مدل
ت مد نظـر قـرار      هاي كلان بهداشتي و درماني در سطح دولت و حكوم           ها سياست   اين مدل 

ها مردم مناطق مختلف يك كـشور از برابـري در خـدمات               بر اساس اين سياست   . گيرند  مي
شـوند كـه ايـن امـر باعـث افـزايش سـرماية         بهداشتي ـ درماني و اجتماعي برخوردار مـي  

اجتماعي، كاهش اضطراب و افزايش حمايـت اجتمـاعي بـه عنـوان سـپر بلايـي در برابـر                    
ها و ساختارهاي جامعـه را بـراي          ها، تغييرات در سازمان     اين مدل  .شود  فشارهاي رواني مي  

داننـد نظيـر تئـوري تغييـر          بهبود وضع بهداشت، به خـصوص بهداشـت روانـي مـؤثر مـي             
دهـد كـه سـرماية اجتمـاعي كـم باعـث افـزايش                ها به طور مثال مدل زير نشان مي         سازمان

يز منجر به تغييرات رفتاري و      اضطراب بالا ن  . شود  استرس و اضطراب فردي و اجتماعي مي      
شود كه فرد از حمايت   اين امر موجب مي   . شود    شناختي هم در سطح فرد و هم اجتماع مي        

 . اجتماعي برخوردار نشود و به بيماري رواني مبتلا گردد
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)Harpham and Mckenzie, 2006(  
  

هاي كـلان تنظـيم شـده          حسب سياست  هارفام و مكنزي مدل ديگري نيز ارائه كردند كه بر         
  : شرح آن بدين ترتيب است. بود
  

 اضطراب اجتماعي

فقدان حمايت
اجتماعي به عنوان سپر 

 هابلا در برابر سختي

 اضطراب فردي

 يكاهش سرماية اجتماع

 افزايش بيماري رواني
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(Harpham and Mckenzie) .  
  
  

دهد اگر سرماية اجتماعي      هاي بهداشتي جامعه اشاره دارد كه نشان مي         مدل فوق به سياست   
 شـود و انـواع      هاي كلان بهداشتي ضعيفي اعمال مي       در جامعه در حد پاييني باشد، سياست      

يابـد كـه پيامـد ايـن امـر افـزايش              هاي اجتماعي در جامعه افزايش مي       روي  انحرافات و كج  
مدل فوق ايدة ارتباط بين سرماية اجتماعي و بيماري رواني را بـر             . هاي رواني است    بيماري

هـا نـشان داده شـده         گيـري  فقدان يگانگي اجتماعي براي تـصميم     اساس عمل كرد دولت و      
ط سرماية اجتماعي و بيماري رواني بر حسب سطح كلان و سطح            در مدل سوم ارتبا   . است

  : شود گران نشان داده مي خرد بين كنش
  

سرماية اجتماعي كم

 في ضعي بهداشتيهااستيس

روي، سوء مصرف موادكج
 مخدر، حاملگي ناخواسته جوانان

بيماري رواني
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Cullen &Whiteford,2001)(  

 

 سرماية اجتماعي

  

 گران اجتماعي كنش
  

 هاي كلان سياست

  

 داشتي ـ پزشكيخدمات به
  

  استرس بالا به عنوان
 سپر بلاي پايين

 

 آسيب پذيري

خدمات اجتماعي به عنوان
 ها سپر بلاي بيماري

 
 هاي غير شايع بيماري

  

هاي  هاي رايج مانند بيماري بيماري
 رواني
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شود وجود سرماية اجتماعي هم در سطح خرد بـر          كه در اين مدل مشاهده مي     طور  همان
گـذارد كـه ايـن فرآينـد          اشتي تأثير مـي   هاي بهد   گران و هم در سطح كلان بر سياست         كنش

  . شود هاي غير شايع و شايع مي موجب افزايش بيماري
  

  هاي علّي سطح خرد مدل
هاي آن تأكيـد      ها بر عزت نفس خود فرد و احساس كنترل بر زندگي و استرس              در اين مدل  
خانمـاني،    به اين ترتيب فقـر، بـي      . ها تمركز دارند    ها بر افراد و رفتارآن      اين مدل . شده است 

جرم و انحرافات اجتماعي، سوء مصرف مواد مخدر و گرايش به الكل، رفتارهاي تهـاجمي               
. شـوند   آيند و موجب بيماري رواني مـي        گرانه به دليل فقدان عزت نفس پديد مي         و پرخاش 

هاي جسماني  ها، فعاليت ها عزت نفس با استفاده از گفتگو كردن دربارة موضوع    در اين مدل  
در . آيـد   بـه وجـود مـي     ) ريلكسيـشن (هاي جديد و آرام سازي        دگيري مهارت و ورزش، يا  

نيز به عنوان متغيرهاي مؤثر بـر سـلامت روانـي         ... هاي خرد سن، تاهل، سابقة كاري و        مدل
نمونة اين گونه مدلها بر حسب تئوري هارفام و مك كنـزي در زيـر آمـده                 . شوند  مطرح مي 

  : است
   سلامت رواني←  افزايش عزت نفس←   احساس قدرتمندي←سرماية اجتماعي

(MacKenzie &Harpham,2006  )  
  : هاي علّي سطح ميانه مدل

گيرانـه تـشويق      هـاي پـيش     ها مردم محلي به مداخلة خود جوش در فعاليـت           طبق اين مدل  
نمونـة ايـن    . پردازنـد   هاي بهداشتي به همكاري با هم مي        شوند و براي پيشبرد استراتژي      مي
  :  شود ه در پژوهش احمدي علون آبادي و همكارانش پيشنهاد ميها مدلي است ك مدل

 مـشاركت مـردم در تعريـف        ←  سـرماية اجتمـاعي    ← اي وجود اجتماع كوچك محله   
 ارتقاي  فعاليت براي←  افزايش نقش مردم در تصميمات بهداشتي← مسئلة بهداشتي محله

  .)1383احترامي، (سلامت 
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ه، ارتقاي سطح بهداشت از طريق مشاركت مردم        هاي علّي سطح ميان     هدف از ارائة مدل   
تواننـد    هاي كليدي محل مانند كدخدا، روحاني ده و معلم مي           در اين زمينه شخصيت   . است

هـا عـواملي را كـه ممكـن           اين مدل . )1376محسني،  (نقش معتمد و برانگيزنده را ايفا كنند      
  . كنند   مياست موجب گسترش بهداشت رواني در يك منطقه شود چنين خاطر نشان

  
   سلامت رواني←  احساس آسودگي← توسعة روابط گروهي ← سرماية اجتماعي
  ها     آموزش ارزش

   حضور كاركنان بهداشتي در محله  
  ز بيماري رواني  تشكيل كارگاه و سمينارمحلي براي پيشگيري ا     

    مشاورة مبتني بر درهاي باز به عنوان مكانيسم مشاركت آميز      
  ها، نمايش و تئاتر      آميز مانند بازي فاده از روشهاي مشاركت است     

  )1387احترامي، (
  

در مدل او سـرماية اجتمـاعي       . هاي علّي سطح ميانه، مدل تئوري نان لين است          يكي از مدل  
شود  در سطح افقي و خرد موجب سرماية اجتماعي عمودي در سطح كلان و بين نهادها مي    

دهد و نهايتا بر اطمينان خاطر و آسايش خيال           اعي را افزايش مي   كه اين امر همبستگي اجتم    
در واقع عدم وجـود احـساس محروميـت،         . آورد  افزايد و سلامت رواني را به وجود مي         مي

اي بـراي افـراد       نظمي و وجود همبستگي اجتماعي و قـانون مـداري سـرمايه             نابرابري و بي  
شود، همين امر سلامت روانـي      خيال مي  فراهم ميكند كه منجر به اطمينان خاطر و آسودگي        

  . آورد را به وجود مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

1-
12

 ]
 

                            19 / 30

https://refahj.uswr.ac.ir/article-1-733-fa.html


 42 شماره ،يازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
192 

  
(Lin & Dane,1990) 

هايش سطح خرد را با سطح كلان تلفيق نمود و بـه مـدلي در سـطح ميانـه                     نان لين در مدل   
هـاي كوچـك را بـا         او سرماية اجتماعي در سطح خرد يعني خانواده و گـروه          . دست يافت 

هـا و سـرماية       اي و همـسايه     هاي محلـه    مثل اعتماد به گروه   سرماية اجتماعي در سطح ميانه      
  . ها تلفيق كرده است اجتماعي در سطح كلان به صورت اعتماد به نهادها و سازمان

 احساس آسودگي خيـال و      ←احساس كنترل و قدرتمندي بر زندگي        ←سرماية اجتماعي   
  سلامت رواني  ←خوشبختي 

  ) درون گروهي، برون گروهي و نهادي(
(Lin & Dane, 2007)  
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  هاي تعاملي مدل
هـا بـيش از همـه در تعامـل بـا              هايي هستند كـه عناصـر آن        هاي تعاملي مدل    منظور از مدل  

ها سرماية اجتمـاعي منجـر بـه سـلامت روانـي و               ساس اين مدل  برا. گيرند  يكديگر قرار مي  
يرهاي مداخله  شود و البته در اين حين متغ        متعاقبا سلامت رواني باعث سرماية اجتماعي مي      

  . كنند گري نقش ايفا مي
  

  هاي اجتماعي                   سياست          سرماية اجتماعي        
  

  بهداشتي دولت
  
  

  
  

  :هاي سلامتي تعيين كننده
  هاي زيستي تعيين كننده -
  هاي محيطي تعيين كننده -
  فراواني ارتباطات اجتماعي،(هاي اجتماعي  تعيين كننده -

  
  اعي، پايگاه اقتصادي اجتماعي بالاحمايت اجتم

  
  

  سلامتي
 (Lavis & Stoddart,1999)  
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هـا     مسيرهايي را نشان داده كه بـر اسـاس آن          2000مك كنزي در مدل ديگري در سال        
 . گيرند انجامد و در اين بين متغيرهايي با هم در تعامل قرار مي استرس به بيماري رواني مي

 

 
(Cullen &Whiteford,2001)  

 
اين تمايـل   . طبق اين مدل بدن به طور دائم تمايل به حفظ تعادل و سازگاري با محيط دارد               

در اين حين اگر وقايع زنـدگي بـر         . شود فرد به كنترل فردي و اجتماعي بپردازد         موجب مي 
هاي عصبي بـه كمـك        اين پروسة تعادل تأثير بگذارند و برفرد فشار رواني وارد كنند سلول           

اما اگر اين فرآيند موفق نبـوده و فعاليـت بـدن بـراي              . دهند  كنش نشان مي  آيند و وا    بدن مي 
هـاي قلبـي و عـصبي         كاهش استرس و فشار عصبي كافي نباشد بدن براي ابتلا به بيمـاري            

اما اگر اين رونـد     . آمادگي پيدا خواهد كرد و اين امر موجب بيماري رواني هم خواهد شد            
مدلي ) 1995(1دسجارلس. رسد امش و سكون مي   به خوبي انجام نشود شخص دوباره به آر       

طبـق ايـن مـدل وجـود مـشكلات اجتمـاعي و فقـدان        . را از تعامل اين دو متغير ارائه كرد       
هاي جسمي و     شود و برعكس بيماري     سرماية اجتماعي موجب بيماري جسمي و رواني مي       

ه در  در ايـن حـين شـرايطي تـشديد كننـد          . شود  هاي اجتماعي مي    رواني نيز موجب آسيب   
                                                           
1- Desjarles  
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شـوند و   هاي اجتماعي و هم مشكلات سلامتي مي     آيد كه هم موجب آسيب      جامعه پديد مي  
هـاي جـسمي و روانـي رنـج           اي كه از مشكلات اجتمـاعي و بيمـاري          اين سيكل در جامعه   

  . برد ادامه دارد مي
 

 
(Cullen &Whiteford,2001)  

 
  بحث
ارتقاي سلامتي به سه دسته تقـسيم  هاي   ها و تئوري    كه در متن نيز اشاره شد، مدل      طور  همان
  : شوند مي
  
  )     سطح خرد(هايي كه بر افراد تمركز دارند  مدل-1

هـاي بيرونـي تأكيـد        هاي فردي براي مقابله با استرس       ها و توانايي    ها بر ويژگي    در اين مدل  
هـاي زيـر را پيـشنهاد         هـاي روانـي توصـيه       به اين خاطر براي پيشگيري از بيماري      . شود  مي
  : كنند مي

  هاي جسماني  پيشگيري يا درمان بيماري -
  عدم وجود والدين داراي بيماري رواني  -
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  افزايش سواد و ارتقاي پايگاه شغلي فرد -
  استقلال در محل كار  -
  تغذية مناسب و تحرك كافي  -
  عدم سكونت در شهرهاي شلوغ  -
   وجود در آمد كافي در فرد-
  وجود عزت نفس كافي در فرد -

  د بر تفكر مثبت به عنوان راهي براي برون رفت از مشكلاتتأكي
  
ها و نهادهاي بزرگ جـستجو        هايي كه تغييرات در حوزة سلامتي را در سازمان           مدل -2

  )سطح كلان(كنند مي
هاي بهداشـتي     ها، سلامت رواني افراد جامعه بر عهدة حكومت و سازمان           طبق اين مدل  

ن اجتماعي و رفاه اقتـصادي موجـب نـوعي اعتمـاد            ها تأمي   بر اين اساس وجود بيمه    . است
شودكه ايـن امـر ميـزان اضـطراب و افـسردگي را كـاهش                 اجتماعي در بين افراد جامعه مي     

بـه ايـن منظـور      . گيـرد   هـاي اجتمـاعي را نيـز مـي          هـا و آسـيب      روي  دهد و جلوي كـج      مي
  : شوند  زير در سه بخش آموزش، اجرا و نظارت ارائه ميهايپيشنهاد

  : آموزش-
  هاي رواني    انجام مطالعات و تحقيقات كلان جهت شناخت ميزان و عوامل بيماري-
 آموزش روان درمان گران براي درمان بيماران -
  آموزش بهداشت عمومي رواني جلب مشاركت مردم در زمينة خدمات بهداشتي  -
  :  اجرا-
 ني  ريشه كني فقر به عنوان عامل مهم احساس نابرابري و بيماري روا-
  هاي بهداشتي ـ درماني  اي از طريق اطلاع رساني هاي رسانه حمايت -
  هاي سلامتي رواني  تقويت روحية مشاركت مردم براي اجرا و نظارت بر فعاليت -
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  ايجاد احساس شادماني در افراد جامعه به عنوان زمينة همكاري در جامعه -
   سلا مت رواني  هاي اجتماعي ترويج دهندة ها و گروه  حمايت از شبكه-
  هاي بزرگ   هاي رواني از طرف ارگان  تأمين بودجة لازم براي درمان بيماري-
  ها ومراكز بهداشتي براي درمان بيماران   تأسيس كلينيك- 
  :  نظارت-
   نظارت و ارزشيابي عملكرد مراكز بهداشتي-
  هاي بهداشت رواني  ريزي اجراي طرح مديريت و برنامه-
  بر امور بهسازي محيط آسيب زا طراحي ونظارت -
  هاي حفاظت فردي و جمعي  كنترل روش-

  
  )سطح ميانه(كنند  هايي كه تغيير در اجتماع كوچك را جستجو مي مدل -3

  :   زير براي ارتقاي سلامت رواني ارائه شده استها پيشنهادهاي در اين مدل
   در گير كردن مردم در زمينة زندگي روزمره  -
هـاي   ارتباطات، آموزش، توسعة فعاليت: هاي متفاوت بهداشتي نظير وه به كارگيري شي -

  محلي خود جوش 
هايي كـه بـه ارتقـاي سـلامت روان افـراد            توجه به مشاركت مردم براي ارائة راه حل        -

   .جامعه منجر شود
هاي رواني با استفاده      هاي اجتماعي محله براي پيشگيري از بيماري        از بين بردن آسيب   -

  دم   از خود مر
  ها درمردم محله       ارائة بروشورهاي تبليغاتي و توزيع آن-
  . برند  شناسايي افرادي كه از بيماري رواني رنج مي-

دهد كه وجود سرماية اجتمـاعي بـه عنـوان            هاي فوق نشان مي     ها و مدل    بررسي تئوري 
مكانيـسم  . كنـد   يك حائل در مقابل عوامل فشار زاي دروني و بيروني نقش مثبتي ايفـا مـي               
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تأثير گذاري سرماية اجتماعي بدين صورت است كه افراد براي كسب حمايت اجتمـاعي و              
رسي  شوند و سپس براي دست آرامش رواني به خانواده، دوستان و آشنايان خود متوسل مي       

اي را    گردند و از اين طريـق شـبكه         تر به منابع گروهي متوسل مي       به سرماية اجتماعي وسيع   
هـا موفـق      افرادي كـه بـه عـضويت در گـروه         . كنند  ه و برون گروه ايجاد مي     بين درون گرو  

كنند و بـه ايـن ترتيـب          هاي محيطي را دفع مي      شوند اثرات منفي رواني ناشي از استرس        مي
تـوان    بر اساس مباحث تئوري در اين تحقيق مي       . يابد  ها كاهش مي    هاي رواني در آن     بيماري

هـاي    هاي رسـمي يـا انجمـن        ها و سازمان    در گروه گفت سرماية اجتماعي فقط به عضويت       
سـرمايه اجتمـاعي شـامل كليـة هنجارهـا و پيونـدهاي اجتمـاعي            . داوطلبانه محدود نيست  

بنـابراين در بحـث سـلامت روانـي و          . كنـد   هـا وصـل مـي       شود كـه افـراد را بـه گـروه           مي
ن بـر   هاي تأثير گذاري آن بر فـرد هـم كميـت روابـط اجتمـاعي و هـم كيفيـت آ                      مكانيسم

 .  قابل بررسي استگيري از بيماري رواني پيش
ي اين پژوهش نشان داد كه سرماية اجتماعي بر سلامتي مـؤثر اسـت، چـون در                 ها  يافته

هـا و     گـر نقـش دارد، باعـث افـزايش منـابع اطلاعـاتي، همكـاري و فعاليـت                   هويت كـنش  
شـود،    مـي شود، حمايت عاطفي و ابزاري از اعضاي گروه را موجـب              تصميمات جمعي مي  

گيـري از     كنـد كـه باعـث پـيش         آوردو كنترل اجتماعي را تشديد مي       قواعد منظمي پديد مي   
همچنـين مـشخص شـد      . شـود   رفتارهاي پر خطري چون سيگار كشيدن و الكلي شدن مي         

خطي  -هاي علّي     مدل: دوگونه مدل نظري در باب ارتباط اين دو متغير قابل شناسايي است           
هاي سطح خـرد، سـطح كـلان و           ي خطي خود به سه دستة مدل      ها  مدل. هاي تعاملي   و مدل 

هاي علّي سطح خرد بر عـزت نفـس فـرد و احـساس                در مدل . شوند  سطح ميانه تقسيم مي   
شود   هاي بيروني تأكيد مي     كنترل و قدرتمندي بر زندگي، آسودگي خيال و مديريت استرس         

بهداشتي ـ درمـاني در   هاي كلان  هاي علّي و خطي سطح كلان به سياست در حالي كه مدل
  . كنند سطح دولت و حكومت اشاره مي
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طبـق ايـن    . گيـرد   هاي سطح ميانه، تغيير در اجتماع محله مورد تأكيد قـرار مـي              در مدل 
شـوند و     گيرانه تـشويق مـي      هاي پيش   ها مردم محلي به مداخلة خود جوش در فعاليت          مدل

هـاي تعـاملي،      در مـدل  . پردازنـد   يهاي بهداشتي به همكاري با هم م        براي پيشبرد استراتژي  
شود   سرماية اجتماعي منجر به سلامت رواني و سلامت رواني موجب سرماية اجتماعي مي            

هاي بهداشـتي دولـت و     سرماية اجتماعي بر سياست   . و اين سيكل همچنان ادامه پيدا ميكند      
تعامـل  . نـد گذار  هاي بهداشتي بر كاهش يا افزايش سرماية اجتماعي اثر مـي            متقابلاً سياست 

  . دهند بين متغيرها عوامل تعيين كنندة سلامتي را تحت الشعاع قرار مي
انـد كـه      هاي مربوط به موضوع محققين دريافته       ها و مدل    با توجه به مرور منابع، تئوري     

شناسي كه تئوري مهمي در باب رابطة سرمايه اجتماعي و سـلامت              نان لين به عنوان جامعه    
هـا مكانيـسم      يكي از اين مـدل    . ر قالب سطح ميانه ارائه كرده است      هايي د   رواني دارد، مدل  

تأثير گذاري سرماية اجتماعي بر سلامت رواني را در سطح خرد، كلان و ميانه مطرح كرده                 
درون گروهـي، بـرون     : شـود  بر اين اساس سرماية اجتماعي به چند دسته تقسيم مـي          . است

روابـط بـين افـراد در      (بـه سـطح خـرد       او سعي كرده در اين قالـب هـم          . گروهي و نهادي  
هـا و     اي ماننـد همـسايه      هاي كوچك محلـه     ارتباط با گروه  (، سطح ميانه    )هاي كوچك   گروه

) هاي بزرگ جامعه ارتباط و اعتماد به نهادها و سازمان(و سطح كلان ) هاي داوطلبانه انجمن
رتمندي بر زندگي   هاي اجتماعي احساس كنترل و قد       وجود اين نوع از سرمايه    . اشاره نمايد 

نهايتاً اين امر بـه     . شوند  افراد را افزايش و منجر به احساس آسودگي خيال و خوشبختي مي           
تلفيق مدل او با مدل جيمز كلمن كه در آن بر سـرمايه اجتمـاعي               . انجامد سلامت رواني مي  

هـاي روانـي جامـد كـه          شناسي بيمـاري    ساختاري و شناختي تأكيد شده مدلي را در جامعه        
تواند بـه عنـوان مـدلي نمونـه در بررسـي موضـوعات        كند و مي مت رواني را تبيين مي   سلا

  . هاي رواني در نظر گرفته شود شناسي بيماري جامعه
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ايجاد حركت در اجتمـاع كوچـك راهبردهـايي بـراي     ،  )1383(احترامي، م،    -
  23 تا 22: ، همايش اعتياد به مواد مخدرايران

  . نشر كيهان: ، تهرانشناسي توسعه جامعه، )1384(ازكيا، م و غفاري، غ،  -
ترجمـه  (،  شناسي بيماري و پزشـكي      جامعه،  )1385(آدام، ف و هرتسليك، ك       -

  . نشر ني: ، تهران)لورانس دنيا كتبي
: ، تهـران  شناسـي پزشـكي     جامعـه ،  )1387(آرمسترانگ، ديويد و محمد توكل،       -

  . انتشارات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
، »بررسي رابطه بين سرمايه اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي   «، )1384(اونـق، م،    -

ريزي و رفاه اجتماعي، دانشكده علوم اجتماعي،         نامه كارشناسي ارشد برنامه    پايان
  . دانشگاه تهران

هـاي    شناسـي بيمـاري     جامعـه ،  )1386(تاسيگ، م، ميكلو، ج و سـوبدي، س،          -
  . نشر سمت: ، تهران)ترجمه احمد عبداللهي(، رواني

، »بيماريهاي رواني زنان و عوامل اجتماعي مؤثر بـر آن         «،  )1383(دان، ف،   سي -
دكتر محـسني تبريـزي، دانـشكده       : شناسي، استاد راهنما    پايان نامه دكتري جامعه   

  . 33، 36، 78، 11: علوم اجتماعي دانشگاه تهران
نشردانـشگاه  : ، تهـران  سرمايه اجتماعي و رفاه اجتمـاعي     ،  )1384(علوي، ب،    -

  . زيستي و توانبخشيعلوم به
  . نشر ني: ، تجدد و تشخص، ترجمه ناصر موفقيان، تهران)1378(گيدنز، آ،  -
رابطة سرمايه اجتماعي و سـلامت روان       «،  )1386(زاده، ع و مرادي، گ،        لهسايي -

  . 165، 163: 26، شماره مجله رفاه اجتماعي» در مهاجران
  . طهورينشر : شناسي پزشكي، تهران ، جامعه)1379(محسني، م،  -
معناداري زندگي، اميـد، رضـايت از زنـدگي         «،  )1387(نصيري، ح و جوكار، ب     -

  . ، دوره ششم)2(، مجله پژوهش زنان، »وسلامت روان درزنان
رابطه سرماية اجتماعي بـا     «،  )1383(وحيدا، ف، كلانتري، ص و ابوالقاسم، ف،         -

، )هـران  دانشگاه دولتـي شـهر ت      11مطالعه موردي   (هويت اجتماعي دانشجويان    
 . )2(، مجله پژوهشي دانشگاه اصفهان
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