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   گروه ریاضیات، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول:نویسنده مسئول* 
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  چکیده
 مـی رود و سـلامت جـسمانی در والـدین دانـش       سلامت یکی از مولفه هاي مهم در زندگی انسان به شمار     :مقدمه       

. آموزان عقب مانده ذهنی به دلیل دارا بودن چنین فرزند معلولی از اهمیت قابل توجهی در نزد محققان برخوردار می باشـد        
عقـب مانـده    دانـش آمـوزان    والـدین  در   با سلامت جسمانی  شبکه اجتماعی   بررسی رابطه   ،  پژوهشاین  انجام  هدف از   لذا  

  .  بودوزش پذیرذهنی آم
آموزش پذیر مقطع ابتدایی کم توان ذهنی  دانش آموزان والدین نفر از  226در این پژوهش، تعداد     : مواد و روش ها   

در ایـن  . نمونه گیري تصادفی ساده از جامعـه انتخـاب شـدند   به روش  فرمول کوکرانو راهنمایی شهرستان دزفول، طبق     
براي تجزیه و تحلیل  گردید و استفاده  ) SF-36(سلامتنامه    پرسش و) 1980(از مقیاس حمایت اجتماعی نوربک    پژوهش  

   .داده هاي پژوهش از آزمون هاي ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز رگرسیون خطی و تحلیل واریانس استفاده شد
مولفـه   نشان داد که بـین شـبکه اجتمـاعی بـا      و رگرسیون خطی ضریب همبستگی پیرسون   :ي پژوهش یافته ها 

والدین دانش آمـوزان  در  سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، نقش جسمی و درد بدنی آن             مقیاس هاي  وجسمانی  سلامت  
 )P<0.05.(معناداري وجود داردو  رابطه مثبت عقب مانده ذهنی آموزش پذیر

 دانش والدیندر سلامت جسمانی نشان داد که بین شبکه اجتماعی با  مطالعه حاضر :نتیجه گیريبحث و  
ی باید به عنوان یک اجتماعلذا اندازه شبکه  وجود دارد، عقب مانده ذهنی آموزش پذیر رابطه مثبت و معناداري آموزان

    .عامل مهم در برنامه هاي بهبود و ارتقاء سلامت براي والدین در نظر گرفته شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             1 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-470-en.html


  ناهید گنجعلی وند و همکاران-...دانش آموزان در والدین یانجسمسلامت شبکه اجتماعی با اندازه  بررسی رابطه

 
 

35 

 

  مقدمه
 ـ          رین ابعـاد  سلامت فردي و جمعی بی تردید از مهم ت

 مـورد توجـه   مین خاطرهبه  و  مسائل حیات انسان است   
 مـی   ياندرکاران بهداشتی هـر کـشور       محققان و دست  

گستردگی سـلامت   ، اما به لحاظ اهمیت موضوع و        باشد
کـه پذیرفتـه شـده      براي آن تعاریف متعددي وجود دارد       

ها، تعریف سازمان بهداشـت جهـانی در سـال           ترین آن 
سلامت حالـت رفـاه و آسـایش        «:  میلادي است  1948

کامل جمسی، روانی و اجتمـاعی اسـت و فقـط فقـدان             
  )1.(»بیماري و یا نقص عضو نیست

ی، روحـی،   سلامتی داراي ابعاد مختلف جسمی، روان     
ی انعاطفی و اجتماعی می باشد که بعـد بـدنی و جـسم           

کـه دال بـر عملکـرد کامـل           بـه علـت ایـن      سلامت را 
تـر   را از همه آسـان    است  صورت نرمال   ه  اعضاي بدن ب  

عوامـل بـسیار زیـادي      می توان درك کرد، با این وجود        
 که مهم تـرین آن     قرار می دهند       را تحت تاثیر   سلامت

، ســبک زنــدگی، وضــعیت هــا وراثــت، محــیط زیــست
می ... درمانی و  -اقتصادي و اجتماعی، خدمات بهداشتی    

  )1،2.(باشند
 بـر  را   ی ارتباطات اجتماع  ریثأتاولین نظریه هایی که     

ــه یکپــارچگی اجتمــاعی ســلامت ــد نظری   مطــرح کردن
و نظریـه   )social integration Durkheim(دورکـیم 

ــالبی  ــستگی ب ) attachment theory Bowlby(دلب
هـا ماننـد     آن  و پژوهش هاي زیادي به دنباله   ،)3(،ندبود

ــژوهش ــايپ   Umberson و House ،Landis ه
  کـه ارتبـاط  نـشان دادنـد   )1996 (Seemanو  )1981(

 معنادار با خانواده، دوستان و اطرافیان سهم بزرگـی   هاي
ــراد دارد ــاي  در ضــمن .)4،5(،در ســلامتی اف شــبکه ه

 ــ ع نیازهــاي اجتمــاعی مــی تواننــد نقــشی مهــم در رف
 ءاعـضا . فیزیکی، روانی، اجتماعی و اقتصادي ایفا نمایند      

 و بـه او در      ردهشبکه می توانند به فرد مستقیاً کمک ک ـ       
ماینـد و کمبودهـاي او   گسترش تماس هاي خود یاري ن  

ــه ــا حــدودي  را در زمین ــردي ت ــایی ف ــانوادگی و توان  خ
  )6(.برطرف سازند

مـردم  شبکه هاي اجتماعی بـه دههـا هـزار نفـر از           
اجازه می دهند که فعالیت هـاي حرفـه اي، آموزشـی و            
اجتماعی متنوعی را در خانـه، جامعـه و دیگـر موقعیـت             
هاي اجتماعی انجـام دهنـد و بـه اطلاعـات مهمـی در         

زمینه آموزش، سلامت، تغذیه، دارو، مقررات و غیـره بـا           
خـصوص  ه  تاکید خاص بر جنبه هاي سلامت عمومی ب       

بـه عنـوان   .  دست پیـدا کننـد    در زمینه پزشکی و درمان    
 درصد از پزشکان در آمریکا شبکه اجتمـاعی را          60مثال  

با هدف هاي حرفه اي اسـتفاده مـی کننـد و درمـان و               
هاي مشابه و خاص     تجربه هاي خود را در مورد بیماري      
علاوه بـر ایـن     . )7(،با همکاران خود رد و بدل می کنند       

 از  شخص را در وارد شـدن بـه بخـشی          شبکه اجتماعی 
از و ساختار اجتماعی که به آن تعلق دارد قادر می سـازد     

 ،)8،9،10(،سوي دیگر، در سلامتی وي تاثیر مـی گـذارد    
افـرادي کـه سـطح بـالایی از یکپـارچگی        که طوريه  ب

اجتماعی و شبکه قوي از دوستان دارند سلامت خـود را           
و . )11،12،13(،بــا وضــعیت بهتــري نــشان مــی دهنــد

تماعی ضعیف میـزان مـرگ و میـر      ارتباطات اج بالعکس  
عروقی، تصادفات، خودکشی ها و -ناشی از بیماري قلبی  

    )9،10.(در مجموع مرگ و میر را افزایش می دهد
 در مقوله خصوصیات ساختاري شبکه اجتماعی،         

 از دوســتان و  تــر انــدازه شــبکه اجتمــاعی بــزرگ   
بـا سـلامت بهتـر    گان در سـالخورد خویشاوندان نزدیک   

ت، به این صورت که شبکه اجتمـاعی بـا دو        همبسته اس 
نفر و بیشتر از دوستان نزدیک در مقیاس هاي عملکـرد           
جسمی و نقش جسمی تاثیر مثبـت دارد و شـبکه هـاي          
اجتماعی با سه نفر و بیـشتر از خویـشاوندان نزدیـک در       

، درد  نقش جسمی، عملکـرد جـسمی      همه مقیاس هاي  
تـاثیر  مولفه سـلامت جـسمانی      سلامت عمومی    وبدنی  

 البته شبکه هـاي اجتمـاعی و شـبکه          . )14(،دنمثبت دار 
سلامت روان شناختی، روانـی   هاي خانوادگی با وضعیت  

و جسمی در سالمندان ارتبـاط مثبـت دارنـد کـه شـبکه       
هاي اجتماعی رابطه بیـشتري نـسبت بـه شـبکه هـاي             

ــد  ــا وضــعیت ســلامت دارن ــانوادگی ب ــین ). 15(،خ در ب
 ـد ،عی نیـز خصوصیات تعاملی شبکه اجتما   ي اعـضا دنی

 در مقایـسه بـا دیـدن      هـا   ندیدن آن  ایندرت  ه  خانواده ب 
 بـا   صورت روزانه، هفتگـی و ماهانـه      ه  اعضاي خانواده ب  

 ،ی درد جـسم ،ی جـسم  نقش ي ها اسی در مق  نمره پایین 
سلامت مولفه   نیچن  هم .بسته است هم یسلامت عموم 

 ـي افرادانیدر م   یـا  ننـد یب  یم ـ نـدرت ه  که دوستان را ب
 ـ      ز نمی بینند    هرگ ه در مقایسه با افرادي که دوسـتان را ب

 ـدر مق صورت روزانه، هفتگی و ماهانـه مـی بیننـد             اسی
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 تـر   نیی پـا  یسـلامت عمـوم   عملکرد جـسمانی و      يها
  )10(.است

 تحـت  اسـت کـه      »ادراك شخصی «سلامتی یک  
ــسمانی، روان  ــل ج ــاثیر عوام ــناختی ت ــصادي و ش ، اقت

 شـامل  یاجتماع شبکه و .)16(،اجتماعی تغییر می پذیرد   
 ـ کـه  است ییها تماس ای وندهایپ همه  بـا  شـخص  کی
 ـخو خانواده، افراد  خـود  همکـاران  و دوسـتان  شاوندان،ی
دیدگاه شـبکه معتقـد اسـت کـه وقـایع            ولی ).17(،دارد

حیاتی، ذخایر اطلاعاتی و فرصت هاي ساختی متفـاوتی     
براي مردان و زنان ایجـاد مـی کننـد، مـثلاً بچـه داري         

عی تنگنـاي شـبکه اي را ایجـاد کنـد و            ممکن است نو  
و روابـط  مردان و زنـان را بـه جریـان هـاي سـاختاري              

حضور کودك کـم تـوان      مثلاً  ). 18(،دهدمتفاوتی سوق   
ذهنی با ایجاد مـشکلات مراقبتـی بـراي خـانواده و بـه        

 و ویژه تجربیات استرس زا بـراي والـدین همـراه اسـت         
ه بتوانـد  چنین وضعیتی مانع از آن می شـود کـه خـانواد        

روابط اجتماعی را بـه     : کارکردهاي متعارف خود از جمله    
نتـایج  همین علـت    ه   و ب  ).19(،نحو مطلوبی داشته باشد   

نشان می دهند که اندازه شبکه اجتمـاعی در         ها  تحقیق  
کـان  والدین داراي کودکان معلول نسبت به والـدین کود   

  )20(.تر است عادي کوچک
هـر جامعـه اي،     هدف بخش بهداشت و درمـان در             

تامین سلامت براي تمامی اعضاي آن جامعه است، امـا          
هـاي جمعیتـی، مـورد توجـه و          همواره برخـی از گـروه     

اهتمام ویژه اي از سوي تصمیم گیران و برنامـه ریـزان            
بخش سلامت قـرار مـی گیرنـد؛ ایـن ویژگـی معمـولا              
مبتنی بر عللی است، مانند تشکیل دادن درصـد بـالایی           

ب پذیري بیشتر و بالاتر بودن اثر بخشی        از جمعیت، آسی  
درمانی در آن گروه به نسبت هزینه       -مداخلات بهداشتی 

مانـده ذهنـی      دانـش آمـوزان عقـب     والـدین   . مداخلات
 در کشور ما، بنـا بـه علـل پـیش گفتـه، از               آموزش پذیر 

ایـن در   بـر  هاي ویژه و مورد توجه می باشند و بنا     گروه
  )21(.ارنداولویت پژوهشی و اجرایی قرار د

 ـ              مطالعـات  ق اطـلاع دارد در     تا آن جایی که محق
در سـلامت جـسمانی    بـا  شبکه اجتماعی    پیشین، ارتباط 

یر مـوزش پـذ   ذهنـی آ    عقب مانـده   ان دانش آموز  نیوالد
توجه بـه  این مطالعه با  لذا. استمورد توجه قرار نگرفته 

آسیب پذیري بیشتر و بالاتر بودن اثر بخشی مـداخلات          

 بـه نـسبت   در ایـن گـروه از والـدین      درمـانی   -تیبهداش
یکی از عوامل مـؤثر در     که ممکن است  هزینه مداخلات، 

این زمینه برخورداري از شبکه روابط اجتمـاعی محـدود          
 بـا   شـبکه اجتمـاعی   اندازه   ارتباط   هدف بررسی  با   ؛باشد

 دانـش آمـوزان عقـب مانـده         والـدین  سلامت جسمانی 
 .انجام گرفتذهنی آموزش پذیر شهرستان دزفول 

  مواد و روش ها
 مـی  از نوع همبـستگی   پژوهش حاضر یک مطالعه     

 دانـش   والـدین کلیـه   پژوهش شامل   آماري   جامعه. باشد
 شـاغل بــه  آمـوزان عقـب مانـده ذهنـی آمـوزش پـذیر      

در مقطع ابتدایی و راهنمایی مدارس اسـتثنایی          تحصیل
 کـه  بودنـد  88-89در سال تحـصیلی  شهرستان دزفول   

 نفـر از  226 هـا   نفر بود و از میـان آن 314ها  تعداد آن
فرمول  طبق   ی عقب مانده ذهن   آموزدانش  داراي  والدین  
 ـ   کوکران از جامعـه  صادفی سـاده  به روش نمونه گیري ت

  . انتخاب شدندبه عنوان نمونه 
داده هاي این تحقیق با استفاده از پرسـشنامه هـاي               

 SF-36 short form-36 health)  (surveyسـلامت  
ــک   و ــت اجتمــاعی نورب  Norbeck Social(حمای

Support Questionnaire()1984 ( ــد ــردآوري ش  .گ
 سـوال در دو  36شـامل   SF-36  سـلامت نامه  پرسش
باشـد کـه هـشت         ی و روانی مـی    انجسمسلامت   مولفه

  عوامــل، نقــش)الوده ســ(نیعملکــرد جــسمامقیــاس 
، درد  )الودو س (، عملکرد اجتماعی  )الوچهـار س (جسمانی

، )الوپـنج س ـ  (روانی، وضعیت سلامت    )الوو س د(یجسم
) الوچهار س ـ (دگیزن، سر )الوسه س (عوامل عاطفی نقش  

مرتبط با سلامت را مـورد      ) الوپنج س (و سلامت عمومی  
 ـ  سنجش قرار می دهد    ک سـوال در مـورد تغییـرات        و ی

در وضعیت سـلامت عمـومی در یـک سـال        درك شده   
ع  جم ـگذشته است که با اضافه شدن به نمره حاصـل از     

، در سلامت کلـی لحـاظ      ابعاد سلامت جسمانی و روانی    
  )22(.می گردد

نامه براي اولین بـار در ایـران    روایی و اعتبار این پرسش 
بر روي  ) 1384(توسط منتظري، گشتاسبی و وحدانی نیا     

 سال به بالا که بیشتر متاهل     15 نفر در رده سنی      4163
ش ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ گـزار       . ودند ارزیابی گردید  ب

نقش  ،عملکرد جسمی   چهارگانه  مقیاس هاي  شده براي 
 بــه عمــومی و ســلامت درد جــسمی، عوامــل جــسمی
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 ـ71/0  و83/0،  85/0،  90/0ترتیب، دسـت آمـد کـه    ه  ب
بررسـی  . ستمقیاس ها ا  نشانگر ثبات درونی خوب این      

هاي روان سنجی دیگر از قبیل روایی یابی نیـز توسـط            
ناسـب بـودن    ایشان صورت گرفته است که حکایت از م       

 )23(.این ابزار دارد
ــش  ــوریکی پرس ــه تئ ــه پای ــاعی نام ــت اجتم   حمای

ــک ــري  )1984(نورب ــف نظ ــوم و تعری ــاس مفه ــر اس  ب
چنـین نظریـه     از حمایت اجتماعی و هـم     ) 1979(کاهن

  )24(.بنا نهاده شده است) 1972(شبکه بارنز
حمایـت اجتمـاعی    نامـه    جهت بررسی پایـایی پرسـش     

استفاده شد   ش بازآزمایی رودر پژوهش حاضر از     نوربک  
ضرایب همبستگی پیرسـون بـین دو بـار اجـرا بـراي             و  

 ـ)P<0.001(بـا سـطح معنـاداري     )r=0.882(والدین ه  ب
 از همبـستگی بـالایی برخـوردار     داددست آمد که نشان     

نامه از نظـر      براي بررسی روایی پرسش    چنین  هم .است
نامـه از   متخصصان استفاده و نتایج نشان داد که پرسش 

   .بالایی برخوردار استایی رو
آمـار    هـاي روشداده ها از آماري  تجزیه و تحلیل   براي

و ) حداقل و حداکثر، میانگین و انحـراف معیـار        (توصیفی

 ضریب همبـستگی پیرسـون،     هاي آزمون(استنباطیآمار  
) ANOVA(آنالیز رگرسیون خطـی و تحلیـل واریـانس        

  .استفاده شد
  یافته هاي پژوهش

شـبکه   انـدازه  ،ل از پـژوهش بر اساس نتایج حاص ـ 
 5 تـا    0 بـین    والـدین  نفر از    38)  درصد 6/18(اجتماعی

 نفـر،  10 تـا  6ها بـین    از آن نفر 61)  درصد 9/29(نفر،  
 نفـر و    15 تـا    11هـا بـین       از آن نفر   58)  درصد 4/28(
 نفـر قـرار     20 تـا    16ن  ها بـی     از آن   43)  درصد 1/21(

نـدازه شـبکه    اوالـدین  از 4)  درصد  0/2(نچنی هم. دارد
  .اجتماعی خود را گزارش نکردند

میــانگین شــبکه ، 1 بــا توجــه بــه جــدول شــماره
 به ترتیـب  والدین در   مولفه سلامت جسمانی  اجتماعی و   

 50 تـا    30 والـدین بـین      دامنه سنی  ،5/1318  و 89/10
 و انحـراف معیـار آن بـه       والـدین میـانگین سـن     و  سال  
  . بود309/7 و 30/42 ترتیب

  

  
  شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در والدین.1  شمارهجدول

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر    
  265/5  89/10  20  0  شبکه اجتماعی

  2/490  5/1318  2100  150  مولفه سلامت جسمانی

  4/101  5/299  500  100  مقیاس سلامت عمومی

  1/261  1/669  1000  0  مقیاس عملکرد جسمانی

  8/165  4/215  400  0  جسمی مقیاس نقش عوامل 
  7/56  9/129  200  0  مقیاس درد جسمی

  
تغیرهاي مولفه سلامت که توزیع م با توجه به این

عملکرد جسمانی و مقیاس هاي سلامت عمومی، 
 در والدین نقش عوامل جسمی  وجسمانی، درد جسمی

چنین به  و همود بنرمال  آزمون کلموگروف اسمیرنوف

  و تعداد بالاي نمونهجتماعیعلت مقیاس نسبی شبکه ا
ضریب همبستگی از بررسی رابطه بین متغیرها  براي

  . استفاده شد پیرسون
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    آنمقیاس هاي و مولفه سلامت جسمانی  باشبکه اجتماعیپیرسون بین  ضریب همبستگی .2 شماره جدول
  متغیر  والدین             

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی
  >001/0             282/0  مولفه سلامت جسمانی

   >001/0             256/0  سلامت عمومیمقیاس 

   >001/0             248/0  عملکرد جسمانیمقیاس 

   016/0             170/0  نقش عوامل جسمیمقیاس 
  001/0             225/0  درد جسمیمقیاس 

  
 کــه رابطــه مثبــت  نــشان مــی دهــد2جــدول شــماره 
 مولفه سلامت جـسمانی بکه اجتماعی با معناداري بین ش 

نقش ،   سلامت عمومی، عملکرد جسمانی    مقیاس هاي  و
ــسمی ــل ج ــسمی و عوام ــود  درد ج ــدین وج آن در وال

  )P<0.05.(دارد

بــراي اطمینــان بیــشتر در بررســی رابطــه بــین شــبکه  
آنـالیز   اجتماعی و سلامت جسمانی و مقیاس هاي آن از     

تایج بالا نیز تاییـد    نیز استفاده گردید و ن     رگرسیون خطی 
  . شد

 
  

   شبکه اجتماعی از روي آنمقیاس هاي و مولفه سلامت جسمانیخطی تحلیل رگرسیون  . 3 شماره جدول
  متغیر   ضرایب استاندارد  ضرایب غیر  استاندارد

B    خطاي استاندارد   Beta 

  آماره
 T  

  سطح معناداري

  07/77  1/1030  مقدار ثابت
  421/6  315/26  مولفه سلامت جسمانی

  
 282/0  

  
098/4  

  
001/0<   

  97/15  21/246  مقدار ثابت 

  319/1  889/4  عمومیسلامت 

  
256/0  

  
705/3  

  
001/0<   

  45/41  5/531  مقدار ثابت

  443/3  373/12  عملکرد جسمانی

  
248/0  

  
593/3  

  
001/0<  

  79/26  5/155  مقدار ثابت

  226/2  398/5  نقش عوامل جسمی

  
170/0  

  
426/2  

  
016/0 <  

  06/9  02/103  مقدار ثابت 
  750/0  443/2  درد جسمی

  
225/0  

  
256/3  

  
001/0<  

  
جهت بررسـی تفـاوت بـین        ،3با توجه به جدول شماره      

هاي شبکه اجتماعی به لحاظ سلامت جسمانی        زیرگروه
ــانس   ــل واری ــاي آن از تحلی ــاس ه  )ANOVA(و مقی

   .دست آمده استفاده شد که نتایج زیر ب
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   والدین آن در ي هااسی و مقیمولفه سلامت جسمانهاي شبکه اجتماعی به لحاظ  هاي زیر گروه  تفاوت.4  شمارهجدول
  ANOVA  مولفه سلامت  جسمانی و مقیاس هاي آن در زیرگروه هاي شبکه اجتماعی ) %95فاصله اطمینان (میانگین 

  تحلیل واریانس
  متغیرها

مقدار  fآماره   1):5-0(  2):10-6(  3):15-11(  4):20-16      (
  احتمال

  3/1438  مولفه  سلامت جسمانی 
) 1/1598-5/1278(  

3/1441  
) 1/1564-6/1318(  

3/1256  
) 6/1368-1144(  

6/1077  
)1/1241-1/914(  

851/5  001/0  

  9/327  سلامت عمومی
)5/361-2/294(  

9/321  
)5/347-4/296(  

4/272  
)0/296-8/248(  

  

275  
)8/307-1/242(  

462/4  005/0  

  6/713  عملکرد جسمانی
)3/806-8/620(  

4/734  
)5/795-4/673(  

7/655  
)5/712-9/598(  

6/523  
)0/613-4/434(  

000/6  001/0  

  4/240  نقش عوامل جسمانی
)6/290-3/190(  

3/241  
)4/285-3/197(  

6/201  
)8/244-4/158(  

1/163  
)6/214-6/111(  

222/2  087/0  

  2/141  درد جسمی
)5/159-123(  

5/143  
)4/158-6/128(  

8/116  
)5/130-103(  

7/115  
)6/133-9/97(  

661/3  013/0  

 
 به لحاظ والدین هاي شبکه اجتماعی بین زیر گروه

و مقیاس هاي سلامت عمومی،  یانجسمسلامت مولفه 
تفاوت معنادار وجود آن  درد جسمی و عملکرد جسمانی

یعنی با افزایش شبکه اجتماعی نمره ) P<0.05.(دارد
افزایش می و مقیاس هاي آن  یانجسمسلامت ولفه م

 با توجه بههاي شبکه اجتماعی  ولی بین زیرگروه. یابد
در ی انجسمسلامت مولفه  مقیاس نقش عوامل جسمی

 ولی با این )P>0.05(، تفاوت معنادار وجود نداردوالدین
 میانگین نمره این مقیاس ها با افزایش شبکه حال

  )4 شماره جدول(.اجتماعی افزایش می یابد
        

   و نتیجه گیريبحث
بین شبکه اجتماعی بـا      نشان داد که     نتایج پژوهش 

سلامت عمومی،   مقیاس هاي و  ی  انجسمسلامت  مولفه  
 درد جسمی، عملکرد جسمانی و نقـش عوامـل جـسمی          

  .وجود دارد معناداري  مثبترابطهوالدین آن در 
بـا  یک شبکه اجتماعی خـوب        یا ارتباطات اجتماعی      

پیامد هاي مثبت مانند شادکامی، عـزت نفـس، اعتمـاد،          
 فعالیت  ،)25،26(،، سلامت جسمانی  )25(،سلامت روانی 

و ). 26(،فعالیت هاي اوقات فراغت رابطـه دارد و   جسمی
میـزان   اجتمـاعی  یکپـارچگی  فقدان یا اجتماعی انزواي

 و داده افزایش را روانی فشار و مرگ و میر، بیمارگونگی   
در  ).28(،دهـد  مـی  قرار تأثیر تحت  را اشخاص سلامت

 ـ یکل انـدازه شـبکه اجتمـاع       بـه صـورت   »اتـصال  «ای
ــا رفتارهــا ــا خطــر ارتبــاط دارديمعکــوس ب .  مــرتبط ب

 ـی ثابتبی، ش)Alameda County(دایاطلاعات آلم  نی ب
 مضر بـر    ي رفتارها وعی و ش  ی اجتماع یختگی گس شیافزا

 ـال و الکـل، عـدم فع  اتیسلامت مانند، استعمال دخان    تی
 )8(.دن دهی نشان می چاقجهی و در نت،یکیزیف
رابطه علی بین ارتباطات اجتماعی و سلامت به خـوبی           

قابل فهم نیـست و شـبکه هـاي اجتمـاعی احتمـالاً از               
چندین مسیر در سلامتی اشخاص عمل می کنند که به          

  : می شوده آن ها اشاره  طور خلاصه ب
   رفتاري و مادي -1
  شناختی و زیست شناختی   روان-2

 ـ        -  اولاً ه  پیوندهاي اجتمـاعی گـسترده احتمـال ب
فعالیت (کارگیري افراد از رفتارهاي بهبود دهنده سلامت      

را افــزایش مــی دهنــد و ) جــسمی، آداب غــذایی مفیــد
ــه     ــاننده بـ ــیب رسـ ــاي آسـ ــخاص را از رفتارهـ اشـ

) لکشیدن سیگار، زیـاده روي در نوشـیدن الک ـ       (سلامت
هـاي اجتمـاعی ضـعیف        ارتباط -ثانیاً. )7(،منع می کنند  

  و  مـی دهنـد    شناختی را تحت تأثیر قـرار      وانسلامت ر 
فقدان حمایت اجتمـاعی بـا خـود کارآمـدي پـایین کـه            

پیش بینی مـی کنـد وابـسته         در اشخاص    سلامت بد را  
ــت   هــم. اســت ــین شــبکه هــاي اجتمــاعی و حمای چن

هـاي روانـی    اجتماعی مستقیماً به رخدادهایی از بیماري   
 هـر چنـد افـسردگی       ،مخصوصاً افسردگی ارتباط دارنـد    

هاي اجتماعی را تحت تـأثیر       ممکن است کیفیت ارتباط   
شواهد زیـادي دربـاره مکانیـسم هـاي       -نهایتاً. قرار دهد 

آسیب شناختی پیچیده وجود دارد کـه احتمـالاً در تـأثیر          
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ارتباطات اجتماعی بر رفاه نقش واسـطه اي را ایفـا مـی       
انزواي اجتماعی به عنـوان یـک       د   و فرض می شو    کنند

محرك تـنش زا عمـل مـی کنـد کـه نتـایج آن بـراي                 
    )8،29.(ارگانیسم انسان سالخورده تسریع می شود
چون احتمـال    شبکه هاي اجتماعی با نتایج سلامتی هم      

کمتر وضعیت مرضی، بیماري قلبی و عروقی، سرطان و         
ایــن . کــاهش کنــشی در افــراد ســالخورده ارتبــاط دارد

یرات حفاظتی شـبکه هـاي اجتمـاعی ممکـن اسـت            تأث
  :نتیجه چندین نقش زیر باشد

ــی     ــدمات مراقبت ــات و خ ــه اطلاع ــت ب ــی مثب دسترس
  )Bloom, J.R. ،1990(سلامتی

 )Bovbjerg, V.E. ،1995( تشویق رفتارهاي سالم
ــراي      ــت بـ ــري از مراقبـ ــره گیـ ــه بهـ ــشویق بـ  تـ

ــلامتی ، Bleeker, J.K. and Lamers, M.L(س
1986( 
  )7،30(ك کمک هاي محسوس تدار

که متاهـل   تا وقتیسالخوردگان هاي سنی،    در گروه    
سـلامت    هـاي هستند و تنها زندگی نمی کنند در مولفه  

چنین دیدن    نمره بالاتري کسب می کنند، هم      یانجسم
طـور زیـاد بـا نمـره هـاي بـالاتر در مولفـه            ه  دوستان ب 
 گانیسـالخورد   ، بـالعکس  همراه است  جسمانیسلامت  

و با دوستان کمتر ملاقات می کننـد و           هستند جرده م ک
  هـاي   کننـد در مولفـه     ی م ـ ی زنـدگ  شاوندانیدور از خو  
 در .)31(،رنـد ی گی م ـي نمـره کمتـر  جـسمانی سـلامت  

در  نمــره هــاي ســلامت جــسمانی پــایین     ضــمن
 ملاقــات بــا دیــدار یــا تعــداد دفعــات هبــسـالخوردگان  

 وابـسته  هـا  چنین با زندگی دور از آن  و هم نخویشاوندا
  )32(.است
 از رضایت از مهمی بینی پیش اجتماعی شبکه اندازه     

ــدگی  و میانــسالان در تنــی روان هــاي نــشانه و زن

 يرابطه هـا   و   ،)33(،دهد می ارائه سالخورده بزرگسالان
 تعـداد   ،ی خانوادگ یکیمانند نزد ( و عوامل شبکه   یاجتماع

ــضور خو ــتان، ح ــدوس ــشاوندانی ــا ی و فراوان ــاس ب  تم
 و  ی از زنـدگ   تیمثـل رضـا   (يبا رفـاه فـرد    ) گانیهمسا

ادغـام در   در ضـمن     ).34(،ارتباط معنادار دارد  ) يخشنود
یک شـبکه اجتمـاعی و منبـع اجتمـاعی شـخص را در              

و بـر سـلامتی      ،)35(،کنـد  میمقابل ناخوشی محافظت    
مـی   قـرار  زا اشخاصی که در معـرض حـوادث اسـترس     

  )25(.ثیر مفیدي داردأگیرند ت
در نمونـه   تحقیق هاي پیـشین  که توجه به این  با          

هایی به غیر از والدین کودکان عقب مانـده  و حتـی بـا        
  و بـه ایـن       میانگین هاي سنی بالاتر انجام گرفته است      

نکته که والدین کودکـان  معلـول  از  شـبکه اجتمـاعی           
، ولی در   )20(،نیز اشاره شده است    کوچکتري برخوردارند 

حاضر به این نتیجه می رسـیم   این پژوهش ها و تحقیق   
که بین شبکه اجتمـاعی حـال حاضـر ایـن والـدین  بـا                
سلامت جسمانی و مقیاس هاي آن رابطه مثبت معنـادار   

  .  وجود دارد
از نتایج این تحقیق می توان والدین دانش آمـوزان       
ــشاوران، روان   ــذیر، م ــوزش پ ــی آم ــده ذهن ــب مان  عق

 ـ    پزشکان، پرسـتاران و   شناسان،   ه اهمیـت   محققـان را ب
تـرین   شبکه روابط اجتمـاعی بـه عنـوان یکـی از مهـم        

چرا کـه شـبکه روابـط     (آگاه کرد سلامت  عوامل مؤثر در    
 ، هـم  ) اشخاص موثراست  جسمانیاجتماعی در سلامت    

چنین راهکارها و برنامه هـاي مناسـبی جهـت افـزایش            
شبکه روابط اجتماعی والدین دانش آموزان عقب مانـده         

سـلامت  منجر به بهبـود و ارتقـاء   ذهنی اتخاذ کرد، زیرا    
  . می شود  آنانجسمانی
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Abstract 
Introduction: Health is considered as one of 
the important components of human life. 
And physical health of the parents with 
mentally-retarded students has a substantial 
importance among researchers. Therefore, 
the aim of this research was to evaluate the 
correlation between social network and 
physical health in parents with educable 
mentally-retarded students in Dezful city.  
 
Materials & Methods: In this study, 226 
parents with educable mentally-retarded 
students of elementary and guidance sch-
ools in Dezful city were randomly selected 
from whole population, based upon the 
Cochran formula. The Norbeck Social Sup-
port measure and short form-36(SF-36) 
health Questionnaire were exerted in this 
study. The Pearson correlation, regression 
and variance analyze (ANOVA) tests were 
used for data analysis. 
 

Findings: The Pearson correlation coeffi-
cient and liner regression analysis showed a 
significant correlation between social netw-
ork with physical health, general health, 
physical functioning, physical role, and 
body pain in the parents of educable 
mentally retarded students (P<0.05). 
 
Discussion & Conclusion: This study sho-
wed that there is a positive and significant 
relationship between social network and 
physical health in the parents of educable 
mentally retarded students. Thus, social 
networks size should be considered as an 
important factor in developing and prom-
oting of parent’s health programs. 
 
Keywords: social network, physical health, educable 
mentally-retarded, parents 
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