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  چكيده
ي آماري پژوهش، تمام جامعه. دختر بودهاي مختلف سازگاري اجتماعي در سلامت روان نوجوانان هدف از پژوهش حاضر، بررسي ميزان تاثير مولفه

. اي انتخاب شدندگيري تصادفي چندمرحلهبود كه با روش نمونه 91-90ي شهر تبريز در سال تحصيلي ي متوسطهآموزان سال اول و دوم دورهدانش
اجتماعي كاليفرنيا و - پرسشنامه سازگاري فردي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بود از. نفر بود 201پژوهشي  تعداد افراد حاضر در نمونه
هاي روابط گانه سازگاري اجتماعي، مولفههاي ششنتايج حاصل تحليل رگرسون گام به گام نشان داد كه از بين مولفه. پرسشنامه سلامت روان

اساس، سازگاري اجتماعي دختران نوجوان نقش مهمي  بر اين. درصد از تغييرات سلامت رواني را دارند 4/35خانوادگي و روابط تحصيلي توانايي تبيين 
  .كرددر سلامت روان آنها، ايفا مي

  نوجوانان دختر سازگاري اجتماعي؛ سلامت روان؛:  كليد واژه ها

  

  مقدمه
با بيشتر . داردي زندگي آنها قرار افراد، سلامت رواني، جسماني و اجتماعي، امري ضروري بوده و در ارتباط تنگاتنگ با نحوه همه براي

-شدن آگاهي ما از چنين ارتباطي ، اهميت سلامت رواني به عنوان عاملي ضروري براي بهزيستي كلي افراد، جوامع و كشورها آشكارتر مي

ه حالت بهزيستي كامل جسمي، رواني و ، سلامت روان، نه تنها به فقدان بيماري يا ناتواني، بلكه بطبق تعريف سازمان بهداشت جهاني. شود
توان به عنوان حالتي از بهزيستي تعريف كرد كه افراد را در واقع، سلامت روان را مي). 2009چانگ، چيو و چو، (شود اجتماعي اطلاق مي

و ثمربخش كار كنند و با  هاي طبيعي زندگي سازگار شوند، به شكلي سودمندهاي خود را بروز دهند، با استرسسازد تا تواناييقادر مي
هاي رواني در امان نيستند، با اينحال برخي هيچ گروهي در جامعه از بيماري. كنند، مشاركت داشته باشنداي كه در آن زندگي ميجامعه
ها، افراد بيكار، نمانخافقرا و بي: ها عبارتند از اين گروه.هاي بيشتر از ديگران در معرض خطر بالاي مشكلات روانشناختي قرار دارندگروه

افرادي كه تحصيلات كمي دارند، قربانيان خشونت، مهاجران، كودكان و نوجوانان، زنان مورد سواستفاده قرار گرفته و سالمندان فراموش 
ار در تواند منجر به اختلالات دنباله دامروزه، بر همه مبرهن شده است كه آسيب روانشناختي در نوجوانان مي). WHO  ،2003(شده 

نياز رشد روانشناختي مطلوب، ارتباطات اجتماعي برخورداري از سلامت روان خوب در كودكي و نوجواني، پيش. دوران بزرگسالي گردد
تحقيقات نشان دادند كه توانايي . باشدسازنده، يادگيري موثر، توانايي مراقبت از خود، توانايي بدني خوب و مشاركت اقتصادي مناسب مي

زگاري مناسب با شرايط  محيطي ، يكي از عوامل بسيار مهم در توانايي كاركرد اجتماعي بالا و بهزيستي روانشناختي محسوب فرد در سا
آورد است كه براساس آن، يك فرد توانايي تعلق به يك گروه يا جامعه را بدست ميسازگاري اجتماعي مكانيزمي ). 1999ساراني،(شود مي

- شود كه توسط آنها، گروه يا جامعه يك عضو جديد را ميهايي ميتي در فرد است و موجب يكپارچه شدن مكانيزمكه لازمه آن بروز تغييرا

در . شودتواند به فرايندي اطلاق شود كه برپايه آن، روابط اجتماعي هماهنگ ميدر واقع، سازگاري اجتماعي مي).1387حدادفريد، (پذيرد 
در اين معني سازگاري با . گذاردبا محيطي باشد كه بر آن اثر مي) هاافراد و گروه(ي همسازي يك جزء تواند به معناعين حال، سازگاري مي

ها و هنجارهاي رفتاري است كه از طرف ديگر، سازگاري انقياد در برابر مجموعه ارزش. شودمفاهيمي چون انطباق و همنوايي نزديك مي
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 سالمتر، روابط با اجتماعي، مناسب تحقيقات نشان دادند كه مهارتهاي). 1370روخاني،سا( شود در در يك محيط، ارزش غالب محسوب مي
 بيماري با هيجان درتنظيم ناكارآمد مهارت مقابل، در. مرتبط است جسمي و رواني، به طوركلي، سلامت با و بهتر، تحصيلي و شغلي كارآيي
  ). 1998؛ گراس، 2010آلدو، نولن و اسچويزر،( دارد ارتباط رواني

پذيري، حمايت اجتماعي و سازگاري اجتماعي در ميزان سلامت هايي همچون جامعهها به بررسي نقش  مولفهشبا اينكه برخي از پژوه
هاي سازگاري پژوهشي مبني بر بررسي نقش مولفه ، هيچ)1384پور و همكاران، ؛ بخشي1388صفوي و همكاران، ( روان پرداختند 

با توجه با اين موضوع، . هاي با سلامت روان صورت نپذيرفته استتباط اين مولفهاجتماعي نوجوانان در سلامت روان آنها و چگونگي ار
هاي اجتماعي، علايق ضد اجتماعي، روابط قالب اجتماعي، مهارت(هاي سازگاري اجتماعي پژوهش حاضر در پي تعيين نقش مولفه
  .ددر سلامت روان نوجوانان دختر بو) خانوادگي، روابط تحصيلي و روابط اجتماعي

  

  روش
  كنندگان و طرح پژوهش شركت

-مي 91-90ي شهر تبريز در سال تحصيلي ي متوسطهآموزان دختر سال اول و دوم دورهي آماري پژوهش حاضر تمام دانشجامعه 

گيري نمونههاي شهر تبريز كه با روش آموزان دختر دبيرستانفر از دانشن 201 ان در اين پژوهش، عبارت بودند ازكنندگشركت.  باشد
گانه شهر تبريز تعداد چهار منطقه و از هر منطقه، يك ناحيه بدين صورت كه از بين مناطق هشت. اي انتخاب شدندتصادفي چندمرحله

نفر به صورت تصادفي براي  25شهري و از هر ناحيه، دو مدرسه دخترانه به صورت تصادفي انتخاب، و در نهايت، از هر مدرسه تعداد 
كنندگاني كه حاضر به همكاري در پژوهش نبودند، از پژوهش كنار گذاشته شده و به صورت تصادفي شركت. اب شدندپژوهش انتخ

  .باشدپژوهش حاضر، يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي مي. جايگزين شدند
  

  ابزار

 آن اصلي فرم .گرديد تنظيم )1972(گلدبرگ  توسط بار اولين عمومي سلامت پرسشنامه:  )GHQ(پرسشنامه سلامت روان 
 70در  آن روي بر روانسنجي مطالعات و شده ترجمه زبان 38 به و تهيه نيز سؤالي 28 تا 12 از آن كوتاه هايفرم و است سؤال 60داراي
 رايجترين .ددهمي مورد ارزيابي قرار آزمون اجراي زمان تا قبل يكماه از را فرد علائم مرضي آزمون، .است رسيده انجام به جهان كشور
 مطالعه 43 در را مختلف هايروانسنجي نسخه هايويژگي ،)1988(ويليامز  و گلدبرگ .است ليكرت نوع نيز آن گذارينمره روش

 .مناسبتري است ويژگي و حساسيت و بيشتر اعتبار ميزان سؤالي داراي 28 نسخه دادند نشان و نمودند بررسي مختلف جهان دركشورهاي
ار تشخيص دادند كه سه عامل اول بيشترين مقد GHQ-28عامل را در  4، با تحليل عوامل، )2007(در ايران، ابراهيمي و همكاران 

به دست آمده  10/0و  99/0، 80/0، 24بندي به ترتيب نقطه برش باليني، حساسيت، ويژگي و خطاي كلي طبقه. نمودواريانس را تبيين مي
  . به دست آمده است 97/0و آلفاي كرونباخ  90/0تنصيف  ، ضريب اعتبار78/0ضريب روايي ملاكي .است

ياس توسط كلارك و همكاران ساخته شده و توسط موسوي شوشتري اين مق:  )CTP(اجتماعي - پرسشنامه سازگاري فردي
هاي مختلف زندگي كه داراي دو قطب اين آزمون به منظور سنجش سازگاري. به فارسي ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است) 2008(

نيمي از آنها براي سنجش  خرده مقياس دارد كه 12سوال دو گزينه اي و  180سازش شخصي و سازش اجتماعي است تهيه شده و 
در پژوهش خود، اعتبار پرسشنامه ) 2008(موسوي شوشتري. سازگاري فردي و نيمي ديگر جهت اندازه گيري سازگاري اجتماعي است

ضرايب . معني دار بوده است P>0.001درصد بدست آورد كه در سطح  43اجتماعي را با استفاده ازپرسش هاي ملاك، –سازگاري فردي 
  .گزارش شده است 940پرسشنامه نيز با استفاده از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف، اعتبار 
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  اجراشيوه 
هاي سازگاري بعد از دريافت مجوز لازم از مراجع زيربط، با مراجعه به مدارس مورد نظر و هماهنگي با مسئولين مدرسه، پرسشنامه 
جهت . كنندگان در پژوهش اجرا شدپرخطر به صورت گروهي بر روي شركتاجتماعي، تنظيم هيجاني و چك ليست رفتارهاي -فردي

  .آموزان ارائه شددقيقه بعد از اتمام پرسشنامه ديگر،  به دانش 5آموزان، هر پرسشنامه با فاصله زماني جلوگيري از خستگي دانش

  
  نتايج

مقطع دوم ( ساله 16و )  مقطع اول دبيرستان(ساله 15آموزان دختر دانش 201شركت كنندگان حاضر در اين پژوهش، عبارت بودند از 
  . شهر تبريز) دبيرستان

  
  هاي سازگاري اجتماعي و سلامت روانضرايب همبستگي بين مولفه. 1جدول 

 معناداري ضرايب همبستگي  

 002/0 305/0 قالب اجتماعي سلامت روان

 001/0 363/0 هاي اجتماعيمهارت 

 001/0 389/0 علايق ضد اجتماعي 

 001/0 573/0 روابط خانوادگي 

 001/0 502/0 روابط تحصيلي 

 001/0 364/0 روابط اجتماعي 

  

هاي روابط خانوادگي و روابط تحصيلي، گانه سازگاري اجتماعي، مولفههاي ششطبق نتايج تحليل رگرسيون گام به گام،  از بين مولفه
نتايج ). P> 0001/0؛ F=  437/28(باشدآموزان دختر ميتغييرات سلامت روان در بين دانشدرصدر از واريانس  4/35بيني قادر به پيش

ترين توانايي را در تبيين سلامت روان هاي حاضر بيشدهد كه روابط خانوادگي، در بين متغيرحاصل از جدول ضرايب رگرسيوني نشان مي
؛ Beta=248/0(باشد از تغييرات سلامت روان مينيز قادر به تبيين بخشي ، همچنين، روابط تحصيلي )P>0001/0؛ Beta= 424/0(دارد 
015/0  =P .هاي اجتماعي، علايق ضد اجتماعي و روابط اجتماعي از مدل رگرسيون گام به هاي قالب اجتماعي، مهارتهمچنين، مولفه

  .باشدبه گام ميبيني رگرسيون گام ، حاوي خلاصه مدل پيش2جدول . اندگام حذف شده
  

  بيني رگرسون گام به گامخلاصه مدل پيش:2جدول 
 معناداري F خطاي استاندارد برآورد ضريب تعيين استاندارد شده ضريب تعيين ضريب همبستگي چندگانه مدل

1 a 573/0 328/0 321/0 0677/13 316/48 001/0 

2 b606/0 367/0 354/0 7449/12 437/28 001/0 

a  :  روابط خانوادگيb  :روابط خانوادگي، روابط تحصيلي  
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  بحث
طبق نتايج . هاي سازگاري اجتماعي در سلامت روان نوجوانان دختر صورت گرفته استپژوهش حاضر با هدف بررسي نقش مولفه

روابط تحصيلي هاي اجتماعي، علايق ضد اجتماعي، روابط خانوادگي، قالب اجتماعي، مهارت( ها سازگاري اجتماعيپژوهش، بين تمام مولفه
ها، تنها روابط خانوادگي و روابط با اين حال، از بين تمام اين مولفه. و سلامت روان همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد) و روابط اجتماعي

وجواناني كه در دهند نهاي پيشين نشان ميدر اين راستا، نتايج پژوهش. بيني سلامت روان، در نوجوانان دختر را دارندتحصيلي توانايي پيش
متر دچار استرس و اضطراب بودند شدند و كمحيط سالم خانوادگي از حمايت بالاي والدينشان برخوردار بودند، با شرايط بهتر سازگار مي

ابط رسد،  وجود روبه نظر مي). 1387؛ حدادفريد، 1997؛ پتيت، بيتز و داج، 1382پور ؛ ملك1380فر،؛ ميلاني1985؛ برت، 1381هيبتي،(
سالم در ميان اعضاي خانواده، داشتن حقوق متناسب با موقعيت كودك در ميان ساير افراد خانواده، اعم از خواهر و برادر، انتقال فرهنگ 

تواند او را در مسيري درست و منطقي خودشناسي و ديگرشناسي در درك وظايف فردي و اجتماعي در محيط خانواده براي كودك مي
كودك با مقبول دانستن خود در محيط خانه به دنبال الگوهاي . دك از موهبت تربيت و سلامت رواني برخوردار گرددهدايت نموده و كو

از ). 1387آردادز،(كند اين امر او را در ورود موفق به اجتماع ياري مي.كندها و هنجارهاي رايج در خانواده تبعيت ميديگري نرفته و از ارزش
شودكه كودك خود را براي پا نهادن الم ميان اعضاي خانواده و سپردن وظايف به كودك و تشويق وي باعث ميسوي ديگر، وجود رابطه س

همچنين تشويق و ترغيب كودك به وظايف درست در خانواده و اهميت دادن به حظور . تر ببيندبه محيط اجتماعي ثانوي يعني مدرسه آماده
براين اساس، سازگاري آموزشي به ). 1387آردادز،( تر جلوه كند هايش شكوفانبوغ و استعدادشود كه روحيه كودك براي بروز او باعث مي

هايي كه شود كه توسط آن يك فرد ساختار خود را براي پاسخي موزون به شرايط محيط مدرسه و فعاليتهايي اطلاق ميمجموعه واكنش
گويي مناسب به اين محيط جديد را با مشكل مواجه كند، ، هر عاملي كه پاسخدر نتيجه.خواهند، تغيير دهدآموزان ميدر آن محيط از دانش

  .اي براي ناسازگاري او در اين محيط فراهم ساخته و سلامت روان او را به خطر خواهد انداختزمينه
اي سازگاري اجتماعي با هدهد كه تمام مولفههاي پيشين در اين زمينه، نشان ميراستا با پژوهشهاي اين پژوهش، همدر كل يافته

در اين ميان، هرچه نوجوان از سطوح بالاي روابط خانوادگي و روابط تحصيلي با معلمان و . سلامت روان نوجوانان دختر ارتباط دارند
ه محدودي پژوهش حاضر بر روي نمون. همسالان برخوردار باشد، از امنيت رواني و به تبع آن، از سلامت روان بيشتري برخوردار خواهد بود

با توجه به اينكه متغيرهاي اجتماعي و روانشناختي زيادي در ميزان سازگاري . از نوجوانان دختر مقاطع اول و دوم دبيرستان انجام شده است
ند هاي فراشناختي، تنظيم هيجاني و الگوهاي فرزرسد متغيرهايي همچون مولفهكنند، از اين رو، به نظر ميكلي فرد نقش موثري ايفا مي

شود پژوهش بنابراين، پيشنهاد مي. كننداجتماعي و در نهايت سلامت روان نوجوانان ايفا مي-پروري نقش تعاملي اساسي در سازگاري فردي
هاي جنسيتي در نحوه سازگاري اجتماعي و نوع ارتباط آن با تري از نوجوانان هردوجنس صورت گيرد تا تفاوتحاضر بر روي نمونه گسترده

هاي فرزند پروري بر سازگاري هيجاني و شيوهشود كه تاثير متغيرهايي همچون تنظيمهمچنين پيشنهاد مي. ان مشخص شودسلامت رو
  .هاي بعدي مد نظر قرار گيرداجتماعي و سلامت روان، در پژوهش
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