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بررسی تأثیر ابعاد مختلف حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست 

 شهرستان کرمانشاهخانوار در مناطق روستایی 
4، شیما پرندین3نوذر قنبری ،2، منصور حقیقتیان1هابیل حیدرخانی

 

 

 چکیده

 عوامل به مداخلات پزشكی، از بیش د،آیمی شماربه اجتماعی رفاه جزء ترینیکه اساس اجتماعی سلامت

 نقش که است ایمقوله سلامت است. پایدار یتوسعه محوری مفاهیم از یكی و بوده وابسته اقتصادی و اجتماعی

 است. انسانی انكارناپذیر یتوسعه هایشاخص یارتقا در آن

سلامت اجتماعی، پژوهش حاضر با استفاده از روش میدانی، تكنیک  یت بحث دربارهیّه به اهمّبا توجّ

که آیا ابعاد مختلف حمایت اجتماعی بر  به این سؤال اصلی استدر پی پاسخ نامه پیمایش و ابزار تحقیق پرسش

زنان سرپرست شامل آماری پژوهش حاضر  یگذار است؟ جامعهاجتماعی زنان سرپرست خانوار اثرسلامت 

. اندنمونه مورد بررسی قرار گرفته عنوان حجمها بهنفر از آن 333که تعداد  شهر کرمانشاه استخانوار روستاهای 

استفاده شده   Smart PLSو معادلات ساختاری  SPSSافزارهای ها از نرمچنین برای تجزیه و تحلیل دادههم

 است.

 لاعاتی(، حمایت اط33/3ّ) (، حمایت ابزاری34/3) نتایج تحقیق حاکی از آن است که بین حمایت عاطفی

ارتباط مثبت و مستقیم و  ،عی زنان( با میزان سلامت اجتما21/3) ( و درآمد11/3) (، حمایت ارزیابانه23/3)

. نتایج تحلیل ه استر سن و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری مشاهده نشدا بین متغیّامّ ی وجود دارد،معنادار

 ،تغییرات میزان سلامت اجتماعی در بین زنان سرپرست خانوار از کلّ 23/3دهد که رگرسیونی نیز نشان می

  Smart PLSساختاری  یمدل معادله چنین نتایج حاصل از. هماجتماعی استعد حمایت بُ چهاروابسته به 

ر حمایت و متغیّدارد ( 484/3) یطمتوسّ تأثیر ،ت اجتماعی بر سلامت اجتماعیکه حمای ی آن استدهندهنشان

 کند.ر سلامت اجتماعی را تبیین میاز واریانس متغیّ 23/3اجتماعی در مجموع 

 سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی، زنان سرپرست خانوار، روستاهای استان کرمانشاه. :های کلیدیواژه
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 لهمسأمه و بیان مقدّ

 ایجامعه هر در آن تعریف و ها مورد توجّه استفرهنگ یهمه در است که سلامت موضوعی

 سلامت از گاههر معمولاً گردد. امّامیباز هاآن فرهنگ و سلامت از مردمان مشترك حسّ به حدّی تا

 جامعه تعالی و رشد که حالی در ،است بوده هتوجّ مورد آن جسمانی بعد تربیش آمده، میان به سخن

: 1384است )سجادی و همكاران،  اجتماعی و روانی جسمانی، ابعاد در جامعه آن تندرستی در گرو

244.) 

 مداخلات پزشكی، از بیش د،آیمی شماربه اجتماعی رفاه جزء ترینکه اساسی اجتماعی سلامت

 سلامت است. پایدار یتوسعه محوری مفاهیم از یكی و بوده وابسته اقتصادی و اجتماعی عوامل به

 مبارزه بنابراین، است. انسانی انكارناپذیر یتوسعه هایشاخص یارتقا در آن نقش که است ایهمقول

 گردند، ازمی سلامتی در هایینابرابری موجب و دهندمی قرار تأثیرتحت را پدیده این که عواملی با

 (.84: 1334شود )رستگار و سیدان، ها محسوب میدولت و جامعه افراد یهمه هایتاولویّ

ا ارزیابی سلامت اند، امّروانی مطالعه و پژوهش انجام دادهی سلامت قان بسیاری در زمینهمحقّ

ی عملكرد ، ارزیابی شخص از نحوهاجتماعیه قرار گرفته است. سلامت تر مورد توجّاجتماعی کم

او با مسائل  ی برخوردشک شیوهبه دیگر افراد جامعه است و بی در اجتماع و نوع نگرش نسبت او

 تأثیر قرار خواهد داد.های اجتماعی را تحتمربوط به خود و نوع نگرش به سایر گروه

است، زنان سرپرست  یی مهمّهها مسأله به سلامت اجتماعی آنهایی که توجّیكی از گروه

 بیش خانوار سرپرست زنان، میان این درو  نداجامعه پذیرآسیب اقشار جمله از . زنانخانوار هستند

 که هستند زنانی ،خانوار سرپرست زنان .گیرندمی قرار اجتماعی هایآسیب معرض در زنان سایر از

. ..و  همسر بودن الاثرمفقود یا کارافتادگی از طلاق، متارکه، همسر، فوت جمله از دمتعدّ دلایل به

 .اندگرفته برعهده را خود یخانواده سرپرستی

دی همراه است. این ها و فشارهای متعدّزندگی خانوادگی برای زنان سرپرست خانوار با تنش

زنان سرپرست خانوار در  های مختصّتفشارها و محدودیّی از محیط زندگی و ها تا حدّتنش

کند. او ، مادر نقش دو نفر را ایفا میوالدیهای تکگیرد. در خانوادهافراد سرچشمه میزندگی 

گیرد و عملاً میعهده آوری خانواده را نیز بهمرد و ناننقش  ،مادری یعلاوه بر انجام وظیفه

را از  معمولاً از زمانی که شوهران خودزنان شود. روابط اجتماعی ل میرا متحمّ مضاعف یتلیّمسؤو

ی در معرض مشكلات اقتصادی، روانی و اجتماعی قرار شود. برخدهند، دچار اختلال میدست می
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پناهگاه مطمئن و قبال از کنند تأمین معاش دارند، بلكه احساس می ینه تنها دغدغهگیرند و می

 شود. تر می، پیچیدهت در صورت داشتن فرزنداین وضعیّ كایی برخوردار نیستند.اتّ

 سلامت برای روستایی،محروم و  مناطق در خصوصما به کشور این در حالی است که در

 کشور هایعرصه یهمه در آن نبودِ چهآن اامّاست،  برداشته شده مناسبی هایمگا افراد جسمی

 است. سلامت اجتماعی و ابعاد روانی عدم حمایت اجتماعی از زنان برای ارتقای است، محسوس

       افزایش موجبسازی جهانی و عصر ارتباطات در اجتماعی، سلامت حمایت ازعدم  این

دخانیات، عدم پذیرش اجتماعی،  مصرف به روانی، خودکشی، گرایش ابعاد در افراد پذیریآسیب

        از و شوداجتماعی می هایآسیب سایر و بستگی اجتماعیهم کاهشت، عدم احساس امنیّ

 ه به توضیحات. بنابراین با توجّطور ویژه مورد توجّه قرار گیردبه باید که است موضوعاتی جمله

ی است و ی مهمّ، مسألهسلامت اجتماعی در بین زنان سرپرست خانوار ی، بحث دربارهشدهارائه

 سلامت بر اجتماعی حمایت مختلف ابعاد تأثیر در همین راستا پژوهش حاضر به دنبال بررسی

و ای محروم عنوان منطقهکرمانشاه به شهرستان روستایی مناطق در خانوار سرپرست زنان اجتماعی

 .استحمایت  نیازمند

 

 پژوهشی پیشینه

 سلامت و تیجنسیّ تهویّ یرابطه تبیین»با عنوان ( پژوهشی 1333یری و منصوریان )سف

تی و سلامت ت جنسیّهویّ یدف بررسی رابطهه با« تهران شهر جوان مردان و زنان اجتماعی

زنان و مردان  و بودهروش بررسی در این پژوهش، پیمایش مقطعی  اند.انجام دادهاجتماعی جوانان 

 پژوهش هاییافته .ندگرفته شد آماری آن در نظر یعنوان جامعهشهر تهران به یساله 23تا  18

. داردبا سلامت اجتماعی  معناداری یرابطه ها،آن سنّ زنان و لهّتأ توضعیّ ت،جنسیّ که هداد نشان

 یرابطه ،جوان مردان و زنان اجتماعی سلامت و اجتماعی شخصی و تیجنسیّ تهویّ بین چنین،هم

 تهویّ) رمتغیّ شش که هداد نشان رهچندمتغیّ رگرسیون تحلیل. شد مشاهده یمستقیم و معنادار

 در ،(سن و گوپاسخ تحصیلات و تجنسیّ اعتماد، اجتماعی، تیجنسیّ تهویّ شخصی، تیجنسیّ

نیز  مسیر تحلیل نمودار. کردند تبیین را اجتماعی سلامت یوابسته رمتغیّ تغییرات از 433/3 مجموع

 سلامت بر تریبیش ثیرتأ رها،متغیّ دیگر با مقایسه در اعتماد رمتغیّ که ی آن بودهدهندهنشان

 است. داشته اجتماعی
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مان شهر عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی معلّ» با عنوان( 1331) همكارانفتحی و در پژوهش 

 رمتغیّ با شغل از رضایت و اجتماعی یطبقه سن، ت،جنسیّ مستقل رهایمتغیّ ارتباط، «مراغه

 بین ها،یافته اساس بر. ه استشد بررسی مراغه شهر مانمعلّ میان در اجتماعی سلامت یوابسته

 یرابطه ،شدهمطالعه افراد اجتماعی سلامت با اجتماعی یطبقه و سن، شغل از رضایت رهایمتغیّ

 نظر از مرد و زن جنس دو بین که حالی در ،هآمد دستبه اطمینان درصد 33 ضریب با معناداری

  .ه استنشد مشاهده معناداری تفاوت ،اجتماعی سلامت سطح

زنان جوان ر بر میزان سلامت اجتماعی ثّؤعوامل م»با عنوان ( 1331ابراهیم )های پژوهش یافته

 زنان هرچه که دهدمی نشان« کید بر میزان حمایت اجتماعی(أشهر اصفهان )با ت یساله 24تا  11

 بالاتری اجتماعی سلامت ،آن با متناسب ،باشند برخوردار بالاتری اجتماعی حمایت میزان از جوان

 عاطفی و ابزاری، حمایت) اجتماعی حمایت یگانهسه هایفهلّمؤ بین اساس، همین بر. دارند نیز

 .دارد وجود رابطه اجتماعی سلامت و( لاعاتیاطّ

  سلامت اجتماعی؛ بررسی میزان »عنوان تحت یتحقیق( 1381نیا )گرمارودی و وحدانی

بررسی و به صورت مقطعی برای تحلیلی -توصیفیی شیوهبه  ،«آموزانهای اجتماعی دانشمهارت

مقاطع راهنمایی و دبیرستان  یمدارس دخترانه و پسرانهآموزان های اجتماعی دانشمیزان مهارت

مورد مطالعه از  آموزانِهای اجتماعی دانشمهارت ،بر اساس نتایج .اندانجام دادهشهرستان کرج 

یتی در سطح های آموزشی و تربه است. این امر لزوم بازنگری شیوهسطح مطلوبی برخوردار نبود

های اجتماعی را مطرح برای ارتقا و تكامل مهارتو پرورشی های آموزشی خانواده و نیز برنامه

 سازد.می

  در میانکه  «روانی سلامت و اجتماعی حمایت»تحقیقی با عنوان در ( 2312) 1دنكلا و فیوری

سلامت  با فقط عاطفی حمایت دریافت که رسیدند نتیجه این به شده، نفر از سالمندان انجام 4141

و  زنان روانی سلامت با احساسی و ابزاری حمایت که حالی در دارد، مستقیمی یرابطه زنان روانی

از  غیر به ابزاری حمایت که مردانی ،مثال برایاست؛  داشته رابطه مختلف الگوهای با مردان

 های افسردگی را داشتند.از نشانه بالایی سطح فقط کردند،می دریافترا  خویشاوندان

 سلامت ارتباطی، عملكردهای بین یرابطه بررسی»عنوان هشی تحت( پژو2331) 2پاول

 ،مطالعه این های. نمونهانجام داده است« سرطان به مبتلا افراد در زندگی تکیفیّ و معنوی اجتماعی

                                                
1 Fiori & Denckla 
2 Powell 
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 . ابزارهایاندانتخاب شده آسان گیرینمونه روش به که ه بودهسال 83تا  31 سرطانِ به مبتلا افراد

معنوی و -اجتماعی سلامت ینامهپرسش زندگی، تکیفیّ لاعات،اطّ گردآوری برای استفاده مورد

 ،معنوی سلامت کهه داد نشان آماری تحلیل و . تجزیهبوده است اجتماعی عملكرد ینامهپرسش

 یرتبه در روانی سلامت از پس اجتماعی سلامت و بوده افراد این زندگی تبر کیفیّ گذاراثر عامل

 ند.اهداشت ایها رابطهآن زندگی تکیفیّ با افراد ارتباطی عملكردهای امّا ه است،داشت قرار دوم

ماعی و سلامتی در کانادا های اجتی بین شبكه( به بررسی رابطه2333) و همكاران 1زانگ

سال و ت سلامتی افراد بزرگبین وضعیّ یارزیابی رابطه ها از این پژوهش،اند. هدف آنپرداخته

های بوده است. داده های اجتماعی )خانواده، فرزندان، دوستان و اجتماع(شبكه انسجام اجتماعی و

بوده و نفر  2333آماری آن  یدست آمده و نمونههدر کانادا ب 1331ثانوی این پژوهش از پیمایش 

ت سلامتی وضعیّ ی نتایج،بر پایهشده است.  استفادهاز رگرسیون لجستیک نیز ها برای تحلیل داده

، در مقایسه با نداهتری برخوردار بودهای اجتماعی بیشسجام اجتماعی بالا و شبكهکه از ان افرادی

 مطلوبی قرار داشته است. گویان در حدّپاسخ سایر

 حدهمتّ در ایالات اجتماعی سلامت اپیدمولوژی بررسی برای ای( مطالعه1331) 2مک آرتور

 چگونگی و پایین و سطح بالا اجتماعی سلامت شیوع میزان به یابیدست آن هدف ه کهداد انجام

 توضعیّ و لتأهّ توضعیّ سن، جنس، رهایمتغیّ به هتوجّ با ت،جمعیّ در اجتماعی سلامت توزیع

سال، در  41تا  21 سال در سنّبزرگ از افراددرصد  43که تقریباً  هداد نشان نتایج .ه استبود شغلی

  سال درافراد بزرگاز درصد  43ا امّ اند،هبود ییی بالامقیاس سلامت اجتماعی دارای نمره سه

 کسب نكردند. ییبالا ینمره ،اجتماعی سلامت هایمقیاس از یکهیچ

 

 پژوهش مبانی نظری

 سلامت اجتماعی

3برسلو و بلاك
اجتماعی  سلامت مفهوم به ،پژوهشی در 1312 سال در بار نخستین برای 

و  دانستند مترادف «جامعه ی عملكرد اعضایدرجه»با  را اجتماعی سلامت مفهوم آنان. اندپرداخته

 های گوناگون در ابعاد جسمی،کوشیدند با طرح پرسش هاآن. ساختند را اجتماعی سلامت شاخص

                                                
1 Zhang 
2 McArthur 
3 Block & Breslow 
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 و فرزانه)و عملكرد فرد در جامعه برسند  تالیّفعّ میزان به فردی، سلامت اجتماعی و روانی

 (.181: 1332 علیزاده،

 هایهگرو و دیگران خانواده، با روابط خود تکیفیّ اجتماعی را ارزیابی فرد ازسلامت  ،1لارسن

 یا رضایت نشانگر که را فرد سلامت از بخشی پدیده، این است که آن بر و کندمی تعریف اجتماعی

: 1334)لارسن،  سنجداوست، می درونی هایپاسخ شامل و اجتماعی زندگی از وی رضایت عدم

 ارتباط قطع نوع هر پردازد.جامعه می در دیگران با فرد ارتباط توضعیّ چگونگی به (. بنابراین،183

 یمساعد یزمینه نگردند، جذب های اجتماعیچارچوب افراد در که ایگونه به جامعه، و فرد بین

 آورد.می فراهم سلامت پیدایش مشكلات و اجتماعی انحرافات رشد برای

 انسان اوست. شدن اجتماعی فرایند انسان، رشد مهمّ هایجنبه از ( یكی1333) 2از نظر ماتسون

 طریق از باشد. داشته متقابل روابط دیگران با که است ناگزیر اجتماعی، همواره موجودی عنوانبه

 دانش، ،جمعی زندگی هایشیوه و سازندمی را خود تافراد شخصیّ که است اجتماعی متقابل رفتار

 یک حفظ و رقراریب رسدمی نظربه یسوی از کنند.می را کسب لازم رفتاری الگوهای و هامهارت

 را هاآن که است ایویژه ارتباطی و اجتماعی هایتداشتن مهار مستلزم نیز مستمر و سالم ارتباط

 که هستند رفتارهایی ،ارتباطی هایمهارت است ماتسون معتقد داد. قرار بررسی و هتوجّ مورد باید

 رثّمؤ و مفید عملكرد نیز و آنان اجتماعی سلامت و سویک از افراد روابط بین بر تواندمی هاآن رشد

و  فرد میان ارتباط یوسیله را ارتباطی هایمهارت اوباشد.  تأثیر داشته دیگر، سوی از اجتماع در

    سالان،هم با سالم و سازنده ارتباط یک یادامه و شروع برای وسیله این که کندمی تعریف محیط

 (.33-24: 1388شود )حاتمی، می واقع استفاده مورد سلامت، از یمهمّ عنوان بخشبه

اعی را کییز مطرح کرده است که در ی سلامت اجتمه در زمینهترین نظریّترین و کاملا مهمامّ

 کهاجتماعی  سلامت مدل، کییزبه اعتقاد شود. تفصیل بررسی میبه ،عنوان مبنای پژوهشاین جا به

 بستگیشامل هم کند،می فراهم را مثبت کارکرد یزمینه و دگردمی روانی مطرح سلامت امتداد در

 شرح به اجتماعی خودشكوفایی و اجتماعی پذیرش اجتماعی، اجتماعی، انسجام مشارکت اجتماعی،

  است. زیرشكل 
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 (3111حاتمی،  کییز )به نقل از ابعاد سلامت اجتماعی از نظر -ی یکشکل شماره

 

 تکیفیّ گرفتن نظر در با فرد یک ارزیابی اجتماعی، بستگیهم از مقصود بستگی اجتماعی:هم

باشد )ریف  سلامت از محوری ایجنبه تواندمی قتعلّ است. احساس اطرافش یجامعه با او همراهی

 حاصل باید اطراف یجامعه و محیط در دیگران با بستگیهم (. بنابراین12-13: 2333، همكارانو 

 (. 24: 2334و شاپیرو،  1دیگران باشد )کییز با شباهت مشترك یتجربه یک

 این عقیده شامل و فرد اجتماعیِ ارزش ارزیابی از ستا عبارت مشارکت اجتماعی: مشارکت

 ایفای سهم .افزایدمی خود جهان به را ارزشی چه و است جامعه از یمهمّ جزء فرد آیا که است

 که عقیده معناست این به فردی بازدهی دارد. شباهت پذیریتلیّمسؤو و بازدهی مفاهیم با اجتماعی

)کییز،  دست یابیم ایویژه اهداف به و دهیم نشان خود از را یخاصّ رفتار توانیممی که باشیم داشته

1383 :123-133.) 

رسد که و به این نتیجه می کندمیدر این شاخص فرد خود را ارزیابی  اجتماعی: انسجام

 با قیاس قابل اجتماعی انسجام .استدر وقایع جامعه سهیم  دیگران همانندبخشی از جامعه بوده و 

است.  بینیپیش و سنجش قابل جامعه که است باره این در هاییشامل دیدگاه زندگی و بودن معنابی

و  2بینند )ریفمی منسجم و معنابا را خود شخصی زندگی سالم افراد شناختی،روان حیث از

 (. 11: 2333، همكاران

است.  جامعه سیر خطّ و پتانسیل ارزیابی ،اجتماعی شكوفایی از مقصود اجتماعی: شکوفایی

 سود خواهند اجتماعی رشد از نیز هاآن که است موضوع این از افراد درك شامل اجتماعی شكوفایی
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      بهینه را یتوسعه نوید که اندشكوفایی حال در شكلی به جامعه در حاضر افراد و نهادها و برد

 (. 21: 2334نیست )کییز و شاپیرو،  درست افراد یهمه برای امر این هرچند ؛دهدمی

 نگرش که است. افرادی خود پذیرش اجتماعی ینسخه ،اجتماعی پذیرش اجتماعی: پذیرش

 از هایینمونه ،پذیرندمی مانتوأ را خود زندگی بد و خوب هایجنبه و دارند خود تبه شخصیّ مثبتی

 از فرد درك اجتماعی، پذیرش از (. مقصود11: 1383هستند )ریف،  اجتماعی و سلامت روانی

 پذیرش شامل اجتماعی (. پذیرش121: 1338است )کییز،  افراد سایر اتبه خصوصیّ هتوجّ با جامعه

 همگی که هاستانسان تماهیّ به مثبت نگاه و دیگران ذاتی بودن به خوب اعتماد دیگران، با رتكثّ

کند )کییز و  راحتی احساس انسانی، یجامعه اعضای کنار سایر در فرد شوندمی موجب هاآن

 (. 21: 1338شاپیرو، 

 

 حمایت اجتماعی

دی های نظری و تجربی متعدّطور گسترده از دیدگاهمفهومی است که به ،حمایت اجتماعی

و تعاریف گوناگونی از آن ارائه شده است. در یک تعریف، حمایت  قرار گرفتهمورد مطالعه 

دارند، ها به فرد ارزانی میی و کمكی که سایر افراد یا گروهت، تسلّت، عزّاجتماعی به مراقبت، محبّ

شود. این حمایت را ممكن است منابع گوناگونی مانند همسر، نامزد، خانواده، اقوام، گفته می

 (.118 :1384عمل آورند )سارافیند، های اجتماعی بهیا سازمانهمكاران، پزشک دوستان، 

ت، یكپارچگی یّق، صمیماز حمایت اجتماعی شامل ایجاد تعلّ 1تعریف براندت و وینرت

ها، ها و ایفای نقش آند ارزش انسان، تضمین مجدّو امكانی برای رفتارهای مفید اجتماعی، فرصت

 .ی استلاعاتی، عاطفی و مادها و اطّامكان کمک

اجتماعی را در پنج مقوله  حمایتترین تعاریف نظری عمده 2ع تعاریف، هاپسیه به تنوّبا توجّ

این محقّقان بسیاری از ل تعاریفی هستند که بر شكل حمایت تأکید دارند. اوّ یمقوله دهد؛جای می

      یر حمایت اجتماعیبا تعریف فراگ و دیگران این مقوله را 3. کوهناندکردهبندی استفاده طبقه

کوب، تعریف  تعریف ،اند. از سوی دیگر، توضیح دادهشودمنبعی که توسّط افراد ارائه می عنوانبه

گیری شكللاعاتی است که منجر به اطّ ،دارد که حمایت اجتماعیبسیار خاصّی است؛ او اظهار می
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ق به داشتنی، ارزشمند و محترم بوده یا متعلّدوست ه،شود که او مورد توجّاین اعتقاد در فرد می

 دات متقابل است.ای از روابط و تعهّشبكه

حمایت  2و هلر 1حمایت مرتبط است. پرسیدانو یکنندهدومین مقوله به برداشت دریافت

ی است که افراد معتقدند اکنند که حمایت اجتماعی حوزهاین صورت تعریف میاجتماعی را به 

ات سوم شامل رفتارها و نیّ یشود. مقولهلاعات و بازخورد تأمین میبه حمایت، اطّ هانیاز آن

 یآورندهی منابع بین فراهمحمایت به مبادله ،برای مثال ی حمایت اجتماعی است؛آورندهفراهم

 حمایت دلالت دارد. یکنندهجهت افزایش رفاه و آسایش دریافت در ی آنکنندهحمایت و دریافت

     آورنده و فراهممنابع بین  یچهارم عبارت است از روابط متقابل یعنی مبادله یلهمقو

های ریف حمایت اجتماعی بر مبنای شبكهپنجم مبتنی بر تع یمقوله حمایت. یکنندهدریافت

های حمایتی عموماً در تحقیقات حمایت اجتماعی اجتماعی است. ابعاد مختلف مرتبط با شبكه

حمایتی است که از طریق  ،است که حمایت اجتماعی گیرد. مثال این مقوله آنقرار میه مورد توجّ

شود )هاپسی، ر میتر برای افراد میسّها و اجتماع بزرگهای اجتماعی با دیگر افراد، گروهپیوند

1338 :1233-1233.) 

که این  بر آن است حمایت اجتماعی تأثیرات مستقیم )اصلی( یباره( در1384سارافیند )

، افرادی که از نمونه عنوانهب ؛مل کنند و بر سلامتی اثر بگذارندراه ممكن است ع تأثیرات از چند

کنند. نگرش تری میت نفس بیشق و عزّهای اجتماعی بسیاری برخوردارند، احساس تعلّحمایت

   مثلاً )فرد نظر از میزان استرس، ممكن است برای صرف ،آوردتی پدید میمثبتی که چنین موقعیّ

 مفید باشد.  (مقاوم ساختن او در برابر عفونت یوسیلهبه

اختلاف قابل گیر، ضربه یهای از مطالعات مرتبط با فرضیّبا بررسی مجموعه 3کیکوهن و مک

به این نتیجه رسیدند که اختلافات در این بررسی ها آنمشاهده کردند.  هاهای آندر یافتهتوجهّی 

ات موجود های ادبیّگیر است که هرکدام با یافتهضربه یهناشی از دو نوع فرضیّمشاهده شده 

یعنی نوع قوی و گیر ضربه یهکی دو نوع فرضیّگیر مطابقت دارد. کوهن و مکضربه یهفرضیّ

سی روانی شدید را برای شناآسیب ،گیرضربه یه. نوع قوی فرضیّکنندمیرا مطرح ضعیف 

ا از سطوح پایین حمایت امّ ،کنندز فشار را تجربه میکند که سطوح بالایی ابینی میپیش یاشخاص

جا آسیب روانی برای اشخاصی که دارای سطوح بالای حمایت  اجتماعی برخوردارند. در این
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که با افزایش کند بینی میگیر پیشضربه یهنسبتاً پایین است. نوع ضعیف فرضیّ ،اجتماعی هستند

ا میزان ، امّپیدا کندافزایش  نیزدارای سطوح بالای حمایت  میان افرادِ آسیب درممكن است  فشار،

  هستند )کوهن و  تریپایینکه دارای سطوح حمایت  باشدتر از افرادی کمباید میاین افزایش 

 (.14-13: 1384کی، مک

حمایت اجتماعی از یک بُعد به انواع مختلفی از قبیل حمایت عاطفی، ابزاری،  ،از نظر برکمن

اعتماد و  ،ت و علاقه، دركشود. حمایت عاطفی با میزان محبّتقسیم میلاعاتی و ارزیابانه اطّ

 یسیلهواین نوع حمایت در اکثر مواقع به مرتبط است. ،کندارزشی که فرد از دیگری دریافت می

شود. حمایت ابزاری )اقتصادی( به کمک و مساعدت مورد اعتماد به فرد ارائه مین و مطمئ شخص

پرداخت پول یا نیروی شود که به صورت نیازهای مادی اطلاق میافراد در جهت برطرف کردن 

پیشنهادهای مناسب  یارائه و گیریبه کمک برای تصمیمگیرد. حمایت ارزیابانه کار صورت می

لاعات در مورد برطرف کردن نیازهای خبر و اطّ یهبا تهیّنیز لاعاتی ت اطّکند و حمایاشاره می

 (. 848: 2333، 1مرتبط است )برکمن ،خاص

ماعی از حمایت اجت کند کهاجتماعی بر سلامتی تأکید و بیان می کوهن نیز به تأثیر حمایت

  اثرها ت زندگی آنکیفیّو در نتیجه بالا رفتن سلامتی و شادابی افراد  یطریق دو فرایند بر ارتقا

 یه و مبادلهنوع این فرایند شامل تهیّ نخستینتمایز قائل شد. باید بین این دو فرایند گذارد که می

دیگران نیازمند چنین که است ر لاعاتی و ابزاری در پاسخ به این تصوّهای عاطفی، اطّمنابع و کمک

زای مزمن یا حاد از قبیل بیماری، ب استرساغلب با تجار« نیاز» زیرا؛ هایی هستندمنابع و کمک

حوادث ناگوار زندگی و اعتیاد همراه است. در این مدل، مفهوم حمایت اجتماعی برای اشاره به 

های گروه یوسیلهطور واقعی بهقابل دسترسی هستند و یا به ،افرادبه تصوّر که  ایمنابع اجتماعی

کار رفته است. در فرایند دوم، بر منافع ، بهاندرسمی و غیررسمی فراهم شده یکنندهحمایت

 ،. به نظر کوهنشودکید میتمرکز و تأارکت در یک یا چند گروه اجتماعی سلامتی حاصل از مش

 اثربر سلامتی فیزیكی و روانی ، ها و عواطفاز طریق تأثیر بر رفتارها، شناختحمایت اجتماعی 

کند و دهنده را تنظیم میی پاسخهااجتماعی، سیستم متی روانی، حمایتسلا یزمینه در گذارد.می

کند. چنین تنظیمی از طریق اه با اختلالات روانی جلوگیری میهای افراطی همراز بروز پاسخ

   رویهای مورد نیاز ها و فراهم شدن مساعدتها، مجازاتارتباط با هنجارهای مناسب، پاداش

سلامتی جسمی، رشد  خطرات موجد برای یبرگیرندهسلامتی جسمی که در یدهد. در زمینهمی
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روابط اجتماعی و حمایت  کهاست  ایناساسی  یهفرضیّ هاست،آنهای جسمانی و بهبود بیماری

 و ، استعمال دخانیات، استراحت کردنحاصل از آن بر رفتارهایی از قبیل رژیم غذایی، تمرین کردن

 (.1384گذارد )کوهن، می اثردارند،  که در سلامتی جسمی نقش رعایت دستورات پزشكی

 

 چارچوب نظری پژوهش

ها و مبنای نظری انجام پژوهش حاضر که مبنای استخراج فرضّیهاتی نظریّ بخش،در این 

 شوند.هستند، ارائه می

به اعتقاد گیرد. ی کییز مورد بررسی قرار میهسلامت اجتماعی بر مبنای نظریّ این پژوهش،در 

 اجتماعی، اجتماعی، انسجام مشارکت اجتماعی، بستگیاجتماعی شامل هم سلامت مدل، کییز

اجتماعی  . بنابراین در پژوهش حاضر نیز سلامتاجتماعی است خودشكوفایی و اجتماعی پذیرش

( با چهار 2333ی برکمن )هحمایت اجتماعی نیز بر اساس نظریّ شود.با ابعاد فوق سنجیده می

 د.گردبررسی می ارزیابانه و لاعاتیاطّ ابزاری، عاطفی، حمایت شاخص

 رویدادهایسلامت افراد در مقابله با  به طریق سه به اجتماعی حمایت ،(1338) هاوس به اعتقاد

 ملموسی حمایت مستقیماً توانندمی افراد سایر و دوستان خانواده، اعضای لاًاوّ کند؛می کمک زافشار

با  توانندمی فرد اجتماعی یشبكه اعضای ثانیاً. دهند قرار شخص اختیار در مادی منابع به شكل

    اجتماعی یشبكه افراد ثالثاً سازند. برخوردار خود لاعاتیاطّ حمایت از را ی، وپیشنهادها یارائه

 از محترم است، و باارزش و علاقه مورد که این خصوص در فرد به دوباره بخشیاطمینان با توانندمی

او شوند  در خودپنداره و نفس تعزّ افزایش موجب نهایتاً و آورند عملبه عاطفی حمایت وی

 حمایت داشتن رفِصِ که کندمی بیان اجتماعی حمایت مستقیم تأثیر (. مدل81: 1318فر، )بیگی

 بر منفی یتأثیرات اجتماعی حمایت فقدان یا نداشتن ،برعكس و است مفید برای سلامتی اجتماعی

است )فرزانه و  اجتماعی حمایت برخورداری از میزان از رمتأثّ سلامتی ،رو این از .گذاردمیسلامتی 

 (.181: 1332علیزاده، 

حمایت  کند کهاجتماعی بر سلامتی تأکید و بیان می نیز به تأثیر حمایت (2331) کوهن

 ت زندگیو در نتیجه بالا رفتن کیفیّسلامتی و شادابی افراد  یماعی از طریق دو فرایند بر ارتقااجت

های عاطفی، منابع و کمک یه و مبادلهنوع این فرایند شامل تهیّ نخستین .گذاردمی اثرها آن

 در فرایند دوم، بر منافع سلامتی حاصل از مشارکت در یک یا چنداست و  لاعاتی و ابزاری اطّ

 .شودگروه اجتماعی تمرکز و تأکید می
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 ازکه  افرادی ؛ بر این اساسدانندمی اجتماعی حمایت از تابعی را سلامتی ،باوم فلمینگ و

 هایشبكه در افراد درگیری برخوردارند. سلامت ازبه نحوی  باشند، اجتماعی برخوردار حمایت

 کندمی فراهم را حمایت منابع ،همسایگی و دوستی خانوادگی، هایشبكه جمله از مختلف اجتماعی

 ،آن در پی و حمایت آورند ومی دستبه را مطلوب شرایط افراد ،هاشبكه این در تربیش با جذب که

 (.181: 1332؛ به نقل از فرزانه و علیزاده، 31: 1383پور، کنند )تقیکسب میسلامتی را 

 هاتعریف آن طبق دارند. اجتماعی تأکید سلامت بر اجتماعی حمایت تأثیر بر نیز وو و رز

 سلامت سطح ارتقای موجب ،است لاعاتیاطّ و عاطفی، ابزاری ابعاد شامل که اجتماعی حمایت

 (.133: 1331آبادی، ؛ به نقل از ابراهیم نجف1381شود )بهمنی، می اجتماعی افراد

 شود:ها استخراج میهاین فرضیّ ،های فوقهاز نظریّدر مجموع 

 گذار است.اثر ،حمایت اجتماعی ابزاری بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار روستایی. 1

 .است گذاراثر ،روستایی خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر عاطفی اجتماعی حمایت. 2

 .است گذاراثر ،روستایی خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر لاعاتیاطّ اجتماعی حمایت. 3

 .است گذاراثر ،روستایی خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر ارزیابانه اجتماعی حمایت. 4

 گذاراثر ،روستایی خانوار سرپرست زنان اجتماعی تی )سن و درآمد( بر سلامتجمعیّرهای متغیّ. 1

 .است

 

 
 

 مدل نظری پژوهش -ی دوشکل شماره
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 پژوهششناسی روش

از  و است یکمّ تحقیقی شده،تحلیل وشده آوریجمع هایداده نوع اساس بر حاضر تحقیق

تكنیک آید. شمار میبه میدانی ایمطالعه ،آن به ورود و بررسی مورد یمسأله با برخورد نوع لحاظ

لاعات آوری اطّمیدانی برای جمع ی. در مطالعهنیز پیمایش استمورد استفاده در این پژوهش 

ی ابتدایی مورد نامهنامه استفاده شده است. پیش از آغاز پیمایش، پرسشمورد نیاز از ابزار پرسش

 ینامهدست آمده، نقایص موجود برطرف و پرسشاستفاده از نتایج بهر گرفت و با ه قرالیّآزمون اوّ

 نهایی تنظیم شد.

روستایی شهرستان زنان سرپرست خانوار مناطق  یآماری این مطالعه نیز شامل همه یجامعه

ساکنان وجود  یهمههای ی دیدگاهطور طبیعی امكان مطالعهجا که به . از آنکرمانشاه است

مورد مطالعه استفاده شده است و بر  ات افرادِبرای تبیین نظریّ« گیرینمونه»ی ، از شیوهنداشت

ان نمونه عنو، بهآماری تشخیص داده شدند یف جامعهنفر( که معرّ 333اساس آن تعدادی از افراد )

ای با گیری دومرحلهی نمونهشیوه ،گیری در این پژوهشانتخاب و مطالعه گردیدند. روش نمونه

 ،هاپس از گردآوری داده. استگیری تصادفی ساده ای و سپس نمونهگیری خوشهه از نمونهاستفاد

[1]و معادلات ساختاری SPSS  آماری افزاراستفاده از نرم ها باآنتحلیل تجزیه و 
 Smart PLS 

کار هه بهای آماری متناسب با هر فرضیّها، تستهبرای آزمون فرضیّ زمینهاین در  انجام گردید و

 گرفته شد.

گیری از نظرات استادان و هبه مشاوره و بهر ،اطمینان از اعتبار لازم چنین به منظورهم

 نامه اقدام شده است.پایایی پرسش برایاز آزمون آلفای کرونباخ  کارشناسان مربوط و نیز استفاده

 .است 1/3رها بالاتر از متغیّ یهمهضریب پایایی  ،بر اساس ضریب آلفا

 

 رهای پژوهشتعریف متغیّ

 سلامت اجتماعی

 نظر از فرد کامل رفاه ،سلامت»جهانی،  بهداشت سازمان بر اساس تعریف تعریف مفهومی:

 ،اجتماعی از سلامتمقصود  «.تمعلولیّ یا بیماری فقدان نه و است اجتماعی و روانی جسمانی،

، مربوط کندمی برقرار ارتباط افراد سایر با چگونه او این امر که به که است فرد هر رفاه از یعدبُ

    اجتماعی واجد سلامت را شخص زمانی واقع (. در342: 1381)مارموت و ویلكینسون،  است
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 با و دهد ظهور و متعارف بروز حدّ در را خود اجتماعی هاینقش و هاتالیّفعّ بتواند که دانندمی

 (.8: 1384مهربانی، کند )فدایی  پیوند احساس اجتماعی هنجارهای و جامعه

 اجتماعی، بستگیهای هممت اجتماعی در این پژوهش با شاخصاتی: سلاتعریف عملیّ

اجتماعی سنجیده شده  خودشكوفایی و اجتماعی پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت

 است.

 

 حمایت اجتماعی

قدمت ارتباطات انسانی هستند،  تعریف مفهومی: اگرچه مراقبت، دوستی و حمایت مفاهیمی به

سلامت در  ی. امروزه هر ناخوشی و حادثه، مفهومی نسبتاً جدید استمفهوم حمایت اجتماعی امّا

گیرد. حمایت اجتماعی میزان برخورداری از ایت اجتماعی مورد مطالعه قرار میارتباط با حم

ها برخوردار که فرد از آن استه و مساعدت اعضای خانواده، دوستان و سایر افرادی توجّ ت،محبّ

 (.2333است )لیندمن، 

لاعاتی، اطّ عاطفی، حمایت هاییت اجتماعی در این پژوهش با شاخصاتی: حماتعریف عملیّ

 و ارزیابانه سنجیده شده است.  ابزاری

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

 آمار توصیفی

درصد  8سال،  21تا  23 بین گویانپاسخ درصد از 1دهد که ر سن نشان مینتایج فراوانی متغیّ

 41درصد بین  11سال،  43تا  34 درصد بین 18سال،  31تا  31 درصد بین 14سال،  33تا  24بین 

 سال به بالا هستند. 43 درصد نیز 11قرار دارند و  سال 43تا  11 درصد بین 21 سال و 13تا 

ترین اطفی دارای بیشهای حمایت اجتماعی، حمایت عها، در بین شاخصیافتهبر اساس 

چنین میزان حمایت . هم( است11/2ترین میانگین )( و حمایت ابزاری دارای کم41/3میانگین )

های سلامت ضمن آن که در بین شاخص است. 14/3حمایت ارزیابانه میزان و  32/3لاعاتی اطّ

ترین کم اجتماعی خودشكوفایی( و 43/3ترین میانگین )بیش بستگی اجتماعیهماجتماعی، 

مشارکت اجتماعی میزان ، 11/3چنین میزان انسجام اجتماعی . همرا دارا هستند( 13/2میانگین )

 . است 31/2پذیرش اجتماعی میزان و  38/2
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 آمار استنباطی

 هات نرمال توزیع دادهبررسی وضعیّ

 به منظور. وجود دارد هادهنرمال بودن داِ شرطهای پارامتریک، پیشاده از آزمونبرای استف

   اسمیرنف به قرار زیر استفاده -ای کلموگروفنمونه، از آزمون تکهابررسی نرمال بودن عامل

 شود:می

Ho :ها از توزیع نرمال برخوردارند داده  

H1 : ها از توزیع نرمال برخوردار نیستندداده   

 
 رهای پژوهشف برای تعیین نرمال بودن متغیّاسمیرن-آزمون کلموگروف -ی یکشمارهجدول 

 

 یهمهتوان نتیجه گرفت که چون مقادیر سطح معناداری می ی یکه به جدول شمارهبا توجّ

توان رساند و میها را میاین عامل نرمال بودن توزیع داده است، 31/3تر از رهای پژوهش بیشمتغیّ

 کار گرفت.ههای پارامتریک را بهای پژوهش، آزمونهتحلیل فرضیّدر 

 

 هاهآزمون فرضیّ

 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر ابزاری اجتماعی حمایت اوّل: یهآزمون فرضیّ

 .است گذاراثر ،روستایی

ها به شرح زیر افتهشود. ی بستگی پیرسون استفاده میه از ضریب همبرای آزمون این فرضیّ

 :است

H0: ρ = 3 

H1: ρ ≠ 3 

حمایت  هامقیاسخرده

 ابزاری

حمایت 

 عاطفی

حمایت 

 لاعاتیاطّ

حمایت 

 ارزیابانه

سلامت 

 هاشاخص اجتماعی

 333 333 333 333 333 تعداد

پارامترهای 

 نرمال

 11/3 14/3 32/3 41/3 11/2 میانگین

 31/3 31/3 33/3 88/3 34/3 انحراف معیار

 33/2 18/2 14/2 83/2 14/2 فاسمیرن-مقادیر کلموگروف

 14/3 33/3 21/3 38/3 13/3 سطح معناداری )دو دامنه(
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 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت و ابزاری اجتماعی بستگی حمایتضریب هم -ی دوشمارهجدول 

 

این عدد  از آن جا کهاست و  333/3شده بین دو دامنه که برابر با همحاسب sigه به مقدار با توجّ

ر حمایت اجتماعی ابزاری و سلامت اجتماعی ارتباط بین دو متغیّ است، 31/3تر از کوچک

است،  33/3که برابر با دست آمده هبستگی بت همه به شدّچنین با توجّمعناداری وجود دارد. هم

ر حمایت اجتماعی ابزاری و و با جهت مستقیم بین دو متغیّ طت متوسّبا شدّ بستگی مثبتهم

 ؛ بدین صورت که هرچه میزان حمایتشوددیده میسلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

 ،بر این اساسشود. تر میبیش هامیزان سلامت اجتماعی آن ،تر باشداز زنان بیش ابزاری اجتماعی

 د.  گرداوّل تأیید می یهفرضیّ

 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر عاطفی اجتماعی حمایت دوم: یهفرضیّ آزمون

 .است گذاراثر ،روستایی

ها به شرح زیر شود. یافته بستگی پیرسون استفاده میه از ضریب همبرای آزمون این فرضیّ

 :است

H0: ρ = 3 

H1: ρ ≠ 3 

 
 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت و عاطفی اجتماعی بستگی حمایتضریب هم -ی سهشمارهجدول 

 

این عدد  از آن جا کهاست و  333/3شده بین دو دامنه که برابر با محاسبه sigه به مقدار با توجّ

و سلامت اجتماعی ارتباط  اجتماعی عاطفیر حمایت بین دو متغیّ است، 31/3تر از کوچک

 سلامت اجتماعی 

 ابزاری اجتماعی حمایت

33/3 ت رابطهشدّ  

333/3 سطح معناداری  

 333 تعداد

 سلامت اجتماعی 

 عاطفی اجتماعی حمایت

34/3 ت رابطهشدّ  

333/3 سطح معناداری  

 333 تعداد
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است،  34/3که برابر با دست آمده هبستگی بت همه به شدّچنین با توجّمعناداری وجود دارد. هم

و  ر حمایت اجتماعی عاطفیط و با جهت مستقیم بین دو متغیّت متوسّبا شدّ بستگی مثبتهم

 صورت که هرچه میزان حمایت ؛ بدینشوددیده میسلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

 ،بر این اساسشود. تر میبیش ها، میزان سلامت اجتماعی آنتر باشداز زنان بیش عاطفی اجتماعی

 د.  گردیید میتأ ی دومهفرضیّ

 سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر لاعاتیاطّ اجتماعی حمایت ی سوم:هآزمون فرضیّ

 .است گذاراثر ،روستایی خانوار

ها به شرح زیر شود. یافته بستگی پیرسون استفاده میه از ضریب همآزمون این فرضیّبرای 

 :است

H0: ρ = 3 

H1: ρ ≠ 3 

 
 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت و لاعاتیاطّ اجتماعی بستگی حمایتضریب هم -ی چهارشمارهجدول 

 

این عدد  از آن جا کهاست و  333/3شده بین دو دامنه که برابر با محاسبه sigه به مقدار با توجّ

و سلامت اجتماعی ارتباط  لاعاتیر حمایت اجتماعی اطّبین دو متغیّ است، 31/3تر از کوچک

است،  23/3که برابر با دست آمده هبستگی بت همه به شدّچنین با توجّمعناداری وجود دارد. هم

و  لاعاتیر حمایت اجتماعی اطّط و با جهت مستقیم بین دو متغیّت متوسّبا شدّ بستگی مثبتهم

 ؛ بدین صورت که هرچه میزان حمایتشوددیده میسلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

بر این شود. تر میبیش هاناعی آمیزان سلامت اجتم ،تر باشداز زنان بیش لاعاتیاطّ اجتماعی

 د.  گردی سوم تأیید میهفرضیّ ،اساس

 سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر ارزیابانه اجتماعی حمایت ی چهارم:هآزمون فرضیّ

 .است گذاراثر ،روستایی خانوار

 سلامت اجتماعی 

23/3 ت رابطهشدّ لاعاتیاطّ اجتماعی حمایت  

333/3 سطح معناداری  

 333 تعداد
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ها به شرح زیر شود. یافته بستگی پیرسون استفاده میه از ضریب همبرای آزمون این فرضیّ

 :است

H0: ρ = 3 

H1: ρ ≠ 3 

 
 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت و ارزیابانه اجتماعی بستگی حمایتضریب هم -ی پنجشمارهجدول 

 

این عدد  از آن جا کهاست و  332/3شده بین دو دامنه که برابر با محاسبه sigه به مقدار با توجّ

و سلامت اجتماعی ارتباط  ر حمایت اجتماعی ارزیابانهبین دو متغیّاست،  31/3تر از کوچک

است،  11/3که برابر با دست آمده هبستگی بت همه به شدّچنین با توجّمعناداری وجود دارد. هم

و  ر حمایت اجتماعی ارزیابانهف و با جهت مستقیم بین دو متغیّت ضعیبا شدّ بستگی مثبتهم

 ؛ بدین صورت که هرچه میزان حمایتشوددیده میسلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار 

 ،بر این اساسشود. تر میبیش هااجتماعی آنمیزان سلامت  ،تر باشداز زنان بیش ارزیابانه اجتماعی

   د.گردی چهارم تأیید میهفرضیّ

 ،روستایی خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر میزان سن ی پنجم:هآزمون فرضیّ

 گذار است.اثر

ها به شرح زیر شود. یافته بستگی پیرسون استفاده میه از ضریب همبرای آزمون این فرضیّ

 :است

H0: ρ = 3 

H1: ρ ≠ 3 

 

 

 

 سلامت اجتماعی 

 ارزیابانه اجتماعی حمایت

11/3 ت رابطهشدّ  

32/3 سطح معناداری  

 333 تعداد
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 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت و بستگی سنضریب هم -ی شششمارهجدول 

 

این عدد  از آن جا کهاست و  311/3شده بین دو دامنه که برابر با محاسبه sigه به مقدار با توجّ

بر این عناداری وجود ندارد. و سلامت اجتماعی ارتباط م سنر بین دو متغیّ است، 31/3تر از بزرگ

 شود.  رد می ی پنجمهفرضیّ ،اساس

 ،روستایی خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بر میزان درآمد ی ششم:هآزمون فرضیّ

 .است گذاراثر

ها به شرح زیر شود. یافته بستگی پیرسون استفاده میه از ضریب همبرای آزمون این فرضیّ

 :است

H0: ρ = 3 

H1: ρ ≠ 3 

 
 خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت بستگی میزان درآمد وضریب هم -ی هفتشمارهجدول 

 

این عدد  از آن جا کهاست و  333/3شده بین دو دامنه که برابر با محاسبه sigه به مقدار با توجّ

و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود  درآمد ر میزانبین دو متغیّاست،  31/3تر از کوچک

با  بستگی مثبتهم است، 21/3که برابر با دست آمده هبستگی بت همه به شدّچنین با توجّدارد. هم

سلامت اجتماعی زنان سرپرست و  درآمد ر میزانط و با جهت مستقیم بین دو متغیّت متوسّشدّ

، میزان سلامت تر باشدزنان بیش درآمد ؛ بدین صورت که هرچه میزانشوددیده میخانوار 

 د. گردششم تأیید می یهفرضیّ ،بر این اساسشود. تر میبیش هااجتماعی آن

 سلامت اجتماعی 

 سن

14/3 ت رابطهشدّ  

311/3 سطح معناداری  

 333 تعداد

 سلامت اجتماعی 

 درآمد میزان

21/3 ت رابطهشدّ  

333/3 سطح معناداری  

 333 تعداد
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 تحلیل رگرسیون

اجتماعی زنان ی حمایت اجتماعی بر سلامت ل رگرسیونی تأثیر ابعاد چهارگانهتحلی

 سرپرست خانوار روستایی:

 است.  آمدهر وابسته در جدول زیر متغیّ و اجتماعی رهای حمایتره بین متغیّمتغیّی چندرابطه

 
 ی سلامت اجتماعیرهمتغیّتحلیل رگرسیون چند -ی هشتشمارهجدول 

 ضریب تبیین واقعی ضریب تبیین Rبستگی چندگانه ضریب هم

41/3 232/3 23/3 

 

    ( نشتان  41/3) Rره بستتگی چنتدمتغیّ  ، ضتریب هتم  ی هشتت شماره لاعات جدولاساس اطّبر 

بستتگی  اجتماعی( هتم  تحقیق )سلامت یر وابستهرهای مستقل و متغیّدهد که بین مجموعه متغیّمی

تغییترات   از کتلّ  23/3دهتد کته   ( نشان متی 23/3) طی وجود دارد. مقدار ضریب تبیین واقعیمتوسّ

اجتماعی است؛ بعد حمایت  چهاروابسته به  ،اجتماعی در بین زنان سرپرست خانوار میزان سلامت

بینتی  ر سلامت اجتماعی را پتیش از واریانس متغیّ 23/3رهای مستقل، عبارت دیگر، مجموعه متغیّبه

   کنند.می

  
 اجتماعی سلامتی رهمتغیّتحلیل واریانس رگرسیون چند -ی نُهشمارهجدول 

 

توان نتیجه ، می31/3تر از ( در  سطح خطای کوچک 3413/148) Fه به معناداری مقدار با توجّ

 ر وابستته )ستلامت  ر مستتقل و یتک متغیتّ   ب از چهار متغیّمرکّ -رگرسیونی تحقیق  گرفت که مدل

اجتمتاعی را   رهای مستقل قادرنتد تغییترات ستلامت   و مجموعه متغیّ مدل خوبی است -اجتماعی(

 کنند. تبیین

 مجموع مربعات آزادی یدرجه منبع تغییرات
میانگین 

 مربعات
 Fت کمیّ

سطح معناداری 
F 

 11/431 32/2443 4 اثر رگرسیونی

 11/2 21/1132 233 باقیمانده 333/3 341/148

  23/4141 233 کل
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 ر وابستهمتغیّ رهای مستقل برسطح معناداری متغیّ -ی دهشمارهجدول 

 

دهتد.  نشان می متغیّر وابسته بررا ر مستقل ثیر رگرسیونی هر متغیّی ده، ضرایب تأشماره جدول

رهتا  متغیّ یگیرد. مقایسهاستاندارد شده صورت می ضریب اتایتفسیر ضرایب رگرسیونی بر اساس 

زیرا سطح  ؛ر مستقل بر سلامت اجتماعی معنادار استثیر هر چهار متغیّی آن است که تأدهندهنشان

بتا ضتریب رگرستیونی     رهای حمایتت عتاطفی  متغیّ .است 31/3تر از ها کوچک( آنsigمعناداری )

 به ترتیب بالاترین تأثیر رگرستیونی را بتر   23/3با ضریب رگرسیونی  حمایت ابزاریمتغیّر  و 28/3

یتن  ر حمایت عتاطفی، نتیجته را بته ا   متغیّ ینمونه، دربارهعنوان اند؛ بهر سلامت اجتماعی داشتهمتغیّ

، میزان عاطفی حمایتر د که به ازای افزایش یک انحراف استاندارد در متغیّتوان تفسیر کرمیشكل 

 انحراف استاندارد افزایش خواهد یافت. 28/3ی به میزان سلامت اجتماع

بستتگی  بستگی پیرسون است، میزان همصفر که مقدار آن برابر با ضریب هم یبستگی مرتبههم

ر حمایت میزان این ضریب، باز هم برای متغیّدهد. ر کنترل نشان میرها را بدون وجود متغیّبین متغیّ

 رهاست.  بیش از سایر متغیّ عاطفی

پتس از حتذف    و وابستته را ر مستقل بستگی بین یک متغیّبستگی تفكیكی، میزان همضریب هم

بستتگی  چه میزان این هتم دهد. هررهای مستقل نشان میر با سایر متغیّبستگی این دو متغیّمیزان هم

    شتاهده  جتا بتاز هتم م    تر استت. در ایتن  ر در مدل بیشتر باشد، نقش آن متغیّر بیشبرای یک متغیّ

                                                
1 Zero order correlation  
2 Partial correlation  
3 Part correlation 
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Constant - 3/12 333/3 - - - - - 

 1/1 14/3 23/3 21/3 41/3 333/3 1/3 28/3 حمایت عاطفی

 3/1 13/3 14/3 22/3 43/3 333/3 1/1 23/3 حمایت ابزاری

 2/2 43/3 13/3 14/3 13/3 333/3 4 18/3 لاعاتیحمایت اطّ

 3/1 11/3 38/3 13/3 31/3 333/3 2/3 14/3 حمایت ارزیابانه
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بستتگی  ( بتیش از میتزان هتم   21/3) رهای حمایت عاطفیبستگی تفكیكی متغیّمیزان همشود که می

 رها با سلامت اجتماعی است.سایر متغیّ

ر بستگی بین یک متغیتّ تفكیكی نیز نوعی کنترل آماری است که میزان همبستگی نیمهضریب هم

ر مستقل مورد نظتر  رهای مستقل بر متغیّسایر متغیّی پس از حذف اثر خطّ ر وابسته رامستقل و متغیّ

رهای مستتقل بتر همتدیگر    ی متغیّاثر خطّبستگی، دهد. در این نوع همر وابسته( نشان می)و نه متغیّ

تتر  ی صفر و تفكیكی( پتایین بستگی قبلی )مرتبهمیزان آن نسبت به دو هم ،بنابراین شود.حذف می

بتیش از ستایر    عتاطفی  حمایتت ر بستگی تفكیكی در دو متغیّمیزان هم بستگی نیزاست. در این هم

تتر  تر باشتد، نقتش آن در متدل بتیش    ر بیشبستگی برای یک متغیّچه میزان این همرهاست. هرمتغیّ

 است.

  

   (Smart PLS)ساختاری  یمعادله مدل

اجتمتاعی  بررسی تأثیر ابعاد مختلف حمایت اجتماعی بتر ستلامت   ت و جهت شدّ نییتع برای

در ایتن پتژوهش بتا    شتده استت.    استتفاده  یستاختار  یمدل معادله کیاز  ،زنان سرپرست خانوار

ی ستاختاری پتژوهش   هتای معادلته  زی معادلات ساختاری به آزمون متدل سااستفاده از روش مدل

دوین کته پتس از تت    ای است؛ بدین معنا. رویكرد در این قسمت، رویكرد دومرحلهشودپرداخته می

برآورد پارامترهای آزاد در متدل و   ،دیگر عبارتبه بحث برآورد مدل یا به نظری پژوهش بایدمدل 

های تجربی در مجموع ص شود که آیا دادهی مدل پرداخت تا مشخّهای جزئی و کلّشاخصتحلیل 

 شده هستند یا خیر.ی مدل نظری تدوینکنندهحمایت

برخلاف روش کواریانس محور ( PLS)سازی معادلات ساختاری به روش حداقل مربعات مدل

 مدل مبتنی بتر کتای دو   های برازشفاقد شاخص ،(EQSو   AMOS،LISRELافزارهایی نظیر )نرم

بتین  ت پیشاین امر به ماهیّ است.شده یهای گردآوربقت مدل نظری با دادهبررسی میزان مطا برای

بته   ،انتد های برازش که به همراه این رویكرد توسعه یافتهدارد. بنابراین شاخص بستگی  PLSمحور

و  1های افزونگتی شوند؛ مانند شاخصمیمربوط رهای وابسته بینی متغیّبررسی کفایت مدل در پیش

ها فمعرّ ،گیریدهند که برای مدل اندازهها نشان میاین شاخص ،. در واقع GOFیا شاخص 2حشو

                                                
1 Communality 
2 Redundancy 
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زا رهای برونزیربنایی خود را دارند و برای مدل ساختاری، متغیّ یبینی سازهی پیشتوانایتا چه حد 

 دارند.مدل برخور یزارهای درونبینی متغیّپیش از توانایی ،تیتا چه حد و با چه کیفیّ

 متدل  ایتن  اصتلی  پارامترهای و ساختاری مدل تیّکلّ ارزیابی هایصشاخ به مربوط برآوردهای

 .است شده گزارش زیر جداول و شكل در اجتماعی( سلامت بر حمایت اجتماعی رمتغیّ )اثر

 
 سلامت اجتماعی بر حمایت اجتماعی اثر ساختاری یمعادله مدل -ی سهشمارهشکل 

 
 ساختاری یمعادله مدل تیّکلّ ارزیابی هایشاخص برآورد -ی یازدهشمارهجدول 

 

 مدل ،هاداده که است آن بیانگر مجموع در ساختاری یمعادله مدل تیّکلّ ارزیابی هایشاخص

 بر هاشاخص و است برقرار مدل به هاداده برازش ،دیگر عبارتبه کنند؛می را حمایت پژوهش نظری

 دارند.دلالت  ساختاری یمدل معادله تمطلوبیّ

 
 حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی رمتغیّ اثر برآورد -ی دوازدهشمارهجدول 

 

 GOF SRMR NFI شاخص

 52/4 41/4 25/4 مقدار

 وابسته رمتغیّ مسیر مستقل رمتغیّ
 ضریب

 تعیین
 اثر ضریب

 مقدار

 بحرانی

 سطح

 معناداری

حمایت 

 اجتماعی
<--- 

سلامت 

 اجتماعی
213/4 313/4 ½ 441/4 
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     مجموع در حمایت اجتماعی رمتغیّ .1که:  است آن بیانگر بالا جدول در شده برآورد مقادیر

 به مربوط مقادیر دادن قرار نظرمدّ با کند.می تبیین اجتماعی را سلامت رواریانس متغیّ از درصد 48

 ،دیگر عبارتبهشود؛ می برآورد (23/3) طمتوسّ حدّ در مقدار تعیین این شاخص ضریب اثر حجم

اجتماعی  سلامت رمتغیّ تبیین واریانس توان طمتوسّ حدّ در حمایت اجتماعی در ابعاد مختلف رمتغیّ

 آماری لحاظ اجتماعی به سلامت اجتماعی بر حمایت رمتغیّ اثر .2؛ دارد زنان سرپرست خانوار را

 رمتغیّ بر حمایت اجتماعی رمتغیّ که این بر مبنی پژوهش یی کلّهفرضیّ بنابراین معنادار است.

 رمتغیّ اثر گفت توانمی تأثیر ضریب مقدار به هتوجّ با .دگردمی تأیید تأثیر دارد، سلامت اجتماعی

 این به شود؛می برآورد طمتوسّ حد در و سلامت اجتماعی مثبت، مستقیم رمتغیّ بر حمایت اجتماعی

سلامت اجتماعی  تقویت به منجر طمتوسّ حدّ در تواندمی حمایت اجتماعی میزان افزایش که معنا

 زنان سرپرست خانوار گردد.

  

 گیرینتیجه

 یی مهمّها مسألهه به سلامت اجتماعی آنهایی که توجّکه اشاره شد یكی از گروه گونههمان

 زنان ،میان این در و نداجامعه پذیرآسیب اقشار جمله از . زناناست، زنان سرپرست خانوار هستند

 سرپرست زنان .گیرندمی قرار اجتماعی هایآسیب معرض در زنان سایر از بیش خانوار سرپرست

یا  کارافتادگی از طلاق، متارکه، همسر، فوت جمله از دمتعدّ دلایل به که هستند زنانی ،خانوار

ها و با تنشها زندگی آناند و گرفته برعهده را خود یخانواده سرپرستی. ..و  همسر بودن الاثرمفقود

 دهد.تأثیر قرار میها را تحتکه سلامتی آن همراه استدی فشارهای متعدّ

 پذیریآسیب افزایش موجب سازیجهانی و عصر ارتباطات در اجتماعی، سلامت پایین بودن

 از و شوداجتماعی می هایآسیب سایر و دخانیات مصرف به خودکشی، گرایش روانی، ابعاد در افراد

 مورد توجّه قرار گیرد. باید طور ویژهبه که است موضوعاتی جمله

در  ،اجتماعی سلامت و اجتماعی حمایت مختلف ابعاد بین ت موضوع ارتباطیّه به اهمّبا توجّ

 و لاعاتیاطّ ابزاری، اجتماعی )عاطفی، حمایت مختلف ابعاد تأثیر پژوهش حاضر به بررسی

 زنان اجتماعی سلامت رهای مستقل برعنوان متغیّتی سن و درآمد بهرهای جمعیّارزیابانه( و متغیّ

 . ه استر وابسته پرداخته شدعنوان متغیّبهروستاهای شهرستان کرمانشاه  خانوار سرپرست

 یرهای مستقل و وابستهمتغیّ ی، بین همهر سنها حاکی از آن است که به جز متغیّیافته

حمایت  میزان هرچه که صورت بدین بت، مستقیم و معناداری وجود دارد؛پژوهش ارتباط مث
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 و( 11/3) حمایت ارزیابانه ،(23/3)لاعاتی حمایت اطّ ،(33/3) حمایت ابزاری ،(34/3) عاطفی

 شود. تر میمیزان سلامت اجتماعی زنان بیش ،باشد تر( بیش21/3) درآمد

 یر وابستهرهای مستقل و متغیّدهد که بین مجموعه متغیّتایج تحلیل رگرسیونی نیز نشان مین

( 23/3)طی وجود دارد. مقدار ضریب تبیین واقعی بستگی متوسّهم ،اجتماعی( تحقیق )سلامت

 ،اجتماعی در بین زنان سرپرست خانوار تغییرات میزان سلامت از کلّ 23/3دهد که نشان می

از  23/3رهای مستقل، عبارت دیگر، مجموعه متغیّعد حمایت اجتماعی است؛ بهب چهاروابسته به 

 کنند. بینی میاعی را پیشر سلامت اجتمواریانس متغیّ

 بر اجتماعی حمایت که دهدمی نشان نیز Smart PLS ساختاری یمعادله مدل از حاصل نتایج

 از 23/3 مجموع در اجتماعی حمایت رمتغیّ ودارد ( 484/3) یطمتوسّ ثیرتأ اجتماعی سلامت

شود که حمایت اجتماعی بنابراین مشاهده می .کندمی تبیین را اجتماعی سلامت رمتغیّ واریانس

 ،افزایش سلامت اجتماعی است و با افزایش حمایت اجتماعی در ابعاد مختلف یكی از منابع مهمّ

ای که مسؤولان و یابد؛ مسألهسرپرست خانوار افزایش میمیزان سلامت اجتماعی در بین زنان 

 ا سازند.های حمایت از زنان را مهیّه قرار دهند و زمینهمورد توجّباید آن را اندرکاران دست

های با تئوری ،جتماعی و سلامت اجتماعیحمایت ای پژوهش حاضر مبنی بر ارتباط هایافته

پردازان فوق هاز نظریّ خوانی دارد. هریکهم وو و رزنیز باوم و  (، فلمینگ و2331) کوهن، هاوس

شود موجب افزایش سلامت اجتماعی افراد میهای خود نشان دادند که حمایت اجتماعی هدر نظریّ

 ی نتایج این پژوهش است.تأییدکنندهکه 

 

 یادداشت

 (Partial Least Squares) جزئی مربعات [ حداقل1]
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