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 چکیده 
حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت اجتماعی زنان با میانجیگری تاب آوری زنان  میان رابطه هدف بررسی با حاضر پژوهش

مطلقه مراجعه کننده زنان  کلیه آماری جامعه و توصیفی از نوع همبستگی می باشد پژوهش این روشمطلقه انجام گرفته است. 

و با اتکا به جدول  در دسترس انتخاب یرینفر به روش نمونه گ 149آنها  نین آزادشهر هستند که از بامداد شهرستا تهیبه کم

 دسونیویکانر و د یتاب آورهای  داده ها و اطلاعات لازم از پرسشنامه یگردآور یشدند. برا دهیو مورگان برگز یجسیکر

( بهره برداری 2۰۰4( و سلامت اجتماعی کییز )1988)ی و فارل متیداهلم، ز مت،یز، حمایت اجتماعی ادراک شده (2۰۰۳)

 یهمبستگمبتنی بر محاسبه ضریب  ،spssو  plsهای آماری افزار از نرمدر نهایت برای تجزیه و تحلیل داده ها از  شده است.

های پژوهش مورد  هیفرض رشیعدم پذ ای رشیدر خصوص پذ رییگ میتصم جهت SEMمدل معادلات ساختاری  و رسونیپ

 شد.  فتهتفاده قرار گراس

ارتباط مثبت و  زنان مطلقه یادراک شده و سلامت اجتماع یاجتماع تیحمایافته ها نشان داد که بین : یافته ها و نتایج

 معنی داری وجود دارد.

 
 

 

 .یادراک شده، زنان مطلقه، سلامت اجتماع یاجتماع تیحما ،یتاب آورکلیدي:  کلمات
 

 
  همقدم

است و  شیاعضاءخو امن برای تمام یبشری است. خانواده پناهگاه اتیانسان و ح یدر زندگ ینهاد اجتماع نیتر یخانواده اساس

تواند  یدر خانواده م ییو جدا گسست .دینما ایاعضاء خود را مه ییبستر لازم برای رشد و شکوفا ستیبا یاست که م یمکان

همه آنها و  ایچند تن از اعضا  ای کیهستند که به  ییرخدادها ه، مجموع یا مشکلات خانوادگی هابیشود. آس بیه ساز آسنیزم

از  یدهند. برخ یقرار م ریشوند و همه ی اعضای خانواده را تحت تاث یم لیتحم اعضای خانواده کرهیبر کل پ یبه طور کل ای

 های پدیده از یکی عنوان به طلاق شود. یخانواده مربوط م یبه مسائل ارتباط ،ینیوالد مشکلات مشکلات مانند طلاق و نیا

 پیامدهای دارای طلاق، پدیده .است بوده های اجتماعی حوزه متخصصین از بسیاری تاکید مورد همواره خانواده در اجتماعی

 5 حدود تنها نوزدهم قرن در گذارد. می تاثیر خانواده در افراد ارکان زندگی بر که است اقتصادی و اجتماعی خانوادگی، روانی،

 محققان شود. می ختم طلاق به ها ازدواج از نیمی حدود امروز و بیستم قرن در ولی .شود می ختم طلاق به ها دواجاز درصد
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 اجتماعی پذیرش و ازدواج از شخص انتظارات افزایش دانشگاهی، مدارج بدون مردان درآمد زنان، کاهش استقلال مانند عواملی

 (.1۳91همکاران، و پروین ) دانند می دخیل موضوع این در راطلاق  بیشتر

است  یتندرستاز یبر سلامت روان زنان مطلقه دارد. سلامت روان حالت یمنف ریدردناک برای زنان است که تأث دهیپد کیطلاق 

 گرانیروابط سازنده با د یبرقرار ییرهاسازی از اضطراب و علائم و توانا ،یبرای غلبه بر فشارهای زندگ ییکه به صورت توانا

 (.1۳82 ان،ینیهستند )حس همراه ای دهیسلامت روان با مشکلات عد ۀنیزنان مطلقه در زم. شودی م فیتعر

 و شده مراقبت که کند می باور فرد آن ی واسطه به که کرد تعریف آگاهی عنوان به را یاجتماع تیحما 1کوب بار اولین برای

 دیگر .باشد می دوسویه تعهدات و ارتباطات از ای شبکه به متعلق و است احترام و اعتبار ارزش، دارای شود، می داشته دوست

 اعتبار و تشویق یاری، و مساعدت تصدیق، و تأیید عاطفه، شامل که دانند می فردی بین تبادلات را اجتماعی حمایت محققان

 ز افراد اشارهبزرگ تا کوچک ا ی با دامنه یستمیبه س یتیحما ی شبکه عنوان به اجتماعی حمایت. است احساسات به دادن

 یم یو ادراک شده مفهوم ساز یافتیدر تیبه صورت حما یاجتماع تیبه کمک، قابل دسترس باشند. حما ازیکه زمان ن دارد

 یتا به فرد شود یانجام م یاجتماع ی شبکه یاعضا ی لهیوس به که ردیگ یرا در بر م یاعمال ،یافتیدر یاجتماع تی. حماشود

 یروابط و رفتارها ی افراد درباره یذهن یهایابیکه به ارز است یادراک شده، مفهوم یاجتماع تیادارد، کمک شود. حم ازین که

 .اشاره دارد یتیحما

مثال، احساس تعلق داشتن، مورد عشق و  ی)برا یتیاز عوامل حما ای گسترده ی مجموعه عنوانبه توان می را یاجتماع تیحما

، 2ما و جانسون وانس،یا ولدینمود )وانگ، من، ل فیتعر شود، یمنجر م گرانید با یعلاقه قرار گرفتن( که به روابط اجتماع

و  یاجتماع ،یمال ،یعاطف های دارد که فرد کمک یتیحما ستمیاشاره به س ،یاجتماع تیحما گر،ید ی(. به عبارت2۰18

 (. 2۰17، ۳نیو ساه زی)کوماگ کند یم افتیاطراف خود در طیرا از مح یشناخت

و مادر، خواهران و برادران  پدر )از سه منبع حاصل می شود: همسر و یا فرد خاص، دوستان و اعضای خانواده  حمایت اجتماعی

مانند همدردی، )، حمایت عاطفی و معنوی (شغل مانند تأمین پول و)و به سه حالت صورت می گیرد: حمایت مادی  (و فرزندان

. اینکه افراد به چه خوبی زندگی می کنند (عاتلاائه پیشنهادات و اطارمانند مشورت و )عاتی لاو حمایت اط (عشق و مراقبت

مرتبط با میزان حمایت اجتماعی است که از اجتماع اطراف به دست می آورند. کمیت حمایت اجتماعی بر اساس تعداد 

ه با خانواده و همسر دارد، دوستان و تعداد تماس هایی که فرد با این دوستان برقرار می کند و نیز میزان رابطه و تماس هایی ک

تعریف می شود. به بیان دیگر، لغت حمایت اجتماعی اشاره دارد بر فرایندی که طی آن کمک به دیگران انجام می شود و این 

کیفیت روابط اجتماعی مهم تر از کمیت این روابط  فرایند هم متأثر از خصوصیات محیط اجتماعی و اطرافیان فرد است. البته 

 .(6،2۰15رینکی ،5، دینلین4پتتری)است 

 ثیر قرار میاتت مت روان افراد را تحلاکند و س می کهای بحران کم حمایت اجتماعی به کاهش فشار روانشناختی در دوره

مت روان لااعی بیشتر باشد افراد از لحاظ ست اجتمنشان داده هرچه میزان حمایت مطالعا(. 1۳96داحی، پاک نهاد و م) دهد

؛ و (1۳9۰ابابایی، علیپور، صحرائیان، علی اکبری و حاجی آق)و  (1۳92ی؛ ضعریدی و ابراهیمی پرگو، عاب) دارندوضعیت بهتری 

 پژوهشی بهنیز در  (2۰2۰، 7گیلمور، ماچین، برونلو و جفرایس(، )1۳97ی قراملکی، جمالی، سوداکر و صبحی اللهی، بن حبیب)

معناداری بین حمایت اجتماعی و ن داد که رابطه انش ایجتراد پرداختند؛ نمت اجتماعی افلابررسی رابطه حمایت اجتماعی و س

متی در شرایط لار سظبهره، از ن د از حمایت اجتماعی در مقایسه با افراد بیمن افراد وجود دارد. افراد بهره مت اجتماعیلاس

دی، ت بالینی جلالااخت ها و به نشانه لاابتمت روانی نیز افزایش و لافتن آن، میزان سلاتر رگیرند و با با مناسبتری قرار می

                                                         
1
 Cobb 

2
 Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma & Johnson 
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انشجویان د( 1۳9۳)ق جمالی، نوروزی و طهماسبی در تحقی(. 1۳99کفتکی، اش ،پتورل امیدیان، اسماعی)یابد  کاهش می

 مت روان بهتریلاتماعی موفقترند و در نهایت از سدادن شایستگیهای تحصیلی و اج ان، در نشالابرخوردار از حمایت اجتماعی ب

 .سود می برند

مفهوم انفرادی به  یکها از  مت در طول سدهلاساست.  1متغیر دیگری که در این پژوهش قابل بررسی است سلامت اجتماعی

  (2۰17، 2زاو دی )بلانکومین سطح مناسبی از کیفیت زندگی شده است امنوط به ت ق آنجهانی مبدل گشته و تحق فهد کی

مت لافهوم سم. می دهد مت عمومی را تشکیللاارکان مهم س یانی، روانی و اجتماعمت جسملامت اجتماعی در کنار سلاس

شود  می فبه روشهای سالم و مثبت تعریل بط معنادار با افراد دیگر و تعاماجتماعی، به عنوان توانایی فرد در برقراری روا

خاطر، همه به  ای مختل اجتماعی و احساس تعلقراد پیرامون خود، تطبیق با موقعیتهفا اه برقراری ارتباط بحون(. ۳،2۰19اسلام

مت نقش مهمی در لاسم های مه همت اجتماعی به عنوان یکی از مؤلفلاکند. همچنین س می کالمت اجتماعی فرد کمس

 مت در جوامع مختل به حساب میلاارزیابی س ی از معیارهایکند و یک یاز پویایی و کارآیی هر جامعه ایفا محصول اطمینان 

 .(2۰17، 4ت و داروسووگ)آید 

مثبت با سایر افراد جامعه و  طزندگی سازگار با افراد دیگر، ایجاد روابن ویژگی اجتماعی در واقع مستلزم مشارکت اجتماعی، ای 

مت لامختلفی وجود دارد که با سل ال عوامبا این ح(. 2۰17، 5، نیپس و بارنیگوسنلبوس، بلوم)داشتن روابط سالم است 

فرد و جامعه به گونه ای  نیهر نوع قطع ارتباط ب 6میاز نظر دورک .بینی کند تواند آن را پیش اد مرتبط بوده و میاجتماعی افر

 نیچن باشد. در یم یو مساعد برای رشد انحرافات اجتماع کیای آنوم نهیجذب نگردند، زم یچارچوبهای اجتماع که افراد در

 هر وی نظر از(. 1۳82،یدهد )توسل یقرار م یاجتماع اتیردی را درمقابل حخواسته های ف ،یافراط یینوع فردگرا کی یحالت

 میدان اجتماعی انحرافات به انجامد می اجتماعی چارچوبهای در افراد ادغام عدم به که جامعه و فرد بین فاصله یا ورطه نوع

 .کند می فراهم وابستگی و صمیمیت رایب را ای زمینه حمایت، انواع تامین بر علاوه اجتماعی روابط آن، از گذشته .دهد می

 مثلا یابد، می معنا نیز بیرونی پیوندهای مورد در بلکه کند، نمی پیدا معنا خویشاوندی روابط در تنها وابستگی و صمیمیت 

 می احساس ها سازمان و ها مکان به خاطر تعلق و وابستگی افراد باشد، منسجم و محکم اجتماع سطح در روابط که وقتی

 های شبکه .کنند می برقرار ای صمیمانه روابط نیز کنند می زندگی ها مکان و ها سازمان چنین در که افرادی با و دکنن

هایی  نظر به اینکه ماهیت زندگی اجتماعی همواره با چالش .بگذارند تاثیر سلامتی بر است ممکن نیز دیگر طرق از اجتماعی

تواند پیامدهای  مت اجتماعی میسلاذا غفلت از جنبه ها و ابعاد ل د بدنبال دارد،و پیامدهای عدیده ای را برای فر ستمواجه ا

 (.1۳91)شربتیان،  مت فرد و اجتماع در پی داشته باشدلاناگواری را برای س

 یفایاز ا یبا مشکلات ناش یشتریب تیبا موفق توانند یم یسلامت اجتماع یاست که افراد دارا نیدر ا یسلامت اجتماع تیاهم

به شرکت  یشتریب لیتما کنند، یم یزندگ یتر با ثبات و منسجم یها ها در خانواده . آنندیایکنار ب یاجتماع یدیکل یها قشن

 تواند یم تیوضع نیمطابقت داشته باشند. ا یاجتماع یبا هنجارها شتریداشت که ب انتظار دیدارند و با یگروه یها تیدر فعال

 (. 2۰1۳و همکاران، یدارد )فتح یفراتر از حوزه رفتار فرد یشته باشد که ابعاداز انحراف دا یریدر جلوگ ینقش مهم

از آنجا که موتور اصلی حرکات، رفتار و نگرش های ما در جهت کیفی، تفکر ماست؛ و انسان می تواند با اتکا به آن مسائل و 

تن تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری پدیده های پیرامون خود را تجزیه و تحلیل کند و به عملکرد خود جهت دهد، داش

فرد از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه برای داشتن زندگی اجتماعی بهتر، اولین و مهم ترین مرحله از سلامت اجتماعی است 

 توصیف مناسب را خود سلامتی وضعیت باشد، می مطلوبی حد در آنها درس همبستگی احسا که افرادی(. 1۳88)سام آرام، 

                                                         
1 social well being 
2 Blanco & Diaz 
3
 Islam 

4 Vugt & Dröes 
5 Busse, Blümel, Knieps & Bärnighausen 
6 Durkheim 
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 تجربه معنا پر و اداره قابل فهم، قابل جهانی عنوان به بیرونی جهان اینکه از عبارتند مفهوم این اساسی های ولفهم کنند. می

 گیرد قرار استرس مخرب آثار برابر در مانعی عنوان به تواند می همبستگی از قوی احساس وجود صورت این در که شود می

 که اند مواجه زیادی مشکلات و با موانع که هستند اجتماعی پذیر آسیب های گروه جمله از مطلقه زنان (.1۳8۳ پور، خیراله)

 .شود می اجتماعی های آسیب ساز زمینه ها حالت از قابل توجهی بخش در اجتماعی جایگاه و موقعیت چنین در گرفتن قرار

 

 روش اجراي پژوهش
زنان  هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار. شده است آن، استفاده یو از نوع همبستگ یفیدر انجام پژوهش حاضر، از طرح توص

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  149بودند که از بین آنها  آزادشهرشهرستان مراجعه کننده به کمیته امداد مطلقه 

 شدند.

 

 تعریف متغیرها

مفهومیتعاریف   

ت ارزیابی شناختی فرد از محیط و روابط با مفهوم حمایت اجتماعی ادراک شده به صور حمایت اجتماعی ادراک شده:

در  تهایدر دسترس بودن حما فرد از یهای ابیادراک شده ارز یاجتماع تیدر حما(. 2۰15، 1دیگران تعریف شده است) مارتینز

 توانندی م های ابیتبادل ارز قیاز طر شوندی فشارزا مواجه م ی واقعه که با ی. افرادشودی م یبررس ازیو مورد ن یمواقع ضرور

 . (2۰12 ،2هلانگ) آن سود ببرند ی اداره یچگونگ یبرا یشنهاداتیپز کنند و ا نییواقعه را تع کیبودن  زیدآمیتهد زانیم

دیگر،  افراد با روابطش و کیفیت و در اجتماع عملکردش چگونگی از فرد شناخت و ارزیابی از است عبارت اجتماعی: سلامت

 انسجام: از عبارتند اجتماعی سلامت شاخصهای این تعریف طبق .آنهاست از عضوی وی که اجتماعی گروههای و نزدیکان

 گروه و جامعه در فرد روابط کیفیت ارزیابی یعنی اجتماعی از انسجام منظور. اجتماعی مشارکت و انطباق شکوفایی، ،پذیرش،

 ارزیابی به اجتماعی شکوفایی و اندیگر به نسبت مطلوب دیدگاه یعنی پذیرش اجتماعی.دارد تعلق آن به که اجتماعی

 حیاتی عضو را خود فرد آن طبق که است باوری اجتماعی مشارکت .می گردد بر کلی به صورت اجتماع بالقوه توانمندیهای

 (.1991بینی )کییز،  پیش قابل و درک هوشمند، قابل صورت به اجتماع درک یعنی اجتماعی انطباق و می داند اجتماع

 

 تعاریف عملیاتی

منظور از حمایت اجتماعی ادراک شده در این پژوهش ، نمره ای است که آزمودنی از  حمایت اجتماعی ادراک شده:

 ( به دست می آورد . 1998)۳زیمت و فارلیسوالی  12پرسشنامه 

 1998سوالی کییز  2۰: در این پژوهش منظور از سلامت اجتماعی نمره ای است که فرد در پرسشنامه سلامت اجتماعی

 کسب می کند.

 

 ابزارهاي پژوهش
-2(. 1988) زیمت، داهلم، زیمت و فارلیپرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده  -1ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل: 

 (.2۰۰4پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز )

 :(MSPSS) 4پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده

                                                         
1  Martinze 
2  Hollang 
3  Zimt & Farley 
4  perceived social support questionnaire(MSPSS)  
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طراحی و تدوین شد. مقیاس چندی بعدی حمایت اجتماعی 1هلم، زیمت و فارلیتوسط زیمت، دا 1988این پرسشنامه در سال 

، 2سوالی است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه خرده مقیاس دوستان12ادراک شده، یک ابزار 

، سنجش میزان طراحی شده است. هدف از طراحی مقیاس چندی بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده4و دیگران مهم۳خانواده

دریافت حمایت اجتماعی ادراک شده از سه خرده مقیاس دوستان، خانواده و دیگران مهم در شرکت کنندگان می باشد، چرا 

 که دریافت کم میزان حمایت اجتماعی ادراک شده، با میزان بالای اضطراب و افسردگی در افراد همراه می باشد.

( در نظر 7( تا کاملا موافقم )نمره 1درجه ای از کاملا مخالفم )نمره  7لیکرتی نمره گذاری این پرسشنامه، به صورت طیف 

کسب می کند. تفسیر پرسشنامه حمایت  7تا  1گرفته شده است. بنابراین، آزمودنی در هر سوال از این پرسشنامه، نمره ای از 

این پرسشنامه نمره بالای فرد، بیانگر  اجتماعی ادراک شده زیمت به صورت استاندارد به دو صورت قابل انجام است. در

برخورداری بیشتر از حمایت اجتماعی ادراک شده است. روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت و همکاران در حد مطلوب 

به دست  89/۰تا  76/۰( ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های حمایت اجتماعی را بین 1۳89گزارش شده است. رستمی )

( پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد حمایت 1۳88سلیمی، جوکار و نیک پور )آورده اند. 

گزارش کرده اند. همچنین  82/۰و  86/۰، 89/۰اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

ی مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده با استفاده از (، در بررسی ویژگی های روان سنج2۰18)5لوچنر و سیدات

 تحلیل عاملی تاییدی نشان دادند که ساختار سه عامل این مقیاس، برازش قابل قبول با داده ها دارد.

(KSWBQ)کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه
6: 

 علمی بنیاد در توسط کییز .دهد می قرار بررسی مورد را زیرمقیاس 5 و بوده سوال 2۰شامل کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه

 آزمون مورد آن پایایی و روایی دوره مطالعاتی چندین در و است شده ساخته 2۰۰4 سال به آمریکا متحده ایالات آرتور مک

، 7تا  5، همبستگی اجتماعی سوالات 4تا 1اجتماعی سوالات  شکوفایی شامل پرسشنامه این های مؤلفه .است شده واقع

 نمره می باشد. 2۰تا  16، مشارکت اجتماعی سوالات 15تا  11، پذیرش اجتماعی سوالات 1۰تا  8انسجام اجتماعی سوالات 

 و است (1کم= ،خیلی 2کم= ،۳متوسط= ،4زیاد= ،5 =زیاد خیلی) لیکرت ای درجه 5 اساس طیف بر پرسشنامه این گذاری

بررسی  برای (1۳89حکمتی) و پورستار دارند معکوس گذاری نمره 2۰و  19و  18و  17و 15و 14و  1۳و  6و  1های  گویه

 .% می باشد78مقیاس  کل برای آمده بدست کرونباخ آلفای و نمودند استفاده درونی همسانی از ابزار این روایی

 

 یافته ها:
با آماره تی)عدد معنی  ۰۰6/۰دو متغیر حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی برابر سطح معنی داری بین  ولابا توجه به جد

بزرگتر می باشد.  بنابراین فرض صفر رد و  1.96کوچکتر و آماره تی از  ۰.۰5می باشد. سطح معنی داری از  514/2داری( 

ر حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی بوده که میزان تاثیرگذاری متغی  262/۰فرض مقابل تایید می شود. ضریب مسیر برابر 

  می باشد.

 

 توزیع پاسخگویان برحسب سن-1جدول 
 

 درصد فراوانی فراوانی سن )سال(

                                                         
1   Zimet, Dahlem, Zimet & Farley  
2 friends 
3 family  
4 significant Other  
5 Lochner & Sedat 
6 social health questioner 
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 2.۰ ۳ 2۰زیر 

2۰-۳۰ 56 ۳7.6 

۳۰-4۰ 72 48.۳ 

 12.1 18 4۰بالای 

 جمع
149 1۰۰.۰ 

 

 ۳۰در رده سنی  زیر  انیدرصد پاسخگو نیشترینفر پاسخ دهنده به پرسشنامه ب 149 نینشان دهنده آن است که از ب 1جدول

 .باشند یدرصد م ۳/48نفر معادل  72سال   با  4۰تا 
 

 توزیع پاسخگویان برحسب  میزان تحصیلات-2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 2.7 4 زیر دیپلم

 45.6 68 دیپلم

 ۳6.9 55 کارشناسی

 14.8 22 کارشناسی ارشد

 1۰۰.۰ 149 جمع

 

مقطع  یفراوان نیتحصیلات، بالاتر تینفر پاسخ دهنده به پرسشنامه از نظر وضع 149 نینشان دهنده آن است که از ب 2 جدول

 .درصد مشاهده شد 6/45نفر معادل  68تحصیلی  دیپلم با 

 

 توزیع پاسخگویان برحسب تعداد فرزند -3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی تعداد فرزند

۰ 46 ۳۰.9 

1 67 45.۰ 

2 25 16.8 

۳ 1۰ 6.7 

4 1 .7 

 1۰۰.۰ 149 جمع کل

 

نفر  پاسخ دهنده به پرسشنامه از نظر وضعیت تعداد فرزند ، بالاترین فراوانی  149نشان دهنده آن است که از بین  ۳جدول

 درصد بوده اند. 45نفر  معادل  67فرزند با  1فرزند شامل 

 

 توزیع پاسخگویان برحسب  حضانت بچه -4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی بچه حضانت

 49.7 74 خیر

 5۰.۳ 75 بله
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 1۰۰.۰ 149 جمع

 

با  یفراوان نیحضانت بچه ، بالاتر تینفر پاسخ دهنده به پرسشنامه از نظر وضع 149 نینشان دهنده آن است که از ب 4 جدول

 .درصد دارای حضانت بچه بودند ۳/5۰نفر معادل  75
 

 گی متغیرهاي تحقیقي مرکزي، پراکندها شاخص -5جدول

 

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار حجم نمونه 

 2۳۳. ۳.127 4 ۳ 149 سلامت  اجتماعی

 7۳5. ۳.268 5 1 149 حمایت اجتماعی

 4.664 62.5۳7 8۰ 5۳ 149 امتیاز سلامت  اجتماعی

 8.816 ۳9.215 6۰ 16 149 امتیاز حمایت اجتماعی

 

 2۳۳/۰ اریو  انحراف مع 6۳در مقیاس طیف لیکرت و امتیاز  127/۳ نیانگیم یغیر سلامت اجتماعی دارامت 5بر اساس جدول

متغیر حمایت اجتماعی و  پرسشنامه در وضعیت خوب می باشد 5تا  1در مقایسه با طیف لیکرت  ریمتغ نیا نی. بنابراباشد یم

در مقایسه با  ریمتغ نیا نی. بنابراباشد یم 7۳5/۰ ارینحراف معو  ا ۳9و امتیاز  تدر مقیاس طیف لیکر 268/۳ نیانگیم یدارا

 .پرسشنامه در وضعیت خوب می باشد 5تا  1طیف لیکرت 
 

 اسمیرنوف متغیرهاي پژوهش -6جدول 

 حجم نمونه شاخص

 پارامتر توزیع نرمال
 سطح معنی داری

 نتیجه

 میانگین میانگین

 ل نیستنرما ۰۰2. 2۳۳. ۳.127 149 سلامت  اجتماعی

 نرمال نیست ۰2۳. 7۳5. ۳.268 149 حمایت اجتماعی

 
 

 آزمون فرضیه تحقیق -7جدول
 

 نتیجه آزمون سطح معنی داری tآماره  ضریب مسیر مسیر

 تایید ۰.۰۰6 2.۳۳7 ۰.262 سلامت اجتماعی <-حمایت اجتماعی 

 
 گیرينتیجه -9

 باید اما شود می انجام زیادی واقدامات تحقیقات آن کاهش درخصوص پیوسته و است ناخوشایندی ی حادثه طلاق که چند هر

 واقعیت یک پدیده این و باشد می اجتناب غیرقابل جامعه، در آن متعدد ساز زمینه عوامل به توجه با طلاق که کرد توجه

 هر نیز آن امدهایپی و آثار است، افزایش به رو خانوادگی زندگی(. به همان میزان که طلاق در 1۳84 باقری،) است اجتماعی

 زنان بر طلاق پیامدهای به توان می میان، دراین .کند می تهدید را آن افراد سلامتی و جامعه حیات گذشته از بیشتر روز،

 خود که آنجا از و گردد می خانواده افراد عاطفی روانی تعادل خوردن برهم به منجر زندگی فروپاشی و طلاق .نمود توجه مطلقه

 شاخص صفت عاطفی ظرافت که زنانی در خصوص به روانی اختلالات به ابتلا شود، می محسوب شدید بسیار استرس یک

 زانیتوجه به م(. 1۳88 کامکار، و کجباف آقایی، حفاریان،) است متحمل بسیار امری باشد، می آنان شخصیت دهنده تشکیل

 یخانوادگ -)فردی  بهاییاز آس رییشگیز جامعه و در پگروه ا نیا تیبا توجه به روند روبه شد جمع افراد نیا یسلامت اجتماع
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فرزندان و اعضای خانواده نقش مهم و  تیزنان در ترب نکهیباشد. نظر به ا یم تیحائز اهم اریمسئله بس نیاز ا ی( ناشیو اجتماع

 بیآس یاز برخ رییگشیجهت پ ییبردن به راهکارها یقابل انکاری را بر عهده دارند، شناخت مسائل و مشکلات آنها و پ ریغ

 افراد و نهادهای جامعه حاصل خواهد نمود.  ریسا زیدسته از زنان و ن نیا انیرا در م رییچشمگ شرفتیپ ،یهای احتمال

انزوای  ر،یو خطر مرگ وم یشتو بهدا یمشکلات درمان ،یتری از سلامت روان نییبا افراد متأهل، مطلقه ها سطوح پا سهیدر مقا

و استفاده از الکل و  یاز افسردگ شترییسطح ب ،یزندگ یبخش، حوادث منف تیکمتر رضا یجنس یگزند شتر،یب یاجتماع

 قیمشکلات از طر نیاز ا ارییدهد که بس ینشان م قاتیدهند. تحق یرا نشان م خود رشیتر از شادی و پذ نییسطوح پا

سطح معنی داری بین دو  ری واریانس محوربرازش مدل ساختابر اساس  هستند. رییشگیقابل پ یآموزش و توسعه سلامت روان

بنابراین ضمن تایید  می باشد.  514/2)عدد معنی داری(  با آماره تی ۰۰6/۰برابر  و سلامت اجتماعی متغیر حمایت اجتماعی

 می باشد. نتیجه تحقیق فوق، تحقیقدرصد  26برابر  سلامت اجتماعی بر متغیر حمایت اجتماعیاین فرضیه، میزان اثرگذاری 

 را تایید می کند. ی و سلامت اجتماع یاجتماع تیحمابا عنوان   (2۰21همکاران )پور و  حسن

ی عمومی و اختصاصی ای از رفتارها توان گفت با توجه به اینکه حمایت اجتماعی مجموعه می آمده ج به دستر تبیین نتاید

مت روانی، اجتماعی و لاداده است، این مقوله بر سنشان  تود و تحقیقاش یرهای روانی وارده بر فرد مافش لاست، سبب تعدی

ر مسئله ز بت متمرکحمای کتواند به عنوان ی حمایت اجتماعی می(. 1۳92شاهینی و ثناگو، ) گذارد یجسمی افراد اثر م

یم پاسخهای ظتن ای استراتژی مقابله ر، ب اتو تمرکز احساس( دکن یم کمسئله کم لملموس که به ح تعالادریافت اط)

مت اجتماعی افراد داشته باشد. لاو نقش بسزایی در س( 2۰14، 1بانگرتر) کند لعمموثر  زا طفی ناشی از رویدادهای استرسعا

شود  ر گرفته میظتی در نظمنبع محاف کنماید و به عنوان ی می لاسترس عم لدر مقابضربه گیر  کحمایت اجتماعی مانند ی

جوادی علمی و ) شود می اتکند و موجب تعادل احساس اب و افسردگی میه مردم را قادر به مقابله با استرس، اضطرک

 شوند، احساس خشنودی بیشتری دارند. اجتماع خود حمایت می فدانند از طر وقتی افراد می. (1۳99اسدزاده، 

؛ در واقع کنند ت اطرافیان و دوستان خود نیاز دارند تا احساس امنیتبه حمای لاتست که همه انسانها در هنگام مشکبدیهی ا 

ازگاری را دهند، فشار روانی را کاهش و س خاز اینکه ر لی فشارزاها قب ینه کردن افراد علیه تجربهحمایت اجتماعی با واکس

گردد  ای قدرتمند بیرونی محسوب می همنبع مقابل کت میزان حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان یدهد. دریاف افزایش می

صدری دمیرچی، فیاضی و محمدی؛ ) شود زایش سازگاری این افراد میروانی داشته و موجب اف متلاکه نقشی مؤثر بر س

ه دهد و ب ثیر قرار میاهای روانی و بهزیستی تحت تمت عمومی، بیماریلارا در سه قسمت سمت اجتماعی، افراد لاس. (1۳95

مت روانی و لاراحتی س دیلی خوددلسوزیمت اجتماعی در دانشجویان نقش تعلاآوری و حمایت اجتماعی با س رابطه تاب

مت اجتماعی افراد را لاکاهش داده و از این طریق س افسردگی، اضطراب و احساس تنهایی رفیزیکی افراد را بهبود بخشیده، ا

 (.2۰2۰،گیلمور و همکاران ) تقویت نماید

ات یکمک کند تا از تجرب مطلقهد به زنان توان یم یاجتماع یاز طرف خانواده و دوستان و تعلق به گروه ها یاجتماع تیحما

کاهش خطر  یممکن است برا ییها یاستراتژ نیروزمره با آن مواجه شوند. چن یاسترس زا و اغلب منحصر به فرد زندگ

  باشد. یاتیح زنان مطلقهسلامت در  یبرابر شبردیسلامت و پ یمرتبط با استرس، ارتقا یها یماریب

 

 

 مراجع

 

 نیمت روان. دوملابر س اجتماعی تیه حمارابط لیفراتحل(. 1۳92). ادرضیحم ی،ضیاحمد؛و عر ،یام؛ عابدپرگو، اله مییابراه .1

 .4۳4-429. رانیکنگره روانشناسی اجتماعی ا

                                                         
1
 Bangerter 
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 یها بر اساس مؤلفه انیدانشجو اعیاجتم تیحما ینیب شیپ(. 1۳99)ود. اشکفتکی، محم ،ورپل یماعو اس یمهد ان،یدیام .2

 .18۰-16۳،( ۳9) 1۰روانشناسی اجتماعی. ی. پژوهشهاکرونا یریگ روانشناختی در بحران همه هیااجتماعی و سرم هیسرما

نامه  انی.پا زیدر زنان و مردان مطلقه شهر تبر یزندگ تیفیبا ک یشناخت یطرحواره ها یرابطه  (.1۳84)الناز.  ،یباقر .۳

 .یگروه روانشناس یو روانشناس یتیارشد، دانشگاه، علوم ترب یکارشناس

 انیدر دانشجو یآور تاب اجتماعی با تیحما رابطه رشد اجتماعی و(. 1۳96). میاک نهاد، زهرا؛ و مداحی، محمد ابراهپ .4

 .67-49،( 27) 7روانشناسی اجتماعی. یپژوهشها

 اهبردی. مطالعات ریخانواده های تهران نیدر ب ی(. عوامل جامعه شناخت1۳91) ریبرزمحمدی ، ف ؛ریم؛ داوودی ، متار، س نیپرو .5

 (.ISCی و پژوهش یعلم) 56زنان ، شماره 

 .تهران ،ینشر ن ،یهای جامعه شناس هی(. نظر1۳82غلامعباس.)  ،یتوسل .6

 کننده ییروان و نقش پبشگو متلاس و یدبررسی ارتباط خودکارام(. 1۳9۳). میو طهماسبی، رح تا؛یآز ،ینوروز ه؛یجمالی، مک .7

 9)1۳. مجله آموزش در علوم پزشکی. زدیصدوقی  دیدرمانی شه هداشتیت بادماجتماعی. دانشگاه علوم پزشکی و خ تیحما

)،567.-577. 

نقش سرزندگی  یریگیانجیم ااجتماعی ب تیحما ن،یرتحول آف سیدر تت(. 1۳99)ن و اسدزاده، حس لایل علمی. یجواد .8

 ۳7) 1۰انشناسی اجتماعی. رو ی. پژوهشهالییطلبی تحص کم اسبر اس لییتحص اقیاشت یروابط ساختار ابییمدل  لییتحص

)،1۰1-122  

و  تیمعنو زینقش متما(. 1۳97) رکی، ناصحی قراملبو ص دای؛ سوداگر، ش تبنی جمالی، شکوه السادا را؛یاللهی، سم بیحب .9

 (.22) 1(.29) 8روانشناسی اجتماعی. یپژوهشها. سالمندان گمت روان و اضطراب مرلااجتماعی در س تیحما

و ارتباط سلامت روانی فرزندان و مادرانی که حضانت فرزندانی که مادرانشان را دارند با ، مقایسه (1۳82حسینیان، سیمین ) .1۰

 .(2) 1فرزندان و مادرانی که حضانت فرزندانشان از آنها سلب شده است، مطالعات زنان، 

در زنان مطلقه و  آن ابعاد و یندگز تیفیک ی سهیمقا (.1۳88) اصغر، کجباف، محمد باقر، کامکار، منوچهر ،ییآقا لا،یل ان،یحفار .11

دانشگاه آزاد  ،یکاربرد ی.دانش و پژوهش در روانشناس رازیدر شهر ش یشناخت تیجمع یهایژگیآن با و یمطلقه و رابطه  ریغ

 8 64، صص  41واحد خوراسگان، شماره  یاسلام

 یکارشناس نامه انیپا ،یاجتماع هیبر سرما دیبا تاک یموثر بر سلامت روان یعوامل اجتماع ی(. بررس 1۳8۳)  راله پور، اکبرخی .12

 ی.بهشت دیدانشگاه شه ،یجامعه شناس یگروه آموزش ،یو علوم انسان اتیارشد دانشکده ادب

علوم پزشکی گلستان.  دانشگاه انیدانشجو نیاجتماعی ادراک شده در ب تیبررسی حما (.1۳92)نجمه؛ ثناگو، اکرم  نی،یشاه .1۳

 . 478-474. رانیاعی اکنگره روانشناسی اجتم نیدوم

(، تاملی بر پیوند معنایی مولفه های سرمایه اجتماعی و میزان بهره مندی از سلامت اجتماعی در 1۳91سن )شربتیان، محمدح .14

 .5، شماره 2دوره  بین دانشجویان دانشگاه پیام نور مشهد، جامعه شناسی مطالعات جوانان.

اعی ادراک شده بررسی رابطه خودکارآمدی و حمایت اجتم(. 1۳95)نسیم. ؛ فیاضی، مینا و محمدی، لصدری دمیرچی، اسماعی .15

 .۳24-۳16(.4) 18نظامی.ب با آمادگی به اعتیاد در سربازان خدمت وظیفه. مجله ط

 اجتماعی ادراک تیحما انیم ارتباط(.1۳9۰). هیمهناز و حاجی آقابابائی، مرض ،یمحمدعلی؛ علی اکبر ان،یاحمد؛ صحرائ پور،یعل .16

روانشناسی اجتماعی.  ی. پژوهشهاسیاسکلروز لپیمبتال به مولت زنان اتوانی درن تیعمت روان و وضلابا س ییرو سختشده و 

1(۳ )،11۰-1۳6. 
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