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  چکیده
براي . پردازد این پژوهش به بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی زنان شهر خلخال می

یم، شبکه اجتماعی در قالب مدل بـرکمن  ههاي انسجام اجتماعی دورک ف پژوهش از نظریهرسیدن به اهدا
هـا در بخـش    روش تحقیق پیمایشی و ابزار گردآوري داده. و سیم و مدل تأثیر مستقیم استفاده شده است

نمونه آماري پـژوهش شـامل   . اند صورت حضوري تکمیل شده ساخته است که به تجربی، پرسشنامه محقق
اي انتخـاب   اي چندمرحلـه  گیري خوشه سال شهر خلخال است که به روش نمونه 18ـ64نفر از زنان  375
دهـد   تسـت و ضـریب همبسـتگی پیرسـون نشـان مـی       هاي پژوهش با استفاده از آزمون تی یافته. اند شده

از تـراکم   میانگین سلامت روانی زنانی که از تراکم عضویت گروهی بالایی برخوردارند، نسبت به زنانی که
عضویت گروهی پایینی برخوردارند، بیشتر است، میانگین سلامت روانی زنانی که از تـراکم بـالاي شـبکه    
اجتماعی شخصی برخوردارند، نسبت به زنانی که از تراکم شبکه اجتمـاعی شخصـی پـایینی برخوردارنـد،     

فـت عـاطفی، حمایـت    بیشتر است، بین متغیرهاي؛ پیوند قوي با اعضاي شـبکه اجتمـاعی شخصـی، دریا   
ابزاري، حمایت اطلاعاتی، پایگاه اجتماعی ـ اقتصادي و سلامت روانی زنان رابطه مستقیم و مثبتی وجـود   

دهد که رابطه مستقیم و مثبتی بین حمایت اجتماعی و میزان سلامت روانـی   نتایج پژوهش نشان می. دارد
  .زنان وجود دارد

  . ت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، شبکه اجتماعیسلامت، سلامت روانی، حمای :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
هاي زندگی، روابط اجتمـاعی و   خوش دگرگونی شیوهتت، دسبشری دوران قرن بیستم بیش از تمام

اي  شدن و گسترش سریع شهرنشـینی و زنـدگی مکـانیزه    تلاش براي صنعتی. مسایل اقتصادي بوده است
سبک زندگی است، اثر معکوسی بر سلامت انسان گذاشته و در زمینـه   هاي نوین که لازمه آن قبولی شیوه

کـامران و  (ها سلامت روان افراد جامعـه اسـت    سلامت ابعاد دیگري را مشخص کرده است که یکی از آن
شناسـی، مطالعـات زنـان،     هاي جامعـه  این موضوع توجه بسیاري از اندیشمندان حوزه). 31: 1388دیگري، 

المللی، از جمله سازمان بهداشـت   هاي بین شناسی پزشکی و بسیاري از نهاد و جامعه شناسی اجتماعی روان
  . جهانی را به خود معطوف ساخته است

از منظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی بخشی بسیار مهم در حیطـه سـلامت اسـت کـه     
را بدین صورت تعریـف   3روانیاین سازمان سلامت . ریزي در راستاي بالابردن آن مؤثر است ارتقا و برنامه

توانـد بـا    شناسد، مـی  هاي خود را می سلامت روان، حالتی از سلامتی است که در آن فرد، توانایی: کند می
. گیري و مشارکت جمعـی باشـد   فشارهاي زندگی مقابله کند، براي جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به تصمیم

: 1389عنایـت و دیگـري،   (براي افراد و جامعـه اسـت    بر این اساس سلامت روانی مبناي رفاه و سلامتی
رفـاه   روانی با وجود دستیابی بشر به امکانات زیستی و هاي جسمی و دهد که بیماري آمارها نشان می). 29

میلیـون نفـر در    500حدود  1993طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال . بهتر، رو به افزایش است
هـا در کشـورهاي در حـال توسـعه در حـال       روانی هستند و شیوع ایـن بیمـاري  هاي  دنیا مبتلا به بیماري

دهد که طیف شـیوع ایـن    یانجام شده در این زمینه نشان م يها در ایران نیز نتایج پژوهش .افزایش است
 کـه نوربـالا و   يا در مطالعـه همچنـین  . درصـد نوسـان داشـته اسـت     2/30درصد تا  9/11ها بین  بیماري

درصـد افـراد    87/10 که دهد می، نتایج نشان دادهدر زمینه شیوع اختلالات روانى انجام  )1379( همکاران
ترین گروه اخـتلالات روانـى در    شایع. جامعه دچار اختلالات روانى حاد بوده و نیاز به کمک و درمان دارند

ى بـیش از دیگـر   در میان اختلالات اضطرابى، افسردگ. درصد بود 31/8این مطالعه اختلالات اضطرابى با 
در پژوهش مورد بحث میزان شیوع اخـتلالات روانـى در زنـان تقریبـاً دو برابـر      . موارد ملاحظه شده است
  .)1ـ3: 1389 ،نوربالا( مردان گزارش شده است

بـا توجـه بـه تغییـرات     . انـد  پذیر جامعه بـوده  افراد آسیب وزنان از نظر وضعیت سلامتی همواره جز
و تغییر نگرش در خصوص کارکردهـاي   جدید ر و تغییر الگوي جامعه از سنتی بهاجتماعی در چند دهه اخی

نام مادر تنهـا   ها و پدیده جدیدي به خانواده و عواملی از قبیل افزایش درصد طلاق و جدایی در بین خانواده
 ـ شدن وظایف سرپرستی به زنان و عوامل دیگري مثل جهانی و تنهاشدن مادر و محول ر شدن و تأثیر آن ب

ادغـام نشـدن در   نشـینی و   شغل و ارتباطات، تغییرات محیطی و مهاجرت و ناپایداري ناشی از آن، حاشـیه 
پذیري جنسیتی، حـوادث نـاگوار    ، فردگرایی و انزواي اجتماعی، نابرابري، تضادهاي فرهنگی، جامعهاجتماع

تـر   ي و اهمیـت افـزون  زندگی، خشونت خانوادگی و نمادین، تعهدات خانوادگی، افزایش مشکلات اقتصـاد 
. . . پـذیري و   پول، شهرنشینی سریع، فقر و فقدان حس تعلق و تبعیض جنسیتی ناشی از الگوهاي جامعـه 

شـان بـه    هایی بیش از حد تـوان و ظرفیـت   اي روبرو و فشارها و تنش ها را با مسائل و مشکلات عدیده آن
                                                
٣ - Mental Health 
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 نداشـتن را بـه سـوي بیمـاري، ناسـازگاري و     هـا   کند که در صورت استمرار امکـان دارد آن  ها وارد می آن
سلامت روانی سوق دهد و با توجه به محوربودن زن در خانواده، اثرات منفی بر سلامت کودکان، اعضـاي  

تواند با تأثیر بـر روي خودپنـداره و    یکی از مواردي که می). 1389اعزازي، (خانواده و جامعه بر جاي گذارد 
ا از این عوامل فشـارزا تحـت تـأثیر قـرار دهـد، وجـود حمایـت اجتمـاعی         قابلیت فرد، میزان ادراك فرد ر

حمایت اجتماعی میـزان برخـورداري از محبـت، همراهـی و توجـه اعضـاي خـانواده، دوسـتان،         . باشد می
پیوند اجتمـاعی امکـان آسـودگی روانـی را بـراي      . تمهیدات عمومی جامعه و سایر افراد تعریف شده است

ادراك اجتمـاعی و احسـاس ارزشـمندي منجـر بـه      . ا آثار ملموس دیگر نیز داردآورد، ام شخص فراهم می
بکنـده و دیگـري،    حسـینی حـاجی  (ها در مقابل جامعه خواهد بود  سلامتی افراد و ایفاي وظایف متقابل آن

1389 :141.(  
 با توجه به اینکه آمارهاي مشخصی در زمینه سلامت روانی زنان شهر خلخال وجود ندارد، امـا بـه  

تـوان انتظـار داشـت کـه      واسطه عوامل متعددي که در سطح کلان و خرد در این شـهر وجـود دارد، مـی   
باشند، در معرض خطر ابتدا به اختلالات روانـی   پذیري را دارا می درصدي از زنان که در سطح بالاي آسیب

و از دسـت دادن   افزایش جمعیت، مهـاجرت روسـتائیان بـه شـهر    : این عوامل عبارتند از. خاص قرار گیرند
شبکه اجتماعی قبلی، فقر و افزایش مشکلات اقتصادي، بیکاري بالاي جوانـان شـهر خلخـال مخصوصـاً     

هـم خـوردن نسـبت جنسـی،      کرده، مهاجرت بیشتر مردان جهت کار به شهرهاي دیگر و بـه  زنان تحصیل
زنـان در جامعـه و   شکاف طبقاتی و ایجاد محرومیت نسبی، تبعیض جنسیتی، وجود موانع فرهنگی حضـور  

  هاي خدمات آموزشی، درمانی و توانبخشی در سطح شهر، وجـود  زیرساخت نداشتن  هاي آن، وجود فعالیت
هاي پیشـگیري   سیاست وجود نداشتنهاي مدنی در سطوح گوناگون فعالیت در سطح شهر،  انجمن نداشتن

 اطـلاع  وادگی و بهداشـت روانـی،   شـاوره خـان  اولیه از بروز اختلالات روانی اعضاي جامعه، نبـود مراکـز م  
نسبت بـه   نداشتن کنترل فردي در مقابل استرسورها، اطمیناننداشتن افراد از ناراحتی روانی خود،  نداشتن
آگاهی اعضاي خانواده، رفقا و همسایگان از بیمـاري روانـی اعضـاي خـود، بـالا رفـتن انتظـارات        ناآینده، 

ابزاري، افزایش طلاق و طلاق عاطفی، فقر مالی و مشـکلات  زندگی، فردگرایی و برقراري روابط نقدي و 
به مراکز درمانی به علـت آبروریـزي و پـایین آمـدن      نکردن متعدد جهت مراجعه به مراکز درمانی، مراجعه
زندگی خطرزا و جدایی همسر به واسطه کـار و بـه عهـده     ي هقدر و منزلت افراد، فشار براي موفقیت، شیو

  .توسط زنان گرفتن سرپرستی خانوار
هـاي   آیـا حمایـت  : زیر اسـت   با توجه به موارد مذکور، این پژوهش در صدد یافتن پاسخ به پرسش

  تواند بر روي کیفیت سلامت روانی زنان تأثیر بگذارد؟ می) رسمی و غیر رسمی(اجتماعی 
اعی و هاي رفـاه اجتم ـ  عنوان یکی از مؤلفه در دنیاي معاصر امنیت سلامت و سلامت روانی به     

خصوص سلامتی روانی زنـان   شاخص توسعه کشورها تلقی شده است و برنامه سازمان ملل، سلامتی و به
شـناخت امنیـت سـلامت،     به این خاطر ،کند هاي جهانی امنیت انسانی معرفی می مهمترین نگرانی ورا جز

  . کند ریزي اجتماعی می خصوصاً سلامت روانی زنان کمک بزرگی به برنامه
تنها اثرات منفی بـر   باشد زیرا که نه بین سلامت روانی زنان از اهمیت بیشتري برخوردار میدر این 

سلامت زنان خواهد داشت، بلکه با توجه به محور بودن زن در خانواده، اثرات منفی بر سـلامت کودکـان،   
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فعلی و آینـده را  و این خطري است که مرتباً و شدیداً نسل . گذارد اعضاي خانواده و کل جامعه بر جاي می
هاي عـاطفی، سیاسـی، اقتصـادي، فـردي و اجتمـاعی،       هاي فرهنگی، زیان تواند زیان کند و می تهدید می

  . خانوادگی و انسانی براي جامعه داشته باشد
هـا روبروینـد،    هایی کـه زنـان بـا آن    ها و استرس تواند در مقابل تنش هایی که می یکی از شاخص

هـاي اجتمـاعی و انـواع     ند و سلامت روانی آنان را ارتقا بخشد، وجود شـبکه عنوان یک میانجی عمل ک به
روابط و پیونـدهایی کـه در ایـن    . باشد می) چه خانوادگی و چه جامعه(ها  هاي دریافتی از این شبکه حمایت

هـاي عـاطفی در بـین     شود، عامل بده و بستان عنوان سرمایه اجتماعی شبکه نام برده می پژوهش از آن به
ز کننـد و ا  راد است و در نتیجه آن اعضاي جامعه با احساس امنیت و آرامش در کنار یکدیگر زندگی مـی اف

با توجه به مـوارد مـذکور ایـن ضـرورت احسـاس       جهتاز این  ،یابد می این طریق سلامت روانیشان ارتقا
ه شکلی که با توجه گردید که باید به بررسی سلامت روانی زنان و رابطه آن با حمایت اجتماعی پرداخت ب

ایـن پـژوهش بـا توجـه بـه فقـر       . اي توأم با سـلامت روانـی بپـردازیم    به توسعه جامعه، به معماري جامعه
باشد و همچنین با توجـه بـه    مطالعاتی در جامعه مورد نظر، به شکلی یک مطالعه پیشگام در این زمینه می

هـایی حمایـت    ل، بـا سـنجش شـاخص   فقدان آمارهاي موجود در زمینه سلامت روانی زنـان شـهر خلخـا   
از سـوي دیگـر   .توان مشخص نمود را می پذیري سلامت روانی زنان و میزان گستردگی آن اجتماعی، آسیب

بـدین ترتیـب کـه    . توان از لحاظ کاربردي نیز به بیان ضرورت و اهمیت انجام پژوهش حاضر پرداخت می
اهی و شناخت افراد از وجود ناراحتی روانی خـود،  ـ موجب آگ1تواند؛  هاي آن می انجام این پژوهش و یافته

ــود،                            2 ــاي خ ــی اعض ــاري روان ــایگان از بیم ــتان، همس ــانواده، دوس ــاي خ ــاهی اعض ــناخت و آگ ــ ش ـ
ریزي براي پیشگیري اولیـه از بـروز اخـتلالات روانـی در جامعـه، شـناخت و        ـ شناخت و ضرورت برنامه3

هاي فردي، درمـان زودرس و برگشـتن بیمـاران بـه      ظ اختیارات و آزاديضرورت حمایت قانونی جهت حف
بـر ایـن اسـاس هـدف     . جامعه، آگاهی اعضاي جامعه جهت حمایت از افراد داراي اختلالات روانـی گـردد  

اي و سـلامت روانـی    اصلی این پژوهش بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و تعدادي از متغیرهاي زمینـه 
  . شود باشد و در چارچوب این هدف، اهداف اختصاصی زیر دنبال می می 91ال زنان شهر خلخال در س

 ـ بررسی رابطه بین عضویت گروهی و سلامت روانی زنان 
 ـ بررسی رابطه بین شبکه اجتماعی شخصی و سلامت روانی زنان

 ـ بررسی رابطه بین داشتن پیوند قوي با اعضاي شبکه اجتماع شخصی و سلامت روانی زنان
 رسی رابطه بین دریافت حمایت عاطفی و سلامت روانی زنانـ بر

 ـ بررسی رابطه بین دریافت حمایت ابزاري و سلامت روانی زنان
  ـ بررسی رابطه بین دریافت حمایت اطلاعاتی و سلامت روانی زنان

  . اقتصادي و سلامت روانی زنان -ـ بررسی رابطه بین پایگاه اجتماعی
عوامل مؤثر بر سلامت روانـی زنـان نیسـت، بلکـه بررسـی رابطـه       هدف این مطالعه بررسی  چون

باشـد؛ درچـارچوب نظـري پـژوهش، از نظریـه انسـجام اجتمـاعی         حمایت اجتماعی با سلامت روانی مـی 
یم و شبکه اجتماعی در قالب مدل برکمن و سیم و مدل تأثیر مسـتقیم بـراي بررسـی رابطـه بـین      هدورک

  . استفاده شده است حمایت اجتماعی و سلامت روانی زنان
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نظریه انسجام اجتمـاعی دورکـیم و شـبکه اجتمـاعی چگـونگی درگیـري افـراد در اجتماعـات و         
ي از جامعه هسـتند کـه از تمـاس بـا دیگـران      وافراد جز. دهند هاي اجتماعی شخصی را توضیح می شبکه

 دهـد،  تشـکیل مـی   شبکه شخصی افراد را و ها محیط ساختاري  ها و تماس تباطاین ار. تشکیل شده است
 ي ههـاي شخصـی ترکیبـی از هم ـ    شبکه. شود براي افراد می 4که منجر به فراهم نمودن حمایت کارکردي

ایـن قسـمت مهـم از ایـن شـبکه      . است که در مرکز روابط قرار دارد) خود(با یک شخص ) دیگران(ها  آن
تماعی نیز با استرس، رفاه آورند و حمایت اج شخصی شامل دیگرانی است که حمایت اجتماعی را پدید می
  ). 439: 2006و دیگران،  نسآگنیس(روانی، عاطفی، جسمانی، سلامتی و طول عمر افراد رابطه دارد 

تـر   قوي) براي مثال خانواده(یم، هر چه احساس نزدیکی و پیوند فرد با گروهش هبنابر نظریه دورک
ندهاي بین اشـخاص کـه افـراد را بـه جمـع      پیو. یابد خطر افتادن سلامتی فرد کاهش می باشد، احتمال به

تا زمانی که فرد با جمع بزرگتـر  . نماید نماید، در جهت حفظ آنان از خودگرایی افراطی، عمل می متصل می
بـه طـرزي کـه نسـبت بـه بهداشـت       . شـوند  اند، آنان خودگرا و خودمحور مـی  و اهداف آنان متصل نشده

. دهـد  ی روانی را به فقدان همبستگی اجتماعی نسـبت مـی  یم پریشانهدورک. کننده است شان تخریب روانی
کند و اسیر مـلال و انـزواي مالیخولیـایی     اش را گم می چون فرد در فقدان پیوندهاي استوار، هدف اخلاقی

چنـان   کند که وجه بارز جوامع ماقبـل صـنعتی، ادغـام اجتمـاعی آن     دورکیم استدلال می. شود آور می مرگ
کـار، شـکل ادغـام      با پیدایش جمع صنعتی و رشد تقسـیم . شود مستحیل می شدیدي است که فرد در آن

همبستگی اجتماعی از آن پس مبتنی بر کیش فردیت بوده و وابسـتگی  . اجتماعی تضعیف شد و تغییر کرد
اي منسـجم کـه مبتنـی بـر      اما این تحول از جامعه. بخشیده است می -متقابل  افراد، جامعه را به هم پیوند

تر که ساختاري نامنسجم داشـت، ضـرورتاً آسـان و راحـت      شکل اي بی تماعی شدید بود، به جامعهادغام اج
سو اگر ادغام اجتمـاعی خیلـی ضـعیف شـود، منـزوي شـدن افـراد خطـري بـراي           از یک. صورت نگرفت

گوینـد فـرد    هاست و از سوي دیگر، اگر هویت فرد نتواند جانشین هویت جامعه شود، در اینصـورت مـی   آن
مشکلی که بـه  . از نظر دورکیم مشکل اصلی جوامع جدید رابطه فرد با جامعه است. هنجاري است ر بیدچا

از پیامـدهاي  . کنـد  گردد که فرد را به جامعه مربـوط مـی   از هم پاشیدن اجتماعی و ضعف پیوندهایی برمی
  ). 105: 1387آرمسترانگ، . (خودکشی است ي شدن رابطه فرد با جامعه، قضیه سست

در . ئوري شبکه توجه معطوف به روابط اجتماعی، پیونـدهاي اجتمـاعی و شـبکه پیوندهاسـت    در ت
هـاي   جاي پرداختن به جامعه و ساختارهاي آن بـه صـورت یـک کـل انتزاعـی، بـه عرصـه        این تئوري به

هـاي   افراد بـا مشـارکت در ایـن عرصـه    . شود چندگانه اجتماعی که افراد در آن درگیر هستند، پرداخته می
 ي اه، روابـط اسـت و واحـد تشـکیل دهنـده     مسأله اصلی در ایـن دیـدگ  . شوند گانه به جامعه وصل میچند

عنـوان یـک شـبکه از اعضـاي شـبکه و       سـاخت اجتمـاعی بـه   . هاي تعاملی هسـتند  ساخت جامعه، شبکه
. سـازد، تشـکیل شـده اسـت     ها را بـه هـم متصـل مـی     اي از پیوندها که افراد، کنشگران یا گروه مجموعه

اي از  و دیدگاه شبکه با مطالعه روابط اجتماعی موجود بـین مجموعـه  . هاي اصلی شبکه، ارتباط است كبلو
که بـه کـل سـاخت توجـه دارد، الگوهـاي روابـط        و ضمن این. پردازد افراد، به تحلیل ساخت اجتماعی می

                                                
٤ - Functional Support 
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ظریه شبکه امکـان  ن).  80: 1389نبوي و دیگران، (دهد موجود در داخل ساخت را نیز مورد بررسی قرار می
تماس، فراوانـی   ي شیوه( 7، خصوصیات تعاملی)6، ترکیب5سایز، تراکم(تفکیک تحلیلی بین ساخت پیوندها 

افـراد  . کنـد  را فـراهم مـی  ) 11، اطلاعـاتی 10، عـاطفی 9حمـایتی ابـزاري  (و خصوصیات کـارکردي  ) 8تماس
، )دور و نزدیـک (خویشـاوندان   براي مثـال، . کنند هاي متنوعی را از اعضاي شبکه خود دریافت می حمایت

ها مراجعه  تواند در صورت نیاز به آن باشند که می ها منابع مهمی می ها و انجمن دوستان، همسایگان، گروه
سازند و به عبارت دیگـر بـا    هاي متنوعی را براي اعضاي شبکه فراهم می پیوندهاي گوناگون، حمایت. کرد

هـاي اجتمـاعی افـراد را     حمایـت . یابند هاي مختلف دست می تتنوع روابط، افراد به طیف وسیعی از حمای
منبـع حمایـت و   . هاي زندگی را داشته باشند قادر می سازند تا توانایی رویارویی با مشکلات روزمره بحران
انـواع  . .کننـد از اهمیـت بسـزایی برخوردارنـد     اینکه چه نوع پیونـدهایی چـه نـوع حمـایتی را فـراهم مـی      

هـاي فـردي، بـه عبـارت      ه، بیشتر تحت تأثیر خصوصیات روابط هستند تـا ویژگـی  هاي فراهم شد حمایت
بر این اساس اندازه شبکه، ترکیـب، تـراکم   . باشند هاي فردي می تر از ویژگی هاي شبکه مهم دیگر، ویژگی

گـذارد   و دیگر خصوصیات شبکه در ابعاد ساختی و تعاملی بـر میـزان و نـوع حمایـت دریـافتی تـأثیر مـی       
  ).  67ـ 69: 1386ی و دیگري، باستان(

تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامت روانـی، بـر    ي پردازان ایده عنوان نظریه به )1979(برکمن و سیم 
، کیفیت )هاي حضوري تا تلفنی و پستی تماس(هاي فرد با دیگران  هایی مانند ازدواج، تعداد تماس شاخص
کنند که هر چه شبکه اجتماعی فرد بهتر باشـد او   ل میها استدلا آن. اند هاي مورد بحث، تأکید کرده تماس

ها و ارتباطاتش با دیگران اهمیـت   همچنین نوع ادراك فرد از تماس. گیرد کمتر در معرض بیماري قرار می
ایـن پژوهشـگران   ). 79: 1389نبـوي و دیگـران،   (اش دارد  خاصی در احساس او نسبت به خود و سلامتی

مـدل تـأثیر   . کننـد  ایت اجتماعی بر سلامتی روانی از دو مـدل اسـتفاده مـی   براي تبیین چگونگی تأثیر حم
حائل در برابر استرس، بـر پایـه مـدل تـأثیر مسـتقیم،       ي و مدل تأثیر غیرمستقیم یا فرضیه) کلی(مستقیم 

حمایت اجتماعی صرفنظر از اینکه فرد تحت استرس باشد یـا نـه، اثرهـاي سـومندي بـر سـلامتی دارد و       
اصلی ایـن مـدل عنـوان     ي فرضیه. متی افراد استت اجتماعی داراي پیامدهاي منفی بر سلانداشتن حمای

کند که هر چه حمایت اجتماعی فرد بیشتر باشد به همـان میـزان وي از سـلامتی بیشـتري برخـوردار       می
 مـدل تـأثیر  . در نتیجه سلامتی فرد متأثر از میزان برخورداري وي از حمایـت اجتمـاعی اسـت   . خواهد بود

کند که حمایت اجتماعی عمدتاً هنگامی که سطح استرس بالاسـت،   گیر نیز عنوان می غیرمستقیم یا ضربه
زاي  بر سلامت روانی مؤثر است، طبـق ایـن مـدل، حمایـت اجتمـاعی افـراد را در مقابـل اثـرات بیمـاري         

پـژوهش حاضـر بـر     جا که فرض بنیادي از آن. کند کنند، حفظ می رویدادهایی که فشار روانی را تشدید می
گذارد، از مدل تـأثیر مسـتقیم    طور مستقیم بر سلامت روانی افراد تأثیر می ست که حمایت اجتماعی بها این

                                                
٥ - Density 
٦ - Composition 
٧ - Interactional                               
٨ - Frequency 
٩ - Instrumental Support 
١٠ - Emotional 
١١ - Intormational 
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هـاي   در این پژوهش همچنین حمایت اجتمـاعی و شـبکه  ).  186ـ185: 1387سارافینو، (شود  استفاده می
. ندگی و اجتماع آنان ارتباط دارندهاي شخصی و روش ز شخصی در کل با متغیرهاي دیگري مانند ویژگی

  :با توجه به این نظریه ها در چارچوب نظري پژوهش، فرضیه هاي زیر استخراج شده است
  .ـ بین عضویت گروهی و سلامت روانی زنان رابطه وجود دارد1
  .ـ بین شبکه اجتماعی شخصی و سلامت روانی زنان رابطه وجود دارد2
ي شبکه اجتماعی شخصی و سلامت روانی زنـان رابطـه وجـود    ـ بین داشتن پیوند قوي با اعضا3

  .دارد
  .ـ بین دریافت عاطفی و سلامت روانی زنان رابطه وجود دارد4
  .ـ بین دریافت ابزاري و سلامت روانی زنان رابطه وجود دارد5
  .ـ بین دریافت اطلاعاتی و سلامت روانی زنان رابطه وجود دارد 6
  .تصادي  و سلامت روانی زنان رابطه وجود داردـ بین پایگاه اجتماعی ـ اق 7
  

 شناسی پژوهش روش

ابزار و تکنیکی که در ایـن پـژوهش بـراي    . باشد این تحقیق کمی و از نوع تحقیقات پیمایشی می
گردآوري اطلاعات انتخاب شد، پرسشنامه خوداظهاري بود که براي این منظـور پـس از تهیـه پرسشـنامه     

بیشـتر  . هـا نمـودیم   داده  آوري پرسشـنامه نهـایی اقـدام بـه جمـع      ي آن و تهیـه مقدماتی، آزمون مقدماتی 
جامعه آمـاري ایـن تحقیـق زنـان     . شکل طیف لیکرت بود ها و به  پرسشنامه نیز ترکیبی از یک سري گویه

، 1390باشند که بر اساس آخرین سرشـماري نفـوس و مسـکن در سـال      سال شهر خلخال می 64تا  18
نفـر اسـت کـه بـا اسـتفاده از       375جمعیت نمونه این پـژوهش  . نفر برآورد شده است 13676ها  تعداد آن

اي  مرحلـه  اي چنـد  گیري مورد استفاده در این پژوهش نیز، خوشه روش نمونه. فرمول کوکران تعیین گردید
لفـاي  براي سنجش روایی پرسشنامه، از اعتبار صوري و براي تعیین پایایی ابزار تحقیق از روش آ. باشد می

اي شامل سـی   براي بررسی آلفاي کرونباخ پرسشنامه تحقیق حاضر ابتدا نمونه. کرونباخ استفاده شده است
ساله در شهر خلخال که بصورت کـاملاً تصـادفی انتخـاب شـدند پخـش      18ـ 64پرسشنامه در بین زنان 

هـاي    یـت اجتمـاعی گویـه   براي هر کدام از ابعاد حما) spss(افزار  ، سپس از طریق نرم) آزمون پیش(گردید 
باشد کـه مقـدار آلفـاي     ها از طریق آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن به این شرح می آن

درصـد، حمایـت اطلاعـاتی     2/67درصد، حمایت ابزاري  84کرونباخ مربوط به متغیر حمایت عاطفی برابر 
  .درصد بود 74 درصد، آلفاي کلی این متغیر هم، 80درصد، پیوند قوي  65

عنـوان متغیرهـاي    در این پژوهش متغیرهاي حمایت اجتماعی و پایگاه اجتماعی ـ اقتصـادي بـه     
  . عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفته است مستقل و سلامت روانی به

ها به فرد ارزانـی   حمایت اجتماعی به مراقبت، محبت، عزت، تسلی و کمکی که سایر افراد یا گروه
این حمایت را ممکن است منابع گوناگونی ماننـد همسـر، نـامزد، خـانواده، اقـوام،      . شود دارند، گفته می می

بنـابراین کسـانی کـه از حمایـت     . هاي اجتمـاعی بـه عمـل آوردنـد     دوستان، همکاران، پزشک یا سازمان
هـا   د، دیگـران آن شو ها اهمیت داده می کنند کسی دوستشان دارد، به آن اجتماعی برخوردارند، احساس می
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آورند و خود را بخشی از شـبکه اجتمـاعی ماننـد، خـانواده،      شمار می را افرادي محترم، با عزت و باارزش به
هـاي مـادي و معنـوي و خـدمات      تواننـد منبـع کمـک    دانند که می گروه و انجمن یا سازمان اجتماعی می

تیس و همکـاران، حمایـت اجتمـاعی را    مولاسـیو ). 178: 1387سـارافینو،  (دوجانبه در هنگـام نیـاز باشـد    
کننـد؛ از نظـر    حمایـت تعریـف مـی    ي بین حداقل دو نفر به منظور ارتقاي سلامتی گیرندهعنوان مبادله  به
وضع تأهل، اندازه شبکه حمایتی و فراوانی تعـاملات  (توان به لحاظ ساختاري  ها حمایت اجتماعی را می آن

نبـوي و  (در نظـر گرفـت   ) حمایـت عـاطفی، عینـی و اطلاعـاتی     ارائـه (و یا به لحاظ کارکردي ) اجتماعی
در این پژوهش نیز، حمایت اجتماعی همچنین داراي دو بعد سـاختاري و کـارکردي   ). 85: 1389دیگران، 

  . است در نظر گرفته شده
عنـوان   هاي عینی حمایـت اشـاره دارد و بـه    مفهوم حمایت اجتماعی ساختاري معمولاً به جنبه     

وضـعیت زناشـویی،   ). 86: ؛ به نقل از همان1985برکمن، (گردد   تباطات اساسی و اولیه تعریف میوجود ار
هاي شبکه ارتباطی مانند تعداد افراد و همخـوانی   ها، دلبستگی و دیگر ویژگی ها، نقش عضویت در سازمان

ابعـاد  ). از همـان ؛ بـه نقـل   1985برکمن و هال، (هاي حمایت اجتماعی ساختاري هستند  پیوندها از نشانه
ساختاري حمایت اجتماعی بر اساس مدل برکمن سه بعد عضویت در اجتماعات، شبکه اجتماع شخصـی و  

  . گیرد پیوند قوي را در بر می
پـردازد   هاي داوطلبانه مـی  ها و گروه عضویت در اجتماعات؛ به بررسی عضویت افراد در انجمن     

در ). 86: 1389نبـوي و دیگـران،   (گیري این متغیر در مدل برکمن بر همین اساس اسـت   و شاخص اندازه
عی ماننـد  هاي اجتمـا  هایی که فرد در گروه مطالعه حاضر نیز متغیر عضویت در اجتماعات با تعداد عضویت

هـا و   هـا، کـانون   المنفعـه و داوطلبانـه مثـل خیریـه     هاي عام انجمن اولیا و مربیان، شوراهاي محل، فعالیت
ها، احـزاب   اي، انجمن هاي صنفی و حرفه هاي ورزشی و تفریحی، اتحادیه هاي هنري و ادبی، انجمن گروه

هـاي تعـاونی،    گـاه بسـیج، شـرکت   ها و جلسات مذهبی، پای هاي علمی، هیأت هاي سیاسی، انجمن و گروه
نمره ایـن متغیـر از   . . . شود  لال احمر، شوراي مسجد، دارد سنجش میهالحسنه،  کتابخانه، صندوق قرض

  . آید دست می هاي فرد به جمع تعداد عضویت
شبکه اجتماع شخصی؛ این بعد، ترکیـب، سـاختار و محتـواي پیونـد بـا دوسـتان، خویشـاوندان،         

در ). 87: ؛ به نقل از همـان 1999ولمن و گولیا، (گیرد  ن را در هر کجا باشند در نظر میهمسایگان و آشنایا
نسبت روابـط موجـود بـه روابـط ممکـن      (، تراکم )تعداد افراد شبکه(عمل اغلب محققان دو شاخص اندازه 

در پـژوهش  ). 852: 2000بـرکمن و همکـاران،   (دهنـد   شبکه را مورد بررسی قرار مـی ) شخص با دیگران
هاي سنجش شبکه اجتماع شخصی از شاخص تراکم شبکه استفاده شـده اسـت    حاضر نیز از میان شاخص

افـراد بـا بـالاترین میـزان تـراکم      . دامنه تغییر نمره بـین یـک تـا دو اسـت    . گویه سنجش می شود 5و با 
  . کنند یي دو دریافت م اي، نمره ترین میزان تراکم شبکه ي یک و افراد داراي پایین اي، نمره شبکه

پیوند قوي؛ از نظر مفهومی به میزان شدتی که در ارتباط فرد با دیگـرانِ مهـم وجـود دارد، گفتـه     
میزان شدت را محققان با توجه به چهار شاخص نزدیکی، دوام و فراوانی، وسعت و اعتماد متقابل . شود می

در تحقیقـات  ). 46:  2007پتروسـی و دیگـران،   (کننـد   ، تعریف میاستهاي یک پیوند قوي  که از ویژگی
هـا و یـا    توان ترکیبی از چهـار شـاخص یـاد شـده و یـا بعضـی از آن       براي سنجش مفهوم پیوند قوي می

در پـژوهش حاضـر بـراي سـنجش ایـن مفهـوم از سـه شـاخص         . ها استفاده کـرد  تنهایی از یکی از آن به
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اي  ز طیـف لیکـرت شـش گزینـه    نی ها پرسشقالب . نزدیکی، صمیمیت و اعتماد متقابل استفاده شده است
  . باشد می

حمایت اجتماعی کارکردي نیز اصولاً به کارکردهاي متعددي که حمایت ممکـن اسـت فـراهم        
از قبیل ابراز حالات روانی مثبـت یـا حمایـت عـاطفی، اظهـار موافقـت بـا عقایـد یـا          . شود کند، ارجاع می

گر مانند تأمین مشورت، ارائـه اطلاعـات و تـأمین    کننده و یا کارکردهاي دی آمیز و دلگرم احساسات تشویق
ــد، 1999کســلر و همکــارانش، (هــاي اطلاعــاتی  کمــک ــه نقــل از رســتگار خال اغلــب ). 137: 1384؛ ب

در . انـد  پژوهشگران براي حمایت اجتماعی کارکردي سه بعد ابزاري، عاطفی و اطلاعاتی را در نظر گرفتـه 
حمایـت اجتمـاعی شـامل    ) کارکردي(د شده، سه بعد عملکردي پژوهش حاضر نیز با استفاده از نظریات یا

  . شوند حمایت ابزاري، حمایت اطلاعاتی، و حمایت عاطفی ملاك عمل قرار گرفته و سنجیده می
در . حمایت اجتماعی عاطفی؛ که شامل ابراز همدردي، توجه، محبت و علاقه نسبت به فرد اسـت 

سـارافینو،  (کنـد   جـایی تعلـق داشـتن مـی     اطمینان و به صورت فرد در زمان استرس، احساس آسایش، این
در تحقیقات مختلف براي سنجش ایـن مفهـوم از سـه شـاخص دریافـت اطمینـان خـاطر        ). 179: 1387

معتمـدي شـلمزاري و دیگـران،    (، ایجاد نوعی رابطه صمیمی همراه بـا محبـت   )2003شوارتز و دیگران، (
در مطالعه پـیش رو نیـز   . اند کرده استفاده) 2000دیگران،  برکمن و(کردن  ، دوست داشتن و مراقبت)1381

  .اي استفاده شده است از این سه شاخص و در قالب طیف لیکرت شش گزینه
هـا   حمایت اجتماعی ابزاري؛ عبارت است از دسترسی به منابع مالی و خدماتی، زمانی که فرد بدان

شـود   مالی و مادي از دیگران گفته مـی   فت کمکهمچنین به دریا). 6: 1378صادقی و دیگران، (نیاز دارد 
در مطالعه پیش رو براي سنجش حمایـت ابـزاري   ). 89: 1389؛ به نقل از نبوي و دیگران، 1981هاوس، (

  . اي استفاده شده است از سه گویه و در قالب طیف لیکرت شش گزینه
ها نیـاز دارد   فرد به آنست از دسترسی به اطلاعات زمانی که ا حمایت اجتماعی اطلاعاتی؛ عبارت

براي سـنجش حمایـت   ). 90: ؛ به نقل از همان2003شوارتز و دیگران، (مانند دریافت مشاوره و راهنمایی 
  . شده است اي استفاده اطلاعاتی از این شاخص و از دو گویه به شکل لیکرتی شش گزینه

پایگاه . کند احراز می بندي هگرو پایگاه موقعیتی است که فرد در نظام پایگاه اجتماعی و اقتصادي؛
پایگاه فرد، سبک زندگی، . اي قرار دارد نشان دهنده آن است که فرد در مقایسه با دیگران در چه مرتبه

در این تحقیق ). 310: 1387کوئن، (کند  ها، الگوهاي رفتاري، امتیازات و قدرت شخص را تعیین می ارزش
هایی چون میزان تحصیلات، شغل و درآمد سنجیده  شاخص با توجه به افرادـ اجتماعی  پایگاه اقتصادي

شغل مجموعه کارهایی است محدود، مشخص و مستمر که براي تولیداتی جهت به دست . شده است
آوردن سود، مزد یا حقوق منظمی صورت می گیرد و به وسیله آن معاش و گذران زندگی و یا تجمع 

براي اندازه گیري شغل از معرف نوع شغل ). 12: 1386، عابدینی و دیگري(سرمایه امکان پذیر می گردد 
منظور از میزان تحصیلات، میزان تحصیلات فرد و . استفاده شده است) گارگر، کارمند، بازاري، آزاد، سایر(

و به طبقات زیر دیپلم، ). همان(مقطعی است که وي در آن تحصیل کرده و یا در حال تحصیل است 
منظور از درآمد، میزان پولی است که . ، فوق لیسانس و بالاتر تقسیم شده استدیپلم، فوق دیپلم، لیسانس

سنجش درآمد براي . . . از قبیل دستمزد، اجاره بها و . فرد در یک ماه از منابع مختلف کسب کرده است
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ده ، استفاده ش)و بالاتر 1101هزار تومان تا  500کمتر از (درجه اي درآمدي  5ماهیانه خانواده از طیف 
  . است

پـذیري   ست از استعداد روانی براي هماهنگی مطلوب و مـؤثر و انعطـاف  ا سلامتی روانی عبارت   
در این مطالعـه  ). 46: 1388کامران و دیگري، (هاي دشوار و داشتن توانایی بازیابی تعادل خود  در موقعیت

ت در برابـر محـیط   ولیسـؤ هاي درست، احسـاس م   ی اخذ تصمیمست از توانایا متغیر سلامت روانی عبارت
 یـم هـاي اجتمـاعی و نداشـتن علا    اخـتلال در نقـش  و مالی، کنترل هیجان و اضـطراب، داشـتن    انسانی

گیـري آن از پرسشـنامه اسـتاندارد سـازمان      براي اندازه). 34: 1389عنایت و آقاپور، (جسمانی و افسردگی 
  .شود مبناي طیف لیکرت سنجیده میگویه بر  15شود که با استفاده از  بهداشت جهانی استفاده می

. توسط نجات و همکارانش ترجمه و اعتبارسنجی شد 1385این پرسشنامه براي اولین بار در سال 
نتـایج حاصـل از ایـن دو پرسشـنامه     . باشـد  مـی  HoQo-BrEf ـ ـwHoQo-100 این ابزار به دو صـورت  

سشنامه شامل چهار حیطه سـلامت  بخشی را در مطالعات مختلف نشان داده است این پر همخوانی رضایت
ما در این پـژوهش از حیطـه سـلامت    . باشد جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط می

هـاي زیـادي بـدین منظـور طراحـی شـده اسـت ولـی          پرسشـنامه . ایم روانی این پرسشنامه استفاده کرده
علـت   منحصر به فرد و همچنین بـه علت خصوصیات  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به

کشـور   15این پرسشنامه در بـیش از  . و در نتیجه راحتی استفاده انتخاب شده است ها ؤالبودن تعداد س کم
در  پرسـش هـا  لـذا مفـاهیم   . هاي مختلف ترجمـه شـده اسـت    زبان  صورت همزمان طراحی و به جهان به
ر اساس اظهـارات بیمـاران بـا شـدت بیمـاري      از طرفی هر سؤال ب. باشد هاي متفاوت یکسان می فرهنگ

متفاوت، مردم سالم و متخصصان بهداشت طراحی شده اسـت، لـذا عـلاوه بـر امکانـات اسـتفاده از ایـن        
در حـال حاضـر ایـن    . گـردد  هـا ممکـن مـی    هاي متفاوت، مقایسه پاسخ این گروه ها در فرهنگ پرسشنامه

از ایـن  ) 1389(عنایـت و آقـاپور   . تاندارد شـده اسـت  زبان دنیا ترجمه شده و اس ـ 40پرسشنامه به بیش از 
 ؤال هـا شهر شیراز با سازگار نمودن آن س ـ) زن و مرد(هاي  پرسشنامه جهت بررسی سلامت روانی خانواده

درصـد گـزارش داده    92هـاي آن   کار گرفته است و ضریب آلفاي کرونباخ بـراي گویـه   با وضعیت ایران به
  .است

  
  هاي پژوهش یافته

  ي توصیفیها یافته
درصـد   7/11سـواد،   درصد بـی  6/9دهند که از نظر میزان تحصیلات،  هاي تجربی نشان می یافته

 2/23درصد فوق دیپلم،   9/13درصد دیپلم،  2/11درصد متوسطه،  5/12درصد راهنمایی،  6/13ابتدایی، 
مربـوط بـه    بیشـترین فراوانـی  . درصد نیـز مـدرك فـوق لیسـانس و بـالاتر داشـتند       3/4درصد لیسانس، 
شـغل  بـا   درصد پاسـخگویان  1/25از نظر اشتغال، . اند تحصیلات لیسانس بوده باشد که  پاسخگویانی می

از نظر . اند دار بوده درصد نیز خانه 3/41درصد بازاري و  2/3درصد بیکار،  8/28درصد آزاد،  6/1کارمندي، 
 بـا درصـد   20هزار تومـان،   400کمتر از  درصد 8اند،  درصد زنان هیچ درآمدي نداشته 1/73میزان درآمد، 

 1درآمـد    بـا درصـد   6/1میلیـون تومـان،    1تـا   701درآمد  بادرصد  5/4هزار تومان،  700تا  401درآمد 
 1/45نفر،  3ـ4درصد  48نفر،  1ـ2درصد بین  8از نظر بعد خانوار، . اند میلیون بوده 1300میلیون و یک تا 
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نفـر   4ـ ـ3بیشترین فراوانی از نظر بعد خانوار متعلق به . اند نفر بوده 7از درصد بالاتر  1/6نفر،  5ـ  6درصد 
  . باشد می

داد کـه   ها بر اساس وضعیت پاسخگویان از نظـر متغیـر عضـویت در اجتماعـات نشـان مـی       یافته
بیشـتر متمایـل بـه     2تـا   1باشد که با توجه به بـازه نمـره    می 68/1میانگین نمره عضویت در اجتماعات 

، 15/3، حمایـت ابـزاري   26/3میانگین نمره دریافـت حمایـت عـاطفی    . باشد می 2یعنی  نداشتن عضویت
بوده است که با توجه به بازه نمـره   46/1، شبکه اجتماع شخصی 13/3، متغیر پیوند قوي 65/2اطلاعاتی 

ر وضـعیت  هاي پژوهش از نظ یافته. باشد می 1بیشتر متمایل به تراکم شبکه اجتماع شخصی، یعنی  2تا  1
بـا توجـه بـه گسـتره     . مـی باشـد    2/43داد که میانگین سلامت روانی زنان  سلامت روانی زنان نشان می

 31قرار گیرد، نمرات افراد مورد بررسی در این پـژوهش بـین    75توانست بین صفر تا  واقعی نمرات که می
  . قرار گرفته است 70تا 

  
  هاي استنباطی یافته

  هاي پژوهش  آزمون فرضیه
دسـت آوردیـم، از آزمـون     اي بـه  با توجه به اینکه سطح سنجش اکثر متغیرها را در سـطح فاصـله  

در بررسی متغیـر عضـویت در اجتماعـات و شـبکه اجتمـاع      . آماري ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
هـا آورده   استفاده کردیم که در زیر داوري درباره هر یک از فرضیه t-testشخصی با متغیر وابسته از آزمون 

  :شود می
  

  متغیر عضویت گروهی با متغیر سلامت روانی زنان رابطه بین T-testنتایج آزمون ): 1(جدول  
 متغیر فراوانی میانگین انحراف استاندارد  واریانس  داري سطح معنی  T داري معنی سطح

 عضو بودن  119  07/4  52/1  460/12  000/0  63/8  000/0

 عضو نبودن 256  53/2  79/1 460/12  000/0

  

دهد که بین دو متغیـر رابطـه    بین متغیر عضویت گروهی و سلامت روانی نشان می tنتایج آزمون 
وجود دارد و میانگین سلامت روانی زنانی که از تراکم عضویت گروهی بالایی برخوردارند، نسبت به زنانی 

  . شود ین فرضیه تأیید میبنابراین ا. که از تراکم عضویت گروهی پایینی برخوردارند، بیشتر است
  

  بین شبکه اجتماعی شخصی و سلامت روانی زنان T-testآزمون ): 2(جدول 
 متغیر فراوانی میانگین انحراف استاندارد  واریانس  داري سطح معنی T داري معنی سطح

 عضو بودن  119  07/4  52/1  460/12  000/0  63/8  000/0

 عضو نبودن 256  53/2  79/1 460/12  000/0

  

فرض اولیه ما این بود کـه افـرادي    درباره رابطه میان شبکه اجتماع شخصی و سلامت روانی پیش
که داري تراکم بالاتري در شبکه اجتماع خود هستند بـه احتمـال از سـلامت روانـی بـالاتري نسـبت بـه        

، رابطـه مثبتـی   tبا توجه به نتایج آزمون . اي هستند، برخوردار خواهند بود افرادي که فاقد این تراکم شبکه
بین متغیر شبکه اجتماع شخصی و سلامت روانی وجود دارد و میانگین سلامت روانی زنانی کـه از تـراکم   
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بالاي شبکه اجتماع شخصی برخوردارند، نسبت به زنانی که از تراکم شـبکه اجتمـاعی شخصـی چنـدانی     
  .شود بنابراین این فرضیه نیز تأیید می. برخوردار نیستند، بیشتر است

  
  نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین داشتن پیوند قوي و سلامت روانی زنان): 3(جدول 

 متغیر فراوانی میانگین انحراف استاندارد  واریانس  داري سطح معنی T داري معنی سطح

 عضو بودن  119  07/4  52/1  460/12  000/0  63/8  000/0

 عضو نبودن 256  53/2  79/1 460/12  000/0

  

فرض را مطـرح کـردیم کـه     بین داشتن پیوند قوي و سلامت روانی زنان، ما این پیشبراي رابطه 
تر با افراد شبکه اجتماع شخصی خـود بـه احتمـال داراي سـلامت روانـی بـالاتري        افراد داراي پیوند قوي

با سـطح  ) 632/0(نتایج آزمون ضریب همبستگی را در سطح . باشند نسبت به افراد فاقد چنین پیوندي می
دهـد   فرض اولیه مطالعه را تأیید کرده و نشان می داد که این موضوع پیش را نشان می) 000/0(داري  نیمع

  . باشد که متغیر پیوند قوي با سلامت روانی داراي رابطه مستقیم و مثبتی می
دست آمده براي ارتباط میان حمایت عاطفی با سلامت روانـی   نتایج ضریب همبستگی پیرسون به

دست آمده بیانگر آن است که بـین   داد که نتایج به را نشان می) 000/0(داري  و سطح معنی%) 280(مقدار 
دو متغیر حمایت عاطفی و سلامت روانی رابطه مستقیم و مثبـت وجـود دارد بنـابراین ایـن فرضـیه تأییـد       

سـطح  بـا  ) 354/0(دست آمده براي حمایت ابزاري و سلامت روانـی مقـدار    ضریب همبستگی به. شود می
دست آمده بیانگر آن است که بین دو متغیر حمایت ابـزاري و سـلامت    نتایج به. است) 000/0(داري  معنی

همچنین ضـریب همبسـتگی   . روانی رابطه مثبت و مستقیم وجود دارد بنابراین این فرضیه نیز تأیید گردید
داري  بـا سـطح معنـی   ) 464/0(دست آمده براي ارتباط میان حمایت اطلاعاتی با سلامت روانـی مقـدار    به
دست آمده بیانگر آن بود که بـین دو متغیـر حمایـت اطلاعـاتی و سـلامت       نتایج به. را نشان داد) 000/0(

  . روانی رابطه مستقیم و مثبت وجود دارد و تأییدکننده فرضیه تحقیق است
بـا  اقتصـادي   ـنتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسـون نشـان داد کـه بـین پایگـاه اجتمـاعی        

ضریب همبستگی پیرسون بین پایگـاه اجتمـاعی ـ اقتصـادي و سـلامت      . سلامت روانی رابطه وجود دارد
را نشان داد بنابراین بـین دو متغیـر رابطـه مسـتقیمی     ) 000/0(داري  با سطح معنی) 260/0(روانی برابر با 

  . یابد وجود داشت یعنی با افزایش یکی دیگري نیز افزایش می
  

  ريگی بحث و نتیجه
هـاي   هدف این پژوهش بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی زنـان بـر اسـاس نظریـه    

ها بر اساس وضـعیت پاسـخگویان    یافته. انسجام اجتماعی، تئوري شبکه و بر اساس مدل تأثیر مستقیم بود
اشد که بـا  ب می 68/1از نظر متغیر عضویت در اجتماعات نشان داد که میانگین نمره عضویت در اجتماعات 

میـانگین نمـره دریافـت    . باشـد  مـی  2یعنـی   نداشـتن  عضویتبیشتر متمایل به  2تا  1زه نمره توجه به با
، شـبکه اجتمـاع   13/3، متغیـر پیونـد قـوي    65/2، اطلاعـاتی  15/3، حمایت ابزاري 26/3حمایت عاطفی 

م شبکه اجتمـاع شخصـی،   بیشتر متمایل به تراک 2تا  1بوده است که با توجه به بازه نمره  46/1شخصی 
داد که میانگین سـلامت   هاي پژوهش از نظر وضعیت سلامت روانی زنان نشان می یافته. باشد می 1یعنی 
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توانست بـین صـفر تـا     با توجه به گستره واقعی نمرات که می. باشد و در حد متوسط می 2/43روانی زنان 
  .قرار گرفته است 70تا  31 قرار گیرد، نمرات افراد مورد بررسی در این پژوهش بین 75

دست آمده از یافته هاي استنباطی نیز نشان داد که متغیر حمایت اجتماعی نقش مسـتقیم   نتایج به
افرادي که از عضـویت گروهـی، حمایـت    . و مثبتی بر میزان برخورداري از سلامت روانی زنان داشته است

صی و پیوند قوي با شبکه اجتماعی شخصـی  عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی و تراکم بالاي شبکه اجتماع شخ
خود داشتند از سلامت روانی بالاتري نسبت به افرادي کـه حمایـت عـاطفی، ابـزاري، اطلاعـاتی، تـراکم       

همچنـین  . شبکه اجتماع شخصی، پیوند کمتري با شبکه اجتماع شخصـی خـود داشـتند، برخـوردار بودنـد     
ایـن  .  داشتندرخوردار بودند، سلامت روانی مطلوب تري زنانی که از پایگاه اجتماعی و اقتصادي بالاتري ب

و ) 1389(، نبـوي و همکـاران   )1388(امر تأییدکننده نتایج ارائه شده در پیشینه تجربی، کامران و ارشادي 
یم، هر چه احسـاس نزدیکـی و   هبنا بر نظریه دورک. باشد می) 2006(در تحقیقات خارجی، بري و همکاران 

خطـر افتـادن سـلامتی فـرد کـاهش       تر باشـد، احتمـال بـه    قوي) براي مثال خانواده(پیوند فرد با گروهش 
نمایـد، در جهـت حفـظ آنـان از خـودگرایی       پیوندهاي بین اشخاص که افراد را به جمع متصل می. یابد می

انـد، آنـان خـودگرا و     تا زمانی که فرد با جمع بزرگتر و اهداف آنـان متصـل نشـده   . نماید افراطی، عمل می
یم پریشـانی  ه ـدورک. کننـده اسـت   شان تخریـب  به طرزي که نسبت به بهداشت روانی. شوند دمحور میخو

  .دهد روانی را به فقدان همبستگی اجتماعی نسبت می
تـوان   هاي این پژوهش بـراي برخـورداري زنـان از سـلامت روانـی مطلـوب مـی        با توجه به یافته

  :و راهکارهاي زیر را ارائه داد هاپیشنهاد
هـاي   باشـد بنـابراین تقویـت پایـه     توجه به این که سطح عضویت پاسخگویان در حد کم مـی ـ با 

نهـاد و شـرکت در    هـاي مـردم   هـا و سـازمان   ارتباطات و همبستگی اجتماعی از طریق عضویت در انجمن
  .تواند به بالا بردن سلامت روانی زنان کمک کرد ها می فعالیت آن

تـوان بـا افـزایش سـرمایه      ت روانی زنـان رابطـه داشـت، مـی    ـ با توجه به این که درآمد با سلام
  .اقتصادي، افزایش اشتغال زنان و تحقق نسبی عدالت توزیعی، سلامت روانی زنان را تقویت نمود

ـ با توجه به این که سطح تحصیلات با سلامت روانی بهتر رابطه داشت بالا بـردن سـطح سـواد،    
  .انجامد به کاهش عوامل مخل سلامت روانی زنان می دانش بهداشتی و تغییر درسبک زندگی زنان

ـ با توجه به سطح پایین میانگین سلامت روانی زنان، باید تلاش کرد نظام مراقبـت و سـلامت را   
  .وارد حوزه عمومی کرد

هـاي فـردي کنتـرل اسـترس و      هاي آموزشی رایگان از قبیل مهـارت  ها و کلاس ـ اجراي کارگاه
  .  زنان جهت بهبود سلامت روانی آنان اضطراب و خودشناسی ویژه

  .ـ ایجاد مراکز آموزشی و تفریحی ویژه زنان
سازي نهادها و بنیادهاي متولی امور زنان مانند کمسیون سلامت وزارت بهداشـت، آمـوزش    ـ آگاه

  .به توجه بیشتر به سلامت روانی زنان و بالابردن سطح آن. . . و درمان پزشکی و 
تحقیقاتی جهت تحقیق در زمینه سلامت روانی زنان و لزوم توجه آنـان بـه    سازي نهادهاي ـ آگاه
  .هایی با محوریت روابط اجتماعی انجام پژوهش
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ـ با توجه به این که آمارهایی مبنی بر پایش سلامت روانی زنـان در شـهر خلخـال وجـود نـدارد،      
  .ندهاي زیربط به این امر توجه بیشتري داشته باش شود سازمان پیشنهاد می
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