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 نقش حمایت اجتماعی در سلامت اجتماعی زنان در دوره پس از زایمان

  �)مورد مطالعه: شهر فاریاب(
 2، سوده مقصودی1سیما منظری توکلی

 (27/04/1402، تاریخ پذیرش: 11/09/1401)تاریخ دریافت:

 چکیده
شوند که این زنان در دوره پس از زایمان، با تغییرات جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی مواجهه می

مقاله حاضر مطالعه نقش  گردد. هدفها باعث تغییر در زندگی فردی و اجتماعی زنان میدگرگونی

اجتماعی زنان در دوره پس از زایمان در شهر فاریاب است. رویکردهای اجتماعی در سلامت حمایت

-و سارافینو و نظریه سلامت اجتماعی کوب، ساراسوننظری این پژوهش، بر اساس نظریه حمایت
تحقیق را کلیه  گرفت. جامعه آماریاجتماعی کییز بوده است. مطالعه حاضر به روش پیمایش انجام 

نفر بر اساس روش نمونه گیری در  260زنان زایمان کرده در شهر فاریاب تشکیل داده که از بین آنان 

اجتماعی زنان مورد اجتماعی و سلامتمیزان حمایت دسترس انتخاب شدند. نتایج پژوهش نشان داد،

حمایت جتماعی و سلامت های  ین خرده مقیاسمطالعه به ترتیب در حد زیاد و متوسط بوده است. ب

 اجتماعی بیشترین میانگین به ترتیب مربوط به حمایت مالی و مشارکت اجتماعی بوده است.

اجتماعی زنان در دوران پس از زایمان اجتماعی و سلامتبراساس نتایج به دست آمده بین حمایت

اجتماعی و اجتماعی با مشارکتین حمایتهمچنین ب (.P ،20/0=r>01/0دار وجود دارد )رابطه معنی

ی معناداری وجود داشته است. همبستگی معنادار بین دو متغیر حمایت و اجتماعی رابطهپذیرش

-اجتماعی در زنان زایمان کرده به این معنی است که هر چه زنان در این دوره از حمایتسلامت
 یابد. زایش میاجتماعی شان افاجتماعی بیشتری برخوردار باشند سلامت

 اجتماعی، دوره پس از زایمان، فاریاب.اجتماعی، سلامتحمایتهای کلیدی:  واژه
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 و بیان مسئله مقدمه
حاملگی و دوران پس از آن، با تغییرات روانشناختی و فیزیولوژیك مهمی همراه است که گاهی 

ز زایمان، از جمله افسردگی اختلالات روانی پس ا شود. می منجر به بروز اختلالات روانی در زنان

پس از زایمان در صورت بروز، مشکلاتی را برای مادر، نوزاد و حتی سایر افراد خانواده ایجاد می 

(. از هر ده زن دست کم یك تن پس از وضع حمل 406: 1390کنند )لشکری پور و همکاران، 

ی از افراد با تشدید شود. این بیماری ممکن است در بعض می به افسردگی پس از زایمان دچار

روانی پس از زایمان، طیف وسیعی دارند که ساده ترین های  اختلال روانی همراه باشد. بیماری

درصد زنان در روز دوم و سوم پس از  75تا  50به طوری که بیش از ؛ غم و اندوه مادر استهها  آن

(. افسردگی پس از 104: 1393کنند )گروسی و خداپرست،  می زایمان این غم و اندوه را تجربه

افسردگی  زایمان اختلالی است که اغلب تشخیص داده نمی شود و تحت درمان قرار نمی گیرد.

تواند تأثیر منفی بر رشد کودک، پیوند مادر و نوزاد، و خطر اضطراب یا  می درمان نشده مادر

 (. 534: 2012، 1نعلائم افسردگی در نوزادان در مراحل بعدی زندگی داشته باشد )پاتل و همکارا

تواند سلامتی زنان پس از زایمان را تحت تأثیر قرار دهد، حمایت  می یکی از عواملی که

(. حمایت اجتماعی میزان برخورداری از 1398است )ابوالقاسم فیروزکوهی و همکاران،  2اجتماعی

د تعریف شده محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان، تمهیدات عمومی جامعه و سایر افرا

پــردازد کــه فــرد در زندگــی  می (؛ و بـه ایــن موضوع76: 1400است )سیدصالحی و همکاران، 

اطرفیــان خـود )خانـواده و دوسـتان و...( های  خــود و هنــگام مشــکلات از هم فکــری و کمك

(. 47: 1400ران، احسـاس نزدیکـی کنـد )میری و همکاها  بهره منـد شـود و بتوانـد بـا آن

مطالعات گسترده درباره حمایت اجتماعی نشان داده است که خویشاوندان، دوستان، همسایگان و 

مراجعه کرد. افراد حمایت های ها  توان در صورت نیاز به آن می همکاران منابع مهمی هستند که

سازد تا  می ا قادرکنند. حمایت های اجتماعی، افراد ر می متنوعی را از اعضای شبکه خود دریافت

را سپری کنند ها  توانایی مقابله با مسائل روزمره و بحران های زندگی را داشته باشند و به خوبی آن

های  (. حمایت اجتماعی باعث افزایش طول عمر و بهبود مراقبت51: 1394)افشانی و محمدی، 

تواند  می یت اجتماعیشود. بر این اساس، حما می بهداشتی و بهبود زندگی زنان پس از زایمان

عاطفی، روانی زنان را پس از زایمان کاهش دهد و جریان جامعه پذیری مجدد آنها را های  تنش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(. بنابراین برخورداری از حمایت اجتماعی در این 105: 1393تسهیل کند )گروسی و خداپرست، 

نگ فرد در جامعه لازم باعث حضور کم رهای  دوره ضرورت دارد. در غیر این صورت نداشتن حمایت

 افتد و نسبت به آینده خود احساس ناامنی می شده و در نتیجه سلامت اجتماعی افراد به خطر

 کنند. همچنین این شرایط باعث تغییرات عمده در وضع خانوادگی و موقعیت آن در جامعه می

یان در بهبودی و شود. بنابراین برخوردار بودن زنان از حمایت اجتماعی خانواده، دوستان و اطراف می

 (. 45: 1396سلامت تأثیر گذار است )مقصودی و همکاران، 

امروزه سلامت اجتماعی، به عنوان یکی از ابعاد سلامت در کنار سلامت جسمی، روانی و  

معنوی نقش و اهمیت گسترده ای یافته است؛ به شکلی که دیگر، سلامتی فقط در امان بودن از 

ست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی بیماری های جسمی و روانی نی

 برداشت وی از اجتماع نیز به عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح جامعه به شمار

(، سلامت اجتماعی را گزارش 2004) 1(. کییز و لارسون144: 1394رود )جوادی و همکاران،  می

اجتماعی که وی عضوی از آن هاست های  دیکان و گروهفرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر، نز

( سلامت اجتماعی را اینگونه 2000) 2(. وینسترا100: 1390کند )ابراهیم نجف آبادی،  می تعریف

سلامت اجتماعی به مثابه بعد اجتماعی سلامت فرد در کنار دو بعد جسمی و »کند:  می تعریف

اجتماعی بهتر است؛ به صورتی که باتوجه به اوضاع روانی و همچنین جامعه سالم به مثابه شرایط 

(. 168: 1397فعلی هر جامعه، مصادیق و معناهای عینی متفاوت می یابد )شربتیان و ایمنی، 

سلامت اجتماعی به توانایی فرد در برقراری تعامل مؤثر با اجتماع و دیگران، به منظور ایجاد 

شود. سلامت اجتماعی  می اجتماعی اطلاق های روابط ارضا کننده شخصی و محقق کننده نقش

در واقع شامل مشارکت اجتماعی، زندگی سازگار با سایر انسان ها، ایجاد روابط مثبت متکی به 

(. کییز و 187: 1396دیگر افراد جامعه و داشتن روابط سالم است )فیروزبخت و همکاران، 

عملکرد خوبی دارد که اجتمـاع را ( معتقدند فرد سالم از نظر اجتماعی، زمانی 2004) 3شاپیرو

مجموعـه ای معنادار و قابل فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی بدانـد و احـساس کنـد کـه به 

گروه های اجتماعی خود تعلق دارد و خـود را در اجتمـاع و پیـشرفت آن شریك بدانـد )بخارایی 

ه افراد برخوردار از سلامت (. اهمیت سلامت اجتماعی در حدی است ک2: 1394و همکاران، 

ناشی از ایفای نقش های اصلی اجتماعی های  اجتماعی، با موفقیت بیشتری می توانند با چالش
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(. بر اساس مطالعات انجام شده، حمایت اجتماعی به 228: 1391کنار بیایند )فتحی و همکاران، 

؛ 1396خش و همکاران، طور معناداری با سلامتی و سلامت اجتماعی افراد ارتباط دارد )نورب

 (.1399عابدی و همکاران، 

که توجه به سلامت اجتماعی آنان مهم است، سلامتی زنانی است که به هایی  یکی از گروه

تازگی زایمان کرده اند. در دهه ی اخیر، سلامت زن به عنوان پیوستاری در نظر گرفته می شود 

ر نزدیك و اساسی با شرایط زندگی او که در طول چرخه زندگی وی گسترده است و ارتباط بسیا

دارد. به نظر می رسد سلامت زنان به تعاملات پیچیده بین بیولوژی فردی، رفتار بهداشـتی و 

زمینـه تـاریخی، اجتمـاعی، اقتصادی و سیاسی زندگانی زنان بستگی دارد )ودادهیر و همکاران، 

داشته و هزینه مربوط به پوشك  (. اغلب زنان در دوره پس از زایمان مشکل مالی135: 1387

شود و در بعضی  ها می بچه، شیر خشك و رفت و آمد به مراکز درمانی، موجب فشار بیشتر به آن

شود که این امر پیامدهای ناگواری از جمله کاهش  می از موارد زایمان باعث از دست دادن شغل

تماعی در این دوره به مرور زمان سلامت اجتماعی زنان در پی دارد. علاوه بر این اندازه شبکه اج

شود و بیماری زنان، روابط اجتماعی و تعاملاتشان با خانواده، دوستان و آشنایان را  می کوچك

به مشکلات روانی زنان پس از زایمان توجه ها  دهد. گرچه برخی از پژوهش می تحت تأثیر قرار

زایمان نشده است. هدف مطالعه  کرده اند، اما هنوز توجه جدی به سلامت اجتماعی زنان پس از

های استان  حاضر مطالعه سلامت اجتماعی زنان در شهر فاریاب است. شهر فاریاب یکی از شهر

(. فقدان 1396کرمان در ایران است؛ که از لحاظ توسعه یافتگی در سطح پایینی قرار دارد )بیون، 

تواند بر سلامتی  می زشی و...(توسعه یافتگی و عدم دسترسی به امکانات )بهداشتی، رفاهی، آمو

افراد این جامعه به ویژه زنان تأثیرات نامطلوبی داشته باشد، اینکه زنان این منطقه محروم از 

 ایران پس از زایمان که پدیده فیزیولوژیکی سختی است دوباره به جامعه و روابط اجتماعی باز

تأثیرگذار بوده و رابطه شان با همسر تواند بر سلامت روانی و جسمانی شان  می گردند یا خیر؟ می

عامل مهمی در پذیرش  و فرزندان شان را تعیین نماید. اصولاً سلامت اجتماعی

کند.  های نامطلوب می است که فرد را قادر به تعادل مثبت و اجتناب از پاسخ اجتماعی هنجارهای

روبرو شوند و  اجتماعی یهای زندگ توانند با چالش برخوردارند می سلامت اجتماعی افرادی که از

اینکه زنان این منطقه چطور با  .مقابله نمایند و عملکرد بهتری در جامعه داشته باشندها  با آن

 آیند و چگونه حمایت همسران شان دوباره موجب سلامت اجتماعی شان می این چالش کنار

شود که زنان در  می تواند موضوع مهمی باشد. اهمیت این موضوع زمانی دو چندان می شود می
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برند و کمتر از حمایت همسران خود پس از وقابع  می این مناطق از مرد سالاری نهادینه شده رنج

زیستی مانند حاملگی و زایمان برخوردارند. پژوهش حاضر به مطالعه نقش حمایت اجتماعی در 

 سلامت اجتماعی زنان در دوره پس از زایمان در شهر فاریاب پرداخته است.

 ة تجربی پژوهشپیشین
چندین پژوهش در ایران در رابطه با دو متغیر حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی بیماران 

 شود: می از آنها اشارههایی  صورت گرفته است که به نمونهها  مختلف یا سایر گروه

بررسی تأثیر حمایت »( در پژوهشی با عنوان 1398حسینی حاجی بکنده و تقی پور )

نشان دادند که هر چه زنان سرپرست خانوار « مت اجتماعی زنان سرپرست خانواراجتماعی بر سلا

از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار باشند، متناسب با آن از سلامت اجتماعی بالاتری نیز 

سه گانه حمایت اجتماعی )عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی( و های  برخوردارند. همین رابطه بین مؤلفه

 یز وجود دارد.سلامت اجتماعی ن

اجتماعی بر های  مقایسه تأثیر حمایت»( با عنوان 1398نتایج مطالعه میری و همکاران )

بیانگر این بود که بین « سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار شهر مشهد

متغیرهای حمایت اجتماعی )ابعاد چهارگانه آن(، سن و تحصیلات با سلامت اجتماعی زنان شهر 

درصد از تغییرات متغیر  47د، رابطه معنادار وجود دارد. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون، مشه

 شود. می سلامت اجتماعی زنان، توسط متغیرهای حمایت اجتماعی و تحصیلات، تبیین

همبستگی حمایت اجتماعی با سلامت »( در پژوهشی به بررسی 1396مقصودی و همکاران )

این تحقیق های  پرداختند. یافته« ان با همودیالیز در شهر کرماناجتماعی در بیماران تحت درم

عملی، -نشان داد که بین سلامت اجتماعی و متغیرهای حمایت عاطفی، حمایت خدماتی

اطلاعاتی و مالی و علت بیماری رابطه معناداری وجود دارد یعنی هر چه حمایت اجتماعی 

 یابد.  می اافزایش پیدا کند سلامت اجتماعی نیز افزایش پید

عوامل مؤثر بر سلامت »( در یك مطالعه مروری با عنوان 1396فیروزبخت و همکاران )

به این نتیجه رسیدند که مؤلفه های « اجتماعی زنان: یك مطالعه مروری در مجلات فارسی

پایگاه اقتصادی اجتماعی، تحصیلات، درآمد، حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی، از ارتباط 

 اند. ی با سلامت اجتماعی برخوردار بودهمعنی دار



 

 

 

 

 

 1402، بهار 1مجلة مطالعات اجتماعی ایران، دورة هفدهم، شماره 
 

124 

ارتباط حمایت اجتماعی و افسردگی »( در پژوهشی به بررسی 2020) 1فریدمن و همکاران

پرداختند. نتایج نشان داد که افزایش حمایت اجتماعی ممکن است « قبل از زایمان در زنان باردار

 سلامت روان زنان را در دوران بارداری بهبود بخشد.

بررسی رابطه طولی بین حمایت اجتماعی »( مطالعه ای با عنوان 2017) 2و همکارانکولمل 

انجام داد. شرکت کنندگان در این پژوهش در  «و سلامت روانی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس

ماه مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این پژوهش نشان داد که 12چهار مقطع زمانی در بیش از 

ری بین حمایت اجتماعی، انعطاف پذیری و سلامت روانی برای افراد مبتلا به ام رابطه طولی آشکا

 اس وجود دارد.

انواع حمایت اجتماعی و روابط آن با جسم »( با عنوان 2014) 3نتایج تحقیق هیو و همکاران

نشان « و علائم افسردگی و سلامت مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 که بین حمایت عاطفی با تمام علائم بیماری رابطه وجود دارد. داد 

اجتماعی و تأثیر آن بر  اهمیت حمایت خانوادگی و»( به مطالعه 2013) 4میلر و دی متئو

پرداختند. نتایج به دست آمده نشان داد که حمایت اجتماعی از سوی « پایبندی به درمان دیابت

 های زندگی را مهار کند. تواند استرس و می کند خانواده به بیماران کمك عملی می

از یك طرف انجام مطالعات متعدد درباره رابطه حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی نشان از 

اهمیت این موضوع دارد. در این مطالعات به حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی بیماران یا زنان 

نان بعد از زایمان شده است. از طرفی سرپرست خانوار تأکید شده، و توجه کمتری به وضعیت ز

دیگر، تا به حال پژوهش مدوّنی در رابطه با حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان در شهر 

فاریاب انجام نشده است. بر این اساس پژوهش حاضر به بررسی رابطه حمایت اجتماعی با 

 ن پرداخته است.سلامت اجتماعی بین زنان پس از زایمان شهر فاریاب در استان کرما

 واکاوی ادبیات موضوع
برای سلامت انسان سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته  5سازمان بهداشت جهانی

است. این سازمان بر این نکته تأکید دارد که سلامت مفهومی چندبعدی است و هیچکدام از ابعاد 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
 Friedman et al 

2
 Koelmel et al 

3
 Heo et al 

4
 Miller & DiMatteo 

5
 World Health Organizalion 
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ماعی است؛ بنابراین برای سلامتی بر دیگری برتری ندارد و امروزه سلامت یك محصول اجت

دسترسی به سلامت کامل، تنها سلامت جسمی و روانی کافی نیست، بلکه از آنجا که انسان در 

کند، سلامت اجتماعی نیز ضروری است )امینی رارانی و همکاران،  می محیطی جمعی زندگی

 (. بلاک و برسلو204، 1390
سلامت در پژوهشی به مفهوم 1972برای نخستین بار در سال 1

اجتماعی پرداخته اند. آنان مفهوم سلامت اجتماعی را با درجه عملکرد اعضا جامعه مترادف 

  مفهوم (. این 239: 1396دانستند و شاخص سلامت اجتماعی را ساختند )نوربخش و همکاران، 

سلامت  که  د بو  این ها  آن استدلال  و  کردند   ( مطرح1978)  2همکاران و   دونالد  بعد سال  چند   را

ها  آن  است. فرد  کارکردی  های  قابلیت و  ها  بیماری  میزان  بیماری، علایم  گزارش   فراتر از  امری 

اساس  بر است.  روانی   و  جسمی  سلامت  از متمایز  امری   فردی  آسایش و  رفاه   اعتقاد داشتند که

  و  شود می  محسوب سلامت  وضع  ارکان  از  ی بخش هم   حقیقت  در  اجتماعی  سلامت  آنان  برداشت 

( سلامت 1993) 3(. لارسون198: 1400باشد )نجفی اندرور و همکاران،  آن  از   تابعی  تواند می  هم

اجتماعی تعریف کرد. های  اجتماعی را ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه

و احساسات، تفکرات و ها  درونی فرد نسبت به محرکای ه سلامت اجتماعی در واقع شامل پاسخ

رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی است )یزدان 

 (. 103: 1394پناه و نیك ورز، 

مهم ترین و کامل ترین نظریه در زمینه سلامت اجتماعی را کییز مطرح کرده است  

( سلامت اجتماعی به معنای برداشت و 1998(. از نظر کییز )240: 1396)نوربخش و همکاران، 

گزارش فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران است. سلامت اجتماعی در این مفهوم یعنی درک فرد 

از اجتماع به صورت مجموعه ای معنادار، قابل فهم، دارای نیروی بالقوه برای رشد و شکوفایی 

 جامعه است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شریك همراه با این احساس که متعلق به

داند. تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری فرد از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه برای داشتن  می

زندگی اجتماعی بهتر، اولین و مهمترین مرحله از سلامت اجتماعی است. در واقع در کنار 

ارتباطی است.  سازوکاراجتماعی به عنوان سلامت به معنای پزشکی آن، جامعه نیازمند سلامت 

، همبستگی 4همچون شکوفایی اجتماعیهایی  به عبارت دیگر سلامت اجتماعی، شامل ویژگی
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شود  می است که باعث 4و انسجام اجتماعی 3، مشارکت اجتماعی2، پـذیرش اجتمـاعی1اجتماعی

 (.172: 1397کاران، مردم و نظام سلامت به نوعی با یکدیگر پیوند بخورند )امیدی و هم

( سلامتی فرد تحت تأثیر حمایت اجتماعی است که از 1979) 5از نظر برکمن و سیم

داند که  می ( حمایت اجتماعی را سازه ای چندبعدی1976) 6کند. کوب می اطرافیانش دریافت

دهد  می ادراک فرد از مورد حمایت قرار گرفتن، دوست داشته شدن و ارزشمند بودن را نشان

( حمایت اجتماعی را میزان 1998) 7(. همچنین سارافینو128: 1397می جم و همکاران، )غلا

داند.  می کند، می دیگر دریافتهای  برخورداری از مراقبت، احترام یا کمکی که فرد از افراد یا گروه

، حمایت 10، حمایت ابزاری9، حمایت عزتمند8وی حمایت اجتماعی را به حمایت عاطفی

 (. 152: 2016، 13کند )مرهامه و بینتی می تقسیم 12مایت همراهیو ح 11اطلاعاتی

( حمایت اجتماعی را به پنج بعد تقسیم کردند: حمایت 1983) 14ساراسون و همکاران

حمایت  .عاطفی: داشتن مهارت لازم در کمك گرفتن از دیگران هنگام برخورد با مشکلات است

حمایت  .ی اجتماعی استشبکه اجتماعی: شامل دسترسی به عضویت در شبکه ها

یا فشارهای روانی به وی بفهمانند که او فردی ها  خودارزشمندی: اینکه دیگران در دشواری

حمایت  .چیره شودها  ارزشمند است و میتواند با به کار گیری توانایی های ویژه خود بر دشواری

 حمایت اطلاعاتی: .شود می گفتهها  ابزاری: دسترسی داشتن به منابع مالی و خدماتی در سختی

: 1395تواند اطلاعات مورد نیاز خود را برای درک موقعیت به دست آورد )میرمحمدعلی،  می

( حمایت اجتماعی به انواع مختلفی از قبیل حمایت عاطفی، 2000) 15(. از نظر برکمن112

رک و شود. حمایت عاطفی با میزان محبت و علاقه، د می ابزاری، ارزیابانه و اطلاعاتی تقسیم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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کند مرتبط است. حمایت ابزاری یا اقتصادی به  می اعتماد و ارزشی که فرد از دیگری دریافت

شود که به صورت  می کمك و مساعدت افراد در جهت برطرف کردن نیازهای مادی مربوط

گیرد. حمایت ارزیابانه که به کمك برای تصمیم گیری،  می پرداخت پول یا نیروی کار صورت

کند و حمایت اطلاعاتی با تهیه خبر و اطلاعاتی در مورد  می های مناسب اشارهارائه پیشنهاد

 (.243: 1396برطرف کردن نیازهای خاص مرتبط است )نوربخش و  همکاران، 

برای تبیین و توضیح چگونگی تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی و مقاومت افراد در مواقع 

أثیر مستقیم یا تأثیر کلی حمایت اجتماعی و فشار زا، دو مدل نظری مطرح شده است: مدل ت

مدل تأثیر غیرمستقیم یا فرضیه ی ضربه گیر حمایت اجتماعی. طبق مدل اول نظری برخورداری 

از حمایت اجتماعی برای سلامتی مفید است. حمایت اجتماعی، صرف نظر از این که فرد تحت 

فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز تأثیر استرس و فشار های روانی باشد یا نه، باعث می شود 

کند. این امر، تاثیرات سودمندی بر سلامتی دارد. در مدل دوم، حمایت اجتماعی صرفاً برای 

افرادی مفید و مؤثر است که تحت فشار روانی و استرس قرار دارند. در این حال، حمایت 

ی تعدیل کننده در اجتماعی همانند سپری در مقابل ضربات ناشی از استرس، عمل کرده و نقش

 (. 53: 1394آثار منفی حوادث استرس زا بازی می کند )افشانی و محمدی، 

 چهارچوب نظری
کند  می حمایت اجتماعی، منابع مادی و معنوی است که شبکه روابط اجتماعی برای فرد، فراهم

تـرین انواع  رایـج (.91: 1399از آن بهره مند شود )بلوری و همکاران، ها  تا برای غلبه بر سختی

باشد  می حمایت اجتماعی، شامل سه دسته حمایـت اجتمـاعی عـاطفی، ابــزاری و اطلاعـاتی

( 1946(. همانطور که گفته شد سازمان جهانی بهداشت )15: 1396)مظلومی مقدم و افشانی، 

برای سلامت انسان سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته است. سلامت اجتماعی بیش 

از مداخلات پزشکی، به عوامل اجتماعی و اقتصادی وابسته بوده و یکی از مفاهیم محوری توسعه 

توسعه انسانی انکار ناپذیر های  پایدار است. سلامت مقوله ای است که نقش آن در ارتقا شاخص

است. بنابراین مبارزه با عواملی که این پدیده را تحت تأثیر قرار داده و همچنین باعث 

شود  می محسوبها  همه افراد جامعه و دولتهای  گردند، از اولویت می در سلامتیهایی  برینابرا

( در رابطه با تأثیر حمایت اجتماعی بر 1979) 1(. برکمن و سیم84: 1394)رستگار و سیدان، 
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کنند که هرچه یگانگی فرد با اطرافیانش بیشتر باشد، حمایت اجتماعی بیشتری  می سلامتی بیان

صورت می گیرد و به همین دلیل فرد کمتر در معرض بیماری قرار می گیرد )نبوی و از او 

توان نتیجه گرفت که حمایت  می (. با توجه به نظریات و مطالعات مطرح شده5: 1389همکاران، 

اجتماعی و سلامت با هم در ارتباط هستند. بنابراین در پژوهش حاضر سعی بر آن است، تأثیر 

سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت سنجیده شود. برای این  حمایت اجتماعی بر

سنجش و بررسی متغیر حمایت اجتماعی و ابعاد آن )حمایت عاطفی، عملی، اطلاعاتی و مالی( از 

نظریات کوب، ساراسون، سارافینو استخراج شد. برای سنجش متغیر سلامت اجتماعی و ابعاد آن 

اجتماعی، پـذیرش اجتمـاعی، مشارکت اجتماعی و انسجام  )شکوفایی اجتماعی، همبستگی

 اجتماعی( از نظریه کییز استفاده شد.

 

 
 مدل نظری پژوهش -1شکل 

 پژوهشهای  فرضیه
رسد بین حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی زنان پس از زایمان رابطه ای معنی  می به نظر (1)

 .دار وجود دارد

شکوفایی اجتماعی زنان پس از زایمان رابطه ای  رسد بین حمایت اجتماعی و می به نظر (2)

 .معنی دار وجود دارد

رسد بین حمایت اجتماعی و انسجام اجتماعی زنان پس از زایمان رابطه ای معنی  می به نظر (3)

 .دار وجود دارد
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رسد بین حمایت اجتماعی و پذیرش اجتماعی زنان پس از زایمان رابطه ای معنی  می به نظر (4)

 .دار وجود دارد

رسد بین حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی زنان پس از زایمان رابطه ای  می ه نظرب (5)

 .معنی دار وجود دارد

زنان پس از زایمان رابطه ای رسد بین حمایت اجتماعی و انطباق اجتماعی  می به نظر (6)

 .دار وجود دارد معنی

 روش پژوهش
شامل زنان زایمان کرده شهر پژوهش حاضر به روش پیمایش انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش 

درمانی بدست آمد تعداد زنان پس از زایمان  –فاریاب بود. بر اساس آماری که از مراکز بهداشتی 

نفر بود که بر اساس فرمول نمونه گیری کوکران تعداد  800حدود  1399در شهر فاریاب در سال 

قیق، نمونه گیری در دسترس نفر به عنوان نمونه برآورد شد. شیوه نمونه گیری تح 260نمونه 

جهت شرکت در ها  بود. در مطالعه حاضر معیار ورود و خروج به مطالعه تمایل و عدم تمایل نمونه

بدین صورت که بعد از توضیح کامل هدف پژوهش و رضایت کامل پاسخگو،  ؛مطالعه بوده است

 پرسشنامه در اختیار افراد قرار داده شد. 

 ابزار گردآوری اطلاعات
( و پرسشنامه حمایت 1391آوری اطلاعات از پرسشنامه سلامت اجتماعی صفاری نیا ) ی جمعبرا

 شود:  می اجتماعی محقق ساخته استفاده شد؛ که در اینجا به ذکر مشخصات آن دو اشاره

( استفاده شد. 1393برای سنجش سلامت اجتماعی از پرسشنامه سلامت اجتماعی صفاری نیا )

گویه و پنج  28است؛ مشتمل  ( طراحی شده2004دیدگاه کییز و شاپیرو ) این پرسشنامه بر اساس

خرده مقیاس )شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی و 

مشارکت اجتماعی( بود. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش باز آزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب 

 (.1393ت آمده که میزان رضایت بخشی است )صفاری نیا، به دس 77/0و  85/0برابر 

برای سنجش حمایت اجتماعی از پرسشنامه محقق ساخته، استفاده شد. برای تدوین این 

( و پرسشنامه گروسی 1991حمایت اجتماعی شربورن و استوارت )های  پرسشنامه از پرسشنامه

چهار خرده مقیاس )حمایت  گویه و 42( کمك گرفته شد. پرسشنامه مذکور دارای 1391)

 عاطفی، عملی، اطلاعاتی و مالی( بود. 
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 تعریف متغیرها

 و عشق مورد و شدن پذیرفته داشتن، تعلق احساس یعنی اجتماعی حمایت حمایت اجتماعی:

 به امن یك ارتباط فرد هر برای طریق این به واقع در است؛ نیاز شرایط مورد در گرفتن قرار محبت

 و است )وثوقی روابط این اصلی ویژگی های از احساس محبت و نزدیکی که آورد می وجود

(. این شاخص از چهار خرده مقیاس، حمایت عاطفی، ابزاری، اطلاعاتی و 243:  1392همکاران، 

 مالی تشکیل شد.

حمایت عاطفی: به معنی در دسترس داشتن فرد برای تکیه کردن و اعتماد داشتن به  -1

مادی، عینی و واقعی دریافت شده های  حمایت عملی: به کمك -2  وی، به هنگام نیاز است

حمایت اطلاعاتی: به دست آوردن اطلاعات  -3گردد   می توسط یك فرد از سوی دیگران اطلاق

 -4(. 10: 1393شود )سراوانی،  می اجتماعی با دیگران را شاملهای  ضروری از طریق تعامل

 مالی و منابع مادی و خدمات مورد نیاز اطلاقحمایت مالی: به تهیه و تدارک کمك های 

توان مشکلات مادی و اثرات استرس زای آن را کاهش داد  می شود. از طریق این حمایت هم می

 (. 40: 1395)مجدنیا، 

زیادی ثابت شده که زنان پس از زایمان نیاز به ترمیم جسمی و روانی دارند. های  در پژوهش

خود را  برای نقش مادری شبانه روزی و بی وقفه آماده سازند لذا  علاوه بر این بایستی بلافاصله

لازم است مردان به موارد زیر توجه کنند: مشارکت بیشتر در انجام کارهای منزل، تعویض پوشك 

و نظافت نوزاد، به تعویق انداختن رابطه جنسی و تأکید بیشتر بر نوازش و حمایت عاطفی، 

درک زودرنجی و  بدخلقی مادر بعد از زایمان، حمایت مالی از  قدردانی و تشکر از زحمات مادر،

 او و کسب اطلاعات بچه داری از طرق مختلف و ارائه به مادر تازه زایمان کرده.    

سلامت اجتماعی بر ابعادی از سلامت تأکید دارد که مربوط به ارتباط سلامت اجتماعی: 

کند و عواملی که در کنار یکدیگر نشانگر  می گیفرد با افراد دیگر یا جوامعی است که در آن زند

(. این 41: 1399کمیت و کیفیت عمل افراد در زندگی اجتماعی است )مالکی و همکاران، 

شاخص از پنج خرده مقیاس، انسجام اجتماعی، پیوستگی )انطباق( اجتماعی، مشارکت اجتماعی، 

 پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی تشکیل شد.

اجتماعی: شکوفایی اجتماعی به معنای دانستن و اعتقاد داشتن به این است که شکوفایی  -1

جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است. فکر کردن به این که جامعه پتانسیل رشد مثبت را 

انسجام اجتماعی: انسجام یا همان  -2تواند این پتانسیل را به صورت بالفعل در آورد.  می دارد و
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ه معنای احساس بخشی از جامعه بودن، فکر کردن به این که فرد به جامعه همبستگی اجتماعی ب

پیوستگی )انطباق( اجتماعی: انطباق اجتماعی یعنی اعتقاد به این که اجتماع  -3تعلق دارد است. 

قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی است. دانستن و علاقمند بودن به جامعه و مفاهیم مربوط به 

تماعی: مشارکت اجتماعی باوری است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی مشارکت اج -4آن. 

پذیرش  -5کند چیز ارزشمندی برای عرضه به دنیا و اجتماع خود دارد.  می داند و فکر می اجتماع

اجتماعی: داشتن گرایشات مثبت نسبت به افراد، تصدیق کردن دیگران و به طور کلی پذیرش 

 (.74: 1396ی سردرگم کننده و پیچیده آنها است )تاج الدین، افراد علی رغم برخی رفتارها

 روایی ابزار سنجش
در این پژوهش از اعتبار صوری )استفاده از نظرات و تجربیات صاحبنظران( بهره گرفته شد. برای 

پرسشنامه مقدماتی تکمیل و  30و تعیین پایایی نیز تعداد ها  اطمینان از قابلیت اعتماد پرسشنامه

به روش آلفای کرونباخ گرفته شد. ها  ، ضریب همبستگی درونی گویهSPSSفاده از نرم افزار با است

 دهد مقدارکرونباخ متغیرها قابل قبول است. می نشان 1همانطور که جدول 

 بررسی . پایایی متغیرهای مورد1جدول 

 مقدار آلفا تعداد گویه ها متغیر

 91/0 5 حمایت عاطفی

 79/0 11 حمایت عملی

 86/0 4 مایت اطلاعاتیح

 91/0 5 حمایت مالی

 82/0 8 انسجام اجتماعی

 75/0 4 همبستگی اجتماعی

 78/0 5 مشارکت اجتماعی

 77/0 3 پذیرش اجتماعی

 80/0 8 شکوفایی اجتماعی

 پژوهشهای  یافته
%(، تحصیلات همسر ابتدایی و سیکل  5/38نشان داد که زنان با تحصیلات دیپلم )ها  یافته

%( بیشترین تعداد را  4/70%( و نوع زایمان طبیعی ) 6/34%(، تعداد فرزندان یك نفر ) 8/43)

 (.2دادند )جدول  می تشکیل
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 . فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی زنان مورد مطالعه2جدول 

 درصد فراوانی ابعاد متغیر

 تحصیلات زنان

 5/0 13 بی سواد

 5/31 82 ابتدایی و سیکل

 5/38 100 دیپلم

 5/6 17 فوق دیپلم

 5/18 48 لیسانس و بالاتر

 تحصیلات همسر

 4/2 11 بی سواد

 8/43 114 ابتدایی و سیکل

 9/31 83 دیپلم

 8/5 15 فوق دیپلم

 3/14 37 لیسانس و بالاتر

 تعداد فرزندان

 6/34 90 یك

 1/33 86 دو

 8/20 54 سه

 10/4 27 چهار و بیشتر

 ننوع زایما
 4/70 183 طبیعی

 29/6 77 سزارین

 

متغیر سلامت اجتماعی در تحقیق حاضر دارای پنج مولفه همبستگی اجتماعی، انسجام 

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی بود که میانگین مرکب این 

بیشترین میانگین ها  ؤلفهبود؛ از بین این م 89/2و  37/3، 73/3، 36/2، 92/2به ترتیب ها  مولفه

به مؤلفه ی مشارکت اجتماعی و کمترین میانگین به مؤلفه انسجام اجتماعی اختصاص داشت. به 

رسد زنان بیشتر مایلند، پس از زایمان به مشارکت اجتماعی بپردازند. در واقع در دوران  می نظر

باز گشته و فعالتر عمل کرده حاملگی احساس منفعل بودن داشته اند لذا مایلند دوباره به جامعه 

 و مفید واقع شوند. 

اجتماعی در تحقیق حاضر دارای چهار مولفه حمایت مالی، حمایت عاطفی،  متغیر حمایت

، 74/3، 81/3به ترتیب ها  حمایت عملی و حمایت اطلاعاتی بود که میانگین مرکب این مولفه

ن میانگین به مولفه حمایت مالی و بیشتریها  (؛ از بین این مولفه3بود )جدول  72/3و  76/3

کمترین میانگین به مولفه ی حمایت اطلاعاتی اختصاص داشت هر چند این تفاوت ناچیز بود. 
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این نتایج حاکی از آن است که زنان بیش از هر حمایت دیگری  از سوی همسران شان، حمایت 

شدت پس از زایمان شان کنند این در حالی است که حمایت عاطفی که زنان به  می مالی دریافت

 کنند.    می به آن نیاز دارند که کمتر از سوی همسران شان دریافت

میزان حمایت اجتماعی براساس سطح تحصیلات زنان تفاوت معناداری دارد و میانگین 

حمایت اجتماعی از کسانی که دارای تحصیلات لیسانس و بالاتر هستند از سایر سطوح تحصیلی 

گویان از لحاظ وضعیت  میزان کسب حمایت اجتماعی در بین پاسخ بیشتر است. همچنین

دار دارد. به این صورت که میانگین حمایت اجتماعی دریافتی در  تحصیلات همسر تفاوت معنی

بین زنانی از که همسرانشان دارای تحصیلات فوق دیپلم هستند از سایر سطوح تحصیلی بیشتر 

یت اجتماعی در بین زنان برحسب تعداد فرزندان و نوع است. لازم به ذکر است؛ میزان کسب حما

 زایمان تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 و سلامت اجتماعی . میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی3جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 47/0 94/2 سلامت اجتماعی کل

 68/0 36/2 انسجام اجتماعی

 77/0 92/2 همبستگی اجتماعی

 74/0 73/3 رکت اجتماعیمشا

 80/0 37/3 پذیرش اجتماعی

 75/0 89/2 شکوفایی اجتماعی

 80/0 75/3 حمایت اجتماعی کل

 92/0 74/3 حمایت عاطفی

 93/0 76/3 حمایت عملی

 96/0 72/3 حمایت اطلاعاتی

 16/1 81/3 حمایت مالی

 

اجتماعی، به سه  دهد نمره کل سلامت اجتماعی و حمایت می نشان 4همانطور که جدول 

طبقه کم، متوسط و زیاد تقسیم و از آزمون نیکویی برازش کای اسکوئر، استفاده شد. با توجه به 

و برای متغیر سلامت  59/104اینکه مقدار این آزمون برای متغیر حمایت اجتماعی برابر با 

( معلوم p >01/0بدست آمد و با توجه به سطح معناداری این آزمون ) 36/221اجتماعی برابر با 
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شد که بین فراوانی مشاهده شده و فراوانی مورد انتظار تفاوت معنادار وجود داشت )یا میزان 

مختلف با یکدیگر تفاوت معنادار های  سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی از زنان، در رده

و میزان درصد( در حد زیاد بود  8/55داشت(. میزان حمایت اجتماعی اکثر زنان نمونه ی حاضر )

 درصد( در حد متوسط بود.  8/75سلامت اجتماعی در اکثر زنان نمونه حاضر )

 . توزیع فراوانی و آماره مربع کای برای بررسی میزان حمایت اجتماعی و 4جدول 

 سلامت اجتماعی در زنان

 سطح معناداری df آماره مربع کای Fo )%( Fe میزان متغیر

 حمایت اجتماعی

7/86 (5) 13 کم  

7/86 (2/39) 102 متوسط 000/0 2 59/104  

7/86 (8/55) 145 زیاد  

 سلامت اجتماعی

 7/86 (4/20) 53 کم

 7/86 (8/75) 197 متوسط 000/0 2 36/221

 7/86 (8/3) 10 زیاد

 آزمون فرضیه ها
زایمان با توان گفت بین حمایت اجتماعی از زنان در دوران پس از  می ،5بر اساس نتایج جدول 

(. که با توجه به جهت این P ،20/0=r>01/0اجتماعی آنها، رابطه ی معنادار وجود دارد ) سلامت

توان نتیجه گرفت هر چقدر حمایت اجتماعی در دوران پس از زایمان از زنان فاریاب  می رابطه،

ررسی بیشتر شود، سلامت اجتماعی نیز در آنان بیشتر خواهد شد و بالعکس. همچنین برای ب

رابطه حمایت اجتماعی با ابعاد سلامت اجتماعی از ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده 

توان نتیجه گرفت بین  می درصد اطمینان 99شد. با توجه به نتایج به دست آمده با بیش از 

حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی و نیز بین حمایت اجتماعی و پذیرش اجتماعی زنان 

 وران پس از زایمان شان، رابطه ای معنادار وجود دارد و با توجه به جهت این روابط،فاریاب در د

توان گفت با افزایش حمایت اجتماعی، میزان مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی زنان در  می

 یابد. می دوران پس از زایمان افزایش
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 و ابعاد آن. همبستگی بین متغیرهای حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 5جدول 

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر

 حمایت اجتماعی

 000/0 20/0 اجتماعیسلامت

260 

 051/0 12/0 همبستگی اجتماعی

 95/0 004/0 انسجام اجتماعی

 000/0 28/0 مشارکت اجتماعی

 001/0 20/0 پذیرش اجتماعی

 053/0 12/0 شکوفایی اجتماعی

ش، برای مطالعه تأثیر متغیرهای مستقل بر سلامت اجتماعی از تحلیل رگرسیون در این بخ

به روش گام به گام  استفاده  شد تا میزان اهمیت یا تأثیر خالصی که هر کدام از متغیرهای 

 مستقل بر سلامت اجتماعی دارد مشخص شود. 

جتماعی و در این مدل رگرسیونی متغیرهای مستقل وارد شده عبارتند از: حمایت ا

در حقیقت از این مرحله به بعد،  متغیرهای زمینه ای )سطح تحصیلات و تحصیلات همسر(.

شوند  می متغیرهایی که معنی دار نیستند و یا تأثیر زیادی بر ضریب تعیین ندارند از معادله خارج

یر چون هدف رسیدن به بهترین مدل که در برگیرنده متغیرهایی که تأثیر بیشتری بر روی متغ

وابسته دارند، است. با توجه به آزمون معنی داری تی، از بین متغیرهای مستقل مؤثر بر سلامت 

باشد. همان گونه که در ستون بتای تعدیل شده  می اجتماعی؛ متغیر حمایت اجتماعی تأثیرگذار

بنابراین، متغیر  .( است21/0مشخص است، مقدار این ضرایب برای متغیر حمایت اجتماعی )

 ضریب تعیین به دست آمده نشان ت اجتماعی قدرت پیش بینی سلامت اجتماعی را دارد.حمای

درصد از واریانس متغیر میزان سلامت اجتماعی به وسیله متغیرهای مستقل  25دهد که  می

 شود.  می موجود در معادله تبیین

 . متغیرهای درون معادله برای پیش بینی سلامت اجتماعی6جدول 

متغیرهای پیش 

 ینب
 بتا

بتای تعدیل 

 شده

کمیت 

 تی

سطح 

 معناداری
R R2 R2

adj 

 000/0 182/7 - 46/35 عدد ثابت

50/0 25/0 249/0 
 001/0 26/3 21/0 22/0 حمایت اجتماعی

 045/0 014/2 114/0 103/0 تحصیلات زنان

 754/0 314/0 018/0 012/0 تحصیلات همسر
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 نتیجه گیری
روز اول پس ازآن است و یك دوره حیاتی برای سلامت  42زمان زایمان تا دوران پس از زایمان، از 

شود هر چند بارداری روندی فیزیولوژیك است اما ممکن است در سیر  می مادران و نوزادان محسوب

بارداری یا در مرحله زایمان و پس از آن مسائلی بروز کندکه اگر اقدام لازم و به موقع و صحیح برای 

تواند منجر به مرگ و میر مادر و نوزاد شود. در حقیقت، هدف اصلی  می نها انجام نشود،برطرف کردن آ

مراقبت پس از زایمان پیشگیری و تشخیص زودهنگام عوارض در این دوره است. بنابراین، خدمات 

تواند مهم ترین عامل در پیشگیری از پیامدهای ناخواسته مادری و نوزادی  می مراقبتی پس از زایمان

(.  بنابراین هدف از این مطالعه، بررسی همبستگی حمایت 345: 1398اشد )سلطانی و همکاران، ب

 اجتماعی با سلامت اجتماعی در زنان شهر فاریاب در دوره پس از زایمان بود.

به دست آمده حاکی از آن بود که، میزان حمایت اجتماعی در اکثر زنان در حد های  یافته

های  ماعی در اکثر زنان در حد متوسط بود. علاوه بر این، از بین مؤلفهزیاد و میزان سلامت اجت

سلامت اجتماعی بیشترین میانگین مربوط به مؤلفه مشارکت اجتماعی و کمترین میانگین به 

مؤلفه انسجام اجتماعی بود. باتوجه به اقتصادکشاورزی شهر فاریاب زنان مجبورند برای رفع 

مانند فعالیت کشاورزی و هایی  انه درکنار همسرانشان به فعالیتمایحتاج زندگی شان شانه به ش

آورند. امّا وجود  می رویها  دامپروری بپردازند و اندکی پس از زایمان به مشارکت در این فعالیت

تبعیض های جنسیتی حاکم بر منطقه، باعث شده که این تفکر در بین زنان رواج یابد که به این 

زایمان و مشکلات پس از آن این تفکر تقویت شده و سبب کاهش انسجام  جامعه تعلق ندارند و با

حمایت اجتماعی های  اجتماعی در بین زنان پس از زایمان شده است. همچنین از بین مؤلفه

بیشترین میانگین به مؤلفه حمایت مالی و کمترین میانگین به مؤلفه حمایت اطلاعاتی اختصاص 

توانستند روی حمایت مالی همسرشان حساب  می س از زایمانرسد که زنان پ می داشت. به نظر

پس از زایمان و یا  کسب های  کنند اما در زمینه کسب و جمع آوری اطلاعات مربوط به مراقبت

توان  ها می و نتایج حاصل ازگویهها  مهر و محبت دچار کمبود بودند. در واقع طبق نمرات میانگین

، خود را چندان مقید به حمایت اطلاعاتی و عاطفی نمی گفت که مردان به نسبت حمایت مالی

دانستند. البته شاید این امر به این دلیل  باشد که خود نیز با نقش جدیدی مواجه شده بودند که 

از الزامات و انتظاراتش بی اطلاع بودند. علاوه بر این در فرهنگی پرورش پیدا کرده اند که نه تنها 

بار منفی نیز برای مردان ها  ندان توجهی نمی شود بلکه توجه به آنچها  به این نوع از حمایت

 شوند.     می محسوب
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که بین حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی زنان پس از  نتایج تحقیق حاکی از آن بود

زایمان در شهر فاریاب رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. بدین معنی که هر چه زنان از میزان 

بالایی برخوردار باشند، متناسب با آن از سلامت اجتماعی بالایی نیز برخوردار  حمایت اجتماعی

(، حسینی حاجی 1400شوند و بالعکس. این یافته با نتایج پژوهش عاطفی هنزنی و همکاران )می

(، حیدرخانی 1396(، مقصودی و همکاران )1398(، میری و همکاران )1398بکنده و تقی پور )

( که رابطه حمایت اجتماعی با سلامت 1393و زاهدی اصل و صلاح الدین )( 1395و همکاران )

زنان بررسی کرده بودند، هماهنگ بود. همچنین نتایج حاصل از های  اجتماعی در سایر گروه

را دارد. بر  تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت اجتماعی توانایی پیش بینی سلامت اجتماعی

اد با زایمان طبیعی بعد از زایمان، مشکلات فراوانی مانند اساس نتایج مطالعات پیشین افر

کمردرد، بی اختیاری ادراری، عفونت دستگاه ادراری و غم و اندوه و افراد با زایمان سزارین، 

مشکلات خواب در هر سه مقطع زمانی، یبوست، خستگی، عوارض ناشی از بیهوشی و مشکلات 

اوانی مشکلات سلامتی در دوره بعد از زایمان بالا کنند. به طور کلی فر می شیردهی را تجربه

(. گاهی اوقات این مشکلات با حمایت 28: 1391است )روحی و محمد علیزاده چرندابی، 

نامناسب یا فقدان حمایت از سوی خانواده و آشنایان مضاعف و منجر به مشکلات دیگری مانند 

شود )ایرانی  می دکشی پس از زایمانافسردگی، ناامیدی، احساس بی ارزشی و گناه و افکار خو

های  (. بنابراین با توجه به یافته58: 2015، 1؛ اسواثی و همکاران518: 1398فرد و همکاران، 

مطالعه حاضر برای جلوگیری از بروز چنین مشکلاتی و حفظ سلامت اجتماعی زنان لازم است 

ی زنان در این دوران توجه بیشتری اطرافیان به ویژه خانواده ی آنان، به نیازها و مشکلات سلامت

ها  به طور همه جانبه حمایت کنند. در این صورت سلامت اجتماعی آنها  داشته باشند؛ و از آن

( و با مدل تأثیر 1998(، سارافینو )2004یابد. این موضوع لحاظ نظری با نظریات کییز ) می بهبود

ل، هرچه حمایت اجتماعی فرد مستقیم حمایت اجتماعی هم خوانی داشت. بر اساس این مد

بیشتر باشد، او از سلامتی بیشتری برخوردار است. از این رو سلامتی متأثر از میزان داشتن 

حمایت اجتماعی است. در مدل تأثیر مستقیم، سلامتی تابعی از حمایت اجتماعی است به نحوی 

برخوردارند. بنابراین  که افراد دارای حمایت اجتماعی باشند، از سلامت روان و سلامت جسمانی

توان بیان کرد که با افزایش میزان توجه و حمایت نسبت به زنانی که دوران پس از  می اینگونه

که در این دوره ممکن است هایی  توان از بروز بسیاری از آسیب می کنند می زایمان خود را طی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و باعث افزایش سلامت  پس از زایمان، جلوگیری کردهای  برای زنان ایجاد شود مانند افسردگی

 شد. ها  اجتماعی آن

به دست آمده  هر چقدر حمایت اجتماعی در دوران پس از زایمانِ زنان های  طبق یافته

فاریاب بیشتر شود، مشارکت اجتماعی نیز در آنان بیشتر خواهد شد. این یافته با نتایج 

گ بود. براساس نتیجه به ( هماهن2016) 2( و پین و اسپینی2018) 1لی و همکارانهای  پژوهش

توان نتیجه گرفت، درصورتی که زنان پس از زایمان حمایت  می دست آمده در مطالعه حاضر

 کافی از سوی اطرافیان و خانواده هایشان دریافت کنند، خودشان را عضو ارزشمندی از اجتماع

و ها  ه باید به فعالیتو عملکردهای اجتماعی خود دارند کها  دانند و ارزیابی مثبتی از توانایی می

 باید.  می افزایشها  خود در جامعه عمل کنند و بنابراین، میزان مشارکت اجتماعی آنهای  نقش

همچنین نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که هر چقدر حمایت اجتماعی در دوران پس از 

همسو با نتایج  زایمانِ زنان فاریاب بیشتر شود، پذیرش اجتماعی نیز در آنان بیشتر خواهد شد.

( در 1396( و صمدی فرد و نریمانی )1400مطالعه حاضر، عاطفی هنزنی و همکاران )

خود به این نتیجه رسیدند که بین حمایت اجتماعی و پذیرش اجتماعی رابطه های  پژوهش

توان گفت زنانی که از حمایت اجتماعی برخوردارند  می در تبیین این یافته .معناداری وجود دارد

پذیرش خود، نگرش مثبت و احساس مطلوب و خوشایندی در مورد خود دارند و با وجود در 

پذیرند. در پذیرش اجتماعی فرد، افراد را علی رغم  می خود راهای  که دارند همه جنبههایی  ضعف

پذیرد لازم به ذکر است  می مثبت و منفی باور دارد وهای  برخی رفتارهای سردرگم کننده و جنبه

از زنان  حمایت اجتماعی با همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی و شکوفایی اجتماعیکه بین 

 فاریاب در دوران پس از زایمانشان، رابطه ی معناداری مشاهده نشد. 

طبق نتایج این پژوهش هر چه میزان حمایت اجتماعی زنان پس از زایمان بیشتر باشد، 

توانند راحت تر در جامعه حضور فعال داشته  می میزان سلامت اجتماعی افراد نیز بیشتر شده و

درمانی های  باشند. تأسیس بخش ویژه ای به نام سلامت اجتماعی زنان پس از زایمان در کلینیك

جهت آگاهی خانواده به خصوص همسران و والدین برای افزایش صمیمیت هایی  و برگزاری کارگاه

 شود.  می مداخله ای پیشنهادهای  و برنامه ها و نحوه کنار آمدن با این دوره از جمله توصیه
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بررسی سلامت اجتماعی و عوامل (. »1395ملاحت و براری، فاطمه ) خلیلی، ؛درویش پور، آذر ؛جوادی، نازیلا

 . 148-143(، 4)40، پژوهش در پزشکی«. 1394مرتبط در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 

تحلیل و بررسی ارتباط (. »1395قنبری، نوذر و پرندین، شیما ) ؛حقیقتیان، منصور؛ حیدرخانی، هابیل

اجتماعی زنان سرپرست خانوار درمناطق روستایی اجتماعی و سلامتحمایت بین ابعاد مختلف

 . 31-57(: 2)5، فرهنگی–مطالعات توسعه اجتماعی ، «شهرستان کرمانشاه

-اجتماعی بر سلامتبررسی تاثیر حمایت(. »1389حسینی حاجی بکنده، سیداحمد و تقی پور، ملیحه )
 . 158-139(، 7)3، اعیپژوهش اجتم«. اجتماعی زنان سرپرست خانوار

مشکلات تجربه شده مادران طی سال اول بعد (. »1391علیزاده، محمد و چرندابی، سکینه ) ؛روحی، مریم

مجله زنان، مامایی و نازایی  «.1389از زایمان و ارتباط آن با نوع زایمان در شهرستان مهاباد سال 
 .37-28(: 23)15ایران، 

اجتماعی سنجش رابطه بین فرهنگ شهروندی و سلامت(. »1394رستگار، خدیجه و سیدان، فریبا )

 .107-86(: 1)16، مطالعات ملی«. شهروندان تهرانی

اجتماعی همسران حمایت اجتماعی و میزان سلامت(. »1393زاهدی اصل، محمد و صالح، صلاح الدین )

 .    244-207(: 1)1، مددکاری اجتماعی پژوهشنامه، «جانبازان اعصاب و روان شهر تهران

(. بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی دریافتی از شبکه اجتماعی و کیفیت زندگی 1393سراوانی، شهره )

در بین اعضای زنان مبتلا به بیماری سرطان، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید باهنر 

 کرمان.

تأثیر مشاورة قبل از (. »1398به )محمدی، یونس و آقابابایی، سودا ؛اسماعیلی، مهری ؛سلطانی، فرزانه

مجله مراقبت ، «پس از زایمانهای  زایمان بر دانش و عملکرد زنان نخست باردار درخصوص مراقبت
 .344-351(: 5)27، پرستاری و مامایی ابن سینا

اجتماعی بررسی نقش حمایت(. »1400چیت ساز، محمدعلی ) حقیقتیان، منصور و  ؛سیدصالحی، سپیده

 .        93-75(: 4)15، شناسیهای جامعهپژوهش ، «ی زناشویی زناندر سازگار

شناختی سلامت اجتماعی جوانان و عوامل  تحلیل جامعه(. »1397ایمنی، نفیسه ) شربتیان، محمد حسن و

، جامعه شناسی کاربردی«. سال در شهرستان قاین 30تا  18مؤثر بر آن )مطالعه موردی: جوانان 

29(1 :)188-167   .   

اجتماعی با رابطه بین درک تعامل، حمایت و پذیرش(. »1396صمدی فرد، حمیدرضا و نریمانی، محمد )

 .    94-83(: 45)5، نشریه علمی روانشناسی اجتماعی ،«قلدری در مدارس متوسطه پسرانه

کنین اجتماعی در سابررسی اعتبار، روایی و هنجاریابی پرسشنامه سلامت(. »1393صفاری نیا، مجید )

 .45: 15های روان شناسی اجتماعی، نشریه پژوهش «.شهر تهران
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شناختی رابطه مطالعه جامعه(. »1399موسایی، میثم و قدیمی، بهرام ) ؛بقایی سرابی، علی ؛عابدی، مرضیه

اجتماعی اجتماعی، اعتماد اجتماعی و پایگاه اقتصادی و اجتماعی افراد با سلامتحمایت

 . 116-87(: 49)12، پژوهش اجتماعی «.زنان

اجتماعی تدوین مدل سلامت(. »1400شکربیگی، عالیه و احمدی، امیدعلی ) ؛عاطفی هنزنی، قربانعلی

، مجله مطالعات ناتوانی«. اجتماعی و اعتماداجتماعی در زنان سرپرست خانوادهبراساس حمایت

11(34 :)1-9. 

(. 1397نیا، وهاب )، ایوب، علوی، زهره، علیجم، فاطمه، تکفلی، مرضیه، کمالی، محمد، اسلامیانغلامی

«. اجتماعی از والد/ والدین کودکان دارای معلولیتهای مربوط به حمایت مند پژوهش مرور نظام»

 .141-126(: 2)19مجله توانبخشی، 

عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی معلمان (. »1391عجم نژاد، رضا و  خاک رنگین، مریم ) ؛فتحی، منصور

 .       243-225(: 1)12، رفاه اجتماعی«. راغهشهر م

زندگی اجتماعی عملکردی با چگونگی کیفیترابطۀ حمایت(. »1393گروسی، سعیده و خداپرست، زهرا )

  .104-127(: 2)8مجله مطالعات اجتماعی ایران،  ،«زنان متأهل شهر کرمان پس از زایمان

اجتماعی و های سالمندان و حمایت(. »1391ه )زاده، حسین و صمدیان، فاطم صافی ؛گروسی، سعیده

 .    315-303(: 3)11، شاپور مجله علمی پزشکی جندی«. زندگی: مطالعه موردی در کرمانکیفیت

سرآسیابی، سجادی، سیدعلیرضا و صفرزاده ؛حکم آبادی، سهیلا ؛بخشانی، نورمحمد ؛پور، کبریلشکری

مجله  ، «ماهه 5/4وعوامل مرتبط با آن: ارزیابی  بررسی افسردگی پس از زایمان(. »1390آمنه )
         . 12-404(: 52)13، روانیاصول بهداشت

-اجتماعی و کیفیتسلامت(. »1399احمدی، زهرا و حقانی، حمید ) ؛جان محمدی، سارا ؛مالکی، مرضیه
 .40-53(: 128)33، نشریه پرستاری ایران، «های قروه و دهگلان زندگی در بهورزان شهرستان

زندگی کاری اجتماعی و کیفیتآوری در رابطه بین حمایتای تاب(. نقش واسطه1395مجدنیا، شیما )

تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی، نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علومکارکنان. پایان

 واحدمرودشت، ایران.    

اجتماعی اجتماعی با سلامتابطه حمایتمطالعه ر(. »1396مقدم، امید و افشانی، علیرضا )مظلومی

-111(: 35)16، مطالعات راهبردی ورزش و جوانان«. موردی: دانشجویان دانشگاه خوارزمی)مطالعه

130        . 

-اجتماعی با سلامتهمبستگی حمایت(. »1396گروسی، سعیده و خواجویی نژاد، زهرا ) ؛مقصودی، سوده
 فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت،، «مودیالیز در شهرکرماناجتماعی در بیماران تحت درمان با ه

7(1 :)51-44. 



 

 

 

 

 

 1402، بهار 1مجلة مطالعات اجتماعی ایران، دورة هفدهم، شماره 
 

142 

اجتماعی در بیماران زندگی و حمایتبررسی رابطه بین کیفیت(. »1395دخت )میرمحمدعلی، مرجان

 .8-128(: 2)1، پژوهشنامه روانشناسی عدالت، «MSمبتلا به 

اجتماعی زنان سرپرست و فراتحلیل سلامت»(. 1400ذوالقدر، خدیجه و قاسمی، عاصمه ) ؛میری، هانیه

نشریه «. اجتماعی بر سلامت آنها )مورد مطالعه: شهر مشهد(غیرسرپرست خانوار و تاثیر حمایت
    .58-43(: 61)9 علمی روانشناسی اجتماعی،

اجتماعی بر بررسی تأثیر حمایت(. »1389نژاد، زهرا )رضادوست، کریم و بهرامی؛ نبوی، عبدالحسین

 .  1-27(: 4)10، مجله جامعه شناسی ایران ، «عمومی سالمندانمتسلا

رابطه (. »1400پهلوان، منوچهر و حیدرآبادی، ابوالقاسم ) ؛پور، ماجدهقلی ؛اندرور، محمدنبینجفی

 رفاه اجتماعی،«. اجتماعی در بین مددجویان بهزیستی شهرستان نوشهراجتماعی و سلامتحمایت

21(82 :)189-218  . 

اجتماعی و بررسی ارتباط بین حمایت(. »1396حیدرخانی، هابیل و محمدی، اصغر ) ؛ربخش، یونسنو

(: 2)8، بررسی مسائل اجتماعی ایران «. نشین شهرکرمانشاهاجتماعی جوانان مناطق حاشیهسلامت

233-257. 

ی عی سرمایهبررسی تأثیرات جم(. »1392خلیلی، احسان )مهدوی، محمدصادق و رحمانی ؛وثوقی، منصور

، بررسی مسائل اجتماعی ایران، «اجتماعیاجتماعی بر سلامتاجتماعی، شادابی اجتماعی و حمایت

4(2 ،)263-235. 

بهداشت زنان از منظر مجلاتسلامت( »1387ساداتی، سیدمحمدهانی و احمدی، بتول ) ؛ودادهیر، ابوعلی

-پژوهش، «سلامت(ووهشی بهداشتپژ -علمی مجلات منتخبو سلامت در ایران )تحلیل محتوای
 .133-155(: 2)6، زنان

اجتماعی دانشجویان دانشگاه اجتماعی با سلامترابطه عوامل( »1394ورز، طیبه )پناه، لیلا و نیكیزدان

 .99-116(: 59)26، جامعه شناسی کاربردی، «شهیدباهنرکرمان
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