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  ادراک شده و رابطه آن با کیفیت زندگی پرستاران یاجتماع تیپرسشنامه حما یروانسنج یهایژگیو
 

Psychometric properties of the Perceived Social Support Questionnaire and 

its relationship with the quality of life of nurses  
 

 1رقیه ملکی محمود آبادی

                                                           
 سی ارشد سنجش و اندازه گیری، دانشگاه ازاد اسلامی تهران مرکزی، تهران، ایراننادانشجوی کارش 1

 دهیچک

 یعاجتما تیپرسشنامه حما ییایو پا یعامل ییروا یهدف پژوهش حاضر، بررس         

 تیپرسشنامه توسط زم نیپرستاران است. ا یزندگ تیفیادراک شده و ارتباط آن با ک

پرستار  355 یمنظور به طور تصادف نی( ساخته شده است. به هم2008و همکاران)

 ییایاپ یبررس یتهران، انتخاب شدند. برا رشه یدولت یمارستانهایب نیزن و مرد از ب

 یاملع لیآن از تحل یعامل ییروا نییتع یکرانباخ و برا یآلفا بیپرسشنامه از ضر

( 2008و همکاران ) تیپژوهش زم جیاستفاده شد. همسو با نتا دییو تا یاکتشاف

 برخوردار یقابل قبول یدرون یپرسشنامه از همسان نیمطالعه حاضر نشان داد که ا

است.  90/0تا  79/0 نیآن ب یها اسیمق ریکرانباخ در ز یآلفا بیاست و ضرا

نامه آن است که ساختار پرسش دیمو یدییو تا یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا نیهمچن

 دییبرازش، مدل را تا ییکوین یها شاخص هیکل و دارد ها¬با داده یبرازش قابل قبول

 تیفیدوستان، خانواده و جامعه با ک یاه نشان داد مولفه جینتا نی. همچنکنند یم

 تیفیو ک یو روان یو ابعاد آن رابطه مثبت و معنادار دارند. سلامت جسمان یزندگ

 دار انادراک شده رابطه مثبت و مع یاجتماع تیابعاد حما هیبا کل یبه طور کل یزندگ

 تیحما یابیارز یبرا یابزار مناسب تواند یپرسشنامه م نیا نی(. بنابراP<05/0.)داشت

 تیفیادراک شده در ک یاجتماع تیحما تینهاادراک شده پرستاران و در  یاجتماع

 دارد. یپرستاران نقش اثرگذار یزندگ

 تیفی، ک یعامل لیتحل ،ییادراک شده، اعتبار، روا یاجتماع تی: حمایدیکل یها اژهو

 یزندگ

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the factor validity and 

reliability of the Perceived Social Support Questionnaire and 

its relationship with the quality of life of nurses. This 

questionnaire was developed by Zemit et al. (2008). For this 

purpose, 355 male and female nurses were randomly 

selected from public hospitals in Tehran. Cronbach alpha 

coefficient was used to evaluate the reliability of the 

questionnaire and exploratory and confirmatory factor 

analysis was used to determine its factor validity. The results 

also showed that the components of friends, family and 

society have a positive and significant relationship with 

quality of life and its dimensions. Physical and mental health 

and quality of life in general had a positive and significant 

relationship with all dimensions of perceived social support 

(P &lt;0.05). Therefore, this questionnaire can be a good tool 

to assess the perceived social support of nurses and 

ultimately the perceived social support has an impact on the 

quality of life of nurses. 

Keywords: Perceived social support, credibility, validity, factor 

analysis, quality of life 
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 مقدمه

حمایت اجتماعی را به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه اعضاء خانواده، دوستان  (1976)1کوب        

حمایت اجتماعی به این . (1395به نقل از نصاایری ولیب بنی و عبدالملکی،و سااایر افراد تعریک کرده اساات )

سااااعدت های مشاااکلات از هم فکری و م مواجه با هنگامبه زندگی و فرایند مسااا له می پردازد که فرد در 

ستان بهره مند  ،اطرفیان خود ساس نزدیکی کند. این حمایت در بر  تواندمی شود ومیخانواده و دو با آنها اح

صورت  تری ازشکل های متفاوت یا گیرنده کارکردهای حمایتی ست که فرد در  شتن اندازه کمب و یاری ا دا

می تواند از انواع  هادر گروهعضاااویت روابط اجتماعی در ساااطوخ مختلک مانند ، شااابکه های اجتماعی و 

مسااااعدتها و کمب های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی برخوردار شاااود. حمایت عاطفی کمب گرفتن از دیگران 

 . (1398)صدق پور و همکاران،هنگام برخورد با دشواری ها است

که  ( حمایت عاطفی1دانند: پنج گانه می یحمایت اجتماعی را دارای ابعاد (1990)و دیگران 2ساااراسااون         

شواری هابه معنی  شتن مهارت لازم در کمب گرفتن از دیگران هنگام برخورد با د شبکه ( 2؛ ستدا حمایت 

ست؛  یبه معن که اجتماعی شبکه های اجتماعی ا ضویت در  سی به ع ستر شمند( 3د که به حمایت خود ارز

ست کهاین  معنی  شواری ها  ا ست و  یادیگران در د شمند ا شارهای روانی به وی بفهمانند که او فردی ارز ف

که به معنی  ( حمایت ابزاری4می تواند با به کار گیری توانایی های ویژه خود بر دشاااواری ها چیره شاااود؛ 

می تواند اطلاعات  که ( حمایت اطلاعاتی5؛ استها ها و دشواریدسترسی به منابع مالی و خدماتی در سختی

  در اختیارش قرار دهد.را برای درک موقعیت  فردمورد نیاز 

محققین مختلک هر کدام در مورد حمایت اجتماعی و انواع آن شااامل شاابکه اجتماعی، حمایت اجتماعی          

اند. در عین حال مرور متون مختلک نشااان دریافت شااده و حمایت اجتماعی درک شااده، تعریفی ارااه داده

شترین متون مربوط به مفهوم حمایت دهد که حمایت اجتماعی می سته، بی شده به عنوان مفهومی برج درک 

به نقل از باوزین و  2010و همکاران، 3اجتماعی را در مطالعات گوناگون به خود اختصاااد داده اساات)هولهان

(. حمایت اجتماعی درک شااده به عنوان تنها مولفه اساااساای سااازه حمایت اجتماعی، دو 1396سااوهوندی،

طمینان از دسترس بودن انواع حمایتها)احساسی، ابزاری، اطلاعاتی، مصاحبیتی( در مواقع مورد نیاز ی امولفه

(. 1394به نقل از بشاااارت و همکاران، 4،2011گیرد)تویتسو رضاااایت از حمایت فراهم شاااده را در بر می

شتر،  کند که اثرات مثبت حمایتمطالعات اولیه بر روی حمایت اجتماعی این فرض را مطرخ می اجتماعی، بی

شی می کند)برکمن شود تا از رفتارهای حمایتی  که فرد در دنیای واقعی دریافت میاز درک فرد از حمایت نا

                                                           
1 . Cube 
2 . Sarason 
3 . Holahan 
4 . Thoits 
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یادی مطرخ می2013،کاواچیو  قات ز که ممکنسااات در (. در واقع تحقی یابی فرد از حمایتی  که ارز ند  کن

تواند حتی از ارتباطات بین فردی واقعی و دریافت حمایت مهمتر باشد. به همین دلیل است دسترس باشد می

که ابزارهای ساانجش حمایت درک شااده پیش بینی کننده بهتری برای ارزیابی ساالامت جساامی و روانی به 

 (.1393به نقل از بیرامی و همکاران، 2008شمار می روند)زیمت و همکاران، 

کاهش در دهند حمایت اجتماعی در حفظ کیفیت زندگی افراد نقش مهمی داشاته و یمطالعات مختلک نشاان م

سترس شی از محیط و جامعه تاثیر داردآثار منفی ا افزایش میزان حمایت اجتماعی از  اهمین ب. های فراوان نا

 یت زندگیو کیف شودهای جسمی و روانی در افراد کمتر میمیزان مرگ و میر بیماران کاسته و بروز ناخوشی

 (.1390)علی پور، صحراییان، علی اکبری و حاجی آقابابایی،  یابدافراد افزایش می

ساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت          شامل اح مفهوم کیفیت زندگی 

سازد که شخص را قادر میباشد های بالقوه فکری، هیجانی میرقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی توانایی

کیفیت ( 2004) جهانی بهداشت سازمان(. 1392تا با هماهنگی با دیگران زندگی کند)سوهرمنش و همکاران،

 مولد و موثر نحو به آنها از شاااناخته را خود توانمندی فرد درآن که بهزیساااتی از حالتی عنوان به را زندگی

کیفیت  ایجاد روانی بهداشاات کلی طور به. کندمی تعریک اساات مفید خویش اجتماع برای و کرده اسااتفاده

 زودرس، تشاااخیص آن، بروز موثر عوامل کنترل روانی، هایبیماری به ابتلا از پیشاااگیری وسااایله به زندگی

شگیری شی عوامل از پی شت از نا س صحیح روابط برقراری در سالم محیط ایجاد و روانی بیماریهای برگ  انیان

تواند ضمن احساس رضایت از زندگی، شخصی که کیفیت زندگی مناسبی دارد، می . (1398 فر، میلانی)است

با مشااکلات، به طور منطقی برخورد نماید. به عبارت دیگر، افراد دارای کیفیت زندگی، قادرند در عین کسااب 

سلیمی و همکاران، شان میافته (.1391فردیت، با محیط نیز انطباق یابند) سی ن شنا شکی و روان دهد یهای پز

ور ط تواند بهدهد که این میالعمل عاطفی به حوادث زندگی کیفیت زندگی را تحت ت ثیر قرار می که عکس

افراد  (.1395)معینی و همکاران،بالقوه به سلامت جسم آسیب برساند که نشان از اهمیت کیفیت زندگی دارد

ویژگی عمده احساااس راحتی، احساااس درساات نساابت به دیگران و قدرت ت مین  3دارای کیفیت زندگی از 

هدف از کیفیت زندگی، کمب کردن به ( 1395)موسااوی مقدم و همکاران،نیازهای زندگی برخوردار هسااتند

نی در شااخص مردم برای شاااد زیسااتن، کمب به تشااخیص و پیشااگیری از اختلالات رفتاری، عاطفی و روا

شد  ساری،میبا شیخ  شگیری و کاهش بیماریها، (. 1394)نعمت زاده و  سلامتی، باعث پی بنابراین رفتارهای 

 (.1395)معینی و همکاران،شودهای مربوط به سلامتی میافزایش کیفیت زندگی و کاهش هزینه

رتباط بیشااتری با بیماران دارند و در های درمانی، ابا توجه به اینکه پرسااتاران در مقایسااه با سااایر حرفه          

ازمند ها، نیگردند، چگونگی رویارویی با این موقعیتای مواجه میهای پیچیدهعملکرد مراقبتی خود با موقعیت

ای در های گوناگوناگون آن اسااات. در حالی که نتایج مطالعهبرخورداری از ساااطوخ بالای روانی در حیطه

از پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاهی شهر تهران در سطح  38/0ی کشورمان نشان داد، کیفیت زندگ
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شد)خیری و همکاران،نامطلوب می سایر 1396با ستاران که بر آنند تا با  (. برخورداری از کیفیت زندگی در پر

ست، زیرا این گروه از کارکنان  سیار حااز اهمیت ا سلامتی خود کمب نمایند، ب مردم در جهت حفظ حداکثر 

سلامت نیازمند برقرار ارتباطات بین فردی موثر می صه  ضای تیم عر سایر اع سازنده آنان با  شند و ارتباط  با

شااود در سااایه ساالامت همه جانبه خود آنان فراهم ای میدرمان که منجر به همبسااتگی و انسااجام حرفه

ندگی پرسااتاران و نقش کلیدی (. بنابراین با توجه به اهمیت ارتقا کیفیت ز1390گردد)مردانی و همکاران،کی

آنها بر کیفیت ارااه خدمات پرسااتاری بخصااود در شاارایط کرونایی محقق قصااد دارد تا تحقیقی که رابطه 

ساند و از  ستاران به انجام بر ستاران در جهت ارتقاء کیفیت زندگی پر حمایت اجتماعی را با کیفیت زندگی پر

شنامه س سب با هر فرهنگ میهایسوی دیگر حمایت اجتماعی از جمله پر ست که متنا ست هنجاریابی ی ا بای

گردد و اعتبار و روایی آن نیز باید به دست اید تا بتوان از آنها بعنوان یب پرسشنامه قابل قبول در آن فرهنگ 

های انجام شااده حاکی از این اساات که مطالعات در مورد حمایت اجتماعی اسااتفاده کرد. مروری بر پژوهش

شده پرسنل ست مرتبط ادراک  سروکار سازمانهایی که با سلامت و بهدا سانها  اند نظیر پرستاران که با جان ان

 باشد.   دارند، در ایران محدود می

ست. این ابزارها حمایت اجتماعی گیری حمایت اجتماعی درکبزارهای مختلفی جهت اندازها         شده موجود ا

ای گیرند. در حالی که ابزارهای اختصاصی روی نواحی ویژهمیمختلک را اندازه  هایآزمودنیشده توسط درک

افراد در شااده هایی وجود دارد که حمایت اجتماعی درکنامهپرسااش  .متمرکزند گروه از جامعه خاداز یب 

های انجام شده این در حالی است که با بررسی .دهندرا مورد ارزیابی قرار میسازمانها با شرایط کاری مختلک 

که حمایت اجتماعی پرستاران بخصود در شرایط کرونایی نامه اختصاصی در که پرسش ه است شدمشخص 

در محیط شده را مورد ارزیابی قرار دهد، وجود ندارد. با توجه به آنچه که عنوان شد و تجربیات شخصی درک

ستانی  ضر با هدف ارزیابی پایاییبیمار سنجش حمایت اجتماعی درکو نرم اعتبار  ،، مطالعه حا ده شمقیاس 

 گردد.پرستاران بیمارستانهای شهر تهران انجام و رابطه آن با کیفیت زندگی آنها بررسی میدر 

ست آوردن اعتبار و روایی و هنجاریابی این          سد جهت بد شده، لازم به نظر می ر با توجه به مطالب عنوان 

بعد  وجزء روان شناختی  کیفیت زندگیاقدام شود و با آگاهی از اینکه  پرسشنامه در ایران و بر روی پرستاران

و شامل احساس خوشبختی و رضایت از زندگی ( 2001است )کامینز ، عاطفی حمایت اجتماعی ادراک شده 

سی رابطه ابعاد  ست، در این پژوهش برای برر شده ا شنامه  کیفیت زندگیو حمایت اجتماعی ادراک  س از پر

شد. ابعاد کیفیت زندگی  ستفاده خواهد  ضطراب، اختلال در کارکرد  کیفیت زندگیا سمانی، ا شامل: علاام ج

سردگی سنجش  اجتماعی و اف سشنامه  ست: آیا پر صود از این مطالعه این ا ست. با توجه به موارد مذکور، مق ا

دارای روایی و  (تهراندر جامعه مورد نظر )پرستاران بیمارستانهای دولتی شهر  حمایت اجتماعی ادراک شده

ای  رابطه کیفیت زندگی پرسااتارانو  حمایت اجتماعی ادراک شااده اسااتو و آیا اینکه بین ابعاد و نرم اعتبار 

 وجود داردو
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 روش پژوهش

 

روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، و از نظر نحوه جمع آوری اطلاعات، توصیفی از نوع همبستگی        

پرستاران بیمارستانهای دولتی شهر تهران است که کل حجم جامعه شامل است. جامعه آماری تحقیق شامل 

شت: خرداد  145 ستار زن و مرد )آمار وزارت بهدا شد که در ( می1400هزار نفر پر شغول به  1400سال با م

ست.برداری از روش نمونهبه منظور نمونه اند.کار بوده شده ا ستفاده  سترس ا محققان برای برآورد  گیری در د

کامری   دهند. در همین راستاحجم نمونه برای تحلیل عاملی فرایندی دیگر را در انتخاب حجم نمونه ارااه می

ست که گروه نمونه 1973) ضعیک،  100( پیشنهاد کرده ا ست(،  200نفری  سبتاً مناسب ا نفری بد نیست )ن

( و یا براساس 1384نفری عالی است )نقل از هومن،  1000نفری خیلی خوب و  500نفری خوب است،  300

ستلزم  ست که تجزیه و تحلیل قابل قبول م ست این ا شده ا شنهاد  ساده که زیاد پی شتی و  سرانگ یب قانون 

ست که حجم آگروه نمونه ست کم ای ا ستگی  20یا  10ن د شد که در ماتریس همب برابر عده متغیرهایی با

شت که وقتی حجم گروه نمونه افزایش میوارد می صادفی یابد خطاهای اندازهشوند، اما باید توجه دا گیری ت

ماند و افزایش حجم نمونه تمایل دارند یکدیگر را خنثی کنند، پارامترهای ساااوال و تسااات تقریبا ثابت می

نفر، رابطه ساااوالها با تعداد ساااوالها و با  300های بزرگتر از کند، بنابراین برای نمونههمیت کمتری پیدا میا

نفر در نظر گرفته شااد.  360تعداد آزمودنیها مهم خواهد بود. بر همین اساااس تعداد حجم نمونه این پژوهش 

پرسشنامه  355شدند و در نهایت تعداد پرسشنامه که ناقص تکمیل شده بود از تحلیل کنار گذاشته  5تعداد 

 مربوط به پرستاران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 ابزار پژوهش

 

این ابزار به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده توسط زیمت  :مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده       

ست که 2008و همکاران) شی و مداد کاغذی ا ست. این پرسشنامه از نوع خودگزار شده ا ساخته   12دارای ( 

خانواده، دوسااتان و افراد مهم زندگی می  :منبع 3شااده افراد را از  ادراکعبارت اساات که حمایت اجتماعی 

 1نمره( تا کاملا مخالک ) 7درجه ای از کاملا موافق ) 7مقیاس لیکرت یب موافقت افراد در  سااانجد. درجه

اساات که نمرات بالاتر نشااان نمره  84تا  12نمره( اندازه گیری می شااود. دامنه نمره حاصاال از این مقیاس 

سب نمره  ست. به بیان دیگر، ک شتر ا شده بی شتر در  43دهنده حمایت اجتماعی ادراک  مقیاس حمایت و بی

. دهدرا نشااان میو کمتر از آن عدم برخورداری از حمایت  از حمایت اجتماعی اجتماعی حاکی از برخورداری
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رجبی و . نداهگزارش نمود 82/0با اساااتفاده از آلفای کرونباخ را را و همکاران، پایایی درونی این ابزار  زیمت

ی این مقیاس نشااان دادند که بین هر یب از ماده با ارزیابی ویژگی های روان ساانج (1390)هاشاامی شاابانی

همبساااتگی وجود دارد و ضاااریب روایی واگرا بین حمایت اجتماعی  76/0تا   46/0های مقیاس با نمره کل، 

( نیز اعتبار مقیاس بر 1395بهداشااتا روانی معنی دار اساات. در پژوهش صاادوقی و حساااموور) ادراک شااده با

 همگرای و سازه محتوا، محاسبه شده است. روایی 83/0اساس ضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 

ست گزارش مطلوب نیز ابزار این ضر، پژوهش در. ا سانی میزان حا شنامه این درونی هم س ساس پر  آلفای برا

 .است آمده بدست 88/0 با برابر کرونباخ

 

 

  کیفیت زندگی:     

شنامه       س سیع برای ارزیابی حالات کلی این پر شت جهانی که به طور و سازمان بهدا سط  سلامت به کار تو

باشد که مقیاس و دو بعد کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی می 8شامل رود. مقیاس کیفیت زندگی  می

های مجموع . مقیاس3و حواس 2، درد1ها مجموع مولفه ساالامت جساامانی عبارتند از: زندگی مسااتقلمقیاس

و  7، روابط 6)یا رضااایت از زندگی(، کنار آمدن 5، شااادمانی4مولفه ساالامت روانی عبارتند از: ساالامت روانی

ای لیکرت درجه 5،6،4ها بر روی مقیاس سوال که پاسخ سوال 35. این هشت مقیاس شامل 8خودارزشمندی

ست، عامل دوم  22-4سوال اختصاد یافته و دامنه نمرات  4 "زندگی مستقل "گیرد، به عامل اول قرار می ا

سوم  3-13سوال و دامنه نمرات  3شامل  "درد " ست، به عامل  شده و  3 "حواس"ا صاد داده  سوال اخت

ست، عامل چهارم  3-16دامنه نمرات  ست، به عامل  8-41دامنه نمرات سوال و  8شامل  "سلامت روانی"ا ا

صاد یافته و دامنه نمرات  4 "شادمانی"پنجم  شم  4-20سوال اخت ش ست، عامل   3شامل  "کنار آمدن "ا

 7-34سااوال اختصاااد یافته و دامنه نمرات  7 "روابط  "اساات، به عامل هفتم  3-15سااوال و دامنه نمرات 

ست و عامل آخر  شمندی  "ا ست. دامنه نمره کل پرسشنامه  3-15منه نمرات سوال و دا 3شامل  "خودارز ا

تر و برعکس. ریچادسون دهنده کیفیت زندگی ضعیکاست و هر چه نمره آزمودنی بالاتر باشد نشان 176-35

اند. پایایی پرساااشااانامه گزارش کرده 96/0و همکاران هماهنگی درونی آزمون را با ضاااریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Independent Living 
2 .Pain 
3 .Senses 
4 .Mental Health 
5 .Happines 
6 .Coping 
7. Relationship 
8. Self-Worth 
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اند. برآورد کرده 89/0و پس از یب ماه  90/0هفته با روش بازآزمایی  سااانجش کیفیت زندگی را پس از دو

شنامه برای عامل س سانی درونی پر سلامت روانی، کنار آمدن، روابط، خود هم شادمانی،  ستقل،  های زندگی م

گزارش  54/0و  85/0، 87/0، 90/0، 85/0، 92/0، 92/0، 81/0ارزشااامندی، درد و حواس به ترتیب برابر با: 

سانی کرده ضر، میزان هم ست. در پژوهش حا سازه و همگرای این ابزار نیز مطلوب گزارش ا اند. روایی محتوا، 

 بدست آمده است. 88/0درونی این پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ برابر با 

 

 هایافته

در پژوهش حاضر به منظور بررسی اعتباریابی اولیه این ابزار از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی و همچنین        

شد.  ستفاده  ساس آلفای کرانباخ ا تحلیل داده ها نیز با بهره گیری از نرم افزار اس پی اس ضرایب پایایی بر ا

توان از ها میزارش اعتبار پرساشانامه( انجام شاد. برای گ5/8( و تکنیب آماری لیزرل)نساخه 22اس)نساخه 

 های به مستخرج از اجرای نهایی کمب گرفت.گزارش مرجع اصلی ابزار مورد نظر و شاخص

 پایایی-1

شده "پایایی پرسشنامه  ضریب  "حمایت اجتماعی ادراک  سبه  ، با روش آلفای کرونباخ به دست آمد؛ نتایج محا

نشان می دهد که این پرسشنامه  2ضرااب پایاای جدول های گزارش شده است. شاخص 2پایایی در جدول 

( قابل قیاس 2008پایایی کافی و قابل قبولی دارد و ضاارایب حاصاال از آن با نتایج پژوهش زیمت و همکاران)

 است.
 (2008ن): آلفای کرانباخ پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده در پژوهش حاضر و آلفای کرانباخ پژوهش زیمت و همکارا1جدول 

 ( آلفای کرونباخ2008ضریب پایایی زیمت و همکاران) ضریب پایایی)آلفای کرونباخ( مقیاس

 76/0 84/0 دوستان

 74/0 72/0 خانواده

 83/0 79/0 جامعه

 

 تحلیل عاملی اکتشافی-2

شاااخص قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشااافی، به منظور حصااول اطمینان از متناسااب بودن نمونه توجه به دو 

ایزر، برداری ککفایت نمونه برداری و معناداری ماتریس، ضرورتی انکار ناپذیر است. اندازه شاخص کفایت نمونه

( نشااان 355=N ،199/1765=X، ) P<001/0و معناداری آزمون کرویت بارتلت  844/0میر و الکین برابر با 

های اصااالی با روش د. تحلیل مولفهدهد که نمونه و ماتریس همبساااتگی برای این تحلیل مناساااب بودنمی
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انجام شاد. به عبارت دیگر، برای  "حمایت اجتماعی ادراک شاده "ساوال پرساشانامه  12واریماکس بر روی 

سب شیب دامنه کتل، ترین عاملتعیین منا شد و نهایتا با توجه به نمودار  شی انجام  ها، چندین چرخش آزمای

شده توسط ساس روش مولفه 3هر عامل،  ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین  صلی و چرخش عامل بر ا های ا

 ارااه شده است. 2واریماکس استخراج شدند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی در جدول 

 
 : اسکری کتل1نمودار

 
 های اصلیعامل پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده بعد از چرخش واریمکس به روش مولفه 3های آماری : مشخصه2جدول

 درصد تجمعی واریانس تبیین شده درصد واریانس تبیین شده ارزش ویژه  ها عامل

 24/24 24/24 39/3 عامل اول

 71/43 47/19 73/2 عامل دوم

 67/57 96/13 95/1 عامل سوم

 

مشاااهده  2تر ، همانطور که در جدول درصااد واریانس را تبیین می کنند. به بیانی دقیق 67/57این سااه عامل 

اسااات. عامل اول دارای بالاترین ارزش ویژه  1عامل معنادار با ارزش بزرگتر از از  3این ابزار دارای شاااود، می

 درصد واریانس است. 24/24( و قادر به تبین 39/3)
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 سوال پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده 12: ماتریس عاملی چرخش یافته برای 3جدول

 جامعه دوستان خانواده سوالات

1 78/0   

2 72/0   

3 81/0   

4 75/0   

5  80/0  

6  83/0  

7  77/0  

8  76/0  

9   81/0 

10   75/0 

11   76/0 

12   82/0 

 

 3سوال این پرسشنامه را نشان می دهد. همانطور که در جدول  12ماتریس عاملی چرخش یافته برای  3جدول 

دارند و بار عاملی سوالات بر روی عوامل مناسب  7/0بالاتر از شود سوالات روی عامل ها بار عاملی مشاهده می

سوال جهت انجام تحلیل عامل تاییدی  12با  "حمایت اجتماعی ادراک شده  "شود. در نهایت پرسشنامه می

 آماده گردید.
 

 

 

 (CFAتحلیل عاملی تاییدی)

، مدل تحلیل عاملی تاییدی با  "حمایت اجتماعی ادراک شااده "های پرسااشاانامه به منظور تایید ساااختار عامل

ه نیز ب "حمایت اجتماعی ادراک شده "استفاده از نرم افزار آماری لیزرل بر روی الگوی سه عاملی پرسشنامه 

 گزارش شده است. 4های مربوط به مدل تایید شدند که نتایج آن در جدول کار گرفته شد و فرض
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 مایت اجتماعی ادراک شدههای نیکویی برازش پرسشنامه ح: خلاصه شاخص4جدول

CFI NNFI NFI RMSEA RMSR 2x/df P df 2X 

96/0 95/0 92/0 055/0 05/0 32/4 05/0> 532 24/2302 

 

، دارای دامنه صفر تا یب هستند؛ هر چه مقدار آنها به یب نزدیکتر CFI ،GFI ،NFI ،NFFI ،IFIهای شاخص

شد بر برازندگی مطلوبتر مدل دلالت دارند. در جمع شاخص با شده، مدل بندی کلی، با توجه به  شاره  های ا

 مورد تایید قرار گرفت. 

و مجذور همبستگی  Tبرخی پارامترها، شامل بار عاملی غیر استاندارد، بار عاملی استاندارد شده، ارزش  5جدول 

کنند. ره میدهد.؛ این پارامترها به مناسااب بودن یا نبودن سااوالات هر زیر مقیاس اشاااچندگانه را گزارش می

معنادار اساات. بر  P<01/0ها در سااطح دهد که همه بارهای عاملی سااوالدر این جدول نشااان می Tارزش 

ساس جدول  ست، گزارش می 4و هماهنگ با مدلی که جدول  5ا کند و موید برازندگی و مناسب بودن مدل ا

 شوند.ها مناسب تشخیص داده میگیری سازهپارامترهای اندازه

سوال بر عامل زیرمقیاسمقادیر پ شان میدهند قدرت بار عاملی هر  شده، ن ستاندارد  های گوناگون چقدر ارامتر ا

تر باشااد، کند. هر چقدر بار عاملی بزرگاساات و اینکه هر سااوال چه میزان از واریانس زیر مقیاس را تبین می

یانس بهتری را تبیین می یانس وار عاملی، وار های  بار ند و در مجموع این  یاس را نشاااان ک کل هر زیر مق

 دهند.سهم را نشان میترند، معناداری این بزرگ 2که از  tدهند. مقادیر می

معنادارند. این ضرایب در واقع معیار قدرت همبستگی خطی  P<01/0اند، در سطح همه مواردی که گزارش شده

 های پرسشنامهو مجذور همبستگی چندگانه، نیز معرف واریانس تبیین شده هستند. در این جدول همه سوال

 اند.، به تفکیب هر زیر مقیاس مشخص، ارااه شده
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 در تحلیل عامل ت ییدیگیری حمایت اجتماعی ادراک شده : پارامترهای مدل اندازه5جدول 

مجذور همبستگی  t پارامتر استاندارد شده پارامتر 

 چندگانه

 عامل )گویه( افراد

 

 

 3سوال

 11سوال

 12سوال

 8سوال 

 

73/0 

44/0 

6/0 

25/0 

 

55/9 

12/12 

21/12 

02/9 

 

26/0 

40/0 

40/0 

24/0 

 

 

 خانواده

 

 4سوال 

 9سوال 

 10سوال 

 3سوال 

 

66/0 

50/0 

54/0 

65/0 

 

42/17 

05/18 

10/19 

41/16 

 

63/0 

66/0 

71/0 

58/0 

  دوستان

 5سوال 

 6سوال 

 7سوال 

 1سوال 

 

 

46/0 

44/0 

58/0 

84/0 

 

 

76/13 

18/12 

46/8 

60/11 

 

 

24/0 

37/0 

20/0 

34/0 

 

*p>0/01 

 

 مطالعه دوم:

ستگی  ضریب همب ستاران از  شده با کیفیت زندگی پر سی رابطه ابعاد حمایت اجتماعی ادراک  سون پبرای برر یر

سط عملکرد و پراکندگی نمرات آزمودنی ستفاده گردید. ابتدا به منظور اطلاع از متو ها در هر یب از متغیرها ا

های دوسااتان، خانواده و جامعه ها میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات به تفکیب مولفهشاااخص

 (.6شود)جدولارااه می
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 وهشژپ های توصیفی متغیرهای: شاخص6جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین مولفه متغیر

ک 
ی ادرا

ت اجتماع
حمای

شده
 

 7 1 10/1 27/4 دوستان

 7 1 82/1 34/5 خانواده

 7 1 33/1 83/4 جامعه

حمایت اجتماعی ادراک 

 شده

81/4 15/1 1 7 

ت 
کیفی

ی
زندگ

 

 25 8 55/3 37/18 سلامت جسمانی کل

 75 12 62/4 01/58 سلامت روانی کل

 105 35 11/9 97/75 کیفیت زندگی)کلی(

 

دهد. همانطور که مشاااهده می شااود ضااریب ماتریس همبسااتگی بین متغیرهای پژوهش را نشااان می 7جدول 

رابطه مثبت و  05/0که در ساااطح خطای  23/0همبساااتگی بین مولفه سااالامت جسااامانی و مولفه جامعه 

سلامت جسمانی و جامعه معناداری دارند. در این میان کمترین  ستگی مربوط به رابطه دو مولفه  ضریب همب

(23/0=R  ،05/0>P و بیشااترین ضااریب همبسااتگی مربوط به دو مولفه ساالامت روانی و مولفه خانواده )

(48/0=R  01/0و>P .است که با همدیگر رابطه مثبت و معناداری دارند ) 

 
 اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگیهای حمایت : ماتریس همبستگی مؤلفه7جدول 

 دوستان خانواده جامعه هامقیاس

 39/0** 43/0** 23/0* سلامت جسمانی

 38/0** 48/0** 41/0** سلامت روانی

 46/0** 44/0** 37/0** کیفیت زندگی)کلی(

  01/0** معناداری در سطح>P         05/0* معناداری در سطح>P 
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 گیریبحث و نتیجه

شان داد که تمام گویه نتایج       ست ن ضریب اعتبار ت ستگی بالایی دارند و  ست  88/0ها با کل آزمون همب به د

آمد. بنابراین سااوالات با اسااتفاده از روش همسااانی درونی و با اسااتفاده از ضااریب الفای کرونباخ از اعتبار بالایی 

(، چراغی و دولت 1398(، خداپناهی)1398)های آقامیرلی و همکارانبرخوردار بودند. این یافته با نتایج پژوهش

های خود به این نتیجه دسااات یافتند که آنها در یافته ( همخوانی دارد.1394( و هومن ولیوارجانی)95آبادی)

ند. در کمی ت یید را مدل برازش نیکویی هایشاخص کلیه و دارد هاداده با قبولی قابل برازش پرسشنامه ساختار

سوال پژو سخ به این  شد. این پا ستفاده  سانی درونی ا ست یا نه، از روش هم ستفاده پایا ا هش، که آیا ابزار مورد ا

کند. در این راسااتا، از ضااریب الفای کرونباخ، که روش بر یکنواختی اجزای تشااکیل دهنده یب مقیاس تاکید می

داد که هر یب از ابعاد های همسانی درونی است، استفاده شد. نتایج بدست آمده نشان ترین شاخصیکی از رایج

متغیر بودند، اما  90/0تا  83/0و نیز کل مقیاس از پایایی مطلوبی برخرودار هسااتند و ضاارایب بدساات آمده بین 

ضریب اعتبار آن  سبه گردید که در حد بالایی بود. طبق نظر اولیس) 88/0مقیاس کل  ( اگر چه ارزش 2003محا

سوال ست و برای مقیاسهای مقیاس خیآلفای کرونباخ به تعداد  ساس ا ضرایب آلفای کرونباخ لی ح های کوتاه، 

، 7/0( امر غیر معقول و نامتعارفی نیساات، با این وجود، ضااریب آلفای کرونباخ بالای 50/0نساابتا پایین) در حد 

 وتوان نتیجه گرفت که پایایی مقیاس مورد اسااتفاده برای هر یب از عوامل ال اساات. از این رو مییب مقدار ایده

شنامه و اینکه از چند عامل نیز کل مقیاس در حد مطلوب و آیده س سی روایی عاملی پر ستای برر ست. در را ال ا

اشباع شده است از تحلیل عامل تاییدی استفاده شد. نتایج بیانگر این است که کلیه ضرایب برآورده شده مسیر از 

اساات. نتایج پژوهش حاضاار با  94/0تا  25/0 ( و دامنه بارهای عاملی بینP<05/0لحاظ آماری معنادار اساات)

شنامه زیمت و همکاران)یافته س صلی پر سازندگان ا ساختار عاملی مقیاس را 2008های  عاملی گزارش  3(، که 

ست. با توجه به این یافتهکرده سان ا سو با نتایج زمیت و همکاران)ها میاند، هم ( 2008توان نتیجه گرفت که هم

سب انتخابسوال شنامه با کمشده ها، منا س ساختار خود را حفظ اند و پر سوالی  ترین تغییر و بدون حذف هیچ 

های فرهنگی باعث نشده است که پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده در مقایسه با کند، بنابراین، تفاوتمی

بان ته میافراد از ز یاف تایج این  یابی شاااود. در تبیین ن فاوت ارز له توان گفت های مختلک، مت روا بودن، از جم

گیرد. در این تحقیق، به منظور هایی اسااات که در اساااتفاده از یب مقیاس، مورد توجه قرار میمهمترین ویژگی

بررسی روایی مقیاس از روش روایی همگرا استفاده شد. وجود همبستگی پایین بین عوامل استخراج شده از یب 

د که از باشا نمره کل مقیاس عامل مهمی در روایی مقیاس میها بمقیاس با یکدیگر و همبستگی نسبتا بالای آن

ستازی) ساس نظریه آنا ست. بر ا سی از روایی قابل قبولی برخوردار ا ( وجود 1981این منظر نیز، مقیاس مورد برر

ستگی قوی ضریب همب ضعیک بین عوامل یب مقیاس، بیانگرا روایی واگرا و وجود  ستگی  ین هر تر بضریب همب

باشاااد. علاوه بر این، جهت تعیین روایی همگرا و واگری عوامل ل و نمره کل، بیانگر روایی همگرا مییب از عوام
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سبه گردید که نتایج  ستاران محا ستگی هر یب از ابعاد به ترتیب با کیفیت زندگی پر شده، میزان همب ستخراج  ا

تگی پیرسااون نشااان داد که بین حاکی از  مطلوب بودن روایی همگرا و واگرای مقیاس بود. نتایج آزمون همبساا

رابطه مثبت و معناداری  05/0ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شااده با کیفیت زندگی پرسااتاران در سااطح خطای 

ستگی کیفیت زندگی با بعد افراد) ضریب همب ستان )44/0(، با بعد خانواده)37/0وجود دارد. ( 38/0( و با بعد دو

 و زندگی کیفیت او نشان داد  ( همخوانی دارد. مطالعه1394گروسی )نتایج این پژوهش با پژوهش.محاسبه شد. 

یت ماعی حما ته بر طبق نظر  ملیساااا اجت یاف تایج این  ند. در تبیین ن ناداری دار طه مع ندان راب  و در ساااالم

سلامت سبب اجتماعی حمایت (2015همکاران) افرادی . شودمی زندگی کیفیت بهبود همچنین و روان افزایش 

 گرا حتی. بخواهند راهنمایی آنها از و بگذراند میان آنها در با را خود مشکلات توانندمی دارند صمیمی خانواده که

 تمسیس بحران، شرایط در. شود استرس سب کاهش تواندمی آنها عاطفی حمایت کنند، راهنمایی را نتوانند آنها

 عنوان هخانواده ب حمایت فقدان. ت ثیرگذار باشند سلامت نتایج بر توانندمی هم کنار در فردی و سیستم محیطی

ستم متغیرهای شناختی برای را فرد محیطی، سی سترس مانند پیامدهای روان سیب ا ت حمای اما. سازدمی پذیر آ

به  کرده، کم اسااترس درکاهش را فرد شاارایط بحرانی، در اجتماعی ساایسااتم از مهمی متغیر عنوان به خانواده

 تواندمی کند،می وارد فرد بر را روانی زیادی فشااار ، زااسااترس شاارایط این در خانواده حمایت که فقدان ایگونه

شناختی مانند پیامدهای سترس روان شته دنبال به را ا سترس در شدت به را فرد و دا سیب برابر ا . ازدس پذیر آ

 راحتتر این افراد که شااودمی سااب آنان، شاارایط و اندوه درک همچنین فرد و نگذاشااتن تنها و خانواده حمایت

شکل با بتوانند سنجی عوامل حمایت اجتماعی ادراک  .بوذیرند خود را شرایط و کرده مقابله خود م از لحاظ روان

شاده با ابعاد کیفیت زندگی رابطه مثبت و بالایی داشاتند به طوری که، با افزایش حمایت اجتماعی ادراک شاده 

بود که در حد متوسط به بالایی قرار داشت و  29/0رفت. این میزان بالاتر از میزان کیفیت زندگی افراد نیز بالا می

ه با توان گفت کدر یب اظهار نظر کلی می با توجه به علامت مثبت حاکی از رابطه مساااتقیم بین دو متغیر بود.

رایط اجرا، ش سنجی پایایی و روایی مناسب این پرسشنامه کوتاه بودن و سهولتهای روانتوجه به بررسی ویژگی

استفاده محققان از این ابزار فراهم است؛ بنابراین این پرسشنامه که حمایت اجتماعی ادراک شده پرستاران را به 

های تواند در موقعیتدهد، در جامعه پرساااتاران ایرانی روایی مناسااابی دارد و میخوبی مورد سااانجش قرار می

ستفاده قرار گیرد و زمینه پژوهش شی مورد ا سی فراهم آورد. همینطور از های متعددی در قلمرو روانپژوه شنا

آنجایی که هدف از این مطالعه تعیین اعتبار، روایی و نرم یابی پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده بود، نتایج 

و  رهای دیگهای تحقیقات دیگری است که در این زمینه به زبانبه دست آمده از این پژوهش در واقع مانند یافته

ست آمده این گونه نتیجه گیری در فرهنگ صه و با توجه به نتایج بد ست. به طور خلا شده ا های مختلک انجام 

سی در تحقیقات می ستفاده به زبان فار شده یب مقیاس معتبر برای ا شود که مقیاس حمایت اجتماعی ادراک 

ادراک شااده را در کیفیت زندگی  ایران برای جامعه پرسااتاران اساات. همینطور اهمیت مفهوم حمایت اجتماعی

های آینده در زمینه رفاه فردی و اجتماعی بهتر است از شود که جهت سیاست گذاریدهد پیشنهاد مینشان می
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سایر گروه شود. با توجه به اینکه نمونهاین ابزار برای  ستفاده  سطح گسترده ا  گیری این پژوهشهای جامعه و در 

ست،  شده ا شهر تهران انجام  شهرها وجود ندارد. همینطور، با توجه به اینکه در  سایر  امکان تعمیم این یافته به 

ست، این یافته شده ا ستاران انجام  ستار تعمیم داد.بنابراین ها را نمیاین پژوهش در مورد پر توان به افراد غیر پر

بت جهت اطمینان بیشتر نسهای نمونه دیگر بررسی شود. شود اعتبار و روایی این پرسشنامه روی گروهتوصیه می

به اعتبار پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده شود انجام این پژوهش در سایر استانهای کشور نیز انجام گیرد. در 

اران اقتصادی پرست-های اجتماعیتحقیقات بعدی به نقش متغیرهایی چون سن، جنس، میزان تحصیلات و پایگاه

عنادار حمایت اجتماعی ادراک شااده با کیفیت زندگی پرسااتاران پیشاانهاد نیز توجه شااود. با توجه به ارتباط م

مداخلهمی تاری و اجتماعی در جهت آموزش و تشاااویق خانوادهگردد  یا های رف ها، دیگران مهم و دوساااتان 

ستاران و نیز مداخلهشبکه شده به پر شاوندی به منظور اراه حمایت های اجتماعی ادراک  های فرهنگی های خوی

 دف افزایش کیفیت زندگی پرستاران صورت گیرد.با ه

 

 

 منابع

های حمایت اجتماعی با سااالامت اجتماعی و روانی در بین (. بررسااای رابطه مولفه1396علی.)باوزین، فاطمه و ساااوهوندی،محمد

 .938-931(.12)15، مجله پرستاری و مامایی.1396آباد در سال سالمندان شهر خرم

 رابطه در خودمهارگری و ورزی خودشفقت ای واسطه نقش(. 1394) مسعود لواسانی، غلامعلی سمیرا، کشاورز، محمدعلی، بشارت،

 .341-355 ،44. تحولی روانشناسی. زندگی کیفیت با اولیه ناسازگار های روانسازه بین

های حمایت اجتماعی ادراک فهنقش مول(. 1393)بیرامی منصور، موحدی معصومه، موحدی یزدان، عزیزی امیر، محمدزادگان رضا. 

 .34-27( :1) 3 ;شده در پیش بینی فرسودگی شغلی پرستاران. فصلنامه مدیریت پرستاری. 

. حمایت سازمانی ادراک شده و (1398)سیدالشهدایی مهناز، صابریان پیمان، حقانی حمید ؛عرفان ،یارمحمدی نژاد ؛فریدون ،خیری

 .58-48( :130) 34 ;نشریه پرستاری ایران.. 1398کیفیت زندگی کاری کارکنان عملیاتی مرکز اورژانس تهران در سال 

های روانوزشکی و (. بررسی سلامت روان پرستاران بخش1392سوهرمنش،زهرا؛ احمدوند،افشین؛ مروجی،علیرضا و میرزاده، مژده.)

: )یب گزارش کوتاه(. مجله دانشااگاه علوم پزشااکی 1389سااتان اخوان دانشااگاه علوم پزشااکی کاشااان در سااال دیالیز بیمار

 (.12رفسنجان.دوره)

(. بررسی سلامت روانی و رابطه آن با فرسودگی شغلی و 1391مرزآبادی،اسفندیار و عابدی درزی، محمد)سلیمی، سیدحسین؛ آزاد

 .276-281(.4)14، مجله طب نظامی،1389ظامی در سال رضایت از زندگی کارکنان یب دانشگاه ن
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(. رابطه نیازهای بنیادین و حمایت اجتماعی در سازگاری آموزشی، اجتماعی 1398پور،بهرام؛ اسدی،محسن و میرنادر، محمد.)صدق

 .401-416(،4)14شناسی،و عاطفی دانش آموزان، مجله روان

بابایی حاجیو  مهناز ،دهکردی اکبری علی؛ محمدعلی ،صاااحراییان؛ احمد ،پور علی  حمایت میان ارتباط. (1390)مرضااایه ،آقا

 وانر های پژوهش. اسکلروزیس مولتیول به مبتلا زنان در ناتوانی وضعیت و روان سلامت با رویی سخت و شده ادراک اجتماعی

 .133-110(.3)1390.1. اجتماعی شناسی

عوامل (. 1395)محمد، محمدی فریبا، روحانی علیرضااا ،اصااغری جعفرآبادی ؛نازال ،اصااغری ؛فرحناز ،عبداله زاده؛ محساان ،مردانی

 .68-57( :99) 25 ;کننده کیفیت زندگی کاری در پرستاران اتاق عمل . مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان.پیشگویی

ادکامی و وضعیت سلامت (. بررسی رابطه بین ش1395معینی، بابب؛ بابامیری،محمد؛ محمدی،یونس؛ براتی،محمد و رشیدی،سهیلا)

ستاری و مامایی ارومیه. شکده پر صیفی تحلیلی. مجله دان ستانی: یب مطالعه تو -942(،11)14روان در دانش آموزان دختر دبیر

952. 

 باورهای و زندگی کیفیت بین رابطه بررساای(. 1395. )رزوآ باورصااادجانی، و ،.دان خواه، ظهیری و ،.یدرحمت اللهساا مقدم، موسااوی

 .199-195(. 3)26. اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی علوم. شوش شهر نور پیام دانشگاه دانشجویان بین در خودکارآمدی با مذهبی

 (. بهداشت روانی.تهران: انتشارات دانشگاه تهران.1396فر، بهروز)میلانی

کیفیت زندگی با نقش میانجی (. تبیین ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شااده با 1395نصاایری، فخرالسااادات و عبدالملکی،شااوبر.)

سنندج. جامعه شهر  ست خانوار  سرپر شده در زنان  سترس ادراک  ست و هفتم، پیاپی)ا سال بی سی کاربردی.  شماره 64شنا ،)

 .99-116چهارم.
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