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 1محمدزادهخلیل علی/ 0احد نوروززاده               

      

  

های اجتماعي و سلامت رابطه بين مهارت برگر حمایت اجتماعي تعيين مطالعه بررسي نقش تعدیل : هدف از این پژوهشمقدمه

 است. گيلان استان بهداشت و درمان شبکه پرستاران و کارکناناجتماعي 

 تحقيق این آماری یعه. جامشده استای جهت گردآوری اطلاعات استفاده ای و پرسشنامهاز روش کتابخانه روش پژوهش:

روش تعداد نمونه با استفاده از  .باشدنفر مي 495تعداد  گيلان به استان بهداشت و درمان شبکه پرستاران و کارکنان کليه شامل
 هایفرضيهها استفاده شد. برای بررسي ای برای توزیع پرسشنامهگيری تصادفي طبقهنفر به دست آمد و از روش نمونه 554هومن 

با کمک نرم افزار  ساختاری معادلات مدلسازی ينچنهمتحليل مسير و  ،های آمار توصيفيها از روشتحقيق و تجزیه و تحليل داده
SPSS وAmos  .استفاده گردید 

 افزایش با یعني دارد، وجود معناداری رابطه اجتماعي سلامت و اجتماعي هایمهارت دهد بينمي نشان پژوهش : نتایجهایافته

 دو در مهارت اجتماعي و سلامت اجتماعي رمسي ضریب .بالعکس و یابدمي افزایش اجتماعي سلامت اجتماعي، هایمهارت ميزان
 گرفت نتيجه توانبنابراین مي بدست آمد. (005/0) احتمال ارزش چنينهم و( 405/0) متوسط حد از ترپایين و( 559/0) بالاتر حالت

 شودمي تعدیل ای و کاهش اجتماعي سلامت و اجتماعي هایمهارت ميان ارتباط بالا به متوسط از اجتماعي هایحمایت افزایش با
 .دارد تعدیلگر نقش اجتماعي سلامت و اجتماعي هایمهارت ميان ارتباط در اجتماعي هایحمایت صورت این در که

تر از حد متوسط بندی، در دو حالت بالاتر و پایينحاصل از گروهمشاهده شد که بر طبق نتایج  ها،یافتهبا توجه به گیری: نتیجه

  گر دارد.اثر تعدیلهای اجتماعي و سلامت اجتماعي بين مهارت در رابطه حمایت اجتماعي

 .، بيمارستانهای اجتماعي، سلامت اجتماعيحمایت اجتماعي، مهارت :هاواژه کلید
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 مقدمه
 بروز عوارض از تواندمي اجتماعي حمایت درك

 نموده، ميزان جلوگيری بيماری فيزیولوژیکي نامطلوب
وضعيت  بر مثبتي تأثير هد،د افزایش را خود از مراقبت
 در و گذارد جای بر فرد اجتماعي و رواني جسمي،
 منجر سلامتي به دستيابي و عملکرد به افزایش نهایت

 بر .]1[است ابعاد این از یکي اجتماعي که سلامت شود
سازمان  توسط 1951 سال در که سلامت تعریف طبق

از  یکي اجتماعي سلامت گردید؛ عنوان جهاني بهداشت
 مفهوم .]5[است شده بيان فرد کلي سطوح سلامت

 اجتمـاع. شودمي تعریـف جامعه توسط سلامت دیگر
 بـه توجـه با مطلوب فعاليتهای برای را استانداردهایي

 سلامت. است داده ارائه اجتماعي وظایف و هانقش
 در اشياء و هاانسان با فرد واکنش نتيجه اجتماعي

 رشد فرایند محتوای بـا مطابق معمولاً که است محيط
 عدم معنـي بـه بيماری. گيردمي صورت او طبيعي
 جامعه که است سطحي در هافعاليت انجام توانایي
 کردن برقرار در نابساماني نتيجه در و اسـت متوقع

 بنابراین. است جسمي توانایي عدم یا دیگران با ارتبـاط
 توانایي تغيير سلامت، وضع در تغيير نشانه نخستين

 از دیگران استنباط بر مبتني فرد وظایف و نقش انجام
 انجام چگونگي مفهوم این به استناد با. است تغيير این

 که نقشهایي دیگران، با ارتباط برقراری ،نحوه وظـایف
 سطح در فعاليت و کند بازی جامعه در باید فرد هر

. هستند سلامت هـایشـاخص از نمـو و رشد مناسب
 بـا مـوثر تعامل در فرد توانایي هب اجتماعي سلامت

 ارضـاکننده روابـط ایجـاد منظـور به واجتماع دیگـران
 اجتماعي نقشهای رساندن انجـام بـه و شخصـي

 گيرنده بر در سـلامت اجتماعي بعد.  شودمي اطلاق
 و اجتمـاعي عملکـرد ، اجتمـاعي مهارتهـای سـطوح
 نعنـوا بـه خـود از شخص هر شناخت توانایي

 این از کلي طور به.  است بزرگتر جامعـه از عضـوی
 یک عضو و خانواده افـراد از عضـوی کس هر دیدگاه
 اقتصادی شـرایط بـه و آیـدمي حساب به بزرگتر جامعه

 ای شبکه با رابطه در شخص رفاه و اجتماعي ،
 سلامت دیگر عبارت به. شودمي توجه اجتمـاعي

 پذیری جامعه همان یا ادافر ميان ارتباط وجود اجتماعي
 شدن پشتيباني ، دوستان ميان در بودن از بردن لذت ،

 بـر در را دوستان و بستگان و خانواده سوی از
  .]3[گيردمـي

 از شناخت فرد و ارزیابي به معنای اجتماعي سلامت
 با روابطش و کيفيت اجتماع در عملکردش چگونگي

که وی  اجتماعي هایگروه و نزدیکان دیگر، افراد
 4 دارای اجتماعي سلامت. باشدمي آنهاست، از عضوی

اجتماعي، پذیرش اجتماعي، مشارکت  بعد انسجام
اجتماعي، انطباق اجتماعي و شکوفایي اجتماعي 

 از کيفيت فرد ارزیابي یعني اجتماعي انسجام. باشدمي
 به اجتماعي پذیرش و اجتماعي هایگروه خود در روابط

 یک صورت به را اجتماع فرد که است معني این
 تشکيل مختلف افراد از که و عمومي کلي مجموعه

 اطمينان جامعه افراد به دیگر و کند درك است، شده
 آن طبق که باوری است مشارکت اجتماعي. باشد داشته

 که داند؛ درحاليمي اجتماع حياتي عضو را خود فرد
و  سازماندهي کيفيت، معنای درك به اجتماعي انطباق

اجتماعي  شکوفایي. باشدمي اجتماعي دنيای کردعمل
 تکامل یک حال اجتماع در که است این باور هم

 تحول برای ایبالقوه هایو توانمندی است تدریجي
 شهروندان اجتماعي و طریق نهادهای از که دارد مثبت

های اجتماعي، رفتارهای مهارت .]5[شودمي شناسایي
های به بروز پاسخ هک اندپسندی آموخته شده جامعه

مک  .]4[انجامدهای منفي ميمثبت و اجـتناب از پاسخ
های اجتماعي دارد مهارت( اظـهار مي1995کاسپي )

آموزند مي افراد آن تکنيکي است که از طریق
های و در موقعيت باشند ، آرامصلاحيتشان را بالا ببرند

. آموزش گوناگون ارتباط مناسب و خوشایند برقرارسازند
های اجتماعي بخشي از برنامه تعدیل رفتار است مهارت

کار  به ناسازگار که بـه مـنظور اصلاح رفتارهای
 فردی -ميان روابط در که دیگری مبحث رود.مي

های حمایت شود،مي مطرح سازمانها مدیران و کارکنان
 کارکردی محتوای به اجتماعي حمایت. است اجتماعي

 های عاطفي،حمایت شامل و شودمي مربوط روابط
 عاطفي هایحمایت. است ارزیابي و اطلاعاتي مالي،
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 توجهي و داشتن، اعتماد دوست همدلي، احساس شامل
 مالي، هایحمایت. شودمي ادراك همکاران از که است

 هایحمایت. است و خدماتي مادی کمکهای شامل
 هایيمشاوره و پيشنهادها ها،توصيه شامل اطلاعاتي

 و شودمي دریافت مدیر و سوی همکاران از که است
 -برای خود سودمند اطلاعات ارزیابي، حمایت از منظور
 جوّ کنندهمراقبت و کنندهحمایت رفتار .]5[است ارزیابي
سوی  از لازم حمایت نبود. سازدمي خيرخواه اخلاقي
 توانایي، عدم احساس گيری،تصميم مشکلات مدیران،

 نبود .]7[دارد پي در را کنترل انفقد و ناکارآمدی
 و جدایي موجب سازمانها، در اجتماعي هایحمایت
 به نهایت در و گرددمي از یکدیگر کارکنان گزینيدوری

 شرایطي چنين در. انجامدمي آنان ميان پيوند گسستن
 کارکنان شودمي سبب گسيختگي، هم و از ناهماهنگي

دریافت  عدم دليل به و انگارند نتيجهبي را خود عملکرد
 از سازماني، تلاشهای قبال در حمایتي بازخوردهای

 و ناراضي شوند کار محيط در حاکم روابط و خود شغل
 که شودمي ایجاد کارکنان در نااميدی نوعي آن پي در

 .]1[شودسازمان مي پایداری و بقا تهدید به منجر
هدف تعيين ای با (، در مطالعه1390خليلي و همکاران )

شده با وضعيت رتباط بين حمایت اجتماعي دركا
 530سلامت اجتماعي سالمندان شهر اصفهان بر روی 

نشان دادند سال به بالای شهر اصفهان  50سالمند 

 55/57 ± 1/7ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
شده . ميانگين نمره کلي حمایت اجتماعي دركباشدمي

 15/71 ± 1/51و سلامت اجتماعي سالمندان به ترتيب 

اجتماعي  حمایت نمره بين. بود 91/40 ± 11/ 3 و
شده با نمره سلامت اجتماعي ارتباط مستقيم و درك
بين برخي از متغيرهای  .دار وجود داشتمعني

افراد و نمرات حمایت اجتماعي  شناختيجمعيت
شده و سلامت اجتماعي ارتباط مستقيم و درك
در  ]9[همکاران پي و. نيکداری مشاهده گردیدمعني

 اخلاقي سبک بين یطههدف تبيين رابای با مطالعه
 گریميانجي با معلمان اجتماعي سرمایه و مدیران
 از استفاده با آبادخرم شهر مدارس سازماني فضيلت

نفر از  300در ميان  ساختاری معادلات مدل شيوه

معلمان مدارس ابتدایي که با استفاده از روش 
و بر اساس جدول کرجسي مورگان  گيری تصادفينمونه

. با استفاده از پرسشنامه رهبری اخلاقي نمودندتعيين 
، 91/0( با ضریب آلفای 5011کالشون و همکاران )

استاندارد فضيلت سازماني کامرون و  یپرسشنامه
 یو پرسشنامه 93/0( با ضریب آلفای 5005همکاران )

 اب( 1991)  گوشال و ناهاپيت اجتماعي ییهسرما
سبک رهبری  گزارش نمودند 93/0 آلفای ضریب

اخلاقي با سرمایه اجتماعي معلمان رابطه معناداری 
که متغير ميانجي ویژه هنگاميدارد. این رابطه به

شود از استحکام فضيلت سازماني وارد معادله مي
توان گفت که دیگر ميعبارتبيشتری برخوردار است. به

ن رهبری اخلاقي فضيلت سازماني، شدت رابطه بي
اجتماعي معلمان را افزایش  یمدیران و سرمایه

با هدف بررسي نقش حمایت ، ]10[نژادعزیزی دهد.مي
آموزان با اثر اجتماعي بر سازگاری تحصيلي دانش

ميانجي رضایت از مدرسه، اميد تحصيلي و 
خودکارآمدی انجام شده است. روش پژوهش توصيفي 

ی مشتمل بر همة همبستگي بود و جامعة آمار -
آموزان دختر دورة اول متوسطة ناحية یک مدارس دانش

آماری به  یهدولتي است که از جامعة حاضر حجم نمون
نفر محاسبه و با  310جدول مورگان  یهوسيل

گيری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای نمونه
حمایت اجتماعي واکس،  یهگيری شامل پرسشناماندازه

(، 1915امپسون، ویليامز و استوارت )فيليپس، هالي، ت
(، 1915سازگاری بيکر و سيریاك ) یهپرسشنام
مندی گيلمن هيرینر و لاگلين رضایت یمهپرسشنا

( و 1915خودکارآمدی شرر ) یه( و پرسشنام5000)
( 1991) اميدواری اسنایدر و همکارانی هپرسشنام

ها از آزمون دند. به منظور تجزیه و تحليل دادهبو
مبستگي پيرسون و مدل معادلات ساختاری )ليزرل( ه

های برازش بررسي استفاده و برازش مدل با شاخص
ها نشانگر آن است که بين متغيرهای شد. اهم یافته

حمایت اجتماعي با اميدواری، حمایت اجتماعي و 
خودکارآمدی حمایت اجتماعي و رضایت از مدرسه و 

بت و معنادار همبستگي مث حمایت اجتماعي و سازگاری
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چنين بين متغيرهای اميدواری و سازگاری وجود دارد. هم
خودکارآمدی و سازگاری و رضایت از مدرسه با سازگاری 

داری دیده شد. با بررسي مدل رابطة مستقيم و معني
دار بودن ساختاری حاصل از ليزرل و بر اساس معني

ضرایب تأثير، متغير حمایت اجتماعي اثر غيرمستقيم و 
درصد بر سازگاری تحصيلي با  13ثبت برابر با م

گری اميدواری دارد. اثر غيرمستقيم حمایت ميانجي
گری خودکارآمدی بر سازگاری اجتماعي با ميانجي

گری رضایت از مدرسه درصد و با ميانجي11تحصيلي 
درصد است. از تحليل همبستگي ميان متغيرهای 15

کرد که افزایش در  گيریتوان نتيجهزا ميزا و درونبرون
حمایت اجتماعي منجر به افزایش در نمرات اميدواری، 

علاوه شود. بهخودکارآمدی و رضایت از مدرسه مي
افزایش در اميدواری، خودکارآمدی و رضایت از مدرسه 
همراه با افزایش در نمرات سازگاری است. در نهایت 

دهد که اميدواری، مدل معادلات ساختاری نشان مي
رآمدی و رضایت از مدرسه تأثير حمایت اجتماعي خودکا

 .کنندگری ميرا بر سازگاری تحصيلي ميانجي
ای با هدف مطالعه ]11[آنکوئيست، وامالا و ليندستروم

های اجتماعي سلامت و اثر متقابل بررسي شاخص
عوامل اقتصادی اجتماعي بر سلامت بر روی نمونه ای 

ساله انجام  15-15زن  51551مرد و  53143متشکل از 
دادند. نتایج حاصل از رگرسيون لجستيک چند متغيره 
نشان دادند که سرمایه اقتصادی و اجتماعي پایين 
)اعتماد بين فردی و سياسي اجتماعي، مشارکت 

ی اجتماعي( با وضعيت پایين سلامتي مرتبط بود. مطالعه
حاضر شاهدی است بر این که مشکلات اقتصادی و 

-ر پيامدهای متفاوت سلامتي تأثير ميسرمایه اجتماعي ب

 ]15[گذارند. در پژوهشي دیگر ونگ، سارور و بيدل
اظهار داشتند که اضطراب اجتماعي اختلال در عملکرد 
شغلي، اجتماعي و تحصيلي، اختلال در روابط رمانتيک و 
عاشقانه، حمایت اجتماعي پایين و شبکه اجتماعي 

خطر سوء  ضعيف، اختلال زناشویي بيشتر و افزایش
مصرف مواد را به همراه دارد. همسو با این توصيفات این 

کنند. تری را تجربه ميافراد کيفيت زندگي بسيار پایين
 تأثير (، تحت عنوان5015همکاران ) و وونگ پژوهش

زنان  رواني و جسماني سلامت بر اجتماعي حمایت
 روی بر اجتماعي حمایت که دهدمي سالمند نشان

 دارد. تأثير آنان رواني جسمي و سلامت
 و اساس عنوان به شبکه بهداشت و درمان در کشور

 اغلب در امروزه که است، جامعه سلامت و پویایي زیربنای
 بيشترین و شودمي قلمداد صنعت رشد عنوان به کشورها
 خود اختصاص به دفاعي امور از پس را دولتي بودجه

این  اليتهایفع از توجهي قابل بخش که آنجایي از. دهدمي
در نتيجه  ميگيرد ها صورتبيمارستان در شبکه

 و مهم، حساس اجتماعي نظام یک عنوان به هابيمارستان
 صورتي در هابيمارستان. برخوردارند خاصي جایگاه از

 به آنهاست دوش به که را وظيفه خطيری توانست خواهند
 و پویایي سالم سازمانهای که دهند انجام احسن نحو

 عامل به عنوان کارکنان و پرستاران نقش .]13[باشند
 ویژه اهميت حائز سلامت سطح ارتقای و ایجاد اصلي

کارکنان و پرستاران  هاتمامي بيمارستان در. باشدمي
 نقشهای باید این مهم انجام برای که دارند وظایفي
 به طور را سازماني اهداف و فردی بين روابط و سازماني

 و جامعه نيازهای تامين هتج در و نموده روشن درك
به  قادر را محيط کاری خود کنند و تلاش رجوع ارباب

 تا خارجي کرده و داخلي نيروهای با آميز موفقيت برخورد
 اصلي سازمان هدف جهت در نيز را مخرب نيروهای بتواند

 و سودمندی بيمارستان، اهداف تامين و با کرده هدایت
. کنند تضمين را آن مندیچنين رضایتحيات و هم ادامه

 بر مستقيم اثری گذاریفرآیند خدمت عبارت دیگر به
 مطلوب ایجاد جو کارمندان، نياز احيای در سازماني توانایي
بنابراین این پژوهش در پي پاسخ  .دارد اثربخش و کاری

های اجتماعي چه نقشي در به این سوال است که حمایت
جتماعي ا های اجتماعي و سلامتارتباط بين مهارت

 کارکنان و پرستاران دارد؟

 

 روش پژوهش
 و از نوع تحقيقات کاربردی هدف، لحاظ از این تحقيق

توصيفي  نوع تحقيقات از هاداده گردآوری نحوة لحاظ از
است. جامعه آماری این پژوهش شامل  همبستگي ـ

 درمان و بهداشت شبکه پرستاران و تمامي کارکنان
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باشد. با توجه نفر مي 495است، که شامل  گيلان استان
به اینکه در این پژوهش از روش معادلات ساختاری 

های اجتماعي استفاده شده، برای تعيين نقش حمایت
برای تعيين حجم نمونه با توجه به منابع مختلف از 

به طور کلي در ( استفاده گردید. 1393روش هومن )
روش شناسي مدليابي معادلات ساختاری تعيين حجم 

مشاهده به ازای هر متغير  14تا  4تواند بين مينمونه 
  گيری شده تعيين شود:اندازه

5Q < n < 15Q 
مشاهده شده یا تعداد  متغيرهای تعداد qکه در آن 

حجم نمونه  n و ( پرسشنامه)سوالات هاگویه
با توجه به اینکه تعداد سوالات در این  .]15[است

یستي باشد پس تعداد نمونه باعدد مي 59پژوهش 
ها به تعداد نفر باشد. که پس از توزیع نمونه 554حداقل 

ی قابل تجزیه پرسشنامه 557نفر در نهایت تعداد  554
های و تحليل از کارکنان و پرستاران شاغل در بخش

پرسشنامه  11مختلف شبکه بهداشت و درمان استان )
گيری نيز آوری گردید. روش نمونهمخدوش( جمع
سبتي بود. در این پژوهش برای ای نتصادفي طبقه

ی استاندارد استفاده از سه پرسشنامه هاآوری دادهجمع
های اجتماعي از شده است. برای بررسي حمایت

گویه،  11( در 1991) شربورن و استوارتی پرسشنامه
 15ی های اجتماعي از پرسشنامهبرای متغير مهارت

ي ( و برای بررس5003سوالي ماتسون و همکاران )
سوالي )کييز،  19ی سلامت اجتماعي از پرسشنامه

 ( استفاده شده است.5005
سوال پنج  11ی حمایت اجتماعي: متشکل از پرسشنامه

ای تشکيل شده که توسط شربورن و استورات گزینه
مربوط  5تا  1(، گردآوری شده است که سوالات 1991)

عد مربوط به بُ 1تا  4به بعُد حمایت اطلاعاتي، سوالات 
مربوط به بعُد حمایت  15تا  9حمایت هيجاني، سوالات 

مربوط به تعامل اجتماعي  14تا  13ملموس، سوالات 
مربوط به بعُد مهرباني  11تا  15مثبت و سوالات 

ای گزینه 4باشد. شکل کلي و امتيازبندی نيز طيف مي
ضمن  ]14[نيکفر و منصوریباشد. تمنائيليکرت مي

یي صوری و محتوایي این ابزار از به تایيدرساندن روا

دیدگاه متخصصان روانشناسي، پایایي آن را با ضریب 
 اعلام کردند. 97/0آلفای کرونباخ 

های اجتماعي: در طيف پنج ی مهارتپرسشنامه
بعُد مشخص شده است که  5ای ليکرت و با گزینه

گویه، پرهيز از  3های اجتماعي مناسب با مؤلفه مهارت
گویه، پرهيز از پرخاشگری و  3اجتماعي با رفتارهای غير

گویه و برتری طلبي، اطمينان  3رفتارهای تکانشي با 
روایي اند. گویه مشخص شده 3زیاد به خود داشتن با 

 ( صورت1317)پرسشنامه ماتسون توسط درویش 
پایایي پرسشنامه ماتسون توسط درویش  است. گرفته

لفای با ضریب آ( 1311) خير و یوسفي ( و1317)
 .تاس آمده دست به 15/0کرونباخ 

 19ی سلامت اجتماعي: این متغير در قالب پرسشنامه
مربوط به  5تا  1ای که از سوالات سوال پنج گزینه

تا  1همبستگي اجتماعي،  7تا  4شکوفایي اجتماعي، 
 15پذیرش اجتماعي و  14تا  11انسجام اجتماعي،  10
د، آمده است شومشارکت اجتماعي را شامل مي 19تا 

 یپرسشنامه 1313 سال در نژاد(. فارسي5005)کييز، 
 تحليل عاملي، از استفاده با و کرده هنجاریابي را مذکور

 را آن کرد و محاسبه درصد 71 را کرونباخ آلفای مقدار

 مورد ی ایرانجامعه اجتماعي فرهنگي، شرایط در

 اجتماعي، شامل انسجام ابعاد داد. این قرار استفاده

 اجتماعي انطباق اجتماعي، مشارکت اجتماعي، پذیرش

 .]15[باشندمي شکوفایي اجتماعي و
در این تحقيق از استنباط آماری مربوط برای تجزیه و 

و  شودها و آزمون فرضيات بهره گرفته ميتحليل داده
 های مختلف برای برازش استفاده شده است.از شاخص

تغيرهای در آمار استنباطي، به بررسي وضعيت م
 AMOSافزار پژوهش پرداخته شده، با استفاده از نرم

های پژوهش مورد آزمون قرار فرضيه SPSSو 
افزار گری از نرمگيرند که برای بررسي نقش تعدیلمي

AMOS  استفاده گردید. بدین صورت که با استفاده از
گر افزار متغير تعدیلدر این نرم Groupingروش 
ه دو صورت بالاتر از ميانگين با های اجتماعي بحمایت

تر از ميانگين با کد آماری صفر کد آماری یک و پایين
تقسيم گردید که در مدل هر دو حالت مورد بررسي قرار 
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 در که بود قرار بدین روش این اجرای گرفت. مراحل
 متوسط حد از بالاتر نمرات بررسي اول حالت

 شتدا تعلق آن به یک کد که اجتماعي هایحمایت
 نمرات بررسي به دوم حالت در سپس و گرفت صورت
 کد که اجتماعي هایحمایت متوسط حد از ترپایين
شرط ضمني برای  .شد پرداخته داشت تعلق آن به صفر

 ]17[باشدمي 50به  50ای نسبت برقراری چنين معادله
( دارای ميانگين %53مورد ) 153که در این پژوهش 

تر ( دارای ميانگين پایين%37مورد ) 15بالاتر از یک و 
 ( بودند.3از حد متوسط )

 

 هایافته
برای برازش ارتباط ميان متغيرهای پژوهش، تحليل 

از روش  چنينهممسيری به کار گرفته شده است. 
استفاده و ماتریس واریانس  نمایي نيزحداکثر درست
ها به عنوان اطلاعات ورودی در نظر کواریانس داده

از برازش اوليه، نياز است بررسي شود  گرفته شدند. پس
آیا مدل مورد بررسي کفایت لازم برای بررسي روابط 

داری ضرایب را دارد یا خير. برای این یعني معني
 .]11[های برازش استفاده شده استمنظور، از شاخص

ها، حال پس از تایيد برازش مدل نظری بر اساس داده
یف شده را از لحاظ توان روابط تعردر قالب این مدل مي

های پژوهشي، مورد بررسي داری و ارزیابي فرضيهمعني
افزار قرار داد. برای برازش مدل نظری نيز، از نرم

Amos 22  .استفاده شد 
های برازش مورد استفاده های برازش: شاخصشاخص

برای بررسي مناسب بودن مدل تحليل مسيری برای 
های ایتگری حمهای پژوهش با نقش تعدیلمدل

های ارائه شده است که شاخص 1اجتماعي در جدول 
 (1)جدول  دهد.مختلف را قبل از آرایش مدل نشان مي

ها مشخص است، شاخص 1همچنان که از جدول 
، ریشه ميانگين چنينهمدارای برازش مناسب نيستند. 

(، معيار دیگری RMSEAمربعات خطای برآورد )
ت درصد باشد، است که در صورتي که بيشتر از هش

شود. با توجه به این مدل نامناسب تشخيص داده مي
بدست آمده است،  019/0که مقدار این خطا در مدل 

شود. همچنين سایر برازش مدل، نامناسب ارزیابي مي
 1های برازش مدل همانطور که در جدول شاخص

نشان داده شده و با مقایسه آنها با حد قابل قبول 
دهند. برای رفع این حالت ان نميوضعيت مناسبي را نش

 Indicesمدل بار دیگر آرایش داده شد )
Modification و با توجه به روابطي که مدل )

پيشنهاد داده بود تغييراتي صورت گرفت که در نهایت 
شاخص های برازش مناسب گردید که نتایج آن در 

 (5)جدول  آمده است. 5جدول 
خصها دارای مشخص شده، شا 5همچنان که از جدول 

 9/0برازش مناسب هستند )که به مقدار مطلوب 
، ریشه ميانگين مربعات خطای چنينهماند( رسيده

به دست آمده است،  071/0(، نيز RMSEAبرآورد )
مي باشد بنابراین برازش مدل،  01/0که کمتر از 

های شود. همچنين سایر شاخصمناسب ارزیابي مي
نشان داده شده و  5برازش مدل همانطور که در جدول 

با مقایسه آنها با حد قابل قبول وضعيت مناسبي را 
 دهند. نشان مي

ضرایب استاندارد تحليل مسيری برای مدل مفهومي 
تر بالاپژوهش با نقش تعدیلگر خشتگي شغلي در حالت 

 (1. )نمودار ارائه شده است 1از حد متوسط در نمودار 
يل مسيری برای مدل مفهومي ضرایب استاندارد تحل

پژوهش با نقش تعدیلگر خشتگي شغلي در حالت 
. ارائه شده است 5تر از حد متوسط در نمودار پایين

 (5)نمودار 
داری ضرایب تحليل مسيری در مدل بررسي معني

های اجتماعي در مفهومي با نقش تعدیلگری حمایت
 (3ارائه شده است. )جدول  3جدول 

ول فوق، ضرایب تحليل مسيری بر اساس نتایج جد
(. نتایج P<0.05دار بودند )برای تمامي متغيرها معني

های اجتماعي بالاتر از نشان داد در حالتي که حمایت
های حد متوسط است ضریب رگرسيوني مسير مهارت

باشد ولي مي 559/0اجتماعي به سلامت اجتماعي برابر 
متوسط  های اجتماعي در حالتدر حالت دوم که حمایت

 405/0ي مقدار رگرسيونبه پایين قرار دارد این ضریب 
داری را برگزیده است. بنابراین با توجه به سطح معني
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توان مي 3بدست آمده برای هر یک از اعداد جدول 
های اجتماعي از متوسط دریافت که با افزایش حمایت
های اجتماعي و سلامت به بالا ارتباط ميان مهارت

توان نتيجه شود که ميو یا تعدیل مي اجتماعي کاهش
های های اجتماعي در ارتباط ميان مهارتگرفت حمایت

 گر دارد.اجتماعي و سلامت اجتماعي نقش تعدیل
 در مجموع طبق نتایج این پژوهش که رابطه بين

های اجتماعي با سلامت اجتماعي را آزمون مهارت
و کند، با توجه به ضریب مسير بدست آمده در دمي

( 405/0تر از حد متوسط )( و پایين559/0حالت بالاتر )
( که کمتر از سطح 005/0سطح احتمال ) چنينهمو 

قرار دارد و نسبت بحراني که در  04/0خطای استاندارد 
توان ادعا نمود قرار دارد، مي 5/1هر دو حالت بالاتر از 

های اجتماعي و سلامت اجتماعي رابطه مهارت بين
های ود دارد، یعني با افزایش ميزان مهارتمعناداری وج

 پرستاران و اجتماعي، سلامت اجتماعي در بين کارکنان
یابد و گيلان افزایش مي استان درمان و بهداشت شبکه

 شود. بالعکس. بنابراین فرضيه پژوهش تأیيد مي

 

 گیریبحث و نتیجه
های هدف از این پژوهش بررسي نقش تعدیلگر حمایت

های اجتماعي و سلامت ارتباط بين مهارتاجتماعي در 
 درمان و بهداشت شبکه پرستاران و اجتماعي کارکنان

بود. نتایج مدلسازی معادلات ساختاری  گيلان استان
 نشان داد:

های گری حمایتفرضيه اول این پژوهش اثر تعدیل
 های اجتماعي و سلامت اجتماعيمهارت اجتماعي بين

گری ش نقش تعدیلرا آزمون نمود که برای سنج
 به صورت بندی،گروهروش از های اجتماعي حمایت

در « تحليل مسير» رگرسيون سلسله مراتبي همزمان
Amos  نتایج نشان داد در حالتي که . گردیداستفاده

های اجتماعي بالاتر از حد متوسط است ضریب حمایت
های اجتماعي به سلامت رگرسيوني مسير مهارت

م نسبت به حالت اول افزایشي اجتماعي در حالت دو
داری بدست آمده بوده، بنابراین با توجه به سطح معني

های اجتماعي از توان دریافت که با افزایش حمایتمي

های اجتماعي و متوسط به بالا ارتباط ميان مهارت
شود که سلامت اجتماعي کاهش و یا تعدیل مي

اط های اجتماعي در ارتبتوان نتيجه گرفت حمایتمي
های اجتماعي و سلامت اجتماعي نقش ميان مهارت

های پژوهش گر دارد. نتایج این قسمت از یافتهتعدیل
، که نشان ]19[با نتایج افخمي اردکاني و همکاران

 -بين تعارض کار یهحمایت اجتماعي، رابطدادند 
خانواده با رضایت شغلي کارمندان در پژوهشگاه صنعت 

با نتایج  چنينهمخواني دارد. ، همکندرا تعدیل مي نفت
که گزارش نموده  ]50[پژوهشات طباطبایي و همکاران

ارتباط استرس و رضایت در حمایت اجتماعي بودند 
نقش تعدیلي  ی فراساحلي پارسشغلي کارکنان منطقه

 خواني دارد.دارد، هم

 در قسمت دوم این پژوهش بررسي رابطه بين
اعي انجام شد. های اجتماعي با سلامت اجتممهارت

 توان ادعا نمود بينطبق نتایج بدست آمده مي
های اجتماعي و سلامت اجتماعي رابطه مهارت

های معناداری وجود دارد، یعني با افزایش ميزان مهارت
 پرستاران و اجتماعي، سلامت اجتماعي در بين کارکنان

یابد و افزایش مي گيلان استان درمان و بهداشت شبکه
خواني هم ]51[با نتایج شریفي درآمدیبالعکس. که 

 داشت.
 با شناسایي رابطه در زیادی تلاشهای و پژوهشها

های خدماتي از نظام اثربخشي افزایش در مهم عوامل
 انجام از هدف .است گرفته صورت هاجمله بيمارستان

 است مدلهایي و روشها به دستيابي این پژوهشات، همه
خدماتي،  عاليتهایف انجام چگونگي یکه نشاندهنده

 موفقيت و رضایت بيماران بعنوان جامعه هدف جهت
 از بعُد پژوهشات این از کدام هر نتایج .باشدمي

 در برای مدیران راهنمایي و راهگشا تواند،مي عملکردی
 هم نظری از لحاظ و بوده رهبری و مدیریت امر

 باشد. بعدی انجام پژوهشات برای راهنمایي و پشتوانه
 و جامع هایساخت چارچوب به بتوان که اميد این به

رساني در رهبری و خدمت یزمينه در اساسي
 به بررسي حاضر، پژوهش در .شود ها منجربيمارستان

با نقش  های اجتماعي با سلامت اجتماعيرابطه مهارت
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شبکه بهداشت و  های اجتماعي درتعدیلگر حمایت
 موضوع ابانتخ دليل .شد پرداخته درمان استان گيلان

 در کمي بسيار شواهد تجربي که بود این پژوهشي
های اجتماعي در ارتباط بين حمایت نقش و اثرات زمينه

حوزه  های اجتماعي و سلامت اجتماعي درمهارت
 سعي پژوهش در این .داشت وجود کارکنان و پرستاران

 .گيرد قرار مورد بررسي تأثيرها و ارتباطات این که شد
گر بررسي نقش تعدیلاین پژوهش  در واقع هدف از

های مهارتدر رابطه بين  های اجتماعيحمایت
 و سلامت اجتماعي در بين کارکنانو  اجتماعي
بود. بر  گيلان استان درمان و بهداشت شبکه پرستاران

هایي برای بررسي این موارد تدوین این اساس فرضيه
و ها گردید. حال با پایان یافتن فرآیند بررسي فرضيه

شدن نحوه اثرگذاری متغيرهای معرفي شده در مشخص
تواند کارگشای فرآیند تحقيق، استفاده از این نتایج مي

های بيشتر در گيری مدیران برای کسب موفقيتتصميم
های دولتي و غيردولتي باشد. در همين همه بيمارستان

راستا و به منظور کاربردی نمودن نتایج، پيشنهادهای 
های مورد بررسي و نتایج حاصل از فرضيهزیر در مورد 
 شود:آنها ارائه مي

با توجه به نتایج پژوهش گوش دادن به هنگام 
شود که فرد منظور خود را کردن افراد باعث ميصحبت

توان به طور واضح بيان نماید و از این طریق مي
های اجتماعي افراد را افزایش داد. کارکنان و مهارت

اطلاعاتي  ها سعي نمایند در دادننپرستاران بيمارستا
کند جدیت به افراد کمک ميدر فهميدن مسائل که 

شود که بيماران در برخورد با نمایند. بعضا دیده مي
کارکنان و پرستاران به واسطه نداشتن اطلاعات کافي 

های آموزشي به شوند. در دورهدچار سوء تفاهماتي مي
 یي در مواقع بحرانيراهنماهای کارکنان و پرستاران راه

نيز آموزش داده شود. مسئولان شبکه بهداشت در مورد 
های اجتماعي اجرا شود و اینکه به چه صورت مهارت

چگونه کارکنان و پرستاران و سایر ذینفعان در این 
های توسعه فرآیند مشارکت کنند، رهنمودها و برنامه

ای را در دستور کار خود قرار دهند. درون حرفه
ای، بایستي به کارکنان و های توسعه حرفهمهبرنا

های پرستاران در خصوص ابعاد و عناصر مهارت
های گيریاجتماعي و شيوه مشارکت آنها در تصميم

مربوط به اداره بيمارستان و کاربرد مؤثرتر الگوی 
هایي داده شود. افزایش های اجتماعي، آموزشمهارت

مه این روند توسط ها و اداکارهای گروهي در بيمارستان
شود که مدیران مراکز باعث شادابي و پویایي افراد مي

این خود باعث موفقيت شود که این کار هم فقط از 
طریق شناخت قابليتهای هر یک از کارکنان و پرستاران 

گری در نتایج بدست آمده شود. توان باعث تعدیلمي
دادن آزادی عمل برای هر یک کارکنان و  چنينهم

اران که دوست دارند در فضای بيمارستاني دست پرست
به کارهای خلاقانه بزنند و با این کار خود باعث شادابي 

تواند به ایم مهم بيشتر محيط بيمارستان شوند، نيز مي
های دارای حمایت که کمک شایاني کند. اگر مدیراني

 بيمارستان امور یاداره هم برای اجتماعي لازم هستند
 و انگيزش افزایش تواند باعثمي خودانتخاب شوند، 

 .شود کارکنان و پرستاران بينيخوش
گردد براساس نتایج بدست آمده پيشنهاد مي چنينهم

های صحبت کردن با های آموزشي شيوهدر دوره
بيماران برای کارکنان و پرستاران آموزش داده شود. 
کارکنان و پرستاران، بيماراني را که از لحاظ مالي 

خوبي ندارند شناسایي نمایند و سعي در بهبود  وضعيت
وضعيت روحي و رواني آنان نمایند که این کار به 

نماید. آنها سلامت اجتماعي بيماران کمک شایاني مي
بيشتری  رغبت و علاقه با را خود بایستي وظایف شغلي

 است موقع این در دهند. در تعامل با سایر افراد انجام
 و به موفقيت دستيابي منظور به کارکنان و پرستاران که

 نشان خود از العادهفوق سازماني تلاشي اهداف تحقق
دهند. همه کارها با اختيار بيشتر به افراد واگذار شود. مي

شيوه مدیریت بصوت مشارکتي باشد و افراد مختار 
باشند در یک چارچوب کلي به صورت گوناگون کار 

و مشارکت انجام دهند. تأکيد روی تفویض اختيار 
گيریهای ای از تصميمکارکنان و پرستاران در پاره

مربوط به کار از راهکارهای مهم است. سرپرستاني که 
گيری از مشورت صحيح با کارکنان را دارند توانایي بهره

پس از مشورت و دریافت پيشنهادی سازنده و کاربری و 
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شناسایي دقيق نيروها با تفویض برخي وظایف خود به 
توانند برای مشارکت نيروها در حل مسایل ميآنها 

ریزی, اجرا و های برنامهسازمان, آنها را وارد حوزه
تواند کنترل اعضاء را از ارزیابي کنند. این کار مي

راههای غيرمستقيم فراهم نموده و در راستای افزایش 
بکارگيری آموزش موجب های اجتماعي باشد. مهارت

رایي از سوی مدیران خواهد گحلبکارگيری راهبرد راه
شود، بخش آموزش کارکنان شد. بنابراین پيشنهاد مي

سازی و استفاده مدیران از راهبردهای حل برای بهينه
تر آموزشي فعال هایبيمارستانتر، در تعارض صحيح

 پيشنهاد پژوهش، هاییافته براساس چنينهمگردد. 
 هميتا به توجه با ذیربط و مدیران مسئولان شودمي

 و سلامت عمومي سلامت اجتماعي، هایشاخص
به  خدمات ارایه کيفيت و وریبهره در اجتماعي سرمایه
 و آموزشي تسهيلات و زیرساختها ارتقای و ریزیبرنامه

 ارتقای و کارکنان و پرستاران مندیبهره فرهنگي برای
 دسترسي تا دارند ویژه مبذول توجه مذکور، هایشاخص

 .شود تسهيل سلامت جامعه ارتقای و سازمان اهداف به
 توان بهدر نهایت از محدودیتهای این پژوهش مي

 نتایج قابليت تعميم که کرد اشاره تحقيق بودن مقطعي
 در را ما مقطعي هایداده از سازد. استفادهمي محدود را

در  های اجتماعيحمایتگر بررسي نقش تعدیل تفسير
لامت اجتماعي سو  های اجتماعيمهارترابطه بين 

 طولي هایشود مطالعهمي پيشنهاد دهد. لذانمي یاری
 احتمالي نسبت با ارتباط در را ما دانش تا گيرد انجام

های تجربي این داده .دهد معلول افزایش و علت ميان
پژوهش در اثر اجرای یک مقياس بر روی گروه 

 استان درمان و بهداشت شبکه پرستاران و کارکنان
های دیگری )با آمده لذا اگر از مقياس بدست گيلان

مضمون متفاوت و سؤالات بيشتر( استفاده شود و یا 
های دیگر اجرا و از ابزارهایي پژوهش برای استان

های استفاده شود که فرم ایراني داشته باشد و با ویژگي
شود فرهنگي ایراني مطابقت داشته باشد، باعث مي

 تر گردد.نتيجه پژوهش مطمئن

 

 کر و قدردانیتش
با تشکر از مدیران دانشگاه علوم پزشکي و شبکه 
بهداشت و درمان استان گيلان و بخصوص کادر 

های استان که در دوره شيوع ویروس درماني بيمارستان
کرونا با جان و دل پاسبان سلامت مردم این سرزمين 

از مدیران و مسئولان دانشگاه آزاد  چنينهمهستند و 
ردبيل بابت راهنمایي و حمایت از این اسلامي استان ا

 نوع هيچ مقاله این گردد. برایپژوهش قدرداني مي
 هاهزینه تمامي و نشده دریافت ارگاني هيچ از ایهزینه

 نوع هيچ و است گرفته صورت شخصي صورت به
 .ندارد هم وجود منافعي تعارض

 
 
 

 

 

 
 

 های اجتماعی قبل از آرایش مدلر حمایتنمای مدل با ضرایب استاندارد و نقش تعدیلگ - 0جدول 

 برازش قابل قبول مدل اختصار نام شاخص هابندی شاخصگروه

 های برازش تطبيقيشاخص

 TLI 405/0 TLI>90٪ لویس-شاخص برازش توکر

 NFI 551/0 NFI>90٪ شاخص برازش هنجار شده

 CFI 455/0 CFI>90٪ شاخص برازش تطبيقي

 IFI 435/0 IFI>90٪ شاخص برازش افزایشي

 های برازش مقتصدشاخص

 درصد 40بالاتر از  PNFI 503/0 شاخص برازش مقتصد هنجار شده

 درصد 40بالاتر از  PCFI 403/0 مقتصد يقيشاخص برازش تطب

 درصد 1کمتر از  RMSEA 019/0 ریشه ميانگين مربعات خطای برآورد
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 های اجتماعی بعد از آرایش مدلتعدیلگر حمایتنمای مدل با ضرایب استاندارد و نقش  - 1جدول 

 برازش قابل قبول مدل اختصار نام شاخص هابندی شاخصگروه

 های برازش تطبيقيشاخص

<TLI 954/0 TLI لویس-شاخص برازش توکر 90٪  

<NFI 939/0 NFI شاخص برازش هنجار شده 90٪  

<CFI 951/0 CFI شاخص برازش تطبيقي 90٪  

<IFI 943/0 IFI شيشاخص برازش افزای 90٪  

 های برازش مقتصدشاخص

 درصد 40بالاتر از  PNFI 511/0 شاخص برازش مقتصد هنجار شده

 درصد 40بالاتر از  PCFI 551/0 مقتصد يقيشاخص برازش تطب

 درصد 1کمتر از  RMSEA 071/0 ریشه ميانگين مربعات خطای برآورد

 

 

 

 

 تر از حد متوسطهای اجتماعی در حالت بالاتر و پایینبا نقش تعدیلگری حمایتداری ضرایب تحلیل مسیر معنی - 3جدول 

 های اجتماعی در حالت بالاتر از حد متوسطضرایب تحلیل مسیر در حالت کلی با نقش تعدیلگری حمایت

 تأثير
ضریب 

 رگرسيوني
S.E. 

نسبت بحراني 
(C.R) 

PVALUE نتيجه 

 تایيد 053/0 559/5 017/0 517/0 ماعيهای اجتحمایت --->های اجتماعي مهارت

 تایيد 014/0 539/5 154/0 557/0 سلامت اجتماعي ---> های اجتماعيحمایت

 تایيد 005/0 143/3 117/0 559/0 سلامت اجتماعي --->های اجتماعي مهارت

 د متوسطتر از حهای اجتماعی در حالت پایینضرایب تحلیل مسیر در حالت کلی با نقش تعدیلگری حمایت

 عدم تایيد 55/0 -739/0 045/0 -019/0 های اجتماعيحمایت --->های اجتماعي مهارت

 تایيد 011/0 -371/5 557/0 -535/0 سلامت اجتماعي ---> های اجتماعيحمایت

 تایيد *** 537/3 149/0 405/0 سلامت اجتماعي --->های اجتماعي مهارت

 001/0داری در سطح کمتر از معني ***
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 های اجتماعی در حالت بالاتر از متوسطضرایب استاندارد تحلیل مسیری برای مدل مفهومی با نقش تعدیلگر حمایت - 0نمودار 

 
 

 

 

های اجتماعی در حالت نمودار مسیرها با ضرایب استاندارد تحلیل مسیری برای مدل مفهومی با نقش تعدیلگر حمایت - 1مودار ن

 تر از حد متوسطپایین
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Introduction: The aim of this study was to determine the study of the moderating role 

of social support in the relationship between social skills and social health of staff and 

nurses in the health network of Guilan province. 

Methods: Library method and questionnaire will be used to collect information. The 

statistical population of this study includes all the staff and nurses of Guilan Health 

Network in the number of 594 people. The number of samples was 245 using Hooman 

method and stratified random sampling method was used to distribute the 

questionnaires. To test the research hypotheses and analyze the data, descriptive 

statistics, path analysis and structural equation modeling using SPSS and Amos 

software were used. 

Results The results show that there is a significant relationship between social skills and 

social health, ie with increasing the level of social skills, social health increases and vice 

versa. The coefficient of social skill and social health path coefficient was obtained in 

two cases higher (0.229) and lower than average (0.506) as well as probability value 

(0.002). Therefore, it can be concluded that by increasing social support from medium 

to high, the relationship between social skills and social health is reduced or adjusted, in 

which case social support has a moderating role in the relationship between social skills 

and social health. 

Conclusion: According to the findings, it was observed that according to grouping 

results, in two cases, higher and lower than average social support has a moderating 

effect on the relationship between social skills and social health. 

 

Keywords: Social support, Social skills, Social health, Hospital. 

 

                                                 
1- Assistant Professor, Department of Management, Germi Branch, Islamic Azad University, Germi, Iran, 

(Corresponding Author), E-mail: Ahadnorouzzadeh@gmail.com 

2- Associate Professor, Department of Health Management, North Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

Abstract 




