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Abstract
The purpose of this article was to Meta-analyze the social health of women heads of households 
and non-heads of households and the impact of social support on their health. The research meth-
od was descriptive survey. The statistical population included 400 women in Mashhad (200 super-
visors and 200 non-supervisors) who were selected by multi-stage cluster sampling method and the 
required data were modified by two social health questionnaires. A researcher-made social support 
questionnaire was also used to collect. The content validity of the instrument was estimated and 
its reliability was also obtained through internal consistency of the Cronbach’s alpha coefficient 
method. Findings indicated that the average social health among non-head women in Mashhad is 
higher than women heads of households. Also, social support and its four dimensions in the group 
of non-caregivers were significantly different from women caregivers. In such a way that unmarried 
women have more social support.
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چکیده
ــوار و تاثیــر حمایــت اجتماعــی  ــان سرپرســت و غیرسرپرســت خان هــدف ایــن پژوهــش فراتحلیــل ســلامت اجتماعــی زن
بــر ســلامت آنهــا اســت. روش تحقیــق از لحــاظ هــدف، کاربــردی و از لحــاظ نحــوه گــردآوری داده هــا، توصیفــی از نــوع 
ــر  ــهد )200 نف ــهر مش ــان ش ــر از زن ــامل 400  نف ــش، ش ــن پژوه ــه در ای ــورد مطالع ــاری م ــه آم ــت. جامع ــی اس پیمایش
سرپرســت و 200 نفــر غیرسرپرســت( اســت کــه بــه روش خوشــه ای چنــد مرحلــه ای انتخــاب و داده هــای مــورد نیــاز بــه 
وســیله دو پرسشــنامه ســلامت اجتماعــی کییــز و پرسشــنامه محقــق ســاخته حمایــت اجتماعــی جمــع آوری شــد. اعتبــار 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی روش ضری ــی همســانی درون ــا پایای ــز ب ــزار نی ــی اب ــی، و پایاب ــار محتوای ــورد اســتفاده اعتب ــزار م اب
ــان  ــن زن ــی در بی ــلامت اجتماع ــن س ــه میانگی ــت ک ــن اس ــی از ای ــش حاک ــای پژوه ــت. یافته ه ــده اس ــت آم ــه دس ب
غیرسرپرســت شــهر مشــهد بیشــتر از زنــان سرپرســت خانــوار اســت. همچنیــن، حمایــت اجتماعــی و ابعــاد چهارگانــه آن 
در گــروه زنــان غیرسرپرســت، تفــاوت معنــاداری بــا زنــان سرپرســت دارد. بــه گونــه ای کــه زنــان غیرسرپرســت از حمایــت 

اجتماعــی بیشــتری برخــوردار هســتند.

کلمات کلیدی: سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی، زنان سرپرست خانوار، زنان غیرسرپرست 
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مقدمه
ــواده  ــان زیربنــای ســلامت خانواده هــا و جوامــع هســتند و اهمیــت ویــژه ای در تأمیــن و اســتمرار ســلامت خان زن
ــل دســتیابی  ــن ســطح اســتاندارد قاب ــدی از بالاتری ــی بهره من ــه ســازمان بهداشــت جهان ــق بیانی ــد. طب ــه دارن و جامع
ســلامت، از حقــوق اساســی هــر فــردی اســت و زنــان بســیاری درد نیــا از ایــن حــق اساســی محــروم هســتند  زنــان 
بــرای اینکــه بتواننــد نقــش مراقبت دهندگــی خــود را بــه نحــو احســن انجــام دهنــد، بایــد ســطح ســلامت و رفــاه خــود 
ــده ســلامت اســت  ــده ی تعیین کنن ــای عم ــده ســلامتی یکــی از معیاره ــای ارتقادهن ــد رفتاره ــاء دهن ــظ و ارتق را حف
)مقــدم تبریــزی و همــکاران، 1398( تعــداد زنــان سرپرســت خانــوار در ســالهای اخیــر در بســیاری از کشــورها اعــم از 
توســعه یافته و درحــال توســعه افزایــش قابــل توجهــی داشــته اســت )ال لاوینــدی2018،1 ( طبــق گــزارش ســازمان 
ــد )وانگــی2،  ــان تشــکیل می دهن ــا را زن ــک ســوم سرپرســت خانواره ــر، بیشــتر از ی ــد دهــه اخی ــل )2015( در چن مل
ــو،  ــن عض ــن و محوری تری ــوان اصلی تری ــه عن ــدر ب ــانی، پ ــع انس ــر جوام ــه در اکث ــت ک ــی اس ــن در حال 2017( ای
مســئولیت سرپرســتی و مدیریــت خانــواده را برعهــده دارد .بــر همیــن اســاس، دراغلــب تعاریــف پدیــدة بی سرپرســتی 
بــا فقــدان پــدر درخانــواده تعریــف می شــود و غیبــت او تأثیــر بســیاری بــر مســائل اقتصــادی و مدیریــت خانــواده دارد 
)شــیانی و همــکاران، 1398( خانــواده از ارکان مهــم جامعــه اســت کــه اشــکال متفاوتــی بــه خــود می گیــرد؛ هــر گونــه 
تغییــر در ویژگیهــای اجتماعی-اقتصــادی و جمعیت شــناختی آن پیامدهــای متعــددی در رفــاه و بهزیســتی اعضــای آن 
ــه هســتند کــه  ــه گروه هــای آســیب پذیر جامع ــا سرپرســت زن از جمل خواهــد داشــت )بشــیر3، 2018( خانواده هــای ب
بــه دلیــل عواملــی ماننــد طــلاق، مــرگ و اعتیــاد شــوهر، ناتوانــی شــوهر، مهاجــرت و یــا متواری شــدن شــوهر شــکل 
ــمرده اند:  ــن برش ــوار را چنی ــت خان ــای زن سرپرس ــکلات خانواده ه ــدد مش ــات  متع ــیر، 2018(. مطالع ــد )بش می گیرن
ــر  ــدت متأث ــودکان را به ش ــه ک ــتی ک ــکلات بهداش ــی، مش ــی، بی قدرت ــی و سیاس ــادی و اجتماع ــی اقتص ــر، ناامن فق
می ســازد و در اثــر ایــن شــرایط، آســیب پذیرتر شــدن زنــان نســبت بــه کل جامعــه. داده هــای مربــوط بــه 50 کشــور 
حاکــی از آن اســت از هــر پنــج زن یــک نفــر سرپرســت خانــوار اســت؛ اغلــب ایــن افــراد در فقــر بــه ســر می برنــد 
ــگ و مهاجــرت و  ــه، اســترس، جن ــل، کار، تغذی ــد مث ــک، تولی ــل بیولوژی ــل عوام ــه دلی ــان ب ــع، ســلامتی آن ــه تب و ب
ــمی و  ــلامت جس ــار س ــی، در کن ــلامت اجتماع ــروزه س ــدی، 2018( ام ــرد )ال لاوین ــرار می گی ــر ق ــت تأثی ــره تح غی
ــمی و  ــای جس ــودن از بیماری ه ــاری ب ــط ع ــلامتی فق ــه س ــه ای ک ــه گون ــی دارد؛ ب ــزائی در زندگ ــش بس ــی نق روان
روانــی نیســت، بلکــه چگونگــی عملکــرد انســان در روابــط اجتماعــی و چگونگــی تفکــر وی از اجتمــاع نیــز بــه عنــوان 
معیارهــای ارزیابــی ســلامت فــرد در ســطح کلان جامعــه اهمیــت بســیاری دارد بنابرایــن می تــوان گفــت فــرد ســالم 
کســی اســت کــه از نظــر اجتماعــی، جامعــه را بــه صــورت یــک مجموعــه معنــادار، قابــل فهــم و بالقــوه بــرای رشــد و 
شــکوفایی دانســته و احســاس کنــد کــه بــه جامعــه تعلــق دارد، از طــرف جامعــه پذیرفتــه می شــود و در پیشــرفت آن 

ســهیم اســت) نگــوان، 2013(. 
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طبــق آمارهــای ســازمان ملــل متحــد، از نیمــۀ دوم قــرن بیســتم تاکنــون مــدام بــر آمــار زنــان سرپرســت خانــوار 
ــه حــدود یــک ســوم از کل خانوارهــا در جهــان رســیده اســت. جمعیــت زیــادی  ــا جایی کــه ب افــزوده شــده اســت؛ ت
از آنهــا در کشــورهای آمریــکای لاتیــن و جزایــر کارائیــب ، کشــورهای توســعه یافته و تعــداد کمــی از آنهــا در آفریقــا، 
آســیا و اقیانوســیه زندگــی می کننــد بــه همیــن دلیــل بخــش زیــادی از مطالعــات، در نخســتین دســته از کشــورهای 
ــی  ــر به صــورت موضوع ــۀ اخی ــد ده ــز در چن ــوار نی ــان سرپرســت خان ــران موضــوع زن ــور انجــام شــده اند. در ای مذک
ــی  ــت زندگ ــاه و کیفی ــت از رف ــرورت حمای ــه ض ــی را متوج ــی مختلف ــای حمایت ــازمان ها و نهاده ــده و س ــم درآم مه
آنــان کــرده اســت؛ زیــرا براســاس آخریــن آمارهــا در ســال 1390 تعــداد دو میلیــون و پانصــد هــزار نفــر زن سرپرســت 
خانــوار در ایــران وجــود داشــته اند. در سرشــماری ســال 1395 نیــز حــدود 9/5 درصــد از زنــان بنــا بــر فــوت همســر 
ــران، 1390؛  ــار ای ــد )مرکــز آم ــی از آنهــا سرپرســت خانوارن ــا طــلاق، بی همســر اطــلاق شــده اند کــه نســبت بالای ی
1395(. رشــد تعــداد زنــان سرپرســت خانــوار در چنــد دهــۀ اخیــر متأثــر از شــرایط متحــول اقتصــادی و اجتماعــی آن 

بــوده اســت. 
زنــان سرپرســت خانــواده دچــار فرســودگی تدریجــی می شــوند، زنــان سرپرســت خانــوار پــس از مــرگ، تــرک یــا 
طــلاق از شــوهر به لحــاظ جســمانی، روانــی، تغذیــه و ســلامت تجربــه می کننــد. وضعیــت ناگــوار مذکــور بــه مــرور 
زمــان و همــراه بــا فشــار نیازهــای مالــی و لــزوم انجــام کار اقتصــادی، ســبب فرســودگی تدریجــی جســم و روان آنهــا 
ــل  ــه از قبی ــه از مفاهیمی اولی ــن )برگرفت ــای مزم ــود: بیماری ه ــه می ش ــه زیرمقول ــامل س ــه ش ــن مقول ــود. ای می ش
ــی،  ــا، نانوای ــی در باغ ه ــخت )میوه چین ــی و...(، کار س ــاری قلب ــر، بیم ــک کم ــت، دیس ــروز، دیاب ــاری آرت ــتن بیم داش
ــواد خوراکــی  ــۀ م ــی در تهی ــه )ناتوان ــازل و...(، ســوء تغذی ــت من ــی، دست فروشــی، نظاف ــکاری مجتمــع آپارتمان خدمت
مناســب، ناتوانــی در تهیــۀ ماهیانــۀ گوشــت قرمــز، مصــرف غذاهــای ارزان قیمــت و غیرمقــوی و...( و فشــارهای روانــی 
ــی بدرفتاری هــای شــوهر  ــدان، فشــار روان ــود فرزن ــی ناشــی از کمب ــی، افســردگی، فشــار روان شــدید )مشــکلات مال
ســابق یــا کنونــی، فشــار روانــی احتیــاج و...(. زن سرپرســت خانــوار به منزلــۀ یــک انســان، پیــش از هــر چیــز درگیــر 
بعــد مــادی زندگــی خــود و افــراد زیــر سرپرســتی اش اســت. ایــن بعــد شــامل رویه هــای مختلفــی ازجملــه جســم بــا 
ــرای بقاســت. در  ــاز ب ــر ســالم نگه  داشــتن خــود و افــراد زیــر سرپرســتی، مســکن و ســرپناه و تغذیــۀ موردنی تأکیــد ب
بســیاری از مــوارد مشــاهده شــده اســت کــه چنیــن زنانــی ســلامت جسمانی شــان را بــرای به دســت آوردن یــا بقــای 
ــای  ــی از بیماری ه ــده اند. بخش ــودگی ش ــار فرس ــار دچ ــد و به ناچ ــر انداخته ان ــه خط ــور ب ــوم مذک ــای دوم و س لایه ه
مزمــن جســمانی زنــان سرپرســت خانــوار بــه کارهــای ســختی برمی گــردد کــه بــرای تأمیــن معــاش انجــام می دهنــد؛ 
بــرای نمونــه زنــی کــه ناچــار باشــد »زمانــی از تولیــد ترشــی کســب درآمــد کنــد« و زمانــی دیگــر »در روز 50 کیلــو 
آرد را نــان کنــد«، قبــل از رســیدن بــه ســالمندی بــه بیماری هایــی همچــون دیســک کمــر مبتــلا خواهــد شــد. ایــن 
زن 54 ســال دارد و از 24 ســالگی دراثــر فــوت شــوهر سرپرســت خانــوار اســت. کار زیــاد و طاقت فرســا بــرای یــک زن 
»باعــث و بانــی« تمــام مریضی هایــش اســت. عــلاوه بــر کار ســاخت عوامــل دیگــری نیــز در وضعیــت ناگــوار جســمانی 

آنهــا دخیــل اســت )رضایــی و همــکاران، 1398(
ــر، کارآمــدی عملکردهــا، مهارت هــا و نقش هــای  ســلامت اجتماعــی عبــارت اســت از ارزیابــی توانایــی انجــام مؤث
اجتماعــی فــرد در جامعــه تعریــف می شــود )شــربتیان، 1398(. نظریــه کییــز، ســلامت اجتماعــی بــه چگونگــی عملکــرد 
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انســان در روابــط اجتماعــی و چگونگــی تفکــر وی در بــاب اجتمــاع بــه منزلــه معیــاری در ســطح خــرد و کلان قــرار 
میگیــرد )بخارایــی و همــکاران، 1394( بنابرایــن پرداختــن بــه مســائل ســلامت )جســمانی، روانــی، و اجتماعــی( زنــان 
می توانــد مســتقیم یــا غیرمســتقیم نقــش بســزایی در تامیــن ســلامت عمومی جامعــه داشــته باشــد. از ایــن رو ســلامت 
زنــان در قالــب پیوســتاری در نظــر گرفتــه می شــود کــه در چرخــه زندگــی بــا کیفیــت زندگــی ارتبــاط بســیاری دارد 
ــای  ــای نقش ه ــی از ایف ــای ناش ــد در چالش ه ــت بتوانن ــن اس ــد ممک ــی برخوردارن ــلامت اجتماع ــه از س ــی ک زنان
اصلــی اجتماعــی موفق تــر عمــل کــرده، ســهم بیشــتری در فعالیــت جمعــی داشــته باشــند در نتیجــه انتظــار مــی رود 
ــد نقــش مهمــی در پیشــگیری از آســیب های اجتماعــی کــه ابعــادی  ــا هنجارهــای اجتماعــی و شــرایط کــه می توان ب

فراتــر از قلمــرو رفتارهــای فــردی دارد، تطابــق بیشــتری داشــته باشــند )شــربتیان، 1398(
حمایــت میــزان برخــورداری از محبــت، مســاعدت و توجــه اعضــاء خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد اســت و بــه 
ــان  ــاعدت های اطرفی ــری و مس ــکلات از هم فک ــگام مش ــود و هن ــی خ ــرد در زندگ ــه ف ــردازد ک ــأله می پ ــن مس ای
خــود )خانــواده و دوســتان و...( بهره منــد شــود و بتوانــد بــا آن هــا احســاس نزدیکــی کنــد. بــا بررســی ایــن شــاخص 
ــط  ــع رواب ــزان آن تاب ــت اجتماعــی و می ــان توجــه می شــود. حمای ــدی زن ــه تأثیرگــذاری حمایــت عاطفــی در توانمن ب
اجتماعــی اســت فــرد در قالــب پیونــد بــا دیگــران یــا عضویــت در گروه هــا و اجتماعــات دارد. بســتری کــه ایــن روابط را 
بــرای فــرد فراهــم می کنــد جامعــه اســت. جامعــه زمینه ســاز و بســتر شــکل گیری روابطــی اســت کــه فــرد می توانــد 
داشــته باشــد. لــذا بــرای داشــتن رابطــه می بایــد بــا جامعــه ارتبــاط برقــرار کــرد، یکــی از طریــق روابــط اجتماعــی بــا 
دیگــران و دیگــری از طریــق عضویــت اجتماعــی در اجتماعــات کــه ایــن دو نحــوه ارتبــاط بــا جامعــه، دامنــه روابــط 
اجتماعــی فــرد را بــرای بــه دســت آوردن حمایــت اجتماعــی تعییــن می کنــد )کلــدی و سلحشــوری، 1391(. ساراســون 
ــتن مهــارت لازم در  ــی: داش ــت عاطف ــد: 1( حمای ــاد پنج گانــه می دانن ــت اجتماعــی را دارای ابع و دیگــران حمای
کمــک گرفتــن از دیگــران هنــگام برخــورد بــا دشــواری ها اســت؛ 2(حمایــت شــبکه اجتماعــی : بــه معنــای دسترســی 
ــا  ــواری ها ی ــران در دش ــه دیگ ــن ک ــمندی: ای ــود ارزش ــت خ ــت؛ 3( حمای ــی اس ــبکه های اجتماع ــت در ش ــه عضوی ب
ــژه  ــه کارگیــری توانایی هــای وی ــا ب ــد ب ــد کــه او فــردی ارزشــمند اســت و می توان ــه وی بفهمانن ــی ب فشــارهای روان
ــی و خدماتــی در ســختی ها  ــع مال ــه مناب ــزاری: دسترســی داشــتن ب ــر دشــواری ها چیــره شــود؛ 4( حمایــت اب خــود ب
ــت  ــرای درک موقعی ــاز خــود را ب ــورد نی ــد اطلاعــات م ــی: می توان ــت اطلاعات ــه می شــود؛ 5( حمای و دشــواری ها گفت

بــه دســت آورد )نصیــری و همــکاران،1395(.
ــه شــرح ذیــل می باشــد: محســنی و همــکاران )  ــان شــده پژوهش هــای انجــام شــده ب ــب بی ــه مطال ــا توجــه ب ب
2018( در مطالعــه ای بــا عنــوان » بررســی عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت اجتماعــی زنــان ارومیــه« کــه در مجله 
ســواد ســلامت بــه چــاپ رســیده اســت، بــا روش پیمایــش، زنــان متاهــل 25 تــا 45 ســاله را مــورد بررســی قــرار دادنــد 
و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن متغیرهــای میــزان حمایــت اجتماعــی خانــواده، دینــداری و اعتمــاد اجتماعــی زنــان 
متاهــل بــا ســلامت اجتماعــی آن هــا، زابطــه مســتقیم وجــود دارد. حمایــت اجتماعــی و اعتمــاد اجتماعــی، بیشــترین 
تاثیــر را بــر ســلامت اجتماعــی زنــان متاهــل دارنــد.  شــربتیان )1398( بــه بررســی وضعیــت ســلامت اجتماعــی زنــان 
شــهر فــردوس بــوده پرداختــه. ایــن تحقیــق بــر مبنــای نظریــه کییــز و بــا روش  پیمایشــی از نــوع توصیفــی انجــام 
شــده ، نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن ســنی بیــن گــروه ســنی 20 تــا 24 ســاله بیشــتر از ســایر گروه هــا بــوده  اســت؛ 
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و 66% جامعــه زنــان متأهــل و در حــدود 42% زنــان تحصیــلات دانشــگاهی داشــته اند. در بیــن متغیرهــای زمینــه ای 
ــته  ــی داش ــا ســلامت اجتماع ــاداری ب ــه معن ــوار رابط ــه خان ــد ماهیان ــزان درآم ــن پژوهــش، می ــنجش در ای ــورد س م
ــوده  ــالا )64%(، ب ــه ب ــط رو ب ــد متوس ــی در ح ــلامت اجتماع ــاخص های س ــان از ش ــدی زن ــن بهره من ــت. میانگی اس
اســت. از میــان میانگیــن مؤلفه هــای ســلامت اجتماعــی بــه ترتیــب انطبــاق اجتماعــی )24/39%(، پذیــرش اجتماعــی 
)22/71%(، شــکوفایی اجتماعــی )21/44%(،  انســجام اجتماعــی )19/41%( و سهم داشــت اجتماعــی )%16/41( 
حائــز اهمیــت بــوده اســت .بــا توجــه بــه نتایــج بایــد اشــاره بــه ایــن کــرد کــه وضعیــت ســلامت اجتماعــی زنــان در 
ــب  ــت مناس ــی از موقعی ــی زندگ ــای جمع ــی و نقش ه ــای اجتماع ــطوح مهارت ه ــا، س ــتای توانمندی ها،عملکرده راس
و روبــه بالایــی برخــوردار اســت رضائــی و همــکاران )1398( بــه بازســازی معنایــی کیفیــت زندگــی زنــان سرپرســت 
خانــوار در کردســتان: یــک مطالعــۀ کیفــی، پرداختنــد زنــان سرپرســت خانــوار ازجملــه گروه هــای اجتماعــی آســیب پذیر 
ــت.  ــی روبه روس ــا چالش های ــرد ب ــتی م ــف سرپرس ــا ضع ــودن ی ــل نب ــان به دلی ــی آن ــی اجتماع ــد و زندگ در جامعه ان
هــدف ایــن پژوهــش مطالعــۀ کیفــی کیفیــت زندگــی ایــن قشــر از زنــان از نــگاه خودشــان در شــهر مــرزی بانــه در 
کردســتان اســت؛ شــهری کــه در یــک و نیــم دهــۀ گذشــته به دلیــل تحــولات اقتصــادی، تغییــرات اجتماعــی زیــادی 
را تجربــه کــرده و وجــود شــماری از ایــن زنــان، معلــول همیــن تحــولات اســت. روش ایــن پژوهــش کیفــی اســت. بــا 
23 نفــر از زنــان سرپرســت خانــوار در ایــن شــهر مصاحبــۀ عمیــق انجــام شــد. حجــم نمونــه  براســاس معیــار اشــباع 
نظــری تعییــن شــد. از روش تحلیــل محتــوای کیفــی بــرای تحلیــل داده هــای مصاحبــه ای اســتفاده شــد. تحلیل هــا 
درنهایــت  ســبب ظهــور چهــار مقولــۀ اصلــی زیــر شــد: فرســودگی تدریجــی، طــرد و حاشیه نشــینی، بازتعریــف جایــگاه 
زنانگــی و حمایــت بــرای بقــا. ایــن یافته هــا نشــان می دهنــد بــا وجــود وضعیــت دشــوار و کیفیــت نامطلــوب زندگــی 
ــای  ــار کمک ه ــن در کن ــای رســمی حتی در ســطوحی پایی ــی نهاده ــی و حمایت ــای مال ــان، کمک ه ــته از زن ــن دس ای
ــای رســمی و غیررســمی در  ــن حمایت ه ــه ای ــن اســت ک ــم ای ــۀ مه ــد. نکت ــا دارن ــی آنه مردمی نقــش مهمــی در زندگ
بســیاری از مــوارد تنهــا بــه حفــظ وضعیــت موجودشــان کمــک کــرده و به نــدرت ســبب توانمنــدی آنهــا شــده اســت؛ 
ــژه  ــا ویژگی هــای مذکــور را تضمیــن می کنــد و هدایــت حمایت هــا به وی ــان ب ــی آن یعنــی تنهــا بقــای وضعیــت کنون
بــه حــوزة اشــتغال آنــان بســیار مؤثرتــر اســت. فیــوری و دنــکلا1 )2012( در تحقیقــی بــا عنــوان »حمایــت اجتماعــی و 
ســلامت روانــی« کــه در میــان 6767 نفــر از ســالمندان انجــام شــده، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه دریافــت حمایــت 
عاطفــی فقــط بــا ســلامت روانــی زنــان، رابطــه مســتقیمی دارد، در حالــی کــه حمایــت ابــزاری و احساســی بــا ســلامت 
ــه  ــزاری ب ــی کــه حمایــت اب ــال، مردان ــرای مث ــا الگوهــای مختلــف رابطــه داشــته اســت؛ ب ــان و مــردان ب ــی زن روان
ــش  ــتند. در پژوه ــردگی را داش ــانه های افس ــی از نش ــطح بالای ــط س ــد، فق ــت می کردن ــاوندان را دریاف ــر از خویش غی
اســکات و همــکاران )2011( بــا عنــوان برخــورد زنــان سرپرســت خانــوار بــا مشــکلات مربــوط بــه ایــدز در مناطــق 
روســتایی آفریقــای جنوبــی، نشــان داده شــد کــه حمایتهــای مالــی و اجتماعــی، ماننــد یــک تعدیل کننــده در مقابلــه 
زنــان سرپرســت خانــوار مبتــلا بــه ایــدز عمــل می کننــد )حســنی، 1398(. بــر اســاس آنچــه بیــان شــد هــدف ایــن 
مقالــه بررســی فراتحلیــل ســلامت اجتماعــی زنــان سرپرســت و غیرسرپرســت خانــوار و تاثیــر حمایــت اجتماعــی بــر 

ســلامت آنهــا اســت.

1. Fiori & Denckla
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روش پژوهش
روش تحقیــق از لحــاظ هــدف، کاربــردی و از لحــاظ نحــوه گــردآوری داده هــا، توصیفــی از نــوع پیمایشــی اســت. 
جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش، شــامل 400  نفــر از زنــان شــهر مشــهد )200 نفــر سرپرســت و 200 

نفــر غیرسرپرســت( اســت کــه بــه روش خوشــه ای چنــد مرحلــه ای انتخــاب شــدند.

ابزارهای پژوهش
الــف( پرسشــنامه محقــق ســاخته: ایــن پرسشــنامه در قالــب 16 ســوال اســت و دارای ابعــاد و مولفه هایــی ماننــد 
عاطفــی، ابــزاری، اطلاعاتــی و ارزیابانــه بــود. نمــره گــزاری ایــن آزمــون بــه صــورت لیکــرت 5 گزینــه ای بــود. روایــی 

ابــزار توســط 10 نفــر از خبــرگان تاییــد نمودنــد. پایایــی ابــزار نیــز بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/82 بدســت آمــد.
ــنجش  ــور س ــه منظ ــز )1998( ب ــط کیی ــی توس ــلامت اجتماع ــنامه س ــی: پرسش ــلامت اجتماع ــنامه س ب( پرسش
ســلامت اجتماعــی طراحــی و تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 15 ســوال و پنــج مولفــه شــکوفایی اجتماعــی، 
همبســتگی اجتماعــی، انســجام اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی می باشــد و بــر اســاس طیــف پنــج 
ــه ســنجش ســلامت  ــه جهــان دارم.( ب ــرای عرضــه ب ــا ســوالاتی ماننــد )مــن چیــزی ارزشــمند ب گزینــه ای لیکــرت ب
ــی  ــی همســانی درون ــا پایای ــز ب ــزار نی ــی اب ــی، و پایاب ــار محتوای ــورد اســتفاده اعتب ــزار م ــار اب ــردازد. اعتب اجتماعــی می پ
روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه دســت آمــده اســت. شــربتیان )1391( در بررســی پایایــی و روایــی پرسشــنامه ســالمت 
اجتماعــی، بــر روی دانشــجویان دانشــگاه علــوم  پزشــکی مشــهد، میــزان آلفــای کرونبــاخ در متغیــر ســلامت اجتماعــی را 
برابــر 0/90 بــه دســت آورد. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/71  بــه دســت آمده اســت.

جدول1. ضرایب آلفای کرونباخ متغیرها

ضریب آلفاسوالاتمتغیر
40/85-1شکوفایی اجتماعی
60/79-5همبستگی اجتماعی
90/92-7انسجام اجتماعی
140/81-10پذیرش اجتماعی
180/95-15مشارکت اجتماعی
180/90-1سلامت اجتماعی
230/92-19حمایت عاطفی
290/92-24حمایت ابزاری
320/81-30حمایت ارزیابانه
340/76-33حمایت اطلاعاتی
340/92-19حمایت اجتماعی
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یافته ها
بــا توجــه بــه ایــن کــه متغیرهــای مســتقل و وابســته در ســطح ســنجش فاصلــه ای قــرار دارد، بــرای آزمــون رابطــه 
بیــن آن هــا از همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت قبــل از انجــام آزمــون فرضیه هــا لازم اســت مشــخص شــود، 
متغیرهــای مســتقل و وابســته تحقیــق، همگــی دارای توزیــع نرمــال هســتند و ایــن امــر بــا اســتفاده از بــه دســت آوردن 
ــر چولگــی و  ــه مقادی ــن اســت ک ــع ای ــودن توزی ــال ب ــای نرم ــی انجــام می شــود. یکــی از معیاره ــای توصیف آماره ه
کشــیدگی پایین تــر از عــدد یــک مثبــت یــا منفــی باشــد. بــر اســاس جــدول زیــر و مقادیــر توزیــع از جملــه چولگــی و 

کشــیدگی، می تــوان گفــت توزیــع همــه متغیرهــای تحقیــق اعــم از مســتقل و وابســته نرمــال اســت.

جدول 2. آماره های توصیفی متغیرهای تحقیق

کشیدگیچولگیواریانسمیانگینمتغیر
0/54-0/88-3/891/53پذیرش اجتماعی

0/29-0/62-3/511/25همبستگی اجتماعی
0/90-0/33-3/550/96خودشکوفایی اجتماعی

0/32-0/56-3/850/97مشارکت اجتماعی
0/40-2/960/820/18انسجام اجتماعی
0/72-0/26-3/610/54سلامت اجتماعی
0/98-0/30-3/271/15حمایت عاطفی
0/19-0/50-3/581/06حمایت ابزاری
0/57-1/950/830/58حمایت ارزیابانه
0/65-2/701/010/17حمایت اطلاعاتی
0/31-0/13-3/140/68حمایت اجتماعی

بــر اســاس جــدول 3 میانگیــن ســلامت اجتماعــی و ابعــاد آن در بیــن زنــان غیرسرپرســت شــهر مشــهد بیشــتر از زنان 
سرپرســت بدســت آمــد کــه نشــان می دهــد تفــاوت در همــه متغیرهــای ســلامت اجتماعــی و ابعــاد آن معنــی دار اســت. 

جدول 3. آماره های سلامت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی، 
خود شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی

گروه های زنانمیانگینانحراف استانداردمیانگین خطای استانداردمتغیر

سلامت اجتماعی
غیر سرپرست0/036740/519644/0082
سرپرست0/050160/709413/2193

پذیرش اجتماعی
غیر سرپرست0/042660/603304/6620
سرپرست0/088131/246373/1370

همبستگی اجتماعی
غیر سرپرست0/073101/033843/5950
سرپرست0/084851/196103/4275
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خود شکوفایی اجتماعی
غیر سرپرست0/062630/885763/8400
سرپرست0/070630/998803/2788

مشارکت اجتماعی
غیر سرپرست0/059090.835604/1742
سرپرست0/072281/022183/5292

انسجام اجتماعی
غیر سرپرست0/070901/002713/1933
سرپرست0/051770/732132/7333

بــر اســاس جــدول زیــر، می تــوان گفــت چــون مقــدار تســت لــون کمتــراز 0/05 اســت، بنابرایــن بایــد مقــدار تــی را 
بــرای واریانس هــای نابرابــر اســتفاده کــرد. نگاهــی بــه معنــاداری آزمــون تــی بــرای واریانس هــای برابــر )0/000( نشــان 
می دهــد تفــاوت معنــاداری در ســطح 99 درصــد از نظــر میانگیــن ســلامت اجتماعــی بیــن دو گــروه از زنــان وجــود دارد.

جدول 4.  آزمون تی  سلامت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی، خود شکوفایی اجتماعی، مشارکت 
اجتماعی، انسجام اجتماعی بین گروه های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست

تست لون برای برابری تی تست برای برابری میانگین ها
واریانس ها

سلامت اجتماعی تفاوت خطای تفاوت 95 درصد فاصله اطمینان
استاندارد

تفاوت 
میانگین

pدرجه آزادیtمعناداریF
پایین تربالاتر

0/911170/666610/062180/788890/00039812/687
0/00019/327

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر0/911130/666650/062180/788890/000364/81112/687

1/717721/332280/097911/525000/00039815/575
0/000182/247

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر1/717491/332510/097911/525000/000287/39915/575

0/387290/052280/111790/167500/1353981/498
0/0067/774

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر0/387280/052290/111790/167500/1353894/8311/498

0/746840/375660/094400/561250/0003985/946
0/00111/396

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر0/746830/375670/094400/561250/000392/3945/946

0/828560/461440/093360/645000/0003986/909
0/0185/601

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر0/828530/461470/093360/645000/000382/8596/909

0/828560/461440/093360/645000/0003986/909
0/0185/601

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر0/828530/461470/093360/645000/000382/8596/909

0/632640/287360/087790/460000/0003985/240
0/00019/687

واریانس های برابر

واریانس های نابرابر0/632590/287410/087790/460000/000364/2235/240
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بــر اســاس جــدول 4، می تــوان گفــت چــون مقــدار تســت لــون در همــه متغیرهــا کمتــراز 0/05 اســت، بنابرایــن 
بایــد مقــدار تــی را بــرای واریانس هــای نابرابــر اســتفاده کــرد. نگاهــی بــه معنــاداری آزمــون تــی بــرای واریانس هــای 
برابــر )0/000( نشــان می دهــد تفــاوت معنــاداری در ســطح 99 درصــد از نظــر میانگیــن ســلامت اجتماعــی، پذیــرش 
اجتماعــی، همبســتگی اجتماعــی، خــود شــکوفایی اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، انســجام اجتماعــی بیــن دو گــروه از 
ــر  نشــان می دهــد تفــاوت معنــاداری  ــرای واریانس هــای براب ــه معنــاداری آزمــون تــی ب ــان وجــود دارد. نگاهــی ب زن
از نظــر میانگیــن ســلامت اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی، همبســتگی اجتماعــی، خــود شــکوفایی اجتماعــی، مشــارکت 

اجتماعــی، انســجام اجتماعــی بیــن دو گــروه از زنــان وجــود نــدارد.
ــلًا  ــه کام ــان، رابط ــی زن ــلامت اجتماع ــی و س ــت اجتماع ــن حمای ــت بی ــوان گف ــدول 5، می ت ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــد. از  ــب آن 0/677 می باش ــت و ضری ــتقیم اس ــورت مس ــه ص ــر ب ــن دو متغی ــن ای ــه بی ــود دارد. رابط ــاداری وج معن
آن جایــی کــه میــزان خطــای رابطــه کمتــر از 0/01 اســت، بــا احتمــال 99 درصــد فــرض H1 مــورد پذیــرش قــرار 
ــت اجتماعــی و ســلامت  ــه حمای ــاد چهارگان ــن ابع ــن بی ــن رابطــه، 0/46 اســت. همچنی ــن ای ــب تعیی ــرد. ضری می گی
اجتماعــی زنــان شــهر مشــهد، رابطــه معنــادار وجــود دارد. از نظــر میــزان همبســتگی، حمایــت عاطفــی بــا 0/67 بیشــتر 
ــت  ــا 0/66، حمای ــی ب ــا ســلامت اجتماعــی، همبســتگی دارد. ســپس متغیرهــای حمایــت اطلاعات ــه متغیرهــا ب از بقی

ــد. ــرار دارن ــدی ق ــای بع ــا 0/39 همبســتگی در رتبه ه ــه ب ــت ارزیابان ــا 0/43 و حمای ــزاری ب اب

جدول 5.  آزمون همبستگی پیرسون حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان

متغیرها
سلامت اجتماعی زنان

تعدادمعناداریضریب تعیینضریب پیرسون

0/6740/450/000400حمایت عاطفی

0/6630/430/000400حمایت اطلاعاتی

0/4340/180/000400حمایت ابزاری

0/3970/150/000400حمایت ارزیابانه

0/6770/460/000400حمایت اجتماعی

ــان سرپرســت  ــان غیرسرپرســت شــهر مشــهد، بیشــتر از زن ــن زن ــت اجتماعــی در بی ــر اســاس جــدول 6، حمای ب
خانــوار اســت. ایــن تفــاوت حــدود 0/94 اســت. میانگیــن در بیــن زنــان غیرسرپرســت 3/70 و بــرای زنــان سرپرســت 

خانــوار 2/58 اســت.
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جدول 6.  آماره های حمایت اجتماعی

میانگین خطای 
استاندارد انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه های زنان

0/04060 0/57411 3/7082 200 غیر سرپرست
0/04840حمایت اجتماعی       سرپرست 0/68447 2/5847 200

بــر اســاس جــدول 7، می تــوان گفــت چــون مقــدار تســت لــون کمتــراز 0/05 اســت، بنابرایــن بایــد مقــدار تــی 
را بــرای واریانس هــای نابرابــر اســتفاده کــرد. نگاهــی بــه معنــاداری آزمــون تــی بــرای واریانس هــای برابــر )0/000( 
نشــان می دهــد تفــاوت معنــاداری در ســطح 99 درصــد از نظــر میانگیــن حمایــت اجتماعــی بیــن دو گــروه از زنــان، 

وجــود دارد.

جدول 7.  آزمون تی حمایت اجتماعی بین گروه های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست

تست لون برای تی تست برای برابری میانگین ها
برابری واریانس ها

حمایت اجتماعی تفاوت 95 درصد فاصله 
اطمینان

تفاوت 
خطای 
استاندارد

تفاوت 
میانگین

 معناداری
Fمعناداریtدرجه آزادی)دو طرفه(

پایین تربالاتر
2398110/991430/063171/115620/00039817/660

0/0195/582
واریانس های برابر

واریانس های نابرابر1/239820/991420/063171/115620/000386/29917/660

ــان، رابطــه کامــلًا معنــاداری وجــود  ــه جــدول 8، می تــوان گفــت بیــن ســن و ســلامت اجتماعــی زن ــا توجــه ب ب
دارد. رابطــه بیــن ایــن دو متغیــر بــه صــورت معکــوس اســت اســت و ضریــب آن 13/ 0 – می باشــد. از آن جایــی کــه 
میــزان خطــای رابطــه کمتــر از 0/01 اســت، بــا احتمــال 99 درصــد فــرض H1 مــورد پذیــرش قــرار می گیــرد. ضریــب 

تعییــن ایــن رابطــه، 0/017- اســت.

جدول 8.  آزمون همبستگی پیرسون بین سن و سلامت اجتماعی زنان

سن

سلامت اجتماعی

0/134-ضریب همبستگی پیرسون

0/017-ضریب تعیین

0/000معناداری

400تعداد
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توجــه بــه جــدول 9، می تــوان گفــت بیــن بیــن تحصیــلات و ســلامت اجتماعــی زنــان، رابطــه کامــلًا معنــاداری 
وجــود دارد. رابطــه بیــن ایــن دو متغیــر بــه صــورت مســتقیم اســت و ضریــب آن 0/403 می باشــد. از آن جایــی کــه 
میــزان خطــای رابطــه کمتــر از 0/01 اســت، بــا احتمــال 99 درصــد فــرض H1 مــورد پذیــرش قــرار می گیــرد. ضریــب 

تعییــن ایــن رابطــه، 0/162 اســت.

جدول 9. آزمون همبستگی پیرسون بین تحصیلات و سلامت اجتماعی زنان

تحصیلات به سال

سلامت اجتماعی

0/403ضریب همبستگی پیرسون

0/162ضریب تعیین

0/000معناداری

400تعداد

ــر اســاس  ــه ب ــق را ک ــلاک( تحقی ــن( و وابســته )م ــش بی ــای مســتقل )پی ــن متغیره ــاط بی ــدی، ارتب ــداول بع ج
ــد ــان می ده ــان نش ــور همزم ــه ط ــوام و ب ــه ت ــه روش چندگان ــی ب ــره خط ــد متغی ــیون چن رگرس

همان طــور کــه در جــدول ملاحظــه می شــود مجمــوع مربعــات رگرســیون بیشــتر از مجمــوع مربعــات باقــی مانــده 
اســت و میانگیــن مربعــات بــرای رگرســیون نیــز کــه از تقســیم مجمــوع مربعــات رگرســیون بــر درجــه آزادی بــه دســت 
ــه ایــن  ــده می باشــد. ایــن نکتــه ب ــه طــور قابــل ملاحظــه ای، بزرگتــر از میانگیــن مربعــات باقــی مان آمــده اســت، ب

معنــا اســت کــه تفــاوت معنــاداری بیــن ایــن دو وجــود دارد.

جدول 10. آزمون اف )آنوا( مدل 1

Fpمیانگین مربعدرجه آزادیمجموع مربعاتمدل 1

126/187621/03191/9060.000رگرسیون

--89/9323930/229باقی مانده

---216/118399جمع

جــدول بعــدی، روابــط چنــد متغیــره را نشــان می دهــد کــه بــر اســاس آن رابطــه 6 متغیــر پیــش بیــن، بــا یــک 
ــا  ــرای متغیره ــاداری ب ــدار معن ــاس مق ــر اس ــود. ب ــی می ش ــان بررس ــی زن ــلامت اجتماع ــام س ــه ن ــلاک ب ــر م متغی
ــوان  ــن اســاس می ت ــر ای ــا مــلاک داد. ب ــن ب ــر پیــش بیــن پیــش بی ــه وجــود رابطــه بیــن 3 متغی ــوان حکــم ب می ت
گفــت برخــلاف روابــط دو متغیــره کــه همــه متغیرهــا رابطــه کامــلًا معنــاداری بــا ســلامت اجتماعــی داشــتند، در ایــن 
بخــش، رابطــه همزمــان متغیرهــا و تاثیــرات آن هــا بــر همدیگــر، نتایــج متفاوتــی را رقــم زده اســت، بــه طــوری کــه از 
بیــن همــه متغیرهــا، متغیرهــای حمایــت عاطفــی، حمایــت اطلاعاتــی و تحصیــلات، ارتبــاط معنــاداری را بــا ســلامت 
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ــال  ــد احتم ــطح 99 درص ــی در س ــلامت اجتماع ــا س ــا ب ــن متغیره ــه ای ــاداری رابط ــد. معن ــان داده ان ــی، نش اجتماع
ــا ضریــب بتــای 0/42 قــوی تریــن  ــادار اســت. از نظــر میــزان و شــدت رابطــه نیــز حمایــت عاطفــی ب صحــت، معن
رابطــه را بــا ســلامت اجتماعــی دارد. متغیرهــای حمایــت اطلاعاتــی و تحصیــلات بــه ترتیــب، از ضرایــب بتــای 0/41 

و 0/10 برخــوردار هســتند.

جدول 11.  بررسی میزان تأثیر متغیرهای پیش بین بر سلامت اجتماعی زنان )مدل 1و2(

مدل1
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tمعناداری
بتاخطای استانداردصریب بی

13/7180/000-1/8990/138عدد ثابت

0/2920/0280/42510/3610/000حمایت عاطفی

0/3010/0330/4129/0280/000حمایت اطلاعاتی

0/9440/346-0/039-0/0280/030-حمایت ابزاری

0/0550/956-0/002-0/0020/032-حمایت ارزیابانه

4200/675/-0/014-0/0010/002-سن

0/0140/0050/102/6720/008تحصیلات

مدل2

22/1030/000-1/8110/082عدد ثابت

0/2880/0270/42010/5080/000حمایت عاطفی

0/2870/0290/3939/8260/000حمایت اطلاعاتی

0/0130/0050/0982/7260/007تحصیلات

بــر اســاس جــدول 12، مقــدار ضریــب همبســتگی چندگانــه معــادل 0/764 اســت کــه رابطــه نســبتاً قــوی بیــن 
ــا توجــه بــه مقــدار R2 می تــوان گفــت کــه حــدود  متغیرهــای پیــش بیــن و مــلاک را نشــان می دهــد. همچنیــن ب

ــان، توســط متغیرهــای مذکــور، تبییــن می شــود.  58 درصــد از تغییــرات متغیــر ســلامت اجتماعــی زن

جدول 12.  خلاصه مدل )ضرایب همبستگی رگرسیون( مدل1و2

خطای استاندارد ارزیابیضریب تعیین تعدیل یافتهضریب تعیینضریب همبستگی پیرسونمدل

10/7640/5840/5780/47837

20/7630/5830/5800/47718
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ــتر از  ــز بیش ــدل 2 نی ــیون در م ــات رگرس ــوع مربع ــود مجم ــه می ش ــدول 12و 13 ملاحظ ــه در ج ــور ک همان ط
ــات  ــوع مربع ــیم مجم ــه از تقس ــز ک ــیون نی ــرای رگرس ــات ب ــن مربع ــده اســت و میانگی ــی مان ــات باق ــوع مربع مجم
رگرســیون بــر درجــه آزادی بــه دســت آمــده اســت، بــه طــور قابــل ملاحظــه ای، بزرگتــر از میانگیــن مربعــات باقــی 
ــن دو وجــود دارد. ــن ای ــاداری بی ــاوت معن ــز تف ــا اســت کــه در مــدل 2 نی ــن معن ــه ای ــه ب ــن نکت ــده می باشــد. ای مان

جدول 13.  آزمون اف )آنوا( مدل 2

Fpمیانگین مربعدرجه آزادیمجموع مربعاتمدل 2

125/948341/983184/3760/000رگرسیون

--90/1703960/228باقی مانده

---216/118399جمع

در مــدل 2 جــدول11، روابــط چنــد متغیــره را نشــان می دهــد کــه بــر اســاس آن رابطــه 3 متغیــر پیــش بیــن بــا 
یــک متغیــر مــلاک، بررســی می شــود. بــر اســاس مقــدار معنــاداری بــرای متغیرهــا می تــوان حکــم بــه وجــود رابطــه 
ــی و  ــت اطلاعات ــت عاطفــی، حمای ــر حمای ــاداری رابطــه ســه متغی ــن و مــلاک داد. معن ــر پیــش بی ــن هــر 3 متغی بی
تحصیــلات بــا متغیــر ســلامت اجتماعــی زنــان، در ســطح 99 درصــد احتمــال صحــت اســت. از نظــر میــزان و شــدت 
رابطــه نیــز، متغیرهــای حمایــت عاطفــی، حمایــت اطلاعاتــی و تحصیــلات بــه ترتیــب بــا ضرایــب بتــای 0/42، 0/39 

و 0/09 قــرار دارنــد. 
بنابرایــن بــر اســاس جــدول 12 مــدل 2 مقــدار ضریــب همبســتگی چندگانــه معــادل 0/763 اســت کــه رابطه نســبتاً 
ــه مقــدار R2 می تــوان گفــت  ــا توجــه ب قــوی بیــن متغیرهــای پیــش بیــن و مــلاک را نشــان می دهــد. همچنیــن ب

کــه 58 درصــد از تغییــرات متغیــر ســلامت اجتماعــی زنــان، توســط متغیرهــای مذکــور تبییــن می شــود. 

بحث و نتیجه گیری
همانگونــه کــه اشــاره شــد یکــی از گروه هایــی کــه توجّــه بــه ســلامت اجتماعــی آنهــا مســأله ی مهمّــی اســت، 
ــت  ــان سرپرس ــان، زن ــن می ــد و در ای ــیب پذیر جامعه ان ــار آس ــه اقش ــان از جمل ــتند. زن ــوار هس ــت خان ــان سرپرس زن
ــی  ــوار، زنان ــت خان ــان سرپرس ــد. زن ــرار می گیرن ــی ق ــیب های اجتماع ــرض آس ــان در مع ــایر زن ــش از س ــوار بی خان
هســتند کــه بــه دلایــل متعــدّد از جملــه فــوت همســر، متارکــه، طــلاق، از کارافتادگــی یــا مفقودالاثــر بــودن همســر و 
... سرپرســتی خانــواده ی خــود را برعهــده گرفته انــد و زندگــی آنهــا بــا تنشــها و فشــارهای متعــدّدی همــراه اســت کــه 
ســلامتی آنهــا را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. پاییــن بــودن ســلامت اجتماعــی، در عصــر ارتباطــات و جهانــی ســازی 
موجــب افزایــش آســیب پذیری افــراد در ابعــاد روانــی، خودکشــی، گرایــش بــه مصــرف دخانیــات و ســایر آســیب های 
ــه  ــه ب ــا توجّ ــرد. ب ــرار گی ــه ق ــد مــورد توجّ ــژه بای ــه طــور وی ــه موضوعاتــی اســت کــه ب اجتماعــی می شــود و از جمل
اهمّیّــت موضــوع ارتبــاط بیــن ابعــاد مختلــف حمایــت اجتماعــی و ســلامت اجتماعــی، در پژوهــش حاضــر بــه بررســی 
ــه  ــی پرداخت ــای جمعیّت ــه( و متغیّره ــی و ارزیابان ــزاری، اطّلاعات ــی، اب ــی )عاطف ــت اجتماع ــف حمای ــاد مختل ــر ابع تأثی

فراتحلیل سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار و تاثیر ...



57 نشریه علمی روان شناسی اجتماعی | دوره9، شماره61، پاییز1400 |

شــده اســت نتایــج تحلیــل رگرســیونی نیــز نشــان میدهــد کــه بیــن مجموعــه متغیّرهــای مســتقل و متغیّــر وابســته  ی 
همبســتگی وجــود دارد . بیــن میــزان ســلامت اجتماعــی زنــان سرپرســت خانــوار و زنــان غیرسرپرســت خانــوار تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد و میــزان ســلامت اجتماعــی سرپرســت خانــوار بــه مراتــب کمتــر از زنــان غیرسرپرســت خانــوار 
بــوده اســت ایــن میــزان در هــر یــک از ابعــاد ســلامت اجتماعــی نیــز نشــان از تفــاوت معنــادار در بیــن دو گــروه و 
پاییــن بــودن آنهــا در بیــن زنــان سرپرســت خانــوار دارد بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده می تــوان گفــت خــود 
پدیــده سرپرســت و غیرسرپرســت بــودن تاثیــری زیــادی بــر ســلامت اجتماعــی زنــان داشــته اســت زیــرا سرپرســت 

بــودن زنــان مشــکلات پیرامونــی زیــادی را بــرای آنهــا بوجــود آورده اســت 
اغلــب مطالعــات انجــام شــده در حــوزه ســلامت اجتماعــی در ایــران، بــا بهره گیــری از نظریــه ســلامت اجتماعــی 
کییــز انجــام شــده اســت. ایــن تحقیــق نیــز بــا اســتفاده از نظریــه کییــز انجــام شــده اســت و نتایــج گویــای آن اســت 
کــه میانگیــن ابعــاد ســلامت اجتماعــی، غیــر از انســجام اجتماعــی در گــروه زنــان سرپرســت خانــوار، بالاتــر از حــد 
متوســط اســت. بالاتریــن میانگیــن مربــوط بــه مشــارکت اجتماعــی بــا عــدد 3/52 اســت. در گــروه زنــان غیرسرپرســت،  
بالاتریــن میانگیــن، مربــوط بــه پذیــرش اجتماعــی بــا مقــدار 4/66  اســت کــه نزدیــک بــه خیلــی زیــاد و پاییــن تریــن 
میانگیــن مربــوط بــه انســجام اجتماعــی در حــد تقرببــاً متوســط اســت. بــه طــور کلی، ســلامت اجتماعــی در گــروه زنان 
غیرسرپرســت، زیــاد و در گــروه زنــان سرپرســت، کمی بیــش تــر از حــد متوســط اســت. مقایســه حمایــت اجتماعــی و 
ابعــاد چهارگانــه آن در دو گــروه نیــز نشــان می دهــد کــه در گــروه زنــان سرپرســت، همــه ابعــاد حمایــت اجتماعــی 
در حــد ضعیــف تــا کمتــر از متوســط هســتند. قــوی تریــن بعــد حمایــت در ایــن گــروه بــا میانگیــن 2/96 مربــوط بــه 
جمایــت ابــزاری و ضعیــف تریــن، مربــوط بــه حمایــت ارزیابانــه بــا میانگیــن 1/51 اســت. در گــروه زنــان غیرسرپرســت، 
بالاتریــن میانگیــن، مربــوط بــه بعــد ابــزاری بــا میانگیــن 4/21 و پاییــن تریــن میانگیــن، مربــوط بــه حمایــت ارزیابانــه 
بــا میانگیــن 2/39 اســت.  میانگیــن حمایــت اجتماعــی در ایــن گــروه، 3/70 و در گــروه زنــان سرپرســت، 2/59 اســت. 
نتایــج آزمــون فرضیه هــای اول و دوم، نشــان می دهــد کــه هــم حمایــت اجتماعــی و هــم ســلامت اجتماعــی در گــروه 
زنــان غیرسرپرســت، تفــاوت معنــاداری بــا زنــان سرپرســت دارنــد. از نظــر همبســتگی حمایــت اجتماعــی بــا ســلامت 
ــن  ــا در بی ــن متغیره ــزان همبســتگی ای ــروه، می ــر دو گ ــادار در ه ــه معن ــود رابط ــا وج ــت، ب ــوان گف ــی، می ت اجتماع
زنــان سرپرســت، بیشــتر از زنــان غیرسرپرســت اســت. در حالــی کــه ضریــب تعییــن در گــروه زنــان سرپرســت خانــوار 
ــا و  ــه مهارت ه ــود ک ــنهاد می ش ــت پیش ــد. در نهای ــت، 0/21 می باش ــروه غیرسرپرس ــب در گ ــن ضری ــت، ای 0/33 اس
ظرفیت هــای شــغلی و کســب درآمــد بــرای زنــان از طریــق خوداشــتغالی و مشــاغل خانگــی توســعه یابــد و همچنیــن 

از مشــاغل خانگــی و تســهیل شــرایط بیمــه بــرای زنانــی کــه دارای مشــاغل خانگــی هســتند حمایــت شــود.
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