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The main goal of the current research was to analyze the 

sociological relationship between social health and social support of 

devotees of East Azerbaijan province. The statistical population was 

24340 devotees of East Azerbaijan province and 294 were selected 

by systematic random sampling. According to the findings, their 

average social health was 56.45% and perceived social support was 

72.8%. The result of Pearson's correlation test showed that, there was 

a significant and positive relationship between perceived social 

support and social health of devotee of East Azerbaijan Province. 

Also, there was no significant relationship between social health and 

the percentage of devotee, age, and duration of the veterans' presence 

in the war, but there was a significant difference between the social 

health of devotee according to their literacy. Devotees with lower 

than diploma had the largest average difference with other groups. In 

explaining the results of the present research, it can be said that 

creating social relationships with community members and receiving 

social support from family and surrounding people improves the 

social health of devotees. If people's bond with the group and support 

is stronger, the possibility of isolation and jeopardizing their health 

will decrease. 
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اجتماعی شناختی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت تحلیل جامعه
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                                                          24/11/1140 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:                                                                  61/6/1401تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده

جانبازان ی اجتماع با حمایت یسلامت اجتماع شناختی رابطههدف اصلی پژوهش حاضر، تحلیل جامعه
ها، پرسشنامه بود. جامعه آماری، آوری دادهی بود. روش تحقیق، پیمایش و ابزار جمعشرقجانیباراستان آذ
گیری تصادفی سیستماتیک ونهمنبه شیوه جانباز  294بود و  24340به تعداد  یشرقجانیاستان آذرباجانبازان 

ادراک  یاجتماع تیحمادرصد و  45/56ها آن سلامت اجتماعی ها، میانگینانتخاب شدند. بر اساس یافته
 و ادراک شده یاجتماع تیحمادرصد بود. نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین  8/72 شده

سلامت چنین بین رابطه معنادار و مثبت وجود داشت. هم یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع
رابطه معناداری وجود نداشت، اما تفاوت  در جنگمدت حضور جانبازان ی، سن، و درصد جانباز یاجتماع

وجود داشت، جانبازان دارای تحصیلات زیر  هاحسب سواد آن جانبازان بر یسلامت اجتماعمعناداری بین 
ایجاد توان گفت، ها داشتند. در تبیین نتایج تحقیق حاضر میدیپلم، بیشترین تفاوت میانگین را با سایر گروه

باعث ارتقای  ،اطرافیانخانواده و با اعضای جامعه و دریافت حمایت اجتماعی از سوی  اجتماعیروابط 
طر به ختر باشد، احتمال انزوا و یقو و حمایت د با گروهافراپیوند  . اگرشود می جانبازانمت اجتماعی لاس

 .یابدمی شکاه آنانمتی لاافتادن س
حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت اجتماعی، جانبازان انقلاب اسلامی استان  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

زندگی خود و بهبود بخشیدن به آن با استفاده از قابلیت افراد و اجتماعات برای کنترل ، سلامت
های محیطی و اجتماعی با توجه به فرهنگ، تعاملات آوری فردی، حمایتراهبردهایی اعم از تقویت تاب

رسمی، برابری، عدالت اجتماعی، مشارکت اجتماعی و احترام به شرافت  سازمان یافته، اجتماعی شدن غیر
انی و پرورش سلامت در ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی ویژگیهای روکاهش بیماری است. فردی

دهد. سلامت روانی به همراه سلامت های اجتماعی لازم است افزایش میهایی را که برای قبول نقش
افزاید و سرمایه های مورد نیاز برای مشارکت افراد در جامعه میجسمی، اجتماعی و معنوی بر صلاحیت

 وهای اجتماعی آورد. هر اندازه افراد در ساختار جامعه دارای حمایتسطح ملی فراهم می اجتماعی را در
ها در وضعیت بهتری قرار سلامت آن ،دنهای مختلف زندگی اجتماعی باشدر جنبهاحساس خودکارآمدی 

مت خواهد گرفت. یكی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، سلامت اجتماعی آن جامعه است. سلا
پیوستاری را ، کند. مفهوم سلامتاجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می

ها، اجتماعات، محیط و کل جامعه در حفظ و ایجاد آن فعال و سهیم باشند و شود که افراد، گروهشامل می
وسیله آن اطمینان، سلامت و برای برقراری روابط متقابل نیازمند تمهیدات و شرایطی باشد که بتوان به 

باشند. این ها، جانبازان انقلاب اسلامی مییكی از این گروه .گروه و جامعه را تضمین کرد ،خوشبختی فرد
های جسمانی و روانی متاثر از آن، سلامت قشر از جامعه به دلیل قرار گرفتن در میدان جنگ و آسیب

شان به خطر افتاده است. این مساله هم برای خود جانبازان و هم برای مسئولان امر بسیار قابل اجتماعی
های فردی، خانوادگی و کارکرد تمام زمینه ای درجا که سلامت اجتماعی نقش عمده از آنتوجهی است. 

ی رابطه آن با افراد و بررسریزی جامع در تأمین سلامت اجتماعی اجتماعی دارد بدیهی است که برنامه
های انجام این یكی از ضرورت رسد.کاملاً ضروری به نظر میبرخی متغیرها از جمله حمایت اجتماعی 

شناختی و نیاز به تئوریزه از بعد جامعهو استان منابع علمی در ایران  پژوهش به خلاء تئوریک موجود در
اساس  بتوانند برریزان بایستی ران و برنامهگذاشود. از این رو سیاستهای مربوط به آن میکردن واقعیت

به ویژه جانبازان جامعه و سلامت آنان  قشرهای مختلفامكانات موجود به ارتقا و کیفیت زندگی  و ابزار
ند و نوعی یكپارچگی و تعادل فعال در جامعه به وجود آورند. بحث مربوط به سلامت نجامه عمل بپوشا

های جهانی از جمله سازمان بهداشت جهانی قرار گرفته است و به سازمانمورد توجه چنین همافراد جامعه 
ریزان اجتماعی به این موارد میتوجه برنامه تحت تأثیر قرار داده است. لحاظ روانی زندگی کنشگران را

ر . بنابراین با توجه به مباحث مذکوتواند نقش اساسی را برای فراهم آوردن سلامت افراد جامعه تضمین کند
به عنوان یک قشر مهم مورد  یشرقجانیبارجانبازان استان آذ یسلامت اجتماعضروری است که مساله 

چه جانبازان از حمایت اجتماعی بیشتری  شناختی قرار گیرد. بر اساس برخی تحقیقات، هربررسی جامعه
منبع کسب حمایت اجتماعی ترین برخوردار باشند، از سلامت اجتماعی بالاتری نیز برخوردارند. خانواده، مهم

اجتماعی  اقشار به عنوان یكی ازجانبازان سلامت اجتماعی (. 22شوند)از نظر همسران جانبازان محسوب می
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باشد. جانبازان بنا به شرایط و وضعیت شناسی سلامت میجامعه، یكی از مسایل قابل توجه در حوزه جامعه
افزایش سلامت خاص خودشان، هم باید از سلامت اجتماعی برخوردار باشند و هم از حمایت اجتماعی. 

انی که از سلامت جانبازچنین شود. همهای اجتماعی در میان این قشر میاجتماعی باعث کاهش آسیب
های ناشی از ایفای نقش کنار آیند و مشارکت بیشتری الشتوانند با چاجتماعی برخوردارند با موفقیت می

مشاهدات عینی محقق به عنوان مدیر ارشد سازمان مربوطه، موید . های اجتماعی داشته باشنددر فعالیت
باشد. جانبازانی که هر روز با آن است که، سلامت اجتماعی جانبازان، نیازمند بررسی و تحقیق بیشتری می

حتی به اتفاق خانواده جهت بررسی مسایل مربوط به سلامتی خود و لزوم حمایت اجتماعی، گلایه و ناراحتی 
 انجامید.کردند و گاهی کارشان به درگیری با کارشناسان سازمان میمستقیماً به مدیریت مراجعه می

جانبازان ی اجتماع حمایت با یسلامت اجتماع شناختی رابطههدف اصلی پژوهش حاضر، تحلیل جامعه 
تحقیق ی، شرقجانیبارجانبازان استان آذباشد. نظر به جایگاه و اهمیت ویژه ی میشرقجانیباراستان آذ

 یسلامت اجتماعمیزان و  یاجتماع حمایت زانیآیا بین مکه  است حاضر در صدد پاسخگویی به این سؤال
 وجود دارد؟رابطه  یشرق جانیبارجانبازان استان آذ

 

 مبانی نظری

این . بودشناسی سیک جامعهلاهای کمت اجتماعی یا حداقل فقدان آن یک نگرانی مهم در نظریهلاس
بیگانگی منشأ  زمینه آنومی و ازخود درم دورکی ز نظریهشناسی و مشخصاً اهای جامعهاساساً از نظریه سازه

مفاهیم مطلوب نیست. های جدید، بررسی سلامت اجتماعی تنها با تكیه بر این گرفته است، اما در پژوهش
بیگانگی، شرط کافی برای وجود احساس سلامت اجتماعی  خود به تعبیری دیگر، عدم احساس آنومی و از

مارکس در ، چون هیرشی در تئوری پیوند اجتماعی و تأثیرش بر آنومیپردازانی همنظریه(. 123 :13نیست)
اجتماعی مانند از  اعی را فقدان عوامل ضدمت اجتملاس، ث آنومیمبحتئوری از خود بیگانگی و مرتون در 

ای ارتباط بین فرد و جامعه به گونه عقط عهر نو رکیماز نظر دو. اندهنجاری در فرد دانستهخودبیگانگی و بی
ای آنومیک و مساعد برای رشد انحرافات اجتماعی زمینه ،نگردند باجتماعی جذ هایچارچوبکه افراد در 

دهد. از های فرد را در مقابل حیات اجتماعی قرار میفردگرایی افراطی خواسته عین حالتی نوچنیاست. در 
انجامد های اجتماعی میگروهطه یا فاصله بین فرد و جامعه که به عدم ادغام افراد در راب عنظر وی هر نو

را با یكدیگر  از دیدگاه دورکیم سلامت و یگانگی اجتماعی، روابط افرادد. دهبه انحرافات اجتماعی میدان می
 بخشی از جامعه بودن است، فكر کردن به اینند. انسجام اجتماعی احساسکمنعكس می از طریق هنجارها

که فرد به جامعه تعلق دارد، احساس حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آن است. بنابراین 
ها و کسانی که واقعیت آنای است که در آن مردم احساس کنند چیز مشترکی بین انسجام آن درجه

(. عموماً دو رویكرد متفاوت در تعریف سلامت وجود دارد که 18 :21سازند، وجود دارد)ها را میاجتماعی آن
 عبارتند از:
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ختلف جسمانی و های ممحور: این رویكرد با حضور و عدم حضور بیماری در مقوله. رویكرد بیماری1
ود نداشته باشد و سلامتی حالتی است که علایم بیماری در فرد وجروانی محدود شده است. از این منظر 

جتماعی و اسلامت هدف نهایی پزشكی بود. در این دیدگاه نقش عوامل تعیین کننده زیست محیطی، 
ی بهداشتی انسان از چنین این الگو در حل بسیاری از مسایل اساسشد. همشناختی نادیده گرفته میروان

 های روانی و ... نارسا بوده است.یجمله اعتیاد، بیمار
الایی از بهزیستی محور که در آن سلامت را به عنوان حالت برخورداری از درجه ب. رویكرد سلامتی2

سلامت را  هایشود که درجات عالی شاخصکنند. طبق نظریه سلامتی، فردی سالم فرض میتعریف می
 دارا باشد.

اجتماعی اثرگذار  که در تعریف سلامت اجتماعی و عوامل بر اینعلاوه (، 2004مطالعات و رویكرد کییز)
عنوان چارچوب تئوریک تحقیقات مرتبط با سلامت  گیرد، عمدتاً بهبر آن مورد استفاده گسترده قرار می

گیرد. طبق نظر شناختی نشأت میشناختی و رواناجتماعی نیز کاربرد دارد. این رویكرد از یک اصل جامعه
فقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت و خصوصاً سلامت ذهن، پاسخ به این سؤال کییز حلقه م

است که آیا ممكن است کیفیت زندگی و عملكرد شخصی افراد را بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابی 
رزیابی کرد. او معتقد است بهزیستی یک اساس و بنیان اجتماعی دارد و بدین ترتیب سلامت اجتماعی را ا

کند و عملكرد اجتماعی خوب در زندگی چیزی بیش از سلامت شرایط و عملكرد فرد در جامعه تعریف می
کییز و لارسون سلامت اجتماعی را (. 10 :7گیرد)می های اجتماعی را در برجسمی و روانی است و چالش

ماعی که وی عضوی از های اجتعنوان گزارش فرد از کیفیت روابطش با دیگران، نزدیكان و گروه به
سنجد و شامل  کنند. ایشان معتقدند سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد را میهاست تعریف میآن

اش هستند، های درونی فرد که نشانگر رضایت یا فقدان رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعیپاسخ
 (.9 :13باشد)می

رایط سخت زندگی که تحت فشارهای مفرط و کاپلان در نظریه فراغت خود معتقد است افراد در ش
های سالم جسمی گیرند و نتیجه آن اختلالات عصبی و امراض روحی است، نیاز به راهفرسا قرار میطاقت

 :11کند)ببرد و این موضوع به سلامتی کمک می بین زندگی مدرن را ازو روحی دارند که فشارها و ناملایمات 
61.) 

اما برخی ها نشان داد که در مورد موضوع مورد مطالعه، تاکنون تحقیقی انجام نگرفته است بررسی
 باشند:تحقیقات مرتبط با موضوع به شرح زیر می

 یسلامت اجتماع زانیو م یاجتماع تیحما» در تحقیقی با عنوان(، 1393الدین)اصل و صلاح زاهدی 
به این یافته رسیدند که هر چه همسران جانبازان از حمایت « همسران جانبازان اعصاب و روان شهر تهران

ترین منبع اجتماعی بیشتری برخوردار باشند، از سلامت اجتماعی بالاتری نیز برخوردارند. خانواده، مهم
 پور و همكارانتحقیق آریاننتایج شوند. کسب حمایت اجتماعی از نظر همسران جانبازان محسوب می
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حمایت اجتماعی دوستان با مشارکت ورزشكاران  حمایت اجتماعی خانواده و، مدیآودکارنشان داد که بین خ
مدی و مشارکت ورزشكاران آبین خودکار. نیز بدنی ارتباط مثبت و معناداری وجود داردهای جانباز در فعالیت
ینی شادکامی در ببا هدف پیش یپژوهش(. 3)بدنی ارتباط مثبت و معناداری وجود داردهای جانباز در فعالیت
-تانجام فعالیبرونگرایی،  هک سیون نشان دادرگر لیلدست آمده از تحه ب یهاهفت. یافتگرجانبازان انجام 

به شمار  شادکامی در جانبازان یهاکننده بینیین پیشرتمهدرآمد م طحمت جسمانی و سلا، سهای ارادی
-ز داوطلب شهرستان شاهرود به روش نمونهجانبا 102رویدادی، تعداد  مطالعه پس یکدر (. 17روند)می

های تجربه معنوی، حمایت اجتماعی و سلامت روان پاسخ گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه
 SPSS ها با روش آماری تحلیل رگرسیون گام به گام و با استفاده از نرم افزاردادند. تجزیه و تحلیل داده

های اجتماعی مذهبی )خرده ان داد که حمایت اجتماعی و فعالیتنتایج تحلیل رگرسیون نش .انجام شد
و خرده  30/0کنند. حمایت اجتماعی بینی میمقیاس معنویت( به طور معنادار سلامت روان جانبازان را پیش

از واریانس سلامت روان جانبازان را  41/0های اجتماعی مذهبی همراه با حمایت اجتماعی مقیاس فعالیت
جانباز شیمیایی تحت پوشش بنیاد شهید و امور  239اطلاعات به دست آمده از  نتایج(. 6)کردندتبیین 

های نشان داد که بین حمایت اجتماعی با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و زیر مقیاس ایثارگران استان ایلام
ایت اجتماعی بر سلامت به بررسی تاثیر حم(، 1387) و همكاران ینبو(. 8)آن ارتباط معنادار وجود داشت

نتایج رابطه مستقیم و مثبت بین حمایت اجتماعی و سلامت  اند.پرداختهعمومی سالمندان شهر دزفول 
شبكه  یاز رگرسیون چند متغیره نیز نشان دهنده این است که متغیرها حاصل عمومی را نشان داد. نتایج

بالاترین  یگانه حمایت اجتماعی داراشش یدر بین متغیرها یقو اجتماع شخصی، حمایت عاطفی و پیوند
-بینی نمودهعنوان متغیر وابسته را پیش به عمومی درصد از واریانس مربوط به سلامت 36تاثیر بوده و 

 بررسی نقش حمایت" مطالعه خود را تحت عنوان (،1381) و همكارانش یشلمزار یمعتمد(. 15)اند
 کرد در شهر "و احساس تنهایی در بین سالمندان از زندگی سلامت عمومی یمنددر رضایت اجتماعی

 حمایت که آیا سالمندانی که از ها در مطالعه خود در پی پاسخ دادن به این پرسش بودنداند. آنداده انجام
از زندگی  یتربیش یمندبرخوردارند، رضایت یبرخوردار هستند از سلامت عمومی بیشتر یاجتماعی بیشتر

همبستگی  ضریب آزمون که با استفاده از یهاکنند؟ یافتهمی یتنهایی کمترچنین احساس داشته و هم
بر  یمعنادار تاثیر حمایت اجتماعی داد که اولاًدست آمده بود نشان می پیرسون و رگرسیون چندگانه به

 نقش با عاطفی حمایت سالمندان از زندگی دارد. ثانیاً یمنداحساس تنهایی و سلامت عمومی و رضایت
مردان نمود  به داشته است و این نقش به ویژه در میان زنان نسبت ینسبت به حمایت ابزار یترتاهمی

سلامت  زندگی، از یمندبا رضایت یداشته است. در حالی که میزان همبستگی حمایت ابزار یبیشتر
حلیل رگرسیون ت و دار نبوده است. نتایج مربوط به تحلیل واریانسزنان معنی یعمومی و احساس تنهایی برا

در این . است بوده برخوردار یسطح معنادار نشان داد که رابطه سلامت عمومی با حمایت اجتماعی از
اما بین  .است برخورداربودهی پژوهش بین حمایت عاطفی و سلامت عمومی نیز رابطه از سطح معنادار
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در  (،1378)و همكارانش یصادق. (14)شودمشاهده نمی یو سلامت عمومی رابطه معنادار یحمایت ابزار
به بررسی  "سالمندان کانادایی افسردگی تاثیر وضعیت فشار روانی و حمایت اجتماعی در" تحقیقی با عنوان

تصادفی  یگیربا استفاده از روش نمونه هاآزمودنی سلامت سالمندان پرداختند. یرو نقش روابط اجتماعی بر
از طریق فهرست مراجعات  یایالت کبک و تعداد در سالمندان در شهر ولیفیلد یاز فهرست افراد سه سرا

قرار داد: اگر سالمندان از حمایت اجتماعی  آزمون این پژوهش دو فرضیه را مورد انتخاب شدند. یفرد
نداشته باشند، علایم افسردگی در  یمندرضایت خود برخوردار نبوده و یا از حمایت اجتماعی در دسترس

 یابد و بر افزایش یابد، فشار روانی کاهش می سالمندان ا ظاهر خواهد شد. اگر حمایت اجتماعی ازهآن
دست آمده نشان  یابد. نتایج بهفشار روانی افزایش می یابد، عكس اگر حمایت اجتماعی از سالمندان کاهش

علاوه بر این، در هنگام  .مثبت و معنادار وجود دارد رابطه داد که بین وضعیت فشار روانی و افسردگیمی
طور اخص با  از حمایت خانواده به یمندطور اعم و رضایت به اجتماعی فشار روانی دسترسی به حمایت

 بین منابع مختلف داد که اولاً معنادار و معكوس دارد. ضرایب همبستگی پیرسون نشان می رابطه  افسردگی
 وجود دارد. یمثبت و قو یهااز این حمایت همبستگی یمندبه حمایت اجتماعی و نیز رضایت دسترسی

 کلی از حمایت یمندداد که بین دسترسی کلی به حمایت اجتماعی و نیز رضایتنتایج نشان می ثانیاً
 از حمایت اجتماعی تاثیر مستقیم اما معكوس بر یمندرضایت رابطه معنادار وجود دارد. ثالثاً اجتماعی
از حمایت خانواده است.  یمندبا رضایت ارتباط ع البته به نحو معنادار نیز درکه این موضو دارد افسردگی
بین  نیز وضعیت فشار روانی واجتماعی و  حمایت دادکه رابطه بین دسترسی بهچنین نشان مینتایج هم

فشار روانی از نوع مستقیم اما معكوس است. دو منبع حمایت  وضعیت از حمایت اجتماعی و یمندرضایت
داد که نتایج که به وضوح نشان می چنین دهد. همو همتایان این همبستگی را نشان می خانواده تماعیاج

 یدارد که این ارتباط منتج از الگو افسردگی از یاز حمایت اجتماعی، نقش اصلی در پیشگیر یمندرضایت
هل أها متکه بیش از نیمی از آزمودنی جا آن تاثیر مستقیم است. نكته مهم در این پژوهش این بود که از

پژوهش . (19)ازحمایت اجتماعی موثر بود یمندبودند، حضور همین نوع از منبع حمایت بر میزان رضایت
با هدف تبیین ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی با نقش میانجی استرس ادراک  دیگر

گرفته است. جامعه آماری پژوهش شامل زنان شاغل سرپرست شده زنان سرپرست خانوار شهر سنندج انجام 
نفر بر اساس جدول مورگان  244نفر است که از بین آنان  624به تعداد  1395خانوار شهر سنندج در سال 

های حاصل از پرسشنامه های پژوهش با استفاده ازروش ای انتخاب شدند. دادهگیری خوشهبا روش نمونه
تاری تحلیل شدند. نتایج نشان داد که در الگوی نهایی بازنگری شده پژوهش، در الگویابی معادلات ساخ

میان رابطه بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده خانواده و افراد مهم و ابعاد کیفیت زندگی معطوف به 
سمت جسم و روان، کاهش استرس تنها رابطه بین حمایت خانواده و کیفیت زندگی معطوف به سمت 

پور رودسری و همكارانش با هدف ای توسط بخشیدر مطالعه. (16)کندگری میروانی را میانجیجسمی و 
ها یافته، سلامت روانی دانشجویان دانشگاه تهران بررسی رابطه بین رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با
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بینی میرا پیشنشان داده است که رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی به شكل معناداری سلامت روانی 
چنین تأهل به شكل معناداری با بهداشت روانی بالاتر، رضایت از زندگی و احساس حمایت اجتماعی کند. هم

به  ،(1387(. کنگرلو)5بومی بالاتر بود) پذیری دانشجویان غیرطور کلی آسیبه بیشتر، همبسته بود و ب
مقطع کارشناسی در دانشگاه  ل درسنجش میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد مشغول به تحصی

پردازد. نتایج این پژوهش میزان سلامت اجتماعی دانشجویان غیرشاهد می علامه طباطبایی و مقایسه آن با
شاهد تفاوت معناداری وجود ندارد.  نشان داده است که بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیر

از سلامت اجتماعی بالایی برخوردار بودند کمتر تمایل داشتند روه دانشجویان شاهد دانشجویانی که گ در
که سایر  مقابل دانشجویان با سلامت اجتماعی پایین از این دار بودن خود را پنهان نمایند و درتا سهمیه

چنین کاری داشتند. هماند نگران بوده و تمایل به مخفیها با سهمیه وارد دانشگاه شدهافراد بداند که آن
طور کلی دانشجویان شاهد زن از سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به سایرین ه شجویان متأهل و بدان

پژوهشی با عنوان بررسی رابطه بین ابعاد حمایت  1386 سال قائدی و یعقوبی در(. 12برخوردار بودند)
باطبایی انجام علامه ط اجتماعی ادراک شده و ابعاد بهزیستی در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تهران و

های بهتری برای بینی کنندهکه وجوه مختلف حمایت اجتماعی ادراک شده پیش ها نشان دادنددادند. یافته
شناختی و مندی از زندگی و بالانس عاطفی در دختران نسبت به پسران هستند و بهزیستی روانرضایت

در پسران بیشتر به وسیله حمایت اجتماعی  واجتماعی در دختران بیشتر به وسیله حمایت اجتماعی از خانواده 
چنین حمایت ادراک شده از فرد خاص و از افراد گروه در دانشكده اثری شود. همبینی میاز دوستان پیش

عنوان بررسی  در پژوهشی با ،(1386تبار و همكاران)(. عبدالله18بر روی ابعاد مختلف بهزیستی فرد ندارد)
بخشی به بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توانسلامت اجتماعی دانشجویان 

و ارتباط آن با متغیرهای دموگرافیک اجتماعی آنان پرداختند. نتایج نشان دادند، میانگین سلامت اجتماعی 
 .باشد( می42/66) ی( بیشتر از دانشجویان مقطع کارشناس22/72ارشد )در دانشجویان مقطع کارشناسی

ها و وضعیت اشتغال ارتباط چنین بین متغیر سلامت اجتماعی با متغیر وضعیت تأهل، عضویت در انجمنهم
  .(1معناداری وجود داشت)

 

 بندی مبانی نظری و تجربیجمع

ارزیابی فرد از کیفیت روابط با خانواده،  ومهم کیفیت زندگی  های شاخصاز  یمت اجتماعی یكلاس
ارزیابی نسبی از روابط انسان با خود، جامعه و  ومفهومی انتزاعی . استهای اجتماعی دیگران و گروه

مت اجتماعی موجب لاس. عاملی فهمید های چندتوان آن را جدای از سایر پدیدهباشد و نمیها میارزش
 ریزی واقعنتیجه برنامه ها، علایق و نگرش ها در حوزه عمل افراد در جامعه و درهماهنگی میان ارزش

-زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی می. مند مفاهیم زندگی استنه برای زندگی و تحقق هدفبینا

های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و ا و نقشهشماریم که بتواند فعالیت
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که در سلامت اجتماعی، بخشی از سلامت فرد است . هنجارهای اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند
توان گفت از جهاتی بسیار مؤثرتر از سلامت فردی است، زیرا حتی می ،رسدعرصه اجتماع به ظهور می

اندازند واگیردار نیستند و آثار محدودی دارند، ها و عوارضی که سلامت فرد را به خطر میبسیاری از بیماری
گذارند و روابط او با دیگران تأثیر میکنند، دائماً بر ولی عوارضی که سلامت اجتماعی فرد را تهدید می

ها نشان داد که در مورد موضوع مورد مطالعه و . بررسینمایندهمواره بیش از یک نفر را دچار اختلال می
شناختی انجام نگرفته است و این مطالعه برای اولین بار در در جامعه آماری حاضر، تاکنون تحقیقی جامعه

 گیرد.میشرقی انجام استان آذربایجان
 

 ها فرضیه

ی و میزان سلامت اجتماعی آنان شرقجانیبارجانبازان استان آذ. بین حمایت اجتماعی ادراک شده 1
 رابطه وجود دارد. 

 ی و مدت حضور آنان در جبهه رابطه جود دارد.شرقجانیبارجانبازان استان آذ یسلامت اجتماع. بین 2
 ابطه وجود دارد. ی و درصد جانبازی آنان رشرقجانیبارجانبازان استان آذ یسلامت اجتماع. بین  3
 ی و سن آنان رابطه وجود دارد.شرقجانیبارجانبازان استان آذ یسلامت اجتماع . بین4
 

 روش تحقیق و ابزار 

ها، پرسشنامه بود. اعتبار ابزارها بر اساس اعتبار صوری آوری دادهروش تحقیق، پیمایش و ابزار جمع
جانبازان استان تعیین شد و پایایی بر پایه آلفای کرونباخ به دست آمد. جامعه آماری تحقیق حاضر، 

گردید. برای انتخاب نمونه را شامل می 24340، 1400بود که بر اساس آمار مستند سال  یشرقجانیآذربا
انتخاب شد. گیری تصادفی سیستماتیک ونهمنبه شیوه جانباز  294اده شد و تعداد از جدول مورگان استف

نخست فهرست کامل اسامی از اداره کل استعلام و سپس نسبت نمونه به جامعه آماری تعیین شد و بعد از 
مشخص کردن یک عدد تصادفی )به عنوان مبنای انتخاب( ما بین نسبت به دست آمده، اولین نمونه 

 های بعدی به صورت سیستماتیک انتخاب شدند.  و نمونه انتخاب
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 گیری متغیرهاتعریف و نحوه اندازه

 سلامت اجتماعی )متغیر وابسته یا ملاک(

های اجتماعی باشد که به معنی توانایی ایفای نقشای از مفهوم سلامتی میسلامت اجتماعی مولفه
آسیب رساندن به دیگری در کار باشد. این سازه در پنج که به طور عینی یا ذهنی قصد است، بدون این 

 .گیری شده استبعد اندازه
 

 انسجام اجتماعی

کند فرد کیفیت رابطه فرد با جامعه است. یكپارچگی اجتماعی کمیتی است که فرد احساس میارزیابی
  .(12تا آن حد با دیگران وجوه مشترک دارد)

 مه سلامت اجتماعی کییز سنجیده شد.انسجام اجتماعی با استفاده از پرسشنا
 

 مشارکت اجتماعی

حیاتی  گیرد که شخص عضومی بر باشد و این عقیده را درارزش اجتماعی توسط شخص می ارزیابی
 جامعه است. 

 مشارکت اجتماعی با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز سنجیده شد.
 

 پذیرش اجتماعی

عنوان یک مقوله تعمیم یافته است. پذیرش  منش و صفات سایر افراد به تعبیر و تفسیر جامعه از طریق
ه دیگران تعبیر باجتماعی شبیه به پذیرش فردی است. افرادی که پذیرش اجتماعی را به منزله اعتماد 

ها فعال بوده و توانایی سعی و کنند عقیده دارند که دیگران مهربان هستند. این افراد معتقدند که انسانمی
 کوشش را دارند. 

 پذیرش اجتماعی با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز سنجیده شد.
 

 انطباق اجتماعی

ه دانش درباره دنیا درک کیفیت، سازمان و عملیات دنیای اجتماعی است. این بعد در برگیرنده علاقه ب
کنند بفهمند که هستند، بلكه سعی میکنند اندیشه دنیایی که در آن زندگی میاست. افراد سالم نه تنها در 

 گذرد. در اطراف شان چه می
 انطباق اجتماعی با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز سنجیده شد.
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 شكوفایی اجتماعی 

توان و مسیر جامعه است.  شكوفایی اجتماعی مفهوم این بعد از سلامت اجتماعی به معنی ارزیابی 
 کنترل کند.  دارد و به این معنی است که جامعه سرنوشت خود را تعیین ومشابه با خودمختاری 

 شكوفایی اجتماعی با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز سنجیده شد.
 

  ی ادراک شده )متغیر مستقل یا پیش بین اول(اجتماع حمایت

 نیاز هنگام در را که منابعی دیگرانی با ارتباط کیفیت و قابلیت به معنی ادراک شده اجتماعی حمایت
 محبت، از برخورداری میزان به اجتماعی، (. به بیان دیگر، حمایت25: 9است) شده تعریف می کنند، فراهم

 (.2تعریف گردیده است) افراد سایر و خانواده، دوستان اعضای توجه و همراهی
بی حمایت اجتماعی منظور ارزیاکه به  داردگویه  ، دوازدهمقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی

تهیه شده  ،(1988ان)ادراک شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی توسط زیمت و همكار
ه دست آورده ب 89/0تا  76/0های حمایت اجتماعی را ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس است. رستمی

 . ستا

 

 هایافته

ساله بودند.  73ا هترین آنو مسن 40ها ترین آنسال بود. جوان 55های تحقیق میانگین سنی نمونه
، میانگین طبق اطلاعات های مورد بررسی از نظر تحصیلی در سطح دیپلم بالاترین فراوانی را داشتند.نمونه

. از نظر سابقه درصد بود 70درصد و بیشترین  4 یدرصد جانبازدرصد بود. کمترین  27 ی،درصد جانباز
های ست. نمونهاماه بوده  72ماه را به دست آوردند و بیشرین مدت حضور  16جبهه میانگین حضور در 

سلامت ن میزان درصد را به دست آوردند. کمتری 45/56میانگین  سلامت اجتماعیتحقیق از نظر وضعیت 
 تیحما نظر وضعیت های تحقیق ازدرصد بوده است. نمونه 85/84درصد و بالاترین میزان  06/31 اجتماعی

 ادراک شده یماعاجت تیحمادرصد را به دست آوردند. کمترین میزان  8/72میانگین  ادراک شده یاجتماع
 درصد بوده است.  100درصد و بالاترین میزان  2/6

 آنان رابطه وجود دارد. یو درصد جانباز یشرق جانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع نیب -
از آزمون ، یبازدرصد جان و یشرقجانیجانبازان استان آذربا یاجتماع سلامت نیبجهت آزمون رابطه 

ه این معنا که بین دهد. برا نشان می 1/0همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج آزمون سطح معناداری 
 ود ندارد. رابطه معنادار وج یشرقجانیجانبازان استان آذربای و درصد جانباز یسلامت اجتماع

 

 

 

 



 52                                                                                              و همکاران پورحسن // ...شناختی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت اجتماعی تحلیل جامعه 

  

 (: ضریب همبستگی پیرسون و سطح 1جدول شماره )

 یو درصد جانباز یسلامت اجتماعمعناداری 

 

 
 
 
 رابطه وجود دارد.در جبهه آنان  مدت حضورو  یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع نیب 

مدت حضور آنان در جبهه،  یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع نیبجهت آزمون رابطه 
دهد. به این معنا را نشان می 1/0از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج آزمون سطح معناداری 

 رابطه معنادار وجود ندارد.  در جبهه یشرقجانیو مدت حضور جانبازان استان آذربا یسلامت اجتماعکه بین 
 

 (: ضریب همبستگی پیرسون و 2جدول شماره )

 در جبهه و مدت حضور یسلامت اجتماعسطح معناداری 

 

 
 
 
 
آنان  یسلامت اجتماعیزان با م یشرقجانیادراک شده جانبازان استان آذربا یاجتماع تیحما نیب -

 رابطه وجود دارد.
سلامت  نیزابا م یشرقجانیادراک شده جانبازان استان آذربا یاجتماع تیحما نیبجهت آزمون رابطه 

با  000/0ری از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید. با توجه به اطلاعات سطح معناداآنان  یاجتماع
جانبازان  یسلامت اجتماع و ادراک شده یاجتماع تیحمابه دست آمد. بنابراین بین  38/0ضریب همبستگی 

سلامت  ،ادراک شده یاجتماع تیحمارابطه معنادار و مثبت وجود دارد و با افزایش  یشرقجانیاستان آذربا
 نیز افزایش می یابد. جانبازان یاجتماع
 

 ضریب همبستگی پیرسون و سطح معناداری(: 3جدول شماره )

 یسلامت اجتماعبا  ادراک شده یاجتماع تیحمارابطه 

 
 

 

 

 یدرصد جانباز متغیر

 

 یسلامت اجتماع

 07/0ضریب همبستگی 

 11/0سطح معناداری 

 294تعداد پاسخگویان 

 مدت حضور متغیر

 

 یسلامت اجتماع

 -053/0ضریب همبستگی 

 18/0سطح معناداری 

 292تعداد پاسخگویان 

 ادراک شده یاجتماع تیحما متغیر

 

 یسلامت اجتماع

 387/0ضریب همبستگی 

 000/0سطح معناداری 

 294تعداد پاسخگویان 
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 آنان رابطه وجود دارد. سنو  یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع نیب -
زمون همبستگی از آ، سنو  یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع نیبجهت آزمون رابطه 

سلامت عنا که بین دهد. به این مرا نشان می 1/0پیرسون استفاده گردید. نتایج آزمون سطح معناداری 
 ار وجود ندارد. رابطه معناد یشرقجانیجانبازان استان آذرباسن و  یاجتماع
 

 (: ضریب همبستگی پیرسون و 4جدول شماره )

 سنو  یسلامت اجتماعسطح معناداری 

 

 
 
 
 
 ها متفاوت است.برحسب سواد آن یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع زانیم -

، از آزمون هابرحسب سواد آن یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع یانگینمجهت آزمون 
سلامت  نیانگیمتفاوت معناداری بین  003/0تحلیل واریانس استفاده گردید. با توجه به سطح معناداری 

 وجود دارد.  هاحسب سواد آن بر یشرقجانیجانبازان استان آذربا یاجتماع
 

 سواداجتماعی برحسب سطح  آزمون آنالیز واریانس میانگین سلامت(: 5ماره )جدول ش

 

 سواداجتماعی برحسب سطح  های توصیفی میانگین سلامتآماره(: 6جدول شماره )

 

 
 
 
 

چند گروهی، های تجزیه و تحلیل درهای معناداری برای پیگیری تفاوت Fبا توجه به معناداری آزمون 
دهد که جانبازان دارای تحصیلات زیر استفاده گردید. نتایج به دست آمده نشان می LSD از آزمون تعقیبی

 ها دارند.دیپلم بیشترین تفاوت میانگین را با سایر گروه
 

 سن متغیر

 یسلامت اجتماع

 056/0ضریب همبستگی 

 16/0سطح معناداری 

 291تعداد پاسخگویان 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 817/636 2 634/273 هابین گروه

958/108 

845/5 003/0 

 288 039/31380 هادرون گروه

 290 673/32653 کل

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین سطح سواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

38/53 

96/57 

68/57 

281/8 

167/12 

379/10 

65/35 

06/31 

6/35 

09/84 

58/82 

85/84 
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 LSDآزمون (: 7شماره ) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحثنتیجه

سلامت میزان و  ی ادراک شدهاجتماع حمایت زانیمتعیین رابطه بین هدف اصلی تحقیق حاضر، 
 ادراک شده یاجتماع تیحمانتیجه آزمون نشان داد که بین بود.  یشرقجانیبارجانبازان استان آذ یاجتماع

 تیحمارابطه معنادار و مثبت وجود دارد و با افزایش  یشرقجانیجانبازان استان آذربا یسلامت اجتماع و
یابد. این یافته با نتایج تحقیق چناری و نیز افزایش می جانبازان یسلامت اجتماع ،ادراک شده یاجتماع

بین حمایت اجتماعی با رفتار ارتقاء دهنده »همكاران همسو بود. بر اساس نتیجه تحقیق چناری و همكاران 
های حمایت اجتماعی، از بین زیر مقیاسو « وجود داشتدار های آن ارتباط معنیسلامت و زیر مقیاس

حمایت دوستان بالاترین همبستگی را با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت داشته و حمایت افراد مهم کمترین 
نشان داد که حمایت اجتماعی بیگی و همكاران نتایج تحلیل رگرسیون  چنین(. هم7)همبستگی را نشان داد

 کنند. حمایت اجتماعیبینی میهای اجتماعی مذهبی به طور معنادار سلامت روان جانبازان را پیشو فعالیت
از واریانس سلامت روان جانبازان را  41/0های اجتماعی مذهبی همراه با حمایت اجتماعی و فعالیت 30/0

(، نتایج به دست آمده نشان داد که بین حمایت اجتماعی 3(. در تحقیق آوریده و همكاران)5)تبیین کردند
هر ادراک شده و سلامت اجتماعی دانشجویان رابطه معناداری وجود دارد. در تبیین این یافته باید گفت، 

حساس خودکارآمدی بیشتری چه فرد حمایت بیشتری از سوی خانواده، دوستان و سایر افراد ادراک کند، ا
ت بین فردی شامل عاطفه، تأیید و تصدیق، مساعدت و یاری، تشویق لاتباد ،حمایت اجتماعی. خواهد داشت

تر شود. با ورود به جامعه بزرگاولین حمایت اجتماعی از سوی خانواده دریافت میاست. و اعتبار دادن 
تواند تأمین شود. به اعتقاد سایر افراد نیز میحمایت اجتماعی از سوی منابع دیگری نظیر دوستان و 

خانواده . کندکه در افزایش خودکارآمدی فرد ایفا می فایده اولیه حمایت اجتماعی نقشی است نظرانصاحب
زم را برای اعضای لاعات و امكانات لاکه اط یكی این ،یت کنداتواند به دو روش از اعضای خود حممی

حمایت اجتماعی به عنوان شبكه  .که هیجانات موجود را به اشتراک گذارد نخود فراهم سازد و دیگری ای
کوچک از احساسات افراد اشاره داردکه زمان نیاز به کمک، قابل  حمایتی به سیستمی با دامنه بزرگ تا

 سطح سواد

ید ریز
لم

پ
 

ید
لم

پ
اه 

شگ
دان

 ی

 * *  زیر دیپلم

 -  * دیپلم

  - * دانشگاهی
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شود. حمایت سازی میدسترس باشند. حمایت اجتماعی به صورت حمایت دریافتی و ادراک شده مفهوم
شود تا به فردی گیرد که به وسیله اعضای شبكه اجتماعی انجام میافتی، اعمالی را در بر میاجتماعی دری

 های مثبت و پاداشیتجربهشبكه ارتباطات و حمایت اجتماعی عامل مهمی برای  .که نیاز دارد، کمک شود
ایت حمشود. می مندی و عزت نفس افراد منجرارزش شود که در نهایت به احساس خودمحسوب می

حمایت اجتماعی را . و موجب رضایت از زندگی شود تواند احساس تنهایی را کاهشاجتماعی مطلوب می
شود، کند که مراقبت شده و دوست داشته میبه عنوان آگاهی تعریف کرد که به واسطه آن فرد باور می

تمامی این  .باشدسویه می وای از ارتباطات و تعهدات ددارای ارزش، اعتبار و احترام است و متعلق به شبكه
که مشارکت در امور بر این باور است« مدورکی»گردد. فرایندها، موجب افزایش سلامت اجتماعی فرد می

چه احساس نزدیكی  ه و جامعه شود و هرروبه گ قاحساس تعل شر به افزایجگروه و یا جامعه می تواند من
(. به طور کلی 9)یابدمی شمتی فرد کاهلاطر افتادن سبه ختر باشد، احتمال انزوا و یو پیوند فرد با گروه قو

ایجاد روابط گسترده با اعضای جامعه منجر به ارائه و دریافت حمایت اجتماعی بیشتر از سوی اطرافیان و 
 .شودمت اجتماعی افراد میلادر نتیجه باعث ارتقای س

 
 تعارض منافع

  » .نویسندگان مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده استبنا بر اظهار »
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