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Abstract
The aim of the current research is to test the causal model of public health based on trust in God 
and social support with the mediation of personality traits in women. The research method of this 
study is structural equation correlation. The studied population included all female heads of families 
covered by Izeh city between May and July 1401 in the number of 1300 cases. 230 female heads of 
the family were selected based on J Power software as a purposeful sampling. To collect data, Beck 
and McDonald (2004) Trust in God questionnaires, Multidimensional Perceived Social Support Scale 
(1988), McCree and Costa (1989) five-factor personality scale, and Goldberg’s General Health (1972) 
were used. Data were analyzed using structural equation modeling (path analysis). The analysis 
results confirmed the fit of the hypothetical research model. Path analysis coefficients showed 
that trust in God and social support have a direct effect on public health (p≥0/01). Among the 
personality traits: neuroticism has a negative effect on public health, and extroversion, adaptability, 
responsibility, and empiricism have a direct and significant effect on public health (p≥0/01). Also, 
trust in God and social support through personality traits have an indirect effect on general health. 
Therefore, it can be said that with increasing trust in God and social support, public health increases 
and personality traits play a mediating role in this relationship.
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چکیده
هــدف پژوهــش حاضــر آزمــون مــدل علـّـی ســامت عمومــی براســاس تــوکل بــر خــدا و حمایــت اجتماعــی بــا واســطه‌گری 
ــت.  ــاختاری اس ــادلات س ــوع مع ــتگی از ن ــه همبس ــن مطالع ــش ای ــت. روش پژوه ــان اس ــخصیتی در زن ــای ش ویژگی‌ه
جامعــه مــورد مطالعــه شــامل کلیــه زنــان سرپرســت خانــواده تحــت پوشــش بهزیســتی شهرســتان ایــذه در فاصلــه زمانــی 
اردیبهشــت تــا تیرمــاه 1401  بــه تعــداد 1300 مــورد بــود. تعــداد 230 زن سرپرســت خانــواده براســاس نــرم افــزار جــی پــاور 
ــر خــدا بــک  ــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از پرســش نامه‌هــای تــوکل ب ــه صــورت نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ب ب
و مک‌دونالــد )2004(، مقیــاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده چنــد بعــدی )1988(، مقیــاس شــخصیتی پنــج عاملــی فــرم 
ــا اســتفاده از مدل‌یابــی  کوتــاه مک‌کــری و کاســتا )1989( و ســامت عمومــی گلدبــرگ )1972( اســتفاده شــد. داده‌هــا ب
ــدل فرضــی  ــرازش م ــد ب ــل، بیانگــر تایی ــج تحلی ــت. نتای ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــل مســیر( م ــادلات ســاختاری )تحلی مع
ــر خــدا )p≥0/01** ،0/32( و حمایــت اجتماعــی )0/37،  ــود. ضرایــب تحلیــل مســیر نشــان داد کــه تــوکل ب پژوهــش ب
**p≥0/01(  بــر ســامت عمومــی اثــر مســتقیم دارد از بیــن ویژگی‌هــای شــخصیتی: ویژگــی روان‌رنجــوری بــر ســامت 
ــر مســتقیم  ــی اث ــر ســامت عموم ــی ب ــازش‌پذیری، مســولیت‌پذیری و تجربه‌گرای ــی، س ــی و برون‌گرای ــر منف ــی اث عموم
ــر ســامت  ــا واســطه‌گری ویژگی‌هــای شــخصیتی ب ــر خــدا و حمایــت اجتماعــی ب و معنــی‌داری دارد. همچنیــن تــوکل ب
ــر خــدا و حمایــت  ــا افزایــش تــوکل ب ــد )p≥0/01(.  برایــن اســاس می‌تــوان گفــت کــه ب عمومــی اثــر غیرمســتقیم دارن

ــد. ــا می‌کن ــن رابطــه نقــش میانجــی ایف ــد و ویژگی‌هــای شــخصیتی در ای ــی افزایــش می‌یاب اجتماعــی ســامت عموم
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مقدمه
ــه  ــی مواج ــا زنان ــواده ب ــاختار خان ــون در س ــت چ ــه اس ــر یافت ــرد آن تغیی ــواده، کارک ــر خان ــال‌های اخی در س
ــان،  ــن زن ــند، بعضــی از ای ــه دوش می‌کش ــواده را ب ــه اداره خان ــی و وظیف ــئولیت زندگ ــی مس ــه تنهای ــه ب ــتیم ک هس
ــد از آنهــا حمایــت کنــد. ایــن قشــر نســبت  ــا جامعــه بتوان ــواده و تحــت حمایــت بهزیســتی هســتند ت سرپرســت خان
بــه ســایر اقشــار جامعــه تحــت فشــارهای روانــی زیــادی قــرار دارنــد کــه می‌توانــد ســامت عمومــی آنهــا را تحــت 
ــی  ــعه اقتصــادی و اجتماع ــی در توس ــور کل ــه ط ــان ب ــهرابی، 1397(. زن ــی و س ــدی، برجعل ــد )محم ــرار ده ــر ق تأثی
ــد. در  ــا می‌کنن ــی ایف ــش مهم ــواده نق ــاه خان ــت رف ــی، جه ــای مال ــه کمک‌ه ــوص در زمین ــه خص ــه ب ــک جامع ی
ــان  ــه، زن ــان مطلق ــی، زن ــر متوف ــان دارای همس ــروه زن ــوار زن سرپرســت در 4 گ ــزار خان ــوع 250 ه ــران در مجم ای
ــان ــود دارد )رحم ــتی وج ــش بهزیس ــت پوش ــت تح ــود سرپرس ــان خ ــران و زن ــاده و دخت ــر از کارافت  دارای همس

، 2019(.  از آنجــا کــه ســامت افــراد جامعــه از اولویت‌هــای مهمــی اســت کــه هــر جامعــه بــه آن توجــه می‌کنــد، 
ســامت روان ایــن قشــر از جامعــه ممکــن اســت مــورد غفلــت جامعــه قــرار گیــرد و افــراد و ســازمان‌ها بــه دنبــال 
ــد. ســامت عمومــی  ــادی نکنن ــه ســامت عمومــی آنهــا توجــه زی ــی آنهــا باشــند و ب برطــرف کــردن نیازهــای مال
ــر روش‌هــا و تدابیــری اســت  ــوده اســت و متکــی ب ــر در ارتقــا و تکامــل انســان‌ها ب یکــی از مهم‌تریــن عوامــل مؤث
ــا،  ــی‌رود )صفاری‌نی ــه کار م ــان ب ــی آن ــان و توانبخش ــی، درم ــای روان ــه بیماری‌ه ــا ب ــری از ابت ــرای جلوگی ــه ب ک
ــی  ــارزای زندگ ــل فش ــه عوام ــد ک ــت دریافته‌ان ــان مدّت‌هاس ــکان و روانشناس ــی، 1399(. روانپزش ــی‌زاده و حمزن عیس
ــه آســیب‌های  ــف و منجــر ب ــی را تضعی ــرد اجتماع ــراد و عملک ــی اف ــد ســامت عموم ــک می‌توانن ــل تروماتی و عوام
ــه  ــن ک ــدون ای ــه بیشــتر انســان‌ها ب ــن اســت ک ــی شــناخته نشــده، ای ــه خوب ــه ب ــی ک ــد. واقعیت روان‌شــناختی گردن
ــد.  ــی شــوند، رویدادهــای فشــارزا را پشــت ســر می‌گذارن ــاری روان ــار بیم ــد و دچ ســامت عمومی‌شــان کاهــش یاب
لــذا بــه نظــر می‌رســد، در بعضــی مــوارد افــراد بــا وجــود تجــارب سختشــان پیشــرفت نیــز کــرده و کامیــاب شــده‌اند 

ــاری و همــکاران، 2021(.  )ام
ــل  ــد تحم ــه می‌توان ــت. ک ــن‌داری اس ــراد، دی ــی اف ــکلات زندگ ــل مش ــم در تحم ــای مه ــل و جنبه‌ه از عوام
ــدا،  ــر خ ــوکل ب ــی »ت ــه بررس ــی ب ــکاران )2022(، در پژوهش ــتگه و هم ــرز اس ــد. رامی ــکلات را بیفزای ــن مش ای
حمایــت مذهبــی و معنــوی در انتظــارات درمــان ســامت روان در مکزیــک« پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
ــع  ــق جوام ــی از طری ــی و اجتماع ــت عاطف ــدا و حمای ــه خ ــج ب ــپردن درد و رن ــد س ــت مانن ــی مثب ــه دین ــه مقابل ک
ــن و  ــی از قدیمی‌تری ــن یک ــود. دی ــاران می‌ش ــامت روان بیم ــودی س ــل درد و بهب ــرش تحم ــث پذی ــی باع مذهب
عمومی‌تریــن تظاهــرات روح انســان اســت. از ایــن رو، تــوکل بــر خــدا بــه مثابــة یکــی از راهبردهــای مهــم درمانــی 
ــاوا ــتاك و کپوس ــت )اس ــه اس ــرار گرفت ــکان ق ــان و روان‌پزش ــان، جامعه‌شناس ــه روان‌شناس ــورد توج ــه م ــت ک  اس

ــا  ــوس ب ــور معک ــه ط ــدا ب ــر خ ــوکل ب ــه ت ــد ک ــان می‌‌ده ــکا نش ــتان آمری ــای پروتس ــه‌ای در کلیس ، 2011(. مطالع
ــکاران، 2013(.  ــاو و هم ــاط دارد )برادش ــی ارتب ــفتگی روان آش

گاطــع‌زاده و احمــدی )1398( در تدویــن مــدل علـّـی گرایــش بــه خودکشــی براســاس تــوکل بــر خــدا نشــان دادنــد 
ک��ه ت��وکل بــر خ��دا ب��ر گرای��ش ب��ه خودکشــی رابطـه� مس��تقیم دارد. بیطرفیــان، کاظمــی و افراشــته )1396( در مطالعــة 
بررســی رابطــة  تــوکل بــر خــدا و تــاب‌آوری بــا افــکار خودکشــی در ســالمندان نتیجــه گرفتنــد کــه بیــن ســبک‌های 
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تــوکل بــر خــدا و تــاب‌آوری بــا افــکار خودکشــی رابطــة منفــی و معنــی‌داری وجــود دارد.
اجتماعــی حمایــت  مشــکلات،  پذیــرش  و  تحمــل  در  مهــم  مولفــة  دیگــر  راســتا  همیــن   در 

 اســت. حمایــت اجتماعــی نیرومندتریــن نیــروی مقابلــه‌ای بــرای رویارویــی موفقیت‌آمیــز و آســان افــراد در 
ــی ــد )ل ــهیل می‌کن ــراد تس ــرای اف ــکلات را ب ــل مش ــده و تحم ــناخته ش ــش‌زا ش ــرایط تن ــا ش ــری ب ــان درگی  زم

ــود را  ــع خ ــی موان ــه تنهای ــد ب ــس نمی‌توان ــکاران، 1400(. هیچ‌ک ــدری‌زاده و هم ــل از ب ــه نق ــکاران، 2014؛ ب  و هم
رفــع کنــد. کــودک نخســتین تجــارب حمایــت اجتماعــی خــود را در کانــون خانــواده کســب می‌کنــد. هــر چــه تعــداد 
ــتر  ــود، بیش ــه می‌ش ــرد ارائ ــه ف ــه ب ــاعدت‌هایی ک ــزان مس ــکاران و...( و می ــتان، هم ــواده، دوس ــی )خان ــع حمایت مناب
 باشــد توانایــی وی بــرای ســازگاری بــا مشــکلاتش بیشــتر خواهــد شــد )رحیمــی و همــکاران، 1398(. ســامی و نویــدا

 )2020(، در بررســی »علائــم افســردگی در نوجوانــان: رابطــه بیــن ویژگی‌هــای شــخصیت و حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده« نشــان دادنــد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا علائــم افســردگی رابطــه منفــی معنــی‌داری وجــود دارد.

ــده و  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس حمای ــی براس ــه زندگ ــد ب ــی امی ــکاران )1399( در »پیش‌بین ــا و هم صفاری‌نی
ســامت روان در میــان بهبودیافتــگان بیمــاری کوویــد 19« نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و ســامت 
روان، امیــد بــه زندگــی را پیش‌بینــی می‌کننــد. پــورداد و همــکاران )1398(، در بررســی »رابطــه شــکرگزاری و حمایــت 
اجتماعــی بــا اضطــراب مــرگ در ســالمندان« نشــان داد کــه بیــن شــکرگزاری و حمایــت اجتماعــی بــا اضطــراب مــرگ 

در ســالمندان رابطــه منفــی معنــی‌داری وجــود دارد. 
در ایــن میــان یکــی از عواملــی کــه می‌توانــد بــه عنــوان نقــش واســطه‌ای بــا ســامت عمومــی در 
افــراد اســت. مــدل پنــج عاملــی کاســتا و مــک کارا،شــخصیت  باشــد، ویژگی‌هــای شــخصیتی   ارتبــاط 
تجربه‌گرایــی  و  ســازش‌پذیری  مســولیت‌پذیری،  برون‏گرایــی،  روان‌رنجــوری،  بعــد  پنــج  بــه  را  افــراد 
و  نگــرش  می‌تواننــد  مــدل  ایــن  طبــق  خــود  ویژگــی  برحســب  افــراد  از  یــک  هــر  می‌کنــد.  تقســیم 
 گرایــش خاصــی نســبت بــه وظایــف و اهــداف رفتــاری داشــته باشــند )ســوبوال، هــام، کارلیــن و یــون

، 2018(. لــی  و همــکاران )2021(، در بررســی »ســامت روان و ویژگی‌هــای شــخصیتی در طــول کوویــد 19« نشــان 
داد کــه ویژگی‌هــای شــخصیتی می‌توانــد بــر ســامت روان تأثیــر داشــته باشــد و آن را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 

هامشــر و همــکاران )2021(،  در بررســی »ارتبــاط بیــن ابعــاد رفتــار، ویژگی‌هــای شــخصیتی و ســامت عمومــی 
در طــول همه‌گیــری 19COVID- در بریتانیــا« نشــان داد کــه یــک دیــدگاه کل‌نگــر، کــه طیــف وســیعی از عوامــل 
ــری  ــول همه‌گی ــا در ط ــی آنه ــامت عموم ــه س ــرادی را ک ــد اف ــر می‌توان ــرد، بهت ــر می‌گی ــط را در ب ــی مرتب جمعیت

19COVID-  در معــرض خطــر اســت، مشــخص کنــد.
هوانــگ  )2015(، یــولاک و همــکاران  )2014( در پژوهــش خــود نتیجــه گرفتنــد بیــن صفــات شــخصیت زنــان 
بــا ســامت روانــی آنهــا رابطــه معنــی‌داری داشــته اســت. شــواهد تجربــی بیانگــر نقــش صفــات شــخصیت در ایجــاد، 
ــخصیتی  ــای ش ــه ویژگی‌ه ــکاران )1397(، در »رابط ــی و هم ــد. فرج ــای روانی‌ان ــم اختلال‌ه ــع علائ ــش و رف کاه
ــن« نشــان  ــه درد مزم ــا ب ــان مبت ــا بهزیســتی روان شــناختی زن ــت اجتماعــی ب )برون‌گرایی-روان‌رنجــوری( و حمای
ــا بهزیســتی روانشــناختی در بیمــاران مبتــا  داد کــه بیــن ویژگی‌هــای شــخصیتی برونگرایــی و حمایــت اجتماعــی ب
ــة  ــدی )1396( در مطالع ــین‌ثابت و پوراس ــی، حس ــود دارد. ناج ــی‌داری وج ــت و معن ــتگی مثب ــن همبس ــه درد مزم ب
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ــا واســطه‌گری ابعــاد شــخصیت« نشــان داد کــه برخــی  ــی ب ــر اســاس اســتحکام روان ــی ب »پیش‌بینــی ســامت روان
ــی شــوند.  ــد موجــب ســامت روان ــر شــخصیت می‌توانن ــارغ از اث ــی ف ــای اســتحکام روان ویژگی‌ه

پژوهشــگران و روانشناســان همگــی اتفــاق نظــر دارنــد کــه بیماری‌هــای روانــی، آینــدة انســانیت و بویــژه زنــان را 
ــه پیشــگیری از آنهــا اقــدام کــرد  ــا شناســایی عوامــل ایجــاد کننــدة بیماری‌هــای روانــی ب تهدیــد می‌کنــد، و بایــد ب
)رامیــز اســتگه و همــکاران، 2022(.  از آنجایــی کــه تــوکل بــر خــدا در ادیــان الهــی بویــژه دیــن مبیــن اســام بــه 
همــه جنبه‌هــای زندگــی انســان و مخصوصــاً ســامت نفــس و روان افــراد توجــه دارد لــذا می‌توانــد بــر ویژگی‌هــای 
شــخصیتی افــراد تأثیرگــذار باشــد و موجــب کاهــش ویژگی‌هایــی شــود کــه می‌توانــد بــه فــرد آســیب بزنــد )پــورداد 
و همــکاران، 1398(. ضمــن این‌کــه هــر فــرد دارای ویژگی‌هــای شــخصیتی متفاوتــی از ســایرین اســت لــذا شــناخت 
ــه در عصــر حاضــر ممکــن اســت  ــد ک ــر چن ــد. ه ــا کمــک کن ــش ســامت آنه ــه افزای ــد ب ــا می‌توان ــن ویژگی‌ه ای
محرومیت‌هــای اقتصــادی مــردم رو بــه کاهــش نهــاده، امــا در مقابــل بیماری‌هــای عصبــی و اختــالات روانــی رو بــه 
گســترش بــوده و تنــش روانــی ایجــاد شــده ســبب پیدایــش محیطــی ناامــن در خانــواده و بــه تبــع آن جامعــه و بویــژه 
در زنــان می‌شــود کــه در نتیجــه ســبب ســقوط ارزشــهای والای انســانی می‌گــردد )ســعادتی‌راد و همــکاران، 1400(.

برحســب ایــن اشــارات، قابــل ذکــر اســت کــه زنــان سرپرســت خانــواده و تحــت پوشــش بهزیســتی بــه عنــوان 
ــادی همــراه باشــند  ــا مشــکلات زی ــواده را عهــده‌دار هســتند و ممکــن اســت ب ــی و تربیتــی خان مــادر، مســولیت مال
و ســامت عمومــی آنهــا آســیب دیــده باشــد. لــذا براســاس شــواهدی کــه مطــرح شــد پژوهــش حاضــر بــه دنبــال 
ــای  ــا واســطه‌گری ویژگی‌ه ــی ب ــی ســامت عموم ــی در پیش‌بین ــت اجتماع ــدا و حمای ــر خ ــوکل ب �ـش ت بررس��ی نق
شــخصیتی آنــان اســت و ســوال اصلــی آن ایــن اســت کــه آیــا مــدل علّــی تــوکل بــر خــدا و حمایــت اجتماعــی بــا 
ــرازش  ــذه از ب ــان تحــت حمایــت بهزیســتی شهرســتان ای ــر ســامت روان زن واســطه‌گری ویژگی‌هــای شــخصیتی ب

ــک الگــوی پیشــنهادی پژوهــش را نشــان می‌دهــد. ــوب برخــوردا اســت؟ شــکل ی مطل

شکل1. مدل پیشنهادی اثر مستقیم و غیرمستقیم  توکل بر خدا و حمایت اجتماعی برسلامت عمومی
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روش پژوهش
ط��رح پژوهــش حاض��ر از ن��وع بنی��ادی و در چارچ��وب طرح‌ه��ای همبس��تگی از طریــق الگویابــی معادلات ســاختاری 
)تحیــل مســیر( اســت. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه اعضــای زن تحــت حمایــت بهزیســتی شهرســتان ایــذه در ســال 
ــی  ــاً نیم ــه تقریب ــوار ک ــر خان ــر در ه ــداد 2800 نف ــتی تع ــای تحــت پوشــش بهزیس ــداد کل پرونده‌ه ــود. تع 1400 ب
ــت  ــداد 230 زن سرپرس ــاور تع ــزار جی‌پ ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــد. ب ــردان بودن ــر م ــی دیگ ــان و نیم ــت‌ها زن از سرپرس
خانــواده بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. ملاکهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بــود از شــرایط ســنی 55-30 ســال، 
داشــتن رضایــت نامــه، حداقــل ســواد پایــه نهــم و سرپرســت خانــواده باشــد. و ملاکهــای خــروج شــامل عــدم تحــت 
حمایــت بهزیســتی، پاســخ نــدادن بــه تمامــی ســوالات و عــدم تمایــل بــه همــکاری اســت.  بــه دلیــل بحــران ویــروس 
ــا اســتفاده از ســامانه  ــن اجــرای پرسشــنامه ب ــود، بنابرای ــا آزمودنی‌هــا محــدود ب ــاط حضــوری ب ــراری ارتب ــا برق کرون
پرس‌لایــن1 انجــام شــد. بــه ایــن صــورت کــه، لینــک دریافتــی پرسشــنامه‌ها از ایــن ســامانه بــه صــورت آنلایــن، از 
طریــق واتســاپ و احیانــا ایمیــل در اختیــار آزمودنی‌هــا قــرار گرفــت. پــس از ارایــه توضیحاتــی در مــورد كار و روش 
اجــرا، از آن‌هــا خواســته شــد کــه در صــورت رضایــت و اطمینــان از محرمانــه مانــدن داده‌هــا، بــا پژوهشــگر همــکاری 
لازم را انجاــم دهن�ـد. ضمــن این‌کــه تعــداد 28 پرسشــنامه ناقــص تشــخیص داده شــد و تعــداد پرسشــنامه‌های مــورد 
 7/8-LISREL 20 و/SPSS  بررســی 202 پرسشــنامه بــود. بــرای بــرازش مــدل نظــری داده‌هــا از نــرم افزارهــای

اســتفاده شــد و مقادیــر P کمتــر از 0/05 معن�ـی‌دار در نظ�ـر گرفت�ـه ش�ـد. 

ابزار پژوهش
ــد )2004(  ــک و مک‌دونال ــاس توســط ب ــن مقی ــد2 : ای ــک و مک‌دونال ــدا ب ــر خ ــوکل ب ــش‌نامه ت ــف( پرس ال
ــر  ــدا و ه ــا خ ــرد ب ــاط ف ــاره ارتب ــا درب ــوای گویه‌ه ــه محت ــه‌ای ک ــج گزین ــاده پن ــه دارای 24 م ــه شــده اســت ک تهی
ــه یکــی از گزینه‌هــا پاســخ دهــد. ایــن مقیــاس چهــار  ــد ب ــا خــدا بای ــوع ارتبــاط خــودش ب ــه ن ــا توجــه ب شــخص ب
عامــل توجــه بــه خــدا، اعتمــاد در مقابــل عــدم اعتمــاد، تــوکل و ارتبــاط بــا خــدا را ارزیابــی می‌کنــد. هــر عامــل 6 
ــم«،  ــاً مخالف ــای »کام ــرای گزینه‌ه ــه ب ــد ک ــرت می‌باش ــف لیک ــورت طی ــش‌نامه بص ــذاری پرس ــه دارد. نمره‌گ گوی
ــه  ــر گرفت ــازات 1، 2، 3، 4 و 5 در نظ ــب امتی ــه ترتی ــم« ب ــاً موافق ــم« و »کام ــرم«، »موافق ــی نظ ــم«، »ب »مخالف
ــه روش همبســتگی هــر ســبک  ــر خــدا، توســط ســازندگان آن ب ــوکل  ب ــی پرسشــنامه ت ــرم اصل ــی ف می‌شــود. روای
ــب  ــه ترتی ــاس ب ــا کل مقی ــرد ب ــراب از ط ــت و اضط ــاب از صمیمی ــرای ســبک‌های اجتن ــاس، ب ــی مقی ــره کل ــا نم ب
0/86 و 0/84 گــزارش شــده اســت. نصیــری )1387( میــزان همبســتگی ســبک اضطــراب از طــرد و ســبک اجتنــاب از 
صمیمیــت را بــا کل مقیــاس بــه ترتیــب برابــر 0/68 و 0/74 بدســت آورد. نصیــری )1387( ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
ــای  ــزارش کــرد. آلف ــا 0/84 و 0/81 گ ــر ب ــب براب ــه ترتی ــت و اضطــراب از طــرد را ب ــاب از صمیمی ــاد اجتن ــرای ابع ب

کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/81 بــه دســت آمــد

1. Porsline
2. Scale of attachment in God  from Beck and McDonald
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ب( مقیــاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده چنــد بعــدی1 )MSPSS(:  مقیــاس حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده چنــد بعــدی، یــک ابــزار 12 مــاده‌ای اســت کــه بــه منظــور ارزیابــی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده از ســه منبــع: 
خانوــاده، دوس��تان و اف�ـراد مه��م در زندگ��ی توس��ط اســمیت و همــکاران2 )1988(  تهیــه شــده اســت. ایــن مقیــاس 
یــک ابــزار کوتــاه، ســاده و متأثــر از زمــان اســت. نمره‌گــذاری در ایــن آزمــون بــه گزینــه کامــاً مخالفــم، 1؛ مخالفــم، 
ــرد.  ــق می‌گی ــاز تعل ــاً موافقــم، 5؛ موافقــم، 6 و کامــاً موافقــم، 7 امتی ــدارم، 4؛ تقریب ــاً مخالفــم، 3؛ نظــری ن 2؛ تقریب
بــرای بــه دســت آوردن نمــره میانگیــن کل آزمــون، امتیــاز همــه عبــارات را بــا هــم جمــع کــرده و بــر تعــداد آنهــا )12( 
تقســیم می‌شــود. بــرای بــه دســت آوردن نمــره مربــوط بــه هــر زیــر مقیــاس، امتیــاز عبــارات مربــوط بــه زیــر مقیــاس 
مــورد نظــر را بــا هــم جمــع و بــر تعــداد عبــارات آن )4( تقســیم می‌گــردد. نمــره بــالا در ایــن مقیــاس، بیانگــر ســطح 
بــالای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده اســت. مقیــاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده چنــد بعــدی، میــزان حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده توســط آزمودنــی در هــر یــک از ســه حیطــه یــاد شــده را می‌ســنجد و دارای 3 زیــر مقیــاس: 
ــب  ــت. ضری ــارات 10، 5، 2، 1( اس ــم )عب ــراد مه ــارات 12، 7،6،9( و اف ــتان )عب ــارات 11، 8، 3،4(، دوس ــواده )عب خان
ــرار دارد  ــا 0/95 ق ــه‌ای از 0/90 ت ــای آن در دامن ــر مقیاس‌ه ــای زی ــب آلف ــا 0/91 و ضری ــر ب ــون براب ــای کل آزم آلف
ــکاران،  ــر و هم ــل از تمنایی‌ف ــه نق ــور )1388؛ ب ــوکار و نیک‌پ ــلیمی، ج ــران، 2006(. س ــن ک ــر و ک ــل از فیش ــه نق )ب
1392( پایایــی مقیــاس را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ، بــرای ســه بعــد حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده از 
ســوی خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی بــه ترتیــب 0/86، 0/86 و 0/82 گــزارش کرده‌انــد. آلفــای کرونبــاخ در 

پژوهــش حاضــر 0/80 بــه دســت آمــد
ــنامه  ــال 1989 پرسش ــری4 در س ــک ک ــتا و م ــاه3 : کاس ــرم کوت ــی ف ــج عامل ــخصیتی پن ــش‌نامه ش ج( پرس
پنــج عاملــی را طراحــی کردنــد. ایــن پرسشــنامه دارای 60 مــاده اســت و پرسشــنامه کوتاه‌تــری بــرای ســنجش پنــج 
ــر  ــن پرسشــنامه ب ــی‌رود. ای ــه کار م ــی شــخصیت ب ــل اصل ــی 5 عام ــرای ارزیاب ــی شــخصیت اســت و ب ــل اصل عام
اســاس مقیــاس لیکرتــی )کامــاً مخالفــم، مخالفــم، بی‌تفــاوت، موافقــم و کامــاً موافقــم( تنظیــم شــده اســت. نمــره 
ــه ایــن معنــی کــه در  ــاه ایــن پرسشــنامه یعنــی NEO_FFI  در تمــام مــواد یکســان نیســت. ب گــذاری فــرم کوت
نمره‌گــذاری برخــی از مــواد فــرم کوتــاه پرسشــنامه، بــه کامــاً مخالفــم نمــره4، مخالفــم نمــره3، بی‌تفــاوت نمــره2، 
موافقــم نمــره 1 و کامــاً موافقــم نمــره صفــر تعلــق می‌گیــرد. در حالــی کــه برخــی دیگــر از مــواد ایــن فــرم کوتــاه 
�ـه ص�ـورت عک�ـس حال�ـت گفت�ـه ش�ـده نمره‌گ�ـذاری می‌ش�ـوند. پرسش�ـنامه ش�ـخصیتی NEO_FFI  توســط مــک  ب
کــری و کاســتا بــر روی دانشــجویان آمریکایــی بــه فاصلــه ســه مــاه اجــرا گردیــد کــه ضرایــب اعتبــار آن بیــن 0/83 تــا 
0/75 بــه دســت آمــده اســت. اعتبــار درازمــدت ایــن پرسشــنامه نیــز مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه اســت. یــک مطالعــه 
ــه، ضریب‌هــای اعتبــار  ــه تجرب ــاز بــودن نســبت ب طولانــی 6 ســاله روی مقیاس‌هــای روان‌آزردگــی، برون‌گرایــی و ب
0/68 تــا 0/83 را در گزارش‌هــای شــخصی و نیــز در گزارش‌هــای زوج‌هــا نشــان داده اســت. ضریــب اعتبــار دو عامــل 

1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
2. Simth & Etal
3. The shortened form of five personality traits assessment questionnaire
4. Costta & Mccary
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ســازگاری و بــا وجدانــی بــا فاصلــه دو ســال بــه ترتیــب 0/79 و 0/63 ب�ـوده اس�ـت. در هنجاریاب�ـی آزم�ـون NEO کــه 
ــا حجــم 2000 نفــر از بیــن دانشــجویان دانشــگاه‌های تبریــز، شــیراز  توســط گروسی‌فرشــی )1380( روی نمونــه‌ای ب
و دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی ایــن دو شــهر صــورت گرفــت ضریــب همبســتگی 5 بعــد اصلــی را بیــن 0/56 و 0/87 

گــزارش کــرده اســت. آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/78 بــه دســت آمــد.
ــده، از  ــاخته ش ــرگ2 )2009( س ــط گلدب ــه توس ــش‌نامه ك ــن پرس ــیGHQ( 1(: ای ــامت عموم ــش‌نامه س د( پرس
ــای 12، 28، 30، 60  ــه صــورت فرمه ــه ب ــی اســت ك ــالات روان ــای غربالگــری اخت ــناخته شــده‌ترین ابزاره ــه ش جمل
ــراد طراحــی  ــی اف ــی ســامت روان ــرای ارزیاب ــه اســت کــه ب ــن پرســش‌نامه دارای 28 گوی در دســترس مــی باشــد. ای
شــده اســت. ایــن آزمــون اســتاندارد بــا چهــار مقیــاس علایــم جســمانی، علایــم اضطرابــی- خوابــی، اختــال در کاکــرد 
اجتماعــی و علایــم افســردگی، دارای حساســیت تشــخیص در تعییــن وجــود ســایکوپاتولوژی بــوده و بــه خوبــی می‌توانــد 

ــن پرسشــنامه دارای 7 ســؤال می‌باشــد.  ــاس ای ــر مقی ــد. هــر کــدام از 4 زی ــی را مشــخص کن ــراد آســیب‌پذیر روان اف
ــرای  ــرای مقیاس‌هــای فرعــی چهــار نمــره و ب ــا اســتفاده از مــدل لیکــرت، ب ــن پرســش‌نامه ب در نمره‌گــذاری ای
ــر  ــر بیانگــر ســامت روان بهت ــن پرســش‌نامه نمــره کمت ــه می‌شــود. در ای ــک نمــره در نظــر گرفت کل پرسشــنامه ی
می‌باشــد. در برخــی از مطالعــات نیــز مبنــای بــرش امتیــازات بدیــن صــورت اســت: امتیــاز بیــن صفــر تــا 27 ســامتی 
ــر از 56 ســامتی نامطلــوب ارزیابــی می‌شــود )کیــم،  ــا حــدی مطلــوب، و بالات ــا 55 ســامتی ت مطلــوب، بیــن 28 ت
2009(. بــا اســتفاده از روش نمــره گــذاری لیکــرت بهتریــن نمــره بــرش بــرای ایــن پرســش‌نامه، نمــره 23 می‌باشــد. 
ــوده اســت. تقــوی )2001( در  ــه ترتیــب 70/5 و 92/3 ب ــزان حساســیت و ویژگــی آزمــون ب ــرش می ــا ایــن نمــره ب ب
مطالعــه‌ای اعتبــار و پایایــی ایــن پرسشــنامه را مــورد بررســی قــرار داده اســت. در روش آزمــون مجــدد ضریــب پایایــی 

بــرای کل پرسشــنامه 0/72 بــوده اســت. آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/79 بــه دســت آمــد. 

یافته‌ها
در ایــن پژوهــش دامنــه ســنی زنــان تحــت حمایــت بهزیســتی 30  تــا 55 ســال بــود. از لحــاظ ســطح تحصیــات 
ــی )17/33 درصــد( و 27 نفــر  ــم )32/18 درصــد(، 35 نفــر کاردان ــم )37/13 درصــد(، 65 نفــر دیپل ــر دیپل ــر زی 75 نف
ــرب  ــر ع ــاری )66/83 درصــد(، 30 نف ــر بختی ــت 135 نف ــت قومی ــد. از حی ــر )13/37درصــد( بودن کارشناســی و بالات
)14/86 درصــد(، 10 نفــر تــرک )4/96 درصــد(، 8 نفــر کــرد )3/97 درصــد( و 19 نفــر از ســایر اقــوام )9/41 درصــد( 
حض��ور داش��تند. از ایــن تعــداد 150 نفــر فاقــد همســر )74/25( و 52 نفــر دارای همســر )25/74(  بودنــد. جــدول یــک 

ــد. ــان می‌ده ــا را نش ــش در آزمودنی‌ه ــای پژوه ــار متغیره ــن و انحــراف معی میانگی

1. General Health Questionnaire
2. Goldberg 
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جدول 1. آمار توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرها

انحراف میانگینمقیاسردیف
12345678معیار

37/345/791سلامت عمومی1

1*433/-27/8126/90روان‌نژندی2

0/081-*30/2410/530/162  برون‌گرایی3

1**0/475**0/208-**29/409/160/480تجربه‌گرایی4

1**0/395**0/355**0/292-**25/126/940/432سازگاری5

1**0/514**0/367**0/223**0/545-**26/418/850/539مسولیت‌پذیری6

1**0/507**0/529**0/35**0/288**0/429-**70/7218/090/515توکل بر خدا7 

1**0/668**0/621**0/49**0/36**0/217**0/448-**47/114/490/594حمایت اجتماعی8

p≥01/0** ،≤0p/05 *  
ــا متغیرهــای برون‌گرایــی،  همان‌طــور کــه در جــدول 1 مشاهده‌می‌شــود ضرایــب همبســتگی ســامت عمومــی ب
ــب )0/162، 0/48،  ــه ترتی ــی ب ــت اجتماع ــدا و حمای ــر خ ــوکل ب ــئولیت‌پذیری، ت ــازش‌پذیری، مس ــی، س تجربه‌گرای
0/432، 0/539، 0/515 و 0/594( مثبــت و معنــی داراســت و  بــا متغیــر ویژگــی شــخصیتی روان‌نژنــدی )0/443-( منفی 
و معن��ی‌دار ب��ود. بــا توجــه بــه اینکــه مفروضــات تحلیــل مســیر در ایــن پژوهــش برقــرار می‌باشــد، حــال می‌تــوان از 
روش تحلیــل مســیر، روابــط چندگانــه بیــن متغیرهــای پژوهــش را بــا اســتفاده از نــرم افــزار LISREL-7/8 بررســی 

د کر
جدول 2. شاخص‌های نیكوئی برازش مدل

شاخص 
مجذور خیبرازش

نسبت خی 
دو به درجه 

آزادی

ریشه خطای 
میانگین 

مجذورات 
تقریب

شاخص 
نیكویی 
برازش

شاخص 
تعدیل شده 

نیكویی 
برازش

شاخص 
برازش 
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ــده اســت. جهــت بررســی برازندگــی مــدل از شــاخص‌های برازندگــی  ــرازش مــدل آم ــوق شــاخص‌های ب در جــدول ف
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ــزارش  ــرازش  GFI3 ،2CFI ،1RMSEA ،df/x2 و AGFI گ ــاخص‌های ب ــش ش ــن پژوه ــت. در ای ــده اس ــتفاده ش اس
2x یکــی از پرکاربردتریــن ایــن شــاخص‌ها بــه شــمار می‌آیــد کــه هرچــه مقــدار آن بــه صفــر نزدی‌كتــر باشــد،  شــده اســت. 
نشــان‌دهنده بــرازش بهتــر مــدل اســت. ریشــه خطــای میانگیــن مجــذورات تقریــب )RMSEA( شــاخص دیگــری اســت 
ــف  ــای ضعی ــرای مدل‌ه ــا 0/08 و ب ــن 0/05 ت ــط بی ــای متوس ــرای مدل‌ه ــر از 0/05 و ب ــوب كمت ــای خ ــرای مدل‌ه ــه ب ک
ــرازش  ــر اســاس یــك قاعــده كلــی، شــاخص‌های برازندگــی تطبیقــی )CFI(، نیكویــی ب بالاتــر از 0/1 اســت. همچنیــن ب
)GFI(، نــرم شــده برازندگــی )NFI(4 و نــرم نشــده برازندگــی )NNFI(5 بــرای مدل‌هــای خــوب بیــن 0/9 تــا 0/95 خواهنــد 
بــود. مقادیــر بــالای 0/8 نیــز نشــان‌ دهنــده بــرازش نســبتاً خــوب یــا متوســط مــدل هســتند. بــا توجــه بــه جــدول 2 مشــاهده 
می‌شوــد ک��ه شــاخص اول بــرای ب�ـرازش یعن�ـی خیـ‌ـدو، مق��داری مناســب اســت و در حــد خوبــی بــرای پذیــرش مــدل قــرار 
دارد. شــاخص‌های بــه دســت آمــده مویــد بــرازش خــوب مــدل اســت. در نتیجــه فــرض پژوهشــی مبتنــی بــر بــرازش مــدل 
تایی��د ش��د. در ادامــه بــه بررســی اثــرات مســتقیم، متغیر برونــزاد )تــوکل بر خــدا و حمایــت اجتماعــی( و واســطه‌ای )ویژگی‌های 
شــخصیتی( بــر متغیــر مــاک )ســامت عمومــی( و همچنین اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیر واســطه‌ای بــر متغیر ملاک 
پرداختــه شــده اســت. شــکل 2 الگــوی پیشــنهادی پژوهــش حاضــر همــراه بــا ضرایــب اســتاندارد مســیرها را نشــان می‌دهــد.

شکل 2. مدل خروجی نهایی

ــوکل  ــرات مســتقیم و غیرمســتقیم ت ــط حاکــی از اث ــردد، وجــود  رواب ــه در شــکل 2 مشــاهده می‌گ همان‌طــور ک
بــر خــدا و حمایــت اجتماعــی و ویژگــی هــای شــخصیتی بــر ســامت روان اســت.

جدول 3. اثرات مستقیم و غیرمستقیم توکل بر خدا بر سلامت عمومی با واسطه‌گری ویژگی‌های شخصیت

1. Root Mean Square Error of Approximation
2. Comparative Fit Index
3. Goodness of Fit Index
4. Normed Fit Index
5. Non-Normed Fit Index

آزمون مدل علیّ سلامت عمومی براساس توکل بر خدا و حمایت اجتماعی ‌...
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اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیمشاخصمسیر

توکل بر خدا← روان‌نژندی ← سلامت عمومی
0/24-0/18-0/32ضریب رگرسیون استاندارد

0/18-0/220/13ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/01**-2/29**-3/19**

حمایت اجتماعی ← روان‌نژندی ← سلامت عمومی
0/35-0/28-0/37ضریب رگرسیون استاندارد

0/16-0/08-0/14ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/91**-2/19*-3/37**

توکل بر خدا ← برون‌گرایی ← سلامت عمومی
0/300/170/23ضریب رگرسیون استاندارد

0/220/110/14ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/01**2/81**2/41**

حمایت اجتماعی ← برون‌گرایی ← سلامت عمومی
0/310/160/21ضریب رگرسیون استاندارد

0/140/120/19ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/91**0/322/98**

توکل بر خدا ← تجربه‌گرایی ← سلامت عمومی
0/350/130/33ضریب رگرسیون استاندارد

0/210/200/19ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/01**2/67**2/95**

حمایت اجتماعی← تجربه‌گرایی ← سلامت عمومی
0/290/180/24ضریب رگرسیون استاندارد

0/140/130/18ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/91**2/29**3/36**

توکل بر خدا ← سازگاری ← سلامت عمومی
0/360/190/18ضریب رگرسیون استاندارد

0/220/170/14ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/01**2/19*0/48**

حمایت اجتماعی ← سازگاری ← سلامت  عمومی
0/330/260/23ضریب رگرسیون استاندارد

0/140/0110/44ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/91**1/91**3/41**

توکل بر خدا ← مسولیت‌پذیری ← سلامت عمومی
0/300/280/29ضریب رگرسیون استاندارد

0/220/230/20ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/01**2/64**3/99**

حمایت اجتماعی ← مسولیت‌پذیری ← سلامت عمومی
0/380/240/35ضریب رگرسیون استاندارد

0/140/220/79ضریب رگرسیون غیر استاندارد
T2/91**4/30**5/23**

p≥0/01** ،≤0p/05 *

ــن  ــی در ای ــامت عموم ــر س ــدا ب ــر خ ــوکل ب ــتقیم ت ــر مس ــود اث ــاهده می‌ش ــدول 3 مش ــه در ج ــور ک همان‌ط
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ــدی  ــری روان‌نژن ــا میانجی‌گ ــز ب ــر غیرمســتقیم آن نی ــی‌دار اســت. اث ــورد بررســی در ســطح )p≥0/01( معن ــدل م م
نیــز معنــی‌دار اســت. متغیــر حمایــت اجتماعــی بــه صــورت مســتقیم بــر ســامت روان در ســطح )p≥0/01( معنــی‌دار 
ــوان گفــت  ــر ایــن اســاس می‌ت ـ. ب �ـا میانجی‌گــری روان‌نژن�ـدی معن��ی‌دار به‌دس�ـت آمدـ اس��ت.  اث��ر غیرمسـت�قیم آن ب
ــر دارد.  ــی اث ــامت عموم ــر س ــولیت‌پذیری ب ــازگاری و مس ــی، س ــی، تجربه‌گرای ــدی، برون‌گرای ــی روان‌نژن ــه ویژگ ک
همچنیــن ایــن مولفه‌هــا  نیــز در رابطــه بیــن تــوکل بــر خــدا  و حمایــت اجتماعــی بــا ســامت روان  نقــش میانجــی 

ــد.  ــا می‌کنن ایف

بحث و نتیجه‌گیری
 هــدف ایــن پژوهــش آزمــون مــدل علّــی ســامت عمومــی براســاس تــوکل بــر خــدا و حمایــت اجتماعــی ادراک 
ش��ده ب��ا میانجی‌گرــی ویژگی‌هــای شــخصیتی و بررســی بــرازش مــدل بــوده اســت. بــه منظــور دســتیابی بــه ایــن 
هــدف پژوهــش حاضــر در قالــب 8 فرضیــه تنظیــم شــد. فرضیــه اصلــی عبــارت بــود از این‌کــه مــدل ســامت عمومــی 
ــا داده‌هــای  ــری ویژگی‌هــای شــخصیتی ب ــا میانجی‌گ ــت اجتماعــی ادراک شــده ب ــر خــدا و حمای ــوکل ب براســاس ت
بــه دســت آمــده از نمونــه بــرازش دارد. محاســبه شــاخص‌های بــرازش مــدل اندازه‌گیــری نشــان داد کــه ایــن مــدل 
بهــ س��طح مطلوب��ی از برــازش دس��ت یافتهــ اس��ت. بنابرای��ن بــرازش مدــل انداره‌گیرــی تایی��د شدــ. نتایــج ایــن یافتــه 
بـا� نتای��ج رامیــرز اســتگه و همــکاران )2022(، )افــراد دینــدار بیشــتر تحمــل مشــات را دارنــد(؛ هامشــر و همــکاران 
ــکاران )2021(،  ــی و هم ــامت روان(؛ ل ــا س ــخصیتی ب ــای ش ــار و ویژگی‌ه ــاد رفت ــن ابع ــه بی ــود رابط )2021(، )وج
)وجــود رابطــه بیــن ویژگی‌هــای شــخثصیتی بــا ســامت روان(؛ ســامی و نویــدا )2020(، )وجــود رابطــه منفــی حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده بــا علائــم افســردگی(؛ صفــاری نیــا و همــکاران )1399(، )حمایــت اجتماعــی و ســامت روان، 
ــت، ســازگاری بیشــتری  ــراد تحــت حمای ــد(؛ رحیمــی و همــکاران )1398(، )اف ــی می‌کن ــه زندگــی را پیش‌بین ــد ب امی
بــرای تحمــات مشــکلات را دارنــد(؛ فرجــی و همــکاران )1397(، )همبســتگی مثبــت بیــن ویژگی‌هــای شــخصیتی 
و حمایــت اجتماعــی بــا بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن(؛ پــورداد و همــکاران )1397(، )وجــود 
ــا اضطــراب مــرگ ســالمندان(؛ ناجــی و همــکاران )1396(، )وجــود  رابطــه منفــی شــکرگزاری و حمایــت اجتماعــی ب
ــک از فرضیه‌هــای  ــه بررســی هــر ی ــه ب ــا ســامت روان( هم‌خــوان اســت. در ادام رابطــه ویژگی‌هــای شــخصیتی ب

ــم. ــی می‌پردازی جزی
تــوکل بــر خــدا بــر ســامت عمومــی اثــر مســتقیم دارد. اثــر ایــن رابطــه مثبــت بــود. بــدون شــک، دیــن یکــی 
ــه عنــوان نهــادی جامــع نگــر و حافــظ  ــوده اســت. دیــن ب از منابــع بســیار نیرومنــد در طــول تاریــخ زندگــی بشــر ب
ــرآبادانی  ــی و س ــت )عبائی‌کوپائئ ــود را داراس ــاص خ ــازوکارهای خ ــود، س ــون خ ــی پیرام ــمانی و روان ــت جس بهداش
ــز همخــوان  ــی اســام نی ــای دین ــا آموزه‌ه ــن موضــوع ب ــت ای ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای تفرشــی، 1394(. در تبیی
اســت کــه »ایمــان و انجــام اعمــال دینــی، مایــه‌ی آرامــش دلهاســت« و مصــداق آن نیــز آیــات شــریفه‌ی »الا بذکرالله 
تطمئــن القلــوب« و »و مــن یتــوکل علــی الله فهــو حســبه« اســت. براســاس ایــن امــر تــوکل، حالتــی اســت کــه موجب 
می‌شــود شــخص در تمــام کارهایــش بــه خداونــد متعــال اعتمــاد کنــد. در دل او آرامشــی ایجــاد می‌کنــد کــه در اثــر 

ــد نمی‌شــود.  حــوادث زندگــی، دچــار لغــزش و شــک و تردی

آزمون مدل علیّ سلامت عمومی براساس توکل بر خدا و حمایت اجتماعی ‌...
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ــی  ــت اجتماع ــود. حمای ــن رابطــه مســتقیم ب ــر ای ــر مســتقیم دارد. اث ــی اث ــا ســامت عموم ــی ب ــت اجتماع حمای
می‌توانــد نقــش مهمــی در حفــظ ســامتی افــراد و کاهــش آثــار منفــی فشــارهای فــراوان ناشــی از محیــط و جامعــه 
داشــته باشــد. همین‌طــور بــا افزایــش میــزان حمایــت اجتماعــی از میــزان درد و رنــج بیمــاران کاســته شــده و بــروز 
ناخوشــی‌های جســمی و روانــی در افــراد کمتــر می‌شــود )قاســمی‌پور و جهانبخــش گنجــه، 1389(. در تبییــن یافتــه 
ــا درگیــر  ــا پیوندهــای بیشــتری از شــبکه‌های اجتماعــی در ارتبــاط باشــد ب ــوان گفــت زمانــی کــه فــرد ب فــوق می‌ت
ــا دیگــران از حمایــت بیشــتر و متنــوع تــری برخــوردار می‌شــود، وقتــی فــرد  شــدن از پیوندهــای متعــدد و متنــوع ب
حمایــت اجتماعــی را تجربــه می‌کنــد در مواقــع خطــر و بحــران احســاس تنهایــی نمی‌کنــد و بــا پیونــد اجتماعــی کــه 

ــردازد.  ــه حــل مشــکل بپ ــر ب ــد و راحت‌ت ــه کن ــد احســاس دلگرمــی و آرامــش را تجرب دارد می‌توان
ــامت  ــر س ــی( ب ــی، تجربه‌گرای ــری، وظیفه‌شناس ــی، توافق‌پذی ــوری، برون‌گرای ــخصیتی )روان‌رنج ــای ش ویژگی‌ه
عمومـی� اث��ر دارد. شــخصیت ســازمان پویــای درون شــخص اســت کــه از نظام‌هــای روانــی جســمانی تشــکیل یافتــه 
ــار، افــکار و احساســات شــخص را ایجــاد می‌کنــد. هیجان‌هــای منفــی  اســت، ایــن نظام‌هــا، الگوهــای شــاخص رفت
ــر دارای ایــن خصلــت باشــد معنــای بیشــتری را در زندگــی‌اش  شــاخص روان رنجــوری اســت و هرچــه فــردی کمت
ــا صفــات  احســاس می‌کنــد )فرجــی و همــکاران، 1397(. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان گفــت روان‌رنجــوری کــه ب
ــی و ضــد اجتماعــی توصیــف  ــودن، بی‌توجــه، خودمحــور، بی‌احســاس، پرخاشــگر، ســخت‌دل، فاقــد همدل تکانشــی ب
ــاه، افســرده، مضطــرب،  ــن، احســاس گن ــودن، عــزت نفــس پایی ــی ب ــا صفــات عصب می‌شــود و روان‌رنجــوری کــه ب
ــی  ــن برون‌گرای ــد. همچنی ــا ســامت روان دارن ــی ب ــاط منف ــف می‌شــود ارتب ــی توصی ــی و غیرمنطق ــی، خجالت هیجان
کــه بــا صفــات مردم‌آمیــزی، ســرزندگی و فعالیــت توصیــف می‌شــود، دارای ارتبــاط مثبــت بــا ســامت روان می‌باشــد. 
وقتــی فــرد اجتماعــی باشــد، دوســتان زیــادی در اطــراف خــود داشــته باشــد، پرتــاش و بــا برنامــه و ســرزندگی بــرای 

زندگ�ـی خ�ـود تالش کن�ـد؛ سالمت روان نی�ـز خواه�ـد داش�ـت. 
تجربه‌گرایــی،  برون‌گرایــی،  )روان‌رنجــوری،  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  واســطه‌گری  بــا  خــدا  بــر  تــوکل 
ســازش‌پذیری، مســولیت‌پذیری( برســامت روان اثرغیرمســتقیم دارد. رابطــه انســان بــا خــدا رابطــه‌ای بســیار قدیمــی 
و فراگیــر اســت و در همــة ادیــان نیــز همــواره از رابطــة انســان بــا خــدا و لــزوم تنظیــم هدایــت آن صحبــت شــده و 
بــه عنــوان عالی‌تریــن نــوع پرســتش یــاد شــده اســت و پژوهشــگران معتقدنــد ارتبــاط انســان بــا خــدا و دلبســتگی وی 
بــه خــدا موضوعــی اولیــه اســت؛ بــه گونــه‌ای کــه ایــن ارتبــاط و دلبســتگی از تــداوم الگوهــای ایجــاد شــده در رابطــه 
بــا دلبســتگی کودک-والــد و تســری آن بــه دیگــر انــواع رابطــه و ویژگی‌هــای شــخصیتی پدیــد آمــده اســت )صادقــی 
ــی،  ــوری، برون‌گرای ــخصیتی )روان‌رنج ــای ش ــطه‌گری ویژگی‌ه ــی باواس ــت اجتماع ــن حمای ــکاران، 1393(. بی و هم
ــه از شــخصیت  ــی اثرغیرمســتقیم دارد. هنگامــی ک ــر ســامت عموم ــی( ب ــری، وظیفه‌شناســی و تجربه‌گرای توافق‌پذی
ــه اساســاً  ــم ک ــی اشــاره داری ــی از احساســات و رفتارهای ــه مجموعــه‌ای نســبتاً ثابت ــع ب ــراد بحــث می‌شــود در واق اف
ــزء  ــوان ج ــی را می‌ت ــج عامل ــه پن ــد. نظری ــکل گرفته‌ان ــی ش ــی و ژنتیک ــای محیط ــل و ویژگی‌ه ــر عوام ــت تأثی تح
نظریــه صفــات محســوب کــرد کــه صفــات را در بافــت وســیع‌تری قــرار داده و نشــان می‌دهــد کــه چگونــه صفــات 

ــوروزی و همــکاران، 1400(.  ــرای رفتارهــای خــاص و زندگــی شــکل می‌دهــد )ن بافــت را ب
ــات  ــا صف ــودن ب ــط ب ــطة مرتب ــه واس ــور ب ــراد روان‌رنج ــه اف ــرد ک ــتدلال ک ــن اس ــوان چنی ــدی می‌ت در جمع‌بن
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ــه در  ــد ک ــه می‌کنن ــط اجتماعــی و فیزیکــی تجرب ــا محی ــاط شــخص ب ــی الگوهــای ناســالمی از ارتب شــخصیتی منف
ــه ایــن کــه افــراد  ــا توجــه ب ــه دیگــران می‌باشــد. همچنیــن ب ــودن ب جهــت تکانشــگری، ضداجتماعــی و بی‌توجــه ب
برون‌گــرا ســطوح بالایــی از شــادی، شــعف، انــرژی، علاقــه و روحیــه‌ی خســتگی ناپذیــری را از خــود نشــان می‌دهنــد 
و نیــز بــه خاطــر داشــتن شــجاعت و جــرأت ورزی از حمایــت اجتماعــی، آمیــزش و روابــط گــرم و صمیمــی بــا دیگــران 
ــازش‌پذیری و مســولیت‌پذیری از  ــی، س ــد. تجربه‌گرای ــه می‌کنن ــری را تجرب ــی بالات ــت اجتماع ــد و حمای ــود می‌برن س
ویژگی‌هایــی اســت کــه می‌توانــد در ارتبــاط بــا دیگــران بســیار تأثیرگــذار باشــد و افــرادی کــه تجربه‌گرایــی را دارنــد 
بیشــتر بــه برقــراری ارتبــاط می‌پردازنــد همچنیــن ســازش از عواملــی اســت کــه می‌توانــد بــه حفــظ رابطــه فــرد بــا 
اطرافیــان کمــک کنــد و مســولیت‌پذیری نیــز بــه فــرد کمــک می‌کنــد بــه عنــوان یــک فــرد مطلــوب در بیــن اجتمــاع 
نمایانگــر باشــد و اطرافیــان نیــز مایــل بــه برقــراری ارتبــاط بــا او باشــند بنابرایــن، مؤلفه‌هــای ذکــر شــده در ارتبــاط بــا 
ــا ســامت عمومــی ارتبــاط  ــوان گفــت حمایــت اجتماعــی ب ــر می‌باشــند. برایــن اســاس می‌ت حمایــت اجتماعــی موث
ــوده اســت. از محددیت‌هــای  ــر ب ــوق مؤث ــر متغیرهــای ف ــن ویژگی‌هــای شــخصیتی ب ــن بی ــی داری دارد و در ای معن
ــه آزمودنی‌هــا پژوهشــگر را  ــرای دسترســی ب ــا اشــاره کــرد کــه ب ــروس کرون ــه وجــود وی ــوان ب ــن پژوهــش می‌ت ای
ــود برخــی از متغیرهــای اســترس‌آور-بحرانی ناشــی از  ــادر نب ــن رو پژوهشــگر ق ــا مشــکل مواجــه می‌ســاخت. از ای ب
کرونــا ویــروس را کنتــرل نمایــد کــه ایــن ایــن امــر می‌توانــد بــر روی نتایــج اثــر گــذار باشــد.  بــا توجــه بــه ارتباطــی 
ــه  ــی ک ــود، در محیط‌های ــنهاد می‌ش ــت پیش ــود داش ــش وج ــای پژوه ــا مؤلفه‌ه ــخصیتی ب ــای ش ــن ویژگی‌ه ــه بی ک
بیشــترین ارتبــاط را بــا زنــان دارنــد، مثــل فرهنگســراها، مســاجد و... مشــاوران و روانشناســان متخصــص وجــود داشــته 
باشــد و بــه بررســی ویژگی‌هــای شــخصیتی زنــان پرداختــه و بــا زنانــی کــه مشــکلات شــخصیتی و رفتــاری دارنــد کار 
شــود. متغیرهــای پیش‌بیــن و میانجــی مطالعــه شــده در ایــن پژوهــش قابــل دســتکاری و تغییــر هســتند لــذا پیشــنهاد 
ــر، روابــط بیــن متغیرهــای ایــن پژوهــش در یــک مطالعــه آزمایشــی  ــه منظــور کســب نتایــج معتبرت می‌شــود کــه ب
ــا متغیر‌هایــی نظیــر بهزیســتی روان‌شــناختی، خــود  بررســی گــردد. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود رابطــه ایــن مــدل ب
ــی  ــان بررس ــتر آن ــت بیش ــتی و حمای ــش بهزیس ــت پوش ــان تح ــی زن ــت زندگ ــای کیفی ــود و ارتق ــری، در بهب مهارگ
شــود. ضمــن این‌کــه نتایــج ایــن مطالعــه بایــد مــورد اســتفاده مراکــز آموزشــی و درمانــی، مراکــز تحقیقاتــی و مراکــز 

مشــاوره و روان شــناختی در حــوزه مطالعــات خانــواده و زنــان قــرار گیــرد.
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