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 چکيده

جهت تبيين سلامت روان ، كيفيت و رضامندي از زندگي براساس مدل پيشنهادي حمايت اجتماعي، نمونه  اي به  ح ه     
نام  محقق ساخت  حمايهت اجتمهاعي،    انتخاب شده و ب  پرسشب  صورت تصادفي ( درصد مرد 34درصد زن و  78)نفر  788

نامه  هها از روايهي مبيهوبي برخهوردار       تمامي پرسهش . كيفيت زندگي، رضامندي زندگي و همچنين سلامت روان پاسخ دادند
بهوده،   a=847/0و در مدل كاهش اسهترس   a=847/0( مدل تأثير مستقي )نام  حمايت اجتماعي  بوده و ميزان پايايي در پرسش

. باشهد مهي  a=776/0در رضامندي زندگي  a=776/0، در كيفيت زندگي a=777/0نام  سلامت روان  همچنين پايايي در پرسش
مهدل  )براي تحييل نتايج از روش هاي معادلات ساختاري استفاده شد و نتي   بيانگر ايهن بهود كه  مت يهر حمايهت اجتمهاعي       

تنهها  ( مهدل تهأثير مسهتقي    )ن برازش را اي اد مي كند و مت ير حمايهت اجتمهاعي   ب  عنوان مت ير درونزا بهتري( كاهش استرس
باشهد كه  نشهانگر بهرازش     مهي ( RMSEA=087/0)مت ير برونزاي پژوهش است و ريش  خباي ميانگين م ذورات تقريبي 

و ايهن مبيه    . ر اسهت تمامي مسيرهاي مستقي ، غير مستقي  و كل از مت يرها به  يدهديگر معنهادا   . خوب مدل با داده ها است
 . بدان معناست ك  مت يرهاي موردنظر پژوهش، قدرت تبيين سلامت روان ، كيفيت زندگي و رضامندي زندگي را دارند
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 مقدمه

گي كردن دارند و در صورت بهرآورده نشهدن ايهن تمايهل و     انسانها از نظر زيست شناختي تمايل ب  گروهي زند
 (5677، كوهن(نياز، دچار اضبراب و آشفتگي شده ، عدم سازگاري نشان مي دهند 

 .يدههي از مفههاهيمي كهه  در سههازگاري فههرد بهها محههيه ابههرافش نقههش مهمههي دارد ، حمايههت اجتمههاعي اسههت 
سيي و كمدي ك  ساير افراد يا گروه ها به  فهرد ارا ه     حمايت اجتماعي ب  مراقبت، محبت، عزت، ت(.5660، كاترونا(

اين حمايت را ممدن است منابع گوناگوني مانند همسهر، نهامزد، خهانواده، اقهوام، دوسهتان،      .دهند، گفت  مي شود مي
بنها به  نظهر كهاب ، كسهاني كه  از حمايهت اجتمهاعي         . همداران، پزشك يا سازمانهاي اجتمهاعي به  عمهل آورنهد    

ديگران آنها را افرادي محترم ، با عزت . حساس مي كنند كسي دوستشان دارد ، ب  آنها اهميت مي دهدبرخوردارند، ا
هاي اجتماعي مانند خانواده يا سهازمان ههاي اجتمهاعي مهي      و با ارزش ب  شمار مي آورند و خود را بخشي از شبد 

 .ام نياز باشددانند ك  مي تواند منبع كمدهاي مادي و معنوي و خدمات دوجانب  در هنگ
معتقدنهد  ( 5677،   ، لنهدي   ؛ ههاوس 5660،  ؛ كاترونها و راسهل  5673،  كهي  كوهن، مك)پژوهشگران متعددي 

ك  شامل ابراز همدردي ، توج  ، محبهت و علاقه       حمايت عابفي-5: اساساً پنج نوع حمايت اجتماعي وجود دارد
آسايش ، ابمينان و ب  جهايي تعيهق داشهتن مهي      در اين صورت فرد در زمان استرس ، احساس. نسبت ب  فرد است

ك  از بريق ابراز احترام ، تشويق يا موافقت با نظرها يا احساسات فرد و ارزيابي مثبت فرد    حمايت ارزشي-2. كند
اين نوع حمايت موجه  افهزايش احسهاس    . در مقايس  با كساني ك  مثلا وضعيتشان بدتر از اوست صورت مي گيرد

ك  شامل كمك هاي مستقي  ب  فرد است،    حمايت عميي و مادي-4. اقت و اعتبار در فرد مي شودباارزش بودن، لي
شامل توصي  ، پيشنهاد يها دادن جههت و      حمايت ابلاعاتي-3. مانند ان ام دادن كارهاي خان  يا قرض دادن پول ب  او

. عاتي در مورد درمان در اختيار بيمار بگذارنهد پسخوراند ب  فرد است ب  عنوان مثال ، امدان دارد پزشك يا دوستان، ابلا
 .دهدب  فرد احساس عضويت در گروهي با علا ق و فعاليت هاي اجتماعي مشترك مي   اي حمايت شبد  -7

اين مدل عنوان مي كند ك  صرف . است   از معروفترين مدل هاي حمايت اجتماعي ، مدل تأثير مستقي  يا اصيي
مثلا افرادي ك  از حمايت اجتماعي بهالايي برخوردارنهد ، عهزت نفه      . لامتي استداشتن حمايت اجتماعي براي س

نگرش مثبتي ك  چنين موقعيتي پديد مي آورد، صرف نظهر از ميهزان اسهترس ، ممدهن     . بيشتري را گزارش مي دهند
آن اسهت كه     برخي شواهد نشهان دهنهده  . است براي فرد مثلا بوسيي  مقاوم ساختن او در برابر عفونت ، مفيد باشد
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 (.5664،   برومن)ميزان بالاي حمايت اجتماعي موج  تشويق مردم ب  برگزيدن شيوه هاي زندگي سالمتر مي شود 
مدل معروف ديگري . گذار باشد ب  نظر مي رسد مدل تأثير مستقي  ب  تنهايي مي تواند در كيفيت زندگي فرد تأثير

اين مدل عنوان مي كند كه  حمايهت اجتمهاعي از بريهق     . يا سپر است   در حمايت اجتماعي ، مدل كاهش استرس
در واقع اين نقش حفهاتتي تنهها زمهاني    . محافظت فرد در برابر تأثيرات منفي استرس زياد ، بر سلامت او موثر است

پژوهشگر مايهل اسهت ايهن دو مهدل را ارزشهيابي      (. 5673كوهن ، )ك  فرد ب  استرس زياد دچار باشد ، كارايي دارد 
مدل تيفيقي را براساس معادلات ساختاري پژوهش ، براحي كرده و بررسهي كنهد كه  ايهن مهدل پيشهنهادي        كرده ،

 .قدرت تبيين مت يرهاي سلامت روان ، كيفيت زندگي و رضامندي از زندگي را داراست يا خير

 روش

عامه  جامعه     بودند ك  به  صهورت تصهادفي از افهراد    ( درصد مرد 34درصد زن و  78)نفر  788نمون  موردنظر 
، كيفيهت زنهدگي   ( هر دو مدل)نام  هاي محقق ساخت  حمايت اجتماعي  ابزار اصيي پژوهش ، پرسش. انتخاب شدند

آلفهاي كرونبها    . نيهز اسهتفاده شهد   ( 5686)و هيير    نام  سلامت روان گيدبرگ و رضامندي از زندگي بود ، پرسش
، بهراي  847/0و بهراي مهدل كهاهش اسهترس      847/0رابهر  ب( مدل تهأثير مسهتقي   )نام  حمايت اجتماعي  براي پرسش

نظهر صهاح  نظهران    . بدسهت آمهد   777/0سلامت روان  776/0رضامندي زندگي  776/0نام  كيفيت زندگي  پرسش
نام  ها مثبت بود و سپ  پژوهشگر بارهاي عهاميي تمهام    حوزه روان شناسي در مورد روايي محتوا و صوري پرسش

 RMSEAزان خباهاي آنها را در روند تحييل عاميي محاسب  كرد و با توج  به  ميهزان   نام  ها و مي سوالات پرسش
آنگهاه از روش تحييهل   ( 5486دلاور،.)نام  ها، برازش مدل بها داده هها را مهورد بررسهي قهرار داد      هر كدام از پرسش

و برونزا مشهخ  شهود و    معادلات ساختاري براساس نرم افزار ليزرل استفاده شد تا مسيرهاي بين مت يرهاي درونزا
در نهايت ديده شود كه  مهدل پيشهنهادي قهدرت     (. 5460هومن،)معناداري يا عدم معناداري اين مسيرها معيوم گردد

تبيين سلامت روان ، كيفيت زندگي و رضامندي زندگي را با توج  ب  روش تحييل مسير در معهادلات سهاختاري را   
 .دارا است يا خير

 نتايج

كه  خهود داراي   (  برونزا و درونزا)گر اين بود ك  با توج  ب  اين ك  هر يك از سازه هاي مدنون تحييل نتايج بيان
به  عنهوان مت يهر درونهزا     ( مهدل كهاهش اسهترس   )مي باشد ، مت ير حمايت اجتمهاعي  ( مولف )چندين خرده مقياس 

تنها مت ير برونهزاي پهژوهش   ( قي مدل تأثير مست)بهترين برازش را اي اد مي كند و مت ير حمايت اجتماعي ( وابست )
 .  است

                                                 
   Broman  

    Buffering model  

    Goldberg & Hilley  



  شکل شماره 

 
 

همچنين هنگامي ك  شاخ  هاي برازش مدل معادلات ساختاري بررسي گرديد ، تقريبا تمامي شهاخ  هها در   
 .حد بسيار مبيوب گزارش شدند و رابب  خاصي بين مت يرها و سازه هاي مدنون ديده شد

 پژوهش ساختاري لاتمعاد مدل برازش هاي شاخ   جدول شماره 

 برازش تيکفا زانيم شاخص نام

 59/896( p=0/ 00) آني معنادار و(  ) دو خي آماره

 مجذورات نيانگيمي خطا شهير
 (RMSEA)يبيتقر

079/0 

 59/0 (NFI) برازش شده نرم شاخص

 59/0 (NNFI) برازش نشده نرم شاخص

 58/0 (CFI)يقيتطب برازش شاخص

 5 /0 (GFI) برازشيي کوين شاخص

 65/0 (AGFI)شده ليتعد برازشيي کوين شاخص

 
ضمنا ضراي  و معناداري اثرات مستقي  ، غير مستقي  و كل كيي  مت يرهاي پيش بيني بر ملاك مورد بررسي قرار 
گرفتند و نتايج جدول زير نشان مي دهد ك  تمامي مسيرهاي مستقي  ، غيهر مسهتقي  و كهل از مت يرهها به  يدهديگر       

 . است معنادار



 ملاک بر نيب شيپي رهايمتغ هيکل کل و غيرمستقيم مستقيم، اثرات معناداري و ضرايب  جدول شماره 

 t آماره استانداردشده β اثر نوع ملاک ريمتغ نيبشيپ ريمتغ

 ميمستق تيحما

 25.26 67/0 (كل)مستقي   حمايت استرس

 كيفيت زندگي

 11.40 73/0 مستقي 

 5.42 0.09 غير مستقي 

 15.90 0.63 كل

 5.77- 0.22- (كل)غير مستقي   سلامت روان

 13.52 0.67 (كل)غير مستقي   رضامندي

 استرس تيحما

 5.76- - 22/0 (كل)مستقي   سلامت روان

 5.42 0.09 (كل)غير مستقي   كيفيت زندگي

 5.82 0.10 (كل)غير مستقي   رضامندي زندگي

 روان سلامت
 9.95- - 34/0 (كل)ي  مستق كيفيت زندگي

 9.83- 0.42- (كل)غير مستقي   رضامندي

 16.93 07/5 (كل)مستقي   رضامندي زندگي يزندگ تيفيک
*07/0P<، **05/0P< 

 بحث و نتيجه گيري

شواهد بسياري نشان مي دهد ك  افرادي ك  از حمايت اجتماعي كافي برخوردارنهد در مقايسه   بها گروههي كه       
حمايهت  (. 5686،    بهركمن )زارش مي دهند ، از سلامت جسمي و روحي بهتهري برخوردارنهد   حمايت پاييني را گ

اجتماعي از بريق تشويق كردن افراد ب  ت ييراتي در رفتارشان ، سلامتي را افزايش داده يا پيامهدهاي نهاگوار محهرك    
تند ب  ان هام دادن رفتهار   شايد اشخاصي ك  در شبد  هاي حمايت اجتماعي بادوامي هس. هاي تنش را زا كاهش دهد

بهداشتي تشويق شوند يا ابلاعات مفيدي را درباره رفتارهاي بهداشتي دريافت نمايند و يها شهايد چنهين رفتارههايي     
اين حمايت ها ممدهن اسهت قبهل از وقهوع فشهار      (. 5677هاوس ،)مستقيما توسه افراد حمايت كننده تسهيل شود 

اين مباله  نشهانگر اهميهت مهدل تهأثير      (. 5673،   برونل)جيوگيري كنند  رواني تامين شود و مستقيما از ت يي آن
البت  ب  هنگام وقوع فشار رواني ، شواهد محدمي نشان مي دهد وجود حمايت اجتماعي، نقش موثري . مستقي  است

ان  قهوي  بنابراين هر دوي مدل هاي حمايت اجتماعي پشتو(. 5677كوهن ، )در رفتارهاي مقابي  و سازگاري را دارد 
پژوهشي دارند و نامشخ  است ك  ايا اثرات حمايت اجتماعي روي سلامتي مستقي  است يا اين ك  نتي   يك اثهر  

 . محافظت كننده است
-در پژوهش حاضر، تحييل مسير معادلات ساختاري نشانگر اين بود ك  مدل اثر مستقي  حمايهت اجتمهاعي مهي   

توانهد  ترديدي نيست ك  خود حمايت اجتماعي مي. تأثير گزار باشدتواند روي كيفيت زندگي و مدل كاهش استرس 
موج  تشويق مردم ب  برگزيدن شيوه هاي زندگي سهالمتر بشهود و ايهن روي كيفيهت زنهدگي فهرد تهأثير بگهذارد         
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    Brownell  



ضمنا حمايت اجتماعي باعث مي شود فرد احساس عزت نف  بيشتر و كنترل شخصهي بهالاتري   (. 5664،   برومن)
اعث مي شود ب  هنگام بروز استرس، فرد احساس كند تنها نيست و مي تواند از پ  مشدلات برآيهد و  بدند و اين ب

افرادي ك  ب  هنگام بروز فشهار روانهي، از حمايهت اجتمهاعي بسهنده      (. 5674،    براهد)فشار رواني را كاهش دهد 
مي و روحهي بهالاتري را گهزارش    برخوردار باشند، نسبت ب  گروهي ك  از حمايت ناكافي برخوردارند، سلامت جس

اين سلامت بهتر من ر ب  احساس رضايت بيشتر از زندگي شده و كيفيت زنهدگي فهرد را   (.5660كاترونا، . )دهندمي
بررسي تحييل مسير بين مت يرهاي پژوهش و شاخ  هاي برازش معادلات ساختاري، نشانگر ايهن بهود   . بالا مي برد

بيهوب گهزارش شهده انهد و ريشه  خبهاي ميهانگين م هذورات تقريبهي          ك  اكثريت شاخ  هها در حهد بسهيار م   
(RMSEA)  بنابراين مدلي ك  اين پهژوهش در  . است ك  برازش خوب مدل با داده ها حدايت مي كند 087/0عدد

حمايت اجتماعي مبرح مي كند، مدل تأثير مستقي  را ب  عنوان مت ير مستقل در نظر مي گيرد ك  روي مهدل كهاهش   
از آن بهرف مهدل كهاهش    . ير گذارده و ضمنا مي تواند روي كيفيت زندگي بصورت مستقي  مهوثر باشهد  استرس تأث

استرس خود روي سلامت روان، كيفيت زندگي و رضامندي زندگي تأثير مي گذارد و تمامي اين روابهه و مسهيرها   
 .باشدي و رضامندي زندگي ميمعنادار بوده و بيانگر قدرت تبيين اين مدل پيشنهادي در سلامت روان، كيفيت زندگ

 

                                                 
    Browman  

   Broadhead 
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