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Finding Factors and Reliability of Ribeiro's Satisfaction of Social 

Support Scale in Mothers 
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 چکیده

یابی و عامل هدف پژوهش حاضر: هدف

رضایت از حمایت  ةپایاسازی پرسشنام

مراجعه کننده  مادران اجتماعی ریبیرو در

بهداشت مادر و کودك تهران در  به مراکز

 نفر 811: هامواد و روش. بود 0707 لسا

مراجعه کننده به مراکز بهداشت  مادراناز 

ای انتخاب شهر تهران به روش چند مرحله

. شدند و مقیاس ریبیرو را تکمیل کردند

براساس تحلیل عاملی اکتشافی با  :هایافته

عامل  4های اصلی روش تحلیل مؤلفه

 4با )رضایت از دوستان : شناسایی شد

 1با )صمیمیت  /، رضایت از خانواده(سؤال

( سؤال 2با )راك حمایت دوستان ، اد(سؤال

سهم هر (. سؤال 2با )و رضایت از اجتماع 

Abstract:  

Aims: The purpose of this study was 

to find factors and obtain reliability of 

The Ribeiro's Satisfaction with Social 

Support Scale in mothers referred to 

health centers in Tehran in 1394. 

Materials and Methods: Five 

hundred women were selected 

randomly via multi-period method and 

completed The Ribeiro's satisfaction 

of social support scale. Results: 

Exploratory factor analysis with 

principal components analysis 

identified four factors for satisfaction 

with social support: Satisfaction with 

friends (with 4items), satisfaction with 

family / intimacy (with 6 items), 

perceived social support of friends 

(with  2 items) and the satisfac- tion of 

the community (with 2 items). The 
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های شناسایی شده در تبیین یك عامل

، 34/77واریانس کل به ترتیب برابر با 

. درصد بود 571/3و  175/02، 708/00

های تحلیل عاملی تأییدی برازش شاخص

های گردآوری شده خوب مدل را با داده

های مزبور درونی مؤلفههمسانی  .نشان داند

لفای کرونباخ به ترتیب آبا روش ضریب 

 به 145/1و  555/1، 547/1، 087/1معادل 

دست آمد که بیانگر همسانی درونی قابل 

-نتیجه. های استخراج شده بودقبول عامل

این پرسشنامه برای رضایت از  :گیری

حمایت اجتماعی در زنان مراجعه کننده به 

هران طراحی شده مراکز بهداشت شهر ت

شود که شناسان توصیه می به روان. است

گیری سطح رضایت از حمایت برای اندازه

اجتماعی در زنان از این پرسشنامه استفاده 

 .کنند

 

یابی، پایایی، رضایت  عامل: واژگان کلیدی

 از حمایت اجتماعی

 

 

contribution of each factor identified 

in the total variance was 33.74, 

19.395, 12.638, and 7.836respectively. 

The components of internal 

consistency with Cronbach's alpha 

coefficient  was equal to 0.953, 0.843, 

0.888, 0.648 respectively, which 

represented an acceptable internal 

consistency of extracted factors. 

Conclusion This scale was made for 

measuring of satisfaction with social 

support in women. It is recommended 

that psychologists and counselors can 

use this scale for measuring the 

satisfaction with social support in 

women. 
 

Key words: Findings factors, 

Reliability, Satisfaction of social 

protection 

 



 0                            ریبیرو در مادران   یابی و پایاسازی پرسشنامه رضایت از حمایت اجتماعیعامل 
 

 

 مقدمه

تواند بر استرس یك بخش طبیعی و غیرقابل اجتناب از زندگی ماست، اما استرس مزمن می

حمایت اجتماعی یکی از  (.2101، 0گالادا)د بگذارنامطلوب بهزیستی جسمانی و روانی ما اثر 

یك عامل محافظتی مهم برای مواجهه با  شناسی سلامت است و به عنوانمفاهیم اصلی در روان

و موجب کاهش  شودهای روانی و جسمانی در نظر گرفته میمشکلات زندگی، بیماری استرس،

، 0050، 7، رودین و سالوی2104، 2فروهلیچ)د وشآشفتگی هنگام استرس و مانع تشدید بیماری می

 (.0005، 4دانبار، فورد و هانت

های اجتماعی مختلف افزایش داده و راد را به خانواده و گروهحمایت اجتماعی احساس تعلق اف

شود که فرد احساس کند که به گروه و اجتماع تعلق دارد و این احساس تعلق، تعهدات موجب می

حمایت اجتماعی به عنوان یك حمایت در دسترس برای یك فرد . دهداجتماعی را در او افزایش می

 ةشود و با ارائه یك شبکها و جامعه بزرگتر تلقی میگروه از طریق دوستان و خانواده، دیگر

تواند ظرفیت فرد را برای مقابله با استرس افزایش دهد و می اجتماعی از منابع روانی و مادی

و  کندهای جسمانی و روانی عملو سپری برای مقابله با بیماریهمانند سقفی برای زندگی 

ه برای درمان و بهبود سلامتی روان شناختی و جسمانی، کنندهمچنین به عنوان یك عامل تسهیل

، (0030، 8لین، سیمون، انسل، و کو) در نظر گرفته شود و عاطفه مثبت افزایش رضایت از زندگی

، سیدلکی، سالتوس، تیمونی، شیگاهیرو و 2104، 3؛ فریدمن، توماس، چاپا و لی2114، 1کوهن

 (.2110، 0رزیك، 2104، 5یسوانی

تواند با بروز مشکلات سلامت زیادی از جمله فشار خون حمایت اجتماعی، تنهایی میبر خلاف 

مسی، )عروقی و کاهش شناختی مرتبط شود  -بیماریهای قلبی  کاهش سطح ایمنی بدن، بالا،

اجتماعی با ریسك بالای مرگ ناشی  در حقیقت سطوح پایین حمایت (.2100، 01هاکلی و کاسیوپو

و  (2110، 00یوچینو) های عفونی و سرطان مرتبط استعروقی، بیماری -های قلبی از بیماری

 ،02و همکاران فیتبراون، نس، وینکور و اسمیت، )سطوح بالای آن با بهبود سلامت رابطه دارد 

عاطفی، و -الگوهای نظری حمایت اجتماعی اغلب به سه بعد ساختاری، کاربردی. .(2113، 2117

به اندازه شبکه حمایتی و فراوانی تعاملات « بعد ساختاری». کنندابزاری اشاره می -کاربردی

                                                           

1. Gadalla, Tahany M.   2. Frohlich, D. O. 

3.  Rodin, j., & Salovey, P   4. Dunbar, M., Ford, G., & Hunt, K 

5. Lin, N.; Simeone, R. S.; Ensel, W. M.; Kuo, W. 

6. Cohen, S 

7. Friedmann E, Son H, Thomas SA, Chapa DW, & Lee, HJ. 

8. Siedlecki, Karen L.; Salthouse, Timothy A.; Oishi, Shigehiro; Jeswani, Sheena 

9. Resick. PA 

10. Masi, C.M., Chen, H., Hawkley, L.C., and Cacioppo, J.T  

11. Uchino, Bert N. 

12. Brown, S.L., Nesse, R.M. Vinokur, A.D., and Smith, D.M. 

http://eprints.gla.ac.uk/view/author/7863.html
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شود و بعد به دریافت عشق و همدلی مربوط می« عاطفی -بعد کاربردی»کند؛ اجتماعی اشاره می

به حمایت اجتماعی به عنوان ابزاری برای دریافت تقویت و پاداش، مانند « ابزاری–یکاربرد»

اند که بعد کاربردی اکثر تحقیقات نشان داده. کندکودکان نگاه میدریافت پول در قبال مراقبت از 

بینی کند، اگر چه هر تواند ابعاد سلامتی را پیشبهتر می( کمیت روابط)در مقایسه با بعد ساختاری 

حمایت ( 2115) و همکاران 2البته سمر(. 2118، 0، ویتیلینگام و چارنیسوتویك) دو مهم هستند

میخته آدانند که اغلب با هم ابزاری را دو نوع اصلی حمایت می-ربردی عاطفی و کا-کاربردی

 .روندهستند و به عنوان یك جنبه ارزشمند از فرایند مقابله به شمار می

حمایت اجتماعی دریافت »کند که حمایت اجتماعی به دو صورت عنوان می( 2101) 7گولاکت
دارد که او هم چنین اظهار می. گیردقرار میمورد مطالعه « حمایت اجتماعی ادراك شده»و « شده

های دریافت شده توسط فرد مورد تأکید قرار میزان حمایت« حمایت اجتماعی دریافت شده»در 

ها های فرد از در دسترس بودن حمایتبر ارزیابی« حمایت اجتماعی ادراك شده»گیرد؛ و در می

 .شوددرمواقع ضروری و مورد نیاز تأکید می

به معنی ادراك فرد از در « حمایت اجتماعی ادراك شده»( 2110) 4و وانگ سورنسن طبق نظر

، کاکس، انس، موریری و کلارا. دسترس بودن حمایت با توجه به کفایت و کیفیت آن است

کنند که این واژه بیان می« حمایت اجتماعی ادراك شده»در تعریف مفهوم  (2117) 8تورگرودیك

پردازان آنان معتقدند که نظریه.  رزیابی شناختی فرد از روابطش اشاره داردبه حمایت از دیدگاه و ا

شود؛ این حوزه بر این باورندکه تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب نمی

 .مگر اینکه فرد آنها را به عنوان یك منبع در دسترس و مناسب برای رفع نیازهایش ارزیابی کند

های حمایت به این موضوع اشاره دارند که مقیاسنیز ( 2115) 1لی، کید، لوچر و سیدت، امسبروئر

به اینکه در صورت لزوم  اواجتماعی ادراك شده بر ارزیابی شناختی فرد از محیط و سطح اطمینان 

  .شوندمیدسترس خواهد بود متمرکز  کمك و حمایت در

های زندگی به عنوان برای غلبه بر استرس تواند هنگام نیازروانی حمایت اجتماعی می ةجنب

یك پشتیبان موثر باشد، شخصی که از حمایت اجتماعی برخوردار است، همواره این ایده را دارد که 

در نهایت فرد هنگام سختی احساس . افرادی وجود دارند که در هنگام کمك در دسترس هستند

کرد فرد هنگام مواجه با مشکلات پیچیده ثیر بزرگی بر عملأحمایت اجتماعی ت. کندقدرتمندی می

 (. 3،2104ویلسکی و همکاران) دارد
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های که حمایت اجتماعی میتواندسلامت روانی وجسمانی را افزایش دهد رابررسی محققان راه

های حمایت اجتماعی مثبت و با کیفیت بالا ممکن است کنندکه شبکهآنان استدلال می.اند کرده

(. 0000، 00روزانسکی، بلومنتال و کاپلان) رفتارهای پرخطرکاهش دهند درمیزان درگیری افرادرا 

، 2فونتانا، کرنز، روزنبرگ و کولونیز) علاوه نقش حمایت اجتماعی در پیشگیری از ارزیابی منفیه ب

موس و ) های مقابله فعالسازی استفاده ازمکانیسمافزایش پایبندی نسبت به درمان، آسان ،(0050

 آوری نسبت به استرس، کمك به افراد در مقابله باآسیبِ ناشی از تروماافزایش تاب، (0007، 7شیفر

، (2118، 4ساتویك، ویتهیلینگام و چارنی)وکاهش پیامدهای عملکردی اختلالات ناشی از تروما 

مورد تأیید پژوهشگران ( 2104سیدلکی و همکاران، )افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی 

های همچنین حمایت اجتماعی قوی به عنوان یك عامل مهم برای کاهش آسیب .گرفته استقرار 

و احتمال ( 2114، 8تراویس، لاینس و شیلدز)شود کارکردی در بیماران افسرده در نظر گرفته می

 (. 2112 1سیال و چکلی،)دهد بهبود بیماران را افزایش می

به عنوان مثال به نظر . خصی متفاوت هستنداجتماعی مناسب در مراحل مختلف رشد ش منابع

، 3استیس، رگان و رندال) تر از اواخر آن است ارزش رسد که حمایت پدرومادردراوایل نوجوانی با می

در بزرگسالان  میزان تعامل اجتماعی و در افراد مسن ادراك حمایت اجتماعی مناسب با(. 2114

به علاوه نوع حمایت اجتماعی  .(0000همکاران،  و 5لینچ) تپشتیبانی ابزاری همبسته اس جوان با

ای دارد، برای مثال دریك نمونه از کودکانی که مورد آوری اثر تعیین کنندهارائه شده بر میزان تاب

عزت نفس و حمایت از ارزیابی این کودکان از  حمایت از سوء استفاده جنسی قرار گرفته بودند،

 ترین روش در پیشگیری ازآمده به عنوان مناسبس پیشتوانایی خودشان برای مقابله با استر

PTSD ارتباط بین حمایت اجتماعی خوب و سلامت . (2117، 0هایمن، گولد و کات) در آنان بود

های مختلف از جمله دانشجویان، افراد بیکار، مادران جوان، زنان  روانی و جسمانی بالاتر در جمعیت

 (.2110رزیك، ) اریهای جدی مشاهده شده استبیوه و مادران دارای کودکانی با بیم

تواند به  تولد را یك رویداد اجتماعی عنوان کردند که می( 0755)محسنی، بهادران و عابدی 

از آنجا که، والد شدن با منزلت اجتماعی . عنوان شادترین رخداد زندگی هر پدر و مادری تلقی شود

در پژوهشی که . کنند ربه بسیار مثبت توصیف میبالایی همراه است، اکثر والدین آن را بصورت تج

هفته از زایمان آنها سپری شده بود و جهت دریافت  پنجمادر که  041بر روی ( 0755)مسعود نیا 

، انجام داد، شهر یزد مراجعه کرده بودند های پس از زایمان به دو مرکز بهداشتی ـ درمانی مراقبت
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تواند یك  تضعیف حمایت اجتماعی در فاز پس از زایمان می فقدان یانتایج حاکی از این امر بود که 

 .عامل خطر مهم برای افسردگی پس از زایمان تلقی گردد

شود که در میته معتقد است که دوران پس از زایمان به عنوان دورانی شناخ( 2113) 0هنگ

او عنوان . دهای مختلف هستنآن دوره زنان به دلیل تغییرات مشخص در زندگی نیازمند سازگاری

کند که حمایت اجتماعی برای سلامت مادران به خصوص بعد از زایمان به دلیل نیازهای خاص می

گاهی این تغییرات ممکن است . این دوره و نقش جدید مادری از اهمیت زیادی برخوردار است

 تماعی برحمایت اج دهنده اثرات مفیدقوی نشان شواهد وجود با. زندگی مادر را به خطر بیندازند

ابزارهای سنجش کمی برای آن وجود دارد البته لازم به ذکر است که  روانی سلامت جسمانی و

 .دارد

اگرچه حمایت اجتماعی یك متغیر مهم برای سلامتی است، کند که عنوان می( 0000)ریبیرو 

یت ها پیچیدگی حماالبته تنوع این تکنیك. ن وجود نداردآاما هیچ یگانگی در شیوه بررسی 

-های مختلفی را مطالعه می تکنیکی به تنهایی، عناصر یا جنبه کند و هراجتماعی را منعکس می

یتمی را برای سنجش آ 23یك پرسشنامه  (0057) 2، لوین، باشام، و ساراسونساراسون .کند

پرسشنامه رضایت از حمایت اجتماعی ریبیرو  .ن طراحی کردندآحمایت اجتماعی ورضایت از 

های شناختی در واقع این میزان حمایت. سنجدان رضایت از حمایت اجتماعی را میمیز( 0000)

این مقیاس در برگیرنده . کند که با بهزیستی و کیفیت زندگی ارتباط دارندوهیجانی را بازنمایی می

رضایت ازدوستان، صمیمیت، . ابعادی است که بیانگر سلامتی، بهزیستی و ابعاد مرتبط با آن هستند

کند ابعاد آن را های اجتماعی که فرد در آن شرکت میت از خانواده و نهایتا رضایت از فعالیترضای

ریبیرو، ) کننداین ابعاد هم دریافت و هم ادراك از حمایت اجتماعی را بررسی می. دهندتشکیل می

تواند علی رغم اهمیت سلامت روان مادران و سهم مهم حمایت اجتماعی در آن ابزاری که ب (.0000

از این رو در این پژوهش . ابعاد مختلف حمایت اجتماعی را در مادارن بررسی کند وجود ندارد

پژوهشگران تصمیمی گرفتند که پرسشنامه ربیبرو را به عنوان ابزاری مناسب برای بررسی سطح 

قرار تهران مورد استفاده  رضایت از حمایت اجتماعی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر

از این رو سؤال اساسی پژوهش حاضر این است که آیا . دهند و روایی و پایایی آن را بررسی کنند

نسخه فارسی پرسشنامه رضایت از حمایت اجتماعی ریبیرو از روایی و پایایی کافی برای جامعه 

 مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر تهران برخوردار است؟ 

 

 

 ش پژوهشرو
                                                           
1
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 بهداشت مادر  توصیفی در زنان مراجعه کننده به مراکز-یابی مطالعه مقطعی به روش زمینهاین 

بندی این مراکز به  برای انتخاب نمونه با توجه به تقسیم. انجام شد 0704و کودك تهران در سال 

. ای یك مرکز انتخاب شدشمیرانات، شمال، شمال غرب، غرب و جنوب از هر منطقه به روش خوشه

نفر از مادارنی که فرزندان خود را برای دریافت خدمات درمانی به مراکز بهداشت شهر تهران  811

ابتدا توضیحاتی درباره این پژوهش به تك تك مادران . وردند پرسشنامه ریبیرو را تکمیل کردندآ

نها مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی ریبیرو توسط آنان آداده شد و پس از اطمینان از رضایت 

پرسشنامه دموگرفیك در برگیرنده اطلاعاتی چون سن، تحصیلات، شغل و تعداد . کمیل شدت

 .فرزندان مادر بود

نسخه . شودگذاری میدرجه ای نمره 8گویه دارد که در طیف لیکرت  08مقیاس ریبیرو 

 دانش 110ریبیرو در تحقیقی . زمودنی پرشودآن شامل پانزده جمله است که باید توسط آپرتغالی 

نه مدرسه متعلق به دانشگاه و سه مدرسه متوسطه )موز و دانشجو بین سنین پانزده و سی سال آ

را همراه با چند پرسشنامه که بیانگرسلامتی، بهزیستی و بیماری بودند از طریق ایمیل ( شهر پورتو

، تا کاملا کنندگان میزان توافق خود را کاملا موافقمدر این پرسشنامه شرکت. مورد بررسی قرار داد

هر چه نمره فرد در این . نوسان دارد 38تا  08نمره کل این مقیاس از . کنندمخالفم مشخص می

یابی این ریبیرو برای عامل. پرسشنامه بالاتر باشد نشانگر درك بالاتری از حمایت اجتماعی است

صمیمیت، رضایت دوستان،  پرسشنامه از تحلیل عامل اکتشافی استفاده کرد و چهار عامل رضایت از

% 0/17 عامل 4از خانواده و نهایتا رضایت از فعالیتهای اجتماعی را استخراج کرد که در مجموع این 

به  58/1ثبات درونی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ . کنند از واریانس کل آزمون را تبیین می

ورد نظر ریبیرو و جامعه آماری با توجه به این که جامعه آماری م (.0000 ریبیرو،)دست آمده است 

های دموگرافیك و فرهنگی متفاوت با جامعه مورد بررسی ریبیرو  در پژوهش حاضر به لحاظ ویژگی

های های این مقیاس انجام گرفت، اما چون شاخصبودند، ابتدا تحلیل عاملی تأییدی روی گویه

 .های این مقیاس صورت گرفتبرازش در سطح قابل قبولی نبودند، مجددا تحلیل عاملی روی گویه

 

 ی پژوهشهایافته

نفر  40. بود 83/1و  5/21میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب معادل 

نفر از زنان شرکت کننده در  50از نظر سطح تحصیلات . دار بودندنفر خانه 480از زنان شاغل و 

نفر  71نفر کاردانی،  00نفر دیپلم،  223دبیرستان، نفر  7نفر راهنمایی،  078سطح ابتدایی و 

نفر از جنوب،  53نفر از مرکز شهر تهران،  003. نفر کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند 3لیسانس، و 

 .نفر از شمال تهران انتخاب شدند 80نفر از غرب و  082نفر از شرق؛  07

در کشور پرتغال هنجاریابی شده  (0000)مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی به وسیله ریبیرو 

کنم  کنم و حس می گاهی اوقات احساس تنهای می"به عنوان مثال) گویه 08این ابزار شامل . است
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کلوبهای ورزشی، گشت : مثل) های گروهی دهم که در فعالیتترجیح می"و  "پشتیبانی ندارم

 ای کاملا موافقمدرجه است که در یك طیف پنج( "شرکت کنم( وگذار، فعالیتهای سیاسی و غیره

های  گفتنی است که مؤلفه. سنجد را می ASو  SA ،IN ،FSچهار مؤلفه ( 8) تا کاملا مخالفم (0)

های اصلی و چرخش واریماکس  با استفاده از تحلیل مؤلفه (0000)رو ییاد شده در مطالعه ریب

رو یحمایت اجتماعی ریببه منظور ارزیابی روایی عاملی مقیاس رضایت از . استخراج شده است

ورد آو روش بر Amos 6.0در این پژوهش تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم افزار  (0000)

های مقیاس را در بر گرفت و به هر گویه اجازه  تحلیل تمام ایتم .به کار گرفته شد بیشینه احتمال

 . داده شد تا تنها بر یك عامل مکنون بار عاملی ایجاد کنند

ادراك به عنوان نشانگرهای عامل مکنون  08و  04، 07، 02، 7های  صورت که گویه بدین

های  ، گویهادراك حمایت خانواده نشانگرهای عامل مکنون 1و  8، 4، 0های  گویهحمایت دوستان، 

 5و  3، 2های  و درنهایت گویه نارضایتی از ارتباط با دوستاننشانگرهای عامل مکنون  00و  01، 0

علاوه بر . در نظر گرفته شدند های اجتماعی نارضایتی از فعالیتنشانگرهای عامل مکنون  به عنوان

تحلیل عاملی تاییدی . های مکنون مفرض اجازه داده شد تا با یکدیگر همبسته باشند این به عامل

به دست آمد، که از نظر 773/0233درجه آزادی برابر با  54شاخص کای اسکوئر برپایه . انجام شد

( (CFIشاخص برازش تطبیقی. رود، معنادار بود اری همچنان که در یك نمونه بزرگ انتظار میآم

به ) تر از نقاط برش  بود که پایین 311/1برابر با  (GFI) شاخص نکویی برازشو  311/1برابر با 

همانند دیگر شاخص . بودند( 0008) 0هو و بنتلرتوصیه شده به وسیله (  08/1و  01/1ترتیب 

 010/1نیز که برابر با  RMSEA)) ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب برازندگی، شاخص

 . از ساختار چهار عاملی مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی حمایت ننمود دست آمد، به

های برازندگی ضعیف حاصل از آزمون ساختار چهار عاملی مقیاس رضایت از  با توجه به شاخص

عاملی تاییدی، چگونگی برازش ساختار چهار عاملی سلسله مراتبی آن  حمایت اجتماعی در تحلیل

های برازندگی بدست آمده  ارزیابی شاخص. نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی تاییدی آزمون شد

های گردآوری شده  نشان داد، ساختار چهار عاملی سلسله مراتبی نیز برازش قابل قبولی با داده

2( = df ،811N=51)  =073/0701))ندارد 
 ،387/1 =CFI،318/1 =GFI،132/1 =AGFI  و

010/1 =RMSEA ). های برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تاییدی در آزمون  همچنین شاخص

 01)  =015/2178))ساختار تك عاملی مقیاس مزبور نیز از برازش قابل قبول مدل حمایت ننمود

=df ،811N = )2
 ،453/1 =CFI ،847/1 =GFI،701/1 =AGFI  275/1و =RMSEA ). 

های برازندگی قابل قبول در تحلیل عاملی تاییدی  بدین ترتیب به دنبال عدم حصول شاخص

پژوهشگر چنین استنباط نمود که ساختار  مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی در فرهنگ ایرانی،

                                                           
1
 . Hu, L. T., & Bentler, P. M. 
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ایت اجتماعی در چهار عاملی، چهار عاملی سلسله مراتبی و یك عاملی مقیاس رضایت از حم

به همین دلیل اقدام به استفاده از تحلیل . فرهنگ ایرانی از روایی عاملی قابل قبول برخوردار نیست

های اصلی نمود تا ساختار عاملی مقیاس رضایت از حمایت  عاملی اکتشافی به روش تحلیل مؤلفه

 . اجتماعی را متناسب با فرهنگ ایرانی استخراج نماید

 شافیتحلیل عاملی اکت

مقیاس به دنبال نتایج ضعیف حاصل از تحلیل عامل تاییدی، برای تعیین بهترین برازش 

های  تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از تحلیل مؤلفهرضایت از حمایت اجتماعی در فرهنگ ایرانی 

 نفری تقسیم شد 281پیش از آن گروه نمونه به صورت کاملا تصادفی به دو گروه . اصلی انجام شد

مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی و  های و اطلاعات مربوط به گروه اول برای استخراج مؤلفه

. اطلاعات گروه دوم به منظور آزمون چگونگی برازش ساختار عاملی استخراج شده به کار گرفته شد

اوکلین  -شاخص کایسر. های اصلی با استفاده از اطلاعات مربوط به گروه اول انجام شد تحلیل مؤلفه

و تست کرویت بارتلت به لحاظ آماری معنادار  500/1برابر با برای کفایت نمونه ( KMO)مایرز  –

110/1p<،111/2812= (281N= )) بود
ها دو ملاك در نظر  برای پیدا کردن تعداد عامل(. 2

ها براساس  تعداد مؤلفه 0جدول  .بزرگتر از یك و تست اسکری کتل رزش ویژها: گرفته شد

های ویژه بزرگتر از یك، واریانس تبیین شده کل و واریانس تبیین شده توسط هر مؤلفه را  ارزش

 .دهد نشان می
 

های ویژه و واریانس تبیین شده توسط هر  ها، واریانس تبیین شده کل، ارزش تعداد مؤلفه: 1جدول 

 مؤلفه

سهم منحصر به فرد در تبیین واریانس  ارزش ویژه مؤلفه

 کل

 واریانس تبیین شده تجمعی

0 11/8 772/77 772/77 

2 010/2 708/00 323/82 

7 501/0 175/02 711/18 

4 038/0 571/3 212/37 

 

که ویژه بزرگتر از یك استخراج شد  مؤلفه با ارزش 4، در تحلیل حاضر 0براساس نتایج جدول 

های اول تا چهارم در تبیین واریانس  سهم مؤلفه. نمود درصد از واریانس کل را تبیین می 37تقریبا 

همانند نتایج تحلیل اولیه، نمودار . درصد بود 571/3و  175/02، 708/00، 772/77کل به ترتیب 

 .نیز از حضور چهار مؤلفه حمایت نمود( 0شکل ) تست اسکری
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 ها ر تعیین تعداد مؤلفهتست اسکری د: 1نمودار 

 

ها، بار دیگر تحلیل تکرار شد و این بار چرخش واریماکس برای استخراج  پس از تعیین تعداد مؤلفه

های اصلی با  بارهای عاملی چرخش یافته در تحلیل مؤلفه 2جدول . ها به کار گرفته شد مؤلفه

 .دهد استفاده از چرخش واریماکس را نشان می

 

 های اصلی عاملی چرخش یافته در تحلیل مؤلفهبارهای : 2جدول 
R ها مؤلفه ها گویه

2 

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول 

0 555/1 088/1 150/1- 120/1- 522/1 
01 552/1 211/1 101/1- 111/1 571/1 

1 330/1 110/1 122/1- 021/1 122/1 
00 135/1 410/1 005/1 115/1- 151/1 
8 115/1 001/1 045/1- 057/1- 875/1 
5 184/1 173/1 011/1 101/1 441/1 
4 888/1- 801/1 718/1- 271/1 118/1 

07  041/1- 075/1 015/1 120/1- 002/1 
04  001/1 025/1 120/1 180/1- 530/1 
08 023/1 001/1 142/1 183/1- 540/1 
02 212/1- 533/1 020/1 100/1- 523/1 
7 147/1- 020/1 027/1 104/1 535/1 
2  120/1- 017/1 008/1 101/1 583/1 
3 105/1 103/1- 188/1 300/1 175/1 
0 000/1- 185/1- 101/1 303/1 870 
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بر 4های چرخش یافته بررسی شد و ملاحظه شد که گویه  تحلیل انجام شد و ماتریس مؤلفه

ایجاد  |7/1|بارعاملی بزرگتر از ( اول و دوم)بر دو مؤلفه  00و گویه ( اول، دوم و سوم)سه مؤلفه 

آن  بوده و بارعاملی 0/1بیش از  00با وجود این، اختلاف بار عاملی دو مؤلفه در گویه . نموده است

متعلق به مؤلفه اول در نظر گرفته  00به همین دلیل گویه . بر مؤلفه اول بزرگتر از مؤلفه دوم بود

های اول و دوم با مؤلفه سوم،  با توجه به اختلاف چشمگیر بارهای عاملی بین مؤلفه 4در گویه . شد

اما با توجه به . توان متعلق به مؤلفه سوم در نظر گرفت را نمی 4گیری شد که گویه  چنین نتیجه

گیری شد  های اول و دوم، چنین نتیجه های بار عاملی ایجاد شده در مؤلفه نزدیکی بیش از حد وزن

های مقیاس برخوردار نیست و به همین  از قابلیت لازم برای قرار گرفتن در بین گویه 4که گویه 

بارهای عاملی  7دول ج. های مقیاس کنار گذاشته و تحلیل مجددا تکرار شد دلیل از بین گویه

 .دهد نشان می 4را پس از حذف گویه رضایت از حمایت اجتماعی چرخش یافته مقیاس 

 

های  بارهای عاملی چرخش یافته مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی در تحلیل مؤلفه :9جدول 

 (6پس از حذف گویه )اصلی 
 ها مؤلفه ها گویه

 عامل عامل اول 
 دوم 

عامل 

 سوم
عامل 

 چهارم
نسبت به نوع فعالیتهای که بهمراه دوستانم انجام . 04

 .دهم، راضی هستم می
047/1 001/1 111/1 142/1- 

گذرانم، نسبت به زمانی که در کنار دوستانم می. 07

 . راضی هستم
070/1 048/1 010/1 120/1- 

 -173/1 124/1 005/1 021/1  .نسبت به نوع دوستانی که دارم نیز راضی هستم. 08
 -101/1 071/1 213/1 533/1 .نسبت به تعداد دوستانی که دارم، راضی هستم. 02
 -170/1 -130/1 508/1 042/1 .ام خرسند هستم نسبت به نوع ارتباطم با خانواده. 0

کنم، راضی ام سپری می نسبت به وقتی که با خانواده. 01

 .   هستم
001/1 551/1 150/1- 112/1- 

برای شخصی که واقعا صمیمی است گاهی اوقات دلم . 1

توانم صحبت کنم تنگ کند و با او میو مرا درك می

 . شودمی

100/1- 358/1 107/1- 000/1 

ام انجام نسبت به فعالیتهای که به همراه خانواده. 00

 .دهم، راضی هستممی
447/1 100/1 078/1 128/1- 

حمایت حتی در شرایط نامساعد،در زمانی که نیازمند . 8

نها آتوانم به فوری هستم، چندین نفر هستند که می

 .تکیه کنم

010/1 101/1 004/1- 221/1- 
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مثل ) های گروهیدهم که در فعالیتترجیح می. 5

های سیاسی و گذار، فعالیت و های ورزشی، گشتکلوب

 .شرکت کنم( غیره

170/1 140/1 104/1 177/1 

-به دیدارم نمی گونه که من دوست دارمدوستانم آن. 7

 *.آیند
001/1 173/1- 074/1 154/1 

-با دوستانم آنگونه که اغلب دوست دارم بیرون نمی. 2

 . *روم
150/1 121/1- 071/1 134/1 

-های اجتماعی که مرا راضی میتوجهی به فعالیت. 3

 . *ندارم کنند،
103/1- 011/1 185/1 357/1 

کنم  میکنم و حس گاهی اوقات احساس تنهایی می. 0

 .پشتیبانی ندارم
142/1- 020/1- 131/1 341/1 

 .گذاری شوند ها باید به صورت معکوس نمره گویه*

 

های هر مؤلفه، مؤلفه اول رضایت  ها، در ادامه براساس شباهت گویهبه دنبال استخراج مؤلفه

حمایت دوستان صمیمیت، مؤلفه سوم ادراك /ازارتباط با دوستان، مؤلفه دوم ادراك حمایت خانواده

های ویژه برای لازم به یادآوری است که مقادیر ارزش. رضایت از اجتماع نامیده شد، و مؤلفه چهارم

ادراك حمایت ، صمیمیت/ رضایت از ارتباط با دوستان، رضایت از خانوادهمکنون های مؤلفه

سهم منحصر به بود و نیز  150/0و  310/0، 101/2، 000/4رضایت از اجتماع به ترتیب ، دوستان

 174/02، 153/05، 180/78های مزبور در تبیین واریانس کل به ترتیب برابر با  فرد هر یك از مؤلفه

علاوه بر میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین  4در ادامه جدول . بود 333/3و 

ریب آلفای کرونباخ را ها با استفاده از ض های استخراج شده، همسانی درونی هر یك از مؤلفه مؤلفه

 .دهد نشان می

 
 های استخراج شده مؤلفه لفای کرونباخآمیانگین، انحراف استاندارد، ضرایب همبستگی و  :6جدول 

 4 7 2 0 مؤلفه

   -  رضایت از دوستان.0

 صمیمیت/رضایت از خانواده.2
**215/1  -  

 ادراك حمایت دوستان.7
**011/1 111/1 - - 

-  015/1** 110/1- 100/1 اجتماعرضایت از .4

 85/1 01/8 82/21 51/01  میانگین

 17/2 22/7 02/3 12/1 انحراف استاندارد

 145/1 555/1 547/1 087/1 ضریب الفای کرونباخ
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لفای کرونباخ چهار مؤلفه رضایت ازارتباط با آشود، ضریب  ملاحظه می4همچنان که در جدول 

صمیمیت، ادراك حمایت دوستان ورضایت از اجتماع به ترتیب برابر با /دوستان، رضایت از خانواده

های بود که باشد که بیانگر همسانی درونی قابل قبول گویهمی 145/1و  555/1، 547/1، 087/1

دهد که دو مؤلفه نشان می 4علاوه جدول ه ب. فتندهای استخراج شده قرار گرتحت هر یك از مؤلفه

از یك سو و رضایت از ارتباط با دوستان و  صمیمیت/ارتباط با دوستان، رضایت از خانواده رضایت از

ضرایب همبستگی به ترتیب برابر ) 10/1در سطح معناداری ادراك حمایت دوستان از سوی دیگر 

های ادراك حمایت دوستان و رضایت از همچنین مؤلفه. اندبا یکدیگر همبسته (011/1و  215/1با 

از آنجا که . همبستگی معناداری با یکدیگر داشتند( p،015/1=r<10/1) 10/1اجتماع نیز در سطح 

توان ادعا نمود باشد، بنابراین مینمی 5/1های استخراج شده بزرگتر از ضرایب همبستگی بین مؤلفه

 .کنندگیری می استخراج شده، عاملی مستقل را اندازه هایهای هر یك از مؤلفهکه گویه

 

 تحلیل عاملی تاییدی

که از تحلیل -رضایت از حمایت اجتماعی مقیاس ای  به منظور آزمون روایی ساختار چهار مؤلفه

و AMOS 7.0 افزار  تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم -دست آمده بوده عاملی اکتشافی ب

های حاصل از گروه نمونه این تحلیل با استفاده از داده. انجام شد( ML)احتمال برآورد بیشینه 

ها برازش  بررسی مجذورکای نشان داد که مدل با داده. صورت گرفت( نفر 281با حجم نمونه )دوم 

p،481/803=  (30=df  ،281N= )2 >18/1ندارد
 . به این دلیل که مجذورکای به شدت تحت

کای  مجذور. های برازندگی دیگر مورد بررسی قرار گرفت ار دارد، شاخصتأثیر حجم نمونه قر

برابر با ( CFI) ، شاخص برازش تطبیقی 408/5گیری برابر با  برای مدل اندازه( df2/)شده  نرم

، شاخص نکویی 022/1برابر با ( RMSEA) ، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 501/1

برابر ( AGFI)و شاخص نکویی برازش تطبیقی تعدیل شده  511/1برابر با ( GFI)برازش تطبیقی 

ایرانی ای  های برازندگی، از ساختار چهار مؤلفه براین اساس هیچ یك از شاخص. بود 307/1با 

های اصلاح مورد بررسی  به همین دلیل شاخص. رضایت از حمایت اجتماعی حمایت نکردمقیاس 

شاخص  07و  02کوواریانس بین خطاهای دو گویه قرار گرفت و معلوم شد در صورت ایجاد یك 

بدین ترتیب مدل . های برازندگی بهبود خواهد یافت واحد کاهش یافته و شاخص 237کای اسکوئر 

2( = df  ،281N= 31)  =848/724)) های برازندگی بهبود یافتگیری اصلاح و شاخص اندازه
 ،

083/1 =CFI ،071/1 =GFI،000/1 =AGFI  133/1و =RMSEA.)  بارهای عاملی 8جدول 

را برای هر یك  (CR) و نسبت بحرانی (SE) ، خطای استاندارد(β) استاندارد ،(b) استاندارد نشده

 .دهدنشان میرضایت از حمایت اجتماعی متغیرهای مکنون مقیاس  از نشانگرهای
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 عاملی تأییدی در تحلیل پذیری شناختی گیری مقیاس انعطاف پارامترهای مدل اندازه: 1جدول 

 B Β SE CR گرنشان -متغیرهای مکنون

A-  350/1 0 02گویه   

A-  275/75** 125/1 514/1 154/0 07گویه 

A-  347/21** 141/1 033/1 271/0 04گویه 

A-  075/21** 143/1 088/1 271/0 08گویه 

B-  871/1 0 8گویه   

B-  012/01** 014/1 811/1 187/0 1گویه 

B-  733/0** 101/1 810/1 000/1 5گویه 

B-  201/07** 025/1 078/1 312/0 0گویه 

B-  720/07** 020/1 044/1 327/0 01گویه 

B-  535/01** 000/1 121/1 008/0 00گویه 

C-  548/1 0 2گویه   

C-  212/5** 040/1 050/1 010/0 7گویه 

D-  425/1 0 0گویه   

B-  002/7** 211/1 772/1 571/1 3گویه 

10/1<p
** 

با عدد یك تثبیت شده و بنابراین خطای  02و  8، 2، 0های بارعاملی استاندارد نشده گویه: نکته

 .استاندارد و نسبت بحرانی آن دو محاسبه نشده است

 72/1ها بزرگتر از  بارهای عاملی استاندارد همه گویه 8براساس نتایج ارائه شده در جدول 

 بر. شودضعیف محسوب می 72/1تر از  ، بارهای پایین(0010)تاباچینك و فیدل طبق دیدگاه . است

 گیری چهار متغیر مکنون رضایت از ها از قابلیت لازم برای اندازهتوان گفت همه گویه این اساس می

مقیاس  صمیمیت، ادراك حمایت دوستان ورضایت از اجتماع/ارتباط با دوستان، رضایت از خانواده

گیری شد که  چنین نتیجه 8در کل براساس نتایج جدول . ندرمایت اجتماعی برخوردارضایت از ح

. کندتحلیل عاملی تاییدی از ساختار چهار عاملی مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی، حمایت می

-گیری مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی و پارامتر های آن با استفاده از دادهمدل اندازه 2شکل 

  .دهدد را نشان میهای استاندار
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ا استفاده از ب گیری مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی و پارامترهای آن مدل اندازه: 1شکل 

 های استاندارد نمره

 

 بحث

های پژوهش حاضر نشان داد که مقیاس حمایت اجتماعی ریبیرو در جامعه زنان مراجعه یافته

عامل اول . دهدعامل را مورد بررسی قرار می 4 0704کننده به مراکز بهداشت شهر تهران در سال 

ادراك حمایت »سؤال تحت عنوان  1؛ عامل دوم با «رضایت از دوستان»سؤال تحت عنوان  4با 
 2سؤال و عامل چهارم با  2با «ادراك حمایت دوستان»؛ عامل سوم تحت عنوان «صمیمیت/ خانواده

این چهار عامل روی هم . ذاری شدندنامگ«رضایت از اجتماع»سؤال تحت عنوان تحت عنوان از 

به علاوه . کرددرصد آن را تبیین می 38/34ای از واریانس کل آزمون یعنی بخش قابل ملاحظه

-تحلیل عاملی تاییدی نیز از ساختار چهار عاملی مقیاس رضایت از حمایت اجتماعی، حمایت می

هایی که تحت هر عامل قرار ز مؤلفههای هر یك اعلاوه بر ساختار عاملی قابل قبول این گویه .کند

ای که آلفای کرونباخ هر یك از گرفته بودند از همسانی درونی قابل مناسبی برخوردار بودند به گونه

 . بود 145/1و  555/1، 547/1، 087/1های مذکور به ترتیب معادل مؤلفه

با سؤالهایی  همانگونه که گفته شد عامل اول تحت عنوان رضایت دوستان نامگداری شد و

همبسته است که هم به رضایت از اندازه شبکه حمایتی دوستان و فراوانی تعاملات با دوستان و هم 
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نیز همسو با این پژوهش بر بعد ( 2118)تویك و همکاران اس .کندرضایت از دوستان اشاره می

در واقع عامل ضایت از دوستان به دلیل توجه  .دانساختاری و کاربردی حمایت اجتماعی تأکید کرده

به فراوانی تعاملات اجتماعی بر بعد ساختاری و به دلیل تأکید بر دریافت عشق و همدلی از سوی 

( 2115)سمر و همکاران . کندعاطفی حمایت اجتماعی اشاره می-دوستان بر بعد هم بعد کاربردی

 .نداعاطفی تأکید کرده-نیز بر اهمیت بعد کاربردی

هایی همبسته است که خرسندی با سؤال«صمیمیت/ حمایت خانواده»عامل دوم تحت عنوان 

فرد از ارتباط با خانواده، رضایت فرد از نوع ارتباط با خانواده، و رضایت از گذراندن وقت با خانواده را 

س بودن آنها کند و همچنین ادراك حمایتِ اجتماعی خانواده را در ارتباط با در دستربازنمایی می

حمایت خانوادگی از مادران و سلامت روان آنان در پژوهشهای قبلی مورد تأیید قرار  .شودشامل می

 (. 0707و شیرمردی و مقصودی،  0750، حمیدی، 2110، 0نوهارا و میاگی) گرفته است

به « ادراك حمایت دوستان»همانگونه که گفته شد در این پژوهش عامل سوم تحت عنوان 

-در هماهنگی با یافته. کندفرد از در دسترس بودن حمایت دوستان در مواقع لزوم اشاره می ادراك

یارزیابی شناختی فرد را و نحوهپردازان نیز جنبه ادراکی حمایت اجتماعی های این پژوهش، نظریه

حمایت  اند و بر این باورندکه تمام روابطی که فرد با دیگران دارداز روابطش مورد توجه قرارداده

شود؛ مگر اینکه فرد آنها را به عنوان یك منبع در دسترس و مناسب برای اجتماعی محسوب نمی

بروئر و . (2104، ویلسکی و همکاران،2115سورنسن و همکاران، ) رفع نیازهایش ارزیابی کند

 های حمایت اجتماعی ادراك شده برنیز به این موضوع اشاره دارند که مقیاس( 2115)همکاران 

ارزیابی شناختی فرد از محیط و سطح اطمینان او به اینکه در صورت لزوم کمك و حمایت 

 .شونددردسترس خواهد بود متمرکز می

هایی همبسته است که رضایت از با سؤالعامل چهارم تحت عنوان حمایت اجتماعی که 

-بان بازنمایی میهای اجتماعی و ادراك و دریافت حمایت اجتماعی را به عنوان یك پشتیفعالیت

وگذار با های ورزشی، گشتهای اجتماعی مانند شرکت در کلوبرسد فعالیت به نظر می .کنند

های ارتباطی با سایر افراد جامعه کمك های سیاسی و غیره به گسترده شدن شبکه دوستان، فعالیت

باشد رضایت از تر های پژوهش قبلی هر چه روابط اجتماعی فرد گستردههمسو با یافته. کندمی

؛ لین، سیمون، انسل، و 2113و همکاران،  2فیت یابد زندگی فرد و عواطف مثبت در او افزایش می

، سیدلکی، سالتوس، تیمونی، شیگاهیرو و 2104؛ فریدمن و همکاران، 2114، کوهن، 0030کو، 

های مقابله حمایت اجتماعی به عنوان یك جنبه ارزشمند از مهارت(. 2110رزیك، ، 2104یسوانی، 

ها و مشکلات زندگی شود و به عنوان یك پشتیبان فرد را از آثار سوء استرس با استرس تلقی می

 (.2115و سمر و همکاران،  2104ویلسکی و همکاران،)دارد دور نگاه می
                                                           
1
 . Nohara, M; Miyagi, S 

2
 . Fatih, O.,Johnson, C., Dimoulas, E.,  Morgan, C.A.,  Charney, D., &  Southwick, S 
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های اجتماعی مختلف افزایش داده و حمایت اجتماعی احساس تعلق افراد را به خانواده و گروه

که فرد احساس کند که به خانواده، گروه و اجتماع تعلق دارد و این احساس تعلق،  شودموجب می

حمایت اجتماعی به عنوان یك حمایت در دسترس برای . دهدتعهدات اجتماعی را در او افزایش می

 شود و با ارائه یك شبکهها و جامعه بزرگتر تلقی مییك فرد از طریق دوستان و خانواده، دیگر گروه

تواند ظرفیت فرد را برای مقابله با استرس افزایش دهد و می اعی از منابع روانی و مادی،اجتم

و  کندهای جسمانی و روانی عمل میبرای مقابله با بیماری و سپری همانند سقفی برای زندگی

کننده برای درمان و بهبود سلامتی روان شناختی و جسمانی، همچنین به عنوان یك عامل تسهیل

؛ لین، 2113فیت و همکاران، )شود در نظر گرفته می و عاطفه مثبت ش رضایت از زندگیافزای

، سیدلکی، سالتوس، 2104؛ فریدمن و همکاران، 2114، کوهن، 0030سیمون، انسل، و کو، 

  (. 2110رزیك، ، 2104تیمونی، شیگاهیرو و یسوانی، 

های پژوهش خودشان بر اهمیت تهبا توجه به یاف( 2104)سلطانی، عابدیان، مخبر و اسماعیلی 

. اندهای اول پس از زایمان برای مادران اشاره کرده های بهداشتی و روانی از مادران در ماه مراقبت

کند و نقش حمایت خانوادگی در پیشگیری از خانواده نقش اصلی را در سلامت جامعه ایفا می

یرایی، میرغفوروند، چرندابی و نجات، بح) های فردی و اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است آسیب

به رابطه معناداری بین حمایت اجتماعی و سلامت روان در زنان تك ( 0750)حمیدی  (.2102

های پژوهش خود بر با توجه به یافته( 2110)نوهارا و میاگی . سرپرست خانوار اشاره کرده است

اند تأکید کرده ازگی دارای فرزند شدهنقش حمایتی والدین و شوهر در زنان باردار و زنانی که به ت

ی تعامل آنان با کنند به طور مستقیم بر نحوهمیزان حمایت خانوادگی که مادران دریافت می. است

 (.    0707شیرمردی و مقصودی،  )گذارد فرزندانشان اثر می

 

 گیرینتیجه

و سلامت خانواده  توان گفت؛ نقش محوری زنان در حمایت از سلامت روان فرزنداندر کل می

اند، از سوی از این رو حمایت اجتماعی از مادرانی که به تازگی صاحب فرزند شده. انکارناپذیر است

اجتماعی تأثیر مهمی بر سلامت روان آنان دارد و  های گستردهخانواده، دوستان و همکاران و شبکه

-اجتماعی در آنان فراهم می -نیزمینه مناسبی را برای پرورش فرزندان و پیشگیری از مشکلات روا

-همچنین تأثیر بسزای حمایت اجتماعی بر ابعاد مختلف سلامت روان در مادران اهمیت اندازه. کند

شود که پژوهشگران برای از این رو توصیه می. دهدگیری این متغیر در مادران مورد توجه قرار می

مقیاس حمایت اجتماعی ریبیرو که  کنند از بررسی سطح حمایت اجتماعی که مادران دریافت می

-قابل ذکر است که این مقیاس نمونه. در این پژوهش مورد بازنگری قرار گرفته است استفاده کنند

دهد و بهتر ای از حمایت اجتماعی ادراك شده و دریافت شده در مادران را مورد بررسی قرار می

 هایی در خصوص  رای گردآوری دادهاست در کنار این مقیاس از تکنیك مصاحبه و مشاهده نیز ب
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 .حمایت اجتماعی در مادران استفاده شود

از کلیه مادرانی که در این پژوهش شرکت کردند و روند انجام پژوهش را : تشکر و قدردانی

 .منهایت سپاسگزاریبرای ما هموار ساختند بی
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