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 چکیده 

 

سال و بالاتر شهر مشهد و نیز شناسایی رابطه برخی از  03بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت شهروندان پژوهش حاضر، با هدف 

باشد. جهت انتخاب متغیرهای جمعیت شناختی با سلامت انجام شده است. روش تحیق، پیمایش و ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه می

به روش نمونه گیری  6031سال و بالاتر مشهدی در سال  03نفر از شهروندان  033حجم نمونه، از فرمول کوکران استفاده شده و 

های پیرسون و تی مستقل ها، از جداول توصیفی و آزمونای گزینش شدند. برای آزمون فرضیات و توصیف دادهای چند مرحلهخوشه

 سطح در کلیّ طور به مشهد شهر بالاتر و سال 03 وندانشهر سلامت میزان که داد نشان توصیفی بعُد در هااستفاده گردیده است. یافته

 متوسط از بالاتر سطح در مشهدی شهروندان حمایت اجتماعی همچنین میانگین ( و633از نمره  671/77داشت ) قرار متوسط حد از بالاتر

بین حمایت  یمعنادار مستقیم و ابطهدر بعُد تحلیلی، آزمون فرضیات نشان داد که ر (.61از نمره  33/66داشت ) و در سطح مناسب قرار

که با افزایش میزان حمایت اجتماعی شهروندان، میزان اجتماعی و سلامت وجود دارد. در مجموع، نتایج مطالعه حاضر دلالت بر این دارد 

 قایسه با زنان از میانگین نمرةشاغلین و مردان در م. همچنین سایر نتایج نشان داد افراد شاغل در مقایسه با غیریابدسلامت آنها افزایش می

 اند.سلامت بالاتری برخوردار بوده

 

 حمایت اجتماعی، سلامت، شهروندان، مشهدواژگان کلیدی: 
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  مقدمه

های زندگی و روابط اجتماعی و مسائل اقتصادی بوده است. تلاش برای قرن بیستم بیش از تمام تاریخ بشریت، دستخوش دگرگونی شیوه

های نوین زندگی است، اثر معکوسی بر سلامت انسان ای که لازمة آن قبول شیوهگسترش شهرنشینی و زندگی مکانیزه صنعتی شدن،

های جامعه شناسی، روان شناسی اجتماعی و (. این موضوع توجه بسیاری از اندیشمندان حوزه6031گذاشته است )کلانتری و همکاران، 

ای بین المللی، از جمله سازمان بهداشت جهانی را به خود معطوف ساخته است. مفهوم سلامت از شناسی پزشکی و بسیاری از نهادهجامعه

شد؛ به طوری که سازمان بهداشت جهانی، سلامت را ها با اتکا به نقطه مقابل آن، یعنی بیماری تعریف میجمله مفاهیمی است که تا مدت

ها را معطوف به جلوگیری از بازگشت کرد و تمامی تلاشاجتماعی تعریف می روانی و _در نبود بیماری یا نقص و نوعی آسایش جسمی 

های سلامت نگر، سلامت فقط روی یک محور که یک سوی آن نمود. امروزه با تغییر رویکرد بیماری انگار و پیدایش دیدگاهها میبیماری

شود؛ بلکه مفهوم سلامت پیوستاری را شامل ر نظر گرفته نمیبیماری و )نهایتاً مرگ( و در دیگر سو، سلامت افراد قرار داشته باشد، د

ها، اجتماعات محیط و کل جامعه در حفظ و ایجاد آن شود که نخست حالت انفعالی نداشته و نیازمند پرورش باشد و دوم، افراد، گروهمی

رهنگی و اجتماعی در کنار عوامل خطر و عوامل ها و عوامل اقتصادی، ففعال و سهیم باشند و سوم، با رویکردی کلان نگر، به نقش شاخص

توان گفت که احساس ها، می(. با توجه به این تغییر نگرش6036محافظت کننده در سلامت، توجه خاص شود )حسین زاده و همکاران، 

رد. هنگام بیماری اگر نزد بیمار بودن حالت خاصی است که تنها دلالت بر وضعیت جسمانی فرد ندارد، بلکه ریشه در وضعیت اجتماعی او دا

کس باشیم، بیماری را به کنیم و در مقابل، وقتی تنها و بیمان باشیم، بیماری را به یک گونه احساس میخانواده و نزدیک ترین دوست

لذا او را در مواجهه بخشد و کنیم. حضور عزیزترین فرد در کنار بیمار نوعی احساس پشتیبانی از فرد بیمار به او میای دیگر تجربه میگونه

سازد. برکمن و سیم  به عنوان نظریه پردازان ایده تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی بر این نظر هستند که هر چه ها توانمند میبا بیماری

یماری قرار گیرد و به همین دلیل فرد کمتر در معرض بیگانگی فرد با اطرافیانش بیشتر باشد، حمایت اجتماعی بیشتری از او صورت می

شناسان بر این باورند که سلامتی و بیماری روانی، صرفاً واقعیاتی زیست شناختی و یا (. جامعه6011گیرد)نبوی و همکاران، می

توانند نقش باشند. عوامل اجتماعی، همان گونه که میروانشناختی نیستند، بلکه به طور هم زمان، دارای ابعاد  و ماهیت اجتماعی نیز  می

اند. به دیگر سخن، گرچه ی در ایجاد، حفظ، و ارتقاء سلامتی ایفا نمایند؛ در بروز، شیوع، و تداوم بیماری نیز دارای سهمی اساسیمهم

های زیستی و فردی دارند، اما مسئله این های روانی با یکدیگر تفاوتافراد در میزان آسیب پذیری نسبت به بیماری»تردیدی نیست که 

ها تحت تأثیر موقعیت اجتماعی و حتی مهمتر از آن، برداشتی که افراد از آن موقعیت دارند به مراتب بیشتر ن تفاوتاست که میزان ای

یابد که یکی از مهمترین این (. از این رو، توجه به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اهمیت بسیار می6013شود )ریاحی و همکاران، می

 باشد.راک و یا دریافت شده توسط افراد میعوامل، میزان حمایت اجتماعی اد

کنند تأکید دارد. حمایت اجتماعی به عبارتی بر دسترس بودن و کیفیت روابط با افرادی که منابع حمایتی را در مواقع مورد نیاز فراهم می

ساس مراقبت، دوست داشته شدن، شود یک فرد احکنند که موجب میدوستان، آشنایان و خانواده، خدمات عینی و اطلاعاتی را فراهم می

 (.6013عزت نفس و ارزشمند بودن کند و خود را جزئی از شبکه ارتباطی بداند )حسینی حاجی بکنده و تقی پور،

های سراسر جهان مورد توجّه است. حمایت اجتماعی های اصلی روابط اجتماعی است که در فرهنگحمایت اجتماعی یکی از پیامد

که به اشکال و طرق مختلف تعریف شده است. برخی حمایت اجتماعی را واقعیتی اجتماعی و برخی دیگر، آن را  مفهومی چند بعدی است

داند که هر دو بعد واقعی و تصوری را در بر دانند. ساراسون، حمایت اجتماعی را مفهومی چند بعدی میناشی از ادراک و تصور فرد می

 (.6011گیرد )علی پور،می

گردد. حمایت اجتماعی برای به احساس ذهنی تعلق داشتن، پذیرفته شدن و مورد عشق و محبت قرار گرفتن اطلاق میحمایت اجتماعی 

(. لیو، 6071های اصلی آن است )ابراهیمی قوام،آورد که در آن احساس صمیمیت و نزدیکی از ویژگیهر فرد یک رابطه امن را به وجود می

ت مفید بین افراد در نظر گرفته است. به عبارت دیگر منظور از حمایت اجتماعی، تبادلات بین فردی حمایت اجتماعی را به عنوان ارتباطا

های اجتماعی را بر حسب در میان اعضای شبکه به صورت دو سویه، غیررسمی و معمولاً خود به خودی و سودمند است. کوب، حمایت

ه یک شبکه ارتباطی و پیوندهای دو جانبه با دیگران تشریح کرده است. های آن یعنی احساس محبوبیت و ارزشمندی و تعلق بسودمندی

کند. شبکه وی در تمایز بین کمیت و کیفیت حمایت اجتماعی، اصطلاح شبکه اجتماعی و حمایت اجتماعی دریافتی را پیشنهاد می

شناسند( ابط و تعداد کسانی که یکدیگر را میهایش )مثلا تعداد افراد درگیر در رواجتماعی یک دسته روابط فردی است که بر حسب سازه



 

شود. حمایت اجتماعی دریافتی متضمن احساسات و افکار از چگونگی تعاملات یا روابط مفیدش در درون یا با گستره روابط ویژه تعریف می

 (.6033شبکه اجتماعی است. )ودادهیر و ساداتی،

های فکری و ارتباطی و عملکرد موفق فرد کند و زمینه ساز رشد مهارتایجاد می با توجه به پیامدهای مؤثری که سلامت در زندگی افراد

شود. از شود، ضرورت پرداختن به موضوع سلامت بیش از پیش احساس میدر زمینه کارکردهای ذهنی، ارتباطی، عاطفی، هیجانی می

ی، اجتماعی و اقتصادی زیادی روبه رو کرده است. در این سوی دیگر، امروزه زندگی شهری و اقتضائات آن، شهروندان را با فشارهای روان

میان، یکی از راهبردهای مناسب برای کنار آمدن با فشارهای زندگی روزمره، جلب حمایت اجتماعی است. حمایت اجتماعی از جنبه های 

هایی که فرد با آنها روبه روست، ظاهر  گوناگون احساسی، اطلاعاتی، مصاحبتی و نظایر آن که در خلال رخدادهای زندگی روزمره یا بحران

شود و زمینه را برای بروز انواع شود. فقدان یا کاستی حمایت اجتماعی، موجب آسیب پذیری در مقابل تنیدگی )فشار یا استرس( میمی

د، اختلالات روانی ناشی از آورد. اسمیت و هابس معتقدناختلالات روانی، بویژه افسردگی، اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی فراهم می

 (.6013فروپاشی منابع حمایت اجتماعی، بویژه روابط خانوادگی هستند )حسینی و دودمان فیروز سالاری، 

مطالعات اخیر در جامعه ایران، حاکی از ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت است در این مطالعه نیز جهت آشنایی با مفاهیم و ابعاد 

مطالعه و همچنین راهکارهای پیشنهادی محققین در زمینه سلامت، تعدادی از تحقیقات خارج و داخل کشور که در  متنوع موضوع مورد

 مورد سلامت صورت گرفته مرور شده است.

( نشان داد که بین عزت نفس و حمایت اجتماعی با سلامت روان دانشجویان رابطه معنی داری 6031نتایج تحقیق رجبی و همکاران )

 ارد.وجود د

( پژوهشی را به منظور حمایت اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی همسران جانباز اعصاب و روان در شهر 6030زاهدی اصل و صالح )

گردد. تهران انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که خانواده، مهمترین منبع کسب حمایت اجتماعی از نظر همسران جانبازان محسوب می

همسران جانبازان در مدت زمان طولانی با شوهران خود پیوند عاطفی داشته به این ترتیب وضعیت سلامت اجتماعی آنان با توجه به اینکه 

 گیرد.تحت تأثیر قرار می

( با عنوان رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان نشان داد که رابطه مستقیم و مثبتی بین 6030نتایج بررسی همتی و رحیمی علی آباد )

 جتماعی و میزان سلامت روانی زنان وجود دارد.حمایت ا

( در تحقیقی تحت عنوان تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار به این نتیجه رسیدند 6036همتی و همکاران )

 اند.ری نیز برخوردار بودهکه هرچه زنان سرپرست خانوار از حمایت بالاتری برخوردار باشند، متناسب با آن از سلامت اجتماعی بالات

در پژوهشی تحت عنوان ارتباط بین خشونت در مدرسه و سلامت روان نوجوانان با میانجیگری نقش حمایت اجتماعی، نتایج تحقیق بیانگر 

  . (Duru and Balkis, 8102)رابطه معنادار و مثبت میان حمایت اجتماعی با سلامت روان بود

ها نشان دادند حمایت اجتماعی اثر ت اجتماعی بر سلامت روان کودکان در جستجوی پناهگاه، یافتهدرتحقیقی تحت عنوان نقش حمای

مستقمی بر افسردگی دارد و کودکانی که از حمایت خانواده و دوستانشان برخوردار بودند از سطح سلامت روان بالاتری نسبت به کسانی که 

  .(Oppedal and Idsoe,8102)از این منابع محروم بودند برخوردار بودند 

توان نتیجه های دیگر نشان داد که بین حمایت اجتماعی و مشکلات روانی دانش آموزان رابطه معناداری وجود دارد. بنابراین، مییافته

در  تواند به عنوان یک عامل محافظت کننده در نظر گرفته شود که منجر به کاهش مشکلات روان شناختیگرفت که حمایت اجتماعی می

 (Yasin and Dzulkifli, 8101). شود میان دانش آموزان می

دهد که فرزند و افسردگی و اضطراب نشان می _نتایج پژوهش اختلاف جنسیت در ارتباط با حمایت اجتماعی، مشکلات ارتباط والدین 

ود که حمایت اجتماعی، به عنوان سپری شسطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح پایین تر افسردگی و اضطراب، مرتبط است و تصور می

 .(Landman Peeters et al,8112)کند ضربه گیر در مقابل استرس عمل می



 

 بنابراین این پژوهش درصدد است به بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با سلامت شهروندان شهر مشهد بپردازد.

 

 اهداف پژوهش

 هدف اصلی

 مشهد شهر بالاتر و سال 03 هروندانش سلامت و اجتماعی حمایت بین رابطه بررسی 

 اهداف فرعی
  اجتماعی و فیزیکی( _بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی با ابعاد سلامت )روانی 

 مقایسه سلامت شهروندان از نظر جنسیت 

 مقایسه سلامت شهروندان از نظر وضعیت تأهل 

 مقایسه سلامت شهروندان از نظر اشتغال 

 بررسی رابطه بین سن با سلامت 
 

 های پژوهش فرضیه

 فرضیه اصلی

 

  حمایت اجتماعیو سلامت شهروندان رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد بدین معنا هر چه میزان  حمایت اجتماعیبین 

 شهروندان بیشتر باشد از سلامت بالاتری برخوردار خواهند بود. 

 

 فرضیه های فرعی
 

 امت شهروندان رابطه وجود دارد.بین ابعاد حمایت اجتماعی )خانواده و دوستان( و سل 
 .بین سطح سلامت شهروندان بر حسب جنسیت تفاوت وجود دارد 

 .بین سطح سلامت شهروندان بر حسب وضعیت تأهل تفاوت وجود دارد 

 .بین سطح سلامت شهروندان بر حسب وضعیت اشتغال تفاوت وجود دارد 

 .بین سن و سطح سلامت شهروندان رابطه معکوس وجود دارد 

 
 تحقیق  روش

ها پیمایشی است. همچنین، این پژوهش از روش تحقیق در این پژوهش بر اساس هدف تحقیق، کاربردی و از لحاظ نحوه گردآوری داده

سال  03لحاظ میزان ژرفایی، پهنانگر است و با در نظر گرفتن معیار زمان، مقطعی است. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل تمام شهروندان 

 پژوهش، این در گیرینمونه روشنفر برای نمونه در نظر گرفته شدند.  033باشند که با استفاده از فرمول کوکران مشهد می و بالاتر شهر

اول از سیزده منطقة شهر مشهد با توجّه به  وهلة در که است شامل )منطقه، ناحیة شهری، محله، بلوک و خانوار( ای،مرحله چند ایخوشه

، از منطقه پایین 6دو منطقة شهر که از منطقه بالای شهر منطقه  طق با استفاده از نمونه گیری تصادفی سادهسطح توسعه یافتگی منا

ها، خانوارها به روش تصادفی و از میان بلوک پنج بلوک و سپس در هر منطقه سه محله و از هر محله انتخاب شدند 1شهر، منطقه 

. به در این پژوهش، پرسشنامه بوده و در این تحقیق از اعتبار محتوایی استفاده شده استابزار مورد استفاده  سیستماتیک انتخاب شدند.

همین منظور پرسشنامه تدوین شده به چند نفر از اساتید و متخصصان نشان داده شد و با استفاده از نظریات آنها، پرسشنامه اصلاح گردید. 

( 77/3( و برای شاخص حمایت اجتماعی )11/3د. میزان آلفا برای سازه سلامت )برای سنجش پایایی نیز از آلفای کرونباخ استفاده گردی

 بالاتر است حکایت از مطلوب بودن همبستگی درونی گویه ها و پایایی ابزار دارد. 7/3بدست آمد که چون از 

سلامت شهروند را از ابعاد مختلف  سؤال، 01استفاده شده است که از طریق  SF-01استاندارد به منظور سنجش میزان سلامت از پرسشنامه 

شود. مقیاس سنجش گیری سلامت عمومی در مطالعات جهانی محسوب میدهد و یکی از معتبرترین ابزار اندازهمورد ارزیابی قرار می



 

را در بر  633تا  3اجتماعی سنجش شده که نمرات بین  _سال و بالاتر در دو بعد؛ شامل سلامت فیزیکی و روانی  03سلامت شهروندان 

 گرفته است و نمره بالاتر به منزله سلامت بالاتراست. 

گویه طراحی گردید  61پس از بررسی مطالعات قبلی همچون پروسیدانو و هلر مجموعاً  برای سنجش میزان حمایت اجتماعی شهروندان 

های این مقیاس بر اساس طیف است. همه گویهکه پس از مطالعه مقدماتی مشخص گردید از قابلیت اعتماد مطلوب و قابل قبولی برخوردار 

 ای )درست و نادرست( سنجیده شد.درجه 7

 ضریب با آزمون وابسته متغیر با مستقل متغیرهای بین رابطه ها،داده توصیف بر و علاوه  spssها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده 

 انجام شده است. مستقل  تی پیرسون و آزمون همبستگی
 

  فته هایا

 های توصیفی تحقیقیافته

 درصد 11 و زنان را درصد 07 بوده، سال 03/16 پاسخگویان سن میانگین گرفتند، قرار بررسی مورد که شهروندی 033 بین از کلی طور به

 از نیمی از بیش .است بوده فرزند 61/1 بررسی مورد نمونه هایخانواده اعضاء تعداد میانگین. اندداده تشکیل مردان را نمونه جمعیت از

 نظر از .باشندمی بیکار نیز درصد 60 و وقت پاره شاغل درصد 0/61 وقت، نیمه شاغل درصد 76 وقت، تمام شاغل درصد 7/16 پاسخگویان

 از درصد 67 آنکه ضمن. دارند آزاد شغل نیز درصد 7/11 همچنین. باشندمی دولتی شغل دارای پاسخگویان از درصد 0/03 ،شغل نوع

 از درصد 0/07. بوده تومان 6101161 پاسخگویان ماهانه متوسط هزینه میزان میانگین .اندنکرده اظهار را خود شغل سخگویان،پا

 سایر از پاسخگویان از درصد 0همچنین . کنندمی استفاده اجتماعی تأمین بیمه از نیز درصد 7/11  و درمانی خدمات بیمه از پاسخگویان

 فاقد کرده ازدواج هایگروه و باشندمی همسر دارای کرده ازدواج درصد 73 یعنی پاسخگویان اکثر. کنندمی دهاستفا درمانی هایبیمه

 فراوانی توزیع. اندنکرده ازدواج هرگز پاسخگویان از درصد 63 و درصد 6 کدام هر فوت اثر در همسر فاقد کرده ازدواج و طلاق اثر در همسر

 در و باشدمی متوسطّ حد از بالاتر که باشدمی 671/77 پاسخگویان سلامت میانگین که است آن بیانگر سلامت، متغیر حسب بر پاسخگویان

( فیزیکی) جسمانی مؤلفّة میانگین و ، 131/70 اجتماعی روانی مؤلّفة میانگین سلامت، هایمؤلّفه بین در همچنین. است مناسبی سطح

( بدست آمد 33/66) 61تا  3حمایت اجتماعی پاسخگویان در بازه  متغیر حسب بر انپاسخگوی فراوانی توزیع همچنین. باشدمی 033/73

دهد وضعیت حمایت اجتماعی شهروندان مناسب بوده است. بیشترین میانگین حمایت اجتماعی پاسخگویان مربوط به بعُد که نشان می

مهمترین حامی افراد مورد مطالعه در درجه اول، خانواده و بعد باشد. ( می33/1( و کمترین میانگین مربوط به بعُد دوستان )31/1خانواده )

 اند.دوستان بوده

 متغیر سلامت و ابعاد آن آماره های توصیفی: 1جدول شماره 

 حداکثر حداقل واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین 

 633 11/77 111/711 031/61 11/11 11/17 671/77 سلامت

 633 37/76 166/007 073/61 10/11 301/10 131/70 روانی  بعد

 633 07/63 311/777 130/61 36/33 777/11 033/73 فیزیکی بعد

 متغیر حمایت اجتماعی آماره های توصیفی: 2شماره جدول 

 حمایت اجتماعی
 حداکثر حداقل واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین

33/66 60 61 161/0 111/66 6 61 

 

 

 

 
 



 

 

 استنباطی هاییافته

 آزمون فرضیات تحقیق

به دلیل آنکه  و سلامت آنها رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. بین حمایت اجتماعی شهروندانفرضیه اصلی تحقیق عبارت است از: 

ون برای آزمون توان از آزمون همبستگی پیرسای قرار دارند، میمتغیر مستقل )حمایت اجتماعی( و متغیر وابسته )سلامت( در سطح فاصله

وجود رابطه معنادار بین آنها بهره برد. نتایج آزمون حاکی از آن است که میزان همبستگی متغیر مستقل حمایت اجتماعی با سلامت 

باشد؛ به عبارت دیگر، نتایج آزمون است. این نتیجه بیانگر وجود همبستگی مثبت )مستقیم( بین این دو متغیر می166/3شهروندان برابر با 

دهد که یابد. نتایج سطح معناداری نیز نشان میدهد که با افزایش حمایت اجتماعی شهروندان، میزان سلامت آنها افزایش مینشان می

درصد این نتیجه را به جامعه  33توان با اطمینان نتایج آزمون همبستگی بین دو متغیر حمایت اجتماعی و سلامت معنادار است و می

 شود.نابراین، این فرضیه تأیید میآماری تعمیم داد. ب

 : برآورد همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت0جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر متغیر

 336/3 166/3 سلامت حمایت اجتماعی

 

 رابطه ابعاد حمایت اجتماعی با سلامت
 این. باشدمی 336/3 معناداری سطح با 137/3 بعُد خانواده با سلامت شهروندان برابر با  همبستگی نمیزا که دهدمی نشان آزمون نتاج

 با که است آن از حاکی آزمون نتایج دیگر، عبارت به باشد؛می سلامت و بعُد خانواده بین( مستقیم) مثبت همبستگی وجود بیانگر نتیجه

 میزان بین دهدمی نشان آزمون نتایج همچنین. یابدمی افزایش شهروندان نیز لامتس میزان حمایت از طرف خانواده، میزان افزایش

فرضیه رابطه ابعاد حمایت اجتماعی با سلامت بنابراین  .باشدمی 336/3 معناداری سطح با 111/3سلامت  با بعُد دوستان همبستگی

 شهروندان تأیید می گردد.

 ررسی رابطه بین ابعاد حمایت اجتماعی و سلامتبرآورد همبستگی پیرسون جهت ب: 4جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر وابسته ابعاد حمایت اجتماعی

 336/3 137/3 سلامت خانواده

 336/3 111/3 سلامت دوستان

 

 بررسی رابطة بین متغیرهای جمعیت شناختی و سلامت
به طور  1/16 با برابر سلامتی نمرة مردان با میانگین دهد کهمرد نشان می و زن شهروندان سلامت میانگین نتایج حاصل از مقایسة

اند. در عین حال اختلاف معناداری بین میانگین ارزیابی کرده 7/17 با ای برابرمعناداری سطح سلامت خود را بالاتر از زنان با میانگین نمره

 سلامت نمرة شاغل، میانگینسطح سلامت در بین شهروندان شاغل و غیر نمرات شهروندان مجرد و متأهل مشاهده نشده است. در زمینة

 33ها در سطح اطمینان این میانگین. بوده است 7/11 با برابر غیرشاغل شهروندان سلامت نمرة میانگین و 71/71 با برابر شاغل شهروندان

 اند.طح سلامت بالاتری از افراد غیرشاغل برخوردار بودهاند. بنابراین شاغلین از میانگین سدرصد با یکدیگر اختلاف معنادار داشته
 

 

 

 

 



 

 

 متغیّرهای جمعیّت شناختی با سلامت شهروندان میزان میانگین مقایسة : آزمون5جدول شماره 

 داریسطح معنی T انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر

 336/3 11/7 1/67      1/16    مرد جنسیت

 1/61      7/17    زن

 371/3 -733/6 71/61      17/71    متأهل وضعیت تأهل

 07/60      13/13    مجرد

وضعیت 

 اشتغال

 336/3 71/1 36/61 71/71    شاغل

 61/61 7/11    غیرشاغل

سلامت  میزان با سن شهروندان متغیر همبستگی میزان که دهدمی های به دست آمده نشاندر زمینة رابطه سن و سطح سلامت نیز یافته

 ناچیز و به لحاظ آماری غیرمعنادار بوده است. هاآن

 با سلامت سن شهروندان همبستگی بین آزمون : نتایج6جدول شماره 

 معناداری سطح همبستگی ضریب وابسته متغیر مستقل متغیر

 177/3 360/3 سلامت سن

 

 

  گیریبحث و نتیجه
 پژوهش نتایج. است گرفته صورت مشهد شهر بالاتر و سال 03 شهروندان سلامت با اجتماعیحمایت  رابطه بررسی هدف با حاضر مطالعه

 از. داشت قرار متوسط حد از بالاتر سطح در کلیّ طور به مشهد شهر بالاتر و سال 03 شهروندان سلامت میزان که داد نشان توصیفی بعُد در

 سن میانگین و بوده سال 11 تا 03 بین جمعیتی ایران، جمعیتی ساخت به توجه با بررسی مورد نمونه در جمعیت اکثریت که آنجا

 شهروندان حمایت اجتماعی همچنین میانگین. باشد بالاتر متوسط حد از سلامت رفتمی انتظار است بوده 03/16 مطالعه مورد جمعیت

اجتماعی و سلامت در این پژوهش، از  داشت. طی بررسی رابطه بین حمایت و در سطح مناسب قرار متوسط از بالاتر سطح در مشهدی

سویی وجود رابطه بین دو متغیر و از سوی دیگر، مستقیم بودن این رابطه مشخص شد؛ یعنی هر چقدر حمایت اجتماعی در افراد بالا می 

 Tahmasbipour)(، 6033(، )ابراهیم نجف آبادی، 6030یابد که این امر با تحقیقات )نبوی و همکاران، رود، سلامت آنها نیز افزایش می

and Taheri, 8108)، (Stewart and Suldo, 8100)  همسو بود. همچنین بررسی سایر فرضیات نشان داد که از بین ابعاد حمایت

اجتماعی، حمایت اجتماعی خانواده اهمیت بیشتری نسبت به حمایت دوستان دارد. در واقع، این تحقیق نشان داد کسانی که از حمایت 

(، 6031الای خانواده برخوردار بودند از سلامت بیشتری نسبت به سایر افراد برخوردار هستند که این یافته با تحقیقات )امیری، اجتماعی ب

همچنین نتایج سایر فرضیات نشان داد که بین وضعیت اشتغال از نظر ( مطابقت داشت. 6013(، )حمیدی،6033)حقیقتیان و همکاران،

داشت و افراد شاغل از سلامت بیشتری نسبت به افراد غیر شاغل برخوردار بودند که با نتایج حاصل از  سلامت تفاوت معناداری وجود

همسو است. از نظر  (Keyes and Shapiro, 8112)(، 6031(، )یزدان پناه و نیک ورز،6013بررسی )علی اکبری دهکردی و همکاران، 

( 6036(، )شربتی، 6030رخوردار بودند که با نتایج ) افشانی و همکاران،جنسیت مردان نسبت به زنان از وضعیت سلامت بالاتری ب

همخوانی داشت. اما بین میزان سلامت شهروندان بر حسب سن تفاوت معناداری مشاهده نشد که با نتایج تحقیقات )سفیری و منصوریان 

سلامت تفاوت معناداری مشاهده نگردید که با  ( در تخالف بود و همچنین بین وضعیت تأهل و6037(، )زکی و خشوعی، 6037راوندی، 

 ( در تخالف بود.6037( همسو بود و با تحقیق ) قاضی وکیلی و همکاران، 6033تحقیق )نوریان نجف آبادی و جهانگیر، 

ایش حمایت گردد که کارشناسان مطالعات اجتماعی )به ویژه در حوزه خانواده( راهکارهای افزبا عنایت به نتایج تحقیق، پیشنهاد می

گردد تا سیاست گذاران و مجریان حوزه سلامت، اجتماعی خانواده را به عنوان مهمترین منبع حمایتی بررسی کنند. همچنین پیشنهاد می

ای بپردازند که به افزایش میزان حمایت اجتماعی و تقویت باورهای دینی و در نتیجه، کاهش فشارهای به طراحی سیاست های عملی



 

قاء سلامت منجر گردد. همچنین با توجه به نتایج پژوهش، خانواده از نظر منبع حمایت در اولویت اول قرار دارد. بنابراین با روانی و ارت

های لازم در این زمینه افزایش سطح آگاهی والدین باید به آنان آموخت که فضای صمیمانه و دوستانه را در خانواده ایجاد کنند و از مهارت

تا با حفظ احترام نسبت به احساسات اعضای خانواده، در مواقع بحران و فشارهای روانی، جو مناسبی را در جهت توجه به برخوردار شوند 

 های دیگر اعضای خانواده بوجود آورند.  نگرانی
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نامه فصل(. بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی در زنان سرپرست خانوار در کارکنان یک دانشگاه نظامی. 6013حمیدی، فریده. )
.16 –13(، 7) 6، روانشناسی نظامی  

(. بررسی رابطه عزت نفس و حمایت اجتماعی با سلامت روان در 6031قدرت اله. )رجبی، غلامرضا. علیبازی، هوشنگ. جمالی، اصغر. عباسی، 

.10 -631(، 76) 67، مجله مطالعات روانشناسی تربیتیدانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز.   

و سلامت روان. (. بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی 6013ریاحی، محمد اسماعیل. وردی نیا، اکبر علی. پور حسین، سیده زینب. )

 .11 -676(، 03)63، پژوهشی رفاه اجتماعی –فصلنامه علمی 

فصلنامه (. حمایت اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی همسران جانبازان اعصاب و روان شهر تهران. 6030زاهدی اصل، محمد. صالح، صلاح الدین. )
.802 – 711(، 6) 6، پژوهشنامه مددکاری اجتماعی  

شناختی مطالعات جامعه(. سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در بین شهروندان شهر اصفهان. 6037وعی، مریم السادات. )زکی، محمد علی. خش

.73 -631( 1) 0، شهر  

جامعه و سلامت اجتماعی زنان و مردان جوان شهر تهران.  تبیین رابطه هویت جنسیتی(. عنوان 6037راوندی، فاطمه. )سفیری، خدیجه. منصوریان
.16 -73(، 6) 71،شناسی کاربردی  

 های سرمایه اجتماعی و میزان بهره مندی از سلامت اجتماعی در بین دانشجویان(. تأملی بر پیوند معنایی مؤلفه6036شربتیان، محمد حسن. )

.613 -671(، 1) 7، فصلنامه جامعه شناسی مطالعات جواناندانشگاه پیام نور مشهد.   

های آن در زنان شاغل. (. رابطه نقش جنسیتی با سلامت روانی و مؤلفه6013شکرکن، حسین. محتشمی، طیبه. ) علی اکبری دهکردی، مهناز.

.07 -11(، 1) 0، روانشناسی بالینی و شخصیت  



 

پزشکی و مجله روانهای ایمنی در افراد سالم: بررسی مدل تأثیر کلی. (. ارتباط حمایت اجتماعی با شاخص6011پور، احمد. )علی
 .603-601(، 7) 67، انشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(رو

(. سلامت روان زوجین در شرف ازدواج و ارتباط آن با برخی 6037قاضی وکیلی، زهره. نوروزی نیا، روح انگیز. کبیر، کوروش. کریمی، مهرداد. )

.16 -11(، 7) 0، نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرزمشخصات جمعیت شناختی.   

(. انزوا و سلامت: بررسی ارتباط میان 6031کلانتری، عبدالحسین. حسینی زاده آرانی، سید سعید. سخایی، ایوب. امام علیزاده، حسین. )

های دوفصلنامه پژوهش + سال تهرانی با عطف توجه به نقش میانجیگرانه حمایت اجتماعی.61انزوای اجتماعی و سلامت روان شهروندان 
  .13 -661(، 1)1 ،اسی معاصرجامعه شن

مجله دانشکده (. بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان در سالمندان. 6030نبوی، سید حمید. علیپور، فردین. حجازی، علی. ربانی، الهام. )
.116 –111(، 7) 17، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

مجله جامعه (. بررسی تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت عمومی سالمندان. 6011) نبوی، عبدالحسین. رضادوست، کریم. بهرامی نژاد، زهرا.
 .6 -77(، 1) 63 شناسی ایران،

(. رابطه بین میزان اعتماد اجتماعی و سلامت روانی )مطالعه موردی: معلمان شهرستان تیران و 6033نوریان نجف آبادی، محمد. جهانگیر، نرجس. )

.01 -13(، 7) 0جامعه شناسی تاریخی، کرون(.   

-فرهنگی شهر )بازنگری در آراء و مطالعات اجتماعی-(. سلامت در زندگی اجتماعی6033هانی. )علی. ساداتی، سیدمحمدبو، اهیروداد

 فرهنگی مرتبط با سلامت در کلان شهر تهران(. تهران: انتشارات موسسه بین المللی پژوهشی فرهنگی هنری جامعه و فرهنگ.

. تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار شهر رودهن(. 6036وی، محمد صادق. بقایی سرابی، علی. )همتی، الهام. مهد

.11 –16(، 61) 1،فصلنامه پژوهش اجتماعی  

مطالعات علوم ل(. (. بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی )مطالعه موردی زنان شهر خلخا6030همتی، رضا. رحیمی علی آباد، اباذر. )
.631 –663(، 17) 63، اجتماعی ایران  

، جامعه شناسی کاربردی .باهنر کرمان دیدانشگاه شه انیدانشجو یبا سلامت اجتماع یرابطه عوامل اجتماع(. 6031ورز، طیبه. )پناه، لیلا. نیکیزدان
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