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 چکیده

انونی برای رشد و تعالی افراد باید به زنان اهمیت بیشتری داد، از شوند، برای تبدیل خانواده به کمحسوب میو اجتماع زنان محور خانواده 

. از  همین رو هدف آن است یو علل و همبسته ها امید به زندگی ردیگ یزنان بایستی مد نظر قرار م سلامتیجمله مسائل مهمی که در 

 زمره در حاضر پژوهشمیباشد.  رازینان شهر شادراک شده در ز یاجتماع تیبر اساس ابعاد حما یبه زندگ دیام ینیب شیپاین پژوهش 

 نمونه شهر سکونت دارند. این در 1402 سال در که باشندمی رازیزنان شهر ش کلیه پژوهش آماری جامعه .دارد قرار همبستگی های طرح

 . شدند انتخاب جامعه افراد از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای روش به که زنان شهر شیراز میباشند از نفر 200 شامل آماری

سطح توصیفی و استنباطی قرار گرفت. درسطح توصیفی  2مورد تجزیه و تحلیل در  spss 23 ها بعد از جمع آوری با نرم افزارپرسشنامه

های توصیفی نظیر میانگین، انحراف استاندارد، مینیمم و ماکزیمم متغیرهای پژوهشی پرداخته شده و در سطح ی شاخصبه محاسبه

 تیحماابعاد  نتایج نشان داد بین ها پرداخته شد.نباطی با آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون به بررسی فرضیهاست

شرکت  یبه زندگ دیامو  خانواده تیحماهمانگونه که مشاهده میشود بین  را نشان می دهد. یبه زندگ دیادراک شده و ام یاجتماع

میزان امید به زندگی  زنان خانواده  تیحما. به عبارتی با افزایش (p ،290/0=R=001/0)وجود داردکنندگان رابطه مثبت و معناداری 

. به (p ،409/0=R=001/0)شرکت کنندگان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد یبه زندگ دیامدوستان و  تیحماافزایش می یابد. بین 

رابطه مثبت و  ی نیزبه زندگ دیامافراد مهم و  تیحمازنان افزایش می یابد و بین میزان امید به زندگی   دوستان تیحماعبارتی با افزایش 

 میزان امید به زندگی  زنان افزایش می یابد. افراد مهم تیحما. به عبارتی با افزایش (p ،326/0=R=001/0)معناداری وجود دارد

 ادراک شده یاجتماع تیحما ، یبه زندگامید  کلیدواژگان:



 

 

 

 

 .مقدمه1

شوند، برای تبدیل خانواده به کانونی برای رشد و تعالی افراد باید به زنان اهمیت بیشتری محسوب میو اجتماع ان محور خانواده زن

 [1] .آن است یو علل و همبسته ها امید به زندگی ردیگ یزنان بایستی مد نظر قرار م سلامتیداد، از جمله مسائل مهمی که در 

 -های جسمی، روانی، اجتماعی نقشی عمده در ناامیدی زنان دارند و نه تنها موجب ناامیدی، زوال روانیفشارهای ناشی از دگرگونی 

اجتماعی و ناخوشی های جسمانی می شود بلکه خودکشی را به میزان قابل ملاحضه ای افزایش می دهد. با وجود اینکه از دست دادن 

افسردگی می کند، اما کیفیت و چگونگی زندگی فرد از جمله  زنان را دچارعی به همراه مشکلات و فشارهای روانی اجتما روانیقوای 

عوامل متعددی در   [2].باشد  ناامیدیمواردی است که می تواند پیش بینی کننده ی زندگی  شاد و یا برعکس لبریز از غم و اندوه و 

کی از جدی ی ر تعاملات اجتماعی افراد موثر هستند. ناامیدیرضایت از زندگی زنان نقش دارند که از جمله آنها متغیرهایی می باشد که د

افراد دارای سطوح بالای رضایت از زندگی در مقایسه با افراد دارای  [3].ترین و شایع ترین مشکلات سلامت عمومی و اجتماعی است 

 [4].ید بالاتری برخوردارند سطوح پایین رضایت از زندگی، دارای نگرش های مثبت تر و از اضطراب، افسردگی پایین واز ام

به نظر می رسد که ( اظهار داشته اند که امیدواری نقش مهمی در رضایت از زندگی زنان ایفا می کند. 2007و همکاران ) 1بیلی

ا نیروی نافذ . امید به معنای توانایی باور به داشتن احساس بهتر، در آینده می باشد. امید ب[5]امیدواری در تمام ابعاد زندگی ضروری باشد

امید به عنوان  . [6]ی فعالیت فرد است تا بتواند تجربه های نو کسب نماید و نیروهای تازه ای را در فرد ایجاد کندخود، تحریک کننده

ژگی امید، یکی از وی . [7] یکی از منابع مقابله ای انسان در سازگاری با مشکلات و حتی بیماری های صعب العلاج در نظر گرفته می شود

بنابراین امید یا  های زندگی است که ما را به جستجوی فردای بهتر وا می دارد. امید، یعنی موفقیت و آینده بهتر و دلیلی برای زیستن.

تفکر هدف مدار، از دو مؤلفه مرتبط به هم یعنی مسیرهای تفکر و منابع تفکر، تشکیل شده است. مسیرهای تفکر انعکاس دهنده ظرفیت 

ولید کانال های شناختی برای رسیدن به اهدافش است و منابع تفکر عبارتند از افکاری که افراد درباره توانایی ها و قابلیت فرد برای ت

هایشان برای عبور از مسیرهای برگزیده تعریف کرده اند تا به اهدافشان برسند. از طریق ترکیب منابع و مسیرها می توان به اهداف رسید 

[8]. 

به معنای امید به زیستن و زندگی بهتر در آینده است که تحت تأثیر عوامل زیادی قرار می گیرد. عوامل بی شماری بر  امید به زندگی

ایجاد شیوه های سالم در زندگی، حمایت اجتماعی امید به زندگی بر روی فرد تأثیر می گذارد . این عوامل شامل تندرستی، سبک زندگی، 

فزایش امید به زندگی منجر به تغییر سیاست های بهداشتی در عرصه صنعتی و اقتصادی و باعث تغییر و رضایت از زندگی می باشد. ا

بافت جامعه و خانواده ها شده است. همچنین این افزایش باعث تغییر در منحنی توزیع سنی افراد در جامعه و تغییر آن به طرف سنین 

 .[9]ی برخوردارندبالاتر در کشورهایی شده که از امید به زندگی بالای

از طرفی، یکی دیگر از عوامل تعیین کننده سلامت که به بعد اجتماعی انسان اشاره دارد و در سال های اخیر توجه فزاینده ای را به 

خود جلب کرده است، حمایت اجتماعی از زنان است. منابع و شیوه های حمایت اجتماعی متعدد و بسته به شرایط فرهنگی، اجتماعی و 

صادی هر جامعه مختلف است. آنچه از دیدگاه پژوهشی مهم است ادراک زنان از نوع و میزان حمایتی است که از اجتماع دریافت می اقت

، حمایت اجتماعی ادراک یا تجربه فرد از این است که دیگران چقدر او را دوست دارند، از او مراقبت می کنند، به او 2کنند. از نظر ویلس

 هند و او را بخشی از یک شبکه اجتماعی فعال به حساب می آورند.حرمت و ارزش می د

معتقدند که حمایت اجتماعی به احساس ذهنی تعلق داشتن، پذیرفته شدن و مورد عشق و محبت قرار گرفتن  3برونل و شوماکر

صمیمیت و نزدیکی از ویژگی های اطلاق می گردد. حمایت اجتماعی برای هر فرد، یک رابطه امن را به وجود می آورد که در آن احساس 
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( معتقد است این نوع حمایت می تواند شامل افرادی باشد که فرد، می تواند درباره مشکلات، با آنها صحبت 2004) 1اصلی آن است. مرونو

ی گیرد و کند و به طور طبیعی، شامل کمک هایی می شود که توسط خانواده، دوستان، همکاران و همسایگان یا افراد مهم، صورت م

 .[10]شامل ابراز عشق، عاطفه و ارزشمند شمردن می شود که احساس بهزیستی عاطفی ایجاد می شود 

محققان معتقدند که حمایت اجتماعی تأثیر سودمندی بر سلامت جسمی، روانی، کارآمدی، خلاقیت و کفایت زنان دارد و به عنوان 

رفاه انسان، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در نظر گرفته می شود. حمایت  یک متغیر پیش بینی کننده برای تمام ابعاد سلامت و

 . [11]در مطالعات مورد بررسی قرار می گیرد« ادراک شده»و « دریافت شده»اجتماعی به دو شکل 

نشان دادند ( در پژوهشی 1395و عبدالملکی ) نصیریپژوهش های زیادی به نقش و اهمیت حمایت اجتماعی در زنان پرداخته اند. 

)معطوف به سلامت جسم و روان(، کاهش  ی زنانزندگ تیفیادراک شده )خانواده و افراد مهم( و ابعاد ک یاجتماع تیابعاد حما نیبکه 

( در 1396اصری)نجفی و ب .[12]کندیم یگریانجیمعطوف به سلامت روان را م یزندگ تیفیخانواده و ک تیحما نیاسترس تنها رابطه ب

نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراک  یبه زندگ دیبا ام ییادراک شده و خودشکوفا یاجتماع تیحما نیرابطه بعنوان  پژوهشی تحت

 ینیبشیپ( در پژوهشی با عنوان 1400صفاری نیا و همکاران) .[13]باشد شده به صورت معناداری قادر به پیش بینی امید به زندگی می

 دیادراک شده و سلامت روان با ام یاجتماع تیمانشان دادند که حادراک شده و سلامت روان  یعاجتما تیبراساس حما یبه زندگ دیام

درصد  36( و P=0/000) 49 بیادراک شده و سلامت روان به ترت یاجتماع تیمشخص شد که حما نیدارند. همچن یهمبستگ یبه زندگ

(0/006 =Pاز تغ )[14]کنندیم ینیبشیرا پ یبه زندگ دیام راتیی. 

 یروانی ستیو بهز یمطلوب، فرد را به سلامت جسم یاجتماع تیمعتقد است که برخورداری از حما ( معتقد است که 2019)2رابرت

با بیماری، ارتقای کیفیت زندگی، مدت بقا و نتایج مراقبت  زنانحمایت اجتماعی در کل باعث افزایش سازگاری  .[15]کند یم تیهدا

قتصادی، حفظ احساس همسانی اجتماعی، تسهیل خودارزشیابی، پیوند با اجتماع و مقابله با احساس های حر فه ای، بهبود وضعیت ا

برند از این اعتقاد میبهره  حمایت اجتماعیکه از درجات بالای  اند که زنانیهای زیادی نشان دادهپژوهش. [16]تنهایی می گردد

زنان دارای شان با آنها روبرو شوند سازگار شوند. به این صورت که زندگی هایی که ممکن است دربرخوردارند که می توانند با چالش

احساس ناامیدی هستند که این عوامل باعث می شود فرد  و اجتماعی به طور اثربخشی دارای روحیه مشارکتی حمایت اججتماعی بالا

 رازیادراک شده در زنان شهر ش یاجتماع تید حمابر اساس ابعا یبه زندگ دیام ینیب شیپاز  همین رو هدف این پژوهش   کند. کمتری

 باشد. می

 

 طرح و روش پژوهش. 2
ادراک  یاجتماع تیبر اساس ابعاد حما یبه زندگ دیام ینیب شیپ به آن طی که دارد قرار همبستگی های طرح زمره در حاضر پژوهش

 .شهر سکونت دارند این در 1402 سال در که باشندیم رازیزنان شهر ش کلیه پژوهش آماری جامعه .پرداخت رازیشده در زنان شهر ش
. ندشد انتخاب جامعه افراد از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای روش به که باشند می زنان شهر شیراز از نفر 200 شامل آماری نمونه

مراجعه به پارک ها و موسسات و انتخاب شدند و از این مناطق با  17و  11، 7، 1بدین صورت که از کلیه مناطق شهر شیراز مناطق 

لازم به افراد نمونه ارائه شد.  حاتیو پس از توض یهر پرسشنامه به صورت حضور .متجمع های تجاری اقدام به انتخاب افراد نمونه گردید

ه بودن اطلاعات و محرمان دیگرد حیتشر حیآنان توض یپرسشنامه ها برا لیو نحوه تکم قیپرسشنامه ها هدف از انجام تحق عیتوز ازپس 

 لیو تحل هیآن پرداخته شد و سرانجام تجز لیپرسشنامه ها پس از تکم یسپس به جمع آور د،یگرد یآور ادیبه آنان  زیپرسشنامه ها ن

سطح توصیفی و استنباطی  2مورد تجزیه و تحلیل در  spss 23 ها بعد از جمع آوری با نرم افزارپرسشنامه .رفتیداده ها انجام پذ یآمار

های توصیفی نظیر میانگین، انحراف استاندارد، مینیمم و ماکزیمم متغیرهای پژوهشی ی شاخصقرار گرفت. درسطح توصیفی به محاسبه

رعایت  ها پرداخته شد.پرداخته شده و در سطح استنباطی با آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون به بررسی فرضیه

انجام پژوهش رعایت گردید و سعی در توجیه آزمودنی ها در مورد پژوهش و اهداف انجام پژوهش شد و  موازین حقوقی و اخلاقی در طول
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شود. همچنین، در طول پژوهش از منابع به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط به ایشان به صورت محرمانه نگهداری می

 ه قرار گرفتاصل رعایت صداقت در تجزیه وتحلیل اطلاعات مورد توجمعتبر علمی و نتایج تحقیق دیگران استفاده گردید و 

 

 ابزار اندازه گیري پژوهش. 3
 ابزار اندازه گیری پژوهش عبارتند از:

 

 (    1HSمقیاس امید اسنایدر ) .3،1

یقه( برای پاسخ به دق 5تا  2سال به بالا طراحی شده و مدت زمان کوتاهی ) 15برای سنین ( 1991سوالی امید اسنایدر) 12یاس مق

)کاملا درست( در نظر گرفته شده است.. بنابراین،  4)کاملا غلط( تا  1. برای پاسخ به هر سوال، پیوستاری از [17]آن کفایت می کند

دانش آموز دختر در  660( بر روی 1386قرار گیرد. در پژوهشی که توسط گلزاری ) 48تا  12حداقل و حداکثر نمرات می تواند بین 

به دست آمد.  89/0ان تهران انجام شد، پایایی مقیاس امید اسنایدر با روش همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت و آلفای کرونباخ است

مقیاس امید با مقیاس هایی که فرایند های روان شناختی مشابهی را می سنجند، همبستگی بالایی دارد. به عنوان مثال، نمره های 

با مقیاس خوش بینی شییر و کارور همبستگی دارد. همچنین ، نمرات این مقیاس با نمرات سیاهه  60/0تا  50/0مقیاس امید به میزان 

(. برای بررسی روایی این مقیاس هم از تحلیل عامل به روش مؤلفه های اصلی با -42/0و  -51/0افسردگی بک همبستگی منفی دارد)

معنی  0001/0بود که در سطح  81/644و ضریب کرویت بارتلت برابر با  81/0ا برابـر ب KMO چرخش واریماکس استفاده شـد. شـاخص

دار بود که نشاندهنده کفایت نمونه گیری گزینه ها و ماتریس همبستگی آنها بود. نتایج تحلیل عامل نشان داد که در مقیـاس دو عامـل 

و ارزش  08/3)آیگـن( برابر با  اینـد عامـل اول دارای ارزش ویـژهنم از واریانس را تبیین می 51/0اصـلی وجود دارد که هر دو بر روی هم 

روایی و پایایی این پرسشنامه توسط استادان رشته مدیریت و مطالعه آزمایشی دانشگاه  .بود 00/1ویژه )آیگن( عامل دوم هم برابر با 

 .[18]مشهد و تربیت معلم مورد بررسی و تایید قرار گرفته است

 

 (MSPSS) 2حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدي پرسشنامه ي. 2،3
عبارتی است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک  12( یک ابزار MSPSSمقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی )

س حمایت . مقیا]19[( تهیه شده است1988و همکاران ) 3شده از سه منبع: خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی توسط سیمت

میزان حمایت اجتماعی ادراک شده توسط آزمودنی در هر یک از سه حیطه ی یاد شده را می سنجد و اجتماعی ادراک شده چند بعدی، 

( MSPSS( است. )1،2،5،10)عبارات  6( و افراد مهم6،7،9،12)عبارات  5(، دوستان3،4،8،11)عبارات  4خانوادهدارای سه زیر مقیاس: 

ویژگی های روان سنجی  ساده و متأثر از زمان است و به این دلیل در پژوهش های زیادی از آن استفاده شده است. ، یک ابزار کوتاه

مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی بر روی نمونه های مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است. نمونه ی مورد نظر در آخرین 

سال بوده است. میانگین نمره ی کل آزمون  5/26مرد ( با میانگین سنی  32زن و  122الج )دانشجوی ک 154پژوهش انجام شده شامل 

58/5 (SD=1.07 برای زیر مقیاس خانواده ،)31/5 (SD=1.46 برای زیر مقیاس دوستان ،)50/5 (SD=1.25 و برای زیر مقیاس )

چند بعدی از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است. مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده  ( بوده است. SD=1.34) 94/5افراد مهم 

مقیاس حمایت اجتماعی  قرار دارد.  95/0- 90/0و ضریب آلفای زیر مقیاس های آن در دامنه ای از  91/0ضریب آلفای کل آزمون برابر با 

 به بیماری های کرونری قلب در تی  نوع زیرا با افسردگی و ابتلا ادراک شده چند بعدی از اعتبار عاملی و همزمان مطلوبی برخوردار است،

A  ،زیرا با مقیاس همبستگی معکوس دارد. به علاوه نویسندگان این مقیاس اظهار کرده اند که اعتبار سازه ی این آزمون نیز مطلوب است

 3مخالفم،  امتیاز؛ تقریباً 2لفم،امتیاز؛ مخا 1مخالفم،  در این آزمون به گزینه کاملاً کرون همبستگی ندارد. -مطلوبیت اجتماعی مارلو

                                                           
1 - Hope Scale 

2 - Multidimensional Scale of Perceived Social Support  

3 - Zimet 

4 - Family  

5 - Friends 

6 - Significant other 



 

تعلق می گیرد. برای بدست آوردن نمره ی امتیاز؛  7موافقم،  امتیاز؛ کاملاً 6موافقم،  امتیاز؛ 5تقریباً موافقم،  امتیاز؛ 4امتیاز؛ نظری ندارم، 

سیم کنید. برای به دست آوردن نمره ی مربوط به ( تق12میانگین کل آزمون امتیاز همه ی عبارات را با هم جمع کرده و بر تعداد آنها )

( تقسیم کنید. نمره ی بالا در 4هر زیر مقیاس، امتیاز عبارات مربوط به زیرمقیاس مورد نظر را با هم جمع کرده و بر تعداد عبارات آن )

 بیانگر سطح بالای حمایت اجتماعی ادراک شده است. این مقیاس، 

 

 یافته هاي  پژوهش.4

در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در سطح  spssخام بعد از جمع آوری با نرم افزار  داده های

، حداقل و حداکثر نمرات پرداخته شد و در سطح استنباطی با استفاده توصیفی به محاسبه شاخص هایی نظیر میانگین، انحراف استاندارد

جدول فراوانی  1جدولیب همبستگی پیرسون به بررسی و آزمون فرضیه های پژوهش پرداخته شد. از آزمون های تحلیل رگرسیون و ضر

 متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان را به تفکیک جنسیت ، سن و وضعیت تاهل نشان می دهد. 

 

 

 

 

 

 
 آمار توصیفی متغیرهاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان. 1جدول

 درصد تعداد گروه متغیر

 59 118 خانه دار اشتغالوضعیت 

 42 82 شاغل

 31 62 سال 30تا  20 سن

 40 80 سال 40تا  30

 29 58 سال به بالا 40

 49 98 زیر لیانس سطح تحصیلات

 32 64 لیسانس

 19 38 بالاتر از لیسانس

 

شرکت کنندگان به تفکیک میانگین، انحراف  امید به زندگیو  حمایت اجتماعی ادراک شدهآمارتوصیفی ابعاد  2در جدول شماره   

، میانگین و انحراف معیار  43/3و  65/11 حمایت خانواده میانگین و انحراف معیار  ، حداقل و حداکثر نمرات محاسبه شده است.استاندارد

ن میانگین و انحراف معیار همچنی میباشد. 98/2و  09/9 حمایت افراد مهمو میانگین و انحراف معیار  11/3و  54/10 حمایت دوستان

 میباشد. 12/5و  65/29امید به زندگی 
 

 شرکت کنندگان یبه زندگ دیادراک شده و ام یاجتماع تیحما ابعاد جدول آمار توصیفی . 2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین ابعاد متغیر

 18 6 43/3 65/11 حمایت خانواده حمایت اجتماعی ادراک شده

 19 5 11/3 54/10 یت دوستانحما

 17 5 98/2 09/9 حمایت افراد مهم

 43 19 12/5 65/29 امید به زندگی



 

 

همانگونه که  .نشان می دهدرا  یبه زندگ دیادراک شده و ام یاجتماع تیحماابعاد  بینآزمون همبستگی پیرسون را  3جدول شماره 

. به (p ،290/0=R=001/0)و معناداری وجود دارد ثبتمرکت کنندگان رابطه ش یبه زندگ دیامو  خانواده تیحمامشاهده میشود بین 

شرکت کنندگان  یبه زندگ دیامدوستان و  تیحمابین  می یابد. افزایش زنان  امید به زندگیمیزان خانواده  تیحماعبارتی با افزایش 

میزان امید به زندگی  زنان افزایش می  دوستان تیحما. به عبارتی با افزایش (p ،409/0=R=001/0)رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 تیحما. به عبارتی با افزایش (p ،326/0=R=001/0)رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ی نیزبه زندگ دیامافراد مهم و  تیحمایابد و بین 

 میزان امید به زندگی  زنان افزایش می یابد. افراد مهم

 
 شرکت کنندگان یبه زندگ دیادراک شده و ام یاجتماع تیابعاد حمابین همبستگی پیرسون  . ماتریس3جدول 
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ه 
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 ی

    1 حمایت خانواده

   1 298/0** حمایت دوستان

  1 254/0** 316/0** حمایت افراد مهم

 1 326/0** 409/0** 290/0** امید به زندگی

P≤0.01**       P≤0.05*   
 

، از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده  ی ادراک شدهاجتماع تیابعاد حمابر اساس ی به زندگ دیام  ینیب شیپجهت 

و  512/0برابر  Rهمانگونه که مشاهده می شود میزان  4با توجه به جدول  آمده است. 4شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 

را تبیین ی به زندگ دیامدرصد از واریانس نمرات  26در کل نزدیک به  یاجتماع تیابعاد حمامی باشد. به عبارتی  262/0ابر بر 2Rمیزان 

( و p ،332/0=β=001/0باشد )میی به زندگ دیامبینی و معناداری قادر به پیش مثبتبه صورت  خانواده تیحماهمچنین مولفه می کند. 

 (.p ،265/0=β=005/0باشد )میی به زندگ دیامبینی ت مثبت و معناداری قادر به پیشبه صور دوستان تیحمامولفه 

 
 ی ادراک شدهاجتماع تیابعاد حمابر اساس  یبه زندگ دیام  ینیبآزمون رگرسیون  .4جدول 

 یبه زندگ دیاممتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 431/3 332/0 001/0 789/31 262/0 512/0 حمایت خانواده

 005/0 990/2 265/0 حمایت دوستان

 089/0 098/2 198/0 حمایت افراد مهم

 

 

 بحث و نتیجه گیري. 5

شرکت کنندگان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  یبه زندگ دیامو  خانواده تیحمابین همانگونه که مشاهده شد نتایج نشان داد 

شرکت کنندگان  یبه زندگ دیامدوستان و  تیحمامیزان امید به زندگی  زنان افزایش می یابد. بین خانواده  تیحمابه عبارتی با افزایش 

افراد  تیحمامیزان امید به زندگی  زنان افزایش می یابد و بین  دوستان تیحمارابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به عبارتی با افزایش 



 

میزان امید به زندگی  زنان افزایش  افراد مهم تیحماو معناداری وجود دارد. به عبارتی با افزایش  رابطه مثبت ی نیزبه زندگ دیاممهم و 

 می یابد.

، از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده  ی ادراک شدهاجتماع تیابعاد حمای بر اساس به زندگ دیام  ینیب شیپجهت 

ی را تبیین می کند. همچنین به زندگ دیامدرصد از واریانس نمرات  26در کل نزدیک به  یاجتماع تیابعاد حماشد که نتایج نشان داد 

به صورت مثبت و  دوستان تیحماباشد و مولفه ی میبه زندگ دیامبینی به صورت مثبت و معناداری قادر به پیش خانواده تیحمامولفه 

 باشد.ی میبه زندگ دیامبینی معناداری قادر به پیش

  نزیه کیو ار فاتفوتا (،1400) یروزآبادیو ف یگیربیسرافراز، ام، (1398حسن زاده و همکاران)آزمون با نتایج تحقیقات  نتایج این

 همسو می باشد.،  (2023)  یلو  (2023)

سوی دیگر زنان اند. از پذیر جامعه بودهوضعیت سلامتی همواره جزء افراد آسیب نظر در تبیین این یافته ها می توان گفت که زنان از

 شوند. این دو موضوع یعنی سلامت و کاهش روابط اجتماعی رابا ورود به اجتماع با مسائل و مشکلات روانشناختی مواجه می

پژوهشگران با ارائۀ نظریۀ حمایت اجتماعی به بررسی تأثیر روابط اجتماعی بر سلامت مـورد مطالعه قرار دادند. این  هااپیـدمولوژیست

دارد. مطالعۀ برکمن و  وجود تفاوت زیادی ها نشان داد که بین داشتن روابط اجتماعی و نداشتن آنپردازند. نتیجۀ مطالعات آنافرادمی

سرآغازی برای مطالعات جدید پس از مطالعۀ کلاسیک دورکیم در مورد پدیدۀ خودکشی در حوزۀ  که ایمطالعه (به عـنوان1979سـیم )

 تری با اعضای شبکۀ اجتماع شخصیکه دارای روابط قوی زنانی کالیفرنیا زشکی بود، نشان داد که در ایالت آلاماداپ -تحقیقات اجتماعی

 تر از دیـگر افـراد در مـعرض عوامل خطرزا کهسـال مـطالعه، با وجـود داشتن مشکلات روانشناختی، یک سوم کم 9بودند در دوران  خود

و وضع سلامتی او را به  فرد های اجتماعیقرار داشتند. این مطالعات، پیوندهای پیچیده و مبهم بین ویژگیشد، خودکشی می به منجر

دانست و سـعی داشت ها را دیگر کافی نـمی( شناخت توصیفی رابطه1994به گفتۀ مارک رنو ) که شکل یک جریان تحقیقی تازه در آورد

 آورند.وجود می به را دهند و بیماریدست هم میبهکه نشان دهد امر اجتماعی بـا امر زیستی دست بپیماید را هاییتر راهبـا دقت بیش
یکی از عوامل اجتماعی تعیین کننده امید به زندگی زنان که به اهمیت بعد اجتماعی انسان اشاره دارد و در سال های اخیر به صورت 

انسان موجودی اجتماعی است و در طول حیات خویش نیازمند همنوعان خود  اشد.فزاینده ای مورد توجه هست حمایت اجتماعی می ب

است. این نیازمندی از جنبه های مختلف و صورت های متفاوتی قابل مشاهده است. شاید بتوان گفت علت همه مشکلات انسانی بویژه 

رد. کوب حمایت اجتماعی را تحت عنوان معرفتی که مشکلات روانی از نوع روابط و تصورات و احساسات وابسته به آنها سرچشمه می گی

باعث می شود فردی باور کند مورد احترام و علاقه دیگران است، عنصری ارزشمند و دارای شأن بوده و به یک شبکه روابط و تعهدات 

د حمایت اجتماعی، اثرات مثبت متقابل تعلق دارد، اظهار می دارد که افزایش روز افزون تعداد مقالات چاپ شده در مجلات مختلف در مور

حضور و پیامدهای منفی نبود آن، حاکی از اهمیت عوامل اجتماعی با توجه به نقش مهمی است که در زندگی انسان دارد. مروری بر 

پیشینه پژوهشی، این نکته را برجسته می سازد که حمایت اجتماعی دارای فواید روانشناختی و جسمانی برای افرادی است که با 

رویدادهای فشارزای جسمی و روانی اجتماعی مواجه می شوند. شواهد چشمگیری وجود دارد که نشان می دهد حمایت اجتماع نقش 

حمایت ادراک شده از طرف خانواده به معنی  مهمی در سلامت افراد یک جامعه ایفاء می کند و انزوای اجتماعی به بیماری منجر می شود.

تکیه کردن و اعتماد داشتن به وی، به هنگام نیاز می باشد. حمایت اجتماعی عاطفی در بردارنده ی در دسترس داشتن فردی برای 

احساس همدلی، مراقبت و توجه، و علاقه نسبت به یک شخص است. این نوع از حمایت می تواند شخص را به داشتن احساس راحتی و 

اعتقاد بر این است که حمایت .  [20]گام فشار و تنش مجهز نمایدآسایش، اطمینان، تعلق داشتن و مورد محبت قرار داشتن به هن

اجتماعی به سه طریق در برخورد با تنیدگی و استرس به فرد کمک می کند: اولاً، اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد می توانند 

ادن پول، خرید مایحتاج زندگی و مواظبت از مستقیماً حمایت ملموسی به شکل منابع مادی در اختیار یک شخص قرار دهند )مثلاً قرض د

کودکان(. ثانیاً، اعضای شبکه اجتماعی می توانند با پیشنهاد اقدامات متنوعی، فرد را از حمایت اطلاعاتی خود برخوردار سازند و این 

کمک می کند تا به  اقدامات متنوع، می تواند به حل مشکلی که موجب تنیدگی و استرس شده، کمک کند. این پیشنهادها به شخص

 مشکل از دیدگاه جدیدی نگاه کند، بدین ترتیب آن را حل کرده یا آسیب های ناشی از آن را به حداقل برساند. ثالثاً، افراد شبکه اجتماعی

به  می توانندبا اطمینان بخشی دوباره به فرد، در خصوص این که او شخص مورد علاقه، با ارزش و محترم است، از وی حمایت عاطفی

(توجه 1 راتوس معتقد است که حمایت اجتماعی اثرات نامطلوب فشار روانی را از پنج طریق، تعدیل و تضعیف  می کند:   عمل آورند.

(یاری رسانی: یعنی ارائه حمایت و 2 عاطفی: شامل گوش دادن به مشکلات افراد و ابراز احساسات همدلی، مراقبت، فهم و قوت قلب دادن،



 

(اطلاع رسانی: ارائه راهنمایی و توصیه جهت افزایش توانایی مقابله ای افراد با تنش ها 3 تار انطباقی و سازگارانه می انجامد،یاریف که به رف

(ارزیابی: ارائه بازخورد و پسخوراند از سوی دیگران در زمینه چگونگی عمل کرد که می تواند منجر به تصحیح عمل کرد 4و مشکلات،

یافت حمایت اجتماعی معمولاً به واسطه جامعه پذیری به وجود می آید و در نتیجه اثرات سودمندی به دنبال می (جامعه پذیری: در5شود،

 . [21]آورد
در مجموع، برای تبیین و توضیح چگونگی تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی، دو مدل نظری مطرح گردیده است: مدل تأثیر مستقیم 

ل تأثیر غیر مستقیم یا فرضیه ضربه گیر حمایت اجتماعی. مدل تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی: یا تأثیر کلی حمایت اجتماعی، و مد

مطابق این مدل نظری، برخورداری از حمایت اجتماعی برای سلامتی مفید است. حمایت اجتماعی، صرف نظر از این که فرد تحت تأثیر 

رب منفی زندگی پرهیز کند و این امر، اثرات سودمندی بر سلامتی دارد. استرس و فشارهای روانی باشد یا نه، باعث می شود فرد از تجا

اثرات سودمند حمایت اجتماعی برای سلامتی افراد، تحت شرایط و موقعیت های پرتنش و یا آرام و کم استرس، یکسان و مشابه می 

یتی قرار دارند، کم تر افسرده اند و عمدتاً سلامت مطالعات متأثر از این مدل، عنوان می کنند افرادی که در شبکه های حما. [20]باشند 

روانی بهتری را نسبت به افراد فاقد چنین شبکه های حمایتی نشان می دهند. مدل تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی، هم چنین در قالب 

پژوهش با  نیااسترس زا است.  منافع مطرح شده است. طبق این فرضیه، فقدان حمایت اجتماعی، فی نفسه زیان آور و -فرضیه دارایی ها

 جهیاست امکان نت یتوان به طرح پژوهش اشاره کرد، از آنجا که طرح پژوهش از نوع همبستگ یمواجه بود. از آن جمله م ییها تیمحدود

محدوده هستند که خارج  یادیز یها ریمتغ یرهایپژوهش خود تحت تأث نیا یرهایمتغ نیب یچرا که رابطه  ستین ریامکانپذ یکل یریگ

به  مینمونه و گروه کوچک انجام شده است امکان تعم کی یپژوهش فقط رو نیا نکهیبا توجه به ا نیباشد. همچن یم پژوهشگرکنترل  ی

 وجود ندارد. نیقیافراد به صورت قطع و  ریسا
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