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Abstract 
Introduction: The social health of female-headed households are affected by factors such as 
religiosity and social support that their family social support is influenced by religiosity. The aim 
of this study was to determine the structural relationships between religiosity and social health in 
female-headed households mediated by family social support.
Methods: The research method is descriptive-correlation. The statistical population included all 
female-headed households in Rasht in 2019. Among them, 358 people were selected by cluster random 
sampling method. Demographic questionnaire, "Social Well-being Questionnaire", "Religiosity 
Questionnaire", "Family Social Support Questionnaire" were used to collect data. The collected data 
were analyzed in SPSS.24 and Amos.24.
Results: The total path coefficient between religiosity and family social support (P <0.01, β= 0.266) 
and the total path coefficient between family social support and social health (P <0.01, β= 0.492) 
were positive and significant at the level of 0.01. The indirect path coefficient between religiosity and 
social health was positive and significant at the level of 0.01 (P<0.01, β=0.131). 
Conclusions: In the present study, it was concluded that family social support mediates the relationship 
between religiosity and social health among female-headed households. In order to empower 
and improve the mental health of female heads of households, it is suggested to hold educational 
workshops under the title of religiosity and provide family social support to these women. 
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چکیده
مقدمــه: ســلامت اجتماعــی زنــان سرپرســت خانــوار از عوامــل نظیــر دینــداری و حمایــت اجتماعــی خانــواده تأثیــر مــی پذیــرد کــه 
حمایــت اجتماعــی خانــواده خــود تحــت تأثیــر دینــداری قــرار دارد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن روابــط ســاختاری بیــن دینــداری و 

ــود. ــواده ب ــا میانجیگــری حمایــت اجتماعــی خان ــوار ب ــان سرپرســت خان ســلامت اجتماعــی در زن
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری شــامل تمــام زنــان سرپرســت خانــوار شــهر رشــت در ســال 
1398 بــود. از میــان آن هــا 358 تــن بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده ها از پرسشــنامه 
 Social Well-being( "پرسشــنامه ســلامت اجتماعــی" ،)Religiosity Questionnaire( "جمعیــت شــناختی،  "پرسشــنامه دینــداری
Questionnaire(، و "پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی خانــواده" )Family Social Support Questionnaire( اســتفاده شــد. روایــی ابزارها 

بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. 
تحلیــل داده هــای جمــع اوری شــده در نــرم افزارهــای اس پــی اس اس- 24 و آمــوس- 24 انجــام شــد.

یافتــه هــا: ضریــب مســیر کل بیــن دینــداری و حمایــت اجتماعــی خانــواده )β=0/266 ،P<0/01( و ضریــب مســیر کل بیــن حمایــت 
اجتماعــی خانــواده و ســلامت اجتماعــی )β=0/492 ،P<0/01( مثبــت و در ســطح 0/01 معنــادار بــود. ضریــب مســیر غیرمســتقیم بیــن 

.)β=0/131 ،P<0/01( دینــداری و ســلامت اجتماعــی مثبــت بــا میانجیگــری حمایــت اجتماعــی خانــواده در ســطح 0/01 معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: حمایــت اجتماعــی خانواده همبســتگی بیــن دینداری و ســلامت اجتماعــی را در بیــن زنان سرپرســت خانــوار میانجیگری 
مــی کنــد. جهــت توانمندســازی و ارتقــای ســلامت روان زنــان سرپرســت خانــوار برگــزاری کارگاه های آموزشــی تحــت عنوان دینــداری و 

ارائــه حمایــت اجتماعــی خانــواده بــه ایــن زنــان پیشــنهاد می شــود.
کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی خانواده، زنان، دینداری، سرپرست خانوار، سلامت اجتماعی.

مقدمه
زندگــي خانوادگــی بــرای زنــان سرپرســت خانــواده بــا تنــش هــا 
و فشــارهاي متعــددي همــراه اســت. ایــن تنــش هــا تــا حــدي از 
محیــط زندگــی و از فشــارها و محدودیــت هــاي مختــص بــرای 
زنــان سرپرســت خانــواده در زندگــي افــراد سرچشــمه مــي گیــرد 
ــی  ــزوم بررس ــه ل ــده ک ــی عم ــای اجتماع ــی از گروه ه )1(. یک

ــوار  ــان سرپرســت خان ــود دارد، زن ــا وج ــی آن ه ســلامت اجتماع
)female-headed households( اســت )2(؛ زنانــی کــه بــه 
دلایلــی شــوهر ندارنــد یــا در صــورت حضــور شــوهر، بــه دلایلــی 
ــی  ــی و عاطف ــادی و اجتماع ــت اقتص ــتی و مدیری ــود سرپرس خ
ــا زن  ــواده آن ه ــلاح خان ــد و در اصط ــده دارن ــر عه ــواده را ب خان
ــادر  ــه م ــی ک ــواده های ــود )3(. در خان ــده می ش ــت  نامی سرپرس
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عــلاوه بــر نقــش مــادری، نقــش والــد پــدر را نیــز ایفــا مــی کنــد، 
خانــواده هــای تــک والــدی )single parent( نامیــده مــی شــوند 
ــن  ــواده اســت و بدی ــه و خان ــان آور خان ــادر سرپرســت و ن ــه م ک
ــار نقــش و مســئولیت را متحمــل مــی شــود و  ــه ب ــب اضاف ترتی
ایــن زنــان مشــکلات روانشــناختی و اجتماعــی- اقتصــادی زیــادی 
را تحمــل مــی کننــد کــه پیامدهــای منفــی بــرای ســلامت آن هــا 
دارد )4(. بــا توجــه بــه اینکــه زنــان نقــش عمــده ای در ســلامت 
ــه و  ــان در جامع ــلامت زن ــی س ــد، بررس ــه دارن ــواده و جامع خان

ــود )5(. اجتمــاع نیــز مفیــد خواهــد ب
ســلامت )health( اهمیــت بســیاری در زندگــی افــراد جامعــه دارد 
و توزیــع مناســب آن بایــد نگرانــی اصلــی سیاســت گــذاران باشــد 
ــی در سیاســت هــای  )6(. ارتقــای ســلامت یکــی از اهــداف اصل
ــه  ــلامت ب ــت )7(. س ــف اس ــورهای مختل ــلامت در کش ــی س کل
ــمی،  ــی جس ــادل و هماهنگ ــده تع ــروزی آن، دربرگیرن ــای ام معن
روانــی، عاطفــی و اجتماعــی، زندگــی همــراه بــا شــادی، کارآیــی و 
اعتــدال و مقاومــت دربرابــر فشــارها و عامل هــای خارجــی اســت 
)8(. ســلامت اجتماعــی )social health( بــه عنــوان یکــی از ابعــاد 
ســلامت، وضعیــت درک صحیــح از جامعــه، ایفــای مناســب نقــش 
و عملکــرد اجتماعــی را نشــان می دهــد )9(. ســلامت اجتماعــي از 
جملــه مفاهیمــي اســت کــه امــروزه از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار 
اســت و دایــره شــمول موضوعــات آن هــر روز فراگیرتــر مي شــود. 
بــه طــور کلــي در بحــث ســلامت اجتماعــي، انســان بــه تنهایــي 
ــي  ــده های ــت پدی ــر اس ــورد نظ ــه م ــه آنچ ــت، بلک ــرح نیس مط
هســتند کــه در اطــراف او وجــود دارنــد و بــر او تأثیرگذارنــد )10(. 
در مطالعــه فیروزبخــت و همــکاران )11( حمایــت اجتماعــی 
ــلامت  ــاد س ــام ابع ــرای تم ــر ب ــک متغی ــوان ی ــه عن ــواده، ب خان
ــان معرفــی شــده اســت. حمایــت  ــژه زن ــه وی اجتماعــی انســان ب
ــوده  ــب خان ــت محرکــي از جان ــه دریاف ــواده هرگون اجتماعــی خان
اســت کــه بــه پیشــرفت اهــداف فــرد حمایــت شــده، کمــک کند و 
مشــتمل بــر حمایت هــای هیجانــی/ عاطفــی، اطلاعاتــی و ابزاری 
مــی شــود )12(. در پژوهشــی همتــی و همــکاران )13( نیــز چنیــن 
نتیجــه گرفتنــد کــه بیــن حمایــت اجتماعــی بــا ســلامت اجتماعي 
در زنــان سرپرســت خانــوار رابطــه مثبــت و معنــاداري وجــود دارد.
ــه  ــت ک ــن عل ــه ای ــدودي ب ــا ح ــز ت ــداری )religiosity( نی دین
امــکان تعالــی و درک روابــط و مســئولیت خــود در قبــال دیگــران 
در زندگــی مشــترک اجتماعــی را فراهــم مي ســازد، موجــب 
افزایــش ســلامت اجتماعــی در افــراد مي شــود. دینــداری، تســلیم 
شــدن برابــر بیانــی اســت کــه از مقــام ربــوی )خدایــی( در مــورد 

عقایــد و اعمــال صــادر شــده و بــه پایبنــدی فــرد بــه دیــن پذیرفته 
خویــش اطــلاق مــی شــود )14(. دیــن )religion( کــه بــه عنــوان 
ــه  ــی، جامع ــه در الگــوی زندگ ــی تجســم یافت ــای معنای نظــام ه
مذهبــی و جهــان بینــی مقــدس و آنچــه در نهایــت اهمیــت دارد، 
تعریــف شــده اســت )15(، نهــاد مهــم اجتماعــی اســت کــه در کنار 
نهادهــای خانــواده، آمــوزش، اقتصــاد و حکومــت همــواره در همــه 
دوره  هــای زندگــی بشــری بــا انســان ها همــراه بــوده اســت. دیــن 
ــی  ــرل اجتماع ــه کنت ــم ب ــای مه ــا و هنجاره ــت ارزش ه ــا تقوی ب
ــد  ــردی مانن ــای ف ــن کارکرده ــد. دی ــک می  کن ــه کم در جامع
ــی و  ــاری، معرفت زای ــی و رفت ــی، اخلاق ــی، بهداشــت روان احساس
کارکردهــای اجتماعــی ماننــد همبســتگی، آزادی اجتماعــی، عدالت 
اجتماعــی، هویت ســازی و بســتری بــرای فرهنــگ و تمدن ســازی 
را بــرای بشــر داشــته اســت. همچنیــن دیــن کارکردهــای اساســی 
ماننــد انضبــاط، انســجام و خوشــبختی آفرینی دارد. دیــن در حفــظ 
تعــادل روان شــناختی افــراد جامعــه نقــش دارد و به ویــژه در زمــان 
ــهری  ــده ش ــی پیچی ــان ها در زندگ ــراب انس ــتگی و اضط سرگش
ــوی آرامــش گام  ــک می  کنــد به س کنونــی، بــه انســان ها کم
بردارنــد. در جامعــه ایــران به   منزلــه یــک جامعــه دینــدار نیــز دیــن 
بــا زندگــی مــردم گــره خــورده و بــر همــه جوانــب زندگــی آن هــا 
ــن  ــراد متدی ــه اف ــد ک ــر مي رس ــه نظ ــته اســت )16(. ب ــر گذاش اث
ــد،  ــه مي کنن ــي مشــابهي را تجرب ــزان فشــار روان ــن می و غیرمتدی
ولــي افــراد متدیــن بهتــر مي تواننــد بــا رویدادهــاي منفــي زندگــي 
و عوامــل فشــارزاي روانــي مقابلــه کننــد. باورهــاي دینــی ماننــد 
یــک ســپر در برابــر تنــش هــای زندگــي عمــل مي کننــد و از ایــن 
طریــق بــه راهبردهــاي مقابلــه اي فــرد کمــک مي کننــد. بنابرایــن، 
آخرت نگــري از ایــن نظــر نیــز مي توانــد در ســلامت مؤثــر باشــد، 
ــر ســختي ها ایــن اســت  چــرا کــه یکــي از علــل بي تابــي در براب
کــه انســان بهــره دنیــا را بســیار زیــاد و مهــم بشــمارد کــه در ایــن 
ــه  ــا از دســت دادن آن ب ــه دســت نیــاوردن ی ــه ســبب ب صــورت ب
شــدت اندوهگیــن یــا هیجــان زده مي گــردد )17(. در ایــن راســتا، 
ــد کــه بســیاری از عوامــل  راد و همــکاران )18( عنــوان داشــته ان
ــر مــی گــذارد کــه  ــراد تأثی ــر ســلامت اف فرهنگــی- اجتماعــی ب
ــر Zimmer و  ــق نظ ــت. طب ــداری اس ــل دین ــن عوام ــی از ای یک
همــکاران )19( دینــداری، خداپرســتی و تأمــل در معنــای زندگــی 
ــادری  ــر به ــت. از نظ ــط اس ــلامت مرتب ــای س ــاخص ه ــا ش ب
ــه  ــاور، عمــل، تجرب ــن شــامل پیامدهــای ب خسروشــاهی )20( دی
ــا ســایرین  و دانــش دینــی در زندگــی روزمــره فــرد و روابــط او ب
ــوان بهــره  ــه پیامدهــای مهــم دینــداری را مــی ت اســت و از جمل
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ــن  ــری )21( چنی ــت. قم ــی دانس ــت اجتماع ــرد از حمای ــدی ف من
ــان  ــري را در می نتیجــه گرفــت کــه دیــن فرصت هــاي جامعه پذی
ــراي حمایــت اجتماعــي  معتقــدان، ارتقــا مي دهــد و پایــه قــوي ب
فراهــم مــی کنــد. افــراد مذهبــي نزدیک تریــن دوســتان خــود را 
ــتن  ــر داش ــلاوه ب ــد و ع ــي انتخــاب مي کنن ــراد مذهب ــان اف از می
ــد و  ــردم دارن ــه م ــي ب ــد مثبت ــد، دی ــه خداون احســاس نزدیکــي ب
ــاي  ــزان رفتاره ــش می ــث افزای ــداری   باع ــزان دین ــش می افزای

ــود.  ــي مي ش ــاي اجتماع ــه تنگن همیاران
ســراج زاده و همــکاران )22( از نتایــج مطالعــه خــود دریافتنــد کــه 
همبســتگی دینــداری بــا ســلامت اجتماعــی بــه  طــور غیرمســتقیم 
ــه  ــز ب ــی اســت. Milevsky )23( نی ــت اجتماع ــق حمای و از طری
همبســتگی دینــداری بــا رضایــت از زندگــی بــه واســطه حمایــت 
اجتماعــی و Gallardo-Peralta )24( بــه همبســتگی دینــداری بــا 
کیفیــت زندگــی بــه واســطه حمایــت اجتماعــی اشــاره داشــته انــد. 
ــه  ــک مطالع ــداری را در ی ــای دین ــکاران )25( پیامده Holt و هم

ــه  ــد کــه از جمل ــن دریافتن ــد و چنی ــی 5 ســال بررســی کردن طول
پیامدهــای دینــداری افزایــش ســلامت روان و حمایــت اجتماعــی 

اســت.
ــی  ــی و اجتماع ــمی، روان ــاد جس ــان در ابع ــلامت زن ــه س گرچ
مهــم تریــن بنیــان ســلامت جامعــه قلمــداد مــي شــود، بــا ایــن 
ــي  ــلامت اجتماع ــلامت، س ــاد س ــایر ابع ــا س ــه ب ــال در مقایس ح
ــوار کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت.  ــان سرپرســت خان زن
بــا نگاهــی بــر آنچــه کــه مــرور شــد بــه نظــر مــی رســد ســلامت 
ــداری  ــر دین ــل نظی ــوار از عوام ــت خان ــان سرپرس ــی زن اجتماع
ــلاوه  ــرد )25(. ع ــی پذی ــر م ــواده تأثی ــی خان ــت اجتماع و حمای
ــداری  ــر دین ــواده خــود تحــت تأثی ــن، حمایــت اجتماعــی خان برای
ــی خــود  ــوزه هــای دین ــر آم ــدار تحــت تأثی ــراد دین ــرار دارد. اف ق
حمایــت اجتماعــی بیشــتری را بــرای دیگــران فراهــم مــی کننــد 
و حمایــت اجتماعــی بیشــتری را از دیگــران دریافــت مــی کننــد 
)23(. بنابرایــن، هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن روابــط ســاختاری 
بیــن دینــداری و ســلامت اجتماعــی در زنــان سرپرســت خانــوار بــا 

ــود. ــواده ب ــی خان ــت اجتماع میانجیگــری حمای

روش کار
روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن 

پژوهــش شــامل تمــام زنــان سرپرســت خانــواده شــهر رشــت کــه 
ــرار داشــتند، در ســال  تحــت پوشــش شــهرداری شــهر رشــت ق
1398 بــود. در پژوهــش حاضــر متناســب بــا تعــداد پارامترهــا )14 
ــه(  ــر درون زاد نهفت ــای متغی ــیر و 2 خط ــانگر، 3 مس ــای نش خط
ــن  ــادل 342 ت ــی مع ــر یعن ــداد پارامت ــر تع ــه 18 براب ــداد نمون تع

ــرآورد شــد )26(.  ب
ــه ای  ــی خوش ــری تصادف ــه گی ــر روش نمون ــش حاض در پژوه
بــود. بــرای انتخــاب نمونــه، در مرحلــه اول بــا مراجعــه بــه پایــگاه 
ــت  ــه تح ــوار ک ــت خان ــان سرپرس ــت زن ــهر رش ــهرداری ش ش
ــه زندگــی  ــه منظــور دریافــت کمــک هزین پوشــش شــهرداری ب
قــرار داشــتند و تهیــه فهرســتی از 5 منطقــه، از بیــن ایــن مناطــق، 
بــا در نظــر گرفتــن تعــداد نمونــه و تعــداد زنــان مراجعــه کننــده بــه 
هــر ســرای محلــه، 4 منطقــه 1، 2، 3 و 4 بــه روش نمونــه گیــری 

ــا انجــام قرعــه کشــی انتخــاب شــدند.  تصادفــی ب
در مرحلــه دوم تعــداد ســراهای محلــه هــر منطقــه بررســی شــد. 
منطقــه 1 دارای 4 ســرا، منطقــه 2 دارای 3 ســرا، منطقــه 3 دارای 3 
ســرا و منطقــه 4 دارای 3 مــی باشــد و بدیــن ترتیــب از هــر منطقه 
2 ســرای محلــه و جمعــاً 8 ســرای محلــه بــه صــورت تصادفــی بــا 

قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. 
پــس از مراجعــه بــه 8 ســرای محلــه، بــا توجــه بــه تاریــخ ثبــت 
اطلاعــات و تشــکیل پرونــده هایــی کــه به صــورت دســتی موجود 
بودنــد، بــا در نظــر گرفتــن بــازه زمانــی 1390 – 1398، داده هــای 
32 فصــل جمــع آوری شــد. در مرحلــه بعــد بــا در اختیــار داشــتن 
داده هــای 32 فصــل، 5 فصــل از بیــن ایــن 32 فصــل بــه صــورت 
تصادفــی بــا قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. در مرحلــه آخــر از هــر 
فصــل 9 پرونــده بــه صــورت تصادفــی بــا قرعــه کشــی انتخــاب 
شــد. بنابرایــن بــا در اختیــار داشــتن 45 پرونــده، بــا تمــاس تلفنــی 
از زنــان سرپرســت خانــوار دعــوت بــه همــکاری شــد. افــرادی کــه 
اعــلام رضایــت داشــتند وارد پژوهــش شــدند. لازم بــه ذکــر اســت 
کــه نمونــه گیــری تــا رســیدن بــه تعــداد مــورد نیــاز ادامــه پیــدا 
کــرد و افــرادی کــه اعــلام رضایــت نداشــتند یــا بــه هــر دلیلــی 
ــن  ــت 360 ت ــدند. در نهای ــش نش ــد وارد پژوه ــترس نبودن در دس
انتخــاب شــدند کــه بــا حــذف 2 پرسشــنامه مخــدوش، اطلاعــات 

358 تــن تحلیــل شــد. 
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شکل 1: فلوچارت نمونه گیری

ــواده،  ــان سرپرســت خان ــه پژوهــش شــامل زن معیارهــای ورود ب
عــدم وجــود بیمــاری هــای مزمــن جســمانی و اعتیــاد و دریافــت 
دارو بــرای بیمــاری هــای جســمانی مزمــن و خــاص و داروهــای 
ــه  ــود ک ــاه گذشــته ب ــی در طــول 6 م روانپزشــکی و روان درمان
ــروج از  ــار خ ــود. معی ــد، ب ــی ش ــی بررس ــورت خودگزارش ــه ص ب
پژوهــش شــامل نقــص در پاســخدهی بــه پرسشــنامه هــا، وجــود 
بیمــاری هــای مزمــن جســمانی و اعتیــاد و دریافــت دارو بــرای 
بیمــاری هــای جســمانی مزمــن و خــاص و داروهای روانپزشــکی 

و روان درمانــی در طــول 6 مــاه گذشــته بــود. 
ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح زیر بود.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن و دلایــل سرپرســتی 
خانــوار از جملــه طــلاق، از دســت دادن همســر و بیمــاری همســر 

بــود.
 Social Well-Being( اجتماعــی«  ســلامت  »پرسشــنامه 

ایالــت  در  آمریــکا  در   Keyes توســط   )Questionnaire

 20 شــامل  و  شــده  ســاخته   1998 ســال  در  ویسکانســین 
 social( عبــارت اســت کــه 5 مؤلفــه شــکوفایی اجتماعــی
actualization( شــامل 4 عبــارت از عبــارت 1 تــا 4، همبســتگی 

ــارت 5  ــارت از عب ــامل3 عب ــی )social integration( ش اجتماع
تــا 7، انســجام اجتماعــی )social coherence( شــامل 3 عبــارت 
 )social acceptance( ــی ــرش اجتماع ــا 10، پذی ــارت 8 ت از عب
ــي  ــارکت اجتماع ــا 15، مش ــارت 11 ت ــارت از عب ــامل 5 عب ش
ــا 20  ــارت 16 ت ــارت از عب )social contribution( شــامل 5 عب
را در یــک طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلًا موافقــم= 5 تــا 
کامــلًا مخالفــم= 1 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. عبــارت هــای 
3، 5، 7، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 19، 20 بــه صــورت معکــوس 
نمــره گــذاری مــی شــوند. در ایــن ابــزار محــدوده نمــره از 20 تــا 
100 اســت. نمــره 20 تــا 40 بیانگــر ســلامت اجتماعــی ضعیــف، 
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ــا 60 بیانگــر ســلامت اجتماعــی متوســط و نمــره 61  نمــره 41 ت
بــه بــالا بیانگــر ســلامت اجتماعــی بــالا و کســب نمــره بالاتــر بــه 

ــای ســلامت اجتماعــی بیشــتر اســت )27(. معن
در مطالعــه Keyes )27( پــس از بررســی ویژگــی های روانســنجی 
ــامل 2977  ــی« در نمونــه ای ش ــلامت اجتماع ــنامه س »پرسش
ــه روش  ــی ســازه ب ــکا، روای ــای آمری ــت ه بزرگســال ســاکن ایال
ــی«  ــی خودتوصیف ــوش بین ــنامه خ ــا »پرسش ــرا ب ــی همگ روای
بــا  برابــر   )Self-Described Optimist Questionnaire(
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/23 و پایایــی ب
ــا 0/78 گــزارش شــد.  ــر ب ــوق براب ــه ف ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب آلف
ــای  ــی ه ــی ویژگ ــس از بررس ــکاران )28( پ ــه Li و هم در مطالع
ــی  ــی، روای ــال چین ــامل 618 بزرگس ــه ای ش ــنجی در نمون روانس
ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی 5 عامــل تأییــد شــد 
و پایایــی بــه روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــزارش شــد. ــا 0/81 گ ــر ب ــوق براب ــه ف ــرای نمون ــاخ ب کرونب
ــای  ــی ه ــی ویژگ ــکاران )29( بررس ــمی و هم ــه هاش در مطالع
روانســنجی در نمونــه ای شــامل 391 دانشــجوی دانشــگاه تبریــز و 
384 دانشــجوی دانشــگاه آزاد واحــد تبریــز انجام شــد. روایی ســازه 
بــه روش روایــی همگــرا بــا مؤلفــه هــای افســردگی، اضطــراب و 
 Depression( »ــش ــراب و تن ــردگی، اضط ــاس افس ــش »مقی تن
و   -0/36  ،-0/64 ترتیــب  بــه   )Anxiety and Stress Scale

0/55- و پایایــی بــه روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق برابــر بــا 0/81 گــزارش شــد. در 
مطالعــه صفــاری نیــا و همــکاران )30( ویژگــی هــای روانســنجی 
ــام  ــی انج ــال تهران ــرد بزرگس ــامل 500 زن و م ــه ای ش در نمون
شــد. روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی بررســی 
و 5 عامــل تأییــد شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی و بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق برابــر بــا 0/76 

گــزارش شــد.
)Religiosity Questionnaire( کــه  »پرسشــنامه دینــداری« 
توســط ســراج زاده در ایــران در ســال 1378 ســاخته شــده شــامل 
26 عبــارت اســت کــه 4 مؤلفــه اعتقــادی )ideological( شــامل 7 
عبــارت از عبــارت 1 تــا 7، عاطفــی )emotional( شــامل 6 عبارت 
ــارت از  ــامل 7 عب ــکی )ritualistic( ش ــا 13، مناس ــارت 8 ت از عب
عبــارت 14 تــا 20 و پیامــدی )consequential( شــامل 6 عبــارت 
ــه ای از  ــرت 5 درج ــف لیک ــک طی ــا 26 را در ی ــارت 21 ت از عب
کامــلًا موافــق= 5، موافــق= 4، بینابیــن= 3، مخالــف= 2 تــا کامــلًا 
مخالــف= 1 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. در ایــن ابــزار محــدوده 
ــا  ــر ت ــره صف ــا 130 اســت؛ نم ــنامه از 26 ت ــن پرسش ــره در ای نم

ــداری  ــا 78 بیانگــر دین ــداری ضعیــف، نمــره 27 ت 26 بیانگــر دین
متوســط و نمــره 79 تــا 130 بیانگــر دینــداری بــالا اســت )31(.

در مطالعــه ســراج زاده )31( پــس از بررســی ویژگــی هــای 
روانســنجی »پرسشــنامه دینــداری« در نمونــه ای شــامل 38 
دانشــجوی مســلمان ایرانــی در انگلیــس و 391 نوجــوان تهرانــی، 
روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی 4 عامــل تأیید 
شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریــب 
ــای  ــه ه ــرای مؤلف ــجویان ب ــه دانش ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب آلف
اعتقــادی، عاطفــی، مناســکی و پیامــدی بــه ترتیــب برابر بــا 0/81، 
0/75، 0/83 و 0/72 گــزارش شــد. در مطالعــه جمشــیدي ســولکلو 
و همــکاران )32( بررســی ویژگــی هــای روانســنجی »پرسشــنامه 
ــام  ــیراز انج ــوان در ش ــامل 540 نوج ــه ای ش ــداری« در نمون دین
شــد. روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی انجــام 
ــا  ــی و ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای ــل تأیی و 4 عام
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق بــرای مؤلفــه 
هــای اعتقــادی، عاطفــی، مناســکی و پیامــدی بــه ترتیــب برابــر با 

ــد. ــزارش ش 0/78، 0/70، 0/69 و 0/75 گ
 Family Social( اجتماعــی خانــواده«  »پرسشــنامه حمایــت 
Support Questionnaire( توســط خداپناهــی و همــکاران در 

ایــران در ســال 1388 ســاخته شــد. ابــزار شــامل 40 عبــارت اســت 
ــامل  ــی )emotional support( ش ــت هیجان ــه حمای ــه 4 مولف ک
18 عبــارت 2، 3، 4، 5، 7، 9، 10، 12، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 
 )instrumental support( ابــزاری  19، 20، 25 و 27 حمایــت 
شــامل 6 عبــارت 47، 49، 50، 56، 57 و 70 و حمایــت اطلاعاتــی 
)information support( شــامل 10 عبــارت 62، 63، 65، 66، 
 search( 68، 74، 75، 76، 77 و 79 و جســتجو بــرای حمایــت
ــارت 41، 71، 72، 78، 80 و 82 را در  ــامل 6 عب for support( ش

یــک طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از کامــلًا مخالــف=1 تــا کامــلًا 
موافــق=4 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. محــدوده نمــره از 40 
تــا 160 اســت. نمــره 40 تــا 80 حمایــت بیانگــر حمایــت اجتماعــی 
خانوادگــی ضعیــف، 80 تــا 120 بیانگــر حمایت اجتماعــی خانوادگی 
متوســط و نمــره بالاتــر از 120 بیانگــر حمایــت اجتماعــی بــالا و 
در ایــن ابــزار کســب نمــره بالاتــر بــه معنــای حمایــت اجتماعــی 

خانوادگــی بیشــتر اســت )12(.
ــای  ــی ه ــی ویژگ ــکاران )12( بررس ــی و هم ــه خداپناه در مطالع
روانســنجی »پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی خانــواده« در نمونه ای 
شــامل 256 بیمــار ســرطانی بســتری در بیمارســتان امــام خمینــی 
ــل  ــتفاده از تحلی ــا اس ــازه ب ــی س ــج روای ــران انجــام شــد. نتای ته
عاملــی تأییــدی، 4 عامــل را تاییــد کــرد. پایایــی به روش همســانی 



49

قربانعلی عاطفی هنزنی و همکاران

درونــی و بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق 
بــرای مولفــه هــای حمایت عاطفــی، ابــزاری و اطلاعاتی، جســتجو 
ــزارش  ــب 0/95، 0/74، 0/85 و 0/87 گ ــه ترتی ــت ب ــرای حمای ب
ــری  ــدازه گی ــزدان پرســت و همــکاران )33( ان ــه ی شــد. در مطالع
ویژگیهــای روانســنجی »پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی خانــواده« 
در نمونــه ای شــامل 150 بیمــار مبتــلا بــه نارســایی قلبی بســتری 
در شهرســتان بیرجنــد انجــام شــد. نتایــج روایــی ســازه بــه روش 
روایــی همگــرا بــا »پرسشــنامه نگرانــی هــای مرتبــط بــا بیماری« 
)Illness Related Worries Questionnaire( برابــر بــا 0/29 
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و پایای

کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق برابــر بــا 0/81 گــزارش شــد.
ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
ســلامت اجتماعــی«، »پرسشــنامه دینــداری« و »پرسشــنامه 
حمایــت اجتماعــی خانــواده« بــرای تمــام عبــارت هــا مــورد تأییــد 
4 تــن از مدرســین هیــأت علمــی روانشناســی و جامعــه شناســی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــزی قــرار گرفــت. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــوار شــهر رشــت  ــان سرپرســت خان ــن از زن ــرای 342 ت ابزارهــا ب
ــای  ــه ه ــرای مولف ــتند، ب ــرکت داش ــر ش ــش حاض ــه در پژوه ک
شــکوفایی اجتماعــی، همبســتگی اجتماعــی، انســجام اجتماعــی، 
پذیــرش اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــي از »پرسشــنامه ســلامت 
اجتماعــی« بــه ترتیــب برابــر بــا 0/71، 0/74، 0/78، 0/71 و 0/73؛ 
ــدی از  ــکی و پیام ــی، مناس ــادی، عاطف ــای اعتق ــه ه ــرای مولف ب
ــا 0/82، 0/71، 0/75  ــر ب ــه ترتیــب براب ــداری« ب »پرسشــنامه دین
و 0/76 و بــرای مؤلفــه هــای حمایــت هیجانــی، حمایــت ابــزاری، 
ــنامه  ــت از »پرسش ــرای حمای ــتجو ب ــی و جس ــت اطلاعات حمای
ــا 0/73، 0/72،  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــواده« ب ــی خان ــت اجتماع حمای

ــد.  ــه دســت آم 0/78 و 0/70 ب
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا از مســئولین دانشــگاه آزاد 
ــز و شــهرداری شــهر رشــت جهــت  اســلامی واحــد تهــران مرک
ــواده، مجــوز لازم  ــان سرپرســت خان ــر روی زن انجــام پژوهــش ب
اخــذ شــد. پــس از مراجعــه براســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
و خــروج از پژوهــش شــرکت کننــدگان انتخــاب شــدند. بــا ارائــه 
توضیحاتــی در مــورد اهــداف پژوهــش رضایــت آگاهانــه شــرکت 
ــه صــورت فــردی در اتــاق  کننــدگان جلــب شــد. پرسشــنامه ها ب
مدیــر مســئول ســرای محلــه هــا در اختیــار شــرکت کنندگان قــرار 
ــت.  ــورت پذیرف ــل آن ص ــت تکمی ــی لازم جه ــت و راهنمای گرف
ــا 30 دقیقــه زمــان           ــه پرسشــنامه هــا حــدوداً 10 ت پاســخگویی ب

مــی بــرد. نمونــه گیــری حــدوداً 6 مــاه بــه طــول انجامیــد.

ــه  ــی از جمل ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــرای تحلی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ــاختاری  ــادلات س ــای مع ــرض ه ــش ف ــراری پی ــرط برق ــه ش ب
اســتفاده شــد. پیــش فــرض هــای نرمــال بــودن و نرمــال بــودن 
 ،)skewness( »ــی ــتفاده از »چولگ ــا اس ــری ب ــد متغی ــع چن توزی
 Mahalanobis( و »فاصلــه مهلنوبایــس )kurtosis( »کشــیدگی«
distance( و عــدم وجــود رابطــه همخطــی )alignment( در بیــن 

 Tolerance( متغیرهــای پیــش بین بــا اســتفاده از ضریــب تحمــل
ــس )Variance Inflation( بررســی  ــورم واریان Coefficient( و ت

شــد. بــرای آزمــون بــرازش الگــوی معادلات ســاختاری از شــاخص 
ــدار  ــا مق ــذور کای )Chi Square( ب ــرازش مج ــی ب ــای نیکوی ه
 Normed( احتمــال بــزرگ تــر از 0/05؛ مجــذور کای هنجارشــده
ــا نقطــه بــرش کوچــک تــر از 3؛ ریشــه خطــای  Chi Square( ب

 Root Mean Square Error of( ــب ــذورات تقری ــن مج میانگی
ــر  ــک ت ــرش کوچ ــه ب ــا نقط Approximation )RMSEA( ب

  Goodness of Fit Index( از 0/08؛ شــاخص نکویــی بــرازش
ــل  ــاخص تعدی ــر از 0/95؛ ش ــک ت ــرش کوچ ــه ب ــا نقط GFI(( ب

 )Adjusted Goodness of Fit Index )AGFI( ــي ــده برازندگ ش
بــا نقطــه بــرش بــزرگ تــر از 0/90 و شــاخص نکویــی تطبیقــی 
)Comparative Fit Index( )CFI( بــا نقطــه بــرش کوچــک تــر 
از 0/95 و نــرم افزارهــای اس پــی اس اس نســخه 24  و آمــوس- 
 )Maximum Likelihood( ــال ــرآورد بیشــینه احتم 24 و روش ب

اســتفاده شــد. 

یافته ها
در ایــن پژوهــش 36 تــن )10/05 درصــد( از زنــان در طبقــه ســنی 
ــنی 31  ــه س ــد( در طبق ــن )10/89 درص ــال، 39 ت ــا 30 س 25 ت
ــا  ــنی 36 ت ــه س ــد( در طبق ــن )11/17 درص ــال، 40 ت ــا 35 س ت
ــا 45  ــنی 41 ت ــه س ــد( در طبق ــن )41/90 درص ــال، 150 ت 40 س
ــر  ــال و بالات ــنی 46 س ــه س ــد( در طبق ــن )27/98 درص و 93 ت
ــل  ــرکت کنندگان دلی ــد( از ش ــن )19/8 درص ــتند. 71 ت ــرار داش ق
سرپرســت خانــواده بــودن خــود را ازکارافتادگــی همســر، 66 تــن 
ــوت  ــد( ف ــن )29/6 درص ــر و 106 ت ــاد همس ــد( اعتی )18/4 درص

ــد. ــوان کردن ــن )32/1 درصــد( طــلاق عن همســر و 115 ت
در پژوهــش حاضــر مقادیــر چولگــی و کشــیدگي متغیرهــای 
پژوهــش حاضــر در محــدوده 2 ± قــرار داشــت کــه نشــان 
ــل  ــر عام ــن مقادی ــود. همچنی ــی ب ــا طبیع ــع آن ه ــد توزی می ده
تــورم واریانــس و ضریــب تحمــل متغیرهــای پیش بیــن بــه 
ترتیــب بزرگ تــر از 0/1 و کوچک تــر از 10 بــود کــه نشــان 
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ــای  ــن داده ه ــز در بی ــودن نی ــي نب ــه همخط ــد مفروض ــی ده م
ــوط  ــوده اســت. تحلیــل اطلاعــات مرب ــرار ب پژوهــش حاضــر برق
بــه »فاصلــه مهلنوبایــس« و ارزیابــی نمــودار هیســتوگرام و مقادیــر 
چولگــی و کشــیدگی آن نشــان داد کــه مفروضــه طبیعــی بــودن 
توزیــع داده هــای چنــد متغیــري در بیــن داده هــا برقــرار نیســت. بــه 
همیــن دلیــل نمــودار باکــس پــلات آن ترســیم و مشــخص شــد 
ــه 6 شــرکت کننده پــرت چنــد متغیــری  ــوط ب کــه اطلاعــات مرب
تشــکیل داده اســت. بــه همیــن دلیــل داده هــای مربــوط بــه آن 6 

ــن داده هــا حــذف شــدند. ــن از بی ت
ــده  ــرض ش ــن ف ــري پژوهــش حاضــر چنی ــدازه گی ــوی ان در الگ
ــیله  ــواده به وس ــی خان ــت اجتماع ــون حمای ــر مکن ــه متغی ــود ک ب

ــرای  ــزاری، جســتجو ب نشــانگرهای حمایــت عاطفــی، حمایــت اب
حمایــت و حمایــت اطلاعاتــی، متغیــر مکنــون دینــداری به وســیله 
ــر  ــادی و متغی ــدی و اعتق ــی، پیآم ــکی، عاطف ــانگرهای مناس نش
ــکوفایی  ــانگرهای ش ــیله نش ــی به وس ــلامت اجتماع ــون س مکن
ــرش  ــی، پذی ــجام اجتماع ــی، انس ــتگی اجتماع ــی، همبس اجتماع
اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی ســنجیده می شــود. الگــوی 
اندازه گیــری پژوهــش به وســیله تحلیــل عاملــي تأییــدی تحلیــل 
ــری را  ــوی اندازه گی ــی الگ ــاخص های برازندگ ــدول 1 ش ــد. ج ش

ــد. ــان می ده نش

 جدول 1: شاخص های برازش الگوی اندازه گیری

نقطه برشالگوی اندازه گیریشاخص های برازندگی

-138/05مجذور کای
-62درجه آزادی الگو 

3<2/23مجذور کای هنجار شده 
0/90>0/945شاخص نکویی برازش

0/850>0/919شاخص تعدیل شده برازندگي
0/90>0/968شاخص نکویی تطبیقی

0/08<0/059ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 

ــل  ــی حاص ــاخص های برازندگ ــه ش ــد ک ــان می ده ــدول 1 نش ج
از تحلیــل عاملــی تأییــدی از بــرازش قابــل قبــول الگــوی 
ــد.  ــت می کنن ــده حمای ــردآوری ش ــای گ ــا داده ه ــری ب اندازه گی
ــار  ــن ب ــری بزرگ تری ــوی اندازه گی ــه در الگ ــت ک ــر اس ــل ذک قاب
ــه نشــانگر همبســتگی اجتماعــی )β=0/882( و  ــق ب ــی متعل عامل
ــزاری  ــت اب ــانگر حمای ــه نش ــق ب ــی متعل ــار عامل ــن ب کوچک تری

ــای  ــه باره ــه این ک ــه ب ــا توج ــب ب ــن ترتی ــود. بدی )β=0/618( ب
ــه             ــن، هم ــود، بنابرای ــر از 0/32 ب ــانگرها بالات ــه نش ــی هم عامل
آن هــا از تــوان لازم بــرای اندازه گیــری متغیرهــای مکنــون 

ــد. ــوردار بودن ــر برخ ــش حاض پژوه
ــوی  ــش در الگ ــای پژوه ــن متغیره ــیر بی ــب مس ــدول 2 ضرای ج

ــد. ــان می ده ــاختاری را نش س

 جدول 2. ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی ساختاری
مقدار احتمالضرایب مسیر استاندارد شدهخطای معیارضرایب مسیر استاندارد نشدهمتغیرهاي پیش بین

0/4910/1340/2660/001ضریب مسیر دینداری ← حمایت اجتماعی خانواده
0/2420/0320/4920/001ضریب مسیر حمایت اجتماعی ← سلامت اجتماعی
0/2820/0510/3110/001ضریب مسیر مستقیم دینداری ← سلامت اجتماعی

0/1190/0340/1310/001ضریب مسیر غیرمستقیم دینداری ← سلامت اجتماعی
0/4010/0600/4420/001ضریب مسیر کل دینداری ← سلامت اجتماعی

ــداری و  ــن دین ــیر بی ــب مس ــه ضری ــد ک ــدول 2 نشــان می ده ج
حمایــت اجتماعــی )β=0/266 ،P<0/01( از یــک ســو و ضریــب 
ــی  ــلامت اجتماع ــواده و س ــی خان ــت اجتماع ــن حمای ــیر بی مس
ــطح 0/01  ــت و در س ــر مثب ــوی دیگ )β=0/492 ،P<0/01( از س

ــداری  ــن دین ــیر کل بی ــب مس ــن ضری ــت. همچنی ــادار اس معن
و ســلامت اجتماعــی مثبــت و در ســطح 0/01 معنــادار بــود 
ــتقیم  ــیر غیرمس ــب مس ــت ضری )β=0/442 ،P<0/01(. در نهای
ــطح 0/01  ــت و در س ــی مثب ــلامت اجتماع ــداری و س ــن دین بی
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 .)β=0/131 ،P<0/01( معنــادار بــود
پــس از اطمینــان از بــرازش قابــل قبــول الگــوی انــدازه گیــری بــا 
داده هــای گــردآوری شــده، الگــوی ســاختاری بــا اســتفاده از روش 
الگویابــی معــادلات ســاختاری مــورد آزمون قــرار گرفــت. همچنان 
کــه در شــکل 1 ملاحظــه می شــود، در الگــوی ســاختاری چنــان 
فــرض شــده بــود کــه متغیــر دینــداری هــم بــه صــورت مســتقیم 
ــلامت  ــواده، س ــی خان ــت اجتماع ــری حمای ــا میانجیگ ــم ب و ه
اجتماعــی را در زنــان سرپرســت خانــوار پیش بینــی می کنــد. 
ــای  ــداد متغیره ــری تع ــه براب ــه ب ــا توج ــار و ب ــر انتظ ــق ب منطب

مشــاهده شــده، متغیرهــای مکنــون و درجــات آزادی در الگو هــای 
ــا  ــابه ب ــی مش ــاخص های برازندگ ــاختاری، ش ــری و س اندازه گی
ــد  ــت آم ــه دس ــاختاری ب ــوی س ــرای الگ ــری ب ــوی اندازه گی الگ
ــد  ــز همانن ــاختاری نی ــه الگــوی س ــری شــد ک ــن نتیجه گی و چنی
ــرازش دارد.  ــردآوری شــده ب ــای گ ــا داده ه ــری ب الگــوی اندازه گی
شــکل 1 الگــوی ســاختاري پژوهــش در تبییــن روابــط دینــداری، 
حمایــت اجتماعــی خانــواده و ســلامت اجتماعــی را در زنــان 

ــد. ــان می ده ــوار نش ــت خان سرپرس

 

شکل 1:  الگوی ساختاري ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش با استفاده از داده های استاندارد

همچنــان کــه شــکل 1 نشــان می دهــد مجــذور همبســتگی های 
ــده  ــر روی آن درج ش ــه ب ــی ک ــلامت اجتماع ــراي س ــه ب چندگان
برابــر بــا 0/42 بــود، ایــن موضــوع نشــان می دهــد کــه 42 درصــد 
از واریانــس ســلامت اجتماعــی زنــان سرپرســت خانــوار را تغییرات 
در نمــره دینــداری و حمایــت اجتماعــی خانــواده تبییــن می کنــد.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن روابــط ســاختاری بیــن دینــداری 
و ســلامت اجتماعــی در زنــان سرپرســت خانــوار بــا میانجیگــری 
ــج پژوهــش حاضــر نشــان  ــود. نتای ــواده ب ــت اجتماعــی خان حمای
ــی در  ــلامت اجتماع ــواده و س ــی خان ــت اجتماع ــن حمای داد بی
ــا  ــوار همبســتگی وجــود دارد. ایــن نتیجــه ب ــان سرپرســت خان زن
ــکاران )11(  ــت و هم ــای فیروزبخ ــش ه ــل از پژوه ــج حاص نتای
ــود. در تبییــن یافتــه حاضــر  و همتــی و همــکاران )13( همســو ب
مــی تــوان گفــت برخــوردار شــدن از حمایــت اجتماعــی خانــواده، 
عاملــی مهــم بــرای فراهــم شــدن تجربه هــای خوشــایند و لــذت 

ــه شــمار مــی رود. حمایــت اجتماعــی  ــاداش دهنــده، ب بخــش و پ
خانــواده تعهــدات متقابلــی بــه وجــود مــی آورد و احساســی را ایجاد 
ــدن،  ــته ش ــت داش ــاس دوس ــخص احس ــه در آن ش ــد ک می کن
مراقبــت، عــزت نفــس و ارزشــمند بــودن را دارد. حمایــت اجتماعی 
بــا بهبود و توســعه ســازوکارهای ســازگاری و تطابق روان شــناختی 
در ارتبــاط اســت و بــه زنــان کمــک می کنــد کــه در شــرایط تنــش 
ــت  ــد )34(. حمای ــق خاطــر کن ــت، آرامــش و تعل زا احســاس امنی
اجتماعــی خانــواده عاملــی اســت کــه موجــب تــاب آوری در مقابل 
درد از طریــق افزایــش ســازگاری و مهارتهــای مقابلــه ای انطباقــی 
مــی شــود. فرضیــه ســپر بــه تبییــن همبســتگی حمایــت اجتماعی 
خانــواده در محافظــت از افــراد در برابــر رویدادهــای تنــش زا مــی 
ــت  ــه حمای ــد ک ــی کن ــرض م ــن ف ــه چنی ــن فرضی ــردازد. ای پ
ــی و ســازگارانه  ــه ای انطباق ــواده راهبردهــای مقابل اجتماعــی خان
نظیــر تفســیر مجــدد را موجــب مــی شــود کــه بــه نوبــه خــود بــر 

ســلامتی افــراد تأثیرگــذار هســتند )35(.
بعــلاوه، نتایــج پژوهــش حاضر نشــان داد بیــن دینداری و ســلامت 
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اجتماعــی در زنــان سرپرســت خانــوار همبســتگی وجــود دارد. ایــن 
نتیجــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای راد و همــکاران )18( 
و Zimmer و همــکاران )19( همســو بــود. در تبییــن یافتــه حاضــر 
ــکاران )18(  ــج راد و هم ــن نتای ــا ای ــو ب ــت همس ــوان گف ــی ت م
عنــوان کــرده انــد کــه بــا توجــه بــه پیامدهــا و کارکردهــای دیــن 
در ســطح فــردی و اجتماعــی، یکــی از عوامــل تعییــن کننــده در 
شــکل دهــی و هدایــت جامعــه بشــری بــوده و نقــش مهمــی در 
ایجــاد و حفــظ ســاختارهای اجتماعــی و زندگــی اجتماعــی انســان 
ــرای ســازگاری و حــل  ایفــا مــی کنــد )18(. دینــداری در افــراد ب
مشــکلات، عاملــی روشــن گــر و حمایــت گــر اســت. همچنیــن 
مــی تــوان گفــت هنگامــی کــه شــخص بــه مفاهیــم دیــن و هدف 
حقیقــی آفرینــش پــی مــی بــرد، راحــت تــر با مشــکلات کنــار می 
آیــد و ســختی هــا را جــزء جدایــی ناپذیــر ایــن دنیــا مــی بینــد و 
بــا تــوکل بــر خــدای هســتی بــه مقابلــه بــا مشــکلات مــی پــردازد 
و کــم تــر دچــار اختــلال هــای روانــی مــی شــود. ایمــان بــه خــدا 
موجــب مــی شــود نگــرش فــرد بــه کل هســتی هــدف دار و دارای 
معنــا باشــد و عــدم ایمــان بــه خــدا موجــب مــی شــود کــه فــرد 
انســجام و آرامــش نداشــته باشــد. عــلاوه بــر ایــن، مــی تــوان چنین 
بیــان کــرد کــه اعمــال مذهبــی از لحــاظ درون فــردی، فــرد را قادر 
مــی ســازند تــا از لحــاظ فیزیولوژیکــی، شــناختی و عاطفــی، تنــش 
ــادر  ــارت دیگــر، مذهــب ق ــه عب ــد. ب ــرل کن و ناتوانــی اش را کنت
اســت پاســخ بســیاری از پرســش هــای پیــش روی انســان را بدهد 
و اطمینــان، امیــد و قــدرت را در فــرد تحکیــم نماید و پایگاه بســیار 
ــر مشــکلات زندگــی باشــد )36(.  ــرای انســان در براب محکمــی ب
ایمــان بــه خــدا نوعــی قــدرت معنــوی بــه انســان می بخشــد کــه 
او را در تحمــل ســختی ها کمــک می کنــد و نگرانــی و اضطــراب 
را کــه بســیاری از مــردم از جملــه زنــان سرپرســت خانــوار بــه آن 
مبتــلا هســتند، دور می ســازد. ایمــان اعتمــاد بــه نفــس و قــدرت 
انســان را بــرای صبــر و مقابلــه بــا ســختی های زندگــی افزایــش 
می دهــد و احســاس امنیــت و آرامــش در او ایجــاد می کنــد )37(.
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی خانــواده 
همبســتگی بیــن دینــداری و ســلامت اجتماعــی را در بیــن زنــان 
سرپرســت خانــوار میانجیگــری مــی کنــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج 
حاصــل از پژوهــش هــای فیروزبخــت و همــکاران )11(، همتــی و 
همــکاران )13(، راد و همــکاران )18( و Zimmer و همکاران )19(، 
بهــادری خسروشــاهی )20(، قمــری )21(، ســراج زاده و همــکاران 
و   Holt و   )24(  Gallardo-Peralta  ،)23(  Milevsky  ،)22(
ــود. در تبییــن یافتــه حاضــر مــی تــوان  همــکاران )25( همســو ب
ــز چنیــن پیشــنهاد  ــج قمــری )21( نی ــن نتای ــا ای گفــت همســو ب

کــرد کــه مناســک دینــي بــه افــراد، انضبــاط شــخصي و زهدگرایي 
کــه از ضروریــات زندگــي اجتماعــي اســت، مي آموزنــد و بــه ایــن 
ترتیــب، آن هــا را بــراي زندگــي اجتماعــي آمــاده مي کنند. مراســم 
دینــي مــردم را گــرد هــم جمــع مي کنــد و از ایــن رو پیوندهــاي 
مشــترک آن هــا را تثبیــت و انســجام اجتماعي را تقویــت مي نماید. 
اعضــاي جامعــه از طریــق مراســم دینــي، از میــراث اجتماعــي خود 
عمیقــاً آگاه مي شــوند و اصلي تریــن عناصــر وجــدان جمعــي زنــده 
ــن  ــه دی ــد ک ــان دادن ــکاران )22( نش ــراج زاده و هم ــد. س مي مان
احســاس اشــتراک و وحــدت اجتماعــی را برانگیختــه، همبســتگی 
گــروه را تحکیــم مــی بخشــد. دیــن همچنیــن بــا ایجــاد یــک روح 
جمعــی، شــور و شــوق مذهبــی و گســترش احساســات همگانــی 
ــای لازم  ــد زمینه ه ــی می توان ــم جمع ــک و مراس ــق مناس ازطری
ــم آورد.  ــی را فراه ــجام اجتماع ــا و انس ــان اعض ــد می ــرای پیون ب
ــان  ــد و بدین س ــم می آورن ــرد ه ــردم را گ ــی م ــای مذهب آیین ه
ــد و درنتیجــه،  ــق می کنن ــاره تصدی پیوندهــای مشترکشــان را دوب
همبســتگی اجتماعــی را تحکیــم می بخشــند. بــا تکیــه بــر 
ــت  ــی اس ــای اجتماع ــت پیونده ــی و تقوی ــرد انسجام بخش کارک
ــاع  ــا اجتم ــرد ب ــان ف ــد می ــد در گســترش پیون ــن می  توان ــه دی ک
مؤثــر باشــد )22(. مشــارکت در مناســک دینــی مــی توانــد منابــع 
احساســی مثبــت را بــه عنــوان وســیله ای بــرای مقابلــه بــا وقایــع 
ــه  ــه ارمغــان بیــاورد و ب ــا وقایــع زندگــی نامطلــوب ب روزمــره و ی
عــلاوه، دیــن و مذهــب نقــش مهمــی را در روابــط اجتماعــی افــراد 
دارد و مــی توانــد هــر دو روابــط اجتماعی قــوی و ضعیــف را فراهم 
ــواری کــه  ــان سرپرســت خان ــب، زن ــن ترتی مــی ســازد )38(. بدی
بیشــتر درگیــر دینــداری هســتند؛ از جنبــه هــای اجتماعــی دیــن 
ــی در                          ــلامت اجتماع ــب س ــت موج ــه در نهای ــد ک ــی برن ــود م س

آن هــا مــی شــود.

نتیجه گیری
ــت  ــه حمای ــد ک ــری ش ــه گی ــن نتیج ــر چنی ــش حاض در پژوه
اجتماعــی خانــواده رابطــه بیــن دینــداری و ســلامت اجتماعــی را 
ــد. جهــت  ــوار میانجیگــری مــی کن ــان سرپرســت خان ــن زن در بی
ــوار  ــت خان ــان سرپرس ــلامت روان زن ــای س ــازی و ارتق توانمندس
برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی تحــت عنــوان دینــداری و ارائــه 
ــه آن هــا پیشــنهاد مــی شــود. ایــن  ــواده ب حمایــت اجتماعــی خان
پژوهــش نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیت هایــی چون 
ــی  ــه شــهر رشــت، ناتوان ــه ب ــه مــورد مطالع ــودن جامع محــدود ب
ــوق و  ــه حق ــذار از جمل ــی تأثیرگ ــای احتمال ــرل متغیره در کنت
درآمــد زنــان سرپرســت خانــوار، اســتفاده از ابــزار خودگــزارش دهــی 
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و اســتفاده از نمونــه گیــری غیرتصادفــی روبــرو بــود. بنابرایــن در 
ــرد. ــد صــورت گی ــاط بای ــج احتی ــم نتای تعمی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از نتایــج رســاله دکتــری قربانعلــی 
ــم  ــی خان ــا راهنمای ــی، ب ــه شناس ــته جامع ــی، رش ــی هنزن عاطف
واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  در  شــکربیگی  عالیــه  دکتــر 
کــد  بــا  تاریــخ 1400/2/21  در  کــه  اســت  مرکــز  تهــران 
پژوهشــیار  در ســامانه   1280481026315917261965296397

دانشــگاه آزاد اســلامی بــه نشــانی https://ris.iau.ac.ir ثبــت 
شــده اســت. بدیــن وســیله از همــه زنــان سرپرســت خانــوار کــه در 
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اســلامی کــه بــا همــکاری خــود امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم 
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