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رابطة حمايت اجتماعي  عملكردي با چگونگي كيفيت زندگي زنان 
  متأهل شهر كرمان پس از زايمان

  
    2، زهرا خداپرست1يگروس سعيده

  
  )30/11/92 پذيرش خيتار، 24/8/91 افتيدر خيتار(

  
  چكيده

دوران پس از زايمان يكي از مراحـل اساسـي زنـدگي زنـان اسـت كـه مسـائل روانـي،         
رو مطالعـة مسـائل    آورد؛ ازايـن  جسماني و اجتماعي متعددي را براي ايشـان پديـد مـي   

درك  معنـاي  كيفيت زندگي زنان، كـه بـه   .مربوط به اين دوره از زندگي زنان مهم است
هاي ارزشي و ارتباط آن با اهـداف،   نظام اش با توجه به فرهنگ و فرد از وضعيت زندگي

است، ممكـن اسـت در ايـن مرحلـه      زندگي هاي هانتظارات، علايق، استانداردها و تجرب
در  بر بررسي كيفيت زندگي زنـان  اين پژوهش سعي دارد علاوه. خوش تغيير شود دست

  .اين دوران، عوامل اجتماعي مؤثر بر آن را تحليل كند
 شـده،  حمايت اجتماعي عملكردي يا حمايـت اجتمـاعي ادراك  با استفاده از نظرية 

. هاي اجتماعي دريافتي زنان بر كيفيت زندگي ايشـان سـنجيده شـد    تأثير انواع حمايت
و درماني شـهر كرمـان   كننده به مراكز بهداشتي  جامعة آماري شامل كلية زنان مراجعه

زن  373تعداد نمونـه  ). اند ماه قبل از تكميل پرسشنامه ها، زايمان كرده كه شش(است 
و حمايت اجتمـاعي فيليـپس و    36اف .نامة هاي اس اطلاعات با استفاده از پرسش. بود

  .آوري شد نامة پژوهشگرساختة حمايت پس از زايمان جمع پرسش

________________________________________________________ 
  دانشيار گروه علوم اجتماعي ، دانشكده ادبيات و علوم انساني ، دانشگاه شهيد باهنر كرمان ، ايران.  ١

ركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت ،پژوهشكده  مطالعات آينده پژوهي در سلامت ، پژوهشگر م. ٢ 
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان ، كرمان، ايران
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. اسـت  بيشتر زنان در حد متوسط) صورت كلي به( كيفيت زندگي ها نشان داد يافته
غالباً حمايت خانواده برخوردارند و حمايت دوستان  واكثر زنان از حمايت اجتماعي كل 

ي از حمايت مادي همسر پس از زايمـان،  زياداكثر زنان به ميزان  .در حد متوسط است
 .برخوردارنـد ) همسرخانواده و (اطلاعاتي و عاطفي اطرافيان  ،حمايت خدماتي، مشورتي

هاي كيفيت زندگي زنان  كننده بيني ترين پيش نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه مهم
  .هاي كلي دريافتي فرد است در درجة اول حمايت خاص همسر و در مرحلة بعد حمايت

  

  .كرمان مدل تأثير مستقيم،حمايت اجتماعي،  كيفيت زندگي، زنان،: واژگان كليدي
  

  مسئلهمقدمه و بيان 
پيشـرفت و ارتقـاي سـطح     بـا . يابي به رفـاه و آسـايش بـوده اسـت     دنبال دست انسان همواره به

 رفاه اهميـت زيـادي پيـدا كـرد و     باببهداشت جوامع انساني، توجه به مسائل ذهني و عيني در
  .طول عمر و درمان قرار گرفترفته مفاهيمي چون كيفيت زندگي دربرابر  رفته

 ست از وضعيت بهزيستي جسـماني، احساسـي و اجتمـاعي فـرد و    كيفيت زندگي توصيفي ا
تحـت تـأثير   ديگـر  اجتمـاعي   مسائلاين پديده هم مانند . او ةتوانايي تأثير آنها بر زندگي روزمر

عضـويت  : آن ةگان و ابعاد سه(اجتماعي  ةازجمله سرماي ؛گيرد عوامل اجتماعي متعددي شكل مي
و وضـعيت  ) اجتمـاعي و اعتمـاد اجتمـاعي    ، هنجـار هاي اجتماعي و روابـط اجتمـاعي   در شبكه
  .)48 :1387گروسي و نقوي، (اجتماعي  ـ اقتصادي

 .دهـد  د رويدادي طبيعي بسيار مهمي است كه در طول زندگي بيشتر زنان رخ ميتولد فرزن
كـه   ،با عنايت به رويدادهاي مربوط به بارداري و تغييرات جسمي، زيستي، عـاطفي و اجتمـاعي  

سـت كـه سـبب    فشارزاحـدي   پس از زايمان گاهي بـه  ةدور ،دهند حمل رخ مي وضع زمان با هم
ها و كاركردهـاي پـس از زايمـان، كـه      تطبيق زنان با نقش .شود مي گوناگوني در مادراختلالات 

اختلالات روانـي و عـاطفي و اجتمـاعي    پذيري مجدد است، دركنار  اي از جامعه تعبيري مقوله به
نفر آن را  يككم  دستزن  نمونه افسردگي پس از زايمان كه از هر دهبراي  ـ نايجادشده براي زنا

ايـن  . تـأثير قـرار دهـد    تواند كيفيت زندگي ايشان را تحـت  ـ ميكند مي حمل تجربه پس از وضع
 ـ اشندها ممكن است بازتابي از عود يا تشديد اختلالات رواني قبلي ب بيماري  ييا بر شروع اختلال

تـرين   د كه سـاده نهاي رواني پس از زايمان طيف وسيعي دار بيماري. دنشجديد دلالت داشته با
درصد زنان در روز دوم يا سـوم پـس از زايمـان     75 تا 50بيش از . آنها غم و اندوه مادري است
با شيوع كمتر، افسردگي پس از زايمان ولي  ،تر وضعيت جدي .كنند اين غم و اندوه را تجربه مي

افسردگي پـس از  . شوند زنان چندهفته پس از زايمان به آن دچار مي درصد 10 است كه تقريباً
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اشـتها، خسـتگي، اخـتلالات خـواب،      زايمان با افسردگي خلق، كاهش علاقه به فعاليـت، تغييـر  
و  مادران افسرده تعاملات اجتماعي كمتري دارنـد  .همراه است... دشواري در مراقبت از كودك و
 نفـس پـايين، اشـكال در تمركـز،      د، احساس گنـاه، اعتمادبـه  كنن كمتر با كودكان خود بازي مي

خـداداي و ديگـران،   ( شـود  به آن در اين مادران ديده مـي خودكشي و گاهي اقدام  بهفكركردن 
تغييـرات جسـماني، هورمـوني،     بـارة هايي كه زنان در با توجه به واقعيت ،بنابراين .)142: 1387

ا و ه ـ بـا انتظـارات، اهـداف، اولويـت     ورو مي شـوند   هروب هاپس از زايمان با آن... عاطفي، روحي و
تصـور، درك، احسـاس    ،در زندگي پيش از تولد كودك متفاوت اسـت شان ادراك آنها از موقعيت

متـأثر از تحـولات    ،كيفيـت زنـدگي آنهـا   ، عبارت ديگـر  به و خاطر زنان از زندگي، لذت و رضايت
 ؛1387، اقـدم  عظيمـي ( كنـد  يير زيـادي مـي  پس از زايمان تغ ، رواني و موقعيتفيزيكي، روحي

  .)1387، و خادملو حسيني
زاي زندگي و بروز مشـكلات   اي ميان عوامل تنش حمايت اجتماعي ازطريق ايفاي نقش واسطه

هاي بهداشـتي و   شده، افزايش طول عمر و بهبود مراقبت جسمي و رواني باعث كاهش تنش تجربه
رسـد حمايـت اجتمـاعي     اسـاس، بـه نظـر مـي     بـراين . شود در پايان بهبود كيفيت زندگي افراد مي

هاي  عاطفي و رواني زنان را پس از زايمان كـاهش دهـد و جريـان     تواند تنش دريافتي از شبكه مي
با توجه به آنچـه  . پذيري مجدد آنها را تسهيل كند و كيفيت زندگي ايشان را نيز ارتقا بخشد جامعه

اي  كننـده  هاي اجتماعي شبكة اجتماعي رابطة تعيين ايتگفتيم، سؤال اساسي اين است كه آيا حم
تواند بر كيفيـت   با كيفيت زندگي زنان پس از زايمان دارد يا خير؟ حمايت اجتماعي تا چه حد مي

هاي دريافتي زنان پـس   زندگي اين زنان تأثير بگذارد؟ پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان حمايت
گانـة آن و تعيـين رابطـة     يت زندگي با توجه بـه ابعـاد هشـت   از زايمان از شبكه، تعيين ميزان كيف

  .حمايت اجتماعي با سطح كيفيت زندگي اين مادران انجام شده است
  

  ادبيات نظري پژوهش
 امـا بـا پيشـرفت و   ، انـد  آسايش بوده يابي به رفاه و دنبال دست ها از بدو پيدايش همواره به انسان

 احسـاس  رفـاه و زمينـة  عيني در  ل ذهني وئسامبه  توجه ارتقاي سطح بهداشت جوامع انساني،
وقتي شكوفايي اقتصادي . آغاز شد 1960 ةكيفيت زندگي در ده ةمطالع. بهزيستي افزايش يافت

» جاي ثروت بيشـتر  بيشتر بهبهزيستي «: شعار عمومي اين بودپس از جنگ با ركود مواجه شد، 
اصـطلاح   عمـلاً . يافـت ويـت آن گسـترش   چگونگي تق و بهزيستي بابالاتي درؤس ترتيب اين به و

بايـد بـدانيم كـه      .شود زندگي خوب استفاده ميمربوط به كيفيت زندگي براي مفاهيم مختلف 
 .تمـايز وجـود دارد   مربـوط بـه آن   پيامـدهاي   نتـايج و  زندگي خوب ودستيابي به  بين فرصت
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دروني و مـورد  كيفيت  در اولي،. بيروني تفاوت وجود دارد همچنين بين كيفيت زندگي دروني و
  )55:2007ونهوون ، .( نظر فرد اهميت داردو در دومي كيفيت محيطي 

در  غالبـاً  تحقيقـات گذشـته  . تعريف دقيق كيفيت زندگي توافـق وجـود نـدارد    بابهنوز در
رويكـرد عينـي كيفيـت زنـدگي را      .انـد  بـودن شـده   عيني يا ذهني بارةتعريف دچار دوگانگي در

رويكرد ذهني كيفيت زنـدگي   درمقابل، .داند با استانداردهاي زندگي مي مرتبط مواردي آشكار و
  ).7: 1388 خير،م رحيمي و( گيرد را مترادف شادي يا رضايت فرد درنظر مي

در . نگـاري بـود   ضمني در مطالعات جامعـه  يكيفيت زندگي اغلب مضمون شناسي، در جامعه
، هـاي اقتصـادي در رونـد سياسـي     عـرف برتري م واكنشي دربرابر تسلط و منزلة به، 1960 ةده

 كيـد بـر  أدر ابتـدا ت بـراي تعريـف آن    .شناسـي شـدت گرفـت    استفاده از اين اصطلاح در جامعه
 1970 ةهاي ذهني در طول ده ـ معرف. خودكشي بود اري وكهاي عيني رفاه مثل فقر، بي معرف

  ).54:2007ونهوون ، (هدف توجه قرار گرفتند 
 هـاي فـردي و   ارزش مكـان و  ثر از زمـان و أمت ـ نسبي و ،كيفيت زندگي مفهومي چندبعدي

 چون سـلامتي فقـط يـك    كيفيت زندگي چيزي بيش از وضعيت سلامتي است، .اجتماعي است
كيفيت زندگي شامل احساس رضـايت فـرد از    ثر برؤر عوامل مگيو دبعد از كيفيت زندگي است 

روانـي اسـت    ـ عيت عـاطفي تـر وض ـ  مهـم  ازهمـه  اقتصـادي و  اجتماعي، وضعيت خانوادگي، خود،
  ).64: 1387نريماني، (

: دن ـكن كيفيـت زنـدگي را چنـين تعريـف مـي      ةابعـاد سـازند  ) 1998(همكـارانش   و 1تسـتا 
ادراكـات فـرد    انتظـارات و  ، باورها،ها ربهاز تج هاي جسمي، اجتماعي و رواني سلامتي كه حيطه
 تمـاعي اج ختلـف جسـمي، روانـي و   ابعـاد م  كيفيت زندگي بايد از زوايا و ،با اين وصف. متأثرند

  ).50: 1386ديگران،  زاده و زمان(سنجيده شود 
: نـد از ا كنـد كـه عبـارت    بندي كيفيت زندگي مطـرح مـي   در گروه حيطه را پنجفلاناگان نيز 

و تكامـل فـردي   ، اجتمـاعي  هاي جمعـي و  فعاليت، نديگرا ارتبط با، مادي بودن فيزيكي و خوب
  ).121: 1389 ،نظري مختاري و(شدن  اجتماعي

حيطـه   شـش براي كيفيـت زنـدگي    جسماني، سلامت فيزيكي و ةاز جنب سينگر غير ريف و
، محيط تسلط بر، شخصي رشد، داشتن در زندگي هدف، گيرند كه شامل پذيرش خود درنظر مي

  .)120 -119 :همان( است ديگران روابط مثبت با ،خودمختاري

________________________________________________________ 
1. Testa 
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ذهني  ةجنب .گيرد و ذهني زندگي را دربرمي عيني وضعيتتركيبي از  مفهوم كيفيت زندگي
عينـي آن بـه پاسـخگويي بـه تقاضـاهاي       ةآن به احساس رضايت به طور عام اشاره دارد و جنب

. ( گـردد  فرهنگي و اجتماعي براي ثروت مـادي، پايگـاه اجتمـاعي و بهزيسـتي جسـماني برمـي      
  )2006فيليپس ،

 ةدهند تشكيلو چندبعدي  يساختاركيفيت زندگي ممكن است  هاي كلي، در غالب اصطلاح
كـه هـم بعـد    درنظـر گرفتـه شـود    عـاطفي   جسـماني و  اجتماعي، بهزيستيفرد از  تصور ذهني

  )1354:2007گاز ،.( گيرد  هم بعد عاطفي را دربرمي و) رضايت(شناختي 
 ـگذار كينگ معتقد است ابعاد مختلفي بر كيفيـت زنـدگي اثـر مـي     شـامل وضـعيت    كـه  دن

 .)25: 1382 ،و همكـاران  فلاحـي خشـكناب  (شغلي اسـت   رواني و ، روحي،اجتماعي اقتصادي،
هميشه اجتماع كوچكي در مقايسه با جامعه در سطح ) 1385( نظر باستاني و صالحي هيكوئي به

روابـط   ةشـبك  ،شـود و درواقـع   از آن يـاد مـي   1اي كلان وجود دارد كه با عنوان اجتمـاع شـبكه  
اجتمـاعي و   ةسرماي ،تحليل شبكه ةبنابر نظري ،ي اجتماعيروابط و پيوندها. غيررسمي فرد است

هـاي موجـود در ايـن     تواند به منـابع و حمايـت   شود و فرد ازطريق آن مي مي قلمداد دارايي فرد
  .ديابپيوندها دسترسي 

هـا   ها، بيماريفشار هاي محيطي، همچون محافظي از اعضاي شبكه دربرابر تنش اين سرمايه
  .)66 :1385، باستاني و صالحي هيكوئي( كنند ميحمايت  پذيرنا تحملهاي  موقعيت و

هـاي   هـاي تعـاملي و ويژگـي    ، ويژگي هاي ساختي اجتماعي شبكه در سه بعد ويژگي ةسرماي
 ـ ةاجتماعي شـبك  ةسرماي ،در بعد ساختي. بررسي قرار گرفته است ي شبكه تحتكاركرد : طرواب

  .هستند اي اين بعده شود كه شاخص مطرح مي آن شبكه و تركيب ةانداز
راه مقـدماتي اصـلي   چهـار   فردي از ها در سطح بين كنند كه شبكه بركمن و گلاس ادعا مي

نفـوذ و تـأثير    .3تعهـد اجتمـاعي    دلبسـتگي و  .2تـأمين حمايـت اجتمـاعي     .1 :كنند عمل مي
حمايت اجتمـاعي وقتـي درون يـك    ). ثروت(دسترسي به امكانات و كالاهاي مادي  .4اجتماعي 

، متقابـل اجرايـي شـود    ةانسجام و همبسـتگي و رابط ـ  ب هنجاري براساس وابستگي متقابل،قال
  )59:2006فيليپس ،. ( رود  شمار مي ترين پديده به مهم

آن تـوان   طبق نظر هاوس، حمايت اجتماعي عبارت است از محتواي كاركردي روابط كه مي
) حمايـت مـادي ج   )يباني عـاطفي ب پشـت  )الف :در چهار گروه از رفتارهاي حمايتي قرار دادرا 

________________________________________________________ 
1. Network community   



  1393، تابستان 2 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

108  

ولي  ،ندا اين چهار عملكرد حمايت ازلحاظ مفهومي متفاوت .حمايت ارزيابي )حمايت اطلاعاتي د
  .)276 :1386آباد و روحاني تنكابني،  مروتي شريف(در عمل از يكديگر مستقل نيستند 

ايـت  كنـد و كـوب حم   همبسـتگي اجتمـاعي تعريـف مـي    نوعي حمايت اجتماعي را  1كاسل
بر سلامت  زيادي كه اثر طوري ند، بهدا مي فشار روانيكننده درمقابل  محافظت ياجتماعي را عامل

  .)71 :1388 حاجبي و فريدنيا،(عملكرد اجتماعي دارد  و
نيـز امكـان   بـودن و   و ارزشـمند   حبـوب احساس ذهني تعلـق، پـذيرش، م   حمايت اجتماعي

حمايت اجتماعي شامل كمك و آرامشي . تعريف شده استوضعيت اضطراري  دريافت كمك در
حمايـت اجتمـاعي   . انتظـار دارد  ييـا گروه ـ  شخص پايدار و مداوم با اي رابطه زاست كه كسي ا

صورت روابط دوسويه و غيررسمي  اجتماعي است كه به ةفردي درميان اعضاي شبك تبادلات بين
و ) شـده  جتمـاعي درك حمايـت ا (عملكردي  ةحيطدو و  مند استخودي و سود خودبه و معمولاً

  .)1387حيدري و همكاران، ( دارد) اجتماعي ةشبك ةانداز(ساختاري 
 شده به ادراك حمايت اجتماعي را تعلق) 1976(برمبناي نظر كوب ) 1996(برم و همكاران 

بعد  .)226 :1386، و ميرزماني اي تجريشيضپورمحمدر( اند ارتباط اجتماعي تعريف كرده ةشبك
و بعـد عملكـردي   اسـت  عينـي منبـع حمايـت     و هاي كمـي  ويژگي تماعيساختاري حمايت اج

شـكل   حمايت اجتماعي دو .هاي كيفي و ذهني حمايت گيژاز وياست حمايت اجتماعي عبارت 
صميمي و بامحبت  ةتوان ايجاد نوعي رابط حمايت اجتماعي عاطفي را مي دارد؛عاطفي و ابزاري 

دادن پـول و   ،ها خدمات، كمك در فعاليت ئةابزاري ارابا افراد دانست و مراد از حمايت اجتماعي 
تـرين منبـع    خانواده همواره مهم ياعضا .گيرد هايي است كه در اختيار افراد قرار مي كمكديگر 

  .)440: 1386، زكي( درون شمار مي حمايت اجتماعي ابزاري به
يطـة عملكـردي   بـر ح  ، در اين تحقيق)1386(و زكي ) 1378(بنابر تعريف حيدري و همكاران 

شده تأكيد شده است و دربـاب بعـد سـاختاري يـا      حمايت اجتماعي يا حمايت اجتماعي ادراك
معتقدند همبستگي بين زوجين به ) 2003( 3و العربي) 1996( 2سواليه. عيني بحث نشده است

 فـرد . بنيادي حمايت اجتمـاعي اسـت   كه منبع اوليه و شود ميمنجر  پيوندهايي قدرتمند ايجاد
لم و أت ـ بـراي ابـراز   جايگاه اتكـا  را اين پيوند دارد، خود اطميناني كه به همسر و حاظ اعتمادل به

  .)1387 رامبد و رفيعي،( داند دروني مي ةتخلي

________________________________________________________ 
1. Cassel 
2. Suwalieh 
3. Al-Arabi 
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 .برنـد  هاي ارتباطي خوبي دارند، از سلامت جسمي و روحي بهتري سود مي افرادي كه شبكه
 تحقيقات فراواني به اثبـات رسـيده اسـت    اثر ارتباطات در افزايش سلامتي افراد طي مطالعات و

كـه بـين حمايـت     بـراين باورنـد  ) 1994( توبين و برلسـون  ،زمينه هميندر. )1387 حيدرزاده،(
  .دارد قوي وجود مثبت و اي هعاطفي و كيفيت زندگي رابط

آميـز و   اي براي رويـارويي موفقيـت   مقابله قدرتترين و نيرومندترين  حمايت اجتماعي قوي
و تحمـل مشـكلات   است زا شناخته شده  تنش هاي موقعيتد در زمان درگيري افراد با آسان افرا

زاي زنـدگي و   اي ميان عوامل تنش كند و ازطريق ايفاي نقش واسطه را براي بيماران تسهيل مي
شـده،   بروز مشكلات جسمي و رواني و همچنين تقويت شناخت افراد، باعث كاهش تنش تجربـه 

 شـود  بهبـود كيفيـت زنـدگي افـراد مـي      ،بهداشتي و درپايان مراقبتبود افزايش ميزان بقا و به
  .)1387حيدري و ديگران، (

ند كيفيت زندگي افراد را نتوا عوامل رواني اجتماعي متعددي مي كرديم،طور كه اشاره  همان
كه  هاييسازوكاريكي از . د كه يكي از اين موارد، حمايت اجتماعي استنثير خود قرار دهأت تحت
برداشت از خـود   ،گذارد هاي آن اثر مي ايت اجتماعي ازطريق آن بر كيفيت زندگي و شاخصحم

 فشارزاي هاي شناختي منبع مهمي براي انطباق با موقعيت لحاظ  روان كه بهاست و مفهوم خود 
  .شود قلمداد ميزندگي 

 ـ  ريق افزايش احساس خودارزشمندي و كنتـرل طحمايت اجتماعي از ،ازسوي ديگر ه امـور ب
دهـد كـه حمايـت     هاي تحقيقـات تجربـي نشـان مـي     يافته. كند ارتقاي سطح سلامت كمك مي

تواند كاركردهاي مثبتي براي سلامت رواني و سلامت جسمي  هاي اجتماعي مي اجتماعي شبكه
    .)10-9 :1386وسي و شبستري، گر(داشته باشد 

  

  بررسي مطالعات پيشين
ارتباط حمايت اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي    « ن تعييناقدم با عنوا آرزو عظيمي كه پژوهشيدر 

درمـاني در سـطح    ـ كنندگان به واحدهاي بهداشـتي  مراجعه بابدر» پس از زايمان ةزنان در دور
حمايت اجتمـاعي همسـر، خـانواده و    ( بين حمايت اجتماعي كل، است دادهشهر اصفهان انجام 

بعـد از زايمـان ارتبـاط     ةدور و وضـعيت سـلامت جسـمي زنـان در    ) كاركنان بهداشتي درمـاني 
حمايت اجتماعي همسر و حمايت خانواده با  ،طور مجزا ولي به يافته است؛ داري مستقيم و معني

داري نداشته و فقط حمايت اجتمـاعي كاركنـان بهداشـتي     معني ةوضعيت سلامت جسمي رابط
  ).1386، اقدم عظيمي( رابطة مثبت نشان داده است درماني



  1393، تابستان 2 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

110  

 بـارة زاده در فاطمه عباس كوشش به» كيفيت زندگي در زنان باردار«نوان ي با عديگر تحقيق
ــت   ــام مراقب ــت انج ــه جه ــارداري ك ــان ب ــال   زن ــارداري در س ــاي دوران ب ــز  1385ه ــه مراك ب

هـاي   يافتـه . كاشان مراجعه كرده بودند انجام گرفته است پزشكي درماني دانشگاه علوم ـ بهداشتي
جـز بعـد    نگين تمام ابعاد كيفيت زنـدگي زنـان بـاردار بـه    دهد كه بين ميا اين پژوهش نشان مي

همچنـين بـين كيفيـت    . عملكرد اجتماعي با جمعيت زنان ايران تفـاوت معنـاداري وجـود دارد   
 ـبرقـرار اسـت   تعداد زايمان ارتباط معكوس  و گي، تعداد حاملگيلزندگي با سن، سن حام  ينو ب

دن حاملگي و رضايتمندي از زندگي ارتبـاط  بو هاي همسر، خواسته ميزان درآمد ماهيانه، حمايت
 بودن كيفيـت زنـدگي زنـان بـاردار اسـت      پايين مبيننتايج پژوهش حاضر . مستقيم وجود دارد

  ).1388، همكارانزاده و  عباس(
اجتمـاعي و كيفيـت    ةسرماي«با عنوان  )1386( در تحقيقي كه سعيده گروسي و علي نقوي

ابعـادي از   انـد،  انجـام داده  محلات مختلف شهر كرماندرميان ساكنان » زندگي در شهر كرمان
قـرار گرفـت    يكيفيت زندگي كه با سلامت جسماني و رواني فرد در ارتباط بود، در سطح بـالاي 

  ).1387، نقويگروسي و (
آمـوزان   الگوهاي ارتباطي خانواده و كيفيـت زنـدگي دانـش   ة رابط«پژوهش ديگري با عنوان 

 نهـدف اي ـ . مهدي رحيمي و محمد خير انجام شده استكوشش  به» شهر شيراز ةمتوسط ةدور
سـلامت  «، »يسـلامت جسـم  «بيني ابعـاد كيفيـت زنـدگي، شـامل      مطالعه بررسي ميزان پيش

ابعاد الگوهاي ارتباطي خـانواده   ازطريق» ادراك محيط زندگي«و » ارتباطات اجتماعي«، »رواني
 دهـد كـه در هـر    هاي تحقيـق نشـان مـي    يافته .بود» نوايي بعد هم«و » وشنود بعد گفت«شامل 

 گيـري هـم   مثبـت و جهـت   بـين  وشنود خانواده پيش گيري گفت چهاربعد كيفيت زندگي، جهت
  .)1388، مخيررحيمي و (بين منفي بود  نوايي پيش

كيفي فاكتورهايي كـه كيفيـت زنـدگي     ةمطالع«با عنوان  1كه نوريس و كينگ پژوهشيدر 
انجـام  سلامت  ةهاي زنان دربار و با هدف فهم تجربه» كنند مي پس از سكتة قلبي را تعيينزنان 
كيفيـت  ، دهد كه فهم كميت و كيفيت حمايت اجتمـاعي زنـان   هاي زنان نشان مي پاسخ دادند،

  ).1: 2009نوريس و كينگ، ( دكن ثر ميأزندگي مربوط به سلامتي را مت
  

  چارچوب نظري
مين أهاي روابط اجتمـاعي ازطريـق ت ـ   شبكهكه  كنند ادعا مي) 2006فيليپس، (بركمن و گلاس 

مايت اجتماعي از پيونـدهاي اصـلي روابـط    ح. كنند حمايت اجتماعي و تعلق اجتماعي عمل مي
________________________________________________________ 

1. Norris & King 
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هاي اجتماعي حمايت اجتماعي را جهـت افـزايش    شود و شبكه مي قلمداد اجتماعي ةدرون شبك
ت مادي و رواني دربـين افـراد   مبادلا ةكه دربردارندكنند  تأمين ميها فشارفرد با  ةتوانايي مقابل

 7معتمـدي شـلمزاري،   ( )2000(  كوبزانسكي، بركمن و سـيمن  ةاز نظري در اين پژوهش. است
 ـدار كه باور ايم كرده استفاده )138 وجـود  ه ند حمايت اجتماعي تعهدات دوجانبه و متقابلي را ب
. شـمندبودن دارد و ارزبودن مراقبت تحت شدن،  داشته آورد كه در آن شخص احساس دوست مي

لـي   نظريـة  .عاطفي، مادي، مشورتي و خدماتي: ند ازا اصلي حمايت اجتماعي عبارتچهار دستة 
هـاي   شـبكه  اصل استوار است كهاين  بر) 1387 حيدري، به نقل از) (1998(گرانت  و) 2004(

 بـر  توانـد  اجتمـاعي بـراي بيمـاران مـي     اقتصـادي و  مين امنيت بيشترأحمايتي بزرگ ازطريق ت
 .گذاردبثير مثبتي برجاي أكيفيت زندگي بيماران ت

بودن افراد تمركـز   اكثر مطالعات به اثر سودمند حمايت اجتماعي بر سلامت و احساس خوب
اثر محافظتي دارد و عوارض ناشي از  فشار رواني كه حمايت اجتماعي درمقابل طوري به ؛دنكن مي
معتقدنـد حمايـت   ) 1996( و همكـاران  رسپي ـ. رسـاند  ناخوشايند را به حـداقل مـي   هاي هتجرب

هاي افسردگي  كند و از بروز نشانه محافظ عمل مي يمانند سپر فشار روانياجتماعي هنگام بروز 
. )52 :1382، همكارانبخشاني و (كند  شناختي را تعديل مي هاي روان گيري يا شدت نشانه پيش

اجتماعي احتمال بيمارشدن را حمايت . بين قوي سلامت در زندگي است حمايت اجتماعي پيش
، و همكـاران  آبـادي  احمدي علون(كند  را كم مي ومير دهد، بهبودي را تسريع و مرگ كاهش مي

هاي روابط اجتماعي و  نيز ارتباط مثبتي بين حمايت شبكه بسياري از نويسندگان ديگر .)1378
اجتمـاعي   ،يكي، روانياند كه حمايت اجتماعي بر سلامت فيز كردهكيفيت زندگي گزارش و ادعا 

 و زنـدگي  دربـارة  ، باعث بهبود كيفيت زندگي، ايجاد احسـاس خـوب  ردمثبت دا و اقتصادي اثر
مسـتقيم و   معتقدنـد ارتبـاط  براين، برخي محققان  علاوه. شود ارزيابي عمومي بهتر از زندگي مي

نـد هرچـه   دكرشده و كيفيت زندگي وجـود دارد و بيـان    معناداري بين حمايت اجتماعي ادراك
؛ 1388و همكـاران،   حيـدرزاده ( تـر اسـت   كيفيت زندگي مطلـوب  حمايت اجتماعي بالاتر باشد،

  .)1387 ،و همكاران حيدري؛ 1387 رفيعي، و رامبد
حمايت اجتماعي نقش  دهد ميدست آمده نشان  هبنابراين شواهدي كه از مطالعات مختلف ب

هاي فراواني كه از محـيط  فشارآثار منفي  كند و در كاهش مي ايفامهمي در حفظ سلامتي افراد 
 .گذارد ميو بر كيفيت زندگي اثر مستقيم كاهد  ميشود  مي به فرد وارد و جامعه

 هـاي  موقعيـت  افـزايش سـازگاري بـا    مثبـت و  ةكردن تجرب حمايت اجتماعي ازطريق فراهم
توانـد   مـي  برند، سر مي و افرادي كه در وضعيت غيرعادي جسماني يا رواني به بيماران زا در تنش

و دهـد   ميگرمي  حمايت اجتماعي به فرد دل ،براين  علاوه. كيفيت زندگي آنها شود سبب بهبود
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كيفيـت   بـر ابعـاد   توانـد  ميرو،  ازاين .دكن مي مشكلات جسمي و رواني آماده براي مقابله با او را
  .دباش ثيرگذارأت دنياآوردن نوزاد زنان پس از طي دورة بارداري و به زندگي
توان گفت در شبكة روابط اجتماعي هر فرد افرادي قرار دارند كه طي تعامـل   طوركلي، مي به

هـاي مـالي،    هاي زندگي روزمره با برقراري روابط عاطفي و اعطاي حمايـت  بستان اجتماعي و بده
لحاظ ذهني و عملي براي مواجهه با پيشـامدهاي مختلـف    خدماتي، مشورتي و عاطفي فرد را به

ها به تأمين و ارتقاي كيفيت زندگي  بنابر مطالبي كه گفتيم، اين حمايت. كنند آماده ميزندگي 
علـت   زنـان در دورة پـس از زايمـان، بـه    . كند فرد هم از بعد جسماني و هم بعد رواني كمك مي

اي جديد و بسـيار متفـاوت از زنـدگي، بـا تغييراتـي در كيفيـت زنـدگي روانـي و          تجربة مرحله
هـا ازطـرف شـبكة اجتمـاعي      رسد با بهبود سـطح حمايـت   به نظر مي. شوند ميجسماني مواجه 

تـرين و   حمايت اجتمـاعي قـوي  . توان انتظار سطح بالاتري از كيفيت زندگي را داشت ايشان، مي
شـناخته شـده و    هـا  آميز و آسان افراد با تنش براي رويارويي موفقيت  مقابله  قدرتنيرومندترين 

اي ميـان عوامـل    كند و ازطريق ايفـاي نقـش واسـطه    آسان مييماران تحمل مشكلات را براي ب
زاي زندگي و بروز مشكلات جسمي و رواني و همچنين تقويت شناخت افراد، باعث كاهش  تنش

بهداشتي و درپايـان بهبـود كيفيـت     مراقبت هايبقا و بهبود  احتمال  شده، افزايش تنش تجربه
  :اند هاي زير تدوين شده مبنا فرضيه براين. )1387حيدري و ديگران، ( شود زندگي افراد مي

شبكة اجتماعي با ميزان ) خدماتي، مالي، مشورتي و عاطفي(هاي اجتماعي  انواع حمايت .١
 .كيفيت زندگي زنان پس از زايمان رابطه دارد

بـا ميـزان   ) خـانواده، دوسـتان و ديگـران   (هاي اجتماعي اعضاي مختلف شـبكه   حمايت .٢
 .از زايمان رابطه دارد كيفيت زندگي زنان پس

 
  روش پژوهش

همبستگي است كه به صورت مقطعي در بين زنان شهر كرمان كه  –پژوهش حاضر از نوع علي 
در شش ماه منتهي به زمان انجام تحقيق زايمـان كـرده بودنـد و در زمـان تحقيـق  بـه مراكـز        

  . بهداشتي مراجعه مي كردند، انجام شد
  

  ابزار گردآوري اطلاعات
 ـ [ :كنـد  ارائـه مـي   را تعريـف اين كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني گروه   ]دگيكيفيـت زن

هاي نظام ارزشي و  با توجه به زمينهاست، در زندگي ش برداشت، درك و استنباط فرد از موقعيت
اهـداف،   ازك فـرد  ادرا بـا توجـه بـه     مفهوم كيفيت زندگي . دكن فرهنگي كه در آن زندگي مي
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سلامت فيزيكي، وضعيت روحي و روانـي، سـطح اسـتقلال، عقايـد      در حوزه  ها انتظارات، ارزش
فيليـپس،  (تعريـف مـي شـود    بـا محـيط    او شخصي، علائق معنوي، ارتباطات محيطي و روابـط 

 36اف.نامـة اسـتاندارد اس   در اين پژوهش جهت سنجش كيفيت زندگي از پرسش). 33: 2006
سـلامت روان، سـلامت عمـومي،     هشـت مؤلفـة  سؤال دارد كه  36نامه  اين پرسش. استفاده شد

 و روانــي، مشــكلات   نقــش بــه علــتعملكــرد اجتمــاعي، عملكــرد جســماني، درد، محــدوديت 
گفتني است كه نمرات در هريك از  .گيرد را دربرميجسماني  نقش به علت مشكلات  محدوديت
تـوان در دو   ه را ميطوركلي، اين هشت مؤلف به. باشد 100تواند بين صفر تا  مؤلفه مي  اين هشت

  .بندي كرد بعد رواني و جسماني كيفيت زندگي دسته
حمايت اجتمـاعي فيليـپس در    ةاستانداردشد ةنام براي سنجش حمايت اجتماعي از پرسش

را بعـد حمايـت خـانواده، حمايـت دوسـتان و حمايـت ديگـران         سـه كـه   ه كـرديم ايران استفاد
ايـن  . باشـد  23توانـد بـين صـفر تـا      ويان مـي نامـه نمـرات پاسـخگ    در اين پرسش .دگير دربرمي
  .گويه دارد 23نامه  پرسش

و انـواع  اسـت  زنان پس از زايمان براي  لازمانواع حمايت  ةكه ويژ ،ساخته محقق ةنام پرسش
هـاي خـاص از    ، براي سنجش حمايتگيرد حمايت مادي، خدماتي، مشورتي و عاطفي را دربرمي

اين  .است 100تا  20نامه نمرات پاسخگويان بين ين پرسشدر ا. زنان پس از زايمان استفاده شد
نامه بر اين فرض اساسي استوار است كه زن  استفاده از اين دو پرسش. گويه دارد 20نامه  پرسش

همسر و (خانواده   در تمام طول زندگي خود، چه پيش از زايمان و چه پس از زايمان، از حمايت
 خـانواده و ي اعضـا  هم از ،حمايت عاطفي. ل برخوردار است، دوستان و بقية افراد متعام)ديگران
 ايـن اعتقـاد   بر )١٩٩٦( سواليه ).440: 1386، زكي( دشو دريافت ميدوستان  هم از

 همسـر  حضور تاس معتقداو . )1387 رفيعي، و رامبد( استاست كه اولين منبع حمايت همسر 
ز زندگي طي مراحل بيماري سبب افزايش رضايت ا و استثر ؤكاهش تنش م حامي در در نقش

فردي كه احساس همبستگي و تعلق فرد به ديگـران   در جايگاه همسر حضور. شود و ناتواني مي
كيفيـت حمايـت اجتمـاعي و درك آن     سلامت و عملكرد فرد، بر تواند مينيز دهد  را افزايش مي

شود كه با توجـه بـه    اي برخوردار مي هاي ويژه پس از زايمان، هر زني از حمايت. ثيرگذار باشدأت
هاي شوهر بيش از ديگر افـراد هـدف توجـه     نزديكي شوهر به زن، در اين پژوهش نقش حمايت

  .قرارگرفته است
بــر حيطــة  ، در ايــن تحقيــق)1386(و زكــي ) 1378(بنــابر تعريــف حيــدري و همكــاران 

يا عيني شده تأكيد كرده و بعد ساختاري  عملكردي حمايت اجتماعي يا حمايت اجتماعي ادراك
  .ايم را محل بحث قرار نداده
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  تعريف عملياتي  متغير حمايت اجتماعي. 1 جدول
 نام متغير ابعاد 1شاخص درجه 

 مادي مين امكاناتأكمك مالي و پولي و ت

  حمايت
 اجتماعي

ارائه خدمات،كمك  كمك عملي وخدماتي، همكاري در تقسيم امورخانه وتربيت فرزند،
  خدماتي  به خودمراقبتي

 ابراز محبت و علاقه، ابراز همدردي و درك وبامحبت،صميمي وةنوعي رابطيجادا
فرصت  ايجاد دادن صميمانه به درددل، عشق،گوش دادن، مراقبت، همدلي، قوت قلب

  احساسات وتوجه به نيازهاي همسر براي ابراز
  عاطفي

ديگران براي حل تكيه برنظرمشورتي د مشاوره به فر توصيه و راهنمايي، نصيحت و ةارائ
  خانواده خود توسط همسر، مراقبت از هاي مرتبط با كوشش و ييد رفتارهاأت مشكل

  اطلاعاتي  و
  مشورتي

 
تعريف عملياتي متغير كيفيت زندگي .2 جدول  

 نام متغير ابعاد 1شاخص درجه 

 رفتن، راه شدن، خمپله، بالارفتن از راه حمل بار،هاي سنگين و متوسط،فعاليت
 جسماني عملكرد  كردن و پوشيدن لباس حمام

كيفيت 
  زندگي

انجام  مشكل در ها و انجام فعاليت محدوديت درتمايل،ازيافتن به كمتردست
  به علت وضعيت جسماني به تلاش بيشتر نياز كارها و

محدوديت نقش به علل
  جسماني

  دردجسماني  دليل درده معمولي ب كار اختلال ايجادشدن در و درد
مبتلاشدن به راحت بدترشدن وضع سلامتي،انتظاريابي سلامت كلي،ارز

  سلامت عمومي  رافرادبودنديگ سلامتي همانند ازنظر بيماري،

  نشاط  احساس ضعف و خستگي بودن، پرانرژي فعال،
  ماعيتاج عملكرد  دليل وضعيت جسماني و مشكلات روحيه هاي اجتماعي ب فعاليت اختلال در

هاي روزمره به علت  فعاليت در نكردن دقتتمايل،ازمتريابي به كدست-
امنيت،  احساس آرامش و بودن؛ غمگين و افسرده عصبي، - مشكلات روحي

  شادبودن

محدوديت نقش به علل 
  رواني

ت نقش به علل جسماني، درد سلامت عمومي، عملكرد جسماني، محدودي
  جسماني

 سلامت روان
  بعد جسماني

  بعد رواني  د اجتماعي، نشاط، محدوديت نقش به علل روانيسلامت روان، عملكر
 

  گيري جامعة آماري، حجم نمونه و روش نمونه
كه در است درماني شهر كرمان  ـ كننده به مراكز بهداشتي زنان مراجعهجامعة آماري شامل كلية 

ق گـزارش  باتوجه به اينكـه طب ـ  .اند كردهزايمان  منتهي به زمان جمع آوري اطلاعات ،ماه  شش
در شـهر   1389اول سـال   ماه ششهاي  زايمان احوال و اسناد شهرستان كرمان آمار ثبت سازمان
بـراي چنـين جمعيتـي، بـا خطـاي      ) 1976(باتوجه بـه اينكـه لـين    بوده است و  6627كرمان 
 ـ  را مناسب مي ينفر 370 ة، نموندرصد95و سطح اطمينان  ±%5گيري  نمونه  ةداند، حجـم نمون
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د و ش ـنفـر تعيـين    370لحاظ هزينه و زمـان،   هاي محقق به باتوجه به محدوديتتحقيق حاضر 
هـاي   جـوابي، پاسـخ   بي(ها به دلايل گوناگون  نامه چون در تحقيقات پيمايشي تعدادي از پرسش

 بيشـتري ند، تعـداد  يسـت اسـتفاده ن قابـل  ) دهـي و غيـره   نواخـت در پاسـخ   نامربوط، الگوي يـك 
نامه  پرسش 370هاي نامناسب، درنهايت  نامه اجرا و حذف پرسشو پس از شد نامه توزيع  پرسش

  .مبناي كار قرار گرفت
مركـز   27ابتـدا از بـين   . اي اسـت  چندمرحلـه  تصـادفي  گيـري  در اين تحقيق، روش نمونـه 

نحـوة انتخـاب مراكـز     .درماني موجود در شهر كرمان تعـدادي مركـز انتخـاب شـدند     ـ بهداشتي
ن مركـز بهداشـت شهرسـتان كرمـان،     لائوا مشاهده و مصاحبه با مسابتدا ب صورت بود كه اين به

  . ترين مراكز شناسايي شدند ترين و پرمراجعه شلوغ
  .ندشدتجزيه و تحليل آماري اس .اس.پي.اسافزار آماري  با استفاده از نرمها  دادهسپس 

  
  روايي و پايايي ابزار سنجش

بعد از تنظـيم  را پژوهش حاضر  ةنام پزشكي پرسش اجتماعي و دانشگاه علوم علوم اندانفر از است پنج
حمايـت اجتمـاعي در پـژوهش     ةنام ـ ضـريب پايـايي پرسـش   . كردندنويس،  بررسي و داوري  پيش

ايراني  ةنمون در .دست آمده ب) 0,68( تصنيف و) 0,60( دو روش آلفاي كرونباخ با) 1379( يارعلي
 .اسـت  0,64،0,54، 0,55ترتيـب   يگـران بـه  هاي خانواده، دوسـتان و د  مقياس ضرايب پايايي خرده

  .)1383به نقل از باوي، ( است 0,70ضرايب اعتباركل مقياس حمايت اجتماعي 
كـه   بوده است 0,83 حمايت اجتماعي فيليپس ةنام پژوهش حاضر ضريب پايايي پرسش در

 ـم ةنام حاكي از پايايي مطلوب پرسش  ةنام ـ در ايـن پـژوهش از پرسـش    .)3جـدول  ( ور اسـت زب
علي منتظري  ايراناستفاده شده است كه در  نيز 36اف.اس المللي كيفيت زندگي بين ستانداردا

 در 36اف.اس ةنام ـ تعيين پايـايي پرسـش   منظور اي كه به مطالعه در. ده استكراستاندارد آن را 
  .به دست آمد 0,7 ضريب آلفاي كرونباخ ،سال به بالا انجام شد15 افرادبارة تهران در شهر

تكميل  نفري از زنان 40 اي ر در نمونهزبوم ةنام ور سنجش روايي ابزار تحقيق، پرسشمنظ به
ي يميـزان پايـا  ). آزمـون مقـدماتي   ةمرحل ـ(ماه از زايمان آنها گذشته بـود   ششكه حداكثر  شد

د ش ـنامه در تحقيق حاضر نيز با استفاده از آزمون همبستگي و آلفاي كرونبـاخ محاسـبه    پرسش
  :استرح ذيل كه ضرايب آن به ش
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  ضرايب آلفاي كرونباخ متغيرهاي تحقيق .3جدول 
  ضريب آلفا  تعداد گويه متغير

 0,87  10 عملكرد جسماني
 0,85  4 محدوديت نقش به علل جسماني

 0,80  7 درد جسماني
 0,51  5 سلامت عمومي

 0,72  4 نشاط
 0,58  2 اجتماعيعملكرد

 0,87  3 محدوديت نقش به علل رواني
 0,61  5 روانسلامت

 0,85  2 حيطه جسماني و رواني كيفيت زندگي
 0,83  23 حمايت اجتماعي

 0,92  20 حمايت كلي پس از زايمان
 0,80  8 حمايت خانواده پس از زايمان

 0,92  13 پس از زايمانحمايت همسر
 0,88  3 حمايت مادي همسر پس از زايمان

 0,81  7 حمايت عاطفي پس از زايمان
 0,69  3 رتي و اطلاعاتي پس از زايمانحمايت مشو

 0,84  7 حمايت خدماتي پس از زايمان
 0,61  7 حمايت دوستان
 0,76  8 حمايت خانواده

 0,64  8 ديگرانحمايت
  

  ها يافته
و ميانگين سني  5,27سال با انحراف استاندارد  27دهد ميانگين سني مادران  نشان مي 4جدول

  .بوده است 53,56اندارد روز با انحراف است 114نوزادان 
 

توصيف متغيرهاي جمعيت شناختي پاسخگويان .4 جدول  
كل تعدادانحراف استانداردميانگين  

 275,27370مادرسن
 122,83370تحصيلات
 376000191,85370درآمد

 10,842370تعداد فرزند
 11453,56370 )به روز(دسن نوزا
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. سال تحصـيل كـرده بودنـد    12سال بود و بيشترين تعداد آنها  31ميانگين سني همسران 
درصـد همسـران    92,7درمقابـل  . اند درصد شاغل بوده 17,6دار و  درصد پاسخگويان خانه 76,2

نفر با انحـراف   8ميانگين تعداد افراد حاضر در شبكة اجتماعي پاسخگويان . اند ايشان شاغل بوده
بـار   14ماه  ين تعداد ديدارها با اعضاي شبكه در طول يكميانگ. ذكر شده است 4,93استاندارد 

  .بوده است 10,43با انحراف استاندارد 
  

  ميزان حمايت دريافتي پاسخگويان برحسب اعضاي شبكه .جدول 
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد ميزان حمايت خانواده دوستان ساير

7 26 12,2 43 4,1 15  كم
20,8 77 44,3 164 13,5 50  متوسط
72 267 43,5 161 82,4 305  زياد
100 370 100 370 100 370  كل

 
كردنــد،  درصــد پاســخگويان حمايــت زيــادي از اعضــاي خــانواده دريافــت مــي 80بــيش از 

بازبيني ). 5جدول(اند  درصد آنها اين ميزان حمايت را از دوستان دريافت كرده 43,5كه  درحالي
سازد كه خانواده در مقايسه با دوستان و ديگر منابع حمـايتي   خاطرنشان مي 5اطلاعات جدول 

اند كـه از كـل    درصد پاسخگويان اظهار كرده 57,6درمجموع . از اهميت بيشتري برخوردار است
درصد حمايت كمي  5,1كنند و فقط از  منابع حمايتي پيرامون خود، حمايت زيادي دريافت مي

  .اند دريافت كرده
  

  ني پاسخگويان برحسب ميزان حمايت دريافتي از خانواده پس از زايمانتوزيع فراوا .6جدول 
ميزان 
حمايت 

خانواده پس 
  از زايمان

حمايت مشورتي   حمايت خدماتي  عاطفي حمايت  مالي حمايت
  حمايت كلي  و اطلاعاتي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 2,2 8 3,5 61,671,971,913  كم
 12433,5 20,8 11932,29325,16417,377  متوسط
 23864,3 75,7 24566,22707329980,8280  زياد

 370100 100 370100370100370100370  تعداد كل
  

ترتيـب   هاي دريافتي بـه  شود، بيشترين ميزان حمايت مشاهده مي6گونه كه در جدول  همان
درمجموع بـيش از  . ، اطلاعاتي و مشورتي، عاطفي و سپس مالياست از حمايت خدماتي  عبارت

درصد آنهـا حمايـت    2,2اند و فقط  درصد زنان تحت مطالعه از حمايت زيادي برخوردار بوده 64
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هـاي دريـافتي از    هاي تحقيق نشان داد كه انواع حمايت براين، يافته علاوه. اند كمي دريافت كرده
 67,6كـه ايـن شـاخص بـراي خـانواده       د بوده است، درحاليدرصد آنها زيا 75,7همسران براي 

  . درصد بوده است
  

  گانة كيفيت زندگي هاي هشت توزيع فراواني پاسخگويان برحسب وضعيت ابعاد و مؤلفه .7 جدول

وضعيت 
ني  ها مؤلفه

سما
د ج

بع
  

ني
روا

عد 
ب

ني  
سما

د ج
كر

عمل
ش   

ت نق
ودي

حد
م

ني
سما

ج
اني  
سم

د ج
در

مي  
مو
ت ع

لام
س

  

اط
نش

رد   
ملك

ع جت
ا

عي
ما

ش   
ت نق

ودي
حد

م
ني
روا

وان  
ت ر

لام
س

  

  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد
 30,5 29,7 35,4 35,4 27,3 26,2 24,6 24,6 24,1 23,2 بد

متوسط 
 26 19,3 22,2 19,2 31,9 27 37,1 29,1 28,6 30,6  پايين به رو

متوسط 
 25,9 35,1 18,9 25,9 21,1 25,7 15,9 24,9 23,8 23  بالا به رو

 17,6 15,9 23,5 19,5 19,7 21,1 22,4 21,4 23,5 23,2 خوب
 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 تعداد كل

  

بـه   12,69119=و انحـراف معيـار   50,9707= ميـانگين  "بعد جسماني كيفيت زنـدگي "در 
بوده اسـت، پاسـخگويان   يعني با توجه به نمرة صد، كه حداكثر نمرة اكتسابي . دست آمده است

و  55,7380= ميـانگين  "بعد رواني كيفيـت زنـدگي  "در . اند اي داشته در اين بعد وضعيت ميانه
اگرچه اين ميانگين در مقايسه با كيفيت زندگي جسماني . بوده است 14,43662= انحراف معيار

نـدگي روانـي در   دهد كه پاسخگويان تقريباً ازلحاظ كيفيت ز اندكي بهتر است، باز هم نشان مي
  .اي قرار دارند وضعيت ميانه

  

  )به صورت كلي ( توزيع فراواني پاسخگويان بر اساس چگونگي كيفيت  زندگي  .8 جدول
 درصد فراوانيفراوانيچگونگي كيفيت  زندگي

 3,8 14پايين
 23964,6متوسط
 11731,6بالا

 370100,0 جمع كل
درصـد زنـان پاسـخگو از كيفيـت زنـدگي       64,6شـود،   مشاهده مـي  8گونه كه در جدول  همان

  .اند متوسطي برخوردار بوده
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  گانة كيفيت زندگي دربين پاسخگويان هاي هشت همبستگي ابعاد مختلف حمايت اجتماعي با ابعاد و مؤلفه .9جدول 

ابعاد و 
هاي  مؤلفه

كيفيت 
  زندگي

 حمايت اجتماعي
  )مقياس فيليپس(

حمايت پس از 
 حمايت خدماتي  حمايت  مشورتي  عاطفي حمايت   يحمايت ماد  زايمان

 خانواده حمايت
پس  )جز همسر(

  از زايمان
حمايت همسر 
  پس از زايمان

گي
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
  

طح
س

 
ري

ي دا
معن

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

  

كيفيت
   0,000  0,337 زندگي كلي

0,375  0,000  0,383  0,000  0,370  0,000  0,208  0,000  0,313  0,000  0,175  0,002  0,421  0,000  

بعد
جسماني 
كيفيت 
 زندگي

0,288  0,000  0,300  0,000  0,311  0,000  0,305  0,000    
0,187  0,001  0,252  0,000  0,146  0,007  0,320  0,000  

بعد رواني
كيفيت 
 زندگي

0,310  0,000  0,349  0,000  0,388  0,000  0,344  0,000  0,188  0,000  0,278  0,000  0,139  0,010  0,406  0,000  

عملكرد
  0,007  0,146  - ---  ----   0,000  0,141  0,041  0,164  0,041  0,109  ----   ----   0,033  0,115  0,007  0,144 جسماني

محدوديت
نقش 
 جسماني

 ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----  
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  گانة كيفيت زندگي دربين پاسخگويان هاي هشت همبستگي ابعاد مختلف حمايت اجتماعي با ابعاد و مؤلفه .9ادامه جدول 
  

ابعاد و 
هاي  مؤلفه

كيفيت 
  زندگي

 ت اجتماعيحماي
  )مقياس فيليپس(

حمايت پس از 
 حمايت خدماتي  حمايت  مشورتي  عاطفي حمايت   حمايت مادي  زايمان

 خانوادهحمايت
پس  )جز همسر(

  از زايمان
حمايت همسر 
  پس از زايمان

گي
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
ري  

ي دا
معن

ح 
سط

گي  
ست

همب
ب 

ضري
  

ح 
سط

ري
ي دا

معن
گي  

ست
همب

ب 
ضري

ري  
ي دا

معن
ح 

سط
گي  

ست
همب

ب 
ضري

ري  
ي دا

معن
ح 

سط
گي  

ست
همب

ب 
ضري

ري  
ي دا

معن
ح 

سط
گي  

ست
همب

ب 
ضري

ري  
ي دا

معن
ح 

سط
  

سلامت
  0,000  0,275  0,007  0,141  0,000  0,196  0,001  0,169  0,000  0,261  0,000  0,256  0,000  0,245  0,000  0,339 عمومي

 0,001  0,329  ----  ---- 0,001 0,182 0,024 0,120 0,000 0,320 0,000  0,318 0,000 0,287 0,000 0,319 نشاط
عملكرد
  0,000  0,348  0,000  0,185  0,000  0,273  0,000  0,236  0,000  0,289  0,000  0,354  0,000  0,326  0,000  0,216 اجتماعي

محدوديت
  ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----   ----  نقش رواني

سلامت
  0,000  0,389  ----   ---   0,000  0,244  0,044  0,107  0,000  0,336  0,000  0,336  0,000  0,315  0,000  0,287 روان
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هاي حمايـت اجتمـاعي بـا     يك از جنبه دهد كه هيچ نشان مي 9هاي مندرج در جدول  يافته
هـاي جسـماني، محـدوديت نقـش بـه       سه مؤلفة كيفيت زندگي، يعني محدوديت نقش به علت

هـاي ديگـر كيفيـت     داري ندارد، اما با ابعاد و مؤلفـه  هاي رواني و درد جسماني رابطة معني علت
دهد حمايت اجتماعي كلي  ها نشان مي براين، يافته علاوه. داري دارد زندگي ارتباط مثبت و معني

هاي كيفيت زنـدگي   ية ابعاد و مؤلفهكه فرد از اعضاي خانواده و دوستان دريافت كرده است با بق
هاي خاص پس از زايمان كه همسر فراهم كرده است هم با همة ابعاد  حمايت. رابطة مثبتي دارد

ابعـاد چهارگانـة حمايـت    . دار داشـته اسـت   هاي كيفيت زندگي ارتبـاط مثبـت و معنـي    و مؤلفه
انضـمام   كيفيت زنـدگي، بـه  هم با بعد جسماني و بعد رواني ) عاطفي، خدماتي، مشورتي و مالي(

  .دار داشته است اي مثبت و معني هاي جزئي هريك از اين دو بعد، رابطه مؤلفه
معناداري  ةتمام متغيرهاي مستقلي كه با ميزان كيفيت زندگي رابط ي،هاي قبل طبق آزمون

 ،دده نشان مي10طوركه جدول شدند و همان )گام به با روش گام( رگرسيوني ةوارد معادل داشتند
ضـريب همبسـتگي كيفيـت زنـدگي بـا       .ندگذار مي زمان بر كيفيت زندگي اثرگذار هم رمتغيدو 

 0,195شـده   ضريب تعيين اصـلاح و  0,200و ضريب تعيين 0,447زمان  متغيرهاي مستقل هم
ن يتبي ـرا درصد واريانس متغيـر وابسـته   0,20اند  له شدهدمتغيرهايي كه وارد معا ،درواقع .است
 ازطريـق  )كيفيت زندگي( درصد از تغييرات حاصل در متغير وابسته 20معني كه  نبدي. اند كرده

متغيرهاي حمايت اجتماعي همسـر پـس از زايمـان و ميـزان حمايـت اجتمـاعي كلـي تفسـير         
 يپـس از زايمـان اسـت كـه براسـاس ضـريب بتـا        اولين متغير ميزان حمايت همسـر . شود مي

ميزان كيفيت زنـدگي زنـان پـس از زايمـان داشـته       برثير را أترين ت مهم )0,322( آمده دست هب
حمايـت همسـر   ازاي يك واحد تغييـر در ميـزان    به ،اين متغير ةشد محاسبه يبراساس بتا .است
متغيـر حمايـت اجتمـاعي     ،سپس. آيد دست ميه درصد تغيير در ميزان كيفيت زندگي ب 0,32

سته بدرصد از تغييرات متغير وا 0,190 توان گفت آمده مي دست هكلي است كه با ضرايب بتاي ب
  ).10جدول ( كند را تبيين مي

 
  كيفيت زندگي براساس نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيره ةكنند بيني ترين متغيرهاي پيش مهم .10جدول

  متغير واردشده بي بتا تي داري سطح معني

  اول  حمايت همسر پس از زايمان  3,886 0,322  5,613 0,000

0,001 3,306 0,190 5,211 
 حمايت اجتماعي

  دوم  )يبه صورت كل(

R =0.447,R square =0.200,Adjusted R square = 0.195,Std.Error = 89.580 
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كيفيــت  :رگرســيوني اســتاندارد عبــارت خواهــد بــود از ةبــا توجــه بــه ضــرايب بتــا معادلــ
                                .)0,190(حمايت اجتماعي )+0,322( حمايت همسر پس از زايمان=زندگي

  
  گيري بحث و نتيجه

اكثـر  . اسـت بيشتر زنان در حد متوسـط  ) صورت كلي به(كيفيت زندگي  تحقيق نشان دادنتايج 
سـر   كيفيـت زنـدگي در وضـعيت مطلـوبي بـه      جسماني و رواني لحاظ ابعاداز تحت مطالعه زنان
ر زنـان  بيشـت سـماني  جسـماني و درد ج  هـاي  تمحدوديت نقش به عل ـة لفؤوضعيت م. برند نمي

وضعيت جسـماني محـدوديتي در    لحاظ بهبيشتر زنان  ،به عبارت ديگر .است پايين متوسط روبه
همچنين اكثر زنـان عملكـرد جسـماني و    . هايشان ندارند و درد جسماني كمي دارند ايفاي نقش

اسبي يعني بيشتر زنان از عملكرد جسمي و سلامت عمومي من. افولي دارند روبهسلامت عمومي 
. اسـت ر زنان بـد  بيشتنشاط، سلامت روان و عملكرد اجتماعي  ةلفؤوضعيت م. ندنيستبرخوردار 
 دهـد  مـي بيشتر زنـان نشـان   در رواني  هاي تمحدوديت نقش به علبالا در  متوسط روبهوضعيت 

  .رواني در ايفاي نقششان محدوديت دارند ـ دليل وضعيت رواني يا مشكلات روحي بيشتر زنان به
بين حمايت اجتماعي با كيفيت زندگي زنان پس هاي پژوهش حاضر نشان داد  ل يافتهتحلي

كـه در سـطح    ،)0,337( نوبا توجـه بـه ضـريب همبسـتگي پيرس ـ    . وجود دارد از زايمان رابطه
محاسبه شده است، ميان دو متغير حمايت اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي زنـان      صفرداري  معني

دو متغيـر   ةجهـت رابط ـ  ،شـود  ملاحظه مـي  كه چنان. وجود داردمعناداري  ةلحاظ آماري رابط به
كيفيـت   ،معنا كه با افزايش و بـالارفتن حمايـت اجتمـاعي در زنـان     بدين ؛نيز مثبت است مزبور

هـايي را بـه يـاد     ريـه دومتغيـر نظ  ايـن  ميـان ة رابط ـ ييدأبا ت. كند زندگي آنان نيز بهبود پيدا مي
 شده و كيفيـت زنـدگي   ناداري بين حمايت اجتماعي ادراكارتباط مستقيم و معبه  هك آوريم مي
نتـايج  . تر اسـت  كيفيت زندگي مطلوب باشد، يشترهرچه حمايت اجتماعي بگويند  ميو  اند قائل
 و حيـدري و ) 1388( ، نتـايج تحقيـق رامبـد و رفيعـي    )1388(ه و همكـاران  دحيـدرزا  ةمطالع

و حمايت اجتمـاعي ارتبـاط مسـتقيم و    كه بين كيفيت زندگي  نيز نشان داد) 1387( همكاران
افرادي كه حمايت اجتماعي بيشـتري درك كـرده بودنـد     داري وجود دارد و اكثر مثبت و معني

  .كيفيت زندگي بهتري داشتند
ارتبـاط  نيـز  ارتباطي و كيفيت زندگي زنان پس از زايمـان   ةبين حمايت مادي اعضاي شبك

 صـفر داري  كـه در سـطح معنـي    ،)0,383(ن وباتوجه به ضـريب همبسـتگي پيرس ـ  . وجود دارد
 ةلحـاظ آمـاري رابط ـ   محاسبه شده است، ميان دو متغير حمايـت مـادي و كيفيـت زنـدگي بـه     
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كـه  ي كـرد  كيـز را يـادآور   نظريةتوان  دومتغير مي ميان اين ةييد رابطأبا ت. معناداري وجود دارد
  .داند ميكيفيت زندگي  دار با حمايت مادي را داراي ارتباط مستقيم و معني

ارتباطي و كيفيت زنـدگي زنـان پـس از زايمـان ارتبـاط       ةبين حمايت عاطفي اعضاي شبك
 صـفر داري  كـه در سـطح معنـي    ،)0,370(ن وباتوجه به ضـريب همبسـتگي پيرس ـ  . داردوجود 

 ةلحـاظ آمـاري رابط ـ   محاسبه شده است، ميان دو متغير حمايت عاطفي و كيفيـت زنـدگي بـه   
  .معناداري وجود دارد

ارتباطي و كيفيت زندگي زنـان   ةبين حمايت خدماتي اعضاي شبكها نشان دادند كه  يلتحل
كه در سـطح   ،)0,313(ن وبا توجه به ضريب همبستگي پيرس. پس از زايمان ارتباط وجود دارد

محاسبه شده است، بين حمايت همسر و كيفيت زندگي زنـان پـس از زايمـان     صفرداري  معني
صفر داري  كه در سطح معني ،)0,421(ن وه به ضريب همبستگي پيرسباتوج. ارتباط وجود دارد

 ةلحـاظ آمـاري رابط ـ   محاسبه شده است، ميان دو متغير حمايت همسـر و كيفيـت زنـدگي بـه    
 ؛نيـز مثبـت اسـت    مزبور دو متغير ةجهت رابط ،شود ملاحظه مي كه چنان. معناداري وجود دارد

ان پس از زايمان كيفيت زندگي آنها نيـز افـزايش   معنا كه با افزايش حمايت همسران از زن بدين
اسـت كـه اولـين     اين اعتقاد بر )1996( سواليه، ميان اين دو متغير ةييد رابطأبا ت. خواهد يافت

  .هستندفرزندان  او پس از و منبع حمايت همسر
ند كه همبستگي بين زوجين باوراين  بر) 2003( العربي و )1996( و سواليه )1382( قدسي

 فـرد  .بنيادي حمايـت اجتمـاعي اسـت    كه منبع اوليه و دانجام مي پيوندهايي قدرتمند يجادبه ا
و  لمأت ـ بـراي ابـراز   جايگـاه اتكـا   را اين پيوند دارد، اطميناني كه به همسرخود و لحاظ اعتماد به
كـه وجـود وابسـتگي و     دريافتنـد نيـز  ) 1387( رفيعـي  و رامبد. داند دروني مي ةعبارتي تخلي به

  .شود كيفيت زندگي فرد مي ت زوجين سبب افزايش و درك حمايت اجتماعي و بهبودصميمي
 ةاطلاعـاتي اعضـاي شـبك    بـين حمايـت مشـورتي و    ها نشان دادنـد كـه   ازسوي ديگر، يافته

باتوجه بـه ضـريب همبسـتگي    . ارتباطي و كيفيت زندگي زنان پس از زايمان ارتباط وجود دارد
محاسبه شده اسـت، ميـان دو متغيـر حمايـت      صفر داري كه در سطح معني ،)0,208(ن وپيرس

 )1387 حيـدرزاده، ( كيـز  .معناداري وجود دارد ةلحاظ آماري رابط مشورتي و كيفيت زندگي به
 .داند كيفيت زندگي مي با دار معني داراي ارتباط مستقيم و مادي را خدماتي و حمايت عاطفي و

 زايمـان  مسر و كيفيت زندگي زنان پـس از دار بين حمايت ه حاضر ارتباط معني ةدر مطالع
همسـر  دست  بهشدن نياز عاطفي  آن است كه كمك شوهر در كارهاي منزل و نيز برآورده مبين
تـوان نتيجـه گرفـت كـه      مي. ثر باشدؤتواند در بالابردن كيفيت زندگي زنان پس از زايمان م مي

بـر وضـعيت    ،ايـت همسـر  پشتيباني و حم خصوصاً  ،عوامل اجتماعي همچون حمايت اجتماعي



  1393، تابستان 2 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

124  

 بـا ارتبـاط  ارتباط همسـران بـا يكـديگر    . ارزيابي عملكرد جسماني و رواني در اين دوره اثر دارد
علت منافع مشترك بين زن و شـوهر   زيرا اين رابطه به. استمتفاوت خانواده با فرد ديگر اعضاي 

ايـن مطالعـه   . تر است بسيار عميق )وابستگي رواني و مثل فرزندان، اموال، روابط جنسي، عشق(
سـن، ميـزان درآمـد،     مثل تحصيلات، ،شناختي جمعيتـ همچنين نشان داد كه عوامل اقتصادي

ثير زيـاد  أتـر و ت ـ  اين يافته حـاكي از نقـش مهـم   . ثيري بر كيفيت زندگي زنان نداردأت... شغل و
  .استمتغيرهاي اجتماعي بر كيفيت زندگي زنان 

 يرأثمطابق مدل ت ـ. هاي اجتماعي است ثير مستقيم حمايتهاي تحقيق حاضر مؤيد مدل تأ يافته
منجـر  كيفيـت زنـدگي    كيفيت زندگي به بهبـود  هاي اجتماعي بر حمايت زياد ثيرأت مستقيم يا

كـه  ، )1986( فلمينگ و باوم .است بين كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي خطي ةرابط .شود مي
هـاي اجتمـاعي بيشـتري     افرادي كه از حمايت دمعتقدناند،  اين ديدگاه برجستة پردازان از نظريه

هـاي   درگيري افراد در شـبكه  .ندبر هره ميبهم تري بيشسلامت  كيفيت زندگي و از ،برخوردارند
د كـه افـراد بـا جـذب     كن ـ دوستي، خانوادگي و ارتباطات همسايگي منابع حمايتي را فراهم مـي 

فيـت زنـدگي بهتـري برخـوردار     ها از حمايـت و متعاقـب آن سـلامت و كي    اين شبكه بيشتر در
هاي چهارگانه و  در اين تحقيق نيز مشاهده شد كه با افزايش حمايت .)1388 پور، علي( شوند مي

رو  ازاين. يابد مادرشده افزايش مي حمايت اعضاي شبكه، خصوصاً همسر، كيفيت زندگي زنان تازه
هـاي لازم   عضاي جامعه آموزشريزي منسجم و فعال به همة ا توان پيشنهاد كرد كه با برنامه مي

هاي مستقيم و غيرمسـتقيم   براين، آموزش علاوه. درباب نحوة حمايت از مادران جديد داده شود
تواند نقش مهمي در ارتقـاي كيفيـت زنـدگي     به پسران نوجوان، كه همسران آينده هستند، مي

  .زنان پس از زايمان داشته باشد
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