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 چكيده

آیا بین  اما مسئله اصلی این استگذار است. ریت ثروانی و سلامت جسم زنان مسائلی است که بر سلامت نیمهمتر: سلامت اجتماعی زنان از زمينه

های اجتماعی )عاطفی، اطلاعاتی، ابزاری و میزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار، تفاوت وجود دارد؟ و آیا حمایت

های اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار حمایت ریت ث مقایسه هدف: دارد؟ ریت ثارزیابانه( بر سلامت اجتماعی زنان 

نفر به  811 ایای چند مرحلهبود، که به روي خوشه سآماری شامل کلیه زنان سرپرست شهر مقدی بود. جامعهپیمایشنوع  پژوهش از روش:. بود

نتایج با (. 0314پرسشنامه حمایت اجتماعی محقو ساخته ) ( و2118عبارتند از: پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز )انتخاب شدند. ابزار  عنوان نمونه

 ابعاد سلامت اجتماعی، غیر از انسجام اجتماعی، هم ی بالاتر از حد متوسط ها:يافتهروي آنالیز ماتریس ضریب همبست ی پیرسون تحلیل شد. 

سط بودند. تر از حد متواعی، حمایت عاطفی و ابزاری، بالاتر از حد متوسط و حمایت ارزیابانه و اطلاعاتی، پایینبودند. در بین ابعاد حمایت اجتم

ابعاد چهارگانه آن(، سن و تحصیلات با سلامت اجتماعی زنان شهر مشهد، رابطه معنادار و ی )اجتماع تیحمادر روابط دو متغیره، بین متغیرهای 

نتایج روابط چند متغیره براساس تحلیل رگرسیون، رابطه متغیرهای حمایت اجتماعی و تحصیلات با متغیر سلامت اجتماعی  (p>15/1دارد )وجود 

درصد از تغییرات متغیر سلامت اجتماعی زنان در شهر مشهد، توسط متغیرهای حمایت اجتماعی و تحصیلات،  81کرد، به طوری که  دییت زنان، را 

، تحصیلات، سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی كليدها: هواژداشت.  ریت ثحمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان  ی:گيرنتيجهتبیین شدند. 

 .زنان، سرپرست، غیر سرپرست، مشهد
Background: Women's social health is one of the most important issues affecting women's mental and 

physical health. But the key question is whether there is a difference between the social health status of female 

and non-female caregivers. And do social supports (emotional, informational, instrumental, and evaluative) 

affect women's social health? Aims: To compare the effect of social support on the social health of female 

and non-guardian households. Method: The study was a survey. The statistical population consisted of all 

women heads of holy city who were selected by multistage cluster sampling method. The tools are: Keys 

Social Health Questionnaire (2004) and Researcher-Made Social Support Questionnaire (1398). The results 

were analyzed by Pearson correlation coefficient. Results: All dimensions of social health except social 

cohesion were above average. Among the dimensions of social support, emotional and instrumental support 

were above average and evaluative and informational support were below average. There was a significant 

relationship between variables of social support (and its four dimensions), age and education with social health 

of women in Mashhad (p<0/05). Education with the variables of women's social health confirmed that 47% of 

the variables of women's social health in Mashhad were explained by social support and education variables. 

Conclusions: Social support had an impact on women's social health. Key Words: Social Health, Social 

Support, Education, Women, Supervisor, Non-Supervisor, Mashhad. 
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 مقدمه

 ترین و محوریاصلیدر میان اکثر جوامع انسانی، پدر به عنوان 

مسئولیت سرپرستی و مدیریت خانواده را برعهده  ترین عضو خانواده

در اغلب تعاریف با عنوان  سرپرستیبی هبه همین خاطر پدید .دارد

صادی اقت شود و غیبت وی در مسائلفقدان پدر در خانواده تعریف می

و زن در قوانین  ،باشد. از سوی دی رو مدیریت خانواده مؤثر می

ای در ت مین نیازهای اقتصادی خانواده ایران وظیفه مقررات حقوقی

شد سازی ر نسل انسانی و فراهم ندارد و مسئولیت مهم وی در تربیت

 ،وجود (. با این0345 و محبی، )بختیاری و شکوفایی خانواده است

شاهد روند رو به رشد زنانی هستیم که به تنهایی  ،های اخیردر سال

ند کشخانواده را به دوي میو اعضای دی ر خود  مسئولیت زندگی

ه امروز شوند. و به عنوان زنان سرپرست خانواده در جامعه معرفی می

سرپرست به دلایل مختلف در دنیا رو به افزایش خانوارهای زن هپدید

ی ای مشکلات فراوان هستند، به گونهها دارااغلب این خانواده است.

مطرح  0به صورت یك مشکل اجتماعی که فزونی این گروه از زنان

 (.0341، ی)خسرو شودمی

زنان سرپرست خانوار از همان زمان که همسر خود را به هر دلیلی 

ه شوند ک ای میهای چندگانهمجبور به ایفای نقش دهنداز دست می

ای از این زنان با فقر، عمده ارند. گروهدر تعارض با یکدی ر قرار د

و رهقدرتی به ویژه در ادارة امور اقتصادی خانوار روبناتوانی، بی

 هروانی آنان را مختل و زمینو سلامت حرمت خودهستند به طوری که 

س و لان وای) سازدو سایر اختلالات را فراهم می ابتلا به افسردگی

امور اقتصادی ه توان ادار این کهاین گروه به علت (. 0111 فورتین،

و به  های حمایتی رو آوردهخود را ندارند، به سازمان هخود و خانواد

های ناچیز این نهادها بسنده کرده و با های موردی و مستمریکمك

 کنند. از سویدست و پنجه نرم می ،چارچوب خانه مسائل زندگی در

نقش مادری، وارد  بر ایفای دی ر گروه دی ری از این زنان علاوه

یز ن اقتصادی و بازار اشتغال شده و امور اقتصادی خانواده را هعرص

نمایند و به دلیل عدم دسترسی به مشاغل با منزلت مجبور هدایت می

ای، نیمه وقت، غیررسمی و کم درآمد مشاغل حاشیه به اشتغال در

 (.0111 چنت،) گردندمی

نهایی علاوه بر سرپرستی در این گونه خانوارها زنان باید به ت 

، هابچهخانواده وکسب درآمد و مدیریت اقتصادی، مواظبت از 

                                                           
1. Social Problem 

کارهای خانه و بهبود شرایط زندگی اعضای خانوار را نیز بر عهده 

ب یرند. در چنین شرایطی زنان سرپرست خانوار از سویی وقت و 

 انرژی کمتری برای کارهای غیرقابل عرضه در بازار، مثل تهیه کالاها

 )لباس تر یا تهیه برخی از کالاها در منزلقیمتو مواد غذایی ارزان

و...( دارند و از سوی دی ر، نقش بازتولید زنان آنها را مجبور به کار 

پذیر یا اشتغال خان ی )کار در خانه( کند. این پاره وقت، انعطاف

شرایط در عین حال که زنان سرپرست خانوار را از آموزي و کسب 

عیض شود. تبدارد موجب دریافت دستمزد کمتر نیز مییماز مهارت ب

یامدهای کار پاره وقت و بدون پتواند از دی ر در محل کار نیز می

 (.0343نژاد، طلب و گراییمهارت زنان باشد )شادی

والد دارند، نشان های تكبررسی مشکلاتی که مادران خانواده

از سایر اقشار اجتماعی  دهد مادران و فرزندان خردسال آنها بیشمی

مستعد فرو رفتن در دام فقر هستند. مادر معمولاً در خانواده موجب 

شود، هماهن ی، هم امی و تلطیف احساسات و عواطف فرزندان می

اندیشی پدر و مادر در یکپارچ ی خانواده و سلامت جسمی و هم

هر  های دارد. هرگاه پدر یا مادر بکنندهروانی افراد آن نقش تعیین

دلیل از خانواده دور بماند، اعضای دی ر خانواده به ویژه نفر دوم با 

ای روبرو خواهد شد. غیبت پدر مسائل مسائل و مشکلات عدیده

اقتصادی، مدیریتی و غیبت مادر مشکلات روانی و عدم یکپارچ ی 

شود. بر اساس تعریف مرکز آمار ایران، سرپرست خانواده را سبب می

از خانوار است که سایر اعضا، وی را به این عنوان خانوار، عضوی 

های نمونه ای خانواری ها و آمارگیریکنند. در سرشماریمعرفی می

مرکز آمار در موارد نادری که اعضای خانوار نتوانند کسی را به عنوان 

ت ترین فرد عضو خانوار به عنوان سرپرسسرپرست معرفی کنند، مسن

ن صورت سرپرست خانوار بر اساس اظهار شود. در غیر ایشناخته می

-یترین عضو خانوار نیست و مشود که لزوماً مسنگو تعیین میپاسخ

توان زن یا مرد باشد. بر اساس این تعریف، در خانوارهای یك نفره، 

همان فرد سرپرست خانوار به شمار می آید. سرپرست خانوار به طور 

ا های خانوار یی از هزینهامعمول مسئولیت ت مین تمام یا بخش عمده

گیری در مورد نحوه هزینه کردن درآمدهای خانوار را بر تصمیم

سرپرست خانوارهایی عهده دارد. بر اساس این تعریف خانوارهای زن

هستند که در آنها یك زن سرپرستی و مسئولیت اداره خانوار را بر 

 (.0312عهده دارد )علی اکبری صبا، 
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ري پدیده سرپرستی خانوار توسط یکی دی ر از دلایل گست

زنان، وجود این گرایش فرهن ی و سنتی است که از یك سو مردان 

به همسر بر اثر فوت همسر یا طلاق( مجرد و خواه بی خواههمسر )بی

ندرت به همسر گزینی از بین زنان بی همسر روی آورده و به دلایلی 

به ازدواج با چون عدم قبول مسئولیت معاي فرزندان آنها و میل 

روند. از سوی دی ر، زنان بی دختران مجرد به سراغ این گروه نمی

نیز گاه به دلیل وفاداری به شوهر متوفای خود یا ترس از آزار  همسر

به  تر نسبتکودکانشان در ازدواج مجدد و گاه به دلیل آزادی بیش

دهند. ال وی زندگی خانوارهای تن به ازدواج مجدد نمی ت هلزمان 

سرپرست، اغلب متفاوت از سایر خانوارهای جامعه است. به عنوان زن

مثال، درصد کمی از زنان سرپرست خانوار شاغل هستند و میان ین 

سن آنها بالاتر از میان ین سن مردان سرپرست خانوار است. از سوی 

های جمعیتی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت خانوارهای دی ر ویژگی

های مختلف وضع زناشویی سرپرستان خانوارها سرپرست در گروهزن

ارایی، خ(. ب0312تفاوت چشم یری دارد )سازمان بهزیستی کشور، 

شناختی سلامت اجتماعی لعه جامعه( در مطا0318) یمنیاشربتیان و 

که میزان سلامت اجتماعی زنان  ندزنان و عوامل مؤثر بر آن نشان داد

ط ترین مقدار میان ین مربودر حد متوسط روبه بالا بوده است و بالا

به بعد پذیري اجتماعی و کمترین مقدار مربوط به بعد شکوفایی 

ها بیان ر رابطه مستقیم بین احساس اجتماعی است. همچنین یافته

امنیت اجتماعی، گشودگی، گرایش مذهبی و وضعیت ت هل با 

همچنین نتایج  مطالعه بوده است. سلامت اجتماعی در جامعه مورد

های احساس امنیت، گرایش مذهبی و ر این است که شاخصبیان 

 .درصد از متغیر وابسته را تبیین کنند 51توانند تا حدود گشودگی می

سلامت  یزانعوامل مؤثرّ بر م» با عنوان (0311آبادی )ابراهیمی نجف

 یاجتماع یتگانه حماسه یهامؤلفّه ینبدریافت، زنان  یاجتماع

د رابطه وجو یو سلامت اجتماع اطّلاعاتی( و یعاطف ی،ابزار یتحما)

حلیل و ت»( در پژوهشی با عنوان 0315حیدرخانی و همکاران ) دارد.

بررسی ارتباط بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 

 ،زاریحمایت اب ،بین حمایت عاطفیدریافتند، زنان سرپرست خانوار 

د با میزان سلامت حمایت اطلاعاتی، حمایت ارزیابانه و درآم

اجتماعی زنان ارتباط مثبت و مستقیم و معنادار وجود دارد. اما بین 

و  ورییمتغیر سن و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری مشاهده نشد. ف

 و سلامت یاجتماعحمایت » عنوانبا  یقیتحق( در 2102) دنکلا

 یوانرفقط با سلامت یعاطف یتحما یافتکه در دریافتند« روانی

با  یو احساس یابزار یتکه حما یدارد، در حال یمیرابطه مستق ،نزنا

 .مختلف رابطه داشته است یبا ال وها مردان زنان و یروانسلامت

( 2100هوندت )( و 2111کوهن )(، 2101) یاکلنتایج تحقیقات 

ی از ت ثیر حمایت اجتماعی ارائه شده توسط مؤسسات حمایتی حاک

ه حمایت دهد کاین تحقیقات نشان می یا بازدیدکنندگان است. نتایج

تواند با ت ثیرات نامطلوب نابرابری و تبعیض اجتماعی که اجتماعی می

شامل ضربات روحی و استرس روانی است کنار بیاید. حمایت 

های روانی اجتماعی است که تحقیقات بسیاری اجتماعی از شاخصه

ت ثیر  یدهندهدر رابطه با آن انجام شده است و نتایج تحقیقات نشان

 )برکمن، تر اجتماعی و نیز انسجام اجتماعی استآن بر مبادلات سالم

و  نقاط قوت تواندیمهای تطبیقی در این زمینه (. انجام پژوهش2101

سرپرست را نسبت به زنان غیر سرپرست  زنان ضعف حمایت اجتماعی

 ر های پژوهشخانوار مشخص کند. با توجه به اینکه طبو بررسی

 های اجتماعی برحمایت ریت ثای بررسی مقایسهوهشی که به پژ

 سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار در شهر مشهد

پرداخته باشد یافت نشد لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این مسئله 

آیا بین میزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست و که  باشدیم

های اجتماعی آیا حمایتو  دارد؟غیرسرپرست خانوار تفاوت وجود 

 ری ثت )عاطفی، اطلاعاتی، ابزاری و ارزیابانه( بر سلامت اجتماعی زنان

 دارد؟

 

 
 . مدل تحقیو0شکل 
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 روش
جامعه  .بودپیمایش روي تحقیو براساس رهیافت علمی و از نوع 

این پژوهش شامل کلیه زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار 

نفر  811شهرستان مشهد بود. از بین کلیه زنان سرپرست خانوار حدود 

از زنان سرپرست خانوار بر اساس فرمول کوکران به عنوان حجم 

ای در ای چند مرحلههای به شیوه خوشهنمونهنمونه انتخاب شدند. 

ند. به این صورت که در بخش، زنان شوسطو شهر انتخاب می

نفر از زنان انتخاب و مورد پرسش قرار گرفتند.  211غیرسرپرست 

نفر  211همچنین در بخش دی ر که شامل زنان سرپرست خانوار بود، 

ای در سطو شهر انتخاب شدند. ای چند مرحلهنمونه به روي خوشه

ه بعد حلبه این صورت که شهر به پنج منطقه شهری تقسیم شد. مر

محله انتحاب شد. از  01محله از هر منطقه است که جمعاً  2انتخاب 

بلوک به صورت تصادفی انتخاب و از  21بلوک و جمعاً  2هر محله، 

 برای تجزیه و تحلیلنفر به عنوان نمونه انتخاب شد.  01هر بلوک، 

آزمون همبست ی پیرسون استفاده شد و در بخش چند  از روي هاداده

ماری آ افزار نرماز تحلیل رگرسیون چند متغیره موجود در  متغیره،

 شد. ( استفادهSPSSعلوم اجتماعی )

 ابزار

(: این پرسشنامه 2118) زیکپرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعی 

 سلامت اجتماعی مؤلفهاست که پنج  سؤال 32شامل 
 

)انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پذیري اجتماعی، مشارکت 

دهد. شکوفایی اجتماعی انطباق اجتماعی( را مورد سنجش قرار میو 

به معنی دانستن و اعتقاد داشتن به اینکه جامعه به شکل مثبتی در حال 

دارد. پذیري اجتماعی، به معنی  سؤالهفت  مؤلفهرشد است. این 

داشتن گرایش مثبت نسبت به افراد، تصدیو کردن دی ران و به طور 

 رغم برخی رفتار سردرگم کننده و پیچیدهعلی کلی پذیرفتن افراد

دراد. مشارکت اجتماعی، یعنی  سؤالشش  مؤلفهآنهاست. این 

احساسی که افراد چیزهای با ارزشی برای ارائه به جامعه دارند و این 

ود. شدهی میهای روزمره آنها به وسیله جامعه ارزيتفکر که فعالیت

 ، یعنی انطباق اجتماعیمؤلفهدارد. آخرین  سؤالنیز شش  مؤلفهاین 

ینی ببه معنای اعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش

است. دانستن و علاقمند بودن به جامعه و مفاهیم مربوط به آن است، 

( در بررسی قابلیت اعتماد 0310) انیشربتدارد.  سؤالشش  مؤلفهاین 

ه انشجویان دانش او پایایی پرسشنامه سلامت اجتماعی، بر روی د

علوم پزشکی مشهد، میزان آلفای کرونباخ در متغیر سلامت اجتماعی 

به دست آورد. میزان آلفای کررونباخ به دست آمده از  11/1برابر 

 14/1 یپورافکار( توسط 0310اجتماعی در سال ) پرسشنامه سلامت

 است. بوده

 سؤال 02های اجتماعی توسط محقو در قالب پرسشنامه حمایت

 یی به شرح زیر است:هامؤلفهساخته شده است و دارای ابعاد و 

 های اجتماعیسنجش حمایت سؤالات. ابعاد و 0جدول

 آلفای کرونباخ سؤالاتشماره  سؤالاتتعداد  ابعاد
 ها و امتیازاتینهگز

 5کاملاً زیاد  8زیاد  3متوسط  2کم  0خیلی کم 

      12/1 01-23 5 عاطفی

      12/1 28-21 2 ابزاری

      40/1 31-32 3 اطلاعاتی

      12/1 33-38 2 ارزیابانه
 

 

 هايافته

بین میزان سلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست خانوار 

، میان ین سلامت 2براساس جدول دارد. تفاوت معنادار وجود 

اجتماعی در بین زنان غیرسرپرست شهر مشهد بیشتر از زنان سرپرست 

است. میان ین در بین زنان  41/1است. این تفاوت حدود 

 است. 20/3و برای زنان سرپرست خانوار  8غیرسرپرست 

توان گفت چون مقدار تست لوین کمتراز ، می3بر اساس جدول 

ستفاده های نابرابر ااین باید مقدار تی را برای واریانساست، بنابر 15/1

( 111/1کرد. ن اهی به معناداری آزمون تی برای واریانس های برابر )

درصد از نظر میان ین  11دهد تفاوت معناداری در سطو نشان می

 سلامت اجتماعی بین دو گروه از زنان وجود دارد.

)به عنوان یکی از  ، میان ین پذیري اجتماعی8بر اساس جدول 

ابعاد سلامت اجتماعی( در بین زنان غیرسرپرست شهر مشهد بیشتر از 

است. میان ین در بین  53/0زنان سرپرست است. این تفاوت حدود 

 است. 03/3و برای زنان سرپرست خانوار  22/8زنان غیرسرپرست 
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توان گفت چون مقدار تست لوین کمتراز ، می5بر اساس جدول 

ستفاده های نابرابر ابنابراین باید مقدار تی را برای واریانساست،  15/1

( 111/1کرد. ن اهی به معناداری آزمون تی برای واریانس های برابر )

درصد از نظر میان ین  11دهد تفاوت معناداری در سطو نشان می

 پذیري اجتماعی بین دو گروه از زنان وجود دارد.

اجتماعی در بین زنان ، میان ین همبست ی 2بر اساس جدول 

غیرسرپرست شهر مشهد، بیشتر از زنان سرپرست است. این تفاوت 

و برای  51/3است. میان ین در بین زنان غیرسرپرست  01/1حدود 

 است. 82/3زنان سرپرست خانوار 

 

 های سلامت اجتماعی. آماره2جدول

 های زنانگروه تعداد میان ین انحراف استاندارد استانداردمیان ین خطای 

 غیر سرپرست 211 1142/8 50128/1 13218/1

 211 2013/3 11180/1 15102/1 سرپرست سلامت اجتماعی
 

 

 های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست. آزمون تی سلامت اجتماعی بین گروه3جدول

 هاتی تست برای برابری میان ین
لون برای برابری  تست

 هاواریانس
 سلامت اجتماعی

تفاوت خطای  درصد فاصله اطمینان 15تفاوت 

 استاندارد
 تفاوت میان ین

 معناداری

 )دو طرفه(
 اف معناداری تی درجه آزادی

 ترپایین بالاتر

10001/1 22220/1 12204/1 14441/1 111/1 314 241/02 
111/1 321/01 

 های برابربا فرض واریانس

 های نابرابربا فرض واریانس 241/02 400/328 111/1 14441/1 12204/1 22225/1 10003/1
 

 

 های پذیري اجتماعیآماره .8جدول

 های زنانگروه تعداد میان ین انحراف استاندارد میان ین خطای استاندارد

 غیر سرپرست 211 2221/8 21331/1 18222/1

 211 0311/3 28231/0 14403/1 سرپرست پذیري اجتماعی
 

 

 های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست. آزمون تی پذیري اجتماعی بین گروه5جدول

 هاتی تست برای برابری میان ین
تست لون برای برابری 

 هاواریانس
 پذیري اجتماعی

تفاوت خطای  درصد فاصله اطمینان 15تفاوت 

 استاندارد
 تفاوت میان ین

 معناداری

 )دو طرفه(
 اف معناداری تی درجه آزادی

 ترپایین بالاتر

10112/0 33224/0 11110/1 52511/0 111/1 314 515/05 
111/1 281/042 

 های برابربا فرض واریانس

 های نابرابربا فرض واریانس 515/05 311/241 111/1 52511/0 11110/1 33250/0 10181/0
 

 

 همبست ی اجتماعیهای آماره .2جدول
 های زنانگروه تعداد میان ین انحراف استاندارد میان ین خطای استاندارد

 غیر سرپرست 211 5151/3 13348/0 11301/1

 211 8215/3 01201/0 14845/1 سرپرست همبست ی اجتماعی
 

 

مقدار تست لون کمتراز توان گفت چون ، می1بر اساس جدول 

ستفاده های نابرابر ااست، بنابراین باید مقدار تی را برای واریانس 15/1

( 035/1های برابر )کرد. ن اهی به معناداری آزمون تی برای واریانس

دهد تفاوت معناداری از نظر میان ین همبست ی اجتماعی بین نشان می

 دو گروه از زنان وجود ندارد.

، میان ین خودشکوفایی اجتماعی در بین زنان 4بر اساس جدول 

غیرسرپرست شهر مشهد بیشتر از زنان سرپرست است. این تفاوت 

و برای  48/3است. میان ین در بین زنان غیرسرپرست  51/1حدود 

 است. 21/3زنان سرپرست خانوار 
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و ن اهی به معناداری آزمون تی برای  1بر اساس جدول 

( مشخص است تفاوت معناداری در سطو 111/1های برابر )واریانس

درصد از نظر میان ین خودشکوفایی اجتماعی بین دو گروه از  11

 زنان وجود دارد.

، میان ین مشارکت اجتماعی در بین زنان 01بر اساس جدول 

غیرسرپرست شهر مشهد بیشتر از زنان سرپرست است. این تفاوت 

و برای  01/8ت است. میان ین در بین زنان غیرسرپرس 25/1حدود 

 است. 52/3زنان سرپرست خانوار 
 

 های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست. آزمون تی همبست ی اجتماعی بین گروه1جدول

 هاتی تست برای برابری میان ین
تست لون برای 

 هابرابری واریانس
 همبست ی اجتماعی

تفاوت خطای  درصد فاصله اطمینان 15تفاوت 

 استاندارد

تفاوت 

 میان ین

 معناداری

 )دو طرفه(
 اف معناداری تی درجه آزادی

 ترپایین بالاتر

34121/1 15224/1 00011/1 02151/1 035/1 314 814/0 
112/1 118/1 

 های برابربا فرض واریانس

 های نابرابربا فرض واریانس 814/0 430/3418 035/1 02151/1 00011/1 15221/1 34124/1
 

 

 های خود شکوفایی اجتماعی. آماره4جدول

 ی زنانهاگروه تعداد میان ین انحراف استاندارد میان ین خطای استاندارد

 غیر سرپرست 211 4811/3 44512/1 12223/1

 211 2144/3 11441/1 11123/1 سرپرست خود شکوفایی اجتماعی
 

 

 زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرستهای تی خودشکوفایی اجتماعی بین گروه آزمون .1جدول

 هاتی تست برای برابری میان ین
تست لون برای 

 هابرابری واریانس
 خودشکوفایی اجتماعی

تفاوت خطای  درصد فاصله اطمینان 15تفاوت 

 استاندارد

تفاوت 

 میان ین

 معناداری

 )دو طرفه(
 اف معناداری تی درجه آزادی

 ترپایین بالاتر

18248/1 31522/1 11881/1 52025/1 111/1 314 182/5 
110/1 312/00 

 های برابربا فرض واریانس

 های نابرابربا فرض واریانس 182/5 318/312 111/1 52025/1 11881/1 31521/1 18243/1
 

 

 ی مشارکت اجتماعیهاآماره. 01جدول

 های زنانگروه تعداد میان ین انحراف استاندارد میان ین خطای استاندارد

 غیر سرپرست 211 0182/8 1,43521 15111/1

 211 5212/3 12204/0 11224/1 سرپرست مشارکت اجتماعی
 

 

و ن اهی به معناداری آزمون تی برای  00بر اساس جدول 

( مشخص است تفاوت معناداری در سطو 111/1های برابر )واریانس

درصد از نظر میان ین مشارکت اجتماعی بین دو گروه از زنان  11

 وجود دارد.

، میان ین انسجام اجتماعی در بین زنان 02بر اساس جدول 

غیرسرپرست شهر مشهد بیشتر از زنان سرپرست است. این تفاوت 

 و برای  01/3است. میان ین در بین زنان غیرسرپرست  82/1حدود 

 ست.ا 13/2زنان سرپرست خانوار 

توان گفت چون مقدار تست لون کمتراز ، می03بر اساس جدول 

ستفاده های نابرابر ااست، بنابراین باید مقدار تی را برای واریانس 15/1

( 111/1کرد. ن اهی به معناداری آزمون تی برای واریانس های برابر )

درصد از نظر میان ین  11دهد تفاوت معناداری در سطو نشان می

 تماعی بین دو گروه از زنان وجود دارد.انسجام اج
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 های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست. آزمون تی مشارکت اجتماعی بین گروه00جدول

 هایان ینمتی تست برای برابری 
تست لون برای 
 هابرابری واریانس

 مشارکت اجتماعی
تفاوت خطای  اطمینان درصد فاصله 15تفاوت 

 استاندارد
تفاوت 
 میان ین

 معناداری
 )دو طرفه(

 اف معناداری تی درجه آزادی
 ترپایین بالاتر

42452/1 82088/1 11332/1 28511/1 111/1 314 111/2 
104/1 210/5 

 های برابربا فرض واریانس
 های نابرابربا فرض واریانس 111/2 451/342 111/1 28511/1 11332/1 82081/1 42453/1

 

 

 های انسجام اجتماعی. آماره02جدول

 های زنانگروه تعداد میان ین انحراف استاندارد میان ین خطای استاندارد

 غیر سرپرست 211 0133/3 11210/0 11111/1

 211 1333/2 13203/1 15011/1 سرپرست انسجام اجتماعی
 

 

 های زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرستاجتماعی بین گروه. آزمون تی انسجام 03جدول

 هایان ینمتی تست برای برابری 
تست لون برای 
 هابرابری واریانس

 انسجام اجتماعی
تفاوت خطای  درصد فاصله اطمینان 15تفاوت 

 استاندارد
تفاوت 
 میان ین

 معناداری
 )دو طرفه(

 اف معناداری تی درجه آزادی
 ترپایین بالاتر

23228/1 24132/1 14111/1 82111/1 111/1 314 281/5 
111/1 241/01 

 های برابربا فرض واریانس

 های نابرابربا فرض واریانس 281/5 223/328 111/1 82111/1 14111/1 24180/1 23251/1
 

 

 گيریبحث و نتيجه
های اجتماعی بر یر حمایتت ث هدف از پژوهش حاضر مقایسه

. خانوار بودسلامت اجتماعی زنان سرپرست و غیرسرپرست 

ارایی و همکاران خبهای های این پژوهش با نتایج پژوهشیافته

(، 0315حیدرخانی و همکاران ) (،0310آبادی )(، نجف0318)

هوندت ( و 2111کوهن )(، 2101) یاکل(، 2102) و دنکلا یوریف

از زنان و ایجاد ان یزه در زندگی  بود. حمایت ( همسو2100)

ل توان ازعوامد به زندگی در ایشان را میبالابردن امی شخصی زنان و

مهم در سلامتی زنان بویژه زنان سرپرست خانوار دانست چرا که 

 شان نسبت به سایر زنان وایشان )زنان سرپرست خانوار( در زندگی

نسبت به مردان سرپرست خانوار، با مشکلات بیشتری روبرو  یا

 فقیر و یا جزء هستند، همچنین زنان بیشتر از مردان احتمال دارد

فقیرترین فقیرها باشند. اغلب مطالعات انجام شده در حوزه سلامت 

گیری از نظریه سلامت اجتماعی کییز اجتماعی در ایران، با بهره

توان گفت در شبکة روابط طورکلی، میهانجام شده است. ب

 افرادی قرار دارند که طی تعامل اجتماعی و بده ،اجتماعی هر فرد

زندگی روزمره با برقراری روابط عاطفی و اعطای  هایبستان

لحاظ  و عاطفی فرد را به اطلاعاتیهای مالی، خدماتی، حمایت

و عملی برای مواجهه با پیشامدهای مختلف زندگی آماده  فاعلی

رد هم ف سلامت اجتماعیها به ت مین و ارتقای کنند. این حمایتمی

با بهبود سطو  و کنداز بعد جسمانی و هم بعد روانی کمك می

توان انتظار سطو بالاتری از ها ازطرف شبکة اجتماعی، میحمایت

پردازان سلامت اجتماعی، کییز از نظریهرا داشت.  سلامت اجتماعی

به رابطه قوی بین سلامت اجتماعی، از خودبی ان ی و ناهنجاری 

ه است و در مطالعه سلامت اجتماعی در ایالات اجتماعی اشاره کرد

متحده، به این نتیجه رسیده است که بین سلامت اجتماعی با 

پذیری زندگی اجتماعی، پسند و مسئولیترفتارهای اجتماع

های مثبت وجود دارد. همچنین سطوح سلامت اجتماعی به رابطه

خصوص انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی در افرادی که با 

فکری و مشکلات همکاری و هم مسائلاطرافیان خود برای حل 

کردند در مقایسه با افرادی که با اطرافیان خود ارتباط نداشتند، می

-ونهنم های این پژوهش عبارتند از،محدودیت میزان بالاتری داشت.

ها معمولاً پاسخ ارائهها به دلیل وجود برخی از ملاحظات، در 

ردند. این مس له به ویژه در مورد زنان کارانه رفتار کمحافظه

شتر دیده بردند، بیشرایط سختی به سر می سرپرسرست خانوار که در

 نمونه تحقیو به دو خرده نمونه شامل زنان شد. از آنجایی که
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رد برای شد، کاربرد پرسشنامه استانداسرپرست و غیرسرپرست تقسیم 

هر دو گروه سخت بود، به همین خاطر پرسشنامه سلامت اجتماعی 

مورد بازبینی قرار گرفت تا امکان اجرای آن وجود داشته باشد. برای 

سنجش سایر متغیرها از جمله حمایت اجتماعی، پرسشنامه، توسط 

آن،  اد و پایاییمحقو ساخته و بررسی اولیه انجام شد، قابلیت اعتم

یید ت مورد آزمون قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام شد و مورد 

نهایی قرار گرفت. بر این اساس، زمان زیادی صرف ساخت پرسشنامه 

 یید پایایی ابزار سنجش شد.ت و قابلیت اعتمادیابی و 
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