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رابطه حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی
 در بین مددجویان بهزیستی شهرستان نوشهر

مقدمه:‌از‌هدفهای‌مهم‌نظام‌سلامت‌در‌هر‌كشور‌تأمین،‌حفظ‌و‌ارتقاء‌
سلامت‌و‌كیفیت‌زندگی‌تمام‌افراد‌جامعه‌است.‌هدف‌این‌پژوهش‌بررسی‌
مددجویان‌ موردی:‌ اجتماعی)مطالعه‌ سلامت‌ بر‌ اجتماعی‌ حمایت‌ تأثیر‌

بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر(‌در‌سال‌1399بود.‌

پرسشنامه‌ ابزار‌ با‌ و‌ پیمایش‌ روش‌ از‌ استفاده‌ با‌ پژوهش‌ این‌ روش:‌
صورت‌گرفته‌است.‌جامعه‌پژوهش‌را‌مددجویان‌بهزیستی‌‌18تا‌‌60ساله‌
فرمول‌ از‌ استفاده‌ با‌ نمونه‌ حجم‌ داده‌اند.‌ تشكیل‌ نوشهر‌ شهرستان‌ ساكن‌
كوكران،‌‌350نفر‌تعیین‌شد‌و‌با‌استفاده‌از‌شیوه‌نمونه‌گیری‌خوشه‌ای‌چند‌
مرحله‌ای،‌انتخاب‌شدند.‌براي‌تحلیل‌داده‌ها،‌از‌آزمونهای‌ضریب‌همبستگی‌
با‌نرم‌افزار‌‌SPSS24و‌تحلیل‌معادلات‌ساختاری‌با‌نرم‌افزار‌‌Amos25استفاده‌
شد.‌پایایی‌پرسشنامه‌با‌استفاده‌از‌روش‌آلفاي‌كرونباخ،‌محاسبه‌و‌مناسب‌
ارزیابی‌شد‌كه‌بر‌اساس‌آن‌ضریب‌آلفا‌برای‌مقیاسها‌و‌خرده‌مقیاسهای‌آن‌

بیش‌از‌‌0.7بود.‌‌‌

حمایت‌ متغیرهای‌ بین‌ كه‌ داد‌ نشان‌ استنباطی‌ آمار‌ بكارگیری‌ یافته ها:‌
بعد‌ اجتماعی،‌ حمایت‌ عاطفی‌ بعد‌ شامل‌ آن‌ ابعاد‌ و‌ كل‌ به‌طور‌ اجتماعی‌
سلامت‌ با‌ اجتماعی‌ حمایت‌ اطلاعاتی‌ بعد‌ و‌ اجتماعی‌ حمایت‌ ابزاری‌
بین‌ رگرسیونی‌ ضرایب‌ همچنین،‌ دارد.‌ وجود‌ معناداری‌ رابطه‌ اجتماعی‌

متغیرهای‌مستقل‌و‌سلامت‌اجتماعی‌در‌مدل‌اموس‌بالای‌‌0.03بود.‌‌‌

در‌ اجتماعی‌ ابعاد‌ گرفت‌ نتیجه‌ می‌توان‌ یافته‌ها‌ طبق‌ بر‌ بنابراین‌ بحث:‌
نهادهای‌مربوطه‌ آماری‌داشته‌و‌ بر‌جامعه‌ تأثیر‌مستقیمی‌ نظر‌گرفته‌شده،‌
می‌توانند‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌ابعادی‌از‌جمله‌مقوله‌حمایت‌اجتماعی‌و‌سایر‌

ابعاد،‌در‌حوزه‌سلامت‌اجتماعی‌نقش‌ایفا‌كنند.
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Intorduction: One of the important goals of the health sys-
tem in any country is to ensure, maintain, and promote 
the health and quality of life of all members of society. 
The purpose of this study was to investigate the effect of 
social support on social health in 1399.
Method: This research was carried out using a survey 
method and a questionnaire. The study population con-
sisted of welfare clients aged 18 to 60 years old living in 
Nowshahr. The sample size was determined using Co-
chran’s formula, 350 people and were selected using a 
multi-stage cluster sampling method.
Findings: To analyze the research data, correlation coef-
ficient tests with spss24 software and structural equation 
analysis with Amos25 software were conducted. The re-
liability of the questionnaire was calculated and evalu-
ated using Cronbach’s alpha method, based on which 
the coefficient of research variables and its dimensions 
was more than 0.7. In this study, using inferential statis-
tics, the relationship between social support variables, 
emotional dimension of social support, instrumental di-
mension of social support, and information dimension of 
social support with the dependent variable of the study, 
social health was measured and the relationship of all the 
variables was confirmed
Discussion: The results showed that these variables of 
social support, emotional dimension of social support, 
instrumental dimension of social support, and informa-
tion dimension of social support have a significant rela-
tionship with the dependent variable of the research — 
social health. Using Amos25 software and drawing the 
model, the amount that the dependent variable changes 
was explained by the independent variables.
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Extended Abstract:
Intorduction: Health and well-being in its broadest sense is a phenomenon that 
is of interest to all human beings, social groups, and human societies. Health has 
been described and explained in a variety of discourses that are socially structured. 
“Although the concepts of health, mind, and body have been different in different 
places and times, for all cultures and societies, they have played a key role in hu-
man life experiences” . Dubus defines health as “ a sign of relative lack of pain and 
discomfort and adaptation to ensure the best performance (Mehri, 1390: 58). Con-
sidering health as a concept affected by a complex set of biological, psychosocial, 
cultural, economic, religious, and environmental factors, it must be acknowledged 
that in this sense, health is no longer the only concern of medical practitioners, but 
of all scientists. Socialists, especially anthropologists, sociologists, and psycholo-
gists are interested in studying it. On the other hand, the important goals of the 
health system in each country is to ensure, maintain, and promote the health and 
quality of life of all members of society, and the purpose of this study was to in-
vestigate the impact of social support on social health (Case study: Welfare clients 
in Nowshahr) in 1399.

Method: The present study is applied in terms of purpose, and it can be referred to 
as a survey in terms of implementation method. The study population consisted of 
welfare clients aged 18 to 60 years old living in Nowshahr. The sample size was 
determined using Cochran’s formula, 350 people were selected using multi-stage 
cluster sampling method. Data were collected using a researcher-made question-
naire at two levels of independent and dependent variables. Validity coefficient 
and reliability of independent variable was found to be 0.79, and the validity and 
reliability of the dependent variable reached 0.95.. The obtained data were ana-
lyzed using Spss25 and Amose25 software at descriptive and inferential levels
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VariableNumber of itemsAlpha coefficient

social solidarity70.825

social acceptance70.878

social participation60.773

Social adaptation60.738

Social flourishing70.718

Total social health330.772

social support150.766

The emotional dimension of social 
support

50.698

The instrumental dimension of social 
support

50.701

The social dimension information 
dimension

50.723

Findings: This study was evaluated by using inferential statistics on the relation-
ship between social support variables, emotional dimension of social support, in-
strumental dimension of social support, and information dimension of social sup-
port with the dependent variable of research, social health, and the relationship of 
all the variables was confirmed.
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Table 2: Frequency distribution of respondents according to individual characteris-
tics

VariablesCategoriesAbundancePercentage

Marital status
Single1763/50

Married1607/45

Divorced140/4

Age

Under 301647/46

31 until the 401344/42

41 until the 50206/5

50 to the top 83//6

Job

Housekeeper1566/44

Unemployed1203/34

Government employee741/21

According to Table 2, out of a total of 350 people studies in this research, 176 
people (3.50) are single, 160 people (7.45) are married, and 14 people (0.4%) are 
divorced. Among them, 134 people equal to 7.46 people were under the age of 
30, and 134 people equal to 4.42 people were between the ages of 31 to 40, and 
20 people equal to 5.6 people were between the ages of 41 to 50, and 8 people 
were equal to 6.3 people. Percentages are above the age of 50, which is the lowest 
frequency of the collection. In the job unit, 156 people (44.6%) are housewives, 
120 people (34.3%) are employees of private companies, and 74 people (21.1%) 
are employees of government departments (civil servants), which is the lowest 
frequency of the collection. 
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Table 3. Inferential findings of research variables

independent variable

Dependent variable: social health

The correlation 
coefficient

Significance 
level

Type of 
test

Result

social support378/0000/0PearsonAccept

The emotional dimen-
sion of social support

264/0000/0PearsonAccept

The instrumental 
dimension of social 

support
288/0000/0PearsonAccept

The social dimension 
information dimension

476/0000/0PearsonAccept

The results of Pearson correlation test show that there is a positive and significant 
relationship between all variables i.e., between independent research variables, 
which are social support, emotional dimension of social support, instrumental 
dimension of social support, and information dimension of social support with 
research dependent variable, social health (Table 3).
The results obtained from the test of coefficients of variables show that the ob-
tained coefficients of social support are equal to 0.378, the emotional dimension 
of social support is equal to 0.264, the instrumental dimension of social support 
is equal to 0.288,  and then social support information was equal to 0.476, which 
shows that the amount of each unit that is added to the independent variable, the 
same amount is added to the dependent variable of the research i.e., the amount of 
social health of welfare clients in Nowshahr city, and the social health of clients 
increased.
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Table 4: Factor load of fitted independent variable dimensions

ItemsFactor loadItemsFactor load

Social health Social support

social solidarity77/0
The emotional dimension of 

social support
43/0

social acceptance77/0
The instrumental dimension of 

social support
63/0

social participation39/0
The social dimension informa-

tion dimension
96/0

Social adaptation64/0------------------

Social flourishing62/0------------------

Table 5: Main pattern fit indices

IndicatorsAcceptable amount
The amount of re-

search findings
Desirability

RMSEA07.rmsea041/0Model approval

Chi-square-461/5-

p-value05.valuep −141/0Model approval

Df-3-

Df
x232 Df

x820/1Model approval

Cfi09.CFI995/0Model approval
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Discussion: In the research model, the amount of chi-square is 1.820 and less than 
3. Also, the root value of the estimated variance of the approximation error (RM-
SEA) is 0.041 and less than 0.08. Similarly, the adaptive fitness index (CFI), equal 
to 0.995, is in a very desirable range. The model shows a good fit and it is ap-
proved. The present study used the 33-item Social Health Scale to measure social 
health and its components, five of which include cohesion, acceptance, prosperity, 
participation, and social adaptation, developed by Keys (1998). According to this 
questionnaire, the social health index of welfare clients in Nowshahr city was cre-
ated. According to the results of this study, it was found that social support has a 
direct and effective effect on the level of social health of welfare clients in Now-
shahr. In fact, social support in its various dimensions includes emotional sup-
port, information support, instrumental support, and it is also an effective factor in 
promoting social health and feeling well, improving the quality of life, and social 
health of welfare clients in Nowshahr city; therefore, it is necessary to intervene in 
this regard to improve the situation. In general, the measures that should be taken 
to increase the level of social support in its various dimensions will be a kind of 
strengthening and complementary to each other and will directly or indirectly lead 
to the promotion of social health of welfare clients in Nowshahr.
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مقدمه
هماهنگی‌ و‌ تطابق‌ و‌ ناراحتی‌ و‌ درد‌ نسبی‌ نبودن‌ نشانه‌ »سلامت‌ می‌گوید:‌ دوبوس‌
به‌منظور‌اطمینان‌از‌بهترین‌عملكرد‌است«‌)مهری،‌1390(.‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌1با‌مفهوم‌

سلامت‌روانی‌ارتباط‌تنگاتنگی‌دارد‌و‌گاهی‌افراد‌این‌دو‌را‌یكی‌دانسته‌و‌به‌جای‌یكدیگر‌

بكار‌می‌برند؛‌اما‌شاید‌زمانی‌كه‌كمی‌دقیق‌تر‌بشویم‌خواهیم‌دریافت‌هرچند‌معنا‌و‌مفهومی‌
كه‌هر‌دو‌كلمه‌در‌ذهن‌آدمی‌متبادر‌می‌كنند‌مبحث‌سلامت‌و‌آن‌هم‌برای‌نوع‌بشر‌است‌لذا‌

باید‌دقیق‌تر‌شده‌و‌بین‌این‌دو‌واژه‌تمییز‌قائل‌شویم‌)براری،‌2012(.‌
شاید‌بدیهی‌ترین‌تفاوتی‌كه‌بتوان‌برای‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌و‌سلامت‌روانی‌در‌نظر‌

گرفت‌مفهوم‌سطح‌باشد.‌مفهوم‌سلامت‌روانی‌در‌سطح‌خرد‌و‌فردی‌مطرح‌است‌و‌كاركرد‌

افراد‌را‌در‌سطح‌فردی‌تبیین‌می‌كند‌كه‌نمی‌توان‌آن‌را‌به‌جامعه‌نسبت‌داد؛‌اما‌مبحث‌سلامت‌
اجتماعی‌در‌سطح‌كلان‌با‌نظارت‌بر‌رفتار‌انسانی‌و‌اندازه‌گیری‌آیتمهای‌سلامت‌در‌سطوح‌

فردی،‌گروهی‌و‌اجتماعی‌مطرح‌می‌شود‌)براری،‌2013(.
ابعاد‌ از‌ یكی‌ را‌ اجتماعی‌ نظر‌ از‌ كامل‌ آسایش‌ یا‌ به‌زیستن‌ جهانی،‌ بهداشت‌ سازمان‌
سلامتی‌تعریف‌می‌كند.‌در‌عصر‌حاضر،‌ابعاد،‌رویكردها‌و‌شاخصهای‌مربوط‌به‌سلامت‌
اجتماعی‌در‌كنار‌ابعاد‌جسمی‌و‌روانی‌سلامت،‌موردتوجه‌بسیاری‌قرار‌گرفته‌است.‌»بلوک‌
سلامت‌ مفهوم‌ به‌ پژوهشی‌ در‌ ‌1972 سال‌ در‌ بار‌ اولین‌ برای‌ كه‌ بودند‌ كسانی‌ برسلو‌ و‌
اجتماعی‌پرداختند.‌آنها‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌را‌با‌درجه‌عملكرد‌اعضای‌جامعه‌مترادف‌

كرده‌و‌شاخص‌سلامت‌اجتماعی‌را‌ساختند.‌
اجتماعی‌ و‌ روانی‌ ابعاد‌جسمی،‌ در‌ گوناگون‌ پرسشهای‌ طرح‌ با‌ تا‌ كردند‌ تلاش‌ آنها‌
سلامت‌فردی،‌به‌میزان‌فعالیت‌و‌عملكرد‌فرد‌در‌جامعه‌برسند.‌این‌مفهوم‌را‌چند‌سال‌بعد‌
دونالد‌و‌همكاران‌در‌سال‌‌1978مطرح‌كردند‌و‌استدلال‌آنها‌این‌بود‌كه‌سلامت‌امری‌فراتر‌
1 Social health
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از‌گزارش‌علایم‌بیماری،‌میزان‌بیماریها‌و‌قابلیتهای‌كاركردی‌فرد‌است.‌آنها‌معتقد‌بودند‌
كه‌رفاه‌و‌آسایش‌فردی‌امری‌متمایز‌از‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌است.‌بر‌اساس‌برداشت‌
آنان‌سلامت‌اجتماعی‌در‌حقیقت‌هم‌بخشی‌از‌اركان‌وضع‌سلامت‌محسوب‌می‌شود‌و‌هم‌

می‌تواند‌تابعی‌از‌آن‌باشد‌)فروم،‌2006(.

سنجش‌محتوای‌سلامت‌اجتماعی‌ابتدا‌از‌طریق‌تمركز‌بر‌»فرد«‌و‌در‌ارتباط‌با‌تعاملات‌
گروهها(‌ در‌ عضویت‌ )مانند‌ اجتماعی‌ مشاركت‌ و‌ دوستان(‌ با‌ دیدار‌ )مثلا‌ فردی‌ میان‌

موردسنجش‌قرار‌گرفت‌و‌در‌اندازه‌گیری‌آن،‌اركان‌عینی‌)مثلًا‌تعداد‌دوستان(‌و‌ذهنی‌)مانند‌
كیفیت‌روابط‌دوستانه(‌هر‌دو‌در‌تعریف‌منظور‌شده‌بود.‌حوزه‌سلامت‌اجتماعی‌از‌سالهای‌
‌1995به‌بعد،‌علاوه‌بر‌نگرش‌كلی‌و‌عامی‌كه‌بر‌كیفیت‌سلامت‌در‌میان‌تمام‌افراد‌دارد،‌در‌
كشورهای‌صنعتی‌گرایش‌خاصی‌را‌در‌دو‌بعد‌سلامت‌روانی‌و‌نیز‌سلامت‌اجتماعی‌آغاز‌
كرده‌است.‌به‌این‌ترتیب‌»ارتقای‌سلامت«‌دربرگیرنده‌زمینه‌های‌اقدام‌اجتماعی‌مانند‌حمایت‌
اجتماعی‌برای‌توسعه‌سطح‌سلامت‌است.‌ارتقای‌سطح‌سلامت‌بر‌این‌اساس‌از‌دو‌طریق‌
امكان‌پذیر‌است‌كه‌یكی‌از‌آنها‌توسعه‌شیوه‌های‌سالم‌زندگی‌و‌اقدام‌اجتماعی‌برای‌سلامت‌

است‌و‌دیگری‌ایجاد‌شرایطی‌است‌كه‌زیستن‌در‌یك‌حیات‌سالم‌را‌امكان‌پذیر‌می‌كند.
از‌نظر‌كییز‌»سلامت‌اجتماعی‌دارای‌شاخصهای‌متعددی‌است‌كه‌این‌ابعاد‌شامل‌انسجام‌
اجتماعی‌ انطباق‌ و‌ اجتماعی‌ شكوفایی‌ اجتماعی،‌ مشاركت‌ اجتماعی،‌ پذیرش‌ اجتماعی،‌
است.«‌همچنین‌كییز‌معتقد‌است‌»كیفیت‌زندگی‌و‌عملكرد‌شخصی‌فرد‌را‌نمی‌توان‌بدون‌
توجه‌به‌معیارهای‌اجتماعی‌ارزیابی‌كرد‌و‌عملكرد‌خوب‌در‌زندگی‌چیزی‌بیش‌از‌سلامت‌
جسمی،‌عاطفی‌و‌روانی‌است‌و‌تكالیف‌و‌چالشهای‌اجتماعی‌را‌نیز‌در‌برمی‌گیرد«)كییز،‌

.)2004
سلامت‌شرط‌ضروری‌برای‌ایفای‌نقشهای‌اجتماعی‌است.‌»انسانها‌در‌صورتی‌می‌توانند‌
فعالیت‌كامل‌داشته‌باشند‌كه‌هم‌خود‌را‌سالم‌بدانند‌و‌هم‌جامعه‌آنها‌را‌سالم‌بداند.‌در‌این‌
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حالت‌سلامت‌در‌ردیف‌ارزشهای‌اجتماعی‌قرار‌می‌گیرد‌و‌متغیرهای‌منحصرا‌زیستی‌برای‌
به‌دست‌دادن‌تعریفی‌از‌آن‌كافی‌نخواهد‌بود«)هزارجریبی‌و‌همكاران،‌2012(.‌همانطور‌
كه‌دیوید‌بلین‌)1997(‌مطرح‌می‌كند،‌»مسیر‌علت‌و‌معلولی‌در‌تبیین‌رابطه‌بین‌موقعیت‌
اجتماعی‌و‌اقتصادی‌و‌سلامت‌ممكن‌است‌دوطرفه‌باشد.‌به‌عبارت‌بهتر‌سلامت،‌موقعیت‌
اجتماعی‌-‌اقتصادی‌فرد‌را‌تضمین‌می‌كند‌و‌در‌عوض‌شرایط‌اجتماعی‌نیز‌بر‌سلامت‌فرد‌

تأثیر‌می‌گذارد«)بلین،‌1997،‌به‌نقل‌از‌مارموت‌و‌همكاران،‌1386(.‌بنابراین‌سلامت،‌یكی‌از‌
مؤلفه‌های‌اصلی‌در‌زندگی‌افراد‌برای‌قرار‌گرفتن‌آنها‌در‌طبقات‌مختلف‌اجتماعی،‌همچنین‌
عاملی‌مهم‌در‌ایجاد‌فرصتهای‌رشد،‌توسعه‌و‌تعالی‌فرد‌و‌جامعه‌محسوب‌می‌شود.‌سؤال‌
اصلی‌پژوهش‌این‌است‌كه‌رابطه‌حمایت‌اجتماعی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌در‌بین‌مددجویان‌

بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌چگونه‌است؟

پیشینه تجربی
صبوری‌)1391(‌در‌مقاله‌ای‌با‌عنوان‌»بررسی‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌در‌بین‌كارمندان‌
آموزش‌وپرورش«‌كه‌برگرفته‌از‌پایان‌نامه‌دانشگاهی‌در‌دانشگاه‌پیام‌نور‌است،‌به‌بررسی‌
میزان‌سلامت‌اجتماعی‌در‌بین‌این‌كارمندان‌پرداخته‌است.‌جامعه‌آماری‌آن‌از‌بین‌كاركنان‌
منطقه‌‌11شهر‌تهران‌انتخاب‌شده‌است.‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌بین‌پایگاه‌اقتصادی‌-‌اجتماعی‌
)یكی‌از‌متغیرهای‌جمعیت‌شناختی(‌با‌سلامت‌رابطه‌ای‌وجود‌ندارد؛‌این‌در‌حالی‌است‌كه‌
یكی‌از‌فرضیات‌مهم‌تحقیق‌به‌این‌مهم‌اختصاص‌داده‌شده‌است.‌ولی‌برخلاف‌انتظار‌تأثیر‌
لذا‌پژوهشگر‌سایر‌فاكتورها‌را‌موردمطالعه‌قرار‌داده‌است،‌رابطه‌ آن‌معنادار‌نشده‌است؛‌
میزان‌تحصیلات،‌میزان‌درآمد‌با‌سلامت‌اجتماعی‌معنادار‌به‌دست‌آمده‌است.‌در‌بررسی‌

تفاوت‌بین‌سلامت‌اجتماعی‌مردان‌و‌زنان‌برحسب‌جنسیت،‌تفاوتی‌مشاهده‌نشد.
شربتیان‌)1391(‌در‌مقاله‌ای‌با‌عنوان‌»تأملی‌بر‌پیوند‌معنایی‌مؤلفه‌های‌سرمایه‌اجتماعی‌
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و‌میزان‌بهره‌مندی‌از‌سلامت‌اجتماعی‌در‌بین‌دانشجویان‌دانشگاه‌پیام‌نور‌مشهد«‌دریافت‌كه‌
از‌نظر‌رابطه‌بین‌جنسیت‌و‌سلامت‌اجتماعی‌بعد‌پیوستگی‌اجتماعی‌و‌شكوفایی‌اجتماعی‌
نمرات‌ میانگین‌ به‌طوری‌كه‌ دارد؛‌ معناداری‌وجود‌ تفاوت‌ دانشجویان‌دختر‌و‌پسر‌ بین‌ در‌

پسران‌در‌پیوستگی‌اجتماعی‌و‌سهم‌داشت‌اجتماعی‌بیشتر‌از‌دختران‌است.‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌
كه‌دانشجویان‌متأهل‌نسبت‌به‌دانشجویان‌مجرد‌از‌سلامت‌اجتماعی‌بالاتری‌برخوردارند.‌
همچنین‌سرمایه‌اجتماعی‌به‌عنوان‌یك‌عامل‌مؤثر‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌مطرح‌می‌شود‌و‌بر‌
اساس‌مدل‌رگرسیون‌ابعاد‌اعتماد‌و‌مشاركت‌اجتماعی‌بیشترین‌اهمیت‌را‌در‌تعیین‌میزان‌
سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌دارند.‌نتایج‌تحلیل‌رگرسیون‌نشان‌داد‌كه‌‌59درصد‌از‌تغییرات‌

واریانس‌سلامت‌اجتماعی‌به‌وسیله‌دو‌متغیر‌اعتماد‌و‌مشاركت‌اجتماعی‌تبیین‌می‌شود.
هزارجریبی‌و‌ارفعی‌عین‌الدین‌)1391(‌در‌مقاله‌ای‌با‌عنوان‌»اوقات‌فراغت‌و‌سلامت‌
اجتماعی:‌به‌بررسی‌رابطه‌بین‌نحوه‌گذران‌اوقات‌فراغت«‌به‌عنوان‌یكی‌از‌عوامل‌اجتماعی،‌

اقتصادی،‌فرهنگی‌با‌سلامت‌اجتماعی‌پرداخته‌اند.‌روش‌تحقیق‌پیمایش‌مقطعی‌و‌جامعه‌
آماری‌شامل‌جوانان‌29-‌15سال‌شهرستان‌بستان‌آباد‌بود.‌درنهایت‌یافته‌های‌تحقیق‌حاكی‌
از‌آن‌است‌كه‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌در‌بین‌جامعه‌آماری‌در‌حد‌متوسط‌بوده‌و‌رابطه‌
مثبتی‌بین‌میزان‌رضایت‌از‌اوقات‌فراغت‌و‌نحوه‌گذران‌اوقات‌فراغت‌با‌فراغت‌اجتماعی،‌
عملی-‌جسمانی‌وجود‌دارد.‌نتایج‌حاكی‌است‌میزان‌رضایت‌از‌فراغت‌و‌همچنین‌گذران‌
افراد‌ فعالیتهایی‌كه‌جنبه‌اجتماعی‌و‌عملی‌دارند‌و‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌ با‌ اوقات‌فراغت‌

تأثیرگذارند،‌در‌ارتباط‌هستند.
حاتمی‌)1389(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌»بررسی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌با‌تأكید‌
بر‌شبكه‌های‌اجتماعی«‌كه‌برگرفته‌از‌پایان‌نامه‌كارشناسی‌ارشد‌در‌دانشگاه‌علامه‌طباطبایی‌
نرمال‌و‌در‌حد‌متوسط‌ به‌صورت‌توزیع‌ اجتماعی‌دانشجویان‌ است‌دریافت‌كه‌سلامت‌
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است‌و‌بین‌شبكه‌های‌اجتماعی،‌منابع‌حمایت‌اجتماعی‌شبكه‌های‌ارتباط‌شبكه‌ای‌و‌پایگاه‌
اقتصادی‌-‌اجتماعی‌دانشجویان‌با‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌آنان‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌دارد.‌

همچنین،‌‌15/5درصد‌دانشجویان‌از‌سلامت‌اجتماعی‌پایین،‌‌66/6درصد‌سلامت‌اجتماعی‌
متوسط‌و‌تنها‌‌18درصد‌از‌سلامت‌اجتماعی‌بالا‌برخوردار‌بودند.

كنگرلو‌)1387(‌در‌مقاله‌ای‌با‌عنوان‌»بررسی‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌شاهد‌و‌
غیرشاهد‌دانشگاه‌علامه‌طباطبایی«‌با‌روش‌پیمایش‌دریافت‌كه‌بین‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌
نمرات‌ مجموع‌ میانگین‌ ندارد.‌ وجود‌ معناداری‌ تفاوت‌ غیرشاهد‌ و‌ شاهد‌ دانشجویان‌
كسب‌شده‌برای‌دانشجویان‌شاهد‌برابر‌‌6و‌‌109و‌برای‌دانشجویان‌غیرشاهد‌برابر‌‌4و‌‌111
به‌دست‌آمد.‌ولی‌بین‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌شاهد‌و‌دانشكده‌محل‌تحصیلشان‌
و‌بین‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌شاهد‌و‌میزان‌پنهان‌كردن‌سهمیه‌شاهد‌تفاوت‌
معناداری‌وجود‌داشته‌است؛‌همچنین‌بین‌میزان‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌شاهد‌و‌ازدواج‌
بین‌ تأهلشان،‌ دانشجویان‌شاهد‌و‌وضعیت‌ اجتماعی‌ میزان‌سلامت‌ بین‌ مادرانشان،‌ مجدد‌
میزان‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌شاهد‌و‌نوع‌جنسیت‌آنها،‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌ندارد.
و‌ اجتماعی‌ سلامت‌ ارتباط‌ »بررسی‌ عنوان‌ با‌ پژوهشی‌ در‌ ‌)1386( درزی‌ عبدالله‌تبار‌
متغیرهای‌دموگرافیك‌اجتماعی‌دانشجویان‌علوم‌بهزیستی‌و‌توان‌بخشی«‌به‌سنجش‌سلامت‌
اجتماعی‌‌168نفر‌از‌دانشجویان‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توان‌بخشی‌پرداخت.‌نتایج‌نشان‌
داد‌كه‌به‌طوركلی‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توان‌بخشی‌با‌توجه‌
به‌نمرات‌كسب‌شده،‌متوسط‌بوده‌و‌دراین‌بین‌نمرات‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌مقطع‌
مجرد،‌ دانشجویان‌ از‌ متأهل‌ دانشجویان‌ كارشناسی،‌ مقطع‌ دانشجویان‌ از‌ ارشد‌ كارشناسی‌
دانشجویان‌شاغل‌از‌دانشجویان‌غیرشاغل‌و‌دانشجویان‌پسر‌از‌دانشجویان‌دختر‌بالاتر‌بود.‌
تحصیلات‌ دانشجویان،‌ تحصیلی‌ رشته‌ متغیرهای‌ با‌ اجتماعی‌ سلامت‌ متغیر‌ بین‌ همچنین‌
والدین،‌سن‌دانشجو،‌وضعیت‌سكونت‌و‌مذهب‌دانشجویان‌ارتباط‌معنی‌دار‌آماری‌مشاهده‌
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نشده‌است.
بلانكو‌و‌دیاز‌)2007(‌در‌مقاله‌ای‌با‌عنوان‌»نظم‌اجتماعی‌و‌سلامت‌روانی‌با‌رویكردی‌
به‌سلامت‌اجتماعی«‌سعی‌كرده‌اند‌كه‌ارتباط‌بین‌ابعاد‌سلامت‌اجتماعی‌را‌به‌عنوان‌شاخص‌

سلامت‌ عزت‌نفس،‌ افسردگی،‌ میزان‌ مثل‌ سلامت‌ از‌ دیگری‌ جنبه‌های‌ با‌ اجتماعی‌ نظم‌
منفی‌ و‌ مثبت‌ احساسات‌ اجتماعی،‌ متقابل‌ كنشهای‌ و‌ آنومی‌ میزان‌ محرومیت،‌ درک‌شده،‌

و‌رضایت‌را‌موردبررسی‌قرار‌دهند.‌نتایج‌نشان‌داد‌كه‌نظم‌اجتماعی‌بر‌سلامت‌روانی‌و‌
سلامت‌اجتماعی‌اثر‌دارد.

كیكوگنانی‌و‌همكاران‌)2007(‌در‌پژوهشی‌به‌نام‌»مشاركت‌اجتماعی،‌درک‌جمعی‌و‌
بهزیستن«‌مطالعه‌موردی‌در‌بین‌دانشجویان‌سعی‌كردند‌»تا‌به‌ارزیابی‌ارتباط‌بین‌مشاركت‌
اجتماعی،‌درک‌از‌اجتماع‌و‌به‌زیستن‌اجتماعی‌در‌میان‌جوانان‌دانشجویان‌ایتالیایی،‌آمریكایی‌

و‌ایرانی‌بپردازند‌و‌تأثیر‌این‌عوامل‌را‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌ارزیابی‌كنند.‌نتایج‌نشان‌داد‌كه‌
مشاركت‌اجتماعی،‌درک‌جمعی‌و‌به‌زیستن‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌دانشجویان‌اثر‌دارد.«

و‌ اجتماعی‌ سلامت‌ بین‌ رابطه‌ »بررسی‌ عنوان‌ با‌ مقاله‌ای‌ در‌ ‌)2004( شاپیرو‌ و‌ كییز‌
متغیرهای‌جمعیت‌ با‌ ارتباط‌ در‌ اجتماعی‌ بررسی‌سلامت‌ به‌ شناختی«‌ متغیرهای‌جمعیت‌
...‌پرداخته‌و‌نشان‌دادند‌كه‌»وضعیت‌ از‌قبیل‌جنسیت،‌تأهل،‌وضعیت‌شغلی‌و‌ شناختی‌
شغلی‌برای‌سلامت‌اجتماعی‌زنان‌مهمتر‌از‌مردان‌است‌و‌زنانی‌كه‌وضعیت‌شغلی‌پایین‌تری‌
داشتند،‌سلامت‌اجتماعی‌كمتری‌نسبت‌به‌مردانی‌با‌همان‌جایگاه‌شغلی‌گزارش‌دادند؛‌بر‌
این‌اساس‌می‌توان‌گفت‌همین‌طور‌كه‌جایگاه‌شغلی‌افزایش‌می‌یابد‌زنان‌نسبت‌به‌مردان،‌
به‌طور‌فزاینده‌ای‌سطوح‌بالاتری‌از‌پذیرش،‌مشاركت‌و‌انسجام‌اجتماعی‌را‌گزارش‌می‌كنند.«
سلامت‌ مقیاس‌ ابعاد‌ ساختاری‌ روایی‌ »بررسی‌ عنوان‌ با‌ پژوهشی‌ در‌ ‌)1998( كییز‌ ‌
از‌ استفاده‌ با‌ اجتماعی؛‌ سلامت‌ مقیاس‌ ابعاد‌ ساختاری‌ روایی‌ بررسی‌ جهت‌ اجتماعی«‌
رضایت،‌ شادی،‌ عمومی،‌ سلامت‌ اضطراب،‌ افسردگی،‌ نشانه‌های‌ به‌ مربوط‌ اندازه‌های‌
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سلامت‌جسمانی‌و‌میزان‌خوش‌بینی‌به‌مطالعه‌روی‌دو‌نمونه‌وسیع‌در‌آمریكا‌پرداخت‌كه‌
در‌هر‌دو‌نمونه‌نشان‌داد‌كه‌نظریه‌پنج‌عاملی‌وی‌مناسب‌ترین‌مدل‌برای‌سلامت‌اجتماعی‌
به‌عنوان‌یكی‌از‌ابعاد‌سلامت‌است‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسید‌كه‌عناصر‌سلامت‌اجتماعی‌و‌روانی‌

به‌طور‌تجربی‌از‌هم‌متمایز‌هستند.‌كییز‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌داد‌كه‌ناهنجاری‌اجتماعی‌تنها‌
با‌دو‌عامل‌از‌پنج‌عامل‌سلامت‌اجتماعی‌معنی‌دار‌است‌)‌55درصد‌با‌شكوفایی‌اجتماعی‌و‌
‌49درصد‌با‌پذیرش‌اجتماعی(.‌مطابق‌با‌نتایج‌سلامت‌اجتماعی‌به‌طور‌واضحی‌با‌جایگاه‌
اجتماعی‌رضایت‌از‌زندگی‌اجتماعی‌رابطه‌دارد‌)پاتنام،‌2000،‌به‌نقل‌از‌كییز‌و‌شاپیرو،‌

.)2004
‌بلوک‌و‌برسلو‌)1973(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌»مفهوم‌سازی‌شاخص‌سلامت‌اجتماعی«‌
برای‌اولین‌بار‌در‌سال‌‌1973به‌بررسی‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌پرداختند.‌نتایج‌اشاره‌به‌
این‌دارد‌كه‌در‌بررسی‌ابعاد‌سلامت‌اجتماعی،‌انسجام‌اجتماعی‌پایین‌ترین‌مقدار‌را‌در‌بین‌
جوان‌ترها،‌افرادی‌كه‌تجربه‌ازدواج‌نافرجام‌داشته‌اند‌و‌افراد‌مجرد‌با‌جایگاه‌پایین‌شغلی‌
كمترین‌ و‌ بالا‌ شغلی‌ جایگاه‌ با‌ مجرد‌ زنان‌ در‌ اجتماعی‌ مشاركت‌ میزان‌ بیشترین‌ داشت.‌
اجتماعی‌ پایین‌گزارش‌شد.‌همچنین‌شكوفایی‌ اجتماعی‌ با‌جایگاه‌ مردان‌مسن‌ میزان‌در‌
بیشترین‌میزان‌را‌در‌بزرگ‌سالان‌54-‌45و‌افراد‌دارای‌جایگاه‌شغلی‌بالا‌و‌كم‌ترین‌میزان‌را‌
در‌جوان‌ترها‌و‌افراد‌با‌جایگاه‌اجتماعی‌پایین‌به‌خود‌اختصاص‌داد.‌بیشترین‌میزان‌انطباق‌
اجتماعی‌در‌مردان‌متأهل‌و‌دارای‌جایگاه‌اجتماعی‌بالا‌و‌كمترین‌میزان‌آن‌در‌زنان‌متأهل‌
با‌ زنان‌مسن‌ در‌ اجتماعی‌ پذیرش‌ پایین‌مشاهده‌شد.‌سرانجام‌ با‌وضعیت‌شغلی‌ و‌مسن‌
پایگاه‌شغلی‌بالا‌بیشترین‌میزان‌و‌در‌مردان‌جوان‌تر‌با‌پایگاه‌اجتماعی‌پایین‌كمترین‌میزان‌
را‌به‌خود‌اختصاص‌داد.‌با‌مطالعه‌پژوهشهای‌پیشین‌می‌توان‌به‌این‌نتیجه‌رسید‌كه‌مقوله‌
سلامت‌و‌ابعاد‌آن‌به‌عنوان‌موضوع‌اساسی‌و‌شاخص‌مهم‌در‌سنجش‌گروه‌موردمطالعه‌از‌
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بالاتری‌برخوردار‌ ابعاد‌متفاوت‌سلامت‌ این‌مطالعات‌ بوده‌و‌گروههایی‌كه‌در‌ بعد‌كیفی‌
بوده‌اند،‌میزان‌شكوفایی‌و‌موفقیت‌و‌مشاركت‌و‌درمجموع‌جامعه‌نرمالی‌ثمره‌آن‌بوده‌است.‌
لذا‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌به‌ارتباط‌بعد‌حمایتی‌و‌مقوله‌سلامت‌در‌بین‌مددجویان‌بهزیستی‌

نوشهر‌پرداخته‌شده‌است.

چارچوب نظری
مطالعات‌مربوط‌به‌سلامت،‌بیشتر‌به‌وجه‌خصوصی‌از‌سلامت‌تأكید‌دارد.‌ولی‌افراد‌در‌
درون‌ساختارهای‌اجتماعی‌و‌ارتباطات‌قرار‌دارند‌و‌با‌چالشها‌و‌تكالیف‌اجتماعی‌بی‌شماری‌
روبرو‌هستند.‌ابعاد‌سلامت‌روانی‌یك‌بازتاب‌درونی‌از‌سازگاری‌فرد‌و‌دیدگاهش‌نسبت‌
به‌زندگی‌را‌ارائه‌می‌دهد،‌ولی‌تنها‌یكی‌از‌شش‌بعد‌سلامت‌روان،‌)روابط‌مثبت‌با‌دیگران(‌
سلامت‌ است.‌ فردی‌ بین‌ اطمینان‌بخش‌ و‌ صمیمی‌ رابطه‌ حفظ‌ و‌ برقراری‌ توانایی‌ بیانگر‌
افراد‌توسط‌آن‌عملكردشان‌را‌در‌زندگی‌ ابعاد‌اجتماعی‌و‌عمومی‌كه‌ به‌ بیشتر‌ اجتماعی‌

ارزیابی‌می‌كنند،‌توجه‌دارد.‌
كییز‌و‌لارسون‌)2004(‌سلامت‌اجتماعی‌را‌به‌عنوان‌گزارش‌فرد‌از‌كیفیت‌روابطش‌با‌
افراد‌دیگر،‌نزدیكان‌و‌گروههای‌اجتماعی‌كه‌وی‌عضوی‌از‌آنهاست‌تعریف‌می‌كنند‌و‌معتقد‌
هستند‌كه‌مقیاس‌سلامت‌اجتماعی‌بخشی‌از‌سلامت‌فرد‌را‌می‌سنجد‌و‌شامل‌پاسخهای‌
از‌زندگی‌ فرد‌ فقدان‌رضایت‌ یا‌ نشانگر‌رضایت‌ رفتار(‌كه‌ تفكر‌و‌ فرد‌)احساس،‌ درونی‌
با‌توجه‌به‌رویكرد‌سلامت‌محور‌یك‌ و‌محیط‌اجتماعی‌اش‌هستند‌است.‌لارسون‌و‌كییز‌
چارچوب‌مفهومی‌و‌نظری‌برای‌سلامت‌اجتماعی‌ارائه‌داده‌اند.‌از‌نظر‌لارسون‌1)1993(‌
»سلامت‌اجتماعی‌ارزیابی‌فرد‌از‌كیفیت‌روابطش‌با‌خانواده،‌دیگران‌و‌گروههای‌اجتماعی‌
و‌ تفكرات‌ احساسات،‌ و‌ محركها‌ به‌ نسبت‌ فرد‌ درونی‌ پاسخهای‌ شامل‌ درواقع‌ و‌ است‌

1 Larson
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رفتارهایی‌است‌كه‌نشانگر‌رضایت‌یا‌عدم‌رضایت‌فرد‌از‌زندگی‌و‌محیط‌اجتماعی‌است.«
»حلقه‌ كییز‌ نظر‌ می‌گیرد.‌طبق‌ روان‌شناختی‌كمك‌ و‌ اصل‌جامعه‌شناختی‌ از‌یك‌ كییز‌
مفقوده‌در‌تاریخچه‌مطالعات‌مربوط‌به‌سلامت‌و‌خصوصا‌سلامت‌ذهن‌پاسخ‌به‌این‌سؤال‌
است‌كه‌آیا‌ممكن‌است‌كیفیت‌زندگی‌و‌عملكرد‌شخصی‌افراد‌را‌بدون‌توجه‌به‌معیارهای‌
نشان‌ در‌مجموع‌ كه‌ است‌ عامل‌ از‌چند‌ تركیبی‌ اجتماعی‌ كرد.‌سلامت‌ ارزیابی‌ اجتماعی‌
می‌دهند‌چقدر‌یك‌شخص‌در‌زندگی‌اجتماعی‌اش‌مثلا‌به‌عنوان‌همسایه،‌همكار‌و‌شهروند‌

عملكرد‌خوبی‌دارد‌)كییز‌و‌شاپیرو2004‌،1(.
ترتیب‌سلامت‌ بدین‌ و‌ دارد‌ اجتماعی‌ بنیان‌ و‌ اساس‌ »بهزیستی‌یك‌ معتقد‌است‌ كییز‌
اجتماعی‌را‌ارزیابی‌شرایط‌و‌عملكرد‌فرد‌در‌جامعه‌تعریف‌می‌كند«‌و‌عملكرد‌اجتماعی‌
خوب‌در‌زندگی‌چیزی‌بیش‌از‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌است‌و‌چالشهای‌اجتماعی‌را‌در‌
برمی‌گیرد.‌همچنین‌وی‌معتقد‌است‌كه‌»بین‌سلامت‌اجتماعی‌با‌رفتارهای‌اجتماع‌پسند‌و‌
مسؤولیت‌پذیری‌در‌جامعه‌و‌جایگاه‌اجتماعی‌رابطه‌مثبتی‌وجود‌دارد.«‌از‌نظر‌كییز‌»هیچ‌

ادبیات‌پژوهشی‌روی‌سلامت‌اجتماعی‌در‌بعد‌فردی‌وجود‌ندارد«)سام‌آرام،‌1388(.
اجتماع‌ از‌چگونگی‌عملكردش‌در‌ ارزیابی‌و‌شناخت‌فرد‌ را‌ اجتماعی‌ ‌كییز‌سلامت‌
و‌كیفیت‌روابطش‌با‌افراد‌دیگر،‌نزدیكان‌و‌گروههای‌اجتماعی‌كه‌وی‌به‌عنوان‌عضوی‌از‌
بهداشت‌روانی‌ داد‌كه‌ نشان‌ كییز‌در‌یك‌تحلیل‌عامل‌گسترده،‌ تعریف‌می‌كند.‌ آنهاست،‌
دارای‌ابعاد‌هیجانی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌است‌و‌با‌توجه‌به‌مفهوم‌پردازیهای‌نظری‌از‌سلامت‌
اجتماعی‌یك‌مدل‌پنج‌بعدی‌قابل‌سنجش‌ارائه‌داد.‌طبق‌این‌ابعاد‌فرد‌سالم‌از‌نظر‌اجتماعی‌
زمانی‌عملكرد‌خوبی‌دارد‌كه‌اجتماعی‌را‌بصورت‌یك‌مجموعه‌معنادار،‌قابل‌فهم‌و‌دارای‌
بالقوههایی‌برای‌رشد‌و‌شكوفایی‌بداند.‌احساس‌كند‌كه‌متعلق‌به‌گروههای‌اجتماعی‌متعلق‌
مقیاس‌سلامت‌ بداند.‌محتوای‌ پیشرفت‌آن‌شریك‌ اجتماع‌و‌ را‌در‌ به‌خود‌است‌و‌خود‌

1Keyes & Shapiro 
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اجتماعی‌وی‌طیف‌مثبتی‌از‌ارزیابی‌فرد‌از‌تجاربش‌در‌جامعه‌است.
به‌طوركلی‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌به‌عنوان‌متغیر‌وابسته‌این‌پژوهش‌را‌می‌توان‌از‌مدل‌
كییز‌بررسی‌كرد.‌ابعاد‌پنج‌گانه‌سلامت‌اجتماعی‌كه‌توسط‌كنیز‌مطرح‌شده‌زیربنای‌متغیر‌
اجتماعی،‌پذیرش‌ اجتماعی،‌همبستگی‌ انسجام‌ اجتماعی،‌ را‌تشكیل‌می‌دهد:‌شكوفایی‌ ما‌

اجتماعی‌و‌مشاركت‌اجتماعی.
تعریف‌ رایج‌ترین‌ اجتماعی‌ حمایت‌ یعنی‌ مستقل‌ متغیر‌ به‌ مربوط‌ بحث‌ در‌ همچنین‌

مربوط‌به‌لنیدزی‌1است‌كه‌به‌در‌دسترس‌بودن‌و‌كیفیت‌روابط‌با‌افرادی‌كه‌منابع‌حمایتی‌
را‌در‌مواقع‌موردنیاز‌فراهم‌می‌كنند‌كه‌تأكید‌دارد‌و‌معتقد‌است‌كه‌اقوام،‌خانواده،‌دوستان‌
مراقبت،‌ فرد‌احساس‌ فراهم‌می‌كنند‌كه‌موجب‌می‌شود‌یك‌ را‌ آشنایان،‌خدماتی‌عینی‌ و‌
دوست‌داشته‌شدن،‌عزت‌نفس‌و‌ارزشمند‌بودن‌كند‌و‌خود‌را‌جزئی‌از‌شبكه‌ارتباطی‌بداند.
به‌وجود‌می‌آورد‌كه‌ امن‌ ارتباط‌ برای‌هر‌فرد‌یك‌ اجتماعی‌ او‌می‌گوید‌كه‌حمایت‌ ‌
از‌طریق‌ افراد‌ نیازهای‌ ارتباط‌است‌و‌ این‌ از‌ویژگیهای‌اصلی‌ نزدیكی‌ احساس‌محبت‌و‌
منابعی‌كه‌جامعه‌در‌اختیارشان‌می‌گذارد‌تأمین‌می‌شود.‌این‌منابع‌شكلهای‌متفاوت‌دارند‌كه‌
عبارت‌اند‌از‌ابزاری،‌اطلاعاتی‌و‌عاطفی.‌افراد‌بر‌اساس‌روابط‌اجتماعی‌و‌نوع‌پیوندهایی‌كه‌
دارند‌از‌منابع‌حمایتی‌برای‌برطرف‌كردن‌نیازهایشان‌استفاده‌می‌كنند؛‌به‌طوری‌كه‌هراندازه‌
روابط‌اجتماعی‌گسترده‌تر‌باشد‌فرد‌میزان‌دسترسی‌بر‌منابع‌حمایتی‌را‌بیشتر‌می‌كند‌)حاتمی،‌

.)2010

روش
پژوهش‌حاضر‌از‌نظر‌هدف‌كاربردی‌و‌از‌نظر‌شیوه‌اجرا‌پیمایش‌است.‌جامعه‌پژوهش‌
را‌مددجویان‌بهزیستی‌‌18تا‌‌60ساله‌ساكن‌شهرستان‌نوشهر‌تشكیل‌داده‌اند.‌حجم‌نمونه‌

1 lindzy
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با‌استفاده‌از‌فرمول‌كوكران،‌‌350نفر‌تعیین‌شد‌كه‌با‌استفاده‌از‌شیوه‌نمونه‌گیری‌خوشه‌ای‌
چندمرحله‌ای،‌انتخاب‌شدند.‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌محقق‌ساخته‌در‌دو‌سطح‌متغیر‌

مستقل‌و‌وابسته،‌جمع‌آوری‌شد.‌در‌پژوهش‌حاضر‌جهت‌اندازه‌گیری‌سلامت‌اجتماعی‌و‌
مؤلفه‌های‌آن‌از‌مقیاس‌‌33گویه‌ای‌سلامت‌اجتماعی‌كه‌پنج‌مؤلفه‌انسجام،‌پذیرش،‌شكوفایی،‌

مشاركت‌و‌انطباق‌اجتماعی‌را‌در‌برمی‌گیرد‌و‌توسط‌كییز‌)1998(‌ساخته‌شده‌است،‌بهره‌
برده‌شده‌است.‌طبق‌این‌پرسشنامه‌شاخص‌سلامت‌اجتماعی‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌
نوشهر‌ساخته‌شد.‌ضریب‌روایی‌و‌پایایی‌حمایت‌اجتماعی‌‌0/79و‌سلامت‌اجتماعی‌‌0/95
به‌دست‌آمده‌است.‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSS25و‌‌Amose25در‌سطوح‌توصیفی‌

و‌استنباطی‌مورد‌تجزیه‌وتحلیل‌قرار‌گرفتند.
جدول )1( پایایی مقیاسهای پژوهش

ضریب آلفاتعداد گویهمتغیر

70/825انسجام‌اجتماعی

70/878پذیرش‌اجتماعی

60/773مشاركت‌اجتماعی

60/738انطباق‌اجتماعی
70/817شكوفایی‌اجتماعی
330/772سلامت‌اجتماعی‌كل
150/766حمایت‌اجتماعی

50/698بعد‌عاطفی‌حمایت‌اجتماعی
50/701بعد‌ابزاری‌حمایت‌اجتماعی
50/723بعد‌اطلاعاتی‌حمایت‌اجتماعی
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یافته ها
با‌توجه‌به‌جدول‌شماره‌)2(،‌از‌مجموع‌‌350نفر‌نمونه‌موردسنجش‌قرارگرفته‌در‌این‌
پژوهش،‌‌50/3درصد‌مجرد،‌‌45/7درصد‌متأهل‌و‌‌4درصد‌مطلقه‌بودند.‌از‌این‌میان،‌‌46/7

درصد‌در‌سن‌زیر‌‌30سال،‌‌42/4درصد‌بین‌سن‌‌31تا‌‌40سال،‌‌5/6درصد‌بین‌سن‌‌41تا‌
‌50و‌‌6/3درصد‌در‌سن‌بالای‌‌50قرار‌داشتند.‌در‌واحد‌شغل،‌‌44/6درصد‌زنان‌خانه‌دار،‌
دستگاههای‌ ادارات‌ كارمند‌ نیز‌ درصد‌ ‌21/1 و‌ خصوصی‌ شركتهای‌ كارمند‌ درصد‌ ‌34/3

اجرایی‌دولتی‌بودند.
جدول )2( توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب ویژگیهای فردی

درصدفراوانیمقولاتمتغیر

1763/50مجردتأهل

1607/45متأهل

140/4مطلقه

سن
1647/46زیر‌30

‌311344/42تا‌40

‌41206/5تا‌50

3//‌508‌6به‌بالا

شغل
1566/44خانه‌دار

1203/34بیكار

741/21كارمند‌دولتی
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آزمون نرمالیته
نتایج‌آزمون‌وضعیت‌نرمال‌بودن‌متغیرها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌كولموگروف-‌اسمیرنوف‌
نشان‌داد‌كه‌سطح‌معناداری‌مقدار‌این‌آزمون‌از‌سطح‌معناداری‌استاندارد‌)0/05(‌بیشتر‌است‌
)p=0/061‌،Z=1/51(‌و‌این‌بدان‌معناست‌كه‌توزیع‌داده‌ها‌نرمال‌است.‌همچنین‌ضریب‌
نرمال‌بودن‌بالاتر‌از‌یك‌است.‌بنابراین‌می‌توان‌از‌آزمونهای‌پارامتری‌برای‌سنجش‌رابطه‌

متغیرها‌استفاده‌كرد.

آزمون همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی
آن‌ ابعاد‌ تمام‌ و‌ اجتماعی‌ حمایت‌ بین‌ كه‌ داد‌ نشان‌ پیرسون‌ همبستگی‌ آزمون‌ نتایج‌
دارد‌ وجود‌ معنی‌داری‌ و‌ مثبت‌ رابطه‌ اجتماعی‌ سلامت‌ با‌ اطلاعاتی(‌ و‌ ابزاری‌ )عاطفی،‌
)جدول‌3(.‌ضرایب‌همبستگی‌به‌دست‌آمده‌حاصل‌از‌آزمون‌ضرایب‌متغیرها،‌نشان‌داد‌كه‌
ضرایب‌به‌دست‌آمده‌حمایت‌اجتماعی‌برابر‌با‌0/378،‌بعد‌عاطفی‌حمایت‌اجتماعی‌برابر‌
با‌0/264،‌بعد‌ابزاری‌حمایت‌اجتماعی‌برابر‌با‌‌0/288و‌بعد‌اطلاعاتی‌حمایت‌اجتماعی‌

برابر‌با‌‌0/476است.
جدول )3( نتایج آزمون رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی

متغیرهای مستقل
سلامت اجتماعی

RPنتیجهنوع آزمون

قبولپیرسون0/3780/000حمایت‌اجتماعی

قبولپیرسون0/2640/000بعد‌عاطفی‌حمایت‌اجتماعی

قبولپیرسون0/2880/000بعد‌ابزاری‌حمایت‌اجتماعی

قبولپیرسون0/4760/000بعد‌اطلاعاتی‌حمایت‌اجتماعی
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نتایج تحلیل معادله ساختاری متغیرهای پژوهش
داده‌های‌این‌تحقیق‌از‌روش‌استاندارد‌كردن‌داده‌ها‌در‌مسیر‌تحلیلی‌آنالیز‌رگرسیون‌در‌
‌SPSS25مورد‌ویرایش‌قرار‌گرفت‌و‌داده‌هایی‌كه‌در‌دامنه‌3+‌تا‌3-‌قرار‌داشتند‌مورداستفاده‌

قرار‌گرفتند‌و‌داده‌های‌بیشتر‌و‌كمتر‌از‌این‌دامنه‌از‌داده‌ها‌حذف‌شدند‌تا‌داده‌های‌استاندارد‌
شده‌تری‌را‌برای‌تحلیل‌در‌اختیار‌محقق‌قرار‌دهد.‌از‌مجموع‌‌350داده،‌‌1داده‌حذف‌شد‌و‌
‌349داده‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌نمودار‌و‌جداول‌زیر‌شاخصهای‌برازندگی‌تحلیل‌معادله‌

ساختاری‌را‌نشان‌می‌دهد.

شکل )1( مدل استاندارد همبستگی بین حمایت اجتماعی و سلامت اجماعی

بنا‌بر‌شكل‌‌1تمامی‌ابعاد‌متغیرها‌دارای‌بار‌عاملی‌بالاتر‌از‌‌0/3و‌مطلوب‌هستند.‌برای‌

برازش‌ نسبی،‌ برازش‌ بنتلر-بونت،‌ شده‌ هنجار‌ برازش‌ شاخصهای‌ از‌ مدل‌ مقبولیت‌ بیان‌
به‌ نتایج‌ استفاده‌شده‌است‌كه‌ تطبیقی‌و‌مجذور‌كامل‌ افزایشی،‌توكر-لویس،‌شاخصهای‌

دست‌آمده‌از‌مدل‌در‌جدول‌‌4قابل‌بررسی‌است.
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جدول 4: شاخصهای برازش متغیر

X2/dfRMSEANFICFIGFIIFIRFIPRATIOPNFIPCFISRMRمدل

میزان‌
0/8>0/6≥0/6≥0/50≥0/6≥0/9≥0/9≥0/9≥0/9≥0/1>3>قابل‌قبول

0/0300/0000/910/920/870/950/970/700/620/720/03محاسبه‌شده

خطای جذر میانگین مربعات )RMSEA(1:‌این‌شاخص‌بر‌مبنای‌تحلیل‌ماتریس‌باقیمانده‌

نیز‌ مختلف‌ اطمینان‌ فواصل‌ برای‌ برازش‌ شاخصهای‌ از‌ بسیاری‌ برخلاف‌ و‌ دارد‌ قرار‌
قابل‌محاسبه‌است.‌این‌شاخص‌بر‌مبنای‌پارامتر‌غیر‌مركزی‌قرار‌دارد.‌مقدار‌این‌شاخص‌
اگر‌برابر‌صفر‌باشد‌نشان‌دهنده‌كوچك‌تر‌بودن‌كای‌اسكوئر‌نسبت‌به‌درجه‌آزادی‌است‌و‌
حد‌مجاز‌آن‌مقدار‌‌0/1است‌)هایر،‌2006(.‌مقدار‌‌RMSEAبه‌دست‌آمده‌مقدار‌‌0/000

است‌كه‌با‌توجه‌به‌مقدار‌استاندارد‌كمتر‌از‌0/07،‌مطلوب‌است.
)NFI،‌RFI،‌CFI،‌IFI(شاخصهای‌تطبیقی‌

مقدار‌‌NFIیا‌شاخص‌برازش‌هنجار‌شده‌بنتلر-بونت‌به‌دست‌آمده‌مقدار‌‌0/91است‌‌	
كه‌با‌توجه‌به‌مقدار‌استاندارد‌‌0/9كه‌حد‌مطلوب‌این‌شاخص‌است،‌مدل‌با‌توجه‌به‌

این‌شاخص‌از‌برازش‌مطلوبی‌برخوردار‌است.
مقدار RFI یا شاخص برازش نسبی به دست آمده مقدار 0/97 است که این شاخص به  	

برازش نسبتا مطلوب مدل اشاره دارد.
مقدار CFI یا شاخص برازش تطبیقی به دست آمده مقدار 0/92 است که این شاخص  	

نیز به برازش مطلوب مدل اشاره دارد.
مقدار IFI یا شاخص برازش افزایشی به دست آمده مقدار 0/95 است که این شاخص  	

به برازش مطلوب مدل اشاره دارد.

1.Root Mean Square Error of Approximation(RMSEA)
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)PCFI، PRATIO( شاخصهای مقتصد
مقدار PCFI یا شاخص برازش تطبیقی مقتصد برابر 0/72 و نشان از وضعیت مطلوب  	

مدل دارد.
مقدار ‌PRATIOیا نسبت مقتصد بودن برابر 0/70 و نشان از وضعیت مطلوب مدل دارد. 	

کای اسکوئر بهنجار )X2/DF(:‌این‌شاخص‌از‌تقسیم‌كای‌دو‌به‌درجه‌آزادی‌حاصل‌

می‌شود.‌دیدگاهها‌درباره‌مقدار‌قابل‌قبول‌برای‌این‌شاخص‌متفاوت‌است.‌برخی‌بین‌‌1تا‌
3،‌برخی‌بین‌‌1تا‌5،‌برخی‌كوچك‌تر‌از‌‌3و‌برخی‌كوچك‌تر‌از‌‌2را‌قابل‌قبول‌می‌دانند.‌
در‌این‌پژوهش‌مقادیر‌كمتر‌از‌‌1به‌عنوان‌حد‌مطلوب‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌نسبت‌كای‌
دو‌به‌درجه‌آزادی‌برابر‌‌0/030و‌مطلوب‌است.‌در‌كل‌با‌توجه‌به‌كلیه‌شاخصها‌)مقدار‌
برازش‌ از‌ مدل‌ كه‌ گفت‌ می‌توان‌ آزادی(‌ درجه‌ به‌ دو‌ كای‌ نسبت‌ و‌ ‌RMSEA نامطلوب‌

مناسبی‌برخوردار‌است.
بارهای‌عاملی‌نشان‌دهنده‌میزان‌تأثیر‌متغیر‌مشاهده‌شده‌در‌تبیین‌و‌اندازه‌گیری‌متغیرهای‌
پنهان‌مربوط‌به‌خود‌است.‌برای‌تأیید‌بار‌عاملی‌به‌سطح‌معناداری‌توجه‌می‌شود.‌اگر‌سطح‌
معناداری‌از‌‌0/05كوچك‌تر‌باشد‌میزان‌تأثیر‌بار‌عاملی‌معنادار‌است.‌جدول‌‌5بارهای‌عاملی‌
و‌میزان‌خطای‌استاندارد،‌سطح‌معنی‌داری‌و‌مقدار‌عدد‌معناداری‌)t-value(‌سوالهای‌مربوط‌

به‌متغیر‌سلامت‌و‌حمایت‌اجتماعی‌را‌گزارش‌می‌كنند.
جدول 5: بارهای عاملی مدل

تخمین 
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

نسبت بحرانی 
)آماره تی(

سطح 
معناداری

ضریب 
استاندارد

حمایت‌اجتماعی 1/000 0/127 7/871 0/609

سلامت‌اجتماعی 1/000 0/136 8/154 0/764

P <0/001 به معنای ***
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با‌توجه‌به‌كوچك‌تر‌بودن‌سطح‌معنی‌داری‌در‌جدول‌5،‌از‌میزان‌‌0/05مشخص‌می‌شود‌‌
كه‌تمامی‌متغیرهای‌مشاهده‌شده‌به‌صورت‌معنی‌داری‌متغیر‌پنهان‌مربوط‌به‌خود‌را‌تبیین‌
می‌كنند.‌هر‌چه‌مقدار‌تخمین‌استاندارد‌به‌یك‌نزدیكتر‌باشد‌نشان‌دهنده‌اهمیت‌و‌قویتر‌بودن‌

رابطه‌است.‌درنتیجه‌با‌توجه‌به‌ضرایب‌استاندارد‌می‌توان‌گفت‌سؤالات‌حمایت‌اجتماعی‌
)0/609(‌و‌سلامت‌اجتماعی‌)0/764(،‌بیشترین‌نقش‌را‌داشته‌اند.

جدول )6( بار عاملی ابعاد متغیرهای برازش شده به تفکیک ابعاد

بار عاملیگویه هابار عاملیگویه ها

حمایت اجتماعیسلامت اجتماعی

0/43بعد‌عاطفی‌حمایت‌اجتماعی0/77انسجام‌اجتماعی

0/63بعد‌ابزاری‌حمایت‌اجتماعی0/77پذیرش‌اجتماعی

0/96بعد‌اطلاعاتی‌حمایت‌اجتماعی0/39مشاركت‌اجتماعی

------------------0/64انطباق‌اجتماعی

------------------0/62شكوفایی‌اجتماعی

بحث

با‌توجه‌به‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌این‌پژوهش‌مشخص‌شد‌كه‌حمایت‌اجتماعی‌تأثیر‌
دارد.‌ نوشهر‌ شهرستان‌ بهزیستی‌ مددجویان‌ اجتماعی‌ سلامت‌ میزان‌ بر‌ مؤثری‌ و‌ مستقیم‌
اطلاعاتی،‌ عاطفی،‌حمایت‌ آن‌شامل‌حمایت‌ ابعاد‌گوناگون‌ در‌ اجتماعی‌ درواقع‌حمایت‌
ارتقاء‌ بودن‌و‌ اجتماعی‌و‌احساس‌خوب‌ ارتقاء‌سلامت‌ ابزاری‌عامل‌مؤثری‌در‌ حمایت‌
كیفیت‌زندگی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌است؛‌بنابراین‌لازم‌
است‌كه‌مداخلاتی‌در‌این‌خصوص‌به‌منظور‌بهبود‌وضعیت‌انجام‌گیرد.‌به‌طوركلی‌اقداماتی‌
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كه‌باید‌در‌جهت‌افزایش‌سطح‌حمایت‌اجتماعی‌در‌ابعاد‌گوناگون‌آن‌انجام‌گیرد‌به‌نوعی‌
تقویت‌كننده‌و‌مكمل‌همدیگر‌خواهند‌بود‌و‌به‌صورت‌مستقیم‌یا‌غیرمستقیم‌منجر‌به‌ارتقای‌

سلامت‌اجتماعی‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌خواهند‌شد.

شایسته‌است‌كه‌درزمینه‌حمایت‌اطلاعاتی،‌اقداماتی‌از‌قبیل‌آموزش‌مهارتهای‌زندگی‌به‌
مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌و‌خانواده‌های‌آنان‌از‌سوی‌سازمان‌بهزیستی‌و‌دیگر‌

سازمانها‌و‌نهادهای‌مرتبط‌به‌صورت‌ملموس‌انجام‌گیرد؛‌به‌طوری‌كه‌این‌امر‌باعث‌افزایش‌
سطح‌آگاهی‌خانواده‌های‌آنان‌از‌مثمرثمر‌بودن‌این‌اقدامات‌و‌‌افزایش‌اعتماد‌بیشتر‌آنان‌به‌
سازمان‌بهزیستی‌و‌بالتبع‌جامعه‌شود.‌این‌امر‌موجب‌تقویت‌احساس‌ارزشمندی‌آنان‌از‌

جایگاه‌خود‌شده‌و‌از‌این‌طریق‌سطح‌حمایت‌عاطفی‌نیز‌ارتقاء‌می‌یابد.
‌بدین‌صورت‌افراد‌می‌توانند‌سطح‌توانایی‌تصمیم‌گیری،‌حل‌مسئله،‌برقراری‌رابطه‌مؤثر‌
و‌همچنین‌توانایی‌خودآگاهی‌و‌همدلی‌و‌مقابله‌با‌هیجانات‌و‌استرس‌را‌در‌خود‌تقویت‌
كنند؛‌در‌چنین‌شرایطی‌خانواده‌های‌آنان‌به‌روابطی‌سالم‌دست‌می‌یابند‌و‌بیان‌ابراز‌مؤثر‌

احساسات‌و‌نیز‌افزایش‌سطح‌تحمل‌در‌میان‌اعضای‌خانواده‌افزایش‌می‌ابد.
تشكیل‌گروههای‌حمایتی‌و‌انجمنها‌در‌میان‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌به‌
برای‌ با‌هم‌ ابراز‌همدردی‌ نگرانیهای‌همدیگر‌و‌ از‌احساسات‌و‌ افراد‌ این‌ بیشتر‌ شناخت‌
افزایش‌سطح‌ به‌ منجر‌ و‌ كرده‌ افراد‌كمك‌ این‌ اطلاعاتی‌ و‌ عاطفی‌ منابع‌حمایت‌ افزایش‌
آگاهی‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌شده‌و‌روابط‌خانوادگی‌را‌مستحكم‌تر‌كرده‌و‌

رفاه‌و‌بهبود‌زندگی‌اعضاء‌خانواده‌را‌موجب‌می‌شود.
بهزیستی‌ امور‌مددجویان‌ به‌ متولی‌اصلی‌رسیدگی‌ بهزیستی‌ اینكه‌سازمان‌ به‌ با‌توجه‌
زندگی‌ موجود‌ شرایط‌ و‌ وضعیت‌ از‌ بیشتری‌ شناخت‌ و‌ ارزیابی‌ است،‌ نوشهر‌ شهرستان‌

خانواده‌های‌آنان‌ضروری‌است.
ارائه‌آموزشهای‌تخصصی‌لازم‌به‌اعضای‌خانواده‌درزمینه‌ویژگیهای‌شخصیتی‌مددجویان‌
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بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌به‌این‌امر‌منجر‌می‌شود‌كه‌سطح‌آگاهی‌این‌افراد‌در‌نحوه‌اتخاذ‌
رفتار‌مناسب‌در‌قبال‌رفتارهای‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌در‌محیط‌منزل‌و‌خارج‌
از‌آن‌افزایش‌‌یابد.‌مراجعه‌مستمر‌به‌مشاوران‌متخصص‌در‌این‌زمینه‌از‌سوی‌خانواده‌و‌در‌
اختیار‌گذاشتن‌اطلاعات‌مربوط‌به‌متخصصان‌زبده‌و‌یا‌دعوت‌از‌متخصصان‌مذكور‌به‌منظور‌
متخصصان‌ این‌ به‌ دسترسی‌ در‌ تسهیل‌ به‌طوركلی‌ و‌ خانواده‌ها‌ این‌ به‌ ارائه‌خدمات‌خود‌

می‌تواند‌افزایش‌حمایت‌اطلاعاتی‌و‌بالتبع‌سلامت‌اجتماعی‌آنان‌را‌در‌پی‌داشته‌باشد.
با‌توجه‌به‌اینكه‌اكثر‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌از‌خدمات‌ارائه‌شده‌توسط‌
لازم‌ بروشورهای‌ تهیه‌ با‌ می‌توان‌ زمینه‌ این‌ در‌ ندارند؛‌ را‌ كامل‌ آگاهی‌ بهزیستی‌ سازمان‌
قابل‌دسترس‌ برای‌همه‌ امكاناتی‌كه‌ از‌ استفاده‌ با‌ به‌روز‌ اطلاع‌رسانی‌مستمر‌و‌ و‌همچنین‌
هستند؛‌مانند‌رسانه‌های‌جمعی‌و‌نیز‌بازدید‌از‌منازل‌توسط‌مددكاران‌اجتماعی‌و‌اطلاعاتی‌
حمایت‌ سطح‌ دهند‌ ارائه‌ خانواده‌ها‌ به‌ بازدیدها‌ این‌ در‌ می‌توانند‌ اجتماعی‌ مددكاران‌ كه‌

اطلاعاتی‌را‌افزایش‌داد.
‌بعد‌ملموس‌دیگر‌حمایت‌اجتماعی‌حمایت‌ابزاری‌است‌كه‌اقداماتی‌این‌چنین‌را‌در‌
بر‌می‌گیرد:‌تسهیل‌در‌دسترسی‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌به‌منابع‌مالی‌بانكها‌و‌
مؤسسات‌مالی‌دیگر،‌ترمیم‌وضعیت‌معیشتی،‌ارائه‌هدایا‌و‌تشویقهای‌گوناگون‌و‌به‌طوركلی‌
اقداماتی‌كه‌منجر‌به‌كاهش‌نیاز‌خانواده‌های‌آنان‌در‌هنگام‌مواجهه‌با‌مشكلات‌مالی‌می‌شود.‌
نوشهر‌شود‌ بهزیستی‌شهرستان‌ مددجویان‌ توانمندسازی‌ به‌ منجر‌ مادی‌ كمكهای‌ این‌ اگر‌
می‌تواند‌ حدودی‌ تا‌ امر‌ این‌ باشیم.‌ ابزاری‌ حمایت‌ سطح‌ افزایش‌ شاهد‌ به‌نوعی‌ می‌توان‌
احساس‌مشاركت‌اجتماعی‌در‌آنان‌را‌تقویت‌و‌بالتبع‌سلامت‌اجتماعی‌آنان‌را‌افزایش‌دهد.‌
در‌این‌خصوص‌كمك‌به‌مددجویان‌بهزیستی‌شهرستان‌نوشهر‌در‌اشتغال‌و‌خودكفایی‌و‌
داشتن‌درآمد‌پایدار‌نیز‌مفید‌خواهد‌بود‌كه‌این‌امر‌به‌نوبه‌خود‌در‌برخی‌مواقع‌جو‌حاكم‌
بر‌فضای‌زندگی‌خانوادگی‌را‌بهبود‌بخشیده‌و‌سطح‌حمایت‌عاطفی‌را‌نیز‌ارتقاء‌خواهد.
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در‌این‌پژوهش‌محقق‌از‌هیچ‌منابع‌مالی‌شركتی‌یا‌دولتی‌ای‌استفاده‌نكرده‌است.‌همچنین‌
از‌كسانی‌كه‌در‌نوشتن‌این‌مقاله‌به‌مانند‌استاد‌راهنما‌و‌مشاور‌و‌آقای‌علیرضا‌براری،‌نقش‌
داشته‌اند‌و‌راهنماییهای‌لازم‌را‌از‌نویسنده‌مقاله‌دریغ‌نكرده‌اند،‌كمال‌قدردانی‌و‌تشكر‌را‌

دارم.‌این‌مقاله‌دارای‌هیچ‌تعارض‌منافعی‌نیست.‌در‌این‌پژوهش‌سعی‌شد‌كه‌تمام‌اصول‌
از‌جامعه‌ دیتاهای‌جمع‌آوری‌شده‌ و‌ اطلاعات‌ مقاله‌رعایت‌شود‌و‌حفظ‌ نگارش‌ اخلاقی‌

آماری‌كاملا‌ناشناس‌باقی‌بماند.
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