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مناطق  بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان

 حاشیه نشین شهر کرمانشاه

 اصغر محمدی،  هابیل حیدرخانی،  یونس نوربخش
 

 7/44/69: تاريخ پذيرش  41/8/69: تاريخ دريافت

 چکیده 
 ارزیابی اما، اند داده انجام پژوهش و مطالعه روانی سلامت ی زمینه در بسیاری محققان
 از شخص ارزیابی اجتماعی سلامت. است گرفته قرار توجه مورد کمتر اجتماعی سلامت

 شک بدون و است جامعه افراد دیگر به نسبت نگرش نوع و اجتماع در عملکردش ی نحوه
 را اجتماعی های  گروه سایر به او نگرش نوع و خود به مربوز مسائل با برخورد ی شیوه
 . داد خواهد رارق تأثیر تحت

، پژوهش حاضر با استفاده از روش میدانی، با توجه به اهمیت بحث از سلامت اجتماعی 
به دنبال ، AMOSو  SPSSابزار پرسشنامه و استفاده از نرم افزارهای ، تکنیک پیمایش

باشد که آیا بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و متغیرهای  می پاسخ به این سؤال اصلی
با سلامت اجتماعی جوانان ساکن در مناطق حاشیه نشین ارتباط وجود دارد؟  زمینه ای

 سال مناطق حاشیه ای شهر کرمانشاه 92تا  51جامعه آماری پژوهش حاضر جوانان 
 . نفر از آنها به عنوان حجم نمونه مورد بررسی قرار گرفته است 483باشد که تعداد  می

، (35/0) ابزاری حمایت، (92/0) عاطفی یتحما نتایج تحقیق حاکی از آن است که بین
 درآمد و (مردان بیشتر از زنان)جنس ، (99/0) ارزیابانه حمایت، (45/0) اطلاعاتی حمایت

اما . ارتباط مثبت و مستقیم و معنادار وجود دارد جوانان اجتماعی سلامت میزان و( 44/0)
 نیز رگرسیونی تحلیل نتایج. بین متغیر سن و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری مشاهده نشد

جوانان ساکن  بین در اجتماعی سلامت میزان تغییرات کل از درصد 92/0 که دهد می نشان
  . باشد می اجتماعی حمایت بعد 3 به وابسته در مناطق حاشیه ای

مناطق ، جوانان، ای متغیرهای زمینه، حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی: واژگان کلیدی

 . حاشیه نشین
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 بیان مسئله
حهس   بهه  انهدازه ای  تها  جامعهه ای  هر در آن تعریف و فرهنگ هاست همه ی در مطرح سلامت موضوعی

 آمده بیشتر میان به سخنی آن از هر گاه معمولاً گردد؛ ولی می باز آنها فرهنگ و سلامت از مردمان مشترك

 ابعهاد  از جامعهه  آن تندرستی گرو در جامعه تعالی و رشد که حالی در، بوده است توجه مورد آن جسمانی بعد

 . (933: 5483، سجادی و همکاران)باشد  می اجتماعی و روانی، جسمانی

 به، مداخلات پزشکی از بیش، رود می شمار به اجتماعی رفاه جزء ترین که اساسی اجتماعی سلامت

 ای مقوله سلامت. است توسعه پایدار محوری مفاهیم از یکی و بوده وابسته اقتصادی و اجتماعی عوامل

 این که عواملی با مبارزه لذا. است انسانی انکار ناپذیر توسعه ی های شاخص ارتقاء در آن نقش که است

 همه ی های اولویت از، گردند می سلامتی در هایی نابرابری همچنین سبب و داده قرار تأثیر تحت را پدیده

 . (82: 5423 ،رستگار و سیدان)شود  می محسوبها  دولت و جامعه افراد

افکار و ، احساسات)درونی  های  پاسخ از بازتابی، فرد سلامت از بخشی منزله به اجتماعی سلامت

 . (5222، 5لارسون)اجتماعی ست  محیط به نسبت نارضایتی یا رضایت بر ناظر وها  محرك به( رفتارها

اما ارزیابی سلامت ، محققان بسیاری در زمینه ی سلامت روانی مطالعه و پژوهش انجام داده اند

سلامت اجتماعی ارزیابی شخص از نحوه ی عملکردش در . اجتماعی کمتر مورد توجه قرار گرفته است

اجتماع و نوع نگرش نسبت به دیگر افراد جامعه است و بدون شک شیوه ی برخورد با مسائل مربوز به خود 

 . خواهد داد اجتماعی را تحت تأثیر قرار های  و نوع نگرش او به سایر گروه

نسل . باشد می جوانان، که توجه به سلامت اجتماعی آنها مسئله ی مهمی استیی ها یکی از گروه

جوان به عنوان سرمایه انسانی هر جامعه نقش بارزی در توسعه پایدار و تضمین حیات فرهنگی و ملی آن 

بحث . ز آحاد جامعه را در برداردکند و سلامت این قشر تا حد زیادی لازمه سلامت بسیاری ا می جامعه ایفا

چرا که ، از سلامت جوانان به ویژه در کشورهای در حال توسعه مانند ایران دارای ضرورت مضاعفی است

 . دهد می در این کشور اکثریت مطلق جمعیت را جوانان تشکیل

نشینی حاشیه . اما در این میان وضعیت سلامت جوانان مناطق حاشیه ای توجه بیشتری نیاز دارد

پس از سرعت انفجاری شهرنشینی و . باشد می خصلت بسیاری از کشورهای در حال توسعه از جمله ایران

بخش قابل توجهی از فضای شهری و مناطق مسکونی را مناطقی به نام ، ظهور الگوی شهرنشینی در ایران

شهرها مختلف را در  غیر رسمی به خود اختصاص داده اند که وسعت زیادی از های  حاشیه یا سکونتگاه

اول قرن حاضر شمسی با ورود صنعت به ایران و همچنین اصلاحات اجتماعی  های  از دهه. برگرفته است

کاهش مرگ و میر و در ادامه ، تزریق عایدات نفتی به شهرها، و نیز اصلاحات اراضی در جامعه روستایی

ش عظیمی از جمعیت و نیروی کار وقوع انقلاب اسلامی و جنگ به همراه دیگر عوامل موجب شد بخ

 . روستایی به شهرها مهاجرت کنند و در نتیجه سبب گسترش حاشیه نشینی شوند
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 اقتصادی نظام جذب ولی کنند می زندگی شهر اقتصادی محدوده در که هستند نشینان کسانی حاشیه
 در که دانند می انیتمام کس شامل عام معنای در را نشینی حاشیه آبرامز چارلز. اند نشده اجتماعی و

 دارای حاشیه نشین مناطق. اند نشده شهری اقتصاد جذب ولی هستند ساکن شهر اقتصادی محدوده
. هستند خدماتی و بهداشتی تجهیزات تأسیسات و نظر از زندگی محیط پایین کیفیت و نامطلوب وضعیت
 حاشیه در یا و زباله انباشت و هتخلی های جایگاه نزدیکی در، آهن اطراف راه اغلب که آنها مسکونی مناطق

 به آلوده محیط و بهداشتی غیر و های روباز توالت. است رفاهی کمترین تأسیسات فاقد و شهرهاست
، زمستان در. هاست مرض انواع شروع مناسبی برای محل، قشر این اسکان محل در زباله و کثافات
 سیستم فاقدها  خانه. شود می سرازیر مناطق این هبها  کوچه و خیابانها آب و بوده لجن و گل از پرها  کوچه

 آنان به را بهداشتی صحیح روشهای از استفاده امکان، سواد و سطح فرهنگ بودن پایین و بوده فاضلاب
 . (2: 9009، 5وینر)هستند  روبرو نیز کودکانشان بالای ومیر مرگ و مریضی دلیل با همین به. دهد نمی

به علت نداشتن امکانات  که هستند جامعه در پذیر آسیب اقشار ملهج از جوانان مناطق حاشیه ای
. دهد می باشند و همین مشکلات سلامت آنها را تحت تأثیر خود قرار می مناسب دچار مشکلات زیادی

جوانی که از سلامت روانی و اجتماعی کافی برخوردار نیست نمی تواند با چالش های ناشی از ایفای نقش 
خودکارآمدی به ، از سوی دیگر. ر آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دهدهای اجتماعی کنا

و تضادها نیز می تواند دستخوش تغییرات ها  عنوان مهمترین عامل ایستادگی جوان در برخورد با چالش
 . خاص این دوره از تحول قرار گیرد

عدم حمایت اجتماعی از ، ستا در مناطق حاشیه ای شهر کرمانشاه محسوس آن نبود آنچه که اما

 در، اجتماعی عدم حمایت نسبت به سلامت این. است سلامت اجتماعی و ابعاد روانی جوانان برای ارتقای

 به گرایش، خودکشی، روانی ابعاد در افراد پذیری آسیب افزایش موجب، سازی جهانی و عصر ارتباطات

 سایر و پایین آمدن همبستگی اجتماعی، عدم احساس امنیت، عدم پذیرش اجتماعی، دخانیات مصرف

بنابراین با توجه . شود خاص توجه آن به باید که است موضوعاتی جمله از و شود اجتماعی می های آسیب

به توضیحات داده شده بحث از سلامت اجتماعی در بین جوانان ساکن در مناطق حاشیه ای مسئله ی 

 با اجتماعی ابعاد مختلف حمایت بین ارتباط بررسی مهمی است و در همین راستا پژوهش حاضر به دنبال

محروم و دارای نیاز به یی ها کرمانشاه به عنوان منطقه مناطق حاشیه ای شهر جوانان اجتماعی سلامت

 . باشد می حمایت

 پیشینه تحقیق
 زنهان  اجتماعی سلامت و جنسیتی هویت رابطه تبیین »پژوهشی را با عنوان ( 5424)سفیری و منصوریان 

دف پژوهش حاضر بررسی رابطه هویت جنسیتی و سلامت ه. به انجام رساندند« تهران شهر جوان مردان و
ساله  58-92پیمایش مقطعی است که زنان و مردان ، روش بررسی در این پژوهش. اجتماعی جوانان است
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1 Wiener 
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 بهین  رابطهه  که ددا نشان پژوهش های یافته. شهر تهران به عنوان جامعه آماری آن در نظرگرفته شده اند
 هویت بین، همچنین. دارد وجود معناداری رابطه اجتماعی سلامت و زنان سن، زنان تاهل وضعیت، جنسیت
 مستقیم و معنادار رابطه جوان مردان و زنان اجتماعی سلامت و اجتماعی جنسیتی هویت، شخصی جنسیتی
 هویهت ، شخصهی  جنسهیتی  یهت هو) متغیهر  شهش  که داد نشان متغیره چند رگرسیون تحلیل. شد مشاهده
 متغیهر  تغییهرات  از 340. 0 مجمهوع  در( سهن  و پاسهخگو  تحصهیلات  و جنسیت، اعتماد، اجتماعی جنسیتی
 دیگر با مقایسه در، اعتماد متغیر که داد نشان مسیر تحلیل نمودار. کردند تبیین را اجتماعی سلامت وابسته

 . است داشته اجتماعی سلامت بر بیشتری تاثیر، متغیرها
« عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی معلمان شهر مراغه»پژوهشی را با عنوان ( 5425)فتحی و دیگران 

 و اجتماعی طبقه، سن، جنسیت مستقل متغیرهای ارتباط دهد که می نشانها  یافته. به انجام رساندند
، ها یافته اساس بر .شد بررسی مراغه شهر معلمان میان در اجتماعی سلامت وابسته متغیر با شغل از رضایت

 رابطه شده مطالعه افراد اجتماعی سلامت با اجتماعی طبقه و سن و شغل از رضایت متغیرهای بین
 نظر از مرد و زن جنس دو بین که درحالی، آمد دست به اطمینان درصد 22 اطمینان ضریب با معناداری

 . نشد مشاهده معناداری تفاوت اجتماعی سلامت سطح
 93تا  51عوامل موثر بر میزان سلامت اجتماعی زنان جوان »پژوهشی را با عنوان ( 5425)ابراهیم 

 شناسایی، پژوهش این هدف. به انجام رساند« (با تاکید بر میزان حمایت اجتماعی)ساله شهر اصفهان 
 بر تاکید با) آن بر موثر عوامل و اصفهان شهر ساله 93 تا 51 جوان زنان اجتماعی سلامت میزان بیشتر

 حمایت میزان از جوان زنان هرچه که دهد می نشان تحقیق این های یافته. است( اجتماعی حمایت
 مولفه بین، اساس همین بر. دارند نیز بالاتری اجتماعی سلامت آن با متناسب، برخوردار بالاتری اجتماعی

 . دارد وجود ابطهر اجتماعی سلامت و( اطلاعاتی، عاطفی، ابزاری حمایت) اجتماعی حمایت گانه سه های
5فیوری

 میان در میان روانی سلامت و اجتماعی حمایت عنوان تحقیقی با عنوان با( 9059) 9دنکلا و 
سلامت  با فقط عاطفی حمایت دریافت که رسیدند نتیجه این به محققان. دادند نفر از سالمندان انجام 2222
 با و مردان زنان روانی سلامت با احساسی و ریابزا حمایت که حالی در دارد؛ مستقیمی رابطه ی زنان روانی

 دریافت از خویشاوندان غیر به ابزاری حمایت که مردانی مثال برای. است داشته رابطه مختلف الگوهای
 . افسردگی را داشتند های  از نشانه بالایی سطح فقط، کردند می

 اجتماعی سلامت، تباطیار های عملکرد بین رابطه بررسی»پژوهشی را با عنوان ( 9002) 4پاول

 به مبتلا افراد مطالعه این های نمونه. به انجام رساند« سرطان به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و معنوی

 آوری گرد برای استفاده مورد ابزارهای. اند بوده آسان گیری نمونه روش سال به 80تا  41سن  سرطان

. بودند اجتماعی عملکرد معنوی و پرسشنامه – اجتماعی سلامت پرسشنامه، زندگی کیفیت، اطلاعات
 و بوده افراد این زندگی بر کیفیت گذار تاثیر عامل معنوی سلامت که داد نشان آماری تحلیل و تجزیه
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1 Fiori 

2  Denckla 

3   Powell 



 

 

 

 

 

 942 ... بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی جوانان  / نوربخش، حیدرخانی، محمدی

 

 

 ی ا رابطه افراد ارتباطی ولی عملکردهای داشت قرار دوم رتبه در روانی سلامت از پس اجتماعی سلامت
 . داشتند آنان زندگی کیفیت با

. اجتماعی و سلامتی در کانادا پرداخته اند های  به بررسی رابطه بین شبکه( 9004)و همکارانش  5زانگ
هدف آنها از این پژوهش عبارت بود از ارزیابی رابطه بین وضعیت سلامتی افراد بزرگسال و انسجام 

وی این پژوهش از ثان های  داده. (دوستان و اجتماع، فرزندان، خانواده)اجتماعی  های  اجتماعی و شبکه
در این پژوهش نیز برای تحلیل . باشد می نفر 9000در کانادا بدست آمده و نمونه آماری آن  5221پیمایش 

نتایج حاکی از این امر بود که وضعیت سلامتی افرادی . از رگرسیون لجستیک بهره گرفته شده استها  داده
ری برخوردار بودند در مقایسه با بقیه پاسخگویان اجتماعی بیشت های  که از انسجام اجتماعی بالا و شبکه

 . در حد مطلوبی قرار داشته است
. داد انجام متحده در ایالات اجتماعی سلامت اپیدمولوژی بررسی برای مطالعه ای را( 5221) 9مک آرتور

 تسلام توزیع چگونگی و پایین و سطح بالا اجتماعی سلامت شیوع میزان به دستیابی مطالعه این هدف
داد که  نشان نتایج. بود شغلی وضعیت و تأهل وضعیت، جنس، سن متغیرهای به توجه با، جمعیت در اجتماعی

در سه مقیاس سلامت اجتماعی دارای نمره ی بالا ، سال 32تا  91درصد افراد بزرگسال در سن  30تقریباً 
 . کسب نکردند بالا نمرة اعیاجتم سلامت های مقیاس از یک هیچ درصد افراد بزرگسال در 20اما . بودند

 مبانی نظری

 سلامت اجتماعی
4بلاك

3برسلو و 
 آنهان . اجتماعی پرداخته اند سلامت مفهوم به پژوهشی در 5229 سال در بار نخستین برای 

 اجتماعی سلامت و شاخص دانستند مترادف« ی عملکرد اعضاء جامعه درجه»با  را اجتماعی سلامت مفهوم
 سهلامت  اجتمهاعی  و روانهی ، گوناگون در ابعاد جسمی های  کردند تا با طرح پرسش تلاش آنها. ساختند را

 . (585: 5429، علیزاده و فرزانه)و عملکرد فرد در جامعه برسند  فعالیت میزان به، فردی
 اجتماعی های گروه و دیگران، خانواده با روابطش کیفیت سلامت اجتماعی را ارزیابی فرد از، لارسن

 عدم یا رضایت نشانگر که، سنجد می را فرد سلامت از بخشی، پدیده این است که آن بر و کرده تعریف

 به، بنابراین. (584: 5222، لارسن)فرد است  درونیهای  پاسخ شامل و بوده اجتماعی زندگی او از رضایت

 به، معهجا و فرد بین ارتباط قطع نوع هر. پردازد جامعه می در دیگران با فرد ارتباط وضعیت چگونگی

 و اجتماعی انحرافات رشد ای بر مساعد ای زمینه، نگردند جذب اجتماعیهای  چارچوب افراد در که ای گونه
 . آورد می فراهم را سلامت پیدایش مشکلات

 به انسان. اوست شدن اجتماعی فرایند، انسان رشد مهمهای  جنبه از یکی( 5220) 1از نظر ماتسون

 متقابل رفتار طریق از. باشد داشته متقابل روابط دیگران با که است ناگزیر ههموار، اجتماعی موجودی عنوان
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1  Zhang 

2  McArthur 

3  Block 

4  Breslow 

5 Matson 
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 الگوهایها  مهارت، دانش و جمعی زندگیهای  شیوه و سازند می را خود افراد شخصیت که است اجتماعی

 نیز مستمر و سالم ارتباط یک حفظ و برقراری که رسد می نظر به طرفی از. کنند می را کسب لازم رفتاری

 . داد قرار بررسی و توجه مورد را آنها باید که است بخصوصی ارتباطی و اجتماعیهای  داشتن مهارت مستلزم
 افراد روابط بین بر تواند می آنها رشد که هستند رفتارهایی ارتباطیهای  مهارت که است ماتسون معتقد

. باشد تأثیر داشته، دیگر سوی زا اجتماع در موثر و مفید عملکرد نیز و آنان اجتماعی سلامت و یکسو از
 وسیله این که کند می تعریف، و محیط فرد میان ارتباط وسیله عنوان به را ارتباطیهای  ماتسون مهارت

 استفاده مورد، سلامت از مهمی عنوان بخش به، همسالان با سالم و سازنده ارتباط یک ادامه و شروع برای

 . (5488، حاتمی)شود  می واقع
ین و کامل ترین نظریه در زمینه ی سلامت اجتماعی را کییز مطرح کرده است که به عنوان اما مهم تر

 در که)اجتماعی  سلامت مدل که است معتقد کییز. شود می مبنای پژوهش در اینجا به تفصیل بررسی

 ،اجتماعی شامل همبستگی( کند می فراهم را مثبت کارکرد زمینه و شود می روانی مطرح سلامت امتداد
 : شود می زیر نمودار شرح به اجتماعی خودشکوفایی و اجتماعی پذیرش، اجتماعی انسجام، اجتماعی مشارکت

 
 (11  حاتمی، : به نقل از)ابعاد سلامت اجتماعی از نظری کییز .  نمودار شماره 

 او یهمراه کیفیت گرفتن نظر در با فرد یک ارزیابی، اجتماعی همبستگی از منظور: همبستگی اجتماعی

و  9ریف)باشد  سلامت از محوری ای جنبه تواند می تعلق احساس. (5228، 5کییز)است  جامعه اطرافش با
 مشترك تجربه یک حاصل بایست می اطراف جامعه و محیط در دیگران با لذا همبستگی و. (9004، دیگران

 . (9003، کییز و شاپیرو)بادیگران باشد  شباهت
 است این عقیده شامل و دارد فرد که اجتماعی ارزش ارزیابی از رتستعبا مشارکت :اجتماعی مشارکت

 با اجتماعی ایفای سهم. کند می اضافه خود جهان به را ارزشی چه و است جامعه از مهم جزئی فرد آیا که

 باشیم داشته که عقیده است معنا این به فردی بازدهی. دارد شباهت پذیری مسئولیت و بازدهی مفاهیم
 . (5282، کییز)برسیم  ای ویژه اهداف به و دهیم نشان خود از را خاصی رفتار توانیم می
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رسد که بخشی از جامعه  می در این شاخص فرد خود را ارزیابی کرده و به این نتیجه :اجتماعی انسجام
 ودنب معنا بی با قیاس قابل اجتماعی انسجام. داند می بوده و خود را همچون سایرین در وقایع جامعه سهیم

 از. است بینی پیش قابل و سنجش قابل جامعه که است باره این در شود می شامل دیدگاه هایی و. است زندگی

 . (9004، ریف و دیگران)بینند  می منسجم و معنا با را خود شخصی زندگی سالم افراد، روان شناختی حیث
 شکوفایی. است جامعه سیر خط و پتانسیل اجتماعی ارزیابی شکوفایی از منظور :اجتماعی شکوفایی

 نهادها اینکه و برد سود خواهند اجتماعی رشد از هم آنها که است موضوع این از افراد درك شامل اجتماعی

 امر این هرچند و دهد می بهینه را توسعه نوید که اند شکوفایی حال در شکلی به جامعه در حاضر افراد و

 . (9003 ،5کییز و شاپیرو)نیست  درست افراد همه برای
به  مثبتی نگرش که افرادی. است خود پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذیرش :اجتماعی پذیرش

 و سلامت روانی از هایی نمونه پذیرند می توامان را خود زندگی بد و خوبهای  جنبه و دارند خود شخصیت
 به خصوصیات توجه با جامعه از فرد درك، اجتماعی پذیرش از منظور. (22: 5282، ریف)هستند  اجتماعی

 بودن به خوب اعتماد، دیگران با تکثر پذیرش شامل اجتماعی پذیرش. (591: 5228، کییز)است  افراد سایر

 اعضای درکنار سایر فرد شوند می باعث آنها همگی که است انسانها ماهیت به مثبت نگاه و دیگران ذاتی

 . (5228، کییز و شاپیرو)کند  راحتی احساس، انسانی جامعه

 حمایت اجتماعی
نظری و تجربی متعددی مهورد مطالعهه    های  حمایت اجتماعی مفهومی است که به طور گسترده از دیدگاه

، حمایهت اجتمهاعی بهه مراقبهت    ، در یک تعریف. قرار گرفته است و تعاریف گوناگونی از آن ارائه شده است
این حمایهت را  . شود می گفته، دارند می زانیبه فرد ارها  تسلی و کمکی که سایر افراد یا گروه، عزت، محبت

 ههای   پزشک یا سهازمان ، همکاران، دوستان، اقوام، خانواده، نامزد، ممکن است منابع گوناگونی مانند همسر
 . (528 :5483، 9سارافیند)اجتماعی به عمل آورند 

فرصت ، اجتماعییکپارچگی ، صمیمت، از حمایت اجتماعی شامل ایجاد تعلق 3و وینرت 4تعریف براندت
و ها  امکان کمک، و ایفای نقش آنانها  تضمین مجدد ارزش انسان، و امکانی برای رفتارهای مثمر ثمر

 . باشد می عاطفی و مادی، اطلاعاتی
 :دهد می تعاریف نظری عمده حمایت اجتماعی را در پنج مقوله جای 1هاپسی، با توجه به تنوع تعاریف

این طبقه بندی از سوی محققان زیادی . ر شکل حمایت تأکید دارندمقوله اول تعاریفی هستند که ب

و دیگران این مقوله را با تعریف فراگیر حمایت اجتماعی به عنوان  2کوهن. مورد استفاده واقع شده است

از سوی دیگر تعریف کوب بسیار خاص است؛ او . شود توضیح داده اند می منبعی که از سوی افراد ارائه

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Shapiro 

2 Sarafinid  
3 Brandt   

4 Weinert 

5 Hupcey 

6 Cohen 



 

 

 

 

 

 5422، پاییز و زمستان 9، شماره 8بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   939 

  

 

شود که او مورد توجه  می د که حمایت اجتماعی اطلاعاتی است که منجر به این اعتقاد در فرددار می اظهار

 . ارزشمند و محترم بوده یا متعلق به شبکه ای از روابط و تعهدات متقابل است، و دوست داشتنی

به  حمایت اجتماعی را 9و هلر 5پرسیدانو. دومین مقوله به برداشت دریافت کننده حمایت مرتبط است

اطلاعات ، حمایت اجتماعی حوزه ای است که افراد معتقدند نیاز آنان به حمایت: کنند می صورت زیر تعریف

 . شود می و بازخورد تأمین

برای مثال حمایت به مبادله . مقوله سوم شامل رفتارها و نیات فراهم آورنده حمایت اجتماعی است

حمایت در جهت افزایش رفاه و آسایش دریافت کننده منابع بین فراهم آورنده حمایت و دریافت کننده 

 . حمایت دلالت دارد

 . مقوله چهارم عبارت است از روابط متقابل یعنی مبادله منابع بین فراهم آورنده و دریافت کننده حمایت

ابعاد مختلف مرتبط . اجتماعی است های  مقوله پنجم مبتنی بر تعریف حمایت اجتماعی بر مبنای شبکه

مثال این مقوله این . گیرد می حمایتی عموماً در تحقیقات حمایت اجتماعی مورد توجه قرار های  کهبا شب

و اجتماع ها  گروه، است که حمایت اجتماعی حمایتی است که از طریق پیوندهای اجتماعی با دیگر افراد

 . (5944 – 5942: 5228، هاپسی)شود  می بزرگتر برای افراد میسر

کند که این تأثیرات از  می حمایت اجتماعی بیان (اصلی)در خصوص تأثیرات مستقیم  (5483)سارافیند 

 های  افرادی که از حمایت، برای مثال. چندین راه ممکن است عمل کنند و بر سلامتی اثر بگذارند

نگرش مثبتی که چنین . کنند می احساس تعلق و عزت نفس بیشتری، اجتماعی بسیاری برخوردارند

ممکن است برای فرد مثلاً به وسیله مقاوم ساختن او ، آورد صرف نظر از میزان استرس می یدموقعیتی پد

 . در برابر عفونت مفید باشد

آنها  های  در یافته، با بررسی مجموعه ای از مطالعات مرتبط با فرضیه ضربه گیر 4کوهن و مک کی

تیجه رسیدند که اختلافات مشاهده شده در این بررسی آنها به این ن. اختلاف قابل توجهی مشاهده کردند

ادبیات موجود فرضیه ضربه گیر مطابقت  های  ناشی از دو نوع فرضیه ضربه گیر است که هر کدام با یافته

نوع قوی . نوع ضعیف -9، نوع قوی -5: کنند می کوهن و مک کی دو نوع فرضیه ضربه گیر را مطرح. دارد

کند که سطوح بالایی از فشار  می را برای اشخاص پیش بینی فرضیه ضربه گیر آسیب شناسی روانی شدید

در اینجا آسیب روانی برای اشخاصی که . کنند اما از سطوح پایین حمایت اجتماعی برخوردارند می را تجربه

 نوع ضعیف فرضیه ضربه گیر پیش بینی. دارای سطوح بالای حمایت اجتماعی هستند نسبتاً پایین است

آسیب ممکن است همچنین میان افراد دارای سطوح بالای حمایت ، یابد می ر افزایشکند وقتی که فشا می

باید کمتر از افرادی باشد که دارای سطوح حمایت کمتری  می اما میزان این افزایش، هم افزایش یابد

 . (5283، کوهن و مک کی)هستند 

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Procidano 

2 Heler 

3 McKey 
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اطلاعاتی ، ابزاری، مایت عاطفیاز نظر برکمن حمایت اجتماعی از یک بُعد به انواع مختلفی از قبیل ح
درك و اعتماد و ارزشی که فرد از ، حمایت عاطفی با میزان محبت و علاقه. شود می و ارزیابانه تقسیم

این نوع حمایت در اکثر مواقع به وسیله فرد مطمئن و مورد اعتماد به . کند مرتبط است می دیگری دریافت
به کمک و مساعدت افراد در جهت برطرف کردن نیازهای  (اقتصادی)حمایت ابزاری . شود می فرد ارائه

حمایت ارزیابانه که به . گیرد می شود که به صورت پرداخت پول یا نیروی کار صورت می مادی اطلاق
کند و حمایت اطلاعاتی با تهیه خبر و  می ارائه پیشنهادهای مناسب اشاره، کمک برای تصمیم گیری

 . (838:  9000، 5برکمن)زهای خاص مرتبط است اطلاعات در مورد برطرف کردن نیا
حمایت اجتماعی از » کند که می کند و بیان می کوهن نیز به تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی تأکید

گذارد  می تأثیرو در نتیجه بالا رفتن کیفیت زندگی آنها طریق دو فرایند بر ارتقاء سلامتی و شادابی افراد 
 های  اولین نوع این فرایند شامل تهیه و مبادله منابع و کمک. د تمایز قائل شدکه باید بین این دو فراین

، هستندیی ها اطلاعاتی و ابزاری در پاسخ به این تصور که دیگران نیازمند چنین منابع و کمک، عاطفی
ندگی و حوادث ناگوار ز، اغلب با تجارب استرس زای مزمن یا حاد از قبیل بیماری« نیاز» باشد؛ چرا که  می

 مفهوم حمایت اجتماعی برای اشاره به منابع اجتماعی که افراد فکر، در این مدل. اعتیاد همراه است
کنند قابل دسترسی هستند و یا به طور واقعی به وسیله گروههای حمایت کننده رسمی و غیر رسمی  می

ارکت در یک یا چند گروه بر منافع سلامتی حاصل از مش، در فرایند دوم. به کار رفته است، فراهم شده
به نظر کوهن حمایت اجتماعی بر سلامتی فیزیکی و روانی از طریق . «شود می اجتماعی متمرکز و تأکید

، حمایت اجتماعی، درزمینه سلامتی روانی. گذارد می و عواطف تأثیرها  شناخت، تأثیرش بر رفتارها
 ای افراطی همراه با اختلالات روانی جلوگیریکند و از بروز پاسخه می را تنظیمدهنده  پاسخ های  سیستم

و فراهم شدن ها  مجازات، پاداش ها، چنین تنظیمی از طریق ارتباط با هنجارهای مناسب. کند می
که در برگیرنده خطرات موجد برای )در زمینه سلامتی جسمی . دهد می مورد نیاز رخ های  مساعدت

فرضیه اساسی عبارت ( باشد می جسمانی های  د بیماریجسمانی و بهبو های  رشد بیماری، سلامتی جسمی
است از اینکه روابط اجتماعی و حمایت حاصل از آن بر رفتارهایی که در سلامتی جسمی نقش دارند از 

 تأثیر، رعایت دستورات پزشکی، استراحت کردن، استعمال دخانیات، تمرین کردن، قبیل رژیم غذایی
 . (5283، 9کوهن)گذارد  می

 نظری پژوهش چارچوب
و مبنهای نظهری انجهام    هها   شوند که مبنهای اسهتخراف فرضهیه    می در این قسمت از پژوهش نظریاتی ارائه

 . باشند می پژوهش حاضر
 معتقد کییز. گیرد می در پژوهش حاضر سلامت اجتماعی بر مبنای نظریه ی کییز مورد بررسی قرار

 پذیرش، اجتماعی انسجام، اجتماعی شارکتم، اجتماعی اجتماعی شامل همبستگی سلامت مدل که است
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1 Berkman 

2 Cohen 
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بنابراین در پژوهش حاضر نیز سلامت اجتماعی با ابعاد فوق . شود می اجتماعی خودشکوفایی و اجتماعی
 . شود می سنجیده

، ابزاری، عاطفی حمایت با چهار شاخص( 9000)حمایت اجتماعی نیز بر اساس نظریه ی برکمن 
 . ودش می بررسی ارزیابانه و اطلاعاتی

( 5228)زا  فشار سلامت افراد در مقابله با رویدادهای به طریق سه به اجتماعی هاوس حمایت به اعتقاد
 منابع به شکل ملموسی حمایت مستقیماً توانند می افراد سایر و دوستان، خانواده اولا اعضای کند؛ می کمک
 را وی پیشنهادها با ارائه ی توانند می فرد اجتماعی شبکه ی اعضای ثانیاً. دهند قرار شخص اختیار در مادی

 به دوباره بخشی اطمینان با توانند می اجتماعی شبکه ی افراد ثالثاً. سازند برخوردار خود اطلاعاتی حمایت از

 نهایتاً و آورند به عمل عاطفی حمایت وی از، محترم است و ارزش با و علاقه مورد اینکه خصوص در فرد

 حمایت مستقیم تأثیر مدل. (82: 5428، بیگی فر)او شوند  در پنداره ودخ و نفس عزت افزایش موجب

 یا نداشتن برعکس و است مفید برای سلامتی اجتماعی حمایت داشتن صرف که کند می عنوان اجتماعی

 داشتن میزان از متأثر سلامتی اینرو از. سلامتی است در منفی تأثیرات دارای اجتماعی حمایت فقدان

 . (581: 5429، فرزانه و علیزاده)است  اجتماعی حمایت
حمایت » کند که می کند و بیان می نیز به تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی تأکید (9005) کوهن

 تأثیرو در نتیجه بالا رفتن کیفیت زندگی آنها اجتماعی از طریق دو فرایند بر ارتقاء سلامتی و شادابی افراد 
است و  اطلاعاتی و ابزاری ، عاطفی های  شامل تهیه و مبادله منابع و کمکاولین نوع این فرایند . گذارد می

 . شود می بر منافع سلامتی حاصل از مشارکت در یک یا چند گروه اجتماعی متمرکز و تأکید، در فرایند دوم
اجتماعی  حمایت از افرادی نحوی به که دانند می اجتماعی حمایت از تابعی را سلامتی باوم فلمینگ و

 های  شبکه جمله از مختلف اجتماعی های  شبکه در افراد درگیری. برخوردارند سلامت از، باشند رخوردارب

 شرایط افرادها  شبکه این در بیشتر با جذب که کند می فراهم حمایت منابع همسایگی و دوستی، خانوادگی

؛ به نقل 21: 5482، تقی پور)کنند  می آن سلامتی را حاصل متعاقب و حمایت، آورند می به دست را مطلوب
 . (581: 5429، از فرزانه و علیزاده

 طبق. دارند اجتماعی تأکید سلامت بر اجتماعی حمایت تأثیر بر نیز کسانی هستند که که وو و رز

 سطح ارتقای موجب است اطلاعاتی و ابزاری، عاطفی ابعاد شامل که اجتماعی حمایت تعریف رز و زو

 . (504: 5425، ؛ به نقل از ابراهیم نجف آبادی5482، بهمنی)شود  می اجتماعی افراد سلامت
 :شود می استخرافها  فوق این فرضیه های  بنابراین از نظریه

 . بین حمایت اجتماعی ابزاری و سلامت اجتماعی جوانان مناطق حاشیه نشین ارتباط وجود دارد -

 . ارتباط وجود دارد نشین حاشیه قبین حمایت اجتماعی عاطفی و سلامت اجتماعی جوانان مناط -

 . ارتباط وجود دارد نشین حاشیه بین حمایت اجتماعی اطلاعاتی و سلامت اجتماعی جوانان مناطق -

 . ارتباط وجود دارد نشین حاشیه بین حمایت اجتماعی ارزیابانه و سلامت اجتماعی جوانان مناطق -

 ارتباط نشین حاشیه جوانان مناطق اجتماعی و سلامت( جنس و درآمد، سن)بین متغیرهای جمعیتی  -
 . دارد وجود
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 مدل نظری پژوهش

 روش شناسی تحقیق
 با برخورد نوع از لحاظ و است کمی تحقیقی، شده تحلیل و آوری جمعهای  داده نوع اساس بر حاضر تحقیق

 پهژوهش پیمهایش  تکنیک مورد استفاده در این . است توصیفی ای مطالعه آن به ورود و بررسی مورد مسأله
پیش . برای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز از ابزار پرسشنامه استفاده شده است، در مطالعه میدانی. باشد می

، پرسشنامه ی ابتدایی مورد آزمون اولیه قرار گرفت و با اسهتفاده از نتهایج بهه دسهت آمهده     ، از آغاز پیمایش
 . نقایص موجود برطرف و پرسشنامه نهایی تنظیم شد

 :معه آماری و جمعیت نمونهجا
باشد که تعداد  می جامعه آماری این مطالعه کلیه ی جوانان ساکن در مناطق حاشیه ای شهر کرمانشاه

تمامی ساکنان وجود  های  از آنجا که به طور طبیعی امکان مطالعه دیدگاه. هزار نفر است 910آنها حدود 
افراد مورد مطالعه استفاده شده است و بر اساس  برای تبیین نظریات« نمونه گیری»نداشت از شیوه ی 

که معرف جامعه آماری تشخیص داده شدند به عنوان نمونه ( نفر 483)فورمول کوکران تعدادی از افراد 
 . انتخاب و مطالعه شده است
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پس از گردآوری . باشد می ایروش نمونه گیری در این پژوهش شیوه نمونه گیری تصادفی دو مرحله 
انجام گردید و در این رابطه  AMOSو SPSS آماری استفاده از نرم افزار باها  آنتحلیل  تجزیه و ها  داده

 . آماری متناسب با هر فرضیه بکار گرفته شد های  تست، برای آزمون فرضیات

نظرات اساتید و کارشناسان  در این رابطه جهت اطمینان از اعتبار لازم به مشاوره و بهره گیری از
مربوطه و همچنین از آزمون آلفای کرونباخ جهت پایایی پرسشنامه اقدام شده است و بر اساس ضریب آلفا 

 . باشد می 2/0ضریب پایایی تمامی متغیرها بالاتر از 

 تعریف متغیرهای پژوهش
 سلامت اجتماعی -

 :تعریف مفهومی
 نظهر  از فهرد  کامهل  رفاه سلامت» :است قرار بدین که داد ارائه سلامتی از تعریفی جهانی بهداشت سازمان

 از بعهد  آن اجتمهاعی  از سلامت منظور. «معلولیت یا و بیماری فقدان نه و است اجتماعی و روانی، جسمانی

و  5مهارموت )کنهد   مهی  برقهرار  ارتبهاط  افهراد  سهایر  بها  چگونه او اینکه به است مربوط که است فرد هر رفاه
 بتوانهد  کهه  شهمارند  مهی  بهر  اجتمهاعی  واجد سهلامت  را شخص زمانی واقع در. (439: 5482، 9ویلکینسون

 اجتمهاعی  هنجارهای و جامعه با و دهد ظهور و متعارف بروز حد در را خود اجتماعی های  نقش وها  فعالیت
 . (8: 5482، فدایی مهربانی)کند  اتصال و پیوند احساس

 :تعریف عملیاتی
 انسهجام ، اجتمهاعی  مشهارکت ، اجتمهاعی  همبسهتگی  ههای   پژوهش بها شهاخص   سلامت اجتماعی در این

 . اجتماعی سنجیده شده است خودشکوفایی و اجتماعی پذیرش، اجتماعی

 حمایت اجتماعی  -
 :تعریف مفهومی
دوستی و حمایت مفاهیمی به قدمت ارتباطات انسانی هستند؛ ولی مفهوم حمایت اجتمهاعی  ، اگرچه مراقبت

 امروزه هر ناخوشی و حادثه سلامت در ارتباط با حمایت اجتماعی مهورد مطالعهه قهرار   . باشد یم نسبتاً جدید
حمایت اجتماعی میزان برخورداری از محبت و توجه و مساعدت اعضاءِ خانواده و دوستان و سهایر  . گیرد می

 . (9002، 4لیندمن)باشد که فرد از آنها برخوردار است  می افرادی
 :تعریف عملیاتی

و ارزیابانه سهنجیده   ابزاری، اطلاعاتی، عاطفی حمایت های  یت اجتماعی در این پژوهش با شاخصحما
 . شده است

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Marmot 

2 Wilkinson 

3  Lindeman 
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 تجزیه و تحلیل داده ها
 آمار توصیفی

 . زن هستند 32/0پاسخگویان مرد و  13/0دهد که  می نتایج فراوانی متغیر جنس نشان
تا  52پاسخگویان  91/0، سال 58تا  51ان پاسخگوی 58/0دهد که  می نتایج فراوانی متغیر سن نشان

 . سال هستند 92تا  92پاسخگویان دارای سن  93/0، سال 92تا  94پاسخگویان  40/0، سال 99
حمایت عاطفی دارای بیشترین ، حمایت اجتماعی های  دهد که در بین شاخصهای نشان مییافته
همچنین میزان حمایت . باشد می (82. 9)و حمایت ابزاری دارای کمترین میانگین ( 15. 4)میانگین 

 . باشد می (52. 4)و حمایت ارزیابانه ( 50. 4)اطلاعاتی 
مشارکت اجتماعی دارای بیشترین ، سلامت اجتماعی های  دهد که در بین شاخصها نشان مییافته
یزان انسجام همچنین م. باشد می (82. 9)دارای کمترین میانگین  اجتماعی خودشکوفاییو ( 11. 4)میانگین 
 . باشد می (22. 9)و پذیرش اجتماعی ( 42. 4)همبستگی اجتماعی ، (31. 4)اجتماعی 

 آمار استنباطی
 بررسی وضعیت نرمال توزیع داده ها

. شرط نرمهال بهودن داده هها   : هایی وجود دارد که عبارتند ازپیش شرط، های پارامتریکبرای استفاده از آزمون
 . شود می ای کلموگروف ه اسمیرنف به قرار زیر استفادهها از آزمون تک نمونهلجهت بررسی نرمال بودن عام

Ho: ها از توزیع نرمال برخوردارند داده 
H1: ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند داده 

 آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن متغیرهای پژوهش.  جدول 

 

 هاخرده مقیاس
حمایت 

 ابزاری

حمایت 

 عاطفی

حمایت 

 اطلاعاتی

حمایت 

 ارزیابانه

سلامت 

 اجتماعی
 شاخص ها

 483 483 483 483 483 تعداد

پارامترهای 

 نرمال

 93. 4 52. 4 50. 4 15. 4 82. 9 میانگین

 29. 0 23. 0 23. 0 82. 0 28. 0 انحراف معیار

 52. 9 95. 4 05. 4 83. 9 94. 9 اسمینرف -مقادیر کلموگروف

 58. 0 02. 0 53. 0 59. 0 025. 0 (دو دامنه)سطح معناداری 
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توان نتیجه گرفت که چون مقادیر سطح معناداری کلیه متغیرهای می 5با توجه به جدول شماره 
رساند و ها را میتوان گفت که این عامل نرمال بودن توزیع دادهباشند پس می می 01. 0پژوهش بیشتر از 

 . آزمونهای پارامتریک را بکار گرفت، های پژوهشرضیهتوان در تحلیل فمی

 آزمون فرضیه ها
 مناطق جوانان اجتماعی سلامت و ابزاری اجتماعی حمایت بین - آزمون فرضیه شماره 

 . دارد وجود ارتباط نشین حاشیه
 :شدبا می به شرح زیرها  یافته. شود  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می

H0      0 

H1      0 

 مناطق جوانان اجتماعی سلامت ابزاری و اجتماعی ضریب همبستگی حمایت.  جدول 

 نشین حاشیه
 ابزاری اجتماعی حمایت                   

 سلامت اجتماعی

 35/0 شدت رابطه

 000/0 سطح معناداری

 483 تعداد

. 0است و چون این عدد کوچکتر از  000/0ه برابر با محاسبه شده بین دو دامنه ک sigبا توجه به مقدار 
. لذا بین دو متغیر حمایت اجتماعی ابزاری و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد، باشد می 01

با شدت ، لذا همبستگی مثبت، است 35/0همچنین با توجه به شدت همبستگی بدست آمده ما که برابر با 
 حاشیه مناطق دو متغیر حمایت اجتماعی ابزاری و سلامت اجتماعی جوانان متوسط و با جهت مستقیم بین

بیشتر باشد میزان  از جوانان ابزاری اجتماعی وجود دارد؛ بدین صورت که هرچه میزان حمایت نشین
  . شود می پژوهش حاضر تایید 5لذا بر این اساس فرضیه شماره . شود می سلامت اجتماعی آنان بیشتر

 مناطق جوانان اجتماعی سلامت عاطفی و اجتماعی حمایت بین - شماره آزمون فرضیه 

 . دارد وجود ارتباط نشین حاشیه

 :باشد می به شرح زیرها  یافته. شود  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می
H0      0 

H1      0 
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 روستایی جوانان اعیاجتم سلامت و عاطفی اجتماعی ضریب همبستگی حمایت.  جدول 
 عاطفی اجتماعی حمایت                   

 سلامت اجتماعی

 92/0 شدت رابطه

 000/0 سطح معناداری

 483 تعداد

 است و چون این عدد کوچکتر از 000/0محاسبه شده بین دو دامنه که برابر با  sigبا توجه به مقدار 
. و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد اعی عاطفیلذا بین دو متغیر حمایت اجتم، باشد می 01. 0 

با شدت ، لذا همبستگی مثبت، است 92/0همچنین با توجه به شدت همبستگی بدست آمده ما که برابر با 
 حاشیه مناطق و سلامت اجتماعی جوانان ضعیف و با جهت مستقیم بین دو متغیر حمایت اجتماعی عاطفی

از جوانان بیشتر باشد میزان  عاطفی اجتماعی ت که هرچه میزان حمایتوجود دارد؛ بدین صور نشین
  . شود می پژوهش حاضر تایید 9لذا بر این اساس فرضیه شماره . شود می سلامت اجتماعی آنان بیشتر

 جوانـان  اجتمـاعی  سـلامت  و اطلاعـاتی  اجتماعی حمایت بین - آزمون فرضیه شماره 

 . ددار وجود ارتباط نشین حاشیه مناطق

 :باشد می به شرح زیرها  یافته. شود  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می
H0      0 

H1      0 

 روستایی جوانان اجتماعی سلامت و اطلاعاتی اجتماعی ضریب همبستگی حمایت. 4جدول 
 اطلاعاتی اجتماعی حمایت                   

 سلامت اجتماعی

 45/0 شدت رابطه

 000/0 سطح معناداری

 483 تعداد

. 0است و چون این عدد کوچکتر از  000/0محاسبه شده بین دو دامنه که برابر با  sigبا توجه به مقدار 
. لذا بین دو متغیر حمایت اجتماعی اطلاعاتی و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد، باشد می 01

با شدت ، لذا همبستگی مثبت، است 45/0ی بدست آمده ما که برابر با همچنین با توجه به شدت همبستگ
 مناطق و سلامت اجتماعی جوانان متوسط و با جهت مستقیم بین دو متغیر حمایت اجتماعی اطلاعاتی

از جوانان بیشتر باشد  اطلاعاتی اجتماعی وجود دارد؛ بدین صورت که هرچه میزان حمایت نشین حاشیه
  . شود می پژوهش حاضر تایید 4لذا بر این اساس فرضیه شماره . شود می عی آنان بیشترمیزان سلامت اجتما
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 جوانـان  اجتمـاعی  سـلامت  و ارزیابانـه  اجتمـاعی  حمایت بین -4آزمون فرضیه شماره 

 . دارد وجود ارتباط نشین حاشیه مناطق

 :باشد می به شرح زیر ها یافته. شود  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می
H0      0 

H1      0 

 روستایی جوانان اجتماعی سلامت و ارزیابانه اجتماعی ضریب همبستگی حمایت. 5جدول 
 ارزیابانه اجتماعی حمایت                   

 سلامت اجتماعی

 99/0 شدت رابطه

 005/0 سطح معناداری

 483 تعداد

 است و چون این عدد کوچکتر از  005/0بین دو دامنه که برابر با محاسبه شده  sigبا توجه به مقدار 
. و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد لذا بین دو متغیر حمایت اجتماعی ارزیابانه، باشد می 01. 0

با شدت ، لذا همبستگی مثبت، است 99/0همچنین با توجه به شدت همبستگی بدست آمده ما که برابر با 
 حاشیه مناطق و سلامت اجتماعی جوانان با جهت مستقیم بین دو متغیر حمایت اجتماعی ارزیابانهضعیف و 

از جوانان بیشتر باشد میزان  ارزیابانه اجتماعی وجود دارد؛ بدین صورت که هرچه میزان حمایت نشین
  . شود می پژوهش حاضر تایید 3لذا بر این اساس فرضیه شماره . شود می سلامت اجتماعی آنان بیشتر

 نشین حاشیه مناطق جوانان اجتماعی سلامت و میزان سن بین -5آزمون فرضیه شماره 

 . دارد وجود ارتباط

 :باشد می به شرح زیرها  یافته. شود  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می
H0      0 

H1      0 
 روستایی انانجو اجتماعی سلامت و ضریب همبستگی سن. 6جدول 

 سن                   

 سلامت اجتماعی

 54/0 شدت رابطه

 82/0 سطح معناداری

 483 تعداد
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. 0است و چون این عدد بزرگتر از  082/0محاسبه شده بین دو دامنه که برابر با  sigبا توجه به مقدار 
نشین ارتباط  حاشیه تماعی مناطقو سلامت اج لذا بین دو متغیر حمایت اجتماعی ارزیابانه، باشد می 01

  . شود می رد 1لذا بر این اساس فرضیه شماره . معناداری وجود ندارد

 نشـین  حاشـیه  منـاطق  جوانـان  اجتماعی سلامت و جنس بین -6آزمون فرضیه شماره 

 . دارد وجود ارتباط

 . شود  استفاده می تیبرای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی 

مقایسه میانگین نمرات دو گروه برای  tآماری مربوط به آزمون  های شاخص. 7 جدول

 مستقل

 میانگین جنس
انحراف 

 استاندارد

خطای استاندارد 

 میانگین

 922.  420. 0 49. 4 مرد

 911.  498. 0 52. 4 زن

 مقایسه میانگین نمرات دو گروه مستقلبرای  tآزمون . 1 جدول

 

 صورت بندی فرضیه: 

   Ho: µ1=µ2 

   H1: µ≠≠µ2 
  محاسبه ی مقدارt  :t= 5. 39  
 تعین درجه ی آزادی:  df= 383   

  استخرافt  برابر است با   484با درجه آزادی : جدولt=1. 96  

 سلامت اجتماعی بررسی برای: نتیجه گیری مقایسه و t پس . محاسبه شده بیشتر از تی بحرانی است
 . شود می فرض تحقیق تائید

بنابراین از ( Sig=0/038)است  01. 0چون سطح معناداری کمتر از ، (Leven)بر اساس آزمون لون 
از آنجایی که سطح معناداری . شود می استفاده، را لحاظ کردهها  تایجی که فرض مساوی بودن واریانسن

 
F 

سطح 
 معناداری

t 
درجه 
 آزادی

سطح 
 اداریمعن

خطای 
 استاندارد

سلامت 

 اجتماعی

بافرض برابری 
. 2 هاواریانس

28 
048 . 

1 .
42 

484 0 .000 52 . 

بدون فرض 
 هاواریانسبرابری

1 .
42 

484 .59 0 .000 94 . 
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تست برای دو گروه مستقل  tاست پس بایستی از آزمون دوم یعنی آزمون  01. 0لِون کمتر از های  آزمون
 . استفاده نمود

: توان گفت می بین دو گروه در اجتماعی در مورد نگرش پاسخگویان به سلامت، 8بر اساس جدول 
، باشد می 22. 5برابر  484جدول با درجه آزادی  tو از سوی دیگر مقدار  42. 1محاسبه شده  tمقدار 

توان ادعا کرد که در سطح باشد پس می می جدول tمحاسبه شده بیشتر از  tبنابراین چون قدر مطلق 
در بین دو گروه زن و مرد متفاوت است و این  اعیاجتم سلامت، فاصله اطمینان%  21و با  01. 0معناداری 

% 21توان با  می کمتر بوده و 01. 0از سوی دیگر سطح معناداری از . تفاوت به لحاظ آماری معنادار است
در بین  اجتماعی توان استدلال کرد که سلامت می در نهایت. اطمینان فرض تحقیق را تائید کرد

 . است( µ= 3. 16)ز پاسخگویان زن بیشتر ا( µ= 3. 32)پاسخگویان مرد 

 حاشـیه  منـاطق  جوانـان  اجتمـاعی  سلامت و میزان درآمد بین -7آزمون فرضیه شماره 

 . دارد وجود ارتباط نشین

 :باشد می به شرح زیرها  یافته. شود  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده می
H0      0 

H1      0 

 روستایی جوانان اجتماعی سلامت گی میزان درآمد وضریب همبست. 9جدول 
 درآمد میزان                   

 سلامت اجتماعی

 44/0 شدت رابطه

 000/0 سطح معناداری

 400 تعداد

 
. 0است و چون این عدد کوچکتر از  000/0محاسبه شده بین دو دامنه که برابر با  sigبا توجه به مقدار 

همچنین با توجه . و سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد درآمد دو متغیر میزانلذا بین ، باشد می 01
با شدت متوسط و با جهت ، لذا همبستگی مثبت، است 44/0به شدت همبستگی بدست آمده ما که برابر با 

ورت وجود دارد؛ بدین ص نشین حاشیه مناطق سلامت اجتماعی جوانان درآمد مستقیم بین دو متغیر میزان
لذا بر این اساس . شود می جوانان بیشتر باشد میزان سلامت اجتماعی آنان بیشتر درآمد که هرچه میزان

 . شود می پژوهش حاضر تایید 2فرضیه شماره 
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 تحلیل رگرسیونی تأثیر ابعاد چهارگانه ی حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی جوانان

 :نشین حاشیه مناطق
 

 چندگانهآزمون رگرسیون . 1 جدول 

 

بنابراین یک . از رگرسیون چندگانه استفاده شد، جهت بررسی بهترین تبیین کننده سلامت اجتماعی
و متغیر پیش  اجتماعی مدل به شرح جدول فوق تشکیل شده است که در آن متغیر ملاك همان سلامت

سون در وضعیت آماره دوربین وات، در مدل تشکیل شده. باشند می بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی
برای تمامی ، استقلال خطاهاستدهنده  همچنین تحلیل واریانس رگرسیون که نشان. مناسب قرار دارد

همچنین عدم همخطی چندگانه توسط دو شاخص عامل تورم . باشد می 28. 95مدل معنادار و برابر 
ریانس و تولرانس در واریانس و تولرانس مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که مقادیر عامل تورم وا

برای  5شاخص عامل تورم واریانس و مقادیر کمتر از  50مقادیر کمتر از )تر از دامنه مشخص شده پائین
بنابراین هم خطی میان میان متغیرهای . باشند می (باشند می برای تشکیل مدل مناسب، شاخص تولرانس

ها را برای اجرای مدل  توان تناسب داده می، ههای انجام شد با عنایت به مجموع بررسی. مستقل وجود ندارد
به عنوان متغیرهای بین متغیرهای پیش، بنابراین. آمده را معتبر دانست رگرسیونی مناسب و نتایج به دست

 . شوند معرفی می اجتماعی جوانان مناطق حاشیه نشین سلامتکننده  توجیه

و مقدار  9بیشتر از  tدارای مقادیر ، ی مدلهادهد که تمامی مولفه می نشانها  یافته :مدل رگرسیون

در . هستند اجتماعی بنابراین این متغیرها پیش بینی کننده سلامت. هستند 01. 0سطح معنی داری کمتر از 
 413. 0متغیر حمایت اجتماعی ابزاری است که مقدار تاثیر آن برابر ، این مدل قویترین پیش بینی کننده

 اجتماعی ذکر است که همبستگی چندگانه متغیرهای پیش بین با سلامتلازم به  . (354β= .0)است  
همچنین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی به طور کلی توانسته اند به میزان . است( R=0. 65)نسبتاً قوی 

R)جوانان مناطق حاشیه نشین را تبیین معنادار کنند  اجتماعی تغییرات متغیر سلامت 29/0
2
=0. 29) . 

 اختاریمدل معادله س
در بهین جوانهان منهاطق     میزان سلامت اجتمهاعی بر حمایت اجتماعی  ریشدت و جهت تأث نییبه منظور تع

کهه  . بهره گرفته شده است یمدل معادله ساختار کیمختلف از  یها  تیدر وضعحاشیه ای شهر کرمانشاه 



 

 

 

 

 

 5422، پاییز و زمستان 9، شماره 8بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   913 

  

 

دهنده  لیمدل تشک دو نوع. شده است لیتشک رهایاز متغ یمدل و انواع از دو نوع  یمدل معادله ساختار نیا
از  یهی جز یریه گ مدل انهدازه  کی. یمدل ساختار -9 یریگ مدل اندازه -5  : از عبارتند یمدل معادله ساختار

مشهاهده   ریه متغ یشتریتعداد ب ایپنهان را با استفاده از دو  ریمتغ کیسنجش  است که نحوه  یمدل ساختار
 یرهها یشهود کهه تعهداد متغ    مشخص مهی  یریگ دل اندازهگفت در م توان یم  نیهمچن. کند یم فیشده تعر
 ریپنهان مورد نظر و تا چهه حهد تحهت تهأث     ریمتغ ریپنهان تا چه حد تحت تأث  ریمتغ کی یشده برا مشاهده

 . خطا هستند ریمتغ
های  معرف ,h4  h1, h2, h3متغیر مشاهده شده وجود دارد که متغیرهای مشاهده شده 2در این مدل 

های متغیر پنهان  معرف F1, F2, F3, F4, F5هستند و متغیرهای مشاهده شده  مایت اجتماعیمتغیر پنهان ح
 . متغیر مشاهده شده هستند 2گیری  نماد خطای اندازه dو  zمتغیرهای خطای. سلامت اجتماعی هستند

 متغیرهای موجود در مدل.   جدول 

 نمادهای ترسیمی در مدل ها شاخص متغیر

 حمایت اجتماعی

 T1 ت ابزاریحمای

 T2 حمایت عاطفی

 T3 حمایت ارزیابانه

 T4 حمایت اطلاعاتی

 سلامت اجتماعی

 F1 اجتماعی همبستگی

 F2 اجتماعی مشارکت

 F3 اجتماعی انسجام

 F4 اجتماعی پذیرش

 F5 اجتماعی خودشکوفایی

 

که معرف آن متغیر پنهان  ها از سمت متغیر پنهان به سمت متغیر مشاهده شده با توجه به جهت پیکان
بیانگر این نکته روش شناختی است که نمره هر پاسخگو در متغیر مشاهده شده تحت تأثیر وضعیتی ، است

برای مثال در ایهن مهدل   . است که آن پاسخگو در متغیر پنهان زیر بنایی مرتبط با متغیر مشاهده شده دارد
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بهه عبهارت دیگهر    . اسهت ( H1)آن حمایت ابزاری  متغیر پنهان ما حمایت اجتماعی و شاخص مشاهده شده
 . در مدل پژوهش دارند تعیین کننده میزان حمایت اجتماعی پاسخگو هستند h1, h2, h3, h4وزنی که 

مشهاهده شهده آن همبسهتگی     ههای   در این مدل متغیر وابسته و پنهان ما سلامت اجتماعی و شاخص
پهذیرش اجتمهاعی   ، (14/0)انسهجام اجتمهاعی   ، (41/0)مشهارکت اجتمهاعی   ، (98/0)اجتماعی با بارعاملی 

 . باشد می (52/0)و خودشکوفایی اجتماعی ( 35/0)
 14. 0بها   F3به عنوان مثال در متغیر وابسته ما یعنی سلامت اجتماعی اثر سلامت اجتمهاعی بهر روی   

هایی که مسهتقیم   هگوی)یا  F3دهد که متغیر پنهان سلامت اجتماعی بیشترین توان تحلیل  می این معنی را
، را با بالاترین ضریب دارد و در متغیهر پنههان حمایهت اجتمهاعی    ( شوند به انسجام اجتماعی فرد مربوط می

در کل اثر متغیر مستقل حمایت . بیشترین توان تحلیل این متغیر را داراست 12. 0حمایت ابزاری با ضریب 
 . باشد می 32. 0اجتماعی بر سلامت اجتماعی به میزان  

 برازش مدل
 برازندگی مدل های  شاخص.   جدول 

 مقدار شاخص ها مقدار شاخص ها مقدار شاخص ها
CMIN 92/925 GFI 81/0 NNFI 89/0 
ρ ,df 42 ،00/0 AGFI 22/0 NFI 85/0 

CMIN/DF 50/53 CFI 82/0 RMSEA 025/0 

رازش مقهادیری  به  ههای   شهاخص . شهود  برازش استفاده می های  برای بررسی برازش مدل از شاخص
، آورند که محقق را در تصمیم گیری نسبت به تشخیص یا انتخاب مهدل مناسهب تهر    آماری را به دست می

پایه و اساس ، اما پرکاربردترین آنها که در عین حال، های برازش زیادی وجود دارند شاخص. کنند یاری می
مقدار مجذور کای بهه صهفر    چههر . (5429، محمدی و امیری)است  χ2شود  محسوب میها  سایر شاخص

از آن جا که مقدار مجذور کای تحت تاثیر حجم نمونه . برازش بهتر مدل استدهنده  نشان، نزدیک تر باشد
مقدار مجذور کای نمی تهوان   بنابراین با اتکا بر، شود بزرگ می گیرد و مقدار آن و تعداد روابط مدل قرار می
دیگهری نیهز بهرای بهرازش      ههای   از شهاخص ، کنار این شاخص در نتیجه در. به نتایج مطلوب دست یافت

شهاخص دیگهری کهه بهرای از میهان برداشهتن ایهن        . (5488، ای وهمکهاران  اژه)شهود   استفاده میها  مدل
χ2شاخص ، محدودیت مجذور کای معرفی شده

/df  نشهانگر برازنهدگی   ، باشهد  4است که اگر کوچک تر از
نیکهویی  ، (GFI)نیکویی برازش  های  شاخص، براساس قاعده کلی .(9002، و همکاران 5می یر)الگو است 

و نههرم نشههده ( NFI)نههرم شههده برازنههدگی ، (CFI)برازنههدگی تطبیقههی ، (AGFI)بههرازش تعههدیل شههده 
نیهز   8/0شهوند و مقهادیر بهالای     تفسهیر مهی   21/0تها   20/0خوب بین  های  برای مدل( NNFI)برازندگی

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 Meyers 
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همچنهین شهاخص ریشهه خطهای میهانگین      . (9001، 5کلهین )ستند برازش نسبتا خوب مدل هدهنده  نشان
پیشهنهاد نمهود کهه در    ، بهرای برازنهدگی ایهن شهاخص    ( 9003) 9که لوهین( RMSEA)مجذورات تقریب 

نشانگر برازندگی قابل قبول و ، 5/0تا  08/0، نشان گر برازندگی خوب، باشد 08/0صورتی که کوچک تر از 
در جدول فوق نتایج تحلیل عامهل مرتبهه اول   . بیشترین برازندگی هستندمقادیر نزدیک تر به صفر نشانگر 

 . برای ساختار چهار عاملی نشان داده شده است که مقدار مناسبی است

 نتیجه گیری
جوانان ، که توجه به سلامت اجتماعی آنها مسئله ی مهمی استیی ها همان طور که ذکر شد یکی از گروه

بهه   کهه  هسهتند  جامعهه  در پذیر آسیب اقشار جمله از نان مناطق حاشیه ایجوا. باشند می مناطق حاشیه ای

باشند و همین مشکلات سلامت آنها را تحت تأثیر  می علت نداشتن امکانات مناسب دچار مشکلات زیادی

ههای   جوانی که از سلامت روانی و اجتماعی کافی برخوردار نیست نمی توانهد بها چهالش   . دهد می خود قرار

، از سهوی دیگهر  . اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دههد های  فای نقشناشی از ای

توانهد   مهی  و تضهادها نیهز  هها   خودکارآمدی به عنوان مهمترین عامل ایستادگی جوان در برخورد بها چهالش  

 . دستخوش تغییرات خاص این دوره از تحول قرار گیرد

اجتماعی در پژوهش  سلامت اجتماعی و حمایت مختلف بعادا بین با توجه به اهمیت موضوع ارتباط

( ارزیابانه و اطلاعاتی، ابزاری، عاطفی)اجتماعی  حمایت مختلف ابعاد بین ارتباط بررسی و حاضر به تحلیل

جوانان مناطق  اجتماعی سلامت جنس و درآمد به عنوان متغیرهای مستقل و، و متغیرهای جمعیتی سن

 . به عنوان متغیر وابسته پرداخته شدحاشیه ای شهر کرمانشاه 

حاکی از آن است که به جز متغیر سن بین تمامی متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش ارتباط ها  یافته

 حمایت ابزاری، (92/0) حمایت عاطفی میزان هرچه که صورت بدین. مستقیم و معناداری وجود دارد، مثبت

میزان سلامت  باشد بیشتر( 44/0) درآمد و( 99/0) یابانهحمایت ارز، (45/0)حمایت اطلاعاتی ، (35/0)

 . شود می اجتماعی جوانان بیشتر

دهد که بین مجموعه متغیرهای مستقل و متغیر وابسته تحقیق  می نتایج تحلیل رگرسیونی نیز نشان

 شانن( 92. 0)مقدار ضریب تبیین واقعی . همبستگی متوسطی رو به بالایی وجود دارد( اجتماعی سلامت)

بعد حمایت  3اجتماعی در بین جوانان وابسته به  درصد از کل تغییرات میزان سلامت 92دهد که  می

درصد از واریانس متغیر سلامت  92، مجموعه متغیرهای مستقل، به عبارت دیگر. باشد می اجتماعی

 . کنند می اجتماعی را پیش بینی

نابع مهم افزایش سلامت اجتماعی است و با شود که حمایت اجتماعی یکی از م می بنابراین مشاهده

. کند می افزایش حمایت اجتماعی در ابعاد مختلف میزان سلامت اجتماعی در بین جوانان افزایش پیدا

ــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ  ــــ
1 kline 

2  Loehlin 
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حمایت از جوانان مناطق  های  مسئله ای که باید مسئولان و دست اندرکاران مورد توجه قرار دهند و زمینه

 . حاشیه ای را مهیا سازند

 های  پژوهش حاضر مبنی بر ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی با تئوریهای  یافته
هرکدام از نظریه پردازان فوق در . همخوانی دارد وو و باوم و رز فلمینگ و، (9005) کوهن، هاوس
شود که  می خود نشان دادند که حمایت اجتماعی باعث افزایش سلامت اجتماعی افراد های  نظریه
 . ی نتایج این پژوهش است کنندهتأیید

 بر موثر عوامل» عنوان با( 5425) پژوهش ابراهیم های  پژوهش حاضر با یافته های  همچنین یافته
 «(اجتماعی حمایت میزان بر تاکید با) اصفهان شهر ساله 93 تا 51 جوان زنان اجتماعی سلامت میزان

ارتباط بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و همانند پژوهش حاضر به ( 5425)ابراهیم . همخوان است
 . سلامت اجتماعی پی برد

 پیشنهادات
ارتباط مثبت و مستقیم بهین حمایهت اجتمهاعی و سهلامت      پژوهش مبنی بر های  بنابراین با توجه به یافته

 :شود می اجتماعی پیشنهادات زیر ارائه
حمایت اجتماعی در حفاظت و حمایت از  با توجه به نقش و اهمیت ویژه خانواده به عنوان منبع اصلی -

ها  برنامه، شود به منظور تقویت نهاد خانواده و اعتلای هرچه بیشتر وضعیت جوانان می پیشنهاد، جوانان
و نهادهای حمایتی ذیربط به منظور آشنایی هرچه بیشتر ها  غیر رسمی توسط سازمان های  و آموزش

ها  آسیب، حقوق، ت جوانان ارائه شود و بر اساس شناخت نیازهابا موقعیها  افراد جامعه و اعضای خانواده
 . حمایت خانوادگی برنامه ریزی شده ای از آنها انجام شود، و خطراتی که جوانان با آن مواجه هستند

شود از طرف  می با توجه به ارتباط بین حمایت اجتماعی در ابعاد مختلف و سلامت اجتماعی پیشنهاد -
بدین صورت ، آنها فراهم گردد های  افزایش حمایت اجتماعی برای جوانان و خانواده های  دولت زمینه
 . حمایتی را فراهم سازد های  و دولت نیز زمینه، تنها از جانب خانواده و نزدیکان نباشدها  که حمایت

 اشتبهد و زیست محیط، فقرهای  مقوله به ویژه توجه با نشین حاشیه مردم زندگی کیفی سطح افزایش -
و  فردیهای  توانایی حداکثر از استفاده و شناسایی جهت. . .  و اجتماعی مددکاری، مشاوره مراکز ایجاد -

 افراد اجتماعی منزل و انضباط و پذیری مسئولیت حس، سازگاری سطح افزایش
با سایر  باید امکانات گوناگون رفاهی در اختیار مناطق حاشیه نشین قرار گیرد و تفاوتی بین این مناطق -

. . . امکانات درمانی و ، امکانات بهداشتی، امکانات ورزشی، امکانات تفریحی. نقاط وجود نداشته باشد
 . از جمله مواردی هستند که باید در نظر گرفته شوند و به آنها تأکید شود

 درگیر هب جوانان دادن سوق برای مناسب بسترهای و شرایط برای ارتقای سلامت اجتماعی جوانان باید -
 به که باشد این مناسب های  شیوه از یکی رسد می نظر به. شود ایجاد اجتماعی رویدادهای در شدن

 باید جامعه ریزان برنامه. شود داده بیشتری بهای غیردولتی و داوطلبانه های  انجمن وها  سازمان گسترش
 و برداشته رو پیش از امکان حد در رایی ها سازمان چنین توسعه راه سر بر ساختاری و قانونی موانع
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 برای بیشتری انگیزه، مند علاقه افراد تا دارند مبذولها  سازمان این به را مکفی و لازم های  حمایت
 . کند کمک افراد بیشتر چه هر مشارکت به تواند می عضویت این. باشند داشتهها  سازمان این در عضویت

 انتظامی نیروهای کمک و مردم خود میاریه با اجتماعی و انتظامی امنیت ضریب افزایش -
 و کردن آبدیت جهت در عملیاتی های  برنامه داشتن و اجتماعی حمایت ی سازنده های  مولفه تحلیل -

 سلامت اجتماعی جوانان بردن بالا جهت در آن پذیری تصحیح
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