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Abstract 

Background & Objectives: Understanding the multifactorial nature of health has shifted the traditional narrow focus on women's reproductive 

health to an acknowledgment of the influence of socioeconomic and cultural characteristics on their health status. The changing roles of women 

have also affected their health status. Social support refers to the emotionally sustaining qualities of relationships. In addition to social support, 
social trust is considered a key element of social capital and has received great attention, particularly in the area of public health. Family life is 

associated with multiple tensions and pressures for female–headed households. Thus, these women encounter numerous psycho–socio–economic 

problems that adversely impact their health. Women play a major role in family and community health; thus, it is essential to examine women's 
health in the community. Accordingly, this study aimed to develop a social health model based on social support and social trust in female–

headed households. 

Methods: The present correlational study employed a structural equation modeling. The statistical population of the study included all female–
headed households in Rasht City, Iran, in 2019. Based on the ratio of the number of participants to the observed variables, the sample size was 

estimated as 380 individuals. To select the research sample, the city of Rasht was clustered based on different areas of the municipality. After 

randomly selecting 4 of the 5 districts, 2 neighborhood houses were randomly selected. Finally, considering the odds of sample dropout, 380 
eligible individuals entered the study. Accordingly, after sample dropout, their number reached 358. The inclusion criteria of the research 

included female–headed households, no chronic physical illnesses, and substance dependence, and not receiving pharmacotherapy for chronic 

and specific physical or mental illnesses in the past 6 months. The exclusion criteria of the study were the violations of any of the inclusion 
criteria; all of which were assessed using a researcher–made demographic questionnaire answered on a yes/no scale. The Social Wellbeing 

Questionnaire–Short Form (Keyes, 1998), Family Social Support Questionnaire (Khodapanahi et al., 2009), and Social Trust Questionnaire 

(Saffarinia & Sharif, 2014) were used for data collection. Descriptive statistics, including mean and standard deviation, were used to analyze the 
obtained data. Structural equation modeling and Pearson correlation coefficient were also applied in AMOS and SPSS to analyze the collected 

data. The significance level of the tests was considered 0.05.  

Results: The path coefficient between social support and social trust (β=0.351, p=0.001), the path coefficient between social trust and social 
health (β=0.324, p=0.001), and the coefficient of the direct path between social support and social health (β=0.460, p=0.001) were positive and 

significant. Additionally, the total path coefficient between social support and social health was positive and significant (β=0.574, p=0.001). 

Finally, the indirect path coefficient between social support and social health with the mediating role of social trust was positive and significant 
(β=0.114, p=0.012). The present study results suggested that the hypothesized model had fitness with the collected data (χ2/df=3.31, CFI=0.934, 

GFI=0.912, AGFI=0.875, RMSEA=0.081). 

Conclusion: According to the obtained findings, social trust mediates the relationship between social support and social health among female–
headed households. Therefore, the role of social support and social trust in the health of women heads of households should be considered. 

Keywords: Social health, Social trust, Social support, Female–Headed households. 
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1 

  .۴۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

 تدوین مدل سلامت اجتماعی براساس حمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی در 

 زنان سرپرست خانواده

 ۲علی احمدیامید، ۲، *عالیه شکربیگی1قربانعلی عاطفی هنزنی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی اقتصادی و توسعه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایراندانشجوی دکتری، جامعه .1

 .علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایرانتئهی شناسی، عضوجامعه استادیار .۲

 ashekarbeugister@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ اردیبهشت 1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ دی 1۳ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. هدف پژوهش حاضر تدوین مدل سلامت استازجمله عوامل مهم مرتبط با سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانواده اعتماد اجتماعی و حمایت اجتماعی از آنان  زمینه و هدف:
 اجتماعی و اعتماد اجتماعی در زنان سرپرست خانواده بود.اجتماعی براساس حمایت 

جامعهٔ آماری پژوهش را تمام زنان سرپرست خانواده در شهر رشت در سال  سازی معادلات ساختاری بود.پژوهش حاضر از انواع مطالعات همبستگی و مدل بررسی:روش
(، 1۹۹۸آوری اطلاعات، فرم کوتاه پرسشنامهٔ بهزیستی اجتماعی )کیز، برای جمع ای انتخاب شدند.صادفی خوشهگیری تروش نمونهنفر به ۳۵۸ها تشکیل دادند. از میان آن 1۳۹۸

ها از روش برای تحلیل دادهکار رفت. به (1۳۹۲نیا و شریف، ( و پرسشنامهٔ اعتماد اجتماعی )صفاری1۳۸۸پرسشنامهٔ حمایت اجتماعی خانواده )خداپناهی و همکاران، 
در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون ۲۴نسخهٔ  SPSSو  ۲۴نسخهٔ  AMOSافزارهای در نرم ریب همبستگی پیرسونض معادلات ساختاری و سازیمدل
 شد. 
، p=۰٫۰۰1اجتماعی و سلامت اجتماعی )(، ضریب مسیر بین اعتماد p ،۰٫۳۵1=β=۰٫۰۰1نتایج نشان داد ضریب مسیر بین حمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی ) ها:یافته

۰٫۳۲۴=β مستقیم ضریب مسیر ( و( ۰٫۰۰1بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی=p ،۰٫۴۶۰=β ) مثبت و معنادار بود. ضریب مسیر غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی و
شت شده برازش داهای گردآوریبا داده پژوهش مدل مفروضهمچنین  (.p ،۰٫11۴=β=۰٫۰1۲مثبت و معنادار بود ) با نقش میانجیگر اعتماد اجتماعیسلامت اجتماعی 

(۳1٫۳=df/۲ ،۹۳۴٫۰=CFI، ۹1۲٫۰=GFI ،۸۷۵٫۰=AGFI، ۰۸1٫۰=RMSEA.)  
نقش  بنابراین باید به؛ های این پژوهش، اعتماد اجتماعی میانجیگر رابطهٔ بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانواده استبراساس یافته گیری:نتیجه

 حمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی در سلامت زنان سرپرست خانواده توجه کرد.
 سلامت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی، زنان سرپرست خانواده. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در بین تمامی جوامع بشری نیز و  هاها و زماندر همهٔ مکانخانواده 

زیرساخت جامعه، فرهنگ و  بوده است کهتری اساسی نهاد اجتماعی
(. جامعه، واحدهای متعددی را در 1شود )تمدن جامعه محسوب می

که امنیت جامعه در طوریتر خانواده است؛ بهگیرد که از همه مهمبر می
گروی عملکرد سالم و پایداری خانواده است و در صورتی محقق 

کدیگر شود که اعضای خانواده در کنار ارتباطات سالمی که با یمی
خانواده، از (. ۲کنند از سلامت روانی نیز برخوردار باشند )برقرار می

 شودایران محسوب می هٔخصوص در جامعنهادهای مهم در جوامع به
عملکرد مناسبی باشد، اعضای خانواده نیز از  دارایاگر خانواده  که

سلامت عنوان (. ۳)سلامت و بهزیستی برخوردار خواهند بود 
که حیات انسان به آن استوار است. آرامش و سلامت،  است تریبنیادی

مفهومی اساسی در زندگی انسان از بدو پیدایش بشر و در قرون  منزلهٔبه
 و انسان برای رسیدن به آن، همهٔاست و اعصار متمادی مطرح بوده 

ولی هرگاه سخنی از آن به  کند؛میامکانات و نیروهای خود را بسیج 
عد روانی اخیر نیز بُ عد جسمانی و در چند دههٔبیشتر بُ است، میان آمده

(. ۴)است  شدهاجتماعی آن کمتر توجه  جنبهٔو به  بوده است مدنظرآن 
دیگر ابعاد سلامت ازجمله سلامت  اندازهٔسلامت اجتماعی به

اهمیت و  ،شناختی، سلامت جسمانی و سلامت دینی و معنویروان
که  است روزه چنین باوری جا افتاده. به تعبیری دیگر امداردضرورت 

بلکه روابط  ؛شناختی و جسمانی کافی نیستتنها وجود سلامتی روان
شناخت و تفکر او  نیزاجتماعی و چگونگی عملکرد فرد در روابطش و 

شود فردی و اشخاص از ابعاد سلامت محسوب میروابط بین دربارهٔ
(۵.) 

بهزیستی در سطح  دهٔدهنسلامت اجتماعی که یکی از اجزای تشکیل
فردی و اقتصادی تأثیر است، از عوامل اجتماعی و بین هاجتماع و جامع

 هایشاخص یارتقا در آن نقش کهاست  ایمقوله پذیرد. سلامتمی

 این که عواملی با مبارزه بنابراین ؛است ناپذیرانسانی انکار توسعهٔ
 سلامتی در هایینابرابری سبب نیز و دهندمی قرار تأثیرتحت را پدیده

 آیدشمار میبهها دولت و جامعه افراد  ٔهمه هایاولویت ، ازشوندمی
-یکسان اجتماعی فردی در طبقهٔسلامت اجتماعی، تعاملات بین(. ۶)

 ؛پذیری فرد بستگی دارداقتصادی تعریف شده است که به میزان جامعه
دریافت حمایت که فرد از حضور در جمع خانواده و دوستان و طوریبه

و دربرابر محیط بیرونی و  بردها لذت میو پشتیبانی از جانب آن
که افکار، ای گونهمندی برخوردار است؛ بهاجتماعی از رضایت

های هماهنگ و احساسات و رفتارهای چنین فردی مملو از پاسخ
 .(۷مند به محیط است )رضایت
، بسیار اهمیت دارد هاهایی که توجه به سلامت اجتماعی آناز گروه

 در پذیرآسیب اقشار ازجمله زنان .هستندزنان سرپرست خانواده 

 سایر از بیش خانواده سرپرست زنان میان این در که هستند جامعه

 سرپرست زنان گیرند.می قرار های اجتماعیآسیب درمعرض زنان

 متارکه، همسر، فوت مانند متعدد دلایلبه که هستند زنانی خانواده

 و... سرپرستی همسر مفقودالاثربودن ازکارافتادگی همسر، طلاق،

 (.۸)اند گرفته برعهده را خود خانوادهٔ
 آن و عملکردش گیریشکل جامعه، ترنهاد بنیادی عنوانبه خانواده

 صورت خانواده اعضای حال و گذشته اجتماعی هایکنش ازطریق
در آرای (. ۹) کنندمی گیرد و زنان در این میان نقشی اساسی را ایفامی

حمایت اجتماعی و اعتماد این دلالت  نظران در عرصهٔصاحب همهٔ
ارتباط میان افراد، داشتن اعتماد متقابل به  وجودضمنی وجود دارد که 

کردن روابط شدن از سوی دیگران ازطریق تسهیلیکدیگر و پشتیبانی
تر بتوانند منافع دهافراد بهتر و سا تاسازد اجتماعی موجباتی را فراهم می

از عوامل مهم مرتبط با رو ازاین؛ خود را دنبال کنند یو گروه یفرد
اعتماد اجتماعی و حمایت اجتماعی از آنان افراد، سلامت اجتماعی 

 (. 1۰است )
اعتماد اجتماعی شامل تمایل فرد به قبول ریسک در موقعیتی اجتماعی 

ه این نکته است که دیگران بر حس اطمینان بشود؛ این تمایل مبتنیمی
کننده در پیش ای حمایتکنند و شیوهرود عمل میای که انتظار میگونهبه

های اجتماعی اعتماد اجتماعی ازجمله پدیده(. 11خواهند گرفت )
ترین سطح از خانواده که در پایین است که در روابط و تعاملات انسانی

رار دارد و تا حتی ساختارهای قرار دارد تا جامعه که در بالاترین سطح ق
روابط انسانی و اعتماد اجتماعی . کندنقشی حیاتی ایفا می جهانی،

گیری که موجب شکلطورینماید؛ بهاجتماعی را برای افراد تسهیل می
شود و به توسعهٔ جامعه کمک و تداوم تعاملات اجتماعی افراد می

شماری پیامدهای بی رو، وجود یا نبود اعتماد اجتماعیکند؛ ازاینمی
طور برای جامعه دارد. به همین برای افراد در مناسبات اجتماعی و همین

دلیل است که بررسی اعتماد اجتماعی افراد مختلف در جامعه نظر 
پردازان و محققان در حوزهٔ علوم اجتماعی را به شمار زیادی از نظریه

معه موجب (. اعتماد اجتماعی زیاد در جا1۲خود جلب کرده است )
پذیری بیشتر افراد در همهٔ امور و همچنین درقبال یکدیگر مسئولیت

نوبهٔ خود بر سطح سلامت اجتماعی مؤثر است. برعکس شود که بهمی
در جوامعی که اعتماد اجتماعی زیادی وجود ندارد، نبود 

 (.1۳شود )پذیری درقبال امور و افراد دیده میمسئولیت
منابع و روابط متقابلی تعریف شده است صورت حمایت اجتماعی به

منظور کمک به او در کنارآمدن مفید که برای شخص از جانب دیگران به
 حمایت اجتماعی که از سرمایهٔ(. 1۴با مشکلاتش فراهم شده است )

اقوام، دوستان و آشنایان را  ،حمایت خانواده ،گیردت میئاجتماعی نش
حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی  و ابعاد گوناگونی نظیرگیرد میرب در

و حمایت عاطفی دارد. حمایت ابزاری به وجود حمایت فیزیکی اشاره 
برای حل  لازمآوردن اطلاعات . حمایت اطلاعاتی به فراهمکندمی

مشکلات و مسائل و کمک به فهم و درک مسائل و مشکلات اشاره 
افرادی را در  ،شودمند میدارد. زمانی که فرد از حمایت عاطفی بهره

تواند برای کنار خود دارد که در مواقع لزوم و بروز مشکلات می
مند بهره نانها رجوع و از احساسات همدلی و همدردی آهمدردی به آن

شناختی و اجتماعی این موضوع امری اثرگذار بر سلامت روان ؛شود
(. در این راستا، جوادیان و فراست نشان دادند که 1۵)است  وی

ت عاطفی، حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی و امنیت اجتماعی حمای
با افزایش و کاهش  .معناداری دارد با اعتماد اجتماعی شهروندان رابطهٔ

شده و امنیت اجتماعی، اعتماد اجتماعی نیز حمایت اجتماعی ادراک
آبادی و جهانگیر دریافتند، (. نوریان نجف1۶) یابدافزایش یا کاهش می

 یممستق هٔرابط یسلامت روان با ابعاد مختلف اعتماد اجتماع یزانم ینب
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۳ 

اعتماد  یزانم یادشدنبا ز یگرعبارت دوجود دارد؛ به یدارو معنا
در پژوهش  .(1۷یابد )می یشافزا یسلامت روان یزانم ی،اجتماع

حمایت اجتماعی و جنسیت اثرات ریاحی و همکاران مشخص شد، 
اجتماعی و دینداری  که طبقهٔرحالید رند؛مستقیمی بر سلامت روان دا

شده، اثرات ازطریق افزایش میزان حمایت اجتماعی ادراک
(. بای و 1۸گذارند )میغیرمستقیمی بر سلامت روان دانشجویان 

ها با بهزیستی همکاران چنین بیان کردند که اعتماد به آشنایان و غریبه
که روابط عمیق  (. ربلین و اچینو نتیجه گرفتند1۹ذهنی همبسته است )

از حمایت اجتماعی و هیجانی، پیامدهای مثبتی برای سلامتی حاکی
 (.۲۰دارد )

ها و فشارهای زندگی خانوادگی برای زنان سرپرست خانواده با تنش
ها تا حدی از محیط زندگی و از فشارها متعددی همراه است. این تنش

ان شهای مختص زنان سرپرست خانواده در زندگیو محدودیت
بر نقش مادری، نقش هایی مادر علاوهگیرد. در خانوادهسرچشمه می

د که مادر نشووالدی نامیده میها تکخانواده . اینکندپدر را نیز ایفا می
بار نقش اضافه صورت ینه اب ؛آور خانه و خانواده استسرپرست و نان

مشکلات  ترتیب این زنان. بدینشودو مسئولیت را متحمل می
که  کننداقتصادی زیادی را تحمل می-شناختی و اجتماعیروان

دارای . باتوجه به اینکه زنان ها داردپیامدهای منفی برای سلامت آن
ای در سلامت خانواده و جامعه هستند، بررسی سلامت نقش عمده

زنان در جامعه و اجتماع مفید خواهد بود. این موضوع بر اهمیت و 
حال، در زمینهٔ مطالعهٔ عوامل اید؛ بااینافزضرورت مطالعهٔ حاضر می

اثرگذار بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانواده خلأ پژوهشی 
سازی شود؛ همچنین پژوهشی یافت نشد که در قالب مدلمشاهده می

زمان اعتماد و حمایت اجتماعی را در زنان سرپرست صورت همو به
وهش حاضر تدوین ترتیب هدف پژخانواده مطالعه کرده باشد. بدین

مدل سلامت اجتماعی براساس حمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی 
 .در زنان سرپرست خانواده بود

 بررسیروش 2
 سازی معادلات ساختاری بود.و مدلهمبستگی  حاضرروش پژوهش 

جامعهٔ آماری پژوهش را تمام زنان سرپرست خانواده در شهر رشت 
ها براساس آخرین آمار شهرداری شهر رشت تشکیل دادند که تعداد آن

نفر بود. براساس روش نسبت تعداد  ۲۶۰۰۰، 1۳۹۸در سال 
که در مدل مفهومی در شده همچنانمتغیرهای مشاهدهبه کننده شرکت
نفر برآورد شد  ۳۸۰نمونهٔ حاضر حجم  شود،مشاهده می 1شکل 

(. برای انتخاب نمونهٔ پژوهش، شهر رشت براساس مناطق ۲1)
بندی شد. بعد از انتخاب چهار منطقه از پنج مختلف شهرداری خوشه

طور تصادفی، در مرحلهٔ بعد از هر منطقه دو سرای محله منطقه به
ل ریزش صورت تصادفی انتخاب شد. درنهایت با درنظرگرفتن احتمابه

نفر واجد شرایط وارد پژوهش شدند که پس از ریزش نمونه  ۳۸۰نمونه 

                                                      
1. Social Well-being Questionnaire-Short Form 
2. Social actualization 
3. Social integration 
4. Social coherence 
5. Social acceptance 

کنندگان به های ورود شرکتنفر رسید. ملاک ۳۵۸ها به تعداد آن
های مزمن جسمانی پژوهش شامل زنان سرپرست خانواده، نبود بیماری

های جسمانی مزمن و خاص نکردن دارو برای بیماریو اعتیاد و دریافت
درمانی در طول شش ماه گذشته بود. پزشکی و روانهای روانو دارو
های کنندگان از پژوهش نقض هریک از ملاکهای خروج شرکتملاک

ای دموگرافیک ها با استفاده از پرسشنامهخروج بود که همهٔ آن
 گویی به آن به صورت بله/خیر بود.ساخته بررسی شد و پاسخمحقق

 کار رفت.ابزارهای زیر بهها آوری دادهبرای جمع

گیری متغیر : برای اندازه1فرم کوتاه پرسشنامهٔ بهزیستی اجتماعی -
سلامت اجتماعی در این پژوهش، فرم کوتاه پرسشنامهٔ بهزیستی 

(. ۲۲کار برده شد )به 1۹۹۸شده توسط کیز در سال اجتماعی طراحی
مقیاس خردهاست که پنج  فرم کوتاه این پرسشنامه شامل پانزده گویه

، 4یاجتماع ، انسجام۳یاجتماع ، همبستگی۲یاجتماع ییشکوفا
ی و مشارکت  5یاجتماع پذیرش را در طیف لیکرتی   6اجتماع

کند. ارزیابی می 1تا کاملاً مخالفم= ۵ای از کاملاً موافقم=درجهپنج
در این  ۲۰و  1۹، 1۸، 1۷، 1۶، 1۵، 1۴، 1۳، ۷، ۵، ۳های گویه

شوند. محدودهٔ نمرات در گذاری میکوس نمرهصورت معپرسشنامه به
معنای است در این ابزار کسب نمرهٔ بیشتر به ۷۵ تا 1۵پرسشنامه از 

(. کیز برای این ابزار ضریب آلفای ۲۲سلامت اجتماعی بیشتر است )
های آن را با پرسشنامهٔ مقیاسزمان خردهو همبستگی هم ۰٫۷۸کرونباخ 

عنوان شاخصی از روایی به ۰٫۲۳تا۰٫1۶ای از بینی در دامنهخوش
(. هاشمی و همکاران در هنجاریابی ۲۲زمان ابزار گزارش کرد )هم

و همبستگی آن را با  ۰٫۸1ابزار برای آن ضریب آلفای کرونباخ 
سمقیاسخرده ترتیب به  ۷های مقیاس افسردگی، اضطراب و استر
 (.۲۳دست آورد )به -۰٫۵۵و  -۰٫۳۶، -۰٫۶۴

: پرسشنامهٔ حمایت اجتماعی ۸ایت اجتماعی خانوادهپرسشنامهٔ حم -
(. ۲۴شد ) طراحی 1۳۸۸خانواده توسط خداپناهی و همکاران در سال 

مقیاس حمایت گویه است که چهار خرده ۷۹این پرسشنامه شامل 
وجوی حمایت را در طیف لیکرتی عاطفی، ابزاری، اطلاعاتی و جست

کند. ارزیابی می ۴ موافق=تا کاملاً 1ای از کاملًا مخالف=چهاردرجه
است. در این ابزار کسب  ۳1۶تا۷۹محدودهٔ نمرات در پرسشنامه از 

(. ۲۴خانوادگی بیشتر است )-معنای حمایت اجتماعینمرهٔ بیشتر به
و  ۰٫۹۷خداپناهی و همکاران ضرایب پایایی را برای نمرهٔ کل ابزار 

ی و های حمایت عاطفی، ابزاری، اطلاعاتبرای خرده مقیاس
گزارش  ۰٫۸۷و  ۰٫۸۵، ۰٫۷۴، ۰٫۹۵ترتیب وجوی حمایت بهجست

-میر-برداری کیرزها مقدار آزمون کفایت نمونهکردند. در پژوهش آن
ها و تأیید منظور آزمون میزان تبیین واریانس درون دادهالکین که به

دست آمد به ۰٫۹۲1کار رفت، برابر با ها بهتوانایی عاملی بودن داده
(۲۴.) 

پرسشنامهٔ اعتماد اجتماعی توسط  : ۹پرسشنامهٔ اعتماد اجتماعی -
(. این پرسشنامه ۲۵شد ) طراحی 1۳۹۲یف در سال و شر یانیصفار

6. Social contribution 
7. Depression Anxiety and Stress Scale 
8. Family Social Support Questionnaire 
9. Social Trust Questionnaire 
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۴ 

بر اعتمادکردن، مقیاس رفتار مبتنیگویه است که پنج خرده ۲۵شامل 
جویانه، صراحت، صداقت و اطمینان را در طیف تمایلات همکاری

ارزیابی  ۵تا کاملًا موافقم= 1کاملًا مخالفم= ای ازدرجهلیکرتی پنج
است. در این ابزار  1۲۵تا۲۵کند. محدودهٔ نمرات در پرسشنامه از می

(. ۲۵معنای اعتماد اجتماعی بیشتر است )کسب نمرهٔ بیشتر به
نیا و شریف در این ابزار ضرایب پایایی را برای نمرهٔ کل ابزار صفاری

بر اعتمادکردن، تمایلات رفتار مبتنیهای مقیاسو برای خرده ۰٫۹۵
 ۰٫۹۷، ۰٫۹۷ترتیب جویانه، صراحت، صداقت و اطمینان بههمکاری

ها مقدار آزمون گزارش کردند. در پژوهش آن ۰٫۹۶و  ۰٫۹۶، ۰٫۹۶
الکین که برای آزمون میزان تبیین -میر-برداری کیرزکفایت نمونه

کار رفت، ها بهدن دادهها و تأیید توانایی عاملی بوواریانس درون داده
 (.۲۵دست آمد )به ۰٫۹برابر با 

فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که ابتدا با مسئولان دانشگاه 
منظور اخذ مجوز برای انجام پژوهش آزاد اسلامی واحد تهران مرکز به

روی زنان سرپرست خانواده و نیز شهرداری شهر رشت برای انجام 
ت، هماهنگی صورت گرفت. سپس با اعلام پژوهش در سراهای محلا

ها درخواست شد تا فراخوانی از زنان سرپرست خانواده در سرای محله
منظور به هانمونه انتخابدر این پژوهش شرکت کنند. بعد از مراجعه و 

 از آنورود به پژوهش و خروج  یارهایبراساس معشرکت در پژوهش 
های خلاقی، پرسشنامهو کسب رضایت آگاهانه و رعایت ملاحظات ا

ها در اختیار صورت فردی در اتاق مدیر مسئول سرای محلهپژوهش به

ها دربارهٔ های پژوهش قرار گرفت؛ همچنین راهنمایی لازم به آننمونه
ها صورت پذیرفت. در این مطالعه به نحوهٔ تکمیل پرسشنامه

ت ها اطمینان داده شد که ملاحظات اخلاقی شامل رضایکنندهشرکت
گاهانهٔ شرکت  شود. ها و اصل رازداری رعایت میکنندهآ

ها با استفاده بودن دادههای نرمالفرضها، بررسی پیشبرای تحلیل داده
بودن چندمتغیری با استفاده از اسمیرنف، نرمالاز آزمون کولموگروف

 مستقل یرهایمتغ یانم یخطهم نداشتنوجود، 1فاصلهٔ مهلونوبایس
و اعتماد اجتماعی با استفاده از ضریب تحمل و تورم  حمایت اجتماعی

( ۲1) 1۰تر از و کوچک ۰٫1تر از ترتیب بزرگبهواریانس با خط برش 
ها صورت گرفت. همچنین آزمون همبستگی و اطمینان از برقراری آن

سازی معادلات روش ماتریس همبستگی پیرسون، روش مدلمتغیرها به
د اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم، با ساختاری و خطای معیار برآور

، روش ۲۴نسخهٔ  SPSSو  ۲۴نسخهٔ  AMOSافزارهای استفاده از نرم
صورت گرفت؛ همچنین از  ۰۵٫۰و سطح معناداری   ۲استرپبوت

هنجارشده با نقطهٔ برش   ۳کای های نکویی برازش مجذورشاخص
با نقطهٔ برش  4تقریب مجذورات میانگین خطای ، ریشه۵ٔتر از کوچک
با نقطهٔ برش  5شدهتعدیل برازش نکویی ، شاخص۰۸٫۰تر از کوچک
تر از با نقطهٔ برش کوچک 6برازش نکویی ، شاخص۹۰٫۰تر از کوچک

، با ۹۵٫۰تر از با نقطهٔ برش کوچک ۷تطبیقی نکویی و شاخص ۹۵٫۰
 (.۲1درنظرگرفتن مقادیر برازش ذکرشده استفاده شد )

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

مدل مفهومی مفروض پژوهش حاضر را در رابطهٔ بین حمایت  1شکل 
اجتماعی با سلامت اجتماعی با میانجیگری اعتماد اجتماعی نشان 

 دهد.می

 هایافته ۳
معیار  ن و انحرافزن سرپرست خانواده با میانگی ۳۵۸در این پژوهش 

نفر  1۲۰حضور داشتند. میزان تحصیلات سال  ۴۳٫۸۵±۷٫۵۵ سنی

                                                      
1. Mahalanobis distance 
2. Bootstrapping 
3. Chi square 
4. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

درصد( ۲۳٫۲نفر ) ۸۳دیپلم، کمتر از کنندگان درصد( از شرکت۳۳٫۵)
درصد( ۴1٫1نفر ) 1۴۷دیپلم و درصد( فوق۲٫۲نفر ) ۸ دیپلم،

درصد( از ۵1٫۴نفر ) 1۸۴تر بود. در این پژوهش یشکارشناسی و ب
نفر  ۶۵درصد( دو فرزند و ۳۰٫۴نفر ) 1۰۹فرزند،  یککنندگان شرکت

نفر  ۷1درصد( بیشتر از دو فرزند داشتند. درنهایت 1۸٫۲)
کنندگان دلیل سرپرست خانواده بودن خود را درصد( از شرکت1۹٫۸)

نفر  1۰۶ ،درصد( اعتیاد همسر1۸٫۵نفر ) ۶۶ازکارافتادگی همسر، 

5. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
6. Goodness of fit index (GFI) 
7. Comparative fit index (CFI) 
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۵ 

 کردند.( طلاق عنوان درصد۳۲٫1نفر ) 11۵درصد( فوت همسر و ۲۹٫۶)

 اسمیرنففکولموگرو آزمون نرمالیتی میانگین، انحراف معیار، ضریب تحمل و تورم واریانس و مقدار احتمال. 1جدول 

انحراف  میانگین متغیر
 معیار

تورم 
 واریانس

ضریب 
 تحمل

 مقدار احتمال 

 ۰٫۷۸۹ ۲٫۳1 ۰٫۴۳ ۲٫۶۰ 1۸٫۷۸ حمایت عاطفی-. حمایت اجتماعی1
 ۰٫۳۴۵ 1٫۶۲ ۰٫۶۲ ۲٫۴۷ 1۴٫۹۵ حمایت ابزاری-. حمایت اجتماعی۲
 ۰٫۳۴۸ ۲٫۳۸ ۰٫۴۲ ۲٫1۴ 1۸٫۵۲ حمایت اطلاعاتی-. حمایت اجتماعی۳
 ۰٫۲۳۸ 1٫۲۶ ۰٫۵۶ 1٫۴۵ 1۷٫۵۳ وجوی حمایتجست-حمایت اجتماعی. ۴
 ۰٫۵۶۸ 1٫۹۸ ۰٫۵۰ ۳٫۴۶ ۲۰٫۵۳ اطمینان-. اعتماد اجتماعی۵
 ۰٫۲۹۶ ۳٫۰۲ ۰٫۳۳ ۲٫1۹ 1۵٫۰۴ صراحت-اعتماد اجتماعی. ۶
 ۰٫۲۶۵ ۲٫۸۹ ۰٫۳۵ ۲٫۵۳ 1۸٫۷۹ صداقت-اجتماعی اعتماد. ۷
 ۰٫1۶۸ ۲٫۴۵ ۰٫۵۴ ۲٫۳۴ 1۷٫۴۶ بر اعتمادرفتار مبتنی-. اعتماد اجتماعی۸
 ۰٫1۴۹ ۲٫۳۴ ۰٫۶۷ ۲٫۲۷ 1۸٫۲۳ جویانهتمایلات همکاری-. اعتماد اجتماعی۹

 ۰٫۳۷۳ - - ۲٫۸۸ 1۸٫1۴ شکوفایی اجتماعی-اجتماعی. سلامت 1۰
 ۰٫۲۹۳ - - ۳٫1۹ 1۳٫۳۷ همبستگی اجتماعی-. سلامت اجتماعی11
 ۰٫1۲۴ - - ۲٫۴۳ 1۷٫۷1 انسجام اجتماعی-. سلامت اجتماعی1۲
 ۰٫۰۵۶ - - ۲٫۷۶ 1۵٫۳۴ پذیرش اجتماعی-. سلامت اجتماعی1۳
 ۰٫۲۳1 - - 1٫۵۴ 1۳٫۶1 مشارکت اجتماعی-. سلامت اجتماعی1۴

براساس مقدار احتمال آزمون نرمالیتی آزمون  ،دهدنشان می 1جدول 
نرمال قرار  متغیرهای پژوهش در محدودهٔ اسمیرنف همهٔکولموگروف

مشخص  1. همچنین جدول استها نرمال بنابراین توزیع آن ؛ندردا

نبودن در بین متغیرهای پژوهش حاضر خطیفرض همپیش کند،می
 .استبرقرار 

 بین متغیرهای پژوهشپیرسون همبستگی . ضرایب ۲جدول 
 1۴ 1۳ 1۲ 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

-. حمایت اجتماعی1
 حمایت عاطفی

-              

-. حمایت اجتماعی۲
 حمایت اطلاعاتی

*۴۸٫۰ -             

-. حمایت اجتماعی۳
 وجوی حمایتجست

*۶۶٫۰ *۵۵٫۰ -            

-. حمایت اجتماعی۴
 حمایت ابزاری

*۵۰٫۰ *۴۷٫۰ *۵۲٫۰ -           

رفتار -. اعتماد اجتماعی۵
 بر اعتمادمبتنی

*۳۲٫۰ *۲1٫۰ *۳۰٫۰ *1۴٫۰ -          

-. اعتماد اجتماعی۶
 جویانهتمایلات همکاری

*۲۰٫۰ *1۲٫۰ *۲۴٫۰ *۷۰٫۰ *۶۳٫۰ -         

-. اعتماد اجتماعی۷
 صراحت

*۲۴٫۰ *1۲٫۰ *۲۴٫۰ *11٫۰ *۶۶٫۰ *۷۳٫۰ -        

-. اعتماد اجتماعی۸
 صداقت

*۲1٫۰ *1۴٫۰ *۲۰٫۰ *1۶٫۰ *۵1٫۰ *۴۹٫۰ *۴۶٫۰ -       

-. اعتماد اجتماعی۹
 اطمینان

*۲۰٫۰ ۰۸٫۰ *۲1٫۰ *1۷٫۰ *۳۳٫۰ *۳۸٫۰ *۴۰٫۰ *۶۰٫۰ -      
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۶ 

-. سلامت اجتماعی1۰
 شکوفایی اجتماعی

*۳۷٫۰ *۲۸٫۰ *۳۷٫۰ *۲۲٫۰ *۴1٫۰ *۳۵٫۰ *۳۴٫۰ *۲۲٫۰ *۲۰٫۰ -     

-. سلامت اجتماعی11
 همبستگی اجتماعی

*۴۴٫۰ *۲۴٫۰ *۴۳٫۰ *1۹٫۰ *۳۶٫۰ *۳۵٫۰ *۳۷٫۰ *۲۶٫۰ *۲۹٫۰ *۶۷٫۰ -    

-. سلامت اجتماعی1۲
 انسجام اجتماعی

*۵1٫۰ *۳۴٫۰ *۵1٫۰ *۲۵٫۰ *۳۳٫۰ *۲۸٫۰ *۲۵٫۰ *1۷٫۰ *1۴٫۰ *۶۴٫۰ *۵۰٫۰ -   

-. سلامت اجتماعی1۳
 پذیرش اجتماعی

*۳۶٫۰ *۳۰٫۰ *۳۶٫۰ *1۷٫۰ *۳۹٫۰ *۳۰٫۰ *۲۹٫۰ *۲1٫۰ *1۹٫۰ *۵۹٫۰ *۵۷٫۰ *۵۳٫۰ -  

-. سلامت اجتماعی1۴
 مشارکت اجتماعی

*۳۹٫۰ *۲1٫۰ *۳۸٫۰ *1۹٫۰ *۴1٫۰ *۲۴٫۰ *۲۶٫۰ *۲۵٫۰ *۲۴٫۰ *۶1٫۰ *۴۸٫۰ *۵۷٫۰ *۴1٫۰ - 

۰۵٫۰>p* 

حمایت اجتماعی )حمایت  مؤلفهٔ چهارهر  ،دهدنشان می ۲جدول 
( و وجوی حمایت، جستحمایت اطلاعاتی ،عاطفی، حمایت ابزاری

بر اعتماد، تمایلات رفتار مبتنیاعتماد اجتماعی )هر پنج مؤلفهٔ 
های مؤلفه با همهٔ( جویانه، صراحت، صداقت، اطمینانهمکاری

همبستگی اجتماعی، انسجام ، شکوفایی اجتماعی)سلامت اجتماعی 
صورت مثبت و به( مشارکت اجتماعیو  اجتماعی، پذیرش اجتماعی

 .گی داردهمبست ۰٫۰۵در سطح معناداری 

 ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری .۳جدول 

اثر برآورد  مسیرها
 استانداردنشده

خطای 
 معیار

 اثر برآورد
 استانداردشده

مقدار 
 احتمال

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۵1 ۰٫۰۳۶ ۰٫1۴۸ اعتماد اجتماعیضریب مسیر مستقیم حمایت اجتماعی
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۲۴ ۰٫۰۷۶ ۰٫۳۸1 سلامت اجتماعی ضریب مسیر مستقیم اعتماد اجتماعی

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۰ ۰٫۰۲۹ ۰٫۲۲۷ اجتماعیسلامت ضریب مسیر مستقیم حمایت اجتماعی
 ۰٫۰1۲ ۰٫11۴ ۰٫۰1۷ ۰٫۰۵۶ سلامت اجتماعیضریب مسیر غیرمستقیم حمایت اجتماعی

 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۷۴ ۰٫۰۳۰ ۰٫۲۸۴ سلامت اجتماعیضریب مسیر کل حمایت اجتماعی

بین حمایت اجتماعی و مستقیم ضریب مسیر  ،۳جدول براساس 
بین مستقیم ضریب مسیر  ،(p ،۰٫۳۵1=β=۰٫۰۰1اجتماعی )اعتماد 

( و p ،۰٫۳۲۴=β=۰٫۰۰1اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی )
بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی مستقیم ضریب مسیر 

(۰٫۰۰1=p ،۰٫۴۶۰=β مثبت و معنادار بود. همچنین ضریب مسیر )
دست کل بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی مثبت و معنادار به

ضریب مسیر غیرمستقیم بین  درنهایت(. p ،۰٫۵۷۴=β=۰٫۰۰1آمد )
حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی با نقش میانجیگر اعتماد 

ادامه شکل  در(. p ،۰٫11۴=β=۰٫۰1۲مثبت و معنادار بود ) اجتماعی
در تبیین روابط حمایت اجتماعی، اعتماد  را مدل ساختاری پژوهش ۲

 دهد.در زنان سرپرست خانواده نشان می ،اجتماعی و سلامت اجتماعی

 
 سازی سلامت اجتماعی براساس حمایت و اعتماد اجتماعیضرایب استاندارد مدل مدل ساختاری. ۲شکل 
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۷ 

 های برازندگی مدل ساختاری. شاخص۴جدول 

 های برازندگیشاخص
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 ۰٫۹۳۴ ۰٫۸۷۵ ۰٫۹1۲ ۰٫۰۸1 ۳٫۳1 ساختاری مدل

از برازش های نکویی برازش حاکیدهد، شاخصنشان می ۴جدول 
 شده است.های گردآوریمدل ساختاری با داده

 بحث 4
تدوین مدل سلامت اجتماعی براساس حمایت  هدف پژوهش حاضر

نتایج  .اجتماعی و اعتماد اجتماعی در زنان سرپرست خانواده بود
با سلامت اجتماعی حمایت اجتماعی بین  پژوهش حاضر نشان داد،

ها با نتایج حاصل از این یافته رابطهٔ مثبت و معنادار وجود داشت.
حمایت  بر اثرات مستقیم میزانریاحی و همکاران مبنی پژوهش

( و پژوهش 1۸)شده بر سلامت روان دانشجویان اجتماعی ادراک
ر وجود پیامدهای مثبت حمایت اجتماعی برای بربلین و اچینو مبنی

 (، همسوست.۲۰سلامتی )
 از تابعی را سلامتی توان گفت، بائوم و همکاراندر تبیین این یافته می

دانند. از نظر بائوم و همکاران حمایت اجتماعی می اجتماعی حمایت
با ایجاد احساس تعلق، صمیمیت، یکپارچگی اجتماعی، فرصت و 

ها و ایفای رفتارهای مثمرثمر، تضمین مجدد ارزش انسانامکانی برای 
ها و ارائهٔ اطلاعاتی عاطفی و مادی است که بر نقش آنان، امکان کمک

سلامت اجتماعی را  (. لارسن،1۴سلامت اجتماعی اثرگذار است )
های گروه و دیگران خانواده، با روابطش کیفیت ارزیابی فرد از

رسد هر چقدر فرد نظر میترتیب بهین(؛ بد۷کند )می اجتماعی تعریف
از جانب خانواده و دیگران حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کند، 

جهت تر است؛ بدیناش مثبتارزیابی وی از کیفیت روابط اجتماعی
کند. در همین راستا، لارسن سلامت اجتماعی بیشتری را نیز تجربه می

 یا داشتنرضایت دهندهٔنشان معتقد است سلامت اجتماعی

 وضعیت چگونگی اجتماعی است و به زندگی فرد از نداشتنرضایت

 سلامتز نیز کی(. ۷پردازد )در جامعه می دیگران با فرد ارتباط
 و نزدیکان افراد دیگر، با ارزیابی فرد از کیفیت روابطش اجتماعی را

کرده ، تعریف است هاعضوی از آن عنوانبه وی که اجتماعی هایگروه
توان گفت، حمایت اجتماعی و سلامت (؛ بنابراین می۲۲)است 

ای هستند که در کنار یکدیگر تنیدههایی مجزا اما درهماجتماعی سازه
های اجتماعی کنند. زمانی که افراد با درگیرشدن در شبکهمعنا پیدا می

شوند، ها برخوردار میخانواده، دوستان و... از حمایت اجتماعی آن
زیابی نوع عملکرد خود در اجتماع میزان سلامت بیشتری نوعی با اربه

 کنند.را نیز تجربه می
با سلامت  بین اعتماد اجتماعی نتایج پژوهش حاضر نشان داد،

های این نتایج با یافته اجتماعی رابطهٔ مثبت و معنادار وجود داشت.
بر رابطهٔ مستقیم اعتماد آبادی و همکاران مبنینوریان نجف پژوهش

بر ( و پژوهش بای و همکاران مبنی1۷تماعی و سلامت اجتماعی )اج
 (، همسوست.1۹بودن اعتماد اجتماعی با میزان بهزیستی )همبسته

توان گفت، اعتماد اجتماعی این موقعیت را برای در تبیین این یافته می
آورد که در شرایط اجتماعی مملو از اطمینان و حمایت افراد فراهم می

(؛ این تعاملات سازنده و مفید 11دیگر افراد تعامل کنند )اجتماعی با 
در هر  فراداهمراه خواهد داشت. سلامت اجتماعی را برای افراد به

ای برای رفع نیازهایشان مجبور به برقراری رابطه با دیگران جامعه
هایی نیازها و زمینهپیشوجود هستند. برقراری هر ارتباطی مستلزم 

برای رفع نیاز مدنظر تضمین کند. از را یی آن ااراست که ارتباط و ک
مهم ارتباط مفید در سطح هر جامعه، اعتماد است. بسیار های لازمه

بنیادین در حفظ حیات اجتماعی، نظم و استقرار  یرکن ،اعتماد
ترتیب در مواجهه با ؛ بدینپیوندهای میان اعضای جامعه است

دی و عملکرد مثبت را در منهای درونی افراد حسی از ارزشارزیابی
آورد که موجب تأمین سلامت ها فراهم میهای اجتماعی برای آنشبکه

 شود.ها میاجتماعی آن
با حمایت اجتماعی  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد،

زنان سرپرست  درسلامت اجتماعی  میانجیگری اعتماد اجتماعی با
رابطه دارد. پژوهشی دربارهٔ این یافته تاکنون انجام نشده است خانواده 

 که بتوان به همسویی یا ناهمسویی آن اشاره کرد. 
اجتماعی به زنان سرپرست  توان گفت، حمایتمی در تبیین این یافته

 ( و۲۶) زندگی مقابله کنند اصلی زاهایبا تنش تا کندمی کمک خانواده
حال حسی مملو بگذارند؛ درعین پشت سر را روزمره زندگی هایچالش

(. در این میان چنانکه نتایج 1۶آورد )ها پدید میاز اعتماد را برای آن
های مهم روابط انسانی و اعتماد یکی از جنبه پژوهش حاضر نشان داد،

 ؛ همچنینها و نهادهای اجتماعی استاجتماعی در میان افراد، گروه
های های متقابل بین افراد و گروهنشک در جریان تعاملات اجتماعی و

اجتماعی، نقش مهمی را در ایجاد نظم و همبستگی اجتماعی و حفظ 
کند و هرچه سطح آن . اعتماد مشارکت را تسهیل میها بر عهده داردآن

فردی و جلب ای بیشتر باشد احتمال مشارکت در روابط بیندر جامعه
 کند.نیز متقابلاً ایجاد میبیشتر خواهد بود؛ مشارکت  حمایت اجتماعی

را  های اجتماعینداشتن در فعالیتمشارکتنبود اعتماد اجتماعی که 
های در چارچوب زنان سرپرست خانواده، مانع جذب شودموجب می

کند هیچ فصل در این صورت فرد احساس می .دشواجتماعی می
 درقبالاش وجود ندارد و های فردی و اجتماعیمشترکی بین ارزش

شود )کاهش اعتماد میتفاوت و بیها و هنجارهای اجتماعی بیارزش
کند که سرنوشت اجتماع به بنابراین احساس می (؛یکپارچگی اجتماعی
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۸ 

 دهندهٔنیروها یا ساختارهای خارجی مربوط است نه به اجزای تشکیل
ل نیست ئای در مسیر تکاملی خود قااجتماع و برای اجتماع توان بالقوه

کند با این تفکر شخص احساس می .کوفایی اجتماعی()کاهش ش
بینی توان آن را فهمید و آینده را پیشقدر پیچیده است که نمیجامعه آن

 دربارهٔبنابراین نگرش مثبت خود را  ؛کرد )کاهش پیوستگی اجتماعی(
دهد )کاهش پذیرش اجتماع و حتی افراد آن جامعه از دست می

یی اکار او ،در فرد ایجاد شد مذکور هایاجتماعی(. وقتی که نگرش
کند نقش مهمی در پیشرفت و دهد و احساس میخود را از دست می

داشت تواند داشته باشد )کاهش سهمجامعه نمی  خود وآیندهٔ
 (.1۰) یابدکاهش می ویدرنهایت سلامت اجتماعی  ؛اجتماعی(

 زا نیز حاضر پژوهش هایی دارد.هر پژوهشی در بطن خود محدودیت
شرح داشت: در بدین هاییمحدودیت و نبود مستثنی امری چنین

احتمالی  متغیرهای پژوهشگر قادر به بررسی نقش حاضر پژوهش
نبود.  حقوق و درآمد زنان سرپرست خانواده ازجمله تأثیرگذار

شود در مطالعات آتی چنین متغیرهایی در نظر ترتیب پیشنهاد میبدین
حاضر از ابزارهای خودگزارشی برای  گرفته شود؛ همچنین در پژوهش

تأثیر قرار بررسی متغیرها استفاده شد که ممکن است نتایج را تحت
های آینده شود در پژوهشترتیب پیشنهاد میداده باشد؛ بدین

 کار رود.هایی مانند مصاحبه نیز بهروش

 گیرینتیجه 5

ن های پژوهش، اعتماد اجتماعی میانجیگر رابطهٔ بیبراساس یافته
حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانواده است. از 

توان به نقش حمایت اجتماعی و تلویحات کاربردی پژوهش حاضر می
اعتماد اجتماعی در سلامت زنان سرپرست خانواده اشاره کرد. براساس 

شود درجهت ارتقای حمایت نتایج این پژوهش به مسئولان پیشنهاد می
د اجتماعی زنان سرپرست خانواده گام بردارند و با اجتماعی و اعتما

شان نیز ها در ارتقای سلامت اجتماعیبرآوردن نیازهای اجتماعی آن

 مؤثر باشند. 

 تشکروقدردانی 6
کننده در پژوهش حاضر و نیز مسئولان محترم از تمامی زنان شرکت

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز و شهرداری شهر رشت تشکر و 
  شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهیتو رضا یاخلاق ییدیهٔتأ
آزاد اسلامی واحد تهران دانشگاه  در دکترا مقاله برگرفته از رسالهٔ ینا

 دانشگاه یلیتکم یلاتتحص یدر شورا پژوهش پروپوزالمرکز است. 
از  ۳۴۵۰/۹۸1۰۰/۹1۷مجوز هٔ شمارو  1۰1۲۰۵۰۵۹۶۲1۰۴با کد 

شد. از  بیصودانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز تحراست 
 بارهٔدر اییانیهبای شامل نوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهشرکت

 ی از شرکت در این پژوهش دریافت شد. اخلاق یتو رضا ییدتأ
 انتشار یبرا رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

 تحلیل مطالعه طول در که مقاله در شدهگزارش نتایج پشتیبان هایداده
صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔ مسئول حفظ خواهد شدند، به

 شد.
 منافع تزاحم

 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان
 یمال منابع
 دادن این مطالعه از منابع شخصی تأمین شده است.انجام برای اعتبار

 یسندگاننو مشارکت
س مقاله، بازبینی و نویپیش تهیهٔهمهٔ نویسندگان سهم یکسانی در 

مقالهٔ حاضر داشتند.اصلاح 
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