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 مقاله پژوهشی

 هکنندمراجعهکودك  يبا سلامت مادران دارا یت اجتماعیو حما یه اجتماعیارتباط سرما يساختار يالگو
 رجانیس یدرمان یبه مراکز بهداشت

  
  3يرضا صادق ،*2پورييزهره حلوا ،1يآبادنصرت يمهد

 

  28/06/1394 پذیرش تاریخ 18/04/1394 دریافت تاریخ

  
  چکيده

از عوامل مهم  یه اجتماعیو سرما یاجتماع تیو حما گرددیم یتلق ياجامعههر  یاجتماع -يتوسعه اقتصاد سازنهیزمسلامت مادران  ارتقاءو هدف:  زمينهپيش
کودك  يســلامت مادران دارا یاجتماع– یو روان ین فاکتورها بر ابعاد جسـم یا یارتباط يرهایمســ ی. مطالعه حاضــر به بررس ـباشـند یمسـلامت   کنندهنییتع

  رجان پرداخته است.یشهرستان س
 يریگنمونهرجان با استفاده از روش یس یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهکودك  يمادر دارا 150 یهمبستگ -یفین مطالعه توص ـیدر ا: هاروشمواد و 

اطلاعات استفاده شد.  آوريجمع يبرا SF-36نوربک و پرسشنامه سلامت  یت اجتماعیحما ،یه اجتماعیاز سه پرسشنامه سنجش سرما انتخاب شدند. یتصادف
  ل شدند.یتحل Amosو  SPSS يهاافزارنرمن مطالعه با یا يهاداده

 تیو حما یه اجتماعیبود. سرما هاآن یاجتماع -یمادران بالاتر از نمره سلامت روان یسـلامت جسم  مؤلفهن نمره خلاصـه  یانگیج نشـان داد که م ینتا: هاافتهي
ت یابعاد حما واسطهبهم یعلاوه بر اثرات مسـتق  یه اجتماعیسـرما  ).p>05/0داشـتند (  يم و معناداریمسـتق  یبا هر دو بعد سـلامت مادران همبسـتگ   یاجتماع
 -یروان مؤلفهرات ییدرصد تغ 59و  یسـلامت جسـم   مؤلفهرات ییدرصـد تغ  73ق نشـان داد که  یتحق يبر سـلامت مادران اثرگذار بود. مدل سـاختار   یاجتماع
  .گرددیمن ییتب یه اجتماعیو سرما یت اجتماعیحما يرهایق متغیسلامت مادران از طر یاجتماع

ت شتر سلامیق بیجهت تعم يهابرنامهن یدر ارتباط با سـلامت مادران را نشان داد. تدو  یت اجتماعیحما رین مطالعه نقش واسـط متغ یا: گيرينتيجهبحث و 
  .گرددیمشنهاد یبر سلامت مادران پ مؤثر یتیو عناصر حما یاجتماع يهاارتباطشتر به نقش یمادران و توجه ب یاجتماع-یروان
 مادرانسلامت  ،یت اجتماعی، حمایه اجتماعیسرما :هادواژهيکل

  
  781-790 ص، 1394 آذر ،74 درپیی، پنهم، شماره ري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهممجله دانشکده پرستا

  
  09193125326تلفن:، کرمان یرجان، دانشگاه علوم پزشکیس یدانشکده علوم پزشک آدرس مکاتبه:

Email: halvaiepourzohreh@gmail.com 

  
 

  مقدمه
شده و سلامت  یتلق یاجتماع يتوسـعه اقتصـاد   محورسـلامت 

ــلامت آن  یکیعنوان به ياجامعهمادران و زنان در هر  از ارکان سـ
ک یعنوان مادران به ی. ازآنجاکه ســلامتشــودیمکشــور محســوب 

ــلامت  يربنای، زيدیعامل کل ــدیمو جوامع  هاخانوادهس ز یو ن باش
ــاد ییربنایم زیاز مفـاه  یکیعنوان بـه  ــعه و رفاه اقتصـ -يدر توسـ

                                                             
 رانيا اصفهان، اصفهان، يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ،يدرمان يت خدمات بهداشتيريار گروه مدياستاد1
 سنده مسئول)ي(نو کرمان يرجان، دانشگاه علوم پزشکيس يپزشک، دانشکده علوم ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس٢
 کرمان يرجان، دانشگاه علوم پزشکيس يکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده علوم پزشک3

ــور کرد که بهبود  توانیمن ی، بنـابرا گرددیم یتلق یاجتمـاع  تصـ
ــود ( يموجب ارتقا تواندیمســلامت مادران  ــلامت جامعه ش ). 1س
ــازمـان جهان  ــال  یسـ ــت در اهداف سـ خود کاهش  2015بهداشـ

ل یو تقل 2015تا ســـال  1990از ســـال  4/3مادران به  ریوممرگ
را  2015تا  1990سال از  3/2ر پنج سال به یکودکان ز ریوممرگ

 ازنظر). 2است (شـشـم خود در نظر گرفته   عنوان اهداف پنجم و به
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توسط موسسه نجات کودکان  هرسالهشـاخص سـلامت مادران که   
به سلند و سوئد یا، اینروژ، استرال 2010در سـال   شـود یممنتشـر  

ران از یو ا انددادهاول تا چهارم را به خود اختصاص  يهارده بیترت
ر گرفته است قرا 42سلامت مادران در رتبه  ازنظرکشور  160ان یم
)3.( 

 ي) اشــاره دارند ازآنجاکه ســلامت از ســو 4همکاران (مز و یج
ن ینابراب شودیم متأثر یاجتماع ژهیوبهو  یاسی، سیکیولوژیعوامل ب

سلامت  يارتقا يبرا هااستیس یدر زمان طراح یستین عوامل بایا
و  یه اجتماعیقات بر سرمایتحق مادران در نظر گرفته شـوند. اغلب 

بر  مؤثر یمهم اجتماع کنندهنییتععنوان دو به یاجتماعت ی ـحمـا 
ــلامـت   ــتـه  دی ـتـأک سـ ن دو ین ایمطـالعات رابطه ب  ).5انـد ( داشـ

ر که د ياگونهبه انددادهت ســلامت را نشــان یو وضــع کنندهنییتع
ــتمرار نابرابر ــلامت در جامعه حائز  ياس ). هارفام 7،6( اندتیاهمس

ــت که نقش یز بر این ــلامت به یعوامل اجتماعن باور اس طور در س
مشـخص شـده اسـت. رشد و گسترش توجه به عوامل     یتوجهقابل

 زمانهمجهان سوم  يدر سلامت در کشورها هاآنو نقش  یاجتماع
ــرما  ــعه س ــد و توس ــت که به اعتقاد و یه اجتماعیبا رش  يبوده اس

 ).8دهد (سلامت را شکل  یاجتماع يهامدلنده یممکن است در آ
ــرمـا 1995اتنـام ( رابرت پ ـ از  يامجموعهرا  یه اجتماعی ـ) سـ
 یاجتماع يهاسازمانز وجوه گوناگون ین افراد و نیب یارتباطات افق

ــبکهر اعتماد، هنجارها و ینظ ــهیکه با ا داندیم هاشـ ل یجاد و تسـ
دهد یمش یجامعه را افزا ییامکانات هماهنگ، منافع متقابل و کارا

را در دو جزء  یه اجتماعیسرما 1998در سال  1کسین و هی). ب9(
 –يم نمودند. جزء رفتاریتقس یادراک –یو شناخت یکنش –يرفتار

ــ ــت کــه افراد انجــام   يزیمربوط بــه آن چ یکنشـ  دهنــدیماسـ
آن  یادراک – ی) و جزء شــناختهاگروهمشــارکت در  مثالعنوانبه(

ا یآ مثالعنوانبه، کنندیما احســـاس یاســت که افراد فکر   يمورد
ه یابه سرم بیبه ترتن دو جزء ی. اکنندیمر افراد اعتماد یبه سا هاآن

جزء  ی). به عبارت10اشاره دارند ( 3یو شناخت 2يسـاختار  یاجتماع
را شامل  یانجمن يهاتیفعالو  وندهایپوسـعت و شدت   يسـاختار 

م ی، سههابسـتان ت، بده یادراکات از حما یو جزء شـناخت  شـود یم
سلامت را  یه اجتماعی). سرما11( دهدیمشدن و اعتماد را پوشش 

از  به اطلاعات ترآسان یدسترس يبرا یفرض ییهاسمیمکانق یاز طر
در مورد سلامت و اثرات  يریگمیتصمجامعه، بهبود  ياعضا يسـو 

ن اســتفاده از  ی. آن همچنســازد یم متأثر، یاجتماع يبر هنجارها
ــدهدیمش یخدمات ســلامت را افزا ــترس را  هاآنبه  يبهتر ی، دس

  ).13،12( دهدیمارائه  یت اجتماعیو حما کندیمفراهم 

                                                             
1Bain and Hicks  
2Structural social capital 
3 Cognitive social capital 

ــرما یقات مختلفیتحق ــلامت و  یه اجتماعیبه اثرات سـ بر سـ
) 17-19ز مادران (ی) و ن14-16مختلف ( يهاگروه یت زندگیفیک

ــرما انـد پرداختـه  ــان داد که سـ ه ی. مطـالعه چانگ و همکاران، نشـ
 نآ يامدهایمرتبط با سلامت و پ ياز رفتارها ياگسترهبا  یاجتماع

دن، ابتلا و یگار کشــیمجرمانه، ســلامت روان، ســ يشــامل رفتارها
  ).20مرتبط است ( ریوممرگ

ف آن دشوار یاست که تعر يچندبعد ياسازه یت اجتماعیحما
قرار گرفتن، دوســت  تیموردحمان ســازه ادراك فرد از یاســت. ا

 يهایژگیو از). 21( دهدیمبودن را نشان  داشته شدن و ارزشمند
ــبکه به تعلقآن  ــتن ،یارتباط ش ــبت متقابل تعهدات داش  هب نس

ــتیکدی ــیتراز عمده یکی). در 22( گراس  تیحماها يبندمین تقس
ــاختار و 4يکارکرد نوع دو، یاجتماع ــاختار 5يسـ  يدارد. بعد سـ

ــبکه اجتماع اندازهبه عموماً یاجتماع تیحما و وجود  یو منبع شـ
 یت اجتماعیحما يگر اســت، بعد کارکردیکمک به همد يافراد برا

) اشـــاره ی، اطلاعاتي، مادی(همچون عاطف یخاصـــ يبر کارکردها
 یت اجتماعی). حما23فراهم آورند ( توانندیم یدارد که افراد حام

عنوان نکه بهیدارد و هم ا یروان يبر ســازگار یمیمســتق ریتأثهم 
که  ياهگونبه، کندیمعمل  یزندگ پراسترسع یاثر وقا کنندهلیتعد
که باعث کاهش اثرات  شــودیمفرض  یانجیا میک ســپر یعنوان به

ــر  ــترسدردناك و مض ــودیم یزندگ يهااس ــور  گونهنیاو  ش تص
و  یزندگ يهااســترسدر مقابل  زیآمتیموفقکه با مقابله  شــودیم

ترل اوضـاع مسلط  بر کن شـخص را  ،یاجتناب از احسـاس درماندگ 
  .)25،24سازد (یم

د بر ابعا یت اجتماعیحما یدرباره اثر حفاظت ياریمطالعات بس
، مشکلات یمزمن، افسردگ يهايماریب، ریوممرگازجمله  یسلامت
ــت یادراک ــت که حاک  یو تندرس ــده اس از ارتباط مثبت  یانجام ش
ــع یت اجتماعیحمـا  ــلامت (یبا بهبود وضـ مختلف  يهاگروهت سـ

 ).25-28ازجمله مادران) بوده است (
ــدهمطرحبا توجه به موارد   یت عوامل اجتماعیو نظر به اهم ش

ــرما   مؤثر ــلامـت مـادران (همچون سـ ت یو حما یه اجتماعیبر سـ
رها ین متغیا یارتباط يرهاین مسیی) مطالعه حاضـر به تب یاجتماع
بر سـلامت) پرداخته   هاآنم یرمسـتق یم و غیاثرات مسـتق  ی(بررس ـ
 است.

  
  مواد و روش کار

ا ر یجامعه پژوهش مادران یهمبستگ -یفین مطالعه توصیدر ا
 یبه مراکز بهداشت يریشگیافت خدمات پیدر يشد که برایشامل م

4 Functional 
5 Structural 



 سيرجان درماني بهداشتي مراکز به کنندهمراجعه کودک داراي مادران سلامت با اجتماعي حمايت و اجتماعي سرمايه ارتباط ساختاري الگوي
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ــ یدرمـان  – رجان مراجعه نموده بودند. ابتدا از مناطق مختلف یسـ
 یدرمان ی(مراکز بهداشت یدرمان یشهر دو مرکز بهداشت ییایجغراف

دآباد)  به تصـادف انتخاب شـدند و سپس با توجه به   یآباد و ز یمک
ــت ماهانه مادران  ــطح  کنندهمراجعهفهرسـ ــتن سـ و در نظر داشـ

و همکاران  "نیلوهل"ق انتخاب شد. یدرصد نمونه تحق 95نان یاطم
نمونه در نظر گرفته  50ر پنهان حدود یهر متغ يازااشــاره دارند به

ر پنهان وجود داشت) یق سه متغین تحقیه در ا) (ازآنجاک29شود (
  نمود.  یت میبه نظر کفا ينفر 150ن حجم نمونه یبنابرا

ق از سه پرسشنامه استفاده ین تحقیا يهاداده آوريجمع يبرا
 فرماجتماعی (ه یشـد که عبارت بودند از پرسـشنامه سنجش سرما  

نامه پرسش)، یه اجتماعیافته سرمایق یکوتاه شـده پرسـشنامه تطب  
  .SF36و پرسشنامه سنجش سلامت  6نوربک یت اجتماعیحما

ــرما  ــنجش سـ ــده ا یه اجتماعیجهـت سـ ن یاز فرم کوتاه شـ
مادران را در دو  یه اجتماعین ابزار سرمایپرسـشنامه استفاده شد. ا 

افت شــده از یت دری، حماهاگروهت فعال در ی(عضــو يبعد ســاختار
و  ه)یک قضیحل  يبرا محله ير اعضایوسـتن به سـا  یو پ هاشـبکه 
، انصاف درك شده یاجتماع ي(اعتماد، حس تعلق، سازگار یشناخت

ن ین ابزار را تدویو همکاران ا "لوایدســ". ســنجدیم) هاآنتوســط 
 يهانمونهن ابزار را در یسازه ا یی، محتوا و روايصور یینمودند و روا

 11ن پرســشــنامه شــامل ی). ا30( قراردادند دییتأمورد  یپژوهشــ
ــؤال ــخ بل س ــدیمر یخ-یبا پاس ــؤالاتکه  باش مربوط به  5تا  1 س
ه یمربوط به سرما 11تا  6 سـؤالات و  يسـاختار  یه اجتماعیسـرما 

شده است و  يسازیبومران یدر ا ن ابزاریاست. ا یشـناخت  یاجتماع
ــب ییایو پا ییو همکاران روا يخواجه داد ابزار گزارش  يبرا یمناس

ن یکرونباخ ا يب آلفایز ضریحاضر ن). در مطالعه 19اسـت ( نموده 
  به دست آمد. 81/0پرسشنامه 

ســنجش سلامت  يبرا SF-36ق از پرسـشـنامه   ین تحقیدر ا 
جه ک سنین پرسشنامه یمادران استفاده شد، لازم به ذکر است که ا

ــت و در ارز یکل ــلامت جمع یابیاسـ  يهاتیجمعو  یت عمومیسـ
ــتفادهخاص  ــلامت  یتمام. ازآنجاکه ردیگیمقرار  مورداسـ ابعاد سـ

د ین سـنجه جامع استفاده گرد ین پژوهش بود از ایا مدنظرمادران 
سـلامت مادران را تحت پوشش   یو اجتماع روانی ،یتا ابعاد جسـم 

اس مربوط به سلامت را یخرده مق 8اي هیگو 36ن ابزار یقرار دهد. ا
از عملکرد  اندعبارت هااسیمقن خرده یا دهدیمقرار  موردسنجش

 ،ی، سرزندگی، سلامت عمومی، درد بدنینقش جسم ایفاي ،یجسم
ــلامت روان یجانینقش ه يفای، ایاجتمـاع  عملکرد اس ی. مقیو سـ

ز دو یقلمرو سلامت و ن 8ن یک از این پرسشنامه هر یدر ا شدهارائه
ــم  ــه از ســـلامت جسـ . دهدیماز یرا امت یو روان یســـنجه خلاصـ

                                                             
6 Norbeck 
7 Netwoek size 

ا از صفر ت "راند" یازدهیستم امتیبر اساس س سـؤالات  يازبندیامت
ت ین وضعیبه بهتر 100نمره  یازدهین امتیاسـت. بر اساس ا  100

مت سلا ترفیضع یابیارز يهانهیگزو به  ابدییمسـلامت اختصاص  
با جمع  تیدرنهـا . ردیگیمتعلق  25و  50، 75نمرات  بی ـبـه ترت 

بر  آمدهدستبهعدد  میتقساس و یازات مخصـوص هر خرده مق یامت
اس به دست یاس نمره آن خرده مقیهمان خرده مق سـؤالات تعداد 

. باشــد یم ترمناســب ت یوضــع دهندهنشــانکه نمره بالا  دیآیم
و  یجســم مؤلفهاس به دو ین هشــت خرده مقیازات ایامت تیدرنها

 ياهمطالعهن پرسشنامه در یا ییایو پا یی. رواشودیمخلاصه  یروان
ک مطالعه یکه در  ياگونهبهمختلف مناســب گزارش شــده اســت.  

). در 31شــد (گزارش  90/0تا  77/0ن یآن ب يکرونباخ اجزا يآلفا
ســنجش  يبرا نوربک یاجتماعت یحماق از پرســشــنامه ین تحقیا

مادران استفاده شد که علاوه بر سنجش  یافتیدر یت اجتماعیحما
) و يت مادیو حما یت عاطفی(حما يکـارکرد  یاجتمـاع ت ی ـحمـا 

زان بسامد یو م 8)، ثبات ارتباطات7مل اندازه شـبکه (شـا  يسـاختار 
ــ يهاداده 9هاتماس ــ یفیتوص  یتیراجع به ارتباطات حما یبا ارزش

ر ار قرایدر اخت دادهازدست یل مختلفیر به دلایک سال اخیفرد در 
ه ک یر و تحولاتییبه تغ یراحتبهتوان یم هاآنق یدهد که از طریم

ن ابزار در یا ).32(برد  یشــده اســت، پ جادیفرد ا یتیدر نظام حما
ــازیبومران یا ــت  يسـ ــده اسـ ان و یلیکه مطالعه جل ياگونهبهشـ

 مناسب یرانین پرسـشنامه را در جامعه ا یا ییایهمکاران اعتبار و پا
ــت،  ــر ياگونـه بـه گزارش نموده اسـ آن به روش  ییایب پایکه ضـ

به روش  زین ابزار نیا ییو روا 84/0 - 97/0ن یب یدرون یهمســـان
). 33است (گزارش شـده   22/0 - 64/0ن یب زمانهم یملاک ییروا
م و ی) و ترس18(نسخه  SPSSافزار با اسـتفاده از نرم  هادادهل یتحل

ــورت گرفت، همچن AMOSافزار برازش مـدل با کمک نرم  ن یصـ
ون یل رگرسیو تحل دو کاي ،یب همبسـتگ یضـر  يآمار يهاآزمون

  قرار گرفتند. مورداستفاده
  

  یافته ها
 2/30ق ین تحقین سن مادران در ایانگیج نشـان داد که م ینتا

ق ین تحقیدرصــد مادران ا 37بود.  1/7ســال با انحراف اســتاندارد 
 هاآندرصد از  17و تنها  دارخانهدرصد مادران  83بودند.  سـواد یب

 یه اجتماعیانحراف اســتاندارد نمره ســرمان و یانگیشــاغل بودند. م
ــاختــار ن و انحراف یانگی ـو م 5/4و  8/9 بی ـبـه ترت مـادران   يسـ

و  3/2 بیبه ترتمادران  یشناخت یه اجتماعیاسـتاندارد نمره سـرما  
 یت سلامت مادران در دو سنجه کلیوضع 1بود. جدول  7/1

8 Stability of relationship 
9 Frequency of contact 
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ــم ــلامت جسـ ــلامت روان یسـ ت یاز حما يز برخورداریو ن یو سـ
  .دهدیمرا نشان  یاجتماع
  

  مادران یت اجتماعیسلامت و حما يهامؤلفهو انحراف استاندارد  میانگین ):۱جدول (
نیانگیم سلامت مادران  انحراف استاندارد 

یسلامت جسم مؤلفهخلاصه   4/67  1/20  
یاجتماع -یسلامت روان مؤلفهخلاصه   1/66  7/21  

يکارکرد یاجتماعت یحما  1/46  2/13  
شبکه)ساختاري ( یت اجتماعیحما  5/22  3/6  

  
 یســلامت جســم مؤلفهن نمره خلاصــه یانگیم 1جدول بر اســاس 

ن یبوده است. همچن هاآن یاجتماع-یمادران بالاتر از سـلامت روان 
ت یســه با حمایرا در مقا يبالاتر يکارکرد یت اجتماعیمادران حما

  گزارش نموده بودند. يساختار یاجتماع
ج نشــان داد یســلامت مادران نتا يهااسیمقاما در ارتباط با خرده 

ــت يهااسیمقان خرده یکـه از م  اس ین خرده مقیانگی، مگانههشـ
) را به خود اختصـــاص داده 6/75نمره (ن یبالاتر یعملکرد جســم 

ــت و  ) و 3/70اجتماعی (عملکرد  يهـا اسی ـمقخرده  ازآنپساسـ
در  موردمطالعه) قرار داشــتند. مادران 3/66جســمی (نقش  يفایا

ند نمودن را کسب یانگیم نیترنییپا یاس سـلامت عموم یخرده مق
)4/58.(  

 مادران یو روان یسلامت جسم مؤلفهن دو یب یر همبستگیجدول ز
 :دهدیمرا نشان  یه اجتماعیو سرما یت اجتماعیحما يرهایو متغ

 
  یه اجتماعیو سرما یت اجتماعیحما يرهایسلامت مادران و متغ يهامؤلفه یهمبستگ ):۲جدول (

 
یسلامت جسم مؤلفهخلاصه  یاجتماع-یسلامت روان مؤلفهخلاصه    

یب همبستگیضر يمعنادار  یب همبستگیضر  يمعنادار   
يساختار یه اجتماعیسرما  27/0  000/0  19/0  04/0  
یشناخت یه اجتماعیسرما  20/0  04/0  26/0  000/0  

يت کارکردیحما  5/0  000/0  51/0  000/0  
شبکه)ساختاري (ت یحما  45/0  000/0  42/0  000/0  

  
ز یو ن يســـاختار یه اجتماعین ســـرمایب 2جدول بر اســـاس 

-یو روان یسـلامت جسم  يهامؤلفهبا  یشـناخت  یه اجتماعیسـرما 
ن معنا با یوجود دارد، به ا يارتباط مثبت معنادار مادران یاجتماع

ــرمایافزا ــلامت مادران ن یه اجتماعیش نمره سـ ش یز افزاینمره سـ
ــاختار يکارکرد یت اجتماعی. حماابـد ی ـیم  مؤلفهز با دو ین يو سـ

  ).p>05/0دارد. ( يسلامت مادران رابطه مثبت و معنادار
ــکل  ــاختار 3جدول و  1شـ  يآن برا يو پارامترها يمدل سـ

و  یه اجتماعیسرما يرهایم متغیرمستقیم و غین اثرات مسـتق ییتب
. بر دهدیمســلامت مادران را نشــان  مؤلفهبر دو  یت اجتماعیحما

 یاجتماع-یروان مؤلفهو  یجســم مؤلفهن ییب تعین اســاس ضــریا
درصد از  73 یدرصـد اسـت. به عبارت   59و  73 بیبه ترتسـلامت  

ــم  مؤلفهرات ییتغ ــلامت جس ــد از تغ 59و  مادران یس رات ییدرص

ــلامت روان مؤلفه اجتماعی ه یمادران توســط ســرما  یاجتماع-یس
ــاختار ( ــناخت يابعـاد سـ ت یابعاد حمااجتماعی (ت ی) و حمایو شـ

 بین ضرین شده است. همچنییتب )يت سـاختار یو حما يکارکرد
ــط  يرهـا ین متغییتع ت یو حما يت کـارکرد ی ـحمـا ( قیتحقواسـ

ن معنا یدرصد بود به ا 15و  14 بیبه ترتن مدل ی) در ايسـاختار 
ــد از تغ 14کـه حـدود     15و  یت اجتماعیر حمایرات متغییدرصـ
ه یق دو بعد سرمایاز طر يت ساختاریر حمایرات متغییدرصد از تغ

ــرماییتب قابل یاجتمـاع  ــت. ابعاد سـ  طوربههم  یه اجتماعین اسـ
ت یو حما يت کارکردیحما واســطهبهم یرمســتقیم و هم غیمســتق

برازش مربوط  يهاشاخصبر سـلامت مادران اثرگذارند.   يسـاختار 
ــبتاًن مدل یبه ا ــدند. نسـ ، 0RMSEA=/05( مطلوب گزارش شـ
85/0NFI= ،87/0 CFI=، 8/0 AGFI= ،84/0 GFI=(.  
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  بر سلامت مادران یت اجتماعیو حما یه اجتماعیسرما يرهایمتغ ياثرگذار يساختار مدل ):۱( شکل
 

  ب مرتبط به مدلیم هر ضریرمستقیم و غیو اثرات مستق p)، مقدار CR( یبتا)، نسبت بحراناستاندارد (ون یب رگرسیضرا ):۳جدول (

میرمستقیاثر غ اثر کل میاثر مستق   p-value C.R. 

ب یضر
 ونیرگرس

 استاندارد
ریجهت متغ  

16/0  09/0  06/0  05/0  6/1  06/0 یبر سلامت جسم يساختار یه اجتماعیسرما   

25/0  12/0  13/0  300/0  01/3  13/0  
-یبر سلامت روان يساختار یه اجتماعیسرما

یاجتماع  
68/0  25/0  43/0  000/0  2/10  43/0 یبر سلامت جسم یشناخت یه اجتماعیسرما   
36/0  31/0  05/0  3/0  9/0  05/0 بر سلامت یشناخت یه اجتماعیسرما   

  
  گیرينتیجهبحث و 

ــلامـت   طور ازجملـه مادران به  یتیمختلف جمع يهـا گروهسـ
ــان يهایژگیوبـه   یتوجهقـابـل   ــاختارها روابطشـ ت یحما يو سـ

ــتگکنندیم یزندگ هاآندر کـه   یاجتمـاع  ن ی) ا34دارد ( ی، بسـ
ــاختار ــلامت  یمهم اجتماع کنندهنییتعدو  يپژوهش ارتباط س س

 یت سلامتیرا بر وضـع  یه اجتماعیو سـرما  یت اجتماعیحما یعنی
  .قرارداد یموردبررس یرجانیمادران س

ســلامت مادران  یجســم مؤلفهمطالعه نشــان داد که خلاصــه 
ــه  ين بالاتریانگیم ــبت به خلاصـ  هاآن یاجتماع-یروان مؤلفهنسـ

را در مطالعه خود در  ياافتهی نیچنهم )19دادي (داشــت. خواجه 
از آن  یحاک تواندیمن امر ینه سـلامت مادران به دســت آورد. ا یزم

سه با یمادران در مقا یسـلامت جسـمان   يازهایباشـد که برآوردن ن 
 استبرخوردار بوده  يبالاترت یاز اولو هاآن یاجتماع-یروان يازهاین
ــت دهنـدگان ارائـه و هم  هـا آند خود ی ـهم از د( -یخدمات بهداشـ

 ماًلزواست و  يچندبعد يامقولهنکه سـلامت  یبا توجه به ا ).یدرمان
ــم  يراب ییهادلالت تواندیمافته ین یا ردیگیبرنمرا در  یبعد جسـ

سلامت مادران را به  یو اجتماع ینه ارتقاء ابعاد روانیاقدامات در زم
ــاس   ــد. بر اس ــته باش  یت اجتماعین حمایانگیم هاافتهیهمراه داش

) در ياشبکه( يساختار یت اجتماعیمادران بالاتر از حما يکارکرد
ــتگ يکارکرد یت اجتماعیبود. و حما هاآن  با ابعاد يبالاتر یهمبس
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ــلامت  ــت (جدول س ــی (). 2داش ــوجاروتو )،15گروس ) و 18( 1س
 یت اجتماعین بعد از حمایارتباط ا شانمطالعهز در ی) ن35( 2چنگ

) 36همکاران (صابر و  قیتحقده بودند اما در ید تريقوبا سلامت را 
ز ا یکیداشـــت.  ين بالاتریانگیم یت اجتماعیحما يبعد ســـاختار
ــت که از  یت عاطفیحما يکارکرد یت اجتماعیابعاد مهم حما اسـ

 ندکیمرا فراهم  یستیبهز يبرا یو احساس یکسـو ملزومات عاطف ی
د یدو تش هاآن کنترل ،هایدگیتنگر امکانات مقابله با ید يو از سـو 

ــاس  ن ی). بنابرا37دارد (را در مادران به همراه  نفساعتمادبهاحسـ
ارتباط  یت اجتماعین بعد از حمایســت که ایچندان دور از انتظار ن

  با ابعاد سلامت در مادران داشته باشد. يتريقو
ــاس نتـا  به مراکز  کنندهمراجعهکودك  يج مادران دارایبر اسـ

 یمتوسط یه اجتماعیرجان به نسبت از سرمایس یدرمان یبهداشـت 
ــرمـا    ــاختار یه اجتماعیبرخوردار بودنـد و هر دو بعـد سـ و  ي(سـ

ــناخت ــم يهامؤلفهبا  ي) ارتباط مثبت و معناداریش  یو روان یجس
ــت. نتا ــلامت داشـ افته را مورد ین ینه این زمیدر ا یج مطالعاتیسـ

ــرما   طورهمان). 38-40دهند (یمقرار  دییتأ ــد س ــاره ش ه یکه اش
ــبکهاز  يامجموعهرا  یاجتماع  یو ادراکات هاارزش، هنجارها، هاشـ

را در جهت کسب  هاگروهن یو ب هاگروهدرون  يکه همکار دانندیم
 ورتصبه معمولاًه ین نوع از سرمایو ا کندیمل یمنافع متقابل تسه

ــارکت افراد در زندگ ن یو وجود عامل اعتماد در ب یجمع ینرخ مش
ــودیمان یب هاآن ــلامتی. تحقشـ ــان داده که سـ افراد تا  یقات نشـ

مرتبط  یاجتماع يز ساختارهایو ن روابطشان يهایژگیوبه  يحدود
ــت که افراد در آن زندگ مطالعه  ارتباطنیدرا) 34کنند (یم یاسـ

 ياهیژگیون یب یندسـتورم و همکاران نشان داده است که روابط یل
به خدمات سلامت  یو دسـترس ـ  ید به زندگیو ام ی/ اجتماعیمحل

ــرما    "و برکمن یکـاواچ ").41دارد (وجود  ه یاعتقـاد دارنـد کـه سـ
ع دانش و یتوز يبرا ییهاکانالازجمله مادران) افراد (در  یاجتمـاع 

ــلامت فراهم  ــلامت  کندیماطلاعات مرتبط با س  تواندیمو ارتقا س
 نیع شـــوند. همچنیتوز یاجتماع يهاشـــبکهق یاز طر ســـرعتبه

 يرفتار يحفظ هنجارها يبرا یسمیعنوان مکانبه یه اجتماعیسرما
ــالم و کنترل اجتماع ــبر رفتار  یس ــانبیآس ــلامت عمل  رس به س

  ).42کند (یم
 تیو حما یه اجتماعیق نشان داد که سرمایتحق مدل مربوط به

 یانس سلامت جسمیدرصد وار 59و  73توانستند حدود  یاجتماع
 علاوه بر یه اجتماعین کنند. سرماییمادران را تب یاجتماع-یو روان

ــتق ياثرگذار ــلامت،یمس اجتماعی ت یابعاد حما واســطهبه م بر س
مت بر بهبود سلا يدارمثبت و معنا ریتأثز یر واسط) نیعنوان متغبه(

                                                             
1 - Sujarwoto 
2 - Cheng 

اســت نشــان داده شــده  يادیافته در مطالعات زین یمادران دارد. ا
ــتینه باین زمیا ) در45-43،25( ــت که ســرما   یس ه یاشــاره داش

عمل  یاجتماع-یروان ينـدها یفرا يبرا ییعنوان مجرابـه  یاجتمـاع 
ــترش حما یکه ا کندیم و  یت اجتماعین امر شــامل توســعه و گس

ــد یمروابط متقـابـل    در قالب  تواندیم یین هنجـارها یو چن بـاشـ
ــازمـانـده   يخودکـارآمـد   اتخاذ  تیدرنهار گردد و یتعب یو خودسـ

که نقش  رسدیمسـالم را به همراه داشـته باشـد. به نظر     يرفتارها
و سلامت در مادران  یه اجتماعیسرما يبرا یت اجتماعیواسط حما

ــلامت و ک يبرا یمهم يکارکردها تواندیم مادران  یت زندگیفیسـ
ــد. درون ا   ــتـه بـاشـ به خدمات  توانندیممادران  هاارتباطن یداشـ

ارد ن مویداشته باشند که تمام ا یسلامت، دانش و اطلاعات دسترس
). 18دارد (خودشان و فرزندانشان به همراه  یسلامت يرا برا ییایمزا
). 46است (ن موضـوع را نشان داده  یا يدر اندونز يامطالعهجه ینت

ــو ــ يعمود یعنوان روابطبه یگر نفوذ اجتماعید ياز سـ ف یتوصـ
 يمتفاوت و سودمندتر یگاه اجتماعیکه شـخص را به جا  شـود یم

ــاس به نظر یو بر ا کندیمت ی ـهـدا  ــدیمن اسـ که از  یمادران رسـ
ــب یت اجتماعیحما ــده مناسـ  يروابط قوبرخوردارند ( یدرك شـ

است از ) ممکن یاجتماع يهاشـبکه روزمره با خانواده، دوسـتان و  
 یاسـاس  یاجتماع يهاشـبکه از  يمندبهره يبرا ین نفوذ اجتماعیا

ــوند که ا مندبهره ــالات اجتماعیش  يقدرتمند ین امر منجر به اتص
ــتاطلاعات، منابع و  تی ـدرنهـا گردد و   يرا برا يدیجد يهافرصـ

  )47آورند ( به وجودخود  یو روان یبهبود و ارتقا سلامت جسم
ه یسرمااجتماعی (مادران شبکه  که یانزمن مطالعه نشان داد یا

ــند   يتربزرگ) یاجتماع ــته باش ــتداش ــتریب يهافرص  يبرا يش
ــکــال مختلف حمـا    ــتفـاده از اشـ جهــت بهبود  یت اجتمــاعیــاسـ

) بر طبق نظر 48دیگر ( يهاافتهیدارند. مطابق با  شـــانیســـلامت
است  ياز تعاملات ضرور یک شـبکه اجتماع ی) وجود 49( 3سیتوت

ــبکهن یبهتر ا ياثرگذار يبرا یتیحما ياما وجود فاکتورها ر ب هاشـ
  از است.یمورد ن یت زندگیفیت سلامت و کیوضع

 يهــاکننـده نییتعت لحـاظ  یــن مطـالعـه اهم  ی: اگیرينتیجـه 
) بر یت اجتماعیو حما یه اجتماعیشـامل سرما سـلامت (  یاجتماع

 ریگضربهو  کنندهلیتعدنقش  نیسلامت مادران را نشان داد، همچن
) در ارتباط با سلامت مورد زااسترسط یدر شـرا اجتماعی (ت یحما

نسبت ( مادران یشتر بعد سلامت جسمانین بییقرار گرفت. تب دییتأ
ــط متغیاجتمــاع-یبــه بعــد روان  توانــدیمق یتحق يرهــای) توسـ

ــلامت مادران یبرنامه ر يبرا يکاربرد يهادلالت زان حوزه رفاه و س
و  ین راســتا لزوم توجه به ابعاد عاطفیداشــته باشــد. در ا به همراه

3 - Thoits 
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-یشتر مداخلات روانیق بیجهت تعم ییهابرنامهمادران،  یزش ـیانگ
 یعاجتما يهاکنندهنییتعبه  شیازپشیبسلامت و توجه  یاجتماع

ر د گرددیمشنهاد ین پی. همچنگرددیمشنهاد یبر سـلامت پ  مؤثر
و  یچون سبک زندگ يگریواسط د يرهاینقش متغ يمطالعات بعد

  گردد. یبر سلامت مادران بررس یاجتماع-یروان ياسترسورها

  یتشکر و قدردان
 يقات و فناوریسندگان مراتب تشکر خود را از معاونت تحقینو

ن یکه ما را در انجام ا یه کسانیکرمان و کل یدانشگاه علوم پزشک
  دارند. یرسانده اند ،اعلام م ياریپژوهش 
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Abstract 
Background &Aims: Improving mother’s health can lead to socio-economic development of any 
society. In this regard, social support and social capital are important determinants of health. The present 
study tends to examine the path analysis of these social determinants on Physical and Psych-social 
dimensions of mothers’ health in Sirjan city. 
Materials & Methods: In this descriptive-correlation study, 150 mothers (who were referred to health 
centers in Sirjan) were selected using random sampling. Three questionnaires measuring social capital, 
social support and Health (SF-36) were employed to collect data. The data were analyzed by SPSS and 
AMOS Softwares. 
Results: The findings of the current study revealed the higher score of physical component summary of 
health than psychosocial component. Social capital and social health had significant and direct relation 
with both dimensions of mother’s health (p<.05).Social capital due to social support affected mother’s 
health, in addition of having direct effect. The final model showed that 73% of physical health, and 59% 
psychosocial health variance were attributed to social support and social capital. 
Conclusion: This study revealed mediator effect of social support in relation to maternal health. In this 
regard developing plans to promote mothers psycho-social health, and paying more attention to the role 
of social relationships and protective factors is recommended.  
Keywords: Social capital, Social support, Mother’s health 
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