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Abstract 
Introduction:The concept of social health is a concept that has 
been considered along with the physical and mental dimensions 
of health. Promoting social health includes areas of social action 
to develop the level of health. Therefore, the aim of this study 
was to investigate the relationship between resilience and social 
support with social health with the moderating role of self-
compassion in students of Payame Noor University, South 
Tehran Branch. 
Method: The design of the present study was descriptive and 
correlational. The statistical population of the study was all 
students of Payame Noor University, South Tehran Branch in the 
academic year 2016-2017. And responded online to the Keys and 
Shapiro (2004) Social Health Questionnaire, the Neff Self-
Compassion Scale (2003), the Connor & Davidson (2003) 
Resilience Questionnaire, and the Zimet et al.'s Social Support 
Questionnaire (1988).  
Results: multiple regression analysis showed that the resilience 
component predicts 34% and social support 27% of the variance 
of social health. Also, resilience and social support indirectly and 
with their modulating role, compassion predicts 24% and 4% of 
the variance of social health, respectively. Self-compassion also 
has a 39% positive effect on explaining social health. 
Conclusion: Social health can be enhanced through factors such 
as resilience and social support, and in the meantime, the more 
self-compassion people have, the more desirable it can be. 
Keywords: resilience, social support, social health, self-
compassion 
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 مقدمه
ها از ی  مفهوم انفرادی به ی  هد  جهاني مبدل گشتته و تحقتق آن در طول سده 1سلامت

(. فقتدان یتا 2017، 2و دیتاز منوط به تثمین سطح مناسبي از کیفیت زندگي شده است )بلانکتو
هتای نقصان سلامت اعاای ی  جامعه، از دیدگاه اجتماعي سبب ناتواني افراد در ایفای نقتش

 شتودتماعي، اختلال در نام اجتماعي و نتاتواني جامعته در دستتیابي بته ستطح معینتي متياج
ای است و ترین معیارهای رفاه اجتماعي هر جامعهيمت اجتماعي از اساسلاس (.1397)شربتیان، 

و ختوب نگریستتن بته  نای مؤثر است و به نتوعي بهزیستتارتقای کیفیت زندگي هر جامعه در
(. 1399زاده، میربد و امیدی، )قرباني، جهاني کندي را برای فرد فراهم ميجمع معیشت و زندگي
، به عنوان توانایي فرد در برقراری روابط معنادار با افراد دیگر و تعامج 3سلامت اجتماعيمفهوم 
نحتوه برقتراری ارتبتاط بتا افتراد  .(2019، 4)استلام شودهای سالم و مثبت تعری  ميبه روش

خاطر، همته بته ستلامت تعلق های مختل  اجتماعي و احساسبیق با موقعیتپیرامون خود، تط
هتای مهتم کند. همچنین سلامت اجتماعي بته عنتوان یکتي از مؤلفتهاجتماعي فرد کم  مي

کنتد و یکتي از سلامت نقش مهمي در حصول اطمینان از پویایي و کارآیي هر جامعه ایفتا متي
(. ایتن 2017، 5آید )ووگتت و داروسبه حساب مي معیارهای ارزیابي سلامت در جوامع مختل 

ویژگي اجتماعي در واقع مستلزم مشارکت اجتماعي، زندگي سازگار با افراد دیگر، ایجتاد روابتط 
(. 2017، 6)بوس، بلومج، نیپس و بارنیگوسن مثبت با سایر افراد جامعه و داشتن روابط سالم است
تواند آن را لامت اجتماعي افراد مرتبط بوده و ميبا این حال عوامج مختلفي وجود دارد که با س

  بیني کند.پیش
 اشتاره کترد. 7آوریتوان به تتابسلامت اجتماعي دانشجویان مي ااز جمله عوامج مرتبط ب 
کننده تعری  کرده آوری را مکانیزمي حمایتتاب (1400؛ به نقج از سپهوند و بیا ، 1987) ترار

آوری، ویژگي شخصیتي تاب . در واقعکندرمخاطره را تعدیج مياست که پاسخ فرد به موقعیت پ
مانتدن در شترایط  است که شامج منابع دروني یا صفا  توسعه یافته توسط ی  فرد برای زنده

تواند بتا تغییتر شترایط مقابلته کنتد و در دهد فرد چه میزان ميدشوار زندگي است و نشان مي
 8و جدید ارائه دهد)پنا، جونز، اورانجي، سیمیئو و متارکوئیز،کارهای خلاقانه برخورد با مسائج راه

آوری و پیامتدهای ستلامت مطالعا  تحلیج عاملي چندی برای بررسي رابطه بین تتاب(. 2018
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، 2کننتده )هتو، ژانتگ و وانتگ( و شناسایي عوامتج تعدیج2017، 1روان )آویلا، لوچتي و لوچتي
قویتاً بتا ستطو  آشتفتگي  شتناختيروانآوری ( انجام شده و مشخص شده است که تاب2015
 ( مرتبط است. 2015، 3)ریس، برین، کوساک و هگني شناختيروان
آوری و بتین تتابنیز به ایتن نتیجته رستیدند کته  (2019) 4و، زایئو، پنگ، کانگ و هيه 

-به عبارتي مي سلامت اجتماعي بیماران مبتلا به سرطان کبد رابطه مثبت معناداری وجود دارد.
برای انطبتاق بتا  های فردیهای تفکر است که به توانایيآوری یکي از مهار توان گفت، تاب

ها و راهکارها اشاره دارد )کوی ، بوی، رین ها، چالشمحیط جدید، بکارگیری و تغییر استراتژی
 (.2013، 5سوو کام فانگ

ها آن 6عي ادراک شدهمیزان حمایت اجتما ،دیگر عوامج مرتبط با سلامت اجتماعي افراداز  
ای از عوامتج حمتایتي )بترای گستترده یعنوان مجموعهتوان بهرا مي 7است. حمایت اجتماعي

مثال، احساس تعلق داشتن، مورد عشق و علاقه قرار گرفتن( که به روابط اجتماعي با دیگتران 
عبارتي دیگر،  (. به2018، 8، ما و جانسونایوانس-تعری  نمود )وانگ، من، لیولد ،شودمنجر مي

، اجتمتاعي يهتای عتاطفي، متالحمایت اجتماعي، اشاره به سیستم حمایتي دارد که فرد کمت 
حمایت اجتماعي  (.2017، 9)کوماگیز و ساهین کندرا از محیط اطرا  خود دریافت ميشناختي و

کند و سلامت روان افتراد را تحتت های بحران کم  ميدر دوره شناختيروانبه کاهش فشار 
 حمایتت میتزان (. مطالعتا  نشتان داده هرچته1396) پاک نهتاد و متداحي، دهدتثثیر قرار مي

دارند)ابراهیمي پرگو، عابتدی و  بهتری وضعیت روان سلامت لحاظ از افراد باشد بیشتر اجتماعي
اللهي، بنتي ؛ و حبیب1390و علیپور، صحرائیان، علي اکبری و حاجي آقابابایي،  1392عریاي؛ 
در نیتز ( 2020) 10گیلمور، ماچین، برونلو و جفرایس(. 1397وداکر و صبحي قراملکي، جمالي، س

؛ نتتایی نشتان داد پژوهشي به بررسي رابطه حمایت اجتماعي و سلامت اجتماعي افراد پرداختند
منتد از افراد بهتره رابطه معناداری بین حمایت اجتماعي و سلامت اجتماعي افراد وجود دارد.که 

گیرند قرار مي تریهره، از نار سلامتي در شرایط مناسببعي در مقایسه با افراد بيحمایت اجتما
جتدی،    بالینيتها و اختلارفتن آن، میزان سلامت رواني نیز افزایش و ابتلا به نشانهتو با با

در تحقیتق  (.1399پتور اشتکفتکي، ؛ به نقج از امیدیان، اسماعیج2020)میشرا،  یابدکاهش مي
( دانشجویان برخوردار از حمایت اجتمتاعي بتات، در نشتان 1393، نوروزی و طهماسبي )جمالي

                                                           
1.  Ávila, Lucchetti & Lucchetti 

2.  Hu, Zhang & Wang 

3.  Rees, Breen, Cusack & Hegney 
4.  Hu, Xiao, Peng, Kuang & He 

5.  Kwek, Bui, Rynne & Kam Fung So 

6.  Perceived Social Support 
7.  social support 

8.  Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma & Johnson 

٦.  Kumcagiz & Sahin 
10.  Gilmour, Machin, Brownlow & Jeffries 



  1401چهل و پنجم، بهار  شناسی اجتماعی، شمارههای روانپژوهش

49 

 
 

ترند و در نهایت از سلامت روان بهتری سود ميهای تحصیلي و اجتماعي موفقدادن شایستگي
برند. درنتیجه سلامت رواني دانشجویان بتا افتزایش ادراک آنتان از میتزان حمایتت اجتمتاعي، 

-کند و با کاهش منابع حمایتي، سلامت روان آنهتا بته خطتر متيیدا ميتری پوضعیت مطلوب
 (.1394افتد)اباذری، لکزایي، جهاني، منصوری و صبوری؛ 

دلستوزی، خوددلسوزی بود. متغیر دیگری که در این پژوهش مورد بررسي قرار گرفت، خود
با آن، ایجاد تمایج بته  شامج در ارتباط بودن با درد و رنی خود به جای اجتناب و یا قطع ارتباط

کفتایتي و های  یرواقعي نسبت به درد، بتيکردن با خود است و قااو رفع آن رنی و مهرباني
دلسوزی، توجه به خود بتا د(. خو2018، 1، تکردا و باتردینگردد)پایرسها را شامج ميشکست

است. هنگتام  ،دهیمهمان مهرباني، نگراني و حمایتي که نسبت به ی  دوست خوب نشان مي
دلسوزی به جای قااو  دخو ،هاهای زندگي و یا مقابله با اشتباها  و نقصمواجهه با کشمکش

دهد، به رسمیت شناختن این ناتکاملي بخشي از تجربه نابجا با مهرباني به این عوامج پاسخ مي
رنتی لسوزی شتامج احستاس تجربته ددخوبنابراین  (.2017، 2مشترک انساني است)ن  و گرمر

، 3، کلتنتر و ستیمون تورنتاسباشتد)گوئرتزهمراه با تمایج عمیق برای از بین بردن آن رنی متي
آگتاهي خودمهرباني، اشتتراکا  انستاني و ذهن دلسوزی را به سه عامجد( خو2003ن )(. 2010

، اشاره به تمایج به حمایت و دلسوزی نسبت به خودمان 4اصج خودمهرباني تفکی  کرده است.
، بدین معناست 5های شخصي به جای قااو  کردن خود دارد؛ اشتراکا  انسانيم نقصبه هنگا
های شخصي خود را به عنوان تجارب مشترک انساني در نار بگیریم و تشخیص دهیم که رنی

ثیرگتذار باشتد. ثی والدین ممکتن استت بتر رفتارهتای متا تکه عوامج خارجي همچون پیشینه
تواننتد بتر تمتام ها تنها به من محدود نیستند و نميو دشواری هاپذیرش اینکه رنیبا همچنین 

ها تر پذیرفته و آنهای خود را راحتها و نقصشرایط زندگي کنترل داشته باشند، افراد شکست
به معنای آگاه بودن از تجارب زمان حال به صور   ،6آگاهيدانند؛ و ذهنرا منحصر به خود نمي

 (.2016، 7ندرمن و شروورزاست)لوپز، سا واضح و متعادل
های منفتي را بته ختوبي شود افراد هر یت  از سیستتمدلسوزی سبب ميدبه طور کلي، خو
 های خود را برای مقابله بتا مستائج و ستازگاری بیشتتر توستعه بخشتد.مدیریت کرده و مهار 

ستلامت  ينتیبشیدر پت يافکار مثبتت نقتش مهمت تیو تقو يبا کاهش افکار منف یدلسوزدخو
رابطته مثبتت و در این زمینه بیان داشتند که  (2019)8، اوتگارد و میسترزدارد. موریس يجتماعا
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. نتتتایی تحقیتتق نوجوانتتان وجتتود دارد يو ستتلامت اجتمتتاع یدلستتوزدخو نیبتت یمعنتتادار
در این . بود افراد يو سلامت اجتماع یدلسوزدخو نیرابطه معنادار بنیز بیانگر  (2019)1سایروس
های دلسوزی با سلامت اجتماعي در پژوهشدآوری، حمایت اجتماعي و خوه بین تابرابط زمینه،
با توجه به مطالب گفته شتده یید شده است. ث( ت2016)3کری، پالمر و چیمیج(، م 2016)2رایت

های دیگری مورد بررسي قرار با اینکه ارتباط سلامت اجتماعي و عوامج مرتبط با آن در پژوهش
وابط مطر  شده از طریق متغیر میانجي از اهدا  اصلي این پتژوهش بتود تتا گرفته است اما ر
با نقش تعدیلي خوددلسوزی  يبا سلامت اجتماع ياجتماع تیو حما آوریتابمشخص شود بین 

هتا، پتژوهش حاضتر در پتي رابطه معنا دار وجود دارد. در واقع بر اساس خلأ موجود در پژوهش
 یليبتا نقتش تعتد ياجتمتاع یتتو حما آوریتتاب مبنتایتعیین رابطه ستلامت اجتمتاعي بتر 

 نشان داده شده است.  1ی است. مدل این پژوهش در شکج دلسوزدخو

 
 روش 

بینتي استتفاده شتد. از بتین مطالعة حاضر بر مبنای طر  همبستتگي استت و از مطالعته پتیش
-1400یلي در ستال تحصت دانشگاه پیام نور واحد تهران جنوبدانشجویان مشغول به تحصیج 

ای گیری خوشهنفر به روش نمونه 364، بر اساس جدول مورگان تعداد نفر 6850به تعداد  1399
 حتال در ( دانشتجوی1 از: عبار  بود ورود انتخاب شدند و مورد ارزیابي قرار گرفتند. معیارهای

-ناختهش یا معلولیت بیماری ( هیچگونه3باشند؛ و  پژوهش شرکت در به مایج (2تحصیج باشند، 
 کته بتود ایتن هتم ختروا باشتد. معیارهتای گزارش نشده آنها سابقه در ایکنندهناتوان و شده

 .آنهتا صتدق نکنتد متورد در ذکر شده ورود معیارهای یا باشد ناقص شدههای تکمیجپرسشنامه
 در مشارکت آزادی و پژوهش اصول اخلاقي در این مطالعه، ضمن بیان هد  کلي رعایت برای

اصتول  حتداقج تتا شتد داده اطمینتان نیتز اطلاعا  ماندنلحاظ محرمانه  از هامودنيآز به آن،
-SPSSاین پژوهش با استفاده از نرم افزار  نتایی .شود گرفته نار در نیز پژوهش اجرای اخلاقي

استتفاده  AMOS-21 جهت تجزیه و تحلیج اطلاعا  و جهت آزمتون متدل از نترم افتزار 23
ها نمایش خش توصیفي، فراواني، درصد، میانگین و انحرا  معیار یافتهبه طوری که در ب گردید.

                                                           
1.  Sirois 

2.  Wright 
3.  McCray, Palmer   & Chmiel 
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داده شد و در سطح استنباطي، ابتدا جهت بررسي پیش فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهشي از 
اسمیرنو  و آماره مردیا بر اساس فاصله ماهاتنابیس استفاده گردیتد، ستپس -آزمون کلموگر 

 AMOS-21افزار تحلیج مسیر و با استفاده از نرمروش آماری  های پژوهش با استفاده ازفرضیه
 قرار گرفت. تحلیجمورد 
 

 ابزارهای پژوهش

استاس متدل  ( بر2004ز و شاپیرو)یکی این پرسشنامه توسط: سلامت اجتماعیالف( مقیاس 

ناری او از سازه بهزیستي اجتماعي طراحي شده است که معموتً به عنتوان مقیاستي عمتومي در 
ایتن فرم کوتاه رود. کار ميسلامت اجتماعي جهت تعیین میزان بهزیستي اجتماعي بهشناسي روان

زیر مقیاس )شکوفایي اجتماعي، همبستگي اجتماعي، انسجام  5و  است سؤال 20پرسشنامه شامج 
بته نقتج از 2004کند)ریموند و کار؛اجتماعي، پذیرش اجتماعي و مشارکت اجتماعي( را سنجش مي

)از خیلتي  ایدرجته 5صور  مقیاس لیکر  به( پرسشنامه سلامت اجتماعي 1399یر، صمدی و دل
( 20و  19، 18، 17، 15، 14، 13، 7، 6، 5، 3ستؤات )شتود. پاسخ داده مي( 5و خیلي زیاد:  1کم: 
است. فرزی، زردشتیان وعیدی  100تا  20شود و دامنه نمرا  از گذاری ميصور  معکوس نمرهبه
( در پژوهشتي همستاني درونتي 1399ه نقج از علي اکبتری دهکتردی و دهختدایي، ؛ ب1394پور)
، انسجام برابر با 80/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونبا  را در مقیاس شکوفایي برابر های مؤلفه
گتزارش دادنتد.  72/0و مشتارکت برابتر  78/0، پتذیرش برابتر بتا 75/0، یکپارچگي برابر با 79/0

( در بررسي پایتایي و روایتي پرسشتنامه ستلامت اجتمتاعي، بتر روی دانشتجویان 1397شربتیان)
بته  90/0دانشگاه علوم پزشکي مشهد، میزان آلفای کرونبا  در متغیر ستلامت اجتمتاعي را برابتر 

زاده، میربد و امیدی، ؛ به نقج از قرباني، جهاني1385)دست آورد. جوشن لو، نصر  آبادی و رستمي
سلامت جامع، روایي و اعتبتار پرسشتنامه  سمقیا تار عامليخبا عنوان بررسي سا ایمطالعه (1399

ییدی استاندارد نمود و نشان داد کته ثاکتشافي و ت سلامت جامع کییز را با استفاده از تحلیج عاملي
رستمي و همکتاران ضتریب آلفتای  حاضر است. هایاز تبیین داده شمدل پنی عاملي بهترین براز

گزارش نموده بودند. در پژوهش حاضر نیز آلفتای کرونبتا   89/0تا  76/0ش را بین کرونبا  پژوه
 آمد. دستبه 74/0

دارای  و گردیده استت( تنایم 2003توسط ن )این پرسشنامه ی: دلسوزدخوب( مقیاس 

( 5تا تقریباً همیشته:  1ای )از تقریباً هرگز: درجه 5صور  مقیاس لیکر  که به باشدميسؤال  26
خترده مقیتاس: خودمهربتاني در  6قطبي را در قالتب  شود. این مقیاس سه مؤلفه دوخ داده ميپاس

 (آگاهيتوجتهمقابج خودقااوتي )معکوس(، حس اشتراکا  انساني در مقابج انتزوا )معکتوس( و )
، 8، 6، 4، 2، 1)ات  ؤ. ستنمایتدميگیری همانندسازی )معکوس( اندازهآگاهي در مقابج بیشذهن
دامنته نمترا  ایتن . شوند.اری ميذگصور  معکوس نمرههب (25و  24، 21، 20، 18، 16، 13، 11
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گزارش کترده  85/0ضرایب پایایي شش خرده مقیاس را ( 2003)ن است.  130تا  26مقیاس بین 
در پتژوهش  گتزارش شتده استت. 93/0است و ضریب پایتایي کتج آزمتون از طریتق بازآزمتایي 

 یآلفتا یبابتزار ضتر ینا یایيپا يبررس یبرا (1398) یو سور يرحمت ،یايفا ي،آقاجان یکائیلي،م
 یمطلتوب پرسشتنامه استت و بترا یتایيپا یانگردست آمد که ب به0/88 یاسکج مق یکرونبا  برا

که مقدار  ید،سؤات  است با نمره کج آزمون استفاده گردمعر  کج سؤال که  ی ابزار  ینا یيروا
دلستوزی در بتین دمقیتاس خو هتایویژگيتحت عنوان دیگر ي در پژوهش آمد. دستبه 69/0 آن

و تحلیج عتاملي ایتن ابتزار بتا  شدگزارش  89/0دانشجویان، ضرایب پایایي شش خرده مقیاس را 
درصتد واریتانس  11/75های اصلي و چرخش واریماکس در مجموع استفاده از روش تحلیج مؤلفه

 ای بهنمونه( بر 1392) خسروی، صادقي و یابنده (. در مطالعه1395)کرد، کردکج مقیاس را تبیین 

انشجو، علاوه بر تثیید ساختار عاملي مقیاس در نمونه ایرانتي، آلفتای کرونبتا  خترده د 619حجم 
حساس مشتترکا  (، ا79/0)قااو  در مورد خود (، 81/0)ها به ترتیب برای مهرباني با خودمقیاس
کتتج  نمتتره ( و83/0)همانندستتازی زون(، فتت80/0) آگتتاهيهن(، ذ85/0)زوا (، انتت84/0)انستتاني 

 آمد. دستبه 78/0. در بررسي پژوهش حاضر آلفای کرونبا  ه دست آمد( ب76/0) خوددلسوزی
طراحتي  (2003کتانر و دیویدستون )پرسشنامه حاضر توستط ی: پرسشنامه تاب آورج( 

)همیشتته(  5 گویتته دارد و در مقیتتاس لیکتتر  بتتین صتتفر )هرگتتز( و 25ایتتن پرسشتتنامه گردیتتد. 
و هرچه نمره فرد بیشتر باشد، بیتانگر  ستا 100 تا 0نمره کلي آن بین دامنه شود. ميگذاری نمره
 5( هنجاریابي شده استت. دارای 1384این مقیاس در ایران توسط محمدی )آوری بیشتر است.تاب

؛ زیر 10، 11، 12، 16، 17، 23، 24، 25زیرمقیاس تصور از شایستگي فردی: های عامج است.ماده
؛ زیر مقیاس پذیرش 6، 7، 14، 15، 18، 19، 20مقیاس اعتماد به  رایز فردی تحمج عاطفه منفي: 

و زیتر مقیتاس تتثثیرا   13، 21، 22؛ زیر مقیاس کنترل 1، 2، 4، 5، 8مثبت تغییر و روابط ایمن: 
، ولتي یت  ستنجدآوری را مياگرچه سطو  مختل  تاب است. پرسشنامه تاب آوری 3، 9معنوی: 

را نشتان داده استت. نقطته  يقابج قبتول یيروا 89/0 يثبا  درونبا پرسشنامه  نینمره کج دارد. ا
در پژوهشي که توستط ستاماني جوکتار و صتحراگرد در بتین دانشتجویان است.  75برش آزمون 

گزارش نمودند و روایي )به روش تحلیج عامج و روایي همگترا و  93/0صور  گرفت پایایي آن را 
های مختلت  عتادی و در خطتر احتراز گردیتد )ستاماني و اگرا( توسط سازندگان آزمون در گروهو

ایتن مقیتاس، پایتایي و  روانسنجي هایویژگينتایی مطالعه مقدماتي مربوط به ). 2006همکاران 
( بتا استتفاده از روش 1394(. علتي پتور )2003است )کانر و دیویدستون،  نمودهروایي آن را تثیید 

 یيایتپا (1384 (محمتدی  به دست آورد. در پتژوهش 89/0کرونبا ، ضریب همساني آن را آلفای 
. در پتژوهش حاضتر میتزان آلفتای به دستت آمتده استت 93/0 کرونبا  یپرسشنامه از روش آلفا

 آمد. دستبه 88/0کرونبا  
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( تهیته 1988) 1زیمت و همکاران این پرسشنامه توسط :پرسشنامه حمایت اجتماعید( 
بترای  1"ای لیکر  از نمره گزینه 5 گویه را شامج است که هر گویه در مقیاس 12ین ابزار ا شد.

؛ 1390این مقیاس در ایران توسط اسدی مجره ) قرار دارد. "برای کاملاً موافقم 5 کاملاً مخالفم تا
 ها بتهتمتامي گویته( ترجمه شتده استت. 1399به نقج از محمودپور، دهقانپور، ایجادی و یوسفي، 

شود. دامنه نمترا  بتین و پرسشنامه ی  نمره کج کسب مي شوندميگذاری صور  مستقیم نمره
-نشتان آید. کسب نمرة بتاتکج مقیاس از جمع نمرا  سؤات  به دست مية مراست.ن 60تا  12

 اسیتمق یيایت( پا1988و همکاران ) متیدر پژوهش زت. دهنده ادراک باتی حمایت اجتماعي اس
و  88/0 اسیتکج مق یکرونبا  برا یآلفا بیادراک شده به روش ضر ياجتماع تیاحم یعدچند بُ
گتزارش  85/0و  87/0، 91/0 بیتمهم، خانواده و دوستان به ترت گرانید ی،ها اسیخرده مق یبرا

خترده  یو بترا 85/0 اسیتکج مق یبرا یيبه روش بازآزما اسیمق نیا یيایپا نیشده است. همچن
گتزارش شتده استت.  75/0و  85/0، 72/0 بیانواده و دوستان به ترتمهم، خ گرانیدهای اسیمق

( از پایایي و روایي این ابتزار حمایتت 2004، 2مؤلفان این ابزار و محققان بسیاری )از جمله ادواردز
( به مناور تعیین پایایي پرسشنامه 1388)، جوکار و نی  پور همچنین در پژوهش سلیمي اند.کرده

عتد ادراک حمایتت اجتمتاعي از طتر  ختانواده،   استفاده شد که برای سه بُاز روش آلفای کرونبا
؛ بته نقتج از 1386) فشتاریا گزارش شده استت. 82/0و  86/0، 89/0مهم زندگي دوستان و افرد 

و خترده  مثبت و معناداری میان نمرا  این مقیاس( رابطه 1399زماني زارچي، صیادی و صفرپور، 
دهنده قابلیت اعتمتاد همگترا و واگترای دست آورد که نشانزندگي بههای آن با رضایت از مقیاس

 آمد. دستبه 87/0. در پژوهش حاضر آلفای کرونبا  این مقیاس است
 

 هایافته
 5/41ستال،  30تا  20افراد بین  4/23های توصیفي نشان داد گروه بررسي شده از نار سني یافته

ستال و بیشتتر  50درصد افتراد  6/6سال و  50تا  40درصد بین  9/26سال،  40تا  30درصد بین 
 8/3درصد افراد به این سؤال پاسخ ندادند. از نار سطح تحصیلا  نیز  6/1بود. تزم به ذکر است 
درصد فوق لیستانس و  5/49درصد لیسانس،  6/42درصد افراد فوق دیپلم،  5/2درصد افراد دیپلم، 

به این سؤال پاسخ ندادند. از نار وضعیت تثهج هم،  درصد افراد نیز 3/0درصد دکتری بودند.  4/1
درصد افتراد نیتز بته ایتن ستؤال پاستخ  4/1درصد متثهج بودند.  5/66درصد افراد مجرد و  1/32

 های توصیفي متغیرهای مورد پژوهش گزارش شده است. ( شاخص1ندادند. در ادامه و در جدول )
 

 وهشمورد پژآمار توصیفی نمرات متغیرهای  .1دول ج

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد منب  متغیر

 83/8 79/67 89 44 364 سلامت اجتماعي

                                                           
1.  Questionnaire of social support of Zimet et al 
2.  Edwards 
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 19/14 76/80 118 42 364 دلسوزیخود

 94/12 82/94 121 60 364 تاب آوری
 89/9 84/39 60 13 364 حمایت اجتماعي

 

، (79/67 ± 83/8برابتر بتا ) ماعيسلامت اجتمیانگین و انحرا  معیار برای ، 1جدول با توجه 
و برای حمایت اجتمتاعي  (82/94 ±94/12) آوریتاببرای  ،(76/80 ±19/14) دلسوزیخودبرای 
هتای در ادامه بته بررستي هتد  پتژوهش از طریتق آزمونمحاسبه شده است.  (84/39 89/9±)

 شود.ره ميهای این آزمون اشافرضشود. در ابتدا به بررسي پیشاستنباطي پرداخته مي
 

 . نرمالیتی چندمتغیری بر اساس فاصله میهالانوبیس و توزیع مردیا2جدول 

حاااااد  چولگی بیشترین کمترین منب  متغیر
 بحرانی

حاااااد  کشیدگی
 بحرانی

 -792/1 -460/0 -690/0 -089/0 60 13 حمایت اجتماعي

 179/0 046/0 -676/1 -600/0 121 60 تاب آوری

 -806/0 -207/0 -678/1 -344/0 118 42 دلسوزیخود

 -779/0 -200/0 -603/0 -077/0 89 44 سلامت اجتماعي

 266/2 646/1 - - - - آماره مردیا
 

تر است، بنابراین پایین 56/2با توجه به میزان قدرمطلق حد بحراني آماره مردیا از حد بحراني 
(. همینطتور p=05/0شتود )درصد تثیید متي 95توزیع چندمتغیری بر اساس آماره مردیا با اطمینان 

بنتابراین توزیتع  .استت محاسبه شده 96/1آماره مردیا تمام متغیرهای مورد مطالعه کمتر از مقدار 
(. p=01/0شتود )درصد تثیید مي 99چندمتغیری بر اساس آماره مردیا در گروه آزمایش با اطمینان 

 رستونیپ يهمبستگ (3د. در جدول )ها داري نیز حاکي از نرمال بودن دادهنمودار پراکندگهمینطور 
آوری، بتین تتابشتود، ميمشاهده همانطور که گزارش شده است.  وابسته پژوهش یرهایمتغ نیب

دلسوزی با سلامت اجتماعي رابطه مثبت و معنادار وجتود دارد. همبستتگي حمایت اجتماعي و خود
 ( گزارش شده است.3ها با یکدیگر نیز در جدول )سایر مؤلفه

 . آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای وابسته پژوهش3جدول 

و  حمایتت اجتمتاعي ،آوریناتر گرفتته شتده یعنتي تتاب بتین در متدل درکلیه متغیرهتای پتیش
ستلامت ( از واریتانس متغیتر متلاک یعنتي p > 05/0) 33/0بیني در مجموع توانایي پیش دلسوزیخود

 حمایت اجتماعي آوریتاب دلسوزیخود منبع متغیر

 سلامت اجتماعي
 378/0** 429/0** 523/0** يهمبستگ یبضر

 001/0 001/0 001/0 یسطح معنادار

 حمایت اجتماعي
 - 330/0** 307/0** يهمبستگ یبضر

 - 001/0 001/0 یسطح معنادار

 آوریابت
 - - 659/0** يهمبستگ یبضر

 - - 001/0 یسطح معنادار
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توانتایي  حمایتت اجتمتاعي و آوریتتاببتین یعنتي هتای پتیشاست. همچنتین متغیراجتماعي را داشته
را داشته است که این ضترایب  دلسوزیخود( از واریانس متغیر میانجي یعني p > 01/0) 44/0بیني پیش

 شود.در ادامه به بررسي و ایجاد مدل بین متغیرها اشاره مي هردو مثبت و مستقیم هستند.

 
آوری و حمایت اجتماعی با قیم مدل اصلاح شده تابخلاصه ضرایب کل و غیر مست .4جدول 

 دلسوزی در دانشجویاندسلامت اجتماعی با نقش تعدیلی خو
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 برحمایت اجتماعي مستقیم 
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بر دلسوزی دخومستقیم 
 سلامت اجتماعي
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ثیر مستتقیم و ثصور  کج )یعني ته آوری بنتایی حاصج از برآورد مدل پژوهش نشان داد تاب

واحتد  27/0حمایت اجتماعي و  (p >01/0واحد ) 34/0د به میزان ارمستقیم( و در حالت استاندر ی
(05/0< p) نتایی  . همچنینثیر مثبت داردثدر تبیین واریانس متغیر ملاک یعني سلامت اجتماعي ت

 24/0بته میتزان  داردصور   یرمستقیم و در حالتت استتانه آوری ببرآورد استاندارد نشان داد تاب
متغیتر متلاک یعنتي ستلامت در تبیین واریتانس واحد  04/0حمایت اجتماعي و  (p >01/0واحد )
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آوری و حمایتت اجتمتاعي بتا ستلامت بر این اساس بین تاب .ثیر داردثصور  مثبت ته اجتماعي ب
 بترآوری تتاب (.p >05/0دلسوزی در دانشجویان رابطه وجتود دارد )داجتماعي با نقش تعدیلي خو

اثتر  مت اجتمتاعيستلا بترآوری تتاباما  (p >01/0)اثر  یرمستقیم و کج دارد  سلامت اجتماعي
اثر  یرمستقیم، اثر مستتقیم و اثتر کتج دارد  سلامت اجتماعي بر حمایت اجتماعيمستقیم ندارد و 

(05/0< p.) شود.در ادامه به بررسي نوع و نحوه رابطه بین متغیرهای وابسته پرداخته مي 
 

 متغیرهای مورد بررسیخلاصه ضرایب مستقیم  .5جدول 

 مسیر مستقیم

 بتا
 95اندارد حدود است

 درصد
انحراف 

داناستا

 رد

نسبت 

بحرانی 

غیر 

 استاندارد
غیر 

 استاندارد
 استاندارد

حد 

 پایین
 حد بالا

 690/1 040/0 169/0 005/0 098/0 067/0 سلامت اجتماعيبر آوری تاب
سلامت  برحمایت اجتماعي 
 اجتماعي

**202/0 *226/0 151/0 290/0 041/0 933/4 

ت سلامبر دلسوزی دخو
 اجتماعي

**242/0 **389/0 295/0 499/0 036/0 760/6 

 

آوری در تبیتین واریتانس متغیتر تتابدهتد کته مينتایی حاصج از برآورد مدل پژوهش نشان 
به  اردحمایت اجتماعي در حالت استاند. همچنین داردمستقیم نثیر ثملاک یعني سلامت اجتماعي ت

صتور  مثبتت و ه یعنتي ستلامت اجتمتاعي بت متلاکواحد در تبیین واریانس متغیر  23/0میزان 
در  واحتد 39/0رد به میتزان ادلسوزی در حالت استانددخوهمینطور  (.p >05/0ثیر دارد )ثمستقیم ت

 >01/0د )نثیر دارثصور  مثبت و مستقیم ته یعني سلامت اجتماعي ب ملاکتبیین واریانس متغیر 

p)در نتیجه مدل به دست آمده از قرار زیر است .. 

 
آوری و حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی با نقش تعدیلی رابطه تاب. مدل استاندارد 1نمودار 

 دلسوزی در دانشجویاندخو
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 گیریبحث و نتیجه
آوری و حمایت اجتماعي با سلامت اجتمتاعي بتا نقتش رابطه تابهد  پژوهش حاضر بررسي 

بود. نتایی نشان داد کته  واحد تهران جنوبدلسوزی در دانشجویان دانشگاه پیام نور دخو يتعدیل
صتور   را بته واریانس ستلامت اجتمتاعيدرصد از  27 حمایت اجتماعيدرصد و  34 آوریتاب
صتور  هب ی مستتقیم نتدارد امتارابطته ستلامت اجتمتاعي بتاآوری تاببیني کرد. پیشمثبت 

بینتي را پیش اجتماعيسلامت  درصد از واریانس 24دلسوزی دبا نقش تعدیلي خوو   یرمستقیم
با نقش تعدیلي  صور   یرمستقیمه ب درصدی، اثر مستقیم و 23با تبیین  حمایت اجتماعيکرد. 
 داشتت.ثیر ثصتور  مثبتت تته در تبیین واریتانس ستلامت اجتمتاعي بتدرصد  4 دلسوزیخود
 بیني کرد. را پیش سلامت اجتماعي درصد از واریانس 39نیز دلسوزی خود

و  سیمتور(؛ 2020) گیلمور، ماچین، برونلتو و جفترایسهای آمده با پژوهشنتایی به دست 
وطتن ؛ (2016) جیتمیپتالمر و چ ،کری(، م 2016) تیرا، (2019) روسیسا، (2019)همکاران 

پرگتتو، عابتتدی و ابراهیمتتي (؛1394، ابتتاذری و همکتتاران )(1398) یو شتتکر انیتتدوستتت، باقر
 ( همسو است.1392عریاي)

ای از توان گفت با توجه به اینکه حمایت اجتماعي مجموعهمي دستبه آمده در تبیین نتایی
شتود و رفتارهای عمومي و اختصاصي است، سبب تعدیج فشتارهای روانتي وارده بتر فترد متي

-تحقیقا  نشان داده است، این مقوله بر ستلامت روانتي، اجتمتاعي و جستمي افتراد اثتر متي
تواند به عنتوان یت  حمایتت متمرکتز بتر اجتماعي مي حمایت(. 1392گذارد)شاهیني و ثناگو، 

بتر  ،کنتد( و تمرکتز احساستا مسئله )دریافت اطلاعا  ملموس که به حج مسئله کمت  متي
، 1زا( عمج کند)بانگرترهای عاطفي ناشي از رویدادهای استرسای )تنایم پاسخاستراتژی مقابله

. حمایت اجتماعي مانند ی  ضربه باشد( و نقش بسزایي در سلامت اجتماعي افراد داشته 2014
شود کته نماید و به عنوان ی  منبع محافاتي در نار گرفته ميگیر در مقابج استرس عمج مي

-کند و موجب تعتادل احساستي متيمردم را قادر به مقابله با استرس، اضطراب و افسردگي مي
شوند، يم تیحما خود اجتماع  دانند از طريمافراد  يوقت(. 1399شود)جوادی علمي و اسدزاده، 

 تیتدر هنگام مشکلا  به حما هااست که همه انسان يهیبد د.دارن یشتریبی احساس خشنود
 واکستینه با اجتماعي ؛ در واقع حمایتکنند تیدارند تا احساس امن ازیو دوستان خود ن انیاطراف

 را و ستازگاری کاهش را نيروا فشار دهند، ر  اینکه از قبج فشارزاها یتجربه علیه افراد کردن
 ایمقابلته منبتع یت  شتده بته عنتوان ادراک اجتماعي حمایت میزان دهد. دریافتمي افزایش

 افتزایش موجتب و داشتته روانتي سلامت بر مؤثر که نقشي گرددمي محسوب بیروني قدرتمند

فراد ا ،سلامت اجتماعي(. 1395شود)صدری دمیرچي، فیاضي و محمدی؛ مي افراد سازگاری این
دهتد و بته ميثیر قرار ثهای رواني و بهزیستي تحت ترا در سه قسمت سلامت عمومي، بیماری

                                                           
1. Bangerter 
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راحتي سلامت رواني و فیزیکي افراد را بهبود بخشیده، افسردگي، اضطراب و احساس تنهایي را 
 . (0202، 1و همکاران گیلمور)کاهش داده و از این طریق سلامت اجتماعي افراد را تقویت نماید

در اجتمتاع  برای مقابله با استرسورهایي که دائمتاً آوری نیزدارای تاب دانشجویانهمچنین 
کننتد و در مقابتج پتذیرش تجربیتا  جدیتد و دارای تغییر هستند بهتر از دیگر افراد عمج متي

در ( 8201) 3هو، زایئو، پنگ، کانتگ و هتي. (2017، 2نیازهای در حال تغییر آماده هستند)کوهن
 یرابطه مثبت معنتادار يو سلامت اجتماع یآورتاب نیبنفر نشان دادند  289ر روی پژوهشي ب

منجتر بته کتاهش  ،در افتراد یآورنشان داد وجود تاب زین يانجیم یهاجیتحل ییوجود دارد. نتا
 يستلامت اجتمتاع زانیتم قیطر نیآنها در مواجه با مشکلا  شده و از ا ياضطراب و افسردگ

 .هدديم شیآنها را افزا
در تبیین نقش تعدیلي خوددلسوزی در رابطه بین حمایت اجتماعي و تاب آوری با ستلامت 

ندارد.  تیمصون يروان رییپذبیآس از يدر گذر زندگ يانسان ویهاجتماعي بایستس عنوان نمود 
باشند يم يروان سلامت دکنندهیاند تهدينیبشیقابج پ ریکه معموتً   دیشد زایعوامج استرس

 نیتا جیدت ازي کیکه  ددهنينشان نم یکساني واکنشمشابه زای استرس طیها در شراانو انس
همان مهرباني، نگراني  یاتوجه به خود این مؤلفه  دلسوزی است.های متفاو  مفهوم خودواکنش

 هتایچتالشاست. هنگام مواجهه بتا  ،دهیمو حمایتي که نسبت به ی  دوست خوب نشان مي
دلسوزی به جای قااو  نابجا با مهرباني به ایتن خود ،هابا اشتباها  و نقص زندگي و یا مقابله
 تیانسان ،يخودمهربان تیدر افراد با تقو یدلسوزد(. خو2017، 4دهد)ن  و گرمرعوامج پاسخ مي
را  يستلامت اجتمتاع توانتدياز حد مت شیب یو انزوا يو کاهش خودقااوت یاریمشترک، هوش

 قترار بیهتا کته در معترض آستاز انستان ارییست. ب(2019) 5ارانو همک موریس)دهد شیافزا
دستت  شیاز پت شیبت سلامت اجتمتاعي به يتوانند به سلامت از آن بگذرند و حتياند مگرفته
کم  دوجانبه است که موجب خلق تصور مثبت از ختود،   ی دلسوزیدخو. بر این اساس ابندی
تتوان گفتت کته . همچنتین ميگردديم یمندتیو رضا عشق احساس ،یدواریخود، ام رشیپذ

شود که فرد در مواجهه بتا مشتکلا  اجتمتاعي  یتر قابتج موجب ميمهرباني با خود ی مؤلفه
قااو  نسبت به را کاهش دهد به جای سلامت اجتماعي تواند اجتناب زندگي اجتماعي که مي

د. بنتابراین ، خودانتقادی، احساس شرم و یا احستاس گنتاه ستعي کنتد ختود را تستلي دهتخود
باشد لسوزی شامج احساس تجربه رنی همراه با تمایج عمیق برای از بین بردن آن رنی ميددخو

  (.2010، 6، کلتنر و سیمون تورناس)گوئرتز

                                                           
1.  Gilmour, Machin, Brownlow & Jeffries 

2 . Cohen 
3.  Hu, Xiao, Peng, Kuang & He 

4 . Neff & Germer 

5.  Muris, Otgaar   & Meesters 
6.  Goetz, Keltner & Simon-Thomas 
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دلستوزی بته افتتراد کمت  خواهتد کترد کتته ختود را جتدای از دیگتتران، و همچنتین خود 
یت شناختن اشتراکا  انساني معنای خود مشکلاتشان را فراتر از دیگران در نار نگیرند. به رسم

فترض  م،یکنتيبودن خود محکوم م يناکاف یکه ما خود را برا يهنگامکند. بودن را اصلا  مي
توانتد يوجود دارد که م «من»نهاد جداگانه و به وضو  محدود به نام   یکه در واقع  میکنيم

وجود هستیم و طی  وسیعي از . ما همیشه در لحاه ممتهم شود ،مشخص هایيبه خاطر ناکام
هتای رنتیاگتر  (.2017، )ن  و گرمرگیردهای رفتاری ما توسط پیشینه فردی ما شکج ميپاسخ

شخصي خود را به عنوان تجارب مشترک انساني در نار بگیریم و تشخیص دهیم کته عوامتج 
یرش اینکته پتذی والدین ممکن است بر رفتارهای ما تثثیرگذار باشد. با خارجي همچون پیشینه

توانند بر تمام شرایط زندگي کنترل داشتته ها تنها به من محدود نیستند و نميها و دشواریرنی
-ها را منحصتر بته ختود نمتيتر پذیرفته و آنهای خود را راحتها و نقصباشند، افراد شکست

تری نسبت خودمهربان، درحالیکه حمایت و درک بهفرد  (.2016، 1دانند)لوپز، ساندرمن و شروورز
وار بتودن، ملمتوس و به خود پیدا خواهد کرد، گفتگوهتای درونتي او بته جتای خشتن و تنبیته

است. این بدان معنا است که به جای اینکه به طور مداوم خود برای کامتج نبتودن کننده دلگرم
در  (.2017گرمر، )ن  و تواند بهترین کار را انجام دهدپذیرد که ميمجازا  کند، با مهرباني مي

 زیها، و ناشتباها  و شکست ،يشخص یهايهنگام در نارگرفتن ناتواندر  دلسوزیخودمجموع 
تواند موجبا  سلامت افراد فرد است؛ ميکه خارا از کنترل  يدردناک زندگ طیدر مواجهه با شرا

  راییتتغ یختود را بترا متت،یفرد خوددلسوز با ملا(. 2011، 2را فراهم سازد)کاستا و پینتو گویا
کته از ای بته گونته، نمایتدميمار و نامطلوب خود را اصلا   ینموده و الگوها بیترع يزندگ
تا احساستا  بته  شودميبلکه تلاش ، شودميی نریآزاردهنده و نامطلوب جلوگهیجانا  تجربه 
افتراد نستبت بته  نیکه ا يتیحما دگاهید تواقع شوند. لذا به عل رشیمهربانانه مورد پذ يصورت
کته باعتث کمتتر  نمایدميتجربه  نیریرا نسبت به سا یافراد درد و نقص کمتر نیرند، اخود دا

و  يلیکائی)مشودمي يآنها از زندگ تیرضا شیافزا نیاضطراب و همچن ،يشدن احساس افسردگ
 (1399 ت،یهدا
های پتژوهش حاضتر هایي است. از جمله محتدودیتهر پژوهشي طبیعتاً دارای محدودیت 
محدود بودن جامعه ، هاآزمودني ياجتماع -دم امکان کنترل کامج سطح اقتصادیعتوان به مي
پتذیری نتتایی که باعث کاهش تعمیم نور واحد تهران جنوب امیدانشگاه پ انیبه دانشجو یآمار
های آتي شود که در پژوهششود، اشاره کرد. بر این اساس به پژوهشگران آینده پیشنهاد ميمي

محیط اجتماعي، -سطح اقتصادیهای مربوط به خصوص تفاو بهها ودنيهای فردی آزمتفاو 
و اجتماعي و متغیرهای دیگری که بر روی وضعیت سلامت اجتماعي نمونه مؤثر هستند  تربیتي

                                                           
1.  Lopez, Sanderman & Schroevers 
2.  Costa & Pinto-Gouveia 
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مورد بررسي و کنترل قرار گیرد. همینطور چنین پژوهشتي در جوامتع دیگتر بتا شترایط ستني، 
قرار گیرد. همچنین از مصاحبه و مشاهده نیز در کنار  اجتماعي و تحصیلي دیگر نیز مورد بررسي
تتوان در راستتای بهبتود الگوهتای آمتده را متيدست بهپرسشنامه استفاده شود. بنابراین نتایی 
، دانشتجویاندر ستنین مختلت  خصوصتا  سلامت اجتماعيدرماني و آموزشي، به مناور بهبود 

اهي مورد استفاده قرار داد. همچنین پیشنهاد توسط درمانگران و مشاوران و مراکز مشاوره دانشگ
آوری ی افزایش تابهای آموزشي به مناور ارتقا  سلامت اجتماعي، در زمینهشود که کارگاهمي

دلسوزی به دانشجویان و افراد جوان و حمایت اجتماعي از طر  والدین و همچنین آموزش خود
 برگزار گردد.

 

 تقدیر و تشکر
های متورد نیتاز ایتن مطالعته یتاری آوری دادهکه محققین را در امر جمع از تمامي دانشجویاني

 شود.رساندند، سپاسگزاری مي
 

 مناب 
(. 1394اباذری، فر ؛ لکزایي، حسین؛ جهاني، یتونس؛ منصتوری، علتي؛و صتبوری، علیرضتا. ) -

. کرمتان پزشتکي علتوم دانشتجویان دانشتگاه رواني سلامت با اجتماعي حمایت رابطه بررسي
 .18-9(، 2)24ه طب و تزکیه. مجل

(. فراتحلیتج رابطته حمایتت 1392ابراهیمي پرگو، الهام؛ عابدی، احمد؛و عریاي، حمیدرضتا. ) -
 .434-429. ایران اجتماعي روانشناسي کنگره دومیناجتماعي بر سلامت روان. 

بینتي حمایتت اجتمتاعي ش(. پی1399پتور اشتکفتکي، محمتود. )امیدیان، مهدی و استماعیج -
گیتری در بحران همه شناختيروانسرمایه  های سرمایه اجتماعي وجویان بر اساس مؤلفهدانش
 .180-163(، 39) 10اجتماعي. شناسيروانهای پژوهش .کرونا

 بتا اجتمتاعي وحمایت اجتماعي رشد رابطه(. 1396پاک نهاد، زهرا؛ و مداحي، محمد ابراهیم. ) -
 .67-49(، 27) 7.اجتماعي يشناسروانهای پژوهش در دانشجویان آوریابت

(. بررستي ارتبتاط خودکارامتدی و 1393و طهماستبي، رحتیم. ) جمالي، مکیه؛ نوروزی، آزیتتا؛ -
کننده حمایتت اجتمتاعي. دانشتگاه علتوم پزشتکي و ختدما  سلامت روان و نقش پبشگویي

 ..577-567(، 9)13مجله آموزش در علوم پزشکي. بهداشتي درماني شهید صدوقي یزد. 
بتا  ياجتمتاع تیتحما ن،یتحتول آفتر سی(. تتدر1399و اسدزاده، حستن ) لای,ليعلم یجواد -

بتر استاس  يلیتحص اقیاشت یروابط ساختار يابیمدل  يلیتحص ينقش سرزندگ یریگیانجیم
 122-101(، 37) 10 اجتماعي. شناسيروانهای پژوهش .يلیتحص يکم  طلب
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گر، شتیدا و صتبحي قراملکتي، ناصتر. حبیب اللهي، سمیرا؛ بني جمالي، شکوه السادا ؛ ستودا -
 .اضطراب مر  سالمندان متمایز معنویت و حمایت اجتماعي در سلامت روان و (. نقش1397)

 .22-1(، 29) 8اجتماعي. شناسيروانهای پژوهش
روانستنجي مقیتاس (. کفایتت 1392. )خسروی، صداالله؛ صادقي، مجید و یابنتده، محمدرضتا -

  .59-47، (13) 3 ،شناختيروانهای لمد و هاروش مجله (SCS). دشفقت خو
-زوا يثربخشت(. ا1399زماني زارچي، محمدصتادق؛ صتیادی، معصتومه؛ صتفرپور، فاطمته. ) -

مجلته . زوجین نابارور يادراک شده و احساس تنهای يمدار بر حمایت اجتماعهیجان یدرمانگر
 .320-313(،87)19. شناختيروانعلوم 

رنجتور بتر بیني اضتطراب فراگیتر در افتراد روان(. پیش1400. )سپهوند، تورا و بیا ، محدثه -
 .94-87(، 2)28مجله پزشکي بالیني ابن سینا. آوری. مبنای تاب

(. بررسي حمایت اجتماعي ادراک شده در بین دانشجویان 1392شاهیني، نجمه؛و ثناگو، اکرم. ) -
 . 478-474 ران.ای اجتماعي روانشناسي کنگره دومیندانشگاه علوم پزشکي گلستان. 

مندی از شاخص سلامت اجتماعي جوانان  سنجش میزان بهره(. 1394شربتیان، محمدحسن ) -
 .طر  پژوهشي دانشگاه پیام نور. ساله شهرستان قاین و عوامج مؤثر بر آن 30تا  18

 خودکارآمدی رابطه (. بررسي1395صدری دمیرچي، اسماعیج؛ فیاضي، مینا و محمدی، نسیم. ) -

مجلته طتب ختدمت وظیفته.  ستربازان در اعتیتاد به آمادگي با شده ادراک تماعياج حمایت و
 .324-316(، 4)18. ناامي

 يدر ستلامت جنست يو اجتمتاع ي(، نقش سلامت روانت1399) يمجتب ر،یفاطمه ودل ،یصمد -
 42-21(، 40)10 ،ياجتماعشناسي روانهای پژوهش زنان سالمند.

روابتط  یساز يآموزش  ن ي(. اثربخش1399) لایسه ،یيمهناز؛ دهخدا ،یدهکرد یاکبر يعل -
 يو ستلامت اجتمتاع ياجتمتاع –يروان یمدار بر سازگار جانیه کردیبر رو يمبتن یفرد نیب

-101(، 38)10 ،ياجتمتاعشناسي روانهای پژوهش .سیاسکلروز يزنان متثهج مبتلا به مولت
116 

و تعهد بر تتاب  رشیبر پذ يتنمب هایآموزش ياثربخش زانیم نییتع(. 1394) نبیپور، ز يعل -
دانشتگاه آزاد  ،ينیبتال شناستيروانارشتد  يکارشناست نامتهپایان. گرنیافراد مبتلا به م یآور
 .واحد همدان ياسلام

(. 1390علیپور، احمد؛ صحرائیان، محمدعلي؛ علي اکبری، مهناز و حاجي آقابابتائي، مرضتیه. ) -
وضتعیت نتاتواني در  ویي با سلامت روان ورشده و سختارتباط میان حمایت اجتماعي ادراک
 .136-110(، 3)1اجتماعي.  شناسيروانهای پژوهش. زنان مبتلا به مولتیپج اسکلروزیس
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رابطته  يبررست(. 1399زاده، محمدرضا؛ میربد، سیدمهران؛و امیدی، لیلا. )قرباني، سارا؛ جهاني -
حمایتت  يانجیتم ریتجه بته متغبا تو يبا سلامت اجتماع يو اجتماع شناختيروان یهاسرمایه
 .101-83(، 38)10.اجتماعي شناسيروانهای پژوهش ي.اجتماع

و  يآگتاهبر استاس ذهن یپرستار انیدانشجو يذهن يستیبهز ينیبشی(. پ1395بهمن ) کرد، -
 .282-273(، 34)16 ،يآموزش در علوم پزشک يرانیمجله ابه خود.  یورزشفقت

در افتراد در معترض خطتر ستو   یج موثر بر تتاب آورعوام ي(. بررس1384مسعود ) ،یمحمد -
 تهران. يو توانبخش يستیدانشگاه علوم بهز ،یمصر  مواد، رساله دکتر

و رشتد  ینيبتالشناستي روان(.1398. ) فاطمته یي،رضاي؛ و سنعلیسکرمي، حویلا؛ ل ی،منصور -
 121-111،(  3یایيپ(، )1)7 دوره،

( 1398جمتال) ی،و ستور یممتري، رحمتین؛ نوش یاي،فا؛ الله ی سي، آقاجان یلوفر؛ن یکائیلي،م -
 251-242ي،بخش طب توان يپژوهش يفصلنامه علم

بته  ینقتش دلستوز يدر سالمندان: بررس ي(. افسردگ1399.)دهیسع تیو هدا لوفرین ،يلیکائیم -
 63-54(، 21)2. یکاربردشناسي پژوهش در روان دانش و.یخود و خردمند

و  یتتاب آورای نقش واستطه (.1398) دیام ،یشکر و طمهفا، انیدوست، معصومه؛ باقر وطن -
 يالمللت نیکنفرانس ب نیسوم. ياجتماع یو سازگار يجانیسلامت در رابطه هوش ه یرفتارها
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