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512تا  542، صفحه 4، شماره 51، دوره 5931زمستان   

 

 دولتی سازمان یک در زنان روان سلامت با زناشویی سازگاری و اجتماعی حمایت یرابطه
 

 4محمدی خان ارسلان ،3بخت ناصر مرتضی ،2،*حاجبی احمد دکتر ،1خوشدل حوریه

 

ی حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی با سلامت رابطهبررسی  هدف از انجام این پژوهشزمینه و هدف: 

 باشد.می روان زنان متأهل شاغل در یک سازمان دولتی

ی آماری را توصیفی تحلیلی از نوع کاربردی است. جامعه یی حاضر یک مطالعهمطالعهروش بررسی: 

که طبق فرمول کوکران  دادندتشکیل می 1331در سال کارکنان زن متأهل شاغل در یک سازمان دولتی 

های انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامهعنوان نمونه نفر به روش تصادفی ساده به 212

ی شویی اسپانیر و پرسشنامهارزیابی حمایت اجتماعی شربورن و استوارت، مقیاس سازگاری زنا استاندارد

تک متغیره، همبستگی پیرسون  t هایها از آزمونسلامت عمومی گلدبرگ بود. برای تجزیه و تحلیل داده

 منظور آزمون فرضیات استفاده شد.و رگرسیون به

برش ی ی بالاتر از نقطهدرصد از افراد شرکت کننده در مطالعه نمره 51نتایج نشان داد حدود  ها:یافته

دهد جمعیت مورد مطالعه از وضعیت در پُرسشنامه سلامت عمومی کسب کردند و این یافته نشان می

سلامت روان مطلوبی برخوردار نیستند. همچنین مشخص گردید با بهبود حمایت اجتماعی و سازگاری 

های وسط مؤلفهدرصد تغییرات سلامت روان ت 02یابد و حدود زناشویی، سلامت روان زنان شاغل افزایش می

 بینی است.حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی قابل پیش

با توجه به تأثیرگذاری حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی بر سلامت روان زنان شاغل،  گیری:نتیجه

 یاجتماع حمایت ارتقاء بر ی کافی و مستمر به زوجین قبل و بعد از ازدواج و تمرکزی آموزش و مشاورهارائه

 شود. محافظتی اثرات تقویت باعث تواندحمایتی می یهاشبکه کمیت و کیفیت ارتقاء هدف اب

 

 سلامت روان، حمایت اجتماعی، سازگاری زناشویی، زنان شاغل  ها:کلید واژه
 

 .آملی...ا آیت واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناسی -1
 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی، گروه پرُخطر، رفتارهای و اعتیاد تحقیقات مرکز روانپزشکی، دانشیار -2*

 .یرانا تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم یدانشکده تهران، روانپزشکی انستیتو روان، بهداشت تحقیقات مرکز استادیار -3

 .آملی...ا آیت واحد اسلامی آزاد دانشگاه استادیار -4
  :hajebi.ahmad@gmail.comEmail : مسؤول ینویسنده*
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 مقدمه

سلامت روان وضعیتی از بهزیستی است که در آن فرد 

های طبیعی های خود را تشخیص داده و با استرستوانایی

 طور کاملاًشود فرد بهمیسبب و  کندمقابله می زندگی

موثری در جامعه فعالیت داشته و قادر باشد سهمی را در 

 (.1خود عهده دار شود ) یجامعه

تواند با تأثیر بر روی خودپنداره یکی از مواردی که می

و قابلیت فرد، میزان ادراك فرد را از این عوامل فشارزا تحت 

باشد. حمایت د حمایت اجتماعی میتأثیر قرار دهد، وجو

اجتماعی میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه 

اعضای خانواده، دوستان، تمهیدات عمومی جامعه و سایر 

افراد تعریف شده است. پیوند اجتماعی امکان آسودگی 

آورد، اما آثار ملموس روانی را برای شخص فراهم می

احساس ارزشمندی نیز دارد. ادراك اجتماعی و  یدیگر

ها در منجر به سلامتی افراد و ایفای وظایف متقابل آن

 (.2مقابل جامعه خواهد بود )

منظور از حمایت اجتماعی کمک یا حمایتی است که 

های اجتماعی برای فرد فراهم از جانب اعضای شبکه

های تعلق به شبکه ارتباطی، داشتن شود. از ویژگیمی

 دیگر است که از عناصر حمایتتعهدات متقابل نسبت به یک

های انجام شده گردد. نتایج پژوهشاجتماعی محسوب می

های اجتماعی متعدد در حاکی از اهمیت وجود شبکه

ها از فرد در مقابله زندگی هر شخص و حمایت این شبکه

ها است. حمایت اجتماعی یک قابلیت واقعی از با چالش

 عنوانزا بهسترسهای امنابع اجتماعی است که در موقعیت

شود. حمایت اجتماعی توسط مساعدت و یاری استفاده می

شود و شامل افرادی است اجتماعی فرد فراهم می یشبکه

ها رابطه اجتماعی دارد. خانواده، دوستان که شخص با آن

های اجتماعی محسوب ترین شبکهو همکاران مهم

های اجتماعی حمایت کننده شبکه یشوند. همهمی

اند که منجر به هایی حمایت کنندهستند، بلکه آننی

شوند. اکثر تحقیقات انجام شده تندرستی و سلامتی می

ثیر آشکار حمایت ادراك شده بر سلامت روانی را تائید أت

های پژوهشی، بر این (. بخش اعظم این تلاش3اند )نموده

تر حمایت اجتماعی، اند که سطح پایینفرض متمرکز شده

 (.4، 1) دهدلا به اختلالات روانی را افزایش میخطر ابت

از سوی دیگر سازگاری زناشویی وضعیتی است که در 

آن زوجین در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت 

 یاز یکدیگر دارند. سازگاری در ازدواج از طریق علاقه

متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، درك یکدیگر و ارضای 

(. مفهوم سازگاری زناشویی توسط 5شود )مینیازها ایجاد 

( مطرح و مورد ارزیابی قرا گرفته که در 1305اسپانیر )

باشد و اشاره به توافق واقع شامل بررسی اجماع زوجین می

و عدم توافق بین زوجین در موضوعاتی همچون مدیریت 

 ابراز محبتبعد دوم  .اوقات فراغت، مالی و مذهبی دارد

ابراز احساس درونی، عشق و مسائل جنسی باشد که به می

است که به  پردازد و بعد سوم انسجام زوجینمی

پردازد گیری میزان زمان صرف شده برای همسر میاندازه

های لذت بخش دو وجهی همچون علایق و فعالیت

اجتماعی، گفت و گو و یا داشتن اهداف مشترك را شامل 

که به  استر شود و در نهایت رضایت زوجین مد نظمی

بررسی خوشحالی و یا عدم خوشحالی درك شده در روابط 

زوجین همچون تعدد مجادله و لذت بردن از صرف زمان 

(. پیش از این نتایج مطالعات نشان 0پردازد )با یکدیگر، می

اند که بهبود سازگاری زناشویی در زوجین منجر به داده

. زنان (8، 3) شودمیمندی آنان از زندگی بهبود رضایت

دلیل پذیرش و ایفای تعهدات بیشتر و شاغل در ایران به

جدیدتر با فشارهایی مواجه هستند که یکـی از این فشارها 

تعارض کـار/ خـانواده اسـت کـه چنـانچـه مدیریت نشود، 

تواند پیامدهایی ناخواسته بـر انسجام اجتماعی و می

اجتماعی  کارکردهای خـانواده و نیـز سـلامت روانـی و

( در 2224)  Rastegar Khaledاعضای آن داشته باشد.

پژوهش خود ضمن شناسـایی حمایـت اجتمـاعی 

عنوان یک منبع مقابله با فـشار و سـازوکارهای آن، بـه بـه
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انتظارات ناشی از نقش جنسیتی پرداختـه اسـت. نتـایج 

دهـد کـه زنان نیاز دارند برای این پـژوهش نـشان مـی

ـز از تعـارض و یـا کنترل آن از سوی منابعی در پرهی

ســطح انتظــارات خــانوادگی  خانواده کـه بـا کاسـتن از

ها و جلــوگیری از فــشارها وتعارضات خانوادگی، به آن

 های کاری را بدهد، حمایت شوندپرداختن به نقش یاجازه

(. زنان شاغل در سازمان دولتی با توجه به ماهیت 12)

های مضاعف ولیتؤمس و سازمانی خود از یکسو، و شغلی

خانواده از سوی دیگر، بار  ایفای نقش مادری خود در

رسد فشارها و نظر میکشند. بهمضاعفی را بر دوش می

شود که میهای ناشی از آن بر روی زنان باعث سختی

سلامت و بهداشت روان اعضای خانواده تحت الشعاع قرار 

فشارها تعارض کار/خانواده است که گیرد. یکی از این 

بر  ایتواند پیامدهایی ناخواستهچنانچه مدیریت نشود، می

انسجام اجتماعی و کارکردهای خانواده و نیز سلامت روانی 

های و اجتماعی اعضای آن داشته باشد درحالی که حمایت

تواند میزان اختلالات جسمانی و اجتماعی و سازمانی می

ها را مورد تهدید قرار اینگونه خانواده روانی احتمالی که

دهد، کاهش دهد. فرض نگارنده بر این است که چنانچه می

خوبی های اجتماعی از این گروه جمعیت شاغل بهحمایت

صورت گیرد و آنان در خانواده و اجتماع محیط حمایتی 

خوبی را برای خود متصور باشند و سازگاری زناشویی 

توانند این شرایط ته باشند، میبیشتری در خانواده داش

استرس را به خوبی سپری کنند و این شرایط  رکاری پُ

خطری برای سلامت روان آنان نداشته باشد، از این رو 

حمایت اجتماعی  یحاضر با هدف بررسی رابطه یمطالعه

و سازگاری زناشویی بر سلامت روان زنان متأهل و شاغل 

 طراحی شده است.

 

 روش بررسیمواد و 

توصیفی تحلیلی از نوع  یمطالعهی پیش رو یک مطالعه

 یجامعه انجام گرفت. 1331کاربردی است که در سال 

شاغل در یک هل أزن متآماری این پژوهش را کارکنان 

دادند که براساس آمار اخذ شده از سازمان دولتی تشکیل می

براساس فرمول نفر اعلام شد و  022گزینش تعداد آنان 

آنان به روش تصادفی ساده مورد مطالعه نفر از  212کوکران 

ی گیری در این پژوهش پرسشنامهقرار گرفتند. ابزار اندازه

( Social Support Scaleمقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی )

ی مقیاس سازگاری (، پرسشنامه1331شربورن و استوارت )

( و 1305)( اسپانیر Dyadic Adjustment Scaleزناشویی )

 General Healthومی )ـلامت عمـی سپرسشنامه

Questionnaire( گلدبرگ )بود.1303 ) 

 

 مقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی یپرسشنامه

ای سوال با طیف پنج گزینه 13این پرسشنامه شامل 

، گاهی اوقات با 4، اغلب اوقات با امتیاز 1همیشه با امتیاز 

وقت با امتیاز یک و تا هیچ 2ندرت با امتیاز ، به3امتیاز 

منظور سنجش حمایت اجتماعی کارکنان زن متأهل به

حمایت هیجانی،  بعد حمایت ملموس، 1باشد که در می

 اطلاع رسانی، مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت مورد

دست آوردن امتیاز حمایت هسنجش قرار گرفت. برای ب

بعد با  اجتماعی در هر بعد، نمرات مربوط به سؤالات هر

یکدیگر جمع گردیده و میانگین امتیازات محاسبه شد. 

بالای آزمودنی در این مقیاس بیـانگر آن اسـت  ینمره

کـه آزمـودنی از حمایـت اجتماعی مطلوبی برخـوردار 

( ضرایب پایایی این 1331اسـت. شـربورن و اسـتوارت )

پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ برای هر یک از خرده 

های حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی، حمایت قیاسم

ملموس، تعامل اجتماعی مثبت و مهربانی و مقیـاس کـل 

 30/2و  31/2، 34/2، 32/2،  35/2، 35/2ترتیـببـه

Zandipoor  (2211 )و  Jahanbakhshianگزارش کردند.

نیز ضریب پایـایی ایـن مقیـاس را بـا روش آلفـای 

(. در این پژوهش 11) اندکردهگـزارش  34/2کرونبـاخ 

 حمایت اجتماعی یضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه
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های حمایت ملموس مقیاس هو برای خرد30/2برابر با 

، اطلاع رسانی 83/2، حمایت هیجانی برابر با 88/2برابر با 

و تعامل اجتماعی 31/2، مهربانی برابر با 32/2برابر با 

دست آمد که نشان از پایایی بالای هب 31/2مثبت برابر با 

 پرسشنامه در پژوهش حاضر است. 

سئوال و  32سازگاری زناشویی شامل  یپرسشنامه

شامل ابعاد رضایت زوجین، همبستگی زوجین، توافق 

کلی این پرسشنامه  یباشد. نمرهمحبت می زوجین و ابراز

متغیر بود که کسب نمرات برابر یا بیشتر از  111-2بین 

به  122نمرات کمتر از  به معنای سازگاری افراد و 122

معنی وجود مشکلی در روابط زناشویی و عدم سازگاری و 

و همکاران   Mollazadeپژوهشتفاهم خانوادگی است. در 

زمان این منظور برآورد روایی، با اجرای هم( به2222)

 –سازگاری زناشویی لاك  یپرسشنامه و پرسشنامه

های مشابه نفر از زوج 05والاس ضریب همبستگی برای 

(. در این پژوهش 12) دست آمدهب 32/2های نمونه با زوج

سازگاری  یضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه

، 33/2و بعد توافق زوجین برابر با  55/2زناشویی برابر با 

، همبستگی زوجین برابر با 55/2رضایت زوجین برابر با 

دست آمد که نشان از هب 83/2ابراز محبت برابر با و  58/2

 پایایی مطلوب پرسشنامه مذکور دارد. 

ال سؤ 28سلامت عمومی گلدبرگ داری  یپرسشنامه

اب و ضطرهای بدنی، اس نشانهمقیادهخررچهاو دارای 

 کهست اگی دفسربیخوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و ا

 یت که نمرهاس 84و بیشترین نمره  2کمترین نمره 

بدتر بودن وضعیت سلامت روان  ینشان دهنده بیشتر

( این پرسشنامه را 2220و همکاران ) Ebrahimiاست. 

هنجاریابی نموده و روایی ملاکی و پیش بین را برای 

و ضریب پایایی را از  08/2پرسشنامه از طریق همبستگی 

دست آوردند و گزارش هب 30/2طریق آلفای کرونباخ

این پرسشنامه دارای روایی سازه، ملاکی،  کردند که

بینی بالایی است و در جهت تعیین وضعیت سلامت پیش

از اعتبار بالایی  ،های مختلف بالینی و عادیروان جمعتی

طبق دستورالعمل  هاآنهمچنین  برخوردار است.

برش پرسشنامه  یرا به منزله نقطه 23 یپرسشنامه نمره

بدان معناست که افراد با  ( و این13) در نظر گرفتند

دارای مشکلات روان شناختی  احتمالاً 23بالاتر از  ینمره

 هستند و نیاز به ارزیابی دقیق وضعیت روانی دارند. 

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای 

و بعد  32/2سلامت عمومی برابر با  یپرسشنامه

رابر اب و بیخوابی بضطر، ا81/2های بدنی برابر با شکایت

و  00/2برابر با  ، اختلال در کارکرد اجتماعی81/2با 

آمد که نشان از پایایی مطلوب  80/2برابر با گی دفسرا

 پرسشنامه در پژوهش حاضر است. 

ها و آزمودن در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

هابه تناسب سطوح سنجش متغیرها علاوه بر فرضیه

های آمار استنباطی شاستفاده از آمار توصیفی، از رو

ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی و تحلیل  شامل

 .استفاده شد SPSS ی نرم افزاروسیلهرگرسیون خطی به

 

 هایافته

منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون به

کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و نتایج نشان داد سطح 

بود، به این ترتیب  21/2داری تمامی متغیرها بیشتر از معنی

توزیع تمام متغیرهای تحقیق نرمال بود. بنابراین برای آزمون 

 های آماری پارامتری استفاده شد.ها از آزمونفرضیه
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دهد سطح نشان می 1طور که مندرجات جدول همان

تر است، از ( کوچک>21/2P( از )P=221/2معناداری )

این رو این یافته از نظر آماری معنادار است در این 

 12/43 میانگین زنان شاغل از پرسشنامه یپژوهش نمره

 دست آمده است.هب

 

 

 

 
 

 

 

 ی استانداردی بیشتر در پرسشنامهدر این پژوهش نمره

ی بدتر بودن وضعیت سلامت روان گلدبرگ به منزله

 2جدول طور که مندرجات سلامت روان است. همان

ی سلامت دهد بین حمایت اجتماعی و نمرهنشان می

(، r= -832/2روان ارتباط معنادار و معکوس وجود دارد )

عبارتی هر چقدر زنان شاغل از حمایت اجتماعی به

ها بیشتری برخوردار باشند، نتایج آزمون سلامت روان آن

ی ی سازگاری زناشویی و نمرهبهتر خواهد بود. بین نمره

سلامت روان ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد 

(085/2- =rبه ،) عبارتی هر چقدر زنان شاغل سازگاری

ها آن زناشویی بهتری را گزارش کنند، سلامت روان

 یابد. بهبود می
 

 (n=052های حمایت اجتماعی و سلامت روان زنان شاغل )همبستگی مولفه -3جدول 

 تعامل اجتماعی مثبت مهربانی اطلاع رسانی حمایت هیجانی ت ملموسحمای 

 **-814/2 **-080/2 **-012/2 **-504/2 **-513/2 سلامت روان

221/2P< ** 
 

دهد ضریب همبستگی بین نشان می 3مندرجات جدول 

ی حمایت اجتماعی و های پرسشنامهتمامی خرده مقیاس

سلامت روان ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد و این یافته 

بدان معناست که با بهبود حمایت ملموس، حمایت هیجانی، 

اطلاع رسانی، مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت سلامت روان 

 یابد. شاغل بهبود می زنان
 
 

 های سازگاری زناشویی و سلامت روان زنان شاغلماتریس همبستگی مؤلفه -4جدول 

 **ابراز محبت **توافق زوجین **همبستگی زوجین **رضایت زوجین 

 -443/2 -812/2 -051/2 -042/2 سلامت روان

221/2P< ** 

دهد ضریب همبستگی بین نشان می 4های جدول یافته

ی سازگاری زناشویی های پرسشنامهتمامی خرده مقیاس

و سلامت روان ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد و 

این یافته بدان معناست که با بهبود رضایت زوجین، 

ها، همبستگی زوجین، توافق زوجین و ابراز محبت آن

 یابد.بهبود می سلامت روان زنان شاغل

 سلامت روان زنان شاغلبرای بررسی مطلوبیت وضعیت  t آزمون -1جدول 

 اختلاف میانگین سطح معناداری 0µ t df انحراف معیار میانگین تعداد

212 12/43  232/13  23 135/3  243 P< 221/2  12/25  

همبستگی حمایت اجتماعی و سلامت روان زنان شاغل -0جدول   

 حمایت اجتماعی و سلامت روان
-832/2 همبستگی پیرسون  

>P سطح معناداری 221/2  

 سازگاری زناشویی و سلامت روان
-085/2 همبستگی پیرسون  

>P سطح معناداری 221/2  
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 زنان شاغل های حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی بر سلامت روانمدل رگرسیونی تأثیر مولفه -5جدول 

 R2 آماره دوربین واتسون سطح معنی داری F مربع میانگین df مجموع مربعات 

     11/0513 3 580101238 مدل رگرسیونی

 P<221/2 122/1 025/2 405/82 383/32 242 322/221023 باقیمانده

      243 422/32044 مجموع

 
دهد در این مطالعه مدل نشان می 1های جدول یافته

رگرسیونی تأثیر حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی 

درصد تغییرات سلامت روان  02دار است و حدود معنی

های حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی مؤلفهتوسط 

 قابل پیش بینی است.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های حمایت دهد مؤلفهنشان می 5های جدول یافته

ملموس، مهربانی، تعامل اجتماعی مثبت و همبستگی 

ی سلامت روان زنان شاغل بینی کنندهزوجین پیش

 هستند.

 

 بحث

 12/43ی میانگین زنان شاغل در این پژوهش نمره

ی دست آمده است که طبق راهنمای پرسشنامه نمرهبه

ی ، زنان شاغل در این سازمان دولتی را در زمرهحاصله

ی سلامت افراد با وضعیت ناراحتی متوسط در زمینه

 دهد اینکند. آنچه این یافته نشان میروان ارزیابی می

های بیشتردر خارج از خانه ولیتاست که پذیرش مسؤ

ها و بار کاری در دلیل افزایش مسؤولیتتوسط زنان به

اند توشود که میمیزنان منجر به فزونی استرس در آنان 

ها وضعیت نامطلوبی برجای گذارد بر سلامت روان آن

(14.) 

عنوان یک فاکتور خطر مهم آسیب همچنین تأهل به

( دلیل این 11شود )میه پذیری زنان شاغل در نظرگرفت

دار هستند و امر نقشی است که زنان در خانه عهده

 انتظاراتی که اعضای خانواده از زنان شاغل دارند. 

نتایج نشان داد هر چقدر زنان شاغل حمایت اجتماعی  

د. یاببهتری را گزارش کنند، سلامت روان آنان بهبود می

ی، سلامت های حمایت اجتماعهمچنین با بهبود مؤلفه

ش ـژوهـابد. پـیبود میـل بهـاغـان شـروان زن

های حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی بر سلامت روان زنان شاغل در میزان تأثیر مؤلفه -6جدول 

 یک سازمان دولتی

سطح  t ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد 

استانداردخطای  B معناداری  Beta 

481/34 مقدار ثابت  311/1   005/10  P< 221/2  

- حمایت ملموس 428/1  281/2  433/2  225/1  P< 221/2  

148/2 حمایت هیجانی  215/2  243/2  105/2  151/2  

183/2 اطلاع رسانی  311/2  228/2  802/1  252/2  

- مهربانی 215/3  122/2  - 311/2  - 805/1  P< 221/2  

- تعامل اجتماعی مثبت 033/1  533/2  - 302/2  035/2-  220/2  

131/2 رضایت زوجین  112/2  114/2  134/1  234/2  

- همبستگی زوجین 188/1  228/2  443/2-  022/1-  P< 221/2  

-244/2 توافق زوجین  141/2  215/2  313/2  011/2  

-013/2 ابراز محبت  335/2  81/2-  - 810/1  202/2  
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Rastegar Khaled  (2224نیز نشان می ) دهد زنان به

برخورداری از حمایت خانوادگی بیشتر تمایل دارند. زنان 

 هاینیاز دارند برای پرهیز از تعارض و یا کنترل نقش

خانوادگی از سوی منابعی در خانواده که با کاستن از 

نتظارات خانوادگی و جلوگیری از فشارها سطح ا

ی پرداختن به ها اجازهوتعارضات خانوادگی، به آن

 (.12های کاری را بدهد، حمایت شوند )نقش

بنابر نظریه دورکهیم، هر چه احسـاس نزدیکـی و پیوند 

تر باشـد، فرد با گروهش )برای مثال خانواده( قوی

د کـاهش خطـر افتـادن سـلامتی فـراحتمـال بـه

یابد. پیوندهای بین اشخاص که افراد را به جمع می

نمایـد، در جهـت حفـظ آنـان از خـودگرایی متصل می

نماید. تا زمانی که افراد با جمع بزرگتر افراطی، عمل می

انـد، تمایل بیشتری دارند و اهداف آنـان متصـل نشـده

تواند طوری که میکه خـودگرا و خودمحور شوند. به

بب تخریب سلامت روانی آنان شود. دورکهـیم س

پریشانی روانی را به فقدان همبستگی اجتماعی نسبت 

 (.15دهد )می

Garner ( 2211و همکاران ،)Casale  و همکاران

(2211 ،)Guruge ( 2211و همکاران ،)Adamczyk  و

Segrin (2211 ،)Nouri ( نیز گزارش 2211و همکاران )

اجتماعی از زنان سلامت روان یت کردند با بهبود حما

( که این یافته با نتایج 10-21یابد )آنان بهبود می

 Hamidi (2212 ،)Riahiخوانی دارد. پژوهش حاضر هم

(، و 2212و همکاران )  Peyravi(،2212و همکاران )

Mogheri  وBigonah (2223 و )Hajebi  وFaridnia 

کردند ( نیز براساس نتایج پژوهش خود گزارش 2223)

بین حمایت اجتماعی و سلامت روان ارتباط مستقیم و 

معناداری وجود دارد و با افزایش حمایت اجتماعی در 

( که این 22-25یابد )افراد سلامت روان آنان بهبود می

 خوانی دارد. ها نیز با نتایج پژوهش حاضر همیافته

 نتایج نشان داد هر چقدر زنان شاغل سازگاری زناشویی

د. یاببهتری را گزارش کنند، سلامت روان آنان بهبود می

همچنین با بهبود رضایت زوجین، همبستگی زوجین، 

ها، سلامت روان زنان توافق زوجین و ابراز محبت آن

و همکاران  Kaurیابد. نتایج پژوهش شاغل بهبود می

، 28( )2221و همکاران ) Ahmadi Noodeh( و 2211)

و  Theodore خوانی دارد.حاضر هم( با نتایج پژوهش 20

( نیز گزارش کردند با بهبود کیفیت 2214همکاران )

( 23یابد )روابط زناشویی سلامت روان زوجین بهبود می

های پژوهش حاضر که این مهم نیز در راستای یافته

درصد تغییرات  02همچنین نتایج نشان داد حدود است. 

ماعی و های حمایت اجتسلامت روان توسط مؤلفه

نها بینی است و تهای سازگاری زناشویی قابل پیشمؤلفه

های حمایت ملموس، مهربانی، تعامل اجتماعی مؤلفه

بینی کننده سلامت مثبت و همبستگی زوجین پیش

روان زنان هستند و این بدان معناست که با کاهش این 

 شود. میها سلامت روان زنان بدتر مؤلفه

 

  گیرینتیجه

به تأثیرگذاری حمایت اجتماعی و سازگاری با توجه 

ی آموزش و زناشویی بر سلامت روان زنان شاغل، ارائه

مشاوره کافی و مستمر به زوجین قبل و بعد از ازدواج، 

منظور توانمندسازی آنان در برقراری ارتباطات به

خانوادگی و اجتماعی صحیح، به طرق ممکن و مقتضی، 

سازگاری زناشویی بر  ضروری است. با توجه به تأثیر

سلامت روان، از طریق حل مشکلات زناشویی زنان و بالا 

توان گامی در راستای مندی آنان میبردن میزان رضایت

ارتقاء سلامت آنان و در نهایت ارتقاء سلامت خانواده و 

ی سلامت روان، با گذاران حوزهاجتماع برداشت. سیاست

ماعی و سازگاری ارتقاء حمایت اجت هایتمرکز بر شیوه

ای به بهداشت روان در بین زنان، زناشویی، توجه ویژه

ها اریگذویژه زنان شاغل داشته باشند. تغییر سیاستبه

های حمایتی، با هدف ارتقاء کیفیت و کمیت شبکه



...زناشویی سازگاری و اجتماعی حمایت یرابطه  

 

ن 
ستا

زم
93

15
- 

ره 
دو

65 
– 

ره 
ما

ش
4

 

   

654 

تواند باعث تقویت اثرات ویژه برای زنان شاغل، میبه

به نتایج  های اجتماعی شود. با توجهمحافظتی حمایت

حاصل از پژوهش، لزوم انجام مشاوره قبل از ازدواج و در 

منظور پیشگیری و درمان زود طول زندگی زناشویی به

هنگام مشکلات احتمالی در سلامت روان زوجین و در 

نتیجه کاهش احتمال بروز تعارضات زناشویی و بهبود 

گردد. همچنین ها مطرح میهای ارتباطی آنمهارت

به توانمندسازی زنان به ویژه زنان شاغل  توجه ویژه

تواند کمک کند تا آنان به منابع ارزشمندی نظیر می

های های زندگی، مهارتعزت نفس و خود آگاهی، مهارت

فردی چون مهارت مدیریت اضطراب و استرس مجهز 

ساز بهبود سلامت روان شوند تا این مهم بتواند زمینه

شود تا در میشنهاد آنان را فراهم آورد. همچنین پی

طور مستمر وضعیت سلامت روان دوران اشتغال به

پرسنل زن شاغل مورد ارزیابی قرار گیرد و در صورت 

ها به مراکز مشاوره ارجاع داده شوند و نیازمندی آن

ها انجام شود. همچنین مداخلات روان شناختی برای آن

های منظور بالابردن شادابی و سلامت زنان باید شبکهبه

قوی از حمایت اجتماعی و ارتباطات بین فردی از طریق 

ایجاد شود.  های مختلف در یک سازمان دولتیبرنامه

توانند با برگزاری جلسات مراکز مشاوره در سازمان می

ها یا ارسال بروشورهای آموزشی، ی خانوادهآموزشی ویژه

آنان را بر اهمیت حیاتی تداوم روابط در خانواده آگاه 

ند و راهکارهای عملی جهت غنا بخشیدن به روابط ساز

 ارائه نمایند.
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funded office 
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to assess the correlation between social support, mar-
ital adjustment, and mental health of a population of women employed in a governmentally 
funded office. 
 
Methods: In this descriptive-analytic study performed in 2016, 250 married women were cho-

sen from employees of a governmentally funded office by simple randomization as the study 

population. The Sherborne and Stewart Social Support Questionnaires, the Spanier Marital 

Adjustment Questionnaire, and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ) were ap-

plied for collecting data. One-sample T-test, and the Pearson correlation coefficient (regression 

analysis) were used for data analysis 

 

Results: Study results showed that about 65 percent of the women in our sample, scored 

above the cut-off point in the GHQ questionnaire, showing unfavorable mental health among 

them. Also, with the enhancement of social support and marital adjustment, mental health was 

improved to an extent of 70 percent. 

 

Conclusion: Regarding the correlation between social support, marital adjustment, and mental 
health among the study population, it can be suggested that presenting couples with adequate 
education and counselling before and after marriage and focusing on the enhancement of 
social support with the aim of improving their social networks, will strengthen the protective 
effects of them. 
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