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Abstract 
Introduction: In the medical model, it is the job of the disabled person 
to adapt to society, but unlike it in the social model, the community is 
responsible for adapting the needs of the disabled to the situation. Ac-
cordingly, the foremost question of the research is this: According to the 
importance and status of social support, can it be used as a factor affect-
ing the social health of persons with disabilities? And what is the impact 
of social support on social health mediated by social support variables 
and social happiness?
Methods: This is descriptive-explanatory research with a descriptive-
explanatory approach and the survey method has been used. In mea-
suring the variables, social health based on Keyes indices, social sup-
port based on Wellman and Fisher indices, social well-being based on 
Lindbergh indices, and quality of life were operationalized with the 
World Health Organization questionnaire. After validity and reliability, 
the questionnaire was administered among three-hundred ninety physi-
cally handicapped persons in Tehran province in 2019 by combining the 
simple stratified and random sampling method with the estimation of 
sample size through the Cochran formula.
Results: The findings of the research in structural equation modeling 
with Smart Pls indicate that the direct effect of social support variable 
on quality of life and social well-being has a stronger and weaker effect 
on social health.  
Conclusions: Social vitality is evident, and on the other hand the impact 
of social vitality and quality of life on social health is strong and ac-
ceptable. Finally, the direct and indirect effects of three variables of 
social support, social happiness, and quality of life on social health were 
R2=0.33.
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چکیده

مقدمه: در مدل پزشکی، وظیفه شخص معلول تطبیق خود با جامعه است اما بر خلاف 
آن در مدل اجتماعی، اجتماع مسوول تطبیق دادن نیازهای فرد معلول با شرایط می باشند. 
بر این اساس سوال اصلی پژوهش بنا به اهمیت و جایگاه حمایت اجتماعی این گونه شکل 
 گرفت؛ آیا می توان از حمایت اجتماعی به عنوان عاملی اثرگذار بر سلامت اجتماعی افراد 
معلول سود جست؟ بنابراین مطالعه پیشرو به منظور تبیین تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت 

اجتماعی با میانجیگری متغیرهای کیفیت زندگی و شادابی اجتماعی انجام گردید.
روش: این مطالعه از نوع توصیفی-تبیینی است و از روش پیمایش استفاده شده است. 
اجتماعی  حمایت  کییز،  شاخص های  براساس  اجتماعی  سلامت  متغیرها،  اندازه گیری  در 
لیندنبرگ  شاخص های  اساس  بر  اجتماعی  شادابی  فیشر،  و  ولمن  شاخص های  اساس  بر 
با پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی عملیاتی شده اند. پرسشنامه پس از  و کیفیت زندگی 
بررسی روایی و پایایی، با تلفیق روش نمونه گیری طبقه بندی و تصادفی ساده، با برآورد حجم 
نمونه از طریق فرمول کوکران، در بین سیصد و نود معلول جسمی-حرکتی در استان تهران 

در سال 1398 اجرا گردید.
نتایج: یافته های تحقیق در بررسی مدل معادلات ساختاری با نرم افزار Smart Pls نشان 
داد، میزان تاثیر مستقیم متغیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی و شادابی اجتماعی تاثیری 

قوی و بر سلامت اجتماعی تاثیر آن ضعیفتر بود.
بحثونتیجهگیری: با این نتایج نقش میانجی بودن دو متغیر کیفیت زندگی و شادابی 
اجتماعی مشهود است و از طرف دیگر تاثیر شادابی اجتماعی و کیفیت زندگی بر سلامت 
اجتماعی قوی و قابل قبول می باشد. در نهایت میزان تاثیر مستقیم و غیر مستقیم سه متغیر 
 R2=0.33حمایت اجتماعی، شادابی اجتماعی و کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی به میزان

می باشد. 

تببین نقش میانجیگری شادابی اجتماعی و کیفیت زندگی در تاثیر 
حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی معلولان جسمی-حرکتی شهر تهران
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نحوه استناد به مقاله:
حمیدرضا کریمی درمنی، منصور حقیقتیان و احسان رحمانی خلیلی. تببین نقش میانجیگری شادابی 

اجتماعی و کیفیت زندگی در تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی معلولان جسمی-حرکتی شهر 
تهران. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1399؛ 9 )4(: 33-40
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ناتساز 1399، دوره 9، شماره 4، پیاپی 3534

یمیرر ا یرکمی درامی و همکاراز

مقدمه

معلول جســمی–حرکتی به افرادی گفته می شــود که به هر علت دچار ضعف یا اختلال یا ناتوانی در سیستم حرکتی باشند، 
یا برای تحرک نیاز به پاره ای وســایل کمکی نظیر کراچ، واکر و ویلچر داشــته باشند. به طور کلی افرادی که دچار نارسایی 
جســمی–حرکتی هســتند، در سه دســته قرار می گیرند: 1-افرادی که دچار قطع عضو شــده اند. 2-افرادی که در عملکرد 

اعضای بدن دچار نقصند 3-افرادی که دچار تغییر شکل در اندام حرکتی هستند.]1[
بر اساس تخمین سازمان جهانی بهداشت شیوع معلولیت در جهانپ نج دو دهم درصد کل جمعیت است. طبق این تخمین 
از حــدود هفت و هفت دهم میلیارد نفر جمعیت جهان، در ســال 2019 کمی بیــش از چهارصد میلیون نفر دچار معلولیت 
متوســط و شدید هستند که حدود یک سوم آنان در کشورهای توســعه یافته و دو سوم آنان در کشورهای کمتر توسعه یافته 
زندگی می کنند.]2[ بر همین اســاس با توجه به جمعیت هشــتاد و یک میلیون نفری ایران و میزان معلولیت در کشورهای در 
حال رشــد چهار و پنج دهم درصد افراد مبتلا به معلولیت در ایران بیش از ســه و شــش دهم درصد یا به عبارتی سه میلیون و 
ششصد هزار نفر تخمین زده می شود. ناتوانی و معلولیت می تواند منجر به فشارهای روان شناختی، افسردگی، از دست دادن 
حقوق و مزایا و نیز حمایت اجتماعی، تغییرات سبک زندگی و قطع روابط و انزوای اجتماعی شود.]3[ طبق گزارش سازمان 
ملل متحد افراد مبتلا به معلولیت جسمی مشارکت کمتری در اجتماع دارند؛ درآمد کمتر، شرایط سکونت بدتر و تحصیلات 

کمتری داشته و در مقایسه با اکثر مردم تعداد کمتری از آن ها شاغلند.]4[ 
شــایعترین بیماری ها و آســیب هایی که عوارض آن به شــکل معلولیت های جســمی–حرکتی نمایان می شود عبارت است 
از هشــت نوع فلج اطفال، فلج مغزی، دیســتروفی های عضلانی، ســکته مغزی، بیماری MS، ضایعات نخاعی که در این 
میان بیشــترین مشکلات را دارند. بر اساس تجربیات نویســنده مقاله که بیش از چهل سال در قلمرو نظری و عملی در این 
زمینه کار کرده اســت معلولان جسمی–حرکتی که بیشــترین گروه معلولان را تشکیل می دهند. این افراد در کلان شهرها با 
مســاله های پیش رو مواجه هستند. 1-دسترسی نامناسب به امکانات بهداشــتی و درمانی. 2-کمبود وسایل کمکی مناسب 
و کارآمد و مراکز توانبخشــی روزانه. 3-مشــکل اشــتغال و پذیرش آنان از طرف کارفرمایان و برخی از سازمان های دولتی. 
4-مشــکل مســکن از نظر مناسب سازی محیط مســکونی با نوع معلولیت. 5- مشــکل تردد در سطح شهر، مناسب سازی 

نکردن محیط شهر از طرف مسوولان شهری.]1[
با این حال بر خلاف مشــکلات بر شــمرده شده در کلان شهرها، فرصت های مناســبی نیز فراهم شده است. تا این گروه 
از معلــولان بتواننــد توانمندی های بالقوه خود در زمینه های اجتماعی، فرهنگی، هنری، حرفه ای و آموزشــی به منصه ظهور 
برســانند. البته با حمایت ســازمان بهزیســتی در راســتای تقویت این فرصت ها، توجه و تمرکز بر سلامت اجتماعی معلولان 
جســمی–حرکتی در اولویــت قرار دارد. ســلامت اجتماعی به چگونگــی وضعیت ارتباط فرد با دیگــران در جامعه یا همان 
جامعه پذیری وی اشــاره دارد و شــامل عناصری است که این عناصر در کنار یکدیگر نشــان می دهند که چگونه و در چه 
درجه ای افراد در زندگی اجتماعی خود خوب عمل می کنند. این عناصر شامل شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی، انسجام 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی می باشد.]5[ گفتنی است مفهوم سلامت اجتماعی، کمتر از سلامت جسمی و روانی شناخته 
 شده است و در عین حال به همراه سلامت جسمی و روانی یکی از سه پایه اساسی سلامت به معنای جامع به شمار می آید.

مطالعات نشــان داده اســت که حمایت اجتماعی تاثیر مســتقیم و مهمی بر ســلامت اجتماعی دارد. به طوری که حمایت 
اجتماعــی و شــبکه های اجتماعی با نتایج کیفیت زندگی به طور خاص و ســلامت به طور عام ماننــد کاهش احتمال ایجاد 
شــرایط بیماری ارتباط دارند. حمایت اجتماعی انواع گوناگونی دارد که شامل: حمایت های اطلاعاتی، مبادله ای، عاطفی، 
ابزاری، مادی می باشــد.]6[ همچنین تحقیقات بسیاری نیز حاکی از آن است که برخورداری از حمایت اجتماعی مطلوب، 
فرد را به بهزیســتی جســمانی و روان شــناختی هدایت می کند.]7[ هوگان، لیندن و ناجارین2002 و رودز2004 معتقدند که 
افراد با حمایت اجتماعی بیشــتر از ســوی خانواده یا دوســتان از نظر سلامت، حل و فصل مشــکلات مرتبط با سلامتی در 
مقایســه با افرادی که از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند، وضعیت بهتری دارند.]8[ که این شــرایط می تواند به شادابی 
و کیفیت زندگی معلولان کمک کند. شادابی اجتماعی را می توان ارزیابی مثبت افراد از کلیت زندگی یا بخش های متعدد 
آن، بروز عواطف خوشــایند روانی و ظهور علایق و علایم مثبت اجتماعی در افراد دانســت. شــادابی اجتماعی معطوف به 
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فصلمااه اردیاری اجسماعی36

تببین نقش ایانجیگری شادابی اجسماعی و ییفیت ننرگی در تاثیر یماکت اجسماعی بر سلاات اجسماعی اعلولاز...

درک افــراد از زندگی خود در حال حاضر و همچنین گذشــته اســت.
]9[ به گفته لیندنبرگ شــادابی اجتماعی شــامل دو بعد بهبود اجتماعی 
شــامل عواطف، بهبود رفتاری و شان؛ و بهبود فیزیکی شامل آسایش و 
انگیزش می باشــد.]10[ در تعریف کیفیت زندگــی، اغلب بین کیفیت 
زندگی عینی و ذهنی تمایز قایل می شــوند. کیفیت زندگی ذهنی شامل 
داشــتن حال خوب، لذت جویی، رضایتمندی، هدفداری در زندگی و 
مشــارکت گســترده در فعالیت های اجتماعی است. و بعد عینی کیفت 
زندگی شــامل ویژگی هایی هســتند که قابل سنجش و مربوط به محیط 
زندگی و شــرایط زندگی که خود در دو دســته فــردی و اجتماعی قرار 
می گیرند. در بعد فردی مواردی چون هوای ســالم، آب سالم، دسترسی 
به طبیعت، امنیت فیزیکی، دسترسی به امکانات ارتباطی مدرن و در بعد 
اجتماعی شامل زندگی خانوادگی سالم و راحت، زندگی سازمانی سالم 
و پربار، امنیت سیاســی و حقوق اساســی مطرح می شود.]11[ همچنین 
تحقیق روســوو همکاران2008 نشــان داد کیفیت زندگی و خود پنداره 
بدنــی کودکان مبتلا به فلج مغزی همی پلژی در مقایســه با همســالان 
بدون معلولیت پایینتر است و با افزایش کیفیت زندگی، خودپنداره آن ها 
نیز نسبت به جسمشــان مثبت تر می شــود.]12[ نتیجه تحقیق فرهمند و 
همــکاراران حاکی از آن اســت که حمایت اجتماعی ادراک شــده و 

کیفیــت زندگی با تصویر بدنــی بین معلولین 
جسمی–حرکتی شهر یزد رابطه مثبت و معنادار 

دارد.]13[ 
با توجه به تعارف و محتوای مفاهیم یاد شده 
بــالا می توان اســتنباط کرد کــه بین حمایت 
اجتماعی، شادابی اجتماعی، کیفیت زندگی 
و ســلامت اجتماعی ارتباط وجــود دارد. بر 
این اســاس و همچنین نبود تحقیقات لازم در 
این زمینه درباره معلولان جســمی–حرکتی و 
اهمیــت توجه به این گروه آســیب پذیر مقاله 
حاضر با هدف بررسی تاثیر حمایت اجتماعی 
بر سلامت اجتماعی به خلا مطالعات در این 
حوزه پرداخته شــود و با بررســی و شناسایی 
عوامــل فرهنگی–اجتماعی موثــر در تقویت 
ســلامت اجتماعی معلولان جسمی-حرکتی 
گامــی موثر در راه پژوهش جامعه انســانی و 

توسعه پایدار برداشته شود.

روش

جامعه مورد مطالعه این پژوهش توصیفی–تبیینی را معلولان جسمی–حرکتی ساکن شهر تهران در سال1398 تشکیل داده اند. 
حجم نمونه بر اســاس فرمول کوکران ســی صد و نود نفر برآورد شده است. نمونه گیری با تلفیق روش طبقه بندی و تصادفی 

ساده در مراکز تحت سازمان بهزیستی تهران انجام گرفت.
ملاکهایورودوخروج

ملاکهایورود:معلولان تحت پوشــش ســازمان بهزیستی، خدمات حرفه ای به منظور اشــتغال دریافت کرده، سن بالای 
هجده سال، رضایت از شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه.

ملاکهایخروج: داشــتن معلولیت های دیگر به جز جســمی–حرکتی، اعتیاد به مواد مخدر، تمایل نداشتن به مشارکت. 
ابزارهایپژوهش

مقیاسســلامتاجتماعی: در سنجش ســلامت اجتماعی از پرسشــنامه کییز-فرم کوتاه که در سال2004 ساخته شده 
و شــامل پانزده گویه در پنج زیر مقیاس انســجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، سهم داشــت اجتماعی، انطباق اجتماعی و 
شــکوفایی اجتماعی که هر زیر مقایس ســه گویه دارد، استفاده شده اســت.]5[ نمره دهی در مقیاس لیکرت از صفر تا پنج 
انجام شــده اســت که نمره بالاتر نشان دهنده سلامت اجتماعی بیشتر است. دامنه نمرات قابل اکتساب صفر تا هفتاد و پنج 
می باشد. علاوه بر این نمرات در شش طبقه برابر خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم و اصلا دسته بندی شده است. در 
 ایران جوشن لو در سال1385 با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی این پرسشنامه را استاندارد نموده است.]14[

مقیاسحمایتاجتماعی:پرسشنامه حمایت اجتماعی با اقتباس از نظرات ولمن و فیشر1999 تدوین شده است. و دارای 
چهار بعد حمایت عملی شــامل حمایت مالی و اقتصادی، حمایت عاطفی و مشــورتی شــامل  بحث در مورد مشکلات و 
مســاله های، مشاوره و نصیحت، حمایت مصاحبتی و معاشرتی شــامل فعالیت های اجتماعی و سرگرمی، حمایت اطلاعاتی 
شامل مبادله اطلاعات در زمینه های علمی، آموزشی و تحصیلی است و در مجموع دارای چهارده گویه است.]6[ نمره دهی 
در مقیاس لیکرت از صفر تا پنج انجام شــده اســت که نمره بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی بیشتر است. دامنه نمرات 
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یمیرر ا یرکمی درامی و همکاراز

قابل اکتســاب از صفــر تا هفتاد می باشــد. 
علاوه بر این نمرات در شش طبقه برابر خیلی 
زیاد، زیاد، متوســط، کم، خیلی کم و اصلا 

دسته بندی شده است. 
مقیاسکیفیتزندگی: به منظور ســنجش 
متغیــر کیفیت زندگی از مقیاس)پرسشــنامه( 
فرم کوتاه کیفیت زندگی ســازمان بهداشــت 
جهانی که فرم کوتاه شده و مختصر پرسشنامه 
کیفیت زندگی یکصد سوالی سازمان بهداشت 
جهانی WHOQOL-100 می باشد، استفاده 
شده است. کیفیت زندگی را در چهار حیطه 
مرتبط با سلامت یعنی: الف-حیطه سلامت 
جسمانی یا فیزیکی؛ ب-حیطه روان شناختی؛ 
ج-حیطه روابط اجتماعــی؛ د-حیطه محیط 
زندگی؛ مورد بررســی قرار می دهد که حاوی 
بیست وشش سوال اســت.]11[ نمره دهی در 
مقیاس لیکرت از صفر تا پنج انجام شده است 
که نمره بالاتر نشــان دهنــده کیفیت زندگی 
بیشــتر اســت. دامنه نمرات قابل اکتساب از 
صفر تا صد و سی است. علاوه بر این نمرات 
در شش طبقه برابر خیلی زیاد، زیاد، متوسط، 

کم، خیلی کم و اصلا دسته بندی شده است.
مقیاسشــادابیاجتماعی: به منظور ســنجش شــادابی اجتماعی از 
پرسشــنامه لیندنبرگ ساخته شده در ســال2000 استفاده شده است که 
شامل دو بعد بهبود اجتماعی شامل عواطف، بهبود رفتاری و شان؛ و بهبود 
 فیزیکی شامل آســایش و انگیزش می باشد نیز استفاده شده است.]10[

 نمره دهی در مقیاس لیکرت از صفر تا پنج انجام شده است که نمره بالاتر 
نشان دهنده شــادابی اجتماعی بیشتر است. دامنه نمرات قابل اکتساب 
از صفر تا صد و پانزده اســت. علاوه بر این نمرات در شــش طبقه برابر 
 خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم و اصلا دسته بندی شده است.

لازم به توضیح است که به منظور تعیین اعتبار سازه مدل مفهومی تحقیق 
قبل از نهایی شــدن، از اعتبار محتوایی استفاده شــده است که به تایید 
خبرگان دانشگاهی رسیده است. سپس با استفاده از روش معمول اعتبار 
همگرا به کمک نرم افزار Smart PLS، نســبت به سنجش روایی ابزار 
اندازه گیــری اقدام گردید کــه در تمامی موارد میزان بــالای پنج دهم 
می باشد و مورد قبول اســت. همچنین به منظور سنجش پایایی از آلفای 
کرونباخ و پایایی مرکبCR با اســتفاده از نرم افزار، اســتفاده شد که در 
تمامی متغیرها در هر دو شاخص بالای هفتاد صدم و قابل قبول می باشد.

داده هــای تحقیق پــس از گردآوری با اســتفاده از نرم افزار پیشــرفته 
SPSS26 با استفاده از آماره های توصیفی و آزمون های آماری پیرسون، 
رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر با نرم افزار Smart Pls انجام گرفت.

یافته ها

با توجه به یافته های جدول شــماره یک، ســلامت اجتماعی سی و سه و یک دهم درصد معلولان جسمی–حرکتی متوسط 
می باشد و در حمایت اجتماعی تقریبا چهل درصد افراد کم و خیلی کم و تنها هفده درصد ابراز داشته اند که حمایت از آن ها 
زیاد و خیلی زیاد می باشد. شادابی چهل و نه و هشت دهم درصد از افراد زیاد و خیلی زیاد می باشد که میزان قابل توجهی 
اســت ولی در مقابل کیفیت زندگی چهل و پنج و یک دهم درصد افراد زیاد و خیلی زیاد اســت. و نتایج آزمون ویلک و 
سیمرنف در جدول شماره دو  توزیع متقارن و نرمال متغیر سلامت اجتماعی را تایید می کند. همچنین نتایج جدول شماره سه 
نشان می دهد که بین متغیرهای سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی و شادابی اجتماعی به میزان های مندرج 
در جدول همبســتگی وجود دارد و باتوجه به تایید نتایج این جدول در جدول شــماره چهار با اســتفاده از آزمون رگرســیون 
خطــی به روش اینتر تاثیــر همزمانی حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی و شــادابی اجتماعی بر ســلامت اجتماعی معلولان 
جسمی–حرکتی ساکن شهر تهران در سال1398 بررسی شده است که مقدار ضریب تبیین به دست آمده برای تبیین سلامت 
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 بینی شدههای پیشضرایب رگرسیونی مربوط به مدل (4)جدول
ضريب 
 تعيين

(2R) 

ميزان و 
 Fمعناداری 

(ANOVA) 

ضرايب رگرسيوني  
 استاندارد نشده

ضرايب رگرسيوني 
 استاندارد شده

t Sig 

B Std. Error Beta 

23/0     F= 
48/38 

Sig= 
000/0 

57/16 مقدار ثابت  62/2   31/6  000/0  
حمايت 
 اجتماعي

237/0  046/0  257/0  14/5  000/0  

شادابي 
 اجتماعي

148/0  050/0  192/0  95/2  003/0  

کيفيت 
 زندگي

083/0  035/0  145/0  34/2  019/0  

 GOFبررسی نیکویی برازش با شاخص  (5)جدول
 R Square communality متغيرها

GOF 

336/0 سلامت اجتماعي)وابسته(  0/264 28/0 
292/0 زا(شادابي اجتماعي)درون  327/0  
زا(کيفيت زندگي)درون  177/0  305/0  

زا(حمايت اجتماعي)برون   297/0  

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 = √𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × 𝑅𝑅2̅̅ ̅ 
 باشد.، متوسط و قابل قبول ميGOF=0/28ميزان 

 

 
 

 

 توزیع فراوانی و درصدی متغیرهای مستقل و وابسته (1)جدول
 سلامت اجتماعي کيفيت زندگي شادابي اجتماعي حمايت اجتماعي 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
2/6 24 خيلي کم  18 6/4  27 9/6  33 5/8 

1/33 129 کم  58 9/14  50 8/12  94 1/24 
6/43 170 متوسط  120 8/30  137 1/35  129 1/33 

0/11 43 زياد  143 7/36  130 3/33  109 9/27 
2/6 24 خيلي زياد  51 1/13  46 8/11  25 4/6 
 100 390 100 390 100 390 100 390 مجموع

 سمیرنف –آزمون کولموگورف  (2)جدول

-Kolmogorov متغيير
Smirnova Shapiro-Wilk 

سلامت 
 اجتماعي

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

040/0 390 124/0 991/0 390 058/0 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی تحقیق (3)جدول
سلامت  آماره متغيير

 اجتماعي
حمايت 
 اجتماعي

کيفيت 
 زندگي

شادابي 
 اجتماعي

سلامت 
 اجتماعي

r 1 389/0 ** 360/0 ** 406/0 ** 
Sig  000/0  000/0  000/0  

حمايت 
 اجتماعي

r 389/0 ** 1 323/0 ** 446/0 ** 
Sig 000/0   000/0  000/0  

کيفيت 
 زندگي

r 360/0 ** 323/0 ** 1 689/0 ** 
Sig 000/0  000/0   000/0  

شادابي 
 اجتماعي

r 406/0 ** 446/0 ** 689/0 ** 1 
Sig 000/0  000/0  000/0   

زندگي کيفيت  

 شادابي اجتماعي

 سلامت اجتماعي حمايت اجتماعي

H5 
H6 

H3 

H12 
H11 

H1 

H8 
H7 

H2 
H13 

H10 

H14 

H4 

H9 

4/439 3/082
7/167

4/467

3/8804/571
3/512

5/041
4/393 5/719

7/336

4/699

4/680 3/945

5/871 1/280

4/534

S6 
S7 

S13 
S12 

S10 

S9 
S8 

S14 

S11 

S1 

1/178 

2/112 

S3 
S2 

S15 

S4 
S5 

3/496 4/912 

4/979 

5/776 

1/944 
3/042 

3/373 
4/035 1/047 

3/914 

5/743 

3/656 

6/952 

8/034 2/497 

 Bootstrap( مدل معادلات ساختاری با استفاده از روش 1نمودار)
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شادابي 
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148/0  050/0  192/0  95/2  003/0  

کيفيت 
 زندگي

083/0  035/0  145/0  34/2  019/0  

 GOFبررسی نیکویی برازش با شاخص  (5)جدول
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336/0 سلامت اجتماعي)وابسته(  0/264 28/0 
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زا(کيفيت زندگي)درون  177/0  305/0  

زا(حمايت اجتماعي)برون   297/0  
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 باشد.، متوسط و قابل قبول ميGOF=0/28ميزان 

 

 
 

 

 توزیع فراوانی و درصدی متغیرهای مستقل و وابسته (1)جدول
 سلامت اجتماعي کيفيت زندگي شادابي اجتماعي حمايت اجتماعي 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
2/6 24 خيلي کم  18 6/4  27 9/6  33 5/8 

1/33 129 کم  58 9/14  50 8/12  94 1/24 
6/43 170 متوسط  120 8/30  137 1/35  129 1/33 

0/11 43 زياد  143 7/36  130 3/33  109 9/27 
2/6 24 خيلي زياد  51 1/13  46 8/11  25 4/6 
 100 390 100 390 100 390 100 390 مجموع

 سمیرنف –آزمون کولموگورف  (2)جدول

-Kolmogorov متغيير
Smirnova Shapiro-Wilk 

سلامت 
 اجتماعي

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

040/0 390 124/0 991/0 390 058/0 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی تحقیق (3)جدول
سلامت  آماره متغيير

 اجتماعي
حمايت 
 اجتماعي

کيفيت 
 زندگي

شادابي 
 اجتماعي

سلامت 
 اجتماعي

r 1 389/0 ** 360/0 ** 406/0 ** 
Sig  000/0  000/0  000/0  

حمايت 
 اجتماعي

r 389/0 ** 1 323/0 ** 446/0 ** 
Sig 000/0   000/0  000/0  

کيفيت 
 زندگي

r 360/0 ** 323/0 ** 1 689/0 ** 
Sig 000/0  000/0   000/0  

شادابي 
 اجتماعي

r 406/0 ** 446/0 ** 689/0 ** 1 
Sig 000/0  000/0  000/0   

زندگي کيفيت  

 شادابي اجتماعي

 سلامت اجتماعي حمايت اجتماعي

H5 
H6 

H3 

H12 
H11 

H1 
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H2 
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H10 

H14 
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H9 

4/439 3/082
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فصلمااه اردیاری اجسماعی38

تببین نقش ایانجیگری شادابی اجسماعی و ییفیت ننرگی در تاثیر یماکت اجسماعی بر سلاات اجسماعی اعلولاز...

اجتماعیR2= 0/23 می باشد و در پی پاسخ به این سوال که بین این سه 
متغیر مستقل بیشترین تاثیر مربوط به کدام متغیر است، از معادله رگرسیونی 
 B=0/25اســتاندارد استفاده شده است که حمایت اجتماعی با ضریب
بیشترین تاثیر و بعد از آن شادابی اجتماعی با B=0/19 و کیفیت زندگی 
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 بینی شدههای پیشضرایب رگرسیونی مربوط به مدل (4)جدول
ضريب 
 تعيين

(2R) 
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ضرايب رگرسيوني  
 استاندارد نشده

ضرايب رگرسيوني 
 استاندارد شده

t Sig 

B Std. Error Beta 

23/0     F= 
48/38 

Sig= 
000/0 

57/16 مقدار ثابت  62/2   31/6  000/0  
حمايت 
 اجتماعي

237/0  046/0  257/0  14/5  000/0  

شادابي 
 اجتماعي

148/0  050/0  192/0  95/2  003/0  

کيفيت 
 زندگي

083/0  035/0  145/0  34/2  019/0  

 GOFبررسی نیکویی برازش با شاخص  (5)جدول
 R Square communality متغيرها

GOF 

336/0 سلامت اجتماعي)وابسته(  0/264 28/0 
292/0 زا(شادابي اجتماعي)درون  327/0  
زا(کيفيت زندگي)درون  177/0  305/0  

زا(حمايت اجتماعي)برون   297/0  

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 = √𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × 𝑅𝑅2̅̅ ̅ 
 باشد.، متوسط و قابل قبول ميGOF=0/28ميزان 
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6/43 170 متوسط  120 8/30  137 1/35  129 1/33 
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2/6 24 خيلي زياد  51 1/13  46 8/11  25 4/6 
 100 390 100 390 100 390 100 390 مجموع

 سمیرنف –آزمون کولموگورف  (2)جدول
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Smirnova Shapiro-Wilk 
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4/699

4/680 3/945

5/871 1/280

4/534

S6 
S7 

S13 
S12 

S10 

S9 
S8 

S14 

S11 

S1 

1/178 

2/112 

S3 
S2 

S15 

S4 
S5 

3/496 4/912 

4/979 

5/776 

1/944 
3/042 

3/373 
4/035 1/047 

3/914 

5/743 

3/656 

6/952 

8/034 2/497 

 Bootstrap( مدل معادلات ساختاری با استفاده از روش 1نمودار)
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بحث و نتیجه گیری

نتایج مقاله حاضر نشــان می دهد که حمایت اجتماعی که به عنوان بیرونی ترین متغیر مدل تحقیق که بر متغیر وابســته و دو 
متغیر میانجی شــادابی اجتماعی و کیفیت زندگی موثر بــوده را می توان این گونه تعریف کرد که، حمایت اجتماعی به میزان 
برخــورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوســتان و ســایر افراد گفته می شــود. برخــی حمایت اجتماعی 
را واقعیتــی اجتماعــی و برخی دیگر آن را ناشــی از ادراک فرد می دانند.]15[ نتایج تحقیق خواجویی نژاد]16[ و اســلامیان 
چراغبدال]17[ نشــان می دهد که بین سلامت اجتماعی و متغیرهای حمایت عاطفی، حمایت خدماتی-عملی، اطلاعاتی و 

مالی و علت بیماری رابطه معنی داری وجود دارد.
لیو حمایت اجتماعی را به عنوان ارتباطات مفید بین افراد در نظر گرفته است. به عبارت دیگر، منظور از حمایت اجتماعی، 
تبادلات بین فردی در میان اعضای شــبکه به صورت دوســویه، غیررســمی و معمولا خود به خودی و ســودمند است.]18[ 
یافته  های حاصل از پژوهش صالح]19[ نیز حاکی از آن است که هرچه همسران جانبازان از میزان حمایت اجتماعی بالاتری 
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یمیرر ا یرکمی درامی و همکاراز

برخوردار بوده  اند، متناســب با آن از سلامت 
اجتماعی بالاتری برخوردار بوده اند. 

در راستای رابطه حمایت اجتماعی و شادابی 
اجتماعی می توان اشاره کرد که، لو معتقد است 
حمایت اجتماعی اثرات رویدادهای استرسزا 
را تعدیــل می کند و به تجربــه عواطف مثبت 
می انجامــد. حمایت اجتماعی با شــادکامی 
 و ســلامت روانــی رابطــه مثبــت دارد.]20[

 هندرسون مطرح کرد که حمایت نیاز اصلی 
انســان اســت و افراد باید از حمایت دریافتی 
رضایت کامل داشته باشــند این حمایت باید 
در آن ها شــادابی ایجاد کند تــا باعث ایجاد 
ســلامتی و ارتقا آن و لذت بردن از ســلامتی 
گــردد.]18[ نیــک ورز به این نتیجه دســت 
یافــت که حمایــت اجتماعی ادراک شــده، 
رضایــت کلــی از زندگــی، دسترســی بــه 
امکانات و خدمــات محیطی، ارزیابی فرد از 
طبقــه اجتماعی خود و خانواده، با ســلامت 
اجتماعی رابطه معناداری دارند.]21[ رضایت 
نداشــتن از زندگی، شاداب نبودن با وضعیت 
سلامتی ضعیفتر، علایم افسردگی، مشکلات 
شــخصیتی، رفتارهای نامناســب بهداشتی و 
وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته است.]22[ 
یافته های پژوهش بــا نظریه گافمن هم خوانی 
دارد. بــر طبق این نظریــه، وقتی که یک فرد 
دارای معلولیت جسمانی با یک غریبه مواجه 
می شــود، غریبه بی درنــگ متوجه خصیصه 
او، یعنی آسیب دیدگی جسمانیش می شود و  
خصیصه های دیگر زیادی را نســبت به فرد بر 
اســاس این خصیصه وی ترسیم می کند. داغ 
ننگ یک آســیب اجتماعی یا زیســتی است 
که تصویر ذهنی دیگران را نســبت به هویت 
انســان مخدوش و متزلــزل می کند و احتمالا 
باعث انگشت نما شدن فرد می شود و تصور، 

خودپنداره فرد را از هویتش متزلزل می سازد هویت ذاتی و موجود فرد را 
دچار گسســت و شکاف می کند که بر روی تمام خصوصیات شخصی 
مانند عزت نفس، مهارت هــا و توانمندی های دیگر تاثیر می گذارد]23[ 
نتایــج تحقیقات نشــان می دهد که وجــود ارتباط مثبت بین ســلامت 
اجتماعــی و بعــد روانی کیفیــت زندگی حاکی از اهمیت مســاله های 
روحی و روانی و احســاس رضایتمندی یا شــادابی در بالا بردن ســطح 
سلامت اجتماعی می باشد به طوری که که با افزایش فرهمندی و شادابی 
خاطر در بین افراد جامعه، آن ها از ســلامت اجتماعی بالاتری برخوردار 

خواهند بود.
محدودیتها: با توجه به ابزار جمع آوری داده که پرسشــنامه بوده 
است و شرایط پاسخ دهندگان که معلولیت جسمانی و حرکتی داشته اند. 
روند جمع آوری داده ها سخت بوده و همچنین برای دسترسی به نمونه ها 
نیــاز به اجازه ســازمان بهزیســتی و مراکز نگهــداری معلولین بوده که 

دسترسی به نمونه ها کمی مشکل بوده است.
پیشــنهادها: در آخر نیاز به تاکید این موضوع اســت که متاسفانه 
در جامعه ایران حمایت های اجتماعی رســمی از معلولان بسیار ضعیف 
است، بنابراین باید تلاش کرد که حمایت های اجتماعی غیررسمی حفظ 
شود. یکی از منابع مهم حمایت های اجتماعی غیر رسمی خانواده است. 
اعضای خانواده باید در مقابل فرد معلول خانواده احساس مسوولیت کنند. 
در گام بعدی نیاز اســت به این موضوع توجه داشت که افراد معمولا با 
دوستان خود اشتراکات بیشتری دارند و یکدیگر را بهتر درک می کنند و 
همین امر موجب حمایت های عاطفی و روانی در معلولین می شود. ایجاد 
حس اعتماد به دوستان موجب افزایش درد دل کردن و حمایت طلبیدن 
می شــود. پس با آموزش شاخص های اعتماد مانند صداقت و صراحت 
و همــکاری باید زمینه های ایجاد حمایت های اجتماعی غیر رســمی از 
معلولین را افزایش داد تا ســلامت اجتماعی آن ها تقویت شود. همچنین 
پیشنهاد می شــود در تحقیقات بعدی از روش های کیفی جهت بررسی 
 دقیقتــر و عمیقتر مســاله های مربــوط به معلولان نیز اســتفاده شــود.

سپاسگزاری: در آخر از تمام معلولانی که با صبر و حوصله همکاری 
نموده اند تا پرسشــنامه ها گردآوری شــود و از مدیران و مسوولان اداره 
بهزیســتی و توانبخشــی اســتان تهران جهت هماهنگی های لازم برای 
دسترســی به معلولان گرامی بســیار سپاســگزاریم. همچنین از دوست 
صبور و گراســنگ مــان جناب آقای جعفر نوایی در ویراســتاری مقاله 

بسیار سپاسگزار و قدردان هستیم.
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