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 چکيده 

  های شرکت   در  کارگران  های خانواده   سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف

  یک   در قالب این پژوهش بصورت مقطعی و.  استبوده    1400در سال    اردکان  ستانشهر  صنعتی

  شیشه   هایشرکت   کارگران  شامل  حاضر  پژوهش  در  آماری  . جامعهدباشمی  تحلیلی -توصیفی  مطالعه

  نفر   3000  بر  بالغ  ها جمعیتیاین شرکت   .شناور، کاشی و سرامیک، ماشین سازی و فولاد و آهن بود

  به  ،دسترسدرتصادفی    به شیوه نمونه گیری  کوکران  فرمول  از  استفاده  با   نفر  400  که  دارند  کارگر

ها از پرسشنامه سلامت خانواده هاوشتات و  داده   یگردآور   یبرا  .انده شد  انتخاب  نمونه  حجم  عنوان

واکس و    یاجتماع  تی( و پرسشنامه حما1962بل )  یاجتماع  ی(، پرسشنامه سازگار 1985همکاران )

شامل    21نسخه    Spssافزار  با نرم    های تجزیه و تحلیل اطلاعاتروش   ( استفاده شد.1986همکاران )

  بین   داد  نشان  هایافته  ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون و آنالیز واریانس یک طرفه انجام شد.

 وضعیت  و  شغل   تغییردفعات    تحصیلات،  سطح  خانوار،  بعد  تأهل،  وضعیت  با  کارگران  خانواده  سلامت

  سازگاری   با  کارگران  خانواده  سلامت  بین  حالیکه  در.  ندارد  وجود  داری  معنی  رابطه  مهاجرت کارگران

 .دارد  وجود  معناداری  رابطه  کاری  محیط  در  آنها  اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی

 . ، کارگران، سازگاری اجتماعی، حمایت اجتماعیسلامت خانواده، عوامل اجتماعی  :کليدي واژگان 
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    3، مهناز فرهمند2، احمد کلاتی ساداتی1سيد رضا طاهرزاده اردکانی

 .کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، ایران 1
 ، ایران.یزد  دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده شناسی،  جامعهگروه  دانشیار 2
 .، ایرانیزد  دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده شناسی،  جامعهگروه  دانشیار 3

 
  نام نویسنده مسئول:

 احمد کلاتی ساداتی

 بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 

 خانواده کارگران شرکت هاي صنعتی 

 )مطالعه موردي: شرکت هاي صنعتی شهرستان اردکان( 

 12/07/1401:  تاریخ دریافت

 22/09/1401:  تاریخ پذیرش
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 مقدمه 
اجتماعی به شمار می رود که در طول زندگی بشر، ساختارها و کارکردهای آن دستخوش   نهادهای مهم  از  خانواده یکی 

از نهادهای اجتماعی مؤثر در  تغییرات، تحوّلات و دگرگونی های مختلف قرار گرفته است. اکثریت اندیشمندان، خانواده را یکی 

دانند؛ به طوری که بیشتر جامعه شناسان، اجتماعی  نتقال ارزش های اجتماعی به آنها، میاجتماعی کردن افراد، جامعه پذیری و ا

(. نخستین 1396نژاد،  آورند )نوابیکردن افراد و جامعه پذیری را به عنوان یکی از کارکردهای اصلی و اساسی خانواده بشمار می

خانواده،    چارچوب  در   والدین  تربیتی  های روش  گذارند. چگونگی   ، خانواده است که عوامل مختلفی بر آن تأثیر می کانون اجتماعی

های تربیتی والدین، نقش مهمی در شکل گیری یکی از همین عوامل تأثیرگذار بر رشد فرزندان بویژه رشد روانی آنها است. روش

و فرزندان در سلامت روان  شخصیت و هم چنین سازگاری آنان با وضعیت های مختلف اجتماعی دارد. روابط مطلوب میان والدین  

 (.  1391زاده و یاری، فرزندان تأثیر زیادی دارد )پرچم، فاتحی

اعضای خانواده ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند و خانواده نیز ارتباط بسیار قوی با جامعه خود دارد؛ به طوری که یکی از پایه  

وجه به اهمیت سلامت خانواده و نقشی که شخصیت تک تک اعضای خانواده  با ت  دهد.های جامعه سالم را خانواده سالم تشکیل می

کند، لازم است این سازه مهم را بیشتر از پیش بشناسیم، به این منظور در پژوهش حاضر به بررسی سهم عوامل اجتماعی  ایفا می

 پرداخته شد.   شهرستان اردکانمؤثر در سلامت خانواده کارگران در شرکت های صنعتی 

ده به عنوان یک گروه و نیز کارکرد و جایگاه  مفهومی بسیار گسترده است که به تمامی عناصر درونی خانوا  1سلامت خانواده 

آن به عنوان یکی از اجزای ساختار گسترده اجتماعی اشاره دارد. به این ترتیب، بحث سلامت در ابعاد چندگانه از سلامت روانی  

، قابل پیگیری و  های بقای خانوادهاعضا گرفته تا سطح ارتباطی اعضا، ساختارهای فرافردی و کارکردهای اجتماعی و در طول سال

  کارشناسان  و   کارشناسان  نظر  ها   سال   که  است  مهمی  موضوعات  از  یکی  فرزندان  با   والدین   ( ارتباط1396سنجش است )تبریزی،  

(. نوع روابط بین نقش های مختلف در خانواده و ادامه آن،  1389لیلان،  است )حضرتی  کرده   جلب  خود  به  را  پرورش  و  آموزش

های تربیتی )اقتدارگرایانه، دموکراتیک و...( در آن، منجر به های قدرت و یا شیوهانواع ساختار قدرت و یا روشبرتری هر یک از  

ی تربیت  های خانواده و روابط خانوادگی و نحوهبروز رفتارهای متفاوت از سوی فرزندان در عرصه اجتماعی خواهد شد. در مطالعه

ی تبدیل انسان به موجودات اجتماعی و بیان تأثیر تجربیات دوران کودکی بر طبیعت  فرزندان در جوامع مختلف، بر روی چگونگ

 (.1382اند که زمینه های عناصر سازنده شخصیت انسان است )اعزازی، آینده انسان و نحوه برخورد والدین با فرزندان پرداخته 

 ی برا  ن،ید بود که از اجزا سالم برخوردار باشد. بنابراسالم خواه  یجامعه بزرگ تر است و جامعه ا  کیاز    یکوچک  وخانواده جز

از   قیو دق  ی. شناخت علمدیآیبه شمار م  لیمسا  نیسلامت خانواده و اعضا آن از مهمتر  یبه سلامت جامعه، تلاش برا  دنیرس

سلامت و آرامش روان از حفظ    نیادیدارد. خانواده سالم، به طور بن  ییبسزا  تیاست، اهم  یسلامت خانواده که حوزه مهم و اساس

  ، یو روان  یبدن   یازهاین  نیمأ و انسجام، حفظ اقتدار، داشتن استقلال عمل، ت   تیمیکند. صم  یم   تیخود، حما  ی اعضا  تیو معنو

  یلفه هاؤاز م  یو مذهب  یفرهنگ  یبه ارزش ها  اعتقاد  زیعادلانه و ن  یهااعضا از خودشان، فرصت  تیرضا  ،یزندگ  طیشرا  تیمطلوب

 (.  1393 ،ی هامانهشود )ذاکریخانواده سالم محسوب م

شده است   هیآن، ارا  نییتب  یبرا  یچندگانه ا  ینشده است اما مدل ها  هیاز سلامت خانواده ارا  یاگانهی   فیبا وجود آنکه تعر

  ی مار یفراتر از نبود ب  یزیمحققان معتقد اند که سلامت خانواده چ  شتریب  (.2012،  2)اسپری   از آن پرداخته اند  یبه ابعاد  کیکه هر  

چون رفاه    یمیکه مفاه  رندیگ  ی سالم بودن خانواده در نظر م  یبرا   ا یو پو  یچندبعد  یریآن است و تصو  یو عدم نقص در کارکردها

ن  یزندگ  تیفیو ک را  با سلامت خانواده  بر م  زیمرتبط  ا(.  2014،  3)گروچوفسکی  ردیگیدر  ابعاد    نیاز  به  را  رو سلامت خانواده 

  ی هاکنش متقابل اعضا، مهارت  ،یزندگ  تیفیاعضا خانواده، ک  هی از اعضا، تغذ  کیهر    یو روان  یجنس  ،یچون سلامت جسم  یگوناگون

  ت یامن  ده،خانوا  تیمعنو  ،یخانوادگ  یها  یخانواده، اوقات فراغت و روزمرگ  یو فضا  طیو تاب آورانه اعضا خانواده، مح  یمقابله ا
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ابعاد    گری و د  یفرد  ن یب  ،ی اجتماع   ،یمعنو  ، یهوش  ،یاحساس  ، یابعاد جسمان  زین  گرید  یبرخ(.  2004،    4)بومر  دانندیوابسته م

 (. 2008، 5)اینزل و روث اندقرار داده یسلامت خانواده مورد بررس یرا در راستا یطیمح

اعضا خود همراه است. اعضا خانواده    یبرا  یگسترده و بلندمدت   یامدهایمختلف، ناسالم بودن خانواده با پ   یهابراساس پژوهش

  یماریبدن احتمال ابتلا به ب  یمنیو ا  یعصب  یها  ستمیضعف در س  لیبرخوردارند، بدل  یتر  نییپا  یناسالم، از سلامت عموم  یها

  ی ها  یماریب  نیدهند و همچن  ی و اضطراب نشان م  یاز افسردگ  یشتریب  ی است، نشانه ها  شتریدر آن ها ب  یو عروق   ی قلب  یها

دارند و در    ی و اجتماع   یزا و انحرافات فرد  بیآس  یبه رفتار ها  یشتریب  ش یآن گرا  یکنند، اعضایتجربه م  شتریرا ب  یشیروان پر

  ی سلامت کنون  ینه تنها برا  ل یمسا  ن یاست. ا  شتریب  نها ها و طلاق ها در آ  انت یها، خ  یی احتمال جدا  زیخود ن  یمشترک بعد  ی زندگ

فرزندان و    یرا برا ی ادیز یمنف ی ها  امد ی تواند پ  ی م ی بلکه در بلندمدت و بصورت پنهان  د یآ ی کننده بشمار م  دی اعضا خانواده، تهد

 (.  1394 ،ی، خدابخش و فروغبه همراه داشته باشد )خداداد ندهینسل آ

دن  راتییتغ افزون  توسعه  رامونیپ   یایروز  و  رشد  با  ن  یفناور  ما  توسعه   شرفتیپ   زیو  زم ص  و  هو  رییتغ  نه ینعت،  و   تیدر 

خود در   فیتعر  با مجبور کردن آنها به باز  یاز جمله خانواده را فراهم آورده است. حت  یاجتماع   یاز نهادها  یاریبس  یکارکردها

به    ز ین  ی خود را از دست ندهند و بتوانند در جامعه مدرن کنون  یو کارکردها  تیتا هو  استرا فراهم آورده    یاجبار  د، یجد  طیشرا

و گذر از    یتوسعه اجتماع   ندیهستند که فرآ  ی نیادیبن  ی اجتماع   راتییثر از تغأ خود ادامه دهند. کار و خانواده، هر دو مت  اطیح

  افتن ی  تیکار با عموم  ه یتوسعه در زمن  ندیفرا  نیا  راتییتغ  نیمهمترست. از جمله  به جامعه نو، آن را فراهم آورده ا  یمیجامعه قد

  یکار، نظام ساختار  طیدر مح  ی حرفه ا  ی ها  ت یریو مد  یانضباط کار  ، یکار  ی هاندیتر شدن فرایاقشار مختلف، عقلان   ان یکار در م

  نه یدر زم  یاجتماع   که توسعه   یراتیی. از تغافتی  یتجل  ع،یها و صناهیشدن اتحاد  افتهیدر کارخانه و سازمان    دیتول  یشخص  ریو غ 

  ی نهاد ها  ریآن نام برد که آنها را به سا  یشدن و از دست دادن کارکردها و نقش ها  یتوان به هسته ا  ی کرده است م   جاد یخانواده ا

  د یتول  ، منجر شده  که دو نهاد بوده است    ن یشدن ا  کیمستقل و تفک  رات،ییتغ  نیا  نیحال، مهمتر  نیانتقال داده است. با ا  یاجتماع 

 (. 1383د )رستگار خالد، گرد لیتبد ینهاد مصرف کیخود جدا شود و به  یدیتول تیبه کارخانه منتقل شود و خانواده از محور

  ینون اصلکا  یگفت امروزه کار، به نوع  دی افراد وجود دارد، با یکار و زندگ نیکه ب  یو ارتباط متقابل یروند وابستگ نینظر به ا

 طیدر مح  شتریها، ب  طیمح  ر یبا سا  سهیافراد در مقا  یو اجتماع   یروان  یها  ازیجهت، ن  نی. از ادیآیتر افراد بشمار م  ش یب  یزندگ

کار، ارتباط با همکاران، تضاد   یدهد. ساعات طولانیم لیما را، کار تشک یاصل در زندگ نیتر یچرا که محور ؛ شودیکار برآورده م

تعارضات شامل تنش   نیکار و خانواده را به وجود آورده است. ا نیب یها، انواع تعارضیاجتماع  یدر هنجارها رییدر ارزش ها و تغ

از حد و فشار    شیب  یکارر  تعارض درباره انتظارات نقش همراه است، با  ای  یمخواناز آن که با ناه  یناش   یدر نقش ها و فشار روان

مشکلات مربوط به مراقبت از    زیندارد و ن  یگوناگون با توان و زمان فرد همخوان  یکه انجام نقش ها  یاز آن بگونه ا  یناش  یروان

  ی فشارها  ت، یاست. در نها  یشخص  یازهایو ن  خانوادهکار،    نیتعادل ب   جاد یکه مربوط به ا  یلیاز سالمندان و مسا  یکودک، نگهدار

 (.  1386)راهب، رفعتی، پسندیده و شریعتی،   کندیم  تیسرا  زیفرد ن  یزندگ   گر ید  یاست و به جنبه ها  یریواگ  ی ژگیو  یدارا  یروان

رود فرد در  یاست که انتظار م   ی تر شدن تعارضات  یامروز در حوزه کار و خانواده، جد  یها  ی مهم دگرگون  ی هاامدی از پ   یکی

رود،    یانتظار م  یشغل  فیوظا  یفایکه از او در ا  یخود فعال باشد و همزمان با آن، به تعهدات   درون خانوادهی،  فیبه وظا   یدگیرس

خانواده و کار،    نیب  یدر دوگانگ  شهیهم  ستیبا  یم  عیکارگران در شرکت ها و صنا  ب،یترت  نی بد(.  1399)اعزازی،    دیعمل نما

  نظر  از اهداف مورد  ی کیتواند بر هر دو آنها اثر گذار باشد که  یم   ییلفه هاؤم  ان، یم  ن یکنند و در ا تیریتعارضات بوجود آمده را مد

آنها را با مشکلات    دهد و عموماًیکارگران را به خود اختصاص م  یانرژاز توان و    ی ادیتعارضات بخش ز  نیپژوهش حاضر است. ادر  

از    ی درمان  یها  نهیشرکت و هز  یر بهره ورآنها ب  ریثأ کارگران و ت  ی کند. مشکلات بهداشت روان  ی م  ریها درگیو فرسودگ  یروان

متوجه    یاران دولتذگ  استیو س   انیکارفرما  یو سازمان ها  یکارگر  یها  هی، اتحادیا  ندهیاست. به طور فزا  یمهم منابع انسان  لیمسا

)سازمان بین المللی    گرفت  ده یتوان ناد یدر محل کار را نم  یمشکلات بهداشت روان   یو اقتصاد  یاجتماع   ی ها  نهیشده اند که هز
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د(.  2010،    6کار گزارش  ب  گریدر  سازمان  )کا  یالملل  نیاز  بی2010ر  است  ان(  بکه    شده  خانواده،    نیکشمکش  و  از   ی کیکار 

 .استخدام شده است یکار یهاطیبوده است که در مح ینفر از هر سه نفر کی ی مشکلات زندگ نیتربزرگ

کارگران خود را از بخش   یو خانوادگ   یتوان بخش سلامت روانیاند که نمدهیباور رس  نیبه ا  زین  یصنعت  ی هاامروزه، شرکت

 نهیخانواده و سلامت آنها، زم یبرا  یاژهیو طیبا در نظر گرفتن شرا  دی شرکت، جدا دانست بلکه با ی هاتیو توان آنها در فعال یکار

کارگران و    یهاشدن ارزش   ی کیخود با هدف    ماتیها در تصمتشرک  نیها فراهم آورند. ادر شرکت  رابهتر کارگران خود    تیفعال

بهبود    نهیکه زم  یی هابه وجود آورند. ارزش   ی کار و خانواده کارگران، رابطه تعادل  نیاند تا بمحل کار خود، در تلاش  یهاشرکت

را   یدر برنامه کار  یریو شخص تعادل برقرار کند، انعطاف پذ  خانواده کار،    نیکارگران را فراهم کند، ب  یعملکرد و رشد شخص

  ی غن  ش یاز پ   شی کار را ب  طیدهد و مح  هیمناسب ارا  یهاها و پاداش  تیحما  رد، یرا در نظر بگ  یخانوادگ  یهاضرورت بداند، مرخص

تر   زیکه فعال تر و چالش انگ  ییهاکتدهند. شریکنند و انطباق م یم  ی ها را نو سازماندهارزش  نیا  جیسازد. شرکت ها به تدر

در تلاش اند  وستهیها به طور پ شرکت نیبرخوردارند. ا عیها و صناشرکت  هیبا بق سهیدر مقا یشتریب تیهستند، از سلامت و موفق

کار    و کسب    یاز راهبردها  یکار و خانواده را به بخش مهم   نیتعادل ب  یدهند و خط مشیم  ریی خود را تغ  یصنعت  ی تا ارزش ها

 ن یاست که با استخدام بهتر  ع یصنا  نیا  یبرا  ی اکار و خانواده، برگ برنده  ن یب  ی تعامل  یرابطه  ایو   یهمکار  ن یسازند. ا  لیخود تبد

شرکت فراهم   یرا برا   شتری ب  یبهره ور  ینهیشود، زمیآنها م  یشغل  یو وفادار  یآنچه باعث حفظ آنها، ماندگار  نیمأ کارگران و ت

 (. 1396)نوابی نژاد،  ند یشرکت ها، حفظ نما ریاقتصاد، مقابل سا دیجد  یایخود را در دن یرقابت  تیقعکنند و بتوانند مو

های صنعتی، پژوهش زیادی انجام نشده است و با خلاء دانش  ها و شهرکدر موضوع سلامت خانواده در میان کارگران شرکت

، مهاجر هستند یا به  اردکانوم این کارگران بخصوص در شهرهای با رشد کارگرپذیری بالا مثل  در این زمینه مواجه هستیم. عم

کند.  کنند. از سوی دیگر، فعالیت در صنعت خود زمینه را برای تهدیدکننده های سلامت خانواده فراهم میصورت فصلی کار می

کارگران تأثیرگذار باشد. به نظر پژوهشگران این پژوهش بررسی  بنابراین، مفروض این است که این امر بر سلامت خانواده این  

عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت خانواده در میان این دسته از افراد می تواند در تبیین بیشتر پدیده های ناشی از محیط های کاری  

  پژوهش حاضر کارگران شرکت و نیز در طراحی مدل ها ارائه خدمات اجتماعی کمک کننده باشد. شرکت های مورد بررسی در  

بودند. این چهار شرکت جمعیتی بالغ بر    آهن  تولید  و   ذوب   و   صنعتی   آلات  ماشین   تولید   سرامیک،  و   کاشی   شناور،   شیشه  های

کارگران   یثر بر سلامت خانواده هاؤم  یعوامل اجتماع   یبررس  نفر کارگر دارند. با توجه به مطالب مذکور هدف پژوهش حاضر،  3000

و بهبود  است. نتایج تحقیق می تواند در اختیار مدیران و سیاست گذاران امور قرار گیرد تا بهستان ی در شهرصنعت یاهدر شرکت 

ارتقاء  خانواده را  و بهزیستی  مثبت، سلامت    یو اثر گذار  ییهمگرا  ک یبه  با ایجاد  و  بپزدازند  کار و خانه    نیب  یرابطه تعادلارتقای  

 بخشند.

 

 پژوهش  ادبيات نظري

 سلامت خانواده 

 و  بود  خواهد  های سالم درون آنمستلزم خانواده  سالم  بنابراین داشتن یک جامعه   است؛  جامعه  اصلی  ارکان  از  یکی  خانواده

  افراد،   رفتار  گیریشکل  در  مؤثر   عوامل  از  یکی .  نیاز دارد  دیگران  با   خوب  روابط  و  روان  سلامت  با   سالم   افراد  به  نیز  سالم   خانواده

  گفت  توانمی  که  همانطور.  گذارد  می  تأثیر  افراد  شخصیت  رشد  بر  که  است  عاملی  ترین  بادوام  و  اولین  خانه  محیط.  است  خانواده

مهم ترین    فرد   هر  برای  خانه  محیط  و  است  نوع آموزش  خانوادگی پایدارترین  تربیت  هستند،   زندگی  معلمان  قدرتمندترین  والدین

 .است مدرسه

.  کنندبیش از پند و اندرز های آنها عمل می  عنوان الگو قرار می دهند و بر اساس رفتار آن ها را  به  را  فرزندان، والدین خود

  فردی   و  جمعی  زندگی   به   کودک  معرفی   در  مهمی   بسیار   نقش  خانواده .  شودنمی  محدود   ارثی  های  جنبه  به   امر  این   در   والدین  تأثیر

  و ها  آرمان رسوم، و  آداب عقاید،   و  افکار آن، مالی  وضعیت خانواده،  اجتماعی  موقعیت  فرزندان، رفتار  در  آگاهی میزان. دارد جامعه

  مذهبی،   آموزشی،  اقتصادی،  اجتماعی،  هایزمینه  در  ها خانواده  که  دانیم   می   از طرفی هم   .دارد  بسزایی  تأثیر  والدین   های  خواسته
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  آن   در  خانواده  که  ای  جامعه  و  یکدیگر  با  خانواده  هر  اعضای  ارتباط  نحوه  ها،  خانواده  ترکیب.  دارند  هایی  تفاوت  آن  مانند  و  هنری

 (.  1392نیست )بهنام،  یکسان موارد همه  در کند،  می   زندگی

  های  خانواده  از  مختلف  شخصیتی  مشکلات با  عموماً افراد.  دارند   تفاوت  یکدیگر  با   افراد  رفتار  تأثیرگذاری خانواده، در  بنابراین 

  سلامت   بدون  و  دارد  جامعه  روان   سلامت  حفظ  و  سلامت  در  بسزایی  سهم  خانواده  اعضای  روان  سلامت  از این جهت،.  هستند  ناسالم

  آن   اعضای  است  لازم  خانواده،  در  روان  سلامت  حفظ  و  ایجاد  برای.  کند  می  وارد  جامعه  بدنه  به  جدی  های  آسیب  خانواده  روان

  استفاده   و   شکوفایی   و   رشد  جهت  در   تا  کند   می   کمک  افراد  همه  به  خانواده   روان  سلامت.  بیاموزند  را  زندگی   برای لازم  های   مهارت

 . بردارند  گام خود استعدادهای از

  سالم،  ایجامعه  به  رسیدن  برای  پس.  است  جامعه  روان  سلامت  ارتقای  به  کمک  خانواده،  روان  سلامت  ارتقای  برای  تلاش 

 و   جسمی  سلامت  حیات  و  انسان  کرامت  و  قداست  حفظ  برای  که  است  کانونی  خانواده.  باشید  داشته  سالم  ای  خانواده  باید  ابتدا

  انسان   برای  سالم  فراهم آمدن محیط  و  جامعه  تداوم  برای  یابد. ضروری است که قوام خانواده  استحکام  فرد  معنوی  رشد  و  روانی

عوامل مختلفی می تواند   اجتماعی،   های  واقعیت   سایر   مانند   ،   آن  وضعیت  در   و   است  اجتماعی   واقعیت  یک   خانواده  . شود  حفظ  باید 

 (. 1396، 7بر آن مؤثر باشد )جان

  فردی  بین سیستم در  تغییر ایجاد  در خانواده متأثر از افراد نفس  به  افزایش یا کاهش اعتماد که  است ( معتقد 1395) 8ستیر 

ضعیف، معنادار    ارتباطات  با   را  پایین  نفس  عزت  و ارتباط میان  است  کرده   پیدا   ارتباط  و   نفس  عزت  بین  مستقیمی  رابطه  او.  آنهاست

 . دارند خانواده عملکرد بر ای عمده  تأثیرات روانی  فشارهای  به پاسخ  و ارتباطی  فرآیندهای تأثیر طریق از ها  نقش.  داند می

  خانواده  بالانده  خانواده.  داد  قرار  آشفته  بسیار  و  بالقوه   بیمار  بین  مقیاسی  در  توان  می   را  خانواده  ( معتقد است هر1395ستیر )

  فضای  ناراحت، و آشفته هایخانواده در. بینیم می  ها  خانواده  این عملکرد  در زیادی  های   شباهت این  وجود با .  هستند  فردی  های

  شدت   به  فضا .  اند  زده  یخ  انگار افراد در آن  که  است  سرد  آنقدر  فضای خانواده  گاهی  کرد،  احساس  توان  می  سریع  خیلی  را  منفی

 (.1395است )ستیر،  مشهود وضوح به کسالت و سنگین

  اند،  خمیده  و  خسته   ها بدن.  آنهاست  ناخوشایند  وضعیت  بیانگر  افراد  بدن  حالات  و  چهره  حالات  آشفته،  های  خانواده  در

و نگاه مستقیم خود را از دیگران می   رفته  فرو ها  چشم  رسند،می  نظر  عاطفه به  بی  صورتکی  یک  مانند   یا  غمگین  و  عبوس  ها چهره 

  نوعی   خانواده  همبستگی  انگار.  است  ناچیز  یکدیگر  وجود  و خوشحالی از  است  کم   خانواده   اعضای  میان  در  دوستی   های نشانه.  دزدند

 . کنند تحمل را یکدیگر کنند  می سعی فقط و است وظیفه

  در   هماهنگی  کنند وبه روشنی با یکدیگر صحبت می  افراد  آرام است،  چهره  حالت  و  روان  بدنها  بالانده، حرکت  خانواده  در

  بزرگسالان  مانند   آنها   با   خانواده  فرزندان  و   رسند  می   نظر  به   مهربان  و  پذیرا  نیز  پایین   سنین  در  حتی.  دارد  وجود   یکدیگر  با   آنها  روابط

  می   همدردی  یکدیگر  با  آشکارا  و  کنند   می  رعایت  را  هم  های  خواسته  دهند،   می  گوش  یکدیگر  سخنان  به  آنها.  کنند  می  رفتار

 احساس   همه  شود،  می  پذیرفته  خانواده  اعضای  توسط  احتمالی  اشتباهات  کنند  می  احساس  زیرا  ترسند  نمی  خطر  از  آنها.  کنند

 (. 1395دارند )ستیر،   دوست را آنها و  هستند قائل  ارزش آنها برای دیگران که کنند  می
 

 یاجتماع  يسازگار

  شامل و  کرد  تعریف  خاصی های حوزه در  توان می  را سازگاری. دارد اشاره  اطرافش محیط  با   فرد  توانایی انطباق   به سازگاری

  زمانی  ناسازگاری  و  است  شده  آموخته  رفتارهای  از  ای  مجموعه  سازگاری  رویکرد،  اساس  بر  شود.  می ...  و  تحصیلی  عاطفی،  اجتماعی،

 . باشد نیاموخته روزمره زندگی مشکلات با رویارویی برای را لازم هایمهارت فرد  که دهدمی رخ

  منظر   این  از.  دهند  ارائه  را  جدید  تا  قدیم  از  تعاریف  از  ای  مجموعه  تحقیق  موضوعات  تعریف  در  کنند  می  سعی  پژوهشگران

  در   .است  تکراری  و   آشنا  کنند  مطالعه  روانشناسی  مختلف  های  زمینه  در  توانند  می   که  محققانی  برای  سازگاری  و   مانند  مفاهیمی

 :است توجه قابل   مهم نکته چند شخصیت براى شده ارائه نوین تعاریف

 .  شخصیت عوامل و  ابعاد در خطى غیر  روابط و پویایى به گذشته از بیشتر توجه - 
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 نگرى. دوجانبه نظیر شخصیت ویژگی هاى از برخى به بیشتر توجه -

 .  سازگارى مفهوم به گذشته از بیشتر توجه - 

  سازگاری  مفهوم  به  مثال  عنوان  به.  است  شده  مطرح  شخصیت  تعریف  در  ابهامات  برخی  رفع  هدف  با  شده  ذکر  نکات  از  یک  هر

  و   تغییرپذیری  حال  عین  در   و   پایدار  و   ثابت  های   شخصیت  متناقض  های   ویژگی   درباره  شده   مطرح  مسائل  به  پاسخگویی  هدف   با 

 (.  1394است )جمالی قره قشلاقی،  شده بیشتری توجه انسان رفتار بودن بینی  پیش  غیرقابل

  انطباق  نحوه  که  شود  می   گرفته  نظر  در  افراد  روانی  و  جسمی  های  ویژگی   از  پویا   سازمانی   عنوان  به  شخصیت  اساس  این  بر

  نیز محیط  و  فرد  سازگاری به روانی،  و  فیزیکی   بعد دو  و  ها  سازمان پویایی   بر علاوه  تعریف  این در. کند می  تعیین  را محیط با  آنها

  های  ویژگی   بین  کننده   تعدیل  عامل   عنوان  به  اگر  حتی   تعریف،  این   در  سازگاری  مفهوم  که  است  این   مهم  نکته.  است  شده  توجه

 سازگاری  که  گفت  توان  نمی  بنابراین.  نیست  آشکار  شخصیت  با  آن  تفاوت  هم  باز  کند،  نقش  ایفای  محیط  و  جسمی  -روانی  مختلف

  رسول   شهریار،  دیگری است )پور  موارد  و یا  پویا  سیستم  یک  فرد در  هدف شخصیت و یا نتیجه نهایی فعالیت  شخصیت،  از  بخشی

 (.1387خفری،  و نژاد  کاظم خداپناهی، طباطبایی،  زاده

  چنان گاه   و شودمی تلقی سازش معادل   جامع، نگاه  در. است بررسی قابل   مختلفی منظرهای از شخصیت زمینه در سازگاری

  و   است  سازی  برون  و  سازی  درونی  محصول  شناختی  حوزه  در  سازش.  است  روانی  مسائل   همه  پایان  و  آغاز   که  یابدمی  گسترش

ای از عوامل   مجموعه  هماهنگی  و  ایمرحله   انتقال  اصلی  هدف  به  مفهوم  این  مدرن،  توضیحات  در.  شود  می  تلقی  هوش  معادل

 . شودمی  شناسایی

بسیاری از   شناسی  آسیب  زمینه  در.  کرد  دنبال   مدرن  های  مدل   تا  کلاسیک  روانکاوی  از  را  آن  توان  می   احساسی،  زمینه  در

  به   اجتماعی،   و   فردی  بین  روابط  با   رابطه  در.  شود  می   معرفی   نیز  درمانی   هدف  یک  عنوان  به  و   دهد   می  پوشش  را  روانی  مشکلات

  بوده   آنها   اجتماعی   نقش  ایفای  دار  عهده   آنها  شخصیت شناخته می شود بطوری که می دانیم شخصیتیکی از ابعاد مهم    عنوان

 .است

 است   شده  ذکر  شخصیتی  عامل  عنوان  به  سازگاری  از  کمتر  عوامل شخصیت،  و  ابعاد  ها،  ویژگی  صفات،  معروف  های  دیدگاه  در

 ناسازگاری /سازگاری  تسلط جویی، پیوستاری با عنوان  /سلطه گری  یا   گرایی  درون/گرایی  برون  مانند  شده  ارائه  پیوستارهای  در  مثلاً  و

  مکانیزمی   به  داروین  منطق  در  طبیعی  انتخاب.  است  اقتباس شده (  طبیعی  انتخاب )  داروین  اصل(  سازگاری)  مفهوم.  است  نشده   مطرح

  علت  تواند  نمی  تنهایی   به  چه  اگر.  کند  می  توجیه  طبیعت  فضای  در  را  زنده  موجود  یک(  وجود)  علت  که  دارد  اشاره  طبیعت  در

 (.  1392کند )دادستان و منصور،  توجیه را دیگر احتمالی انواع( عدم)

  بیرون  دیگر  زنده  موجودات  دودمان  از  زنده  موجودات  انواع  است  ممکن  همیشه  که  است  استوار   اصل  این  بر  طبیعی  انتخاب

  فنی   عبارت  به .  ماند  خواهند  باقی   دارند،   خود  محیط  در   زندگی   برای  مناسبی   فیزیکی   شرایط  که  جاندارانی  از  دسته  آن   اما  بیایند، 

  باقی  و   شود  سازگار  تواند   می  نوع  آن  باشند،  سازگار  دو  هر  یا   باشد  سازگار  زیست  محیط  فیزیکی   شرایط  با   بیولوژیکی  شرایط  اگر  تر،

 . بماند

.  است  شده  الگوبرداری(  سازش)  زیستی  واژه   از  و  شده   روانشناسی   حوزه  وارد  شناسی  زیست  از  سازگاری  مفهوم  رو،  این  از

 می  کار  به  خود  محیط  تغییر  یا  سازگاری  برای  زنده  موجودات  از  خاصی  نوع  که  شود  می  اطلاق   هایی  تلاش  مجموعه  به  سازش

 (.1389گیرد )خدادوست و کریمی، 
 

 ی اجتماع  حمایت

  اولین   کودک.  است  دیگران  حمایت  و  راهنمایی  نیازمند   خود  نیازهای   برای  خود  زندگی   لحظات  آخرین  تا   تولد   بدو  از  انسان

 کودک   به  کمک  و  محبت  پذیرش،  او،  با  برخورد  نحوه.  کندمی  اندازی  راه  خانوادگی  تجارت  مرکز  در  را  خود  اجتماعی  کار  و  کسب

  مهم  فرد  جسمی  و  روحی سلامت در  خانواده اعضای با  ارتباط. کند  می  کمک  نیازهایش  رفع  و  اجتماعی  های   نقش  ایفای  در  او به
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شود )اوچینو، بوون،    نفس  عزت  از  مندی  بهره  و  خاطر  امنیت  باعث  و   کند  ایجاد  را  سنی  و  رفتاری  الگوهای  که  ای  گونه  به  است،

 (.2018، 9کنت دی گری، میکل و فیشر

  دیدگاه   این  نظری  مبنای.  است  گرفته  قرار  روانشناسان  از   بسیاری  توجه  مورد  که  است  موضوعاتی  از  یکی  اجتماعی  حمایت

تأثیرگذار    افراد  خودپنداره  بودن  منفی   مانند مثبت بودن یا   مواردی  در  را  آن   و  است  تأیید اجتماعی   یا   اجتماعی   پذیرش  بر   مبتنی

نوجوانان مورد توجه   سلامت  و   نفس   عزت  بر   دوستان  و  پدر  مادر،  مانند   حمایتی   منابع   پژوهشی زیادی به تأثیر  مطالعات .  می داند

 قرار داده اند. 

 ارزشمند   آنها، فردی  نظر   دیگران نسبت به او بطوری که از  توجه  و  مراقبت  درک شخص از  از  است  عبارت  اجتماعی  حمایت

  حمایت.  کنند  کمک  او   به  همکاران  و   دوستان   مانند   در زندگی خود، افرادی  ناراحتی  و  مشکلات  در صورت بروز  و  به حساب آیند

 ارمغان  به امن رابطه یک فرد هر برای اجتماعی حمایت. دارد اشاره  شدن داشته دوست شدن، پذیرفته تعلق، احساس به اجتماعی

 (. 2015، 10است )سولزبی و بنت روابط این اصلی  های ویژگی از صمیمیت و محبت احساس که  آورد می

  کودک،   تکامل   و  رشد  موازات  به.  است  خانواده  گیرد،   می  صورت  آن  در  شدن   اجتماعی  که  جایی   اولیناز نظر دیدگاه فردی،  

  جدید،   اجتماعی  محیط  با  کودکی  و تعامل های   مدرسه  محیط  خانواده،  با  زمان  طول  در.  کند  می   رشد  نیز  او   اجتماعی  تعاملات

  اجتماعی  محیط  مختلف  های  گروه   در   فرد  و   یابد   می   کاهش  والدین   و   خانواده   به   وابستگی   سن،  افزایش   با .  کند  می   پیدا  اهمیت

  حمایت   خود  اطرافیان  و  خانواده  از  بتوانیم  نزدیک نهادینه شده است تا   های  وابستگی   ما  بنابراین، در طبیعت.  کند می  شرکت  خود

 (.1393کنیم )تمثانی فر و منصوری نیک، 

  اختلالات  و   روانی  اختلالات  به  ابتلا  خطر  دارند،   کمتری  میر  و   مرگ   کنند،   می   دریافت  بیشتری  اجتماعی   حمایت  که  افرادی

 مستقیم   تأثیر  تواند  می  اجتماعی  حمایت  که  دهد  می  نشان  تحقیقات.  دارند  بهتری  جسمی  و  روحی  های  مراقبت  و  کمتر  روانپزشکی

حمایت    مورد  در  مختلف  مجلات   در  مقالات   تعداد  روزافزون  افزایش.  باشد   داشته(  جسمانی  و   روانی )  سلامت  بر  غیرمستقیم  و

  نقش   به  توجه  با  اجتماعی   عوامل  که  دهد  می  آن را اینگومه نشان   عدم حضور  پیامد های منفی،   حضور و  مثبت  پیامدهای  اجتماعی،

 . اند آورده دست به را ای فزاینده توجه  دارند،  انسان زندگی  در که مهمی

استفاده   حال،   این   با   وجود  از  و   محققان  متداول  با   آن همچنان   مفهوم  وضوح  عدم   اجتماعی،   حمایت  متغیر  کارشناسان 

مقوله های دیگر    با  راحتی  به  اجتماعی  حمایت  مفهوم  اینکه  و  زمینه  این  در  تجربی  شواهد  بودن  محدود   دلیل  به  ویژه  به  پابرجاست،

  پیامدهای  روی   بر  اجتماعی  حمایت   حفاظتی   اثرات  به  مربوط  شواهد   هرچند .  از جکله مراقبت اشتباه گرفته می شود، همراه است

  آن   با  سازوکارهای  و   مسیرها است،  نشده  داده   پاسخ  واضح  طور به  هنوز  که مهمی  سؤال  حال  این  با  است  افزایش  حال   در  بهداشتی

 (.1388است )علیپور، سجادی و فروزان،  

 

 پيشينه پژوهش 
در پژوهش خود به  اشاره داشت که  (  1399بیگلر مزلقانی و غلامی فشارکی )در پژوهش های داخلی می توان به پژوهش  

نوجوانان پرداختند. در زمینه روش    اجتماعی  اضطراب  و   خانواده  عاطفی  جو  بین   رابطه  در  اجتماعی   حمایت  ایواسطه  بررسی نقش 

 ترتیببه  عاطفی   جو  و   اجتماعی   حمایت   که  دادند  نشان  بستگی می باشد. نتایج پژوهش حاضر می توان گفت این پژوهش از نوع هم

  ساختاری،  معادلات  سازیمدل  روش  از  استفاده  با   آمدهدستبه  هاییافته.  اندداشته   تأثیر  اضطراب  بر  مستقیم  غیر  و  مستقیم  صورتبه

 . نمودند  تأیید نوجوانان اجتماعی اضطراب با  خانواده  عاطفی جو بین رابطه در را اجتماعی حمایت متغیر ایواسطه نقش

  شناخت   ،سالم   ادهخانو  ممفهو:  نیایرا  یهاادهخانو  سلامت  ضعیتو  ( در پژوهشی با عنوان»تحلیل1396طهماسیان و همکاران )

 روند   بر  مختلف  حیطههای  « بیان داشته اند که متخصصاننمتخصصا  هیدگااز د  زاسیبآ  ملاعوو    نیایرا  سالم  ادهیخانو  ییژگیهاو

  ، تکفرزندی  .است  خانوادهها در جامعه ایرانی  غالب  شکل  سنتی  مفهوم  به  خانواده  همچنان  اما  ؛دارند  تأکید   ایرانی  خانواده   گذار  به  رو

 ، اجتماع  در  زنان  بیشتر  حضور  ،والد   تک  خانوادههای  ،ازدواج  بدون  زندگی  هستهای  خانوادههای  ،شهرنشینی  ،رشد    به  رو  روال

 
9 Uchino, Bowen, Kent de Grey, Mikel & Fisher 
10 Soulsby & Bennett 
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از جمله تغییراتی است که متخصصان در این پژوهش به آن اشاره  فرزندان رشد به رو نقش و خانواده مرد در قدرت شدن کمرنگ

  ایرانی  خانواده اما درعین حال کرد محسوب ایرانی خانواده در مدرنیته نشانههای را تغییرات این میتوان میرسد نظر به. کرده اند

  همان  خود  زیرین  در لایههای  چراکه  گرفته  خود  به  را  مدرنیته  ظواهر  تنها  که  است  خانوادهای  ،متخصصان  از  زیادی  تعداد  گواه  به

 .است کرده  پنهان را سنتی خانواده

( در پژوهشی با عنوان » جستجوی الگو های سلامت خانواده ایرانی: یک مطالعه کیفی« بیان می  1395پناغی و همکاران )

خانواده در چهار طبقه جای دارد: سلامت فردی، سلامت نهادی، سلامت تعاملی و سلامت جامعه ای. از مقایسه کند که سلامت  

توان چنین گفت که در نظر خانواده ایرانی، یک خانواده سالم، خانواده  ویژگی های خانواده سالم و آسیب دیده در این پژوهش می

تی، سلسله مراتبی، وابستة متقابل، جمع گرا، محافظه کار، مضطرب و نمایشی  ای مادی گرا و درگیر بقا، کارکردی، مذهبی، سن

هایی از حرکت به سوی نوگرایی را بروز می دهد، اما خانواده ناسالم به نظر شرکت کنندگان در  است. اگرچه جامعه ایرانی نشانه

وی ایده آل خانواده ایرانی در درون ساختار،  این پژوهش، بیشتر در برگیرنده عناصر مدرن است تا سنتی. به نظر می رسد، الگ

 سلسله مراتبی و جمع گرایی تعریف می شود. 

« شهر تهران   نیدر زوج  ییزناشو  یباسازگار  یرابطه سلامت خانواده اصل  یبررس( در پژوهشی با عنوان »1395طاهری بخش )

معنا داری دارد. در واقع می توان اینگونه نتیجه بیان می کند که سلامت خانواده اصلی با سازگاری زناشویی همبستگی مثبت و  

ی کیفیت ازدواج آنها در  ی رفتار ها و روابط بین فردی و پیش بینی کنندهگرفت که تجارب افراد در خانواده اصلی ، شکل دهنده

 آینده خواهد بود.  

مطالعه تطبیقی: شهرهای  )  وثر بر آنم  یسلامت خانواده و عوامل اجتماع  زانیم  یبررس( در پژوهشی با عنوان »1393ذاکری )

  خانواده   سلامت  سطح  که  است  آن  از  حاکی   پژوهشی مطالعاتاست.   دهیسنج  یسلامت خانواده در شش مولفه اصل،  («و تهران  زدی

  تحلیل  نتایج.  گرفت  قرار  سطح متوسط  در  مطالعه  مورد  های  خانواده  سلامت  میانگین  همچنین.  است  تهران  از  بیشتر  یزد  در

  خانواده جهت یاب (نابسامانی2 خانواده، در قدرت (ساختار1متغییر،  سه معنادار نقش  از حاکی مسیر تحلیل و چندگانه رگرسیون

  دو  هر  در  خانواده  در  قدرت  ساختار  میان  این  در.  است  تهران  و  یزد  شهر  دو  در  خانواده  سلامت  سطح  بر  خویشاوندی  (روابط3  و

  های خانواده  سلامت بر جمعی های رسانه و دو متغییر تحصیلات همچنین. دارد  خانواده سلامت تبیین در را نقش بیشترین شهر

 .است بوده  تأثیرگذار تهرانی

سلامت خانواده و ارائه مدل خانواده سالم    یو سنجش شاخص ها  ییشناسا( در پژوهشی با عنوان»1393خدادادی سنگده )

ی« بیان می کند که در شکل گیری خانواده سالم عوامل فردی، زوجی، والدگری، خانوادگی،  و اجتماع  یبر بافت فرهنگ  یمبتن

 اجتماعی هستند. همچنین در پژوهشی دیگر از خدادادی و همکاران -اجتماعی و مذهبی نقش دارند که متأثر از بافت فرهنگی

ایرانی: مطالعه کیفی« بیان داشته اند  -( باعنوان »شاخص های سلامت خانواده و ارائه مدل مفهومی خانواده سالم اسلامی1394)

شت، پختگی، تعهد، قدردانی، صمیمیت، تلاش برای خشنودی یکدیگر، همکاری، حمایت  ذی، گذیرپ   ون مسئولیتمچعواملی هکه  

در سلامت  ،  ری، اوقات فراغت، مدُگرا نبودن، باورها و رفتارهای دینیذیپ  نظارت، انعطاف گرایی،    متقابل، رضایت جنسی، خانواده

کنند، بنابراین لزوم توجه بیشتر به مبانی فرهنگی و اجتماعی در پرداختن به خانواده اهمیت    خانواده نقش بسیار مهمی ایفا می 

 بنیادی دارد. 

رابطه معنادار  ت خانواده و عوامل اجتماعی موثر بر آن« بیان داشته است  ( در پژوهشی با عنوان »سلام1391پناهی و زارعان )

یادگیری و سیستمی    های   نظریه این پژوهش،  های    دیده شد. یافته  بخانواده جهت یا  و نسبتاً قوی بین سلامت خانواده با سلامت 

  از طرف فرزندان شان باز تولید می   رفتار و کنش آنها مستقیماًها نیز باید بدانند که هر    بنابراین خانواده . کنند   خانواده را تایید می 

احتما به  آنان  لشود، و  آینده  تاثیر قرار می  زیاد زندگی خانوادگی  رابطه معنادار   را تحت  این تحقیق  نتایج  دهد. همچنین در 

 خویشاوندی دیده شد.  متوسطی بین سلامت خانواه با روابط

عنوان »رابطه کار/خانواده : تفاوت های جنسیتی در برخورداری از حمایت اجتماعی«  ( در پژوهشی با  1383رستگار خالد )

  تحولات   از  یکی  هستند،  درآمد  دارای  و  شاغل  دو  هر  شوهر  و  زن  که  شغله  دو  های  خانواده  افزایش  و  بیان می کند که پیدایش

  و   پذیرش  همچنین  و  خانواده  در  سنتی  کار  تقسیم  گرفتن   نادیده  دلیل  به   خانوادگی   زندگی   از  سبک  این.  است  کشور  اجتماعی
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  خانواده/کار  تعارض  فشارها  این  از  یکی.  بردمی  بهره  نقش  ترکیبی  مزایای  از  کند، می  ایجاد  که  فشارهایی  با  جدیدتر  و  بیشتر  اجرای

  اجتماعی   و   روانی  سلامت  و   خانواده  کارکرد   و   اجتماعی  جامعه  بر  ای  ناخواسته  پیامدهای  تواندمی  نیست،  مدیریت  قابل  که  است

 الگوی   از  متأثر  آن  با   مقابله  های   راه  انتخاب  و  خانواده/کار  تعارض  بروز  که  دهد  می  نشان  تحقیق  نتایج.  باشد  داشته  آن  اعضای

 . کنند  می انتخاب استرس با مقابله برای را شغلی  حمایت مردان و مشترک حمایت زنان. است جنسیتی کار تقسیم سنتی

در پژوهش خود به بررسی   اشاره کرد که  (2022و همکاران )  11وو، لیو، جی، ژائو در پژوهش های خارجی نیز می توان به  

نتایج پژوهش نشان داد ارتباط اعضای خانواده و   رابطه ارتباطات اعضای خانواده و جمایت اجتماعی با سلامت روانی پرداختند.

( در پژوهش خود به بررسی  2021)  12حمایت اجتماعی رابطه مثبت و معناداری با سلامت روان اعضای خانواده دارد. لی و کانتور

نتایج پژوهش نشان داد عملکرد خانواده با حمایت اجتماعی رابطه مثبت و    حمایت اجتماعی و عملکرد خانواده پرداختند.رابطه  

 معناداری دارد، بدین معنا که با افزایش و بهبود حمایت اجتماعی، عملکرد خانواده نیز افزایش پیدا می کند.  

، کریج و تریتس الگار  پژوهشی  عنوا2012)  13در  با  روان  ،ی خانوادگ  ن »دورهمی های(  در نوجوانان    یارتباطات و سلامت 

 نکه یا  نییسلامت روان در نوجوانان و تع  یو ابعاد مثبت و منف  یخانوادگ  یها  دورهمی  یفراوان  نیارتباط ب  یبررس« با هدف  کانادا

آنها بیان می کنند که در خانواده های سالم،    .ریخ  ایشود    یداده م  حیتوض  نینوجوانان و والد  نیارتباط ب  تیفیارتباط با ک  نیا  ایآ

زن و شوهر زمانی بیشتری را با یکدیگر می گذرانند و رفتار های مثبت و تشویقی بیشتری نشان می دهند. ابراز گری عاطفی و  

  یفراوانرخورداند.  فرزندی کارآمدی را دارا هستند و در حوزه های اجتماعی از روابط گرمی با دیگران ب- شناختی دارند، رابطه والد

  یاز زندگ  تیو رضا  یاجتماع   ی، رفتارهایاحساس  یستیدارد و با بهز  یارتباط منف  یرونیو ب  یبا علائم درون  یخانوادگ  یها  دورهمی

 نداشت.   یثروت خانواده ارتباط  ای لاتی، سطح تحص تیارتباطات با تفاوت جنس نیارتباط مثبت دارد. ا

عنوان »2000)  14هاستون با  پژوهشی  بیان می کند که  میصم  یها  هیاتحاد   ریازدواج و سا  یاجتماع   یبوم شناس( در  ی« 

اجتماعی عمیقاً بر چگونگی فرایند  -بررسی فرایند های از بافت موجود، منفک و مستقل نیست، بلکه ارزش ها و قواعد فرهنگی

کلان    یروهای: )الف( جامعه، از نظر نشده است  زیمتمااز هم    لیو تحل  هیسه سطح تجز  در این پژوهشخانواده اثر گذار هستند.

،  نیاز زوج  ک یشود. ب( هر   ی کنند، مشخص م یم   ت یخاص در آن فعال  نیکه همسران و زوج  ی کیاکولوژ  یو طاقچه ها  یاجتماع 

و رابطه آنها دارند؛ و    گریکدی که نسبت به  یی نگرش ها و باورها  نیآنها ، و همچن ی و جسم ی اجتماع  -   ی روان یها ی ژگیجمله و از

 شده است. هیتعب کیاز روابط نزد یکه در شبکه بزرگتر یرفتار ستمیس کی، به عنوان یی)ج( رابطه زناشو

 

 فرضيه هاي پژوهش 
 مجرد و متأهل در کارگران شرکت های صنعتی تفاوت وجود دارد.بین افراد میزان سلامت خانواده در بین  (1

 میزان سلامت خانواده در تعداد مختلف اعضای خانواده کارگران شرکت های صنعتی تفاوت وجود دارد.بین  (2

 تفاوت وجود دارد. یصنعت ی کارگران شرکت هاخانواده در سطوح مختلف تحصیلات سلامت  میزانبین  (3

 . تفاوت وجود دارد یصنعت یکارگران شرکت ها  خانواده در دفعات تغییر شغلسلامت  میزانبین  (4

 .وجود دارد تفاوت  یصنعت ی کارگران شرکت ها خانواده در دو گروه بومی و غیربومی میزان سلامتبین  (5

 بین سلامت خانواده کارگران شرکت های صنعتی و حمایت اجتماعی رابطه ای وجود دارد. (6

 بین سلامت خانواده کارگران شرکت های صنعتی و سازگاری اجتماعی رابطه ای وجود دارد. (7
 

 

 

 

 

 
11 . Qi, Liu, Ge, Meng, Zhao 

12  Lie & Kantor  
13 Elgar, Craig & Trites 
14 Huston 
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 متغيير هاي پژوهش 

 سلامت خانواده 

 گفت   توان  می  باشد  داشته  را  معیارها  این  ای  خانواده  اگر  و  است  ها  شاخص  و  معیارها  برخی  رعایت  شامل  خانواده  سلامت

 پذیرش   دیگران،  با   رویی   گشاده   دیگران،  به  احترام  پذیری،   مسئولیت  اظهارات،  شفافیت   به  توان  می  معیارها  این  جمله  از  . است  سالم

  می  یاد  15جوّ خانوادگی  عنوان به  آن  از  که خانواده  در  گرم  فضای  ایجاد   احساسات،  از  طیفی  ابراز  به افراد  تشویق  شکست،  و   جدایی

اختلافات بدون ایجاد هیجانات منفی، تشویق، شفقت، همدردی و ایجاد اعتماد در انسان ها به این عنوان که    فصل  و  حل  شود،

 ( 1390، 16ذاتاً خوب هستند )زارتسکیانسان ها  

از سلامت خانواده نمره ای است که مشارکت کنندگان در پرسشنامه سلامت   تعریف عملياتی : پژوهش منظور  این  در 

 کنند. ( کسب می1985خانواده هاوشتات و همکاران )
 

 سازگاري اجتماعی

  پذیرد،می  آنها  جامعه  آنچه  و  خواهندمی  افراد  آنچه  بین  تعادل   شامل   که  است  پویا  و  رشد  به  رو  فرآیند  یک  اجتماعی  سازگاری

  کند می  برقرار  ارتباط   جامعه  با  مستقل  طور  به فرد سو  یک  از است،   دوسویه  فرآیندی   اجتماعی   سازگاری   دیگر،   عبارت به. شودمی

  جامعه  و   فرد  این تعامل  در.  برد، قرار دارد  می  پی  خود  بالقوه  های   توانایی  به  آنها  طریق  از  فرد  که  ابزارهایی  و  جامعه  دیگر  سوی  و

 (. 2019، 17)گوندوز و آلاکباروف . گردد ایجاد پایداری  نسبتاً سازش شود تا  می  تغییرات و دگرگونی هایی دستخوش

  ی است که مشارکت کنندگان در پرسشنامه سازگار  ینمره ا  ی اجتماع   ی پژوهش منظور از سازگار  ن یدر ا  تعریف عملياتی : 

 .کنندی( کسب م 1962بل ) یاجتماع 
 

 حمایت اجتماعی 

در   و است ارزشمند فرد یک  آنها نظر از. دیگران را شامل می شود توجه و مراقبت اجتماعی، درک فرد از اینکه مورد حمایت

  اجتماعی  حمایت. کنند می کمک او به همکاران  و دوستان مانند باشد، افرادی داشته ناراحتی و  مشکلات است مواردی که ممکن

  آورد می   ارمغان به  امن رابطه یک  فرد  هر  برای اجتماعی  حمایت. دارد اشاره  شدن داشته دوست  شدن، پذیرفته تعلق،  احساس به

 (. 2015است )سولزبی و بنت،  روابط این اصلی  های  ویژگی  از صمیمیت و محبت احساس که

 ت یاست که مشارکت کنندگان در پرسشنامه حما  ینمره ا  یاجتماع   تیپژوهش منظور از حما  نیدر ا  تعریف عملياتی : 

 . کنندی( کسب م 1986واکس و همکاران ) یاجتماع 

 

 پژوهش  و جامعه آماري روش
کارگران شرکت های صنعتی یزد بصورت  تحلیلی به صورت مقطعی بود. جامعه آماری شامل کلیه  -پژوهش حاضر توصیفی

بود. انتخاب این بستر به دلیل ترکیب صنایع مختلف در آن و نیز حضور کارکنانی از    1400موردی در شهرستان اردکان در سال  

شهر های گوناگون، فرصتی را برای مطالعات پژوهشی در حوزة صنعت را در اختیار پژوهشگران اجتماعی قرار داده است. نمونة 

  تولید  و  ذوب  و  صنعتی  آلات  ماشین  تولید  سرامیک،  و  کاشی  شناور،  شیشه  های  آماری در پژوهش حاضر شامل کارگران شرکت

به عنوان حجم نمونه    18نفر با استفاده از فرمول کوکران   400نفر کارگر دارند که  3000بود. این چهار شرکت جمعیتی بالغ بر    آهن

انجام شد و این روش جزو نمونه گیری های تصادفی    19انتخاب شد. روش نمونه گیری در پژوهش حاضر به صورت در دسترس 

 محسوب می شود.

 
15 Family Atmosphere 
16 Zartsky 
17 Gündüz & Alakbarov 
18  Cochran formula 
19  Available   
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 پژوهش  روش گردآوري داده هاي
. پرسشنامه ویژگی های جمعیت استدر این پژوهش به منظور اندازه گیری متغیرهای مورد نظر از ابزارهای زیر استفاده شده  

شناختی جهت بررسی مشخصات مشارکت کنندگان برای ارزیابی ویژگی های جمعیتی و شغلی شامل سن، تحصیلات، وضعیت  

تأهل، تعداد اعضای خانواده، نام شرکت تولیدی که مشارکت کنندگان در آن مشغول به کار هستند، میزان تخصص، میزان بار 

 شغل و وضعیت بومی یا غیر بومی بودن مشارکت کنندگان تهیه شد.    کاری، دفعات تغییر
 

 پرسشنامه سلامت خانواده 

تهیه شد. مقیاس سلامت    1985در سال    20پرسشنامه سلامت خانواده توسط هاوشتات، اندرسون، پیرسی، کوچران و فاین 

 10سؤالی است که ادراک و استنباط شخص را از میزان سلامت خانواده اصلی را ارزیابی می کند و دارای    40خانواده یک ابزار  

یب  خرده مقیاس )شفافیت اظهارات، مسئولیت پذیری، احترام به دیگران، باز بودن نسبت به دیگران، پذیرش جدایی و شکست، ترغ 

پرسش    40به بیان احساسات، محیطی گرما بخش، حل تعارضات، تشویق به همدردی و اعتماد به دیگران( می باشد. هر یک از  

می باشد    200الی    40این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس پنج درجه ای )از یک تا پنج( نمره گذاری می شود و بازه نمرات بین  

(. پتروگیانیس و  2000مت بیشتر خانواده یعنی کارکرد سالم خانواده است )ثنایی و علاقبند،  که نمره بالاتر نشانه استنباط از سلا

به دست آورده است که حاکی از دقت    93/0( در پژوهش خود پایایی این ابزار را از طریق آلفای کرونباخ  2010)  21سوفتاس نال 

ایران   برای سنجش کارکرد سالم خانواده است. در  آزمون  این  )بالای  پرسشنامه 1390نیز فرحبخش  پایایی  پژوهش خود  ( در 

 برآورد کرد.  0/ 83به دست آورد و همبستگی درونی این ابزار را  89/0سلامت خانواده را با استفاده از آلفای کرونباخ 
 

 پرسشنامه حمایت اجتماعی 

تهیه شده است.    1986در سال    22پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط واکس، فیلیپس، هالی، تاممپسون، ویلیامز و استوارت 

سؤال دارد و سه خرده مقیاس حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت دیگران دارد و سیستم نمره گذاری به   23این ابزار  

خیلی کم( می باشد که نمره بالاتر نشانگر حمایت اجتماعی بالا و نمره پایین نشانگر    سؤالات پنج درجه ای لیکرت )خیلی زیاد تا

دانش   200دانشجو و    100( برای  1371(. این آزمون در پژوهش ابراهیمی قوام )1393حمایت اجتماعی پایین می باشد )ترابی،  

و در آزمون مجدد از دانش   70/0نمونه دانش آموزی  و در    90/0آموز اجرا شد. پایایی آزمون در نمونه دانشجویی در کل مقیاس  

نفری   300( نیز ضریاب پایایی درونی این آزمون را در یک گروه  1390به دست آمد. شه بخش )  81/0آموزان بعد از شش هفته  

 محاسبه کرد.   66/0از دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی تهران 
 

 پرسشنامه سازگاري اجتماعی 

مؤلفه سازگاری    5سؤال می باشد که    32شده است و دارای    1962ه سازگاری اجتماعی توسط بل در سال ساخته  پرسشنام

در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی را اندازه گیری می کند. هر یک از سؤالات 

( ضریب  1962(. بل )1387و خیر نمره صفر دارد )میکائیلی و امام زاده،    1ره  سه گزینه بله، خیر و نمی دانم داشته که گزینه بله نم

( بعد از ترجمه و ویرایش  1390محاسبه کرد. در ایران نیز توسط آذین و موسوی ) 88/0پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

کرونباخ محاسبه گردید و ضریب آلفای آت معادل    نفر به صورت تصادفی اجرا شد. پایایی این آزمون با روش آلفای  200بر روی  

 به دست آمد.  89/0
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 یافته هاي پژوهش 

 یافته هاي توصيفی 

  شده  ارائه  پژوهش   متغیرهای  به   مربوط  توصیفی  های   یافته  بخش  این  پژوهش، در   های   یافته  از  روشن  تصویری  ارائه  منظور  به

 . به شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش اشاره شده است.  1در جدول  .است

 . شاخصه هاي توصيفی متغيرهاي پژوهش 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  بیشینه  کمینه  تعداد  متغیر

 38/10 39/125 175 83 400 سلامت خانواده 

 29/11 21/60 115 23 400 حمایت اجتماعی

 77/4 60/47 57 32 400 سازگاری اجتماعی 

 

، میانگین و  38/10و    39/125توان گفت میانگین و انحراف استاندارد سلامت خانواده به ترتیب  . می1با توجه به جدول  

  60/47و میانگین و انحراف استاندارد سازگاری اجتماعی به ترتیب  29/11و  21/60انحراف استاندارد حمایت اجتماعی به ترتیب 

 باشد.  می 77/4و 

 

 یافته هاي استنباطی 

 بررسی نرمال بودن توزیع متغيرهاي پژوهش 

 آزمون   از  ها داده  توزیع  بودن  نرمال   بررسی   برای  گیرد و   می  صورت  ها   داده   بودن   نرمال   فرض  با   که  آزمونی  هرگونه  از  قبل

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها اشاره  -. به آزمون کولموگروف2در جدول    .شد  استفاده  اسمیرنوف-کولموگروف

 شده است.  

 اسميرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغيرها -. آزمون کولموگروف 2جدول 

 خطای استاندارد Zآماره  متغیر

 726/0 683/0 وضعیت تأهل 

 693/0 619/0 بعد خانوار 

 851/0 602/0 سطح تحصیلات 

 669/0 742/0 تغییر شغل

 725/0 233/1 سلامت خانواده 

 843/0 118/1 حمایت اجتماعی

 638/0 562/0 سازگاری اجتماعی 

 

به دست آید، در    05/0توان گفت هنگام بررسی نرمال بودن داده ها، اگر آماره آزمون بزرگ تر یا مساوی  . می2طبق جدول  

فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال است، وجود نخواهد داشت. در پژوهش حاضر، با توجه به سطح این صورت دلیلی برای رد  

است، می توان گفت که داده ها توزیعشان نرمال    05/0اسمیرنوف بالاتر از  -معناداری متغیرهای مورد بررسی در آزمون کولموگروف

 است.

 

 

 

http://www.rassjournal.ir/


 68 -86 ص، 1401 پاییز، 31شماره ، رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

 بررسی فرضيه هاي پژوهش 

  ميزان سلامت خانواده در دو گروه مجرد و متأهل در کارگران شرکت هاي صنعتی تفاوت وجود دارد.فرضيه اول:  

. بیانگر آن است که رابطه ی 3ل  نتایج جدو  . به تحلیل واریانس سلامت خانواده و وضعیت تأهل اشاره شده است.3ول  در جد

محاسبه شده    Fی معناداری نداشته است چراکه میزان  بطههل راأهای صنعتی با وضعیت تبین سلامت خانواده کارگران شرکت

باشد، لذا  می   P value>0/ 05باشد و چون بیشتر از سطح معناداری مجاز یعنی  می  0/  619در سطح معناداری    480/0یعنی  

باشد، بنابراین فرضیه اول رد هل میأ معنادار نیست و این نتیجه بیانگر عدم ارتباط بین سلامت خانواده این کارگران و وضعیت ت

 شود. این بدان معناست که مجرد بودن یا متأهل بودن ارتباطی با سلامت خانواده ندارد.   می

 . نتایج تحليل واریانس رابطه سلامت خانواده و وضعيت تأهل3ل جدو

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

 وضعیت تأهل 

 619/0 480/0 603/51 2 205/103 وضعیت تأهل 

   521/107 401 753/43115 خطا

    404 000/6392021 کل

 

فرضيه دوم: ميزان سلامت خانواده در تعداد مختلف اعضاي خانواده کارگران شرکت هاي صنعتی تفاوت وجود  

   دارد.

ی بین بیانگر آن است که رابطه .  4نتایج جدول  . به تحلیل واریانس سلامت خانواده و بعد خانوار اشاره شده است.  4در جدول  

 Fسلامت خانواده کارگران شرکت های صنعتی با هیچکدام از سطوح بعد خانوار رابطه ی معناداری نداشته است چراکه میزان  

  P value>05/0می باشد و چون بیشتر از سطح معناداری مجاز یعنی    0/  726در سطح معناداری    438/0محاسبه شده یعنی  

باشد، بنابراین فرضیه باشد، لذا معنادار نیست و این نتیجه بیانگر عدم ارتباط بین سلامت خانواده این کارگران و بعد خانوار میمی

 شود.دوم رد می

 . نتایج تحليل واریانس رابطه سلامت خانواده و بعد خانوار 4جدول 

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

 بعد خانوار 

 726/0 438/0 191/47 3 574/141 بعد خانوار 

   693/107 400 386/43077 خطا

    404 000/6392021 کل

 

  تفاوت وجود دارد.  یصنعت   ي کارگران شرکت هاخانواده در سطوح مختلف تحصيلات  سلامت    فرضيه سوم: ميزان

 ی آن است که رابطه  انگریب.  5  جدول   ج ینتا  . به تحلیل واریانس سلامت خانواده و سطح تحصیلات اشاره شده است. 5در جدول  

  زان ینداشته است چراکه م  یمعنادار  یرابطه     لاتیاز سطوح تحص  چکدامیبا ه  یصنعت  یسلامت خانواده کارگران شرکت ها  نیب

F    05/0  یعنیمجاز    یاز سطح معنادار  شتریباشد و چون ب  یم  247/0  یدر سطح معنادار  360/1  یعنیمحاسبه شده<P value   

  نیباشد، بنابرایم  لاتیسطح تحص  کارگران و  نیسلامت خانواده ا  نیعدم ارتباط ب  انگریب  جهینت  نیو ا  ستیباشد، لذا معنادار نیم

  شود.یسوم رد م هیفرض

 . نتایج تحليل واریانس رابطه سلامت خانواده و سطح تحصيلات 5جدول 

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

 سطح تحصیلات 
 247/0 360/1 322/145 4 288/581 سطح تحصیلات 

   861/106 399 670/42637 خطا
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    404 000/6392021 کل

 

  تفاوت وجود دارد.  یصنعت  ي کارگران شرکت ها خانواده در دفعات تغيير شغلسلامت   فرضيه چهارم: ميزان

 ی آن است که رابطه   انگریب.  6  جدول  ج ینتا  . به تحلیل واریانس سلامت خانواده و تغییر شغل اشاره شده است.6  در جدول

محاسبه شده   F  زانینداشته است چراکه م  یمعنادار  یشغل آنها  رابطه   رییبا تغ  یصنعت  یسلامت خانواده کارگران شرکت ها  نیب

  لذاباشد،  یم   P value>0/ 05  ی عنیمجاز    یاز سطح معنادار  شتریباشد و چون ب  ی م  396/0  یدر سطح معنادار  022/1  یعنی

چهارم   هیفرض  نیباشد، بنابرا  یشغل آنها م  رییتغ  کارگران و   نی سلامت خانواده ا  نیعدم ارتباط ب انگریب  جهینت نیو ا  ستیمعنادار ن

 شود. یرد م

 . نتایج تحليل واریانس رابطه سلامت خانواده و تغيير شغل 6جدول 

 داریمعنی  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

 تغییر شغل

 396/0 022/1 811/109 4 243/439 تغییر شغل

   431/107 397 993/42649 خطا

    402 000/6363149 کل

 

   .وجود دارد  تفاوت  یصنعت   ي کارگران شرکت ها  خانواده در دو گروه بومی و غيربومی  فرضيه پنجم: ميزان سلامت

 ی آن است که رابطه    انگر یب. 7جدول    جینتا . به تحلیل واریانس سلامت خانواده و وضعیت بومی اشاره شده است.  7در جدول  

نداشته است چراکه    یمعنادار  یبودن آنها  رابطه  ی ربومیو غ   ی بوم  ت یبا وضع  یصنعت  ی سلامت خانواده کارگران شرکت ها  نیب

 P>05/0  یعنیمجاز    یاز سطح معنادار  شتریباشد و چون ب  ی م  206/0  یدر سطح معنادار  587/1  یعن یمحاسبه شده    F  زانیم

value  بودن آنها   یربومیو غ   ی بوم  کارگران و   نیسلامت خانواده ا  نیعدم ارتباط ب  انگر یب  جهینت نیو ا  ستیباشد، لذا معنادار نیم

 شود. یپنجم رد م هیفرض نیباشد، بنابرایم

 . نتایج تحليل واریانس رابطه سلامت خانواده و وضعيت بومی7جدول 

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

 وضعیت بومی 

 206/0 587/1 752/169 2 504/339 وضعیت بومی 

   931/106 401 454/42879 خطا

    404 000/6392021 کل

 

   خانواده کارگران شرکت هاي صنعتی و حمایت اجتماعی رابطه اي وجود دارد.فرضيه ششم: بين سلامت  

دهد  نشان می.  8نتایج جدول    . به نتایج آزمون همبستگی سلامت خانواده و حمایت اجتماعی اشاره شده است.8در جدول  

 P=00/0در سطح    بدست آمده که  307/0های صنعتی و حمایت اجتماعی  ضریب همبستگی سلامت خانواده کارگران شرکت

value درصد    10یعنی حدود    094/0ی بین سلامت خانواده و حمایت اجتماعی وجود دارد به طوریکه  باشد. لذا رابطهمعنادار می

   شود.شود، بنابراین فرضیه ششم تایید میاز تغییرات سلامت خانواده با حمایت اجتماعی تبیین می

 . نتایج آزمون همبستگی پيرسون سلامت خانواده و حمایت اجتماعی 8جدول 

 متغیر
 حمایت اجتماعی

 معنی داری ضریب تعیین  ضریب همبستگی

 307/0 094/0 000/0 سلامت خانواده 
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  فرضيه هفتم: بين سلامت خانواده کارگران شرکت هاي صنعتی و سازگاري اجتماعی رابطه اي وجود دارد.

دهد  نشان می.  9نتایج جدول  . به نتایج آزمون همبستگی سلامت خانواده و سازگاری اجتماعی اشاره شده است.9در جدول 

 P=00/0بدست آمده که در سطح    222/0های صنعتی و سازگاری اجتماعی  ضریب همبستگی سلامت خانواده کارگران شرکت

value  یعنی   049/0ی معنی داری بین سلامت خانواده و سازگاری اجتماعی وجود دارد به طوریکه  باشد. لذا رابطهمعنادار می

 درصد از تغییرات سلامت خانواده با سازگاری اجتماعی تبیین می شود، بنابراین فرضیه هفتم تایید می شود.  5حدود 

 . نتایج آزمون همبستگی پيرسون سلامت خانواده و سازگاري اجتماعی 9جدول 

 متغیر
 سازگاری اجتماعی 

 معنی داری ضریب تعیین  ضریب همبستگی

 222/0 049/0 000/0 سلامت خانواده 

 

 یافته هاي تبيينی

. به خلاصه مدل رگرسیونی پیش بینی سلامت خانواده بر اساس حمایت اجتماعی و سازگاری اجتماعی، اشاره  10در جدول  

نشان می دهد سازگاری اجتماعی و حمایت اجتماعی توانایی پیش بینی سلامت خانواده را دارند و به  . 10نتایج جدول    شده است.

 درصد از تغییرات سلامت خانواده با سازگاری اجتماعی و حمایت اجتماعی تبیین می شود.15طور کلی 

 گاري اجتماعی . خلاصه مدل رگرسيونی پيش بينی سلامت خانواده بر اساس حمایت اجتماعی و ساز10جدول 

 خطای استاندارد یافتهتعدیل R R2 R متغیر مدل 

1 
 سازگاری اجتماعی 

 حمایت اجتماعی
385/0 148/0 144/0 611/9 

 

  معناداری  رابطه  کاری  محیط  در  آنها   اجتماعی   حمایت  و   اجتماعی   سازگاری  با   کارگران  خانواده  سلامت   بینبر اساس این مدل  

  تغییرات   از  درصد15  کلی  طور  به  و  دارند  را  خانواده  سلامت  بینی  پیش  توانایی  اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی  سازگاری  .دارد  وجود

 .شود  می تبیین اجتماعی  حمایت و  اجتماعی سازگاری با خانواده سلامت

 

 نتيجه گيري بحث و 
  دهنده   نشان  که  اخیر  سالة  چند   های  شعار   در  بخصوص  توسعه  و   تولید  اهمیّت  نیز  و  ایران  در  صنایع   افزون  روز  رشد   به  باتوجّه

 دارد   می  ملزم  را  اجتماعی  مددکاری  حوزه  متخصصان  مسئله  این  ،  است  صنعتی  و  کارگاهی  های  زمینه  در  پیشرفت  و  تولید  اولویت

 چهارچوب   در  انسانی  های  حمایت   و  آوری  سود  در  تعادل  ایجاد  نیز  و   کار  محیط  از  ناشی  های  فشار  و  ها  آسیب  کاهش  برای  تا

  به   اجتماعی   و  فردی  خدمات   های فرایند  ایجاد   و   سازی  شناسایی و پیاده   در  ایحرفه  انجام پژوهش های   به  ،صنعتی   های  سازمان

 مسئولیت   نیز  و  صنعتی  اجتماعی  مددکاری  های  واحد  ایجاد  قالب  در  صنایع  این  نتایج  از  استفاده  مورد  جامعه  نیز  و  کارگران

  ،است  کشور  مهم   اقتصادی   شرایط  در  کارگران  خانوادگی   و   روانی  اوضاع   بهبود  و   پیشگیری  راستای  در  همه  که  شرکتی   اجتماعی

 .بپردازند

در پژوهش حاضر که با هدف بررس عوامل مؤثر بر سلامت خانواده کارگران در شرکت های صنعتی انجام گرفته بود ، فرضیه  

  خانواده   سلامت  بین  داد  نشان  هایافته  است.، معنی دار نشده  1400های اول تا پنجم در جامعه آماری شهرستان اردکان در سال  

اما در    .ندارد  وجود  داری  معنی  رابطه  بودن  بومی  غیر  و  بومی وضعیت  و  شغل  تغییر  تحصیلات،  سطح  خانوار،  بعد  تأهل،  وضعیت  با

نتایج آزمون اساس  ، بر  "بین سلامت خانواده کارگران شرکت های صنعتی و حمایت اجتماعی آنها رابطه وجود دارد"ششم  یفرضیه 

پیرسون سلامت خانواده و حمایت اجتماعی می توان گفت بین سلامت خانواده و حمایت اجتماعی رابطه معنی داری  همبستگی  
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شود، بنابراین فرضیه ششم تایید می  درصد از تغییرات سلامت خانواده با حمایت اجتماعی تبیین می  10به طوریکه  وجود دارد  

(؛ همتی و رحیمی 1396(؛ اکبری، نجفی و ندریان )1399نی و غلامی فشارکی )شود. این یافته با نتایج پژوهش های بیگلر مزلقا

 . باشد( همسو می1389( و قاسمی پور و جهانبخش گنجه )1393علی آباد )

 بر   نیز،  "بین سلامت خانواده کارگران شرکت های صنعتی و سازگاری اجتماعی آنها رابطه وجود دارد"هفتم  یفرضیه در  

آزم  اساس سازگاری  نتایج  و  خانواده  بین سلامت  گفت  توان  می  اجتماعی  سازگاری  و  خانواده  پیرسون سلامت  همبستگی  ون 

شود، بنابراین  درصد از تغییرات سلامت خانواده با سازگاری اجتماعی تبیین می  5به طوریکه  اجتماعی رابطه معنی داری وجود دارد  

(؛  1399(؛ سارانی، اکبری و اورنگی )1399ش های تربتی نژاد و سعیدی پور )فرضیه هفتم تایید می شود. این یافته با نتایج پژوه

 باشد.  ( همسو می1395( و طاهری بخش ) 1395(؛ محمدی فر، کاظمی و زارعی مته کلایی )1397نمازی و سهرابی شگفتی )

 وجود   معناداری  رابطه  کاری   محیط  در  آنها  اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی  سازگاری  با  کارگران  خانواده  سلامت  بینبنابراین  

دارد. همچنین نتایج نشان    (>01/0P( در سطح )307/0سلامت خانواده با حمایت اجتماعی رابطه مثبت و معنی داری )  .دارد

  و اجتماعی سازگاری داشت.  (>01/0P( در سطح )222/0سلامت خانواده با سازگاری اجتماعی رابطه مثبت و معنی داری )داد 

  سازگاری  با  خانواده  سلامت  تغییرات  از  درصد15  کلی  طور  به  و  دارند  را  خانواده  سلامت  بینی  پیش   توانایی  اجتماعی  حمایت

سلامت خانواده کارگران نقش مؤثری بر سازگاری اجتماعی و حمایت اجتماعی آنها    .شود  می  تبیین  اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی

 دارد.

با سلامت    میمهم توجه کنند که مراقبت از سلامت خانواده کارگران، ارتباط مستق  نیبه ا  د یبا   ع یصنا  رانیمداز این جهت  

کارگر   یکه برا  یمشکلات خانوادگ  ییآنها خواهد داشت. شناسا  یاجتماع   یکار و سازگار  طیآنها در مح  یکارگران آنها و بهره ور

  ن یبه ا  یخصوص  ی شود تا شرکت ها  فیمشخص تعر  ی فیدر قالب وظا  دی موارد، با  ن یحل ا  و  یریگیپ   یو ضرورت ها  د یآیم   شیپ 

از کارگران و خانواده آنها مؤثر    یتیحما   یمدل ها  یبرنامه ها و طراح  ن یتواند در تدویپژوهش م  نیا  ج ینتاامر اقبال داشته باشد.  

سلامت    یهانه یدر زم  یو واکاور  یمتعدد است، از بررس  یکه خود لازم به پژوهش ها  یلیبه دلا  رباز یاز د  رانیا  یصنعت  باشد. جامعه

 آنها، بازمانده است.  یکار طیمحور در حوزه خانواده کارگران و مح
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 مراجع   و   منابع
(. بررسی نقش عوامل آموزشگاهی بر سازگاری اجتماعی دانش آموزان مقطع  1390آذین، احمد و موسوی، سید محمود. )  [1]

 . 200-183(:  41)  22،  جامعه شناسی کاربردیمتوسطه شهرستان فریدون شهر.  

[2] ( قوام، صغری.  اجتماعی(.  1371ابراهیمی  حمایت  و  نفس  عزت  کنترل،  منبع  مفهوم  سه  اعتبار  نامه  .  بررسی  پایان 

 کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران.  

:  تهران.  معاصر  دوران  در  خانواده  کارکرد  و  ساختار   نقش،  بر  تاکید  با:  خانواده  شناسی  جامعه(.  1399. )شهلا  اعزازی، [3]

 . زنان  مطالعات  و  روشنگران  انتشارات

 . زنان  مطالعات  و  گران  روشن  انتشارات:  تهران.  خانواده  شناسی  جامعه(.  1382. )شهلا  اعزازی، [4]

(. رابطه سرمایه اجتماعی و حمایت اجتماعی درک شده با سلامت  1396اکبری، مریم؛ نجفی، ساریسا؛ ندریان، حیدر. ) [5]

 .  163-155(:  3)  5،  ارتقای سلامت ایرانآموزش بهداشت و  روان زنان در شهر سنندج، مطالعه ای مبتنی بر جامعه.  

 .ماهی  انتشارات:  تهران.  پوینده  جعفر  ترجمه.  خانواده   تحولات(.  1392. )جمشید  بهنام، [6]

(. نقش واسطه ای حمایت اجتماعی در رابطه بین جو عاطفی  1399بیگلر مزلقانی، پرستو و غلامی فشارکی، محمد. ) [7]

 .  46-35(:  73)  23،  نوید نو  مجلهخانواده و اضطراب اجتماعی نوجوانان.  

  فرزندپروری   سبک  با  بامریند  فرزندپروری  های  سبک  مقایسه(.  1391. )حمیده  یاری،  الله  مریم؛  زاده،  فاتحی  اعظم؛  پرچم، [8]

 .  138-115(:  14)  20  ،اسلامی  تربیت  و  تعلیم   مسائل  در  پژوهش.  اسلام  در  مسئولانه

  و   جست(.   1395)  سمیه  محمدی،  زهره؛  احمدآبادی،  شهلا؛  پاکدامن،  فاطمه؛  باقریان،  علی؛  محمدی،  زاده  لیلی؛  پناغی، [9]

 .   196-179(:  46)  12  ،پژوهشی  خانواده  فصلنامه.  کیفی  مطالعه  یک:  ایرانی  خانواده  سلامت  الگوهای  جوی

  اجتماعی   علوم  فصلنامه.  آن  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  و  خانوده  سلامت(.  1391. )منصوره  زارعان،  و  حسین  محمد  پناهی، [10]
 .17-13(:  9)  5  ،طباطبائی   علامه  دانشگاه

(.  1387. )ثریا  خفری،  انوشیروان؛  نژاد،  کاظم  کریم؛   محمد  خداپناهی،  کاظم؛  طباطبایی،  زاده  رسول  حسین؛  شهریار،  پور [11]

 . 106-97(:  2)  2  ،رفتاری  علوم  مجله.  نوجوانان  شخصیتی  های  رگه  و  سازگاری  سطوح  بین  رابطه  بررسی

 . پایان نامه و رساله دکتری. دانشگاه علامه طباطبایی، تهران.  سلامت خانواده و مصرف رسانه(.  1396تبریزی، منصوره. ) [12]

. پایان  بررسی رابطه حمایت اجتماعی با فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دانشگاه پیام نور ابرکوه(.  1393ترابی، زهره. ) [13]

 نامه کارشناسی ارشد روانشناسی. دانشگاه پیام نور واحد ابرکوه.  

(. رابطه عملکرد خانواده و سازگاری اجتماعی با پیشرفت تحصیلی 1399تربتی نژاد، حسین و سعیدی پور، پریماه. ) [14]

 . 35-18(:  3)  2،  مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاریدانش آموزان دوره دوم متوسطه.  

  در   فردی  -  سازگاری  افزایش  و  پرخاشگری  کنترل  با  اجتماعی  هوش  رابطه  بررسی(.  1394. )الهه  قشلاقی،  رهق  جمالی [15]
  ارشد   کارشناسی  نامه  پایان.    1393-94  تحصیلی  سال  در  ارومیه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه   انسانی  علوم  دانشجویان  بین

 . ارومیه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  شناسی،  روان

  اولین . آموزان دانش اضطراب میزان و الدین و فرزندپروری های شیوه بین رابطه بررسی(. 1389. )اکرم لیلان، حضرتی [16]
 . تهران  ،سلامت  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  دانشجویی  کشوری  همایش

 بر مبتنی سالم  خانواده مدل ارائه و  خانواده سلامت  های شاخص سنجش و شناسایی(. 1393. )جواد سنگده، خدادادی [17]
 . خوارزمی  دانشگاه  مشاوره،  دکتری  رساله.  اجتماعی  و  فرهنگی  بافت

  خانواده   سلامت  بر  مؤثر  معنوی  عوامل  شناسایی( .  1394. )فروغ  آموستی،  خدابخش؛  احمدی،  جواد؛  سنگده،  خدادادی [18]

 .  142-134(:  3)  2  ،نظامی  مراقبتی  علوم  مجله .  کیفی  مطالعه  یک:  نظامی  های

)رمضان  کریمی،  و  مصطفی  خدادوست، [19]   سمینار   پنجمین  مقالات  مجموعه.  دانشجویان  تحصیلی  سازگاری(.  1389. 
 . تهران  دانشجویان  روانی  بهداشت  سراسری

  رفتارشناسی  تا تحلیلگری روان از تحولی های نظام: 2ژنتیک شناسی روان(. 1392. )محمود منصور، و پریرخ  دادستان، [20]
 . رشد  انتشارات:  تهران.  عینی  های  نظام  و

  شهرهای :  تطبیقی  مطالعه  آن،  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  و  خانواده  سلامت  میزان  بررسی(.   1393. )عذرا  هامانه،  ذاکری [21]
 . الزهراء   دانشگاه  ،  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  .تهران  و  یزد
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(. شناخت رابطه فرسودگی شغلی پلیس زن  1386راهب، غنچه؛ رفعتی، سید عزیز؛ پسندیده، مریم؛ شریعتی، مسعود. ) [22]

 .  54-38(:  4)  1،  فصلنامه پلیس زن.  86با کارکردهای خانوادگی آنها در سال  

  ، زنان   پژوهش.  اجتماعی  تحمای  از  برخورداری  در  جنسیتی  های  تفاوت:    خانواده  /کار  رابطه(.  1383. )امیر  خالد،  رستگار [23]

2  (2  :)55-67  . 

 .نی  انتشارات:  تهران.  عراقی  نجم  منیژه  ترجمه.  شخصی  زندگی  و  خانواده  داری،  سرمایه(.  1390. )ایلای  زارتسکی، [24]

(. نقش خانواده و ارتباط بین فردی سالم بر سازگاری اجتماعی  1399سارانی، پریسا؛ اکبری، فریده؛ اورنگی، مرضیه. ) [25]

 ، تهران، ایران.  تربیتی  علوم  و  روانشناسی،مشاوره  المللی  بین  کنفرانس  هفتمینفرزندان.  

 . دانژه  انتشارات:  تهران.  انسانی  سازیارزشمند  فرآیند  الگوی  مددکار  درمانگر،  خانواده(.  1395. )ویرجینیا.  ستیر [26]

بررسی و مقایسه رابطه بین ابعاد کمال گرایی، حمایت اجتماعی با فرسودگی تحصیلی در (.  1390شه بخش، افشین. ) [27]
. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی  دانشجویان با سطوح بالا و پایین افسردگی تحصیلی دانشگاه علامه طباطبایی

 تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.  

 مجله.  تهران  شهر  زوجین  در  زناشویی  باسازگاری  اصلی  خانواده  سلامت  رابطه  بررسی(.  1395. )ناهید  بخش،  طاهری [28]
 .12-1(:2)  1  ،رفتاری  علوم  در  نوین  های  پیشرفت

  وضعیت   تحلیل(.  1396. )زهرا  فر،  طاهری  رضوان؛  اناری،  آسیه؛  اناری،  نرگس؛  چیمه،  فرشته؛  موتایی،  کارینه؛  طهماسیان، [29]

  دیدگاه   از   آسیبزا  عوامل  و  ایرانی  سالم  خانوادهی  ویژگیهای  شناخت  سالم،  خانواده  مفهوم:  ایرانی  خانوادههای  سلامت

 .  641-630(:  8)  15  ،ارومیه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  مجله.  متخصصان

[30] ( تعارض  1390فرحبخش، کیومرث.  با  آن  رابطه  و  فعلی  و  اصلی  ادراک شده خانواده  ویژگی های  بین  (. همبستگی 

 . 38-26(:  6)  2،  فرهنگ مشاوره و روان درمانیزناشویی.  

(. رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان در دانشجویان شهرستان  1389قاسمی پور، مریم و جهانبخش گنجه، سحر. ) [31]

 . 8-1(:  1)  12،  فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستانخرم آباد.  

خودکارآمدی در (. نقش عملکرد خانواده و  1395محمدی فر، محمد علی؛ کاظمی، سکینه؛ زارعی مته کلایی، الهه. ) [32]

 . 131-117(:  4)  5،  روانشناسی مدرسه و آموزشگاه سازگاری اجتماعی دانش آموزان.  

(. رابطه هوش هیجانی اجتماعی و سازگاری اجتماعی در دانشجویان دارای  1387میکائیلی، فرزانه و امام زاده، زهرا. )  [33]

 . 48-31(:  11)  3،  وهشی دانشگاه تبریز فصلنامه علمی پژ حکم انظباطی و مقایسه آن با دانشجویان بدون حکم.  

(. نقش واسطه گری سازگاری اجتماعی در بین الگوهای خانواده و سلامت  1397نمازی، فرحناز و سهرابی شگفتی، نادره. ) [34]

 .  256-237(:  29)  15،  مطالعات روانشناسی تربیتیروان نوجوانان.  

 . مربیان  و  اولیاء   انجمن  انتشارات:  تهران.  درمانی  خانواده  و  ازدواج  مشاوره(.  1396. )شکوه  نژاد،  نوابی [35]

(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی )مطالعه موردی زنان  1393همتی، رضا؛ رحیمی علی آبادی، اباذر. ) [36]

 .  119-105(:  42)  11،  مطالعات علوم اجتماعی ایرانشهر خلخال(.  
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