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جوامع انسانی، روانی و روانشناختی  یابی به رفاه و آسایش بوده است. با پیشرفت و ارتقای سطح بهداشتدنبال دستنسان همواره بها

رفته مفاهیمی چون کیفیت زندگی دربرابر طول عمر و درمان توجه به مسائل ذهنی و عینی درباب رفاه اهمیت زیادی پیدا کرد و رفته

 قرار گرفت.

او.  روزمرهو اجتماعی فرد و توانایی تأثیر آنها بر زندگی و راونی کیفیت زندگی توصیفی است از وضعیت بهزیستی جسمانی، احساسی 

و رابطه زناشویی و زوجین تحت تأثیر گیرد؛این پدیده هم مانند مسائل اجتماعی دیگر تحت تأثیر عوامل اجتماعی متعددی شکل می

سخود قرار می دهد سهازجمله  شبکهرمایة اجتماعی )و ابعاد  ضویت در  های اجتماعی و روابط اجتماعی، هنجار اجتماعی و گانة آن: ع

صادی ضعیت اقت سی و نقوی، ـــــاعتماد اجتماعی( و و شی  آموزش زوجین در  (.48: ۱۳۹۹اجتماعی )گرو در این پژوهش به اثر بخ

 ات آن می پردازیمپذیری روانشناسی و حمایت اجتماعی زوجین  و تأثیرانعطاف
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 مقدمه -1

زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی باعث ای میان عوامل تنشحمایت اجتماعی ازطریق ایفای نقش واسطه

های بهداشتی و در پایان بهبود کیفیت زندگی افراد شده، افزایش طول عمر و بهبود مراقبتکاهش تنش تجربه

های  عاطفی و روانی زنان را تواند تنشه میرسد حمایت اجتماعی دریافتی از شبکاساس، به نظر میشود. براینمی

پذیری مجدد آنها را تسهیل کند و کیفیت زندگی ایشان را نیز ارتقا دهد و جریان جامعهروابط عمومی زوجین پس از 

های اجتماعی شبکة اجتماعی رابطة بخشد. با توجه به آنچه گفتیم، سؤال اساسی این است که آیا حمایت

تواند بر کیفیت یا خیر؟ حمایت اجتماعی تا چه حد میزوجین و روابط زناشویی است کیفیت زندگی ای با کنندهتعیین

زوجین از روانشناسی تا های دریافتی تأثیر بگذارد؟ پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان حمایت زوجینزندگی این 

گانة آن زندگی با توجه به ابعاد هشتز شبکه، تعیین میزان کیفیت تأثیر پذیری عوامل زناشویی  در استان اصفهان 

 انجام شده است. زوجینو تعیین رابطة حمایت اجتماعی با سطح کیفیت زندگی این 

شده تأکید شده است و درباب بعد این تحقیق بر حیطة عملکردی حمایت اجتماعی یا حمایت اجتماعی ادراک  

( معتقدند همبستگی بین زوجین به ایجاد 200۳[ )5ی]( و العرب۱۹۹6[ )4ساختاری یا عینی بحث نشده است. سوالیه]

لحاظ اعتماد و اطمینانی که شود که منبع اولیه و بنیادی حمایت اجتماعی است. فرد بهپیوندهایی قدرتمند منجر می

 (.۱۳87داند )رامبد و رفیعی، به همسر خود دارد، این پیوند را جایگاه اتکا برای ابراز تألم و تخلیة درونی می

برند. اثر ارتباطات در افزایش های ارتباطی خوبی دارند، از سلامت جسمی و روحی بهتری سود میافرادی که شبکه

زمینه، توبین و (. درهمین۱۳87سلامتی افراد طی مطالعات و تحقیقات فراوانی به اثبات رسیده است )حیدرزاده، 

 ای مثبت و قوی وجود دارد.زندگی رابطه ( براین باورند که بین حمایت عاطفی و کیفیت۱۹۹4برلسون )

آمیز و آسان افراد در زمان درگیری ای برای رویارویی موفقیتترین و نیرومندترین قدرت مقابلهحمایت اجتماعی قوی

کند و ازطریق ایفای زا شناخته شده است و تحمل مشکلات را برای بیماران تسهیل میهای تنشافراد با موقعیت

زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث میان عوامل تنش اینقش واسطه

شود شده، افزایش میزان بقا و بهبود مراقبت بهداشتی و درپایان، بهبود کیفیت زندگی افراد میکاهش تنش تجربه

 (.۱۳87)حیدری و دیگران، 

تأثیر خود قرار دهند توانند کیفیت زندگی افراد را تحتمتعددی می طور که اشاره کردیم، عوامل روانی اجتماعیهمان

که یکی از این موارد، حمایت اجتماعی است. یکی از سازوکارهایی که حمایت اجتماعی ازطریق آن بر کیفیت زندگی 

برای انطباق شناختی منبع مهمی لحاظ  روانگذارد، برداشت از خود و مفهوم خود است که بههای آن اثر میو شاخص

 شود.های فشارزای زندگی قلمداد میبا موقعیت
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ازسوی دیگر، حمایت اجتماعی ازطریق افزایش احساس خودارزشمندی و کنترل امور به ارتقای سطح سلامت کمک 

تواند کارکردهای های اجتماعی میدهد که حمایت اجتماعی شبکههای تحقیقات تجربی نشان میکند. یافتهمی

 ۱-۹: ۱۳86ای سلامت روانی و سلامت جسمی داشته باشد )گروسی و شبستری، مثبتی بر

 روش پژوهش

زوجین و روابط  بین در مقطعی صورت به که است همبستگی –پژوهش حاضر از نوع علی 

به زمان انجام تحقیق  کرده بودند نخست زندگی و تأثیرات اجتماعی که در شش ماه زناشویی 

 مراجعه می کردند، انجام شد.در پرسشنامه عمومی و در زمان تحقیق  به 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

این تعریف های مختلف عمومی و اجتماعی در رابطه با روانشناسی اجتماعی و زوجین گروه کیفیت زندگی سازمان 

های به زمینهکند: ]کیفیت زندگی[ برداشت، درک و استنباط فرد از موقعیتش در زندگی است، با توجه را ارائه می

کند. مفهوم کیفیت زندگی با توجه به   ادراک فرد از اهداف، انتظارات، نظام ارزشی و فرهنگی که در آن زندگی می

ها در حوزه  سلامت فیزیکی، وضعیت روحی و روانی، سطح استقلال، عقاید شخصی، علائق معنوی، ارتباطات ارزش

(. در این پژوهش جهت سنجش کیفیت زندگی از ۳۳: 2006لیپس، محیطی و روابط او با محیط تعریف می شود )فی

سؤال دارد که هشت مؤلفة سلامت روان، سلامت  ۳6نامه استفاده شد. این پرسش ۳6نامة استاندارد اس.افپرسش

مشکلات  روانی، و محدودیت نقش به  اجتماعی، عملکرد جسمانی، درد، محدودیت نقش به علت7عمومی، عملکرد 

تواند بین صفر تا مؤلفه می گیرد. گفتنی است که نمرات در هریک از این هشتت  جسمانی را دربرمیعلت مشکلا

 بندی کرد.توان در دو بعد روانی و جسمانی کیفیت زندگی دستهطورکلی، این هشت مؤلفه را میباشد. به ۱00

لیپس در ایران استفاده کردیم که نامة استانداردشدة حمایت اجتماعی فیبرای سنجش حمایت اجتماعی از پرسش

نامه نمرات پاسخگویان گیرد. در این پرسشبعد حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت دیگران را دربرمیسه

 گویه دارد. 2۳نامه باشد. این پرسش 2۳تواند بین صفر تا می

است و انواع زوجین و روابط زناشویی و روابط اجتماعی ساخته، که ویژة انواع حمایت لازم برای نامة محققپرسش

استفاده زوجین جوان های خاص از  گیرد، برای سنجش حمایتحمایت مادی، خدماتی، مشورتی و عاطفی را دربرمی

گویه دارد. استفاده از این دو  20نامه است. این پرسش ۱00تا  20نامه نمرات پاسخگویان بینشد. در این پرسش

خانواده )همسر و دیگران(، دوستان و بقیة افراد متعامل  مه بر این فرض اساسی استوار است که  از حمایتناپرسش

(. سوالیه 440: ۱۳86شود )زکی، برخوردار است. حمایت عاطفی، هم از اعضای خانواده و هم از دوستان دریافت می

(. او معتقد است حضور همسر ۱۳87بد و رفیعی، ( بر این اعتقاد است که اولین منبع حمایت همسر است )رام۱۹۹6)

شود. در نقش حامی در کاهش تنش مؤثر است و سبب افزایش رضایت از زندگی طی مراحل بیماری و ناتوانی می
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تواند بر سلامت دهد نیز میحضور همسر در جایگاه فردی که احساس همبستگی و تعلق فرد به دیگران را افزایش می

شود ای برخوردار میهای ویژهاز حمایت زوجینیت حمایت اجتماعی و درک آن تأثیرگذار باشد. و عملکرد فرد، کیف

های شوهر بیش از دیگر افراد هدف توجه قرارگرفته که با توجه به نزدیکی شوهر به زن، در این پژوهش نقش حمایت

 است.

حیطة عملکردی حمایت اجتماعی یا  (، در این تحقیق بر۱۳86( و زکی )۱۳78بنابر تعریف حیدری و همکاران )

 ایم.شده تأکید کرده و بعد ساختاری یا عینی را محل بحث قرار ندادهحمایت اجتماعی ادراک

 ضریب آلفا تعداد گویه متغیر

 0.87 ۱0 عملکرد جسمانی

 0.85 4 محدودیت نقش به علل جسمانی

 0.80 7 درد جسمانی

 0.5۱ 5 سلامت عمومی

 0.72 4 نشاط

 0.58 2 عملکرد اجتماعی

 0.87 ۳ محدودیت نقش به علل روانی

 0.6۱ 5 سلامت روان

 0.85 2 حیطه جسمانی و روانی کیفیت زندگی

 0.8۳ 2۳ حمایت اجتماعی

 0.۹2 20 ازدواجحمایت کلی پس از 

 0.80 8 ازدواجحمایت خانواده پس از 

 0.۹2 ۱۳ ازدواجحمایت همسر پس از 

 0.88 ۳ ازدواجحمایت مادی همسر پس از 

 0.8۱ 7 ازدواجحمایت عاطفی پس از 
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 0.6۹ ۳ ازدواجحمایت مشورتی و اطلاعاتی پس از 

 0.84 7 ازدواجحمایت خدماتی پس از 

 0.6۱ 7 حمایت دوستان

 0.76 8 حمایت خانواده

 0.64 8 حمایت دیگران

    

  

 هایافته

و میانگین سنی  روز با انحراف  5.27سال با انحراف استاندارد  27زوجین دهد میانگین سنی نشان می 4جدول
 بوده است. 5۳.56استاندارد 

  

 . توصیف متغیرهای جمعیت شناختی پاسخگویان4جدول 

 تعداد کل انحراف استاندارد میانگین 

 ۳70 5.27 27 زوجهسن 

 ۳70 2.8۳ ۱2 تحصیلات

 ۳70 ۱۹۱.85 ۳76000 درآمد

 ۳70 0.842 ۱ تعداد فرزند

 ۳70 5۳.56 ۱۱4 سن نوزاد )به روز(

  

درصد پاسخگویان  76.2سال تحصیل کرده بودند.  ۱2سال بود و بیشترین تعداد آنها  ۳۱میانگین سنی همسران 
میانگین تعداد افراد حاضر  اند.درصد همسران ایشان شاغل بوده ۹2.7اند. درمقابل درصد شاغل بوده ۱7.6دار و خانه

ذکر شده است. میانگین تعداد دیدارها با اعضای شبکه  4.۹۳نفر با انحراف استاندارد  8در شبکة اجتماعی پاسخگویان 
 بوده است. ۱0.4۳بار با انحراف استاندارد  ۱4ماه در طول یک

 جدول . میزان حمایت دریافتی پاسخگویان برحسب اعضای شبکه
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 خانواده دوستان سایر
 میزان حمایت

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 کم ۱5 4.۱ 4۳ ۱2.2 26 7

 متوسط 50 ۱۳.5 ۱64 44.۳ 77 20.8

 زیاد ۳05 82.4 ۱6۱ 4۳.5 267 72

 کل ۳70 ۱00 ۳70 ۱00 ۳70 ۱00

  

درصد آنها این  4۳.5که کردند، درحالیدرصد پاسخگویان حمایت زیادی از اعضای خانواده دریافت می 80بیش از 
سازد که خانواده در خاطرنشان می 5(. بازبینی اطلاعات جدول 5اند )جدولمیزان حمایت را از دوستان دریافت کرده

درصد پاسخگویان اظهار  57.6مقایسه با دوستان و دیگر منابع حمایتی از اهمیت بیشتری برخوردار است. درمجموع 
درصد حمایت کمی  5.۱کنند و فقط از یرامون خود، حمایت زیادی دریافت میاند که از کل منابع حمایتی پکرده

 اند.دریافت کرده

 

های دوستی، خانوادگی و ارتباطات همسایگی برند. درگیری افراد در شبکهزندگی و سلامت بیشتری هم بهره می 

ها از حمایت و متعاقب آن سلامت و کیفیت کند که افراد با جذب بیشتر در این شبکهمنابع حمایتی را فراهم می

های چهارگانه یق نیز مشاهده شد که با افزایش حمایت(. در این تحق۱۳88پور، شوند )علیزندگی بهتری برخوردار می

توان پیشنهاد کرد که با رو مییابد. ازاینافزایش می  زوجینو حمایت اعضای شبکه، خصوصاً همسر، کیفیت زندگی 

جدید داده  زوجین جوانهای لازم درباب نحوة حمایت از ریزی منسجم و فعال به همة اعضای جامعه آموزشبرنامه

تواند نقش های مستقیم و غیرمستقیم به پسران نوجوان، که همسران آینده هستند، میبراین، آموزشعلاوه شود.

 داشته باشد.   زناشوییمهمی در ارتقای کیفیت زندگی 

 گیرینتیجه

در حد متوسط زوجین و روابط زناشویی و روانشناسی صورت کلی( بیشتر نتایج تحقیق نشان داد کیفیت زندگی )به

برند. سر نمیتحت مطالعه ازلحاظ ابعاد جسمانی و روانی کیفیت زندگی در وضعیت مطلوبی به زوجین کهست. اکثر ا

پایین است. به عبارت دیگر، بیشتر متوسط روبه روانشناختیهای جسمانی و وضعیت مؤلفة محدودیت نقش به علت

کمی دارند. همچنین ومشکل روانشناسی دارند وهایشان نلحاظ وضعیت جسمانی محدودیتی در ایفای نقشبه زوجین

از عملکرد جسمی و سلامت  زوجینافولی دارند. یعنی بیشتر اکثر زنان عملکرد جسمانی و سلامت عمومی روبه

است.  نرمال زوجینعمومی مناسبی برخوردار نیستند. وضعیت مؤلفة نشاط، سلامت روان و عملکرد اجتماعی بیشتر 
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دهد بیشتر زنان نشان میزوج های جوان های روانی در بیشتر  در محدودیت نقش به علتبالاوضعیت متوسط روبه

 روانی در ایفای نقششان محدودیت دارند.ـدلیل وضعیت روانی یا مشکلات روحیبه

زندگی پس از  زوجین های جوانهای پژوهش حاضر نشان داد بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی تحلیل یافته

داری صفر (، که در سطح معنی0.۳۳7وجود دارد. با توجه به ضریب همبستگی پیرسون )جدید رابطه  ایجادمشترک و

لحاظ آماری رابطة معناداری وجود دارد. محاسبه شده است، میان دو متغیر حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان به

معنا که با افزایش و بالارفتن حمایت بدین شود، جهت رابطة دو متغیر مزبور نیز مثبت است؛که ملاحظه میچنان

هایی را دومتغیر نظریهکند. با تأیید رابطة میان این، کیفیت زندگی آنان نیز بهبود پیدا میروابط زوجیناجتماعی در 

یند گواند و میشده و کیفیت زندگی قائلآوریم که به ارتباط مستقیم و معناداری بین حمایت اجتماعی ادراکبه یاد می

(، نتایج ۱۳88تر است. نتایج مطالعة حیدرزاده و همکاران )هرچه حمایت اجتماعی بیشتر باشد، کیفیت زندگی مطلوب

( نیز نشان داد که بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی ۱۳87( و حیدری و همکاران )۱۳88تحقیق رامبد و رفیعی )

افرادی که حمایت اجتماعی بیشتری درک کرده بودند کیفیت  داری وجود دارد و اکثرارتباط مستقیم و مثبت و معنی

 زندگی بهتری داشتند.

 

نیز ارتباط وجود دارد. باتوجه به ضریب  زوج های جوانبین حمایت مادی اعضای شبکة ارتباطی و کیفیت زندگی  

مادی و کیفیت  داری صفر محاسبه شده است، میان دو متغیر حمایت(، که در سطح معنی0.۳8۳همبستگی پیرسون )

توان نظریة کیز را یادآوری کرد دومتغیر میلحاظ آماری رابطة معناداری وجود دارد. با تأیید رابطة میان اینزندگی به

 داند.دار با کیفیت زندگی میکه حمایت مادی را دارای ارتباط مستقیم و معنی

 

ارتباط وجود دارد. باتوجه به ضریب  وانزوج های جبین حمایت عاطفی اعضای شبکة ارتباطی و کیفیت زندگی 

داری صفر محاسبه شده است، میان دو متغیر حمایت عاطفی و کیفیت (، که در سطح معنی0.۳70همبستگی پیرسون )

 لحاظ آماری رابطة معناداری وجود دارد.زندگی به

پس از زایمان  ج های جوانزوها نشان دادند که بین حمایت خدماتی اعضای شبکة ارتباطی و کیفیت زندگی تحلیل

داری صفر محاسبه شده است، (، که در سطح معنی0.۳۱۳ارتباط وجود دارد. با توجه به ضریب همبستگی پیرسون )

بین حمایت همسر و کیفیت زندگی زنان پس از زایمان ارتباط وجود دارد. باتوجه به ضریب همبستگی پیرسون 

لحاظ شده است، میان دو متغیر حمایت همسر و کیفیت زندگی به داری صفر محاسبه(، که در سطح معنی0.42۱)

معنا شود، جهت رابطة دو متغیر مزبور نیز مثبت است؛ بدینکه ملاحظه میآماری رابطة معناداری وجود دارد. چنان

طة میان این کیفیت زندگی آنها نیز افزایش خواهد یافت. با تأیید رابارتباط اجتماعیکه با افزایش حمایت همسران از 

 ( بر این اعتقاد است که اولین منبع حمایت همسر و پس از او فرزندان هستند.۱۹۹6دو متغیر، سوالیه )
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( بر این باورند که همبستگی بین زوجین به ایجاد پیوندهایی قدرتمند 200۳( و العربی )۱۹۹6( و سوالیه )۱۳82قدسی )

لحاظ اعتماد و اطمینانی که به همسرخود دارد، این اجتماعی است. فرد بهانجامد که منبع اولیه و بنیادی حمایت می

( نیز دریافتند که وجود ۱۳87داند. رامبد و رفیعی )عبارتی تخلیة درونی میپیوند را جایگاه اتکا برای ابراز تألم و به

 شود.می وابستگی و صمیمیت زوجین سبب افزایش و درک حمایت اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی فرد

زوجین ها نشان دادند که بین حمایت مشورتی و اطلاعاتی اعضای شبکة ارتباطی و کیفیت زندگی ازسوی دیگر، یافته

داری صفر محاسبه شده (، که در سطح معنی0.208ارتباط وجود دارد. باتوجه به ضریب همبستگی پیرسون ) جوان

لحاظ آماری رابطة معناداری وجود دارد. کیز )حیدرزاده، است، میان دو متغیر حمایت مشورتی و کیفیت زندگی به

 داند.دار با کیفیت زندگی می( حمایت عاطفی و خدماتی و مادی را دارای ارتباط مستقیم و معنی۱۳87

 

مبین آن است که کمک شوهر در   زوجیندار بین حمایت همسر و کیفیت زندگی در مطالعة حاضر ارتباط معنی

مؤثر زوجین جوان تواند در بالابردن کیفیت زندگی دست همسر میشدن نیاز عاطفی بهز برآوردهکارهای منزل و نی

بر توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعی همچون حمایت اجتماعی،  خصوصاً پشتیبانی و حمایت همسر، باشد. می

ا یکدیگر با ارتباط اعضای دیگر وضعیت ارزیابی عملکرد جسمانی و روانی در این دوره اثر دارد. ارتباط همسران ب

علت منافع مشترک بین زن و شوهر )مثل فرزندان، اموال، روابط جنسی، خانواده با فرد متفاوت است. زیرا این رابطه به

شناختی، ـجمعیتتر است. این مطالعه همچنین نشان داد که عوامل اقتصادیعشق و وابستگی روانی( بسیار عمیق

تر و زان درآمد، شغل و... تأثیری بر کیفیت زندگی زنان ندارد. این یافته حاکی از نقش مهممثل تحصیلات، سن، می

 است. زوجینتأثیر زیاد متغیرهای اجتماعی بر کیفیت زندگی 

 

های اجتماعی است. مطابق مدل تأثیر مستقیم یا تأثیر زیاد های تحقیق حاضر مؤید مدل تأثیر مستقیم حمایتیافته

شود. رابطة بین کیفیت زندگی و حمایت ماعی بر کیفیت زندگی به بهبود کیفیت زندگی منجر میهای اجتحمایت

اند، معتقدند افرادی که از پردازان برجستة این دیدگاه(، که از نظریه۱۹86اجتماعی خطی است. فلمینگ و باوم )

برند. درگیری افراد در بهره می های اجتماعی بیشتری برخوردارند، از کیفیت زندگی و سلامت بیشتری همحمایت

کند که افراد با جذب بیشتر در این های دوستی، خانوادگی و ارتباطات همسایگی منابع حمایتی را فراهم میشبکه

(. در این تحقیق ۱۳88پور، شوند )علیها از حمایت و متعاقب آن سلامت و کیفیت زندگی بهتری برخوردار میشبکه

زوجین های چهارگانه و حمایت اعضای شبکه، خصوصاً همسر، کیفیت زندگی فزایش حمایتنیز مشاهده شد که با ا

های ریزی منسجم و فعال به همة اعضای جامعه آموزشتوان پیشنهاد کرد که با برنامهرو مییابد. ازاینمیجوان 

و غیرمستقیم به پسران نوجوان، های مستقیم براین، آموزشلازم درباب نحوة حمایت از مادران جدید داده شود. علاوه

 داشته باشد.زوجین جوان تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت زندگی که همسران آینده هستند، می
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 منابع 

، «حمایت اجتماعی و سلامت جسم و روان( »۱۳78زاده و هاجر صادقی )آبادی، احمد، مریم فاتحیحمدی علونا

 دانشگاه اصفهان. شده در هفتة پژوهش،خلاصه مقالات ارائه

های ساختی، سرمایة اجتماعی شبکه و جنسیت: بررسی ویژگی( »۱۳86باستانی، سوسن و مریم صالحی هیکویی )

 .۹5-6۳: ۳0، شمارة نامة علوم اجتماعی ،«تعاملی و کارکردی شبکة اجتماعی زنان و مردان در تهران

زای زندگی با شده و رویدادهای استرسادراکارتباط حمایت اجتماعی ( »۱۳82بخشانی، نورمحمد و همکاران )

 .4۹-۹: 55، شمارة اندیشه و رفتار ،«افسردگی

های مغزی و رفتاری، ارتباط بین سیستم( »۱۳86پورمحمدرضای تجریشی، معصومه و سیدمحمود میرزمانی بافقی )

 .245-22۳: 26، سال هفتم، شمارة فصلنامة رفاه اجتماعی ،«حمایت اجتماعی و افسردگی

ارتباط بین سلامت روان و حمایت اجتماعی در کارکنان بهداشت و درمان ( »۱۳88حاجبی، احمد و پیمان فریدنیا )

 .74-67: ۱، سال دوازدهم، شمارة دوفصلنامة طب جنوب ،«صنعت نفت بوشهر

از عوامل افسردگی پس از زایمان و رابطة آن با برخی ( »۱۳87حسینی، حمزه، ابوالحسن نقیبی و حمید خادملو )

 .8۱- 76: 4۳، شمارة پیاپی پزشکی بابلمجلة دانشگاه علوم ،«مرتبط

نشریة  ،«مغزیارتباط بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در بیماران سکته( »۱۳88حیدرزاده، مهدی و همکاران )
 .۳2-2۳: 5۹، شمارة22، دورة پزشکی ایراندانشکدة پرستاری و مامایی دانشگاه علوم

شده و اندازة شبکة اجتماعی با کیفیت زندگی ارتباط حمایت اجتماعی درک( »۱۳87سعیده و همکاران )حیدری، 

 .57-6۳: 2، دورة دوازدهم، شمارة فصلنامة فیض ،«بیماران مبتلا به سرطان

ارتباط افسردگی پس از زایمان با عوارض ( »۱۳87یده نوشاز )س جو،میرحق و خدادادی، نعیما، محمودی؛هایده 

         .۱48-۱42: 2، شمارة پزشکی اردبیلمجلة دانشگاه علوم ،«اجتماعی مادرانـروانی

نشریة دانشکدة  ،«شده در بیماران تحت همودیالیزحمایت اجتماعی درک( »۱۳88رامبد، معصومه و فروغ رفیعی )
 .۱۱0-۹۹: 58، شمارة 22، دورة پزشکی ایرانپرستاری و مامایی دانشگاه علوم

 متوسطة دورة آموزاندانش زندگی کیفیت و خانواده ارتباطی الگوهای رابطة»( ۱۳88) مخیر محمد و مهدی رحیمی، 

 .25-5: ۱، دورة دهم، شمارة شناسی دانشگاه فردوسی مشهدمجلة مطالعات تربیتی و روان ،«شیراز شهر
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درمان با همودیالیز از حمایت  درک بیماران تحت( »۱۳88رفیعی، فروغ، معصومه رامبد و حسینی ، فاطمه )

 .۱2-5: ۱، شمارة ۱5، دورة پزشکی ایرانمجلة دانشکدة پرستاری و مامایی دانشگاه علوم ،«اجتماعی

های نفس دربین دانشجویان دختر و پسر دانشگاهکیفیت زندگی و رابطة آن با عزت( »۱۳86زکی، محمدعلی )

 .4۱۹ – 4۱6: 4، سال یازدهم، شمارة ی ایرانشناسی بالینپزشکی و روانمجلة روان ،«اصفهان

مجلة  ،«ارتباط بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در بیماران همودیالیزی( »۱۳86زاده، وحید و همکاران )زمان
 .54–4۹: ۱، شمارة 2۹، دورة پزشکی تبریزپزشکی دانشگاه علوم

 و پرستاری دانشکدة مجلة ،«زندگی در زنان باردار کیفیت( »۱۳88زاده، فاطمه، اعظم باقری و ناهید مهران )عباس
 .48-4۱: ۱، شمارة ۱5، دورة ایران پزشکیعلوم دانشگاه مامایی

( بررسی وضعیت حمایت اجتماعی مادران و ارتباط آن با سلامت جسمی و روانی دوره بعد ۱۳86عظیمی اقدم، آرزو )

 نامه پایان ،۱۳84-۱۳85 سال در اصفهان شهر درمانی –از زایمان در مراجعه کنندگان به واحدهای بهداشتی 

 .اصفهان درمانی -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مامایی، ارشد کارشناسی

های اجتماعی در کیفیت زندگی نقش حمایت( »۱۳88پور، فردین، حمیرا سجادی و آمنه فرزان )علی

 .۱65-۱47: ۳۳، سال نهم، شمارة فصلنامة رفاه اجتماعی ،«سالمندان

، فصلنامة رفاه اجتماعی ،«سرمایة اجتماعی و کیفیت زندگی در شهر کرمان( »۱۳87گروسی، سعیده و علی نقوی )

 .40-5۹: ۳۱و ۳0شمارة

 .۹۹-۱2۳:    ۱ره شما  ، سال پنجم ،مجلة مطالعات اجتماعی ایران ( ۱۳۹0گروسی، سعیده و شیما شبستری )

 شناسان.، تهران: جامعهکیفیت زندگی (۱۳8۹مختاری، مرضیه و جواد نظری )

حمایت اجتماعی و وضعیت خودمراقبتی در بیماران ( »۱۳87آباد، محمدعلی و نوشین روحانی تنکابنی )مروتی شریف

 .284-275: 4، شمارة ۹، دورة مجلة طبیب شرق ،«کننده به مراکز تحقیقات دیابت یزددیابتی مراجعه

بررسی نقش حمایت اجتماعی در رضایتمندی از زندگی، سلامت ( »۱۳8۱ران )معتمدی شلمزاری، عبداله و همکا

-۱۱6: 2، شمارة 6، سال22، دورة شناسیمجلة روان ،«سال 60عمومی و احساس تنهایی در بین سالمندان بالاتر از 

۱۳۳. 

دوماهنامة  ،«یزیبررسی تأثیر آموزش مراقبت از خود بر کیفیت زندگی بیماران همودیال( »۱۳87نریمانی، کوروش )
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