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Extended Abstract 
Introduction: Employees in the industrial sector require various traits to enhance their performance. One of these 
characteristics is the health of the family. The healthier an individual's family is, the greater their motivation to 
excel in their job. Company productivity heavily relies on its workers, who are considered as vital human 
resources. Thus, increased productivity enables the company to remain competitive and sustain its operations. As 
a result, industrial firms not only prioritize the skills and technical competencies of their employees but also place 
significant emphasis on improving the health of their families. In spite of the considerable workforce contributing 
to industrial productivity in Iran, there has been limited social research focusing on the health of workers' families. 
Therefore, the aim of the present study is to examine the relationship between social adjustment and social support 
with the health of families of industrial workers.  
Method: This research was conducted within the framework of quantitative methodology using a survey 
approach. The population comprised the workers in industrial companies in Ardakan city, exceeding 3000 
individuals. A total of 400 workers were selected from the glass, tile and ceramic, machinery, and iron smelting 
and production industries through a cluster random sampling method. The research instruments used to measure 
the variables of family health, social adjustment, and social support were the questionnaires by Hovestadt et al. 
(1985), Bell & Walsh (2015), and Vaux et al. (1986), respectively. All questionnaires have been validated in Iran 
in previous research, and their reliabilities were confirmed using Cronbach's alpha coefficients, with values for 
family health, social support, and social adjustment reported at 0.89, 0.66, and 0.89, respectively. Pearson 
correlation and regression analyses were employed to analyze the relationships among the variables utilizing SPSS 
software.  
Findings: The results of the study demonstrated that social support has a positive and significant impact on family 
health (r=0.307, P<0.01). Additionally, there is a positive and significant relationship between social adjustment 
and family health (r=0.222, P<0.01). The findings from the multivariate regression analysis revealed that social 
adjustment and social support could explain approximately 15% of the variance in family health.  
Conclusion: According to the findings, the research concludes that social support and social adjustment can 
improve the health of workers' families. This implies that industrial companies, by enhancing family health 
through social support and fostering environments for social adjustment, could contribute to the productivity of 
their workforce. Such efforts could ultimately lead to enhanced efficiency within industrial companies. 
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  مبسوط  چکیده

است. هرچه فرد   ه یکی از این ویژگی ها، سلامت خانواددارند. گستره اي از ویژگی ها کارگران شرکت هاي صنعتی براي عملکرد موثرتر نیاز به : مقدمه
کارگران به عنوان نیروي انسانی، نقش مهمی در بهره وري  بیشتري برخوردار باشد، انگیزه هاي بیشتري براي انجام بهتر کار دارد.    ه از سلامت خانواد

ي صنعتی، در  شرکت ها اعث می شود، شرکت بتواند رقابت پذیر باشد و به فعالیت هاي خود ادامه دهد. برهمین مبنا، شرکت دارند و بهره وري بالاتر ب
. علیرغم گستردگی کارگران  دارند و تلاش می کنند آن را ارتقا بخشندآنان    هسلامت خانواد، تمرکز ویژه اي بر  کارگران  کنار ویژگی ها و مهارت هاي فنی 

با این تفاصیل،  در بهره وري صنایع در ایران، توجه به سلامت خانوادگی کارگران چندان مورد توجه تحقیقات اجتماعی نبوده اند. با  و نقش مهم آنها 
 کارگران صنعتی مورد بررسی قرار دهد.  سلامت خانواده را با  اجتماعی و حمایت اجتماعی   يسازگار این است که رابطه اضر هدف پژوهش ح

ي صنعتی  هاشرکت جامعه آماري تحقیق، کارگران  . استانجام شده وش پیمایشی راین پژوهش در چارچوب روش شناسی کمی و با استفاده از  : روش 
نفر در صنایع شیشه، کاشی و سرامیک، ماشین آلات، و ذوب و    400نفر است. از این تعداد،    3000که تعداد آنان بالغ بر    است شهرستان اردکان بوده

ابزار تحقیق جهت سنجش سلامت خانواده، سازگاري اجتماعی، و حمایت    تولید آهن، با استفاده از نمونه گیري احتمالی خوشه اي انتخاب شدند. 
بوده اند. تمامی این پرسشنامه در تحقیقات    )1986(  همکاران  و  واکس  و )  2015(  و والش  ، بل )1985(  همکاران  و  اجتماعی، به ترتیب پرسشنامه هاوشتات

از ضریب آلفا کرانباخ استفاده شد که ضریب  یشین در ایران مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار آنها تایید شده است. به علاوه، جهت سنجش پایایی آنها پ
ها از روش  داده   ل یو تحل  هیجهت تجزبه دست آمد.    89/0،  66/0،  0/ 89به ترتیب  آن براي سلامت خانواده، حمایت اجتماعی، و سازگاري اجتماعی  

  . ندشدتحلیل   SPSSرم افزار در نها داده  و استفاده  ون یرگرستحلیل  و   رسون یپهمبستگی  ي آمار
نتایج ناظر بر   ،) دارد. همچنین>01/0P) در سطح (307/0دار (، حمایت اجتماعی با سلامت خانواده رابطه مثبت و معنی داد نتایج پژوهش نشان : هاافتهی

یافته هاي حاصل از تحلیل رگرسیون  ) دارد.  >01/0P) در سطح (222/0دار (سازگاري اجتماعی با سلامت خانواده رابطه مثبت و معنی  این است که
    د.را تبیین کننسلامت خانواده   راتییاز تغ 15/0قادر هستند، حدود   ی اجتماع  تی و حما ی اجتماع  يسازگار ، چندمتغیره نشان داد

این است که حمایت اجتماعی و سازگاري اجتماعی می توانند سلامت  حاضر  ژوهش  پبا توجه به یافته هاي به دست آمده، نتیجه گیري  :  گیرينتیجه
ند سلامت  خانواده کارگران را تحت تاثیر قرار دهند. براین اساس، شرکت هاي صنعتی با حمایت اجتماعی و ایجاد زمینه هاي سازگاري اجتماعی می توان

    انجامد.که در نهایت به بهبود کارایی شرکت هاي صنعتی می  امريخانواده را ارتقا داده و به بهره وري نیروي کارشان کمک کنند. 

    حمایت اجتماعی، سازگاري اجتماعی، شهرك صنعتی، کارگران.  سلامت خانواده،  :هاواژه کلید
  

: مطالعه  سلامت خانواده در کارگران ا  ب   یاجتماع   ت یو حما  ی اجتماع  يسازگار رابطه  ).  1403کلاته ساداتی، احمد.، طاهرزاده اردکانی، سید رضا. ( :  ارجاع
  . 23-40، )1(1، مجله جامعه شناسی صنعتیهاي صنعتی اردکان. موردي شهرك 
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  قدمه م
ترین و به لحاظ گستردگی  نواده به لحاظ قدمت ابتداییخا

ترین نهاد اجتماعی است. روابط مناسب در جهان شمول 
گیرد و هر اندازه جامعه بر اساس روابط خانواده شکل می 

مناسب  خانواده  از  روابط  جامعه  آن  موازات  به  باشد،  تر 
است   برخوردار  بیشتري  استحکام  و  (اعزازي،  ثبات 

فرهنگی   -). خانواده به عنوان یک سیستم اجتماعی1400
که در کنار همه خصوصیات دیگرش، داراي   شودمی   تلقی 

اي از قواعد است و هر یک از اعضایش نیز نقش  مجموعه 
(نظري،   دارند  تلاش1401خاصی  و   زمینه   در  ).  بهبود 

  سلامت   ارتقاء  به   کمک   خانواده،  روان  سلامت  افزایش
بنابراین  معه جا  روان  داشتن  براي  گفت  توانمی   است؛ 

(یوگمن و    داشت  سالمی  باید خانواده  ابتدا  سالم  جامعه 
تحت  2022،  1اپل مفاهیم  انسانی  علوم  در    تأثیر ). 

گیرند و سلامت خانواده نیز از متغیرهاي مختلفی قرار می 
آن مستثنی نیست. یکی از متغیرهایی که ممکن است با  
اجتماعی   سازگاري  باشد،  داشته  رابطه  خانواده  سلامت 

، شودمی  است. هر فرد از زمانی که در یک خانواده متولد
گذارد که لازمه موفقیت  مراحل مختلفی را پشت سر می 

،  2مرحله، سازگاري با آن مرحله است (بیست و گرا در هر  
 توازن  شامل  که   است  فرایندي  ). سازگاري اجتماعی2015

او   و  خواهدمی   فرد  آنچه   بین از  جامعه    پذیرد می   آنچه 
  سویه   دو   فرایند  یک  سازگاري  دیگر   عبارت  به .  است
  تماس   اجتماع  با  مؤثر  صورت  به   فرد  طرفی  از  است،
  را   ابزارهایی  نیز  اجتماع   دیگر  طرف   از  و  کندمی   برقرار
که می  تدارك  بالقوه  هايتوانایی   هاآن  طریق  از  فرد  بیند 
 جامعه   و  فرد  تعامل  این  در.  بخشدمی   را واقعیت  خویش

  پایدار   نسبتاً   سازشی   و   شده  دگرگونی   و   تغییر  دستخوش
  از ). یکی2019، 3آید (گوندوز و آلاکباروف می وجود به 

اجتماعی  شناروان  مفاهیم   گردیده   مطرح   اخیرا   که سی 
 

1. Yogman & Eppel 
2. Bist & Gera 
3. Gündüz & Alakbarov 

  از   یکی  نیز  موضوع  این.  باشداجتماعی می   حمایت  است،
.  است   بوده  تاریخ  طول   در  بشر   افراد  اساسی  نیازهاي

  در   احتمالاً  خود  تاریخ  دوران  اکثر  در  اولیه   يهاانسان
  دنبال   به   و  اندهکردمی   زندگی  کوچک   هايگروه  و  هادسته 
  حمله   خطر   معرض   در  مواقعی  در  و  اندهبود  غذا  یافتن

 در  بشري   تاریخ   طول  در.  انده داشت  قرار  درنده  موجودات
 به   قادر  وجه   بهترین  به   هاانسان   اطرافیان،   کمک   صورت

 اندهبود  خطرات  با  شدن  روبرو  و  هابحران   با  رویارویی
همکاران  4لس (وی   عبارت   اجتماعی  ). حمایت2016،  و 

  دیگران   علاقه   و  توجه   مورد  اینکه   از  فرد   ادراك  از  است
  مشکل   دچار   چنانکه   است و   ارزشمند  آنان   دیدگاه  از  بوده،

اش(مثل   در  مؤثر   افراد  سایر   شود،  ناراحتی  و   زندگی 
رسانند می   یاري   او   به   همکاران)  و   برادر  و   دوستان
اکنون 2018،  5(اوکلی    که   است  شده  مسلم  تقریباً  ). 
  سلامت   در  مهم   بسیار  عوامل  از  یکی   اجتماعی   حمایت

 ايمجموعه   گذشته   سال   بیست  طی   در.  هست  نیز  روانی
  به   نسبت  اجتماعی  حمایت  پیوند  هاداده  و   اطلاعات  از

  که   تحقیقات، گویاي این است .  انددادهنشان    را   سلامتی
  و   اجتماعی   حمایت  پایین  سطوح  بین  توجهی  قابل  ارتباط
دارد (کوهن و   وجود میر و مرگ و هابیماري  بروز میزان
  یکی   را   اجتماعی  حمایت  پژوهشگران،   .) 2020،  6کی   مک

  و   جسمانی   سلامت  کنندة  بینی   پیش   عوامل  مهمترین   از
 به .  دانندمی   سالی بزرگ   تا   کودکی   از  افراد  شناختی  روان

  حمایت   بالاتر  سطوح  که   است   شده  مشخص  علاوه،
  مرتبط  اضطراب،  و  افسردگی پایین تر   سطوح  با  اجتماعی 

عنوان  اجتماعی،   حمایت  که   شودمی  تصور  و  است  به 
  حمایت .  کندمی   عمل  استرس  برابر   در  گیرضربه   سپري

  شناختی روان  تأثیرات  که   است  مهمی   عامل  اجتماعی
  دهد می   کاهش  را  ناتوان  کودك  یک  پرورش  نامطلوب
  ). 1394و همکاران،  فیقان (جدیدي

4. Wills 
5. Oakley  
6. Cohen & McKay 
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 اندهدیباور رس  نیبه ا   زین  ی صنعت  يهاشرکت امروزه،  
کارگران    یو خانوادگ  یبخش سلامت روان  تواننمی که  

  شرکت   يهاتیو توان آنها در فعال  يخود را از بخش کار
با نظر گرفتن شرا  دیجدا دانست بلکه   ياژه یو  طیبا در 

بهتر کارگران    تیفعال  نه یخانواده و سلامت آنها، زم  يبرا
ا  هاشرکتدر    راخود   آورند.  در   هاشرکت   نیفراهم 
کارگران و   يهاشدن ارزشی ک یخود با هدف  ماتیتصم

کار و خانواده    نیدر تلاشند تا ب  کار خودمحل    يهاشرکت 
تعادل رابطه  ارزش  یکارگران،  آورند.  وجود  که    ییهابه 

فراهم    ی بهبود عملکرد و رشد شخص  نه یزم را  کارگران 
ب کند،    خانوادهکار،    نیکند،  برقرار  تعادل  شخص  و 

کار  يریپذانعطاف برنامه  بداند،   ي در  ضرورت  را 
بگ  یخانوادگ  يهای مرخص نظر  در  و ت یحما  رد،یرا  ها 
  ش یاز پ  شیکار را ب  طیدهد و مح  ه ئمناسب ارا  يهاپاداش

ها را ارزش   نیا  جیبه تدر  ي صنعتیهاشرکتسازد.   یغن
انطباق   کنندمی   یسازمانده که    یی هاشرکت.  دهندمی   و 

انگفعال چالش  و  موفقز ی تر  و  سلامت  از  هستند،    ت یتر 
برخوردارند.   ع یو صنا  هاشرکت  ه یبا بق  سه یدر مقا   يشتریب
پ  هاشرکت   نیا طور  ارزش   تلاشند در    وسته یبه   يهاتا 

تغ  یصنعت مش   داده،  رییخود را  ب  یخط  و    نیتعادل  کار 
کار خود    وکسب    ياز راهبردها  ی خانواده را به بخش مهم

کار و    نیب  ی تعامل  رابطه   ای و    يهمکار  نیسازند. ا   لیتبد
برنده برگ  با    عیصنا   نیا   يبرا  ياخانواده،  که  است 

بهتر ت  ن یاستخدام  و  حفظ  نیمأکارگران  باعث  ،  آنچه 
  ي وربهره  نه ی، زمشودمی   آنها  یشغل  يو وفادار  يماندگار

 یرقابت  تیقعشرکت فراهم کنند و بتوانند مو  يرا برا  شتریب
دن در  سا  دیجد  يایخود را  مقابل  ، هاشرکت   ریاقتصاد، 

کارگران در   ب،یترت  نیبد).  1396،  نژادنوابی(  ندیحفظ نما 
صنا   هاشرکت  دوگانگ  شه یهم  یدبای م   عیو    ن یب  ی در 

کنند و  تیریخانواده و کار، تعارضات بوجود آمده را مد
آنها اثر گذار   يِ  د بر هر دوتوانمی   ییهالفه ؤم  ان،یم  نیا  در

 
1.International Labour Organization 

که   ا  ی ک یباشد  است.  حاضر  پژوهش  اهداف    ن یاز 
کارگران را به    يانرژاز توان و    يادیتعارضات بخش ز

  ی آنها را با مشکلات روان  و عموماً   دهدمی   خود اختصاص 
 ی. مشکلات بهداشت روانکندمی  ریها درگیو فرسودگ

و   بر    تأثیر کارگران  هزوري  بهرهآنها  و   يهانه یشرکت 
مسا  یدرمان انسان  لیاز  منابع  طور    یمهم  به  است. 

  ان ی کارفرما  يهاو سازمان   ي کارگر  يهاه ی، اتحادياندهیفزا
س دولتذگاستیو  شد  یاران  هز  اندهمتوجه   يهانه یکه 

اقتصاد  ی اجتماع در محل    یمشکلات بهداشت روان  يِو 
،  1(سازمان بین المللی کار   گرفت  دهیناد  تواننمی کار را  
گزارش).  2010 ب  گرید  یدر  سازمان  ر  کا  یالملل   نیاز 

  ی کیکار و خانواده،    نیکشمکش بکه    است  ) آمده2010(
  ي نفر از هر سه نفر  کی  یمشکلات زندگ  نیتراز بزرگ

که در مح   . استخدام شده است   يکار  يهاطیبوده است 
خود را به    يدیتول  ییو توانا  ياکثر ساعات کار  ارگرانک

اختصاص  انرژ  دهندمی   کار  و  زمان    ي برا  يکمتر  يو 
د ا  گر یمسائل  مسئول  نیدارند.    ی اخلاق  تیمسئله، 

و    دیو به علاوه، اثر آن بر تول  کندمی   شتر یرا ب  ان یکارفرما
فراهم شود    یط یمهم است تا شرا  اریکارکنان بس  ییکارآ

داشته باشند.    یبخشتیرضا  يروابط کار  بتوانندکه آنها  
حرفه   ،اگرچه  در یاجتماع  يمددکار  در  خدمات  ارائه   ،

است  يهاتیموقع متفاوت  آرمان    کی  اما  ؛ مختلف 
به طور  «کمک»یعنیمشترك،   ه ب  ارچه پک ی، همه آنها را 
را   ي شتریکه توجه ب یی هانه یاز زم ی کی . کندمی  هم متصل

جلب خود  کار  کندمی  به  در   ی اجتماع  يمددکار، 
کار در   و صنعت است. امروزه جامعه کسب وها  شرکت 

برا انسان  يتلاش  منابع  عملکرد  طور   ی بهبود  به  خود، 
خدمات پرداخته است    یو استفاده از برخ   یبه بررس  يجد

اجتماع مددکاران  دلتوانمی   ياحرفه   ی که  به   لیند 
ارائه دهند (چیتخصص  يهاآموزش و    2رانیشان آنها را 

    ). 2015، همکاران

2. Cheeran 
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با این تفاصیل، پژوهش حاضر این سوال را مطرح  
کارگران از سازگار اجتماعی  مندي بهره کرده است که آیا 

اجتماعی   حمایت  سلامت توانمی و  در  مؤثري  نقش  د 
 خانواده آنها داشته باشد؟ 

  
  پیشینه پژوهش 

خانواده مؤلفه   1سلامت  داشتن  وجود  معنی  هاي  به 
پذیري، احترام به دیگران، دلسوزي و همدردي،  مسئولیت

گشودگی نسبت به تجربه و ایجاد محیطی گرم در خانواده  
(گینسبورگ نتایج  2019،  و همکاران  2است  ي  هایافته ). 

نشان  از    دهدمی   پژوهشی  پیشگیري  با  خانواده  سلامت 
الکل (میشرا )،  2022و همکاران،    3سوء مصرف مواد و 

کیفیت روابط بین فردي و صمیمیت زناشویی (مصطفایی  
) و سلامت هیجانی نوجوانان (رضاداد  1400و همکاران،  
شعاعی،   سهراب1399و  نمازي و  رابطه دارد.  شگفتی  ی ) 

نشان  1397( خود  پژوهش  در  سازگاري    اندداده)  بین 
وجود   داري  معنی  رابطه  خانواده  الگوهاي  و  اجتماعی 

پژوهش  2022و همکاران (4دارد. همچنین کوروك  ) در 
سازگاري اجتماعی  اند؛  همروري خود به این نتیجه رسید

غلامی   و  مزلقانی  بیگلر  دارد.  رابطه  خانوادگی  جو  با 
 ) نشان  1399فشارکی  خود  پژوهش  در  بین ؛  اندداده) 

حمایت اجتماعی و جو عاطفی خانواده رابطه معنی داري 
  وجود دارد. 

متغیرهاي    که  است  آن  بیانگر  پژوهشی  پیشینه  مرور 
پژوهش حاضر به صورت جداگانه در تحقیقات مختلف  
ارزیابی شده ولی پژوهشی که به صورت مشخص نقش 

اجت حمایت  و  اجتماعی  سلامت  سازگاري  بر  را  ماعی 
گفت   توانمی خانواده ارزیابی کند، یافت نشد. همچنین  

پژوهش زمینه سلامت  جامعه هدف  در  انجام شده  هاي 
متفاوت    معمولاًخانواده   با جامعه هدف پژوهش حاضر 

 
1. Family health  
2. Ginsburg 

بوده است و این خلاء پژوهشی در زمینه بررسی کارگران  
محسوس   يهاشرکت  صورت  به  اردکان  شهر    صنعتی 

اساس شدی ماحساس   این  بر  با هدف    .  پژوهش حاضر 
و    یاجتماع  يسازگارسلامت خانواده بر اساس    ینیبشیپ

شرکت بین  در    ی اجتماع  تیحما  ی  صنعت  يهاکارگران 
 انجام شده است.  

  
 ينظرچارچوب 

در   اصلی   نهادهاي مهم و   از  یکی   خانواده:  سلامت خانواده
جامعه   است؛  جامعه  یک  داشتن  مستلزم    سالم  بنابراین 

 سالم  خانواده  و  بود  خواهد  هاي سالم درون آنخانواده
  دیگران   با   خوب   روابط  و   روان  سلامت  با   سالم   افراد  به   نیز

 افراد،  رفتار  گیريشکل   در  مؤثر   عوامل  از  یکی.  نیاز دارد
  است   عاملی   ترینبادوام  و  اولین  خانه   محیط.  است  خانواده

فرزندان،   .گذاردمی   تأثیر   افراد  شخصیت  رشد  بر   که 
 و رفتار آنها را  دهندمی   عنوان الگو قرار  به   را  والدین خود

 تأثیر.  دهندمی   بیش از پند و اندرزهایشان ملاك عمل قرار
. شودنمی   محدود  ارثی  هايجنبه   به   امر  این  در  والدین
 زندگی  به   کودك  معرفی  در  مهمی  بسیار  نقش  خانواده
 رفتار  در  آگاهی،   میزان.  دارد  جامعه   فردي  و  جمعی 

  آن،   مالی   وضعیت  خانواده،  اجتماعی   موقعیت  فرزندان،
 هايخواسته   و  هاآرمان  رسوم،  و  آداب  عقاید،   و  افکار

 هاخانواده  دانیممی   از طرفی هم  .دارد  بسزایی  تأثیر  والدین
  هنري   مذهبی،   آموزشی،   اقتصادي،  اجتماعی،   هايزمینه   در
 نحوه  ها،خانواده  ترکیب.  دارند  هاییتفاوت   آن  مانند  و

  که   ايجامعه   و  یکدیگر   با   خانواده  هر  اعضاي  ارتباط
نیست   یکسان   موارد  همه   در  ،کندمی  زندگی  آن  در  خانواده
درتأثیر  بنابراین  ؛ )1392(بهنام،   خانواده،    رفتار   گذاري 

افراد.  دارد  تفاوت  یکدیگر   با  افراد مشکلات   عموماً    با 
جهت، .  هستند  ناسالم  هايخانواده  از  شخصیتی این    از 

3. Mishra 
4. Kurock 
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  و  سلامت در بسزایی سهم خانواده اعضاي روان سلامت
  روان   سلامت  بدون  و  دارد  جامعه   روان  سلامت  حفظ

  . شودمی وارد جامعه  بدنه  به  جدي هايآسیب خانواده
  به   کمک  خانواده،  روان  سلامت  ارتقاي  براي  تلاش

  به   رسیدن  براي  پس.  است   جامعه   روان  سلامت  ارتقاي
.  باشید  داشته   سالم  ايخانواده  باید  ابتدا  سالم،  ايجامعه 

  کرامت   و  قداست   حفظ  براي  که   است   کانونی  خانواده
  معنوي   رشد  و  روانی  و  جسمی  سلامت  حیات  و  انسان

  براي   یابد. ضروري است که قوام خانواده  استحکام   فرد
  باید   انسان  براي  سالم  آمدن محیطفراهم  و  جامعه   تداوم
 در  و   است  اجتماعی   واقعیت  یک  خانواده  . شود  حفظ

عوامل    اجتماعی،  هايواقعیت  سایر  مانند  آن،  وضعیت
(به نقل    1ویرجینیا ستیر  د بر آن مؤثر باشد.توانمی مختلفی  

  افزایش یا کاهش اعتماد   که   ندمعتقد  )1395،  باي و باياز  
  سیستم   در   تغییر  ایجاد  در خانواده متأثر از   افراد   نفس  به 

  و   نفس  عزت  بین  مستقیمی  رابطه   او.  آنهاست  فردي  بین
  را  پایین نفس عزت و ارتباط میان است کرده پیدا ارتباط

  تأثیر   طریق   از  هانقش.  داندمعنادار می   ضعیف  ارتباطات  با
  ات تأثیر  روانی  فشارهاي  به   پاسخ   و   ارتباطی  فرآیندهاي

همچنین وي معتقد   .دارند  خانواده  عملکرد  بر  ايعمده
  بالقوه   بیمار  بین  مقیاسی  در  توانمی   را  خانواده  است، هر

 زیادي هايشباهت ،این وجود با. داد قرار آشفته  بسیار و
 آشفته  هايخانواده در. بینیممی  هاخانواده این عملکرد در
  احساس   توانمی   سریع   خیلی   را  منفی   فضاي   ناراحت،  و

انگار افراد    که   است   سرد  آنقدر  فضاي خانواده  گاهی   کرد،
آن  به   کسالت  و  سنگین  شدت  به   فضا.  اندهزد  یخ  در 
  چهره   حالات  آشفته،  هايخانواده  در است.  مشهود  وضوح

.  آنهاست  ناخوشایند   وضعیت  بیانگر   افراد   بدن  حالات   و
  یا   غمگین  و   عبوس  هاچهره  ،انده خمید  و  خسته   هابدن

  فرو   هاچشم  رسند،می   نظر  عاطفه به   بی  صورتکی  مانند
 هاينشانه .  دزدندنگاه مستقیم خود را از دیگران می و    رفته 

 
1. Virginia Satir 

 و خوشحالی از  است  کم  خانواده  اعضاي  میان  در  دوستی
 نوعی  خانواده  همبستگی  انگار.  است   ناچیز  یکدیگر  وجود
  . کنند  تحمل را یکدیگر  کنندمی  سعی  فقط  و است وظیفه 

آرام   چهره  حالت  و  روان  هابدن  بالنده، حرکت  خانواده  در
صحبت  افراد  است؛ یکدیگر  با  روشنی   و  کنندمی   به 

 در  حتی .  دارد  وجود  یکدیگر   با  آنها  روابط  در  هماهنگی 
  فرزندان   و  رسندمی   نظر  به   مهربان  و  پذیرا  نیز  پایین  سنین

  به   آنها.  کنندمی   رفتار  بزرگسالان  مانند  آنها  با  خانواده
  را   هم  هايخواسته   ،دهندمی   گوش   یکدیگر  سخنان 
.  کنندمی  همدردي  یکدیگر   با  آشکارا  و  کنندمی   رعایت

  اشتباهات   کنندمی   احساس   زیرا  ترسندنمی   خطر  از  آنها
  همه   شود،  می   پذیرفته   خانواده  اعضاي   توسط  احتمالی 
 هستند  قائل  ارزش  هانآ  براي   دیگران   که   کنند  می  احساس

  دارند.  دوست را آنها و
انطباق   به   سازگاري ی:اجتماع   يسازگار   با   فرد   توانایی 
سازگاري  اشاره  اطرافش   محیط دیگر  عبارت  به   دارد. 

  رخ   زمانی  و  است  شده  آموخته   رفتارهاي  از  ايمجموعه 
  با   رویارویی   براي  را  لازم  هايمهارت  فرد  که   دهدمی

 نوین  تعاریف  در  .باشد  نیاموخته   روزمره  زندگی  مشکلات
  و   پویایى   به   گذشته   از  شخصیت، بیشتر   براى  شده  ارائه 

و    عوامل  و  ابعاد  در  خطى   غیر  روابط شخصیت؛ 
توجه شده    نگرى و سازگارىدوجانبه   آن نظیر  ىهاویژگی 

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

  مسائل   به   پاسخگویی  هدف  با  سازگاري  مفهوم  به   مثال
 هايشخصیت   متناقض   يهاویژگی   درباره  شده   مطرح 
  پیش   غیرقابل   و  تغییرپذیري   حال  عین  در  و  پایدار  و  ثابت
است (جمالی    شده   بیشتري   توجه   انسان   رفتار  بودن  بینی

 عنوان  به   شخصیت  اساس،   این  ). بر1394قره قشلاقی،  
  نظر   در  افراد  روانی  و  جسمی   يهاویژگی   از  پویا  سازمانی

 تعیین  را  محیط   با   آنها را  انطباق   نحوه  که   شودمی   گرفته 
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  دو   و  هاسازمان   پویایی   بر   علاوه  تعریف   این   در.  کندمی
 توجه  نیز  محیط  و  فرد سازگاري به  روانی،  و فیزیکی  بعد

 در  سازگاري  مفهوم  که   است  این  مهم  نکته .  است  شده
 بین  کنندهتعدیل  عامل   عنوان   به   اگر   حتی   تعریف،  این

  نقش   ایفاي   محیط   و  جسمی   - روانی  مختلف  يهاویژگی 
  بنابراین .  نیست  آشکار  شخصیت  با  آن  تفاوت  هم  باز  کند،
هدف    شخصیت،  از  بخشی  سازگاري  که   گفت  تواننمی 

فعالیت نهایی  نتیجه  یا  و  در  شخصیت    سیستم   یک   فرد 
یا   پویا  سازگاري  موارد  و  است.   زمینه   در  دیگري 

  نگاه   در.  است  بررسی   قابل  مختلفی   منظرهاي  از  شخصیت
  گسترش   چنان   گاه   و  شودمی   تلقی   سازش   معادل   جامع،

  سازش .  است  روانی  مسائل   همه   پایان   و   آغاز  که   یابد می
  سازي   برون  و  سازي  درونی  محصول  شناختی  حوزه  در

 مدرن، توضیحات در. شودمی  تلقی  هوش معادل و است
  هماهنگی   و   ايمرحله   انتقال   اصلی   هدف  به   مفهوم  این

  .شودمی  اي از عوامل شناسایی مجموعه 
 کلاسیک  کاويروان  از  را  آن  توانمی   احساسی،  زمینه   در
  شناسی آسیب  زمینه   در.  کرد  دنبال  مدرن  هايمدل  تا

 عنوان به  و دهدمی  پوشش را روانی بسیاري از مشکلات
  روابط   با  رابطه   در.  شودمی   معرفی  نیز  درمانی  هدف  یک
مهم    عنوان  به   اجتماعی،   و  فردي  بین ابعاد  از  یکی 

شناخته شده   که میبه طورشخصیت    دانیم شخصیت ي 
 در  . است  اهآن  اجتماعی  نقش   ایفاي  دار  عهده  افراد

عوامل    و  ابعاد  ،هاویژگی   صفات،  معروف  هايدیدگاه
  یاد   شخصیتی  عامل  عنوان  به   سازگاري  از  کمتر  شخصیت،

  مانند   شده  ارائه   پیوستارهاي  در  مثلاً  و  است  شده
جویی،  تسلط   /گريسلطه   یا   گرایی درون/گرایی برون

عنوان با   نشده  مطرح   ناسازگاري  /سازگاري  پیوستاري 
) طبیعی  انتخاب(  داروین  اصل  از  )سازگاري(  مفهوم.  است

شده   به   داروین  منطق   در  طبیعی  انتخاب .  است  اقتباس 
  یک )  وجود(  علت  که   دارد  اشاره  طبیعت  در  مکانیزمی 

 
1. Uchino 

 چه   اگر.  کندمی  توجیه   طبیعت  فضاي  در  را  زنده  موجود
  را   دیگر  احتمالی  انواع)  عدم (  علت  تواندنمی   تنهایی  به 

  بر  طبیعی  ). انتخاب 1392کند (دادستان و منصور،   توجیه 
  انواع   است  ممکن  همیشه   که   است   استوار  اصل   این

  بیرون   دیگر   زنده  موجودات  دودمان  از  زنده  موجودات
  مناسبی   فیزیکی  شرایط  که   جاندارانی  از  دسته   آن  اما  بیایند،
 به .  ماند  خواهند  باقی  دارند،  خود  محیط  در  زندگی  براي

  فیزیکی   شرایط  با  بیولوژیکی  شرایط  اگر  تر،فنی  عبارت
 آن  باشند،  سازگار  دو  هر  یا  باشد  سازگار  زیست  محیط

 مفهوم  رو،  این  از  .بماند  باقی  و  شود  سازگار  دتوانمی  نوع
  شده   شناسی روان   حوزه  وارد  شناسی زیست   از  سازگاري

  سازش .  است  شده   الگوبرداري)  سازش(  زیستی   واژه  از  و
  از   خاصی  نوع  که   شودمی  اطلاق  هاییتلاش  مجموعه   به 

  کار   به   خود  محیط   تغییر  یا  سازگاري  براي  زنده  موجودات
  ). 1389گیرد (خدادوست و کریمی، می

  لحظات   آخرین  تا  تولد  بدو  از  انسان  ی:اجتماع  حمایت
نیازهاي  براي  خود  زندگی   و   راهنمایی   به   خود  رفع 

 کار  و  کسب  اولین  کودك.  است  دیگران محتاج  حمایت
 اندازي  راه  خانوادگی  تجارت  مرکز   در  را  خود  اجتماعی 

  به   کمک  و  محبت  پذیرش،  او،  با  برخورد  نحوه.  کندمی
  نیازهایش   رفع  و  اجتماعی   هاينقش   ایفاي  در  او  به   کودك
  روحی   سلامت   در  خانواده  اعضاي  با   ارتباط.  کندمی   کمک 

  رفتاري  الگوهاي که  ايگونه  به  است، مهم فرد جسمی و
 ازمندي بهره و خاطر امنیت باعث و کند ایجاد را سنی و

  ). حمایت 2018و همکاران،    1شود (اوچینو  نفس   عزت
 بسیاري  توجه   مورد  که   است  موضوعاتی  از  یکی   اجتماعی 

  دیدگاه   این  نظري   مبناي .  است   گرفته   قرار  روانشناسان  از
  را   آن  و   است  اجتماعی   تأیید  یا   اجتماعی  پذیرش  بر   مبتنی

 افراد  خودپنداره  بودن  منفی  مانند مثبت بودن یا  مواردي  در
  منابع   تأثیر پژوهشی زیادي به    مطالعات.  گذار می داندتأثیر

  و   نفس   عزت  بر  دوستان   و  پدر  مادر،  مانند  حمایتی
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کرد  سلامت توجه  حمایتانده نوجوانان    اجتماعی   . 
دیگران    توجه   و  مراقبت  درك شخص از  از  است  عبارت

به    ارزشمند  آنها، فردي  نظر  ي که ازبه طورنسبت به او  
در    ناراحتی  و  مشکلات  در صورت بروز  و  حساب آید

  کمک   او  به   همکاران  و  دوستان  مانند  زندگی خود، افرادي
  شدن،   پذیرفته   تعلق،  احساس  به   اجتماعی  حمایت.  کنند

  هر   براي   اجتماعی   حمایت.  دارد  اشاره  شدن  داشته   دوست
  محبت   احساس   که   آوردمی   ارمغان  به   امن   رابطه   یک   فرد

است    روابط  این   اصلی   يهاویژگی   از  صمیمیت   و
اولین  ). 2015،  1(سولزبی و بنت    جاي   از دیدگاه فردي، 

 تکامل  و  رشد  موازات  به .  است  شدن، خانواده  اجتماعی 
 طول  در.  کندمی   رشد  نیز  او  اجتماعی  تعاملات  کودك،

تعامل  مدرسه   محیط  خانواده،  با  زمان   با   کودکی  هايو 
  افزایش   با.  کندمی   پیدا  اهمیت  جدید،  اجتماعی  محیط
  فرد   و   یابدمی   کاهش   والدین  و  خانواده  به   وابستگی   سن،

  شرکت   خود  اجتماعی   محیط  مختلف  هايگروه  در
طبیعت.  کندمی در  نزدیک    هايوابستگی   ما   بنابراین، 

  خود   اطرافیان   و  خانواده  از  بتوانیم  نهادینه شده است تا
  بیشتري   اجتماعی   حمایت  که   افرادي  کنیم.   حمایت
 به   ابتلا  خطر  دارند،  کمتري  میر  و  مرگ   ،کنندمی  دریافت

  و   کمتر   پزشکیروان  اختلالات  و  روانی  اختلالات
  تحقیقات .  دارند  بهتري  جسمی  و  روحی  هايمراقبت

  مستقیم   تأثیر  تواند  می  اجتماعی   حمایت  که   دهد  می  نشان
.  باشد  داشته ) جسمانی و روانی( سلامت بر  غیرمستقیم و

  در   مختلف  مجلات  در  مقالات  تعداد  روزافزون  افزایش
و   مورد اجتماعی  و   مثبت  پیامدهاي   حمایت    حضور 

 عوامل  که   دهدمی   نشان   عدم حضور آن،  پیامدهاي منفی 
  دارند   انسان  زندگی  در  که   مهمی  نقش  به   توجه   با  اجتماعی 

با وجود    حال،  این  با  .اندهآورد  دست  به   را  ايفزاینده  توجه 
از  و  محققان   متداول  استفاده   حمایت   متغیر  کارشناسان 

  به   پابرجاست،  همچنانآن    مفهوم  وضوح  عدم  اجتماعی،
 

1. Soulsby & Bennett 

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

گرفته   »مراقبت«چون   هرچندشودمی   اشتباه   شواهد  ، 
  روي   بر  اجتماعی   حمایت  حفاظتی  اثرات  به   مربوط

  سؤال   حال  این  با   است  افزایش  حال   در  بهداشتی  پیامدهاي
  است،   نشده  داده  پاسخ  واضح  طور  به   هنوز  که   مهمی

  است.  آن سازوکارهاي و مسیرها
پژوهشبندي  در جمع گرچه  گستردهباید گفت  اي هاي 

باید براي بررسی عوامل مؤثر بر سلامت خانواده کارگران  
هاي صنعتی صورت پذیرد تا بتوان به استناد آنها،  شرکت 

گیري و پیامد هاي رفتاري آن را  الگوهاي شکل روابط و  
کرد یعنی    ؛تبیین  مهم  مفهوم  دو  به  پژوهش  این  در  اما 

سازگاري اجتماعی و حمایت اجتماعی پرداخته می شود.  
اجتماعی، یک   یک   از  است،  سویه   دو  فرایند  سازگاري 

 کندمی   برقرار  تماس  اجتماع  با  مؤثر  صورت  به   فرد  طرف
بیند می   تدارك  را  ابزارهایی   نیز   اجتماع  دیگر   طرف   از  و

 واقعیت  را  خویش   بالقوه  هايتوانایی   آنها   طریق  از  فرد  که 
  است   اصطلاحاتی   از  یکی  نیز  اجتماعی   حمایت  .بخشدمی
  فرد   مردم،  نظر  از   یعنی.  است   دیگران  توجه   مورد  که 

  همکاران   و   دوستان   مانند  افرادي   شاید   و  است   ارزشمند
  تعلق،   احساس  به   اجتماعی  حمایت.  کنند  کمک  او  به 

نقش    .دارد  اشاره  شدن   داشته   دوست  شدن،  پذیرفته 
سازگاري اجتماعی و حمایت اجتماعی در سلامت روان  
و همچنین ماندگاري شغلی و رضایت شغلی کارگران در 

به هاشرکت  است.  مهم  بسیار  صنعتی    دیگر،   عبارت  ي 
  دستمزد،   و  حقوق کار،  شرایط  و  ماهیت  علاوه بر عوامل

  نحوه   شغلی،  ارتقاه   و   پیشرفت  براي   موجود  هايصتفر
همکاران که بر رضایت شغلی مؤثر    با   روابط  و   سرپرستی، 

مطالعات   از   که   افرادي  است  داده  نشان  پژوهشی  اند، 
  به  نسبت  برخوردارند  خوبی  اجتماعی   حمایت   سیستم
 داده  نشان  نیز   دیگر  مطالعات.  ترندخوشبین  خود  زندگی
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  و   شغلی  سازگاري  و  برافسردگی  غلبه   در  افراد  این  است
  ترند. موفق بالا  شغلی رضایت نهایت در

اساس این  پرسش    ،بر  به  پاسخ  دنبال  به  پژوهش  این 
آیا بین دو مفهوم سازگاري اجتماعی    اساسی ذیل است: 

و حمایت اجتماعی با سلامت خانواده کارگران رابطه معنا  
  داري وجود دارد؟ 

  
  پژوهش  روش 

تحلیلی از نوع مقطعی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
است که به روش پیمایشی انجام شده است. جامعه آماري  

ي صنعتی شهرستان اردکان  هاشرکت شامل کلیه کارگران  
بود. شهرستان اردکان داراي بزرگ ترین دشت صنعتی در 

که از صنایع کاشی و سرامیک تا ذوب    استاستان یزد  
آهن را در برگرفته است. انتخاب این بستر به دلیل ترکیب  
صنایع مختلف در آن و نیز حضور کارکنانی از شهر هاي  
در حوزة  پژوهشی  مطالعات  براي  را  فرصتی  گوناگون، 
صنعت در اختیار پژوهشگران اجتماعی قرار داده است.  

حاضر   پژوهش  در  آماري  کارگران  نمونۀ  شامل 
 تولید  سرامیک،  و  کاشی  شناور،  شیشه   يهاشرکت 
بود. این چهار    آهن  تولید  و   ذوب  و  صنعتی،  آلاتماشین

بر   بالغ  جمعیتی  با    3000شرکت  که  دارند  کارگر  نفر 
نفر به عنوان    400  1کوکران گیري  نمونه استفاده از فرمول  

انتخاب شد. روش   پژوهش  گیري  نمونه حجم نمونه  در 
انجام شد. ملاحظات    ياخوشه   یاحتمالبه صورت  حاضر  

پیش    ) 1مشتمل بر موارد ذیل بود:    اخلاقی پژوهش حاضر 
نامه کتبی دریافت  کنندگان رضایت از شروع کار از شرکت

کنندکان از موضوع و  شرکت   پیش از شروع کار  ) 2  شد.
شدند.   مطلع  مطالعه،  اجراي  اطلاعات    )3روش  از 

نتایج در   )4داوطلبین محافظت شد.    خصوصی و شخصی
شد.   تفسیر  آنها  براي  تمایل  صورت    )5صورت  در 

 
1. Cochran 
2. Hovestadt 

راهنمایی  اختلال،  هرگونه  جهت مشاهده  لازم  هاي 
شد.   ارائه  داوطلبین  به  تحقیق   )6پیگیري  در  مشارکت 

  ) 7. کنندگان نشدموجب هیچ گونه بار مالی براي شرکت 
زین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه این پژوهش با موا

سلامت   نداشت.مغایرتی   سنجش  جهت  تحقیق  ابزار 
هاوشتات خانواده  سلامت  مقیاس  همکاران  2خانواده،  و 

ابزار  1985( یک  خانواده  سلامت  مقیاس  است.   (40  
میزان  از  را  شخص  استنباط  و  ادراك  که  است  سؤالی 

خرده    10و داراي    کندمی   سلامت خانواده اصلی ارزیابی 
مسئولیت اظهارات،  (شفافیت  به  مقیاس  احترام  پذیري، 

و   جدایی  پذیرش  دیگران،  به  نسبت  بودن  باز  دیگران، 
شکست، ترغیب به بیان احساسات، محیطی گرما بخش،  
حل تعارضات، تشویق به همدردي و اعتماد به دیگران)  

بر اساس    نامه پرسش پرسش این    40باشد. هر یک از  می
پنج   مقیاس  گذاري   ايدرجه یک  نمره  پنج)  تا  یک    (از 

باشد که نمره  می   200الی    40و بازه نمرات بین    شودمی
بالاتر نشانه استنباط از سلامت بیشتر خانواده یعنی کارکرد  

و   (ثنایی  است  خانواده  ).  1396،  همکارانسالم 
نال  سوفتاس  و  پژوهش خود  2010(  3پتروگیانیس  در   (

این مقیاس از دقت بالایی در سنجش کارکرد  اند  دهنشان دا
سالم خانواده برخوردار است. این مقیاس در ایران توسط  

) مورد استفاده قرار گرفته و کاربرد آن  1390فرحبخش (
قرار گرفته است. جهت    تأییددر شرایط جامعه ایران مورد  

از   اجتماعی،  حمایت  حمایت    امه نپرسش سنجش 
) استفاده شده است.  1986و همکاران ( 4اجتماعی واکس 

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

پنج   به سؤالات  تا    ايدرجه گذاري  زیاد  (خیلی  لیکرت 
که نمره بالاتر نشانگر حمایت اجتماعی   استخیلی کم)  

پایین است.  بالا   اجتماعی  و نمره پایین نشانگر حمایت 

3. Petrogiannis & Softas-Nall 
4. Vaux  
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ایران مورد استفاده   این آزمون در تحقیقات متعددي در 
قرار    تأییدقرار گرفته و کاربرد آن در جامعه ایران مورد  

) است  همکاران،  گرفته  و  نهایت،  1393کریمی  و در   .(
از   اجتماعی  سازگاري  سنجش   نامه پرسش جهت 

) استفاده به عمل  2015( 1الش و و سازگاري اجتماعی بل
سؤال، و پنج مؤلفه   32داراي    نامه پرسش آمده است. این  

سازگاري در خانه، شغلی، تندرستی، عاطفی، و اجتماعی  
دانم است. هر یک از سؤالات سه گزینه بله، خیر و نمی 

و خیر نمره صفر دارد (میکائیلی    1دارد که گزینه بله نمره  
) در پژوهش خود  2015و والش (). بل  1387و امام زاده،  

این   دادند  بالایی    نامه پرسش نشان  درونی  همسانی  از 
ایران توسط آذین و    نامه پرسش برخوردار است. این   در 

) استفاده و کاربرد آن در شرایط جامعه 1390موسوي (
مورد   حاضر    تأییدایران  پژوهش  در  است.  گرفته  قرار 

رونی به روش  جهت سنجش پایایی این ابزار از همسانی د
سلامت   براي  آن  مقدار  که  گردید  استفاده  کرانباخ  آلفا 

به   اجتماعی  سازگاري  و  اجتماعی،  حمایت  خانواده، 
است.    89/0،  66/0،  89/0ترتیب   آمده  دست  جهت  به 

  رسون ی پهمبستگی    ياز روش آمار  هاداده  ل یو تحل  ه یتجز
افزار    هاداده  واستفاده    ون یرگرستحلیل  و   نرم  توسط 

SPSS21 شد.  تحلیل  
  

  ها یافته
نفر در تحقیق حاضر شرکت کردند که    400ر مجموع  د

جمعیت شناختی و زمینه اي آنان در جدول  هاي  ویژگی 
،  1منعکس شده است. براساس داده هاي جدول    1شماره  

تا    30بخش عمده پاسخگویان، غیربومی، در گروه سنی  
تاهل، و مشغول در صنعت سال، داراي مدرك دیپلم، م  39

افراد   این  است  توضیح  به  لارم  اند.  بوده  سازي  کاشی 
بودند   هاشرکتعموماً به صورت روزکار و یا شیفتی در  

    و حداقل یک سال سابقۀ کار داشتند.

  جمعیت شناختیهاي ویژگی برحسب   توزیع فراوانی پاسخگویان. 1ول دج
  درصد   فراوانی   مقوله  متغیر 
  3/47  189  بومی   اقامت 

  7/52  211  غیربومی 
  8/42  171  29کمتر از   گروه سنی

  5/47  190  سال   39تا  30
  8/9  39  بالاتر سال و  40

  
  تحصیلات 

  17  68  کمتر از دیپلم 
  3/38  153  دیپلم 

  5/36  146  فوق دیپلم و کارشناسی 
  3/8  33  فوق لیسانس و دکتري 

  3/28  113  مجرد   وضع تاهل 
  8/71  287  متاهل 

  
  شرکت تولیدي 

  3/45  181  کاشی  
  44  176  شیشه
  8/4  19  آلات صنعتیماشین 
  6  24  آهنذوب 

 
1. Bell & Walsh 



... و طاهرزاده: رابطه سازگاري اجتماعی و حمایت اجتماعی ساداتی کلاته  

33 
 

بخش، در جدول   همین  در  شاخص   2همچنین  هاي به 
توصیفی متغیرهاي اصلی پژوهش یعنی سلامت خانواده، 
شده   پرداخته  اجتماعی  سازگاري  و  اجتماعی،  حمایت 

انجام آزمون هاي همبستگی و پیش    از  در ادامه، قبل.  است
گرفت و  مطمح نظر قرار    هاداده  بودن  نرمال   بینی، فرض 

نرمال بودن    اسمیرنوف  -کولموگروف  با استفاده از آزمون
داده جدول  توزیع  در  نتایج  که  شد  بررسی  ارائه   2ها 

ها، ، هنگام بررسی نرمال بودن داده2بق جدول  ط  اند.شده
به دست آید،    05/0اگر آماره آزمون بزرگ تر یا مساوي 

که در این صورت دلیلی براي رد فرض صفر مبتنی بر این 
داده نرمال است، وجود نخواهد داشت. با توجه به سطح  

  05/0معناداري متغیرهاي مورد بررسی که همگی بالاتر از  
می دادههستند،  گفت  تبعیت  توان  نرمال  توزیع  از  ها 

  کنند. می
  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شاخص . 2جدول 

  انحراف استاندارد   میانگین   بیشینه   کمینه   تعداد  
  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  سازگاري اجتماعی 

  
  اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها -آزمون کولموگروف .3ول جد

  خطاي استاندارد   Zآماره   
  725/0  233/1  سلامت خانواده 

  843/0  118/1  حمایت اجتماعی 
  638/0  562/0  سازگاري اجتماعی 

  
  آزمون همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی و سلامت خانواده .4 دولج

  معنی داري   ضریب تعیین   ضریب همبستگی   حمایت اجتماعی 
  307/0  094/0  000/0  سلامت خانواده 

هت بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت خانواده ج
  که نتایج از همبستگی به روش پیرسون استفاده شده است  

  ب یدهد ضرنشان می شده است و  ارائه   4در جدول    آن
سلامت خانواده کارگران  حمایت اجتماعی و    ی همبستگ
 P=00/0در سطح    است که   307/0  یصنعت  يهاشرکت 

value  در ادامه، رابطه سازگاري اجتماعی  . استمعنادار
بررسی  و سلامت خانواده نیز از طریق همبستگی پیرسون  

نشان    و   نشان داده شده است   5که نتایج آن در جدول  شد  
دهد ضریب همبستگی سازگاري اجتماعی و سلامت  می

است که در   222/0هاي صنعتی  خانواده کارگران شرکت 
راب  P value=00/0سطح   و  است  معنامعنادار  داري  طه 

بین سازگاري اجتماعی و سلامت خانواده وجود دارد. و  
سازگاري  متغیرهاي  اثر  همزمان  بررسی  جهت  بالاخره، 
اجتماعی و حمایت اجتماعی بر سلامت خانواده از تحلیل 

نتایج  چرگرسیون   که  است  شده  استفاده  در ندمتغیره 
شده   6دول  ج می  و  اندمنعکس  سازگاري  نشان  دهد 

پیش   اجتماعی و توانایی  اجتماعی  سلامت  بینی  حمایت 
قادرند  خانواده   و  دارند  واریانس    148/0را  سازه  از 

  . سلامت خانواده را تبیین کنند
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  آزمون همبستگی پیرسون بین سازگاري اجتماعی و سلامت خانواده  .5دول ج
  معنی داري   ضریب تعیین   ضریب همبستگی   سازگاري اجتماعی 

  222/0  049/0  000/0  سلامت خانواده 
  

  خلاصه مدل رگرسیونی رابطه حمایت اجتماعی و سازگاري اجتماعی با سلامت خانواده. 6جدول 

 خطاي استاندارد   R 2R  2R Adjusted    مدل

1  
  سازگاري اجتماعی 

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

  حث و نتیجه گیريب 
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سازگاري اجتماعی و  

ي هاشرکت حمایت اجتماعی با سلامت خانواده کارگران  
صنعتی در اردکان استان یزد بود. نتایج پژوهش نشان داد 
بین سلامت خانواده و حمایت اجتماعی رابطه معنی داري 

با نتایج پژوهش یافته  این  بیگلر مزلقانی و    وجود دارد. 
فشا ( غلامی  اکبري 1399رکی  همکاران  )؛  )؛  1396(  و 

) آباد  علی  رحیمی  و  و  1393همتی  پور  قاسمی  و   (
) گنجه  همسو  1389جهانبخش  پژوهشگران، است)   .  

  بینی   پیش   عوامل   ترینمهم   از  یکی   را   اجتماعی   حمایت
  کودکی   از  افراد  شناختی  روان  و  جسمانی  سلامت  کنندة

 که   است  شده  مشخص  علاوه،  به .  دانندمی   سالیبزرگ   تا
تر   سطوح  با   اجتماعی   حمایت   بالاتر  سطوح   پایین 

  که   شودمی   تصور  و   است  مرتبط  اضطراب،   و   افسردگی
عنوان  اجتماعی،   حمایت   برابر   در  گیر  ضربه   سپري   به 
  است   مهمی   عامل  اجتماعی   حمایت .  کندمی   عمل  استرس 

  کودك   یک  پرورش  نامطلوب  شناختی روان  تأثیرات  که 
همکاران،    (جدیدي  دهدمی   کاهش  را  ناتوان و  فیقان 
 زندگی  از   رضایت  در  دتوانمی   اجتماعی   ). حمایت1394

 هنگام  در  هاانسان   که   است  بدیهی .  باشد  افراد تأثیرگذار
  دارند  نیاز خود  دوستان و  اطرافیان حمایت به  هاگرفتاري

  اجتماعی   حمایت  هرچه   لذا.  کنند  امنیت  احساس   تا
است.   بیشتر  نیز زندگیشان از  رضایت باشد  بیشتر  دیگران 

  که   است  دوجانبه   کمک  یک  اجتماعی   حمایت  واقع  در
  احساس   پذیري،  خویشتن  مثبت،  خودپنداره  ایجاد  سبب
 فرد به  موارد این همه  در و شودمی  نفس  حرمت و عشق

و   دهدمی   رشدا  و  خودشکوفایی   فرصت (بهروزي 
تحقیقات1391همکاران،    از  که   زنانی  اندداده  نشان   ). 

  به  نسبت  اندهبود   برخوردار  کمتري  اجتماعی  حمایت
  عمر   طول  اندهبود  برخوردار  بیشتري  حمایت   از   که   مردانی
  بیماري   به   ابتلا  براي   بیشتري   آمادگی  و   داشته   کمتري 

 از  فرد  ادراك  بر  نیز  اجتماعی  حمایت  البته .  انده داشت
 مقابل  در  اطرافیان  دوستان و  خانواده،  حمایت  و  محبت

  که   افرادي.  شودمی   اطلاق  زندگی  مشکلات  و   استرس
  را  کمتري  درد کنندمی  دریافت  بیشتري  اجتماعی  حمایت
شوند (رفیعی و می   مبتلا  بیماري  به   کمتر  و  شده  متحمل

). در تبیین رابطه معنادار سلامت خانواده  1389همکاران،  
اجتماعی   حمایت  زارتسکی   توانمی با  نظر  طبق  گفت 

از ملاك1390( یکی  سالم، ها و شاخص )  خانواده  هاي 
به   اعتماد  ایجاد  و  که    هاانسان همدردي  عنوان  این  به 

می  ذاتا  هاانسان هستند،  فرد  خوب  که  زمانی  از  باشد. 
خوب و قابل   هاانسان گیرد که خانواده اصلی خود یاد می 

تري را نسبت  اعتماد هستند، توانایی برقراري ارتباط سالم 
، دارد و به این  انده به کسانی که این مهارت را فرا نگرفت

دهد و همین  را شکل می تري  رتیب روابط اجتماعی قويت
  حمایت   تواند به افراد کمک کندروابط اجتماعی قوي می 
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همچنین نتایج تحقیق   اجتماعی بیشتري را دریافت کنند
نشان داد، بین سلامت خانواده و سازگاري اجتماعی رابطه 
معناداري وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش تربتی نژاد 

،  )1397)؛ نمازي و سهرابی شگفتی (1399پور (و سعیدي
) همسو می باشد و آنها  1395فر و همکاران (محمديو  
( کندمی   تأییدرا   شگفتی  سهرابی  و  نمازي  در 1397.   (

گري سازگاري اجتماعی در پژوهش خود به نقش واسطه 
 يهایافته بین الگوهاي خانواده و سلامت روان پرداختند.  

 تنها  خانواده  ارتباطی  الگوهاي  بین  از  داد  نشان  تحقیق
  میزان   به   را  روان  سلامت  واریانس  تاس  قادر  شنود  و  گفت

  کامل   سازگاري، نقش  متغیر   و   کند  بینی   پیش   درصد  12
 و  خانواده  ارتباطی  الگوهاي  بین  رابطه   در  اي  واسطه 

 از  است  عبارت  اجتماعی  دارد. سازگاري  روان  سلامت
 دیگرمجموعه   عبارت  به .  اجتماعی   محیط  با   شخص  تعامل

 را  خود  رفتار  یا   ساخت   هاآن  وسیله   به   فرد  که   هاییواکنش
  معینی  شرایط به  موزون ايگونه  به  تا بتواند دهدمی  تغییر

 جنبه   که سازگاري  یا این.  دهد  پاسخ  جدید  ايتجربه   با
  محیط   و   فرد  بین  تعامل  در  را   محیط  با   سازش   و  برخورد

  اجتماعی   سازگاري  دیگر،   تعریفی  در  .دهدمی   نشان
  صورت   به   هاگروه  یا  افراد  در  رفتار  تعدیل  از  است  عبارت

 با  سازگاري  جهت  غیرعمد  یا  عمد  روي  از  تدریجی،
  سنت،   عرف،   عادات،  رعایت   جمله   از   موجود،  فرهنگ

). در تبیین رابطه معنی دار  1399غیره (سیاسی،    و  تقلید
خانواده   سلامت  با  اجتماعی  گفت   توانمی سازگاري 

مادر پدر و  آن  در  که  خانواده  دوستانه  و  و    محیط گرم 
صمیمانه دارند،  روابطی خوب و  دیگر خانواده  اعضاي 

شخصیت کودکان به صورت سالم    شودمی   باعث  معمولاً
و در فرایند طبیعی رشد کند و در حالت عکس نیز نبود 

د  توانمیهاي از هم پاشیده  خانواده یا زندگی در خانواده
آسیب جدي به سلامت روان کودکان وارد کند. از طرف 
دیگر سازگاري اجتماعی منوط به سلامت روان فرد است 

تواند با محیط خود و اطرافیان و به طور  بو شخصی که  
کلی با محیط اجتماعی سازگار شود، از نظر بهداشت و  

قرار   خوبی  جایگاه  در  روان  (سلامت  و  دارد  نمازي 
  ). 1397شگفتی، هرابی س

بحث   در  که  است  لازم  توضیح  این  پایان،  در 
و   حمایت  ابعاد  به  صرفا  صنعتی  اجتماعی  مددکاري 

نمی  پرداخته  پرسنل  و  کارکنان  بلکه  توانمندسازي  شود 
که   هستند  هدفی  جامعه  جزو  نیز  کارکنان  این  خانواده 

و در این    کندمی  مددکاري اجتماعی صنعتی به آن ورود
تلاش اقداماتراستا  و  براي ها  خانواده   ی  توانمندسازي 

انجام صنعتی  بخش  به شودمی   کارکنان  توجه  با   .
توضیحات مذکور، علت ورود به بحث سلامت خانواده 
در پژوهش حاضر نیز همین امر بوده است و سعی بر آن  

بخش  کارکنان  بهزیستی  افزایش  کنار  در  که  هاي شده 
گرفته   قرار  نظر  نیز مد  افراد  این  خانواده  در صنعتی،  و 

ارتباط  کیفیت  بهبود  و  روان  سلامت  ارتقاي  راستاي 
ساداتی ه، تلاشی صورت گرفته باشد (کلاته اعضاي خانواد
  ).1402و طاهرزاده، 

 
اخلاق ملاحظات  :  یملاحظات  کلیه  پژوهش  این  در 

اخلاقی رعایت شده است. ابتدا رضایت نمونه ها براي 
مشارکت در تحقیق جلب گردید و سپس تلاش گردید،  
پاسخگویان آگاهانه و همراه با رضایت در تحقیق شرکت  

  و به سئوالات پاسخ دهند.  
تشک  ریتقد دوره  :رو  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این 

نویسندگان مقاله از  نویسنده دوم است.  کارشناسی ارشد  
مدیران   اردکان، صمیمانه هاشرکت کارکنان و  صنعتی  ي 

 تقدیر و تشکر می نمایند. 

نویسندگان اعلام می نمایند، هیچ گونه تضاد    :تضاد منافع
. ندارندمنافعی 
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