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 چکیده 
مقدمه:       

 
 توجه های اخیر سال در و دارد اشاره انسان اجتماعی بعد اهمیت به كه سلامت كننده تعیین عوامل اجتماعی از یكی

ف های مختل  با وجود شواهدی مبنی بر تاثیرات مثبت حمایت اجتماعی بر جنبه باشد.  اجتماعی می حمایت آن شده، به ای  فزاینده
آموزشی و در نهایت نقش حمایت اجتماعی در  اجتماعی افراد و تاثیر آن بر حیطه های مختلف شغلی و روانی، جسمانی، شناختی و

های مزمن در شهر   جسمی، در این پژوهش، این مقیاس بر روی افراد بزرگسال مبتلا به بیماری های روانی و  بهبود برخی از بیماری
 است.  Mos حمایت اجتماعی روایی مقیاس و پایایی سنجش با هدف مقطعی مطالعه یك حاضرپژوهش  .ایلام هنجاریابی شده است

ها: مواد و روش      
 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش مقیاس حمایت اجتماعی  .این پژوهش توصیفی از نوع هنجاریابی است

حجم نمونه گیرد.   ای از یك تا پنج تعلق می  باشد كه به آن نمره  هر گویه آن دارای پنج گزینه می گویه بوده و 91است كه دارای 
نفر افزایش یافته است. جهت سنجش پایایی آزمون از ضریب آلفای  344 برای افزایش دقت به نفر برآورد شده و 483به تعداد 

جهت محاسبه مورد استفاده قرار گرفت  استنباطی های آمار توصیفی و  زمان و تحلیل عاملی استفاده گردید. روش كرونباخ، روایی هم
 تحلیل شدند. SPSS vol.20 ها با نرم افزار  داده و

:ی پژوهشیافته ها       
 

حساسیت مقیاس در  بوده كه بیانگر دقت و 19/4ضریب آلفای كرونباخ مقیاس حمایت اجتماعی 

هم همپوشانی  از نظر عوامل تشكیل دهنده برسلامت روان  مرات مقیاس حمایت اجتماعی ونباشد.   ها می  سنجش این كیفیت
های مختلف مقیاس حمایت اجتماعی با نمره كل رابطه معناداری وجود   بین گویه مفاهیم را دارند. توانایی سنجش سازه و داشته و

روایی همگرا  چنین هم نمره كل است كه نشان دهنده همسانی درونی و رابطه قوی بین سوال ها و دارد. این ضرایب بیانگر وجود
ید دو عامل از پنج عامل مقیاس حمایت اجتماعی است كه عامل اول تحت عنوان ینتایج مربوط به تحلیل عامل نشان دهنده تا است.

 حمایت هیجانی، مهربانی با تعامل اجتماعی و عامل دوم تحت عنوان حمایت ملموس با اطلاع رسانی نامگذاری شده است.

نتیجه گیری:بحث و       
 

 یابی پیامدهای پزشكی است.  ابزاری مفید به منظور استفاده در زمینه (MOSمقیاس حمایت اجتماعی)
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 قدمه م
 كه سلامت كننده تعیین عوامل اجتماعی از یكی

های  سال در و دارد اشاره انسان اجتماعی بعد اهمیت به
 حمایت است، آن شده به ای فزاینده توجه اخیر

شناسی مفهوم  متون روان (. در9باشد) می اجتماعی
حمایت اجتماعی به صورت های متفاوتی تعریف شده 
است ولی اغلب شامل اجزای ملموس مانند كمك مالی 
 و فیزیكی و غیر ملموس مانند تشویق و راهنمایی می

به طور معمول حمایت اجتماعی مشتمل بر  .(2)شوند 
  می باشد:سه نوع 
حمایت وسیله ای شامل منابع مادی مانند غذا -9

  و پول می شود.

حمایت اطلاعاتی شامل فراهم آوردن -2
اطلاعات و یا پیشنهادات است و فرد را قادر می سازد تا 

 با مشكلات و سختی ها كنار بیاید. 

عشق ورزیدن،  هبرگیرند حمایت احساسی در-4
  .(4)اهمیت دادن و درك طرف مقابل است

 تعریف می افرادی به اجتماعی دسترسی حمایت 

به  كند احساس و كرده اطمینان ها آن به فرد كه شود
 روان ها منابع این است. احترام مورد فرد، یك عنوان

در شرایط استرس زا به شمار می روند  مهمی شناختی
 اجتماعی روابط .(3كه به سازگاری فرد كمك می كند)

 و فیزیكی روی سلامتی مثبتی اثرات و حمایت، مثبت
 در بیماری مئعلا شود می و باعث دارد بیماران روانی

اجتماعی  برخوردار باشد. حمایت كمتری شدت از ها آن
 بر بیماری منفی اثرات تسكین در مهمی نقش چنین هم

 كمتر، پریشانی تجربه با دارد و روانی بیماران بعد
 كاهش س،نف به اعتماد بیشتر، بهبود كنترل احساس

 زندگی كیفیت و بهبود زندگی روی منفی حوادث اثرات
برآورد  شده حمایت اجتماعی ادراك(. 5)می باشد همراه

كه چنین  سنجند)صرف نظر از این  فرد از حمایت را می
حمایت در حالی كه  حمایتی دریافت شده است یا نه(

واقعی بیشتر متمركز بر گزارش فرد از حمایتی اجتماعی 
  (.9در واقع گرفته است)است كه 

 بین مثبتی رابطه كه است سال دانشمندان چندین

 حمایت .داده اند تشخیص و سلامت اجتماعی حمایت

 ممتازترین و ترین معروف یكی از عنوان به اجتماعی

 ثبت به ناامیدی و با تنهایی آمدن كنار طریقه های

 روابط در و درگیری پیوند به نیاز (. 7است) رسیده

 جسمانی و بهزیستی عاطفی و سلامت برای عیاجتما

 بیماران از خانواده های كافی (.  حمایت8(است ضروری

 هر هئو ارا خانواده اعضای زندگی كیفیت بهبودی باعث

 ها آن زندگی كیفیت بهبود و بیماران به حمایت بهتر چه

 ترین مهم از یكی می شود. حمایت اجتماعی

 (.  5است) یجسمان و روانی سلامتی فاكتورهای
برای اولین  MOS نامه حمایت اجتماعی پرسش

تدوین و از نظر ( 1و استووارت) بار توسط شربورن
پسیكومتری ارزیابی شده است. این مقیاس به گونه ای 
طراحی شده كه در زمینه ابعاد مختلف حمایت اجتماعی 
جامع و در عین حال از ابزارهای دیگر تفاوت داشته 

، پرتغالی ه زبان های متعدد)تركی،باشد. مقیاس فوق ب
اسپانیایی، چینی و مالزیایی( ترجمه و در میان بیماران 

در مطالعه شربورن و  كار رفته است.ه مختلف ب
نتایج بیمار مزمن شركت كردند.  2187استووارت 

تحقیق نشان داد مقدار ضریب آلفای كرونباخ برای 
كه دست آمد ه ب 19/4حیطه ها و كل مقیاس بیش از 

مقیاس  در طول زمان نیز حفظ شد. از نظر روایی این
، پیوندهای عاطفی خانواده، همبستگی بالایی با تنهایی

  عملكرد زناشویی و سلامت روان داشته است.

 از مقیاس حمایت اجتماعی ( با استفاده94كسل) 
MOS ای جهت بررسی همبستگی بین حمایت  مطالعه

ست كودكان اجتماعی و افسردگی خانم های سرپر
 ر آفریقای جنوبی انجام داده است.د HIV مبتلا به

نامه حمایت اجتماعی  ضریب آلفای كرونباخ پرسش
دست آمد كه در ه ب 19/4برای جمعیت مورد مطالعه 

پایایی بالایی  از (MOS)نامه این جامعه پرسش
حمایت باشد. او به این نتیجه رسید كه   برخوردار می

كننده از سلامت روان در اجتماعی منبعی محافظت 
 باشد.  میان بزرگسالان با بیماری مزمن می

مطالعه ای با هدف سنجش  (99الونسو)
نامه حمایت  پسیكومتری ترجمه پرتغالی پرسش

نامه ترجمه و در  انجام داد. این پرسش MOSاجتماعی 
مزمن مراكز بهداشتی  ی هایفرد مبتلا به بیمار 949

آلفای  قرار گرفت.مناطق روستایی مورد بررسی 
 -19/4 نامه بین كرونباخ برای حیطه های پرسش

عامل را  3املی اكتشافی و تحلیل ع دست آمده ب 87/4
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 حمایت عاطفی، ملموس، تعامل اجتماعی)مشخص كرد
 مثبت و مهربانی(. 

مطالعه ای با هدف بررسی رابطه بین ( 92ایلماز)
م خان 239 سرطان سینه دراجتماعی با -مسائل روانی

 انجام داد. در این مطالعه از مقیاس حمایت اجتماعی
MOS  استفاده كرد. در نتایج او ضریب آلفای كرونباخ

برای  88/4-15/4نامه و بین  برای كل پرسش 15/4
  دست آمد.ه حیطه های آن ب

-ای مقطعی مطالعه (94)همكاران و وستاوی
بیمار دیابتی  294تحلیلی در جنوب آفریقا با شركت 

نامه های  كار رفته پرسشه دادند. ابزارهای ب انجام
سلامت ادراك شده و سلامت  ، MOSحمایت اجتماعی

بودند. تحلیل عاملی دو عامل را برای  SF-36 روان
عاطفی و -جتماعی نشان داد: حمایت اجتماعیحمایت ا

 17/4نامه  حمایت ملموس. آلفای كرونباخ برای پرسش
نی كه میزان حمایت در این تحقیق بیمارا دست آمد.ه ب

اجتماعی كمتری داشتند، سلامت عمومی و بهزیستی 
پایین تری نسبت به بیماران با حمایت اجتماعی بالاتر، 

 گزارش كردند. 

( مطالعه ای در زمینه 93)همكاران یدی وجد
ارتباط بین حمایت اجتماعی و افسردگی در بیماران 

ه های بدچار درد مزمن در ایران را بررسی كردند. ابزار
 نامه های حمایت اجتماعی كار رفته در مطالعه پرسش

MOS (و مقیاس افسردگی بكBDI ) بودند. ضریب
همبستگی پیرسون نشان دهنده رابطه منفی بین 

 15حمایت اجتماعی و افسردگی در سطح اطمینان 
 .بود درصد

نامه حمایت  ( با استفاده از پرسش95)پور كاوه
مینه ارزیابی كیفیت مطالعه ای در ز MOSاجتماعی 

 در ایران انجام داد  Bزندگی بیماران مبتلا به هپاتیت
كرونباخ برای  ضریب آلفایدست آمده ه كه در نتایج ب

  بود. 14/4مقیاس حمایت اجتماعی بیش از 

ویژگی های  (99)همكاران و ژن وانگ
 نامه حمایت اجتماعی پسیكومتری ترجمه چینی پرسش

MOS  به بیماری های مزمن مورد  نفر مبتلا 999را در
آلفای كرونباخ برای حیطه های . بررسی قرار دادند

 18/4 نامه و برای كل پرسش 14/4-19/4 نامه پرسش
فاكتور را در  3دست آمد و تحلیل عاملی تائید ه ب

ها  آن سنجش حمایت اجتماعی ادراك شده نشان داد.
 244نامه حمایت اجتماعی را در  ترجمه چینی پرسش

كه  مبتلا به بیماری قلبی در چین نیز بررسی كردندفرد 
و برای چهار  18/4 پرسشنامه  آلفای كرونباخ برای كل

 دست آمد. ه ب 73/4 -88/4 حیطه آن

 ترجمه مالزیایی پرسش (97)انهمكار محمود و
خانم پس  295را بر روی  MOSنامه حمایت اجتماعی 

 از وضع حمل در مراكز بهداشتی كشور مالزی مورد
حمایت اجتماعی، نامه  ها پرسش بررسی قرار دادند. آن

نامه افسردگی پس از وضع حمل ادینبرگ و  پرسش
نامه افسردگی بك را تكمیل كردند. ضریب  پرسش

 4آمد و تحلیل عاملی  دسته ب 14/4آلفای كرونباخ 
)اطلاع رسانی، را برای حمایت اجتماعی نشان داد بعد

  و حمایت ابزاری(.مهربانی، تعامل اجتماعی مثبت 
 حمایت ارزیابی برای متعددی گیری اندازه وسایل

 سنجش براى كه دارد، مقیاس هایى وجود اجتماعی
 مشكلات كدام هر شده اند حمایت اجتماعی تدوین

نامه حمایت  ند پرسشمان دارند. را خود مربوط به خاص
 كه است بعدی چند هنام پرسش یك، اجتماعی نوربك

 كند و گیری میرا اندازه  اجتماعی یتحما مختلف ابعاد
 كمك و احساسات، تصدیق شامل كاربردی ویژگی سه

نامه  (. پرسش98)شود می گیری وسیله آن اندازهه ب
 تا فرد یك كه دهد می نشان حمایت اجتماعی وكس

 دیگران احترام و علاقه كه مورد دارد باور حدی چه
ارتباط  رد دیگران و فامیل، دوستان با حد چه تا و است
 نامه سه حیطه خانواده، دوستان و این پرسش باشد.  می

 دیگر، هنام پرسش .(91می گیرد) سایرین را در بر
 می سی ان یو دوك حمایت اجتماعی تابعی هنام پرسش

 درك واقع در و است بعدی چند نامه پرسش ایند. باش
 می گیری اندازه را افراد اجتماعی حمایت نوع و از مقدار

 مقدار :شود می تقسیم گروه زیر به چهار كه كند
 حمایت و ثروم حمایت، حمایت از حمایت، اطمینان

 .(24ای)  وسیله
نامه با موضوع اندازه گیری  تعداد دیگری پرسش

میزان رضایت مندی از حمایت  حمایت اجتماعی و
گیری  اجتماعی وجود دارد، اما داشتن یك وسیله اندازه

د برای ارزیابی حمایت قابل اعتما رواسازی شده و
اجتماعی یك پیش شرط برای ارتقاء تحقیقات در زمینه 
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 ثیراتات بر مبنی شواهدی وجود باشد كه با  بهداشتی می
 مختلف جسمانی، جنبه های بر حمایت اجتماعی مثبت
حیطه  بر آن ثیرات و افراد اجتماعی و شناختی روانی،
 نقش نهایت، و در آموزشی و شغلی مختلف های
 های بیماری از برخی بهبود در ایت اجتماعیحم

این پژوهش ضرورت بومی سازی  روانی، در و جسمانی
 چنین ابزاری وجود دارد. 

نكته مهم در تمامی مقیاس ها این است كه به 
ابزاری دست یابیم كه نه تنها قوی ترین ویژگی های 
پسیكومتری را داشته باشد، بلكه برای استفاده در جوامع 

فرهنگی و زبانی نیز مناسب باشد و نسبت به متفاوت 
 این بر بنا .(29تغییرات در طول زمان نیز حساس باشد)

 فرهنگی جنبه های گرفتن نظر در با این پژوهش در
ابزاری چند بعدی به منظور ارزیابی  به نیاز كشور و

آن شدیم،  جامع و كامل میزان حمایت اجتماعی بر
كه در زمینه را ( MOSنامه حمایت اجتماعی) پرسش

ابعاد مختلف حمایت اجتماعی جامع و برای پاسخ دادن 
اغلب در كشورهای دیگر برای انجام  باشد و  آسان می

تحقیقات، استفاده زیادی از آن شده است، جهت 
 هدف استفاده در انجام تحقیقات ایران، هنجاریابی شود.

 روایی مقیاس و پایایی سنجش حاضر، بررسی اصلی
در  فرهنگی شرایط پایه بر (Mos)ماعیحمایت اجت

می باشد و در پژوهش حاضر سعی شده است كه  ایران
 به سوالات پژوهشی ذیل پاسخ داده شود.

حمایت  ضرایب آلفای كرونباخ مقیاس-9
 اجتماعی به چه میزان است؟

سلامت  آیا بین مقیاس حمایت اجتماعی و-2
 روان رابطه وجود دارد؟

ای حمایت اجتماعی آیا بین خرده مقیاس ه-4
 رابطه وجود دارد؟

مقیاس حمایت اجتماعی از چه عواملی تشكیل -3
 شده است؟

 هامواد و روش 
 سنجش جهت مقطعی مطالعه یك حاضر پژوهش

( در Mos)حمایت اجتماعی روایی مقیاس و پایایی
این پژوهش از افراد جامعه آماری  بیماران مزمن بود.

بیمارستان های  سال به بالا( به98)مراجعه كننده
 مطب پزشكان متخصص شهر دانشگاه علوم پزشكی و

 های مزمن كه دارای بیماری 9414ایلام در سال
 بوده، تشكیل می یابت، فشارخون، قلبی و افسردگی()د

جایی كه جامعه آماری این پژوهش  آن از. شود 
باشد، حجم نمونه با توجه به درجه   نامشخص می

حداكثر اشتباه  و P=0.5 عمیزان شیو و 15/4اطمینان 
نفر  483ه تعداد بكوكران  فرمول برابر 5/4 برآورد

نفر افزایش  344برای افزایش دقت به برآورد شده و
 نفر پرسش 944یافته است. برای هر نمونه به تعداد 

جهت تعیین روایی سازه  و MOSنامه حمایت اجتماعی 
فشار   به دیابت وحمایت اجتماعی از میان بیماران مبتلا

نامه سلامت  نفر پرسش 54خون به تعداد هر كدام 
پژوهش از  این تكمیل گردیده است. در  GHQروان

روش های آمار توصیفی)توزیع فراوانی و رتبه درصدی( 
 آمار استنباطی جهت محاسبه ضریب آلفای كرونباخ، و

تحلیل عاملی استفاده شد.  ضریب همبستگی پیرسون و
انجام  SPSS vol.20ات با نرم افزار كلیه محاسب

 ابزار مورد استفاده در این پژوهش، مقیاسگرفت. 
( است. برای تكمیل مقیاس MOSاجتماعی) حمایت

دقیقه وقت لازم است.  5 -94 حمایت اجتماعی بین
آزمودنی  و است خودگزارشی ابزار یك مقیاس این

در  را عبارات از یك هر با خود موافقت یا مخالفت میزان
 این د.ساز  درجه ای مشخص می 5 لیكرت مقیاس یك

توسط  شده دریافتاجتماعی  حمایت میزان آزمون كه
 مقیاس زیر 5 و عبارت 91 دارای سنجد،  را می آزمودنی

 3) ملموس حمایت از: عبارتند مقیاس ها زیر این .است
سنجد،   را می رفتاری و مادی كمك های كه (عبارت
 همدردی و مثبت، عاطفه كه (عبارت 3هیجانی) حمایت
دهد،   قرار می ارزیابی مورد را احساسات بیان به تشویق
 یا راهنمایی، اطلاع رسانی كه عبارت( 3)رسانی اطلاع
 عبارت( كه 4سنجد، مهربانی)  را می بازخورد دادن
 3)مثبت تعامل اجتماعی و سنجد  را می علاقه و عشق

 های فعالیت هب برای پرداختن افرادی وجود عبارت( كه

 دسته برای ب .دهد  قرار می ارزیابی مورد را تفریحی

 مقیاس، نمرات عبارات زیر هر به مربوط امتیاز آوردن

. شود  جمع می هم با نظر مورد مقیاس زیر به مربوط
 هم با همه امتیازات نیز كلی نمره آوردن دست به برای

 و 91آزمون  این امتیاز در ترین پایینشوند،  جمع می
 در این آزمودنی بالای نمره است. 15 امتیاز بیشترین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
20

 ]
 

                               4 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2489-fa.html


 49دوره بیست و سه، شماره هفتم، اسفند   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

07 

 

 حمایت اجتماعی از آزمودنی كه است این بیانگر مقیاس
 مقیاس های این زیر پایایی .است برخوردار مطلوبی
تا  73/4 در كرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آزمون

  (.22)گزارش شده است 14/4

 ی پژوهشیافته ها
ه ضرایب پایایی و همسانی نتایج مربوط به محاسب

درونی مقیاس حمایت اجتماعی نشان داد كه این 
حساسیت  بیانگر دقت و ها قابل قبول بوده و  شاخص

باشد. این نتایج   مقیاس در سنجش این كیفیت ها می
 دهد كه عملكرد افراد در طول كوشش و نشان می

 باثبات است. آزمایش های متعدد پایا و
زیرمقیاس  دموگرافیك و رابطه بین ویژگی های

حمایت كه  نشان می دهدحمایت اجتماعی  های
حمایت هیجانی -با تاهل و وضعیت اقتصادیملموس 

-جنسیت، تاهل، وضعیت اقتصادی و نوع بیماری با
 -اطلاع رسانی با تاهل، نوع اشتغال و وضعیت اقتصادی

جنسیت، تاهل و وضعیت اقتصادی و تعامل  مهربانی با
تاهل، نوع اشتغال و وضعیت اقتصادی  بااجتماعی مثبت 

رابطه دارند. به این معنا كه چون سطح معنی داری 
 تر از سطح خطا كوچك)عوامل دموگرافیك ذكر شده( 

فاكتورهای  دار و مثبتی بین رابطه معنی . لذاستا
حمایت اجتماعی با ویژگی های جمعیت شناختی كه 

ست، وجود ها كمتر از میزان خطا ا سطح معنی داری آن
 (.9 شماره )جدولدارد

 ملاحظه می 2 شماره طور كه در جدول همان
 195/4مقدار شاخص كفایت نمونه برداری برابر با  ،شود 

 می 9/4است كه عالی است چون بیشتر از مقدار معین 
باشد و در آزمون كرویت بارتلت اندازه تخمین خی دو  

، X2=5611.29معنی دار است) 45/4در سطح 
df=171 ،P=0.000دهد، ماتریس   ( كه نشان می

یابی قابل  این عمل عامل بر همبستگی صفر نیست، بنا
 (.2 شماره جدول)توجیه است

بین گویه های مختلف مقیاس حمایت اجتماعی 
این ضرایب  با نمره كل رابطه معناداری وجود دارد.

نمره كل است  بیانگر وجود رابطه قوی بین سوال ها و
چنین روایی  هم همسانی درونی و كه نشان دهنده

پنج  تك بین تك داری معنی ارتباط همگرا است.

 نشان داد كه اجتماعی حمایت مقیاس كل با مقیاس
 مقیاس كل خرده مقیاس ها با ارتباط میزان بیشترین
مربوط به حمایت اجتماعی و تعامل  اجتماعی حمایت

ارتباط بین  میزان ( و كمترین147/4اجتماعی مثبت)
حمایت اجتماعی به دست  ایت ملموس وحم

 بین داری معنی رابطه آن (. افزون بر859/4آمد)
روان بیماران دیده سلامت  و اجتماعی حمایت

 یادشده های كه نشان می دهد، یافته (r=0.004)شد
این به  بر بنا .روایی مقیاس پژوهش می باشد گویای

 رسد كه نمرات مقیاس حمایت اجتماعی و  نظر می
هم  ت روان از نظر عوامل تشكیل دهنده برسلام

را  توانایی سنجش سازه ومفاهیم همپوشانی داشته و
 (.4)جدول شماره دارند

 شربورن ویافته ها با پژوهش های 
 همكاران ووستاوی  (،9414بحری) ،(9119استووارت)

(، 2447(، الونسو)2443(، محمود و همكاران)2442)
 جدیدی و همكاران(، 2492(، پور كاوه)2492ایلماز)

 (2493كسل)( و 2494همكاران) وانگ ژن و ،(2493)
كه نشان دادند حمایت اجتماعی منبعی محافظت كننده 
از سلامت روان در میان بزرگسالان با بیماری های 

 خوانی دارد. باشد، هم  مزمن می

 عامل های استخراج و عاملی تحلیل اجرای با
عامل  مقایسه و متنوع چرخش های طریق از متعدد

 مبانی و مقیاس نظری ساختار با شده های استخراج
 تحلیل های مفروضه گرفتن نظر در نیز و موجود نظری

عاملی، سرانجام دو عامل: حمایت هیجانی، مهربانی و 
حمایت ملموس با اطلاع رسانی -مثبتتعامل اجتماعی 

استخراج كه با ارزش ویژه  واریماكس چرخش روش با
ه جا شده اند. اطلاعات حاصل بیانگر این جا ب 9بیش از 

است كه ارزش های ویژه عامل استخراج شده یك تا 
می باشد.  488/9، 498/99دو قبل از چرخش به ترتیب 

در حالی كه بعد از چرخش ارزش ویژه عامل ها به گونه 
یكنواخت تری بین عوامل توزیع شده است، به نحوی 

و عامل  859/9كه مقدار ارزش ویژه برای عامل یكم 
عامل قبل و بعد از چرخش  2 این می باشد. 255/5دوم 

درصد كل واریانس مقیاس حمایت  793/94روی هم 
 .(3اجتماعی را تبیین می كنند)جدول شماره 
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 نتایج ارتباط عوامل حمایت اجتماعی با مشخصات دموگرافیک بیماران .3 جدول شماره

 تعامل اجتماعی مثبت مهربانی اطلاع رسانی جانیحمایت هی حمایت ملموس عوامل دموگرافیك

 477/4 494/4 74/4 421/4 818/4 جنسیت

 444/4 444/4 442/4 442/4 497/4 تاهل

 952/4 813/4 481/4 471/4 778/4 تحصیلات

 442/4 985/4 494/4 599/4 374/4 نوع اشتغال

 444/4 444/4 444/4 444/4 444/4 وضعیت اقتصادی

 947/4 472/4 414/4 449/4 489/4 نوع بیماری

 923/4 457/4 489/4 457/4 411/4 سن

 515/4 159/4 388/4 157/4 731/4 مدت زمان بیماری

 
 
 

 و آزمون کرویت بارتلت در کل نمونه KMOنتایج  .2جدول شماره 

 195/4 )مقیاس كفایت نمونه برداری( KMOآزمون 

 
 آزمون كرویت بارتلت

 979 درجه آزادی

 21/5999 خی دو تخمین

 444/4  سطح معنی داری

 
 
 

 اجتماعی حمایت کل سلامت روان با و فاکتورهای حمایت اجتماعی همبستگی ( ضرایب1جدول شماره)

 ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده داریسطح معنی  میزان خطا متغیرهای مستقل متغیر وابسته

 
 
 

 حمایت اجتماعی

 287/4 443/4 45/4 سلامت روان

 859/4 444/4 45/4 حمایت ملموس

 143/4 444/4 45/4 حمایت هیجانی

 143/4 444/4 45/4 اطلاع رسانی

 817/4 444/4 45/4 مهربانی

 147/4 444/4 45/4 تعامل اجتماعی مثبت

 
 

 
 عامل استخراج شده با چرخش واریماکس 2مشخصه های آماری  .4جدول شماره 

 
 عامل ها

 مجموع مجذورات بارهای استخراج بعد از چرخش مقادیر ویژه اولیه

 درصد تراكمی واریانس درصد واریانس ارزش ویژه درصد تراكمی واریانس درصد واریانس ارزش ویژه

1 11/018 57/989 57/989 6/851 36/056 36/056 

2 1/088 5/725 63/714 5/255 27/659 63/714 

 
 

 بحث و نتیجه گیری
هد كه درصد بیشتر د  این پژوهش نشان می

نمونه های مورد بررسی، از افراد دارای سنین بالا بوده 
كه در جامعه ما برای تامین نیازهای آنان تدابیری 

له، باعث ایجاد نگرانی ئهمین مس اندیشیده نشده و
شود. در حالی كه در جوامع   های عمده در این افراد می

نات غرب جهت تامین نیازهای مربوط به این قشر امكا
لازم فراهم شده و از این نظر دغدغه ای ندارند. لذا 

تشویش ها باعث شده كه نیازهای  همین نگرانی ها و
 عینی به عنوان یكی از عوامل اساسی و ملموس و

نیرومند در تحلیل عوامل شناسایی شود و سوالات 
این تا نیاز  بر زیادی روی این عامل بار داشته باشد. بنا
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عینی  ها كه جنبه اقتصادی و مند آننیرو های اساسی و
 شناختی، اجتماعی و دارد ارضاء نشود، نیازهای روان

هیجانی كه در سطحی بالاتر قرار دارد، در كانون توجه 
تواند   ها قرار نخواهد گرفت. این تبیین می ادراك آن و

در جهت تفاوت بین اكتشاف عوامل در جوامع غربی 
 د.جامعه ایران بیان گرد وصنعتی و

جایی كه هدف از این مطالعه رواسازی  لذا از آن
باشد. نتایج به دست   نامه حمایت اجتماعی می پرسش

های تحقیقات   آمده از این پژوهش در واقع مانند یافته
های دیگر و در   دیگری است كه در این زمینه به زبان

های مختلف انجام شده است. به طور خلاصه   فرهنگ
گیری   به دست آمده این گونه نتیجهبا توجه به نتایج 

( یك MOSنامه حمایت اجتماعی) می شود كه پرسش
نامه معتبر برای استفاده به زبان فارسی در  پرسش

با توجه به مطالعاتی كه  باشد.  تحقیقات ایران می
 -اهمیت مفهوم حمایت اجتماعی را در سلامت روانی

هت شود كه ج  اجتماعی نشان داده اند، پیشنهاد می
 سیاست گذاری های آینده در زمینه رفاه فردی و

ز این ابزار برای سایر گروه اجتماعی بهتر است كه ا
جامعه در سطح گسترده تری استفاده شود. به این های 

دست آمدن رویكردهای عمیقی از ه دلیل كه سبب ب
سلامت جامعه  سوی سیاست گذاران در زمینه رفاه و

تعمیم  بیشتر اطمینان با ار آن نتایج بتوان و شود  می
.داد
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Abstract 

Introduction:
 
In this cross-sectional study to 

assess the reliability and validity of the 

Social Support Scale  MOS,one of the 

social factors determining health which 

refers to the importance of the human social 

dimension and has gained increasing 

attention in recent years is social support.  

Due to evidence regarding positive effects 

of social support on various psychological, 

physical, cognitive and social aspects of 

individuals and its influence on various 

occupational and educational areas and 

eventually the role of social support in 

recovery from ,some psychological and 

physical ailments, in this study, the 

psychometry of this scale has been 

evaluated in adult patients with chronic 

disease in the city of Ilam. 

 

Materials & methods:
 
The tool used in this 

study was the social support scale which 

has 19 items each of which has 5 choices 

scored from 1 to 5. Sample size was 

estimated at 384 individuals and for 

increased precision; it has been increased to 

400 people.  To evaluate reliability of the 

test, Cronbach’s alpha was calculated and 

concurrent validity determination and factor 

analysis were also performed.  Descriptive 

and inferential statistical methods were 

used and data was analyzed using SPSS 

version 20 software.  

  

Findings:
 
The Cronbach’s alpha coefficient 

for the social support scale was 0.96 which 

shows precision and sensitivity of the scale 

for measuring these qualities. The scores of 

the social support scale and mental health 

regarding constituents overlapped and have 

the ability to evaluate constructs and 

concepts Meaningful relation exists 

between various items of the social support 

scale and total score.  These coefficients 

show the presence of strong correlation 

between the questions and overall score 

which shows internal consistency and 

convergent validity. Results of factor 

analysis shows confirmation of 2 from 5 

factors of the social support scale. The first 

factor is named affectionate support, 

kindness with social interaction and the 

second factor is termed tangible with 

informational support.
  

Discussion & Conclusions:
 
social support 

scale (MOS) is a useful tool to use in 

medical implications survey. 

Keywords: Social Support, Psychometry, 

Adults, Chronic Disease 
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