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Research Objective: This study aimed to investigate the role of self-confidence and social 

support in the psychological well-being of widows and female heads of households in order to 

provide solutions for dealing with moral crises such as sexual corruption and suicide in Islamic 

societies. 

Research Method: This study used two methods: 

1. Documentary-analytical method to examine the theoretical and religious foundations related 

to self-confidence and social support. 

2. Descriptive correlational method using path analysis in regression. The statistical population 

included female heads of households covered by the welfare of the province of K.B. 

Findings: The results showed that self-confidence and social support, both in religious sources 

and in statistical analysis, have a positive and significant effect on the psychological well-

being of female heads of households. These factors can reduce psychological stress, isolation, 

and tendency to risky behaviors. 

Conclusion: By strengthening the self-confidence of widows and encouraging society to 

provide them with social support, the psychological well-being of this group can be improved 

and the severity of crises such as moral corruption and suicide in Islamic societies can be 

reduced. This study emphasizes the need for comprehensive support and psychotherapy 

programs for female heads of households. 
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 ها: کلیدواژه

 ،یاجتماع تیحما ،یخودباور

زنان  ،یروانشناخت یستیبهز

 یسرپرست خانوار، بحران اخلاق

 یشناختروان یستیدر بهز یاجتماع تیو حما ینقش خودباور یپژوهش با هدف بررس نیاهدف پژوهش:  

 یجنس فساد رینظ یاخلاق یهامقابله با بحران یبرا ییو سرپرست خانوار انجام شده است تا راهکارها وهیزنان ب
 ارائه دهد.   یدر جوامع اسلام یو خودکش

 مطالعه از دو روش بهره برده است:   نیاروش پژوهش:  
 .  یاجتماع تیو حما یمرتبط با خودباور ینیو د ینظر یمبان یبررس یبرا یلیتحل-یروش اسناد. 1
شامل زنان  یآمار ی. جامعهونیرگرس ۀویبه ش ریمس لیبا استفاده از تحل یاز نوع همبستگ یفیروش توص. 2

 استان ک.ب بود.   یستیسرپرست خانوار تحت پوشش بهز

مثبت  ریتأث ،یآمار لیو هم در تحل ینی، هم در منابع دیاجتماع تیو حما ینشان داد که خودباور جینتا: هاافتهی

انزوا و  ،یروان یاز فشارها توانندیعوامل م نیزنان سرپرست خانوار دارند. ا یشناختروان یستیبر بهز یو معنادار
 پرخطر بکاهند.   یبه رفتارها شیگرا
 یستیبهز توانیاز آنان، م یاجتماع تیجامعه به حما بیو ترغ وهیدر زنان ب یخودباور تیتقو با: یریگجهینت

 یمدر جوامع اسلا یو خودکش یمانند فساد اخلاق ییهاو از شدت بحران دیگروه را بهبود بخش نیا یشناختروان
 دیزنان سرپرست خانوار تأک یبرا یدرمانو روان یتیکلان حما یهایزیرپژوهش بر ضرورت برنامه نیکاست. ا
 دارد.  

 

پژوهش های نوین در  ،یزنان سرپرست خانوارجامعه اسلام یدر تقابل با بحران اخلاق یاجتماع تیو حما ینقش خودباور(. 1403) بهمنی، تقوایی نیا، فرانک، علی: استناد

   232-215(، 3) 6، علوم انسانی اسلامی مطالعات
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 مقدمه -1
وجوددارد که عموما با موضوعات مهم فقر، خشونت و سلامت درگیرند. طبق آمار  میلیون زن بیوه 258ر سراسر جهان، بیش از د

یا بیش   %19از این  زنان فاقد بیمه و مستمری هستند و   %52رسمی حدود پنج میلیون زن سرپرست خانوار در ایران وجوددارد. 

از  %14سواد هستند و تنها ن سرپرست خانوار بیاز زنا %54از یک میلیون نفر از آنها تحت هیچگونه پوشش حمایتی قرارندارند. 

(. در جامعه ما تبعیض جنسیتی و نگرش منفی برخی اقشار جامعه به زنان سرپرست 1400آنان شاغل هستند)درآهکی و نوبخت، 

نند ن ماخانوار، باعث شده است این زنان از حقوق کمتری برخوردار شوند. آنان به دلیل داشتن چند نقش مختلف به طور همزما

اداره امورخانه، تربیت و مراقبت از فرزندان به تنهایی و کار خارج از خانه و گاهی با دستمزد کمتر، استرس و مشکلات روانی بیشتری 

 (.(Herbst, 2010باشندتری برخوردار میرا تجربه می کنند و در مقایسه با دیگر زنان از سطح زندگی و سلامت روانی پایین

وفایی به باشد نوعی بیکه در فرهنگ ایران، ازدواج مجدد زن بیوه پسندیده نیست؛ به ویژه اگر همسر زن فوت کردهبا توجه به این

شود. این شرایط باعث سرخوردگی و از دست رفتن اعتماد به نفس زنان میهمسر درگذشته و نادیده گرفتن نقش مادری محسوب

گری، اعتیاد، کارتن خوابی، فساد جنسی، کودکان کار و هزار بلای ه، تکدیگردد. سرخوردگی زنان که چرخۀ سوءتغذیبیوه می

 دهد.میاجتماعی را در جامعه اسلامی رواج

ایت ورزند بنابراین حماز سوی دیگر بسیاری از بانوان به دلایل مختلف از همراهی و دوستی با زنان مطلقه یا بیوه اجتناب می

ای های زن سرپرست به دلایل مختلف رو بـه افـزایش اسـت، به گونهآنجا که پدیدۀ خانواده یابد. ازاجتماعی آنان نیز کاهش می

(، و شواهد پژوهشی بیانگر آن Khosravi, 2008است)که فزونی این گروه و پیامدهای آن به صورت بحرانی اجتماعی درآمده

های هارتها و مها، قابلیتند لذا نسبت به توانمندیاست که زنان سرپرست خانوار با شرایطی پرنوسان و خطرآفرین مواجه هست

ها و شرایط سخت خود، از هر موقعیتی که اندکی ( و برای رهایی از آسیبHossinian,2006) Tabatabaei &کنند خود تردیدمی

 کنند.میاز مشکلات آنان بکاهد استقبال

کلات های متعددی به این مشروریات است و لازم است پژوهشبنابراین بررسی مشکلات و رسیدگی به زنان سرپرست خانوار از ض

 شود این قشر از بانوان بتوانندها بپردازند. پژوهش حاضر نیز با هدف رسیدن به راهبردی که موجبهای موثر برای آنحلو ارائه راه

ه در پی پاسخ به این سوال است ک حلهای منطقی و شرعی برای آنها باشندشوند و در پی راهبه درستی با مشکلات خویش مواجه

توان سلامت روانی را به آنان بازگرداند و آیا این دو مولفه در بهزیستی روانشناختی آیا با افزایش خودباوری یا حمایت اجتماعی می

 زنان سرپرست خانوار موثراست؟

ختی زنان سرپرست خانواده را فراهم فرضیۀ پژوهش حاضر این است که خودباوری و حمایت اجتماعی موجبات بهزیستی روانشنا

د را میآورند زمینۀ خودشکوفایی و رشد خوسازد نه تنها بر مشکلات فائق آیند بلکه با آرامشی که بدستآورند و آنان را قادرمیمی

 آورند.فراهم

 چارچوب نظری  -2 .1

 بهزیستی روانشناختی  -2-1

دارد؛ حفاظت و ارتقاء بهداشت جسمانی و روانی نه فردی و اجتماعی احاطههای زندگی بشر، های آن بر تمام ساحتدین و برنامه

(، سلامت انسان نیز 195 :بقره«)وَلَا تُلْقُوا بِأَیْدِیکُمْ إلِىَ التََّهْلُکَۀِ»ای بلکه یکی از مهمترین الزامات دینی است. فقط امری توصیه

ترین تعالیم اسلام، مهمترین وظیفۀ بشر است. یکی از اساسی باشد، سلامت روح و روان به عنوانمنحصر در سلامت جسم نمی



                                       1403پاییز و زمستان ، 6، شماره 3در مطالعات علوم انسانی اسلامی، سال های نوینپژوهشدوفصلنامة            218   

 
وی از  هایدهد و بر چگونگی ارتباطات و استنباطبینی و الگوهای فکری افراد را تحت تاثیر  قرارمیسلامت نفس و روح، جهان

« خورد. سَرات؛ حسود، بسیار افسوس میالَْحَسودُ کَثیرُ الْحَ»عملکرد دیگران و بهزیستی شخص تاثیر بسزایی دارد. به عنوان نمونه 

 (. 105نحل: «)انَّما یَفْتَریِ الْکَذِبَ الَّذینَ لا یُؤْمِنُونَ» »یا 

نگر، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی برای تبیین و امروزه برخی از پژوهشگران حوزۀ سلامت روانی با الهام از روانشناسی مثبت

رمیم شناسی است که از پرداختن به تنگر، تبلور یک تغییر در روانشناسی مثبتروان»د. انمطالعه مفهوم سلامت روانی برگزیده

 ,Snyder & Lopez, 2002, Seligman, 2002, Shoshani«)استسازی کیفیت زندگی تغییر هدف دادهها به سمت بهینهآسیب
Steinmetz and Kanat-Maymon, 2016کارکرد مثبت روانشناختی است و با  (. سلامت روانی از منظر این گروه معادل

  (. این دیدگاه مانند دیدگاه اسلام، نداشتن بیماریLanger, 2002است)مفهوم سازی شده« بهزیستی روانشناختی»اصطلاح 
 داند که علاوه بر سلامت جسم از سلامت روان برخوردار باشد.داند و انسان سالم را کسی میجسمی را برای سلامت کافی نمی

 َفَْلَحَ قَدْ »است چنان که خداوند متعال در قرآن کریم می فرماید: بهزیستی در اسلام با هدف رستگاری و سعادت او تعریف شده

لام  است. هشت مولفه زیر در فرهنگ اسبینی شدههای آن نیز در راستای دستیابی به آن پیش( بنابراین مولفه9 :شمس«)مَنْ زَکََّاهَا

هستند و محتمل  ها استقصاییکند. البته این مولفههایی هستند که بهزیستی و سلامت روان افراد را پشتیبانی میاز مهمترین مولفه

 های دیگری را نیز به آن بیافزایند؛ است پژوهشگران مولفه

شود رمیوی متذک کند. لذا به انحاء مختلف اهمیت خودشناسی را بهرا کشف« خود»کند که انسان . خودشناسی: اسلام تاکیدمی1

 :1382یزدی،  مصباح«)ترین شماست.ترین شما با شناختبا ایمان»دهد: تا آن اندازه که ییامبر اکرم ایمان را با خودشناسی پیوندمی
انسان  است. تکاملگیری از آنها ضامن بهزیستی و و نیروهایی خویش که بهره یعنی شناختن استعدادها اصطلاح( خودشناسی در 8

نها گیرد، آزاد و مختار است و نه تتواند بر فرشتگان پیشییابد، میدار الهی بودن درمیا شناخت مقام والای خویش و فهم امانتب

 (. 284، 283 :2تا، جدر برابر خویش بلکه نسبت به سایرین و تمام هستی مسؤول است)مطهری، بی

اوند در تمام ساز حضور خدصادیق ارتباط با خداوند، دعا و نیایش است که زمینهترین م. ارتباط با خداوند: یکی از بهترین و صادقانه2

( نیایش موجب تقویت رابطه 60غافر/ «)ادعونی استجب لکم...»...فرماید: ابعاد زندگی و تقرب به او است. خداوند در قرآن کریم می

دهد در حالی که طلب از دیگران ر معتال، احساس عزت نفس میگردد. طلب از خداوند و ایجاد ارتباط با قادمیان انسان و خداوند می

های صورت گرفته احساس امنیت، عزَّت و لذَّت با خدا بودن بر سلامت روان و حس ذلَّت و خواری به همراه دارد. مطابق پژوهش

 (. 67 :2 ج ،1380راشدى، ؛ 126 :1386بهزیستی تأثیر بسیاردارد)کونیگ، 

دیگران: امام صادق)ع( ارتباط و تعامل با دیگران را تأمین کننده سلامت و عافیت تمام امور انسانی معرفی . ارتباط و تعامل با 3

 (.277 :74ق، ج 1403کرده است)مجلسی، 

ای هاست. حمایت« حمایت های اجتماعی»کند، . حمایت اجتماعی: از عواملی که نقش بسیاری در افزایش بهزیستی ایفامی4    

ها نسبت به یکدیگر است. حمایتگری علاوه بر تقویت افراد در برابر مشکلات، موجبات رشد و کمال را گری انساناجتماعی یاری

 به خویشاوندان خود نیکی کن و بردباران ایشان»آورد. یک نمونه از حمایت اجتماعی در اسلام ارتباط با خویشان است. مینیز فراهم

ا، هبده و برگرفتاران آنان آسان گیر، زیرا آنان بهترین حامیان تو به هنگام سختیبردباری نشان خردان آنانرا تعظیم کن، در مقابل بی

 (2458ح  :2ق، ج 1360آمدی، تمیمی«) ها و ها خواهند بود.مشکلات و حتَّی خوشی
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رهنگ شمرند؛ در فمیهای موفقیت و بهزیستی را هدفمندی بر. هدفمندی و تلاشگری: اغلب دانشمندان یکی از مهمترین مولفه5

(. مطهرى در تعریف سعادت و 16 :1382نیا، است)کیهانتعریف شده« بخش به هدفنیل رضایت»موفقیت به مفهوم 1وبستر،

که حداکثر طوری جانبه به همه کمالات، به جانبه و نیل همهسعادت و موفقیت عبارت است از: لذت همه »گوید: موفقیت، می

(. تلاشگری نتیجۀ هدفمندی است زیرا انسان هدفمند مایل 71 :مطهری، بیتا، ج «)و طبیعى استیفا گرددکمالات و حظوظ فطرى 

یابد و دستیابی به اهداف بدون تلاش مممکن نیست در نتیجه انسان هدفمند انسانی تلاشگر است، و است به اهداف خویش دست

انسان »ند: اکاظم)ع( در بیان آثار تربیتی و روان شناختی کار گفته تلاشگری نیز پیامدهای مضاعفی در سلامت روانی دارد؛ امام

مؤمنی که از مردم قطع امید کند و از ثروتشان چشم بپوشد و به کار و شخص خود قانع باشد، روح جوانمردی و عزَّت دینی را در 

در محیط خانوادگی دارای هیبت و  خود تقویت نموده است. چنین انسانی در نظر مردم بزرگ و بین خویشاوندان خود محترم و

 (108 :72ق، ج 1403مجلسی، «)عظمت خواهد بود

ها و مصائب و پیامدهای آن، صبر هدفمنداست، از موثرترین راهکارهای مقابله با مشکلات در سختی: . صبر و رضایت از زندگی6

ف  تَتَّقُوا وَ یَاْتُوکُمْ مِنْ فَوْرِهِمْ هذا یُمْدِدکُْمْ رَبُّکُمْ بِخمَْسَۀِ آلا بَلی اِنْ تَصْبِروُا وَ»داندقرآن موفقیت انسان را مرهون صبر و شکیبایی می

(. عالمان اخلاق صبر را دروازه ورود به مقام رضایت به مقدّرات الهی و مقام رضا را باب 125 :عمرانآل«)مِنَ المْلَائِکَۀِ مُسَوِّمِینَ

لا یَعدَمُ الصَّبورُ الظَّفَر و » (. امیرالمومنین)ع( نیز فرمودند: 283 :3ق، ج1422نراقی، اند)رسیدن به وادی محبت پروردگار برشمرده

 (.163 :البلاغهنهج«)شود؛ هر چند روزگار به درازا بکشداِنْ طالَ بِهِ الزَّمان: پیروزی از انسان شکیبا و بردبار، جدا نمی

اضطراب و نگرانی انسان، جهل او به نتیجۀ تصمیمات و کارهایی است که . توکل: توکَّل اعتماد کامل به خداوند است، از عوامل 7

 فاذا عزمت فتوکَّل»... دهد. راهبرد اسلام در مواضع ترس و تردید پس از انجام کار از مواضع صحیح توکل به خداوند استمیانجام

کند و سلامت ار بسیاری بر روح و روان انسان واردمی( زیرا تردید و دلهره، فش159 :عمرانآل«)علی اللَّه انَّ اللَّه یحبّ المتوکَّلین

افکند. شرط ایمان راستین نیز توکل است زیرا مومن با توکل به خداوند آرامش و سلامت روانی روانی او را به مخاطره می

 (702 :310لبلاغه، حنهج ا«)لا یصدقُ ایمانُ عَبد حتی یکونَ بِما فی یَداللهِ اوَثقََ مِنهُ بِما فی یَدِه» یابد. میدست
بخشد و هنگام بروز مشکلات، ناملایمات، غم و  اندوه مانع فروپاشی امید به زندگی معنا و مفهوم می: . امید و احساس مثبت8

قل یا عبادی الَّذین اسرفوا علی انفسهم »فرماید: گردد. خداوند مهربان در قرآن کریم بر این مهم تاکیدنموده، میروانی انسان می

فَمَنْ کَانَ یَرجُْو لِقَاءَ رَبَِّهِ فَلْیَعمَْلْ عَمَلاً »( امیدواری به خداوند موجب اصلاح رفتار 53زمر/ «)لاتقنطوا من رحمۀ اللَّه

 (.9:گردد)غاشیه( و تلاش در جهت صحیح می110:کهف«)صَالِحًا

و مؤثر  ز زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل کارآمدرهآورد روانشناسی نیز نتایجی مشابه با حقایق دینی است. داشتن احساس رضایت ا

با مجموعۀ هستی، توانایی، خلاقیت و ایجاد رابطۀ مطلوب با سایرین، ویژگیهایی است که افراد سالم باید واجد آنها باشد تا بتوان 

قلال، ند از: احساس است(. شش مولفۀ بهزیستی روانشناختی از منظر روانشناسی نیز عبارتLent, 2004 گفت از سلامت برخوردارند)

 ,Ryff & Keyes, 1995تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی و خویشتن پذیری است )
Ryff,  Signer& Love, 1998 ؛Atesr, 2016 مؤلفه استقلال به احساس خودمختاری، خودکفایی، اثرگذاری در رویدادهای .)

گردد. این مولفۀ بیانگر توانایی فرد در مدیریت مشکلات و فشارهای زندگی است. افرادی که ها اطلاق میزندگی و آزادی از هنجار

در این مولفه ضعیف هستند اغلب بجای تاکید بر انجام عمل درست، نگران ارزیابی دیگران در مورد خویش هستند. مولفۀ تسلط بر 

                                           
1 . Webster 
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ایستۀ کنند واجد توانایی هدایتِ شمیفرادی که مسلط بر محیط هستند احساسمحیط، بیانگر توانائی فرد برای اداره محیط است. ا

ته در گردد. این افراد پیوسهای خویش هستند، مولفۀ رشد شخصی با احساس فرد از رشد پیوسته خود معنادار میمحیط و فعالیت

ا و هها و در مجموع داشتهتعدادها، تواناییطول زندگی برای رشد و شکوفایی خود در تلاشند، و در ارزشیابی شخصی از میزان اس

کرده بر آنها واقف هستند. در حالی که افراد بدون احساس رشد و بالندگی، مبتلا به احساساتی از های خود احساس رضایتفعالیت

 . قبیل خستگی، عدم علاقه یا رکود در زندگی هستند
 کیفیت و ارضاکننده با دیگران است. افراد با این ویژگی عمدتاً انسانهاییداشتن ارتباط مثبت با دیگران، به معنی داشتن رابطۀ با

ای گرم بر اساس، اعتماد متقابل با دیگران، ایجاد مطبوع، نوع دوست و توانا در دوست داشتن دیگران هستند و می کوشند رابطه

هداف بلند مدت و کوتاه مدت در زندگی و معنادار . مؤلفه هدفمندی در زندگی، به مفهوم دارا بودن ا(Park and et.al, 2019)کنند

 .اردددهد و به شکل مؤثر با آنها، تعاملها و رویدادهای زندگی علاقه نشان میشمردن آن است. فرد هدفمند نسبت به فعالیت
 (Atesr, 2016, Ryff,Signer& Love, 1998)گردد. های زندگی میها و چالشهدفمندی موجب یافتن معنی برای تلاش

 باشدهای پیرامون میگیری موثر از فرصتهای بیرونی و بهرهتسلط بر محیط نیز به معنای حس توانایی کنترل فعالیت
(Singh & Udainiya, 2009, Ryff & Keyes,1995)  مؤلفۀ پذیرش خود به معنی داشتن نگرش مثبت به خود و زندگی

های خود در کل احساس رضایت کند و در رجوع به گذشتۀ ها و فعالیتتوانایی گذشتۀ خویش است. اگر فرد در ارزشیابی، استعدادها

 (. Atesr, 2016) خود احساس خشنودی کند، کارکرد روانی مطلوبی خواهد داشت

ای هه تواناییپردازد و بر توسعهای وجودی زندگی میبنابراین رویکرد بهزیستی روانشناختی؛ به بررسی رشد و تحول در برابر چالش 

انسانی تاکید دارد. به عنوان مثال دنبال نمودن اهداف معنادار، تحول و پیشرفت فردی و ارتقاء توانایی برای ارتباط مطلوب با سایرین 

 (.,Ryff & Keyes, 1995توان از اهداف رویکرد بهزیستی روانشناختی برشمرد )را می

 خودباوری -2-2

(. بدین 373: 1375های گوناگون فردی، نوآورانه و خلَّاق است)شعاری، برخورداری از مهارتها و اعتقاد به ، درک توانایی2خودباوری

( 173: 1386ها و نیازهای بشر مبتنی است)فجری، ها، گرایشجهت که خودباوری بر خودشناسی واقع بینانه در ساحت بینش

 ،«خودکارآمدی»شده از خود مانند های دیگر مشتقزهها، استعدادها و احساس مثبت حاصل از آن را با ساتوان درک توانمندیمی

های دانند متاثر از تجربهای می( روانشناسان خودباوری را ویژگی53: 1394مرتبط دانست)فعالی، « خوداتکایی»و « عزت نفس»

افراد  ( چنانچهUkessays, 2018باشد)شود شخص به توانایی و کارآمدی خود در انجام درست امور باور داشتهمیپیشین که موجب

های کارامد ها و استعدادباشند، قادر نیستند درک درستی از تواناییتعریف درستی از حقیقت انسان و جایگاه او در هستی نداشته

 باشد. خویش داشته

خودباور. احساسات  دشوند: افراد خودباخته، افراد خودشیفته یا دیگر شیفته، افرامیبندی کلی افراد به سه گروه تقسیمدر یک دسته

و ذهنیات نادرست افراد خودباخته و دیگر شیفته مبتنی بر احساس حقارت، ناتوانی و تنهایی است لذا اغلب احساس شکست، 

ناکارآمدی داشته و توجه افراطی به الگوهای کاذب پر زرق و برق دارند. باورهای نادرست افراد خودشیفته مبتنی بر تکبر و غرور 

در عیب آدمی همین بس که در مورد )عیوب( خود »فرمایند:امام باقر)ع( می حال عیبجویی و سرزنش دیگران هستند. بوده اغلب در

                                           
2 . Self-Belife 
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(. هر سه گروه مبتلا به جهل و فقر معرفتی بوده خودنشناس هستند؛ در حالی که استعداد و 460: 2، ج 1369کلینی،  «)کور باشد

 (.34: 1402گردد)علیزاده و قطبی، ستفاده از آن موجب تعالی وی میتوانایی هر فرد ویژگی خاص اوست که کشف و ا

 Bar & Jarus,2015خودباوری از عوامل مهم و مؤثر بر بهزیستی افراد، به ویژه زنان است)گرفته های صورتمطابق پژوهش

Leahy-Warren, Singh&Udainiya, 2009,های خویش در انجام ( زیرا خودباوری، باور راسخ و اطمینان فرد به توانایی

. خودباوری چگونگی مواجهۀ Momoh, Imhond & Omagbe, 2008) آمیز افعال و رفتار با کسب نتایج مطلوب است)موفقیت

یین هایش تعفرد، میزان صبر و تلاش وی را هنگام رو به رو شدن با موانع و میزان تسلط بر فرد را بر رفتار و کنش و واکنش

از  دهد لذا افرادی که در سطح بالاییتاثیر بر تفکر، بسیاری از کارکردهای شخصی را تحت تأثیر قرار میکند. خودباوری با می

(. پیشینه تجربی بیانگر آن است Caban, 2004خودباوری قراردارند، قدرت بیشتری در تاثیر بر محیط و کنترل بر رفتارشان دارند)

 (. Bandura, 1977ها است)رین عوامل تنظیم رفتار انسانکه خودباوری و خودکارآمدی منتج از آن از مهم ت

های عاطفی شخصی گرایی و دیگر حالتآزردهناکارآمدی در افراد، نقشی محوری در افسردگی، اضطراب، فشار روانی، روان احساس

افراد از  خویش دارند. بنابراین، اینهای دارد. افراد خودناباور احساس خودکارآمدی پایینی دارند و تفکراتی بدبینانه راجع به توانایی

کنند، در حالی که افراد خودباور احساس خودکارآمدی بالایی هایشان فراتر باشد، اجتناب میهر موقعیتی که طبق نظر آنها از توانایی

صبر و  با مشکلات،بینند؛ و در صورت مواجهه توانند بر آنها مسلط شوند، میهایی که میدارند، تکالیف سخت را به عنوان چالش

(. خودباوری از سنخ مهارت نیست، بلکه اعتقادی است که تحت Karabiyik & Korumaz, 2014کنند)تلاش خویش را حفظ می

 شرایط مختلف مهارت آفرین است. 

 حمایت اجتماعی -2-3

متغیرهای مؤثر بر بهزیستی روانشناختی شده است، که از دیگر منظور از حمایت اجتماعی در پژوهش حاضر، حمایت اجتماعی ادراک

 & ,Bar, 2011 & Jarus (Sarriera, Bedin, Abs, Calza است، )های مختلف مورد توجه قرارگرفتهاست و در پژوهش
Casas, 2015,پذیرد: حمایت عاطفی، حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی. اسلام با استفاده از تعبیر ، و به سه صورت انجام می

نماید که افراد شمرد و  بر این مساله تاکیدمی(، حقوق و وظایفی را برای آحاد جامعه برمی10میان مسلمانان)حجرات: « یبرادر»

: 1390شهید ثانی،«)اگر مسلمانی سیر بخورد و برادرش گرسنه باشد ایمان ندارد(. »234ق: 1403نسبت به یکدیگر مسئولند)مجلسی، 

92 ) 

ای ههای اجتماعی و ماهیت زیست اجتماعی )تقسیم کار و اشغال به شغلاستعدادهای انسانی، منزلت علاوه بر این متفاوت بودن 

کند که افراد جامعه به یکدیگر نیازمند باشند. رسیدگی به نیازهای دیگران و یاریگری، لازمۀ اجتماعی زیستن و مختلف( اقتضا می

للناس کافۀ فان فضیلۀ فعل المعروف لا یعدلها عندالله سبحانه شیء: ابذل معروفک »از مهمترین وظایف انسانی و دینی است. 

«) کندکارهای نیک خود را برای همه مردم به کار بر و براستی که هیچ چیز نزد خدای سبحان، با فضیلت کارهای نیک، برابری نمی

 گیرد. از نظری از شؤون زندگی را دربرمیای دارد و بسیار( حمایت و کمک به دیگران، مفهوم گسترده236: 2، ج1360، خوانساری

 راس العقل بعد الدین التودد الی»شود. گردد؛ بلکه شامل نوع بشر میاسلام، حمایت و کمک تنها مشمول مؤمن یا مسلمان نمی

گناهکار،  رستکار والناس و اصطناع المعروف الی کل بر و فاجر: پس از دین )ایمان به خداوند(، بشر دوستی و نیکی به مردم، اعم از د

(. البته باید دقت داشت برای کمک به دیگران همچنان که امیرالمومنین 353: 8، ج1368نوری، «) سرآمد تمام کارهای عاقلانه است

ها )و ها و خدمات، آن است که موافق با شریعتاحسن الصنائع ما وافق الشرایع: بهترین احسان»اند از حدود دین خارج نشد. فرموده

 (389: 2، ج1360، خوانساری«)ق شرایط و موازین دینی( باشدطب
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نها را به ها شده و آعنوان یک وظیفه اجتماعی، با حفظ شان و هویت ایشان، منجر به استحکام روابط بین انسانانجام امور نیک به

ر جوامع ردد. همچنین دگمیگردد؛ مشکلات بزرگ شکسته شده به مشکلات کوچک تبدیلیکدیگر نزدیک و موجب صمیمت می

گردد. همدلی، با مفاهیم مواسات، جود و سخا، انفاق، احسان و ایثار که هر یک نوعی از حمایت اسلامی موجب اتحاد و همدلی می

 (. 82: 1401اجتماعی است ارتباط معنایی دارد)سیدمحرمی و غفاری، 

حمایت از دیگران علاوه بر  .باشدمی اجتماعی حمایت از شکل نبالاتری که است ایثار همدلی، ترین مفاهیم مرتبط بایکی از مهم

شده و کمک به سلامت روانی وی، بر خود فرد یاریگر نیز تاثیرگذاشته و مطابق قرآن موجب سلامت تاثیر بهزیستی در فرد حمایت

ارِ سِرًَّا وَعَلَانِیَۀً فَلَهُمْ ََجْرهُُمْ عِنْدَ رَبَِّهِمْ ولََا خَوْفٌ عَلَیْهِمْ ولََا هُمْ الََّذِینَ یُنْفِقُونَ ََمْوَالَهُمْ بِاللََّیْلِ وَالنََّهَ»گردد.روان  آرامش او نیز می

 (274بقره: «)یَحْزَنُونَ
است، حضور افراد در جامعۀ متحد و معروف« انسجام اجتماعی»در مطالعات روانشناسی، اتحاد و همدلی میان افراد جامعه به نظریۀ 

« تعامل نمادین»(. طبق نظریۀ Thoits, 1995شود)کننده و آشفته میحمایت در برابر مشکلات مختلمنسجم، موجب احساس 

های تگیری هوینیز مشارکت در روابط اجتماعی، به ویژه مشارکت در روابط نزدیک و قوی، با فراهم آوردن بستر لازم برای شکل

(، با استناد به برخی شواهد پژوهشی و 2007) 3شوارزر و کنول ثابت و ادراک مثبت از خویش، بر سلامت روانی اثرگذار است.

 وارزر و کنولمطالعه، شهای نظری، تاکیدکردند حمایت دیگران در فرآیند تنیدگی و مقابله، دارای اهمیتی حیاتی است. در این دیدگاه
ای حمایت دیگران از طریق تقویت باورهگردد که کردند. در فرضیه توانمندسازی، تأکیدمی« فرضیه توانمندسازی»اقدام به طرح 

تجربۀ حمایت در  4«گسترعاملیت پیش»زای افراد، نقشی مثبت دارد. بر اساس دیدگاه بینی تجارب استرسخودکارآمدی در پیش

همچنین، حمایت (. Benight & Bandura, 2004شود)میبرابر مطالبات موقعیتی، به عنوان یک عامل حفاظتی احتمالی برشمرده

ودکنترلی گردد بنابراین خها و غلبه بر مشکلات میهای انطباقی افراد در مواجهه با چالشدیگران، موجب افزایش توانمندی و قابلیت

 (. Leahy-Warren, McCarthy, Corcoran,2012 )دهدرا افزایش می

تر آورد؛ این موضوع بیشای افراد فراهم میزا فرصت استفاده از تجارب جانشینی را برحمایت دیگران در مواجهه با یک عامل تنش

کننده، خود به دلیل برخورداری از شایستگی لازم در مواجهه با مسائل مشابه، تجارب شود که اشخاص حمایتزمانی پدیدارمی

ن را اکند و اعتماد و اطمینای ارتباطی ایجادمیباشند. حمایت اجتماعی میان اعضای جامعه شبکهکرده آمیزی کسبموفقیت

گردد بنابراین شدن در فرد میکردن دیگران موجب ایجاد حس پذیرفتهحمایت (Benight & Bandura, 2004). دهدمیگسترش

 ,.Calvete, E) کندمیزا و ارتقاء بهزیستی روانشناختی کمکبه عزت نفس و خودکنترلی افراد در مواجهه با رویدادهای استرس
& Connor-Smith, 2005)ذارد و گدیگران به ویژه در بانوان که احساسات لطیفی دارند، اثر مثبتی بر عواطف آنان می . حمایت

ق، ج 1379گردد. سیرۀ امیرالمومنین)ع( کاملا مؤید این حقیقت است)مازندرانی، منجر به افزایش سلامت جسمانی و روانی آنها می

های شغلی افراد نیز نقشی اساسی دارد و ر در بهبود موقعیت(. حمایت در محیط کسب و کا52: 41ق، ج 1403؛ مجلسی، 115: 2

 & Townsendبهبود موقعیت شغلی، افزایش شایستگی اجتماعی، بهزیستی روانشناختی و سلامت روانی را به دنبال دارد
Polatajko,2013).) 

                                           
3- Schwarzer & Knoll 
4- proactive agentic perspective 
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 پیشینه .2

بحران اخلاقی زنان سرپرست خانوار جامعه داد پژوهشی که به نقش خودباوری و حمایت اجتماعی در تقابل با ها نشانبررسی

است. از فتهگراست لکن مطالعات بسیاری در حوزۀ خودباوری یا حمایت اجتماعی یا بهزیستی صورتاسلامی بپردازد انجام نگرفته

مدی و در رابطۀ بین باورهای خودکارآ 6بینیگر سازه خوش( که با هدف آزمون نقش میانجی2006) 5جمله: مطالعۀ کارادماس

های ، هنگام مواجهه با موقعیت7آوریداد که میان خودباوری در تابشد، نشانحمایت اجتماعی با افسردگی و رضایت از زندگی انجام

هنگام رویارویی با رخدادهای پرفشار، و میان خودباوری در حل مسئله، هنگام مواجهه با  8زا، و خودباوری در حل مسئلهتنیدگی

 ای معنادار وجوددارد. پژوهش دلونگیز وو حمایت هیجانی و ابزاری با عامل رضایت از زندگی و بهزیستی رابطه شرایط تنیدگی زا،

نه، ای منفعلاساخت فقدان تجارب حمایتی از طریق ترغیب افراد به استفاده از برخی راهبردهای مقابله( مشخص2005) 9هلتزمن

( 2006) 10باشد. کالوت و کونورـاسمیتبینی تجارب هیجانی بعدی، مؤثرمیدر پیش مانند مقابله نشخوارکننده و تفکر آرزومندانه

انیایی های بیماری در دانشجویان آمریکایی و اسپای را در بررسی رابطۀ بین حمایت اجتماعی و نشانههای مقابلهنقش میانجیگر پاسخ

های علانه نشانهای منفلا به دلیل عدم استفاده از راهبردهای مقابلهکردند، نتایج بیانگر این بود که افراد با تجارب حمایتی بامطالعه

( یکی از پیامدهای حمایت اجتماعی ادراک شده بهزیستی 2001کردند. از دیدگاه رایان و دسی)وابسته به بیماری را کمتر گزارش

رخورداری از یافتند که به این نتیجه دستروانشناختی است. آنها به رابطۀ حمایت اجتماعی و بهزیستی روانشناختی پرداختند و ب

( نیز نتیجه 1397کند. پورسید و خرمایی)حمایت اجتماعی مطلوب فرد را به سلامت جسمی و بهزیستی روانشناختی هدایت می

 تداده و افراد کم استرس در مقابله با مشکلاهای شخصیتی و حمایت اجتماعی، استرس تحصیلی افراد را کاهشگرفتند، ویژگی

( نشان دادند که باورهای خودکارآمدی & Herman, 2007)  Jackson, Tucker شوند. نتایج مطالعهتحصیلی خودکارآمدتر می

 نیز در پیش بینی سطوح متمایز الگوهای تسهیل کننده رفتارهای وابسته به سلامت مؤثرند. 

آنچه پژوهش  اند. لکنمیزان بهزیستی روانشناختی پرداخته شده به نقش عوامل درونی و بیرونی بسیاری بردر مجموع مطالعات انجام

 است و از میانسازد این است که پژوهش از منظر دین و روانشناسی توامان صورت گرفتهها متمایزمیحاضر را از سایر پژوهش

ش ل بیرونی( انتخاب و نقعوامل تأثیرگذار بر بهزیستی روانشناختی، متغیرهای خودباوری )عامل درونی( و حمایت اجتماعی )عام

آنها در بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانوار برای مقابله با بحران اخلاقی زنان سرپرست خانوار جامعه اسلامی مشخص 

 است. گردیده

 روش پژوهش .3

ایت اجتماعی مبینی بهزیستی روانشناختی، بر اساس خودباوری و حپژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. به منظور آزمون پیش

شد. جامعه مورد مطاله شامل کلیه زنان سرپرست خانواده تحت پوشش بهزیستی استان از طرح تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده

-گیری تصادفینفر به روش نمونه 254نفر است که با استفاده از جدول مورگان و کرجسی تعداد  850ک.ب بودند. آمار جامعه حدود 

                                           
5- Karademas 
6- optimism 
7- resilience self-efficacy 
8- problem solving self-efficacy 
9- DeLongis, A., & Holtzman 
10- Calvete & Connor-Smith 
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اظر گرفت؛ جامعۀ تحقیق قرآن، روایات و منابع نتحلیلی صورت-دند. بررسی دیدگاه اسلام نیز به روش اسنادیای انتخاب شسهمیه

 های آنان بود.به تبیین گزاره

 ابزارهای پژوهش .4

 نامه خودکارآمدی عمومی )خودباوری(پرسش .5

های شد، و به طور گسترده در پژوهشساخته1972 نامه خودکارآمدی عمومی برای اولین بار توسط شرر و همکاران در سال پرسش

ای لیکرتی از دامنۀ درجه 5سئوال است که هر سئوال بر اساس مقیاس  17دارای نامه گوناگونی مورد استفاده قرارگرفت. پرسش

ر ماده ت که به هگذاری مقیاس به این صورت اسسنجد. نمرهشود و خودباوری افراد را میکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم تنظیم می

ها به صورت معکوس یعنی از چپ به از راست به چپ و بقیه سئوال 15و  13، 9، 8، 3، 1های گیرد. سوالامتیاز تعلق می 5تا  1از 

است.  17و حداقل نمره  85تواند از این مقیاس به دست آورد نمره ای که فرد میشوند. بنابراین حداکثر نمرهگذاری میراست نمره

به دست آورد خودباوری  69کسب کند، خودباوری پایین و فردی که نمره بالاتر از  44ای کمتر از ی که در این آزمون نمرهفرد

(. Mirsameei & Ebrahimi Ghavam, 2009های مختلف تأیید شده است)بالایی دارد.  روایی و پایایی این مقیاس، در پژوهش

در پژوهش حاضر است و گزارش شده 75/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  پایایی (2017در پژوهش نبوی و همکاران )

 بدست آمد. 79/0پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 مقیاس بهزیستی روانشناختی .6

سؤال  120مقیاس شده استفاده شد. فرم اصلی این تدوین 1989جهت سنجش بهزیستی روانشناختی از مقیاس ریف که در سال  

سؤالی آن  18است. در پژوهش حاضر از فرم سؤالی نیز پیشنهاد شده 18، 54، 84تر های کوتاههای بعدی فرمدارد، اما در بررسی

گیری در زندگی، رشد شخصی، تسلط خرده مقیاس پذیرش خود، هدف و جهت 6شناختی دارای شد. مقیاس بهزیستی رواناستفاده

( در پژوهشی برای بررسی پایایی این ابزار از آلفای کرونباخ بهره 1989و روابط مثبت با دیگران است. ریف ) بر محیط، خودپیروی

(، 90/0(، تسلط بر محیط )86/0(، خودپیروی )91/0(، ارتباط مثبت با دیگران )93/0گرفت. آلفای به دست آمده برای پذیرش خود )

است که بر این اساس برای اهداف پژوهشی و بالینی وسیله مناسبی گزارش شده (87/0( و رشد شخصی )90/0هدفمندی از زندگی )

 & Ryffدر نوسان بوده است) 89/0تا  7/0رود. همبستگی نسخه کوتاه بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از به شمار می
Singer, 2008.) و برای هر یک از  88/0باخ برای کل مقیاس در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرون

(، هدفمندی از 88/0(، تسلط بر محیط )80/0(، خودپیروی )82/0(، ارتباط مثبت با دیگران )78/0های پذیرش خود )خرده مقیاس

 ( بدست آمد.86/0( و رشد شخصی )91/0زندگی )

 (MSPSSمقیاس چند بُعدی حمایت اجتماعی ادراك شده ) .7

 چند بعُدی حمایت اجتماعی، شد.  مقیاس( طراحی(1988مایت اجتماعی ادراک شده به وسیله زیمت و همکاران چندبعُدی ح مقیاس

به عنوان یک ابزار خود تبیینی برای مواقعی که شرکت کنندگان با محدودیت زمانی مواجه بوده و یا وقتی که محقق در صدد است 

شامل  ، گیرد. این مقیاسدر اختیار افراد قراردهد، مورد استفاده قرارمی های متعددی برای پاسخگوییدر یک زمان مشخص مقیاس

شود. در این بندی می(، درجه5( تا کاملاً موافق )1ای، از کاملاً مخالف )ماده است که هر ماده بر روی یک طیف پنج درجه 12
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عامل، خانواده، دوستان و دیگران مهم، نسبت داده های مقیاس، هر چهار ماده، بر اساس منابع حمایت اجتماعی به یکی از گروه

 است.شده

داد که چند بعُدی حمایت اجتماعی نشان سنجی مقیاسهای روان(  با هدف بررسی ویژگی(1988نتایج مطالعه زیمت و همکاران 

(، در (2008د، لوچنر و سیدات این ابزار برای بررسی حمایت اجتماعی ادراک شده روا و پایا است. نتایج مطالعه براور، امسلی، کی

ه عاملی داد، ساختار سسنجی مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی با استفاده از تحلیل عامل تأییدی نشانهای روانبررسی ویژگی

در پژوهش  ها دارد.چند بُعدی حمایت اجتماعی ادراک شده )دیگران مهم، خانواده و دوستان( برازش قابل قبولی با داده مقیاس

در پژوهش حاضر پایایی  محاسبه شده. 79/0پایایی کل این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  ((2008راور و همکاران ب

 به دست آمد. 77/0این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 پژوهش یافته های .8

های ( شاخص1بود. جدول) 29/4با انحراف معیار سال  20/43سال است و میانگین سنی آنها  55تا  27کنندگان دامنه سنی شرکت

 دهد.میتوصیفی میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در زنان سرپرست خانواده را نشان
 : میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول

میان 

 گین
انحرا

ف 

 معیار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 73/6

4 
15/7 1            

2 62/3

6 
49/8 *48/

0 
1           

3 69/3

8 
18/5 *54/

0 

*42/

0 
1          

4 57/4

1 
57/5 *66/

0 

*58/

0 

*39/0 1         

5 66/4

4 
73/6 *60/

0 

*61/

0 

*77/0 *47/

0 
1        

6 22/1

1 
30/4 *43/

0 

*24/

0 

*38/0 10/0 *25/0 1       

7 41/1

3 
12/3 08/0 13/0 *17/0 10/0 *29/0 *34

/0 
1      

8 40/1

2 
55/4 12/0 *19/

0 

*19/0 *22/

0 

*23/0 *38

/0 

*45

/0 
1     
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01/0p <     

=تسلط 7=استقلال 6= نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده 5= دیگران مهم، 4= دوستان ، 3= خودکارآمدی= خانواده، 1: 2نکته 

 نمره کل بهزیستی روانشناختی -12= پذیرش خود و 11= هدف10= رابطه مثبت بادیگران ، 9= رشد فردی ، 8بر محیط ، 
. دهدهای آنها را نشان میمیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش و خرده مقیاس 1مندرجات جدول       

آمده نشان دهندۀ ارتباط قوی بین خودباوری، حمایت به دست است. ضریب همبستگیمشخص شده *دار با علامت موارد معنی

باشد. در این مطالعه پیش از استفاده از تحلیل رگرسیون های بهزیستی روانشناختی میهای آن با مؤلفهاجتماعی و خرده مقیاس

 گانه به کمک آمارهخطی چندی از شیب خط رگرسیون، نظیر همها و عدم تخطهای رعایت مفروضهها با بررسی شاخصتوزیع داده

ها شرایط استفاده از تحلیل شد و مشخص گردید که دادههای مفقود بررسیهای مانده، و دادههای پرت، نمودارتولرانس، داده

ی در ین و بهزیستی روانشناختبهای خودباوری و حمایت اجتماعی به عنوان متغیرهای پیشرگرسیون را دارند. برای بررسی متغیر

  ( ارائه شده است.2زنان سرپرست خانواده به عنوان متغیر ملاک،  تحلیل رگرسیون همزمان انجام شد که نتایج آن در جدول )
 بینی بهزیستی روانشناختیهای حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش. نتایج تحلیل رگرسیون خودکارآمدی و مولفه2جدول 

9 38/1

3 
28/3 10/0 *28/

0 

*23/0 *23/

0 

*16/0 *45

/0 

*51

/0 

*43

/0 
1    

1

0 
30/1

2 
74/2 *45/

0 

*22/

0 

**39/

0 

*34/

0 

*41/0 *18

/0 

*19

/0 

*31

/0 

*35

/0 
1   

1

1 
50/1

2 
45/3 *45/

0 

*49/

0 

*39/0 *34/

0 

*45/0 *33

/0 

*35

/0 

*30

/0 

*33

/0 

*61

/0 
1  

1

2 
84/1

5 
15/3 *44/

0 

*33/

0 

*38/0 *39/

0 

*54/0 *26

/0 

*19

/0 

*22

/0 

*23

/0 

*53

/0 

*61

/0 
1 

 B Beta t P متغیرهای مستقل نشناختیبهزیستی روا
 001/0 97/3 24/0 61/0 خودکارآمدی 

 001/0 16/2 42/0 14/0 خانواده تسلط برمحیط

 001/0 81/2 21/0 53/0 دوستان 

 001/0 20/3 24/0 48/0 دیگران مهم 

 001/0 35/5 54/0 86/0 خودکارآمدی 

 001/0 03/7 23/0 35/0 خانواده 

 001/0 52/1 28/0 15/0 دوستان 

 001/0 28/2 68/0 56/0 دیگران مهم استقلال

 001/0 26/4 33/0 54/0 خودکارآمدی 

 001/0 85/3 38/0 31/0 خانواده 

 001/0 98/3 31/0 26/0 دوستان روابط مثبت

 001/0 20/4 24/0 28/0 دیگران مهم 
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های استقلال، رشد فردی، روابط مثبت با دیگران و پذیرش خود را ، خودباوری به صورت مثبت مولفه2با توجه به نتایج جدول   

 معنادار است.  p < 0.01کند و در سطح بینی میپیش

های استقلال، هدفمندی، تسلط محیطی، های دوستان، خانواده و دیگران مهم نیز به صورت مثبت، مولفهمقیاس هر کدام از خرده

 معنادار هستند. p < 0.01کنند و در سطحبینی میرشد فردی، روابط مثبت با دیگران و پذیرش خود را پیش

 بحث و نتیجه گیری .9

ف بررسی نقش خودباوری و حمایت اجتماعی در تقابل با بحران اخلاقی زنان سرپرست خانوار جامعه اسلامی این پژوهش با هد

ا است تا راهبردی برای مقابله باست لذا نقش خودباوری و حمایت اجتماعی در بهزیستی روانشناختی زنان بررسی شدهشدهانجام

دهد بین میآید. نتایج ماتریس همبستگی در پژوهش نشانست خانوار بدستانتشار فساد در جامعۀ اسلامی و ناسلامتی زنان سرپر

رابطۀ مثبت و معناداری وجوددارد،  های بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانواده،متغیر خودباوری و حمایت اجتماعی با مولفه

ی های بهزیستمایت اجتماعی، مولفههمچنین نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره حاکی از آن است که مولفۀ خودباوری و ح

کنند. نتایج حاصل از پژوهش حاضر، همسو با نصوص دینی است که خودباوری و بینی میروانشناختی را به صورت مثبت پیش

مارد. شها از یکدیگر را موجب بهزیستی در نتیجه رسیدن به کمال و تعالی تمام افراد از جمله زنان برمیحمایت اجتماعی انسان

؛ 70؛ اسراء/30یابند)بقره/رسند و جایگاه خود را در هستی مینان با واکاوی نصوص دینی به شناختی همه جانبۀ از خویش میز

؛ مجلسی، 62؛ شعراء/6و  5یابند که با مشکلات چگونه مواجهه گردند و خداوند هماره با آنهاست.)انشراح/( درمی29؛ حجر/45جاثیه/

؛ 27عمران:( در نتیجۀ با کسب اعتماد به خویشتن و فهم هدفمندی)آل604ق: 1383؛ حویزی، 163غه: ؛ نهج البلا20: 78ق، ج 1403

. بینندرسند و خود را در مواجهه با مشکلات توانا می( به بالاترین سطح از خودکارامدی می119؛ هود:29؛ روم:56؛ ذاریات:38دخان:

که   Karademas,2006و   Singh&Udainiya, 2009, Mccarthy & Corcoran,2014همچنین نتایج تحقیق با پژوهش

غیر خودباوری مت باشد زیرادادند میان خودباوری و بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانوار رابطۀ مثبت  وجوددارد، همسو مینشان

 001/0 81/3 33/0 72/0 خودکارآمدی 

 001/0 73/4 27/0 73/0 خانواده پذیرش خود

 001/0 21/5 25/0 45/0 دوستان 

 001/0 13/64 32/0 47/0 دیگران مهم 

 001/0 34/4 27/0 36/0 خودکارآمدی 

 001/0 73/5 37/0 72/0 خانواده 

 001/0 74/4 30/0 48/0 دوستان رشد فردی

 001/0 95/6 43/0 87/0 دیگران مهم 

 001/0 30/10 67/0 14/0 خودکارآمدی 

 001/0 70/3 36/0 68/0 خانواده هدفمندی

 001/0 19/4 21/0 36/0 دوستان 

 001/0 62/2 490 29/0 دیگران مهم 
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، پذیرش ی مانند روابط مثبتاز طریق اثرگذاری بر تفسیر از رویدادهای محیطی، تاکید بر رفتارهای وابسته به سلامت و بهزیست

خود، هدفمندی و رضایت از زندگی، نگرش مثبت نسبت به زندگی، بهبود عملکرد، احساس ارزشمندی و رشدیافتگی قابل تبیین 

تر بوده، با احساس رضایت از خود، علاقمندی بیشتری به استفاده بهینه از وقایع برای است. زنان با خودباوری بالا مثبت اندیش

  رسد.به اهداف خویش دارند. علاوه بر این، آنها به توانمندی خود باور دارند و پشتکار آنها به نتایج بهتری می رسیدن

 زنانی که خودباوری ضعیفی دارند معتقدند قادر به«. توانم از عهده موفقیت آمیز کار برآیممی»خودباوری نتیجه این باور است که 

دباوری بر کفایتی است. خوخویش نیستند. پیامد این باور تجربۀ فشار، نگرانی و احساس بیآمیز وظایف انجام درست و موفقیت

مدارا با افراد نیز مؤثر است. بنابراین زنان خودباور، مشکلات سازگاری، فشار روانی و اضطراب کمتری دارند و قادر به مواجهه مؤثر 

یرند، گشوند و در معرض رویدادهای محیط بیرونی قرارمیوناگون مواجه میبا فشارهای زندگی هستند. هنگامی که افراد با مطالبات گ

کند که آن رویدادها را به عنوان چالش در نظر بگیرند نه تهدید، لذا فرد تجربه عامل خطر را به صورت خودباوری به آنها کمک می

های به . مطابق پژوهش(Abraham, 2012)کندمیفرصتی برای تأیید خود، پیش بینی پیشرفت و تسلط و رشد فردی تلقی

آمده چنانچه موقعیت سخت به صورت خوشایند، مهیج و برانگیزاننده ارزیابی شود فرد در مواجهه با آنها، امیدوار و مطمئن عمل

ا و هگیری تفکر، نگرش، انگیزش، کنش ورزی، چگونگی انتخاب فعالیت(. در نتیجه خودباوری در شکل(Bandura, 2002اس

ها و شرایط مواجهه بسیار موثراست. هر کدام از این عوامل نیز در افزایش رضایت از زندگی، شادکامی و درنظر گرفتن موقعیت

نیز رابطۀ مثبت دارد. در  بهزیستی اثرگذار خواهدبود. ضمن آنکه خودباوری صحیح با کنترل استرس، عزت نفس بالا و سلامت

 & Singhی هیجانی منفی، مانند اضطراب، افسردگی و سطوح پایین بهزیستی، رابطه دارد)هامقابل، خودباوری پایین با نشانه
Udainiya, 2009.)   

مایت بینی نمود. زیرا ححمایت اجتماعی ادراک شده نیز بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانواده را به صورت مثبت پیش

دهد یمزا و بحرانی زندگی و تحمل مشکلات را افزایشمیز با شرایط تنشآاجتماعی توانایی مقابله با مشکلات و مواجهۀ موفقیت

(. این نتیجه Leahy-Warren& et,al,2012و نقش موثری در کاهش تنش فرد از طریق اخذ اطلاعات و یاری از دیگران دارد)

العاتی دولینگیز و های مط(. همچنین با یافته82: 1401؛ سیدمحرمی و غفاری،274با نصوص دینی همسو است)بقره: 

باشد. حمایت اجتماعی در سه ساحت، عاطفی، ( همسو می2011( و بار و جاروس )2015و همکاران ) 11(، ساریرا 2005هلتزمن)

د. کنند و خودکنترلی بهتری را تجربه کننهای عاطفی و هیجانی خویش را ترمیمکند تا حالتابزاری و اطلاعاتی به افراد کمک می

از آنجا که بهزیستی روانشناختی پایین تأثیر منفی بر خودباوری، تعامل و هیجانات زنان سرپرست خانواده دارد، از سوی دیگر، 

نماید. به این ترتیب، حمایت زای زندگی یاریهای استرسداده و آنها را در موقعیتتواند این اثرات را کاهشحمایت اجتماعی می

گردد این امر موجب تسلط فرد بر حوادث پیرامونی و مدیریت دث در نتیجه خودکنترلی میاجتماعی موجب ادراک مثبت افراد از حوا

 گردد.آنها نیز می

گردد و علاوه بر آن به احکام متعددی مشمول حمایت اجتماعی در اسلام هستند مانند انفاق، خمس، زکات، جهاد و تعاون می 

، 104عمران:؛ آل10؛ مائده:9است)حجرات:د صلح و دوستی نیز توصیۀ موکد شدهتعاون، همکاری، استمداد نیازمندان و مظلومین، ایجا

نی های عقلااست محدودیت(. البته حمایت نباید در هر کاری و برای هر چیزی صورت بگیرد و بایسته95: 4ق، ج1417طباطبایی، 

 (253-254: 4،ج1380؛ مکارم شیرازی،104عمران: ؛ آل2گردد)مائده:و شرعی در آن لحاظ

                                           
2. Sarira 
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(. چرا که حمایت 200عمران/شمرد)آلاسلام رستگاری را به دلالت التزامی وابسته به روابط حمایتگرانه و صبر در برابر یکدیگر برمی

ل مندی به شکل قابکنند و ضریب بهرهگردد افراد نیروها و امکانات مختلف را از طریق روابط متقابل مبادلهمیاجتماعی موجب

ای هیابد. حمایت اطلاعاتی و عاطفی خانواده، دوستان و افراد تاثیرگذار، بر شیوۀ واکنش فرد در برابر موقعیتمیتوجهی افزایش

شود افراد رخدادها را به صورت منفی (، زیرا حمایت اجتماعی سبب می143-144: 4ق، ج1417گذارد)طباطبایی،فشارزا تأثیرمی

 قراردهند و نیروها و امکانات مختلف را از طریق روابط متقابل مبادله کند.  ادراک نکنند بلکه آنها را فعالانه تحت تأثیر

ده شحاکی از آن است که علاوه بر نصوص دینی، تحقیقات تجربی نیز نقش خودباوری و حمایت اجتماعی درک نتایجدر مجموع، 

ت اجتماعی معرفت لازم برای بهزیستی است و حماینماید. خودباوری اولین بینی و تبیین بهزیستی روانشناختی اثبات میرا در پیش

کند و میشده بر بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانواده موثر است. خودشناسی و خودباوری زمینۀ عزت نفس را فراهمادراک

  گردد. عامل مهمی در پیشگیری از اقدام به رفتار و اعمال ناشایست می
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