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Background and Objective: In terms of the inherent characteristics of the military 

career, law enforcement personnel as human resources N.A.J.A organization,  face 

multiple occupational issues and as a result, they are more exposed to psychological 

vulnerability than other employees. The purpose of this study was to determine the 

relationship between self-efficacy and social support variables on quality of life of law 

enforcement personnel of Tabriz city. 

Methods: For this purpose, 350 men from law enforcement personnel of Tabriz 

were selected by cluster sampling. To measure variables, participants completed in self-

efficacy, social support and quality of life scales. Cronbach's alpha was used to evaluate 

the reliability and validity of these scales, which indicated the desirability of these scales. 

LISEREL software was used to analyze the data. 
Results: Findings of the research using the path analysis method showed that the 

quality of life of law enforcement personnel is influenced by social support and self-

efficacy. In so doing, social support positively، has a direct impact on the quality of life. 

Self-efficacy is also positively associated with quality of life and has been able to play a 

mediating role in the relationship between social support and quality of life. To evaluate 

the model, multiple indices including RMSEA (0.077) and GFI (0.98) were used. The 

results indicated that the proposed model fitted the data. 

Conclusion: According to findings, social support and self-efficacy improve the 

quality of life of law enforcement personnel. 
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 یهایژگیعنوان منابع انسانی سازمان ناجا، به لحاظ وبه ،کارکنان نیروی انتظامیزمینه و هدف: 

 یشناختروان یریپذبیدر معرض آس جهیو درنت اندنظامی با مسائل شغلی متعددی مواجه ۀذاتی حرف

بیشتری نسبت به کارکنان سایر مشاغل هستند. هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطۀ متغیرهای 

 است.کیفیت زندگی کارکنان انتظامی شهر تبریز  اخودکارآمدی و حمایت اجتماعی ب

 یریگنفر از کارکنان مرد انتظامی شهر تبریز به روش نمونه 350برای این منظور  ها:مواد و روش

ی، خودکارآمد یهااسیکننده مقمتغیرها، افراد شرکت یریگ. برای اندازهندانتخاب شدتصادفی  یاخوشه

از  هااسیتکمیل کردند. برای بررسی قابلیت اعتماد و روایی این مق حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی را

ار لیزرل افزنرم باها بود. داده هااسیروش آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج بیانگر مطلوبیت این مق

  .ندتحلیل شد

پژوهش با استفاده از روش تحلیل مسیر، حاکی از آن بود که کیفیت زندگی کارکنان  یهاافتهی ها:یافته

که حمایت اجتماعی به صورت  صورت نیانتظامی متأثر از حمایت اجتماعی و خودکارآمدی است. بد

باط بین در ارت یاواسطه یمثبت بر کیفیت زندگی اثر مستقیم دارد. همچنین خودکارآمدی توانسته نقش

چندگانه ازجمله میزان  یهابرای ارزیابی مدل از شاخص اجتماعی و کیفیت زندگی ایفا کند. حمایت

(077/0)RMSEA ( 98/0و )GFI  ها برازش نتایج نشان داد مدل پیشنهادی با داده واستفاده شد

 دارد.

حمایت اجتماعی و خودکارآمدی باعث بهبود کیفیت زندگی  ،هاافتهی به با توجه: گیرینتیجه

 .شودیکارکنان انتظامی م

  خودکارآمدی، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، کارکنان انتظامیکلمات کلیدی: 
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این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 

 

 مهمقد 
 است.انسان سالم محور توسعۀ پایدار در هر جامعه 

عنوان به ،(Law enforcement officersکارکنان انتظامی )

 ۀذاتی حرف یهایژگیمنابع انسانی سازمان ناجا، به لحاظ و

 یهاتیمأمور اند.نظامی با مسائل شغلی متعددی مواجه

پیچیده، قوانین سخت، احتمال مجروحیت، معلولیت، اسارت 

حتی مرگ ازجمله مسائلی است که در مشاغل نظامی و 

د به فرد وار بسیار بیشتر از مشاغل غیرنظامی فشار روانی

. ارتباط مستقیم شغل با زندگی فردی و (1) کندمی

مشکلات به محیط خانوادگی و  تسریخانوادگی موجب 

مطالعات بسیاری نشان داده که  .شودیاجتماعی کارکنان م

جدی زندگی  یهابیشغل یکی از آس فشارهای مرتبط با

یها مسازمان یوربهره سبب کاهش تیدرنها ست کههاآن

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
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 Quality of) یگذشته کیفیت زندگ ۀ. طی دو ده(2) شود

Lifeموضوعات تحقیقات بالینی بوده  نیتر( یکی از مهم

دار ذهنی و مفهومی از است. کیفیت زندگی قضاوت جهت

و  است اشیاز زندگ اووضعیت زندگی شخص یا رضایت 

است که سلامت جسمانی، روانی و  یچندبعد یمفهوم

نیز بر  یتوجه، و به میزان قابلردیگیاجتماعی را دربرم

رضایت شخصی و موفقیت وی در زندگی تأثیرگذار است 

نسبت به وضعیت  یترعیکیفیت زندگی مفهوم وس. (3)

عی چون خوب بودن اجتما هاییمؤلفهسلامتی دارد و شامل 

 از اطلاعات زیادی (.4)و روانی و رضایت از زندگی است 

به نظر  .ستیکیفیت زندگی نیروهای انتظامی کشور موجود ن

یسطح کیفیت زندگی در افراد نظامی به طور معن رسدیم

 ترنییخصوص در بعد روانی نسبت به بعد جسمی پابه یدار

 هاآنبه علت ماهیت شغلی  تواندیم امر که این( 5)است 

توجه به کیفیت زندگی این افراد از  جهی. درنت(6)باشد 

 اهمیت خاصی برخوردار است. 

بهبود کیفیت زندگی استفاده از انواع  یهایکی از راه

(. حمایت 7( است )social supportاجتماعی ) یهاتیحما

اجتماعی میزان برخورداری از محبت و توجه و مساعدت 

 هاآن با فرد که است سایر افرادیاعضای خانواده و دوستان و 

 یچندوجه یا. حمایت اجتماعی سازه(8)است  در ارتباط

با  و کندیاست که نقش مهمی در حفظ سلامتی افراد ایفا م

و حوادث  هاتیفراهم آوردن خدمات نتایج منفی موقع

و توان انطباق افراد را در زندگی  دهدیزا را کاهش ماسترس

بر  عامل این . همچنین،(9) هددیاجتماعی افزایش م

 یریپذبیآس و داشت خواهد مستقیم اثر زندگی کیفیت

روانی  یهایماریب انواع و افسردگی استرس، به نسبت را فرد

حمایت  یشناختروان . سودمندیدهدیم کاهش جسمانی و

 ذهنی ارزیابی تأثیر آن بر از ناشی است ممکن اجتماعی

 یهامهارت و نفسعزت احساس مؤثر، انتخاب عوامل فشار،

 . (10)فردی باشد 

نشان  آمدهدستبه مختلف مطالعات از که شواهدی

سلامتی  حفظ در مهمی نقش اجتماعی حمایت که دهدیم

در   Nosratabadiو  Saber.(7،8،11) کندیم بازی افراد

مطرح ساختند که منابع حمایتی با ابعاد مختلف  یامطالعه

کیفیت زندگی سالمندان ارتباط دارند و حمایت ساختاری 

 استکل  یزندگ تیفیک یبرا یتریقو ۀکنندینیبشیپ

خاطرنشان  یاو همکاران در مطالعه Sunکه  ی. به طور(12)

 ،ینیع تیحما یهاو مؤلفه یاجتماع تیحما نیکردند که ب

با  یاجتماع تیاز حما یبرداربهره زانیو م ،یذهن تیحما

وجود دارد  یداریمعن ۀآن رابط یهاو مؤلفه یزندگ تیفیک

 موضوع یاصل یهادغدغه و مسائل از یکی ،ییسو از. (13)

 چند ای دو نیب ۀرابط در یاواسطه یرهایمتغ یاحتمال ریتأث

 به توجه با رو، نیا از است. گرید یشناختروان ریمتغ

 تیحما نیب ۀرابط رسدیم نظر به گرفته صورت قاتیتحق

 از یبرخ ریتأث تحت است ممکن یزندگ تیفیک و یاجتماع

 (Efficacy) یخودکارآمد همچون یشناختروان یرهایمتغ

 یخودکارآمد (14) و همکاران Strauserد. از نظر شو لیتعد

 انجام در خود یهایتوانمند از فرد افتنی نانیاطمبه 

اشاره دارد و به  خاص طیشرا در خود از مراقبت یرفتارها

عبارت دیگر خودکارآمدی بر عملکرد، رفتارهای سازگارانه، 

به آن  کنندیانتخاب محیط و شرایطی که افراد تلاش م

 یخودکارآمد یو باورها گذاردیم ریکنند تأث دایدست پ

 ۀهم در یفرد یو دستاوردها یستیبهز زش،یانگ یبرا یاهیپا

باورها عملکرد انسان را از  نیهستند و ا یزندگ یهاطهیح

 یریگمیو تصم یزشیانگ ،یعاطف ،یشناخت یندهایفرا قیطر

 یادر مطالعه زیو همکاران ن Moradi. (15) کنندیم میتنظ

در  یداریمعن یانقش واسطه یکه خودکارآمد دادند نشان

 یلیتحص یشده و سرزندگادراک یاجتماع تیحما نیب ۀرابط

و همکاران مطرح کردند  Karimzadeh Shirazi. (16)دارد 

 یو روان یحالات روح شودیباعث م نییپا یخودکارآمدکه 

 دیو درد و رنج در فرد به وجود آ ت،یعصبان ،یمانند خستگ

 . (17)او شود  یزندگ تیفیو منجر به نقصان ک

 یخودکارآمد یو باورها یاجتماع تیمنابع حما ۀرابط

 یهاتیحما راتیتأث یتمام یاست که خودکارآمد یبه شکل

 یو خودکارآمد (18) کندیواسطه م یرا در زندگ یاجتماع

در کیفیت  یاجتماع تیبر حما یاعنوان عامل واسطهبه

در انجام  شیهاییها و توانادرک فرد از مهارتو  زندگی

 نگاه با حاضر عصر یهامؤثر است. سازمانامور آمیز موفقیت

 و هوشمند دارایی آن را انسانی منابع به راهبردی

 به شیازپشیب درصددندو  رندیگیم نظر در یارزشمند

 کارکنان شغلی رضایت زندگی و کیفیت و سبک ارتقای

 ساختنفراهم  با روان و سلامت کار محیط سلامت بپردازند.

 در مسئله این به و توجه شودیمممکن  بالا زندگی کیفیت

 بازدهی و مانع فرسودگی و است ضروری هاسازمان تمام

یب هاسازمان مهم یهاآفت از یکی شد. خواهد کار پایین
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یب این سازمان است. کارکنان زندگی کیفیت به یتوجه

یم کاهش شدتبه را سازمان ییکارا و اثربخشی یتوجه

 . (19) دهد

 یو بلاها هااغتشاش هنگام وقوعنظامی  یروهاین

ند. شوطبیعی معمولا اولین گروهی هستند که فراخوانده می

ها به طول انجامد و منجر ممکن است مدت هاتیاین مأمور

 یهاد. فشارها و استرسشوبه بروز عوارض جسمانی و روانی 

تواند سلامت روانی و جسمانی آنان را شغلی این افراد می

اهمیت اصل  ۀانتظامی به انداز یرویاهمیت کار ن .کاهش دهد

یک جامعه است و  یدوام و بقا ۀامنیت پای .امنیت است

در  یفرهنگی، سیاسی، اجتماعی و اقتصاد یهاشرفتیپ

 یروهایافتد. حال آنکه ناز امنیت عمومی اتفاق می یبستر

ه زایی که دارند هموارشرایط شغلی استرس ینظامی به اقتضا

که سلامت روان آنان را  ی هستنددر معرض خطرات جد

دهد. ماهیت شغلی این ارگان دولتی و قرار می ریتحت تأث

ایجاد نظم و امنیت در جامعه  ایربکه  یریمأموریت خط

تحقیقات ذکرشده نقش  ۀتوجه به نتیج باهمچنین دارند و 

کیفیت زندگی در افزایش سلامت روان و جلوگیری از بروز 

تحقیق حاضر را بیشتر جسمی و روانی اهمیت  یهایماریب

  .(20) کندنمایان می

 یاهتیپژوهشی که به طور مستقیم ارتباط بین حما

 ار خودکارآمدی یااجتماعی با کیفیت زندگی و نقش واسطه

در قالب یک مدل بررسی کرده باشد، حداقل در حد 

وجود ندارد. به همین دلیل برای  ،جستجوهای انجام شده

باط و تقویت بدنۀ پژوهشی روشن شدن مکانیسم این ارت

 این پژوهش در گروه کارکنان انتظامی، ژهیو، بهبه آن مربوط

 تعیین هدف با حاضر ۀمطالع . لذارسدیضروری به نظر م

 حمایت بین ۀرابط خودکارآمدی در یاواسطه نقش

 گرفت. صورت کارکنان انتظامی زندگی کیفیت و اجتماعی

 وش بررسیر

توصیفی و در قالب طرح روش پژوهش حاضر از نوع 

مدل معادلات ساختاری رابطۀ  ۀویهمبستگی است که به ش

محل انجام پروژه شهر بین متغیرها را بررسی کرده است. 

ر عنوان متغیحمایت اجتماعی به یهامؤلفهتبریز بوده است. 

زاد و عنوان متغیر درونزاد و کیفیت زندگی بهبرون

در نظر گرفته شد.  یاعنوان متغیر واسطهخودکارآمدی به

 انتظامی کارکنانجامعۀ آماری این پژوهش را همۀ 

. از این دهندیتشکیل م 1396سال  در تبریز شهرستان

نفر با استفاده از جدول مورگان  350به تعداد  یاجامعه نمونه

انتخاب شد. به این  یاتصادفی خوشه یریگو به روش نمونه

 یگان 8 تبریز در مستقر یهاگانی تمامی صورت که از بین

بین  از بعدۀ مرحل در و شدند انتخاب منظم تصادفی طور به

تصادفی  صورت به کارکنان از تعدادی شدهانتخاب یهاگانی

 حاضر این ۀمطالع به هایآزمودن ورود د. شرطشدن مطالعه

باشد.  سال 40 تا 20 بینۀ محدود در هاآن سن که بود

 8ها به صورت گروهی به تمام کارکنان انتظامی نامهپرسش

شامل رضایت یگان داده شد و با رعایت موازین اخلاقی 

کنندگان، حسن رفتار، محرمانه بودن اطلاعات، شرکت

نحوۀ توضیح  سازی،و دادهها تحریف داده اجتناب از

ها، هدف پژوهش و ضرورت همکاری به سؤال یدهپاسخ

شد. علاوه  عیزها بین کارکنان تونامهها، پرسشآن ۀصادقان

آنان محرمانه  یهابه افراد اطمینان داده شد که جواب ،بر این

از مطالعه خارج  توانندیممایل باشند خواهد ماند و هر زمان 

 اجتماعی، حمایت نامۀپرسش شامل مطالعه این شوند. ابزار

 بود. زندگی کیفیت نامۀپرسش خودکارآمدی و مقیاس

 نامهپرسش نیا :یاجتماع تیحما ۀنامپرسش

 فیتعر یمبنا بر 1986 سال درو همکاران  Vaux توسط

Cobb نی. ا(21) شد یطراح یاجتماع تیحما از 

 و دوستان خانواده، ۀطیح و سه دارد سؤال 23 نامهپرسش

 فیط صورت به اسیمق نی. اردیگیم نظر در را افراد ریسا

 اریبس و مخالف موافق، موافق، اریبس از یانهیچهارگز کرتیل

  Ebrahimi Ghavam ۀمطالع در .شودیم یگذارمخالف نمره

آزمون  نیاز ا ،آموزدانش 200 و دانشجو 100 یبر رو

 در و 90/0 ییدانشجو ۀدر نمون نآ ییایپا شد و ستفادها

 .(22)به دست آمد  70/0 یآموزدانش نمونه

و  Sherer را اسیمق نیا: یخودکارآمد ۀنامپرسش

 یخودکارآمد یسنجش باورها یبرا 1982همکاران در سال 

در  سوال 17 ینامه داراپرسش نی. اکردند یطراح یعموم

 یسن تیبدون محدود کهاست  یانهیگزپنج کرتیل فیط

 نیکرونباخ ا یآلفا keramati. (23) دارد اجرا تیقابل

 .(24)گزارش کرده است  85/0نامه را پرسش

 تیفیک ۀنامپرسش :یزندگ تیفیک ۀنامپرسش

 نیترو پراستفاده نیمشهورتر (SF-36) یسؤال36 یزندگ

 ۀناماست. فرم کوتاه پرسش یزندگ تیفیسنجش ک یابزار برا

-WHOQOL) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک

BREF )یزندگ تیفیاست که ک یسؤال26 ۀنامپرسش کی 
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چهار  ینامه داراپرسش نی. اسنجدیفرد را م یو عموم یکل

 آن یهااسیرمقیاست. ز یکل ۀنمر کیو  اسیرمقیز

 ،یاجتماع روابط روان، سلامت ،یاند از سلامت جسمعبارت

 اسیرمقیهر ز یبرا یخام ۀ. ابتدا نمراطراف طیمح سلامت

 استاندارد یافرمول به نمره قیاز طر دیکه با دیآیبه دست م

 کیفیت ۀدهندبالاتر نشان ۀشود. نمر لیتبد 100تا  0 نیب

و همکاران پایایی  Nejat ۀزندگی بیشتر است. در مطالع

به این صورت به دست  هااسیرمقیبازآزمون برای زـ  آزمون

، روابط 77/0، سلامت روانی 77/0آمد: سلامت جسمی 

(. پس از 25) 84/0 طی، سلامت مح75/0اجتماعی 

و  یفیها در دو سطح توصاطلاعات، داده یآورجمع

در سطح توصیفی فراوانی، درصد  شدند.  لیتحل یاستنباط

فراوانی، میانگین، انحراف معیار و برای بررسی توزیع نرمال 

ها از آزمون مردیا انجام شد و در سطح استنباطی از داده

یابی معادلات ساختاری تحلیل رگرسیون و روش مدل

ق ی)تحلیل مسیر( صورت گرفت و اثرات غیر مستقیم از طر

ها از برای تحلیل دادهبدست آمد.  Bootstrapآزمون 

 استفاده شد.Lisrel  و نرم افزار24نسخه  SPSS  افزارنرم

 هایافته
کنندگان نفر شرکت 350در پژوهش حاضر از بین 

درصد  7/23درصد از کارکنان مجرد،  2/47نیروی انتظامی 

سن  ۀدرصد نامشخص بود. دامن 1/29متأهل و 

سطح تحصیلات . بود 36تا  22کنندگان نیز بین شرکت

درصد،  9/14 پلمیددرصد، فوق 5/0کارکنان در مقطع دیپلم 

درصد، نامشخص  8 سانسیلدرصد، فوق 7/47لیسانس 

 درصد بود. 9/28

 

 شناختیفراوانی متغیرهای جمعیت عی. توز1جدول 

 درصد فراوانی شناختیجمعیت متغیر 

 تأهل وضعیت

 2/47 165 مجرد

 7/23 83 متأهل

 1/29 102 نامشخص

 100 350 جمع 

 

 سنی گروه

22-29 203 58% 

30-36 45 9/12% 

 %1/29 102 پاسخیب

 %100 350 جمع

 

 تحصیلات

 5/0 2 دیپلم

 9/14 52 پلمیدفوق

 7/47 167 لیسانس

 8 28 سانسیلفوق

 9/28 101 نامشخص

 100 350 جمع

 

به  متغیرها معیارهای انحراف و میانگین 2 جدول در

 برای .است آمده کشیدگی و چولگی شاخص همراه دو

 مردیا آزمون از توزیع، چندمتغیریِ بودن بررسی طبیعی

 فرض که بود آن از حاکی تحلیل این نتایج .شد استفاده

( 2/2چندمتغیری  کشیدگی )مقدار چندمتغیری بودن نرمال

 برقرار است.

 ۀماتریس همبستگی برای بررسی رابط 3جدول در 

حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی  و بین ابعاد خودکارآمدی

ابعاد خودکارآمدی و  ۀنتایج نشان داد هم کار برده شد.ه ب

 یداریمثبت و معن ۀحمایت اجتماعی با کیفیت زندگی رابط

دارند. همچنین همبستگی بین ابعاد  >01/0Pدر سطح 

 داریخودکارآمدی با حمایت اجتماعی نیز از نظر آماری معن

 است.

مدل ۀ ضرایب استاندارد برآوردشد 1در شکل 

ساختاری تحقیق گزارش شده است. قبل از بررسی نتایج 

برازش مدل با  یهاابتدا شاخص ،مربوط به مدل ساختاری

 (.4جدول ) شدندتحقیق بررسی  یهاداده
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 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاشاخص .2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین 

 117/1 -054/1 67/2 54/16 خانواده

 200/0 -/420 60/2 07/14 دوستان

 734/0 - 332/0 31/2 96/14 سایر افراد

 485/1 -642/0 23/6 58/45 حمایت اجتماعی

 589/0 -617/0 25/5 33/30 به آغازگریگرایش 

 286/1 -948/0 215/3 72/14 ر تکالیفبپافشاری 

 070/0 -495/0 427/3 35/18 تمایل به کوشش

 223/0 -305/0 16/9 41/63 خودکارآمدی

 -204/0 -373/0 39/3 81/12 سلامت جسمانی

 -276/0 -213/0 07/3 05/16 سلامت روانی

 -171/0 -372/0 71/2 69/9 روابط اجتماعی

 -365/0 085/0 25/5 28/20 محیط زندگی

 -300/0 -034/0 57/11 85/58 کیفیت زندگی

 

 

 پژوهش متغیرهای همبستگی . ماتریس3جدول 

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

            1 خانواده

 دوستان
**416/0 1           

 سایر افراد
**596/0 **521/0 1          

 اجتماعیحمایت 
**825/0 **791/0 **846/0 1         

 گرایش به آغازگری
**129/0 **140/0 **242/0 **204/0 1        

 ر تکالیفبپافشاری 
**192/0 *117/0 **241/0 **221/0 **465/0 1       

 تمایل به کوشش
*106/0 **152/0 **225/0 **193/0 **318/0 **319/0 1      

 خودکارآمدی
**181/0 **178/0 **307/0 **267/0 **856/0 **737/0 **669/0 1     

 سلامت جسمانی
**167/0 **242/0 **237/0 **261/0 **346/0 **270/0 **275/0 **396/0 1    

 سلامت روانی
**201/0 **248/0 **304/0 **303/0 **385/0 **409/0 **250/0 **458/0 **516/0 1   

 روابط اجتماعی
**233/0 **320/0 **345/0 **362/0 **277/0 **157/0 **151/0 **270/0 **519/0 **397/0 1  

 محیط زندگی
**236/0 **252/0 **295/0 **316/0 **229/0 **230/0 **155/0 **270/0 **596/0 **513/0 **467/0 1 

 کیفیت زندگی
**264/0 **326/0 **365/0 **386/0 **372/0 **329/0 **253/0 **424/0 **822/0 **742/0 **704/0 

**874/0 

01/0 > P  05/0* و > P ** 

 

 برازش مدل یها. شاخص4جدول 

 χ df 2/df χ GFI AGFI NFI RMSEA 2 هاشاخص

 077/0 94/0 97/0 98/0 31/2 32 922/73 دادمدل برون
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 مدل ساختاری تحقیق ۀضرایب استاندارد برآوردشد .1شکل 

 

 و RMSEA ،GFI یهاشاخص ،4براساس جدول 

AGFI شاخص  .دندهیمیزان تناسب را نشان مRMSEA 

ت بهتر مدل اس شباشد، نشانگر براز ترهرچه به صفر نزدیک

بهتر ، نشان از برازش باشند 90/0ها اگر بالای و سایر شاخص

 NFIبونت اگر مقدار ـ  د. همچنین به عقیدۀ بنتلرنمدل دار

)شاخص برازندگی  CFIشدۀ برازندگی( و )شاخص نرم

باشد، مدل از برازندگی قابل 9/0تر از تطبیقی( برابر یا بزرگ

 قبولی برخوردار است.

بین  ینیبشیضرایب رگرسیون پ 5در جدول 

 ست.شده ا و ملاک گزارش نیبشیمتغیرهای پ

گفت ضریب استاندارد  توانیم 5اساس جدول  رب

 27/0حمایت اجتماعی به کیفیت زندگی برابر با  ینیبشیپ

 داریمعن >01/0Pاست که این ضریب استاندارد در سطح 

ی از کیفیت زندگ ینیبشیاست. همچنین ضریب استاندارد پ

است که این ضریب  49/0برابر با  یطریق خودکارآمد

است. نتایج  داریمعن >01/0Pسطح  استاندارد در

درصد از  42شده در شکل گویای این است که گزارش

واریانس کیفیت زندگی توسط دو متغیر حمایت اجتماعی و 

 . شودیتبیین م یخودکارآمد

 کل و غیرمستقیم مستقیم، اثر ضرایب 6جدول  در

 آورده هاآن معناداری سطح با همراه متغیرهای پژوهش،

 است. شده

با توجه به اینکه هرسه ضریب  ،6براساس جدول 

رگرسیون مسیر بین حمایت اجتماعی با خودکارآمدی، 

و حمایت اجتماعی با کیفیت  ،با کیفیت زندگی یخودکارآمد

بودند، از آزمون بوت استرپینگ  داریزندگی از نظر آماری معن

 استفاده شد.

 بین حمایت میرمستقیگفت ضریب غ توانیمبنابراین 

است. این  داریجتماعی و کیفیت زندگی ازنظر آماری معنا

 هگرانیانجییافته دال بر این است که خودکارآمدی نقشی م

 بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی است.

 

 

 و ملاک نیبشیبین متغیرهای پ ینیبشی. ضرایب رگرسیون پ5جدول 

 متغیر ملاک  نیبشیمتغیر پ
 اثرات مستقیم

 ضریب استاندارد
t 

 اثرات غیرمستقیم

 راستانداردیضریب غ

 362/0 620/4 401/0 یخودکارآمد ---> حمایت اجتماعی

 256/0 788/3 269/0 کیفیت زندگی ---> حمایت اجتماعی

 517/0 974/4 491/0 کیفیت زندگی ---> یخودکارآمد

 گرایش به آغازگری

 پافشاری در تکالیف

 تمایل به کوشش
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 873/0 690/9 608/0 دوستان ---> حمایت اجتماعی

 000/1  680/0 خانواده ---> حمایت اجتماعی

 108/1 538/10 870/0 افراد دیگر ---> حمایت اجتماعی

 000/1  480/0 تلاش کردن ---> یخودکارآمد

 285/1 711/6 657/0 پافشاری ---> یخودکارآمد

 229/2 761/6 697/0 آغاز گری ---> یخودکارآمد

 528/1 003/11 780/0 سلامت جسمانی ---> کیفیت زندگی

 228/1 210/10 691/0 سلامت روانی ---> کیفیت زندگی

 232/2 646/10 736/0 سلامت محیطی ---> کیفیت زندگی

 000/1  637/0 روابط اجتماعی ---> کیفیت زندگی

 

 زندگیدر ارتباط بین حمایت اجتماعی و کیفیت  ی. آزمون بوت استرپینگ برای بررسی نقش میانجی خودکارآمد6جدول 

 سطح معناداری درصدی 95اطمینان  ۀباز ضریب اثر

 01/0 (028/0و  179/0) 32/0 غیرمستقیم

 01/0 (028/0و  179/0) 086/0 مستقیم

 

 حث ب
بین حمایت اجتماعی  ۀمطالعه نشان داد که رابطاین 

و حمایت  ،با کیفیت زندگی یبا خودکارآمدی، خودکارآمد

. به است داریاجتماعی با کیفیت زندگی از نظر آماری معن

عبارتی، با افزایش یا کاهش نمرات حمایت اجتماعی در افراد 

نمرات کیفیت زندگی و خودکارآمدی در آنان به مراتب 

 یکاهش خودکارآمد ای شی. با افزاابدییافزایش یا کاهش م

زوده یا افنمرات کیفیت زندگی آنان به مراتب  به در افراد نیز

 نکهیمطالعه در خصوص ا نیا جی. نتاشودیم کاستهاز آن 

و  یگزند تیفیمثبت ک ینیبشیقادر به پ یاجتماع تیحما

،   Nosratabadiو  Saberیهاافتهیاست با  یخودکارآمد

Sun  همسو است. (7،8،11،12،13)و همکاران 

Saber وNosratabadi   مطرح ساختند  یامطالعهدر

مندان سال یزندگ تیفیبا ابعاد مختلف ک یتیکه منابع حما

 یتریقو ۀکنندینیبشیپ یساختار تیارتباط دارند و حما

و  Sunکه  ی. به طور(12) استکل  یزندگ تیفیک یبرا

 تیحما نیخاطرنشان کردند که ب یاهمکاران در مطالعه

 زانیو م ،یذهن تیحما ،ینیع تیحما یهاو مؤلفه یاجتماع

 یهاو مؤلفه یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیاز حما یبرداربهره

و  Moradi نی. همچن(13)وجود دارد  یداریمعن ۀآن رابط

نقش  یاشاره کردند که خودکارآمد یاهمکاران در مطالعه

 یاجتماع تیحما نیب ۀدر رابط یداریمعن یاواسطه

 نیی. در تب(16)دارد  یلیتحص یشده و سرزندگادراک

گفت اکثر مطالعات به اثر سودمند  توانیم گرانید یهاافتهی

بر سلامت و احساس خوب بودن افراد  یاجتماع تیحما

برای  یاهیو باورهای خودکارآمدی پا کنندیتمرکز م

 یهاطهیح ۀانگیزش، بهزیستی و دستاوردهای فردی در هم

اعی و زندگی هستند و هردو متغیر حمایت اجتم

برای کیفیت زندگی  یتریقو ۀکنندینیبشیخودکارآمدی پ

 افراد است.

از طرفی یکی از مفاهیم اصلی در حمایت اجتماعی 

اجتماعی و روابط و تعاملات مثبت  یهاشبکه ۀبحث انداز

 ۀیسو با نظربین فرد و محیط اطرافش است. این نتیجه هم

هرچه فراوانی تماس و  گرانووتر . از نظر(12)است  ترگرانوو

ی بیشتر یهاتیخود حما ۀباشد، افراد از شبک تریپیوندها قو

منجر به افزایش کیفیت  جهیکه این امر درنت دارندیدریافت م

 .شودیها مزندگی آن

این  بزرگپردازان که از نظریهبوم،   و فلامینگ

های اجتماعی اند، معتقدند افرادی که از حمایتدیدگاه

بیشتری برخوردارند، از کیفیت زندگی و سلامت بیشتری 

های دوستی، خانوادگی برند. درگیری افراد در شبکهبهره می

کند که و ارتباطات همسایگی منابع حمایتی را فراهم می
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 متعاقب آنها از حمایت و افراد با جذب بیشتر در این شبکه

 .(26)شوند سلامت و کیفیت زندگی بهتری برخوردار می

مطابق با مدل حمایت کارآمدی، تعامل مداوم با افراد 

که فرد توانایی مقابله  شودیبه این اعتقاد منجر م تگریحما

. به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی (27)ها را دارد با چالش

در  تگریحما آن باورهای افراد کمکاست که به  یفرایند

و بر خودکارآمدی وی  شودیمورد یک فرد به او منتقل م

. همچنین، حمایت اجتماعی از طریق حمایت گذاردیم ریتأث

. حمایت انتظاری به گذاردیم ریانتظاری بر خودکارآمدی تأث

معنی درک این موضوع است که هنگام نیاز به دیگران آنان 

حمایت موجب ایجاد این نوع برای کمک به ما حاضر هستند. 

که افراد را برای حل مشکل  شودیامن اجتماعی م ۀشبک

مرور منجر به و این امر به کندیتوسط خودشان تشویق م

، زمینهدر همین  .(28) شودیافزایش سطح کیفیت زندگی م

Bandura منابع حمایت  ۀکه رابط اندو همکاران بیان کرده

اجتماعی و باورهای خودکارآمدی به شکلی است که 

را در  یاجتماع یهاتیحما راتیتأث یتمام یخودکارآمد

 ۀضمن نشان دادن رابط هاآن. (18) کندیواسطه م یزندگ

 راتیبه تأث ،یخودکارآمد یو باورها یاجتماع تیحما

 دیتأک یخودکارآمد یباورها یگربر واسطه یاجتماع تیحما

 اند کهنشان داده زین گریاز مطالعات د یا. پاره(18) کنندیم

 یباورها تیتقو قیشده از طرادراک یاجتماع تیحما

 یو فراخوان زیانگدر غلبه بر مطالبات چالش یخودکارآمد

. به (29) شودیمثبت مورد دلخواه مؤثر واقع م یامدهایپ

منجر به خلق تصور مثبت  یاجتماع تیکه وجود حما یطور

 .شودیم یستگیو خودشا یدواریخود، ام رشیاز خود، پذ

ر به قاد یخودکارآمد نکهیبر ا یمبن ،مطالعه نیا جینتا

 Karimzadeh یهاافتهیبا  است، یزندگ تیفیک ینیبشیپ

Shirazi  ند اهددا نشان هاآن ؛همسو است (17)و همکاران

 یو روان یحالات روح شودیباعث م نییپا یخودکارآمدکه 

 دیو درد و رنج در فرد به وجود آ تیعصبان ،یمانند خستگ

. احساس (17)شود یم او یزندگ تیفیمنجر به نقصان ک که

 ریرا تحت تأث یزندگ یهاجنبه یۀکل تواندیم یخودکارآمد

هستند  یقو یکه از نظر خودکارآمد یقرار دهد. افراد

 یدادهایکنترل رو ۀاز عهد یطور مؤثرمعتقدند که قادرند به

ت متفاو یدیها دبه آن دهیدرک و عق نی. اندیخود برآ یزندگ

ضعیف هستند،  یکه از نظر خودکارآمد دهدیم یاز کسان

زیرا این احساس اثر مستقیمی بر رفتار آنان دارد. بنابراین 

عاملی حیاتی در موفقیت و شکست  تواندیخودکارآمدی م

 در سراسر زندگی باشد.

دیگر پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی از  ۀیافت

 است.کیفیت زندگی  ینیبشیطریق خودکارآمدی قادر به پ

Hoseinzadeh  ؛ اندنیز به همین مسئله اشاره کردهو همکاران

بین حمایت اجتماعی  ۀرابطشواهد پژوهشی موجود حاکی از 

و رضایت از زندگی در نوجوانان از طریق خودکارآمدی و 

یدر تبیین این یافته م (.30) استحرمت خودمیانجیگری 

 تواندیگفت حمایت اجتماعی تقریبا در همه حال م توان

زا عمل عنوان سپری در برابر حوادث و رویدادهای استرسبه

گوار مصون دارد و کند و شخص را در مقابل پیامدهای نا

آور باشد. فرد در برای شخص اضطراب تواندیفقدان آن م

این احساس  که کندیرابطه با دیگران احساس ارزشمندی م

. از (31)باعث افزایش احساس خودکارآمدی شود  تواندیم

مطرح ساخت که روابط حمایتی و مراقبتی  توانیم رونیا

فرادی که این نوع و ا استمنبعی اساسی برای خودکارآمدی 

همچون حل  ییها، مهارتکنندیرا دریافت م هاتیحما

که  دهندیو ابراز وجود را گسترش م یریگمیمسئله، تصم

 تیاین امر منجر به افزایش خودکارآمدی در آنان و درنها

 . شودیموجب بهبود کیفیت زندگی کارکنان انتظامی م

به نقاط قوت این مطالعه اشاره کرد  توانیدر پایان م

 یآوردقیق جمع ۀنحو و مناسب، ۀاند از حجم نمونکه عبارت

نخست  یی نیز داشت؛هاتیپژوهش محدود این .اطلاعات

، شده جمعیت مردان انجام در مورداینکه پژوهش حاضر 

باید جانب احتیاط را در نظر آن در تعمیم نتایج  بنابراین

 پژوهش از نوع همبستگی ایناینکه  یلهمچنین به دلگرفت. 

استنباط علیّ به عمل آورد. شیوۀ  توانیاز نتایج آن نم ،است

مبتنی بر حاضر  اطلاعات در پژوهش یآوراساسی جمع

اطلاعات هر متغیر با  شودی، لذا پیشنهاد ماستنامه پرسش

شود تا نتایج  یآوراستفاده از چند روش مختلف جمع

  کار گرفته شوند.ه ینان بیشتری بآمده با اطمدستبه

 گیرینتیجه 
بین حمایت اجتماعی  ۀمطالعه نشان داد که رابطاین 

و حمایت  ،با کیفیت زندگی یبا خودکارآمدی، خودکارآمد

. هستند داریاجتماعی با کیفیت زندگی از نظر آماری معن

حمایت اجتماعی از  ۀمطرح کرد که تجرب توانیبنابراین م

طریق تقویت باورهای خودکارآمدی در غلبه بر مطالبات 

و فراخوانی پیامدهای مثبت مورد دلخواه مؤثر  زیانگچالش
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 تواندیو حمایت اجتماعی تقریبا در همه حال م شودیواقع م

سپر عمل  همچون زادر برابر حوادث و رویدادهای استرس

ناگوار مصون دارد و کند و شخص را در مقابل پیامدهای 

آور باشد. فرد در برای شخص اضطراب تواندیفقدان آن م

و این احساس  کندیرابطه با دیگران احساس ارزشمندی م

و از این  شود باعث افزایش احساس خودکارآمدی تواندیم

ی . با توجه به همبستگبخشدبهبود  را طریق کیفیت زندگی

 برایو آموزشی  یارهمشاو یهابین متغیرها، اتخاذ برنامه

 یهاارتقای حمایت اجتماعی و خودکارآمدی در سازمان

و جزو راهکارهای مؤثر در  در نظر گرفته شود باید نظامی

سلامت روانی و کیفیت زندگی کارکنان انتظامی است. 

 ارتقای برای ییهابا اتخاذ برنامه توانندین مبنابراین مسئولا

 یرکنان سبب ارتقاحمایت اجتماعی و خودکارآمدی کا

این  یریکارگبه جهید. درنتنکیفیت زندگی کارکنان شو

کارکنان نیروی  همکمل است ب یهاها که یکی از روشبرنامه

 .شودیانتظامی توصیه م

 سپاسگزاری
تمامی  ۀهمکاری صمیمان از میدانیدر پایان لازم م

که  ،کارکنان انتظامی و از فرماندهی انتظامی شهرستان تبریز

. کنیم اجرای مطالعه را فراهم ساخت، تقدیر و تشکر ۀزمین

 اول است. ۀدکتری نویسند ۀاین مقاله منتج از رسال

 تعارض در منافع
گونه تعارض در منافع گزارش بین نویسندگان هیچ

 نشده است. 
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