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 چكيده

وسلامت  سلامت روان به عنوان يكي از دو ركن سلامتي، لازمه يك زندگي مفيد، مؤثر ورضايت بخش فردي است :مقدمه
نقش برجسته . وسازنده آن، لازمه پويايي، بالندگي واعتلاي آن جامعه استروان افراد يك جامعه، خصوصاَ اقشار موثر 

ونيز ها  آني هرجامعه، ضرورت تأمين سلامت رواني  ومنحصر به فرد دانشجويان به عنوان مديران وسازندگان آينده
  .نمايد  راضروري ميها  آنشناسايي وحذف عوامل منفي مؤثربر سلامت رواني 

جامعه آماري اين . شد و سلامت رواني انجامآوري  دف بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي، تاباين پژوهش با ه: هدف
، نفر 895 و كارشناسيدرصد  41.27 ؛نفر 338كارداني ( هاي شهر ايلام دانشجوي شاهد و ايثارگر دانشگاه 1233پژوهش را 

نفر و  82كارداني (نفر 297كرجسي و مورگان از جدول گيري  به همين منظور با بهره. دهد ل ميتشكي) درصد 58.72
، 1979به روش تصادفي ساده انتخاب، و با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ و هيلير، ) نفر 215كارشناسي 

هاي  بر شاخص آمده علاوه هاي بدست براي تحليل داده. رفتندگت اجتماعي فيليپس مورد سنجش قرارآوري و حماي تاب
  .شد ، و مدل معادلات ساختاري استفاده راهه، آزمون تي هاي استنباطي تحليل واريانس يك آزمونتوصيفي از 

 آوري ، حمايت اجتماعي با تاب)333.0(كه بين حمايت اجتماعي با سلامت روانداد  نشانهاي اين پژوهش  يافته: ها يافته
؛ كه به ترتيب حمايت اجتماعي ساير افراد دداروجودداري  معنيهمبستگي ) 323.0(آوري با سلامت روان و تاب) 331.0(

بيشترين ارتباط را با سلامت روان ) 42.0( ، حمايت اجتماعي دوستان)56.0( ، حمايت اجتماعي خانواده)67.0(مهم زندگي
ت روان از واريانس سلام 164.0آوري  تابو حمايت اجتماعي و  114.0در مدل رگرسيون گام به گام، حمايت اجتماعي . دارند

مستقيم حمايت تاثير غير، 41.0تاثير مستقيم حمايت بر روي سلامت در مدل معادلات ساختاري نيز . كنند بيني مي را پيش
برازش ها نيز  مدل برگرفته از رويكردهاي نظريه. باشد مي 15.0آوري بر سلامت  تاثير مستقيم تابو  42.0بر روي سلامت 
هاي  شاخص )96.0( شده عديل، نيكويي برازش ت)98.0( نيكويي برازش( دهد رائه ميآمده ا هاي به دست مطلوبي از داده

  .)098.0( هاي استانداردشده متوسط باقيمانده )10.0( ها گيري متوسط باقيمانده معيار اندازه)97.0( شده برازندگي نرم
صورتي كه هر چه  باشد، به رواني مي هاي سلامت   كننده يبين ترين پيش ايت اجتماعي يكي از قويحم: گيري بحث و نتيجه

حمايت اجتماعي با .باشد يتر باشد، ميزان سلامت رواني نيز بيشتر م شبكه حمايت اجتماعي فرد بهتر و گسترده
آوري نيز به واسطه  تاب. دهد دهند، فشار رواني را كاهش مي كردن فشارزاها قبل از اينكه رخ كردن فرد عليه تجربه واكسينه

دارد و به عنوان منبعي براي تسهيل غلبه  دگي را درپيهاي منفي و افزايش سلامت روان رضايت بيشتر از زن كاهش هيجان
هاي اين پژوهش  يافته. است تعريف شدهها  آنبردن اثرات رواني  مقاومت در برابر استرس و از بين بر مصائب، مشكلات،

هاي ناگوار، سلامت  زا و موقعيت آوري بالا، در شرايط استرس ي تابها گوياي اين هستند كه افراد دارا همگام با ديگر پژوهش
  .نمايند و داراي سازگاري روانشناختي هستند روانشناختي خود را حفظ مي

  
  آوري، شاهد و ايثارگر سلامت روان، حمايت اجتماعي، تاب :كليد واژه

  
  22/3/1390 :تاريخ دريافت
    26/6/1390 :تاريخ پذيرش
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 49             آوري و سلامت رواني دانشجويان  بررسي رابطه حمايت اجتماعي، تاب

 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه
از بدو پيدايش بشر و در قرون و » Iسلامتي«موضوع 

اما هرگاه . است بودهاعصار متمادي، مهم و همواره مطرح 
، عموماً بعد جسماني آن مد نظر آمده مياناز آن سخني به 

. است شدهو كمتر به بعد رواني آن توجه قرارگرفته 
دادن مسئولان  سازمان بهداشت جهاني ضمن توجه

كشورها به تأمين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي افراد 
جامعه، همواره بر اين نكته تأكيد دارد كه هيچ يك از اين 

طبق برآوردهاي اين . سه بعد بر ديگري برتري ندارد
سازمان ميزان شيوع اختلالات رواني در كشورهاي 

لي اين در حا. صنعتي و در حال توسعه رو به افزايش است
توسعه اجتماعي و اقتصادي،  هاي ريزي برنامهاست كه در 

شك،  بدون. شود داده ميها  آنترين اولويت به  پايين
سلامت جسماني و رواني افراد جامعه اهميت بسزايي دارد 
و يكي از مسائل مهم جهان امروز است و تأمين سلامتي 
اقشار جامعه يكي از مسائل اساسي هر كشوري است كه 

سمي، رواني و اجتماعي مدنظر آن را از سه بعد جبايد 
تاكنون تعاريف متفاوت از سلامت رواني ارائه  .دادقرار
فقدان بيماري، داشتن تعادل عاطفي، سازش : است شده

اجتماعي، احساس راحتي و آسايش، يكپارچگي شخصيت، 
برخي از . شناخت خود و محيط و بسياري تعاريف ديگر

لپورت، اريك فروم، راجرز، مازلو، پردازان مانند آ نظريه
اريكسون، يونگ وفرانكل به جنبه سالم طبيعت آدمي 

اند با غنا بخشيدن به شخصيت  پردازند و در تلاش مي
رد رشد رواني و كمال انسان نگرشي منحصر به فرد در مو

ن سلامت رواني بسيار كنند، به اعتقاد آنا  انساني عرضه
 نبودن است پريش نژندي و يا روان بيش از روان

شناسان  در مقابل، گروهي ديگر از روان). 1387حسيني،(
در تعريف سلامت روان به تعريف رفتار نابهنجار يا بيماري 

سلامت گيرند كه  پردازند و سپس نتيجه مي رواني مي
همان ( بيماري رواني است روان در واقع مساوي با عدم

را به سازمان جهاني بهداشت، بهداشت رواني ). منبع
سلامت . است عنوان يك اولويت جهاني مشخص كرده

روان تنها نداشتن بيماري رواني نيست، بلكه توان واكنش 
ندگي به صورتي هاي ز در برابر انواع گوناگون تجربه

تعريف اخير بهداشت رواني . دار است انعطاف و معني قابل
حالت توازن بين شخص و دنياي اطراف او، : چنين است
شخص با خود و ديگران، همزيستي بين فرد و سازگاري 

                                                           
I- Health 

؛ به 1381ملي جوانان، سازمان گزارش ( محيط زيست
فرهنگ  ).1384نيا و جزايري، سليماني نقل از محمدخاني،

،سلامت رواني را چنين  IIشناسي لاروس بزرگ روان
خوشايند و  استعداد براي هماهنگ،" :كند تعريف مي

بودن و پذير دشوارانعطافهاي  براي موقعيت موثركاركردن،
ها  دانشگاه) .1382گنجي،( يي جهت ايجاد تعادل خوداتوان

بنابر ماهيت سازماني خود در كنار توليد و انتقال دانش، 
و موظف به توجه به سلامت رواني و حل مشكلات رفتاري 

اين درحالي است كه . رواني دانشجويان هستند
در جهان  هاي متعددي از وجود مشكلات سلامتي پژوهش

سازمان بهداشت . بويژه در بين دانشجويان حكايت دارد
درصد در 5.11جهاني مشكلات سلامت رواني جهان را 

در  دهد كه است، آمارها نشان مي عنوان كرده 1998سال 
رسيد؛ به درصد خواهد15اين اختلالات به  2020سال 

د بار هاي مضطرب، و ناامي اين معني كه وجود انسان
گذاشت و نشانگر اين دوش جوامع خواهدسنگيني بر 

است كه اجتماع جهاني براي بهبود زندگي فردي و 
 رو دارد هاي ناپيموده فراواني پيش اجتماعي كارها و راه

رونده  هاي اخير افزايش پيش در سال). III ،2007كاترين(
كننده به مراكز مشاوره  شمار دانشجويان مراجعه
؛ 2009و همكاران،  IVوين زي(دانشجويي، افزايش شيوع 

و شدت مشكلات مربوط به ) 2009 به نقل از برودر،
، Vآندروز، هجنبرگ و ويدنيگ( ها سلامتي رواني آن

نقل از همان  ؛ به2009و همكاران،  ؛ زي وين 2006
سبب افزايش نگراني متخصصان درباره سلامت ) منبع

، VIچلمينسكي و زيمرمن(است  شدهرواني دانشجويان 
؛ به نقل از VII ،2007وركوئيل، بروسكالت و تايگرو  2003

هاي متعدد در ايران نيز حاكي  پژوهش). 2007از كاترين، 
از آن است كه در بين دانشجويان نيز مشكلات رواني 

-1380هاي متعدد از سال گزارش. متعددي وجوددارد
دهد، طيف اختلالات رواني در  نشان مي 1342

 است بودهسان درصد در نو54تا 7.11دانشجويان از 
هاي  بررسي سلامت رواني گروه). 1383پورشريفي، (

 دانشجويي در كشور كه توسط سازمان ملي جوانان
دهد كه در مجموع  ، نشان مياست شدهانجام ) 1380(
درصد يعني بيش از نيمي از دانشجويان در زمره  4.53

                                                           
II- Laros 
III - Catherin,A.L 
IV- Zinvin,K 
V- Andrews,B & Hejdenberg,J & Wilding,J 
VI - Chelminski,J & Zimmerman,M 
VII - Verkuil.B & Brosschot,J.F & Thaygor,J.F 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.ij

w
ph

.ir
 a

t 7
:4

1 
IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 M

ar
ch

 1
6t

h 
20

16



 50                     سارا آزادي و همكاران

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

اي دارند تا بتوانند  اني هستند كه نياز به كمك مشاورهكس
د و قوي مسائل خود و جامعه ن يك جوان نيرومنبه عنوا
 بحرينيان). 1380سازمان ملي جوانان، ( كنند را حل

 6.31در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه ) 1381(
درصد دانشجويان دانشگاه تهران مشكوك به اختلال در 

؛ به نقل از 1378( سلامت رواني هستند؛ نريماني
 5.24كند كه  ارش ميدر نتايج خود گز) 1385غضنفري، 

درصد از دانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي از اضطراب 
ود در درصد دانشجويان جديدالور 16برند و  بالا رنج مي

 سلامت رواني در رنج هستند به نوعي از عدم 79-80سال 
درصد دانشجويان 6.31همچنين ). 1380مرادي و عليلو، (

 اختلال هستنددانشگاه شهيد بهشتي مشكوك به وجود 
پژوهشگران در تحقيقات متعددي از ) 1381 ديباج نيا،(

ميان متغيرهاي رواني اجتماعي مختلف، رابطه قوي و 
اساسي بين حمايت اجتماعي با سلامت رواني گزارش 

؛ پورشريفي و 1384بخشي پور و همكاران، ( كردند
؛ چين آوه و همكاران، 1385؛ غضنفري، 1383همكاران، 

؛ تيلور و همكاران، 2002يت و ايريس، ؛ استر1383
؛ گلاس و II ،2005؛ ديلي و لاندزI ،2002؛ سارافينو2002

؛ پيرس 2005ليس و برايت ، ؛ بي2002گلاس و همكاران، 
؛ به 2009و سيمپسون و همكاران،  2007و همكاران، 
حمايت اجتماعي ميزان برخورداري ). 2009نقل از برودر، 

نواده، دوستان و از محبت، همراهي و توجه اعضاي خا
 كوب). 1385عليپور، ( است شدهساير افراد تعريف 

) 1387نيا،  ؛ به نقل از حاجبي و فريد1976(
داند كه افراد را  اجتماعي را به عنوان اطلاعاتي مي حمايت

مورد علاقه ها  آنرساند كه  به باوركردن اين مطلب مي
 ارزشمند داشتني، قابل احترام و اطرافيان بوده، دوست

توجه اعضا  همچنين از محبت، مساعدت و هستند و
از طرفي در  ساير افراد برخوردارند و دوستان و خانواده و

( سارافينو  .باشند يك شبكه ارتباطي دوجانبه سهيم مي
اعتقاددارد كه حمايت اجتماعي از جانب دوستان، ) 2002

خانواده و سايرين منجر به كاهش فشار رواني در افراد 
. گذارد اين طريق بر سلامت رواني افراد تاثير مي شده و از
دادند كه حمايت اجتماعي با  هاي متعدد نشان پژوهش
زا، اختلالات رواني،  اجتماعي، عوامل استرس انزواي
صميمي، ميزان  ارتباطات زناشويي  هاي افسردگي، نشانه

اقدام به خودكشي و مقدار تعامل اجتماعي در ارتباط 

                                                           
I- Sarafino,E.P 

II - Dehle,C & Landers,J.E 

؛ IV ،1991؛ كروسIII ،1977باس و فاير( است
و همكاران،  VIIو ليانگ VI ،1998؛ كتلV ،1989و ماتيلا

صفرزاده و مشاك،  ؛ به نقل از پاشا،1998همكاران، 
اشخاصي كه از سطوح بالاي حمايت اجتماعي ). 1386

كنند  برخوردارند، علائم روانشناختي كمتري احساس مي
لين، ( پذيرند هاي زندگي كمتر تأثير مي و از استرس

و  1386زاده و همكاران،  ؛ به نقل از فتحي2004
ها همچنين نشان  پژوهش). 2008استرازدنيز و بروم، 

خود يك  اند كه فقدان حمايت اجتماعي به خودي داده
؛ به نقل از 2002تيلور، ( شود  منبع استرس محسوب مي

همچنين حمايت اجتماعي خانواده، ) 1385ميرسميعي، 
كند و اثرات  بيني مي را پيش سلامت رواني افراد

وري  مستقيمي بر ميزان افسردگي ،اضطراب، كنش
مسأله و جلوگيري از سرطان و  اجتماعي، مهارت حل

 ).2005كيل پاتريك، (هاي قلبي و استرس دارد  بيماري
حمايت را بطور طبيعي ) 2008( استرازدنيز و بروم

كردند كه حمايت اجتماعي  سودمند دانستند و بيان
افرادي كه حمايت  .شود جب سلامت روان افراد ميمو

بوويو، (از سلامت بهتري نيز برخوردارند  بالاتري دارند،
 ).1384 به نقل ازمحمدي، 2004چموت و پرنگر، 

نيز پژوهش خود در زمينه رابطه ) 1385(سميعي مير
 خودكارآمدي، حمايت اجتماعي واضطراب امتحان با

سر بدين نتيجه شجويان دختر وپسلامت روان دان
اعي وسلامت روان رابطه يافت كه بين حمايت اجتم دست

دارد، اما بين دوجنس از لحاظ حمايت مثبت وجود
 مقدم و پژوهش نوري. نشد معناداري يافتاجتماعي تفاوت 

يت اجتماعي با كه حماداد  نشاننيز ) 1385( روشن
نتايج پژوهش ثمري  .اي مستقيم دارد سلامت رواني رابطه

دار  حاكي از وجود رابطه منفي معني )1385(كاران و هم
بين ادراك از حمايت اجتماعي و ميزان استرس در بين 

تماعي بصورت مستقيم و باشد حمايت اج دانشجويان مي
. گذارد اثر ميها  نامستقيم بر سلامت روان و جسم انسغير

بر سلامت روان،  هاي تأثير حمايت اجتماعي يكي از راه
آوري به عنوان اطمينان  تاب. آوري است تابتأثير آن بر 

استرس، داشتن هايش براي غلبه بر  فرد به توانايي
نفس، ثبات عاطفي و  اي، عزت هاي مقابله توانايي

                                                           
III- Buss&Feier 
IV - Kraus,N 
V- Salocnks&Matila 
VI- Kattl 
VII- Liang 
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هاي فردي كه حمايت اجتماعي از طرف ديگران را  ويژگي
 ).I،2008پينكورارت( است شدهدهد تعريف  افزايش مي

نقش آوري  تابدهند كه  هاي بيشماري نشان مي پژوهش
لوگيري يا بروز بسياري از ميانجي بسيار مهمي در ج

و  IIمي لنت( دهد هاي روانپزشكي از خود نشان مي اختلال
آوري به  تاب ).III، 2008؛ لي و كرانفورد2002 و همكاران،

ن هاي منفي و افزايش سلامت روا واسطه كاهش هيجان
دارد و به عنوان منبعي  زندگي را در پيرضايت بيشتر از 

براي تسهيل غلبه بر مصائب، مشكلات، مقاومت در برابر 
 است شدهتعريف ها  آناسترس و از بين بردن اثرات رواني 

؛ به نقل از كولايي، نصيري IV، 1993چنتي و گرامزي سي(
كه  است شدههمچنين چنين ذكر ). 1389و مصطفايي، 

ت رواني افراد را تضمين و ارتقا تواند سلام ميآوري  تاب
و ممكن است در صورت وجود ) 2008 پينكورارت،(دهد 

 كنديتي در فرد يا محيط، افزايش پيداعوامل حما
توان  آوري، مي در زمينه پيامدهاي تاب). V، 2000هارتر(

در  به افزايش سطح سلامت روان و رضايتمندي از زندگي
  ؛VII ،1987آنتونوسكيو  VI ،2004هاي لازاروس پژوهش
و  2004؛ به نقل از باسو، VIII ،1994سيليمن  ؛1987

يجاني و رضايت از بر سلامت روان يا كاهش مشكلات ه
؛ 2001و همكاران ،  IXهاي هامارات زندگي در پژوهش

؛ به نقل از  2004؛ باسو؛ 2001و همكاران،  Xفورو هوالد
لذا . نمود اشاره 1389ني، جوكار و صحراگرد، از ساما

بررسي رابطه بين حمايت "اله اصلي اين پژوهش مس
و سلامت رواني در بين دانشجويان آوري  تاباجتماعي، 

  .است "هاي شهر ايلام شاهد و ايثارگر دانشگاه
و  جامعة آماري اين پژوهش را دانشجويان شاهدبنابراين 
 1388-89دهد كه در سال تحصيلي  تشكيل مي ايثارگري

، آزاد )روزانه يا شبانه(لتي دو هاي در يكي از دانشگاه
. اند شهر ايلام مشغول به تحصيل بوده اسلامي يا پيام نور

كه برابر اعلام بنياد شهيد و ايثارگران استان ايلام برابر با 
 41.27( نفر 338 باشند كه از اين تعداد نفر مي 1233
) درصد 58.72( نفر 895هاي كارداني و  در دوره) درصد

                                                           
I- Pinquart, M 

II- Mylant, M,  

III- Lee, H. H &, Cranford, J.A 

IV- Ciccheti, D& Gramzy, N 

V- Harter, S.L 

VI- Lazarus 

VII- Antonovsky,A 

VIII- Siliman,B 

IX- Hamarat,E 

X- Fruhawald,S 

ها مشغول  دانشگاه اين كارشناسي در يكي ازهاي  در دوره
گيري  با روش نمونه حجم نمونه نيز. به تحصيل بودند

و با استفاده از جدول كرجسي و مورگان  تصادفي ساده
براي  نفر و 82كه براي گروه كارداني . نفر برآوردشد 297

 .باشد نفر مي 215گروه كارشناسي 

 لامت عمومينامه س پرسشبراي سنجش سلامت رواني از 
اين پرسشنامه . شد استفاده )XI )1979گلدبرگ و هيلير

الگري در روانپزشكي است كه بترين ابزار غر شده شناخته
هاي رواني غيرسايكوتيك در شرايط  براي شناسايي اختلال

و همچنين به  رود اي به كار مي گوناگون در سطح گسترده
آبوت و پلوبيدوس، ( كند كمك مي بيني بروز اختلال پيش

داراي چهار مقياس فرعي و هر ). XII ،2007هايپرت
 XIIIعلائم جسماني) الف. مقياس داراي هفت پرسش است

- 14سوالات ( خوابي و بي XIVاضطراب) ، ب)1-7سوالات (
) ، د)15-21سوالات( XVنارسا كنش وري اجتماعي) ج ،)8
سوالات ( شديد و گرايش به خودكشي XVIافسردگي) د

 43 در تحليل) 1989( گلدبرگ و ويليامز). 28-22
 درصد 82را  و ويژگي آن درصد84را  بررسي، حساسيت آن

 و حسيني) 1374(يعقوبي و همكاران . گزارش نمودند
و  درصد 86، حساسيت 23نيز با نقطه برش ) 1374(

سؤالي  28پايايي فرم . نمودند را گزارش درصد 82ويژگي 
 اين پرسش نامه توسط پالاهنگ، نصراصفهاني و براهني

 91.0 )1389؛ به نقل از رحيميان بوگر و فريد، 1375(
نامه  و با بهترين نقطه برش اين پرسش است شدهمحاسبه 

، حساسيت، ويژگي و ميزان كلي اشتباه را به ترتيب )23(
چونگ و . نمودند گزارش درصد 16 ودرصد  79 ،درصد 88

 55.0 ضرايب پايايي كلي اين پرسشنامه را) 1994( اسپرز
 تا 42.0ها را بدين ترتيب  پايايي خرده مقياس و ضرايب

آلفاي  ضريب پايايي بازآزمايي و. اند كرده گزارش 47.0
 برابر با) 1374(كرونباخ در بررسي يعقوبي و همكاران 

در اين پژوهش براي تعيين پايايي . آمد دست به 88.0
پرسشنامه سلامت عمومي از دو روش آلفاي كرونباخ و 

 و95.0 كه به ترتيب برابر با است هشدتنصيف استفاده 
  ).1جدول شماره ( باشد مي 89.0

 و ضرايب پايايي مقياس سلامت عمومي )2( شماره جدول
براي هريك از زير  درپژوهش حاضرحمايت اجتماعي 

                                                           
XI- General health Questionair 

XII- Ploubids,G&Abbootte&Haper,T.F 

XIII - Somatic symption 

XIV - Anexity 

XV - Social Disfunction 

XVI - Depression 
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 اختلال دركاركرد،اضطراب  ،نشانگان جسمانيهاي  مقياس
حمايت  و كل سلامت عمومي ،افسردگي ،اجتماعي
و .95،.87،.85،.80،.80به روش آلفاي كرونباخ  اجتماعي

. 82و . 89، .90،.92، .78 ،.57و به روش تنصيف . 84
شود ضرايب  طور كه مشاهده مي همان .گرديد محاسبه

نوسان دارد كه به  95.0 تا 57.0 پايايي پرسشنامه بين
  .دهد طور كلي پايايي مطلوب پرسشنامه را نشان مي

  
  :فيليپسمقياس حمايت اجتماعي 

مقياس،  سه خرده است كه آيتم 23 داراي مقياس اين
 8( ، دوستان)سوال 8( حمايت اجتماعي از طرف خانواده

اساس يك مقياس چهار را بر )سوال 7( سايرين و )سوال
مخالف فق، مخالف و كاملااموافق، مو اي كاملا درجه
ضرايب پايايي پرسشنامه  )1377(ناخداناك  .سنجد مي

، 76.0اجتماعي را در سه روش آلفا كرونباخ حمايت 
در . است محاسبه نموده 84.0 و گاتمن 55.0تنصيف 

هاي  نمونه دانشجويان ايراني ضرايب پايايي خرده مقياس
 54.0 ،64.0، 55.0خانواده، دوستان و ديگران به ترتيب 

 70.0ضرايب اعتبار كل مقياس حمايت اجتماعي  .است

آمده در  ضريب پايايي بدست .)1383نقل از باوي، ( است
با استفاده از دو ) 1386(تحقيق پاشا، صفرزاده و مشاك 

و  84.0روش آلفاي كرونباخ و تنصيف، به ترتيب برابر 
دهد پرسشنامه حاضر براي انجام  بوده كه نشان مي 82.0

شناختي از درجه مطلوبيت مناسبي  هاي روان پژوهش
  ).1384 به نقل از هومن،( برخوردار است

در تحقيق حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه حمايت 
استفاده  اجتماعي از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف

باشد كه  مي 82.0 و 84.0كه به ترتيب برابر با  است شده
  .حاكي از پايايي مطلوب پرسشنامه حمايت اجتماعي است

آزمودن ها و  در اين پژوهش براي  تجزيه و تحليل داده
هاي  از روش به تناسب سطوح سنجش متغيرها ها يهفرض

 ضريب همبستگي پيرسون، ضريب آمار استنباطي
تحليل  تحليل رگرسيون، اسپيرمن، rho همبستگي

يابي معادلات  و مدل زمون تي، آواريانس چندمتغيره
  .استفاده شد ساختاري

  
  تحليل دو متغيره و بررسي فرضيات تحقيق 

  
  آوري و سلامت رواني دانشجويان شاهد و ايثارگر رابطه بين حمايت اجتماعي، تاب: 1جدول 
 نتيجه داري سطح معني حجم نمونه ضريب همبستگي متغيرها

 H1پذيرش  0,000 297 0,338 حمايت اجتماعي و سلامت روان

 H1پذيرش  0,000 297  0,333  و سلامت روانآوري  تاب

 H1پذيرش  0,000 297  0,331  آوري حمايت اجتماعي و تاب

  
  نتايج و تحليل مدل رگرسيوني

هاي مستقل در تحليل رگرسيوني، پس از ورود متغير
، طي دو مرحله متغيرهاي Iرونده براساس روش پيش

  .اند دار بوده يآوري معن حمايت اجتماعي و تاب
، دو رونده پيشپس از ورود متغيرها و استفاده از روش 

در مدل . اند ه صورت مرحله به مرحله ايجاد شدهمدل ب
دار  معنيشماره يك، متغير مستقل حمايت اجتماعي 

در مدل دوم، متغيرهاي حمايت اجتماعي و . است بوده
ضريب  2 جدول شماره. اند دار بوده معنيآوري  تاب

را هاي مختلف  همبستگي چندگانه و ضريب تعيين مدل
درصد  4.16است  مدل دوم توانسته. دهد نشان مي

  .سته را تبيين نمايدتغييرات متغير واب
  

                                                           
I- Forward 

متغيرهاي مستقل باقيمانده در مدل رگرسيوني براي : 2جدول 
  متغير سلامت

 انواع مدل

ضرايب 
استاندارد 

 نشده

ضرايب 
استاندارد 

 شده
t 

سطح 
معني 
 داري

B Beta 

 )1(مدل

مقدار 
 ثابت

1,870  ----- 0,227 0,821 

حمايت 
 اجتماعي

1,673 0,338 6,162 0,000 

 )2(مدل

مقدار 
 ثابت

30,081  ----- 2,875 0,004 

حمايت 
 اجتماعي

1,284 0,259 4,587 0,000 

 0,000 4,195 0,237 0,208 آوري تاب
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: شده با دو متغير به صورت زير استمعادله استاندارد
 - )259.0( اجتماعي  حمايت=  سلامت دانشجويان

  )237.0( آوري تاب
باط بين تا ارت است شدهدر مطالعه حاضر سعي همچنين 

طور ساختاري بررسي  هپذير ب متغيرهاي مكنون و مشاهده
به  Spssافزار  ها از نرم پس از انتقال داده. گردد
, چارچوب نظري تحقيق بهو با توجه   Lisrelافزار نرم

 .است آمده كه شرح كامل آن در زير آمده مدلي بدست

  

ضريب همبستگي چندگانه ، ضريب تعيين و  :3جدول 
  هاي مختلف تعديل يافته مدل

 مدل
ضريب 
 همبستگي

ضريب 
 تعيين

ضريب تعديل 
 يافته

 0,111 0,114 0,338 )1(مدل

 0,158 0,164 0,405 )2(مدل

  
  

  
  مدل معادلات ساختاري متغيرهاي پژوهش: 1نمودار 

 

  
ها نشان دهنده متغيرهاي  در نمودار فوق، مستطيل

مشاهده پذير و بيضي نشان دهنده متغيرهاي پنهان يا 
ها به طور مثال سلامت  درمستطيل. مكنون است

نشان  79.0نشان دهنده ميزان خطا و  37.0جسماني، 
 دهنده همبستگي بين سلامت روان و سلامت جسماني

بين ( است شدهمقداربتا استاندارد  41.0عدد . است

متغير حمايت برون زا است و تحت ) .حمايت و سلامت 
آوري  تابمتغير سلامت و . تاثير هيچ متغيري نيست

تاثير مستقيم حمايت بر روي سلامت .درون زا هستند
 42.0تاثير غير مستقيم حمايت بر روي سلامت ، 41.0
مي  15.0بر سلامت آوري  بتاتاثير مستقيم و  15.0*

  .باشد
  

 شاخص هاي نيكويي برازش مدل معادلات ساختاري سلامت رواني :4 جدول

  مدل متغيرهاي مكنون

 t Standardized path estimates Pathمقدار  بررسي رابطه

 γ21 -0,15 1,96 .استدار  معني

 γ31 *0,41 4,09 .استدار  معني

 γ32 * -0,42 4,75 .استدار  معني

P-

Value 
IFI NFI SRMR RMR AGFI GFI df X2  شاخص هاي

نيكويي برازش 
مدل معادلات 

 ساختاري

0,000 0,99 0,97 0,098 0,10 0,96 0,98 17 65,18 

  
در مدل معادلات ساختاري علاوه بر برآورد ميزان 

براي هر پارامتر آزاد يا  بين متغيرها، مضافاهمبستگي 
مقادير . است شدهمحاسبه  tشده در مدل يك مقدار برآورد

t  شود مي معنا در نظر گرفته باشد بي 2اگر كوچكتر از 

شده  محاسبه) γ( در اينجا فقط لانداها). 1380هومن، (
 در اينجا مجذور كاي. باشد مي 2كوچكتر از  γ21براي 

)X2  ( تواند  كه خود مي. معناداراست 0,000در سطح
بودن مدل براي جامعه  دليلي بر رد فرض صفر و موجه
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ها از جمله حجم  باشد؛ اما ما براي كاهش برخي وابستگي
  .پردازيم ها و تفاسير آن مي نمونه به ساير شاخص

) 96.0( شده ، نيكويي برازش تعديل)98.0(نيكويي برازش 
گيري  معيار اندازه )97.0( برازندگيشده  هاي نرم شاخص

هاي  متوسط باقيمانده )10.0( ها متوسط باقيمانده
  .)0,098( استانداردشده

داشت كه بين حمايت  هاي پژوهش اعلام مي فرضيه
دار  آوري با سلامت روان رابطه معني اجتماعي و تاب
براي آزمون اين فرضيه از روش . آماري برقراراست

در اين تحليل . شد م به گام استفادهرگرسيون چندگانه گا
سلامت رواني كه از طريق پرسشنامه سلامت عمومي 

شود، به عنوان متغير وابسته و متغيرهاي  سنجيده مي
آوري كه به ترتيب با آزمون  حمايت اجتماعي و تاب
شود به عنوان  آوري سنجيده مي حمايت اجتماعي و تاب

ر كه از جدول طو همان. شد متغير مستقل در نظر گرفته
حمايت اجتماعي و (شود هر دو متغير  معلوم مي 4شماره 

بيني  سلامت رواني را پيشداري  معنيبه نحوه ) آوري تاب
هاي پژوهش را  ها، فرضيه اين يافته. )>0,001p( كنند مي

كننده حمايت  بيني از ميان دو متغير پيش. كند تاييد مي
مجذور  .است تري كننده قوي بيني اجتماعي متغير پيش
از  114.0است، يعني  114.0 همبستگي اين متغير

واريانس ميان حمايت اجتماعي و سلامت روان مشترك 
گردد،  به معادله اضافه ميآوري  تابوقتي مقياس . است

  .يابد افزايش مي 164.0اين ميزان به 
با توجه به اينكه حمايت اجتماعي از سه خرده مقياس 

دوستان و سايرين تشكيل حمايت اجتماعي خانواده، 
ها يك بار ديگر  تر داده به منظور تحليلي دقيق است شده

. گرفت گام انجام به تحليلي رگرسيون چندگانه با روش گام
در اين تحليل بجاي حمايت اجتماعي كلي، سه خرده 

آوري به عنوان  مقياس اين آزمون به همراه مقياس تاب
شدند، و  گرفتهكننده سلامت رواني در نظر  بيني پيش

مشخص شد كه هر چهار متغير مستقل به ترتيب حمايت 
، حمايت )67.0(اجتماعي ساير افراد مهم زندگي 

 ، حمايت اجتماعي دوستان)56.0( اجتماعي خانواده
 بيشترين ارتباط را با سلامت روان دارند) 42.0(
)0,001p<.(  ،اما متغير حمايت اجتماعي ساير افراد مهم

و ) 67.0( كننده سلامت است بيني پيشقدرتمندترين 
  .دهد توضيح ميدرصد از واريانس سلامت رواني را  44.0
فرضيه تأييد  4بطور خلاصه بر مبناي جدول شماره  

شود، يعني، ميان حمايت اجتماعي بويژه حمايت  مي

داري  آوري با سلامت رواني رابطه معني اجتماعي و تاب
  .برقرار است

ت اجتماعي و سلامت روان در بين حماي: فرضيه اول
داري وجود  دانشجويان شاهد و ايثارگر رابطه آماري معني

  .دارد
رابطه بين حمايت اجتماعي، بهداشت و اثر سودمند آن بر 

هاي اخير مورد توجه  سلامت رواني و جسماني در سال
حمايت اجتماعي يكي از . است قرارگرفتهپژوهشگران 

باشد،  سلامت رواني ميهاي  كننده يبين ترين پيش قوي
صورتي كه هر چه شبكه حمايت اجتماعي فرد بهتر و  به

. باشد تر باشد، ميزان سلامت رواني نيز بيشتر مي گسترده
در حقيقت حمايت اجتماعي به عنوان يك حايل يا 

هاي زندگي و اختلال در تندرستي  ميانجي بين استرس
 ؛ به نقل از ميرسميعي،2002تيلور،. (كند عمل مي

اعتقاددارد كه حمايت ) 2002(سارافينو ). 1384
اجتماعي از جانب دوستان، خانواده و ساير افراد منجر به 
كاهش فشار رواني در افراد شده و از اين طريق بر سلامت 

؛ به نقل 1977( همچنين لو. گذارد روان افراد تاثيرمي
است كه نيز بر اين اعتقاد) 1387و نجفي، ازسهرابي 

زا را تعديل  اعي اثرات رويدادهاي استرسحمايت اجتم
استروبي و . انجامد كند و به تجربه عواطف مثبت مي مي

كردند هر چه دريافت شخص از  گزارش) 2005( همكاران
كند بالاتر  ميزان حمايتي كه از سوي ديگران دريافت مي

حمايت . دارد باشد به همان نسبت سلامت روان بالاتري
ان يك سپر در مقابل استرس اجتماعي همچنين به عنو

؛ به نقل از سهرابي و 1996ويلز و كيلري، ( كند عمل مي
اي براي  طور ويژه تواند به اين حمايت مي). 1387نجفي، 

كنند، مهم  افرادي كه در زندگي استرس را تجربه مي
 .باشد

هاي ديگر  با عنايت به نتايج پژوهش حاضر و ساير پژوهش
ايت غيررسمي و ادراك و توان اظهار داشت كه حم مي

تواند  كارايي خانواده و دوستان به عنوان منابع حمايت مي
در مهار و كاهش استرس، نقش اساسي ايفاكند، بدين 
ترتيب چتر حمايتي خانواده، دوستان و افراد مهم در 
زندگي دانشجويان و نيز روابط و تعاملات قوي اجتماعي 

بهتر با مسايل تواند فرد را در مواجهه و سازگاري  مي
البته ذكر اين نكته حايز اهميت است . زندگي ياري دهد

كه در اين بين دريافت حمايت اجتماعي از سوي خانواده، 
تاثير بسزايي در كاهش استرس، سازگاري و عملكرد 

  . مطلوب تر دارد
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تبيين احتمالي در اين رابطه، اين است كه حمايت 
بخش  ياناجتماعي ممكن است به دو طريق اثرات ز

اولاً حمايت اجتماعي با  دهد فشارها را كاهش
 كردن فشارزاها قبل از اين كردن فرد عليه تجربه واكسينه

اگر كسي يك . دهد كه رخ دهند، فشار رواني را كاهش مي
نابع و امكانات و شبكه اجتماعي غني از نظر مشاوره، م

ي نگراني باشد، فشارهاي بالقوه علتي برا كمك مالي داشته
هايي حمايت  ثانياً شبكه. بودو تشويش خاطر او نخواهد

اجتماعي، به عنوان سپري در مقابل فشار رواني عمل 
تواند هنگام  كه شخص مي دانش و اطمينان از اين. كند مي

فشار رواني به شبكه اجتماعي پناه ببرد، اين امكان را به 
كننده ارزيابي هد تا وقايع زندگي را كمتر تهديدد او مي

تواند مقاومت افراد در  در نهايت حمايت اجتماعي مي. ندك
دهد و به  زا را افزايش مي مقابل اثرات منفي عوامل فشار

اين وسيله سلامت رواني فرد بيش از پيش حفاظت و 
  .يابد بهبود مي
گرفته بر روي دانشجويان ايراني نيز  هاي انجام پژوهش

اجتماعي حمايت  حاكي از آن است كه دانشجوياني كه از
بودند داراي سلامت عمومي بيشتري بالاتري برخوردار

همچنين . اند بوده و رضايت بيشتري از زندگي داشته
كه دانشجوياني بومي از حمايت  است شدهمشخص 

ي بالاتري نسبت به دانشجويان غيربومي برخوردار اجتماع
بوده و دختران از حمايت اجتماعي بهتري نسبت به 

پورشريفي و همكاران، (اند  مند بوده بهرهپسران دانشجو 
توان اين چنين  اضر ميهاي ح در تبيين يافته). 1383

مخصوصاً بومي كرد كه براي دانشجويان غير استنباط
فضاي مناسب مطالعه، تغذيه  دانشجويان خوابگاهي، عدم

هاي  هاي پر جمعيت و با فرهنگ نامناسب، زندگي در اتاق
خانواده، ناتواني در برقراري متفاوت، مشكلات دوري از 

مسائل  ارتباط صميمي از يك سو، و مشكلات شخصي و
توانايي تحصيلي، ايجاد  خانوادگي و دانشجويي، عدم

ها و وجود افراد با اختلالات  مشكلات از جانب همكلاسي
رفتاري در خوابگاه از سوي ديگر، منجر به تجربيات منفي 

قراري  منفي با بياين تجربيات . شود در زندگي خود مي
بيشتر، سلامت عمومي و تندرستي كمتر و احساس 

در مجموع، . تنهايي و كاهش احساس كارايي ارتباط دارد
بومي را در واملي كيفيت زندگي دانشجويان غيرچنين ع

مقايسه با دانشجويان بومي كه از امكانات مختلف رفاهي 
رسد در  ميپس به نظر . دهد برخوردارند، كاهش مي

است كه دانشجويان مخصوصاً ترين شرايط، بهتر يعال

دانشجويان دختر كه نسبت به پسران دور از خانواده 
دهند بتوانند در كنار  پذيري بالاتري را نشان مي آسيب

خانواده خود به زندگي و تحصيل بپردازند و از محبت و 
يشتري برخوردار توجه در محيط امن خانواده به ميزان ب

هايي و ابهام موقعيتي كمتري باشند، احساس تن
  .كنند باشند و سالمتر زندگي داشته

، حاجبي )1384(هاي پورشريفي و همكاران  نتايج پژوهش
و همكاران  پور رودسري و بخشي) 1384(و همكاران 

است كه عامل محل سكونت  مؤيد اين نكته) 1382(
هايي را در حمايت اجتماعي و سلامت  دانشجويان، تفاوت

داشته و به عبارت ديگر، دانشجويان  در پيا ه آنروان 
بومي، از حمايت  يان غيربومي در مقايسه با دانشجو

گرنت . اجتماعي و سلامت روان بالاتري برخوردارند
نيز در ) 1384؛ به نقل از پورشريفي و همكاران، 1990(

كه دانشجوياني كه از طرف خانواده داد  نشانپژوهش خود 
  .ت روان بهتر برخوردار هستندشوند، ازسلام حمايت مي
آوري و سلامت رواني دانشجويان  بين تاب: فرضيه دوم

دار آماري  و ايثارگر شهر ايلام رابطه معني شاهد
  .داردوجود
آوري و  هاي پژوهشي حاضر در زمينه رابطه بين تاب يافته

؛ 2004هاي توگادو و فردريكسون،  سلامت روان با پژوهش
؛ 2003؛ بيسلي و همكاران، 2006انزليچت و همكاران، 

؛ هجمدال و 2006؛ فرايبورگ و همكاران، 2001ماستن، 
؛ 2003؛ بيسلي، تامپسون و ديويدسون، 2006همكاران، 

؛ فلورين 2004؛ لينلي و ژوزف، 1998كينگ و همكاران، 
؛ همسو 1378؛ حقيقي و همكاران، 2005و همكاران، 

  .است
آوري  اد داراي تابها گوياي اين هستند كه افر اين پژوهش

هاي ناگوار، سلامت  زا و موقعيت بالا، در شرايط استرس
نمايند و داراي سازگاري  روانشناختي خود را حفظ مي

 .روانشناختي هستند

هايش براي  به عنوان اطمينان فرد به تواناييآوري  تاب
هاي مقابله اي، عزت نفس،  استرس، داشتن تواناييغلبه بر

هاي فردي كه حمايت اجتماعي از  ثبات عاطفي و ويژگي
 است شدهدهد تعريف  طرف ديگران را افزايش مي

هاي بيشماري نشان  پژوهش). I،2008پينكورارت(
نقش ميانجي بسيار مهمي در آوري  تابدهند كه  مي
هاي روانپزشكي از  لوگيري يا بروز بسياري از اختلالج

                                                           
I- Pinquart, M 
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؛ لي و 2002 و همكاران، Iلنت مي( دهد خود نشان مي
آوري به واسطه كاهش  تاب). II، 2008كرانفورد
ن رضايت بيشتر از هاي منفي و افزايش سلامت روا هيجان

دارد و به عنوان منبعي براي تسهيل غلبه  زندگي را در پي
بر مصائب، مشكلات، مقاومت در برابر استرس و از بين 

چنتي و  سي( است شدهتعريف ها  آنبردن اثرات رواني 
به نقل از كولايي، نصيري و مصطفايي، ؛ III، 1993گرامزي
آوري  كه تاب است شدههمچنين چنين ذكر ). 1389

 دهدمت رواني افراد را تضمين و ارتقاتواند سلا مي
است در صورت وجود عوامل  و ممكن) 2008 پينكورارت،(

 ،IVهارتر(كنديتي در فرد يا محيط، افزايش پيداحما

توان به افزايش  آوري، مي در زمينه پيامدهاي تاب. )2000
در  سطح سلامت روان و رضايتمندي از زندگي

  ؛VI ،1987آنتونوسكيو  V ،2004لازاروسهاي  پژوهش
تأثير بر  و 2004به نقل از باسو، ؛ VII ،1994سيليمن

سلامت روان يا كاهش مشكلات هيجاني و رضايت از 
؛ 2001 و همكاران، VIIIهاي هامارات زندگي در پژوهش

به نقل از ؛ 2004 ؛باسو؛ 2001 ان،و همكار IXهوالد فورو
  .نمود اشاره 1389 ،ساماني، جوكار و صحراگرد

 :هاي پژوهش  محدوديت

هايي  ها با محدوديت پژوهش حاضر، مانند ديگر پژوهش
  .شرح زير همراه بود به

شدن  ها به طولاني هاي پرسشنامه زيادبودن شمار پرسش
دقت  توانست بر ميزان زمان اجراي آن انجاميد كه مي

  .كنندگان اثر بگذارد هاي شركت پاسخ
شده در اين زمينه در ايران و  انجامهاي  بودن بررسي اندك

تن جهان و نيز محدوديت دسترسي به اين منابع، ياف
هاي اين پژوهش را دشوار  منابع لازم براي مقايسه يافته

 .ساخت

نه متغيرهاي جمعيت شناختي نيز بودن دام گسترده
 .نتايج را نيز دشوار نمايدتفسير تواند  مي

ن يا امتناع از همكاري دانشجويا در برخي موارد عدم
ها نيز از مشكلات اين پژوهش  كردن پرسشنامه تكميل

 .بود

                                                           
I- Mylant, M,  

II- Lee, H. H &, Cranford, J.A 

III- Ciccheti, D& Gramzy, N 

IV- Harter, S.L 

V- Lazarus 

VI- Antonovsky,A 

VII- Siliman,B 

VIII- Hamarat,E 

IX- Fruhawald,S 

  پيشنهادات
حمايت اجتماعي و سلامت  دار بين متغيرهاي رابطه نظام
تواند بر شناسايي عوامل پرخطر و تخصيص  رواني مي

. افكند رواني دانشجويان پرتوبهينه امكانات بهداشت 
بي و سلامت دانشجويان، بردن شادابنابراين، به منظور بالا

رتباطات بين هاي قوي از حمايت اجتماعي و ا بايد شبكه
  .هاي مختلف دانشگاهي ايجاد شود فردي از طريق برنامه

توانند با  ها مي دانشگاه. مراكز مشاوره در بنياد شهيد و
ها يا ارسال  ويژه خانواده گزاري جلسات آموزشيبر

ناپذير  را نسبت به جايگزينبروشورهاي آموزشي، آنان 
در دوران دانشجويي فرزندانشان بودن وظايف حمايتيشان

آگاه سازند و بر اهميت حياتي تداوم روابط خانواده و 
فرزندان تاكيد و راهكارهاي عملي جهت غنا بخشيدن به 

  .روابط ارايه نمايند
اي دانشجويان شاهد با فاقد  نوع مقايسه هايي از پزوهش

دولتي و دانشجويان هاي دولتي و غير پدر و عادي؛ دانشگاه
ادهاي حمايتي چون سازمان تحت حمايت ديگر نه

تواند نقش حمايت اجتماعي  بهزيستي و كميته امداد مي
گونه نهادهاي حمايتي را در تامين سلامت روان  اين

 .دانشجويان بهتر نشان دهد

تهيه يك ابزار ملي براي سنجش سلامت رواني 
دانشجويان با مقتضيات فرهنگي و بومي جامعه دانشگاهي 

در آن صورت با . نمايد ايران بيش از پيش ضروري مي
اي،  هاي روانشناختي فردي، رشته تهيه نيم رخ

 يها توان مقايسه اي، دانشگاهي و كشوري مي دانشكده
رواني دانشجويان عيت سلامت تري در مورد وض دقيق
رخ  شود كه با تهيه نيم هم چنين پيشنهاد مي. داد انجام

فرد در  روانشناختي فردي و پيگيري وضعيت روانشناختي
توان روند رسيدگي به مسايل و  طول دوران تحصيلي مي

 .كرد مشكلات دانشجويان را سريعتر پيگيري

توانند به دانشجويان راهكارهاي عملي  مراكز مشاوره مي
سب حمايت اجتماعي از سوي دوستان را آموزش دهند ك

را ارتقاء بخشند و نيز از  تا از اين طريق سلامت رواني آنان
اير اختلالات شناختي و س آمدن مشكلات روانبوجود

آورند و  هاي عاطفي پيشگيري به عمل رفتاري و ناسازگاري
هاي آموزشي بسيار اساسي  براي اين مهم برگزاري كارگاه

 .است
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