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شد SPSS-16 افزار داد. استفاده و حمايت اجتماعي با سلامت كه بيننتايج نشان  عزت نفس

و به تفكيك جنسروان دانشجويان همچنين. وجود دارددار معنييهرابط،در كل نمونه

و حمايت اجتماعي در بين پيشرگرسيون نشان داد كه متغيرهاي هاي تحليل بيني پيشعزت نفس

و به تفكيك جنس سلامت روان دانشجويان ا. نقش دارند در كل ساس لازم است كه در بر اين

و هاي محيط و مديران دانشگاه توجه خود را بر احترام گذاشتن به شخصيت دانشجويي مسئولان

و حمايت از آن ها در ابعاد مختلف قرار دهند .ارزش دادن به دانشجويان

.عزت نفس، حمايت اجتماعي، سلامت روان، دانشجويان:ي كليديها واژه

 مقدمه
رومسلا و بهداشت و امور دانـشجويي مسئولين هاي دغدغهغدغهديكي از دانشجويانانت

و عاطفي ايـن قـشرستها دانشگاهدانشگاه امور فرهنگي در حـد كه اگر مشكلات روانشناختي

و انتقـال. آنان ايجاد نمايدو روابط تحصيلدريارتواند پيامدهاي ناگومي برطرف نگردد ممكن

ازيكبه دانشگاه به عنوان ورود فرد در.ستزا استرس هاي رويدادي البته بايد به عوامل ديگـري

هم  جاآنيهايجاد استرس در دانشجويان اشاره كرد كه بررسي از؛پذير نيـست امكانها در اين

و غيرو:جمله و تشكيل خانواده نتقـال بـه ايـن دورها. انتخاب شغل مورد علاقه، انتخاب همسر

و(اسـت همراه با چندين چالش جديد نيز هاي مثبت جنبهعلاوه بر جنبه  كـر، جانـسون، جـانز

را جذب ). 1،2004كرومرين و تواناييميدانشگاه هرساله تعداد زيادي از افراد جوان و علم كند

وميخاص از زمان پرورشيهدوررا در شان بالقوه و سرانجام اين نيروهاي تحصيل كـرده دهد

تحصيلات دانشگاهي به علت وجود عوامل مختلف به طور. دهدميمتخصص را به جامعه انتقال 

و گريز از اين عواملزا استرسواقعي  بـه هـا دورهو تغييرات چـشمگير در ايـنزا استرسبوده

و طاهري(پذير نيست امكانراحتي  در طول چند سـال گذشـته، مراكـز ). 2،2012طهماسبي پور
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و اطلاعاتي به تغيير در نيازهاي دانش ها، دانشگاهيهمشاور جويان به مشاوره را از نيازهاي رشدي

با شـرايط توانندميدر چنين شرايطي، افراد زماني.اند دادهگزارش شناختي روانمشكلات شديد 

و جسمي فـراهم توانامكانهاآنزندگي روبرو شوند كه براي زاي استرس بخشي سلامت رواني

و سيسكوگر،گگلا(شود  ).1،2000يل

و اقتـصادي نقـش2 روان سلامت و مهم در رشد فردي، اجتمـاعي  به عنوان يك منبع مثبت

را جداي از بيماري رواني بيان3سازمان بهداشت جهاني. دارد و آن را بـهمي، سلامت روان كند

را تـشخيص دهـد، بـر هـايش توانـايي توانـدميعنوان حالتي از بهزيستي كه فرد بر اساس آن 

و در جامعه خـود معمولي زند هاي استرس و ثمربخش كار كند و به صورت مفيد گي غلبه نمايد

و شارما(كندميسهم داشته باشد، تعريف  نقش سلامت روان نه تنهـا در مراكـز ). 4،2012لكچر

و جامعه نيز حياتي است؛آموزش رسمي  به ايـن دليـل. بلكه در آموزش غيررسمي مثل خانواده

ر  و موفقيـت تحـصيلي6، احساس درماندگي5فتارهاي خودكشيكه سلامت روان پايين، منجر به

.شودميكم

و اهميت نقش سلامت روان تا آنجايي است كه در دين مبـين اسـلام، آيـات قـرآن كـريم

و بيماري رواني ارائه شده است)ص(سخنان حضرت محمد  قرآن. نيز مسائلي در مورد سلامت

و  را مي ستايد و خواندن نماز و برادرانه در فـراهم كريم فضايل صبر  بر اهميت همراهي عاشقانه

و آسايش خداوند در ). 8،2011 هرزيگ از برگرفته، 7،1998علييوسف(كند تأكيد كردن امنيت

و آرامـش بـهتو مشكلاها دهد كه در زمان سختيميقرآن كريم به مسلمانان دستور   براي اميد

1-Gallagher, Gill, & Sysko 
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3 -World Health Organization 
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م)ص(حضرت محمد. سوي خدا پناه ببرند كند كه خداونـد بـر رويميعروف نقل در حديثي

ايها مصيبتوها پريشانييههمزمين براي  و حسيهدهندن نشان درماني قرار داده است نوعي

و مهرباني از سوي خدواند است خوش .بيني همراه با شفقت

مطالعات متعددي در كشورهاي مختلف جهان براي شناسايي عوامل موثر بر سـلامت روان

و پاركژيائكاي، لي،(انجام شده است دانشجويان  ايـن مطالعـات، بر اساس).1،2009و، ناكائو

بر عوامل يهسـابق جـنس،، سـن: مثـل؛شـناختي هاي جمعيت ويژگيسلامت روان شامل مؤثر

و شـارما،(استو محيط خانه تحصيلي، شخصيت، تنهايي هاي سالتحصيلي، در ). 2012لكچر

مهـم شخصيتي تواند به عنوان يك عامل كه مي امل ديگري استع2عزت نفس،كنار اين عوامل 

و به طور خاص ارتقاء سلامت روان در نظر گرفته شود  ن، هوسمان، شـالماام(در ارتقاء سلامت

دي وريس  و اعتقاد كلي فرد نسبت به خـود، ارزيـابي عزت نفس.)3،2004و  به عنوان احساس

و واكنش هـاي تجربهاز آنجا كه مهمترين. شودميد تعريف به ارزيابي خو مؤثر شخصي از خود

و معلمان به دست  و والدين، دوستان تجـارب هـاي؛ شـيوه آيـدميشخصي يك فرد از خانواده

و  -ماكيوكـا، وليـك(بگـذارد تـأثير تواند در رفتار شخصميشخصي نيز هاي ارزششخصي

و سوريك درميبه افراد كمك عزت نفس يك مكانيزم دفاعي است كه ). 4،2004پروتريك كند

ادراكي مثبت از خـود محافظـت-هاي چالش برانگيز با حفظ خود دورهمقابل افسردگي در طول 

كهمي عزت نفس به عنوان يك منبع روانشناختي به كار از اين رو،.كنند تواند اشـخاصميرود

). 6،2010جانـسون(و درماندگي حفظ نمايد5پريشانييهدورهاي افسردگي در طول نشانهرا از 

بلكه همچنين، به عنوان يـك عامـل است؛ عزت نفس مثبت نه تنها ويژگي اساسي سلامت روان 

و به عنوان سپري در برابـر كننده بيني پيش و رفتار اجتماعي مثبت است كه در سلامت روان بهتر
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درميبه نظر. عوارض منفي نقش دارد هـاي جنبهرسد عزت نفس به طور فعال عملكرد سالم را

و توانايي براي فائق آمدن بر  مثـل هـايي بيماريمختلف زندگي مثل پيشرفت، موفقيت، رضايت

و  و همكاران،ام(دهدميقلبي افزايش هاي اختلالسرطان  ). 2004ن

و،بر اساس تحقيقات تجربي و عزت نفس وجـود دارد  يك ارتباط مثبت بين سلامت روان

و بر عكـس فـردي بـا رسد شخصي با سلامتميبه نظر روان مناسب يك نگرش مثبت به خود

از؛ سلامت روان نامناسب نگرش منفي نسبت به خود دارد  بنـابراين، عـزت نفـس جنبـه مهمـي

و شخصيت يك فرد است  و يـان هـايو، تحقيقات ني، ليو، ). 1،1998كشِ(هويت 2لـو، وانـگ

ك)2010( و توموتاكا، و فيالكو، فريمن، دبينگتـون،) 2011(3انيكاتا، شيراشي، ناكاجيما، تانيوكا

كه) 2006(4فوولرو كارتي، دان كويپرس، همبستگي سلامت روانو عزت نفس بين نشان دادند

.وجود دارد

يكـي حمايت اجتماعي. است5حمايت اجتماعيدر سلامت روان مؤثري ديگر از عوامل يك

يابهش، مراقبت، عزت يا كمك از منابع مهم براي حفاظت است كه به دريافت ادراك آرام   افراد

تواند از منابع متعددي مانند حمايت همسر، خانواده، دوسـتان،مياين حمايت. گروه اشاره دارد

و پانسر(اجتماعي باشد هاي سازمانهمكاران، پزشك يا  ). 6،2000تائو، دونگ، پرات، هانسبرگر

مويري(باشد عاتياطلاو تواند عاطفي، ابزاري، ماليميحمايت اجتماعي  و و) 7،2001چلاسـال

مانند سلامتي، روحيـه هايي زمينهدر،كنندميافرادي كه روابط اجتماعي حمايت كننده را تجربه

برعكس، افرادي كه از سطح پـايين حمايـت اجتمـاعي. شوندميو كنارآمدن با مشكلات كمك 

و فيزيكـي پـاييني،برخوردارند كـوهن،( روبـرو خواهنـد بـود به طور مكرر با سلامت رواني

 
1-Shek  
2-Ni, Hua, Lv, Wang, & Yan 
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و گوتليب، 2سپر يا محـافظينظريهمهم حمايت اجتماعي، هاي نظريهيكي از ). 12000آندروود

 فرد را در مقابـل،كند كه حمايت اجتماعي به عنوان يك سپر يا محافظمياين نظريه بيان. است

و فقدان عمل هاي استرس كنـد كـه مـساعدت مـي اين نظريه فرض. كندميمحيطي مانند طلاق

و مالي از دوستان  و يـازاي زندگي را كاهش دهد استرستواند تعدادي از رويدادهايميعملي

و رضايت پذيري تعلقممانعت به عمل آورد، احساسهاآناز بروز را فراهم كند و تقويت مثبت

را ارتقا بخشد به احتمال زيـاد،نندكميرا دريافتها كمك افرادي كه اين نوع،بنابراين؛ زندگي

و مسائل   نظريه اثر مستقيم قرار دارد كـه،درمقابل اين نظريه. شناختي كمتري دارند روانفيزيكي

و بيماري اثـر دارد استرسكند كه حمايت اجتماعي فقط در شرايط نميفرض بلكـه؛زا بر رفتار

طرزاي استرسحمايت اجتماعي حتي در غياب رويدادهاي  و بهبـود زندگي بـدواً از يـق ارتقـا

و تامكدال(استاندارد زندگي بر افراد اثر دارد  و هاشـمي شـيخ،3،1997سباد  به نقل از رجبـي

 مشكلات تحقيقات نشان داده است كه حمايت اجتماعي نقش مهمي در مديريت).1390شباني،

وميروانشناختي ايفا  ـكند شكلات فقدان حمايت اجتماعي يكي از عواملي است كه منجر بـه م

بين حمايـتيهرابط تحقيق،حجم زيادي از ادبيات. شودميروانشناختي بسياري در دانشجويان 

و مشكلات روان  را نشان داده است اجتماعي ادبيـات ). 4،2010لكيفلـياو دز فرياسـ(شناختي

 بـه،حمايت اجتماعي نشان داده است كه ادراك حمايت اجتماعي به خصوص حمايت عـاطفي 

و جسمي بهتر ارتباط دارد طور مستقيم و طاهري طهماسبي. با سلامت رواني نـشان) 2012(پور

) 2006(5ئواز.نددادند كه دانشجويان با حمايت اجتماعي بالا از سلامت روان بالاتري برخوردار 

و جيا و سلامت روان همبـستگي وجـود دارد) 2008(6و ليو . دريافتند كه بين حمايت اجتماعي

1-Cohen, Underwood, & Gottlieb 
2 -escape 
3-Dalgad & Tambs 
4-Safree & Dzulkifli 
5-Zhao 
6-Liu & Jia 
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و كانائوكا همچنين، فوجيت و سـولدو) 2003(1ا دريافتنـد كـه حمايـت) 2011(2و اسـتيوارت

ومياجتماعي منجر به بهبود سلامت روان  از اسـت؛ منحصر به فرد سـلامت روان بين پيششود

و كمبـود آن بـا بـسياري از مـشكلات  اين رو، حمايت اجتماعي براي افراد خيلي مهـم اسـت

و اضطراب رابطه دارد، تنها افسردگي: مثل؛شناختي روان .)3،2003ينكسا(يي

و است دانشگاهي هر در مهم موضوعات از يكي،روان دانشجويان سلامت وضعيتبررسي

 در سلامت متخصصانو محققان مسئولان، دستور كار در آن ارزيابي هدفمند،و منظم طور به بايد

يكانتقال به دانشگبا توجه به اينكهو گيردرقرا دانشگاهي سطح ازاه به عنوان  هاي رويدادي

باو استز استرس را دانشجويان علاوه بر مواجه شدن با موقعيت تحصيلي جديد، بايد خود

و اجتماعي محل تحصيل به خصوص  و هاي خوابگاهشرايط فرهنگي دانشجويي سازگار كرده

و با فشارهاي رواني حاصل از عدم آگاهي نسبت به را بياموزند هاي چالش زندگي مستقلانه

در شان مشكلاتي دانشجويان در خصوصهاگفتگوهمچنين با توجهو مواجه شوندرو پيش

شدسؤال، درس مختلفايه كلاس و حمايت اجتماعي:زير مطرح توانندميآيا عزت نفس

 مناسبي براي سلامت روان دانشجويان باشند؟هاي كننده بيني پيش

 روش
دانشجويان دختريهكليآماري اين پژوهشيهجامع.همبستگي است از نوعپژوهش حاضر

و كارشناسي ارشد ساكن در هاي دورهو پسر  دانشگاه شهيد دانشجويي هاي خوابگاهكارشناسي

)%9/50( مرد 179و)%1/49( زن 173؛ دانشجو400. بود 1390-1391چمران در سال تحصيلي 

به خوابگاهاز ميان دانشجويان ساكن در اي مرحلهتصادفي چند گيري نمونهروش هاي موجود

سن. برگزيده شدند و انحراف معيار تا18با دامنه(44/2و69/21 به ترتيب دانشجويانميانگين

1-Fujita & Kanaoka, 
2-Stewart & Suldo 
3-Eskin 
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و)%8/89( نفر 316؛) سال35 و)%5/29( نفر 118؛ متأهل)%2/10( نفر36مجرد  235بومي

و)%7/3( نفر13و غير بومي)%5/58(نفر )%5/18( نفر65، 1386رودي سال دانشجويان

)%2/35( نفر 124، 1388هاي سال ورودي)%7/24( نفر87، 1387هاي سال ورودي

از48ضمناً. بودند 1390هاي سال ورودي)%9/17( نفر63و 1389هاي سال ورودي  400 نفر

را مشخص نكرد .دندانشجو هويت خودشان

 بزارا
در اين پـژوهش، مقيـاس عـزت نفـس روزنبـرگ ويـرايش.1مقياس عزت نفس روزنبرگ-1

و بهلول، 1965روزنبرگ،(انگليسي  -خـوديهمـاد10اين مقيـاس شـامل. بود) 1386، رجبي

مي گزارشي كه احساس را به صورت مثبت بيان همچنـين،. كند هاي كلي ارزش يا پذيرش خود

است كـه) موافقم تا كاملاً مخالفماي از كاملاً چهارگزينههر گزاره اين مقياس شامل يك مقياس 

ازيهدامن و بيشينه نمـر. مرتب شده است4تا1آن  كـه اسـت40و10آنيهبه علاوه، كمينه

.هاي بالاتر بيانگر ميزان بالاي عزت نفس در دانشجويان است نمره

و فراگيا  197ضرايب همساني دروني اين مقياس بر روي) 2003(2گرينبرگر، چن، دميتريوا

و آلايـك3دانشجوي استونيايي ، دانـشجوي دانـشگاه كاليفرنيـا 741بـر روي) 2000(4، پـالمن

و زامبو و بهلـول، 2004(5راسيتكاس، هابلي بـر روي دانـشجويان) 1386، برگرفتـه از رجبـي

و بهلول) 1384( محمدي،آمريكايي و رجبي بر روي)1386(بر روي دانشجويان دانشگاه شيراز

د  و آلايـك.اند دادهچمران رضايت بخش گزارش شهيد انشگاه دانشجويان نـشان) 2000(پالمن

و ويرايش تجديدنظر شده با كلمـات منفـي   دادند كه مقياس عزت نفس روزنبرگ مقياس اصلي

1-Rosenberg Self-esteem Scale 
2-Greenberger, Chen, Dmitrieva, & Farruggia 
3-Estonian 
4-Pullmann & Allik 
5-Rusticus, Hubley, & Zumbo 
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و مـديريت خوشو پذيرش والدين، گرمي هاي مقياسبا بيني، رضـايت از زنـدگي، خـودفريبي

و معناداريهرابطابراز  و. هاي افـسردگي رابطـه منفـي معنـادار داردو با نشانه مثبت گرينبرگـر

 ـدريافتند كه اين مقياس با خـرده مقيـاس روان رنجورخـويي) 2003(همكاران  منفـييهرابط

و با خرده  با تجربهبرونگرايي، هاي مقياسمعنادار و از وظيفهگرايي شخصيتييهپرسشنامشناسي

ويهرابط) NEO-PI-R(نئو  و نه با خرده مقياس توافق مثبت ) 1384(محمـدي. معناداري دارد

و مقياس عزت نفس كـوپر نشان داد كه همبستگي معنادار مثبت بين مقياس عزت نفس روزنبرگ

و با خرده  و اضطراب تجديدنظر شـده هاي مقياساسميت بـه ) SCL-90( سـؤالي90افسردگي

و بهلول رجب.صورت منفي همبسته وجود دارد و مقيـاسنددريافت) 1386(ي  كه بين اين مقياس

 مقيـاس ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن در مطالعه حاضر،.وسواس مرگ روايي واگرا وجود دارد

.به دست آمده است85/0

حمايت اجتماعي تـصوريبعدي مقياس چند.1حمايت اجتماعي تصوريبعدي مقياس چند-2

و فارلي  و( تدوين شده است 1988 در سال2توسط زيمت، داهلم، زيمت بـر گرفتـه از رجبـي

، دوسـتان) ماده4( كه حمايت تصوري خانواده است ماده12و شامل) 1390شبان، شيخهاشمي 

اي از نـوع رتبـه5ها در يك مقيـاس ماده. كندمياندازه گيري) ماده4(و ديگران مهم) ماده4(

س) موافقمكاملاً=5مخالفم تا كاملاً=1(ليكرت و حـداقلمينجش قرار مورد گيرند كه حداكثر

و نمره بالا بيانگر حمايت اجتماعي تصوري فرد است60نمره بين  . تا صفر متغير است

و بازآزمايي مناسب اين كه دهندميمطالعات متعدد نشان مقياس از ضرايب همساني دروني

و زيمت-برخوردار است، از جمله كانتي  آ) 2008(3ميتچل لفاي كرونباخ مقيـاس ضرايب پايايي

و بـراي خـرده93/0بـراي كـل مقيـاس)اي مـاده12(حمايت اجتماعي تـصوريبعدي چند 

و ضـرايب91/0و ديگران مهـم89/0، دوستان91/0هاي اجتماعي خانواده حمايتهاي مقياس

1-the Multidimensional Scale Perceived Social Support (MSPSS) 
2-Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley 
3 -Canty-Mitchell & Zimet 



و تابستان21شناسي تربيتي، شماره مطالعات روانمجله 1394، بهار 92

و براي نژادهاي آفريقـايي و پسر و اروپـايي-مشابهي را براي نوجوانان دختر -آمريكـايي تبـار

از دامنهآمريكايي تبار با - براي خرده مقيـاس حمايـت دوسـتان بـا مـردان آفريقـايي85/0اي

و آمريكـايي تبـار- براي خرده مقياس حمايت خانواده بـا مـردان اروپـايي95/0آمريكايي تبار

و بـراي سـه خـرده88/0 مطالعه ديگر نشان داد كه ضرايب پايايي كـل مقيـاس.ندگزارش داد 

و هاشمي شيخ شبان،( متغير است90/0تا80/0مقياس از ضرايب روايي واگـرا ). 1390رجبي

و خرده  و حمايت دوستان بـا مقياسبين مقياس حمايت اجتماعي تصوري هاي حمايت خانواده

>p(،30/0-)001/0>02/0(-22/0به ترتيب،(بودند بهداشت رواني به صورت منفي معنادار 

p(12/0و-)02/0<p((ـ  روايـي مقيـاس ).p=-16/0(ا خـرده مقيـاس ديگـران مهـمو نه ب

MSPSS و مـك(ديگر از جمله مقياس رفتارهـاي حمايـت اجتمـاعي هاي مقياس با كـازارين

(r=37/0(و رضـايت زناشـويي)r=-59/0(، مقياس تنهايي)1،1991كاب ،)2،2007وريـود)

كو(انجام شده است)r=-44/0(پرسشنامه افسردگي بك و توركرادي كلارا، ،3كس، اينز، ماري

.ه است به دست آمد85/0ضريب آلفاي كرونباخ اين ابزار حاضر،يهمطالعدر ). 2003

و 1988 اين پرسشنامه در سال.)GHQ4-11(سلامت عمومييهپرسشنام-3  توسط گلدبرك

و داراي5ويليامز رها ماده كه هر يك از است ماده12تهيه شده ا در چند شدت مشكلات رواني

از0=كمتـر از معمـول(اي ليكرتـي رتبـه4گذشته با استفاده از يك مقيـاسيههفت  تـا بيـشتر

از. كنندميارزيابي)3=معمول و هاشمي ماده11يهپرسشنامدر اين مطالعه 6شبان شيخاي رجبي

 آن بـاو ضريب روايي85/0 ماده اين پرسشنامه11ضريب آلفاي كرونباخ.شداستفاده) 2009(

(p>001/0(73/0اي سلامت روان ماده5پرسشنامه و هاشمي شيخ شـبان) در ). 2009، رجبي

.ه است به دست آمد80/0) ماده11(آنضريب آلفاي كرونباخ،اين مطالعه

1-Kazarian & McCabe 
2-Duru 
3-Clara, Cox, Enns, Murray, & Torgrude 
4-General Health Questionnaire 
5-Goldberg & Williams 
6 - Rajabi & Hashemi Sheykhshabani 
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:ها يافته
و سـلامت ضرايب همبستگي1در جدول بين متغير هاي عزت نفس، حمايـت اجتمـاعي،

و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق ميانگيروان همراه با  كلن .ارائه شده استبه صورت

و همبستگي.1جدول و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه )n=400(با سلامت روانهاآنميانگين

123 متغيرها
انحراف(ميانگين

)معيار

)94/4(38/081/29∗∗27/0∗∗- عزت نفس)1(

)49/8(34/079/40∗∗- حمايت اجتماعي)2(

)03/6(76/17- سلامت روان)3(

∗∗ 01/0<p

و بينكه دهدمينشان1جدول و حمايت)38/0(متغيرهاي عزت نفس سلامت روان

ضرايب3و2در جداول.شودمي مشاهدهي همبستگي معناداردر كل نمونه)34/0(اجتماعي

و و همبستگي بين متغير هاي عزت نفس، حمايت اجتماعي،  سلامت روان همراه با ميانگين

. انحراف معيار متغيرهاي تحقيق به تفكيك جنسيت شركت كننده ها ارائه شده اند

آن.2جدول و همبستگي و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه  ها با سلامت روان در دانشجويان دختر ميانگين

)انحراف معيار(ميانگين123 متغيرها

)75/4(38/076/29∗∗43/0∗∗- عزت نفس)1(

)68/8(39/003/41∗∗- حمايت اجتماعي)2(

)15/6(44/17- سلامت روان)3(

كه2جدول و متغيرهاي گي بين نشان مي دهد،  حمايتو38/0عزت نفس سلامت روان

.شركت كننده هاي دختر همبستگي معناداري مشاهده مي شوددر4339/0اجتماعي
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آن.3جدول و همبستگي و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه  ها با سلامت روان در دانشجويان پسر ميانگين

)انحراف معيار(ميانگين123 متغيرها

)11/5(39/084/29∗∗13/0- عزت نفس)1(

)30/8(30/055/40∗∗- حمايت اجتماعي)2(

)90/5(05/18- سلامت روان)3(

و متغيرهاي عزت نفسنش3جدول و حمايت39/0ان مي دهد، كه بين سلامت روان

. در شركت كننده هاي پسر همبستگي معناداري مشاهده مي شود30/0اجتماعي

و عزت نفس در پيش بيني سلامت روان به منظور بررسي سهم متغير هاي حمايت اجتماعي

 اشاره شده4كه نتايج در جدول دانشجويان از تحليل رگرسيون به روش ورود استفاده شد، 

هم شاخصجدول در اين. است و عامل تورم2جمله ضريب تحمل؛ از1بودنخطي هاي

پايين ديگر بين پيشبا متغير بين پيش بيانگر اين هستند كه همبستگي بين يك متغير3واريانس

. مناسب هستندهمگيبين پيشدهند كه متغيرهايمي اين مقادير نشان، به عبارت ديگر؛ است

و خطاي معيار ديگر اينكه ازها شاخصاين. وجود دارد عكسيهرابط بين ضريب تحمل حاكي

و دقت محاسباتي است .ثبات مدل
و تحليل واريانس رگرسيون ورود.4 جدول و عزت نفسسلامت رواننتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري  توسط متغيرهاي حمايت اجتماعي

 همخطي

VIF T 
P T β S.E B متغير 

- - 569/0=p 57/0- - 86/1 06/1-
عرض از

 مبدا

08/1 92/0 001/0<p 51/5 25/0 03/0 18/0
حمايت

 اجتماعي

08/1 92/0 001/0<p 74/6 31/0 05/0 38/0  عزت نفس

 سلامت

 روان

45/0=R،21/0=2R،

09/52) =397 ،2(F،001/0<p

1-colinearity statistics 
2-Tolerance Coefficient 
3-Variance Inflation Factor 
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و پيش تركيب خطي متغيرهايFنسبت عزت نفس بر متغير سلامت بين حمايت اجتماعي

(09/52(دار است معنيدهد كه رابطهمينشان4 در جدولروان  =397 ،2(F،001/0<p(و

و الذكرفوقبين پيش متغير دو نقش اساسي) ملاك متغير(اريانس متغير سلامت روان در تبيين

واريانس متغير سلامت روان را تبيين%21رفتههمروي دو متغيراين البته؛)R=45/0(دارند 

25/0(نسبت به حمايت اجتماعي)β=31/0(عزت نفس)βوB(رگرسيون هاي وزن. كنند مي

=β(وو سهم نقش ديگر اين هاي يافته. دانشجويان دارنديروان كاركردبيشتري در بهداشت

و حمايت اجتماعي دانشجويان اضافه شود =31/0 مقادير،است كه اگر يك واحد به عزت نفس

β25/0و=βبر اساس نتايج بدست آمده،.شودميدر سلامت روان افزودههاآن به نمره 

و بين پيشيرهاي بيني سلامت روان بر حسب متغ پيشمعادله رگرسيون براي  حمايت اجتماعي

: زير تعريف نمود صورتعزت نفس را مي توان به

 سلامت روان=-06/1+25/0) حمايت اجتماعي(+31/0)عزت نفس(

و عزت نفس در پيش بينيابه منظور بررسي سهم متغير هاي حمايت  سلامت روان جتماعي

رو به تفكيك جنسيت دانشجويان ش ورود استفاده شد، كه نتايج آنها در از تحليل رگرسيون به

اند6و5جداول . اشاره شده

و تحليل واريانس رگرسيون ورود.5 جدول  توسط متغيرهاي سلامت روان نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري

و عزت نفس  در دانشجويان دخترحمايت اجتماعي

 همخطي

VIF T 

P T β S.E B متغير 

- - 817/0=p 23/0- - 86/1 65/0- عرض از

 مبدا

22/1 81/0 001/0<p 64/3 27/0 03/0 19/0 حمايت

 اجتماعي 

22/1 81/0 001/0<p 46/3 26/0 05/0 34/0  عزت نفس

 سلامت

 روان

45/0=R،20/0=
2R،14/22=)170 ،2(F،001/0<p
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بين در تبيين متغير پيش متغيرهاي تركيب خطي ملاحظه مي شود،5 كه در جدولطور همان

زن) سلامت روان(ملاك  ضريب ).F،001/0<p=14/22(دار است معنيدر دانشجويان

شد پيشهاي نمرههمبستگي بين  از(Yيهبيني م نمرهو) هاXتركيب هاي خطي Yيهشاهدهاي

و سهم است؛2R=20/0و مجذور ضريب همبستگي آن برابر باR=45/0برابر با البته نقش

نسبت به متغير شخصيتي عزت نفس)β،64/3=t،001/0<p=27/0(متغير حمايت اجتماعي 

)26/0=β،46/3=t،001/0<p(كمي بالاتر است .

و.6 جدول  توسط متغيرهاي سلامت روانتحليل واريانس رگرسيون ورود نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري

و عزت نفس  در دانشجويان پسرحمايت اجتماعي

 همخطي

VIF T 

p T β S.E B متغير 

- - 620/0=p 49/0- - 86/1 14/1- عرض از

 مبدا

01/1 98/0 001/0<p 72/3 25/0 03/0 17/0 حمايت

 اجتماعي 

01/1 98/0 001/0<p 26/5 35/0 05/0 41/0 عزت

 نفس

 سلامت

 روان

46/0=R،21/0=
2R،79/23) =176 ،2(F،001/0<p

اين تركيب خطي در دانشجويان مرد نيز كنيد،مي مشاهده6 كه در جدولگونه همان

شد پيشهاي نمرهضريب همبستگي بين.)F،001/0<p=79/23(دار بودنيمع Yيهبيني

از( و مجذور ضريبR=46/00 برابر باYيهمشاهدهاي نمرهو) هاXتركيب هاي خطي

=25/0(ضرايب استاندارد متغير حمايت اجتماعي. است2R=21/0همبستگي آن برابر با

β،72/3=t،001/0<p(به متغير شخصيتي عزت نفس نسبت)35/0=β،26/5=t،001/0<p(

.استتر پايين
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و  گيري نتيجهبحث
يهرابط دانشجويان سلامت روانو بين عزت نفسكهدادنشان حاضر نتايج پژوهش

و همكاران)1998(كشِهاي يافتهبا اين يافته.معناداري وجود دارد و؛ كيونيكاتا)2010(؛ ني

و همكاران) 2011(همكاران  سال گذشته15مطالعات تجربي.است اهنگهم) 2006(و فيالكو

و كيفيت زندگي مهم شناختي روان عامليك به عنوان نفس عزتكهدهدمينشان  در سلامت

. كندميرواني ايفا هاي اختلال انواع در واقع عزت نفس نقش مهمي در رشد.نقش داردافراد

يا- خود،)DSM-IV(هاي رواني اختلالماريآيصيمطابق با راهنماي تشخ ادراكي منفي

هاي اختلال، هيپومانيك،1شيدايي، عمدهمهم در تشخيص اختلال افسردگي مؤلفه يك ثباتي بي

و اشتهاييبي،اي تجزيه و هاي اختلالعصبي، پرخوري عصبي شخصيت مثل مرزي، خودشيفتگي

به عنوان يك عامل خطر، منجر به ناسازگاريد توانميعزت نفس منفي. استرفتارهاي اجتنابي 

شود افراد قادر به كنترل مشكلاتميعدم اعتماد به خود باعث. شودميو حتي فرار از واقعيت 

و اين امر به  خود باعث كاهش توانايي براي رسيدن به حداكثر توانيهنوبروزانه خود نباشند

ممياز اين رو، عزت نفس منفي؛ شود مي ويهكنندنجر به زوال نگران تواند سلامت فيزيكي

و كاهش سلامت روان   مثل شناختي روانتواند منجر به مشكلاتميبهزيستي ذهني شود

و اختلال خورد و همكاران،ام( شودنافسردگي، اضطراب ، طبق نظر از طرف ديگر).2004ن

و واسودوابرگرفته،1997(2بندورا رادي كه داراي باورهاياف) 3،2006 از اسدي صادقي آذر

و عزت نفس بالاتري دارند  سطح بالاي عزت.خودكارآمد بالايي هستند، احساس سلامتي بهتر

از افزايش خودكارآمدي، تصوير بدن، رهبريعثنفس با و احساس اطمينان ، حفظ استقلال خود

و اضطرابميخود دهدميرا اين امكاندانشجويانو به شدهشود كه منجر به كاهش افسردگي

 مشكل آفرينهاي موقعيتوها خواستهفعالانه در مقابل مشكلات تحصيلي، خود را بتوانند كه 

1 -mania 
2-Bandura 
3-Asadi Sadeghi Azar, & Vasudeva 
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و از سلامت روان مناسب به هر حال داشتن يك ). 2010،و همكارانني( سود ببرندحفظ كنند

ب انسانيا چند ويژگي شخصيتي مثبت مانند عزت نفس تا حد زيادي در آرامش  و رسيدن ه ها

.تواند سودمند باشدميحق تعالي

مثبتيهرابطو سلامت روان دانشجويان حمايت اجتماعي بينكهداد نشان ديگريهيافت

و همكارانهاي يافته.معناداري وجود دارد و جيا،)2000( كوهن و همكارانز،)2008( ليو ( ائو

و سولدواس،)2003 دزفرياسو) 2011( تيوارت ؛ در همين راستا هستند) 2010( لكيفلياو

كهتوانمي،بنابراين تواند به عنوان يك عامل محافظت كنندهميحمايت اجتماعي نتيجه گرفت

ويلانوا. شودميدر ميان دانشجويان شناختي رواندر نظر گرفته شود كه منجر به كاهش مشكلات 

دزاسازبرگرفته،1984(1و بوناس و ك) 2010لكيفلي،افري تواندميه حمايت اجتماعي دريافتند

.و سبك كردن حجم كارهاي تحصيلي كمك كندگيزندهاي استرس بر غلبهبه دانشجويان در 

و و دوستان، دانشجويان در مقابل استرس، اضطراب بدون حمايت كافي از سوي والدين

و دوستان؛ افسردگي مشكل خواهند داشت از اين رو، حمايت ادراك شده از سوي خانواده

اين نتايج ديگر،سوياز.شودميشناختي در ميان دانشجويان رواناعث كاهش اثر مشكلاتب

حمايت،طبق اين دو نظريه. استو نظريه اثر مستقيم قابل تبيين) محافظ(سپريهنظريطبق 

و از بروز آن ممانعت به عملميزندگي را كاهش زاي استرساجتماعي رويدادهاي  دهد

دآورد مي به استرسر غياب رويدادهاي يا حتي و ارتقاء استاندارهاي زندگي آميز منجر به بود

و هاشمي(شودميفرد  .)1390شباني، شيخرجبي

كهيهيافت و عزت نفس ديگر نشان داد  هر دو نقش مهمي در ارتقاءحمايت اجتماعي

و هوكسترا.ددارنسلامت روان دانشجويان و) 2006(2 وبرز-توينمان، هوكسترا، فليير، اسليجفر

و پوهلرت-گرانت و والون-گرانت. به همين نتايج دست يافتند) 2004(3 والون، ريد، يومالي

1-Villanova & Bownas 
2-Tuinman, Hoekstra, Fleer, Sleijfer, & Hoekstra-Weebers 
3-Grant-Vallone, Reid, Umali, & Pohlert 
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كه) 2004( همكاران  وجود داردرابطه حمايت اجتماعي نوجوانانوبين عزت نفس نشان دادند

زايشافنوجوانان، سطح عزت نفس آنان نيزسطح حمايت اجتماعي با افزايش كه طبق آن

نف مي و افرادي كه عزت و حمايت بيشتري يابد و در نتيجه كنندميدريافتس بالاتري دارند

را تجربه و تحصيلي بيشتري افزايشيهنظري طبق،از طرف ديگر.كنندميسازگاري اجتماعي

و ورهائق، برگرفته2،1998باتسون(1عزت نفس فراهم كردن)3،2008 از براك، كريستينز

و افزايش بهزيستي حمايت  يافته مهم. شودميبراي شخص نيازمند منجر به افزايش عزت نفس

و ارزشمندي مناسب شخصيتي برخوردار باشد توانمندياين مطالعه اين بود كه اگر فرد از  ،ها

و آرامش خود را در محيط دانشگاه در حد مناسب حفظ كند مي و.تواند روحيه هاي نقش سهم

و عزت نفس در دو متغير حمايت  و پيشاجتماعي بيني متغير سلامت روان در دانشجويان زن

و عاطفي نسبت نقش مرد به تفكيك بيانگر اين بود كه در دانشجويان زن  متغير حمايت اجتماعي

و در دانشجويان مرد نقش ارزشمندي خود نسبت به حمايت  به متغير شخصيتي عزت نفس

و عاطفي ي. بارزتر بوداجتماعي و فرهنگ كشور ما كه زنان به دنبال اين افته بر اساس ادبيات

و عزت نفس خود هستند و مردان حفظ غرور و حمايت هستند . رسدمي بديهي به نظر،پشتيباني

و نحو را ناديده گرفت كه سبك تربيتي والدين برخورد جامعه اين نگاه را شكليهالبته اين

.دهد مي

به. با محدوديت روبرو است امكان تعميم نتايج به كل جامعه هاي اين يافتههمچنين با توجه

و با توجه به اينكه سلامت دانشجو  و نگرانين يكي از مهمترينياپژوهش هاي مديران دانـشگاهي

و تحصيلي است، برنامههمچنين  و حمايـت اجتمـاعي از ريزان آموزشي افـزايش عـزت نفـس

مت روان بايـد توسـط مـديران دانـشگاهي دانشجويان به عنـوان عوامـل مهـم در ارتقـاء سـلا 

و همچنين برنامه و تحصيلي .مـورد توجـه قـرار گيـردها دانشگاه، مراكز مشاوره ريزان آموزشي

1-self-esteem enhancement theory 
2-Batson 
3-Bracke, Christiaens, & Verhaeghe 
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و تشويق از طرف منابع حمايت تواند اين احتمال را براي دانشجويان فراهم كند تـاميراهنمايي

شو مهارتبتوانند بر  و كسب اطلاعات متكي سازي اين نـوع امكانـات فراهم.ندهاي حل مشكل

بر مي و فراينـدزا اسـترس تواند به دانشجويان كمك كند تا هـاي متعـدد در محـيط فـائق آينـد

را تسهيل كنند  طبق تحقيقات انجـام كه بنابراين، وجود حمايت اجتماعي خوب؛ سازگاري مثبت

ايي كه براي دانشجويانه موقعيتتواند ميزانميشود،ميمنجر به افزايش سطح عزت نفس شده 

را كاهش دهدميبه عنوان خطر يا تهديد ادراك  كهميهمچنين به پژوهشگران توصيه. شود شود

.نها استفاده گرددآ ماهيت بيشتربراي روش شدن هاي اين ابزارها مؤلفهاز 

و پرسشگري اين مقاله همكـاري لازم آوري جمعبدين وسيله از جناب آقاي جمالي كه در

كل اشتهدرا و از  ضـمنا ايـن.نمـاييم مـي صميمانه تـشكر هاي دانشجويي خوابگاهيه مسئولين اند

.پژوهش از موسسه يا سازماني حمايت مالي دريافت نكرده است
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