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 چکیده

بررسی رابطه کیفیت روابط و حمایت اجتماعی با سلامت روانی در دانشجویان انجام گرفت. این پژوهش از  باهدفاین پژوهش 

ین بوهشی عبارت بود از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت که از ژبود. جامعه پ های همبستگی و رگرسیوننوع پژوهش

در این تحقیق عبارت بودند از  مورداستفادهنفر انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش  051دسترس  گیری درنمونه صورتبه هاآن

ها در امه، پرسشنیزساآمادهپرسشنامه حمایت اجتماعی شربورن، کیفیت روابط پیرس و همکاران و سلامت عمومی گلدبرگ. بعد از 

نفر دانشجوی  55پرسشنامه پاسخ دهند. در این پژوهش  سؤالاتخواسته شد به  هاآنر گرفت و از اختیار دانشجویان موردنظر قرا

م آوری و جهت انجاها جمع، پرسشنامهسؤالاتها پاسخ دادند. بعد از اتمام پاسخگویی به به پرسشنامه مؤنثدانشجوی  55مذکر و 

و کیفیت روابط و سلامت  دانشجویانمایت اجتماعی و سلامت روانی ها نشان داد بین حشدند. یافته spss افزارنرمتحلیل وارد 

درصد از واریانس نمره سلامت روانی در  01رابطه همبستگی مثبت و معنادار است و این دو متغیر به میزان  دانشجویان روانی

ابط که شبکه اجتماعات انسانی و روگیری کرد توان چنین نتیجه. در پایان، میکندمیبینیمعناداری پیش  صورتبهدانشجویان را 

تواند به وجود آورنده شرایط روانی و روحی مناسبی در فرد باشد که این شرایط سلامت دوستی فرد با خانواده و دوستان می تیفیباک

 کنند.روانی افراد را تضمین می
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 مقدمه

ست. بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامت روان روانی یکی از اهداف بزرگ تمام جوامع بشری ا سلامتبهدست یافتن 

 ورطبهعبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی، 

دانشجویان جدیدالورود از دو جهت در معرض فشارهای روانی  .(0855زاده و همکاران، )حسن هستمنطقی، عادلانه و مناسب 

های زیادی را در ورود به دانشگاه و گذشتن آنان دشواری سوکیباشد. از  رگذاریتأثتواند بر سلامت روان این گروه قرار دارند که می

گیرند که با تغییر در انتظارات و شبکه روابط آنان شوند و از سوی دیگر در برابر یک محیط جدید قرار میاز سد کنکور متحمل می

ای بر روی دانشجویان است. در مطالعه قرارگرفته یموردبررسها سلامت روان دانشجویان جدیدالورود همراه است. در برخی پژوهش

های خلقی، انطباقی، اضطرابی، شخصیت و های اختلالدرصد از آنان واجد ملاک 81/25سال اول دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

درصد از دانشجویان جدیدالورود دارای  0/02گری مشخص شد که . در پژوهش دی(0851پرویزی فرد و همکاران ، )خوردن بودند 

نشجویان درصد از دا 8/05نیز دریافتند که  (0850) . رستمی و بحرینیان(0855بناب، و همکاران غباری)درجاتی از افسردگی هستند 

توانند بر سلامت روان اند که میپژوهشگران عوامل بسیاری را معرفی کرده. ورودی جدید مشکوک به اختلالات روانی هستند

های اجتماعی، مؤسسات فرهنگی و ، دسترسی به محافظتهای مقابلهثال عقاید دینی و سبکدانشجویان اثرگذار باشند. برای م

با سلامت روان  (2108براون و همکاران، )گرایی و میزان معنویت (2105کونو و همکاران، )های مرتبط با موضوعات دینی رسانه

ممکن است بر سلامت روان دانشجویان اثرگذار عوامل فوق، عوامل دیگری نیز وجود دارند که  رازیغبهدانشجویان مرتبط هستند. اما 

  اشاره کرد. ییگراکمالهای دلبستگی و توان به سبکها میآن ازجملهباشند که 

 طوربهلکه نیستند، ب یشناختروانو یا  یاختشنسنتیزجامعه شنناسنان بر این باورند که سنلامتی و بیماری روانی، صنرفاق واقعیاتی 

توانند نقش مهمی در ایجاد، حفظ و ارتقاء که می گونههمانباشننند. عوامل اجتماعی، هیت اجتماعی نیز می، دارای ابعاد و مازمانهم

فراد در ، هرچند شکی نیست که اگریدعبارتبه؛ و تداوم بیماری نیز دارای سهمی اساسی هستند سلامتی ایفا نمایند. در بروز، شیوع

این  این اسننت که میزان مسننهلههای زیسننتی و فردی دارند، اما با یکدیگر تفاوت های روانیپذیری نسننبت به بیماریمیزان آسننیب

و  اُالفود )شبیشتر می مراتببهاز آن، برداشنتی که افراد از آن موقعیت دارند  ترمهمموقعیت اجتماعی و حتی  ریتأثها تحت تفاوت

این عوامل،  نیترمهمیابد که یکی از ان اهمیت بسننیار میبر سننلامت رو مؤثرتوجه به عوامل اجتماعی  رونیازا(. 2108همکاران، 

اند که هرچه میزان حمایت های بسیاری نشان دادهباشند. پژوهشو یا دریافت شنده توسنط افراد می ادارکمیزان حمایت اجتماعی 

مایت مشننروط به داشننتن حکند و بالعکس. از این نگاه، داشننتن سننلامتی اجتماعی افزایش یابد، سننطس سننلامتی نیز افزایش پیدا می

 اندقائلدیگران است و برای او اهمیت  موردتوجه(. حمایت اجتماعی یعنی این احساس که شخص 0852اجتماعی اسنت )قدسی، 

است که  شدهمشنخصدر تحقیقات گذشنته (. 2105او به یک شنبکه اجتماعی متعلق اسنت )به نقل از نولان و همکاران،  کهنیاو 

اق بر در بحث از کیفیت روابط معمول. سننطس بالا و متشننکل از چندین بعد متمایز، ولی به هم مرتبط اسننت کیفیت روابط یک سننازه
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تواند بسیار اهمیت دارد که می رونیازاکیفیت روابط (. 0995)دورچ و همکاران،  شودمی دیتأکاهمیت اعتماد، رضایتمندی و تعهد 

اسننت، هرچند حمایت  شنندهدهیدبسننیاری اوقات  .(2111دولاو همکاران، )چان اثرگذار باشنند یشننناختروانبر سننلامت جسننمی و 

یفیت مطلوب را ندارد کند کاجتمناعی برای فرد وجود دارد، امنا کیفینت روابطی کنه وی در این حمناینت اجتمناعی درینافت می

است که  سؤالهدف بررسنی این  در این پژوهش، شندهمطرح، با توجه به موارد رونیازا(. 2108مندیتا و همکاران، ، )هومباردوس

 بینی نماید؟تواند سلامت روانی دانشجویان را پیشروابط بالا می تیفیباکآیا حمایت اجتماعی 

 پژوهش روش

بینی بود. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از دانشننجویان دانشننگاه آزاد های همبسننتگی و پیشاین پژوهش، از نوع پژوهش

نفر  55در این پژوهش  تیدرنهانفر انتخاب گردید.  051 در دسترسگیری نمونه صورتبه هاآناز بین اسلامی واحد مرودشت که 

های شننرکت نمودند. روا انجام این پژوهش بدین شننکل بود که ابتدا پرسننشنننامه مؤنثنفر دانشننجوی  55دانشننجوی مذکر و 

ن های در بیه دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، پرسشنامهآماده گردید، سنسس با مراجعه ب شندهانتخاببه تعداد نمونه  موردنظر

 که حین هاآن سننؤالات یتمامبهپرسننشنننامه، سننعی گردید  سننؤالاتدانشننجویان توزیع شنند. در حین پاسننخگویی دانشننجویان به 

د و کدگذاری ش هاآنپرسشنامه، هریک از  سؤالاتگویی به شدند پاسخ داده شود. بعد از اتمام پاسخمواجه می هاآنپاسنخگویی با 

 آوری گردیدند.بعدی جمع یهالیوتحلهیتجزو  افزارنرمبرای ورود به 

 ابزار پژوهش

 25نسخه . (2115مولینا و همکاران، )ساخته شد  گلدبرگتوسنط  0912در سنال نامه این پرسنش :نامه سشلام  مومم پرسشش 

نامه به شننیوه . این پرسننش(2115مولینا و همکاران، )د سناخته شنن 0919در سننال  گلدبرگ و هیلیر لهیوسننبه( GHQ-28) ایماده

فرد بهنجار همتاسازی  51پزشنکی و بیمار روان 51ای بر روی شنود. در مطالعهگذاری میلیکرت که دارای چهار گزینه اسنت نمره

 .(0859رضایی و همکاران، )د به دست آم 91/1و آلفای کرونباخ  91/1، ضریب پایایی تنصیف 15/1شده ضریب روایی ملاکی 

 با روابط تا کیفیت شد ساخته همکاران و پیرس توسط 0990در سال  (QRI) پرسشنامه کیفیت روابط :پرسشنشمامه کیتی  رواب 

 دارای QRI شود.گذاری مینمره 0تا  0و به شیوه لیکرت از  است سؤال 25دارای کند. این پرسنشنامه  ارزیابی را زندگی مهم افراد

 راآیتم(  5) روابط عمق و آیتم( 02فردی ) بین یهاتعارض ،آیتم( 1) شنندهادراک اجتماعی حمایت که اسننت مقیاس زیر سننه

ه کند، اما چون اکثر افراد گرو یابیخودارزتواند کیفیت روابط را با والدین، دوستان و همسر همچنین فرد در هر آیتم می .سننجدیم

رمقیاس برای زی کرونباخضریب آلفای  دادند کیفیت روابط با همسنر ارزیابی نشد.نمونه پژوهش حاضنر را افراد مجرد تشنکیل می

)پیرس و همکاران، اسنننت  شننندهگزارا 55/1و  55/1، 58/1های بین فردی به ترتیب ضحمایت اجتماعی، عمق روابط و تعار

0990.) 
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این مقیاس که میزان حمایت  ساخته شد.توسط شربورن و استوارت ب 0990در سال  :1(SSS-MOSمقیاس حوای  اجتوام  )

بعد از حمایت اجتماعی را اندازه  0عملکردی است که ماده حمایت  09سنجد، شامل اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را می

و تعامل اجتماعی مثبت. شربورن و استوارت  از: حمایت ملموس، حمایت هیجانی/ حمایت اطلاعاتی، مهربانی اندعبارتگیرد که می

ین آزمون ن برای بررسی پایایی انمودند. همچنی دیتائوجود ابعاد پنجگانه در این آزمون را  یدییتأ( با استفاده از تحلیل عاملی 0990)

، 95/1حمایت اجتماعی/ اطلاعاتی  یهااسیخرده مقنباخ برای هریک از ونباخ استفاده کردند. ضریب آلفای کرواز روا آلفای کر

به دست آمد. در ایران این پرسشنامه در  91/1و مقیاس کل  90/1، مهربانی 90/1، تعامل اجتماعی مثبت 92/1حمایت ملموس 

 قرار گرفت. مورداستفاده( 0891) پور یزندو  انیبخشجهانپژوهش 

ها تحلیل اصلی داده عنوانبهاستفاده شد و از تحلیل رگرسیون نیز  SPSS افزارنرمهای این پژوهش، از داده لیوتحلهیتجزبرای 

 استفاده گردید.

 هاهیافت

و نتایج رگرسیون  0های این پژوهش از همبستگی و رگرسیون استفاده شد. نتایج همبستگی در جدول شماره داده لیوتحلهیتجزبرای 

 آمده است. 2در جدول شماره 

 برای بررس  ارتباط بین ابعاد کیتی  رواب  و حوای  اجتوام  با سلام  روان  پیرسمنهوبستگ  . 1جدول 

.سلام  روان  

R p-value 
 105/1 002/1 حوای  اجتوام 

 110/1 285/1 کیتی  رواب 

( با سلامت روانی رابطه r=285/1( و کیفیت روابط )r=002/1است، بین حمایت اجتماعی ) مشاهدهقابلکه از جدول فوق  طورهمان

 (.P>110/1؛ >105/1Pهمبستگی معناداری وجود دارد )

 سلام  روان  از طریق حوای  اجتوام  و کیتی  رواب بیم  تحلیل رگرسیمن چمدمتغیری به سبک ورود برای پیش .2جدول 

. .... بینمتغیرهای پیش . . . . . 

 05/1 88/0  00/22 55/29 مقدار ثاب 

 118/1 18/8 00/1 00/1 00/1 حوای  اجتوام 

 110/1 81/08 500/1 150/1 15/0 کیتی  رواب 

.. . 60/0 .. . 61/0... 46/0 تمجه: . ... 

                                                           
1 . Medical Outcomes Study-Social Support Survey 
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از واریانس  01/1گردد، دو متغیر حمایت اجتماعی و کیفیت روابط جمعاق که از جدول تحلیل رگرسیون فوق مشخص می گونههمان

 باشد.دار میمعنی یآمار ازلحاظبینی کند که این پیشبینی میسلامت روانی را پیش

 گیریبحث و نتیجه

 051بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و کیفیت روابط با سلامت روانی دانشجویان انجام شد. بدین منظور  باهدفاین پژوهش 

رای حاصل از اج آمده به دستهای قرار گرفتند. داده یموردبررسنفر از دانشجویان پسر و دختر برای بررسی این هدف انتخاب و 

حمایت اجتماعی  و آمد. نتایج نشان داد که بین کیفیت روابط به دستهای قرار گرفتند و نتایج در بخش یافته یموردبررسپرسشنامه 

کنند. این  ینیبشیپدرصد از واریانس سلامت روانی را  01توانند با سلامت روانی دانشجویان ارتباط وجود دارد و این دو متغیر می

(، 0890(، نبوی و همکاران )0859(، ریاحی و همکاران )0850(، بخشی پور و همکاران )0851های آزاد )ته با نتایج پژوهشیاف

باشد. برای ( همسو و هماهنگ می2105( و نولان و همکاران )2108( هومباردوس ن مندیتا و همکاران )0892همتی و رحیمی )

دارند که تعلق پذیری به شبکه دوستان و در ارتباط بودن با ین یافته پژوهشی اذعان می( در تبیین ا2105مثال نولان و همکاران )

ا اولیه برای فرد ر یانرژتوانند می هاارزاشود که این هایی برای زندگی میو ملاک هاارزاهای مختلف دوستی باعث انتقال گروه

 هانآهای دوستی و روابط مختلفی که کیفیت روابط نیز در گروهجهت اقدام و شکل دادن یک رفتار برانگیزند. همچنین، بودن در 

الا بگردد. اخذ احترام و ارزا، محبت و دوستی از دیگران باعث گیری الگوهای رفتاری در افراد میبالا و مطلوب است باعث شکل

ر فرد د که پایه اولیه سلامت روانی دنمایشود که این متغیرها تفکر مثبت و سازنده را در فرد تقویت میو امید می نفسعزت رفتن

 .باشدمی

 مابعم

 .80(. مقابله با استرس و درد، اندیشه و رفتار، شماره 0851آزاد، حسین ).•

 دانشجویان در آن بر مؤثر عوامل برخی و روانی اختلالات شیوع (. بررسی0850بحرینیان، عبدالحمید؛ رستمی، رضا ).•

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی. نامهانیپاتهران،  دانشگاه دالورودیجد

(. بررسی رابطه میان رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با سلامت روان 0850پور رودسری، عباس و دیگران )بخشی.•

 (.25و  21) 1در داشجویان، فصلنامه اصول بهداشت روانی، 

های (. بررسی همبودی اختلال0851اکبر؛ بیرشک، بهروز؛ عاطف وحید، محمدکاظم؛ شاکری، جلال )لیپرویزی فرد، ع.•

 .(2) 1روانشناسی بالینی ایران، خلقی و اضطرابی در معتادان جویای درمان و افراد بهنجار، مجله روانسزشکی و 

اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد چندوجهی لازاروس با (. بررسی 0891پور، طیبه )جهان بخشیان، نیره؛ زندی.•

 (.2) 1شناختی، بیماران ام اس بر بهبود سلامت روان و تقویت حمایت اجتماعی بیماران. مطالعات روان
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(. شیوع افسردگی در دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی 0855زاده طاهری، محمد مهدی و دیگران )حسن.•

 .(2) 05نشگاه علوم پزشکی بیرجند، مجله علمی دا بیرجند.

سوالی  25های روانسنجی نسخه (. بررسی ساختار عاملی، نقطه برا بالینی و ویژگی0859رضایی، سجاد و دیگران ).•

 .(15) 20نشگاه علوم پزشکی گیلان، پرسشنامه سلامت عمومی در بیماران دچار آسیب مغزی تروماتیک، مجله دا

(. رابطه اضطراب و افسردگی با میزان معنویت در 0890پور، عباس؛ حبیبی عسگرآباد؛ مجتبی )بناب، باقر؛ متولیغباری.•

 .(2) 8انشناسی کاربردی، دانشجویان دانشگاه تهران. فصلنامه رو

افسردگی، پایان نامه دکتری رشته جامعه شناسی رابطه بین حمایت اجتماعی و (. بررسی جامعه0852محمد )قدسی، علی.•

 شناسی، دانشگاه تربیت مدرس.

(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی و 0898نبوی، سیدحمید؛ علیسور، فردین؛ حجازی، علی؛ ربانی، الهام؛ راشدی، وحید ).•

 سلامت روان در سالمندان.

اعی با سلامت روانی. مطالعات علوم اجتماعی (. بررسی رابطه حمایت اجتم0898آباد، اباذر )همتی، رضا؛ رحیمی علی.•

 .(1) 51دانشگاه علوم پزشکی مشهد. (، پاییز. مجله دانشکده پزشکی و 02) 01ایران، سال 
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students’ mental health.

... .. .. .. . .. ...... ...

1.. Department Basic Education, Islamic Azad University, Shadegan Branch, Shadegan, Iran 

. ... ... . .

The aim of this study was to investigate the relationship between quality of relationships and social support 
with mental health in students. This research is a correlation and regression research. The research 
population consisted of students from Marvdasht Islamic Azad University, among whom 150 were selected 
as convenience sampling. The research tools used in this research were Sherbourne Social Support, Pierce 
and Associates Quality of Relationship and Goldberg General Health questionnaires. After the preparation, 
questionnaires were provided to the students and they were asked to answer the questionnaire questions. In 
this study, 65 male and 85 female students responded to the questionnaires. After completion of answering 
the questions, the questionnaires were collected and entered into the SPSS software for analysis. Findings 
showed that there is a positive and significant relationship between social support and mental health of 
students and the quality of mental health and quality of relationships of students; and these two variables 
significantly predict 40% of the variance in mental health score in students. In the end, it can be concluded 
that the network of human communities and the relationships with the quality of friendship of a person with 
family and friends can create psychological and mental conditions in a person that ensures the mental health 
of individuals. 
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