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چكيده
  هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه ساده و چندگانه ارزش ها با سلامت عمومی دانشجویان بود. 
بدین منظور نمونه ای به تعداد 358 نفر)204پسر و154 دختر( با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی 
 )GHQ( و سلامت عمومی )طبقه ای انتخاب و به وسیله پرسشنامه ارزش های آسیایی یکم)1999
ارزیابی شدند. داده های جمع آوری شده با استفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 
تحلیل شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین ارزش ها و عدم سلامت عمومی در سطح کلی، رابطه منفي 
و معناداری وجود دارد. همچنین از میان ابعاد ارزش ها، تایید هنجارها،خانواده محوری، پیشرفت 
خانواده، جمع گرایی و مهرفرزندی  همبستگی منفي و معناداری با عدم سلامت عمومی در سطح 
کلی داشتند. افزون براین، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که مولفه های تایید هنجارها، 
پیشرفت خانواده و مهرفرزندی می توانند عدم سلامت عمومی را در سطح کلی به طور معنادار پیش 

بینی کنند. 
 

كليد واژگان: ارزش ها، سلامت عمومی،جمع گرایی، مهر فرزندی، تاییدهنجارها، خانواده محوری

* عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول 
 این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی اجراشده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول می باشد. 

  مقدمه
  فرهنگ مجموعه ای از نظام معنایی است که در میان گروهی از مردم مشترک می باشد و باعث متمایز 
شدن گروه های انسانی مختلف از یکدیگر می گردد. این نظام معنایی آموخته شده، نشان دهنده سبک 
زندگی مردم است و به طور طبیعی از نسلی به نسل دیگر منتقل می گردد. ترییاندیس و همکاران)1988( 
فرهنگ را به دو بخش عینی و غیر عینی تقسیم می کنند و برخی از دانشمندان)نیومن و نیومن،1997( آن را به 
ترتیب، فرهنگ فیزیکی یا مادی و فرهنگ اجتماعی نامیده اند. بخش عینی فرهنگ شامل جاده ها و راه ها، 
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ساختمان ها و ابزارها و به طور کلی ساخته های دست بشر می باشد و بخش غیر عینی آن، شامل عناصری 
از قبیل هنجارها، نقش ها، عقاید و ارزش ها می گردد. بنابراین، ارزش ها هسته اصلی و ضروری فرهنگ هر 

جامعه می باشد)کیم و یانگ،1999؛ به نقل از سامانی و لطیفیان،1384(. 
 ارزش ها از يك سو راهنما و تعيين كننده گرايش هاي اجتماعي و ايدئولوژي ها و از سوي ديگر تعيين 
كننده رفتار و كنش اجتماعي هستند كه در آداب و رسوم، قوانين، اعتقادات و اصول مقدس و شيوه هاي 
زندگي روزمره تجلي میي ابند. اولويت هايي كه افراد  به ارزش ها قائل هستند، كيسان نيست، اين اولويت ها 
معمولا مًنعكس كننده خلق و خو، شخصيت، تجربه هاي جامعه پذيري، تجارب منحصربه فرد زندگي و 
فرهنگ پيرامون آن است )داریاپور، 1386(. به اعتقاد روکیچ، ارزش یک باور دیرپاست که از نظر شخصی یا 
اجتماعی، یک شیوه رفتاری را بر شیوه رفتاری دیگر ترجیح می دهد. جهت ارزش می تواند مثبت یا منفی باشد 
و شدت آن  با توجه به موقعیت و ارزش مورد نظر می تواند کم یا زیاد باشد)دی و کاسی،2009(. ارزش ها 
به لحاظ تجربی، با جنبه های مهمی از رفتار سازمانی، پیشرفت تحصیلی، تصمیم گیری شغلی و رضایت 
زناشویی مرتبط اند و به عنوان معیاری برای تعیین رفتار مناسب از نامناسب، خود راهبری، چهارچوبی به منظور 
 توجیه انتخابهای خود برای دیگران، تفاوت در بازخوردها و تبیین الگوهای رفتار به کار می روند. چاهن

)2000؛ به نقل از مطهری،1385( معتقد است: بهره مندي از يك سلسله ارزش هاي شخصي و فلسفه اي 
او می باشد..  براي كسب سلامت روان  فرد است، شرط لازم  باورها، آرزوها و آرمانهای  بر  مبتني  که 
همچنین هارون رشيدي و همكاران )1385( در بررسي رابطه ارزش ها و سلامت روانی در زنان بزهكار و 
عادي دريافتند كه براي زنان بزهكار در ميان ابعاد ارزش ها، ارزش هاي مذهبي و خودكنترلی هيجاني  با عدم 
سلامت روانی ارتباط منفی و معني داري دارد. در مقابل، براي زنان عادي تنها بعد خانواده محوري در ارتباط 
با عدم سلامت روانی از قدرت پيش بيني منفی و معني داري برخوردار است. در همین راستا هایلند)2003به 
نقل از نیکوگفتار،1386( در تحقیقی، ارزش ها را یکی از هشت عامل  روان شناختی عمده در دستیابی به 
سلامت روانی و شخصیت رشد یافته عنوان کرده است. وی سنجش سلامت را تنها بر پایه نظام ارزشی فرد 
امکان پذیر می داند. آنونيموس)1996( نیز در پژوهشي تحت عنوان ارزش ها و سلامت رواني نوجوانان 
نشان داد كه ميان ارزش ها و مشكلات روانشناختي)افسردگي – اضطراب و ناهنجاريهاي رفتاري( رابطه 
وجود دارد.  لوک و بوند )1993( در مطالعه ای که با استفاده از پرسشنامه انجام شد، رابطه بین ویژگیهای 
شخصیتی و  ارزش ها را در دانشجویان هنگ کنگی بررسی کردند. آنها دریافتند که ویژگی های شخصیتی 
به صورت مستقل و  تعاملی با ارزش های جهان شمول مرتبط هستند. نتایج مطالعه جان بزرگی و همکاران 
)1385( بیانگر آن بود که رابطه معنادار و معکوسی بین جهت گیری  ارزشی اجتماعی با حرمت نفس 
فرزندان  وجود دارد. در همین راستا نكيوگفتار )1386( در پژوهشي تحت عنوان "رابطه بين سلسله مراتب 
ارزش ها  و سلامت عمومي" نشان داد كه ارزش ها می توانند در سطح كلي، اضطراب و بيخوابي، افسردگي 
و سلامت عمومی را به طور معني دار پيش بيني كند.  افزون براين، از ميان ارزش ها تنها زيبايي گرايي 
 ارتباط معني داري با متغير جنسيت و وضعيت تاهل داشت. در پژوهش دیگری، ویلسون و تومر موسی

)2006( نقش جهت گیری مذهبی و حمایت اجتماعی را در رفتارهای مرتبط با سلامتی 211 دانشجوی 
آمریکایی- آفریقایی بررسی کردند. نتایج نشان داد که دانشجویان دارای جهت گیری مذهبی بالا نسبت 
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برخوردارند.  بیشتری  با سلامتی  مرتبط  رفتارهای  و  اجتماعی  حمایت  از  خود   مذهبی  غیر  همتایان  به 
تومییاما و من)2008( در پژوهشی با عنوان عوامل فرهنگی و آسیب شناسی اختلال خوردن که بر روی 
255 دانشجوی دختر دارای ارزش های آسیایی و غیر آسیایی انجام دادند، دریافتندکه اختلال خوردن در 
افراد دارای ارزش های آسیایی کمتر از همتایان غیر آسیایی آنان دیده می شود. مارکر و همکاران)2009( 
بررسی  آلمانی  و  چینی  قربانیان  روی   بر  آسیبی   پس  استرس  بر  را  مدرن  و  سنتی  ارزش های   نقش 
بیانگر آن بود که در قربانیان آلمانی، ارزش های سنتی و مدرن و در قربانیان چینی، تنها  نتایج  کردند. 
 ارزش های سنتی بطور مستقیم یا غیر مستقیم پیش بین استرس پس آسیبی بود. همچنین ایواموتو و لیو

)2010( در مطالعه ای اثرات مستقیم و تعدیل گر،  هویت قومی- نژادی   و ارزش های آسیایی را بر بهزیستی 
روان شناختی 402 دانشجوی آمریکایی-آسیایی تبار  بررسی کردند.  نتایج نشان  داد که ارزش های آسیایی، 
پیش بینی کننده  مهمی برای بهزیستی روان شناختی دانشجویان است.  افزون براین، مشخص گردید که 
افراد دارای ارزش های آسیایی، همنوایی و سازگاری بالا دارند. همسو با یافته های فوق، مطالعه کاراباتی و 
سمالسیلار ،)2010 (پیرامون رابطه ارزش ها با مادی گرایی و احساس خوشبختی، نشان داد که مادی گرایی، 
احساس خوشبختی را  در افراد کاهش می دهد. بنابراین، با توجه به شواهد موجود، شاید بتوان گفت یکی از 

شرایط لازم برای دستیابی به سلامت روان، برخورداری از یک نظام ارزشی است.
 نقش دانشجويان به عنوان سرمايه انساني در آينده كشور بسيار با اهميت است و ضرورت برنامه ريزي 
براي بهبود شرايط آنها بر هيچ كس پوشيده نيست. كيي از عوامل موثر در بهبود وضعيت اين گروه از جامعه، 
برخورداري از سلامت رواني است. قابلیت های شناختی)تفکر نسبی گرا( و هیجانی دانشجویان از یک سو 
و تحولات اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و  ارزشی در سطح جامعه از سوی دیگر، زمینه را برای طرح نیازهای 
جدیدتر دانشجویان فراهم می سازد. تلاش دانشجویان برای دستیابی به این نیازها، همراه با عدم آمادگی دیگر 
عناصر و اعضای جامعه برای پذیرش  این نیازها، باعث ظهور تعارضات ارزشی در جامعه می گردد؛ به طوری 
که برخی از رفتارهای دانشجویان از سوی جامعه، ضد ارزش تلقی شده و  این تضاد ارزشی، در وضعیت 
سلامت عمومی دانشجویان تاثیر منفی دارد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر این است که مشخص شود آیا بین 
ارزش ها و سلامت عمومی دانشجویان رابطه  وجود دارد و چنانچه رابطه ای وجود دارد، شدت و چگونگی 

آن به چه صورت است؟

فرضیه های پژوهش
1( بین ارزش ها  و سلامت عمومی دانشجویان رابطه وجود دارد.

تایيد هنجارها، پيشرفت خانواده، خودكنترلی هيجاني، خانواده  بين مولفه های ارزش ها )مذهبي،   )2
محوري، مهر فرزندي، جمع گرايي( و سلامت عمومی دانشجویان همبستگی چندگانه وجود دارد.

روش پژوهش
در پژوهش حاضر، جامعۀ آماری شامل كليه دانشجويان )دختر وپسر(مشغول به تحصيل در دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد دزفول در سال89-88 می باشد. با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش)دانشجویان( 
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برحسب دانشکده و جنسیت در طبقات مختلف قرار داشتند، لذا با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی 
طبقه ای، نمونه ای به تعداد 358نفر انتخاب گردید، بدین صورت که با در نظر گرفتن نسبت دانشجویان 
هر دانشکده و طبقه جنسیتی در جامعه آماری، افراد نمونه از دانشکده های کشاورزی) 35 دختر و 
53 پسر( علوم انسانی)72 دختر و 10 پسر( فنی) 141پسر و 27 دختر(  و پرستاری)20دختر(به صورت 

تصادفی انتخاب و پرسشنامه ها بر روی آنها اجرا گردید.
ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامۀ الف(ارزش های آسیایی کیم)1999؛  به نقل از سامانی و لطیفیان، 
1384( و  ب( پـرسشنامۀ سلامت عمومی گُلدبرگ  )1972؛ به نقل از تقوی،1380(بود که در بین نمونۀ 

مورد مطالعه توزیع و پس از تکمیل، جمع آوری گردید. 
 الف(مقیاس ارزش های آسیایی: 

 اولین بار توسط کیم و اتکینسون )1999( تهیه شده است.  این مقياس در فرم اولیه شامل  24 سوال 
و شش عامل بود که در جریان اعتباریابی توسط سامانی و لطیفیان)1384( در ایران و جهت افزایش 
مناسبت این مقیاس با ویژگی های فرهنگی کشورمان،  5 سوال با موضوع ارزش های مذهبی به مجموعه 
سوالات این مقیاس افزوده شد. بنابراین، مقیاس تجدیدنظرشده شامل29 سوال است که به صورت 
درجه بندی 7 گزينه اي)کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم( برای ارزیابی میزان 
اعتقاد  به ارزش ها کاربرد دارد. روایی مقیاس از طریق تحلیل عامل محاسبه گردید. نتایج حاصل از 
تحلیل عامل که به روش مولفه های اصلی انجام گرفت، بیانگر هفت عامل يا بعُد ارزشي ارزش هاي 
هيجاني)4سؤال(،  خانواده)2سؤال(، خودكنترلی  پيشرفت  هنجارها)3سؤال(،  تایيد  مذهبي)5سؤال(، 
خانواده محوري)4سؤال(، مهر فرزندي)2سؤال( و جمع گرايي)3سؤال( بود. در این تحلیل، عوامل 
مذکور به ترتیب8/18،3/8، 5/5،2/7،9/4، 4/9، 4/4 درصد از واریانس موجود در مقیاس را تبیین کردند 
همچنین محققین فوق، برای احراز پایایی مقیاس، ضریب آلفا برای عوامل فوق به ترتیب0/92، 0/70، 
0/67، 0/36، 0/50، 0/51،  0/64  گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با استفاده از 

ضریب آلفا برای عوامل فوق به ترتیب 0/78، 0/12، 0/47، 0/46، 0/16، 0/7، 0/60به دست آمد.
  :)GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی )ب  

این پرسشنامه با هدف غربالگری کسانی که احتمالاً دارای اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار 
می گیرد. پرسشنامه مذکور که اولین بار توسط گلدبرگ)1972؛ به نقل از تقوی،1380(تهیه شد، 
فرم های مختلفی دارد. فرم 28 ماده ای آن )GHQ=28(، این مزیت را دارد که برای تمامی افراد جامعه 
طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 4 زیر مقیاس است : نشانه های بدنی، اضطراب و بی خوابی، 
کژکاری اجتماعی و افسردگی وخیم. سؤالات این پرسشنامه به صورت چهار گزینه ای اند که به هر 
پاسخ آزمودنی نمره صفر تا سه داده می شود. نمره کلی هر فرد که از حاصل جمع نمرات 4 زیر مقیاس 
به دست می آید، سلامت عمومی او را نشان می دهد. پرسشنامه سلامت عمومی به گونه ای نمره گذاری 
می شود که در آن نمرات بالاتر، نشان دهنده  مشکلات بیشتر و نمرات پایین تر، حاکی از مشکلات 
کمتر در سلامت عمومی افراد هستند )سپهوند و همکاران، 1385(.  پایایی مقیاس از طریق روش 
بازآزمایی برای کل پرسشنامه0/72 و برای خرده آزمون های نشانه های جسمانی، اضطراب، کژکاری 
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اجتماعی و افسردگی به ترتیب0/60، 0/68، 0/57، 0/58گزارش شده است. افزون براین، در بررسی 
روایی این پرسشنامه، همبستگی بین خرده آزمون هایGHQ= 28 با کل پرسشنامه بین 0/72تا 0/87به 
دست آمد)تقوی، 1380(. همچنین در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس با استفاده از روش همسانی درونی 
برای کل مقیاس0/93 و برای خرده آزمون های ذکر شده فوق به ترتیب0/82، 0/72، 0/81، 0/86 به 

دست آمد.

نتایج پژوهش
برای بررسی فرضیه )1( تحقیق، یعنی رابطه ارزش ها و سلامت عمومی دانشجویان از آزمون همبستگی 

پیرسون استفاده شد. نتایج آن در زیر آمده است:

همان طور که در جدول 1 ملاحظه می شود، بین ارزش ها و عدم سلامت عمومی دانشجویان در 
سطح کلی، رابطه منفی و معنادار وجود دارد)r= -0/181(، بدین معنی که افزایش نمرات ارزش ها 
همبستگی های  همچنین  است.  همراه  عمومی آنان  سلامت  مشکلات  کاهش  با  دانشجویان  در 
عدم  و  هیجانی(  خودکنترلی  و  مذهبی  ارزش های  استثنای  به   ( ارزش ها  ابعاد  بین  شده،  مشاهده 
سلامت عمومی دانشجویان، منفی و در سطح 0/01 و 0/05 معنادار هسـتند. تایید هــنجارها و خانواده 
محوری نیز به ترتیب بیشترین)r= -0/193( و کمترین)r= -0/12( همبستگی منفی را با عدم سلامت 
عمومی دانشجویان دارا می باشند. بنابراین، فرضیه اول پژوهش تایید می گردد. با عنایت به اینکه نمره 
مقیاس سلامت عمومی)GHQ(، میزان اختلال در سلامت عمومی را نشان می دهد، لذا نمره بالا در این 

مقیاس، بیانگر وجود مشکلات و عدم سلامت عمومی است.
 برای بررسی فرضیه دوم تحقیق یعنی رابطه چندگانه بین مولفه هاي ارزش ها )مذهبي، تایيد هنجارها، 

بهداشت روانیمتغیرها 

آماره

متغیرهای پیش بین
rPN

0/0560/295-ارزش های مذهبی

358

0/1930/01-تایید هنجارها

0/120/05-خانواده محوری

0/1650/01-پیشرفت خانواده

0/1290/05-جمع گرایی

0/0390/467-خودکنترلی هیجانی

0/160/01-مهرفرزندی

0/1810/01-ارزش ها در سطح کلی

جدول1.ضرایب همبستگی ساده بین ارزش ها 
و  وضعیت سلامت دانشجویان
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و  سلامت  فرزندي، جمع گرايي(  مهر  محوري،  خانواده  هيجاني،  خانواده، خودكنترلی  پيشرفت 
عمومی دانشجویان از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه ورود و مرحله ای استفاده گردید.

)الف(  
متغیر 
ملاک

 متغیر پیش 
MRRSبین

F
P

)β(ضرایب رگرسیون

1234567

ني
روا

ت 
داش

به

تایید
0/1930/03713/70هنجارها

0/001

-0/193
 -3/70
0/001

 β=
t=
P=

پیشرفت 
0/2370/05610/53خانواده

0/001

-170
-3/29
0/001

-0/14
-2/67
0/008

 β=
t=
P=

0/2590/0678/46جمع گرایی
0/001

-0/162
-3/11
0/002

-0/134
-2/57
0/01

-0/105
-2/03
0/043

 β=
t=
P=

0/2780/0777/37مهر فرزندی
0/001

-0/137
-2/55
0/011

-0/128
-2/47
0/014

-0/099
-1/93
0/054

-0/105
-1/97
0/05

 β=
t=
P=

خودکنترلی 
0/2880/0836/35هیجانی 

0/001

-0/137
-2/55
0/011

-0/126
-2/43
0/015

-0/115
-2/18
-0/030

-0/112
-2/09
0/037

0/077
1/48
0/14

 β=
t=
P=

خانواده 
0/2920/0865/47محوری

0/001

-0/130
-2/42
-0/016

-0/116
-2/20
0/028

-0/114
-2/16
0/031

0/106
-1/97
0/049

0/080
-1/52
0/128

0/05
-1/01
0/31

 β=
t=
P=

ارزش های 
0/2930/0864/70مذهبی 

0/001

-0/130
-2/41
0/016

-0/116
-2/19
0/029

-0/108
-2  

0/046

-0/104
-1/92
0/055

0/091
1/58
0/115

-0/05
-0/98
0/32

-0/03
-0/46

0/6

 β=
t=
P=

)ب(
متغیر

 متغیر پیش 
MRRSبین

F
P

)β(ضرایب رگرسیون

1234567

می
مو

ت ع
لام

م س
عد

تایید 
0/1930/03713/70هنجارها

001

-0/193
 -3/70
0/001

 β=
t=
P=

پیشرفت 
0/2370/05610/53خانواده

0/001

-170
-3/29
0/001

-0/140
-2/67
0/008

 β=
t=
P=

0/2600/0678/46مهرفرزندی
-0/162
-3/11
0/002

-0/134
-2/57
0/01

-0/105
-2/03
0/04

 β=
t=
P=

جدول2. ضرایب همبستگی چندگانه متغیرهای پیش بین ارزش ها با بهداشت رواني با استفاده از 
تحلیل رگرسیون چندگانه)الف( روش ورود )ب( روش مرحله ای 
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همان طور که جدول2 نشان می دهد ضریب همبستگی چند متغیری برای ترکیب خطی مولفه های 
ارزش ها با عدم سلامت عمومی .

 P>0/001برابر با4/70 که در سطحF دانشجویان برابر 0/293 می باشد. ضریب تعیین برابر با 0/086 و نسبت
معنی دار است. به عبارت دیگر، 0/086 درصد از واریانس عدم سلامت عمومی دانشجویان از طریق نمرات 
ارزش های آنها تبیین می شود. همچنین نتایج آزمون تحلیل رگرسیون به روش گام به گام، قسمت)ب(، 
 ،)P>0/001،β=0/193(نشـــان می دهد که از بین ارزش های هفتــــگانه، به ترتیب تایید هنجارها
پیشرفت خانواده)P>0/008 ،β= -0/140(و مهـــرفرزندی)P>0/04،β=0/105(دارای بیشترین قدرت 

پیش بینی منفی در ارتباط با عدم سلامت عمومی دانشجویان هستند.

بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه ارزش ها و سلامت عمومی دانشجویان بود.  نتایج این پژوهش 
در ارتباط با فرضیه اول نشان داد که بین ارزش ها و  عدم سلامت عمومی دانشجویان در سطح کلی،  
رابطه منفی معنادار وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش های پیشین)آنونیموس،1996 ؛گونزالس2007،1؛ 
ایواموتو و لیو،2010؛ سامانی و لطیفیان،1384؛ نیکوگفتار،1386( همسویی و همخوانی دارد. آنچه 
در ارتباط با  اهمیت ارزش ها می توان بیان داشت این است که  ارزش ها، سازمان دهنده هاي اصلي 
اعمال و رفتارهاي شخصيت رشد يافته اند.  چنانك ه شولتز)1994؛به نقل از مطهری،1385(می گويد، 
برنامه هاي درازمدت است، آنان  انگيزه شان، هدف ها و  شخصيت هاي سالم، به جلو می نگرند و 
هدفجويند و اساس زندگي شان، كاري است كه بايد به انجام برسانند و همين است كه شخصيت شان را 
تداوم می بخشد. از اين رو، در اين فرايند هدفجويي، آن دسته از رفتارها و كنش هايي كه فرد را به سمت 
هدف سوق می دهند، واجد ارزش و غیر از آن فاقد ارزش به شمار می رود. آلپورت اين انگيزش يگانه 
ساز يا باور وحدت بخش را، كه در شخصيت هاي سالم بيش از روان آزرده نمايان است، »جهت داشتن« 
ناميده است. جهت داشتن، همه زواياي زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده و با كيپارچه كردن تمايلات 
و انگيزه هاي فردي، وي را به سوي هدف راهبري میك ند و به او دليلي براي زندگي می دهد. افزون 
براین، مزلو)1945 ؛به نقل از میردریکوندی،1385(، ارزش هاي افراد مأيوس و درمانده و افراد واجد 
سلامت رواني  را  دست كم در برخي موارد، متفاوت می داند؛ آنان داراي ادراكات و طرز تلقي هاي 
متفاوتي از جهان مادي و اجتماعي هستند كه همين ادراكات و طرز تلقي هاي متفاوت، نظام ارزشي فرد 
را رقم می زنند. به اعتقاد مزلو، نظام ارزش هاي فرد واجد سلامت روان، بر پايه پذيرش فيلسوفانه طبيعت 
خود، طبيعت بشري و حيات اجتماعي استوار است. لذا با عنایت به مطالب فوق، یافته پژوهش حاضر 
دور از انتظار نمی باشد. همچنین نتایج پژوهش بیانگر آن بود که مولفه های ارزش مذهبی و خودکنترلی 
هیجانی با وضعیت سلامت عمومی دانشجویان همبستگی معناداری ندارند. این یافته با پژوهش لطیفیان 
و بشّاش)1383( همسویی دارد؛ آنها در پژوهش خود دریافتند که ایمان متکی بر همانندسازی یا ترس 

1.Gonzales
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از عذاب موجب بهبود وضعیت روانی افراد نمی شود. بنابراین یافته پژوهش حاضر، می تواند با نوع 
ایمان مذهبی دانشجویان  قابل تفسیر باشد. از سوی دیگر، عدم ارتباط مؤلفه خودکنترلی هیجانی با 
وضعیت سلامت عمومی دانشجویان در این پژوهش، با نتایج تحقیقات قبلی )به طور مثال: رفیعی نیا 
و همکاران،1383( همخوانی نداشت. دلیل این ناهماهنگی، شاید این باشد که بیشتر پژوهش های قبلی 
به صورت آزمایشی بوده، در حالی که مطالعه کنونی در قالب همبستگی انجام شده است. در ارتباط 
با فرضیه دوم پژوهش، نتایج  نشان داد که از میان ابعاد مختلف ارزش ها، به ترتیب تایید هنجارها و 
پیشرفت خانواده، بهترین پیش بین منفی برای عدم سلامت عمومی دانشجویان هستند. براساس دیگر نتایج 
به دست آمده،  مولفه تایید هنجارها دارای بیشترین میانگین بوده و یکی از بیشترین پراکندگی ها را به 
خود اختصاص داده است. بنابراین، یافته فوق، به منظور تایید بیشتر نیازمند انجام پژوهشهای بیشتر است. 

در مجموع، در پژوهش حاضر مشخص گردید که بین ارزش ها و سلامت عمومی دانشجویان رابطه 
وجود دارد. بنابراین با كسب   اطلاعات پیرامون گرايشات ارزشي دانشجويان، می توان نسبت به شناخت 
و اصلاح برخي تضادهاي ارزشي در آنان اقدام نموده و زمینه را برای ارتقاء سلامت عمومی دانشجویان 

فراهم کرد. 
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