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بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

فرخ اباذری1 ، حسین لکزایی2* ، یونس جهانی3 ، علی منصوری4 ، علیرضا صبوری4

زمینه و هدف:  از آن جا كه دانش��جویان در هر جامعه ای از مهم ترین نیروهای تأثیر گذار بر توسعه 
ی كش��ور محس��وب می گردند. لذا در تحقیق حاضر با توجه به اهمیت نقش عوامل اجتماعی در سلامت 
روان، س��عی ش��ده تا ارتباط بین میزان حمایت اجتماعی ادراك ش��ده با سلامت روان دانشجویان مورد 

بررسی قرار گیرد.
روش بررسی: جامعه آماری شامل 1509 نفر از دانشجویان مقطع كارشناسی مشغول به تحصیل در 
س��ال 93-1392 در دانش��گاه علوم پزشكی كرمان می باشد. در این تحقیق 500 دانشجو به روش نمونه 
گیری تصادفی ساده از كل جامعه مورد نظر انتخاب و با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی 12 سوالی 
)GHQ-12( و مقیاس حمایت اجتماعی ادراك ش��ده چند بعدی )MSPSS( مورد س��نجش قرار گرفتند. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها ع��لاوه ب��ر استف��اده از آمار توصیفی، از روش های آمار استنباطي ش��امل: 
ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تي و تحلیل رگرسیون خطی بوسیله ی نرم افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها: یافته ه��ای این پژوهش نش��ان داد كه بین حمایت اجتماعی با سلامت روان دانش��جویان 
همبس��تگی معنی داری وجود دارد )P>0/0001, r=0/33(. در بی��ن زیر مقیاس های حمایت اجتماعی 
ب��ه ترتیب حمای��ت اجتماعی خانواده، حمایت اجتماعی افراد مهم زندگ��ی و حمایت اجتماعی دوستان 

 .)P>0/0001( بیشترین ارتباط را با سلامت روان دارند
نتیجه گیری: یافته های تحقیق نشان داد كه سلامت روانی دانشجویان با افزایش ادراك آنان از میزان 
حمای��ت اجتماعی، وضعیت مطلوب تری پیدا می كن��د و با كاهش منابع حمایتی، سلامت روان آن ها به 

خطر می افتد.
كلید واژه ها: سلامت روان، حمایت اجتماعی، دانشجویان
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مقدمه 
ریش��ه لغ��وی واژه انگلیس��ی »health« در واژه ه��ای 
)»heal haelen«( ب��ه معن��ی ك��ل و »haelth« ، »haelp«

 »heilida« و »heilen« انگلیس��ی قدیم و كلمه آلمانی قدیم
به معنی كل قرار دارد. )Graham )1992 این ریشه لغوی را 
با كلمات انگلیس��ی »halig« و آلمانی قدیم »heilig« كه به 
معنی مقدس است ارتباط داده است. بنابراین از نظر ریش��ه 
ش��ناسی لغوی سالم بودن به معنی كلیت داشتن یا مقدس 
بودن است بدین ترتیب شامل ویژگی های معنوی و فیزیكی 
است. از نظ��ر Surterioss  )1918( سلامتی غیر قابل رویت 
اس��ت. و مس��تلزم تظاهر كاركرد بخش های مس��تقل روانی، 

جسمی و اجتماعی است )1(.
     سلام��ت روان��ی  به نح��وه تفكر، احس��اس و عمل 
اش��خاص بس��تگی دارد. به طور كلی اف��رادی كه از سلامت 
روان��ی برخوردار هس��تند، نس��بت به زندگ��ی نگرش مثبت 
دارن��د. آماده برخورد با مش��كلات زندگی هس��تند. در مورد 
خ��ود و دیگ��ران احس��اس خوبی دارن��د )2(. كارش��ناسان 
سازمان بهداش��ت جهان��ی سلامت فك��ر و روان را این طور 
تعریف می كنند: »سلامت فكر عبارت است از قابلیت ارتباط 
م��وزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و 
اجتماعی و حل تضادها و تمایلات ش��خصی به طور منطقی، 
عادلانه و مناسب«. تعریف Ginsburg در مورد سلامت روانی 
عب��ارت است از: »تس��لط و مهارت در ارتب��اط با محیط، به 
خص��وص در سه فضای زندگی، عش��ق، ك��ار و تفریح«. این 
شخص و همكارانش برای توضیح بیشتر می گویند: »استعداد 
یافتن و ادامه كار، داش��تن خان��واده، ایجاد محیط خانوادگی 
خرسند، فرار از مسائلی كه با قانون درگیری دارد، لذت بردن 
از زندگی و استفاده صحیح از فرصتها، ملاك تعادل و سلامت 

روان است« )3(.
     سلامت جس��م و روان جدای از یكدیگر نیس��تند. به 
همین دلیل نیز سال هاست تعریف سلامت دیگر تنها سلامت 
جس��می را در بر نمی گیرد. براساس برآوردهای موجود، بین 
15 ت��ا 20 درصد مردم به نوعی ب��ه یكی از اختلالات روانی 
دچار هس��تند. علت 33 درصد از عمر سپری شده با ناتوانی، 

حدود یك میلیون خودكشی موفق سالانه در جهان، بیش از 
150 میلی��ون بیمار مبتلا به افس��ردگی و حدود 25 میلیون 
نفر بیمار اسكیزوفرنی به خوبی تأثیر بیماری های روانی را بر 
جامعه نشان می دهد. این آمار جدای از دیگر مشكلاتی است 
كه بیماری های روانی برای اجتماع ایجاد می كند؛ مشكلاتی 
ك��ه فهرست��ی طولانی از قت��ل و جنایت گرفت��ه تا طلاق و 

كودك آزاری را در خود جای می دهد )2(.
     دانشجویان از اقشار برگزیده جامعه محسوب می شوند 
كه در دوران تحصیل ممكن است با مس��ائل و مش��كلاتی از 
نظر امور آموزش��ی، اقتصادی، تغییرات فرهنگی و اجتماعی 
روبرو ش��وند. این عوامل همراه با ایجاد افسردگی، استرس و 
اضطراب می توانند سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار دهند. 
افزای��ش مشكلات  از  ایران حاكي  در  متعدد  های  پژوهش 
رواني در بی��ن دانشجویان است. گزارش های متعدد از سال 
در  رواني  اختلالات  طیف  ميدهد،  نشان   1342  -  1380
دانشجوی��ان از  11/7 تا 54 درصد در نوسان بوده است )4(. 
رفعت��ی و همكاران نیز در نتیج��ه مطالعه خود مطرح كردند 
53/6 درصد دانشجویان مشكوك به اختلال روانی بودند )5(.

     شواهد بدست آمده از مطالعات مختلف نشان دهنده 
این است كه حمایت اجتماعی  می تواند نقش مهمی در حفظ 
سلامتی افراد و گاهش آثار منفی فشارهای فراوان ناش��ی از 
محیط و جامعه داشته باشد )6-8(. حمایت اجتماعی شامل 
مساعدت های، عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی كه توسط دیگران 
تأمین می شود تعریف شده است )9(. برخی از پژوهش گران، 
حمایت اجتماعی را میزان برخ��ورداری از محبت، همراهی، 
مراقب��ت، احترام، توجه و كمك دریافت ش��ده توسط فرد از 
سوی افراد یا گروه های دیگر نظیر اعضای خانواده، دوستان، 
و دیگ��ران مهم تعریف كرده اند )10(. Cob )1976( حمایت 
اجتماع��ی را به عنوان اطلاعاتی می داند ك��ه افراد را به باور 
ك��ردن این مطلب می رساند كه آن ها م��ورد علاقه اطرافیان 
بوده، دوست داش��تنی، قابل احترام و ارزش��مند هس��تند و 
همچنین از محبت، مساعدت و توجه اعضا خانواده، دوستان 

و سایر افراد برخوردارند )11(.
     پژوهش ه��ای متع��ددی ثاب��ت ك��رده اندكه هر چه 
می��زان حمایت اجتماع��ی افزایش یابد، سط��ح سلامتی نیز 

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان ...
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افزایش پیدا می كند و بالعكس. از این نگاه، داش��تن سلامتی 
مش��روط به داش��تن حمایت اجتماعی اس��ت )12(. بررسی 
ارتب��اط بی��ن حمایت اجتماع��ی ادراك ش��ده و رویدادهای 
استرس زای زندگی با افس��ردگی، نش��ان می دهد كه میزان 
حمایت اجتماعی با نرخ افسردگی، همبستگی منفی داشته و 
میانگین حمایت اجتماعی در افراد افسرده، به طور معناداری 
پایی��ن تر از افراد غیر افس��رده می باش��د. بدی��ن ترتیب، به 
نظ��ر می رسد كه حمای��ت اجتماعی نق��ش تعدیل كنندگی 
در ب��روز یا تشدید افس��ردگی دارد )13(. پژوهش های انجام 
ش��ده، همچنین حاكی از ارتب��اط معنا دار بین سطوح بالای 
اضط��راب با میزان های پایین تر حمایت اجتماعی می باش��د 
)14(.Strazdins and Broom )2007( نش��ان دادن��د ك��ه 
اشخاصي كه از سطوح بالای حمایت اجتماعي برخوردارند، 
استرس  از  و  علائم روانشناختي كمتری احساس مي كنند 

های زندگي كمتر تأثیر مي پذیرند )15(. 
     سلام��ت روان، نق��ش مهمی در تضمی��ن پویایی و 
كارآم��دی هر جامعه ایفا كرده و یك��ی از محورهای ارزیابی 
سلامت��ی جوامع مختل��ف، محسوب می گ��ردد. از آن جا كه 
دانشجویان، در هر جامعه ای از مهم ترین نیروهای تأثیر گذار 
ب��ر توسعه ی كشور محسوب می گردند. لذا در تحقیق حاضر 
ب��ا توجه به اهمیت نقش عوام��ل اجتماعی در سلامت روان، 
سعی شده تا ارتباط بین میزان حمایت اجتماعی ادراك شده 

با سلامت روان دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد.

مواد و روش بررسی
     پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی 
اس��ت و جامعه آماری شامل 1509 نفر از دانشجویان مقطع 
كارشناس��ی مشغ��ول به تحصی��ل در س��ال 93-1392 در 
دانشگاه علوم پزشك��ی كرمان می باشد. حجم نمونه پژوهش 
در سط��ح اطمینان 95 درصد و با مق��دار گذاری در فرمول 
كوكران، 306 نفر برآورد شد. اما جهت افزایش دقت، در این 
تحقی��ق 500 دانشجو به روش نمونه گیری تصادفی ساده از 

كل جامعه مورد نظر انتخاب شدند.

ابزار پژوهش
     در ای��ن مطالعه از سه پرسشنامه استفاده گردید كه 

به شرح زیر می باشند:

مشخصات عمومی پاسخ دهنده:
     در ای��ن قسم��ت كه توسط پژوهشگ��ر تنظیم شده 
اس��ت، ویژگی های فردی و جمعی��ت شناختی پاسخ دهنده 

گان مورد سؤال قرار می گیرد.

:)GHQ-12(  پرسشنامه سلامت عمومی 12 سؤالی
     پرسشنام��ه 12 سؤال��ی سلام��ت عموم��ی با هدف 
غربالگ��ری افراد سالم از نظر اخت��لال روانی تهیه شده است. 
بنابراین ه��دف پرسشنامه دستیابی به ی��ك تشخیص روان 
پزشك��ی نیست. این پرسشنام��ه در فرم های 12، 28، 30، و 
60 سؤالی موجود می باشد. فرم 12 سؤالی دارای این ویژگی 
اس��ت كه با كمترین وقت می توان افراد سالم را از افراد بیمار 
 Goldberg and غربالگری كرد. ف��رم اصلی پرسشنامه توسط
Hillier )1970( ساخت��ه شده است و دارای 4 مقیاس فرعی 

از جمل��ه، مقیاس نشانه های جسمانی، نشانه های اضطرابی و 
اختلال خواب، كاركرد اجتماعی و نشانگان افسردگی است.

     در ای��ران ف��رم كوتاه 12 سوال��ی توسط پژوهشكده 
عل��وم بهداشتی جه��اد دانشگاه��ی ایران اعتب��ار یابی شده 
اس��ت. در ای��ن مطالعه اعتبار همسانی درون��ی پرسشنامه با 
آلفای كرونب��اخ r=0/87 بدست آمد. روایی پرسشنامه نیز از 
طریق روایی همگرا با پرسشنامه كیفیت زندگی  بدست آمد 
)F=58/6 <P,0/0001(. همچنی��ن بهترین نقطه برش برابر 
3/5 ب��ا حساسی��ت 87 درصد و ویژگ��ی 60 درصد محاسبه 
ش��د )16(. در مطالع��ه حاضر نی��ز اعتبار همسان��ی درونی 
پرسشنامه با ضری��ب آلفای كرونباخ r=0/84 بدست آمد كه 
نشان دهن��ده اعتبار مطلوب این پرسشنام��ه است. بنابراین 
ب��ا توجه به اعتبار یابی آن در جامع��ه ایرانی این پرسشنامه 
ق��ادر به تشخیص سریع خواهد بود. ب��ا توجه به نقطه برش 
پرسشنامه، نمرات بیشتر از 3/5 به عنوان مشكوك به اختلال 
 روانی و نمرات كمتر از 3/5 به عنوان افراد سالم تعریف شده 

است )16(.

اباذری و همکاران
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مقیـاس حمایـت اجتماعـی ادراک شـده چنـد بعـدی  
:)MSPSS(

     مقی��اس حمایت اجتماع��ی ادراك شده چند بعدی 
)MSPSS( یك ابزار 12 عبارت��ی است كه به منظور ارزیابی 
حمایت اجتماعی ادراك شده از سه منبع: خانواده، دوستان و 
افراد مهم در زندگی توسط Zimet و همكاران )1988( تهیه 
شده است. مقیاس حمایت اجتماعی ادراك شده چند بعدی، 
میزان حمایت اجتماع��ی ادراك شده توسط آزمودنی در هر 
یك از 3 حیطه یاد شده را می سنجد و دارای 3 زیر مقیاس: 

خانواده، دوستان و افراد مهم است )17(. 
     سلیم��ی و همك��اران روای��ی و پایایی این مقیاس را 
در ایران به دس��ت آورده اند، به طوری كه ضریب پایایی آن 
ب��ه روش آلفای كرونباخ برای هریك از ابعاد به ترتیب 0/86، 
0/86 و 0/82 و روای��ی آن ب��ا روش تحلی��ل عاملی مناسب 
بوده است )18(. در مطالعه حاضر نیز اعتبار همسانی درونی 
ب��رای كل آزمون ب��ا ضریب آلف��ای كرونب��اخ r=0/85، زیر 
مقی��اس حمایت اجتماعی خانواده ب��ا ضریب آلفای كرونباخ 
r=0/82، زی��ر مقیاس حمایت اجتماع��ی دوستان با ضریب 
آلفای كرونباخ r=0/88 و زیر مقیاس حمایت اجتماعی افراد 
مهم زندگی با ضریب آلفای كرونباخ r=0/84 بدست آمد. كه 
نش��ان دهنده اعتبار مطلوب این پرسشنامه است. با توجه به 
نقطه میانه پرسشنامه، نمرات بالاتر از 3/5 به عنوان حمایت 
اجتماع��ی بالا و نم��رات پایین تر از 3/5 ب��ه عنوان حمایت 

اجتماعی پایین تعریف شده است )17(.
و  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  در       
آزمودن فرضیهها به تناسب سطوح سنجش متغیرها علاوه بر 
استفاده از آمار توصیفی، از روش های آمار استنباطي شامل: 
ضری��ب همبستگی پیرس��ون، آزمون تي و تحلیل رگرسیون 

خطی بوسیله ی نرم افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها
     در ای��ن مطالعه500 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشكی كرمان مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی این 
دانشجوی��ان 1/55±20/7 سال بود. بیشتر دانشجویان دختر 
)76 درصد(، مجرد )86/2 درصد( و خوابگاهی )70/2( بودند. 

یافته ها نشان داد كه میانگین نمره سلامت روانی دانشجویان 
4/26 و میانگی��ن نم��ره حمایت اجتماع��ی 4/9 بود. 51/6 
درصد دانشجویان مشكوك به اختلال سلامت روانی بودند و 
13 درص��د دانشجویان حمایت اجتماعی مناسبی برای خود 
تصور نمی كردند. همچنی��ن حمایت اجتماعی خانواده، افراد 
مه��م زندگی و دوستان به ترتیب بیشترین مقادیر را در بین 
زیر مقیاس ه��ای حمایت اجتماع��ی در دانشجویان به خود 
نسب��ت دادند. به این معنی كه دانشجویان بیشترین حمایت 
اجتماع��ی را از خانواده و كمترین حمایت را از دوستان خود 

تصور می كردند.

رابطه ی حمایت اجتماعی و زیر مقیاس های آن با سلامت 
روانی

متغیر
ضریب 

همبستگی 
پیرسون

ضریب 
تعیین

سطح 
معنی داری

سلامت روان و...
0/0001<0/330/11-حمایت اجتماعی کل

0/0001<0/320/1-حمایت اجتماعی خانواده
0/0001<0/20/04-حمایت اجتماعی دوستان

0/0001<0/260/07-حمایت اجتماعی افراد مهم زندگی

یافته ه��ای ج��دول 1 نش��ان می دهد كه بی��ن حمایت 
اجتماع��ی و سلام��ت روان ارتباط منف��ی معنی داری وجود 
دارد )P>0/0001 ،r=-0/33(. به طوری كه با افزایش نمرات 
حاص��ل از مقی��اس حمایت اجتماعی، نم��رات سلامت روان 
كاه��ش می یابد. در واقع دانشجویان��ی كه حمایت اجتماعی 
بالات��ری داشتند از سلام��ت روان بالاتری به��ره مند بودند. 
همچنین در بین زیر مقیاس های حمایت اجتماعی، حمایت 
اجتماع��ی خانواده بیشرین ارتباط را با سلامت روان دارا بود 
)P>0/0001 ،r=-0/32(. نتایج رگرسیون نیز نشان می دهد 
كه حمایت اجتماع��ی 11 درصد از تغییرات سلامت روان را 

پیش بینی می كنند.
     جه��ت بررس��ی تفاوت معن��ی داری نمرات سلامت 
روان و حمای��ت اجتماعی در متغیره��ای جمعیت شناختی، 
از آزمون آماری ت��ی استفاده شد. سپس از رگرسیون خطی 

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان ...
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ت��ری نسبت به دانشجوی��ان خوابگاهی برخ��وردار بودند. اما 
بی��ن حمایت اجتماعی با محل سكون��ت دانشجویان ارتباط 
معن��ی داری یافت نش��د )P<0/05(. با این حال در بین زیر 
مقیاس های حمایت اجتماعی، بین حمایت اجتماعی دوستان 
و حمای��ت اجتماع��ی افراد مه��م زندگی با مح��ل سكونت 
دانشجوی��ان ارتب��اط معنی داری دیده ش��د )P=0/037( به 
ط��وری كه دانشجویان غی��ر خوابگاهی حمای��ت دوستان و 
افراد مهم بیشتری برای خ��ود تصور می كردند. پس از ورود 
متغیره��ا به رگرسیون، نتایج نشان داد كه بین سلامت روان 
و مح��ل سكونت )P>0/0001(، حمای��ت اجتماعی و محل 
سكونت )P=0/03(، زیر مقی��اس حمایت اجتماعی دوستان 
و زیر مقی��اس حمایت اجتماعی افراد مه��م زندگی با محل 
سكونت )P=0/04( ارتب��اط  معناداری وجود دارد به طوری 
ك��ه میانگین سلامت روان ب��ه ان��دازه 2/16، میانگین نمره 
حمای��ت اجتماعی به ان��دازه 0/35، میانگی��ن نمره حمایت 
اجتماع��ی دوستان به ان��دازه 0/46 و میانگین نمره حمایت 
اجتماعی افراد مهم زندگی به اندازه 0/45 در دانشجویان غیر 

خوابگاهی بیشتر از دانشجویان خوابگاهی بود.  

بحث
     دانشجوی��ان از اقش��ار برگزی��ده جامع��ه محس��وب 
می شون��د و نقش مهمی در پیشرفت هر جامعه دارند این امر 
پایش و تأمین سلامت روان آنان را ضروری می نماید. جامعه 
شناس��ان بر ای��ن باورند كه سلامتی و بیم��اری روانی، صرفاً 
واقعیاتی زیست شناختی و یا روان شناختی نیستند، بلكه به 
ط��ور هم زمان، دارای ابعاد و ماهیت اجتماعی نیز می باشند. 
عوام��ل اجتماعی، همان گونه ك��ه می توانند نقش مهمی در 
ایج��اد، حفظ، و ارتقاء سلامتی ایفا نمایند؛ در بروز، شیوع، و 
تداوم بیماری نی��ز دارای سهمی اساسی اند. به دیگر سخن، 
گرچ��ه تردیدی نیس��ت كه »افراد در می��زان آسیب پذیری 
نسبت ب��ه بیماری های روانی با یكدیگ��ر تفاوت های زیستی 
و ف��ردی دارند، اما مسئله این اس��ت كه میزان این تفاوت ها 
تحت تأثیر موقعیت اجتماعی و حتی مهم تر از آن، برداشتی 
كه اف��راد از آن موقعیت دارند به مرات��ب بیش تر می شود« 
)19(. از ای��ن رو، توجه به عوام��ل اجتماعی مؤثر بر سلامت 

جهت بررسی اثر مستقل ه��ر متغیر با كنترل سایر متغیر ها 
استفاده شد كه نتایج زیر بدست آمد.

     جنس: بررسی متغیر سلامت روان، حمایت اجتماعی 
و زی��ر مقیاس ه��ای آن بر حسب جنس نش��ان داد كه هیچ 
ارتباط معنی داری بین سلامت روان با جنسیت دانشجویان 
وجود ندارد )P<0/05(. اما بین حمایت اجتماعی با جنسیت 
)P=0/01( و زیر مقیاس حمایت اجتماعی خانواده با جنسیت 
دانشجویان )P=0/001( ارتب��اط آماری معناداری یافت شد 
به این صورت ك��ه دانشجویان دختر نسب��ت به دانشجویان 
پس��ر حمایت اجتماع��ی بیشتری ب��رای خود قائ��ل بودند. 
ورود متغیره��ا به رگرسیون، ارتب��اط  بین حمایت اجتماعی 
و جنسی��ت )P=0/01( و زی��ر مقی��اس حمای��ت اجتماعی 
خان��واده و جنسیت )P=0/001( را نش��ان داد به طوری كه 
میانگی��ن نمره حمایت اجتماعی به ان��دازه 0/27 و میانگین 
نمره زیر مقیاس حمایت اجتماعی خانواده به اندازه 0/42 در 

دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر بود.
     تأهل: بررسی متغیر سلامت روان، حمایت اجتماعی 
و زی��ر مقیاس های آن ب��ر حسب وضعیت تأه��ل نشان داد 
ك��ه هیچ ارتب��اط معنی داری بین سلام��ت روان با وضعیت 
تأه��ل دانشجویان وجود ن��دارد )P<0/05(. اما بین حمایت 
اجتماع��ی با وضعیت تأهل و زیر مقی��اس حمایت اجتماعی 
افراد مهم زندگ��ی با وضعیت تأهل دانشجویان ارتباط معنی 
داری وجود دارد )P>0/0001( به این معنی كه دانشجویان 
متأه��ل حمایت اجتماع��ی بیشتری برای خ��ود قائل بودند. 
نتای��ج رگرسیون، ارتباط  بین حمای��ت اجتماعی و وضعیت 
تأهل )P=0/009( و زیر مقی��اس حمایت اجتماعی خانواده 
و وضعیت تأه��ل )P>0/0001( را نش��ان داد به طوری كه 
میانگی��ن نمره حمایت اجتماعی به ان��دازه 0/38 و میانگین 
نمره حمایت اجتماع��ی افراد مهم زندگی به اندازه 1/22 در 

دانشجویان متأهل بیشتر از دانشجویان مجرد بود.
     مح��ل سكونت: بررسی متغیر سلامت روان، حمایت 
اجتماع��ی و زی��ر مقیاس ه��ای آن بر حس��ب محل سكونت 
نشان داد ك��ه بین سلامت روان با محل سكونت دانشجویان 
ارتب��اط آماری معنی داری وجود دارد )P>0/0001( به این 
معنا كه دانشجویان غی��ر خوابگاهی از سلامت روان مطلوب 
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روان اهمیت بسیار می یابد كه یكی از مهم ترین این عوامل، 
میزان حمایت اجتماعی ادراك و یا دریافت شده توسط افراد 
می باشد. لذا در تحقیق حاضر سعی شده تا ارتباط بین میزان 
حمای��ت اجتماعی ادراك شده با سلام��ت روان دانشجویان 

مورد بررسی قرار گیرد. 
     یافته های تحقیق حاضر نشان داد كه سلامت روانی 
دانشجویان ب��ا افزایش تصور آنان از میزان حمایت اجتماعی 
دریافت��ی از س��وی خانواده، دوست��ان و اف��راد مهم زندگی 
وضعیت مطلوب تری پیدا می كند و با كاهش منابع حمایتی، 
سلامت روان آن ها به خطر می افتد. این یافته، مطابق با نتایج 
پژوهش ه��ای انجام شده در ای��ن زمینه از جمله؛ بخشی پور 
و همك��اران )6(، پیروی و همك��اران )7(، آزادی و آزاد )8(، 
Landman و همك��اران )14( و O’Connora )20( می باشد. 

همچنی��ن یافته های پژوهش حاضر نشان داد كه از بین انواع 
حمایت اجتماعی، حمایت اجتماعی خانواده اهمیت بیشتری 
نسب��ت به حمای��ت دوستان و سایر اف��راد دارد. در واقع این 
تحقی��ق نش��ان داد كسانی ك��ه از حمای��ت اجتماعی بالای 
خانواده برخوردار بودن��د از سلامت روانی بیشتری نسبت به 
سایر افراد برخوردار هستند. این نتیجه با یافته های تحقیقات 
Chi and chou )21(، تبری��زی و راض��ی )22( و Legsen و 

 Strazdins and Broom دارد.  مطابق��ت   )22( همك��اران 
)2007( حمایت را ب��ه طور طبیعي سودمند دانستند و بیان 
كردند كه حمایت اجتماعي مو جب سلامت روان افراد مي 
شود )15(. همچنی��نLo )2002(  نیز ب��ر این اعتقاد است 
كه حمایت اجتماع��ی اثرات رویدادهای استرس زا را تعدیل 
 Stroebe .)23( می كن��د و به تجربه عواطف مثبت می انجامد
و همك��اران )2005( گزارش كردن��د هر چه دریافت شخص 
از می��زان حمایتی كه از سوی دیگران دریافت می كند بالاتر 
باش��د به هم��ان نسبت سلامت روان بالات��ری دارد. در واقع 
حمای��ت اجتماعی به عنوان یك سپر در مقابل استرس عمل 

می كند )24(.
     اعتق��اد ب��ر ای��ن است كه حمای��ت اجتماعی به سه 
طریق در برخورد با تنیدگی و استرس به فرد كمك می كند: 
اولاً، اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد می توانند مستقیماً 
حمایت ملموسی به شكل منابع مادی در اختیار یك شخص 

ق��رار دهند )مثلًا ق��رض دادن پول، خری��د مایجتاج زندگی 
و مواظب��ت از كودك��ان(. ثانیاً، اعضای شبك��ه ی اجتماعی 
می توانن��د با پیشنه��اد اقدامات متنوعی، ف��رد را از حمایت 
اطلاعاتی خود برخوردار سازند و این اقدامات متنوع، می تواند 
ب��ه حل مشكلی كه موجب تنیدگ��ی و استرس شده، كمك 
كن��د. این پیشنهادها به شخص كم��ك می كند تا به مشكل 
از دیدگ��اه جدیدی نگاه كند، بدین ترتیب آن را حل كرده یا 
آسیب های ناشی از آن را به حداقل برساند. ثالثاً، افراد شبكه 
ی اجتماعی می توانند ب��ا اطمینان بخشی دوباره به فرد، در 
خصوص این ك��ه او شخص مورد علاقه، ب��ا ارزش و محترم 

است، از وی حمایت عاطفی به عمل آورند )25(.
     مطاب��ق یافته ه��ای پژوهش حاض��ر بین جنسیت و 
حمایت اجتماعی ادراك ش��ده ارتباط معناداری وجود دارد؛ 
بدین معنی كه دختران دانشجو در مقایسه با پسران دانشجو 
حمای��ت اجتماعی بیش ت��ری را ادراك و تصور می كنند. در 
توضی��ح بیش ت��ر این یافته بای��د گفت در حال��ی كه زنان، 
غالب��اً بیش تر مشك��لات عاطفی خود را در خ��ارج از بافت 
خان��واده مط��رح می كنند، ب��رای مردها به دلی��ل تصورات 
اجتماع��ی متناسب با رفتار نقش جنس��ی كه از آن ها انتظار 
م��ی رود، ممكن است مشكل باش��د تا اضطراب ها، ترس ها و 
افسردگی های��ی را در خود بپذیرند. ناتوان تصور شدن مردان 
در مقابل��ه و رویاروی��ی ب��ا فشارها ممكن اس��ت نشانه ای از 
ضعف تلقی شود و بنابراین آنان احتمالاً نمی توانند از مزایای 
بافت ه��ای كمك كنن��ده استفاده كنند، زی��را می ترسند كه 
مب��ادا موقعیت و منزلت خود را از دست به دهند )19(. زنان 
شبك��ه ی اجتماعی وسیع تری دارند ك��ه شامل بسیاری از 
زن��ان دیگر است )26(. این یافته ی تحقیق همچنین مطابق 
ب��ا نتایج پیروی و همك��اران )7(، بخشی پور و همكاران )6( 
و پورشریفي و همكاران )4( و Landman و همك��اران )14( 

می باشد.
     یافته ه��ای پژوه��ش حاضر نشان داد كه از بین انواع 
حمای��ت اجتماع��ی، حمای��ت اجتماعی خان��واده از اهمیت 
بیشت��ری در دختران دانشج��و برخوردارس��ت. در واقع این 
تحقی��ق نش��ان داد كه دخت��ران دانشجو نسب��ت به پسران 
حمایت اجتماعی خانواده بیشتری برای خود تصور می كنند. 

بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان ...
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نتای��ج تحقی��ق بر اهمی��ت روابط با كیفیت بی��ن دختران و 
خان��واده شان صحه می گذارد. چنان چه در دختران روابط با 
خان��واده از كیفیت مناسب برخوردار نباشد روابط با دوستان 
یا فرد خاص قادر به جبران آن نخواهند بود. این یافته مطابق 

نتایج مطالعه قائدی و یعقوبی )27( می باشد.
     یافته ه��ای مطالع��ه حاضر نشان داد ك��ه بین نمره 
سلامت روان��ی و جنسیت دانشجویان ارتب��اط آماری معنی 
داری وج��ود ندارد. كه این مورد با نتایج مطالعات بخشی پور 
و همكاران )6(، ادهم و همكاران )28( و Lo )23( هم خوانی 
دارد ول��ی ب��ا نتایج مطالعه انصاری و همك��اران )29( و فرح 
بخش و همكاران )30( ه��م خوانی ندارد. احتمالاً تفاوت در 
جامعه و محیط مورد مطالعه و همچنین تفاوت های فرهنگی 

دلیل این نتیجه متفاوت است.
     در مقایسه حمایت اجتماعي بین دانشجویان مجرد و 
متأهل مشخص گردید كه میانگین نمرات حمایت اجتماعي 
و حمای��ت اجتماعی افراد مهم زندگی در دانشجویان متأهل 
بیشتر از مجرد است ك��ه ای��ن تف��اوت از نظر آماری معني 
دار اس��ت. در تبیین این یافته می ت��وان این چنین استنباط 
كرد ك��ه انتظار مي رود دانشجویان متأهل بعد از ازدواج، به 
حمایت  جدید،  خانوادگي  ارتباطات  و  شبكه  تشكیل  دلیل 
اجتماعي بیشتری را برای خود متصور باشند. نتای��ج مطالعه 
پیروی و همكاران )7( و بخشی پور و همكاران )6( نشان داد 
ك��ه دانشجویان متأهل نسبت ب��ه دانشجویان مجرد حمایت 
اجتماعی بیشتری برای خود قائل اند اما این تفاوت از لحاظ 

آماری معنی دار نبود.
     یافته ه��ای مطالع��ه حاضر نشان داد ك��ه بین نمره 
سلامت روان و تأهل ارتباط معنادار آماری وجود ندارد. كه با 
مطالعات بخشی پور و همكاران )6(، احمدی و همكاران )31( 
و فرح بخش و همكاران )30( هم خوانی دارد اما با مطالعات 
قاسمی پور و جهانبخ��ش )32( و شریعتی و همكاران )33( 
ه��م خوانی ن��دارد. احتمالاً میزان رضای��ت از تأهل از سوی 
همسر در به دست آمدن این نتیجه متفاوت مؤثر بوده است.

     یافته ه��ا نش��ان داد كه بین می��زان سلامت روانی و 
حمای��ت اجتماعی با محل سكونت دانشجویان ارتباط آماری 
معن��ی داری وج��ود دارد یعنی دانشجویان غی��ر خوابگاهی 

نسب��ت به دانشجویان خوابگاه��ی از سلامت روان و حمایت 
اجتماع��ی بالاتری برخوردارن��د. در تبیین یافته های حاضر 
دانشجویان  برای  كه  كرد  استنباط  چنین  این  توان  مي 
تغذیه  مطالعه،  مناسب  فضای  عدم  خوابگاهي،  دانشجویان 
نامناسب، زندگي در اتاق های پر جمعیت و با فرهنگ های 
متفاوت، مشكلات دوری از خانواده، ناتواني در برقراری ارتباط 
صمیمي از یك سو و مشكلات شخصي و مسائل خانوادگي 
و دانشجویي، عدم توانایي تحصیلي، ایجاد مشكلات از جانب 
همك��لاسي ها و وجود افراد با اختلالات رفتاری در خوابگاه 
از سوی دیگر، منجر به تجربیات منفي در زندگي خود مي 
شود. این تجربیات منفي با بي قراری بیشتر، سلامت عمومي 
احساس  كاهش  و  تنهایي  احساس  و  كمتر  تندرستي  و 
كارایي ارتباط دارد. نتایج پژوهش های پی��روی و همكاران 
)7(، پورشریفي و همكاران )4( و حاجب��ی و همكاران )11( 
دانشجویان،  سكونت  محل  عامل  كه  است  نكته  این  مؤید 
آنها  روان  و سلامت  اجتماعي  حمایت  در  را  هایي  تفاوت 
در پي داشته و به عبارت دیگر، دانشجویان غیر خوابگاه��ی 
در مقایسه با دانشجویان خوابگاه��ی، از حمایت اجتماعي و 

سلامت روان بالاتری برخوردارند. 

نتیجه گیری
     مه��م تری��ن نتیجه ی پژوهش حاضر تأیید رابطه ی 
بی��ن میزان حمایت اجتماعی ادراك شده توسط دانشجویان 
با سلام��ت روان آن ها بوده است به بیان روشن تر یافته های 
تحقیق نش��ان داد كه سلامت روان��ی دانشجویان با افزایش 
ادراك آنان از میزان حمایت اجتماعی، وضعیت مطلوب تری 
پی��دا می كند و  با كاهش منابع حمایتی، سلامت روان آن ها 

به خطر می افتد.

پیشنهادات
     ضرورت دارد كارشناسان مطالعات اجتماعی )به ویژه 
در ح��وزه ی خانواده( راهكاره��ای افزایش حمایت اجتماعی 

خانواده را به عنوان مهم ترین منبع حمایتی بررسی كنند.
     پیشنه��اد می شود نحوه مقابله مؤثر با عوامل مختل 
كنن��ده سلام��ت روان و كس��ب مهارت ه��ای اجتماع��ی به 
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Abstract:

Background and Objective: The students in each community of the most important forces affecting 
developing countries are considered. Therefore, this study done to aimed determine the relationship 
between social support and mental health.

Methods: The statistical population consists of 1509 member of the undergraduate students, is studying 
in the Kerman University of Medical Sciences in 2014. In this study, 500 students were selected of 
the entire population by method Random sampling and by using of General Health Questionnaire-12 
(GHQ-12) and and Multidimensional Scale of Perceved Social Support (MSPSS) were measured. For 
the analyze data addition to descriptive statistics,of the inferential statistical methods including: Pearson 
correlation coefficient, t-test and linear regression analysis by SPSS software.

Results: The findings this study showed which significant correlation between social support and mental 
health of students (P<0.0001, r=0.33). Among the subscales of social support, social support to the 
family,  the social support, life-critical and social support from friends are most relevant to mental health 
(P<0.0001).

Conclusion: The findings showed which mental health the students’ whit increasing their perception of 
social support,that find more favorable and by reducing the sources of  the supporting, their mental 
health is endangered.
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