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  در دانشجویان ی و حمایت اجتماعی با سلامت روانبررسی رابطه میان رضایت از زندگ
3 احمد عابدیان،2حمید پیروی ،1دکتر عباس بخشی پور رودسری*  

، کارشناس مرکز مشاوره دانشگاه تهران وعضو هیات علمی دانشگاه تبریز1  
ره دانشگاه تهرانکارشناس مرکز مشاو3قائم مقام مرکز مشاوره دانشگاه تهران،2  

 خلاصه
          هدف از این مطالعه بررسی بین رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان ورودی جدید دانشگاه :هدف

 .    تهران بود
 مرکب در بر می گرفت که1381-82آزمودنی های پژوهش را کل جامعه دانشجویان ورودی جدید سال تحصیلی : کارانجام  روش

                ویژگی های جمعیت شناختی به همراهپرسش نامه :بودند و مقیاس های زیر را کامل کردند)  نفر مونث2012 نفر مذکر و1248( نفر 3261از
رضایت از زندگی و حمایت   وحمایت اجتماعی که جهت سنجش سلامت روانی،  های سلامت عمومی، مقیاس رضایت از زندگیپرسش نامه

 . کار رفتنده  ب ماعیاجت
شکل معناداری سلامت روانی را پیش بینی می کند و ه  یافته های پژوهش نشان داد که رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی ب: نتایج

 .رضایت از زندگی و احساس حمایت اجتماعی بیشتر همبسته بود همچنین تاهل هم به شکل معناداری با بهداشت روانی بالاتر،
طور کلی نتایج نشان می دهد که می توان بر حسب پاره ای از متغیرها مانند شاخص های رضایت از ه  ب :جه گیریبحث و نتی

 .حمایت اجتماعی و پاره ای ویژگی های جمعیت شناختی دانشجویان آسیب پذیر و در معرض خطر را شناسایی نمود زندگی،
 اجتماعی، دانشجو، آسیب پذیری سلامت روانی، رضایت از زندگی، حمایت :یکلیدهای واژه 

 
 مقدمه 

دانشگاه ها سازمان هایی هستند که هر سـاله تعـداد قابـل             
جمعیت جوان را جذب می کنند و طی زمان معینـی           از  توجهی  

توانمندی های علمی و عملی این اشخاص را پرورش می دهند           
و در نهایت نیروهای آمـوزش دیـده و متخصـص را در اختیـار               

دوره تحصیلی دانشگاهی به واسطه     . می گذارند جامعه وسیع تر    
مـدل رایجـی کـه      . ست ا حضور عوامل متعدد، دوره ای فشارزا     

برای توضـیح شـروع بیمـاری روانـی معرفـی شـده اسـت مـدل                 
در نتیجـه بـا توجـه بـه         ). 1(مـی باشـد   1  استرس –آسیب پذیری   

ــگاهی    ــیلات دانشـ ــترس در دوره تحصـ ــطوح اسـ ــدید سـ              تشـ
 الاتر ب سطوح  که ازدانشجویان درصدی تظارداشتمی توان ان

    
 

                                                 
1- Vulnerability-stress model 

          در معــرض خطــر ابــتلا بــه ،آســیب پــذیری را دارا مــی باشــند
         آسـیب پـذیری را      .های روانی خاص قـرار مـی گیرنـد         بیماری

شیوع خـانوادگی   . می توان به طرق مختلف صورت بندی کرد       
انطبـاق قابـل بـرآورد       اختلالات روانی که از طریق معیار میزان      

              هـــای   یکـــی از شـــاخص هـــای وجـــود زیرســـاخت ،اســـت
         . زیست شـناختی بـرای اخـتلال و عارضـه روانـی خـاص اسـت               

در سطح روان شناختی نیز می توان به متغیرها و عوامـل معینـی              
از جمله میزان : به عنوان شاخص های آسیب پذیری اشاره نمود     

نگرش هـای ناکارآمـد،      مایت اجتماعی، رضایت از زندگی، ح   
  .سبک اسنادی خاص، صفات شخصیتی خاص و غیره

مساله اصلی که در پژوهش حاضر دنبال می شود بررسی رابطه           
میان میـزان رضـایت از زنـدگی و حمایـت اجتمـاعی بـا میـزان                 
ــیلی    ــال تحصـ ــجویان ورودی سـ ــومی در دانشـ ــلامت عمـ                 سـ

  .  است دانشگاه تهران82-1381

ــان -تهــران: آدرس* ــراون- آذر16 خیاب ــان ادوارد ب 23 و21پــلاک- خیاب
 دانشگاه تهران هر مرکز مشاو-طبقه پنجم

 24/12/84: تاریخ تایید    26/5/84:    تاریخ وصول
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دکتر عباس بخشی پور رودسری و همکاران    .....         رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با سلامتبررسی رابطه میان  
 

پژوهش حاضر در پی آن است تا به این سوال پاسخ دهـد             
که آیا مـی تـوان از روی شـاخص هـای رضـایت از زنـدگی و              
حمایت اجتماعی و نیز پاره ای از متغیرهـای جمعیـت شـناختی             
ــذیری     ــیب پ ــزان آس ــومی می ــای شــاخص ســلامت عم ــر مبن ب

 . دانشجویان را مشخص نمود
 رضایت از زندگی و سلامت روانی

محققان مختلـف نشـان داده انـد کـه رضـایت از زنـدگی               
 ).2- 5(یکی از پـیش بینـی کننـده هـای سـلامت روانـی اسـت               

رضایت از زندگی از سایر سازه های روان شناختی مانند عاطفه           
). 6(مثبــت و منفــی، عــزت نفــس و خــوش بینــی متمــایز اســت 

شواهد تجربی حـاکی از آن اسـت کـه بعـد زمـانی رضـایت از                 
رضایت از گذشته و رضایت از حـال        ). 5 ، 7( است زندگی مهم 

 .و رضایت از آینده سه بعـد متمـایز رضـایت از زنـدگی اسـت               
سایر متغیرهای روان شناختی مرتبط با رضایت از زندگی ماننـد           
امید و خـوش بینـی نیـز بـه سـوی دیـدگاه زمـانی آینـده مـدار                    

ــد  ــولکمن2، کــانر1لازاروس). 8 ، 9(حرکــت کــرده ان ــه  3و ف ب
مسیر اشاره کرده انـد کـه دیـدگاه امیدوارانـه و خـوش              چندین  

بینانه موجب فراخوانی هیجان هـای مثبـت مـی شـود و کیفیـت        
 ).10(مقابله با منابع استرس را بهبود می بخشد

نشان داده اند کـه متمـایز سـازی سـه            5و استراک 4 شوارتز
سطح رضایت از زندگی یعنی رضایت از گذشته، حال و آینده           

        تـاثیرات ایـن سـازه بـر سـلامت روانـی بـه پـیش                برای بـرآورد    
بینی هـای دقیـق تـر سـلامت روانـی و مقابلـه بـا منـابع اسـترس                    

 هانکـانن و همکــاران  -کووومـا ). 11( زنـدگی منجـر مـی شـود    
یــک  فراتحلیــل در زمینــه رضــایت از زنــدگی انجــام دادنــد و  
دریافتند که رضایت کمتر از زندگی با خطر بـالاتر خودکشـی            

بسته است، حتی وقتی متغیرهایی چون سن، جنس، وضعیت         هم
مـردان ناراضـی از     . سلامت پایه و مصـرف الکـل کنتـرل شـود          

 خطر   بار بیشتر در معرض 25  با زنان ناراضی،هسیقامزندگی در

                                                 
1- Lazarus    
2- Kanner 
3- Folkman 
4- Schwartz    
5- Strack  

 
 

  ). 12(خودکشی قرار دارند
نشان دادند که رضایت از زندگی با سـلامت          مه یر و دینر   

 هرچه میزان رضایت از زنـدگی بـالاتر         .روانی بالا همبسته است   
 ).13( باشد فرد مستعد تجربه عواطف و احساسات مثبت اسـت         

مالتبای و همکـاران دریافتنـد افـرادی کـه رضـایت از زنـدگی               
هـای مقابلـه ای مـوثرتر و مناسـب تـر             سـبک  بالاتری دارنـد از   
عواطـف و احساسـات مثبـت عمیـق تـری را             استفاده می کنند،  
 ).14(  از سلامت عمومی بالاتری برخوردارند     تجربه می کنند و   

علایـم   عدم رضایت از زندگی با وضعیت سلامتی ضـعیف تـر،    
رفتارهای نامناسب بهداشـتی و      مشکلات شخصیتی،  افسردگی،

  آدلـر و فـاگلی      ).14(وضعیت ضعیف اجتمـاعی همبسـته اسـت       
نشــان دادندکــه رضــایت از زنــدگی از میــزان خودآگــاهی بــه  

به عبـارت دیگـر     ،  یت گرایی فرد متاثر است    خوش بینی و معنو   
تر  و خوش بین تـر و از معنویـت گرایـی         هرچه افراد خودآگاه  

 بـه همـان میـزان از رضـایت بـالاتری            ،ند باش بالاتری برخوردار 
 ). 15( برخوردارند

طور خلاصه، با توجه به پژوهش های پیشـین رضـایت           ه  ب 
د با استرس هـای     از زندگی به عنوان یک متغیر بر نوع مقابله فر         

زندگی و به همین واسطه بر سلامت روانی فرد تاثیر می گذارد            
و چون رضایت از زندگی دارای سه بعد زمانی گذشته، حال و             

بخشـی از اهـداف   آینده اسـت بررسـی آثـار متمـایز ایـن ابعـاد         
 .پژوهش حاضر است

 حمایت اجتماعی و سلامت روانی 
نامطلوب  ثرات معتقد است که حمایت اجتماعی ا       راتوس

 :می کند فشار روانی را از پنج طریق تعدیل و تضعیف
شامل گوش دادن به مشـکلات افـراد و ابـراز           :  توجه عاطفی  -1

 .فهم و قوت قلب دادن احساسات همدلی، مراقبت، 
یعنــی ارائــه حمایــت و یــاری کــه بــه رفتــار :  یــاری رســانی-2 

 .انطباقی می انجامد
ی و توصـیه جهـت افـزایش توانـایی          ارائه راهنمای :  اطلاعات -3

  .مقابله ای افراد
6- Ratus
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  28،27، شماره 84فصلنامه اصول بهداشت روانی                                                                         پاییز و زمستان 
 
ارائه پسخوراند از سوی دیگران در زمینـه کیفیـت          : ارزیابی   -4

 .عملکرد منجر به تصحیح عملکرد
دریافت حمایت اجتماعی معمولا بـه واسـطه        :  جامعه پذیری  -5

جامعه پذیری بوجود می آید در نتیجـه اثـرات سـود منـدی بـه                
ــال مــی آورد ــر نقــش   ). 16( دنب ــه طــور ثابــت ب           پــژوهش هــا ب

           ).17(کننده حمایت اجتماعی بر استرس تاکید داشته اند        تعدیل
ــو     ــه نح ــتند ب ــل هس ــه متاه ــی ک ــر در مردان ــرگ ومی ــزان م              می

 لو معتقد ). 18(معنی داری پایین تر از کسانی است که مجردند          
ای اسـترس زا را تعـدیل      است حمایت اجتماعی اثرات رویداده    

ــه عواطــف مثبــت مــی انجامــد   ــه تجرب حمایــت . مــی کنــد و ب
 ). 19(اجتماعی با شادکامی و سلامت روانی رابطه مثبت دارد 

دیلی و آندرز نشان دادند که حمایـت اجتمـاعی  موجـب            
زوجینـی  . فائق آمدن بر مشکلات زندگی زناشـویی  مـی شـود           

 )20( بــالاتریکــه از حمایــت اجتمــاعی برخوردارنــد رضــایت
استروبی و همکاران اشاره کردند که حمایت اجتماعی به مثابـه           

افـرادی کـه    . یک تعدیل کننده تجربه سـوگ عمـل  مـی کنـد            
فقدان را تجربه می کنند وقتی از حمایـت اجتمـاعی برخـوردار        
باشند بهتر با آن کنار مـی آینـد و بهبـودی از تجربـه سـوگ بـا         

ن حمایت اجتماعی در    همچنی.سهولت بهتری صورت می گیرد    
ــا داری      ــاثیر معن ــوگ ت ــس از س ــردگی پ ــم افس ــاهش علای          ک

ادبیات پژوهشی در زمینه حمایت اجتمـاعی را        ). 21(می گذارد 
اول مطالعاتی کـه متمرکـز بـر        : می توان به دو دسته تقسیم کرد      

دوم، مطالعاتی که به سازه     . سیستم های حمایتی در محیط است     
ی توجــه دارنــد یعنــی بنــا بــه تصــور حمایــت اجتمــاعی تصــور

ــت شخصــی برخــوردار اســت    ــزان از حمای              .شخصــی، چــه می
ــر نقــش حمایــت اجتمــاعی واقعــی و    در مجمــوع تحقیقــات ب

 ). 23،22(تصوری تاکید داشته اند
در تحقیق حاضر نقش دریافت و ادراک فـردی از میـزان            

با . یردمی گ  حمایت در تعیین آسیب پذیری، مورد بررسی قرار       
زنـدگی و    توجه به پیشینه مطالعـاتی در زمینـه هـای رضـایت از            

حمایت اجتماعی تصـوری فرضـیه زیـر را مـی تـوان در مـورد                
 :  صورت بندی نمود1381-82دانشجویان 

 
 
 تصـوری  - رابطه میان رضایت از زندگی و حمایت اجتمـاعی     "

بـه بیـان دیگـر هـر چـه میـزان            . با سلامت روانی معنی دار است     
یت از زنــدگی و حمایــت اجتمــاعی تصــوری در شــخص رضــا

 . "بالاتر باشد، سلامت روانی فرد نیز بالاتر است
 روش کار 

جامعه آماری مطالعـه حاضـر، کلیـه دانشـجویان دختـر و             
 دانشـگاه تهـران    1381-82پسر پذیرفتـه شـده در کنکـور سـال           

خواسـت   نفر در   3261از کلیه دانشجویان ورودی یعنی      .  است
 سه   ویژگی های جمعیت شناختی را به همراه       رسش نامه پشد تا   

  : زیر تکمیل نمایدپرسش نامه
 : 1 سوالی12 سلامت عمومی فرم پرسش نامه -1

بـرای شناسـایی    ) 1972 (2 از سـوی گلـدبرگ     پرسـش نامـه   این  
از ایـن   ).  24(اختلال های روانی غیر روان پریشـی معرفـی شـد          

و بـه عنـوان ابـزار       ابزار می توان بـرای بررسـی سـلامت روانـی            
ایـن ابـزار از   ).  25(غربالگری اختلال های روانی استفاده کـرد        

 ). 25، 26(ویژگی های روایی و پایایی مناسبی برخوردار است 
ــه  -2 ــش نام ــانی  پرس ــدگی زم ــایت از زن             ): TSWLS (3 رض

معرفی شد و دارای    ) 1998(این ابزار از سوی پاوت، دینر و سو         
و دارای سـه خـرده مقیـاس رضـایت از زنـدگی              آیتم است    15

گذشته، رضایت از حال و رضایت از زندگی آینـده مـی باشـد              
پرسـش  سازگاری درونی این    .  آیتم است  5که هر کدام دارای     

 و همبستگی این آزمون با سایر آزمون        93/0) ضریب آلفا  (نامه
 ذکـر شـده اسـت     89/0هایی که حیطه مشترک را مـی سـنجند          

ق حاضر، از هر آزمودنی یک نمره کلی رضـایت          در تحقی ). 5(
                           و ســـــه نمـــــره بـــــرای خـــــرده ) TSWLS( از زنـــــدگی

 .مقیاس های آن به دست آمد
 12این مقیـاس دارای      ). SSS(4 مقیاس حمایت اجتماعی     - 3 

 . آیتم است
 

                                                 
1. GHQ-12 
2. Goldberg 
3.Temporal Satisfaction with Life Scale 
4. Social Support Scale  
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 گزارش شده 62/0برای این ابزار  ضریب آلفای کرونباخ
 این مقیاس و مقیاس قبلی به خوبی می توانند ).27(است

              آزمودنی های مبتلا به افسردگی و اضطراب را از 
  های  داده  منظور تحلیل به .متمایز نمایند سالمآزمودنی های 

   و تحلیل  چندگانه  رگرسیون  از تحلیل  شده  آوری جمع
  . شد   استفاده)MANOVA(    چند متغیره واریانس

 یافته ها 
فرضیه پژوهشی اعلام می داشت که میان رضایت از 

             با سلامت روانی رابطه زندگی و میزان حمایت اجتماعی 
 .دار آماری برقرار استمعنی 

  برای آزمودن این فرضیه از روش آماری رگرسیون چندگانه
در این تحلیل سلامت روانی که  .روش گام به گام استفاده شد

        سنجیده ) GHQ( سلامت عمومی پرسش نامهریق از ط
 به عنوان متغیر وابسته و متغیرهای رضایت کلی از ،می شود

زندگی و حمایت اجتماعی که به ترتیب با آزمون رضایت از 
و مقیاس حمایت اجتماعی ) TSWLS( زندگی زمانی

)SSS ( سنجیده می شود به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته
دول یک میانگین و انحراف معیار هر سه مقیاس فوق در ج.شد

 .نشان داده می شود
 

 ،حالمیانگین و انحراف معیار سلامت عمومی، رضایت از زندگی گذشته، رضایت از زندگی   –1جدول 
  در دانشجویان مورد بررسیرضایت از زندگی  آینده و حمایت اجتماعی

 انحراف معیار                      میانگین                                                            ها             مقیاس                     
 2/ 39                                                1 /82                                                                                           سلامت عمومی

 09/7                                              58/21                       رضایت از زندگی گذشته                                                          
 34/7                                              86/21                              رضایت از زندگی حال                                                       
 68/5                                              79/23                          رضایت از زندگی آینده                                                         
 83/16                                              67 /23                                                      رضایت از زندگیمجموع                         
 45/2                                               17/10 حمایت اجتماعی                                                                                           

  
 معلوم می شـود هـر دو متغیـر           2 از جدول    که   همان طور   

ــانی   ــدگی زم ــایت از زن ــت   )TSWLS(رض ــاس حمای و مقی
به نحو معنی داری سـلامت عمـومی را پـیش            )SSS(اجتماعی  

فرضـیه پژوهشـی را      ایـن یافتـه هـا،       ).>001/0P(می کنـد   بینی
 متغیر پـیش بینـی کننـده، رضـایت از          از میان دو  . می کنند  تایید

   .زندگی پیش بینی کننده قوی تری است
 

 
ــر )R2(مجــذور همبســتگی  ــن متغی ــی ، اســت217/0ای  22 یعن

از زنــدگی ســلامت عمــومی  درصــد واریــانس میــان رضــایت 
وقتی مقیاس حمایت اجتماعی به معادلـه اضـافه         . مشترک است 

خـالص   نـی رابطـه   یع ، افزایش می یابـد    28/0شود، این میزان به     
 و از لحــاظ 62/0میــان حمایــت اجتمــاعی بــا ســلامت عمــومی 

 .آماری معنی دار است
 

  سطح معنی داری             F          مجموع مجذورات            درجه آزادی          میانگین مجذورات               منبع پراش
 0 /001                    65/847                                         03/3791                         1                      03/3791           رگرسیون                   

 47/4                        3052                  74/13649 خطا                                    
                                        3052                   07/1744        کل                               

 001/0                    592/ 66                                          96/2439                       2                       92/4879        رگرسیون                     
 12/4                       3051                   85/4879  خطا                                  

 3053                  78/17440کل                                

  و حمایت اجتماعی  تحلیل رگرسیون چندگانه رابطه میان سلامت عمومی  بارضایت از زندگی-2جدول
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از سه ) TSWLS(با توجه به این که رضایت از زندگی 
رضایت ) TSWLS - Past(خرده مقیاس رضایت از گذشته 

و رضایت از آینده ) TSWLS-Present( حال از
)TSWLS - Future ( تشکیل شده است به منظور تحلیل

دقیق تر داده ها یک بار دیگر تحلیل رگرسیون چندگانه با 
در این تحلیل به جای رضایت . روش گام به گام انجام گرفت

از زندگی کلی، سه خرده مقیاس این آزمون به همراه مقیاس 
 به عنوان پیش بینی کننده های سلامت حمایت اجتماعی

 هر چهار  و مشخص شد در نظر گرفته شدند،) GHQ(روانی
متغیر مستقل در پیش بینی سلامت روانی، پیش بینی کننده های 

اما متغیر رضایت از زندگی  .)>001/0P(معنی داری هستند، 
 درصد 22حال، قدرتمندترین پیش بینی کننده است و 

دومین متغیر پیش . واریانس سلامت عمومی را توضیح می دهد
 درصد 6و تقریبا ) SSS( مقیاس سلامت اجتماعی ،بینی کننده

دو متغیر پیش بینی کننده . واریانس عمومی را توضیح می دهد
دار با متغیر وابسته دارند اما سهم دیگر هر چند رابطه معنی 

طور ه ب .می کنند کوچکی در توضیح واریانس وابسته ایفا
یعنی میان ،  فرضیه یک تایید می شود2خلاصه بر مبنای جدول 

ویژه رضایت از حال و حمایت اجتماعی ه رضایت از زندگی ب
  .با سلامت عمومی رابطه معنی داری برقرار است

نشجویان دختر و پسر در متغیرهای  میانگین دا3در جدول 
دانشجویان  این جدول نشان می دهد که .وابسته آمده است

دختر و پسر از لحاظ  سلامت عمومی کلی تفاوتی ندارند، اما 
دختران دانشجو از لحاظ حمایت اجتماعی و نیز رضایت کلی 

به عبارت دیگر . از زندگی از پسران دانشجو متفاوتند
اس می کنند از حمایت اجتماعی بالاتری دانشجویان دختر احس

برخوردارند و رضایت کلی آنها از زندگی نسبت به 
 .دانشجویان پسر بالاتر است

 
  سلامت عمومی، رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی مقایسه میانگین های دانشجویان پسر و دختر در سه متغیر - 3جدول

 معنی داری         خطای معیار                    J – Iر     پسر      تفاوت میانگین ها دخت   متغیر وابسته                        
 I             J                   105                                 %             089                         %      238%      سلامت عمومی                     

 I            J                     549                                   %           091                         %     001%   حمایت اجتماعی                    
                                        I           J               429/4                                    226%                        001%رضایت از زندگی                    

             
 

 میانگین و انحراف معیار دانشجویان متاهل و مجرد 4در جدول 
 MANOVAاجرای  .سه شاخص متغیر وابسته آمده استدر 

برای تعیین تفاوت بین دانشجویان متاهل و مجرد در سه متغیر 

وابسته نشان داد که تفاوت میان متاهلین و مجردین معنی دار 
 ). <P%05(نیست 

  میانگین و انحراف معیار دانشجویان متاهل و مجرد - 4جدول
 انحراف معیار    تاهل میانگین                      وضعیت                                             مقیاس                                  

 05/2                                          63/1                                    متاهل                    سلامت عمومی                               
 4/2                                           82/1                                    مجرد                                                                                      

 22/2                                        53/10                                     متاهل                 حمایت اجتماعی                              
 45/2                                        16/10                                      مجرد                                                                                    

 66/15                                      28/68                                     متاهل                رضایت از زندگی                              
    86/16                                       20/67                                                                                         مجرد                                 
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 بنابراین دانشجویان از لحاظ متغیر وضعیت تاهل در هیچ 
         .یک از شاخص های متغیر وابسته تفاوت معنی دار نداشتند

با توجه به این که آیا دانشجویان ورودی بر حسب محل 
ای وابسته تفاوت دارند یا خیر، میانگین و سکونت در متغیره

انحراف معیار دانشجویان بر حسب محل سکونت در متغیرهای 
سلامت عمومی، حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی در 

 . آمده است5جدول 

 
  سلامت عمومی، میانگین و انحراف معیار دانشجویان بر حسب محل سکونت در متغیرهای - 5جدول

  و حمایت اجتماعیرضایت از زندگی
 انحراف معیار             میانگین                               محل سکونت                                           مقیاس                                  

  
 نشان داد که دانشجویان بر حسـب   MANOVAاجرای  

محل سکونت در شـاخص هـای سـلامت عمـومی، رضـایت از              
. )> 001/0P(زندگی و حمایت اجتماعی از هم تفاوت دارنـد  

های مکمل نشان داد      به عنوان آزمون   ANOVAهای   آزمون
سـته تفـاوت    که دانشجویان بر حسب هر سه شـاخص متغیـر واب          

 ). > 001/0P(معنی داری دارند 
 بحث و نتیجه گیری  

)  4 ، 5 ، 7 ، 12-15(تحقیق حاضرهمسو با تحقیقات پیشین    
نشان داد که رضایت از زندگی یک پیش بینی کننـده سـلامت             

به بیان دیگر هر چه میزان رضایت فـرد از زنـدگی          . روانی است 
 . استبالاتر باشد سلامت عمومی و روانی نیز بالاتر 

با توجه به بعد زمانی متغیر رضایت از زندگی، در تحقیـق            
قدرتمندترین پیش بینی کننده     حاضر رضایت از زندگی حال،      

و رضـایت از     هـر چنـد رضـایت از آینـده         .سلامت روانی است  
گذشته نیز از لحاظ آمـاری پـیش بینـی کننـده هـای معنـی دار                 

یک متغیـر   حمایت اجتماعی تصوری نیز     . سلامت روانی هستند  
پیش بینی کننده سلامت روانی است و از این لحاظ نیز تحقیـق             

  ).19-23(حاضر با تحقیقات پیشین همسو است 
هر چـه دریافـت شـخص از میـزان حمـایتی کـه از سـوی                 
دیگران دریافت می دارد بالاتر باشد بـه همـان نسـبت سـلامت              

 .بالاتری داردروانی 
 

 43/11/2تهران
 49/2 02/2 مرکز استان
 67/2 33/2 شهرستان
 19/2 21/2 دهستان

 
 

 سلامت عمومی

 8/332/4خارج از کشور
 16/2 49/10 تهران

 65/2 91/9 مرکز استان
 67/2 85/9 شهرستان
 65/2 29/9 دهستان

 
 

 حمایت اجتماعی

 4/944/2خارج از کشور
 69/16 07/70 تهران

 26/16 26/65 مرکز استان
 54/16 04/64 شهرستان
 46/16 56/61 دهستان

 
 

 ضایت از زندگیر

 2/5689/21 خارج از کشور
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حال زندگی   رضایت از    از میان دو متغیر پیش بینی کننده،      
پس از آن حمایـت اجتمـاعی       . پیش بینی کننده قوی تری است     

ــرد  ــرار مــی گی ــر حســب جنســیت و  . تصــوری ق دانشــجویان ب
. وضعیت تاهل در سـلامت روانـی تفـاوت معنـی داری ندارنـد             

دانشجویان بر حسـب سـهمیه ورودی نیـز در هـر سـه شـاخص                
 و تا اندازه ای    3طور خلاصه دانشجویان منطقه     ه  ب. تفاوت دارند 

بـه احتمـال زیـاد، سـطوح        . دانشجویان آزاده، آسیب پذیرترنـد    
            بــالاتر اســترس در ایــن دو گــروه دانشــجویان مســبب ایــن       

متغیر جمعیت شناختی دیگـر، نـوع دبیرسـتانی         . ستا ها تفاوت
است که دانشجویان از آن فارغ التحصیل شده و به دانشگاه راه            

        هــای  هــا در دانشــجویان دبیرســتان شــاخصبهتــرین . یافتــه انــد
هـای   غیر انتفـاعی دیـده مـی شـود و در دانشـجویان دبیرسـتان              

از لحاظ محل سـکونت نیـز       . دولتی بدترین نتایج دیده می شود     
ــتان ــجویان شهرسـ ــا    در دانشـ ــتان هـ ــای کوچـــک و دهسـ           هـ

شاخص های آسیب پذیری بالاتری دیده مـی شـود و بـالاترین        
ــاخص  ــود    ش ــی ش ــده م ــی دی ــجویان تهران ــلامت در دانش                . س

ها نیز بر حسـب میـزان حمایـت اجتمـاعی و تجربـه               این تفاوت 
 فوت و غیبـت والـدین        .استرس معمول روزانه قابل تفسیراست    

             در تحقیقــات آتــی  .نیــز یــک شــاخص آســیب پــذیری اســت 
می تـوان   ز جمله   ا . می توان متغیرهای دیگر و واسط را سنجید       

اسـناد و    میزان استرس تجربه شده یـا متغیرهـایی چـون سـبک             
 .رابطه آن را با سلامت عمومی بررسی نمود

 
 

بــا توجــه بــه رابطــه معنــی دار بــین رضــایت از زنــدگی و  
حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان و بالا بـودن ایـن            

 می کننـد    سه متغیر در دانشجویانی که نزد والدین خود زندگی        
و یا به ایشان دسترسـی دارنـد، مـی تـوان در گـزینش دانشـجو                 

زیــرا کــه آســیب پــذیری  . طــرح بــومی گرایــی را اجــرا نمــود
بـا سـلامت روانـی       تاهـل، . دانشجویان غیربومی بالاتر می باشـد     

بالاتر، رضایت بیشتر از زنـدگی و احسـاس حمایـت اجتمـاعی             
مجـرد در جهـت     تسهیل بـرای دانشـجویان      . بالاتر همبسته است  

. می تواند یک اقدام پیشگیرانه و مثبت تلقـی شـود           اختیار تاهل 
تفاوت دانشجویان ورودی بر حسب محل سکونت نیز نشان داد   
هر چه محل تحصیل دانشجو به محل سکونت نزدیک تر باشـد            
رضایت بالاتر از زندگی، احسـاس حمایـت اجتمـاعی بیشـتر و             

دانشــجویان . دســلامت روانــی مناســب تــری مشــاهده مــی شــو
ــا فاصــله ای در خــور توجــه در هــر ســه شــاخص بــر   تهرانــی ب

ایـن یافتـه    . دانشجویان سایر محل های سکونت برتـری داشـتند        
 .تاکید مجددی است بر طرح بومی گرایی

طور خلاصه مسئولان دانشگاهی لازم است بـا مـد نظـر            ه  ب
قراردادن این متغیرها در جهت تخصـیص امکانـات دانشـگاهی           

ــن   ــه ای ــن    ب ــدید وضــعیت ای ــذیر از تش ــیب پ ــای آس ــروه ه گ
 . دانشجویان پیشگیری کنند

   

░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░ 
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