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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـيفصلنامة علم

  
  

 ***، سيده زينب پورحسين**نيا ،  اكبرعلي وردي*محمداسماعيل رياحي

  
پژوهش حاضر، با هدف بررسي جامعه شناختي رابطة حمايت اجتماعي بـا سـلامت             : طرح مسئله 

روان و نيز شناسايي ارتباط بين جنسيت، طبقة اجتماعي، و دين داري با ميزان حمايـت اجتمـاعي                 
  . به انجام رسيده است

بـا  . نامة خود اجـرا بـوده اسـت          تحقيق، پيمايش و ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش       روش: روش
اي متناسب، از بين تمامي دانشجويان دانشگاه مازنـدران           گيري تصادفي طبقه    استفاده از شيوة نمونه   

بـه منظـور سـنجش      .  نفر به عنوان نمونـة آمـاري انتخـاب شـدند           400درمقطع كارشناسي، تعداد    
 و زيمـت اسـتفاده گرديـده        SCL-25هـاي     ايت اجتماعي، به ترتيب از آزمـون      سلامت روان و حم   

  . است
بر اساس نتايج تحقيق، سلامت روان دانشجويان پسر بهتر از دختران بوده و رابطة مستقيم : ها يافته

اين در حالي است كه . و معناداري بين ميزان حمايت اجتماعي و سلامت روان مشاهده شده است  
علاوه . ان با ميزان دين داري و طبقة اجتماعي رابطة معنا داري مشاهده نشده است             بين سلامت رو  

بر اين، دانشجويان دختر، دانشجويان متعلق به طبقات اجتماعي بالاتر، و دانشجويان ديـن دارتـر،                
نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره نيـز       . حمايت اجتماعي بالاتري را ادراك و گزارش كرده بودند        

اند، در حالي كـه       د كه حمايت اجتماعي و جنسيت اثرات مستقيمي بر سلامت روان داشته           نشان دا 
طبقة اجتماعي و دين داري از طريق افزايش ميـزان حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده، اثـرات غيـر        

  . اند مستقيمي بر سلامت روان دانشجويان گذاشته
هاي ارتقاء حمايت     مركز بر شيوه  ضروري است تا سياست گذاران حوزة سلامت روان، با ت         : نتايج

تـر   اي به بهداشت روان در بين زنان و افـراد طبقـات پـايين         اجتماعي و باورهاي ديني، توجه ويژه     
  . اجتماعي نمايند
جنسيت، حمايت اجتماعي ادراك شده، دين داري، سلامت روان، : ها كليدواژه

  طبقه اجتماعي
  19/10/89: تاريخ پذيرش        8/10/87 :تاريخ دريافت

                                                           
 <m.riahi@umz.ac.ir> دانشگاه مازندران شناسي پزشكي متخصص جامعه* 

  شناس دانشگاه مازندران  جامعهدكتر** 
  دانشگاه مازندارنكارشناسي ارشد جامعه شناسي *** 

 بررسي رابطة بين حمايت اجتماعي
 و سلامت روان
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  قدمهم
اي است كه مـورد علاقـه و توجـه تمـامي              ترين معني آن، پديده     سلامتي و رفاه در گسترده    

هـاي متنـوعي      سـلامتي در گفتمـان    . باشـد   هاي اجتماعي و جوامع بشري مي       ها، گروه   انسان
گـر چـه   . انـد  طور اجتمـاعي سـاخت يافتـه    ها به توصيف و تبيين شده است كه اين گفتمان 

انـد امـا بـراي     هاي مختلف، متفاوت بـوده  ها و زمان   ي، ذهن، و بدن طي مكان     مفاهيم سلامت 
ماركس (اند    ها بازي كرده    ها و جوامع، نقش اساسي در تجارب زندگي انسان          تمامي فرهنگ 
   ).3؛ 2000و همكاران، 

اي از عوامـل       پيچيـده  ةاز مجموع ـ مفهـومي متـأثر     با در نظر گرفتن سلامتي بـه عنـوان          
اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، مذهبي، و محيطي بايد اذعان داشـت كـه در             ـ   زيستي، رواني 

 دست انـدركاران علـوم پزشـكي نيـست، بلكـه تمـامي       ةاين معنا، سلامتي ديگر تنها دغدغ     
بـه بررسـي آن علاقمنـد    ، ويژه جامعه شناسان و روانـشناسان ه ب، دانشمندان علوم اجتماعي  

  هاي ترين حوزه مهم) 1999( سويتزر و همكاران.گردند مي
  : اند مند به سلامت روان را به شكل نمودار زير نمايش داده علاقه

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  مند به موضوعات سلامت روان هاي علمي علاقه ترين حوزه مهم) 1نمودار شمارة

  محيطي

 روانشناختي

 روانشناسي روانكاوي

 اپيدميولژي شناسيجامعه
 اجتماعي شناختي زيست
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كارشناسان سازمان بهداشت جهاني، سلامت روان را قابليت ارتباط موزون و هماهنـگ            
ن، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمـايلات شخـصي بـه    با ديگرا 

طور منطقي، عادلانه و مناسب تعريف كرده و بر اين باورند كه سلامت روان، صرفاً نداشتن 
هاي رواني نيست، بلكه توان واكنش در برابر انواع گوناگون تجربيـات زنـدگي بـه                  بيماري

 در  سـلامتي بعـد روانـي     ). 1386صالحي و ديگران،    (است  دار   پذير و معني   انعطافصورت  
سـاير  به دليل توجه اصلي بـه       ،  )به ويژه كشورهاي جهان سوم    (بسياري از كشورهاي جهان   

هـاي     و يـا بيمـاري     واگيردار عفوني در گذشـته    هاي     بيماري ، از جمله  هاي بهداشتي   اولويت
، نگاهي به آمار و ارقام      ن حال  با اي  .تر مورد توجه قرار گرفته است      ، كم مزمن درعصرحاضر 

بحرانـي   ، حاكي از   شيوع اختلالات رواني در كشورهاي مختلف جهان       ة در زمين  همنتشر شد 
 500 ، بـيش از   طبق بـرآورد سـازمان جهـاني بهداشـت         .بودن وضعيت سلامت روان است    
ليـون  مي 50اختلالات رواني هستندكه از ايـن عـده   انواع ميليون نفر در دنيا مبتلا به يكي از       

 120ميليون نفر مبتلا به اختلالات خفيف روانـي،          250نفر مبتلا به اختلالات شديد رواني،       
 ميليـون نفـر   30و بوده، صرعمبتلا به ميليون نفر 50ميليون نفر مبتلا به عقب ماندگي ذهني،    

نتايج مطالعـات انجـام شـده در ايـران نيـز نـشان       . )1385مهرباني،  ( برند  از دمانس رنج مي   
، بـه   )1381 ،خسروي(تر ازسايركشورها نيست       رواني، كم  شيوع اختلالات هدكه ميزان   د  مي

شده در ايران، دلالت بـر متغيـر          انجام  اختلالات رواني  طوري كه مطالعات همه گيرشناسي    
  ).1382محمدي، ( درصد را دارند 2/30 تا 11/ 9 از  اختلالات اين شيوعبودن

 زيـست   ي واقعيـات   روانـي، صـرفاً    تي و بيمـاري   سـلام شناسان بر اين باورند كـه        جامعه
نيز ماهيت اجتماعي   ابعاد و   داراي  به طور هم زمان،      نيستند، بلكه     و يا روانشناختي   شناختي

، و ارتقـاء    نقش مهمي درايجـاد، حفـظ     توانند    ، همان گونه كه مي    عوامل اجتماعي  .دباشن  مي
به ديگـر   .  داراي سهمي اساسي اند    سلامتي ايفا نمايند؛ در بروز، شيوع، و تداوم بيماري نيز         

رواني با هاي  نسبت به بيماريپذيري  افراد در ميزان آسيب   «نيست كه   سخن، گرچه ترديدي    
 ها تحت كه ميزان اين تفاوت له اين استئهاي زيستي و فردي دارند، اما مس يكديگر تفاوت
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موقعيـت دارنـد بـه      تر از آن، برداشـتي كـه افـراد از آن             موقعيت اجتماعي و حتي مهم     تأثير
 بـر   مـؤثر توجه بـه عوامـل اجتمـاعي        از اين رو،    . )1376كوكرين،  ( شود  تر مي  بيش مراتب

ترين اين عوامل، ميزان حمايت اجتماعي        يكي از مهم   يابد كه   اهميت بسيار مي  سلامت روان   
  . باشد ادراك و يا دريافت شده توسط افراد مي

ميزان حمايـت اجتمـاعي افـزايش يابـد،         هاي متعددي ثابت كرده اندكه هر چه          پژوهش
از اين نگاه، داشتن سـلامتي مـشروط بـه          . كند و بالعكس    سطح سلامتي نيز افزايش پيدا مي     

حمايت اجتماعي مفهومي چند بعدي است      ). 1382قدسي،  (داشتن حمايت اجتماعي است     
ن يـك   توان آن را بـه عنـوا        براي مثال، مي  . كه به اشكال و طرق مختلفي تعريف شده است        

اي از  منبع فراهم شده توسط ديگران، به عنوان امكاناتي براي مقابله با استرس، يا يك مبادله         
گران، حمايت اجتمـاعي را   برخي از پژوهش). 2004شولتز و شوارتزر، (منابع تعريف نمود  

ميزان برخورداري از محبت، همراهي، مراقبت، احترام، توجه، و كمك دريافت شده توسط             
هاي ديگر نظير اعضاي خانواده، دوستان، و ديگران مهم تعريـف             سوي افراد يا گروه   فرد از   
برخي، حمايت اجتماعي را واقعيتي اجتماعي و برخي ديگر، آن          ). 1998سارافينو،  (اند    كرده

حمايـت اجتمـاعي را مفهـومي    ) 1988( ساراسـون . دانند را ناشي از ادراك و تصور فرد مي  
در ). 1385پـور،     علي(گيرد     دو بعد واقعي و تصوري را در بر مي         داند كه هر    چند بعدي مي  

مجموع، شايد بتوان گفت كه حمايت اجتماعي يعني اين احساس كه شخص مـورد توجـه                
كه او به يك شبكة اجتماعي متعلق است  ديگران است و ديگران براي او ارزش قائلند و اين   

  ). 1377گاچل و ديگران، (
گران از مفهوم حمايت اجتماعي به عمل آمـده          ي توسط پژوهش  هاي گوناگون   بندي  دسته

ها در پاسخ به اين سئوال بوده است كـه حمايـت اجتمـاعي،             بندي  در واقع، اين دسته   . است
بنـدي نظـرات      آورد؟ سارافينو با جمع     طور ويژه چه چيزي را براي يك شخص فراهم مي           به

، 1در پـنج مقولـة حمايـت عـاطفي     حمايـت اجتمـاعي      بندي  گران به دسته    برخي از پژوهش  
                                                           
1. emotional 
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درنتا و  ). 1998سارافينو،  ( پرداخت   4اي  ، و شبكه  3، اطلاعاتي 2، ابزاري يا ملموس   1ارزشيابانه
، حمايـت اجتمـاعي را بـه سـه دسـتة      )1985(ويلـز  بندي     بر اساس طبقه  ) 2006(همكاران  

از حمايـت   ) 1384(ديويسون و همكاران    . اند  كردهبندي    عاطفي، ابزاري، و اطلاعاتي تقسيم    
) 1380(دفتر اروپايي سازمان جهاني بهداشت     . اند   نام برده  6 و كاركردي  5اجتماعي ساختاري 

بنـدي    يابانـه دسـته     حمايت اجتماعي را در چهار مقولة عاطفي، اطلاعاتي، ابـزاري، و ارزش           
بندي حمايت اجتماعي به حمايت       در طبقه ) 1377(چنين گاچل و همكاران       هم  . كرده است 

تـرين    در مجمـوع، رايـج    . اند  ، و ابزاري اشاره كرده    7يابانه، اطلاعاتي، همراهي اجتماعي   ارزش
گران معرفي شده و در تحقيقات متعـددي مـورد            انواع حمايت اجتماعي كه توسط پژوهش     

اند، شامل سه مقولـة حمايـت اجتمـاعي عـاطفي، ابـزاري، و اطلاعـاتي                  بررسي قرار گرفته  
  : باشد مي

رس داشـتن فـردي       حمايت عاطفي به معني در دست     : عي عاطفي حمايت اجتما ) الف
). 2006درنتـا و همكـاران،   (باشد  براي تكيه كردن و اعتماد داشتن به وي، به هنگام نياز مي 

حمايت اجتماعي عاطفي در بردارندةاحساس همدلي، مراقبت و توجه، و علاقه نـسبت بـه               
 ـ      اين نوع از حمايت مي    . يك شخص است   ه داشـتن احـساس راحتـي و        تواند شـخص را ب

به هنگـام فـشار و تـنش مجهـز           قرار داشتن  آسايش، اطمينان، تعلق داشتن، و مورد محبت      
  ). 1998سارافينو، ( نمايد
هـاي مـادي، عينـي و واقعـي           حمايت ابزاري به كمـك    : حمايت اجتماعي ابزاري  ) ب

 ـ   . گردد  دريافت شده توسط يك فرد از سوي ديگران اطلاق مي          ت بـه افـراد     اين نـوع حماي
هاي مادي و  كند تا نيازهاي روزانة خود را تأمين نمايند و شامل عناصري از كمك      كمك مي 

جـايي و حركـت كـردن،         كردن در نظافت منزل، جا بـه          عيني نظير قرض دادن پول، كمك       
  ). 2006درنتا و همكاران، (حمام رفتن، و رانندگي كردن است 

                                                           
1. esteem   2. tangible   3. informational   4. network 
   

5. structural  6. functional  7. social companionship 
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هاي   آوردن اطلاعات ضروري از طريق تعامل     دست    به: حمايت اجتماعي اطلاعاتي  ) ج
بـه  ). 1377گاچـل و ديگـران،      (انـد     اجتماعي با ديگران را حمايت اطلاعاتي تعريف كـرده        

هـا، پيـشنهادات، يـا        گيـري   هـا، جهـت     عبارتي ديگر، حمايت اطلاعاتي شامل دادن توصـيه       
  ). 1998سارافينو، (باشد به چگونگي عملكردش مي بازخوردها به يك فرد راجع 

هـاي متعـددي را       ، حوزة مطالعات حمايت اجتماعي، زمينة انجام پژوهش       1970از دهة   
با اين حال، بخش عمدة مطالعات، پيرامون ارتباط حمايت اجتماعي با بيماري و             . ايجاد كرد 

شناسي بيمـاري و مـرگ و ميـر، كـاركرد            اين ارتباط شامل علّت   .  است  سلامتي انجام گرفته  
ات درماني تأثيرهاي مختلف جسماني و رواني، بهبود از بيماري،          ي  يمارسيستم ايمني بدن، ب   

 در كاليفرنيـا    1به عنوان مثال، مطالعة آلامدا كانتي     ). 1382قدسي،  (اند    بوده... گيرانه، و   و پيش 
تـري    نشان داد كه در شـرايط جـسمي مـشابه، اشخاصـي كـه از حمايـت اجتمـاعي بـيش                    

عد از يك عارضة قلبـي، خطـر مـرگ آنـان را نـصف               هاي ب   برخوردار بودند، در طول سال    
هـم  ). 1385آدام و هرتـسليك،     (كـرد     ديگران كه چنين منابع حمايتي نداشتند، تهديـد مـي         

اجتماعي، بر سلامتي    ، نشان داد كه ميزان حمايت     2چنين يك مطالعة كلي به شكل فراتحليل        
نين، حمايت اجتماعي   همچ). 1995كي،    اسميت و مك  (مثبت داشته است   تأثير جسمي افراد 

زا بر سيـستم ايمنـي بـدن را كـاهش دهـد               هاي استرس   زاي محرك   ات آسيب تأثيرتواند    مي
بـدين معنـي، كـساني كـه از حمايـت           ). 1382؛ بـه نقـل از قدسـي،         1999ولمن و گوليا،    (

تر بوده و در نتيجه ديرتـر         اجتماعي بالاتري برخوردار باشند، سيستم ايمني بدنشان نيز قوي        
به عـلاوه،   ). 1385پور،    علي(يابند     شده و در صورت ابتلا به بيماري، زودتر بهبود مي          بيمار

شواهد قوي و ثابت پژوهشي وجود دارد كه انزواي اجتماعي يا فقدان حمايـت اجتمـاعي،                
؛ 2003بـونكر و همكـاران،      ( مـستقل بـراي بيمـاري كرونـر قلبـي اسـت              3عامل خطر  يك

هاي انجام شده نشان      در مجموع، پژوهش  ). 1999ان،  ؛ روزانسكي و همكار   1994اريكسن،  
ترين انواع اخـتلالات جـسمي و فيزيولـوژيكي ناشـي از كمبـود يـا فقـدان                    اند كه مهم    داده

                                                           
1. alameda county  2. meta analysis  3. risk factor 
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هاي گوارشي، از  ، ناراحتي)ميگرن(سردردهاي عصبي و تنشي : حمايت اجتماعي عبارتند از   
يش سـطح كلـسترول و اورة       بين رفتن اشتها، افزايش فعاليت كورتكس غـدة آدرنـال، افـزا           

يـر  عروقـي و افـزايش احتمـال مـرگ و م     ـ   هاي قلبـي  خون، ناراحتيخون، بالارفتن فشار 
  ).1373شفيعي قهفرخي، (عمومي 

هاي انجـام شـده بـه بررسـي ارتبـاط حمايـت               علاوه بر سلامت جسمي، اكثر پژوهش     
شده بر سـلامتي و       آشكار حمايت اجتماعي ادارك   تأثيراجتماعي با سلامت روان پرداخته و       

هـاي    بخش اعظم اين تلاش   ). 2003كورنمان و همكاران،    (اند    آسايش رواني را تأييد نموده    
تر حمايت اجتماعي، خطـر ابـتلا بـه           اند كه سطح پايين     پژوهشي، بر اين فرض متمركز شده     

با انجام يك فراتحليـل، بـه ايـن         ) 1992(هندرسون. دهد  هاي افسردگي را افزايش مي      نشانه
هـاي متفـاوت بـراي سـنجش ميـزان حمايـت         كـارگيري مقيـاس     يجه رسيد كه عليرغم به    نت

بـه اثـرات مثبـت        هاي انجام شده، نتايج ثابتي راجع         اجتماعي و افسردگي، در تمام پژوهش     
: 1999ترنـر و ترنـر،      (حمايت اجتماعي در كاهش ابتلاي به افسردگي، مشاهده شده است           

تـر    ند كه سطوح بالاتر حمايت اجتماعي با سطوح پايين        ده  ها نشان مي    نتايج پژوهش ). 306
شود كه حمايت اجتماعي، به عنوان سـپري          افسردگي و اضطراب، مرتبط است و تصور مي       

همچنـين، بـين    ). 2005لاندمن پيترز و همكاران،     (كند    گير در مقابل استرس عمل مي       ضربه
وهـي، انـدازة شـبكه، و       عـضويت گر  (ميزان افسردگي با منابع ساختاري حمايت اجتماعي        

هـاي كوچـك تـر،      رابطة معناداري وجود داشـته و ميـزان افـسردگي در گـروه            ) پيوند قوي 
بررسي ارتباط بـين    ). 1382قدسي،  (تر بوده است      هاي بزرگتر، و در بين متأهلين، كم        شبكه

دهـد    زاي زندگي با افسردگي، نشان مي       حمايت اجتماعي ادراك شده و رويدادهاي استرس      
زان حمايت اجتماعي با نرخ افسردگي، همبـستگي منفـي داشـته و ميـانگين حمايـت                 كه مي 

بـدين  . باشـد   تر از افـراد غيرافـسرده مـي         طور معناداري پايين    اجتماعي در افراد افسرده، به      
كننـدگي در بـروز يـا تـشديد           رسد كه حمايـت اجتمـاعي نقـش تعـديل           ترتيب، به نظر مي   

چنـين، برخـي از مطالعـات انجـام شـده             هـم ). 1382 بخشاني و همكاران،  (افسردگي دارد   
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تر در بين جانبـازان       هاي خاص، رابطة حمايت اجتماعي بالاتر با افسردگي كم          درميان نمونه 
را تأييد  ) 1381پازنده و همكاران،    (و زنان باردار    ) 1381ابراهيمي وهمكاران،   (قطع نخاعي 

  . اند كرده
دار بين سطوح بالاي اضطراب با      رتباط معنا همچنين حاكي از ا   هاي انجام شده،      پژوهش

؛ هـوگز   2005لانـدمن پيتـرز و همكـاران،        (باشـد     تر حمايت اجتماعي مـي      هاي پايين   ميزان
هاي انطباق با  بررسي اثرات حمايت اجتماعي و دين داري به عنوان شيوه         ). 2004وديگران،  

تر اضـطراب     پاييناضطراب، حاكي از آن است كه سطوح بالاتر حمايت اجتماعي باسطوح            
داري در كاهش اضطراب، از طريق حمايت اجتمـاعي        دين تأثير ترين  همبستگي دارد و بيش   

 و ديگـران،    1هـوگز  (اي حمايت اجتماعي است     صورت گرفته كه نشان دهندة نقش واسطه      
ترين اخـتلالات روانـي ناشـي از كمبـود يـا فقـدان                گران مهم   در مجموع، پژوهش  ). 2004

تفـاوتي،    گيـري و انـزوا طلبـي، بـي          ا شامل؛ افسردگي، اضطراب، گوشه    حمايت اجتماعي ر  
هاي محيطي، كـاهش      نااميدي، آشفتگي و اغتشاش ادراك، كاهش سرعت واكنش به محرك         

  ).1373شفيعي قهفرخي، (دانند  عزّت نفس، و ناتواني در كنترل جريان جريانات زندگي مي
يكـي از    كرده و    جامعه ايفا  ي هر نقش مهمي درتضمين پويايي وكار آمد     ،   روان سلامت

هدف ؛ لذا   )1381خسروي،  (گردد    ، محسوب مي  محورهاي ارزيابي سلامتي جوامع مختلف    
حفظ نمـوده و  را شان  سلامت اعضاي تادن نمايفراهمامع اين است كه شرايطي را       وجتمامي  

گـذار بـر    يرتأث ترين نيروهاي  اي از مهم    دانشجويان، در هر جامعه   كه  از آن جا    . ارتقا بخشند 
توانـد بـه      گردند و شيوع هر گونه اختلال رواني در بين آنان، مي            توسعة كشور محسوب مي   
هاي مادي و معنوي منجر گـردد؛ از ايـن رو، شناسـايي وضـعيت       هدر رفتن سرمايه گذاري   

تواند در بالنـدگي ايـن        ، مي  بر آن  مؤثرعوامل مرتبط و    تجزيه و تحليل    سلامت روان آنان و     
 ـ، آ  واقع گشته و در دراز مدت      مؤثرجامعه  قشر حساس    كـل   نـصيب    آنو فوايـد  ر مثبـت    اث

 و به   عوامل اجتماعي نقش    با توجه به اهميت     حاضر در تحقيق بر اين اساس،    . گرددجامعه  
                                                           
1. Hughes 
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  حمايـت اجتمـاعي    ارتباط بين ميزان  تا  ، سعي شده    ر سلامت روان  ويژه حمايت اجتماعي د   
 در واقـع سـئوالاتي كـه        .قـرار گيـرد   بررسـي   د  مور سلامت روان دانشجويان     با ادراك شده 

تحقيق حاضر در پي پاسخ گويي به آن خواهد بود اين است كـه توزيـع سـلامت روان در                    
بين دانشجويان دانشگاه مازندران چگونه اسـت؟ ميـانگين حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده        

خـواني و   مدر بـين آنـان ه ـ  روان توسط دانشجويان، به چه ميزان با توزيع ميانگين سلامت   
همبستگي دارد؟ و چه ارتباطي بين جنسيت، طبقه اجتماعي، و ميزان دين داري دانشجويان              

با ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده توسط آنان، ) به عنوان منابع كسب حمايت اجتماعي     (
   وجود دارد؟

  
  ارچوب نظريچ

 هركـدام از    چهار سبك انديشة جامعه شناختي راجع به اختلال رواني مطرح ميشود كه           
شناسان   ها واكنشي در مقابل مدل فردگرايانه سلامتي و بيماري رواني اند كه توسط روان               آن

، تعريـف رايـج از      1سبك سبب شـناختي   . شوند  علوم رفتاري به كار گرفته مي      و دانشمندان 
. كنـد   هاي رواني در افراد را جستجو مي        پذيرد و علل اجتماعي آشفتگي      بيماري رواني را مي   

دهـد كـه چگونـه        ، اين مطلب را مورد بررسي قرار مـي        2شناسي جامعه شناختي     روان سبك
. هاي تاريخي و اجتماعي خاص هستند       هاي اختلال رواني، محصولات فرهنگي بافت       نشانه

هاي سنتي بيماري رواني را به عنـوان يـك مبنـاي پذيرفتـه      ، شاخص3سبك پاسخ اجتماعي 
در . كنـد   هـا را مطالعـه مـي        ي در واكنش به اين نـشانه      برد و تغييرات اجتماع     شده به كار مي   

  به اختلال رواني جـدا از سـاختارهاي فرهنگـي و           4حالي كه رويكرد تفسيرگرايي اجتماعي    
دهد؛ در اين منظـر، اخـتلالات روانـي در واقـع تعـاريف اجتمـاعي                  گران اهميت نمي    كنش
جامعـه   شناسـي  و روان توان گفت كه ابعاد سـبب شـناختي   در يك مقايسه كلي، مي. هستند

                                                           
1. etiological    2. sociological psychology 
 

3. social response   4. social constructionist 
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پردازندكـه چگونـه اخـتلالات روانـي در افـراد خـاص               شناختي، به مطالعه اين موضوع مي     
در مقابـل، مكاتـب پاسـخ اجتمـاعي و تفـسيرگرايي اجتمـاعي بـه تبيـين                  . ظاهرمي گـردد  

هـاي روانـي    واكنش نسبت به نـشانه  اجتماعي براي پاسخ و پردازند كه گروه هايي مي شيوه
هـاي اخـتلال      در مطالعات سبب شناختي و مطالعات پاسخ اجتماعي نشانه        . نندك  تعريف مي 

شناسـي جامعـه      شـوند ولـي در مطالعـات روان         به طور مستقل از فرهنگ ظـاهر مـي         رواني
شـوند يـا بـه عبـارتي      ها به طور فرهنگي توليـد مـي   شناختي و تفسيرگرايي اجتماعي نشانه   

  ).1999هورويتز، (توليدات فرهنگي هستند
هـا و حـالات روانـي، از          نبة جامعه شناختي رويكرد سبب شناختي آن است كه نشانه         ج

اين رويكرد بر نقش سبب شـناختي       . شوند  هاي افراد در ساختار اجتماعي ناشي مي        موقعيت
نظيـر  (؛ حوادث حاد زندگي     )هاي تك والد    نظير فقر يا زندگي در خانواده     (فشارهاي مزمن   

نظير تعارض نقش، گرانبـاري     (هاي اجتماعي     هايي از نقش    ه؛ جنب )بيكاري يا فسخ زناشويي   
 تأكيـد   ؛ و ميزان حمايت اجتماعي به هنگام درگيري با عوامل تنش زا،           )نقش، يا فشار نقش   

هاي متفاوت اخـتلال      تر به دنبال بررسي ميزان      مطالعات جامعه شناختي، همچنين بيش    . دارد
طبقـه  (هـاي اجتمـاعي متفـاوت         يـا گـروه   ) ها، شهرها، مناطق    ملت(ها    رواني در ميان مكان   

هـاي روانـي      هاي بيماري   هستند؛ تااين كه چرا افرادخاص، نشانه     ) اجتماعي، جنسيت، وسن  
  . كنند راتجربه مي

 با عنايت به توضيحات مذكور در زمينة چهار مدل جامعه شناختي مطالعـات سـلامت               
 نظريـه حمايـت اجتمـاعي       روان، اين پژوهش در متن مدل سبب شناختي و با به كارگيري           

سـعي دارد تـا توزيـع       ) كه به لحاظ تاريخي ريشه در نظرية انسجام اجتماعي دوركيم دارد          (
هـاي مفهـومي و نظـري حمايـت اجتمـاعي       ميزان سلامت روان را با استفاده از چهارچوب     

تـوان بـه دو    به طور كلي، ادبيات پژوهشي در زمينة حمايـت اجتمـاعي را مـي             . تبيين نمايد 
هـاي حمـايتي عينـي و واقعـي           گروه اول، مطالعاتي كه عمدتاً بر سيـستم       : ه تقسيم كرد  دست

اند؛ گروه دوم، مطالعاتي هستند كه        دريافت شده از محيط اجتماعي اطراف فرد متمركز شده        
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به سازة حمايت اجتماعي ادراك شده توجه دارند به اين معنا كه بنا بر تصور و ادراك يـك              
در مجموع، هـر دو دسـتة       . ي از حمايت اجتماعي برخوردار است     شخص، وي از چه ميزان    

در كـاهش   ) ذهنـي (و ادراك شـده     ) عيني(تحقيقات، نقش حمايت اجتماعي دريافت شده       
  .اند فشار رواني و افزايش سلامت جسمي و روحي را تأييد نموده

س اعتقاد بر اين است كه حمايت اجتماعي به سه طريق در برخورد با تنيـدگي و اسـتر                 
توانند مستقيماً حمايـت   اولاً، اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد مي     : كند  به فرد كمك مي   

دادن پول، خريد     مثلاً قرض (ملموسي به شكل منابع مادي در اختيار يك شخص قرار دهند            
تواننـد بـا پيـشنهاد     ثانياً، اعضاي شبكة اجتماعي مي    ). مايجتاج زندگي و مواظبت از كودكان     

 متنوعي، فرد را از حمايت اطلاعاتي خود برخوردار سازند و اين اقـدامات متنـوع،          اقدامات
ايـن پيـشنهادها بـه      . تواند به حل مشكلي كه موجب تنيدگي و استرس شده، كمك كند             مي

كند تا به مشكل از ديدگاه جديدي نگاه كند، بدين ترتيب آن را حل كرده            شخص كمك مي  
تواننـد بـا      ثالثـاً، افـراد شـبكة اجتمـاعي مـي         . داقل برساند هاي ناشي از آن را به ح        يا آسيب 

كه او شخص مورد علاقه، با ارزش و محترم  اطمينان بخشي دوباره به فرد، در خصوص اين  
راتـوس معتقـد اسـت كـه       ). 1378ديمـاتئو،   (است، از وي حمايت عاطفي به عمل آورنـد          

  : كند ، تعديل و تضعيف ميحمايت اجتماعي اثرات نامطلوب فشار رواني را از پنج طريق
دادن به مشكلات افراد و ابراز احساسات همـدلي، مراقبـت،             شامل گوش : توجه عاطفي ) 1

  فهم و قوت قلب دادن، 
  انجامد،  يعني ارائة حمايت و ياري، كه به رفتار انطباقي و سازگارانه مي: رساني ياري) 2 
هـا   اي افراد با تـنش  ش توانايي مقابلهارائة راهنمايي و توصيه جهت افزاي : اطلاع رساني ) 3 

  و مشكلات، 
كـرد كـه      ارائة بازخورد و پسخوراند از سوي ديگران در زمينة چگونگي عمـل           : ارزيابي) 4

  كرد شود،  تواند منجر به تصحيح عمل مي
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پـذيري بـه وجـود        دريافت حمايت اجتماعي معمولاً به واسطة جامعـه       :  پذيري  جامعه) 5 
پور رودسـري وهمكـاران،       يبخش(آورد   اثرات سودمندي به دنبال مي     آيد و در نتيجة     مي

1384.(  
حمايت اجتماعي بر سلامتي، دو مدل       تأثير در مجموع، براي تبيين و توضيح چگونگي      

 تـأثير   حمايت اجتماعي، و مدل    2كليتأثير يا   1مستقيم تأثير مدل: نظري مطرح گرديده است   
  .جتماعي حمايت ا4گير  يا فرضيه ضربه3غيرمستقيم
مطابق اين مدل نظـري، برخـورداري از حمايـت     : مستقيم حمايت اجتماعي   تأثير مدل

 تـأثير  كه فرد تحـت     نظر از اين    حمايت اجتماعي، صرف  . اجتماعي براي سلامتي مفيد است    
شود فرد از تجارب منفي زندگي پرهيز كند          استرس و فشارهاي رواني باشد يا نه، باعث مي        

اثرات سودمند حمايت اجتماعي براي سلامتي      . مندي بر سلامتي دارد   و اين امر، اثرات سود    
باشند    مي  استرس، يكسان و مشابه     هاي پرتنش و يا آرام و كم        افراد، تحت شرايط و موقعيت    

هـاي   كننـد افـرادي كـه در شـبكه      مطالعات متأثر ازاين مدل، عنـوان مـي       ). 1998سارافينو،  (
 و عمدتاً سلامت رواني بهتري را نسبت به افـراد فاقـد             اند  تر افسرده   حمايتي قرار دارند، كم   

چنـين در     مستقيم حمايت اجتماعي، هـم     تأثير مدل. دهند  هاي حمايتي نشان مي     چنين شبكه 
طبق اين فرضيه، فقدان حمايت اجتمـاعي،       . ـ منافع مطرح شده است       ها  قالب فرضيه دارايي  

هاي مختلفـي وجـود دارنـد كـه از            هرا). 1382قدسي،  (زا است     آور و استرس    نفسه زيان   في
بـراي مثـال،    . گذارند  مي تأثير ها اثرات مستقيم حمايت اجتماعي، بر سلامتي افراد         طريق آن 

افرادي كه داراي سطوح بالاتري از حمايت اجتماعي هستند، ممكن است احساس تعلـق و               
 وضـعيت، منجـر     اين. ها، بالاتر از كساني باشد كه داراي چنين مزيتي نيستند           عزّت نفس آن  
نظـر از ميـزان اسـترس         توانـد صـرف     گردد كه مي    بينانه مي   انداز مثبت و خوش     به يك چشم  

مثلاً از طريق افزايش مقاومـت  ها سودمند باشد ـ    براي سلامتي آنتجربه شده توسط افراد،

                                                           
1. direct effect    2. main effect 
 

3. indirect effect   4. buffering hypothesis 
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دهنـد كـه سـطوح بـالاي          ها نشان مـي     چنين، برخي از پژوهش     هم. ها  ها در برابر عفونت     آن
توانند افراد را تشويق به انجام رفتارهاي بهداشتي و اتخاذ يك سـبك                اجتماعي، مي  حمايت

براي مثال، فرد برخوردار از حمايت اجتماعي، ممكن اسـت احـساس            . زندگي سالم نمايند  
كنند كه ديگران به وي نياز دارند؛ از اين رو بايد ورزش كرده، تغذيه مناسب داشته باشد، و           

سـارافينو،  (ش شديد شود به پزشك مراجعه نمايد          ا ي يا روحي   جسم كه مشكلات   قبل از آن  
1998.(  

بر اساس اين مدل، حمايت اجتماعي صـرفا        : گير  غيرمستقيم يا فرضيه ضربه    تأثير مدل
در ايـن حـال،     .  است كه تحت فشار رواني و استرس قرار دارنـد          مؤثربراي افرادي مفيد و     

بات ناشـي از اسـترس، عمـل كـرده و نقـش             حمايت اجتماعي همانند سپري در مقابل ضر      
گيري   مدل ضربه «به تعبيري ديگر،    . كند  زا را بازي مي     كننده آثار منفي حوادث استرس      تعديل

كند حمايت اجتماعي، عمدتاً هنگامي كـه سـطح اسـترس بـالا      حمايت اجتماعي، عنوان مي 
زا بـه     تاً اسـترس  فقدان حمايت در اين مدل، ضـرور      . گذارد  مي تأثير است بر سلامت رواني   

آيد، لذا تحت شرايط استرس بـالا و حمايـت كـم، آسـيب و پريـشاني روانـي                   حساب نمي 
به نقل از قدسي،    : 2000سيم،  (يابد، تا تحت شرايط استرس بالا و حمايت زياد            افزايش مي 

دهد كه فرد با يك عامـل         اين كاركرد حفاظتي حمايت اجتماعي، تنها زماني رخ مي        ). 1382
گيـري    اسـترس، اثـر ضـربه       هاي كم     تحت شرايط و موقعيت   . گردد  قوي روبرو مي  زاي    تنش

گيـري حمايـت      اثـر ضـربه    .كنـد   حمايت اجتماعي يا بسيار كم است يـا اصـلاً عمـل نمـي             
. كند؛ يك روش شامل فرآيند ارزيابي شناختي است         اجتماعي، حداقل از دو روش عمل مي      

شـوند، آن دسـته از        ير بحران مالي مواجه مي    زاي شديد نظ    زماني كه افراد با يك عامل تنش      
افرادي كه داراي سطح بالاتري از حمايت اجتماعي هـستند، در مقايـسه بـا كـساني كـه از                    

زا و  تـر تـنش     تري برخوردارند، احتمال دارد كه مشكل به وجـود آمـده را كـم               سطوح پايين 
توانـد بـه عنـوان     يدومين راهي كه حمايـت اجتمـاعي م ـ  . فشارآور ارزيابي و تفسير نمايند    

هـاي افـراد بـه يـك          سپري در مقابل اثرات استرس عمل كند، از طريق تعديل كردن پاسـخ            
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براي مثال، افراد برخوردار از سطوح بالاي حمايت اجتماعي، ممكـن      . باشد  زا مي   عامل تنش 
ايد ها را متقاعد نم     ها ارايه كند، آن     حلي براي مشكل آن     است فردي را بشناسند كه بتواند راه      

ها را اميدوار سازد كه به نيمة   ساز نيست، آن    وجود آمده خيلي جدي و مشكل       كه موقعيت به  
تري از    افرادي كه از سطوح پايين    . پر ليوان فكر كنند، يا روي شانس و اقبال خود تكيه كنند           

تري برخوردار از اين مزايـا و امتيـازات           حمايت اجتماعي برخوردارند، به احتمال بسيار كم      
تـر و     زا بـراي آنـان، بـيش        س  هـاي اسـتر     رو اثرات منفي استرس و موقعيت       باشند، از اين   مي

  ).1998سارافينو، (باشد  بالاتر ميشديدتر از دارندگان حمايت اجتماعي 
مستقيم، فقدان يا كاهش در حمايت       تأثير توان گفت كه در مدل         با مقايسة دو مدل، مي    

كـه در مـدل    شـود، در حـالي   مي و روانـي مـي  ها و اختلالات جـس  اجتماعي موجب آسيب  
غيرمستقيم، فقدان يا كاهش حمايت اجتماعي به اضافة حضور اسـترس و             تأثير گير يا   ضربه

دهندة تأييد  شواهد موجود نشان. گردد افزايش آن است كه موجب بروز چنين اختلالاتي مي       
؛ گاچـل و همكـاران،      1385پور،    ، به نقل از علي    )1985(كوهن و ويلز  (باشد    هر دو مدل مي   

مستقيم حمايت اجتماعي استفاده شده است كه بر         تأثير در پژوهش حاضر، از مدل    ). 1377
، )حتـي بـه شـكل ذهنـي و تـصوري          (اساس آن، نفس حضور و وجود حمايت اجتمـاعي          

  .تواند اثرات مثبتي بر سلامت روان داشته باشد مي
اعي وجود دارند كه شـايد بتـوان        چنين، منابع گوناگوني براي دريافت حمايت اجتم       هم

بـدين  . باشـند   ترين منابع كسب حمايت مي      گفت جنسيت، مذهب، و طبقة اجتماعي از مهم       
ايفاي نقش اجتماعي مردانه يا زنانه در جامعه و رفتارهاي مطابق انتظـارات   (معني، جنسيت   

مايـت  هـاي متفـاوتي از ح      تواند سـبب برخـورداري از ميـزان         مي) اجتماعي منطبق بر نقش   
 دهند كه   ها نشان مي    پژوهش. گذار باشد تأثيراجتماعي گرديده و در نهايت بر سلامت روان         

) هـاي تـنش زا      به ويـژه در وضـعيت     (تر از مردان، به دنبال يافتن حمايت عاطفي           زنان بيش 
لاندمن پيترز وديگـران،    (شوند    تري نيز مي    هاي اجتماعي بيش    هستند و بنابراين عضو شبكه    

بخشند و در نتيجـه حمايـت    ن شبكة اجتماعي خود را بيش از مردان وسعت مي زنا). 2005
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شايد به اين دليـل     . گيرند  تري نيز مي    دارند و از آن سود بيش       تري دريافت مي    اجتماعي بيش 
تري دارند كه  برند كه شبكة اجتماعي وسيع زنان بيش از مردان از حمايت اجتماعي سود مي  

تقيـد  (از سـوي ديگـر، ميـزان ديـن داري           ). 1380آزاد،  (ست  شامل بسياري از زنان ديگر ا     
ديـن   .تواند عاملي واسط بين حمايت اجتماعي وسلامت روان محسوب گـردد            مي) مذهبي

عبارت است از باورها و عباداتي كه ناظر به موجودات مقدس متعالي و الگوهاي اجتماعي               
 و احتـرام افـراد بـه ديـن     هاست و ديـن داري عبـارت اسـت از ميـزان علاقـه      ارتباط با آن  

 ـ  ساز در توضيح    2و كامل  1آيدلر ).1378زاده،    سراج(  بـا   ديـن  ةي پيونـد دهنـد    وكارهاي علّ
اي از    هـا بـه شـبكه      افراد، سـبب تعلـق آن     ديني   تقيد   كنند كه   ، به اين نكته اشاره مي     سلامتي

 بـدين   .ندتوانند در مواقع مورد نياز به همديگر كمك كن          گردد كه مي    اشخاص هم عقيده مي   
مخـاطرات  ،  اجتمـاعي  هاي مشترك فـردي و ميـزان حمايـت          داشته ترتيب با افزايش يافتن   

در نهايت، طبقـة اجتمـاعي      ). 1996،   و تروواتر  وازرمن(يابد    بهداشتي به حداقل كاهش مي    
ي در ادراك يا دريافت حمايت اجتماعي بوده و منجر به افزايش يـا              مؤثرتواند عامل     نيز مي 

 افـراد و شـرايط       اجتمـاعي  ةطبق ـ،  بر طبق نظريه عليت اجتماعي    . روان گردد بهبود سلامت   
، عدم وجود كنتـرل بـر        نامناسب ، شرايط كار   شديد فشارهاي رواني از جمله   (ها    زندگي آن 

ها به بيمـاري      موجب ابتلاي آن   )ها محيط، سطح پايين تحصيلات و انتقال خانوادگي ارزش       
 ـ      عي پـايين مـي     تعلق به طبقات اجتمـا     .گردد  رواني مي  وجـود آورد كـه     ه  توانـد شـرايطي ب

توان انتظار داشت كـه   مي). 1376 كوكرين،(هاي رواني افزايش يابد    به بيماري پذيري    يبسآ
يـاب،   افراد متعلق به طبقات بالاتر اجتماعي، به علت برخـورداري از منـابع ارزشـمند وكـم      

ر گرفتـه و حمايـت اجتمـاعي    تر مـورد توجـه قـرا    تر از همتايان خود در طبقات پايين     بيش
  . نمايند تري كسب مي بيش

شناسـايي علـل اجتمـاعي اخـتلال        (پژوهش حاضر با به كارگيري سبك سبب شناختي       
سودمندي حمايت اجتماعي بـراي سـلامت       (مستقيم حمايت اجتماعي     تأثير و مدل  )رواني

                                                           
1. Idler    2. Camel 
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يـان انـواع    ، سـعي دارد تـا ازم      )زا به حضور يا عدم حضور عوامل استرس      روان بدون توجه    
، بـا  1حمايت اجتماعي، به بررسي ارتباط بين ميزان حمايت اجتمـاعي عـاطفي ادراك شـده       

جنـسيت، طبقـة   (سلامت روان پرداخته و ضمن كشف برخي از منـابع حمايـت اجتمـاعي             
  .ها را بر سلامت روان مشخص نمايد ، اثرات مستقيم و غيرمستقيم آن)داري اجتماعي، ودين

  
  روش تحقيق

به كـل جامعـة   پذير  يابي به نتايج تعميم كه امكان دست ـ  2پيمايشحقيق، از روش در اين ت
با عنايـت بـه   . شده است  استفادهآورد ـ   اي معرف را فراهم مي نمونهآماري از طريق مطالعة 

  .گردد مقطعي محسوب ميمقطع زماني معين، اين پژوهش از نوع مطالعات  انجام تحقيق در
جامعـة آمـاري تحقيـق حاضـر، تمـامي دانـشجويان مقطـع              : جامعه و نمونـة آمـاري     

تحـصيل  ) واقـع در شـهر بابلـسر      (انـد كـه در پـرديس دانـشگاه مازنـدران              كارشناسي بوده 
بر طبق آخرين آمار ارائه شده توسط واحد آمار و انفورماتيك دانشگاه مازندران،             . كردند  مي

 نفـر گـزارش شـده       8593 بـا    ، برابر 85-86تعداد اين دانشجويان در نيمسال اول تحصيلي        
كوكران، حجم نمونه مورد گيري  براي تعيين حجم نمونه، با به كارگيري فرمول نمونه        . است

هاي گردآوري شده  با اين حال، جهت افزايش اعتبار داده      .  نفر برآورد گرديد   367نياز تعداد   
يي تحقيـق    نفر ازدانشجويان به عنـوان نمونـة نهـا         400و كاهش خطاي نمونه گيري، تعداد       

  . انتخاب گرديدند
 3اي متناسب   تصادفي طبقه گيري    انتخاب نمونة نهايي تحقيق، با به كارگيري روش نمونه        

بر ايـن اسـاس سـهم دختـران و     . ، انجام گرديد)بر حسب دانشكده و جنسيت دانشجويان  (
. بـرآورد گرديـد   )  نفـر  156( درصـد    39و  )  نفر 244( در صد    61پسران دانشجو به ترتيب     

هـاي علـوم پايـه و شـيمي، علـوم انـساني،               نين، بر حسب تعداد دانشجويان، دانشكده     همچ

                                                           
1. emotional perceived social support   2. survey 
 

3. proportional stratified random sampling 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                            16 / 37

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-322-en.html


   بررسي رابطة بين حمايت اجتماعي و سلامت روان
  

 

101  

ترين سـهم را      اقتصاد، حقوق و علوم سياسي، هنر و معماري، و تربيت بدني به ترتيب بيش             
هـاي مختلـف،      هـاي درس در دانـشكده       با مراجعه به كلاس   . در نمونة نهايي تحقيق داشتند    

نامـة توزيـع شـده توسـط          ن نمونـه تحقيـق، بـه پرسـش        دانشجويان انتخاب شده بـه عنـوا      
  .گران پاسخ دادند پرسش

 مورد استفاده قـرار     1نامة خود اجراي    ها، پرسش   آوري داده جهت گرد : گيري ابزار اندازه 
پرسشنامه تحقيق در دو بخش اصلي طراحي و تنظيم شـده بـود؛ بخـش اول،                . گرفته است 

. اقتـصادي والـدين   ـ  ؛ و پايگاه اجتماعيان جمعيتي پاسخگوي-هاي اجتماعي شامل؛ ويژگي
ها در قالب سه مقياس مستقل راجع بـه ديـن داري،              اي از گويه    بخش دوم، شامل؛ مجموعه   

بـراي سـنجش اعتبـار      . ميزان حمايت اجتماعي عاطفي ادراك شـده و نـرخ سـلامت روان            
 ـ   2هاي به كار رفته درآن، از روش اعتبار صوري          نامه و مقياس    پرسش گيـري    دازه، و جهت ان

   . استفاده شده است3پايايي، از ضريب آلفاي كرونباخ
  

  تعاريف مفاهيم
 در اين تحقيق، براي سنجش ميزان سلامت روان دانشجويان از مقيـاس : سلامت روان

SCL -25  كه فرم كوتاه شدهSCL- 90- Rآزمون. باشد، استفاده شده است  مي SCL-90-R 
اجبار، حساسيت در روابط متقابـل، افـسردگي،   ـ  بعد شكايات جسماني، وسواس  9راي دا

گـري، و چنـد سـئوال         اضطراب، اضطراب فوبيك، روان پريشي، افكار پارانوئيدي، پرخاش       
 تـك عـاملي اسـت و آسـيب          SCL-90-Rهاي مختلف، مقياس      بنا به گزارش  . اضافي است 

طراحـي   SCL-25فرم كوتاه شدة مقياس مذكوربا عنوان     . سنجد  شناسي رواني عمومي را مي    
). 1380نجاريـان وداودي،    (اي از دانشجويان دانشگاه اهواز هنجار يابي گرديـد            و در نمونه  

 بـا   SCL-25هـاي      است و همة ضرايب همبستگي ماده      95/0همبستگي ميان اين دو مقياس      
از ايـن رو،  .  معنادار هـستند P<0/001 در سطح SCL-90-Rهاي اضافي  ابعاد نه گانه و ماده   

                                                           
1. self-administered questionnaire  2. face validity 3. choronbach,s alpha 
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 دارد و يك مقياس روا SCL-90-R  ماده90 ماده، همبستگي بالايي با 25 با SCL-25 مقياس
در پـژوهش حاضـر از      ). 137همـان،   (و معتبر براي سنجش آسيب روانـي عمـومي اسـت            

هـاي آن، بـر حـسب طيـف            استفاده گرديد كه سنجش هـر يـك از گويـه           SCL-25مقياس  
كـسب نمـرات    .  صورت گرفـت   )در پنج مقولة هيچ، كم، تا حدي، زياد، به شدت         (ليكرتي  

، فرد را مـشكوك بـه       65پايين تر، حاكي ازسلامت رواني بالاتر بوده و كسب نمرة بالاتر از           
 محاسبه شده براي مقياس ميزان سـلامت روان         1ضريب پايايي . دهد  اختلال رواني نشان مي   

 2گـر همـسازي درونـي        بوده است كه بيـان     932/0بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با        
  .باشد هاي طرح شده در مقياس مذكور مي بسيار شديد بين گويه
حمايت اجتماعي داراي حداقل سه بعد ابزاري، اطلاعاتي و عاطفي          : حمايت اجتماعي 

گيرد كه براي     است كه در اين تحقيق صرفاً حمايت اجتماعي عاطفي مورد سنجش قرار مي            
 و  4 زيمـت  3تمـاعي ادراك شـده    آن از مقياس چند بعدي حمايت اج      گيري    سنجش و اندازه  

اي حمايت ادراك شده داراي سه بعد          گويه 12مقياس  . استفاده شده است  ) 1998(همكاران  
باشد كه هر يك از ابعاد سه گانـه، داراي چهـار گويـه                خانواده، دوستان، و ديگران مهم مي     

  ).921/0ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با (باشند  مستقل مي
قيق جهت عملياتي كـردن مفهـوم ديـن داري، از مـدل گـلاك و                در اين تح  : داري دين
) 1378(زاده  ه سـراج و نيز برخي تغييراتـي ك ـ ) چهار بعدي دين داريبندي  تقسيم(استارك  
هم چنين، جهت فهـم بهتـر       . هاي برخي از ابعاد آن ايجاد كرده بود، استفاده گرديد           در گويه 

انـد كـه بـا        جرح وتعـديل گرديـده     اي  گونهبه   ها  گويان، برخي از گويه     ها توسط پاسخ    گويه
ضريب آلفـاي كرونبـاخ،   (شرايط دانشجويان، به عنوان پاسخ گويان تحقيق، متناسب گردند        

   ).73/0برابر با 

                                                           
1. reliability coefficient 
2. internal consistency 
3. multidimensional scale of perceived social support 
4. Zimet 
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هاي تحقيـق، در دو سـطح توصـيفي و تحليلـي بـا                داده: ها  روش تجزيه و تحليل داده    
 مورد تجزيه و تحليـل      16ه  ، نسخة شمار  (SPSS)اختصاصي علوم اجتماعي   استفاده از بستة  

  .اند قرار گرفته
  

  هاي تحقيق يافته
  گويان جمعيتي پاسخهاي اجتماعي ـ  ويژگي

  

  گويان جمعيتي پاسخهاي اجتماعي ـ  توزيع ويژگي) 1اره جدول شم
  درصد  تعداد   جمعيتي-متغيرهاي اجتماعي  درصد  تعداد   جمعيتي-متغيرهاي اجتماعي

  جنسيت  8/19  79   نفره2-4  61 244  مرد
  5/72  290   نفره5-8  39  156  زن

  8/7  31 تر  نفره و بيش9  4/56  220   سال20-18
  40  156   سال24-21

  بعد
  خانوار

   نفر8/5ميانگين بعد خانوار 
 سال و 25

          6/3  14  تر بيش
 هاي سني گروه

  0/62  248  پايين   سال5/20ميانگين سني 
  5/29  118  متوسط  5/90  361  مجرد
  0/9  36  متأهل

  طبقة
  اجتماعي

وضعيت   5/8  34  بالا
  زناشويي

          5/0  2  طلاق گرفته
  0/7  28  ضعيف  0/39  152  خوابگاه

 مكان سكونت  0/28  112  متوسط  4/35  138  منزل والدين
  6/25  100  خانه اجاره اي

ميزان دين 
  داري

  0/65  260  قوي
  

گويــان را  از پاسـخ  درصــد 61هـاي جــدول شـمارة يــك حـاكي از آن اســت كـه      داده
 سال  18-20به گروه سني    )  نفر 220(دانشجويان مؤنث تشكيل داده و بيش از نيمي از آنان           

)  درصـد  5/90(همچنـين، اكثريـت دانـشجويان       ).  سـال  5/20ميانگين سني   (اند    تعلق داشته 
. انـد  هاي دانشجويي ساكن بوده در خوابگاه)  درصد39(ها مجرد بوده و بيش از يك سوم آن       

در )  درصــد5/72(هــا حــاكي از آن اســت كــه اكثريــت دانــشجويان  وه بــر ايــن، دادهعــلا
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 62(زنـدگي كـرده و بـه طبقـة اجتمـاعي پـايين              )  نفـره  5-8(خانوارهايي با اندازة متوسط     
به لحاظ دين داري در )  نفر260( درصد از دانشجويان 65همچنين،  . اند  تعلق داشته ) درصد

  .اند ، تقيد مذهبي ضعيفي داشته) نفر28(ها   آن درصد از7سطح قوي بوده و تنها 
  

  ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده
  گويان برحسب حمايت اجتماعي عاطفي ادراك شده  توزيع درصدي پاسخ) 2جدول شماره 

  )ها به تفكيك گويه(

عاد
اب

  

 كاملاً  ها شاخص
 كاملاً  مخالف  نظر بي  موافق  موافق

  ميانگين  مخالف

واده
خان

  

هـا بـه     گيـري   مايلند تا در تصميم   ام    خانواده
  من كمك كنند

كنند تا بـه   ام واقعاً سعي مي  اعضاي خانواده 
  من كمك كنند

ام كمـك و      به اندازة مورد نيـاز از خـانواده       
  كنم حمايت دريافت مي

ام   توانم راجع به مشكلاتم با خانواده       من مي 
  صحبت كنم

2/40  
0/43  
5/37  
1/30  

7/45  
8/41  
3/42  
1/42  

0/9  
5/7  
6/10  
3/16  

8/2  
5/5  
8/6  
5/7  

3/2  
3/2  
8/2  
0/4  

18/3  
17/3  
04/3  
86/2  

تان
وس

د
  

ــي  ــه م ــتاني دارم ك ــم دوس ــوانم غ ــا و  ت ه
  ها قسمت كنم هايم را با آن شادي

توانم راجع به مشكلاتم با دوسـتانم         من مي 
  صحبت كنم
تــوانم روي  هــاي دشــوار مــي در وضــعيت

  كمك دوستانم حساب كنم
كننـد تـا بـه مـن         دوستانم واقعا تلاش مـي    

  كمك كنند

3/19  
2/18  
3/10  
5/7  

5/44  
0/42  
8/40  
0/28  

3/20  
5/21  
5/27  
3/41  

5/9  
5/11  
6/13  
4/14  

5/6  
8/6  
8/7  
8/8  

60/2  
52/2  
32/2  
11/2  

هم
ن م

گرا
دي

  

شخص خاصي درزندگيم هست كـه منبـع        
  واقعي آسايش وآرامش است

شخص خاصي درزندگيم هست كه بتوانم      
   او تقسيم كنمهايم را با ها وشادي غم

ــه    ــست ك ــدگيم ه شــخص خاصــي درزن
  احساسات من براي او مهم است

زماني كه به كسي نياز داشته باشم شـخص    
  خاصي دراطرافم هست 

7/36  
6/24  
1/32  
2/18  

3/24  
8/37  
6/24  
5/35  

1/24  
8/17  
8/23  
5/27  

6/7  
8/12  
0/11  
8/12  

3/7  
0/7  
5/8  
0/6  

75/2  
62/2  
61/2  
46/2  
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 ) درصـد  1/86( دو حاكي از آن اسـت كـه اكثريـت دانـشجويان            هاي جدول شمارة    داده
ترين  بيش(ها كمك نمايند   به آن ها    گيري  ها مايلندتا در تصميم     اند كه خانوادة آن     گزارش كرده 

 درصـد از دانـشجويان موافـق بـوده          5/35؛ در حالي كه تنها      )حمايت اجتماعي ادراك شده   
ترين حمايـت اجتمـاعي       كم(ها كمك كنند      آناندكه دوستانشان واقعاً در تلاش هستند تا به         

در مجموع، ميزان حمايت اجتماعي عاطفي ادراك شده دانـشجويان از سـوي             ). ادراك شده 
و دوستان  ) 61/2(بالاتر از ديگران مهم يا اشخاص خاص        ) 06/3ميانگين  (ها يشان     خانواده

  .بوده است) 38/2(
  

  حمايت اجتماعي عاطفي ادراك شدهگويان بر حسب ميزان  توزيع پاسخ) 3جدول شمارة 
  درصد تجمعي  درصد  تعداد  ميزان حمايت اجتماعي

  5/4  5/4  18  كم
  0/44  5/39  158  متوسط
  100  0/56  224  زياد

  ---  100  400  جمع كل
  )72 و حداكثر 1حداقل  (5/49ميانگين حمايت اجتماعي 

  
 دانـشجويان،   تر ميـزان حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده توسـط             به منظور توصيف دقيق   

 56(دهـد بـيش از نيمـي از دانـشجويان          جدول شماره سه ترسيم شده است كه نـشان مـي          
دانشجوياني كه حمايت اجتماعي را در      . اند  از حمايت اجتماعي زياد برخوردار بوده     ) درصد

اند؛ در حالي كه تنها       بوده)  نفر 158( درصد   5/39اند    كرده  سطح متوسطي ادراك و تصور مي     
  . اند حمايت اجتماعي اندكي را از ديگران انتظار داشته)  نفر18(ها  درصد از آن 5/4حدود 
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  ميزان سلامت روان
  گويان بر حسب ابعاد نه گانة سلامت روان توزيع درصدي پاسخ) 4جدول شمارة 
  ميانگين  هيچ  كمي  تا حدي  زياد  به شدت  ابعاد سلامت روان

  62/1  0/18  2/32  1/26  2/16  5/7  وسواس ـ اجبار
  51/1  8/22  2/30  4/25  2/15  3/6  افكار پارانوئيدي

  46/1  0/24  5/29  4/27  1/13  0/6  اضطراب
  32/1  1/30  8/30  5/22  1/11  5/5  حساسيت در روابط متقابل

  19/1  1/36  1/27  5/21  4/11  9/3  شكايات جسماني
  12/1  6/40  8/22  2/23  2/9  2/4  روان پريشي

  01/1  7/47  8/22  4/15  9/8  6/5  افسردگي
  86/0  7/53  4/19  2/16  7/7  0/3  اضطراب فوبيك
  15/1  3/36  4/29  1/20  7/10  6/3  سئوالات اضافي

  
.  توصـيف شـده اسـت      4 در جدول شمارة     SCL-25ابعاد نه گانة مقياس سلامت روان       
شجويان به  ترين مشكلات رواني در بين دان       شود، شايع   همان گونه كه در جدول مشاهده مي      

گزارش شده ) 51/1(و افكار پارانوئيدي ) 62/1با ميانگين (اجبار  وسواس ـ  ترتيب در ابعاد
و )01/1(تـرين درصـد دانـشجويان مبـتلا بـه افـسردگي             اين در حالي است كـه كـم       . است

تـر ميـزان سـلامت روان دانـشجويان در            توصـيف دقيـق   . اند  بوده) 86/0(اضطراب فوبيك   
اسـاس نتـايج آزمـون سـلامت عمـومي           بـر    دهد  جدول شمارة پنج آمده است كه نشان مي       

GHQ-28 )    3/64(اكثريـت دانـشجويان مـورد بررسـي         ،  ) براي كل مقياس   23با نقطة برش 
 درصـد باقيمانـده، در      7/35، مشكوك به اختلال رواني بوده و ميزان سـلامت روان            )درصد

   .سطح مطلوب گزارش شده است
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  مت روانيگويان بر حسب ميزان سلا توزيع پاسخ) 5جدول شمارة 
  درصد تجمعي  درصد  تعداد  ميزان سلامت رواني
  7/35  7/35  143  سلامت رواني مطلوب

  100  3/64  257  مشكوك به اختلال رواني
  __  100  400  جمع كل

  )86 و حداكثر 0حداقل  (1/31ميانگين سلامت روان 
  

  ها آزمون تفاوت ميانگين
 متغيرهـاي مـستقل تحقيـق، از        به منظور كشف ارتباط بـين سـلامت روان دانـشجويان بـا            

، حـاكي  1نتايج آزمون تي.  استفاده شده است6هاي تفاوت ميانگين در جدول شمارة       آزمون
باشد؛ بدين معنـا كـه رقـم     از تفاوت جنسيتي معنادار در ميزان سلامت روان دانشجويان مي         

. لاتر از دانـشجويان مونـث بـوده اسـت         ميانگين نرخ سـلامت روان دانـشجويان مـذكر بـا          
دهـد كـه تفـاوت معنـاداري در            نشان مي  2همچنين، نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه      

هـاي متفـاوتي از حمايـت اجتمـاعي را ادراك         نرخ سـلامت روان دانـشجوياني كـه ميـزان         
اند، وجود دارد؛ بدين معنا كه با افزايش ميزان حمايت اجتمـاعي بـر سـلامت روان     كرده  مي

؛ بـه طـوري كـه ميـانگين سـلامت روان دانـشجوياني كـه از                 دانشجويان افزوده شده است   
اند، بالاتر از اين ميانگين در دانشجويان برخوردار از           بوده اجتماعي زياد بر خوردار    حمايت

علاوه بر اين، گرچه ارقام ميانگين سـلامت روان در بـين            . حمايت اجتماعي كم بوده است    
جويان بـا ديـن داري قـوي، حـاكي از بهتـر        دانشجويان متعلق به طبقة اجتماعي بالا و دانش       

و سطح   Fبودن وضعيت سلامت روان آنان بوده است؛ با اين حال، بر حسب مقدار آزمون               

                                                           
1. t-test 
2. analysis variance 
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بر حسب طبقـة اجتمـاعي و       معناداري، تفاوت معناداري در ميزان سلامت روان دانشجويان         
  . داري مشاهده نشده است ميزان دين

  سلامت روان بر حسب متغيرهاي مستقل تحقيقآزمون تفاوت ميانگين ) 6جدول شمارة 

ميانگين سلامت   تعداد  متغيرها
 F  وTهاي آزمون  *روان

سطح معنا 
  داري

  جنسيت  9/28  156  مرد
  6/32  244  زن

30/2  022/0  

  7/44  18  كم
حمايت   4/33  158  متوسط

  اجتماعي
  5/28  224  زياد

  
8/10  

  
000/0  

  5/30  13  ضعيف
  داري دين  3/32  211  متوسط
  0/26  173  قوي

  
83/2  

  
057/0  

  4/31  180  پايين
  7/31  203  متوسط

طبقه 
  اجتماعي

  0/22  17  بالا

  
72/2  

  
067/0  

 براي سنجش سـلامت روان كـه در ايـن           SCL-25لازم به ذكر است كه مطابق سيستم نمره گذاري مقياس           * 
  .باشند و بالعكس  سلامت رواني بالاتر و بهتر ميتر نشان دهندة تحقيق به كار رفته است، نمرات پايين

  

هاي تفـاوت ميـانگين ميـزان حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده توسـط                  همچنين، آزمون 
دهـد كـه تفـاوت معنـا داري در ميـزان حمايـت                 نشان مـي   7دانشجويان در جدول شمارة     

 . رداجتماعي دانشجويان بر حسب جنسيت، طبقة اجتماعي، و ميزان دين داري وجود دا
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  آزمون تفاوت ميانگين حمايت اجتماعي بر حسب متغيرهاي مستقل تحقيق) 7جدول شماره 

ميانگين حمايت   تعداد  متغيرها
  داري سطح معنا F  وTهاي آزمون  اجتماعي

  جنسيت  9/47  156  مرد
  6/50  244  زن

01/2  041/0  

  7/47  180  پايين
  8/50  203  متوسط

طبقة 
  اجتماعي

  9/52  17  بالا
22/3  041/0  

  8/52  13  ضعيف
  دين داري  2/47  211  متوسط
  1/52  173  قوي

23/7  001/0  

تر، ارقام ميانگين حمايت اجتماعي گزارش شـده توسـط دانـشجويان،              به عبارت واضح  
، حمايـت اجتمـاعي بـالاتري از همتايـان مـرد            )6/50(حاكي از آن است كه زنان دانـشجو         

مقايسة وضعيت دانشجويان متعلق به طبقة اجتماعي بالا        . اند  ودهادراك و گزارش نم   ) 9/47(
نيز حاكي از ميزان بالاتر حمايت      ) 7/47(در مقايسه با همتايان طبقة اجتماعي پايين        ) 9/52(

بـا ايـن حـال، ارتبـاط بـين          . باشد  اجتماعي ادراك شده توسط دانشجويان طبقات بالاتر مي       
يــن داري، ارتبــاطي خطــي نيــست، چــرا كــه ميــزان حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده بــا د

دانشجوياني كه دين داري شان در سطوح ضعيف و قوي بوده، به ترتيـب بـالاترين ميـزان                  
را گزارش كرده بودند؛ اما اين ميزان در بين دانـشجويان           ) 1/52 و   8/52(حمايت اجتماعي   

  . تر بوده است با سطوح دين داري متوسط، پايين
  

  رهتحليل رگرسيون چندمتغي
 بر سلامت روان دانشجويان، از تحليل رگرسيون چند  مؤثرتر عوامل     به منظور فهم دقيق   

جنـسيت، طبقـة     متغيرهـاي 8هـاي جـدول شـماره     مطـابق داده .  استفاده شده است  1متغيره

                                                           
1. multiple regression analysis 
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 بـا  265/0زمان بـه مقـدار    طور هم داري، و ميزان حمايت اجتماعي، به      اجتماعي، ميزان دين  
 نـشان  1چنين، مقدار ضـريب تعيـين   هم. اند نشجويان همبستگي داشتهميزان سلامت روان دا  

 درصد از تغييرات در ميزان سلامت روان، از طريق چهار متغير مستقل مذكور              7دهد كه     مي
  . قابل توضيح است

  
  خلاصه مدل رگرسيون چند متغيرة ميزان سلامت روان) 8جدول شمارة 

Sig.  F  Adjusted 
R-square  R-square  R 

000/0  47/7  061/0  070/0  265/0  
  

بينـي    ات هريك از متغيرهاي مستقل در تبيين و پـيش         تأثيرجهت كشف شدت و جهت      
  :  ترسيم شده است9ميزان سلامت روان، جدول شمارة 

  
   مدل تبيين كنندة ميزان سلامت روانتأثيرضرايب ) 9جدول شماره 

Collinearity 
statistics  Correlations  

VIF  Tolerance Part  Partial  Zero-
order  

Sig.  t  Beta  B 
متغيرهاي 
  مستقل

حمايت -000/0270/4-211/0-265/0 -199/0 -210/0 -207/0  968/0 033/1
  اجتماعي

  جنسيت005/0850/2141/0825/4 110/0  142/0 138/0  955/0 047/1
  ريدين دا104/0631/1080/0166/0 077/0  082/0 079/0  973/0 028/1

طبقة -122/0551/1-078/0-291/0 -087/0 -078/0 -075/0  937/0 067/1
  اجتماعي

  

                                                           
1. r- square(R2) 
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هر يك از متغيرهـاي      تأثير ويژه شدت   گوياي جهت و به     ) Beta(استاندارد تأثير ضريب
بر اين اساس، متغير ميـزان حمايـت اجتمـاعي بـا بـالاترين              . مستقل بر سلامت روان است    

در . بيني كنندة ميزان سـلامت روان دانـشجويان اسـت           ين پيش تر  ، قوي )211/0(ضريب بتا   
 قرار گرفته است كه حاكي از بـالاتر بـودن           141/0مرتبة دوم، متغير جنسيت، با بتاي معادل        

در مرتبـة سـوم، متغيـر    . باشـد  ميزان سلامت روان دختران دانشجو در مقايسه با پسران مـي      
قرار گرفته است و در نهايت، متغيـر طبقـة           080/0ي معادل   تأثيرداري با ضريب     ميزان دين 

مـستقيم   تـأثير  حاكي از ) 078/0(استاندارد   تأثير ترين ضريب   اجتماعي با دارا بودن ضعيف    
اين متغير بر سلامت روان دانشجويان است؛ گرچه بر اساس مقدار آزمون تي محاسبه شده               

رات مستقيم معناداري بر    و سطوح معناداري، متغيرهاي ميزان دين داري و طبقة اجتماعي، اث          
بـدين ترتيـب، معادلـة رگرسـيوني اسـتاندارد را           . اند  ميزان سلامت روان دانشجويان نداشته    

  : توان بر مبناي ضرايب بتا به شرح زيرنوشت مي
  

  141/0) جنسيت + (211/0) ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده= (ميزان سلامت روان دانشجويان 
  

  
  حليلي ميزان سلامت روانمدل ت) 2 نمودار شمارة
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دهـد و ضـرايب مـسير مـدل           ، تحليل مسير مدل تحليلي را نـشان مـي         2 نمودار شمارة 
تـوان در   را مـي ) ات كل هر يـك از متغيرهـا   تأثيرات مستقيم و غير مستقيم و       تأثير(تحليلي  

  :  به شرح زير مشاهده نمود10جدول شمارة 
  

  هاي مدل تحليلي بر سلامت روان يرمستقيم متغ غيرآثار مستقيم و )10جدول شماره 
 متغيرهاي مستقل اثر مستقيم اثر غير مستقيم اثر كلي

 حمايت اجتماعي  -211/0  -  -211/0
  جنسيت  141/0  016/0  157/0
  طبقه اجتماعي  -078/0  -035/0  -113/0
  دينداري  -08/0  -021/0  -101/0

  

ي مـستقل بـر ميـزان سـلامت         هاي جدول در زمينة آثار مستقيم متغيرها        با توجه به داده   
تـرين    تـرين و مهـم      قـوي ) -211/0(شود كه متغيـر حمايـت اجتمـاعي           روان، مشخص مي  

غيرهـاي  پـس از ايـن متغيـر، مت       . باشـد   بيني كنندة ميزان سلامت روان دانـشجويان مـي          پيش
بـه ترتيـب در     ) -078/0(و طبقـة اجتمـاعي      ) -08/0(داري   ، ميزان ديـن   )141/0(جنسيت  

در ستون مربوط به آثـار      . اند  را بر ميزان سلامت رواني داشته      تأثير ترين   بيش هاي بعدي   رده
ترين پـيش بينـي كننـدة ميـزان سـلامت روانـي        مهم) -035/0(غير مستقيم، طبقة اجتماعي     

در ) 016/0(و جنـسيت    ) -021/0(پس از آن، متغيرهاي دين داري       . دانشجويان بوده است  
در نهايت ستون مربوط به اثـرات كلـي متغيرهـاي           . اند  هگذاري قرار داشت  تأثيرمراتب بعدي   

عليرغم نداشـتن   ) -211/0(مستقل بر متغير وابسته، حاكي از آن است كه حمايت اجتماعي            
را بر ميزان سلامت روانـي دانـشجويان        ) به صورت فزاينده  (آثار غيرستقيم، بالاترين اثر كل      

داري  و ديـن  ) -113/0(قة اجتماعي   ، طب )157/0(پس از آن متغيرهاي جنسيت      . داشته است 
   .اند به ترتيب داراي بالاترين اثر كل بر سلامت روان دانشجويان بوده) -101/0(
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  گيري و بحث نتيجه
حمايـت اجتمـاعي بـر سـلامت روان      تـأثير  شناختي پژوهش حاضر با هدف بررسي جامعه     

صـيف ميـانگين    بـدين منظـور، ضـمن تو      . دانشجويان دانشگاه مازندران انجام شـده اسـت       
هـا، بـه اثـرات     سلامت روان دانشجويان و ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده از سـوي آن      

تعاملي جنسيت، طبقة اجتماعي، حمايت اجتماعي، و ميزان دين داري بر يكديگر و نيز بـر                
بر اساس نتايج به دسـت آمـده از تحليـل مـسير، ميـزان               . سلامت روان پرداخته شده است    

ادراك شده قويترين پيش بيني كننده سلامت روان به طور مـستقيم بـوده              حمايت اجتماعي   
معناداري بر سلامت روان آنان داشته و مـشخص          تأثير همچنين، جنسيت دانشجويان  . است

تواند شـرايطي رافـراهم كندكـه سـلامت           گرديد كه برعهده گرفتن نقش اجتماعي زنانه مي       
داري و طبقـة      اين در حالي است كه ديـن      . زدتري مواجه سا    با مخاطرات بيش   ها را   روان آن 

اند   اجتماعي تنها از طريق افزودن بر ميزان حمايت اجتماعي و به طور غير مستقيم، توانسته              
  . به افزايش يا بهبود سلامت روان كمك نمايند

ترين نتيجة پژوهش حاضر، تأييد رابطة بين ميـزان حمايـت اجتمـاعي               در مجموع، مهم  
ها بوده است كه مطابق با پيشينة پژوهشي          نشجويان و سلامت روان آن    ادراك شده توسط دا   

و نيز مباني نظري طرح شده راجـع بـه حمايـت اجتمـاعي و ارتبـاط آن بـا سـلامت روان                       
هاي تحقيق نـشان داد كـه         رفت يافته   به عبارت واضح تر، همان گونه كه انتظار مي        . باشد  مي

 تصور آنان از ميزان حمايت اجتماعي دريافتي سلامت رواني دانشجويان با افزايش ادراك و
تـري پيـدا      ، وضـعيت مطلـوب    )اشخاص خـاص  (از سوي خانواده، دوستان و ديگران مهم        

اين يافتـه، مطـابق بـا    . افتد ها به خطر مي كند و با كاهش منابع حمايتي، سلامت روان آن     مي
بخـشاني و همكـاران     ،  )1380(هاي انجام شده در ايـن زمينـه از جملـه؛ آزاد             نتايج پژوهش 

و لانـدمن پيتـرز و همكـاران    ) 2003(، اوكـونرا  )1384(، بخشي پـور و همكـاران        )1382(
باشد كه حاكي ازآن بودند كـه حمايـت اجتمـاعي ادراك و يـا دريافـت شـده،                     مي) 2005(

يكي از نتايج قابل توجه تحقيق، دريافت مقـادير          .تواند موجب بهبود سلامت روان شود       مي
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.  حمايت اجتماعي از سوي اعضاي خانواده در مقايسه با دوستان و ديگران است             بالاتري از 
 اين يافته با توجه به اين نكته كه دانشجويان مورد بررسي، همگي درسنين جـواني بـوده و                 

ي بادوسـتان و اشـخاص خـاص در         رود كه دراين سنين، ارتباطات عاطفي شديد        انتظار مي 
بـه نظرمـي رسـد فـضاي         .گردد  تري برخوردار مي    بيششان داشته باشند، از اهميت       زندگي

صميمي خانوادة ايراني هنوزهم منبع ارزشمندي براي حمايت اجتمـاعي عـاطفي فرزنـدان              
  .گردد محسوب مي

هاي جنسيتي در سلامت روان دانشجويان  نتايج فرعي تحقيق حاضر، تأييد كنندة تفاوت  
 دانشجو به طور معني داري بـالاتر از         باشد كه بر اساس آن ميانگين سلامت روان پسران          مي

هاي سنتي مردان     يك وجه تبييني در اين زمينه به نقش       . دختران دانشجو گزارش شده است    
مبتني بر بـاوري هـستند در       ،  هاي سنتي جنسي    نقشگردد؛ بدين معني كه       و زنان مربوط مي   

 از  .ن فرمانبردارند شود كه مردان غالب و زنا        مثلاً تصور مي   ؛مورد نقش مكمل زنان و مردان     
هاي عاطفي همچون گريه كردن و تـسلي جـويي          آنجا كه معمولاً نشان دادن علائم ناراحتي      

 مشكلات  ةتر از مردان است، لذا احتمال دارد زنان از نظر مددجويي دربار            براي زنان راحت  
ران چرا كه براي مردان كمك خواستن از ديگ ـ   ؛  تر به ديگران رو آورند تا مردان       عاطفي بيش 

در عمل هم   ،  به علاوه . عرضگي قلمداد شود   است علامت ضعف يا بي    در اين موارد ممكن     
له سـبب  ئايـن مـس   . كنند   مشكلات عاطفي خود بحث مي     ةاحتمالاً زنان بيش از مردان دربار     

تري داشته باشند، حتي اگر چه مردان و زنان          شود تا زنان در ظاهر مشكلات رواني بيش         مي
كـوكرين،  ( شود، نظير يكـديگر باشـند       مي ناراحتي كه از نظر ذهني تجربه     م  ئبا توجه به علا   

هاي جنسيتي در سلامت روان، تأييد كنندة         هاي تحقيق حاضر در زمينة تفاوت       يافته. )1376
، ضـرغامي   )1379(هاي انجام شده در اين زمينه نظير؛ حـسيني وموسـوي            برخي از پژوهش  

، )1381(، شريعتي و همكاران)1381(خسروي، )1381(، ساكي وكيخاوني)1381(وهمكاران
، بخـشي پـور و      )1383(، هاشـمي و نـوروزي     )1382(، خاكبـاز  )1381(عظيمي و ضرغامي  

نيـز  ) 2007(، و كايا    )1385(، نريماني و ديگران     )1384(، صبحي قرا ملكي   )1384(همكاران
  .باشد مي
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ادراك شـده،   ت اجتمـاعي    هاي اين پژوهش، بين جنسيت و حماي        چنين، مطابق يافته   هم
داري وجود داشته است؛ بدين معني كه دختـران دانـشجو در مقايـسه بـا پـسران          رابطة معنا 

تر اين يافتـه   در توضيح بيش . كنند  تري را ادراك و تصور مي       دانشجو حمايت اجتماعي بيش   
تـر مـشكلات عـاطفي خـود را در خـارج از بافـت                 بايد گفت در حالي كه زنان، غالباً بيش       

كنند، براي مردها به دليل تـصورات اجتمـاعي متناسـب بـا رفتـار نقـش                    مي خانواده مطرح 
هـا و     هـا، تـرس     رود، ممكن است مـشكل باشـد تـا اضـطراب            ها انتظار مي    جنسي كه از آن   

ناتوان تـصور شـدن مـردان در مقابلـه و رويـارويي بـا               . هايي را در خود بپذيرند      افسردگي
تواننـد از      و بنـابراين آنـان احتمـالاً نمـي         اي از ضعف تلقي شود      فشارها ممكن است نشانه   

ترسند كه مبادا موقعيت و منزلت خـود          هاي كمك كننده استفاده كنند، زيرا مي        مزاياي بافت 
تـري دارنـد كـه شـامل          زنان، شبكة اجتمـاعي وسـيع     ). 1376كوكرين،  (را از دست بدهند     

ن مطابق با نتايج بـركمن     اين يافتة تحقيق، همچني   ). 1380آزاد،  (بسياري از زنان ديگر است      
  . باشد مي) 2005(، و لاندمن پيترز و همكاران )1380آزاد (و سيم 

علاوه بر اين، نتايج پژوهش حاضر رابطة بين طبقة اجتماعي و ميزان حمايت اجتماعي              
ادراك شده توسط دانشجويان را نيز تأييد نموده است؛ بدين معني كه دانشجويان متعلق بـه      

ة نظري ـ. كردنـد   تـري را ادراك و تـصور مـي          الاتر، حمايت اجتماعي بيش   طبقات اجتماعي ب  
به اين نكته اشاره دارد     رواني  هاي     اجتماعي و بيماري   ة طبق ة رابط تبييندر   1عليت اجتماعي 

هـا بـه بيمـاري روانـي          هـا، موجـب ابـتلاي آن         افراد و شرايط زندگي آن      اجتماعي ة طبق كه
كـه   عي با متغيرهاي متعـدد ديگـري همبـستگي دارد          اجتما ةطبقبه عبارت ديگر،    . گردد  مي

 تـر اجتمـاع نقـش دارنـد        و اقشار پايين  ها    ياد تعداد مشكلات رواني در گروه     داحتمالاً در از  
شوند   به عبارت ديگر، هر چند همگان با فشار رواني مواجه مي          ). 31-1376: 33كوكرين،  (

همچنين، . دهد  ختلف روي مي  هاي م   ولي اين فشارها در طبقات مختلف اجتماعي به نسبت        
. رسـي ندارنـد     همة افراد جهت رويارويي و مقابله با فشار رواني به منـابع يكـساني دسـت               

                                                           
1. social causation 
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هـا    اي عمدتاً با توجه به طبقات اجتماعي كه اشـخاص بـه آن              توزيع منابع و امكانات مقابله    
جتماعي خـود   بنابر اين، برخي افراد به دليل وضعيت و شرايط ا         . شود  تعلق دارند، تعيين مي   

در معرض سطوح بالاتر فشار رواني خواهند بود و از سويي ممكن است بـه دليـل همـين                   
گيـرد،    هايي كه عموماً براي مقابله با فشار مورد اسـتفاده قـرار مـي               شرايط، از بسياري شيوه   

وجود آورد كه   ه  تواند شرايطي ب    مي،  تعلق به طبقات اجتماعي پايين    ،  بنابراين. محروم باشند 
افـراد  تـوان گفـت       در مجموع، مـي    ).همان (هاي رواني افزايش يابد     به بيماري پذيري    بيسآ

متعلق به طبقات بالاتر اجتماعي به علت برخورداري از منابع ارزشمند وكميابي نظيـر قـدرت،                
هـاي اجتمـاعي      تـر در شـبكه      تر از همتايان خود در طبقات پـايين         ثروت واحترام، احتمالا بيش   

حمايت اجتماعي  تواند در مواقع لزوم       اين امر مي  . گيرند  ورد توجه قرار مي   عضويت داشته و م   
  .باشد ها مفيد مي ها فراهم نمايد كه براي سلامت روان آن تري را براي آن بيش

تحقيق حاضر نشان داد كـه برخـي از متغيرهـاي اجتمـاعي نظيـر حمايـت اجتمـاعي،                   
توانند بـر توزيـع       و يا غير مستقيم مي    جنسيت، دين داري، و طبقة اجتماعي به طور مستقيم          

با اين حال، ضـروري     . ميزان سلامت روان به عنوان يك حالت عاطفي فردي اثرگذار باشند          
هاي تحقيق حاضر، در تعميم نتـايج انـدكي محتاطانـه عمـل               است تا با توجه به محدوديت     

يي ابـزار   هاي تحقيق حاضـر، مربـوط بـه روايـي و پايـا              ترين محدوديت   يكي از مهم  . نمود
در تحقيـق   . است) هاي سنجش سلامت روان و حمايت اجتماعي        مقياس(ها    گردآوري داده 

خـواني درونـي      كـه هـم   (ها تنهـا از آلفـاي كرونبـاخ           حاضر، به منظور آزمون پايايي مقياس     
 بـراي سـنجش پايـايي       1استفاده شده و آزمون بازآزمايي    ) دهد  هاي مقياس را نشان مي      گويه

از سوي ديگر، جهت آزمون روايي ابزار از        . ت زماني صورت نگرفته است    ابزار از حيث ثبا   
) باشـد   تـر مـي     كه در مقايسه با روايي تجربي و سـازه، ضـعيف          (روايي صوري يا محتوايي     

گـردد تـا    پيـشنهاد مـي  . گـذار باشـد  تأثيرهـا   تواند در اعتبار دروني يافته    استفاده شده كه مي   
تـري بـه اسـتفاده از         هـا توجـه بـيش       آوري داده  دن بعدي در طراحـي ابـزار گـر        گرا  پژوهش

                                                           
1. Test-retest Reliability 
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هاي تحقيق، پـايين   يكي ديگر از محدوديت   . تر روايي و پايايي داشته باشند       هاي دقيق   آزمون
دهد متغيرهـاي حمايـت       باشد كه نشان مي     بودن رقم ضريب تعيين در تحليل رگرسيون مي       

از نوسـانات در     درصد   7 اجتماعي، جنسيت، دينداري، و طبقة اجتماعي روي هم رفته تنها         
قدرت پيش بيني انـدك سـلامت روان در ايـن تحقيـق،             . كنند  بيني مي  سلامت روان را پيش   

گـذار بـر سـلامت      تأثير اجتماعي   -تواند ناشي از عدم بررسي برخي از متغيرهاي رواني          مي
ميزان فشار رواني، ميزان برخورداري از منابع حمايتي و تعـديل كننـده نظيـر عـزت                 (روان  

در ايـن تحقيـق     ...) فس و خوش بيني، رضايت از زندگي، ساختار و روابط خـانوادگي، و            ن
در نهايت، توجـه بـه      . هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد       باشد كه ضروري است در پژوهش     

هـاي    اين نكته ضروري است كه تحقيق حاضر در ميان جوانان دانشجو در يكي از دانشگاه              
انجـام شـده    )  درصد از دانشجويان آن، بومي هستند      70د  دانشگاه مازندران كه حدو   (كشور  

هاي سني و     توان به به طور كامل و دقيق به ساير گروه           است؛ لذا نتايج به دست آمده را نمي       
  .تحصيلي در سراسر ايران تعميم داد

گردد تا سياست گذاران و مجريان حوزة سـلامت           با عنايت به نتايج تحقيق، پيشنهاد مي      
هـاي عملـي اي بپردازنـد كـه بـه          ، به طراحـي سياسـت     ) در ميان دانشجويان   به ويژه (روان  

، و تقويـت باورهـاي دينـي و در          )ادراك و دريافت شـده    (افزايش ميزان حمايت اجتماعي     
همچنين، ضروري اسـت    . نتيجه، كاهش فشارهاي رواني و ارتقاء سلامت روان منجر گردد         

ان و دختران و افـراد طبقـات اجتمـاعي          تا توجهي ويژه به موضوع سلامت روان در بين زن         
هاي  تر مبذول گردد تا به منابع ارزشمندي نظير؛ عزت نفس، دانش و آگاهي، و مهارت پايين

  .زندگي مجهز گردند كه بتواند به بهبود و يا ارتقاء سلامت روان آنان كمك نمايد
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  . علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل
بررسي همـه گيـر شناسـي اخـتلالات روانـي در            ). 1381(خسروي، شمسعلي    −

مجلـه دانـشگاه    سـتان بـروجن،     سال شهري و روستايي شهر    15جمعيت بالاي   
  . 31-39: صص، 4، دوره چهارم، شماره علوم پزشكي شهركرد
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، تحقيـق در ارتقـاي سـلامت      ). 1380(دفتر اروپايي سازمان جهـاني بهداشـت       −
نيا و ديگران، تهران، دفتـر ارتباطـات و آمـوزش بهداشـت               ترجمه سعيد پارسي  

  ).وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(
ترجمـه مهـدي موسـوي اصـل     ، روانشناسي سلامت). 1378(رابـين .ام،  ديماتئو −

  .انتشارات سمت، تهران، چاپ اول، جلد دوم، وديگران
، ترجمـه دكتـر     شناسي روانـي    آسيب). 1384(سي و ديگـران   . ديويسون، جرالد  −

  .مهدي دهستاني، تهران، نشر ويرايش
بررسـي وضــعيت سـلامت روانــي   ). 1381( وكيخــاوني، سـتار سـاكي، كـورش   −

مجله علمي دانـشگاه علـوم پزشـكي    شجويان دانشگاه علوم پزشكي ايلام،  دان
  .11-15: صص، 35 و34، سال دهم، شماره ايلام

هــا ورفتارهــاي دينــي نوجوانــان تهرانــي  نگــرش). 1378(حــسين ، زاده ســراج −
: صـص ،  10و9شماره،  نمايه پژوهش ،  هاي آن براي نظريه سكولار شدن       ودلالت

118-105.  
بررسي وضعيت سلامت روانـي و عوامـل        ). 1381(مكاران  و ه شريعتي، محمد    −

فـصلنامه  مرتبط با آن در دانشجويان پزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران،                
  .29-37: ، صص3، سال اول، شماره پايش

بهداشـت  حمايت اجتماعي و بهداشت روانـي،      ). 1373(شفيعي قهفرخي، فرخ     −
 .14-16: ، سال هشتم، شماره اول، صصجهان

رابطه بين اعتقادهاي مذهبي و منبع كنتـرل بـا          ). 1386(يلي و ديگران    صالحي، ل  −
، سـال   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين     سلامت روان در دانشجويان،     

  . 1-10: ، صص1يازدهم، شماره 
،  در ميان دانشجويان    سلامت رواني  بررسي ميزان  ).1384(صبحي قرا ملكي، ناصر      −

   .54-67: ، صص4 و 3هاي  ، شماره، سال چهارموريآ مجله علم و فن
بررسي اختلالات روانپزشـكي در مـراجعين       ). 1381(ضرغامي، مهران و ديگران    −

هـاي آموزشـي دانـشگاه علـوم پزشـكي            هـاي عمـومي بيمارسـتان       به درمانگـاه  
، سـال   مجله علمي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران           مازندران،  

  .33-40: ، صص36دوازدهم، شماره
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بررسـي مقابلـه مـذهبي و ميـزان         ). 1381( و ضـرغامي، مهـران     ميدهعظيمي، ح  −
-79اضطراب در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران در سال تحـصيلي            

، سال دوازدهـم،  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران ـ  مجله علمي، 78
  . 37-46: ، صص34شماره 

هاي ايمني بـدن در       ارتباط حمايت اجتماعي با شاخص    . )1385(پور، احمد   علي −
مجلـه روانپزشـكي و روانـشناسي بـاليني          كلي،   تأثيربررسي مدل   : افراد سالم 

  .134-139: ، صص)2(12، )انديشه و رفتار(ايران 
بررسي جامعه شناختي رابطه بين حمايت اجتماعي       ). 1382(علي محمد ،  قدسي −

  . سدانشگاه تربيت مدر، پايان نامه دكتري رشته جامعه شناسي، وافسردگي
، ترجمـه بهمـن     روانـي هاي    مباني اجتماعي بيماري   ).1376( كوكرين، ريموند  −

   .نجاريان، چاپ اول، تهران، انتشارات رشد
، ترجمـه  شناسـي تندرسـتي   زمينه روان). 1377(جي و ديگران  . گاچل، رابرت  −

  .نژاد، تهران، انتشارات آستان قدس رضوي دكتر غلامرضا خوي
ــام  − ــاني، پي ــ). 1385(مهرب ــسهبررس ــشجويان  ي مقاي ــي دان اي ســلامت روان

 رشـته   ، پايان نامـه كارشناسـي     دانشگاههاي علوم پزشكي و فني مهندسي بابل      
  . ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابلپزشكي

 فرم كوتـاه    SCL-25ساخت اعتباريابي   ). 1380(ايران  ،  بهمن و داودي  ،  نجاريان −
  .136-149: صص، 2سال پنجم، شماره ، مجله روانشناسي، )SCL-90-R(شده 

ــران  − ــد و ديگ ــاني، محم ــترس و  ). 1385(نريم ــاط صــفات شخــصيتي، اس ارتب
مجلـه  هاي مقابله با استرس و سيستم ايمني هومورال بدن در پرستاران،              مهارت

: ، دوره ششم، شماره دوم، صص     علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل     
194-188.  

سـلامت روانـي دانـشجويان ورودي       ). 1383( كبري حسن و نوروزي،  ،  هاشمي −
: صـص ، سـال سـوم  ،  فصلنامه پويش ،   دانشگاه علوم پزشكي قـزوين     1381سال
152-145.  
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