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  27/12/88:پذیرش مقاله، 11/11/88: دریافت مقاله
Ø دانشجویان در دوران تحصیل ممکن است با مسائل و مشکلاتی مواجه شوند که سلامت روان آنها را تحت تأثیر قـرار           :  مقدمه

 آن است که هدفدر این مطالعه .  ماعی از عواملی محسوب می شود که در حفظ سلامتی افراد تأثیرگذار می باشدحمایت اجت. دهند
  .به بررسی رابطه بین سلامت روان و حمایت اجتماعی پرداخته شود

Øبودند،  مشغول به تحصیل 1388دانشجویان دانشگاه لرستان که در سال جامعه آماري این پژوهش را :  مواد و روش ها
داده ها با پرسشنامه مشتمل بر سه بخش مشخصات جمعیت شناختی و سلامت  نفر انتخاب شد و 150حجم نمونه . بودتشکیل داده 

  .روان و حمایت اجتماعی، جمع آوري گردید
Øداري وجود  نشان داد بین منابع ساختاري و کارکردهاي حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه معنی این پژوهش:  یافته ها
در بین انواع کارکردهاي حمایت اجتماعی، حمایت عاطفی و در بین منابع ساختاري حمایت اجتماعی، عضویت گروهی و پیوند . دارد

  .قوي با سلامت روان رابطه معنی دار داشتند
Ø  سئولین برنامه هایی را با توجه به وجود ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت روان، توصیه می شود، م: نتیجه گیريبحث و

اتخاذ نمایند که موجبات ارتقاي دریافت حمایت اجتماعی براي دانـشجویان شـوند و بـه ایـن ترتیـب در افـزایش سـلامت روان           
  .دانشجویان تأثیر گذار باشند

Ø سلامت روان، کارکردهاي حمایت اجتماعی، منابع ساختاري حمایت اجتماعی،حمایت اجتماعی: واژه هاي کلیدي   
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  مقدمه
سلامت، طبق تعریف سـازمان بهداشـت جهـانی عبـات از            
حالتی است که در آن  فرد از نظر جـسمی، روانـی و اجتمـاعی                 

اي از بیماري و روان رنجوري  کاملاً سالم است و در او هیچ نشانه    
این تعریف از سلامتی، به این معنی است ). 1( مشاهده نمی شود

هاي سنتی سلامتی  تنها به شاخصکه در ارزیابی سلامتی، نباید    
توجه نمود، بلکه » ابتلاي به بیماري«و » مرگ و میر «یعنی نرخ   

در زنـدگی   ). 2(باید کیفیت زندگی افراد را نیـز در نظـر گرفـت           
اجتماعی سازمان یافته سلامتی براي حفظ فرد جنبه ي حیـاتی    
دارد، سلامتی شرط ضروري ایفاي نقش هاي اجتمـاعی اسـت و       

بیمـاري بـا    ). 3(ین شرط ضروري را نقـض مـی کنـد           بیماري، ا 
کاهش علاقه و انرژي افراد، نیروهـاي کـار را نـاتوان و ناکارآمـد        

بیماري بر منبع انسانی که با ارزش ترین سرمایه کشور          . کند  می
  .کند هاي جدي وارد می باشد آسیب می

دانشجویان از اقشار برگزیده جامعه محسوب می شوند که         
 امـور  از نظرل ممکن است با مسائل و مشکلاتی   در دوران تحصی  

 .آموزشی، اقتصادي، تغییرات فرهنگی و اجتمـاعی روبـرو شـوند          
ــا ایجــاد افــسردگی، اســترس و اضــطراب     ایــن عوامــل همــراه ب

  .می توانند سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار دهند
 شواهدي نیز که از مطالعات مختلف بدسـت آمـده نـشان           

که حمایت اجتماعی می تواند نقش مهمـی در         دهنده این است    
حفظ سلامتی افراد و کاهش آثار منفی فشارهاي فـراوان ناشـی          

همینطـور بـا افـزایش میـزان     . از محیط و جامعـه داشـته باشـد       
حمایت اجتماعی از میزان مرگ و میـر بیمـاران کاسـته شـده و      

  ).4(شودبروز ناخوشی هاي جسمی و روانی در افراد کمتر می
 بــه بررســی ارتبــاط 2007ل و ســرویچ در ســال مــک دو

حمایت اجتماعی و سلامت روان در میان بیماران مبتلا به ایـدز            
پرداختـه انـد کـه نتـایج ایـن تحقیـق نـشان داد بـین حمایـت          
اجتماعی ادراك شـده و سـلامت روان رابطـه معنـی دار وجـود               

 در تحقیـق خـود بـا مقایـسه          2008در سال   تیو و تام    ). 5(دارد
حمایت اجتمـاعی و سـلامت روان در بـین افـراد سـالم و      میزان  

افراد مبتلا به سردرد، نشان دادنـد کـه افـراد سـالم از حمایـت                 
بخـشی پـور و   ). 6(اجتماعی و سلامت روان بالاتري برخوردارنـد     

تحقیقی با عنوان بررسی رابطه میان رضایت از زنـدگی     همکاران
 دانــشگاه و حمایــت اجتمــاعی بــا ســلامت روان در دانــشجویان

در ایـن تحقیـق تمرکـز بـر         .  انجام دادنـد   1384تهران در سال    
نتایج تحقیق نشان داد که رضایت      . حمایت اجتماعی ادراکی بود   

داري سلامت روانی ی  از زندگی و حمایت اجتماعی به شکل معن       
ی معن ـ شـکل  بـه  هـم  تأهـل  را پیش بینی می کند و همچنین

 احـساس  و زنـدگی  زا رضـایت  بـالاتر،  روانـی  بهداشت با داري

 1382 قدسی در سال .)7(بود همبسته بیشتر اجتماعی حمایت
در رساله ي خود به بررسی رابطه ي بـین حمایـت اجتمـاعی و               

 نشان داد که از بـین سـه       بررسی وي  نتایج. پردازد  افسردگی می 
منبع ساختاري حمایت اجتماعی، عضویت گروهی با افـسردگی          

کس، دو منبع سـاختاري شـبکه و        اما برع . رابطه معنی دار ندارد   
. پیونـد قــوي بـا افــسردگی رابطـه معکــوس و معنـی دار دارنــد    

هاي کارکردي با افـسردگی داراي رابطـه           انواع حمایت  همچنین
  ).8(معکوس و معنی دار هستند

، 2002بر طبق برآورد سازمان بهداشـت جهـانی در سـال            
 میلیــون از 25 میلیــون از مــردم جهــان از افــسردگی،    154

 میلیون از عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر         15سکیزوفرنی و   ا
بررسی ها در ایالات متحده امریکا، میزان عدم        ). 9(رنج می برند  

 درصد نشان می دهـد کـه بیمـاري هـاي           2/26سلامت روان را    
 در اروپا نیـز  .)10( درصد از آن را تشکیل می دهند 18اضطرابی  

در ). 11(ی برنـد   درصد مردم از عـدم سـلامت روان رنـج م ـ           20
ایران نیز بر طبق بررسی نوربالا و همکـاران میـزان شـیوع عـدم       

 درصــد و در منــاطق 3/21ســلامت روان در منــاطق روســتایی 
  ).   12( درصد ذکر شده است9/20شهري 
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 سرمایه اجتمـاعی نـوعی از سـرمایه اسـت کـه از عناصـر             
. تشکیل دهنده ي آن روابط اجتماعی و عـضویت اجتمـاعی انـد        

شکلی مهم  ) 13(ایت اجتماعی به عنوان پدیده اي رابطه اي         حم
از سرمایه اجتماعی است که می تواند بـا سـلامت افـراد رابطـه               

  .داشته باشد
حمایت اجتماعی در این مطالعه متغیر مـستقل اسـت کـه     
سلامت روان را به عنوان پیامد اجتماعی نقـصان یـا کـاهش در              

  .حمایت اجتماعی در نظر می گیرد
مایت اجتماعی و میزان آن تابع روابط اجتماعی است         ح    

فرد در قالب پیوند با دیگران یا عضویت در گروه ها و اجتماعات           
بستري که این روابط را براي فرد فراهم مـی کنـد جامعـه         . دارد
جامعه زمینه ساز و بستر شکل گیري روابطی است که فرد . است

بطه می باید بـا جامعـه      لذا براي داشتن را   . می تواند داشته باشد   
ارتباط برقرار کرد، یکی از طریق روابـط اجتمـاعی بـا دیگـران و       
دیگري از طریق عضویت اجتماعی در اجتماعات، که این دو نحوه 
ارتباط با جامعه، دامنه روابط اجتماعی فرد را براي بدست آوردن 

کـاهش ایـن دامنـه، کـاهش     . حمایت اجتماعی تعیین می کنـد   
  ).14(جتماعی را به دنبال دارد میزان حمایت ا

 برگیرنده کارکردهـاي حمـایتی     در این تحقیق حمایت در    
شکل هاي متفاوت کمک و یاري است که فرد در صـورت            یعنی  

داشتن روابـط اجتمـاعی در سـطوح مختلـف منـابع سـاختاري              
پیونـد قـوي، شـبکه هـاي اجتمـاعی و          ماننـد    حمایت اجتماعی 

مـساعدت هـا و کمـک هـاي     عضویت گروهی می تواند از انـواع    
عــاطفی، ابــزاري و اطلاعــاتی ایــن ســطوح از روابــط اجتمــاعی  

  .برخوردار شود
بنابراین هدف این پژوهش آن بود که، رابطه بین سـلامت           
روان و حمایت اجتماعی که به نوبـه ي خـود منـابع سـاختاري               
حمایت اجتماعی و کارکردهاي حمایتی هستند را مورد تجزیـه          

  .و تحلیل قرار دهد

  مواد و روش ها
از نـوع   از روش توصـیفی  با توجه به اهداف ایـن پـژوهش،    

 جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش را         .  اسـت   استفاده شـده   رابطه اي 
 مـشغول بـه     1388دانشجویان دانـشگاه لرسـتان کـه در سـال           

 بـه طـور   حجـم نمونـه   . نـد، تـشکیل داده اسـت      ه ا تحصیل بـود  
م نمونـه بـا    که کفایـت حج ـ انتخاب شد  نفر150 تصادفی ساده 

  . معلوم گردید) 99/0(توجه به توان آماري 
ــع آوري داده   ــراي جم ــق ب ــن تحقی ــزار       در ای ــا، از اب ه

پرسشنامه استفاده شد، که پس از طرح پـایلوت مـورد اسـتفاده        
  : قرار گرفت، این موارد عبارتند از

ــشنامه    ــک، پرس ــات دموگرافی ــی اطلاع ــشنامه بررس پرس
 2کـه یـک پرسـشنامه سـرندي       ) 15( گلـدبرگ  1سلامت عمومی 

در ایـن پرسـشنامه     مبتنی بر روش خـود گـزارش دهـی اسـت            
مجموعه هاي بالینی با هدف ردیابی کسانی کـه داراي اخـتلال            
روانی هستند، به کار برده می شود و داراي چهار خـرده آزمـون         
نشانه هاي جسمانی، اضطراب، افسردگی و اخـتلال در کـارکرد           

مـون داراي هفـت سـؤال اسـت، در      هر خرده آز  .اجتماعی است   
این پرسشنامه از مقیاس چهار درجه اي لیکـرت اسـتفاده شـده        
  اســـت گزینـــه هـــا از صـــفر تـــا ســـه نمـــره گـــذاري       

 هر چه نمره فرد در این آزمون بیشتر باشـد، سـلامت       .می شوند 
اعتبار و پایایی این پرسـشنامه قـبلاً توسـط        . عمومی کمتر است  

  حمایت اجتمـاعی     .)16( است  تأیید شده  1374 در سال  یعقوبی
از طریق پرسشنامه اي که حالت تلفیقی و تعدیل شـده ي سـه             

 در ســال ساراسـون )  17(ابـزار  پرسـشنامه حمایــت اجتمـاعی    
ــاعی 1983 ــت اجتم ــشنامه حمای ــک ) 18( ، پرس ــالنرب   در س
 در  لین و دیگـران   ) 13( و پرسشنامه کارکردهاي حمایتی    1995
 براي بعـد عـاطفی حمایـت        .است، اندازه گیري شد    1999سال  

 گویه، و براي هر کدام از ابعاد ابزاري و اطلاعـاتی    ششاجتماعی  
پرسشنامه ي فوق پـس از روایـی        .  گویه در نظر گرفته شد       پنج

1-GHQ-28 
2-Screening 
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محتوایی از نوع اعتبـار صـوري و پایـایی از طریـق روش آلفـاي             
پایایی سؤالات مربوط به هـر    . کرونباخ، مورد استفاده قرار گرفت    

 صـــورت حمایـــت ه ابعـــاد حمایـــت اجتمـــاعی بـــکـــدام از
و حمایـــــت ) 72/0(، حمایـــــت ابـــــزاري)81/0(عـــــاطفی
ــاتی ــد )75/0(اطلاع ــت آم ــه دس ــت   ب ــشنامه ي حمای  در پرس

  . اجتماعی از مقیاس پنج درجه اي لیکرت استفاده شد
در مطالعــه حاضــر، منــابع ســاختاري حمایــت اجتمــاعی، 

ک پیوند  عضویت گروهی، شبکه هاي اجتماع شخصی و حضور ی        
عـضویت گروهـی مبتنـی بـر گروههـاي          . قوي را دربر می گیرد    

واقعی و شبه گروهها است که فرد در آنهـا عـضویت دارد، بـراي        
سنجش شبکه هاي اجتماع شخصی تعداد تماس هفتگی فرد بـا      

 ـ        عنـوان انـدازه شـبکه      ه  کسانی که با آنها پیوند اجتماعی دارد ب
ور یـک پیونـد    براي سـنجش حـض     .فتمورد پرسش قرار می گر    

  ).8(قوي از فرد، متأهل بودن یا نبودن او پرسش می شد
 یعنی  - همچنین در سه لایه ي ساختاري روابط اجتماعی       

عضویت در اجتماعات، شبکه هاي اجتماع شخصی و پیونـدهاي          
 بنا به دو جنبه ي کمیت افراد در روابط اجتماعی و میزان         -قوي

رتیـب از لایـه اول بـه    درگیري در نوع پیوند قوي و ضعیف، به ت        
لایه سوم از مقدار روابط کاسته می شود و پیوندها از ضعیف بـه        

 .قوي تمایل پیدا می کنند

داده ها پس از جمع آوري و کدگذاري در نرم افزار آمـاري     
SPSS   در آمار توصیفی فراوانی، میانگین،     .  تحلیل آماري شدند

د از خطاي معیار و در آمار تحلیلـی بـر حـسب فرضـیات موجـو        
ــل    ــستگی پیرســون و تحلی ــاري ضــریب همب ــاي آم ــون ه آزم

  . رگرسیون ساده استفاده گردید

  یافته ها 
 7/60( نفـر  91 فرد مـورد مطالعـه،       150در این بررسی از     

مرد بودند که از این نمونـه،       )  درصد 3/39( نفر   59زن و   ) درصد
متأهـل  )  درصـد  10(  نفـر    15مجـرد و    )  درصـد  90(  نفر   135

 درصـد از پاسـخگویان بـا شـبکه          67د تمـاس هـاي      تعدا. بودند
ــه    ــود در هفت ــصی خ ــود و   2شخ ــر ب ــار کمت ــد از 75 ب  درص

  .پاسخگویان نیز عضو هیچ گروه اجتماعی نبودند
در مورد کارکردهاي حمایت اجتماعی، میانگین و انحـراف         

 36/8) 66/3( ، حمایت ابزاري24/8) 61/3(معیار حمایت عاطفی  
دست آمد در مـورد مؤلفـه     ه    ب  58/7) 23/3(و حمایت اطلاعاتی  

) 2/ 90(هاي سلامت روان، میانگین و انحراف معیار بعد افسردگی
 ، بعــد اضــطراب 09/7) 87/2( ، بعــد اخــتلال اجتمــاعی  88/6

  .دست آمده  ب94/5) 08/3(، و بعد جسمی30/6) 97/2(
 بر اسـاس مقایـسه میـانگین نمـره کارکردهـاي حمایـت             

نان و مردان، مشاهده شد که زنان       اجتماعی و سلامت روان در ز     
  .از حمایت اجتماعی و سلامت روان بالاتري برخوردارند

نتایج همبستگی بین حمایت اجتماعی با سـلامت روان در        
  .ارائه گردیده است) 1(جدول 

  ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی با سلامت روان-1جدول شماره 
 متغیرها

متغیر 
 وابسته

 متغیر مستقل
R p  

-166/0  عضویت گروهی  042/0  
-096/0 اندازه شبکه  244/0  

منابع ساختاري 
  حمایت اجتماعی

-287/0 پیوند قوي  001/0  
-866/0 حمایت عاطفی  001/0  
035/0 حمایت ابزاري  150/0  

وان
ت ر

لام
 س

کارکردهاي 
 حمایت اجتماعی

119/0 حمایت اطلاعاتی  251/0  
  

، ضریب همبستگی بـین     هشاین پژو بر اساس یافته هاي      
عضویت گروهی و پیوند قوي بـا سـلامت روان معنـی دار بـوده،       
بنابراین بین دو نوع منابع ساختاري حمایت اجتمـاعی در قالـب      

دار، ی عضویت گروهی و پیوند قوي با سـلامت روان رابطـه معن ـ   
 در مورد انواع کارکردهاي حمایتی، ضریب همبستگی .وجود دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               4 / 8

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-305-fa.html


  قاسمی پور و همکاران  روان در دانشجویان شهرستان خرم آبادرابطه حمایت اجتماعی و سلامت 
 

  89 بهار  ، دوازدهمیافته، دوره/  61 

بین حمایت عاطفی با سلامت روان معنی دار بوده، بنابراین بین           
بـه  . دار وجـود دارد ی حمایت عاطفی و سلامت روان رابطه معن ـ      

 با بالا رفتن نمره حمایت اجتماعی در فـرد، شـاهد            عبارت دیگر 
 هستیم که بـه  پایین آمدن نمره پرسشنامه سلامت روان در فرد      

  . معنی افزایش سلامت روان می باشد

   و نتیجه گیريبحث
  ســلامت روان از جملــه مفــاهیم روان شــناختی محــسوب 
می شود که امروزه موضوع پژوهش هاي مختلفـی قـرار گرفتـه             

 در برخی از این پژوهش ها، به نقش عوامـل اجتمـاعی در          .است
 پایـه نتـایج     بـر ). 20و  19(ارتقاي سلامت روان اشاره شده است     

بدست آمده در این تحقیق نیز می توان گفت که بـین حمایـت            
  .اجتماعی و سلامت روان ارتباط وجود دارد

مک دول و سـرویچ در مطالعـه خـود بـه بررسـی ارتبـاط                
حمایت اجتماعی و سلامت روان در میان بیماران پرداخته اند که 
 نتایج ایـن تحقیـق نـشان داد بـین انـواع کارکردهـاي حمایـت              

ــود دارد    ــی دار وج ــه معن ــلامت روان رابط ــاعی و س    ).5(اجتم
زمان زاده و همکاران نیز در مطالعه اي با موضوع بررسی ارتباط           
بین کیفیت زندگی و کارکردهاي حمایت اجتمـاعی در بیمـاران     
تحت همودیالیز به این نتیجه رسیدند که بین کیفیت زنـدگی و     

داري وجود دارد، در کارکردهاي حمایت اجتماعی رابطه ي معنی 
این تحقیق، حمایت عاطفی، نسبت به سـایر انـواع کارکردهـاي            

  ). 21(حمایتی مطلوب تر به دست آمد
در مطالعه حاضر نیز بین سلامت روان و حمایـت عـاطفی            

  . رابطه ي معنی داري به دست آمد
در این تحقیق، محیط ساختاري حمایت اجتماعی متشکل        

ایـن منـابع سـاختاري    .  گرفته شد  از سه منبع ساختاري در نظر     
حمایت اجتماعی، افراد را از طریق سه لایه ي روابط اجتماعی به 

سه منبع سـاختاري حمایـت اجتمـاعی،        . جامعه وصل می کنند   
یعنی عضویت گروهی در اجتماعـات و گـروه هـا، شـبکه هـاي                

اجتماعی و پیوندهاي قوي در سه لایه ي برونی روابط اجتماعی،     
وابط اجتماعی و لایه ي درونی روابط اجتماعی قـرار   لایه میانی ر  

 .دارند

یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهند لایه هـاي اول و         
سوم روابط اجتماعی با سلامت روان داراي رابطـه ي معنـی دار              
هستند، لکن لایه ي سوم روابط اجتماعی با سـلامت روان فاقـد        

ایـن تحقیـق   رابطه معنی دار است و همان طور که یافتـه هـاي     
نشان می دهد، سرمایه هـاي اجتمـاعی در لایـه برونـی روابـط                
اجتماعی، و در لایه درونی روابط اجتمـاعی بـه عنـوان سـرمایه              

این سرمایه هاي .  داراي کارکرد حمایتی براي افراداند1شبکه اي
اجتماعی با ایجاد کارکردهاي حمایت اجتماعی، بر سلامت روان         

و اما بر اساس یافته ها در سطح لایه . ندافراد تأثیر مثبت می گذار
، ایـن سـرمایه اجتمـاعی بـا         )اندازه شبکه (میانی روابط اجتماعی  

  .سلامت روان رابطه اي ندارد
ــا     ــرد ب ــدهاي ف ــدار پیون ــانگر مق ــبکه بی ــدازه ي ش     ان
خویشاوندان و همسایگان است، با افـزایش پیونـدهاي شـبکه و            

یونـدهاي انـدازه ي شـبکه     متناظر با این افزایش، تنوع بیـشتر پ       
عنوان می کند که فرد با درگیـر شـدن در پیونـدهاي متعـدد و         
  متنوع بـا دیگـران از حمایـت بیـشتر و متنـوع تـري برخـوردار                 

داري بین اندازه شبکه ی  اما در این تحقیق رابطه ي معن.می شود
و سلامت روان دیده نشد که دلیلش می تواند این امر باشد کـه           

ر خوابگاه هاي دانشجویی توسط دانشجویان غیر       پرسشنامه ها د  
بومی تکمیل شدند و دانشجویان نیز از خویشاوندان و خانواده و            

 یافتـه هـا بـا    بخـش از حمایت ناشی از آنان دور می باشند، این       
مطالعه قدسی ناهمخوان بود، قدسی مطالعه اي را در زمینه رابطه 

جام داده بود که    حمایت اجتماعی و افسردگی در میان دبیران ان       
نتایج این مطالعه نشان داد بین اندازه شبکه با افـسردگی رابطـه    

   .)8(معکوس وجود دارد
                                                
1- Network capital 
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 داشتن همسر  یعنیدر این تحقیق از حضور یک پیوند قوي
به عنوان شاخص منبع ساختاري حمایت اجتماعی در لایه درونی 

یادي پیوند هاي قوي منبع اولیه و بن. روابط اجتماعی استفاده شد
حمایت اجتماعی انـد و در بررسـی ارتبـاط بـین پیونـد قـوي و             
سلامت روان مشاهده گردید که بین پیوند قوي و سـلامت روان      

نتـایج تحقیـق لهـسایی زاده و        . ارتباط معنـی داري وجـود دارد      
همکاران و قدسی نشان داد که بین سلامت روان افراد با وضعیت 

در حالیکـه در   ). 8 و 22 (دار وجود دارد  ی  تأهل رابطه مثبت معن   
تحقیق بخشی پور و همکاران، دانشجویان از لحاظ متغیر وضعیت 

سلامت عمومی، ( تأهل در هیچ یک از شاخص هاي متغیر وابسته 
ــدگی   ــایت از زن ــاعی و رض ــت اجتم ــی دار  ) حمای ــاوت معن تف

   ).7(نداشتند
یافته هاي پژوهش حاضر در مورد رابطه ي منابع ساختاري 

ی و سلامت روان، نشان می دهد که بین عضویت حمایت اجتماع
دار وجود دارد، ی گروهی و پیوند قوي با سلامت روان رابطه معن        

بنابراین هر چه میزان درگیري در این دو نـوع روابـط اجتمـاعی      
 کمبود و   .بیشتر باشد، افراد سلامت روان بالاتري خواهند داشت       

روان پـایین   خلل در این دو نوع روابط اجتماعی موجب سلامت          
  .می شود

از بین منابع ساختاري حمایت اجتماعی، عضویت گروهی با 
 بر اساس نتایج،  عضویت در این گروه ها .سلامت روان رابطه دارد

براي دانشجویان به دلیل دوري از خانواده و خویـشاوندان، یـک            
منبع حمایتی محسوب می شود، این اجتماعات عضویت گروهی     

  . روه از آنها توأم می کندافراد را با حمایت گ
در بررسی ارتباط بین انواع کارکردهاي حمایت اجتماعی و   
سلامت روان با جنس مشاهده گردید که بین حمایت اجتماعی و 

 میـزان  .سلامت روان با جـنس ارتبـاط معنـی داري وجـود دارد       

حمایت اجتماعی و سلامت روان در گروه زنان بیـشتر از مـردان        
 امر می توان به عدم امنیت شغلی و مادي براي  از دلایل این.بود

 ، بـا توجـه بـه فرهنـگ جامعـه مـا            .دانشجویان پسر اشاره کـرد    
در . بیشترین انتظار از لحاظ درآمدزایی متوجه مردان می باشـد         

مطالعه آراسته نیز مشاهده گردیـد کـه بـین جـنس و اخـتلال               
جنس  به گونه اي که در .افسردگی ارتباط معنی داري وجود دارد

% 9/1، نسبت به جنس مؤنـث بـا       %4/5مذکر شیوع افسردگی با     
  ). 23(بالاتر بود

با توجه به رابطه معنـی دار بـین سـلامت روان و حمایـت            
اجتماعی در این تحقیق پیشنهاد مـی شـود مراکـز مـشاوره بـا               
برگزاري کارگاه هاي آموزشی و توزیع جزوات آموزشی در جهت      

 روانـی متناسـب بـا    - روحـی تأمین حمایت اطلاعاتی و حمایـت   
همچنین با توجه به رابطه ي بین سلامت . دانشجویان اقدام کنند

روان و تأهل، فراهم کـردن امکانـاتی در جهـت تـسهیل ازدواج              
شایان به ذکر است از آنجـایی       . دانشجویان لازم به نظر می رسد     

که مطالعه ي حاضر در جمعیت محدودي از دانشجویان در زمان 
 صورت گرفته است، لذا نتایج این پژوهش، قابـل          و مکان خاصی  

  پیشنهاد می شود که در .تعمیم به جامعه گسترده تر نخواهد بود
  .تحقیقات بعدي این پـژوهش در نمونـه بزرگتـري اجـرا گـردد             

 می توان نتایج این بررسی را با نتایج دیگـر تحقیقـاتی مقایـسه     
یگر شهرها  کرد که به بررسی سلامت روان در بین دانشجویان د         

  .یا دانشگاه هاي آزاد و غیرانتفاعی پرداخته اند
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