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در  انیوز دانشجا یانتظار داشت که درصد توانیم جهیدر نت باشد، یم زایی استرس ی دوره ییدوره دانشجو مقدمه:

 ده،ش دراکا یاجتماع تیحما های پژوهش شاخص نیعلت در ا نیبه هم رند،یار بگقر یروان یها یماریمعرض ب

 یزشکپعلوم  دانشگاه یراپزشکیپدانشکده  انیدانشجو روانی با سلامت یو بلوغ اجتماع یروانشناخت رویی سخت

 د.شدن یمشهد انتخاب و بررس

 ییسخت رو اسیراک شده، مقاد یاجتماع تیحما یچند بعد اسمقی عنوان؛ تحت ¬پرسشنامه 4 روش كار:

انشکده د انینفر از دانشجو 164(، توسط  GHQ) یرائو و پرسشنامه سلامت عموم یکوباسا، بلوغ اجتماع

 .دیگرد لیانتخاب شدند، تکم یبصورت تصادف 1396که در سال  ،یراپزشکپی¬علوم

دختر  انجویدانش %73.8 که بود، سال 20.85 ±1.52طرح نای در کننده¬شرکت انیدانشجو یسن نیانگیم نتايج:

 نهمچنی. ودب 22.87± 12.65مطالعه  نینمره سلامت روان در ا یکل نیانگیپسر بودند. م انیدانشجو %26.2و

ون آزم یبرا R= -0.38)  شد،مشاهده  گریسه آزمون د جینمره سلامت روان با نتا نیب داری¬یمعن یمنف یهمبستگ

که  یمعن نی( به اP-value<0.05 با  ییسخت رو یبرا R=- 0.43و  یاجتماع تیحما یبرا R=- 0.48رائو، 

بلوغ  دراک شده،ا یعاجتما تیاز نظر حما یاز نظر سلامت روان قرار دارد، نمره بالاتر یبهتر تیهرچه فرد در وضع

 .کسب کرده است ییو سخت رو یاجتماع

 انیشجور داند گریه مورد سنجش دسلامت روان و سه مولف نیکه ب داری¬یبا توجه به رابطه معن نتيجه گيري:

و  یاعغ اجتمادراک شده، بلو یاجتماع تیحما رینظ هایی¬فرد، مولفه کیگفت هرچه در  توان¬یمشاهده شد، م

 .برخوردار است زین یبالاتر روانی¬سلامت از باشد، تر¬پررنگ رویی¬سخت
 ن مقالهاينحوه ارجاع به 

HashemianNezhad F, Mostafapour S, Olumi Sh, MaddahiNezhad M. Investigating the relationship between 

perceived social support, social maturity and psychological hardiness with students' mental health. Horizon of 

Medical Education Development. 2020;11(2):54-75 

 مقدمه

جامعه، نه تنها سبب  کیاد توجه به سلامت روان افر       

گردد، بلکه  یحوزه م نیدر ا یدرمان یها نهیکاهش هز

 ان،یم نیشود. از ا یمحسوب م زیآن جامعه ن شرفتیلازمه پ

گذار جامعه،  ریتاث یاز بخش ها یکیدانشگاه ها به عنوان 

از  شیباشند، ب یدهنده آن، جوانان م لیکه غالب افراد تشک

بعد  نیو توجه به ا نهیزم نیا در یبسترساز ازمندین مهه

 (.1باشد ) یافراد م یروح
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حضور عوامل مختلف  لیبه دل ییدوران دانشجو  

 طیدوستانه در مح ینزاع ها ،یمانند اختلافات خانوادگ

 لیتحص یقبل ینسبت به سال ها طیمح نیدانشگاه )که ا

باشد(، حضور جنس مخالف در کلاس  یم دینسبتا جد

و  انیبا دانشجو دیگون اساتگونا یدرس، رفتار ها

تنش  یبا هم دوره ا یبگاهخوا انیدانشجو یها یناسازگار

انتظار  توانیاساس م نی(؛ بر هم2باشد ) یزا و پر اضطراب م

 یها یماریدر معرض ب انیاز دانشجو یداشت که درصد

 یط یشتریرا با استرس ب لیتحص ریمس ای رند،یقرار بگ یروان

 تیاهم یدارا انیت روان دانشجوعلت سلام نیکنند.  به هم

 است.

بهداشت، سلامت روان  یسازمان جهان فیاساس تعر بر

 یشده که با استفاده از آن افراد م فیسلامت تعر ینوع

خود استفاده کنند، در جامعه فعال و  یهاییتوانند از توانا

کارامد باشند )شامل درس خواندن ،کار کردن و روابط 

روزمره را  یزندگ یازهاین یور کلبا جامعه ( و به ط حیصح

 یمعمول زندگ یبر فشارها  یافراد نیسازند؛ چن وردهبرآ

 یزندگ کیخوب و  یشوند، دوستان، خانواده  یغالب م

 هستند. یمستقل دارند و از آن راض

(، سلامت WHOبهداشت ) یگزارش سازمان جهان به

 یزندگ تیفیبهبود ک یاست که برا یاساس یازیروان، ن

 فی(. پژوهشگران تعار3باشد) یم یضرور یامر انسان

( آن را تطابق 4) Goldestinمتعدد از سلامت روان دارند  

داند؛  یبه اهداف خود م دنیدر رس طیاعضا و مح نیب

Chauhan (5آن را وض )یم یاز بلوغ روانشناخت یتیع 

به دست آمده از  تیداندکه عبارت اند از حداکثر رضا

 یکه شامل احساسات و واکنش ها ،یو اجتماع یتقابل فرد

بالا  ،یباشد. به طور کل یم گرانیمثبت نسبت به خود و د

 تیفیمناسب افراد، ک یو واکنش عاطف یبودن سلامت روان

 برد.  یکار را بالا م

از جمله  یمختلف یها و شاخص ها اسیروان با مق سلامت

هر  یذهن یابیکه به ارز "ادراک شده یاجتماع تیحما"

که به مقاومت  "ییسخت رو"گردد،  یبرم انیاطراف فرد از

 تیکه احساس مسئول "یبلوغ اجتماع"دارد و  یفرد بستگ

 (.7. 6شود ) یم دهیدهد سنج یهر فرد را نشان م

 کیرا   یاجتماع تیحما "Cobb "بار  نیاول یبرا     

آن خود را  باور  ی لهیکرد، که فرد به وس فیتعر "یآگاه"

افراد  هیشود و با بق یدوست داشته م رانگیکند، توسط د یم

 زیپژوهشگران ن ی هیکند؛ بق یجامعه ارتباط برقرار م

دانند که شامل  یم یفرد نیرا تبادلات ب یاجتماع تیحما

و اعتبار دادن به  قیتشو ،یاری ق،یتصد د،ییتا عاطفه،

 احساسات است.

از افراد  یشامل شبکه ا "یاجتماع تیحما" یبه طور کل      

به  تیحما نیاست که هنگام کمک قابل دسترس باشند، ا

شبکه  یاعضا ی لهیرا که به وس یباشد: اعمال یدو صورت م

دارد کمک  ازیکه ن یشود تا به فرد یانجام م یاجتماع ی

است که به  یمفهوم یگریاست و د "یافتیدر تیحما"شود 

 ایگردد که آ یبرم گرانیافراد در مورد د یذهن یابیرزا

قابل احترام هستند،  ایشوند  یآنها دوست داشته متوسط 

 (.8شود) یگفته م "یادراک تیحما"

 یامدهایپ ی نهیدر زم یاریبس قاتیتحق ریاخ یها درسال

 نیدر جامعه انجام شده است، ا اسیمق نیا یاجتماع-یروان

 یمطلوب م یاجتماع تینشان داده که حما زیپژوهش ها ن

(، احساس 10. 9استرس )پاسخ به  ،ییتواند احساس تنها

 ی( و سازگار12) یلیتحص ی(، سرزندگ11) یخود کارآمد

 یبندیپا شیدهد و باعث افزا شی(را افزا13) یاجتماع

(؛  نبود 14شود ) یم یپزشک ی هیبه توص یقلب مارانیب

در فرد و  یباعث مشکلات زین یادراک یاجتماع تیحما

انجام شده  ییپژوهش ها زیرابطه ن نیشود که در ا یجامعه م

 یم نترنتیبه ا ادیباعث اعت تیگونه حما نیمثال نبود ا یبرا
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نشان داده شد که در مصرف  گرید یپژوهش ر(، د15شود)

افراد  هیخانواده، دوستان و بق تیمواد روان گردان اگر حما

 یفرد را دربرابر وسوسه  تواندیبه موقع و درست باشد م

 (. 16گونه مواد محافظت کند) نیمصرف ا

 دهیکه سلامت روان به واسطه آن سنج یگرید یمولفه       

مولفه  نیباشد، ا یم "یروانشناخت ییسخت رو"شود، یم

 یبیترک ییکه سخت رو نیدارد؛ از جمله ا یمختلف فیتعار

 یو جهان است که از سه مولفه  شتنیاز باورها درمورد خو

 ی(؛ افراد17شده است ) لیتعهد و کنترل تشک ،یمبارزه طلب

 یها را دارند در مشکلات به خود متک تیخصوص نیکه ا

به  یگرید فیکنند؛ در تعر یاند و با تلاش آن ها را حل م

افراد نام برده شده  یتیشخص یها یژگیاز و یعنوان گروه

استرس  یدادهایمنبع مقاومت را در مواجهه با رو کیکه 

 گونه افراد قدرت کنترل بر نیکند؛ ا یفراهم م یزندگ یزا

از مشکلات، از آن  یدور یرا دارند و به جا یزندگ عیوقا

 کنند. یخود استفاده م شرفتیپ یها برا

 یآن با شاخص ها یو رابطه  ییدر مورد سخت رو      

گونه  نیا تیاهم لیانجام شده که به دل ییپژوهش ها گر،ید

داده  حیکه با سلامت روان دارند ترج یپژوهش ها و رابطه ا

که  یپژوهش ها افراد نیا ی(. ط6ر شود )ذک یشد موارد

هستند در واقع اثرات مضر  یتیشخص ییسخت رو یدارا

 ابد؛ی یم شیافراد افزا نیو سلامت روان در ا ینف رااسترس 

 تی(، احساس موفق18) یدواریبا ام  یژگیو نیا

 نید زانیو م یمبتلا به افسردگ مارانیب یزندگ تیفی(،ک19)

دار  نیدارد؛ چون افراد د یمعنا دار( رابطه  مثبت 20) یدار

کنترل کنند و  شتریرا ب یزندگ یدادهایتوانند رو یم

به اعمال و رفتارشان داشته باشند، در  یشتریب عهداحساس ت

 ییبالا یو  به دنبال آن سلامت روان ییسخت رو جهینت

( با 21) نیمقتدرانه والد یفرزند پرور ی وهیش نیدارند. ب

وجود دارد که باعث  یرابطه معنادارفرزندان  ییسخت رو

و حس  نندیخود را با ارزش بب رامونیپ یایشود آن ها دن یم

 یژگیو نینبود ا رد؛یگ یدر آن ها شکل م  یریپذ تیئولمس

 (.  22شود ) یم زین یشغل یدر شخص باعث فرسودگ

 یبلوغ اجتماع ،ییو سخت رو یاجتماع تیعلاوه بر حما     

 یدر پژوهش حاضر م یبررسمورد  یهم جز شاخص ها

علاقه  گران،ینسبت به د تیاحساس مسئول یباشد؛ که به معن

در فرد  داریو پا قیروابط عم یمشترک و برقرار یبه زندگ

تعامل  یو برقرار یاجتماع ینقش ها رشیاست و شامل پذ

 باشد. یم گرانیبا د

  یمتشکل از مهارت ها و ابعاد گوناگون یبلوغ اجتماع     

با هم سن و  یروابط اجتماع ،یرفتار مسئولانه اجتماع مانند؛

و...  یریگ میو تصم جاناتیافراد، مقابله با ه هیسال ها و بق

که در آن فرد باورها،  دیآ یبه دست م یندیفرا یاست و ط

 یرا کسب م ییاها و رفتاره زهیهنجارها، مهارت ها، انگ

وسعه را در حال ت یاجتماع طیمواجهه با مح ییکند که توانا

 یاجتماع طیکند تا  مح یدهد و به افراد کمک م یبه آن م

بگذارند.  ریدرک کنند و بر آن تاث شیاز پ شیاطراف را ب

با وجود  یمیو سلامت جامعه، ارتباط مستق تیامن دیترد یب

 (.23آن دارد ) یعضادر ا افتهیرشد  یاجتماع یرفتارها

 نهیزم نیدر اکه تاکنون  ییپژوهش ها جیتوجـه بـه نتا بـا

نامبرده و  یعوامل روانشناخت ییانجام شده است، شناسا

 ریها، تاث یژگیو نیو بهبود ا تیدر جهت تقو یزیبرنامه ر

 ان،یدانشجو یلیعملکرد تحص یو ارتقا یریادگیدر  یمهم

 ربارها د ،یریادگیسلامت روان بر  ریخواهد داشت و تاث

و  یریادگیکه  یلذا هر عامل ده،یبه اثبات رس یمتون علم

 یبررس ازمندیقرار دهد، ن ریرا تحت تاث یلیتحص شرفتیپ

روانی ناشی از دوره  یفشارها یخواهد بود. از طرف

 جادیا انییک موقعیت تنش زا در برخی دانشجو ،ییدانشجو

و عملکـرد تحـصیلی آن هـا را کـاهش داده و اثـرات 

ی بر بهداشت روانی و جسمانی آن ها به جا م بینامطلو
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که در  یو نقش ییدوران دانشجو تیگـذارد. با توجه به اهم

ورود به مشاغل مختلف دارد، اهتمام  یافراد برا یآماده ساز

متغیرهـای  تینامبرده و تقو یروانشناخت یها یژگیبه و

و  یروانشناخت ییادراک شده ، سخت رو یاجتماع تیحما

 یلیدر بهبود عملکرد تحص ینقش موثر یتماعبلوغ اج

مشاغل  رشیآن ها به منظور پذ یو آمادگ انینشجودا

 افتهیاز  ییجامعه دانشجو نیمختلف خواهد داشت، بنابرا

 جهیدر جهت ارتقا سلامت روان و در نت قیتحق نیا یها

از  نیشود. همچن یبازار کار بهره مند م یارتقا بهداشت روان

 لیجوامع را تشک یفرهنگ رساختیان زیآنجا که دانشجو

توانند ساختار و روابط  یآنان م یسلامت روان دهند، یم

سلامت  جادیسالم و به دور از تنش را در ا یاجتماع

منظور،  پژوهش حاضر  نیکنند. به هم یگذار هیپا یاجتماع

 تیحما یارتباط سلامت روان با مولفه ها نییبا هدف تع

و بلوغ  یروانشناخت ییروادراک شده، سخت  یاجتماع

 یراپزشکیدانشکده پ انیاز دانشجو یهگرو نیدر ب یاجتماع

 انجام شده است. 1396مشهد در سال  یدانشگاه علوم پزشک

 روش كار

 یو جامعه آمار یلیتحل یپژوهش حاضر از نوع مقطع        

 یراپزشکیدانشکده علوم پ انیپژوهش حاضر شامل دانشجو

مشغول  1396مشهد است، که در سال  یدانشگاه علوم پزشک

مورد  تیراستا بر اساس تعداد جمع نیدند. در ابو لیبه تحص

( و با استفاده یراپزشکیدانشکده علوم پ انی)دانشجو یبررس

 انینفر از دانشجو 164شامل  یکوکران،  نمونه ا مولازفر

در  لیدر حال تحص وستهیو ناپ وستهیپ یمقاطع کارشناس

مورد آزمون قرار گرفتند.  ،یراپزشکیدانشکده علوم پ

انجام  یدو مرحله ا یبه روش تصادف انیشجوانتخاب دان

که هر طبقه شامل ترم  یشد؛ مرحله اول به صورت طبقه ا

موجود در دانشکده در زمان  انیانشجود یلیتحص یها

 یبه گونه ا ؛یبود و مرحله دوم به صورت خوشه ا یبررس

 یهر ترم، چند کلاس انتخاب و از برخ انیکه از دانشجو

خواسته شد در زمان استراحت و  یفبه طور تصاد انیدانشجو

از  کیبا آرامش کامل به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. هر 

که پرسشنامه را به طور  یمورد بررس یجامعه آمار یاعضا

 اریوارد مطالعه شدند و مع ند،ینما لیتکم حیکامل و صح

عدم  ایخروج از مطالعه، صرفا انصراف خود دانشجو و 

 دییکامل بود. مطالعه حاضر با تاپرسشنامه به طور  لیتکم

مشهد )با کد :  یاخلاق دانشگاه علوم پژشک تهیکم

IR.MUMS.REC.1397.196شده است. ام( انج 

که در پژوهش حاضر به کار گرفته شده اند  ییابزارها

 عبارتند از:

 ادراک شده: یاجتماع تيحما يچندبعد اسيمق

 The"یکه مخفف شده  MSPSS ای

Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support "باشد ، توسط  یمZemit  و

سوال  12 ی( ساخته شدکه دارا1988همکارانش در سال )

دهدو هر  یرا مورد سنجش قرار م اسیاست و سه خرده مق

تا 1پنج درجه ای )از کاملاً مخالف  فیط کیسوال بر روی 

 نیا ی. دامنه نمره کلشودی(درجه بندی م 5موافق  کاملاً

به عنوان  12-20باشد، که نمره  یم 12-60پرسشنامه از 

 یاجتماع تیبه عنوان حما 20-40 ن،ییپا یاجتماع تیحما

 تیحما یژگیو ای یبه عنوان فرد 40متوسط و نمره بالاتر از 

 دها عبارتن اسیشود. خرده مق یبالا در نظر گرفته م یاجتماع

 تیه، حماخانواد یشده از سو افتیدر یاجتماع تیاز: حما

 یاجتماع تیدوستان، حما یشده از سو افتیدر یاجتماع

 اسیمق نیا ییایو پا یی. رواگرانید یادراک شده از سو

و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است.  منیتوسط ز

Bruwer   پرسشنامه را در  نیا یدرون ییای، پا2008در سال
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 یز آلفابا استفاده ا رستانیاز جوانان دب ینفر 788 ونهنم کی

 نیا یها اسیخرده مق یدرصد برا 86تا  90کرونباخ، 

کل پرسشنامه گزارش نموده اند  یدرصد برا 86پرسشنامه و 

(24.) 

 :يیسخت رو اسيمق

و همکارانش در  Cobasaتوسط  ییپرسشنامه سخت رو

 کی اسیمق نیشده است. ا میو تنظ هیته 1979سال 

شامل؛ است که سه خرده آزمون  یتمیآ 50پرسشنامه 

براساس  نی. همچنردیگ یچالش، تعهد و کنترل را در برم

 3از صفر تا  یدامنه ا یشکل گرفته و دارا کرتیل فیط

(( است. 3است ) حیصح لا( و کام0)ستین حی)اصلا صح

 یبوده و  هر چه آزمودن 0-150پرسشنامه از  یدامنه نمره کل

او  یروانشناخت یینمره بالاتری کسب کند، سخت رو

 (.25) استشتریب

 مقياس بلوغ اجتماعی:

 یبلوغ اجتماع یابیبا هدف ارز Rao یبلوغ اجتماع

شده است و در  یطراح1986کودکان و نوجوانان  در سال 

 نیترجمه شده است. ا یبه فارس یتوسط کرم1382سال 

را در  یباشد و بلوغ اجتماع یسوال م 90 یپرسشنامه دارا

عد کفایت میان سنجد؛  بعد کفایت شخصی، ب یسه بعد م

فردی و بعد کفایت اجتماعی.از نود سؤال پرسشنامه فرم 

سؤال به صورت  67سؤال به صورت مثبت و  23نهایی، 

منفی بیان شده است. در سؤالهای مثبت برای کاملاً موافق 

داده میشود. با جمع 1و کاملاً مخالف 2مخالف 3موافق ،4،

ره کفایت نمرات مربوط به هر یک از مقیاسهای فرعی؛ نم

شخصی، کفایت میان فردی و کفایت اجتماعی حاصل 

میشود. نمره کل بلوغ اجتماعی آزمودنی با جمع نمودن 

نمرات کفایت شخصی، میان فردی و اجتماعی به دست می 

است  90-360از  زیپرسشنامه ن نیا یآید. دامنه نمره کل

(26.) 

 مقياس سلامت روان:

توسط  1972ل ( در ساGHQ) یپرسشنامه سلامت عموم

Goldberg در  یاختلالات روان ییو به منظور شناسا

 نیشده است. ا نیمختلف تدو یها طیمراکز و مح

، اضطراب ،  یجسمان ینشانه ها اسیخرده مق 4پرسشنامه 

.  ردیگ یرا در بر م یو افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع

درصد گزارش شده است.  5/86 زانیآزمون به م نیا ییروا

 یآزمون م نیا 8/0 یبالا ییایالعات مختلف نشانگر پامط

( 1374 یعقوبی،  Cheung& Spears ،1994باشد ) 

الف تا د  نهیاست که از گز بیترت نیبد یروش نمره گذار

نمره هر فرد  جهیدر نت رد،یگ ی)د(، تعلق م 3)الف( تا 0نمره 

 84تا  0و در کل از  21تا  0از  اه اسیاز خرده مق کیدر هر 

به طور جداگانه محاسبه و پس از  اسیاست. نمرات هر مق

. دیا یبدست م یها با هم جمع و نمره کل اسیآن نمرات مق

 ن،ییو  نمره پا یماریوجود ب انگریآزمون ب نینمره بالا در ا

. 27است ) یداشتن سلامت عموم ایو  یماریعدم ب انگریب

28.) 

 تجزيه و تحليل آماري:

پرسشنامه ها، داده ها در نرم  یو جمع آور لیپس از تکم

 لیو تحل هیوارد شدند، سپس تجز 19نسخه  SPSSافزار 

-یت رسون،یپ یهمبستگ یداده ها با استفاده از آزمون ها

چندگانه  انجام  ونیطرفه و روش رگرس کیتست، آنووا 

در  05/0در تمام آزمون ها کمتر از  یدار یشد. سطح معن

 شد. تهنظر گرف

 نتايج

 %26.2مطالعه، شامل  نیشرکت کننده در ا تیمعج       

 یسن نیانگیدختر با م یدانشجو %73.8پسر و  یدانشجو

از  %78سال(بودند که  25تا  18 نبی) سال 20.85 1.52±
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 از آن ها، شاغل بودند. %8.5متاهل  و  تیجمع

 نیدر ا یمورد بررس اسینمرات مربوط به چهار مق نیانگیم

پژوهش  هیر شده است. فرضذک 1پرسشنامه، در جدول 

از آزمون  کینمرات مربوط به هر  نیکند که که ب یاعلام م

و بلوغ  یاجتماع ییسخت رو ،یاجتماع تیحما یها

 یفرد با نمره سلامت روان ارتباط معن کیرائو در  یاجتماع

 وجود دارد. یدار

 مورد بررسی در این مطالعه در بین دانشجویانمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمونهای مربوط به چهار متغیر  :1جدول 

 انحراف معيار ميانگين مقياس ها

 66/12 88/22 سلامت روان

 17/9 12/45 حمايت اجتماعی

 62/14 30/95 سخت رويی اجتماعی

 69/17 15/284 بلوغ اجتماعی رائو

 

 یاز آزمون ها کینمرات هر  نیب یآزمون همبستگ جینتا

وان، نشان داد که هرچه افراد در سه فوق با آزمون سلامت ر

و بلوغ  یاجتماع ییسخت رو ،یاجتماع تیحما اسیمق

کسب کرده باشند، از سطح  یشتریرائو، نمره ب یاجتماع

 یتر نییبرخوردار هستند)نمره پا یسلامت روان بالاتر

 تینمرات آزمون حما نیکه، ب ی(؛ به طورندکسب کرده ا

، R=-0.48, p-value<0.01با سلامت روان ) یاجتماع

-=Rبا سلامت روان ) یاجتماع یی(، سخت رو1شکل 

0.43, p-value<0.01 رائو  ی(  و بلوغ اجتماع2، شکل

( 3، شکل R=-0.38, p-value<0.01با سلامت روان )

 . دمشاهده ش یمعنادار یمنف یهمبستگ بیضر

تر ذکر شد، از  شیکه پ یپژوهش هیفرض یبه منظور بررس 

چندگانه به صورت گام به گام  ونیرگرس یروش آمار

 ریسلامت روان، به عنوان متغ لیتحل نیاستفاده شد. در ا

 یاجتماع ییسخت رو ،یاجتماع تیحما یرهایوابسته و متغ

مستقل در نظر گرفته  ریرائو، به عنوان متغ یو بلوغ اجتماع

 شدند.

 رـیشـود، هـر سه متغ یمعلوم م 2طور که از جدول  همان

 یو بلوغ اجتماع یاجتماع ییسخت رو ،یاجتماع تیحما

 یم ینیب شیرا پـ یسـلامت عمـوم یدار یرائو، به نحو معن

را  یپژوهشـ هیهـا، فرضـ فتـهای( و p-value<0.05کننـد )

 تیماح، کننـده ینـیب شیپـ ریسه متغ انیکنند. از م یم دییتا

(، R2=0.23است ) یتر یکننده قو ینیب شیپ یاجتماع

و سلامت  یاجتماع تیحما انیم انسیوار درصد 23 یعنی

به معادله اضافه  ییسخت رو یمشترک است. وقت ،یعموم

 ،یتماعدرصد و با اضافه شدن بلوغ اج 31مقدار به  نیشود، ا

 . ابدی یم شیدرصد افزا 34به 

نمرات آزمون  نیانگیم سهیمطالعه، مقا نیدر ا نیهمچن

زن، مجرد و از دو گروه مرد و  کی چیه نیسلامت روان، ب

 انیدانشجو نیب نیشاغل و همچن ریشاغل و غ زیمتاهل و ن

 را نشان نداد. یمختلف، اختلاف معنادار یترم ها
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 تحلیل رگرسیون چندگانه رابطه میان سلامت روان با حمایت اجتماعی، سخت رویی و بلوغ اجتماعی: 2جدول 

 β t P متغیر پیش بین گام
 

F df 

 162،1 49.14 0.23 0 -7.01 0.48 حمایت اجتماعی اول

 161،2 36.42 0.31 0 -5.52 0.38 حمایت اجتماعی دوم

 0 -4.29 0.30 سخت رویی

 160،3 27.06 0.34 0 -5.21 0.36 حمایت اجتماعی سوم

 0.003 -2.97 0.22 سخت رویی

 0.015 -4.46 0.18 بلوغ اجتماعی

 

 و نتيجه گيري بحث

از سه  کیهر نیپژوهش حاضر، ب جینتابر اساس         

با  ،یو بلوغ اجتماع ییسخت رو ،یاجتماع تیحما اسیمق

 یمشاهده شد، به طور یمعنادار یسلامت روان، همبستگ

بلوغ  ای ییسخت رو ،یاجتماع تیکه هرچه فرد از حما

از نظر  یبرخوردار باشد در سطح بالاتر یبالاتر یاجتماع

سه  نیمشاهده شد که ا نی. همچندسلامت روان قرار دار

 یفرد م یکننده سلامت روان ینیب شیاز عوامل پ اسیمق

و سپس سخت  یاجتماع تیابتدا حما انیم نیباشند، که در ا

 هستند. یتر یقو یکننده ها ینیب شیپ بیبه ترت ،ییرو

 تیفرد حما کیکسب شده، هر چه قدر  جیاساس نتا بر

کند، از سطح  افتیدر انیرا از اطراف یبالاتر یاجتماع

پور و  یبرخوردار خواهد بود؛ بخش زین یسلامت روان بالاتر

 یمورد بررس یکه جامعه آمار یدر مطالعه ا زیهمکاران ن

 نی(. همچن2)افتندیدست  جهینت نیبودند، به ا انیدانشجو

رابطه  یبا هدف بررس یو همکاران در مطالعه ا یدآزا

 انیانشجواز د یگروه یبا سلامت روان یاجتماع تیحما

کردند  انیو ب افتندیدست  یا جهینت نیبه چن ثارگریشاهد و ا

 ینیب شیپ نیتر یاز قو یکیبه عنوان  یاجتماع تیکه حما

 (. 29شود. ) یسلامت روان فرد محسوب م یکننده ها

توان گفت،  یم یاجتماع ییسخت رو یژگیرابطه با و در

رد شود تا ف یدر فرد سبب م ییسخت رو یوجود مولفه ها

 نیو ا دینما یابیرو مثبت و قابل کنترل ارز شیپ یدادهایرو

و  یاز مشکلات روان یشود موارد کمتر یامر موجب م

 یتوسط افراد گزارش شود و افراد سلامت روان یجسم

 جیبا نتا نه،یزم نیبدست آمده در ا جیداشته باشند. نتا یشتریب

 و یکه عسگر یدارد؛ به طور یهم خوان نیشیمطالعات پ

با سلامت روان  یروان یکه سرسخت یهمکاران در مطالعه ا

کرده بودند، به وجود  یدر دانش آموزان دختر را بررس

 نی(، همچن30) افتندیدست  اسیدو مق نیا نیب یرابطه مثبت

 ینشان داد، خانم ها زیپور و همکاران ن یعل قیقتح جینتا

 برخوردارند، در یبالاتر ییکه از سخت رو MSمبتلا به 

 (.31از سلامت روان قرار دارند ) یسطح بالاتر

 یها افتهیبا  ،یمطالعه حاضر در رابطه با بلوغ اجتماع جینتا

و  یمانی(. سل32دارد ) یهم خوان نهیزم نیدر ا نیشیپ

که هرچه  افتندیدست  جهینت نیبه ا یپژوهش یهمکاران ط
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پرستاران بالاتر باشد، اضطراب مرگ در آن  یبلوغ اجتماع

از  ی(. بلوغ اجتماع28) ابدی یم یریاهش چشم گها ک

فرزند  یسبک ها نیو ب ردیگیدر فرد شکل م یوجوانن

حاکم است  ینوجوان روابط یمادران با بلوغ اجتماع یپرور

با سبک اقتدار  یصورت که رابطه بلوغ اجتماع نیبه ا

 انیب توانی(. م26مثبت و معنادار است ) یرابطه ا ،یمنطق

 یبهتر تیدر وضع ید از نظر بلوغ اجتماعکرد که هرچه فر

در برخورد با افراد جامعه  یکمتر یباشد، ناتوان شتهقرار دا

 ییایدهد که مزا یاز خود بروز م ییکند و رفتارها یتجربه م

 یتنش ها بیترت نیخودش و افراد جامعه داشته و بد یبرا

ساز کمتر شدن  نهیزم نیو ا ابدی یفرد کاهش م یاجتماع

 (.23گردد) یدر فرد م یروحمشکلات 

و همکاران، نمره سلامت روان در گروه  یاحیمطالعه ر در

ازگروه  شتریب یدار یپسر با اختلاف معن انیدانشجو

 زیو همکارانش ن نی(. باوز7دختر بدست آمد ) انیدانشجو

گروه سالمندان انجام دادند،  یکه بر رو یدر مطالعه ا

از سالمندان  شتریرا ب سالمندان مرد یسلامت روان نیانگیم

(. در 33دار نبود ) یاختلاف معن نیهرچند ا افتند،یدرزن 

نشان  یپور و همکارانش، در مطالعه ا یکه قاسم یحال

از  شتریدختر، ب انیسلامت روان دانشجو نیانگیدادند که م

 سهی(.  در مطالعه حاضر، مقا34پسر است ) انیدانشجو

از دو  کی چیه نیبنمرات آزمون سلامت روان،  نیانگیم

شاغل،  ریشاغل و غ زیگروه مرد و زن، مجرد و متاهل و ن

 نگونهیا توانیم قیطر نیرا نشان نداد، بد یاختلاف معنادار

 تیحما رینظ یروانشناخت یکرد که مولفه ها لیتحل

 کی ییو سخت رو یادراک شده، بلوغ اجتماع یاجتماع

تاهل و  تیوضع ت،یباجنس یبوده و ارتباط یتیمسئله ترب

بدست آمده  جیعلت تفاوت در نتا نیاشتغال فرد ندارد. بنابرا

بتوان به تفاوت در ساختار  دیدر مقالات مختلف را شا

 نسبت داد. یجوامع مورد بررس یفرهنگ

 تیکه از حما یکرد، افراد انیب توانیم یطور کل به

برخوردارند، احساس دوست داشته شدن،  یمطلوب یاجتماع

بودن  الیس جهیو در نت انیاطراف یکمک ها در دسترس بودن

 یژگیو یوقت نیباشند. همچن یرا دارا م یدر روابط اجتماع

 یبه نفس بودن و توان حل مسئله در برابر فشارها یمتک یها

و  یاجتماع ینقش ها رشیهمراه با پذ یاجتماع-یاطفع

 یباشد، م افتهیبه روابط دوستانه در آن ها پرورش  لیتما

جامعه  یارتقا و کارآمد جهیروان افراد و در نت توان سلامت

 کرد. ینیب شیرا پ

 کیکه  ییو تنش ها ییدوران دانشجو تیتوجه به اهم با

انتظار داشت که  توانیدوره با آن روبرو است، م نیفرد در ا

قرار  یروان یها یماریدر معرض ب انیاز دانشجو یدرصد

 های¬پژوهش شاخص نیعلت در ا نیبه هم رند،یبگ

 یروانشناخت رویی-سخت شده،¬ادراک یاجتماع تیحما

دانشکده  انیدانشجو روانی¬سلامت اب یو بلوغ اجتماع

 یمشهد انتخاب و بررس یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیپ

سلامت روان و  نیکه ب داری¬یشدند و با توجه به رابطه معن

مشاهده شد،  انیدر دانشجو گریسه مولفه مورد سنجش د

 رینظ هایی¬فرد، مولفه کیهرچه در  گفت توان¬یم

و  یادراک شده، بلوغ اجتماع یاجتماع تیحما

 یبالاتر روانی¬سلامت از باشد، تر¬پررنگ رویی¬سخت

 برخوردار است.  زین

توان انتظار داشت  یم نه،یزم نیدرا یکاربرد شنهاداتیپ از

 یتوجه به ارتقا ان،یدانشجو یدرس یکه، در برنامه ها

 یکارگاه ها یظ گردد و برگزارسلامت روان لحا

 نیشود. همچن یزیراستا، برنامه ر نیدر ا یهیتوج-یآموزش

دانش و اطلاعات  شیدر جهت افزا یآموزش زانیبرنامه ر

 یکه برگزار یراستا، اهتمام ورزند به طور نیادر  دیاسات

بدون تنش  یفضا جادیبر ا یمبتن سیروش تدر یکارگاهها
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در کلاس  به منظور ارتقا سلامت  یبر روابط انسان دیبا تاک

 شود. یم هیتوص انیروان دانشجو

به محدود شدن جامعه  توانیمطالعه، م نیا یها تیمحدود از

جمع  نیمشهد و همچن یراپزشکیبه دانشکده علوم پ یآمار

 پرسشنامه اشاره کرد. قیداده ها صرفا از طر یآور

وامل تواند نقش ع یم یدر مطالعات بعد شنهاد،یعنوان پ به

 یگر یانجینقش م ان،یموثر بر سلامت روان دانشجو

 یانجیبر سلامت روان و نقش م یشناخت تیجمع یرهایمتغ

بر سلامت روان، مورد  یتیشخص پیت یرهایمتغ یگر

در روش  نکهیبا توجه به ا نی. همچنرندیقرار گ یبررس

سنجش  یبرا یکم یروش ها از قیتحق نیا یشناس

شود تا در  یم شنهادیده شد، پنامبرده، استفا یرهایمتغ

استفاده  رینظ یفیک یها و روش ها کیاز تکن ،یمطالعات آت

 استفاده گردد. یو مشاهده مشارکت قیعم یاز مصاحبه ها

 تشكر و قدرد انی

دانشکده  یتا از معاونت پژوهش میدان یبر خود لازم م لهینوسیبد

کاران هم یمشهد و تمام یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیعلوم پ

کردند،  یاریطرح ما را  نیا یکه در روند اجرا یانیو دانشجو

 .میینما یسپاسگزار
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Introduction: The student course is stressful so it’s expected that a percentage of 

students being exposed to mental diseases. Therefore, indicators of perceived 

social support, psychological hardiness, and social maturity of Mashhad 

University of Medical Sciences students were selected and evaluated in this study. 

Materials & Methods: four questionnaires, including Perceived 

Multidimensional Social Support Scale, Cobasa Hardiness Scale, Rao Social 

Maturity Scale, and General Health Questionnaire (GHQ), were completed by 164 

randomly selected students from the Faculty of Paramedical Sciences in 2017. 

Results: The mean age of the participant students in this study was 20.58±1.52 

years old, and 73.8% of them were female, and 26.2% of them were male. The 

overall mean score of mental health in this study was 22.87±12.65. There was also 

a significant negative correlation between mental health scores with the results of 

three other tests, (R= -0.38 for Rao's test, R=- 0.48 for social support test and R=- 

0.43 for hardiness with P-value<0.05). This indicates that having a better mental 

health status leads to high perceived social support, social maturity, and hardiness. 

Conclusion: Considering the significant relationship between mental health and 

the three other measured components in students, it can be said that in one person 

with high perceived social support, social maturity, and hardiness, mental health is 

in good status. 

 Cite this paper as: 

HashemianNezhad F, Mostafapour S, Olumi Sh, MaddahiNezhad M. Investigating the relationship between 

perceived social support, social maturity and psychological hardiness with students' mental health. Horizon of 

Medical Education Development. 2020;11(2):54-75 

*Corresponding author: Shabnam Olumi; 

Ph.D. of Medical Physics, Paramedical Sciences School,  

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
 

 

 

 

 
 

Fax:0518412081  
Email: olumish@mums.ac.ir 

 

../../AppData/Roaming/Microsoft/دوره%2011%20شماره%201/http/0000-0002-9217-0044
../../AppData/Roaming/Microsoft/دوره%2011%20شماره%201/0000-0002-4326-6226
../../AppData/Roaming/Microsoft/دوره%2011%20شماره%201/0000-0002-9076-2900
../../AppData/Roaming/Microsoft/دوره%2011%20شماره%201/0000-0003-3832-5022

