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چكيده
هدف از این پژوهش بررسی رابطه اضطراب اجتماعي، اميدواري و حمايت اجتماعي با احساس 
ذهني بهزيستي در دانشجويان تحصيلات تكميلي واحد علوم و تحقيقات خوزستان بود. نمونه اين 
پژوهش شامل 340 نفر بودند كه به صورت تصادفي طبقه ای از بين تمامی دانشجويان زن و مرد 
واحد علوم و تحقيقات خوزستان انتخاب شدند. براي گردآوري داده‌ها از پرسشنامه‌هاي اضطراب 
اجتماعي، اميدواري ميلر و حمايت اجتماعي فيليپس و رضايت از زندگي استفاده شد. پژوهش 
حاضر از نوع همبستگي بود و نتايج تحليل داده‌ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون 
چند متغيري در سطح معناداري p<0/001  نشان داد كه بين اضطراب اجتماعي و احساس ذهني 
بهزيستي رابطه منفي معني‌داري وجود دارد ولي بين اميدواري و احساس ذهني بهزيستي و همچنين 
بين حمايت اجتماعي و احساس ذهني بهزيستي رابطه مثبت معني‌‌داري وجود دارد. همچنين يافته‌ها 
نشان داد كه بين اضطراب اجتماعي، اميدواري و حمايت اجتماعي با احساس ذهني بهزيستي رابطه 
چندگانه معنی دار وجود دارد. همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد که امیدواری و حمایت اجتماعی 
پیش بینی کننده احساس ذهنی بهزیستی می باشند ولی اضطراب اجتماعی در پیش بینی کنندگی 

احساس ذهنی بهزیستی نقشی ایفا نمی کند.

كليد واژگان: اضطراب اجتماعي، اميدواري، حمايت اجتماعي، احساس ذهني بهزيستي.

* عضو هيأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 
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اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد خانم هدا شرف الدين در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز مي‌باشد. 

مقدمه‌
روان شناسي جديد سعي دارد توجه خود را صرفاً به مشكلات رواني معطوف نسازد و بيشتر بر 
جنبه‌هاي مثبت زندگي تأيكد ميك‌ند. براي سال‌هاي زيادي موضوع بهزيستي و شادكامی مورد غفلت 
واقع شده بود، و روي جنبه‌هاي ناشاد انساني مثل افسردگي، اضطراب و اختلال هيجاني تأيكد مي‌شد. اما 
اخيراً اين عدم تعادل، تعدیل شده و در حال حاضر مطالعات زيادي تحت عنوان احساس ذهنی بهزيستي  
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مورد توجه قرار گرفته است )فارنهايم و كريستوفاور1، 2007(.
احساس ذهني بهزیستی یا رضايت از زندگي، حوزه‌اي از روان شناسي مثبت نگر است كه تلاش 
ميك‌ند ارزيابي شناختي )قضاوت كلي در مورد رضايت از زندگي( و عاطفي )تجربه هيجانات خوشايند 
و ناخوشايند( مردم از زندگي شان را مورد بررسي قرار دهد. احساس خرسندي و رضايت از زندگي 
از مؤلفه‌هاي نگرش مثبت افراد نسبت به جهاني است كه در آن زندگي ميك‌نند. رضايت از زندگي 
با ارزش‌ها، ارتباطي نزدكي اما پيچيده دارد. معيارهايي كه افراد بر پايه آن درك ذهني خود را از 
خوشبختي ارزيابي ميك‌نند، متفاوت است. در واقع تجربه شادكامی و رضايت از زندگي هدف برتر 
زندگي به شمار مي‌رود و احساس غم و ناخرسندي اغلب مانعي در راه انجام وظايف شمرده مي‌شود 

)آناس2، به نقل از لاگين و هيوبنر3، 2001(.
احساس ذهني بهزيستي یا رضايت از زندگي از چند جهت اهميت دارد: تأمين سلامت رواني، جسماني 
و افزايش طول عمر، اثبات ارزش شادكامی براي انسان، اندازه‌گيري شاخص يكفيت زندگي در كنار 
شاخص‌هاي اقتصادي و اجتماعي. در واقع احساس ذهني بهزيستي یا رضايت از زندگي بزرگترين آرزو 
و مهمترين هدف زندگي بشر است كه بيش از هر عامل ديگري بهداشت رواني افراد را تحت تأثير قرار 

مي‌دهد )داينر،ساچ،لوکاس و همکاران4، 2003(.
 روان شناسان اجتماعي اعتقاد دارند اضطراب كه عاملي مخرب و نابودكننده است، از طريق يادگيري و 
الگوبرداري آموخته مي‌شود و مي‌تواند باعث كاهش رضايت از زندگي افراد باشد. اضطراب اجتماعي 5 به 
اضطراب يا تجربه هراس كه در موقعيت‌هاي ميان فردي يا عملكردي ايجاد مي‌شود، اطلاق مي‌‌شود. افراد 
داراي اضطراب اجتماعي بالا از ارزيابي منفي ديگران نسبت به خود و يا انجام عملي كه باعث شرمندگي 
شود، بيمنا‌كاند. تحقيقات حاكي از آن هستند كه اضطراب اجتماعي با گرايش به اختصاص توجه به 
اطلاعات تهديد آميز اجتماعي، از جمله اضطراب مرتبط با احساسات و رفتارها و نشانه‌هاي عدم رضايت 
از ديگران همراه است. تئوري‌هاي شناختي در زمينه‌ اضطراب حاكي از آن هستند كه توجه انتخابي به 
تهديدها، اضطراب را شديدتر كرده و قضاوت در زمينه‌ رويدادهاي اجتماعي را به انحراف ميك‌شاند 
)تايلر، بوميا و آمير6، 2010(. در تحقيقي كه توسط انج،کولس،هیمبرگ وسافرن7 )2005(، انجام شد 
نتايج نشان داد كه بين رضايت از زندگي و اختلال اضطراب اجتماعي رابطه منفي معنی داري وجود دارد. 
كاشدان،جلان،میریت ویوزوات8 )2006(، در پژوهشي تحت عنوان اضطراب اجتماعي و احساس ذهني 
بهزيستي در سربازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نشان داد كه افرادي كه دچار )PTSD(9هستند 

و در معرض اضطراب اجتماعي قرار دارند، احساس ذهني بهزيستي‌شان رو به كاهش مي‌نهد.

1 Furnham& Christofawer
2 Annes
3 Laughin & Huebner
4 Diener,Suh,Lucas. et al.
5 social anxiety 
6 Taylor ,Bomyea & Amir
7 Eng,Coles,Heimberg&Safren 
8 Kashdan,Julian,Merritt &Uswatte 
9 post traumathc stress disorder

http://daneshresan.com/


27 یافته های نو در روان شناسی

در ادامه باید متذکر شد که یکی از متغیرهایی که رابطه نزدیکی با رضایت از زندگی )احساس ذهنی 
بهزیستی(دارد امیدواری می باشد. اميد نيرويي هيجاني است كه تخيل را به سمت موارد مثبت هدايت 
ميك‌ند. اميد به انسان ها انرژي مي‌دهد و مجهزشان ميك‌ند، و مانند كاتاليزوري براي كار و فعاليت عمل 
ميك‌ند. اميد به ما انعطاف‌پذيري، نشاط و توانايي خلاصي از ضرباتي را كه زندگي بر ما تحميل ميك‌ند، 
مي‌دهد و باعث افزايش رضايت از زندگي مي‌شود )پريچت1، 2004، ترجمه عنقائي، 1384(. اميدواري 
پيوندي است ميان رفتارهاي مرتبط با هدف و باورهاي فرد براي رسيدن به اين اهداف. ميزان اميدواري 
بالا با بهزيستي بيشتر همراه است. اميدواري از طريق تجارب موفقيت آميز زندگي افزايش ميي‌ابد و به 
واسطه‌ي تجارب شكست تقليل ميي‌ابد )يو،فرلنگ،فیلیکس،شارکی وتانیگوا2، 2008(. نصيري و جوكار 
)1387(، در كي مطالعه رابطه بين معناداري زندگي، اميد، رضايت از زندگي و سلامت روان در زنان را 
مورد بررسي قرار دادند. يافته‌هاي پژوهش نشان دادند كه بين معناداري زندگي با اميد، شادي و رضايت 
از زندگي، همبستگي مثبت و معنی دار وجود دارد. جورج3 )2010(، در پژوهشي تحت عنوان احساس 
ذهني بهزيستي در اواخر عمر نشان داد، كه رضايت از زندگي مي‌تواند سبب افزايش شادي و اميد در 
سال هاي آخر عمر باشد. نتيجه اين كه بين اميدواری و رضايت از زندگي رابطه‌ي مثبت معني‌داري وجود 
دارد.  رودريگز4 )2006(، طي تحقيقي نشان داد سبك تبيين و رضايت از زندگي، شادي و اميد با هم 
رابطه دارند. كساني كه سبك تبيين مثبت دارند در مجموع شادي و اميد و رضايت بيشتري از زندگي 
دارند، در نتيجه بين اميد و رضايت از زندگي رابطه مثبت وجود دارد.  برونك،هیل،کاپسلی،تالیب وفانیچ5 
)2009(، در مطالعه‌اي رابطه بين هدف، اميدواري و رضايت از زندگي را مورد بررسي قرار دادند. نتايج 

نشان داد مشخص كردن هدف در زندگي، رضايت از زندگي و اميدواري را افزايش مي‌دهد.  
در ادامه باید متذکر شد که یکی دیگر از متغیرهایی که رابطه تنگاتنگی با رضایت از زندگی)احساس 
ذهنی بهزیستی(دارد حمایت اجتماعی می باشد. تحقيقات و بررسي‌ها حاكي از آن است كه داشتن 
حمايت اجتماعي مي‌تواند در رضايت از زندگي افراد تأثيرگذار باشد. بديهي است كه همه‌ي انسان ها 
در هنگام گرفتاري ها به حمايت اطرافيان و دوستان خود نياز دارند تا احساس امنيت كنند. لذا هر چه 
حمايت اجتماعي ديگران بيشتر باشد اميدواري شان نيز بيشتر است. بنابراين حمايت اجتماعي، رضايت 
از زندگي را از دو طريق متأثر مي‌سازد: اولين روش تأثير مستقيم يا تأثير عمومی حمايت اجتماعي بر 
رضايت از زندگي این است كه بدون در نظر گرفتن ميزان پريشاني تجربه شده از جانب فرد، بر رضايت 
از زندگي تأثير مي‌گذارد. روش دوم شامل تأثير غير مستقيم يا تأثير ميانجي است كه از افراد در مقابل 
اثرات منفي در شرايط استرس زا محافظت ميك‌ند )وان ليون،پوست،وان آسبک،وان درود،گروت  و 
همكاران6، 2010(. در واقع حمايت كي كمك دوجانبه است كه موجب خلق تصور مثبت از خود، 
پذيرش خود، اميدواري، احساس عشق و رضايتمندي مي‌گردد و اضطراب را كاهش مي‌دهد و تمام اينها 
1 Pritchett
2 You,Furlong,Felix,SHarke &Tanigawa
3 George
4 Rodriguze
5 Bronk,Hill,Lapsley,Talib&Finch
6 Van leeuwen,Post,Van Asbeck,Van Derwoude,Groot. et al.
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به فرد فرصت خودشكوفايي و رشد را مي‌دهد )قنواتيان، جمشيدي ميانرود و نوروزي ده ميران، 1381(. 
بخشي پور رودسري، پيروي و عابديان )1384(، طي تحقيقي نشان دادند كه رضايت از زندگي)احساس 
ذهنی بهزیستی( و حمايت اجتماعي به طور معنی داري سلامت رواني را پيش بيني ميك‌نند و بين 
رضايت از زندگي و حمايت اجتماعي رابطه مثبت و معني‌داري وجود دارد. نتايج تحقيقي كه توسط 
برنا و سواري )1386(، بر روي 190 دانشجو انجام شد حاكي از آن بود كه بين هوش هيجاني و رضايت 
از زندگي و نيز بين حمايت اجتماعي دختران و پسران و رضايت از زندگي آنان رابطه‌ي مثبت وجود 
دارد. ساولكول،پوست،دی ویت و وان دن برن1 )2000(، پس از انجام كي بررسي بيان ميك‌نند كه بين 
حمايت اجتماعي و احساس ذهني بهزيستي رابطه مثبت وجود دارد. در مطالعه‌ي كارادمس2 )2006(، 
نشان داده شد كه اميدواري و خوشبيني رابطه‌ي مثبتي با احساس ذهنی بهزيستي دارد و اميدواري همچنين 

مي‌تواند پيش بيني كننده‌ي حمايت اجتماعي باشد. 
با توجه به شناخت احساس ذهني بهزيستي همچنين با توجه به تأثير اميدواري و حمايت اجتماعي بر 
رضایت از زندگی،پژوهش حاضر به دنبال پاسخ علمی به اين سؤال است كه آيا بين اضطراب اجتماعي، 
اميدواري و حمايت اجتماعي با احساس ذهني بهزيستي در دانشجويان تحصيلات تكميلي واحد علوم و 

تحقيقات خوزستان رابطه وجود دارد؟ 

روش پژوهش
 جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان زن و مرد تحصيلات تكميلي واحد علوم و تحقيقات 
خوزستان بود كه تعداد آنها 2800 نفر مي‌باشند كه  نمونه‌اي 340 نفري با توجه به جدول مورگان3 به 

صورت تصادفي طبقه ای انتخاب شدند.  

ابزار تحقيق 
4)SAD( پرسشنامه اضطراب اجتماعي

در ايران اين پرسشنامه توسط ابراهيمی قوام )1369( بر روي 200 نفر از دانش‌آموزان در دامنه سني           
17 ـ 11 سال اجرا گرديد، و داراي دو خرده مقياس اجتناب اجتماعي و ترس از ارزشيابي منفي است 
و داراي 58 ماده مي‌باشد )به نقل از شفيعي نژاد، 1382(. واتسون و فرند5 )1969( اعتبار اين پرسشنامه را 
براي اجتناب اجتماعي برابر 0/68 و براي ترس از ارزشیابی منفي برابر 0/78 گزارش كردند.آنها با استفاده 
از آزمون اضطراب آشكار تيلور )1953( پايايي اين پرسشنامه را مورد ارزيابي قرار دادند و ضرايب 
p =0/05 همبستگي به دست آمده براي اين دو به ترتيب 0/60 و 0/54 گزارش شد كه هر دو در سطح

معني‌دار هستند )منصوري، 1377(. 

1 Savelkoul,Post,Dewitte&Van Denborne 
2 karademas
3 Morgan table
4 social anxiety inventory
5 Watson & Friend
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مهرابي زاده هنرمند، نجاريان و بهارلو )1378( اعتبار اين مقياس را با استفاده از روش سازه 0/85 و با 
خرده مقياس اضطراب اجتماعي 0/67 گزارش نمودند و ضريب پايايي اين پرسشنامه را از طريق آلفاي 
كرونباخ 0/92 و از روش بازآزمايي 0/89 گزارش نمودند. در تحقيق حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه 
اضطراب اجتماعي از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شد كه براي كل پرسشنامه به ترتيب 
برابر با 0/86 و 0/56 مي‌باشد. براي تعيين اعتبار پرسشنامه ياد شده نمره آن با نمره پرسشنامه اضطراب 
 ،p = 0/0001( عمومی همبسته شده و مشخص گرديد كه رابطه مثبت معني‌داري بين آنها وجود دارد

r = 0/50 و N = 50(، كه بيانگر برخورداري پرسشنامه اضطراب اجتماعي از اعتبار لازم مي‌باشد. 
پرسشنامه اميدواري ميلر1: آزمون ميلر آزموني از نوع آزمون تشخيصي است. اين آزمون اولين بار 
جهت سنجش اميدواري در بيماران قلبي در آمركيا به كار رفت تا ميزان اميدواري را در آنها نشان دهد. 
اين آزمون شامل 41 جنبه از حالت هاي اميدواري و درماندگي مي‌باشد كه ماده‌هاي قيد شده در آن بر 
مبناي تظاهرات آشكار يا نهان رفتاري در افراد اميدوار و يا نااميد برگزيده نشده‌‌اند )ميلر و پاورز2، 1988(. 
حسيني )1385( در تحقيق خود براي تعيين اعتبار پرسشنامه اميدواري ميلر اين آزمون را با سؤال ملاك 
همبسته كرد و ضريب اعتبار r = 0/61 را در سطح p=0/0001 به دست آورد كه نشان دهنده ارتباط 
مثبت معني‌دار است و از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف پايايي اين مقياس را به دست آورد كه به 
ترتيب 0/90 و 0/89 مي‌باشد. در تحقيق حاضر پايايي پرسشنامه اميدواري با دو روش آلفاي كرونباخ و 
تنصيف محاسبه گرديد كه به ترتيب برابر 0/95 و 0/92 مي‌باشد و براي تعيين اعتبار پرسشنامه ياد شده 
نمره آن با نمره پرسشنامه شادكامی همبسته شده و مشخص گرديد كه رابطه مثبت معني‌داري بين آنها 
وجود دارد. )r = 0/75 ،p=0/0001 و N = 50(، كه بيانگر برخورداري پرسشنامه اميدواري از اعتبار 

لازم مي‌باشد.
پرسشنامه حمايت اجتماعي فيليپس3: پرسشنامه ارزيابي حمايت اجتماعي توسط )واكس، فيليپس، هلي، 
تامسون، ويليامز و استورات4، 1977( تهيه گرديده است. اين پرسشنامه داراي 23 ماده است كه سه حيطه 
خانواده )8 ماده(، دوستان )7 ماده( و سايرين )8 ماده( را در بر مي‌گيرد. همچنين حداقل و حداكثر نمره 
بين صفر و 23 متغير است و بالا بودن نمره در اين پرسشنامه بيانگر حمايت اجتماعي بالاتر و پايين‌ بودن 

نمره بيانگر حمايت اجتماعي پايين‌تر مي‌باشد )به نقل ازملك زاده، 1383(.
در پژوهش مشاك )1385( براي تعيين اعتبار اين پرسشنامه نمره كل آزمون و آزمون اضطراب 
اجتماعي همبسته و ضريب همبستگي 0/17- به دست آمد و ضرايب پايايي به دو روش آلفاي كرونباخ 
و تنصيف براي كل مقياس به ترتيب 0/72 و 0/70 به دست آمد. در تحقيق حاضر، ضرايب پايايي 
پرسشنامه حمايت اجتماعي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد كه به ترتيب 
0/75 و 0/71 مي‌باشد. براي تعيين اعتبار پرسشنامه ياد شده نمره آن با نمره پرسشنامه شادكامی همبسته شد 
 ،)N = 50و r = 0/39 ،p=0/004( و مشخص گرديد كه رابطه مثبت معني‌داري بين آنها مشاهده مي‌شود

1 Miller
2 Miller, J.F & Powers, M.
3 Phillip 
4 Wax , Phillips , Helly , Tohmson , Willams & Stwart



یافته های نو در روان شناسی30

كه بيانگر برخورداري پرسشنامه حمایت اجتماعی از اعتبار لازم مي‌باشد. 
مقياس رضايت از زندگي )SWLS(1:این مقیاس)دینر،امونز،لارسن وگریفین2، 1985(برای اندازه گیری 
رضایت از زندگی به کار گرفته شده است. مقیاس دارای پنج ماده است و هر ماده هفت گزینه دارد که در 
این بررسی از یک)کاملاٌ مخالفم(تا هفت)کاملاٌ موافقم(نمره گذاری شده است. اسچيمك و همكاران3 
)2002( بين نمره‌هاي اين مقياس با برون گرايي و نوروزگرايي به همبستگي 0/46 و 0/48 دست يافتند 
و پايايي اين مقياس را از روش آلفاي كرونباخ براي ملت‌هاي آمركيايي، آلمانی، ژاپني، مكزكيي و 
چيني به ترتيب 0/90، 0/82، 0/79، 0/76، 0/61 گزارش كردند. اسماعيلي )1387( براي تعيين اعتبار 
اين مقياس به طور همزمان آن را با مقياس شادكامی آكسفورد اجرا كرد كه ضريب اعتبار همزمان آن 
دو 0/66 به دست آمد. و براي تعيين پايايي آن از روش آلفاي كرونباخ استفاده نمود و ضريب پايايي 
0/80 را گزارش كرد. هادیان فرد)1382( از این مقیاس برای سنجش احساس ذهنی بهزیستی استفاده 
کرده است. در تحقيق حاضر پايايي اين مقیاس نيز با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد 
كه به ترتيب برابر 0/84 و 0/81 مي‌باشد كه بيانگر ضرايب پايايي قابل قبول مقیاس مذكور است. براي 
تعيين اعتبارمقیاس  ياد شده نمره آن  با نمره پرسشنامه شادكامی همبسته شد و مشخص گرديد كه رابطه 
مثبت معني‌داري بين آنها وجود دارد )r = 0/60 ،p=0/0001 و N = 50(، كه بيانگر برخورداري مقیاس 

رضايت از زندگي از اعتبار لازم مي‌باشد. 

يافته‌هاي پژوهش
الف: یافته های توصیفی

همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مي‌شود ميانگين و انحراف معيار در متغير اضطراب اجتماعي 
برابر 24/69 و 9/23، در متغير اميدواري برابر با 157/16 و 23/09 و همچنين در متغير حمايت اجتماعي به 

ترتيب برابر 17/86 و 3/57 و در متغير احساس ذهني بهزيستي برابر با 23/32 و 6/47 مي‌باشد. 

1 satisfaction with life scale
2 Diener,Emmons,Larsen&Griffin
3 Schimmack. et al.

شاخص هاي آماري  
 متغیرها

تعدادانحراف معيارميانگين

24/699/23340اضطراب اجتماعي 

157/1623/09340اميدواري

17/863/57340حمايت اجتماعي

23/326/47340احساس ذهني بهزيستي

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اضطراب اجتماعي، اميدواري، 
حمايت اجتماعي و احساس ذهني بهزيستي دانشجويان تحصيلات تكميلي
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ب: يافته‌هاي مربوط به فرضيه‌هاي پژوهش:‌
فرضيه اول: بين اضطراب اجتماعي و احساس ذهني بهزيستي رابطه وجود دارد. 

فرضيه دوم: بين اميدواري و احساس ذهني بهزيستي دانشجويان رابطه وجود دارد. 
فرضيه سوم: بين حمايت اجتماعي و احساس ذهني بهزيستي دانشجويان رابطه وجود دارد.

بهزيستي  ذهني  احساس  و  اجتماعي  اضطراب  بين  مي‌شود  مشاهده   »2« در جدول  همانطور كه 
  ،n = 340( دانشجويان  رابطه‌ منفي معنی داری وجود دارد. در نتيــجه فرضيــه اول تأیيد مي‌گردد

)r = -0/26 ،p= 0/0001

دانشجويان  بهزيستي  ذهني  احساس  و  اميدواري  بين  مي‌شود  مشاهده   »2« در جدول  همچنین 
 ،P= 0/0001  ،n = 340( .رابطه‌ي مثبت معنی داری وجود دارد در نتيجه فرضيه دوم تأیيد مي‌گردد
r = 0/50( همچنین  در جدول 2 مشاهده مي‌شود بين حمايت اجتماعي و احساس ذهني بهزیستی 
 ،n = 340( .دانشجويان  رابطه‌ي مثبت معنی داری وجود دارد در نتيجه فرضيه سوم تأیيد مي‌گردد

.)r = 0/40 ،P> 0/0001
فرضيه چهارم: بين اضطراب اجتماعي، اميدواري و حمايت اجتماعي با احساس ذهني بهزيستي 

دانشجويان رابطه چندگانه وجود دارد. 
همانطور كه در قسمت الف جدول شماره 3 نشان داده شده است طبق نتايج حاصل از تحليل 
متغيرهاي  خطي  تريكب  براي  متغيري  چند  همبستگي  ضريب  مكرر،  ورود  روش  با  رگرسيون 
 ،P=0/0001 اضطراب اجتماعي و اميدواري و حمايت اجتماعي با احساس ذهني بهزيستي در سطح
برابر با MR = 0/54 و RS = 0/29 مي‌باشد. بنابراين فرضيه چهارم تأييد شد. با توجه به ضريب 
تعيين RS مشخص شد كه29 درصد واريانس احساس ذهني بهزيستي توسط متغيرهاي پيش بين 

قابل تبيين است. 
همچنين با توجه به قسمت ب جدول مذكور مشاهده مي‌شود كه از ميان اضطراب اجتماعي، 
اميدواري و حمايت اجتماعي به عنوان متغيرهاي پيش‌بين، متغيرهاي اميدواري و حمايت اجتماعي 
به ترتيب پيش‌بيني كننده براي احساس ذهني بهزيستي دانشجويان مي‌باشند و اضطراب اجتماعي در 

پيش‌بيني كنندگي احساس ذهني بهزيستي نقشی ايفا نميك‌ند. 

احساس ذهني بهزيستي  
    متغير ها

ضريب همبستگي
 r

سطح معني‌داري
 p

تعداد آزمودني‌ها

0/260/0001340 ـ اضطراب اجتماعي 

0/500/0001340اميدواري

0/400/0001340حمايت اجتماعي

جدول 2. ضرايب همبستگي ساده اضطراب اجتماعي، اميدواري
 و حمايت اجتماعي با احساس ذهني بهزيستي دانشجويان 
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بحث و نتيجه‌گيري 
بر اساس يافته‌هاي حاصل از اين پژوهش بين اضطراب اجتماعي  و احساس ذهني بهزيستي دانشجويان 
رابطه منفي‌ معنی دار وجود دارد. نتايج حاصل از اين فرضيه با يافته‌هاي انج و همكاران )2005( و 
كاشدان و همكاران )2006( همخواني دارد. در تبيين كلي اين فرضيه مي‌توان گفت اضطراب كيي از 
شايعترين بيماري‌هاي قرن حاضر است كه همه افراد را در جامعه‌هاي مختلف تحت تأثير قرار مي‌دهد. 
طبق ديدگاه روان شناسان اجتماعي اضطراب ترسي است كه فرد در خانواده در دوران كودكي آن 
را تجربه ميك‌ند، در خود دروني ميك‌ند و به تدريج اين ترس درونی را در جامعه‌هاي مختلف از 
خود نشان مي‌دهد. اضطراب در زندگي عامل ويران كننده‌اي است كه هم روي جسم و هم روي 

ف
ال

شاخص هاي آماري

انه
دگ

ي چن
تگ

مبس
ه

M
Rضريب تعيين

RS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرايب رگرسيون

ير 
متغ

ك
123متغيرهاي پيش بينملا

تی
زيس

ی به
ذهن

س 
سا

اح

1ـ اضطراب 
اجتماعی 

0/260/07
F=25/39
p=0/0001

b= -0/26
t= -5/03
p=0/0001

20/500/25ـ اميدواری
F=57/72
p=0/0001

b= -0/07
t= -1/39
p=0/163

b= 0/47
t= 9/15

p=0/0001

30/540/29ـ حمايت اجتماعی
F=46/35
p=0/0001

b= -0/06
t= -1/19
p=0/232

b= 0/38
t= 6/91

p=0/0001

b= 0/21
t= 4/22

p=0/0001

همبستگي شاخص هاي آماريب
چندگانه
MR

ضريب تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرايب رگرسيون

ير 
متغ

ك
12متغيرهاي پيش بينملا

تی
زيس

ی به
ذهن

س 
سا

10/500/25ـ اميدواریاح
F=113/77
p=0/0001

b= 0/50
t= 10/63
p=0/0001

20/540/29ـ حمايت اجتماعی
F=68/73
p=0/0001

b= 0/40
t= 7/83

0p =/0001

b= 0/22
t= 4/29

p=0/0001

جدول 3. ضرايب همبستگي چندگانه اضطراب اجتماعي، اميدواري و حمايت اجتماعي
)stepwise( و ب »مرحله‌‌‌‌اي )Enter( با احساس ذهني بهزيستي دانشجويان با روش »الف« ورود 
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روان فرد تأثير منفي مي‌گذارد و او را از انجام هر كاري منع ميك‌ند )ورزنده، 1387(.پس در چنين 
موقعيتي نمي‌توان انتظار داشت كه فرد با ديد مثبتي به زندگي بنگرد. هر چه نگراني و دلشوره شخص در 
موقعيت‌‌هاي عمومی زندگي بيشتر باشد اين نگراني در موقعيت هاي اجتماعي زمينه مساعدتري را براي 
بروز اضطراب اجتماعي ايجاد خواهد كرد. بر پايه نظريه بندورا1 )1997( افرادي كه اضطراب اجتماعي 
بالايي دارند، اغلب احساس ميك‌نند كه مهارت هاي ويژه و توانايي‌هاي لازم براي رفتار ميان فردي را 
ندارند و چشم داشت كمی از موفقيت در موقعيت‌هاي اجتماعي دارند. اين امر سبب بروز اضطراب 
بيشتر و تداوم اضطراب در آنان مي‌گردد. بنابراين بايد افراد را در شناخت و اصلاح تفكرات، نگرش‌ها 
و اسنادهاي منفي ياري داد. آموزش مهارت‌هاي اجتماعي مانند نحوه برخورد با مردم، شيوه استفاده از 
امكانات محيطي و عمومی موجب افزايش تقويت‌هاي محيطي مثبت و كاهش تقويت منفي مي‌گردد كه 
همين امر به نوبه خود مي‌تواند باعث افزايش رضايت و شادي در افراد گردد )خير،استوار،لطیفیان،تقوی 

وسامانی، 1387(. 
از سوي ديگر در تحقيق حاضر مشاهده شد كه بين اميدواري و احساس ذهني بهزيستي دانشجويان 
رابطه مثبت معني‌دار وجود دارد. نتايج حاصل از اين فرضيه با يافته‌‌هاي جورج )2010( و رودريگز 
)2006( و برونك و همكاران )2009( و نصيري و جوكار )1387( همخواني دارد.تبيين رابطه‌ي اميد 
با رضايت از زندگي كار چندان دشواري نيست. در سال‌هاي اخير، روان شناسان به اميد به عنوان كي 
نقطه قوت روان شناختي نگريسته و معتقدند كه اميد مي‌تواند به پرورش و ايجاد سلامت رواني كمك 
زيادي بنمايد. به اعتقاد استاتس2 )1986( اميد دارای دو مؤلفه شناختي )انتظار روي دادن وقايعي در 
آينده( و عاطفي )براي مثال اميد به اين كه اين رويدادها، رويدادهايي مثبت و داراي پيامدهاي مطلوبي 
باشند( مي‌باشد كه مؤلفه عاطفي آن مي‌تواند پيش بيني كننده وقوع رويدادهاي مثبت در آينده و در 
نتيجه افزايش سلامت رواني باشد. يافته‌هاي پژوهشي نشان داده‌‌اند كه افرادي كه از اميدواري بالاتري 
برخوردار بودند، عزت نفس زيادتر، عملكرد تحصيلي بهتر و تعهد بيشتري به انجام فعاليت‌هايي كه به 
بهداشت و سلامتي بيشتر منجر مي‌شوند، نشان مي‌دهند. بزرگسالاني كه از درجات بالاي اميد بهره 
مي‌برند، به ديگران به عنوان منابع حمايتي و پايگاه‌هايي كه مي‌توانند به آن‌ها تيكه نمايند، مي‌نگرند. هم 
چنين اين افراد از اين اعتقاد برخوردارند كه مي‌توانند با چالش‌هايي كه ممكن است در زندگي‌شان با 
آن‌ها روبه رو شوند، سازگار شوند، شادي بالاتري تجربه مي‌نمايند و از زندگي‌شان رضايت بيشتري 

دارند )نصیری وجوکار،1387(.
 همچنين بر اساس يافته‌هاي حاصل از اين تحقيق روشن شد كه بين حمايت اجتماعي و احساس 
ذهني بهزيستي دانشجويان رابطه مثبت معني‌دار وجود دارد. نتايج حاصل از اين فرضيه با يافته‌‌هاي 
بخشی پور رودسري، پيروي و عابديان )1384(، برنا وسواري )1386(، ساولكول و همكاران )2000( 
و كارادمس )2006( همخواني دارد. حمايت اجتماعي براي ادامه زندگي افراد اجتماع به ويژه رضايت 
از زندگي ضروري است. از طريق حمايت اجتماعي است كه افراد مي‌توانند فشارهاي رواني خود را 

1 Bandura
2 Staats
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تحمل كرده و از اين طريق روي كمك ديگران حساب باز كنند. بنابراين حمايت اجتماعي به عنوان 
كي عامل مهم مي‌تواند به رضايت از زندگي افراد كمك كند. حمايت اجتماعي نيرومندترين نيروي 
مقابله‌اي براي رويارويي موفقيت آميز و آسان افراد در زمان درگيري با شرايط تنش‌زا شناخته شده و 
تحمل مشكلات را براي افراد تسهيل ميك‌ند. همچنين حمايت اجتماعي از طريق ايفاي نقش واسطه‌اي 
ميان عوامل تنش‌زاي زندگي و بروز مشكلات جسمی و رواني و همچنين تقويت شناخت افراد، باعث 
كاهش تنش تجربه شده، افزايش ميزان بقا و بهبود يكفيت زندگي و رضايت از زندگي افراد مي‌شود 

)قائدي و يعقوبي، 1387(. 
از ديگر نتايج تحقيق حاضر اين بود كه بين اضطراب اجتماعي، اميدواري و حمايت اجتماعي با 
احساس ذهني بهزيستي دانشجويان رابطه چندگانه وجود دارد. و از ميان متغيرهاي اضطراب اجتماعي، 
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پيش‌بيني كنندگي احساس ذهني بهزيستي نقشي ايفا نميك‌نند. 
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