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چكیده
هدف از این پژوهش بررسی رابطه اضطراب اجتماعي، امیدواري و حمایت اجتماعي با احساس 
ذهني بهزیستي در دانشجویان تحصیلات تکمیلي واحد علوم و تحقیقات خوزستان بود. نمونه این 
پژوهش شامل 340 نفر بودند که به صورت تصادفي طبقه ای از بین تمامی دانشجویان زن و مرد 
واحد علوم و تحقیقات خوزستان انتخاب شدند. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي اضطراب 
اجتماعي، امیدواري میلر و حمایت اجتماعي فیلیپس و رضایت از زندگي استفاده شد. پژوهش 
حاضر از نوع همبستگي بود و نتایج تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون و رگرسیون 
چند متغیري در سطح معناداري p<0/001  نشان داد که بین اضطراب اجتماعي و احساس ذهني 
بهزیستي رابطه منفي معني داري وجود دارد ولي بین امیدواري و احساس ذهني بهزیستي و همچنین 
بین حمایت اجتماعي و احساس ذهني بهزیستي رابطه مثبت معني  داري وجود دارد. همچنین یافته ها 
نشان داد که بین اضطراب اجتماعي، امیدواري و حمایت اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي 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.
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این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد خانم هدا شرف الدین در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز مي باشد. 

مقدمه 
روان شناسي جدید سعي دارد توجه خود را صرفاً به مشکلات رواني معطوف نسازد و بیشتر بر 
جنبه هاي مثبت زندگي تأکید مي کند. براي سال هاي زیادي موضوع بهزیستي و شادکامی مورد غفلت 
واقع شده بود، و روي جنبه هاي ناشاد انساني مثل افسردگي، اضطراب و اختلال هیجاني تأکید مي شد. اما 
اخیراً این عدم تعادل، تعدیل شده و در حال حاضر مطالعات زیادي تحت عنوان احساس ذهنی بهزیستي  
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مورد توجه قرار گرفته است )فارنهایم و کریستوفاور1، 2007(.
احساس ذهني بهزیستی یا رضایت از زندگي، حوزه اي از روان شناسي مثبت نگر است که تلاش 
مي کند ارزیابي شناختي )قضاوت کلي در مورد رضایت از زندگي( و عاطفي )تجربه هیجانات خوشایند 
و ناخوشایند( مردم از زندگي شان را مورد بررسي قرار دهد. احساس خرسندي و رضایت از زندگي 
از مؤلفه هاي نگرش مثبت افراد نسبت به جهاني است که در آن زندگي مي کنند. رضایت از زندگي 
با ارزش ها، ارتباطي نزدیک اما پیچیده دارد. معیارهایي که افراد بر پایه آن درک ذهني خود را از 
خوشبختي ارزیابي مي کنند، متفاوت است. در واقع تجربه شادکامی و رضایت از زندگي هدف برتر 
زندگي به شمار مي رود و احساس غم و ناخرسندي اغلب مانعي در راه انجام وظایف شمرده مي شود 

)آناس2، به نقل از لاگین و هیوبنر3، 2001(.
احساس ذهني بهزیستي یا رضایت از زندگي از چند جهت اهمیت دارد: تأمین سلامت رواني، جسماني 
و افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی براي انسان، اندازه گیري شاخص کیفیت زندگي در کنار 
شاخص هاي اقتصادي و اجتماعي. در واقع احساس ذهني بهزیستي یا رضایت از زندگي بزرگترین آرزو 
و مهمترین هدف زندگي بشر است که بیش از هر عامل دیگري بهداشت رواني افراد را تحت تأثیر قرار 

مي دهد )داینر،ساچ،لوکاس و همکاران4، 2003(.
 روان شناسان اجتماعي اعتقاد دارند اضطراب که عاملي مخرب و نابودکننده است، از طریق یادگیري و 
الگوبرداري آموخته مي شود و مي تواند باعث کاهش رضایت از زندگي افراد باشد. اضطراب اجتماعي 5 به 
اضطراب یا تجربه هراس که در موقعیت هاي میان فردي یا عملکردي ایجاد مي شود، اطلاق مي  شود. افراد 
داراي اضطراب اجتماعي بالا از ارزیابي منفي دیگران نسبت به خود و یا انجام عملي که باعث شرمندگي 
شود، بیمناک اند. تحقیقات حاکي از آن هستند که اضطراب اجتماعي با گرایش به اختصاص توجه به 
اطلاعات تهدید آمیز اجتماعي، از جمله اضطراب مرتبط با احساسات و رفتارها و نشانه هاي عدم رضایت 
از دیگران همراه است. تئوري هاي شناختي در زمینه  اضطراب حاکي از آن هستند که توجه انتخابي به 
تهدیدها، اضطراب را شدیدتر کرده و قضاوت در زمینه  رویدادهاي اجتماعي را به انحراف مي کشاند 
)تایلر، بومیا و آمیر6، 2010(. در تحقیقي که توسط انج،کولس،هیمبرگ وسافرن7 )2005(، انجام شد 
نتایج نشان داد که بین رضایت از زندگي و اختلال اضطراب اجتماعي رابطه منفي معنی داري وجود دارد. 
کاشدان،جلان،میریت ویوزوات8 )2006(، در پژوهشي تحت عنوان اضطراب اجتماعي و احساس ذهني 
بهزیستي در سربازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نشان داد که افرادي که دچار )PTSD(9هستند 

و در معرض اضطراب اجتماعي قرار دارند، احساس ذهني بهزیستي شان رو به کاهش مي نهد.

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
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در ادامه باید متذکر شد که یکی از متغیرهایی که رابطه نزدیکی با رضایت از زندگی )احساس ذهنی 
بهزیستی(دارد امیدواری می باشد. امید نیرویي هیجاني است که تخیل را به سمت موارد مثبت هدایت 
مي کند. امید به انسان ها انرژي مي دهد و مجهزشان مي کند، و مانند کاتالیزوري براي کار و فعالیت عمل 
مي کند. امید به ما انعطاف پذیري، نشاط و توانایي خلاصي از ضرباتي را که زندگي بر ما تحمیل مي کند، 
مي دهد و باعث افزایش رضایت از زندگي مي شود )پریچت1، 2004، ترجمه عنقائي، 1384(. امیدواري 
پیوندي است میان رفتارهاي مرتبط با هدف و باورهاي فرد براي رسیدن به این اهداف. میزان امیدواري 
بالا با بهزیستي بیشتر همراه است. امیدواري از طریق تجارب موفقیت آمیز زندگي افزایش مي یابد و به 
واسطه ي تجارب شکست تقلیل مي یابد )یو،فرلنگ،فیلیکس،شارکی وتانیگوا2، 2008(. نصیري و جوکار 
)1387(، در یک مطالعه رابطه بین معناداري زندگي، امید، رضایت از زندگي و سلامت روان در زنان را 
مورد بررسي قرار دادند. یافته هاي پژوهش نشان دادند که بین معناداري زندگي با امید، شادي و رضایت 
از زندگي، همبستگي مثبت و معنی دار وجود دارد. جورج3 )2010(، در پژوهشي تحت عنوان احساس 
ذهني بهزیستي در اواخر عمر نشان داد، که رضایت از زندگي مي تواند سبب افزایش شادي و امید در 
سال هاي آخر عمر باشد. نتیجه این که بین امیدواری و رضایت از زندگي رابطه ي مثبت معني داري وجود 
دارد.  رودریگز4 )2006(، طي تحقیقي نشان داد سبک تبیین و رضایت از زندگي، شادي و امید با هم 
رابطه دارند. کساني که سبک تبیین مثبت دارند در مجموع شادي و امید و رضایت بیشتري از زندگي 
دارند، در نتیجه بین امید و رضایت از زندگي رابطه مثبت وجود دارد.  برونک،هیل،کاپسلی،تالیب وفانیچ5 
)2009(، در مطالعه اي رابطه بین هدف، امیدواري و رضایت از زندگي را مورد بررسي قرار دادند. نتایج 

نشان داد مشخص کردن هدف در زندگي، رضایت از زندگي و امیدواري را افزایش مي دهد.  
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. تحقیقات و بررسي ها حاکي از آن است که داشتن 
حمایت اجتماعي مي تواند در رضایت از زندگي افراد تأثیرگذار باشد. بدیهي است که همه ي انسان ها 
در هنگام گرفتاري ها به حمایت اطرافیان و دوستان خود نیاز دارند تا احساس امنیت کنند. لذا هر چه 
حمایت اجتماعي دیگران بیشتر باشد امیدواري شان نیز بیشتر است. بنابراین حمایت اجتماعي، رضایت 
از زندگي را از دو طریق متأثر مي سازد: اولین روش تأثیر مستقیم یا تأثیر عمومی حمایت اجتماعي بر 
رضایت از زندگي این است که بدون در نظر گرفتن میزان پریشاني تجربه شده از جانب فرد، بر رضایت 
از زندگي تأثیر مي گذارد. روش دوم شامل تأثیر غیر مستقیم یا تأثیر میانجي است که از افراد در مقابل 
اثرات منفي در شرایط استرس زا محافظت مي کند )وان لیون،پوست،وان آسبک،وان درود،گروت  و 
همکاران6، 2010(. در واقع حمایت یک کمک دوجانبه است که موجب خلق تصور مثبت از خود، 
پذیرش خود، امیدواري، احساس عشق و رضایتمندي مي گردد و اضطراب را کاهش مي دهد و تمام اینها 
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 خودشکوفایي و رشد را مي دهد )قنواتیان، جمشیدي میانرود و نوروزي ده میران، 1381(. 
بخشي پور رودسري، پیروي و عابدیان )1384(، طي تحقیقي نشان دادند که رضایت از زندگي)احساس 
ذهنی بهزیستی( و حمایت اجتماعي به طور معنی داري سلامت رواني را پیش بیني مي کنند و بین 
رضایت از زندگي و حمایت اجتماعي رابطه مثبت و معني داري وجود دارد. نتایج تحقیقي که توسط 
برنا و سواري )1386(، بر روي 190 دانشجو انجام شد حاکي از آن بود که بین هوش هیجاني و رضایت 
از زندگي و نیز بین حمایت اجتماعي دختران و پسران و رضایت از زندگي آنان رابطه ي مثبت وجود 
دارد. ساولکول،پوست،دی ویت و وان دن برن1 )2000(، پس از انجام یک بررسي بیان مي کنند که بین 
حمایت اجتماعي و احساس ذهني بهزیستي رابطه مثبت وجود دارد. در مطالعه ي کارادمس2 )2006(، 
نشان داده شد که امیدواري و خوشبیني رابطه ي مثبتي با احساس ذهنی بهزیستي دارد و امیدواري همچنین 

مي تواند پیش بیني کننده ي حمایت اجتماعي باشد. 
با توجه به شناخت احساس ذهني بهزیستي همچنین با توجه به تأثیر امیدواري و حمایت اجتماعي بر 
رضایت از زندگی،پژوهش حاضر به دنبال پاسخ علمی به این سؤال است که آیا بین اضطراب اجتماعي، 
امیدواري و حمایت اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي در دانشجویان تحصیلات تکمیلي واحد علوم و 

تحقیقات خوزستان رابطه وجود دارد؟ 

روش پژوهش
 جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانشجویان زن و مرد تحصیلات تکمیلي واحد علوم و تحقیقات 
خوزستان بود که تعداد آنها 2800 نفر مي باشند که  نمونه اي 340 نفري با توجه به جدول مورگان3 به 

صورت تصادفي طبقه ای انتخاب شدند.  

ابزار تحقیق 
4)SAD( پرسشنامه اضطراب اجتماعي

در ایران این پرسشنامه توسط ابراهیمی قوام )1369( بر روي 200 نفر از دانش آموزان در دامنه سني           
17 ـ 11 سال اجرا گردید، و داراي دو خرده مقیاس اجتناب اجتماعي و ترس از ارزشیابي منفي است 
و داراي 58 ماده مي باشد )به نقل از شفیعي نژاد، 1382(. واتسون و فرند5 )1969( اعتبار این پرسشنامه را 
براي اجتناب اجتماعي برابر 0/68 و براي ترس از ارزشیابی منفي برابر 0/78 گزارش کردند.آنها با استفاده 
از آزمون اضطراب آشکار تیلور )1953( پایایي این پرسشنامه را مورد ارزیابي قرار دادند و ضرایب 
p =0/05 همبستگي به دست آمده براي این دو به ترتیب 0/60 و 0/54 گزارش شد که هر دو در سطح

معني دار 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، نجاریان و بهارلو )1378( اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش سازه 0/85 و با 
خرده مقیاس اضطراب اجتماعي 0/67 گزارش نمودند و ضریب پایایي این پرسشنامه را از طریق آلفاي 
کرونباخ 0/92 و از روش بازآزمایي 0/89 گزارش نمودند. در تحقیق حاضر براي تعیین پایایي پرسشنامه 
اضطراب اجتماعي از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده شد که براي کل پرسشنامه به ترتیب 
برابر با 0/86 و 0/56 مي باشد. براي تعیین اعتبار پرسشنامه یاد شده نمره آن با نمره پرسشنامه اضطراب 
 ،p = 0/0001( عمومی همبسته شده و مشخص گردید که رابطه مثبت معني داري بین آنها وجود دارد

r = 0/50 و N = 50(، که بیانگر برخورداري پرسشنامه اضطراب اجتماعي از اعتبار لازم مي باشد. 
پرسشنامه امیدواري میلر1: آزمون میلر آزموني از نوع آزمون تشخیصي است. این آزمون اولین بار 
جهت سنجش امیدواري در بیماران قلبي در آمریکا به کار رفت تا میزان امیدواري را در آنها نشان دهد. 
این آزمون شامل 41 جنبه از حالت هاي امیدواري و درماندگي مي باشد که ماده هاي قید شده در آن بر 
مبناي تظاهرات آشکار یا نهان رفتاري در افراد امیدوار و یا ناامید برگزیده نشده  اند )میلر و پاورز2، 1988(. 
حسیني )1385( در تحقیق خود براي تعیین اعتبار پرسشنامه امیدواري میلر این آزمون را با سؤال ملاک 
همبسته کرد و ضریب اعتبار r = 0/61 را در سطح p=0/0001 به دست آورد که نشان دهنده ارتباط 
مثبت معني دار است و از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف پایایي این مقیاس را به دست آورد که به 
ترتیب 0/90 و 0/89 مي باشد. در تحقیق حاضر پایایي پرسشنامه امیدواري با دو روش آلفاي کرونباخ و 
تنصیف محاسبه گردید که به ترتیب برابر 0/95 و 0/92 مي باشد و براي تعیین اعتبار پرسشنامه یاد شده 
نمره آن با نمره پرسشنامه شادکامی همبسته شده و مشخص گردید که رابطه مثبت معني داري بین آنها 
وجود دارد. )r = 0/75 ،p=0/0001 و N = 50(، که بیانگر برخورداري پرسشنامه امیدواري از اعتبار 

لازم مي باشد.
پرسشنامه حمایت اجتماعي فیلیپس3: پرسشنامه ارزیابي حمایت اجتماعي توسط )واکس، فیلیپس، هلي، 
تامسون، ویلیامز و استورات4، 1977( تهیه گردیده است. این پرسشنامه داراي 23 ماده است که سه حیطه 
خانواده )8 ماده(، دوستان )7 ماده( و سایرین )8 ماده( را در بر مي گیرد. همچنین حداقل و حداکثر نمره 
بین صفر و 23 متغیر است و بالا بودن نمره در این پرسشنامه بیانگر حمایت اجتماعي بالاتر و پایین  بودن 

نمره بیانگر حمایت اجتماعي پایین تر مي باشد )به نقل ازملک زاده، 1383(.
در پژوهش مشاک )1385( براي تعیین اعتبار این پرسشنامه نمره کل آزمون و آزمون اضطراب 
اجتماعي همبسته و ضریب همبستگي 0/17- به دست آمد و ضرایب پایایي به دو روش آلفاي کرونباخ 
و تنصیف براي کل مقیاس به ترتیب 0/72 و 0/70 به دست آمد. در تحقیق حاضر، ضرایب پایایي 
پرسشنامه حمایت اجتماعي با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید که به ترتیب 
0/75 و 0/71 مي باشد. براي تعیین اعتبار پرسشنامه یاد شده نمره آن با نمره پرسشنامه شادکامی همبسته شد 
 ،)N = 50و r = 0/39 ،p=0/004( و مشخص گردید که رابطه مثبت معني داري بین آنها مشاهده مي شود

1 Miller
2 Miller, J.F & Powers, M.
3 Phillip 
4 Wax , Phillips , Helly , Tohmson , Willams & Stwart
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که بیانگر برخورداري پرسشنامه حمایت اجتماعی از اعتبار لازم مي باشد. 
مقیاس رضایت 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. اسچیمک و همکاران3 
)2002( بین نمره هاي این مقیاس با برون گرایي و نوروزگرایي به همبستگي 0/46 و 0/48 دست یافتند 
و پایایي این مقیاس را از روش آلفاي کرونباخ براي ملت هاي آمریکایي، آلمانی، ژاپني، مکزیکي و 
چیني به ترتیب 0/90، 0/82، 0/79، 0/76، 0/61 گزارش کردند. اسماعیلي )1387( براي تعیین اعتبار 
این مقیاس به طور همزمان آن را با مقیاس شادکامی آکسفورد اجرا کرد که ضریب اعتبار همزمان آن 
دو 0/66 به دست آمد. و براي تعیین پایایي آن از روش آلفاي کرونباخ استفاده نمود و ضریب پایایي 
0/80 را گزارش کرد. هادیان فرد)1382( از این مقیاس برای سنجش احساس ذهنی بهزیستی استفاده 
کرده است. در تحقیق حاضر پایایي این مقیاس نیز با دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید 
که به ترتیب برابر 0/84 و 0/81 مي باشد که بیانگر ضرایب پایایي قابل قبول مقیاس مذکور است. براي 
تعیین اعتبارمقیاس  یاد شده نمره آن  با نمره پرسشنامه شادکامی همبسته شد و مشخص گردید که رابطه 
مثبت معني داري بین آنها وجود دارد )r = 0/60 ،p=0/0001 و N = 50(، که بیانگر برخورداري مقیاس 

رضایت از زندگي از اعتبار لازم مي باشد. 

یافته هاي پژوهش
الف: یافته های توصیفی

همانطور که در جدول شماره 1 مشاهده مي شود میانگین و انحراف معیار در متغیر اضطراب اجتماعي 
برابر 24/69 و 9/23، در متغیر امیدواري برابر با 157/16 و 23/09 و همچنین در متغیر حمایت اجتماعي به 

ترتیب برابر 17/86 و 3/57 و در متغیر احساس ذهني بهزیستي برابر با 23/32 و 6/47 مي باشد. 

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

شاخص هاي آماري  
 متغیرها

تعدادانحراف معیارمیانگین

24/699/23340اضطراب اجتماعي 

157/1623/09340امیدواري

17/863/57340حمایت اجتماعي

23/326/47340احساس ذهني بهزیستي

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اضطراب اجتماعي، امیدواري، 
حمایت اجتماعي و احساس ذهني بهزیستي دانشجویان تحصیلات تكمیلي
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ب: یافته هاي مربوط به فرضیه هاي پژوهش: 
فرضیه اول: بین اضطراب اجتماعي و احساس ذهني بهزیستي رابطه وجود دارد. 

فرضیه دوم: بین امیدواري و احساس ذهني بهزیستي دانشجویان رابطه وجود دارد. 
فرضیه سوم: بین حمایت اجتماعي و احساس ذهني بهزیستي دانشجویان رابطه وجود دارد.

بهزیستي  ذهني  احساس  و  اجتماعي  اضطراب  بین  مي شود  مشاهده   »2« در جدول  همانطور که 
  ،n = 340( دانشجویان  رابطه  منفي معنی داری وجود دارد. در نتیــجه فرضیــه اول تأیید مي گردد

)r = -0/26 ،p= 0/0001

دانشجویان  بهزیستي  ذهني  احساس  و  امیدواري  بین  مي شود  مشاهده   »2« در جدول  همچنین 
 ،P= 0/0001  ،n = 340( .رابطه ي مثبت معنی داری وجود دارد در نتیجه فرضیه دوم تأیید مي گردد
r = 0/50( همچنین  در جدول 2 مشاهده مي شود بین حمایت اجتماعي و احساس ذهني بهزیستی 
 ،n = 340( .دانشجویان  رابطه ي مثبت معنی داری وجود دارد در نتیجه فرضیه سوم تأیید مي گردد

.)r = 0/40 ،P< 0/0001
فرضیه چهارم: بین اضطراب اجتماعي، امیدواري و حمایت اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي 

دانشجویان رابطه چندگانه وجود دارد. 
همانطور که در قسمت الف جدول شماره 3 نشان داده شده است طبق نتایج حاصل از تحلیل 
متغیرهاي  خطي  ترکیب  براي  متغیري  چند  همبستگي  ضریب  مکرر،  ورود  روش  با  رگرسیون 
 ،P=0/0001 اضطراب اجتماعي و امیدواري و حمایت اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي در سطح
برابر با MR = 0/54 و RS = 0/29 مي باشد. بنابراین فرضیه چهارم تأیید شد. با توجه به ضریب 
تعیین RS مشخص شد که29 درصد واریانس احساس ذهني بهزیستي توسط متغیرهاي پیش بین 

قابل تبیین است. 
همچنین با توجه به قسمت ب جدول مذکور مشاهده مي شود که از میان اضطراب اجتماعي، 
امیدواري و حمایت اجتماعي به عنوان متغیرهاي پیش بین، متغیرهاي امیدواري و حمایت اجتماعي 
به ترتیب پیش بیني کننده براي احساس ذهني بهزیستي دانشجویان مي باشند و اضطراب اجتماعي در 

پیش بیني کنندگي احساس ذهني بهزیستي نقشی ایفا نمي کند. 

احساس ذهني بهزیستي  
    متغیر ها

ضریب همبستگي
 r

سطح معني داري
 p

تعداد آزمودني ها

0/260/0001340 ـ اضطراب اجتماعي 

0/500/0001340امیدواري

0/400/0001340حمایت اجتماعي

جدول 2. ضرایب همبستگي ساده اضطراب اجتماعي، امیدواري
 و حمایت اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي دانشجویان 
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بحث و نتیجه گیري 
بر اساس یافته هاي حاصل از این پژوهش بین اضطراب اجتماعي  و احساس ذهني بهزیستي دانشجویان 
رابطه منفي  معنی دار وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي انج و همکاران )2005( و 
کاشدان و همکاران )2006( همخواني دارد. در تبیین کلي این فرضیه مي توان گفت اضطراب یکي از 
شایعترین بیماري هاي قرن حاضر است که همه افراد را در جامعه هاي مختلف تحت تأثیر قرار مي دهد. 
طبق دیدگاه روان شناسان اجتماعي اضطراب ترسي است که فرد در خانواده در دوران کودکي آن 
را تجربه مي کند، در خود دروني مي کند و به تدریج این ترس درونی را در جامعه هاي مختلف از 
خود نشان مي دهد. اضطراب در زندگي عامل ویران کننده اي است که هم روي جسم و هم روي 

ف
ال

شاخص هاي آماري

انه
دگ

ي چن
تگ

مبس
ه

M
Rضریب تعیین

RS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرایب رگرسیون

یر 
متغ

ک
123متغیرهاي پیش بینملا

تی
زیس

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 امیدواری
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 حمایت 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

ضریب تعیین
RS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرایب رگرسیون

یر 
متغ

ک
12متغیرهاي پیش بینملا

تی
زیس

ی به
ذهن

س 
سا

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

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

20/540/29ـ حمایت 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. ضرایب همبستگي چندگانه اضطراب اجتماعي، امیدواري و حمایت اجتماعي
)stepwise( و ب »مرحله    اي )Enter( با احساس ذهني بهزیستي دانشجویان با روش »الف« ورود 
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روان فرد تأثیر منفي مي گذارد و او را از انجام هر کاري منع مي کند )ورزنده، 1387(.پس در چنین 
موقعیتي نمي توان انتظار داشت که فرد با دید مثبتي به زندگي بنگرد. هر چه نگراني و دلشوره شخص در 
موقعیت  هاي عمومی زندگي بیشتر باشد این نگراني در موقعیت هاي اجتماعي زمینه مساعدتري را براي 
بروز اضطراب اجتماعي ایجاد خواهد کرد. بر پایه نظریه بندورا1 )1997( افرادي که اضطراب اجتماعي 
بالایي دارند، اغلب احساس مي کنند که مهارت هاي ویژه و توانایي هاي لازم براي رفتار میان فردي را 
ندارند و چشم داشت کمی از موفقیت در موقعیت هاي اجتماعي دارند. این امر سبب بروز اضطراب 
بیشتر و تداوم اضطراب در آنان مي گردد. بنابراین باید افراد را در شناخت و اصلاح تفکرات، نگرش ها 
و اسنادهاي منفي یاري داد. آموزش مهارت هاي اجتماعي مانند نحوه برخورد با مردم، شیوه استفاده از 
امکانات محیطي و عمومی موجب افزایش تقویت هاي محیطي مثبت و کاهش تقویت منفي مي گردد که 
همین امر به نوبه خود مي تواند باعث افزایش رضایت و شادي در افراد گردد )خیر،استوار،لطیفیان،تقوی 

وسامانی، 1387(. 
از سوي دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شد که بین امیدواري و احساس ذهني بهزیستي دانشجویان 
رابطه مثبت معني دار وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته  هاي جورج )2010( و رودریگز 
)2006( و برونک و همکاران )2009( و نصیري و جوکار )1387( همخواني دارد.تبیین رابطه ي امید 
با رضایت از زندگي کار چندان دشواري نیست. در سال هاي اخیر، روان شناسان به امید به عنوان یک 
نقطه قوت روان شناختي نگریسته و معتقدند که امید مي تواند به پرورش و ایجاد سلامت رواني کمک 
زیادي بنماید. به اعتقاد استاتس2 )1986( امید دارای دو مؤلفه شناختي )انتظار روي دادن وقایعي در 
آینده( و عاطفي )براي مثال امید به این که این رویدادها، رویدادهایي مثبت و داراي پیامدهاي مطلوبي 
باشند( مي باشد که مؤلفه عاطفي آن مي تواند پیش بیني کننده وقوع رویدادهاي مثبت در آینده و در 
نتیجه افزایش سلامت رواني باشد. یافته هاي پژوهشي نشان داده  اند که افرادي که از امیدواري بالاتري 
برخوردار بودند، عزت نفس زیادتر، عملکرد تحصیلي بهتر و تعهد بیشتري به انجام فعالیت هایي که به 
بهداشت و سلامتي بیشتر منجر مي شوند، نشان مي دهند. بزرگسالاني که از درجات بالاي امید بهره 
مي برند، به دیگران به عنوان منابع حمایتي و پایگاه هایي که مي توانند به آن ها تکیه نمایند، مي نگرند. هم 
چنین این افراد از این اعتقاد برخوردارند که مي توانند با چالش هایي که ممکن است در زندگي شان با 
آن ها روبه رو شوند، سازگار شوند، شادي بالاتري تجربه مي نمایند و از زندگي شان رضایت بیشتري 

دارند )نصیری وجوکار،1387(.
 همچنین بر اساس یافته هاي حاصل از این تحقیق روشن شد که بین حمایت اجتماعي و احساس 
ذهني بهزیستي دانشجویان رابطه مثبت معني دار وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته  هاي 
بخشی پور رودسري، پیروي و عابدیان )1384(، برنا وسواري )1386(، ساولکول و همکاران )2000( 
و کارادمس )2006( همخواني دارد. حمایت اجتماعي براي ادامه زندگي افراد اجتماع به ویژه رضایت 
از زندگي ضروري است. از طریق حمایت اجتماعي است که افراد مي توانند فشارهاي رواني خود را 

1 Bandura
2 Staats
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تحمل کرده و از این طریق روي کمک دیگران حساب باز کنند. بنابراین حمایت اجتماعي به عنوان 
یک عامل مهم مي تواند به رضایت از زندگي افراد کمک کند. حمایت اجتماعي نیرومندترین نیروي 
مقابله اي براي رویارویي موفقیت آمیز و آسان افراد در زمان درگیري با شرایط تنش زا شناخته شده و 
تحمل مشکلات را براي افراد تسهیل مي کند. همچنین حمایت اجتماعي از طریق ایفاي نقش واسطه اي 
میان عوامل تنش زاي زندگي و بروز مشکلات جسمی و رواني و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث 
کاهش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگي و رضایت از زندگي افراد مي شود 

)قائدي و یعقوبي، 1387(. 
از دیگر نتایج تحقیق حاضر این بود که بین اضطراب اجتماعي، امیدواري و حمایت اجتماعي با 
احساس ذهني بهزیستي دانشجویان رابطه چندگانه وجود دارد. و از میان متغیرهاي اضطراب اجتماعي، 
امیدواري و حمایت اجتماعي به عنوان متغیرهاي پیش بین، متغیرهاي امیدواري و حمایت اجتماعي 
به ترتیب پیش بیني کننده براي احساس ذهني بهزیستي دانشجویان مي باشند و اضطراب اجتماعي در 

پیش بیني کنندگي احساس ذهني بهزیستي نقشي ایفا نمي کنند. 
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