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  چكيده

هاي  كنند و طي زمان معيني توانمندي هايي هستند كه هر ساله مقدار قابل توجهي جمعيت جوان را جذب مي ها، سازمان دانشگاه :مقدمه

گذارند هدف از اين  دهند و در پايان نيروهاي آموزش ديده و متخصص را در اختيار جامعه مي پرورش ميعلمي و عملي اين اشخاص را 

مطالعه بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي، سلامت رواني و متغيرهاي جمعيت شناختي در دانشجويان ورودي جديد دانشگاه تهران در 

 .بود 1384 -85 سال تحصيلي

 1384-85ورودي جديد سال تحصيلي  يدانشجو 2916گيري سرشماري روي  ع توصيفي به روش نمونهاين مطالعه از نو: ها روش

نام به غرفه مركز مشاوره  دانشجويان پذيرفته شده در محدوده زماني ثبت  .در دانشگاه تهران انجام شده است) زن 1737 مرد و1176(

و  )GHQ-12( سؤالي 12 مشخصات جمعيت شناختي، سلامت عمومي هنام دانشجويي مراجعه و با راهنمايي كارشناسان، از سه پرسش

 .انجام شد Regressionو  t ،ANOVAهاي  ها با آزمون تحليل آماري داده. مقياس حمايت اجتماعي استفاده كردند

  . بود 15/10 ± 21/2و حمايت اجتماعي  53/9 ± 69/4  ، ميانگين نمره سلامت عمومي19 ± 61/1 ميانگين سني اين دانشجويان: ها يافته

، t ،57/0-  =b ،27/0  =ß=  -66/14( نتيجه آزمون نشان داد كه با افزايش ميزان حمايت اجتماعي نمره سلامت عمومي كاهش يافته

001/0  <P( يابد يعني وضعيت سلامت عمومي بهبود مي. 

كيفيت و كميت  يها با هدف ارتقا گذاري غيير سياستت. و مستقيم دارد دار حمايت اجتماعي با سلامت روان رابطه معني: گيري نتيجه

  .هاي اجتماعي شود تواند باعث تقويت اثرات محافظتي حمايت پذير، مي هاي حمايتي، به ويژه براي دانشجويان آسيب شبكه

  .سلامت عمومي، حمايت اجتماعي، سلامت روان، دانشجويان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  1/3/89 :پذيرش مقاله   22/1/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

هايي هستند كه هر ساله مقدار قابل  ها، سازمان دانشگاه

كنند و طي زمان معيني  توجهي جمعيت جوان را جذب مي

دهند  هاي علمي و عملي اين اشخاص را پرورش مي توانمندي

و در پايان نيروهاي آموزش ديده و متخصص را در اختيار 

وره تحصيلي دانشگاهي به واسطه حضور د. گذارند جامعه مي

زا است، امري كه فضاي زندگي  اي استرس عوامل متعدد، دوره

هاي  كند و آن را از ديگر جنبه دانشجويي را پر استرس مي

سازد، وجود انتظارات معين در زمينه  معمول زندگي متمايز مي

ولان ؤيعني اوليا و مس. عملكرد تحصيلي و اجتماعي است

هاي دانشجويان، انتظار دارند دانشجو  و نيز خانوادهدانشگاهي 

  .بتواند با كارآمدي كامل دوره تحصيلي را به پايان برساند
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زا و دوري از مواجهه با  بنابراين گريز از عوامل استرس

در چنين وضعي افرادي . پذير نيست تغييرات شتابنده امكان

استرس توانند خود را براي مقابله مؤثر با موقعيت پر  مي

زندگي آماده كنند، كه امكان بهزيستي و تأمين سلامت رواني 

  .و جسماني را از پيش فراهم نموده باشند

تقويت قواي جسماني و رواني، استحكام بخشيدن به 

هاي دروني و شخصيتي و همچنين ارتقاء كيفيت  جانمايه

ها و  هاي اجتماعي از طريق تعميق ارتباط روابط و حمايت

هاي اساسي هستند كه تا اندازه  ها، راهبرد تخفيف تعارض

  .كنند زيادي تندرستي انسان را تضمين مي

چگونه حمايت اجتماعي بر روي وضعيت سلامت روان اثر 

و ويلز دو مدل اصلي و مجزا براي ارتباط بين   كند؟ كوهن مي

حمايت اجتماعي و سلامت جسمي، رواني و اجتماعي بيان 

مدلي با اثرات بنيادي و  - 2محافظتي مدلي با اثرات  -1: كردند

كند كه حمايت  اساسي؛ مدل اول با اثرات محافظتي بيان مي

اجتماعي به واسطه اثر بر روي عواقب استرس، موجب بهبود 

يعني زماني كه در زندگي . گردد وضعيت سلامت فرد مي

كه از حمايت  افتد، افرادي هايي از استرس اتفاق مي دوره

خوردار هستند، بيشتر علائم اختلال را نشان اجتماعي كمتري بر

كند كه حمايت  مدل دوم با اثرات بنيادي بيان مي. دهند مي

اجتماعي، افراد را بدون توجه به ميزان استرسي كه تجربه 

  ).1(دهد  ثير قرار ميأكنند، تحت ت مي

جورج به اين نكته اشاره نمود كه فراهم كردن حمايت 

ثرات مستقيم قابل توجهي بر روي اجتماعي به ميزان كافي، ا

كه سطوح بالاتر حمايت   سلامت روان دارد، به طوري

). 2(تر اختلال رواني همراه است  اجتماعي با ميزان پايين

زا زندگي را بر روي تغيير  چووچي اثرات وقايع استرس

ها دريافتند كه حمايت  آن. هاي افسردگي بررسي كردند نشانه

. كند گي را بر روي افسردگي تعديل مياجتماعي اثر وقايع زند

 -1: ها ابعاد زير را براي حمايت اجتماعي بيان كردند آن

فركانس تماس  -3تركيب شبكه  -2وسعت شبكه اجتماعي 

حمايت عاطفي  -5رضايت از حمايت اجتماعي  -4اجتماعي 

  ).3(حمايت مادي مؤثر  -6

دو  در ارزيابي اثرات روابط اجتماعي بر روي سلامت روان

ها بيانگر  بسياري پژوهش. جنبه مثبت و منفي در نظر است

هاي مثبت و  اثرات مثبت آن هستند، ولي بهتر است جنبه

به تازگي تعدادي از مطالعات نشان . منفي را بررسي كنيم

شود يا به  ه مييميلي ارا دهند در شرايطي كه حمايت با بي مي

اي اجتماعي ه شود، حمايت احساسات فرد گيرنده توجهي نمي

به عبارت ديگر باعث . آوري داشته باشند توانند اثرات زيان مي

گردند و در نهايت اثرات منفي بر  رنجيدگي خاطر فرد مي

تعاملات منفي در يك شبكه . سلامت وي خواهند داشت

حمايتي با كاهش رضايت همراه است و باعث افزايش 

ر احتمال طو  به. شود افسردگي در افراد موجود در شبكه مي

نگراني و دلخوري افراد با اثرات مثبت، حمايت اجتماعي، در 

  كند، زيرا باعث افزايش استرس بهبود سلامت روان تداخل مي

 ).4(گردد  ها مي آن

شود، بررسي  له اصلي كه در پژوهش حاضر دنبال ميأمس

وضعيت سلامت روان در دانشجويان ورودي جديد دانشگاه 

و همچنين ارزيابي تأثير  84-85تهران در سال تحصيلي 

پژوهش حاضر . حمايت اجتماعي بر روي سلامت روان است

توان از  در پي آن است تا به اين سؤال پاسخ دهد كه آيا مي

هاي حمايت اجتماعي و تعدادي از متغيرهاي  روي شاخص

پذيري دانشجويان را مشخص  جمعيت شناختي ميزان آسيب

ها كدام گروه از  ن ويژگيبه بيان ديگر بر اساس اي. نمود

دانشجويان در معرض خطر بالاتر و آسيب پذيري بيشتر 

 هستند؟

  

  ها روش

گيري  اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي و روش نمونه

بنابراين نمونه پژوهش با جامعه پژوهش . سرشماري است

. باشد دانشجو مي 2916بر اين اساس حجم نمونه . برابر است

نام به غرفه  شده در محدوده زماني ثبتدانشجويان پذيرفته 

مركز مشاوره دانشجويي مراجعه و با راهنمايي كارشناسان، 

اين . هاي طرح پژوهشي را تكميل نمودند نامه پرسش

  :ها عبارتند از نامه پرسش
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  انو همكار حميد پيروي  
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 :مشخصات عمومي پاسخ دهنده -1

در اين قسمت كه توسط پژوهشگران تنظيم شده است، 

دهندگان مورد  ختي پاسخهاي فردي و جمعيت شنا ويژگي

   .سؤال قرار گرفته است

 نامه پرسشيا  سلامت عمومي سؤالي 12نامه  پرسش -2

GHQ-12 )General Health Questionnaire(: 

نامه توسط گلدبرگ طراحي شده است  متن اصلي اين پرسش

توان براي بررسي سلامت رواني و به  از اين ابزار مي). 5(

در ). 6(لات رواني استفاده كرد عنوان ابزار غربالگري اختلا

تر و  نامه نمرات بالا بر وضع سلامت عمومي وخيم اين پرسش

اين ابزار از . نمرات پايين بر سلامت عمومي بهتر دلالت دارد

پژوهش . هاي روايي و پايايي مناسبي برخوردار است ويژگي

نامه را  منتظري و همكاران ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش

اعتبار همگرا آن را با مقياس كلي كيفيت زندگي درصد و  87

56/0- =r  )0001/0 < P ( بيان كرد)7.( 

  SSSنامه  يا پرسش نامه مقياس حمايت اجتماعي پرسش - 3

)Stanford Sleepiness Scale( : آيتم  12اين مقياس داراي

دامنه نمره بين صفر . است و هر آيتم دو گزينه بلي و خير دارد

نمره بالا بر حمايت اجتماعي تصوري بالا . ردگي قرار مي 12تا 

. و نمره پايين بر حمايت اجتماعي تصوري پايين دلالت دارد

درصد گزارش شده  62ضريب آلفاي كرونباخ براي اين ابزار 

در ). 8(است كه داراي همگني دروني قابل قبولي است 

درصد به دست  76مطالعه حاضر ضريب آلفاي كرونباخ ابزار 

 .ساني دروني مناسب است شان دهنده همآمد كه ن

براي تجزيه و تحليل آماري اطلاعات از روش آمار 

آزمون (و آمار تحليلي ) فراواني، درصد و ميانگين(توصيفي 

ANOVA،Two sample t-test  وLinear Regression (

  .استفاده شد

  

  ها يافته

دانشجوي ورودي جديد سال  2916در اين مطالعه 

به دانشگاه تهران ) زن 1737مرد و1176( 1384-85تحصيلي

 61/1ميانگين سني اين دانشجويان . مورد بررسي قرار گرفتند

و حمايت  53/9 ± 69/4  ، ميانگين نمره سلامت عمومي19 ±

  . بود 15/10 ± 21/2اجتماعي 

يكي از سؤالات پژوهش اين است كه آيا بين سلامت 

جهت پاسخ به  اي وجود دارد؟ روان و حمايت اجتماعي رابطه

اين سؤال از آزمون رگرسيون خطي يك متغيره استفاده شد 

عنوان متغير مستقل و سلامت   كه در آن حمايت اجتماعي به

نتيجه آزمون . عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد روان به 

نشان داد كه با افزايش ميزان حمايت اجتماعي نمره سلامت 

، t، 57/0-  =b ،27/0  =ß=  -66/14( عمومي كاهش يافته

001/0  <P(  يابد وضعيت سلامت عمومي بهبود مييعني.  

شناختي و ميانگين نمرات  فراواني متغيرهاي جمعيت

 قابل مشاهده) 1(متغيرها در جدول حمايت اجتماعي برحسب 

  .است

دار در ميانگين نمرات برحسب   جهت بررسي تفاوت معني

اي جهت  دو نمونه tشناختي از آزمون  متغيرهاي جمعيت

 One Wayمتغيرهاي جنس و وضعيت تأهل و از آزمون 

ANOVA  جهت ساير متغيرها استفاده شد كه نتايج زير

  .دست آمد به

بررسي متغير حمايت اجتماعي برحسب جنس نشان داد 

كه دختران حمايت اجتماعي تصوري بيشتري را براي خود 

 > 001/0(باشد  دار مي قائل هستند كه از نظر آماري نيز معني

P ،2796  =df ،87/9  =t(.  

بررسي اين متغير برحسب وضعيت تأهل نشان داد كه 

رغم اينكه متأهلين حمايت اجتماعي تصوري بيشتري را  علي

دار  براي خود قائل هستند ولي اين تفاوت از نظر آماري معني

  )P<  05/0(باشد  نمي

وت متغير حمايت اجتماعي برحسب محل سكونت نيز تفا

 > 001/0. (نشان داد ANOVAدار آماري را با آزمون  معني

P 2766 ،3  =df ،78/18  =F( . آزمون تعقيبيtukey  نشان

داد كه دانشجويان ساكن دهستان نسبت به ساير دانشجويان 

و دانشجويان ساكن شهرستان نسبت به دانشجويان ساكن 

تهران حمايت اجتماعي تصوري كمتري را براي خود قائل 

  .باشد هستند كه از نظر آماري معني دار نيز مي
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متغير حمايت اجتماعي برحسب نوع سهميه ورودي به 

 >P>  001/0(دار آماري را نشان داد  دانشگاه تفاوت معني

2763 ،4  =df ،82/8  =F.(  آزمون تعقيبيtukey  نشان داد

حمايت  2و  1كه دانشجويان منطقه سه نسبت به منطقه 

را براي خود متصور هستند كه از نظر آماري  اجتماعي كمتري

  .باشد دار مي معني

داري در نمرات  تفاوت آماري معني ANOVAآزمون 

  حمايت اجتماعي برحسب نوع دانشكده نشان داد

)001/0 < P ،2795 = df، 08/9 = F .( آزمون تعقيبي

tukey هاي خارجي  نشان داد كه دانشجويان دانشكده زبان

كمتري را براي خود نمودار كردند كه اين حمايت اجتماعي 

  . دار است تفاوت از نظر آماري معني

داري را در ميزان  تفاوت آماري معني ANOVAآزمون 

شود  بيني مي حمايت اجتماعي برحسب محل سكونتي كه پيش

، P>001/0(دانشجويان در آن ساكن خواهند بود، نشان داد 

2784 ،3  =df ،52/13  =F(. بي آزمون تعقيTukey  نشان

داد، دانشجوياني كه قرار است با خانواده زندگي كنند، نسبت 

به دانشجويان ساكن خوابگاه و دانشجويان ساكن خوابگاه 

نسبت به دانشجوياني كه قرار است به تنهايي خانه بگيرند يا 

از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردار  با دوستان خانه بگيرند، 

 .هستند

  

  بحث

يدادهاي منفي زندگي با شروع بيماري و استرس و رو

با اين وجود تجارب مشابه . هاي اجتماعي ارتباط دارند آسيب

توانند اثرات متفاوتي بر اشخاص مختلف داشته  در زندگي مي

هايي از قبيل  همه افراد در طي زندگي خود بحران). 9(باشند 

را ...  مرگ عزيزان، مشكلات اقتصادي، تغيير محل زندگي و

ها و استرس  ها به بحران كنند ولي واكنش آن ربه ميتج

  ). 10(متفاوت است 

 يكي از عوامل حفاظت كننده سلامت روان در مقابل

تحقيقات بر روي ارتباط . ها، حمايت اجتماعي است استرس

بين حمايت اجتماعي و سلامت افراد، بيش از دو دهه قدمت 

شده است زيرا حمايت اجتماعي به انواع مختلفي تعريف . دارد

هاي متفاوت و ابزارهاي مختلفي براي ارزيابي آن به  زمينه

عنوان مثال كاسل حمايت اجتماعي  ، به)11(وجود آمده است 

و ). 12(كند  عنوان يك همبستگي اجتماعي تعريف مي را به 

كننده  عنوان يك عامل محافظت كوب حمايت اجتماعي را به

وري كه اثر قابل توجهي كند، به ط در مقابل استرس بيان مي

كند كه  وي بيان مي. بر روي سلامت و عملكرد اجتماعي دارد

شود فرد احساس كند كه مورد  حمايت اجتماعي باعث مي

شود؛ ارزش و احترام دارد و  علاقه است، از وي مراقبت مي

  ).13(متعلق به يك شبكه از ارتباطات است 

مت پژوهش حاضر رابطه بين حمايت اجتماعي و سلا

رواني و همچنين حمايت اجتماعي و متغيرهاي جمعيت 

شناختي را در مورد دانشجويان ورودي جديد دانشگاه تهران 

  . مورد ارزيابي قرار داد 1384-85در سال تحصيلي 

ارزيابي مقياس حمايت اجتماعي برحسب جنس مشخص 

) 48/10(نمود دانشجويان دختر از حمايت اجتماعي بيشتري 

برخوردار هستند كه اين تفاوت ) 65/9(نسبت به پسران 

ولموس و بتز هم در پژوهش خود به نتيجه . باشد دار مي معني

هاي انجام شده بر روي  پژوهش). 14(اند  مشابهي دست يافته

شجويان ايراني از جمله مركز مشاوره دانشگاه علوم پزشكي دان

پور رودسري و همكاران؛ بوالهري و همكاران و  ايران؛ بخشي

هومن نيز نشانگر اين بود كه دختران از حمايت اجتماعي 

بنابراين از . مند هستند بيشتري نسبت به پسران دانشجو بهره

دفتر (باشند  اي برخوردار مي يك فاكتور محافظتي قابل توجه

، 1383وري، آ مركزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فن

  ).گزارش چاپ نشده

در مقايسه حمايت اجتماعي بين دانشجويان مجرد و 

متأهل مشخص گرديد كه ميانگين نمرات حمايت اجتماعي 

در دانشجويان متأهل بيشتر از مجرد است ولي اين تفاوت از 

تحقيقات جورج و چووچي نشان . باشد دار نمي نظر آماري معني

عنوان يك فاكتور  تواند به دهد كه حمايت اجتماعي مي مي

خصوص افسردگي   محافظتي با بروز مشكلات عاطفي به

هاي  از طرفي كوهن و ويلز در پژوهش). 3(و ). 2(مقابله كند 
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تواند از دو طريق  خود نشان دادند كه حمايت اجتماعي مي

اثرات بنيادي بر روي سلامت يعني با اثرات محافظتي و 

لذا ). 1(جسمي، رواني و اجتماعي اثرات مثبت داشته باشد 

رود دانشجويان متأهل بعد از ازدواج، به دليل  انتظار مي

تشكيل شبكه و ارتباطات خانوادگي جديد، حمايت اجتماعي 

بيشتري را براي خود متصور باشند و با توجه به اثرات 

تر دچار مشكلات عاطفي و محافظتي و بنيادي آن، كم

  .هيجاني شوند

از نظر محل سكونت، بالاترين نمره حمايت اجتماعي 

كنند و  مربوط به دانشجوياني است كه در تهران زندگي مي

نقطه مقابل آن دانشجوياني است كه در دهستان زندگي 

نتايج . دار است ها از نظر آماري معني كنند و تفاوت آن مي

و همكاران در دانشجويان دانشگاه تهران مطالعه باقري يزدي 

نشان داد كه بين سلامت رواني دانشجويان تهراني و 

داري وجود دارد يعني دانشجويان  شهرستاني تفاوت معني

ها از سلامت روان بهتري برخوردار  تهراني نسبت به شهرستاني

وجود اين تفاوت شايد ناشي از دوري دانشجويان . اند بوده

حيط خانواده و كاهش ميزان حمايت اجتماعي شهرستاني از م

هاي به دست  كه اين نتايج در تأييد يافته). 6(تصوري است 

پور رودسري و  بخشي). 15(آمده توسط كني و دونالدسون است 

همكاران در پژوهش خود به نتايج مشابهي دست يافتند 

  ).گزارش چاپ نشده(

ر نشان از نظر سهميه ورودي دانشگاه نتايج مطالعه حاض

از  2و  1نسبت به منطقه  3دهد كه دانشجويان منطقه  مي

حمايت اجتماعي تصوري كمتري برخوردار هستند و اين 

هاي وگا، كولودي و وال يكي  طبق يافته. دار است تفاوت معني

ها  هاي اصلي براي افرادي كه محل زندگي آن از استرس

عي است، كند، قطع روابط خانوادگي و حمايت اجتما تغيير مي

كه   به طوري . كنند خصوص افرادي كه مجزا زندگي مي  به

حمايت خانوادگي و اجتماعي بسياري ناكافي است و يا وجود 

از  3بنابراين دانشجويان سهميه ورودي منطقه ). 16(ندارد 

اين شرايط ايجاب . پذيري بيشتري دارند اين نظر آسيب

ويژه از مناطق  كند كه براي دانشجويان غيربومي كه به  مي

هاي لازم،  اند، علاوه بر آموزش محروم كشور پذيرفته شده

تدابيري در راستاي فراهم نمودن امكانات حمايت اجتماعي در 

  .نظر گرفته شود

ارزيابي مقياس حمايت اجتماعي برحسب نوع دانشكده 

مشخص نمود كه، دانشجويان دانشكده هنر نسبت به ساير 

اعي بالاتري برخوردار هستند و ها از حمايت اجتم دانشكده

هاي خارجي كه كمترين ميزان  ها با دانشكده زبان تفاوت آن

. دار است حمايت اجتماعي را براي خود متصور هستند، معني

گرنت در پژوهش خود نشان داد دانشجوياني كه از حمايت 

اجتماعي بيشتري برخوردار هستند در وضعيت سلامت رواني 

لذا با توجه به نتايج به دست آمده ). 17(برند  بهتري بسر مي

توان گفت كه به طور احتمال دانشجويان دانشكده هنر از  مي

اين نظر شرايط بهتري دارند و از عامل حفاظتي مناسبي 

  . برخوردار هستند ولي توجيه خاصي براي آن يافت نشد

بيني محل  ميانگين نمرات حمايت اجتماعي براساس پيش

كه بالاترين نمره حمايت اجتماعي  كند سكونت مشخص مي

باشد كه قرار است با خانواده زندگي  مربوط به دانشجوياني مي

آموزان  ركونا براساس تحقيقات خود بر روي دانش. كنند

اسپانيايي و آمريكايي به اين نتيجه دست يافت كه در هر دو 

فرهنگ شبكه حمايت اجتماعي خانواده و دوستان با شادكامي 

همچنين در نمونه اسپانيايي . وان ارتباط داردو سلامت ر

ميزان شادكامي و سلامت روان به علت بالاتر بودن ميزان 

صميميت در نزد خانواده و دوستان، بيشتر از نمونه آمريكايي 

بيني است كه دانشجويان غيربومي كه  لذا قابل پيش). 18(بود 

كنند  در خانه شخصي يا خوابگاه و دور از خانواده زندگي مي

نسبت به دانشجوياني كه قرار است با خانواده زندگي كنند، از 

تري برخوردار باشند و در  حمايت اجتماعي تصوري پايين

  .پذيرتر خواهند بود نتيجه آسيب

دهد كه بين نمرات سلامت عمومي و  نتايج نشان مي

داري وجود دارد  نمرات مقياس حمايت اجتماعي رابطه معني

ه معكوس است، يعني با افزايش نمرات ولي جهت اين رابط

يابد كه  حمايت اجتماعي، نمرات سلامت عمومي كاهش مي

  .اين كاهش نشان دهنده بهبود وضعيت سلامت روان است
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دهند كه دانشجويان  بنابراين نتايج پژوهش اخير نشان مي

دختر، متأهل، رشته دبيرستاني علوم تجربي، محل سكونت 

هميه ورودي منطقه يك، دانشكده تهران، دبيرستان شاهد، س

بيني محل سكونت با خانواده، داراي حمايت  هنر و پيش

اجتماعي بالاتري هستند كه خود يك فاكتور محافظتي در 

  . گردد ها محسوب مي ها و استرس مقابل بحران

هاي كاربردي در  شود پژوهش در خاتمه پيشنهاد مي

مچنين پايش راستاي غربالگري دانشجويان در بدو ورود و ه

پذير و  در حين تحصيل، براي دستيابي به دانشجويان آسيب

هاي مناسب با  گذاري پرخطر انجام شود و از طرفي سياست

هدف ارتقاء خدمات معيشتي، رفاهي و حمايتي براي 

دانشجويان غيربومي و مناطق محروم، به خصوص در سطح 

 .هاي دانشجويي در نظر گرفته شود خوابگاه
 

 ردانيتشكر و قد

هاي  بي شك انجام پژوهش حاضر بدون همكاري و مساعدت

كارشناسان مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران، آقايان 

علي صيدي، محمد رضا بلدي، محسن شعبان خالدي و احمد 

ها زينب اماني، مژگان جانبخش، زهرا ولي  مسعودي و خانم

هرا كچوئي، زاده، مريم گلي زاده، بهاره قيدر، پروانه سالمي، ز

پذيرفت كه جا دارد از كليه  داري انجام نمي و فاطمه سرزشته 

  .ها تشكر و قدرداني كنيم آن
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A survey on the relation between social support and mental health in 
students of Tehran university  

 
 

Hamid Peyravi1, Ahmad Hajebi2, Leili Panaghi3 

Abstract 
Background: This study sought the relationship between social support, mental health and demographic 
factors in new students of Tehran University (2005-06). 
Method: This cross-sectional descriptive study enrolled 2916 university students. Subjects were evaluated 
using demographic questionnaire, General Health Questionnaire-12 and social support scale. Statistical 
analysis was performed by ANOVA, Regression and two sample t-tests. 
Findings: This study showed that female students, married, high school science experiment field, location 
of Tehran , Shahed High School ,first district contribution for entrance, Arts faculty and prediction of 
residence with family have higher social support. 
Conclusion: Social support and mental health have significant and positive relationship. Change policies 
aimed at improving quality and quantity of supportive networks, especially for vulnerable students can 
strengthen the protective effect of social support 
Key words: General Health Questionnaire, Social Support, Mental Health. 
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