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ABSTRACT
Background and objective: Mental health is one of the key variables in the field 
of Psychology and Educational Sciences that several factors have been studied 
in relation to it. The aim of this study is to predict students’ mental health using 
the variables of self-esteem, life satisfaction was hope.
Methods: This study was of the correlation among non-experimental studies. 
The population were included all students in shahrood University (9,000 
student) and for the sample size used krejcie  and Morgan table and 368 were 
selected. A booklet that participants were asked to respond to questions, 
including:1-demographic Questionnaire2-General Health Goldberg and 
Hiller Questionnaire 3- Snyder Hope questionnaire 4- Rosenberg self esteem 
questionnaire.5-Diner satisfaction with life Questionnaire. To analyze the data 
descriptive statistics (Charts, measure of central tendency and dispersion 
measures) and inferential statistics (Pearson correlation coefficient, t-test and 
stepwise regression analysis) were used.
Results: The results show that between self-esteem, satisfaction with life, hope 
and mental health (r=0/76 0/70 and 0/76) There is a significant correlation. 
Students mental health can be predicted based on variables self-esteem and 
(β =0/42), satisfaction with life (β = 0/21) and hope (β =0/52). The proportion 
of self-esteem variable (0/42) was more. there was no difference Between self-
esteem, hope and mental health, but between life satisfaction boys scores were 
more than girls.
Conclusion: This study showed that, in general, students with good mental 
health, and results showed that with increasing self-esteem, hope and life 
satisfaction of students can improve their mental health.
Paper Type: Research Article.
Keywords: self-esteem, life satisfaction, hope, mental health
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PREDICTION OF STUDENTS’ MENTAL HEALTH

The prediction of mental health based on variables of Self-esteem, 
life satisfaction and hope among College students
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پیش بینی سلامت روان  ر

پیش بینی سلامت روان بر اساس متغیرهای عزت نفس، رضایت از زندگی و امید در دانشجویان 

چکید‌ه
زمینه و هدف: سلامت روان یکی از متغیرهای مهم و اساسی در حوزه روان شناسی و علوم تربیتی است 
که عوامل مختلفی در رابطه با آن موردمطالعه قرارگرفته اند. هدف این پژوهش پیش بینی سلامت روان 

دانشجویان با استفاده از متغیرهای عزت نفس، رضایت از زندگی و امید بود.
مواد و روش ها: روش تحقیق ازلحاظ ماهیت روش همبستگي بود که در زمره تحقیقات غیرآزمایشي قرار 
می گیرد. جامعه آماري کلیه دانشجویان مقطع کارشناسي دانشگاه شاهرود بودند )9000 نفر(. حجم نمونه 
با استفاده از جدول تعیین اندازه نمونه کرجسي و مورگان 368 نفر تعیین گردید. کتابچه ای آزمودنی ها 
و هیلر،  بود: 1- پرسشنامه جمعیت شناختی، 2- پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ  پنج بخش  شامل 
3- پرسشنامه امید اسنایدر، 4- پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و 5- پرسشنامه رضایت از زندگی داینر. 
برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفي )نمودارها، اندازه های گرایش به مرکز و اندازه های پراکندگي( 
تحلیل  و  مستقل  گروه های  تی  آزمون  پیرسون،  گشتاوري  همبستگي  )آزمون ضریب  استنباطي  آمار  و 

رگرسیون گام به گام( و نرم افزار SPSS 22 استفاده شد.
یافته ها: بین متغیرهای عزت نفس، رضایت از زندگی، امید و سلامت روان )به ترتیب 0/76 و 0/70 
و r 0/76=( همبستگی معنادار وجود داشت. سلامت روان دانشجویان را می توان بر اساس متغیرهای 
عزت نفس )0β/42=(، رضایت از زندگی )β/21=0( و امید )0β/35=( پیش بینی کرد. دراین بین، سهم 
متغیر عزت نفس با ضریب رگرسیون )0/42( بیشتر بود. بین عزت نفس، امید و سلامت روان دانشجویان 

تفاوتی مشاهده نشد؛ ولی نمرات رضایت از زندگی دختران بیشتر از پسران بود.
نتیجه گیری: این بررسي به طورکلی دانشجویان را داراي سلامت روان مناسبی نشان داد و یافته ها گویاي 
آن بودند که با افزایش عزت نفس، امید و رضایت از زندگی دانشجویان می توان سلامت روان آن ها را 

ارتقا داد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: عزت نفس، رضایت از زندگی، امید، سلامت روان، دانشجویان، دانشگاه شاهرود.

 استناد :  رضایی ط، بیانی ع ا، شریعت نیا ک. پیش بینی سلامت روان بر اساس متغیرهای عزت نفس، 
رضایت از زندگی و امید در دانشجویان دانشگاه شاهرود. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. 

پاییز 1394؛3)3(: 252-242.
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مقدمه
از  فراتر  چیزی  بهداشت،  جهانی  سازمان  ازنظر  سلامت    مفهوم 
ذهنی،  بودن  خوب  شامل:  و  می شود  معنی  روانی  اختلال  نبود 
و  شایستگی،  کفایت   خودمختاری،  استقلال  و  خودکارآمدی، 
و  فکری  بالقوه  توانمندی های  شکوفایی  و  اجتماعی  ارتباطات 
هیجانی است )1(.  راهبردهای جدید سازمان جهانی بهداشت بیان 
را  باید چشم انداز سلامتی  مطالعات  تمرکز  و  کانون  که  می کند 
موردتوجه قرار دهد )2( و طبقه بندی بین المللی عملکرد1 مربوط 
به سمت  و  فاصله گرفته  بیماری ها  از طبقه بندی  این سازمان  به 

طبقه بندی مؤلفه های سلامت حرکت کرده است )3(.
عوامل زیادی بر سلامت روان تأثیر می گذارند؛ پژوهشگران 
و  برون گرایی  همچون  شخصیتی  )سازه های  سرشتی  دلایل 
امید،  )مانند  نگرشی  و  شناختی  مؤلفه های  و  روان نژندی( 
پیوندجویی، بخشش، مذهب و معنویت( را  خوش بینی، همدلی، 
در ثبات احساس رفاه و بهزیستی و سلامت مثبت مؤثر می دانند 
)4(. همچنین در مطالعات نشان داده شد که عوامل روان شناختی 
کسانی  و  می گذارند  تأثیر  جسمی   کارکرد  بر  مثبت   سلامت 
بهتری  جسمی  سلامت  از  دارند،  بالاتری  روانی  بهزیستی  که 
برخوردارند؛ این افراد شاد، خوش بین و مثبت نگرند و از ثبات 

عاطفی، عزت نفس و خودکارآمدی بالایی برخوردارند )5(.
مهم ترین  از  یکی  به عنوان  را  امید   )6( همکاران  و  گستل 
را  دو  این  بین  ارتباط  و  کرده  معرفی  روان  سلامت  جنبه های 
اثبات نموده اند. درواقع، امید بازتاب میزان رسیدن به نتایج است 
در   .)7( است  ارزیابی شده  ممکن  درعین حال  ولی  غیرقطعی  که 
نیرو  یک  به عنوان  را  امیـد   )8( اسنـایدر  امید،  رایج تر  تعریف 
و قدرتی ترسیـم می   کنـد که با این قابلیت ها مشخص می شوند: 
1( تعیین هدف ها، 2( تدوین راهبرد های رسیدن  به این هدف ها 
)گذرگاه ها( و 3( داشتن انگیزه لازم برای استفاده از این راهبردها 
)عامل(. یک اصل اساسی نظریه امید، هدفمند بودن رفتار آدمی 

است  که این هدف ها اعَمال را هدایت می کنند )9(.

1.  International  Classification of Functioning

هدف ها،  از:  عبارت اند  اسنایدر  امید  نظریه  اصلی  سازه  سه 
گذرگاه ها و عامل. در نظریه امید اسنایدر، هدف ها نتایج مطلوبی 
به آن ها تلاش می کنیم. بدون توجه  هستند که در جهت رسیدن 
به اندازه هدف، یک هدف قابل دسترس، نقطه پایانی تلاش را تعیین 
می کند. بر طبق این نظریه، هدف می تواند هر چیزی باشد که یک 
فرد می خواهد تجربه، خلق و یا انجام دهد. گذرگاه ها عبارت اند 
انگیزش  عامل،  هدف ها.  به  رسیدن  برای  شکل گرفته  راه های  از 
لازم برای رسیدن به هدف های طراحی شده است. گذرگاه ها بدون 

همراه شدن با عامل های مناسب بی فایده اند )8(.
طبق دیدگاه  اسنایدر  و  همکاران )10(، گذرگاه ها توانایی هایی 
هستند که مسیر هدف ها را تنظیم می کنند، عامل، مؤلفه انگیزشی 
نظریه امید است و استفاده از گذرگاه ها به منظور تحقق هدف های 

موردعلاقه را دربر می  گیرد.
تحقیقات در 15 سال گذشته نشان داده است که عزت نفس 
 .)11( است  سلامت  روان شناختی  عوامل  مهم ترین  از  یکی 
تحقیقات معاصر نیز نشان داده است که عزت نفس از مؤلفه های 
اصلي و مهم سلامت روان تلقي می شود )12( و در چند دهه اخیر 
موردتوجه پژوهشگران و اندیشمندان قرارگرفته است. عزت نفس 
اشاره به ارزیابی فرد از ویژگی های خودش دارد و به زبان ساده 
احترامی است که افراد براي خویشتن قائل هستند و ظرفیتی است 
که فرد برای دریافت عشق و احترام دارد )13(. با این تعریف، 
و  سازگاري  اجتماعی  در  مهمي  عامل  عزت نفس  گفت  می توان 
عاطفي افراد تلقي مي شود و جزئي از سلامت روانی شخص است؛ 
تأیید و پذیرش خویشتن و داشتن حس ارزشمندي که  زیرا که 
فرد نسبت به خود احساس مي  کند از مشخصه هاي  شخصیت  سالم 

و بهنجار تلقي می شود )14(.
گونی، خلافت و بویزن )15( یکی دیگر از ابعاد مهم سلامت 
روان را رضایت از زندگی افراد بیان نمودند. رضـایت از زندگی، 
ارزیـابی افراد از زندگی خودشـان و احساسی که نسبـت به آینده 
زندگی شان دارند تعریف می شود، رضایت از زندگی ارزیابی رفاه 
از روی عوامل وضعیت روانی،  بهزیستی فرد است که معمولاً  و 
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اندازه گیری  ر اهداف  به  دستیابی  و  اجتماعی  ارتباطات  از  رضایت 
می شود. گاهی داشتن تمایل و اشتیاق به زندگی به صورت کلی و 
داشتن درک درستی از این احساسات نیز معنی می شود. رضایت 
از زندگی مرتبط با وضعیت اقتصادی، تحصیلی، تجربیات، محل 
زندگی و بسیاری دیگر از عوامل دیـگر ارزیابی می شود )19-16(.

عوامل  این  که  است  زیادی  عوامل  از  متأثر  روان  سلامت 
تابه حال توسط محققان زیادی موردبررسی قرارگرفته اند ازجمله: 
رضایت از زندگی )20(، فعالیت های جسمانی )21(، راهبردهای 
اعتقادات )24(، هوش  شناختی )22(، عملکرد تحصیلی )23(، 
 ،)27( مذهبی  گرایش های   ،)26( معنوی  )25(، هوش  هیجانی 
سلامت  روی  بر  که  غیره  و   )28( روان شناختی  بهزیستی  ابعاد 

روان افراد و گروه های مختلف موردبررسی قرارگرفته اند.
شناخت دقیق متغیرهاي تعیین کننده سلامت رواني قادر است 
نقش قابل توجهی در تکامل روان شناسی سلامت ایفاء کند. بدون 
شک شناخت علمي از بهداشت رواني می تواند تأثیر به سزایي در 
داشته  رواني  سلامت  به  مربوط  مشکلات  منفي  پیامدهاي  کنترل 
مورد  در  مناسبی  راه حل های  پیداکردن  به  موفق  بشر  اگر  باشد. 
متوجه  تاریکي  آینده  نشود،  خود  رواني  کشمکش هاي  کنترل 
لزوم  و  زندگی  در  روان  نقش سلامت  به  توجه  با  بود.  خواهد  او 
پیشگیری از آسیب های  روانی و تقویت عوامل محافظت کننده  و 
ارتقادهنده سلامت روان، انجام چنین پژوهشی هایی ضروری است.

با توجه به پژوهش هایی که بیان شد مشخص شد که در بین 
متغیرهای  اساس  بر  روان  سلامت  پیش بینی  گذشته  تحقیقات 
یا  مستقیم  به صورت  امید  و  زندگی  از  رضایت  عزت نفس، 
این  در  دلیل  همین  به  است.  نگرفته  قرار  موردتوجه  غیرمستقیم 
و  گرفت  قرار  موردبررسی  متغیرها  این  ترکیبی  رابطه  پژوهش 
هدف پژوهش حاضر پیش بینی سلامت روان دانشجویان بر اساس 
متغیرهای عزت نفس، رضایت از زندگی و امید بود که سؤالات 

پژوهش به صورت زیر بیان شد:
و  امید  زندگی،  از  رضایت  عزت نفس ،  متغیرهای   بین  آیا   .1

سلامت روان دانشجویان رابطه وجود دارد؟

متغیرهای  اساس  بر  دانشجویان  را  می توان  آیا سلامت روان   .2
عزت نفس  و رضایت از زندگی  و امید پیش بینی کرد؟

روان  سلامت  و  زندگی  از  رضایت  عزت نفس،  امید،  آیا   .3
دانشجویان  دختر و پسر متفاوت است؟

مواد‌و‌روش‌ها
تحقیقات  زمره  در  که  است  همبستگي  روش  پژوهش  روش 
از  فرضیات  آزمون  برای  مي گیرد.  قرار  )غیرآزمایشي(  توصیفي 
ضریب همبستگي ساده و چندگانه، آزمون تی گروه های مستقل 
از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  و  گام به گام  رگرسیون  تحلیل  و 
نرم افزار SPSS 22 استفاده گردید. جامعه آماری این پژوهش 9000 
بر اساس جدول  بودند که  دانشجوی کارشناسی دانشگاه شاهرود 
کرجسی و مورگان تعداد 348 نفر به صورت نمونه با استفاده از 
مدیریت،  فنی،  دانشکده های  بین  از  خوشه ای  نمونه گیری  روش 
آزمودنی ها  به  ورود  شرط  شدند.  انتخاب  کشاورزی  و  صنایع 
اشتغال   و  سال  گذشته  دریک  جسمی   و  روحی   بیماری   نداشتن 
همکاری  نمایندگان  با  بود.  جاری  تحصیلی  سال  در  تحصیل  به  
کلاس ها پرسشنامه ها توزیع شد. بعد از توجیه آزمودنی ها،  کتابچه 
حاوی پرسشنامه های جمعیت شناختی، امید، عزت نفس، رضایت 
از زندگی و سلامت روان بین آنان توزیع و سپس جمع آوری گردید. 
قبل از توزیع پرسشنامه ها روش پر کردن پرسشنامه ها و هدف از 
مورد  در  و  شد  داده  توضیح  آزمودنی ها  برای  پژوهش  این  انجام 

محرمانه ماندن پاسخ ها به آن ها اطمینان داده شد.
ابزار اندازه گیری: برای جمع آئری داده هااز ابزارهای مختلفی 

استفاده شد:
موریس  توسط  مقیاس  این  روزنبرگ:  عزت نفس  پرسشنامه   
روزنبرگ تهیه و معرفي شد. از ده ماده تشکیل می گردد که براي 
اندازه گیری عزت نفس کلي تهیه شده است )29(. به نظر بورنت و 
رایت مقیاس عزت نفس روزنبرگ 1یکی از رایج ترین مقیاس های 
از  تصویر کلی  ارائه یک  به منظور  و  بوده  اندازه گیری عزت نفس 
نگرش های مثبت و منفی درباره خود به وجود آمده است. این مقیاس 
1.  Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
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ضرایب همبستگی قوی تری نسبت به پرسشنامه عزت نفس کوپر 
اسمیت1 دارد و در سنجش سطوح عزت نفس دارای روایی بیشتری 
است و واجد قابلیت اعتماد و اعتبار )همگرا و واگرا( مناسب است 
)30(. در مطالعه ای که توسط ماکی کِنگاس  و  کِن یوئن )31( در 
خارج از ایران  انجام شد ضرایب آلفای کرونباخ برای این مقیاس 
برای زنان و در نوبت  برای مردان و 0/86  نوبت اول 0/87  در 
است.  محاسبه شده  زنان  برای   0/87 و  مردان  برای   0/88 دوم، 
گرین برگر و همکاران )32( همساني دروني این مقیاس را 0/84 
و ضرایب قابلیت اعتماد بازآزمایي مقیاس را 0/84 و 0/67 و 

0/62 گزارش کرده است.
اندازه گیری  ابزار  پرکاربردترین  داینر:  زندگی  از  مقیاس رضایت   
رضایت که توسط دینر و دینر  )33( در سال 1985 طراحی شده 
مثبت  مقیاس جنبه  این  است.  از زندگي2  مقیاس رضایت  است، 
تجارب افراد را به جای تمرکز بر هیجانات منفي اندازه می گیرد. این 
مقیاس در ابتدا شامل 48 سؤال بود که بعد از تحلیل عاملي به 10 
سؤال کاهش یافت. به خاطر شباهت معنایي بین 10 سؤال، نسخه 
سؤالات  به  پاسخگویي  مقیاس  یافت.  کاهش  سؤال   5 به   نهایي 
مقیاس لیکرت 7 درجه ای از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم است. 
مورداستفاده  مختلفي  گروه های  بین  در  مقیاس  این  این،  بر  علاوه 
قرارگرفته است. روایی آزمون توسط اساتید ]رشته علوم تربیتی و 
روانشناسی[ دانشگاه ]آزاد اسلامی واحد آزادشهر[ تائید شد. پایایی 
این آزمون توسط بیانی، کوچکی و گودرزی )34( بر روی 109 نفر 
از دانشجویان دانشگاه آزادشهر 0/83 و با روش بازآزمایي 0/69 
به دست آمد. دینر و دینر  )33( پایایي بازآزمایي را با فاصله زمانی 
دو ماه 0/84 گزارش کردند. پاوتِ و دینر )35( پایایي بازآزمایي 
آلفونسو و همکاران   ماه 0/84 و  فاصله زماني یک  با  را  مقیاس 
)36( با فاصله زماني دو هفته 0/83 گزارش کردند. در این پژوهش 

نیز پایایی پرسشنامه )α = 0/89( مناسب بود.
 پرسشنامه امید اسنایدر: مقیاس امید اسنایدر بر اساس نظریه 
امید اسنایدر است. این ابزار  مقیاسي است که امید فرد را به عنوان 
1.  Cooper smith Self-Esteem Inventories (CSEI)
2.  Satisfaction With Life Scale (SWLS)

مقیاس  این  ارزیابي می کند.  ثابت  نسبتاً  یک ویژگي شخصیتي 
افراد 15  براي  و  بیماران رواني )37(  ازجمله  افراد  در مورد همه 
سال و بالاتر کاربرد دارد. در مورد نمونه دانشجویي با لیکرت 4 
درجه اي از کاملًا غلط تا کاملًا درست استفاده و همبستگي همه 
همبستگي  که  ماند  باقي  ماده   12 درنهایت  شد.  محاسبه  موارد 
با  را  رابطه  بیشترین  که  ماده  مواد، 4  این  بین  از  داشتند.  بالایی 
ماده دیگر )1، 4، 6 و 8(  تفکر عامل )2، 9، 10 و 12(، و 4 
شد.  محاسبه  و  جدا  داشتند  مسیرها  با  را  ارتباط  بیشترین  که 
بهتر، سلامت روان  با عملکرد تحصیلی  بالا در این مقیاس  امید 
و سازگاری روان شناختی رابطه مثبت دارد )38(. مواد درونی هر 
عامل از این مقیاس همبستگی بین 0/57 تا 0/38 را نشان داد. 
از  این مقیاس را  اسنایدر و همکاران )39( همسانی درونی کل 
طریق آلفای کرونباخ بین 0/97 تا 0/95 و برای خرده مقیاس های 
انگبوزی  و  الکساندر  و  تا 0/71 درصد  بین 0/76  تفکر عامل 
)40( برای مسیرها 0/63 تا 0/80 و از طریق بازآزمایی بعد از 3 
هفته 0/85 و بعد از 8 هفته 0/73 و بعد از 10 هفته 0/82 به 
دست آوردند و روایی آن را نیز تائید کردند. در پژوهشی دیگر با 
اجرای آن بر نمونه ای از دانشجویان کویت دو عامل تفکر عامل 
و مسیرها به دست آمده است )41(. در پژوهش حاضر نیز پایایی 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد.

 پرسشنامه سلامت عمومي:3 پرسشنامه سلامت عمومي آزموني 
است با ماهیت چندگانه و خوداجرا که به منظور بررسي اختلالات 
یافت  جامعه  مختلف  وضعیت های  در  که  گسسته  غیرروان 
می شود، تهیه شده است. این پرسشنامه را در سال 1972 گلدبرگ 
طراحي کرد، در این تحقیق از فرم کوتاه شده 28 سؤالی استفاده 
پایین تر  نمره  شد.  استفاده  لیکرت  نمره گذاری  روش  از  و  گردید 
و  روایي  است.  بالاتر  روانی  سلامت  نشانه  پرسشنامه  این  در 
مطلوب گزارش شده  متعددي  مطالعات  در  پرسشنامه  این  پایایی 
پایایی پرسشنامه سلامت عمومي )فرم 28 سؤالی( 0/87  است. 
را  پرسشنامه  روایي  پژوهش  این  در  همچنین  است.  گزارش شده 

3.  General Health Questionnaire (GHQ) 
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همکاران  ر و  یعقوبي   .)42( است  شده  گزارش  رضایت بخش  نیز 
)43( نیز ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایي 
پایایی  پژوهش  این  در  داده اند.  گزارش  کرونباخ 0/88  آلفاي  و 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/95 به دست آمد.

یافته‌ها‌
نفر   202 تعداد  و  مرد  آزمودنی ها  از   )%41/8( نفر   145 تعداد 
)58/2%( زن بودند؛ 275 )79/3%( نفر مجرد، 65 )18/7%( نفر 
متأهل و 7 )2%( نیز مطلقه بودند. 90 )26%( نفر در رشته فنی، 
79 )23%( نفر در رشته مدیریت، 63 )18%( نفر در رشته صنایع، 
60 )17%( نفر عمران، 45)13%( نفر کشاورزی و 10)3%( نفر در 

سایر رشته ها مشغول به تحصیل بودند.
میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی ها در عزت نفس 
امید   ،)7/21،34/56( زندگی  از  رضایت   ،)4/4،09(
بود.   )13/47  ،19/74( روان  سلامت  و   )4/96  ،23/80(
ضریب همبستگی بین متغیر سلامت روان و متغیرهای پیش بین 
امید( 0/73 و ضریب تعیین  )عزت نفس، رضایت از زندگی و 
تعدیل شده نیز تقریباً 72% بود. بنابراین، می توان گفت متغیرهای 
را  دانشجویان  روان  سلامت  واریانس  از   %72 تقریباً،  پیش بین 

تبیین می کنند.
جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی

امید گذرگاه 
)امید(

عامل )امید( رضایت عزت نفس متغیرها

1 عزت نفس

1 0/64** رضایت از زندگی

1 0/68** 0/59** عامل )امید(

1 0/70** 0/71** 0/63** گذرگاه )امید(

1 0/92** 0/92** 0/76** 0/67** امید

-0/76** -0/72** -0/68** -0/70** -0/76** سلامت روان

** سطح معناداری >0/001؛ * سطح معناداری >0/005

ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 1 آمده 
از  رضایت  عزت نفس،  بین   ) p>0/05( به  توجه  با  است. 
همبستگی  ترتیب  به  دانشجویان  روان  و سلامت  امید  و  زندگی 
معنادار به میزان 0/76-،0/70- و 0/76- وجود دارد. بنابراین، 

از  رضایت  عزت نفس،  نمرات  افزایش  با  داشت  انتظار  می توان 
فرض  و  یابد  بهبود  دانشجویان  روانی  سلامت  امید،  و  زندگی 

پژوهش تائید می شود.
 2 جدول  طبق  هم  پژوهش  متغیرهای  رگرسیون  ضرایب 
در  افزایش  انحراف استاندارد  واحد  یک  با  است.  به دست آمده 
می شود،  کاسته  روانی  سلامت  نمره  از   )b  =  0/357( امید ، 
بهبود  نشان دهنده  روان  سلامت  نمره  کاهش  دستورالعمل  )طبق 
انحراف استاندارد  واحد  هر  با  عبارتی  به  است(،  روان  سلامت 
افزایش در امید، سلامت روان 0/357 بهبود می یابد. با هر واحد 
 =  0/422( میزان  به  عزت نفس  در  افزایش  انحراف استاندارد 
دقیق تر  عبارت  به  یا  می شود  کاسته  روانی  سلامت  نمره  از   )b
هر  با  ترتیب  همین  به  می یابد.  بهبود   0/422 روان  سلامت 
میزان  به  رضایت  از  زندگی  در  افزایش  انحراف استاندارد  واحد 
)b = 0/214( از نمره سلامت روان کاسته شده که نشان دهنده 
بهبود سلامت روان است. به طورکلی با افزایش امید، عزت نفس، 
رضایت از زندگی و امید، شاهد بهبود سلامت روان دانشجویان 

خواهیم بود.

جدول 2. ضرایب رگرسیون

ضرایب استاندارد نشده
ضرایب 

استانداردشده
سطح t مقدار

معناداری
b ضریب

خطای 
استاندارد

b ضریب

29/110/000-41/691/43عرض از مبدأ

8/280/000--0/4380/0530/357-امید

8/620/000-0/422-1/820/138-عزت نفس

13/080/001-0/214-0/6560/076-رضایت از زندگی

سطح معناداری  0/001<

بین  تفاوت   t آزمون  آماره های  نیز   3 شماره  جدول  در 
متغیرهای تحقیق را بین دانشجویان دختر و پسر نشان می دهد. 
از زندگی  میانگین رضایت  بین  < )p فقط  به )0/05  با توجه 
دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار وجود دارد. همان طور که 
جدول 3 نشان می دهد رضایت از زندگی دختران به میزان 1/78 
بیشتر از دانشجویان پسر است. ازنظر امید، عزت نفس  و سلامت 
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روان ، بین دانش جویان دختر و پسر تفاوت معنادار وجود ندارد.

جدول 3. میانگین و نمرات متغیرهای امید، عزت نفس، رضایت از 
زندگی و سلامت روان دانشجویان دختر و پسر

متغیر
میانگین و انحراف 
معیار دانشجویان 

دختر

میانگین و انحراف 
معیار دانشجویان 

پسر
t مقدار

سطح 
معناداری

اختلاف 
میانگین ها

1/64-1/440/151-23/30 ± 80/244/84 ± 03/5امید

0/42-0/9380/349-3/94 ± 4/343/90 ± 4/23عزت نفس

رضایت 
زندگی

7/62 ± 22/316/83 ± 20/52-2/240/025-1/78

سلامت 
روان

14/42 ± 19/8112/05 ± 19/64-0/1110/912-0/17

بحث‌
در این پژوهش رابطه متغیرهای عزت نفس، رضایت از زندگی و 
امید با سلامت روان و همچنین پیش بینی سلامت روان دانشجویان 
این  در  قرار گرفت.  موردبررسی  ذکرشده  متغیرهای  از  استفاده  با 
بخش ضمن بررسی نتایج پژوهش، به بحث و نتیجه گیری در مورد 

آن پرداخته می شود.
نتایج پژوهش نشان داد که بین عزت نفس، رضایت از زندگی 
و امید و سلامت روان دانشجویان رابطه ی مثبت و معنادار وجود 
نتایج پژوهش  حیدری )44(، هوموندوانسا و  با  یافته  این  دارد. 
 ،)47( همکارانش  و  فراری   ،)46( اوسولیوان   ،)45( همکاران 
ایوران )48( و الحداد و همکارانش )49( همسو است. درباره ی 
و  امید  و  زندگی  از  رضایت  و  عزت نفس  متغیرهای  بین   رابطه 
سلامت روان در ادبیات روان شناختی بسیار بحث شده است، به 
این متغیرها می  توانند سلامت روان دانشجویان  نظر می رسد که 
فعالیت های  در  بهتر  کارکرد  به  امید،  داشتن  و  دهند  افزایش  را 
رابطه  تبیین  در   .)50  ،4( می انجامد  نیز  دانشجویان  آموزشی 
زندگی  رضایت  از   و  عزت نفس  گفت  می توان  مذکور  متغیرها 
حفاظ  یک  به عنوان  حتی  و  هستند    روان  سلامت   مهم  عوامل  از 
تحقیقات  بین  در  اضطراب ها  و  استرس ها  مقابل  در  اجتماعی 
با  همسو  نتایج  در  نیز   )52( شیرمحمدی  معرفی شده اند  )51(. 

که:  است  نموده  بیان  زیادی  متخصصان  از  نقل  به  پژوهش  این 
افرادی که در زندگی خود رضایت بیشتری دارند، رویکرد مثبتی 
احساس  و   هستند  بالاتری   عزت  نفس  دارای  و  داشته  زندگی  به 
 کفایت  تحصیلی بالایی برخوردارند و این افراد معمولاً از سلامت 
جسمی و روحی خوبی برخوردارند. در سال های اخیر روان شناسان 
به سازه امید به عنوان نقطه قوت روان شناختی نگریسته که هم به 
بالا رفتن عزت نفس افراد کمک می کند و هم در پرورش و ایجاد 

سلامت روانی مؤثر است )53(.
همچنین در نتایج بعدی پیش بینی سلامت روان دانشجویان بر 
اساس متغیرهای عزت نفس، رضایت از زندگی و امید تائید شد 
که این یافته با نتایج گزارش شده توسط مقتدری )54(، پاکدامن 
هماهنگ  غیرمستقیم  یا  مستقیم  به صورت   )22( سیاح   ،)55(
است. نتایج حاکي از این بود که بین نمره کلی متغیرهای پیش بین 
و نمره کل سلامت عمومي رابطه منفي و معناداري وجود داشت. 
همچنین در پژوهش ها ذکرشده امید با رضایت از زندگی ارتباط 
مستقیم دارد و این دو عامل مهمی در سلامت روان دانشجویان 
هستند؛ انصاری )56( نیز امید را موجب معنا بخشیدن به زندگی 
فروپاشی  عدم  باعث  مشکلات  و  ناملایمات  در  که  کرده  بیان 
نتایج  انسان و حفظ سلامت روح و روان می گردد. طبق  روانی 
است  جدیدی  متغیر  امید  آن  با  همسو  تحقیقات  و  پژوهش  این 
تائید  مورد  زندگی   از  رضایت  کننده   پیش بینی  به عنوان  که 
قرارگرفته است و خود از مولفه های مهم سلامت روان می باشند، 
مورد  دانشگاهی  و  علمی  جامعه  در  سال هاست  متغیر  این  البته 
غفلت قرارگرفته است و کمتر به آن توجه شده است؛ و حتی در 
پژوهش های پیشین هم این متغیر در بین عوامل پیش بین سلامت 

روان به چشم نمی خورد.
از  بین رضایت  این تحقیق مشخص شد  یافته های بعدی  در 
زندگی دانشجویان دختر و پسر تفاوت وجود دارد و مشاهده شد 
بیشتر از پسران است که  که نمرات رضایت از زندگی دختران 
این نتایج با نتایج دمیرل )57( که رضایت از زندگی معلمان زن 
را بیشتر از معلمان مرد اعلام نموده است، همخوان است. ولی در 
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دیگر متغیرها تفاوتی مشاهده نشد. این  یافته ها با نتایج یعقوبي و  ر
همکاران )25(، ایوران )48( ناهماهنگ است.  همچنین  پژوهشی 
توسط روبیلوس )58( درباره ارتباط جنسیت و سلامت روان در 
روان  سلامت  و  نتایج  شد    انجام  آمریکایی  کشورهای  از  یکی 

بالاتر مردان نسبت به زنان را نشان دادند.
داینر )23( می نویسد: زنان نسبت به مردان هیجانات مثبت 
بیشتری را گزارش می کنند. البته عوامل زیادی در بروز رضایت 
از زندگی برای هر دو جنس در تحقیقات گذشته اشاره  شده که 
نمی توان با صراحت درباره علت این اختلاف در نمرات رضایت 
از زندگی دانشجویان نظر داد و نیاز به بررسی های بیشتری دارد.

نتیجه‌گیری:‌یافته های این پژوهش را می توان در زمره شواهدی 
بین  ارتباط و تعامل  تأثیر متغیرهای روان شناختی و  دانست که 
آن ها بر سلامت روانی را مورد تائید قرارداد. امید و رضایت از 
به عنوان  عزت نفس  و  روان شناختی  متغیرهای  به عنوان  زندگی 
داشتند  تأثیر  دانشجویان  روانی  سلامت  بر  اجتماعی  متغیر  یک 
پیش بینی  قابل  متغیرها  این  از  استفاده  با  آن ها  روان  سلامت   و 
دارد.  او  ارتقای  و  رشد  در  مهم،  نقشی  انسان  روانی  بعُد  است. 
راستای  در  باید  آموزش وپرورش  برنامه  های  و  اهداف  بنابراین، 
رشد احساس ارزشمندی و مهم بودن دانشجو شکل بگیرد تا بتواند 
از این طریق به یک رضایت نسبی از زندگی شخصی و تحصیلی 
خویش برسد. ضمناً دانشجویان جوان ترین و مهم ترین قشر جامعه 
هستند و تأمین عوامل سلامت جسم و روان آن ها به نوعی می تواند 
این  به  توجه  تأکید  کند.  تضمین  را  جامعه  فردای  روان  سلامت 
مراکز  و  آموزش وپرورش  نظام  در  دانشجویان  در  توانایی ها 
آموزش عالي می تواند شیوع اختلال های رواني را در دانشجویان 
از  یکی  که  باورند  این  بر  صاحب نظران  امروزه  دهد.  کاهش 
اهتمام دولت های  و  توجه  پیشرفته  توسعه کشورهای  مهم  دلایل 
دانشجویان،  انسانی خلاق و مؤثر است.  نیروی  تربیت  آن ها در 
نیروی انسانی برگزیده ازنظر استعداد، خلاقیت و پشتکار و منابع 
هستند.  خویش  کشور  فردای  سازندگان  و  جامعه  هر  معنوی 
انتظار می رود این گروه در سایه سرمایه گذاری های کلانی که از 

افرادی  بتوانند  آنان می شود،  تا دانشگاه صرف  آموزش وپرورش 
توانا، مفید و مؤثر برای کشور باشند. اما واقعیت انکارناپذیر این 
است که این سرمایه گذاری ها بدون توجه به بهداشت روانی جامعه 

به ویژه دانشجویان نمی توانند تأمین کننده آن انتظارات باشد.
 سوگیری و خود گزارشی در تکمیل پرسشنامه ها و همچنین 
عدم امکان یک مصاحبه  تشخیصی جهت تعیین امید، عزت نفس، 
رضایت از زندگی و سلامت روان دانشجویان جزء محدودیت های 
این  بودن  رابطه ای  ماهیت  دلیل  به  همچنین  می باشند.  تحقیق 

پژوهش نمی توان یک نتیجه گیری علی از آن استخراج کرد.
 به منظور رسیدن به یافته های با ثبات و کاهش محدودیت های  
این پژوهش توصیه می گردد، این مطالعه بر روی سایر گروه ها و 
متنوع،  ابزارهای  از  امکان  صورت  در  و  انجام  دانشگاه ها  سایر 
جهت اندازه گیری  متغیرهای  تحقیق  استفاده  شود. همچنین ادغام 
این متغیرها با متغیرهای مرتبط دیگر، جهت نتایج معتبرتر، برای 

تحقیقات آتی پیشنهاد می گردد.
مهارت ها،  بودن  آموختنی  بر  متخصصان  تأکید  به  توجه  با 
و  زندگی  از  رضایت  )امید،  کارگاه های  آموزشی  برگزاری  
از  نیز  دانشجویان  روانی  سلامت   سطح  ارتقاء  جهت  و...(  امید 

پیشنهاد های محققین است.

سپاسگزاری
از کلیه مسئولان و دانشجویان دانشگاه شهرستان شاهرود که در 
را  قدردانی  و  تشکر  کمال  نمودند،  همکاری  پژوهش  این  انجام 

می نمایم.
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