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بررسی رابطۀ ابعاد خودپنداره با سلامت عمومی و مؤلفههای آن  
در دانشجویان دانشگاه شیراز  

 
 

 
  

 
این پژوهش به بررسی رابطۀ خودپندارههای علمــی، اجتمـاعی، ورزشـی و ارزشـی بـا 
سلامت عمومی و مؤلفههای آن (شــامل سـلامت جسـمانی، اضطـراب، کـارکرد اجتمـاعی و 
افسردگی) در دانشجویان دانشگاه شیراز پرداخته و تفاوتهای جنسی در سلامت عمومی و 
ــود  مؤلفههای آن را مورد مطالعه قرار داده است. نمونه مورد مطالعه، شامل 182 دانشجو ب
که به طور تصادفی از سه دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، علوم تربیتی و روانشناسـی و 
ــودپنـداره بـه وسـیلۀ پرسشـنامۀ .P.M.S.P.S و سـلامت  مهندسی انتخاب شدند. ابعاد خ
عمومی و مؤلفههای آن به وسیله پرسشنامۀ ســلامت عمومـی (GHQ) انـدازهگـیری شـد. 
نتایج نشان داد که از خودپندارههای مختلف فقط خودپنداره ارزشی دارای رابطــۀ منفـی و 
معناداری با افسردگی است. همچنین دانشجویانی که خودپندارۀ ارزشی بالاتری داشتند، از 
سلامت عمومی بیشتری نیز برخوردار بودند. عامل جنس با سلامت عمومی و مؤلفههای آن 
ــکدۀ  رابطۀ معناداری نشان نداد. علاوه بر این، یافتهها حاکی از آن بود که دانشجویان دانش
ــلامت عمومـی و ابعـاد آن (بـه اسـتثنای کـارکرد اجتمـاعی)، بـهترین  مهندسی به لحاظ س

وضعیت و دانشجویان دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، بیشترین مشکلات را دارند. 
 
 
 

 
    راضیه شیخالاسلامی1 

دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی  
دانشگاه شیراز   

دکتر مرتضی لطیفیان 
دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی 
دانشگاه شیراز 
 
  

 
  

مقدمه 
ـــارۀ مــاهیت  در چنـد1دهـه اخـیر، دیـدگـاه روانشناسـان درب
خـودپنـداره متحـول گردیـده اسـت. صـاحبنظران اولیـــه، مــاهیت 
خودپنداره را تک بعدی، واحد و ثابت فرض میکردند. در حــالی 
ــا  که صاحبنظران معاصر بر این باورند که خودپنداره یک سازۀ پوی
و چند بعدی است (کامپبل و همکاران، 1996). برخــی از محققـان 

                                                           
1 نشانی تماس: شیراز، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز  

خودپنداره را شامل دو بخش خودپندارۀ علمی و خــودپنـدارۀ غـیر 
علمی میدانند (مارش 1990). به اعتقاد آنها، خــودپنـدارۀ عمومـی 
هر شخص از مفاهیم ویژۀ متعددی تشــکیل شـده اسـت کـه شـامل 
خودپندارۀ غیر علمی، خودپنــدارۀ انگلیسـی و خـودپندارۀریـاضی 
ــزا  میباشد. خودپندارۀ غیر علمی نیز متشکل از خودپندارههای مج
و ویژهتری است مانند خودپندارۀ توانایی فیزیکی، ظاهر فیزیکی و 

ارتباط با همسالان (مارش و شاولسون، 1985). 
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ــون (1986)، خـودپنـداره دارای اجـزای  به نظر بایرن و شاولس
مستقلی است. آنان تواناییهای تحصیلی، اجتماعی و ظــاهری را از 
ــدارۀ هـر فـرد میداننـد. منـداگلیـو و پیریـت  اجزای اصلی خودپن
ــهوم خـود  (1995) نیز دارای دیدگاهی چند بعدی در خصوص مف
پنداره میباشند. بر اساس این دیدگاه، خودپنداره دارای چهار بعــد 

علمی، اجتماعی، ورزشی و ارزشی است. 
در دیدگاه معاصر، خودپنداره یــک طرحـوارۀ شـناختی تلقـی 
میگردد (کامپبل و همکاران، 1996). در واقع، خودپنداره هر فرد 
ــور سـاخت یـک طرحـواره بـرای سـازماندهی  اقدامی است به منظ
ادراکات، احساسات و نگرشهایی که آن فرد در مورد خــود دارد 
ــداره یـک سـاختار دانـش  (وولفک، 1993). به بیان دقیقتر، خودپن
سازمان یافته است که شامل صفات، ارزشیابیها، حافظــه معنـایی و 
ــود  دورهای در مورد خود میباشد و پردازش اطلاعات مرتبط با خ

را کنترل میکند (کیل استروم و همکاران، 1998). 
ـــود، تعــاریفی کــه اخــیراً از  همـان طـور کـه مشـاهده میش
خودپنداره ارائه شده، به حــوزۀ شـناختی نزدیکـتر گردیـده اسـت، 
ــب تـأکید دارنـد  بنابراین از آنجا که نظریههای شناختی بر این مطل
ــها تـأثیرگـذار میباشـد (لازاروس،  که شناخت افراد بر عواطف آن
1999)، انتظار میرود که بیــن خـودپنـداره و عواطـف نـیز ارتبـاط 
تنگاتنگی وجود داشته باشد. بسیاری از محققــان بـر ایـن عقیدهانـد 
که به میزانی کــه افـراد بـه یـک هویـت یـا خـودپنـدارۀ منسـجم و 
مشخص دست مییابند، با احساســات مثبـت یـا منفـی گونـاگونـی 
ــم  درگـیر میشـوند. بـه اعتقـاد آنـان، باورهـای ناهمـاهنگ و از ه
گسیخته در مورد «خود» به مشــکلات عـاطفی و هیجـانی متعـددی 
ــه دارای  منجر میگردد (کوپر و پروین، 1998). در واقع افرادی ک
ــاهنگ و تقریبـاً باثبـات  خودپندارۀ واضح، خوب تعریف شده، هم
هسـتند از سـلامت روانشـناختی بیشـتری برخوردارنـد (کمپبــل و 
ــراد بـه یـک دیـد روشـن در مـورد خـود  همکاران، 1996). این اف
رسیدهاند و کمتر تحت تأثیر وقایع روزانه و ارزیابیهای این وقــایع 

قرار میگیرند (کرنیس و همکاران، 2000). 
به اعتقاد بارنت و گوتلیب (1988)، ایــن احتمـال وجـود دارد 
که رویدادهای منفی زندگی در افرادی که از احساس خودارزشی 
ــرا کـه  چندانی برخوردار نیستند، افسردگی بیشتری ایجاد نماید؛ چ

فقدان احساس خودارزشــی افـراد را مسـتعد افسـردگـی میسـازد. 
ــیز بـر رابطـۀ بیـن عـزت  کلافی، علیشاهی و روحانی (77-1376) ن
نفـس و افسـردگـی تـأکید داشـتهاند و ابـراز میدارنـد کـه «عــزت 
نفس»، بُعد ارزشی خودپنداره محسوب میگردد. در واقع، مــاهیت 
ــایلات و اهـداف  عزت نفس بر روند تفکر، عواطف، هیجانات، تم

اثر عمیقی میگذارد (کوپراسمیت، 1967). 
سـواتس در پژوهـش خـود، بیـن خـودپنـداره و ویـژگیهــای 
رفتاری و شخصیتی رابطه معناداری به دست آورد و نشــان داد کـه 
ــزت نفـس پـایین دارنـد، رفتارهـای پرخاشـگرانه،  نوجوانانی که ع
ویرانگر و نشانههای روانتنــی از خـود بـروز میدهنـد (بـه نقـل از 

کوپراسمیت، 1967). 
ــه ایـن  هوکانسون و همکارانش (1989) نیز در پژوهش خود ب
ـــا افــراد عــادی از  نتیجـه رسـیدند کـه افـراد افسـرده در مقایسـه ب
ــایج پژوهـش آلفلـد و  عزتنفس پایینتری برخوردارند. همچنین نت
ـــرات  سـیگمن (1998) حـاکی از وجـود همبسـتگی منفـی بیـن نم
خودپنداره و علایم افسردگی است. در تحقیق دیگــری نشـان داده 
شد کــه افـرادی کـه عـزت نفـس پـایینی دارنـد، احسـاس گنـاه و 
ـــرگــر، 1987).  نـاامیدی بیشـتری را تجربـه میکننـد (تنـن و هرزب
مطالعات کــوپراسـمیت (1967) نـیز بیـانگر آن اسـت کـه یکـی از 
حالات عاطفی در رابطه با عزت نفس، افسردگی است که منجر به 
احساس حقارت و بیارزشی، بی لیــاقتی و احسـاس خـود کمبینـی 

میشود. 
ــأکید بـر تـأثیر سـطح و ثبـات  کرنیس و همکاران (2000) با ت
عزت نفس بر سلامت افراد و احساس خوشبختی آنها، ثبات عـزت 
نفس را در مقایسه با سطح آن، عــامل تعییـن کنندهتـری میداننـد. 
پژوهشهـا نشـان میدهنـد کـه افـراد برخـــوردار از عــزت نفــس 
بیثبات، نسبت به افراد دارای عــزت نفـس بـا ثبـات (1) بیشـتر بـر 
ــهدید کننـده عـزت نفـس  جنبههایی از رویدادهای بین فردی که ت
هسـتند، تمرکـز میکننـــد (واســچول و کرنیــس، 1996)؛ (2) در 
مواجهـه بـا رویدادهـای نـاامید کننـده روزانـه، علایـم افسـردگــی 

بیشـتری از خـود نشـان میدهنـد (کرنیـــس و همکــاران، 1993)؛       
ــتر تحـت تـأثیر رویدادهـای مثبـت و منفـی  (3) احساسات آنها بیش
روزمره قرار میگیرد (گرنییر و همکاران، 1999) و (4) سازگــاری 
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اجتمـاعی کمـتری از خـود نشـان میدهنـد، رضـــایت کمــتری از 
زندگی دارند و اضطراب بیشــتری را تجربـه میکننـد (روزنـبرگ، 

 .(1979
علاوه بر این، پژوهشهای دیگری به بررسی نقش تفاوتهای 
جنسی در سلامت روانشناختی پرداختهاند. آپلتــون و همکـارانش 
(1997)، احساس خودارزشی و علایم افسردگــی را در دخـتران و 
ــایج مطالعـۀ آنـها بیـانگر آن  پسران 9 تا 18 ساله مطالعه کردهاند. نت
بـود کـه دخـتران، دارای احســـاس خودارزشــی کمــتر و علایــم 
افسردگــی بیشـتر میباشـند. امـا سـامانی (1381) بـا مقایسـه مـیزان 
سازگاری دختران و پسران نشان داد که اگر چه دختران در مقایسه 
با پسران احساس فشار و اضطـراب بیشـتری را تجربـه میکننـد، بـه 
ــن ایـن دو گـروه وجـود  لحاظ میزان افسردگی تفاوت معناداری بی

ندارد.  
خـیر و شـیخ الاسـلامی (1381) در پژوهـش خـــود گــزارش 
ــوزان دخـتر در مقایسـه بـا دانشآمـوزان پسـر،  کردند که دانشآم
ــتر و کـارکرد اجتمـاعی بیشـتری دارنـد.  اضطراب و افسردگی بیش
همچنیــن دانشآمــوزان دخــتر از ســلامت عمومــــی کمـــتری 

برخوردارند. 
در تحقیـق دیگـری، آلفـــد و ســیگلمن (1998) بــه بررســی 
ــاری بـا محیـط دانشـگاه، خـودپنـدارۀ  تفاوتهای جنسی در سازگ
ــن  واقعـی، خـودپنـدارۀ ایـدهآل و علایـم افسـردگـی پرداختنـد. ای
محققان تعدادی از دانشآموزان را از قبــل از ورود بـه دانشـگاه تـا 
پایان سال اول دانشگاه مورد مطالعه قرار دادند. نتایج حــاکی از آن 
ــودپنـدارۀ دخـتران و پسـران  بود که قبل از ورود به دانشگاه، در خ
ــگاه خـودپنـدارۀ  هیچ تفاوتی وجود ندارد، اما پس از ورود به دانش
پسران مثبتتر میشود. همچنین دختران در مقایسه با پسران (قبل و 

بعد از ورود به دانشگاه) افسردگی بیشتری را نشان میدادند. 
اوهانسـیان و همکـاران (1996) نـیز از مقایسـۀ خـودپنـــداره و 
سلامت عمومی دختران و پسران کلاس ششم و هفتم دریافتند کــه 
پسران نسبت به دختران دارای احساس خودارزشی بیشتر، رضــایت 
بیشتر از ظاهر فیزیکی، اضطراب و افسردگی کمتر میباشند. بوتلــر 
و نولن (1994) در مطالعۀ خود نشان دادند که زنان بیشتر از مــردان 
بر خودشان تمرکز میکنند و دورههای طولانیتری از افسردگــی را 

تجربه مینمایند. پژوهشگران بر ایــن بـاورند کـه عوامـل اجتمـاعی 
متعددی منجر به کاهش عزت نفس و افزایش علایم افسردگـی در 
زنـان میشـود کـه یکـــی از ایــن عوامــل، مشــاهده تبعیضــات و 
ــود در جایگـاه زنـان و مـردان در جامعـه و عـامل  تفاوتهای موج
دیگر، تفاوتهای فرهنگی در جامعــهپذیـری نقشهـای جنسـیتیی 

است (روتنبرگ، 1997). 
ــات بـر رابطـۀ بیـن  همانگونه که مشاهده میشود، اکثر تحقیق
ــد،  سـطح یـا ثبـات عـزت نفـس و سـلامت روانشـناختی متمرکزن
ــاط بیـن ابعـاد مختلـف  بنابراین به نظر میرسد تحقیق در زمینۀ ارتب
خودپنداره و سلامت عمومی، از رابطۀ این دو عامل دید روشـنتری 
خواهـد داد و مشـخص خواهـد کـرد کـه از بیـن خـودپندارههــای 
علمی، اجتماعی، ورزشی و ارزشی کدام عامل در بهداشت روانــی 
ــر  و فیزیکی تعیین کنندهتر است. علاوه بر این، شناخت عوامل مؤث
بر سلامت روانشناختی و جسمانی دانشجویان (به عنوان نیروهــای 
متخصص و سرآمد کشور) از اهمیت ویژهای برخوردار اســت. بـر 
این اساس، هــدف پژوهـش حـاضر، بررسـی رابطـۀ ابعـاد مختلـف 
خودپنداره با سلامت عمومی دانشجویان دانشگاه شیراز (با توجه به 
عـامل جنـس و رشـته تحصیلـی) میباشـد. سـؤالات ایـن تحقیـــق 

عبارتند از: 
 

1- آیا خودپندارههای علمی، اجتماعی، ورزشــی و ارزشـی بـه 
طور معنادار قادر به پیشبینی سلامت عمومی دانشــجویان و 
مؤلفـههای آن (ســـلامت جســمانی، اضطــراب، کــارکرد 

اجتماعی و افسردگی) هستند؟ 
ـــه طــور معنــادار قــادر بــه پیشبینــی  2- آیـا عـامل جنـس ب
ـــجویان و مؤلفــههای آن (ســلامت  سـلامت عمومـی دانش
جسـمانی، اضطـراب، کـارکرد اجتمـــاعی و افســردگــی) 

میباشــد؟ 
ــلامت  3- آیـا بـه لحـاظ سـلامت عمومـی و مؤلفـههای آن (س
جسـمانی، اضطـراب، کـارکرد اجتمـــاعی و افســردگــی) 
در دانشــجویان دانشــکدههای ادبیــات و علــوم انســــانی، 
علـــوم تربیتـــی و روانشناســـــی و مهندســــی تفــــاوت 

ــود دارد؟  معنـاداری وج
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روش 
 

نمونـه 
ـــگاه شــیراز (102  نمونـه ایـن پژوهـش، 182 دانشـجوی دانش
ـــی و  دخـتر و 80 پسـر) از سـه دانشـکده علـوم تربیتـی، روانشناس

ــــوم انســـانی و مهندســـی بـــود. بـــرای انتخـــاب  ادبیــات و عل
ـــت آن، تعــدادی  آزمودنیهـا، از هـر دانشـکده متناسـب بـا جمعی
دانشــجو (85 دانشــجوی علــوم انســانی، 56 دانشــجوی علــــوم 
تربیتـی و 41 دانشـجوی مهندسـی) بـه طـــور تصــادفی انتخــاب و 

در نمونـه منظـور گردیدنــد. 

جدول 1- نتایج تحلیل رگرسیون متغیرهای پیشبینی کنندۀ سلامت عمومی و مؤلفههای آن 
 

R R2 سطح معنیداری ضریب استاندارد متغیرهای پیشبینی کننده متغیرهای پیشبینی شونده 

NS 0/224 خودپنداره علمی  

NS 0/172 خودپندارۀ اجتماعی  

NS 0/033 خودپندارۀ ورزشی 

NS 0/192 خودپندارۀ ارزشی 

مشکلات جسمانی  

NS 0/072 جنس 

 0/25 0/06

NS 0/162 خودپنداره علمی  

NS 0/084 خودپندارۀ اجتماعی  

NS 0/026 خودپندارۀ ورزشی 

NS 0/145 خودپندارۀ ارزشی 

اضطراب 

NS 0/078 جنس 

 0/17 0/02

NS 0/085 خودپنداره علمی  

NS 0/129 خودپندارۀ اجتماعی  

NS 0/058 خودپندارۀ ورزشی 

NS 0/212 خودپندارۀ ارزشی 

نقصان در کارکرد اجتماعی 

NS 0/059 جنس 

 0/37 0/13

NS 0/074 خودپنداره علمی  

NS 0/102 خودپندارۀ اجتماعی  

NS 0/031 خودپندارۀ ورزشی 

0/01 0/335 خودپندارۀ ارزشی 
افسردگی 

NS 0/151 جنس 

 0/36 0/13

NS 0/114 خودپنداره علمی  

NS 0/146 خودپندارۀ اجتماعی  

NS 0/023 خودپندارۀ ورزشی 

0/03 0/291 خودپندارۀ ارزشی 
مشکل در سلامت عمومی  

NS 0/085 جنس 

 0/33 0/11
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ابزار تحقیق 
در ایـن تحقیـق، بـرای ســـنجش خــودپنــداره و ابعــاد آن از 
 “PMSPS” پرسشنامه منــداگلیـو و پیریـت (1995) تحـت عنـوان
اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه در مـورد مفـهوم خـودپنــداره دارای 
دیدگــاهی چندبعـدی اسـت و خـودپنـدارۀ افـراد را در چـهار بعـد 

علمی، ورزشی، اجتماعی و ارزشی میسنجد. 
ــه بخـش تشـکیل شـده اسـت: بخـش اول،  این پرسشنامه از س
مشتمل بر اطلاعاتی در زمینه مشخصات عمومی افراد مــانند جنـس 
ــر  و رشته تحصیلی میباشد. در بخش دوم، دربارۀ میزان اهمیت نظ
ــی نقـش دارنـد (مـادر، پـدر، معلـم،  افرادی که در زندگی آزمودن
ــه تحصیلـی، اجتمـاعی،  بهترین دوست) و میزان اهمیت چهار مقول
ورزشی و ارزشی بر اساس گزینههای خیلی مهم، مهم و بیاهمیـت 

سؤال میشود. 
ــاد مختلـف  بخش سوم پرسشنامه، شامل 24 سؤال است که ابع
خودپنداره (تحصیلی، اجتماعی، ورزشــی و ارزشـی) را میسـنجد. 
ــم) کـه  هر سؤال چهار گزینه دارد (از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافق
نمرهای از یک تا چهار به آن تعلق میگیرد. به عنوان مثال، عبارت 
«احساسم این است کــه مـادرم فکـر میکنـد مـن بـاهوش هسـتم»، 
نشانگر بعد تحصیلی؛ «احساسم این است که پدرم فکر میکند من 
با مردم برخورد خوبی دارم»، نشانگر بعد اجتماعی؛ «احساســم ایـن 
اسـت کـه معلـم محبوبـم فکـر میکنـد مـن دارای توانمندیهــای 
ــانگر بعـد ورزشـی و «احساسـم ایـن اسـت کـه  ورزشی هستم»، نش
بهترین دوستم فکــر میکنـد مـن آدم خوبـی هسـتم»، نشـانگر بعـد 
ــن بخـش از پرسشـنامه بـر اسـاس سـه دیـدگـاه  ارزشی میباشد. ای
برداشـت بازتـابی، مقایسـه اجتمـاعی و اسـناد تدویـن شـده اســت. 
عباراتی از قبیل «احساسم این است که بهترین دوستم فکر میکنــد 
مـن بـاهوش هسـتم»، بیـانگر دیـدگـاه برداشـت بازتـابی و «مــن از 
بچههای همســن و سـال خـودم باهوشـتر هسـتم»، بیـانگر دیـدگـاه 
ــن بـه خـودم ثـابت کـردهام کـه فـرد خوبـی  مقایسه اجتماعی و «م

هستم»، بیانگر دیدگاه اسناد است. 
پایایی این پرسشــنامه بـه وسـیلۀ الـبرزی و سـامانی (1378) بـا 
اسـتفاده از دو روش، بررسـی شـده اسـت. بـرای بررسـی همســانی 
درونی این پرسشــنامه از ضریـب آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده و 0/87 

گزارش شد. به منظور بررسی ثبات آن نیز از روش دوبــاره سـنجی 
ــد کـه ضریـب پایـایی 0/87 بـه دسـت آمـد. (الـبرزی و  استفاده ش

سامانی، 1378). 
ــه منظـور بررسـی روایـی پرسشـنامه از  این محققان، همچنین ب
روایی محتوا استفاده کردند؛ بدیــن منظـور پرسشـنامه را در اختیـار 
چند تن از صاحبنظران قرار دادند و از نظرات آنان استفاده کردند. 

سلامت عمومی و ابعاد آن، به وسیلۀ فرم 28 سئوالی پرسشنامۀ 
سلامت عمومی (GHQ) سنجیده شد. ایــن پرسشـنامه دارای چـهار 
ــمانی، اضطـراب، اختـلال در کـارکرد  مقیاس فرعی نشانههای جس
اجتماعی و افسردگــی میباشـد. سـؤالاتی از قبیـل «آیـا از یکمـاه 
ــوط بـه  گذشته تا به امروز احساس ضعف و سستی کردهاید؟»، مرب
ــمانی؛ «آیـا از یـک مـاه گذشـته تـا بـه  خرده مقیاس نشانههای جس
امـروز عصبـانی و بدخلـق شـدهاید؟»، مربـوط بـه خـــرده مقیــاس 
ــام  اضطـراب؛ «آیـا از یـک مـاه گذشـته تـا بـه امـروز از نحـوه انج
ــد؟»، مربـوط بـه خـرده مقیـاس  کارهایتان احساس رضایت کردهای
ــه امـروز  اختلال در کارکرد اجتماعی و «آیا از یک ماه گذشته تا ب
احساس کردهاید که زندگی کاملاً ناامید کننده است؟»، مربوط بــه 
خرده مقیاس افسردگی است. سؤالهای پرسشنامۀ سلامت عمومی 
چهار گزینه دارد که نمرهای از یک تا چهار به آن تعلق مــیگـیرد 
(نمرههای بیشتر حاکی از مشکلات بیشتر در سلامت عمومی افــراد 

است). 
پایــایی و روایــی پرسشــنامه ســلامت عمومــی بــه وســــیله 
ــــوی ضرایـــب پایـــایی ایـــن  تقــوی (1380) بررســی شــد. تق
پرسشــنامه را بــا اســتفاده از روش دوبــاره ســنجی، تنصیفــــی و 
ــــزارش  آلفـــای کرونبـــاخ بـــه ترتیـــب 0/70، 0/93 و 0/90 گ

نموده اســت. 
ـــور از دو روش  همچنیـن بـرای مطالعـۀ روایـی پرسشـنامۀ مزب
روایی همزمان و همبستگی خرده مقیاسهای این پرسشنامه با نمـرۀ 
کل استفاده شد. ضریب همبستگی پرسشــنامه سـلامت عمومـی بـا 
پرسشنامۀ بیمارستان میدلکس (MHQ) 0/55 و ضرایب همبســتگی 
ــا 0/87  بین خرده مقیاسهای این پرسشنامه با نمره کل، بین 0/72 ت

متغیر بوده است (تقوی، 1380). 
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روش اجرا 
روش جمـعآوری اطلاعـات بـه ایـن صـورت بـود کـه پـــس 
ـــه آزمودنیهــا، از آنــها خواســته میشــد  از ارائـه پرسشـنامهها ب
ـــا توجــه  ابتـدا مشـخصات فـردی خـود را تکمیـل کننـد، سـپس ب
بـه دسـتورالعمل هـر پرسشـنامه و توضیحـات داده شـده، بـا دقــت 

به ســؤالهای پرسشـنامه پاسـخ دهنـد. 
 

روش آماری 
ــــارت بودنـــد از:  در ایــن پژوهــش، متغیرهــای مســتقل عب
ـــیر  خــودپندارهــای علمــی، اجتمــاعی، ورزشــی، ارزشــی، متغ
ـــن نکتــه لازم اســت کــه منظــور از  جنـس و دانشـکده. ذکـر ای
دانشــکده در ایــن پژوهــش، مجموعــۀ رشــتههایی اســت کــــه 
تحـت پوشـش یـک دانشـکدۀ خـاص قـرار مـیگـیرند. بـــر ایــن 
اسـاس، دانشـجویان بـه سـه گـروه دانشـجویان دانشـــکدۀ ادبیــات 
و علــوم انســانی، دانشــــکده علـــوم تربیتـــی و روانشناســـی و 

ــد.  دانشـکده مهندسـی تفکیـک گردیدن
متغیرهــای وابســته ایــن تحقیــق نــــیز عبـــارت بودنـــد از: 
ـــمانی،  سـلامت عمومـی و مؤلفـههای آن کـه شـامل سـلامت جس
ـــرای  اضطــراب، کــارکرد اجتمــاعی و افســردگــی میباشــد. ب
بررسـی رابطـۀ ابعـــاد خــودپنــداره و متغــیر جنــس بــا ســلامت 
ــــد متغـــیره  عمومــی و مؤلفــههای آن از تحلیــل رگرســیون چن
ـــور مقایســۀ ســلامت عمومــی (و  اسـتفاده شـد. همچنیـن بـه منظ

ـــل  مؤلفــههای آن) دانشــجویان دانشــکدههای مختلــف، از تحلی
واریانس یــک طرفـه و آزمـون شـفه اسـتفاده گردیـد. 

 
نتایــج 

یافتههای مربوط به رابطــۀ ابعـاد مختلـف خـودپنـداره و متغـیر 
جنـس بـا سـلامت جسـمانی دانشـجویان، در جـــدول 1 گــزارش 
گردیده است. همانگونه که ملاحظه میشود، در این مورد رابطــه 
ــاد مختلـف  معناداری به دست نیامده است. شایان ذکر است که ابع
خودپنداره و متغیر جنس 6 درصــد واریـانس سـلامت جسـمانی را 

تبیین کردهاند. 
ــوان پیشبینـی کننـدگـی ابعـاد مختلـف  همچنین در رابطه با ت
ــراب  خودپنداره و متغیر جنس، در خصوص متغیرهای وابسته اضط
و کارکرد اجتماعی نتایج حاکی از آن است که هیچ کدام از ایــن 
متغیرها، به طور معناداری قادر بــه پیشبینـی ایـن دو متغـیر وابسـته 
نیستند. علاوه بر این، خــودپندارهـای علمـی، اجتمـاعی، ورزشـی، 
ارزشی و عامل جنس، 2 درصد از واریانس اضطراب و 13 درصــد 

از واریانس کارکرد اجتماعی را تبیین نمودهاند (جدول 1). 
در بررسی رابطۀ خودپندارههــای علمـی، اجتمـاعی، ورزشـی، 
ارزشی و متغیر جنس با میزان افسردگی دانشجویان، نتــایج تحلیـل 
ــه فقـط خـودپنـدارۀ ارزشـی بـه طـور  رگرسیون بیانگر آن است ک
-0/335 ،P <0/01) ــد معناداری قادر به پیشبینی افسردگی میباش
= B)؛ بدیـن معنـا کـه بـا افزایـش نمـرات خـودپنـدارۀ ارزشــی، از 

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلامت عمومی و مؤلفههای آن به تفکیک دانشکده 
 

مهندسی علوم تربیتی و روانشناسی  ادبیات وعلوم انسانی  دانشکدهها 

میانگین متغیرهای وابسته 
انحراف 
استاندارد 

میانگین تعداد  
انحراف 
استاندارد 

میانگین تعداد  
انحراف 
استاندارد 

تعداد  

40 2/96 11/20 56 4/35 13/42 84 4/25 14/166 مشکلات جسمانی  
39 4/23 11 55 4/89 13/78 79 4/72 13/88 اضطراب 

39 3/59 9/74 55 5/69 12/25 82 5/22 13/59 افسردگی  
38 3/71 14/5 55 3/34 14/09 76 3/97 15/03 نقصان در کارکرد اجتماعی 
36 9/40 46/75 54 15/71 53/77 75 15/23 56/02 مشکل در سلامت عمومی  
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افسـردگـی دانشـجویان کاسـته میشـود. همچنیـن مجموعـۀ ایـــن 
ــن نمــــــودهاند  متغیرها، 13 درصد از واریانس افســـردگی را تبیی

(جدول 1). 
ــجویان نـیز نتـایج  علاوه بر این، در مورد سلامت عمومی دانش
پژوهش نشان داد که فقط خــودپنـدارۀ ارزشـی قـادر بـه پیشبینـی 
ــه  معنادار این متغیر است (B=-0/291 ،< p0/03). بدین صورت ک
ــلامت عمومـی دانشـجویان  بعد ارزشی خودپنداره، با اختلال در س
ــودپنـداره  رابطه منفی دارد. همچنین خاطرنشان میشود که ابعاد خ
ــس، 33 درصـد از واریـانس سـلامت عمومـی را تبییـن  و متغیر جن

کردهاند (جدول 1). 
ــک طرفـه  در مورد سؤال سوم تحقیق، نتایج تحلیل واریانس ی
 ، P <0/0008) حـاکی از آن اســـت کــه در ســلامت جســمانی
ـــی  F=7/37)، مــیزان اضطــراب (F=5/83 ،P<0/003)، افســردگ
 (F=5/133 ،P<006) و ســـلامت عمومـــــی (F=7/63 ،P<0007)
دانشجویان دانشــکدههای ادبیـات و علـوم انسـانی، علـوم تربیتـی و 
ــی تفـاوت معنـادار وجـود دارد. در  روانشناسی و دانشکدۀ مهندس
خصوص کارکرد اجتماعی تفاوت معناداری مشاهده نشد (جــدول 

 .(3
ــتر، بـا بـه کـارگـیری آزمـون شـفه مشـخص  برای تحلیل دقیق
 (x=14/16) ــانی گردید که دانشجویان دانشکدۀ ادبیات و علوم انس
ــا دانشـجویان  و علوم تربیتی و روانشناسی (x=13/24) در مقایسه ب

ـــمانی کمــتری  دانشـکده مهندسـی (x =11/20 )، از سـلامت جس
برخوردارند. همچنین دانشجویان دانشکدۀ ادبیــات و علـوم انسـانی 
(x     = 13/88) و علــوم تربیتــی و روانشناســــی (x =13/78) در 
مقایسه با دانشجویان دانشکده مهندسی (x =11)، اضطراب بیشتری 
را تجربـه مینمـایند. عـلاوه بـر ایـن، آزمـون شـفه نشـــان داد کــه 
دانشجویان دانشکدۀ ادبیات و علوم انســانی (x =13/59) نسـبت بـه 
دانشجویان دانشکدۀ مهندسی (x =9/74)، افسردگی بیشتری دارند. 
همچنین دانشجویان این دانشکده در مقایسه با دانشــکدۀ مهندسـی، 
ـــی کمــتری برخوردارنــد (x =56/02 در برابــر  از سـلامت عموم
x =46/75). توجه به این نکته لازم است که تمامی ایــن تفاوتهـا، 

(بر اساس آزمون شفه)، در سطح 0/05 معنادار بودند. 
 

بحث و نتیجه گیری 
نتایج پژوهش حاضر در زمینه رابطۀ بین خودپندارهای علمـی، 
ــی بـا سـلامت عمومـی و مؤلفـههای آن  اجتماعی، ورزشی و ارزش
حاکی از آن است که فقط خودپنــدارۀ ارزشـی قـادر بـه پیشبینـی 
ــجویان میباشـد. در بقیـۀ  معنادار سلامت عمومی و افسردگی دانش
ـــیز  مـوارد، ارتبـاط معنـاداری مشـاهده نشـد. در مـورد ایـن یافتـه ن
ـــه دلیــل عــدم ســنخیت کــامل  میبایسـت گفـت کـه احتمـالاً ب
خــودپندارههــای ورزشــی، تحصیلــی و اجتمــاعی بــا ســـلامت 
ــت.  روانشناختی، ارتباط معناداری در این مورد به دست نیامده اس

جدول 3- تحلیل واریانس یک طرفه سلامت عمومی و مؤلفههای آن در دانشجویان دانشکدههای ادبیات و علوم انسانی، علوم تربیتی  
و روانشناسی و دانشکده مهندسی 

 
مشکل در سلامت کارکرد اجتماعی افسردگی  اضطراب مشکلات جسمانی  

عمومی  
2 2 2 2 2 درجه آزادی بین گروهی  
162 166 173 170 177 درجه آزادی درون گروهی 

میانگین مربعات بین 
گروهی 

 120/16 122/28 196/47 14/64 1057/11

میانگین مربعات درون 
گروهی 

 16/30 20/94 25/74 13/84 205/92

 F 5/133 1/05 7/63 5/83 7/37 میزان
NS 0/0006 0/007 0/003 0/0008 سطح معنیداری 
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ــد از خـودپنـداره بـا رفتـار و عواطـف  غالباَ انتظار میرود که هر بع
خاصی ارتباط داشته باشد (کوپر و پروین، 1998). مثلاً، هاماچــک 
ــودپنـدارۀ علمـی بیشـترین ارتبـاط را بـا  (1995) معتقد است که خ
پیشـرفت علمـی دارد. البتـه بدیـهی اسـت کـه ایـن خـودپندارههـــا 
ــر سـلامت جسـمانی و روانشـناختی  میتوانند به طور غیرمستقیم ب
افراد تأثیر بگذارند ، اما در پژوهــش حـاضر آثـار مسـتقیم بررسـی 

شده است. 
ــن خـودپنـدارۀ اجتمـاعی و کـارکرد  در مورد فقدان ارتباط بی
ــورد اسـتفاده  اجتماعی، توضیح این نکته لازم است که پرسشنامۀ م
جهت سنجش خودپندارۀ اجتماعی، بر کیفیت تعامل اجتماعی فرد 
با دیگران متمرکز است، در حالی کــه در خـرده مقیـاس کـارکرد 
اجتماعی پرسشنامۀ سلامت عمومی، کیفیــت فعالیتهـا و کـارکرد 
روزانـه فـرد مـورد سـؤال قـرار مـیگـیرد و بنـابراین ممکـن اســت 
ناهماهنگی بین سؤالات دو پرسشنامه چنین نتیجهای را ایجاد کرده 

باشد. 
در مورد عدم وجود ارتباط معنادار بین خودپنــدارۀ ارزشـی بـا 
سلامت جسمانی، میزان اضطــراب و کـارکرد اجتمـاعی، میتـوان 
اظهار نمود که علاوه بر میزان خودپندارۀ ارزشی (کــه در پژوهـش 
ــیز بـر وضعیـت عـاطفی افـراد  حاضر مد نظر بوده است) ثبات آن ن
ـــیگــذارد (کرنیــس و همکــاران، 1993، 2000). افــراد  تـأثیر م
ـــس باثبــات دارای احســاس خودارزشــی  برخـوردار از عـزت نف
هماهنگ و منسجمی میباشند که تحت تأثیر رویدادهای روزانـه و 
ــرادی کـه  ارزشیابیهای حاصل از آنها قرار نمیگیرد. در مقابل، اف
از عزت نفس بیثباتی برخوردارند، احساس خودارزشی آنها مرتباً 
ــیر میکنـد (کرنیـس و  تحت تأثیر رویدادهای بیرونی و درونی تغی
همکاران، 2000). این افراد حتی اگر عــزت نفـس بـالا و احسـاس 
مثبتی در مورد خودشان داشته باشند، احساسـات آنـها تحـت تـأثیر 
رویدادهای محیطی قرار میگیرد و همــراه بـا تجربیـات فـرد تغیـیر 
میکند (کرنیس و همکاران، 1993). بنــابراین ممکـن اسـت عـدم 
وجود ارتباط معنادار بین متغیرهــای فـوق بـه دلیـل دخـالت نـدادن 

ثبات خودپنداره ارزشی در بررسیهای انجام گرفته باشد. 
در رابطه با یافتۀ دیگر ایــن پژوهـش مبنـی بـر ارتبـاط منفـی و 
معنادار بین خــودپنـدارۀ ارزشـی، افسـردگـی، اختـلال در سـلامت 

عمومی، میبایست گفت که پژوهشهای متعــددی ایـن ارتبـاط را 
ــون و همکـاران،  نشان دادهاند (مانند بارنت و گوتلیب، 1988؛ آپلت
1997؛ کلافی و همکاران، 77 و1376). به نظر میرسد افرادی کــه 
از احساس خودارزشی کمتری برخوردارند، احساس عــدم لیـاقت، 
بیکفایتی و مشکلات عاطفی بیشتری را تجربه مینمایند. این افراد 
ــد (بـراون و داتـون،  تلویحات منفی شکست را بیشتر تعمیم میدهن
1995) و انتظـار دارنـد در آینـده نـیز حـوادث نـامطلوبی (همـــانند 
گذشته) برایشان رخ دهد و بــه همیـن دلیـل نـیز احسـاس نـاامیدی 
ــرادی کـه  میکنند و مستعد ابتلا به افسردگی میگردند. در واقع اف
از عزت نفس پایینی برخوردارند، از آنجا که به ویژگیهای مثبــت 
خود اعتقادی ندارند، در صورت مواجهه بــا پیشـامدهای منفـی در 
ــای  یک حوزۀ خاص، نمیتوانند به حوزۀ دیگر مراجعه و تواناییه
ـــن دلیــل بیشــتر بــه  خـود را در آن حـوزه ابـراز دارنـد و بـه همی
آشفتگیهای هیجانی مبتلا میگردند (اسپنســر، جـوزف و اسـتیل، 
1993). به اعتقاد آیزنک (1994) نیز بیماران افسرده طرحوارههــای 
ــه بیشـتر حـاوی اطلاعـات  شناختی متعددی در مورد خود دارند ک
منفی (همچون احساس بیارزشی، کمبود شخصی، احساس گناه و 
خودسرزنشی) است. البته آیزنک متذکر میشود که هنوز به طــور 
واضح معلوم نگردیده است که این طرحوارههای شناختی منجر بـه 
ــق افسـرده منجـر بـه ایـن نـوع  خلق افسرده میشوند یا بالعکس خل
طرحوارهها میگردد. بنابراین، در تفسیر یافتههایی که دال بر رابطۀ 
معنادار بین خودپندارۀ ارزشی و افسردگی میباشد، به این امر بـاید 
ــایر  توجه نمود، زیرا این رابطه ممکن است معکوس و یا متاثر از س

عوامل باشد. 
از دیگر یافتــههای پژوهـش حـاضر آن اسـت کـه دانشـجویان 
دختر و پسر بــه لحـاظ سـلامت عمومـی و مؤلفـههای آن، تفـاوت 
معناداری با یکدیگر ندارند. نتایج تحقیقات در این زمینه حـاکی از 
تفاوت معنادار بین مردان و زنان است. برخی از تحقیقات گــزارش 
نمودهانـد کـه دخـتران در مقایسـه بـا پســـران از اضطــراب بیشــتر 
(سامانی، 1381؛ خیر و شــیخ الاسـلامی، 1381)، نقصـان بیشـتر در 
ــلامی،  کارکرد اجتماعی و سلامت عمومی کمتر (خیر و شیخ الاس
1381) و افســـردگـــی بیشـــتر (داپلتـــون و همکـــــاران، 1997) 
برخوردارند. البته سامانی (1381) در پژوهش خــود بـه ایـن نتیجـه 
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ــردان تفـاوت معنـاداری نـدارد. بـا  رسید که افسردگی در زنان و م
توجه به اینکه ایــن تحقیـق در بیـن دانشـجویان انجـام شـده اسـت، 
میتوان اظهار نمود که در محیط دانشــگاه هـر دو گـروه مـردان و 
زنان با فشارها و استرسهای تقریباَ همانند (که عمدتــاً بـر وضعیـت 
ــهرو هسـتند. از طـرف دیگـر بـه دلیـل  تحصیلی متمرکز است) روب
ــر آنکـه مـردان، سـرپرسـت  نگرشهای موجود در جامعۀ ما مبنی ب
خانواده و نیروی فعال اقتصادی محسوب میشوند، دانشجویان پسر 
ــورد  بـه تدریـج و بـا گذشـت زمـان بـا نگرانیهـای جدیـدی در م
وضعیـت شـغلی خـود و یـافتن جایگـاه شـــغلی مناســب روبــهرو 
ــارها و اسـترسها روی دانشـجویان  میشوند. بنابراین با افزایش فش
مرد، انتظار میرود برتری سلامت روانشناختی مردان در مقایسه با 

زنان در این دوره از زندگی کاهش یابد. 
ــق حـاکی از آن اسـت کـه دانشـجویان  آخرین یافتۀ این تحقی
ــا دانشـجویان دانشـکدۀ  دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی در مقایسه ب
مهندســی، از افســردگــی بیشــتر و ســلامت عمومــی کمــــتری 
برخوردارند. همچنین دانشجویان دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی و 
علوم تربیتی و روانشناسی نسبت به دانشجویان دانشکدۀ مهندسی، 
ــن  مشکلات جسمانی و اضطراب بیشتری را تجربه میکنند. ذکر ای
نکتـه لازم اسـت کـه در جامعـۀ مـا نسـبت بـه رشـتههای تحصیلــی 
مهندسی نگرش مثبتی وجود دارد، در حالی که متأسفانه رشـتههای 
علوم انسانی مورد بیمهری قرار میگــیرند. بـه نظـر میرسـد افـراد 

جامعـه در مـورد دانشـجویان دانشـکدۀ مهندسـی (در مقایســـه بــا 
دانشکدههای دیگر) ارزیابی مثبتتری دارند. طبعــاَ ایـن ارزیابیهـا 
منجر به خودپندارۀ مثبت در این دانشــجویان مـیگـردد، چـرا کـه 
ــه فـرد میباشـد. در  اساس خودپنداره، انتقال ارزیابیهای دیگران ب
واقع طرز فکر و احساســات افـراد در مـورد خودشـان تـا حـدودی 
منعکس کنندۀ برداشت آنها از ارزیابیهایی است کــه دیگـران در 
ــه ایـن احتمـال نـیز  مورد آنها دارند (لاری و همکاران، 1998). البت
وجـود دارد کـه تفاوتهـای مشـاهده شـده در پژوهـــش حــاضر، 
ــکده  منعکس کنندۀ تفاوتهایی باشد که قبل از ورود به یک دانش
ــته اسـت (مـانند تفـاوت در  خاص در افراد مورد مطالعه وجود داش
ویژگیهای شخصیتی و اجتماعی)، بنابراین نتیجــهگـیری در مـورد 

علل این تفاوتها به تحقیقات گسترده و متعدد نیاز دارد. 
 

محدودیتها و پیشنهادها 
با توجه بــه اینکـه در پژوهـش حـاضر رابطـۀ بیـن مـیزان ابعـاد 
خودپنــداره و سـلامت عمومـی مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت، 
ــر سـلامت  توصیه میشود تحقیقی در زمینه تأثیر ثبات خودپنداره ب
افراد صورت گیرد. همچنین انجام پژوهشهایی در خصوص تـأثیر 
ـــاس خصومــت،  خـودپنـداره بـر عواطـف دیگـری همچـون احس
ــامعتری از رابطـۀ خـودپنـداره و  عصبانیت و شرم، دید روشنتر و ج

سلامت روانشناختی خواهد داد.  
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