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 چکيده
سازگاری اجتماعی در بین دانشجویان کارشناسی مقایسه سلامت روان و این پژوهش با هدف 

انجام شد. نوع این تحقیق توصیفی  6931در سال ارشد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد لاهیجان 

ر از دانشجویان نف 6001مقایسه ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل  -و روش آن نیز علّی

-31کارشناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه های آزاد رشت و لاهیجان در سال تحصیلی 

نفر از دانشجویان مذکور به شیوه تصادفی     طبقه ای به عنوان  913بودند. تعداد  6931

روانی و سازگاری اجتماعی  سلامت های سنجشپرسشنامه جمعیت نمونه انتخاب شده و به 

روانی  سلامت . اعتبار پرسشنامه ها از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامهدندپاسخ دا

تحلیل داده های برای صدم محاسبه شد.  83صدم و برای پرسشنامه سازگاری اجتماعی نیز  30

استفاده  مستقل tمورد نیاز از آزمون های آمار استنباطی پارامتریک تحلیل کواریانس مانکوا و 

د. نتایج تحقیق تجزیه و تحلیل ش spssداده های حاصل با استفاده از نرم افزار  گردید. کلیه

نشان داد که بین سلامت روان و سازگاری اجتماعی در بین دانشجویان دختر و پسر رشته 

فاوت تروانشناسی تفاوت وجود دارد. بین سلامت روان دانشجویان دختر و پسر رشته روانشناسی 

 .تفاوت وجود داردروانشناسی ری اجتماعی دانشجویان دختر و پسر رشته وجود دارد. بین سازگا

سازگاری اجتماعی، دانشجویان کارشناسی ارشد، رشته ، سلامت روان :يديکل واژگان

 .روانشناسی
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             ،     4 ، معصومه عشوریان 3 ، مریم فيض بخش واقف 2  سليمان کابينی مقدم،  1 مریم تدین طهماسبی

 6 آزاده سلمان پور ،  5 سيدعلی حزنی

 .ایرانآیت ا... آملی، آمل، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  6
 .دکترای روانشناسی تربیتی و مدرس دانشگاه پیام نور رشت، رشت، ایران 2
 .می واحد شهر قدس، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلا 9
 .دانشجوی کارشناسی مدیریت مرکز علمی کاربردی هلال احمر رشت، رشت، ایران 4
 .دکترای مدیریت رفتار سازمانی دانشگاه لرستان، لرستان، ایران 1
 .کارشناس ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران  1
 

 مسئول:نام نویسنده 

 مریم تدین طهماسبی

سازگاري اجتماعی در بين دانشجویان یسه سلامت روان و مقا

 کارشناسی ارشد رشته روانشناسی
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 مقدمه
 در تضمین مهمی ، نقش6سلامت روان شک بی است. جامعه آن روانی مختلف، بهداشت جوامع سلامتی ارزیابی محورهای از یکی

 می باشند، کشور فردای هر و سازندگان جامعه اقشار مستعد، برگزیده از دانشجویان که آنجا از کند. ایفا می جامعه هر و کارآمدی پویایی

 که است مفهومی روان سلامت .]6[برخوردار است  علمی افزایش آگاهی و یادگیری اهمیت لازم و ویژه ای در از آنان روانی بنابراین سلامت

دیدگاه  است. در پرداخته آن ویژگی های و تبیین به تعریف زاویه ای خاص از هر دیدگاه و داشته وجود دیدگاه های متفاوتی درباره آن

بر نقش  روانشناختی واکاوی سلامت جریان در تحلیل است. روانکاوان قابل سطوح ناهشیاری بر اساس و بیماری سلامت پیوستار روانکاوی،

 و خودآگاهی خود بر نقش روانکاوی نوین نگاه دارند. در تأکید ناخودآگاه و دفاع های اضطراب ها تکانه ها، از جمله فردی روند تعارض های

 غایت به در محدوده انسان های تنها روان روانکاوی، سلامت بر عکس دیدگاه انسان گرایی شده است. در زیادی تأکید روانشناختی در سلامت

 بلکه باید دانست یک پیوستار سوی دو نباید را سلامت روان و روانی انسان گرایی بیماری حوزه ست. به اعتقاد صاحبنظرانا شده مطالعه سالم

 دلیل نیستند. به همین حوزه آسیب شناسی روانی واکاوی های و محصول پالایش ها لزوماً یافته سالم و رشد شد. افراد قائل بین آن ها تفاوت

 منفی فقط  جنبه های شد مشاهده خواهد آنان در آنچه شوند بررسی و ناسالم نابالغ اشخاص درمانده، که باشد قرار اگر دانسان گرایان معتقدن

شناختی نیز  دیدگاه است. در جنبه های مثبت در انسان ها دادن ارتقاء معنای به روان سلامت جنبه های مثبت. بنابراین نه و است انسانی

 می آید که پدید زمانی سلامت روان دیدگاه نیز این تأکید شده است. در روان سلامت در انسانی مثبت جنبه های بر همانند انسان گرایان

  .]2[آید  خود بوجود به آنان آگاهی نسبت و در شده درك بیماران ترس های و امیال نیازها،

عوامل  دانشجویان به دلیل روبرو شدن با کلیه دوره این طول در است، برای دانشجویان پرچالشی و مهیج ای دوره دانشجویی دوران   

 در تحصیل بیشتری توفیق تا بتوانند به برخوردار باشند بیشتری و خوداتکایی روانی سلامت از باید سازگاری مناسب لزوم و بیشتر زای استرس

 را به و سلامت آن ها آورده فراهم آن ها برای ار از اضطراب منابعی تواند دانشجویی می دوران های چالش. دست یابند خود حرفه در نهایت و

 دارد اثر مستقیمی توسعة جامعه و رشد آن در به توجه که دانشجویی اساسی زندگی ضروریات از .]9[تحصیلی گردد  افت باعث و اندازد خطر

 شت روانی دانشجویان است. دورانبهدا باشد، می کرده تحصیل و نیروهای کارآمد از وری بهینه بهره در اساسی شرط و پرداختن به آن

 و و جوانی شرایط نوجوانی دوره با این زمانی ارتباط مسئولیت پذیری اجتماعی، در مشارکت خانواده، از جمله دوری از دلایلی به دانشجویی

 همراه است. در کنار انسانی و روابط اجتماعی در تغییرات زیادی بروز با دانشگاه به شود. ورود تلقی می دوره خاص تحصیلی و فشارهای درسی

 در گرفتن می گیرد. قرار در دانشجویان شکل دانشگاه به ورود با که همزمان اشاره کرد باید نیز جدید های نقش و به انتظارات تغییرات این

 .]4[دهد  قرار می تحت تأثیر را افراد و بازدهی عملکرد و است توأم و نگرانی فشار با اغلب شرایطی چنین

است. واژه سازگاری در لغت نامه دهخدا به معنای  2ی از موضوعات مهم در حوزه روانشناسی و در رابطه با دانشجویان سازگارییک   

ی م  موافقت در کار، حسن سلوك و ... بکار رفته است در این مفهوم سازگاری به انسان محدود نمی شود و حیوانات و نباتات را نیز در بر      

به معنای سازش، همزیستی مسالمت آمیز، هماهنگی و خو گرفتن بوده و رابطه ای است که میان فرد و محیط او به ویژه  گیرد. سازگاری

ه محیط اجتماعی وجود دارد و به او امکان می دهد تا انگیزه های کمبود فرا روی خود را ارضاء کند. فرد زمانی از سازگاری بهره مند است ک

ویژگی های افراد در سنین پایین تر . ]1[اجتماعی اش رابطه سالم برقرار کرده و انگیزه های خود را ارضاء کند بتواند میان خود و محیط 

ا را در ه شامل؛ گریه، بی قراری کردن، پیله کردن و لجبازی است. اگر چه مشکلات افراد ناسازگار متنوع هستند با وجود این می توان      آن

بین فردی و رفتاری دسته بندی کرد. در الگوی شناختی، اهمیت اصلی به باورها و فرض های فرد داده می شود  چهار گروه؛ عاطفی، شناختی،

. از ]1[و آنچه به عنوان عوامل در نظر گرفته می شوند که در درك و تفسیر واقعه ها و شکل دهی واکنش های هیجانی و رفتاری نقش دارند 

 به روانشناسان از بسیاری توجه که است مباحثی جمله از شده مطرح روان سلامت نشانه مهمترین عنوان به که 9اجتماعی سازگاریطرفی 

 رشد گیری اندازه معیار .شود می      محسوب شخص هر رشد جنبه مهمترین اجتماعی، رشد. است کرده جلب خود به را مربیان خصوص

 است، ثرؤم است ارتباط در ها آن با فرد که اطرافیانی با سازگاری در تنها نه اجتماعی، رشد .است دیگران با او سازگاری میزان فرد، اجتماعی

سازگاری اجتماعی در بین در این پژوهش هم مقایسه سلامت روان . ]8[ دارد ثیرأت نیز شخص تحصیلی و شغلی موفقیت میزان در بلکه

 العه قرار می گیرد. مورد مط دانشجویان کارشناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد لاهیجان
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 بيان مسأله

به  که رود کار می به روانی ابتلا به اختلالات عدم دادن نشان و هیجانی شناختی، بهزیستی، توصیف سطح برای روان سلامت اصطلاح

طور  به شخصی تتمایلا حل تعارضات و اجتماعی، و فردی محیط و اصلاح تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط وجود قابلیت نوعی

 اطلاق          می تغییر، حال در محیط الزامات و تقاضاهای درونی بین اعتدال تحقق برای تلاش و متغیر مداوم با شرایط سازگاری منطقی و

 منجر این امر و نموده دچار اختلال وظایف محوله انجام در را او و همچنین توانایی فرد پیشرفت روان، سلامت از برخورداری عدم واقع شود. در

 نشان و شناختی، هیجانی بهزیستی، توصیف سطح برای روان سلامت اصطلاح .]3[خواهد شد  آن از ناشی عواقب و جامعه پیشرفت عدم به

 و ردیف محیط و اصلاح تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط وجود قابلیت نوعی به که رود می کار به روانی ابتلا به اختلالات عدم دادن

 تقاضاهای درونی بین تحقق اعتدال برای تلاش و متغیر مداوم با شرایط سازگاری منطقی و طور به شخصی تمایلات تعارضات و حل اجتماعی،

 وظایف انجام در را او توانایی و همچنین فرد پیشرفت روان، سلامت از برخورداری عدم واقع شود. در اطلاق می تغییر، حال در محیط الزامات و

 سلامت جسم با مرتبط عوامل شناخت .]3[شد  خواهد آن از ناشی عواقب و جامعه پیشرفت عدم به منجر امر این و نموده دچار اختلال محوله

 جوانان امور به را آنان و کند کمک و پرورشی های آموزشی برنامه هدایت در تربیت را و امر تعلیم کاران اندر دست تواند می دانشجویان روان و

که سلامت  در صورتی شود، می تأکید تحصیلی توانایی بر که صرفاً وجود دارد مشکل این ما آموزشی نظام در وجود تر گرداند با این آگاه شورک

 تحولات، مسیر در .]60[شود  می انگاشته شود، نادیده تحصیلی محسوب می موفقیت بر تأثیرگذاری کننده و تعیین عوامل از که روانی افراد

 پیش تواند نمی عقلایی دیگر صرفاً توانمندی های میان در این و مناسب، ثابت گردیده سازگاری برای عامل یک عنوان به سلامت روان اهمیت

 اند وابسته درس در کلاس موفقیت برای لازم توانایی های با هیجانی و زندگی باشند. بنابراین مهارت های اجتماعی موفقیت برای خوبی بینی

 این منجر بر که علاوه باشد مکانی باید بلکه کرد تلقی مطالب تحصیلی یادگیری محلی برای صرفاً توان نمی را علت نقش دانشگاه همین به و

  .]66[گردد   اجتماعی و هیجانی مهارت های آموزش بر

 اجتماعی مهارت با مترادف را اعیاجتم سازگاری( 6333) 4گورا و اسلبی .است شده ارایه زیادی بسیار تعاریف اجتماعی سازگاری برای   

 که حالی در .باشد قبول قابل جامعه عرف در که خاص طریقی به دیگران با متقابل ارتباط برقراری توانایی از ستا عبارت که نمودند توصیف

 پیش     و درك را، دیگران رفتار طرفی از تا سازد می قادر را فرد که دانند می فرایندی را اجتماعی سازگاری( 6331) 1دان و اسلوموسکی

 مورد در( 6338) 1لوژینگ بررسی نتایج. نماید تنظیم را، خود اجتماعی تعاملات نهایتاً تا کند کنترل را، خود رفتار دیگر طرف از و نماید بینی

 تحقیقات که حالی در. ]62[ ندارند یکدیگر با داری معنی تفاوت اجتماعی سازگاری لحاظ از مردان و زنان که داد نشان اجتماعی سازگاری

 های پژوهش. دارند بهتری وضعیت زندگی از رضایت احساس زندگی، به مثبت دید لحاظ از دختران به نسبت پسران که داد نشان کینگ

 ودش می موجب لذا است ثیرگذارأتدانشجویان  اجتماعی و شخصی سازگاری روی بر نفس، به اعتماد عدم اضطراب، که اند داده نشان متعدد

 که شود می هیجانی ناپایداری و نگرانی ایجاد نهایتاً و روحیه در دگرگونی سبب نیز و ندفقیت لازم دست یابمو به نتوانندآنان  از تعدادی که

  .]69[ اندازد می مخاطره به را ها آن اجتماعی و شناختی روان سازگاری

 توسط سازمان بهداشت جهانی، شده منتشر آمار نیز و هاروارد بهداشت دانشگاه دانشکده توسط شده انجام تحقیقات اساس بر   

درصد از بار کل بیماری ها  1/60 -66که  به شمار می رود. به طوری بیماری ها معنادارترین و از مهمترین یکی عنوان به اختلالات روانی

 ارکان به عنوان که دانشجویان، سلامت روان به توجه دده می نیز نشان ایران در شده . تحقیقات انجام]64[مربوط به بیماری های روانی است 

مندی آنان  و رضایت نگرش آنان، بین در روان مهم ایجاد سلامت های از مؤلفه و بوده اهمیت حائز شوند؛ محسوب می ها مهم دانشگاه اصلی و

 پیشرفت تحصیلی نیز و آموزش کیفیت ارتقای سطح انگیزش، ایجاد جهت قوی در عنوان محرکی خود به که تحصیلی است رشته به نسبت

 پر آن از جمله های مجموعه زیر و های پزشکی رشته می دهد که نشان (6933و حیدریان پور ) صادقیان . تحقیقات]61[آید  شمار می به

فشارزایی  وجود عوامل واسطه به خود دوره تحصیلی طی در ها گروه دانشجویان این که بوده ایران کشور در های دانشگاهی طرفدارترین رشته

سایر  از کارورزی، بیش و کارآموزی های در دوره درسی واحدهای بودن نیز فشرده و بیماران بودن با مواجه بالینی، آموزش محیط چون

 به ورود دودر ب اجتماعی، آشنا نبودن دانشجویان های حمایت عدم نظیر عواملی شوند. البته مبتلا می عاطفی و اختلالات روانی به دانشجویان

 امکانات کافی نبودن و محیط خوابگاه در با سایر افراد دانشگاهی، ناسازگاری رشته به علاقه عدم از خانواده، دوری و دانشگاه، جدایی محیط

زندگی  بر تأثیر ضمن نماید که را ایجاد افت تحصیلی و روانی های و ناراحتی تواند مشکلات می که شرایطی هستند جمله از اقتصادی و رفاهی

 در شده انجام . تحقیقات]61[بود  تأثیرگذار خواهد نیز کشور آینده ریزان برنامه مدیران و در تربیت آنان شغلی و اجتماعی، تحصیلی فردی،

 تحصیلی مقاطع در دانشجویان و بوده عاطفی -روانی دارای اختلال ناموفق دانشجویان %16دهد که  اراك نشان می پزشکی علوم دانشگاه

                                                           
4- Slubby & Guara 
5- Slomowski & Dunn 
6- Lodging 
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 روان روی سلامت تحصیلی از رشته مندی دهد رضایت می نشان تحقیقات برخی طرفی برخوردار هستند. از کمتری تحصیلی از موفقیت الاترب

سازگاری اجتماعی در سلامت روان و نیز این سؤال مطرح است که در این تحقیق  .]68[است  تأثیرگذار دانشجویان حتی پیشرفت تحصیلی و

و  نوع این تحقیق توصیفیچه تفاوتی با هم دارد؟ در همین رابطه  شناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد لاهیجانبین دانشجویان کار

نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه های آزاد رشت  6001مقایسه ای بود. جامعه آماری آن نیز شامل  -روش آن علیّ

نفر از دانشجویان مذکور به شیوه تصادفی طبقه ای به عنوان جمعیت نمونه انتخاب  913بودند. تعداد  6931-31و لاهیجان در سال تحصیلی 

. اعتبار پرسشنامه ها از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای روانی و سازگاری اجتماعی پاسخ دادند سلامت های سنجشپرسشنامه شده و به 

تحلیل داده های مورد نیاز از آزمون برای صدم محاسبه شد.  83نامه سازگاری اجتماعی نیز صدم و برای پرسش 30سلامت روانی  پرسشنامه

تجزیه و  spssاستفاده گردید. کلیه داده های حاصل با استفاده از نرم افزار  مستقل tهای آمار استنباطی پارامتریک تحلیل کواریانس مانکوا و 

 د. تحلیل ش

 

 نتيجه گيري
نباطی از آزمون های آمار استنباطی استفاده می شود. در این تحقیق هم با توجه به ویژگی های فرضیه ها و در بخش یافته های است

استفاده با دو نمونه مستقل )برای فرضیه های جزئی(   tنوع مقیاس داده ها از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس مانکوا )برای فرضیه کلی( و 

 جداول شرح ذیل آمده است: می شود. بر همین اساس نتایج در

فاوت وجود تکارشناسی ارشد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد بین سلامت روان و سازگاری اجتماعی در بین دانشجویان : فرضیه اصلی   

 دارد.

 نتایج حاصل از آزمون ام. باکس .1جدول 

 166/9 ام باکس

 F 616/6آزمون 

 9 6درجه آزادی 

 618/6603640 2درجه آزادی 

 929/0 سطح معنی داری

 

  1Hو فرض  تأیید  H0یهفرضلذا است.  01/0از بزرگتر F (616/6 )سطح معنی داری نتایج حاصل از جدول بالا نشان می دهد که    

 دارد. نبراین ماتریس های کواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه های مختلف دانشجویان تفاوتی با یکدیگر . بنای گرددرد م

 لانداي ویلکزنتایج آزمون  .2جدول 

 اتا سطح معنی داری توزیعاستاندارد خطای  درجه آزادی Fآماره  مقدار اثر

 000/0 332/0 000/990 2 003/0 000/6 دای ویلکزمآزمون لا

 

سازگاری اجتماعی در بین درصد اطمینان می توان گفت بر اساس نتیجه آزمون لامدای ویکلز، ترکیب خطی سلامت روان و  31با    

 با یکدیگر ندارد.معنی دار تفاوت دانشجویان 

 نتایج آزمون لون جهت سنجش برابري واریانس ها .3جدول 

 F  سطح معنی داری 2درجه آزادی  6درجه آزادی 

 629/0 996 6 939/2 سلامت روان

 332/0 996 6 006/0 سازگاری اجتماعی

  

است. بنابراین واریانس خطا بین متغیرهای سلامت روان  01/0بزرگتر از  Fسطح خطای آماره د که نشان می دهنتیجه آزمون لون    

  و سازگاری اجتماعی در میان دانشجویان مورد مطالعه تفاوتی با یکدیگر ندارد.
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 نتایج آزمون هاي اثرات بين آزمودنی ها .4جدول 

ن 
ویا

شج
دان

سر
و پ

ر 
خت

د
 

 اتا .F Sig میانگین درجه آزادی جذوراتمجموع م متغیرهای وابسته

 000/0 302/0 061/0 233/0 6 233/0 سلامت روان

 000/0 333/0 000/0 003/0 6 003/0 سازگاری اجتماعی

 

تأثیر متغیرهای مستقل )دانشجویان دختر و پسر( بر متغیرهای وابسته  نشان می دهد کهه آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نتیج

 =000/0F؛ =.333/0Sigبرای متغیر سلامت روان و  =061/0F؛ =.302/0Sig( معنی دار نمی باشد. )سازگاری اجتماعی)سلامت روان و 

شته ر در بین دانشجویان دختر و پسرسازگاری اجتماعی . یعنی به لحاظ آماری، میانگین نمره سلامت روان و (سازگاری اجتماعیبرای متغیر 

(، امیدوار و همکاران 6932دیگر ندارد. این یافته با نتیجه پژوهش های احمدی فروشانی و همکاران )تفاوت معنی داری با یکروانشناسی 

همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت که احتمالاً متغیرهای دیگری وجود داشته باشد که تأثیر معنی ( 2003لی ) لپس( و 6932)

ان داشته باشد. بنابراین با ورود متغیرهای دیگر و طی مطالعه ای این موضوع قابل بررسی داری بر سلامت روان و سازگاری اجتماعی دانشجوی

( معتقد است سلامتی و بیماری به صورت پیوستاری است که در یک سوی آن مرگ و در سوی دیگر 2001) 8است. در همین رابطه سارافینو

وضعیت درجات مختلف سلامت است. در مرکز این طیف وضعیت سلامتی  بیماری نشاندهندۀ -آن، سلامت کامل قرار دارد. پیوستار سلامت

خنثی است و هر چه به طرف چپ حرکت کنیم، سلامتی کاهش می یابد. فردی که در سمت چپ قرار می گیرد. مثلاً فشار خون بالا دارد و 

ه سمت نقطه میانی سوق می دهد. اما شیوه ی یا چربی خون او بالاست، نیازمند درمان طبی است. چنین درمانی وضعیت سلامت فرد را  ب

زندگی سالم نیز می تواند وضعیت سلامتی فرد را به سمت سلامت کامل )سمت راست( سوق دهد. بنابراین سلامت و بیماری کیفیت هایی 

یماری قرار  ب –طیف سلامت  متمایز و بدون ارتباط با یکدیگر نیستند بلکه حالاتی نسبی هستند و در هر لحظه هر یک از ما در یک نقطه از

 .]63[می گیریم. عوامل مختلف جسمی، روانی و اجتماعی می توانند وضعیت سلامتی فرد را در طیف تغییر دهند 

 

 تفاوت وجود دارد.روانشناسی دانشگاه آزاد بین سلامت روان دانشجویان کارشناسی ارشد دختر و پسر رشته  :فرضیه فرعی اول   

 مربوط به فرضيه فرعی اول t ل از اجراي آزمون. نتایج حاص5جدول 

 شاخص های

 ی آمار

 دانشجویان

 تعداد
 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 

 tآزمون  Leveneآزمون 

F 
 سطح

 معنی داری
 
t 

درجه 

 آزادی

 سطح

 معنی داری

  129/4 183/11 224 دختر

939/2 
629/0 629/0 996 302/0 

 001/4 164/11 603 پسر

    

 996و با درجه آزادی  302/0( در سطح معنی داری 629/0محاسبه شده )  t(، چون مقدارلون Fوجه به برابری واریانس گروه ها )با ت

بین سلامت روان اطمینان می توان ادعا کرد که  %31رد می گردد. لذا با  1Hتأیید و فرض  0H می باشد، بنابراین فرض 01/0بزرگتر از 

در همین رابطه قابل ذکر است که تفاوت معنی داری وجود ندارد. روانشناسی دانشگاه آزاد رشته  د دختر و پسرکارشناسی ارشدانشجویان 

( است. نتایج حاصل از یافته های این 164/11( اندکی بزرگتر از میانگین نمرات دانشجویان پسر )183/11میانگین نمرات دانشجویان دختر )

توان به جامعه آماری مورد مطالعه تعمیم داد. این یافته با نتیجه پژوهش های محمدزاده و همکاران  اطمینان می %31آزمون را با احتمال 

( همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت که دانش و آگاهی 2003( و میت ماسگروبر و همکاران )6936(، نریمانی و همکاران )6936)

ختلف از جمله موضوع سلامت روان افزایش یافته است. این افزایش می تواند به علت مطالعات دانشجویان اعم از دختر و پسر در زمینه های م

آنان، اطلاعات ارائه شده از سوی رسانه های جمعی، شرکت در کلاس ها و کارگاه های مختلف ایجاد شده باشد. بنابراین نمرات این دو گروه 

( معتقد است سلامت، 2001) 3معنی داری را نشان نمی دهد. در همین رابطه بن یارد در پاسخدهی به پرسشنامه مربوطه از نظر آماری تفاوت

مهمترین مسأله بشریت است، زیرا با مرگ و زندگی مرتبط است. فقدان سلامتی به معنای قدم نهادن به سوی مرگ و وجود سلامتی به معنای 

صصان و پزشکان نیز دشوار است. مقبول ترین تعریف سلامت توسط جریان داشتن زندگی است. تعریف پدیده ای با این اهمیت برای متخ

                                                           
7- Sarafino 
8- Benyard 
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ارائه شده است. بنابر این تعریف سلامت یعنی حالت خوب بودن کامل از لحاظ جسمی، روانی و اجتماعی و این تنها  3سازمان جهانی بهداشت

محاسن این تعریف تأکید بر چند بعدی بودن سلامت است. به معنای فقدان بیماری و ناتوانی نیست. این تعریف مزایا و معایبی دارد. یکی از 

همانطور که ملاحظه می کنید در این تعریف، سلامت صرفاً جسمی نیست بلکه ابعاد روانی و اجتماعی سلامت نیز اهمیت خاصی دارند. از 

ای که کمتر کسی          می تواند در جمله معایب این تعریف آرمانی بودن آن است. یعنی سلامت به مفهوم آرمانی تعریف شده به گونه 

 .]63[حالت خوب بودن کامل قرار گیرد. مثلاً فردی که در حالت کمال روانی، جسمی و اجتماعی نیست، نمی تواند سالم باشد 

 

 ود دارد.وجتفاوت روانشناسی دانشگاه آزاد بین سازگاری اجتماعی دانشجویان کارشناسی ارشد دختر و پسر رشته  :فرضیه فرعی دوم

 مربوط به فرضيه فرعی دوم t . نتایج حاصل از اجراي آزمون6جدول 

شاخص های 

 آماری

 دانشجویان

 تعداد
 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 tآزمون  Leveneآزمون 

F 
 سطح

 معنی داری
t 

درجه 

 آزادی

 سطح

 معنی داری

 894/1 341/13 224 دختر
006/0 332/0 064/0 996 333/0 

 843/1 391/13 603 پسر

  

 996و با درجه آزادی  333/0( در سطح معنی داری 064/0محاسبه شده )  t(، چون مقدارلون Fبا توجه به برابری واریانس گروه ها )

بین انگیزه پیشرفت دعا کرد که اطمینان می توان ا %31رد می گردد. لذا با  1Hتأیید و فرض  0H می باشد، بنابراین فرض 01/0بزرگتر از 

ین در همین رابطه قابل ذکر است که میانگتفاوت معنی داری وجود ندارد. روانشناسی رشته  کارشناسی ارشد دختر و پسرتحصیلی دانشجویان 

فته های این آزمون را ( است. نتایج حاصل از یا391/13( اندکی بزرگتر از میانگین نمرات دانشجویان پسر )341/13نمرات دانشجویان دختر )

(، زارع 6932اطمینان می توان به جامعه آماری مورد مطالعه تعمیم داد. این یافته با نتیجه پژوهش های روحی و همکاران ) %31با احتمال 

یان اعم از همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت که دانشجو (2003دیکر و فیشر )( و 6936(، صبحی قراملکی )6936و محمدزاده )

دختر و پسر اهداف مشخصی را در تحصیلات تکمیلی دنبال می کنند و به طور مسلم این دوره از تحصیلات را به صورت هدفمند انتخاب 

نی ساککرده اند. بنابراین از انگیزه لازم برای تحصیل برخوردار بوده و در نتیجه در نمراتی که از پرسشنامه مربوطه استخراج شده است نتایج ی

بین سازگاری اجتماعی در بین دو گروه از دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی داری مشاهده نمی شود. در مشاهده می شود. به عبارت دیگر 

 وضع در فرهنگی عناصر و ها گروه افراد، میان روابط آن توسط( سازگاری اجتماعی را جریانی می داند که 6311) 60براون   همین رابطه

 66. کومبرسازد فراهم را ها آن متقابل رضایت که باشد شده برقرار طوری ها گروه و افراد میان روابط دیگر عبارت به. باشد برقرار بخشی رضایت

 ارتباط ایجاد توانایی از است عبارت اجتماعی های مهارت ها آن نظر از دانند، می اجتماعی مهارت با مترادف را اجتماعی سازگاری( 6388)

 ای بهره دارای باید ها مهارت این. باشد ارزشمند و قبول قابل جامعه عرف در که خاص طریق به خاص، اجتماعی زمینه در یگراند با متقابل

 جریان در( 6381) 62. به نظر سالیوانباشد سودمند نیز دیگران برای است مفید شخص برای که حال عین در دیگر عبارتی به. باشد جانبه دو

 سازندگی ضروریات با فرد های خواسته و ها انگیزه برخورد جریان این در. شود می مطرح دیگر افراد با فرد ارتباط وعموض اجتماعی سازگاری

 .]20[ شود می نمایان گروهی
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