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کارشناسی ي دانشجویان دوره بهزیستی روانشناختی وضعیت بررسی 
  دانشگاه ارومیه

  1فرزانه میکائیلی منیع
  چکیده

گسترش فراوانی یافته و بر این در سال هاي اخیر رویکرد مثبت نگر به سلامتی روانی : و هدف زمینه
از آن که نداشتن بیماري بیش را ت روانشناختی اساس مفهوم بهزیستی روانشناختی ظهور کرده که سلام

   ياعی مناسب و رضایتمندبه عنوان داشتن ویژگی هاي مثبتی مانند عزت نفس، روابط اجتم، تلقی کند
 بر اساسدانشجویان بهزیستی روانشناختی وضعیت بررسی  هدف این مطالعه، بنابراین. داند می

  . می باشدمتغیرهاي جنس و سال تحصیلی 
نفر از بین دانشجویان رشته هاي مختلف  376. از نوع مقطعی استه این مطالع: تحقیق روش

متغیر  .ندمرحله اي انتخاب شد ورودي هاي مختلف با بهره گیري از نمونه گیري چند وکارشناسی 
ي لفه ؤم 6که داراي  ،همکاران الی ریف وسؤ 84آزمون  بهزیستی روانشناختی با بهره گیري از

 پذیرش خود و ی، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگرانخودمختاري، هدفمندي در زندگ
ه بمستقل و تحلیل واریانس  tآزمون  آمار توصیفی،، روش هاي تحلیل داده ها جهت .د، سنجیده شاست

  .کار رفت
اري دتفاوت معنی لفه هاي بهزیستی روانشناختی بین دو جنس ؤبین م نشان دادند نتایج حاصل :یافته ها

لفه ها دختران دانشجو وضعیت ؤهدفمندي در زندگی در سایر مي لفه ؤکه غیر از م) p>05/0( داردوجود 
بررسی تفاوت بهزیستی روانشناختی در بین ورودي هاي مختلف . بهتري نسبت به پسران دانشجو داشتند

  . )p>05/0( تفاوت معنی داري نشان نداد
و  بهزیستی روانشناختی در پسران دانشجو در قیاس با دخترانبا توجه به پایین بودن سطح : نتیجه گیري

ه اددپیشنهاد می شود برنامه هایی جهت توانمندسازي آنان تدارك   ،وجود تفاوت معنی دار بین آن ها
  . خوبی سازگار شونده تا بتوانند در مقابل تنش ها و فشارهاي روانی ب شود

  دانشجویان؛ سال ورود به دانشگاه ؛جنسیت ؛بهزیستی روانشناختی: واژه لیدک
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  مقدمه 
 ي در سالیان اخیر رویکرد آسـیب شـناختی بـه مطالعـه    

بـر خـلاف ایـن    . اسـت مورد انتقاد قرار گرفته سلامتی انسان 
 ـ          عنـوان نداشـتن بیمـاري تعریـف     ه دیدگاه کـه سـلامتی را ب

بد یـا  "به جاي  "1خوب بودن" جدید بر رویکردهاي، می کند
عـدم وجـود    منظر،از این . )1( کید می کنندأت " 2بیمار بودن

بلکـه   .شاخص سلامتی نیست ،نشانه هاي بیماري هاي روانی
نفس و ویژگی هـاي مثبتـی از   ه سازگاري، شادمانی، اعتماد ب

اصلی فـرد در   سلامت بوده و هدفي این دست نشان دهنده 
هـایی  نظریـه   .اسـت بلیت هـاي خـود   قاشکوفاسازي  ،زندگی

) 5راجرز( 4، کارکرد کامل3زلواخودشکوفایی مي مانند نظریه 
در شـکل بنـدي مفهـوم    ) 7آلپورت( 6و انسان بالغ یا بالیدگی

این فرض بنیـادین را پذیرفتـه و از آن    ،سلامتی روانشناختی
دنبال ظهور این نظریـه هـا و جنـبش    ه ب ).2( بهره جسته اند

ویژگی هاي  که در سلامتی روانی بر وجود 8روانشناسی مثبت
گروهـی از   ،کیـد داشـتند  أمثبت و رشد توانایی هاي فـردي ت 

از بهزیسـتی   9روانشناسان به جاي اصـطلاح سـلامتی روانـی   
واژه بیشـتر  این زیرا معتقدند  .ه انداستفاده کرد 10روانشناختی

 ،ایـن راسـتا  در  ).3( کنـد ابعاد مثبت را به ذهن متبـادر مـی   
 12، مـدل بهزیسـتی ذهنـی    11مدل هایی مانند مـدل جـاهودا  

تـدوین   روانشـناختی ریـف  بهزیستی عاملی  6مدل  و 13داینر
تبیین سلامت روانی به جاي تمرکـز  ند که در تعریف و ه اشد

 ها و داشـته هـاي فـرد متمرکـز    توانایی  ضعف برو  بر بیماري
  .  )4( دهستن

بهزیسـتی  ي از مهمتـرین مـدل هـاي حـوزه     مدل ریف 
در ایـن پـژوهش مـورد     کـه  روانشناختی بـه شـمار مـی رود   

                                                 
1- Wellness 
2- Illness 
3- Maslow 
4- Full Functioning 
5- Rodgers 
6- Maturity 
7- Allport 
8- Positive Psychology 
9- Mental Health 
10- Psychological Well-being (PWB) 
11- Jahoda 
12- Subjective Well-being 
13- Diener 

  ریـف بهزیسـتی روانشـناختی را    .استفاده قـرار گرفتـه اسـت   
ي تلاش براي کمال در جهـت تحقـق توانـایی هـاي بـالقوه      "

در ایـن دیـدگاه بهزیسـتی بـه معنـاي      . می دانـد  "واقعی فرد
سـت کـه در تحقـق اسـتعدادها و     ا تلاش براي استعلا و ارتقا

و همکـاران تـلاش    او). 5( توانایی هاي فرد متجلی می شـود 
) ارسـطو و راسـل   مثلکسانی ( کردند بر اساس مبانی فلسفی

را  "14زنـدگی خـوب  "ملاك هاي زندگی مطلوب یا اصطلاحاً 
شش عامل پذیرش  بر این اساس،. بندي کنند تعیین و دسته

 ،)ضعف هاي خـود  پذیرفتن قوت ها وتوانایی دیدن و ( 15خود
به معناي داشتن غایت هـا و اهـدافی   ( 16هدفمندي در زندگی

 17، رشد شخصـی )است که به زندگی فرد جهت و معنا بخشد
فـرد در   ي بـالقوه  احساس این که استعدادها و توانایی هـاي (

، داشـتن  )طی زمان و در طـول زنـدگی بالفعـل خواهـد شـد     
ه مفهوم داشتن ارتباط نزدیـک و  ب( 18ارتباط مثبت با دیگران

توانـایی  ( 19، تسلط بر محیط)ارزشمند با افراد مهم در زندگی
 )ویژه مسائل زندگی روزمـره ه تنظیم و مدیریت امور زندگی ب

توانایی و قدرت پیگیري خواست ها و عمل ( 20و خودمختاري
بر اساس اصول شخصـی حتـی اگـر مخـالف آداب و رسـوم و      

لفـه هـاي تشـکیل    ؤمعنـوان  ه را ب )تقاضاهاي اجتماعی باشد
   .)6( بهزیستی روانشناختی تعیین کردندي دهنده 

وضـعیت جمعیـت هـا و گـروه هـاي سـنی و       ي مطالعه 
مورد توجه پژوهشگران این حوزه قرار داشته  ،جنسی مختلف

   بهزیستی روانشـناختی و نتایج بررسی ها نشان داده اند . است
ــا در هــر برهــه اي از ز ي آنلفــه هــاؤم ــدگی و در رابطــه ب   ن

ویژگی هاي جمعیت شناختی وضعیت متفاوتی دارنـد و ایـن   
ثیر قـرار  أعوامل قادرند سطح بهزیستی روانشناختی را تحت ت

  بررسی هاي انجـام یافتـه حـاکی از ارتبـاط آن بـا      ). 7( دهند
. بوده انـد و شغل  ویژگی هایی مانند سن، جنسیت، تحصیلات

  علاقـه بـه متغیـر سـن در بهزیسـتی روانشـناختی بـه دلیــل        
  ). 6( روانشناسـان بـه رشـد مـادام العمـر مـی باشـد        ي علاقه

                                                 
14- Good Life 
15- Self-Acceptance (SA) 
16- Purpose in Life (PL) 
17- Personal Growth (PG) 
18- Positive Relations with others (PR) 
19- Environmental Mastery (EM) 
20- Autonomy (AU) 
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جایگـاه در   ینوعي علاوه بر این سن و تحصیلات نشان دهنده 
نـد بـر ایـن متغیـر اثـر      ند که می توانساختار اجتماعی می باش

لفه ؤوضعیت فرد در مها نشان می دهند پژوهش . )8( دنگذار
لفه هاي احسـاس تسـلط   ؤم. ها در سنین مختلف تفاوت دارد

 دن ـمـی یاب  بر محیط و خودمختاري با افـزایش سـن افـزایش   
لفه هـاي  ؤدر مقابل، م. )در فاصله جوانی تا میانسالی خصوصاً(

  احساس هدف در زنـدگی و رشـد شخصـی بـا افـزایش سـن       
ن کـاهش در  بیشـتری . دن ـسوي بزرگسالی کـاهش مـی یاب  ه ب

ي لفـه  ؤامـا در م . فاصله بین میانسالی تا پیري رخ مـی دهـد  
یافتـه هـاي    و تفاوت هاي سنی مشـاهده نشـد   ،پذیرش خود

  ).10,9( ارتباط مثبت با دیگران متناقض بوده استي لفه ؤم
تفاوت هاي جنسیتی در متغیر  مربوط بهمطالعات  نتایج 

شـلدون و   پـژوهش . ده انـد بـو  بهزیستی روانشناختی متفاوت
حاکی از نبود تفاوت معنی دار در متغیر فوق بین ) 11( الیوت

خـود نشـان   ي در مطالعـه   )12(اما چاو . دوجنس بوده است
ــتی    ــالاتري از بهزیسـ ــطح بـ ــجو داراي سـ ــان دانشـ داد زنـ

آن ها داراي . روانشناختی در مقایسه با مردان دانشجو هستند
و ارتباط نزدیک  خودپنداره مثبت تر، ارتباط مثبت با دیگران

. بــا دوســتان بودنــد و پیشــرفت تحصــیلی بیشــتري داشــتند
  بســیاري از محققــان اعتقــاد دارنــد وجــود منــابع حمــایتی و 

زاي متفاوت، سبک هـاي متفـاوت تعـاملی و ارتبـاطی،      تنش
  انتظــارات دیگــران، شــیوه هــاي مقابلــه بــا تــنش متفــاوت و 

لامت و  نقش هاي جنسیتی متفاوت براي هر جنس، قادرند س
وانـگ و  ). 13( روانی را به صورت مثبت یا منفی تغییر دهنـد 

معتقدنــد زنــان و مــردان در ابعــاد مختلــف بهزیســتی  میــائو
زیـرا منـابع اسـترس و امکانـات      .روانشناختی با هم متفاوتند

وجود ه متفاوتی در اختیار هر جنس قرار می گیرد که باعث ب
  . )14( شودآمدن تفاوت در وضعیت سلامتی آن ها می 

 ـ  عنـوان یـک متغیـر جمعیـت     ه شغل و تحصیلات نیـز ب
نتـایج  . شناختی در بررسی هاي گوناگون مورد توجه بوده اند

نشـان داده اسـت افـرادي بـا     ) 8( مطالعه کی یس و همکاران
تحصیلات دانشگاهی و سطوح بـالا از نظـر نیمـرخ بهزیسـتی     
ــا     ــرادي ب ــه اف ــبت ب ــوبتري نس ــطح مطل ــناختی در س روانش

عـلاوه بـر ایـن بـا افـزایش      . یلات پایین تـر قـرار دارنـد   تحص
). 15( بهزیستی روانشناختی هم افزایش می یابـد  ،تحصیلات

 مهم در این خصوص این بوده که کمتر پژوهشـی  ي اما نکته
در کشـور  در حالی کـه   .به جمعیت دانشجویی پرداخته است

جمعیــت دانشــجویی بخــش عمــده اي از قشــر جــوان را مــا 
دهند که شناسایی وضعیت سـلامتی آن هـا مـی    تشکیل می 

تواند به ارتقاي سطح سلامت ایـن گـروه بـه شـکل خـاص و      
در این راسـتا،  . سطح سلامت جامعه به شکل عام کمک نماید

بهزیســتی  وضــعیتي  مطالعــه هــدف پــژوهش حاضــر،  
دختـر و پسـر و   کارشناسـی  ي روانشناختی دانشجویان دوره 

زیرا این دو جنس تجربیـات و  . می باشد تعیین تفاوت آن ها 
   اجتمــاعی متفــاوتی دارنــد کــه احتمــالاً -شــرایط اقتصــادي

. می تواند موجب تفاوت بهزیسـتی روانشـناختی آن هـا شـود    
علاوه بر این بهزیستی روانشناختی دانشجویان سال هاي اول 

نیز مورد بررسی قرار گرفـت تـا اثـر مـدت     دانشگاه  تا چهارم 
   .بر متغیر مورد بحث تعیین گرددزمان حضور در این محیط 

  
  روش تحقیق

 ،پژوهشي جامعه  بود و مقطعی از نوع حاضري مطالعه 
 سـال در  دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه ارومیـه ي کلیه 

براي انتخاب نمونه از روش نمونـه  . ندبود 1387-88 تحصیلی
 بـه ایـن ترتیـب کـه بـر     . مرحله اي استفاده شـد  گیري چند

درصـدي کـه   و  رشتههر دانشکده و تعداد دانشجویان اساس 
خـود اختصـاص داده   ه بهر یک دانشجویان ي در کل جامعه 

در مـورد جـنس و   . در نمونه مشخص شد ها آنمقدار ، ندبود
جهت تعیین حجم نمونه از . پایه نیز به همین شکل عمل شد

 1مورگـان  رابـرت کـرژي و داریـل    نمونـه تعیین حجم جدول 
دست آمده که ه بي در نهایت تعداد نمونه . )16( استفاده شد

  . نفر بود 376به آزمون پاسخ دادند 
مقیاس بهزیستی روانشـناختی  ابزار جمع آوري اطلاعات 

 .توسط کارول ریف ساخته شده اسـت  1989در سال بود که 
آزمودنی ها  .می گیرد بر را درعامل  6 وال ؤس 84این آزمون 
بـه  ) موافـق  مخـالف تـا کـاملاً    کاملاً(درجه اي  6در مقیاسی 

  ال مسـتقیم و  ؤس ـ چهـل و هفـت  . ال ها پاسخ مـی دهنـد  ؤس
. معکوس نمره گذاري می شـوند صورت ه ال بؤسی و هفت س

آن با سنجه هایی ي براي بررسی روایی ابزار و سنجش رابطه 

                                                 
1- Robert Krejcie & Dariel Morgan 
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  بر حسب جنس بهزیستی روانشناختی و بهزیستی روانشناختی کلیي تشکیل دهنده ي لفه هاي شش گانه ؤممقایسه ي  : 1جدول 

 تی را مـی سـنجیدند و در ضـمن شـاخص    که صفات شخصی
مقیـاس   ماننـد  ،ندفتمی ر بهزیستی روانشناختی نیز به شمار

حرمت  و 3رضایت زندگی نیوگارتن ،2برادبورن 1تعادل عاطفی
نتایج همبستگی آزمون ریف بـا  . استفاده شد 5روزنبرگ 4خود

 بنابراین ابزار فـوق . قابل قبول بود هر یک از مقیاس هاي فوق
  ).6( روا محسوب شداز نظر سازه اي 

بـراي  ریـف  ي  در مطالعـه  دسـت آمـده  ه ب ـکرونباخ   آلفاي
ــود  ــذیرش خ ــران   )93/0( پ ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ، )91/0( ، ارتب

، هدفمنـدي در  )90/0( ، تسـلط بـر محـیط   )86/0( خودمختاري
. )6( گزارش شـده اسـت   )87/0( و رشد شخصی) 90/0( زندگی

طی پژوهشی که بـا نمونـه اي دانشـجویی انجـام شـده       در ایران
همسانی درونی با بهره گیري از آلفـاي کرونبـاخ سـنجیده     ،است
ــد ــیط    . ش ــر مح ــلط ب ــراي تس ــل ب ــایج حاص ــ، 69/0 نت  درش

، هدفمنــدي در 65/0 دیگــران رتبــاط مثبــت بــاا، 74/0شخصــی
ي نمـره  و  60/0مختاري خود، 65/0 ، پذیرش خود73/0 زندگی

  . )16( بود 90/0 کلی
آزمون توسط دانشجویان سال آخر رشـته علـوم تربیتـی    

   20میانگین مدت زمـان پاسـخ دهـی بـه آزمـون     . اجرا گردید
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1- Affect Balance Scale 
2- Bradburn 
3- Neugarten 
4- Self-esteem 
5- Rosenberg 

جهـت تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات از روش هـاي      . دقیقه بـود 
نتایج دو جـنس و از تحلیـل   ي مستقل براي مقایسه  tآماري 

تـا   نتایج دانشجویان سال هـاي اول ي واریانس جهت مقایسه 
  .   استفاده شد SPSS چهار و نرم افزار 

  
   یافته ها

  داده هــاي توصــیفی پــژوهش نشــان دادنــد از کــل      
میانگین . بودند درصد پسر 48درصد دختر و  52ها آزمودنی 

 سال و دو ماه 21 و پسران شش ماهو سال  20سنی دختران 
تسـلط بـر   ي لفـه  ؤمیانگین کل نمونـه بـراي م  . دست آمده ب

 دیگران ، ارتباط مثبت با27/57 شخصی ، رشد94/54محیط 
، 94/52، پـذیرش خـود   21/58، هدفمندي در زندگی25/56

  از بــین . بــود 59/331کلــی ي و نمــره  95/51خودمختــاري 
لفه ها کمترین نمره به خودمختاري و بیشـترین نمـره بـه    ؤم

  .ارتباط مثبت با دیگران اختصاص داشت
ــر بهزیســتی   1در جــدول  ــاي متغی ــانگین ه مقایســه می

ــه تفکیــک و مؤلفــه هــاي آن روانشــناختی  ــه دو جــنس ب   ارائ
   .می شود

 متغیر
 پسر  دختر پسر دختر  پسر دختر پسر دختر pمقدار  t مقدار  بیشترین نمره کمترین نمره معیارانحراف  میانگین

  005/0  80/2  84  81 24 29  65/9  31/10 44/53 34/56 تسلط بر محیط
  02/0  34/2  78  80 34 30  91/8  73/9 09/56 36/58 رشد شخصی

  006/0  78/2  92  95 26 35  02/10  10/10 75/54 65/57 ارتباط مثبت با دیگران
  007/0  71/2  79  80 24 23  60/9  72/11 33/54 45/51  هدفمندي 

  01/0  59/2  93  87 27 16  34/11  63/12 73/55 3/56 پذیرش خود
  02/0  19/2  78  81 22 5  11/9  04/10 83/50 01/53 خودمختاري

  001/0  30/3  429  447 202 213  98/44  57/48 31/323 03/339  کلیي نمره 
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دست آمده براي تفـاوت  ه ب tطور که مشاهده می شود  همان
بین دو کلی ي لفه هاي بهزیستی روانشناختی و نمره ؤتمام م
می توان نتیجه گرفـت   احتمالاً لذا. معنی دار می باشدجنس 

جنسیت موجب ایجاد تفاوت در بهزیستی روانشـناختی افـراد   
  لفـه هـا نشـان مـی دهـد در      ؤبررسی تـک تـک م  . شده است

 شخصی، ارتبـاط مثبـت بـا    هاي تسلط بر محیط، رشد لفهؤم
میـانگین   ،کلـی ي دیگران، پذیرش خود، خودمختاري و نمره 

ایـن گـروه وضـعیت     نمرات دختران بـیش از پسـران بـوده و   
 ،هدفمنـدي در زنـدگی  ي لفـه  ؤدر مقابـل در م . بهتري دارند

ــر  ــران بهت ــودهپس ــد   ب ــرده ان ــب ک ــتري کس ــرات بیش    و نم
)01/0<p  05/0و<p( .   

  تشــکیل ي  لفــه هــاي شــش گانــهؤمتفــاوت  2 جــدولدر 
کلـی بهزیسـتی   ي بهزیستی روانشـناختی و مجموعـه    ي دهنده

  .مختلف بررسی گردیده استبین دانشجویان ورودي هاي 
  روانشناختی و بهزیستی روانشناختی کلی به تفکیک سال هاي تحصیلیبهزیستی ي تشکیل دهنده ي لفه هاي شش گانه ؤاطلاعات توصیفی مربوط به م: 2 جدول

  بیشترین نمره  کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین  تحصیلی سال       شاخص آماري

  مختاري خود

 76 22  21/10  47/51  اول
 81 5 82/9 23/52  دوم
 72 30 83/9 65/50  سوم

  78 38 49/8 54/53  چهارم
 

  تسلط بر محیط

 84 24 03/11 73/53  اول
 81 27 93/9 65/55  دوم
 79 33 19/10 08/55  سوم

  79 29  30/9 95/54  چهارم
 

  رشدشخصی
  

 80 30 59/10 35/56  اول
 78 38 93/8 72/58  دوم
 79 32 76/9 90/55  سوم

  74 34 21/8 57/57  چهارم
 

  دیگران ارتباط مثبت با

 76 32 59/10 35/56  اول
 82 32  93/8 72/58  دوم
 95 26 76/9 90/55  سوم

  81 36 01/8 56/55  چهارم
 

  هدفمندي در زندگی

 80 34 14/10 45/57  اول
 79 24 96/9 37/59  دوم
 80 22 78/11 93/56  سوم

  81 35 32/9 60/58  چهارم
 

  پذیرش خود

 80 27 62/10 77/52  اول
 79 23 91/10 71/54  دوم
 75 28 10.09 51.89  سوم

  79 23 11.56 51.69  چهارم
 

  کلیي نمره 

 453 212  14/50 44/326  اول
 452 213 65/46 35/337  دوم
 447  202  48/50  60/326  سوم

 435 245 97/41 82/333  چهارم
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 براي تعیین معنی دار بودن تفاوت وضـعیت دانشـجویان  
  روانشــناختی وســال هــاي تحصــیلی مختلــف در بهزیســتی 

طرفـه اسـتفاده    لفه هاي آن از آزمون تحلیل واریانس یـک ؤم
  .مشاهده می شود 3دولجشد که نتایج در 

  کل دانشجویان سال هاي تحصیلی مختلفي لفه هاي بهزیستی روانشناختی و نمره ؤنتایج آزمون تحلیل واریانس م: 3جدول

 pمقدار   Fمقدار  میانگین مجذورات آزاديي درجه  مجموع مجذورات  تغییراتمنبع   لفه هاؤم

 مختاري خود

 24/0 4/1 88/129 3 65/389 درون گروه ها
 -- -- 90/29 371  89/34466 بین گروه ها

  -- -- -- 374  54/34856 کل
  

 تسلط بر محیط

 62/0 60/0 93/60 3 80/182 درون گروه ها
 -- -- 23/102 371 12/37928 بین گروه ها

  -- -- -- 374  93/38110 کل
  

 شخصی رشد

 13/0 91/1 02/167 3 07/501 درون گروه ها
 -- -- 88/87 371 72/32604 بین گروه ها

  -- -- -- 374 09/33105 کل
  

 دیگران ارتباط مثبت با

 31/0 19/1 94/122 3 82/368 درون گروه ها
 -- -- 98/102 371 60/38205 بین گروه ها

  -- -- -- 374 43/38574 کل
 

 هدفمندي در زندگی
 

 34/0 12/1 53/120 3 58/361 درون گروه ها
 -- -- 99/106 371 34/39693 بین گروه ها

  -- -- -- 374 93/40054 کل
 

 پذیرش خود

 16/0 73/1 88/201 3 62/605 درون گروه ها
 -- -- 64/116 371 08/43275 بین گروه ها

  -- -- -- 374 70/43880 کل
 

 کلی ي نمره
 27/0 03/1 64/2945 3 96/8836 درون گروه ها
   -- 86/2249 371 96/834696 بین گروه ها

 -- -- -- 374 94/843534 کل
  

در وضـعیت  گونه که مشـاهده مـی شـود تفـاوتی      همان
بهزیستی روانشناختی دانشجویان ورودي سال هـاي مختلـف   

  .وجود ندارد و تفاوت بین آن ها معنی دار نیست
  

  بحث 
بهزیسـتی روانشـناختی   هدف این پژوهش بررسی وضـعیت  

دانشجویان دختر و پسر و ورودي هاي مختلـف دوره کارشناسـی   
فاوت بـین  تافته ها نشان دادند ی. عاملی ریف بود 6بر اساس مدل 

ي لفه هاي بهزیسـتی روانشـناختی و نمـره    ؤتمام مدر دو جنس 
مـی تـوان نتیجـه    ً بر این اساس احتمالا. کلی معنی دار می باشد

گرفت جنسیت موجب ایجاد تفـاوت در بهزیسـتی روانشـناختی    
  لفـه هـا نیـز نشـان داد در     ؤبررسی تـک تـک م  . افراد شده است

لفه هاي تسلط بر محـیط، رشـد شخصـی، ارتبـاط مثبـت بـا       ؤم
میـانگین   ،کلـی ي دیگران، پذیرش خـود، خودمختـاري و نمـره    

این گروه وضـعیت بهتـري    نمرات دختران بیش از پسران بوده و
هدفمنـدي در  ي لفـه  ؤدر مقابـل در م . لفه ها داشـتند ؤدر این م

. )1جـدول  ( پسران نمرات بیشتري کسـب کـرده بودنـد    ،زندگی
لفـه هـاي   ؤحاکی از ایـن بـود کـه در م    مشابه نیزنتایج مطالعات 

زنـان و در احسـاس    ،ارتباط مثبت بـا دیگـران و رشـد شخصـی    
 کـرده انـد  بیشتري کسـب  ي نمره مردان  ،هدفمندي در زندگی
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نیـز   )16( گـرووس ي یافته هاي مطالعـه   ،علاوه بر این. )9,7,6(
نشان داد زنان در ابعاد اجتماعی بهزیسـتی روانشـناختی هماننـد    

یافتـه  در مقابـل،  . ارتباط مثبت با دیگران بهتر از مـردان هسـتند  
که مـردان   حاکی از این بود) 17( هاي مطالعه روثمن و همکاران

در ابعاد فردي بهزیستی مانند پذیرش خود، احسـاس تسـلط بـر    
شخصی برتر از زنان هستند که این مختاري و رشد  محیط، خود

در تبیـین ایـن یافتـه    . یافته مغایر با نتایج پژوهش حاضـر اسـت  
شاید بتوان به شرایط و فرهنگ خاص جامعه حـال حاضـر ایـران    

در شرایط فعلی بـه دلیـل بحـران هـاي اقتصـادي و      . استناد کرد
افزایش جمعیت یافتن شغل و کسب درآمـد بـه سـهولت امکـان     

مین أاین امـر بـه دلیـل نقـش سـنتی مـرد در ت ـ       پذیر نیست که
این گروه را با فشـار و تـنش بیشـتري مواجـه      ،اقتصادي خانواده

  . را کاهش می دهد ها نآکرده و سطح بهزیستی روانشناختی 
ــري   ــات دیگ ــد    در مطالع ــی از دی ــلامت روان ــه س ــه ب   ک

نتـایج نشــان داده مـردان احســاس    ،مثبـت نگـر پرداختــه انـد   
زیـرا احسـاس تسـلط و     .در زنـدگی دارنـد  هدفمندي بیشتري 

 قدرت بیشتري داشته و فکر می کننـد قادرنـد زنـدگی حـال و    
در مقابل زنـان بـه دلایـل فرهنگـی و     . خود را بسازندي آینده 

تاریخی موانـع عینـی و ذهنـی بیشـتري بـراي شـکل دهـی و        
 بـه نظـر  ). 5,1( رسیدن به اهداف شخصی خود پیش رو دارنـد 

ــ ــر وضــعیت ســلامتی و أمــی رســد در بررســی ت ثیر جــنس ب
توجه به وضعیت فرهنگـی، اقتصـادي و    ،بهزیستی روانشناختی

زیرا هر جامعه اي بنا بـه   .اجتماعی هر جامعه اي ضروري است
و انتظـارات متفـاوتی از دو    ارزش ها و فرهنـگ خـود نقـش هـا    

مختلفـی  ي جنس دارد که موجب می شود منابع تنش و مقابله 
گرفته و بر این اسـاس وضـعیت متفـاوتی در     در اختیار آنان قرار

 ).      18- 20( اجزاي بهزیستی و سلامتی خواهند داشت
دانشـجویان  بـین  بهزیسـتی روانشـناختی   بررسی تفـاوت  

 ـ. نشان ندادورودي هاي مختلف تفاوت معنی داري  عبـارتی  ه ب
 لفـه هـاي بهزیسـتی روانشـناختی    ؤکلـی و م ي میانگین نمـره  

دانشجویان سال هـاي اول تـا چهـارم دوره کارشناسـی تفـاوت      

سو به  علت این امر را می توان از یک. معنی داري با هم ندارند
به عبارتی . پایین بودن میزان پراکندگی سنی جامعه نسبت داد

موجـب   نزدیک بودن سن شرکت کنندگان در پژوهش احتمالاً
از . شـاهده نشـود  شده تفاوتی در ابعاد بهزیستی روانشـناختی م 

یکسان  سوي دیگر این احتمال نیز وجود دارد که شرایط تقریباً
موجـب نبـود تفـاوت     ،ورودي هـاي مختلـف  براي دانشـجویان  

ایـن یافتـه در    .معنی دار در بهزیستی روانشناختی شـده اسـت  
   ).15( یید شده استأمارکوس و همکاران نیز ت ي مطالعه

  
  نتیجه گیري 

پایین بـودن سـطح   حاضر، ي مطالعه ي مهم ترین یافته 
 بهزیستی روانشناختی پسران دانشـجو در قیـاس بـا دختـران    

از آن جایی که پایین بودن مهارت هاي زندگی و . دانشجو بود
پایین بودن سطح بهزیسـتی  ي مدیریت تنش از عوامل عمده 

شمار می رود و آموزش آن هـا  ه روانشناختی در دانشجویان ب
پیشـنهاد مـی شـود    ، )24( ثر اسـت ؤر م ـدر ارتقاي این متغی

موزشی مناسـبی در  برنامه هاي آ دانشجوییي مراکز مشاوره 
و قـدرت   یزنـدگ افـزایش مهـارت هـاي     جهت توانمندسازي،

ضــمن افــزایش ســطح تــدارك بیننــد تــا ایــن گــروه  تطــابق
   برابـر در ثر آنـان  ؤم ـي بهزیستی روانشناختی، قدرت مقابلـه  

ــی   ــارهاي روان ــا و فش ــنش ه ــت ــدبهب ــتا . ود یاب ــن راس   در ای
و توانمندسازي بر اسـاس مـدل هـاي     مداخله ايبرنامه هاي 

 روانشناســی مثبــت نگــر و مــدل ریــف طراحــی شــده اســت
که پیشنهاد می شود در پژوهش هاي بعـدي مـورد   ) 23,22(

قـرار گیرنـد تـا در صـورت اثـربخش بـودن        بررسـی آزمون و 
   . در دانشگاه ها مد نظر قرار گیرد ها گسترده از آني استفاده 

  
  تشکر و قدردانی

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه ارومیـه   بدین 
 ،که با حمایت مالی امکان اجراي این پژوهش را فراهم کردند

  .سپاسگزاري به عمل می آید
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The Study of Undergraduate Students' Psychological      
Well-being Status in Urmia University  

Farzaneh Michaeli Manee1 
Abstract 
Background and Aim: Positivistic approach to mental health has been highly developed in recent years and 
has led to the rise of psychological well-being which considers mental health as positive characteristics like 
self-esteem, appropriate social relationships, and life satisfaction, rather than lack of disease. Thus, the 
purpose of this research was to study the undergraduate students' psychological well-being status based on 
gender and academic status. 

Materials and Methods: This study was a kind of descriptive cross-sectional one. Three hundred and 
seventy six undergraduate students were randomly selected from different academic disciplines. Descriptive 
statistics, t-test for independent groups, and ANOVA were used to analyze the data.  

Results: There were gender differences in well-being components (p<0.01 and 0.05). Females scored higher 
than males in positive relations with others, regarding autonomy, environmental mastery, personal growth 
and self-acceptance. Males were higher than the other gender in purpose in life. There were not differences 
between different entrance time and psychological well-being. 

Conclusion: Due to the lower level of psychological well-being in male students in comparison to female 
ones, programs are recommended to strengthen male students so that they can cope with psychological 
tensions.   

Keywords: Entrance time, gender, psychological well-being, university students 
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