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  شاهد و ایثارگر ن ادراك شده، سلامت روان و رضایت از زندگی در دانشجویاارتباط حمایت اجتماعی 
 گرگانهاي دولتی شهردانشگاه

  
   4حسین نصیري، 4، علیرضا شریعتی 3مصطفی قربانی ، 2*، حمید آسایش1مسلم حسام                               

  .گلستانپرستاري و مامایی بویه ، دانشگاه علوم پزشکیکارشناس ارشد مدیریت آموزشی، عضو هیأت علمی دانشکده -1
دانشجوي دکتري اپیدمیولوژي،  -3. کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی قم، دانشگاه علوم پزشکی قم -2

 ویه ، دانشگاه علوم پزشکیکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی ب - 4. دانشگاه علوم پزشکی ایران

  .گلستان
  چکیده

شان، وضعیت منحصر به هاي مختلف زندگیدلیل شرایط خاص حاکم بر جنبهو ایثارگر به دانشجویان شاهد :زمینه و هدف 
بررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراك شده، سلامت روان و رضایت  هدف این مطالعه،. فردي نسبت به سایر دانشجویان دارند

  .گرگان بوددولتی شهر هايزندگی در بین دانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاه
هاي دولتی شهر دانشجوي شاهد و ایثارگر مشغول به تحصیل دانشگاه 102تحلیلی،  -در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک، مقیـاس حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده،        . وارد مطالعه شدند گرگان به صورت سرشماري
هـا در  داده. ها استفاده شدو مقیاس رضایت از زندگی براي جمع آوري داده) GHQ-12(سؤالی  12پرسشنامه سلامت عمومی 

سپیرمن، آنالیز رگرسیون خطـی و آزمـون   هاي آماري توصیفی، ضریب همبستگی ابا آزمون SPSS- 16محیط نرم افزار آماري 
درصـد در نظـر   ) p>05/0(داريها سـطح معنـی  در تمامی آزمون. هاي ناپارامتریک من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  .گرفته شد
-GHQبر اساس نمره بـرش   14نمره زیر (کننده، از نظر روانی در حد مطلوب درصد از دانشجویان شرکت 6/77 :هایافته

درصد از تغییرات سـلامت   23ها نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي خانواده، پیش بینی کننده یافته. بودند) 12
حمایت اجتمـاعی ادراك شـده از سـوي    . می باشد) P=000/0(درصد از تغییرات رضایت از زندگی  42و ) P>032/0(روان 

دار نداشت، اما رضایت از زندگی با سلامت روان و رضایت از زندگی ارتباط معنیدوستان و افراد مهم زندگی با سلامت روان 
  ).P  ،534/0- =r=000/0(دار داشتارتباط معنی
هاي این مطالعه، حمایت اجتماعی از سوي اعضاي خانواده، سبب ارتقاي سلامت روان و رضایت اساس یافتهبر: گیرينتیجه

  .شودزندگی دانشجویان می  از
  دانشجو، سلامت روان، حمایت اجتماعی ادراك شده، رضایت از زندگی، دانشجوي شاهد و ایثارگر :ها واژه کلید

  asayeshpsy@gmail.com :حمید آسایش، پست الکترونیکی: نویسنده مسئول*   
  )0251(7713738:تلفن .، دانشگاه علوم پزشکی قم ، دانشکده پیراپزشکی)ساحلی(قم، خیابان شهید لواسانی: نشانی    

  2/5/90:پذیرش مقاله، 8/3/90 :وصول مقاله    
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  مقدمه                                                                                   
حمایت اجتماعی ادراك شده بر وضـعیت جسـمی،            

هاي مختلـف کیفیـت    روانی، رضایت از زندگی و جنبه
 و بـه عنـوان یـک   ) 2و1(زندگی افراد اثرات زیادي دارد

 کننده مؤثر در مقابله و سازگاري با شـرایط  عامل تعدیل
در مطالعـات  ). 3(شناخته شده استزاي زندگی  استرس

 موجود در این زمینه، حمایـت اجتمـاعی بـه دو صـورت    
و ادراك ) Revised(حمایت اجتماعی دریافـت شـده   

در . گیـرد  مـورد مطالعـه قـرار مـی    ) Perceived(شده 
 میـزان حمایـت هـاي    حمایت اجتمـاعی دریافـت شـده،   

 کسب شده توسط فرد مورد تأکیـد اسـت و در حمایـت   
هاي فـرد از در دسـترس    ادراك شده، ارزیابیاجتماعی 

ها درمواقع ضروري و مـورد نیـاز بررسـی     حمایت بودن
مفهوم حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده بـه     ). 4(شود می

 حمایــت از دیــدگاه ارزیــابی شــناختی فــرد از روابطــش
نظریه پردازان ایـن حـوزه بـر ایـن باورندکـه      . اشاره دارد

دارد حمایـت اجتمـاعی   تمام روابطی که فرد با دیگـران  
هـا را بـه عنـوان     شود؛ مگر اینکه فـرد آن  محسوب نمی

یـک منبــع در دسـترس و مناســب بـراي رفــع نیازهــایش    
هاي حمایـت اجتمـاعی ادراك    مقیاس). 1(کند ارزیابی

شده نیز بـر ارزیـابی شـناختی فـرد از محـیطش و سـطح       
اطمینان فرد به اینکه در صورت لزوم کمـک و حمایـت   

  ). 5(اهد بود متمرکز هستنددردسترس خو
 و همکـارانش مشـخص شـد    Langelandدرمطالعه

کیفیـت حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده بـا افـزایش        که
 احساس همبستگی بین افراد، سبب بهبود سلامت روانـی 

 -مهـم  بهداشت روانی و اجتمـاعی از ). 6(شود ها می آن
که خود به تنهـایی   ترین مسائل جمعیت دانشجویی بوده

ــ مــی د زمینــه پیشــرفت ویــا افــت تحصــیلی را بــراي توان
نکتـه قابـل توجـه ایـن     . دانشجویان به دنبال داشـته باشـد  

ــه دلیــل تحصــیل دردانشــگاه و   اســت کــه دانشــجویان ب
هـا و دور بـودن از محـیط،     انتظارات بیشـتر جامعـه ازآن  

هاي ناشـی از   تحمل زندگی جدید و لزوم تطابق با فشار

شـناختی   لات روانمشکلات تحصیلی در معرض اخـتلا 
افســردگی، شــکایات جســمانی،کاهش عملکــرد : ماننــد

هاي شدید قراردارندکـه ایـن    اجتماعی و بروز اضطراب
هـاي   تواند موجب افـت تحصـیلی، بـروز تـنش     خودمی

فردي و اجتماعی، مشکلات ارتباطی در محیط دانشـگاه  
دانشـجویان  ). 7(شـود  هـا مـی   و عدم شکوفایی اسـتعداد 

 -به دلیل شرایط خـاص حـاکم بـر جنبـه    گر  شاهد و ایثار
شان، وضـعیت متفـاوتی و منحصـر     هاي مختلف زندگی

به فردي نسـبت بـه سـایر دانشـجویان دارنـد و مطالعـات       
. انجام شده در بین این قشر از دانشجویان محـدود اسـت  

بنابراین مطالعه حاضر بـراي تعیـین ارتبـاط بـین حمایـت      
ایت شـاهد  اجتماعی ادراك شده با سلامت روان و رض ـ

هـاي دولتـی شـهرگرگان طراحـی و      و ایثارگر دانشـگاه 
 .اجراکنند

                          روش بررسی
در بـین   1388تحلیلی در سـال   -این مطالعه توصیفی 

هــاي دولتــی   دانشــجویان شــاهد و ایثــارگر دانشــگاه   
پزشــکی، منــابع طبیعــی و دانشــگاه  علــوم(شــهرگرگان 

توجـه بـه محـدود بـودن تعـداد      انجام شـد و بـا   ) گلستان
گیري در ایـن مطالعـه    دانشجویان شاهد و ایثارگر، نمونه

به صورت سرشـماري بـود و تمـام دانشـجویان شـاهد و      
هاي دولتـی شـهر    ایثارگر مشغول به تحصیل در دانشگاه

کــه واجــد شــرایط شــرکت در   1388گرگــان در ســال 
ــدند    ــرکت داده ش ــژوهش ش ــن پ ــد، درای ــه بودن . مطالع

یان ترم یک به علـت اینکـه هنـوز بـه طورکامـل      دانشجو
هـا وارد   محیط دانشگاه را تجربه نکرده بودند، در نمونه

نفر دانشجو براي شرکت در  120در مجموع . شدند نمی
 نفر پرسشنامه 102مطالعه دعوت شدند و در نهایت فقط 

جمـع آوري داده هـا در    .کردنـد  هاي تحقیق را تکمیـل 
ــق پرس  ــه از طریـ ــن مطالعـ ــنامهایـ ــات   شـ ــاي اطلاعـ هـ

ــد بعــدي حمایــت اجتمــاعی    ــاس چن دموگرافیــک، مقی
، )GHQ-12(سؤالی  12ادراك شده، سلامت عمومی 
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مقیــاس رضــایت از زنــدگی و مقیــاس عــزت نفــس      

  . روزنبرگ انجام شد
مقیـــاس چنــــد بعـــدي حمایــــت اجتمــــاعی ادراك    

همکارانش  Zemenرا این پرسشنامه): MSPSS(شده
ــال  ــور  1988در س ــه منظ ــاعی  ب ــت اجتم ــنجش حمای س

ادراك شــده از طــرف خــانواده، دوســتان و افــراد مهــم  
گویـه دارد و   12این مقیـاس  . اند کرده تهیه زندگی فرد

اي از نمره  گزینه 7پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس 
 کـاملاً مـوافقم   یک براي کاملاً مخـالفم تـا هفـت بـراي    

ــد مشــخص مــی و  همکــارانش در  Bruwer). 8و5(کن
در یـک نمونـه    را ،  پایایی درونـی ایـن ابـزار   2008سال 
ــاي    788 ــتفاده از آلف ــا اس ــتان ب ــان دبیرس ــري از جوان  نف

هـاي ایـن    درصد براي خرده مقیـاس  86تا  90 ،کرونباخ
). 8و5(اند درصد براي کل ابزارگزارش نموده 86ابزار و

کرونبـاخ سـه بعـد     سلیمی و همکارانش،  ضریب آلفاي
 ــ  ــت ش ــاعی دریاف ــت اجتم ــانواده،  حمای ــوي خ ده از س

 86درصـد،   89دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب 
  ).9(اند نموده درصد ذکر 82درصد و

-GHQ(ســؤالی  12پرسشــنامه ســلامت عمــومی     

ــاي    12داراي ) 12 ــدکه یکــی از ابزاره ــی باش ــه م گوی
 مقیـاس انـدازه  . گیري سلامت روان می باشد معتبراندازه

اصلاً، درحد ( عبارت به صورت لیکرت گیري براي هر 
) معمول، بیش از حد معمول و خیلی بیشتر از حد معمول

و نمـره بـالاتر از    36دامنه نمرات بین صـفر تـا   . باشد می
. باشـد مـی    سلامت عمومی نـامطلوب  ي نشان دهنده 14

کرونباخ در مطالعه عبـادي و همکـارانش    آلفاي ضریب
شـده   درصـدگزارش  87 ،براي ارزیابی پایایی ایـن ابـزار  

و  Diener مقیاس رضایت از زندگی توسط).10(است 
تهیه شده ، داراي پنج عبـارت   1985همکارانش در سال 

باشدکه مؤلفه شناخت بهزیسـتی ذهنـی را بـه وسـیله      می
ــاملاً     ــه اي ازکـ ــت درجـ ــرت هفـ ــاس لیکـ ــک مقیـ  یـ

. سـنجد  مـی ) 7نمـره  (تـا کـاملاً موافـق    ) 1نمره (مخالف

می باشد و  5-35دامنه تغییرات نمرات در این مقیاس از 
بالا بودن رضـایت از زنـدگی    ي بالاتر نشان دهندهنمره 
، ضریب 1985و همکارانش در سال Diener .باشد می

همبستگی بازآزمایی ایـن مقیـاس را در بـین دانشـجویان     
درصـد   87کرونبـاخ آن را   درصد و ضـریب آلفـاي   82

 همکــارانش و Schimmack). 9(انــد گــزارش نمــوده
کرونباخ مقیـاس رضـایت    ، ضریب آلفاي2002در سال 

هـاي   از زندگی در یک مطالعه بین فرهنگی براي ملیـت 
،  82،  90آلمانی، ژاپنی، مکزیکی و چینی را بـه ترتیـب   

بیـانی و  ). 13,12(انـد  درصدگزارش نموده 61و 76، 79
اعتبارآن را همکارانش این مقیاس را به فارسی ترجمه و 

 ).14(انـد  درصد گـزارش نمـوده   69از طریق بازآزمایی 
با آزمـون  SPSS-16ها در محیط نرم افزارآماري داده

هاي آماري توصیفی، آزمون تـی مسـتقل، مـن ویتنـی و     
در . آزمون رگرسیون مورد تجزیه و تحلیـل قرارگرفـت  

درصد درنظرگرفته  5داري  ها سطح معنی تمامی آزمون
  .شد

  اه یافته
 ± 58/3انحــراف معیــار ســن دانشــجویان  و میــانگین

درصــد از  69/68ســال بــود و دانشــجویان دختــر  82/21
درصـد   5/87ها را به خود اختصاص داده بودند و  نمونه

درصـد از دانشـجویان در    3/33. ها مجرد بودند از نمونه
 درصـــد از ایشـــان در مقطـــع 9/56کـــاردانی و  مقطـــع

 هـاي  دانشجویان رشـته  کردند و کارشناسی تحصیل می
هـا را بـه خـود     درصد از نمونه 4/28گروه پزشکی فقط 
بـر اسـاس نمـره نقطـه     ). 1جـدول  (اختصاص داده بودند

ــنامه ســـلامت روان    ــرش پرسشـ  GHQ-12 (7/77(بـ
ــاهد و ایثارگرشــرکت  ــده  درصــد از دانشــجویان ش کنن

دراین مطالعه از نظـر سـلامت روانـی در سـطح مطلـوب      
درصد از ایشان از این  4/21و ) 14یر نمره ز( قرارداشتند

نظر نیازمند پیگیري و مـداخلات سـلامت روانـی بودنـد     
  ). 14نمره بالاي (
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دانشـجویان در مقیـاس   میانگین و انحراف معیار نمره 
ــاعی  ــت اجتمــ ــاس   49/66 ± 53/12حمایــ و در مقیــ

درصــد از  9/56بــود و  22/26 ± 63/5رضــایت زنــدگی
ــاعی بــالاتر از      ــت اجتم ــره حمای ــجویان داراي نم دانش

درصد از ایشـان رضـایت    8/60میانگین بودند؛ همچنین 
آزمـــون آمـــاري . زنـــدگی بـــالاتر از متوســـط داشـــتند

نانپارامتریک من ویتنی نشان داد وضعیت سلامت روانی 
 بـین . دانشجویان دختر و پسر اخـتلاف معنـاداري نـدارد   

حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي دوسـتان و افـراد   
مهم زندگی با سلامت روان و رضایت از زندگی ارتباط 

   ).1جدول ( وجود نداشت معناداري
  

ادراك شده  حمایت اجتماعی هاي بین خرده مقیاس
 -P  ،271/0>001/0(از سوي خانواده بـا سـلامت روان   

=r (     وجـــود و رضــایت از زنــدگی ارتبــاط معنــاداري
کــل حمایــت بــین نمــره  ).P  ،247/0 =r>01/0(داشــت

ــاط   ــدگی ارتب ــا رضــایت از زن اجتمــاعی ادراك شــده ب
ــاداري وجــود داشــت  ــتقیم و معن  P  ،253/0>05/0(مس

=r(که ارتباط بـین حمایـت اجتمـاعی کـل      ؛ در صورتی
حمایـت اجتمـاعی ادراك   . با سلامت روان معنادار نبـود 

از متغیرهـاي سـلامت   شده از سوي دوستان با هیچ یـک  
 روان و رضـــــایت از زنـــــدگی ارتبـــــاط معنـــــاداري

  ).1جدول (نداشت
  
  

                                                                                                             
  متغیرهاي اصلی مورد مطالعهضرایب همبستگی پیرسون بین  :1جدول

                                                                                
  001/0معناداري در سطح *** 01/0معناداري در سطح **    05/0ارتباط معناداري در سطح *

  
همچنین رضـایت از زنـدگی نیـز بـا سـلامت روان          

سـن  ). P  ،534/0- =r>001/0(ارتباط معناداري داشـت 
بــا نمــره کــل حمایــت اجتمــاعی ادراك شــده و خــرده  
 مقیــاس حمایــت اجتمــاعی از ســوي خــانواده رابطــه     

  ). P  ،261/0- =r>01/0(معکوس داشت
 اجتمـاعی ادراك  حمایـت دادنشـان گرسیونر تحلیل      

  23کننـده   شده از سوي خـانواده بـه تنهـایی پـیش بینـی     
ــرات ســلامت روان    جــدول) (P=032/0(درصــد ازتغیی

درصـد از تغییـرات رضـایت از زنـدگی      42و ) 2شماره 
)000/0=P (باشد می) 3جدول شماره .(  
نمـره در مقیـاس حمایـت     به عبارتی با افزایش یـک       

اجتماعی ادراك شده از سوي خانواده، سـلامت روان و  
ــب   ــه ترتی ــدگی ب ــایت زن ــزایش  42و 23رض ــد اف   درص

  .یافتند می
  
  

  

حمایت اجتماعی                                                                                               رضایت زندگی     سلامت روان                   M(SD)                                       متغیر                  
  -                     -                -534/0***               22/26) 63/5(         رضایت از زندگی                             
  -                253/0*            -175/0                 49/66) 53/12(          حمایت اجتماعی کل                         
  -                247/0***         -271/0**              00/24) 37/4(         حمایت اجتماعی از سوي خانواده          

    -                026/0               005/0                  45/20) 55/6( تماعی از سوي دوستان                   حمایت اج
    -              231/0*              -196/0*               03/22) 21/5( اجتماعی از سوي افراد مهم زندگی        حمایت

  -261/0**    -221/0*               073/0                  82/21) 58/3(             سن                                                  
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  نتایج تحلیل رگرسیون براي حمایت اجتماعی و سلامت روان: 2جدول 
     Pارزش                    B                   β                 tحمایت اجتماعی ادراك شده                       

  03/0                 -17/2          -238/0          - 291/0حمایت اجتماعی از سوي خانواده                 
  245/0                  17/1           125/0            102/0حمایت اجتماعی از سوي دوستان                  
  245/0                  -17/1          -137/0          -138/0حمایت اجتماعی از سوي افراد مهم زندگی      

  
  نتایج تحلیل رگرسیون براي حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی: 3جدول 

     Pارزش                     B                  β                 tحمایت اجتماعی ادراك شده                        

   000/0                   14/4           428/0             551/0حمایت اجتماعی از سوي خانواده                
   285/0                 -07/1           -108/0          - 093/0حمایت اجتماعی از سوي دوستان                 
   607/0                  516/0           057/0               06/0حمایت اجتماعی از سوي افراد مهم زندگی      

  بحث    
ــه ــرش    ي در مطالع ــره ب ــر اســاس نحــوه نم حاضــر ب

درصـد از دانشـجویان    4/21پرسشنامه سلامت عمـومی،  
شاهد و ایثارگر از نظر وضـعیت سـلامت روانـی درحـد     
مطلوبی قرار نداشتند و نیازمند پیگیري بودندکه این رقم 

کــه دانشــجویان  تقریبــاً بــا مطالعــه رفعتــی و همکــارانش
ــلامت روان را   ــکل س ــز  8/24داراي مش  ارشدرصــد گ

ــد شــایان ذکــر اســت کــه  . همخــوانی دارد ،کــرده بودن
دانشجویان (دانشجویان مطالعه رفعتی، دانشجویان عادي 

ــارگر  ــر شــاهد و ایث ــد) غی ــانی هاشــمی و ). 15(بودن جه
ــارانش ــی     ،همک ــلامت روان ــعیت س ــیوع وض ــزان ش می

-نامطلوب در بین دانشجویان شـاهد و ایثـارگر دانشـگاه   

ــزوین   ــان، ق ــکی زنج ــوم پزش ــاي عل  6/28و اراك را  ه
در هـر صـورت در اکثـر    ). 16(انـد  درصدگزارش نموده

مطالعات به آسیب پذیري روانی دانشجویان تأکید شده،  
توان گفت دانشجویان شـاهد   ها می بر اساس این مقایسه
ــارگر شــرکت ــه از وضــعیت   و ایث ــن مطالع ــده در ای کنن

  . سلامت روان قابل قبولی برخوردارند
بـین دو جـنس از نظـر سـلامت      حاضر، ي در مطالعه 

هـا بـا    روانی اختلافی مشاهده نشدکه در این مورد یافتـه 
، بـاقري یـزدي و   )17(نشامطالعه رفعتی،کافی و همکـار 

 حمایـــت اجتمـــاعی. همخـــوانی دارد) 18(مکـــارانشه
ادراك شده از سـوي خـانواده بـا سـلامت روان ارتبـاط      

 هـاي مطالعـه تجلـی و    که در ایـن مـورد بـا یافتـه     داشت
) 19(، بخشی پور رودسري و همکارانش )2(همکارانش
و Bruwer .همخــوانی دارد) 20(یعقــوبی  و قائــدي و

همکارانش نیز نشـان دادندکـه نمـرات مقیـاس حمایـت      
اجتماعی با میزان افسردگی دانشجویان ارتباط معکـوس  

و همکــارانش در مطالعــه خــود  Klineberg). 5( دارد
  اعی بـه طـور مسـتقل    نشان دادندکه متغیر حمایـت اجتم ـ 

  ). 21( تواند در ارتقاي سلامت روان مؤثر باشد می
Stice    و همکارانش در مطالعه خود نشان دادندکـه

حمایت از سوي والدین در مقایسه بـا حمایـت از سـوي    
همسالان اثربخشـی بیشـتري دارد؛ هـر چندکـه حمایـت      

). 22(همسالان نیز درکاهش افسردگی مؤثر بوده اسـت  
در این مطالعه مشخص شدکه با افزایش میـزان حمایـت   
اجتماعی ادراك شده به ویـژه از سـوي خـانواده، میـزان     
رضایت از زنـدگی نیـز افـزایش مـی یابدکـه ایـن یافتـه        

ایشـان   .داردKarademas همخوانی زیادي با مطالعـه  
خــود نشــان دادکــه حمایــت اجتمــاعی بــا  ي در مطالعــه

حمایــت ). 23(مسـتقیم دارد  رضـایت از زنـدگی ارتبــاط  
هـاي   اجتماعی به طور مستقیم و غیر مستقیم بر مکانیسـم 

اي و رفتارهـاي مختلـف    هاي مقابلـه  شناختی، استراتژي
گذارد و از این طریق سبب بهبـود سـلامت و    فرد اثر می

  .شود رضایت از زندگی می
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  گیري نتیجه      
از دانشـجویان   اي در این مطالعه درصد قابـل توجـه    

ــد و ایــن   از نظــر ســلامت روان در وضــع مطلــوبی نبودن
 اهمیت رسیدگی به سلامت این قشر از دانشجویان مقوله

از طرفی با توجه به شـرایط منحصـر   . سازد آشکار می را
هـاي مطالعـه    به فرد دانشجویان شاهد و ایثـارگر و یافتـه  

ــا  مبنــی بــر بهبــود ســلامت روان و رضــایت از زنــدگی ب
 خـانواده،  اعضايسويازاجتماعیحمایتدریافتافزایش

 هـاي  حمایـت    دهنـده افـزایش راهکارهـاي رسـد مینظربه
  دانشجویان،  تحصیل در محل زندگی: از قبیل اجتماعی
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  .خواهد بخشید هاي سلامت روانی را نیز بهبود شاخص
  تشکرو قدردانی    

  
بدین وسیله از همکاري دانشجویان شـاهد و ایثـارگر   
عزیز، معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     
گلســتان، ســتاد شــاهد و ایثارگردانشــگاه علــوم پزشــکی 

کـه مـا را درانجـام ایـن مطالعـه       هـایی  گلستان ودانشگاه
  .کنیم یاري نمودند، تقدیر وتشکر می
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The Relationship of Perceived Social Support, Mental Health and Life 
Satisfaction in Martyrs and Veterans Students of State University in 

Gorgan 
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    Abstract    

Background and Objective: Because of special life condition, martyrs and veterans 
students have unique status in comparison with other university students. The aim of this 
study was determination of relationship of perceived social support, mental health, and life 
satisfaction in martyrs and veterans students of state universities in Gorgan,Iran.   
Material and Methods: In this descriptive and analytical study, 102 martyrs and veterans 
students were selected via census sampling. Demographic data sheet, perceived social 
support scale, general health questionnaire (GHQ-12) and satisfaction with life scale were 
used. Descriptive statistics, liner regression analysis, spearman correlation coefficient and 
Mann-Whitney test in spss 16 software environment were used for data analysis(P<0.05). 
Results: According to GHQ-12, 21.4 percent of participants have unfavorite mental health 
(score less than 14). Findings show perceived social support is correlated with  23 percent 
of mental health changes (P=0.032) and 42 percent of life satisfaction changes (P=0.000). 
There is no significant relationship between perceived social support from friends and 
significant others and mental health and life satisfaction (P>0.05). There is significant 
correlation between mental health and life satisfaction (r= -0.534, P=0.000). 
Conclusion: According to our findings, availability of perceived social support from 
family leads to promotion of mental health and life satisfaction of students. 
Keywords: Mental Health, Perceived Social Support, Life Satisfaction, Students. 
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