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ي سلامت عمومي با بدبيني و عزت نفس در دانشجويان شاهد و غير شاهد  ي رابطه مقايسه

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  
  2كورش بني هاشميان، 1دكتر مختار ملك پور

  

  

  خلاصه

ي  حاضر با هدف بررسي رابطهپژوهش . باشد سلامت عمومي فرد، تحت تأثير عوامل مختلف شخصيتي مانند بدبيني و عزت نفس همواره متغير مي: مقدمه

 .ي آن با دانشجويان غير شاهد در دانشگاه علوم پزشكي شيراز تدوين گرديد سلامت عمومي با بدبيني و عزت نفس در دانشجويان شاهد و مقايسه

به ) انشجوي دخترد 62دانشجوي پسر و  35(دانشجوي غير شاهد  97و ) دانشجوي دختر 43دانشجوي پسر و  51(دانشجوي شاهد  94: ها روش

و عزت ) سؤال 20شامل ( Beck، نااميدي )سؤال 28شامل ( Goldbergهاي سلامت عمومي  نامه در اين پژوهش، پرسش. روش تصادفي انتخاب شدند

مون تحليل هاي مستقل، آز گروه tها، از آزمون  به منظور تجزيه و تحليل داده. مورد استفاده قرار گرفت) سؤال 58شامل ( Cooper Smithنفس 

 .واريانس دو عاملي و تحليل رگرسيون چندگانه استفاده شد

بين سلامت عمومي دانشجويان شاهد و غير شاهد تفاوت  شت؛دار وجود دا ي معني بين سلامت عمومي با بدبيني و عزت نفس رابطه :ها يافته

بدبيني در دانشجويان شاهد بيشتر از دانشجويان غير شاهد  ؛دوب شاهد تر از دانشجويان غير  عزت نفس دانشجويان شاهد پايين .مشاهده نشدداري  معني

 .شتو جنسيت نقش تعديل كنندگي در اثر فقدان پدر بر سلامت عمومي و عزت نفس دانشجويان شاهد دا بود

. شود ها مي ارتقاي سلامت عمومي آنكه برخورداري دانشجويان شاهد از امتيازات ويژه و حمايت اجتماعي باعث مطالعه نشان داد  جينتا: نتيجه گيري

 .رساند اثر منفي فقدان پدر به دليل از بين بردن الگوي همانند سازي، به عزت نفس و سلامت عمومي پسران شاهد بيشتر از دختران شاهد آسيب مي

  .سلامت عمومي، بدبيني، عزت نفس، دانشجو، شاهد :واژگان كليدي

 

  مقدمه

ن بهداشــت جهــاني، ي ســازما نامــه در اســاس ،ســلامت

حالــت خــوب بــودن كامــل از نظــر جســمي، روانــي و 

مطالعات انجام شـده  . اجتماعي در نظر گرفته شده است

شــناختي و  ي تنگاتنــگ عوامــل شخصــيتي، روان رابطــه

 فشـار  معـده،  زخـم  همچـون  ييها يماريببا سلامت را 

). 1(به وضوح نشـان داده اسـت    آسم و امثال آن خون،

هـايي كـه    بيماري: شوند دسته تقسيم ميها به دو  بيماري

هـايي كـه    شـوند و بيمـاري   به دلايل جسماني ايجاد مـي 

معتقد است كه  Dimatteo). 2(شناختي دارند  منشأ روان

سلامت به تنهايي عدم بيماري نيسـت، شـخص ممكـن    

است از نظر آسـيب شناسـي هـيچ گونـه مشـكل عينـي       

د؛ يعني هر سالم هم نباش ،وجوداين نداشته باشد ولي با 

گونه انحرافي كه در حالت احساسي يا كنشـي فـرد رخ   

دهد و فرد آن را غير طبيعي بداند، حـاكي از آن خواهـد   

  . سالم نيست ويبود كه 

رفتارها، عادات و سبك زندگي نيـز بـر سـلامتي و    

اين گونه رفتارها اغلب ريشـه  . گذارند بيماري تأثير مي

تظارات افراد دارند هاي فرهنگي يا نيازها و ان در ارزش

بدبيني يكـي از عوامـل شخصـيتي اسـت كـه بـر       ). 3(

اظهـار   Mc Arthur. سلامت افـراد تـأثير بسـزايي دارد   

كنـد و   كه فرد بدبين دنيا را منفي ارزيـابي مـي   دارد مي
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بنابراين فـرد نسـبت بـه    . اغلب منتظر نتايج منفي است

هاي اطراف و رويدادهاي مختلف نگـرش منفـي    انسان

براي مثال از افراد مختلف، انتظار خيانـت دارد و   .دارد

). 4(از رويدادهاي مختلف، انتظار ضرر و آسـيب دارد  

Kivimaki      و همكــار نشــان دادنــد كســاني كــه از

بيني بالايي در زندگي برخوردار هسـتند، نسـبت    خوش

شـوند و كمتـر    به افراد بدبين كمتر به بيماري مبتلا مـي 

). 5(آوردنـد   خـاطر مـي   حوادث دلخراش گذشته را به

و همكـار نشـان دادنـد كـه      Kubzansky اي در مطالعه

بيني دو قطب يك پيوسـتار را تشـكيل    بدبيني و خوش

بيني بالا بر قطب سلامتي بـالا   دهند كه قطب خوش مي

و قطــب بــدبيني بــالا بــر قطــب اخــتلالات شــديد در 

ــت    ــق اس ــلامتي منطب ــدبيني و   Karen). 6(س ــر ب اث

نتـايج  . شار خون مورد مطالعه قرار داداضطراب را بر ف

نشان داد كه افراد بدبين و مضطرب در مقايسه با افـراد  

). 7(بــين، داراي فشــار خــون بــالاتري هســتند  خــوش

Peterson ي مقابــل بــدبيني يعنــي  اي نقطــه در مطالعــه

ذاتـي از طبيعـت    ي بيني را به عنوان يـك جنبـه   خوش

ــي   ــار م ــت و اظه ــه اس ــر گرفت ــان در نظ ــه  انس دارد ك

بيني باعث پشتكار، پيشرفت و سلامت روانـي و   خوش

  ).8(شود  جسماني فرد مي

ي سـلامت   يكي ديگر از موضوعاتي كـه در حـوزه  

) Self esteem(توان به آن اشاره كرد، عـزت نفـس    مي

تـرين نيازهـاي يـك     تـرين و اساسـي   است كه از مهـم 

عـزت نفـس يـا    . باشد شخصيت رشد يافته و سالم مي

رزشمند بودن همان رضايت فـرد از خـويش   احساس ا

عزت نفس را ديـدگاه فـرد    و همكاران Hunter. است

نسبت به خود از جهات جسماني، رواني و هيجاني ياد 

صدرالسـادات، عـزت نفـس را غـرور و     ). 9(د ن ـكن مي

داند كه وقتي فرد نقايص خود را برطـرف   افتخاري مي

ات پيشـين  اكثر مطالع). 10(دهد  كند به او دست مي مي

آمـوزان و دانشـجويان بـين سـلامت      ي دانش در جامعه

ماننـد اضـطراب،   (هاي مربـوط بـه آن    عمومي و مؤلفه

ي  بـا عـزت نفـس رابطـه    ) خوابي، مسايل جسـماني  بي

  ). 11-14(اند  مثبت را گزارش داده

سلامت عمومي و متغيرهـاي مربـوط بـه آن ماننـد     

ر، عــزت نفــس و بــدبيني عــلاوه بــر افــراد داراي پــد 

ي مهم و قابل بررسي در افـراد فاقـد پـدر و بـه      مسأله

. باشد ي ايران در فرزندان شاهد مي خصوص در جامعه

پژوهش حـدادي كوهسـار و روشـن    نتايج براي مثال، 

داري در ســلامت روانــي دو گــروه    تفــاوت معنــي 

دانشجويان شاهد و غير شاهد نشان نداد، اما در هـوش  

داري مشـاهده   ت معنيهيجاني در دو گروه مذكور تفاو

بـين  كـه  محمديون در پژوهشـي نشـان داد   ). 15(شد 

ــاوت     ــاهد تف ــر ش ــاهد و غي ــران ش ــس پس ــزت نف ع

داري وجود دارد؛ يعني عزت نفـس پسـران غيـر     معني

ــالاتر اســت   ــاهد ب ــروه ش نيســي و ). 16(شــاهد از گ

آموزان فاقد پدر و داراي  همكاران نشان دادند كه دانش

سـلامت روانـي و جسـماني     حمايت اجتماعي بـالا از 

آمـوزان فاقـد پـدر امـا بـدون       دانـش بالاتري نسبت بـه  

قنبري نجـف  ). 17(حمايت اجتماعي، برخوردار هستند 

اي دريافــت كــه ميــزان افســردگي  آبــادي طــي مطالعــه

آمـوزان غيـر شـاهد     آموزان شاهد بيشـتر از دانـش   دانش

آمـوزان   همچنين وي بيان كرد كه افسردگي دانـش . است

داري بيشـتر   اهد از دختران شاهد بـه طـور معنـي   پسر ش

اي در كودكـان   قهاري و همكاران در مطالعه). 18(است 

دريافتند كه دختران شاهد كمتر از پسران شاهد از  شاهد

در  همكـار و  Jill). 19(بردنـد   اختلال روانـي رنـج مـي   

فاقـد   پژوهش خود نشان دادند كه عزت نفس در پسران

  ). 20(گيرد  مورد آسيب قرار مي بيشتر از دختران ،پدر

هاي پيشـين،   در پژوهش ،همان گونه كه ملاحظه شد

شـناختي   هاي مختلف روان به طور كلي پرداختن به جنبه
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فرزندان فاقد پدر، ذهن پژوهشگران را به خود مشـغول  

ي سـلامت عمـومي    ساخته است؛ اما پرداختن به رابطـه 

خصـوص در  آنان با دو متغير بدبيني و عزت نفـس، بـه   

كــه در ايــران بعــد از آغــاز جنــگ  ،دانشــجويان شــاهد

اند، اجرا نشـده   تحميلي يك گروه خاص را تشكيل داده

فرزندان شاهد گروه خاصي هستند كه پـدر آنـان   . است

هاي اعتقادي و دفـاع از مـيهن بـه     در جهت حفظ ارزش

شهادت رسيده است و پرداختن به ايـن مسـأله كـه آيـا     

در مكتــب اســلام و فرهنــگ ارزش و تقــدس شــهادت 

تواند اثرات منفي فقدان پدر را حـذف كنـد يـا     ايران مي

بنـابراين، ممكـن اسـت    . رسـد  به نظر ميخير، ضروري 

دانشجويان شاهد از نظر سلامت روان، اميد به زندگي و 

متفاوت از ديگر افـراد فاقـد    ي عزت نفس و خود پنداره

 ـ . پدر و نيز افراد داراي پدر باشـند  در از طرفـي  فقـدان پ

ممكن است تبعـات منفـي بـه دنبـال داشـته باشـد و از       

طرفي ممكن است ارزش و تقدس شـهادت در مكتـب   

از . اسلام و فرهنگ ايران، اين تبعات منفي را از بين ببرد

رو، پرداختن به وضعيت سلامت، عزت نفس و نوع   اين

ــدادها و    ــان و روي ــه جه ــاهد ب ــدگاه دانشــجويان ش دي

تواند زمينه را  با دانشجويان غير شاهد ميها  ي آن مقايسه

هـا،   اي در دانشگاه جهت برنامه ريزي آموزشي و مشاوره

به منظور حفظ يا ارتقاي سلامت عمومي، عزت نفس و 

ها مهيا سازد؛ چرا كه دانشجويان شاهد  مثبت انديشي آن

هاي علوم پزشكي، بخشي از جمعيـت علـوم    در دانشگاه

ارتقاي سطح سلامت افـراد  پزشكي كشور هستند كه در 

  . جامعه نقش بسزايي دارند

ي سـلامت   پژوهش حاضر با هـدف بررسـي رابطـه   

عمومي با عزت نفس و بدبيني در دانشـجويان شـاهد و   

ي آن با دانشـجويان غيـر شـاهد دانشـگاه علـوم       مقايسه

  .پزشكي شيراز تدوين گرديد

  ها روش

ي آماري پـژوهش حاضـر را تمـام دانشـجويان      جامعه

كه در حدود  ،تر و پسر دانشگاه علوم پزشكي شيرازدخ

ي پـژوهش   نمونـه . دادنـد  نفر بودند، تشكيل مي 8000

دانشجوي غيـر شـاهد    97دانشجوي شاهد و  94شامل 

روش نمونه گيري در گروه شاهد بـدين صـورت   . بود

بود كه پس از دريافت ليست دانشجويان دختر و پسـر  

 43هـا   ، از بين آنشاهد از دانشگاه علوم پزشكي شيراز

دانشــجوي پســر بــه صــورت  51دانشــجوي دختــر و 

روش نمونـه گيـري در گـروه    . تصادفي انتخاب شدند

ــه گيــري خوشــه  ــه روش نمون اي چنــد  غيــر شــاهد ب

 3هـا،   اي بود كه ابتـدا از بـين تمـامي دانشـكده     مرحله

ي پزشكي، پيراپزشكي و داروسازي انتخاب و  دانشكده

هــا بــه همــين روش  سســپس در هــر دانشــكده، كــلا

 62دانشـجوي پسـر و    35انتخاب شدند كـه سـرانجام   

  .وارد مطالعه شدنددانشجوي دختر بدين ترتيب 

 28بــراي ســنجش ميــزان ســلامت عمــومي از فــرم 

استفاده  Goldbergي سلامت عمومي  نامه سؤالي پرسش

جسـماني   - نامه در كل وضـعيت روانـي   اين پرسش. شد

تمـام سـؤالات   . دهـد  ن مـي فرد را در يك ماه اخير نشـا 

روش نمـره گـذاري بـراي ايـن     . گزينه هسـتند  4شامل 

باشــد؛ بــدين  مــي 3، 2، 1، 0نامــه بــه صــورت  پرســش

ي كمتر، بيانگر سـلامت عمـومي بـالاتر     صورت كه نمره

متغيـر خواهـد    84تـا   0ي فرد از  بنابراين نمره. باشد مي

يـن  ا) Reliability(تقوي براي بررسي پايايي . )21( بود

نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي   75نامه،  پرسش

نامـه   پايايي ايـن پرسـش  . شيراز را مورد بررسي قرار داد

با سه روش دوباره سنجي، تنصـيفي و آلفـاي كرونبـاخ    

 93/0، 70/0بررسي گرديد كه به ترتيب ضرايب پايـايي  

ي  همچنين او بـراي مطالعـه  ). 22(به دست آمد  90/0و 
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نامـه، از روش همبسـتگي    پرسشاين ) Validity(روايي 

ي كـل و تحليـل    نامـه بـا نمـره    هاي پرسش خرده آزمون

ضــرايب همبســتگي بــين خــرده . عوامــل اســتفاده كــرد

ي كـل در حـد    نامـه بـا نمـره    هـاي ايـن پرسـش    آزمون

ي  نتيجـه . متغيـر بـود   87/0و  72/0بخش و بين  رضايت

ضـطراب،  تحليل عوامل، بيانگر وجود عوامل افسردگي، ا

اختلال در كاركرد اجتماعي و علايـم جسـماني در ايـن    

درصــد  50نامــه بــود كــه در مجمــوع بــيش از  پرســش

  ).22(نمود  واريانس كل آزمون را تبيين مي

بــه منظــور ســنجش ميــزان بــدبيني دانشــجويان از 

اسـتفاده شـد؛ از آن جـايي كـه      Beckمقياس نااميـدي  

Beck ينشـدن  داج تيخصوص دو را يديناام و ينيبدب 

ــه گر،يكــدياز  در افــراد افســرده در نظــر  خصــوص ب

 ـ يو همبسـتگ  رديگ يم  ـا نيب را مثبـت و   ري ـدو متغ ني

 ـا در كنـد،  يم ـ يمعرف ـ دار يمعن  ـامنا پـژوهش،  ني  يدي

مقياس نااميدي  .است شده گرفته نظر در ينيبدب معادل

Beck  هـا داراي   هر يك از گويه. سؤال است 20شامل

اسـت كـه نمـره گـذاري بـدين       ي بلي و خيـر  دو گزينه

هايي كه بيانگر بـدبيني هسـتند،    ترتيب است كه به گزينه

، بينـي هسـتند   هايي كه بيانگر خوش و به گزينه 1ي  نمره

او پايايي اين مقياس را در  ).23( رديگ يتعلق م 0 ي نمره

دو مرحله به دست آورد؛ ابتدا به منظور بررسـي پايـايي   

 85بازآزمايي، يك گـروه  با روش  Beckمقياس نااميدي 

نفري از دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز را دو   

 Pearsonضـريب همبسـتگي   . بار مورد آزمون قـرار داد 

و در   = 71/0rبين نمـرات آزمـون اول و دوم برابـر بـا     

ايــن ضــريب نشــان . دار بــود معنــي P  >001/0ســطح 

ــده ــا روش   دهن ــون ب ــه نســبت خــوب آزم ــايي ب ي پاي

همچنين او بـه منظـور بررسـي    ). 23(باشد  ي ميبازآزماي

، Beckميزان همساني دروني سـؤالات مقيـاس نااميـدي    

ضريب همساني دروني را بين تمـامي سـؤالات مقيـاس    

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ محاسبه كرد كـه ايـن   

بود كه حـاكي از همسـاني درونـي     79/0ضريب برابر با 

او جهت بررسي روايـي  همچنين . باشد بالاي مقياس مي

ي  نامـه  اين مقياس، همبستگي اين مقيـاس را بـا پرسـش   

به دست آورد؛ چرا كه بـدبيني يكـي از    Beckافسردگي 

ي مثبتـي بـين    خصوصيات افسردگي است و بايد رابطـه 

و  Beckهـــا در مقيـــاس نااميـــدي  نمــرات آزمـــودني 

ــه پرســش . وجــود داشــته باشــد Beckي افســردگي  نام

نشان داد كه ايـن   Pearsonمبستگي ي ضريب ه محاسبه

ــي    ، P > 001/0(دار اســت  ضــريب از نظــر آمــاري معن

26n =  ،57/0r = ( كه اين بدان معني است كه با افزايش

  .)23(يابد  افسردگي، بدبيني نيز افزايش مي

به منظور سنجش عزت نفس در پـژوهش حاضـر از   

. اسـتفاده شـد   Coopersmithي عـزت نفـس    پرسشنامه

Coopersmith سـؤال   58نامـه را كـه شـامل     اين پرسش

. سـؤال آن دروغ سـنج اسـت    8باشد، تهيه كرده كـه   مي

خير اسـت كـه هـر     - هاي آزمودني به صورت بلي پاسخ

ها را انتخاب  فرد متناسب با وضعيت خود يكي از گزينه

و  باشـد  مـي متغيـر   50ي نمرات از صفر تا  دامنه ؛كند مي

). 24(س بيشـتر اسـت   ي بـالاتر بيـانگر عـزت نف ـ    نمره

آمـوزان   نامه را در ميان دانـش  ابراهيمي پايايي اين پرسش

و دانشجويان ايراني بررسي كرده كه ضـريب پايـايي آن   

ــه ــش در نمون ــاي دان ــوزي  ه ــه 80/0آم ــاي  و در نمون ه

روايـي ايـن   ). 25(گزارش شده اسـت   85/0دانشجويي 

 هاي موجود در آن كه مفهـوم  آزمون، بدين معني كه ماده

ي  سـنجد، مـورد تأييـد اسـتادان رشـته      عزت نفس را مي

  ).26(سنجي، روش تحقيق و آمار بوده است  روان

بـدبيني و  (بـين   جهت تعيين نقش متغيرهـاي پـيش  

بيني و تبيين واريانس متغير ملاك  در پيش) عزت نفس
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از تحليـل رگرسـيون چندگانـه، بـه     ) سلامت عمومي(

و عزت نفـس   ي سلامت عمومي، بدبيني منظور مقايسه

هـاي   گـروه  tدانشجويان شاهد و غير شاهد از آزمـون  

مستقل و جهت تعيين نقش تعديل كنندگي جنسيت در 

اثر فقدان پدر بـر سـلامت عمـومي و عـزت نفـس از      

  .ليل واريانس دو عاملي استفاده شدآزمون تح

  
  ها يافته

دانشـجوي   97دانشجوي شـاهد و   94در اين پژوهش 

جهت تعيين نقش . قرار گرفتندغير شاهد مورد بررسي 

بينـي   در پيش) بدبيني و عزت نفس(بين  متغيرهاي پيش

از ) سـلامت عمـومي  (و تبيين واريـانس متغيـر مـلاك    

در . مرحله استفاده شـد  3تحليل رگرسيون چندگانه در 

ي  بين بدبيني وارد معادلـه  ي نخست، متغير پيش مرحله

دار  نـي حاصل از اين تحليل مع Fآزمون . رگرسيون شد

ي اين تحليل نشان داد كه متغير بدبيني بـه   بود و نتيجه

درصد واريانس متغيـر سـلامت عمـومي را     38تنهايي 

بـين عـزت    دوم، متغير پـيش  ي كند؛ در مرحله تبيين مي

ي اين تحليـل   نتيجه. ي رگرسيون شد نفس وارد معادله

درصـد   6/2نشان داد كه متغير عزت نفس بـه تنهـايي   

در . كنـد  ر سلامت عمـومي را تبيـين مـي   واريانس متغي

بين عزت نفس و بدبيني  ي سوم، متغيرهاي پيش مرحله

نتايج اين تحليـل نشـان داد   . همزمان وارد معادله شدند

كه متغير عزت نفس با اضافه شدن بـه متغيـر بـدبيني،    

ســهم جديــدي در تبيــين واريــانس ســلامت عمــومي 

  ).1جدول (نداشته است 

دو گروه دانشجويان شاهد و غير ي  به منظور مقايسه

شاهد از نظر سـلامت عمـومي، ميـزان بـدبيني و عـزت      

هاي مستقل استفاده شد كه نتـايج   گروه tنفس از آزمون 

 بر ايـن اسـاس، تفـاوت    .آمده است 2حاصل در جدول 

دار  سلامت عمومي دانشجويان شاهد و غير شاهد معنـي 

ر دانشــجويان شــاهد و غيــر شــاهد از نظــنبــود و بــين 

. شــتاداري وجــود ند ســلامت عمــومي تفــاوت معنــي

ي بـدبيني و   در مقايسه tهمچنين نتايج حاصل از آزمون 
  

 تحليل رگرسيون جهت تبيين واريانس سلامت عمومي توسط بدبيني و عزت نفس. 1جدول 

  ضريب تعيين  Beta  t  F  Rضريب   Bضريب   متغير

  38/0 61/0 86/115*** 76/10***  61/0  37/4  بدبيني :1ي  مرحله

عزت  :2 ي مرحله

  نفس

16/0-  65/0-  ***28/7  *13/5  16/0-  026/0  

  38/0  61/0 68/57***  36/10***  61/0  34/4  بدبيني :3ي  مرحله

      - 28/0  -017/0  - 06/0  عزت نفس

*P < 05/0 P < 001/0***؛   

 

 شاهد ريشاهد و غ انيعزت نفس دو گروه دانشجو و ينيبدب ،ينمرات سلامت عموم نيانگيم ي سهيدر مورد مقا tآزمون  جينتا. 2 جدول

  ي آزادي درجه  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  

  سلامت عمومي
  شاهد 

  غير شاهد

94  04/54  33/19  
13/0  189  

97  60/53  64/26  

  بدبيني
  شاهد

  غير شاهد

94  82/14  75/2  
***35/7  189  

97  74/11  04/3  

  عزت نفس
  شاهد

  دغير شاه

94  44/35  17/6  
**78/2-  189  

97  75/37  21/5  

** P < > P ***؛  01/0 001/0  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكارمختار ملك پور دكتر   ...عزت نفس در  ي سلامت عمومي با بدبيني و ي رابطه مقايسه

 

  1389بهمن  چهارمهفته / 120شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1442

  

 آزمون تحليل واريانس دو عاملي جهت بررسي نقش تعديل كنندگي جنسيت در اثر فقدان پدر بر سلامت عمومي. 3جدول 

  Fنسبت   ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  منبع

  40/0  1  78/211  78/211  پدر وجود/ اثر مستقيم فقدان

  43/0  1  12/226  12/226  اثر مستقيم جنسيت

  92/9**  1  95/5172  95/5172  وجود پدر و جنسيت/ اثر تعاملي فقدان

    187  41/521  08/97504  خطا

**P < 01/0  

 

. دار بـود  عزت نفس دانشجويان شاهد و غير شاهد معني

تـر از   بدبيناين نتيجه بيانگر آن بود كه دانشجويان شاهد 

دانشجويان غير شاهد هستند و عزت نفـس دانشـجويان   

  .باشد تر از دانشجويان غير شاهد مي شاهد پايين

به منظور تعيين نقش تعديل كنندگي جنسيت در اثـر  

فقدان پدر بر سلامت عمومي و عزت نفس دانشـجويان  

شاهد، از آزمون تحليل واريانس دو عاملي اسـتفاده شـد   

  .آمده است 5و  4، 3 جداولكه نتايج آن در 

وجـود پـدر و   / فقـدان  كـه  دهد نشان مي 3جدول 

جنسيت، اثر تعاملي بـر سـلامت عمـومي دانشـجويان     

فقدان پدر در دانشجويان شاهد در دختـران و   وداشته 

در جدول  ها نيانگيمبررسي . پسران متفاوت بوده است

 ـا ياثر منف ـ كه دهد ينشان م 5 فقـدان بـر سـلامت     ني

 انياز دانشـجو  شـتر يشـاهد پسـر ب   انيانشجود يعموم

 ليتعـد  نقـش  تيجنس نيبنابرا. استبوده شاهد دختر 

  .دارد يبر سلامت عموم پدر فقدان اثر در يكنندگ

دهـد، عـلاوه بـر     نشـان مـي   4همان گونه كه جدول 

وجـود پـدر   / دار بودن اثر مستقيم جنسيت و فقدان معني

ــدان  ــر عــزت نفــس دانشــجويان، فق ــدر / ب و وجــود پ

. انـد  جنسيت، اثر تعاملي بر عزت نفس دانشجويان داشته

دهد كـه فقـدان پـدر در دانشـجويان      اين نتيجه نشان مي

  . شاهد در دختران و پسران متفاوت بوده است

اثر منفـي ايـن فقـدان بـر      كه دهد نشان مي 5جدول 

عزت نفس دانشجويان شاهد پسر بيشـتر از دانشـجويان   

اين جنسـيت نقـش تعـديل    بنابر. شاهد دختر بوده است

  .كنندگي در اثر فقدان پدر بر عزت نفس دارد
  

 آزمون تحليل واريانس دو عاملي جهت بررسي نقش تعديل كنندگي جنسيت در اثر فقدان پدر بر عزت نفس. 4جدول 

  Fنسبت   ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  منبع

  73/10***  1  07/324  07/324  وجود پدر/ اثر مستقيم فقدان

  16/4**  1  73/125  73/125  اثر مستقيم جنسيت

  29/12***  1  23/371  23/371  وجود پدر و جنسيت/ اثر تعاملي فقدان

    187  19/30  03/5647  خطا

**P < 01/0 , ***P < 001/0  

 
 ميانگين سلامت عمومي و عزت نفس دو گروه دانشجويان شاهد و غير شاهد به تفكيك جنسيت. 5جدول 

  ميانگين عزت نفس  ميانگين سلامت   جنسيت  هگرو

  شاهد
  50/37  15/48  دختر

  33  02/61  پسر

  غير شاهد
  32/37  64/56  دختر

  51/38  22/48  پسر

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 مختار ملك پور و همكاردكتر   ...ي سلامت عمومي با بدبيني و عزت نفس در  ي رابطه مقايسه

 

  1443  1389هفته دوم بهمن / 118شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  بحث

ي سلامت عمومي و بدبيني، نتـايج نشـان    در مورد رابطه

ي منفي بـا يكـديگر دارنـد و     داد كه اين دو متغير رابطه

و ) Karen )7( ،Peterson )8هــاي  ايــن يافتــه بــا يافتــه

Vickers  وVogeltanz )27(  ــت ــو اس ــر  . همس ــه نظ ب

توانـد در   رسد يكي از خصوصيات شخصيتي كه مـي  مي

سلامت رواني و جسماني تـأثير بسـزايي داشـته باشـد،     

ي نگـرش فـرد نسـبت بـه      كه نوعي نحـوه  استبدبيني 

جهان و رويدادهاست كه باعـث نااميـدي و بـه تبـع آن     

افسردگي هم چه از نوع خلق افسرده . شود افسردگي مي

ي خـود   باشد و چه از نـوع افسـردگي شـديد، بـه نوبـه     

باعث ابتلا به انواع مشكلات رواني و جسـماني خواهـد   

توان جمله شكايات جسـماني، مسـايل    مياز آن شد كه 

اين مـوارد،  . اجتماعي و بين فردي و اضطراب را نام برد

ي سـلامت   مـه نا هاي سلامت عمـومي در پرسـش   مؤلفه

تواننـد بـا    هستند كـه هركـدام مـي    Goldebergعمومي 

  . ي منفي داشته باشند بدبيني رابطه

در اين پژوهش بين سلامت عمومي و عزت نفـس  

هـاي حاصـل از    ي مثبت به دست آمد كه با يافته رابطه

شـهني  ، نيسـي و  )11(هاي نيسي و همكـاران   پژوهش

)12( ،Mann  و همكـــاران)13( ،Lowery  همكـــار و

توان گفـت   در تبيين اين يافته مي. باشد همسو مي) 14(

ي  اي اســت كــه فــرد دربــاره كــه عــزت نفــس عقيــده

هاي خـود   ها و شايستگي ها، ويژگي ي توانايي مجموعه

ي تأييد و ارزشمندي اسـت كـه    دارد و در واقع، درجه

بنابراين كسـي  . كند شخص نسبت به خود احساس مي

در برخـورد بـا ديگـران، از     كه عزت نفس بالايي دارد

قدرت ابراز وجود بيشـتري برخـوردار اسـت و اجـازه     

كـه از  (دهد كـه احسـاس اضـطراب و افسـردگي      نمي

  . ، بر او غلبه كند)هاي سلامت عمومي هستند مؤلفه

ــه   ــر در مقايسـ ــژوهش حاضـ ــين در پـ ي  همچنـ

دانشجويان شاهد و غير شاهد از نظر سلامت عمـومي،  

ن سـلامت عمـومي دانشـجويان    نتايج نشان داد كه بـي 

ايـن  . داري وجود ندارد شاهد و غير شاهد تفاوت معني

هاي حاصل از پژوهش حدادي كوهسار و  يافته با يافته

همسـو و بـا   ) 18(و قنبري نجف آبـادي  ) 15(روشن 

ناهمســو ) Robert )28هــاي حاصــل از تحقيــق  يافتــه

هـاي احتمـالي در ايـن مـورد،      يكي از تبيـين . باشد مي

هاي مختلف اجتماعي و رسـيدگي بـه    افت حمايتدري

هـايي چـون بنيـاد     امور فرزندان شاهد توسـط سـازمان  

شهيد و دريافت امكانات و امتيازات مناسـب آموزشـي   

ي مجزا جهت ورود به دانشـگاه   مانند تخصيص سهميه

و اعطاي تسهيلات مختلف رفاهي به دانشجويان شاهد 

ــي ــت. باشــد م ــن حماي ــه  اي ــاعي ب ــاي اجتم ــراه ه هم

ارزشمندي و جايگاه رفيـع شـهادت در فرهنـگ مـا و     

تواند بـه طـور    محترم شمردن بازماندگان فرد شهيد مي

گيري از اضطراب، افسردگي و اختلال در روابـط   چشم

اجتماعي در دانشجويان شاهد بكاهد و اثر منفي فقدان 

  .ها بر طرف سازد پدر بر سلامت عمومي را در آن

ي دانشـجويان   در مقايسـه در اين تحقيق همچنـين  

شاهد و غير شاهد از نظر ميزان بدبيني و عـزت نفـس،   

ها نشان داد كه بدبيني در دانشجويان شاهد بيشـتر   يافته

تر از دانشجويان غير شاهد  ها پايين بوده، عزت نفس آن

هاي حاصل از تحقيق محمديون  اين يافته با يافته. است

ــاران )16( ــاري و همكـ و ) 29( Marshall، )19(، قهـ

Leah  در مـورد ايـن   . باشد همسو مي) 30(و همكاران

توان گفت كه چون دانشجويان شاهد و غيـر   ها مي يافته

هــا و مراكــز مختلــف آموزشــي و   شــاهد در دانشــگاه

اجتماعي مختلط هستند و بدين ترتيـب ممكـن اسـت    

 رود خود را با افراد واجد پدر مقايسه كنند، احتمال مـي 
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ــو ــوعي احســاس كمب ي خــود  د و خــلأ در خــانوادهن

احساس كنند كه ممكن اسـت موجـب ديـدگاه منفـي     

نسبت به جهان اطراف، خود پنداره و عزت نفس پايين 

توانـد ايـن باشـد كـه عصـر       دليل ديگر مي. ها شود آن

وري اطلاعات و دسترسي به اينترنت، دانشـجويان  آ فن

از جمله دانشجويان شاهد را در معرض حجـم وسـيع   

تبليغي قرار داده، تحت تـأثير جهـان بينـي و    اطلاعات 

هـا نسـبت بـه جهـان      هاي مختلـف، ديـدگاه آن   ديدگاه

  .اطراف تغير نمايد

هــاي ايــن پــژوهش نشــان داد كــه  همچنــين يافتــه

جنسيت، نقش تعديل كنندگي در اثـر فقـدان پـدر بـر     

هـاي   سلامت عمومي دانشجويان شاهد دارد كه با يافته

 Leah، )19(و همكاران  هاي قهاري حاصل از پژوهش

. همسو بوده است) 31( Williamsو ) 30( و همكاران

توان مطرح كرد اين است كـه   هايي كه مي يكي از تبيين

گاه ارزشي و همانند سـازي    چون فقدان پدر يك تكيه

برد و حتي ممكن است پسـر را   براي پسر را از بين مي

در جهــت حمايــت اقتصــادي، اجتمــاعي و معنــوي از 

ي خود به عنوان جانشين پدر تحت فشار قـرار   وادهخان

دهد؛ تنيدگي در پسران شاهد را بالا برده، ممكن است 

ها بيشـتر   خوابي و افسردگي در آن علايم اضطراب، بي

از دختران نمايان سازد و در نتيجـه، سـلامت عمـومي    

  .پسران شاهد را بيشتر در معرض آسيب قرار دهد

هـا نشـان داد كـه     فتهدر پژوهش حاضر يا ،سرانجام

جنسيت نقش تعديل كننـدگي در اثـر فقـدان پـدر بـر      

هـاي   عزت نفس دانشجويان شـاهد دارد كـه بـا يافتـه    

و ) 32( و همكـار  Black، )20(و همكـار   Jillحاصل 

Robert )28 (هــاي  يكــي از تبيــين. باشــد همســو مــي

احتمالي اين است كه چون همانند سازي پسر بـا پـدر   

سالم، احساس كفايت، ابـراز وجـود   عامل اساسي رشد 

باشـد و بـه عـلاوه،     و كسب الگوي رفتـار مردانـه مـي   

صميميت و نزديكي پسر و پدر سبب رشد منبع كنتـرل  

در رونـد اجتمـاعي شـدن و     شـده، دروني در پسـران  

ها نقش دارد، فقدان پـدر بـه    تحكيم عزت نفس در آن

 تواند عزت نفس پسران را عنوان منبع همانند سازي مي

  ).33(بيشتر از دختران تخريب كند 

تواند با بر هم زدن تعامـل   فقدان پدر به طور كلي مي

هـايي را بـراي    اقتصادي، اجتماعي و آموزشـي دشـواري  

فرزندان شاهد نيز ممكن اسـت  . افراد بازمانده ايجاد كند

در اين مورد مستثني نباشند و اثرات منفي فقدان پـدر را  

هـاي مختلـف    داختن بـه جنبـه  بنابراين، پـر . تجربه كنند

هاي آتـي لازم   رفتاري و شخصيتي اين افراد در پژوهش

 تيمحـدود  ليدل به نيهمچن. رسد و ضروري به نظر مي

 نيبا ا ،ينيبدب ي شده هنجار ي نامه پرسش به يابيدست در

بــا  ييبــالا يهمبســتگ Beck يديــنامــه ناام پرســش كــه

سـنجد،   يم ـرا هـم   ينيدارد و بدب ينيبدب يها نامه پرسش

از  ،ينيجهت سـنجش بـدب   ندهيبهتر است در مطالعات آ

    .مناسب استفاده گردد ي هنجار شده ينيبدب ي نامه پرسش
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Abstract 

Background: General health is affected by personality factors such as pessimism and self esteem. The 
present study was concerned with relationship between general health, pessimism, and self esteem in 
college students with father and martyr father in Shiraz University of Medical Sciences.  

Methods: 94 college students with martyr father (51 men and 43 women) and 97 with father (35 men 
and 62 women) were randomly selected. Students completed Beck Hopelessness scale (20-items), Coop-
er Smith self esteem (58-items), and Goldberg general health questionnaire (28-items). To analyze the 
data, independent t-test, two-factor analysis of variance and multiple regression analysis were used.  

Finding: There was significant relationship between general health, pessimism and self esteem. There 
was no significant difference between college students with father and martyr father, in general health. 
Pessimism in college students with martyr father was more than those with father. College students 
with martyr father have less self esteem than those with father. Gender has moderator role in effec-
tiveness of martyr father on general health and self esteem. 

Conclusion: Social support and particular advantage for college students with martyr father in our 
culture promotes increased health. Father absence negative effectiveness in men with martyr father is 
more than women with martyr father, because of identification source missing in men. 

Keywords: General health, Pessimism, Self esteem, College students, Martyr father. 
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