
  

  

  

مقايسه سلامت روان و عملكرد تحصيلي دانشجويان دانشگاه تهران در ابتدا و انتهاي 

  دوره دانشگاه

تفتي دكتر مهناز اخوان
1
   

زاده زهرا ولي
2
   

  چكيده 

آگاهي از عملكرد تحصيلي دانشجويان به منظور شناخت وضعيت موجود، زمينه   

اقدام جهت رفع موانع و مشكلات تر و  گيري دقيق تر و تصميم ريزي مناسب ساز برنامه

ها و عملكرد   خواهد بود سلامت روان يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر كيفيت فعاليت

  .تحصيلي شناخته شده است

پژوهش حاضر با هدف ارزيابي سلامت روان و عملكرد تحصيلي دانشجويان   

 همچنين ي تحصيلي و ي آن در بدو ورود و پايان دوره دانشگاه تهران و مقايسه

ي وضعيت بهداشت رواني و عملكرد تحصيلي دانشجويان خوابگاهي و  مقايسه

 كه در 1379، دانشجويان ورودي سال در اين پژوهش. اهي انجام شده استغيرخوابگ

گيري  به روش نمونه. اند زمان انجام اين پژوهش در پايان دوره تحصيلي خود بوده

 دانشجوي دختر و پسر دوره 136مل نمونه  شا. اند تصادفي ساده شركت داشته

ي  همه. ي دانشگاه تهران بوده است  دانشكده15هاي مختلف و از  كارشناسي از رشته

 سؤالي 28ي سلامت عمومي  اعضاي نمونه در بدو ورود به دانشگاه از طريق پرسشنامه

توسط مركز مشاوره دانشگاه سنجش ) 1374، يعقوبي و همكاران (88/0ب پايايي با ضري

جام اين پژوهش همان پرسشنامه را شده بودند، و بار ديگر پس از چهار سال براي ان

 معدل موجود دوره دانشگاه آنها به عنوان ديپلم و آخريناز معدل . اند تكميل نموده

 ها شامل محاسبه زيه و تحليل دادهروش تج.  است شاخص عملكرد تحصيلي استفاده شده

                                        

  )س( استاد يار گروه روان شناسي تربيتي دانشگاه الزهرا -1

  )مركز مشاوره دانشگاه تهران( كارشناس ارشد روان شناسي تربيتي -2

  پژوهشهاي تربيتي
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد

 85 تابستان – هفتمشماره 

آگاهي از عملكرد تحصيلي دانشجويان به منظور شناخت وضعيت موجود، زمينه 

اقدام جهت رفع موانع و مشكلات تر و  گيري دقيق تر و تصميم ريزي مناسب ساز برنامه

خواهد بود سلامت روان يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر كيفيت فعاليت

  .تحصيلي شناخته شده است

پژوهش حاضر با هدف ارزيابي سلامت روان و عملكرد تحصيلي دانشجويان 

ي تحصيلي وي آن در بدو ورود و پايان دورهدانشگاه تهران و مقايسه

ي وضعيت بهداشت رواني و عملكرد تحصيلي دانشجويان خوابگاهي و 

، دانشجويان ورودي سال . در اين پژوهش. در اين پژوهش. اهي انجام شده است

به روش نمونه. اند زمان انجام اين پژوهش در پايان دوره تحصيلي خود بوده

 دانشجوي دختر و پسر دوره 136مل نمونه  شا. اند تصادفي ساده شركت داشته

ي دانشگاه تهران بوده است  دانشكده15هاي مختلف و از كارشناسي از رشته

ي سلامت عمومي اعضاي نمونه در بدو ورود به دانشگاه از طريق پرسشنامه

توسط مركز مشاوره دانشگاه سنجش ) 1374، يعقوبي و همكاران (88/0ب پايايي 

شده بودند، و بار ديگر پس از چهار سال براي انجام اين پژوهش همان پرسشنامه را شده بودند، و بار ديگر پس از چهار سال براي انجام اين پژوهش همان پرسشنامه را شده بودند، و بار ديگر پس از چهار سال براي ان
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t مستقل و tها و نيز ضريب همبستگي براي تعيين   تفاوت ميانگين وابسته براي آزمون

.  فرضيه جهت آزمون تدوين شده است5در اين پژوهش . ي متغيرها بوده است رابطه

ي معني دار بين سلامت روان و عملكرد تحصيلي بوده كه اين  فرضيه اول مبني بر رابطه

وضعيت سلامت روان فرضيه دوم و سوم مبني بر تغيير يافتن . فرضيه تأييد نشده است

و عملكرد تحصيلي دانشجويان در پايان تحصيل در دانشگاه نسبت به بدو ورود بوده كه 

اين دو فرضيه تأييد شده و دانشجويان از نظر سلامت روان و عملكرد تحصيلي در پايان 

فرضيه چهارم و پنجم مبني بر تفاوت . اند دوره نسبت به بدو ورود سير نزولي داشته

 تحصيلي دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي  بين سلامت روان و عملكرددار معني

  .بوده است كه اين دو فرضيه تأييد نشده است

  

  مقدمه

هاي فكري و معنوي آن كشور به شمار  دانشجويان هر كشوري از سرمايه  

بررسي مسائل خاص دانشجويان، تحصيل موفق و تأمين سلامت جسمي . روند مي

تأمين . باشد ريزان آموزشي دولتها مي ز مهمترين اهداف برنامهو رواني آنها ا

سلامت روان و ارتقاء آن در سطح جامعه از مهمترين پيامها و وظايفي است كه 

سازمان بهداشت جهاني به عهده همه دولتها گذاشته است به دليل اهميت اين 

 و  را سال بهداشت رواني ناميد2001موضوع سازمان بهداشت جهاني سال 

خاطرنشان ساخت كه تمام ملل جهان وظيفه دارند كه سطح بهداشت روان خود، 

  .شان را ارتقاء دهند اده و جامعهخانو

يكي از راههاي  از سوي ديگر بررسي موفقيت تحصيلي دانشجويان،

دستيابي به توسعه دانشگاهي و به عبارت ديگر بهبود مستمر كيفيت آموزشي 

هاي نظام آموزشي و ارائه  تنگناها و نارسايياست كه در شناسايي برخي از 

از اين رو . حلهاي علمي و صحيح در جهت برطرف ساختن آنها مؤثر است راه

بوده است كه اين دو فرضيه تأييد نشده است

هاي فكري و معنوي آن كشور به شمار دانشجويان هر كشوري از سرمايه

بررسي مسائل خاص دانشجويان، تحصيل موفق و تأمين سلامت جسمي 

ريزان آموزشي دولتها ميز مهمترين اهداف برنامه

سلامت روان و ارتقاء آن در سطح جامعه از مهمترين پيامها و وظايفي است كه 

سازمان بهداشت جهاني به عهده همه دولتها گذاشته است به دليل اهميت اين 

 را سال بهداشت رواني ناميد2001موضوع سازمان بهداشت جهاني سال 

خاطرنشان ساخت كه تمام ملل جهان وظيفه دارند كه سطح بهداشت روان خود، 

  .شان را ارتقاء دهند

از سوي ديگر بررسي موفقيت تحصيلي دانشجويان،

دستيابي به توسعه دانشگاهي و به عبارت ديگر بهبود مستمر كيفيت آموزشي 
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توان نتيجه گرفت كه بررسي موفقيت تحصيلي در ارتقاء كيفيت فعاليتهاي  مي

  .دانشگاهي تأثير دارد

ت در همه كشورهاي دنيا از جمله كشور ما، مسائل دانشگاهي و مشكلا

رسد كه  گيرد و به نظر مي شناختي بين دانشجويان دامنه وسيعي به خود مي روان

اين عوامل . اندازد عوامل متعددي سلامت روان شناختي آنها را به خطر مي

تواند تركيبي از محركهاي دروني مانند ويژگيهاي شخصيتي كه زمينه ساز  مي

روني مانند عوامل فشار شكست و تسليم فرد در برابر مشكلات است و عوامل بي

 در بين دانشجويان اغلب به فشارها و استرس هاي مفرط. ي باشدزاي محيط

شكست تحصيلي، بيكاري، مشكلات سلامت، ضعف در عملكرد، ترك تحصيل و در 

  )1999مونك محمود، . (شود برخي موارد حتي به خودكشي و ديگركشي منجر مي

دوره نوجواني و اوايل دوره دانشجويان به ويژه آنهايي كه در اواخر 

اند به خاطر ماهيت انتقالي زندگيشان در  جواني هستند و تازه وارد دانشگاه شده

آن دوره همواره در معرض فشار و استرس بوده و عوامل فشارزاي بيشماري را 

  )1999، نقل از راس، 1996 كوهن، توبس،. (كنند تجربه مي

سني، تغييرات مربوط به هاي مربوط به آن دوره  فشارها و استرس

تحول، انطباق با روش جديد مطالعه و سبك زندگي، جدايي از محيطهاي آشنايي و 

حمايت كننده رفتار گروهي و فشارهاي ناشي از آن و فرهنگ موجود در دانشگاه 

همگي دست به دست هم داده و دانشجويان را تحت فرسودگي و خستگي شديد 

  )1381، نقل از خيرالدين، 1999مونك، محمود، . (دهد قرار مي

دانشجويان، استرس و فشار رواني فراواني را به خاطر فعاليتهاي 

تحصيلي، فشارهاي مالي، فقدان مهارتهاي لازم براي مقابله با كمبود وقت، حل 

  )1381خيرالدين، . (كنند تجربه مي... تعارضهاي بين شخصي و 

ندگي مناسب گريبانگير همچنين فشارهاي مربوط به يافتن كار يا شريك ز

  )1381، نقل از خيرالدين، 1999راس، . (شود اين قشر مي

شكست تحصيلي، بيكاري، مشكلات سلامت، ضعف در عملكرد، ترك تحصيل و در 

مونك محمود، . (شود برخي موارد حتي به خودكشي و ديگركشي منجر مي

دوره نوجواني و اوايل دوره دانشجويان به ويژه آنهايي كه در اواخر 

اند به خاطر ماهيت انتقالي زندگيشان در جواني هستند و تازه وارد دانشگاه شده

آن دوره همواره در معرض فشار و استرس بوده و عوامل فشارزاي بيشماري را 

  )1999، نقل از راس، 1996 كوهن، توبس،. (كنند تجربه مي

هاي مربوط به آن دوره سني، تغييرات مربوط به هاي مربوط به آن دوره سني، تغييرات مربوط به هاي مربوط به آن دوره فشارها و استرس

تحول، انطباق با روش جديد مطالعه و سبك زندگي، جدايي از محيطهاي آشنايي و 

حمايت كننده رفتار گروهي و فشارهاي ناشي از آن و فرهنگ موجود در دانشگاه 

همگي دست به دست هم داده و دانشجويان را تحت فرسودگي و خستگي شديد 

  )1381، نقل از خيرالدين، 1999مونك، محمود، 

دانشجويان، استرس و فشار رواني فراواني را به خاطر فعاليتهاي 
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ها و مشكلات  پذيري قشرهاي دانشجو در مقابل استرس بنابراين آسيب

شناختي و در هم ريختن سلامت  مختلف باعث ابتلاي آنها به انواع مشكلات روان

  )1999فونگ، محمود، (گردد  شناختي آنها مي روان

معتقدند زماني كه فشار و ) 1999نقل از راس، (، )1992(سونسون كمپل و 

استرس شديد باشد و يا فرد به دلايل مختلفي هر استرس و فشار را به صورت 

ميسرا، . (گيرد منفي درك كند، سلامت و عملكرد تحصيلي وي تحت تأثير قرار مي

2000(  

تأثير مسايل بهداشت رواني از مهمترين مسايل دانشجويان است كه 

 و خارج از ايران پژوهشهاي متعدد در ايران. ا داردزيادي در موفقيت تحصيل آنه

از جمله . حاكي از آن است كه در بين دانشجويان مشكلات رواني وجود دارد

اشاره داشت و در ايران ) 1954(و پژوهش ولف ) 1951(توان به گزارش پارنل  مي

) 1373(افي، بوالهري و پيروي ، ك)1376(، يعقوبي )1374(به پژوهش موسوي 

هاي  اشاره داشت كه حاكي از وجود مشكلات تحصيلي، خانوادگي و ناراحتي

  .باشد عصبي در بين دانشجويان مي

ها سرمايه و هزينه عظيمي را جهت  همه ساله آموزش عالي و خانواده

پرورش جسماني سالم، قوي . كنند سلامت و تحصيل موفق دانشجويان صرف مي

مند، از نظر رواني و تحصيلي كه در دوره دانشگاه موفق به بالا بردن و توان

التحصيلاني كارآمد  شود كه فارغ باعث مي. تواناييها و مهارتهاي خود شده باشند

تحويل جامعه شوند كه داراي بنيه علمي و توان عملي لازم هستند و سرمايه و 

  . تاي بازدهي خواهد داش هزينه بكار رفته به شكل بهينه

ها  اولين گام در رسيدن به اين اهداف ارزيابي وضعيت موجود دانشگاه

باشد كه اين ارزيابي منجر به شناسايي نقاط قوت و ضعف آنها در  مي

 تحقق  در راستايشود و اين پژوهش ريزي در جهت بهبود شرايط آنها مي برنامه

مت روان و ي وضعيت دانشجويان از نظر سلا اين اهداف به ارزيابي و مقايسه

. ا داردزيادي در موفقيت تحصيل آنه . ا داردزيادي در موفقيت تحصيل آنه پژوهشهاي متعدد در ايرانزيادي در موفقيت تحصيل آنه

حاكي از آن است كه در بين دانشجويان مشكلات رواني وجود دارد

و پژوهش ولف ) 1951(توان به گزارش پارنل  و پژوهش ولف ) 1951( اشاره داشت و در ايران ) 1954() 1951( اشاره داشت و در ايران ) 1954( )1954 (

افي، بوالهري و پيروي ، ك)1376(، يعقوبي )1374(به پژوهش موسوي  افي، بوالهري و پيروي ، ك)1376(، يعقوبي )1374( ، ك)1376(، يعقوبي )1374(

اشاره داشت كه حاكي از وجود مشكلات تحصيلي، خانوادگي و ناراحتي

  .باشد عصبي در بين دانشجويان مي

ها سرمايه و هزينه عظيمي را جهت همه ساله آموزش عالي و خانواده

پرورش جسماني سالم، قوي . كنند سلامت و تحصيل موفق دانشجويان صرف مي

مند، از نظر رواني و تحصيلي كه در دوره دانشگاه موفق به بالا بردن 

التحصيلاني كارآمد  شود كه فارغ باعث مي. تواناييها و مهارتهاي خود شده باشند التحصيلاني كارآمد  شود كه فارغ باعث مي.   شود كه فارغ باعث مي. 

تحويل جامعه شوند كه داراي بنيه علمي و توان عملي لازم هستند و سرمايه و 

اي بازدهي خواهد داش  . تاي بازدهي خواهد داش  . تاي بازدهي خواهد داشهزينه بكار رفته به شكل بهينه
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اي بين  پردازد و نيز مقايسه عملكرد تحصيلي در بدو ورود و پايان تحصيل مي

دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي از نظر سلامت روان وعملكرد تحصيلي 

  .دارد

دار بين سلامت روان  بر وجود رابطه معني فرضيه مبني 5در اين پژوهش 

وضعيت سلامت روان و عملكرد و عملكرد تحصيلي دانشجويان، تغيير يافتن 

تحصيلي در بدو ورود و تفاوت معناداري بين سلامت روان و عملكرد تحصيلي 

  .دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي تدوين شده است

كسي از نظر رواني سالم است كه ) 1998(بر اساس نظر كاپلان و سادوك 

 و رفتاري او باعث هاي رواني از آسايش و راحتي ذهني برخوردار بوده، ويژگي

هاي  ايجاد مشكل براي ديگران و خود فرد نشود و بتواند به طور مناسب در حوزه

هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي كارآيي داشته باشد مكاتب مختلف  مسئوليت 

  . اند ديدگاههاي متفاوتي در مورد سلامت روان ارائه داده

مطرح كرد بر طبق  1992تي را اولين با كنن در سال اصطلاح تعادل حيا

نظر كنن هر گاه فشار دروني از حد معيني تجاوز كند، حالت عدم تعادل حياتي 

افتد  هاي مختلفي در جانداران به كار مي شود و در اين صورت مكانيسم ايجاد مي

  . تا مجدداً تعادل داخلي برقرار شود

كه بر اساس نظريه تعادل، سلامت عبارت است از ثبات حيات و هر گاه 

در فرد سالم . گردد انسان قادر به حفظ ثبات در محيط داخلي خود نباشد بيمار مي

برقرار است و در فرد ) داد داد و برون درون(تعادل بين نيروهاي داخلي و خارجي 

ناسالم يا بيمار رواني، تأثير نيروهاي دروني و بيروني به عدم تعادل، يعني بروز 

  . انجامد علائم بيماري مي

تواند  س، بعنوان محركي است كه با تغيير محيط داخلي و خارجي مياستر

زا باشد، اين محرك  ماريتعادل حياطي فرد را بر هم بزند و در شرايط خاصي بي

زا نظير ميكروب يا ويروس يا اختلال ژني، يك حادثه  تواند يك عامل بيماري مي

 و رفتاري او باعث هاي رواني از آسايش و راحتي ذهني برخوردار بوده، ويژگي

ايجاد مشكل براي ديگران و خود فرد نشود و بتواند به طور مناسب در حوزه

هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي كارآيي داشته باشد مكاتب مختلف 

  . اند ديدگاههاي متفاوتي در مورد سلامت روان ارائه داده

مطرح كرد بر طبق  1992تي را اولين با كنن در سال اصطلاح تعادل حيا

نظر كنن هر گاه فشار دروني از حد معيني تجاوز كند، حالت عدم تعادل حياتي 

هاي مختلفي در جانداران به كار ميشود و در اين صورت مكانيسم

  . تا مجدداً تعادل داخلي برقرار شود

بر اساس نظريه تعادل، سلامت عبارت است از ثبات حيات و هر گاه 

در فرد سالم . گردد انسان قادر به حفظ ثبات در محيط داخلي خود نباشد بيمار مي

برقرار است و در فرد ) داد داد و برون درون(تعادل بين نيروهاي داخلي و خارجي 

ناسالم يا بيمار رواني، تأثير نيروهاي دروني و بيروني به عدم تعادل، يعني بروز 
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ا استرس نيز حاصل اجتماعي و يا يك درگيري عاطفي باشد، پاسخ به اين محرك ي

تواند  هاي متعدد سرشتي، محيطي و اجتماعي است و مي تأثير متقابل سيستم

  . جسمي، فكري يا عاطفي باشد

 توان از سليه ياد كرد در ارتباط با تأثير استرس بر تعادل حياتي، مي

هاي زندگي است كه   وسيعي از موقعيتي از نظر او استرس شامل دامنه). 1978(

، بيماري جسماني و جراحت گرفته تا در معرض هواي سرد يا  هيجانياز حالتهاي

ب، ورزش، تنش طولاني، تحريك و اشود فقدان خو گرم قرار گرفتن را شامل مي

سليه معتقد بود كه فشارزا از هر نوعي كه . تواند فشارزا باشد جريمه همگي مي

دد كه اگر اين گر باشد مجموعه مشابهي از فرايندها را در درون بدن موجب مي

اي از وضعيتها را ايجاد خواهند  فرايندها به اندازه كافي تداوم يابد آنها مجموعه

بنا به گفته سليه در واكنش به . كرد كه سندرم سازگاري عمومي ناميده شده است

گذرد واكنش هشدار، مرحله مقاومت و   ر دراز مدت، بدن از سه مرحله ميرفتا

زا به حد كافي طولاني وشديد باشد،  يت استرسرحله فرسودگي، وقتي موقعم

تواند ادامه يابد و به تدريج آسيب  سازگاري ايجاد شده در مرحله دوم ديگر نمي

شود، سلامت رواني و جسماني فرد به مخاطره  پذيري اعضاي بدن بيشتر مي

  .كند هاي مربوط به فشار رواني شروع به تظاهر مي افتد و بيماري مي

 معتقد است كه عواملي همچون زمان و مدت تداوم فشار، )1990(گراهام 

هيجاني فشار براي شخص وتوانايي ارگانيسم در مقابله با فشار -اهميت اجتماعي

امروزه مفاهيم . شود كه فشارزاها تأثيرات مختلفي بر افراد مختلف بگذارد باعث مي

 حوزه اند و بخش مهمي از استرس و سلامت روان به شدت به هم گره خورده

  . دهد سلامت روان را مباحث مربوط به استرس تشكيل مي

هاي فراوان دوره دانشجويي، در اين پژوهش به  حال با توجه به استرس

بررسي و مقايسه وضعيت سلامت روان و عملكرد تحصيلي دانشجويان در پايان 

گر باشد مجموعه مشابهي از فرايندها را در درون بدن موجب مي

اي از وضعيتها را ايجاد خواهند فرايندها به اندازه كافي تداوم يابد آنها مجموعه

بنا به گفته سليه در واكنش به . كرد كه سندرم سازگاري عمومي ناميده شده است

گذرد واكنش هشدار، مرحله مقاومت و ر دراز مدت، بدن از سه مرحله مي

زا به حد كافي طولاني وشديد باشد، رحله فرسودگي، وقتي موقع يت استرسرحله فرسودگي، وقتي موقع يت استرسرحله فرسودگي، وقتي موقع

تواند ادامه يابد و به تدريج آسيب سازگاري ايجاد شده در مرحله دوم ديگر نمي

شود، سلامت رواني و جسماني فرد به مخاطره پذيري اعضاي بدن بيشتر مي

  .كند هاي مربوط به فشار رواني شروع به تظاهر مي

 معتقد است كه عواملي همچون زمان و مدت تداوم فشار، )1990(گراهام 

هيجاني فشار براي شخص وتوانايي ارگانيسم در مقابله با فشار 

شود كه فشارزاها تأثيرات مختلفي بر افراد مختلف بگذارد

اند و بخش مهمي ازاسترس و سلامت روان به شدت به هم گره خورده
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تحصيل نسبت به بدو ورود پرداخته شده است و نيز دانشجويان خوابگاهي و 

  .اند وابگاهي از اين دو جنبه مقايسه شدهغيرخ
  

  روش

جامعه پژوهشي شامل . اي است مقايسه- اين پژوهش توصيفي از نوع علي

 دانشگاه تهران كه در اواخر دوره 1379تمامي دانشجويان ورودي سال 

 در بدو ورود به 1379اين دانشجويان در سال . شود باشند مي كارشناسي مي

 -سوالي28(وان به وسيله پرسشنامه سلامت عمومي دانشگاه از نظر سلامت ر

GHQ (اند مورد سنجش قرار گرفته) . به 79 دانشجوي ورودي 2702در كل 

اند كه   توسط مركز مشاوره دانشگاه مورد سنجش قرار گرفته GHQوسيله تست

ها تكميل شده آنها در بايگاني مركز مشاوره دانشگاه تهران موجود  پرسشنامه

  ).باشد مي

دانشجويان نمونه از . باشد گيري تصادفي ساده مي ش نمونهرو

 دانشكده به طور پراكنده در مكانهاي عمومي دانشگاه 15 و از 79هاي  ورودي

. اند انتخاب شده...) ، خوابگاه و ها و سلفها ها، كتابخانه، رستوران محوطه دانشكده(

 50امل نفر ش136) هاي ناقص پس از حذف پرسشنامه(حجم نهايي نمونه 

همه .  دانشجوي ساكن خوابگاه بوده است86و ) غيرخوابگاهي(دانشجوي بومي 

يكي در بدو ورود (باشند  اعضاي نمونه داراي دو پرسشنامه سلامت روان مي

  ).ويكي در سال آخر براي انجام اين پژوهش

باشد   سؤالي ميGHQ 28ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه 

به منظور شناسايي اختلالهاي رواني غير ) 1972(توسط گلدبرگ اين پرسشنامه 

در جمعيت عادي براي تشخيص اختلالهاي خفيف . روان گسسته ابداع شده است

در جمعيت عادي براي تشخيص . رواني از اين پرسشنامه استفاده شده است

در حال حاضر از . اختلالهاي خفيف رواني از اين پرسشنامه استفاده شده است

 دانشجوي ورودي 2702در كل . (اند مورد سنجش قرار گرفته

GHQ توسط مركز مشاوره دانشگاه مورد سنجش قرار گرفته 

ها تكميل شده آنها در بايگاني مركز مشاوره دانشگاه تهران موجود 

دانشجويان نمونه از . باشد گيري تصادفي ساده مي ش نمونهرو

 دانشكده به طور پراكنده در مكانهاي عمومي دانشگاه 15 و از 79هاي  ورودي

...) ، خوابگاه و ها و سلفها ها، كتابخانه، رستوران

 50امل نفر ش136) هاي ناقص پس از حذف پرسشنامه(حجم نهايي نمونه 

 دانشجوي ساكن خوابگاه بوده است86و ) غيرخوابگاهي(دانشجوي بومي 

يكي در بدو ورود (باشند  اعضاي نمونه داراي دو پرسشنامه سلامت روان مي

  ).ويكي در سال آخر براي انجام اين پژوهش

باشد   سؤالي ميGHQ 28ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه 
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چونگ و (شود   سؤالي استفاده مي12، 28، 30، 60ين پرسشنامه به صورت ا

  )1994اسپيزر، 

هاي   مقياس نشانه4 سوالي پرسشنامه سلامت عمومي متشكل از 28شكل 

 7در هر مقياس . تمرضي جسماني، اضطراب، عملكرد اجتماعي و افسردگي اس

گذاري براي   نمرهدو روش . اي است چهار گزينه كه به صورت سؤال وجود دارد

هاي الف و ب نمره صفر و  در يك روش به گزينه. اين پرسشنامه وجود دارد

روش ديگر با استفاده از روش . گيرد  تعلق مي1هاي ج و د هر كدام نمره  گزينه

 داده 3هاي الف تا د به ترتيب نمره صفر تا  گذاري ليكرت است كه گزينه نمره

 سئوالي نمره 28در پرسشنامه ) 1992ولي،  ن، چ1994چونگ و اسپيزر، (شود  مي

 به معناي داشتن حداكثر ناراحتي رواني و نمره صفر به معناي نداشتن هيچ 28

  . باشد ناراحتي مي

هاي الف و ب نمره صفر و  گذاري، گزينه در اين پژوهش براي نمره

) 1374( تعلق گرفته است، يعقوبي و همكاران 1هاي ج و د هر كدام نمره  گزينه

در اين پژوهش شاخص .  گزارش كرده است88/0ضريب پايايي كل اين آزمون را 

  . عملكرد تحصيلي دانشجويان معدل ديپلم و ليسانس آنها بوده است

نتايج به دست آمده از پژوهش با استفاده از شاخصهاي آمار توصيفي 

ظور ها، انحراف استاندارد و درصد گيري انجام شده است و به من مثل ميانگين

ها و تعميم نتايج از روشهاي آمار استنباطي استفاده شده است با  استنباط از يافته

 مستقل t وابسته و tها از آزمون  توجه به اهداف پژوهش و بستگي به تعداد گروه

براي مقايسه تفاوت ميانگينها و از ضريب همبستگي براي رابطه متغيرها استفاده 

  . شده است

  

  ها يافته

در پرسشنامه ) 1992ولي،  ن، چ1994چونگ و اسپيزر، 

 به معناي داشتن حداكثر ناراحتي رواني و نمره صفر به معناي نداشتن هيچ 

  . باشد ناراحتي مي

هاي الف و ب نمره صفر و  گذاري، گزينه در اين پژوهش براي نمره

 تعلق گرفته است، يعقوبي و همكاران 1هاي ج و د هر كدام نمره 

در اين پژوهش شاخص .  گزارش كرده است88/0ضريب پايايي كل اين آزمون را 

عملكرد تحصيلي دانشجويان معدل ديپلم و ليسانس آنها بوده است

نتايج به دست آمده از پژوهش با استفاده از شاخصهاي آمار توصيفي 

ها، انحراف استاندارد و درصد گيري انجام شده است و به من

ها و تعميم نتايج از روشهاي آمار استنباطي استفاده شده است با 

tها از آزمون  توجه به اهداف پژوهش و بستگي به تعداد گروه tها از آزمون    وابسته و ها از آزمون  

براي مقايسه تفاوت ميانگينها و از ضريب همبستگي براي رابطه متغيرها استفاده 
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 نفر پسر شركت 24 نفر دختر و 112در اين پژوهش : هاي آمار توصيفي هيافت) الف

 8 نفر يكبار مشروطي و 14 نفر اصلاً مشروطي نداشتند، 114تعداد . اند داشته

 نفر ساكن خوابگاه و 86همچنين تعداد . اند نفر دو يا سه بار مشروطي داشته

  . كردند  نفر غيرخوابگاهي و با والدين زندگي مي50تعداد 

داري بين سلامت    اول مبني بر رابطه معنيفرضيه: هاي آمار استنباطي يافته) ب

. دانشجويان تأييد نشد) معدل ديپلم و ليسانس(روان و عملكرد تحصيلي 
(p<0/05)   

  
  ضريب همبستگي بين سلامت روان و معدل: 1-جدول ب

  سلامت رواني قبل  سلامت رواني بعد  

  معدل ديپلم

  ضريب همبستگي

  داري سطح معني

  تعداد

20/0-  

81/0  

132  

60/0-  

49/0  

132  

  معدل ليسانس

  ضريب همبستگي

  سطح معني داري

  تعداد

052/0-  

54/0  

132  

11/0-  

20/0  

132  

فرضيه دوم و سوم پژوهش مبني بر تغيير يافتن وضعيت سلامت روان و 

عملكرد تحصيلي دانشجويان در پايان تحصيل نسبت به بدو ورود تأييد شد و 

وان و عملكرد تحصيلي در پايان دار دانشجويان از نظر سلامت ر بطور معني

   (p<0/05). اند تحصيل نسبت به بدو ورود سير نزولي داشته
  tميانگين نمرات سلامت روان قبل و بعد دانشجويان و نتايج آزمون : 2-جدول ب

  فراواني  ميانگين  
انحراف 

  استاندارد

 tمقدار

  محاسبه شده

درجه 

  آزادي

سطح 

  داري معني

  سلامت رواني بعد

  اني قبلسلامت رو

4889/6  

6370/2  

132  

132  

88/1  

0123/4  
131/6  135  000/0  

  
   tميانگين معدل ديپلم و معدل ليسانس دانشجويان و نتايج آزمون : 3-جدول ب

  ضريب همبستگي بين سلامت روان و معدل: 1-جدول ب

سلامت رواني قبل  سلامت رواني بعد  

  معدل ديپلم

  ضريب همبستگي

  داري سطح معني

  تعداد

20/0-  

81/0  

132  

60/0-  

49/0  

132  

  معدل ليسانس

  ضريب همبستگي

  سطح معني داري

  تعداد

052/0-  

54/0  

132  

11/0-  

20/0  

132  

فرضيه دوم و سوم پژوهش مبني بر تغيير يافتن وضعيت سلامت روان و 

عملكرد تحصيلي دانشجويان در پايان تحصيل نسبت به بدو ورود تأييد شد و 

وان و عملكرد تحصيلي در پايان دار دانشجويان از نظر سلامت ر

   (p<0/05). اند تحصيل نسبت به بدو ورود سير نزولي داشته
ميانگين نمرات سلامت روان قبل و بعد دانشجويان و نتايج آزمون : 2-جدول ب ميانگين نمرات سلامت روان قبل و بعد دانشجويان و نتايج آزمون : 2-جدول ب : 2-جدول ب

  فراواني  ميانگين
انحراف 

استاندارد

tمقدار

محاسبه شده

درجه 

  آزادي



تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

 

  85 تابستان –7   شماره- سال دوم 

  ...د تحصيلي دانشجويان دانشگاهمقايسه سلامت روان و عملكر 

  
10 

  فراواني  ميانگين  
انحراف 

  استاندارد

 tمقدار

  محاسبه شده

درجه 

  آزادي

سطح 

  داري معني

  معدل ديپلم

  معدل ليسانس

64/17  

60/15  

132  

132  

88/1  

77/1  
134/12  131  000/0  

دار بين سلامت روان  فرضيه چهارم و پنجم پژوهش مبني بر تفاوت معني

  (p<0/05). و عملكرد تحصيلي دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي تأييد نشد
ميانگين نمرات سلامت روان دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي در بدو ورود و در پايان : 4-جدول ب

   tانشگاه با نتايج آزمون تحصيل در د

  ميانگين  فراواني  محل سكونت
انحراف 

  استاندارد

 tمقدار

محاسبه 

  شده

DF  
سطح 

  داري معني

سلامت 

  رواني قبل

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

86  

50  

8023/2  

38800/2  

3327/4  

3980/3  
591/0  134  55/0  

سلامت 

  رواني بعد

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

86  

50  

71126/6  

0000/6  

3515/7  

3147/6  
0570/0  134  57/0  

هاي معدل ديپلم و معدل ليسانس دانشجويان خوابگاهي و غير خوابگاهي و نتايج  ميانگين: 5-جدول ب

   tآزمون 

  ميانگين  فراواني  
انحراف 

  استاندارد

 tمقدار

محاسبه 

  شده

DF 
سطح 

  داري معني

معدل 

  ديپلم

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

85  

47  

48/17  

93/17  

07/2  

43/1  
325/1  130  187/0  

معدل 

  ليسانس

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

85  

47  

54/15  

60/15  

78/1  

90/1  
199/0  130  843/0  

  

  گيري  بحث و نتيجه

 و عملكرد ي بر وجود ارتباط بين سلامت روانفرضيه اول پژوهش مبن

هاي پژوهش صورت  يافته. دانشجويان تأييد نشد) معدل ليسانس و ديپلم(تحصيلي 

  ميانگينفراواني  محل سكونت
  استاندارد

محاسبه 

  شده

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

86  

50  

8023/2  

38800/2  

3327/4  

3980/3  
591/0  134  55/0  

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

86  

50  

71126/6  

0000/6  

3515/7  

3147/6  
0570/0  134  57/0  

هاي معدل ديپلم و معدل ليسانس دانشجويان خوابگاهي و غير خوابگاهي و نتايج  ميانگين: 5-جدول ب

   آزمون tآزمون tآزمون 

  ميانگين  فراواني
انحراف 

  استاندارد

tمقدار

محاسبه 

  شده

DF 

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

85  

47  

48/17  

93/17  

07/2  

43/1  
325/1  130  187/0  

  خوابگاه

  غيرخوابگاه

85  

47  

54/15  

60/15  

78/1  

90/1  
199/0  130  843/0  
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مشاوره در زمينه بررسي سلامت عمومي دانشجويان گرفته توسط دفتر مركزي 

از جمله . كند تا حدودي اين نتيجه را تأييد مي) 79- 78(دانشگاههاي سراسر كشور 

داري بين ميزات ابتلاء به اختلالات  نتايج اين پژوهش اين بوده است كه رابطه معني

ر كنكور و دانشگاهي و با سهميه قبولي د روانشناختي با معدل دبيرستان و پيش

از : توان گفت در تفسير اين يافته مي. شركت در مسابقات علمي ديده نشده است

اي است كه عوامل بسيار زيادي در آن  آنجا كه موضوع پيشرفت تحصيلي مقوله

دخالت دارد از جمله انگيزه يادگيرنده، يادگيريهاي قبلي، شرايط محيطي و 

لذا ...  ويژگيهاي شخصيتي و خانوادگي، شرايط آموزش و امكانات آموزشي،

تواند تنها يك عامل از عوامل بسياري كه در پيشرفت  موضوع سلامت روان مي

تحصيلي اثر دارد به حساب بيايد لذا از بين عوامل مختلف تنها سهم اندكي به آن 

توان نتيجه  كه تعيين ميزان سهم اثرگذاري آن دشوار است و مي. گيرد تعلق مي

ان با پيشرفت تحصيلي رابطه دارد ولي در اين پژوهش اين گرفت كه سلامت رو

  . دار نبوده است رابطه معني

 دانشجويان پس از ورود  مبني بر اين بوده كه سلامت روانفرضيه دوم

اين فرضيه تأييد شده . نمايد به دانشگاه نسبت به بدو ورود به دانشگاه تغيير مي

روان دانشجويان در پايان است ونتايج پژوهش نشان داده است كه سلامت 

طبق . داري كاهش يافته است بدو ورود به دانشگاه به طور معنيتحصيل نسبت به 

توانند تعادل  رويكرد تعادل حياتي، استرسها با تغيير محيط داخلي و خارجي مي

زا باشند در اين زمينه  حياتي فرد را به هم بزنند و در شرايط خاصي بيماري

 از زا بدن در واكنش به موقعيت استرس كرد كه معتقد است، توان از سليه ياد مي

گذرد مرحله هشدار، مرحله مقاومت و مرحله آخر فرسودگي  سه مرحله مي

 و شديد باشد سازگاري  به حد كافي طولانيزا باشد كه وقتي موقعيت استرس مي

ي پذير آسيبتواند ادامه يابد و به تدريج  در مرحله دوم ديگر نميايجاد شده 

  . افتد شود و سلامت رواني و جسماني فرد به مخاطره مي اعضاي بدن بيشتر مي

تواند تنها يك عامل از عوامل بسياري كه در پيشرفت موضوع سلامت روان مي

تحصيلي اثر دارد به حساب بيايد لذا از بين عوامل مختلف تنها سهم اندكي به آن 

كه تعيين ميزان سهم اثرگذاري آن دشوار است و مي

ان با پيشرفت تحصيلي رابطه دارد ولي در اين پژوهش اين گرفت كه سلامت رو

  . دار نبوده است

 دانشجويان پس از ورود  مبني بر اين بوده كه سلامت روانفرضيه دوم

اين فرضيه تأييد شده . نمايد به دانشگاه نسبت به بدو ورود به دانشگاه تغيير مي اين فرضيه تأييد شده . نمايد  . نمايد 

روان دانشجويان در پايان است ونتايج پژوهش نشان داده است كه سلامت 

داري كاهش يافته استبدو ورود به دانشگاه به طور معنيتحصيل نسبت به 

رويكرد تعادل حياتي، استرسها با تغيير محيط داخلي و خارجي مي

زا باشند در اين زمينه حياتي فرد را به هم بزنند و در شرايط خاصي بيماري

بدن در واكنش به موقعيت استرس كرد كه معتقد است، توان از سليه ياد
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اين نتيجه با رويكرد تعادل حياتي مطابقت دارد طبق اين رويكرد استرسها 

شوند و با توجه  وقتي زياد و طولاني باشند منجر به پايين آمدن سلامت روان مي

، رازكن، گلدبرگ، 1927تايرل، . (به اين كه استرسهاي دوره دانشجويي زياد است

خصوصاً مشكلات آموزشي و ) 1383، مصباح، 1379، پارسا، 1992واير، 

، مشكلات ارتباطي، خواهي   مشكلات مالي، استقلال يا)1374ها،  مكارمي(تحصيلي 

اشتغال و همسريابي همراه است لذا ) 1378بوالهري و همكاران (بحران هويت 

  . اي يافته است  قابل ملاحظهبه بدو ورود كاهشسبت سلامت روان دانشجويان ن

فرضيه سوم پژوهش بر اين اساس بوده است كه سطح عملكرد تحصيلي 

د ياب دانشجويان پس از ورود به دانشگاه نسبت به بدو ورود به دانشگاه تغيير مي

نتايج پژوهش نشان داده كه به طور معناداري . كه اين فرضيه هم تأييد شده است

يكي از . حصيلي دانشجويان نسبت به بدو ورود كاهش داشته استعملكرد ت

آيد   روان اين است كه وقتي سلامت روان پايين ميبيماري/هاي سلامت ملاك

، به نقل از 1992ويكفيلد، (آيد   پايين ميكرد فرد به دنبال آن نسبت به قبلعمل

نتايج . دارداين يافته با اين ملاك مطابقت ) 1380گزارش دفتر مركزي مشاوره 

دهد كه به دنبال پايين آمدن سلامت روان عملكرد تحصيلي  پژوهش نشان مي

  . دانشجويان نيز كاهش يافته است

در دوره دانشجويي مسائل و مشكلات آموزشي از مهمترين مسائلي است 

، هاوتون و 1374، مكارمي، 1998گري و راتمن، (كه براي دانشجويان مطرح است 

ً دانشجوياني كه از نظر عملكرد تحصيلي ) 1992يرل، ، تا1995همكاران  معمولا

آيد و به  ، اعتماد به نفسشان پايين ميشوند بت به دوره قبل خود ضعيف مينس

عوامل . بيند  و سلامت روان آنها آسيب ميكنند اناييهاي خود ترديد پيدا ميتو

 فرزندشان بعضاً والدين: زيادي در بروز مشكلات آموزشي دخيل هستند از جمله

هايي كه  را بدون در نظر گرفتن علائق و استعداد آنها مجبور به انتخاب رشته

تواند نقش مؤثرتري در رفع نيازمنديهاي  داراي ارزش اجتماعي بالايي است و مي

دانشجويان پس از ورود به دانشگاه نسبت به بدو ورود به دانشگاه تغيير مي

. نتايج پژوهش نشان داده كه به طور معناداري . نتايج پژوهش نشان داده كه به طور معناداري . كه اين فرضيه هم تأييد شده است

حصيلي دانشجويان نسبت به بدو ورود كاهش داشته است

 روان اين است كه وقتي سلامت روان پايين ميبيماري/هاي سلامت ملاك

1992ويكفيلد، (آيد   پايين ميكرد فرد به دنبال آن نسبت به قبل

اين يافته با اين ملاك مطابقت ) 1380گزارش دفتر مركزي مشاوره  اين يافته با اين ملاك مطابقت ) 1380 1380 (

دهد كه به دنبال پايين آمدن سلامت روان عملكرد تحصيلي پژوهش نشان مي

  . دانشجويان نيز كاهش يافته است

در دوره دانشجويي مسائل و مشكلات آموزشي از مهمترين مسائلي است 

، مكارمي، 1998گري و راتمن، (كه براي دانشجويان مطرح است 

ً دانشجوياني كه از نظر عملكرد تحصيلي ) 1992يرل، ، تا1995 معمولا ً دانشجوياني كه از نظر عملكرد تحصيلي ) 1992يرل، ، تا1995 معمولا ) 1992يرل، ، تا1995

، اعتماد به نفسشان پايين ميشوند بت به دوره قبل خود ضعيف مي
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كنند و اين قبيل دانشجويان فاقد علاقه لازم كه شرط  مالي در آينده داشته باشد مي

آموزان براي پذيرفته شدن در  دانش. باشند ت مياساسي براي يادگيري مؤثر اس

كنند تا از سد كنكور بگذرند و بسياري از آنها تصورات  دانشگاه تلاش زيادي مي

كنند  ديگري از وضعيت موجود دانشگاهها دارند و با ورود به دانشگاه احساس مي

ه لذا سرخورد. روشهاي آموزشي و ارزشيابي با دبيرستان تفاوت اساسي ندارند

هاي درسي و منطبق نبودن آن با واقعيات زندگي  بعضاً نارسايي برنامه. شوند مي

همچنين گاهاً دانشجويان به . اي و اجتماعي مورد اعتراض دانشجويان است حرفه

نتيجه . پندارند ثمر مي دليل عدم اطمينان از آينده شغلي خود تلاشهاي خود را بي

روان و عملكرد تحصيلي كل دانشجويان اين پژوهش مبني بر پايين آمدن سلامت 

نسبت به بدو ورود تا حدودي با نتايج بدست آمده از پژوهش مركز مشاوره 

  .منطبق است) 1377(دانشجويي دانشگاه تهران 

فرض چهارم پژوهش مبني بر اين بوده كه سلامت روان دانشجويان 

نتايج بدست خوابگاهي و غيرخوابگاهي بطور معني داري با هم متفاوت است كه 

ي و آمده فرضيه پژوهش را تأييد نكرد و بين سلامت روان دانشجويان خوابگاه

 با پژوهش يعقوبي  اين يافته. اي وجود نداشت هغيرخوابگاهي تفاوت قابل ملاحظ

رفت  به دليل شرايط فشارزاي زندگي در خوابگاه انتظار مي. مطابقت دارد) 1376(

) بومي(ي كمتر از دانشجويان غيرخوابگاهي كه سلامت روان دانشجويان خوابگاه

ها به دليل مشكلات خاص  توان گفت كه هرچند خوابگاه باشد در اين زمينه مي

گذار باشند ولي امروزه به ند روي سلامت روان دانشجويان اثرتوان خودشان مي

ها در بالا بردن امكانات رفاهي خوابگاهها و كاستن تراكم  دليل تلاش زياد دانشگاه

 حمايت ق مراكز مشاوره سعي در بالا بردنها از طري تاقها و اقداماتي كه دانشگاها

هاي متنوع  ، همچنين برنامهدهند ده براي دانشجويان انجام مياجتماعي ادراك ش

شود فضاي خوابگاهها نسبت به  تفريحي كه در دانشگاهها ترتيب داده مي -فرهنگي

سهولت دسترسي به دليل گوناگوني و . بهبود پيدا كرده استقبل بسيار تغيير و 

روان و عملكرد تحصيلي كل دانشجويان اين پژوهش مبني بر پايين آمدن سلامت 

نسبت به بدو ورود تا حدودي با نتايج بدست آمده از پژوهش مركز مشاوره 

  .منطبق است) 1377(دانشجويي دانشگاه تهران 

فرض چهارم پژوهش مبني بر اين بوده كه سلامت روان دانشجويان 

خوابگاهي و غيرخوابگاهي بطور معني داري با هم متفاوت است كه 

آمده فرضيه پژوهش را تأييد نكرد و بين سلامت روان دانشجويان خوابگاه

 با پژوهش يعقوبي  اين يافته.  هاي وجود نداشت هاي وجود نداشتغيرخوابگاهي تفاوت قابل ملاحظ هغيرخوابگاهي تفاوت قابل ملاحظ هغيرخوابگاهي تفاوت قابل ملاحظ

به دليل شرايط فشارزاي زندگي در خوابگاه انتظار مي. مطابقت دارد) 1376(

كه سلامت روان دانشجويان خوابگاهي كمتر از دانشجويان غيرخوابگاهي كه سلامت روان دانشجويان خوابگاهي كمتر از دانشجويان غيرخوابگاهي كه سلامت روان دانشجويان خوابگاه

ها به دليل مشكلات خاص توان گفت كه هرچند خوابگاهباشد در اين زمينه مي

گذار باشند ولي امروزه به ند روي سلامت روان دانشجويان اثر

ها در بالا بردن امكانات رفاهي خوابگاهها و كاستن تراكم دليل تلاش زياد دانشگاه
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فراواني وسايل ارتباطي امروزي و همچنين افزايش امكانات رفت و آمد 

اشان موجب شده است تا حد زيادي از  دانشجويان به شهرهاي محل زندگي

  . مشكلات دلتنگي و دوري از خانواده و در مجموع مشكلات زندگي كاهش يابد

 بين عملكرد تحصيلي دانشجويان فرض پنجم مبني بر اين بوده كه

خوابگاهي و غيرخوابگاهي در پايان تحصيل در دانشگاه نسبت به بدو ورود 

داري وجود دارد كه اين فرضيه نيز تأييد نشده و بين ميانگين معدل  تفاوت معني

دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي از ديپلم و به ليسانس تفاوت قابل 

 نيز منطبق است 1359اي  اين يافته با پژوهش امامزاده. اي ديده نشده است ملاحظه

كه بين دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي از نظر سطح عملكرد تحصيلي در 

داري نبوده   دانشكده علوم تربيتي تفاوت معنيابتدا و انتهاي تحصيل به جز در

ف معني توان نتيجه گرفت كه با وجود شرايط محيطي متفاوت، اختلا لذا مي. است

داري بين دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي از نظر سلامت روان و عملكرد 

  .تحصيلي وجود ندارد

وهش و بنابراين محدوديت با وجود محدوديت در تعداد نمونه و ابزار پژ

هاي پژوهشي با نتايج  دهي نتايج، با اين حال با توجه به همسويي يافته در تعميم

 كاهش عملكرد تحصيل و سلامت روان دانشجويان در هاي ديگر مبني بر پژوهش

شناسي  ي آسيب شود، پژوهشهايي در زمينه هاد ميخلال سالهاي تحصيل، پيشن

شود، همچنين   علل و عوامل تأثير گذار انجام اين وضعيت به منظور بررسي

ضرورت دارد اقداماتي در جهت آموزش و ارتقاء مهارتهاي زندگي، ارتباطي، 

افزايش . صورت گيرد... ريزي، مواجهه با استرس و  يريت زمان، برنامهمطالعه، مد

ها و اعمال راهكارهايي جهت بالا  رساني در دانشگاه فعاليتهاي حمايتي و اطلاع

هاي آموزشي و ارزشيابي و  بردن انگيزه يادگيري در دانشجويان، تغيير در روش

 در رفع اين مشكلات متفاوت ساختن آن با دوره مدرسه موارد ديگري است كه

  . سودمند خواهد بود

كه بين دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي از نظر سطح عملكرد تحصيلي در 

 دانشكده علوم تربيتي تفاوت معنيابتدا و انتهاي تحصيل به جز در

توان نتيجه گرفت كه با وجود شرايط محيطي متفاوت، اختلا

داري بين دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي از نظر سلامت روان و عملكرد 

  .تحصيلي وجود ندارد

وهش و بنابراين محدوديت با وجود محدوديت در تعداد نمونه و ابزار پژ

هاي پژوهشي با نتايج دهي نتايج، با اين حال با توجه به همسويي يافته

 كاهش عملكرد تحصيل و سلامت روان دانشجويان در هاي ديگر مبني بر

 هاد ميشود، پژوهشهايي در زمينه هاد ميشود، پژوهشهايي در زمينهخلال سالهاي تحصيل، پيشن هاد ميخلال سالهاي تحصيل، پيشن هاد ميخلال سالهاي تحصيل، پيشن

 علل و عوامل تأثير گذار انجام اين وضعيت به منظور بررسي

ضرورت دارد اقداماتي در جهت آموزش و ارتقاء مهارتهاي زندگي، ارتباطي، 

افزايش . صورت گيرد... ريزي، مواجهه با استرس و يريت زمان، برنامه
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  كتابنامه

نامه   پايان.حل سكونت و پيشرفت تحصيلي رابطه بين م.)1359( امامزاده، ع، -

  .كارشناسي ارشد، دانشگاه شيراز

 مقايسه وضع تحصيلي و سلامت رواني گروهي از .)1378( بوالهري و همكاران، -

 مركز . پس از سه سال تحصيلدانشجويان دانشگاه تهران در بدو ورود و

  .مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران

 بررسي وضعيت .)1374( پيروي، حميد،  باقري يزدي، عباس؛ بوالهري، جعفر؛-

.  دانشگاه تهران73- 74سلامت رواني دانشجويان ورودي سال تحصيلي 

  .4فصلنامه انديشه و رفتار، سال اول، شماره 

  ميزان و عوامل مؤثر در بروز استرس و بررسي.)1379( پارسا، پريسا، -

 فصلنامه . دانشگاه علوم پزشكي همدان.اختلالات خلقي در جوانان دانشجو

  . ، شماره پنجم و ششم1379اصول بهداشت رواني، سال دوم بهار و تابستان 

 بررسي رابطه بين شيوه حل مسأله، شيوه حل تعارض .)1381(خيرالدين، جليل،  -

 رساله دوره دكتري، دانشگاه .ختي در ميان دانشجويانو سلامت روان شنا

  .تربيت مدرس

 بررسي وضع تحصيلي و سلامت .)1373(،  بوالهري، ج، پيروي، حم،. افي، س ك-

 انتشارات واحد . دانشگاه تهران72-73رواني گروهي از دانشجويان ورودي 

  .پژوهش دفتر مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران

 بررسي و تحليل ويژگيها، مسايل و مشكلات .)1374( االله، موسوي، ولي -

  . گزارش طرح پژوهشي دانشگاه گيلان: رشت-دانشجويان دانشگاه گيلان

 خلاصه مقالات .زا در دانشجويان دادهاي استرس روي.)1374(مكارمي، آذر،  -

  .دانشگاه علوم پزشكي ايران. رسسومين سمپوزيوم سراسري است

  .4فصلنامه انديشه و رفتار، سال اول، شماره 

 ميزان و عوامل مؤثر در بروز استرس و بررسي.)1379( پارسا، پريسا، 

 دانشگاه علوم پزشكي همدان.اختلالات خلقي در جوانان دانشجو

، شماره پنجم و ششم1379اصول بهداشت رواني، سال دوم بهار و تابستان 

 بررسي رابطه بين شيوه حل مسأله، شيوه حل تعارض .)1381(خيرالدين، جليل، 

 رساله دوره دكتري، دانشگاه .ختي در ميان دانشجويانو سلامت روان شنا

  .تربيت مدرس

 بررسي وضع تحصيلي و سلامت .)1373(،  بوالهري، ج، پيروي، ح

. دانشگاه تهران72-73رواني گروهي از دانشجويان ورودي 

  .پژوهش دفتر مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران

 بررسي و تحليل ويژگيها، مسايل و مشكلات .)1374( االله، موسوي، ولي

گزارش طرح پژوهشي دانشگاه گيلان: رشت-دانشجويان دانشگاه گيلان
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بررسي ميزان استرس و رابطه آن با  .)1383(، احمد،  عابدياننسرين؛،  مصباح-

-82دانشگاه تهران، سال تحصيلي هاي  نااميدي در دانشجويان ساكن خوابگاه

  . طرح تحقيقي مركز مشاوره دانشجويي، دانشگاه تهران.83

 بررسي وضعيت سلامت رواني دانشگاه علوم پزشكي .)1376(يعقوبي، حميد،  -

طرح پژوهشي معاونت امور فرهنگي و دانشجويي گزارش . 1375 -76گيلان 

  . دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 ترجمه .خلاصه روان پزشكي. )1371 ( سادوك، بينامين كاپلان، هارولد؛-

  . مؤسسه تحقيقات و انتشاراتي ذوقي:، تبريز1االله پورافكاري، ج  نصرت

روي ر  استانداردسازي پرسشنامه سلامت عمومي ب.)1377( هومن، عباس، -

  .  مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران.هاي كارشناسي دانشجويان دوره
- gray, G.P, Rottman, L.H. (1988). perceptions of stress in 

undergraduate college student journal of college and university  

student Housing, 18-14-20. 

- Misra, R.(2000). Academic stress of collge students: compavison 

of student and faculty perceptions. College student journal. 

- Ross, S,E. (1999). sources of stress among  College students 

journal. 

- Rosecan, A, S; Goldberg, R, L, wise, T, N, (1992). Psychiatrically 

hospitalized College students: A pilot study. Journal of American 

College Health, 41.11-15. 
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