
  

  
 

 

  بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي 

  85-86واحد آبادان ورودي سال تحصيلي 

  1محمد علي توكلي

  2نسرين چيني ساز

  3مريم علي پور

  چكيده

اين پژوهش به منظور بررسي سلامت رواني دانشجويان مقطع كارشناسي : هدف

  . انجام شده است 85-86حصيلي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آبادان ورودي سال ت

ه كه ب) مرد 188، زن 366( دانشجو 554، توصيفي –در اين بررسي مقطعي : روش

 28 –با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي ، صورت تصادفي انتخاب شده بودند

)GHQ-28 (روايي پرسشنامه در يك بررسي جداگانه . مورد ارزيابي قرار گرفتند) شامل

ها  تحليل داده. و پايايي پرسشنامه از طريق آلفاي كرنباخ محاسبه گرديد، )نفر دانشجو 80

  . و آزمون شفه صورت گرفت، تحليل واريانس، tبا استفاده از آزمون 

از % 7/47كل  و در، از مردان% 4/34، از زنان% 5/55اين بررسي نشان داد  :ها يافته

لاً از سلامت رواني برخوردار نيستن زمودنيآ دست آمده بين زنان ه طبق نتايج ب. دها احتما

علاقگي به رشته  مندي به رشته تحصيلي و بي علاقه، ها مجردها و متأهل، و مردان

دار  از نظر سلامت رواني تفاوت معني، هاي سني مختلف و دانشجويان گروه، تحصيلي

نين همچ. دار مشاهده نشد بومي تفاوت معنياما بين دانشجويان بومي و غير. وجود دارد

  . است GHQ-28هاي بدست آمده بيانگر روايي و پايايي مناسب براي  داده

                                        
عضو هيأت علمي داشنگاه آزاد اسلامي واحد آبادان ، رشد روانشناسي بالينيكارشناس ا 1

matavakoli85@ Yahoo. com 
روانپزشك كلينيك اعصاب و روان بيمارستان امام خميني بهداري و بهداشت نفت ، روانپزشك 2

 آبادان

 مشاور آموزش و پرورش آبادان، كارشناس روانشناسي باليني 3

  تربيتي پژوهشنامه
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد

 88 زمستان – بيست و يكمشماره 
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وجود بسيار بالاي مشكلات بهداشت رواني در جمعيت جوان : گيري نتيجه

. دانشجويي با توجه به نقش آنان در آينده جامعه از اهميت زيادي برخوردار است

  . ك ضرورت استريزي جهت ارتقاء بهداشت رواني آنان ي بنابراين برنامه

  

  ها واژه  كليد

دانشگاه آزاد ، 28 –پرسشنامه سلامت عمومي ، دانشجويان، سلامت رواني 

  .آبادان، اسلامي

  

  مقدمه

ترين مسايل اساسي است و  تأمين سلامتي مردم در هر كشوري از مهم

هاي  بيماري. توان انكار كرد كه بهداشت رواني يكي از ابعاد مهم آن است نمي

جدي و شايعي هستند كه در سراسر دنيا و در هر جمعيت و رواني مشكلات 

. بنابراين جمعيت دانشجويي نيز از اين قاعده مستثني نيست. گروهي وجود دارد

دهند كه تعداد  بخش قابل توجهي از جمعيت جوان كشور را دانشجويان تشكيل مي

ت در چنين روندي وضعي. حال افزايش است و درصد آنان به طور چشمگيري در

چرا كه شروع و ، سلامت اين جمعيت بيشتر از گذشته بايد مورد توجه قرار گيرد

رشد و ارتقاء جوانان اثر منفي ، هاي آموزشي هاي رواني در برنامه وجود بيماري

احتمال اشتغال ، و اين مسأله علاوه بر ايجاد ضعف آموزشي و يادگيري، گذارد مي

  . اهش خواهد دادبه كار و مولد بودن آنان را در آينده ك

هاي رسمي تمركز  ها تنها بر آموزش امروزه مراكز آموزش عالي و دانشگاه

هاي بزرگتري را در زمينه رشد و ارتقاء انسان در تمامي  كنند بلكه مسئوليت نمي

اگر چه تجارب دانشگاهي اغلب مثبت و خوشايند . گيرند اشكال آن به عهده مي

هاي منفي كوتاه و يا  اي از دانشجويان پيامد است اما براي تعداد قابل ملاحظه
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كادر آموزشي و ، ها مديران دانشگاه. )1994، 1فاگان( مدت به همراه داردبلند

نگران دانشجوياني هستند كه ، ها كارشناسان مراكز بهداشت رواني در دانشگاه

دانشجويان از . اند و در ادامه تحصيل خود موفق نيستند وارد دانشگاه شده

از اين . استباشند كه آينده هر كشوري در گرو آنه ند ترين افراد جامعه ميهوشم

دانشجوياني كه تازه وارد . اي دارد رو توجه به بهداشت رواني آنان اهميت ويژه

جدا ، شوند بسياري از آنان به علت عدم آشنايي با محيط دانشگاه دانشگاه مي

عدم وجود امكانات رفاهي و ، عدم علاقه به رشته تحصيلي خود، شدن از خانواده

تواند  شوند كه مي مي رو هو مشكلاتي نظير آن با فشارهايي روب، اقتصادي كافي

هاي مادي  زيان. )1989، 2لپس لي(ت رواني و افت عملكرد آنان شود موجب مشكلا

لذا تأمين بهداشت ، هاي رواني بر كسي پوشيده نيست و معنوي ناشي از اختلال

پزشكي و بهداشتي براي ، اقتصادي، اقدام مثبت اجتماعيرواني به عنوان يك 

درماني و ، گونه اقدام پيشگيرانه واضح است كه هر. كشور ما جنبه الزامي دارد

گونه خدمات است چه  توانبخشي مستلزم ارزيابي نوع و ميزان نياز مردم به آن

ر نخواهد داشت در غير اين صورت اقدامات انجام شده نتيجه مطلوب در ب

  . )1353، داويديان(

مطالعات بسياري در ارتباط با وضعيت سلامت رواني و شيوع اختلالات 

رواني در جمعيت دانشجويي در خارج و داخل كشور صورت گرفته است كه در 

) 2002(و همكاران  3بكر. شود ادامه به برخي از آنان به عنوان نمونه اشاره مي

واني در بين دانشجويان كشورهاي كنند كه امروزه مشكلات سلامت ر بيان مي

مريكا آشوند كه در  آنان متذكر مي. صنعتي نسبت به گذشته افزايش يافته است

زده  درصد تخمين 37ساله در حدود  24تا  15هاي رواني در جوانان  بيماري

                                        
1
 Fagan 

2
 Lapsley 

3
 Becker 
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 152يابي كه از  در بررسي زمينه. شود كه بسياري از آنان دانشجو هستند مي

هاي انگليس  شت رواني براي دانشجويان در دانشگاهمركز ارايه خدمات بهدا

هاي رواني در بين دانشجويان  درصد مراكز به افزايش آسيب 64، صورت گرفت

از % 39، هاي انجام شده بر طبق بررسي. )2008، و همكاران 1اونر( اذعان كردند

دانشجويان در مقطعي از چهار سال دورة دانشگاهي خود دچار اختلال در عملكرد 

، فاگان(شود  لالات به افسردگي مربوط ميدرصد از اين اخت 95تا  82شوند كه  مي

به تأثير وضعيت اقتصادي پايين ) 2005( 2در پژوهش سونگ ياينگ مينگ. )1994

% 59اي كه  دانشجويان بر سلامت رواني آنان تأكيد شده است به گونه

هاي با  انوادهدانشجوياني كه مشكلات بهداشت رواني را نشان دادند به خ

در بررسي خود بر روي ) 2008( همچنين اونر. درآمدهاي پايين تعلق داشتند

سئوالي  12دانشجو در تركيه با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي فرم  3501

ساله گذشته و مسايل پيشرفت  به اين نتيجه رسيد كه رويدادهاي منفي يك

بر . رواني دانشجويان هستند دو عامل بسيار مؤثر بر كاهش بهداشت، تحصيلي

تعداد دانشجوياني كه اقدام به ) 2006(و همكاران  3هاي زهانگ جينگ طبق بررسي

همچنين به گفته برخي از . بار بيشتر از همسالان آنهاست 4 تا 2 كنند خودكشي مي

محققان شكست تحصيلي و ترك تحصيل دانشجويان بيشتر در نتيجه ابتلاء آنان 

  . )1988، و همكاران 5؛ كلارك1983، 4آكودا(اني شايع است هاي رو به بيماري

) 1374(در ارزيابي سلامت رواني دانشجويان دانشگاه تهران باقري يزدي 

سئوالي به اين نتيجه رسيد كه  12با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي فرم 

، ياناز اين دانشجو% 30از دانشجويان مشكوك به اختلال رواني هستند و %  5/16

                                        
1
 Uner 

2
 Song Ying ming 

3
 Zhang Jing 

4
 Acuda 

5
 Clark 



ه
نام
هش
ژو
پ

 
تي
تربي

  

  88 زمستان - 21ه شمار – سال ششم

 تربيتيتربيتيتربيتيتربيتي    پژوهشنامهپژوهشنامهپژوهشنامهپژوهشنامه

    
47 

دانشگاه  10اي در  در مطالعه) 1378( شريفي. احساس غمگيني و افسردگي دارند

، هاي رواني دانشجويان را اختلال در كنش اجتماعي بيشترين ميزان آسيب، كشور

اي  در مطالعه. اختلال در خواب و افسردگي عنوان كرد، اضطراب، علايم جسماني

يان دانشگاه علوم پزشكي ديگر جهت بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجو

 R  - 90 – SCL 1 ،203با استفاده از پرسشنامه ) 1380( ياسوج عباسي و همكاران

از % 3/17نفر از دانشجويان را مورد ارزيابي قرار دادند كه نتايج اين پژوهش 

  . را مشكوك به اختلال رواني نشان داد ها آزمودني

از % 23، ي مشهدبا توجه به پژوهش انجام شده در دانشكده پزشك

و % 19دانشجويان به نوعي دچار اختلال رواني بودند كه اختلالات اضطرابي با 

. )1376، انصاري( بالاترين ميزان شيوع را دارا بود% 6/8اختلالات خلقي با 

طي ارزيابي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ) 1386( پور بهروزيان و نعمت

از اين دانشجويان از سلامت عمومي % 8/41 ابراز داشتند كه، جندي شاپور اهواز

مندي كمتري به رشته تحصيلي خود  برخوردار نيستند و دانشجوياني كه علاقه

نتايج تحقيق بر روي دانشجويان . تري را نشان دادند سلامت عمومي پايين، داشتند

طور ه از دانشجويان را ب%  8/24، شيراز) س(دانشكده پرستاري حضرت فاطمه 

 از آنان را دچار افسردگي دانست% 8/59ر مشكلات بهداشت رواني و كلي دچا

در بررسي دانشجويان علوم پزشكي زاهدان نيز . )1384، رفعتي و همكاران(

در دختران % 3/17مشكوك به اختلال رواني بودند با شيوع  ها آزمودنياز % 5/15

  . )1383، مسگراني و همكاران( در پسران% 1/8و 

قات مربوط به بهداشت رواني دانشجويان به بررسي بسياري از تحقي

در % 22از جمله ، اختلال افسردگي تمركز داشتند كه نتايج متفاوتي را مطرح كردند

در دانشگاه علوم پزشكي % 31حدود ، )1357، پرتوي( دانشجويان دانشگاه تهران

                                        
1
 Symptom checklist 90 - Revised 
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علوم  در دانشگاه% 5/43، )1376، آبادي و همكاران؛ خير1378، طراحي( كردستان

 در دانشكده پزشكي اهواز% 9/44، )1378پهلويان و همكاران ( پزشكي همدان

در % 62و ، )1373، ترابي نيكجه( در دانشگاه ايلام%  7/60، ) 1371، احمدي(

  . )1380، هاشمي محمدآبادي و همكاران( دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج

نياز آن در هر  شناخت وضعيت بهداشت رواني و برآورد امكانات مورد

هاي انجام گرفته در اين زمينه بر  و بررسي، گردد مقطع زماني مهم تلقي مي

هاي رواني  هاي كنترل اختلال گسترش خدمات روانپزشكي و تعيين برنامه

بررسي و تأمين سلامت رواني . )2001، و همكاران 1ابوصالح( تأثيرگذار است

ايجاد شرايط مناسب براي  رسيدن به اهداف مطلوب آموزشي و، دانشجويان

همچنين استفاده از نتايج . آورد التحصيلان به بازار كار را فراهم مي ورود فارغ

پذير  نحوه تعامل با دانشجويان آسيب «تواند همسو با طرح  هايي مي چنين پژوهش

ريزي مراكز مشاوره  در جهت برنامه، هاي علوم پزشكي در دانشگاه «  رواني

با توجه . ء و رشد ابعاد انساني در دانشجويان مفيد واقع شوددانشجويي و ارتقا

  : اهداف پژوهش حاضر عبارتند از، به اهميت موضوع

بررسي وضعيت سلامت رواني و تعيين ميزان شيوع احتمالي  -1

  . هاي رواني اختلال

هاي جمعيت شناختي با ميزان سلامت  بررسي ارتباط برخي از ويژگي-2

  . دانشگاه آزاد اسلامي واحد آبادانرواني در دانشجويان 

  

                                        
1
 Abousaleh 
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  روش

جامعه آماري اين . توصيفي است –پژوهش حاضر يك بررسي مقطعي

- 86هاي مختلف ورودي سال  پژوهش را همة دانشجويان دوره كارشناسي رشته

اين جامعه آماري شامل . دهند دانشگاه آزاد اسلامي واحد آبادان تشكيل مي 85

حجم . نفر آنان پسر هستند 1047فر آنها دختر ون 1207 دانشجو است كه 2254

نفر در نظر گرفته شد كه از طريق روش نمونه گيري  600نمونة اين پژوهش

هاي انتخاب شده به علت  نفر از آزمودني 46 تعداد. تصادفي ساده انتخاب شدند

تكميل ناقص پرسشنامه و عدم دسترسي به آنها از بررسي ، خودداري از همكاري

 366( نفر 55آوري شده از  هاي جمع بنابراين در مجموع داده. شته شدندكنار گذا

همگي دانشجويان ترم دوم . مورد تحليل قرار گرفتند )نفر پسر 188نفر دختر و 

نفر  22سال با فراواني 18كمترين سن ( سال 23دورة كارشناسي با ميانگين سني 

متأهل % 5/23 نها مجرد واز آ% 5/76 و) نفر 1سال با فراواني 56و بالاترين سن

نفر  80 قبل از اجراي پژوهش اصلي تعداد، چنين علاوه بر نمونه فوق هم. بودند

طور جداگانه و به صورت تصادفي جهت بررسي روايي ه دانشجو نيز ب

  . پرسشنامه انتخاب شدند

گيري مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه  ابزار اندازه

. بود) GHQ-28 1( سئوالي 28سلامت عمومي فرم  مشخصات فردي و پرسشنامه

ها نظير  هاي جمعيت شناختي آزمودني در پرسشنامه مشخصات فردي ويژگي

، مندي به رشته تحصيلي علاقه، سال ورود، رشته و مقطع تحصيلي، جنس، سن

مورد نظر قرار گرفت كه در ابتداي سنجش ) بوميغير –بومي ( محل سكونت، تأهل

  . ارايه گرديد 28 –سپس پرسشنامه سلامت عمومي تكميل گرديد و 

                                        
1
 - General Health Questionnair - 28 
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اين پرسشنامه اولين بار : )GHQ-28( 28 –پرسشنامه سلامت عمومي 

و از ابزارهاي شناخته شده غربالگري ، طراحي شد 1972در سال  1برگتوسط گلد

روانپريشي غير هاي روانپزشكي در جمعيت عمومي است و براي شناسايي اختلال

از زماني . ) 1374، نصر اصفهاني و شاه محمدي، يعقوبي( است كار گرفته شدهه ب

و ، زبان ترجمه شده است 38را معرفي كرد تا كنون به  GHQكه گلد برگ 

توان آن را معروفترين و بكارگرفته شده ترين آزمون اندازه گيري در بهداشت  مي

اين  .تكميل و نمره گذاري آن بسيار آسان است، اجراي آزمون. رواني دانست

 28كاربرد بسيار زياد فرم . سئوالي است 60و ، 30، 28، 12ابزار داراي فرم هاي 

سئوالي آن نه تنها به خاطر مزيت طول زمان اجراي آن است بلكه به خاطر كاربرد 

گسترده آن در پژوهش هاست كه موجب مقايسه بهتر روايي و پايايي آن شده 

زمون غربالگري توسط سازمان به عنوان يك آ GHQ. )2007 2، جكسون( است

در مطالعات بهداشت رواني بطور گسترده مورد استفاده  WHO 3بهداشت جهاني 

سئوالات پرسشنامه سلامت عمومي . )1997، گلد برگ و همكاران( قرار گرفته است

هايي  پردازد و شامل نشانه به بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماهه اخير مي

اين . هايي از رفتار قابل مشاهده است نابهنجار و جنبهمانند افكار و احساسات 

اضطراب و  - 2، علايم جسماني - 1: زير مقياس است شامل 4نامه داراي پرسش

ها  زير مقياس. علايم افسردگي -4، اختلال در عملكرد اجتماعي -3، اختلال خواب

اً برابر با تشخيص جنبه علامت شناسي را نشان مي ي هاي روان دهند و الزام

نمره گذاري اين پرسشنامه به دو . گويه است 7هر زير مقياس داراي . نيستند

يك روش نمره گذاري به صورت پاسخ دوگانه در نظر گرفته . صورت است

شيوة ديگر . شوند مي نمره گذاري) 1 - 1 -0-0(شود كه چهار گزينه بصورت  مي

                                        
1
 - Goldberg 

2
 - Jackson 

3
 - World health organization 
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ست و حداكثر ا) 3- 2 – 1 – 0( نمره گذاري به روش ليكرت است كه به صورت

هرچه نمره فرد در پرسشنامه كمتر باشد بيانگر . است 84دست آمده ه نمره ب

در پژوهش حاضر نيز از شيوه نمره گذاري ليكرت . سلامت رواني بهتر است

  . استفاده گرديد

هاي متعدد بيانگر روايي و پايايي مناسب براي اين  تحقيقات و گزارش

 43در بازنگري ) 1374، قوبي و همكارانبه نقل از يع( گلدبرگ. پرسشنامه است

گزارش  23را نمره  3و بهترين نقطه برش، %82 2و ويژگي% 84 1حساسيت، بررسي

نيز ) 1374(و حسيني ) 1374(همچنين در مطالعه يعقوبي و همكاران . نموده است

گلدبرگ و . دست آوردنده را ب% 82و ويژگي % 86حساسيت ، 23با نقطه برش 

بيمار سرپايي مراجعه كننده به  244اي بر روي  ر مطالعهد) 1976( همكاران

را بكار گرفتند و اعلام كردند با  SCL-90و  GHQهاي  همزمان آزمون، پزشكان

) 4بندي كلي و ميزان اشتباه طبقه، ويژگي، حساسيت( ي روايي ها توجه به ملاك

 و 5در پژوهشي كه پاتل. كند عمل مي SCLبهتر از آزمون  GHQپرسشنامه 

هاي  ي شناسايي اختلالات رواني رايج در برنامهدر هند برا) 2008( همكاران

، GHQ12 ،PHQ9 6(  نوع پرسشنامه غربالگري 5همزمان ، مراقبت اوليه انجام داد

K10 7 ،K6 ،SRQ20 8 ( و مصاحبه تشخيصي سازمان يافته )9CIS-R ( را بكار

ترين نتيجه را به همراه به SRQ و GHQبه اين نتيجه رسيدند كه آزمون . گرفت

                                        
1
 - Sensitivity 

2
 - Specificity 

3
 - Cut- off point 

4
 - Overall MisclassifiCation Rate 

5
 - Patel 

6
 - Primary Health Questionnair-9 

7
 - Kessler Psychological Distress Scale-10 

8
 - Self-Reporting Questionnair-20 

9
 - Revised Clinical Interview Schedule 
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هر پنج پرسشنامه با يكديگر همبستگي متوسط تا بالا را داشتند و همگي . داشتند

 و همكاران 1مدينا مورا در بررسي. آنها همساني دروني خوبي را نشان دادند

-GHQساله مراجعه كننده به پزشكان عمومي را با  64تا  18بيمار  597) 1983(

و ميزان % 8/73ويژگي ، %5/72و ضريب حساسيت ، ادندمورد مطالعه قرار د 28

  . را گزارش نمودند% 20اشتباه طبقه بندي كلي 

 78/0مطالعات متعدد ضرايب پايايي بين  GHQدر ارتباط با پايايي آزمون 

در ) 1997(و همكاران  2كيليك. )2007، جكسون( اند گزارش كرده را 95/0تا 

را براي  78/0كيه ضريب آلفاي كرنباخ تر مطالعه اي بر روي دانشجويان در

ضريب ) 1994( 4اسپيرز و 3در مطالعه چونگ. دست آوردنده نمرات كل آزمون ب

و براي زير  88/0و ضريب آلفا براي كل مقياس برابر با  55/0بازآزمايي برابر با 

) 1374(در مطالعه يعقوبي و همكاران . بدست آمد 85/0تا  66/0ها بين  مقياس

، 81/0اضطراب ، 77/0و بازآزمايي مقياس علايم جسماني 88/0ضريب آلفا 

همچنين در . گزارش شده است 58/0و مقياس افسردگي  50/0عملكرد اجتماعي

 91/0پايايي اين پرسشنامه را ) 1375( نصر اصفهاني و براهني، بررسي پالاهنگ

  . گزارش نمودند

دماتي به يك مطالعه مق، در پژوهش حاضر قبل از اجراي پژوهش اصلي

نفر  80براي اين منظور . منظور تعيين ميزان روايي پرسشنامه صورت گرفت

فرايند طرح مقدماتي . )پسر 30دختر و  50( دانشجو بطور تصادفي انتخاب گرديدند

را تكميل  GHQ-28ها پرسشنامه  در مرحله اول آزمودني، شامل دو مرحله بود

نمره برابر و بالاتر  ها آزمودنياز %) 40(نفر  32در اين مرحله در مجموع . نمودند

                                        
1
 - Medina-mora 

2
 - Kilic 

3
 - Cheung 

4
 - Spears 
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ه ها نمره پايين تر از نقطه برش ب از آزمودني%) 60(نفر 48و ) نقطه برش( 23از 

ها خواسته شد به مركز مشاورة  در مرحله دوم از آزمودني. دست آوردند

ها  نفر از آزمودني 69دانشگاه جهت مصاحبه باليني مراجعه كنند كه در مجموع 

مورد ، نفر بدليل امتناع و در دسترس نبودن 11ه حضور يافتند و براي مصاحب

، 23با توجه به بررسي انجام شده با لحاظ نقطه برش . مصاحبه قرار نگرفتند

بدست % 6/20بندي كلي  و ميزان اشتباه طبقه% 8/80ويژگي ، %80ميزان حساسيت 

  . آمد

س از در پژوهش حاضر پايايي آزمون نيز از روش همساني دروني پ

اجراي كامل پژوهش مورد محاسبه قرار گرفت و نتايج آلفاي كرنباخ به ترتيب 

زير مقياس كاركرد ، 80/0زير مقياس اضطراب ، 78/0براي زير مقياس جسماني 

. بدست آمد 90/0و براي كل مقياس ، 85/0زير مقياس افسردگي ، 68/0اجتماعي 

، tآزمون ، ي آمار توصيفيها هاي اين پژوهش از روش براي تحليل آماري داده

  . استفاده گرديد SPSS 2 با استفاده از نرم افزار 1و آزمون تعقيبي شفه، Fآزمون 

  

  ها يافته

نفر  188و %) 66(نفر زن  366، نفر 554هاي اين پژوهش شامل  آزمودني

 85- 86از دانشجويان ترم دوم كارشناسي ورودي سال تحصيلي %) 34(مرد 

واحد آبادان بودند كه بصورت تصادفي ساده انتخاب دانشگاه آزاد اسلامي 

سال و  18ترين سن  سال است كه پايين 4/23 ها آزمودنيميانگين سني . گرديدند

براي كل  GHQ28ميانگين نمره كل مقياس . باشد ميسال  56بالاترين سن 

و ميانگين زير ، )5/13انحراف معيار ( 5/24در پژوهش حاضر  ها آزمودني

اضطراب و اختلال خواب ، )3/4انحراف معيار ( 5/6اي جسماني ه نشانه هاي مقياس

                                        
1
 - Scheffe 

2
 - Statistical Package for social Science 
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و ، )3/3ا نحراف معيار ( 6/7اجتماعي  اختلال در كاركرد، )5/4انحراف معيار ( 8/6

  . بدست آمد) 4/4انحراف معيار ( 7/3افسردگي 

و بالاتر در پرسشنامه  23هر آزمودني كه نمره ، 23با توجه به نقطه برش 

يي كه نمره ها آزمودنيو ) مشكوك به بيماري( به عنوان بيمار احتمالي گرفته است

فردي كه با توجه به نمره ( گرفته باشند به عنوان سالم احتمالي 23كمتر از 

هاي  متغير 1جدول . شود در نظر گرفته مي) پرسشنامه بيمار تلقي نمي شود

لم احتمالي و بيمار و همچنين فراواني و درصد سا، فراواني آنها، جمعيت شناختي

ميزان شيوع بيماري رواني بر طبق نتايج . دهد احتمالي براي هر متغير را نشان مي

ه ب% 7/47 ها آزمودنيو مجموع % 4/23در مردان ، %5/55پژوهش حاضر در زنان 

عدم علاقه به رشته تحصيلي با ، %54ها با  بومي غير، %52مجردها با . دست آمد

ميزان شيوع بيماري ، %4/51سال با  30تا  21راي سنين ي داها آزمودنيو ، 6/65%

  . دهند بيشتري را نشان مي

هاي جمعيت شناختي و  يكي از اهداف اين پژوهش بررسي روابط ويژگي

در رابطه با اين سئوال كه آيا بين دانشجويان زن . سلامت رواني دانشجويان است

دهد بين زنان با  ها نشان مي ؟ يافته و مرد از لحاظ سلامت روان تفاوت وجود دارد

در سلامت ، 20نسبت به مردان با ميانگين  GHQ28در نمره كل  7/26ميانگين 

 هاي مقياسهمچنين در زير . وجود دارد) p>001/0(دار  رواني تفاوت معني

اختلال در كاركرد اجتماعي و ، اضطراب و اختلال خواب، هاي جسماني نشانه

جدول ( داري وجود دارد زنان و مردان تفاوت معنينيز بين ، هاي افسردگي نشانه

  . ) 2شماره 

در ارتباط با بررسي تفاوت بين دانشجويان مجرد و متأهل در سلامت 

نسبت به  4/25دهد در نمره كل مقياس مجردها با ميانگين  ها نشان مي يافته، رواني

. واني دارنددر سلامت ر) p>01/0(داري  اختلاف معني، 6/21ها با ميانگين  متأهل
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ها نيز بجز زيرمقياس اختلال در كاركرد اجتماعي بين مجردها  در بقيه زير مقياس

  . ) 3جدول شماره ( شود مشاهده مي داري معنيها تفاوت  و متأهل

محل سكونت و زندگي خانوادگي ( در بررسي تفاوت دانشجويان بومي

بومي در سلامت  يربا دانشجويان غ) دانشجو در شهرهاي آبادان و خرمشهر باشد

 GHQ28 هاي مقياسنتايج پژوهش بين اين دو گروه در نمره كل و زير ، رواني

همچنين در رابطه با بررسي ارتباط . )4جدول (دهند  داري را نشان نمي تفاوت معني

، ويژگي وجود يا عدم وجود علاقه به رشته تحصيلي و سلامت رواني دانشجويان

دانشجوياني كه به . ر بين دو گروه مورد بررسي استدا نتايج بيانگر تفاوت معني

نسبت به ) 7/30با ميانگين ( GHQ28رشته تحصيلي خود علاقه ندارند در نمره كل 

در سلامت ) 8/23با ميانگين ( دانشجوياني كه به رشته تحصيلي خود علاقه دارند

 GHQ28همچنين در چهار زير مقياس ) P > 001/0( دارند داري معنيرواني تفاوت 

  . ) 5جدول ( وجود دارد داري معنيدر اين ويژگي بين دانشجويان تفاوت 

در رابطه با اين سئوال كه آيا بين دانشجويان با توجه به اختلاف سني آنها 

در سلامت رواني تفاوت وجود دارد ؟ اين پژوهش دانشجويان را از لحاظ متغير 

گروه ، ساله و كمتر 20يان گروه اول دانشجو، سن به سه دسته طبقه بندي نمود

. شد سال و بيشتر را شامل مي 31و گروه سوم سنين ، سال 30تا  21دوم سنين 

دهد كه بين سه گروه سني فوق در ارتباط با  نتايج تحليل واريانس نشان مي

، جسماني هاي نشانه هاي مقياسسلامت رواني در نمره كل مقياس و در زير 

اما در زير مقياس اختلال در ، دار وجود دارد اضطراب و افسردگي تفاوت معني

 كاركرد اجتماعي بين دانشجويان سنين مختلف تفاوت معني دار مشاهده نشد

  . )6جدول (

) سال و بيشتر 31( همچنين آزمون شفه نشان داد كه بين گروه سني سوم

 هاي نشانه هاي مقياسبا دو گروه سني ديگر در نمره كل مقياس و در زير 

در زير . وجود دارد داري معنيتفاوت  P 001/0و افسردگي در سطح  ،جسماني
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درسطح ) سال و كمتر 20( مقياس اضطراب بين گروه سني سوم با گروه سني اول

01/0< P ،001/0در سطح ) 30تا  21( و با گروه سني دوم< P  تفاوت معني دار

هاي سه  انگينمي اما در زير مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي بين. وجود دارد

همچنين بين دو . گروه سني فوق در آزمون شفه تفاوت معني دار مشاهده نگرديد

كدام از زير  گروه سني اول و گروه سني دوم از لحاظ سلامت رواني در هيچ

  . دار وجود نداشت ها و نمره كل مقياس تفاوت معني مقياس

  احتمالي با توجه به سالم احتمالي و بيمار ، توزيع فراواني و درصد كل - 1جدول 

  ها آزمودنيويژگي هاي جمعيت شناختي 

  (%)بيمار احتمالي   (%)سالم احتمالي   (%)فراواني   هاي جمعيت شناختي ويژگي

        جنس

  ) 5/55( 203  ) 5/44( 163  )66( 366  زن

  ) 4/32( 61  ) 6/67( 127  )34( 188  مرد

  ) 7/47( 264  ) 3/52( 290  )100( 554  كل

        تأهل

  ) 52( 220  )48( 204  )76( 424  ردمج

  ) 6/34( 45  )4/65( 85  )24( 130  متأهل

        محل سكونت

  )6/45( 195  )4/54( 233  )3/77( 428  بومي

  )54( 68  )46( 58  )7/22( 126  غير بومي

        علاقه به رشته تحصيلي

  ) 40( 197  )60( 296  )89( 493  علاقه مند

  ) 6/65( 40  )4/34( 21  )11( 61  بي علاقه

        سن

  )2/50( 107  )8/49( 106  )4/38( 213  سال و كمتر 20

  )4/51( 146  )6/48( 138  )3/51( 284  سال 30تا  21

  )3/19( 11  )7/80( 46  )3/10( 57  سال و بيشتر 31
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  بر حسب جنسيت GHQ28براي زير مقياس ها و كل مقياس  tآزمون  - 2جدول 

  df  t  sig  )انحراف معيار( ميانگين  زير مقياس ها

   علايم جسماني
  ) 3/4( 4/7  زن

552  41/7  001/0  
  ) 6/3( 7/4  مرد

  اضطراب
  ) 6/4( 3/7  زن

552  81/3  001/0  
  ) 4( 8/5  مرد

  اختلال در عملكرد اجتماعي
  ) 4/3( 9/7  زن

552  30/3  01/0  
  ) 2/3( 9/6  مرد

  افسردگي
  ) 6/4( 4  زن

552  64/3  001/0  
  ) 9/3( 8/2  مرد

  كل مقياس
  ) 7/13( 7/26  زن

552  59/5  001/0  
  ) 7/11( 20  مرد

  

  بر حسب تأهل GHQ28براي زير مقياس ها و كل مقياس  tآزمون  -3جدول 

  df  t  sig  )انحراف معيار( ميانگين  زير مقياس ها

   علايم جسماني
  ) 4( 7/6  مجرد

552  07/2  05/0  
  ) 8/4( 8/5  متأهل

  اضطراب
  ) 5/4( 2/7  مجرد

552  31/3  01/0  
  ) 2/4( 7/5  متأهل

  اختلال در عملكرد اجتماعي
  ) 4/3( 6/7  مجرد

552  63/0  NS  
  ) 3/3( 4/7  متأهل

  افسردگي
  ) 4/4( 4  مجرد

552  03/3  01/0  
  ) 2/4( 7/2  متأهل

  كل مقياس
  ) 13( 4/25  مجرد

552  86/2  01/0  
  ) 14( 6/21  متأهل
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  بر حسب محل سكونت GHQ28براي زير مقياس ها و كل مقياس  tآزمون  - 4جدول 

  df  t  sig  )انحراف معيار( ميانگين  زير مقياس ها

   علايم جسماني
  ) 3/4( 4/6  بومي

552  84/0-  NS  
  ) 3/4( 7/6  غير بومي

  اضطراب
  ) 5/4( 6/6  بومي

552  71/1-  NS  
  ) 4/4( 4/7  غير بومي

  اختلال در عملكرد اجتماعي
  ) 3/3( 5/7  وميب

552  85/0-  NS  
  ) 5/3( 8/7  غير بومي

  افسردگي
  ) 5/4( 6/3  بومي

552  09/1-  NS  
  ) 4( 4  غير بومي

  كل مقياس
  ) 6/13( 24  بومي

552  19/1-  NS  
  )13( 8/25  غير بومي

  

  بر حسب علاقه به رشته تحصيلي GHQ28براي زير مقياس ها و كل مقياس  tآزمون  -5جدول 

  df  t  sig  )انحراف معيار( ميانگين  زير مقياس ها

   علايم جسماني
  )2/4( 3/6  علاقه مند

552  23/3-  01/0  
  ) 3/4( 8  بي علاقه

  اضطراب
  ) 4/4( 6/6  علاقه مند

552  90/3-  001/0  
  ) 2/5( 9/8  بي علاقه

  اختلال در عملكرد اجتماعي
  ) 3/3( 4/7  علاقه مند

552  10/3-  01/0  
  ) 3/3( 8/8  لاقهبي ع

  افسردگي
  ) 3/4( 5/3  علاقه مند

552  89/2-  01/0  
  ) 8/4( 2/5  بي علاقه

  كل مقياس
  ) 2/13( 8/23  علاقه مند

552  86/3-  001/0  
  ) 2/14( 7/30  بي علاقه
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  بر حسب سن GHQ28آزمون تحليل واريانس براي زير مقياس ها و كل مقياس  -6جدول 

  df  t  sig  )انحراف معيار( انگينمي  زير مقياس ها

   علايم جسماني

  ) 2/4( 2/7  سال و كمتر20

  ) 2/4( 4/6  سال 30تا 21  001/0  56/12  )2( 551

  )2/4( 4  سال و بيشتر 31

  اضطراب

  ) 4/4( 8/6  سال و كمتر20

  ) 6/4( 2/7  سال 30تا 21  001/0  74/7  )2( 551

  )5/4( 7/4  سال و بيشتر 31

  اختلال در 

  عملكرد اجتماعي

  ) 3/3( 6/7  سال و كمتر20

551 )2(  556/0  NS  21 6/7  سال 30تا )4/3(  

  ) 3( 7  سال و بيشتر 31

  افسردگي

  ) 5/4( 4  سال و كمتر20

  )5/4( 9/3  سال 30تا 21  001/0  02/10  )2( 551

  )4/2( 3/1  سال و بيشتر 31

  كل مقياس

  ) 7/13( 5/25  سال و كمتر20

  )3/13( 2/25  سال 30تا 21  001/0  76/9  )2( 551

  )2/11( 2/17  سال و بيشتر 31

  

  و نتيجه گيري بحث

هاي  هاي پژوهش حاضر ميزان شيوع احتمالي بيماري با توجه به يافته

 5/55درصد است كه زنان با  7/47رواني در جمعيت دانشجويي مورد بررسي 

. دهند يزان شيوع بيشتري را نشان ميم، درصد 4/32درصد نسبت به مردان با 

ه ب. دست آوردنده هاي پژوهش حاضر را ب برخي از تحقيقات نتايج نزديك به يافته

و  1كو، %8/56در دانشجويان تركيه ميزان شيوع ) 2008(عنوان نمونه اونر 

% 3/47در دانشجويان پزشكي و % 57در سنگاپور ميزان شيوع ) 1999(همكاران 

                                        
1
 - Ko 



ه
نام
هش
ژو
پ

 
تي
تربي

 

 88 زمستان  - 21شماره   - سال ششم

 . ..ني دانشجـويـانت سلامت رواـررسي وضعيــب 

  
60 

اختلالات رواني در % 59همچنين شيوع تا . را گزارش نمودنددر دانشجويان حقوق 

 جمعيت دانشجويي با درآمد اقتصادي پايين در چين نيز گزارش شده است

در پژوهشي در دانشگاه ) 1386(بهروزيان و نعمت پور . ) 2006زهانگ جينگ (

نيز اما برخي از تحقيقات . را اعلام نمودند% 8/41علوم پزشكي اهواز ميزان شيوع 

ميزان شيوع اختلالات رواني را در سطوح متفاوت تر از پژوهش حاضر گزارش 

هاي متعدد  را بدست آورده است و پژوهش% 39ميزان شيوع ) 1994(فاگان ، كردند

را  8/24تا  5/15دانشگاه هاي مختلف داخلي كشور شيوع بين  در دانشجويان

؛ 1380، باسي و كامكارع؛ 1376، انصاري؛ 1374، باقري يزدي(گزارش نمودند 

هاي  دلايل تفاوت در يافته. ) 1384، رفعتي و همكاران؛ 1383، مسگراني و همكاران

تواند مربوط به تفاوت در نوع ابزار و  گزارش شده در پژوهش هاي مختلف مي

. ها باشد هاي جمعيت شناختي متفاوت در پژوهش روش بكار گرفته شده و ويژگي

ها نيز ممكن است نقش داشته باشد چرا كه در  همچنين زمان انجام پژوهش

رسد ميزان شيوع بيماري هاي رواني در جمعيت جوان  هاي اخير بنظر مي سال

  ) 2002، بكر؛ 2008، اونر(بتدريج روبه افزايش است 

ها تاكنون مسايل متعددي را به عنوان عوامل مؤثر بر بهداشت  وهشژپ

آنها موجب افزايش مشكلات بهداشت  اند كه وجود رواني دانشجويان مطرح كرده

مشكلات اقتصادي : از جمله اين عوامل عبارتند از. رواني در دانشجويان شده است

، لي و ساتو؛ 2008، و همكاران 1ميكولاجزيك( و درآمد پايين خانواده دانشجويان

؛ 1374، عسكري( كمبود امكانات رفاهي و مشكلات خوابگاهي، ) 2008، اونر؛ 2008

 كمبود امكانات آموزشي و ضعف آموزشي، )1386، پور ن و نعمتبهروزيا

و پيشرفت ، نگراني از امتحانات و نمرات، ) 1384عسكري؛ ؛ 1377، مكارمي(

ترك خانه و كاهش ، ) 1377، مكارمي؛ 1386، بهروزيان؛ 2008، اونر( تحصيلي

                                        
1
 - Mikolajczyk 
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هاي  فعاليتكمبود وقت و امكانات براي ، )2008، اونر( ارتباط با خانواده و دوستان

فشار ورود به ، ) 1997، و همكاران 1استوارت( تحصيلي و روابط اجتماعي غير

؛ 2008، لي و ساتو(جامعه و كسب شغل و احتمال بيكاري پس از تحصيلات 

رفتارهاي پرخطر نظير ، ) 2008، اونر( هاي عاطفي مواجه با ضربه، ) 1377، مكارمي

  . )2008، لي و ساتو( اجعادت به سيگار و روابط جنسي قبل از ازدو

با توجه به  GHQ28در پرسشنامه  ها آزمودنيبررسي تفاوت عملكرد 

در  7/26ي زن با ميانگين ها آزمودنينشان مي دهد كه  ) 2جدول ( ها جنسيت آن

 P > 001/0سطح  در  20نمره كل سلامت عمومي نسبت به مردان با ميانگين 

، اضطراب، علايم جسماني هاي قياسمهمچنين در زير . دارند داري معنيتفاوت 

و افسردگي نيز بين دو جنس تفاوت معني دار وجود ، عملكرد اجتماعي اختلال در

گروهي از . هاي متناقضي در ادبيات تحقيق مشاهده شد ارتباط يافته در همين. دارد

، و همكاران 2راس( دو جنس مشاهده نكردند ها تفاوتي بين دانشجويان  پژوهش

، ؛ عباسي و كامكار1994، 5گارترل و  4ليوييد؛ 2004، و همكاران 3فاتمو؛ 2006

در برخي پژوهش ها نيز مردان نسبت به زنان ميزان ، )1378، پهلويان؛ 1380

آبادي  خير؛ 1378، حسيني نژاد؛ 2008، اونر( شيوع اختلال بالاتري را نشان دادند

ا نيز نتايج مشابه با و برخي از پژوهش ه، ) 1357، پرتوي؛ 1376، و همكاران

، مسگراني و همكاران؛ 2008، لي و ساتو( پژوهش حاضر را گزارش كرده اند

هاي  البته بالا بودن ميزان شيوع بيماري. ) 1371احمدي ؛ 1379، عكاشه؛ 1383

رواني در جنس زن نسبت به مرد در جمعيت عمومي بيشتر مورد تأكيد قرار 

                                        
1
 - Stewart 

2
 - Ross 

3
 - Moffat 

4
 - Lioyd 

5
 - Gartrell 
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، 2؛ كاپلان و سادوك1383به نقل از مسگراني  2000، و همكاران 1ماير( گرفته است

  . ) 1382، اميدي و همكاران؛ 1374، ؛ يعقوبي1994

نتايج ، در بررسي تفاوت دانشجويان مجرد و متأهل در سلامت رواني

پژوهش حاضر نشان داد كه مجردها نسبت به متأهل ها نمرات بالاتري را در نمره 

) مقياس اختلال در عملكرد اجتماعيبجز زير ( آن هاي مقياسو زير  GHQ28كل 

ها  برخي پژوهش. كسب كردند كه اين تفاوت ها از لحاظ آماري معني دار بودند

همسو با نتايج فوق است و بر وجود اختلالات رواني بيشتر نزد دانشجويان مجرد 

 ؛1378، ؛پهلويان 1380، هاشمي محمد آبادي و همكاران؛ 1999، 3لو( كنند تأكيد مي

به نقل از اونر . ) 1376، ؛ خير آبادي1380، عباسي و كامكار؛ 1378، ژادن حسيني

دانشجوياني كه تحت حمايت سيستم خانواده يا همسر خود قرار دارند ) 2008(

آورند و اين مسأله بدليل اثر ارتباط مثبت با  بدست مي GHQنمرات بهتري را در 

بر بهداشت رواني اعضاء خانواده و وجود هم صحبتي است كه اثر مطلوبي 

البته برخي از پژوهش ها نيز بين دانشجويان مجرد و . نوجوانان و جوانان دارد

 4باهار(  مشاهده نكردند داري معنيمتأهل در ميزان شيوع اختلالات رواني تفاوت 

در . ) 1378طراحي ؛ 1374، باقري يزدي؛ 1383، مسگراني؛ 1992، و همكاران

ساكنين شهرهاي آبادان و ( انشجويان بوميارتباط با بررسي تفاوت بين د

از لحاظ سلامت رواني در هيچ كدام از نمرات ، با دانشجويان غير بومي) خرمشهر

نتايج پژوهش . مشاهده نشد داري معنيتفاوت  GHQ28 هاي مقياسكل و زير 

در دانشجويان علوم پزشكي زاهدان نيز بيانگر عدم ) 1383(مسگراني و همكارن 

ها بيشتر عكس نتايج  اما پژوهش. ويان بومي و غير بومي بوده استتفاوت دانشج

                                        
1
 - Meyer 

2
 - Kaplan and sadok 

3
 - Lo 

4
 - Bahar 
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كنند و بر وجود اختلالات رواني بيشتر در نزد  پژوهش حاضر را تأييد مي

؛ ترابي 1380، هاشمي محمد آبادي و همكاران( بومي تأكيد دارند دانشجويان غير

، لهري و پيرويبوا، كافي؛ 1378، حسيني نژاد؛ 1374، باقري يزدي؛ 1373، نيكجه

در توجيه وجود بيشتر اختلالات رواني در ) 1991( 2و دونالدسول 1كني. ) 1373

نگراني از تهيه ، بين دانشجويان غير بومي به عواملي نظير دوري از خانواده

در پژوهش حاضر نيز از آنجا كه . و وجود مشكلات مالي اشاره دارند، مسكن

ديگر شهرهاي استان خوزستان هستند اكثريت دانشجويان غيربومي مربوط به 

ممكن است در وجود مشكلات پيش روي دانشجويان تفاوت عمده اي با 

دانشجويان غير  1البته بر طبق جدول شماره . دانشجواني بومي نداشته باشند

احتمال وجود بيماري را در نزد خود % 6/45ها با  نسبت به بومي% 54بومي با 

  . بيشتر نشان دادند

دست آوردن شغل در كشور ه رجات تحصيلي عالي بتدريج براي بداشتن د

بنابراين بر آمار دانشجويان و داوطلبان آموزش عالي افزوده . يابد ضرورت مي

در همين راستا بسياري از داوطلبان قادر به تحصيل در دانشگاه يا . شده است

ز دستيابي شوند كه اين مسأله خود با ترس و نگراني ا رشته مورد علاقه خود نمي

تواند اثرات  دلخواه ميثبت نام در يك رشته غير. شود به شغل در آينده همراه مي

در پژوهش حاضر نيز دانشجوياني كه به رشته . منفي بر بهداشت رواني بگذارد

كه  درصد از آنها مشكوك به بيماري بودند در حالي 6/56خود علاقه نداشتند 

درصد از آنان بعنوان بيمار  40شتند دانشجوياني كه به رشته خود علاقه دا

تفاوت ميانگين نمرات دانشجويان علاقه  tچنين آزمون  هم. احتمالي تعيين گرديدند

علاقه به رشته خود  با ميانگين دانشجويان بي) 8/23(مند به رشته تحصيلي خود 

علاوه بر . دار نشان داد معني P > 001/0را در سطح  GHQ28در نمره كل ) 7/30(

                                        
1
- Kenny 

2
 - Donaldson 
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 داري معنيچهارگانه پرسشنامه نيز از اين لحاظ تفاوت  هاي مقياسدر زير اين 

هاي ديگر نيز وجود اختلالات رواني بيشتر در نزد  پژوهش. مشاهده شد

علاقه به رشته تحصيلي را نسبت به دانشجويان علاقه مند نشان  دانشجويان بي

؛ 2008، اونر( دار گزارش نمودند دادند و تفاوت بين اين دو گروه را معني

، رفعتي و همكاران؛ 1380، آبادي هاشمي محمد؛ 1386، پور بهروزيان و نعمت

اين نتايج بيانگر ضرورت و اهميت وجود مراكز ارايه . ) 1374، باقري يزدي؛ 1384

شغلي و انتخاب رشته براي نوجوانان قبل از ورود به ، خدمات مشاوره تحصيلي

ز بهتر است بطور منطقي تر با انتخاب رشته ها ني خانواده همچنين. دانشگاه است

انتخابي  جوانان اغلب وقتي در رشته غير. تحصيلي فرزندانشان برخورد نمايند

تواند  نمايند احساس ناراحتي و شكست مي كنند كه اين مسأله مي خود تحصيل مي

  . بر بهداشت رواني آنان اثر منفي بگذارد

به سن آنها نيز در پژوهش وضعيت سلامت رواني دانشجويان با توجه 

حاضر مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج بيانگر سلامت رواني بهتر در سنين 

سال و  20( دانشجويان براساس سن به سه گروه طبقه بندي شدند. بالاتر بود

و نتايج تحليل واريانس نشان داد كه ) سال و بيشتر 31و ، سال 30تا  21، كمتر

آزمون تعقيبي شفه براي نمره كل . اوت وجود داردبين ميانگين هر سه گروه تف

همچنين بجز زير مقياس اختلال در عملكرد اجتماعي در سه زير مقياس ، مقياس

 P > 001/0سال و بيشتر با دو گروه ديگر را در سطح  31ديگر نيز تفاوت گروه 

سال و  30نيز دانشجويان ) 1374(در پژوهش باقري يزدي . معني دار نشان داد

و گروه سني كمتر از % 19سال با  29تا  20نسبت به گروه سني % 5/12شتر با بي

عكاشه . از وضعيت سلامت رواني بهتري برخوردار بودند% 2/15سال با  20

در پژوهش سلامت رواني در دانشجويان علوم پزشكي كاشان نيز ) 1379(

گزارش سال  20-21بالاترين ميزان شيوع اختلال افسردگي را در گروه بين 
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نيز افزايش مشكلات ) 2008به نقل از لي و ساتو ، 1998(و همكاران  1جرالد. كند مي

ه روانشناختي بويژه افسردگي را در كشورهاي پيشرفته در سن جواني و ب

يكي از عوامل كاهش سلامت رواني در . شوند خصوص در دختران را يادآور مي

شهر و ، سأله ترك خانههاي اخير مربوط به م جمعيت جوان دانشجويي در سال

حتي كشور جهت كسب تحصيلات عالي است كه اين مسأله در جهان نسبت به 

در پژوهش حاضر وجود سلامت رواني بيشتر . گذشته بسيار افزايش يافته است

در نزد دانشجويان مسن تر ممكن است به آن علت باشد كه دانشجويان سنين 

اً همه آنها ، %)100(همگي بومي ، %)93(اكثريت متأهل ) سال به بالا 30(بالاتر  تقريب

هستند و اين عوامل %) 81(و اكثريت آنان مرد ، %)5/96(به رشته خود علاقه مند 

  . و حفظ بهداشت رواني نقش داشته باشند، توانند در تحمل و كاهش استرس ها مي

هاي پژوهش حاضر افزايش مشكلات بهداشت رواني در بين جمعيت  يافته

در عين حال نتايج اين پژوهش . دهد ويي را در سالهاي اخير نشان ميجوان دانشج

مربوط به دانشجويان ترم دوم مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

با توجه . ها محدوديت دارد آبادان است و در تعميم به دانشجويان ساير دانشگاه

مغزهاي متفكر  عنوانه هاي آتي ب به نقش بسيار مهم و حياتي دانشجويان در سال

توجه به سلامت دانشجويان ، و آمادگي بهتر جهت ورود به بازار كار، هر جامعه

در همين راستا جهت . ويژه بهداشت رواني آنان يك ضرورت انكار ناپذير استه ب

ايجاد مراكز مشاوره :  گردد حفظ بهداشت رواني دانشجويان مواردي پيشنهاد مي

ايجاد ، كيد بر نقش فعال خانواده دانشجويانتأ، و انتخاب رشته، شغلي، تحصيلي

، تفريحي، سرگرمي( هاي غير تحصيلي شرايط و امكانات براي افزايش فعاليت

، و امكان سهولت در مشاركت دانشجويان در اين فعاليت ها) فرهنگي، ورزشي

هاي سلامت و بهداشت دانشجويي و تقويت مراكز مشاوره در تمامي  ايجاد بخش

                                        
1
 - Gerald 
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مشاركت كاركنان دانشگاه بويژه هيأت علمي بعنوان بخش ، اهيواحدهاي دانشگ

ناپذير از برنامه ارزيابي عوامل خطر در دانشجو و هدايت و ارجاع به مراكز  جدايي

و ايجاد امكانات رفاهي مناسب براي ، ها سلامت و مشاوره در دانشگاه

وانين و و ايجاد شرايط مطلوب آموزشي همراه با تعديل برخي از ق، دانشجويان

جايي به دانشگاه محل زندگي خانواده  جابه ت دانشگاهي مانند امكان انتقال ومقررا

  . دانشجو

عدم امكان مصاحبه با تمامي ، عدم امكان افزايش حجم نمونه مورد بررسي

و عدم بررسي دانشجويان سنوات مختلف تحصيلي و تمامي مقاطع ، ها آزمودني

ديگر محققان با رفع اين . ضر استهاي پژوهش حا از محدوديت، تحصيلي

توانند در مشخص  هاي كشور مي ها و بررسي ساير دانشجويان دانشگاه محدوديت

شدن بهتر وضعيت بهداشت رواني و ارتقاء سلامت جمعيت جوان كشور مشاركت 

  . داشته باشند
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