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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یمطالعات کاربرد یتخصص یفصلنامه علم

 1311 زمستان(، 13)پیاپی:  4 ، شمارهسال سوم
 

 

 

 جنسیت آنان براساس دانشجویان روانی سلامت با استرس بین رابطه

     

 3یمجذوب ترایم، 2یحمزه قپانور، *1یعلم یرضوان نور
 22/60/99تاریخ دریافت:  

 31/36/99تاریخ پذیرش: 
 

  92622کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

جنسیت آنان در بین دانشجویان دانشگاه  براساس اندانشجوی روانی سلامت با بین استرس پژوهش حاضر به بررسی رابطه
تحقیق حاضر از لحاظ هدف یك تحقیق کاربردی، از لحاظ روش جزء تحقیقات آزاد اسلامی واحد همدان پرداخت. 

جامعه آماری در پژوهش حاضر،  باشد.ها یك تحقیق کمی میتوصیفی از نوع همبستگی و از لحاظ شیوه گردآوری داده
باشند. نمونه آماری در این می 3191-99نشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سال تحصیلی شامل کلیه دا

پرسشنامه بود که متغییر استرس  هاابزار اندازه گیری داده نفر انتخاب گردید. 369پژوهش با روش در دسترس به تعداد 
که رابطه نتایج نشان داد  سنجیده شد.( 2663ی تقوی)لسوا 21پرسشنامه با روان سلامتو متغیر  سوالی بك 23پرسشنامه 

تواند سلامت روانی را به مخاطره اندازد. سطح معنی داری بین استرس و سلامت روانی وجود دارد و استرس بالا می
 باشد.سطح استرس دانشجویان تقریباً پائین میو همچنین  باشددانشجویان تقریباً پائین میاسترس 

 

 زن و مرد انیاسترس، سلامت روان ، دانشجو یدی:ـان کلـواژگ
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 مقدمه  -1
شوند. وقتی چنین تجاربی های فراوانی مواجه میدهد که دانشجویان در ردیابی اهداف آموزشی خود با چالششواهد نشان می

خی از مطالعات در بررسی منابع گذارد. به عبارت دیگر، برگردد، اثر مخربی بر انگیزش و عملکرد آنان بر جای میمنفی قلمداد می
از جمله استرس تاکید کردند. استرس در درون فردی اثرگذار بر عملکرد تحصیلی یادگیرندگان برنقش اهمیت هیجانات تحصیلی و 

به احساس نیاز زاینده به دانش و به طور همزمان، ادراک فرد مبنی بر نداشتن زمان کافی برای دستیابی به آن دانش دانشجویان 
گذارد )مسعودنیا، جسمانی دانشجویان و توانایی شان برای انجام مؤثر تکالیف درسی اثر می-کند. استرس بر سلامت روانیاشاره می

3192.)  
کند که بعد از ارزیابی یك موقعیت فشارزا به عنوان استرس، چالش یا مانع پیشرفت، مسئله بعدی پیشنهاد می 3نظریه تعاملی

است. اگر استرس به عنوان یك موقعیت مثبت و همراه با چالش ارزیابی شود، احتمالاً شیوه سازگاری فرد به  چگونگی سازگاری فرد
صورت حل مشکل است و اگر استرس به عنوان یك موقعیت منفی و مانع پیشرفت ارزیابی شود، شیوه شناختی سازگاری فرد 

 (.3112ممکن است مانع دور شدن از موقعیت باشد )جلالی تهرانی، 
تواند اثرات مخربی بر سلامت وزد و این تندبادها میهای ناشی از استرس، مانند تند بادی سهمگین بر وجود انسان میناراحتی 

روحی و روانی افراد بگذارد. فشارهای روانی باعث اختلال در سیستم بدنی شده و این اختلال زمینه کاهش سلامتی را فراهم 
دانشجویان احساس ناکارآمدی، بی حوصلگی، ناتوانی اجتماعی و ناتوانی جسمی نمایند. چنین احساس شود که آورد و سبب میمی

گردد که فرد از نظر باعث میشوند که سطح سلامت روانی آنان دچار مشکل و اختلال اساسی گردد. زیرا استرس هایی باعث می
مناسبی از خود ارائه دهد. همچنین استرس باعث نگرانی و علائم جسمانی دچار مشکل شود و نتواند عملکرد فیزیکی و بدنی 

گردد، زیرا هنگامی که فرد در وضعیت کنونی استرس دارد، قطعاً نسبت به آینده خود نیز مضطرب اضطراب نسبت به آینده می
شود که و سبب میشود باشد. استرس منجر به برهم زدن وضعیت زندگی افراد به خصوص در زمینه استراحت و خواب آنان میمی

شود که فرد در زمنیه مسائل اجتماعی خویش دچار مشکل فرد نتواند به سطح مطلوب آرامش دست یابد. از طرفی استرس باعث می
ای را با دیگران ایجاد کند. همچنین افراد با استرس بالا، به دلیل دوری و شود. زیرا نمی تواند رابطه مناسب و درخور توجه

تواند سطح سلامت روانی آنان را به شدت کاهش شوند و همین امر در نهایت میم دچار افسردگی و رخوت میانزواطلبی کم ک
 دهد. 

های اجتماعی و جوامع ها، گروهای است که مورد علاقه و توجه تمامی انسانترین معنی آن، پدیدهو رفاه در گسترده 2سلامتی
اند. ها به طور اجتماعی ساخت یافتهو تبیین شده است که این گفتمان توصیف های متنوعیباشد. سلامتی در گفتمانبشری می

جوامع، نقش  ها واند اما برای تمامی فرهنگهای مختلف، متفاوت بودهها و زمانذهن و بدن طی مکان گرچه مفاهیم سلامتی،
 (.2666،  1اند )مارکسها بازی کردهاساسی در تجارب زندگی انسان

ای از عوامل زیستی، روانی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، گرفتن سلامتی به عنوان مفهومی متأثر از مجموعة پیچیده با در نظر
اندرکاران علوم پزشکی نیست، بلکه تمامی مذهبی و محیطی باید اذعان داشت که در این معنا، سلامتی دیگر تنها دغدغة دست

 (.3119گردند )پیروی و همکاران، ، به بررسی آن علاقمند میشناساناسان و روانشندانشمندان علوم اجتماعی، به ویژه جامعه
های )به ویژه کشورهای جهان سوم(، به دلیل توجه اصلی به سایر اولویت بعد روانی سلامتی در بسیاری از کشورهای جهان

تر مورد توجه قرار گرفته است. با درعصرحاضر، کم های مزمنهای واگیردار عفونی در گذشته و یا بیماریبهداشتی، از جمله بیماری
بودن  ، نگاهی به آمار و ارقام منتشر شده در زمینة شیوع اختلالات روانی در کشورهای مختلف جهان، حاکی از بحرانیاین حال

یکی از انواع اختلالات میلیون نفر در دنیا مبتلا به  566، بیش از5است. طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی 4روانوضعیت سلامت
 326میلیون نفر مبتلا به اختلالات خفیف روانی،  256شدید روانی،  میلیون نفر مبتلا به اختلالات 56روانی هستند که از این عده 

 (.3115 برند )مهربانی،میلیون نفر از دمانس رنج می 16میلیون نفر مبتلا به صرع بوده و 56ماندگی ذهنی، میلیون نفر مبتلا به عقب
با توجه به این که انسان موجودی پیچیده، اجتماعی و دارای ابعاد مختلفی است، لذا حیات وی در اثر تعادل نسبی این ابعاد 

ی سازمان بهداشت نامهباشد که نظامروان می(. یکی از این ابعاد، سلامت3119پور، آورد )اکبربگلو و حبیبهضم شده و دوام می
روانی و اجتماعی است و صرف فقدان -روان، حالت کامل آسایش و کامیابی زیستیسلامت»کند: ونه تعریف میجهانی آن را این گ

روانی و اجتماعی، لازم است که -بنابراین برای دستیابی به حالت کامل آسایش و کامیابی زیستی«. بیماری یا معلولیت نمی باشد
باشند. بررسی قرار گیرند که یکی از این عوامل، فشارهای روانی و استرس میزنند مورد عوامل مختلفی که این حالت را برهم می

یا تنیدگی و یا فشار استرس شود و همه افراد به دفعات متعدد تحت تاثیر استرس و اضطراب در زندگی روزمره به وفور دیده می
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5. World Health Organization (WHO) 
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زا یا عامل تنیدگی نامیده جاد تنش کند، استرسروانی که در روان شناسی به معنی فشار و نیرو است و هر محرکی که در انسان ای
شود که میزان کارایی و کنند باعث میاسترسی که دانشجویان برای فعالیت های تحصیلی درک می(. 3193شود )ضرابی، می

د، زیرا های تحصیلی کاهش یابد. حال نقش جنسیت نیز در این زمینه نمی تواند بی تاثیر باشعملکرد آنان برای انجام فعالیت
 استرس خود نیز به عوامل مختلفی متکی است که یکی از آنها، مشخصات دموگرافیك مانند جنسیت است. 

تواند سطح باشد که عدم توجه به استرس در دانشجویان میاهمیت و ضرورت استرس در پژوهش حاضر از این حیث می
گردد که همواره ذهن و افکار آنان به رهایی زیرا استرس باعث میانگیزه و تمایل آنان برای موفقیت در امر تحصیل را کاهش دهد. 

از فشارها گرفتار بوده که چنین امری پیشرفت و موفقیت تحصیلی را برای دانشجویان ناممکن خواهد کرد. از سوی دیگر استرس 
فت و موفقیت تحصیلی آنان دچار رفته انگیزش پیشرراندمان و بازدهی تحصیلی دانشجویان را کاهش خواهد داد و در نتیجه رفته

توان گفت که با توجه به ساختار جمعیتی جوان کشور ایران پرداختن به مسائل روان مشکل و اختلال خواهد شد. بنابراین در کل می
جم که با ح دانشگاه آزادشناختی و تحصیلی این قشر بزرگ اجتماعی از جمله استرس و سلامت روانی به ویژه در نزد دانشجویان 
 (.3110زیادی از مطالب درسی در ارتباط هستند، از اهمیت و ضرورت مضاعفی برخوردار است )آریاپوران و کرمی، 

بنابراین مسأله اصلی در این پژوهش آن است که دانشجویان در زمان تحصیل تحت فشارها و استرس های بیشماری هستند. 
تواند نسبت به فشارهای وارده از مسائل و زندگی مشترک آنان باشد، میتوانند نگرانی از وضعیت آینده شغلی این فشارها می

تواند برگرفته از مسائل اقتصادی و کمبودهای مالی آنان در این برهه زمانی باشد و همین که به تحصیلی و امتحانات باشد، می
د روابط عاشقانه با جنس مخالف روبرو دلیل ایجاد استقلال و دستیابی به آزادی با مشکلات و مسائل مختلفی در جامعه مانن

تواند استرس زیادی را به آنان که در بازه زمانی شود. همگی این فشارها میشوند که باعث وارد شدن فشارهای دیگری میمی
بین احساس و اثرگذاری بر زندگی آینده شان است، بگذارد و بنابراین دچار مشکلات بیشماری خواهند شد. از سوی دیگر در این 

سلامت روانی  بااسترس  بین تواند وضعیت را تاحدودی تغییر دهد. بنابراین این سوال مطرح خواهد شد که آیاجنسیت می
 ؟رابطه وجود دارددانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان 

 

 مبانی نظری -2

 تعاریف سلامت روانی -2-1
 کند:ن را به شرح زیر تعریف می(، سلامت روا3115؛ به نقل از مهربانی، 2660) 3تودر

 وری و بدون وجود دردسر است. ( سلامت روان شامل توانایی زندگی کردن ... همراه با شادی، بهره3
توان آن را جدای از هایش و نمیگراست از روابط انسان با خود، جامعه و ارزش( سلامت روان مفهوم انتزاعی و ارزیابی نسبی2

 سازند. پردازد، میلی فهمید که فرد را به موازاتی که در جامعه به عمل میهای چندعامسایر پدیده
هایی که موثر، شاد و راضی هستند و حالت یکنواختی خلقی، رفتار ( سلامت روان، شیوه سازگاری آدمی با دنیاست، انسان1

 کنند. گرانه و گرایش شاد را حفظ میملاحظه
پارچگی کننده، یكهای مختلف مانند: عدم وجود علایم ناتوانها و موضوعه دیدگاه( سلامت روان عنوان و برچسبی است ک4

شناختی، سلوکی موثر در زندگی شخصی و اجتماعی، احساسات مرتبط با بهزیستی اخلاقی و معنوی و مانند آن را در کارکرد روان
 برمی گیرد. 

 روانی کافی نیست، باید سلامت درون روان را به حساب آوریم.  ( برای ارائه یك تئوری در مورد سلامت روان، موفقیت برون5 
 ( سلامت روان، ظرفیت رشد و نمو شخصی است. 0
 ( سلامت روان، یك موضوع مربوط به پختگی است. 7
انه بینریزی واقعها در حوزه عمل افراد و در نتیجه، برنامهها، و نگرشها، علاقه( سلامت روان، یعنی هماهنگی بین ارزش1

 مند مفاهیم زندگی است. برای زندگی و تحقق هدف
محیط اشاره دارد.  -شناختی ارتباطات فرد( سلامت روان، در قیاس با سلامت جسم نیست، بلکه به دیدگاه و سطح روان9

 شود. بخش مرکزی سلامت، سلامت روان است، زیرا تمامی تعاملات مربوط به سلامتی، به وسیله روان انجام می
کند و به های طبیعی خود میای است که ما را قادر به درک ظرفیتسلامت روان ظرفیت کامل زندگی کردن به شیوه (36

 آورد. سازند، نوعی وحدت بین ما و دیگران به وجود میهایی که دنیای ما را میجای جدا کردن ما از سایر انسان
نوعی حس هویت بر تجربه خود به عنوان موضوع و عامل قدرت  ( سلامت روان، توانایی عشق ورزیدن و خلق کردن است،33

 بینی و استدلال. فرد، که همراه است با درک واقعیت درون و بیرون از خود و رشد واقع

                                                           
1. Tudor  
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بهداشت روانی در درون مفهوم کلی بهداشت جای » سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را چنین تعریف کرده است: 
های اجتماعی، روانی، جسمی و بهداشتی، سلامتی تنها در نبود بیماری یا توانایی کامل برای ایفای نقش گیرد و بهداشت یعنی،می

 (. 3196؛ شاملو، 3110عقب ماندگی نیست )گنجی، 
تسلط و مهارت در ارتباط با محیط، به خصوص در سه فضای »در مورد بهداشت روانی عبارت است از:  3تعریف گینزبرگ

استعداد یافتن و ادامه کار، داشتن خانواده، »گویند: این شخص و همکارانش برای توضیح بیشتر می«. ر و تفریحزندگی، عشق، کا
ها، ملاک ایجاد محیط خانوادگی خرسند، فرار از مسائلی که با قانون درگیری دارد، لذت بردن از زندگی و استفاده صحیح از فرصت

 (. 3114فر، تعادل و سلامت روان است )میلانی
(، تعریف سلامت روان را بر اساس ادبیات موضوع، وابسته 2667، 1؛ به نقل از تاستو، کولیگان، اسکجی و پولی3995) 2ونتیس 

کفایت فردی و -4رهایی از نگرانی و گناه،  -1رفتار اجتماعی مناسب،  -2فقدان بیماری،  -3داند که عبارتند از: به هفت ملاک می
پذیری. به نظر نگری و انعطافگشاده -7دهی شخصیت و تفرد و سازمان -0پذیری و خودشکوفایی، خویشتن -5خودمهارگری، 

های پذیرفته شده جهانی برای سلامت روان سخت گفت. توان با قاطعیت از ملاکاین دانشمند، با توجه به ادبیات موجود نمی
های فرهنگی ذاتی خود را هر تعریفی از سلامت روان، فرضیه شود وهای گوناگونی تعریف میبنابراین، سلامت روان از دیدگاه

 داراست. 
 

 تعریف استرس -2-2
های علمی دربارة پدیده استرس بوده، از اولین روانپزشك اطریشی الاصل مقیم کانادا که پایه گذار پژوهش 4هانس سلیه

بر اثر فشارهای « بدن 5درجه سوز و ساز»او استرس را به ها را دقیقاً توجیه کرده است. کسانی است که رابطه بین استرس و بیماری
نیز  0های فشار آورشود، بلکه محرککند. البته کلمه استرس نه تنها به روند این پدیده در بدن انسان اطلاق نمیزندگی تعریف می

 (.3193زاده، شعرباف و پاژخشوند )آقامحمدیانتحت همین نام خوانده می
ها را تشریح کرد. به نظر او هر محرک فشارزای بیرونی مانند یلادی روند ارتباط بین استرس و بیماریم 3950سلیه در سال 

زخم بدن، مسمومیتّ، خستگی عضلانی، سرما و گرما و عوامل روانی، اگر فشار کافی داشته باشد، ممکن است منجر به ایجاد 
شود. خصوصیات این نشانگان یا سندرم کلی سازگاری، عبارت است ینامیده م 7«نشانگان کلی سازگاری»واکنشی شود که او آن را 

های ، که در نتیجه منجر به واکنش1های بخش قشری غدة فوق کلیه بر اثر تحریکات غدة هیپوفیز مغزاز ازدیاد ترشحات هورمون
زند و اگر طولانی شود منجر به م میبدن را به ه 9آورد و تعادل حیاتیشود و درجه مقاومت بدن را پایین میفیزیولوژیك شدید می

 (.3193شود )سلطانی، ایجاد مرض می

 

 دانش آموزان و دانشجویانعوامل ایجاد استرس در  -2-3
کنیم، مانند نقش پدر، همسر، رئیس، دانش آموز، مرئوس، همکار، شهروند و هایی ایفا میهر یك از ما نقش:  علل فردی -الف

ها تضادهایی وجود دارد که را آورد، گاهی بین این نقشطلبد و انتظاراتی را پدید میخاص خود را می ... ایفای هر نقشی رفتارهای
شود، مثلاً کاری که باید انجام دهیم، مشخص نیست و رئیس به دلیل کند. گاهی مشخص نبودن نقش باعث فشار میمتحمل می

که باید ایفا کنیم، زیاد و از توان ما خارج است. مسئولیت زیاد نیز  هاییانجام نگرفتن کار از ما عصبانی است، گاهی تعداد نقش
شوند. خودش فشارزا است. یکی دیگر از عوامل فردی سن فرد ست. افراد مسن به دلیل تجربه بیشتر فشار کمتری متحمل می

ل بیشتری در برابر فشار دارند. ها نسبت به آقایان از صبر و شکیبایی بیشتری برخوردارند و تحمعامل دیگر جنسیت است. خانم
رژیم غذایی نیز در تحمل ما نسبت به استرس تأثیر دارد. بعضی از غذاها به آرامش ما و در نتیجه به تحمل ما در برابر استرس 

 (.3193زاده، شعرباف و پاژخکمك خواهند کرد )آقامحمدیان

شترک است. هر چقدر نیازهای یك گروه مشترک و با اولین عامل گروهی وجود یا عدم وجود نیازهای م: علل گروهی -ب

شود. عامل دوم انسجام در گروه است، اختلاف در داخل گروه و بین افراد با یکدیگر هم نزدیك تر باشد، فشار کمتری متحمل می

                                                           
1. Ginsburg  
2. Wentiss   
3. Tasto, Colligan, Skjei & Polly 
4. Hans Selye. 
5. Wear and Tear 
6. Stressor 
7. General Adaptation Syndrome(GAS) 
8. Pitutitary Gland 
9. Homeostasis 
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که هر چقدر ها در داخل گروه عامل دیگری است آورد. مشخص نبودن و خوب تعریف نشدن نقشفشار زیادی بر افراد وارد می
 (.3119زاده، فر و رسولها در داخل گروه نامشخص تر باشد، فشار بیشتری بر فرد وارد خواهد آمد )چاوشینقش

های معلمن، ساختار مدرسه و آموزان باید ایفا کنند، خواستهنوع تکالیف درسی، نقشی که دانش: علل مدرسه ای -ج

موز دخیل اند. جو حاکم بر مدرسه و فرهنگ مدرسه نیز با استرس رابطه دارد. اگر مدیریت مدرسه در میزان فشار وارده بر دانش آ
کنند پذیر و خلاق فشار کمتری احساس میآموزان پرتلاش، کاری و مسئولیتجو حاکم بر مدرسه مثبت باشد، دانش

 (.2662، 3کووسکی)گلووین
 

 روش شناسی پژوهش -3
ی، از لحاظ روش جزء تحقیقات توصیفی از نوع همبستگی و از لحاظ شیوه تحقیق حاضر از لحاظ هدف یك تحقیق کاربرد

جامعه آماری در پژوهش حاضر، شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد  باشد.ها یك تحقیق کمی میگردآوری داده
 نفر انتخاب گردید. 369تعداد باشند. نمونه آماری در این پژوهش با روش در دسترس به می 3191-99همدان در سال تحصیلی 

 ابزار اندازه گیری داده ها به قرار ذیل می باشند:

 سوالی بك مورد سنجش قرار 23در پژوهش حاضر استرس دانشجویان توسط پرسشنامه :  2الف: پرسشنامه استرس بک

د. هر عبارت این پرسشنامه باشمی 4و شدید= 1، متوسط=2، خفیف=3. سوالات این پرسشنامه دارای چهار گزینه اصلاً=گرفت
بازتاب یکی از علائم استرس است که معمولاً افرادی که از نظر بالینی استرس دارند یا کسانی که در وضعیت استرس قرار 

نقطه برش  5/52نمره باشد که می 14الی  23(. بازه نمرات این پرسشنامه بین 3996، 1کنند )بك و استرگیرند، تجربه میمی
. مطالعه نشان دهنده استرس بالا و نمرات کمتر از آن نشان دهنده استرس پائین است 5/52ست که نمرات بیشتر از پرسشنامه ا

، 92/6دهد که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است. ضریب همسانی دورنی آن )آلفای کرونباخ( انجام شده نشان می
متغیر است )کاویانی و موسوی،  70/6تا  1/6و همبستگی سوالات آن از  75/6ه پایایی آن با روش بازآزمایی به فاصله یك هفت

2661.) 

روان در چهار بعد سوال است و به بررسی سلامت 21روان دارای پرسشنامه سلامت: 4پرسشنامه سلامت روانب: 

الی  35)سوال های  کرد اجتماعی، کار(34الی  1)سوال های  ، عدم اضطراب و اختلال خواب(7الی  3)سوال های  جسمانی سلامت
پردازد. طریقه نمره گذرای این پرسشنامه براساس طیف لیکرت چهار گزینه ای می (21الی  22)سوال های  و عدم افسردگی (23

 21باشد. بازه نمرات این پرسشنامه بین می 4و بسیار کمتر از معمول= 1، کمتر از معمول=2، در حد معمول=3بیش از حد معمول=
نشان دهنده سلامت روان بالا و نمرات کمتر از  76نقطه برش پرسشنامه است که نمرات بیشتر از  76نمره باشد که می 332ی ال

به بالا را به  22در این آزمون اگر فرد در هر زیرمقیاس از نمره شش و در مجموع از نمره  .آن نشان دهنده سلامت روان پائین است
پژوهشی میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ( در2663. تقوی )باشدمی دست آورد، دارای علایم مرضی

 .بدست آورد 71/6و میزان روایی آن را با روش محتوایی  9/6
در شیوه . شدای استفاده به منظور دستیابی به هدف نهایی تحقیق، در این پژوهش از دو شیوه کتابخانه ای و پرسشنامه

های داخلی و خارجی نیز نامهای در تحقیق فوق جهت نگارش تئوری و ادبیات تحقیق علاوه بر کتب از مقالات و پایانخانهکتاب
های اینترنتی و منابع معتبر داخلی و سازی ادبیات تحقیق و افزایش اعتبار آن از مجلات و سایتچنین جهت غنی، همگردیداستفاده 

و بعد از راهنمای  شدبه دانشجویان داده  ی سلامت روانی و استرسه پرسشنامه ای، پرسشنامه هاخارجی بهره گرفته شد. در شیو
 .گرفتآوری اطلاعات به جهت انجام تجزیه و تحلیل داده ها صورت تکمیل پرسشنامه ها، فرایند جمع

 

 های پژوهشیافته -4

ه های پژوهش لازم است، نرمال بودن ابتدا قبل از بررسی فرضی بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش: -الف

به بررسی نرمال بودن توزیع  3مورد ارزیابی قرار گیرد. بنابراین جدول شماره  5اسمیرنف –متغیرهای تحقیق با آزمون کولموگروف 
 پردازد.  متغیرهای تحقیق می

 
 

                                                           
1. Glowinkowski 
2. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
3. Beck & Steer 
4. General Health Questionnaire (GHQ-28) 
5. Kolmogrov-Smirnov (KS) 
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 : بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها1جدول 

 متغیرها
 اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

 سطح معناداری Zاره آم

 419/6 101/6 سلامت روان

 321/6 371/3 استرس

 673/6 159/3 سلامت جسمانی

 211/6 613/3 عدم اضطراب و اختلال خواب

 391/6 613/3 کارکرد اجتماعی

 690/6 211/3 عدم افسردگی

 
اسمیرنف بیشتر  –ر آزمون کولموگروف توان نتیجه گرفت که سطوح معناداری تمامی متغیرها دمی 3با توجه به جدول شماره 

داده های متغیرهای فوق نرمال هستند. لذا نرمال بودن متغیرهای مذکور استفاده  (. بنابراین توزیع3119باشند )مومنی، می 65/6از 
جیه کردن از آزمون های پارامتریك از جمله همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه را جهت استنباط فرضیه های پژوهش تو

 نمایند.می
 

 استرس با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان رابطه دارد. :فرضیه اصلی پژوهش -ب

ضریب همبستگی بین  2استفاده گردید. جدول شماره  3جهت بررسی فرضیه اصلی پژوهش از تحلیل همبستگی پیرسون
 دهد.استرس با سلامت روانی را نشان می

 
 رسی میزان همبستگی بین متغیرها در فرضیه اصلی پژوهشبر :2جدول 

 استرس متغیرها

 -231/6* سلامت روان

 -164/6** سلامت جسمانی

 -241/6** عدم اضطراب و اختلال خواب

 -339/6 کارکرد اجتماعی

 -630/6 عدم افسردگی
*P< 65/6      **P< 63/6  

                                     

بین استرس با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد  % 95توان نتیجه گرفت که با سطح اطمینان می 2ره از جدول شما
اسلامی واحد همدان رابطه معنی داری وجود دارد. علامت منفی نیز گویای این مطلب است که با افزایش استرس در نزد 

د که استرس تنها با دو بعد سلامت جسمانی و عدم اضطراب و یابد. از طرفی مشخص شدانشجویان، سلامت روانی آنان کاهش می
است. در حالی که استرس هیچ گونه ارتباطی با کارکرد اجتماعی و عدم  % 99اختلال خواب دارای رابطه معنی دار با سطح اطمینان 

یب همبستگی سلامت جسمانی توان گفت که در بین ابعاد سلامت روانی، به دلیل بزرگ تر بودن ضرافسردگی ندارد. همچنین می
توان نتیجه گرفت که استرس با با استرس، استرس بیشترین ارتباط را با سلامت جسمانی در بین دانشجویان دارد. پس در کل می

سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان رابطه دارد. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تائید و فرضیه صفر رد 
 .گرددمی

 

 استرس در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سطح بالایی است. :فرضیه فرعی اول پژوهش -ج

به بررسی میزان  1استفاده شد. جدول شماره  2تك نمونه ای Tجهت بررسی فرضیه فرعی اول پژوهش از آزمون پارامتریك 
 پردازد.دان میاسترس در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد هم

 
 

                                                           
1. pearson 
2. One-Sample T-Test 
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 : بررسی فرضیه فرعی اول پژوهش3 جدول 

 متغیر
ارزش تست 
 )نقطه برش(

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 tآماره 
درجه 
 آزادی

سطح 
 معنادارای

تفاوت 
 میانگین

 -07/31 663/6 361 -112/35 637/9 12/11 5/52 استرس

 
، تفاوت معنی % 95بوده، بنابراین با سطح اطمینان  65/6ز دهد که سطح معنی داری استرس کمتر انشان می 1جدول شماره 

باشد و از آنجا که میانگین استرس است، می 5/52داری بین میانگین نمرات استرس دانشجویان و نقطه برش آن که همان 
باشد. لذا ئینی میاست، پس استرس دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سطح پا 5/52دانشجویان کمتر از نقطه برش 

 گردد. فرضیه فرعی اول پژوهش رد و فرضیه صفر تائید می
 

سلامت روانی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سطح پائینی  :فرضیه فرعی دوم پژوهش -د

 است.
به بررسی میزان  4شماره تك نمونه ای استفاده شد. جدول  Tجهت بررسی فرضیه فرعی دوم پژوهش از آزمون پارامتریك 

 پردازد.سلامت روانی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می
 

 : بررسی فرضیه فرعی دوم پژوهش4جدول 

 متغیر
 ارزش تست 
 )نقطه برش(

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 tآماره 
درجه 
 آزادی

سطح 
 معنادارای

تفاوت 
 میانگین

 011/1 663/6 361 150/0 229/31 01/71 76 سلامت روانی
 472/2 663/6 361 932/5 100/4 97/39 5/37 سلامت جسمانی

عدم اضطراب و اختلال 
 خواب

5/37 97/39 404/4 712/5 361 663/6 472/2 

 167/3 663/6 361 511/4 63/1 1/31 5/37 کارکرد اجتماعی
 415/2 663/6 361 01/4 492/5 91/39 5/37 عدم افسردگی

 
، تفاوت % 95بوده، بنابراین با سطح اطمینان  65/6دهد که سطح معنی داری سلامت روانی کمتر از نشان می 4 جدول شماره

باشد و از آنجا که میانگین است، می 76معنی داری بین میانگین نمرات سلامت روانی دانشجویان و نقطه برش آن که همان 
پس سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سطح است،  76سلامت روانی دانشجویان بیشتر از نقطه برش 

است، به دست آورده اند  5/37باشد. همچنین سایر ابعاد سلامت روانی نیز میانگینی بیشتر از نقاطه برش آنان که همان بالایی می
جویان از جمله سلامت جسمانی، عدم اضطراب است، بنابراین ابعاد سلامت روانی دانش 65/6و سطوح معنی داری آنان نیز کمتر از 

و خاتلال خواب، کارکرد اجتماعی و عدم افسردگی نیز در حد بالایی است. لذا فرضیه فرعی دوم پژوهش رد و فرضیه صفر تائید 
 گردد. می

 

استرس در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای تفاوت  :فرضیه فرعی سوم پژوهش -ه

 معنی داری است.
استفاده گردید. جدول  3جهت بررسی فرضیه فرعی سوم پژوهش از آزمون پارامتریك تحلیل واریانس یك طرفه بین آزمودنی

 دهد.زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان را نشان می شاخص های توصیفی مربوط به استرس در بین دانشجویان مرد و 5شماره 
 

 شاخص های توصیفی استرس در بین دانشجویان مرد و زن :5جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت

 795/1 17/11 71 زن

 762/9 7/11 13 مرد
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دانشجویان مرد است. همچنین جدول شماره دهد که میانگین استرس دانشجویان زن تاحدودی بیشتر از جدول فوق نشان می
 پردازد.به بررسی برابری واریانس ها در هر جامعه می 3با استفاده از آزمون لون 0

 
 بررسی برابری واریانس ها در فرضیه فرعی سوم پژوهش :6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول لون ر آزمونمقدا

153/6 3 367 555/6 

 
باشد. بنابراین واریانس ها در هر دو جامعه می 65/6همانطور که پیداست سطح معناداری بدست آمده از آزمون لون بیشتر از 

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس به بررسی تفاوت  7باشند. همچنین جدول شماره )دانشجویان مرد و زن( با یکدیگر برابر می
 پردازد.زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می استرس در بین دانشجویان مرد و

 
 : بررسی فرضیه فرعی سوم پژوهش7جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 911/6 667/6 511/6 3 511/6 بین گروهی

 - - 600/12 367 365/1713 درون گروهی

 - - - 361 011/1713 مجموع

 
باشد، بنابراین با سطح می 65/6بزرگتر از  Fگویای این مطلب است که سطح معناداری بدست آمده از آماره  7اره جدول شم

استرس در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای تفاوت معنی داری نیست. پس فرضیه  %95اطمینان 
 د.گردفرعی سوم پژوهش رد و فرضیه صفر تائید می

 

سلامت روانی در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای  :فرضیه فرعی چهارم پژوهش -و

 تفاوت معنی داری است.
جهت بررسی فرضیه فرعی چهارم پژوهش از آزمون پارامتریك تحلیل واریانس یك طرفه بین آزمودنی استفاده گردید. جدول 

مربوط به سلامت روانی در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان را نشان شاخص های توصیفی  1شماره 
 دهد.می

 : شاخص های توصیفی سلامت روانی در بین دانشجویان مرد و زن8جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت متغیر

 سلامت روانی
 167/31 51/79 71 زن

 900/32 43/70 13 مرد

 سلامت جسمانی
 41/4 67/26 71 زن

 324/4 7/39 13 مرد

 عدم اضطراب و اختلال خواب
 541/4 20/26 71 زن

 224/4 22/39 13 مرد

 کارکرد اجتماعی
 19/2 92/31 71 زن

 125/1 53/31 13 مرد

 عدم افسردگی
 51/5 12/26 71 زن

 101/5 90/31 13 مرد

 
مت روانی دانشجویان زن تاحدودی بیشتر از دانشجویان مرد است. همچنین جدول دهد که میانگین سلاجدول فوق نشان می

 پردازد.با استفاده از آزمون لون به بررسی برابری واریانس ها در هر جامعه می 9شماره 
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 بررسی برابری واریانس ها در فرضیه فرعی چهارم پژوهش :9 جدول

 سطح معناداری ه آزادی دومدرج درجه آزادی اول مقدار آزمون لون متغیر

 991/6 367 3 663/6 سلامت روانی

 49/6 367 3 413/6 سلامت جسمانی

 765/6 367 3 344/6 عدم اضطراب و اختلال خواب

 163/6 367 3 679/3 کارکرد اجتماعی

 962/6 367 3 635/6 عدم افسردگی

 
باشند. بنابراین واریانس ها در هر دو جامعه می 65/6ر از همانطور که پیداست سطوح معناداری بدست آمده از آزمون لون بیشت

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس به بررسی تفاوت  36باشند. همچنین جدول شماره )دانشجویان مرد و زن( با یکدیگر برابر می
 پردازد.سلامت روانی در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می

 
 : بررسی فرضیه فرعی چهارم پژوهش10ل جدو

  متغیر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

آماره 
F 

سطح 
 معناداری

 سلامت روانی

 203/6 277/3 974/222 3 974/222 بین گروهی

 - - 505/374 367 42/31071 درون گروهی

 - - - 361 194/31963 مجموع

 سلامت جسمانی

 094/6 350/6 992/2 3 992/2 بین گروهی

 - - 234/39 367 920/2655 درون گروهی

 - - - 361 937/2651 مجموع

عدم اضطراب و 
 اختلال خواب

 271/6 234/3 352/24 3 352/24 بین گروهی

 - - 195/39 367 700/2321 درون گروهی

 - - - 361 937/2352 مجموع

 کارکرد اجتماعی

 527/6 461/6 074/1 3 074/1 بین گروهی

 - - 335/9 367 21/975 درون گروهی

 - - - 361 954/971 مجموع

 عدم افسردگی

 241/6 15/3 590/46 3 590/46 بین گروهی

 - - 674/16 367 955/1237 درون گروهی

 - - - 361 55/1251 مجموع

 
باشند، بنابراین با سطح می 65/6زرگتر از ب Fگویای این مطلب است که سطوح معناداری بدست آمده از آماره  36جدول شماره 

سلامت روانی و ابعاد آن در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای تفاوت معنی داری  %95اطمینان 
 گردد.نیستند. پس فرضیه فرعی چهارم پژوهش رد و فرضیه صفر تائید می

 

 نتیجه گیری -5
ش که به بررسی رابطه استرس با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با توجه به فرضیه اصلی پژوه

توان گفت که استرس با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای رابطه معنی داری بود. به پردازد، میمی
یابد. از طرفی مشخص شد که استرس تنها با دو بعد ان کاهش میطوری که با افزایش استرس در نزد دانشجویان، سلامت روانی آن

سلامت جسمانی و عدم اضطراب و اختلال خواب دارای رابطه معنی دار بود. در حالی که استرس هیچ گونه ارتباطی با کارکرد 
یان داشت. در همین اجتماعی و عدم افسردگی نداشت. همچنین استرس بیشترین ارتباط را با سلامت جسمانی در بین دانشجو

(، 3194(، صالح زاده )3194(، اورکی جلکانی و شرفی )3195(، توکلی اردغان )3195های هیزمی و همکاران )راستا نتایج پژوهش
(، 3119(، شکری و همکاران )3196(، سلیمانی زاده و همکاران )3196(، زرشناس )3193(، ضیاعزیزی )3194قبادی و همکاران )
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( و شرینا و همکاران 2667و همکاران ) 3(، چن2669(، جونز و جانسون )2631(، نگوین و همکاران )2630ان )مك کلین و همکار
( همسو با نتیجه پژوهش حاضر است. زیرا ایشان در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که رابطه معنی داری بین استرس و 2664)

 مت روانی را به مخاطره اندازد.تواند سلاسلامت روانی وجود دارد و استرس بالا می
توان نتیجه گیری کرد که استرس از جمله های پیشین، این گونه میلذا با مقایسه نتیجه فرضیه اصلی پژوهش با نتایج پژوهش

نداشتن احساس خوب نسبت به امورات مختلف زندگی، عدم پیشقدم شدن در کارها، احساس پریشانی، احساس سردرگمی، احساس 
های خویش، داشتن حس ترس در زمینه مسائل جدید و پیش روی ها و توانایی، احساس دل شکستگی، عدم درک ارزشدلمردگی

 زندگی و هراس نسبت به آینده با سلامت روانی در ارتباط است.
نیات علت این ارتباط آن است که هرچه فرد بیشتر احساس کند که در زندگی خود تحت فشار است و نمی تواند افکار و ذه

شود که تواند سلامت وی را کاهش دهد. زیرا استرس باعث میخود را متمرکز کند، احساس ناخوشایندی کرده و این احساس می
گردد که نتواند در موقعیت های مختلف زندگی عملکرد مناسبی داشته باشد. فرد احساس سردرگمی نموده که این احساس سبب می

روابط اجتماعی فرد شده و هرچه روابط اجتماعی ضعیف تر گردد، کارکرد اجتماعی که از  تواند باعث کاهشاین سردرگمی می
شود. زیرا فردی که همواره تحت استرس است، نمی تواند به راحتی با دیگران ارتباط بخش های مهم سلامت روان است کمتر می

ارهای نوعی رفتارهای ناهنجار در مسائل اجتماعی به شود که این رفتبرقرار نماید، زیرا به سرعت دچار بدخلقی و عصبانیت می
 تواند کارکرد اجتماعی را کاهش دهند.آیند که میحساب می

از طرفی افراد با استرس بالا همواره در ترس و نگرانی بوده که این ترس و نگرانی باعث افزایش گوشه گیری و انزواطلبی 
شود. بنابراین استرس بالا، عدم کنترل نسبت به امور زندگی را در پی دارد گی میآنان شده که این امر سبب افزایش نشانگان افسرد

و هرچه سطح کنترل نسبت به مسائل زندگی کمتر شود، احساس پوچی و بیهودگی در فرد بیشتر شده که این امر علاوه بر افزایش 
 تواند سلامت روحی و جسمی فرد را به مخاطره اندازد.اضطراب می

شود که فرد احساس سرگیجی، لرزش در اندام بدن و نیز تعرق بیش از اندازه داشته باشد که این امر سبب می استرس باعث
کاهش عملکرد جسمی فرد شده و نمی تواند عملکرد مناسبی از حیث جسمانی داشته باشد که در نهایت سلامت جسمانی که از 

 دهد. ابعاد سلامت روانی است را کاهش می
فرضیه فرعی اول پژوهش که به بررسی میزان استرس در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با توجه به 

توان گفت که استرس در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سطح پائینی است. در همین راستا پردازد، میمی
( همسو با نتیجه پژوهش حاضر است. زیرا ایشان در 2664اران )( و شرینا و همک2669های جونز و جانسون )نتایج پژوهش

 باشد.تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که سطح استرس دانشجویان تقریباً پائین می
توان نتیجه گیری کرد که دانشجویان های پیشین، این گونه میلذا با مقایسه نتیجه فرضیه فرعی اول پژوهش با نتایج پژوهش

اد اسلامی واحد همدان از نشانه های استرس از جمله احساس داغی، لرزش پاها، ناتوانی در آرامش، سرگیجه، تپس قلب، دانشگاه آز
بی ثباتی، وحشت زدگی، عصبانیت، عدم کنترل، به سختی نفس کشیدن، احساس ترس و واهمه، سوء هاضمه، غش کردن و نیز 

شود. علت این امر آن است سطح معنی داری کمتر در بین دانشجویان دیده می عرق کردن کمتر برخوردار هستند و این نشانه ها در
برند و این نشانه ها در افراد نرمال جامعه مثل که این نشانه ها بیشتر مربوط به افرادی است که از اختلالات استرس رنج می

 شود.دانشجویان کمتر مشاهده می
سی میزان سلامت روانی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با توجه به فرضیه فرعی دوم پژوهش که به برر

توان گفت که سلامت روانی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سطح بالایی است. در همین پردازد، میمی
ایشان در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند  ( همسو با نتیجه پژوهش حاضر است. زیرا2669جونز و جانسون ) راستا نتایج پژوهش

( ناهمسو با نتیجه 3195باشد. در حالی که نتیجه پژوهش هیزمی و همکاران )که سطح سلامت روانی دانشجویان تقریباً بالا می
تواند برگرفته ی میباشد. زیرا ایشان نشان دادند که نوجوانان از سلامت روانی پائینی برخودار هستند. علت این ناهمسویحاصله می

از بازه سنی نمونه مورد مطالعه باشد. زیرا اصولاً در این بازه سنی افراد دچار تغییرات هورمونی شده و این تغییرات به دلیل مرحله 
 تواند سلامت روانی آنان را دستخوش تغییر کند.بلوغ جسمی و روحی می

توان نتیجه گیری کرد که دانشجویان های پیشین، این گونه میپژوهشلذا با مقایسه نتیجه فرضیه فرعی دوم پژوهش با نتایج 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان از نشانه های سلامت روانی از جمله احساس سلامتی جسمی، توانایی در انجام کارهای روزمره، 

ستگی، عدم درگیری فکری، عدم داشتن احساس قدرت و شادابی، سرزندگی، عدم اضطراب، عدم اختلال در خواب، عدم احساس خ
ترس و بدخلقی، تسلط بر امورات زندگی و تحصیلی، کنترل بر کارهای شخصی، برنامه ریزی دقیق در کارها و تکالیف درسی، 
سرعت بالا در انجام کارها، رضایت از انجام دادن درست کارها، احساس تاثیرگذاری بر محیط، قابلیت تصمیم گیری درست و در 
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های اجتماعی خویش، داشتن ادراک شایستگی نسبت به خود و امید به زندگی بالایی برخوردار لذت بردن از فعالیت اسرع وقت،
 هستند. 

برند که نسبت به آینده علت این امر آن است که اکثر دانشجویان مورد بررسی در پژوهش حاضر در مرحله از زندگی به سر می
کوشش هستند که آینده خود را به درستی بسازند که چنین امری باعث افزایش امید به  زندگی خود امیدوار هستند و در تلاش و

شود و همان طور که اشاره شد، امید به زندگی از نشانه های سلامت روانی است. از طرفی، چون دانشجویان زندگی در نزد آنان می
، احساس اثرگذاری بر محیط نموده که این احساس در حال یادگیری مسائل مختلفی از زندگی از جمله مسائل تحصیلی هستند

دهد و هرچه فرد بیشتر ادراک شایستگی از خود داشته باشد، احساس سطح باورهای ارزشی و شایستگی آنان را افزایش می
 تواند سلامت روانی را افزایش دهد.سرزندگی نموده که این باور و احساس می

به بررسی تفاوت استرس در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد با توجه به فرضیه فرعی سوم پژوهش که 
توان گفت که استرس در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای تفاوت معنی پردازد، میهمدان می

پژوهش حاضر است. زیرا ایشان در تحقیقات ( همسو با نتیجه 2667چن و همکاران ) داری نیست. در همین راستا نتایج پژوهش
خود به این نتیجه رسیدند که تفاوت معنی داری بین مردان و زنان از لحاظ استرس وجود ندارد. در حالی که نتیجه پژوهش قبادی 

و تفاوت معنی  باشد. زیرا ایشان نشان دادند که استرس زنان بیشتر از مردان بوده( ناهمسو با نتیجه حاصله می3194و همکاران )
تواند برگرفته از جامعه مورد مطالعه و نیز تفاوت در فشارهای تحصیلی داری بین این دو گروه وجود دارد. علت این ناهمسویی می
 باشد.متفاوت بر دانش آموزان از جمله رشته و مقطع تحصیلی می

توان نتیجه گیری کرد که استرس در این گونه میهای پیشین، لذا با مقایسه نتیجه فرضیه فرعی سوم پژوهش با نتایج پژوهش
پژوهش حاضر تحت تاثیر جنسیت دانشجویان نمی باشد و مردان و زنان دانشجو از نظر آماری دارای استرس یکسانی هستند. در 

تحصیلی،  تواند به همگنی رشته هایحالی که میانگین استرس زنان تاحدود بسیار کمی بیشتر از مردان بود. علت این امر می
مقاطع تحصیلی، عوامل فرهنگی و اجتماعی نمونه مورد مطالعه مربوط باشد. زیرا عوامل فرهنگی و اجتماعی و همچنین عوامل 

توانند بر استرس دانشجویان تاثیر بگذارند و حال اگر از این نظر اختلاف چندانی بین دانشجویان نباشد، استرس در بین تحصیلی می
 ری نخواهد داشت.آنان تفاوت معنی دا

با توجه به فرضیه فرعی چهارم پژوهش که به بررسی تفاوت سلامت روانی در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی 
توان گفت که سلامت روانی در بین دانشجویان مرد و زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان دارای پردازد، میواحد همدان می

( همسو با نتیجه پژوهش حاضر است. زیرا ایشان در 2667چن و همکاران ) یست. در همین راستا نتایج پژوهشتفاوت معنی داری ن
تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که تفاوت معنی داری بین مردان و زنان از لحاظ سلامت روانی وجود ندارد. در حالی که نتیجه 

باشد. زیرا ایشان نشان دادند که سلامت روانی زنان بیشتر از مردان ه حاصله می( ناهمسو با نتیج2631پژوهش نگوین و همکاران )
تواند برگرفته از جامعه مورد مطالعه و نیز تفاوت در بوده و تفاوت معنی داری بین این دو گروه وجود دارد. علت این ناهمسویی می

 باشد.شرایط محیطی و خانوادگی نوجوانان می
توان نتیجه گیری کرد که سلامت های پیشین، این گونه میرضیه فرعی چهارم پژوهش با نتایج پژوهشلذا با مقایسه نتیجه ف

روانی در پژوهش حاضر تحت تاثیر جنسیت دانشجویان نمی باشد و مردان و زنان دانشجو از نظر آماری دارای سلامت روانی 
یار کمی بیشتر از مردان بود. علت این امر آن است که سلامت یکسانی هستند. در حالی که میانگین سلامت روانی زنان تاحدود بس

روانی شامل بهداشت جسمی و روحی افراد است و اگر فرد از اضطراب و افسردگی کمتری رنج ببرد و دارای روابط اجتماعی 
هد بود. بنابراین دانشجویان مناسبی باشد که در چارچوب هنجارهای اجتماعی قرار داشته باشد، از سلامت روانی بالایی برخوردار خوا

توان گفت که از نظر میزان عدم افسردگی، عدم مرد و زن در این پژوهش دارای میزان سلامت روان یکسانی هستند و می
 اضطراب، سلامت جسمانی و نیز کارکرد اجتماعی نیز تفاوت معنی داری بین آنان وجود ندارد.

 

 پیشنهادها -6
، به تمامی مسئولین مربوطه در دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان پیشنهاد ه های پژوهشایج حاصل از فرضیبا توجه به نتی

شود که در طول هر سال تحصیلی دوره های آموزش مقابله با استرس در زندگی و راهکارهای ارتقای سلامت روانی برای می
تحصیلی در دانشگاه، زمینه کاهش استرس ناشی از با تقویت مشاوره های  دانشجویان با بهره گیری از اساتید مجرب برگزار شود.

ای سلامت روانی همواره با سنجش مدون و دوره مسائل تحصیلی و همچنین مسائل زندگی را در نزد دانشجویان فراهم آورند.
 دانشجویان زمینه بروز اختلالات روحی و روانی را در نزد دانشجویان کاهش دهند.

 
 



 

32 

 

ره 
ما

 ش
م،

سو
ل 

سا
4 

ی: 
یاپ

)پ
13

 ،)
ن 

ستا
زم

13
11

 

 منابع
(. مقایسه علائم جسمانی، ادراک استرس و خودکارآمدی در دانشجویان سیگاری و 3111می، جهانگیر )آریاپوران، سعید؛ کر .3

 .299-161(، 4)31غیرسیگاری. بهبود )فصلنامه علمی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه(، 
وه های مقابله با آن در دانش (. مقایسه عوامل تنیدگی زا و شی3193زاده، شهناز )شعرباف، حمیدرضا؛ پاژخآقامحمدیان .2

 .21-11، 314آموزان. مجله روان شناسی، 
های سازگاری در والدین کودکان روانی و استفاده از شیوه(. ارتباط بین سلامت3119پور، زینب )اکبربگلو، معصومه؛ حبیب .1

 .390-393(، 4)1مبتلا به تالاسمی و هموفیلی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، 
، بررسی رابطه استرس روزانه دانشجویان برسلامت روان آنها، دومین کنفرانس 3194اورکی جلکانی, فاطمه و زهرا شرفی،  .4

 بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبك زندگی، مشهد، دانشگاه تربت حیدریه.
تهران.  روان در دانشجویان دانشگاهعی و سلامت(. ارتباط بین حمایت اجتما3119پیروی، حمید؛ حاجبی، احمد؛ پناهی، لیلی ) .5

 ارشد، دانشگاه تهران.نامه کارشناسیپایان
، نقش استرس و فرسودگی شغلی در سلامت روان، دومین همایش ملی پژوهش های علوم 3195توکلی اردغان, گیلان،  .0

 مدیریت، تهران، گروه پژوهشی بوعلی.
 ت روانی. جزوه کلاسی، منتشر نشده دانشگاه فردوسی مشهد.(. بهداش3112جلالی تهرانی، محمدحسن ) .7
(. بررسی مقایسه ای عوامل تنیدگی زا و شیوه های رویارویی در نوجوانان مراکز 3119زاده، کاظم )فر، جلال؛ رسولچاوشی .1

 .309-314، 9شبانه روزی و نوجوانان دارای والدین. مجله روان شناسی، 
رفتاری بر سلامت روانی، استرس و عملکرد تحصیلی دانش -تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی(. 3196زرشناس، زهرا ) .9

ان شناسی، اهواز: اهواز. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روآموزان دختر دارای استرس دوره دبیرستان شهر 
 دانشگاه شهید چمران.

(. بررسی رابطه بین خلاقیت و شیوه های مقابله با استرس در دانش آموزان دوره متوسطه شهرستان 3193سلطانی، مرضیه ) .36
 اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد، اصفهان: دانشگاه اصفهان.

رابطه بین عوامل استرس زای آموزشی (. 3196صطفی؛ عباس زاده، عباس )سلیمانی زاده، لاله؛ سلیمانی زاده، فرزانه؛ جوادی، م .33

 .1لوم پزشکی، آموزش در ع .3117و سلامت روان دانشجویان رشته پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی رازی کرمان در سال 
 (. بهداشت روانی. چاپ بیست و دوم، تهران: رشد.3196شاملو، سعید ) .32
بی معادلات ساختاری در تحلیل رویکرد مدل یا(. 3119شکری، امید؛ فراهانی، محمدنقی؛ کرمی نوری، رضا؛ مرادی، علیرضا ) .31

. پژوهش در بین فرهنگی رابطه بین روان رنجورخویی، استرس تحصیلی و رفتارهای سلامت در بین دانشجویان ایرانی و سوئدی
 .4، 1سلامت روانشناختی، 

ن سردشت، اولین (. بررسی رابطه استرس وسلامت روانی در دانشجویان دانشگاه پیام نور شهرستا3194صالح زاده، توران ) .34
همایش ملی راهکارهای توسعه و ترویج علوم تربیتی، روانشناسی، مشاوره و آموزش در ایران، تهران، انجمن توسعه و ترویج 

 علوم و فنون بنیادین.
 .(. افسردگی. تهران: بهورز3193ضرابی، هما ) .35
بررسی تاثیر روابط بین فردی و استرس زندگی دانشجوئی بر سلامت روان دانشجویان مقیم خوابگاه (. 3193ضیاعزیزی، مهدیه ) .30

. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، کرمان: 93-96دانشگاه شهید باهنر کرمان در سال تحصیلی 
 دانشگاه باهنر.

(. بررسی رابطه استرس ادراک شده و سلامت روان دردانشجویان 3194ا و حسینی، سیدعلی )قبادی، سمانه؛ پرندین، شیم .37
دانشگاه پیام نورکرمانشاه، سومین کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی و فرهنگی، 

 پایدار. تهران، تحقیقات اسلامی سروش مرتضوی، مرکز راهکارهای دستیابی به توسعه
 (. بهداشت روانی. چاپ اول، تهران: ارسباران.3110گنجی، حمزه ) .31
 .73-16(، 2)4شناسی معاصر، شده و راهبردهای مقابله با استرس. روانادراک(. شدت استرس3192مسعودنیا، ابراهیم ) .39
پزشکی و فنی مهندسی بابل. پایان های علومای سلامت روانی دانشجویان دانشگاه(. بررسی مقایسه3115مهربانی، پیام ) .26

 نامه کارشناسی رشته پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل.
 (. بهداشت روانی. تهران: قومس.3114فر، بهروز )میلانی .23
ر نوجوانان (. استرس و پیشگویی کننده های سلامت روان د3195هیزمی، هاله؛ وردی پور، حمید؛ صفائیان، عبدالرسول ) .22

 .71-93(، 1)35ایرانی. طلوع بهداشت، 

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/543806
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/543806
http://ijme.mui.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-605-1&slc_lang=fa&sid=fa
http://ijme.mui.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-605-1&slc_lang=fa&sid=fa
http://ijme.mui.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-605-1&slc_lang=fa&sid=fa
http://rph.khu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-3-18&slc_lang=fa&sid=fa
http://rph.khu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-3-18&slc_lang=fa&sid=fa
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/838032
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/838032
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/838032


 

31 

 

ره 
ما

 ش
م،

سو
ل 

سا
4 

ی: 
یاپ

)پ
13

 ،)
ن 

ستا
زم

13
11

 

23. Beck, A.T., Steer, R.A. (1990). Beck Anxiety Inventory Manual. San Anto: 

Psychological Corporation. 

24. Chen, X., Wang, Z., Gao, J., Hu, W. [College students social anxiety associated 

with stress and mental health]. Wei Sheng Yan Jiu. 2007; 36(2): 197-9. [Chinese]. 

25. Jones, M.C., Johnson, D.W. (2009). Distress, stress and coping in first-year 

student nurses. J Adv Nurs; 26(3):475-82. 

26. Kaviani, H., & Mousavi, A.S. (2008). Psychometric properties of the Persian 

version of Beck Anxiety Inventory (BAI). Tehran University Medical Journal. 

65(2): 136-140. (Persian). 

27. Markes, D. (2000). Health psychology. Theory, Research and practice. London 

.SAGE publications Itd. 

28. McClain, S., Beasley, S. T., Jones, B., Awosogba, O., Jackson, S., & Cokley, K. 

(2016). An Examination of the Impact of Racial and Ethnic Identity, Impostor 

Feelings, and Minority Status Stress on the Mental Health of Black College 

Students. Journal of Multiculatural Counseling and Development, 44(2), 101-117. 

29. Nguyen DT, Dedding CH, Pham TT, Wright P, Joske Bunders J. (2013). 

Depression, anxiety, and suicidal ideation among Vietnamese secondary school 

students and proposed solutions: a cross-sectional study. BioMed Central public 

health; 13:1195. 

30. Sherina MS, Rampal L, Kaneson N. (2004). Psychological stress among 

undergraduate medical students. Med J Malaysia; 59(2): 207-11. 

31. Tasto, D., Colligan, M., Skjei, E., & Polly, S. (2007). Health Consequences of 

Shiftwork, Washington DC: NIOSH US Government Printing Office. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


