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 هاي کانون سلامت روان و عوامل مرتبط در

 هاي دانشگاه احمر هلال جمعیت ی دانشجوی

  بروجنشهرستان 

  ، 2بروجنیمنصوره قدوسی ، 1حیدري محمد

  5اکبري ، فاطمه علی4، بهار سیفی3حمید جعفري

پرستاري و مامایی،  ةعلمی، دانشکد هیأتعضو . 1

  ران.دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ای

واحد ، باشگاه پژوهشگران جواننویسندة مسئول: . 2

  .ایران، آباده ،آزاد اسلامیدانشگاه ، آباده

Email:mansureh.g2212@yahoo.com 
، ها ي سلامت در بلایا و فوریتادانشجوي دکتر .3

رسانی، دانشگاه علوم پزشکی  مدیریت و اطلاع دانشکدة

  ایران، تهران، ایران.

واحد علوم ، گروه پرستاري عضو هیأت علمی، .4

   ایران.تهران،  ،آزاد اسلامیدانشگاه پزشکی تهران، 

پرستاري و  دانشکدةعلمی،  هیأتعضو  . استادیار،5

  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 

  3/3/94 پذیرش: 10/11/93 دریافت:

 چکیده

زا بر  فشارهاي روانی مشاغل استرس :مقدمه

به کیفیت  گذارد و می تأثیر اعضاي آنان سلامت رو

لذا تحقیق  کند. میخدمات مددجویان آسیب وارد 

میزان سلامت روانی و عوامل حاضر با هدف بررسی 

دانشجویی جمعیت  هاي اعضاي کانون بیندر  مرتبط

  انجام پذیرفت. شهر بروجن احمر هلال 

  

  

  

نفر از  230 رويمطالعه به روش مقطعی  این :روش

به  احمر هلال ویی جمعیت دانشج هاي کانون اعضاي

ابزار گیري تصادفی ساده انجام گرفت.  هروش نمون

قسمتی شامل اطلاعات دو ۀپرسشنام ها گردآوري داده

 برايبود.  بررسی سلامت عمومیدموگرافیک و 

و  SPSS-16افزار  از نرم ها تجزیه و تحلیل داده

در سطح فیشر دقیق کاي اسکوئر و  هاي آزمون

 استفاده گردید. 05/0داري  معنی

میانگین و انحراف معیار  نشان داد که نتایج :ها یافته 

سلامت عمومی در بین  ۀبه دست آمده از پرسشنام

 52/56است و در مجموع  28/50±88/29 ها نمونه

در  بودند. شناختی مشکوك به اختلالات روان درصد

 درصد 21/65 سلامت روان هاي بررسی حیطه

 ند.داشتشکایات جسمی  درصد 69/68و  افسردگی

سطح تحصیلات و  ،همچنین بین وضعیت تأهل

ي دار معنیتفاوت آماري  با سلامت روان جنسیت

  )>05/0p( .دیده شد

با توجه به شیوع بالاي اختلال سلامت  :گیري نتیجه

یشگیري و پ برايپژوهش،  هاي روان در یافته

ن لاي مسئو، توجه جدنمودن مشکل موجود برطرف

ضروري  ها اندرکار بهداشت روان دانشگاه دست

دانشجویی مکان مناسبی  هاي به ویژه کانون است.

ریزي و آموزش افزایش سطح سلامت  برنامه براي

  باشند. میروان جوانان 

، احمر هلال ، سلامت روان :کلیدي کلمات

 .دانشجویی هاي کانون
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  مقدمه

د امروزه توجه به کیفیـت زنـدگی و سـلامت در ح ـ   

شـعار سـازمان   از آنجا که اي بالا رفته است.  سابقه بی

 ، لـذا جهانی بهداشت حرکـت بـراي سـلامت اسـت    

تلاش براي ارتقاي سـلامت و پیشـگیري از امـراض    

  )1( ملی است. هاي نیز از اولویت

مـردم   ۀمجامع علمی و طبی بلکه عامفقط امروزه نه 

زنـدگی بـر    ةطور روز افزونی از اثـر عمیـق شـیو   ه ب

مت جسـمی و روحـی و کیفیـت زنـدگی آگـاه      سلا

 و جدیــد تکنولــوژي و صــنعت پیشــرفت بــا انــد. شــده

 روانـی  هـاي  بیماري و اختلالات ،آن به مربوط مشکلات

 .دارد اي قابل توجـه  افزایش ،جسمانی مشکلات همانند

)2(  

بایـد از نیـروي    هـا  زمینه تمامیبراي رشد کشور در 

 ـ  ،کـرد انسانی سالم، متفکر و خلاق اسـتفاده   ه زیـرا ب

رسـد اسـتفاده از نیروهـاي سـالم جسـمی و       مینظر 

وري فردي و سـازمانی   فکري در بالابردن سطح بهره

  )3( .سزایی دارده ب تأثیر

ثر در ارتقا ؤترین عوامل م سلامت روانی یکی از مهم

اي از مفهوم کلی  در واقع جنبه ست.ها و تکامل انسان

ست که براي و تدابیري ا ها سلامت و متکی بر روش

روانـی، درمـان و    هـاي  جلوگیري از ابتلا به بیمـاري 

    )4( .رود میتوانبخشی آنان به کار 

مفهوم سلامت روان شامل احسـاس درونـی خـوب    

بـه خـود،    ءبودن و اطمینان از کارآمدي خـود، اتکـا  

ي بـالقوه  هـا  شکوفایی توانایی ظرفیت رقابت و خود

  )5( .است غیره فکري و هیجانی و

 نیـز  و روانـی  بیمـاري  فقـدان  قالـب  دو در وانر سلامت

 ۀتوج ـ مـورد  زنـدگی،  از لـذت  و رضـایتمندي  احساس

 )6( .است حوزه این کارشناسان و متخصصان از بسیاري

 کـه  اسـت  روان از خاصی حالت روانی بهداشت واقع، در

 و گردد می  انسان شخصیت  کمال  و  رشد بهبود،  سبب

 سـازگاري   دیگـران   و  خـود   با  تا کند می کمک فرد به

لذا توجه به سلامت روانی در تمـام   )7( .باشد اشتهد

اجتمـاعی حـائز اهمیـت    و  ي زندگی فرديها عرصه

   )8( .است

نظر به اینکه سلامت روان به عنـوان یکـی از ارکـان    

ثر و رضـایت  ؤیک زندگی مفیـد، م ـ  ۀسلامتی و لازم

سـلامت روان افـراد یـک     يارتقا ،بخش فردي است

 ۀآن لازم ـ ةثر و سـازند ؤقشار م ـا ه خصوصبجامعه 

 )9( .پویــایی، بالنــدگی و اعــتلاي آن جامعــه اســت 

از جمله عوامـل محیطـی، اجتمـاعی،    عوامل مختلفی 

موجب فشـار روانـی در افـراد    سازمانی و شخصیتی 

بـر   مؤثراثرگذار اجتماعی  هاي یکی از جنبه گردد. می

ــوع فعالیــتســلامت،  ــه ن بســیار کــه  اســت و حرف

  )10( .یت و جاي بحث دارداهمبا

 جملــهاز جمهــوري اســلامی  احمــر هــلال جمعیــت 

غیردولتی است که نقش فعـالی در امـور    هاي سازمان

این  )11( .بشردوستانه و خدمات امداد و نجات دارد

، کمک به امر تسکین آلام بشريبراي تلاش  ،مانساز

ــاع از ارزش  ــه و دف ــلامت جامع ــاي س ــانی را  ه انس

 به طوري کـه ود قرار داده است. سرلوحه خدمات خ

ایـن   از زنـدگی اي  هعمد بخش ،در این حرفهاشتغال 

بـیش از  آنها توان گفت  می و دهد میرا تشکیل  افراد

 .گذراننـد  را در محـیط کـار مـی   خود نیمی از اوقات 

در ایــن میــان داوطلبــان امــدادگر یکــی از      )12(

اصــلی و بنیــادین جمعیــت  هــاي ایفاکننــدگان نقــش

روند. معمولاً این گونه تصور  میبه شمار  حمرا هلال 



 اکبري بروجنی، حمید جعفري، بهار سیفی، فاطمه علیمنصوره قدوسی ، حیدري محمد
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شود که امدادگران آنچـه را کـه در هـر موقعیـت      می

ایـن بــاور   )13( .داننــد مـی امـدادي صـورت پــذیرد   

شــود تــا تصــور کنــیم امــدادگر فــردي  مــیموجــب 

 کـه منابع کافی جسمی و روانـی اسـت    باقدرتمند و 

زگار تواند با آنچه اتفاق افتاده است سا میبه سهولت 

 .مشکلی را تجربه نکند ها شود و در مواجهه با فاجعه

از خطــر ابــتلاي   مختلف حاکی  هاي پژوهش )14(

عــوارض هیجـانی و    امـدادگران بــه مشــکلات و  

پس امدادگران نیز ممکـن اسـت    .شناختی است روان

را تجربـه کنند و علائمی  اختلالات روانی هاي هنشان

ي جـد گی و تحلیـل  پـذیري، خسـت از قبیل تحریـک

ــارز ســازند     . از آنجاکــهســازگاري خـــویش را ب

 م در، عمومـاً متوجـه وجـود ایـن علائـ ـ  امـدادگران

عوامـل مـرتبط بـا     لذا بایـد  )15( ،شـوند خـود نمـی

. ایـن امـر   درك شود در آنان شناخته و سلامت روان

ي هــا تــا از بســـیاري از آســـیب گـــردد مــی باعــث

 )16( .لــوگیري شــود  شـــناختی در آنـــان ج   روان

حوادث غیرمترقبـه و بلایـا اغلـب وقـایعى غیرقابـل      

کنترل هستند و همـواره در نقـاط مختلـف جهـان از     

 احمـر  هـلال  رو  پیوندد. ازاین میجمله ایران به وقوع 

 امـدادي تـرین مراکـز    شهرها و مراکز به عنوان مهـم 

ن و مجروحـان احتمـالى   اکشور در کمک به مصدوم

از سلامت روانی مناسب برخـوردار  ، لازم است بلایا

فعالیـت کـاري از نظـر سـلامت روانـی       )17( .باشند

آیـد، اسـتقلال    مـی شخص، فعالیتی مهم بـه حسـاب   

ایـن  . کند میآورد و رشد عزت نفس او را مساعد  می

ي مختلـف اشـتغال دارنـد، بـا     ها افراد که در سازمان

شـان بـا    سازمان، نـوع شـغل و وظـایف    توجه به جو

رو به رو هستند. فشـار ناشـی از کـار امـري     مسایلی 

 در صورت خـارج از کنتـرل بـودن    ولیطبیعی است 

خود قرار  تأثیرتواند سلامت عمومی فرد را تحت  می

در صورتی که فـرد در مقابـل عوامـل     )19،18( .دهد

قادر بـه مقابلـه نباشـد، دسـتخوش عـوارض      زا  تنش

 )20( .روانی و رفتاري خواهـد شـد   -متعدد جسمی

اي اسـت   بررسی سلامت روانی امدادگران مسـئله ا لذ

پزشکی کمتـر بـه آن توجـه شـده      که در متون روان

 تـأثیر است. در واقع این افـراد ممکـن اسـت تحـت     

قرار گرفته و بهداشـت و   ها استرس ناشی از موقعیت

پـژوهش  رو  ایـن  از سلامت روانی آنها تهدیـد شـود.  

اعضــاي  حاضــر بــا هــدف بررســی ســلامت روانــی

شـهر   احمـر  هـلال  دانشـجویی جمعیـت    هـاي  ونکان

 انجام پذیرفت. بروجن

 کار  روش

مجموع  نفر از 230 رويمقطعی  این مطالعه به روش

و اعضاي  احمر هلال عضو مرکز جوان داوطلب  283

بـه روش   احمـر  هلال دانشجویی جمعیت  هاي کانون

گیـري   نمونـه  .گرفتانجام گیري تصادفی ساده  نمونه

 هــاي ت اعضـاي داوطلبــان کـانون  بـر اسـاس فهرس ــ 

 هـاي  کـانون  لازم به ذکر است .دانشجویی انجام شد

 احمـر  هـلال   هـاي  دانشجویی در این پژوهش، کانون

پیـام نـور و آزاد در سـطح     هـاي  موجود در دانشـگاه 

ــروجن و دانشــکد  ــروجن  ةشهرســتان ب پرســتاري ب

ــی ــد. م ــه   باش ــه ب ــس از مراجع ــگر پ ــز پژوهش مرک

 تمـامی مربوطـه،   هاي ري واحدو با همکا احمر هلال 

پـژوهش   ۀ. جامع ـدکـر واجد شرایط را انتخاب  افراد

 ۀسـابق  نداشـتن  ،حداقل یـک سـال عضـویت   شامل 

ــاري ــاي بیم ــرف   ه ــی، مص ــردن روان ــاي نک داروه

ــد  ــکی، ض ــد  روانپزش ــطراب و ض ــردگی اض  و افس
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 کنترل اسـترس  هاي شرکت در کلاس ۀتجربنداشتن 

ه در ایـن پـژوهش   باشد. ابزار مورد استفاد مییوگا  و

ــنامۀ ــومی   پرسش ــلامت عم ــی س و GHQ(1( بررس

ــک  ــات دموگرافی ــتاطلاع ــنامۀ. اس ــی  پرسش بررس

ــومی  ــؤال  28ســلامت عم ــهس یابی اي ارزبر دارد ک

ایـن آزمـون    .ه استحی شداطر ادفرانی رواسلامت 

استاندارد با چهـار مقیـاس علائـم جسـمانی، علائـم      

 و اجتمـاعی  اضطراب و خواب، اخـتلال در کـارکرد  

ــم افســردگی ــین علائ ، حساســیت تشــخیص در تعی

توانـد   لوژي را دارد و به خوبی مـی پاتووجود سایکو

 )21(پذیر روانی را مشخص کند.  افراد آسیب

وال ئس ـ 7مقیـاس ایـن پرسشـنامه     زیر 4هر کدام از 

استفاده از مدل  گذاري این پرسشنامه با د. در نمرهدار

و بـراي  فرعی چهار نمـره   هاي لیکرت، براي مقیاس

 23 ةشـد. نمـر   کل پرسشنامه یک نمره در نظر گرفته 

 ةسـلامت روانـی و نمـر    نبـود  ةدهنـد  و بالاتر نشـان 

 .سـلامت روانـی اسـت    ةدهنـد  نشـان  23تر از  پایین

)22(    

در برخی از مطالعات نیز مبناي برش امتیازات بـدین  

ــا  صــورت اســت:  ــین صــفر ت ــاز ب ســلامتی  27امتی

ی تا حـدي مطلـوب، و   سلامت 55تا  28مطلوب، بین 

  )23. (شود سلامتی نامطلوب ارزیابی می 56بالاتر از 

بهتـرین نمـره    گذاري لیکرت استفاده از روش نمرهبا 

. بـا ایـن نمـره    اسـت  23 ،برش براي این پرسشـنامه 

برش میزان حساسیت و ویژگـی آزمـون بـه ترتیـب     

  )24بوده است. ( 3/92و  5/70

ایـن پرسشـنامه را   ی اي اعتبار و پایای تقوي در مطالعه

است. در روش آزمـون مجـدد ضـریب     کردهبررسی 

                                                           
1 General Health Questionnaire  

) و بـراي خـرده   72/0پایایی بـراي کـل پرسشـنامه (   

خـوابی،   علائم جسمانی، اضـطراب و بـی   هاي آزمون

اخـــتلال در عملکــــرد اجتمـــاعی و افســــردگی   

)001/0p<   معنادار بودند. ضریب پایـایی بـه روش (

بـراي خـرده   ) و 93/0اي براي کـل مقیـاس (   دو نیمه

و  68/0، 84/0 ،86/0فــوق بــه ترتیــب  هــاي یــاسقم

درصد بود. تمـام ایـن ضـرایب نیـز در سـطح       77/0

)001/0p<25( .دار بودند ) معنی(  

ملکوتی و همکاران نیز در پژوهش خود بـه بررسـی   

بعـد از   )23انـد. (  روایی و پایایی این ابـزار پرداختـه  

 ،مـورد پـژوهش واجـد شـرایط     هـاي  انتخاب واحـد 

 در هـا آن بـه  اطمینـان  دادن و کتبی ۀنام کسب رضایت

ارائـه   و پرسشـنامه  در منـدرج  حفظ اطلاعـات  مورد

هـا،   تکمیل پرسشـنامه  ةتوضیحات لازم در مورد نحو

 قـرار داد  ها را در اختیار نمونه ها پژوهشگر پرسشنامه

ــخ ــا و پاس ــرفی در    ه ــل و تص ــیچ دخ ــدون ه را ب

بـا   هـا  داده د. تجزیـه و تحلیـل  کـر ثبت  ها پرسشنامه

 بـراي . انجـام شـد   SPSS-16افـزار   کارگیري نـرم  به

آمـار توصـیفی اسـتفاده     هاي از روش ها م جدولیتنظ

ــل داده   ــه و تحلی ــراي تجزی ــین ب ــد. همچن ــا ش از  ه

در فیشـر  دقیـق  آمـاري کـاي اسـکوئر و     هاي آزمون

  استفاده شد. 05/0ي دار معنیسطح 

  ها یافته

 ـ ، رد مطالعـه مـو  ۀایج، از مجمـوع جامع ـ بر اساس نت

مرد و مجرد  درصد) 89/60( کنندگان اکثریت شرکت

کننـدگان در   شـرکت  بیشترین ) بودند.درصد 52/56(

 ـ ه،مطالع ـ مــدرك  بــاسـال   30تــا  21ســنی  ۀبــا دامن

در ارتباط بـا سـطح سـلامت روان     کارشناسی بودند.

بـه دسـت آمـده از     ةنتایج نشان داد که میانگین نمـر 
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ــنام ــوم  ۀپرسش ــلامت عم ــ یس ــهدر ب ــا ین نمون  ه

بوده است و در مجموع با استفاده از  88/29±28/50

مشـکوك بـه    درصـد  52/56،آزمـون  23بـرش   ۀنقط

ــتلالات روان ــناختی  اخ ــد 48/43و ش ــدون  درص ب

سـلامت روان   هـاي  در بررسی حیطـه  .علامت بودند

ــد 69/68 ــمی،   درص ــکایت جس ــد 21/65ش  درص

اضـطراب   هـاي  داراي نشانه درصد 86/60افسردگی، 

ــبو  13/19اخــتلال عملکــرد اجتمــاعی، ۀدنــد و زمین

 )1 ة(جـدول شـمار   .را دربرگرفت ها از واحد درصد

همچنین نتایج نشان داد کـه بـین وضـعیت تأهـل و     

ي وجود داشـت  دار معنیسلامت روان تفاوت آماري 

به طوري که افـراد متأهـل از سـلامت روان کمتـري     

 هـاي  ) بـر اسـاس یافتـه   >05/0p( .برخوردار بودنـد 

ژوهش افراد داراي مدرك کارشناسی و کارشناسـی  پ

ارشد نسبت به مدارك دیگر از سلامت روان بهتـري  

همچنین بین سـلامت  ) >001/0p( .برخوردار بودند

ي دار معنــیتفــاوت  پســرو  دختــر دانشــجویانروان 

وجود دارد. به طوري که جنسـیت مـذکر نسـبت بـه     

 .تـري برخـوردار بودنـد    مؤنث از سلامت روان پایین

)05/0p<(    هـاي  یـر غبین سـلامت روان بـا دیگـر مت 

ي دار معنـی العـه ارتبـاط   جمعیت شناختی در این مط

   )2 ة(جدول شمار .دیده نشد

  بحث 

 عـدم کنندگان  از شرکت درصد 52/56در این مطالعه 

 و 1سـالما  روانی را نشان دادنـد. در مطالعـه   سلامت

ایـن میـزان بـه    ) 2008و همکـاران (  2همچنین پـدن 

درصد گزارش شده است کـه   26/55و  3/49 ترتیب

ــار   ــن آم ــتلاف ای ــیاخ ــاوت   م ــی از تف ــد ناش توان

                                                           
1 Salma 
2 Peden 

 سـنی آنـان باشـد.    ۀمورد مطالعه و دامن هاي جمعیت

 در متفـاوت   کـاري  محـیط   تواند می امر نیز  این  علت

 همکاران و مراجعان متفاوت فرهنگ مختلف، يها استان

  )27،26( .باشد افراد شخصیتی تیپ اب

بـه   احمـر  هـلال  امـدادگران و اعضـاي   روان  سلامت

دلایـل متعــددي نســبت بـه ســایر اقشــار جامعــه در   

تـوان   میترین دلایل آن  معرض خطر است که از مهم

، فشار کاري بـالا،  ها زاي این حرفه به ماهیت استرس

عوامــل  غیرمترقبــه، هــاي شــدن بــا موقعیــت  مواجــه

    )8( .سازمانی و همچنین عوامل فردي اشاره کرد

بر سلامت روان، شـغل و   تأثیرگذار هاي یکی از جنبه

. باشـد  مـی  که پرداختن به آن بسیار مهـم است حرفه 

اگرچه کار به عنوان یک منبع مهم براي امرار معـاش  

 ها خستگی ولیاجتماعی است،  هاي و احراز موقعیت

تواند موجب تحلیـل   میناشی از آن نیز  هاي و آسیب

افراد گردد، زیرا محیط  روانیو قواي جسمانی  رفتن

فیزیکی، روانی و اجتماعی تشکیل  هاي کار از محرك

توانند باعث کـاهش   میشده است که هرکدام از آنها 

  )9( .سلامت روان فرد شاغل شود

گونه نشان داد که بـین وضـعیت تأهـل و     این ها یافته

ي وجود داشـت  دار معنیسلامت روان تفاوت آماري 

از سـلامت روان کمتـري    به طوري که افـراد متأهـل  

و  3لبـیلا  ،)2008و همکاران ( پدن برخوردار بودند.

نیـز  ) 2005و همکاران ( 4فولرتون و )2007( همکار

هـر   )28 ،26،8( کنند میپژوهشگر را تأیید  ۀاین یافت

و  5اریکسـون  بـا نتـایج حاصـل از پـژوهش     چند که

  )29( .) همخوانی ندارد2011( همکاران

                                                           
3 Bilal 
4 Fullerton 
5 Eriksson 
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دهد که اگـر   میبا توجه به تحقیقات فوق نتایج نشان 

مسـتلزم   ،شرایط تأهل افراد پر از تـنش و اضـطراب  

نهـا  آمتضاد و غیر دلخواه در زندگی  هاي ایفاي نقش

احتمالاً این وضـعیت تأهـل بـا سـلامت روان      ،باشد

چـرا کـه ایـن امـر      ارتباط معکـوس خواهـد داشـت   

نوادگی در کمتـر خـا   هـاي  تواند ناشـی از دغدغـه   می

ایـن در حـالی اسـت کـه در      )30( .افراد مجرد باشد

 صورت بالاتر بودن سـلامت روان در افـراد متأهـل،   

 اساسـی  حمـایتی  نقـش  معـرف  تواند می وضعیت تأهل

  باشـد   توانمنـدي  از مثبت احساس و کارایی در  خانواده

  )31( .شود می باعث افزایش سلامت روانی آنها  که

پژوهش پیرامون بررسی اخـتلاف  دیگر این  هاي یافته

سلامت روان بین دختران و پسران حاکی از آن است 

از سلامت روان بـالاتري   ها که پسران نسبت به دختر

برخوردارند. میانگین نمرات سلامت روان در جـنس  

بود. کـه ایـن    82/21و در جنس مؤنث  88/20مذکر 

و همکاران  1فیگوردو فراز پژوهش هاي نتیجه با یافته

ــی  و )2013( ــائو و ل ــم )2005( 2لی ــوانی دارد ه  خ

 3 اوه و لـی  با مطالعـه  این در حالی است که )19،5(

 خصـوص در ایـن   )30( .باشد میراستا ن هم )2009(

توان گفت تغییرات شخصیتی و روحـی در زنـان    می

عامل ایجاد کننده اضطراب و افسردگی و در نهایـت  

بیان دیگر  به )9(. باشد میتهدید کننده سلامت روان 

 يهـا  تفـاوت  توانـد  مـی  امـر  ایـن  علـت توان گفت  می

 بـودن  به طوري که بـالاتر  باشد مردان و زنان شخصیتی

 ناپایـداري  دلیـل  بـه  تواند میخود  زنان شخصیت  مسخ

 روي توانـد  مـی  کـه  باشد زنان در بیشتر هیجانی -عاطفی

                                                           
1 Figueiredo-Ferraz 
2 Liao&Lee 
3 Oh&Lee 

بـر اسـاس    )32( .باشـد   تأثیرگذار سلامت روانی آنها

افراد داراي مـدرك کارشناسـی و    ،ژوهشپ هاي یافته

کارشناسی ارشد نسبت به مدارك دیگـر از سـلامت   

 روان بهتري برخوردار بودند که ایـن یافتـه بـا نتـایج    

ــوربرت ــی  و )2005( 4ن ــائو و ل ــو  )2005( لی همس

ایــن یافتــه  )2007( 5ســانگ ولــی )33،5( باشــد مــی

  )34( .کند میپژوهشگر را تأیید ن

هـر چـه میــزان   ن گفـت کـه   تـوا  مـی ایـن رابطـه   در 

، میـزان رضــایت از زنــدگی،  ابــدی ت ارتقــا لاتحصـی 

نفـس و سـلامت روح و   ، اعتماد بـه  ها آل تحقق ایده

و در رونـد زنـدگی آنهـا انسـجام     اسـت  روان بیشتر 

 )35( .وجود دارد ها و واقعیت ها لآ بیشتري میان ایده

 نظـر  بـه اخیـر پژوهشـگر    ۀبه طور کلی براساس یافت

 بـردن  بـالاتر   در  ایران  در  تحصیلات نقش  هک  رسد می

 افراد بررسی  این  در  و  دارد سزایی به  نقش  افراد  ۀوجه

 سـلامت روانـی بیشـتري    لیسـانس  فوق  تحصیلات با

  )36( .دادند نشان

حاضر کوچک بودن حجم نمونه،  ۀمحدودیت مطالع

 هاي برخی از پرسنل به پرسشنامه نبودن وگپاسخ

استفاده از یک مرکز درمانی براي انجام توزیع شده و 

نتایج  پذیريپژوهش بوده است که این مسئله تعمیم 

 ۀدهد. لذا انجام تحقیق با حجم نمون میرا کاهش 

تر پیشنهاد  جغرافیایی وسیع ةبیشتر و در محدود

  شود. می

  گیري نتیجه

در با توجه به شیوع بالاي اختلال سلامت روان 

ن کرد یشگیري و برطرفپ براي پژوهش، هاي یافته

اندرکار  ن دستي مسئولا، توجه جدمشکل موجود

                                                           
4 Norbert 
5 Tsang 
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مدیران  است. لذابهداشت روان دانشگاه ضروري 

بخش سلامت و  گذاران ، سیاستها سازمان

ریزان بهداشت روانی به عوامل شغلی مؤثر بر  برنامه

خود توجه  هاي ریزي سلامت روانی در برنامه

 هاي توجه کانون قابل ۀ. نکتبیشتري نشان دهند

اجراي  برايباشند که مکان مناسبی  میدانشجویی 

سلامت روان در قالب  يآموزشی ارتقا هاي برنامه

  باشند.  میآموزشی مدون و منسجم  هاي دوره

  سپاسگزاري

شهرستان  احمر هلال جمعیت  سازماناز همکاري 

دانشجویی  هاي کانوناعضاي  همۀو  بروجن

تشکر و کمال  ،بروجن نشهرستا احمر هلال جمعیت 

 .را داریم قدردانی

  

: توزیع فراوانی سطح سلامت روانی واحدهاي مورد پژوهش1ة جدول شمار  

 داراي اختلال بدون اختلال  ها مؤلفه

 شکایت جسمی
 158 72 فراوانی

 69/68 30/31 درصد

 افسردگی
 150 80 فراوانی

 21/65 78/34 درصد

 اضطراب و اختلال در خواب
 140 90 وانیفرا

 86/60 13/39 درصد

 اختلال عملکرد اجتماعی
 44 186 فراوانی

 13/19 86/80 درصد

 

  : ارتباط بین مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش با سلامت روانی2 ةشمار جدول

P-value متغیرها سلامت روانی  

 سن 27/0

 جنس  004/0

 سطح تحصیلات 003/0

 وضعیت تأهل 27/0
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Abstract 

Background: Psychological stress of stressful jobs can affect the mental health of its 

members and damage to the services quality to the clients. Thus, the aim of this study 

was to evaluate the mental health and related factors among the volunteers’ groups 

and members of student centers of Red Crescent society in Borujen. 

Method: In this cross-sectional study, by random sampling about 230 members were 

studied and selected among student centers of Red Crescent society. Data was 

gathered by a two-part questionnaire consisted of demographic information and 

health survey. Also, data was analyzed by using SPSS-16 and tests of Fisher exact 

and Chi-square. (0.05) 

Results: The results showed that the obtained mean and standard deviation from the 

General Health Questionnaire between samples are 50.28±29.88 and totally about 

56.52% had psychological disorders. The domain of mental health was examined in 

depression and anxiety about 65.21% and 68.69% respectively. Also, significant 

difference between marital statuses, education level and gender with mental health 

were observed. (p<0.05) 

Conclusion: According to the high prevalence of mental health problems in the 

research findings, officials’ attention involved in mental health in universities is 

essential in order to prevent and resolve the problems. In particular, student centers 

are the best places for planning and education to increase the level of youth mental 

health. 

Keywords: mental health, Red Crescent, student centers 
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