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  چکیده

بـین سـلامت روانـی و عملکـرد      ي هدف این مطالعه، بررسی رابطه .اند کردهاشارهنقش سلامت روانی بر عملکرد تحصیلیبهها پژوهش :زمینه و هدف

  .بود 1387-1388 در سال تحصیلی 11لامی منطقه تحصیلی دانشجویان واحدهاي دانشگاه آزاد اس

) واحدهاي کرمانشاه، کردستان و ایلام( 11 ي هاز دانشجویان واحدهاي دانشگاهی منطق) دختر 473پسر و  555( 1027شامل آمارينمونه :بررسی روش

پـژوهش  ایـن تحقیـق روش. نـد میـل نمود را تک )GHQ -٢٨(  سـلامت عمـومی   ي هکه با روش نمونه گیري تصادفی سهمی انتخاب و پرسش نام

بـراي سـنجش   . شـد اسـتفاده متغیريچندواریانسآنالیزورگرسیون چندگانهساده،همبستگیازداده هاتحلیلوتجزیهبراي. بودتوصیفی و همبستگی

  .عملـکرد تحصیــلی، معدل کل نیمسال هاي تحصیــلی گذرانده شده آزمودنی ها نیز جمع آوري شد

بین سلامت روانی . از آنان مشکوك به اختلال روانی می باشند درصد41از آزمودنی ها واجد سلامت روانی و درصد59نتایج تحقیق نشان داد که  :ها یافته

و معکـوس   ي بین سـن و افسـردگی رابطـه   . دانشجویان دختر از سلامت روانی کمتري برخوردار بودند. وعملکرد تحصیلی رابطه معنی دار مشاهده نشد

تحصیل به سـلامت روانـی آنـان     ي همعنی دار و بین سلامت روانی دانشجویان سنوات مختلف تحصیلی تفاوت معنی دار وجود داشت به طوري که ادام

ی دانشجویان کارشناسی نسبت به دانشجویان کـاردان . معکوس و معنی دار وجود داشت ي هعلایم جسمانی رابط ي بین بعد خانوار و نمره. کمک می کند

  .متغیرهاي سلامت روان از وضعیت بهتري برخوردار بودند ي هدر هم

  ..معنی داري براي برخی متغیرهاي مورد مطالعه در این تحقیق است ي هسلامت روان پیش بینی کنند :گیري نتیجه

  سلامت روان، عملکرد تحصیلی :گان کلیديواژ

  

 مقدمه

  

هاي الهی شادابی، نشاط و احساس خوشبختی یکی از موهبت 

تندرستی و سلامت روانی بـه انسـان عطـا     ي است که در سایه

علاوه بر آن سـلامت روانـی یکـی از مهـم تـرین      . شده است

  . هـا محسـوب مـی شـود     عوامل مؤثر در ارتقا و تکامل انسـان 

  

  

  

  

  

ویژه در دانشجویان از اهمیت بسیاري بـر خـوردار   ه این امر  ب

تعارضـات محیطـی   درپژوهش خود به بعضی  )1(کارول.است

مؤثر بر سلامت روانی دانشـجویان  نظیـر میـل بـه تفریحـات      

  متعدد اجتماعی در مقابـل تمایـل بـه درس خوانـدن، احتیـاج      

  

  

  

  

  

  کردستان گاهدانش خانواده مشاوره گروه اریاستاد-1

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج مربی ،ي روانشناسی تربیتی دانشگاه شهید چمران اهوازادانشجوي دکتر-2

  کردستان دانشگاه علوم تربیتی گروه دانشیار-3
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به پیشرفت در درس در برابر احسـاس بـی کفـایتی، تـرس از     

ابراز شخصیت در برابر میل به خود نمایی، میل بـه ازدواج در  

کنـد، میـل بـه برتـري      ي مـی برابر مـوانعی کـه از آن جلـوگیر   

جسمانی در برابر محدودیت هـاي عضـوي، اطاعـت از افـراد     

زورگو، ارتباط با جنس مخالف، تنفر از رفتار دیگران در برابـر  

ناتوانی در ابراز احساسات خود، مشکلات اقتصادي که مانع از 

هاي هنـري، علمـی، انتخـاب شـغل و حرفـه       رسیدن به هدف

ها نیـز مبـین آن اسـت کـه      ی پژوهشنتایج برخ. کند اشاره می

 ــ  ــل م ــجویان از عوام ــین دانش ــی ب ــات فرهنگ ــر وتعارض   ثر ب

  .)1(ها به شمار می رود هاي روانی در آن ناراحتی

بهداشـت عقیـده دارنـد کـه حجـم      جهانی سازمان  شناسانکار

مسایل رفتاري و روانی در کشورهاي در حـال توسـعه رو بـه    

 ـ   ادي وابسـته بـه رشـد    افزایش است و این افزایش تـا حـد زی

ماننـد شهرنشـینی، فروپاشـی     یجمعیت و تغییرات اجتماعـــ

زنــدگی مــردم و  ي هخــانواده هــاي گســترده، تغییــر در شــیو 

. باشـد  مـی  یمشکلات احساسی و بیماري هاي خفیـف روانـ ـ 

بـه عوامـل محیطـی     به طـور مسـتقیم  بعضی از این مشکلات 

خـر نوجـوانی   دانشگاه و بخش زیادي نیز به مراحل تکامل اوا

ــی شــود ــوط م ــی در دانشــجویان  ، مرب ــزان ناخوشــی روان می

درصد می باشد که صـرف نظـر از    10-12کشورهاي پیشرفته 

هـاي مهـم اخـراج، شکسـت      شدت آن به عنوان یکی از علت

  ).1(تحصیلی و ترك تحصیل دانشجویان شناخته شده است 

در خصــوص ســلامتی روانــی کــه بــه عنــوان ســلامت کامــل 

هـاي زیـادي    ی و اجتماعی تعریف شده، پژوهشجسمی، روان

مثلا فرقانی، طی پژوهشی با عنـوان بررسـی   . انجام شده است

سلامت روانـی دانشـجویان پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی       

ایـن نتیجـه رسـیده    بـه   GHQ -28 ه يکردستان با پرسشنام

 ،از دانشجویان فاقد سلامت روانی بـوده   درصد2/43که است 

ــانگین  ــین می ــراد داراي اضــطراب و اخــتلال  همچن ــدل اف مع

  یوسـفی،  .)2(عملکرد اجتماعی کمتر از گروه مقابل بوده است 

هـاي   دبیرسـتان  در خصوص وضـعیت روانـی دانـش آمـوزان    

از افـراد مـورد مطالعـه از     درصـد  2/6سننندج نتیجه گرفته که 

بـاقري یـزدي، طـی    ). 1(سلامت روانی برخوردار نبـوده انـد   

که شیوع انواع اخـتلالات روانپزشـکی در   پژوهشی اعلام کرد 

همچنـین در خصـوص    .بـوده  درصـد 5سـاله  18بین جوانـان  

  وضــــعیت روانــــی دانشــــجویان نتیجــــه گرفتــــه کــــه 

ــی و   درصــد 30  ــه از احســاس غمگین ــورد مطالع ــراد م از اف

رفعتی و ضیغمی در تحقیـق خـود   ). 3(افسردگی رنج می برند

جویان رشـته تحت عنوان تاثیر وضعیت بهداشت روانـی دانش ـ 

اسلامی واحـد آزاددانشگاهبهداشتوماماییپرستاري،هاي

کرمان بر پیشرفت تحصـیلی آنـان نشـان داده انـد کـه از نظـر       

واحـدها داراي سـلامت    درصـد 8/25وضعیت سلامت روانی، 

وضـعیت   درصـد 8/24متوسـط و   درصـد 3/49روانی خـوب،  

یـان  هم چنین تفاوت معـدل پا . سلامت روانی نامناسبی هستند

انـد در مقایسـه بـا     ترم گروهی که سلامت روانی خوب داشته

گروهــــی که وضعیت روانی آنان نامناسب ارزیابــــی شده 

احمـدي، طـی   ).05/0P<) (4(باشـد  است، معنــــــی دار می

پژوهشـــی با عنــوان ارزیابـــی وضـعیت بهداشـت روانـی    

ــتفاده     ــا اس ــل ب ــتان باب ــتانی شهرس ــوزان دبیرس ــش آم   از  دان

به این نتیجه رسیده که شیوع افسردگی  SCL-90ي پرسشنامه

و  درصـد 4/6و  درصد3/19در بین دختران و پسران به ترتیب 

بـوده   درصـد 1/12و  درصـد 4/21شیوع اضطراب در بین آنان 

خیرآبادي و یوسفی گزارش کرده که بین افسـردگی  ). 5(است 

 ي هابطو وضعیت تحصیـــلی دانش آموزان دبیرستانی ساري ر

به این معنی که دانش آموزانی که . معنی دار وجود داشته است

اند نسبت به گروه مقابـل، پیشـرفت تحصـیلی     افسردگی داشته

 ي هسـنتالاو همکـاران،  در یـک مطالع ـ   ). 6(کمتري داشته اند

بـه   1995تا  1990جوان در سال هاي  709کوهورت بر روي 

بیش از جـنس   )درصد36(نث واین نتیجه رسیدند که جنس م

). 7(دچـار اضـطراب و نگرانـی مـی شـوند      ) درصد23(مذکر

و همکاران، پژوهشـی را بـه عنـوان نشـانه شناسـی       بوستانسی

در . افسردگی در میان دانشجویان در ونیز ترکیـه انجـام دادنـد   
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بـه روش  )  مؤنث 208مذکر و  296(دانشجو  504این مطالعه 

از  درصـد 2/26نتـایج نشـان داد کـه    .تصادفی انتخـاب شـدند  

بـه بـالا را کسـب     17 ي هها در تست افسـردگی نمـر   آزمودنی

بـوده   درصـد 1/32شیوع افسردگی در بین دانشجویان . نمودند

ازدانشجــویانی   درصد 7/34براساس نتایج این پژوهش . است

که در موقعیت هاي اقتصادي ـ اجتماعی پـایین قـرار داشـتند،     

جویان ترم هاي آخر از دانش درصد2/31. دچار افسردگی بودند

از دانشجویان با عملکرد پایین تحصیلی مبتلا به  درصد9/62و 

  . افسردگی بودند

بر اساس نتایج این مطالعه بین نشانه هاي افسردگی و عملکرد 

پایین تحصیلی و بین افسـردگی و موقعیـت هـاي اقتصـادي ـ      

بـر  . معنـی داري وجـود داشـته اسـت     ي هاجتماعی پایین رابط

ج این مطالعه، آزمودنی هـا مشـکلات زیـر را بیـان     اساس نتای

فقدان فعالیت هـاي اجتمـاعی و کمبـود تسـهیلات     : نموده اند

، کیفیـــــت پـــــایین نظـــــام )درصـــــد69(خوابگـــــاهی 

، )درصــد3/49(، مشــکلات اقتصــادي )درصــد8/54(آموزشــی

س و نومیدي در ای) درصد9/25(مشکلات مرتبط با دوستیابی 

بـوده اسـت   ) درصـد 2/43(اه رابطه با مشکلات مرتبط دانشـگ 

ادهم و همکاران، در تحقیق خـود تحـت عنـوان بررسـی     ). 8(

وضعیت سـلامت روانـی دانشـجویان ورودي سـال تحصـیلی      

  دانشــگاه علــــوم پزشــکی اردبیــل بــه ایــن نتیجــه  87-1386

، اضطراب درصد7/1رسیده اند که در بعد نشانه هاي جسمانی 

و   درصــد3/4، عملکــرد اجتمــاعی درصــد3/2و بــی خــوابی 

  .دانشجویان مشکل داشتند درصد2افسردگی شدید 

 درصــد7/22، 23بــرش نمــره  ي ههمچنــین بــر اســاس نقطــ 

مسـاله  ).9(دانشجویان مشکوك بـه اخـتلال روانـی بـوده انـد      

تــرین مســایل دانشــجویان اســت و در  بهداشـت روان از مهــم 

حقیقت موفقیت در تحصیل آنچنـان مربـوط بـه اسـتعدادهاي     

ه دانشجو نیست بلکـه موفقیـت وي منـوط بـه ایـن      فوق العاد

است که چگونه مراحل پیچیده و بحرانی نوجـوانی را از نظـر   

موفقیـت در  . عاطفی و روانی به طـور طبیعـی گذرانـده باشـد    

تحصیل وابسته به عوامل بسیاري  می باشد کـه ممکـن اسـت    

فعالیت نیروي دماغی را حتـی در بـاهوش تـرین دانشـجویان     

اغلـب مشـاهده شـده دانشـجویانی کـه      . رار دهدتحت تاثیر ق

سطوح بالایی از آسـیب شناسـی روانـی را تجربـه مـی کننـد       

). 9(توانایی کمتري براي انجام تکالیف دانشگاهی خود دارنـد  

بـین   ي هپـژوهش حاضـر بررسـی رابط ـ   ایـن  لذا هدف اصلی 

علایـم جسـمانی، علایـم اضـطراب، علایـم      (سلامت روانـی  

و عملکرد تحصـیلی دانشـجویان   ) ماعیافسردگی، کارکرد اجت

ــگاه آزاد    ــدهاي دانش ــی واح ــاردانی و کارشناس ــاي ک دوره ه

  .بود 11 ي هاسلامی منطق

  

  بررسیروش 

 ي هجامع ـ. طرح توصیفی و همبستگی بـود این روش تحقیق   

 ـ  دانشـجویان دختـر و پسـر مقـاطع      ي هآماري پـژوهش را کلی

 ــ  ــگاهی منطق ــدهاي دانش ــی واح ــاردانی و کارشناس  11 ي هک

واحدهاي دانشگاهی سنندج، کرمانشاه، ایلام، کنگاور، صحنه، (

درسـال اجـراي تحقیـق    ) سقز، اسلام آباد، دره شهر و مریـوان 

گیـري تصـادفی    در این پژوهش از روش نمونه. داد تشکیل می

به این منظور با توجه به تعداد دانشـجویان  . سهمی استفاده شد

کده تعداد نمونه مورد هر واحد دانشگاهی و سپس از هر دانش

حجـم نمونـه آن شـامل    . نظر به روش تصادفی انتخـاب شـد  

از دانشـجویان واحـدهاي   )  دختر 473پسر و  555(نفر 1028

بـراي انـدازه گیـري سـلامت روانـی      . بـود دانشگاهی مـذکور  

گلدبرگ  -GHQ 28دانشجویان از پرسشنامه سلامت عمومی 

ال دارد کـه  وس ـ 28ایـن پرسشـنامه   . و هیراستفاده شده اسـت 

یـم  چهار بعـد سـلامت عمـومی یعنـی علایـم جسـمانی، علا      

یــم افســردگی و کــارکرد اضــطراب، اخــتلال در خــواب، علا

 1376این پرسشنامه در سال . اجتماعی را اندازه گیري می کند

ضـرایب  . توسط دکتر هومن استاندارد و هنجاریابی شده است

و بـراي   درصـد 91تا  درصد79ها بین  هماهنگی درونی مقیاس

نمـره گـذاراي بـه صـورت     . برآوردشـد  درصـد 83کل مقیاس 
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خودسنجی ،تحصیلات لازم براي اجرا به صورت خودسـنجی  

دارا بودن مدرك اول راهنمـایی و در غیـر اینصـورت توسـط     

ها بر حسب نمـره گـذاري    پرسش.مصاحبه گر اجرا می شود 

دو پاسـخ  بـه  نمره دهی مـی شـوند کـه    )1-1-0-0(دو نمایی

در .امتیاز تعلق می گیرد  1یاز صفر و دو پاسخ بعدي سمت امت

 ي نمـره  4بدست می آید که  ي نمره 5این آزمون براي هر فرد 

هاي فرعی و یک نمره هم از مجموع نمـرات   مربوط به مقیاس

کلی اسـت و ایـن در    ي آید که نمره ها بدست می خرده مقیاس

 GHQگـذاري   ي روش نمـره  .مـی باشـد  28GHQآزمون 

  ، تعلـق  0،1،2،3ترتیب است که از گزینه الف تا د نمـره   بدین

هـا   می گیرد در نتیجه نمره هر فرد در هر یک از خرده مقیـاس 

نمـرات هـر مقیـاس بـه      .است 84تا  0و در کل از  21تا  0از 

هـا بـا هـم     طور جداگانه محاسبه و پس از آن نمرات مقیـاس 

 ـ   .یـد آدسـت مـی   ه کلی ب ي جمع و نمره راي عـلاوه بـر ایـن ب

هـاي تحصـیلی    سنجش عملکرد تحصیلی، معدل کل نیم سـال 

نگی ههـا منـدرج در پرونـده بـا همـا      دنیگذرانده شـده آزمـو  

ــت آموزشـــی نیـــز جمـــع آوري شـــد       تحلیـــل . معاونـ

  tداده ها با روش هـاي آمـاري ضـریب همبسـتگی پیرسـون،     

.استیودنت و تحلیل واریانس انجام شد

  

  

  ها یافته

نفـر آزمـودنی    1028ش از مجمـوع  بر اساس نتایج این پـژوه 

هـا   ازآن) درصـد 46(نفـر  473ها پسر و  آن)درصد54(نفر 555

در  22با در نظر گرفتن نقطه برش نمـره   همچنین .دختر بودند

ــه  دانشــجویان واجــد ســلامت % GHQ-28 ،59پرســش نام

آنـان از مـلاك سـلامت روانـی برخـوردار       درصد41روانی و 

یق بـه ترتیـب مـورد بحـث و     هاي تحق در ادامه فرضیه .نبودند

بین سلامت روانـی   1فرضیه بنا به  .بررسی قرار خواهد گرفت

   .افراد مورد مطالعه و پیشرفت تحصیلی آنان رابطه وجـود دارد 

  

مقدار ضریب همبسـتگی محاسـبه شـده در    1بر اساس جدول 

کل سـلامت روان،   ي نمره(هیچ یک از متغیرهاي سلامت روان

لایم اضطراب ، علایـم افسـردگی و   علایم جسمانی، ع ي نمره

دار  بــا پیشــرفت تحصــیلی رابطــه معنــی) کــارکرد اجتمــاعی

  . فتگرمذکور مورد تایید قرار ن ي لذا فرضیه. نداشت

هاي موجـود،   به عبارت دیگر با توجه به تجزیه و تحلیل داده

 ي بین سلامت روان و پیشـرفت تحصـیلی دانشـجویان رابطـه    

  .معنی دار مشاهده نشد

  

حصیلی دانشجویان و هاي ت بین معدل کل ترم ي رابطه: 1ل جدو

  رهاي سلامت روانهر یک از متغی

 کل ي نمرهمتغیرها

 سلامت

روان

علایم 

جسمانی

علایم 

اضطراب

کارکرد 

اجتماعی

علایم 

افسردگی

-036/0028/0002/0042/0-13/0 همبستگی

p675/0247/0373/0951/0176/0 سطح

  

بـین سـلامت روانـی دانشـجویان زن و مـرد       2ي هفرضیبنا به 

 ي نشان دهنده 2هاي جدول  داده .دار وجود دارد تفاوت معنی

، )-GHQ 28 نمره(کل سلامت روان  ي آن است که بین نمره

علایم جسمانی، علایم اضـطراب و علایـم افسـردگی     ي نمره

تفاوت معنی دار وجـود   99/0دانشجویان زن و مرد با اطمینان 

در هر یک از متغیرهاي فـوق میـانگین نمـرات زنـان از      .دارد

کارکرد اجتمـاعی، بـین نمـرات     ي در نمره. مردان بیشتر است

  لـذا  .زنان و مـردان دانشـجو تفـاوت معنـی دار مشـاهده نشـد      

بنـا بـه    .فتمورد تایید قرار گر 99/0فوق با اطمینان  ي فرضیه

ابطـه  بین سن دانشجویان و سلامت روانـی آنـان ر   3 ي فرضیه

ــی ــر اســاس داده.دار وجــود دارد معن ــاي جــدول  ب ــین 3ه   ، ب

منفـی   ي هرابط ـ 95/0و سن با اطمینان  علایم افسردگی ي هنمر

  دار وجود دارد در حالی که بین سایر متغیرهاي سلامت  و معنی
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  نمره کل سلامت روان، علایم جسمانی، علایم اضطراب (روان

   .اري مشاهده نشدد معنی ي و سن رابطه ، کارکرد اجتماعی

  

تفاوت بین نمرات دانشجویان زن و مرد در هر یک از : 2 جدول

  متغییرهاي سلامت روان

  متغیرهاي

 سلامت

روان

 تعدادجنسیت

نمونه

 انحرافمیانگین

استاندارد

t  سطح 

- معنی

داري

 ي نمره

 کل

 سلامت

روان

39434/3079/17زن

29/5  000/0  

62127/2480/17مرد

یم علا

جسمانی

39670/705/5زن

55/5
000/0  

62388/513/5مرد

 علایم

اضطراب

40012/843/5زن

83/4
000/0  

62540/662/5مرد

کارکرد 

اجتماعی

40041/876/4زن

54/1

  

123/0
6269/742/5مرد

علایم 

افسردگی

40117/622/6زن

15/5
000/0  

62625/454/5مرد

  

بین سن دانشجویان و هر یک از متغیرهاي  ي رابطه: 3جدول 

  سلامت روان

متغیرها

 کل ي نمره

 سلامت

روان

علایم 

جسمانی

 علایم

اضطراب

کارکرد 

اجتماعی

علایم 

افسردگی

 همبستگی

پیرسون

037/-011/0013/0040/0

 *

075/0

 سطح

معناداري

240/0727/0671/0203/0016/0

بین سلامت روانی دانشجویان سنوات : 4ي هفرضیبنا به 

  . تفاوت معنی دار وجود دارد مختلف تحصیلی

، حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس یـک  4هاي جدول  داده

کـل سـلامت روان    ي طرفه نشانگر آن است کـه بـین نمـره   

 99/0دانشجویان داراي سنوات مختلف تحصیلی با اطمینان 

ستناد به اطلاعـات منـدرج   با ا. دار وجود دارد تفاوت معنی

حاصـل از   5از جـدول  ) تفاوت میانگین هـا (در ستون سوم

تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید کــه  آزمــون تعقیبــی شــفه مــی

دانشجویان سال اول در مقایسه بـا دانشـجویان سـال هـاي     

. دوم، سوم، و چهارم از سلامت روانی کمتري برخوردارنـد 

دوم، سـوم و  تحصیل در سال هـاي   ي به عبارت دیگر ادامه

در حالی که آن . چهارم به سلامت روانی آنان کمک می کند

اند پـس از گذشـت چهـار     دسته از دانشجویانی که نتوانسته

التحصیل شوند، سلامت روانی آنان شدیدا آسـیب   سال فارغ

تاییـد   99/0نتیجه این که فرضیه فوق با اطمینان . دیده است

  .شد

  

تغییرهاي سلامت روان بر تحلیل واریانس یک طرفه م: 4ول جد

  حسب سنوات تحصیلی دانشجویان

 منع

تغییرات

 مجموع

مجذورات

 درجه

آزادي

 میانگین

مجذورات
F

 سطح

داريمعنی

 بین

گروهی

66/14400416/360049/110001/0≤

 درون

گروهی

51/315433100724/313

18/3298341011کل

  

فراد مورد مطالعه و سـلامت  بین بعد خانوار ا 5 ي فرضیهبنا به 

هـاي   براسـاس داده . دار وجـود دارد روانی آنـان رابطـه معنـی   

و تعـداد افـراد خـانوار     علایم جسـمانی  ي ، بین نمره6جدول 

منفی و معنـی دار وجـود    ي رابطه 95/0دانشجویان با اطمینان 

  .دارد
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مقایسه میانگین نمره کل سلامت روانی سنوات مختلف : 5جدول 

  استفاده از آزمون تعقیبی شفه تحصیلی با

 تفاوتمتغیرها

ها میانگین

 خطاي

 استاندارد

برآورد

 معنی سطح

داري

  

  

 سال

ها

000/0**  67/743/1دوم سال

020/0*63/564/1سوم سال

24/605/2056/0چهارم سال

پنجم و  سال

بالاتر

49/9-72/3166/0

  

علایم  ي د خانوار نمرهبه عبارت دیگر با افزایش تعداد افرا

در هیچ یک از متغیرهاي . ها کاهش می یابد آزمودنی جسمانی

نمره کل سلامت روان، نمره علایم (دیگر سلامت روان 

و تعداد افراد ) اضطراب ، علایم افسردگی و کارکرد اجتماعی

نتیجه این که . خانوار آزمودنی ها رابطه معنی دار مشاهده نشد

  .وق مورد تایید قرار گرفتفقط جزیی از فرضیه ف

  

رابطه بین تعداد افراد خانواده دانشجویان درهر : 6جدول شماره 

  یک از متغییرهاي سلامت روان

 کل نمرهمتغییرها

 سلامت

روان

علایم 

جسمانی

 علایم

اضطراب

کارکرد 

اجتماعی

علایم 

افسردگی

- 005/0-036/0-033/0-079/0*-056/0 همبستگی

p095/0019/0327/0291/0890/0 سطح

  

 بین میـزان تحصـیلات والـدین افـراد مـورد      6 ي فرضیهبنا به 

  .دار وجود دارد معنی ي مطالعه و سلامت روانی آنان رابطه

دهـد کـه بـین سطـــح      ، نشـان مـی  7هاي جدول شـماره   داده

دانشـجویان بـا اطمینـان     تحصیلات والدین و علایم افسردگی

بـه بیـان دیگـر بـا     . دار وجود دارد مثبت و معنی ي هرابط 95/0

افزایش سطح تحصیلات والدین میزان افسردگی فرزندان آنان 

در هـیچ یـک از متغیرهـاي دیگـر سـلامت      . ابـد ی افزایش مـی 

علایم جسمانی، علایم  ي کل سلامت روان، نمره ي نمره(روان

. دار مشـاهده نشـد   اضطراب ، کارکرد اجتمـاعی رابطـه معنـی   

 ي زیی از فرضیه فوق یعنی وجـود رابطـه  نتیجه این که فقط ج

مثبت و معنی دار بین سـطح تحصـیلات والـدین و افسـردگی     

  .فرزندان آنان مورد تایید قرار گرفت

  

بین سطح تحصیلات والدین افراد مورد مطالعه  ي رابطه: 7جدول 

  و هر یک از متغیرهاي سلامت روان

 ي نمرهمتغیرها

 کل

 سلامت

روان

علایم 

جسمانی

علایم 

اضطراب

کارکرد 

اجتماعی

علایم 

افسردگی

069/0*-/041/0049/0022/0001 همبستگی

p192/0119/0489/0966/0026/0 سطح

  

بین شغل والدین افراد مورد مطالعه و سلامت  7ي فرضیهبنا به 

جهـت پاسـخ بـه ایـن     . روانی آنان رابطه معنی دار وجود دارد

مادران آزمودنی ها به طور  که شغل پدران و یفرضیه از آنجای

شـغل  (گیري شده است و از طرفی این دو متغیرجداگانه اندازه

قابل جمع نیستند لذا جهـت پاسـخ بـه    ) پدران و شغل مادران

و سلامت ) مادران و پدران(این فرضیه رابطه بین شغل والدین

در . ها به تفکیک مورد بررسی قرار گرفته است روانی آزمودنی

بـین  ي  هیعنـی رابط ـ : فرضیه فوق در دو قسـمت ادامه بررسی 

شغل پدران افراد مورد مطالعه و سلامت روانی فرزندان آنان و 

فرزنـدان   یهمچنین ارتباط بین شغل مادران و سـلامت روانـ ـ 

  .آنان مورد بررسی قرار  می گیرد

بـین شـغل پـدران افـراد مـورد مطالعـه و        7-1ي فرضیهبنا به 

  .دار وجود دارد رابطه معنیسلامت روانی فرزندان آنان 

حاصل از تجزیـه و تحلیـل واریـانس یـک      8هاي جدول  داده

طرفه نشانگر آن است که بین شغل پـدران و سـلامت روانـی    

بـا  . دار وجود دارد تفاوت معنی 95/0فرزندان آنان با اطمینان 

) تفاوت میـانگین هـا  (استناد به اطلاعات مندرج در ستون سوم
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تـوان بـه ایـن     آزمون تعقیبی شـفه مـی  ، حاصل از 9از جدول 

نتیجه رسید که بـین سـلامت روان دانشـجویان داراي پـدران     

 95/0بیکار و آنهایی که پدرانشان شغل آزاد دارند  با اطمینـان  

در حالی که بین دانشجویانی کـه  . تفاوت معنی دار وجود دارد

پدران آنان بیکار و شغل دولتی دارند تفاوت معنی دار مشاهده 

طبق داده هاي جدول مربـوط بـه آزمـون تعقیبـی شـفه،      . دنش

دانشجویان داراي پدران بیکار داراي کمتـرین میـزان سـلامت    

روانی و دانشجویانی کـه پـدران آنـان شـغل دولتـی دارنـد از       

و آن دسـته  . بیشترین میزان سلامت روانی برخوردار می باشند

ر میـزان  از دانشجویانی که پدران آنان شـغل آزاد دارنـد از نظ ـ  

نتیجـه ایـن کـه فرضـیه     . سلامت روانی در حد متوسط هستند

مبنی بر وجود تفاوت بین میانگین سلامت روانـی دانشـجویان   

مورد تاییـد   99/0داراي پدران با شغل هاي متفاوت با اطمینان 

و از طریق آزمون تعقیبی شفه مشخص گردید که . قرار گرفت

بیکـار و شـغل آزاد   این تفاوت بین دانشـجویان داراي پـدران   

است و بین دانشـجویان داراي پـدران بیکـار و شـغل دولتـی      

  .تفاوت معنی دار مشاهده نشد

  

تحلیل واریانس یک طرفه متغیرهاي سلامت روان بر : 8جدول 

  آزمودنی ها) پدر(حسب شغل والدین 

 منبع

تغییرات

 مجموع

مجذورات

 ي درجه

آزادي

 میانگین

مجذورات

Fسطح 

داريمعنی

 بین

گروهی

43/3411271/170528/5 **05/0

 درون

گروهی

49/326438101256/322

92/3298491014کل

کل سلامت روانی بر حسب  يجمقایسه میانگین نمره: 9جدول 

  شغل پدر با استفاده از آزمون تعقیبی شفه

 تفاوتمتغیرها

ها میانگین

 استاندارد خطاي

برآورد

 معنی سطح

داري

38/182/1754/0غلشا  

039/0*67/482/1آزاد

بین شغل مادران و سلامت روان فرزنـدان   7-2 ي فرضیهبنا به 

حاصل  10داده هاي جدول . معنی دار وجود دارد ي آنان رابطه

از تجزیه و تحلیل واریانس یک طرفه نشانگر آن است که بین 

 99/0 شغل مادران و سلامت روانی فرزندان آنـان بـا اطمینـان   

اطلاعــات منــدرج در ســتون . تفــاوت معنــی دار وجــود دارد

حاصل از آزمون تعقیبی  11از جدول ) ها تفاوت میانگین(سوم

توان به این نتیجـه رسـید کـه بـین دانشـجویان داراي       شفه می

مادران خانه دار، دانشجویان داراي مادرانی که شـغل دولـــتی   

ان شغل آزاد دارند دارنـد و همچنین دانشجویانی که مادران آن

دانشجویانی که مادران آنان شغل . تفاوت معنی دار وجود دارد

از کمتـرین میــزان سـلامت روانـی و آن دســته از     ،آزاد دارنـد 

دانشجویانی که مادرانشان شغل دولتی دارند از نظـر وضـعیت   

نتیجه این که فــرضیه  . سلامت روانــی در حد متوسط هستند

.گیرد فوق مورد تایید قـرار می

  

تحلیل واریانس یک طرفه متغیرسلامت روان بر حسب : 1جدول 

  آزمودنی ها) مادر(شغل والدین 

 منع

تغییرات

 مجموع

مجذورات

 درجه

آزادي

 میانگین

مجذورا

ت

Fسطح 

معنی 

داري

 بین

گروهی

50/8636225/431860/13 *001/0

 درون

گروهی

42/321213101240/317

92/3298491014کل

  

کل سلامت روانی بر حسب  ي انگین نمرهیمقایسه م: 11 جدول

  آزمون تعقیبی شفه، شغل مادر

 تفاوتمتغیرها

ها میانگین

 استاندارد خطاي

برآورد

- معنی سطح

داري

017/0*  54/1-42/4شغل دولتی  

000/0**  96/1-28/9شغل آزاد

مقطع کاردانی  بین سلامت روانی دانشجویان: 8 ي فرضیهبنا به 

اطلاعات مندرج در . و کارشناسی تفاوت معنی دار وجود دارد
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نمـرات سـلامت روان    میـانگین  ي حاصل از مقایسه 12جدول 

 tدانشجویان مقطع کاردانی و کارشناسی بـا اسـتفاده از آزمـون   

دهد که میانگین سلامت روانی دانشجویان  استیودنت نشان می

ویان کـاردانی در همـه   مقطع کارشناسـی نسـبت بـه دانشـــج    

ـــوردار   ـــري برخ ــعیت بهتـ ــاي ســلامت روان از وض   متغیره

هـا در همـه متغیرهـاي سـلامت      و تفـاوت میـانگین  . باشند می

علایم جسمانی، علایم  ي کل سلامت روان، نمره ي نمره(روان

با اطمینان ) اضطـراب ، علایم افسردگی و کارکـــرد اجتماعی

نتیجه این کـه فرضـیه فـوق    . معنی دار می باشد 99/0و  95/0

  .شود تایید می

  

تفاوت میانگین نمرات دانشجویان مقطع کارشناسی و : 12جدول 

  کاردانی در هر یک از متغییرهاي سلامت روان

 متغیرهاي

 سلامت

روان

 مقطع

تحصیلی

 تعداد

نمونه

 انحرافمیانگین

استاندارد

tمعنی سطح-

داري

 يجنمره

 کل

سلامت

20747/3125/11کاردانی

43/4

** 

0001/0≤ 79431/2545/13کارشناسی

علایم 

جسمانی

20936/770/5کاردانی

54/2 *011/0

79634/696/4کارشناسی

 علایم

اضطراب

20866/852/6کاردانی

62/4**0001/0≤
80167/625/5کارشناسی

کارکرد 

اجتماعی

20804/979/4کاردانی

99/2**003/0

80284/725/5کارشناسی

علایم 

افسردگی

20945/606/7کاردانی

98/3

**  

0001/0≤ 80263/452/5کارشناسی

  
  بحث

 1028دهد که از تعـداد   یافته هاي ما در این مطالعه نشان می  

مشکوك به اختلال ) درصد41(نفر 423دانشجوي مورد مطالعه 

با نتایج پـژوهش هـاي   نتایج پژوهش حاضر . روانی می باشند

ــگ  ــط پالاهن ــه توس ــورت گرفت ــزدي  )10(ص ــاقري ی   ، )3(، ب

البتـه نتـایج ایـن    . ، متفاوت است)12(، یعقوبی )11(دیباج نیا 

و  هــاي انجــام شــده توســط خیرآبــادي بــا پــژوهش پــژوهش

، )14(، ســـلطانیان و بحـــرین)13(، مســـعودزاده )6(یوســـفی

 ي ابهت جامعـه با توجه بـه مش ـ . مشابه می باشد) 15(فروزنده 

ــا     ــژوهش ب ــن پ ــایج ای ــوق؛ نت ــژوهش ف ــار پ ــاري، از چه   آم

، بسـیار شـبیه   )15(هاي صورت گرفته توسط فروزنده  پژوهش

، در پـژوهش خـود بـر روي دانشـجویان     )15(فروزنده . است

افـراد   درصد8/43شبانه شهرکرد به این نتیجه رسید که  ي دوره

م وجود هماهنگی عد. اند مورد مطالعه فاقد سلامت روانی بوده

دست آمده این واقعیـت را روشـن مـی کنـد کـه      ه بین نتایج ب

بهداشت روانی تـابع مجموعـه عـواملی اسـت کـه بایسـتی از       

هاي روان شـناختی و جامعـه شـناختی مـورد      نظرگاه پژوهش

چرا که ویژگی هـاي فرهنگـی، اقتصـادي و    . بررسی قرار گیرد

  .کند اجتماعی هر منطقه اي با منطقه دیگر فرق می

نتیجه دیگر پژوهش حاضر نشانگر آن است کـه بـین سـلامت    

روانی و پیشرفت تحصیلی رابطه معنی دار وجـود نـدارد ایـن    

، سـلطانیان  )8(دست آمده توسط بوستانسیه با نتایج ب ي نتیجه

ــرین ــعود زاده )14(و بح ــیغمی) 13(، مس ــی و ض ، )4(و رفعت

 ـ در تایید نتیجه فوق پیشینه. متفاوت است لـذا   ؛ت نشـد اي یاف

براي رسیدن به نتیجـه قطعـی لازم اسـت تحقیقـات بیشـتري      

عوامــل مختلفـی بــر افــت   ي در واقـع مجموعــه . انجـام شــود 

تحصیلی و یا پیشرفت تحصیلی دانشجویان تاثیر گـذار اسـت   

توان به داشتن هدف، عزت نفـس، انگـــــیزه،    که از جمله می

ــز   ــه ری ـــوجه، برنام ـــوش، ت ــه، ه ي، اضــطراب، روش مطالع

جنسیت، عوامل بدنی، نارساخوانی، سازش نایـافتگی رفتـاري،   

  . شرایط عاطفی و روانی و غیبت از  مدرسه اشاره نمود

ــی   ي بــا توجــه بــه نتیجــه  ایــن پــژوهش بــین ســلامت روان

دانشـجویان  . دار وجود دارد دانشجویان زن و مرد تفاوت معنی

دختــر در مقایســه بــا دانشــجویان پســر در غالــب متغیرهــاي  

کـل سـلامت روان، علایـم جسـمانی،      ي نمـره (سلامت روان 

ي  نمـره ) علایم اضطراب ، علایم افسردگی، کارکرد اجتمـاعی 
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بیشتري کسب نموده انـد بـه عبـارت دیگـر زنـان از سـلامت       

هـاي   نتایج این پژوهش با پـژوهش . روانی کمتري برخوردارند

، خیرآبـادي و  )16(، نصـري و آرانـی  )12(یعقوبی و همکاران 

  .مشابه است) 8(و بوستانسی) 6(وسفیی

جهت توجیه این موضوع می توان به دیدگاه نصـري و آرانـی   

آنــان طــی پژوهشــی بــا عنــوان بررســی  . ، اشــاره نمــود)16(

رویدادهاي زندگی، شیوه هـاي مقابلـه، حمایـت اجتمـاعی و     

هاي مختلف شهري تهران به این نتیجه  سلامت روانی در گروه

هـاي مقابلـه غیرفعـال بیشـتري را در      رسیدند که زنـان پاسـخ  

انـد و زنـان سـلامت روانـی      مواجه با رویدادها گزارش کـرده 

میـزان حمایـت اجتمـاعی    . اند کمتري را نسبت به مردان داشته

دریافت شده توسط زنان از خانواده و افراد نزدیک بیشتر بوده 

زنان در مقایسه با مردان حمایت اجتماعی از نوع توجـه  . است

همدلی و درك ابزاري و الگوگیري از منـابع خـانواده و    بیانی،

  .اند افراد نزدیک را بیشتر دریافت کرده

 ي همچنین، بر اساس نتـایج ایـن پـژوهش بـین سـن و نمـره      

 به عنوان یکـی از چهـار مقیـاس پرسشـنامه     (مقیاس افسردگی 

28GHQ-(مثبت و معنی دار وجـود ارد  ي ، رابطه)05/0P< .(

افزایش سن، افسردگی دانشـجویان افـزایش   به عبارت دیگر با 

نیز در پژوهش خود ) 12(و یعقوبی ) 13(مسعود زاده . یابد می

 ي اند که بین سـن و سـلامت روان رابطـه    به این نتیجه رسیده

اي بـه   لیکن در پژوهش هاي فوق اشـاره . دار وجود دارد معنی

علایـم  (بـین سـن و متغیرهـاي دیگـر سـلامت روان       ي رابطه

ــمانی،ج ــارکرد     س ــردگی، ک ــم افس ــطراب ، علای ــم اض علای

همان طور که در فصـل قبـل مشـخص    . نشده است) اجتماعی

به جز (گردید، بین سن و هیچ یک از متغیرهاي سلامت روان 

  .دار مشاهده نشد رابطه معنی) علایم افسردگی

دیگر پـژوهش حاضـر    ي شد، نتیجه همانطور که پیش بینی می

شت روانـی دانشـجویان سـنوات    نشانگر آن است که بین بهدا

تحصیل  ي ادامه. مختلف تحصیلی تفاوت معنی دار وجود دارد

در سال هاي دوم، سوم و چهارم به سلامت روانی دانشجویان 

کمک می کند در حالی که آن دسته از دانشجویانی که نتوانسته 

اند پس از گذشت چهار سال فارغ التحصـیل شـوند، سـلامت    

هـاي   بـا تمـام تـلاش   . ب دیـده اسـت  روانی آنان شدیدا آسـی 

صورت گرفته توسط محقق نتایج پژوهش در خصوص رد یـا  

کـاهش  (فوق  ي نتیجه در توجیه . تایید فرضیه فوق یافت نشد

ــارغ التحصــیلی   ســلامت روان دانشــجویانی کــه در شــرف ف

مـی تـوان علـت ایـن موضـوع را در شـرایط کنـونی        ) هستند

مشـکل اصـلی    بـه طـوري کـه در حـال حاضـر     . جستجو کرد

جوانان موضوع کار و شغل است و دغدغه هاي مالی و شغلی 

  .تحصیلات دانشگاهی افزایش می یابد ي در پایان دوره

کل سلامت روان،  ي نمره(از بین همه متغیرهاي سلامت روان 

علایم جسمانی، علایم اضـطراب، علایـم افسـردگی، کـارکرد     

نوار افراد مـورد  ، نتایج نشان می دهد که بین بعد خا)اجتماعی

 ي رابطـه  95/0علایـم جسـمانی بـا اطمینـان      ي مطالعه و نمره

در حالی که بین متغیرهاي دیگر . منفی و معنی دار وجود دارد

. سلامت روان و بعد خـانوار رابطـه معنـی دار مشـاهده نشـد     

انـد کـه بـین     در تحقیق خود نشان داده) 6(خیرآبادي و یوسفی

وجـود   ي عه و سلامت روانی رابطهبعد خانوار افراد مورد مطال

بـین بعـد خـانوار و    ) 14(سلطانیان و بحرین). >01/0P(دارد 

  . سلامت روانی رابطه معنی دار مشاهده نکردند

پژوهش حاضر بین تحصـیلات والـدین و    ي با توجه به نتیجه

دار وجـود دارد   مثبت و معنـی  ي علایم افسردگی رابطه ي نمره

)05/0P< .(ا افزایش سطح تحصـیلات والـدین   به بیان دیگر ب

خیرآبـادي و  . میزان افسردگی فرزندان آنان افـزایش مـی یابـد   

طی پژوهش خود نشان داده اند که بین تحصیلات ) 6(یوسفی

معنـی دار وجـود    ي مادر و سلامت روانی دانش آموزان رابطه

نیز در پژوهش خود نشان داده اند کـه  ) 13(مسعود زاده . دارد

ت پـدر و سـلامت روانـی دانـش آمـوزان      بین سطح تحصـیلا 

  . دار وجود داردجدبیرستان رابطه معنی

دیگر پژوهش حاضر نشان می دهـد کـه دانشـجویان     ي نتیجه

کـل   ي نمره(مقطع کارشناسی در همه متغیرهاي سلامت روان 
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علایم جسمانی، علایم اضطراب ، علایم  ي سلامت روان، نمره

 ي دانشـجویان دوره نسـبت بـه   ) افسردگی، کـارکرد اجتمـاعی  

کمتري کسـب نمـوده انـد بـه عبـارت دیگـر        ي کاردانی نمره

 ي دانشجویان کارشناسی نسبت به دانشجویان کاردانی در همه

  .متغیرهاي سلامت روان از وضعیت بهتري برخوردارند

  

  یريگنتیجه

نتایج این پژوهش نشانگر آن است که جمعیت زیادي از  

دختر و مقاطع تحصیلی  به خصوص دانشجویان(دانشجویان 

از ملاك سلامت روانی برخودار نمی باشند که این ) پایین تر

ولین امر در توجه بیشتر به امر وتواند هشداري براي مس امر می

  سلامت روانی دانشجویان باشد
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