
 

 و هفت ترم دانشجويان با اول ترم دانشجويان رواني نيمرخ مقايسه
  ابهر واحد اسلامي زادآ  هدانشگا انساني علوم دانشكده بالاتر

  1پويامنش جعفردكتر 

  چكيده
 انسـاني  علوم دانشكده بالاتر و هفت ترم دانشجويان با اول ترم دانشجويان رواني نيمرخ مقايسه حاضر پژوهش هدف
 دانشـگاه آزاد  انسـاني  علـوم  دانشـكده  بـالاتر  و هفـت  ترم و اول ترم پسر و دختر دانشجويان كليه ،آماري  هجامع. بود

 دانشـجو  304 تعداد نمونه حجم. بودند تحصيل مشغول 89-90تحصيلي سال اول نيمسال در كه بود ابهر واحد اسلامي
 وجهـي  چنـد  شخصـيتي  پرسشـنامه  سئوالي 71 فرم تحقيق، ابزار. شدند انتخاب يا هخوش گيري نمونه شيوه به كه بود
 با معناداري تفاوت kو f روايي مقياس دو در گروه دو كه داد نشان مستقل هاي گروه تي آزمون نتايج. بود سوتا مينه

 دانشـجويان  زا هگـرو  ايـن  يعنـي . بـود  اول تـرم  دانشـجويان  از بيشـتر  بالاتر، و هفت ترم گروه ميانگين و دارند يكديگر
 و تجزيـه  در. كننـد  دفـاع  روانـي  مشكلات به اعتراف در داشتند قصد همچنين و داشتند ابراز بيشتر را خود بد احساس
 خودبيمار مقياسهاي در معناداري طور به بالاتر و هفت ترم هاي زمودنيا هك شد مشخص باليني مقياسهاي نتايج تحليل

 دو در. داشتند ديگر گروه به نسبت ي بالاتر نمره رواني ضعف و پارانويا اجتماعي، -رواني انحراف افسردگي، انگاري،
 مقيـاس  در اول ترم گروه ميانگين همچنين. نشد مشاهده گروه دو بين معناداري تفاوت اسكيزوفرنيا و هيستري مقياس

  . بود ديگر گروه از بالاتر هيپوماني

  :كليدي هاي واژه
  بالاتر و هفت ترم دانشجويان اول، ترم دانشجويان رواني، نيمرخ 
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  مقدمه
 مصـونيت  آن مقابـل  در فـردي  هيچ و داشته وجود بشر پيدايش بدو از رواني هاي بيماري 

 قشر يك خاص رواني هاي بيماري. كند مي تهديد مدام را بشر كه است خطري اين و ندارد
 انجام مطالعات). 1374 فر، ميلاني( شود مي شامل را اجتماعي طبقات تمام و نبوده طبقه يا

 جوامع اكثر در رواني اختلالات مارآ هك است آن ي دهنده نشان رواني اختلالات روي بر شده
 تا كه ستا هنمود بيني پيش جهاني بهداشت سازمان كه طوري به باشد مي افزايش حال در

 و بهداشت وزارت( بود خواهد جهان در شايع بيماريهاي دومين خلقي اختلالات 2020 سال
 روانشـناختي  و عاطفي اختلالات). 1378 سلامت، سيماي از نقل به پزشكي، آموزش درمان

. هسـتند  جوامع تمام در زندگي كيفيت كاهش و ناتواني به ابتلا تزايد به رو و مهم عوامل از
 درصـد  25 ديگـر،  عبـارت  بـه  يا يكي نفر چهار هر از بهداشت جهاني سازمان تخمين طبق

 كودكـان  درصد 21 تقريباً. برند مي رنج عصبي و رفتاري و رواني اختلالات از جهان جمعيت
 راهنمـاي  برطبـق  را روانشـناختي  اخـتلالات  هـاي  نشانه و علايم يكسال، طي در نوجوانان و

 ـ اخـتلالات  آمـاري  و تشخيصـي   Diagnostic and Statistical Manual of (ي روان

Mental Disorders (خطـر  معـرض  در نيـز  زيـادي  تعـداد  اين، بر علاوه كنند، مي تجربه 
) هسـتند  ياري نيازمند كه رواني يا عاطفي فشار، رفتاري مشكل خاطر به( آينده هاي آسيب
 كنـد  صـدق  آنهـا  مورد در مذكور معيارهاي كه ندا هنرسيد يا همرحل به هنوز اما دارند، وجود

تا % 9ميزان شيوع اختلالات رواني در ايران در مناطق مختلف از ). 1382 همكاران، و كاوه(
36 %سال بـه   15از جمعيت % 6/1از بيماران رواني و % 3طبق نتايج مطالعات، . ر استمتغي

نـد و  ا هو به درمان جدي روانپزشكي نياز داشـت شديدي از لحاظ رواني بيمار بودهبالا، به نحو 
مسـائل عـاطفي مختلـف    % 6/26از اين گروه سـني بيمـاري هـاي خفيـف روانـي و      % 3/15

  ).1388 ايران، مدادگرانا هازپايگا نقل به(ند ا هداشت
 انـدازه  هـر . سـت ا هپيچيـد  حـال  عـين  در و شيرين انتقالي دانشگاه، به دبيرستان از گذار 

 رونـد  باشد، بيشتر دانشگاه راتمقرّ و قوانين و دانشجويي زندگي به نسبت آگاهي و شناخت
 زيادي هاي تفاوت مسلم قدر. پذيرد مي صورت تر دلچسب و تر ساده دوران اين با سازگاري

 شخصـي  هـاي  دغدغـه  همراه به ها تفاوت اين دارد، وجود دانشگاه و دبيرستان محيط ميان
 تـازه  دانشـجوي  گـاه  غيـره،  و شغل هدف، انتخاب زندگي، هاي گيري تصميم زمينه در فرد
 ـ بـه  دانشـگاه  بـه  ورود از قبـل  كه دانشجوياني. سازد مي سردرگمي دچار را وارد  بـا  يا هگون

 محـيط  بـا  دانشـجو  ي سـازنده  تطبيـق  در ضعف ند،ا هبود مواجه رواني ناراحتي و اختلالات
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 دانشـجويان  از بعضـي  علاوه به .يابد افزايش ناراحتيهايشان شدت تا شود مي سبب دانشگاه،
 مسـايل  رشـته،  بـه  علاقـه  عدم آنها، زا هجامع بيشتر انتظارات و دانشگاه در تحصيل دليل به

 بـا  تطابق لزوم، خوابگاهي زندگي، جديد اجتماعي ندگي ز خانواده، محيط از دوري ارتباطي،
 مـي  قـرا  رواني هاي فشار معرض در دروس، دشواري و تحصيلي مشكلات از ناشي فشارهاي

 بـروز  تحصـيلي،  افـت  موجـب  انـد  تو مي مسايل اين خود و) 1385 يعقوبي؛ ايزدي،( گيرند
 شـكوفايي  عـدم  و دانشـگاه  محـيط  در ارتبـاطي  مشـكلات  اجتمـاعي،  و فـردي  هـاي  تنش

  . گردد استعدادها
بنابراين، بـراي آگـاهي از طبيعـي     .تر جامعه هستنددانشجويان فقط بخشي از جمعيت بزرگ 

توان آن را با آمـار مربـوط بـه كـل جامعـه      بودن نسبت اختلالات رواني در ميان دانشجويان مي
 رواني مشكلات شدت و شيوع كه دهد مي نشان شده انجام پژوهشهاي بر مروري. مقايسه كرد

در همايش همياران ارشـاد  . ستا هكرد پيدا افزايش غيردانشجو تجمعي به نسبت دانشجويان در
الاسلام برگزار شد، حجت1388تهران مركز كه در اواخر ارديبهشت ماه  دانشگاه آزادو عفاف در 

ها با اشاره به تحقيقات انجام شـده  رنجبران معاون فرهنگي نهاد نمايندگي ولي فقيه در دانشگاه
 41ان دچـار اضـطراب،   درصد از دانشجوي 54در حال حاضر : در خصوص دانشجويان ايران گفت

  .درصد دچار اختلالات رواني هستند 38درصد دچار افسردگي و 

از قول شهريار مشيري عضو كميسـيون آمـوزش و    1388خبرگزاري كار ايران، بهمن ماه سال 
   .درصد اعلام كرد 60تحقيقات مجلس نسبت دانشجوياني كه دچار افسردگي هستند را حدود 

 اجتمـاعي  -رواني اختلالات ستا هكرد اعلام مازندران دانشگاه درمان و مشاوره مركز رئيس
 دانشگاه درماني و مشاوره مراكز به دانشجويان مراجعه تعلّ بالاترين درصد 37/ 7 مجموع با
 جـنس  بـا  ارتبـاط  اي ـ ازدواج خـانوادگي،  تحصيلي، مســائل و ستا هداد اختصاص خود به را

 مهمتـرين  از ترتيـب  بـه  معيشـتي  مشكلات و رفتاري اختلالات فردي، بين روابـط مخالف،
 دختر دانشجويان مركز، ينا هب مراجعان درصد 61 همچنين. بودند دانشجويان مراجعه دلايل

  .) 1388 مازندران، دانشگاه سايت از نقل به( ندا هبود
 دانشـجويان  درصـد  8/11 كـه  است آن بيانگر) 1388( همكاران و هاشمي پژوهش نتايج 

 درصـد  3/17 رسيدند نتيجه ينا هب خود بررسي در همكاران و عباسي. داشتند رواني اختلال
 ).1380 همكاران، و عباسي( هستند رواني اختلال دچار مطالعه مورد دانشجويان

 ـ داد، انجـام  ميركبيرا هدانشگا دانشجويان روي بر كه يا همطالع در )1372( موسوي   يـن ا هب
 اضـطراب  از بالاتر ند،ا هشد مشروط سال دو از بيش كه دانشجوياني ضطرابا هك رسيد نتيجه

 ،)1372( همكاران و كافي .است مشروطي نيمسال دو تا يك يا و مشروطي بدون دانشجويان
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 %10تقريبـي  طـور  بـه  كـه  گرفتنـد  نتيجـه  تهران دانشگاه دانشجويان روي يا همطالع ضمن
 %3 و تحصـيلي  مشـكلات  ي سـابقه  %9 خانوادگي، مشكلات ي سابقه دانشگاه، دانشجويان

 .داشتند رواني -عصبي ناراحتي ي سابقه
 روانشـناختي  وضـعيت  مطالعـه  هـدف  بـا ) 1385( يعقـوبي  و ايـزدي  طولي مطالعه نتايچ 

-SCL پرسشـنامه  بـا  تحصـيل  سال سه از پس و ورود بدو در مازندران دانشگاه دانشجويان

90-R افـزايش  دانشـجويان  روانـي  مشـكلات  ميـزان  تحصيلي، سال افزايش با كه داد نشان 
 آسـيب  همچنين. نداشت وجود داري معني تفاوت پسر و دختر دانشجويان بين و ستا هيافت

 بيشتر بومي دانشجويان با مقايسه در رواني ختلالاتا  هب ابتلا در غيربومي دانشجويان پذيري
  ). 1385 يعقوبي؛ ايزدي،( ستا هبود
 تحصـيلي  وضـع  و روانـي  سـلامت  ي مقايسـه  هـدف  بـا  پژوهشـي  در همكـاران  و كـافي  

 دانشگاه دانشجويان از نفر 386 تعداد تحصيلي، سال سه از بعد و ورود هنگام در دانشجويان

 وضـع  كـه  داد نشـان  نتـايج . دادنـد  قـرار  ارزيـابي  مورد SCL-90-R پرسشنامه با را تهران

 وضـع  پسـر،  دانشـجويان  روانـي،  سلامت لحاظ از ولي بود، پسران از بهتر دختران تحصيلي

  ). 1378 پيروي، و بوالهري كافي،( داشتند بهتري
ي حساس از زندگي جوانان را در كشور ما تشكيل مـي دهـد، زمـان    ا هورود به دانشگاه دور

ست و از آنجايي كه دانشجويان هر جامعـه دسـترنج   ا هدانشجويي با افزايش فشار رواني همرا
معه بوده و از سرنوشت سازان و سازماندهان فرداي كشـور خويشـند،   معنوي و انساني آن جا

     ي بـر سـلامت روان و امـور    لذا شناسايي دانشجويان در معـرض خطـر مـي توانـد تأثيرجـد
 ميزان رواني، بهداشت خصوص در مطالعه). 1385ايزدي، (تحصيلي دانشجويان داشته باشد 

 خانوادگي، مشكلات دانشگاه، محيط با دانشجويان سازگاري ي نحوه رواني، اختلالات شيوع
 هـاي  شدن مشروط تحصيلي، فتا هجمل از تحصيلي مشكلات و رواني و عصبي هاي ناراحتي

 سـئوال  واقع در. باشد مي گرفته صورت هاي پژوهش از بخشي تنها دانشگاه از واخراج رمكرّ
 بـالاتر  و هفـت  تـرم  و اول تـرم  دانشـجويان  روانـي  مشكلات ياآ هك است اين پژوهش اصلي

  است؟ متفاوت

  روش
 162دانشـجوي تـرم اول و    157تعـدد  . مقطعـي بـود   -پژوهش حاضـر از نـوع توصـيفي    

دانشجوي ترم هفت و بالاتر از بين دانشجويان رشته هـاي مختلـف دانشـكده علـوم انسـاني      
مشغول تحصيل بودند، بـه روش نمونـه    89-90واحد ابهر كه در نيمسال اول سال تحصيلي 

نفـر از   6نفر از دانشجويان ترم اول و  9نيمرخ تعداد . ي انتخاب شدندا هتصادفي خوشگيري 
. دانشجويان ترم بالا به دليل غير قابل تفسير بـودن مقياسـهاي روايـي، كنـار گذاشـته شـد      
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هيچيك از آزمودني هـا سـابقه بسـتري    . دانشجو رسيد 304بنابراين مجموع آزمودني ها به 
  .يد را نداشتندشدن و بيماري رواني شد

  ابزار تحقيق
سئوالي پرسشنامه شخصيتي چنـدوجهي مينـه    71ابزارمورد استفاده در اين پژوهش، فرم 

 هاين آزمون، پرسشـنام . بود) Minnesota Multiphasic Personality Inventory(سوتا 
 ي از ويژگي هاي خـود توصـيفي و نمـره گـذاري    ا هستانداردي براي فراخواني دامنه گستردا 

ي از سازگاري هيجاني فرد و نگـرش وي نسـبت بـه شـركت در     آنهاست كه يك شاخص كم
و مـك   (Hathaway)از زمـان تـدوين آزمـون توسـط هاتـاوي     . آزمون را به دست مي دهد

تاكنون،يكي از پر مصرف ترين پرسشـنامه هـاي شخصـيتي     1943در  (Mckinely)كينلي
ســت ا هر مــورد آن منتشــر شــد  بــاليني بــوده و بــيش از ده هــزار منبــع تحقيقــي د     

، بـه  1988و كـافمن،   (Hichman)هيكمن، (Kaufman)، كافمن(Harrhison)هاريسون(
هانسلي، هنسون و پاركر در باره مطالعـات انجـام شـده در    ). 1384نقل از شريفي و نيكخو، 

يـك مطالـه فراتحليلـي انجـام دادنـد و نتيجـه        1980تا  1970بين سالهاي  MMPIمورد 
هاي آزمون كاملاً معتبر هستند و دامنه تغيير ضرايب اعتبـار آنهـا از    همه مقياس گرفتند كه

 پژوهش هاي اوليه توسط كاسـتلان . است Ptبراي مقياس  84/0تا  Maبراي مقياس  71/0
(Kostlan) )1954(ليتل ، (Little) و اشنايدمن (Shneidman) )1959 (  نشان دادند كـه

MMPI سنجش استاندارد از دقت نسبي برخوردار است، به ويژه  درمقايسه با ساير ابزارهاي
ه اين روايي افزايشي ب. هنگامي كه نتايج آزمون با داده هاي شرح حال اجتماعي تركيب شود

طولاني و . ستا هتأييد شد) 1984(و گراهام  (Garp) پوسيله بررسي هاي بعدي توسط گار
 3فـرم كوتـاه داراي   . تـدوين شـود  وقت گير بودن، موجب شده كه فرمهـاي كوتـاهي از آن   

مقيـاس بـاليني    8اسـت و  )  K(و اصـلاح  ) F(، نا بسـامدي  )L(مقياس روايي دروغ سنجي 
روانـي   -، انحـراف اجتمـاعي  )Hy(، هيستري )D(، افسردگي )Hs(شامل خود بيمار انگاري 

)Pd( پارانويا ،)Pa( ضعف رواني ،)Pt( اسكيزوفرنيا ،)Sc ( و هيپومانيا)Ma (هستند.   

   نتايج
گروه هاي مستقل مـورد   tز آزمون ا هبا استفاد l,f,kزمودني در سه مقياس روايي آ هدو گرو

  . ارزيابي ومقايسه قرار گرفتند
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  مقايسه ميانگين و انحراف معيار دانشجويان ترم اول و ترم هفت و بالاتر در سه مقياس روايي - 1جدول 
 تردانشجويان ترم هفت و بالا دانشجويان ترم اول

مقياسهاي 
 روايي

 ميانگين پسر دختر
انحراف 
 معيار

 ميانگين پسر دختر
انحراف 
 معيار

t 
سطح 
 معناداري

L 104 44 77/2 68/2 108 48 99/2 77/2 7/0 8/0 

F 104 44 6/4 77/1 108 48 8/6 98/2 14/8 000/0 

K 104 44 8/7 36/2 108 48 07/9 88/2 23/4 001/0 

ميانگين دانشجويان تـرم هفـت و    Lنشان مي دهد كه هر چند در مقياس  1نتايج جدول 
بالاتر بيشتر از دانشجويان ترم اول بود، ولي دو گروه تفاوت معنـاداري بـا يكـديگر نداشـتند     

)05/0p< .(      هپراكنـدگي نمـر   به عبات ديگـر هـر دو گـروه قصـد دروغ پـردازي نداشـتند و 
ميانگين گروه ترم هفت و . ها در حدود يك انحراف معيار مثبت و منفي قرار داشت زمودنيآ

برابـر   fمقياس  بالاتر از گروه وروديهاي جديد بود و اين تفاوت در kو  fبالاتر در دو مقياس 
)14/8(t ز ا هاست كt   درصـد   1جدول در سـطح)57/2(t   بـه عبـارت ديگـر    . بزرگتـر اسـت

درصـد اطمينـان نسـبت بـه      99انشـجويان وروديهـاي بـالا بـا     توان نتيجه گرفت كـه د  مي
محاسـبه شـده بـراي     t. دانشجويان وروديهاي جديد، بيشتر احساس بد خود را نشان دادنـد 

بنـابراين  . درصد بزرگتر است1جدول در سطح آلفاي  tز ا همي باشد ك) 23/4(برابر kمقياس 
فت و بالاتر، در بيان مشكلات خود درصد اطمينان مي توان گفت كه دانشجويان ترم ه99با 

به عبارت ديگر نسبت بـه گـروه دانشـجويان تـرم اول، كمتـر تمايـل       . حالت دفاعي داشتند
  .داشتند مشكلات خود را بيان كنند

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار دانشجويان ترم اول و ترم هفت و بالاتردر مقياسهاي باليني -2جدول
 دانشجويان ترم اول بالاتردانشجويان ترم هفت و 

سطح 
معناداري t 

انحراف 
 معيار

ميانگين  دختر پسر
انحراف 
 معيار

ميانگين  دختر پسر
هاي  مقياس

 باليني

03/0 5 22/2 87/5 48 108 70/1 77/4 44 104 Hs 
000/0 03/16 3/2 71/11 48 108 4/3 42/6 44 104 D 
43/0 66/0 1/4 87/8 48 108 9/1 11/9 44 104 Hy 
01/0 15/5 9/1 21/9 48 108 11/5 91/6 44 104 Pd 
001/0 81/8 31/3 12/8 48 108 6/2 21/5 44 104 Pa 
001/0 16/7 47/2 91/8 48 108 6/3 04/8 44 104 Pt 
8/0 23/0 43/2 01/5 48 108 4/3 09/5 44 104 Sc 
04/0 29/2 27/3 46/6 48 108 17/2 17/7 44 104 Ma 
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 بـا  معنـاداري  تفـاوت  Sc و Hy هاي مقياس در گروه دو كه دهد مي نشان 2 جدول نتايج 
 و هيسـتري  هـاي  ويژگـي  بـروز  ميـزان  كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين. نداشتند يكديگر

 تفاوت Pt و Hs، D، Pd، Pa هاي مقياس در ولي. ستا هبود يكسان گروه دو در اسكيزوفرنيا
 گـروه  در ميانگين تفاوت اين و شد مشاهده گروه دو بين درصد 1 آلفاي سطح در معناداري

 انگـاري،  بيمـار  خـود  مشـكلات  ديگـر  عبـارت  بـه . شـد  ديـده  بالاتر و هفت ترم دانشجويان
 بالاتر ترم دانشجويان در رواني ضعف و پارانويا حالتهاي اجتماعي، -رواني انحراف افسردگي،

 در شده محاسبه t جدول، نتايج اساس بر همچنين. است جديد ورودي دانشجويان از بيشتر
. باشـد  مـي ) 96/1( جـدول t از بزرگتـر  درصـد  5 آلفـاي  سطح در t)29/2(هيپوماني مقياس
 و هفـت  تـرم  دانشـجويان  بـه  نسـبت  اول ترم دانشجويان كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين

  .دادند نشان را حركتي تفعالي و بالا خلق علائم بالاتر

 گيري نتيجه و بحث

آزمودني هاي گروه ترم اول در مقايسه با آزمـودني هـاي   ): خودبيمار انگاري( Hsمقياس  
بنابراين مي توان گفت كه دانشجويان ترم اول نگراني . ترم بالا نمره پايين تري كسب كردند

جسماني كمتري نسبت به دانشجويان ترم هفت و بالاتر دارند و احساس مسئوليت و قـدرت  
همچنين مي توان نتيجه گرفت كه دانشـجويان تـرم بـالا    . دارندسازگاري بيشتري با محيط 

محققان ديگـر نيـز وجـود احسـاس ضـعف و      . شكايت جسماني بيشتري را عنوان مي كنند
؛ عباسـي و  1388صـادقيان و همكـاران،   (شكايتهاي جسماني را در دانشجويان نشان دادند 

  ).1380همكاران، 
ميانگين نمره دانشجويان ورودي جديد در اين مقياس، پايين تر از ): افسردگي( Dمقياس  

. درصـد مشـاهده شـد    1دانشجويان ترم هفت و بالاتر بـود و ايـن تفـاوت در سـطح آلفـاي      
همچنين ميانگين نمرات دانشجويان ترم بالا بيشتر از يك انحـراف معيـار قـرار داشـت كـه      

 هينـد آ هوضعيت زندگي و تا حدودي نااميدي نسبت بنشان دهنده يك نارضايتي عمومي از 
همچنين احساس درماندگي، شكست در تحصيل و كار، در اين دانشـجويان بيشـتر از   . ستا 

در ) 1374(شـكاني  ا  هنتايج تحقيق حاضر با نتايج مطالع. گروه دانشجويان ترم اول ديده شد
شايعترين مشـكل بهداشـت    دانشگاه شيراز كه نشان مي دهد افسردگي در درجات مختلف،

) 1382(همچنين با نتايج تحقيق داوران و همكاران . رواني دانشجويان است، هماهنگ است
درصد دانشجويان مشروط وجـود دارد   6/66كه عنوان كردند افسردگي خفيف و متوسط در 
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و با نتيجه تحقيق روسال و همكـاران كـه معتقـد شـدند علايـم افسـردگي در دانشـجويان        
  .يابد، هماهنگ است فزايش ميا هبعد از ورود به دانشگاپزشكي 

دو گروه تفاوت معناداري در مقياس هيستري نداشتند و ميانگين ): هيستري( Hyمقياس  
هـاي   بـر ايـن اسـاس، ميـزان شـركت در فعاليـت      . حـد متوسـط اسـت    نمره هر دو گروه در

  .دو گروه يكسان بوداجتماعي، نمايش ويژگي هاي كودكانه و خام در آزمودني هاي هر 
ميانگين گروه دانشـجويان تـرم هفـت و بـالاتر در     ): اجتماعي -انحراف رواني( Pdمقياس  

در صد معنادار  1بالاتر از دانشجويان ترم اول است و اين تفاوت در سطح آلفاي  Pdمقياس 
مي توان نتيجه گرفت كه ميزان پرخاشگري و سركشي در مقابل مراجع بالادسـت در  . است

شود و همچنين اين افراد احتمالاً روابـط جنجـالي و پـر     دانشجويان ترم بالا بيشتر ديده مي
. دهنـد  ها، تحمل و شكيبايي كمتـري نشـان مـي    آشوبي را با خانواده دارند و درقبال ناكامي

دهـد ميـزان    كـه نشـان مـي   ) 1384(نتايج بدست آمده با نتايج تحقيـق ايـزدي و يعقـوبي    
  .ست، هماهنگ استا  هر بين دانشجويان افزايش يافتخصومت و پرخاشگري د

ها حاكي از افزايش نمره در دانشجويان ترم بالاتر نسـبت   نتايج يافته): پارانويا( Paمقياس  
توان گفت كه رفتارهـاي   بنابراين مي. به دانشجويان ترم اول است و اين تفاوت، معنادار است

وات تحصـيلي افـزايش   اپذير با بـالا رفـتن سـن   ن هاي انعطاف حساسيت زياد و عقايد و نگرش
كنند زندگي بـا   يابد به عبارت ديگر اين دانشجويان حساسيت زيادي دارند و احساس مي مي

كنند و بخاطر مشكلات خـود ديگـران را سـرزنش     دليل تراشي مي. ستا هآنها خوب تا نكرد
  ).1388فتحي آشتياني، (كنند  مي
عناداري بين دو گروه در ايـن مقيـاس مشـاهده شـد و     تفاوت م): ضعف رواني( Ptمقياس  

يك انحراف معيار بالاتر از دانشـجويان تـرم اول    ميانگين گروه دانشجويان ترم هفت و بالاتر
ين دانشجويان دچار احسـاس  ا هباتوجه به نمره نسبتاً بالا در اين گروه، مي توان گفت ك. بود

اك و زودرنج و عصبي هستند كـه در تمركـز   ناامني و اضطراب هستند و افرادي نگران، بيمن
هاي انجام گرفته در زمينـه وجـود مشـكلات روانـي اضـطراب و       نتايج پژوهش. مشكل دارند

ز ايـن  ا  ههاي بين فردي در بين دانشجويان، همسو با نتايج بدست آمـد  وسواس و حساسيت
  ).1385؛ صادقيان و همكاران، 1384ايزدي و يعقوبي، (پژوهش است 

تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد و ميـانگين نمـرات   ): اسكيزوفرنيا( Scمقياس  
  .تر از حد متوسط بود دانشجويان هر دو گروه پايين
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تر از ان تـرم اول بـه طـور معنـاداري بـالا     ميانگين گروه دانشجوي): هيپوماني( Maمقياس  
ره در حد يك انحراف معيـار مثبـت   و اين افزايش نم. گروه دانشجويان ترم هفت و بالاتر بود

بود كه نشان مي دهد دانشجويان ترم اول داراي خلق بالاتر بوده و فعاليت و تحريك پذيري 
  .فسردگي را تجربه مي كنندا ههمچنين دوره هاي كوتا. بيشتري دارند

  پيشنهادات
 هدهنـد با توجه به نتايج تحقيق حاضر و نتايج تحقيقات همسو با اين پژوهش، كـه نشـان    

لازم است تـا بـا ارائـه خـدمات     . باشد فزايش ميزان شيوع مشكلات رواني در دانشجويان ميا 
. بهداشت رواني مانند مشاوره و روان درماني موجب ارتقاء بهداشـت روانـي دانشـجويان شـد    

 در مهـم  گـامي  روانـي،  بهداشـت  متخصصـان  ياري با تواند مي دانشجويي ي مشاوره مراكز

   .بردارد دانشجويان هاي توانمندي افزايش
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