
 
 

39 

 

  فصلنامه روانشناسي تربيتي
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن

  1389، زمستان 4سال اول، شماره 
  58- 39صص  

 با جديد الورود دانشجويان نفس عزت و رواني سلامت اي مقايسه ي مطالعه
 آخر سال دانشجويان

  1، رحيم يونسي حمزه خانلو1عظيم قاسمزاده
 واحد پارس آباد مغان، پارس آباد مغان، ايران گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي) 1

نويسنده مسئول:   youneci_52@yahoo.com 

 2/10/89تاريخ پذيرش مقاله    14/7/89 تاريخ آغاز بررسي مقاله   5/7/89  تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
اني و عزت نفس دانشجويان جديد الورود و سال آخر دانشگاه سلامت رو ي پژوهش حاضر با هدف مقايسه

دانشجـويان ورودي  ي شامل كليه آماري ي جامعه. تحليلي انجام شد - به روش توصيفي ،آزاد اسلامي پارس آباد
به روش نمونه گيري تصادفي  ،با استفاده از فرمول كوكرانها نمونهبوده كه نفر  2302به تعداد  88و  86 هاي سال
براي . گزينش شدند) مرد 224زن و  74( 88و سال ) مرد 206زن و  69( 86هاي سال  از بين ورودي ،ايطبقه

سلامت عمومي گلدبرگ  ي مشخصات فردي، از پرسشنامه ي جمع آوري اطلاعات مورد نياز، علاوه بر پرسشنامه
 و آيزنگ، گلدبرگ هايزمونآ برايهاي مختلف كه در پژوهش .عزت نفس آيزنگ استفاده شد ي و پرسشنامه

تحليل آزمون به منظور بررسي و تحليل داده ها از . گزارش شده است 790/0و  88/0به ترتيب  پايايي و روايي
نتايج حاكي از آن بود كه بين خرده مقياس هاي سلامت رواني دانشجويان هم . واريانس چند متغيره استفاده شد

دانشجويان جديد الورود و  .داري وجود داشتاحسب جنسيت، تفاوت معنبرحسب سال ورود به دانشگاه، و هم بر
. در تمامي خرده مقياس هاي سلامت رواني نسبت به دانشجويان سال آخر از سلامت بالاتري برخوردار بودند

دانشجويان دختر نسبت به پسر در خرده مقياس هاي نشانه هاي بدني، اضطراب و بي خوابي از سلامت پايين تري 
اثر متقابل جنسيت در سال ورود به دانشگاه با هيچ كدام يك از خرده مقياس هاي سلامت رواني . خوردار بودندبر

كلي سلامت عمومي  ي نشان داد كه بين نمره، يافته هاي تحليل واريانس عاملي. دار نبودادانشجويان، معن
هم چنين نتايج تحليل . وجود داردداري اتفاوت معن ،دانشجويان، بر حسب جنسيت و سال ورود به دانشگاه

گوياي آن بود كه بين عزت نفس دانشجويان  بر حسب سال ورود به دانشگاه و جنسيت، تفاوت ، واريانس عاملي
  .داري وجود نداردامعن

  .سلامت رواني، عزت نفس، دانشجويان جديد الورود، دانشجويان سال آخر :واژه ها كليد
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  مقدمه
سلامت «طور اعم و به » 1سلامت«موضوع 

به طور اخص از موضوعات چالش » 2رواني
و » 3هنجاريه ب«و از مفهوم  است برانگيز بوده

ثر مي باشد و خود اين أمت» 4هنجاريه ب نا«
و » 6آماري«، »5اجتماعي«مفاهيم نيز از ديدگاه 

 ناتواني يا بد«و نيز ديدگاه » 7پريشاني شخصي«
و معنا و  است ثر بودهأمت» 8كاركردي اجتماعي

 ،9اتكينسون و اتكينسون( مفهوم پيدا مي كند
مثلاً در ديدگاه پزشكان و  .)186، ص1370

در مقابل نداشتن علايم  ،روانپزشكان سلامت
بيماري است، و به صورت تعادل در كنش هاي 
اجتماعي، رواني و زيستي با هدف تحت كنترل 

ميلاني فر، ( در آوردن بيماري تعريف مي شود
حال آنكه از ديدگاه روانشناسان  .)3، ص1386

مثبت نگر، كل نگر، روانشناسان مكتب 
، 10جهاني روانكاوي و حتي سازمان بهداشت

مفهوم سلامت رواني متفاوت از ديدگاه 
شايستگي در رشد  11آدلر. روانپزشكان است

وليت ئپذيرش مس 12روابط اجتماعي، لوينسون
در مقابل ديگران و سازش فرد با درآمد خود و 

                                                            

1 -Health 
2-Mental health 
3-Normality 
4-Abnormality 
5.Social Perspective 
6. Statistical Perspective  
7.Vision of Personal Distress  
8. Social Disability  
9 Atkinson and Atkinson 
10-World health organization 
11-Adler 
12-Levinson 

 13شناخت موقعيت زماني و مكاني و گينزبرگ
تسلط و مهارت و ارتباط در سه فضاي مهم 

زندگي  14زندگي، عشق، كار و تفريح و رانك
بدون ترس و گناه را سلامت رواني تعريف مي 

آدلر، لوينسون، گينزبرگ و رانك، به ( نمايند
در ديدگاه ). 3، ص1386نقل از ميلاني فر، 

كل نگر، سلامت روانشناسان مثبت نگر و 
توانايي فرد براي لذت  ي گيرنده بر رواني در

بردن از زندگي، ايجاد تعادل بين فعاليت هاي 
زندگي و كوشش براي رسيدن به بهبود پذيري 

و در ديدگاه ). 2005 ،15نس(رواني است 
سلامت رواني ) 2008(سازمان بهداشت جهاني 

فقط فقدان اختلال رواني تلقي نمي شود، بلكه 
 تي از رفاه و آسايش تلقي مي گردد كه، برحال

با  اساس آن هر شخص خودش را توانمند و
استعداد مي داند و مي تواند با استرس هاي 

طور مفيد و موفقيت ه طبيعي زندگي كنار آيد، ب
و در اجتماع مشاركت داشته آميزي كار كند 

  .باشد
جزو لاينفك  بنابراين سلامت رواني،   

سالم به شمار مي آيد، و شخصيت به هنجار و 
هاي اصلي و  مؤلفهدر كنار آن از  16عزت نفس

در ديدگاه روان شناسان . مهم آن تلقي مي شود
انسان گرا، كمال گرايي و خود شكوفايي اوج 
سلامت رواني بوده و عزت نفس از نيازهاي 

                                                            

13-Ginsburg 
14-Rank 
15-Ness 
16. Self- esteem 
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اساسي آن به حساب مي آيد كه در پلكان 
ص ، 1386، 1فيست و فيست( چهارم قرار دارد

عزت نفس كه در واقع همان نياز بشري ). 595
به يك ارزشيابي پايدار و ثابت از خود تلقي مي 
شود از جمله مفاهيمي است كه در چند دهه 
اخير مورد توجه محققان و انديشمندان قرار 
گرفته است، و براساس مدل سلسله مراتبي 

، از سه حوزه ي مهم عزت نفس 2هارتر
 عي متأثر مي باشدتحصيلي، جسماني و اجتما

آنكه عامل مهمي در  و علاوه بر. )1990هارتر، (
سازگاري اجتماعي و عاطفي افراد تلقي مي 
شود، با شادكامي و كاركرد مفيـد فرد نيـز رابطه 

كليـدي براي رفتار فـرد بوده . ي متقابل دارد
يند تفكـر، احساسات، آرزوها، و فرا است

  تأثير قرار ارزش ها و اهـداف انسانها را تحت
مي دهد و جزيي از سلامت رواني شخص  

و پذيرش  تأييدمحسوب مي شود، زيرا كه 
و داشتن حس ارزشمندي كه فرد  خويشتن

نسبت به خود احساس مي كند، از مشخصه 
هاي شخصيت سالم و به هنجاري تلقي مي 
شود كه از سلامت رواني بالايي برخوردار 

ه و مطالع). 45، ص 1970، 3مزلو( هستند
بررسي ديدگاه هاي نظري كه در خصوص 
سلامت رواني ارايه شده است حاكي از آن مي 
باشد كه، برخي ديدگاه ها از شاخصه هاي منفي 

                                                            

1-Feist & Feist 
2-Hartter 
3- Maslow 

چون فقدان اختلال اضطراب، افسردگي و 
نداشتن علايم بيماري و احساس حقارت براي 

آدلر، (تعريف سلامت رواني استفاده كرده اند 
در حالي كه برخي . )1978، 4و گلدبرگ 1927

ديدگاه هاي ديگر چون انسانگرايان، 
روانشناسان مثبت نگر و كل نگر و حتي بعضي 
از روانكاوان، از ملاك هاي مثبت، چون 

پيش ) 1961، 5راجرز( سازگاري و يكپارچگي
روي به سوي كمال، شوخ طبعي و سر زندگي 

برقراري رابطه ي ) 45، ص1970، 6مزلو(
درك واقع بينانه از محيط  صميمانه با ديگران و

ليت پذيري، آزادي مسئو )1961، 7آلپورت(
 ، ص1386فيست و فيست، (عمل در انتخاب 

در تبيين و تشريح سلامت رواني و انسان ) 623
گزارش هاي تاريخي و . سالم استفاده نموده اند

نظرات فلاسفه نيز گواه براين است، كه نياز به 
ق دارد و در عزت نفس فقط به نوع انساني تعل

ديدگاه روانشناسان انسانگرا چون راجرز و مزلو 
تعريف  8آرماني يا خود به عنوان خود ايده آل

شده و در واقع احساسي است كه فرد از ارزش 
 ص،138 بيابانگرد،( و شايستگي خودش دارد

20 .(  
مروري بر ادبيات مطالعات انجام گرفته، در 
ي مورد سلامت رواني و عزت نفس، نشان م

دهد كه اين مفاهيم گاه به صورت مستقل و 
                                                            

4- Goldberg 
5- Rogers 
6- Maslow 
7- Allport 
8. Their Ideal  
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جدا از همديگر، و گاه در ارتباط با همديگر و 
در بسياري از موارد با مفاهيم ديگري چون 

و فرسودگي  2، پيشرفت تحصيلي1شادكامي
  . مورد تحقيق و بررسي قرار گرفته است 3شغلي

بر روي دانش ) 1370( پژوهش پورشافعي
ان داد كه بين ميزان آموزان شهرستان نايين نش

عزت نفس دانش آموزان دختر و پسر تفاوت 
همچنين تحقيق صمدي . معني داري وجود دارد

با عنوان عزت نفس و رابطه ) 1373( هره دشت
ي آن با مشكلات رواني دانشجويان نشان داد 

دانشجويان دختر و پسر  كه بين عزت نفس
داري وجود ندارد و بين عزت نفس تفاوت معنا

كلات رواني همبستگي منفي وجود و مش
 مطالعه ي انجام گرفته توسط عكاشه. داشت

بر روي دانشجويان ورودي جديد در ) 1379(
كاشان نشان داد كه دانشجويان مجرد نسبت به 
دانشجويان متأهل از اختلالات روانشناختي 

يافته هاي پژوهش بخشي . بالايي رنج مي بردند
ه بر روي ك) 1384( پور، پيروي و عابديان

 دانشجويان ورودي جديد دانشگاه تهران انجام
گرفت، نشان داد كه تأهل با سلامت رواني و 

نتايج . بهداشت رواني بالاتر، بيشتر همبسته بود
نشان داد ) 1384(مطالعات پورشريفي و پيروي 

كه رابطه ي سلامت روان با حمايت اجتماعي 
 يافته هاي مطالعات انجام شده. درصد بود% 25

                                                            

1. Welfare  
2. Academic Achivement  
3.Job Burnout   

عمومي  در بررسي سلامت) 1386(اميديان  ي
و شادكامي دانشجويان دانشگاه يزد، حاكي از 

درصد دانشجويان از نظر  7/56آن است كه 
رواني سالم و بقيه از اختلالات رواني چون 
افسردگي، اضطراب و اختلال در كاركرد 

مطالعات انجام گرفته ي . اجتماعي رنج مي برند
انشجويان دانشگاه بر روي د) 1385( قيامي

تهران نشان داد كه نمرات عزت نفس و سلامت 
ا هم ديگر رواني دانشجويان دختر و پسر ب

و رابطه ي عزت  .تفاوت معني داري ندارد
 نفس و سلامت عمومي، به صورت رابطه ي

  . دار بودمعكوس معنا
در يك تحقيق ) 1385(رضايي و همكاران 

سلامت تحليلي مقطعي، به مقايسه ي  -توصيفي
ي  روان دانشجويان سال اول و آخر رشته

نتايج پژوهش او نشان داده  .پرستاري پرداخت
است كه دانشجويان سال آخر نسبت به 
دانشجويان سال اول، از سلامت روان كمتري 
برخوردار هستند و در خرده مقياس هاي 
سلامت رواني نيز دانشجويان سال آخر از نظر 

اضطراب و بي مشكلات جسماني، افسردگي و 
سال اول از سلامت  خوابي نسبت به دانشجويان

 يافته هاي پژوهشي. پاييني برخوردار بودند
نقطه  از استفاده با) 1385( همكاران و طالقاني

) سلامتي عدم از سلامتي مرز خط( 23 برش ي
 گرفته انجام كرمانشاه رازي كه در دانشگاه

درصد  4/34فقط  كه دهد مي نشان است،
و  داشتند 23يان سالم و نمره كمتراز دانشجو
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 روانشناختي اختلال هاي به مشكوك بقيه
نتايج پژوهش انجام گرفته ي زارع و . بودند

در ارتباط با عزت نفس، ) 1386(همكاران 
روي  سلامت عمومي و پيشرفت تحصيلي بر

دانشجويان دانشگاه شيراز نشان مي دهد كه، 
مت وضعيت تحصيلي دانشجويان با سطح سلا

عمومي و عزت نفس ارتباط نداشته، ولي 
سلامت عمومي با عزت نفس همبستگي داشته 

  .است
در بررسي ) 1386(انصاري و همكاران 

سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه علوم 
پزشكي زاهدان نشان دادند كه بين دانشجويان 
ي دختر و پسر در خرده مقياس اضطراب و ب

ناداري وجود خوابي سلامت رواني، تفاوت مع
و سلامت عمومي دانشجويان، با وضعيت  .دارد

تأهل و وضعيت اقتصادي نيز ارتباط معني داري 
داشت، و اين ارتباط بيشتر در حيطه هاي 
. افسردگي و كاركرد اجتماعي، مشهود بود

مطالعه اي كه اسفندياري در دانشگاه سنندج 
انجام داد نشان داد كه سلامت عمومي ) 1386(

 رشته ي تحصيلي و مدت تحصيل در با جنس،
دارد و مهمترين عامل  دانشگاه ارتباط معناداري

. استرس زا، نگراني از آينده ي شغلي است
همچنين مطالعات انجام گرفته ي شريعتي و 

در بررسي سلامت رواني و ) 1381(همكاران 
درصد  5/44عوامل مرتبط با آن نشان داد كه 

متأهل داراي  درصد افراد 3/28افراد مجرد و 
اختلال رواني بوده اند و شيوع اختلال در مردان 

درصد  31درصد و در مردان متأهل  9/37مجرد 
در حالي كه اين ميزان براي زنان مجرد و . بود

  .درصد بوده است 25و  6/49متأهل به ترتيب 
در بررسي هاي انجام گرفته ي برمل 

و گلدبرگ و ) 1967(، كوپر اسميت )1962(
مشخص شد كه در افراد ) 1980(ن همكارا

داراي عزت نفس پايين، علايمي چون شكايت 
جسماني، افسردگي، اضطراب، كاهش سلامت 
عمومي بدن، بي تفاوتي و احساس تنهايي و 

برمل، كوپر (مشكلات بين فردي وجود دارد 
، 1384اسميت و گلدبرگ به نقل از بيابانگرد، 

  ).79ص 
سميت مطالعات انجام گرفته ي كوپر ا

حاكي از آن است افرادي كه از عزت ) 1967(
نفس پايين برخوردار هستند علايمي چون 
شكايت جسماني، اضطراب، افسردگي و بي 

كوپر اسميت به نقل (تفاوتي گزارش كرده اند 
و  1نتايج مطالعه اي كه بنيتز ).1384از بيابانگرد، 
در اسپانيا به صورت ) 1989(همكارانش 

دانشگاه با  50دانشجويان  اي بر رويمقايسه
انجام دادند،  GHQ – 28استفاده از پرسشنامه 

نشان داد، ميانگين نمره، كل دانشجويان پزشكي 
نسبت به ساير دانشجويان بالاتر بود كه بيانگر 
وجود اختلالات روانشناختي و پايين بودن 

هم چنين مطالعات . سلامت رواني در آنها بود
 )2007(همكاران  انجام گرفته توسط اسدي و

                                                            

1- Benitez  
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نشان داده است كه مشكلات سلامت رواني در 
نتايج . التحصيلان و زنان شايع تر است فارغ

پژوهش انجام گرفته در چين توسط چن و 
دهد كه زنان نشان مي) 2007(و همكاران  1ونگ

بيشتر از مردان، از استرس رنج مي برند و 
سلامت رواني آنها نسبت به مردان در سطح 

      .قرار دارد پايين
از آنجايي كه ورود به دانشگاه با تغييرات 
بسياري در روابط اجتماعي و انساني همراه 
است و قرار گرفتن در چنين شرايطي با فشار و 
نگراني توأم بوده است و علاوه بر تحت تأثير 
قرار دادن عملكرد و بازدهي دانشجويان، 

ا را نيز تحت سلامت رواني و عزت نفس آنه
عواملي چون دوري از  .دهدشعاع قرار ميال

خانواده عدم آشنايي بسياري از دانشجويان با 
محيط دانشگاه در بدو ورود، كافي نبودن 
امكانات رفاهي و اقتصادي و نيز عدم علاقه به 

افزايد و از رشته ي تحصيلي بر شدت آنها مي
طرفي ديگر توجه به جمعيت دانشجويي به 

ينده ساز در راستاي عنوان جمعيت جوان و آ
پرورش تفكر خلاق و انتقادي و اعلام ضرورت 

وضوع از سوي سياستگذاران بررسي اين م
موجب گرديد تا مسأله به صورت  ،دانشگاه

لذا مهيج زا و . ميداني مورد تحقيق قرار گيرد
چالش انگيز بودن دوره ي دانشجويي به لحاظ 
رويارويي با عوامل استرس زا و نيز نزديكي 

                                                            

1- Chen x & Wang 

ابع فشار زا كه مي توانند سلامت رواني و من
عزت نفس دانشجويان را تهديد نمايد و آنها را 
به مخاطره بياندازد و موجب هدر رفت سرمايه 
هاي انساني و معنوي از يك طرف و تحميل 
هزينه هاي بالاي درمان بر دانشگاه و جامعه از 

لذا به منظور تدبير و برنامه . طرف ديگر شود
ارتقاي سلامت رواني و عزت نفس ريزي براي 

دانشجويان، پژوهش حاضر به برررسي سلامت 
رواني و عزت نفس دانشجويان در ارتباط با 
سال ورود به دانشگاه و جنسيت پرداخته است 
تا به صورت مقايسه اي، نيمرخي از وضعيت 
موجود سلامت رواني و عزت نفس دانشجويان 

ترسيم را در ارتباط با متغيرهاي ذكر شده، 
زيرا كه عدم آگاهي از وضعيت موجود،  .نمايد

تدوين برنامه هاي مناسب و كارآمد را براي 
 ،سلامت رواني و عزت نفس دانشجويانارتقاي 

در اين راستا پژوهش . بي ثمر خواهد كرد
هاي زير  سؤالحاضر در صدد پاسخ گويي به 

  :مي باشد
آيا بين سلامت رواني دانشجويان دختر  )1

 الورود و سال آخر و پسر جديد
  تفاوت وجود دارد؟

آيا بين عزت نفس دانشجويان دختر و  )2
پسر جديد الورود و سال آخر تفاوت 

 وجود دارد؟

  روش پژوهش
 -مطالعه ي حاضر يك تحقيق توصيفي

جامعه ي آماري شامل . تحليلي مقطعي است
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 88و  86كليه ي دانشجـويان ورودي سال هاي 
سلامي واحد پارس بودند كه در دانشـگاه آزاد ا

مشغول تحصيل  88 – 89آباد در سال تحصيلي 
براساس آمار اعلامي معاونت پژوهشي . بودند

، 86دانشگاه، مجموع دانشجويان ورودي سال 
) نفر مرد 726نفر خانم و  241(نفر بودند  967

 1335، 88و مجموع دانشجويان ورودي سال 
ه ك. بودند) نفر مرد 1011نفر خانم و  324( نفر

 1با استفاده از فرمول نمونه گيري كوكران
و با روش نمونه ) 146ص  ،1385كلانتري، (

نفر خانم  69(نفر  275اي گيري تصادفي طبقه
نفر  298و  86، از ورودي سال )نفر مرد 206 و
از ورودي سال ) نفر مرد 224نفر خانم و  74(

 430نفر زن و  143(نفر  573و در مجموع  88
  .انتحاب شدند) فر مردن

اطلاعات مورد نياز، از طريق  :پژوهش ابزار
پرسشنامه ي سلامت عمومي گلدبرگ 

)GHQ-28(،  پرسشنامه ي عزت نفس آيزنگ
و همچنين پرسشنامه ي فردي، از ) يسؤال 30(

پرسشنامه ي  .دانشجويان جمع آوري شد
در سطح  )1978( سلامت عمومي گلدبرگ

ف مورد استفاده وسيعي از پژوهش هاي مختل
 36به صورت فرم هاي  قرار گرفته است كه

تايي مورد اعتبار يابي شده  28تايي و  12تايي، 
تايي كه  28در كشور ما بيشتر از فرم . است

است، استفاده مي  (GHQ- 28)موسوم به 
                                                            

1- Kokran:   

كاغذي است  –اين آزمون كه آزمون مداد . شود
است كه شامل يك مقياس كلي  سؤال 28داراي 
 7ار خرده مقياس است كه هر كدام و چه

پرسش را شامل مي شود و به دو روش نمره 
اساس مقياس  روش اول بر. شودگذاري مي

نمره ) 0و  1و  2و  3(ليكرت به صورت 
گذاري مي شود كه نمره ي صفر، بيانگر عدم 
وجود اختلال و نمرات يك تا سه، نشانگر 
- شدت گرايش فرد به اختلال در آن آيتم مي

ها يك نمره در هر از مجموع اين نمره. دباش
و  14آيد كه نمره ي خرده مقياس به دست مي

بالاتر نشانگر گرايش فرد به اختلال در آن 
و پايين تر نشانه ي  13خرده مقياس و نمره ي 

و همچنين يك نمره ي . باشدسلامت رواني مي
به  كلي از مجموع نمرات چهار خرده مقياس

نگر وضعيت سلامت آيد كه نشادست مي
و بالاتر  52باشد كه نمره ي عمومي فرد مي

نشانه ي اختلال و عدم سلامت رواني و نمره 
و پايين تر نشانه ي سلامت رواني به  51ي 

و  1و  1(روش دوم به صورت . آيدحساب مي
نمره گذاري مي شود و بيشتر براي ) 0و  0

در پژوهش حاضر از  .اهداف شخصيتي است
اين آزمون سلامت . تفاده شدروش اول اس

رواني را در چهار خرده مقياس نشانه هاي 
، (B)، اضطراب و بي خوابي )A(بدني 

و اختلال در كاركرد اجتماعي ) D(افسردگي 
)C (همچنين يك نمره ي كلي . مي سنجد)N (

را به عنوان شاخص كلي سلامت رواني به 
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همبستگي آن با آزمون . دست مي دهد
SCL90 آن  1رديده است و رواييمحاسبه گ

ضريب پايايي آن . درصد گزارش شده است 78
و  91/0از طريق بازآزمايي ) 1374(را پالاهنگ 

 88/0نيز با همين روش ) 1374(يعقوبي 
  .گزارش كرده اند

آزمون ديگر مورد استفاده در اين پژوهش 
آزمون عزت نفس آيزنگ بود كه اين آزمون از 

مـودني در آز .تشكيل شده است سؤال 30
بايد تا حد امكان بكوشد به  سؤالمقابل هر 

در صورتي كه . جواب آري يا خير پاسخ دهد
واقعاً براي او امكان نداشته باشد گزينه ي 

به  جواب هايي كه . را بر مي گزيند )؟( 23ميانه
در پرسشنامه، سنجش عزت نفس در مقابل 

تعلق » 1«احساس حقارت در بر دارند، نمره ي 
در حالي كه مقابل آن هيچ نمره اي . دمي گير

 و به گزينش هاي ميانه، نمره . تعلق نمي گيرد
نمره . است 30و مجموع نمره . تعلق مي گيرد

نشانگر عزت نفس متوسط و بالاتر از آن  21 ي
و پايين  11نمره ي . نشانگر عزت نفس بالاست

تر بيانگر احساس حقارت و نا استواري هيجاني 
هرمزي نژاد  ).115، ص 1384بيابانگرد، (ست ا
روايي آن را براي دانشجويان دختر ) 1380(

                                                            

1 ‐Validity 
 

در آزمون عزت نفس آيزنگ اگر آزمودني در مقابل هر .  3
اي به نام گزينه ميانه سوال جواب بلي يا خير نداشته باشد گزينه

مشخص شده است را بايستي انتخاب ) ؟(كه با علامت سوال 
 .نمايد

گزارش كرده %  79و براي دانشجوان پسر % 74
ضريب پايايي آن نيز با استفاده از روش . است

و با استفاده از روش  88/0آلفاي كرونباخ 
  .گزارش شده است 87/0 نصيفت

ع آوري داده هاي جم. روش تحليل داده ها
شده با استفاده از روش تحليل واريانس عاملي 

 )MANOVA(و تحليل واريانس چند متغيري 
  .مورد تحليل قرار گرفت

  يافته هاي پژوهش
يافته هاي پژوهش حاضر به دو صورت 
توصيفي و تحليلي و به شرح زير ارايه مي 

  :شوند
  يافته هاي توصيفي) الف

يافته هاي توصيفي اين پژوهش شامل 
ص هاي آماري مانند ميانگين، انحراف شاخ

. معيار و تعداد آزمودني هاي نمونه مي باشد
 مشاهده مي شود و 1همان طوريكه در جدول 

 86بالاترين نمره ي دانشجويان ورودي سال 
مربوط به خرده مقياس اضطراب و بي خوابي 

)B ( 64/4و انحراف معيار  32/7با ميانگين 
ربوط به خرده است و كمترين نمره ي آنها م

و  25/5با ميانگين ) D(مقياس افسردگي 
  .است 92/4انحراف معيار 
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  تعداد، ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس هاي سلامت رواني، سلامت عمومي و عزت نفس دانشجويان: 1جدول
  

  
، )N(در نمره ي كلي سلامت عمومي 

برابر با  86ميانگين دانشجويان ورودي سال 
هم . ي باشدم 68/14و انحراف معيار آن  47/25

چنين ميانگين نمره ي عزت نفس آنها برابر با 
بالاترين  .است 78/4و انحراف معيار آن  16/20

مربوط به  88نمره ي دانشجويان ورودي سال 
با ) B(خرده مقياس اضطراب و بي خوابي 

است، و  4و انحراف معيار  44/6ميانگين 
كمترين نمره ي آنها نيز مربوط به خرده مقياس 

و انحراف معيار  34/4با ميانگين ) D(گي افسرد
در نمره ي كلي سلامت عمومي . است 75/3

)N( ، برابر  88ميانگين دانشجويان ورودي سال
به . است 12/11معيار آن  و انحراف 69/21با 

علاوه ميانگين نمره ي عزت نفس آنها برابر با 
  .مي باشد 02/5و انحراف معيار آن  48/19

شجويان دختر مربوط به بيشترين نمره ي دان
با ) B(خرده مقياس اضطراب و بي خوابي 

و كمترين نمره ي آنها مربوط به  48/7ميانگين 
 84/4با ميانگين ) D(خرده مقياس افسردگي 

ميانگين نمره ي كلي سلامت عمومي . است
)N (به تريتب و عزت نفس دانشجويان دختر 

  .مي باشد 41/19و  36/25برابر با 
ه ي دانشجويان پسر نيز مربوط بيشترين نمر

با ) B(به خرده مقياس اضطراب و بي خوابي 
و كمترين نمره ي آنها نيز مربوط  66/6ميانگين 

 76/4با ميانگين ) D(به خرده مقياس افسردگي 
، )N(در نمره ي كلي سلامت عمومي . است

مي  88/12ميانگين دانشجويان پسر برابر با 
عزت نفس آنها  به علاوه ميانگين نمره. باشد

  .بوده است 94/19

هامقياس خرده  
جنسيت و ورودي سال        

 
86          86  

دختر-    پسر-  
 هايورودي

86 
88-
 پسر

88-
 دختر

هايورودي  

88 
  كل         دختر         پسر

)بدني هاي نشانه(  

A 
63/5 ميانگين  67/6  89/5  66/4  85/5  96/4  12/5  24/6  40/5  
معيار انحراف  26/4  56/4  35/4  46/4  19/4  69/3  89/3  38/4  04/4  

خوابي بي و اضطراب  
(B) 

14/787/732/721/611/744/6ميانگين  66/6  48/7  86/6  
35/441/464/496/408/400/4معيارانحراف  18/4  77/4  34/4  

 كاركرد در اختلال
 (C) اجتماعي

11/7 ميانگين  16/7  12/7  86/5  55/6  03/6  46/6  85/6  55/6  
معيار انحراف  82/3  82/3  81/3  30/3  99/2  23/3  61/3  42/3  56/3  

 افسردگي
(D) 

21/5 ميانگين  39/5  25/5  34/4  32/4  34/4  76/4  84/4  78/4  
معيار انحراف  82/4  25/5  92/4  85/3  45/3  75/3  36/4  43/4  37/4  

عمومي سلامت  
(N) 

95/24 ميانگين  01/27  47/25  98/20  82/23  69/21  88/22  36/25  50/23  

14/1418/1668/1406/1113/1112/11معيارانحراف  77/12  84/13  08/13  

نفس عزت  
19/20 ميانگين  09/20  16/20  70/19  79/18  48/19  94/19  41/19  81/19  
معيار انحراف  77/4  84/4  78/4  03/5  95/4  02/5  91/4  92/4  91/4  

نمونه تعداد  206 69 275 224 74 298 430 143 573 
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  يافته هاي استنباطي) ب 
به منظور مقايسه ي سلامت رواني دانشجويان 

و سال آخر از روش  جديد الوروددختر و پسر 

) MANOVA( متغيري چند واريانس تحليل
)2جدول( شد استفاده

  دانشجويان رواني متسلا هاي روي خرده مقياس) MANOVA(متغيري  تحليل واريانس چند نتايج .2جدول 
منبع 
  تغيير

  F  مقدار  نوع آزمون
درجه آزادي 

  فرضيه
درجه 

  آزادي خطا
سطح معني 

  داري
  مجذور  اتا

  
  

  سال
  ورودي

  

  016/0  051/0  566  4  370/2  016/0  آزمون اثر پيلايي
  016/0  051/0  566  4  370/2  984/0 آزمون لامبداي ويلكز
  016/0 051/0  566 4 370/2 017/0 آزمون اثر  هتلينگ

  016/0  051/0  566  4  370/2  017/0 آزمون بزرگترين ريشه روي

  جنسيت

  021/0  017/0  566  4  024/3  021/0  آزمون اثر پيلايي
  021/0  017/0  566  4  024/3  979/0 آزمون لامبداي ويلكز
  021/0 017/0  566 4 024/3 021/0 آزمون اثر  هتلينگ

  021/0  017/0  566  4  024/3  021/0 يشه رويآزمون بزرگترين ر

سال 
  ورودي

×  
  جنسيت

  003/0 820/0  566 4 384/0 003/0 آزمون اثر پيلايي
  003/0  820/0  566  4  384/0  997/0 آزمون لامبداي ويلكز
  003/0  820/0  566  4  384/0  003/0 آزمون اثر  هتلينگ

  003/0  820/0  566  4  384/0  003/0 آزمون بزرگترين ريشه روي
مشاهده مي  2طوري كه در جدول  همان   

از (شود سطوح معني داري تمامي آزمون ها 
جمله آزمون لامبداي ويلكز كه به عنوان نمونه 

قابليت استفاده از ) در متن گزارش شده است
به عبارتي اين امر . مانوا را مجاز مي شمارد

بيانگر آن است كه بين خرده مقياس هاي 

و سال  جديد الورودانشجويان سلامت رواني د
 ).>P 05/0(آخر تفاوت معني داري وجود دارد 

مي توان بيان كرد كه بين خرده % 95با اطمينان 
جديد مقياس هاي سلامت روان دانشجويان 

  .داري وجود داردو سال آخر تفاوت معنا الورود

λ = 984/0 , F 566،4(  )=  37/2 , P< 05/0 ,  =  016/0  
نتايج جدول حاكي از آن است كه  هم چنين

بين خرده مقياس هاي سلامت رواني 
دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني داري 

اطمينان مي توان گفت كه % 95با  . وجود دارد

بين خرده مقياس هاي سلامت رواني 
دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني داري 

  .وجود دارد

λ = 979/0 , F ( 566،4 ) = 024/3 , P< 05/0 ,  = 021/0  
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اثر  ولي نتايج جدول حاكي از بي معني بودن
  با خرده مقياس  سال ورودي متقابل جنسيت و

   .هاي سلامت رواني دانشجويان مي باشد

λ = 997/0 , F(  566،4 ) = 384/0 , P > 05/0 ,  = 003/0
براي اينكه به طور روشن مشخص شود 

هاي دانشجويان بر حسب سال ورودي تفاوت 
و جنسيت در كدام يك از خرده مقياس هاي 

سلامت رواني است، نتايج اثرات بين آزمودني 
لحاظ نمره هاي خرده مقياس هاي  ها از

  .آمده است 3سلامت رواني، در جدول 
  جنسيت و سال ورودي مقياس هاي سلامت رواني دانشجويان با نتايج اثرات آزمودني ها از لحاظ نمره. 3جدول 

  منبع تغييرات
  

 متغير وابسته
  

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح معني 
  داري

  مجذور  اتا

  
  96/84 1 96/84  31/5  022/0  *009/0 (A )نشانه هاي بدني  

  33/76  1  33/76  1/4  043/0  *007/0 (B)اضطراب و بي خوابي  سال ورودي
  68/92  1  68/92  47/7  006/0  *013/0 (C)ماعياختلال در كاركرد اجت  
  46/100  1  46/100  29/5  022/0  *009/0 (D)افسردگي  
  36/133  1  36/133  34/8  004/0  *014/0 (A)نشانه هاي بدني  

  54/70  1  54/70  79/3  050/0  *007/0 (B)اضطراب و بي خوابي  جنسيت
  86/14 1 86/14  20/1  274/0  002/0 (C)اختلال در كاركرد اجتماعي  
  75/0  1  75/0  04/0  842/0  000/0 (D)افسردگي  
  60/0 1 60/0  04/0  846/0  000/0 (A)شانه هاي بدني  

  73/0  1  73/0  04/0  843/0  000/0 (B)اضطراب و بي خوابي  ×سال ورودي
  29/11  1  29/11  91/0  341/0  002/0 (C)اختلال در كاركرد اجتماعي  جنسيت

  04/1  1  04/1  06/0  815/0  000/0 (D)افسردگي  

مشاهده مي  3طوري كه در جدول  همان
شود در تمامي خرده مقياس هاي سلامت 

، اضطراب و )A(رواني اعم از نشانه هاي بدني 
، اختلال در كاركرد اجتماعي )B(بي خوابي 

)C ( و افسردگي)D ( جديد بين دانشجويان
 و سال آخر تفاوت معني داري در سطح الورود

05/0 P< وجود دارد.  

 F  )1،571(  =  29/5 ،47/7 ،1/4 ،31/5  PS <  05/0  ،  =  0009/0 ،013/0 ،007/0 ،009/0  
كه ميانگين و انحراف (، 1با توجه به جدول 

معيار دانشجويان در خرده مقياس هاي سلامت 
چون دانشجويان سال آخر ) رواني آمده است

در تمامي خرده مقياس هاي سلامت رواني، 
ميانگين  جديد الورودانشجويان نسبت به د

بالاتري را كسب كرده اند و در پرسشنامه ي 

سلامت رواني گلدبرگ نمره هاي بالاتر حاكي 
از عدم سلامت و گرايش به اختلال است، 
بنابراين وجود تفاوت نشانگر آن است كه 
دانشجويان سال آخر در تمامي مقياس هاي ذكر 

، از دجديد الوروشده، نسبت به دانشجويان 
هم . سلامت رواني پايين تري برخوردار هستند
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در  نشان مي دهد، كه فقط 3چنين نتايج جدول 
و )B(خرده مقياس هاي اضطراب و بي خوابي 

بين دانشجويان دختر و ) A(نشانه هاي بدني 
  .پسر تفاوت معني داري وجود دارد

 

F  )1،571( =  79/3 ،1/4 ،34/8  PS <  05/0  ،  =   007/0 ،014/0  
چون ميانگين دانشجويان دختر در خرده 

 .است بالاتر) 1جدول (اس هاي ذكر شده مقي
بنابراين وجود تفاوت حاكي از آن است كه 
دانشجويان دختر از اختلال هاي اضطراب و بي 

نسبت به ) A(و نشانه هاي بدني ) B(خوابي 
  .دانشجويان پسر، بيشتر رنج مي برند

لي سلامت براي مقايسه ي ميانگين نمره ي ك
دانشجويان بر حسب جنسيت و ) N( عمومي

عاملي  سال ورودي از روش تحليل واريانس
  ).4جدول(استفاده شد 

  .تحليل واريانس عاملي روي ميانگين نمره كلي سلامت عمومي دانشجويان با جنسيت و سال ورودي نتايج .4جدول 

  منبع تغييرات
مجموع

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين
 F  مجذورات

سطح معني 
  ) (اتامجذور  داري

  014/0*  /004 20/8 44/1371 1 44/1371 سال ورودي
  007/0*  05/0  86/3  92/645  1  92/645  جنسيت

  000/0  76/0  096/0  06/16  1  06/16  جنسيت ×سال ورودي

نشان مي دهد كه بين ميانگين  4نتايج جدول 
جديد نمره ي كلي سلامت عمومي دانشجويان 

و سال آخر و نيز بين ميانگين نمره ي  الورود

كلي سلامت عمومي دانشجويان دختر و پسر 
  .داري وجود دارده ترتيب زير تفاوت معناب

F  )1،571( =  86/3 ،20/8  PS <  05/0  ،  =  007/0 ،014/0  

چون ميانگين نمره ي كلي سلامت عمومي 
)N ( دانشجويان سال آخر نسبت به دانشجويان

و نيز ميانگين نمره ي كلي  جديد الورود
دانشجويان دختر نسبت ) N(سلامت عمومي 

. بالاتر است) 1جدول (به دانشجويان پسر 
وجود تفاوت حاكي از پايين بودن ميزان 
سلامت عمومي دانشجويان سال آخر و 

جديد دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان 
  .و نيز دانشجويان پسر است الورود

اكي از آن است كه اثر نيز ح 4نتايج جدول 
جنسيت با ميانگين نمره  متقابل سال ورودي و

ومي دانشجويان معنادار نمي ي كلي سلامت عم
  .باشد

F  )1،569(  =  096/0  PS >  05/0  ،  =  000/0  
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  دانشجويان با جنسيت و سال ورودي نتايج تحليل واريانس عاملي روي ميانگين نمرات عزت نفس .5جدول

  منبع تغييرات
وع مجم

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح معني 
  اتا مجذور   داري

  002/0  28/0  16/1  99/27  1  99/27  جنسيت
  006/0  06/0  55/3  48/85  1  48/85  سال ورودي
  001/0  39/0 74/0 90/17 1 90/17 جنسيت×سال ورودي

براي مقايسه ي عزت نفس دانشجويان بر 
و جنسيت از روش تحليل حسب سال ورودي 

نتايج ). 5جدول(واريانس عاملي استفاده شد 
هم چنين نتايج جدول . وجود ندارد 5جدول 

حاكي از آن دختر و پسر تفاوت معناداري است 
كه اثر بين ميانگين نمره ي عزت نفس 

سال ورودي با  دانشجويان متقابل جنسيت و
عزت نفس تفاوت معناداري را نشان نمي 

اوت هاي ديده شده ناشي از شانس و و تف.دهند
  .تصادفي مي باشد

   

F  )1،569( =  74/0 ،55/3 ،16/1   PS <  05/0  ،  =  001/0 ،006/0 ،002/0  
  

  بحث و نتيجه گيري
آيا تفاوتي بين سلامت رواني : سؤال اول

و سال  جديد الوروددانشجويان دختر و پسر 
  آخر وجود دارد؟

دهد كه بين يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي 
خرده مقياس هاي سلامت رواني و نيز بين 
ميانگين نمره ي كلي سلامت عمومي 

هم بر  دانشجويان هم بر حسب جنسيت و
حسب سال ورودي تفاوت معناداري وجود 

به عبارتي، ميانگين بالاي دانشجويان سال  .دارد
آخر در تمامي خرده مقياس هاي سلامت رواني 

ضطراب و بي خوابي، اعم از نشانه هاي بدني، ا
اختلال در كاركرد اجتماعي، افسردگي و نيز در 
ميانگين نمره ي كلي سلامت عمومي حاكي از 
گرايش بيشتر به اختلال در آنها، نسبت به 

، و حاكي از پايين جديد الوروددانشجويان 

و هم چنين . بودن ميزان سلامت رواني آنهاست
مقياس ميانگين بالاي دانشجويان دختر در خرده 

هاي اضطراب و بي خوابي و نشانه هاي بدني 
و نيز در ميانگين نمره ي كلي سلامت عمومي 
نسبت به دانشجويان پسر، حاكي از پايين بودن 

گوياي آن ميزان سلامت رواني آنها در خرده 
است كه بين ميانگين نمره ي عزت نفس 
دانشجويان جديد الورود و سال آخر و نيز 

و نيز  در سلامت عمومي  مقياس هاي ذكر شده
  .مي باشد

در تحقيقي كه بر ) 1385(رضايي و همكاران 
روي دانشجويان رشته ي پرستاري انجام داده 
اند، به اين يافته رسيدند كه دانشجويان سال 
آخر در خرده مقياس هاي نشانه هاي بدني، 

كشي، اضطراب و بي خوابي،  و خود افسردگي
از سلامت  ودجديد الورنسبت به دانشجويان 
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اسدي و همكاران  .پايين تري برخوردار هستند
در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند ) 2007(

كه مشكلات سلامت رواني در فارغ التحصيلان 
نتايج مطالعات انصاري و . تر است و زنان شايع

نشان داده است كه بين ) 1386(همكاران 
دانشجويان دختر و پسر در خرده مقياس 

بي و نيز سلامت عمومي بي خوااضطراب و 
داري وجود دارد، كه با نتايج تفاوت معنا

مطالعات انجام . همسو بود پژوهش حاضر
) 2007(گرفته توسط چن و ونگ و همكاران 

در چين نشان مي دهد كه زنان نسبت به مردان 
از استرس بيشتري رنج مي برند و سلامت 
رواني آنها نسبت به مردان در سطح پايين تري 

هم چنين مطالعات اسفندياري . قرار دارد
نشان داده است كه سلامت عمومي با ) 1386(

دت تحصيل در دانشگاه ارتباط جنس و م
داري دارد كه اين يافته ها نيز در راستاي معنا

نتايج پژوهش حاضر بوده و با آن همسويي 
در حالي كه . داشته است و مطابقت مي نمايد

هاي پژوهش افتهها با بخشي از ياين يافته
كه در آن نشان داده شده است ) 1386(اميديان 

ميانگين نمره ي كلي سلامت عمومي و خرده 
هاي آن در بين دانشجويان دختر و پسر مقياس

  .متفاوت نيست، مغايرت دارد
خصوص تبيين پايين بودن ميزان سلامت در 

رواني دانشجويان سال آخر نسبت به 
نيز دانشجويان الورود، و  دانشجويان جديد

دختر نسبت به دانشجويان پسر، مي توان گفت 

كه، به نظر مي رسد ضمن اينكه محيط دانشگاه 
يك محيط آموزشي هست يك محيط اجتماعي 
نيز هست، و مخاطرات خاص خود را دارد به 
طوري كه دانشجويان در طول دوران تحصيل، 
با مشكلات كم و بيش بزرگي چون شرايط و 

اسب تر محدوده ي آموزشي، من امكانات نا
مسايل و مشكلات غربت و دوري از خانواده، 
زندگي مجردي و مهم تر از همه، با فرصت 
هاي محدود و نامناسب شغلي و نگراني نسبت 
به آينده رو به رو هستند، كه اين موارد مي 

ر نمايد؛ تواند سلامت رواني آنها را آسيب پذيرت
رت به علت كثچون دانشجويان سال آخر 

تجربه ي حوادث استرس زاي ذكر شده، بيشتر 
اجتماعي شده اند،  - دچار عدم تعادل رواني

امر منجر به پايين آمدن سلامت  احتمالاً اين
الورود  رواني آنها نسبت به دانشجويان جديد

هم چنين به نظر مي رسد، چون . شده است
زنان در برابر استرس نسب به مردان آسيب 

خانواده وابسته هستند، و از پذيرتر و بيشتر به 
لحاظ روانشناختي نيز نسبت به مردها حساس 
و عاطفي تر هستند، از استرس و علايم 

ممكن است . افسردگي بالايي رنج مي برند
پايين بودن سلامت رواني دانشجويان دختر 
نسبت به دانشجويان پسر ناشي از عوامل ذكر 

  .شده باشد
فس آيا تفاوتي بين عزت ن: سؤال دوم

و سال  جديد الوروددانشجويان دختر و پسر 
  آخر وجود دارد؟



 1389 مستانز، 4سال اول، شماره  ،فصلنامه روانشناسي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن

 

53 

  

نتايج پژوهش حاضر كه از عدم وجود تفاوت 
بين عزت نفس دانشجويان هم بر حسب 
جنسيت و هم بر حسب سال ورودي حكايت 

يافته هاي مطالعات صمدي  با .مي نمايد
 كه نشان داده است بين عزت نفس) 1373(
داري تفاوت معنانش آموزان دختر و پسر دا

مي و همسو  وجود ندارد، مطابقت نموده است
) 1385(قيامي  ن نتايج مطالعاتهم چني. باشد

بر روي دانشجويان دانشگاه تهران كه نشان داده 
است، بين عزت نفس دانشجويان دختر و پسر 
تفاوت معني داري وجود ندارد، با يافته هاي 

 در حالي كه. پژوهش حاضر مطابقت مي نمايد
كه ) 1370(شافعي  با يافته هاي پژوهشي پور

نش آموزان در آن بين ميزان عزت نفس دا
داري وجود دارد دختر و پسر تفاوت معنا

  .همسويي ندارد
توجه به يافته هاي مطالعات كوپر اسميت با 

گلدبرگ و همكاران ) 1962(و برمل ) 1967(
كه نشان داده اند عزت نفس پايين، ) 1980(

علايم نشانه هاي بدني، افسردگي  منجر به بروز
و سلامت عمومي، در افراد شده است به نظر 

رسد، كه در پژوهش حاضر نيز نمره ي بالا مي
در عزت نفس مي توانست، به عنوان شاخص 
مثبت و نيز به صورت معكوس پيش بيني كننده 

GHQ‐28  ،و كاهش در نمره هاي آسيبي باشد
‐GHQمونرعكس بالا بودن نمره ها در آزو ب

. پيش بيني كننده ي عزت نفس پايين باشد  28
نتيجه گيري ) 1386(طوري كه اميديان  همان

كرده بود كه نمره ي بالا در شادكامي به عنوان 
شاخص مثبت مي تواند به صورت معكوس 

و كاهش در نمره  GHQ‐28پيش بيني كننده 
هاي آسيبي باشد و برعكس بالا بودن نمره در 

يش بيني كننده شادكامي پ GHQ‐28آزمون 
بنابرين تلاش در جهت افزايش . ضعيف باشد

عزت نفس، به صورت پايدار مورد توجه قرار 
گيرد؛ تا به عنوان يك مشخصه ي شخصيتي در 
برخورد با مشكلات به سازگاري بهتر افراد 

براساس مدل سلسله مراتبي عزت  .كمك كند
ارايه شده ) 1990(نفس، كه از سوي هارتر 

عزت نفس كلي از سه حوزه ي مهم،  است،
عزت نفس جسماني، تحصيلي و نيز عزت 

از آن جايي كه . مي شودنفس اجتماعي تشكيل 
مورد مطالعه، شباهت هاي بسيار  دانشجويان

جديد دانشجويان (زيادي در حوزه ي تحصيلي 
به علت ورود به دانشگاه و قبولي در  الورود

اتمام  آزمون و دانشجويان سال آخر، به علت
دوره كارشناسي و آمادگي براي وارد شدن به 
) بازار كار، احساس خود ارزشمندي مي نمايند

تعلق داشتن به قشر (و در حوزه ي اجتماعي 
و حتي در ) تحصيل كرده و روشنفكر جامعه

جوان، شاداب بودن و (حوزه ي جسماني 
اظ رشد جسماني و كامل لحجذاب بودن به 
همديگر دارند لذا نبود به ) شدن قيافه و اندام

تفاوت معني دار بين عزت نفس دانشجويان 
سال آخر و جديد الورود چندان دور از انتظار 

  .نيست
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از آن جايي كه يافته هاي پژوهش حاضر نشان 
مي دهد كه گرايش به اختلال هاي روانشناختي 
در بين دانشجويان سال آخر بيشتر، و سلامت 

يب پـذيرتر روانـي آنها در طـول تحصيل آس
بهتـرين راهـكار براي جـلوگيري  ،شـده است

از گستـرش آن، پيشگـيري و تشخيص در 
 از اين رو مناسب ترين. مراحل اوليه مي باشد

لان مسئو گزينه عملي براي سياست گذاران و
» اختصاص پرونده ي سلامت رواني«دانشگاه، 

به مانند پرونده ي آموزشي براي تك تك 
گام ورود به دانشگاه است؛ تا دانشجويان در هن

ضمن ارزشيابي سلامت رواني و ثبت اطلاعات 
لازم به هنگام شروع سال تحصيلي، برنامه هاي 
لازم را متناسب با وضعيت موجود آنها، براي 
ارتقا و بهبود سلامت رواني از طريق مقابله با 
 رويدادها و حوادث استرس زاي اجتماعي

برنامه هاي «يز در طول تحصيل ن. تدوين نمايد
جهت تشخيص » مشاوره اي«و » غربالگري

و »هاي ريسك «زودرس و درمان دانشجويان 
از طريق دفتر مشاوره و » در معرض خطر«

از اين رو همت . راهنمايي به عمل آورند
» تقويت دفتر مشاوره و راهنمايي«گذاشتن براي 

» دفتر ارتباط با خانواده«و نيز تأسيس و تشكيل 
ه مي تواند تضمين عيني و عملي در دانشگا
  .ذكر شده باشدقق برنامه هاي براي تح

از طريق حذف » بهسازي محيط آموزشي«
مقررات و آيين نامه هاي غير ضروري و 

تأليف (» سيتسم ارزشيابي تحصيلي«بازنگري در 

و تدوين مقاله و ارايه كنفرانس ها در كلاس، به 
حدهاي جاي نمره در ارتقاء و قبولي آنها در وا

با گرايش به ارزشيابي ) درس ملاك قرار گيرد
با » بهسازي محيط اجتماعي«توصيفي و نيز 

تجهيز دانشجويان به مهارت هاي مقابله اي با 
كارگاه «فشارهاي زندگي از طريق برگزاري 

به صورت منظم و دوره اي و » هاي آموزشي
نيز شاداب تر كردن محيط دانشگاه از طريق 

ملي و منطقه اي و تدارك  جشن هاي برگزاري
توليد و ايجاد «اردوهاي علمي و تفريحي و 

متينگ هاي علمي، جلسات (» هيجان هاي مثبت
پرسش و پاسخ و نقد و ارزيابي مسايل روز 

از راهكارهاي ) دنيا، كشور، منطقه و دانشگاه
ديگري است كه مي تواند در ارتقاء و بهبود 
 سلامت رواني و عزت نفس دانشجويان از

 .لان دانشگاه مورد توجه قرار گيردمسئوسوي 
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Abstract 
The study reported here was conducted to compare the mental health and self-esteem of 

freshman and senior students of Pars Abad Azad University by using the descriptive-
analytical method. By using Kokran sampling formula 573 male and female students were 
selected to a stratified random sampling from among the entry year 1386 (69 females and 206 
males) and 1388 (74 females and 224 males). To collect the needed data, in addition to the 
demographic questionnaire, Goldberg (28-CHQ) and Eysenck self-esteem (30 questions) 
Questionnaires were also used. The reliability and validity of Goldberg (28-CHQ) and 
Eysenck self-esteem (30 questions) Questionnaires were 0.88 and 79% respectively. To 
analyze the data, the Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) method was used. The 
results suggested that there were significant differences in the mental health subscales both in 
terms of the students’ entering year and in terms of gender.Also, freshman students, in all 
subscales of mental health, were higher than the senior students. Female students had lower 
health than males in the subscales of physical symptoms, anxiety and insomnia. Gender and 
year of entry with any of the mental health subscales were not significant. Variance analysis 
results indicated that there were significant differences between overall scores of public health 
of students in terms of gender and year of entry to university; also, the results indicated that 
there was no significant difference between self steem of students in terms of gender and year 
of entry to university. 

Key words: Mental Health, Self-Esteem, Freshman and Senior Students. 
 

 


