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 :چكيده
هاي مهم فرضدارا بودن ميزان بالايي از سلامت رواني در افراد جامعه از جمله پيش

ني دانشجويان شود، در نتيجه بررسي سلامت روادر مسير توسعه هر كشوري محسوب مي
. يابدگذار در تحولات هر كشوري ضرورت ميتأثيرترين قشرهاي به عنوان يكي از اصلي

. باشدرواني دانشجويان دانشگاه شيراز مياساسي اين تحقيق نيز بررسي سلامتهدف
بدين منظور با انتخاب نظريه مازلو و نوسازي رواني به عنوان چارچوب نظري تحقيق و 

نفر از دانشجوياني كه در نيمسال  465نامه، روش پيمايش و ابزار پرسشبا استفاده از 
گيري تصادفي مشغول به تحصيل بودند، از طريق نمونه 88-89نخست سال تحصيلي 

 SPSS 18افزار ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده. بندي نسبي انتخاب شدندطبقه
مكان (رواني با محل تولد معنادار سلامت گر رابطههاي تحقيق نشانيافته. انجام شد

هاي ، تجربه خشونت در خانواده، ميزان دينداري، عضويت در تشكل)پذيريجامعه
از . ، ميزان رضايت از دانشگاه و پيشرفت تحصيلي است)مشاركت پذيري(دانشجويي 

و قوميت پاسخگويان رابطه  تأهلرواني و سن، جنسيت، وضعيت ديگر سوي، بين سلامت
  . معناداري وجود نداشته است

  
  .سلامت روان، سلامت روان دانشجويان، اختلالات رواني، توسعه انساني:كليدواژه     
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  مقدمه
بخـش فـردي اسـت و سـلامت روان     و رضايت مؤثرروان لازمه يك زندگي مفيد، سلامت

و اعتلاي آن جامعـه   و سازنده آن، لازمه پويايي، بالندگي مؤثراقشار  خصوصاًاقشار يك جامعه، 
شـوند و از ميـان آنـان     هاي هر سرزمين محسـوب مـي  جوانان به عنوان مهمترين سرمايه. است

ي يك كشور نقش عميقي را در چگونگي پيشرفت جامعه  دانشجويان به عنوان جوانان فرهيخته
جامعـه  اساسي در توسعه و تحول در صورت كلي علم نقشامروزه دانشجويان و به. كنند ايفا مي

در اين راستا، هرچه كشوري سهمش در توليد علم جهاني بيشتر باشـد، بـه همـان    . بشري دارند
هـا  براي رسيدن به اين مقصد، زمينه. تواند بر مشكلات خود فايق آيدتر است و مينسبت موفق

اي توان به داشتن حداقل معياره ـهاي لازم، ميها و ضرورتازجمله زمينه. و الزاماتي لازم است
 ،1387هاشـمي،  جهـاني (هاي گونـاگون  هاي پژوهشبراساس يافته. سلامتي در افراد اشاره كرد

روانـي  فقـدان سـلامت  ) 1386،51و صالحي،  268 ،1388نوبخت،  ؛62 ،1386فرح بخش،  ؛84
در ميـان   غيـره انگيزگـي تحصـيلي و   موجب مشكلاتي نظيـر افـت تحصـيلي و آموزشـي، بـي     

هـاي  منظور موضوع سلامت رواني و لزوم دسـتيابي بـه آن، در سـال   بدين . شوددانشجويان مي
  .تبديل شده است تأملاخير به يكي از موضوعات برجسته و قابل 

  
  مسألهبيان 

-ارزش. كننـد رواني هدفي است كه همه جوامع براي رسيدن به آن تلاش ميايجاد سلامت

از . ي زنان و مردان جستجو كردبايست در ارتقاي كيفيت زندگرواني را ميهاي اساسي سلامت
نوع ارتباط . دهد، نوع ارتباط فرد با جامعه استقرار مي تأثيررواني را تحت مواردي كه سلامت

از جانب ديگـر بـا دانسـتن    . هاي اجتماعي استفرد با جامعه و ميزان مشاركت افراد در فعاليت
اط ميـان فـرد و جامعـه در    اين موضوع كه ماهيت زندگي بشر، اجتماعي و گروهي اسـت، ارتب ـ 

-نوع ارتباط فرد با جامعه، از جانب ديدگاه. شناسي سلامت و روان اهميت به سزايي داردآسيب

بـه   شناسان وغيـره شناسان، روانان، جمعيتشناسشناسان، مردمهاي گوناگون، جامعهها و نظريه
نيـز، چـه سـالم و چـه      ايهر جامعـه . شودطبيعي يا غيرطبيعي بودن او تفسير ميعنوان شاخص
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 تأثيرهاي اجتماعي از هنگام تولد تا پايان سالمندي بر ساختار رواني افراد ناسالم، از طريق شبكه

  )196، 1380خدارحيمي، ( .گذاردمي
سـلامت   تـأمين كشورها در راسـتاي   مسؤولينضمن جلب توجه  1سازمان جهاني سلامت

يـك از ايـن سـه    تأكيد دارد كه هيچاين نكته  جسمي، رواني و اجتماعي افراد جامعه همواره بر
ديگر، سازمان جهاني سلامت، سـلامت  سوي از ) 6، 1384آرام،دل( .عد بر ديگري برتري نداردب

 مؤثرريزي در جهت بهبود آن را داند كه برنامهرواني را بخش بسيار مهمي در حيطه سلامت مي
مان عبارتست از حالتي از سلامتي كه درآن سلامت رواني از ديدگاه اين ساز. داندو ضروري مي
كند، براي جامعه مثمـر  شناسد، با فشارهاي طبيعي زندگي مقابله ميهاي خود را ميفرد، توانايي

براين مبنا، سـلامت روانـي مبنـاي    . گيري و مشاركت جمعي استباشد و قادر به تصميمثمر مي
  )10، 2004هاني سلامت، سازمان ج( .رفاه و سلامتي براي افراد و جامعه است

عـدم حضـور   كه معتقدند سلامت رواني را بايد به عنوان حالتي متعالي،   3و لوپز 2اشنايدر
صـرف عـدم حضـور    . بيماري و هم حضور سطح بالايي از شادماني را دربرگيرد، تعريف كـرد 

كننـد كـه   مـي آنها مدلي را پيشنهاد . رواني نيستبيماري يا شادماني به تنهايي، به معناي سلامت
شوند و دو حالت براي سلامت رواني رواني با يكديگر تركيب ميابعاد سلامت رواني و بيماري

) بيماري كامل، بيماري ناقص(و دو حالت براي بيماري رواني ) سلامت كامل و سلامت ناقص(
د در اين افـرا  .هستند 4افرادي از سلامت رواني كامل برخوردارند كه در حال شكفتن. سازندمي

دسـته دوم افـرادي   . اند و از شادماني بالايي برخوردارنـد يك ماه تشخيص اختلال رواني نگرفته
اي عـده . شدن هسـتند  5اين افراد در حال پژمرده. رواني ناقص برخوردارندهستند كه از سلامت

انـد و از شـادماني پـاييني نيـز     ديگر افرادي هستند كه تشخيص اخـتلال روانـي دريافـت كـرده    
در نهايـت  . هسـتند  6خوردارند، اين افراد بيمار رواني كامل هستند و لذا در حال تقـلا كـردن  بر

                                                 
1 - World Health Organization 
2 - Snyder 
3 -Lopes 
4 -Flourishing 
5 - languishing 
6 -Floundering 
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  .هسـتند  1ايـن افـراد در حـال كشـمكش    . رواني ناقص برخوردارندافرادي هستند كه از بيماري

  )15، 2002اشنايدر، (
داند مي يافتگي او با جهانرواني را شامل عملكرد سازگار فرد و نيز سازشسلامت 2كوشي

از جانـب ديگـر وي   . كه ماحصل چنـين عملكـردي احسـاس اثربخشـي و سـعادتمندي اسـت      
اجتماعي و  داند، بلكه حالتي رواني، رفتاريرواني را تنها كارايي و احساس رضايت نميسلامت

 .دانـد به عبارت بهتر، حالت تعادل درون خود و درون محيط مـي  ،يا يك گرايش و ميل شادمانه
  )15، 1985كوشي، (

رواني را احساس حالات شادابي جسمي، فكري و روحي همـراه بـا   سلامت  3بروكينگتون
ها و هماهنگي و تطبيق جسمي و روحي كه موجـب  ذخيره قدرت براساس عملكرد عادي بافت

باشـد،  فراهم گرديدن وسايل زندگي سرشار از نشاط در انجام خـدمات و كارهـاي عـادي مـي    
   )1379،34 محسني،( .كندتعريف مي

هاي نگرش -1: كندرواني را در سه قسمت تعريف ميسلامت 4رواني كاناداانجمن سلامت
هاي خـود و رضـايت از   هاي خود، آگاهي از ضعفشامل تسلط بر هيجان: هاي مربوط به خود

هاي طولاني مدت و شامل علاقه به دوستي: هاي مربوط به ديگراننگرش -2 .هاي سادهخوشي
 -3 .در مقابل محـيط انسـاني و مـادي    مسؤوليتتعلق به يك گروه، احساس  صميمي، احساس

ق ي ـها، انـــگيزه توسـعه امكانـات و علا   مسؤوليتشامل پذيرش : هاي مربوط به زندگينگرش
انجمـن  (در زنـدگي   هـاي شخصـي و انگيـزه خـوب كـاركردن     خود، توانـــــايي اخذ تصميم

  )1996،2سلامت رواني كانادا، 
هـاي مختلـف   اين جوانـان كـه دوره  . شوند ها مي ان جوان ايراني وارد دانشگاههرساله هزار

متفـاوت بـا    تقريبـاً انـد، وارد فضـاي   سر گذاشتن كنكور را تجربه كردهتحصيلي، ازجمله پشت
امـروزه بـراي قبـولي در دانشـگاه،     . شوندمحيط خانه، خانواده و اجتماع دوستان و همسالان مي

هاي آموزشي و حتي نحـوه آمـوزش تسـت زدن بسـيار     داوم، كلاسهاي مكوشي، تمرينسخت
                                                 
1 -Struggling 
2 - Koshy 
3 - Brokington 
4 - Canadian Mental Health Association 
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سال بيشترين فشار ممكن را متحمل شـده و حتـي    معمولاً يك يا دو آموزاندانش. اهميت دارد

-ي كمـي وارد دانشـگاه  ههرچند عد. آيددر برخي از آنها مشكلات رواني و عصبي به وجود مي

كساني هستند كه بيشترين فشار رواني ناشـي   عمولاًمشوند، اما اين تعداد كم، هاي سراسري مي
  . انداز استرس كنكور را گذرانده

آموزان به دانشگاه، به يكباره فشار رواني ناشي از درس خواندن شديد و با ورود اين دانش
ي كه تا مـدتي قبـل، تحـت نظـارت شـديد      آموزاندانش. روداسترس ناشي از امتحان از بين مي

در ايـن  . كننـد ت آموزشي بودند، آزادي عمل و اختيار فراوانـي را كسـب مـي   سساؤخانواده و م
كننـد، از قيـد و   ميان، دانشجويان خوابگاهي و كساني كه خارج از منطقه تولد خود تحصيل مـي 

با توجه به اينكه فضـاي دانشـگاه بـا اجتمـاع     . شوندطوركامل رها ميبند و نظارت خانوادگي به
بر روي ) آموزيدرمقايسه با نظارت شديد در زمان دانش(رت خاصي بيرون متفاوت است و نظا

شود، در اولين قدم دانشجويان در مسايلي نظير علاقه به جنس مخـالف، تجربـه   آنان اعمال نمي
 ، كيفيـت پـايين غـذا وغيـره    )ا رواج دارده ـكه در خوابگـاه (سيگار كشيدن، مصرف مواد مخدر 

دانشجوياني كه . شود، منجر به درگيري ذهني دانشجو مياين مسايل پيش آمده. شونددرگير مي
د، بايد بـا  نگيري مستقلانه نداراي هم در تصميمو تجربه نداتا مدتي قبل استقلال خاصي نداشته

  .مشكلات فراواني دست و پنجه نرم كنند
دوره تحصيلات دانشگاهي به واسطه حضور عوامل متعـددي از جملـه دوري از خـانواده،    

. يك دوره فشارزاي رواني اسـت  غيرههاي تحصيلي و ي، ناكاميخوابگاه يها ي با محيطسازگار
چندان خوشايند و  هاي نه تحقيقات صورت گرفته درخصوص دانشجويان ايران ضمن ارائه يافته

ذكر را بـه عنـوان   الرواني دانشجويان، عموماً عوامل فوق قبول در رابطه با وضعيت سلامت قابل 
اميـديان،   ؛1386فرح بخش،  ؛1387زه، يپاك(  .ندينما اي دوران دانشجويي ذكر ميه منابع استرس

  )1384طيبي،  ؛1388جهاني هاشمي و همكاران،  ؛1387هاشمي و همكاران، جهاني ؛86
  مروري بر تحقيقات انجام شده

 مطالعات خارجي

  ني در ميانهاي احساس سلامت رواهكنند  تعيين«شان در مطالعه) 2010(و همكاران  1بل
                                                 
1 - Bell 
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نفري سعي در  649ايدر نمونه »دانشجويان داروسازي در استراليا، بلژيك، فنلاند، هند و ليتواني

هدف اصلي مطالعه . اي دانشجويان داروسازي در كشورهاي ذكر شده برآمدندمطالعه مقايسه
 اي آنها بررسي احساسسات دانشجويان داروسازي نسبت به كساني بود كه بيماري مقايسه

آن بودند كه بفهمندآيا مطابقتي بين احساسات دانشجويان آنها همچنين درپي. اسكيزوفرني دارند
بدين منظور دانشجويان از . اي نسبت داده شده به بيماران رواني وجود دارد و صفات كليشه

اي را  و مقياس سنجش صفات كليشه 1كشورهاي ذكر شده مقياس فاصله اجتماعي اس دي اس
، در 59/19ها اجتماعي در ميان استراليايياين بود كه ميانگين فاصله  نشانگرنتايج . دتكميل كردن

و سرانجام در استوني و ليتواني به صورت  75/18، در هند 61/19، در بلژيك 05/18فنلاند 
در اين ميان بيشترين فاصله اجتماعي را با بيماران رواني يا كساني كه از . است 09/20اشتراكي 
. توانستند رفتار غيرعادي خود را پنهان كنند وان برخوردار نبودند، نشان دادند و نميسلامت ر

نتايج حاكي . داد نشان مي 839/0اين نرخ در بلژيك كمترين فاصله اجتماعي را با ضريب بتاي 
  .هاي سلامت رواني نيز در بين كشورهاي گوناگون متفاوت بوده است كنندهاز آن بود كه تعيين

هـاي  مسـأله پرخاشـگري در بزرگسـالان و   «شـان  در مطالعـه ) 2010(و همكـاران   2يبرانت
سعي در بررسي اين هدف داشتند كـه آيـا    »سلامت رواني، اعتماد به نفس به عنوان يك ميانجي

ليـت  شـكلات روانـي و جسـمي بزرگسـالان قاب    اعتماد به نفس بين پرخاشگري بزرگسالان و م
هـاي خودگزارشـي   جوان سوئدي خواستند تا مقياس 204از  ميانجيگري دارد؟ بدين منظور آنها

را ) YSR( 4هـاي خودگزارشـي مشـكلات روانـي و جسـمي جوانـان      و مقياس 3اعتماد به نفس
نتايج حاكي از آن بوده است كه مشكلات رواني در پرخاشگران جـوان بـه پـايين    . تكميل كنند

اني در قربانيان هم بـه پـايين بـودن    كه مشكلات روشود درحاليبودن اعتماد به نفس مربوط مي
ي هـا نشـان دهنـده   همچنين يافته. گرددشان باز ميشدناعتماد به نفس و هم به احساس قرباني

  .شوداين حقيقت است كه اعتماد به نفس موجب رشد هويت پرخاشگرانه جوانان پرخاشگر مي
                                                 
1 -SDS 
2 -Ybrandt 
3 - ITIA 
4 -YSR 



 
 
 

  15 ـــــــــــ../ . فرهنگي مرتبط با سلامت رواني -بررسي عوامل اجتماعي
 

  
ين سلامت روان، اعتمـاد بـه   رابطه ب«شان با عنوان  در مطالعه) 2010(و همكاران  1لي ويليام

رابطه بـين سـلامت روانـي،     »نفس، سلامت جسمي در ميان جوانان چيني، يك مطالعه اكتشافي
جـوان از   1945ايـن مطالعـه كـه در ميـان     . سلامت جسماني و اعتماد به نفس را بررسي كردند

تعـداد  ي ايـن موضـوع بـود كـه      دهنده كنگ انجام شده است، نشان مناطق متفاوت چين و هنگ
نتـايج كلـي نيـز    . انـد  هاي افسردگي را از خـود بـروز داده   كنگي نشانهمعناداري از جوانان هنگ

گر اين واقعيت بود كه اعتماد به نفس جوانان رابطه معناداري با سلامت جسـماني و روانـي    بيان
  . بيني كننده اصلي است آنها دارد و همچنين متغير پيش

كردن، سلامت رواني و مصرف مواد در برنزه«شان العهدر مط )2010( و همكاران 2موشر
ي ميان برنزه كردن مداوم، علايم سعي در بررسي رابطه» نقش جنسيت: ن دانشجويان دانشگاهيب

در ميان مردان، برنزه . افسردگي، اضطراب، اختلال وسواسي و استفاده از مواد برآمده است
ختلال وسواسي همبستگي داشته است، در كردن به صورت معناداري با علايم اضطراب و ا

  . حالي كه اين علايم در زنان با برنزه كردن ارتباط معناداري نداشته است
ات تأثيرادراك : بهبود مسايل سلامت رواني«شان در مطالعه) 2010(و همكاران 3كارتالوا

منسجمي از مدعي هستند كه نظريه  »مثبت و منفي از درمان بر روي بازگشت دوباره به زندگي
مصاحبه با  32براساس. سلامت رواني كه قادر به راهنمايي مسايل كلينيكي باشد، وجود ندارد

اي بازيابي به عنوان ارتباط دوباره خود را باز يافته بودند، مطالعه نظريه زمينه يكساني كه بهبود
راي بهبود و هاي درك شده از درمان باين مطالعه در اين راستا، نقش. با زندگي ساخته شد

ها، هم به عنوان درمان تركيب شده با ديگر استراتژي. كندبازگشت به زندگي را بررسي مي
ساده سازي و تغيير درمان به . تسهيل كننده و هم به عنوان مانع بازگشت به زندگي شناخته شد

  .  عنوان آسان كننده ارتباط شناخته شدند
و همكاران  1، كوك)2010(و همكاران  5مايرس، )2010(و همكاران  4از جانب ديگر واگنر

و همكاران  4، ويلسون)2009(و همكاران  3، دان)2010(همكاران  و 2، وارهام)2010(همكاران 
                                                 
1 -William Lee 
2 - Mosher 
3 - Kartalova 
4 - Wagner 
5 - Myers 
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و همكاران  7، اجودا)2008( 6پيلار، دل)2009(و همكاران  5، واتكينس)2009(همكاران 

ي و نژادي، ، به رابطه بين كيفيت زندگي، مشكلات جنسيت)2008(و همكاران  8، مفيدي)2008(
گيري مذهبي، حمايت اجتماعي، پرخاشگري، استرس، اختلالات ي، رفتار و جهتكسلامت فيزي

  .اندبا سلامت رواني توجه كرده غيرهرواني و
  

  مطالعات داخلي
 رمضـان  مـاه  در داريروزه تأثير بررسي« به عنوان يپژوهش) 1388( جوانبخت و همكاران

 وسـلامت  نفـس عـزت  بر روزه تأثير ارزيابي هدف با »اندانشجوي روانيسلامت و نفسعزت بر
از ماه رمضان  سپ اي نشان داد كهمقايسه -توصيفي مطالعه اين. اندداده انجام دانشجويان رواني
بـر اسـاس   ).  < 001/0P( يافته است داريبت به آغاز ماه افزايش معنينس هاآزمودني نفسعزت

، ) < 007/0P( پريشـي ، روان) < 001/0P( افسردگي ابعاد در هاآزمودني SCL-90-Rنتايج آزمون 
، )< 022/0P(وبي، ف)< 001/0P( فردي، حساسيت بين)< 001/0P(، وسواس ) < 001/0P(اضطراب

) < 001/0P(و مقياس كلـي علايـم مرضـي    ) < 001/0P(افكار پارانوئيدي ،)< 001/0P(خصومت 
 در ايملاحظـه  قابـل  تـأثير  رمضـان  مـاه  در داريروزه جـه نتي در. دادند نشان داريكاهش معني

  .دارد دانشجويان رواني سلامت بهبود و نفسعزت ارتقاي
دانشـگاه   انيدر دانشـجو  يوشـادكام  يسلامت عمـوم  تيوضع يبررس« عنوانبه  يپژوهش

 ـ يسـلامت  تيدربـاره وضـع   يبه منظـور كسـب اطلاعـات   ) 1388(انيديام يلهيبه وس »زدي  يروان
نشان داد كـه   جينتا. است دهيدختر و پسر اجرا گرد انيدانشجو انيآن در م سهيو مقا انيدانشجو
آزمون سـلامت   يفرع ياهو شاخه ينمره در اختلال كل نيانگيدختر و پسر از نظر م انيدانشجو

به علاوه با استفاده از نقطه برش . ندارند يبا هم تفاوت معنادار يو نمرات آزمون شادكام يروان
                                                                                                                             
1 - Cook 
2 - Wareham 
3 - Dunn 
4 - Wilson 
5 - Watkins 
6 - Del Pilar 
7 - Ojeda 
8 - Mofidi 
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نداشته  شناختيمشكل روان انيدانشجو %7/56 رود،يبه كار م يسلامت روان نييتع يكه برا 23

داشـته و بـه    يمشـكلات جـد   %7/15به مشكلات متوسط دچار بودند و %7/27و سالم بودند و
دختر وپسـر بـا اسـتفاده از     انيدانشجو سهيمقا. داشتند ازين شناسيو روان پزشكيخدمات روان

نشـان داد كـه    جينتـا . نبود داريمعن زني برش نقاط از آمده دست هب گروه سه در هاگروه يفراوان
رابطـه   GHQ-28از  آمـده بـه دسـت    هـاي اسي ـو خرده مق ياختلال روان يبا نمره كل يشادكام

  .معكوس دارد
شـاهد   انيدانشجو يسلامت روان« به عنوان يپژوهش) 1388(و همكارانش  يهاشم يجهان

 زاني ـم نيـي بـا هـدف تع   »)1386(زنجـان واراك  ن،يقـزو  يعلـوم پزشـك   هايدانشگاه ثارگريو ا
 نيزنجـان، اراك وقـزو   يعلـوم پزشـك   هايدانشگاه ثارگريشاهد وا انيدانشجو ياختلالات روان

 يعلـوم پزشـك   هـاي دانشگاه ثارگريشاهد وا انيتمام دانشجو ين مطالعه مقطعيدر ا. انجام دادند
 يبـرا  23نقطـه بـرش  . شـدند  يبررس GHQ-28 نامهبا استفاده از پرسش  نيزنجان، اراك وقزو

 بي ـبه ترت يتآزمون  دو ويك يآمار هايآزمون از هاداده زيشد و در آنالدرنظر گرفته يكلاسيمق
شود به سلامت يم هيتوص. نبود داريمعن يآمد كه از نظر آمار دستبه % 6/25و % 8/26، 7/40%

 هـاي نامـه د و عـلاوه بـر اسـتفاده از پرسـش    شو يشتريتوجه ب ترنييمقاطع پا انيدانشجو يروان
  .استفاده شود زين ينيبال يابيارز هاياز روش ان،يدانشجو يروانمطالعه سلامت يدارد براناتاس

و منبع كنتـرل   يمذهب ياعتقادها نيرابطه ب« به عنوان يپژوهش) 1386(و همكاران  يصالح
و منبـع كنتـرل بـا     يمـذهب  ياعتقادهـا  نيرابطه ب نييبا هدف تع »انيروان در دانشجوبا سلامت
عملكرد . دانشگاه بندرعباس انجام دادند يدختر دانشگاه علوم پزشك انيروان در دانشجوسلامت
 ـ ميمستق تأثير يبر سلامت روان و منبع كنترل درون يمذهب  نيو مثبت داشت، هرچند كه رابطه ب

بـا توجـه بـه    . ار و معكوس بودديمعن يعلائم مرض يابيبرگه ارز هاياسيو مق يعملكرد مذهب
 ـدر برنامـه  هـا تي ـظرف نيدر سلامت روان استفاده از ا يمذهب مالمثبت باورها و اع تأثير  يزري
  .شوديم هيبه خصوص در مورد جوانان توص يروان هايسلامت هاياقدام

 و همكــاران ربيــك يخســرو، )1388(و همكــاران يحجتــ ،)1389(و همكــاران يشهشــهان
 و بخـش فـرح ، )1387(و همكـاران  نيمعتمـد ، )1387(و همكـارانش  يهاشـم  يجهان، )1388(

پـرور و همكـاران   گـل ، )1386(و همكـاران  اتي ـب، )1386(و وداد فيشـر ، )1386(همكارانش
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نيـز   )1382(ارپوريبختو ) 1383(، خدارحيمي و همكاران )1383(و همكاران يسيتقد، )1385(

لات رواني، آگاهي و اعتقاد، باورهاي ديني، كيفيت شان به متغيرهايي نظير اختلاهايدر پژوهش
هـا و  زندگي، عوامل تحصيلي، رضايت زناشويي، هوش هيجاني، عزت نفس، تمركز بر هيجـان 

  .اندرواني اشاره داشتهي آنها با سلامتو رابطه غيره
  

  چارچوب نظري تحقيق
  ديدگاه نوسازي رواني

هـا ،   يندهاي تغييـر در سـطوح ارزش  آفربه روان مفهومي است كه نوسازي رواني يا تجدد 
شود كـه در سـايه تجـاربي     رواني اطلاق ميهاي شخصيتي و سلامت هاي شناختي، ويژگي سبك

هـاي ديگـر و    اي ديگر، رفتن به مدرسـه، تمـاس بـا فرهنـگ     چون مهاجرت و اقامت در جامعه
شـود كـه موجـب     جر مـي آيد، كه خود به رفتارهايي من دست مي هاي مدرن به استخدام در بنگاه

شناساني هستند كه نقطـه   پردازان روان اين دسته از نظريه. شود بروز حالات متفاوت در افراد مي
بينند و معتقدند كه با تحقق نوسازي  شروع نوسازي را در انسان و نظام شخصيتي و رواني او مي

عي و سياسي فرهنگـي  هاي نوسازي، يعني نوسازي اقتصادي، اجتما و نو شدن انسان، ساير جنبه
  )1380،79شارع پور، (.دامنه انسان ندارد كند و كاري به ساختارهاي پهن او ظهور پيدا مي

از . است 1گيرد، راجرزپردازان نوسازي كه در اين قالب جاي ميترين نظريه از معروف  
ه معناي پندارد و شيوع ب نظر وي تغيير جز انديشه و نظري نيست كه فرد آن را جديد و نو مي

يابد و قبول يك انديشه به معناي  يندي است كه انديشه و نظر نو از منبعي منتشر و اشاعه ميآفر
ها زمينه براي  نظر راجرز در بعضي از فرهنگ به. تصميم به تحقق بخشيدن كامل آن است

از ديدگاه راجرز قبول يك انديشه كه متضمن . هاي ديگر بيشتر است نوآوري نسبت به فرهنگ
دهد كه عبارتند گيري درباره آن است، در پنج مرحله رخ مي ادگيري آن انديشه و هم تصميمي
از ديدگاه راجرز كساني كه انديشه . استآگاهي، علاقه، ارزشيابي، آزمايش و قبول آن انديشه: از

كه ديگران نيز چناناند هم سرعت پشت سر نهادهپذيرند هريك از مراحل فوق را به نوي را مي
  )1380،115ازكيا،( .نين تصويري را در مورد آنها دارندچ

                                                 
1-Rogers   
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  گراييديدگاه انسان
گرايي معتقد است كه سلامت رواني، يعني، ارضاي نيازهاي سـطوح پـايين و    ديدگاه انسان

هر عاملي كه فرد را در سطح ارضـاي نيازهـاي سـطوح پـايين     . رسيدن به سطح خود شكوفايي
يكـي از  . وجـود خواهـد آورد  گيري كند اختلال رفتـاري بـه  دارد و از خودشكوفايي او جلو نگه

ازهـاي انسـان،   زلو معتقد است كـه ني ام. است 1گرا آبراهام مازلوشناسان انسانمشهورترين روان
سلامت رواني عبـارت از حالـت   « عقيده او، به. شود به پنج طبقه تقسيم مي متناسب با نيرومندي

توانـد بـراي خودشـكوفايي    قدر ارضا شده است كه مـي كسي است كه از نظر نيازهاي بنيادي آن
بنابراين مفهومي كه مازلو از سلامت روانـي دارد بـر رشـد فـرد در جهـت       ».انگيزه داشته باشد
هـر  . كنـد بـرآورده شـود   اين تمايل جنبه همگاني دارد و سعي مـي . كند كيد ميأخودشكوفايي ت

روانـي و خلـق نيازهـاي بـالا     جهت سلامتعاملي كه اين نيرو را به حركت درآورد، فرد را در 
هاي او به ارضـاي نيازهـاي زيسـتي محـدود      برعكس، كسي كه تمام تلاش. هدايت خواهد كرد

مازلو براي تحقق عزت نفـس  . شود، رشد نخواهد يافت و به سلامت رواني كامل نخواهد رسيد
  :كند و خودشكوفايي، سيزده معيار باليني پيشنهاد مي

پيشرفت در  –3پيشرفت در قبول خود، ديگران و طبيعت  –2واقعيت  ادراك خوب از –1
 –6آزاد بودن و شـوق زنـدگي داشـتن     –5هاي نسبي در مسائل اصلي  پيشرفت –4داشتن اراده 

ابتكار داشتن در قضاوت و غني بودن در  –7ها  خودمختاري فزاينده و مقاومت در تشكيل گروه
بهبود روابـط   –10سازي خوب با انسانيت  همانند –9الا هاي بسيار ب فراواني تجربه –8انگيزش 

  .ها تحرك در نظام ارزش –13رشد خلاقيت و  –12 راحتي در قبول ديگران –11با ديگران 
پذير  نعطافاي بايد ا رواني، تا اندازهگرا، براي داشتن سلامت شناس انسان نظر اين روان به

اين فاصله . دست آورديشترين خودمختاري را بهقدر فاصله گرفت كه بتوان ببود، با واقعيت آن
علاقگي يا طرد نيست، بلكه بيشتر، تحليل، كسب،  معناي بي گرفتن يا رها شدن از واقعيت، به

  )1385،19گنجي، ( .رواني و ذهني فرد استآگاهي، قبول تجربه
فرهنگـي مـرتبط بـا سـلامت      -با توجه به اينكه موضوع تحقيق، بررسي عوامـل اجتمـاعي  

شناسـي   باشد، لـذا رويكـرد نظـري تحقيـق برگرفتـه از رويكردهـاي روان      رواني دانشجويان مي
                                                 

Abraham Maslow  1-  
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اسـي  نشهـاي روان نظريـه مـازلو كـه در چـارچوب نظريـه     . باشـد  شناسي مي اجتماعي و جامعه
به نظر وي نيازهـا بـه صـورت سلسـله     . كندگيرد به نيازهاي انساني توجه مياجتماعي قرار مي
نيازهـاي تعلـق و   «، »نيازهـاي ايمنـي  «، »نيازهـاي جسـماني  «رتيب عبارتند ازمراتبي است و به ت

اي بـه طـوركلي سـلامت روانـي پديـده     . »نيازهاي خودشكوفايي«،»نيازهاي عزت نفس«، »عشق
رواني دانسته كه رفع آنهـا را   –اي انگيزشي اجتماعي است و نظريه مازلو نيازها را پديده -رواني

  )1381،452مزلو،( .داند هاي اجتماعي مي شرط مبتني بر روابط و پيش
با توجـه  . داندهاي ذهني ميفرضنظريه نوسازي نقطه شروع تغيير را تغيير در ذهن و پيش

-هاي افراد محسوب مـي به اينكه دانشگاه نيز به عنوان منبعي بسيار مهم و تغييرآفرين در ديدگاه

آيد، نقشي بـس فعـال در نـوع    ساب ميترين نهادهاي جامعه به حشود و در واقع يكي از مدرن
داند، معتقـد اسـت   اين نظريه كه لازمه سلامت روان را تغيير ذهني مي. تفكر و انديشه فرد دارد

-گيري رفتارهاي خاص ميهاي خاص موجب شكلكه با اموري نظير مهاجرت يا كار در مكان

بـه  . اني افـراد را تغييـر دهـد   تواند سلامت روشود، درنتيجه دانشگاه، به عنوان نهادي مدرن، مي
  .همين منظور ما در اين تحقيق از اين نظريه در چارچوب نظري خود استفاده كرديم

  .دهدمدل تجربي تحقيق را نشان مي 1با توجه به چارچوب نظري منتخب، نمودار شماره 
  

  مدل تجربي تحقيق: 1نمودار شماره
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  فرضيات تحقيق

  .سن پاسخگويان و سلامت روان رابطه معناداري وجود دارد بين .1
  .بين جنسيت پاسخگويان و سلامت روان رابطه وجود دارد .2
  .بين محل تولد پاسخگويان و سلامت روان رابطه وجود دارد .3
  .داري وجود داردو سلامت روان رابطه معني پاسخگويان تأهلبين وضعيت  .4
  .داري وجود داردمعني روان رابطهتجربه خشونت در خانواده و سلامت بين  .5
  .داري وجود داردمعني ميزان دينداري و سلامت روان رابطهبين  .6
  .داري وجود داردهاي دانشجويي و سلامت روان رابطه معنيبين عضويت در تشكل .7
  .داري وجود داردبين قوميت و سلامت روان رابطه معني .8
 .داري وجود داردمعني رابطه ميزان رضايت از دانشگاه و سلامت روانبين  .9

  .بين پيشرفت تحصيلي و سلامت روان رابطه معناداري وجود دارد .10
  

  تحقيقروش
آوري ترين روش براي جمع به منزله مناسب 1به اقتضاي موضوع تحقيق، رويكردكمي

را  2يچارچوب نظري و فرضيات تحقيق نيز به كارگيري روش پيمايش. اطلاعات انتخاب شد
هاي مورد نياز براي اين تحقيق از داده. كند ها ايجاب مي جزيه و تحليل دادهآوري و ت براي جمع

اي محقق ساخته و پرسشنامه) سوال 28طيفي شامل(نامه استاندارد سلامت جهانيطريق پرسش
از طريق ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد و ) متغير وابسته(نامه روايي اين پرسش. بدست آمد

جامعه آماري . بوده است% 85ها نيز در مجموع بالاتر از ب ساير طيفضري. بود% 3/91نتيجه 
باشند كه در سال تحصيلي در ترم اول سال تحصيلي اين تحقيق دانشجويان دانشگاه شيراز مي

 19895تعدادكل دانشجويان دانشگاه شيراز . اندمشغول تحصيل دردانشگاه شيراز بوده 89-88
بندي نسبي گيري تصادفي طبقهنمونه معرف، از روش نمونهبراي بدست آوردن . باشد نفر مي

اما با توجه . نفر شد 380بر اين اساس حجم نمونه بر اساس فرمول كوكران برابر. استفاده شد
                                                 
1 - Quantitative Approach  
2-  Survey  
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ها برآمديم كه در پرسشنامه در بين آزمودني 500به ملاحظات صورت گرفته، تصميم بر پخش 

 spssافزار ها نيز از طريق نرمتجزيه و تحليل داده. پرسشنامه براي تحليل انتخاب شد 465نتيجه 
  .انجام شد 18مدل 

  
 هاي تحقيقبررسي فرضيه

  .بين سن پاسخگويان و سلامت روان رابطه معناداري وجود دارد: 1فرضيه شماره 
  آزمون همبستگي و تحليل رگرسيون متغير سن و سلامت روان - 1جدول شماره

 
Sig 

 
F 

 
t 

 
Beta 

 

  ضريب
B 

 ي خطا
 معيار

 
R2 

Ad 

 
R2 
 

 
R 

  
 نام متغير

0.303 1.06 1.03 - 0.049 - 0.164 -  سن 0.049 0.002 0.000 0.159

  
از تكنيك آماري رگرسيون نها آسن دانشجويان و سلامت روان به منظور بررسي رابطه بين 

سن بين ) =0.049R(براساس نتايج حاصله، همبستگي بسيار پاييني. استفاده شده است
دهد كه متغير مستقل نشان مي  R2 =0.002مقدار . وجود داردنها آان و سلامت روان دانشجوي

، ميزان سلامت رواني در تبيين تغييرات مشاهده شده در جمعيت نمونه از نظر تأثيرعملا 
جهت منفي و رابطه معكوس بين دو متغير را نشان  ،=Beta -0.049ضريب بتا . نداشته است

ازاي هر واحد افزايش در متغير حاكي از اين است كه به = B -0.164ضريب . دهدمي
دار بودن در مورد معني. شودكاسته مي) سلامت روان(واحد از متغير وابسته 05/0، )سن(مستقل

درصد  95رابطه فوق با   = 0.303Sig، و  = T = ، 1.06 F -1.03رابطه فوق با توجه به مقادير 
  .شودييد نميأفرضيه فوق تباشد، لذا اطمينان معني دار نمي

  .بين جنسيت پاسخگويان و سلامت روان رابطه وجود دارد: 2فرضيه شماره 
  آزمون تفاوت سلامت روان بر حسب جنسيت -  2جدول شماره

 متغير فراواني ميانگين انحراف استاندارد   T معني داريسطح

 مرد 190 82.3 9.83 1.47 0.142

 زن 261 80.9 10.13
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 جنسيت دانشجويانبر حسب سلامت روان نتايج بررسي تفاوت ميانگين  2ارهجدول شم

در بين دانشجويان مذكر سلامت روان ها حاكي است كه ميانگين ميزان ميانگين. دهدرا نشان مي
 T تفاوت مشاهده شده بين دو ميانگين بر اساس آزمون. بيشتر از مقدار آن براي زنان شده است

اطمينان، تفاوت  % 95بيانگر اين است كه با    = 0.142Sigداري و سطح معني 47/1با مقدار 
معني داري بين دانشجويان مرد و زن از نظر ميانگين سلامت روان، وجود ندارد، لذا فرضيه 

  .شودييد نميأفوق ت
  .بين محل تولد پاسخگويان و سلامت روان رابطه وجود دارد: 3فرضيه شماره 

 ون تفاوت سلامت روان بر حسب محل تولدآزم -  3جدول شماره

-سطح معني

 داري

DF F  انحراف
 استاندارد

ميانگين  فراواني  متغير

  
0.012 

  
4 

  
3.2 

 شيراز 187 83.8 7.52

 هاي استان فارسشهرستان 117 82.1 8.59

 هامراكز ساير استان 66 79.4 12.02

 هاهاي ساير استانشهرستان 70 81.2 11.53

 روستا و عشاير  11 79.7  9.75

جويان بر حسب تفاوت ميانگين سلامت روان در بين دانشنتايج بررسي  3جدول شماره 
باشد كه دانشجويان ميانگين نمرات نشان دهنده اين مطلب مي. دهدنشان مي را آنها تولد محل

. ونه مورد بررسي دارندرا در بين كل نم) 8/83(بالاترين ميانگين سلامت روان متولد شهر شيراز
-هاي استان فارس، شهرستانپس از اين گروه، از نظر سلامت روان به ترتيب متولدين شهرستان

) 4/79(كمترين ميانگين سلامت روان. ها و متولدين روستا و عشاير قرار دارندهاي ساير استان
باتوجه به اينكه  .ه استباشند، مشاهده شدمي هامتولد مراكز ساير استاننيز در بين كساني كه 

هاي مختلف در مورد سلامت روان، براساس آزمون هاي گروهتفاوت مشاهده شده بين ميانگين
F 0.012(% 95و سطح اطمينان  2/3با مقدارSig = (د ييأتباشد، لذا فرضيه فوق دار مي، معني
  .شودمي
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داري وجود عنيروان رابطه مو سلامت پاسخگويان تأهلبين وضعيت : 4فرضيه شماره

  .دارد
  تأهلروان بر حسب وضعيت آزمون تفاوت سلامت -4جدول شماره 

  سطح
 معني داري

 
T   

 متغير فراواني ميانگين انحراف استاندارد

 مجرد 398 81.6 9.89 0.879 0.380

 تأهلم 53 80.3 10.97

  
 تأهلروان برحسب وضعيت نتايج بررسي تفاوت ميانگين سلامت 4جدول شماره

روان در بين است كه ميانگين سلامت از آن ها حاكيميزان ميانگين. دهددانشجويان را نشان مي
تفاوت مشاهده شده بين دو . ن شده استتأهلادانشجويان مجرد بيشتر از مقدار آن براي م

بيانگر اين است   = 380/0Sigداري و سطح معني 879/0با مقدار  Tميانگين بر اساس آزمون 
ميانگين سلامت  از نظر تأهلداري بين دانشجويان مجرد و ماطمينان، تفاوت معني % 95كه با 

  .شودييد نميألذا فرضيه فوق ت روان، وجود ندارد
داري وجود معني روان رابطهتجربه خشونت در خانواده و سلامتبين : 5فرضيه شماره 

  .دارد
ربه خشونت در آزمون همبستگي و تحليل رگرسيون متغير تج -5جدول شماره 

  خانواده و سلامت روان
 
Sig 

 
F 

 
t 

 
Beta  

  ضريب
B 

 خطاي 
 معيار

 
R2 

Ad 

 
R2  

 
R 

 نام متغير

0.000 23.1 4.8- 0.223 - 0.279 - تجربه خشونت  0.223 0.050 0.048 0.058
 در خانواده

از ميزان تجربه خشونت در خانواده و سلامت روان دانشجويان به منظور بررسي رابطه بين 
)  =0.223R(پايينيبراساس نتايج حاصله، همبستگي. يك آماري رگرسيون استفاده شده استتكن

  R2 =0.05مقدار . وجود داردميزان تجربه خشونت در خانواده و سلامت روان دانشجويان بين 
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كمي در تبيين تغييرات مشاهده شده در جمعيت نمونه از  تأثيردهد كه متغير مستقل نشان مي

جهت منفي و رابطه معكوس ، =Beta  -0.223ضريب بتا . است، داشتهروانلامتميزان سنظر 
حاكي از اين است كه به ازاي هر واحد  = B -0.279ضريب . دهدبين دو متغير را نشان مي
-سلامت(واحد از متغيروابسته 279/0، )خشونت درخانوادهميزان تجربه(افزايش درمتغير مستقل

،  = T =  ،23.1F -4.8داربودن رابطه فوق باتوجه به مقادير ورد معنيدر م. شودميكاسته) روان
  .شودييد ميأباشد، لذا فرضيه فوق تدار مياطمينان معني % 99رابطه فوق با   = 0.000Sigو

  
  .داري وجود داردمعني روان رابطهميزان دينداري و سلامتبين : 6فرضيه شماره 

  روان دينداري و سلامترگرسيون متغير ميزانليلهمبستگي و تحآزمون - 6شماره جدول
 
Sig 

 
F 

 
t 

 
Beta  

 ضريب
B 

 خطاي
 معيار

 
R2 

Ad 

 
R2  

 
R 

 نام متغير

0.005  ميزان دينداري 0.133 0.018 0.016 0.062 0.174 0.133 2.8 7.98

  
از تكنيك آماري روان دانشجويان ميزان دينداري و سلامتبه منظور بررسي رابطه بين 

ميزان بين )  = 0.133R(براساس نتايج حاصله، همبستگي پاييني. ون استفاده شده استرگرسي
دهد كه متغير نشان مي  R2 =0.018مقدار . وجود دارددينداري و سلامت روان دانشجويان 

سلامت ميزانشده در جمعيت نمونه از نظر مشاهدهبسياركمي در تبيين تغييرات تأثيرمستقل 
جهت مثبت و رابطه مستقيم بين دو متغير را نشان  ،=Beta 0.133ضريب بتا . ، داشته استروان
ميزان (ازاي هر واحد افزايش در متغير مستقلكه بهاز اين استحاكي = 0.174Bضريب . دهدمي

دار بودن در مورد معني. شودافزوده مي) سلامت روان(واحد به متغير وابسته 0.174، )دينداري
اطمينان  %99رابطه فوق با   = 0.005Sig، و  = T =  ،7.98 F 2.4به مقادير رابطه فوق با توجه 

  .شودييد ميأباشد، لذا فرضيه فوق تدار ميمعني
-روان رابطـه معنـي  هاي دانشجويي و سلامتبين عضويت در تشكل: 7فرضيه شماره

  .داري وجود دارد
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هاي روان برحسب عضويت در تشكلآزمون تفاوت سلامت-  7جدول شماره

 دانشجويي

-انحراف  DF F داريسطح معني

 استاندارد

 متغير فراواني ميانگين 

  
0.032 

  
2  
 

  
3.48 

 هيچ تشكلي 255 80.39 10.05

 ك تشكلي 153 82.67 10.22

بيش از يك  40 83.57 8.55
 تشكل

روان را در بين دانشجويان برحسب تفاوت ميانگين سلامتنتايج بررسي  7 جدول شماره
اين مطلب  يدهندهميانگين نمرات نشان. دهدنشان ميهاي دانشجويي عضويت آنها در تشكل

در بين كل نمونه موردبررسي، مربوط به ) 6/83(باشد كه بالاترين ميانگين سلامت روانمي
) 4/80(كمترين ميانگين سلامت روان. كه در بيش از يك تشكل عضويت دارنداستدانشجوياني

باتوجه به  .اني كه در هيچ تشكل دانشجويي فعاليت ندارند، مشاهده شده استنيز در بين كس
هاي مختلف در مورد سلامت روان، براساس هاي گروهاينكه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين

ييد تأباشد، لذا فرضيه دار مي، معني) = 0.032Sig(% 95و سطح اطمينان  5/3با مقدار  Fآزمون 
  .شودمي

  .داري وجود داردبين قوميت و سلامت روان رابطه معني:  8هفرضيه شمار
  روان بر حسب قوميتآزمون تفاوت سلامت -  8جدول شماره

  داريمعني سطح
 T  

 متغير فراواني ميانگين انحراف استاندارد

 فارس 374 81.47 9.83 - 0.016 0.987

غير فارس 77 81.49 10.94
انگين سلامت روان بر حسب قوميـت دانشـجويان را   نتايج بررسي تفاوت مي جدول شماره

روان در بين دانشـجويان فـارس،   ها حاكي است كه ميانگين سلامتميزان ميانگين. دهدنشان مي
تفاوت مشاهده شده بـين  . تفاوت محسوسي با مقدار آن براي دانشجويان غيرفارس وجود ندارد

بيـانگر ايـن      = 0.987Sigداري معنـي و سـطح   -016/0با مقدار Tدو ميانگين بر اساس آزمون 
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درصد اطمينان، تفاوت معني داري بين دانشجويان فارس و غيـر فـارس از نظـر     95است كه با 

  . شودميانگين سلامت روان، وجود ندارد، لذا فرضيه فوق تاييد نمي
  .داري وجودداردمعنيرابطه روانرضايت ازدانشگاه و سلامتميزانبين : 9فرضيه شماره

آزمون همبستگي و تحليل رگرسيون متغير ميزان رضايت از دانشگاه  -   9دول شمارهج
  و سلامت روان

 
Sig 

 
F 

 
t 

 
Beta  

 ضريب
B 

 خطاي
 معيار

 
R2 

Ad 

 
R2  

 
R 

 نام متغير

0.013 رضايت از  0.117 0.014 0.012 0.127 0.317 0.117 2.5 6.2
 دانشگاه

از نهـا  آجويان از دانشـگاه و سـلامت روان   ميزان رضايت دانشبه منظور بررسي رابطه بين 
)  = 0.117R(پايينيبراساس نتايج حاصله، همبستگي. استتكنيك آماري رگرسيون استفاده شده

  R2 =0.014مقـدار  . وجـود دارد نهـا  آميزان رضايت دانشجويان از دانشگاه و سلامت روان بين 
ت مشاهده شـده در جمعيـت نمونـه از    كمي در تبيين تغييرا تأثيردهد كه متغير مستقل نشان مي

جهت مثبـت و رابطـه مسـتقيم     ،=Beta 0.117ضريب بتا . ، داشته استميزان سلامت رواننظر 
حاكي از ايـن اسـت كـه بـه ازاي هـر واحـد        =B 0.317ضريب . دهدبين دو متغير را نشان مي
 بـه متغيـر وابسـته   واحد  317/0، )ميزان رضايت دانشجويان از دانشگاه(افزايش در متغير مستقل

 T= ،6.2 2.5توجه به مقادير دار بودن رابطه فوق بادرمورد معني. شودافزوده مي) سلامت روان(

F = 0.013، وSig =  دشوييد ميأباشد، لذا فرضيه فوق تدار مياطمينان معني %95رابطه فوق با.  
 .دارداري وجود دمعني معدل كل و سلامت روان رابطه بين:  10فرضيه شماره

 معدل كلآزمون تفاوت سلامت روان بر حسب  - 10جدول شماره 

DF داريمعنيسطح F  متغير فراواني ميانگين  استانداردانحراف 

  
0.049 

  
3 

  
2.6 

 14كمتر از  34 78.5 7.95

 15.99تا  14 184 82.1 7.99

 17.99تا  16 186 82.1 9.63

 18بالاتر از  47 83.8 6.30
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روان در بين دانشجويان برحسب تفاوت ميانگين سلامت، نتايج بررسي 10اره جدول شم

ي كه باشد كه دانشجويانميانگين نمرات نشان دهنده اين مطلب مي. دهدنشان ميآنها  معدل كل
را در بين كل نمونه ) 8/83(بالاترين ميانگين سلامت روان شده است، 18معدل آنها بالاتر از 
معدلشان كمتر كه نيز در بين كساني) 5/78(كمترين ميانگين سلامت روان. مورد بررسي دارند

-هاي گروهباتوجه به اينكه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين .باشد، مشاهده شده استمي 14از

 %95وسطح اطمينان 6/2با مقدار Fروان، براساس آزمونهاي مختلف درمورد سلامت
)0.049Sig = (شودد ميييأتفرضيه فوق  باشد، لذادار مي، معني.   

  
  گيريبحث و نتيجه

عنوان علت و هم به عنوان معلول توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي روان هم بهسلامت
توانند در جامعه خود مشاركت كرده در اين معنا، افرادي مي. شوداي در نظر گرفته ميهر جامعه
همچنانكه مطالعات مختلفي . خوردار باشندآفريني كنند كه از سلامت جسمي و رواني برو نقش

ا اشاره داشته است، هكه در سرتاسر جهان انجام شده است و به اين مطالعه نيز به تعدادي از آن
اين . يافته از ميزان سلامت روان بالاتري نسبت به ديگر كشورهاي جهان دارندكشورهاي توسعه

وري آنها يافتگي آنها و افزايش بهرههعامل به صورت ديالكتيك خود باعث افزايش سطح توسع
بدين جهت مطالعه و بررسي مسايلي مانند سلامت روان در كشورهاي در حال توسعه، . شود

يابد، تا بدين طريق سعي در شناخت وضعيت كنوني در كشور ايران ضرورت مي خصوصاًم
يق نتايج اين تحقيقات برآييم و براي رسيدن به سطح بالايي از توسعه در ابعاد گوناگون، از طر

-گذارترين و در واقع تعيينتأثيرترين و در اين ميان، اصلي. ريزي بزنيمبتوانيم دست به برنامه

نهاد  خصوصاًترين گروه در توسعه در كشورهاي در حال توسعه نهادهاي علمي و مكننده
و هي به اين امر عه حاضر نيز با آگامطال. باشنددانشگاه و كنشگران آن، يعني دانشجويان مي

گذار در يك جامعه، نه فقط بر تأثيرافراد  خصوصاًرواني تك تك افراد، ماطلاع از اينكه سلامت
رواني به بررسي و مطالعه سلامت  گذاردمي تأثيرروي خود فرد، بلكه بر روي اجتماع او نيز 

عرصه صورت  اي كه در اينبدين منظور مطالعات داخلي و خارجي عمده. دانشجويان پرداخت
سپس . گرفته بود را ابتدا بررسي كرده و به عنوان راهنما در انجام تحقيق مورد استفاده قرار داد
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در . نظريه مازلو و نظريه نوسازي به صورت تركيبي به عنوان چهارچوب نظري انتخاب شد

هاي متفاوت هاي استخراجي از چهارچوب نظري را توسط آمارهمرحله پاياني نيز فرضيه
به صورت خلاصه نتايج حاصل از آن بود كه بين سلامت روان و سن . توضيح و تبيين نموديم

رابطه معناداري وجود    = 0.303Sigو ،  = T =  ،1.06 F-1.03كنندگان با مقادير  مشاركت
داري و سطح معني T 47/1روان نيز با مقاديربين جنسيت پاسخگويان و سلامت. ندارد

0.142Sig =   ها و سلامت رواني آنها نيز آزمودني تأهلوضعيت . ه معناداري وجود نداردرابط
البته رابطه بين نوع . دادمعناداري را نشان نميرابطه = 0.380Sigداريمعنيو سطح 879/0بامقدار

  = 0.987Sigداري و سطح معني =T -0.016رواني او با مقدار  قوميت پاسخگو نيز باسلامت
است، سلامت رواني با توجه به مكاني كه پاسخگو در آن به دنيا آمده. ستمعنادار نبوده ا

رابطه معناداري وجود داشت و  ) = 0.012Sig(و  2/3با مقدار  Fجويان براساس آزمون دانش
دانشجوياني نيز كه خشونت . رواني برخوردار بودندشيرازي ازبالاترين سطح سلامتدانشجويان

ضريب . ودند، از سلامت روان كمتري برخوردار بودند و برعكسخانوادگي را تجربه كرده ب
،  = T -4.8مقادير داده و بامعكوس بين دومتغير را نشانمنفي و رابطهجهت ،=Beta  -0.223بتا 

23.1 F =  0.000، وSig = ميزان دينداري نيز با سلامت . ييد شدأرابطه معنادار بوده و فرضيه ت
. داري داشترابطه معني = 0.005Sigو ،  = T = ، 7.98F 2.4 مقاديرروان پاسخگويان با 

شده روان دانشجويان ميهاي گوناگون دانشجويي نير موجب افزايش سلامتعضويت در گروه
بيشترين  6/83است و دانشجوياني كه در بيشتر از يك تشكل عضويت داشتند با ميانگبن 

ازجانب ديگر هرچه . شودييد ميضيه فوق تأاختصاص داده بودند و فررواني را به خود سلامت
از سلامت رواني بيشتري برخوردار بودند  هدانشجويان از دانشگاه رضايت داشتند به همان انداز

پيشرفت تحصيلي . شودييد ميتأ Sig =0.013، و  = T =  ،6.2 F 2.5 و اين فرضيه با مقادير 
اري را با سلامت روان دانشجويان از خود نيز كه با شاخص معدل سنجيده شده بود، رابطه معناد

روان را نشان نشان داد و دانشجوياني كه معدل بالاتري را دارا بودند سطح بالاتري از سلامت
  .ييد شدتأ F 6/2و ميزان  % 95فرضيه فوق نيز با سطح اطمينان . دادند

كه جوانبخت مچناندهد، هييد قرار ميأپيشين را موردتهاي تحقيقاتنتايج اين تحقيق يافته
بر نقش ) 1386(، صالحي و همكاران )1388(هاشمي و همكاران ، جهاني)1388(و همكاران 
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بودند، تحقيق حاضر نيز به اين نتيجه رواني اشاره كردهدينداري در بالا رفتن سطح سلامت

. ندكيد كرده بودأنيز بر محل تولد و نقش آن در سلامت روان ت) 2010(بل و همكاران. رسيد
) 2008(بر نقش پرخاشگري بزرگسالان در خانه، مفيدي و همكاران) 2010(يبرانت و همكاران

كيد أگيري مذهبي، موشر و همكاران نيز بر نقش خشونت و عضويت گروهي تبر نقش جهت
نيز بر عوامل آموزشي ) 1383(و تقديسي و همكاران) 1386(بخش وهمكارانفرح. كرده بودند

  .اندشاره كردهو پيشرفت تحصيلي ا
توان مدعي شد كه جامعه دانشجويي گامي فراتر گذاشته و در مقايسه با با نتايج حاصله مي

فاصله گرفته  غيرهاي مانند سن، قوميت، سنت وتر، از متغيرهاي سنتي تعيين كنندهاجتماع بزرگ
د و افراد از سنتي نيستنرواني آنان ديگر عواملهاي سلامتبدين معنا كه تعيين كننده. است

  )119-1385،120گيدنز، (.كننديابي ميهاي جديد زندگي هويتعوامل مدرن و جديد و سبك
توان نقش امور آموزشي و موفقيت در امور تحصيلي و شغلي و با توجه به اين امور مي 
ي رضايت از مطالعه حاضر نيز كه رابطه. بندي اجتماعي را يكي ازاين موارد ذكر كردرتبه
گاه و پيشرفت تحصيلي را مورد مطالعه قرار داده بود، شاهدي بر مدعاي قبلي است كه دانش

دانشجويان بيشتر براساس متغيرهاي مدرني مانند عوامل ذكرشده سلامت رواني خود را تعريف 
گيري ديني نيز كه هم توسط اين مطالعه و هم مطالعات پيشين، نقشش در جهت. سنجندو مي

جويان را به منبعي رواني مانند دين آشكار مشخص شده بود، نياز دانشبهبود سلامت روان 
هاي اجتماعي و معنوي كه دين به همراه دارد، سلامت در واقع با استفاده از حمايت. كندمي

هاي اجتماعي و كسب اين مورد البته با عضويت در شبكه. يابدرواني دانشجويان نيز افزايش مي
هاي اجتماعي نيز انواع مانند دين، شبكه. آنان نيز قابل پيگيري استحمايت اجتماعي از طريق 

دهند و نقش بسيارفعالي در كاهش استرس و هاي اجتماعي را به دانشجويان ارايه ميحمايت
 )4 ،2010، 1مدوس( .كنندهاي آني دارند و احساسات آنها را كاناليزه ميهيجان

 
  
  

                                                 
1 -Meadows 
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  منابعفهرست 
  .تهران ،نشر كلمه ،شناسي توسعه جامعه ،)1380(، ازكيا، مصطفي .1
بررسي وضعيت سلامت عمومي و شادكامي در دانشجويان  ،)1388( ،اميديان، مرتضي .2

  .101- 117، 1، سال دهم، شماره شناسي دانشگاه فردوسيمطالعت تربيتي و روان دانشگاه يزد،
فهان در سـال  رواني معلمان استان اصبررسي وضعيت سلامت ،)1382( ،بختيارپور، پروين .3

 .79-98، صص 1382، شماره شانزدهم، تابستان شناسيدانش و پژوهش در روان ،79-80تحصيلي

 سلامت ،)1386( ،ميري، مجيد و سعيد فروغي ،بيات، مقداد. ،نادري فر، مهين. ،بيات، محبوبه .4

بيسـتم،  ، سال فصلنامه پرستاري ايران، روزيسال ساكن مراكز نگهداري شبانه 7-11كودكان  يروان
  97-105، صص 1386، پاييز 51شماره 
فعال سازي  تأثيربررسي مقايسه اي سلامت رواني دانشجويان و ). 1387( ،پاكيزه، علي .5

 ،، ارايه شده در چهارمين سمينار سراسري سلامت رواني دانشجويان،  شيراز مفهوم معنويت بر آن
  .1387خرداد ماه 

 تـأثير بررسـي   ،)1383(، ه عرفـاني خانقـاهي  توكلي، رضا و معصـوم . حسينتقديسي، محمد .6
 دانش آموزانآموزش سلامت رواني با استفاده از مدل اعتقاد به سلامتي بر آگاهي، اعتقاد و نگرش 

، پـاييز  17،سال هفتم، شـماره  مديريت واطلاع رساني پزشكي دانشگاهي شهر تهران،دختر مقطع پيش
  58-64، صص1383

بررسـي اثـر بخشـي     ،)1389( ،دي، سهيلا و سرمست عربجاه. جوادزاده شهنشاهي، افسانه .7
بـر سـلامت روانـي معلمـان زن مقطـع متوسـطه شـهر         )EFT(هـا  ي تمركز بر هيجـان مشاوره به شيوه

  121-136، صص 1389، سال اول، شماره سوم، پاييزي زن وجامعهفصلنامه، مرودشت
بر عزت و سلامت رواني  داري در ماه رمضانروزه تأثيربررسي  ،)1388( ،جوانبخت، مريم .8

  .266-273، صص 4سال يازدهم، شماره  ،ي اصول سلامت روانيدانشجويان، مجله
بررسي همبستگي بين سلامت رواني  ،)1387( ،بخت، مريم و جوهري تيموري، ساسانجوان .9

، صص 2، سال ششم، شماره فصلنامه علوم پزشكي شان،هاي ناسالمدانشجويان پزشكي و نگرش
29 -35.  
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 ،)1388(شـاملو، فرهـاد و كبـري نـوروزي سـزيرود      ... . ابرجي، روح. اني هاشمي، حسنجه .10

، )1386(هاي علوم پزشـكي قـزوين، زنجـان و اراك    سلامت رواني دانشجويان شاهد و ايثارگر دانشگاه
، 1388، زمسـتان  )53پـي در پـي   ( 4، سال سيزدهم، شماره قزوين مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي

  83-86صص 
 ،)1387( ،زاده، سميه، قافله باشي، حسين و ابراهيم ساريچلوهاشمي، حسن، رحيمجهاني .11

مجله  ،)1384(بررسي سلامت رواني دانشجويان سال اول و آخر دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
  .41-50، صص 2، سال دوازدهم، شماره علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

 ـ. آلوستاني، سودابه. حجتي، حميد .12 نيـا  حيـدري، بهـروز و حميـد شـريف    . دزاده، گلبهـار آخون
مجلـه علمـي پژوهشـي     ،معتادين در زندگي كيفيت با آن ارتباط و رواني سلامت بررسي ،)1388(

، سال هجدهم، شماره )نامه همايش رفتارهاي پرخطرويژه( دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد
  207-214، صص 3

  .، شيرازانتشارات جهاد دانشگاهي فارس ،روانيسلامت  ،)1380( ،خدارحيمي، سيامك .13
مقايسه هوش هيجـاني   ،)1388( ،و عليرضا آقا يوسفي...  اموسوي، ولي. خسروي كبير، زهرا .14

، سال هجـدهم،  مجله دانشگاه علوم پزشكي ،و سلامت روان در معتادان به مواد مخدر وافراد عادي
  9-16، صص 1388، تابستان 70شماره 

تحت پوشش رواني زنان شاغلاي وضعيت سلامتمقايسهبررسي ،)1384(،هآرام، معصومدل .15
  .، طرح پژوهشي، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركردمراكز سلامتي درماني شهر شهركرد

نامه انجمن جامعه ، آنفرسايش سرمايه اجتماعي و پيامدهاي ،)1380( ،شارع پور، محمود .16
  .65-85، صص 3، سال اول، شماره شناسي ايران

 زندگي كيفيت و روان سلامت وضعيت ميان ارتباط ،)1386( ،شريف، فرخنده و فريبا وداد .17

، 1386، پـاييز  51، سال بيستم، شـماره  فصلنامه پرستاري ايران  ،همودياليز با درمان تحت بيماران در
  61-69صص 

رابطه  ،)1386(،زاده يزدي، سيد عباس و عباس عباسصالحي، ليلي، سليماني زاده، لاله، باقري .18
مجله علمي دانشگاه علوم بين اعتقادهاي مذهبي و منبع كنترل با سلامت روان در دانشجويان، 
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