
 

 

 

 

 بررسی وضعیت سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 

 85-86واحد آبادان ورودی سال تحصیلی 
 1محمد علی توکلی

 2نسرین چینی ساز

 3مریم علی پور

 چکیده
: این پژوهش به منظور بررسی سلامت روانی هدف

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 . انجام شده است 85-86حصیلی آبادان ورودی سال ت

 دانشجو 554، توصیفی –: در این بررسی مقطعی روش

صورت تصادفی انتخاب شده ه مرد( که ب 188، زن 366)

 28 –با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی ، بودند

(GHQ-28مورد ارزیابی قرار گرفتند ) . روایی پرسشنامه

و ، (نفر دانشجو 80در یک بررسی جداگانه )شامل 

پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرنباخ محاسبه 

تحلیل ، tها با استفاده از آزمون تحلیل داده. گردید

 . و آزمون شفه صورت گرفت، واریانس

، % از زنان5/55این بررسی نشان داد  ها:یافته

ها احتمالاً زمودنیآ% از 7/47کل  و در، % از مردان4/34

دست ه طبق نتایج ب. تنداز سلامت روانی برخوردار نیس

مندی علاقه، هامجردها و متأهل، آمده بین زنان و مردان

و ، علاقگی به رشته تحصیلیبه رشته تحصیلی و بی

از نظر سلامت روانی ، های سنی مختلفدانشجویان گروه

اما بین دانشجویان بومی و . دار وجود داردتفاوت معنی

های مچنین دادهه. دار مشاهده نشدبومی تفاوت معنیغیر

 GHQ-28بدست آمده بیانگر روایی و پایایی مناسب برای 

 . است

                                        
عضو هیأت علمی داشنگاه ، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 1

 matavakoli85@ Yahoo. comآزاد اسلامی واحد آبادان 
روانپزشک کلینیک اعصاب و روان بیمارستان ، روانپزشک 2

 امام خمینی بهداری و بهداشت نفت آبادان
 مشاور آموزش و پرورش آبادان، سی بالینیکارشناس روانشنا 3

 تربیتي پژوهشنامه
دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 بجنورد
 – بیست و یكمشماره 

 88 زمستان
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: وجود بسیار بالای مشکلات بهداشت روانی گیرینتیجه

در جمعیت جوان دانشجویی با توجه به نقش آنان در 

بنابراین . آینده جامعه از اهمیت زیادی برخوردار است

یک ضرورت  ریزی جهت ارتقاء بهداشت روانی آنانبرنامه

 . است

 

 هاواژه كلید
 –پرسشنامه سلامت عمومی ، دانشجویان، سلامت روانی 

 آبادان.، دانشگاه آزاد اسلامی، 28

 

 مقدمه
ترین تأمین سلامتی مردم در هر کشوری از مهم

توان انکار کرد که بهداشت مسایل اساسی است و نمی

های بیماری. روانی یکی از ابعاد مهم آن است

مشکلات جدی و شایعی هستند که در سراسر روانی 

. دنیا و در هر جمعیت و گروهی وجود دارد

بنابراین جمعیت دانشجویی نیز از این قاعده 

بخش قابل توجهی از جمعیت جوان . مستثنی نیست

دهند که تعداد و کشور را دانشجویان تشکیل می

. حال افزایش است درصد آنان به طور چشمگیری در

دی وضعیت سلامت این جمعیت بیشتر از در چنین رون

چرا که شروع و ، گذشته باید مورد توجه قرار گیرد

رشد ، های آموزشیهای روانی در برنامهوجود بیماری

و این مسأله ، گذاردو ارتقاء جوانان اثر منفی می

احتمال ، علاوه بر ایجاد ضعف آموزشی و یادگیری

آینده اشتغال به کار و مولد بودن آنان را در 

 . کاهش خواهد داد

ها تنها امروزه مراکز آموزش عالی و دانشگاه

کنند بلکه های رسمی تمرکز نمیبر آموزش

های بزرگتری را در زمینه رشد و ارتقاء مسئولیت

اگر . گیرندانسان در تمامی اشکال آن به عهده می

چه تجارب دانشگاهی اغلب مثبت و خوشایند است اما 

های ای از دانشجویان پیامدملاحظهبرای تعداد قابل 

 منفی کوتاه و یا بلندمدت به همراه دارد
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کادر آموزشی ، هامدیران دانشگاه. (1994، 1فاگان)

، هاو کارشناسان مراکز بهداشت روانی در دانشگاه

اند نگران دانشجویانی هستند که وارد دانشگاه شده

دانشجویان . و در ادامه تحصیل خود موفق نیستند

باشند که آینده ز هوشمند ترین افراد جامعه میا

از این رو توجه به . هر کشوری در گرو آنهاست

. ای داردبهداشت روانی آنان اهمیت ویژه

شوند بسیاری دانشجویانی که تازه وارد دانشگاه می

، از آنان به علت عدم آشنایی با محیط دانشگاه

لی عدم علاقه به رشته تحصی، جدا شدن از خانواده

و ، عدم وجود امکانات رفاهی و اقتصادی کافی، خود

شوند که می روهمشکلاتی نظیر آن با فشارهایی روب

ت روانی و افت عملکرد آنان تواند موجب مشکلامی

های مادی و معنوی ناشی زیان. (1989، 2لپس لیشود )

لذا ، های روانی بر کسی پوشیده نیستاز اختلال

نوان یک اقدام مثبت تأمین بهداشت روانی به ع

پزشکی و بهداشتی برای کشور ، اقتصادی، اجتماعی

گونه  واضح است که هر. ما جنبه الزامی دارد

درمانی و توانبخشی مستلزم ، اقدام پیشگیرانه

گونه  ارزیابی نوع و میزان نیاز مردم به آن

خدمات است چه در غیر این صورت اقدامات انجام 

، داویدیانهد داشت )ر نخواشده نتیجه مطلوب در ب

1353) . 

مطالعات بسیاری در ارتباط با وضعیت سلامت 

روانی و شیوع اختلالات روانی در جمعیت دانشجویی 

در خارج و داخل کشور صورت گرفته است که در 

ادامه به برخی از آنان به عنوان نمونه اشاره 

کنند که ( بیان می2002و همکاران ) 3بکر. شودمی

سلامت روانی در بین دانشجویان  امروزه مشکلات

. کشورهای صنعتی نسبت به گذشته افزایش یافته است

های مریکا بیماریآشوند که در آنان متذکر می

                                        
1 Fagan 
2 Lapsley 
3 Becker 
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درصد  37ساله در حدود  24تا  15روانی در جوانان 

شود که بسیاری از آنان دانشجو زده میتخمین

مرکز  152یابی که از در بررسی زمینه. هستند

دمات بهداشت روانی برای دانشجویان در ارایه خ

درصد مراکز به  64، های انگلیس صورت گرفتدانشگاه

های روانی در بین دانشجویان اذعان افزایش آسیب

های بر طبق بررسی. (2008، و همکاران 1اونر) کردند

% از دانشجویان در مقطعی از چهار 39، انجام شده

ر عملکرد سال دورۀ دانشگاهی خود دچار اختلال د

لالات به درصد از این اخت 95تا  82شوند که می

در پژوهش . (1994، فاگانشود )افسردگی مربوط می

( به تأثیر وضعیت اقتصادی 2005) 2سونگ یاینگ مینگ

پایین دانشجویان بر سلامت روانی آنان تأکید شده 

% دانشجویانی که مشکلات 59ای که است به گونه

های با ادند به خانوادهبهداشت روانی را نشان د

( 2008) همچنین اونر. درآمدهای پایین تعلق داشتند

دانشجو در ترکیه با  3501در بررسی خود بر روی 

سئوالی  12استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی فرم 

ساله  به این نتیجه رسید که رویدادهای منفی یک

دو عامل بسیار ، گذشته و مسایل پیشرفت تحصیلی

بر . اهش بهداشت روانی دانشجویان هستندمؤثر بر ک

( 2006و همکاران ) 3های زهانگ جینگطبق بررسی

 2 کنندتعداد دانشجویانی که اقدام به خودکشی می

همچنین به . بار بیشتر از همسالان آنهاست 4 تا

گفته برخی از محققان شکست تحصیلی و ترک تحصیل 

دانشجویان بیشتر در نتیجه ابتلاء آنان به 

 5؛ کلارک1983، 4های روانی شایع است )آکوداماریبی

 . (1988، و همکاران

                                        
1 Uner 
2 Song Ying ming 
3 Zhang Jing 
4 Acuda 
5 Clark 
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در ارزیابی سلامت روانی دانشجویان دانشگاه 

( با استفاده از پرسشنامه 1374تهران باقری یزدی )

سئوالی به این نتیجه رسید که  12سلامت عمومی فرم 

% از دانشجویان مشکوک به اختلال روانی  5/16

احساس غمگینی و ، این دانشجویان % از30هستند و 

 10ای در در مطالعه( 1378) شریفی. افسردگی دارند

های روانی بیشترین میزان آسیب، دانشگاه کشور

علایم ، دانشجویان را اختلال در کنش اجتماعی

اختلال در خواب و افسردگی عنوان ، اضطراب، جسمانی

ای دیگر جهت بررسی وضعیت سلامت در مطالعه. کرد

وانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ر

با استفاده از پرسشنامه ( 1380) عباسی و همکاران

R - 90 – SCL1 ،203  نفر از دانشجویان را مورد

% 3/17ارزیابی قرار دادند که نتایج این پژوهش 

را مشکوک به اختلال روانی نشان  هاآزمودنياز 

 . داد

انشکده با توجه به پژوهش انجام شده در د

% از دانشجویان به نوعی دچار 23، پزشکی مشهد

% و 19اختلال روانی بودند که اختلالات اضطرابی با 

% بالاترین میزان شیوع را 6/8اختلالات خلقی با 

 پوربهروزیان و نعمت. (1376، انصاری) دارا بود

طی ارزیابی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ( 1386)

% از 8/41ز داشتند که ابرا، جندی شاپور اهواز

این دانشجویان از سلامت عمومی برخوردار نیستند و 

مندی کمتری به رشته تحصیلی دانشجویانی که علاقه

تری را نشان سلامت عمومی پایین، خود داشتند

نتایج تحقیق بر روی دانشجویان دانشکده . دادند

% از  8/24، پرستاری حضرت فاطمه )س( شیراز

طور کلی دچار مشکلات بهداشت ه دانشجویان را ب

 % از آنان را دچار افسردگی دانست8/59روانی و 

در بررسی دانشجویان . (1384، رفعتی و همکاران)

 هاآزمودني% از 5/15علوم پزشکی زاهدان نیز 

                                        
1 Symptom checklist 90 - Revised 
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% در 3/17مشکوک به اختلال روانی بودند با شیوع 

، مسگرانی و همکاران) % در پسران1/8دختران و 

1383) . 

اری از تحقیقات مربوط به بهداشت روانی بسی

دانشجویان به بررسی اختلال افسردگی تمرکز داشتند 

% 22از جمله ، که نتایج متفاوتی را مطرح کردند

حدود ، (1357، پرتوی) در دانشجویان دانشگاه تهران

، طراحی) % در دانشگاه علوم پزشکی کردستان31

در % 5/43، (1376، آبادی و همکاران؛ خیر1378

پهلویان و همکاران ) دانشگاه علوم پزشکی همدان

، احمدی) % در دانشکده پزشکی اهواز9/44، (1378

، ترابی نیکجه) % در دانشگاه ایلام 7/60، (1371

 % در دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج62و ، (1373

 . (1380، هاشمی محمدآبادی و همکاران)

کانات شناخت وضعیت بهداشت روانی و برآورد ام

مورد نیاز آن در هر مقطع زمانی مهم تلقی 

های انجام گرفته در این زمینه و بررسی، گرددمی

های بر گسترش خدمات روانپزشکی و تعیین برنامه

 1ابوصالح) های روانی تأثیرگذار استکنترل اختلال

بررسی و تأمین سلامت روانی . (2001، و همکاران

ب آموزشی و رسیدن به اهداف مطلو، دانشجویان

التحصیلان به ایجاد شرایط مناسب برای ورود فارغ

همچنین استفاده از . آوردبازار کار را فراهم می

تواند همسو با طرح هایی مینتایج چنین پژوهش

در « پذیر روانینحوه تعامل با دانشجویان آسیب»

ریزی در جهت برنامه، های علوم پزشکیدانشگاه

یی و ارتقاء و رشد ابعاد مراکز مشاوره دانشجو

با توجه به . انسانی در دانشجویان مفید واقع شود

 :اهداف پژوهش حاضر عبارتند از، اهمیت موضوع

بررسی وضعیت سلامت روانی و تعیین میزان  -1

 . های روانیشیوع احتمالی اختلال

                                        
1 Abousaleh 
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های جمعیت ررسی ارتباط برخی از ویژگیب-2

دانشجویان شناختی با میزان سلامت روانی در 

 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد آبادان
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 روش
. توصیفی است –پژوهش حاضر یک بررسی مقطعی

جامعه آماری این پژوهش را همۀ دانشجویان دوره 

دانشگاه  85-86های مختلف ورودی سال کارشناسی رشته

این . دهندآزاد اسلامی واحد آبادان تشکیل می

نفر  1207 که دانشجو است 2254جامعه آماری شامل 

حجم نمونۀ . نفر آنان پسر هستند 1047آنها دختر و

نفر در نظر گرفته شد که از طریق  600این پژوهش

 تعداد. روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند

های انتخاب شده به علت نفر از آزمودنی 46

تکمیل ناقص پرسشنامه و عدم ، خودداری از همکاری

. ی کنار گذاشته شدنددسترسی به آنها از بررس

 55آوری شده از های جمعبنابراین در مجموع داده

مورد تحلیل  نفر پسر( 188نفر دختر و  366) نفر

همگی دانشجویان ترم دوم دورۀ . قرار گرفتند

 18)کمترین سن  سال 23کارشناسی با میانگین سنی 

سال با  56نفر و بالاترین سن 22سال با فراوانی

% 5/23 % از آنها مجرد و5/76 نفر( و 1فراوانی

قبل ، چنین علاوه بر نمونه فوق هم. متأهل بودند

نفر دانشجو نیز  80 از اجرای پژوهش اصلی تعداد

طور جداگانه و به صورت تصادفی جهت بررسی ه ب

 . روایی پرسشنامه انتخاب شدند

گیری مورد استفاده در این ابزار اندازه

و پرسشنامه  پژوهش شامل پرسشنامه مشخصات فردی

در . ( بودGHQ 1-28) سئوالی 28سلامت عمومی فرم 

های جمعیت شناختی پرسشنامه مشخصات فردی ویژگی

، رشته و مقطع تحصیلی، جنس، ها نظیر سنآزمودنی

محل ، تأهل، مندی به رشته تحصیلیعلاقه، سال ورود

مورد نظر قرار گرفت که ( بومیغیر –بومی ) سکونت

یل گردید و سپس پرسشنامه در ابتدای سنجش تکم

 . ارایه گردید 28 –سلامت عمومی 

                                        
1 - General Health Questionnair - 28 
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این : (GHQ-28) 28 –پرسشنامه سلامت عمومی 

 1972در سال  1برگپرسشنامه اولین بار توسط گلد

و از ابزارهای شناخته شده غربالگری ، طراحی شد

روانپزشکی در جمعیت عمومی است و برای شناسایی 

 ر گرفته شده استکاه روانپریشی بغیر هایاختلال

از . ( 1374، نصر اصفهانی و شاه محمدی، یعقوبی)

را معرفی کرد تا کنون به  GHQزمانی که گلد برگ 

توان آن را و می، زبان ترجمه شده است 38

معروفترین و بکارگرفته شده ترین آزمون اندازه 

، اجرای آزمون. گیری در بهداشت روانی دانست

این . ر آسان استتکمیل و نمره گذاری آن بسیا

سئوالی  60و ، 30، 28، 12ابزار دارای فرم های 

سئوالی آن نه  28کاربرد بسیار زیاد فرم . است

تنها به خاطر مزیت طول زمان اجرای آن است بلکه 

به خاطر کاربرد گسترده آن در پژوهش هاست که 

 موجب مقایسه بهتر روایی و پایایی آن شده است

عنوان یک آزمون  به GHQ. (2007 2، جکسون)

در  WHO 3غربالگری توسط سازمان بهداشت جهانی 

مطالعات بهداشت روانی بطور گسترده مورد استفاده 

. (1997، گلد برگ و همکاران) قرار گرفته است

سئوالات پرسشنامه سلامت عمومی به بررسی وضعیت 

پردازد و شامل روانی فرد در یک ماهه اخیر می

و احساسات نابهنجار و  هایی مانند افکارنشانه

این . هایی از رفتار قابل مشاهده استجنبه

علایم  -1: زیر مقیاس است شامل 4نامه دارای پرسش

اختلال در  -3، اضطراب و اختلال خواب -2، جسمانی

ها زیر مقیاس. علایم افسردگی -4، عملکرد اجتماعی

دهند و الزاماً برابر جنبه علامت شناسی را نشان می

هر زیر مقیاس دارای . های روانی نیستندیصبا تشخ

نمره گذاری این پرسشنامه به دو . گویه است 7

یک روش نمره گذاری به صورت پاسخ . صورت است

                                        
1  -Goldberg 
2  -Jackson 
3 - World health organization 
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شود که چهار گزینه بصورت دوگانه در نظر گرفته می

شیوۀ دیگر نمره . شوندمی ( نمره گذاری1 -1 -0-0)

 2 – 1 – 0) گذاری به روش لیکرت است که به صورت

. است 84دست آمده ه است و حداکثر نمره ب( 3-

هرچه نمره فرد در پرسشنامه کمتر باشد بیانگر 

در پژوهش حاضر نیز از . سلامت روانی بهتر است

 . شیوه نمره گذاری لیکرت استفاده گردید

های متعدد بیانگر روایی و تحقیقات و گزارش

 گلدبرگ. پایایی مناسب برای این پرسشنامه است

در بازنگری ( 1374، به نقل از یعقوبی و همکاران)

و بهترین ، %82 2% و ویژگی84 1حساسیت، بررسی 43

همچنین . گزارش نموده است 23را نمره  3نقطه برش

( و حسینی 1374در مطالعه یعقوبی و همکاران )

% و ویژگی 86حساسیت ، 23( نیز با نقطه برش 1374)

( 1976) مکارانگلدبرگ و ه. دست آوردنده % را ب82

بیمار سرپایی مراجعه  244ای بر روی در مطالعه

 SCL-90و  GHQهای همزمان آزمون، کننده به پزشکان

ی هارا بکار گرفتند و اعلام کردند با توجه به ملاک

بندی و میزان اشتباه طبقه، ویژگی، حساسیت) روایی

عمل  SCLبهتر از آزمون  GHQپرسشنامه ( 4کلی

( در 2008) و همکاران 5وهشی که پاتلدر پژ. کندمی

ی شناسایی اختلالات روانی رایج در هند برا

 5همزمان ، های مراقبت اولیه انجام دادبرنامه

، 12GHQ ،9PHQ 6 ،10K 7)  نوع پرسشنامه غربالگری

6K ،20SRQ 8 ) و مصاحبه تشخیصی سازمان یافته 

                                        
1 - Sensitivity 
2 - Specificity 
3 - Cut- off point 
4 - Overall MisclassifiCation Rate 
5 - Patel 
6 - Primary Health Questionnair-9 
7 - Kessler Psychological Distress Scale-10 
8 - Self-Reporting Questionnair-20 
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(1R-CISرا بکار گرفت ) . به این نتیجه رسیدند که

بهترین نتیجه را به همراه  SRQ و GHQون آزم

هر پنج پرسشنامه با یکدیگر همبستگی . داشتند

متوسط تا بالا را داشتند و همگی آنها همسانی 

مدینا  در بررسی. درونی خوبی را نشان دادند

ساله  64تا  18بیمار  597( 1983) و همکاران 2مورا

 GHQ-28مراجعه کننده به پزشکان عمومی را با 

، %5/72و ضریب حساسیت ، د مطالعه قرار دادندمور

% 20% و میزان اشتباه طبقه بندی کلی 8/73ویژگی 

 . را گزارش نمودند

مطالعات  GHQدر ارتباط با پایایی آزمون 

گزارش  را 95/0تا  78/0متعدد ضرایب پایایی بین 

( 1997و همکاران ) 3کیلیک. (2007، جکسون) اندکرده

ترکیه ضریب  دانشجویان دردر مطالعه ای بر روی 

ه را برای نمرات کل آزمون ب 78/0آلفای کرنباخ 

( 1994) 5اسپیرز و 4در مطالعه چونگ. دست آوردند

و ضریب آلفا برای  55/0ضریب بازآزمایی برابر با 

ها بین و برای زیر مقیاس 88/0کل مقیاس برابر با 

در مطالعه یعقوبی و . بدست آمد 85/0تا  66/0

و بازآزمایی  88/0( ضریب آلفا 1374)همکاران 

عملکرد ، 81/0اضطراب ، 77/0مقیاس علایم جسمانی

گزارش شده  58/0و مقیاس افسردگی  50/0اجتماعی

نصر اصفهانی و ، همچنین در بررسی پالاهنگ. است

 91/0پایایی این پرسشنامه را ( 1375) براهنی
 . گزارش نمودند

یک ، صلیدر پژوهش حاضر قبل از اجرای پژوهش ا

مطالعه مقدماتی به منظور تعیین میزان روایی 

نفر  80برای این منظور . پرسشنامه صورت گرفت

                                        
1 - Revised Clinical Interview Schedule 
2 - Medina-mora 
3 - Kilic 
4 - Cheung 
5 - Spears 
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دختر و  50) دانشجو بطور تصادفی انتخاب گردیدند

فرایند طرح مقدماتی شامل دو مرحله . پسر( 30

 GHQ-28ها پرسشنامه در مرحله اول آزمودنی، بود

نفر  32مجموع  در این مرحله در. را تکمیل نمودند

 23نمره برابر و بالاتر از  هاآزمودني%( از 40)

ها نمره ( از آزمودنی%60نفر) 48)نقطه برش( و 

در مرحله . دست آوردنده پایین تر از نقطه برش ب

ها خواسته شد به مرکز مشاورۀ دوم از آزمودنی

دانشگاه جهت مصاحبه بالینی مراجعه کنند که در 

ها برای مصاحبه حضور دنینفر از آزمو 69مجموع 

نفر بدلیل امتناع و در دسترس  11یافتند و 

با توجه به . مورد مصاحبه قرار نگرفتند، نبودن

میزان ، 23بررسی انجام شده با لحاظ نقطه برش 

% و میزان اشتباه 8/80ویژگی ، %80حساسیت 

 . % بدست آمد6/20بندی کلی طبقه

وش در پژوهش حاضر پایایی آزمون نیز از ر

همسانی درونی پس از اجرای کامل پژوهش مورد 

محاسبه قرار گرفت و نتایج آلفای کرنباخ به 

زیر مقیاس ، 78/0ترتیب برای زیر مقیاس جسمانی 

، 68/0زیر مقیاس کارکرد اجتماعی ، 80/0اضطراب 

 90/0و برای کل مقیاس ، 85/0زیر مقیاس افسردگی 

ن پژوهش های ایبرای تحلیل آماری داده. بدست آمد

و ، Fآزمون ، tآزمون ، های آمار توصیفیاز روش

 SPSS با استفاده از نرم افزار 1آزمون تعقیبی شفه
 . استفاده گردید 2

 

 هایافته
نفر  366، نفر 554های این پژوهش شامل آزمودنی

( از دانشجویان ترم %34نفر مرد ) 188( و %66زن )

شگاه دان 85-86دوم کارشناسی ورودی سال تحصیلی 

                                        
1 - Scheffe 
2 - Statistical Package for social Science 
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آزاد اسلامی واحد آبادان بودند که بصورت تصادفی 

 هاآزمودنيمیانگین سنی . ساده انتخاب گردیدند

سال و بالاترین  18ترین سن سال است که پایین 4/23

 28GHQمیانگین نمره کل مقیاس . باشدميسال  56سن 

انحراف ) 5/24در پژوهش حاضر  هاآزمودنيبرای کل 

ای هنشانه هايمقیاسین زیر و میانگ، (5/13معیار 

اضطراب و اختلال ، (3/4)انحراف معیار  5/6جسمانی 

 اختلال در کارکرد، (5/4انحراف معیار ) 8/6خواب 

 7/3و افسردگی ، (3/3)ا نحراف معیار  6/7اجتماعی 

 . بدست آمد( 4/4انحراف معیار )

هر آزمودنی که نمره ، 23با توجه به نقطه برش 

رسشنامه گرفته است به عنوان و بالاتر در پ 23

یی هاآزمودنيو ( مشکوک به بیماری) بیمار احتمالی

گرفته باشند به عنوان سالم  23که نمره کمتر از 

فردی که با توجه به نمره پرسشنامه ) احتمالی

جدول . شوددر نظر گرفته می( بیمار تلقی نمی شود

و ، فراوانی آنها، های جمعیت شناختیمتغیر 1

فراوانی و درصد سالم احتمالی و بیمار همچنین 

میزان . دهداحتمالی برای هر متغیر را نشان می

شیوع بیماری روانی بر طبق نتایج پژوهش حاضر در 

 هاآزمودني% و مجموع 4/23در مردان ، %5/55زنان 

ها با بومیغیر، %52مجردها با . دست آمده % ب7/47

و ، %6/65عدم علاقه به رشته تحصیلی با ، 54%

، %4/51سال با  30تا  21ی دارای سنین هاآزمودني

 . دهندمیزان شیوع بیماری بیشتری را نشان می

یکی از اهداف این پژوهش بررسی روابط 

های جمعیت شناختی و سلامت روانی دانشجویان ویژگی

در رابطه با این سئوال که آیا بین . است

ت دانشجویان زن و مرد از لحاظ سلامت روان تفاو

دهد بین زنان با ها نشان می؟ یافتهوجود دارد

نسبت به مردان با  28GHQدر نمره کل  7/26میانگین 

دار در سلامت روانی تفاوت معنی، 20میانگین 

(001/0>pوجود دارد ) . هايمقیاسهمچنین در زیر 

اختلال ، اضطراب و اختلال خواب، های جسمانینشانه
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نیز بین ، ی افسردگیهادر کارکرد اجتماعی و نشانه

جدول ) داری وجود داردزنان و مردان تفاوت معنی

 . ( 2شماره 

در ارتباط با بررسی تفاوت بین دانشجویان 

ها نشان یافته، مجرد و متأهل در سلامت روانی

 4/25دهد در نمره کل مقیاس مجردها با میانگین می

اختلاف ، 6/21ها با میانگین نسبت به متأهل

در بقیه . ( در سلامت روانی دارندp<01/0)داری معنی

ها نیز بجز زیرمقیاس اختلال در کارکرد زیر مقیاس

 داريمعنيها تفاوت اجتماعی بین مجردها و متأهل

 . ( 3جدول شماره ) شودمشاهده می

محل سکونت ) در بررسی تفاوت دانشجویان بومی

و زندگی خانوادگی دانشجو در شهرهای آبادان و 

بومی در سلامت با دانشجویان غیر( اشدخرمشهر ب

نتایج پژوهش بین این دو گروه در نمره کل ، روانی

داری را نشان تفاوت معنی 28GHQ هايمقیاسو زیر 

همچنین در رابطه با بررسی . (4دهند )جدول نمی

ارتباط ویژگی وجود یا عدم وجود علاقه به رشته 

انگر نتایج بی، تحصیلی و سلامت روانی دانشجویان

. دار بین دو گروه مورد بررسی استتفاوت معنی

دانشجویانی که به رشته تحصیلی خود علاقه ندارند 

نسبت به ( 7/30با میانگین ) 28GHQدر نمره کل 

 دانشجویانی که به رشته تحصیلی خود علاقه دارند

در سلامت روانی تفاوت ( 8/23با میانگین )

در چهار زیر همچنین ( P<  001/0) دارند داريمعني

در این ویژگی بین دانشجویان تفاوت  28GHQمقیاس 

 . ( 5جدول ) وجود دارد داريمعني

در رابطه با این سئوال که آیا بین 

دانشجویان با توجه به اختلاف سنی آنها در سلامت 

روانی تفاوت وجود دارد ؟ این پژوهش دانشجویان 

را از لحاظ متغیر سن به سه دسته طبقه بندی 

گروه ، ساله و کمتر 20گروه اول دانشجویان ، دنمو

سال  31و گروه سوم سنین ، سال 30تا  21دوم سنین 

نتایج تحلیل واریانس . شدو بیشتر را شامل می
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دهد که بین سه گروه سنی فوق در ارتباط نشان می

با سلامت روانی در نمره کل مقیاس و در زیر 

فسردگی اضطراب و ا، جسمانی هاينشانه هايمقیاس

اما در زیر مقیاس ، دار وجود داردتفاوت معنی

اختلال در کارکرد اجتماعی بین دانشجویان سنین 

 . (6جدول ) مختلف تفاوت معنی دار مشاهده نشد

همچنین آزمون شفه نشان داد که بین گروه سنی 

با دو گروه سنی دیگر در ( سال و بیشتر 31) سوم

 هاينشانه هايمقیاسنمره کل مقیاس و در زیر 

تفاوت  P 001/0و افسردگی در سطح ، جسمانی

در زیر مقیاس اضطراب بین . وجود دارد داريمعني

( سال و کمتر 20) گروه سنی سوم با گروه سنی اول

در ( 30تا  21) و با گروه سنی دوم، P< 01/0درسطح 

اما در . تفاوت معنی دار وجود دارد P< 001/0سطح 

 رد اجتماعی بینزیر مقیاس اختلال در کارک

های سه گروه سنی فوق در آزمون شفه تفاوت میانگین

همچنین بین دو گروه . معنی دار مشاهده نگردید

سنی اول و گروه سنی دوم از لحاظ سلامت روانی در 

ها و نمره کل مقیاس تفاوت کدام از زیر مقیاس هیچ

 . دار وجود نداشتمعنی

 و بیمار احتمالی با توجه به  م احتمالیسال ،توزیع فراوانی و درصد کل -1جدول 

 هاآزمودنیویژگی های جمعیت شناختی 

های جمعیت ویژگی

 شناختی

فراوانی 

)%( 

سالم 

 احتمالی )%(

بیمار 

 احتمالی )%(

    جنس

 ( 5/55) 203 ( 5/44) 163 (66) 366 زن

 ( 4/32) 61 ( 6/67) 127 (34) 188 مرد

 ( 7/47) 264 ( 3/52) 290 (100) 554 کل

    تأهل

 ( 52) 220 (48) 204 (76) 424 مجرد

 ( 6/34) 45 (4/65) 85 (24) 130 متأهل

    محل سکونت

 (6/45) 195 (4/54) 233 (3/77) 428 بومی

 (54) 68 (46) 58 (7/22) 126 غیر بومی

علاقه به رشته 

 تحصیلی
   

 ( 40) 197 (60) 296 (89) 493 علاقه مند
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 ( 6/65) 40 (4/34) 21 (11) 61 بی علاقه

    سن

 (2/50) 107 (8/49) 106 (4/38) 213 سال و کمتر 20

 (4/51) 146 (6/48) 138 (3/51) 284 سال 30تا  21

 (3/19) 11 (7/80) 46 (3/10) 57 سال و بیشتر 31
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 بر حسب جنسیت GHQ28برای زیر مقیاس ها و کل مقیاس  tآزمون  -2جدول 

 زیر مقیاس ها

 نمیانگی

انحراف )

 معیار(

df t sig 

  علایم جسمانی
 ( 3/4) 4/7 زن

552 41/7 001/0 
 ( 6/3) 7/4 مرد

 اضطراب
 ( 6/4) 3/7 زن

552 81/3 001/0 
 ( 4) 8/5 مرد

اختلال در عملکرد 

 اجتماعی

 ( 4/3) 9/7 زن
552 30/3 01/0 

 ( 2/3) 9/6 مرد

 افسردگی
 ( 6/4) 4 زن

552 64/3 001/0 
 ( 9/3) 8/2 مرد

 کل مقیاس
 ( 7/13) 7/26 زن

552 59/5 001/0 
 ( 7/11) 20 مرد

 

 بر حسب تأهل GHQ28برای زیر مقیاس ها و کل مقیاس  tآزمون  -3جدول 

 زیر مقیاس ها

 میانگین

انحراف )

 معیار(

df t sig 

  علایم جسمانی

 ( 4) 7/6 مجرد

متأه 05/0 07/2 552

 ل

8/5 (8/4 ) 

 اضطراب

 ( 5/4) 2/7 مجرد

متأه 01/0 31/3 552

 ل

7/5 (2/4 ) 

اختلال در عملکرد 

 اجتماعی

 ( 4/3) 6/7 مجرد

552 63/0 NS متأه

 ل

4/7 (3/3 ) 

 افسردگی

 ( 4/4) 4 مجرد

متأه 01/0 03/3 552

 ل

7/2 (2/4 ) 

 کل مقیاس

 ( 13) 4/25 مجرد

متأه 01/0 86/2 552

 ل

6/21 (14 ) 
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 بر حسب محل سکونت GHQ28برای زیر مقیاس ها و کل مقیاس  tآزمون  -4جدول 

 زیر مقیاس ها

 میانگین

انحراف )

 معیار(

df t sig 

  علایم جسمانی

 ( 3/4) 4/6 بومی

552 84/0- NS  غیر

 بومی

7/6 (3/4 ) 

 اضطراب

 ( 5/4) 6/6 بومی

552 71/1- NS  غیر

 بومی

4/7 (4/4 ) 

ر عملکرد اختلال د

 اجتماعی

 ( 3/3) 5/7 بومی

552 85/0- NS  غیر

 بومی

8/7 (5/3 ) 

 افسردگی

 ( 5/4) 6/3 بومی

552 09/1- NS  غیر

 بومی

4 (4 ) 

 کل مقیاس

 ( 6/13) 24 بومی

552 19/1- NS  غیر

 بومی

8/25 (13) 

 

 حصیلیقه به رشته تبر حسب علا GHQ28برای زیر مقیاس ها و کل مقیاس  tآزمون  -5جدول 

 زیر مقیاس ها

 میانگین

انحراف )

 معیار(

df t sig 

  علایم جسمانی

علاقه 

 مند

3/6 (2/4) 

552 23/3- 01/0 
بی 

 علاقه

8 (3/4 ) 

 اضطراب

علاقه 

 مند

6/6 (4/4 ) 

552 90/3- 001/0 
بی 

 علاقه

9/8 (2/5 ) 

اختلال در عملکرد 

 اجتماعی

علاقه 

 مند

4/7 (3/3 ) 

552 10/3- 01/0 
بی 

 علاقه

8/8 (3/3 ) 

 افسردگی

علاقه 

 مند

5/3 (3/4 ) 

552 89/2- 01/0 
بی 

 علاقه

2/5 (8/4 ) 

 کل مقیاس
علاقه 

 مند

8/23 (2/13 ) 
552 86/3- 001/0 
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بی 

 علاقه

7/30 (2/14 ) 
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 سنبر حسب  GHQ28آزمون تحلیل واریانس برای زیر مقیاس ها و کل مقیاس  -6جدول 

 زیر مقیاس ها

 میانگین

انحراف )

 معیار(

df t sig 

علایم 

  جسمانی

سال و 20

 کمتر

2/7 (2/4 ) 

551 

(2) 
56/12 001/0 

 30تا 21

 سال

4/6 (2/4 ) 

سال و  31

 بیشتر

4 (2/4) 

 اضطراب

سال و 20

 کمتر

8/6 (4/4 ) 

551 

(2) 
74/7 001/0 

 30تا 21

 سال

2/7 (6/4 ) 

سال و  31

 بیشتر

7/4 (5/4) 

 اختلال در 

عملکرد 

 اجتماعی

سال و 20

 کمتر

6/7 (3/3 ) 

551 

(2) 
556/0 NS 

 30تا 21

 سال

6/7 (4/3) 

سال و  31

 بیشتر

7 (3 ) 

 افسردگی

سال و 20

 کمتر

4 (5/4 ) 

551 

(2) 
02/10 001/0 

 30تا 21

 سال

9/3 (5/4) 

سال و  31

 بیشتر

3/1 (4/2) 

 کل مقیاس

سال و 20

 کمتر

5/25 (7/13 ) 

551 

(2) 
76/9 001/0 

 30تا 21

 سال

2/25 (3/13) 

سال و  31

 بیشتر

2/17 (2/11) 

 

 و نتیجه گیری بحث
های پژوهش حاضر میزان شیوع با توجه به یافته

های روانی در جمعیت دانشجویی احتمالی بیماری

درصد  5/55با درصد است که زنان  7/47مورد بررسی 
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میزان شیوع بیشتری ، درصد 4/32نسبت به مردان با 

برخی از تحقیقات نتایج نزدیک . دهندرا نشان می

ه ب. دست آوردنده های پژوهش حاضر را ببه یافته

( در دانشجویان ترکیه 2008عنوان نمونه اونر )

( در 1999و همکاران ) 1کو، %8/56میزان شیوع 

در دانشجویان پزشکی و  %57سنگاپور میزان شیوع 

. % در دانشجویان حقوق را گزارش نمودند3/47

% اختلالات روانی در جمعیت 59همچنین شیوع تا 

دانشجویی با درآمد اقتصادی پایین در چین نیز 

بهروزیان و . ( 2006زهانگ جینگ ) گزارش شده است

( در پژوهشی در دانشگاه علوم 1386نعمت پور )

. % را اعلام نمودند8/41وع پزشکی اهواز میزان شی

اما برخی از تحقیقات نیز میزان شیوع اختلالات 

روانی را در سطوح متفاوت تر از پژوهش حاضر 

% را 39( میزان شیوع 1994فاگان )، گزارش کردند

 های متعدد در دانشجویانبدست آورده است و پژوهش

تا  5/15دانشگاه های مختلف داخلی کشور شیوع بین 

؛ 1374، زارش نمودند )باقری یزدیرا گ 8/24

مسگرانی و ؛ 1380، عباسی و کامکار؛ 1376، انصاری

دلایل . (1384، رفعتی و همکاران؛ 1383، همکاران

های گزارش شده در پژوهش های تفاوت در یافته

تواند مربوط به تفاوت در نوع ابزار و مختلف می

های جمعیت شناختی روش بکار گرفته شده و ویژگی

همچنین زمان انجام . ها باشدفاوت در پژوهشمت

پژوهش ها نیز ممکن است نقش داشته باشد چرا که 

رسد میزان شیوع بیماری های اخیر بنظر میدر سال

های روانی در جمعیت جوان بتدریج روبه افزایش 

 ( 2002، بکر؛ 2008، است )اونر

ها تاکنون مسایل متعددی را به عنوان وهشژپ

ر بهداشت روانی دانشجویان مطرح عوامل مؤثر ب

اند که وجود آنها موجب افزایش مشکلات بهداشت کرده

از جمله این عوامل . روانی در دانشجویان شده است

                                        
1 - Ko 
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: مشکلات اقتصادی و درآمد پایین عبارتند از

؛ 2008، و همکاران 1)میکولاجزیک خانواده دانشجویان

ت کمبود امکانا، ( 2008، اونر؛ 2008، لی و ساتو

بهروزیان ؛ 1374، )عسکری رفاهی و مشکلات خوابگاهی

کمبود امکانات آموزشی و ضعف ، (1386، پورو نعمت

نگرانی از ، (1384عسکری؛ ؛ 1377، مکارمی) آموزشی

؛ 2008، اونر) و پیشرفت تحصیلی، امتحانات و نمرات

ترک خانه و کاهش ، (1377، مکارمی؛ 1386، بهروزیان

کمبود ، (2008، اونر) دوستان ارتباط با خانواده و

تحصیلی و های غیرفعالیتوقت و امکانات برای 

، ( 1997، و همکاران 2استوارت) روابط اجتماعی

فشار ورود به جامعه و کسب شغل و احتمال بیکاری 

، ( 1377، مکارمی؛ 2008، پس از تحصیلات )لی و ساتو

رفتارهای ، (2008، )اونر های عاطفیمواجه با ضربه

رخطر نظیر عادت به سیگار و روابط جنسی قبل از پ

 . (2008، لی و ساتو) ازدواج

در پرسشنامه  هاآزمودنيبررسی تفاوت عملکرد 

28GHQ نشان می  ( 2جدول ) هابا توجه به جنسیت آن

در نمره  7/26ی زن با میانگین هاآزمودنيدهد که 

 در  20کل سلامت عمومی نسبت به مردان با میانگین 

همچنین در . دارند داريمعنيتفاوت  P<  001/0 سطح

اختلال در ، اضطراب، علایم جسمانی هايمقیاسزیر 

و افسردگی نیز بین دو جنس ، عملکرد اجتماعی

ارتباط  در همین. تفاوت معنی دار وجود دارد

. های متناقضی در ادبیات تحقیق مشاهده شدیافته

دو جنس  ها تفاوتی بین دانشجویان گروهی از پژوهش

و  4موفات؛ 2006، و همکاران 3راس) مشاهده نکردند

؛ عباسی 1994، 1گارترل و  5لیویید؛ 2004، همکاران

                                        
1 - Mikolajczyk 
2 - Stewart 
3 - Ross 
4 - Moffat 
5 - Lioyd 
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در برخی پژوهش ، (1378، پهلویان؛ 1380، و کامکار

ها نیز مردان نسبت به زنان میزان شیوع اختلال 

، حسینی نژاد؛ 2008، اونر) بالاتری را نشان دادند

، ( 1357، پرتوی؛ 1376، همکارانآبادی و خیر؛ 1378

و برخی از پژوهش ها نیز نتایج مشابه با پژوهش 

؛ 2008، لی و ساتو) حاضر را گزارش کرده اند

احمدی ؛ 1379، عکاشه؛ 1383، مسگرانی و همکاران

های البته بالا بودن میزان شیوع بیماری. ( 1371

روانی در جنس زن نسبت به مرد در جمعیت عمومی 

و  2مایر) رد تأکید قرار گرفته استبیشتر مو

؛ کاپلان و 1383به نقل از مسگرانی  2000، همکاران

، امیدی و همکاران؛ 1374، ؛ یعقوبی1994، 3سادوک

1382 ) . 

در بررسی تفاوت دانشجویان مجرد و متأهل در 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ، سلامت روانی

ا در مجردها نسبت به متأهل ها نمرات بالاتری ر

بجز زیر ) آن هايمقیاسو زیر  GHQ28نمره کل 

کسب کردند که ( مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی

. این تفاوت ها از لحاظ آماری معنی دار بودند

ها همسو با نتایج فوق است و بر وجود برخی پژوهش

اختلالات روانی بیشتر نزد دانشجویان مجرد تأکید 

، د آبادی و همکارانهاشمی محم؛ 1999، 4لو) کنندمی

عباسی و ؛ 1378، نژادحسینی ؛1378، ؛پهلویان 1380

به نقل از . ( 1376، ؛ خیر آبادی1380، کامکار

( دانشجویانی که تحت حمایت سیستم 2008اونر )

خانواده یا همسر خود قرار دارند نمرات بهتری را 

آورند و این مسأله بدلیل اثر بدست می GHQدر 

عضاء خانواده و وجود هم صحبتی ارتباط مثبت با ا

است که اثر مطلوبی بر بهداشت روانی نوجوانان و 

البته برخی از پژوهش ها نیز بین . جوانان دارد

                                                                                                 
1 - Gartrell 
2 - Meyer 
3 - Kaplan and sadok 
4 - Lo 
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دانشجویان مجرد و متأهل در میزان شیوع اختلالات 

و  1باهار)  مشاهده نکردند داريمعنيروانی تفاوت 

؛ 1374، باقری یزدی؛ 1383، مسگرانی؛ 1992، همکاران

در ارتباط با بررسی تفاوت بین . ( 1378طراحی 

ساکنین شهرهای آبادان و ) دانشجویان بومی

از لحاظ سلامت ، با دانشجویان غیر بومی( خرمشهر

 هايمقیاسروانی در هیچ کدام از نمرات کل و زیر 

28GHQ  نتایج پژوهش . مشاهده نشد داريمعنيتفاوت

ان علوم ( در دانشجوی1383مسگرانی و همکارن )

پزشکی زاهدان نیز بیانگر عدم تفاوت دانشجویان 

ها بیشتر اما پژوهش. بومی و غیر بومی بوده است

کنند و بر عکس نتایج پژوهش حاضر را تأیید می

وجود اختلالات روانی بیشتر در نزد دانشجویان 

هاشمی محمد آبادی و ) بومی تأکید دارندغیر

، باقری یزدی؛ 1373، ؛ ترابی نیکجه1380، همکاران

، بوالهری و پیروی، کافی؛ 1378، حسینی نژاد؛ 1374

( در توجیه وجود 1991) 3و دونالدسول 2کنی. ( 1373

بیشتر اختلالات روانی در بین دانشجویان غیر بومی 

نگرانی از ، به عواملی نظیر دوری از خانواده

در . و وجود مشکلات مالی اشاره دارند، تهیه مسکن

ز از آنجا که اکثریت دانشجویان پژوهش حاضر نی

غیربومی مربوط به دیگر شهرهای استان خوزستان 

هستند ممکن است در وجود مشکلات پیش روی 

دانشجویان تفاوت عمده ای با دانشجوانی بومی 

 1البته بر طبق جدول شماره . نداشته باشند

ها با % نسبت به بومی54دانشجویان غیر بومی با 

بیماری را در نزد خود بیشتر % احتمال وجود 6/45

 . نشان دادند

ه داشتن درجات تحصیلی عالی بتدریج برای ب

بنابراین . یابددست آوردن شغل در کشور ضرورت می

بر آمار دانشجویان و داوطلبان آموزش عالی 

                                        
1 - Bahar 
2- Kenny 
3 - Donaldson 
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در همین راستا بسیاری از . افزوده شده است

داوطلبان قادر به تحصیل در دانشگاه یا رشته 

شوند که این مسأله خود با ترس ه خود نمیمورد علاق

و نگرانی از دستیابی به شغل در آینده همراه 

تواند دلخواه میثبت نام در یک رشته غیر. شودمی

در پژوهش . اثرات منفی بر بهداشت روانی بگذارد

حاضر نیز دانشجویانی که به رشته خود علاقه 

درصد از آنها مشکوک به بیماری  6/56نداشتند 

که دانشجویانی که به رشته خود  دند در حالیبو

درصد از آنان بعنوان بیمار  40علاقه داشتند 

تفاوت  tچنین آزمون  هم. احتمالی تعیین گردیدند

میانگین نمرات دانشجویان علاقه مند به رشته 

علاقه ( با میانگین دانشجویان بی8/23تحصیلی خود )

در سطح  را 28GHQ( در نمره کل 7/30به رشته خود )

001/0  >P علاوه بر این در زیر . دار نشان دادمعنی

چهارگانه پرسشنامه نیز از این لحاظ  هايمقیاس

های دیگر نیز پژوهش. مشاهده شد داريمعنيتفاوت 

وجود اختلالات روانی بیشتر در نزد دانشجویان 

علاقه به رشته تحصیلی را نسبت به دانشجویان بی

و تفاوت بین این دو گروه علاقه مند نشان دادند 

بهروزیان ؛ 2008، اونر) دار گزارش نمودندرا معنی

رفعتی ؛ 1380، آبادیهاشمی محمد؛ 1386، پورو نعمت

این نتایج . (1374، باقری یزدی؛ 1384، و همکاران

بیانگر ضرورت و اهمیت وجود مراکز ارایه خدمات 

شغلی و انتخاب رشته برای ، مشاوره تحصیلی

 همچنین. ن قبل از ورود به دانشگاه استنوجوانا

ها نیز بهتر است بطور منطقی تر با خانواده

. انتخاب رشته تحصیلی فرزندانشان برخورد نمایند

انتخابی خود تحصیل جوانان اغلب وقتی در رشته غیر

نمایند احساس ناراحتی و شکست می کنند که این می

منفی تواند بر بهداشت روانی آنان اثر مسأله می

 . بگذارد

وضعیت سلامت روانی دانشجویان با توجه به سن 

آنها نیز در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت 

که نتایج بیانگر سلامت روانی بهتر در سنین بالاتر 
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دانشجویان براساس سن به سه گروه طبقه بندی . بود

سال و  31و ، سال 30تا  21، سال و کمتر 20) شدند

حلیل واریانس نشان داد که بین و نتایج ت( بیشتر

آزمون . میانگین هر سه گروه تفاوت وجود دارد

همچنین بجز زیر ، تعقیبی شفه برای نمره کل مقیاس

مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی در سه زیر مقیاس 

سال و بیشتر با دو گروه  31دیگر نیز تفاوت گروه 

 در. معنی دار نشان داد P<  001/0دیگر را در سطح 

سال و  30( نیز دانشجویان 1374پژوهش باقری یزدی )

سال  29تا  20% نسبت به گروه سنی 5/12بیشتر با 

% از 2/15سال با  20% و گروه سنی کمتر از 19با 

عکاشه . وضعیت سلامت روانی بهتری برخوردار بودند

( در پژوهش سلامت روانی در دانشجویان علوم 1379)

یزان شیوع اختلال پزشکی کاشان نیز بالاترین م

. کندسال گزارش می 20-21افسردگی را در گروه بین 

به نقل از لی و ساتو ، 1998و همکاران ) 1جرالد

( نیز افزایش مشکلات روانشناختی بویژه 2008

افسردگی را در کشورهای پیشرفته در سن جوانی و 

یکی از . شوندخصوص در دختران را یادآور میه ب

انی در جمعیت جوان دانشجویی عوامل کاهش سلامت رو

شهر و ، های اخیر مربوط به مسأله ترک خانهدر سال

حتی کشور جهت کسب تحصیلات عالی است که این مسأله 

. در جهان نسبت به گذشته بسیار افزایش یافته است

در پژوهش حاضر وجود سلامت روانی بیشتر در نزد 

دانشجویان مسن تر ممکن است به آن علت باشد که 

اکثریت ( سال به بالا 30انشجویان سنین بالاتر )د

تقریباً همه آنها ، (%100همگی بومی )، (%93متأهل )

و اکثریت آنان ، (%5/96به رشته خود علاقه مند )

توانند در تحمل ( هستند و این عوامل می%81مرد )

و حفظ بهداشت روانی نقش داشته ، و کاهش استرس ها

 . باشند

                                        
1 - Gerald 
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ضر افزایش مشکلات بهداشت های پژوهش حایافته

روانی در بین جمعیت جوان دانشجویی را در سالهای 

در عین حال نتایج این پژوهش . دهداخیر نشان می

مربوط به دانشجویان ترم دوم مقطع کارشناسی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد آبادان است و در تعمیم 

با . ها محدودیت داردبه دانشجویان سایر دانشگاه

نقش بسیار مهم و حیاتی دانشجویان در  توجه به

و ، عنوان مغزهای متفکر هر جامعهه های آتی بسال

توجه به ، آمادگی بهتر جهت ورود به بازار کار

ویژه بهداشت روانی آنان یک ه سلامت دانشجویان ب

در همین راستا جهت حفظ . ضرورت انکار ناپذیر است

: گرددبهداشت روانی دانشجویان مواردی پیشنهاد می

و انتخاب ، شغلی، ایجاد مراکز مشاوره تحصیلی

، تأکید بر نقش فعال خانواده دانشجویان، رشته

های ایجاد شرایط و امکانات برای افزایش فعالیت

و ( فرهنگی، ورزشی، تفریحی، سرگرمی) غیر تحصیلی

امکان سهولت در مشارکت دانشجویان در این فعالیت 

هداشت دانشجویی و های سلامت و بایجاد بخش، ها

، تقویت مراکز مشاوره در تمامی واحدهای دانشگاهی

مشارکت کارکنان دانشگاه بویژه هیأت علمی بعنوان 

ناپذیر از برنامه ارزیابی عوامل خطر بخش جدایی

در دانشجو و هدایت و ارجاع به مراکز سلامت و 

و ایجاد امکانات رفاهی ، هامشاوره در دانشگاه

و ایجاد شرایط مطلوب ، جویانمناسب برای دانش

ت آموزشی همراه با تعدیل برخی از قوانین و مقررا

جایی به جابه دانشگاهی مانند امکان انتقال و

 . دانشگاه محل زندگی خانواده دانشجو

، عدم امکان افزایش حجم نمونه مورد بررسی

و عدم ، هاآزمودنيعدم امکان مصاحبه با تمامی 

مختلف تحصیلی و تمامی بررسی دانشجویان سنوات 

. های پژوهش حاضر استاز محدودیت، مقاطع تحصیلی

ها و بررسی سایر دیگر محققان با رفع این محدودیت

توانند در مشخص های کشور میدانشجویان دانشگاه

شدن بهتر وضعیت بهداشت روانی و ارتقاء سلامت 

 . جمعیت جوان کشور مشارکت داشته باشند
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