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يو روانشناسيتيمجله علوم ترب

س و بلوچستـستيدانشگاه انـان

 1384ور ماهيـ شهر–سال دوم

و مقايسهي افت تحصيليدارادانشجوياني بهداشت روانبررسي

و بلوچستان آنان با دانشجويان عادي  دانشگاه سيستان

ام∗∗ نوشيروان خضري مقدم∗فرهاد كهرازئي رفيو دكتر ∗ پوريعين

 چكيده
، و روان ديدگاههايي كه انسان را ملاك اصلي توسعه همه جانبه قرار مي دهند  ارزشي او براي سلامت جسمي

، از يـك سـو، شـرايط. زيادي قائل هستند و گسترش روز افزون اطلاعـات و فناوري ، پيشرفت علم در عصر جديد

ا  و از سوي ديگر تحولات سريع و پيچيدگي هاي امـروزي، زندگي را تسهيل كرده است ، تغيير سبك زندگي جتماعي

و مشكلات جديد پيش روي بشريت، آسيب پذيري  و آرامش رواني انسانها را مورد تهديد قرار داده ، بهداشت سلامت

، اين پژوهش نيز به بررسي وضـعيت روان شـناختي دانـشجويان. انسانها را افـــزايش مي دهد  داراي(در اين راستا

ت و عادي افت ج) حصيلي و براي اين منظور جهت  اسـتفاده SCL_ 90مع آوري داده ها از پرسشنامهــپرداخته

و اجبـار، حـساسيت در شده است كه اين پرسشنامه در كل سلامت روان ومقياسهايي مثل شكايات جسماني، وسواس

و روان پريشي را مي سنجدروابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئي . دي

و بلوچستاندانشگاهعضو هيئت علمي دانشگاه�∗  سيستان
 ولي عصر رفسنجان عضو هيئت علمي-∗∗
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) داراي افت تحـصيلي(ــويان مشروطي ــــدانشجيبهداشت روانيـاين پژوهش در پي اين است كه به بررس 

و آنها را از لحاظ و اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افـسردگي،( سلامت روان بپردازد ، وسواس شكايات جسماني

و روانپريشياضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي،  و ارزيابيبا دانشجويان عاد) افكار پارانوئيدي  قـراري مورد مقايسه

.دهد

از) بـدون تفكيـك جـنس(نتايج نشان داد كه دانشجويان داراي افت تحصيلي در مقايسه با دانـشجويان عـادي

در روابـط متقابـل، شـكايات جـسماني، وسواسـي، حـساسيت(و در خرده مقياسهاي اشاره شده كمتر سلامت روان

و روان پريشي  شـدت علائـم به طـور معنـا داري) افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي

. دادند نشان بيشتري را

و اجبـار، حـساسيت در روابـطيبهداشت روان:واژه هاي كليدي ، سلامت روان، شكايات جـسماني، وسـواس

داراي افـت(اشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي، روانپريشي، وضعيت تحصيلي، پرخ متقابل، افسردگي، اضطراب،

و معدل الف يا بالاي  ).17تحصيلي

 مقدمه
و اعصار متمادي مطرح بوده است  گاه.موضوع سلامتي، از بدو پيدايش بشر در قرون وسطي

ق ، مد نظر و كمتر كسي به ساير ابعـاد از آن سخن به ميان آمده، عموماً بعد جسماني آن رار گرفته

در. آن توجه كـرده اسـت به ويژه بعد روانشناختي و وجـود اخـتلالات رفتـار عـــدم سـازش

و فراوان است  و جمعـي،. جـــوامع انساني بسيار مشهود و در هـر گـروه و صـنفي در هر طبقه

ا. اشخاص نامتعادلي زندگي ميكنند  و بنابراين در مورد همه افراد، اعم ز كارگر، دانش پژوه، پزشك

و غيره خطر ابتلاء به ناراحتيهاي رواني وجود دارد مهندس، زارع، به عبارت ديگر،.استاد دانشگاه

 هيچ فرد انساني در برابر امراض مصونيت ندارد پژوهشها نشان مي دهد كه در هر مقطـع زمـاني، 

ؤسـسهــم. شـوند دچـارمي1شناختي ميليون نفر از مردم ايالات متحده به مـشكلات روانـ 40

، بررسي جامعي انجـــام داده اسـت)1984(لي بهداشت رواني ــــم ، در يك دوره شش ماهه

، دچار يك يا چند مشكل روانـشناختي هـستند18افرادبالاي%19كه نشان مي دهد ايـن. سال

ب%38تا%28بررسي همچنين نشان داد كه  ازيـشتر اوقـات در زنـدگي از افراد مـورد مطالعـه،

اين مشكلات در پيوستاري جاي دارد كه از احساسهاي. رنج مي برند جدي مشكلات روانشناختي

 
�– Pychological problems 
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و به اختلالات هيجاني ناتوان كننده شديد پايان مي صرفا ناراحت كننده اضطرابي شروع مي شود

و ايجاد مانع. گيرد دركاركرد بهينه آنهـا ،تـاثير مشكلات روانشناختي در فرو پاشي زندگي افراد

و همكاران( بسزايي دارند    ). 1374، طهوريان، به نقل از 995هرشن سن

و شهر نشيني در سده اخيـر، پتانـسيل بـالايي را بـراي بـروز، طرفياز افزايش رشد صنعت

هـاي خـدمات بنابراين يكي از زمينـه. پديــد آورده است بيماريهاي رواني در بسياري ازجوامع 

و برخـورداري از وضـعيت بهداشت روانـي بهداشت عمومي كه بايد به آن توجه خاصي داشت، 

، مبحث. روانشناختي مطلوب است ، در بسياري ازكشورها توجه به بهداشت رواني به شكل نوين

و بررسي ها  و عمده مطالعات ،  دهـه اخيـر5مربوط بـه) در سطح جهان( جديـــدي مي باشد

را. است ، مي تواند تا حدودي صحت اين ادعا مرور كلي بر مطالعات انجام شده دراين خصوص

. ثابت كند 

، كه در طول يكسال بر روي بيماران مراجعه كننـده بـه) 1966(1شپرد 76در بررسي خود

، به اين نتيجه رسيد كه ران مراجعه كننده بـه در صد از بيما14پزشك عمومي در لندن انجام داد

، از نوعي اختلال روانـــي رنج مي برند  به10و اين پزشكان تنها. آنها  در صد از اين بيماران را

30،) 1952(و همكاران2محققين ديگر اين ميزان را به ترتيب برودمن. روانپزشك ارجاع دادند

لي3/27،)1964(3درصد، ديويس و تيلـور26،)1965(4 در صد، ماك ،)1969(5 درصــد

اند4/29 . در صـــد ذكر كرده

و بتز ،) 1991(6ولموتس اي كه بر روي دانشجويان ايالات اوهايو انجام داده انـد در مطالعه

اي در زنان دانشجوو شكايات جسماني7نتايج آنها نشان داد كه فشار رواني  به ميزان قابل ملاحظه

و) 1990(8گرنت.ن مرد بوده است بيشتر از دانشجويا  پژوهشي در زمينه رابطه حمايت اجتمـاعي

و نتايج تحقيـق او 123تجربيات قبلي با سلامت رواني روي   دانشجويان دانشگاه يورك انجام داد

و فشار هاي رواني تجربيات زندگي در يك حالت تعاملي سـلامت نشان داد كه حمايت اجتماعي

 
1 -sheperd,D.M 
2 - Brodman,S 
3 - Davis,F 
4 -Mclee,J.D 
5 -Tylor,S.C 
6 -Velmots & Betz 
7 -Stress 
8 -Gerent 
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نيز رابطه بين فشار روانـي،) 1987( فرارو.ت جسماني پيش بيني مي كنند رواني را بهتر از سلام 

و نتيجـه گرفـت  و افسردگي را در گروهي از دانشجويان مورد بررسي قرار داد  حمايت اجتماعي

و عدم حمايت اجتماعي مي تواند به عنوان پيش بينـي كننـده-1: كه  تعامل دو متغير فشار رواني

و-2هاي افسردگي به حساب آيد مناسبي براي نشانه و افسردگي همبستگي مثبت  بين فشار رواني

وــبين حمايت اجتم و افسردگي همبستگي منفي وجود دارد از–3اعي  حمايت اجتماعي به ويژه

درباره تـاثير) 1991(1كني ودنالدسن.طرف دوستــان نقش مهمي در حفظ سلامت رواني دارد

و ساختا  و رواني وابستگي والدين و 173ر والدين واكنش اجتماعي  دختردانـشجو سـال53 پـسر

و به اين نتيجه رسيدندكه از-1: يكم به مطالعه پرداخته  وابستگي بـه خـانواده در دختـران بيـشتر

و سلامت روانـي-2. دانشجويان پسر است  حمايت هاي خانواده تاثير بسزايي در كنش اجتماعي

ه–3دانشجويان دارد و ايجـاد حمايت اي عاطفي والدين همراه با پـشتيباني از اسـتقلال فـردي

و بدون نگراني، در سازگار دانشجو با محيط دانشگاه تاثير دارد همگي( وابستگي توام با اطمينان

. 1378به نقل از امير پور،  (

و ميجل ، مبني بر تاثير خدمات بهداشت رواني) 2001(2هانسون اي در مدارس، در مطالعه

به اين نتيجه رسيدند، دانش آموزاني كه از اين خدمات استفاده كردند در مقايـسه بـا سـايرين از 

.وضعيت روانشناختي مطلوب تري برخوردار بودند

و تيلورــــــمچنين، آدل ــــه كه) 1999(3من نيز در پژوهش شان، به اين نتيجه رسيدند

ج ـــامروزه آمار مبتلايان به اخ  وان در مقايسه با سالهاي قبل رو بـهــتلالات رواني در ميان قشر

وض نيز)2001(و تاول سوناك.زوني است ـــف عيت اجتماعي وشـيوه تربيـت ـــ معتقدند، بين

و عزت نفس در دانشجويان انگليسي ارتباط معنـا داري وجـــــود دارد  .والدين با سلامت روان

و خـــدمات روانـشناختـــــي در تحقيقات ديگري نيزتاكيد دارن اي د كه وجود مراكز مشاوره

و مؤثر باشـد و دانشگاهها مي تواند در جهت كاستن وپيشگيري از اختلالات رواني مفيد  مدارس

از(   ). 42003كاپلانوميلاينكـوويچو جوزاك، به نقل

1 -Keny & Donaldson 
2 -Hanson,B & Mitchell,D 
3 -Adelman,H & Tylor,L 
4 -Juszczac,L , Melinkovich, P & Kaplan,D 
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و29تا15با توجه به اينكه يك سوم از جمعيت كشورمان را جــوانان  سال تشكيل مي دهد

و بـا عنايـت بـه خـصوصيات و دانشگاهها مشغول به تحصيل هستند اكثر اين جوانان در مدارس

و ثمر بخش جامعه محسوب مي شـود  و ويژگي هاي خاص اين گروه كه بخش حركت ساز بالقوه

و با توجه به سلامت جوانان در  اي در ساختن جامعه فردا به عهده دارند  تمامي ابعادو نقش عمده

و اولـــويت هـاي و پويا از ضـروريات جسمي، روانشناختي جهت دستيابي به جامعه امن، سالم

و. اساسي كشـــور ما مي باشد  و روانشناختي و نارسايي جسمي بديهي است كه هر گونه ضايعه

قهش توانايي هاي اين قشر حركت ساز در نتيجه كا  در، بـه كنـد ابـل اجتنـاب، به گونه اي غير ي

و روانشناختي آنها ممكن اسـت و از طرف ديگر، عدم سلامت جسمي پيشرفت جامعه مي انجامد

و منسجم. در دراز مدت روي سلامتي تمام آحاد جامعه اثر منفي بگذارد  هر چند اقدامات قانونمند

، مستلزم اجراي پژوهـشهاي در سـطح  و پويا در راستاي خدمات هر چه بهتر به ايــن قشر فعال

اما با ايــن وجود استفاده از نتايـــج اين پـــژوهش مي تواند تصوير روشني از اين. كلان است

، هر چند ناقص.در كشــور ارئه دهد) دانشجويان(گروهها  بنابراين انجام پژوهشهاي از اين نوع

ج  و تصميم گيران را در اولويت بخشيدن بـه نيازهـاي بهداشـتي وانـان مي تواند سياست گذاران

. در بعد رواني ياري دهد خصوصا

 ـها، در پي اين اسـت كـه بـه بررسـي اين پژوهش همگام با ساير پژوهش يبهداشـت روان

و آنهـا را از لحـاظ) داراي افت تحصيلي( ــويان مشروطي ــــدانشج  سـلامت روان بپـردازد

، افـس( و اجبـار، حـساسيت در روابـط متقابـل ، وسـواس ردگي، اضـطراب، شكايات جسماني

و روانپريشي  ويبا دانشجويان عـاد) پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي  مـورد مقايـسه

. قرار دهديارزياب
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 روش
 همچنين متغيـر.اي استـ مقايسهيعلّهاي توصيفي از نوعر در مقوله طرح پژوهش حاض

زن( جنس با انتخاب آزمودني ها از هر دو جنس و و متغير سن انتخاب آزمودنيها از گروه)مرد

ي ايـن پـژوهش را كليـه دانـشجويان كارشناسـي. سال كنترل گرديد24تا20سني جامعه آمار

و عادي يا معدل( تشكيل مي دهنـد) زاهدان( دانشگاه سيستان وبلوچستان) به بالا17مشروطي

ن  ، ابتدا از بـين كليـه رشـته براي انتخ.مونه ازاين جمعيت انتخاب گرديد كه گروه اب گروه نمونه

و بلوچستان  ، به صورت)زاهدان( هاي تحصيلي در سطح كارشناسي موجود در دانشگاه سيستان

و 100( نفر دانشجو 200تصادفي ساده ) به بالا17 دانشجوي داراي معدل 100 دانشجوي مشروطي

.انتخاب گرديد

ب نا. اسـتفاده شـد  scl- 90 ـــي از پرسـشنامه راي سنجش وضعيت روانشناختدر اين پژوهش

و مقياسهاي مختلفي و همچنين ابعاد شـكايات جـسماني، وسـواس،(آزمون در كل سلامت روان

ت حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري   ـمرضيرس، و، افكار پارانوئي دي

ص.. را مي سنجد) روانپريشي  ورت است كه كساني در اين آزمـون در اين پژوهش تفسير به اين

اي كه در هر يك از مقياسها كسب مي كنند پائين تـر از خـط بـرش   باشـد،5/1نمره كل يا نمره

و نمره بالاتر از خط بـــرش ذكر شده، نابهنجار تشخيص داده مي شود و پايـايي. بهنجار اعتبـار

.1378به نقل از امير پور، فروزنده(اين آزمون مورد تاييد اكثر پژوهشگران ايراني مي باشد  (

 نتايج•
و آمايش با استفاده از نـرم افـزار  مـورد تجزيـه SPSSداده هاي پژوهش پس از استخراج

وب. استنباطي مي باشد وتحليل قرار گرفت، آنچه كه در پي آمده است بيانگر يافته هاي راي تجزيه

و سپس با استفاده از آزمـون آمـاري تحليل داده ها ابت   گروههـايtدا نمره متغيرها محاسبه گرديد

خلاصه اطلاعات مربوط1 جدول. مستقل به مقايسه ميزان تغيير در هر يك از متغير ها پرداخته شده

. به اين آزمون آماري را نشان مي دهـد 
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 در مورد نمره هاي تفاوت متغير هايtخلاصه اطلاعات آماري آزمون1جدول

)2(و عادي)1( در دانشجويان مشروطي پژوهش

 شاخصها

 متغير
 ميانگينN گروه

انحراف

 معيار
 درجه آزاديtمقدار

سطح

 معناداري

سلامت

 روان

1

2

100 

100 

07/2

75/1

65/0

7/0

42/3198 1%

شكايات

 جسماني

1

2

100 

100 

20/1

67/0

87/0

67/0

73/4198 1%

و وسواس

 اجبار

1

2

100 

100 

45/1

1

83/0

68/0

17/4198 1%

حساسيت

در روابط 

 متقابل

1

2

100 

100 

29/1

93/0

89/0

7/0

28/3198 1%

1 افسردگي

2

100 

100 

56/1

06/1

95/0

69/0

2/4198 1%

1 اضطراب

2

100 

100 

35/1

88/0

86/0

74/0

11/4198 1%

1 پرخاشگري

2

100 

100 

17/1

69/0

94/0

67/0

15/4198 1%

ترس

 مرضي

1

2

100 

100 

96/0

49/0

72/0

56/0

56/3198 1%

افكار

 پارانوئيدي

1

2

100 

100 

78/1

42/1

95/0

87/0

85/2198 1%

روان

 پريشي

1

2

100 

100 

05/1

75/0

68/0

60/0

75/3198 1%

35/2:tcr

كه1نتايج جدول 01/0ير ها در سطح معنا داري متغي محاسبه شده در تمامtبيانگر اين است

مي باشد بنابرايم)35/2( جدولtبزرگتر از كهين  افتيداراگروه دانشجويان توان نتيجه گرفت

و از لحاظ بهداشت رواني دارايدر مقايسه با گروه دانشجويان عادييتحصيل  اشـكالاتي هـستند
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اي دارد كه تفاوت بين دو گروه از لحاظ بهداشت رواني  و مشاوره نياز مبرم به خدمات روانشناسي

. معنا دار است

 بحث
و سلامت يكي از اركان اصلي توسعه پايدار وبخش جدايي ناپذير آن براي خـود شـكوفايي

ار. ارتقاي كيفيت زندگي است  و و به عبارت ديگر حفظ ، پيش نياز امر حركت تقاي سطح سلامت

و اجتماعي است  و تسهيلات مناسب جهت. اقدام در راستاي برنامه ريزي اقتصادي تامين امكانات

و معنوي اقشار مختلـف جامعـه بـه ويـژه جوانـان دانـشجو  تامين سلامت روحي رواني، جسمي

و نيــــاز  اودركليه مراحل حيات از جمله حقوق طبيعــي . ساسي شهروندان بشمار مي رودهاي

و همچنـين در قـانون اساسـي اي است كه در مكتب اسلام و جسم به گونه اهميت سلامت روان

و نقش آن به كرات در آنها ذكر شده است قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  ايران متبلور يافته

و درمـان را ازجملـه نيـاز هـا  و اساسـي ضمن محوري شناختي سلامت انسان بهداشت ي اوليـه

و منابع خود را در جهت ارتقاي سلامت و دولت را مكلف نموده است تا تمامي امكانات ميشناسد

به43و29و3اصول( اقشار مختلف جامع وسيع نمايد   نقل از صادقي حسن قانون اساسي ايران

.)1361آبادي،

و استمرار برنامه ريزي هاي هدفمند درامور مرتب ط با سلامت از موضوعات بنيادي است تداوم

و نـشاط كه سرمايه گذاري دربخش بهداشت زا اجتناب مي نمايد هـر جامعـه زمـاني ازپويـايي

و روان مطلوب برخوردار گردند . برخوردار خواهد بود كه شهر وندان آنرا ازسلامت جسم

و تكامل را و بـه سـطح در اين صورت است كه اين جامعه مي تواند پلهاي ترقي طي نموده

و جـسماني از سـوي. قابل قبولي از توسعه دست يابد  خوشبختانه موضوع سلامت روحي، رواني

و قابل قبولي درچند سـال گذشـته  و برنامه هاي هدفمند و دولتمردان مد نظر قرار گرفته مسئولين

و سلامت جامعه به مورد اجرا گذارده شده است  . براي ارتقاء

ب با توج وه و جوانان تشكيــل مي دهند ه اينكه درحال حاضر بخش زيادي از جمعيت كشور

و دانش هستندو همچنين با علـم بـه اينكـه اكثر اين جوانان در مراكز علمي مشغول به كسب علم

و استرس هاي وارده بيـشتر نـسل بيماري بسياري از بيماريهاي عصر جديد نظيرايدز  هاي مقاربتي

و دانشجو را  و مراقبـت هـاي جوان و برنامه هايي براي بهبـود تهديد مي آورند اتخاذ سياست ها
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ئولين بيشترمورد توجه بهداشتي اين گروه از افراد، جامعه دار اجتناب مي نمايد كه بايد از سوي مس

.رد قرار گي

ازي افت تحصيليدارااين پژوهش نشان داد كه دانشجويان درمقايسه با دانـشجويان عـادي

ويو بهداشت روان ضعيت روانشناختيو  مباحـث بـاو همخـوان همگام نامطلوبي برخوردارند

و بتز اشاره شده قبلي ،)1991(و دنالدسني،كن) 1987(، فرارو)1990(، گرنت)1991( ولموتس

و مي و تيلور)2001(جل هانسون و تاول)1999(، آدلمن و)2001(، سوناك ، ميلانكويچ و جوزاك

.است)2003(كاپلان

و وضـعيت پس نتيجه مي گيريم كه دانشجويان داراي افت تحصيلي از لحاظ سـلامت روان

و نياز مبرم به خدمات روانشناختي دارند  فرض مـا در ايـن. روانشناختي داراي اشكالاتي هستند

يلي باعث افت تحص) مشروطي( پژوهش اين است كه يا وضعيت روانشناختي نامطلوب اين گروه 

و مشروطي باعث وضعيت روان شناختي نامطلوب در اين گـروه شـده  آنها شده يا افت تحصيلي

و دسـت انـدر كـاران دانـشگاه،  است به هر حال در هر دو مورد نياز است كه مـسئولين محتـرم

و همچنين وقتي يك دانشجو در واحد دانـشگاهي  و داراي افت تحصيلي را دانشجويان مشروطي

ا .ز لحاظ روانشناختي بايستي مـــورد تجزيه وبررسي قرار گيرندقبول ميشود

كهبط :ق نتايج اين پژوهش توصيه مي شود

و برنامه ريزي نظام ارائه خدماتي كه، به نيازهاي بهداشت رواني در دانشجويان متناسب- طراحي

و فرهنگ پاسخ دهد، بايد در اولويت كار برنامه ريزان  و سلامت با سن، منطقه جغرافيايي  بهداشت

. كشور قرار گيرد

و دادن آمـوزش- و روانـشناختي و نگرش مثبت نسبت به مسائل بهداشتي ايجاد آگاهي مناسب

.نسبت به مسايل روانشناختي كه در اين سن آنها را تهــديد مي كند متناسب به دانشجويان 

و- و اطلاع رساني به مردم درباره مسايل روانشناختي و زدودن آشنايي و تـرس  رفـع نگرانـي

و نحوه درمان پذيري . باور هاي غلط درباره علل پيدايش

و سازمان هاي وابسته جهت تجديد نظر و ادارات نهاد ها سوق دادن توجه مسئولين وزارت خانه

و آموزشي ، درماني . در برنامه هاي كشوري كلي بهداشتي

. شت رواني تسهيل روش دسترسي جوانان به مراقبت هاي بهدا
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و بيماريهـايي كـه-   آگاهي به آحاد جامعه از واقعيتهاي وضعيت موجود در امر بهداشت رواني

. مي تواند در كمين جوانان دانشجو باشد

مـ- و تحـت نظـر دولـت بـراي شاوره ايجاد مكانهايي براي جوانان دانشجو كـه توسـط آنـان

.روانشناختي اختصاص مي يابد

و بلا استفاده را به عنوان سازمانهاي دولت بر اسا- س تصويب طرحي كليه ساختمانهاي قديمي

. مشاوره روانشناختي استفاده كند

.پيشنهاد ميشود كه عقايد جوانان دانشجو در تصميم گيريهاي بيشتر مورد توجه قرار گيرد-

، روانپزشكان- .و مددكارانتجهيز مراكز مشاوره اي به متخصصيني نظير روانشناسان مجرب

 منابع
، فروزنده.1 . 1377( امير پور ، مركـز) بررسي آمار سـلامت روان دانـشجويان اميـر كبيـر

. مشاوره دانشجويي دانشگاه امير كبير 

، علي.2 . 1361( صادقي حسن آبادي (،  انتشارات دانشگاه:شيرازكليات بهداشت عمومي
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