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  ارتباط بین سیمایه ي بالینی و همبسته هاي جمعیتی آن در دانشجویان بررسی
  1386- 87دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام در سال  

  
 1، شهرام مامی2، ستار کیخاونی1حمیرا سلیمان نژاد

  
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام  ،شناسی گروه روان) 1

  جتماعی روانی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي ا) 2
  

  20/9/88تاریخ پذیرش:                        9/7/87تاریخ دریافت: 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سیمایه بالینی، همبسته هاي جمعیتی، دانشجو واژه هاي کلیدي:

                                                
   گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام نویسنده مسئول:*

Email: Moshaver_sadra@yahoo.com 

 چکیده  
در آغاز هزاره سوم نهادهاي فراوانی متولی حراست و گسـترش بهداشـت، پیشـگیري و درمـان آسـیب هـاي        مقدمه:
نی هستند. با وجود پیشرفت هاي نوین پزشکی و بهداشتی، افزایش اختلالات روانی یکی از نگرانی هاي رایـج  جسمانی و روا

حوزه سلامت است که اکثر مبتلایان به این اختلالات را جوانان تشکیل می دهند. این تحقیق بـا هـدف تعیـین سـیمایه ي     
 شد. بالینی دانشجویان و ارتباط آن با همبسته هاي جمعیتی انجام

تحلیلی انجام گرفت. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان  –این مطالعه به صورت توصیفی مواد و روش ها:
بود که با استفاده از جدول تعیین حجم نمونه مورگان حجم نمونـه   85-86دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام در سال تحصیلی 

ه گیري طبقه اي انتخـاب شـدند. ابـزار مـورد اسـتفاده در پـژوهش حاضـر         دانشجو با روش نمون 478پژوهش تعیین و تعداد 
 بوده است.ماده اي سلامت عمومی  28نامه  ماده و پرسش 6نامه اي مشتمل بر دو بخش اطلاعات فردي شامل  پرسش

به  درصـــد نمونه هاي مورد پژوهش نمره اي پایین تر از خط برش اکتساب کرده اند و 3/43 یافته هاي پژوهش:
درصد آنان نمره اي بالاتر از خط برش کسب کرده و مشـکوك بـه ابـتلاء بـه اخـتلال       7/56جهت سیمایه ي بالینی سالم و 

روانی می باشند. در میان خرده مقیاس ها بیشترین علامت مربوط به اضطراب و نشـانگان جسـمانی در دانشـجویان دختـر و     
مـاعی گـزارش شـده اسـت. مقایسـه میـانگین نمـرات سـلامت روانـی          سپس به ترتیب افسردگی و اختلال در عملکـرد اجت 

نشـانگان  « Aو  Bدانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی داري را نشان داد. همچنین بین دو جـنس در خـرده مقیـاس هـاي     
اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی و    « Cو Dتفاوت معنی داري مشـاهده شـد و در خـرده مقیـاس هـاي      » جسمانی و اضطراب

بـین دانشـجویان    Aو Bو  Dدر خـرده مقیاسـهاي    MANOVAتفاوت معناداري مشاهده نشد. نتایج آزمون » دگیرــافس
تفاوت وجود نداشت. همچنین بین دو متغیر جنسیت و  Cرشته هاي مختلف تحصیلی تفاوت معناداري نشان داد و در مقیاس 

ل، رشته تحصیلی، بومی و غیـر بـومی بـودن ارتبـاط     سلامت رابطه معنادار وجود داشت ولی بین متغیرهاي سن، وضعیت تاه
 معنی داري مشاهده نشد.

دانشجو محور دانشگاه و دانشگاه مصدر رشد و بالندگی است و دانشجویان زمانی می توانند در  بحث و نتیجه گیري:
ن می دهـد کـه بـیش از    پیشبرد اهداف مدنظر موفق باشند که از سلامت عمومی لازم برخوردار باشند. نتایج این تحقیق نشا

نیمی از دانشجویان مورد پژوهش مشکوك به اختلالات روانی هستند. بدون تردید گسـترش و تـرویج سـلامت بـر مفـاهیم      
 استراتژي هایی که افراد را توانمند سازد تا بر سلامت خویش و گسترش آن کنترل داشته باشند. ،آموزشی استوار است
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  مقدمه 
رویکردهاي نوین سلامت مرزهاي سنتی سلامت 

مورد هجوم قرار داده و سلامت را  جسمانی و روانی را
رار ـر قـــیافته مد نظ در قالبی در هم تنیده و توحید

انسان در  طبق تعریف سازمان بهداشت و). 1(،می دهند
آمریکا، بهداشت روانی عبارت است از حالتی از عملکرد 

هاي کارآمد، روابط  موفق فرایندهاي ذهنی، فعالیت
ی سازگاري با تغییرات و موثر و پربار با افراد، توانای

) 2002منطبق شدن با شرایط نامطلوب(به نقل از کییز 
 طبق این تعریف، بهداشت روانی در بهترین منظر

ارت است از یک حالت پایا و کامل از فقدان ـــعب
نشانه هاي بیماري و حضور نشانه هاي سلامت که 

  )2(.داراي ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است
هاي چشمگیري  م پزشکی موفقیتبا پیشرفت عل

در زمینه حفظ سلامت بدن، کاستن از مرگ و میر و 
بالا بردن متوسط طول عمر حاصل شده است، با این 

هاي رایج حوزه سلامت افزایش  وجود یکی از نگرانی
). افت عملکرد و 3(،پزشکی است اختلالات روان

هاي مبتلا به  کاهش بهره وري اقتصادي جمعیت
نی واقعیتی انکار ناپذیر است، به این دلیل بیماري روا

  که اکثر مبتلایان روانی جوانان هستند. 
جائی که  از آن با توجه به این واقعیت انکارناپذیر و

جامعه ي ما جامعه اي جوان است و با انگیزه ي بالاي 
هاي ذاتی  جوانان براي ورود به دانشگاه و محدودیت

انتقالی و بسیار  دوره دانشجویی به عنوان مرحله اي
مهم در زندگی افراد، منابع متعددي سلامت روانی 

  )4(.دانشجویان را تهدید می کنند
دانشجو محور دانشگاه، دانشگاه مصدر رشد و 
بالندگی در حوزه علم و فرهنگ در کنار نهاد آموزش و 
پرورش است. با این وجود بررسی وضع سلامت روانی 

 17 ی است کههاي اخیر حاک دانشجویان طی سال
درصد دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه  20الی

 اجتماعی هستند،-مشکوك به مشکلات جسمی، روانی
از طرفی نیز تعدادي از دانشجویان در طی دوران 

  تحصیل گرفتار چنین مسایلی می شوند.
دانشجویی که با زمینه هاي مختلف اجتماعی و 

مند توجه به فرهنگی قدم به وادي جدید می گذارد، نیاز
دید ـــازگاري با محیط جــمنظور همسان سازي و س

می باشد. با توجه به نقش مهم سلامت در توسعه منابع 
انسانی پرداختن به آن توسط برنامه ریزان جهانی، 
منطقه اي و ملی روز به روز مورد توجه بیشتري قرار 
می گیرد. اجراي موفق راهبردهاي گسترش سلامت 

هاي کاربردي در این  راي پژوهشروان مستلزم اج
زمینه است. دانشجویان که اجزاي اصلی دانشگاه را 
تشکیل می دهند، زمانی می توانند در پیشبرد اهداف 
مورد نظر موفق باشند که از سلامت روانی لازم 
برخوردار باشند. با این وجود برنامه ریزي در جهت 

ویان شکوفایی استعدادها و حفظ و ارتقاء سلامت دانشج
هاي  هاي مهم موسسات آموزشی و دانشگاه از رسالت

کشور است. مطالعه حاضر بر این اساس انجام شد و 
سعی داشته به بررسی سیمایه ي بالینی دانشجویان و 

  )5(.ارتباط آن با همبسته هاي جمعیتی بپردازد
  ها  مواد و روش

تحلیلی با هدف -این مطالعه به صورت توصیفی
سیمایه ي بالینی با همبسته هاي  کلی بررسی ارتباط

جمعیتی در دانشجویان دانشگاه آزاد ایلام انجام گرفت. 
حجم نمونه مطالعاتی با استفاده از جدول مورگان تعیین 
و به شیوه نمونه گیري طبقه اي انتخاب شد. براي 

نامه  اندازه گیري متغیرهاي این پژوهش از یک پرسش
  شد.  که مشتمل بر دو بخش بوده استفاده

نامه مربوط به اطلاعات فردي و  بخش اول پرسش
ماده و بخش  6هاي جمعیت شناختی که شامل  ویژگی

ماده اي  28نامه سلامت عمومی  دوم پرسش
GHQنامه توسط  بود. متن اصلی این پرسش ٢٨

 GHQ٢٨) 6.() تدوین شده است1979گلدبرگ و هیلر(
است که شامل  ماده اي 7داراي چهار خرده مقیاس 

علایم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 
). افراد مورد 6(،کنش اجتماعی و افسردگی شدید است

نامه بر  بررسی نظر خود را در مورد سئوالات پرسش
اساس وضعیت سلامت خود در طی ماه گذشته 

است  21نمره  GHQ٢٨ مشخص نمودند. خط برش 
ناد شده هاي متعددي در ایران به آن است که در پژوهش

حاکی از اعتبار و  GHQ٢٨است. مطالعات اعتباریابی 
تحلیل  نامه است و نتیجه فرا پایایی بالاي این پرسش

، مري و گلدبرگ انجام وسیله ویلیامزه پژوهش که ب 43
 82و متوسط ویژگی  درصد 84 میانگین حساسیت شده،
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نامه با  اعتبار این پرسش. )7(،را گزارش داده اند درصد
  )8(.است درصد 87فاي کرونباخ برابر روش آل

 کلیه محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار
version٢٠٠٢ ,١١٫٥ SPSS ده است. ـانجام ش

 chi-square  ،T-testهاي مورد استفاده شامل  آزمون
  (MANOVA).و آزمون آنوا چند متغیره بود

  یافته هاي پژوهش
) 85-86دانشجو(سال تحصیلی 478در این مطالعه 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام مورد بررسی قرار 
 64هاي توصیفی حاکی از آن است که:  گرفتند. یافته

افراد را مردان  درصد 36افراد نمونه را زنان و  درصد
درصد آنان  3/30درصد مجرد و  7/69تشکیل دادند. 

 30درصد داراي سن کمتر از  8/85متاهل می باشند. 
 8/50سال سن داشتند.  30لاي درصد با 2/14سال و 

درصد آنان در مقطع  2/49درصد در مقطع کاردانی و 
درصد  8/90کارشناسی مشغول به تحصیل اند. 

د آنان ــــدرص 2/9دانشجویان مورد مطالعه بومی و 
غیر بومی بودند و نیز اکثریت دانشجویان در رشته 
حسابداري مشغول به تحصیل بودند و رشته تولیدات 

  مترین جذب دانشجو را داشت.دامی ک
درصدي  3/43نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

 7/56دانشجویان  به لحاظ سلامت عمومی سالم اند و 
د آنان مشکوك به ابتلاء به اختلال روانی ـــدرص

  شناسایی شدند. 
   

  

  86سال در زاد اسلامی ایلام دانشجویان دانشگاه آحسب وضعیت سلامت روانی و جنسیت  بر ها . توزیع نمونه1جدول شماره

  جمع  مشکوك به اختلال روانی  سالم  جنس
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  100  306  5/60  185  5/39  121  زن
  100  172  50  86  50  86  مرد
  100  478  7/56  271  3/43  207  جمع

  5/0=α    1=df    48/4 =x2 

  
ژوهش ــــــاطی در پـــــافته هاي استنبــــــی

ن جنسیت و ـــان داد بیـــــــاضر نشـــــــح
سلامت روانی دانشجویان ارتباط معناداري وجود 

) P=05/0(.دارد
  

  
  

. مقایسه میانگین نمرات دانشجویان زن و مرد در آزمون سلامت روانی به تفکیک جنسیت دانشجویان دانشگاه  2جدول شماره 
  86 سالدر آزاد اسلامی ایلام 

  

  تعداد  انحراف معیار  میانگین  جنسیت 
  306  94/14  94/28  زن
  172  88/13  10/24  مرد

488/3=t    476=df    001/0=P    05/0=α  
  

ایسه میانگین نمرات سلامت ـــل مقـــــتحلی
روانی دختران و پسران تفاوت معناداري را نشان داد و 

نمرات دختران به طور معنی داري بالاتر از نمرات 
  پسران بود.
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  86سالدر  بر حسب وضعیت سلامت روانی و سن دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  ایلامها . توزیع نمونه 3جدول شماره

  جمع  مشکوك به اختلال روانی  سالم  سن
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

20<  48  7/40  70  3/59  118  100  
  100  224  8/55  125  2/44  99  سال 25-20 

  100  68  8/58  40  2/41  28  سال 26- 30
  100  45  8/57  26  2/42  19  سال 31- 35
  100  14  9/42  6  1/57  8  سال 36- 40

  100  7  9/42  3  1/57  4  سال و بالاتر  41
  100  478  7/56  271  3/43  207  جمع

5/0=α         5=df        35/2 =x2 

   
نشان می دهد  طبق جدول یافته هاي پژوهش

تباط معنا داري یان اربین سن و سلامت روانی دانشجو
افته هاي این ـــــاز دیگر ی )P=05/0.(وجود ندارد

ت تاهل و ــــبخش عدم تایید رابطه بین وضعی

سلامت روانی دانشجویان بود و نیز مشاهده ي عدم 
ه تحصیلی و بومی ـــــرهاي رشتـــــرابطه بین متغی

ر بومی بودن با وضعیت سلامت روانی ـــو غی
  دانشجویان بود

  
  چهارگانه به تفکیک رشته تحصیلی هاي . مقایسه میانگین نمرات گروه نمونه در مقیاسه4جدول شماره 

درجه   مجموع مجذورات  شاخص ها  مقیاس
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

سطح  Fضریب 
  معناداري

نشانگان 
 جسمانی

  =P 004/0  390/2  23/45  13  06/588  بین گروهی
    92/18  464  29/8781  درون گروهی

  -   477  35/93719  جمع
اضطراب 
و اختلال 

 خواب

 =031/0P  87/1  52/43  13  79/565  بین گروهی
  26/23  464  405/10793  درون گروهی

  -   477  19/11359  جمع
عملکرد 
 اجتماعی

 =560/0P  893/0  56/8  13  34/111  بین گروهی
  58/9  464  8/4448  درون گروهی

  -   477  1/4560  جمع
 =001/0P  79/2  86/80  13  18/1051  بین گروهی گیافسرد

  92/28  464  65/13418  درون گروهی
  -   477  8/14469  جمع

  
همچنین در بررسی سیمایه ي بالینی(نشانگان 

عملکرد اجتماعی و  ،اختلال خوابو  جسمانی، اضطراب
افسردگی) نتایج به دست آمده موید این بود که بین 

ر به لحاظ نشانگان جسمانی و دانشجویان دختر و پس
طوري که ه اضطراب تفاوت معنی دار وجود دارد ب

دختران علایم جسمانی و اضطراب بیشتري را نسبت 
به پسران گزارش کردند و این تفاوت در مقیاس 

عملکرد اجتماعی و افسردگی مشهود نبود. همچنین 
نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد در 

اضطراب و افسردگی بین -شانگان جسمانیمقیاس ن
رشته هاي مختلف تحصیلی تفاوت معنی داري وجود 
دارد و در مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی بین 

ه هاي مختلف تحصیلی تفاوت ـــدانشجویان رشت
  معنی داري وجود ندارد.
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  بحث و نتیجه گیري  
ورود به دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی 

کارآمد، فعال و جوان در هر کشوري است. و نیروهاي 
با تغییرات زیادي در روابط اجتماعی و انسانی و  اًغالب

سبک زندگی همراه می باشد. آشنا نبودن بسیاري از 
دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود، جدایی و 
دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته تحصیلی و عدم 

ها از جمله  کلاتی نظیر آنکفایت امکانات رفاهی و مش
شرایطی هستند که می تواند مشکلات و ناراحتی هاي 

  )5(.روانی را به وجود آورند
یکی از اهداف نظام اسلامی تحقق عدالت 

در جامعه است و از بارزترین مصادیق عدالت  اجتماعی
هاي برابر براي شکوفایی  اجتماعی دسترسی به فرصت

و جوانان از طریق استعدادهاي کودکان، نوجوانان 
هاي کشور  ها و دانشگاه تحصیل در مدارس، دبیرستان

است. عدالت در سرمایه گذاري آموزشی به چگونگی 
توزیع هزینه ها و فایده هاي حاصل از یک سرمایه 

هاي زنان و مردان و مناطق  گذاري آموزشی بین گروه
مختلف مربوط می شود تا تسهیلات آموزشی براي 

از این رو سیاستگذاري  سی باشد.عموم قابل دستر
آموزش عالی در بخش جذب دانشجویان و کیفیت تولید 
آموزش نیروي انسانی می تواند به عنوان ابزاري مفید 

هاي  براي برنامه ریزي آموزش عالی در سطح دانشگاه
 )3(.کشور به کار گرفته شود

در بررسی توصیفی پژوهش حاضر نتایج نشان داد 
درصد افراد را مردان  36 ونه را زنان ودرصد افراد نم 64

 7/69تشکیل دادند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
درصد  3/30درصد دانشجویان مورد مطالعه مجرد و 

آنان متاهل می باشد. یکی از نکاتی که در توجیه این 
نتیجه می توان بر آن تاکید نمود این است که مطابق 

جوانان سه  ات سازمان ملیــــــمطالعات و تحقیق
رانی با تأخیر ازدواج ــان ایـــــــارم جوانـــــــچه

  )3.(می کنند
درصد  8/90از دیگر یافته هاي پژوهش حاضر 

درصد آنان  2/9ان مورد مطالعه بومی و ــــدانشجوی
ار با توجه به ـــــــغیر بومی بودند که این آم

سیاستگذاري آموزش عالی در جذب دانشجویان بومی 
  وجیه است.ـــــــها و مراکز آموزشی قابل ت هدانشگا

این مطالعه نشان داد اکثر دانشجویان در رشته  
حسابداري مشغول به تحصیل بودند و رشته تولیدات 

کمترین جذب دانشجو را داشت. که در توجیه این  دامی
وضعیت می توان گفت جوانان بیشترین گرایش به 

مناسب دارند تا رشته هاي کاربردي با اشتغال به کار 
رشته هایی که آینده شغلی مبهم و نامشخص دارند. 
دامنه سنی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش حاضر 

درصد آنان داراي سن  8/85سال بود که  18-48بین 
سال  30درصد آنان بالاي  2/14سال و  30کمتر از 

داشتند که این امر نشان دهنده افزایش انگیزه عمومی 
 ها و مراکز آموزش عالی است. دانشگاه براي ورود به

 3/43اصلی ترین نتیجه ي پژوهش این است که 
درصد دانشجویان به لحاظ سلامت عمومی طبیعی و 

ء به درصد آنان مشکوك به ابتلا 7/56سالم اند و 
این نتیجه همسو با اختلال روانی شناسایی شدند. 

) که سلامت عمومی 2002مطالعه استنلی و مانتورپ(
نشجویان را کمتر از جمعیت عمومی در سنین و دا

  )9(.جنسیت مشابه دانسته اند، می باشد
در بررسی فرضیه هاي پژوهش فرضیه اول مبنی 
بر وجود ارتباط بین سن و سلامت روانی دانشجویان 
تأیید نشد. این یافته همسو با مطالعه باهار و همکاران 

در (به نقل از ساکی) بوده است، هر چند که 1992
برخی تحقیقات شیوع بالاتر اختلالات روانی در افراد 

  )10(.جوانتر گزارش شده است
نتیجه پژوهش حاضر ارتباط بین جنسیت و 

بین  همچنین تفاوت معنا دار سلامت روان را تأیید کرد.
در  میانگین سلامت روانی دو جنس مشاهده شد.

تحقیقات متعددي این نتیجه اخذ شده که دانشجویان 
ر در مقایسه با دانشجویان پسر در طول دوران دخت

تحصیل علایم روانی بیشتري را نسبت به پسران از 
، 1984خود بروز می دهند. لوید و گارترل 

یوع بالاي ش). 7)(1374(به نقل از یعقوبی1990ابراهیم
هاي  اختلال روانی در زنان ممکن است به ویژگی

کارکرد  ها در فیزیولوژیک و همچنین نقش جنسیتی آن
اجتماعی و روابط بین فردي مربوط باشد. در بررسی 

(نشانگان جسمانی، اضطراب،  A-B-C-Dهاي مقیاس
عملکرد اجتماعی و افسردگی) دانشجویان دختر و پسر 

دست آمده موید این بود که بین دانشجویان ه نتایج ب

5 
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دختر و پسر به لحاظ نشانگان جسمانی و اضطراب 
رد و دختران علایم جسمانی و تفاوت معنی دار وجود دا

اضطراب بیشتري را نسبت به پسران گزارش کردند. 
)، 1374این یافته با پژوهش پالاهنگ و همکاران(

هاي  ). اختلال10همخوانی دارد(به نقل از ساکی)(
طور موثري کارکردهاي جسمانی فرد را ه اضطرابی ب

تحت تأثیر قرار می دهد. از این رو افزایش علایم 
  بی در دختران شکایات جسمانی نیز در پی دارد.اضطرا

از دیگر نتایج پژوهش حاضر عدم رابطه بین 
وضعیت تاهل و سلامت روانی دانشجویان بود. این 

وید و )، ل1992یافته همسو با مطالعه باهار و همکاران(
) 1384) و با مطالعه طالقانی و همکاران(1984گارترل(

). در توجیه این 10ناهمسو می باشد( به نقل از ساکی)(
توان گفت عوامل متعددي بر سلامت روان  نتیجه می

اجتماعی و فرهنگی -دانشجویان نظیر وضعیت اقتصادي
خانواده، شکل روابط خانواده، میزان پایبندي فرد به 

ها و ازدواج و نیز عوامل مربوط به محیط  آداب و سنت
دانشگاه نظیر عدم آشنایی با مقررات و آیین نامه هاي 
آموزشی، عدم آشنایی قبلی با عنوان ها و سرفصل هاي 
دروس رشته هاي مختلف دانشگاهی، عدم تناسب 

ها و  ح دشواري دروس با میزان تواناییـــــسط
نشجویان ظرفیت هاي بالقوه و آمادگی هاي قبلی دا

موثر است از این رو دانشجویان مجرد و متأهل به 
  )7(.نحوي از انحاء با این مسایل مواجهه اند

همچنین نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 
هاي نشانگان  نشان داد که تفاوت معناداري در مقیاس

جسمانی با اضطراب و افسردگی بین رشته هاي مختلف 
تفاوت در مقیاس اختلال در تحصیلی وجود دارد و عدم 
جویان رشته هاي مختلف عملکرد اجتماعی بین دانش

 1381. این یافته همسو با مطالعه ساکی تحصیلی بود
است. تحقیقات متعدد داخلی ارتباط بین سطح 
تحصیلات و سلامت روانی و نیز سطح رضایت و 
 پیشرفت تحصیلی و علاقمندي به رشته تحصیلی و

ر این وضعیت ـــید کردند. در تفسیسلامت روانی را تأی
می توان گفت که یک دسته عوامل که با وضعیت 
سلامت روانی دانشجویان مرتبط است تحت عنوان 
عوامل محیطی نه عوامل فردي براي کلیه دانشجویان 

ها و موسسات  رشته هاي مختلف تحصیلی در دانشگاه

آموزش عالی کشور مشترك  می باشد و از این رو این 
مال وجود دارد که کلیه دانشجویان به نحو یکسانی احت

  )7.(در معرض این گونه عوامل قرار بگیرند
نتایج مربوط به ارتباط بین بومی و غیر بومی بودن 
دانشجویان و وضعیت سلامت روانی آنان بیانگر عدم 
ارتباط است. در بیان تفسیر این وضعیت می توان گفت 

ومی در ــبدر راستاي سیاست جذب دانشجویان 
ها و مراکز آموزش عالی کشور براي جلوگیري  دانشگاه

از افزایش هزینه هاي دانشگاه در بخش آموزشی و 
مسکن دانشجویان و جلوگیري از افزایش مهاجرت و 

زایش مشکلات ناشی از مهاجرت و ایجاد ـــــاف
اي دسترسی برابر به آموزش عالی و ه فرصت

اکثر افراد مورد  برخورداري از رفاه نسبی آموزشی؛
درصد  2/9درصد بومی و تنها  8/90مطالعه در پژوهش 

آنان غیر بومی بودند. این یافته همسو با مطالعه ساکی 
 1373و با مطالعه باقري یزدي و همکاران  1381

  )11(.ناهمسو است
ژوهش حاضر نشان ــــها در پ هــــافتـــــی 

 داد بین دانشجویان دو جنس در مقیاس عملکرد
اجتماعی و افسردگی تفاوت معناداري وجود ندارد. این 

مؤید این مساله است که علایم اضطراب  نتیجه احتمالا
و افسردگی همپوشی دارند و از طرف دیگر دانشجویان 
علاوه بر منبع کنترل درونی در انجام فعالیتهاي 
اجتماعی و تحصیلی از یک منبع کنترل بیرونی قوي در 

رقابت -مندند؛ نظیر(فشار خانوادهمدیریت امور بهره 
-ترس از مشروط شدن و اخراج از دانشگاه-سایرین

قوانین و مقررات آموزشی دانشگاه...) که این شرایط 
  مشابه و یکسان است. ابراي دو جنس تقریب

همچنین نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 
اضطراب و -نشان داد در مقیاس نشانگان جسمانی

ن دانشجویان رشته هاي مختلف تحصیلی افسردگی بی
تفاوت معنی داري وجود دارد و در مقیاس اختلال در 

  عملکرد اجتماعی تفاوت معنی دار وجود ندارد. 
تحقیقات متعددي شیوع مشکلات سلامت روانی 
دانشجویان را گزارش کردند. با یک نظر اجمالی و 
احتمالی در خصوص شیوع علایم دانشجویان بایستی 

داشت که دانشجویان به عنوان یک عضوي از  توجه
اعضاي جامعه در خصوص هر نوع بیماري یا اختلال 
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چه جسمانی و چه روانی مصون نمی باشند و باید انتظار 
داشت که یک سري علایم یا اختلال در بین این گروه 
به عنوان بخشی از جمعیت کل جامعه وجود داشته 

لازمه رشد و  سلامت جسمی، روانی و اجتماعی باشد.
ا می باشد. بنابراین برنامه ریزي ه شکوفایی انسان

جهت کاهش فشارهاي روانی، افزایش سلامت روان، 
کاهش اضطراب، افسردگی و... دانشجویان باید مورد 

پژوهشگران این موضوع  توجه برنامه ریزان قرار گیرد.
هاي علمی آینده  موارد پیشنهادي زیر را جهت تلاش

  مطرح می سازند:در این خصوص 
هاي کاربردي در راستاي  تقویت پژوهش -1

غربالگري دانشجویان در بدو ورود و پایش در حین 
  تحصیل براي دستیابی به دانشجویان آسیب پذیر 

هاي آموزشی موجود  اصلاح قوانین و سیاست -2
 که بر بهداشت روانی دانشجویان تاثیر گذار هستند.

دانشجویان از  افزایش آگاهی بهداشت روانی -3
 ها و آموزش هاي فوق برنامه  طریق برگزاري کارگاه

ایجاد امکانات براي دسترسی هر چه بیشتر  -4
ع و اطلاعات مورد نیاز در ان به منابــــــدانشجوی
ق نشریه، وب ـــداشت روانی از طریـــــبهزمینه 

راري، مرکز مشاوره ــــــسایت، خط تلفن اضط
 دانشجویی 

هایی براي ارتقاي سطح  فرصت دنکر فراهم-5
 رشد شخصی دانشجو

علمی هیئت ر نمودن اعضاي ـــــدرگی -6
ها در برنامه هاي مربوط به بهداشت روانی  دانشگاه

 دانشجویان
مشاوران در زمینه ارایه ارزیابی عملکرد  -7

  شجویاننخدمات به دا
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Abstract 
 
Introduction: At the beginning of the third 
millennium, many organizations are 
responsible of protecting and promoting 
health as well as preventing and treating 
mental and physical illnesses. In spite of the 
modern advances in medical sciences, one 
of the current concerns in health is the 
increase in mental disorders among the 
youth. This study aimed to determine the 
relationship between clinical features of 
university students and its demographic 
correlates. 
 
Materials & Methods: This was a 
descriptive–analytical sort of research. The 
aimed population of the study included all 
the university students studying at Ilam 
Islamic Azad University during 2007-8, of 
whom 478 students were selected based on 
Morgan’s sampling table and using 
stratified sampling model. The two used 
means in our study to collect the data 
included: a GHQ28 Questionnaire and a 
personal plus demographic questionnaire 
containing six items. 
 
Findings: 43,3% of the investigated sample 
got a mark lower than the cut–off point, 
whom were considered “healthy“regarding 
the clinical features.  56,7% of the  samples 
scored more than the cut–off point, whom 
were suspected to have a sort of mental 
disorder .Among the subscales , most the 
symptoms were reported  to be related to 
“anxiety“ and “physical symptoms” of 
female students, with “depression” and 

“disorder in social  performance“ ranking 
the third and forth, respectively. Comparing 
their  average points of mental health, a 
significant difference was found between 
the male and female students in A and B 
subscales, that is the physical symptoms 
and  anxiety, and there was no significant 
difference  in C and D subscales, that is 
“disorder in social performance and 
depression“. The results obtained from 
MANOVA indicated a significant 
difference between the students with 
different majors in A, B, and D subscales 
and there were no differences among them 
in C subscale. In addition, there was a 
significant relationship between the gender 
and health. However, no significant 
relationship was found between age, marital 
status, major, and locality of the students.  
 
Discussion & Conclusion: Students are 
the cornerstones of universities as well as 
the major cause of development and 
progress. Thus, they can manage in their 
responsibilities just, if they enjoy the 
necessary general good health. The finds of 
our research reveals that more than half of 
the students suffer from psychological 
disorders. Undoubtedly, progress and 
development are termed to educational 
concepts, the strategies that enable 
individuals to control their own health and 
growth.  
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