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  ربررسي وضعيت بهداشت رواني دانشجويان دانشگاه پيام نو
  

  *زادهنوراله خليل

  

اـختن وضـعيت               :چكيده  هـدف كلـي ايـن پـژوهش مـشخص س
رو يـك   از ايـن  . نـور اسـت     بهداشت رواني دانشجويان دانشگاه پيام    

 نفـر   178 نفر مؤنـث و      372شامل  ( نفري از دانشجويان     550نمونة  
اـب شـد        )مذكر  بـر روي    MMPI-2. ، از هفت مركز دانشگاهي انتخ

اـر    SPSSافزار    ها نرم   براي تحليل داده  . اين دانشجويان اجرا شد     به ك
اـليني و      براي مقايسة دو گروه مؤنث و مذكر، در مقياس        . رفت هاي ب

تـفاده    Tواني دانـشجويان از آزمـون       براي نشان دادن وضعيت ر       اس
اـنگين           در مقايسة گروه  . گرديد هاي مذكر و مؤنث مشاهده شد كه مي

 ,Ma, Si( مقياس باليني 5نمرات خام دانشجويان مؤنث و مذكر در 

Pt, D, Hs (ويـژه در   داري دارند، به اتفاوت معنD)  و ) افـسردگيPt 

. بالاتر از پسران بود   ميانگين نمرات دختران    ) پذيري رواني   خستگي(
 در كل، اين نتيجه حاصل شد كه در مجموع حدود نه            ،علاوه بر اين  

اـس        اـي     درصد از دانشجويان مؤنـث در مقي ، Hs  ،D  ،Hy  ،Pd، Mfه
Pa،Pt  و Ma حدود پنج درصد از دانـشجويان مـذكر    و در مجموع

اـي   در مقياس   داراي مـشكلاتي  Ma و Hs, D, Hy, Pd, Mf, Scه
از كل نمونه پژوهشي نياز به مداخلات       % 73/7مجموع  هستند و در    

  . تري دارند شناختي جدي  روان

  

هـاي  هـاي روانـي، تفـاوت     اختلال،  بهداشت رواني :  هاكليدواژه

  . دانشجو،جنسيتي

ايـن  .  سلامتي، در واقع، داشتن تعـادل كامـل اسـت         
   عد جـسماني، روانـي و اجتمـاعي مطـرح          تعادل در سه ب

 در تعريـف سـازمان جهـاني    1نـي سـلامت روا . شـود   مي
.  اسـت   بهداشت يـك نـشانة مهـم در سـلامت عمـومي           

سلامت عمومي عبارت از حالت رفـاه كامـل جـسمي و            
كـاپلان و   (رواني و اجتماعي است و نه فقط فقدان بيماري          

  . )293: 1370، 2سادوك
در تعريفي ديگر، سلامت روانـي، وضـع روانـي فـردي            

اـيش كـر          ده و در آن حالـت      است كه احساس راحتـي و آس
راحتـي و بـدون اشـكال فعاليـت         تواند در اجتماع خود به      مي

بـب            داشته باشد و ويژگي    اـع س هاي شخـصي او در آن اجتم
  .)1370،و منصوري  بهرامي(شود  خوشنودي و رضايت خاطرش مي

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  عضو هيئت علمي دانشگاه پيام نور، مركز اروميه *

  khalilzadeh44@gmail.com: نشاني اينترنتي
1. Mental Health   2. kaplan & Sadock 
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 21   ...بررسي وضعيت بهداشت                                                                                                                

 سلامت رواني را براي مشخص كردن       )1368( 3ربر
كسي كه كاركرد او در سـطح بـالايي از سـازگاري و             

بر اساس تعريـف    . برد  كار مي انطباق رفتاري است، به   
حسيني، فرد سالم فردي است كه در ضمن تطبيق بـا           
شرايط زمان و مكان محيط خويش با آگاهي از فلسفة          
وجودي بشر، هدف ترقي و انساني براي خود درنظـر        
گرفته و رو به آن روان است و براي دست يـافتن بـه              

 در نتيجه، افـق روشـني در مقابـل    ،آن در تلاش است   
دارد و افكار و رفتارش براي خـود و ديگـران ايجـاد             

  . )82 :1371 ،حسيني(كند  امنيت مي
شــناس، ســبب  والتــر ميــشل روان1960در دهــة 

شناسي شد كه دربارة تـأثير نـسبي        اي در روان    مجادله
متغيرهاي شخصي پايـدار ماننـد صـفات و نيازهـا و            

 ،4ميـشل (متغيرهاي مربوط به موقعيـت بـر رفتـار بـود            

 ـ . )1973،  1968 سـال در    20مـدت   ر و بحـث بـه     اين ج 
و در اواخر دهـة     اي همچنان ادامه يافت       ادبيات حرفه 

شناســان شخــصيت، بيــشتر روان.  پايــان يافــت1980
. انـد پذيرفتن رويكرد تعاملي اين مسئله را حل كـرده        

آنها قبول كردند كه براي رسيدن بـه تبيـين كـاملي از             
هاي متغير    ماهيت انسان، صفات شخصي پايدار، جنبه     

موقعيت و تعامـل بـين آنهـا را بايـد در نظـر داشـت                
  . )1990 ،6، مگنوسون1989، 5كارسون(

با عنوان بررسي وضعيت سـلامت روانـي        تحقيقي  
 )1378 زماني منفرد،     و زادهبيان( كاركنان يك مجتمع صنعتي   

از افراد مشكوك به بيماري     % 37/66د كه   هدمينشان  
 كه بيشترين شكايت افراد مشكوك به بيمـاري         هستند

ترتيب مربوط به شكايات بـدني و اضـطراب بـوده           به
  . نداه بود31-40ين افراد در گروه سني  ا بيشتر.است

گيرشناسي  همه بررسي  ديگري با عنوان   تحقيقدر  
 در يك روسـتاي اسـتان تهـران          كه هاي رواني  اختلال

 ، صـورت گرفتـه اسـت   )1380، همكـاران   و شمس عليـزاده  (

 %26/14هـاي روانـي     نتايج نشان داد كه شيوع اختلال     
تـرين  شـايع . ه اسـت  بـود  %)14/7و مردان  %35/7 زنان(

، افسردگي  %11/7 به ترتيب اضطراب منتشر      ها  بيماري
خلقـي  ، كـج  %7/3، ترس مرضـي سـاده       %11/3اساسي

. بـوده اسـت    %4/3 جبـري    ـ ـاختلال وسواس   و 5/6%
سـواد،   هاي روانـي در زنـان، افـراد بـي          شيوع اختلال 

 فـاميلي   ةسـال، وجـود سـابق      45سواد، سن بالاي     كم
 .والدين بيـشتر بـود      فاميلي در  رواني و نسبت    اختلال

هاي رواني در زنان شاغل كمتـر از         ولي شيوع اختلال  
  .دار بودزنان خانه

پژوهشي ديگر نيز با عنوان بررسـي ميـزان شـيوع           
هاي  افسردگي و اضطراب در بيماران بستري در بخش    

نظـري، تقـي ياسـمي، دوسـت محمـدي،          (داخلي و جراحـي     

 نتـايج زيـر بـه        و رفتصورت گ  )1381زاده ماهاني،   نعمت
 شيوع بيشتر افـسردگي در بخـش داخلـي          :دست آمد 

و با كمترين ميـزان شـيوع بخـش جراحـي            %71زنان  
ــا   ــردان ب ــيوع  % 39م ــزان ش ــط مي ــسردگي، متوس  اف

. بـوده اسـت   %53/6هاي مختلـف    افسردگي در بخش  
بيشترين ميزان شيوع اضطراب در بخش داخلي زنـان         

بوده % 39دان  و كمترين آن در بخش جراحي مر       65%
هاي مختلف  و ميزان متوسط شيوع اضطراب در بخش      

ــت% 50/4 ــوده اس ــرف. ب ــزان  ص ــنس، مي ــر از ج نظ
تر از  هاي داخلي شايع  افسردگي و اضطراب در بخش    

ــود  ــي ب ــش جراح ــطراب و  .بخ ــه اض ــه اينك  خلاص
زنان بـستري بـيش از جمعيـت         افسردگي در مردان و   

 ـ          عمومي شتر از  و در زنان بستري در بخش داخلـي بي
  . ها بود ر گروهگيد

داري  ا معن ة به گون  7هاي رواني ميزان شيوع اختلال   
سـواد و در زنـان      در افراد باسواد بيـشتر از افـراد كـم         

  و بين. )1382اميدي و همكاران، ( ردان استــر از مــبيشت
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

3. Rebar  4. Michel 
5. Carson  6. Magenson 
7. Mental disorders 
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  اول، شمارة هشتمنور، سال پيك    ��

 ـ        داري اافسردگي دانشجويان دختر و پسر تفـاوت معن
از دانشجويان افسردگي خفيف    % 34/5وجود ندارد و    
دانـشجويان افـسردگي مـزمن      % 3/12.تا شديد دارنـد   

 ،دارند كه نيازمند خـدمات جـدي درمـاني هـستند و           
 ميزان افسردگي دانشجويان مجرد بيـشتر از        ،همچنين

هـل بـوده و نيـز دانـشجوياني كـه در            أمتدانشجويان  
كنند بيشتر از دانـشجوياني كـه در          خوابگاه زندگي مي  

حيدري، پهلويـان،   ( افسرده هستند ،  كنند  بيرون زندگي مي  

نـشجويان  در پژوهشي ديگر بـين افـسردگي دا        .)1377
دست داري به انور تفاوت معن  دختر و پسر دانشگاه پيام    

بررسـي  «عنوان  با  وهش  در يك پژ  . )1383فرجي،  ( نيامد
ميزان شيوع وسواس در بين دانشجويان دختر و پـسر          

 نتايج نشان » نور ملكان و آزاد اسلامي    هاي پيام  دانشگاه
 وسواس در بين دانـشجويان دانـشگاه        ، در كل  ،داد كه 

نـور  بيـشتر از دانـشجويان دانـشگاه پيـام        آزاد اسلامي 
 وهمچنـين وسـواس در بـين دختـران دانـشج          . است

 ديـده   ،علاوه بـر ايـن    . تر از دانشجويان پسر است    بيش
هـاي وسـواس در دانـشجوياني كـه از          شد كه ويژگي  

 متوسط به بالا هـستند، بيـشتر از دانـشجويان           ةخانواد
  . )1383،  نوروززاده(است هاي متوسط به پايين خانواده

بـا اسـتفاده از     كـه    )1375(جوانمرد  از  در پژوهشي   
MMPI-2   اين نتايج بـه     شده،نجام  شجويان ا ن در بين دا 

  :ه استدست آمد
 ، دانشجويان مرد ايراني و امريكـايي      ة در مقايس  )1

 يهـا در مقيـاس ،  L ,K ,Hy ,Mfهـاي  جز در مقياسبه
بيشترين تفاوت  . داري ديده شد  اهاي معن تفاوتديگر  

ــاس  ــت Scدر مقي ــوده اس ــس )2 ؛ ب ــش مقاي  ة در بخ
جــز در ي نيــز، بــهيدانــشجويان زن ايرانــي و امريكــا

 نيـز  ي ديگـر هـا در مقيـاس ،  L ,K ,Maهـاي  مقيـاس 
در ايـن گـروه     . داري به دست آمده اسـت     اتفاوت معن 

 در  )3.  بـوده اسـت    Scنيز بيشترين تفاوت در مقياس      
جويان زن و مرد ايراني با هم،       هاي دانش  نيمرخ ةمقايس

ها تفـاوت    در مقياس،Hs ,Hy ,Sc هايجز در مقياسبه
شـده،  ياددر هـر سـه مقيـاس        . اردداري وجود ند  امعن

زنان دانشجو بالاتر از ميانگين نمرات      نمرات  ميانگين  
 Scمقيـاس ،  در بـين آنهـا    .  ه اسـت  مردان دانشجو بود  

  . داد بيشترين تفاوت را نشان مي
با توجه به درصدهاي بالا و نـوع بيمـاري روانـي            

هـاي موجـود در درصـدها را چنـين          توان اختلاف   مي
هـا  هاي آمـاري در پـژوهش     جامعهتوجيه كرد كه هم     

برده شده در هر     كارند و هم ابزارهاي به    هستمتفاوت  
ها متفاوت از ابزارهاي پژوهشي ديگر       يك از پژوهش  

ب متفاوت شدن آمارهاي مربوط به      سب اين امر    .است
  . هاي رواني شده است شيوع بيماري

انـي را   ومير و سـلامت رو    ميزان مرگ ) 1984(ريز  
اسـت كـه تندرسـتي، بـه       نتيجه گرفتـه  بررسي كرده و    

احتمال زياد، از تماس نزديك و صميمانه با دوسـتان          
همچنين . گيرد  خصوص همسر نشأت مي   نزديك و، به  

اشاره كرد كه كيفيت اين ارتباط اهميت بسيار زيـادي          
  .)33-17: 1994داندنيو و جانسون، (دارد 

ــسلر ــود روي ) 1982(ك ــة خ  زوج 2300در مطالع
ن نتيجه رسيد كه عدم توانايي اين افراد        مضطرب به اي  

در مواجهه با مشكلات و حل آنها يك عامل مهـم در            
  . ايجاد افسردگي است

 نفـر از زنـان در       6 تـا    1براساس آمارهاي بريتانيـا     
 نفـر از مـردان ممكـن اسـت در طـول             6 تـا    1مقابل  

. زندگي خود مدتي در بيمارستان رواني بستري شوند       
ز مردان به پزشك معالج خـود       ضمن آنكه زنان بيش ا    

 آمارهـايي كـه بـست و بـرك          ربنـاب . كننـد   مراجعه مي 
اند، ميزان ابتلا به بيمـاري       از استذيگ نقل كرده    )1980(

  . در زنان بسي بيشتر از مردان است
هـاي   مردان و زنان، به دليل بيماري      ،در ايالات متحده  

ة مؤسـس ( شـوند   رواني، تقريباً به ميزان مشابهي بستري مي      

 با اين حال، انواع اختلالاتي كه       )1987ملي بهداشـت روان،     
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 23   ...بررسي وضعيت بهداشت                                                                                                                

اي،   طور قابل ملاحظـه   شوند، به   به آن دليل بستري مي    
مردان اغلب بيشتر از زنـان      . ستمتفاوت از يكديگر ا   

اما زناني كه   . شوند   بستري مي  دليل سوءمصرف مواد  به
شـوند بـيش از       دليل اختلالات خلقـي بـستري مـي       به

-شـدگان مبـتلا بـه روان       بين ميزان بستري   .مردان هستند 

براساس نظريـات   . گسيختگي تفاوت جنسي وجود ندارد    
هاي زناشـويي سيـستم       جانيس گليرز، كشمكش و جدال    
  .كند ايمني زن و شوهر را تضعيف مي

در تحقيقي كه توسط ليونسون، ستنسون و گوتمن        
اين نتيجه رسيدند كه رابطـه ميـان         انجام شد به   )1993(

طــور يتي از زنــدگي زناشــويي و ســلامت، بــهنارضــا
در نارضايتي از زندگي    . تري، در زنان وجود دارد      قوي

زناشويي، زنان نسبت به مردان مشكلات بيـشتري در         
  . مورد مسائل جسماني و رواني ابراز كردند

 بيمـار   100 در تحقيـق خـود روي        )1352(سعيدي  
ايـن نتيجـه رسـيد كـه نبـودن سـازگاري ميـان زن               به

وهر يكي از عواملي است كه بيشتر بيماران رواني         وش
  . كردندزن از آن ياد مي

 مادراني كه    در بررسي  )1980(وينچاف اچلر، گراسمن    
كودكان دو ماهه تا يك ساله دارند، دريافتند كـه سـلامتي        

داري با تعادل      و سازگاري زن و شوهر ارتباط معنا       عاطفي
  .)1994بروم، (مادر و فرزندي و افسردگي مادران دارد 

  
  روش

اي استفاده   در اين پژوهش از روش توصيفي و مقايسه       
دانشجويان دانـشگاه     اين پژوهش   آماري يتجمع. شد
 نفـر بـه روش      385تعـداد   . انـد بـوده  2 ةنور منطق پيام

نـور   از بين مراكز دانـشگاه پيـام       اي  خوشهگيري   نمونه
  .ند انتخاب شد2 ةمنطق

 و  است نفر   385ابر   برآوردشده كه بر   nبا توجه به    
هـا و    نامـه احتمال عدم برگـشت تعـدادي از پرسـش        

 ـ    ،2 ةنور منطق وسعت مراكز پيام   ي ي نهـا  ة  تعـداد نمون

 براي انتخـاب    .شد   نفر در نظر گرفته    1000مورد نظر   
 مركـز   7نظر از جامعة آماري مذكور تعداد       نمونة مورد 

نور به روش تصادفي انتخاب     دانشگاهي از  مراكز پيام    
عنـوان   نفر به  1000نور تعداد   از بين مراكز پيام   . دشدن

سـبب عـدم برگـشت      نمونه انتخاب شـدند؛ ولـي بـه       
اعتباري تعدادي     ويژه، بي  ها و، به    نامهتعدادي از پاسخ  

 550هـاي     نامههاي اعتبار پاسخ    از آنها براساس مقياس   
  . نفر از گروه براي تحليل مناسب بودند

  
  ابزار

 با هدف ارزيـابي     MMPI-2 و   MMPI شخصيتي   ةنامپرسش
. هاي نابهنجار اسـت     هاي بهنجار از گروه     و تشخيص گروه  

ويژه اين آزمون براي كمـك بـه تـشخيص يـا ارزيـابي              به
اكنون نيـز ايـن     شناختي طراحي شده و هم      لات روان اختلا

ــي  ــال م ــدف را دنب ــد ه  .)Kaplan & Saccuzzo, 1993( كن
ووي و  هــاتة بــه وســيل1939 در MMPIنامــة پرســش

 در سـال    . شـد  سـاخته لي در دانشگاه مينه سوتا        مكين
1984، MMPI  ــد آن ــد و شــكل جدي ــدنظر ش   تجدي

MMPI-2ــه ــد  بـ ــود آمـ ــو(وجـ  MMPI-2 .)1989 ،8رچبـ
هـاي    مقيـاس  .)الؤ س 567با  (هاي مختلفي دارد      مقياس

هــاي تكميلــي،  هــاي روايــي، مقيــاس بــاليني، مقيــاس
  .)1991 ، كراث مارنات(... هاي محتوايي و مقياس

در اين پـژوهش بـراي تـشخيص وجـود بيمـاري            
رواني در بين دانشجويان با توجه با سطح بالاي سواد          

ايـن   . اسـتفاده شـد    MMPI-2 ةنام ـ از پرسش  ،و آگاهي 
 يـك   منـا  به 1940و1930 ةهاي ده در سال  نامهپرسش

شـناختي بـراي تـشخيص بيمـاران         روان ةابزار پيچيـد  
 ف افراد روان رنجـور    هاي مختل  صورت طبقه رواني به 
 كاربرد  ،از آن هنگام به بعد     .پريش طراحي شد  و روان 

ــت  ــواع موقعي ــه ان ــا، آن ب ــازمان ه ــه س ــاي  از جمل ه
  هاي درمانگاه ها، دانشگاهة اورـز مشــمراك استخدامي،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

8. Bucher 
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  اول، شمارة هشتمنور، سال پيك    ��

. بهداشت رواني، مدارس و صـنعت گـسترش يافـت         
ن كاربرد آن به امور پژوهشي و غربـال كـردن           همچني

  گـسترش داده شـد      نيز ها سازمان كاركنان و كارمندان  
 جديد در مورد    يك پيشرفت . )1378 ،داكورث و آندرسون  (

MMPIــسخ ــشر ن ــازة ن ــي ، آنة ت  اســت MMPI-2 يعن
 فارسـي  ة ترجمـه شـد    ة نسخ .)1378داكورث و آندرسون،    (

كـارگيري ايـن    بـراي نُـرم و بـه        . داردال  ؤس 567آن  
نامه در ايران نيز اقـدام شـده اسـت و تنهـا در              پرسش

هاي ديگـر     هاي باليني و برخي از مقياس       مورد مقياس 
هـاي    مقيـاس . كارهاي پژوهشي صورت گرفته اسـت     

باليني در نُرم فارسي داراي روايـي و اعتبـار مناسـبي            
  .)1374موتابي، شهرامي(است 

: تاس ـ مقيـاس  سـه  شـامل  MMPI-2 نامـة   پرسش
1((Mac Andrew Alcoholism Scale Revised) MAC-R 

 Potential-) 3 ؛ )Addiction Acknowledgement( S)2 ؛

Scale) APS .(Addiction Acknowledgment ــن  ايــ
 و مواد مصرفسوء داراي افراد شناسايي براي ها مقياس
  . )1999 ،9روس ؛ 1989 بوچر،( است آمده وجودبه الكل

صـداقت  ( Lراي سه مقياس روايي   نامه دا اين پرسش 

عدم  الات،ؤفهم س ( F،  )ي به آزمون  يآزمودني در پاسخگو  

مقاومـت آزمـودني   (  K  و)همكاري و اضطراب آزمودني

مقيـاس بـاليني    رده و هشت خُ   )الات آزمون ؤدر برابر س  
كه نمراتـي در سـطح       ،)1378 ،زاده و مكوندي  گرجي( است

  .دده دست مي بههگيري فاصلمقياس اندازه
  

  نتايج 

  شناختي تيهاي جمع ويژگي

  براي ورود به مرحلة تحليل در وهلة اول لازم است 
  
  

.  مشخص گـردد ةشناختي گروه نمون    هاي جمعيت   ويژگي
كه از اين تعـداد     بودند   نفر   550كل نمونه مورد پژوهش     

  .)1 شمارة جدول( نفر مرد بودند 178 نفر زن و 372
  

  ر گروه نمونه پراكندگي جنسيت د.1  شمارةجدول

  

  درصد تراكمي  درصد معتبر  درصد  فراواني  

  67,6  67,6  67,6  372  زن

  100  32,4  32,4  178 مرد 

    100  100  550  جمع

  
 نفر روسـتايي    74 ،از كل دانشجويان انتخاب شده    

همچنين از كـل دانـشجويان      . نفر شهري بودند  476و  
از . نفر شاغل بودنـد   104نفر بيكار و    446گروه نمونه   

كـه   نفر متأهل بودند  64نفر مجرد و    486 تأهل نيز    نظر
 پراكنـده   سـالگي 32سالگي و   18در فاصله سني مابين     

ة رياضـي   رشته بودند كه رشت   18دانشجويان از   . بودند
نفر كمترين فراواني 4با  آمار   ةنفر بيشترين و رشت   92با  

جويان گـروه   تعداد اعضاي خـانوادة دانـش     . را داشتند 
  . فر پراكندگي داشتندن10 الي 2نمونه مابين 

  

  هاي پژوهشي آزمون فرضيه

حسب نمرات خام،   نمرات دانشجويان دختر و پسر بر     
 مقايسه شد كه نتـايج آن       t، با آزمون    Mfجز مقياس   به

  . آمده است3 و 2هاي شمارة در جدول
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  25   ...بررسي وضعيت بهداشت                                                                                                               

  هاي باليني دو گروه زنان و مردانقياسهاي آماري براي م شاخص.2  شمارةجدول
  خطاي استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  جنسيت  نام مقياس

  HSخودبيمارانگاري
  زن
  مرد

372  
178  

9839/9  
6966/8  

36684/5  
66603/4  

27826/0  
34973/0  

  Dافسردگي
  زن
  مرد

372  
178  

2581/24  
8539/22  

40022/5  
04119/5  

27999/0  
37785/0  

  HYهيستري
  زن
  مرد

372  
178  

2097/23  
3146/23  

97787/5  
95310/4  

30994/0  
37125/0  

  PDجامعه ستيزي
  زن
  مرد

372  
178  

5753/19  
6742/19  

20597/5  
22202/4  

26992/0  
31645/0  

  PAنويااپار
  زن
  مرد

372  
178  

5914/13  
3933/13  

97088/3  
82563/3  

20588/0  
28674/0  

  PTپذيري روانيخستگي
  زن
  مرد

372  
178  

8763/20  
5056/18  

46678/7  
60333/7  

38713/0  
56989/0  

  SCاسكيزوفرني
  زن
  مرد

372  
178  

9140/22  
3146/22  

93783/8  
64307/8  

46340/0  
64783/0  

  SIگرايي اجتماعيدرون
  زن
  مرد

372  
178  

9731/30  
5056/29  

04734/7  
19875/7  

36539/0  
53957/0  

 MAهيپوماني
  زن
  مرد

372  
178  

8656/17  
8989/18  

44289/4  
70375/4  

23035/0  
35256/0  

   دو گروه زنان و مردانهايمقايسه ميانگين آماري  آزمون .3  شمارةجدول

  تستآزمون تي  
آزمون همساني 

  هاميانگين

    نام مقياس

د 
دار

تان
اس

ي 
طا

خ

ت
او

تف
  

و 
 د

ن
گي

يان
ت م

او
تف

وه
گر

  

ح 
سط

ي
دار

عنا
م

ر 
نه د

دام
و 

 د
ون

زم
آ

  

df t sig f 

  HSخودبيمارانگاري
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
46944/0  

44692/0  

2872/1  

2872/1  

006/0  

004/0  

548  
261/396 

742/2  
880/2 

078/0 127/3  

  Dافسردگي
  هاي برابربافرض واريانس
  هاي نابرابربا فرض واريانس

48184/0  
47028/0  

4041/1  
4041/1  

004/0  
003/0  

548  
326/371  

914/2  
986/2  

218/0  524/1  

  HYهيستري
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
51650/0  
48362/0  

1049/0-  
1049/0-  

839/0  
828/0  

548  
807/413  

203/0-  
217/0-  

014/0  081/6  

  PDانحراف جامعه ستيزي
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
44747/0  
41593/0  

0989/0  
0989/0  

825/0  
812/0  

548  
730/421  

221/0-  
238/0-  

001/0  429/11  

  PAنويااپار
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
35768/0  
35300/0  

1981/0  
1981/0  

580/0  
575/0  

548  
789/360  

554/0  
561/0  

949/0  004/0  

  PTپذيري روانيخستگي
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
68455/0  
68895/0  

3707/2  
3707/2  

001/0  
001/0  

548  
184/343  

463/3  
441/3  

640/0  219/0  

  SCاسكيزوفرني
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
80600/0  
79651/0  

5994/0  
5994/0  

457/0  
452/0  

548  
566/359  

744/0  
753/0  

309/0  036/1  

  SIگرايي اجتماعيدرون
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
64677/0  
65165/0  

4675/1  
4675/1  

024/0  
025/0  

548  
224/342  

269/2  
252/2  

694/0  155/0  

 MAهيپوماني يا شيدايي
 هاي برابربافرض واريانس

  هاي نابرابربا فرض واريانس
41275/0  
42114/0  

0333/1-  
0333/1-  

013/0  
015/0  

548  
550/331  

503/2-  
454/2-  

437/0  605/0  
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 ، شمارة اول هشتمنور، سال پيك    ��

 

اي ه ـ  با توجه به جدول فوق، تفاوت بـين ميـانگين         
 و درجــة 05/0دختـران و پـسران در ســطح آلفـاي    

دار  ا معن Hs, D, Pt, Si, Maهاي   در مقياس548آزادي 
 كـه دختـران داراي نمـرات    Pt)و D ويژه در به(بود 

ش هاي پژوه   از اين رو، يكي از فرضيه     . بالايي بودند 
مبنــي بــر وجــود بيــشتر صــفات اختلالــي در بــين 

هاي فوق تأييد     ، در مقياس  دختران، نسبت به پسران   
 ـ       ولي در بقية مقيـاس     شود،  مي داري   اهـا تفـاوت معن

  .ملاحظه نشد
ــيوع   ــسمت ش ــن، در ق ــر اي ــلاوه ب ــي،  ع شناس

اي بررسي    طور جداگانه دانشجويان مؤنث و مذكر به    
 ــ. شــدند ــشان دادن درصــد شــيوع ص ــراي ن فات ب

راهنمـاي   از   MMPI-2هاي باليني در      اختلالي مقياس 
 )1989لـي،     هـاتووي و مكـين    ( MMPI-2گـذاري   اجرا و نمره  
بـراي  ( Mfهاي    جز مقياس اين راهنما به  . استفاده شد 

 T ةبرش نمر   ها نقطة      براي بقية مقياس   )زنان و مردان  
عبـارت ديگـر،    به. استهفتادوشش را در نظر گرفته    

دار و  توجه باليني و مشكل را قابل76ازنمرات بالاتر   
با توجه بـه ايـن      . كند  تحت عنوان خيلي بالا قلمداد مي     

صـورت  نقطة برش، نمونة دانشجويي مذكر و مؤنث به       
 نتايج حاكي   .مقياس به مقياس مورد تفسير قرار گرفتند      

از آن بود كه در دانشجويان دختر نمونة پژوهشي ما          
 دو درصـد،    Hy،   يك درصـد   D دو درصد،    Hsشيوع  

Pd،نيم درصد Mf  ،دو درصد Pa    ،يـك درصـدPt  دو
  .يك درصد بود Maدهم درصد و 

به همين ترتيب  در مورد دانشجويان مـذكر نيـز           
 يــك D  دودهــم درصــد، Hsديـده شــد كــه شــيوع  

 يـك  Mf يـك درصـد،   Pd يـك درصـد،    Hyدرصد،
  .دهم درصد بود  يكMa يك درصد و Scدرصد، 

  
  گيريبحث و نتيجه

ايــن پــژوهش بــا هــدف  كلُــي مــشخص ســاختن 

نور   ويان دانشگاه پيام  وضعيت بهداشت رواني دانشج   
يابي  بـه ايـن      ي دسـت  بـرا . صورت گرفت منطقة دو   

. دشاستفاده  –MMPI  2شخصيتي ةنام هدف از پرسش
 نظر بود، مشخص    موردنامه     اين پرسش  درآنچه كه   

كردن ميانگين نمرات دانشجويان مؤنث و مـذكر در         
در عين حال كه ايـن پـژوهش        . قياس باليني بود   م 8

يك پژوهش توصـيفي اسـت، بـه مقايـسة نمـرات            
هاي باليني نيـز      دانشجويان مؤنث و مذكر در مقياس     

  .پردازد مي
جامعة آماري اين پژوهش كلية مراكـز دانـشگاه         

نور منطقة دو بود كه از اين مراكـز هفـت مركـز              پيام
ن هفت مركز   از اي . به روش تصادفي انتخاب گرديد    
عنوان گـروه نمونـه     دانشگاهي نيز تعداد هزار نفر به     

ولي به علل مختلفي از جملـه عـدم         . انتخاب شدند 
هـاي    ها يا، بـا توجـه بـه مقيـاس           نامه  برگشت پاسخ 

هـاي    نامـه ها، فقط پاسخ    نامه  اعتبار، عدم اعتبار پاسخ   
 نفر از گروه فوق براي تحليـل نهـايي مناسـب            550

هاي حاصـل، از      براي تحليل داده  . شد  تشخيص داده 
هـاي    همچنـين روش  .  دش ـ  اسـتفاده     SPSSافزار  نرم

آماري توصيفي و استنباطي جهت مـشخص كـردن         
 ة براي مقايـس   t وضعيت بهداشتي رواني و از آزمون     

  .نمرات دو گروه مؤنث و مذكر استفاده شد
نفر دانـشجوي   372 نفري،   550از مجموع گروه    

ايـن عـدم    . ذكر بودند نفر دانشجوي م  178مؤنث و   
نـام  سبب حضور و ثبت   تساوي در مورد جنسيت به    

تعداد بيشتري از دانشجويان دختر نـسبت بـه پـسر           
) نفـر 74( درصد   5/13همچنين از نظر سكونت     . بود

از ) نفر476( درصد   5/86 روستايي و    ةاز گروه نمون  
 درصـد   1/81از نظـر اشـتغال      . آنان شـهري بودنـد    

شـاغل  ) نفـر 104(درصـد    9/18بيكـار و    ) نفر446(
مجـرد و   )  نفـر 486 (4/88از نظر تأهل نيـز      . بودند

 ـ   . متأهـل بودنـد   ) نفـر 64(درصد  6/11 ي نّاز نظـر سِ
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  27   ...بررسي وضعيت بهداشت                                                                                                               

 سـالگي   32 سالگي الـي     18نمونة پژوهشي  از سن      
ــتند ــدگي داش ــشجويان از . پراكن ــن دان ــته 18اي رش

نفـر  92بودنـد كـه رشـتة رياضـي بـا               انتخاب شده 
فـر كمتـرين فراوانـي را       ن4بيشترين و رشتة آمار بـا       

 2هـا مـابين       تعداد اعضاي خانوادة آزمودني   . داشتند
  . نفر پراكنده بودند10الي 

، و  Ma  ،Si  ،Pt  ،Dهـاي     نتايج نشان داد در مقياس    
Hs         تفـاوت     نمرات دانشجويان دختر و پسر بـا هـم 
هـا    داري داشتند و تقريباً در همـة ايـن مقيـاس            امعن

 از دانشجويان مذكر    بالاترنمرات دانشجويان مؤنث    
 Dهـاي     ها در مقيـاس     چنين بيشترين تفاوت  هم. بود

. شـد    ديـده  )پـذيري روانـي     خستگي( Pt و   )افسردگي(
 ما دانشجويان مؤنث نـسبت      ةبنابراين در گروه نمون   

پـذيري    به دانشجويان مـذكر افـسردگي و خـستگي        
  .كردند رواني بيشتري را تجربه مي

 دانـشجويان   ،شناسي  علاوه بر اين در قسمت شيوع     
اي مورد بررسي قـرار       طور جداگانه مؤنث و مذكر به   

بــراي نــشان دادن درصــد شــيوع صــفات . گرفتنــد
از راهنمـاي    MMPI-2هاي بـاليني در       اختلالي مقياس 

لـي    هـاتووي و مكـين    ( MMPI-2گـذاري   اجرا و نمـره   

 Mfهاي    جز مقياس اين راهنما به  .  استفاده شد  )1989
بـرش    ها نقطـة    ي بقية مقياس   برا )براي زنان و مردان   (

عبـارت  به. استشش را در نظر گرفته     هفتادو Tنمرة  
توجـه بـاليني و      را قابـل   76ديگر نمـرات بـالاتر از       

. كنـد   دار و تحت عنوان خيلي بالا  قلمداد مي          مشكل
     رش، نمونة دانشجويي مذكر و     با توجه به اين نقطة ب

صورت مقياس به مقياس مورد تفسير قـرار        مؤنث به 
نتايج حاكي از آن بـود كـه در دانـشجويان           . گرفتند

 يك  D دو درصد،    Hs پژوهشي ما شيوع     ةدختر نمون 
دو درصـد،    Mf نيم درصد،Pd دو درصد، Hyدرصد، 

Pa    ،يك درصد Pt      دو دهم درصد و Ma    يك درصـد 
  .بود

همين ترتيب  در مورد دانشجويان مـذكر نيـز          به
 يـك   Dدهـم درصـد،       دو  Hsديده شـد كـه شـيوع        

 يـك  Mfيـك درصـد،    Pdيـك درصـد،     Hyدرصد،
  .دهم درصد بود  يكMa يك درصد و Scدرصد، 

شناسي براساس    بندي نتايج بررسي شيوع     با جمع 
و نيز بـا      MMPI-2نامة شده به پرسشهاي داده پاسخ

شـده در   هاي  مقياس به مقياس ارائه       توجه به تفسير  
 ،)جــاهمــان( MMPI-2گــذاري  راهنمــاي اجــرا و نمــره

هـاي دانـشجويي       حاصل از گروه   Tبراساس نمرات   
هـاي  ل  توان گفت كه شـيوع اخـتلا        اين پژوهش، مي  

 5/9قابل تـشخيص در دانـشجويان مؤنـث حـدود           
 درصـد   2/5درصد و در دانـشجويان مـذكر حـدود          

 و  76 نقطـة بـرش    )جاهمان(لي    هاتووي و مكين  . است
، تحـت عنـوان خيلـي    Tبالاتر را براي سطح نمرات      

همچنـين قابـل ذكـر      . دهند  ورد توجه قرار مي   بالا م 
هاي ارائه شـده بـراي كـل           درصد ةاست كه مجموع  

عبارت ديگر احتمال   به. استها محاسبه شده    مقياس
دارد كه يك فـرد در بـيش از يـك مقيـاس مـشكل           

) خـود بيمارانگـاري   ( Hsمـثلاً مقيـاس     .  داشته باشـد  

لقـي همĤينـدي    هاي اضـطرابي و خُ        اغلب با اختلال  
ارد و همين مسئله محققان را به اين فكر واداشـته           د

اي     يك اختلال مجزا نيست بلكه نـشانه       Hsاست كه   
نويس و همكاران، به نقـل از  (هاي ديگر است   از اختلال 

  . )1383ديويسون و همكاران، 
نيـز  در مقايسة نتايج حاصل از ايـن پـژوهش و           

برخي از نتـايج    كه  شويم    ادبيات پژوهش، متوجه مي   
هاي پيشين است، از جمله ايـن         راستاي پژوهش در  

انگين نمرات خـام    كه در اين پژوهش، در مقايسة مي      
شـود كـه      مؤنـث مـشاهده مـي      ودانشجويان مـذكر    

ر برخـي از    ميانگين نمرات خام دانشجويان مؤنث د     
بالاتر از ميانگين نمـرات      Pt و Dويژه در   ها، به   مقياس

ــس ــدپ ــه علائـ ـ  . ران بودن ــه اينك ــه ب ــا توج  م وب
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 ، شمارة اول هشتمنور، سال پيك    ��

 

ي دارنـد، در مـتن       بـا هـم همپوش ـ     Pt و   Dشناسـي   نشانه
راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات       تجديدنظرشدة  

 شـيوع برخـي از      است كـه     مشخص شده    )1381( رواني
 اساسـي، در بـين      ويـژه افـسردگي   انواع افسردگي، بـه   

عـلاوه بـر    . جنس مؤنث بالاتر از جنس مذكر است      
ن اين، در پژوهش محمدرضـا محمـدي و همكـارا         

هاي   گيرشناسي اختلال  نيز، كه به بررسي همه     )1382(
پرداخـت، شـيوع      پزشكي در استان تهـران مـي      روان

و در مردان   % 6/19پزشكي در زنان  هاي روان   اختلال
هـا در راسـتاي       ايـن يافتـه   . استدست آمده به% 3/9

نتيجة كلي اين پژوهش است كه نشان داد ميـانگين          
ؤنث در خيلـي     جنس م  ينمرات خام و درصد ابتلا    

همچنـين  . هـا بـالاتر از گـروه مـذكر بـود           از مقياس 
 دانـشجويان   ة بر روي نمون   )1375(پژوهش جوانمرد   

نشان داده بود كه ميانگين نمرات خام گروه مؤنـث          
هـاي بـاليني بيـشتر از گـروه            مقياس از مقياس   6در  

 )1382(در پژوهش محمـدي و همكـاران        . مذكر بود 
لات روانـي بـه گـروه       تلاترين ميزان شيوع اخ ـ     پايين
با توجـه بـه طيـف       . بود% 9/6سال با   25 تا   18سني  

شـود،    سال را شامل مـي    32 تا   18ي اين پژوهش كه     نّسِ
هـاي قبلـي    تقريباً نتايج حاصل نيز در راستاي پـژوهش     

در پژوهش مـا شـيوع كلـي اخـتلالات در بـين             . است
 دو در حدود  ةنور منطق جمعيت دانشجويي دانشگاه پيام   

  .  بود73/7%
  

  منابع

روانـي در    هاي  گيرشناسي اختلال همه«،  )1381 (همكاران شكاني، حميد، و  ا

  ؛30 ة، شماررفتار و  انديشهةناملفص، »آباد شيرازمردان زندان عبدل

هـاي روانـي در منـاطق         گيرشناسي اخـتلال  همه« ،)1382 (اميدي و همكاران  

   ؛33 ةمار، شانديشه و رفتار ةفصلنام: »شهري در شهرستان نطنز

گيـري  ابعاد رابطـه ميـان جهـت   «، )1383(بهرامي، حسن و منصوري، حميد      

فـصلنامه  ،  »گيـري مـذهبي   مذهبي و سلامت رواني و ارزيابي مقياس جهت       

  ؛63 -41؛ )2 (34، پاييز و زمستان شماره روانشناسي و علوم تربيتي

-اني جامعه ارتقاء بهداشت رو  «،  )1378(زاده، اكبر و زماني منفرد، احمد       بيان

 3، سال پـنجم، شـماره       فصلنامه روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران     ،  »نگر

  ؛)19پياپي (

هـاي    زا، راهبـرد  بررسي عوامل اسـترس   «،  )1381 (همكاران هاجر و    پهلواني،

 و   انديـشه  ةفـصلنام ،  » آن با سلامت روانـي در افـراد نابـارور          ةرابط  و همقابل

     ؛26 و25 هاي شماره،رفتار

هاي رواني دانشجويان ايراني و        نيمرخ ةمقايس ،)1375 (حسينانمرد، غلام جو

   ؛ كارشناسي ارشد، دانشگاه تهرانةنام، پايانMMPI-2خارجي در 

ــي،   ــن، پ ــورث و وي ــي، داك ــين، س ــون ج ــاي ، )1378 (آندرس راهنم

 ة، ترجم ـ متخصصان بـاليني    براي مشاوران و   MMPI-2 و   MMPIتفسير

   ؛ نشر سخن، تهران،ا نيكخومحمدرض پاشا شريفي وحسن

بررسـي ميـزان شـيوع افـسردگي و         «،  )1381 (همكاران شناس، حسن و  حق

 ةناملفـص ،  »هـاي داخلـي و جراحـي        اضطراب در بيماران بستري در بخش     

      ؛30  شماره، رفتار وانديشه

 بيرونـي بـا     - منبع كنترل دروني   ةرابط« ،)1378 ( پهلويان و همكاران   ،حيدري

 ةفـصلنام  ،»رد تحصيلي در دانشگاه علوم پزشكي همـدان       افسردگي و عملك  

  ؛16، شماره تارفرو انديشه 

هـاي اخـتلال      بررسـي شـيوع نـشانه     «،  )1380 (دادفر، محبوبـه، وهمكـاران    

   ؛26 و25 هاي شماره، رفتار و انديشهةناملفص، » جبري_وسواسي 

  ينه؛، ترجمه رضا مهدوي، تهران، آد»سلامت رواني«، )1368(ربر، جانسون 

هـاي  بررسـي اخـتلالات روانـي در بيمارسـتان        «،  )1352(سعيدي، عليرضـا    

 3، سال دوم، شـماره      فصلنامه روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران     ،  »رواني

  ؛)5پياپي (

 گيرشناسـي بررسـي همـه   «،  )1380 (همكـاران  شمس عليـزاده، نـرگس و     

 ، ديـشه و رفتـار    ان ةناملفص ،»تاي استان تهران  سي رواني در يك رو    ها  اختلال

  ؛26 و25هاي شماره

گيرشناسـي اخـتلالات رفتـاري      بررسـي همـه   «،  )1379 (كشكولي، غـضنفر  

 كارشناسي ارشد، انيستيتو    ةنام، پايان »كودكان در مدارس ابتدائي شهر بوشهر     

   ؛روان پزشكي، تهران

بررسي ميزان شيوع افـسردگي،     «،  )1378 (زاده، حسن، مكوندي، بهنام   گرجي

  و  انديـشه  ةفـصلنام ،  » ترس در دوران بـارداري در شـهر اهـواز          اضطراب و 

  ؛16  شمارة،رفتار

 F و   K هـاي   مقياس كاربرد«،  )1378 (محمود، بوالهري، جعفر  ميرزماني، سيد 

 مةفصلنا ،»يادر افراد مبتلا به اختلال پس از استرس ضربه  MPIةپرسشنام

  ؛16  شماره،انديشه و رفتار

بررسي تأثير برنامه بهبودبخشي ارتباط بـر       «،  )1381(نظري، سيمين و ديگران     

، هـاي مـشاوره   هـا و پـژوهش    تازه» رضايت زناشويي زوجين هر دو شاغل     

  ؛59-35، )13 (4شماره 

بررسي ميزان شيوع وسواس در بـين دانـشجويان         ،  )1383 (نوروززاده، وحيد 

   ؛ پايان نامه،شهرستان ملكان هاي آزاد و پيام نوردختر و پسر دانشگاه
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