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  همكارانسرور نعمت پور و ،          فروزان بهروزيان                                                                                                             ۲۸۴

 

  ١٣٨٦١٣٨٦   پاييز پاييز،،۳۳، شماره، شماره٦٦مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

بررسي عوامل استرس زا، راهبردهاي مقابله اي و ارتباط آنها با سلامت عمومي 
 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور 84-85دانشجويان ورودي سال تحصيلي 

  اهواز
  **،سرور نعمت پور۱*فروزان بهروزيان

  چكيده
ا با سلامت عمومي دانشجويان ترم اول عوامل استرس زا، راهبردهاي مقابله اي و ارتباط آنه هدف از اين پژوهش تعيين      : هدف

  . دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز بوده است۸۴‐۸۵ورودي سال تحصيلي 

 ،   دموگرافيك پرسشنامهانتخاب و با ابزارهاي      به شيوه نمونه گيري در دسترس     ) مرد ۷۱ زن و    ۲۳۲( دانشجو ۳۰۳:  بررسي روش

 و چك ليست مهارتهـاي مقابلـه اي مـورد           (GHQ-28) سلامت عمومي  پرسشنامه استرسهاي تحصيلي دانشجويان، پرسشنامه    

  .بررسي قرار گرفتند

مندي   و دانشجوياني كه علاقه دانشجويان از سلامت عمومي برخوردار نمي باشند درصد از۸/۴۱يافته ها نشان داد كه  :يافته ها

بيـشترين استرسـهاي   .)>p ۰۰۸/۰(ر بودنـد كمتري به رشته تحصيلي خود داشتند از سلامت عمومي پايين تـري هـم برخـوردا   

، مشكلات مربـوط بـه خوابگـاه و نگرانـي در            تحانات، سنگيني و زيادي حجم دروس     تجربه شده به ترتيب نگراني در مورد ام       

 )p = ۰۰/۰(بگاه مشاهده گرديـد بيشترين ميزان استرس تجربه شده در ميان دانشجويان ساكن خوا.مورد آينده شغلي بوده است

بررسـي   در نهايـت   . روشهاي حل مسأله و هيجاني بوده است، مقابله اي استفاده شده بصورت تركيبيرين راهبردهايو بارزت

 بين ميزان استرس، شيوة مقابله اي منطقي        ، جمعيت مورد مطالعه   اي و سلامت عمومي در     ، شيوه هاي مقابله   رابطه ميزان استرس  

  .)>p ۰۰۳/۰( ري نشان دادرابطه معنا دار آما نشجويان و سلامت عمومي دا

نشان داد، دانشجوياني كه شيوه هاي مقابله اي ناسازگارانه داشتند از استرس بيـشتر              همچنين   يافته هاي اين مطالعه      :گيري نتيجه

  گردد ضمن بر نامه ريزي جهت كاهش استرسـهاي  ج فوق پيشنهاد مي  با توجه به نتاي   .سلامت عمومي كمتري برخوردار بودند     و

مناسب صـورت گيـرد تـا از         مداخلات   ،ن گروه ، در جهت تقويت مهارتهاي مقابله اي مناسب اي        دانشجويانو رفاهي   آموزشي  

  . بيشتري برخوردار گردندسلامت

  

   دانشجو  ،س، سلامت عمومي، روشهاي مقابله اي استر:گان كليد واژه
  

  مقدمه

ورود به دانشگاه براي اغلب دانـشجويان بـا نـوعي تغييـر             

أم بانگراني و   ست كه مي تواند تو     ا  همراه دگيزنجدي در   

 ،يكي از دلايل عمـدة اسـترس دانـشجويان        . استرس باشد 

ــدگي   پــذيرش نقــشهاي جديــد و تغييــرات عمــده در زن

 عملكـرد   اه ـكه اين امـر مـي توانـد نـه تن          ) ۱و۲(ت  آنهاس

و رواني آنان را نيـز      ت جسمي   م بلكه سلا  )۳و۴(تحصيلي  

 گونه تغييـري در زنـدگي       هر. )۵و۶( دهد ت تأثير قرار    تح

 از طرفـي  .فرد مستلزم سازگاري مجـدد بـا شـرايط اسـت      

دانشجويان تازه وارد معمـولاً در برابـر مـشكلات آسـيب            

در معـرض  بيـشتر  پذير تر بوده و سلامت و بهداشت آنان     

   .)۷(مخاطره قرار دارد 

  

  گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،استاديار *

  گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،مربي **

  نويسنده مسئول ‐۱

 ۲۵/۲/١٣٨۶: اعلام قبولي  ۹/۲/۱۳۸۶: دريافت مقاله اصلاح شده    ۲۹/۷/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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                                 ۸۳۲                                                                                         ...بررسي عوامل استرس زا، راهبردهاي مقابله اي 

 

  ١٣٨٦١٣٨٦  يزيز پاي پاي،،۳۳، شماره، شماره٦٦مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

متفـاوتي از    مختلف بـر روي دانـشجويان ميـزان          مطالعات

:  است بـه عنـوان مثـال         اختلالات رواني را آشكار ساخته    

 مطالعه ريـاحي بـر      )۸( درصد۴۱ و همكاران    ۱مطالعه بنيتز 

ــشجويان ــواز  ۷۹‐۸۰ ورودي روي دانــ ــشگاه اهــ  دانــ

و ميزان افسردگي در دانشجويان پزشـكي       ) ۹( درصد۶/۳۶

 .)۱۰( گزارش گرديـد   درصد۹/۴۴ مطالعه احمدي     در اهواز

مطالعــه اي كــه درمــالزي بــر روي دانــشجويان همچنــين 

 درصـد از دانـشجويان      ۹/۴۱د  پزشكي انجام شد نـشان دا     

في ايـن   استرسهاي روانشناختي را تجربه مي كنند و از طر        

 همراه بوده   گي  ه اي با افسرد   استرسها به طور قابل ملاحظ    

 روي دانـشجويان دانـشكده       مطالعة پارسا بر   در).۱۱(است

  استرس و بـروز     عوامل يزانپرستاري مامايي همدان، بين م    

ــ روعلائـــم فـــشار ملاحظـــه  ا داريانـــي ارتبـــاط معنـ

 راهبردهـاي   بر اساس تئوريهـاي روانـشناختي     .)۱۲(گرديد

 نقــش مهمــي در كــاهش اســترس و در نتيجــهمقابلــه اي 

سلامت رواني افراد دارند و مفهوم استرس بـه تنهـايي در            

 بدون در نظر گـرفتن      –توضيح و پيش بيني وضعيت افراد       

ن بـه بيـا    . ارزش محدودي دارد   –مهارتهاي مقابله اي آنان     

ديگر هر چه منابع افـراد بـراي مقابلـه بهتـر باشـد، كمتـر                

سـيب  ار موقعيتهايي شوند  كه در آنهـا آ        احتمال دارد گرفت  

 مـشكل   دانشجوياني كه توانايي  به عنوان مثال   .)۱۳(پذيرند

گشايي ضعيفي هنگام رويارويي با اسـترس هـاي زنـدگي           

ز معني داري افكار خودكـشي و درمانـدگي         ، به طر  داشتند

 .)۴( قايسه بـا گـروه كنتـرل ابـراز كردنـد          تري را در م   بيش

  در مطالعات مختلف   عوامل فشار زا در زندگي دانشجويان     

ــسائل آموزشــي  ــشكلا ،شــامل م ــم ــاه واقام ت، ت خوابگ

 اقتـصادي   ‐غلي ش ـ مشكلات درسي و يادگيري، مشكلات    

 كــه ايــن عوامــل صــرف نظــر از گــزارش گرديــده اســت

يان در تعامـل بـا      ويژگيهاي جمعيتي و آموزشـي دانـشجو      

سبكهاي مقابلـه اي مـورد اسـتفاده توسـط آنـان ، اثـرات               

  ).۱۴‐۱۶(تي بر سلامت رواني آنها مي گذاردمتفاو

 
 

پيشگيري و شناسايي به موقع در      با توجه به اين مسئله كه       

 مـي توانـد تـا حـدودي از اثـرات            لالات روانـي  تزمينه اخ 

ن هاي عـوارض اي ـ   خرب آنها بكاهد و از طرفـي، پيامـد        م

ن  حدي اسـت كـه عـدم مداخلـة مثبـت در آ           اختلالات به 

 ـ     مي  ايجـاد كنـد پـژوهش       يتواند آسيبهاي غير قابل جبران

 عوامـل   شناسـايي  آن بوده است كه ضمن       د، درصد حاضر

استرس زا و راهبردهاي مقابله اي دانشجويان ، ارتباط اين          

عوامل و راهبردهاي مقابله اي را بـا سـلامت عمـومي در             

جهـت  د مطالعه قرار دهـد تـا راهكارهـايي          اين گروه مور  

مقابلـه اي  ح سـبكهاي    كاهش عوامـل اسـترس زا و اصـلا        

تواند زيانهاي جبران    ، كه بي توجهي به آنها مي      دانشجويان

 دهـد و   پيـشنهاد    ،عه در پي داشته باشـد     ناپذيري براي جام  

رضي همچون افت تحـصيلي ، كـاهش         از عوا  بدين ترتيب 

 رفـتن منـابع مـالي و    به هدر كلي سلامت رواني و به طور 

  .، جلوگيري شودانساني جامعه

  

  بررسي روش 

تحليلـي مـي باشـد كـه         ‐ يك مطالعه توصيفي   هاين مطالع 

براي رسيدن به اهـداف آن از ميـان دانـشجويان تـرم اول              

كه در رشته هـاي مختلـف        ۸۴‐۸۵ورودي سال تحصيلي    

دانشگاه علوم پزشكي جنـدي شـاپور اهـواز مـشغول بـه             

خـاب  تن نفـري در دسـترس ا      ۳۳۷ودند نمونه اي    تحصيل ب 

 آزمـودني كـه     ۳۴گرديد كه از اين تعداد پرسـشنامه هـاي          

برخي اطلاعات را به طور نـاقص ثبـت كـرده بودنـد، در              

ــهت ــرار    جزيـ ــبه قـ ــورد محاسـ ــاري مـ ــل آمـ  و تحليـ

پرسشنامه ها بدون نياز به نام افـراد تهيـه گرديـده            .نگرفت

  .يت گرديدبود و ملاحظات اخلاقي كاملاً رعا

  : از ندت بودابزارهاي مورد استفاده عبار

ماننـد   شامل مشخصات جمعيتي      پرسشنامه دموگرافيك  ‐ا

ــسيت ــل، وضــعيت ســكونت جن ــته ، ، وضــعيت تأه  رش

تحصيلي، مقطـع تحـصيلي، ميـزان علاقمنـدي بـه رشـته             

  .تحصيلي

  

1-Benitez 
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  همكارانسرور نعمت پور و ،          فروزان بهروزيان                                                                                                             ۲۸۴

 

  ١٣٨٦١٣٨٦   پاييز پاييز،،۳۳، شماره، شماره٦٦مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

ــ‐۲ ــها پرس ــشجوي يشنامه استرس ــصيلي دان ــن : ان تح اي

يـابي   با توجه به زمينه   د كه   شابمحقق مي   پرسشنامه ساخته   

ــدگي      ــصيلي و زن ــسائل تح ــه م ــشجويان در زمين از دان

 آيـتم مـي     ۳۹دانشجويي آنها تهيه و تنظيم گرديد و داراي         

مـشخص   بايـد    راي آن دانـشجويان   باشد كه در هنگام اج ـ    

 و  وده اند زا را تجربه نم    د كه كداميك از عوامل فشار     ننماي

 عامل فشار زا، شدت آن را       پس در صورت تجربه كردن    س

براي هر يـك    . مشخص نمايد ) ، متوسط،زياد كم(بصورت  

دامنه نمـره   . نمره صفر تا سه در نظر گرفته شد       ها   از گزينه 

ي از طريق بازآزمايي   ضريب پاياي .  مي باشد  ۱۱۷ز صفر تا    ا

 بدست آمد كه    ۸۵/۰ دانشجو   ۳۰به فاصله دو هفته برروي      

  .باشد  مي اطمينان معنادار۹۵/۰در سطح 

ايــن ): GHQ ‐28( ١شنامه ســلامت عمــومي پرســ‐۳

شنامه روان شناختي است كـه شـناخته        پرسشنامه يك پرس  

 و توسـط     در روانپزشكي است   ٢شده ترين ابزار غربالگري   

شنامه اين پرس ـ . )۱۷(خته شده است     سا ٣رگلد برگ و هيلي   

 نـاتواني   ‐ا: دو گروه از پديده هاي مهم را در بر مي گيرد            

 ظهور پديده با    ‐۲هاي عادي فرد و      مه انجام عملكرد  در ادا 

 كل،  هدر مطالعات زمينه يابي در جامع     . ماهيت پريشان ساز  

مطالعــات زمينــه يــابي گروههــاي خــاص و در مطالعــات 

 در زمانهـاي    ، بيماريهاي روانـي در يـك جمعيـت        قايسةم

ل چهـار   سئوالي شـام ۲۸فرم ). ۱۸(رود ، بكار مي   متفاوت

ت كــه نــشانه هــاي جــسمي، لي اســمقيــاس هفــت ســئوا

، اخــتلال در كــاركرد اجتمــاعي و افــسردگي را اضــطراب

در مطالعه اي كـه در ايـران انجـام يافتـه            . ارزيابي مي كند  

 بدست آمد كه از نظر حـساسيت و ويژگـي           ۲۳نمره برش   

  ).۱۹(درصد بالايي داشته است 

 ابـزاري چنـد بعـدي        :٤ چك ليست مهارتهـاي مقابلـه      ‐۴

 پاسـخدهي افـراد بـه اسـترس را بررسـي            است كه شـيوه   

                                                 
1-General Health Questionnaire-28  
2-Screening 
3-Goldberg & Hillior 
4-Checklist Coping Skills 
 
 

 از  ٥لازاروسايـن چـك ليـست بـر اسـاس مـدل             . كند مي

، ٦استرس و مدل خود نظم دهي رفتاري كه توسط كـارور          

ارائه شده، تهيه گرديده است و ) ۱۹۸۹ (٨ و وينتراب ٧شير

بوسيله ذوالفقاري و همكاران ترجمه و با توجه به فرهنگ          

 مقياسـهاي مقابلـه اي موجـود        ستفاده از سـاير    اايراني و با  

 ليست شـامل    اين چك .  تجديد نظر واقع شده است       مورد

 ۴ نمـره داده مـي شـود و          ۴ ماده است كه از صـفر تـا          ۷۲

، مقابله متمركـز بـر      ر حل مسأله  بله متمركز ب  امقوله كلي مق  

ثر را شـامل     مـؤ  مقابله كمتـر مفيـد و مقابلـه غيـر         هيجان،  

د مطالعـه  رور در ايـران م ـ  ار و روايي اين ابـزا     اعتب. شود مي

 از آن است كه اين مقيـاس    قرار گرفته است و نتايج حاكي     

 .باشدابله اي مي    ابزار معتبري براي سنجش راهبردهاي مق     

آزمون به فاصله دو    ضريب پايايي حاصل از اجراي دوباره       

 گـزارش گرديـده اسـت       ۹۳/۰ آزمـودني    ۱۰هفته بر روي    

بـر اسـاس نـرم      ها   ه تكميل پرسشنامه ها، داد     از پس. )۲۰(

  .جزيه و تحليل گرديد تSPSS ۱۴افزار آماري

  

 يافته ها
 مشخــصات دموگرافيــك دانــشجويان مــورد مطالعــه، در 

  . نشان داده شده است۱جدول 

 . آمده است۲رتبه بندي عوامل استرس زا در جدول شماره       

 GHQبررسي ميزان سلامت عمومي كـه بـا اسـتفاده از            ‐

از ) نفـــر۱۴۱(درصـــد ۸/۴۱انجـــام گرديـــد، نـــشان داد 

 .باشــند دانــشجويان از ســلامت عمــومي برخــوردار نمــي

بررسي شيوه هاي مقابله مورد اسـتفاده دانـشجويان نـشان           

داد، بيشترين روشهاي مقابله اي مورد اسـتفاده بـه ترتيـب            

 ،)درصــد۳/۶۲( اي منطقــي  روشــهاي مقابلــه: عبارتنــد از 

بلـه اي   ، روش مقا  )درصـد ۳/۶۲(روش مقابله اي هيجـاني      

به  .)درصد۲/۱(و روش كمتر مؤثر     ) درصد۹/۴۰(غير موثر   

 عبارت ديگـر دانـشجويان بيـشتر از همـه و بـه صـورت      

                                                 
5-Azarus 
6-Carver 
7-Shiere 
8-Weintrab 
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طقي و هيجاني استفاده مـي كننـد و         تركيبي از روشهاي من   

، روش كمتـر مـؤثر   د اسـتفاده  كمترين روش مقابله اي مور    

 عمومي با استرس بـا      در بررسي رابطه سلامت    .بوده است 

 =p ۰/۰داري   سـطح معنـا   از تست دقيق فيشر و با   استفاده

يعنـي افـراد بـا درجـات        .  مـشاهده گرديـد    رابطه معنا دار  

 .استرس كمتـر، از سـلامت عمـومي بهتـري برخوردارنـد           

، بـا    سلامت عمـومي بـا شـيوه هـاي مقابلـه           بررسي رابطة 

 سلامت عمـومي  استفاده از تست دقيق فيشر نشان داد بين         

وهمچنين  >P ۰۰۴/۰ با   اي هيجاني   ناسالم و شيوة مقابله     

  ناسالم و شـيوة مقابلـه غيـر مـؤثر بـا           سلامت عمومي   بين  

۰۰۵/۰ P<   بين اسـتفاده از     .ه گرديد ملاحظ رابطه معنا دار

شيوة مقابله اي منطقي و تجربة استرس كم بـا اسـتفاده از             

 يرابطــة معنــادار آمــار >P ۰۰۹/۰تــست دقيــق فيــشر و 

طــة ســلامت عمــومي بــا در بررســي راب.ملاحظــه گرديــد

مشخــصات جمعيتــي، بــين ميــزان علاقمنــدي بــه رشــته  

بـا اسـتفاده از تـست دقيـق         ،  سلامت عمومي  تحصيلي و   

 .بدسـت آمـد   >P ۰۰۸/۰فيشر رابطـه معنـا دار آمـاري بـا           

 نـشان   يبررسي رابطه ميزان استرس و مشخصات جمعيت ـ      

و ) هيخوابگـاهي، غيـر خوابگـا     ( بين محل سـكونت      ،داد

ــزان اســترس  ــه شــدهمي ــا تجرب ــادار آمــاري ب    رابطــه معن

 ۰۰۴/۰ =Pعنــي افــرادي كــه در خوابگــاه ي.  وجــود دارد

جربـــه ، استرســـهاي بيـــشتري را تي مـــي كننـــدزنـــدگ

، شيوه هاي مقابلـه اي       ميزان استرس  بررسي رابطه .كنند مي

نتـايج زيـر را   و سلامت عمومي در جمعيت مورد مطالعـه    

لـه اي منطقـي و      بين ميزان اسـترس، شـيوة مقاب      : نشان داد 

سلامت عمومي دانشجويان با استفاده از تست دقيق فيـشر          

يعنـي افـرادي    . دارددرابطه معنا دار وجو >P ۰۰۳/۰    و

كننـد حتـي در      كه از شيوة مقابله اي منطقـي اسـتفاده مـي          

صورت وجود ميزان بـالاي اسـترس از سـلامت عمـومي            

ه  ميـزان اسـترس و شـيو        بين از طرفي  .بهتري برخوردارند 

يجاني و سلامت عمومي دانشجويان با استفاده       مقابله اي ه  

رابطـه معنـا دار وجـود        >P ۰۴۰/۰از تست دقيق فيشر و      

يعني كساني كه از شيوة مقابله اي هيجـاني اسـتفاده            .دارد

الا از سلامت عمـومي   مي كنند در صورت وجود استرس ب      

، بين ميـزان اسـترس    همچنين  . خواهند بود  كمتري برخودار 

 مقابله اي غير مؤثر و سلامت عمومي دانشجويان بـا         شيوه  

 >P ۰۴۱/۰ بــا ورخيمجــذو اســتفاده از تــست پيرســون 

 كه به ايـن معناسـت       .رابطه معنا دار آماري ملاحظه گرديد     

اي غيـر مـؤثر اسـتفاده        كه دانشجوياني كه از شـيوة مقابلـه       

كنند در صورت بـروز ميـزان اسـترس بـالا از سـلامت         مي

  .وردار خواهند بودعمومي كمتري برخ
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  ي دانشجويان مورد مطالعهمشخصات جمعيت شناخت: ۱جدول          

  درصد  فراواني  متغير ها

  ۸/۶۸  ۲۳۲  زن

  ۱/۲۱  ۷۱  مرد

  ۱/۱۰  ۳۴  نامشخص

  جنسيت

  

  ۱۰۰  ۳۳۷  مجموع

  ۵/۸۷  ۲۹۵  مجرد

  ۷/۲  ۹  متأهل

  ۸/۹  ۳۳  نامشخص

  وضعيت تأهل

  

  ۱۰۰  ۳۳۷  مجموع

  ۸/۶۸  ۲۳۲  خوابگاهي

  ۴/۲۱  ۷۲  غير خوابگاهي

  ۸/۹  ۳۳  نامشخص

  وضعيت سكونت

  

  ۱۰۰  ۳۳۷  مجموع

  ۱/۳۴  ۱۱۵  كارداني

  ۰/۳۲  ۱۰۸  كارشناسي

  ۸/۳۱  ۱۰۷  دكترا

  ۱/۲  ۷  نامشخص

  مقطع تحصيلي

  

  ۱۰۰  ۳۳۷  مجموع

  ۶/۵  ۱۹  اتاق عمل

  ۵/۲۰  ۶۹  پزشكي

  ۲/۴  ۱۴  گفتار درماني

  ۵/۱۴  ۴۹  بهداشت

  ۰/۵  ۱۷  فيزيوتراپي

  ۰/۵  ۱۷  كتابداري

  ۰/۱۱  ۳۷  دندانپزشكي

  ۵/۶  ۲۲  هوشبري

  ۷/۷  ۲۶  مدارك پزشكي

  ۵/۶  ۲۲  تغذيه

  ۲/۶  ۲۱  علوم آزمايشگاهي

  ۱/۷  ۲۴  مامايي

  رشته تحصيلي

  

  ۱۰۰  ۳۳۷  مجموع

  ۴/۳۳  ۴۵  بدون علاقه

  ۵/۹  ۳۲   كم علاقه

  ۵/۳۹  ۱۳۳  علاقه متوسط

  ۷/۳۷  ۱۲۷  علاقه زياد

  ميزان علاقمندي به رشته تحصيلي

  ۱۰۰  ۳۳۷  مجموع
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   رتبه بندي عوامل استرس زاي دانشجويان۲:جدول 

ميزان استرس تجربه   عوامل استرس زا  رديف

  شده

  استرسحداكثر

   انتظارقابل

  ۹۰۹  ۶۱۸  متحاناتنگراني در مورد ا  ۱

  ۹۰۹  ۶۱۱  دروسسنگيني و زيادي حجم   ۲

  ۹۰۹  ۵۹۷  اد دانشجو نسبت به وسعت اتاق تعدتراكم   ۳

  ۹۰۹  ۵۴۴   نامناسب مطالعه در خوابگاهمحيط  ۴

  ۹۰۹  ۵۴۳  سرو صداي موجود در محيط خوابگاه   ۵

  ۹۰۹  ۵۴۰  نگراني در مورد آيندة شغلي  ۶

  ۹۰۹  ۵۱۵  كيفيت پايين غذا  ۷

  ۹۰۹  ۴۷۸  عادتهاي مربوط به خوابتغيير   ۸

  ۹۰۹  ۴۷۶   و سرگرميتغيير در نوع يا ميزان تفريحات  ۹

  ۹۰۹  ۴۷۵  شركت در يك امتحان مهم  ۱۰

  ۹۰۹  ۴۴۲  كراتغيير در عادات خورد و خو  ۱۱

  ۹۰۹  ۴۲۶  محيط نامناسب مطالعه در دانشكده  ۱۲

  ۹۰۹  ۴۲۵  نال در كتابخانهرناكافي بودن كتاب و ژو  ۱۳

  ۹۰۹  ۴۲۳  يت تحصيليفقانتظار بالاي والدين از مو  ۱۴

  ۹۰۹  ۴۲۱  دوري از خانواده  ۱۵

  ۹۰۹  ۴۱۰  زندگي در خوابگاه  ۱۶

  ۹۰۹  ۳۹۸  عدم رعايت بهداشت در خوابگاه  ۱۷

  ۹۰۹  ۳۸۸  ).....،تلفن كارتيستپ(جود امكانات رفاهي در دانشكده عدم و  ۱۸

  ۹۰۹  ۳۶۹  مشكلات تردد  ۱۹

  ۹۰۹  ۳۶۷    زياد اساتيدتوقع  ۲۰

  ۹۰۹  ۳۶۵  تسلط ناكافي اساتيد  ۲۱

  ۹۰۹  ۳۴۴  ...)مهماني،مسافرت،(  اجتماعي تغيير اساسي در فعاليتهاي  ۲۲

  ۹۰۹  ۳۴۱  مقررات دست و پا گير آموزشي  ۲۳

  ۹۰۹  ۳۳۳  ترس از مشروط شدن  ۲۴

  ۹۰۹  ۳۲۴  اجبار در انتخاب درس با برخي اساتيد  ۲۵

  ۹۰۹  ۳۱۹  ناآشنايي به رشته تحصيلي  ۲۶

  ۹۰۹  ۳۱۶  دردسترس نبودن پزشك و خدمات درماني در خوابگاه  ۲۷

  ۹۰۹  ۳۱۰   غذان در صفايستاد  ۲۸

  ۹۰۹  ۳۰۹  غرضانهارزيابي هاي م  ۲۹

  ۹۰۹  ۲۷۵  ).كاهش يا افزايش(تغييراساسي در فعاليتهاي مذهبي  ۳۰

  ۹۰۹  ۲۳۹   علاقه به رشته تحصيليعدم  ۳۱

  ۹۰۹  ۲۳۴  و پا گير خوابگاهمقررات دست   ۳۲

  ۹۰۹  ۲۲۹  مشكل مالي  ۳۳

  ۹۰۹  ۲۲۷  ..)كس وا،زيركتابخانه (ازي در واحدهاي مختلف پارتي ب  ۳۴

  ۹۰۹  ۲۲۲  كاربردي نبودن رشته تحصيلي  ۳۵

  ۹۰۹  ۲۱۰  تعداد زياد دانشجو در كلاس  ۳۶

  ۹۰۹  ۲۰۹  پشيماني از رشته تحصيلي  ۳۷

  ۹۰۹  ۱۸۰  درگيري با اساتيد  ۳۸

  ۹۰۹  ۱۳۱  درگيري با مسئولين و پرسنل دانشكده  ۳۹
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  بحث

ت  از جمعي  درصد۸/۴۱دهد كه    هاي پژوهش نشان مي    يافته

باشـند كـه     مورد مطالعه از سلامت عمومي برخوردار نمـي       

 ۹/۴۱ تا   ۵/۴متفاوت از   اين ميزان در مطالعات قبلي طيفي       

هاي پژوهش حاضر با برخـي        كه يافته  شده است، گزارش  

و با برخي مطالعات متفاوت بوده      ) ۱۸(مطالعات هماهنگ   

سـت مربـوط بـه       ا  ممكـن   ايـن تفـاوت    كه) ۲۱و۲۲(است

ابزار متفاوت بكارگرفتـه شـده      مختلف يا   مقاطع تحصيلي   

 كـه در    اي نتيجـه مطالعـه    . باشـد   فوق الذكر  پژوهشهايدر  

شكي اهواز انجام    بر روي دانشجويان علوم پز     ۷۹‐۸۰ل  سا

 درصـد دانـشجويان از سـلامت        ۶/۳۶،  نشان داد كـه   شده  

با توجه به درصـد بـالاتر        كه )۹( عمومي برخوردار نبودند  

 نياز ، در پژوهش حاضر آمده ت روانشناختي بدست  مشكلا

رفاهي به مسئله بهداشـت      ‐آموزشيتوجه بيشتر مسئولين    

 الــورود الزامــي  در دانــشجويان جديــدبخــصوصروانــي 

 )۲۰۰۱ ( و همكـاران  تـز  بني  كه اين يافته با مطالعـه      باشد مي

مبني بر بروز بيشتر اختلالات رواني در دانـشجويان سـال           

مطالعـة  . اشته اسـت   همخواني د  ،اول نسبت به سال چهارم    

حاضر نشان داد دانشجوياني كـه علاقمنـدي بيـشتري بـه            

د از سلامت عمـومي بهتـري       رشته تحصيلي خود داشته ان    

 لـزوم بـستر   رسـد  ار بودند بنا بر اين به نظر مي   نيز برخورد 

سـطح  ب در سطح كلي جامعه و بخصوص در         سازي مناس 

هايي رشته   و بدون اجبار     خانواده ها جهت انتخاب آزادانه    

 ـ       علائق فرد كه با    ه  هماهنگي داشته باشد، امري ضـروري ب

از صرف منابع انساني و مالي و نيز        كه ميتواند   رسد   نظر مي 

در رفتن استعداد هاي بـالقوه دانـشجويان جلـوگيري          به ه 

 تبه بندي استرسهاي تجربه شده توسـط  در بررسي ر   .نمايد

به دانشجويان، عوامل فشار زاي آموزشي، رفاهي و شغلي         

عنوان مهمترين عوامل استرس زا گزارش شده است كه با          

 .)۲۲و۲۴ و ۱۴‐۱۶( هماهنگ بوده اسـت     نيز مطالعات قبلي 

رسد استرسهاي تجربه شده توسـط دانـشجويان         به نظر مي  

 مقـاطع و مـدت   عليرغم تفاوتهاي جمعيت شناختي و نيـز   

يكسان بوده است كه توجه به اين        ،زمان متفاوت تحصيلي  

ريزي مسئولين جهت    د موجب تسهيل در برنامه    توان امر مي 

كاهش استرسـهاي دانـشجويان و بـالطبع بهبـود سـلامت            

 همچنين نتايج بدست آمـده در پـژوهش        .رواني آنان شود  

 حاكي از وجود ارتباط بين ميزان استرس دريافتي با          حاضر

 لـزوم   يـن مـسأله   خوابگاهي بودن دانشجويان اسـت كـه ا       

افـزايش  ،  ويان مقيم خوابگاه   دانشج توجه به مسائل رفاهي   

آگاهي دانـشجويان در بـدو ورود در مـورد مـسائل ويـژة              

چنين ارائـه خـدمات راهنمـايي و        و هم زندگي خوابگاهي   

يافتـه   .مشاوره مستمر در خوابگاه را ضـروري مـي سـازد          

 بـر ارتبـاط بـين اسـتفاده از          مبنيحاضر   پژوهش   ديگر در 

 ـ     ا تجربــة شـيوه هـاي مقابلـه اي منطقــي در دانـشجويان ب

اسـترس كمتــر و نيــز وجـود ســلامت عمــومي بيــشتر در   

دانشجوياني است كه از روش مقابلـه اي منطقـي اسـتفاده            

كه با نتايج مطالعات قبلي نيز هماهنگ بـوده         ) ۲۲(كنندمي  

 از طرف ديگر نتـايج مطالعـات قبلـي          )۱‐۳و۲۲و۲۴(است

، بـه    كه در بسياري از شـرايط اسـترس زا         حاكي از آنست  

تـر از بـه      اهبردهاي مقابله اي منطقي، سازگارانه    كارگيري ر 

ــارگير ــاي متمك ــر ي راهبرده ــز ب ــان و اجرك ــاب  هيج تن

با توجـه بـه نتـايج فـوق لـزوم توجـه بـه               ). ۱۳و۲۵(است

، جهـت   اي مقابله اي منطقي به دانـشجويان      آموزش روشه 

كاهش ميزان استرس تجربـه شـده و نيـز برخـورداري از             

و مداخلـه هـاي ويـژه از        ت رواني بهتر در اين گروه       مسلا

 بايد مورد توجه ويژه      در اين زمينه   سوي مراكز مشاوره اي   

 بـين ميـزان اسـترس    رابطـة معنـا دار    .مسئولين قرار گيـرد   

با توجـه بـه نقـش تجربـة          ،تجربه شده و سلامت عمومي    

 ،ختي و نيز جـسمي    ادر بروز مشكلات روانشن   استرس بالا   

 لـزوم   )۵و۶(سـت، كه مطالعات ديگر نيز آنرا تأييد كـرده ا        

ريزي هاي هماهنگ مسئولين امور آموزشـي جهـت          برنامه

، را ضروري مـي      دانشجويان ي غير الزامي  كاهش استرسها 

در شركت نداشتن كليه دانشجويان ورودي ترم يـك         .سازد

توانـد   متعدد بودن ابزارهاي پژوهش كه مي     اين پژوهش و    

از محــدوديتهاي ايــن  موجــب خــستگي آزمــودني گــردد،

 پيـشنهاد مـي شـود در    بنـابر ايـن   بـوده اسـت كـه       مطالعه

  . مورد توجه قرار گيرد نكات  اينمطالعات بعدي
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                                 ۸۳۲                                                                                         ...بررسي عوامل استرس زا، راهبردهاي مقابله اي 
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