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تأثير وضعيت بهداشت رواني دانشجويان بر پيشرفت تحصيلي آنان
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چكيده
 بررسي عوامل مؤثر بر پيشرفت تحصيلي دانشجويان كه هوشمندترين افراد جامعه بوده و آينده سازان هـر كـشوري مـي باشـند            :مقدمه

پرسـتاري پيوسـته دانـشكده پرسـتاري     هدف از پژوهش حاضر بررسي وضعيت سـلامت روانـي دانـشجويان   . ابل كاوش استمهم و ق

تحليلـي اسـت   –اين مطالعه پژوهشي توصـيفي :  روش بررسي .بر پيشرفت تحصيلي آنان بوده است شيراز و تأثير آن)س (حضرت فاطمه

ابـزار گـردآوري داده هـا پرسـشنامه اطلاعـات جمعيـت شـناختي و        . انـد شركت كـرده  ) كل جامعه پژوهش( دانشجو 306در آن كه

معدل پايان ترم دريافت شده از اداره خدمات آموزشي هم به عنوان شاخص پيـشرفت تحـصيلي آنـان    .  بوده استGHQ-28پرسشنامه

 به عنـوان وضـعيت   GHQ-28مه  درصد بالاي نمرات پرسشنا25براي تعيين وضعيت سلامت رواني نمونه ها،. در نظر گرفته شده است

.  درصد پايين نمرات به عنوان وضعيت سلامت رواني خوب در نظر گرفته شـدند                25 درصد حد متوسط،     50سلامت رواني نامناسب،    

درصد 8/24 درصدمتوسط و 3/49 درصد واحدها داراي سلامت رواني خوب، 8/25نتايج نشان داد كه از نظر سلامت رواني  : يافته ها

همچنين گزينه هاي احساس بي ارزشي و فكر خودكشي به صورت مجزا تجزيه و تحليلـي     . لامت رواني نامناسبي داشته اند    وضعيت س 

 درصد آنها طي يك ماه گذشـته بـه خودكـشي فكـر           4/13 درصد افراد احساس بي ارزشي مي كرده و          9/45شدند كه نتايج نشان داد      

سلامت رواني خوبي داشته اند در مقايسه با گروهي كـه وضـعيت روانـي آنـان      كههمچنين تفاوت معدل پايان ترم گروهي. كرده اند

پيـشرفت تحـصيلي دانـشجويان متـأثر از     با توجـه بـه نتـايج،   : نتيجه گيري)=032/0p(نامناسب ارزيابي شده است، معني دار مي باشد 

.شاوره رواني براي آنان ضروري به نظر مي رسد و فعال بودن مراكز موضعيت رواني آنان است ، لذا بررسي بيشتر مسايل رواني

 سلامت رواني، پيشرفت تحصيلي، پرسشنامه سلامت عمومي :واژه هاي كليدي

مقدمه
اختلالات رواني مشكلاتي جدي و شايع هستند كـه در          

 درصد تمـام ناتوانيهـا بـه علـت     40تمام دنيا مشاهده مي شوند   
 عصبي بوده و اين موارداختلالات رواني، رواني ـ اجتماعي و 

 دانشكده پرستاري جيرفت -  مربي گروه پرستاري -4و1

 استاديار گروه پرستاري -2

 استاديار گروه روانپزشكي -3

 درماني كرمان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -4و1

درماني شيراز -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-3و2

ــراجع 20 ــل مـ ــد ازكـ ــشكيل   درصـ ــتي را تـ ــز بهداشـ ــه مراكـ ين بـ

روز افزون مشكلات رواني از آنجا كه بخـشي       افزايش. )1(مي دهند   

از اعتبارات دولـت را بـه خـود اختـصاص داده و اثـرات اجتمـاعي                 

ناگواري در پي دارد، سبب بذل توجه مسئولين به ايـن مـشكلات و              

ــت     ــده اسـ ــي شـ ــت روانـ ــه بهداشـ ــه بـ ــازمان ب . )2(در نتيجـ سـ

هاني معتقد است كه حجـم مـسايل رفتـاري و روانـي در              هداشت ج 

ــزايش     ــن اف ــت و اي ــاد اس ــه ازدي ــعه رو ب ــال توس ــشورهاي در ح ك

تا حد زيادي وابسته بـه رشـد جمعيـت و تغييـرات سـريع اجتمـاعي                 

فروپاشي خانواده هـاي گـسترده ، تغييـر در شـيوه     مانند شهرنشيني ،

ن دانشگاه هادانشجويا. زنــدگي مردم و مشكلات اقتصادي است
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نيز اشخاصي هستند كه گستره وسيعي از گرفتاريها و مشكلات 

بعضي از .احساسي و بيماريهاي خفيف رواني را تجربه مي كنند 

زيادي نيز به عوامل محيطي دانشگاه و بخشاين مشكلات مستقيماً

ميزان . )11(به مراحل تكاملي اواخر نوجواني مربوط مي شوند 

 درصد 10-12انشجويان كشورهاي پيشرفته ناخوشي رواني در د

علت هايمي باشد كه صرف نظر از شدت آن به عنوان يكي از

مهم اخراج، شكست تحصيلي و ترك تحصيل دانشجويان شناخته 

مسئله بهداشت روان از مهمترين مسايل دانشجويان . )12(شده است

است و در حقيقت موفقيت در تحصيل آنچنان مربوط به 

 فوق العاده دانشجو نيست بلكه موفقيت وي منوط به استعدادهاي

اين است كه چگونه مراحل پيچيده و بحراني نوجواني را از نظر 

موفقيت در تحصيل . عاطفي و رواني به طور طبيعي گذرانده باشد

ممكن است فعاليت نيروي وابسته به عوامل بسياري مي باشد كه

. )3(ت تأثيرقرار دهددماغي را حتي در با هوشترين دانشجويان تح

اغلب مشاهده شده دانشجوياني كه سطوح بالايي از آسيب شناسي 

رواني را تجربه مي كنند توانايي كمتري براي انجام تكاليف 

بنابراين توجه به مسايل سلامت رواني  . )13(دانشگاهي خود دارند 

دانشجويان در كشور جوان ايران كه آبستن رشد و ترقي است از 

صي برخوردار اهميت خا

به همين منظور پژوهش حاضر . مي باشد كه نبايد از آن غفلت كرد

با هدف بررسي تأثير وضعيت سلامت رواني بر پيشرفت تحصيلي 

.دانشجويان پرستاري انجام شده است

روش بررسي 

 تحليلي كه در آن     –پژوهش حاضر مطالعه اي است توصيفي       

ــعيت روا   ــل وض ــيف و تحلي ــت توص ــات جه ــشرفت  اطلاع ــي، پي ن

محـيط  .تحصيلي و رابطه بين آن دو مورد بررسي قرار گرفته است

شـيراز و جامعـه     ) س(پژوهش دانشكده پرسـتاري حـضرت فاطمـه         

پژوهش دانشجويان كارشناسي پيوسـته پرسـتاري ايـن دانـشكده در          

كـل جامعـه    بـوده اسـت كـه   1378-79نيمسال دوم سـال تحـصيلي   

ابـزار گـردآوري داده هـا،    . ه اندپژوهش به عنوان نمونه انتخاب شد  

پرسشنامه اطلاعات جمعيت شـناختي و پرسـشنامه سـلامت عمـومي        

ــؤالي 28 ــت ) GHQ-28( س ــوده اس ــون.ب ــاي   GHQآزم ــه فرمه  ب

ــزار   60و12،28،30 ــرين ابـ ــاكنون معروفتـ ــود دارد تـ ــؤالي وجـ  سـ

)4(غربالگري در روانپزشكي است 
.

طي سؤالات پرسشنامه به بررسي وضعيت سلامت عمومي    

 حـوزه ي    4يك ماه اخير مي پردازد و در انتخـاب سـؤالها ، روي              

افـــــسردگي ، اضـــــطراب، اخـــــتلال كـــــاركرد اجتمـــــاعي و 

 روش نمره گذاري بـراي ايـن       2. هيپوكندريازيس كار شده است     

 مي باشد كه   GHQپرسشنامه وجود دارد يكي روش نمره گذاري        

ي نمـره گـذار   ) 1-1-0-0(درآن گزينه هاي آزمـون بـه صـورت          

مي شوند و روش ديگر روش نمره گذاري ليكـرت مـي باشـدكه              

. نمره گذاري مي گردد) 3-2-1-0(گزينه هاي آزمون به صورت 

. در اين تحقيق از روش نمره گذاري ليكرت اسـتفاده شـده اسـت             

. نمرات اين پرسشنامه به چهار چارك تقسيم شد

چـارك اول بــه عنـوان وضــعيت سـلامت روانــي خــوب،    

سوم حد وسط و چارك چهارم به عنوان وضـعيت          چارك دوم و    

معــدل پايــان تــرم . ســلامت روانــي نامناســب در نظــر گرفتــه شــد

دانشجويان نيز به عنوان شاخص پيشرفت تحـصيلي مـد نظـر قـرار              

بدين شكل كه به هر پرسشنامه يك كد داده مي شد و در            . گرفت

پايان هر جلسه نمونه گيري جهت رعايت مسايل اخلاقي با توجـه            

ــودني روي     ــر آزم ــشجويي ه ــماره دان ــا ، ش ــشنامه ه ــد پرس ــه ك ب

سپس با مراجعه به اداره خـدمات آموزشـي         . پرسشنامه قيد مي شد   

شـماره  معدل پايان ترم دانـشجويان دريافـت شـده و بـا توجـه بـه      

. دانشجويي معدل آنان وارد پرسشنامه گرديد

جهت بررسـي وضـعيت پيـشرفت تحـصيلي دانـشجويان ،          

چـارك  . ه دانشجويان به چهار چـارك تقـسيم شـد         معدل ترم كلي  

ــر از   ــاموفق،  14اول يعنــي معــدلهاي كمت ــشجويان ن ــوان دان ــه عن ب

حــد وســط و چــارك  )14-57/16معــدل(چــارك دوم و ســوم 

 بود به عنوان دانشجويان     57/16چهارم كه شامل معدلهاي بيش از       

. موفق تقسيم بندي شد

 به صورت SPSSبا استفاده از نرم افزار اطلاعات پژوهش

 و تـوكي مـورد تجزيـه و تحليـل     F , tفراواني و درصد با آزمـون  

و شـماره   ) احساس بـي ارزشـي     (22قرار گرفت و سؤالات شماره      

. به صورت مجزا بررسي گرديد)تمايل به خودكشي ( 28
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نتايج

 دانـشجوي پرسـتاري     306نمونه هاي اين پـژوهش شـامل        

 درصـد مجـرد و      5/92 درصد آزمـودني هـا مؤنـث،         8/80بود كه   

ميانگين نمره سلامت عمومي كل .  درصد فاقد شغل بوده اند     1/97

ــشجويان  ــان 45/23دانـ ــردان 57/23، زنـ ــد 93/22 و مـ ــي باشـ  مـ

ــدول ( ــره    8/25 ).1ج ــا نم ــه ه ــد نمون ــر از GHQ درص 13 كمت

 درصد نمرات بيش 8/24 و 13-29 درصد نمرات    3/49داشته اند،   

).2دولج( را بدست آورده اند 30از 

ــه   ــشان داد ك ــا ن ــه ه ــورد  9/45يافت ــدهاي م ــد واح  درص

 درصـد آنهـا     4/13پژوهش احساس بي ارزشـي مـي كـرده انـد و             

 درصـد دانـشجويان پرسـتاري     5/25. تمايل به خودكشي داشته اند    

 درصـد   25 درصد در حد متوسـط و        2/49در امر تحصيل ناموفق،     

 نفـر بـه علـت    10دسترسي به معـدل پايـان تـرم    (نيز موفق بوده اند  

).ناتمام بودن واحدهاي درسي مقدور نشد

 ) 45/15(همچنين ميـانگين معـدل پايـان تـرم در دختـران             

تفاوت معني دار بيـشتري   )72/14(نسبت به معدل پايان ترم پسران  

و معدل پايان ترم ) p= 02/0 و DF=06/67 و t= 23/2(را نشان داد 

نواده افـزايش پيـدا     واحد هاي مورد پژوهش با افزايش درآمد خـا        

، 88/14 هــزار تومــان معــدل 30-50ميــزان درآمــد (كــرده اســت 

 هـزار تومـان   71-100، درآمـد  25/15معـدل   هزار تومـان 70-51

با  ) . 85/15 هزار تومان معدل     101 و درآمد بيش از      47/15معدل  

انجام آزمون توكي تفاوت بين معدل ترم دانشجوياني كه درآمـد            

 هزار تومـان بـوده بـا كـساني كـه         101ن بيش از    ماهانه خانواده آنا  

05/0 هزار تومان بوده است در سطح كمتـر از  30-50درآمد آنها   

).DF  ، 041/0=p=3 و F ،  288=77/2. (معني دار گرديد

ميـانگين معــدل پايـان تــرم دانـشجويان ســاكن خوابگـاه    

ــدگي     06/15 ــود زن ــانواده خ ــضاي خ ــا اع ــه ب ــشجوياني ك  و دان

ــد ــوده اســت66/15مــي كــرده ان ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري  .  ب

همچنـين بـالاترين معـدل مربـوط بـه      ). p=007/0(معني دار اسـت   

) 48/15(دانشجوياني بوده كه از سهميه مناطق اسـتفاده كـرده انـد        

 و كمترين معدل مربـوط     01/15معدل  » ساير سهميه ها    «بعد از آن    

). 6/13(است بوده » رزمندگان، شاهد و خانواده شهدا «سهميه 

اختلاف معني داري بين معدل بالاتر »توكي«انجام آزمون 

با معدل كمتر در » ساير سهميه ها «و  » مناطق«دانشجويان در سهميه    

ــولي  ــشان داد » رزمنــدگان ، شــاهد و خــانواده شــهدا «ســهميه قب ن

)05/0=p .(

متغيرهاي وضـعيت تأهـل ، اشـتغال، تحـصيلات والـدين،            

 كنكور ارتباط معني داري با معدل پايـان         تعداد دفعات شركت در   

. ترم نمونه ها نداشته است

تفاوت معني داري بـين معـدل پايـان        » توكي«انجام آزمون   

تـرم دانــشجويان پرســتاري كــه وضــعيت بهداشــت روانــي خــوبي  

داشته اند بـا دانـشجوياني كـه وضـعيت بهداشـت روانـي ضـعيفي                

) .4جدول(داشته اند نشان داد 

يـن ،يافتـه هـا نـشان داد كـه معـدل پايـان تـرم                 علاوه بـر ا   

دانشجوياني كه سابقه ي مراجعه به روانپزشك نداشته اند بـيش از        

داشـته انـد   دانشجوياني اسـت كـه سـابقه مراجعـه بـه روانپزشـك      

و ايـن تفـاوت نيـز معنـي دار مـي باشـد        ) 25/14 در مقابل    38/15(

)48/2=t 294 و=DF 014/0 و=p .(

سـلامت روانـي و   ن بين نمـره ي ضريب همبستگي پيرسو

معدل پايان ترم دانشجويان نيز انجام شد و رابطـه معكـوس خطـي              

كـه از نظـر آمـاري معنـي دار         ) -138/0(بين آنها مشاهده گرديـد      

). p=017/0(مي باشد 

و متغيرهـاي وضـعيت     ) 3(متغيرسال تحـصيلي در جـدول       

 شدن ، اشتغال ، تأهل ، سابقه ي بيماري جسمي ، سابقه ي مشروط

نوع سهميه ، تحـصيل پـدر ، دفعـات شـركت دركنكـور و ميـزان                 

ــورد     ــدهاي م ــلامت روان واح ــعيت س ــأثيري روي وض ــد ت درآم

). 5جدول(پژوهش نداشته است 

اما آزمون توكي مشخص كرد كه تفـاوت نمـره سـلامت            

عمومي دانشجوياني كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي داشته اند      

نشان بـي سـواد هـستند در سـطح كمتـر از             با دانشجوياني كه مادرا   

 نمونـه هـا در مـادران      GHQميـانگين نمـره     .  معني دار اسـت    05/0

ــي ســواد  ــا91/26ب ــادران ب ــدايي ، در م ، 35/23تحــصيلات ابت

و تحـصيلات دانـشگاهي   6/23تحـصيلات راهنمـايي و دبيرسـتان    

. مي باشد26/17مادر 
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ي مورد پژوهشميانگين نمرات سلامت عمومي واحدها:1جدول 

نمره سلامت عمومي

جنس

XSDآزمونتعداد

زن

مرد 

كل 

57/23

93/22

45/23

30/14

57/15

57/14

248

58

306

763/0=P

304=df

3/0=t

بر حسب چهار چارك واحدهاي مورد پژوهشGHQتوزيع فراواني نمرات  :2جدول

مردانزنانكل
نمره سلامت عمومي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

798/25634/251658/27>13چارك اول 

131513/4912359/492827/48-29چارك دوم و سوم

768/2462251413/24<30چارك چهارم 

توزيع ميانگين نمرات سلامت عمومي بر حسب سال تحصيل :3جدول 

نمرات سلامت عمومي

سال تحصيل

تعداديارانحراف معميانگين

64/2177/1384سال اول
13/2655/1779سال دوم

35/2558/1465سال سوم
06/2108/1178سال چهارم

065/0DF=3023 وF=42/2P=

ميانگين معدل ترم دانشجويان بر حسب وضعيت سلامت روان :4جدول

معدل ترم

وضعيت سلامت روان

تعداد انحراف معيارميانگين 

خوب 
 >GHQ13نمره 

59/1555/163

حد وسط 
GHQ29-13نمره 

45/1594/1160

نامناسب
 <GHQ 30نمره 

84/1475/173

46/3=F2952و = DF036/0=p
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مقايسه ميانگين نمرات سلامت عمومي برحسب برخي از متغيرهاي دموگرافيك : 5جدول

 نمره سلامت عمومي 
متغير

انحراف ميانگينتعداد
معيار

آزمون

اشتغال
شاغل

غير شاغل
298

8
44/23
62/23

63/14
66/10

973/0=p
304=DF
03/0=t

تأهل
مجرد
متاهل

284
22

04/23
63/28

4/14
43/15

082/0=p
304=DF
74/1=t

سابقه ي بيماري جسمي
بلي
خير

17
189

64/26
26/23

48/17
35/14

352/0=p
304=DF
93/0=t

سابقه ي مشروط شدن
نداشته اند
داشته اند

247
32

83/23
18/20

62/14
46/13

18/0 =p 
304=DF
34/1=t

نوع سهميه
رزمندگان، شاهد و خانواده شهدا 

مناطق 
ساير سهميه ها

20
255
18

85/24
29/14
64/17

01/13
27/23
77/23

88/0=p
DF)=2و290(

11/0=t
)نامعلوم= 4(

تحصيل پدر
بي سواد
ابتدايي

دبيرستان-راهنمايي
دانشگاهي

30
93

119
61

36/26
79/23
88/23
22/21

10/18
12

71/14
82/15

43/0=p
DF)=3و299(

92/0=t
)نامعلوم= 3(

دفعات شركت در كنكور

يك بار
دو بار
سه بار

127
153
25

81/23
62/22
20/27

36/15
32/13
02/17

327/0=p
 و 302(
2=(DF

121/1=t
)نامعلوم = 1(

درآمد خانواده 

 هزار تومان50-30
هزار تومان70-51
 هزار تومان100-71

هزار تومان101

68
88
99
47

47/25
03/24
77/22
65/19

99/13
82/15
64/13
97/12

175/0=p
 و 298(
3=(DF

569/1=t
)نامعلوم= 4(

 بحث

 هــاي ايــن پــژوهش نــشان داد كــه ميــانگين نمــرات يافتــه

در تحقيـق كـافي،  .سلامت عمومي در دو جنس معني دار نيست

نيـز تفـاوت   )6(و يـزدي، بـوالهري و پيـروي    )5(بوالهري و پيروي 

. ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان زن و مرد معني دار نبود          

نمـرات  جهت بررسي بيشتر وضعيت سلامت عمومي دانشجويان ،         

چارك اول نمرات . سلامت عمومي به چهار چارك تقسيم شد

 به عنوان وضعيت بهداشت رواني خوب، چارك دوم         13كمتر از   

 بـه عنـوان حـد متوسـط و چـارك چهـارم              13-29و سوم نمـرات     

 به عنوان وضعيت سلامت روان نامناسب در نظر 30نمرات بالاي 

واحــدها وضــعيت  درصــد 8/25نتــايج نــشان داد كـه  . گرفتـه شــد 

ــب،    ــي مناسـ ــلامت روانـ ــط و  3/49سـ ــد متوسـ ــد در حـ  درصـ

 درصد نيز وضعيت سلامت رواني نامناسبي دارند كه رقمـي   8/24

 مشخص شد )6 (در پژوهش يزدي و همكاران. قابل توجه مي باشد

 درصد پذيرفته شدگان دانشگاه تهـران در بـدو ورود بـه             5/16كه  

بـا توجـه بـه ايـن كـه          . نددانشگاه مشكوك به اختلال رواني هـست      

پژوهش حاضر روي دانشجويان سالهاي اول تا چهارم انجام شـده           

است و با توجه به تنش هاي متعـدد زنـدگي در خوابگـاه و محـل             

تحصيل كه دانشجويان طي تحصيل تجربه مـي كننـد، ايـن ميـزان              
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نـشان  ) 3(چنانچـه جـدول  . اختلاف مي توانـد قابـل انتظـار باشـد    

مرات سلامت عمومي دانشجويان بر حسب سال مي دهد ميانگين ن

تحصيل تفاوت معني داري ندارد البته نمـره بـالاتر در دانـشجويان       

سال دوم مي توانـد بـه شـروع اولـين تجـارب بـاليني در آن سـال                   

زيرا تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه اولـين تجـارب          . مربوط باشد 

 رابطـه   در ايـن  . باليني دانشجويان با تنش زيادي همـراه مـي باشـد          

Hanaــاجر ــل از بـ ــه نقـ ــر)1993(  بـ ــوكس و )1972( ، دوانيتـ ، فـ

، كليمــا مــرو كــك )1976(، گــرت و وينــست )1963(همكــاران 

مي نويسند كه اولين تجربه باليني      )1992(، سلك و استفان   )1994(

در دانشجويان به عنوان تنش زاترين عامل در مقايسه با جنبه هـاي          

ايجاد علتهاييكي از. )14(شخصي، تحصيلي واجتماعي مي باشد 

تنش در تجارب باليني اين است كه دانشجويان از نظـر مـسئوليت             

اغلـب مثـل يـك پرسـتار ارزيـابي مـي شـوند تـا يـك دانــشجوي          

 و همكاران نيـز روي دانـشجويان        Beckدر تحقيق    . )15(پرستاري  

پرستاري، داروسـازي، پزشـكي و مـددكاري اجتمـاعي، بـالاترين          

ي و ميزان تنش در دانشجويان سـال دوم ديـده           نمره سلامت عموم  

 آزمــون 28عـلاوه بـر ايـن در پاسـخ بـه پرسـش شـماره        . )16(شـد  

 درصد نمونه هـا طـي يـك مـاه گذشـته بـه             4/13مشخص شد كه    

 در )7(در تحقيـق بهـداني و همكـاران    . خودكشي فكـر كـرده انـد      

ــشجويان ســبزوار  ــشجويان پرســتاري، مامــايي، هوشــبري،  (دان دان

ــت  ــري –بهداش ــسابداري و دبي ــي، ح ــد1/13)  مهندس ــه  درص ب

خودكشي فكر مي كرده اند كه با يافته هاي پژوهش حاضر بـسيار    

تفاوت معني دار نمره سلامت عمومي دانـشجوياني        . نزديك است 

كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي داشته اند بـا دانـشجوياني كـه         

ر مـادران   مادرانشان بي سواد هستند شايد مربوط بـه آگـاهي بيـشت           

تحصيل كرده در برخورد با فرزندان و توجـه و پيگيـري وضـعيت       

انجـام آزمـون تـوكي      عـلاوه بـر ايـن ،      . سلامت رواني آنـان باشـد     

تفاوت معني داري را بين معدل پايان ترم دانشجوياني كـه درآمـد        

 هزار تومان بـوده بـا دانـشجوياني         100ماهانه خانواده آنان بيش از      

 هزار تومان بوده است نـشان داده        30-50نان  كه در آمد خانواده آ    

و همكاران نيز » بيكس« اين يافته ها با يافته هاي  ) . p=05/0(است  

دانـشجوياني  زيرا در تحقيق آنان نيـز مـشخص شـد   . مطابقت دارد

كــه وضــعيت اقتــصادي بــدي دارنــد عملكــرد تحــصيلي كمتــري  

آمـوزان  روي دانـش  » رنجبـر  «  همچنـين در تحقيـق     ).7(داشته اند   

مقطع سوم راهنمايي تهران مشخص شد كه دانـش آمـوزان داراي         

ــشتري     ــصيلي بي ــت تح ــايين اف ــصادي پ ــاعي و اقت ــعيت اجتم وض

 تفـاوت معنـي دار ميـانگين معـدل تـرم دانـشجويان         .)8(داشته انـد    

با دانشجوياني كه با اعضاي خانواده خود زنـدگي  ساكن خوابگاه

ه گـزينش دانـشجويان     ، ضرورت توجـه ب ـ    ) p=007/0(مي كردند   

ــد    ــي كن ــشخص م ــيش م ــيش از پ ــهر را ب ــر ش ــومي در ه ــرا . ب زي

دانشجوياني كـه بـا اعـضاي خـانواده خـويش زنـدگي مـي كننـد                 

مــشكلات مربــوط بــه دوري از خــانواده و زنــدگي خوابگــاهي را 

علاوه بـر ايـن ، يافتـه هـا نـشان داد كـه معـدل پايـان تـرم                     . ندارند

 يافتــه هــاي پــژوهش   .دختــران از پــسران بيــشتر مــي باشــد    

 در دانشجويان پزشكي همدان همخواني دارد كه        )9(» خورشيدي«

ممكن است مربوط بـه ويژگيهـاي شخـصي و علاقـه بـه تحـصيل                

تفاوت معني دار معـدل كمتـر دانـشجويان         . بيشتر در دختران باشد   

بـا دو  »رزمنـدگان، شـاهد و خـانواده شـهدا    « داراي سهميه قبولي 

ــا p=05/0» ير ســهميه هــاســا«و » منــاطق«ســهميه   مــي باشــد كــه ب

 مطابقت دارد و )9(»خورشيدي« و )10(»سرندي«يافته هاي تحقيق 

ضرورت تشكيل كلاسهاي تقويتي براي استفاده كننـدگان از ايـن        

در ارتباط با رابطه بين سلامت رواني . سهميه ها را آشكار مي كند     

 مي دهـد  نشان) 4(و پيشرفت تحصيلي دانشجويان چنانچه جدول

هر چه سلامت عمومي و رواني دانشجويان بهتر بوده ، معدل پايان       

ترم آنان نيز افزايش داشته است كه با انجام آزمون توكي تفـاوت             

بين دو گروه با وضعيت بهداشت روان خوب و گروه با وضـعيت              

.  معنـي دار گرديـد   05/0در سطح كمتر از بهداشت روان ضعيف

ريب معكـوس خطـي بـين نمـره سـلامت           اين يافته ها به همراه ض ـ     

ايـن ضـرورت را بـيش از    رواني و معدل پايـان تـرم دانـشجويان ،   

پيش آشكار مي كند كه براي جلوگيري از هدر رفتن منابع مـادي    

و معنوي دانشگاه ، بايد به مسئله سلامت رواني دانـشجويان توجـه       

بيشتري نمود و اقداماتي در جهت بررسي بيشتر عوامـل مـرتبط بـا              

سلامت رواني و پيشرفت تحصيلي دانشجويان از طـرف مـسئولين           

. انجام گردد
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