
 

   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م
  304تا  298صفحات ، 90 زمستان، 4، شماره 21 ورهد

  

در دانشجويان  وضعيت سلامت رواني وبرخي عوامل مرتبط با آن بررسي 
 1388 در سال هاي سبزواردانشگاه

 2  كوچكصومعه صديقيزينب ، 1مهريعلي 
 

  واحد سبزوار، دانشگاه آزاد اسلامي،كارشناش ارشد آموزش بهداشت، عضو هيئت علمي 1
   واحد سبزوار، دانشگاه آزاد اسلامي،عضو هيئت علمي كارشناس ارشد پرستاري، 2

  چكيده
اين بررسي با هدف تعيين . باشددانشجويان مي استعدادهاي پرورش و رشد در مؤثر عامل ترينمهم  رواني سلامت :سابقه و هدف

 .هاي سبزوار انجام شدط با آن در دانشجويان دانشگاهسلامت رواني  و برخي عوامل مرتب
اي انتخاب و مورد گيري خوشهبه روش نمونه در سال هاي سبزوار نفر از دانشجويان دانشگاه270، دراين مطالعه مقطعي: يسروش برر

سوال كه حمايت اجتماعي و رابطه  5 به همراه) 28GHQ(ها با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ داده .بررسي قرار گرفتند
و ) 0- 84( براي نمره كلي سلامت عمومي 23دار از نقطه برش براي تعيين دانشجويان مشكل .آوري گرديدسنجيد، جمعوالدين را مي

اسپيرمن  و ضريب همبستگي t-test، ANOVAهاي ها از آزمونتحليل داده براي . استفاده گرديد6از نقطه برش ) 0- 21(براي هر حيطه 
   . استفاده گرديدSPSS 15.0درنرم افزار

داراي اختلال  ) درصد3/32(نفر  87). 23نقطه برش( مشكوك به اختلالات جسمي يا رواني بودند دانشجو ) درصد39 (105 :هايافته
 7/23( نفر 64 تماعي وداراي اختلال كاركرد اج ) درصد8/57( نفر 156 داراي اختلال اضطراب، ) درصد9/35( نفر 97 كاركرد جسمي ،

همچنين ميزان  و دانشجويان غيربومي اختلال كاركرد اجتماعي در ميزان افسردگي و ).6نقطه برش ( داراي افسردگي بودند )درصد
ميانگين اختلال عملكرد جسمي و افسردگي در دانشجوياني كه والدين آنان جدا از هم  .بوداضطراب در مردان نسبت به زنان بيشتر 

بين  داريهمبستگي منفي معني .P) >05/0(  نسبت به سايرين بيشتر بود،كردند و يا رابطه آنان همراه با مشاجره بود ميزندگي
  . مشاهده گرديدبا حمايت اجتماعي )P، 189/0 -= r>01/0( افسردگي و) P، 134/0-= r>05/0( اضطراب
ت رواني در دانشجويان، توجه بيشتر مسئولين جهت حل مشكلات با توجه به ميزان بالاي موارد مشكوك به اختلالا: گيرينتيجه

 .رسدبهداشت رواني دانشجويان و فعال سازي مراكز مشاوره دانشجويي ضروري به نظر مي

  سلامت رواني نامه سلامت عمومي،سبزوار، دانشجويان،پرسش :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ه سلامت  هاي تعيين كنند  سلامت روان به عنوان يكي از ملاك      

 شـود كـه مفهـوم آن عبـارت از         عمومي افراد در نظر گرفته مي     
 اطمينان ازكارآمدي خود، اتكاء به خود،      احساس خوب بودن و   

                                                 
، دانشگاه آزاد اسلامي واحـد سـبزوار      –خيابان دانشگاه   –ميدان شريعتي   –سبزوار   :نويسنده مسئول آدرس  

  )  email: Alimehri1885@yahoo.com(علي مهري 
  21/11/89: تاريخ دريافت مقاله
  26/5/90 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي  خودشـكوفايي توانـايي    ظرفيت رقابت، تعلق بين نسلي و     
مهمـي   سلامت رواني نقش .باشدمي ... هيجاني و بالقوه فكري،

 .)2 ،1( كندايفا مي هجامع هر كارآمدي و پويايي تضمين در

جهـان در    ،)WHO( هاي سازمان جهاني بهداشت   طبق گزارش 
گيري اي در زمينه همه   طي دو دهه آينده شاهد تغييرات عمده      

اي كـه   ها ونيازهاي بهداشتي افراد خواهد بود، به گونـه        بيماري
هـاي روانـي بـه سـرعت        همچون بيماري  هاي غيرواگير بيماري
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شـوند و در صـدر   وني و واگيـردار مـي    هاي عف جايگزين بيماري 
  . گيرندهاي زودرس قرار ميمرگ عوامل ايجاد كننده ناتواني و

 ميليـون نفـر     450سرتاسـر جهـان حـدود        دردر حال حاضـر     
برنـد و   عصبي و رفتاري رنج مي     ازمردم دنيا از مشكلات رواني،    

اختلالات رواني مسئول كمي بيش از يك درصد مرگ و ميرها           
هاي جهان بر عهده همين      بار كلي بيماري    درصد 11 .دنباشمي

ميـزان   ،2020تـا  سـال       شـود بيني مـي  پيش .باشدعوامل مي 
  افزايش يابد و حدود     درصد 50عصبي حدود    اختلالات رواني و  

ها را شامل شود كه اين ميزان كل بار جهاني بيماري درصد 15
لبي هاي ق  حتي بيش از افزايش بيماري     ،افزايش در سهم نسبي   

مطالعات انجام شده دركـشور نيـز ميـزان         . و عروقي خواهد بود   
گـزارش   درصـد    2/30تـا    9/11شيوع اختلالات رواني را بـين       

  ).3-6( اندكرده
فرهنگـي   اجتمـاعي،  توجه به وضعيت سلامت جسمي و رواني،      

در هر جامعـه و فـراهم آوردن زمينـه لازم بـراي تحقـق يـك                 
هـاي  ن جامعه بـراي سـال     پويا و سالم ضامن سلامتي آ      زندگي

براي دسـتيابي بـه چنـين هـدف ارزشـمندي،            .باشدآينده مي 
پيشگيري از بروز اختلالات عاطفي، اضطرابي و افسردگي امري         

اين اختلالات علاوه بر اثـرات نـامطلوب        .باشدلازم و اساسي مي   
اي را براي جوامع شخصي در جوانان، مشكلات اجتماعي عديده

ذا شناخت،تشخيص، درمان و پيـشگيري       ل .در برخواهند داشت  
  ).7( باشدآنها حائز اهميت مي از

 و معنـوي  دسترنج جامعه هر  دانشجوياندر ميان اقشارجامعه،
 سـازماندهان  و سـازان  سرنوشـت  از و بـوده  آن  جامعه انساني

شـرايط   دليـل  به دانشجويان ).8( ند هستكشور خويش فرداي
 بـه  شـدن  ه، واردازخـانواد  دوري جملـه  از دانـشجويي  خـاص 

 نداشـتن  و اقتـصادي  مـشكلات  پـرتنش،  و بـزرگ  ايمجموعه

 از مـستعد  فـشرده  هايرقابت  ودروس حجم زياد كافي، درآمد
ميزان اخـتلالات روانـي    ).9( هستند رواني سلامت دادن دست

 3/69(جهاني   ،) درصد 4/35( هاي لطفي دانشجويان در بررسي  
 ادهـم  ،) درصـد  6/31(ديبـاج    ،) درصد 1/28( دادخواه ،)درصد

  ).10-14( دست آمده استه ب ) درصد7/22(
در زمينه اختلالات روانـي همـواره پيـشگيري و شناسـايي بـه              

پيامـدهاي   .تواند تا حدودي از اثرات مخرب آن بكاهد       موقع مي 
چـه   حـدي وسـيع اسـت كـه چنـان         ه  عوارض اين اختلالات ب   

غيرقابـل  هـاي   مداخله مثبت صورت نگيرد افراد مبتلا با آسيب       
-از آنجايي كه چنين مطالعه    ). 15( جبراني مواجه خواهند شد   

 علـوم پزشـكي،   ( هـاي سـبزوار   بين دانشجويان دانـشگاه    اي در 
انجام نشده است، مطالعه    ) آموزش عالي و دانشگاه آزاد اسلامي     

و  حاضر با هدف آگاهي از سـطح بهداشـت روانـي دانـشجويان            

 جهـت تقويـت     يكـار برخي عوامل مرتبط به منظـور ارائـه راه        
عوامل مثبت و حذف عوامـل منفـي مـوثر دربهداشـت روانـي              

براي رسيدن به اين هدف دو سوال عمده مطرح          .صورت گرفت 
-2 وضعيت بهداشت رواني دانشجويان چگونه اسـت؟      -1 :است

 ارتبــاط بهداشــت روانــي دانــشجويان بــا عوامــل دموگرافيــك،
  حمايت اجتماعي و نوع رابطه والدين چگونه است؟

  
  مواد و روشها

 بـا در    ،در اين مطالعه توصيفي كه به صورت مقطعي انجام شد         
  درصـد و   23 شيوع قبلي    ، درصد 95نظرگرفتن سطح اطمينان    

 تعداد  p(1-p)/d2 ×2n=z با استفاده از فرمول        05/0سطح دقت   
علوم پزشـكي،   ( نفراز دانشجويان دانشگاههاي شهرسبزوار    270

 از  گيـري تـصادفي    روش نمونـه   به) آزاد اسلامي و تربيت معلم    
  روش . و مــورد بررســي قــرار گرفتنــد انتخــاب ايخوشــهنــوع 
مشخـصات   شامل اينامهپرسش از استفاده ها باآوري دادهجمع

محل سكونت  وضعيت تاهل، جنس، سن، (دانشجو دموگرافيك
 سـلامت  اسـتاندارد  نامـه پرسـش  و) و دانشگاه محـل تحـصيل  

 . بود)]GHQ-28] General Heatlth Questionnaire(عمومي 
، لامث ـبه عنـواان   (حمايت اجتماعي درك شده      نيز چهار سوال 

آيا كسي را داريد كه به هنگام مشكلات بتواند از شما حمايـت             
 .كردو مادر را بررسي مي     و يك سوال نير رابطه بين پدر       )كند؟

ــومي پرســش ــلامت عم ــتاندارد س ــه اس ــدبرگ توســط نام  گل
)Goldberg( هـايي بـا طـول مـدت     و نـاراحتي  ده استش ابداع

 نامـه داراي  پرسـش . )16( كندهفته را شناسايي مي    4كمتر از   
 اخـتلال  و جسماني هاينشانه اضطراب، حيطه افسردگي، چهار

كـل   و سـوال  7 از حيطـه  هـر  كه باشدمي اجتماعي كاركرد در
گـذاري  بـراي نمـره  . اسـت  شده تشكيل سوال 28 از پرسشنامه

نمـره  ( اصـلا  خير صورت به )Likert( ياس ليكرتسوالات از مق
و بله اكثر    )2نمره   (، بله گاهي اوقات   )1 نمره( بله تا حدي   ،)0

 )0-21( مجموع نمره هر حيطه از .استفاده شد ) 3نمره  (اوقات  
عمـومي   سـلامت  كـل  نمره) 0-84(حيطه  4 مجموع نمرات و

 مؤيـد  بيـشتر  نمـره  طوري كـه ه  ب،دادفرد را نشان مي هر براي
 تعيـين  بـراي  ،ايـن مطالعـه   در. اسـت  عمـومي كمتـر   سـلامت 

بـراي   23 بـرش  نقطـه  از مـشكل  بدون و داردانشجويان مشكل
براي هر كدام    و )حيطه مجموع چهار (نمره كل سلامت عمومي   

نمـرات بـالاتر از   .  اسـتفاده گرديـد    6ها از نقطه بـرش      از حيطه 
 نشان ازآن ترينپاي ها نشان دهنده اختلالات رواني ونقطه برش

 ).17 (بودند رواني سلامت دهنده
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 تائيـد شـده    )83/0- 93/0(نامـه   اين پرسش  اعتبار و پايايي بالاي   

نامـه از طريـق آلفـاي        پايايي پرسـش   ،در اين مطالعه   ).18( است
 افـزار نـرم از   هـا تحليـل داده   بـراي  .دست آمـد  ه   ب 91/0كرونباخ  

SPSS-15.0  ضـريب  امل  ش ـهـاي توصـيفي و تحليلـي    و آزمـون
   . استفاده گرديد ANOVA و t- test همبستگي پيرسون،

  
  هايافته

  پــسر82دختــر و  ) درصــد6/69( 188 دانــشجو شــامل 270
ــرار گرفتنــد )  درصــد4/30( ــورد بررســي ق از نظــر مقطــع  .م

 ) درصد63(  نفر170كاردان،  ) درصد4/27(  نفر 74تحصيلي،    
د و بـالاتر    كارشناسـي ارش ـ  )  درصـد  6/9(  نفـر  26 كارشناس و 

 ) درصـد  4/74(  نفر 201متاهل و    ) درصد 6/25( نفر 69 .بودند
 84 از نظر توزيع دانشجويان بر حـسب دانـشگاه،         .مجرد بودند 

 5/38( نفـر 104 در دانشگاه علـوم پزشـكي،     )  درصد 1/31( نفر
در دانـشگاه    ) درصـد  4/30( نفـر  82 درآموزش عالي و  ) درصد

ــد   ــصيل بودن ــه تح ــشغول ب ــلامي م ــني  .آزاد اس ــانگين س مي
)  سـال  40 تـا    18محـدوده    (سال   42/23 ±63/3 دانشجويان

 نفـر  159 با خانواده،  ) درصد 3/29( نفر 79 ،از نظرسكونت . بود
هاي درخانه ) درصد 9/11( نفر 32خوابگاه و    در ) درصد 9/58(

 .كردنداستيجاري زندگي مي

)  درصـد  61( نفـر  165 از لحاظ سلامت عمـومي دانـشجويان،      
 كسب نمودند كه نـشانه بـالا بـودن سـلامت            23 از   نمره كمتر 

 ) درصـد  39( نفر 105 نمره كسب شده   باشد و عمومي آنها مي  
دهنـده نامناسـب بـودن سـلامت          بود كـه نـشان     23از   بيشتر

بـا  . باشـند باشد و احتمالا داراي اختلالات رواني مي عمومي مي 
 3/32(  نفـر  87  بـراي هرحيطـه،    6در نظرگرفتن نقطـه بـرش       

 9/35( نفـر  97 مشكوك به عدم سلامت جسمي كامل،      )درصد
)  درصـد  8/57( نفـر  156 اختلال اضطراب،  به مشكوك) درصد

 7/23( نفـر  64مشكوك به پايين بـودن عملكـرد اجتمـاعي و           
  .نفر مشكوك به افسردگي بودند) درصد

اخـتلال در كـاركرد      داري بـين ميـزان اضـطراب،      يرابطه معن ـ 
مـشاهده   س و نوع سـكونت    اجتماعي و افسردگي بر حسب جن     

به طوري كه ميزان اضـطراب در مـردان از          ،  )P>05/0( گرديد
همچنــين اخـتلال در كـاركرد اجتمــاعي و   ؛ زنـان بيـشتر بـود   

كردنـد  افسردگي در كساني كه در خانه استيجاري زندگي مـي         
كردنـد و ايـن     بيشتراز كساني بود كه در خوابگـاه زنـدگي مـي          

كردند از كساني   گاه زندگي مي  اختلالات در كساني كه در خواب     
آزمون تـوكي    .كردند بيشتر بود  كه به همراه خانواده زندگي مي     

ميـانگين كاركردهـاي اجتمـاعي و        بـين  داري را اختلاف معني 

بـا  ردنـد  كافسردگي در بين كساني كه با خـانواده زنـدگي مـي     
 نـد نـشان داد    ردككساني كه در خانه اسـتيجاري زنـدگي مـي         

)05/0<P ()1 جدول .(  
  

 ميانگين و انحراف معيـار كـاركرد اجتمـاعي، اضـطراب و             -1جدول  
  افسردگي بر حسب سكونت و جنس دانشجويان

p-value انحراف معيار±ميانگين      

  043/0    كاركرد اجتماعي
        نوع سكونت    
   15/7±78/3 با خانواده   
   45/7±62/3 خوابكاه   
   09/9±34/4 خانه استيجاري   

  016/0      يافسردگ
        نوع سكونت    
   30/3±06/4 با خانواده   
   05/4±22/4 خوابكاه   
   96/5±77/5 خانه استيجاري   

  019/0      اضطراب
        جنس    
   14/6±78/3 مرد   
   03/5±44/3 زن   
  

 نشان مي دهد كه ميانگين اختلال عملكرد جسمي و          2 جدول
همديگر جدا زندگي    از   شانافسردگي در كساني كه پدر و مادر      

همچنـين ايـن ميـانگين در     .بـود ند بيـشتر از ديگـران    ردكمي
همـراه بـا مـشاجره توصـيف     خود را كساني كه رابطه پدر مادر  

كه رابطه پدر و مادر را خـوب        بود  از كساني    ند بيشتر بودكرده  
بـين    را داري آزمون توكي اختلاف معنـي     .ندبودتوصيف نموده   

 كساني كه رابطه پدر و مادر را خوب         ميانگين افسردگي در بين   
ند با كساني كه پدر و مادر آنهـا جـدا از هـم       بودتوصيف نموده   

  .)P>05/0( ند نشان دادردكزندگي مي
  

 ميانگين و انحراف معيار كـاركرد اجتمـاعي و افـسردگي             -2جدول  
  برحسب نوع  رابطه والدين

p-value رابطه پدر و مادر 

 ا از همجدهمراه با مشاجره خوب 

  047/0 7±44/4 95/5±91/489/3±37/3اختلال عملكرد جسمي
 003/0 8±78/6 02/5±66/396/4±07/4  افسردگي

  
همبستگي منفـي   شود   مشاهده مي  3همان گونه كه در جدول      

اضطراب و   ،ين اختلال عملكرد جسمي و اجتماعي     داري ب معني
ه بـا   افسردگي با حمايت اجتماعي مشاهده گرديد به طوري ك ـ        

افزايش حمايـت اجتمـاعي درك شـده ميـزان ايـن اخـتلالات           
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و  )P>05/0(يابـد كـه ايـن رابطـه بـين اضـطراب             كاهش مـي  
دار با حمايت اجتماعي درك شده معنـي       )P>01/0(افسردگي  

  .باشدمي
 هاي سلامت عمومي  همبستگي بين حيطه   ميزان ضريب    -3 جدول

  با حمايت اجتماعي درك شده
 حمايت اجتماعي درك شده ميحيطه هاي سلامت عمو

 -019/0 اختلال عملكرد جسمي

 -134/0* اضطراب

 -083/0 اختلال عملكرد اجتماعي

 -189/0† افسردگي
* 05/0<p ،† 01/0<p  

  
  بحث

ــرش   ــه ب ــه در نقط ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــد39 ،23 اي   درص
دانشجويان مشكوك به اختلال جسمي يا رواني هستند كه  اين            

 3/35( ، مومن نـسب   ) درصد 8/38( انصاري هايميزان با بررسي  
ــا )  درصــد44(و اســدي )  درصــد4/35( لطفــي ،)درصــد تقريب

ميـزان اخـتلالات جـسمي يـا روانـي در برخـي              .هماهنگي دارد 
 اسـت كـه از آن جملـه         بيشتر ها نسبت به مطالعه حاضر    بررسي

 8/51( حـسيني  و   ) درصـد  3/48( كرمـي توان بـه مطالعـات      مي
 8/11( هاشـمي  ، در حـالي كـه در مطالعـات         اشاره كـرد   )درصد
 شـده اسـت   گزارش شيوع كمتري ) درصد19(Kapur  و )درصد

 شـده گـزارش   موارد  وجود اين اختلاف در     ). 1 ،7 ،10 ،19- 23(
ــسائل و     ــابي، م ــتلاف در روش ارزي ــي از اخ ــت ناش ــن اس ممك

  - اجتمــاعي هــاي فرهنگــي،تفــاوت مــشكلات محــل تحــصيل،
 .  باشد مواردي از اين قبيلواقتصادي، امكانات رفاهي 

 دانــشجويان بــا  درصــد40ايــن مطالعــه نــشان داد كــه تقريبــا 
كه اين ميزان بالا بيـان      دست به گريبان هستند     اختلالات رواني   

كننده آن است كه مسئولين ذيـربط دانـشگاههاي مـذكور بايـد             
ــدامات لازم ــي     اق ــلامت روان ــود س ــامين و بهب ــت ت را در جه

 زيرا مواجهه با اختلالات روانـي منجـر         .اينددانشجويان اعمال نم  
 به اختلال در انجام تكاليف درسي، كاهش انگيزه، ترس و نگراني          

شود تا دانـشجويان بخـش قابـل تـوجهي از           شود و سبب مي   مي
  ). 14( نيروهاي فكري خود را صرف چنين مشكلاتي نمايند

 براي هر كـدام از      6نشان داد كه در نقطه برش       مطالعه حاضر    
 مشكوك بـه اخـتلال در    درصد 32هاي سلامت عمومي،    حيطه

 58  مشكوك به داشـتن اضـطراب،       درصد 36 سلامت جسمي، 
مــشكوك بــه   درصــد24كاركرد اجتمــاعي نــامطلوب و درصــد

هـا در كـاركرد     بيشترين اخـتلال   كه به ترتيب   افسردگي بودند 
اجتماعي، اضطراب، اخـتلال در سـلامت جـسمي و افـسردگي            

نتـايج بـا بررسـي انـصاري،كرمي و تـوكلي زاده            ايـن    .باشدمي
بالا بودن ميانگين نمـره اخـتلال        ).24 ،19 ،7( هماهنگي دارد 

در كاركرد اجتماعي و اضطراب ممكن است ناشي از اثر محيط           
زاي محيط آمـوزش باشـد كـه        تنش تحصيلي و اثرات محيطي   

گـذار   روي عملكرد اجتمـاعي تاثير     بيش از هر عامل ديگري بر     
دهنده آن است كه دانشجويان      همچنين نشان  نتايج. ستبوده ا 

گيري از خدمات مشاوره و     دليل تجربيات اندك نيازمند بهره    ه  ب
اي براي روبـرو    هاي مقابله و روش  هاي اجتماعي آموزش مهارت 

شدن با مشكلات مختلف در محيط تحصيلي و محيط زنـدگي           
  ).12( باشندمي

ن ميـانگين اضـطراب بـر       داري بـي   رابطه معنـي   ،در اين بررسي  
ــ،)P>05/0( حــسب جــنس مــشاهده گرديــد طــوري كــه ه  ب

 جـدول ( بـود  ميانگين اضطراب در مردان نسبت به زنان بيشتر       
اين نتايج با نتايج مطالعه دستجردي همـاهنگي دارد و بـا            ). 1

-27( هماهنگ نيست اسفندياري  نتايج بررسي هاي حبراني و      
تواند ناشـي   ان پسر مي  ميزان اضطراب بيشتر در دانشجوي     ).25

  . باشد شغل و از احساس مسئوليت درباره مسائل آينده زندگي 
بررسي حاضر نشان داد كه  دانـشجويان بـومي از دانـشجويان             

، )P>05/0(هستند  غيربومي از سلامت رواني بهتري برخوردار       
هاي اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي طوري كه ميانگينه ب

صورت مجـردي و    ه  هاي استيجاري ب  خانهبين كساني كه در    در
ند بيشتر از افراد ساكن در خوابگاه       ردكيا با دوستان زندگي مي    

كـه  بود و درمجموع در افراد غير بومي بيشتر از افراد بومي     بود  
هاي اين نتايج با بررسي  ).1 جدول( ندردكبا خانواده زندگي مي   

تـاثير  . )22،11 ،7( حـسيني همـاهنگي دارد     كرمي و  دادخواه،
هـاي  نوع سكونت بر سلامت رواني افراد ممكن است با ويژگـي          

ورود به محيط جديـد      .گوناگون و حاكم بر منطقه مرتبط باشد      
 ،دايي و دوري از خــانواده و دوســتانجــ و نيــاز بــه ســازگاري،

كافي نبـودن امكانـات      هاي مختلف،  با فرهنگ  يزندگي با افراد  
 دانـشجويان غيربـومي     به ويـژه در    مشكلات اقتصادي  و   رفاهي

هـاي  هاي استيجاري درايجاد ناراحتي   خوابگاه و خانه   ساكن در 
  .از نظر دور داشت رواني را نبايد

نشان داد كه رابطه والدين بـا همـديگر بـر ميـزان              مطالعه  اين  
 عملكــرد جــسمي و افــسردگي  دانــشجويان مــوثر اســت     

)05/0<P(،    ادر انشجوياني كه رابطه پدر و م ـ      د  به طوري كه در
افـسردگي    ميزان اختلالات جـسمي و     ،را خوب توصيف كردند   

مـادر آنـان داراي     ولي دانشجوياني كه پدر و،آنان كمتر بود   در
  از سلامت جـسمي و    ،كردندمشاجره و يا جدا از هم زندگي مي       

اين نتـايج بـا نتـايج       ). 2 جدول( رواني كمتري برخوردار بودند   
 ).29،28( ارد د گي سـلطانيه همـاهن     و بررسي ضرغام بروجنـي   
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 ـ،شـود اي از نظر روانشناسان نيز تـصديق مـي      چنين نتيجه  ه   ب

طوري كه نزاع و درگيـري والـدين بـر سـر مـسائل روزمـره و                 
 ،تواند باعث اضطراب  امن خانواده مي  آرام و نا  همچنين محيط نا  

ل رواني جوانان   يساير مسا  و افسردگي افت تحصيلي،  قراري،بي
  ). 28( و نوجوانان شود

ــزان     ــاعي و مي ــسمي و اجتم ــرد ج ــتلال در عملك ــزان اخ مي
افسردگي و اضطراب با حمايـت اجتمـاعي درك شـده توسـط             

به طوري كـه ميـزان   ، )P>05/0( دانشجويان رابطه عكس دارد  
افسردگي و اختلال در عملكرد جـسمي و اجتمـاعي           اضطراب،

برخـوردار   در دانشجوياني كـه از حمايـت اجتمـاعي بيـشتري          
 با نتايج بررسي نيسي،يافته اين  ).3 جدول( استكمتر هستند 
 ).30-34( پاشـا همـاهنگي دارد     حاجبي، تجريشي و   بخشاني،

حمايت اجتماعي بـه عنـوان يـك همبـستگي اجتمـاعي و              اگر
همچنين بـه عنـوان يـك عامـل محافظـت كننـده در مقابـل                

تواند بـه عنـوان يكـي از    مي، )32( فشارهاي رواني تعريف شود  
كه به طـور بـالقوه  بـر          نگر باشد اي عاطفه  مقابله هايمكانيسم

 درك طوري كه هر چهه  ب،گذاردافراد تاثيرمي كيفيت زندگي

. اسـت  تـر مطلـوب  زندگي كيفيت باشد، بالاتر حمايت اجتماعي
هـاي تفريحـي،    حمايت اجتماعي بـالا سـبب لـذت از فعاليـت          

 احساس بهتر از زندگي و رضايت از آن شده و از طريق فـراهم             
هـاي ملمـوس روي كيفيـت زنـدگي و وضـعيت            كردن كمـك  

رسد مراكز مشاوره به نظر مي ).35( گذاردسلامت فرد تأثير مي
تواننـد نقـش    مـي  معلمان و   پدر و مادر   دوستان، ها،در دانشگاه 

ــد   ــاء كنن ــشجويان ايف ــراي دان ــاعي را ب ــت اجتم ــراي . حماي ب
ن بايـد   دليل دوري از والدين و دوسـتا      ه  دانشجويان غيربومي ب  

تـر باشـد تـا دانـشجو        مراكز مشاوره و معلمـان پـر رنـگ         نقش

زا هاي استرس احساس كند كه از حمايت اجتماعي در موقعيت       
  .استبرخوردار 

 دانـشجويان   درصـد 39دهد حدود طور كلي نتايج نشان مي    ه  ب
 اختلال رواني   شيوع بالاي  ،باشندمشكوك به اختلال رواني مي    

طلبد تا از عواقـب آن در ايـن قـشر           توجه زياد و سريعي را مي     
باتوجه  نتايج حاصله  موارد  .پذير و جوان جلوگيري شودآسيب

  :شودزير پيشنهاد مي
خصوص اخـتلال  ه با توجه به شيوع بالاي اختلالات رواني ب     -1
ريـزي  برنامـه  شودكاركرد اجتماعي و اضطراب پيشنهاد مي      در

در زمينــه  وصخــصه لازم در زمينــه ارتقــاء ســلامت روانــي بــ
هـا و   هاي زندگي به منظـور افـزايش توانمنـدي        آموزش مهارت 

تـر  ظرفيت روانشناختي آنان در سطح مهارت از مقـاطع پـايين          
  .ها نيز ادامه يابدتحصيلي شروع شود و تا دانشگاه

با توجه به تاثير حمايت اجتماعي بر افزايش سلامت روانـي            -2
خصوص بـراي   ه  ب هاشگاهدر دان  بايد مراكز مشاوره   دانشجويان،

دانشجويان  .تري را ايفاء نمايند   دانشجويان غيربومي نقش فعال   
بايد احساس كنند كه مراكز و يا افرادي هستند كـه در موقـع              

 ـ .توانند نقش حمايتي را داشته باشند     بروز مشكلات مي   ه آنان ب
هـاي  بيان نمايند و از كمـك      توانند مشكلات خود را    مي يراحت

  .ر شوندلازم برخوردا
ــاهي توســط   -3 ــات رف ــراهم نمــودن امكان ــداماتي ماننــد ف اق

انجام مشاوره در مراكز خدمات بهداشتي براي پدر ، هاشهرداري
هـاي آموزشـي بهداشـت روان در        برگـزاري كارگـاه   مادرها و    و

كـاهش فـشارهاي روانـي و ارتقـاء          بـه  توانـد مي ها نيز دانشگاه
  . سلامت عمومي دانشجويان كمك كند
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