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مي و عملكرد تحصيلي دانشجويان جديدالورود دانشگاه علوم پزشكي بررسي سلامت عمو

  بوشهر

  2فروغ عباسي-1لاله بابانظري

  مقدمه

بـي ترديـد در هـر    . جمعيت دانش آموخته به عنوان سرمايه انساني مهمترين  عنصر در توسعه جوامع محسوب مي شود  

ده اي پربار را نويد مي دهد وكليد دستيابي به آينده اي          جامعه سرمايه گذاري بر دانشجويان و توجه به اين قشر عظيم آين           

لـيكن توجـه    . تأكيد بر امور تحصيلي در روند بر نامه هاي آموزشي امري بديهي و غير قابـل انكـار اسـت                   . متعالي است 

در نظـر گـرفتن ابعـاد روانـي وجـود           . صرف به بعد آموزش نمي تواند متضمن آينده اي نويد بخش براي جامعـه باشـد               

دانـشجويان بزرگـسالاني   . نشجويان خود مسئله اي است كه اغماض از آن كيفيت آموزشي را نيز متأثر خواهد سـاخت       دا

هستند كه با سنين مختلف فرهنگهاي گوناگون،  وضعيت تأهل متفاوت از هر دو جنس بخشي از ارزنده تـرين سـالهاي                      

كسب تجربيات و مهارتهاي لازم براي ورود به عرصـه     دوران بزرگسالي خود را در دانشگاهها به تحصيل علم و دانش و             

در اين ميان ، دانـشجوياني      .زندگي مسئولانه براي انجام وظايف فردي، خانوادگي، شغلي، اجتماعي، فرهنگي مي گذرانند           

بسياري از محققان برا يـن امـر        . كه سال اول تحصيل خود را مي گذرانند ممكن است با مشكلات عديده اي روبرو شود               

و همكـاران،   3پرات  (ه گذارده كه انتقال از دبيرستان به دانشگاه براي بسياري از دانشجويان موقعيتي استرس زا ست                 صح

 و مـك  1، بـروز فـسكي  11 ؛ مـك لالـين  2000، 10و بلروس9، ايونز 8 ، گال2001، 7و پلتير6، پكران   5 ،هاكيج 4، پري 2000

                                                 
بخش مامايي و پرستاري -دانشگاه آزاد كازرون:آدرس( دانشجوي دكتراي روان شناسي عمومي علوم و تحقيقات اهواز -٩٠

  )07212211228:دورنگار
  شد مشاوره، رئيس اداره مشاوره دانشگاه علوم پزشكي بوشهر كارشناس ار-91

Pratt,M.W  - 3  
   Perry,.R.P - 4 

Hladkyj ,S  ٍ- 5  
Pekrun, R.H  - 6  
Pelletier,S.T  - 7  
Gall,T.L  - 8  
Evans,D.R  - 9  
Belleros,S  - 10  
MClavghlin,G.W  - 11  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ه                 ن భ جا ی و کارୀد  نا ش رو ૐग़ما آ ਉ ുিا ী                                        ھ
ت                   ١٣٨٧ آమماه ١۴                                                   ජود ೮د  ی و لا د ا ه آز ८                          د ໑ ا ਗا س  ا

 
 

تغيير در ساختار روابط با والدين و خانواده، مخصوصاً جدايي          : د از نمونه هايي از اين استرس زاها عبارتن       ). 1998لالين،  

از آنها، برقراري روابط جديد؛ يا درگيري عادتهاي درسي براي محيط تحصيلي جديد، و پذيرش و تمـرين اسـتقلال بـه                      

وجـه پژوهـشگران ،     عنوان يك بزرگسال آمادگيها و توانمنديهاي فرد براي مقابله با اين عوامل استرس زا هموراه مورد ت                

متخصصان بهداشت و سلامت رواني، روان شناسان باليني و متوليان امور آموزشي و تربيتي بوده است، شايـستگي هـايي        

كه مي توانند پيامدهاي نامطلوب عوامل استرس زا را كاهش دهند و متقابلاً بر پيامدهاي مطلوب مانند موفقيت تحصيلي                   

 هاي اجتماعي و هيجاني و سلامت رواني از عوامل تعيين كننده و تأثيرگذار بر موفقيـت                 توانمنديها و شايستگي  . بيفزايند

). 2004،  8 و مجـسكي   7، هوگـان  6، سـامرفلد  5؛ پـاركر  4،2005، واگن 3 ،سالكوفسك 2آستين(تحصيلي محسوب مي شوند     

مومي كه نيـل بـه موفقيـت و         بنابراين لازم است در دانشگاهها علاوه بر فعاليتهاي آموزشي عواملي نظير ميزان سلامت ع             

اما نگـاهي بـه پژوهـشهاي     . پيشرفت تحصيلي دانشجويان را امكانپذير مي نمايد يا مانع آن مي گردد، شناسايي مي شوند              

و ) 1378(، اسـفندياري    )1378(صورت گرفته در ميان دانشجويان كـشور از جملـه پـژوهش مـؤمن نـسب و فرهـادي                    

به بررسي سلامت عمومي دانشجويان و رابطه آن با بعضي عوامل   پژوهشها صرفاَنشان مي دهد كه اين )  1381(شريعتي 

جمعيت شناختي نظير جنسيت، بومي بودن، وضعيت تأهل و رشته تحصيلي پرداخته اند و هيچ يك اثر تعقيبـي آن را بـر      

 زمينـه رابطـه سـلامت      از سوي ديگر اين پژوهشها، يافته هاي متناقضي در        . عملكرد تحصيلي دانشجويان نسنجيده است      

عمومي با متغيرهاي جمعيت شناختي ياد شده گزارش نموده اند پژوهش هاي خارجي انجام گرفتـه در ايـن راسـتا نيـز                       

 هـيچ   در حد بررسي پژوهشگر،   بيشتربر اثرات افسردگي و اضطراب بر عملكرد تحصيلي دانشجويان  متمركز شده اند و               

 2، اگت1بارنز11؛ تروكل، 1996 ،10 و گاندر9هيلي جنشتاين (ستدنظر قرار نداده امطالعه اي ديگر ابعاد سلامت روان را م
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، هـايزن  2004 ، 8 و وايلـدينگ   7 ؛ انـدريوز   2002 ، 6؛ فوسترلينگ و بينـسر    2002 ، 5 و جونگ  4، دلارد 3؛ كاتون 2000 ، 2اگت

 ـ       ). 14،2005و جيمرسون 13، ويپله 12؛ آندرسون 2005 ، 11و رولند 10، هاس   9بگاسي ه صـورت   پژوهش حاضر از آنجـا كـه ب

تعقيبي اثر سلامت عمومي را بر عملكرد تحصيلي دانشجويان مورد بررسي قرار مي دهد، متمايز از پژوهشهاي داخلـي و               

خارجي ياد شده است و جزء اولين پژوهشهايي است كه اثر ابعاد مختلف سلامت عمومي را ب عملكرد تحـصيلي مـي                      

ي رابطه دو متغير ياد شده، بعضي عوامل جمعيت شـناختي را نيـز              از سوي ديگر با توجه به اين كه در كنار بررس          . سنجد

در رابطه با سلامت عمومي مد نظر قرار مي دهد، مـي توانـد روشـنگريهاي بيـشتري در زمينـه تناقـضهاي يـاد شـده در              

  . پژوهشهاي داخلي انجام دهد

   روش-2

   جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش-2-1

در بر گيرنده كليه دانشويان دختر و پسر رشته هاي مختلف پزشكي و پيرا پزشـكي ورودي   جامعه آماري پژوهش حاضر     

به دليل محدود بودن جامعـه  .  پسر مي باشند50 دختر و 231 است كه جمعاً 1384-85مهرماه و بهمن ماه سال تحصيلي  

ه مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه انـد           در تحقيق حاضر نمونه گيري به عمل نيامده است وكليه افراد جامع ـ           )  نفر 281(آماري  

دسترسي به معدل آنان ... آزمودنيهايي كه به دلايلي نظير عدم ذكر نام ، انصراف از تحصيل يا انتقالي، مرخصي تحصيلي و

امكانپذير نبود و همچنين آزمودنيهاي كه به طور ناقص به سؤالات پرسشنامه پاسخ داده بودنـد از مطالعـه كنـار گذاشـته                       

  . سال بود18/19 و ميانگين آن 28 تا 18دامنه سني آزمودنيها .  آزمودني مورد مطالعه قرار گرفتند227جموع شدندو در م
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   ابزار سنجش-2-2

  سلامت عمومي                                                                   پرسشنامه-2-2-1 

ني بر روش خود گزارش دهي اسـت كـه در مجموعـه هـاي               پرسشنامه ي سلامت عمومي يك پرسشنامه ي سرندي مبت        

 28در ايـن پـژوهش از فـرم         . باليني با هدف رديابي كساني كه داراي اختلال رواني هستند، مورد استفاده قرار مي گيـرد               

.  ماده اي داراي اين مزيت است كه براي تمام افراد جامعه طراحي شـده اسـت                28فرم  . سوالي اين پرسشنامه استفاده شد    

ا اضـطراب   ي B مقياس ، يا نشانگان بدني Aمقياس  .  سئوال دارد  7پرسشنامه داراي چهار خرده مقياس است كه هر كدام          

نمره ). 1377دادستان،( يا افسردگي D يا نارسا كنش وري اجتماعي و بالاخره خرده مقياسC خرده مقياس ،و بي خوابي

رد استفاده قرار گرفت، نمره گـذاري ليكـرت اسـت كـه بـه               گذاري پرسشنامه ي سلامت عمومي  كه در اين پژوهش مو          

 مطالعـه دربـاره ي   70تا كنـون بـيش از   .  خواهد بود84حداكثر نمره ي آزمودني با اين روش .  است3ـ2ـ1 ـ  0صورت 

و نتايج نشان مي دهند كه متوسط حـساسيت         . ي پرسشنامه ي سلامت عمومي در نقاط مختلف دنيا انجام شده است           يروا

بـين  (82/0و متوسط ويژگي آن برابر بـا        ) 89/0 تا   77/0بين   (84/0 ماده اي پرسشنامه ي سلامت عمومي برابر با          28فرم  

همچنين اين پرسشنامه بر اساس روش ليكـرت        ). 1379 به نقل از بافنده قرا ملكي،        1988،  1مارسي(است  )85/0 تا   78/0

است كه ضريب هماهنگي دروني مربوط بـه نمـرات خـام            در دانشگاه تربيت معلم استاندارد شده       ) 1376(توسط هومن   

نيـز پايـايي   )1380(تقـوي  .   برآورده شـده اسـت  83/0 و 84/0واستاندارد شده بر مبناي فرمول آلفاي كرونباخ به ترتيب   

  .   گزارش كرده است9/0 و 93/0، 7/0پرسشنامه مذبور را از سه روش دوباره سنجي، تنصيفي و آلفاي كرونباخ به ترتيب 

   نتايج-3

 و خرده مقياسهاي آن مشخص گرديده 84شاخصهاي  آماري نمرات سلامت عمومي دانشجويان ورودي 1در جدول 

  .است

  

  

  

                                                 
 Marsei-1  
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  ماده اي پرسشنامه سلامت عمومي و مؤلفه هاي آن28شاخصهاي آماري  مربوط به فرم  : 1جدول 

  درصد افراد سالم  درصد افراد مشكوك به اختلال  M  sd  مؤلفه

  5/96  5/3  68/3  15/5  جسمانيعلائم 
  2/95  8/4  13/4  12/5  اضطراب و بيخوابي

  1/92  9/7  54/3  32/8  اختلال عملكرد اجتماعي
  2/98  8/1  39/3  77/2  افسردگي

  8/46  2/35  92/11  38/21  سلامت عمومي
اس اخـتلال در    بررسي جدول نشان مي دهد كه بيشترين فراواني موارد مشكوك به اختلال رواني مربوط بـه خـرده مقي ـ                  

  . بوده است)  درصد8/1(و كمترين فراواني مربوط به خرده مقياس افسردگي )  درصد9/7(عملكرد اجتماعي 

  . مستقل استفاده شدtبراي بررسي تفاوت بين ميانگين نمرات سلامت عمومي در دختران و پسران آزمون 

  عمومي  در دختران و پسران  مستقل براي مقايسه نمره سلامت  tخلاصه نتايج آزمون  : 2جدول 

 t p  درجه آزادي  تفاوت ميانگين ها  ميانگين  تعداد  گروه  متغير
سلامت   21/17  39  مرد

  24/22  188  زن  عمومي
04/5-  225  42/2-  016/0  

  

 مشاهده مي شود بين ميانگين نمرات سللامت عمومي دختران و پسران دانشجو تفاوت معنا دار 2همانطور كه در جدول 

ميانگين نمره بالاتر ( و دانشجويان دختر به طور معنا داري  سلامت عمومي پايين تري دارند )  P= 016/0(جود دارد و

  ). به معناي وخامت سلامت عمومي پايين تر بودن ميزان سلامت استGHQدر آزمون 

 تحليل واريانس تك براي بررسي تفاوت رشته هاي مختلف تحصيلي از لحاظ ميانگين نمرات سلامت عمومي آزمون

  .متغيري استفاده شد

  نتايج تحليل واريانس تك متغيري در مورد نمره هاي سلامت عمومي در رشته هاي مختلف تحصيلي  : 3جدول 

 F p  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورها  منبع تغييرات
  14/0  580/1  684/221  7  789/1551  بين گروهي
      624/139  219  629/30577  درون گروهي

  226  419/32129  كل
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 مشاهده بين ميانگين نمره ي سلامت عمومي در رشته هاي مختلف تحصيلي تفاوت معنـا داري                 3همانطور كه در جدول   

 ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان رشته       نشان داد كه  LSDدر عين حال آزمون تعقيبي      ). P= 14/0(وجود ندارد   

از همه رشته ها به جز دانشجويان رشته هوشبري و پرستاري بالاتر است و مشكلات روانـي ـ   مامايي به طور معنا داري 

  . جسمي بيشتري دارند

براي بررسي تفاوت مقاطع مختلف تحصيلي از لحاظ ميانگين نمرات سلامت عمومي نيز آزمـون تحليـل واريـانس تـك         

  .متغيري استفاده شد

  ر مورد نمره هاي سلامت عمومي در مقاطع تحصيلي مختلف نتايج تحليل واريانس تك متغيري د :4جدول 

 F p  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورها  منبع تغييرات
  039/0  295/3  054/459  2  107/918  بين گروهي
      336/139  224  311/31211  درون گروهي

        226  419/32129  كل

 

نمره سلامت عمومي در مقاطع تحـصيلي مختلـف تفـاوت معنـا              ملاحظه مي شود بين ميانگين       4همانطور كه در جدول     

 ميانگين نمره سلامت عمومي در دانشجويان مقطع ليسانس به طور نشان دادLSDآزمون تعقيبي  ) .p= 039/0(داراست  

اما بين ميانگين نمره سـلامت عمـومي دانـشجويان مقطـع فـوق      . معنا داري از دانشجويان فوق ديپلم و دكترا بالاتر است     

  . ديپلم و مقطع دكترا تفاوت معنا دار نيست

براي بررسي رابطه بين ميانگين نمرات سلامت عمومي دانشجويان و عملكـرد تحـصيلي از آزمـون ضـريب همبـستگي                     

  . پيرسون استفاده شد

  ضريب همبستگي بين سلامت عمومي و معدل دانشجويان : 5جدول  

 p  معدل دو نيمسال  متغير
  سلامت عمومي

  سماني علائم ج
  اضطراب و بيخوابي

   اختلال در عملكرد اجتماعي
  افسردگي 

  

152/0-  
111/0-  
125/0-  
118/0-  
98/0-  

022/0  
041/0  
032/0  
039/0  
045/0  
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 مشاهده مي شود بين سلامت عمومي دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه و معدل دو نيمسال 5همان طور كه در جدول 

با توجه به منفي بودن ضريب رابطه  مي توان  ) p= 022/0  و r = -152/0( ر وجود دارد اول و دوم آنان رابطه معنا دا

 نمره بالاتري داشته اند و مشكلات سلامت عمومي بالاتري را تجربه مي GHQدريافت كه دانشجوياني كه در آزمون 

 بنابراين بين ميزان سلامت عمومي .كنند، به طور معنا داري معدل كمتري داشته و عملكرد تحصيلي آنان پايين تر است 

 درصد تغييرات در 23ضريب تعيين  نشان مي دهد كه . دانشجويان و عملكرد تحصيلي آنان رابطه معنا داري وجود دارد

 . عملكرد تحصيلي دانشجويان توسط ميزان سلامت عمومي آنان قابل تبيين است

؛ اين عملكرد تحصيلي دانشجويان  در پيش بيني مت عموميسلادر مرحله بعد براي تعيين سهم هر كدام از مولفه هاي 

به عنوان متغير ملاك وارد تحليل رگرسيون گام به گام شدندكه  عملكرد تحصيليمتغيرها به عنوان متغيرهاي پيش بين و 

  .ارائه شده است6نتايج آن در جدول 

   سلامت عموميبرحسب مولفه هاي  عملكرد تحصيلي نتايج تحليل رگرسيون گام به گام: 6جدول

  

ضرايب بتاي به دست آمده درجدول با توجه به سطح معناداري شان نشان مي دهد كه به ترتيب اولويت تغيير يك واحد 

به عنوان متغيرهاي پيش بين اثر  علائم جسماني  وعي اختلال در عملكرد اجتمااضطراب، ، سلامت عموميدر متغيرهاي

  . دانشجويان مي گذاردعملكرد تحصيليشديدي بر متغير ملاك يعني 

  

  

P 2R R  Beta B مدلهاي   متغيرهاي پيش بين
  پيش بيني

 متغيرملاك

عملكرد   1  سلامت عمومي  73/1  254/0  356/0  133/0  000/0
  تحصيلي

000/0  
000/0  

248/0  498/0  28/0  
169/0-  

52/1  
15/1-  

  سلامت عمومي
  سن

2  

000/0  
000/0  
000/0  

454/0  674/0  311/0  
24/0-  
12/0-  

65/1  
41/1-  
66/1-  

 سلامت عمومي
  اضطراب

  در عملكرد اجتماعي اختلال
  لائم جسمانيع

3  

عملكرد 
  تحصيلي
  

عملكرد 
  تحصيلي
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  بحث ونتيجه گيري

ايـن يافتـه بـا يافتـه        .  درصد دانشجويان مشكوك به انواع اختلالات رواني و جسماني بودند          2/35همانطور كه مشاهده شد     

 درصـد دانـشجويان دانـشگاه علـوم پزشـكي لرسـتان مـشكوك بـه         34/33كـه در آن  ) 1378(هاي مؤمن نسب و فرهادي   

اين يافته نشان مي دهد كه شيوع اختلالات رواني در دانشجويان پزشكي بيش از ساير         . اختلالات رواني بودند، همسو است    

اصولاً دانـشجويان بـه     . شداحتمال مي رود علت اصلي اين اختلاف شرايط خاص دانشجويان پزشكي با           . افراد جامعه است  

دليل شرايط خاص دانشجويي از جمله دوري از خـانواده، وارد شـدن بـه مجموعـه اي بـزرگ و پـر اسـترس، مـشكلات                           

مستعد از دست دادن سلامت رواني بـوده و دانـشجويان علـوم پزشـكي               ... اقتصادي، حجم زياد دروس، رقابتهاي فشرده و      

لات خاص خود از جمله فشارهاي روحي و رواني محيط، برخورد با مـسائل   ضمن داشتن مشكلات ساير دانشجويان مشك     

و مشكلات بيماران، طول مدت تحصيل و عدم برخورداري از آينده شغلي روشن را نيز دارا مي باشند و به نظر مـي رسـد                         

  .ايشان بيش از ساير دانشجويان در خطر از دست دادن سلامت رواني هستند

 عمومي دانشجويان دختر و پسر تفاوت معنا دار بودودختران دانشجوبه طور معناداري سـلامت               بين ميانگين نمرات سلامت   

كه در آنهـا ميـزان      ) 1378(و اسفندياري   ) 1378(اين نتايج با پژوهشهاي مؤمن نسب و فرهادي         . عمومي پايين تري داشتند   

بـه نظـر مـي رسـد سـازگاري بـا            . اهمسو اسـت  اختلالهاي رواني بين دانشجويان دختر و پسر تفاوت معنا داري نداشته ، ن            

تغييرات ايجاد شده در زندگي در نتيجه ورود به دانشگاه باري دختران مشكل تر بوده و سلامت روان آنان بيشتر در معرض 

زمينه يابي هاي بسياري كه در زمينه سلامت روان در كشورهاي گونـاگون صـورت گرفتـه مويـد ايـن              . خطر قرار مي گيرد   

 اند كه ميزان مشكلات سلامت روان در زنان دو برابر مردان بوده است و زنان و مردان قدرتهاي متفاوتي بـراي                      مطلب بوده 

در ايران نيز مانند بسياري از كشورهاي جهان، ميزان شيوع اختلال هاي روانـي        . برخورد مشكلات و كنترل زندگيشان دارند     

 درصد مردان دچـار انـواع بيماريهـاي روانـي           9/14صد زنان در مقابل      در 9/25به طوري كه    . در زنان دو برابر مردان است       

اين امر مي تواند ناشي از عواملي نظير شرايط ويژه فيزيولوژيـك، آسـيب              ). 1385 به نقل از بابانظري،    1383شفق ،   (هستند  

 عوامل اجتماعي ناشي از پذيري بيشتر زنان در برابر بيماريها و فشارهاي رواني نظير تغيير محل زندگي، تحصيل و همچنين           

، ورود بـه دوره تحـصيلي       )همان منبـع  (بر عهده گرفتن نقشهاي مختلف نظير نقش هاي اجتماعي، همسري و مادري باشد              

بالاتر و رويدادهاي جديد زندگي نظير آشنايي، مجالست و معاشرت با افراد داراي فرهنگهاي گونـاگون، دوري از خانـه و                     
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در كنار هم در دانشگاه، تحولات شناختي تحت تأثير محيط دانشگاه، عدم استعداد يا علاقـه                خانواده، تحصيل هر دو جنس      

همگي تغييرات بـي سـابقه اي در     ... به رشته تحصيلي منتخب، وارد شدن در عرصه فعاليتهاي اجتماعي، سياسي، فرهنگي و            

رويارويي با محيطي جديد و بـا تفاوتهـاي          اين دوره آغاز    .  زندگي فرد محسوب مي شود و تغيير بحران به وجود مي آورد           

بسيار نسبت به گذشته و افرادي است كه هيچ گونه آشنايي قبلي با آنها ندارد افزايش آزادي هاي فردي مـي توانـد هيجـان               

انگيز و در عين حال استرس زا باشد در واقع فرد زندگي مستقلي از خانواده را شروع كرده و ضروري است كه مـسئوليت                        

 بپذيرد طبق نتايج اين پژوهش روبرو شدن با اين تغييرات و مسئوليتهاي جديد، اضطراب و استرس بالاتر و در نتيجه                     آن را 

  . پيامدهاي  بالقوه بيشتري براي سلامت و تندرستي دانشجويان دختر دارد

ايـن  . نا داري نداشتنددانشجويان رشته هاي مختلف تحصيلي از لحاظ ميانگين نمرات سلامت عمومي با يكديگر تفاوت مع   

آزمـون  ن حـال    يدر ع ـ . همسو بوده است  ) 1378(و اسفندياري   ) 1378(يافته ها با نتايج پژوهشهاي مؤمن نسب و فرهادي          

 نشان داددانشجويان رشته مامايي نسبت به ساير رشته ها به طور معنا داري مشكلات سلامت روان بـالاتري                   LSDتعقيبي  

 توان چنين بيان نمود كه دانشجويان رشته مامايي با توجه به رتبه پايين تري كه نسبت به سـاير                    در تبيين اين يافته مي    .دارند

حال با توجه بـه روبـرو   . رشته ها داشته اند، انتظار بيشتري از خود داشته و غالباً تمايل به قبولي در رشته پزشكي داشته اند                  

ه رشته تحصيلي، دچار مشكلات سازگاري و وخامت سـلامت          شدن به حجم سنگين دروس انتظار بالاتر از خود و علاقه ب           

از سوي ديگر دانشجويان رشته پزشكي به دليل علاقه به رشته تحصيلي و دانشجويان ساير رشته ها با توجه                   . روان شده اند  

 ـ                     ايين به رتبه بالاتر و احتمال كمتر جهت قبولي در رشته هايي نظير پزشكي وحجم كمتر دروس، مشكلات سـلامت روان پ

  .تري را در مقايسه با دانشجويان رشته مامايي تجربه مي كنند

ميزان سلامت عمومي دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلي نيز به طور معنا داري متفاوت بود و در اين ميان دانشجويان 

كه در آن ) 1379(اين يافته ها با پژوهش هاي كرمي و پيراسته . مقطع ليسانس مشكلات سلامت روان بالاتري داشتند

  . تفاوت معنا داري از نظر سلامت روان در مقاطع مختلف تحصيلي مشاهده نشد نا همسو است

به نظر مي رسد دانشجويان كارشناسي از آنجا كه با حجم زياد كتب و منابع درسي و مدت طولاني تر تحصيل مواجهه مي 

از سوي ديگر دانشجويان رشته . ي تجربه مي نمايندشوند، مشكلات سلامت روان بيشتري را نسبت به دانشجويان كاردان

پزشكي عليرغم حجم زياد منابع و مدت طولاني تحصيل، از آنجا كه مقبوليت اجتماعي بيشتر و رضايت تحصيلي بالاتر را 
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 نسبت به ساير رشته ها احساس مي نمايند، سازگاري بهتري به اين تغييرات شان داده و نسبت به دانشجويان كارشناسي

  .مشكلات سلامت روان كمتري را گزارش نموده اند

از سوي ديگر بين سلامت عمومي دانشجويان و عملكرد تحصيلي آنان رابطه معنا داري وجود داشت و دانشجوياني كه در 

بدو ورودسلامت عمومي بهتر داشتند،در پايان سال اول تحصيلي معدل بالاتري كسب نمودنداين يافته با پژوهشهاي 

. هماهنگ بوده است) 1996(و هيلي جنشتاين و همكاران) 2004(، اندريوز و وايلدينگ ) 2002(، دلارد و چونگ كارتون

اين نتيجه كه مهمترين يافته پژوهش حاضر است، قاطعانه نشان مي دهد كه يكي از مهمترين تأثيرات سلامت رواني 

ذارد كه در فرآيند يادگيري فرد است و جاي هيچ بالاترين توان يادگيري فرد است و جاي هيچ ترديدي باقي نمي گ

ترديدي باقي نمي گذارد كه در فرآيند يادگيري، هر قدر فرد از سلامت بيشتري برخوردار باشد، ميزان و عمق و پايداري 

ي و اساساً فقدان سلامت رواني بسياري از تواناييهاي فرد را محدود مي سازد كه قدرت يادگير. يادگيري نيز بيشتر است

. بعضي از موانع يادگيري ناشي از سلامت جسمي و رواني دانشجو است. پيشرفت تحصيلي تنها يكي از اين تواناييهاست

اين شرايط اغلب حضور در دانشگاه ، توانايي تمركز در كلاس، كنترل خشم و ارتباط موثر با اساتيد و ساير دانشجويان اثر 

علاوه بر آن مهارتهاي . ازگاري با محيط و شرايط جديد تداخل مي نمايدمشكلات سلامت روان توانايي س. مي گذارد

شناختي مورد نياز جهت مطالعه نظير تمركز، توجه نكردن به عوامل حواسپرتي، فنون يادداشت برداري، فهم و به يادآوري 

هش شديد تر عزت شكستهاي تحصيلي باعث كا. مطالب و مقابله با اضطراب امتحان نيازمند وجود سلامت روان است

بنا براين سلامت . نفس، از دست دادن علاقه، آشفتگي روحي و احساس نابسندگي و در نهايت تداوم شكستها مي شود

بنابراين برنامه هاي مراكز . روان، و مهارتهاي اجتماعي و عاطفي فرد نقش حياتي در بهبود عملرد تحصيلي ايفا مي كند

ن چنين دانشجوياني ، آموزش مهارتهاي هيجاني و عاطفي مؤثر و مهارتهاي مشاوره جهت كاهش مشكلات سلامت روا

حل تعارضات به آنان مي توانند به ميزان قابل توجهي كاهش مشكلات يادگيري و بهبود عملكرد تحصيلي آنان 

گاري همچنين پيشنهاد مي شود برنامه آموزش مهارتهاي زندگي، مهارتهاي مصون سازي در برابر استرس و ساز.شود

اجتماعي در برنامه هاي آموزشي دانشگاه جهت دانشجويان جديد الورود افزوده شود اين امر موجب مي شود دانشجويان 

بتوانند از خودشان در برابر تغييرات و موقعيتهاي سخت زندگي دفاع كنند و يا ايجاد روابط بين فردي مناسب، انجام 
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ها بدون توسل به اعمالي كه به خود يا ديگران صدمه مي زند، تصميم گيري هاي صحيح، حل تعارض ها و كشمكش 

  .دوران پر تنش دانشجويي را به بهترين  وجه ممكن پشت سر نهاده و پايه گذار جامعه اي سالم و پيشرفته باشند

      منابع ومĤخذ

  منابع فارسي

گاه علـوم پزشـكي كردسـتان و        بررسي عوامل استرس زا در بين دانشجويان دانـش        ) 1380( اسفندياري، غلامرضا    - 

  .دانشگاه علوم پزشكي كردستان  . 1378رابطه آن با سلامت عمومي آنان در سال 

 –بررسي تطبيقي عوامل مؤثر بر سلامت روان زنان  در دوره بـارداري و عوامـل روانـي                   ). 1385( بابانظري، لاله،    -

   دانشگاه گيلاناجتماعي مؤثر بر آن، پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي ـ

مقايسه سلامت عمومي نوجوانان ناشنوا و شوا پايان نامه كارشناسـي ارشـد روان              ). 1379(حسن  .  بافنده قراملكي  -

  .دانشگاه تهران. شناسي

 -20مجله روان شناسي، شماره ي .بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه ي سلامت عمومي) 1380. ( تقوي، محمدرضا-

  389-381ص 

    5انتشارات سمت : تهران. تنيدگي يا استرس) 1377. (پريرخ دادستان، -
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