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 چكيده

 ممكن رواني مشكلات  .كند مي ايفا جامعه هر آمدي كار و پويايي تضمين در مهمي نقش رواني سلامت

 تعيين منظور به اي مطالعه اساس اين بر . .دباش داشته دانشجويان يادگيري و مطالعه بر مخربي اثرات است

 صورت 1389 درسال  اجتماعي - دانشگاه علامه طباطبائيعلوم كدهدانش دانشجويان رواني سلامت ميزان

 مخصوص به خود هستند، بايد به نقش قوي ويژگي  شرايط از آنجا كه دانشجويان در دانشگاه داراي .گرفت

هاي شخصيتي افراد و ويژگي هاي سلامت رواني آنان توجه بيشتري نمود. در اين تحقيق سعي بر آن بوده 

در بحث .  وضعيت سلامت رواني دانشجويان در يك محيط دانشگاهي مورد بررسي و تحليل قرار گيردتااست 

 سلامت رواني به چه معناست و مؤلفه هاي آن )الف سلامت رواني با چند مسئله ي اساسي روبه رو خواهيم بود:

ج) عوامل سلامت رواني كدام اند و چه عللي آن را با  ب) چگونه مي توان سلامت رواني را سنجيد؟ كدام اند؟

 كه در اين تحقيق د) راه هاي مقابله با عوامل تهديدكننده ي سلامت رواني چيست؟ مخاطره روبه رو مي سازد؟

با توجه به تأثير شديد مباني نظري و فلسفي و شرايط  سعي برآن شده كه به پرسش هاي بالا پاسخ داده شود.

: تعريف سلامت، شيوه سنجش سلامت، شناسايي عوامل سلامت و  فرهنگي و اجتماعي در چهار حوزه ي

ارائه ي راهكارهاي مقابله با بحران هاي رواني، دقت و تأمل نظري در بهره گيري از نظريه هاي علمي لازم و 

چراي چنين ديدگاه هايي و عمل به مقتضاي آن مي تواند سطوح  و ضروري است؛ چرا كه پذيرش بي چون 

 لذا از مبناي نظري مشخصي مختلف جامعه را تحت تأثير قرار دهد و فرهنگ جامعه را به چالش بكشاند.

 استفاده شد.

 / يك
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 علامه طباطبائي در دانشكده علوم اجتماعي  رشته دوره كارشناسي دانشگاه 3جامعه آماري تحقيق را دانشجويان 

 نفر بودكه به صورت تصادفي انتخاب 300) تشكيل دادند. نمونه انتخاب شده متشكل از 88-89سال تحصيلي (

شده  اند. ابزار تحقيق پرسشنامه سلامت عمومي در گروه مطالعه ارائه گرديد و پرسش ها  مورد تجزيه و تحليل 

آماري قرار گرفته. پرسشنامه سلامت عمومي به بررسي و ارزيابي وضعيت سلامت رواني دانشجويان در ويژگي 

هاي مانند (نشانه هاي جسماني ، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي) در گروه 

 نتايج اين پژوهش به  آناليز و SPSS افزار نرم از استفاده با آمده بدست اطلاعاتمورد آزمون، مي پردازد. 

 : شرح زير بوده است

% دانشجويان از سلامت رواني برخوردارند و كمي 9/68ميانگين نمره سلامت روان دانشجويان بيان مي كند كه،

% دانشجويان نشانه هاي عدم سلامت رواني را دارا هستند. از لحاظ تفكيك جنسيتس تفاوت چشم 30بيش از 

گيري ديده نمي شد. ولي زنان به نسبت از نشانگان  عدم سلامت روان بيشتر برخوردار بودند. كه اين نتيجه از 

% از آزمودني ها از سلامت روان برخوردار بوده و 9/68جمع چهار خرده آزمون بدست آمد. به طور كلي 

%مشكوك به يكي از اختلالات سنجيده شده بودند. بين زن و مرد در آمار افراد مشكوك به عدم سلامت 4/30

روان تفاوت قابل ملاحضه اي ديده نمي شد. ولي بين سه رشته بررسي شده تا حد قابل توجهي در ميزان 

 سلامت روان تفاوت وجود داشت. 

در امار استنباطي هم بين متغيرها بررسي شده، كه زنان در متغير اضطراب از سطح بالاتري برخوردار بودند. ولي 

 در مورد متغير افسردگي تفاوت معناداري ديده نشد. و برعكس دو متغير اول در رشد اجتماعي زنان از رتبه 

 / دو
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 بالاتري برخوردار بودند و در متغير جسماني كردن تفاوت زيادي نبود.

 از كه داشتند متوسط تا كم روان سلامت نمره ، درصد 12 / 7 درصد، 5 / 2 درصد، 6 / 2 ، درصد 12 /6

 درصد اطمينان همبستگي مستقيم 99بين هر كدام از ويژگي هاي سلامت رواني با  در شده سنجيده هاي مقياس

” نشان داد كه بين دانشجويان مورد آزمون، از لحاظ ويژگي هاي t نتيجه آزمون “. و مثبت معني دار بوده است

نتايج آزمون تحليل واريانس نشان داد كه بين   درصد اطمينان تفاوت معني دار وجود دارد. 99سلامت رواني با 

سوم و چهارم) تفاوت معني دار وجود ندارد. نتيجه (وضعيت سلامت رواني دانشجويان در سال هاي تحصيلي 

 درصد اطمينان تفاوت معني دار 99” نشان داد كه بين وضعيت سلامت رواني دانشجويان زن و مرد با tآزمون “

دارد. در نهايت بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر پيشنهاداتي به مسئولين بهداشت رواني، مشاوره نوجود 

 دانشجويي و پژوهشگران آينده ارائه گرديده است

 

 

 

 

 

 

 

 / سه
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 مقدمه -1-1

وجود بهداشت رواني مستلزم دانستن و ارزش دادن به احتياجات اوليه ي افراد بشر است. بعضي از اين         
به  مانند احتياج  احتياجات جسماني است مانند احتياج به غذا، آب و استراحت و گروهي از آنها رواني است 

ست و به نسبت محروميت و يا ارضاء آنها رفتار مي كند و دائما در  اپيشرفت. بشر دائما تحت تأثير اين نيازها
 و رواني است.  غذا، آب، مسكن، عشق به پيشرفت، امنيت جسمي آوردن   براي به دست  كشمكش و تلاش

 موانع  شخصي كه اين اصول را فهميده و بپذيرد، مسلما واقع بينانه با مشكلات زندگي مقابله كرده و با وجود
سرد نمي شود. زيرا مي داند كه زندگي يعني كشمكش با عوامل مختلف. شخص انغطاف پذير مي داند كه  دل

احتياج فرد هيچ وقت كاملا مطابق با مقتضيات اجتماعي نيست و جهت برآوردن احتياجات خود واقعيات رادر 
 براي   افتاد و نظر گرفته و احساس يأس و نااميدي نمي كند. او مي پذيرد، تعارض رواني اغلب اتفاق خواهد

كه هستند  قبول مي كند و به جاي ايده آل گرايي روش آماده مي سازد. ديگران را آنطور  مقابله با آن خود را 
واقع بينانه اي اتخاذ خواهد كرد. عدم سازش و وجود اختلالات رفتار در جوامع انساني بسيار مشهود و فراوان 
است. در هر طبقه و صنفي و در هر گروهي اشخاص  نامتعادلي زندگي مي كنند. بنابراين در مورد  همه اعم از 
كارگر، محصل، دانشجو، مهندس  زارع، استاد دانشگاه در كشورهاي در حال توسعه، حجم مشكلات رفتاري و 
رواني رو به فزونيست. بي توجهي به آن در ابعاد فردي، خانوادگي و اجتماعي اثرات سوء و غير قابل جبران بر 
جاي ميگذارد. بسياري از مراجعين به مراكز  بهداشتي  درماني از  مشكلات  عاطفي و رواني رنج مي برند. اين 

گروه از  بيماران  غالبا  از ناراحتي هاي بدني شكايت داشته و كاركنان بهداشتي قادر به تشخيص نشانه هايي كه 
). بر اساس گزارش سازمان  جهاني  بهداشت 1369شاه محمدي،(احتمالا از مشكلات رواني ناشي شده  نيستند

  سهم تمامي نا تواني ها ناشي از اختلال هاي رواني،  رواني- اجتماعي و عصبي 5  سهم از  3  ،2000در سال 
 كل مراجعين مراكز بهداشت عمومي را تشكيل مي دهند.  براي مقابله با اين مشكلات 5 از 1است و اين موارد 

دسترسي به اطلاعات جامع و مفيد از ميزان شيوع اختلالهاي رواني در مناطق گوناگون كشور ضروري است.اين 
اطلاعات  ميتوانند  برنامه هاي سطح كلان بهداشت رواني را  تقويت نمايد. و از آنجايي كه دانشجويان دانشگاه 
معمولا افراد برگزيده هر جامعه هستند، و معمولا از لحاظ هوش بر ديگر همسالان خود برتري دارند و اغلب از 
لحاظ موقعيت اجتماعي و اقتصادي از ديگر جوانان  برخوردارترند و روي اين  اصل كه اين گروه  آينده سازان 
 جامعه مي باشند و از سرمايه ملت بيشتر  بهره مي برند  لذا در بهره وري اجتماعي و اقتصادي از ارزش بيشتري 
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برخوردار هستند. بيماري سايكوتيك دردانشجويان خيلي كم است وعده زيادي نوروتيك و تعداد قابل ملاحظه 
اي نيزاشكالات خفيف رواني دارند. گاه مرز اين دو يعني سلامت رواني از اختلال رواني چنان در هم مي آميزد 

كه  اطلاق  اينكه فردي سالم يا بيمار است  مشكل به نظر مي رسد. اين است كه  افراد و  مراكز علمي زيادي 
كوشيده اند تا تعريف  واضح و دقيقي از موضوع سلامت و اختلال رواني ارائه دهند. اصولا فردي از نظر رواني 
سالم است كه تعادلي بين رفتارها وكنترل او در مواجه  با مشكلات اجتماعي وجود  داشته باشد. از اين ديدگاه 
انسان ورفتارهاي او درمجموع يك سيستم در نظرگرفته مي شود كه براساس كيفيات تأثير متقابل عمل مي كنند 

). بنابر آنچه گذشت  اكثريت متخصصين بهداشت روان و افراد صاحب نظر توانايي سازش با 1372(ميلاني فر،
محيط، انعطاف پذيري  قضاوت عادلانه و منطقي در مواجه با محروميت ها و فشارهاي رواني را ملاك سلامت 

ورود به دانشگاه مقطعي بسيار حساس در زندگي نيروهاي كارآمد و فعال جوان در هر  و تعادل روان مي دانند.
كشوري است و غالبا با تغييرات زيادي در  روابط اجتماعي و انساني آنها همراه است، در كنار اين تغييرات به 

انتظارات و نقشهاي تازه نيز بايد اشاره كرد كه  همزمان با ورود  به دانشگاه در دانشجويان شكل مي گيرد. قرار 
  با فشار و نگراني توأم بوده، عملكرد و بازدهي افراد را تحت تأثير قرار مي دهد گرفتن در چنين شرايطي غالبا

P1)1990(رتك،
Pآشنا  نبودن بسياري از دانشجويان  با  محيط دانشگاه در بدو  ورود، جدايي و دوري از خانواده . 

عدم  علاقه به رشته قبولي، ناسازگاري با سايرافراد در محيط زندگي و كافي نبودن  امكانات رفاهي  و اقتصادي 
رواني را به وجودآوردند  هاي و ناراحتي و مشكلاتي نظير آنها، از جمله شرايطي هستند كه مي توانند مشكلات

P2)1989باعث افت  عملكرد فرد گردند(لاپسلي،
P افزايش مراجعه  دانشجويان به  مراكز  مشاوره  دانشجويي در  .

سالهاي اخير  مؤيد  وجود مشكلات رواني، اجتماعي و تحصيلي روز افزون  در آنها  بوده و نياز به  مداخله و 
ارائه خدمات مشاوره اي را طلب مي كند. به همين دليل اين مطالعه به  منظور درك  و شناخت  مشكلات و 

شناسايي افراد آسيب پذير و  مشكوك؛  اختلال رواني انجام مي گيرد تا با استفاده از نتايج آن  بتوان ضرورت 
ارائه خدمات  بهداشت روان همچون فعاليت هاي مددكاري اجتماعي، مشاوره، روان درماني را  مشخص و از 

P0Fهدر رفتن نيروي انساني و اقتصادي قشر جوان و فعال جامعه جلوگيري كرد.

� 

 

 

 

                                                            
˺ - Retteck S.L-1990 
2Lapsley D.L-1989 
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0TP

1-2 -
P0T بيان مسأله 

رواني  يكي از قديمي ترين موضوعات بشمار آورد. زيرا بيماري هاي در حقيقت بهداشت روان را مي توان      
 سال قبل از ميلاد عقيده داشته كه بيماران رواني 400 در حدود بقراط   بطوريكه،از زمان هاي قديم وجود داشته

بهداشت   يعني بعدازتشكيل اولين كنگره بين المللي1930را مانند بيماري جسمي بايد درمان كرد. تقريبا از سال 
 سازمان هاي روانپزشكي و مراكز پيشگيري در  روان بود كه اين رشته بصورت جزئي از علوم پزشكي درآمد و

       ) .                      1375(بهرامي،كشورهاي مترقي يكي بعد از ديگري فعاليت خود را شروع كردند
 مسأله اين  پژوهش، بررسي سلامت دانشجويان دانشگاه علوم اجتماعي دانشگاه علامه طباطباعي مي باشد.  

برحسب آمارهايي كه كشورهاي مختلف ارائه مي كنند ، معلوم شده كه  تعداد بيماران رواني به طور مداوم رو 
 به ازدياد است. گذشته از كساني كه در بيمارستان ها بستري شده اند، ما به تعداد زيادي بيمار برميخوريم كه

تحت  هيچگونه درماني قرار نگرفته اند و اغلب در ميان  خانواده ها و اجتماعات به سر مي برند و  يا حتي در 
). ورود به دانشگاه نيز به عنوان 1374محيطي علمي و آموزشي مثل دانشگاه تحصيل مي كنند(دكتر ميلاني فرد، 

يك موقعيت ايجادكننده ي فشاررواني محسوب مي گردد كه مستلزم سازگاري است. نتايج بسياري از پژوهشها 
وجود نگراني، اضطراب و فشار در محيط دانشگاه را نشان مي دهد كه اين فشارها و نگراني ها مي تواند ازعدم 
آشنايي با  نظام  آموزش دانشگاهي، دور شدن از خانواده، امكانات  رفاهي ناكامي، مشكلات  مربوط به اسكان 

دانشجويان و مواردي از اين قبيل ناشي مي شود. وجود چنين شرايطي مي تواند موجبات بروز برخي مشكلات 
و  ناراحتي هاي رواني در بسياري از دانشجويان را فراهم آورد  لذا  افرادي كه قبل از ورود  به دانشگاه، از نظر 

رواني وضعيت چندان مناسبي نداشته اند در مواجهه با چنين شرايطي دچار مشكلات روان شناختي _ عاطفي 
در دانشگاه  خدشه دار  نموده و در پي آن از نظر  بيشتري خواهند شد و  طبيعتا اين  مشكلات كاركرد آنها را

  )1380 كند(يعقوبي وقار، تحميل ميتحصيلي دچار مشكل مي شوند و اين امر فشار رواني مضاعفي را بر فرد 
كه دانشجويان و جوانان هر جامعه سرمايه هاي اصلي و سازندگان فرداي كشور خود مي باشند از ياز آن جاي

اين رو توجه به سلامت رواني آنان از ضرورت ويژه اي برخوردار است. زيرا دانشجويان زماني آفرينش گر، 
مخصوصا وقتي صحبت از دانشجويان خلاق و پر بار هستند كه اميدوار به آينده و داراي سلامت رواني باشند. 

علوم اجنماعي مي شود انتظار عموم در خصوص مسائل اجتماعي و توانايي هاي اجتماعي كه در بسياري موارد 
 خود از نشانگان سلامت رواني و سلامت عمومي مي باشد بالاتر است. لذا به عنوان عضو كوچكي از جامعه 
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علوم اجتماعي با نگاهي به سلامت روان با در نظر گرفتن موارد اصلي سلامت روان سعي پژوهنده بر آن بود كه 
اولا ميزان اين بخش از سلامتي را در گروه نام برده بوسيله ملاك هاي استاندارد بررسي و براي رفع موانع و 

در زمينه ي عوامل مؤثر در  ارتقاء سطح سلامت روان در اين جامعه پيشنهاداتي داده شود. پس از آنجايي كه
سلامت رواني نيز به نظر مي رسد شرايط اجتماعي و فرهنگي و شيوه هاي تعليم و تربيت تأثيرگذار هستند؛ به 
طور مثال، چنين عنوان شده بود كه جوان بودن، سلامت جسماني، تحصيلات خوب، برخورداري از شغل و 
درآمد مناسب، دين داري و متأهل بودن مي تواند در بهزيستي و شادماني و سلامت رواني تأثيرگذار باشند، اما 

تحقيقات بعدي در مطلق بودن نقش اين عوامل ترديدهايي ايجاد كرد؛ مثلاً هرچند برخورداري از شغل و درآمد 
مناسب و سلامت جسماني يكي از عوامل سلامت و بهداشت روان به شمار مي آيد، تحقيقات مربوط به جوامع 
توسعه يافته اي نظير آمريكا، بازگوكننده ي آن است كه ثروت و امكانات زياد، با خشونت، يأس و انزواطلبي نيز 

شدنشان خوشبخت تر نمي شوند. هم چنين به نظر مي رسد  همراه است و به تعبير ديگر، افراد به موازات ثروتمند
ايمان مردم به مادي گرايي و تعريف موفقيت بر اساس شهرت، ثروت و پايگاه اجتماعي كاهش يافته و 

و درنهايت  جست وجوي سرچشمه هاي معنا و هدف، براي كسب آرامش و سعادت در آنان افزايش يافته است.
شواهد نشان مي دهند كه گونه هاي مختلف و متنوعي براي مقابله با مسائل و مشكلاتي كه سلامت روان را با 

خطر روبه رو مي سازد وجود دارد و بهره مندي از هريك از اين گونه هاي مقابله نيز به شرايط فرهنگي و 
كوتاه سخن اين كه مسأله . اجتماعي و نوع شخصيت و هويت فرد و چگونگي تعليم و تربيت او بستگي دارد

اصلي در اين پژوهش بررسي سلامت روان تعدادي از دانشجويان است تا ضمن مشخص نمودن ميزان سلامت 
 رواني آنها بتوان راه كارهايي در خصوص تأمين رواني سالم ارائه كرد.

 

 

 

 

 

 

 


