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Abstract 

Background and purpose: The importance of studying mental health at universities is precious, 
because of expressed linkage to the students' educational progress. The main goal of the current research 
has been the study of effects of mental health on educational progress among students of Mazandaran 
University of Medical Sciences, in the year 2012. 

Materials and methods: This research is a descriptive-comparative cross-sectional study. The 
subjects included 334 students, 153 males and 181 females of Mazandaran University of Medical 
Sciences which were selected through stratified random sampling. In order to gather the research data, 
the Goldberg's General Health Questionnaire (GHQ-28) was used. 

Results: %45.8 of students had good mental health status, while %54.2 of them was suspected to 
have mental health disorders. Between age, gender, faculty, birth order, parental status, university 
entrance semester, and mental health of students, there were not significant differences (P≥ 0.05), but the 
variable "marital status" (P=0.034), the variable "average monthly earnings" (P≤0.001), and average 
grade points of students (P≤0.001) were related to their mental health. Another finding of the research 
showed that most of students had some degree of disorders linked to the four dimensions of 
questionnaires' queries, most disorders were social function. 

Conclusion: Considering the results of this study, including the mutual correlation between 
mental health and academic performance, the high rate of mental problems and suspect cases of  mental 
disorders among the students, the serious attention to this issue is of high importance to  resolve the 
mental health problems of students and activating Students Consultancy Centers. Hence, the assistance of 
consultants, professors and specialists, comprehensive planning, and interventions towards the promotion 
of mental health to prevent and treat psychological disorders, will be effective for students' educational 
progress. 
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    سلامت روان با پيشرفت تحصيلي و متغيرهايارتباط
 دانشجويان علوم پزشكي دموگرافيك

  
        1پيمان پرويزراد

        2جمشيد يزداني چراتي
        3محمد رضا صادقي
        4اكبر محمدي
  4هادي حسيني

  چكيده
ستقيمي بـا پيـشرفت تحـصيلي       ها از ايـن جهـت كـه ارتبـاط م ـ           اهميت مطالعه سلامت روان در دانشگاه      :سابقه و هدف  

 بر پيـشرفت   و متغيرهاي دموگرافيكثير سلامت روانيهدف كلي پژوهش حاضر بررسي تأ. است ارزشمند   دارددانشجويان  
  . بوده است1391تحصيلي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران در سال 

 دانـشجو   350هاى پـژوهش شـامل       آزمودنى. است مقطعيو   اي  مقايسه -مطالعه حاضر از نوع توصيفي     :ها مواد و روش  
 .گيرى طبقـه بنـدي شـده تـصادفى انتخـاب شـدند             هاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران بودند كه از طريق نمونه          در دانشكده 

  . استفاده شد(GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ  ها از جهت گردآوري داده
. زن بودنـد  )  درصـد  2/54( نفـر    181مـرد و    )  درصـد  8/45( نفـر    153دند كـه    ها پاسخ دا    دانشجو به پرسشنامه   334 :ها يافته

بـين  .  درصـد مـشكوك بـه اخـتلال در سـلامت روانـي بودنـد               2/54درصد از دانشجويان داراي سلامت روانـي خـوب و            8/45
نـشجويان تفـاوت    متغيرهاي سن، جنس، دانشكده، رتبه تولد، وضعيت والدين و نيمسال ورودي به دانشگاه با سـلامت روانـي دا                  

  و )<001/0p( و بين متغيرهاي متوسط درآمد ماهيانه        )p=034/0 (، اما بين متغير وضعيت ازدواج     )<05/0p (داري ديده نشد   معني
چنين اكثر دانشجويان درجـاتي از اخـتلالات    هم. دست آمده داري ب با سلامت رواني رابطه معني )<001/0p (نيز معدل تحصيلي  

  .ترين اختلال مربوط به بعد اختلال كاركرد اجتماعي بود سوالات پرسشنامه را نشان دادند، كه بيشمربوط به چهار بعد 
افـزايش  عملكردتحـصيلي،    و روانـي  سـلامت  متقابـل بـين    همبستگيبا توجه به نتايج پژوهش حاضر از جمله          :استنتاج

 جدي به اين موضوع جهـت حـل مـشكلات        مشكلات رواني و ميزان موارد مشكوك به اختلال رواني در دانشجويان، توجه           
لـذا كمـك مـشاورين و اسـاتيد و          . سازي مراكز مشاوره دانشجويي امـري ضـروري اسـت          بهداشت رواني دانشجويان و فعال    

شـناختي   داخله در امر ارتقاء سلامت روان جهت پيشگيري و درمان اختلالات روان           ريزي جامع، و م    برنامهانجام   ،متخصصين
  .ثر خواهد بودؤلي دانشجويان مبراي پيشرفت تحصي

  

  سلامت رواني، پيشرفت تحصيلي، دانشجويان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـاي تعيـين كننـده سـلامت         سلامت روان از ملاك   

بـه مفهـوم احـساس خـوب بـودن و            تلقي شده و   عمومي
ــه خــود، ظرفيــت    ــان از كارآمــدي خــود، اتكــاء ب اطمين

  ايـه اييـيي توانوفاـودشكـلي و خـلق بين نسـتع ابت،ـرق
  

 

  E-mail:hadi hosaini69@yahoo.com      كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،2ميدان معلم، ساختمان شماره : ساري -هادي حسيني :مولف مسئول

 و پژوهـشگر،    دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران، سـاري          ،دانـشكده بهداشـت   اشـتي،    تحقيقات علوم بهد   مركز گروه بهداشت عمومي،      دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني،       .1
  ، ايرانمركز تحقيقات مديريت بيمارستاني، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران

   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران،دانشكده بهداشت  مركز تحقيقات علوم بهداشتي،حياتي،  دكتراي تخصصي آمار. 2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران  روانشناسي، بي، گروهمر. 3
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران  بهداشت عمومي، كميته تحقيقات دانشجويي، يكارشناسدانشجوي . 4
  28/7/1392 :تاريخ تصويب           2/4/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           31/2/1392: تاريخ دريافت  
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  و همكـاران   Caplan. )1(استبالقوه فكري، هيجاني وغيره     
انطباق عيني فرد بـا محـيط،     (به چهار جنبه سلامت رواني      

 انطباق ذهني فرد با محيط، انطباق واقعي و قابليت شـناخت          
از طـرف ديگـر،     . )2(كنـد  ، اشاره مي  )و دسترسي به خود   

  عــوامليبــه دليــل در ايــراندوره تحــصيلات دانــشگاهي 
 ،دوري از خــانواده، ســازگاري بــا شــرايط تحــصيل نظيـر 
يـك دوره فـشارزاي روانـي       ... هاي خوابگـاهي و      محيط

آشـنا نبـودن بـسياري از دانـشجويان بـا محـيط             )3(بوده و   
  .)4(ها گردد تواند باعث افت تحصيلي آن دانشگاه مي

 زمينه سـاز مـشكلات فـردي و         نيز عدم موفقيت تحصيلي  
اجتماعي زياد و انحراف از دسـتيابي بـه اهـداف سيـستم             

جــا كــه پيــشرفت تحــصيلي از   از آن.)5(آموزشــي اســت
رود  به شـمار مـي    سيستم آموزشي  دستاوردهايترين   مهم

رايط لازم بـراي     شناسـايي ش ـ   اهميت حيـاتي  و با توجه به     
 بخصوص در علـوم پزشـكي، كـه بـا           شايسته تربيت افراد 

صرف هزينه هـاي بـسيار بايـد كـارآزموده و بـا كيفيـت               
 درمـاني   -هـاي بهداشـتي     مراقبت ارائه عهده دار مطلوب،  

شوند، لذا سئوال اساسـي تحقيـق آن اسـت كـه آيـا بـين                
متغيرهاي سـن، جـنس، دانـشكده، رتبـه تولـد، وضـعيت             

ورود به دانشگاه، متوسط درآمد خانوادگي و       تاهل، سال   
بـه عنـوان شـاخص عينـي پيـشرفت         (معدل ترم تحـصيلي     

ــان رابطــه    )تحــصيلي ــي آن ــا ســلامت روان ــشجويان ب دان
  .داري وجود دارد يا خير يمعن

هاي تحقيـق شـامل عـدم تمايـل برخـي            محدوديت
 دانشجويان به شركت در مطالعه، احتمال عدم دقت كامـل         

 هـا،  ها به دليل كمبود وقت آزمودني      شنامهبراي تكميل پرس  
هـاي   در نظر نگـرفتن همـه دانـشجويان تمـامي دانـشكده           
 يهـا  وابسته به دانشگاه در كل استان به دليل محـدوديت         
  .بودجه اي و زماني انجام تحقيق حاضر بوده است

  

  ها  روشمواد و
اي و    مقايـسه  – مطالعـه توصـيفي    ايـن  جامعه آمـاري  

   انجــام گرفــت شــامل كليــه  1391مقطعــي كــه در ســال 
  

 6در دانـــشجويان دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي مازنـــدران 
 پرستاري، داروسازي، دندان پزشكي،   پزشكي،  پيرادانشكده  

و  حجـم نمونـه بـا انجـام مطالعـه مقـدماتي           . بهداشت بود 
ــه اي  ــدي دو مرحل ــه بن ــان ،روش طبق  95 ضــريب اطمين

ــرآورد شــد  320، 05/0و خطــاي درصــد  ــر ب ــا  نف ــه ب ك
  . پرسشنامه توزيع گرديد350تر ي بيشدرصد

 سـؤالي پرسـشنامه     28فرم كوتاه شده     ابزار پژوهش، 
نوربــالا و  . بــود(GHQ-28) ســلامت عمــومي گلــدبرگ

همكاران، ميزان حساسيت و ويژگي اين پرسـشنامه را در          
 5/70 و  درصــد3/92بهتــرين نقطــه بــرش آن بــه ترتيــب 

 و تقوي پايايي آن را به روش        )6(آوردنددست  ه   ب درصد
بازآزمايي، دونيمه كـردن و آلفـاي كرونبـاخ بـه ترتيـب             

  .)7(نمود گزارش 9/0و 7/0،93/0
ــه روش     ــشنامه از س ــي پرس ــا، رواي ــه م ــراي مطالع ب

اي پرسشنامه بـا نمـره      زمان، همبستگي خرده آزمون ه     هم
روايـي پرسـشنامه از     . كل و تحليـل عوامـل اسـتفاده شـد         

 طريق اجراي همزمان با پرسشنامه بيمارسـتان ميدلـسكس        
(M.H.Q) حاصل55/0نجام گرديد كه ضريب همبستگي ا  

هـاي ايـن     مقياس بين همبستگي ضريب چنين هم. آن بود 
براي تاييد  .  بود 87/0 تا   72/0خرده پرسشنامه با نمره كل      

ــايي،  ــه (پرســشنامه در جامعــه آمــاري 10پاي غيــر از نمون
 83توزيع گرديد و با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ           ) اصلي
  . تائيد شددرصد

 عــلاوه بــر، نظــور رعايــت ملاحظــات اخلاقــيبــه م
به آزمودني ها بـه     ها،   درخواست رضايت از همكاري آن    

 پرسـشنامه،   صورت كتبي و شفاهي اطمينان داده شد كـه        
 فـردي اطلاعات   صرفاًً به منظور اهداف پژوهشي است و      

چنـين نـام     هم . به صورت محرمانه باقي خواهد ماند      ها آن
  .كر نشدها نيز در پرسشنامه ها ذ آن

هاي توصيفي و  و روشSPSS20 نرم افزار  با ها داده
 وكاي دو، من ويتنـي      t-test هاي حليلي شامل آزمون  تنيز  

طرفه تجزيـه    يو، كراسكال واليس و تحليل واريانس يك      
  .و تحليل شد
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   و بحثيافته ها
ــده،  350از  ــع شـ ــشنامه توزيـ ــشنامه 334 پرسـ  پرسـ

 8/45( نفـر  153د  از ايـن تعـدا  .گردآوري و تائيد گرديد   
)  درصــد2/54( نفــر 181دانــشجويان پــسر و  ) درصــد

  .دانشجويان دختر بودند
 ســال و 18 از نظــر ســني، حــداقل ســن دانــشجويان 

از نظـر  . ) سـال 21±4/1 ( سـال بـود   28ها   حداكثر سن آن  
 و حـداكثر معـدل      12معدل، حـداقل معـدل دانـشجويان        

آمـد،   از نظـر ميـانگين در      .)38/15±43/1( بـود    19ها   آن
هـزار تومـان و حـداكثر        250حداقل درآمد دانـشجويان     

  ). هزار تومان680±150( ميليون تومان بود 5ها  درآمد آن
ثير ســلامت روانــي بــر پيــشرفت تحــصيلي أبــراي تــ

افـرادي  . اي اسـتفاده شـد    دو نمونهtدانشجويان از آزمون   
 داشـتند،   23تـر يـا مـساوي        كه نمره سلامت عمومي كـم     

و افراد با نمـره سـلامت عمـومي         ) درصد 7/45( نفر   153
افـرادي  . بودنـد  دانـشجو )  درصد 2/54(181تر   و بيش  24

 داشـتند،   23تـر يـا مـساوي        كه نمره سلامت عمومي كـم     
  و براي افـراد    41/15±37/1ميانگين و انحراف معيار معدل      

انحـراف  تر، ميـانگين و    و بيش24با نمره سلامت عمومي  
  كــه)p= 79/0 (ســت آمــدد ه بــ36/15±48/1معيــار معــدل 
  .هاي اين دو گروه ديده نشد داري بين معدل تفاوت معني

در دانشجويان پسر و دختر با نمره سـلامت عمـومي           
 به ترتيـب ميـانگين و انحـراف معيـار           23تر يا مساوي     كم

 و در دانــشجويان پــسر و 5/15±37/1 و 15±27/1معــدل 
 تـر بـه ترتيـب      و بـيش   24دختر با نمـره سـلامت عمـومي         

 و 09/15±29/1ميــــانگين و انحــــراف معيــــار معــــدل 
 3درجـه آزادي      و 114/0 برابر با    F، باتوزيع   6/1±57/15
هـاي ايـن دو گـروه        داري بين معـدل    ي تفاوت معن  230و  

ــشد ــه ديگــر در مــورد تفــاوت   .)p >736/0 (ديــده ن يافت
هــا در دو گـروه داراي ســلامت   داري در دانـشكده  معنـي 

 ك بــه ســلامت روانــيو مــشكو) x≥23(روانــي خــوب 
)24≥x (    هـاي   داري بـين معـدل     ديده شد كه تفاوت معني

چنـين   هـم . اين دو گروه با سلامت رواني وجود نداشـت        
   رابطـه در مورد خود دانشكده هـا نيـز بـا سـلامت روانـي               

  

  .داري ديده نشد معني
ــه آزادي    ــا درج ــد ب ــه تول  ،≥927/0p( 4 و 328رتب

001/0f= (      و 2با درجـه آزادي     و وضعيت مالي والدين نيز  
 ،≥231/0p( داري با سلامت روان نداشـت      يرابطه معن  328

5/1f= .(          اما وضـعيت ازدواج در افـراد مجـرد بـا متوسـط
 هل با متوسـط ميـانگين     أ و در افراد مت    4/15±4/1 ميانگين

و درجه آزادي   ) =t) 12/2t ، با آماره آزمون   4/1±98/14
  ).=034/0p(داري با سلامت روان داشت  ي رابطه معن323

سال ورودي به دانشگاه با سلامت روان      بين متغير نيم  
ــيم  ــشجويان نـ ــانگين   در دانـ ــط ميـ ــا متوسـ ــال اول بـ  سـ

سال دوم با متوسط ميانگين       و دانشجويان نيم   09/0±4/15
داري  يرابطه معن ـ  1 و   330 و درجه آزادي     23/0±14/15

  ).=927/0p≤ ،1f(مشاهده نگرديد 
انـه بـا اسـتفاده از نقطـه          درآمد ماهي  متوسط در زمينه 

 هـزار   650افـراد بـا درآمـد زيـر         ( هزار تومـان     650برش  
تومان، افراد با متوسـط درآمـد پـايين و افـراد بـا درآمـد                

 هزار تومان، به عنوان افراد بـا متوسـط درآمـد            650بالاي
با توجه به نتـايج حاصـل، افـرادي كـه نمـره             ) ماهيانه بالا 

اشـتند، در افـراد بـا        د 23تر يا مساوي     سلامت عمومي كم  
 و  7/14±2/1متوسط درآمد ماهيانه پايين ميانگين درآمد       

در افراد با متوسـط درآمـد ماهيانـه بـالا ميـانگين درآمـد               
ــره ســلامت عمــومي   14/1±1/16 ــا نم ــراد ب  و 24 و دراف

تر در افراد با متوسط درآمد ماهيانـه پـايين ميـانگين             بيش
ماهيانه بالا  آمد در افراد با متوسط در  و 7/14±2/1درآمد  

 tآزمـون    با استفاده از  .  داشتند 3/16±3/1درآمد  ميانگين  
رابطـه  ) 1 و 330(  و درجـه آزادي ) =t-11(دو نمونه اي 

مـشاهده   معدل تحصيلي  داري بين متوسط درآمد و     يمعن
  ).=001/0p≤ ،1f( گرديد

كـه  ، GHQ ابعاد سوالات پرسشنامه سـلامت روانـي      
، اضـطراب و اخـتلال      يجـسمان  شامل چهـار بعـد علايـم      

 خواب، اختلال در كاركرد اجتماعي و علايم افـسردگي        
 بـه صـورت زيـر       23مي باشـد، بـا توجـه بـه نقطـه بـرش              

 23تر از    جسماني درنقطه برش كم    براي بعد : محاسبه شد 
دسـت آمـد و بـراي       ه  درصد ب ـ  47 نفر بود    150كه شامل   
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 53 نفــر بــود، 177كــه شــامل 23تــر از  بــرش بــيش نقطــه
براي بعد اضطراب واخـتلال خـواب       . محاسبه شد درصد  

 47 ،بـود   نفـر  157 كـه شـامل      23تـر از     نقطه برش كم   در
 كـه   23از   تـر  براي نقطه برش بـيش     .دست آمد ه  درصد ب 

 درصد محاسـبه شـد و بـراي بعـد           53 ،بود  نفر 177شامل  
 كـه  23از  تـر  نقطه برش كم اختلال كاركرد اجتماعي در   

براي نقطـه   . دست آمد ه  د ب  درص 5/22 ،بود  نفر 75شامل  
 درصـد   5/77 ،بـود   نفر 259 كه شامل    23از   تر برش بيش 

نقطـه بـرش     بـراي بعـد افـسردگي در       دست آمد و نيـز    ه  ب
ه  درصـد ب ـ   1/52 ،بـود   نفـر  174 كـه شـامل      23از   تـر  كم

 160 كه شامل 23از  تر دست آمد و براي نقطه برش بيش     
  .دست آمد ه درصد ب9/47 ،بود نفر

  درصـد 2/54وهش حاضر نشان داد كـه    هاي پژ  يافته
ــلامت روان    ــتلال در س ــه اخ ــشكوك ب ــشجويان م از دان

 دانـشجويان   نظيـر مطالعات قبلـي     آمار بالاي هستند كه با    
ــواز      ــكي اه ــوم پزش ــشگاه عل ــف دان ــاطع مختل  8/41مق

 دانـشجويان پرســتاري دانـشگاه آزاد اســلامي   ،)5(درصـد 
ــاهرود  ــيغمي و    و)8( درصــد1/66ش ــژوهش ض ــايج پ نت
 از جمعيـت مـورد       درصد 6/63 داد   كه نشان  )9(همكاران

از طـرف   . ردمطالعه سلامت رواني ندارنـد، همخـواني دا       
 ابـتلا بـه اخـتلال       ميـزان هـاي ذكرشـده در       ، تفاوت ديگر

اي  تواند ناشي از تفـاوت ابـزار و شـرايط زمينـه            رواني مي 
و نيــز ميــزان ) فــردي، اجتمــاعي، اقتــصادي و فرهنگــي (

آگاهي افراد از علايم اختلال رواني و ميزان دسترسي بـه         
داري  عدم معني ( يافته ديگر    .)9(خدمات مشاورهاي باشد  

  گـر  ،) با سلامت روانـي دانـشجويان      سنبين متغير    ارتباط
 كنــد كــه بــين چــه مهــران در پــژوهش خــود اشــاره مــي 

هاي مختلف از حيث ابـتلا بـه اضـطراب           دانشجويان سال 
 نـشان داد كـه      Davidson، امـا    )11(تفاوتي وجـود نـدارد    

دانشجويان مبتدي بيش از دانشجويان      ميزان اضطراب در  
سـال ورودي بـه    چنين بـين متغيـر نـيم      هم .)12(ارشد است 

داري  دانشگاه با سلامت رواني دانشجويان تفـاوت معنـي        
 كه با مطالعه كرمي و همكاران در ايـن زمينـه            ديده نشد، 

يافتـه ديگــر تحقيــق حاضــر   .)13(خــواني وجــود دارد هـم 

بين متغير جنس با سلامت رواني       داري ارتباط  عدم معني (
ــشجويان ــوكلي زاده )دانـ ــات تـ ــايج مطالعـ ــا نتـ ، )14(، بـ

ــريعتي ــم)15(ش ــم)16( و اده ــواني دارد  ه ــر   .خ ــا متغي ام
ــي  ــي   وضــعيت ازدواج رابطــه معن ــا ســلامت روان داري ب

ــازگار     ــاران س ــرخبخش و همك ــايج ف ــا نت ــه ب داشــت ك
چنين نتايج مطالعه عبـدالهي و همكـاران         هم. )17(باشد مي

ــايج   ــا نت ــستان انجــام شــد ب ــه در گل ــژوهش حاضــر ك  پ
رتبـه تولـد،     چنين بين متغيرهاي    هم .)18(خواني داشت  هم

ه محـل تحـصيل بـا سـلامت         و دانـشكد   وضعيت والـدين  
تحـصيل  . دداري ديده نـش    رواني دانشجويان تفاوت معني   
اي با سـلامت      رابطه مختلفدانشجويان در دانشكده هاي     

 كه مطابق مطالعه حسيني و همكـاران        رواني آنان نداشت  
چنـين متغيـر متوسـط درآمـد ماهيانـه داراي             هم .)19(بود

افراد با درآمد بالا    (د   بو داري با سلامت رواني    رابطه معني 
سلامت رواني بيشتري نـسبت بـه افـراد بـا درآمـد پـايين               

كــه همــسو بــا مطالعــه ســليماني زاده و همكــاران ) دارنــد
كـه اكثـر     نتيجه ديگر تحقيق حاكي از آن بود      . )20(است

 درجاتي از اخـتلالات مربـوط بـه چهـار بعـد             دانشجويان
گويي  ن نمرات پاسخ  ميانگي(را نشان دادند    سلامت روان   

،  درصـد  5/77 مربوط به بعد اخـتلال كـاركرد اجتمـاعي        
بعد اختلال خواب و اضطراب و بعد علايم جـسماني هـر          

، در حالي كه     درصد 9/47 و بعد افسردگي      درصد 53دو  
با بررسـي هـر كـدام     )21(در پژوهش انصاري و همكاران    

 از دانـشجويان     درصـد  5/62از حيطه ها مشاهده شد كـه        
ــامطلوب،    ــاعي نـ ــاركرد اجتمـ ــد6/34داراي كـ   درصـ

 از دانشجويان    درصد 8/33مشكوك به داشتن اضطراب،     
ــز    ــه اخــتلال در ســلامت جــسمي و ني  1/17مــشكوك ب

 مشكوك به افسردگي و اضطراب بودند كه نتايج         ددرص
دهد دانـشجويان داراي كـاركرد        نشان مي  هر دو پژوهش  

تري نسبت به ابعاد ديگر سلامت       اجتماعي نامطلوب بيش  
ترين اختلال مربوط بـه      در مطالعه ما شايع   . باشند روان مي 

 كاركرد اجتماعي بود كه بـا مطالعـه فـوق الـذكر تقريبـاً              
و   نتــايج مطالعــه دلارامچنــين هــم. )20(خــواني دارد هــم

ر شهركرد انجام شد نشان داد كه سـلامت    همكاران كه د  
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گزارش كوتاه

تـر از دانـشجويان موفـق        عمومي دانشجويان نـاموفق كـم     
افـسردگي سـلامت    له در بعـد اضـطرابي و        أاين مس . است

  .)22(تر بود عمومي محسوس
 بـه  مربـوط  تـايج ندر پاين مي توان نتيجه گرفت كه        

 كـاملاً  تحـصيلي  عملكرد و رواني سلامت بين همبستگي
 تحــصيلي افــت هــم زيــرا اســت، پــذيرش و توجيــه قابــل
 هـم  و گـردد  فرد رواني سلامت به صدمه باعث دتوان مي

 تحـصيلي  عملكـرد  افت باعث دنتوان مي رواني اختلالات
از طـرف ديگـر، توجـه جـدي بـه ايـن موضـوع               . گردند

جهت حل مشكلات بهداشت رواني دانـشجويان و فعـال          
. سازي مراكز مشاوره دانشجويي، امـري ضـروري اسـت         

هــاي  شــود ضــمن انجــام بررســي  چنــين توصــيه مــي هــم
پزشـكان و بـا      شناسـان و روان    بـا مـشورت روان     گسترده،

كمــك مــسئولان در جهــت كــاهش عوامــل خطــر قــدم 
توانـد   علاوه بر اين، نتايج اين پـژوهش مـي        . برداشته شود 

هـاي علـوم پزشـكي       مسئولان وزارت بهداشت و دانشگاه    
ريـزي جهـت پيـشگيري از اخـتلالات          را به اهميت برنامه   

 مــشكلات  شناســايي.نمايــدلــب روانــي در دانــشجويان ج
 در هـاي مـشاوره    هـسته  توسـط  دانـشجويان  شناختي روان

ــاه دانـــشگاه ــزاري كارگـ ــا و برگـ ــاي هـ و  آموزشـــي هـ
روان و مديريت بـر      سلامت زمينه توانمندسازي كامل در  

دانشجويان، توجه  هاي زندگي    خود، ارتقاي سطح مهارت   
ح افـزايش سـط    تر به مقوله اسـتادان مـشاور از طريـق          جدي
 تـر بـين    منـسجم ، و پيونـد     ايـشان  هـاي  انگيـزه ها و    مهارت

ديگـر    از مـشاوره دانـشجويي،    مراكـز  اسـاتيد و   گروه از  اين
  .باشد مي پژوهش اين پيشنهادهاي كاربردي

  

  سپاسگزاري
ــ ــناه ب ــه   ي ــز كميت وســيله از معاونــت پژوهــشى و ني

تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي مازندران كـه        
چنـين از    ين پژوهش را فراهم نمودند و هـم       امكان انجام ا  

كليــه افــرادي كــه در اجــراى ايــن پــژوهش مــا را يــارى 
  .گردد كردند تشكر و قدردانى مى
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