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ABSTRACT
Background and Objective: The students studying at the universities of medical 
sciences deal with numerous stressors during their educational experiences in the 
healthcare settings, which lead to poor mental health status and low performance. 
Regarding the role of students in the provision, maintenance and promotion of 
community health, this study was aimed to determine the self-assessment of 
mental health among students of Iran University of Medical Sciences.
Materials and Methods:In this descriptive-analytical study, 300 students of the 
8600 Iranian medical sciences students were randomly selected. The data collection 
was performed using a demographic form and a researcher-made questionnaire on 
self-assessment of mental health, validity and reliability of which were obtained. 
Data was analyzed by SPSS 16 using descriptive index and analytical tests at a 
significant level of 0.05.
Results: The mean and standard deviation of self-assessment of students' mental 
health was 89.08±13.12. Also 14.7% of the students reported their mental health 
as poor, 70.3% as moderate and 15% as good. The mean age of the students was 
25±6.21 years. The mean score of dimensions of ability to overcome anger and 
anger, the ability to balance the rest and activity and the ability to overcome 
anxiety were 3.1±0.08, 3.13±0.97 and 3.16±1.1 respectively. Also, there was a 
significant relationship between gender and hookah consumption with mental 
health (P<0.01 and P<0.009).
Conclusion: Due to the low level of mental health in the dimensions of overcoming 
anger and anxiety and the student's role in securing and improving community 
health. The design of educational and promotional interventions to increase the 
anxiety management and anger management skills in the students is necessary 
to improve mental health of students.
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بررسى خودارزيابى سلامت روان در ميان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى ايران

چكيد   ه
زمينه و هدف: دانشجويان دانشگاه هاى علوم پزشكى در دوره هاي آموزشى خود در محيط هاى بالينى، با 
عوامل تنش زاى متعددى مواجه مى شوند كه به ضعف سلامت روان و عملكرد ضعيف آنها مى انجامد. با 
توجه به نقش دانشجويان در تأمين، حفظ و ارتقاى سلامت جامعه، مطالعة حاضر با هدف تعيين خودارزيابى 

سلامت روان در ميان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى ايران صورت گرفت.
مواد و روش ها: در مطالعة توصيفى- تحليلى حاضر، 300 نفر از8600 دانشجوى علوم پزشكى ايران به طور 
تصادفى ساده وارد مطالعه شدند. به منظور جمع آورى اطلاعات، از فرم اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامة 
محقق ساختة خودارزيابى سلامت روان استفاده شد كه روايى و پايايى آن به دست آمد. داده ها نيز در 
نرم افزار SPSS نسخة 16 با استفاده از شاخص هاى توصيفى و آزمون هاى تحليلى در سطح معنى دارى 0/05 

تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار خودارزيابى سلامت روان دانشجويان 13/12±89/08 بود. 14/7 درصد 
دانشجويان سلامت روان خود را ضعيف، 70/3 درصد متوسط و 15 درصد خوب ارزيابى كردند. ميانگين 
سن دانشجويان نيز 6/21± 25 سال بود. ميانگين نمرة ابعاد توانايى، غلبه بر خشم و عصبانيت، توانايى 
برقرارى تعادل استراحت و فعاليت و توانايى غلبه بر اضطراب به ترتيب 0/08±3/1، 0/97 ±3/13 و 
1/1 ± 3/16 بود. همچنين ميان جنسيت و مصرف قليان با سلامت روان رابطة معني دارى مشاهده شد 

.(P<0/009 وP<0/01)
نتيجه گيرى:  با توجه به كاهش سلامت روان در ابعاد غلبه بر خشم و اضطراب و نقش دانشجويان در تأمين، 
حفظ و ارتقاى سلامت جامعه، طراحى مداخلات آموزشى و ارتقايى براى افزايش مهارت هاى مديريت 
اضطراب و كنترل خشم در دانشجويان به منظور ارتقاي سلامت روان آنها امرى ضرورى به نظر مى رسد.

كليد واژه: خودارزيابى،  سلامت روان، دانشجويان
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه صل
سلامتى حق بشرى و هدفي اجتماعى در جهان به شمار مي آيد كه براى 
ارضاى نيازهاى اساسى و بهبود كيفيت زندگى انسان حياتى است. 
سازمان بهداشت جهانى، سلامت را وضعيت مطلوب فيزيكى، روانى و 
اجتماعى مى داند و  تنها نبود بيمارى را به منزلة سلامتي تلقي نمي كند. 
از ديدگاه اين سازمان ميان اين سه جنبه تأثير متقابل و پويايي وجود 
دارد. بر اين اساس سلامتى تنها جنبة جسمانى افراد را دربرنمى گيرد، 
بلكه بايد به جنبه هاى روانى و اجتماعى آن نيز توجه شود (1). سلامت 
روان يكى از ابعاد مهم سلامتى و مرتبط با افكار، احساسات و رفتار 
است. به مجموعه عواملى كه در پيشگيرى از ايجاد يا پيشرفت روند 
وخامت اختلالات شناختى، احساسى و رفتارى در انسان نقشي مؤثر 
دارند، سلامت روان گفته مي شِود. به عبارت ديگر، سلامت روان سطحى 
از سالم بودن است كه فرد به كمك آن توانايى هايش را مى شناسد و 
مى تواند بر استرس هاى طبيعى زندگى فائق آيد، كاركردي مؤثر داشته 

باشد و بتواند در كارهاى اجتماعى و مشترك شركت كند (2).
دورة تحصيلى دانشگاه به دليل حضور عوامل متعدد ممكن است 
دوره اى همراه با فشار باشد. به عبارت ديگر، ورود به دانشگاه مقطعى 
بسيار حساس در زندگى نيروهاى كارآمد و فعال در هر كشورى 
است كه گاهي با تغييرات عمده اى در زندگى فرد، به  ويژه در روابط 
اجتماعى و انسانى آنها همراه مي شود. قرارگرفتن در چنين شرايطى در 
مواردي به فشارها، نگرانى ها و هيجان هاى خاص اين دوره مي انجامد. 
همچنين بر عملكرد و بازدهى افراد و درنهايت سلامت روان آنها 
تأثير مي گذارد؛ از اين رو با توجه به تشديد سطوح استرس در دورة 
تحصيلات دانشگاهى ممكن است درصدى از دانشجويان در معرض 
آسيب هاى ناشى از استرس باشند. دانشجويانى كه با سطوح بيشتري 
از آسيب پذيرى همراه هستند، در معرض خطر ابتلا به بيمارى هاى 
روانى خاصي قرار مى گيرند. بديهى است اين مسئله از نظر اجتماعى، 
اقتصادى و سياسى در برنامه ريزى كشور و ادارة آن بسيار تأثيرگذار 
است كه انتظار مى رود در آينده همين قشر به آن بپردازند (3). 
شيوع اختلالات روان شناختى در دانشجويان علوم پزشكى در ايران 
31 تا 51 درصد گزارش شده است (4). تشخيص اختلالات روانى 

و عوامل مؤثر بر آن در ميان دانشجويان اهميت ويژه اى دارد؛ زيرا 
مانع موفقيت و پيشرفت تحصيلى مي شود و آنها را از رسيدن به 
جايگاه عالى پيشرفت بازمى دارد. ورود به دانشگاه تغييرات عمده اى 
در زندگى اجتماعى، خانوادگى و فردى به وجود مي آورد و مقطعى 
بسيار حساس به شمار مى رود. در اين دوره فرد با تغييرات زيادى 

در سبك زندگى، تغذيه و روابط اجتماعى روبه رو مى شود (5).
فرد با ارزيابى سلامت كلى، به ويژه به صورت دوره اى، ارتباطي قوى 
با ساير سنجش هاى موضـوعى و عينـى بهزيسـتى پيامدهاى سلامتى و 
مرگ برقرار مي كند. به بيان ديگر افراد با سنجش هاى حاصل از ارزيابى 
سلامت، پيامد و مخاطرات سلامتى در طول زندگى را پيش بيني مي كنند 
(7 ،6). خودارزيابى سلامت معياري مطمئن و ساده از سلامت عمومى 
و شاخصي خوب از مرگ ومير و ناخوشى هاست كه به شكلي وسيع در 
پژوهش هاي پزشكى و اپيدميولوژيك كاربرد دارد. پژوهشگران ثابت 

كردند درك از سلامت در راستاى ارزيابى پزشك است (8).
مطالعات متعددى به منظور سنجش سلامت روان در دانشجويان 
انجام شده است (2، 9-13). هريك از اين مطالعات به تعدادى از 
ابعاد سلامت روان محدود است. در مطالعة حاضر، با بررسى منابع 
متعدد و ديدگاه هاي متخصصان ابعاد مهم سلامت روان دانشجويان 

با روش خودارزيابى بررسى شد. 

مواد و روش ها
پژوهش توصيفى-تحليلى حاضر از نوع مقطعى است كه در سال 1397 
با هدف تعيين سلامت روان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى ايران 
صورت گرفت. جامعة آمارى شامل دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى 
ايران (دانشكده هاى بهداشت، پزشكى، پيراپزشكى، مديريت خدمات 
بهداشتى، پرستارى و مامايى، توان بخشى و علوم رفتارى) در نيم سال 
اول تحصيلى 1397 با 8600 نفر بود. حجم نمونه به كمك فرمول 
و با توجه به ضريب اطمينان 95 درصد و دقت 0/03، تعداد 277 
نفر محاسبه شد. نمونه گيرى به صورت تصادفى ساده و قرعه كشى 
كاغذ  روى  افراد  اسامى  يعني  گرفت؛  صورت  كلاسى  فهرست  از 
نوشته شد و در ظرفى قرار گرفت. سپس از ميان اين اسامي افراد 
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براي پژوهش انتخاب شدند. به منظور جلوگيرى از ريزش نمونه ها و ف

اطمينان بيشتر 300 نمونه انتخاب شدند.

فرمول حجم نمونه
95٪ سطح اطمينان d=0/03 دقت مطلق z= 1/96 جدول 

P=0/07 توزيع نرمال
معيارهاى ورود شامل رضايت آگاهانه از شركت در مطالعه، اشتغال 
به تحصيل در دانشكده هاى دانشگاه علوم پزشكى ايران، گذراندن حداقل 
يك  ترم تحصيلى در دانشكده، نداشتن مشكلات جسمى حاد يا مزمن بنا 
به اظهار خود فرد، تمايل به شركت در مطالعه، نبودن دانشجويان در زمان 
امتحانات پايان ترم است. معيارهاى خروج از مطالعه نيز علاقه نداشتن 
به شركت در مطالعه و دانشجوى ترم اول بودن را شامل مي شود. ابزار 
جمع آورى اطلاعات شامل فرم مشخصات فردى و زمينه اى از قبيل سن، 
جنس، وضعيت تأهل، مقطع تحصيلى، سكونت، سيگاركشيدن، مصرف 
قليان، مصرف الكل، ابتلا به بيمارى خاص، استفاده از خدمات مشاوره 
دانشگاه بود. ابزار ديگر نيز پرسشنامة محقق ساختة خودارزيابى سلامت 
است. طراحى ابزار مطالعه در سه مرحله انجام شد: استخراج مؤلفه ها با 
مرور منابع و مقالات مرتبط با سلامت روان، بررسى و تأييد مؤلفه ها 

توسط متخصصان و سنجش اعتبار و پايايى ابزار.
پنل متخصصان شامل متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي 
سلامت (1 دانشيار و 2 استاديار)، كارشناسان بهداشت روان (3 
كارشناس روانشناسى) و 1 پزشك عمومى است. مؤلفه هاي حاصل 

از مرحلة اول بررسى و درنهايت 24 مؤلفه تأييد شد.
به منظور تعيين روايى محتوا، از ديدگاه 8 متخصص و صاحب نظر 
در رشتة آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت و 4 روان شناس استفاده 
شد و محاسبة CVR  و CVI (به ترتيب 0/80 و 0/76) صورت 
گرفت. پايايى ابزار نيز به كمك آزمون مجدد به فاصلة 2 هفته به 
بررسي 30 دانشجو پرداخت و ضريب هم بستگى 0/89 به  دست آمد.

مؤلفه هاى سلامت روان در ابزار مطالعه عبارت است از: توانايى 
اجتماعى بودن و دورى از عزلت، شادابى و نشاط، توانايى برقرارى تعادل 
استراحت و فعاليت، مهارت حل مسئله، مهارت انعطاف پذيرى، مهارت 

انتقادپذيرى، توانايى مقابله با استرس هاى زندگى و مقابله با ناملايمات 
زندگى، مشاركت همه جانبه در زندگى، ارتباطات مثبت، توانايى تغيير، 
رشد و بالندگى، اعتمادبه نفس، احترام به نفس، اميد به آينده، رضايت 
از زندگى، توانايى هم دلى، توانايى برنامه ريزى براى دستيابى به هدف، 
توانايى غلبه بر اضطراب، توانايى غلبه بر خشم و عصبانيت، توانايى 
مسئوليت پذيرى، مهارت تصميم گيرى، ارتباط با خدا و دين دارى، بيان 

نيازها و خواسته ها، مهارت نه گفتن و مهاركردن هيجان.
اين مؤلفه ها به صورت خودارزيابى بررسى شدند؛ به طورى كه 
از دانشجويان درمورد توانايى آنها در زمينة ابعاد گوناگون سلامت 
روان پرسش شد. دانشجويان نيز مهارت هاى خود را در هريك از 
ابعاد به صورت طيف ليكرت 6 گزينه اى (گزينه هاى اصلاً (0)، خيلى 
كم (1)، كم (2)، متوسط (3)، زياد (4) و خيلى زياد (5)) ارزيابى 
كردند. درنهايت سلامت روان دانشجويان براساس ميانگين و انحراف 
معيار كل گويه هاى خودارزيابى به سه دستة ضعيف (كمتر از 76)، 
متوسط (بين 76/1 تا 102) و خوب (بيشتر از 102) طبقه بندى 
شد. همچنين محاسبة ميانگين نمرة هر گويه صورت گرفت و با 
مقايسة گويه ها اولويت ها مشخص شد. ميانگين بيشتر نشان دهندة 
مهارت بالاتر در آن بعد و ميانگين پايين تر نشان دهندة توانايى كمتر 

افراد در آن بعد از سلامت روان است.
به منظور توزيع پرسشنامه ها، اسامى دانشجويان ترم ها و رشته هاى 
گوناگون از آموزش دانشكده ها با درنظرگرفتن حداكثر تنوع دريافت شد. 
با هماهنگى و كسب اجازه از استاد مربوط در انتهاى يكى از كلاس هاى 
درسى، پس از معرفى و بيان اهداف مطالعه، در صورت تمايل و رضايت 
آگاهانه، پرسشنامه در اختيار نمونه ها قرار گرفت و از آنها درخواست شد 
پرسشنامه را تكميل كنند. پس از جمع آورى اطلاعات به كمك ابزار 
مورد نظر، داده هاى جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخة 
22 و با آمار توصيفى (توزيع فراوانى نسبى و مطلق متغيرها) به كمك 
آزمون هاى تحليلى (ANOVA) تجزيه و تحليل شد. فاصلة اطمينان 

(P-value) نيز كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
يافته ها

در مطالعة حاضر، 300 دانشجو شامل 126 پسر (42 درصد) و 174 
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دختر (74 درصد) بررسى شدند. ميانگين سنى آنها 6/21 ±25 سال  صل
بود. همچنين 86/8 درصد آنها مجرد و 12/7 درصد متأهل بودند. 
توزيع فراوانى دانشجويان براساس ساير متغير در جدول 1 آمده است.
جدول 1. توزيع فراوانى متغيرهاى جمعيت شناختى در جمعيت مورد مطالعه
درصد فراوانى متغير
56 174 مؤنث

جنس
42 126 مذكر
73 219 مجرد

26/3تأهل 79 متأهل
0/7 2 مطلقه
28/7 86 كارشناسى

مقطع تحصيلى
34/3 103 كارشناسى ارشد
17 51 پزشكى
20 60 دكتري تخصصى

49/7 149 خوابگاه سكونت
28/7 86 استيجارى
21/7 65 شخصى
4/3 13 بله

سيگاركشيدن
95/7 287 خير

3 9 بله مصرف قليان
97 291 خير
1/3 4 بله

الكل
98/7 296 خير

1 3 بله
داروي خاص

99 297 خير

 ميانگين و انحراف معيار خودارزيابى سلامت روان دانشجويان 
درصد  تعداد 14/7  جدول 2،   براساس  بود.   89/08±13/12
دانشجويان سلامت روان خود را ضعيف، 70/3 درصد متوسط و 

15 درصد خوب ارزيابى كردند.
جدول 2. فراوانى وضعيت خودارزيابى سلامت روان دانشجويان

درصدتعدادطبقه بندى نمرة سلامت روان
4414/7ضعيف
20170/3متوسط
4515خوب
300100جمع

 با توجه به ميانگين نمرة ابعاد سلامت روان، توانايى غلبه بر 
خشم و عصبانيت 08/±3/0، توانايى برقرارى تعادل استراحت 
و فعاليت 0/97±3/13 و توانايى غلبه بر اضطراب 1/3/16± 
كمترين ميزان امتياز را از ساير ابعاد سلامت روان دارند. براساس 
يافته هاي پژوهش، نمرة ميانگين ارتباطات مثبت، 3/82±0/84، 
 ± نفس، 0/9  به  احترام  و  همه جانبه، 3/83±0/93  مشاركت 
3/91 بيشترين ميزان امتياز را از ساير ابعاد سلامت روان دارند. 
در جدول 3، ساير اطلاعات خودارزيابى سلامت روان آمده است.

جدول 3. فراوانى خودارزيابى ابعاد سلامت روانى دانشجويان

ميانگين و انحراف ابعاد سلامت روان 
معيار گويه 

0/9±3/76توانايى اجتماعى بودن و دورى از عزلت1
0/91±3/62شادابى و نشاط2
0/97±3/13توانايى برقرارى تعادل در استراحت و فعاليت3
0/86±3/59مهارت حل مسئله4
0/87±3/64مهارت انعطاف پذيرى5
1+±3/41مهارت انتقادپذيرى6
0/93±3/83توانايى مقابله با استرس هاى زندگى و ناملايمات زندگى7
0/87±3/78مشاركت همه جانبه در زندگى8
0/96±3/88ارتباطات مثبت9
0/87±3/78توانايى تغيير در رشد و بالندگى10
0/96±3/88اعتمادبه نفس11
0/9±3/91عزت نفس12
0/87±3/78اميد به آينده13
0/92±3/81رضايت از زندگى14
0/85±3/88توانايى همدلى15
1/09±3/26توانايى برنامه ريزى براى دستيابى هدف16
1/1±3/16توانايى غلبه بر اضطراب17
1/08±3توانايى غلبه بر خشم و عصبانيت18
0/86±3/76توانايى مسئوليت پذيرى19
0/9±3/62مهارت تصميم گيرى20
0/99±3/51ارتباط با خدا و دين دارى21
0/94±3/36بيان نيازها و خواسته ها22
1/01±3/17مهارت نه گفتن23
0/97±3/31مهاركردن هيجان24

براساس آزمون Anova ميان جنسيت و ميانگين نمرة سلامت 
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روان رابطة معنى دارى وجود دارد (P>0/01). همچنين اين رابطه ف

ميان سلامت روان و مصرف قليان نيز مشاهده مي شود (P>0/009)؛ 
درحالى كه ميانگين سلامت روان برحسب تأهل، سكونت و سيگار 

كشيدن تفاوت معنى دارى مشاهده نشد (جدول 4).

جدول 4. تعيين رابطة خودارزيابى ابعاد سلامت روان با متغيرهاى دموگرافيك

ميانگين ± انحراف معياردسته بندىمتغير
فاصلة اطمينان

Anova آزمون
حد بالاحد پايين

جنس
12/7785/6090/10 ± 87/85مرد

*P=0/011
12/3382/2585/94 ± 84/10زن

تأهل
9583/9687/41/ 12± 85/69مجرد

P=0/89 11/9383/0788/42 ± 85/74متأهل
0/7075/1487/85 ± 81/50مطلقه

سكونت
13/1983/5987/86 ± 85/73خوابگاه

P=0/989 12/9982/7288/29 ± 85/51استيجارى
10/9183/0788/49 ± 85/78شخصى

مصرف سيگار
18/0673/9295/76 ± 84/84بله

P=0/808
0/3784/2787/15 ± 85/71خير

مصرف قليان
0767/7286/27/ 0± 77/00بله

*P=0/009
12/4986/4087/29 ± 85/85خير

* با توجه به جدول، ميان جنسيت و ابعاد سلامت روان، همچنين مصرف قليان و ابعاد سلامت روان ارتباطي معني دار وجود دارد.

بحث 
براساس نتايج مطالعة حاضر، 15 درصد دانشجويان سلامت روان 
خود را خوب، 70/3 درصد متوسط و 14/7 درصد ضعيف ارزيابى 
كردند. براساس نتايج متاآناليز از تركيب 77 مقالة سلامت روان 
ميان  در  روانى  اختلالات  كلى  شيوع  تا 1393،  سال 1370  از 
دانشجويان كشور 33 درصد است (12). در مطالعة حاضر اين 
فراوانى در مقايسه با شيوع كلى برآوردشده از متاآناليز كمتر است.

براساس مطالعة Hadavi  و همكاران، وضعيت سلامت روان 
دانشجويان علوم پزشكى رفسنجان مطلوب است و 78 درصد آنها 
اختلال روانى ندارند (14). با توجه به مطالعة Tabrizizadeh  و 
همكاران، وضعيت سلامت روان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى 
يزد 69/1 درصد است و دانشجويان هيچ اختلال روانى ندارند. 
مقادير به دست آمده در مطالعة حاضر به مقدار ذكرشده در مطالعة 
 zanghalani Akbarpoor  فوق نزديك است (15). براساس مطالعة
سلامت  علوم پزشكى  دانشگاه  دانشجويان  تبريز،  در  همكاران 

روان خوبى دارند (16).
روان  سلامت  دربارة  همكاران  و    Moradi مطالعة  نتايج 
دانشجويان كشور تا سال 1390 نشان مي دهد 36 درصد دانشجويان 
با نوعى عدم سلامت روان همراه بودند كه نشان دهندة وضعيت 
بدتر سلامت روان در اين مطالعه است (17). براساس مطالعة 
Alimohammadzadeh  و همكاران كه در آن به سلامت روان 

دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى تهران پرداخته  شده، 19/5 درصد 
دانشجويان با اختلالات روانى همراه بودند (11) كه اين ميزان 
بيشتر از مطالعة حاضر است. نتايج مطالعة Ghaderi  و همكاران 
در دانشجويان مراكز آموزش عالى شهر جيرفت، 58/5 درصد 
آنان مشكوك به اختلال در سلامت روان هستند (18) كه اين رقم 
از مطالعة حاضر بسيار بيشتر است. اين تفاوت ها ممكن است به 
 ،Ghaderi رشتة تحصيلى دانشجويان مربوط باشد. در مطالعة
دانشجويان رشته هاى گوناگون دانشگاه هاى علوم پزشكى، آزاد 
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و ملى (18) و در مطالعة Alimohammadzadeh  در دانشگاه  صل
به  تنها  حاضر  مطالعة  در  درحالى كه  شدند(11)؛  بررسى  آزاد 

بررسي دانشجويان يك دانشگاه پرداخته شد. 
براساس نتايج خودارزيابى، در ميان ابعاد سلامت روان، توانايى 
غلبه بر خشم و عصبانيت كمترين امتياز را دارد. در همين زمينه 
Solhi  و همكاران در بررسى ميزان كنترل خشم دانشجويان دانشگاه 

ايران دريافتند كه نمرة كلى مهارت كنترل خشم دانشجويان در حد 
متوسط است كه اين بررسى نشان دهندة توانايى كمتر آنها در كنترل 
خشم است (19). هر خشمى  بايد مديريت و كنترل شود، اما گاهى 
افراد خشم هاى كوچك را بدون اينكه پاسخى منطقى براى آن پيدا 
كنند در گوشة ذهن خود انباشته مى كنند؛ تا آنجا كه به مرور زمان 
اين مقوله به انفجار هيجانى خشم تبديل مى شود و در يك لحظه به 
جنون آنى مي انجامد. در اين ميان ضروري است جامعه نيز براي 
كاهش استرس ها و نگرانى ها گام بردارد و خانواده ها نيز آموزش 
لازم به منظور كنترل خشم را فراموش نكنند تا شاهد تبعات منفى 
انفجار خشم و جنون آنى كه نتيجة بى توجهى به كنترل احساسات 

است نباشيم.
براساس يافته هاى مطالعة حاضر، ميانگين ميزان توانايى غلبه 
بر اضطراب كمتر از ساير ابعاد است. در مطالعة حاضر دانشجويان 
اضطراب را بيشتر از ساير اختلالات روحى و روانى حس كرده اند. 
در مطالعة Najafi Kalyani و همكاران نيز 56/4 درصد دانشجويان 
مضطرب بودند (11). همچنين براساس مطالعة Zare  و همكاران و 
Rezaei و همكاران، دانشجويان اضطراب زيادي دارند (21، 12) 

اضطراب هنگامي كه زندگى عادى را مشكل ساز كند ممكن داست 
مخرب باشد. اضطراب بيش ازحد مى تواند عملكرد دانشجويان را 
مهم  زمينه  اين  در  دانشجويان  توانمندسازى  بنابراين  كند؛  مختل 
و  شروع  در  آن  نقش  به دليل  اضطراب  درمان  و  تشخيص  است. 
تداوم اختلالات روانى و رفتارى و تمايل به بروز رفتارهايى نظير 
سيگاركشيدن و مصرف الكل كه هر دوى آنها با مخرب ترين بيمارى ها 

در ارتباط هستند اهميت فوق العاده اى دارد (22).
براساس يافته هاى مطالعة حاضر، دانشجويان عزت نفس خود را 

  Asgari،(23) و همكاران  Zare بالا ارزيابى كرده اند. براساس مطالعة
و همكاران (24) و عزيزى (25) دربارة دانشجويان علوم پزشكى، 
عزت نفس دانشجويان در حد متوسط به بالاست كه اين امر با نتايج 
مطالعة حاضر مطابقت دارد.  عزت نفس هستة مركزى و ساختار 
روانشناختى فرد است كه از وى در برابر اضطراب محافظت مي كند 
و آسايش خاطرش را فراهم مى آورد. همچنين مانند سپر محافظ 
فرد را در مقابله با فشارهاى روانى و وقايع فشارآور منفى زندگى 
دارد،  زيادي  خودارزشمندى  احساس  كه  فردى  مى كند.  حمايت 
به راحتى مي تواند با تهديدها و وقايع فشارآور بيرونى بدون تجربة 
برانگيختگى منفى و ازهم پاشيدگى سازمان روانى مواجه شود (26) 
در زمينة مشاركت همه جانبه نيز دانشجويان خود را متوسط ارزيابى 
كردند. بالابودن حس مشاركت در دانشجويان امرى مثبت است؛ 
بنابراين نياز است الگوهاى مشاركتى آنها بيشتر بررسي شود. همچنين 
منسجم  دانشجويى  تشكل هاى  طريق  از  دانشجويان  مشاركت  با 

مى توان اين احساس مشاركتى دانشجويان را ارتقا داد.
براساس يافته هاى مطالعة حاضر، سلامت روان ارتباط معنى دارى 
با جنسيت دارد؛ به طورى كه ميانگين سلامت روان در مردان بيشتر 
از زنان گزارش شده است. اين يافته با نتيجة مطالعة afshari  و 
  Hadavi،(10) Khodadadi و  Tavakolizadeh،(27) همكاران
(28) و همچنين Parvizifard  و همكاران (29) هم سو بوده و 
نشان مي دهد سلامت روان زنان پايين تر است. از سوي ديگر، نتايج 
مطالعة حاضر با پژوهش Sadeghian  و همكاران (30) كه در 
آن ارتباط معنى دار آمارى ميان جنسيت و وضعيت سلامت روانى 
ديده نشد متفاوت است. اين تفاوت ها ممكن است به دليل استفاده 
از ابزار متفاوت در مطالعة حاضر باشد كه به كمك آن سلامت روان 
دانشجويان به صورت خودارزيابى و به صورت كلى اندازه گيرى شد.

براساس نتايج اين مطالعه، رابطة معنى دارى ميان مصرف قليان و 
ابعاد سلامت روان وجود دارد؛ بر اين  اساس كساني كه قليان مصرف 
نمى كنند، سلامت روان بيشتري از افرادى كه قليان مصرف مى كنند، 
دارند؛ درحالى كه Hosseinian  و همكاران (31) در مطالعة خود 
نتيجه گرفتند كه سلامت روان با مصرف قليان رابطه اي مستقيم 
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و معنى دارى دارد. همچنين انگيزة مصرف قليان براي افرادى كه ف

سلامت روان بالاتري دارند بيشتر است. با توجه به يافته ها سلامت 
روان هم عامل بازدارنده و هم عامل محرك براى مصرف قليان 
در دانشجويان مى تواند باشد كه اين رابطه نيازمند بررسى بيشتر 

است (32 ،13).
يافته هاى مطالعة حاضر نشان مى دهد ميان ابعاد سلامت روان، 
تأهل، سكونت و مصرف سيگار رابطة معنى دارى وجود ندارد كه 
اين نتايج با نتايج مطالعة Namdar areshtanab و همكاران 
مطابقت دارد. همچنين Jahani Hashemi  در مطالعة خود نتيجه 
گرفت كه ميان سكونت و سلامت روان رابطة معنى دارى وجود ندارد 
(32). يافته هاى مطالعة ذوالفقارى و همكاران  نشان داد كه ميان 
سلامت روان و تأهل رابطة معنى دارى وجود ندارد (33)كه اين 
امر با نتايج مطالعة حاضر هم سويي دارد. اگرچه در برخى مطالعات 
ديگر از جمله مطالعة Jahani Hashemi رابطة معنى دارى ميان 

تأهل و سلامت روان وجود دارد (32).
از محدوديت هاى اين مطالعه مى توان به خود گزارش دهى بودن 
روش سنجش سلامت روان از سوي دانشجويان اشاره كرد كه البته 
ممكن است گزارشي نادرست داده شود. به دليل انجام دادن اين مطالعه 
در يك دانشگاه بايد در تعميم نتايج احتياط كرد و مطالعه اى با 
حجم نمونة بيشتر در دانشگاه هاى گوناگون انجام داد. از آنجا  كه 
سلامت روان از عوامل زمينه اى بسياري تأثير مي پذيرد و بسيارى 
از آنها در اين مطالعه ناشناخته بود، پيشنهاد مى شود مطالعه اى براي 

شناسايى بيشتر اين عوامل صورت بگيرد.

بايد توجه داشت كه سلامت روان از بعد غلبه بر خشم و اضطراب 
در ميان دانشجويان و نقش آنها در تأمين، حفظ و ارتقاى سلامت جامعه 
كم است؛ از اين رو بايد با ايجاد شرايط آموزشى مناسب، شناسايى 
استعدادها، علايق دانشجويان و معرفى و فعال تركردن مراكز مشاوره 
در زمينة مسائل روانى براى دانشجويان سطح سلامت روانى آنان و 
درنتيجه جامعه را ارتقا داد. همچنين با توجه به افزايش عزت نفس 
در دانشجويان، تقويت و حفظ بيشتر اين توانايى دانشجويان براي 

پيشرفت هاى تحصيلى و شغلى آنها امرى ضرورى است.
نتيجه گيرى

دورة دانشجويى يكى از دوره هاى چالش برانگيز زندگى هر فرد است؛ 
از اين رو توجه به بعد روانى سلامت در ميان دانشجويان اهميت 
ويژه اي دارد. با توجه به يافته هاى مطالعة حاضر ميزان غلبه بر خشم 
و اضطراب در ميان دانشجويان به  صورت كافى بررسى نشده است؛ 
بنابراين توجه به اين امر و توانمندسازى دانشجويان براي كنترل 
سلامت  ارتقاي  به منظور  ضرورى  امرى  آنها  اضطراب  و  خشم  بر 

دانشجويان و جامعه است.
سپاسگزاري

مشاورة  مركز  كارشناسان  و  هيئت علمى  اعضاى  دانشجويان،  از   
دانشگاه علوم پزشكى ايران كه در اين مطالعه با ما همكارى داشته اند 

كمال تشكر و قدردانى را داريم. 
تعارض در منافع

سهم تمامى نويسندگان در اين مطالعه يكسان است و هيچگونه 
تضاد منافعى وجود ندارد.
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