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 چکيده
سلامت رواني عبارت از قابليت فرد در برقراري ارتباط هماهنگ با ديگران،توانايي زمينه و هدف:

هدف تعيين ارتباط .حل منطقي تعارضهاي هيجاني و تمايلات شخصي،در اصلاح محيط اجتماعي

 متغيرهاي بررسي و ندانشگاه علوم پزشکي تهراسلامت روان و موفقيت تحصيلي در دانشجويان 

 ميباشد. تحصيلي موفقيت بر موثر

نفر،معيار موفقيت  301حجم نمونه با توجه به تعداد دانشجويان.است مقطعي مطالعهروش بررسی:

استفاده شد. نتايج  ماده اي 25مقياس از سلامت روان براي سنجش  در ترم قبل بود. 17معدل 

رابطه سلامت روان با موفقيت تحصيلي از اي تحليل آناليز شد.بر SPSS 16مطالعه با نرم افزار 

و براي تعيين ارتباط متغيرهاي فردي مداخله گر با سلامت روان و تي مستقل  آزمونهاي همبستگي

 از مجذورکاي و آنووآي يک طرفه استفاده شد.

درصد دانشجويان داراي 88بود. بيش از  48 ± 14متوسط نمره سلامت روان دانشجويانیافته ها:

سلامت روان با سابقه ناراحتي هاي روحي،علاقه به رشته و رضايت متغير سلامت روان مطلوب بودند.

بين سلامت روان وموفقيت تحصيلي ارتباط . [p≤05/0] از ميزان يادگيري ارتباط معني دار داشت

 ..[p>05/0] معني دار به دست نيامد

تحت تاثير عوامل ديگري مانند سلامت روان وموفقيت تحصيلي،ميتوانند خود نتيجه گيری:

رويدادهاي ناخوشايند زندگي،سابقه رفتارهاي پرخطر،وضعيت خانوادگي،ويژگي هاي محل سکونت 

 و تحصيل باشند،که بررسي آنها در پژوهش هاي بعدي پيشنهاد ميشود.

 دانشجو سلامت روان، موفقيت تحصيلي، : یديکل واژگان
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  3 الهه علمدار،  2 فاطمه رحيمی،  1 هنگامه سادات سيد ميرنسب
 پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تهران کارشناسي بهداشت عمومي، دانشکده 1
 کارشناسي ارشد آموزش بهداشت، مرکز بهداشت جنوب تهران، دانشگاه علوم پزشکي تهران 2

 کارشناسي بهداشت عمومي، معاونت پژوهشي، دانشگاه علوم پزشکي تهران 3

 

 نام نويسنده مسئول:

 فاطمه رحيمی

 

 دانشجویان روان سلامت و تحصيلی موفقيتاط ارتب

 تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده
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 مقدمه
نمره يک دوره، به جلوه اي از وضعيت تحصيلي دانش آموز يا دانشجو اشاره دارد که نشان دهنده  "موفقيت تحصيلي"1378از نظر لاوين،

موفقيت تحصيلي دانشجويان يکي [. 1ميانگين نمرات براي مجموعه اي از دوره ها در يک درس يا ميانگين نمرات دوره هاي مختلف مي باشد]

از شاخص هاي مهم در ارزيابي نظام هاي آموزشي است بطوريکه تمام کوشش هاي اين نظام براي پوشاندن جامه عمل به اين امر مهم مي 

 فراگير سازگاري جهت معياري عنوان به مي تواند که آن بر علاوه زيرا است، اجتماعي قرار گرفته پژوهشهاي [اين موضوع مورد توجه2شد. ]با

، [3فردي] نيازهاي به توجه و هدفيابي زمينه در آموزشي نظام موفقيت بيانگر شود، گرفته نظر در اش آينده موفقيت و آموزشي محيط با

نگراني نسبت به سرنوشت افراد، رشد و تکامل موفقيت آميز آنها در ابعاد مختلف شخصيتي، عاطفي و رفتاري و جايگاهشان در علاقمندي و 

 [2جامعه باشد.]

سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني را قابليت فرد در برقراري ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، توانايي در تغيير و اصلاح محيط 

[ سلامت روان يعني 1973[ به عقيده آدلر ]2]اجتماعي خويش و حل مناسب و منطقي تعارض هاي هيجاني و تمايلات شخصي خود مي داند. 

[. سلامت رواني بنا به 2روابط خانوادگي و اجتماعي مطلوب، کمک به همنوعان و کنترل عواطف و احساسات خود]داشتن اهداف مشخص، 

 [4تعريف کاپلان، سازگاري مداوم با شرايط متغير و تلاش براي تحقق اعتدال بين تقاضاهاي دروني و الزامات محيط در حال تغيير مي باشد.]

 استرسهاي گوناگوني بروز با خاص، شرايط دليل به دانشجويي ولي زندگيهستند.  متعدد و انفراو تحصيلي موفقيت بر موثر عوامل

 تيپهاي با مواجهه شوند. مي انزوا و تنهايي احساس دچار خانواده، از جدايي و دانشگاه محيط به ورود با دانشجويان از بسياري .است همراه

 خانواده، نظارت و حمايتي منابع اقتصادي، کاهش رفاهي، کمبودهاي امکانات کفايت عدم خوابگاه، و اي حرفه محيط در مختلف شخصيتي

 و تحصيلي رشته به نسبت نارضايتي و علاقگي بي نظير ديگر مخاطرات دهد. وجود مي قرار اجتماعي و رواني آسيبهاي معرض در را آنان

 از ربع يک تقريباً[.مطالعات نشان داده اند 5ميدهد] افزايش را اجتماعي خطر پر رفتارهاي و تحصيل ترك تحصيلي، افت احتمال نيز حرفه

 هاي دانشگاه دانشجويان از درصد 12 حدود .[6هستند] آن متعاقب رفتاري مشکلات ديگر و تحصيلي شکست خطر معرض در جوان، جمعيت

افرادي که دچار آشفتگي هاي هيجاني مي به عبارتي ديگر [. 7شوند.] مي مشروط ترم يک حداقل خود تحصيل دوران طي در پزشکي علوم

شوند و بهداشت رواني آنها تضعيف شده است، به شيوه هاي گوناگون، اين آشفتگي ها را بروز مي دهند. خود پنداره ضعيف، افت تحصيلي، 

اجتماعي است که مي تواند بر  -يطرد اجتماعي و ناتواني برقراري ارتباط با همسالان و عدم پايبندي به قوانين اجتماعي از جمله مشکلات روان

  [4تاثير مستقيم داشته باشد.] نيز فرايند يادگيري

 درصد در 6/28درصد و  4/35 يزد در دانشجويان ميزان [ اين8% گزارش شده است.] 6/15 دانشجويان درمحصلين و روان اختلال شيوع

 مرضي علائم داراي اراك دانشگاه در درصد دانشجويان 9/67اردبيل و  درصد دانشجويان 7/22است.  شده گزارش شاهد دانشگاه دانشجويان

درصد دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي قم دچار اختلال در سلامت روان  8/38اند. بر اساس يافته هاي مطالعه صادقي و همکاران بوده رواني

 [9بودند. ]

عاطفي از جمله فاکتورهاي  -رشته تحصيلي و ابتلا به اختلال روانيزماني و همکاران مقطع تحصيلي، علاقه به  بر اساس نتايج مطالعه

[ تووارو همکاران بيان کردند که بين علاقه مندي به رشته تحصيلي 4موثر بر موفقيت تحصيلي دانشجويان بود و جنسيت تاثيري نداشته است.]

 [ 4] رواني، با افت تحصيلي اختلاف معني داري وجود دارد. -و همچنين مشکلات روحي

نشان دادند  افرادي که از سلامت رواني بالاتري برخوردار باشند، پيشرفت تحصيلي بالاتري نيز خواهند  1383شعيري و چتري، 

[در پژوهش قمري و همکاران در دانشگاههاي اراك بين موفقيت تحصيلي دانشجويان همبستگي معني داري با نمره افسردگي بدست 2داشت.]

 در [1392] همکاران و ارشتناب نامدار و [2012] رودالف [4د افسردگي منجر به اختلال در عملکرد تحصيلي ميشود.]آمد. آنها نشان دادن

از نظر  [10]شود. مي بيشتر تحصيلي شاخص عنوان به دانشجويان معدل افسردگي، کاهش با که يافتند دست نتيجه اين به خود هاي پژوهش

دچار آشفتگي هاي هيجاني هستند و بهداشت رواني آنها تضعيف شده است، داراي مشکلاتي از قبيل [ افرادي که به دلايلي 1382سلحشور]

اجتماعي تاثيري مستقيم بر فرآيند يادگيري آنها نيز ميگذرد. نتايج پژوهشهاي رادزيزوسکا -افت تحصيلي هستند. ضمن اينکه مشکلات رواني

[ نشان داده است که ميان سلامت رواني پايين و پيشرفت تحصيلي پايين، 1986ويس ][ و کندل و دي1993[ ،ريچاردسون ]1996و همکاران ]

 در پژوهش ميرکمالي و همکاران در دانشجويان دانشکده علوم و ادبيات دانشگاه بيرجند، سلامت روان با ميانجيگري [.4ارتباط وجود دارد]

 که دادند نشان خود پژوهش در[ 1392عنبري و همکاران] [10است.] هداشت تأثير تحصيلي دانشجويان عملکرد بر تحصيلي پيشرفت انگيزش

 تحت خود پژوهش در[ 1384] همکاران و آشتياني فتحي [10دارد.] وجود معناداري رابطة دانشجويان تحصيلي پيشرفت و روان سلامت بين

 موفقيت و دانشجويان روان سلامت ميان که رسيدند نتيجه اين به دانشگاهها ممتاز دانشجويان تحصيلي موفقيت و رواني سلامت بررسي عنوان

 روان سلامت که اند رسيده نتيجه اين به خود پژوهش [،در2010] گلدهابر و هولاتر [10].دارد وجود معناداري و مثبت رابطة آنان تحصيلي

در مطالعه پرويزراد و همکاران  [10يافتند.] دست مشابهي نتايج به نيز[ 2007وستون] و لان ول، تل.دارد دنبال به را تري مطلوب عملکرد بالاتر،
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 داري رابطه معني دانشجويان رواني سلامت و تحصيلي با سلامت رواني رابطه معني داري به دست آمد. در اين مطالعه بين جنسيت معدل

 [.5]نشد ديده

 بين ارتباط داري معني [. عدم2معناداري نداشتند]در مطالعه تمنائي فر و همکاران دانشجويان دختر و پسر از نظر سلامت روان تفاوت 

 [5ادهم نيز ديده شده است. ] و شريعتيو  زاده توکلي مطالعات نتايج در دانشجويان رواني سلامت با جنس متغير

يلي،تفاوت تحص رشته به روان دانشجويان دانشکده پرستاري و مامايي در مطالعه نامدار ارشتناب و همکاران برحسب علاقه سلامت نمره

 بهتري روان سلامت وضعيت معني داري داشت، به عبارتي دانشجوياني که برحسب علاقه رشته تحصيلي خود را انتخاب کرده بودند از

 [8برخورداربودند.]

 رابطه ازدواج وضعيت شد متغير انجام گلستان در که همکاران و عبدالهي همکاران و مطالعه و در مطالعه پرويزراد و همکاران، فرح بخش 

 [ 5داشت.] رواني سلامت با داري معني

 به معنوي و فکري هاي سرمايهو از  هستند برخوردار ه اي ويژ جايگاه از جامعه هر خلاق و متفکر انساني نيروي عنوان به دانشجويان

 آگاهي افزايش و يادگيري راستاي در آنان، روان سلامت تامين موفق و تحصيل دانشجويان، خاص مسائل بررسي جهت اين از روند، مي شمار

معنوي،  و مالي هاي موفقيت آنها علاوه بر کاهش هزينه که چرا آموزشي است. ريزان برنامه اهداف مهمترين از [و8].دارد زيادي اهميت علمي،

با  1393اين مطالعه در سال مي شود.  آموزشي، منجر به حفظ سرمايه و پيشرفت روز افزون جامعه کيفيت مستمر بهبود و دانشگاهي توسعة

 94 -93دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران در سال تحصيلي هدف تعيين ارتباط سلامت روان و موفقيت تحصيلي در دانشجويان 

 آغاز گرديد. لذا به دنبال پاسخ به سوالات زير است:

 وضعيت سلامت روان دانشجويان چگونه است؟-1

 يت تحصيلي چه وضعيتي دارند؟دانشجويان از نظر موفق-2

مقطع تحصيلي، جنسيت، وضعيت تاهل، تحصيلات پدر و مادر، سابقه ناراحتي روحي، بين سلامت روان دانشجويان با هر يک از عوامل -3

 سابقه بيماريهاي مزمن، علاقه به رشته، سهميه قبولي، رضايت از نمرات و رضايت از ميزان يادگيري ؟

و موفقيت تحصيلي دانشجويان رابطه قوي مشاهده شده و سلامت روان مطلوب مي تواند پيش بيني کننده  آيا بين سلامت روان-4

 موفقيت تحصيلي باشد؟

 

 روش ها -1
با هدف تعيين ارتباط سلامت روان با موفقيت  1393اين مطالعه در سال  .است مقطعي تحليلي و -مطالعه اي توصيفي حاضر مطالعه

در  تحصيلي سلامت روان، همچنين اثبات سلامت روان به عنوان عامل تاثير گذر بر موفقيت بر موثر متغيرهاي بررسي و کشف تحصيلي،

 انجام شد.  94 -93دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران در سال تحصيلي دانشجويان 

پزشکي  علوم دانشکده بهداشت دانشگاه دکتريدانشجويان مقاطع تحصيلي کارشناسي، کارشناسي ارشد و  کليه پژوهش آماري جامعه

به تعداد  93-92حجم نمونه با توجه به تعداد دانشجويان در حال تحصيل در دانشکده بهداشت در نيمسال دوم سال تحصيلي  تهران بودند.

ي مورد انتظار در هر رشته و و به نسبت تعداد کل دانشجويان در حال تحصيل در هر رشته و مقطع، تعداد نمونه هادر نظر گرفته شد  301

 مقطع محاسبه گرديد.

دانشجويان سنجيده  قبلموفقيت تحصيلي با معدل ترم  با توجه به اينکهپژوهش بود.  در مشارکت به دانشجو تمايل مطالعه به ورود معيار

 تشکيل کلاس هاي دانشجويان  پرسشگران در محل شدند.از مطالعه حذف  اول تحصيل خود را مي گذراندندلذا دانشجويان که ترم شد مي 

ذکر نام در پرسشنامه ها نياز  اخلاقي ملاحظات رعايت منظور دانشجويان با اين توضيح که به ميان را در ها پرسشنامه حضور پيدا کرده و

دانشجويان به شرکت در پژوهش  ماه به طول انجاميد. محدويت هاي مطالعه عدم فرصت کافي 4آوري کردند که جمعا  جمع و توزيع نيست

 بود که با همکاري اساتيد دانشگاه و ارائه توضيحات در مورد فوايد اجراي طرح مرتفع گرديد.

اصلي و مستقل، سلامت روان به عنوان متغير وابسته و مقطع تحصيلي،  متغير عنوان به دانشجويانموفقيت تحصيلي  مطالعه اين در

سابقه بيماري مزمن، سابقه ناراحتي هاي روحي، علاقه به رشته ، رضايت از نمرات و رضايت از و مادر،  ت پدرجنس، وضعيت تاهل، تحصيلا

 قرار گرفتند. بررسي مورد گر مداخله فردي متغيرهاي عنوانميزان يادگيري به 

 شدند. در نظر گرفته شد و بر اين اساس دانشجويان به دو گروه موفق و ناموفق تقسيم 17معيار موفقيت معدل 

scl-ماده اي است که از طريق روش آماري تحليل عوامل روي مقياس  25يک مقياس که  25sclاز سلامت روان درخصوص ارزيابي 

90-R  ماده اي  25نشان دادند که مقياس  1380، استفاده گرديد. نجاريان و داودي [ ساخته شده است1972] دراگاتيس، زيکلزوراكscl25 

 [ 11همبستگي بالايي دارد و يک مقياس روا و معتبر براي سنجش آسيب رواني عمومي است.] SCL-90-R ماده اي 90با مقياس 
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 تا حدي،زياد و به شدت مشخص نمودند کمي،ي لات با علامت زدن يکي از گزينه هااميزان موافقت خود را با هر يک از سو ،ودني هاآزم

دهنده  نمره بالاتر نشانقرار مي گرفت.  100بنابراين نمرات بين صفر تا . آمد. نمره کل از جمع نمره مواد به دست کسب کردندامتياز  4تا  0 و

 [12در نظر گرفته شد.]  65نقطه برش  و نمره پايين گوياي وضعيت مطلوبتري مي باشد. بودهوضعيت سلامت نامطلوبتر 

رابطه دند. داده ها بصورت فراواني، ميانگين و انحراف معيار بيان شده و براي تحليل آناليز ش SPSS 16نتايج مطالعه با کمک نرم افزار 

و براي تعيين ارتباط متغيرهاي فردي مداخله گر با سلامت روان از و تي مستقل  آزمونهاي همبستگيسلامت روان با موفقيت تحصيلي از 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معني دار آماري کمتر از  آزمون مجذورکاي و آنووآي يک طرفه استفاده شد.
 

 نتایج-2

نفر از دانشجويان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران در مطالعه شرکت کردند، که طبق  309

 35تحصيل مي کردند.  %5/9و دکتري %28، کارشناسي ارشد%5/16گزارشات کساني که به سوال مربوطه پاسخ داده بودند در مقاطع کارشناسي

دانشجويان داراي پدرها و  %37متاهل و کمتر از يک درصد مطلقه بودند. بيشتر از  %16% دانشجويان مجرد،  37% مرد بودند.  19% زن و 

 % داراي مادرهايي با تحصيلات زير ديپلم و ديپلم داشتند.  45حدود 

که سابقه ابتلا به بيماريهاي % ذکر کرده بودند  47بيشتر از نيمي از دانشجويان گزارش کرده بودند که بيماري جسمي مزمني ندارند و 

% دانشجويان از  4در مورد رضايت از نمرات، حدود % به رشته خود علاقمند بودند. 37رواني نداشتند. از لحاظ علاقمندي به رشته تحصيلي 

يزان يادگيري خود دانشجويان م %5/13آنها به ترتيب رضايت در حد متوسط و زياد داشتند.  %14% و  27نمرات خود رضايت کمي داشتند و 

 % خوب ارزيابي کرده بودند.  25متوسط و حدود  %19را ضعيف، بيشتر از 

درصد ناموفق  43درصد دانشجويان موفق و  56بود. بيش از  68/1با انحراف معيار  47/17متوسط نمره موفقيت تحصيلي دانشجويان 

 بودند.

 11درصد دانشجويان داراي سلامت روان مطلوب و حدود88بود. بيش از  14با انحراف معيار  48متوسط نمره سلامت روان دانشجويان 

 درصد داراي سلامت روان نامطلوب بودند.

 (بالاتر از ساير مقاطع تحصيلي بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه ميانگين متغير 48در دانشجويان دکتري) سلامت روان ميانگين -

 (05/0p) معني داري نداشت. از نظر مقطع تحصيلي اختلافسلامت روان 

 16درصد در مقطع کارشناسي ارشد و بيش از  55درصد در مقطع کارشناسي، 28از کل افرادي که در وضعيت مطلوب قرار داشتند 

) از نظر مقطع تحصيلي اختلاف معني داري نداشتسلامت روان بر اساس آزمون کاي اسکور وضعيت  درصد درمقطع دکتري تحصيل مي کردند.

05/0p>.) 

( بالاتر از دانشجويان مذکر بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه ميانگين متغير 25/48در دانشجويان مونث)سلامت روان ميانگين -

  (.<05/0p) از نظر جنسيت اختلاف معني داري نداشتسلامت روان 

سلامت  بودند. بر اساس آزمون کاي اسکور وضعيت درصد زن  5/65درصد مرد و  5/34در وضعيت مطلوب قرار داشتند از کل افرادي که 

  (.<05/0p) از نظر جنسيت اختلاف معني داري نداشتروان 

( بالاتر از دانشجويان مجرد بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه ميانگين متغير 49در دانشجويان متاهل)سلامت روان ميانگين -

 .(<05/0p) شتاز نظر تاهل اختلاف معني داري نداسلامت روان 

درصد افراد متاهل بودند. بر اساس  27درصد افراد مجرد و حدود  72از کل افرادي که وضعيت سلامت روان مطلوبي داشتند بيش از 

 (.<05/0p) از نظر وضعيت تاهل اختلاف معني داري نداشتسلامت روان  آزمون کاي اسکور وضعيت

( بالاتر از ساير دانشجويان و در دانشجوياني که پدرهاي داراي 50در دانشجوياني که پدرهاي زير ديپلم داشتند )سلامت روان ميانگين -

از نظر تحصيلات پدر سلامت روان ( بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه ميانگين متغير 45تحصيلات فوق ليسانس و بالاتر بودند کمترين )

 .(<05/0p) اختلاف معني داري نداشت

درصد پدرهاي ديپلمه،  35درصد داراي پدرهاي زير ديپلم، حدود  33از کل افرادي که وضعيت سلامت روان مطلوبي داشتند بيش از 

از سلامت روان  درصد پدرهاي ليسانسه و سايرين داراي پدرهايي با تحصيلات بالاتر بودند. بر اساس آزمون کاي اسکور وضعيت 21بيشتر از 

 .(<05/0p) در اختلاف معني داري نداشتنظر تحصيلات پ

( بالاتر از ساير دانشجويان و در دانشجوياني که 76/49در دانشجوياني که مادر هاي ليسانسه و بالاترداشتند )سلامت روان ميانگين -

از نظر تحصيلات مادر ن سلامت روا( بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه ميانگين متغير 81/47مادرهاي داراي ديپلم بودند کمترين )

 (.<05/0p) اختلاف معني داري نداشت
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درصد مادرهاي ديپلمه،  38درصد داراي مادرهاي زير ديپلم، حدود  46از کل افرادي که وضعيت سلامت روان مطلوبي داشتند بيش از 

نظر تحصيلات مادر اختلاف معني داري از سلامت روان درصد مادرهاي ليسانسه و بالاتر داشتند. بر اساس آزمون کاي اسکور وضعيت  15

 (.<05/0p) نداشت

( بالاتر از ديگران بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه 56در دانشجوياني که سابقه بيماري مزمن داشتند )سلامت روان ميانگين -

  (.<05/0p) از نظر سابقه بيماري مزمن اختلاف معني داري نداشتسلامت روان ميانگين متغير 

بر اساس آزمون واريانس يک طرفه  ( بالاتر از ديگران بود.65در دانشجوياني که سابقه ناراحتي روحي داشتند )سلامت روان انگين مي-

 .1( جدول شماره  p<0.001  .) سابقه ناراحتي روحي اختلاف معني داري داشت.از نظر سلامت روان ميانگين متغير 

 وضعيت سلامت روان دانشجویان مورد بررسی بر حسب ابتلا به ناراحتی روحی:ميانگين و انحراف معيار 1جدول شماره

P value ناراحتي روحي تعداد ميانگين انحراف معيار  

000/0 
 دارم 8 65/12 9/26

 ندارم 140 46/85 13/88 سلامت روان

 جمع 148 47/83 14/27

 

( بالاتر از ديگران بود. بر اساس آزمون واريانس يک طرفه 53در دانشجوياني که علاقه به رشته خود نداشتند )سلامت روان ميانگين -

 2. جدول شماره (p≤05/0) علاقه به رشته اختلاف معني داري داشتاز نظر سلامت روان ميانگين متغير 

 د بررسی بر حسب علاقه به رشتهيانگين و انحراف معيار وضعيت سلامت روان دانشجویان مور:م2جدول شماره

P value علاقه به رشته تعداد ميانگين انحراف معيار  

/012 

 دارم 111 46/58 13/59

 ندارم 36 53/47 15/82 سلامت روان

 جمع 147 48/27 14/42

 

( بالاتر از سايرين بود. بر اساس آزمون واريانس يک 50در دانشجوياني که از نمراتشان رضايت متوسطي داشتند )سلامت روان  ميانگين -

 (<05/0p) از نظر رضايت از نمرات اختلاف معني داري نداشت.سلامت روان طرفه ميانگين متغير 

( بالاتر از ديگران بود. بر اساس آزمون 66کرده بودند ) در دانشجوياني که ميزان يادگيري خود را ضعيف ارزيابيسلامت روان ميانگين -

 . 3( جدول شماره  p<0.001 )رضايت از ميزان يادگيري اختلاف معني داري داشت. از نظرسلامت روان  واريانس يک طرفه ميانگين متغير

 رضایت از ميزان یادگيریميانگين و انحراف معيار وضعيت سلامت روان دانشجویان مورد بررسی بر حسب :3جدول شماره 

P value ميزان يادگيري تعداد ميانگين انحراف معيار  

000/0 

 خوب 76 43/92 12/32

 سلامت روان
 متوسط 59 51/10 13/68

 ضعيف 10 66/80 20/10

 جمع 145 48/42 14/72

 

گروه هاي با ميزان يادگيري خوب و متوسط ميانگين متغير سلامت روان دانشجويان، در بين   Post Hoc Tests همچنين بر اساس

[P=/008 ،][ خوب و ضعيفp=/000] [ و متوسط و ضعيفp=/003 ]اختلاف معني داري نشان داد. 

 در دانشجويان دکتري بالاتر از ساير مقاطع تحصيلي بود. همچنينسلامت روان به طور خلاصه مي توان گفت: نتايج نشان داد ميانگين 

مادرهاي ليسانسه و بالاترداشتند، ، آنهايي که در دانشجويان مونث، متاهل،دانشجوياني که پدرهاي زير ديپلم داشتندسلامت روان ميانگين 

کساني که از نمراتشان رضايت متوسطي ، سابقه بيماري مزمن و ناراحتي روحي، افرادي که علاقه به رشته خود نداشتند دانشجويان داراي

 گيري خود را ضعيف ارزيابي کرده بودند بالاتر از ديگران بود.ميزان يادو  داشتند
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بين سلامت روان دانشجويان [ r=-048/0[ و] <05/0p] و غير پارامتريک [ r=-014/0[ و] <05/0p] بر اساس آزمون هاي پارامتريک 

مورد بررسي با متغيير موفقيت تحصيلي ارتباط معني دار به دست نيامد. همچنين بررسي سلامت روان در گروههاي با معدل نامناسب و 

 . [<05/0p]  نيز ارتباطي معني داري را نشان نداد. Tمناسب، بر اساس آزمون 

 

 بحث  -3
درصد دانشجويان 88بود. 14با انحراف معيار  48متوسط نمره سلامت روان دانشجويانپژوهش،  به طور خلاصه در پاسخ به سوال اول

درصد داراي سلامت روان نامطلوب بودند.در پاسخ به دومين سوال، متوسط نمره موفقيت تحصيلي  11داراي وضعيت سلامت روان مطلوب و 

بر اساس آزمون واريانس يک طرفه  درصد ناموفق بودند.در مورد سوال سوم 43درصد دانشجويان موفق و  56بود.  47/17( 68/1دانشجويان )

] سلامت روان فقط با سه عامل سابقه ناراحتي هاي روحي، علاقه به رشته و رضايت از ميزان يادگيري ارتباط معني دار داشت.ميانگين متغير 

05/0≥p] موفقيت تحصيلي رابطه معني داري مشاهده نشد. در جواب سوال چهارم، يافته ها نشان داد بين سلامت روان و (05/0p>) به .

 عبارتي سلامت روان پيش بيني کننده موفقيت تحصيلي نبود.

به طور خلاصه نتيجه پژوهش ما با مطالعه زماني از نظر رابطه وضعيت سلامت روان و مقطع تحصيلي عدم همخواني را دارد. از نظر رابطه 

مطالعه تمنايي فر، زماني، پرويز راد، توکلي زاده و شريعتي و ادهم همخواني دارد. از نظر رابطه وضعيت  وضعيت سلامت روان و جنسيت با

به سلامت روان و وضعيت تاهل با مطالعه پرويز راد ، فرح بخش و عبدالهي هم خواني ندارد. از نظر رابطه وضعيت سلامت روان با سابقه ابتلا 

خواني دارد. از نظر رابطه وضعيت سلامت روان با علاقه به رشته تحصيلي با مطالعه زماني، نامدار ارشتناب و  ناراحتي روحي با مطالعه تووار هم

 تووار هم خواني دارد.

در مطالعه تمنائي  بين سلامت روان دانشجويان مورد بررسي با متغيير موفقيت تحصيلي ارتباط معني دار به دست نيامد.در مطالعه ما 

[ نيز همبستگي بين 89 -90در دانشجويان مقطع کارشناسي ارشد دانشکده علوم انساني دانشگاه کاشان در سال تحصيلي]فر و همکاران، 

[. همچنين با مطالعه صادقي 2[ هم همسو بود]1382سلامت روان و موفقيت تحصيلي وجود نداشت. اين نتيجه با يافته فرح بخش و همکاران ]

در مطالعه صادقي و همکاران اکثريت دانشجوياني که از سلامت روان  زشکي قم انجام شد هم راستا است.و همکاران که در دانشگاه علوم پ

 دانشجويان، روان سلامت و تحصيلي موفقيت به عنوان نقطه برش بين 14داشتند و با در نظر گرفتن معدل  14برخوردار بودند معدل بالاي 

 [13نداشت.] وجود داري معني رابطه

، [1384]همکاران و آشتياني [، فتحي1383[، شعيري و چتري]1382[، رفعتي وهمکاران]1382ما با يافته هاي سلحشور] ولي مطالعه

 [ ، نامدار1391[، پرويزراد و همکاران]1387[ ،چاکيزه]1389[،  قمري و همکاران ]1386[، محمد اميني]1386حدادي کوهسار و همکاران ]

 و ميرکمالي و همکاران، همخواني نداشته است.[ 1392همکاران] [، عنبري و1392همکاران] و ارشتناب

[، لوبان و 1999[، متيوز و همکاران]1996[، رادزيزوسکا و همکاران]1993[، ريچاردسون]1986همچنين با مطالعات کندل و ديويس ]

 ناهمسو بوده است.[ 2010گلدهابر] و و هولاتر [2007وستون] و لان ول، [، تل2012[، رودالف]2002همکاران]
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 نتيجه گيری 
سلامت روان به مفهوم احساس خوب بودن و اطمينان از کارآمدي ، اتکاء به خود، ظرفيت رقابت ، تعلق بين نسلي و خودشکوفايي توانايي 

 [.5هاي بالقوه فکري و هيجاني مي باشد]

تبيين احتمالي درباره عدم وجود رابطه متغيرهاي مورد مطالعه اين است که دو متغير سلامت رواني وموفقيت تحصيلي، مي توانند خود 

تحت تاثير عوامل ديگري همچون رويدادهاي ناخوشايند زندگي، سابقه رفتارهاي پرخطر، وضعيت خانوادگي، ويژگي هاي محل سکونت و 

 اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته اند. بنابراين نياز به سوالات دقيق تر و پژوهش هاي بيشتري مي باشد. تحصيل ... باشند، که در

در اين ميان علاقمندي دانشجويان به رشته تحصيلي و رضايت از ميزان يادگيري دو فرصتي است که بايد مورد اهميت بيشتري قرار 

 نمودن فعال .انگيزه بيشتر و رضايتمندي مي شود موجب اوست، علاقه مورد که اي رشته در قبولي از بعد دانشجو احساس کفايتگيرد.زيرا 

رواني،  اختلالات کاهش موجبتحصيلي در محيطي امن، محرمانه و به دور از برچسب زني،  و رواني مسائل زمينه در راهنمايي و مشاوره مراکز

و به دنبال آن دستيابي به اهداف برنامه ريزان آموزشي کمک  آنان تحصيلي عملکرد بهبود به دانشجويان شده و روان سلامت و روحيه تقويت

  کرد. خواهد

نفر افراد مورد پژوهش، معدل خود را گزارش کرده بودند، به نظر ميرسد به دست آوردن معدل به عنوان  309نفر از 81از آنجايي که فقط 

 مطالعه بوده و تکيه بر حافظه و روش خود گزارشي معيار مناسبي نباشد. تنها شاخص براي سنجش موفقيت تحصيلي از محدوديت هاي

پيشنهاد ميشود براي به دست آوردن اطلاعات دقيق تر از پرونده سوابق تحصيلي دانشجويان جهت ثبت معدل استفاده گردد. همچنين 

ميزان موفقيت دانشجويان در پژوهش هاي بعدي  مقايسه معدل حداقل دو ترم گذشته، تعداد واحدهاي گذرانده و يا مشروطي جهت تعيين

 مورد استفاده قرار گيرد.

در نهايت اگرچه اين پژوهش در بين دانشجويان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام شده و قدرت تعميم پذيري به ساير 

 تر مورد توجه قرار گرفته است.دانشجويان را ندارد ولي قدم مثبتي از نظر بررسي متغيرهايي بوده که قبلا کم
 

 تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره  16829-61-02-92با کد   اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي 

پژوهشگران را ياري نمودند تشکر و لذا از همه کارکنان، اعضاي هيات علمي و دانشجويان که  "مي باشد .8/2/1393مورخ  132/90 قرارداد

 قدرداني مي گردد.
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