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 چکيده

ضروری می باشد. لذا آینده سازان کشور امری توجه به سلامت روان در دانشجویان به عنوان مقدمه: 

مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه پیام نور 

 انجام گردید.  زاهدان

نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور زاهدان در سال  189لی بر روی این پژوهش توصیفی تحلیها:  روش

که به صورت سرشماری انتخاب شده بودند، انجام گردید. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه  1397

استفاده گردید. داده ها بعد از جمع آوری با استفاده از آزمون های آماری  GHQ-28سلامت روان 

 تجزیه و تحلیل گردید. 23ورژن  SPSSسپیرمن با نرم افزار توصیفی و همبستگی ا

افراد مذکر دارای  % 2/39افراد شرکت کننده مونث و  % 8/60نتایج: تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد 

 % 8/50بود.  90/27 ± 40/14بودند. میانگین نمره کلی سلامت روان  78/22 ± 45/5میانگین سنی 

ل در سلامت روان بودند. آزمون آماری اسپیرمن ارتبا  اماری معناداری دانشجویان مشکوک به اختلا

 .(p=  01/0را بین نمره کل سلامت روان و جنسیت نشان داد)

گیری: نتایج مطالعه حاضر گویای سطح بالا اختلالات روان در بین دانشجویان می باشد. لذا برنامه نتیجه

سطح سلامت روان از طریق کم کردن دغدغه های آنها ریزی و توجه مسئولین امر در زمینه ارتقاء 

 نسبت به آینده و در نظر گرفتن برنامه های تفریحی و معنوی توصیه می گردد.

 .، دانشگاه پیام نورGHQسلامت روان، پرسشنامه  واژگان کليدی:
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 جاسم اله یاری

بررسی سطح سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان 

 1397دانشگاه پيام نور زاهدان در سال 
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 مقدمه
اسی برای رشد و توسعه فرد مورد سلامتی یکی از چالش های عصر حاضر در همه ملت ها و به عنوان یکی از نیازهای اس

. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را حالتی از سلامت فیزیکی، (2015سواد پور و همکاران،  )توجه قرار گرفته است

. سلامت روان یکی از فاکتورهای (2016)صفارزاده و همکاران، روانی و اجتماعی نه تنها فقدان بیماری یا ضعف تعریف می کنند

مهم و تاثیر گذار بر سلامت عمومی می باشد. سازمان بهداشت جهانی سلامت روان را به عنوان وضعیتی از سلامتی که افراد قادر 

)ال متوالی و د تعریف می کندبه درک توانایی های خود، توانایی مقابله با فشارهای زندگی و قادر به کمک جامعه خود هستن

میلیون نفر از مردم جهان در سنین مختلف دارای  52. براساس آمار ارائه شده از سوی سازمان بهداشت جهانی، (2018همکاران، 

میلیون نفر بیماری خفیف روانی دارند. در کشور ایران نیز براساس نتایج مطالعات منتشر شده،  250بیماری های شدید روانی و 

 )فلاحی ودرصد اختلال روانی در این افراد می باشد که شایعترین آنها افسردگی و اضطراب می باشد 21ه وجود نتایج نشان دهند

درصد افرادی که در  37. یکی از گروه های مستعد اختلات روانی دانشجویان هستند. تخمین زده می شود (2013همکاران، 

سال در آمریکا قرار دارند حداقل دارای یک اختلال روانی هستند که اکثریت این افراد را دانشجویان  24تا  15نی بین محدوده س

 64تشکیل می دهند. همچنین با توجه به نظر سنجی فین در انگلستان در رابطه با خدمات مشاوره ایی در مراکز آموزش عالی، 

 . (2008)اونر و همکاران، د اختلالات شدید روانشناختی در این قشر را بیان کرده اندمرکز خدمات مشاوره ایی وجو 152درصد از 

نشجویان با رویکرد متاآنالیز پرداخته بودند نتایج بررسی مطالعه زارع نژاد و همکاران با هدف شیوع اختلالات روانی در بین دا

. نتایج مطالعه (2016)زارع و همکاران، درصد و رو به افزایش ذکر کرده اند 2/33شیوع اختلالات روانی در بین دانشجویان ایرانی را 

درصد  %64(2016، شهابی نژاد و همکاران) % 8/38( میزان اختلالات روانشناختی در بین دانشجویان را 2007انصاری و همکاران )

مت روان در مطالعات دیگری نیز که به ارزیابی سطح سلا  درصد گزارش کرده بودند. %19( 2017و  علی محمد زاده و همکاران ) 

دانشجویان در ایران پرداخته بودند نتایج متناقضی را گزارش نمودند از جمله نتایج مطالعه شاکری و همکاران، برآبادی و همکاران 

درصد گزارش نموده اند. .عوامل مختلفی بر سطح سلامت روان دانشجویان از قبیل اضطراب،  دور بودن از خانواده،  12تا  6و 

عدم علاقه به حوزه ای که در آنها پذیرفته شده و مشکلات تحصیلی و ناسازگاری با سایر افراد از عوامل تاثیر مشکلات اقتصادی، 

(. افزایش شیوع اختلالات روانی 2017. سید شهدائی و همکاران، 2016زارع و همکاران، )گذار بر افزایش مشکلات روانی هستند

ی دارد. همچنین نتایج مطالعه اکبرپور و همکاران در دانشجویان نیز اخراج دانشجویان، عدم موفقیت تحصیلی، ترک تحصیل را در پ

که به ارزیابی ارتبا  سلامت روان و انگیزش پیشرفت پرداخته بودند نتایج ارتبا  معکوس را با افزایش مشکلات روانشناختی و 

لذا با توجه به افزایش مشکلات روانشناختی در دانشجویان و  .(2016)اکبر پور و همکاران، کاهش انگیزش پیشرفت نشان داد

و تفاوت در میزان مشکلات  تاثیرات منفی بر عملکرد آنها و همچنین اهمیت قشر دانشجو به عنوان آینده سازان فردای کشور

یابی اختلالات روانشناختی دانشگاه پیام نور زاهدان پرداخته روانشناختی در دانشگاه های مختلف و عدم وجود مطالعه ای که به ارز

باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر اختلالات روانشناختی و عوامل مرتبط با آن در در بین دانشجویان دانشگاه پیام نور 

 انجام گردید.

 

 ها روش 
مطالعه توصیفی تحلیلی می باشد که با هدف تعیین ارتبا  سلامت روان و عواملمرتبط با آن در دانشجویان مطالعه حاضر یک 

نفر از دانشجویان ترم سه به بالا دارای معیارهای ورود از  200انجام گردید. که طی آن  1397دانشگاه پیام نور زاهدان در سال 

به شرکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه سلامت روان و معیارهای خروج، تکمیل قبیل قرار داشتن در ترم سه و بالاتر، تمایل و 

 ناقص پرسشنامه و و عدم تمایل به شرکت مطالعه به روش سرشماری انتخاب و وارد مطالعه گردیدند.

جهت جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک)سن، جنس، تاهل، وضعیت اقتصادی و محل سکونت( و 

یکی از پرکاربردترین ابزار غربالگری در   GHQاستفاده گردید. پرسشنامه سلامت روان GHQ – 28رسشنامه سلامت روان پ

سوالی  28سوالی موجود می باشد. که در پژوهش حاضر از فرم  12و  28، 30، 60روانپزشکی می باشد که بصورت فرم های 

(، 14-8(، وضعیت اضطراب)سوال 7-1فرعی از قبیل وضعیت جسمانی)سوال  استفاده شد. این پرسشنامه دارای چهار زیر مقیاس
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( را اندازه گیری می کند. هر مقیاس دارای هفت سوال بوده و 28-22( و افسردگی)سوالات 21-14وضعیت کارکرد اجتماعی)

و بیشتر از همیشه نمره  2ه ، مثل همیشه نمر1بصورت چهار گزینه لیکرت خیلی کمتر از همیشه نمره صفر، کمتر از همیشه نمره 

می باشد. نمره اکتسابی از پرسشنامه هر چه بالاتر  23و نقطه برش پرسشنامه  84تا  0می باشد. محدوده نمره اکتسابی بین  3

باشد نشانده سطح پایین تر وضعیت روان فرد و دارای اختلال روانی قلمداد می گردد. در مطالعات مختلف انجام شده در ایران 

درصد گزارش گردیده است که نشان دهنده بالا بودن پایایی پرسشنامه مذکور در جامعه ایرانی  84-91ی پرسشنامه حاضر بین پایا

 .(2013)فلاحی و همکاران، می باشد

ن اطمینان داده شد که اطلاعات کسب جهت جمع آوری داده ها از روش خودگزارش دهی استفاده گردید. به دانشجویان ای

شده از آنها بصورت محرمانه نزد افراد تیم پژوهش خواهد ماند و اطلاعات به غیر از افراد تیم پژوهش در اختیار سایر افراد قرار 

رد تجزیه و نخواهد گرفت. در پایان بعد از جمع آوری اطلاعات داده ها با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی مو

 تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج
 )8/60پرسشنامه عودت داده شد. تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد  189پرسشنامه توزیع شده در بین دانشجویان  200از 

بود .  78/22 ± 45/5( نفر دیگر پسر بودند. میانگین سنی دانشجویان 74) 2/39( نفر از دانشجویان شرکت کننده دختر و 115

( نفر متاهل بودند. همچنین بررسی دانشجویان از نظر وضعیت اقتصادی 48) % 4/25( نفر از دانشجویان مجرد و 141درصد) 6/74

درصد به ترتیب دارای وضعیت اقتصادی خوب، متوسط و ضعیف بودند. بررسی از نظر وضعیت  2/13و  3/42، 4/44نشان داد 

رصد دانشجویان به ترتیب در شهر، حاشیه شهر و روستا زندگی می کردند)جدول د 8/13و  % 6/28، % 7/57سکونت نیز نشان داد 

 (.1شماره 

( نفر از دانشجویان شرکت کننده دارای مشکوک به اختلال در 96) % 8/50ارزیابی وضعیت روانی دانشجویان نشان داد 

( نفر دارای 33) % 5/17نفر دارای علایم خفیف، ( 64) % 9/33( نفر بدون علامت، 89) % 1/47و از این تعداد   سلامت روان بودند

برای هر  6نفر دارای علایم شدید از نظر وضعیت سلامت روان بودند. با در نظر گرفتن نقطه برش  (3) % 1/6علایم متوسط و 

( و % 6/64، نفر 122کدام از زیر مقیاس های پرسشنامه سلامت روان بیشترین شیوع مربو  به اختلال عملکردی اجتماعی با )

 (.2( بود)جدول شماره % 9/33نفر،   64کمترین نمره مربو  به افسردگی با )

(. p<0/05بررسی ارتبا  بین سلامت روان و مشخصات دموگرافیک ارتبا  معناداری بین سن و نمره سلامت روان نشان داد)

د. همچنین ارزیابی ارتبا  بین زیر مقیاس های و بین سایر مشخصات دموگرافیک و نمره سلامت روان ارتبا  معناداری یافت نش

پرسشنامه سلامت روان و مشخصات دموگرافیک تنها بین بعد افسردگی و تاهل ارتبا  معکوس معناداری یافت شد)جدول شماره 

 (.1و3
 

 : بررسی ارتباط مشخصات دموگرافيک با سلامت روان1جدول شماره 
 

 ضریب همبستگی

 اسپیرمن
 (Ghqیار)انحراف مع ±میانگین 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 متغیر

r= 01/0 

p= 83/0 

 مذکر 86/22 ± 22/3 05/31 ± 35/15
 سن

 مونث 73/22 ± 5/6 87/25 ± 44/13

r= 17/0 

p=01/0 

 مذکر (8/60)115 05/31 ± 35/15
 جنس

 مونث (2/39)74 87/25 ± 44/13

r= -05/0 

p= 42/0 

 دمجر (6/74)141 28/ 39 ± 13/14
 تاهل

 متاهل (4/25)48 47/26 ± 23/15

r= 03/0 83/14 ± 02/28 84(44.4) وضعیت اقتصادی خوب 
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p=54/0 41/13 ± 19 80(3/42) متوسط 

 ضعیف (2/13)25 24/31 ± 14/16

r= 06/0 

p=39/0 

 شهر (7/57)109 73/27 ± 01/14

 حاشیه شهر (6/28)54 35/26 ± 75/12 محل سکونت

 روستا (8/13)26 84/31 ± 58/18

 : شيوع اختلالات روان در هر بعد در دانشجویان2جدول شماره 

 متغیر فراوانی درصد

 نشانه های جسمانی 100 52/9

 اضطراب و اختلال در خواب 98 51/9

 اختلال در کنش اجتماعی 122 64/6

 افسردگی 64 33/9

 نمره کل 98 50/8

 باط بين زیر مقياس های سلامت روان با مشخصات دموگرافيک: بررسی ارت3جدول شماره 

محل 

 سکونت

وضعیت 

 اقتصادی
 سن جنس تاهل

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 متغیر

r= 02/0 

p=73/0 

r= 03/0- 

p=62/0 

r= 08/0- 

p=23/0 

r= 009/0- 

p=9/0 

r= 03/0- 

p=66/0 
 نشانه های جسمانی 28/7 ± 1/4

r= 03/0 

p=5/0 

r= 03/0 

p=6/0 

r= 07/0 

p=3/0 

r= 05/0 

p=41/0 

r= 05/0 

p=45/0 
97/4 ± 68/7 

اضطراب و اختلال در 

 خواب

r= 001/0 

p=99/0 

r= 05/0 

p=41/0 

r= 04/ 

p=5/0 

r= 04/0 

p=54/0 

r= 002/0 

p=97/0 
55/3 ± 76/7 

اختلال در کنش 

 اجتماعی

r= 03/0- 

p=68/0 

r= 07/0 

p=27/0 

*r= 15/0- 

p=03/0 

r= 11/0- 

p=13/0 

r= 03/0- 

p=59/0 
 افسردگی 17/5 ± 25/5

 

 بحث و نتيجه گيری
انجام گردید. تجزیه  1397مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اختلال سلامت روان در دانشجویان دانشگاه پیام نور زهدان در سال 

درصد  6/1و  % 5/17، % 9/33درصد افراد دارای اختلال در سلامت روان هستند که از این تعداد  8/50، و تحلیل داده ها نشان داد

 افراد به ترتیب دارای علایم خفیف، متوسط و شدید بودند.

 مطالعات مختلف که به ارزیابی سلامت روان در دانشجویان پرداخته اند، نتایج متفاوتی را گزارش کرده اند. نتایج مطالعه

 3/54خشکناب و همکاران که به ارزیابی اختلالات روان در دانشجویان خوابگاهی پرداخته بودند میزان اختلات روان در این افراد را 

دانشجویان از اختلالات  % 64. نتایج مطالعه شهابی و همکاران نیز نشان داد (2013)فلاحی و همکاران، گزارش کرده بوده اند %

وان دانشجویان ( که به ارزیابی سلامت ر2015.  نتایج مطالعه تقی پور و همکاران)(2016)شهابی نژاد و همکاران، روان رنج می برند

گزارش شده بود. همچنین نتایج مطالعه ای که توسط قادری و  % 2/52دانشگاه آزاد پرداخته بودند، شیوع اختلال روان را 

گزارش کرده اند.. مطالعه ای که انصاری و  % 4/37( انجام شده بود میزان اختلالات روان را در این قشر 2015همکاران)

گزارش شده بود. نتایج مطالعات فوق نشان دهنده افزایش شیوع بالای  % 8/38بودند این میزان، ( انجام داده 2007همکاران)

اختلالات روان در دانشجویان می باشد که با نتایج مطالعه حاضر در یک راستا می باشد. اما نتایج مطالعاتی به ارزیابی سطح سلامت 

تفاوتی را نسبت به دانشجویان با ترم تحصیلی بالاتر نشان داده است. از جمله روان در بدو وروود دانشجویان پرداخته بودند، نتایج م
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گزارش کرده بودند.  % 2/12(می باشد که میزان اختلالات روان را در بدو ورود به دانشگاه 2018نتایج مطالعه شاکری و همکاران )

ه ارزیابی اختلالات نیز که ب (2016)و برآبادی و همکاران (2012)در همین راستا نتایج مطالعاتی که توسط آقاخانی و همکاران

گزارش کرده بودند. که با نتایج مطالعه حاضر  % 26/11و  % 2/6روان دانشجویان در بدو ورود پرداخته بودند این میزان را به ترتیب 

 یدر یک راستا که به ارزیابی اختلال سلامت روان در دانشجویان به ترم تحصیلی بالاتر پرداخته بودند، نمی باشد. از جمله دلایل

که احتمال ایجاد این تفاوت را نموده است می توان به تفاوت در ترم تحصیلی، جامعه متفاوت پژوهش، دانشگاه های مختلف، 

 که با افزایش ترم های تحصیلی افزایش پیدا می کند را بیان کرد.  دوری از خانواده، فشار تحصیلی و نگرانی نسبت به آینده شغلی 

نامه سلامت روان نیز نشان داد بیشترین و کمترین شیوع مشکلات روان در دانشجویان به ارزیابی زیرمقیاس های پرسش

، افشاری و (2015)ترتیب در بعد اختلال در کنش اجتماعی و بعد افسردگی بود. نتایج مطالعات سوادپور و همکاران

بیشترین و  (2016)در یک راستا می باشد. نتایج مطالعه اکبر پور و همکاران (2013)و خشکناب و همکاران(2014)همکاران

کمترین بیشترین شیوع اختلالات روانی را به ترتیب علائم جسمانی و علائم کارکرد اجتماعی ذکر کرده بودند که با نتایج مطالعه 

حاضر همخوانی ندارد این عامل می تواند در ارتبا  با جامعه پژوهش متفاوت و تفاوت در درک و نگرش و نحوه برخورد آنها با 

 باشد. مشکلات پیرامون 

ارزیابی ارتبا  اطلاعات دموگرافیک با با زیر مقیاس های پرسشنامه سلامت روان تفاوت آماری معناداری را بین افسردگی و 

تاهل نشان داد. که این موضوع با توجه به شرایط فرهنگی و اهمیت نقش خانواده در جامعه اسلامی باشد. که با نتایج مطالعه 

 .(2015)تا می باشدقادری و همکاران در یک راس

 مطالعه حاضر با نتایجارزیابی روابط بین متغیرها تفاوت آماری معناداری را بین جنس و نمره سلامت روان نشان داد. نتایج 

و انصاری  (2014)، افشاری و همکاران (2015)، قادری و همکاران(2013)، خشکناب و همکاران(2018)مطالعه شاکری و همکاران

در یک راستا می باشد. در مطالعه حاضر شیوع اختلالات در دانشجویان دختر پائین تر از دانشجویان پسر بود  (2007)و همکاران

، (2018)مطالعه شاکری و همکاراندر  یک راستا اما با نتایج  (2014)اوهتسو و همکاران (2014)که با نتایج انصاری و همکاران

در یک راستا نمی باشد که این تفاوت می تواند در نتیجه شرایط اقتصادی  (2015)و قادری و همکاران (2013)خشکناب و همکاران

 حاضر باشد.  و فرهنگی حاکم بر محیط پژوهش های مطالعه فوق با مطالعه

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد شیوع اختلالات روان در افراد مجرد بیشتر می باشد اما از لحاظ آماری معنادار نمی باشد 

 (2017)، علی محمدنژاد و همکاران(2012)و آقاخانی و همکاران (2015)که با نتایج مطالعه برابادی و همکاران، قادری و همکاران

در یک راستا می باشد. ارزیابی ارتبا  محل سکونت با سلامت روان نشان داد افراد بومی در ارتبا  با افراد غیر بومی دارای سطح 

دریافت حمایت های عاطفی در طول دوره تحصیلی و حمایت  سلامت روان بالاتری هستند. از جمله دلایل تاثیر گذار در این زمینه

 در مشکلات به عنوان حامی را بین می دارد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه افشاری و همکاران در یک راستا نمی باشد. 

ینده سازان جامعه نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده سطوح بالای اختلال در سلامت روان دانشجویان به عنوان افرادی که آ

فردای کشور هستند، می باشد که نیازمند برنامه ریزی در این زمینه در جهت رفع دغدغه های دانشجویان از جمله در نظر برطرف 

 کردن نگرانی های دانشجویان نسبت به آینده شغلی از جمله این موارد می باشد.
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