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  بررسي سلامت روان دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد 
  دانشگاه تهران بر اساس مدل جامع سلامت روان كيز

 
  1ليلا سلياني

 
  مقدمه 

صـرفاً   حالتي از بهزيستي كامل جسمي ، ذهني و اجتماعي و نه            « سلامت را به عنوان     ) 2004،  2001(سازمان بهداشت جهاني    
حالتي از بهزيستي كه در آن فرد تواناييهاي خـود را           «سلامت رواني را نيز بعنوان       اين سازمان    .تعريف مي كند  » غياب بيماري 

تواند به نحو پر ثمر و مولدي كار كند و قـادر اسـت بـراي                تواند با فشارهاي رواني بهنجار زندگي كنار آيد، مي        شناسد، مي مي
اكيد تعاريف فوق بر مسائل مثبت، غالباً متخصـصان سـلامت بـه    اما به رغم ت). 2003كيز،(كند تعريف مي» اجتماع مفيد باشد  

به بيان ديگر مراكز سلامت رواني      . كنندقدري بر مشكلات افراد دچار بيماري متمركزند كه نيازهاي افراد سالم را فراموش مي             
 ـ (هاي مثبت سلامت بيشتر درگير مهار و درمان بيماريهاي رواني هـستند           به جاي توجه به جنبه     ؛ بـه نقـل از      1997ريم،  پيلگ

اي با اين وصف جنبش روانشناسي مثبت درحوزة تحقيقـات روانـشناسي وظيفـه            ). 1385آبادي،  جوشن لو، رستمي و نصرت    
جديد ايجاد كرده تا روانشناسان توجه خود را بر روي منابع سلامت روان متمركز كننـد و گـامي فراتـر از مطالعـة بيماريهـا                          

هاي مثبت بشر و مفهوم بهزيستي در مباحث سلامت روان مـورد            ، بطوريكه جنبه  )2006 نقل از آمبلر،     ؛ به 2003دينر،  (بردارند  
پردازد كه چگونه ما انـسانها       روانشناسي مثبت به اين مسأله مي      ).1385آبادي،  جوشن لو، رستمي و نصرت    (تأكيد قرار بگيرد    

  ).2006؛ به نقل از آمبلر، 2003دينر، (ا كه به آن دچاريم كم كنيم خود را كامل كنيم، نه اينكه به سادگي تعدادي از مشكلات ر
كيز ولـوپز،   (اند  در همين راستا كيز با اين اعتقاد كه پژوهشگران تا به حال برداشتي جامع دربارة سلامت روان ارائه نداده                  

 حالتي كامل تعريف مـي شـود كـه          بر اين اساس سلامت رواني به عنوان      . دهدمدل سلامت روان جامع خود را ارائه مي       ) 2002
  به نحوي كـه در آن دو بعـد   ،باشدحضور سطوح بالاي بهزيستي مي  ) غياب بيماريهاي رواني و در عين حال ب       ) الف:     شامل

بـر  . سلامت رواني و بيماري رواني با هم تركيب گرديده و براي هر دو بعد نيز دوحالت كامل و ناكامل در نظر گرفته شده است                       
س اين مدل سلامت رواني كامل زماني وجود دارد كه علاوه بر عدم ابتلاء به بيماري روانـي اخيـر، فـرد از سـطوح بـالاي                           اسا

  .  بهزيستي شخصي يعني بهزيستي هيجاني، بهزيستي روانشناختي و بهزيستي اجتماعي برخوردار باشد
ه بيماري رواني نيـست، امـا سـطوح بهزيـستي           همچنين سلامت رواني ناكامل شرايطي است كه در آن گرچه فرد مبتلا ب            

بيماري رواني كامل هم نشانگاني است كه در آن هم شـاهد سـطوح پـايين بهزيـستي و هـم                     . باشدشخصي در وي پايين مي    
هـاي بهزيـستي   تشخيص بيماري رواني هستيم و نهايتاً در حالت بيماري رواني ناكامل، به رغم ابتلا به بيماري روانـي، نـشانه       

شرايطي را كـه در آن افـراد دچـار بيمـاري روانـي              ) 2003(كيز  ). 2002كيز،  (شود  در حد متوسط يا بالا مشاهده مي      شخصي  
نيستند اما سطوح بهزيستي پايين دارند، پژمردگي و شرايط كساني را كه مبتلا به بيماري رواني نيستند وسـطوح بهزيـستي                     

  . نامدبالا نيز دارند، شكوفايي مي
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ايست حياتي كه امروزه چالشهاي اساسي را بـر انگيختـه           دانيم موضوع سلامت رواني دانشجويان مسأله      كه مي  همانگونه
دانشجويان قشر وسيعي از جمعيـت فعـال يـك          ). 2006؛ به نقل از آمبلر،    2004؛ اسنايدر،   2004كاديسون و ديگرونيمو،    (است  

و علت اين مسأله نقشي است كـه آنهـا در آينـده             ) 1999حمود،  ؛ به نقل از  مونك و م       1969ريل،  (دهند  كشور را تشكيل مي   
در سالهاي اخير گزارشات بسياري دربارة افسردگي، سوء مصرف مواد و اُفـت تحـصيلي در             ). 1385آزاد،  ( كنندكشور ايفا مي  

ريهاي روانـي در    و شيوع بيما  ) 1385؛ به نقل از غضنفري،      2001ادلين،  (ميان دانشجويان دانشگاههاي جهان ديده شده است        
؛ بـه  2004اسـنايدر،  ( موضوع مهمي است كه دانشگاهها در كشورهاي مختلف با آن روبرو هـستند               5بين دانشجويان يكي از     

با توجه به اهميت سلامت روان دانشجويان وتأثير اين مسأله در آيندة اين قشر از افراد جامعه و همچنين                   ). 2006نقل از آمبلر،  
پژوهش حاضر به بررسي اين مهم در ميان دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشـد بـر اسـاس                  ) 1385آزاد،  (آيندة كشور   

  .مدل جامع سلامت روان كيز پرداخته است
شود و به همان شكل كه كاهش بيمـاري روانـي در            درمان بيماريهاي رواني ضرورتاً منجر به سلامت روان افراد جامعه نمي          

باشـد افـزايش    آيد، قدم بعدي كه به همان اندازه مهم مـي         سلامت روان افراد به حساب مي     جامعه قدم مهمي در جهت ارتقاء       
به همين سبب امروزه شاهد هستيم كه ديدگاه سلامت نگر در حال جايگزين شدن به جاي ديـدگاه                  . بهزيستي شخصي است  

 كـه نداشـتن سـلامت روان در بـين           با عنايت به جوان بودن جمعيت كشور و خصوصاً با توجه بـه ايـن              . باشدنگر مي بيماري
تـر همچـون    دانشجويان اغلب به شكست تحصيلي، مشكلات سلامت، ضعف در عملكرد و حتي درمواردي به مشكلات وخيم               

گردد و همچنين با در نظر گرفتن مسائل و عوامل استرس زاي مختلفي كه هر كدام از دانشجويان مقـاطع                    كشي منجر مي  خود
گيري از مدلي جامع بـه بررسـي سـلامت    باشد، پژوهش حاضر با بهرهشد به نحوي با آن درگير مي      كارشناسي و كارشناسي ار   

در آينـده   نقش دانشجويان به عنوان سرماية انـساني        . روان اين دو گروه دانشجويي وچگونگي تفاوت بين آنها پرداخته است          
بـديهي  . د شرايط آنها بر هيچ كس پوشـيده نيـست         ريزي براي شناسايي و بهبو    كشور بسيار با اهميت است و ضرورت برنامه       

توانـد مـسؤلان و     است كه آگاهي از ميزان بهزيستي و سلامت روان آنان در اين مقاطع متفاوت از جهت دوران تحصيلي مـي                   
 ـ             هاي پيشگيرانه، اقدامات مداخله   ريزان دانشگاهها را در تدارك برنامه     برنامه طح اي مـوثرتر و مهمتـر از همـه بـالا بـردن س

  .بهزيستي و رضايتمندي دانشجويان مساعدت نمايد
  :در راستاي رسيدن به اهداف فوق پرسشهاي ذيل مورد بررسي قرار گرفت

  آيا بين سلامت روان دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد تفاوت وجود دارد ؟ -1
 روان كامـل تفـاوت وجـود    آيا بين دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد از لحاظ محور بهزيستيِ مدل سلامت    -2
  دارد؟
 آيا بين دانشجويان كارشناسي و كارشناسي ارشد از لحاظ محور بيماريِ مدل سلامت روان كامل تفاوت وجود دارد؟ -3

   هاي پژوهشمتغير
   مقطع تحصيلي كارشناسي و كارشناسي ارشد: متغير پيش بين    

  سلامت روان كامل:    متغير ملاك
 
  روش

وهش حاضر را دانشجويان مشغول به تحصيل مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشـد دانـشگاه تهـران در                  جامعه آماري در پژ   
نفر از    250 .گيري در دسترس انتخاب گرديدند     نفر به روش نمونه    500دهند ، كه از اين بين        تشكيل مي  85-86سال تحصيلي 

  .باشندمي)  پسر125 دختر و 125( نفر كارشناسي ارشد250و )  پسر125 دختر و 125(دانشجويان كارشناسي
براي سنجش بهزيستي شخصي از مقياس بهزيستي كيـز در پـژوهش حاضـر              :  مقياس جامع بهزيستي   :ابزارهاي پژوهش 

 زيـر مقيـاس     13در پژوهشهاي مختلف بكار برده شده و شـامل          ) 2005و2003 ؛   2002(اين مقياس توسط كيز     . استفاده گرديد 
را          ) بهزيـستي اجتمـاعي و بهزيـستي روانـشناختي        (و فضيلت گرايانه    ) بهزيستي هيجاني    (است كه جنبه هاي لذت گرايانه     

  .مي سنجد

  



 
 

 ٧٥٣

اي رضايتمندي كلـي از     مقياس تك ماده  : در اين مقياس به منظور سنجش بهزيستي هيجاني دو مقياس به كار گرفته شد               
رسـتمي ، نـصرت     (   به دست آمده است       85/0اين مقياس   مقدار آلفاي كرونباخ    . اي عواطف مثبت  زندگي و مقياس شش ماده    

) 1989(براي سنجش بهزيستي روانشناختي از فرم كوتاه مقياس بهزيـستي روانـشناختي ريـف               ). 1385آبادي ، جوشن لو،     
لـو،  رستمي ، نصرت آبادي و جوشن       (  مي باشد    6/0 تا   43/0مقدار آلفاي كرونباخ زير مقياسهاي اين مقياس بين         . استفاده شد 

مقـدار  . اسـتفاده گرديـد  ) 1998(براي سنجش بهزيستي اجتماعي نيز از فرم كوتاه مقياس بهزيستي اجتماعي كيز،   ). 1385
  ).1385رستمي ، نصرت آبادي و جوشن لو، (  مي باشد 76/0 تا 59/0آلفاي كرونباخ زيرمقياسهاي اين مقياس بين 

سط گروه سازمان جهاني بهداشـت بـه منظـور ارزيـابي سـلامت و               اين پرسشنامه تو  : پرسشنامه ارزيابي كيفيت زندگي     
مشخص كردن عوامل تعيين كننده كيفيت زندگي ، بيماري و مرگ ، تاثير امراض و اختلالات بر رفتار و فعاليتهـاي روزمـره و                        

ابتدا ) ه فرم كوتاه شد( WHOQOL-BREF  پيش از ساخت. نيز ميزان توانايي فرد در فرهنگهاي مختلف ساخته شده است
سلامت جسماني، سلامت رواني، عملكرد اجتماعي و ادراك        ( جنبه از كيفيت زندگي    4 سؤال ساخته شد كه      100فرم بلند آن با     

 سوال تشكيل شده كه موارد مربوط به كيفيت زندگي ، سـلامت عمـومي ،                26اين آزمون از    . را بر آورد مي كرد    ) فرد از محيط  
مقـدار  . ابط فرد با ديگران ، ادراك فرد از محيط فيزيكي اطراف خود را ارزيابي مـي كنـد                 سلامت جسماني، سلامت رواني، رو    

  ).1385نصيري، ( بدست آمده است 84/0آلفاي كرونباخ مقياس فوق 
 
  ها يافته
 

  ارشد بر حسب نتايج سلامت روان جامعنتايج آزمون خي دو براي مقايسة آزمودنيهاي كارشناسي و كارشناسي
 P  خي دو مقدار  درجه آزادي  تعداد  ت روان جامعسلام

  69 كارشناسي ارشد  گروه  70  كارشناسي
1  007/0  93/0  

 
، مقدار خـي دو برابـر       1، با درجه آزادي     )2χ(شود، با توجه به نتيجه آزمون خي دو       همانطور كه در جدول فوق مشاهده مي      

بنـابراين بـين سـلامت روان جـامع دانـشجويان مقطـع             . باشـد  هم معنادار نمي   05/0  كه در سطح      2χ= 007/0شده است با    
  .كارشناسي و كارشناسي ارشد دانشگاه تهران تفاوت معناداري وجود ندارد

 
  نتايج آزمون خي دو براي مقايسه آزمودنيهاي كارشناسي و كارشناسي ارشد بر حسب نتايج محور بهزيستي

 P  خي دو مقدار  درجه آزادي  تعداد  محور بهزيستي
  248  كارشناسي ارشد  روهگ  248  كارشناسي

2  036/0  98/0  

  
ارشد از نظر ميزان بهزيستي بـا هـم         همانطور كه از نتايج جدول بالا پيداست، دانشجويان مقطع كارشناسي و كارشناسي           

  .باشددار نمي شده است كه اين مقدار از نظر آماري معنا036/0 برابر  χ 2 مقدار2زيرا با درجه آزادي . تفاوتي ندارند
  

  نتايج آزمون خي دو براي مقايسه آزمودنيهاي كارشناسي و كارشناسي ارشد بر حسب نتايج محور بيماري

درجه   تعداد  محور بيماري
 P  خي دو مقدار  آزادي

  248 كارشناسي ارشد  گروه  248  كارشناسي
2  58/1  453/0  
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از نظر بيماري نيز تفاوت معناداري وجود نـدارد، زيـرا بـا درجـه               با توجه به نتايج جدول فوق بين دانشجويان دو مقطع،           
  .باشد شده است  كه از نظر آماري معنادار نمي58/1 برابر χ 2، مقدار2آزادي 

بين سلامت روان جامع دانشجويان مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد دانـشگاه تهـران تفـاوت                طبق نتايج اين آزمون     
كننـده در   دهد كه هر دو گروه دانشجويان شركت      هاي توصيفي بدست آمده در پژوهش نشان مي       يافته. معناداري وجود ندارد  

دانشجويان كارشناسـي   % 60به عنوان مثال حدود     . پژوهش در ويژگيهاي دموگرافيك مختلف شرايط تقريباً يكساني داشتند        
در كنكـور سراسـري بدسـت آورده بودنـد و           ارشد نيز رتبة زيرصد را      دانشجويان كارشناسي % 70هاي دو و سه رقمي و       رتبه

يابي اين افراد به دانشگاه تهران و قرارگرفتن آنان در شرايط متفاوت و تا حدي مناسب از نظر آموزشي،                   همين امر منجر به راه    
 براي آنـان    تواند احتمالاً جايگاه بهتري را    نفس نيز مي  اين مسأله از نظر موقعيت اجتماعي و ميزان عزت        . رفاهي گرديده است  

همچنـين  . سازدروان دو گروه را دور از انتظار نمي     مجموع اين موارد احتمال تفاوت نداشتن ميزان سلامت       . در پي داشته باشد   
مندي به رشتة تحـصيلي نيـز درصـدهاي         هاي ديگر توصيفي هر دو گروه از لحاظ ويژگيهاي خاصي همچون علاقه           طبق يافته 

ارشـد بـا    درصـد دانـشجويان كارشناسـي   9/87 درصـد دانـشجويان كارشناسـي و    3/88بسيار مشابهي داشتند، چنانچه    
تواند از جمله دلايل عـدم تفـاوت از نظـر           اين همگني در شرايط فوق مي     . باشندعلاقمندي به رشتة خود در حال تحصيل مي       

  .سلامت روان جامع در اين دو گروه باشد
دانـشجويان از سـلامت روان جـامع        % 14ه نتايج حاكي از آنند كه تنهـا         اما با وجود اين شرايط نبايد از نظر دور داشت ك          

-نيز دچار بيمـاري روانـي كامـل مـي      % 13دانشجويان از سلامت روان متوسط برخوردار بوده و         % 73برخوردارند، در حاليكه    
 8اشته و تقريبـاً از هـر    دانشجو در پژوهش حاضر تنها يك نفر شرايط سلامت روان جامع را د          7به عبارت ديگر از هر      . باشند

  . دانشجو يك نفر دچار بيماري رواني كامل بود
گانه بهزيستي در محور بهزيستي مشخص شد كه بين دو گروه تفاوتي وجود ندارد امـا      همچنين گرچه در بررسي ابعاد سه     

دانـشجويان  % 9/16و دانـشجويان كارشناسـي   % 3/17. در هر دو گـروه نـسبتاً بـالا بـود      ) بهزيستي پايين (ميزان پژمردگي   
دانـشجويان  %  5/66 و دانـشجويان كارشناسـي  %  7/65ارشد معيارهاي پژمردگي را نشان دادند، علاوه بـر ايـن    كارشناسي
ارشد معيـار   دانشجويان كارشناسي %  5/16 و   دانشجويان كارشناسي %  9/16ارشد بهزيستي نسبي داشتند و فقط       كارشناسي
همـسو  ) 1385(و نصرت آبادي وجوشن لو     ) 2006(ها با نتايج تحقيق آمبلر      اين يافته . شان دادند را ن ) بهزيستي بالا (شكوفايي  

 شـكوفا بـوده   % 16دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه تهران پژمـرده،        % 20لو  آبادي و جوشن  باشد، طبق نتايج   نصرت     مي
 2/67ين نتايج آمبلر نيز بيانگر اين مطلب بود كه حدود           همچن. بردندگروه نمونه آنان نيز در بهزيستي نسبي به سر مي          % 64و

  .  درصد پژمرده بودند4/17 درصد شكوفا و 4/15درصد دانشجويان كارشناسي داراي سلامت روان نسبي، 
نتـايج بدسـت   . تواند موثر واقع شودروان آنها مي  عوامل گوناگوني در افزايش سطح بهزيستي و متعاقب آن ارتقاء سلامت          

 پژوهش حاضر حاكي از آن است كه فقدان و يا كمبود اين عوامل منجر به كاهش سطح بهزيستي و بدنبال آن كـاهش                 آمده از 
دانشجويان سطح مطلوبي از سـلامت روان جـامع را          % 14اي كه ما تنها در      سلامت روان در دانشجويان گرديده است، به گونه       

  : ذيل اشاره كردتوان به چند مورداز جمله اين عوامل مي. شاهد هستيم
هـاي قدرتمنـد بـراي همبـستگي بـين حمايـت       كنندهبينيجود روابط بين فردي پايدار و نزديك كه خود يكي از پيش         و

بديهي است افرادي كه بهزيـستي هيجـاني        . يكي از همين موارد است    ) 2005بورلو،  (باشد  اجتماعي و بهزيستي اجتماعي مي    
؛ نقل از بورلـو،     2000مايرز،(ند روابط طولاني مدت و رضايت بخشي با ديگران برقرار سازند            توانبالايي دارند به احتمال زياد مي     

2005.(  
آرگيـل و هيلـز،     ( شـود همچنين نشان داده شده است شادكامي كه بعنوان يك احساس رضايت و خرسندي تعريف مـي               

افراد شاد در مقايسه با افـراد ناشـاد         . آيدمييكي ديگر از عوامل مؤثر بر بهزيستي به حساب          ) 1386؛ به نقل از افضلي،      2000
، در نتيجه دانشجويان شادتر نيز به همين منوال علاقة بيشتري بـه             )2005؛ نقل از بورلو،   1998وينهوون،(انرژي بيشتري دارند    

  ).2005بورلو، (هاي خود دارند تحصيل داشته و انرژي بيشتري براي استفاده از دانسته
اند كه رضايت از زندگي و شادي به صورت معنـاداري بـا مـشكلات رفتـاري     نيز بيان داشته) 2000(هابنر، فانك و گيلمان   

  .  دروني و بيروني ارتباط منفي دارند و همين امر انعكاس مثبتي بر بهزيستي شخصي دارد



 
 

 ٧٥٥

يط سلامت رواني   اي بود كه شرا   هاي موجود در پژوهش حاضر بايد نگران درصد قابل توجه جمعيت پژمرده           بر اساس يافته  
نمايند، علاوه بر آن بايد به شرايط و وضعيت دانشجوياني كه داراي سلامت روان نـسبي هـستند نيـز                    مساعدي را تجربه نمي   

ساز سقوط اين دانشجويان به ورطة پژمردگـي        تواند زمينه شك غفلت از اين جمعيت انبوه مي      توجه ويژه مبذول داشت كه بي     
  .باشد
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