
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 ۲۵۱ تا ٢٤٥صفحات ، ٨۴ پاييز، ٣ه ، شمار٢٩ دوره           

  

  هاي مدارا در دانشجويان جديدالورود تعيين ارتباط بين سلامت روان و شيوه
  ** دكتر الهه محمد حسيني ،*دكتر سيد عبدالمجيد بحرينيان

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه روانشناسی *

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه روانپزشکی،  **

  كيدهچ
از جمله عوامل مرتبط با آن توانايي مداراي افراد با تغييرات و . انگيز در روانپزشكي است سلامت روان از موضوعات بحث :سابقه و هدف

دانشگاه علوم ) ۸۳مهرماه (هاي مدارا در دانشجويان جديد الورود  اين پژوهش با هدف بررسي سلامت روان و شيوه. باشد استرسها مي
 . بهشتي انجام پذيرفتپزشكي شهيد

 نفر از دانشجويان پنج دانشكدة دندانپزشكي، پزشكي، پرستاري و مامايي، تغذيه و توانبخشي ۲۴۹اين پژوهش بر روي :  بررسیروش
، پرسشنامه مداراي بلينگز و موس و يك پرسشنامه )GHQ-2-8( سؤالي ۲۸ سلامت عمومي  به شيوة مقطعي و با استفاده از پرسشنامه

  . تجزيه و تحليل گرديدStudent t-testدو و  هاي آماري كاي ات دموگرافيك انجام و با شيوهاطلاع
را بدست آوردند كه بين دو ) ۲۳نمره  (GHQ از دانشجويان مورد مطالعه امتياز بزرگتر يا مساوي نمرة برش در  %۱/۳۶در كل : ها يافته

پزشكي، بيش از بقيه از راهبرد مداراي جسماني كردن و مهار  لالات روانافراد مشكوك به اخت .داري مشاهده نشد یجنس تفاوت معن
 از توانايي حل مسأله و ارزيابي شناختي بيشتري برخوردار بودند ،و افراد با سلامت روان بيشتر) >۰۵/۰p(نمودند  هيجاني استفاده مي

)۰۵/۰p<.(  از نظر جلب حمايت اجتماعي بين دو گروه با امتيازGHQنمرة برش  كمتر از ) و امتياز بالاتر يا مساوي نمره برش ) ۲۳نمره
 .داري بدست نيامد یتفاوت معن

هاي مداراي فعال و مؤثرتري استفاده كرده، بيشتر اقدام به ارزيابي شناختي مشكلات  افراد با سلامت رواني بيشتر از شيوه: گيری نتيجه
هاي مؤثر مدارا به دانشجويان  استرسها از روند زندگي و تحصيل، آموزش شيوهناپذيري  باتوجه به جدايي. نمايند حل مي و يافتن راه

  .تواند مصونيت آنها را در برابر پريشاني رواني افزايش دهد خصوصاً در ابتداي دوران تحصيل مي
  . سلامت عمومي پرسشنامه سلامت روان، مدارا، :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
برانگيـز در روانپزشـكي    موضوع سلامت روان از موضوعات بحث   

از جمله عوامل مرتبط با سـلامت روان، توانـايي مـداراي        . است
رسد اين دو     باشد كه به نظر مي      افراد با تغييرات و استرسها مي     

يعني برخـورداري از    . اي دوجانبه با يكديگر داشته باشند       رابطه
توانايي انطباق و مـداراي بهتـر، در حفـظ سـلامت روان افـراد               

                                                 
ــئول  ــنده مس ــران،  :آدرس نویس ــتی   ته ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــروه روان ش ،دانش ــیگ   ، ناس

  )email:sabahrainian@yahoo.com (  عبدالمجید بحرینیاندکتر
  3/8/1383: تاریخ دریافت مقاله
  12/6/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

و از طرفـي برخـورداري از سـلامت روان، اتخـاذ            دخيل اسـت    
  .)۱( هاي انطباقي را در پي خواهد داشت شيوه

هـاي    تـوان بـه شـيوه       مـي ) Coping(از جمله مهارتهاي مـدارا      
مدار  و مداراي هيجان ) Problem-focused(مدار    مداراي مشكل 

)Emotion-focused (    مـدار    هاي مشكل   اشاره كرد كه در شيوه
به مسأله يا وضعيت خاصـي كـه پـيش آمـده            تواند    شخص مي 

بپردازد و به دنبال راهـي باشـد بـراي تغييـر دادن وضـعيت و                
توانـد    مدار، شخص مي    در شيوة هيجان  . اجتناب از آن در آينده    

حواس خود را بر تسكين و تخفيف هيجانات همراه با موقعيـت      
كند، حتي اگر نتواند آن موقعيت پرفشار را          پرفشار متمركز مي  
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 سلامت روان دانشجویان                                                      مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٤٦

اكثر مردم در مواجهه با استرس از هر دو نوع مدارا       . يير دهد تغ
  .)۱( كنند استفاده مي

  ):۲(چهار نوع اساسي فرايند مدارا وجود دارد كه عبارتند از 
 Cognitive-approach( شــناختي -آوري مــداراي روي) الــف

coping :(            ،تجزيه و تحليل شـناختي و ارزيـابي مجـدد مثبـت
  .نداريپذيرش مسئوليت و خويشت

 Behavioral-approach( رفتــاري -آوري مــداراي روي) ب

coping :(         شامل جستجوي راهنمايي و حمايت و به كـارگيري
عمل معيني متناسب از قبيل مداراي مبتني بر حل مسـأله در             

  .رويارويي مستقيم با يك رويداد و پيامد آن است
ــابي ) ج ــداراي اجتن ــناختي -م  Cognitive-avoidance( ش

coping :(             شامل پاسخهايي كه هدف آن انكـار يـا بـه حـداقل
  .رساندن جديت يك بحران يا پيامدهاي آنست

ــابي ) د ــداراي اجتن ــاري -م  Behavioral-avoidance( رفت

coping :(           شامل مشوقهاي جايگزين اسـت كـه در آن شـخص
كند درگير فعاليتهاي جديد شود و آنها را بـه عنـوان              سعي مي 

افرادي كـه در    .  از بحرانها تعيين كند    جايگزين فقدانهاي ناشي  
كننـد    مـدار اسـتفاده مـي       موقعيتهاي پرفشار از مداراي مشـكل     

  .)۱( شوند كمتر دچار افسردگي مي
 مشخص شد كه دانشـجوياني      ۱۹۹۲-۹۳در پژوهشي در سال     

ــا روي آوردن    ــدن ي ــر ش ــداراي درگي ــمهاي م ــه از مكانيس ك
)Engagement ( دگي كمتـري   كنند از ميزان افسر     استفاده مي

كنند   نسبت به گروهي كه از مكانيسمهاي اجتنابي استفاده مي        
مدارا  هاي فعال اي ديده شد كه شيوه  در مطالعه.)۳( برخوردارند

)Active coping styles ( داراي ارتباط منفي با پريشاني رواني
 در بررسي ديگري مشخص شـد كـه نمـرات كسـب              و )۴( بود

حت تأثير افسـردگي و مـداراي       مدار ت   شده در آزمونهاي مشكل   
شـوند ولـي      مدار تحت تأثير ميزان اضـطراب واقـع مـي           هيجان
هاي مداراي اجتنابي بطور قابل توجهي از ميزان اضطراب          شيوه

  .)۵( شوند و افسردگي افراد متأثر نمي
در بررسي ديگري در انگلستان ديده شـد، افـراد مشـكوك بـه         

ــه اخــتلالات روانپزشــكي   ــون براســاس (ابــتلا ب از ) GHQآزم
 اجتنـابي و انكـار بـيش از سـاير     -مكانيسمهاي مداراي رفتاري  

  .)۶( كنند افراد استفاده مي
بيانگر آن است كه اكثـر  ) ۱۹۹۳(نتايج تحقيقات موس و شافر     

انـد، در زنـدگي       آوري متكـي    افرادي كه بيشتر بر مـداراي روي      
ــترس   ــل اس ــا عوام ــر ب ــي  بهت ــازگار م ــانگان   زا س ــوند و نش ش

اي  نتـايج مطالعـه   . )۲( كنند  شناختي كمتري را تجربه مي     روان
بر روي جانبازان قطع نخاعي در ايران نشان داد جانبازاني کـه            

داري از روش    یکمترين ميزان افسردگي را داشتند بطـور معن ـ       

اي متمرکز بر مسئله بويژه روشهاي روي آوردن بـه       موثر مقابله 
 حمايت اجتمـاعي     جستجوي ،ريزي  برنامه ، مقابله فعال  ،مذهب

همچنـين جانبـازاني کـه      . کردنـد  و تفسير مثبت اسـتفاده مـي      
هاي افسردگي را داشتند کمتر از سايرين        بالاترين ميزان نشانه  

فـردي   دار بودند و کشمکشهاي ميان راز حمايت اجتماعي برخو   
  .)۱۹( بيشتري را گزارش نمودند

ا و هـاي مـدار   اين مطالعه با هدف بررسي سلامت روان و شـيوه   
مهرمـاه  (بررسي ارتباط بين اين دو در دانشجويان جديدالورود         

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام پذيرفت) ۸۳
  

  مواد و روشها
دانشجويان جديدالورود از  نفر ۲۴۹بر روی اين مطالعه مقطعي    

 دانشكدة دندانپزشكي، پزشكي، پرسـتاري و   ۵) ۱۳۸۳مهرماه  (
بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي شهيدمامايي، تغذيه و توانبخشي    

كننده در كارگاههاي آمـوزش ارتبـاط مـؤثر بـه شـيوة               شركت
  .غيرتصادفي ساده انتخاب شدند

 سال با متوسـط سـني       ۱۸-۳۴كنندگان      محدودة سني شركت  
 نفـر  ۱۶۲كننـده،    شـركت ۲۴۹از مجمـوع  .  سـال بـود  ۹۷/۱۸

در مقطــع %) ۱/۳۴( نفــر ۸۵در مقطــع كارشناســي، %) ۱/۶۵(
در مقطـع كارشناسـي ارشـد    %) ۸/۰( نفـر  ۲راي عمومي و  دكت

%) ۵/۷۹( نفــر ۱۹۸در مجمــوع . مشــغول بــه تحصــيل بودنــد
 نفـر  ۲۴۶مـذكر،  %) ۵/۲۰( نفـر  ۵۱كننـدگان مؤنـث و      شركت

  .متأهل بودند%) ۲/۱( نفر ۳مجرد و %) ۸/۹۸(
ــود آوري اطلاعــات بــه صــورت پرسشــنامه  شــيوة جمــع . اي ب

و شامل يـك پرسشـنامه اطلاعـات        ها بدون ذكر نام       پرسشنامه
ــومي   ــنامه ســلامت عم  ســؤالي ۲۸دموگرافيــك، يــك پرسش

)GHQ-28 (   ــوس ــز و مــ ــداراي بلينگــ ــنامه مــ   و پرسشــ
)Billings, Moos (در پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافيـك    . بود

راجع به سن، جنس، تأهل، مقطع تحصـيلي، رشـته تحصـيلي،      
 كنكـور،  انگيزه اصلي انتخاب رشته، تعـداد دفعـات شـركت در       

وضعيت رضايتمندي از رشته تحصيلي و سـابقه مصـرف مـواد            
از دانشجويان سوال شده سيگار، الكل، حشيش و ترياك : شامل
  .بود

علاوه بر توضيحات كتبي، به صورت شفاهي در مورد نحوة پـر            
نـام بـودن    ها توضيح داده شد و باتوجه به بـي     كردن پرسشنامه 

گيري اطلاعات به   عدم پيها در مورد مخفي ماندن و پرسشنامه
  .كنندگان اطمينان داده شد شركت

 به بررسي وضعيت رواني فرد      GHQپرسشنامه سلامت عمومي    
هايي ماننـد افكـار و    پردازد و شامل نشانه   يك ماهه اخير مي    در

. باشد هايي از رفتار قابل مشاهده مي      احساسات نابهنجار و جنبه   
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•۳شماره   • ۲۹ دوره   ۲۴۷ /  و همکاراندكتر سيد عبدالمجيد بحرينيان                                                                           ۸۴ پاييز   

 اضـطراب و    ،سـردگي  اف :حوزه طرح شده است    سوالها در چهار  
 رفتـار قابـل مشـاهده عينـي و          ،احساس آشفتگي رواشـناختي   

  .)۷ (سازي جسمي، و اختلاف عملكرد اجتماعي
ــه از پرسشــنامه  ــن مطالع  ســؤالي ســلامت عمــومي  ۲۸  در اي

)GHQ-28 (        هنجاريابي شده توسط پالاهنگ و يعقوبي در سال
از  همچنـين    . در انستيتو روانپزشكي تهران استفاده شد      ۱۳۷۴

كـه بصـورت   ) Simple Likert(گذاري ليكرت ساده  روش نمره
ــي) ۳-۲-۱-۰( ــد م ــد باش ــتفاده ش ــيت   . ، اس ــط حساس متوس

 باشـد   مي% ۸۲و متوسط ويژگي آن     % GHQ-28 ۸۴  پرسشنامه
)۷(.  

) GHQ-28 ( مطالعات مختلف حاكي از پايايي بالاي پرسشنامه      
 ـ   ضريب پايايي بازآزمايي ايـن پرسشـنامه      . است ، ۵۵/۰ا  برابـر ب

 تـا   ۴۲/۰ضريب پايايي بازآزمايي با خرده مقياسـهاي آن بـين           
 و بـراي خـرده      ۸۸/۰، ضريب آلفا براي كل مقياس برابر        ۴۷/۰

 در اين پژوهش افراد     .)۷( باشد   مي ۸۵/۰ تا   ۶۶/۰مقايسها بين   
با نمرة برابر يا بيشتر از نمرة برش به عنوان موارد مشكوك بـه      

 در  GHQ-28   بـرش پرسشـنامه    نمـره  .نددمي ش بيماري تلقي   
  .باشد  مي۲۳پژوهش حاضر براي هر دو جنس 

در اين پژوهش همچنـين    :)۲ (پرسشنامه مداراي بلينگزوموس  
 كـه توسـط     "بلينگز و مـوس   "اي مداراي      ماده ۳۲  از پرسشنامه 

) ۱۳۷۶ قدمگاهي   ي به نقل از حسين    ۱۳۷۱(ي  وبراهني و موس  
 مجدد شده است     قدمگاهي تنظيم  يهنجاريابي و توسط حسين   

  . گزارش شده است۷۹/۰استفاده گرديد كه ضريب پايايي آن 
 r: ( خرده مقياس را در بر مـي گيـرد         ۵سوالات اين پرسشنامه    

  )بيانگر ميزان پايايي پرسشنامه براي هر خرده مقياس است
  r = ۹۰۵/۰: مداراي مبتني بر بيان جسمي) الف
  r = ۶۵۱/۰: مداراي مبتني بر مهار هيجاني) ب
  r = ۹۰۳/۰: مداراي مبتني بر جلب حمايت اجتماعي) ج
  r = ۶۸۸/۰: مداراي مبتني بر ارزيابي شناختي) د
  r = ۹۰۳/۰   :مداراي مبتني بر حل مساله) هـ

 مورد SPSS (Version 11.0, USA)افزار  اطلاعات حاصل با نرم
  و دو هــاي آمــاري كــاي آزمــون. تجزيــه و تحليــل واقــع شــد 

Student t-testدار   یارتباطي از نظر آماري معن. كار گرفته شد ب
  . باشد۰۵/۰ كمتر يا مساوي P.Valueتلقي شد كه داراي 

  
  ها يافته

 پرسشنامة با پاسخ كامل، از نظر توزيـع عامـل           ۲۴۹از مجموع   
%) ۵۱( نفـر    ۱۲۷اصلي مـؤثر در انتخـاب رشـته تحصـيلي در            

 نفـر  ۹۲ تمايل و اصرار خانواده،%) ۶/۷( نفر  ۱۹علاقه شخصي،   
 عوامـل    %)۴/۴( نفر   ۱۱موقعيت اجتماعي رشته و در      %) ۹/۳۶(

بعد از يك نوبت شركت     %) ۹/۶۷( نفر   ۱۶۹. ديگر نقش داشتند  
 نفـر   ۲ نوبـت و     ۲بعد از   %) ۳/۳۱( نفر   ۷۸در كنكور سراسري،    

  . نوبت، وارد رشته موردنظر شده بودند۲بعد از بيش از %) ۸/۰(
 ۵۰ي خود اظهار رضـايت و       از رشته تحصيل  %) ۹/۷۹( نفر   ۱۰۰
  .اظهار نارضايتي كردند%) ۱/۲۰(نفر 

 نفـر  ۱۵۹ نفر، ۲۴۹ از ميان     ،GHQاز نظر نمرة كسب شده در       
را كسب نمودنـد    ) ۲۳نمرة(امتياز كمتر از نمره برش      %) ۹/۶۳(

 كه به تفكيـك     ۲۳امتياز بزرگتر يا مساوي     %) ۱/۳۶( نفر   ۹۰و  
  . آورده شده است۱رشته تحصيلي در جدول 

  
   به تفكيك رشته GHQ كسب شده در امتیاز -۱جدول 

  رشته تحصيلي  GHQامتياز كسب شده در 
۲۳< ۲۳≥  

  )٧/٤٠(١١  *)٣/٥٩(١٦  دندانپزشكي
  )٩/٢٨(١٣  )١/٧١(٣٢  پرستاري و مامايي

  )٩/٣٧(٢٥  )١/٦٢(٤١  تغذيه
  )٦/٤٤(٢٥  )٤/٥٥(٣١  پزشكي

  )١/٢٩(١٦  )٩/٧٠(٣٩  توانبخشي
  )١/٣٦(٩٠  )٩/٦٣(١٥٩  كل

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

داري بين متغيرهاي جنس، وضعيت تأهـل،        یرابطه آماري معن  
وضعيت رضايتمندي از رشته تحصيلي، عوامل مؤثر در انتخاب         
رشته تحصيلي با وضـعيت سـلامت روان افـراد بدسـت نيامـد               

ماده ترجيحي در هنگام مواجهه با استرسها، سيگار  ).۲جدول (
و حشـیش    ترياك    و %)۸/۰( نفر   ۲ الكل در    ،%)۸/۰( نفر   ۲در  

اي   هيچ ماده %) ۴/۹۸( نفر   ۲۴۵در  .  گزارش شد  در هیچ یک  
  .ترجيح داده نشد

 گانه پرسشـنامه مـداراي   ۵ و مقياسهاي GHQ بين نمرة    هرابط
 ۵از  .  آورده شـده اسـت      ۳ در جـدول شـماره       بلينگز و مـوس   

 براسـاس نمـره     مقياس مذكور، نمرات دو گـروه تقسـيم شـده         
GHQ    ،مهـار هيجـاني و ارزيـابي     ، در مقياسهاي بيـان جسـمي 

داري  یشناختي و توانايي حل مسأله از نظر آماري تفاوت معن ـ          
 تريـاک و    ،، الکـل   مصرف سـيگار   ضمناً در اين مطالعه    .داشتند

 نفـر   ۲۴حشيش بصورت فقط يک بار مصرف بترتيـب توسـط           
فراد از ا%) ۴/۰( نفر ۱ و%) ۲/۱( نفر ۳، %)۸/۴( نفر ۱۲، %)۶/۹(

، تريـاک و حشـيش      گزارش شده بود و مصـرف سـيگار، الکـل         
 نفـر   ۸بصورت گاهي اوقات و بيش از يک نوبت بترتيب توسط           

گزارش %) ۴/۰( نفر   ۱و%) ۴/۰(  نفر ۱،  %)۱۴(  نفر ۱۰،  %)۲/۳(
در يـک  ( مرتب هيچ يک از مواد بجـز الکـل      شده بود و مصرف   

  . گزارش نشده بود) مورد
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سلامت روان                                                       مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٤٨
 دانشجویان

  GHQ با نمرة مختلف رابطه بين متغيرهاي -٢جدول 
  GHQ  درامتياز كسب شده

  ≤ ٢٣  > ٢٣  متغير
  )٤/٣٨(٧٦  *)٦/٦١(١٢٢  مؤنث
  جنس  )٥/٢٧(١٤  )٥/٧٢(٣٧  مذكر
  )١/٣٦(٩٠  )٩/٦٣(١٥٩  كل

  )٢/٣٦(٨٩  )٨/٦٣(١٥٧  مجرد
  تأهل  )٣/٣٣(١  )٧/٦٦(٢  متأهل
  )١/٣٦(٩٠  )٩/٦٣(١٥٩  كل

  )٣/٣٤(٥٨  )٧/٦٥(١١١  بار يك
  )٧/٣٩(٣١  )٣/٦٠(٤٧  دوبار
  )٥٠(١  )٥٠(١  بار ٢ از  بيش

دفعات 
شركت در 

  )١/٣٦(٩٠  )٩/٦٣(١٥٩  كل  وركنك

  )٧/٦٤(٥٩  )٤/٧٠(١٤٠  راضي
  )٤٤(٢٢  )٥٦(٢٨  ناراضي

رضايتمندي 
از رشته 
  )٥/٣٢(٨١  )٥/٦٧(١٦٨  كل  تحصيلي

  )١/٣٣(٤٢  )٩/٦٦(٨٥  شخصي  علاقه
  )٩/٥٧(١١  )١/٤٢(٨  خانواده واصرار  تمايل

  )٩/٣٥(٣٣  )١/٦٤(٥٩  رشته اجتماعي موقعيت
  )٤/٣٦(٤  )٦/٦٣(٧  عوامل ديگر

عامل مؤثر 
در انتخاب 

رشته 
  )١/٣٦(٩٠  )٩/٦٣(١٥٩  كل  تحصيلي

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

  
 و امتيازات كسب شده در GHQ رابطه بين نمره -٣جدول 

  مقياس هاي پرسشنامه مدارا
  هاي مقياس

 پرسشنامه مدارا
امتياز 
GHQ  

  تعداد
  ±میانگین 

  p-value  انحراف معیار

  بيان جسمي  ٤٢/٣±٥/٢  ١٦٨  >٢٣
٨١/٤±٩/٢  ٨١  ≤٢٣  

٠٠٠١/٠  

  ٠٠٠١/٠  ٧٤/١٤±٨/٣  ٨١  ≤٢٣  مهار هيجاني  ١٤/١٣±٩/٢  ١٦٨  >٢٣

جلب حمايت   ٢٢/٤±٨/١  ١٦٨  >٢٣
  NS  ١٦/٤±٢/٢  ٨١  ≤٢٣  اجتماعي

٧٠/٨±٥/٢  ١٦٨  >٢٣  
  ۰۰۸/۰  ٨١/٧±٥/٢  ٨١  ≤٢٣  شناختيارزيابي 

توانايي حل   ٦٢/٥±٧/١  ١٦٨  >٢٣
  ٠٢/٠  ١٣/٥±٣/١  ٨١ ≤٢٣  مساله

  
  بحث

امتيـاز    %)۱/۳۶( نفر   ۹۰كننده در اين پژوهش،        شركت ۲۴۹از  
 GHQرا در پرسشـنامه  ) ۲۳نمـره  (بالاتر يا مساوي نمرة برش  

مؤنثي كه نمرة بيشـتر  اگرچه درصد دانشجويان  . كسب نمودند 
يا مساوي نمره برش را كسب كرده بودند بيش از دانشـجويان            

% ۳۶. دار نبـود  یمذكر بود، ولي اين اختلاف از نظر آماري معن ـ    
 داشـتند کـه بـه     بيشتر يا مساوي نمره برش       GHQافراد نمره   

پزشـکی  در ميـان دانشـجويان       و همکـارانش   Guthrie مطالعه
 در ديگـر    .)۸(باشـد     نزديـک مـي     انگلستان بسيار  درسال يک   

 ــم ــا اســتفاده از پرسش ــان GHQنامه طالعــات مشــابه ب  در مي
، کاتوليـک   هاي پزشـکي آنتاليـاي ترکيـه       دانشجويان دانشکده 

شيلي و سنگاپور درصد افراد با نمره بـالاتر از نمـره بـرش بـه                
شايد  ).۱۳-۱۵(بدست آمده است % ۵۷و  % ۴۱،  %۹/۴۷ترتيب  

ست آمده در اكثر اين مطالعات نسـبت بـه          بالاتر بودن ارقام بد   
 اين مطالعات در ميـان  هپژوهش حاضر بدين علت باشد كه هم  

هـاي تحصـيلي      ترين رشته   دانشجويان پزشكي كه از پراسترس    
ولي جمعيت مورد مطالعه در پژوهش است  باشد انجام شده      مي

هـاي مختلـف      حاضر جمعيتـي متشـكل از دانشـجويان رشـته         
ه افـراد ایـن    هم ـ، به عـلاوه .بوده استتحصيلي علوم پزشكي   

هاي  رشتهزاي     و تحت شرايط استرس    ه جديدالورود بود  مطالعه
  .واقع نشده بودندتحصيلي خود بطور کامل 

پزشـكي   ناخـتلالات روا عليرغم بالاتر بودن شـيوع بسـياري از       
جسـمي در     شايع مثل اختلالات افسـردگي و اضـطراب و شـبه          

 ـ  تفـاوت معنـي  ،)۲(زنان   ين دو جـنس از لحـاظ امتيـاز    داري ب
GHQبدست نيامد  .  

 در دانشگاه علوم GHQ-28در مطالعة مشابهي كه با استفاده از 
بهشــتي و در ميــان دانشــجويان ورودي ســال  پزشـكي شــهيد 

 بزرگتر يا مسـاوي     GHQ درصد افراد با نمره      ، انجام شد  ۱۳۷۷
 در مطالعـه مشـابهي بـا    .)۹( بـوده اسـت  % ۴/۳۰ ،نمـره بـرش  

 كه در مراكز خوابگاههاي دانشجويي دخترانه     GHQه از   استفاد
بدسـت  % ۳۸، رقم مزبور  بودو پسرانه شهيد بهشتي انجام شده   

نیـز گـزارش نشـده     بين دو جنس یدار یاختلاف معنآمد که  
در مطالعـه مشـابه ديگـري كـه در ميـان        حال آنکه    .)۱۰ (بود

 هدانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به عمل آمد        
داري وجـود    ی از لحاظ جنس تفـاوت آمـاري معن ـ        ،)۱۱(است  

در جــنس % ۱/۳۲در جــنس مؤنــث و % ۴/۵۲(اســت داشــته 
اي كه در سطح جمعيـت عمـومي كشـور در        در مطالعه . )مذكر
 بالاتر يا GHQ درصد افراد با نمرة ،)۱۶ ( انجام شد ۱۳۷۸سال  

 كه كمتر از مطالعه حاضر     گزارش شد % ۲۱ ،مساوي نمرة برش  
داري بـين دو جـنس ديـده شـد           ی همچنين تفاوت معن ـ   ،تاس
بالاتر بودن رقـم مزبـور      ). در مؤنث % ۹/۲۵در مذكر و    % ۹/۱۴(

در پژوهش حاضر شـايد بـه ايـن علـت باشـد كـه مطالعـه در                  
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•۳شماره   • ۲۹ دوره   ۲۴۹ /  و همکاراندكتر سيد عبدالمجيد بحرينيان                                                                           ۸۴ پاييز   

جمعيت محدودي انجام شده كـه همگـي در سـال اول رشـته              
زا و تغييـر      اند و تحت يك شرايط خاص اسـترس          بوده  تحصيلي

دليـل  . انـد  ود به دانشگاه قـرار داشـته  زندگي يعني ورعمده در  
 GHQهاي محاسـبه امتيـازات        ديگر شايد ناشي از تغيير شيوه     

  اشــد كــه در مطالعــه كشــوري از شــيوه امتيــازدهي ســنتي  ب
) ۰-۱-۲-۳(ودر اين مطالعه از شيوة ليكرت ساده ) ۱-۱-۰-۰(

  .استفاده شده است
مختلف تحصـيلي   هاي     و رشته  GHQدر اين پژوهش بين نمرة      

 ــ ــتلاف معن ــي از    یاخ ــالاً ناش ــه احتم ــد ك ــت نيام داري بدس
هماهنـگ بـا    . استجديدالورود بودن دانشجويان مورد مطالعه      

 افرادي كـه از سـلامت روان        ،)۳،۴،۵،۱۲(نتايج مطالعات قبلي    
هاي مداراي فعال و مـؤثرتري        بيشتري برخوردار بودند از شيوه    

تخراج شده از پژوهش حاضر نكات ديگر اس. نمودند  استفاده مي 
  :عبارتند از

ـ افرادي كه از سلامت روان بيشتري برخوردارنـد از مهـارت            ۱
در توجيه اين . باشند ارزيابي شناختي بيشتري نيز برخوردار مي

توان به این نکته اشاره کرد که اخـتلالات شـناختی             می يافته
قابل توجهی ممکن است در مواجهـه بـا عوامـل جـدی فشـار،        

انگیر افراد شود کـه در آن شـرایط افـراد بـه راحتـی                گریب
 سـازمان  یمنطق ـبه طور   توانند تمرکز کنند و افکارشان را        نمی

ــه آســانی حواسشــان پــرت شــود و    دهنــد و ممکــن اســت ب
تواند مخل فرآینـد پـردازش       برانگیختگی هیجانی زیاد می   

اطلاعات در ذهن شود، بنابراین در مواجهـه بـا یـک عامـل              
 فرد بیشتر مضـطرب، خشـمگین یـا افسـرده           فشار، هر چه  

رود که دچار اختلال شناختی گردد    باشد احتمال بیشتری می   
که به تبع قادر به ارزیابی دقیـق شـناختی از وضـعیت             ) ۱(

  .موجود نخواهد بود
 افرادي كـه از سـلامت روان كمتـري برخوردارنـد از مهـار        ـ۲ 

اين . كنند ميهيجاني بيشتري در برخوردار با استرسها استفاده  
ست كه افرادي كه از سلامت روانـي   ايافته احتمالاً به علت اين  

كمتري برخوردارند در برخورد بـا مشـكلات دچـار تحريـك و             
 همـين   ۴و۱شوند و چون طبق موارد        برانگيختگي بيشتري مي  

حل مفيد  پژوهش به خوبي قادر به ارزيابي شناختي و يافتن راه       
ي هيجـاني بيشـتري در برابـر        براي مشكلات نيستند، واكنشها   

  .دهند استرسها از خود نشان مي
ــد از    ۳ ــري برخوردارن ــي كمت ــه از ســلامت روان ــرادي ك ــ اف ـ

. نماينـد  راهبردهاي مداراي جسماني كردن بيشتر استفاده مـي     
كـه انطبـاق بـا حضـور        شاید این مهم باشـد       علت اين يافته  

مستمر يك عامل فشار ممكن اسـت امكانـات بـدن را كـاهش              
  .)۱( د و اشخاص را مستعد بيماري كندده

ـ افرادي كه از سلامت رواني بيشتري برخوردارنـد از مهـارت     ۴
 افـرادي كـه   در واقـع . حـل مسـأله بيشـتري نيـز برخوردارنـد     

تـر    راحـت ،پريشاني رواني و به ويژه افسـردگي كمتـري دارنـد        
 مدارانه يا حل مسأله استفاده كننـد       توانند از مداراي مشكل     مي

رسد ارزيابي شناختي از ملزومات حل        از طرفي به نظر مي     ،)۱(
باشد و بهتر بودن ارزيابي شناختي در افراد با سلامت  مسأله مي 

  .روان بيشتر، توجيه ديگري براي اين نتيجه است
بین توانایی جلـب حمایـت اجتمـاعی و سـلامت روان      ـ  ۵

  . افراد مورد مطالعه ارتباطی وجود نداشت
ته شايد بتوان گفت باتوجه به اينكـه تمـامي          در توجيه اين ياف   

افراد مورد مطالعه، از يـك جمعيـت محـدود دانشـجويي و بـا                
  شرايط يكسان از لحاظ طول مدت تحصيل انتخاب شده بودند،   
از نظر توانائيهاي جلب حمايت اجتماعي و برخورداري از شبكه 

  .روابط اجتماعي تفاوت چنداني با يكديگر نداشته باشند
 مقايسه با تعدادي از مطالعات مشابه که در جوامع غربي            در ـ۶

ميزان مصرف مواد توسـط دانشـجويان مـورد    است، انجام شده   
تر گـزارش   پائيناي مطالعه در پژوهش حاضر به طرز قابل توجه 

 اي در ميـان دانشـجويان       در مطالعـه   ،بطـور مثـال   . شده اسـت  
ف مصـر % ۵/۲۵، ۱۹۹۴ نيوکاسـل انگلسـتان در سـال      دانشگاه

 مصـرف حشـيش را گـزارش    %۲/۴۹بيش از حد مجاز الکـل و       
ــد  ــرده بودن  دانشــجويان پزشــکي  رویاي  در مطالعــه.)۱۷(ک

 احتمال .)۱۸(گزارش شده بود % ۸۰، ميزان مصرف الکلآمريکا
تر بودن رقم مزبور در مطالعه حاضر ناشي از دلايل      رود پائين  مي

 ـ         تفـاوت    :ذيل باشد  ي در  الگـوي مصـرف مـواد در جوامـع غرب
هاي قانوني و اخلاقي حاکم  ، وجود معذوريتکشور مامقايسه با 
از طرفي جديدالورود بودن دانشـجويان در تحقيـق         وبر جامعه   

ــاي    ــگاه و خوابگاهه ــذيري از دانش ــه فرصــت تأثيرپ حاضــر ك
دانشجويي به عنوان يكي از مراكز آشنايي افراد با مـواد، را بـه              

   .آنها نداده است
هـاي رضـايت از رشـته         دار بـين مؤلفـه     ین ــ عدم ارتبـاط مع    ۷

تحصيلي، تعداد دفعات شركت در كنكـور و وضـعيت تأهـل از             
در مـورد رضـايت از رشـته    . هاي اين پژوهش اسـت   ديگر يافته 

تحصيلي شايد جديدالورود بودن افراد و عدم درگيري كامل با           
در . هاي مزبور در اين نتيجه مـؤثر بـوده اسـت            مشكلات رشته 
 نفـر   ۳تأهل نيز كم بودن تعـداد افـراد متأهـل،           مورد وضعيت   

  . كاهد از اعتبار اين يافته مي%) ۲/۱(
حـدود  دهد كه سـلامت روانـي     ـ نتايج اين مطالعه نشان مي ۸

ایـن   . در معرض خطر اسـت     ،دانشجويان مورد مطالعه   از% ۳۰
كه آنها تازه در ابتداي دوران تحصـيل خـود قـرار            ست  حاليدر  

رود   انتظار مـي  ) ۴،۶،۱۳( مطالعات قبلي    دارند و طبق بعضي از    
اين آمار در طي دوران تحصيل روند رو به رشدي داشته باشـد            
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 سلامت روان دانشجویان                                                      مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٥٠

 ايـن يافتـه     .) مثل پزشـكي   یهاي پراسترس   بخصوص در رشته  (
اي در مــورد  بيــانگر اهميــت انجــام مطالعــات عميــق و ريشــه

  .باشد وضعيت سلامت روان اين دانشجويان مي
ان دانشجويان با مكانيسـم مـداراي   باتوجه به ارتباط سلامت رو 

آنها، اهميت آموزش مهارتهاي مؤثر مدارا با استرسها كه از امور 
  .گردد  آشكار مي، بیش از پیشآموختني است

محدوديتهاي خاص  ) الف: محدوديتهاي اين پژوهش عبارتند از    
هـا بـه شـيوه        عدم انتخـاب نمونـه    )  ب ،اي   پرسشنامه اتمطالع

عدم تأييد تشخيص   )  ج ،مال سوگيري تصادفي و در نتيجه احت    
 توسـط يــك  GHQافـراد مشـكوك بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      

  .ه تكميلي روانپزشكيمصاحب
  :شود پيشنهاد مي

ــا اســتفاده از مصــاحبه تكميلــي   • طــي مطالعــه ديگــري ب
  . بررسي شوند  وروانپزشكي، افراد مشكوك غربال شده

لامت كليه دانشجويان در ابتداي دوران تحصيل از نظر س ـ         •
اي و درمــاني در  روان غربــالگري شــده، خــدمات مشــاوره

  . دار قرار گيرد اختيار موارد علامت

گيري در ابتداي هر سـال تحصـيلي، در تمـام           مطالعات پي  •
  .طول دوران تحصيل انجام شود

ها و كسب مهارتهـاي  هاي آموزشي برخورد با استرس    نامهبر •
 هــاي آموزشــي مــؤثر مــدارا بــه صــورت جــدي در برنامــه

خصوص در ابتداي دوران تحصيل گنجانـده   به  دانشجويان  
  .شود

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از زحمات خانمها شهناز نظرعلي،    بدينمقاله  نگارندگان  
فر، صغري خـوبي       امرللهي هرين رضايي، سعيد  سشهلا ميلاني، ن  
آوري  پور كه در مركز مشاوره دانشـگاه، در جمـع          و مينا معيني  

 تشــكر و قــدرداني ،يري داشــتنداطلاعــات همكــاري چشــمگ
  .نمايند مي
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