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 Abstract 

Introduction: Students makes up a broad part of the working population in each 

country. In countries around the world including our country has a wide range of 

psychological problems among students. The purpose is determining correlation 

between mental health with kindness and Assertiveness. 

Methods: The presented descriptive cross sectional study is conduct on 400 

person of student’s Islamic Azad University Marvdasht Branch by cluster 

sampling in 2012.  Using 3 questionnaires about mental health, kindness and 

Assertiveness, required information were collected and analyzed. Using standard 

questionnaires Pramvd Kumar, compassion and firmness Ratus data were 

collected. Then, all data analyzed with Pierson correlation coefficient and t-test 

analysis and SPSS17 software.  

Results: The results showed a significant association between mental health with 

kindness and assertiveness. (p=0.001). Also, there are significant associations 

between sex and marital status with mental health, age and job status with 

assertiveness and also mental health with job status (p<0.05).  

Conclusion: Whereas kindness and assertiveness are effective variables of 

students’ mental health, it must be educational and cultural role of the family and 

school so respected, because of its intellectual and moral basic effect/influence 

on the future of   community. 
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 و فرهنگی یتوسعه و رشد فرآيند دردر طول تاريخ 

 ایتعیی  کننده نقش کارآمد انسانی نیروی اجتماعی جوامو،

 جواناز طرفی دانشجويان قشر وسیعی از جمعیت  .کندايفاء می

، مشكلات ی کشورهای دنیادر همه.  دهندکشور را تشكیل می

 وجود به عنوان قشر فعال جامعه شناختی بی  دانشجويانروان

  .(1) دارد

 آن یدهندهنشان ،1جهانی بهداشت سازمان اخیر گزارش

 را بالغی  یجامعه درصد 14 روانی اختلالات است که

ی نقوی و همكاران در براساج ملالعه. نموده است گرفتار

، 1128ها در ايران در سال ها و آسیبی بار بیماریزمینه

ها بر پزشكی به عنوان دومی  عامل بار بیماریاختلالات روان

گروه  11برای  8های عمر تلبیق يافته با ناتوانیاساج سال

ICD)ها بندی بی  المللی بیماریطبقه
در کل جمعیت ايران ( 1

 اختلالات شیوع نیز مختلف ملالعات(. 8)روند به شمار می

درصد گزارش  0/14تا  17/18دانشجويان بی   در را روانی

 .(0,1)اند کرده

 روانی جهانی، سلامت بهداشت سازمان تعريف طبق 

 با و هماهنگ موزون ارتباط برقراری قابلیت از عبارت است

 تضادها حل اجتماعی و و فردی محیط اصلاح و تغییر ديگران،

از  (.1)ومناسب  عادلانه منلقی، طور به شخصی تمايلات و

به معنای دفاع از حقوق ( 0جرأت ورزی)قاطعیت  طر  ديگر

ی مستقیم، صادقانه و خود و بیان افكار و احساسات به شیوه

افراد قاطو برای خود و ديگران احترام قائلند، . مناسب است

دهند ديگران از آنها سوء استفاده نیستند و اجازه نمی منفعل

ها و نیازهای ديگران احترام از طر  ديگر به خواسته. کنند

نمايند ای مدبرانه با آنها ارتباط برقرار میگبارند و به شیوهمی

(7 .) 

                                                           
1 World Health Organisation (WHO) 
2 DALY (Disability Adjusted Life Years) 
3
 International classification of disease 

4 Assertiveness 

 نظام پیچیدگی و جمعیت رشد به توجه با عصرحاضر

ش وابسته به برقراری ای که بقايبه عنوان گونه انسان زيست،

 هایبیماری و مشكلات ها،بحران با ؛ارتباط با ديگران است

 . باشدمی مواجهه تریو بیش متعدد

مورد  در موجود آمارهای به گبرا نگاهی با تنها

 پی مشكلات و مسائل چگونگی به توانمی روانی اختلالات

 اختلال بهداشت، جهانی سازمان گزارش براساج(. 1,3)برد 

 و است جهان در کارافتادگی از و ناتوانی مهم علل از روانی

 تحصیلی پیشرفت و موفقیت کاهش موجب تواندمی

 شايسته که جايگاهی به رسیدن از را هاآن و شود دانشجويان

 .(2)دارد  باز هستند آن
اند آموزش شواهد زيادی وجود دارد که نشان داده

مشكلات بهداشتی های زندگی بر پیشگیری و درمان مهارت

کسب . مانند سوء مصر  مواد، اارات رضايت بخشی داشته اند

اي  . ها در قشر جوان اهمیتی حیاتی دارداي  مهارت ءو ارتقا

داده که در روابط  7ها به جوانان احساج خودکارآمدیمهارت

متقابل او با ديگران و ايجاد اعتماد و عزت نفس در وی تأایری 

 (.3)مثبت خواهد داشت 

بسیاری از نويسد در کتاب خود می 1312سالترِ در سال 

گیرند که مردم قاطعیت را با رفتارهای پرخاشگرانه اشتباه می

ت در اي  حال. ممك  است به دلیل باورهای فرهنگی غلط باشد

ی خود را مخرب به حساب آورده و فرد رفتارهای قاطعانه

در قاطعیت تأکید . نمايدها میسعی در کنترل و عدم ابراز آن

در نتیجه بايد دنبال  ؛روی آن است که شما چه احساسی داريد

، تا اينكه گشتيک راه مثبت برای نشان دادن و بروز آن 

هد  حل . بخواهید با پرخاشگری و عصبانیت عمل کنید

نه به دست آوردن  ؛دست آوردن بهتري  نتیجه استهمشكل و ب

 . يک پیروزی

ب به معنی دوست داشت  کسی و تكريم حُهرورزی م

است؛  بدون توجه به نیازها و شرايط ذات و دوست داشت  خود

                                                           
5 Self Efficiency 

 مقدمه
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ابراز  به صورت متقابل بی  افراد هرورزیکه اگر م طوریه ب

در  . گرددمی آنهاشود موجب احساج رضايت و خشنودی 

واقو مهرورزی از هفت شاخصه تشكیل شده است که عبارتند 

گوش دادن، حمايت، تشويق، احترام، اعتماد، پبيرش : از

وگوی همیشگی با مخاطبان بر سر اختلافات جهت رفو وگفت

 (.14)مشكل 

ی در بددی  ملالعددات پیشددی ، تحقیقددات جددامعی در زمیندده

هداشت روانی صدورت نگرفتده   ارتباط قاطعیت و مهرورزی با ب

ی تعیدی   هدای مدورد بررسدی در زمینده    ی پدژوهش و کلیه است

هدای  های شخصیتی و زيستی با بعضدی جنبده  ارتباط ساير مؤلفه

مختلف بهداشت روانی همچون استرج واضلراب، اعتمداد بده   

نفس، افسردگی، وسواج و پرخاشگری و غیره در جمعیت عام 

 . بوده است

سددازی وضددعیت متغیرهددای بددا برجسددتهرسددد بدده نظددر مددی

گدبار بدر   ی مهم و تأایرقاطعیت و مهرورزی به عنوان دو مؤلفه

سددلامت روان دانشددجويان، در ايدد  قشددر از جامعدده بتددوان در    

ها که راستای بهبود عملكردهای روانی و تعاملات اجتماعی آن

. آيند، گام مؤاری برداشتی جامعه به حساب میقشر فرهیخته

ی جدوانی و تدأایری کده بدر سداير      توجه بده اهمیدت دوره  لبا با 

چنی  با توجه گبارد و همهای زندگی از خود به جای میدوره

به جايگاهی که سدلامت روان جواندان در بهبدود عملكردهدای     

ی حاضر به منظور بررسی ارتباط جمعی و زندگی دارد؛ ملالعه

ن عوامددل قاطعیددت و مهددرورزی بددا بهداشددت روانددی دانشددجويا

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت انجام گرفته است

 کارروش
ی مقلعی توصیفی است بر ی حاضر يک ملالعهملالعه

روی دانشجويان دانشگاه آزاد واحد مرودشت به عنوان جامعه 

در اي  ملالعه . انجام گرفته است 1131پژوهش در سال 

مشكلات دانشجويانی که در واحد مشاوره دانشگاه سابقه 

حجم . عاطفی و روانشناختی داشتند از ملالعه خارج شدند

چنی  درصد و هم 7نمونه با در نظر گرفت  ضريب آلفای 

( 11)اطلاعات حاصله از ملالعه محمودی عالمی و همكاران 

-های مورد ملالعه به روش نمونهکلیه نمونه. محاسبه گرديد

اه به تناسب های موجود در دانشگای از دانشكدهگیری خوشه

جمعیت دانشجويان هر دانشكده به تفكیک جنسیت انتخاب 

ابزارهای مورد استفاده سه چک لیست استاندارد . گرديدند

 14ی نامهسؤالی، پرسش 00بهداشت روانی پرامود کومار 

سؤالی  14ی استاندارد نامهچنی  پرسشسؤالی مهرورزی و هم

تأيید متخصصی  و  ها بهقاطعیت راتوج بودند؛ که روائی آن

ی های مختلف از جمله دانشگاه علامهاعضای علمی دانشگاه

 .طباطبائی رسید 

سؤال بود  14شامل ( 1311)ی قاطعیت راتوج نامهپرسش

بايست بر اساج يک دهندگان میکه در آن هر يک از پاسخ

ها تا چه ای مشخص کند که هر يک از گزارهمقیاج پنج منلقه

-8،-4،1،+1،+8)کند حی او را توصیف میاندازه وضعیت رو

 کاملاً"ای از در مقیاسی شش درجه نامهپرسش اي  سؤالات(. 

 م  خصوصیات با کاملاً "تا  "ملابقت دارد م  خصوصیات با

ی نامه درجهدر اي  پرسش .طراحی شده است "دارد تفاوت

ی دهندهها به هیچ وجه نشانبه معنای اي  است که گزاره( -8)

ی تلابق کامل دهندهنشان+( 8)عیت فرد نیستند و برعكس وض

دهی در اي  ی نمرهنحوه. ها با وضعیت روحی فرد استگزاره

-نامه به اي  صورت بود که بعد از پايان ارزيابی و نمرهپرسش

ی عددی مربوطه گزارش دهی مثبت يا منفی هر آزمون، نمره

پايائی و . بود(  00)تا ( -10)ی اي  نمرات بی  دامنه. گرديدمی

روائی اي  ابزار توسط سید فاطمی و همكاران در ايران سنجیده 

 (.18)و تأيید شده است 

بخش ارزيابی مهرورزی نیز يک ابزار ی نامهپرسش

پايائی اي  پرسشنامه . سؤال بود 14محقق ساخته بود که حاوی 

نفر از دانشجويان به دو  14در يک ملالعه آزمايشی بر روی 

از طريق همبسته کردن ) روش دو نیمه کردن يا تصنیف 

آزمون )آزمون مجدد  -و روش آزمون( سؤالات فرد و زوج

محاسبه گرديد، که در ( ای انجام شدی دو هفتهمجدد با فاصله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               4 / 9

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-24-fa.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     ياقریپژمان 

 

 
 

09 

درصد و برای  21آن ضريب پايائی برای روش دو نیمه کردن 

برای تعیی  اعتبار  .گرديددرصد تعیی   21روش تست مجدد 

شناسی ی اساتید روانسؤالات هم از طريق درخواست از کلیه

ها ها که بر طبق نظر آنی نشانهی لیستی از همهبرای ارائه

هايی که با نظر داد، فقط آن نشانهمهرورزی ضعیف را نشان می

بدي  . موافق داوران با ملالعه ارتباط داشتند، انتخاب شدند

( يا بالاتر 1/4)ؤالاتی که ارزش تشخیصی بالايی ترتیب س

لیست نهايی منتقل تحلیل سؤال به چکوداشتند، پس از تجزيه

نامه به اي  صورت گباری در اي  پرسشی نمرهنحوه. شدند

های منفی های مثبت يک امتیاز و به جواببود که به جواب

به صورت نامه نیز ی اي  پرسشنتیجه. گرفتامتیازی تعلق نمی

 14تا  1ی نهايی بی  ی نمرهدامنه. نمرات عددی گزارش شد

 . بود

MHC)ی استاندارد بهداشت روانی نامهپرسش
نیز  (3

سؤال بود که به هر سؤال يک نمره از مقیاج چهار  00دارای 

پايايی آن نیز توسط کرمی و . يافتتعلق می( 1،8،1،0)گانه 

ها اي  براساج نتايج آن. همكاران در ايران سنجیده شده است

و روائی نسبتاً بالا با نظر  21/4نامه دارای درصد پايائی پرسش

 (.11) باشدشناسی کشور میاساتید مجرب روان

دهی و ها و تصحیح و نمرهنامهپس از توزيو پرسش

های مخدوش، نمرات عددی متغیرهای نامهحب  پرسش

جنسیت هر  قاطعیت و مهرورزی و بهداشت روانی به تفكیک

سپس برای تعیی  . گرديد SPSS17فرد وارد محیط نرم افزار 

ارتباط متغیرهای قاطعیت و مهرورزی با بهداشت روانی پس از 

ها با استفاده از آزمون کولموگرو  تأيید نرمال بودن داده

اسمیرنو ، از ضريب همبستگی پیرسون و برای تعیی  ارتباط 

تی مستقل ها با جنسیت، وضعیت تأهل و اشتغال از آزمون آن

 . استفاده گرديد

چنی  برای تعیی  ارتباط س  با هر يک از متغیرهای هم

. قاطعیت و مهرورزی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد

                                                           
6 Mental health check list 

منظور از اشتغال در اي  ملالعه، مشغول بودن به شغلی خارج از 

 .ل مدنظر نبوده استدانشگاه است و اشتغال به تحصی

 نافته ها

( درصدد  74) 844دانشجو مشدتمل بدر    044در اي  ملالعه 

 13/88±81/1پسدر بدا میدانگی  سدنی     ( درصدد  74) 844دختر و

حددداقل سدد  دانشددجويان درايدد  . مددورد ارزيددابی قددرار گرفتنددد

بیست و دو درصدد  . سال بود 13سال و حداکثر س   12ملالعه 

میدانگی   . درصد دارای شدغل بودندد   12از دانشجويان متأهل و 

و در زنان  10/13 ±48/1ی بهداشت روانی در مردان کلی نمره

و در  87/13±01/8ی قاطعیت در مدردان  و نمره 41/11 80/8±

و   13/3±41/8در مردان ی مهرورزی و نمره 8/13±40/0زنان 

نتايج اي  پژوهش نشدان داد  . دست آمدبه 81/3±23/1در زنان 

 84درصد دانشجويان دارای امتیاز زير  17لحاظ قاطعیت که از 

درصد از آنها در وضعیت  87و تنها ( ی استانداردحداقل نمره)

چندی  بده لحداظ بهداشدت     هدم . قدرار داشدتند   84مللوب بالای 

ی حدداقل نمدره  ) 83درصد از دانشجويان حائز امتیاز  14روانی 

. بودندد  14-17ی  درصد دارای امتیاز ب 14تر وو کم( استاندارد

درصدد از دانشدجويان در وضدعیت     34به لحاظ مهدرورزی نیدز   

 04قدرار داشدته و  ( ی اسدتاندارد حدداقل نمدره  ) 1نامللوب زيدر  

بدرای تعیدی  همبسدتگی بدی      . اندبوده14تا  1درصد از آنها بی  

قاطعیت و بهداشت روانی، آزمون همبستگی پیرسون نشدان داد  

مستقیمی بی  اي  دو متغیدر وجدود    دار وکه ارتباط آماری معنی

  .دارد
 

 

قاطعیت و  عواملضريب همبستگی بی  بهداشت روانی و  :1جدول

 مهرورزی دانشجويان مورد بررسی

 متغیر
 بهداشت روانی

p-value r 

 73/4 441/4 قاطعیت

 10/4 441/4 مهرورزی
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 بی  متغیرهای دموگرافیک و عوامل قاطعیت، مهرورزی و بهداشت روانینتايج بررسی ارتباط  : 9جدول 

 متغیر
 بهداشت روانی مهروردر قاطعیت

 p-value نمر  p-value نمر  p-value نمر 

 جنس
 87/13±01/8 مرد

141/4 
41/8±13/3 

118/4 
48/1±10/13 

418/4 
 41/11±80/8 81/3±23/1 8/13±40/0 زن

 تأهل
 11/13±41/1 مجرد

41/4 
87/1±13/2 

441/4 
8/1±8/80 

487/4 
 32/83±8/1 14±87/8 73/13±40/8 متاهل

 اشتغال
 12/13±18/8 شاغل

441/4 
1/1±83/3 

87/4 
42/8±1/14 

441/4 
 1/81±70/1 11/3±41/8 13/17±87/1 غیرشاغل

=11/4  س 
*

r 41/4 10/4=
*

r
 18/4 11/4=

*
r
 23/4 

 آزمون همبستگی پیرسون* 

    

یدز نشدان   بی  بهداشت روانی و مهرورزی نبررسی ارتباط 

دار و مسدتقیمی بدی  ايد  دو متغیدر     داد که ارتباط آماری معندی 

نتايج آزمون بی  جنسیت و هر يدک از  (. 1جدول )وجود دارد 

سه متغیر فوق نشان داد که بی  جنسیت با قاطعیت و مهدرورزی  

 نسدیت داری وجود ندارد؛ ولدی بدی  ج  آماری معنیهیچ ارتباط 

در واقدو  . شدداری يافت ا بهداشت روانی ارتباط آماری معنیب

با تعیی  میانگی  وضعیت بهداشدت رواندی در دوجدنس پسدر و     

 10/13 ±48/1دختر، دانشجويان پسر بدا کسدب میدانگی  امتیداز    

 از وضعیت 41/11 ±80/8نسبت به دانشجويان دختر با میانگی  

سددوی ديگددر  از . بهداشددت روانددی بهتددری برخددوردار بودنددد   

داری بی  متغیر س  با متغیرهای بهداشت روانی همبستگی معنی

اما بی  س  با قاطعیدت همبسدتگی   . و مهرورزی مشاهده نگرديد

قاطعیدت، بهداشدت    وضعیت تأهل بابی  . مستقیمی مشاهده شد

در مدورد   .داشتوجود داری ابله معنیرروانی و مهرورزی نیز 

ی متغیرها، افدرادی کده متأهدل بودندد بده لحداظ بهداشدت        همه

و ( در مجددردي  8/80±8/1در متددأهلی  و  32/83±8/1)روانددی

( در مجدردي   13/2±87/1در متدأهلی  و   14±87/8)مهرورزی 

 در 11/13±41/1در متأهلی  و  73/13±40/8)و قاطعیت 

اند بهتری نسبت به افراد مجرد داشته وضعیت( مجردي 

در آزمون تعیی  ارتباط وضعیت اشتغال با (. 1جدول )

دار بی  وضعیت ای ذکر شده نیز ارتباط آماری معنیمتغیره

در شاغلی  و  1/14±42/8)اشتغال با بهداشت روانی 

در  12/13±18/8)و قاطعیت  (در غیرشاغلی  70/1±1/81

اي  در . مشاهده گرديد( در غیرشاغلی  13/17±87/1شاغلی  و 

-غیر مهرورزی هیچ ارتباط معنیبی  اشتغال با مت لی است کهحا

ی سلوح نیز افرادی که شاغل در همه. داری مشاهده نگرديد

ی و قاطعیت بهتری برخوردار ند از وضعیت بهداشت روانبود

 (.8جدول )ند بود

که بی  متغیرهای قاطعیت و  دادنتايج اي  ملالعه نشان 

. مهرورزی با بهداشت روانی همبستگی مستقیمی وجود دارد

ای جنسیت با بهداشت روانی، س  چنی  بی  متغیرهای زمینههم

 بحث
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با قاطعیت، تأهل با بهداشت روانی، قاطعیت و مهرورزی و 

دست هداری ب-داشت روانی و قاطعیت ارتباط معنیاشتغال با به

 .آمد

توان چنی  ای میربوط به تحلیل متغیرهای زمینهج ماز نتاي

ای در رقم زدن سلامت هاستنباط کرد که اي  عوامل نقش عمد

تأهل از بقیه رسد اشتغال و به نظر می. کنندروانی افراد ايفا می

تر باشند؛ چرا که تقريباً اي  دو متغیر کنندهمتغیرها قدری تعیی 

هرورزی ارتباطات قاطعیت و مبا هر سه متغیر بهداشت روانی، 

نیز  عواملالبته توجیه مكانیسم اار اي  . دداری داشتنمعنی

خصوص به ارتباط اي  عواملی که ملالعاتاز . واضح است

می توان به  کرده اند،ارزيابی  اشتغال را با سلامت روان

و ( 13) فنتا، (17) گرنات، (10)ملالعات عزيزی و همكاران 

ملالعه  هایيافتهبا  ی همسوکه نتايج ؛کرد اشاره( 11) هرمنس 

 هر حال ازدواج و اشتغال مايه ارتقاءهب. دست آوردندحاضر به

که اي  امر  ؛ها می گردندآرامش روحی افراد و استقلال آن

. تری را برای افراد رقم می زندباللبو بهداشت روانی مللوب

از آنجا که هم به لحاظ عاطفی و  متأهل و شاغل احتمالاً افراد

قدرت تصمیم گیری و حل  ،هم به لحاظ مالی منتفو می شوند

ائل و مسئله بهتر و بنابراي  قاطعیت بالاتری در برخورد با مس

چنی  در صورتی که هم. دهندمحیط اطرا  از خود نشان می

ازدواج و اشتغال توانسته باشد رضايت و تأيید افراد را فراهم 

و اجتماعی خود از  اي  افراد با توجه به استقلال روحیکند، 

تری برخوردار هستند که همه اي  مسائل با مهرورزی حقیقی

تأایر مثبت تأهل بر . تری همراه هستندبهداشت روانی مللوب

 براک، (13) ويسم  ،(12) سابی سلامت روان در ملالعات 

-به( 81)اران و بنائیان و همك( 88) رونالد، (81) انَدرو، (84)

سوی از .  های اي  ملالعه استدست آمده که همسو با يافته

روحی و شخصیتی افراد  پايه اخلاقی و فكری و بخشی از ديگر

اساج ؛ لبا اگر از ابتدا بتوان برشودنهاده می ها بنادر خانواده

فرزندان را با الگوهای تربیتی و مبتنی بر شواهد  هایآموزش

فرد به سلاحی ملمئ  بنام قاطعیت که  نیم،اخلاقی آشنا ک

خود مهرورزی و بهداشت روانی را در پی دارد تجهیز هخودب

بخشی از قاطعیت به قدرت نه گفت  در مسائل و . خواهد شد

های شود که از مؤلفهنفس و اراده افراد مربوط میهاعتماد ب

کننده افراد به شمار ه سلامت روانی و مصونکنندمهم تعیی 

بر روی که ملالعه محمودی عالمی و همكاران  در. وندرمی

های بهداشت روانی روی بعضی جنبه تأایر آموزش قاطعیت بر

بی   نشان داد که ؛دانشجويان پرستاری شهر ساری انجام شد

ورزی طعیت و کاهش اضلراب وافزايش جرأتآموزش قا

که با نتايج ملالعه حاضر ( 11)ی وجوذ دارد دارارتباط معنی

همسو با نتايج  پژوهش حاضرچنی  نتايج هم. مخوانی دارده

بر روی قاطعیت دانشجويان ( 8448)ملالعه دبی و همكاران 

 از خاص شرايط در گرفت قرار اغلب(. 80)باشد میکانادا 

 آموزشی، محیط تر،بزرگ ایجامعه به شدن وارد جمله

 طور به و اقتصادی مشكلات متفاوت، فرهنگی و اجتماعی

 و فشار با اجتماعی و فردی زندگی در زياد تغییرات کلی

 تأایر تحت را افراد بازدهی و عملكرد و است توأم نگرانی

 مشكلات داشت  ضم  دانشگاه آزاد دانشجويان. دهدمی قرار

 روانی-روحی فشارهایقبیل  ی ازمشكلاتبا  دانشجويان، ساير

 همی  به. اندمواجههناشی از شرايط اقتصادی و آينده شغلی 

 آزاد دانشگاه مورد ملالعه در دانشجويان رسدمی نظر به دلیل

 دادن دست از خلر در دانشجويان ساير از مرودشت بیش

شايد بتوان به استناد اي  شواهد بخشی از  .هستند روانی سلامت

در اي  ملالعه ارتباط مثبتی بی  متغیر  .(87) نتايج را توجیه کرد

گبار بر های ااره عنوان يكی از مؤلفهب س  با متغیر قاطعیت

طور که در ملالعه نوتا همان. دست آمدهسلامت روانی افراد ب

شجويان به و سورسی نشان داده شد، با افزايش میانگی  سنی دان

و اشتغال وضعیت بهداشت روانی و هل دلیل عواملی از جمله تأ

امینی . بديامهرورزی دانشجويان بهبود می های قاطعیت ومؤلفه

هم در ( 81)اردکانی و همكاران  و نیز شاکر( 83)و همكاران 

وضعیت اختلالات روانی ملالعه خود به تأایر متغیر س  بر 

 . اند که مشابه با نتايج ملالعه حاضر استاشاره کرده
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موضوع مهم ديگر در توجیه بخشی از نتايج توجه به 

 علل ارانهمك و کنی ملالعه. محل سكونت دانشجويان است

 از دوری ا ر شهرستانی دانشجويان بی  در روانی هایاختلال

 مسك  تأمی  از نگرانی و اقتصادی مشكلات وجود خانواده،

ش محل سكونت دانشجويان بررسی در اي  پژوه. دانسته است

. شودهای اي  مظالعه محسوب مینشد، که از محدوديت

اقتصادی  جويان در کنار مشكلاتاختلا  محل سكونت دانش

تواند ضرورت بررسی عوامل مؤار بر بهداشت روانی می

ملالعه مكوندی و  نتايج(. 82)دانشجويان را توجیه نمايد 

بررسی کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن در بی   درهمكاران 

 1123دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال 

شجويان خوابگاهی کمتر از در دانروانی سلامت  نشان داد که

دوری از محل توان در دلیل اي  امر را می .باشدمیسايري  

د اجتماعی سلامت ععدم بررسی بُ(. 83) جستجو کردسكونت 

های اي  ملالعه است که در ملالعات بعدی از جمله محدوديت

از . گردددانشجويان در اي  زمینه توصیه میبر روی 

عدم بررسی سوابق خانوادگی  لعههای ديگر اي  ملامحدوديت

بعدی در اي   شود در ملالعاتلبا پیشنهاد می .هاستنمونه

ها نگر عوامل خلر خانوادگی نمونهزمینه به روش گبشته

تری بی  رويدادهای ررسی شوند تا بتوان ارتباط منلقیب

 .مختلف زندگی در گبشته و آينده برقرار کرد

توان چنی  نتیجه گرفت که ، میملالعهبراساج نتايج اي  

هايی هستند که یرهای قاطعیت و مهرورزی از جمله مؤلفهمتغ

دارند و  جهت بهبود بهداشت روانی دانشجويان نیاز به تقويت

ای که دانشجويان در جامعه دارند با توجه به جايگاه ويژه

ها در افراد از دوران نوجوانی که فرد بايستی برای پرورش آن

 .، برنامه ريزی کردگیردتر با جامعه قرار میی بیشر مواجههد

ی درستی از آن در شالوده خانواده ساخته چرا که اگر پايه

ی زندگی افراد به ارمغان شود، سلامت روانی بالاتری در آينده

های اي  ملالعه ضم  تأيید ارتباط اي  يافته. خواهد آورد

که دانشجويان  دادنشان  ،متغیرها با بهداشت روان دانشجويان

به لحاظ اي  متغیرها در وضعیت چندان  اسلامی دانشگاه آزاد

تواند در مقايسه با که اي  امر می ؛مللوبی قرار ندارند

های دولتی که احتمالاً در جايگاه بهتری دانشجويان دانشگاه

.  دهدمیتری  قرار قرار دارند، آنها را در مخاطرات روانی بیش

از آنجا که به استناد نتايج اي  ملالعه در دانشجويان چنی  هم

تر، وضعیت بهداشت در دانشجويان مس  نیزمتأهل و شاغل و 

گردد روانی که به نوعی شامل قاطعیت و مهرورزی نیز می

ای ی ويژهنهادهای ذيربط توجهشود پیشنهاد میبهتر می باشد، 

 .نمايند به بسترسازی اشتغال و ازدواج برای جوانان

 تقدنر و تیکر

ی د از کلیددهدانددايدد  مقالدده بددر خددود لازم مددی   هنويسددند

دانشددجويان دانشددگاه آزاد اسددلامی واحددد مرودشددت کدده در    

راسددتای اجددرای ايدد  ملالعدده کمددال همكدداری را در تكمیددل    

ی دانشگاه تقدير و چنی  روابط عمومها داشتند و همنامهپرسش

 .دتشكر بعمل آور
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