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  خلاصه

د و مقطعی بسیار حساس به آوراي در زندگی فردي، اجتماعی و خانوادگی به وجود میورود به دانشگاه تغییر عمده: مقدمه

اي و ثیرگذار بر آن همچون راهبردهاي مقابلهأاین مطالعه در نظر دارد وضعیت سلامت روان و برخی از متغیرهاي ترود شمار می

  .نشکده علوم پزشکی سیرجان مورد بررسی قرار دهدحمایت اجتماعی را در دانشجویان دا

در کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل و نمونه پژوهش شامل  یک مطالعه مقطعی است و جامعه ،این پژوهش :هامواد و روش

 لی،سؤا 28ه از سه پرسشنامه سلامت روان در این مطالع .باشدمی 92-93دانشکده علوم پزشکی سیرجان در سال تحصیلی 

هاي مقایسه میانگین، ها با استفاده از آزمونداده. استفاده شداي و پرسشنامه شیوه هاي مقابلهپرسشنامه حمایت اجتماعی 

  .  تحلیل شدندتجزیه و متغیره  چند خطی رگرسیون و آنالیز واریانس

، دانشجویان رشته بهداشت. دهستنان مشکوك به اختلال روانی درصد از دانشجوی 8/11نتایج مطالعه نشان داد که  :هایافته

بدترین وضعیت نیز مربوط به دانشجویان رشته علوم  .ندشتبهترین وضعیت سلامت روان را در بین رشته هاي مختلف دا

درصد از تغییرات در میزان  20در مجموع . بودها و پرستاري آزمایشگاهی و پس از آن دانشجویان رشته هوشبري، فوریت

 . ق شش متغیر مستقل تبیین گردیدسلامت روان از طری

سیس بودن دانشکده ضروري است سیاستگذاران حوزه سلامت روان أبه جدیدالت نظرو با توجه به نتایج پژوهش  :گیرينتیجه

هاي حمایت اجتماعی و کاستن ا در جهت تعمیق هر چه بیشتر شبکهجهت بهبود وضعیت سلامت روان اقداماتی ر ،دانشجویان

.اي دوران تحصیل، اتخاذ نماینداز استرسوره

  دانشجویان سلامت روان، شیوه مقابله با فشار روانی، حمایت اجتماعی، :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

ســلامت روان وضــعیتی از بهزیســتی اســت کــه در آن فــرد   

هاي طبیعی زنـدگی  سترسبا ا ،دادههاي خود را تشخیص توانایی

ثري در جامعـه فعالیـت داشـته و    ؤم کند، به طور کاملاًمیمقابله 

.]1[قادر است سهمی را در جامعه خود بر عهده گیرد

سلامت روان چیزي فراتر از فقـدان یـک وضـعیت خـاص روانـی      

ثر أفرهنگـی، جسـمی و آموزشـی مت ـ    است و از شرایط اجتماعی،

  عــواملی چــون یــابیم کــه مــی از ایــن تعریــف در .]2[شــودمــی

اي، شـرایط کـاري و   هـاي مقابلـه  مهـارت هاي اجتمـاعی،  حمایت

ورود به  .باشندگذار میثیرأی نیز بر وضعیت سلامت روان تتحصیل

اي در زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردي به دانشگاه تغییر عمده

در ایـن  . رودد و مقطعی بسیار حساس به شـمار مـی  آوروجود می

در  .شـود زیادي در روابط انسانی روبـرو مـی   فرد با تغییراتدوره 

هـاي جدیـدي اشـاره    کنار این تغییرات باید به انتظارات و نقـش 

قرار گـرفتن  . گیردزمان با ورود به دانشگاه شکل می نمود که هم

در چنین شرایطی غالبا با فشار و نگرانـی تـوام بـوده، عملکـرد و     

.]3-4[دهدر میثیر قراأبازدهی افراد را تحت ت

آشنا نبودن بسیاري از دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود، 

جدایی و دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته قبولی، ناسازگاري 

 با سایر افراد در محیط زندگی و کافی نبـودن امکانـات رفـاهی و   

اي ه ـمشـکلات و نـاراحتی   اقتصادي از جمله شرایطی هستند که

مطالعـات انجـام    .]5[شـوند ت عملکـرد را موجـب مـی   اف روانی و

گرفته پیرامون وضعیت سلامت روانـی دانشـجویان کشـور ارقـام     

. انـد درصـد را گـزارش کـرده    6/46تـا   5/16شیوع متفاوتی بین 

زاده در دو بررسی که بر روي دانشجویان دانشگاه گناباد در توکلی

رد مشـکوك  داد، میزان شیوع موا انجام 1390و  1382هاي سال

مقابله به  .]6-7[درصد برآورد نمود 28به اختلال سلامت روان را 

عنوان مکانیزمی جهت مهار اثر استرس و برخورد با منـابع فشـار   

و  همکـارش  Endler. باشـد داراي الگوهاي متفـاوتی مـی  روانی 

مـدار،  لهئاي مس ـاي را به سـه نـوع رفتـار مقابلـه    رفتارهاي مقابله

 ،له مـدار ئدر شیوه مقابله مس ـ. نابی تقسیم کردمدار و اجتهیجان

تواند به مسـاله یـا وضـعیت خاصـی کـه پـیش آمـده        شخص می

بپردازد و به دنبال راهی براي تغییر وضـعیت و اجتنـاب از آن در   

.]8[آینده باشد

ه شـرایط سـلامتی   تحقیقات نشان داده که این نوع شـیوه مقابل ـ 

شخص حواس  ،جان مدارهی در شیوه .]9[بخشدمیبهبود روان را 

پرفشـار  خود را بر تسکین و تخفیف هیجانات همراه بـا موقعیـت   

هـاي  این شیوه با آشـفتگی  ،اساس تحقیقاتو بر کند می متمرکز

راهبردهـایی   ،مقابله اجتنابی .]10[روانی بالاتري همراه بوده است

هاي هاي اجتماعی با پرداختن به فعالیتمانند جستجوي حمایت

شـود و در  گرم کردن خود با یک تکلیف را شـامل مـی  دیگر و سر

.]11[زنددست به انکار فشار روانی می عیبه نو ،واقع

Zhangاي کنترل استرس و راهکارهاي مقابلـه  ثیرو همکاران تأ

نشـجویان چینـی را   هـاي خودکشـی در دا  سازنده بر کاهش ایـده 

-شـیوه  هر چه دانشجویاند که ندادند و دریافت مورد بررسی قرار

زا  در برخورد با رویـدادهاي اسـترس   را رياي کارآمدتهاي مقابله

  گزیدند، تمـایلات و افکـار خودکشـی در آنهـا کمتـر نمـود       میبر

ــی ــتم ــرات کســب شــده در   ]12[یاف ــري نم   و در بررســی دیگ

ــون  ــآزم ــدار تحــت ت ــاي مشــکل م ــداراي  ثیر افســردگی وأه   م

.]13[شدثیر میزان اضطراب واقع أمدار تحت تهیجان

ه بـه ویـژ  ( سوي دیگـر توجـه بـه تمـام ابعـاد وجـودي انسـان       از 

به منظور بهبود و ارتقاء ) گذارثیرعنوان یک قشر تأه دانشجویان ب

رسد یکی از نان مهم و ضروري است و به نظر میسطح سلامتی آ

. مقوله حمایت اجتمـاعی باشـد   ،ثیرگذار بر سلامت روانأعوامل ت

 جانـب  از کـه  اسـت ی تیحما ای کمکی اجتماع تیحما از منظور

-یژگ ـیو از .شـود یم فراهم فردي برای اجتماع يهاشبکهي اعضا

 بـه  نسـبت  متقابـل  تعهدات داشتن ،یارتباط شبکه به تعلقي ها

-یم ـ محسـوب ی اجتمـاع  تی ـحما عناصـر  از کـه  اسـت  گریکدی

؛داردي ساختار وي کارکرد نوع دوی اجتماع تیحما ].14[گردد

 بـه  و تی ـحمای نیع جنبه به معمولاًي اختارسی اجتماع تیحما

 در تیعضـو هماننـد  ( دارد اشاره هیاول وی اصلی اجتماع ارتباطات

ی اجتمـاع  تی ـحما اما. )آنها در نقشي فایا وی رسمي هاسازمان

 شـامل  کـه  استی اجتماع ارتباطاتی فیک جنبه هماني کارکرد

 ،فـرد  شـمردن  محتـرم  اطلاعات، آوردن فراهم چونیی کارکردها

 زمــان و تی ـحما بــهی دسترس ـ زانیــم ارتباطـات،  در تیمیصـم 
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حمایـت اجتمـاعی یـک شـبکه اجتمـاعی       .است تیحما افتیدر

-منابع روانشناختی و محسوسی را فراهم می ،است که براي افراد

.]15[کند

ت تعمیق روابط و کاسـتن از  برخورداري از حمایت اجتماعی جه 

تواند در اي است که میعمدههاي ها نیز از جمله استراتژينگرانی

استرس دانشـجویی کمـک   بود سطح سلامت روان در دوران پربه

Cohen. کننـده باشـد   and Wiles   ثیر حمایـت  أدر ارتبـاط بـا ت ـ

در مـدل  . انـد سلامت روان دو مدل را مطـرح نمـوده  اجتماعی بر 

Protective(محافظتیاثرات  effects(اجتماعی موقعیت  ، حمایت

بخشـد  ذاري بر پیامدهاي استرس بهبود میا با اثرگسلامتی فرد ر

ــادي   ــرات بنی ــدل اث Fundamental(و در م effects( ، ــت حمای

تجربـه   اجتماعی بدون در نظرگرفتن مقدار استرس، بر آنهایی که

تحقیقـات متعـددي   . ]16[گـذارد مـی  ثیرأاند ت ـاسترس را داشته

 ،ننشان داده است کـه فراهمـی حمایـت اجتمـاعی در ایـن دورا     

اي کـه حمایـت   قیمی بر سـلامت روان دارد بـه گونـه   اثرات مست

-18[تر همـراه بـوده اسـت   عی بالاتر با اختلال روانی پاییناجتما

ها و اختلالات روان شناختی و سن شیوع آسیب نظر به .]17،14

ها قابـل  شروع آنها و با توجه به این امر که بسیاري از این اختلال

 تعیـین هـدف از پـژوهش حاضـر     تشخیص و پیشگیري هسـتند، 

ــز    ــت اجتمــاعی و نی ــژه حمای ــه وی رابطــه عوامــل اجتمــاعی و ب

راهکارهاي مقابلـه بـا فشـار روانـی بـا سـلامت روان دانشـجویان        

سیرجانی است تا توزیع وضعیت سلامت روان و ارتباط متغیرهاي 

  .مورد بررسی بر سلامت روان دانشجویان تبیین گردد

  مواد و روش ها

 آنآمـاري   یک مطالعـه مقطعـی اسـت و جامعـه     این پژوهش

در دانشـکده علـوم   دانشجویان مشـغول بـه تحصـیل     کلیهشامل 

 باشـد می 92-93پزشکی سیرجان در نیمسال اول سال تحصیلی 

سـه  در این مطالعه از  .که به صورت سرشماري وارد مطاله شدند

هـاي  شـیوه  ،)GHQ(الیؤس ـ 28سلامت عمومی فرم پرسشنامه 

پرسشـنامه  . فشار روانی و حمایت اجتماعی استفاده شـد مقابله با 

توسط گلـدبرگ بـراي غربـالگري     1976در سال  سلامت عمومی

و سـایر   سایکوتیک در مراکـز درمـانی   اختلالات روانشناختی غیر

هـاي  خـرده مقیـاس نشـانه    4این پرسشنامه  .جوامع طراحی شد

را در  د اجتماعی و افسردگیاضطراب، اختلال در کارکر جسمانی،

لعـات  اعتبـار و پایـایی ایـن پرسشـنامه در مطا     .]19[گیـرد می بر

در مطالعـه   .]20-22[اسـت  داده شده تشخیصمختلفی مناسب 

اس ی ـحاضر نیز میزان آلفاي کرونباخ بـراي ایـن چهـار خـرده مق    

. به دست آمـد  8/0پرسشنامه و شاخص کلی سلامت روان بالاي 

-2-1-0( لیکرت بوده نمره گذاري این پرسشنامه بر اساس طیف

یعنی دانشجویانی کـه نمـره   . باشدمی 23طه برش برابر با و نق) 3

شـود بـه عنـوان     23کل آنان در پرسشـنامه برابـر یـا بیشـتر از     

  .شوندمشکوك به اختلال روانی در نظر گرفته می

براي سنجش شـیوه مقابلـه بـا فشـار روانـی در ایـن تحقیـق از         

Endlerپرسشنامه  & Parker]8[  کـه روایـی و    استفاده شـد

ن ایــ ]6[ اي مناسـب گــزارش شـده اســت  پایـایی آن در مطالعــه 

، )پـنج سـؤال  (مدار لهئاي مسالات به سنجش سه شیوه مقابلهؤس

ــدار ــان مـ ــؤال(هیجـ ــنج سـ ــابی ) پـ ــؤ(و اجتنـ ــار سـ   )الچهـ

گذاري آن بدین صورت اسـت کـه اگـر هـر     روش نمره. پردازدمی

در ه باشد به منزله یک نمـره  ده شدمورد توسط دانشجو علامت ز

له ئاي مسهاي مقابلهلذا حداکثر نمره مقیاس. شودنظر گرفته می

ضرایب . شودمی 4و  5، 5و اجتنابی به ترتیب  مدار، هیجان مدار

 و85/0، 72/0مطالعه حاضـر بـه ترتیـب    ها در پایایی این مقیاس

در پـژوهش حاضـر بـراي سـنجش حمایـت       .به دست آمد 78/0

 پـور، پیـروي و عابـدیان   هاي پرسشنامه بخشـی الؤاز س اجتماعی

ال تشکیل ؤس 4استفاده گردید و به دلیل حفظ اختصار از  ]23[

بـراي بـه دسـت آوردن نمـره کـل مقیـاس حمایـت        . شده اسـت 

مشخص شد کـه یـک    ها تحلیل عامل والؤاجتماعی، ابتدا این س

و بر این پذیري آنها محرز شد لذا جمع .دهندعامل را تشکیل می

براي گزینه بلی و نمره صـفر   1نظر گرفتن نمره  اساس بعد از در

نمـره کلـی    ،هـا براي گزینه خیر، از طریق جمع بستن این نمـره 

حداقل نمره هـر فـرد در   . مقیاس حمایت اجتماعی به دست آمد

ضـریب پایـایی حاصـل از    . باشدمی 4این مقیاس صفر و حداکثر 

تجزیه و تحلیل  .به دست آمد 85/0این مقیاس در مطالعه حاضر 

و  19نسـخه  SPSSاي این پـژوهش بـا کمـک نـرم افـزار      هداده

مســتقل، ضــریب همبســتگی  tهــاي آمــاري آزمــون اســتفاده از

خطی چند متغیره و رگرسیون  یک طرفه پیرسون، آنالیز واریانس
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در نظـر   05/0هـا  داري در آزمـون سـطح معنـی  . صورت پذیرفت

  .گرفته شد

  نتایج

نفـر را   107کننده در پـژوهش نفـر   شرکت دانشجوي 204از 

نفــر از کــل  148. دادنــدنفــر را دختــران تشــکیل  97ران و پســ

از نظر مقطع تحصـیلی  . هل بودندنفر متأ 56ویان مجرد و دانشج

کردنـد و از نظـر   انشجو در مقطع کارشناسی تحصیل مـی د 145

هاي ریتوانی مربوط به رشته فوابیشترین فر ،نوع رشته تحصیلی

 16(وانی مربوط به رشته بهداشـت او کمترین فر) نفر 58(پزشکی

و میـانگین   1/32میانگین سـنی دانشـجویان پسـر    . بود) دانشجو

از نظـر   1مطـابق بـا جـدول     .بـود  5/23سنی دانشجویان دختـر  

ن در پسران دانشجو نسبت به دختـرا  ،شاخص کلی سلامت روان

درصـد   9/16اي که گونهبه . ندوضعیت سلامتی بهتري قرار داشت

مشـکوك بـه اخـتلال روانـی     ) رانپس 2/7در مقایسه با (دختران 

برابـر   1/2شانس اخـتلالات روانـی در دختـران     ،ند به عبارتیبود

هـا بـه طـور کلـی دختـران      در مقایسه خرده مقیـاس . پسران بود

نسبت به پسران علایـم شـدیدتري از اخـتلال روانـی را گـزارش      

هاي سلامت روان این تفاوت ین خرده مقیاسنمودند که در بین ا

.)>05/0p(بوددار یتنها در بعد علایم جسمانی معن

  انواع اختلالات در شاخص سلامت روان دانشجویانشیوع مقایسه  -1جدول 

به منظور کشف ارتباط بین شاخص سـلامت روان و شـاخص    

اي تحقیـق، از  دانشجویان با متغیرهـاي زمینـه   حمایت اجتماعی

هاي تفاوت میـانگین اسـتفاده شـد کـه نتـایج در جـدول       آزمون

t، نتـایج آزمـون   2مطـابق بـا جـدول    . آورده شده است 2شماره 

 ــحــا ــاوت جنســیتی معن ــزان ســلامت روان دار دیکی از تف ر می

باشد، بدین معنا کـه میـانگین نـرخ سـلامت روان     دانشجویان می

از نظـر وضـعیت   . دانشجویان پسر بالاتر از دانشجویان دختر بـود 

هـل بهتـر از   أمتکه وضعیت سلامت روان دانشجویان  هل با اینتأ

دار نظر آمـاري معنـی  اما این تفاوت از  باشددانشجویان مجرد می

دار بـوده و  یاما از نظـر مقطـع تحصـیلی ایـن تفـاوت معن ـ      .نبود

دانشجویان مقطع کاردانی وضعیت سلامت روان بهتري را گزارش 

ج تحلیـل واریـانس یـک طرفـه     همچنین نتـای  .)>05/0p(نمودند

21-16

)اختلال شدید(

15-10

)داراي اختلال(

)سالم(0- 9نمره  جنسیت شاخص

P مقدار آزمون کاي 

دو

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

23/0 8/0 2)8/1( 8)4/7( 97)6/90( مرد اختلال در کارکرد اجتماعی

3)3( 9)2/9( 85)6/87( زن

07/0 2/5 0)0( 4)7/3( 103)3/96( مرد اضطراب

4)1/4( 6)2/6( 87)7/89( زن

7/0 46/0 1)9/0( 3)8/2( 103)3/96( مرد افسردگی

2)1/2( 3)1/3( 92)8/94( زن

02/0 86/7 0)0( 2)9/1( 105)1/98( مرد علایم جسمانی

1)1( 10)3/10( 86)6/88( زن

نتایج )مشکوك به اختلال(23بالاي  )سلامت روان مطلوب(23زیر نمره کل مقیاس سلامت روان

OR= 6/2 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

CI= 7/6-01/1 7)2/7( 90)8/92( مرد

15)9/16( 74)1/83( زن
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ر نرخ سلامت روان دانشـجویان  داري دیکه تفاوت معن دادنشان 

کـه دانشـجویان    ی وجود دارد به طوريهاي مختلف تحصیلرشته

هاي وضعیت سلامت روان را در بین رشتهبهترین  ،رشته بهداشت

و بدترین وضـعیت مربـوط بـه دانشـجویان رشـته       شتهمختلف دا

علــوم آزمایشــگاهی و پــس از آن دانشــجویان رشــته هوشــبري،  

ثر بـر  ؤتر عوامـل م ـ به منظور فهم دقیق. بودها و پرستاري فوریت

وان دانشجویان از تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده سلامت ر

اي، هیجـان  هـاي مقابلـه  هاجتماعی، شـیو  متغیرهاي حمایت. شد

مت با میزان سلا 42/0مدار و  سن به شیوه گام به گام  به مقدار 

چنـین مقـدار ضـریب    هم. ندداشـت روان دانشـجویان همبسـتگی   

میزان سـلامت   درصد از تغییرات در 20دهد که تعیین نشان می

 ،ندر ضم. روان از طریق شش متغیر مستقل تبیین گردیده است

بینـی کننـده میـزان    تـرین پـیش  متغیر حمایت اجتمـاعی قـوي  

  .سلامت روان دانشجویان بود

  ايمقایسه میانگین شاخص سلامت روان و حمایت اجتماعی دانشجویان به تفکیک متغیرهاي زمینه -2جدول 

انشاخص سلامت رو

مقدار Pمیانگینتعدادمتغیرها

1079/12004/0پسرجنسیت

974/17دختر

1488/151/0مجردوضعیت تأهل

561/13متاهل

582/17هافوریترشته تحصیلی

02/0

492/16پرستاري

189/15مامایی

368/17هوشبري

274/18علوم آزمایشگاهی

1608/15بهداشت

596/11کاردانیمقطع تحصیلی

002/0

  مدل رگرسیون چندمتغیره میزان سلامت روان - 3جدول 

خلاصه مدل رگرسیون

مقدار 

احتمال

Fمقدار  ضریب تعیین 

تعدیل شده

ضریب تعیین همبستگی چندگانهضریب

000/0 04/11 165/0 20/0 42/0
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  بحث 

درصـد   8/11سـلامت روان  کل، ن داد که در نتایج مطالعه نشا

شـجویان  از دانشجویان در وضعیت مناسبی قـرار نـدارد و ایـن دان   

درصـد   9/16از نظر جنسیتی . باشندمشکوك به اختلال روانی می

بـا  . از پسران مشکوك به اخـتلال روانـی بودنـد    2/7از دختران و 

 ،سیس بودن دانشکده و کم بودن تعداد دانشجویانأتوجه به تازه ت

رسد این رقم جاي نگرانی دارد و بایستی اقـدامات لازم  نظر میبه 

در راستاي ارجاع این دانشجویان بـه منظـور اقـدامات تشخیصـی     

  .ارتقاء سلامت روان آنها صورت پذیرد بالینی و متعاقباً

ــرات ســلامت      ــودن نم ــالاتر ب ــت از ب ــه حکای ــن مطالع ــایج ای نت

ران در دخت ـ) نـی بیشتر بودن موارد مشکوك به اخـتلال روا (روان

نتـایج  پسـران بـود، ایـن نتیجـه در راسـتاي       دانشجو نسـبت بـه  

.]24-27[اسـت است که در این زمینه صـورت گرفتـه    مطالعاتی

 ـاین امر مـی  دهنـده اثرگـذاري بیشـتر استرسـورهاي     نشـان  دتوان

انـد راهبردهـاي   که نتوانسـته  دانشگاهی بر دانشجویان دختر باشد

در . رسورهاي دانشگاهی فراهم نماینـد در مواجهه با است را ثريؤم

پژوهش حاضر موارد مشکوك بـه اخـتلال روانـی در دانشـجویان     

  . آزمایشگاهی، هوشبري و پرستاري بیشتر دیده شدعلوم 

موارد مشـکوك بـه     ،نیز در دو مطالعه ]28[و گیلاسی ]24[کرمی

اتـاق   اختلال متوسط و شـدید را در بـین دانشـجویان پرسـتاري،    

 )هاي پیراپزشـکی و بهداشـت  نسبت به سایر رشته(یعمل و پزشک

تـوان بـا حجـم بیشـتر     را میدلیل این امر . بیشتر گزارش نمودند

هـاي شـدید در   واحدهاي عملی این دانشـجویان و تحمـل تـنش   

مـرتبط  ) هـا به خصـوص در بخـش فوریـت   (برخورد با موارد حاد 

-شـیوه فرضیه مبتنی بر ارتباط بین  تحقیق این هايیافته .دانست

و این تفـاوت   یید قرار داداي و سلامت روان را مورد تأهاي مقابله

الم و مشـکوك  اي هیجان مدار بین دو گروه س ـاز نظر شیوه مقابله

نیز در مطالعه خـود   ]29[بحرینیان. دار بودبه اختلال روانی معنی

رسـد افـرادي کـه از سـلامت     به نظر مـی  .اي رسیدبه چنین یافته

هـا  در برخورد با استرسوردارند از مهار هیجانی روان کمتري برخ

کلات بیشتر تحریـک  این افراد در برخورد با مش. کننداستفاده می

شوند، قادر به ارزیابی شـناختی و یـافتن راه حـل    و برانگیخته می

هاي متعددي مفید براي مشکلات نیستند و در مواجهه با استرس

صـیلی، خـانوادگی و   هـاي تح که در دوران دانشـجویی در زمینـه  (

دچار اخـتلال شـناختی بیشـتري    ) شوندیطی با آنها روبرو میمح

شده و به تبع آن قادر به ارزیابی دقیق شناختی از وضعیت موجود 

. گـذارد ثیر میأر سلامت روان این افراد تنخواهند بود که این امر ب

ــه  ــاي مقابل ــی در اي در ســلامت جســنقــش راهبرده مانی و روان

Ramos. ثر تلقی شده اسـت ؤزاي زندگی ماسترسهاي موقعیت

له مـدار را در افـزایش سـازگاري    اي مسـئ مقابلـه آموزش مهـارت  

نوجوانان و مهـارت هیجـان مـدار را بـا اخـتلالات روانـی مـرتبط        

اي متمرکـز بـر   اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه   . ]30[دانسته است

در . دهدسردگی و ضعف جسمانی را افزایش میاحتمال اف ،هیجان

کننـده در  عامـل حفاظـت   ،که راهبردهاي متمرکز بر مشکل حالی

.]31،12-32[مقابل افسردگی و ضعف سلامت جسمانی است

ثیر مسـتقیم و  تحقیق حمایت اجتماعی تأاین هاي بر اساس یافته

 حمایت اجتماعی میزان. معکوسی با شیوع اختلالات روانی داشت

-افراد و منابع حمایتی را نشـان مـی  اي از دسترسی فرد به شبکه

-کننده فرد در برابر آسیبل حفاظتدهد و به عنوان یکی از عوام

این یافته منطبق با مبانی نظري و . هاي روانی شناخته شده است

دانشـجویانی  . ]33،23،18[باشـد می سایر مطالعات در این زمینه

یـزان  که از حمایت اجتماعی ادراکی بیشتري برخـوردار بودنـد، م  

همچنین تحقیـق حاضـر نشـان داد    . سلامت روان بالاتري داشتند

که میانگین حمایت اجتماعی ادراك شده در دختـران دانشـجو و   

-به نظر می. بود) افراد مجردو نیز (هلین بالاتر از پسرانأنیز در مت

بیولـوژیکی و   -هاي روانیرسد که دختران دانشجو به علت ویژگی

انـد،  یرش محیطی که بـه آن وارد شـده  و پذدر راستاي سازگاري 

وBelvis .کننـد بع حمایتی اطراف خود را جستجو میبیشتر منا

د که ازدواج کردن بـه عنـوان   نیز در تحقیق خود دریافتنهمکاران

ی و روانـی سـلامت در نظـر    اي مهم در ارتقاء سطوح جسـم لفهؤم

رسـد وجـود شـبکه ارتبـاطی بـا      ظر مـی به ن .]34[شودگرفته می

توانـد  حمایتی از نظر عاطفی و ابزاري میسر به عنوان عنصري هم

  .هل اثرات مثبتـی داشـته باشـد   أروي سلامت روان دانشجویان مت

بــر نقــش مثبــت تأهــل در در مطالعــات خــود،  Dwyerبــاقري و

در کـل نتـایج   . ]35-36[انـد دهتأکید کران دانشجویان سلامت رو

ت اجتماعی، مقابله تحقیق نشان داد که چهار متغیر مستقل حمای
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درصـد از تغییـرات    20هیجان مـدار، سـن و جنسـیت توانسـتند     

سلامت روان را در دانشجویان دانشکده پزشکی سـیرجان تبیـین   

تواند ناشی از عدم می ،بینی کنندگین میزان قدرت پیشای. کنند

ثیرگذار بر سـلامت  اجتماعی تأ -بررسی برخی از متغیرهاي روانی

 روابط خانوادگی، امید بـه آینـده،   ت از زندگی،همانند رضای( روان

هـاي بعـدي   باشد کـه ضـرورت دارد در پـژوهش   ..) .نفس و  تعز

ــمــورد توجــه قــرار گیر تحقیــق حاضــر در میــان  ،ر نهایــتد. دن

دانشکده علوم (سیس کشورهاي تازه تأجویان یکی از دانشکدهدانش

را لذا نتایج به دست آمـده   ؛ستصورت گرفته ا )پزشکی سیرجان

هاي سنی و تحصـیلی  دقیق به سایر گروه توان به طور کامل ونمی

  .در کشور تعمیم داد

گـردد نظـر   پیشنهاد میاین پژوهش با توجه به نتایج  :گیرينتیجه

اقـدامات و تـدابیري در راسـتاي     ،سیس بودن دانشـکده به جدیدالتأ

از . بهبود و ارتقاء وضعیت سـلامت روان دانشـجویان صـورت گیـرد    

توان به بالا بـردن امکانـات رفـاهی دانشـجویان،     این موارد می جمله

به خصوص در محیط هـاي  (کاستن از میزان استرسورهاي تحصیلی

اي فرهنگـی و اوقـات فراغـت،    هریزي، برنامه)استرس بیمارستانی پر

هاي زندگی هاي مهارتهمچون کارگاه هاي آموزشی و مهارتیبرنامه

ثر مقابله با اسـترس و  هاي مؤبا مهارتبه منظور آشنایی دانشجویان 

  .هاي برخورداري از منابع متعدد حمایت اجتماعی اشاره داشتشیوه

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی بـوده کـه بـا حمایـت مـالی      

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی کرمـان صـورت     

تشـکر خـود را از ایـن    گرفته است، لـذا نویسـندگان مقالـه مراتـب     

که ما را در انجام این پژوهش یـاري   دانشجویانیمعاونت و نیز کلیه 

.دارند اعلام میاند، رسانده

.
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Introduction: Entering College is a major change and a critical period in one's social and family life.

This study aims to investigate Mental Health Status and some affecting variables Such as coping

strategies and social support among students of Sirjan College of Medical Sciences.

Material and methods: This cross-sectional study was conducted on the entire students enrolled in

Sirjan College. Three questionnaires, including mental health (GHQ), social support and coping style,

were employed for measuring variables. Data were analyzed by using descriptive and analytical

statistics.

Results: The results showed that 11.8% of the students were suspected of mental disorders. Students in

health discipline had the best status of mental health among the different disciplines and students of the

field of laboratory sciences had the worst. Social support variable was the strongest predictor of

students' mental health Overall. In total 20 percent of the variation in mental health was explained by

the six independent variables.

Conclusion: According to our findings, effective coping skills and social support can be effective in

improving students' mental health. Thus, regarding the fact that this college is newly built, measures

and policies are required in order to improve the students' mental health including the reduction of

academic stress and life skills workshops.
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