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  چكيده
هاي مؤثر بر ابعاد مختلف زندگي است، و توجه به اين  سلامت روان از مؤلفه :زمينه و هدف

اي برخوردار  هاي جامعه، از اهميت ويژه عنوان سرمايه مسئله در وضعيت تحصيلي دانشجويان به
اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط سلامت روان و موفقيت تحصيلي در دانشجويان دانشگاه . است

  .صورت گرفت 1390سال علوم پزشكي قم در 
نفر از دانشجويان دانشگاه  240مقطعي بر روي  -اين مطالعه به روش توصيفي  :روش بررسي

هاي  شده از ميان دانشجويان رشته بندي ها به روش تصادفي طبقه نمونه. علوم پزشكي قم انجام شد
شتمل بر دو بخش، ها م ابزار گردآوري داده. پزشكي، بهداشت، پرستاري و مامايي انتخاب شدند

. سؤالي بود GHQ  ،28شامل اطلاعات فردي دانشجويان و پرسشنامه استاندارد سلامت روان
ها با كمك  داده. عنوان دانشجوي موفق در نظر گرفته شدند به 14دانشجويان داراي معدل بالاي 

. ر گرفتدو و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرا هاي آمار توصيفي، مجذور كاي آزمون
  .در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معني

 14، معدل بالاي %)7/62(اكثريت دانشجوياني كه از سلامت روان برخوردار بودند : ها يافته
داري وجود نداشت  همچنين بين موفقيت تحصيلي و سلامت روان دانشجويان، رابطه معني. داشتند

)05/0>p .(،دار آماري مشاهده نشد  ارتباط معني بين ابعاد سلامت روان و معدل تحصيلي
)05/0>p .(دار بود  ارتباط بين سلامت روان با وضعيت اقتصادي معني)05/0<p.(  

با توجه به نتايج اين مطالعه و نظر به عدم ارتباط سلامت روان و موفقيت تحصيلي، : گيري نتيجه
ر در وضعيت تحصيل انجام تحقيقات بيشتر در خصوص شناخت ساير ابعاد سلامت و عوامل مؤث

  . ضروري است
  .سلامت روان؛ دانشجو؛ موفقيت تحصيلي: ها كليد واژه

  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92دوره هفتم، شماره دوم، بهار 

  آموزشينامه  ويژه
  22الي  17صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Sadeghi H, Abedini Z; Norouzi M. Assessment of Relationship between Mental 

Health and Educational Success in the Students of 
Qom University of Medical Sciences.  

Qom Univ Med Sci J 2013;7(Suppl 1):17-22. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه
، و )1(ها است  تربيت نيروهاي كارآمد از وظايف اصلي دانشگاه

ساز  افزايش سطح علمي و كارايي كشور وابسته به اين قشر آينده
در اين راستا، كمك به پيشبرد وضعيت تحصيلي و . باشد مي

. جلوگيري از افت و ترك تحصيل در دانشجويان لازم است
مستعد گرايش به شوند،  دانشجوياني كه دچار افت تحصيلي مي

كنند  رفتارهاي منفي بوده و خساراتي را به خود و جامعه وارد مي
هاي  زندگي دانشجويي به دليل شرايط خاص، با بروز استرس). 2(

بسياري از دانشجويان با ورود به محيط . گوناگوني همراه است
دانشگاه و جدايي از خانواده، دچار احساس تنهايي و انزوا 

هاي شخصيتي مختلف در  ي ديگر، مواجهه با تيپاز سو. شوند مي
اي و خوابگاه، عدم كفايت امكانات رفاهي،  محيط حرفه

كمبودهاي اقتصادي، كاهش منابع حمايتي و نظارت خانواده، آنان 
وجود . دهد هاي رواني و اجتماعي قرار مي را در معرض آسيب

علاقگي و نارضايتي نسبت به رشته  مخاطرات ديگر نظير بي
حصيلي و حرفه نيز احتمال افت تحصيلي، ترك تحصيل و ت

ايجاد نگرش ). 3(دهد  خطر اجتماعي را افزايش مي رفتارهاي پر
مثبت به زندگي، تعادل عاطفي و خودپنداري مثبت و روابط 
اجتماعي متعادل، نقش مؤثري در بهبود عملكرد تحصيلي و شغلي 

سب، انگيزه، همچنين داشتن هدف، شرايط عاطفي منا). 4(دارد 
از سوي . علاقه و احساس رضايت بر پيشرفت تحصيلي مؤثر است

). 5( تواند اثرات منفي داشته باشد اضطراب و انزوا ميديگر، 
همچنين اختلال رواني باعث كاهش توانايي فرد در انجام 

). 6(ها و وظايف شده و عواقب سويي نيز بر جامعه دارد  فعاليت
ابتلا به مشكلات رواني با كاهش توانمندي، خستگي، احساس 

اشتهايي، گرايش به خودكشي، عدم تمركز و تغيير در  گناه، بي
هاي بيولوژيك نظير  و ريتمعملكرد ذهني و شناختي همراه است، 

  ).2(كند  خواب و تغذيه فرد را نيز مختل مي
. شيوع اختلال روان در دانشجويان، مورد توجه محققين بوده است

دانشجويان يزد و % 4/35شده اين ميزان در  در تحقيقات انجام
). 3،7(دانشجويان دانشگاه شاهد گزارش شده است % 6/28

% 9/67دانشجويان اردبيل و % 7/22همچنين طبق اين گزارشها 
اند  دانشجويان در دانشگاه اراك داراي علائم مرضي رواني بوده

)1،8 .(  
  

دهد در سالهاي اخير ميزان مراجعه به واحدهاي  شواهد نشان مي
ها افزايش يافته است، لذا بسياري از  در دانشگاهمشاوره روان 

). 9(دانشجويان در اين خصوص نياز به مشاوره و راهنمايي دارند 
هاي رواني، عملكرد اجتماعي و شغلي فرد را مختل  بيماري

دهد بهداشت روان بر وضعيت تحصيلي  شواهد نشان مي. كند مي
واند ميزان ت تأمين سلامت روان نيز مي. دانشجويان مؤثر است

بررسي ). 10(خلاقيت و توانايي تحصيلي فراگيران را افزايش دهد 
. رابطه سلامت روان و وضعيت تحصيلي نتايج متفاوتي داشته است

اند كه سلامت رواني با پيشرفت  برخي محققين به اين نتيجه رسيده
آموزان ارتباط دارد، و با افزايش سلامت رواني،  تحصيلي دانش

؛ )11،12(يابد  آموزان افزايش مي ي دانشپيشرفت تحصيل
اند اختلال در سلامت روان،  كه برخي تحقيقات نشان داده حالي در

 ).13،14(تأثيري بر نمرات تحصيلي ندارد 

لذا با توجه به نقش سلامت روان در تضمين كارآمدي و پويايي 
افراد در زمان تحصيل و پيشگيري از افت تحصيلي و اختلاف بين 

تفاوت در مطالعات گذشته، اين پژوهش با هدف تعيين نتايج م
ارتباط سلامت روان با موفقيت تحصيلي دانشجويان دانشگاه علوم 

  .صورت گرفت 1390پزشكي قم در سال 
  

  روش بررسي
نفر از  240مقطعي بر روي  -اين مطالعه به روش توصيفي 

 ها به روش نمونه. دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قم انجام شد
هاي پزشكي،  شده از ميان دانشجويان رشته بندي تصادفي طبقه

در اين مطالعه، معدل . بهداشت، پرستاري و مامايي انتخاب شدند
عنوان ملاك وضعيت تحصيلي در  دانشجويان در نيمسال گذشته به

نظر گرفته شد، و براساس تحقيقات گذشته، ملاك موفقيت 
بدين ترتيب ). 11، 1(منظور شد  14تحصيلي معدل بالاي 

يا  14، ناموفق و افرادي كه معدل 14دانشجويان داراي معدل زير 
شرايط ورود به مطالعه، . بالاتر داشتند، موفق در نظر گرفته شدند

ها و توضيح هدف كار و گذراندن  كسب رضايت آگاهانه نمونه
مجوز انجام پژوهش براساس . حداقل يك نيمسال تحصيلي بود

عاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشكي قم مصوب شدن طرح در م
همچنين به دانشجويان اطمينان داده شد كه نتايج مطالعه . اخذ شد

  . در اختيار آنان قرار خواهد گرفت
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براي سنجش . پرسشنامه بود 2ها شامل  ابزار گردآوري داده
سؤالي استفاده  28سلامت روان نيز از پرسشنامه سلامت عمومي 

بخش دوم ). 9(سنجي شده بود  گذشته اعتبارشد كه در مطالعات 
پرسشنامه  .هاي فردي دانشجويان بود شامل ويژگي نيز ابزار

خرده مقياس  4سؤال و داراي  28سلامت عمومي مشتمل بر 
اختلال در عملكرد اجتماعي، اضطراب، افسردگي و اختلال در 

گرفت و  امتياز تعلق مي 0-3سلامت جسمي بود، كه به هر سؤال 
نقطه برش براي تعيين اختلال . بود 0-84دامنه تغييرات آن بين 

ها با كمك  داده ).7(در نظر گرفته شد  23سلامت روان، نمره 
هاي آمار توصيفي، جداول توزيع  و آزمون SPSSافزار  نرم

دو تجزيه و  فراواني، آزمون همبستگي پيرسون و مجذور كاي
  . گرفته شد در نظر 05/0داري  سطح معني. تحليل شدند

  
  ها يافته

هاي دانشگاه علوم  نفر از دانشجويان در حال تحصيل در رشته 240
%) 5/72(اكثريت دانشجويان . پزشكي قم در مطالعه شركت كردند

اكثريت %). 9/52(سال قرار داشتند  20-25دختر بودند و در سنين 
  بيشترين درصد. غيربومي و ساكن خوابگاه بودند%) 5/92(ها  نمونه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مربوط به رشته پرستاري و مقطع كارشناسي %) 7/28(دانشجويان 
براساس . دانشجويان نيز مجرد و بقيه متأهل بودند% 92. بود%) 45(

دانشجويان دچار اختلال در سلامت روان بودند، % 8/38ها،  يافته
از سلامت روان %) 3/61(كه بدين ترتيب بيشتر دانشجويان 

هاي سلامت روان  تعيين نمرات خرده مقياس. دندبرخوردار بو
نشان داد اكثريت دانشجويان در ابعاد اختلال در سلامت جسمي 

مشكلي نداشته %) 4/65(و اضطراب %) 9/82(، افسردگي %)3/66(
دانشجويان % 5/62كه  و از سلامت روان برخوردار هستند، درحالي
شتر دانشجوياني بي. بردند از اختلال در عملكرد اجتماعي رنج مي

 14، معدل بالاي %)7/62(كه از سلامت روان برخوردار بودند 
ها در تعيين ابعاد سلامت روان و معدل تحصيلي نشان  يافته. داشتند

داد اكثريت دانشجوياني كه اختلال در ابعاد سلامت روان دارند، 
دانشجويان دچار %  75كه  طوري هستند، به 14داراي معدل زير 

از اختلال عملكرد % 4/61ي از افسردگي و ضعف تحصيل
   .)1جدول شماره ( بردند از اضطراب رنج مي% 35اعي، اجتم

نتيجه آزمون پيرسون نشان داد بين معدل و سلامت روان 
همچنين بين ). p<05/0(داري وجود ندارد  دانشجويان، رابطه معني

دار آماري  ابعاد سلامت روان و معدل تحصيلي، ارتباط معني
  .)2جدول شماره ( )p<05/0(شاهده نشد م

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1390توزيع فراواني سلامت روان و معدل تحصيلي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قم، سال :1جدول شماره 
  روانسلامت

  معدل
اختلال عملكرد  اضطراب افسردگي شكايت جسمي

  اجتماعي
  كل

  نداشته  داشته  نداشته  داشته  نداشته داشته نداشته داشته نداشته  داشته 
  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد   (%)تعداد  

14< 13 )65(  7 )35( 15)75( 5)25( 13)65( 7)35(  10)50(  10)50(  10)50(  10)50(  
  )3/37(57  )7/62(96  )4/61( 94  )6/38( 59  )4/31(48 )6/68(105 )4/14(22 )6/85(131 )34( 52  )66( 101 و بالاتر14

  )8/38( 93  )3/61( 147  )1/60( 104  )9/39( 69  )8/31(55 )2/68(118 )6/15(27 )4/84(147 )1/34( 59  )9/65( 114 جمع
سطح
  داري معني

9/0 =p 2/0=p 7/0=p 3/0=p 2/0 =p  

  
  1390دانشگاه علوم پزشكي قم، سال ارتباط سلامت روان و معدل تحصيلي دانشجويان : 2جدول شماره 

 سلامت روان
  ابعاد

 معدل تحصيلي
  نتيجه آزمون

سطح 
  داري معني

 r 70/0=p=02/0 شكايت جسمي

 r 64/0=p=34/0 افسردگي

 r 08/0=p =10/0 اضطراب

 r 44/0=p=-05/0 اختلال در كنش اجتماعي

 r 50/0=p=047/0 كل
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  بحث 
در اين مطالعه بين ارتباط روان و موفقيت تحصيلي رابطه 

اين يافته با نتايج برخي مطالعات همخواني . داري مشاهده نشد معني
 و )2008سال ( Kaestner و Grossman كه در صورتي. داشت
Sabia ) با  نمرات معدل دادند بين نشان در مطالعه خود) 2007سال

 و شعيري هاي يافته ).13،14(اي وجود ندارد  رابطه سلامت روان
). 15(نيز با مطالعه حاضر همخواني داشت  )1385سال (فرد  عطري

اين در حالي است كه ساير محققين به نتايج متفاوتي دست 
 نيز نشان دادند )1391سال (ميري ابوالقاسمي و جوان. اند يافته

دارد؛  ارتباط آموزان دانش تحصيلي پيشرفت با رواني سلامت
 تحصيلي پيشرفت رواني، سلامت افزايش با كه بدين معني

 همكاران و  Eide همچنين .)11(يابد  مي افزايش آموزان دانش
 نمرات و وضعيت روان مطلوب مثبتي بين رابط ،)2009سال (

     همكاران  و  Thelwell).16(گزارش كردند  آموزان دانش
 Spernak و )2007سال (همكاران  وSigfusdottir ، )2007سال (

       نيز به نتايج مشابهي دست يافتند  )2006سال (همكاران  و
) 2006سال ( و همكاران  Datar همچنين گزارش). 19-17(

 عمومي بهداشت داراي آموزان دانش كه حاكي از آن بود
        قمري و همكاران ). 20(دارند  تري نمرات پايين ضعيف،

نيز بالاترين نمرات سلامت روان را در دانشجويان ) 1389سال (
  ). 1(موفق گزارش كردند 

نيز موفقيت تحصيلي در ) 1383سال (در تحقيق شعيري و چترچي 
همچنين حدادي و ). 5(دانشجويان داراي سلامت روان ديده شد 

، عملكرد تحصيلي مناسب را با سلامت )1386سال (همكاران 
نيز ) 1384سال (كهرزايي و همكاران ). 21(روان مرتبط دانستند 

شيوع بيشتر اختلالات رواني را در دانشجويان دچار افت تحصيلي 
عدم وجود ارتباط بين سلامت روان و ). 12(گزارش كردند 

ه مرتبط هاي اين مطالع تواند با محدوديت وضعيت تحصيلي مي
در اين پژوهش به دليل نياز به معدل دانشجويان براي . باشد

ارزيابي وضعيت تحصيلي آنان، دانشجوياني كه در حال گذراندن 
از آنجا كه . اولين نيمسال تحصيلي خود بودند، وارد مطالعه نشدند

بيشترين مشكلات رواني در تطبيق با محيط جديد در دانشجويان 
شود تا در مطالعات  ، لذا پيشنهاد مي)2( سال اول ديده شده است

  ي در سالهاي مختلف ـآينده، رابطه سلامت روان با موفقيت تحصيل
  

از . تحصيل مورد مقايسه قرار گيرد تا تأثير اين عامل مشخص شود
سوي ديگر، يكي از معيارهاي ورود به اين مطالعه تمايل به 

حوصلگي،  به دليل بيشركت در پژوهش بود، لذا دانشجوياني كه 
خستگي و انزوا، افسردگي و اضطراب با پژوهشگر همكاري 

با توجه به اينكه بيشتر . نداشتند، در نتيجه تحقيق تأثيرگذار بود
نظر  دانشجويان در اين مطالعه مجرد و ساكن خوابگاه بودند، به

هاي  هاي زندگي و مسئوليت رسيد شرايطي نظير نداشتن مشغله مي
ال خانواده باعث شده است تا به وضعيت تحصيلي خود كمتر در قب

عدم وجود ارتباط بين سلامت روان و  .دقت بيشتري داشته باشند
علت كاربرد  تواند به وضعيت تحصيلي در اين مطالعه مي

هاي تطابقي در دانشجويان براي حفظ وضعيت تحصيلي  مكانيسم
رنامه هاي فوق ب موقعيت مذهبي شهر قم و فعاليت. خود باشد

دانشجويان مقيم خوابگاه، عامل مؤثري در كمك به دانشجويان 
در مطالعه حاضر، بيشتر دانشجويان از . در اين زمينه بوده است

 ،به عقيده محققين. رشته تحصيلي خود رضايت نداشتند
اي انگيزه كافي براي دانشجويان داراي نمرات بالا معمولاً دار

تواند منجر  رشته تحصيلي مي علاقگي نسبت به و بي تحصيل هستند
شرايطي نظير موقعيت شغلي مناسب ). 2،22(به افت تحصيلي شود 

رشته و ميل به ادامه تحصيل براي دستيابي به موقعيت بهتر نيز در 
ها در تعيين  يافته. تطابق آنان با مشكلات رشته تحصيلي مؤثر است

جوياني ابعاد سلامت روان و معدل تحصيلي نشان داد اكثريت دانش
 14كه داراي اختلال در ابعاد سلامت روان بودند، معدل زير 

دار بين ابعاد سلامت روان با  عدم وجود ارتباط معني. داشتند
هاي محققين ديگري است كه رابطه  موفقيت تحصيلي مشابه يافته

  ).5،23(اند  ابعاد سلامت روان و معدل دانشجويان را تأييد نكرده
يان دچار ضعف تحصيلي از افسردگي و در اين مطالعه دانشجو

نيز در ) 1386سال (حدادي و همكاران . بردند اضطراب رنج مي
مطالعه خود نشان دادند اضطراب در دانشجويان داراي معدل 

تواند به شكل سيكل  اين ارتباط مي). 21(ضعيف شايع است 
هاي آموزشي  در مطالعات مشابه اجراي برنامه. معيوبي تكرار شود

هاي ارتباطي و كاهش اضطراب منجر به موفقيت تحصيلي  تمهار
در برخي موارد نيز كمك به دانشجويان براي ). 24(شده است 

هاي كنترل و درمان اضطراب باعث بهبود عملكرد  كاربرد روش
  ). 25(شود  تحصيلي مي
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  گيري نتيجه
تواند  عدم وجود ارتباط بين سلامت روان و وضعيت تحصيلي مي

از آنجا كه دانشجويان . هاي اين مطالعه مرتبط باشد با محدوديت
هاي  ها ممكن است در معرض استرس سال اول بيش از ساير گروه

       محيط تحصيلي قرار گيرند و در اين مطالعه بررسي نشدند، 
  ا ـه سلامت روان بـطـده، رابـشود تا در مطالعات آين پيشنهاد ميلذا 

  
  

موفقيت تحصيلي در سالهاي مختلف تحصيل مورد مقايسه قرار 
همچنين دانشجوياني كه به . گيرد تا تأثير اين عامل مشخص شود

حوصلگي، خستگي و انزوا، افسردگي و اضطراب در  دليل بي
ابيري بررسي شوند تا علاوه بر كنند با اتخاذ تد مطالعه شركت نمي

حصول نتايج بهتر در مطالعات، بتوان به اصلاح وضعيت آنان 
  . عنوان گروه پرخطر اقدام نمود به
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