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  چکیده

پژوهش حاضر به منظور بررسی رفتارهاي پرخطر و عوامل مرتبط با آن در 
ي تحت پوشش وزارت علوم، تحقیقات و فناوري صورت هادانشجویان دانشگاه

هاي حاضر شامل کلیه دانشجویان جدیدالورود دانشگاه- پذیرفت. جامعه پژوهش 
 - به استثناي دانشگاه پیام نور و جامع علمی، تحقیات و فناوري رت علومتابعه وزا

ل گیري به شککاربردي است. در پژوهش حاضر با توجه به ماهیت پژوهش، نمونه
اي گردد. ابزار این پژوهش پرسشنامهسرشماري بوده و نمونه برابر جامعه تلقی می

شناختی، عوامل خطر و اي بود که ابعاد مختلفی از قبیل اطلاعات جمعیتماده 92
اي، عوامل مرتبط با خودکشی و سوء مصرف هاي مقابلهکننده، سبکمحافظت

ها با استفاده از د. تحلیل دادهشومواد و نگرش نسبت به مشاوره را شامل می
هاي توصیفی انجام گرفت. نتایج نشان داد پسران در مقایسه با دختران روش

بیشتر در معرض خطر سوء مصرف مواد قرار دارند؛ دانشجویان خوابگاهی در 
خوابگاهی در معرض خطر بیشتري براي سوء مصرف  مقایسه با دانشجویان غیر

اعتقادات مذهبی و حمایت اجتماعی با در معرض خطر گیري از مواد هستند؛ بهره
سوء مصرف مواد بودن رابطه معکوس دارند؛ در معرض خطر مواد بودن با 

هاي مقابله با استرس هیجان مدار و اجتنابی رابطه مستقیم معنادار نشان شیوه
دهد؛ دختران در مقایسه با پسران در معرض میزان بیشتري از خطر خودکشی می

ارند؛ دانشجویان خوابگاهی در مقایسه با دانشجویان غیرخوابگاهی در معرض قرار د
گیري از اعتقادات مذهبی و حمایت اجتماعی خطر خودکشی بیشتري هستند؛ بهره

با میزان خطر خودکشی رابطه معکوس دارند؛ میزان خطر خودکشی با شیوه مسئله 
هاي هیجان مدار و اجتنابی همدار مقابله با استرس رابطه معکوس معنادار و با شیو

  رابطه مستقیم معنادار دارد. 

  روان، عوامل خطر، عوامل محافظت کننده، دانشجو سلامت :ي کلیديهاواژه

Abstract 
This research aimed to study risk behaviors and related 
factors in Ministry of Science, Research and Technology 

(MSRT) students. The Population of Study were all of 

MSRT students, except Payam Noor University and Elmi 

Karbordi University. Due to the nature of research (census), 
Statistical population and sample has been equally 

considered. A 92 item questionnaire used as data gathering 

instrument. The questionnaire measures different 

dimensions, such as demographic information, risk factors, 
protective factors, coping styles, suicide related factors, 

substance abuse and attitude to counseling. Data analysis 

was done by descriptive methods. Results showed Boys 

compared with girls are more at risk for substance abuse; 

Dormitory students compared with non-dormitory students 

are more at risk for substance abuse; religion and social 

support have negative correlation with substance abuse; 

emotional and avoidance coping styles, have positive 
correlation with substance abuse; Girls compared with boys 

are more at risk for suicide; Dormitory students compared 

with non-dormitory students are more at risk for suicide; 

religion and social support have negative correlation with 
suicide; emotional and avoidance coping styles, have 

positive correlation with suicide and problem based coping 

style has negative correlation with suicide. 

Keywords: mental health, risk factor, protective factor, 

student 
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  مقدمه

 زندگی سراسر توانندمی که مهمی زندگی هستند. الگوهاي رفتاري حساس هاياز دوره نوجوانی و جوانی

اي گیرند. تحولات فیزیولوژیکی و روانشناختی عمدهمی شکل دوران این در ،بگذارند تأثیر فرد را تحت
ي دیگر به و از سو ،شوند، از یک سو آنان را تحت استرس شدیدي قرار دادهکه نوجوانان با آنها مواجه می

دارد. این عوامل در می چالش با محیط زندگی به ویژه والدین و سایر اعضاي خانواده و حتی جامعه وا
اختی نبسیاري از موارد ممکن است نوجوانان را به سمت رفتارهایی بکشاند که پیامدهاي جسمی و روانش

اي که امروزه در میان نوجوانان و جوانان مشاهده ناگواري در پی داشته باشد. از رفتارهاي پرخطر عمده
  توان به سوء مصرف مواد و اقدام به خودکشی اشاره نمود.می ،شودمی

به ویژه کشورهاي در  ،هاي جدي جوامع مختلفموضوع سوء مصرف مواد و اعتیاد از نگرانیامروزه 
 (کاربخش و باشدحال توسعه که در آنها اقدامات چندانی در این خصوص صورت نگرفته است، می

چرا که مسئله سوء مصرف مواد ارتباط تنگاتنگی با سلامت روان افراد دارد و  )2007صالحیان زندي، 
خودکفایی در گرو سلامت جسمانی و روانی نیروهاي و س نشاط، کارآمدي، خلاقیت، فناوري، تولید، احسا

نظران و متخصصان اعتیاد در این نکته اتفاق نظر دارند که سوء انسانی جوامع است. تمامی صاحب
 توان تنها یک مشکل فردي، جسمانی یا اجتماعی صرف دانست بلکه اعتیاد ومصرف مواد را نمی

تواند دانست که می 1اجتماعی -روانی -ترین مشکلات زیستیمهمترینسوءمصرف مواد را باید یکی از 
و در معرض  ،به راحتی بنیان زندگی فردي، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی جامعه را سست نموده

  ).2007؛ چویی و ریان، 2007؛ موسسه ملی اعتیاد، 2007فروپاشی قرار دهد (ساندرز، 

رود تحصیلات دانشگاهی به دلیل افزایش سطح آگاهی، توان فکري و م این که انتظار میرغعلی
مصرف مواد عمل کند ولی موقعیت اجتماعی از عوامل پیشگیري کننده در برابر آسیب هایی از قبیل سوء

نند کمصرف مواد در بین جوانان دانشجو حکایت میمتاسفانه آمارها از گسترش روز افزون مصرف و سوء
درصد الکل و  80درصد از دانش آموزان سیگار،  61) گزارش کردند که 2004به عنوان مثال راپ و لیزا (

شود. کنند و این ارقام در میان دانشجویان بیشتر نیز میدرصد داروهاي غیر قانونی مصرف می 54
 کایی دریافتند که) در بررسی شیوع مصرف مواد در دانشجویان آمری1998جانستون، اومالی و باچمن (

) نشان داد که 2005کنند. برومن (سیگار مصرف می و الکل به ترتیب درصد دانشجویان 6/43و  4/82
تا  12اند. در ایران نیز به طور متوسط روزانه درصد از دانشجویان مصرف مواد مخدر را تجربه کرده 29
هزار نفر تزریقی در  140میرند. وجود نفر به علت تزریق مواد مخدر یا ناخالصی موجود در مواد می 15

                                                        

1 . biopsychosocial 
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هاي منفی است (رحمتی، طارمیان و درصد آنان به ایدز مبتلا هستند یکی از شاخص 65سطح کشور که 
  ).1385سهرابی، 

از دیگر موارد مهم در رفتارهاي پرخطر دوره نوجوانی خودکشی است. رفتار خودکشی یک مشکل جدي 
میزان خودکشی و اقدام به خودکشی یکی از مهم ترین شاخص هاي بهداشت سلامت عمومی است. به تعبیر دیگر 

عنوان یکی از علل ده گانه مرگ ه ). خودکشی ب2001(کانر و همکاران،  روانی افراد یک جامعه محسوب می شود
ه ساله هزاران انسان از طریق اقدام به خودکشی ب و میر در سنین مختلف شناخته شده است. در سراسر جهان هر

هاي خودکشی (موفق و دهند. بدون تردید در آمارهاي رسمی ارائه شده بخشی از اقدامزندگی خود پایان می
و از این رو تعیین دقیق میزان شیوع مشکل خواهد بود. طی گزارش زرانی و وقار  ،شودناموفق) گزارش نمی

یعنی به  ،نفر گزارش شده است 143در مجموع  1379تا  1377هاي ) موارد خودکشی دانشجویان طی سال1383(
تا  1380هاي مورد در نظر گرفت. طی سال 48، 1379تا  1377هاي توان براي هر کدام از سالطور متوسط می

مورد  43، 1382درصد)، سال  3/11مورد ( 33، 1381 سالدرصد)،  13مورد ( 38، 1380به ترتیب در سال  1383
  درصد) گزارش شده است. 6/10مورد ( 31، 1383درصد)، سال 7/14(

هاي ) که در بین دانشجویان دانشگاه1386جاه و نجفی (هاي پژوهش سهرابی، ترقیاساس یافته بر
اند که این زدن به خود را تأیید کردهدهندگان فکر قبلی صدمهدرصد از پاسخ 3/8دولتی صورت گرفت، 

دهندگان اقدام درصد از پاسخ 7/4) است. درصد 3/7درصد) بیشتر از دختر ( 9/9امر در دانشجویان پسر (
اند. نتایج مطالعه دفتر مرکزي مشاوره دانشجویی وزارت علوم در سال آگاهانه جهت آسیب به خود داشته

درصد از دانشجویان از مشکلات روانی مختلف رنج  5/13حاکی از این است که  1385 -86تحصیلی 
رصد از دختران دانشجو افکار مربوط به خودکشی را د 3/7درصد از پسران دانشجو و  9/9برند؛ می

اند. همچنین نتایج درصد از دانشجویان اقدام آگاهانه در جهت آسیب به خود داشته 7/4 و اندگزارش کرده
هاي درصد از دانشجویان از قرص 2/6نشان داد که  1383 -84مطالعات این دفتر در سال تحصیلی 

این اساس، دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري با کنند. بر بخش استفاده میآرام
هاي بهبود سلامت روان هاي تابعه وزارت علوم با هدف تدوین برنامههمکاري مراکز مشاوره دانشگاه

نماید. این اقدام در ها میدانشجویان، چند سالی است که اقدام به غربال دانشجویان ورودي جدید دانشگاه
اسایی دانشجویان در معرض خطر و داراي مشکلات مختلف جسمانی و روانی و اقدامات راستاي شن

رسان بسیار ارزشمند خواهد بود. پژوهش حاضر گامی در جهت اهداف پیشگیرانه از رفتارهاي خود آسیب
بلندمدت دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري است. در این پژوهش به بررسی دو مورد 

شناختی و  رفتارهاي پرخطر اساسی دانشجویان یعنی سوء مصرف مواد و خودکشی و عوامل جمعیت از
  اجتماعی مرتبط با آنها پرداخته شده است.

- یکی از متغیرهاي دخیل در رفتارهاي پرخطر جنسیت است. مردان نسبت به زنان بیشتر مواد روان

برابر زنان تخمین زده شده است (ملچیور،  8تا  4سوء مصرف مواد در مردان  .کنندگردان مصرف می
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آزمودنی  534) انجام شد. 2007). در پژوهشی که توسط کاربخش و زندي (2007چستانگ و گلدبرگ، 
گیري بیشتر از زنان بوده است درصد آنها مرد بودند. نسبت مردان به طور چشم 2/91بررسی شدند که 

هاي ایش به مصرف مواد عدم آشنایی جوانان با مهارتبود. از دیگر عوامل گر 1به  14که این نسبت 
هاي شاد زیستن و جامعه پذیر بودن است. جوان، زمانی که اجتماعی و زندگی و ناآشنایی با شیوه

) از مهارتهاي تصمیم گیري، 2004معاشرتی تربیت نشده باشد، آسیب پذیر است. بوتوین و گریفین (
  کنند. و جرات آموزي یاد می مقابله با اضطراب، مهارتهاي ارتباطی

) بعید نیست که نوجوانان و جوانان از مواد مخدر به منزله راهی براي 1990از نظر شدلر و بلاك (
) 1992( والدهاي فشارزا استفاده نمایند. پاسکار، هاور و میمقابله با مشکلات، احساسات منفی و موقعیت

انجام دادند به این نتیجه رسیدند  ،به خودکشی کرده بودنداي که بر روي نوجوانانی که اقدام در مطالعه
-استفاده می 3اي هیجان مداربیشتر از راهبردهاي مقابله 2زاهاي استرسها در مواجهه با موقعیتکه آن

اي مشابه به این نتیجه رسیدند ) نیز در مطالعه1995. ویلسون و همکاران (4مدارکنند تا راهبردهاي مساله
-اي مسالهتمایل کمتري به استفاده از راهبردهاي مقابله ،انی که اقدام به خودکشی کرده بودندکه نوجوان

) با مطالعه بر روي کودکان خیابانی به این نتیجه رسیدند که استفاده از 2007مدار دارند. کید و کارول (
ام به خودکشی در این افراد رونده و مصرف الکل از عوامل موثر در اقداي اجتنابی، واپسراهبردهاي مقابله

  باشد.می

توان به نقش حمایت اجتماعی اشاره نمود. سارافینو از دیگر عوامل مرتبط با رفتارهاي پرخطر می
) اعتقاد دارد که حمایت اجتماعی از جانب دوستان، خانواده و سایر افراد منجر به کاهش فشار 2002(

ا تأثیرگذار است. حمایت اجتماعی براي جوانان به عنوان شود و در سلامت روانی آنهروانی در افراد می
) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 2002کند. کاسلوو و همکاران (سپري در مقابل استرس عمل می

که حمایت اجتماعی یک عامل محافظت کننده از فرد در مقابل اقدام به خودکشی است. در مطالعه 
به این نتیجه رسیدند که در  ،وي نوجوانان هنگ کنگی انجام دادند) بر ر2004دیگري که چنگ و چان (

در مقابل حمایت دوستان  ،تواند گرایش به خودکشی را افزایش دهدزا میمحیط اجتماعی، حوادث استرس
) در مطالعه خود یک رابطه معکوس بین 2005تواند آن را کاهش دهد. وینگت و همکاران (و خانواده می

تماعی ادراك شده و گرایش به خودکشی مشاهده کردند. پژوهش حاضر نیز در راستاي نمرات حمایت اج
اي و ارتقائی دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري درصدد اهداف تدوین برنامه مداخله

                                                        

2 . stressful situation 

3 . emotion-focused 

4 . problem-focused 
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شناختی و اجتماعی مرتبط با سوء مصرف مواد و خودکشی در بین بررسی رابطه بین متغیرهاي جمعیت
  جویان است.دانش

  

  روش

  گیريجامعه، حجم نمونه و روش نمونه

م، هاي تابعه وزارت علوهجامعه آماري پژوهش حاضر شامل دانشجویان جدیدالورود کلیه دانشگا
کاربردي است. در پژوهش حاضر با توجه به ماهیت  - به استثناي دانشگاه پیام نور و جامع علمیتحقیقات

کلیه  ،گردد. به عبارت دیگرماري بوده و نمونه برابر جامعه تلقی میگیري به شکل سرشپژوهش، نمونه
گیري به معناي انتخاب تعدادي از افراد به عنوان گروه اند و نمونهاعضاي جامعه در پژوهش شرکت کرده

 61211اند وهش حاضر پرسشنامه را تکمیل نمودهژدر پنمونه صورت نگرفته است. تعداد دانشجویانی که 

هاي بعمل آمده در دفتر مرکزي مشاوره اساس بررسی ها مخدوش بوده و برند. برخی از پرسشنامهنفر بود
 61003هاي معتبر پژوهش حاضر درصد) از آنها حذف گردید؛ لذا کل پرسشنامه 3/0( 208تعداد 

  پرسشنامه بوده است.

  ابزار 

توسط پورشریفی و همکاران  اي است که براي نخستین بارماده 92اي ابزار این پژوهش پرسشنامه
)، پرسشنامه 2003؛ منتظري، 1970(گلدبرگ،  5هاي سلامت عمومی) و با استفاده از پرسشنامه1384(

)، 1988و همکاران،  (زیمت 7)، پرسشنامه حمایت اجتماعی1990(اندلر و پارکر،  6ايهاي مقابلهسبک
(اوئتینگ، بیوایس و ادواردز،  9مانتینراکیموسسه علوم رفتاري  8بررسی پیمایشی مواد و الکل آمریکا

)، غربالگري جوانان 2004(موسسه پژوهشی منتر،  10)، پرسشنامه غربالگري جوانان در معرض خطر1984
یابی )، و پرسشنامه زمینه2005غرب، (مرکز پژوهش سلامت رفتاري شمال 11هاي درمانیو برنامه فرصت

و ابعاد مختلفی  ،) طراحی شده2005ان و سوء مصرف مواد، (اداره خدمات سلامت رو 12برنامه پیشگیري
اي، عوامل مرتبط با هاي مقابلهکننده، سبکشناختی، عوامل خطر و محافظتاز قبیل اطلاعات جمعیت

                                                        

5 . General Health Questionnaire (GHQ) 
6 . coping stress questionnaire 
7 . social support 
8 . American Drug and Alcohol Survey (ADAS) 
9
 . Rocky Mountain Behavioral Science Institute (RMBSI) 

10 . Youth at Risk Screening Questionnaire (YRSQ) 
11 . Youth Screening and Treatment Opportunities Program (Y- STOP) 
12 . Prevention Planning Survey (PPS) 
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-گردد. این پرسشنامه داراي خردهخودکشی و سوء مصرف مواد و نگرش نسبت به مشاوره را شامل می

سوال)،  19مشخصات عمومی پاسخ دهنده ( - 2ستورالعمل پرسشنامه، مقدمه و د -1هاي مقیاس و بخش
نگرش نسبت به  -5سوال)،  4حمایت اجتماعی ( -4)، 1مندي به رشته پذیرفته شده (سؤال علاقه -3

سوال)،  4ها (سنجش اعتبار پاسخ - 8سوال)،  14هاي مقابله با فشار روانی (شیوه - 7سؤال)،  6مشاوره (
 -11سوال)،  18( بررسی احتمال سوء مصرف مواد - 10سوال)،  23ودکشی (بررسی احتمال خ -9

دهنده، هاي مشخصات عمومی پاسخسوال). در پژوهش حاضر از بخش 28پرسشنامه سلامت عمومی (
حمایت اجتماعی، بررسی احتمال خودکشی، بررسی احتمال سوء مصرف مواد و پرسشنامه سلامت 

  عمومی استفاده شد.

سؤال تشکیل شده  4ژوهش حاضر، مقیاس حمایت اجتماعی، براي حفظ اختصار، از در پرسشنامه پ
) استخراج شد. هر کدام از این 1988است که از سؤالات پرسشنامه حمایت اجتماعی (زیمت و همکاران، 

گزینه بلی و خیر می باشد. براي بدست آوردن نمره کلی مقیاس حمایت اجتماعی، ابتدا  2سؤالات داراي 
دهند. لذا جمع پذیري آنها ؤالات تحلیل عاملی شدند و مشخص گردید که یک عامل را تشکیل میاین س

براي گزینه بلی و کد صفر براي گزینه خیر، با  1و بر این اساس بعد از در نظر گرفتن کد  مشخص شد،
ال، از توجه به نزدیک بودن وزن و اهمیت نظري این سؤالات، بدون در نظر گرفتن وزنی براي هر سؤ

بستن این کدها، نمره کلی مقیاس حمایت اجتماعی بدست آمد. بدین ترتیب مقیاسی حاصل طریق جمع
است. با توجه به نوع استفاده از این مقیاس،  4شد که حداقل نمره هر فرد در آن صفر و حداکثر نمره 

 78/0ین مقیاس برابر نیازي به داشتن نقطه برش وجود نداشت. در پژوهش حاضر مقدار آلفاي کرونباخ ا

  بدست آمد.

بار توسط گروه تخصصی دفتر مرکزي هاي مرتبط با عوامل خطر خودکشی براي اولین سؤال
مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري تهیه شدند. هر سؤال گویاي یک عامل خطر خودکشی است که 

نظران اس روایی سازه و تایید صاحباس ، لذا روایی این مقیاس برا استاي را دارشواهد پژوهشی گسترده
باشد. وزن این عوامل خطر در احتمال اقدام به خودکشی افراد یکسان نمی به دلیل آن کهمحرز گردید. 
ها را با همدیگر جمع لازم بود به هر کدام از این عوامل خطر، وزنی اختصاص داده، آن ،بر این اساس

هایی به عنوان ین منظور ضرورت داشت سؤال یا سؤالدست آید. به همه نموده و نمره کلی شاخص ب
هاي موجود، سؤال مربوط به خودآسیبی و اقدام قبلی سؤال اصلی و محوري انتخاب شوند. در میان سؤال

به خودآسیبی، با توجه به مواردي از قبیل بارعاملی بالا، سؤالات مناسبی تشخیص داده شدند. اگرچه فکر 
ر خودکشی و اقدام به خودآسیبی دقیقا معادل اقدام به خودکشی نیست؛ با این خودآسیبی دقیقا مساوي فک
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سایر عوامل خطر  13ها به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته و کسربرتريچه این سؤالوجود چنان
هاي احتمال توان به شاخصهاي لازم میها بدست آید، با رعایت احتیاطخودکشی بر اساس این سؤال

و احتمال اقدام به خودکشی دست یافت. اگرچه در این پژوهش، هر دو شاخص احتمال  فکر خودکشی
اند، با این وجود با توجه به اهمیت فکر خودکشی و احتمال اقدام به خودکشی مدنظر بوده و محاسبه شده

خاص و بالینی فکر خودآسیبی، شاخص بدست آمده از طریق سؤال فکر خودکشی به عنوان شاخص 
  مال خودکشی در نظر گرفته شده است. اصلی احت

هاي این روند محاسبه شاخص احتمال فکر خودکشی به این صورت است که به تعداد سؤال
هایی انجام گرفت که در هر کدام از آنها سوال فکر خودکشی به عنوان متغیر ملاك و مقیاس، رگرسیون

ودند. با این تفاوت که در خصوص هاي دیگر به عنوان متغیر پیش بین در نظر گرفته شده بسؤال
هاي و در خصوص سؤال 14اياي رگرسیون انجام گرفته، رگرسیون لجستیک دوطبقهسؤالهاي دو گزینه

هاي مربوط، مقدار انجام گرفت. بعد از انجام رگرسیون 15اياي، رگرسیون لجستیک چندطبقهچند گزینه
شد. منظور از کسر برتري این است منظور میکسربرتري بدست آمده به عنوان وزن مورد نظر آن سؤال 

هاي اي، پاسخ بلی در مقابل پاسخ خیر در همان سؤال، و در مورد سؤالهاي دوگزینهکه در مورد سؤال
ترین گزینه موجود، احتمال تبدیل گزینه اي، در نظرگرفتن گزینه مورد نظر نسبت به مطلوبچند گزینه

-سؤال یا گزینه ،تردهد. به عبارت سادهخودکشی تا چه حد افزایش میخیر به گزینه بلی را در سؤال فکر 

دهد. بدین ترتیب هاي مورد نظر چقدر احتمال فکر خودآسیبی (خودکشی) را افزایش میهاي سؤال
شاخص احتمال فکر خودکشی از مجموع سؤالات مرتبط با مقیاس خودکشی، با اعمال ضرایب حاصل از 

دست آمد. مقدار آلفاي ه دهند، به وزن هر سؤال یا گزینه را تشکیل میهاي ذکر شده ککسر برتري
  بدست آمد. 59/0مقیاس هم کرونباخ این خرده

هر سؤال گویاي یک عامل خطر است که  نیزمصرف مواد هاي مرتبط با عوامل خطر سوءسؤال
و به تایید  ،مشخص شده اساس روایی سازه دارد. لذا روایی این مقیاس نیز بر ايپژوهشی گستردهشواهد 

مصرف مواد اشاره دارد و هر قدر فردي تعداد صاحبنظران امر رسید. هر سؤال به یک عامل خطر سوء
بیشتري از این عوامل خطر را دارا باشد، به احتمال بیشتري در معرض خطر خواهد بود، با این وجود وزن 

لازم بود  ،د یکسان نیستند. بر این اساساین عوامل خطر در احتمال اقدام به سوء مصرف مواد یک فر
هر کدام از این عوامل خطر، وزنی اختصاص داده و سپس آنها را با همدیگر جمع نموده و نمره کلی  رايب

هایی به عنوان سؤال اصلی و ضرورت داشت سؤال یا سؤال ،دست آید. به همین منظوره شاخص ب
                                                        

13 . odd ratio 
14 . binary logistic 
15 . multinomial logistic  
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هاي توانستند ملاكوعه سؤال برخورد شد که میمحوري انتخاب شوند. طی تحلیل عوامل به دو مجم
تر که مهم هااشند. یکی از این مجموعه سؤالمصرف مواد بخوبی براي تهیه شاخص مرتبط با سوء

آیا "، و "کشید؟آیا قلیان می"، "کشید؟آیا سیگار می"هاي سؤال عبارت بود از  تشخیص داده شد،
مصرف ها، اگرچه به خودي خود به سوءن مجموعه سؤال. ای"کشد؟دوست صمیمی دارید که سیگار می

دهند، با این وجود با در نظر گرفتن این امر مواد اشاره ندارند و بیشتر مصرف سیگار و قلیان را نشان می
ها را به توان مجموع آنباشند، میمصرف مواد میبه عنوان عوامل خطر مهم براي سوءکه این سه سؤال 

هاي این در نظر گرفته و با انجام رگرسیون و بدست آوردن کسربرتري سایر سؤالعنوان متغیر ملاك 
هایی اساس وزن ها برمقیاس، وزنی را براي هر کدام از این متغیرها در نظرگرفته و با جمع بستن سؤال

  دست آورد. ه مصرف مواد بشاخصی را تحت عنوان احتمال سوء ،که بدست آمد

سوء مصرف مواد به این صورت بود که ابتدا سه سؤال ذکر شده با  روند محاسبه شاخص احتمال
در هر سه سؤال خیر  شانهمدیگر جمع شده و متغیر حاصله به صورت دو ارزشی در آمد. افرادي که پاسخ

اي این هاي دو گزینهقرار گرفتند. سپس براي سؤال 1اي با کد در گزینه يافرادکد صفر و با بود در 
اي با استفاده از رگرسیون هاي چندگزینهاده از رگرسیون لجستیک دوتائی و سؤالمقیاس با استف

که قبلا توضیح داده شده است، این  لجستیک چندتایی مقدار کسر برتري محاسبه گردید. همانطور
 ها، چند برابر احتمال تبدیل گزینههاي سؤالها یا گزینهدهد که هر کدام از سؤالها نشان می کسربرتري

  بدست آمد. 45/0مقیاس هم دهد. آلفاي کرونباخ این خردهعدم مصرف را به گزینه مصرف افزایش می

ابزار سنجش سلامت روان در این پژوهش، پرسشنامه سلامت عمومی است. متن اصلی این 
شناختی غیرسایکوتیک در گري اختلالات روانرگ براي غربالتوسط گلدب 1972پرسشنامه، در سال 

)، پرسشنامه سلامت عمومی 1972بر اظهار گلدبرگ ( مانی و سایر جوامع طراحی شده است. بنامراکز در
هاي جدي نظیر اسکیزوفرنی یا افسردگی سایکوتیک نیست، گرچه شواهد زیادي درصدد یافتن ناراحتی

الی سو 28دربارة این مقیاس وجود دارد که حاکی از یافتن چنین مواردي است. در پژوهش حاضر از فرم 
مقیاس شامل علایم جسمانی، اضطراب، این پرسشنامه استفاده شد. این پرسشنامه داري چهار خرده

پرسشنامه سلامت عمومی را از سه روش  16) اعتبار1380ناکارآمدي اجتماعی و افسردگی است. تقوي (
 93/0، 70/0ایایی بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار داد که به ترتیب ضرایب پ

سازه و همزمان این ابزار نیز در حد مطلوب گزارش شده است  17حاصل گردید. روایی 90/0و 
-). در پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی محاسبه شده براي زیرمقیاس1376؛ هومن،1380(تقوي،

                                                        

16 . reliability 
17 . validity 
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و  84/0و  71/0، 78/0، 81/0ترتیب هاي علائم جسمانی، اضطراب، ناکارآمدي اجتماعی و افسردگی به
  بوده است. 91/0براي کل مقیاس 

  فرآیند اجراي پژوهش

پس از تهیه مقدمات لازم پژوهش حاضر در دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، جهت 
ها و موسسات کل کشور، و آشنایی هاي لازم براي اجراي همسان پرسشنامه در دانشگاهایجاد هماهنگی

-هاي تحقق آنها، هماهنگیگران با اهداف پژوهش و راهها و آزمونمشاوره دانشگاه بیشتر راساي مراکز

تا  1389اساس هماهنگی به عمل آمده، در نظر گرفته شد از اواسط آبانماه سال  عمل آمد. برهاي لازم به
-معهاي پژوهش حاضر به اجرا درآید. در مدت زمان جآوري دادهاواسط دي ماه همان سال مرحله جمع

، فایل مربوط به وروده SPSSافزار ها در نرمها، به منظور ایجاد همسانی در شیوه ورود دادهآوري داده
ها و و براي دانشگاه ،ها بصورت کامل (کد گذاري شده و با تعریف متغیرهاي تحقیق) تنظیمداده

توسط دانشجویان موسسات تحت پوشش وزارت علوم، تحقیقات و فناوري ارسال شد. تکمیل پرسشنامه 
ها در دفتر مشاوره همان هاي هر یک از دانشگاهصورت گرفت. لازم به ذکر است ورود داده جدیدالورود

ها، پس از دریافت توسط دفتر مرکزي مشاوره و ادغام و تکمیل شده داده يهادانشگاه انجام گرفت. فایل
یل آماري در اختیار متخصص سنجش و هاي کلی نهایی، جهت انجام تجزیه و تحلتبدیل به فایل داده

  گیري قرار گرفت.اندازه

  

  نتایج

با انحراف  44/20بررسی اطلاعات جمعیت شناختی گروه نمونه نشان داد که میانگین سنی گروه نمونه 
نفر نیز به  2707است.  18و  19ترتیب است. البته قابل ذکر است که میانه و نما آن به 42/3استاندارد 

هاي روزانه و هترتیب در دوردرصد از گروه نمونه به 1/11و  9/86پاسخ نداده است. در ضمن این سئوال 
شناختی  اند. اطلاعات جمعیتدرصد آنها نیز به این سئوال پاسخ نداده 2شبانه مشغول به تحصیل بودند و 

اقامت در  شده، نوع سهمیه پذیرش و محلگروه آزمایشی پذیرفته ،وضعیت تاهل و جنسیت مربوط به
  ه شده است.ئارا 1 در جدولزمان تحصیل 

ترتیب دانشجویان مذکر و  درصد از دانشجویان را به 6/57و  1/42دهد که نشان می 1جدول 
 7/92اند. درصد از دانشجویان نیز این سئوال را بدون پاسخ گذاشته 3/0اند. در ضمن مونث تشکیل داده

درصد از دانشجویان نیز به  3/1ز ایشان متأهل هستند. در ضمن درصد ا 6درصد از دانشجویان مجرد و 
درصد  2درصد شاهد و  7/4درصد مناطق،  5/76اند. سهمیه پذیرش در دانشگاه، این سئوال پاسخ نداده

شدگان نیز به این درصد پذیرفته 9/6همچنین هاي دیگر بوده است. درصد هم سهمیه 10ایثارگران و 
ها به ترتیب . همچنین دانشجویان از نظر گروه آزمایشی پذیرفته شده در دانشگاهاندسئوال پاسخ نداده



 ، سال ششم1ی، شماره پژوهش - یعلم ،روانشناختی کاربردي هايپژوهش نامهفصل

 

124 

 

درصد  6/2درصد علوم انسانی،  2/19درصد علوم تجربی،  7/19درصد علوم ریاضی و فنی،  2/41
اند. درصد آنها نیز این سئوال را بدون پاسخ گذاشته 4/17اند و درصد هنر بوده 3/0هاي خارجی و زبان

 2/59درصد از دانشجویان در دوران تحصیل در کنار خانواده،  2/36دهد که نشان می 1ن جدول همچنی

درصد در خانه دانشجوئی به تنهائی  9/0درصد در خانه شخصی با دوستان و  8/2درصد در خوابگاه، 
  اند.درصد نیز به این سئوال پاسخ نداده 9/0خواهند بود. 

  

تاهل، گروه آزمایشی ن گروه نمونه به تفکیک جنسیت، وضعیت . توزیع فراوانی دانشجویا1 جدول
  نوع سهمیه پذیرش و محل اقامت در زمان تحصیل، شدهپذیرفته

  

 فراوانی (درصد) طبقات متغیر  فراوانی (درصد) طبقات  متغیر

 جنسیت

 )1/42( 25772 مذکر

گروه آزمایشی 
 پذیرفته شده

 )2/41( 25236 علوم ریاضی و فنی

 )7/19( 11870 علوم تجربی )6/57( 32230 مؤنث

 )2/19( 11733 علوم انسانی )3/0( 208 بدون پاسخ

 وضعیت تاهل

  )6/2( 1570 زبانهاي خارجی )7/92( 56731 مجرد

 )3/0( 163 هنر )6( 3678 متأهل

 )4/17( 10639 بدون پاسخ )3/1( 802 پاسخبی

سهمیه  نوع
 پذیرش

 )5/76( 46844 مناطق

  محل

ونت در زمان سک
 تحصیل

 )2/36( 22152 با خانواده

 )2/59( 36250 در خوابگاه  )7/4( 2872 شاهد

 )8/2( 1731 در خانه شخصی با دوستان )2( 1200 ایثارگران

 )9/0( 539 در خانه دانشجوئی به تنهائی )10( 6096 سایر

 )9/0( 539 بدون پاسخ )9/6( 4199 بدون پاسخ

  

از دهد میانگین نمره سلامت روان دانشجویان دختر بیشتر نشان می 2جدول ه در نتایج ارائه شد
که نمره بالا در پرسشنامه سلامت عمومی نشانگر مشکلات سلامت روان دانشجویان پسر است. از آنجا

تري قرار توان گفت که وضعیت سلامت روان در مقایسه با گروه پسران در وضعیت نامطلوباست؛ می
 در مقایسه با دیگر ،برنداي به سر میهاي اجارهضمن دانشجویانی که به صورت تنها و در خانهدارد. در 

از مشکلات روانی بیشتري در رنج هستند. پس از این گروه دانشجویان خوابگاهی قرار دارند.  دانشجویان
-روان در مطلوب برند، به لحاظ سلامتهاي خود به سر میدانشجویانی که در دوران تحصیل با خانواده

  برند.ترین وضعیت به سر می

دهد گروه دختران و پسران در میزان نشان می 2بخش مربوط به حمایت اجتماعی جدول 
اي است که دختران گونهبرخورداري از حمایت اجتماعی تا حدودي از هم تفاوت دارند. این تفاوت نیز به

ري حمایت اجتماعی برخوردارند. همچنین دانشجویانی ) از میزان بیشت29/3) در مقایسه با پسران (57/3(
نشین از میزان و اجاره در مقایسه با دانشجویان خوابگاهی ،کنندکه در زمان تحصیل با خانواده زندگی می
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بودن دهد میانگین میزان در معرض خطرنشان می 2بالاتري از حمایت اجتماعی برخوردار هستند. جدول
با انحراف استاندارد  41/24است،  138و حداکثر آن  16ف مواد که حداقل آن دانشجویان براي سوء مصر

  است. 38/4

پذیري در هاي توصیفی متغیرهاي سلامت روان، حمایت اجتماعی، میزان آسیب. خلاصه یافته2جدول 
هاي مقابله با استرس گیري از اعتقادات مذهبی و شیوهبرابر سوء مصرف مواد و خودکشی، بهره

  ویان گروه نمونهدانشج
  

 میانگین  طبقه  متغیر
انحراف 
 استاندارد

 میانگین  طبقه  متغیر
انحراف 
 استاندارد

وان
ت ر

لام
س

  

  63/9  80/14 پسر

هره
ب

ینی
ت د

قادا
 اعت

ي از
گیر

  

  15/1  60/3 پسر

 02/1  91/3 دختر  30/10  11/16 دختر

  09/1  76/3 با خانواده  52/9  92/14 با خانواده

  08/1  80/3 خوابگاه  34/10  95/15 خوابگاه

  15/1  54/3 اي با دوستاناجاره  85/9  54/15 اي با دوستاناجاره

  19/1  43/3 اي به تنهاییاجاره  61/10  02/16 اي به تنهاییاجاره

 09/1 78/3 کل  05/10  57/15 کل

عی
تما

ت اج
حمای

  

  18/1  29/3  پسر

ساله
س م

ستر
 با ا

ابله
مق

مدار
  

 34/2 59/2 پسر

 52/1 46/2 دختر 95/0  57/3  دختر

 51/1 54/2 با خانواده  82/0  62/3 با خانواده

 53/1 49/2 خوابگاه 13/1  35/3 خوابگاه

 52/1 52/2 اي با دوستاناجاره 4/1  36/3  اي با دوستاناجاره

 54/1 52/2 اي به تنهاییاجاره 4/1  35/3  اي به تنهاییاجاره

 54/1 53/2 کل 06/1  45/3  کل

ودن
واد ب

ر م
خط

ض 
معر

در 
  

  03/5  44/25 پسر

جان
 هی

س
ستر

 با ا
ابله

مق
مدار

 

 22/1 40/1 پسر

 22/1 44/1 دختر 64/3  63/23 دختر

 23/1 41/1 با خانواده  18/4  21/24 با خانواده

 21/1 44/1 خوابگاه 48/4  47/24 خوابگاه

 19/1 41/1 اي با دوستاناجاره 58/4  28/25  اي با دوستاناجاره

 21/1 46/1 اي به تنهاییاجاره 83/4  89/25  اي به تنهاییاجاره

 22/1 43/1 کل 38/4  41/24  کل

شی
ودک

ر خ
خط

ض 
معر

در 
  

  35/3  88/6 پسر

ابی
جتن

س ا
ستر

 با ا
ابله

مق
 

 88/0 81/0 پسر

 88/0 73/0 دختر 22/3  77/6 دختر

 87/0 75/0 با خانواده  17/3  65/6 با خانواده

 89/0 78/0 خوابگاه 33/3  91/6 گاهخواب

 91/0 81/0 اي با دوستاناجاره 39/3  13/7  اي با دوستاناجاره

 87/0 77/0 اي به تنهاییاجاره 40/3  10/7  اي به تنهاییاجاره

 89/0 77/0 کل 82/3  82/6  کل
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با دختران در دهد پسران در مقایسه نشان می 2بودن جدول  بخش مربوط به در معرض خطر مواد
-در زمان تحصیل در خانه که و دانشجویانی ،مصرف مواد قرار دارندیزان بیشتري از خطر سوءمعرض م

در مقایسه با دانشجویان دیگر در معرض خطر سوء مصرف مواد بیشتري  ،برندسر میاي بههاي اجاره
هستند. همچنین بخش مربوط به میزان خطر خودکشی، دختران و پسران از نظر میزان در معرض خطر 

در مقایسه با  ،نندکاي زندگی میهاي اجارهخودکشی بودن چندان تفاوتی ندارند و دانشجویانی که در خانه
  ان در معرض خطر حودکشی بیشتري قرار دارند.سایر دانشجوی

میانگین  6/3توان مشاهده کرد می 2 گیري از اعتقادات مذهبی جدولدر بخش مربوط به بهره
 ،گیري از اعتقادات مذهبی است. به عبارت دیگرمیانگین گروه دختران در مورد بهره 91/3گروه پسران و 

ري از پسران قرار دارند. همچنین دانشجویانی که در دانشجویان دختر در این خصوص در سطح بالات
برند، اي به سر میهاي اجارهنند در مقایسه با دانشجویانی که در خانهکها و با خانواده زندگی میخوابگاه

  گیري از اعتقادات مذهبی قرار دارند.تري به لحاظ بهرهدر وضعیت مناسب

-هاي شیوهمیانگین زیرمقیاس ،دهدنشان می 2ول هاي مقابله با استرس جدبخش مربوط به شیوه

ها مقیاساز بین این خرده .خوردهائی به چشم میهاي مقابله با استرس در دو گروه مذکر و مونث تفاوت
اي است که میانگین گروه مذکر شیوه مقابله اجتنابی داراي بیشترین تفاوت است. این تفاوت به گونه

هاي هاي مقابله با استرس در گروههاي شیوهزیرمقیاسکلیه ست. میانگین نسبت به گروه مونث بالاتر ا
اي است که گروه گونه خورد. این تفاوت بههائی به چشم میدانشجویان خوابگاهی و غیرخوابگاهی تفاوت

دانشجویان خوابگاهی داراي کمترین میانگین در شیوه مقابله مسئله مدار و بالاترین میانگین در شیوه 
ترین داراي پائین ،کنندجان مدار است. این در حالی است که دانشجویانی که با خانواده زندگی میهی

سر اي با دوستان بهمیانگین در شیوه اجتنابی هستند و دانشجویانی که در زمان تحصیل در خانه اجاره
گیري از طه میزان بهرهدر ادامه بررسی راب داراي بالاترین میانگین در شیوه اجتنابی هستند. ،برندمی

هاي مقابله با استرس، در اعتقادات مذهبی دانشجویان با سطح سلامت روان، حمایت اجتماعی، شیوه
  ارائه شده است. 3معرض خطر خودکشی و سومصرف مواد بودن انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

  

  دانشجویان با سلامت روان، گیري از اعتقادات مذهبی. ماتریس ضرایب همبستگی میزان بهره3جدول 

  هاي مقابله با استرسحمایت اجتماعی و شیوه
  

  متغیر
  سلامت

 روانی
  خطر سوء مصرف مواد  خطر خود کشی

  هاي مقابله با استرسشیوه

  اجتنابی  هیجان مدار  مسئله مدار

گیري از بهره
اعتقادات 
 مذهبی

* *10/0- * *18/0-  * *27/0-  * *11/0 * *04/0- * *05/0- 

 * * p <   01/0  
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گیري از اعتقادات مذهبی با دارابودن مشکلات سلامت روان، خطر دهد که بهرهنشان می 3جدول 
مدار و اجتنابی رابطه خودکشی، خطر سومصرف مواد و همچنین با شیوه مقابله با استرس هیجان

  مستقیم دارد. مداري رابطه ولی با شیوه مقابله با استرس مبتنی بر حل مسئله و مسئله ،معکوس

هاي بررسی رابطه بین میزان سلامت روان دانشجویان با برخورداري از حمایت اجتماعی و شیوه
هاي مقابله با استرس مشکلات سلامت روان با حمایت اجتماعی و شیوهمقابله با استرس نشان داد 

رابطه مستقیم نشان داد. از مدار و با شیوه مقابله با استرس هیجان ،مدار و اجتنابی رابطه معکوسمسئله
توان بیان )؛ لذا می4(جدول  استکه نمره بالا در پرسشنامه سلامت روان، نشانگر مشکلات سلامتی آنجا

مدرا و اجتنابی، سلامت هاي مقابله با استرس مسئلهنمود که با افزایش میزان حمایت اجتماعی و شیوه
  یابد.روان ارتقا می

  

  هاي مقابله با استرسبستگی سلامت روان با حمایت اجتماعی و شیوه. ماتریس ضرایب هم4جدول 
  

  

  حمایت اجتماعی  متغیر
  هاي مقابله با استرسشیوه

  اجتنابی  هیجان مدار  مسئله مدار

*  سلامت روان *33/0-  * *20/0-  * *26/0  * *05/0  

** p <   01/0  
  

ن، برخورداري از حمایت اجتماعی بررسی رابطه در معرض خطر خودکشی بودن دانشجویان با سلامت روا
هاي مقابله با هاي مقابله با استرس نیز نشان داد خطر خودکشی با میزان مشکلات روان و شیوهو شیوه

مدار و حمایت اجتماعی رابطه مدار و اجتنابی رابطه مستقیم و معنادار و با شیوه مسئلهاسترس هیجان
فزایش نمره خودکشی در این رابطه بدین معنا است که با ا). 5معکوس و معنادار نشان داده است (جدول 

هاي مقابله با استرس هیجان مدار و اجتنابی در آنها میزان مشکلات سلامت روان، استفاده از شیوه افراد
  یابد.یابد. این در حالی است که میزان حمایت اجتماعی در این افراد کاهش میافزایش می

  

  ، تگی در معرض خطر سوء مصرف مواد بودن. ماتریس ضرایب همبس5جدول 

  حمایت اجتماعی و سلامت روان
  

 حمایت اجتماعی سلامت روان  متغیر
  هاي مقابله با استرسشیوه

  اجتنابی  هیجان مدار  مسئله مدار

*  خطر خودکشی *64/0 * *31/0-  * *21/-0 * *29/0 * *10/0  

** p <   01/0  
  

رض خطر سوء مصرف مواد بودن دانشجویان با مشکلات دهد که بین میزان در معنشان می 6جدول 
مدار و مدار و اجتنابی رابطه مستقیم با شیوه مسئلههاي مقابله با استرس هیجانسلامت روان، و شیوه
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). این یافته نیز به این معنا است که 6حمایت اجتماعی رابطه معکوس و معنادار نشان داده است (جدول 
س اجتماعی و شیوه مقابله با استر طر مواد بودن دانشجویان، نمره حمایتبا افراد نمره در معرض خ

هاي مقابله با و نمره مربوط به مشکلات سلامت روان و شیوهاست مدار در آنها کاهش یافته مسئله
  یابد.مدار و اجتنابی در آنها افزایش میاسترس هیجان

  

  گیري ازمواد بودن و بهره . ماتریس ضرایب همبستگی در معرض خطر سوء مصرف6جدول 

  اعتقادات مذهبی، حمایت اجتماعی و سلامت روان 
  

 حمایت اجتماعی سلامت روانی  متغیر
  هاي مقابله با استرسشیوه

  اجتنابی  هیجان مدار  مسئله مدار

* در معرض خطر مواد بودن *32/0 * *25/0-  * *14/0- * *14/0 * *07/0 

**  p < 01/0  

  

  گیريبحث و نتیجه

در مقایسه با  ،برندمی سر خانواده به لعه حاضر نشان داد دانشجویانی که در زمان تحصیل در کنارمطا
این افراد با زندگی  ،هاي دیگر از میزان بالاتري از حمایت اجتماعی برخوردار هستند. به عبارت دیگرگروه

کلات موجود کنار آمده و از تري با مشدر کنار خانواده و کمک گرفتن از اعضاي خانواده به شیوه آسان
)؛ استروبی و 2005)؛ دیلی و لاندرز (2005هاي بونگجا (مانند. این یافته با یافتهتبعات آنها در امان می

آوه و همکاران )؛ چین1384پور رودسري و همکاران ()؛ بخشی2004)؛ چنگ و چان (2005همکاران (
) 1387یعقوبی و همکاران (و  )1387همکاران ( )؛ سهرابی و1384پور شریفی و همکاران ( )؛1383(

کند (ویلز و همسو است. حمایت اجتماعی براي جوانان به عنوان سپري در مقابل استرس عمل می
 ،کنندتواند به طور ویژه براي جوانانی که استرس را در زندگی تجربه می). این حمایت می1996کلیري، 

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی یک  ) در2002و همکاران ( مهم باشد. کاسلوو
اجتماعی  - عامل محافظت کننده از فرد در مقابل اقدام به خودکشی و بسیاري دیگر از مشکلات روانی

تواند گرایش به زا میز نشان دادند در محیط اجتماعی، حوادث استرسی) ن2004( است. چنگ و چان
 تواند آن را کاهش دهد.بل حمایت دوستان و خانواده میخودکشی را افزایش دهد و در مقا

هاي جمعیت شناختی و هاي پیشین مبنی بر رابطه ویژگیهاي پژوهش حاضر با اغلب یافتهیافته
؛ 1387؛ سهرابی و همکاران، 1384هاي مقابله با استرس همسو است (پور شریفی و همکاران، شیوه

هاي انفعالی یا اجتنابی در برخورد با دهند مهارتعدد نشان می). مطالعات مت1387یعقوبی و همکاران، 
؛ کامیاس و 1987تواند منجر به مشکلات سلامت روان افراد موثر شود (هولاهان و موس، استرس می
). 2008؛ و لی و جا، 2008؛ کو و همکاران، 2006؛ ژائو، 2003؛ کائو و همکاران، 1988همکاران، 
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هاي ایجاد شده در افراد به اي و هیجانهاي مقابلهتحلیل رابطۀ بین پاسخ پژوهشگران پس از تجزیه و
اي است، زیرا با ریزي، مفیدترین و مؤثرترین پاسخ مقابلهاین نتیجه رسیدندکه حل مسأله با برنامه

هایی مانند گیري شیوه) نشان دادند که بکار1982لینگز (بیشترین هیجانات مثبت همراه است. موس و بی
دارد. افرادي که بیشتر  رابطه مستقیمهاي سازگاري تجوي اطلاعات و مقابله مسأله مدارانه با شاخصجس

کنند، پیامدهاي سازگاري بهتري را نشان از راهبردهاي شناختی فعال و کمتر از مقابله اجتنابی استفاده می
خش با رویدادهاي تنش زا عکس مقابله هیجانی و اجتنابی به سازگاري نه چندان رضایت ب دهند. برمی

افسرده هستند. پترسون  مضطرب و "کنند، معمولاشود و افرادي که از این راهبردها استفاده میمنجر می
اي آن است که فرد را از ) نیز معتقد است که یک عیب عمده اجتناب به عنوان یک راهبرد مقابله1989(

ز این نظر، اجتناب شکلی از انکار است که مانع از سازد. ااستفاده مفید از پس خوراند شخصی محروم می
). 1380شود (کلینکه، ترجمه محمدخانی، استفاده از پس خوراندِ افراد دیگر در جهت رشد شخص می

) دریافتند که دانشجویان داراي افسردگی خفیف، بیشتر از راهبردهاي اجتنابی 1990کولنس و همکاران (
گروه  ،کنند. با این توصیفیان غیرافسرده، استرس را تجربه میاستفاده کرده و بیشتر از دانشجو

شده در گروه آزمایشی علوم تجربی و انسانی و دانشجویان ساکن دانشجویان مونث، دانشجویان پذیرفته
نمایند؛ ها استفاده میمدار و اجتنابی در مقایسه با سایر گروههاي هیجاناي که از شیوههاي اجارهدر مکان

ها و حفظ سلامت روانشناختی نیازمند دریافت خدمات آموزشی تر با استرسرویاروئی مناسببراي 
  روانشناختی هستند. 

)، 2004هاي راپ و لیزا (هاي مربوط به در معرض خطر سوء مصرف مواد بودن با یافتهیافته
)، سهرابی و 1385)، طارمیان و سهرابی(1384)، پورشریفی و همکاران (1382کردمیرزا و همکاران (

) گزارش 1379) همسوئی دارد. اسماعیلی و همکاران (1388)، و یعقوبی و همکاران (1387همکاران (
دهند. طبق کردگان دانشگاهی تشکیل میدرصد از زندانیان مرتبط با مواد را تحصیل 10کردند که 

-سال مشاهده می 21-27) بالاترین میزان سوء مصرف در دامنه سنی 1386( گزارش ستاد مبارزه مخدر

) نیز حاکی از این است که وابستگی به مواد در میان متولدین 1381( شود. گزارش رسمی وزارت بهداشت
) نیز نشان داد که 2007است. پژوهش کاربخش و زندي ( 30حدود بیست برابر متولدین دهه  1350دهه 
دارد. آمارهاي قرار سال  20- 29و مسمومیت با مواد مخدر در دامنه سنی  مصرف ین فراوانیبیشتر

دانشگاه علوم پزشکی کشور در مورد شیوع سوء مصرف مواد  پانزدههایی که در بدست آمده از بررسی
 20تا  2/14و مصرف فعلی آن  ،درصد 5/31تا  3/17ي مصرف سیگار که سابقه مبین آن است ،انجام شد

هاي نشجویان رشتها) بر روي د1382ران (). بررسی کرد میرزا و همکا1385درصد بوده است (زرانی، 
درصد  3/16دهد که هاي تهران نشان میپزشکی، فنی و مهندسی، هنر و علوم انسانی در سطح دانشگاه
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درصد دانشجویان فنی و  6هاي علوم انسانی، درصد دانشجویان رشته 85/8هاي هنر، دانشجویان رشته
  اند.سوء مصرف مواد اذعان کردهپزشکی به  درصد دانشجویان رشته 5مهندسی و 

هاي پژوهش حاضر نشان داد دختران و پسران دانشجو از نظر میزان در معرض خطر یافته
) 1386جاه و نجفی (ها با نتایج مطالعه سهرابی، ترقیخودکشی بودن چندان تفاوتی ندارند. این یافته

ارجی از میانگین میزان خطر خودکشی هاي خهاي علوم انسانی و زبانهمخوان نیست. دانشجویان گروه
ها نیز با یافته مطالعه سهرابی، هاي ریاضی و هنر کمتر است که این یافتهبیشتري برخوردار هستند. رشته

) همخوان 1383) همخوان نیست. اما با یافته هاي مطالعه زرانی و همکاران (1386جاه و نجفی (ترقی
الخصوص در مقایسه با دیگر دانشجویان علی ،برندسر میاي بههاي اجارهاست. دانشجویانی که در خانه

هاي ها با یافتهکنند، در معرض خطر بیشتري هستند. این یافتهدانشجویانی که با خانواده زندگی می
)، و 1384)، پورشریفی و همکاران (1383)، زرانی و همکاران (1378)، (گرمخانی، 1366محسنی (

  ) همسوئی دارد.1388) و یعقوبی و همکاران (1387سهرابی و همکاران (

گیري از اعتقادات مذهبی با دارابودن مشکلات سلامت هاي پژوهش حاضر نشان داد بهرهیافته
روان، حمایت اجتماعی، خطر خودکشی، خطر سومصرف مواد و همچنین با شیوه مقابله با استرس 

مداري له با استرس مبتنی بر حل مسئله و مسئلهولی با شیوه مقاب ،مدار و اجتنابی رابطه معکوسهیجان
رابطه مستقیم دارد. مطالعات متعددي در مورد تاثیر دین بر بهداشت روانی و جسمانی صورت گرفته است 
و در بخش وسیعی، نتایج حاکی از سودمندي تاثیر مذهب بر بهداشت روانی بوده است (لوین و چاترز، 

گیري از هاي پژوهش در مورد وجود رابطه سلامت روان با بهرهیافته). 1990، گارتنر و همکاران، 1998
؛ ریپنتروپ و 2004اعتقادات مذهبی همسو با مطالعات متعددي (به عنوان مثال کوئنیگ، جورج و تیتوس، 

؛ سهرابی و 1384؛ اسلامی، پورشریفی و همکاران, 1378؛ گلزاري، 2008؛ بیرمن، 2005همکاران،
گیري از ) است. همچنین نتایج پژوهش حاکی است بهره1388قوبی و همکاران، و یع 1387همکاران، 

کننده در مقابل خطر گرایش به سوء مصرف تواند به عنوان یکی از عوامل محافظتاعتقادات مذهبی می
زا و بحرانی هاي استرسمواد به شمار بیاید. معنادهی و تفسیر مذهبی از وقایع ناخوشایند در موقعیت

شود. هاي مقابله مذهبی تعبیر می، از عوامل مؤثر در کاهش اضطراب است که در آن به روشزندگی
زاي مزمن به احتمال زیاد دهد وقایع خاص زندگی و شرایط تنیدگیها نشان میبرخی از پژوهش

   ).1986؛ پارگامنت و هان، 1988انگیزند (جنکینز و پارگامنت، اي مذهبی را بر میهاي مقابلهپاسخ

هاي مقابله با هاي پژوهش نشان داد مشکلات سلامت روان با حمایت اجتماعی و شیوهیافته
مدار رابطه مستقیم دارد. از مدار و اجتنابی رابطه معکوس و با شیوه مقابله با استرس هیجاناسترس مسئله

توان بیان نمود یآنجائی که نمره بالا در پرسشنامه سلامت روان، نشانگر مشکلات سلامتی است؛ لذا م
مدار و اجتنابی، سلامت روان هاي مقابله با استرس مسئلهکه با افزایش میزان حمایت اجتماعی و شیوه



  ... هايرفتارهاي پرخطر و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه

 

131 

 

)، استروبی 2005)، دیلی و لاندرز (1997)، لو (2002ها همسو با مطالعات سارافینو (یابد. این یافتهارتقا می
)، 1385)، میرسمیعی (1383یفی و همکاران ()، پورشر1996)، ویلز و کلیري (2005و همکاران (

) است. دیلی و 1387) و یعقوبی و همکاران (1386) و سهرابی و همکاران (1385مقدم و روشن (نوري
بینی کننده سلامت روانی است. استروبی و ) نشان دادند حمایت اجتماعی یک متغیر پیش2005لاندرز (

دریافت شخص از میزان حمایتی که از سوي دیگران دریافت اند هرچه ) نیز گزارش کرده2005همکاران (
  کند، بالاتر باشد به همان نسبت سلامت روان بالاتري دارد. می

هاي مقابله با استرس رابطه مستقیم و معنادار و با خطر خودکشی با میزان مشکلات روانی و شیوه
ته بدین معنا است که افزایش میزان حمایت اجتماعی رابطه معکوس و معنادار نشان داده است. این یاف

هاي مقابله با استرس و برخورداري بیشتر از حمایت اجتماعی با کاهش گیري از شیوهسلامت روان و بهره
)، 1993)، پفیفر و همکاران(1994میزان خطر خودکشی در ارتباط است. این یافته با مطالعات لوینسون(

) و یعقوبی و همکاران 1387)، سهرابی و همکاران (1384( )، پورشریفی و همکاران1994یانگ و کلام(
) همسو است. فقدان حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل خطر براي خودکشی مطرح است 1387(

). برعکس، 1994، یانگ و کلام، 1993، پفیفر و همکاران، 1994، لوینسون،1990(کینگ و همکاران، 
ها کند. این یافتهازدارنده در برابراقدام به خودکشی عمل میحمایت اجتماعی کافی به عنوان یک عامل ب

گیري از حمایت اجتماعی با میزان خطر خودکشی رابطه هاي پژوهش حاضر که نشان داد بهرهبا یافته
  معکوس دارند؛ همسو است.

هاي پژوهش حاضر نشان داد در معرض خطر سوء مصرف مواد بودن با میزان مشکلات یافته
مدار و اجتنابی رابطه مستقیم و معنادار دارد؛ ولی با هاي مقابله با استرس هیجانن و شیوهسلامت روا

مدار رابطه معکوس و معنادار دارد. در حوزه رابطه میزان حمایت اجتماعی و شیوه مقابله با استرس مسئله
-هاي روانین جنبهعوامل روانشناختی با خطر سوء مصرف مواد شواهد تجربی حاکی از ارتباط معنادار ب

کنند، در ) معتقدند نوجوانانی که مواد مصرف می1991شناختی با سوء مصرف مواد است. فورمن و لینی (
کنند، از اعتماد به نفس کمتري برخوردارند. همچنین سوء مصرف مقایسه با آنهایی که مواد مصرف نمی

در ابراز وجود، اضطراب زیاد و نیاز شدید  هایی چون تکانشگري، خلق افسرده، توانایی ضعیفمواد با حالت
هاي پژوهش حاضر با بسیاري از ). یافته1995به تایید اجتماعی، در ارتباط است (پتریاتیس و همکاران، 

توان مطالعات موجود در زمینه رابطه سلامت روان و خطر سوءمصرف ناهمسو است. در تبیین این امر می
اند منجر به عدم معناداري این رابطه شوند. ابطه اشاره نمود که توانستهبه تعدد متغیرهاي موجود در این ر

هاي پژوهش حاضر نشان داد حمایت اجتماعی با در معرض خطر سوء مصرف مواد از طرف دیگر یافته
بودن رابطه معکوس دارد. مطالعات نشان داده است که یکی از عوامل مرتبط با اعتیاد کیفیت شبکه 

برد ). اعتیاد احتمال خشونت در خانواده را بالا می2006(کوپلو و همکاران،  اجتماعی فرد است
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شود که فرد از انجامد و باعث می)، به تخریب روابط شغلی و تحصیلی می2003(کریستوفرسن و سوثیل، 
هایی روي بیاورد که همگونی بیشتري با وضعیت فعلی او دارند. شبکه روابطی سالم دور شده و به شبکه

افزاید. از سوي دیگر، وجود افراد سالم در شبکه اجتماعی مین امر بر احتمال تداوم و تشدید اختلال میه
فرد و حمایت آنها از وي در برابر استرسهاي محیطی، هم با کاهش احتمال ابتلا و هم با افزایش احتمال 

توان موارد ذکر شده می ). براساس2005درمان موفق پس از ابتلا، رابطه دارد (پولین و نیکولسون، 
  پیشنهادات زیر را براي دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري ارائه نمود:

هاي بعد، پیشنهاد می هاي سالهایی براي وروديضمن پیشنهاد تداوم انجام چنین پژوهش .1
در سالهاي مختلف  هاي طولی فراهم گردد تا امکان مقایسه وضعیت دانشجویانشود زمینه انجام پژوهش

توان براساس تحصیلی و نیز در زمان فراغت از تحصیل با وضعیت زمان ورود به دانشگاه فراهم گردد. می
اي دست یافت هاي فردي، دانشگاهی، رشتههاي مشابه، به نیمرخهاي پژوهشهاي موجود و یافتهداده

ها مقایسه نمود. افزون ا با این نیمرخهاي بعدي در خصوص دانشجویان رتوان دادهکه در این صورت می
هائی به مسئولان و سیاستگذارن بهداشت روانی دانشجویان کشوري و دانشگاهی بر آن چنین یافته

هاي کمک خواهد کرد تا ضمن شناسائی عوامل دانشگاهی موثر بر سلامت دانشجویان، اقدام به مداخله
 موثر نمایند.

دانشجو در طول دوران تحصیل تحت هیچ استرس درون و  آل حتی اگرایده "در شرایط کاملا .2
برون دانشگاهی قرار نگیرد، نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که درصد قابل توجهی از دانشجویان به 

هاي مهارتی از سلامت روان پایین برخوردار بوده و یا در معرض خطر دلیل مواردي از قبیل نقیصه
شود که آموزش مهارت هاي د، بر این اساس شدیدا توصیه میخودکشی و سوء مصرف مواد می باشن

زندگی به عنوان مجموعه آموزشی که شواهد گسترده اي اثربخشی آن را تایید نموده اند در دانشگاهها 
 به خصوص در قالب درسی اختیاري به دانشجویان تعلیم داده شود.

جویان با مختصات فرهنگی شود یک ابزار ملی براي سنجش سلامت روانی دانشپیشنهاد می .3
هاي روانشناختی رخنماید. در آن صورت نیمو بومی جامعه دانشگاهی ایران بیش از پیش ضروري می

شود قبل از اجراي اي و دانشگاهی و کشوري انجام داد. پیشنهاد میاي، دانشکدهفردي، رشته
لاعات لازم را جهت تکمیل صحیح ها با دانشجویان به صورت فردي مصاحبه به عمل آید تا اطپرسشنامه

 پرسشنامه کسب کرده و سپس اقدام به پاسخگویی به سؤالات در فرصت کافی نمایند.

هاي بعدي به بررسی مقایسه اي وضعیت سلامت روان شود در پژوهشپیشنهاد می .4
خته شود هاي بعد پردادانشجویان، در مقاطع زمانی مختلف مثلا در بدو ورود، سال اول تحصیل و در سال

ریزي موثر براي دانشجویان فراهم آید. علاوه بر آن با تهیه یک نیمرخ ها و برنامهتا امکان مداخله
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توان روند رسیدگی به روانشناختی فردي و پیگیري وضعیت روانشناختی فرد در طول دوران تحصیلی می
 تر پیگیري کرد.مسائل و مشکلات دانشجویان را سریع

هاي ناسازگار و نابهنجار رفتار و عواملی که بهداشت روان در لعات بر جنبهمتأسفانه بیشتر مطا .5
سازد تأکید کرده و انجام شده است. این مطلب بیانگر این حقیقت است که ما از دانشجویان را مختل می

ا ههاي مربوط به شاديایم. در مقایسه با درد و رنج، زمینهمندي از زندگی غافل شدهها و رضایتشادي
در چکیده  1994تا  1967هاي براي دانشمندان علوم اجتماعی روشن نیست. چنانچه بین سال

مقاله در مورد  5099مقاله در مورد اضطراب و  36851مقاله در مورد افسردگی،  46380شناختی روان
ورد مقاله در م 2340مقاله در مورد لذت بردن از زندگی کار شده و  2389خشم آورده شده است. فقط 

هاي شود در پژوهشمقاله در مورد شادي آورده شده است. لذا توصیه می 405مندي از زندگی و رضایت
  بعدي شیوه هاي لذت بردن از زندگی روزمره، علی رغم مشکلاتی که وجود دارد، کار شود.

براي کسب اطلاعات دقیق در مورد وضعیت سلامت روانی دانشجویان، به غیر از خود  .6
هایشان در مقیاس هاي مربوطه استفاده شده است، هاي مختلف از نظرات و پاسخکه در طرحدانشجویان 

منابع مهمتري نیز می توانند اطلاعات دقیقی را در اختیار گذارند که یکی از این منابع مراکز مشاوره 
لعات بعدي به شود تا در مطابا دانشجویان در ارتباطند. لذا پیشنهاد می "دانشگاهی هستند؛ که مستقیما

 نظرات و پاسخ هاي مشاوران دانشگاه در این مورد بیشتر توجه شود.

هایی با عنوان پیشگیري در پژوهش حاضر یافته هایی بدست آمده که می توان از آنها در طرح .7
هاي همین پژوهش میزان سلامت روان در اولیه و ثانویه استفاده نمود. بدین ترتیب که بر اساس یافته

کنند، بیشتر از دانشجویانی است که در خوابگاه یا نشجویانی که در کنار خانواده خود زندگی میمیان دا
رسد یکی از دلایل اصلی آن عدم آشنایی با شرایط محیطی منزل شخصی زندگی می کنند. به نظر می

ورهاي استانی است که در آن مشغول به تحصیل هستند و حتی گاهی تضاد و عدم انطباق ارزش ها و با
توان گرفت آنکه اگر بتوان دانشجویان با شرایط استانی است. لذا نتیجه اي که از این موضوع می

هاي محل زندگی خود مانده و ادامه تحصیل دهند، در شرایطی را فراهم نمود تا دانشجویان در استان
باعث پیشرفت  تواند منجر به افزایش سطح سلامت روان در آنها و در سطح اجتماعیسطح فردي می

 استان مربوطه در عرصه هاي مختلف شوند.
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