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 چکيده
پژوهش حاضر به منظور بررسي رفتارهاي پرخطر و عوامل مرتبط با آن در 

ي تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فناوري صورت هادانشجويان دانشگاه
هاي پذيرفت. جامعه پژوهش حاضر شامل کليه دانشجويان جديدالورود دانشگاه

 -به استثناي دانشگاه پيام نور و جامع علمي، تحقيات و فناوري رت علومتابعه وزا
ل گيري به شککاربردي است. در پژوهش حاضر با توجه به ماهيت پژوهش، نمونه

اي گردد. ابزار اين پژوهش پرسشنامهسرشماري بوده و نمونه برابر جامعه تلقي مي
شناختي، عوامل خطر و اي بود که ابعاد مختلفي از قبيل اطلاعات جمعيتماده 49

مصرف مواد اي، عوامل مرتبط با خودکشي و سوءهاي مقابلهکننده، سبكمحافظت
هاي ها با استفاده از روشد. تحليل دادهشوو نگرش نسبت به مشاوره را شامل مي

با دختران بيشتر در توصيفي انجام گرفت. نتايج نشان داد پسران در مقايسه 
مصرف مواد قرار دارند؛ دانشجويان خوابگاهي در مقايسه با معرض خطر سوء

خوابگاهي در معرض خطر بيشتري براي سوء مصرف مواد هستند؛  دانشجويان غير
مصرف  اعتقادات مذهبي و حمايت اجتماعي با در معرض خطر سوءگيري از بهره

هاي مقابله با د؛ در معرض خطر مواد بودن با شيوهمواد بودن رابطه معکوس دار
دهد؛ دختران در استرس هيجان مدار و اجتنابي رابطه مستقيم معنادار نشان مي

رند؛ مقايسه با پسران در معرض ميزان بيشتري از خطر خودکشي قرار دا
دانشجويان خوابگاهي در مقايسه با دانشجويان غيرخوابگاهي در معرض خطر 

گيري از اعتقادات مذهبي و حمايت اجتماعي با خودکشي بيشتري هستند؛ بهره
؛ ميزان خطر خودکشي با شيوه مسئله دزان خطر خودکشي رابطه معکوس دارمي

هاي هيجان مدار و اجتنابي و با شيوه، له با استرس رابطه معکوس معنادارمدار مقاب
 رابطه مستقيم معنادار دارد. 

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

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

 سراسر توانندمي که مهمي الگوهاي رفتاري و زندگي هستند حساس هاياز دوره نوجواني و جواني

گيرند. تحولات فيزيولوژيکي و روانشناختي مي شکل دوران اين در ،دبگذارن تأثير فرد را تحت زندگي
و از  ،شوند، از يك سو آنان را تحت استرس شديدي قرار دادهاي که نوجوانان با آنها مواجه ميعمده

دارد. اين مي ي ديگر به چالش با محيط زندگي به ويژه والدين و ساير اعضاي خانواده و حتي جامعه واسو
ر بسياري از موارد ممکن است نوجوانان را به سمت رفتارهايي بکشاند که پيامدهاي جسمي و عوامل د

اي که امروزه در ميان نوجوانان و اختي ناگواري در پي داشته باشد. از رفتارهاي پرخطر عمدهنروانش
 توان به سوء مصرف مواد و اقدام به خودکشي اشاره نمود.مي ،شودجوانان مشاهده مي

به ويژه کشورهاي در  ،هاي جدي جوامع مختلفه موضوع سوء مصرف مواد و اعتياد از نگرانيامروز
 )کاربخش و باشدحال توسعه که در آنها اقدامات چنداني در اين خصوص صورت نگرفته است، مي

چرا که مسئله سوء مصرف مواد ارتباط تنگاتنگي با سلامت روان افراد دارد و  ،(9111صالحيان زندي، 
خودکفايي در گرو سلامت جسماني و رواني نيروهاي و حساس نشاط، کارآمدي، خلاقيت، فناوري، توليد، ا

نظران و متخصصان اعتياد در اين نکته اتفاق نظر دارند که سوء انساني جوامع است. تمامي صاحب
اد و بلکه اعتي ،توان تنها يك مشکل فردي، جسماني يا اجتماعي صرف دانستمصرف مواد را نمي

تواند دانست که مي 5اجتماعي -رواني -ترين مشکلات زيستيمهمترينسوءمصرف مواد را بايد يکي از 
و در معرض  ،به راحتي بنيان زندگي فردي، خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي جامعه را سست نموده

 (.9111؛ چويي و ريان، 9111؛ موسسه ملي اعتياد، 9111فروپاشي قرار دهد )ساندرز، 
رود تحصيلات دانشگاهي به دليل افزايش سطح آگاهي، توان فکري و رغم اين که انتظار مييعل

لي و ،مصرف مواد عمل کندموقعيت اجتماعي از عوامل پيشگيري کننده در برابر آسيب هايي از قبيل سوء
 ،کنندميدر بين جوانان دانشجو حکايت  مصرف موادمصرف و سوءافزون متاسفانه آمارها از گسترش روز

درصد الکل و  01درصد از دانش آموزان سيگار،  65( گزارش کردند که 9119به عنوان مثال راپ و ليزا )
شود. کنند و اين ارقام در ميان دانشجويان بيشتر نيز ميدرصد داروهاي غير قانوني مصرف مي 19

 آمريکايي دريافتند که ( در بررسي شيوع مصرف مواد در دانشجويان5440جانستون، اومالي و باچمن )
( نشان داد که 9111کنند. برومن )سيگار مصرف مي و الکل به ترتيب درصد دانشجويان 6/93و  9/09

تا  59اند. در ايران نيز به طور متوسط روزانه درصد از دانشجويان مصرف مواد مخدر را تجربه کرده 94
هزار نفر تزريقي در  591ميرند. وجود اد مينفر به علت تزريق مواد مخدر يا ناخالصي موجود در مو 51

هاي منفي است )رحمتي، طارميان و يکي از شاخص ،درصد آنان به ايدز مبتلا هستند 61سطح کشور که 

                                                           

5 . biopsychosocial 
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از ديگر موارد مهم در رفتارهاي پرخطر دوره نوجواني خودکشي است. رفتار خودکشي  (.5301سهرابي، 
ميزان خودکشي و اقدام به خودکشي يکي از مهم  ،ديگر يك مشکل جدي سلامت عمومي است. به تعبير

(. خودکشي 9115)کانر و همکاران،  شودهاي بهداشت رواني افراد يك جامعه محسوب ميترين شاخص
ساله  عنوان يکي از علل ده گانه مرگ و مير در سنين مختلف شناخته شده است. در سراسر جهان هره ب

دهند. بدون ترديد در آمارهاي رسمي ودکشي به زندگي خود پايان ميهزاران انسان از طريق اقدام به خ
و از اين رو تعيين دقيق  ،شودهاي خودکشي )موفق و ناموفق( گزارش نميارائه شده بخشي از اقدام

( موارد خودکشي دانشجويان طي 5303ميزان شيوع مشکل خواهد بود. طي گزارش زراني و وقار )
توان براي هر يعني به طور متوسط مي ،نفر گزارش شده است 593مجموع در  5314تا  5311هاي سال

به ترتيب در  5303تا  5301هاي مورد در نظر گرفت. طي سال 90، 5314تا  5311هاي کدام از سال
مورد  93، 5309درصد(، سال  3/55مورد ) 33، 5305 سالدرصد(،  53مورد ) 30، 5301سال 

 درصد( گزارش شده است. 6/51د )مور 35، 5303درصد(، سال 1/59)
هاي ( که در بين دانشجويان دانشگاه5306جاه و نجفي )هاي پژوهش سهرابي، ترقياساس يافته بر

اند که اين زدن به خود را تأييد کردهدهندگان فکر قبلي صدمهدرصد از پاسخ 3/0دولتي صورت گرفت، 
دهندگان اقدام درصد از پاسخ 1/9درصد( است.  3/1درصد( بيشتر از دختر ) 4/4امر در دانشجويان پسر )

اند. نتايج مطالعه دفتر مرکزي مشاوره دانشجويي وزارت علوم در سال آگاهانه جهت آسيب به خود داشته
درصد از دانشجويان از مشکلات رواني مختلف رنج  1/53حاکي از اين است که  5301 -06تحصيلي 

درصد از دختران دانشجو افکار مربوط به خودکشي را  3/1و درصد از پسران دانشجو  4/4برند؛ مي
اند. همچنين نتايج درصد از دانشجويان اقدام آگاهانه در جهت آسيب به خود داشته 1/9 و اندگزارش کرده

هاي درصد از دانشجويان از قرص 9/6نشان داد که  5303 -09مطالعات اين دفتر در سال تحصيلي 
ند. بر اين اساس، دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري با کنبخش استفاده ميآرام

هاي بهبود سلامت روان هاي تابعه وزارت علوم با هدف تدوين برنامههمکاري مراکز مشاوره دانشگاه
نمايد. اين اقدام در ها ميدانشجويان ورودي جديد دانشگاه غربالدانشجويان، چند سالي است که اقدام به 

ستاي شناسايي دانشجويان در معرض خطر و داراي مشکلات مختلف جسماني و رواني و اقدامات را
رسان بسيار ارزشمند خواهد بود. پژوهش حاضر گامي در جهت اهداف پيشگيرانه از رفتارهاي خود آسيب

مورد بلندمدت دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري است. در اين پژوهش به بررسي دو 
شناختي و  و عوامل جمعيت ،از رفتارهاي پرخطر اساسي دانشجويان يعني سوء مصرف مواد و خودکشي

 اجتماعي مرتبط با آنها پرداخته شده است.
-يکي از متغيرهاي دخيل در رفتارهاي پرخطر جنسيت است. مردان نسبت به زنان بيشتر مواد روان

برابر زنان تخمين زده شده است )ملچيور،  0تا  9ان سوء مصرف مواد در مرد .کنندگردان مصرف مي
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آزمودني  139( انجام شد. 9111(. در پژوهشي که توسط کاربخش و زندي )9111چستانگ و گلدبرگ، 
گيري بيشتر از زنان بوده است درصد آنها مرد بودند. نسبت مردان به طور چشم 9/45بررسي شدند که 

هاي عوامل گرايش به مصرف مواد عدم آشنايي جوانان با مهارتبود. از ديگر  5به  59که اين نسبت 
پذير بودن است. جوان، زماني که اجتماعي و معاشرتي زيستن و جامعههاي شادآشنايي با شيوهزندگي و نا

گيري، مقابله با هاي تصميم( از مهارت9119تربيت نشده باشد، آسيب پذير است. بوتوين و گريفين )
 کنند. ي ارتباطي و جرات آموزي ياد ميهااضطراب، مهارت

( بعيد نيست که نوجوانان و جوانان از مواد مخدر به منزله راهي براي 5441از نظر شدلر و بلاك )
( 5449) والدهاي فشارزا استفاده نمايند. پاسکار، هاور و ميمقابله با مشکلات، احساسات منفي و موقعيت

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند  ،که اقدام به خودکشي کرده بودنداي که بر روي نوجواناني در مطالعه
-استفاده مي 9اي هيجان مداربيشتر از راهبردهاي مقابله 5زاهاي استرسها در مواجهه با موقعيتکه آن

اي مشابه به اين نتيجه رسيدند ( نيز در مطالعه5441. ويلسون و همکاران )3مدارکنند تا راهبردهاي مساله
-اي مسالهتمايل کمتري به استفاده از راهبردهاي مقابله ،که نوجواناني که اقدام به خودکشي کرده بودند

( با مطالعه بر روي کودکان خياباني به اين نتيجه رسيدند که استفاده از 9111مدار دارند. کيد و کارول )
ثر در اقدام به خودکشي در اين افراد رونده و مصرف الکل از عوامل مواي اجتنابي، واپسراهبردهاي مقابله

 باشد.مي
توان به نقش حمايت اجتماعي اشاره نمود. سارافينو از ديگر عوامل مرتبط با رفتارهاي پرخطر مي

( اعتقاد دارد که حمايت اجتماعي از جانب دوستان، خانواده و ساير افراد منجر به کاهش فشار 9119)
رواني آنها تأثيرگذار است. حمايت اجتماعي براي جوانان به عنوان شود و در سلامت رواني در افراد مي

( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند 9119کند. کاسلوو و همکاران )سپري در مقابل استرس عمل مي
که حمايت اجتماعي يك عامل محافظت کننده از فرد در مقابل اقدام به خودکشي است. در مطالعه 

به اين نتيجه رسيدند که در  ،( بر روي نوجوانان هنگ کنگي انجام دادند9119ديگري که چنگ و چان )
در مقابل حمايت دوستان  ،تواند گرايش به خودکشي را افزايش دهدزا ميمحيط اجتماعي، حوادث استرس

( در مطالعه خود يك رابطه معکوس بين 9111تواند آن را کاهش دهد. وينگت و همکاران )و خانواده مي
حمايت اجتماعي ادراك شده و گرايش به خودکشي مشاهده کردند. پژوهش حاضر نيز در راستاي  نمرات

اي و ارتقائي دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري درصدد اهداف تدوين برنامه مداخله

                                                           

5 . stressful situation 

9 . emotion-focused 

3 . problem-focused 
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بين  شناختي و اجتماعي مرتبط با سوء مصرف مواد و خودکشي دربررسي رابطه بين متغيرهاي جمعيت
 دانشجويان است.

 

 روش
 گيريجامعه، حجم نمونه و روش نمونه

 م، تحقيقاتهاي تابعه وزارت علوهجامعه آماري پژوهش حاضر شامل دانشجويان جديدالورود کليه دانشگا
کاربردي است. در پژوهش حاضر با توجه به ماهيت پژوهش،  -به استثناي دانشگاه پيام نور و جامع علمي

کليه اعضاي  ،گردد. به عبارت ديگربه شکل سرشماري بوده و نمونه برابر جامعه تلقي ميگيري نمونه
گيري به معناي انتخاب تعدادي از افراد به عنوان گروه نمونه اند و نمونهجامعه در پژوهش شرکت کرده

نفر  65955 ،اندوهش حاضر پرسشنامه را تکميل نمودهژدر پصورت نگرفته است. تعداد دانشجوياني که 
عمل آمده در دفتر مرکزي مشاوره ههاي باساس بررسي ها مخدوش بوده و بربودند. برخي از پرسشنامه

 65113هاي معتبر پژوهش حاضر درصد( از آنها حذف گرديد؛ لذا کل پرسشنامه 3/1) 910تعداد 
 پرسشنامه بوده است.

 ابزار 
اي نخستين بار توسط پورشريفي و همکاران اي است که برماده 49اي ابزار اين پژوهش پرسشنامه

(، پرسشنامه 9113؛ منتظري، 5411)گلدبرگ،  5هاي سلامت عمومي( و با استفاده از پرسشنامه5309)
(، 5400و همکاران،  )زيمت 3(، پرسشنامه حمايت اجتماعي5441)اندلر و پارکر،  9ايهاي مقابلهسبك

)اوئتينگ، بيوايس و ادواردز،  1مانتينعلوم رفتاري راکي موسسه 9بررسي پيمايشي مواد و الکل آمريکا
(، غربالگري جوانان 9119)موسسه پژوهشي منتر،  6(، پرسشنامه غربالگري جوانان در معرض خطر5409

يابي (، و پرسشنامه زمينه9111غرب، )مرکز پژوهش سلامت رفتاري شمال 1هاي درمانيو برنامه فرصت
و ابعاد مختلفي از  ،( طراحي شده9111دمات سلامت روان و سوء مصرف مواد، )اداره خ 0برنامه پيشگيري

اي، عوامل مرتبط با هاي مقابلهکننده، سبكشناختي، عوامل خطر و محافظتقبيل اطلاعات جمعيت

                                                           

5 . General Health Questionnaire (GHQ) 
9 . coping stress questionnaire 
3 . social support 
9 . American Drug and Alcohol Survey (ADAS) 
1 . Rocky Mountain Behavioral Science Institute (RMBSI) 
6 . Youth at Risk Screening Questionnaire (YRSQ) 
1 . Youth Screening and Treatment Opportunities Program (Y- STOP) 
0 . Prevention Planning Survey (PPS) 
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-گردد. اين پرسشنامه داراي خردهخودکشي و سوء مصرف مواد و نگرش نسبت به مشاوره را شامل مي

سوال(،  54مشخصات عمومي پاسخ دهنده ) -9مقدمه و دستورالعمل پرسشنامه،  -5 هايمقياس و بخش
نگرش نسبت به  -1سوال(،  9حمايت اجتماعي ) -9(، 5مندي به رشته پذيرفته شده )سؤال علاقه -3

سوال(،  9ها )سنجش اعتبار پاسخ -0سوال(،  59هاي مقابله با فشار رواني )شيوه -1سؤال(،  6مشاوره )
 -55سوال(،  50) بررسي احتمال سوء مصرف مواد -51سوال(،  93ررسي احتمال خودکشي )ب -4

هاي مشخصات عمومي . در پژوهش حاضر از بخشباشدمي سوال( 90پرسشنامه سلامت عمومي )
دهنده، حمايت اجتماعي، بررسي احتمال خودکشي، بررسي احتمال سوء مصرف مواد و پرسشنامه پاسخ

 اده شد.سلامت عمومي استف
سؤال تشکيل شده  9در پرسشنامه پژوهش حاضر، مقياس حمايت اجتماعي، براي حفظ اختصار، از 

( استخراج شد. هر کدام از اين 5400است که از سؤالات پرسشنامه حمايت اجتماعي )زيمت و همکاران، 
اجتماعي، ابتدا  گزينه بلي و خير مي باشد. براي بدست آوردن نمره کلي مقياس حمايت 9سؤالات داراي 

دهند. لذا جمع پذيري آنها اين سؤالات تحليل عاملي شدند و مشخص گرديد که يك عامل را تشکيل مي
براي گزينه بلي و کد صفر براي گزينه خير، با  5و بر اين اساس بعد از در نظر گرفتن کد  مشخص شد،

گرفتن وزني براي هر سؤال، از توجه به نزديك بودن وزن و اهميت نظري اين سؤالات، بدون در نظر 
بستن اين کدها، نمره کلي مقياس حمايت اجتماعي بدست آمد. بدين ترتيب مقياسي حاصل طريق جمع

است. با توجه به نوع استفاده از اين مقياس،  9شد که حداقل نمره هر فرد در آن صفر و حداکثر نمره 
 10/1مقدار آلفاي کرونباخ اين مقياس برابر نيازي به داشتن نقطه برش وجود نداشت. در پژوهش حاضر 

 بدست آمد.
بار توسط گروه تخصصي دفتر مرکزي هاي مرتبط با عوامل خطر خودکشي براي اولين سؤال

مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري تهيه شدند. هر سؤال گوياي يك عامل خطر خودکشي است که 
نظران اساس روايي سازه و تاييد صاحب روايي اين مقياس بر، لذا ا استاي را دارشواهد پژوهشي گسترده

باشد. يکسان نميوزن اين عوامل خطر در احتمال اقدام به خودکشي افراد  به دليل آن کهمحرز گرديد. 
ها را با همديگر جمع داده، آن لازم بود به هر کدام از اين عوامل خطر، وزني اختصاص ،بر اين اساس

هايي به عنوان دست آيد. به همين منظور ضرورت داشت سؤال يا سؤاله شاخص بو نمره کلي  ،نموده
هاي موجود، سؤال مربوط به خودآسيبي و اقدام قبلي سؤال اصلي و محوري انتخاب شوند. در ميان سؤال

عاملي بالا، سؤالات مناسبي تشخيص داده شدند. اگرچه  به خودآسيبي، با توجه به مواردي از قبيل بار
و اقدام به خودآسيبي دقيقا معادل اقدام به خودکشي نيست؛  ،خودآسيبي دقيقا مساوي فکر خودکشيفکر 
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ساير عوامل خطر  5ها به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته و کسربرتريچه اين سؤالبا اين وجود چنان
هاي احتمال خصتوان به شاهاي لازم ميها بدست آيد، با رعايت احتياطخودکشي بر اساس اين سؤال

فکر خودکشي و احتمال اقدام به خودکشي دست يافت. اگرچه در اين پژوهش، هر دو شاخص احتمال 
اند، با اين وجود با توجه به اهميت فکر خودکشي و احتمال اقدام به خودکشي مدنظر بوده و محاسبه شده

ي به عنوان شاخص خاص و باليني فکر خودآسيبي، شاخص بدست آمده از طريق سؤال فکر خودکش
 اصلي احتمال خودکشي در نظر گرفته شده است. 

هاي اين روند محاسبه شاخص احتمال فکر خودکشي به اين صورت است که به تعداد سؤال
هايي انجام گرفت که در هر کدام از آنها سوال فکر خودکشي به عنوان متغير ملاك و مقياس، رگرسيون

ش بين در نظر گرفته شده بودند. با اين تفاوت که در خصوص هاي ديگر به عنوان متغير پيسؤال
هاي و در خصوص سؤال 9اياي رگرسيون انجام گرفته، رگرسيون لجستيك دوطبقهسؤالهاي دو گزينه

هاي مربوط، مقدار انجام گرفت. بعد از انجام رگرسيون 3اياي، رگرسيون لجستيك چندطبقهچند گزينه
شد. منظور از کسر برتري اين است ان وزن مورد نظر آن سؤال منظور ميکسربرتري بدست آمده به عنو

هاي اي، پاسخ بلي در مقابل پاسخ خير در همان سؤال، و در مورد سؤالهاي دوگزينهکه در مورد سؤال
ترين گزينه موجود، احتمال تبديل گزينه اي، در نظرگرفتن گزينه مورد نظر نسبت به مطلوبچند گزينه

-سؤال يا گزينه ،تردهد. به عبارت سادهزينه بلي را در سؤال فکر خودکشي تا چه حد افزايش ميخير به گ

دهد. بدين ترتيب هاي مورد نظر چقدر احتمال فکر خودآسيبي )خودکشي( را افزايش ميهاي سؤال
 شاخص احتمال فکر خودکشي از مجموع سؤالات مرتبط با مقياس خودکشي، با اعمال ضرايب حاصل از

دست آمد. مقدار آلفاي ه دهند، بهاي ذکر شده که وزن هر سؤال يا گزينه را تشکيل ميکسر برتري
 بدست آمد. 14/1مقياس هم کرونباخ اين خرده

هر سؤال گوياي يك عامل خطر است که  نيزمصرف مواد هاي مرتبط با عوامل خطر سوءسؤال
و به تاييد  ،اساس روايي سازه مشخص شده س نيز بردارد. لذا روايي اين مقيا ايپژوهشي گستردهشواهد 

مصرف مواد اشاره دارد و هر قدر فردي تعداد صاحبنظران امر رسيد. هر سؤال به يك عامل خطر سوء
بيشتري از اين عوامل خطر را دارا باشد، به احتمال بيشتري در معرض خطر خواهد بود، با اين وجود وزن 

لازم بود  ،مصرف مواد يك فرد يکسان نيستند. بر اين اساسم به سوءوامل خطر در احتمال اقدااين ع
هر کدام از اين عوامل خطر، وزني اختصاص داده و سپس آنها را با همديگر جمع نموده و نمره کلي  رايب

هايي به عنوان سؤال اصلي و ضرورت داشت سؤال يا سؤال ،دست آيد. به همين منظوره شاخص ب

                                                           

5 . odd ratio 
9 . binary logistic 
3 . multinomial logistic  
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هاي توانستند ملاكطي تحليل عوامل به دو مجموعه سؤال برخورد شد که ميمحوري انتخاب شوند. 
تر که مهم هااشند. يکي از اين مجموعه سؤالمصرف مواد بخوبي براي تهيه شاخص مرتبط با سوء

آيا "، و "کشيد؟آيا قليان مي"، "کشيد؟آيا سيگار مي"هاي سؤال عبارت بود از  تشخيص داده شد،
مصرف ها، اگرچه به خودي خود به سوء. اين مجموعه سؤال"کشد؟يد که سيگار ميدوست صميمي دار

دهند، با اين وجود با در نظر گرفتن اين امر مواد اشاره ندارند و بيشتر مصرف سيگار و قليان را نشان مي
را به  هاتوان مجموع آنباشند، ميمصرف مواد ميبه عنوان عوامل خطر مهم براي سوءکه اين سه سؤال 

هاي اين و با انجام رگرسيون و بدست آوردن کسربرتري ساير سؤال ،عنوان متغير ملاك در نظر گرفته
هايي اساس وزن ها برمقياس، وزني را براي هر کدام از اين متغيرها در نظرگرفته و با جمع بستن سؤال

  دست آورد.ه مصرف مواد بشاخصي را تحت عنوان احتمال سوء ،که بدست آمد
روند محاسبه شاخص احتمال سوء مصرف مواد به اين صورت بود که ابتدا سه سؤال ذکر شده با 

در هر سه سؤال خير  شانپاسخهمديگر جمع شده و متغير حاصله به صورت دو ارزشي در آمد. افرادي که 
اي اين گزينههاي دو قرار گرفتند. سپس براي سؤال 5 اي با کددر گزينه يافرادکد صفر و با در  ،بود

اي با استفاده از رگرسيون هاي چندگزينهو سؤال ،مقياس با استفاده از رگرسيون لجستيك دوتائي
که قبلا توضيح داده شده است، اين  لجستيك چندتايي مقدار کسر برتري محاسبه گرديد. همانطور

ند برابر احتمال تبديل گزينه ها، چهاي سؤالها يا گزينهدهد که هر کدام از سؤالها نشان مي کسربرتري
 بدست آمد. 91/1مقياس هم دهد. آلفاي کرونباخ اين خردهعدم مصرف را به گزينه مصرف افزايش مي

ابزار سنجش سلامت روان در اين پژوهش، پرسشنامه سلامت عمومي است. متن اصلي اين 
تي غيرسايکوتيك در مراکز شناخگري اختلالات روانرگ براي غربالتوسط گلدب 5419پرسشنامه در سال 

(، پرسشنامه سلامت عمومي درصدد 5419بر اظهار گلدبرگ ) درماني و ساير جوامع طراحي شده است. بنا
هاي جدي نظير اسکيزوفرني يا افسردگي سايکوتيك نيست، گرچه شواهد زيادي دربارة اين يافتن ناراحتي

سوالي اين  90در پژوهش حاضر از فرم مقياس وجود دارد که حاکي از يافتن چنين مواردي است. 
م جسماني، اضطراب، ئمقياس شامل علاچهار خرده يادارپرسشنامه استفاده شد. اين پرسشنامه 

پرسشنامه سلامت عمومي را از سه روش  5( اعتبار5301ناکارآمدي اجتماعي و افسردگي است. تقوي )
 43/1، 11/1رار داد که به ترتيب ضرايب پايايي بازآزمايي، دو نيمه کردن و آلفاي کرونباخ مورد بررسي ق

سازه و همزمان اين ابزار نيز در حد مطلوب گزارش شده است  9حاصل گرديد. روايي 41/1و 
-(. در پژوهش حاضر ضرايب همساني دروني محاسبه شده براي زيرمقياس5316؛ هومن،5301)تقوي،

                                                           

5 . reliability 
9 . validity 
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و  09/1و  15/1، 10/1، 05/1ترتيب دگي بههاي علائم جسماني، اضطراب، ناکارآمدي اجتماعي و افسر
 بوده است. 45/1براي کل مقياس 

 فرآيند اجراي پژوهش
پس از تهيه مقدمات لازم پژوهش حاضر در دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، جهت 

و آشنايي  ها و موسسات کل کشور،هاي لازم براي اجراي همسان پرسشنامه در دانشگاهايجاد هماهنگي
-هاي تحقق آنها، هماهنگيگران با اهداف پژوهش و راهها و آزمونبيشتر راساي مراکز مشاوره دانشگاه

تا  5304از اواسط آبانماه سال  در نظر گرفته شداساس هماهنگي به عمل آمده،  عمل آمد. برهاي لازم به
-ه اجرا درآيد. در مدت زمان جمعهاي پژوهش حاضر بآوري دادهاواسط دي ماه همان سال مرحله جمع

، فايل مربوط به وروده SPSSافزار ها در نرمها، به منظور ايجاد همساني در شيوه ورود دادهآوري داده
ها و موسسات و براي دانشگاه ،ها بصورت کامل )کدگذاري شده و با تعريف متغيرهاي تحقيق( تنظيمداده

ارسال شد. تکميل پرسشنامه توسط دانشجويان  تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
ها در دفتر مشاوره همان هاي هر يك از دانشگاهصورت گرفت. لازم به ذکر است ورود داده جديدالورود

ها، پس از دريافت توسط دفتر مرکزي مشاوره و ادغام و تکميل شده داده يهادانشگاه انجام گرفت. فايل
ايي، جهت انجام تجزيه و تحليل آماري در اختيار متخصص سنجش و هاي کلي نهتبديل به فايل داده

 گيري قرار گرفت.اندازه
 

 نتايج
با انحراف  99/91بررسي اطلاعات جمعيت شناختي گروه نمونه نشان داد که ميانگين سني گروه نمونه 

نفر نيز به  9111است.  50و  54ترتيب است. البته قابل ذکر است که ميانه و نما آن به 99/3استاندارد 
هاي روزانه و هترتيب در دوردرصد از گروه نمونه به 5/55و  4/06اين سئوال پاسخ نداده است. در ضمن 

شناختي  اند. اطلاعات جمعيتدرصد آنها نيز به اين سئوال پاسخ نداده 9شبانه مشغول به تحصيل بودند و 
شده، نوع سهميه پذيرش و محل اقامت در گروه آزمايشي پذيرفته ،وضعيت تاهل و جنسيت مربوط به

 ه شده است.ئارا 5 در جدولزمان تحصيل 
ترتيب دانشجويان مذکر و  درصد از دانشجويان را به 6/11و  5/99دهد که نشان مي 5جدول 

 1/49اند. درصد از دانشجويان نيز اين سئوال را بدون پاسخ گذاشته 3/1اند. در ضمن مونث تشکيل داده
درصد از دانشجويان نيز به  3/5درصد از ايشان متأهل هستند. در ضمن  6دانشجويان مجرد و  درصد از

درصد  9درصد شاهد و  1/9درصد مناطق،  1/16اند. سهميه پذيرش در دانشگاه، اين سئوال پاسخ نداده
ه اين شدگان نيز بدرصد پذيرفته 4/6همچنين هاي ديگر بوده است. درصد هم سهميه 51ايثارگران و 

ها به ترتيب اند. همچنين دانشجويان از نظر گروه آزمايشي پذيرفته شده در دانشگاهسئوال پاسخ نداده
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درصد  6/9درصد علوم انساني،  9/54درصد علوم تجربي،  1/54درصد علوم رياضي و فني،  9/95
اند. دون پاسخ گذاشتهدرصد آنها نيز اين سئوال را ب 9/51اند و درصد هنر بوده 3/1هاي خارجي و زبان

 9/14درصد از دانشجويان در دوران تحصيل در کنار خانواده،  9/36دهد که نشان مي 5همچنين جدول 
 به تنهائيدرصد در خانه دانشجوئي  4/1درصد در خانه شخصي با دوستان و  0/9درصد در خوابگاه، 

 اند.درصد نيز به اين سئوال پاسخ نداده 4/1خواهند بود. 
 

تاهل، گروه آزمايشي . توزيع فراواني دانشجويان گروه نمونه به تفکيک جنسيت، وضعيت 1 جدول

 نوع سهميه پذيرش و محل اقامت در زمان تحصيل، شدهپذيرفته
 

 فراواني )درصد( طبقات متغير فراواني )درصد( طبقات متغير

 جنسيت

 (5/99) 91119 مذکر

گروه آزمايشي 
 پذيرفته شده

 (9/95) 91936 يعلوم رياضي و فن

 (1/54) 55011 علوم تجربي (6/11) 39931 مؤنث

 (9/54) 55133 علوم انساني (3/1) 910 بدون پاسخ

 وضعيت تاهل

 (6/9) 5111 زبانهاي خارجي (1/49) 16135 مجرد

 (3/1) 563 هنر (6) 3610 متأهل

 (9/51) 51634 بدون پاسخ (3/5) 019 پاسخبي

سهميه  نوع

 پذيرش

 (1/16) 96099 مناطق

 محل
سکونت در زمان 

 تحصيل

 (9/36) 99519 با خانواده

 (9/14) 36911 در خوابگاه (1/9) 9019 شاهد

 (0/9) 5135 در خانه شخصي با دوستان (9) 5911 ايثارگران

 (4/1) 134 در خانه دانشجوئي به تنهائي (51) 6146 ساير

 (4/1) 134 بدون پاسخ (4/6) 9544 بدون پاسخ

 
از دهد ميانگين نمره سلامت روان دانشجويان دختر بيشتر نشان مي 9جدول نتايج ارائه شده در 

که نمره بالا در پرسشنامه سلامت عمومي نشانگر مشکلات سلامت روان دانشجويان پسر است. از آنجا
تري قرار نامطلوبتوان گفت که وضعيت سلامت روان در مقايسه با گروه پسران در وضعيت است؛ مي

 در مقايسه با ديگر ،برنداي به سر ميهاي اجارهدارد. در ضمن دانشجوياني که به صورت تنها و در خانه
از مشکلات رواني بيشتري در رنج هستند. پس از اين گروه دانشجويان خوابگاهي قرار دارند.  دانشجويان

-برند، به لحاظ سلامت روان در مطلوبسر مي هاي خود بهدانشجوياني که در دوران تحصيل با خانواده

 برند.ترين وضعيت به سر مي
دهد گروه دختران و پسران در ميزان نشان مي 9بخش مربوط به حمايت اجتماعي جدول 

اي است که دختران گونهبرخورداري از حمايت اجتماعي تا حدودي از هم تفاوت دارند. اين تفاوت نيز به
( از ميزان بيشتري حمايت اجتماعي برخوردارند. همچنين دانشجوياني 94/3پسران )( در مقايسه با 11/3)

نشين از ميزان و اجاره در مقايسه با دانشجويان خوابگاهي ،کنندکه در زمان تحصيل با خانواده زندگي مي
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بودن دهد ميانگين ميزان در معرض خطرنشان مي 9 بالاتري از حمايت اجتماعي برخوردار هستند. جدول
با انحراف استاندارد  95/99است،  530و حداکثر آن  56مصرف مواد که حداقل آن دانشجويان براي سوء

 است. 30/9
 

پذيري در هاي توصيفي متغيرهاي سلامت روان، حمايت اجتماعي، ميزان آسيب. خلاصه يافته2جدول 

هاي مقابله با استرس وهگيري از اعتقادات مذهبي و شيبرابر سوء مصرف مواد و خودکشي، بهره

 دانشجويان گروه نمونه
 

 ميانگين طبقه متغير
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين طبقه متغير

انحراف 

 استاندارد

ان
رو

ت 
لام

س
 

 63/4 01/59 پسر

ره
به

ني
 دي

ت
ادا

عتق
ز ا

ي ا
گير

 

 51/5 61/3 پسر

 19/5 45/3 دختر 31/51 55/56 دختر

 14/5 16/3 با خانواده 19/4 49/59 با خانواده

 10/5 01/3 خوابگاه 39/51 41/51 خوابگاه

 51/5 19/3 اي با دوستاناجاره 01/4 19/51 اي با دوستاناجاره

 54/5 93/3 اي به تنهايياجاره 65/51 19/56 اي به تنهايياجاره

 14/5 10/3 کل 11/51 11/51 کل

عي
ما

جت
ت ا

ماي
ح

 

 50/5 94/3 پسر

سال
س م

ستر
با ا

ه 
قابل

م
ه

دار
م

 

 39/9 14/9 پسر

 19/5 96/9 دختر 41/1 11/3 دختر

 15/5 19/9 با خانواده 09/1 69/3 با خانواده

 13/5 94/9 خوابگاه 53/5 31/3 خوابگاه

 19/5 19/9 اي با دوستاناجاره 9/5 36/3 اي با دوستاناجاره

 19/5 19/9 اي به تنهايياجاره 9/5 31/3 اي به تنهايياجاره

 19/5 13/9 کل 16/5 91/3 کل
دن

 بو
واد

ر م
خط

ض 
عر

ر م
د

 
 13/1 99/91 پسر

ان
يج

 ه
س

ستر
با ا

ه 
قابل

م
دار

م
 

 99/5 91/5 پسر

 99/5 99/5 دختر 69/3 63/93 دختر

 93/5 95/5 با خانواده 50/9 95/99 با خانواده

 95/5 99/5 خوابگاه 90/9 91/99 خوابگاه

 54/5 95/5 اي با دوستاناجاره 10/9 90/91 اي با دوستاناجاره

 95/5 96/5 اي به تنهايياجاره 03/9 04/91 اي به تنهايياجاره

 99/5 93/5 کل 30/9 95/99 کل

ي
کش

ود
 خ

طر
 خ

ض
عر

ر م
د

 

 31/3 00/6 پسر

بي
تنا

 اج
س

ستر
با ا

ه 
قابل

م
 

 00/1 05/1 پسر

 00/1 13/1 دختر 99/3 11/6 دختر

 01/1 11/1 با خانواده 51/3 61/6 با خانواده

 04/1 10/1 خوابگاه 33/3 45/6 خوابگاه

 45/1 05/1 اي با دوستاناجاره 34/3 53/1 اي با دوستاناجاره

 01/1 11/1 اي به تنهايياجاره 91/3 51/1 اي به تنهايياجاره

 04/1 11/1 کل 09/3 09/6 کل
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دهد پسران در مقايسه با دختران در نشان مي 9بودن جدول  بخش مربوط به در معرض خطر مواد
-در زمان تحصيل در خانه که و دانشجوياني ،مصرف مواد قرار دارنديزان بيشتري از خطر سوءمعرض م

مصرف مواد بيشتري دانشجويان ديگر در معرض خطر سوء در مقايسه با ،برندسر مياي بههاي اجاره
هستند. همچنين بخش مربوط به ميزان خطر خودکشي، دختران و پسران از نظر ميزان در معرض خطر 

در مقايسه با  ،نندکاي زندگي ميهاي اجارهخودکشي بودن چندان تفاوتي ندارند و دانشجوياني که در خانه
 ساير دانشجويان در معرض خطر حودکشي بيشتري قرار دارند.

ميانگين  6/3توان مشاهده کرد مي 9 گيري از اعتقادات مذهبي جدولخش مربوط به بهرهدر ب
 ،. به عبارت ديگرگيري از اعتقادات مذهبي استميانگين گروه دختران در مورد بهره 45/3گروه پسران و 

در دانشجويان دختر در اين خصوص در سطح بالاتري از پسران قرار دارند. همچنين دانشجوياني که 
برند، اي به سر ميهاي اجارهنند در مقايسه با دانشجوياني که در خانهکها و با خانواده زندگي ميخوابگاه

 گيري از اعتقادات مذهبي قرار دارند.تري به لحاظ بهرهدر وضعيت مناسب
-هاي شيوهميانگين زيرمقياس ،دهدنشان مي 9هاي مقابله با استرس جدول بخش مربوط به شيوه

ها مقياساز بين اين خرده .خوردبه چشم ميهائي اي مقابله با استرس در دو گروه مذکر و مونث تفاوته
اي است که ميانگين گروه مذکر شيوه مقابله اجتنابي داراي بيشترين تفاوت است. اين تفاوت به گونه

-بله با استرس در گروههاي مقاهاي شيوهزيرمقياسکليه ميانگين  درنسبت به گروه مونث بالاتر است. 

اي است که گونه خورد. اين تفاوت بههائي به چشم ميهاي دانشجويان خوابگاهي و غيرخوابگاهي تفاوت
گروه دانشجويان خوابگاهي داراي کمترين ميانگين در شيوه مقابله مسئله مدار و بالاترين ميانگين در 

-داراي پائين ،کنندي که با خانواده زندگي ميشيوه هيجان مدار است. اين در حالي است که دانشجويان

-اي با دوستان بهترين ميانگين در شيوه اجتنابي هستند و دانشجوياني که در زمان تحصيل در خانه اجاره

گيري از در ادامه بررسي رابطه ميزان بهره داراي بالاترين ميانگين در شيوه اجتنابي هستند. ،برندسر مي
هاي مقابله با استرس، در ويان با سطح سلامت روان، حمايت اجتماعي، شيوهاعتقادات مذهبي دانشج

 ارائه شده است. 3مصرف مواد بودن انجام گرفت که نتايج آن در جدول ءمعرض خطر خودکشي و سو
 

 گيري از اعتقادات مذهبي دانشجويان با سلامت روان،. ماتريس ضرايب همبستگي ميزان بهره3جدول 

 هاي مقابله با استرسشيوه حمايت اجتماعي و
 

 متغير
 سلامت

 رواني
 خطر سوء مصرف مواد خطر خود کشي

 هاي مقابله با استرسشيوه

 اجتنابي هيجان مدار مسئله مدار

گيري از بهره
اعتقادات 
 مذهبي

**51/1- **50/1- **91/1- **55/1 **19/1- **11/1- 

 ** p <   15/1  
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گيري از اعتقادات مذهبي با دارابودن مشکلات سلامت روان، خطر دهد که بهرهنشان مي 3جدول 
مدار و اجتنابي رابطه مصرف مواد و همچنين با شيوه مقابله با استرس هيجانءخودکشي، خطر سو

 مداري رابطه مستقيم دارد. ولي با شيوه مقابله با استرس مبتني بر حل مسئله و مسئله ،معکوس
هاي ت روان دانشجويان با برخورداري از حمايت اجتماعي و شيوهبررسي رابطه بين ميزان سلام

هاي مقابله با استرس مشکلات سلامت روان با حمايت اجتماعي و شيوهمقابله با استرس نشان داد 
از  نشان داد.رابطه مستقيم مدار و با شيوه مقابله با استرس هيجان ،مدار و اجتنابي رابطه معکوسمسئله

توان بيان (؛ لذا مي9)جدول  استلا در پرسشنامه سلامت روان، نشانگر مشکلات سلامتي که نمره باآنجا
مدرا و اجتنابي، سلامت هاي مقابله با استرس مسئلهنمود که با افزايش ميزان حمايت اجتماعي و شيوه

 يابد.روان ارتقا مي
 

 هاي مقابله با استرس. ماتريس ضرايب همبستگي سلامت روان با حمايت اجتماعي و شيوه4جدول 
 

 

 حمايت اجتماعي متغير
 هاي مقابله با استرسشيوه

 اجتنابي هيجان مدار مسئله مدار

 11/1** 96/1** -91/1** -33/1** سلامت روان

**p <   15/1  
 

بررسي رابطه در معرض خطر خودکشي بودن دانشجويان با سلامت روان، برخورداري از حمايت اجتماعي 
هاي مقابله با مقابله با استرس نيز نشان داد خطر خودکشي با ميزان مشکلات روان و شيوه هايو شيوه

مدار و حمايت اجتماعي رابطه مدار و اجتنابي رابطه مستقيم و معنادار و با شيوه مسئلهاسترس هيجان
ه خودکشي در فزايش نمر(. اين رابطه بدين معنا است که با ا1)جدول  نشان داده استمعکوس و معنادار 

هاي مقابله با استرس هيجان مدار و اجتنابي در آنها ميزان مشکلات سلامت روان، استفاده از شيوه افراد
 يابد.يابد. اين در حالي است که ميزان حمايت اجتماعي در اين افراد کاهش ميافزايش مي

 

 ، . ماتريس ضرايب همبستگي در معرض خطر سوء مصرف مواد بودن5جدول 

 يت اجتماعي و سلامت روانحما
 

 حمايت اجتماعي سلامت روان متغير
 هاي مقابله با استرسشيوه

 اجتنابي هيجان مدار مسئله مدار

 51/1** 94/1** 1-/95** -35/1** 69/1** خطر خودکشي

**p <   15/1  
 

شکلات دهد که بين ميزان در معرض خطر سوء مصرف مواد بودن دانشجويان با منشان مي 6جدول 
مدار و مدار و اجتنابي رابطه مستقيم با شيوه مسئلههاي مقابله با استرس هيجانسلامت روان، و شيوه
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(. اين يافته نيز به اين معنا است که 6)جدول  نشان داده استحمايت اجتماعي رابطه معکوس و معنادار 
س عي و شيوه مقابله با استراجتما با افراد نمره در معرض خطر مواد بودن دانشجويان، نمره حمايت

هاي مقابله با و نمره مربوط به مشکلات سلامت روان و شيوهاست مدار در آنها کاهش يافته مسئله
 يابد.مدار و اجتنابي در آنها افزايش مياسترس هيجان

 

 گيري از. ماتريس ضرايب همبستگي در معرض خطر سوء مصرف مواد بودن و بهره6جدول 

 ي، حمايت اجتماعي و سلامت رواناعتقادات مذهب 
 

 حمايت اجتماعي سلامت رواني متغير
 هاي مقابله با استرسشيوه

 اجتنابي هيجان مدار مسئله مدار

 11/1** 59/1** -59/1** -91/1** 39/1** در معرض خطر مواد بودن

** p < 15/1  

 

 گيريبحث و نتيجه

در مقايسه با  ،برندمي سر خانواده به تحصيل در کنارمطالعه حاضر نشان داد دانشجوياني که در زمان 
اين افراد با زندگي  ،هاي ديگر از ميزان بالاتري از حمايت اجتماعي برخوردار هستند. به عبارت ديگرگروه

تري با مشکلات موجود کنار آمده و از در کنار خانواده و کمك گرفتن از اعضاي خانواده به شيوه آسان
(؛ استروبي و 9111(؛ ديلي و لاندرز )9111هاي بونگجا )مانند. اين يافته با يافتهامان ميتبعات آنها در 

آوه و همکاران (؛ چين5309پور رودسري و همکاران )(؛ بخشي9119(؛ چنگ و چان )9111همکاران )
( 5301يعقوبي و همکاران )و  (5301(؛ سهرابي و همکاران )5309پور شريفي و همکاران ) (؛5303)

کند )ويلز و همسو است. حمايت اجتماعي براي جوانان به عنوان سپري در مقابل استرس عمل مي
 ،کنندتواند به طور ويژه براي جواناني که استرس را در زندگي تجربه مي(. اين حمايت مي5446کليري، 

اجتماعي يك ( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که حمايت 9119و همکاران ) مهم باشد. کاسلوو
اجتماعي  -عامل محافظت کننده از فرد در مقابل اقدام به خودکشي و بسياري ديگر از مشکلات رواني

تواند گرايش به زا ميز نشان دادند در محيط اجتماعي، حوادث استرسي( ن9119) است. چنگ و چان
 کاهش دهد. تواند آن راخودکشي را افزايش دهد و در مقابل حمايت دوستان و خانواده مي

هاي جمعيت شناختي و هاي پيشين مبني بر رابطه ويژگيهاي پژوهش حاضر با اغلب يافتهيافته
؛ 5301؛ سهرابي و همکاران، 5309سو است )پور شريفي و همکاران، هاي مقابله با استرس همشيوه

جتنابي در برخورد با هاي انفعالي يا ادهند مهارت(. مطالعات متعدد نشان مي5301يعقوبي و همکاران، 
؛ کامياس و 5401تواند منجر به مشکلات سلامت روان افراد موثر شود )هولاهان و موس، استرس مي
(. 9110؛ و لي و جا، 9110؛ کو و همکاران، 9116؛ ژائو، 9113؛ کائو و همکاران، 5400همکاران، 
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هاي ايجاد شده در افراد به يجاناي و ههاي مقابلهتحليل رابطة بين پاسخ پژوهشگران پس از تجزيه و
اي است، زيرا با ريزي، مفيدترين و مؤثرترين پاسخ مقابلهکه حل مسأله با برنامه اين نتيجه رسيدند

هايي مانند گيري شيوه( نشان دادند که بکار5409لينگز )بيشترين هيجانات مثبت همراه است. موس و بي
دارد. افرادي که بيشتر  رابطه مستقيمهاي سازگاري شاخص جستجوي اطلاعات و مقابله مسأله مدارانه با

کنند، پيامدهاي سازگاري بهتري را نشان مي راهبردهاي شناختي فعال و کمتر از مقابله اجتنابي استفادهاز 
دهند. برعکس مقابله هيجاني و اجتنابي به سازگاري نه چندان رضايت بخش با رويدادهاي تنش زا مي

افسرده هستند. پترسون  مضطرب و "کنند، معمولارادي که از اين راهبردها استفاده ميشود و افمنجر مي
اي آن است که فرد را از ( نيز معتقد است که يك عيب عمده اجتناب به عنوان يك راهبرد مقابله5404)

مانع از سازد. از اين نظر، اجتناب شکلي از انکار است که استفاده مفيد از پس خوراند شخصي محروم مي
(. 5301شود )کلينکه، ترجمه محمدخاني، استفاده از پس خوراندِ افراد ديگر در جهت رشد شخص مي

( دريافتند که دانشجويان داراي افسردگي خفيف، بيشتر از راهبردهاي اجتنابي 5441کولنس و همکاران )
گروه  ،با اين توصيفکنند. استفاده کرده و بيشتر از دانشجويان غيرافسرده، استرس را تجربه مي

شده در گروه آزمايشي علوم تجربي و انساني و دانشجويان ساکن دانشجويان مونث، دانشجويان پذيرفته
نمايند؛ ها استفاده ميمدار و اجتنابي در مقايسه با ساير گروههاي هيجاناي که از شيوههاي اجارهدر مکان

مت روانشناختي نيازمند دريافت خدمات آموزشي ها و حفظ سلاتر با استرسبراي روياروئي مناسب
 روانشناختي هستند. 

(، 9119هاي راپ و ليزا )مصرف مواد بودن با يافتههاي مربوط به در معرض خطر سوءتهياف
(، سهرابي و 5301) (، طارميان و سهرابي5309(، پورشريفي و همکاران )5309کردميرزا و همکاران )

( گزارش 5314سوئي دارد. اسماعيلي و همکاران )( هم5300و همکاران )(، و يعقوبي 5301همکاران )
دهند. طبق ن دانشگاهي تشکيل ميکردگاتحصيلدرصد از زندانيان مرتبط با مواد را  51کردند که 

-سال مشاهده مي 95-91مصرف در دامنه سني ( بالاترين ميزان سوء5306) گزارش ستاد مبارزه مخدر

( نيز حاکي از اين است که وابستگي به مواد در ميان متولدين 5305) رت بهداشتشود. گزارش رسمي وزا
( نيز نشان داد که 9111است. پژوهش کاربخش و زندي ) 31حدود بيست برابر متولدين دهه  5311دهه 
دارد. آمارهاي قرار سال  91- 94و مسموميت با مواد مخدر در دامنه سني  مصرف ين فراوانيبيشتر

مصرف مواد لوم پزشکي کشور در مورد شيوع سوءدانشگاه ع پانزدههايي که در از بررسي بدست آمده
و مصرف فعلي آن  ،درصد 1/35تا  3/51ي مصرف سيگار که سابقه است نشان دهنده آن ،انجام شد

نشجويان ا( بر روي د5309(. بررسي کرد ميرزا و همکاران )5301درصد بوده است )زراني،  91تا  9/59
دهد که هاي تهران نشان ميهاي پزشکي، فني و مهندسي، هنر و علوم انساني در سطح دانشگاههرشت
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درصد  6هاي علوم انساني، درصد دانشجويان رشته 01/0هاي هنر، درصد دانشجويان رشته 3/56
 اند.پزشکي به سوء مصرف مواد اذعان کرده درصد دانشجويان رشته 1دانشجويان فني و مهندسي و 

هاي پژوهش حاضر نشان داد دختران و پسران دانشجو از نظر ميزان در معرض خطر افتهي
( 5306جاه و نجفي )ها با نتايج مطالعه سهرابي، ترقيخودکشي بودن چندان تفاوتي ندارند. اين يافته

ي هاي خارجي از ميانگين ميزان خطر خودکشهاي علوم انساني و زبانهمخوان نيست. دانشجويان گروه
ها نيز با يافته مطالعه سهرابي، هاي رياضي و هنر کمتر است که اين يافتهبيشتري برخوردار هستند. رشته

( همخوان 5303هاي مطالعه زراني و همکاران )( همخوان نيست. اما با يافته5306جاه و نجفي )ترقي
خصوص بهديگر دانشجويان  در مقايسه با ،برندسر مياي بههاي اجارهاست. دانشجوياني که در خانه

هاي ها با يافتهکنند، در معرض خطر بيشتري هستند. اين يافتهدانشجوياني که با خانواده زندگي مي
(، و 5309(، پورشريفي و همکاران )5303(، زراني و همکاران )5310(، )گرمخاني، 5366محسني )

 دارد. ( همسوئي5300( و يعقوبي و همکاران )5301سهرابي و همکاران )
گيري از اعتقادات مذهبي با دارابودن مشکلات سلامت هاي پژوهش حاضر نشان داد بهرهيافته

مصرف مواد و همچنين با شيوه مقابله با استرس ءروان، حمايت اجتماعي، خطر خودکشي، خطر سو
مداري سئلهولي با شيوه مقابله با استرس مبتني بر حل مسئله و م ،مدار و اجتنابي رابطه معکوسهيجان

رابطه مستقيم دارد. مطالعات متعددي در مورد تاثير دين بر بهداشت رواني و جسماني صورت گرفته است 
و در بخش وسيعي، نتايج حاکي از سودمندي تاثير مذهب بر بهداشت رواني بوده است )لوين و چاترز، 

گيري از ه سلامت روان با بهرههاي پژوهش در مورد وجود رابط(. يافته5441، گارتنر و همکاران، 5440
؛ ريپنتروپ 9119سو با مطالعات متعددي )به عنوان مثال کوئنيگ، جورج و تيتوس، اعتقادات مذهبي هم

؛ سهرابي و 5309؛ اسلامي، پورشريفي و همکاران, 5310؛ گلزاري، 9110؛ بيرمن، 9111و همکاران،
گيري از ن نتايج پژوهش حاکي است بهره( است. همچني5300و يعقوبي و همکاران،  5301همکاران، 

مصرف کننده در مقابل خطر گرايش به سوءتواند به عنوان يکي از عوامل محافظتاعتقادات مذهبي مي
زا و بحراني هاي استرسمواد به شمار بيايد. معنادهي و تفسير مذهبي از وقايع ناخوشايند در موقعيت

شود. هاي مقابله مذهبي تعبير ميت که در آن به روشزندگي از عوامل مؤثر در کاهش اضطراب اس
زاي مزمن به احتمال زياد دهد وقايع خاص زندگي و شرايط تنيدگيها نشان ميبرخي از پژوهش

 (. 5406؛ پارگامنت و هان، 5400انگيزند )جنکينز و پارگامنت، اي مذهبي را بر ميهاي مقابلهپاسخ
هاي مقابله با سلامت روان با حمايت اجتماعي و شيوه هاي پژوهش نشان داد مشکلاتيافته

دار رابطه مستقيم دارد. مو با شيوه مقابله با استرس هيجان ،مدار و اجتنابي رابطه معکوساسترس مسئله
توان بيان نمود که نمره بالا در پرسشنامه سلامت روان، نشانگر مشکلات سلامتي است؛ لذا مي از آنجا

مدار و اجتنابي، سلامت روان هاي مقابله با استرس مسئلهن حمايت اجتماعي و شيوهکه با افزايش ميزا
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(، استروبي 9111(، ديلي و لاندرز )5441(، لو )9119سو با مطالعات سارافينو )ها هميابد. اين يافتهارتقا مي
(، 5301(، ميرسميعي )5303(، پورشريفي و همکاران )5446(، ويلز و کليري )9111و همکاران )

( است. ديلي و 5301( و يعقوبي و همکاران )5306( و سهرابي و همکاران )5301مقدم و روشن )نوري
بيني کننده سلامت رواني است. استروبي و ( نشان دادند حمايت اجتماعي يك متغير پيش9111لاندرز )

سوي ديگران  چه دريافت شخص از ميزان حمايتي که از اند هر( نيز گزارش کرده9111همکاران )
 کند، بالاتر باشد به همان نسبت سلامت روان بالاتري دارد. دريافت مي

و با  ،هاي مقابله با استرس رابطه مستقيم و معنادارخطر خودکشي با ميزان مشکلات رواني و شيوه
ن حمايت اجتماعي رابطه معکوس و معنادار نشان داده است. اين يافته بدين معنا است که افزايش ميزا

هاي مقابله با استرس و برخورداري بيشتر از حمايت اجتماعي با کاهش گيري از شيوهسلامت روان و بهره
(، 5443) (، پفيفر و همکاران5449) ميزان خطر خودکشي در ارتباط است. اين يافته با مطالعات لوينسون

( و يعقوبي و همکاران 5301(، سهرابي و همکاران )5309(، پورشريفي و همکاران )5449) يانگ و کلام
سو است. فقدان حمايت اجتماعي به عنوان يك عامل خطر براي خودکشي مطرح است ( هم5301)

(. برعکس، 5449، يانگ و کلام، 5443، پفيفر و همکاران، 5449، لوينسون،5441)کينگ و همکاران، 
ها کند. اين يافتهودکشي عمل ميحمايت اجتماعي کافي به عنوان يك عامل بازدارنده در برابراقدام به خ

گيري از حمايت اجتماعي با ميزان خطر خودکشي رابطه هاي پژوهش حاضر که نشان داد بهرهبا يافته
 سو است.معکوس دارند؛ هم

مصرف مواد بودن با ميزان مشکلات ش حاضر نشان داد در معرض خطر سوءهاي پژوهيافته
مدار و اجتنابي رابطه مستقيم و معنادار دارد؛ ولي با رس هيجانهاي مقابله با استسلامت روان و شيوه

بطه مدار رابطه معکوس و معنادار دارد. در حوزه راميزان حمايت اجتماعي و شيوه مقابله با استرس مسئله
-هاي روانين جنبهمصرف مواد شواهد تجربي حاکي از ارتباط معنادار بعوامل روانشناختي با خطر سوء

کنند، در ( معتقدند نوجواناني که مواد مصرف مي5445مصرف مواد است. فورمن و ليني )سوء شناختي با
مصرف فس کمتري برخوردارند. همچنين سوءکنند، از اعتماد به نمقايسه با آنهايي که مواد مصرف نمي

د و نياز شديد هايي چون تکانشگري، خلق افسرده، توانايي ضعيف در ابراز وجود، اضطراب زيامواد با حالت
هاي پژوهش حاضر با بسياري از (. يافته5441به تاييد اجتماعي، در ارتباط است )پترياتيس و همکاران، 

توان مطالعات موجود در زمينه رابطه سلامت روان و خطر سوءمصرف ناهمسو است. در تبيين اين امر مي
اند منجر به عدم معناداري اين رابطه شوند. متغيرهاي موجود در اين رابطه اشاره نمود که توانسته تعددبه 

مصرف مواد مايت اجتماعي با در معرض خطر سوءهاي پژوهش حاضر نشان داد حيافته ،از طرف ديگر
بودن رابطه معکوس دارد. مطالعات نشان داده است که يکي از عوامل مرتبط با اعتياد کيفيت شبکه 

برد اعتياد احتمال خشونت در خانواده را بالا مي (.9116اجتماعي فرد است )کوپلو و همکاران، 
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شود که فرد از انجامد و باعث مي(، به تخريب روابط شغلي و تحصيلي مي9113)کريستوفرسن و سوثيل، 
هايي روي بياورد که همگوني بيشتري با وضعيت فعلي او دارند. شبکه روابطي سالم دور شده و به شبکه

افزايد. از سوي ديگر، وجود افراد سالم در شبکه اجتماعي تشديد اختلال مي همين امر بر احتمال تداوم و
هاي محيطي، هم با کاهش احتمال ابتلا و هم با افزايش فرد و حمايت آنها از وي در برابر استرس

-اساس موارد ذکر شده مي (. بر9111احتمال درمان موفق پس از ابتلا، رابطه دارد )پولين و نيکولسون، 

 پيشنهادات زير را براي دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري ارائه نمود:توان 
هاي بعد، پيشنهاد مي هاي سالهايي براي وروديضمن پيشنهاد تداوم انجام چنين پژوهش .5

هاي هاي طولي فراهم گردد تا امکان مقايسه وضعيت دانشجويان در سالشود زمينه انجام پژوهش
توان ي و نيز در زمان فراغت از تحصيل با وضعيت زمان ورود به دانشگاه فراهم گردد. ميمختلف تحصيل

اي هاي فردي، دانشگاهي، رشتههاي مشابه، به نيمرخهاي پژوهشهاي موجود و يافتهاساس داده بر
يسه ها مقاهاي بعدي در خصوص دانشجويان را با اين نيمرختوان دادهدست يافت که در اين صورت مي

بهداشت رواني دانشجويان کشوري و  سياستگذارنهائي به مسئولان و نمود. افزون بر آن چنين يافته
موثر بر سلامت دانشجويان، اقدام به  عوامل دانشگاهيدانشگاهي کمك خواهد کرد تا ضمن شناسائي 

 هاي موثر نمايند.مداخله

تحصيل تحت هيچ استرس درون و آل حتي اگر دانشجو در طول دوران ايده "در شرايط کاملا .9
برون دانشگاهي قرار نگيرد، نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد که درصد قابل توجهي از دانشجويان به 

ه و يا در معرض خطر از سلامت روان پايين برخوردار بود ،هاي مهارتيدليل مواردي از قبيل نقيصه
هاي زندگي شود که آموزش مهارتتوصيه مي شديداباشند، بر اين اساس مصرف مواد ميخودکشي و سوء

خصوص ها بهاند در دانشگاهاي اثربخشي آن را تاييد نمودهبه عنوان مجموعه آموزشي که شواهد گسترده
 در قالب درسي اختياري به دانشجويان تعليم داده شود.

نگي يك ابزار ملي براي سنجش سلامت رواني دانشجويان با مختصات فره شودپيشنهاد مي .3
هاي روانشناختي رخ. در آن صورت نيمنمايدضروري ميو بومي جامعه دانشگاهي ايران بيش از پيش 

شود قبل از اجراي پيشنهاد مي انجام داد.اي و دانشگاهي و کشوري اي، دانشکدهفردي، رشته
کميل صحيح ها با دانشجويان به صورت فردي مصاحبه به عمل آيد تا اطلاعات لازم را جهت تپرسشنامه

 پرسشنامه کسب کرده و سپس اقدام به پاسخگويي به سؤالات در فرصت کافي نمايند.

اي وضعيت سلامت روان هاي بعدي به بررسي مقايسهشود در پژوهشپيشنهاد مي .9
هاي بعد پرداخته شود دانشجويان، در مقاطع زماني مختلف مثلا در بدو ورود، سال اول تحصيل و در سال

با تهيه يك نيمرخ  ،ريزي موثر براي دانشجويان فراهم آيد. علاوه بر آنها و برنامهاخلهتا امکان مد



 ... هايو عوامل مرتبط با آن در دانشجويان دانشگاهرفتارهاي پرخطر 

 

533 

 

توان روند رسيدگي به روانشناختي فردي و پيگيري وضعيت روانشناختي فرد در طول دوران تحصيلي مي
 تر پيگيري کرد.مسائل و مشکلات دانشجويان را سريع

اسازگار و نابهنجار رفتار و عواملي که بهداشت روان در هاي نمتأسفانه بيشتر مطالعات بر جنبه .1
حقيقت است که ما از  اين مطلب بيانگر اين. اندتأکيد کرده و انجام شده ،سازددانشجويان را مختل مي

ها هاي مربوط به شاديايم. در مقايسه با درد و رنج، زمينهمندي از زندگي غافل شدهها و رضايتشادي
در چکيده  5449تا  5461هاي علوم اجتماعي روشن نيست. چنانچه بين سالبراي دانشمندان 

مقاله در مورد  1144مقاله در مورد اضطراب و  36015مقاله در مورد افسردگي،  96301شناختي روان
مقاله در مورد  9391مقاله در مورد لذت بردن از زندگي کار شده و  9304خشم آورده شده است. فقط 

هاي شود در پژوهشه ميمقاله در مورد شادي آورده شده است. لذا توصي 911زندگي و  مندي ازرضايت
 هاي لذت بردن از زندگي روزمره، علي رغم مشکلاتي که وجود دارد، کار شود.بعدي شيوه

براي کسب اطلاعات دقيق در مورد وضعيت سلامت رواني دانشجويان، به غير از خود  .6
هايشان در مقياس هاي مربوطه استفاده شده است، لف از نظرات و پاسخهاي مختدانشجويان که در طرح
توانند اطلاعات دقيقي را در اختيار گذارند که يکي از اين منابع مراکز مشاوره منابع مهمتري نيز مي

شود تا در مطالعات بعدي به ند. لذا پيشنهاد ميهست با دانشجويان در ارتباط "که مستقيما استدانشگاهي 
 ات و پاسخ هاي مشاوران دانشگاه در اين مورد بيشتر توجه شود.نظر

هايي با عنوان پيشگيري توان از آنها در طرحهايي بدست آمده که ميدر پژوهش حاضر يافته .1
هاي همين پژوهش ميزان سلامت روان در اوليه و ثانويه استفاده نمود. بدين ترتيب که بر اساس يافته

کنند، بيشتر از دانشجوياني است که در خوابگاه يا نار خانواده خود زندگي ميميان دانشجوياني که در ک
رسد يکي از دلايل اصلي آن عدم آشنايي با شرايط محيطي کنند. به نظر ميمنزل شخصي زندگي مي

استاني است که در آن مشغول به تحصيل هستند و حتي گاهي تضاد و عدم انطباق ارزش ها و باورهاي 
توان گرفت آنکه اگر بتوان شرايطي اي که از اين موضوع ميبا شرايط استاني است. لذا نتيجهدانشجويان 

هاي محل زندگي خود مانده و ادامه تحصيل دهند، در سطح فردي را فراهم نمود تا دانشجويان در استان
ان مربوطه تواند منجر به افزايش سطح سلامت روان در آنها و در سطح اجتماعي باعث پيشرفت استمي

 در عرصه هاي مختلف شوند.
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