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 تأثير مداخلات روان شناختي بر سلامت روان دانشجويان

  4، فروز كشاني3، فاطمه كشاني2، فريبا طالقاني1زهرا قضاوي
  

چكيده
 
  

- ها آينده سازان كشور مي چرا كه آن .از اولويت هاي نظام سلامت مي باشد توجه به بهداشت رواني به ويژه در دانشجويان، :مقدمه

مطالعه حاضر  با هدف تعيين تأثير مداخلات . مت رواني دانشجويان، عملكرد تحصيلي آنان كاهش مي يابدباشند و در صورت آسيب به سلا

  .انجام شد  اختلالات رفتاري مقيم خوابگاه مبتلا به روان شناختي بر وضعيت سلامت روان دانشجويان دختر

از دانشجويان دختر مقيم در  )مورد شاهد 40ورد مداخله و م 40(نفر  80 .بودمطالعه از نوع كارآزمايي باليني  پژوهش حاضر، :روش

ابزار . شرايط شركت در مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند  معيارهاي ورود بر اساس  كه  89-90هاي علوم پزشكي سال خوابگاه 

پژوهشگران  .بود MMPI) (Minnesota Multiphasic Personality Inventory سئوالي 71وري اطلاعات پرسشنامه آگرد

بعد از مداخلات روان بلا فاصله  قبل و  در دو مرحله ،شاهد و مداخله وضعيت رواني در دو گروه  داده هاي مربوط به با استفاده از اين ابزار

 يه و تحليل تجزهاي آماري مورد  و آزمون SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  .جمع آوري نمودندرا صورت گروه درماني ه شناختي ب

  . قرار گرفت

 درهاي دفاعي و دروغ سنج قبل و بعد از اجراي مداخلات جنبه بدبيني، هايميانگين نمرات معيار دنتايج اين مطالعه نشان دا :يافته ها

  . ي مشاهده نشد، تفاوت معنا دار آمار ليكن در ساير معيارهاي وضيت روان )p>05/0( تفاوت معني دار داشته است شاهد مداخله و دو گروه

پژوهش هايي با اين عنوان به طور گسترده تر و با استفاده از  پيشنهاد مي گردد بر اساس يافته هاي اين پژوهش  : نتيجه گيري 

   .انجام شود سلامت روان  سنجش گوناگون  ابزارهاي

   .ياختلالات رفتار، سلامت روان، مداخله روان شناختي :كليد واژه ها

  

  1/9/93 :تاريخ پذيرش                                  92/ 27/9 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ) ولؤنويسنده مس( .ايران ،اصفهان نشگاه علوم پزشكي اصفهان،كارشناس ارشد روان پرستاري، گروه روانپرستاري  ومركز تحقيقات پرستاري ومامايي دا - 1

  Zahra_ghazavi@nm.mui.ac.ir       :كيپست الكتروني

 .ايران ،اصفهان نشگاه علوم پزشكي اصفهان،دانشيار، مركز تحقيقات پرستاري ومامايي دا - 2

 .راناي ،اصفهان نشگاه علوم پزشكي اصفهان،استاديار،گروه ترميمي زيبايي دانشكده دندانپزشكي وعضو مركز تحقيقات مواد دنداني دا - 3

  .ايران ،اصفهان نشگاه علوم پزشكي اصفهان،استاديار، گروه آسيب شناسي دهان، فك وصورت دانشكده دندانپزشكي وعضو مركز تحقيقات پروفسور ترابي نژاد دا - 4



 
  و همكاران زهرا قضاوي  ...تأثير مداخلات روان شناختي بر 
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مقدمه
 
  

هاي  بهداشت رواني از موضوعات مهمي است كه در سال

 ،تاخير مورد توجه جدي مسئولين و سياستگزاران قرار گرفته اس

به طوري كه سازمان بهداشت جهاني آن را يكي از اصول 

هاي اوليه بهداشتي دستور كار كشورهاي عضو قرار داده  مراقبت

علت اين همه توجه به بهداشت رواني اين است  كه . است

 رواني و اجتماعي لازمه رشد و شكوفايي انسان ،سلامت جسمي

-ازان كشور ميآينده س از آنجايي كه دانشجويان  .باشدها مي

آسيب به سلامت رواني دانشجويان بر عملكرد تحصيلي  باشند

  .)1( اثرات منفي مي گذارد

لات ممكن است مشك دلايل افت تحصيلي دانشجويان

 روانرفتاري والبته مشكلات  اجتماعي يا رواني باشد، ،مالي

ارتباط با  .)2( شايعتر است از قبيل افسردگي واضطراب پزشكي

 هاي  شيوع مشكلات رواني در ميان دانشجويان دانشگاه

 خيرآبادي و همكاران .گرفته استمطالعات گوناگوني انجام شده 

مستعد كننده آن در دانشجويان  بررسي شيوع افسردگي و عوامل

اين پژوهش بر . انددانشگاه علوم پزشكي كردستان انجام داده

هاي حاصل از آن نشان داد يافته. نفر صورت گرفت 717روي 

 %9/27درجات مختلفي از افسردگي دانشجويان  %7/31كه 

افسردگي  %3/0افسردگي متوسط و  %5/3، افسردگي ضعيف

ترابي در مطالعه ديگري به اين نتيجه رسيد  . )3( داشتند شديد

 كه ميانگين افسردگي در كل دانشجويان علوم پزشكي ايلام

 %45/29و  ،ديد داشتندش  افسردگي نسبتاً %12و بود  3/16%

  .داراي تمايل به خودكشي بودند %26داراي افكار نااميدانه و 

همچنين نتايج اين پژهش نشان داد كه ميزان افسردگي در 

  .)4( هاي غيرپزشكي بيشتر بوددانشجويان غيربومي رشته

 ،رديد ميزان افسردگيدر پژوهش ديگري مشخص گ

اضطراب و ترس مرضي در بين دانشجويان دختر و پسر اختلاف 

آشكاري دارد و ميزان آن در دختران بيشتر است و نيز نتايج 

و بالاتر با دانشجويان  14نشان داد، در دانشجويان داراي معدل 

افسردگي و  ،در سه عامل وسواس 14داراي معدل كمتر از 

در يك . )5و6( شتني داري وجود داروانپريشي اختلاف مع

مطالعه توصيفي كه تحت عنوان سلامت رواني در دانشجويان 

وهمكارانش  Martinezتوسط  سال اول دانشگاه مكزيك

انجام شد سلامت رواني و ميزان شيوع اختلالات رواني در بين 

نشان  اين مطالعه دانشجويان مورد بررسي قرار گرفت و نتايج

 دشتنپزشكي نياز دا نشجويان به خدمات رواناز دا %84داد كه 

 & Brigman پژوهش در همين رابطه نتايج حاصل از .)7(

Webb& Campbe   كه تقريباً  بود  ايندر آمريكا نشانگر

 ،ده در مطالعه در زمينه بلاتكليفياز دانشجويان شركت كنن 50%

تمايل به  %35اند و بيش از اضطراب و عادات مطالعه داشته

 ،احساس افسردگي ،مشاوره در زمينه ترس از شكست

-بي ،كنترل وزن ،ترس از صحبت كردن در جمع ،دستپاچگي

نگراني در رابطه با اظهار  ،كفايتياحساس بي ،ثباتي هيجاني

اي درجات مختلفي نيازهاي مشاورهبه  مداوموجود و سردردهاي 

  .)8( اندداشته

 مشكلات رواني باعث ابتدا توان مطمئن بود كهالبته نمي

كه بر عكس افت  يا اين  گردد ميتحصيلي دانشجويان   افت

 هر دو مورد شايد ،شودلي باعث بروز مشكلات رواني ميتحصي

 وبه اين معني كه مشكلات رواني . دنبا هم اتفاق بيفت هم زمان

و از هم  با هم ارتباط داشته "متقابلا افت تحصيلي دانشجويان

هاي انجام بر اساس نتايج پژوهش. )10( و )9( تاثير مي پذيرند

-از جمله عواملي كه ميهمكارانش  و Andrews توسط شده

تواند در عملكرد تحصيلي دانشجويان تأثير گذار باشد وضعيت 

باشد كه اين امر در دختران و پسران ممكن است اني آنان ميرو

ميانگين افسردگي در دانشجويان  مطالعه،در يك  .متفاوت باشد

و نيز ميانگين   %62/10دانشجويان پسر  ، در%45/10دختر 

كه اين  در حالي. بود %42/10افسردگي در دانشجويان مجرد 

حاكي از  كه گزارش شد %97/7در دانشجويان متأهل ميزان 

  .)11( بوددار تفاوت معني وجود 

هاي علوم  بنا بر گزارش بانك اطلاعات جامع دانشگاه

بخش عمده اي از دانشجويان در خوابگاه هاي  پزشكي كشور

اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي  در .)12( دانشجويي اسكان دارند

و كرماني  ،در سه خوابگاه دخترانه مجردي ميلاد مجموعا

دانشجويان پزشكي   .هستند دختر دانشجو ساكن 845 ميرباقري

و پيراپزشكي به دليل ارائه واحدهاي عملي و كارآموزي در 
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نياز مند داشتن سلامت جسمي هاي مختلف مراكز درماني بخش

 باشند عملكرد تحصيلي مطلوبي داشته تا قادر و رواني هستند

عواملي مثل دوري از خانواده  مي تواند بر  اين كه به نظر .باشند

ضروري  ،ني و عملكرد تحصيلي آنان تاثير گزار باشدسلامت روا

از رسالت هاي  يكي  .است كه مورد حمايت بيشتري قرار گيرند

مراكز مشاوره دانشجويي فراهم نمودن امكانات دسترسي آسان 

بر اين اساس لازم است در . به تسهيلات روان شناختي است

 ، ارايه گردداين مراكز مشاوره خدمات متناسب با نياز دانشجويان 

وضعيت  تأثير مداخلات روان شناختي بر لذا اين مطالعه با هدف 

مقيم  اختلالات رفتاري مبتلا به سلامت روان دانشجويان دختر 

   .شدانجام اصفهان هاي علوم پزشكي  خوابگاه
  

روش مطالعه
 

  
در محيط كه  بودپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني 

ي جامعه ي آمار. شداصفهان انجام  هاي علوم پزشكيخوابگاه

دكتراي  ، كارشناسي ارشد،پژوهش كليه دانشجويان كارشناسي

واجد شرايط دختر مقيم در ) پزشكي وپيراپزشكي( حرفه اي

 بودند 89-90خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان سال 

با توجه به گزارشات مركز مشاوره و مشاوره با  در اين پژوهش

رابطه آماري  بر اساسيد آمار دانشگاه، حجم نمونه يكي از اسات

و مداخله  نفردر دو گروه  80جمعاً ( نفر در هر گروه 40تقريباً 

به صورت آسان انتخاب  نمونه ها. در نظر گرفته شد) شاهد

 . ندقرار گرفت شاهدگروه مداخله و  2به طور تصادفي در  و .ندشد

انشجويان پزشكي دشامل معيارهاي ورود به پژوهش  در ضمن 

ايط كه تحت هيچ رش  واجد  خترد پيراپزشكي مشكل دار و

معيارهاي نيز  و بود ،بودندشناختي قرار نگرفته  مداخله روان

اختلالات  عدم وجود :شامل موارد ذيل بود خروج از مطالعه

واحد نظري نداشتن  ،رواني آشكار با تشخيص روانپزشك

كارآموزي در بخش ونيز روانشناسي و بيماريهاي رواني 

عدم  ،)زمان انجام پژوهش( در نيمسال مورد نظرروانپزشكي 

عدم ، تجربه مرگ يكي از افراد مهم در مدت انجام پژوهش

... روبرو شدن با بحران و استرس خاصي مثلاً طلاق، جدايي و 

در طي مطالعه  وهم چنين دانشجوياني كه به هر دليل از ادامه 

اطلاعات در  .انشناختي سر باز زنندشركت در جلسات مداخله رو

بعد از اجراي مداخلات روان شناختي  بلا فاصلهو  دو مرحله قبل

اين مطالعه دو  .جمع آوري گرديد شاهد و مداخلهو دو گروه 

پس از  پژوهشگران. بوداي و دو متغيري گروهي، دو مرحله

هاي علوم پزشكي سه  كسب مجوز رسمي با مراجعه به خوابگاه

اختلالات  مبتلا بهختران و انتخاب دانشجويان دختر گانه د

  MMPIكه براساس تفسير پرسشنامه  خوابگاهمقيم در  رفتاري

به روش  آسان  و  گيري روش نمونه با ابتدا تعيين گرديده بودند

از روش  ،مداخله و شاهدهنگام انتخاب گروه  در مرحله دوم، به

و با توجه به معيارهاي گيري تصادفي ساده استفاده نموده نمونه

براي . دادندقرار  مداخله و شاهد ورود به پژوهش در دو گروه 

 مداخلات روان شناختي بصورت گروه درماني، مداخلهگروه 

. شد اجرا) اي دقيقه 45جلسه  8گروه هاي ده نفره در (

بود كه   گروه درماني  جلساتبصورت  روان شناختيمداخلات 

هاي  داد و به روشتشكيل مي گان  مشاركت كننددرمانگر با 

دراين   .پرداخت هاي حمايتي مي حل مشكل، مشاوره و درمان

جلسات مشكل آنان تعيين و پيرامون آن اقدامات مناسب با 

  هاآوري داده ابزار جمع. گرديد مي  طرح ريزي آنانمشاركت 

هاي  اول بررسي ويژگي پرسشنامه دو قسمتي بود كه قسمت

را  MMPIاستاندارد   و قسمت دوم پرسشنامة جمعيت شناختي

اي چندجنبه( MMPI پرسشنامه استاندارد با .شامل مي شد

اين  . شدمي وضعيت رواني هر دو گروه اندازه گيري  )مينه سوتا

و ابعاد خود بيمار  است يا مقياس معيار 8و  سئوال 71ابزار شامل 

 ،طراباض ،بدبيني ،شيدايي ،خودنمايشي ،يافسردگ ،انگاري

انحرافات جامعه سيتزي را از نظر وضعيت رواني  و اسكيزوفرنيا 

خير  –بلي   دهد و هر سئوال با پاسخمورد سنجش قرار مي

توان  مي را MMPI سوتا مينه پرسشنامه .گرددمشخص مي

و  شخصيت زمينه در ها آزمون معتبرترين و ترين مهم از يكي

 به 1943 درسال پرسشنامه اين. دانست رواني وضعيت

 ساخته سوتا مينه دانشگاه در  Mackenliو  Hataviوسيله

 مسايل به مربوط مختلف هاي پژوهش در پس آن از و شد

 و ها كلينيك ها، بيمارستان در و رواني واختلالات شخصيتي

 از . گرفت قرار اي گسترده استفاده مورد رواني بهداشت مراكز
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 بيانگر  كه ژوهشيپ مقاله  689 بر بالغ 1954 تا  1943سال

 ارزشيابي و تشخيص در پرسشنامه اين چشمگير ارزش

 در پرسشنامه اين گذاري نمره .شد منتشر باشد، مي شخصيت

 هاي مقياس دسته يك .گيرد مي صورت ها مقياس از دسته دو

 مقياس گذاري نمره و تفسير از قبل كه شود مي شامل را رواني

 رواني هاي مقياس .شود مي تفسير و گذاري نمره ،باليني هاي

 سؤالات از برخي به فرد كه اين احتمال كه است مواردي شامل

 را باشد گرفته خود به دفاعي هاي جنبه يا باشد، گفته دروغ

 اين هاي ميزان برخي از استفاده با همچنين .كند مي مشخص

 به دهي پاسخ طول در فرد آيا كه كرد تعيين توان مي مقياس

 .دهد  جلوه  بدتر  يا بتر خو و بهتر را ودخ داشته تلاش آزمون

 تعبير مورد نيز باليني مقياس در آزمودني نمرات اساس همين بر

   .)13( گيرند مي قرار تفسير و

 شخصيت شناسي روان ارشد توسط كارشناس آزمون تفسير

هاي پژوهش و نرم افزار و با استفاده از يافته گرفته انجام

SPSS مشاوره با اساتيد آمار ( سبآزمونهاي آماري منا و

متغير  .مورد بررسي قرار گرفت) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

مستقل اين پژوهش مداخلات روان شناختي و متغير وابسته، 

وضعيت روان دانشجويان دختر مقيم در خوابگاه دانشگاه علوم 

 ويلي، سن دانشجو، مرتبه عملكرد تحصنيز  و بودندپزشكي 

وع پذيرش، وضعيت تأهل، نوع سهميه و نوع نيمسال تحصيلي، ن

 دست آمده به هاي امتياز. اي بودندرشته نيز از متغيرهاي زمينه

 مقايسه جهت، شد مقايسه گروه دو در مداخله از بعد و قبل

  .شد استفاده  تي از آزمون گروه دو در امتيازها

 كساني كليه به ابتدا در اخلاقي مسايل رعايت منظوربه  

 هدف درمورد دادند مي تشكيل را پژوهش هاي كه نمونه

 آنان مشاركت .شد داده لازم توضيحات مطالعه نحوه و پژوهش

 از مرحله هر در كه به طوري بود داوطلبانه صورت به مطالعه در

 محفوظ و رازداري .شوند خارج مطالعه از توانستند مي تحقيق

 ردمو نكات از بررسي مورد هاي شخصي نمونه اطلاعات بودن

حاصل طرح  پژوهشي به شماره  و نيز اين مطالعه .بود توجه

و  اصفهانت مالي دانشگاه علوم پزشكي حمايمورد  287277

 IRCT2013082514463N1كار آزمايي باليني شماره  مطالعه

  مي باشد
  

يافته ها
 
   

اكثريت دانشجويان دو گروه  داد كه، نشان مطالعه نتايج

با  ،)%2/66( سال 25 تا 20 مداخله و شاهد در محدوده سني

 نفري 5با تعداد افراد خانواده  ،)%25/41( شغل پدر كارمند

همچنين اكثريت . خارج از استان اصفهان ساكن بودند ، و)40%(

 دررشته پرستاري شاهد به ترتيب و دانشجويان دو گروه مداخله

در ، نيز )%25/16( پزشكي و )%25/26( مامايي ،)75/38%(

و  )%25( ارشد ،كارشناسي )%5/52( كارشناسيمقطع تحصيلي 

اكثريت واحد هاي مورد پژوهش  و ،)%20( دكتراي حرفه اي

  .بودند )%2/66(داراي سهميه منطقه اي 

فرضيات  يافته هاي استنباطي مطالعه بر اساس سؤالات و

مقايسه ميانگين . ذيلا به آن پرداخته شده است پژوهش تنظيم و

، خود نمايشي، اي دفاعي، دروغ سنجههاي جنبه نمرات معيار

، خود بيمار انگاري، اضطراب، شيدايي انحرافات جامعه ستيزي،

ي مداخلات بعد از اجرا بلا فاصله افسردگي قبل و و اسكيزوفرنيا

قبل  معيار ها، يعني بين نمرات اين. نبود در گروه مداخله متفاوت

دار وجود  و بعد از اجراي مداخلات در گروه مداخله تفاوت معني

بلا  معيار بدبيني قبل وليكن مقايسه ميانگين نمرات  .نداشت

. بعد از اجراي مداخلات در گروه مداخله متفاوت بود فاصله

)05/0<p( بعد از  بلا فاصله يعني بين نمره اين معيار قبل و

. اجراي مداخلات در گروه مداخله تفاوت معني دار وجود داشت

قايسه ميانگين نمرات معيار هاي در حالي كه در گروه شاهد م

. خلات متفاوت نبودبعد از اجراي مدا بلا فاصله مذكور قبل و

بعد از اجراي  بلا فاصلهقبل و  ،هااين معيار يعني بين نمرات

ليكن . مداخلات در گروه شاهد تفاوت معني دار وجود نداشت

معيار شيدايي و  ،دروغ سنجمقايسه ميانگين نمرات براي نمرات 

بعد از اجراي مداخلات در  بلا فاصلهقبل و  ار اسكيزوفرنيايي،معي

اين  يعني بين نمرات. )p>05/0( متفاوت بود گروه شاهد

بعد از اجراي مداخلات در گروه شاهد  بلا فاصلهمعيارها، قبل و 

هاي  مقايسه ميانگين نمرات معيار .تفاوت معني دار وجود داشت
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گروه مداخله و شاهد دردو  ،هاي دفاعي و دروغ سنججنبه

يعني بين نمرات اين معيار در دو گروه مداخله و  .بود متفاوت 

در حالي كه . )p>05/0( تفاوت معني دار وجود داشتشاهد 

دروغ سنج،  خود نمايشي،  هاي مقايسه ميانگين نمرات معيار

اضطراب، بدبيني، افسردگي در دو گروه  انحرافات جامعه ستيزي،

 اين  معيار ها،  يعني بين نمرات. اوت نبودمداخله و شاهد متف

بعد از اجراي مداخلات در دو گروه مداخله و  بلا فاصله قبل و

) 1جدول شماره (بر اساس  .شاهد تفاوت معني دار وجود نداشت

مشاهده شده براي نمرات   تي يافته هاي جدول  نشان مي دهد

امعه ج نمايشي،دروغ سنج، خود  هاي دفاعي،هاي جنبه معيار

اسكيزوفرنيا ، اضطراب، شيدايي،بدبينيستيزي، خود بيمار انگاري،

بعد از اجراي مداخلات در گروه  بلا فاصلهافسردگي قبل و  و

بلا قبل و  اين معيار ها يعني بين نمرات . مداخله متفاوت نيست

بعد از اجراي مداخلات در گروه مداخله تفاوت معني دار  فاصله

فرضيه اول پژوهش حاضر كه عبارت است  بنابر اين .وجود ندارد

مبتلا به ميانگين نمرات وضعيت رواني دانشجويان دختر  "از

هاي علوم پزشكي اصفهان قبل مقيم خوابگاهاختلالات رفتاري  

بعد از اجراي مداخلات روان شناختي در گروه  بلا فاصلهو 

در ضمن بر  .نگرفتمورد پذيرش قرار  .مداخله تفاوت دارد

بخشي از فرضيه دوم پژوهش كه ) 2جدول شماره (اساس 

ميانگين نمرات وضعيت رواني دانشجويان دختر " عبارت است از

هاي علوم پزشكي مقيم خوابگاه مبتلا به اختلالات رفتاري

اصفهان قبل و بعد از اجراي مداخلات روان شناختي در گروه 

 .دشبخشي نيز رد  و گرفتموردپذيرش قرار  "شاهد تفاوت ندارد

فرضيه سوم پژوهش از بخشي نيز  ) 3جدول شماره ( با توجه به

ميانگين  نمره وضعيت رواني بعد از مداخله " كه عبارت است از

پذيرش قرار  مورد ."در دو گروه آزمون و كنترل متفاوت است

  .شدبخشي نيز رد  و گرفت

مقيم خوابگاه هاي علوم پزشكي قبل و بعد از اجراي  مبتلا به اختلالات رفتاريانشجويان دختر د MMPI مقايسه ميانگين نمرات معيارهاي آزمون  -1جدول 

  مداخلات روان شناختي در گروه مداخله

  شاخص آماري              

  معيارهاي آزمون 

 t p  انحراف معيار  ميانگين  زمان اجرا

 459/0  -754/0  37/9  82/45  قبل از مداخلات  دروغ سنجنمرات 

  18/9  37/47  د از مداخلاتبع

 308/0  028/1  08/14  10/49  قبل از مداخلات  دروغ سنجنمرات 

  15/7  48/46  بعد از مداخلات

 120/0  -572/1  42/9  82/53  قبل از مداخلات  خود نمايشينمرات 

  60/10  43/57  بعد از مداخلات

 451/0  -757/0  11/11  84/50  قبل از مداخلات  جنبه هاي دفاعينمرات 

  81/11  80/52  بعد از مداخلات

 270/0  111/1  36/13  69/52  قبل از مداخلات  جامعه ستيزينمرات 

  17/9  80/49  بعد از مداخلات

 299/0  -045/1  48/8  17/51  قبل از مداخلات  خود بيمار اانگارينمرات 

  47/10  45/53  بعد از مداخلات

 020/0  -378/2  21/10  94/46  قبل از مداخلات  بد بينينمرات 

  77/6  60/51  بعد از مداخلات

 642/0  -468/0  63/10  17/53  قبل از مداخلات  اضطرابنمرات 

  71/4  05/54  بعد از مداخلات

 243/0  -177/1  55/9  97/49  قبل از مداخلات  شيدايينمرات 

  42/7  25/52  بعد از مداخلات

 629/0  -485/0  29/12  33/51  قبل از مداخلات  اسكيزوفرنيانمرات 

  18/19  10/53  بعد از مداخلات

 850/0  -190/0  42/13  79/50  قبل از مداخلات  افسردگينمرات 

  40/7  26/51  بعد از مداخلات
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و بعد از اجراي  مقيم خوابگاه هاي علوم پزشكي قبل مبتلا به اختلالات رفتاريدانشجويان دختر MMPI مقايسه ميانگين نمرات معيارهاي آزمون  - 2جدول 

  شاهدمداخلات روان شناختي در گروه 

  شاخص آماري              

  معيارهاي آزمون 
 t p  انحراف معيار  ميانگين  زمان اجرا

  506/0  -668/0  14/10  58  قبل از مداخلات  جنبه هاي دفاعينمرات 

  60/9  47/59  بعد از مداخلات

  003/0  -123/3  76/9  82/47  قبل از مداخلات  دروغ سنج نمرات

  69/7  96/53  بعد از مداخلات

  574/0  565/0  15/10  12/46  قبل از مداخلات  دروغ سنجنمرات 

  93/5  17/47  بعد از مداخلات

  066/0  -868/1  97/9  15/53  قبل از مداخلات  خود نمايشينمرات 

  25/10  37/57  بعد از مداخلات

  965/0  044/0  19/8  27/49  قبل از مداخلات  جامعه ستيزينمرات 

  01/7  20/49  بعد از مداخلات

  075/0  -806/1  74/9  97/52  قبل از مداخلات  خود بيمار اانگارينمرات 

  09/11  19/57  بعد از مداخلات

  477/0  -715/0  80/7  87/48  قبل از مداخلات  بد بينينمرات 

  52/6  02/50  بعد از مداخلات

  115/0  -603/1  66/10  92/49  قبل از مداخلات  اضطرابنمرات 

  40/4  90/52  بعد از مداخلات

  002/0  -133/3  96/8  92/46  قبل از مداخلات  شيدايينمرات 

  12/5  08/52  بعد از مداخلات

  001/0  -878/3  18/10  10/48  قبل از مداخلات  اسكيزوفرنيانمرات 

  66/13  50/58  بعد از مداخلات

  647/0  -459/0  02/11  95/49  قبل از مداخلات  افسردگينمرات 

  03/11  08/51  بعد از مداخلات

مقيم خوابگاه هاي علوم پزشكي قبل و بعد از اجراي  مبتلا به اختلالات رفتاري دانشجويان دختر MMPI مقايسه ميانگين نمرات معيارهاي آزمون  -3 جدول

  شاهدگروه مداخله و دو مداخلات روان شناختي در 
  خص آماريشا              

  معيارهاي آزمون 

 t p  انحراف معيار  ميانگين  زمان اجرا

  007/0  773/2  60/9  47/59  قبل از مداخلات  جنبه هاي دفاعينمرات 

  81/11  80/52  بعد از مداخلات

  001/0  478/3  69/7  96/53  قبل از مداخلات  دروغ سنجنمرات 

  18/9  37/47  بعد از مداخلات

  647/0  460/0  25/10  47/ 17  ز مداخلاتقبل ا  دروغ سنجنمرات 

  60/10  48/46  بعد از مداخلات

  981/0  -024/0  25/10  37/57  قبل از مداخلات  خود نمايشينمرات 

  60/10  43/57  بعد از مداخلات

  741/0  -331/0  01/7  20/49  قبل از مداخلات  جامعه ستيزينمرات 

  17/9  80/49  بعد از مداخلات

  134/0  515/1  09/11  19/57  قبل از مداخلات  مار اانگاريخود بينمرات 

  47/10  45/53  بعد از مداخلات

  293/0  -059/1  52/6  02/50  قبل از مداخلات  بد بينينمرات 

  77/6  60/51  بعد از مداخلات

  263/0  -127/1  40/4  90/52  قبل از مداخلات  اضطرابنمرات 

  71/4  05/54  بعد از مداخلات

  908/0  -115/0  12/5  08/52  قبل از مداخلات  شيدايينمرات 

  42/7  25/52  بعد از مداخلات

66/13   55/58  قبل از مداخلات  اسكيزوفرنيانمرات   456/1  149/0  

  18/19    10/53  بعد از مداخلات

  936/0  -081/0  03/11  08/51  قبل از مداخلات  فسردگينمرات 

  40/7  26/51  بعد از مداخلات
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بحث
 

  

 مداخلات روان كه داد نشان حاضر پژوهش هاي يافته

روان سلامت روي برخي از معيار هاي وضعيت بر شناختي 

 موارد  دانشجويان ساكن در خوابگاه تاثير داشته ولي در برخي

معيار بد بيني قبل و بعد از  بين نمره مثلا .نيز موثر نبوده است

 .ار وجود داشتاجراي مداخلات در گروه مداخله تفاوت معني د

 گرفته صورت هاي پژوهش تعدادي از نتايج با نتايج اين

نيز همسو  نمي  از مطالعات  برخي نتايج  با لي و دارد همسويي

 آزمايشي طرح يك طي نيز )2003( همكاران وفرندشيپ . باشد

 كاهش در را رفتاري- شناختي هاي برنامه بخشي اثر ميزان

 مرد زندانيان مجدد جرم رتكابا ميزان و شناختي روان نشانگان

 دريافتند ها آن، دادند قرار بررسي مورد سال محكوميت 2 با

- شناختي گروه درماني جلسات در كه مداخله گروه زندانيان

 كه شاهد گروه زندانيان به نسبت بودند، كرده شركت رفتاري

 ،مداخله از بعد بودند، نكرده دريافت اي را مداخله هيچگونه

 كمتري را مجدد محكوميت ميزان و بهتر شناختي روان وضعيت

تفاوت اين پژوهش با مطالعه حاضر در محيط انجام  .داشتند

تلقي مي شود محيط آموزشي  كه در خوابگاه. پژوهش مي باشد

در  ديگر آموزشي از طريق روش هاي ؛ همدانشجويان مي توانند

مداخلات تاثير  ،استفاده نماينددر محيط دانشگاه   هم و خوابگاه 

 نشان دادديگر  نتايج يك پژوهش. )14,15(چشمگير نشده است 

اضطراب و ترس مرضي در بين دانشجويان ، كه ميزان افسردگي

يزان آن در دختران بيشتر دختر و پسر اختلاف آشكاري دارد و م

در دانشجويان داراي معدل  كه نتايج نشان داد همچنين .است

 ،بالاتر با دانشجويان داراي معدل كمتر در سه عامل وسواس

. )16( پريشي اختلاف معني داري وجود دارد افسردگي و روان

شايع در كليه جوامع به  وافسردگي يكي از مشكلات رايج 

، در مطالعه حاضر نيز با مشاهده نتايج خصوص در زنان مي باشد

ميانگين نمرات عليرغم وجود رابطه معنا دار ) 3( در جدول شماره

متفاوت  مداخله و شاهدمعيار افسردگي دانشجويان در دو گروه 

همكاران  كه توسط بور توليتيمطالعه توصيفي يك  نتايج .است

سلامت رواني و ميزان شيوع اختلالات رواني روي  بر )2008(

ان به خدمات دانشجويبرخي از كه انجام شد، در بين دانشجويان 

ايج پژوهش حاضر از طرفي نت .)17( پزشكي نياز دارند روان

مداخله و نشان داد كه قبل و بعد از اجراي مداخلات در گروه 

ميانگين برخي از معيارهاي وضعيت روان در دانشجويان   شاهد

در برخي از معيارهاي ولي تفاوت معنا دار آماري با هم داشته 

. وجود نداشتوضعيت روان در دانشجويان تفاوت معنا دار آماري 

از مشكلات  برخي كاهش شناختي  در ت روانبنابر اين مداخلا

درمان  بيشتر تاثير احتمالي دلايل از يكي .استتاثير داشته 

 ست كه خوابگاه،ا شناختي در دانشجويان خوابگاه  اين روان

 مهارت ديگري محيط هر از بيش دانشجويان  كه است محيطي

 هاي مهارت و فردي بين مسائل حل ارتباط، برقراري هاي

آرامش  و ورزي جرات هاي مهارت نظير فردي بين اي مقابله

در  ت روانشناختي با ارتقاء مهارتهاي فوقمداخلاو د، ندارنياز 

 . تاثير داشته است ،دانشجويانتمركز  ارتقائ كيفيت ياد گيري و

 در ارتقاء مهارتها با اند توانسته ها مداخله اين كه معني بدين

را در محيط خوابگاه  اريرفت مشكلات بروز احتمال افراد، اين

پيگيري براي اثر ماندگاري  و عدم  تعداد كم نمونه. دهند كاهش

ولي  .از محدوديت هاي اين پژوهش است مداخله نتايج

پژوهشگران پژوهش هاي مشابه اين مطالعه را  كه مداخله اي 

بر وضعيت رواني دانشجويان انجام گردد را نيافتند لذا پيشنهاد 

گسترده تري  روهش هايي با اين عنوان به طومي نمايند تا پژ

  .انجام دهندبا استفاده از ابزارهاي سنجش متنوع ديگري 
  

نتيجه گيري نهايي
 

 

 سلامت روان دانشجويان  پژوهش بر اساس يافته هاي اين

مداخلات روان . ارتقاء پيدا كردبه دنبال مداخلات روان شناختي 

نظير معيار هاي بد  اندر برخي از معيار هاي وضعيت رو شناختي

 لذا.گذار بودتأثيرافسردگي  بيني، دروغ سنج، جنبه هاي دفاعي و

در  درمانگري روان هاي كلينيكنمود تا  مي توان پيشنهاد

 نروا خدمات ارائه و .اندازي گردد راه دانشجوييمحيط هاي 

يان دانشجو به سلامت روانتيم  توسط گروهي و شناختي فردي

عيارهاي ليكن در برخي از م .ارايه گرددمقيم در خوابگاه ا

مشاهده تفاوت معنادار آماري با هم  وضعيت روان در دانشجويان

 روي  شناختيمداخلات روان  نشد به عبارتي در اين پژوهش
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گردد  مي بنابر اين  پيشنهاد داشته اندناز مشكلات تاثير  برخي

با  جامع و گسترده تري تا پژوهش هايي با اين عنوان به طور

  .استفاده از ابزارهاي سنجش ديگري انجام دهند

تشكر و قدرداني
 
  

دانشجويي  مديريت پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از

 ،پرسنل محترم و مسئولين دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،

، تشكر وقدر ساكن درخوابگاه هاي ميلاد و كرماني  دانشجويان

  .داني نمايند
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Abstract 

Introduction: The Preservation of health and mental health, especially among students is 

important, because they are the future of the country. In the event of damage to the mental 

health of students and their academic performance is reduced. This study aimed to determine 

the effect of psychological interventions on mental status of female students with behavioral 

disorders 

 Methods: This research was a clinical trial study in 80 female students (40 intervention 

and 40 control) were residing in the dormitory of Medical Sciences during 2010-11 which 

had the required conditions to enter the study program based on inclusion and exclusion 

criteria. The data gathering tools was MMPI (Minnesota Multiphase Personality Inventory) 

questionnaire had 71 questions that researchers using these tools for mental status in both the 

intervention and control groups before and after psychological interventions (in Group 

therapy 8 sessions of 45 min) data analysis with SPSS software using descriptive and 

inferential statistics was performed.  

Results: Finding showed some mental status criterion had an Statistically significant 

average difference: the measure of paranoia, aspects of defense and lie detector  test criterion 

in the two intervention  and control groups.(p<0/005) However, some measures of mental 

status showed no statistically significant difference. 

Conclusion: Researchers have suggested to do researches however as with a more widely 

and using a variety of other assessment tools. 

Key words: psychological interventions, mental status, behavioral disorders, MMPI. 
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