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  مقاله پژوهشي

  

 بهزيستي ذهني در دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي كاشان
    

  ***زهرا سوكي، **خديجه شريفي ،*زهرا تقربي
 

  3/5/91:   ،  پذيرش        10/11/90 :دريافت 
  

  :چكيده
ت بهداشت روان در    غربالگري مشكلا .  بهزيستي ذهني يكي از شاخصهاي مهم سنجش وضعيت بهداشت روان است           :مقدمه و هدف  

لذا مطالعه اي بـا هـدف بررسـي بهزيـستي ذهنـي و عوامـل مـرتبط بـا آن در                      . عموم جمعيت از جمله دانشجويان ضروري است      
  . انجام شد 1387دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي كاشان در سال 

 و  Q-LES-QSFداده هـا بـا اسـتفاده از       .  نفـر بـه شـيوه طبقـه اي تـصادفي انتخـاب شـدند               161 در اين مطالعه مقطعي      :روش كار 
 مـشخص و حـدود   0-100وضعيت بهزيستي ذهني در مقياس . پرسشنامه اي مشتمل بر عوامل مرتبط احتمالي جمع آوري گرديد    

 و با استفاده از آماره هاي مـن ويـت نـي يـو،               SPSS-16اطلاعات بوسيله   . اطمينان در جامعه مورد نظر برآورد گرديد      % 95آن با   
  .تجزيه و تحليل شد ال واليس و آناليز رگرسيون خطي چند متغيره به روش گام به گامكروسك
بين ميزان علاقـه بـه رشـته تحـصيلي و بهزيـستي        . بود% )CLM95= 07/54-01/60 ( 04/57± 17/19 نمره بهزيستي ذهني     :نتايج

آناليز رگرسيون خطي گام به گـام       ) . P=000/0(شد  تاثير ابتلا به بيماري نيز تاييد       ). P=006/0(ذهني رابطه معني دار مشاهده شد     
 متغير بيماري ، ميزان علاقه به رشـته تحـصيلي و شـماره              3از واريانس مشاهده شده در بهزيستي ذهني توسط         % 1/44نشان داد   

  .ندواريانس را توجيه مي ك% 34؛ و ابتلاء به بيماري به تنهايي  )  P، 153/29= F=000/0(ترم تحصيلي تبيين ميشود
بنظر مي رسد معرفي رشته هاي .  سطح بهزيستي ذهني در دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي كاشان پايين است:نتيجه نهايي

تحصيلي به دانشجويان قبل از ورود به دانشگاه و توجه بيشتر به وضعيت سـلامت جـسمي و روانـي آنهـا بـالاخص در سـالهاي اول                 
  .لذت از زندگي كمك نمايدتحصيل  به  ارتقاء سطح رضايت و 

   

  عوامل مرتبط/ دانشجويان علوم پزشكي / بهزيستي ذهني  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 "سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني را به عنـوان                

حالتي از بهزيستي كه در آن فرد تواناييهـاي خـود را مـي              
تواند با فشارهاي رواني بهنجار زنـدگي كنـار          شناسد ، مي  

يد ، به نحـو پرثمـر و مولـدي كـار كنـد و بـراي اجتمـاع               آ
در بطن جنبش نوين   .  تعريف مي كند   "خويش مفيد باشد    

روانشناسي مثبت نگر نيز بسياري از پژوهشگران برجـسته         
بر لـزوم درنظرگـرفتن جنبـه هـاي مثبـت بـشر و مفهـوم                
بهزيستي در تعريف سلامت رواني تاكيد كرده انـد و غالـب    

  اريهاي رواني و وجود سطوح بالاي بهزيستي      آنها فقدان بيم  
  
  
  
  

  

در واقـع   . )1(را به عنوان سـلامت روان تلقـي مـي نماينـد           
ويژگي مهم سلامت رواني كه فرد واجد سلامت بايـستي از           
ــا رضــايتمندي   آن برخــوردار باشــد احــساس بهزيــستي ي

با توجه به تعاريف ارائـه شـده از سـلامت روان و             . )2(است
اريف بـر مـسائل مثبـت  ؛ و از آنجـا كـه               تاكيد اينگونه تع ـ  

بــسياري از پژوهــشها حــاكي از شــيوع كمتــر بــسياري از  
بيماريها در افراد برخوردار از سطوح بالاي احساس ذهنـي          

باشند ؛ ضرورت مطالعه سلامت روان در كنار    بهزيستي مي 
  ).1،3(بيماريهاي رواني بيش از پيش مشخص مي گردد

  ن از آنجا كـه انـسان موجـودي      براي مطالعه سلامت روا       
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  دانشگاه علوم پزشكي كاشان و مامايي دانشگاه  دانشكده پرستاريپرستاري مديريت بهداشت گروه عضو هيأت علمي *
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تك بعدي نيست و سلامت وي مرهون رشد همه جانبـه و            
هماهنگ كليه ابعاد بالاخص بالندگي، سـرزندگي و نـشاط          
رواني است ، پژوهشگران بايـد بـه سـوي عمليـاتي كـردن              
سلامت رواني به عنوان نـشانگاني كـه دربرگيرنـده نـشانه            

اصـطلاح  . )1،4(هاي بهزيستي ذهنـي اسـت گـام بردارنـد         
ــي ــستي ذهنـ  واژه روان) Subjective well-being(بهزيـ

شناختي معادل شادي است كه در ادبيات مربوطه به جاي          
يكديگر بكار مي روند اما به دليل مفاهيم بـسياري كـه در             

 و به قضاوت فرد از      )4(آن نهفته است به شادي ارجح است      
لاق درجه يا ميزان مطلوبيت كيفيت كل زندگي خود او اط         

  ).5(ميگردد
نظر به سير صعودي مشكلات روان و با توجه به اينكـه               

ــنجش     ــصهاي  س ــولترين شاخ ــي از معم ــستي ذهن بهزي
وضعيت بهداشت روان است و بـسياري از پژوهـشها نـشان            
مــي دهنــد ايــن شــاخص از عوامــل پيــشگويي كننــده و  

، مطالعـه آن در     )4(باشد تاثيرگذار بر عملكرد تحصيلي مي    
با توجه به شرايط جامعه و نحوه . ان ضروري است   دانشجوي

انتخـاب رشـته در دانــشگاه، در دانـشجويان ايرانـي رشــته     
تحــصيلي از عوامــل مــوثر در رضــايتمندي بــوده و انتظــار 
ميرود مطالعه شادي و رضـايتمندي نيـز در ايـن گـروه در              
مقايــسه باســاير گروههــا و فرهنگهــا از ويژگيهــاي خــاص 

پيرامون مقوله هاي مرتبط با بهزيـستي       . )2(برخوردار باشد 
ــددي روي    ــيهاي متع ــف بررس ــاي مختل ــا ابزاره ــي ب ذهن

بـا اسـتفاده از پرسـشنامه    . دانشجويان صورت گرفته اسـت    
 0-87شادكامي آكسفورد نمره بهزيستي ذهني در مقياس        

در گروهي از دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي          
 92/69±75/20 و 59/72±35/17واحد آزاد شهر به ترتيب    

؛ همين رقم در دانشكده مديريت و اطلاع        )6(گزارش شده   
رساني پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران و دانـشكده             

ــه ترتيــب   ــايي اصــفهان نيــز ب  و 42±14پرســتاري و مام
در كـل در غالـب      ). 7،8( برآورد شده است   27/11±68/46

مطالعات صورت گرفته سطح بهزيستي ذهني در گروههاي        
انشجويي پايين مي باشد، بطـوري كـه در بررسـي انجـام             د

شده در دانشگاه علوم پزشكي لرستان ايـن نمـره فقـط در             
  ). 3(دانشجويان در سطح خوب ثبت گرديده است% 7/18

  
لذا ارتقاء سـطح بهزيـستي ذهنـي در دانـشگاهها ضـروري          
است؛ در اين راستا شناسايي عوامل تبيين كننده بهزيستي 

تاثير عوامل مختلفـي    . ه ويژه برخوردار است   ذهني از جايگا  
؛ )3،8،10،12،14،15،17(تاهل ؛)3 ،8-17(جنسيت همچون

؛ دوره ، )2،3،7،18،19(؛ رشـته تحـصيلي   )7،8،10،14(سن
؛ علاقـه بـه رشـته    )8(؛ معدل)3،7،8(مقطع و ترم تحصيلي   

؛ محــل ســكونت، ارتباطــات خــانوادگي و )7،10(تحــصيلي
و سلامت جسمي    )2،7،8،14،17،20،21(حمايت اجتماعي 

البتــه برخــي . بررســي شــده اســت) 2،4،11،13(و روانــي
مطالعات نيز به تاثير عواملي مثل سطح تحصيلات، شـغل،          
وضعيت اقتصادي اجتماعي، اعتماد به نفـس، ورزش، بيـان          
احساسات، مذهب، سطح درآمد، رضايت زناشويي، رضـايت        

ات از كار، نـوع شخـصيت، رتبـه فرزنـدي، فعاليتهـاي اوق ـ            
با توجه بـه    . )5،8،10،14،19،21،22(پرداخته اند ... فراغت،

تناقضات موجود در يافته هاي پژوهـشهاي پـيش گفـت و            
نظر بـه اينكـه فـرم كوتـاه پرسـشنامه رضـايت و لـذت از                 

 & Q-LES-QSF /  quality of life enjoyment(زنـدگي 

satisfaction questionnaire short form (    ابـزاري سـاده
در عين حال كليه ابعاد رضايت مندي از زنـدگي را           بوده و   

شامل ميشود و تا بحال در هيچ يـك از مطالعـات منتـشر              
شده در مجلات علمي پژوهشي داخلي از آن استفاده نشده     
است، مطالعه اي با هدف بررسي بهزيستي ذهني و عوامـل           
مرتبط با آن بوسيله ابزار مـذكور در دانـشجويان دانـشكده            

اميد است نتـايج ايـن   . مايي كاشان انجام شد   پرستاري و ما  
پژوهش مسئولين را در ارائه راهكارهاي ارتقاء دهنده سطح     

  .بهزيستي ذهني در دانشجويان ياري دهد
  :روش كار

در اين مطالعه مقطعي با توجه به وضـعيت رضـايت از                 
بــا درصــد ) 2(زنــدگي در دانــشجويان گروههــاي پزشــكي

 ميـانگين، تعـداد     045/0اي  و حداكثر خط ـ  % 95اطمينان  
بـه منظـور نمونـه      .  نفر برآورد گرديد   148نمونه مورد نياز    

گيري از روش نمونه گيري طبقه اي تصادفي استفاده شد؛          
، تقريبا  86-87بدينگونه كه در نيمسال دوم سال تحصيلي        

از هر گروه از دانشجويان شـاغل بـه تحـصيل در دانـشكده        
   رشته و سال ورود، بهپرستاري و مامايي كاشان بر حسب
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ــه   ــاي در عرص ــتثناي گروهه ــرم( اس ــاي  7،8ت ــته ه  رش
ــرم    ــته و ت ــي پيوس ــارداني و   4كارشناس ــاي ك ــته ه  رش

ــداد كــل  ) كارشناســي ناپيوســته  ــرفتن تع ــا در نظــر گ ب
ــزش، حـــدود     ــشجويان و احتمـــال ريـ از % 35-40دانـ

ــدند   ــاب ش ــصادفي انتخ ــصورت ت ــشجويان ب ). n=180(دان
 درســي نظــري نداشــته و در دانــشجويان در عرصــه واحــد

شيفتهاي مختلف كاري در فيلـدهاي بـاليني بـه آمـوزش            
اشتغال داشتند، لـذا بـه علـت مـشكل بـودن دسترسـي و               

جهـت  . متفاوت بودن شـرايط از مطالعـه حـذف گرديدنـد          
جمــع آوري اطلاعــات پرســشنامه اي مــشتمل بــر عوامــل 

جنس ؛ سـن ؛     (مرتبط احتمالي با احساس ذهني بهزيستي     
مقطـع و دوره تحـصيلي  ؛        , رشـته   , تاهل ؛ تـرم     وضعيت  

معـدل تـرم قبـل ؛ نـوع         , ميزان علاقه به رشته تحـصيلي       
سـكونت؛ و ابــتلا بـه بيمــاري جـسمي و يــا روانـي مــزمن     

و فرم كوتـاه پرسـشنامه رضـايت و لـذت از            ) شناخته شده 
پرسشنامه . مورداستفاده قرار گرفت  ) Q-LES-QSF(زندگي
 و همكـاران طراحـي   Endicott توسط 1993در سال  اخير

شده و ميزان رضايت از ابعاد مختلـف زنـدگي را  در طـول         
 مورد بررسي قرار مي دهد؛ 14-70هفته گذشته در مقياس

بطوريكه نمره بالاتر نشان دهنده رضايت و لذت بيشتر مي          
 گويه بوده و سطح رضايت و لذت        14اين ابزار داراي    . باشد

 و خو ، كـار و فعاليتهـاي         فرد را از سلامت جسماني ، خلق      
خانگي ، ارتباطات اجتماعي ، ارتباطات خانگي ، فعاليتهاي         
اوقات فراغـت ، فعاليتهـاي جنـسي ، وضـعيت اقتـصادي ،              
شرايط خانه و زندگي ، وضعيت تعادل جسماني ، وضـعيت           

لازم به ذكـر  . بينايي و احساس خوب بودن كلي مي سنجد     
 1-5اس ليكـرت    است در اين ابـزار بـه هـر گويـه در مقي ـ            

) خـوب و خيلـي خـوب      , نـسبي   , ضعيف  , خيلي ضعيف   (
پرسـشنامه مزبـور پـس از كـسب         ). 23(نمره داده ميشود    

ــستقيم و    ــه م ــه روش ترجم ــراح ب ــين ط ــوز از محقق مج
از زبان انگليـسي بـه فارسـي    ) Back & forward(بالعكس

 رضـايت از    " پرسشنامه كه مربوط بـه     9سوال  . ترجمه شد 
 بـود بـه خـاطر    "ملكرد يـا علائـق جنـسي   ع,انجام فعاليت  

شرايط خاص فرهنگي حاكم بر جامعه ايراني بـه پيـشنهاد           
  تـ رضاي"تعدادي از همكاران عضو هيات علمي به صورت 

  
اعتبـار و   .  تغيير داده شد   "از فعاليت و يا تمايلات زناشويي     

پايايي نـسخه انگليـسي ابـزار در افـراد سـالم در برخـي از                
؛ در مطالعه   )24،25،26(يد شده است  تحقيقات خارجي تاي  

فعلي نيز ضريب ثبات داخلي نسخه فارسـي پرسـشنامه بـا     
 و در روش دو نيمه كـردن بـا فرمـول    92/0آلفاي كرونباخ   

 گزارش شد؛ اعتبار همزمان     96/0اسپيرمن براون و گاتمن     
) SWLS) satisfaction with life scaleنيز با پرسشنامه آن

  ) . r   ،0001/0 < P= 71/0(تائيد گرديد
پس از جلب همكاري نمونه ها و اطمينان دادن به آنها                

هـا   درخصوص محرمانه باقي ماندن اطلاعـات ، پرسـشنامه   
توسط محققين در اختيار آنها قرار داده شـد و بـدون درج             
نام و نام خـانوادگي بـه شـيوه خـودگزارش دهـي تكميـل               

 Q-LES-QSFآناليز پرسشنامه براساس دستورالعمل. گرديد
نمونه هايي كه به بيش از يك سوم سوالات مربوطه پاسـخ            

نظر به اينكـه برخـي از سـوالات         . نداده بودند، حذف شدند   
 ممكن است بدون پاسـخ باشـد ،         Q-LES-QSFپرسشنامه  

ــه درصــد     ــراح ب ــين ط ــشنهاد محقق ــه پي ــام ب ــرات خ نم
تفاضل حداقل نمره ممكن از نمره خام تقسيم بر         (ماكزيمم

اقل نمره ممكن از حداكثر نمره ممكن كه پاسخ         تفاضل حد 
تبـديل شـد، يعنـي وضـعيت        ) آن در صد ضـرب ميـشود        

 0-100احساس ذهني بهزيستي در هر نمونـه در مقيـاس           
  ).23-27(مشخص گرديد

در مرحله بعد داده هـاي جمـع آوري شـده از طريـق                   
وضـعيت  . تحليل قـرار گرفـت   مورد تجزيه و  spss 16برنامه 

  تعيــين و 0-100هنــي بهزيــستي در مقيــاس احــساس ذ
اطمينـان در جامعـه مـورد نظـر بـرآورد           % 95حدود آن با    

به منظور اولويت بندي مولفه هاي پرسشنامه، بـه         . گرديد  
عبارت ديگر بررسي سهم سطح رضايت از هر يك از ابعـاد            
ــاليز   ــدگي در احــساس ذهنــي بهزيــستي از آن مختلــف زن

وش گام به گام اسـتفاده      رگرسيون خطي چند متغيره به ر     
جهت بررسي اثر عوامل مرتبط احتمالي ، تاثير عوامل         . شد

در مرحله اول با آناليز تك متغيـره     . در دو مرحله آناليز شد    
هر يك از عوامـل بطـور جداگانـه بررسـي شـدند؛ در ايـن                
مرحله به علت تعـداد كـم نمونـه در برخـي از گروههـا، از                

  سـي يو يا كروسكال واليآزمونهاي غيرپارامتريك من ويتن
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استفاده شد؛ سـپس بـه منظـور ارزيـابي دقيقتـر روابـط و               
تعيين سهم هر يـك از عوامـل مـرتبط احتمـالي در نمـره               
احساس ذهني بهزيـستي، آنـاليز رگرسـيون خطـي چنـد            
متغيره به روش گام به گام مورد اسـتفاده قـرار گرفـت؛ در       

 متغيـر   اين مرحله كليه عوامل مـوثر احتمـالي بـه عنـوان           
مستقل و نمره احساس ذهني بهزيستي بـه عنـوان متغيـر            

در كليه موارد نيز سطح معني      . وابسته  وارد مدل گرديدند    
 . در نظر گرفته شد05/0داري  كمتر از 

  :نتايج 
 عـدد عـودت داده      15 پرسشنامه توزيع شـده،      180از       
پرسشنامه نيز بعلت عدم پاسخ به بيش از يك سوم          4. نشد

 پرســشنامه در 161لــذا .  حــذف شــدQ-LES-Q ســوالات
آناليزهاي آماري دخالت داده شد ؛ و در كل در اين مطالعه            

 سال مورد بررسي قـرار     23/21±89/2 دانشجو با سن     161
مشخصات دموگرافيك واحـدهاي مـورد       1جدول  . گرفتند

  .بررسي  را نشان مي دهد
درصــد مــاكزيمم نمــره رضــايت و لــذت از زنــدگي در      

ايـن رقـم بـا      .  بـود  04/57 ±17/19حدهاي مورد بررسي  وا
  01/60 تـا    07/54اطمينان در جامعه مورد نظر بـين        % 95

در ارتباط با اولويت بنـدي مولفـه هـاي فـرم            . محاسبه شد 
كوتاه پرسشنامه رضايت و لذت از زندگي، رگرسيون خطي         

 مولفه اصلي بـه ترتيـب رضـايت از          4گام به گام نشان داد      
كرد روزانه، فعاليتهاي خـانگي، شـرايط خانـه و          توانايي عمل 

زندگي، و وضعيت بينايي مي باشند ؛ سهم هر يك از ايـن             
ابعاد در تبيين تغييرات نمره احساس ذهني بهزيـستي بـه           

برآورد شد؛ سهم هـر     % 3و  % 5/6،  % 4/12،  % 8/67ترتيب  
  . گزارش شد% 5/1يك از ابعاد باقيمانده نيز كمتر از 

ن دهنده وضعيت پاسخگويي به هر يك از         نشا 2جدول      
جدول گويـاي   .  مي باشد  Q-LES-QSFسوالات پرسشنامه   

آنست كه بالاترين نمره مربوط به وضعيت بينايي و پـايين           
يـا   فعاليت و, ترين نمره مربوط به فعاليتهاي اوقات فراغت 

ــي . تمــايلات زناشــويي اســت بيــشترين و كمتــرين فراوان
يب به فعاليتهاي اوقات فراغـت      رضايت خيلي ضعيف به ترت    

اختـــصاص دارد؛ %) 3/4(و وضـــعيت اقتـــصادي %) 8/29(
  بيشترين و كمترين فراواني سطح خيلي خوب رضايت نيز 

  
و فعاليت و   , %)2/29(به ترتيب به وضعيت تعادل جسماني       

  . مربوط مي باشد% ) 7/3( تمايلات زناشويي 
 " 9ال  ضمنا كمترين فراواني پاسـخگويي نيـز بـه سـو              

  نفـر  48 اختصاص داشـت؛     "فعاليت و يا تمايلات زناشويي    
   .به اين سوال پاسخ نداده بودند%) 81/29(

وضعيت احساس ذهني بهزيـستي بـه تفكيـك عوامـل               
ايـن  .  نـشان داده شـده اسـت       3مرتبط احتمالي در جدول     

  . جدول بيانگر نتايج آناليز تك متغيره مي باشد
  

طلق و نسبي واحدهاي مورد بررسي توزيع فراواني م: 1جدول 
  بر حسب مشخصات دموگرافيك 

  

  
  مشخصات

  فراواني
  )درصد(تعداد

  38)6/23(  مرد  جنسيت  123)4/76(  زن
  66)41(  اول
  41)5/25(  دوم
  3) 9/1(  سوم
  16)9/9(  چهارم
  21)13(  پنجم

 ترم تحصيلي

  14)7/8(  ششم
  24)9/14(  تاهل  وضعيت تاهل  137)1/85(  مجرد
  31)3/19(  شبانه  دوره تحصيلي  130)7/80(  روزانه

  112)6/69(  پرستاري
  رشته تحصيلي  31)3/19(  مامايي

  18)2/11(  اتاق عمل
  18)2/11(  كارداني

  مقطع تحصيلي  114)8/70(  كارشناسي پيوسته
  29)18(  كارشناسي ناپيوسته

  101)7/62(  خوابگاه
  نوع سكونت  60)3/37(  با خانواده
  0  ساير موارد

  83)6/51(   سال20-18
  سن  59)6/36(   سال23-21

  19)8/11(  ≤ سال24
ابتلا به بيماري رواني يا   25)5/15(  دارد

  136)5/84(  ندارد جسماني مزمن شناخته شده
  0  12كمتر از 

14-12  )8/11(19  
 معدل ترم قبل  59)6/36(  15- 16

20-17  )23(37  
  5)1/3(  يلي كمخ

  7)3/4(  كم
  68)2/42(  متوسط
  58)36(  زياد

  علاقه به رشته تحصيلي

  23)3/14( خيلي زياد
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  Q-LES-QSFوصيفي مربوط به وضعيت پاسخگويي به هر يك از سوالات پرسشنامه شاخصهاي ت : 2جدول 
  گزينه هاي موجود براي هر سوال

1 
 )ضعيف خيلي(

2  
  )ضعيف(

3  
  )نسبي(

4  
  )خوب(

5  
  )خيلي خوب(

  
  

شماره 
 سوال

  
  موضوع سوال

 
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  ...رضايت از

  
  
  
 ميانگين±انحراف معيار

 n( )1/8 (13  )6/10 (17  )6/23 (38  )9/37 (61  )9/19 (32  16/1±51/3=161(سلامت جسماني  1
  n(  )2/6 (10  )5/15 (25  )23 (37  )6/41 (67  )7/13 (22  10/1±41/3=161(خلق و خو  2
  n(  )5/7 (12  )3/9 (15  )4/30 (49  )5/38 (62  )4/12 (20  07/1±40/3=158(كار و يا تحصيل  3
  n(  )13 (21  )2/24 (39  )2/24 (39  )28 (45  )3/9 (15  20/1±96/2=159(فعاليتهاي خانگي  4
  n(  )8/6 (11  )7/8 (14  )28 (45  )6/41 (67  )9/14 (24  07/1±49/3=161(ارتباطات اجتماعي  5
  n(  )5/7 (12  )9/14 (24  )5/20 (33  )9/32 (53  )5/20 (33  21/1±46/3=155(ارتباطات خانوادگي  6
  n(  )8/29 (48  )7/21 (35  )7/26 (43  )5/15 (25  )2/6 (10  24/1±46/2=161(فعاليتهاي اوقات فراغت  7
  n(  )1/8 (13  )7/13 (22  )3/32 (52  )2/34 (55  )6/10 (17  09/1±26/3=159(توانايي عملكرد روزانه  8
  n(  )4/22 (36  )13 (21  )4/17 (28  )7/13 (22  )7/3 (6  27/1±48/2=113(زناشويي فعاليت و يا تمايلات  9
  n(  )3/4 (7  )2/11 (18  )5/38 (62  )9/37 (61  )8/6 (11  92/0±32/3=159(وضعيت اقتصادي  10
  n(  )5/7 (12  )3/9 (15  )8/24 (40  )6/41 (67  )9/14 (24  10/1±48/3=158(شرايط خانه و زندگي  11
  n(  )9/9 (16  )9/9 (16  )23 (37  )28 (45  )2/29 (47  28/1±57/3=161(تعادل جسماني  12
  n(  )2/6 (10  )3/9 (15  )1/26 (42  )3/32 (52  )8/24 (40  15/1±61/3=160(وضعيت بينايي  13
  n(  )5/7 (12  )3/9 (15  )4/30 (49  )5/38 (62  )7/13 (22  08/1±42/3=160(خوب بودن كلي  14

  04/57±17/19  0-100مقياس  )Max%(نمره كل          
  محاسبه شده است)نفر161(فراد درصدها نسبت به تعداد كل ا

  

  نمره احساس ذهني بهزيستي در واحدهاي مورد پژوهش به تفكيك وضعيت هر يك از عوامل مرتبط احتمالي : 3جدول 
  

  
  عوامل مرتبط احتمالي

  نمره احساس ذهني بهزيستي *
   ميانگين±انحراف معيار

  
  نوع و نتيجه آزمون

  جنس  94/56±02/19  مونث
  34/57±90/19  مذكر

83/0= p٭٭  
NS٭٭٭ 

  دوره تحصيلي  65/56±14/20  روزانه
  65/58±60/14  شبانه

78/0= p٭٭  
NS٭٭٭ 

  وضعيت تاهل  94/56±49/19  مجرد
  58/57±59/17  متاهل

97/0= p٭٭  
NS٭٭٭ 

  نوع سكونت  15/56±25/20  خوابگاه
  53/58±26/17  با خانواده

42/0= p٭٭  
NS٭٭٭ 

1  78/18±17/55  
2  98/22±15/56  
3  05/13±33/67  
4  13/19±81/50  
5  31/14±71/61  

  ترم تحصيلي

6  20/12±36/66  

137/0= p٭٭٭٭  
NS٭٭٭ 

  52/57±62/18  پرستاري
  77/56±33/20  مامايي

  رشته تحصيلي

  50/54±37/21  اتاق عمل
96/0= p٭٭٭٭  

NS٭٭٭ 

  50/54±37/21  كارداني
  18/57±88/19  اسي پيوستهكارشن

  مقطع تحصيلي

  07/58±93/14  كارشناسي ناپيوسته
96/0= p٭٭٭٭  

NS٭٭٭ 

  20/25±58/14  خيلي كم
  43/41±96/24  كم

  81/56±34/18  متوسط
  67/59±37/16  زياد

علاقه به رشته 
  تحصيلي

  87/62±51/19  خيلي زياد

006/0= p٭٭٭٭  
 

14-12  11/18±95/57  
16 -15  97/19±56/58  

  معدل ترم قبلي

20-17  52/17±92/57  
932/0= p٭٭٭٭  

NS٭٭٭ 

  83/54±32/20   سال18 -20
  91/59±18/18   سال23-21

  سن

  74/57±46/16  ≤ سال24
236/0= p٭٭٭٭  

NS٭٭٭ 

  بيماري  02/62±1/15  ندارد
  **p >0001/0  92/29±75/15  دارد

****Kruskal-wallis test           ***NS: non-significant              ** Mann-Whitney U  * % MAX  
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به منظور بررسي دقيقتر روابط بين متغيرهاي مـستقل بـا           
ميزان بهزيستي ذهني، شاخصهاي آناليز رگرسيون خطـي        

غيره به روش گـام بـه گـام نـشان داد كـه حـضور                چند مت 
ميزان علاقه به رشته تحـصيلي       ,  متغير بيماري    3همزمان  

 و P>0001/0(و تــرم تحــصيلي در مــدل معنــي دار اســت
153/29= F  (  از واريانس مشاهده شده در نمـره       % 1/44و

 متغيـر مزبـور تبيـين       3احساس ذهني بهزيـستي توسـط       
 جز بيمـاري مثبـت بـوده و         ضريب اين متغيرها به   . ميشود

% 34بيشترين نقش مربوط به بيماري است كه به تنهـايي           
  .)4جدول ( تغييرات را توجيه مي كند

  
آناليز رگرسيون چند متغيره بررسي عوامل موثر بر  : 4جدول 

احساس ذهني بهزيستي در دانشجويان دانشكده پرستاري و 
  مامايي كاشان

  عوامل شاخص
R2 t  p-value  B  

Constant 
  بيماري

  علاقه به رشته
  ترم تحصيلي

-  
340/0  
058/0  
043/0  

277/6  
219/8-  
446/3  
907/2  

0001/0<  
0001/0<  
0001/0<  
004/0  

771/37  
305/30-  

290/5  
235/2  

  

  :بحث
 درصـد مـاكزيمم     0-100در پژوهش فعلي در مقياس           

در حاليكـه در    .  بـود  04/57±17/19نمره بهزيستي ذهني    
درصد ماكزيمم نمـره بـا اسـتفاده از نـسخه            Rossiمطالعه  

ايتاليايي فرم كوتاه در گروهي از بيماران سرپايي مبتلا بـه           
، و اين رقم در     )16( گزارش شده    3/52اختلالات اضطرابي   

گروهي از پرسنل پرستاري بيمارستان شارمناشه فلسطين       
در كـل   ). 25( برآورد شـده اسـت     5/57 ± 1/7اشغالي نيز   

ي در دانشجويان دانشكده پرسـتاري و       سطح بهزيستي ذهن  
مامايي پايين بوده و با مطالعات ذكر شده هم خواني نسبي           

 نيز سطح رضـايت از زنـدگي را در دانـشجويان            Cha. دارد
كره اي پايين گزارش كرده و آن را به فاكتورهاي فرهنگي           

البته بديهي است كه نقش شـرايط       ). 28(ارتباط داده است  
ي و وضــعيت ســلامت روانــي و محيطــي، ويژگيهــاي فــرد

  .جسماني نبايد ناديده گرفته شود
ــده        ــشگويي كنن ــل پي ــرين عام ــه مهمت ــن مطالع در اي

  بهزيستي ذهني ابتلا به بيماري جسمي يا رواني مزمن 

  
 بين شادي و    Mahonدر مطالعه   . شناخته شده معرفي شد   

سلامت روانـي و جـسماني نوجوانـان دانـش آمـوز ارتبـاط            
 نيز يكي از پيشگويي     Katja؛  )11(اهده شده   معني دار مش  

ــان وضــعيت   ــستي ذهنــي را در نوجوان كننــده هــاي بهزي
گـزارش كـرده اسـت      )از ديـدگاه خودشـان      (سلامت آنـان    

برخي مطالعات به تاثير شـادي بـر تقويـت سيـستم             ). 13(
عروقي و افزايش توانايي مقابله با      -ايمني و فعاليتهاي قلبي   

ه اند و عده اي وجود سـلامت را        فشارهاي روحي اشاره كرد   
ــد  ــن وجــود  در  )5(شــرط اول شــادماني مــي دانن ــا اي ؛ ب

دانــشجويان دانــشگاه تهــران تــاثير ســلامت جــسماني بــر 
بهزيستي ذهني آنان تاييد نشده است؛ در ارتباط بـا علـت            
محققين مطرح كـرده انـد در مطالعـه مـذكور اكثـر افـراد               

 انگيزه هاي ديني    مشكل دار از گروه جانبازان بوده و وجود       
و معنوي قوي در اين گروه باعث شده كـه ايـن عامـل اثـر             

ــاقي نگــذارد  271در مطالعــه اي ديگــر روي ). 2(منفــي ب
دانشجو در استانبول از ابعاد سلامت، سلامت روان قويترين        
پيشگويي كننـده بهزيـستي ذهنـي معرفـي شـده و تـاثير              
 سلامت جسماني معني دار گزارش نشده اسـت؛ محققـين         

ضمن اظهار تعجب در ارتباط با اين يافتـه علـت احتمـالي             
آن را جوان بودن واحدهاي مـورد بررسـي، عـدم ابـتلا بـه               
مشكلات جسماني و عدم درك اهميت اينگونـه مـشكلات          

  ). 29(در زندگي از سوي آنها مطرح كرده اند
نمـره بهزيـستي ذهنـي توسـط        % 8/5در مطالعه فعلي        

اين يافته  . بل تبيين گزارش شد   علاقه به رشته تحصيلي قا    
). 7(با نتايج برخـي از مطالعـات پيـشين هـم خـواني دارد             

پيشنهاد ميشود مسئولين آموزش و پرورش جهت معرفـي         
رشته هـاي تحـصيلي بـه دانـش آمـوزان قبـل از ورود بـه                
دانشگاه برنامه اي مناسب تدوين نمايند و دست اندركاران         

ا دانـشجويان بتواننـد     آموزش عالي ترتيبي اتخاذ فرمايند ت     
  .در يكي از رشته هاي مورد علاقه خود ادامه تحصيل دهند

در بررسي حاضـر بـر خـلاف نتـايج برخـي از پژوهـشهاي               
ترم تحصيلي به عنوان يك عامل موثر شناسايي  ) 3،8(قبلي
بته جعفري با اشاره به تحقيق انجام شده در دانشگاه ال. شد

راچستر آمريكا در ارتبـاط بـا ايـن مـورد بـه تـاثير عامـل                 
  ه است كه درــــجنسيت اشاره كرده و خاطر نشان ساخت
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ــر و    ــسر از شــادماني كمت ــشجويان پ ــداي تحــصيل دان ابت
دانــشجويان دختــر از شــادماني بيــشتري برخوردارنــد، در 

 زمان شادماني پسران افزايش و شادماني       حاليكه با گذشت  
البتـه در ترمهـاي تحـصيلي       ). 8(دختران كاهش مي يابـد    

پايين تاثير عامل مهاجرت  نيـز كـه در ايجـاد اضـطراب و               
افسردگي نقشي شناخته شده دارد، نكته اي در خور توجه          

لازم بـه ذكـر اسـت در مطالعـه فعلـي چـون تعـداد                . است
ــد   ــاي جدي ــشجويان در وروديه ــر در   دان ــت تغيي ــه عل  ب

سياستهاي وزارت متبوع بيشتر بود لذا تعداد قابل تـوجهي          
 انتخـاب شـده بودنـد؛ بنـابراين         2و1از نمونه ها از ترمهاي      

پيشنهاد ميشود در بررسـيهاي آتـي تـاثير تـرم تحـصيلي             
دقيق تر مورد ارزيـابي قـرار گيـرد و در آناليزهـاي آمـاري               

  . توجه گرددسعي شود همزمان به تاثير عامل جنسيت 
) 2،7،8،  10-15(در اين مطالعه همسو با برخي مطالعـات         

تاثير جنسيت معني دار گزارش نشد؛ اين يافتـه بـا نتـايج             
برخـــي از بررســـيهاي انجـــام شـــده در تنـــاقض اســـت 

ميرشاه جعفري در ارتباط با علت عدم       ). 3،16،17،19،28(
تاثيرجنسيت مطرح كرده زنان نسبت به مردان هم عاطفـه         

ي بيشتر و هم عاطفه مثبت بيشتري تجربه مي كنند ،           منف
برآيند اين دو عاطفه شادي را در زنان و مردان يكسان مي            

برخي محققـين نيـز اعتقـاد دارنـد كـه احتمـالا             ). 5(سازد
وضعيت بهزيستي ذهني در دو جنس بـه نـوع رشـته هـم              

  ).2(بستگي دارد
لعـه  همانند مطا ) 10،12،15،17(در برخي از پژوهشها          

فعلي  تاثير تاهل معني دار نبـود؛ در حاليكـه در دانـشگاه              
علوم پزشكي لرستان وعلـوم پزشـكي اصـفهان اثـر مثبـت             

ــد شــده   و در گروهــي از  )3،8(تاهــل روي شــادماني تايي
مسلمانان پاكـستان نيـز تاهـل از پيـشگويي كننـده هـاي              
بهزيستي ذهني گزارش شده است؛ البته در مطالعه مذكور         

افراد مجرد و متاهل بهتـر از مطلقـه هـا بـود و     وضعيت در  
بين افراد مجرد و متاهل تفاوت معني دار وجود نداشت كه           
پژوهشگران علت احتمالي اين يافته را به تاثير عامل سن و           

بنظـر  ). 14(جوان بودن گروه تحت مطالعه ارتباط داده اند       
اين نقطه نظرات در ارتباط بـا مطالعـه حاضـر نيـز صـادق               

  .باشد

  
در اين پژوهش در راستاي يافته هـاي برخـي از محققـين             

در حاليكه در برخي مطالعات     . تاثير سن تاييد نشد   ) 7،14(
؛ احتمالا علت عـدم     )8،10(اثر مثبت سن تاييد شده است       

گزارش اثر معني دار سن، همگن بودن تقريبي بافت سـني        
  .جمعيت مورد مطالعه باشد

مطالعـات انجـام شـده      در تحقيق فعلي همانند برخي            
اثر دوره و مقطع تحصيلي و معدل معني دار گزارش          ) 7،8(

بررسي حاضر نشان دهنده عدم وجود تفـاوت معنـي          . نشد
دار در ارتباط با نمره بهزيـستي ذهنـي بـين رشـته هـاي                

در . تحصيلي در دانشكده پرستاري و مامـايي كاشـان بـود          
ت و  دانشگاه علـوم پزشـكي لرسـتان، در دانـشكده مـديري           

اطلاع رساني علوم پزشكي ايـران و در دانـشجويان لبنـاني            
؛ در  )3،7،19(نيز تاثير رشته معني دار گزارش نشده اسـت        

حاليكـه مطالعـه انجــام شـده در دانــشجويان رشـته هــاي     
مختلف دانشگاه تهران از تاثير رشته تحصيلي بـر احـساس           

ــت    ــرده اسـ ــت كـ ــامندي حمايـ ــستي و رضـ ؛ ) 2(بهزيـ
Ratanasiripong           در تركيه نيـز نمـرات بهزيـستي ذهنـي

  دانـــشجويان پرســـتاري را در مقايـــسه بـــا دانـــشجويان 
رشته هاي علوم انساني و هنر بطور معني دار بالاتر گزارش           

احتمالا تفاوت در سنخيت رشـته هـا در         ). 18(نموده است 
  .ارتباط با تفاوتهاي مشاهده شده دخيل باشد

. تاييـد نـشد   در پژوهش حاضـر تـاثير محـل سـكونت                
عليرغم اينكه اين يافته مطابق با نتايج برخـي از مطالعـات            

؛ در دانـشجويان دانـشگاه تهـران بيـشترين          )7،8(مي باشد 
ميزان رضـايت از زنـدگي در دانـشجويان تهرانـي و پـايين            

؛ در )17(ترين سطح رضايت در اتباع خـارجي ثبـت شـده     
مـوثر بـر    دانشجويان كانادايي ارتباط با نزديكان از عوامـل         

 به تـاثير    Trzcinski؛  ) 21(رضايت از زندگي گزارش شده      
كميت و كيفيت ارتباطات خانوادگي در بهزيستي ذهني در 

و كرمـي نـوري نيـز    ) 20(جوانان آلماني اذعان داشته است   
تاثير محل سكونت را تاييد كرده و به نقش مثبت زنـدگي            

حتمـالا  البته برخي معتقدنـد ا    . با خانواده اشاره كرده است    
  ).2(تاثير محل سكونت در دو جنس متفاوت مي باشد

لازم بــه ذكــر اســت عوامــل متعــدد بــسياري همچــون     
  معنويت، عضويت در تشكلهاي مختلف، وضعيت اقتصادي، 
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بهزيستي ذهنـي را تحـت تـاثير        ... فعاليتهاي اوقات فراغت،  
. قرار مي دهند كه در اين مطالعه به آنها توجه نشده اسـت            

نيز ) 77/37( ضريب ثابت در معادله رگرسيون خطي      بزرگي
تاييد كننده اين ادعا بوده و نشان مي دهدكـه متغيرهـاي            
ديگري نيز در برآورد نمره احساس ذهني بهزيستي دخالت       

علاوه بر آن . دارند كه در اين تحقيق مدنظر قرار نگرفته اند
در اين مطالعـه حـذف گروههـاي در عرصـه و اسـتفاده از               

دگزارش دهي در ارتباط با ابـتلا بـه بيمـاري نيـز             شيوه خو 
جــزء محــدوديتها بــوده و از ميــان برداشــتن آنهــا در      

البته جهت درك عميـق     .  پژوهشهاي آتي پيشنهاد ميشود   
عوامل موثر بر بهزيستي ذهنـي دانـشجويان پـرداختن بـه            

  .تحقيقات كيفي مناسب تر بنظر مي رسد
  :نتيجه نهايي

 ســطح بهزيــستي ذهنــي در  ايــن پــژوهش نــشان داد    
. دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي كاشان پايين است       

بعلاوه يافته ها حاكي از تاثير ابتلا بـه بيمـاري، علاقـه بـه               
رشته تحصيلي و شماره ترم تحصيلي در بهزيـستي ذهنـي           

لذا بنظـر مـي رسـد معرفـي رشـته هـاي             . دانشجويان بود 
 دانـشگاه و توجـه      تحصيلي به دانشجويان قبـل از ورود بـه        

بيشتر به وضعيت سلامت جسمي و رواني آنها بـالاخص در         
سالهاي اول تحصيل  به  ارتقـاء سـطح رضـايت و لـذت از                

مورد اخيـر مـساعدت بـيش از پـيش          . زندگي كمك نمايد  
ــشجويي  ــاي دانـ ــتي را در  -معاونتهـ ــي و بهداشـ  فرهنگـ

در اين زمينه اهميت گـسترش و       . كند دانشگاهها طلب مي  
فعاليت مراكز مشاوره، انجام آزمونهـاي غربـالگري و        تقويت  

  . اجراي كارگاههاي آموزشي انكارناپذير است
  :سپاسگزاري

   پژوهشگران برخود لازم مي دانند از كليه افرادي كـه در           
ــالاخص واحــدهاي   ــد، ب ــاري دادن جمــع آوري اطلاعــات ي

  پژوهش تشكر و قدرداني نمايند
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