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متعـدد    روانـي   هـا و فشـارهاي   استرس  در معرض  و تحصيلي  اجتماعي  خاص  موقعيت  لحاظ  به  دانشجويان  :زمينه و هدف 

دانشـجويان تاسـيس     سازگاري  هاي و مهارت  توانمندي  افزايش، مؤثرمنظور ارائه مشاوره مفيد و  به  دفتر مشاوره. قرار دارند
 1387-88هـاي   اين مطالعه با هدف علل مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره دانشگاه علوم پزشكي گلستان طي سـال .شده 

  .ه استجام شدان

مختلـف دانشـگاه   هـاي   دانشجوي رشـته  345 بر روي1387- 88هاي  اين مطالعه توصيفي تحليلي طي سال :روش بررسي
هـا   ابـزار گـردآوري داده  . علوم پزشكي گلستان كه به مركز مشاوره به صورت سرشماري مراجعه نمودند صـورت گرفـت  

و  spssاز طريق نـرم افـزار آمـاري   ها  داده.بود وره وزارت بهداشت خود مركز مشا مبتني بر اهدافحاصل فرم تدوين شده 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 0.05با سطح معني داري  Anovaازطريق آمارتوصيفي و آزمون كاي دو و

يشـترين  نفر ب 345نشان داد كه از مجموع 1387-88هاي  فراواني علت مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره در سال :ها يافته
 45بعلت مشكل ازدواج، %)1/19( نفر 66بعلت مشكلات روحي،%) 6/44(نفر154تعداد مراجعات به ترتيب عبارت بودند از

نفـر   12به علت مشكل خودكشي و %) 4/8(نفر 29، ارتباط بعلت مشكل%) 3/11( نفر  39، بعلت مشكل تحصيلي%)13(نفر
  .ساير علت بودند%) 5/3(

خانوادگي و مسائل مربوط به ، شناختي، رفتاري، تحصيلي، عاطفي، اين تحقيق بيانگر مشكلات روحيهاي  يافته :گيري نتيجه
مراقبـت  هـاي   گسـترش سيسـتم  ها اهميت  تعديل و رفع زودرس نارسائي، تشخيص، شناسائي .باشد مي دانشجويانازدواج 

  .دهد مي حمايتي مراكز مشاوره را مورد تاييد قرارهاي  روحي و درمان
  

  علل مراجعه، دانشجويان، مشاوره :ت كليديكلما
 

 مقدمه 

هاي مهـم و همـراه بـا تغييـرات      دوران دانشجويي يكي از برهه
 دوري در اين دوران دانشجويان به دليـل  .عمده در زندگي مي باشد

هـاي   قرار گرفتن در شرايط جديد، آشـنايي بـا فرهنـگ    ازخانواده و
 هـاي  به مجموعـه  شدن مختلف، لزوم اتخاذ تصميمات متعدد، وارد

كسب استقلال بيشتر بـا تجـارب متعـددي مواجـه     ، پرتنش و بزرگ
هاي متعددي مثل مشـكلات اقتصـادي، عـاطفي،     شوند و استرس مي

 و عـاطفي  شناختي، رشدتحصيلي را پشت سر خواهند گذاشت كه 
موجـب   تحـت تـاثير و غالبـاً   را  آنـان  تحصـيلي  عملكرد و اجتماعي

 تمركـز،  مشـكلات  قبيـل  از تحصـيل  بـا  مـرتبط  شـايع  مشـكلات 

 پناهي، بي اجتماعي، هاي مهارت فقدان نامتناسب، رفتار پرتي، حواس

 سـبب  مشـكلات  ايـن  .شـود  مي مفرط اضطراب و گري تكانش رفتار
 صرف جاي به را خود فكري نيروهاي از توجهي قابل بخش شود مي

 دره مشكلاتي چنين با برخورد در آموزشي و درسي امور در فعاليت

 يدرراستاي ارتقا مركز مشاوره دانشگاه به صورت هدفمند 3-1.دهند
ــه   روحــي، ســلامت جســمي ــاعي دانشــجويان و كمــك ب و اجتم

ــراهم ــالم  ف ــازي محــيط س ــراي رشــد شخصــيت  س ــر ب ــتلاي ، ت اع
مهم زندگي دانشـجويان و  هاي  گيري انتخاب و تصميم، ها توانمندي

 آنـان  لي و معنـوي شغ، اجتماعي، بهبود عملكرد تحصيلي،خانوادگي
رادلف و همكاران به اهميت نقش مراكز مشاوره در انطباق  .باشد مي

چكيده
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آنـان بـا شـرايط    هـاي   دانشجويان با نـوع آمـوزش هويـت و ارزش   
وزارت علوم،تحقيقات و فناوري بـر اسـاس   . 4مختلف اذعان داشتند

 هر فردي، درصد دانشجويان 7/96گزارش كرده كه به نظراي  مطالعه
 5/11براي حل مشكلات خـود ازمشـاور كمـك بگيـرد و     تواند  مي

درصد دانشجويان اظهار كرده بودند كه كسي را ندارنـد كـه هنگـام    
ــا  مشــكلات آن ــده ــت كن ــرد وزارت . 5را حماي ــزارش عملك در گ

عه كننـده بـه مركـز    جمشكلات دانشجويان مرا 83بهداشت در سال 
ــاوره ــه در  مش ــد  س ــوان گرديدن ــته عن ــيمشــكلات :  دس ، روح

و مطالعــات  5%)17(و تحصــيلي%)28(،اقتصــادي%)55(جتمــاعيا
 7و6.صورت گرفته در دانشگاه لرستان و تربيت معلـم نيزمشـابه بـود   

 از نبــودن بســياري بســياري از مطالعــات نيــز مســائلي مانندآشــنا

 خانواده، از ودوري جدايي ورود، بدو در دانشگاه محيط با دانشجويان

 محـيط  در سـايرافراد  بـا  ازگاريناس ـ تحصـيلي،  رشته به علاقه عدم

 آنهـا  نظير ومشكلاتي اقتصادي و رفاهي امكانات نبودن كافي زندگي،
 هـاي  ناراحتي مشكلات و توانند مي كه دانستند شرايطي جمله از را

افزايش مراجعه  11-8.گرددها  تحصيلي آن افت باعث و ايجاد را رواني
ها  وجود استرس دمؤي هاي اخير سال در دانشجويي مشاوره مراكز به
 هاسـت  درآن افـزون  روز تحصـيلي  و اجتمـاعي  رواني، مشكلات و

 سلامت دانشجويان مشاوره، ارائه و عدم مداخله صورت در بنابراين

 انسـاني  نيـروي ، رفتن هدر و تحصيلي افت باعث و افتاده مخاطره به

بدين منظـور محققـين ايـن طـرح      12و9.گردد مي جامعه فعال و جوان
علل مراجعه دانشجويان به مركـز مشـاوره   بر آن شدند كه تحقيقاتي 

را  1387-88هاي  دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي گلستان طي سال
مورد بررسي قرار دهند تا بر اساس آن در پيشبرد اهداف اين مراكـز  

خـانوادگي و  ، تحصيلي، شناختي، عاطفي، در حل مشكلات رفتاري
تعــديل و رفــع ، تشــخيص، مســائل مربــوط بــه ازدواج و شناســائي

ها و يا اختلالات احتمالي موجـود در   ناهنجاري، ها رس نارسائيزود
و بـه تصـميم گيـري    ... عـاطفي و يـا رفتـاري   ، هاي شـناختي  حيطه

  .كنيمكمك عاقلانه و حسن انتخاب مسئولين ، آگاهانه
  

  روش بررسي
كـه بـه روش   توصيفي تحليلي از نـوع مقطعـي بـود     مطالعهاين 

كليه دانشجويان مراجعه كننده به مركـز مشـاوره   روي  سرشماري بر
 1388اسفند  28لغايت  1387فروردين  15از  دانشگاه علوم پزشكي

فـرم   براسـاس پرسشـنامه  هـا   آوري داده روش جمـع  . فـت انجام گر
 خـود مركـز مشـاوره    بود كه مبتني بر اهـداف  پذيرش مركز مشاوره

اجعـه بـه اسـناد و    كه با مر بودطراحي شده توسط وزارت بهداشت 
. آوري گرديد مدارك موجود در ارتباط با هر دانشجو اطلاعات جمع

بخـش اول شـامل اطلاعـات     :اين اطلاعـات شـامل دو بخـش بـود    
، هـل أسن، جنس، وضـعيت ت (، شرح حال كامل مددجو كدموگرافي

 سهميه قبولي در آزمـون سراسـري،  ، مقطع تحصيلي، رشته تحصيلي
شنامه شامل تشخيص باليني بود كه و بخش دوم پرس )محل سكونت

-روحـي گذاري و تعاريف اخـتلالات و مشـكلات    بر اساس شماره
اجتماعي سازمان بهزيستي كشور معاونت امور فرهنگي و پيشـگيري  

ي هــا داده .طراحــي گرديــده و شــامل مــوارد ذكــر شــده فــوق بــود
زمـون  آو از طريق  وارد spss=16 افزار آماري رمن آوري شده در جمع
و  ميـانگين  بـه صـورت توزيـع فراوانـي و درصـد و     ر توصـيفي  آما

هـاي مـورد نظـر از     براي انجـام مقايسـه  نيز  انحراف معيار،جداول و
مورد تجزيه  05/0داري ابا سطح معن Anovaو  آزمون آماري كاي دو
   .و تحليل قرار گرفتند

لازم به ذكر است مركز مشاوره دانشگاه علوم پزشـكي گلسـتان   
تاسيس و ايـن مركـز خـدماتي را بـه منظـور تطـابق        1373در سال 

 مشـكل ( مختلـف هـاي   دانشجويان با مشكلات و مسائلي در زمينـه 
مشـكل   ، مشكل خـانوادگي ، عدم علاقه به رشته تحصيلي تحصيلي،
،  افسـردگي  ، اضـطراب  ،ناسازگاري در روابـط خـانوادگي  ،  ازدواج
ات از طريـق  اين خدم .دهد مي ارائه...) افكار خودكشي و،  وسواس

مصاحبه توسط كارشناسـان مركـز مشـاوره كـه داراي مـدرك روان      
باشـند انجـام    مـي  پرستاري وروانشناسي باليني و مـددكار اجتمـاعي  

 . گيرد مي و پيگيري قرار گرفته و مددجو موردارزيابي

 

 نتايج

دانشـجويان علـوم    از نفـر  345مجمـوع   نشان داد كه ازها  يافته
-88سال  طينده به مركز مشاوره دانشگاه پزشكي گرگان مراجعه كن

مختلـف بـه   هاي  بيشترين ميزان بروز مراجعه دانشجويان رشته1387
و بهداشـت   پرسـتاري ، %25مامايي بـا   رشتهعبارت بودند از ترتيب 
بيشترين ميزان بـروز   به تفكيك جنسيت كه، %23با هر كدام  عمومي

يت مـذكر و  هوشبري، جنس ـو  بهداشت محيطهاي  در رشتهمراجعه 
 .)1جدول ( ت مونث بودنديمربوط به جنسها  ساير رشتهدر 
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فراواني مراجعه دانشجويان نشان داد كه بيشترين در اين تحقيق 
 ـ%) 6/44(نفر154تعداد مراجعات به ترتيب عبارت بودند از علـت  ه ب

مشـاوره در  ( بعلت مشكل ازدواج %)1/19( نفر 66،حيمشكلات رو
قـي بـا جـنس مخـالف جهـت تشـكيل       دهي ارتباط منط مورد شكل

ي ريـز  برنامه(بعلت مشكل تحصيلي  %)13(نفر 45، )زندگي مشترك
 ـ%) 3/11(نفـر   39 ،)كيفيت تحصـيلي  يصحيح جهت ارتقا علـت   هب

چگــونگي  خــانواده و، ايجــاد ارتبــاط بــا دوســتان( ارتبــاط مشــكل
تفكر ( به علت مشكل خودكشي%) 4/8(نفر 29، )سازگاري با محيط

سـاير علـت   %) 5/3(نفـر   12و  )ونگي مقابله بـا آن خودكشي و چگ
 نشان داد كه ارتباط سن و علل مراجعهكه از نظر  )2جدول (  بودند

مشكل خودكشي ميـزان  ، مشكل تحصيلي، حيبترتيب اختلالات رو
مشكلات ازدواج ميزان آن در سنين بالا افـزايش   و سن پايين آن در
اني مراجعه بـر حسـب   همچنين از نظر فراو .)3جدول ( است داشته

نفر مونث بودند كه بـه ترتيـب رشـته تحصـيلي      271جنسيت تعداد
، بيشـترين  )6/38(نفـر   66پزشـكي  %) 5/62(نفـر   107پرستاري بـا  

  .)5و 4 جدول(تعداد را داشتند 
  

 1386-88هاي  ميزان بروز مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره دانشگاه علوم پزشكي گلستان طي سال. 1دول ج

 لك
 ميزان بروز

 رشته تحصيلي سال
 دختر پسر

 پزشكي 1387 12/0 06/0 1/0

03/0 15/0 1388 

 جمع  14/0 04/0

25/0 -  مامايي 1387 25/0

- 24/0 1388 

 جمع  25/0 

23/0 -  بهداشت عمومي 1387 24/0

 - 27/0 1388 

 جمع  25/0 

 بهداشت محيط 1387 14/0 39/0 14/0

06/0 07/0 1388 

 جمع  1/0 21/0

 پرستاري 1387 28/0 2/0 23/0

15/0 26/0 1388 

 جمع  27/0 11/0

 اتاق عمل 1387 12/0 00/0 12/0

00/0 25/0 1388 

 جمع  14/0 -

 هوشبري 1387 30/0 17/0  14/0

13/0 03/0 1388 

 جمع  10/0 14/0

 علوم آزمايشگاهي 1387 14/0 03/0  12/0

2/0 09/0 1388 

 جمع  12/0 12/0
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 فراواني علل مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره به تفكيك سالتوزيع . 2جدول 

 كل ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواج مشكل تحصيلي مشكلات روحي سال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

87 84 2/47 30 9/16 31 4/17 21 8/11 7/ 9/3 5 8/2 178 100 

88 70 9/41 15 9 35 21 18 8/10 22 2/13 7 2/4 167 100 

 100 345 5/3 12 4/8 29 3/11 39 1/19 66 13 45 6/44 154 جمع

  
 

 1387-88توزيع فراواني ارتباط سن و علل مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره به تفكيك سال: 3جدول شماره 

متغير سن
 ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواج مشكل تحصيلي مشكلات روحي

 متوسط سن تعداد متوسط سن تعداد متوسط سن تعداد متوسط سن تعداد متوسط سنتعداد متوسط سنتعداد

20/22±09/1 5 43/20±13/1 7 05/21±45/2 21 77/20±90/2 31 13/23±59/3 30 96/20±19/1 84 87سال 
43/20±90/1 7 14/20±42/1 22 22/21±89/1 18 09/21±89/2 35 67/20±34/1 15 66/20±67/1 70 88ال س

17/21±80/1 12 21/20±80/1 29 13/21±19/2 39 94/20±88/2 66 31/22±23/3 45 81/20±97/1 154 جمع
  
  

  بر حسب جنسيت 1387- 88توزيع فراواني مراجعه دانشجويان مراجعه كننده به مركز مشاوره در سال . 4جدول 

 رشته تحصيلي
 كل ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواجمشكل تحصيليمشكلات روحي

درصد تعداد درصدتعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد درصدتعداد
 100 271 6/2 7 9/8 24 5/12 34 7/17 48 2/12 33 1/46 125 مونث 88و  87جمع 

 100 73 8/6 5 8/6 5 5/5 4 7/24 18 4/16 12 7/39 29 مذكر

  100  344  5/3  12  4/8  29  11  38 2/19  66 1/13  45 8/44  154  جمع
 

 
ارتباط بين مقطع تحصيلي و علل مراجعه دانشجويان بـه مركـز   

به ترتيب مربوط بـه   بيانگر آن بود كه بيشترين ميزان مراجعه مشاوره
و  و كارشناســي ارشــد بــوده كــارداني، دكتــري، مقطــع كارشناســي

جدول ( بيشترين ميزان را داشته است  مشكلات در مقطع كارشناسي

 50مجـرد و  %) 5/82(نفر  295نشان داد كه توزيع فراواني تاهل . )5
 )>0001/0P( دار بـود امعن ـبودند كه اين ارتباط  متأهل%) 5/14(نفر 

و  خوابگاهي%) 3/93(نفر 320و بر اساس محل سكونت  )6جدول (
  .)7جدول (در كنار خانواده بودند %) 7/6(نفر23

  
  

 توزيع فراواني مقطع تحصيلي و علل مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره. 5جدول 

 مقطع تحصيلي
  كل ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواج مشكل تحصيلي مشكلات روحي

 درصد تعداد درصد دادتع درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  3/29  101 7/41 5 7/41 5 7/20 6 9/17 7 9/28 13 3/27 42 كارداني
  4/50  174 7/41 5 9/37 11 9/76 30 9/43 29 7/46 21 6/50 78 كارشناسي

  4/1  5 0 0 4/3 1 0 0 5/1 1 2/2 1 3/1 2 كارشناسي ارشد
  8/18  65 7/16 2 9/37 11 1/5 2 1/12 8 2/22 10 8/20 32 دكتري
  100  345 100 12 100 29 100 39 100 66 100 45 100 154 جمع
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  توزيع فراواني وضعيت تاهل و علل مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره. 6جدول 

 وضعيت تاهل
 ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواج مشكل تحصيلي مشكلات روحي

 درصد تعداد رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/8 1 8/13 4 4/15 6 7/19 13 40 18 2/5 8 متأهل

 7/91 11 2/86 25 6/84 33 3/80 53 60 27 8/94 146 مجرد

 100 12 100 29 100 39 100 66 100 45 100 154 جمع

 
  

  و علل مراجعه دانشجويان به مركز مشاوره محل سكونتتوزيع فراواني . 7جدول 

 محل سكونت
 كل ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواج مشكل تحصيلي يمشكلات روح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/93 320 100 12 9/92 26 4/97 38 9/87 58 1/91 41 8/94 145 خوابگاه

 7/6 23 - - 1/7 2 6/2 1 1/12 8 9/8 4 2/5 8 در كنار خانواده

 100 343 100 12 100 28 100 39 100 66 100 45 100 153 جمع

  
 

توزيع فراواني مراجعه دانشجويان مراجعـه كننـده بـه مركـز     . 8جدول 
  بر حسب رشته تحصيلي 1387-88مشاوره در سال 

 رشته تحصيلي
 88سال 87سال

 درصد تعداد درصد تعداد

 6/6 11 2/6 11 علوم آزمايشگاهي

 4/5 9 2/2 4 اتاق عمل

 2/4 7 1/10 18 هوشبري

 4/8 14 8/11  21  بهداشت عمومي
 2/4 7 9  16  بهداشت محيط

 5/30 51 32 57 پرستاري

 4/14 24 5/13 24 مامايي

 4/23 39 2/15 27 پزشكي

 3 5 -  -  ميكروبيولوژي
 100 167 100 178 جمع

 
 

نشـان داد   فراواني مراجعه دانشجويان بر حسب رشته تحصـيلي 
بـه مركـز مشـاوره مراجعـه      نفري كه 178از مجموع  87در سال كه 

 57 نمودند بيشترين مراجعات به ترتيب مربوط بـه رشـته پرسـتاري   
و %) 5/13(نفـر   24و مامـايي  %) 2/15(نفـر   27پزشكي ، %)32(نفر 

دست  هكه برابر اطلاعات ب بودندها  ساير رشته%) 3/39(نفر 66 مابقي

عه دانشـجويان مربـوط بـه اخـتلالات     آمده در جدول بيشترين مراج
بوده است كه در اين بين رشته پرستاري بـا  ) %2/47(نفر  84 روحي

. بيشترين مراجعه را به خود اختصـاص داده اسـت  %) 5/34(نفر  29
بـوده اسـت كـه از     دومين ميزان مراجعه مربوط به مشكلات ازدواج

رين بيشـت %) 3/32(نفـر   10نفر مراجعه كننـده رشـته پرسـتاري     31
و سومين اختلال مربوط به مشـكلات تحصـيلي   اند  مراجعه را داشته

مربـوط بـه رشـته    %) 3/33(نفر  10نفر مراجعه كننده  30از مجموع 
 نفـر  167از مجمـوع   88و در سـال  ) 3جـدول  .(پزشكي بوده است

بيشترين مراجعات اند  مراجعه نموده به مركز مشاوره دانشجوياني كه
نفر  39، پزشكي %)5/30(نفر  51ه پرستاري به ترتيب مربوط به رشت

سـاير  %) 7/31(نفـر   53و مـابقي  %) 4/14(نفر  24مامايي ، %)4/23(
كه برابر اطلاعات بدست آمـده در جـدول بيشـترين    اند  بودهها  رشته

كـه   بوده اسـت  روحيعلت مراجعه دانشجويان مربوط به اختلالات 
بيشترين مراجعـه را  ) %1/37( نفر 32رشته پرستاري با  اين ميزان در

اختلال مربوط بـه مشـكلات    به خود اختصاص داده است و دومين
نفـر   9نفر مراجعه كننـده رشـته پرسـتاري بـا      35كه از  بودازدواج 

مربوط  و سومين علت مراجعهاند  بيشترين مراجعه را داشته%) 7/25(
نفـر مراجعـه    22بوده اسـت كـه از مجمـوع     به مشكلات خودكشي

%) 7/22(نفـر   5و  مربـوط بـه رشـته پزشـكي    %) 50(فـر  ن 11كننده 
  .)10و  9و  8ول اجد(مربوط به پرستاري بوده است 
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  بر حسب رشته تحصيلي 1387توزيع فراواني مراجعه دانشجويان مراجعه كننده به مركز مشاوره در سال . 9جدول 
  كل ساير شيخودك مشكل ارتباط مشكل ازدواجمشكل تحصيلي مشكلات روحي رشته تحصيلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد درصد تعداد

  100  11 - - 1/9 1 - - 4/36 4 1/9 1 5/45 5 علوم آزمايشگاهي
  100  4 - - - - - - 75 3 - - 25 1 اتاق عمل
  100  18 - - 6/5 1 8/27 5 9/38 7 - --  8/27 5 هوشبري

  100  21 3/14 3 8/4 1 5/9 2 5/9 2 3/14 3 6/47 10 بهداشت عمومي
  100  16 - - - - - - 5/12 2 5/12 2 75 12 بهداشت محيط

  100  57 8/1 1 8/1 1 14 8 5/17 10 14 8 9/50 29 پرستاري
  100  24 - - 3/824 2 8/20 5 5/12 3 25 6 3/33 8 مامايي
  100  27 20 1 7/3 1 7/3 1 - 0 37 10 9/51 14 پزشكي

  100  178 8/2 5 9/3 7 8/11 21 4/17 31 9/16 30 2/47 84 معج
  

  
  بر حسب رشته تحصيلي 1388توزيع فراواني مراجعه دانشجويان مراجعه كننده به مركز مشاوره در سال . 10جدول 

 كل ساير خودكشي مشكل ارتباط مشكل ازدواج مشكل تحصيلي مشكلات روحي رشته تحصيلي 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 11 2/18 2 2/18 2 3/27 3 - - - - 4/36 4 علوم آزمايشگاهي

 100 9 - - 2/22 2 - - 1/11 1 - - 7/66 6 اتاق عمل

 100 7 - - - - 3/14 1 1/57 4 6/28 2 - - هوشبري

 100 14 - - 1/7 1 - - 6/28 4 7/35 5 6/28 4 بهداشت عمومي

 100 7 6/28 2 - - - - 9/42 3 - - 6/28 2 بهداشت محيط

 100 51 2 1 8/9 5 9/5 3 6/17 9 7/13 7 51 26 پرستاري

 100 24 - - 6/2 1 5/37 9 7/16 4 - - 7/41 10 مامايي

 100 39 6/2 1 2/28 11 6/2 1 5/20 8 - - 2/46 18 پزشكي

  100  5  20  1  -  -  20  1  40  2  20  1  -  -  ميكروبيولوژي
 100 167 2/4 7 2/13 22 8/10 18 21 35 9 15 9/41 70 جمع

 
  

 گيري بحث و نتيجه

 345از مجمــوع  پــژوهش نتــايج حــاكي از آن بــود كــه ايــندر
هـاي   علت بيشترين  دانشجو مراجعه كننده به مركز مشاوره دانشگاه

، %)6/44(نفـر 154 روحيمشكلات  ،بودند از عبارت بترتيب مراجعه
ــك ــر 66لات ازدواج مشـ ــيلي ، %)1/19( نفـ ــكلات تحصـ  45مشـ

 29مشكلات خودكشـي  ، %)3/11(نفر  39ارتباط  مشكل، %)13(نفر
  .%)5/3(نفر  12و ساير علت %) 4/8(نفر
  

  روحيمشكلات 
طـي دو   به مركز مشـاوره بيشترين ميزان مراجعه اين مطالعه در 

در جـنس   كـه بـود  %) 6/44(نفـر  154، روحيبعلت مشكلات سال 
 ميـزان  .را داشـت  بيشـترين فراوانـي   مجـرد دانشـجويان  در و ونثم

، )درصـد  44(اسـدي ، )درصـد  39(رواني درمطالعه مهري اختلالات
همخـواني  مـا   مطالعـه ات بـا  مطالع اين15-13.بود) درصد 3/48(كرمي
) درصـد  8/51(و حسـيني  ) درصـد  3/69(در مطالعه جهـاني   .دارد 
، )4/35(لطفـي   در مطالعـه لـي  و بودند بالا هاكه اين درصد 17و16بود

 ) درصـد 4/28 (عكاشـه ، )درصـد  7/22(ادهم ، )درصد 6/31( ديباج
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ــد ــه در 19و18و1بودن ــردان ك ــيش م ــان از ب ــد در 3/31( زن درص
درصـد در  5/29( متأهـل و در افراد مجرد بـيش از  ) درصد6/20برابر

 روي بـر  تـوكلي زاده  بررسـي  در دو و بـود  )درصـد 4/12برابـر  

 1382 و 1379 هـاي  سال در گناباد پزشكي علوم هدانشگا دانشجويان

كه بـا   22-20بود )درصد 19( و kapurو  )درصد28و  1/27( ترتيب به
توانـد ناشـي از روش    مـي  اين اختلافات .مطالعه ما همخواني ندارند

امكانــات زنــدگي و ، مســائل و مشــكلات محــل تحصــيل، ارزيــابي
 برخي در.اعي باشدفرهنگي، اجتمهاي  و تفاوت، رفاهي، تمكن مالي

 در روحـي  اختلالات شيوع گرديده مشخص گرفته انجام مطالعات از

  .اسـت  بوده بيشتر عادي جمعيت به نسبت پزشكي علوم دانشجويان
 عنـوان  تحـت  اي مطالعـه  در 1984 درسـال  كـارترل  و لويد جمله از

 علايـم  شـيوع  كه داد نشان پزشكي دانشجويان در روانپزشكي علايم

 بيشـتر  عـادي  جمعيـت  به نسبت پزشكي دانشجويان رد روانپزشكي

 در مـوزر  و لويد 23.نمودند برآورد را درصد 20 تا 2بين رقمي و بوده

 دانشـجويان  كـه  كردنـد  مشـخص  خـود  بررسـي  در نيـز  1989 سال

 رنـج  روحـي  اخـتلالات  از عمـومي  جمعيـت  از بيشـتر  دندانپزشكي
  24.برند مي

  
  مشكلات ارتباطي
علت مشكلات ارتباطي به مركز  هب %)3/11(نفر   39در مطالعه ما

ميـزان  در جـنس مونـث   ومجرد  كه در افرادمشاوره مراجعه نمودند 
  .بيشتري داشت

اســت كــه هــايي  ورود بــه دانشــگاه مســتلزم يــادگيري مهــارت
 .توانمندي و سازگاري برخورد بـا مسـايل خـاص را افـزايش دهـد     

اد غير بـومي  خصوص براي افر هسازگاري با محيط و شرايط جديد ب
از يك فرهنـگ و   مسايلي مانند زندگي با هم اتاقي، وساكن خوابگاه

، دوري از خـانواده ، داب ورسوم خاص خودشآزبان وشهر ديگر با 
مديريت امور شخصي و مالي كه همـه بـر سـلامت روان و ارتبـاط     

بطوريكه فـرد    دانشجو در محيط زندگي تاثير گذار خواهد بود مؤثر
هـاي   پذيرش و شـناخت واقعيـت  ، رفتار موزوني را با جامعه اطراف

ماهـات و   25.قدرت تطابق با آنها را كسب خواهـد كـرد  و  اجتماعي
كه دانشجويان جهت اند  فيري به نقل از ليل و سليگمان بر اين عقيده

اجتماعي از قبيل هاي  بايستي مهارت كاهش احساس عجز و ناتواني،
حل مشـكلات و  هاي  روش، قراري ارتباط صحيح با ديگراننحوه بر

رفتارهاي توام با ابراز وجـود و تصـميم گيـري را در خـود توسـعه      
در محـيط علمـي بـر رونـد      مـؤثر برقراري ارتباط صحيح و  25.دهند

رضايت از كلاس و خوابگـاه و پيشـرفت تحصـيلي تـاثير     ، يادگيري
، نيروي انساني كارآمـد محيط دانشگاه پرورش دهنده . باشد مي گذار

ابتكـار و نـوآوري و محـيط پـرورش اخلاقيـات و      ، ايجاد خلاقيـت 
بخصوص در آينـده حرفـه پزشـكي     .باشد مي كسب مهارت ارتباطي

. اسـت  مـؤثر با بيماران وحل مشكلات آنان  وپيراپزشكي در برخورد
 بيماران سلامتي صحيح بر ارتباط اثرات كسب محققين كه طوريه ب

را وافسـردگي   اضـطراب  كاهش درد، كنترل، خون ارفش كاهش شامل
 اشـكال  وجود طرف ديگر، از. دانند مؤثر مي بيمار رضايت افزايش بر

 بيمار مشاركت تشخيص،كاهش در اشتباه به منجر ارتباط، برقراري در

 31-26. شـود  مي بيمار به اطلاعات ارائه كاهش و درماني هاي برنامه در

با كمك به افرادي كه مشكل ارتبـاطي   اهدفتر مشاوره دانشگ بنابراين
روابـط،   و خـود  احـوال  و اوضـاع  بـر  كنترل دارند با كمك به داشتن

دهـي و   سازمان، ريزي شناخت ادراكات و احساسات كمك به برنامه
  .كند مي مشكلات با تر آسان و بهتر دگرگوني

 
  مشكل تحصيلي

عداد بيشترين تكه %) 1/13(نفر 45در مطالعه ما مشكل تحصيلي 
موفقيت آموزشي دانشجويان  .در افراد مجرد و جنسيت مونث بودند

عوامـل مختلفـي بـر آن     و همواره از اهميت ويژه اي برخوردار بوده
، ميـزان انگيـزه و علاقـه بـه     روحـي مانند عوامل اند  تاثير گذاربوده

، ي مناسب درسي، ميزان مشكلات خانوادگيريز برنامهداشتن ، رشته
در تحقيـق بـاكويي    . امـل اجتمـاعي و اقتصـادي   عو، مشكل عاطفي

عوامـل   :شـده انـد   عوامل تاثير گذار بر تحصيل به قـرار ذيـل بيـان   
، ارتبــاط بــا جــنس )P=03/0(روانــي، ميــزان مشــكلات خــانوادگي 

ــم جــنس   ) P=007/0(مخــالف  ــتان ه ــا دوس ــاطي ب و مشــكل ارتب
)024/0=P (   در گروه دانشجويان ضعيف به طور معنـي داري بيشـتر
از عوامـل آموزشـي نيـز حضـور در     . ز گروه متوسط و خوب بـود ا

و يادداشـت  ) P=023/0(، برنامـه ريـزي درسـي    )P=007/0(كلاس 
از عوامـل مـؤثر   ) P=03/0(برداشتن از مطالب ارائه شده در كـلاس  

نتيجه گرفت عوامل مؤثر بر سلامت روان و  و 32معني دار مطرح شد
حصيلي دانشــجويان دارنـد   آموزشي بيشـترين تأثير را بر وضعيت ت

  36-33و4.كه در مطالعات ديگر مشابه بود
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در مطالعه ما ميـزان مراجعـه دانشـجويان خوابگـاهي بـه مركـز       
ــت ــه عل ــاي  مشــاوره ب ــاوت ه ــر 320متف ــه  %)3/93(نف ــود ك  41ب

سـاكن خوابگـاه بعلـت مشـكلات     هـا   نفر آن 45از كل %) 1/91(نفر
كساني كـه در خوابگـاه   در تحقيق باكويي  .تحصيلي مراجعه نمودند

 ولي در دو تحقيـق در  32بودند داراي وضعيت تحصيلي بهتري بودند
بين دانشجويان پزشكي و ديگري در سال  1378شيراز يكي در سال 

بين دانشجويان پرستاري نشان داده شد كه دانشـجويان داراي   1383
  37و35.منزل شخصي از وضعيت تحصيلي بهتري برخوردار بودند

ي درسي، ريز برنامهكند با  مي صيلي به دانشجو كمكمشاوره تح
و بــه مــوارد و  خــود را بهتــر شــناختههــاي  و اســتعدادهــا  ويژگــي

 كمتـري داشـتند جهـت   توجـه  هـا   خصوصياتي كه تا به حال بـه آن 
  .نمايند بيشتري توجه و مهارتي اي  بالابردن توانايي حرفه

  
  مشكل خودكشي

 %)4/8(نفـر   29ي سـال مشـكل خودكش ـ   دودر مطالعه ما طـي  
كه اين مطالعه  .بود و مونث بيشتر در افراد مجرد اين ميزانكه  بودند

گـزارش نمودنـد   % 10با مطالعه موسوي و همكاران در اصفهان كـه  
تعداد دانشجويان پسر نسبت به دختر ها  همخواني ولي در مطالعه آن

 شيخودك تفكر شيوع اسپانيا در Calvoدر مطالعه  38بيشتر بوده است

 كـرد كـه فكـر    گـزارش % 6/3 دانشـگاه را  آخـر  سال دانشجويان در

 و 39پسربوده است دانشجويان از بيشتر دختر دانشجويان در خودكشي
تفكرات  شيوع كه داد نشان كلمبيايي دانشجويان در  sanchez مطالعه

 مطالعـه  در 40.و در زنان بيشتر از مردان بوده اسـت  %4/4خودكشي 

Gmitrowicz62خودكشي  تفكرات شيوع استراليايي وياندانشج در% 
 تفكـرات  دربـروز  دانشـجويان  و مجـرد و جنسـيت   متأهلبوده كه 

 و آمـوزان  دردانش Schweitzer بررسي در 41.نداشت تأثير خودكشي
 داراي آنان درصد 30گزارش كردكه ساله 21 تا 14 هلندي دانشجويان

 شـي خودك بـه  اقـدام  سـابقه  درصـد 8  و بـوده  خودكشـي  تفكـرات 

، فرهنگـي هـاي   توانـد ناشـي از تفـاوت    ها مي اين تفاوت 42.اند داشته
كـه يكـي از    نجـايي آاز  .گيري باشد اجتماعي و معيار اندازه مذهبي،

پيشـگيري از خودكشـي شناسـايي افـراد داراي     هاي  مهمترين روش
ــه خــدمات مراقبتــي  اســتافكــار خودكشــي  ــاز ب ــاني و ، و ني درم

خـدمات  ايـن  ي براي ارايه ريز برنامهلذا  باشند مي بيشترياي  مشاوره
  .مد نظر قرار گيردبا يك معيار استاندارد 

  مشكل ازدواج
بيشـتر  مونـث و مجـرد    در افراد و%) 1/19(نفر 66در مطالعه ما 

كـه در   اسـت  فرد هر زندگي تصميمات مهمترين از يكي ازدواج. بود
 درهـا   وجز از بسياري،  تغييرات در سبك زندگيعلت   هما ب امعهج

 قابـل  زناشـويي  تعارضـات  خـود دچـار   ازدواج اول هاي سال همان

ازدواج كمـك بـه   هـاي   كه يكي از انگيـزه  آنجا از. شوند مي توجهي
، اخلاقي ،فرهنگي، رشد و تكامل زن و مرد در جهت رشد اجتماعي

 شخصيت واستعدادهاي زن و شوهر و ديگر اعضاي خانواده است و
 جسمي مدت طولاني پيامدهاي بسياري با بنامناس ارتباط نابساماني

 جـزء  زا آسـيب  عواقـب  از ايـن  پيشـگيري  اسـت،  مـرتبط  روحي و

 يكي .است شده سلامت حيطة متخصصان و روانشناسان هاي اولويت

ايجاد مشاوره اصولي  زمينه دراين معروف و كاربرد پر رويكردهاي از
 بـاط ارت يارتقـا  هـدف  قبل و حين ازدواج توسـط مركزمشـاوره بـا   

 .باشد مي مساله دردانشگاه حل و كارآمد ارتباط هاي مهارت وها  زوج
ينيس معتقد است تعارضات زناشـويي پـيش بينـي كننـده سـلامت      

 ـ  جسمي و بروز بيماري طـور   ههاي مزمن و كيفيت رابطه زناشـويي ب
ايمني فيزيولوژيـك  ، مصونيت بيشتر مثبتي با ميزان سلامت عمومي،

بيشتر بر عليه عوامل ويروسي و عملكرد بهتر هاي  بادي و وجود آنتي
مشكلات رفتـاري و ارتبـاطي بـا     43.سيستم قلبي عروقي ارتباط دارد

جنسي در  بدكاري مانند اختلالات اضطرابي،، روحيخطر اختلالات 
انجام شده در مطالعه  46-44.سوء مصرف الكل همراه است، هردو نفر

د رشـته پزشـكي   نفـر دانشـجويان مجـر    521بـوالهري روي  توسط 
 نگـرش مثبـت بـا    ان نتيجـه گرفتنـد بـين   دانشگاه علوم پزشكي ايـر 

متغيرهاي سن، وضعيت اقتصادي، اجتماعي، محل سكونت، مقـاطع  
. داري وجـود دارد امعن ـارتبـاط   تحصيلي و اقدام به انتخـاب همسـر  

سال، گروه كم درآمد، گـروه   26-30نشان داد كه گروه سني ها  يافته
ن شهرستاني و گروهي كه بـراي انتخـاب همسـر    كارورز، دانشجويا

 47.داشتندها  تري نسبت به ساير گروه اقدام كرده بودند، نگرش مثبت
 20-22در مطالعه ما بيشترين مراجعـه مـابين سـن    توجه به اينكه با 

 پايين و در افراد خوابگاهي بـود هاي  در ترم، در مقطع كارداني، سال
كمك ، عاطفيهاي  چالشرفع در دفتر مشاوره نقش بسيار مهمي لذا 

اساســي و مهــم هــاي  بــه انتخــاب احســن و در نظــر گــرفتن معيــار
  .استداشته دانشجويان جهت ازدواج 
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  گيري نتيجه
ميـزان مراجعـه    ايـن  وجودو  عنايت به يافته هاي اين تحقيق با

مركـز مشـاوره    كـه  اين مسئله اسـت  دانشجو به مركز مشاوره بيانگر
 ن بـا هـاي حمـايتي جهـت انطبـاق دانشـجوبا      بعنوان يكي از سيستم

و شرايط و استرس هاي موجود، توان برقراري ارتباط با دانشجويان 
يك مركز پاسـخگو در جهـت بهبـود سـلامت روحـي دانشـجويان       

  . بايد در نظر گرفته شود توسط مسئولين
 

  تشكر و قدرداني
اين پـژوهش بـا حمايـت مـالي حـوزه تحقيقـات و فـن آوري        

  3/7/1390 ر تـاريخ د 1397/35 م پزشكي گلستان با كددانشگاه علو
داننـد كـه از    مـي  مجريـان پـژوهش بـر خـود لازم    . انجام شده است

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان و همكـاران  
آن حوزه و نيز همكاران مركز مشاوره دانشگاه علوم پزشكي گلستان 

 ـ   اري نمودنـد تشـكر و   كه در انجام اين پژوهش مـا را حمايـت و ي
  .قدرداني نمايند
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