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هنجاريابي پرسشنامه سلامت عمومي 
(GHQ)    بر روي دانشـجويان دانشـگاه
  ∗شيراز

  
  1*تقويدكترسيدمحمدرضا  :سندهينو
  

  دانشگاه شيرازدانشيار . 1
*E-mail: mtaghavi@rose.shirazu.ac.ir 

  چكيده
ســؤالي از پرسشـنامه ســلامت عمـومي بــر روي    28هـدف از پــژوهش حاضـر هنجاريــابي فـرم    

همچنـين پـژوهش   . جويان دانشگاه شيراز به تفكيك جنس، سال تحصـيلي و دانشـكده بـود   دانش
هـاي مختلـف تحصـيلي،     حاضر به مقايسه وضعيت سـلامت عمـومي بـين دانشـجويان در سـال     

نفر از  1146براي اين منظور . پردازد مي  دختر و دانشجويان بومي و غيربومي دانشجويان پسر و
نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه      . دنـد كردر اين مطالعه شـركت  دانشجويان دانشگاه شيراز 

دانشــجويان پســر در مقايســه بــا دانشــجويان دختــر، و دانشــجويان غيربــومي در مقايســه بــا  
و  هـا  سـال كن بـين دانشـجويان در   دانشجويان بومي از سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند، ل

جــداول هنجــاري بــراي  ،در پــژوهش حاضـر . نشــدمقـاطع مختلــف تحصــيلي تفـاوتي مشــاهده   
  .ستا  هدانشجويان به تفكيك دانشكده، سال تحصيلي و جنس ارائه شد

  
  پرسشنامه سلامت عمومي، هنجاريابي، دانشجويان دانشگاه شيراز :ها كليد واژه

  
  

وسيله از شوراي پژوهشي دانشگاه شيراز كه هزينه اجراي ايـن پـژوهش را    بدين∗
از آقايـان سـيامك طهماسـبي و آرش مـاني     . شـود  سپاسگزاري مـي دند كرتأمين 

ها را بـر   آوري داده باليني دانشگاه شيراز كه امر جمع شناسي رواندانشجويان بخش 
ها به رايانه را  همچنين از خانم فاطمه تقوي كه نظارت بر ورود دادهو عهده داشتند 

  .شود قدرداني ميدند كرتقبل 
  

  

  
  
  
  



  بر روي دانشجويان دانشگاه شيراز  (G.H.Q)هنجاريابي پرسشنامه سلامت عمومي 

2  

D
an

es
hv

ar
 (R

af
ta

r)
 S

ha
he

d 
U

ni
ve

rs
ity

/ 1
5t

h 
ye

ar
/ 2

00
8/

 N
o.

28
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
مي

 عل
امه

اهن
دوم

 - 
تار

 رف
شور

 دان
شي

ژوه
پ

 /
هد

 شا
گاه

انش
د

/
شت

يبه
ارد

 
87 /

 سال
پانز

هم
د

 /
اره

شم
 

28  

  مقدمه
  پرسشـــــــــنامه ســـــــــلامت عمـــــــــومي

G.H.Q) (General Health Questionaireزموني است كـه  ، آ
به منظور بررسي اختلالات غيـر روان پريشـي طراحـي    

 اجـرا  -و خـود  (Versatile) ست و ماهيتي چندگانها  هشد
(Self-administered) شخيصـياين پرسشنامه جنبه ت. دارد 

(Diagnostic) تـوان از آن بـراي سـرند    ندارد و تنهـا مي
. ]1[د كـر افراد در شرايط حاد استفاده  (Screening) كردن

توان بـراي نوجوانـان و    از پرسشنامه سلامت عمومي مي
بزرگسالان در هر سني و به منظـور كشـف نـاتواني در    

در زنـدگي  ده كنن   عملكرد بهنجار و وجود حوادث آشفته
  .دكراستفاده 

اولين بار در سال ) G.H.Q(پرسشنامه سلامت عمومي 
 ،و هدف آن ]2[ ستا  هوسيله گلدبرگ منتشر شد هب 1972

ايـن  . استل شدن بين افراد سالم و افراد بيمار ئتمايز قا
هاي مختلـف   در موقعيت وسيع طور  بهپرسشنامه تاكنون 

 ـو در كشورها . ]3[ سـت ا  هكـار بـرده شـد    هي متفاوت ب
 12و  28، 30، 60فـرم   4تا كنـون در   G.H.Qپرسشنامه 

هاي مختلف  فرم ،به نظر محققين. ستا  هسؤالي منتشر شد
يي بــالا اپرسشـنامه سـلامت عمـومي از روايـي و كـار     

به همـان   سؤالي تقريباً 12يي فرم ابرخوردار است و كار
توسـط  شده   ها تحقيق ارائه ده. استسؤالي  60ميزان فرم 

در انگلستان و ساير كشورها مؤيد  ]1[گلدبرگ و ويليامز 
براي مثال مراجعه شـود بـه مــاري  (  اين ديدگاه است

 30فـرم  ). ]5[ ؛ شمسوندر و همكـاران،  ]4[ و ويليامـز، 
ــنامه   ــؤالي پرسشــــــــــــــ   ســــــــــــــ

)G.H.Q (سـؤالي اسـت كـه     60فـرم  شده   مقياس كوتاه
هـاي فيزيكـي از آن حـذف     هاي مربوط به بيماري گويه
ـــرم . ســتا  هشــد ـــر هــدف  ،ســؤالي 28ف ــلاوه بـ ع

متمايزسازي افراد سالم از افراد غيرسالم و در برداشـتن  
تنها فرمي است كـه بـراي اهـداف     ،مقياس علائم بدني

و لذا مورد بررسـي    هتحقيقاتي مناسب تشخيص داده شد
  . ستا  هر گرفتدر اين پژوهش قرا

 ـروا ،شده  براساس تحقيقات انجام ي ايـن  يي و پايـا ي
آزمون در انگلسـتان و سـاير كشـورها بسـيار مناسـب      

نتيجه بـيش از   ]1[گلدبرگ و ويليامز . ستا  هگزارش شد
و بر اين اسـاس    تحقيق را دراين خصوص ارائه داده 70

را گـزارش   87/0متوسـط  يي و پايا 83/0متوسط  اعتبار
و  اعتبـار اخيراً نيز مطالعـات زيـادي بـر روي    . ندا  هكرد
هـاي مختلـف پرسشـنامه سـلامت عمـومي       فـرم يي پايا

 سـنجي   روانكـه حـاكي از خصوصـيات     هصورت گرفت
راجعـه كنيـد بـه    براي مثـال م ( استمناسب اين مقياس 

ــاران ــدبرگ و همكـــــــــــ   ؛ ]3[ گلـــــــــــ
؛ ]8[ ؛ كيليك]7[ b1996و ] a1996 ]6كاران، هاونار و هم

ــت  ــامز و هان ــاران و] 9[ويلي ــارمر و همك   در ). ]10[ ف
پرسشـنامه   اعتبارو يي پايا ]11[ 1380در ايران نيز تقوي 

 براساس. ستا  هسلامت عمومي را مورد بررسي قرار داد
 پرسشنامه مزبور بـا اسـتفاده از سـه   يي اين پژوهش، پايا
ــاره ـــاخ     روش دوب ــاي كرونب ــيفي و آلف ــنجي، تنص س
 93/0، 70/0يي كه به ترتيب ضرائب پايا هبــررسي شد

  را  90/0و 
  همچنـين در ايـن پـژوهش بـراي     . سـت ا  هداد به دسـت 

ي از سـه روش  پرسشنامه سـلامت عمـوم   اعتبارمطالعه 
  پرسشنامه ي اين ها آزمونهمزمان، همبستگي خرده  اعتبار

  سـت كـه   ا  هبا نمره كل و تحليـل عوامـل اسـتفاده شـد    
در ادامــه برخــي . ســتا  هبخشــي را داشــتنتــايج رضايت

خصـوص پرسشـنامه سـلامت    درشده   هاي انجام پژوهش
  . عمومي ارائه خواهد شد

در رابطه با عملكرد دو جنس در پرسشنامه سـلامت  
مطالعـه  . سـت ا  همطالعات متعددي صورت گرفت ،عمومي

در اسـپانيا،   ]12[ شبا ركـوئيرو و همكـاران   –وسگوئيز 
 ]14[در جزاير بريتانيا، داركي  ]13[ شكوكس و همكاران

در غـرب   ]15[جـونز و بورويـل    –در كانادا، فين لـي  
در شـمال   ]16[ او استراليا، سي سي ليـاني و همكـاران  

 ـ ]17[ايتاليا، هوپرت، روث و گور  ر روي در انگلستان، ب
همچنين برخي از مطالعات بـر روي  و جمعيت عمومي، 
بـه پزشـكان عمـومي از جملـه     كننـده     بيماران مراجعـه 

و گلدبرگ و  ]19[، بردمن ]18[ماركس، گلدبرگ و هيلر 
هاي رواني در  نشان از آن دارد كه نرخ آسيب ]20[بريج 



  ويسيد محمدرضا تقدكتر 
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 امـا مطالعـات محـــدودي   . از مردان است تر بيشزنان 
از جملـه  (دهـد كـه در جمعيـت عمـومي      نشــان مـي 

كننده    و در بيماران مراجعه) ]21[ شهندرسون و همكاران
و ] 22[ از جملـه كورسـر و فيليـپ   (به پزشكان عمومي 
هاي رواني در  نرخ آسيب) ]23[ شهنريكوس و همكاران

برخـي مطالعـات نيـز نشـان     . مردان بيش از زنان اسـت 
تـي شـرايط اجتمـاعي بـراي دو جـنس      دهند كه وق مي

د، تفاوت عملكرد بين دو جـنس در  شو مي سازي  يكسان
براي مثال بـه  (رود  پرسشنامه سلامت عمومي از بين مي

مراجعـه   ]25[و جـن كينـز    ]24[جونز  -مطالعه فين لي
  ). شود

در ايــران نيــز در رابطــه بــا عملكــرد دو جــنس در 
مطالعـات چنـدي    ،نيهاي مربوط به بهداشت روا مقياس

اي كه بر روي  در مطالعه ]26[هومن . ستا  هصورت گرفت
هاي روزانه دانشگاه تربيـت   نفر از دانشجويان دوره 751

معلم انجام داد تفاوتي بين عملكرد دختران و پسـران در  
با اجـراي   ]27[عكاشه . نياورد دست هب G.H.Q هاي  مؤلفه
 253عمـومي بـر روي   سؤالي پرسشنامه سلامت  28فرم 

دانشجوي علوم پزشـكي كاشـان نشـان داد كـه ميـزان      
احمـدي  . اختلالات رواني در زنان بيش از مردان اسـت 

نفـر از دانشـجويان    200در تحقيقي كـه بـر روي    ]28[
پزشكي در اهواز با اسـتفاده از آزمـون افسـردگي بـك     
انجام داد، نتيجه گرفت كه زنان دانشجوي علـوم بـاليني   

ند، اما بين ا  هاز مردان دانشجوي علوم باليني بودتر   افسرده
زنان و مردان دانشـجوي علـوم پايـه چنـين تفـاوتي را      

در  ]29[باقري يزدي، بـوالهري و پيـروي   . ملاحظه نكرد
نفر از دانشجويان دانشگاه تهران 2321اي بر روي  مطالعه

) G.H.Q-12(سؤالي از پرسشنامه سلامت عمـومي  12فرم 
نتايج اين پـژوهش نشـان داد كـه بـين     . كار بردنده برا 

عملكرد دانشجويان دختر و پسر در پرسشـنامه سـلامت   
در بررسـي   ]30[تركـان  . عمومي تفاوتي وجـود نـدارد  

 ،شيوع افسردگي در دانشجويان علـوم پزشـكي زاهـدان   
. دريافت كه افسردگي در زنـان بـيش از مـردان اسـت    

روي دانشجويان دانشـگاه  اي بر  طي مطالعه ]31[ والنتاين
گيرد كه اضطراب و افسـردگي دختـران    شيراز نتيجه مي

كـه    اين سرانجامو  دانشجو بيش از پسران دانشجو است
پزشـكي در   با مقايسه علائم روان ]32[فخرايي  نوربالا و

دو گروه از دانشجويان پزشكي و غيرپزشـكي دانشـگاه   
پزشكي در  هاي روان شانهتهران به اين نتيجه رسيدند كه ن

) ويژه در بعـد شـكايات جسـماني    هب(زنان هر دو گروه 
رفته مطالعـات حـاكي از    هم روي. مردان است از تر بيش

بهداشت رواني بهتري نسبت به زنان  ،آن است كه مردان
  .دارند

در رابطه با عملكرد دانشجويان بومي و غيربـومي در  
محـدودي انجـام    مطالعـات  ،پرسشنامه سلامت عمومي

بـاقري يـزدي، بـوالهري و     ،در يـك مطالعـه  . ستا  هشد
سؤالي از پرسشنامه سلامت عمومي  12فرم  ]29[پيروي 

و بـه  دنـد  كررا بر روي دانشجويان دانشگاه تهران اجرا 
) غيربـومي (اين نتيجه رسيدند كه دانشجويان شهرستاني 

يسـه بـا   تري را در مقا وضعيت سلامت عمومي نامناسب
اي  در مطالعـه . كننـد  مي  تجربه) بومي( دانشجويان تهران

بـا اجـراي آزمـون     ]33[ديگر كافي، بوالهري و پيـروي  
SCl–90-R  (Symptom-Check List- 90-Revised)   بـر روي

دانشجويان دانشگاه تهران دريافتنـد كـه ميـانگين نمـره     
هاي آزمون مذكور،  دانشجويان شهرستاني در تمام بخش

پرخاشگري، بيش از دانشـجويان   مقياس  خردهاستثناي به 
ها به حد لازم براي معنـاداري   اما اين تفاوت ؛تهراني بود
 253عملكـرد   ]27[عكاشه  ،اي ديگر در مطالعه. نرسيدند

سـؤالي   28دانشجوي علوم پزشكي كاشـان را بـا فـرم    
پرسشنامه سلامت عمومي مورد بررسي قرار داد و به اين 

پزشـكي در دانشـجويان    نتيجه رسـيد كـه اخـتلال روان   
اي  در مطالعه. از دانشجويان بومي است تر بيشغيربومي 

در يك بررسـي بـر    ]34[كافي، بوالهري و پيروي  ،ديگر
-SCl–90پرسشنامه  ،دانشجوي دانشگاه تهران 1102روي 

R ــ ــي   ه را ب ــلامت روان ــعيت س ــي وض ــور بررس منظ
نتيجه اين بررسي نشان داد كه . ددانشجويان به كار بستن

ي اضـطراب،  هـا  مقيـاس   خردهدانشجويان شهرستاني در 
وضـعيت   معنـادار  طـور   بـه افسردگي و تـرس مرضـي   

ــب ــه  ترنامناســــــــ ــبت بــــــــ   ي نســــــــ
كـن دانشـجويان تهرانـي در    دانشجويان تهراني دارند، ل
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نمـره بـالاتري    معنـادار  طور  بهپرخاشگري  مقياس  خرده
شـواهد حـاكي از آن اسـت كـه      ،در مجمـوع . داشتند

نسـبت بـه   بهداشـت روانـي بهتـري     ،دانشجويان بومي
  .ندداردانشجويان غيربومي 

در رابطه با عملكرد دانشجويان در پرسشنامه سلامت 
مطالعــات  ،ي مختلــف تحصــيليهــا ســالعمــومي در 

باقري يـزدي، بـوالهري و   . ستا  همحدودي صورت گرفت
اي بر روي دانشـجويان دانشـگاه    در مطالعه ]29[پيروي 

سـال در   20تـر از   تهران نشان دادند كه دانشجويان كـم 
اخـتلالات   ،سـال  29تـا   20مقايسه با دانشجويان بـين  

 ،در يك مطالعـه ديگـر  . كنند تري را تجربه مي رواني كم
ن شـيوع اخـتلالات   نشـان داد كـه بـالاتري    ]27[عكاشه 

تـرين   سال و كم 20-21افسردگي اساسي در گروه سني 
البته اشـكال  . سال به بالا است 24اختلال در گروه سني 

فته پذير  اكثر مطالعاتي كه در داخل كشور صورت اساسي
  . اند دهكراين است كه صرفاً از آمار توصيفـي استفـاده 

 جملـه  از و روانـي  آزمـون  هـر  يبـرا  هنجار تعيين
 زيـر  فايده 4 حداقل تحقيق اين در بررسي مورد مقياس

  :داشت خواهد بر در را
 در بنياديهاي  تحقيق براي اصلي موانع از يكي) الف
 يهـا  آزمـون  فقـدان  ايـران،  در باليني شناسي روان زمينه

 طبيعتـاً  مـانع  ايـن  شـدن  مرتفع با و ستا  هشد استاندارد
  .گرديد خواهد هموار تحقيقات پيشرفت مسير

 هـاي  روش بررسـي  و درمـاني  تغييـرات  نتيجه) ب
 قابـل  و يابـد  مـي   عينيـت  طريق اين از تنها نيدرما  روان
  .گردد مي  گيري اندازه
 و كـردن  غربـال  لازم، مواقع در سريع تشخيص) ج
 پـذير  مكـان ا طريق اين از تحقيقات در برش نقطه تعيين
  .است
 مطالعــات كـه  ســازد مـي  فــراهم را امكـان  ايـن ) د
 و دپـذير   انجـام  كشور در (Epidemiology) شناسي گير همه
 از پيشـگيري  جهـت  در ريـزي  برنامه زمينه ترتيب  بدين

 نيـرو  آموزش درماني،هاي  برنامه تنظيم رواني، اختلالات
 روانـي  داشتبه گسترش جهت در لازم تمهيدات تهيه و

  .گردد مهيا

 28هنجاريـابي فـرم    ،از مطالعه حاضـر اصلي هدف 
الي از پرسشنامه سلامت عمومي بر روي دانشـجويان  ؤس

دانشگاه شـيراز بـه تفكيـك سـال تحصـيلي، جـنس و       
پژوهش حاضر بـا  هدف جانبي همچنين  .استدانشكده 

فرضيه  2 بررسي ،الذكر هاي تحقيقاتي فوق توجه به يافته
  :استحقيقاتي زير ت

سلامت عمومي پسران بهتر از سـلامت عمـومي   ) 1
  .دختران است

ً دانشجويان بومي از سلامت عمومي بهتري نسبت )2
  .به دانشجويان غيربومي برخوردارند ً

خواهـد   پژوهشـي علاوه اين پژوهش به اين سؤال  هب
در پرداخت كه آيا سلامت عمومي در بـين دانشـجويان   

  ي مختلف تحصيلي متفاوت است يا خير؟ها سال
  
  روش

  ابزار تحقيق
سـؤالي پرسشـنامه سـلامت     28در تحقيق حاضر از فرم 

سـؤالي پرسشـنامه    28فـرم  . سـت ا  هعمومي استفاده شد
از طريــق اجــراي روش  ]18[توســط گلــذبرگ و هيلــر 

. سـت ا  هتحليل عاملي بر روي فرم بلند آن طراحـي شـد  
هاي اين پرسشنامه به بررسي وضعيت روانـي فـرد    سؤال

هـايي ماننـد    پردازد و شامل نشـانه  در يك ماهه اخير مي
هايي از رفتـار قابـل    افكار و احساسات نابهنجار و جنبه
. دارد تأكيدجا و اكنون   مشاهده است كه بر موقعيت اين

پرسشنامه با سؤالات مربوط به علائـم جسـماني شـروع    
علائـم   تـر  بـيش هـايي كـه    در ادامـه سـؤال   شود و مي

پرسشـنامه  . شـود  كنند ارائه مي پزشكي را مطرح مي روان
 هآزمون تشكيل شد  خرده 4سؤالي سلامت عمومي از  28

هاي هـر   سؤال. استسؤال  7داراي  ها آنكه هر كدام از 
آزمون به ترتيب پشت سرهم آمده است، به نحـوي    خرده

هـاي   نشـانه  آزمـون   خـرده مربوط به  7تا  1ه از سؤال ك
 آزمـون   خـرده مربـوط بـه    14تـا   8جسماني، از سـؤال  

مربـوط بـه    21تـا   15خـوابي، سـؤال    اضطراب و بـي 
 22كاركرد اجتماعي و از سـؤال   اختلال در آزمون  خرده
در . اســتردگي افســ آزمــون  خــردهمربــوط بــه  28تــا 
وضـعيت سـلامت    ،هـاي جسـماني   نشـانه  آزمـون   خرده



  ويسيد محمدرضا تقدكتر 
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عمومي و علائم جسماني كه فرد در يـك مـاه گذشـته    
در . گيـرد  سـت مـورد بررسـي قـرار مـي     ا  هتجربه كـرد 

هـاي   نشانه خوابي از علائم و  اضطراب و بي آزمون  خرده
 ـ ودن، عصـبانيت و  باليني اضطراب شديد، تحت فشار ب

ه خوابي و داشتن وحشت و هراس ارزيابي ب  دلشوره، بي
اخــتلال در كــاركرد  آزمــون  خــردهدر . آيــد عمــل مــي

اجتماعي، توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره، داشـتن  
گيري، احساس رضايت در انجام وظايف،   قدرت تصميم

ــردن از  ــذت ب ــدگي، و ل ــودن در زن ــد ب  احســاس مفي
گيرد و بالاخره  هاي روزمره مورد بررسي قرار مي فعاليت

از جمله  ،افسردگي، علائم ويژه افسردگي آزمون  خردهدر 
ارزش بودن زندگي، داشتن   احساس نااميدي، احساس بي

ارزشـي و    افكار خودكشي و آرزوي مردن، احساس بـي 
  .ردگي ناتواني در انجام كارها مورد ارزيابي قرار مي

هاي پرسشنامــه سلامت عمومي داراي  تمام گويــه
بـراي ايـن    گـذاري   نمـره و دو نوع روش  استگزينه  4

، كه (G.H.Q)گذاري  يكي روش نمره. ها وجود دارد گزينه
 ـ  گزينه ،در اين روش ) 1،1،.، (.صـورت    ههاي آزمـون ب

 28صفر تا  نمره فرد از ،در نتيجه و شوند گذاري مي  نمره
گذاري ليكـرت   شيوه نمره ،روش دوم. متغير خواهد بود

هـر يك از  ،گذاري  ايـن شيـوه نمره براساساست كـه 
و  است) 1،2،3،(.صورت   هاي آزمون ب درجه 4سؤالات 
متغير خواهـد   84نمره كل يك فرد از صفر تا  ،در نتيجه

تـر بيـانگر    نمـره كـم   ،گذاري  نمرهدر هر دو روش . بود
در ايـن پـژوهش از روش   . اسـت بهداشت رواني بهتـر  

  .ستا  هگذاري ليكرت استفاده شد نمره
  
  نمونه

ــابي پرسشــنامه  ــين هنجاري ــراي تعي از روش ) G.H.Q(ب
. اسـتفاده شـد   (Cluster sampling) اي گيري خوشـه  نمونه

ــجويان  ــيراز در  9دانش ــگاه ش ــكده از دانش ــن  دانش اي
براي اين منظور در هـر  . گيري مشاركت داده شدند نمونه

كلاس از دانشجويان سال اول تا سال چهارم  4دانشكده 
و سـه كـلاس از   ) هر سال يك كلاس(دوره كارشناسي 

تصادفي انتخـاب   طور  بهدانشجويان تحصيلات تكميلي 
ها در ايـن پـژوهش    شدند و تمام دانشجويان اين كلاس

 1146تعداد كل نمونه در ايـن پـژوهش   . دندكرشركت 
پسـر و  ) درصـد  59( نفـر  677كه از اين تعداد  نفر بود

همچنين از اين تعداد . دختر بودند) درصد 41( نفر 469
) درصــد 61(نفــر 701بــومي و ) درصــد 37( نفــر 424

به اين سؤال پاسـخ  ) درصد 2( نفر 21غيربومي بودند و 
دانشجويان شيرازي  ،بومينشجويان دامنظور از . اند نداده
خصوصيات نمونه در پژوهش حاضـر در جـدول   . است

به تفكيـك دانشـكده و سـال تحصـيلي ارائـه       1شماره 
گونه كه در جدول شماره يك مشـخص   همان. ستا  هشد

دانشجوي ) درصد 18(نفر  214است از كل افراد نمونه، 
شـجوي سـال دوم،   دان) درصـد  21( نفر 237سال اول، 

 24(نفر  277دانشجوي سال سوم، ) درصد 23(نفر  259
) درصـد  14( نفـر  159دانشجوي سال چهارم و ) درصد

شـامل دانشـجويان فـوق     ،دانشجوي تحصيلات تكميلي
. انـد  دهكـر ليسانس و دكتري در ايـن پـژوهش شـركت    

دانشــكده صــنعت الكترونيــك فاقــد دانشــجويان دوره 
  .استي تحصيلات تكميل

  

  شيوه اجرا
بـه  ) سؤالي 28 فرم(ابتدا پرسشنامه سلامت عمومي 

ارائه گرديـد ترجمـه و    ]11[ تقويكيفيتي كه در تحقيق 
 ـ. براي جامعه ايراني انطبـاق داده شـد   و  اعتبـار س ـسپ

مورد  ]11[تقوي مطابق تحقيق ) G.H.Q(پرسشنامه يي پايا
ج آن در مقدمـه  اي از نتاي بررسي قرار گرفت كه خلاصه

ــه شــد ــق را . ارائ ــراي تحقي ــر از دانشــجويان  4اج نف
باليني در دانشگاه شـيراز انجـام    شناسي روانكارشناسي 

در ايـن خصـوص ديـده     ند كه قبلاً آمـوزش كـافي  داد
دانشجويان مجـري بـا مجـوز     ،براي انجام تحقيق. بودند

ختلـف  هـاي م  معاونت آموزشي دانشگاه بــه دانشكـده
ها از  و با همكاري كارشناس آموزشي دانشكده مراجعه 

هـا بـه تصـادف     هـاي مختلـف دانشكــده    بين كـلاس 
منظور كاهش   هب. دندكر ميرا انتخاب  مربوطهاي  كلاس

گيري تصميم گرفته شد كه تمام دانشجويان  خطاي اندازه
. نـد كنمشاركت  در اين پژوهششده   هاي انتخاب كلاس

تلاش شد تا دانشـجويان بـا    ،پس از توجيه استاد درس
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  . ندكنمشاركت منــدي و احســاس مســئوليت در ايــن پــژوهش  هعلاقــ
  
  

  خصوصيات نمونه به تفكيك دانشكده و سال تحصيلي :1جدول 
  سال            

  دانشكده
تحصيلات   سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

  تكميلي
  معج

 درصد  نفر درصد  نفر  درصد  نفر درصد نفر درصد نفر درصد  نفر
ــي و  ــوم تربيت عل

  شناسيروان
24  17 28 20 42 30 27  19  20  14  141  100  

  100  170  19  32  40  68 21 35 12 21 8  14  مهندسي
علــوم  ادبيــات و

  انساني
11  10 44 39 26 23 14  13  17  15  112  100  

  100  113  10  11  29  33 18 21 16 18 27  30 حقوق
  100  189  14  27  28  54 25 47 13 25 19  36 علوم

  100  135  19  26  20  27 13 18 24 33 23  31  كشاورزي
صـــــــــنعت 

  الكترونيك
30  26 28 24 34 29 24  21  -  -  116  100  

  100  87  16  14  15  13 21 18 23 20 25  22  پزشكيدام
  100  83  15  12  20  17 22 18 24 20 19  16  معماريهنر و
  100  1146  14  159  24  277 23 259 21 237 18  214 جمع
  

  
  
  
  
  

مؤثر شده   دهد كه توجيهات انجام ها نشان مي بررسي
منـدي در ايـن تحقيـق وارد     هو دانشجويان با علاق بوده
سپس از دانشجويان درخواست شد تا پرسشنامه . اند شده

 ـ. ندكنسلامت عمومي را تكميل  ل پرسشـنامه  براي تكمي
سلامت عمومي توسـط دانشـجويان محـدوديت زمـاني     

 15تـا   10متوسط بـين   طور  بهاين زمان  .وجود نداشت
آوري پرسشـنامه، كـار    پـس از جمـع  . دقيقه طول كشيد

هـا بـه انجـام رسـيد و از طريـق برنامـه        كدكردن داده
كـار  . تحليل قرار گرفـت  مورد تجزيه و SPSSاي  رايانـه
تلاش شد  طول كشيد و هماه ب 4ها حدود  دادهآوري  جمع

مثـل  (هايي كه دانشجويان دچار تـنش هسـتند    در زمان
از انجـام پـژوهش خـودداري    ) مواقع نزديك به امتحان

  .شود
  
  نتايج

نتـايج هنجاريـابي پـژوهش حاضـر را      3و 2هاي  جدول
ميـانگين و انحـراف    2جـدول شـماره   . كنند خلاصه مي

را بـراي   G.H.Qو نمره كل  مقياس  خرده استاندارد چهار
هاي مختلف و به تفكيـك جـنس ارائـه     دانشجويان سال

كـه تعـداد دانشـجويان تحصـيلات      دليـل آن   هب. دكن مي
هاي مختلف زياد نبود ترجيح داده شـد   سال تكميلي در

لات يكه نتايج تحقيق بـر روي تمـام دانشـجويان تحص ـ   
 ـ بيشتكميلـي كـه  هــا دانشجويــان كارشناسـي     آن رت

در رابطه با جـدول   .دارشد بودند در يك طبقه ارائه شو
  :نكات زير قابل توجه است 2شماره 

وضـعيت بهداشـت    G.H.Qهاي  مقياس  خردهدر غالب  
  .رواني پسران بهتر از دختران است

در مقطع كارشناسي و براي  G.H.Qبراساس  نمره كل  
وضعيت بهداشت روانـي   ،هاي مختلف سال دانشجويان
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ايـن تفـاوت در مقطـع    . پسران بهتر از دختـران اسـت  
  .تحصيلات تكميلي مشهود نيست

در  G.H.Qهـاي   مقياس  خردهعملكرد دختران در غالب  
. هاي مختلف تحصيلي بسيار به يكديگر شبيه است سال

  .اين وضعيت براي پسران نيز صادق است
و بـراي   G.H.Q ها، در نمره كـل  مقياس  خرده در غالب 

مقادير انحراف معيار نسبتاً بزرگ است و اين  ،دو جنس
نشان از پراكنـدگي زيـاد و دامنـه وسـيع نمـرات در      

  .دارد  G.H.Qها و نمره كل  مقياس  خرده
ــماره   ــدول ش ــين ج ــراف   3همچن ــانگين و انح مي

را بـــراي   G.H.Qو نمره كـل   مقياس  خرده 4استاندارد 
در . دهـد  هاي مختلف نشان مـي  دانشجويــان دانشكـده

  :رابطه با اين جدول نيز موارد زير قابل توجه است
ــكده    ــب دانش ــجويان در غال ــرد دانش ــا در  عملك ه

  .بسيار شبيه يكديگر است  G.H.Qهاي  مقياس  خرده
اي مختلف در نمـره  ه دانشكده عملكرد دانشجويان در 

ــل  ــه  G.H.Q ك ــت، گرچ ــدازه اس ــك ان ــاً در ي تقريب
دانشــجويان دانشــكده صــنعت الكترونيــك وضــعيت 

و دانشجويان دانشكــده هنر  تر  بهداشت رواني مناسب
تـري را   معماري وضعيت بهداشــت رواني ضـعيف  و

كرد اجتماعي كار اختلال در مقياس  خردهمخصوصاً در 
  .دهند نشان مي

هـا و   مقياس  خردهمجدداً مقدار انحراف معيار در تمام  
زياد و بيانگر پراكنـدگي زيـاد نمونـه     G.H.Qنمره كل 

  (Representative sample) است كه بيانگر نماينـده بـودن  
  .نمونه است
بـه ترتيـب تبـديل نمـرات خـام       5 و 4هاي  جدول

مومي بـه مرتبـه درصـدي را بـراي     پرسشنامه سلامت ع
بـه سـبب سـهولت     .دهنـد  دختران و پسران نشـان مـي  

هـاي نـرم    هاي درصدي، در جدول محاسبه و تفسير رتبه
از نـرم درصـدي اسـتفاده    شـده    هاي نـرم  آزمون تر بيش
هاي تراز شدة  ها نيز از نمره برخي پژوهش. ]35[شود  مي

بـه عنـوان    Tهـاي   و نمـره  ،zهـاي   ديگري چـون نمـره  
اين نمرات تـراز شـده،   . كنند ميهاي معيار استفاده  نمره
را بـر   هـا  آنتـوان   اي هستند كه مي هاي تبديل شده نمره

 ؛حسب ميانگين و انحراف معيار دلخـواه محاسـبه كـرد   
همواره با شده   هاي تراز هاي خام به نمره كن تبديل نمرهل

. شـود  هاي خام شروع مي هاي درصدي نمره رتبه محاسبة
بنابراين با در اختيار داشتن ميـانگين، انحـراف معيـار و    

دست يافتن بـه تمـام نمـرات معيـار      ،هاي درصدي رتبه
 .  پذير است امكان

 مبني بـر تفـاوت بـين دو    ،براي آزمايش فرضيه اول
جنس در پرسشنامه سلامت عمومي، افراد گروه نمونه به 

مت بــر مبنــاي جــنس تفكيــك شــدند و نمــره دو قســ
ي آن براي دو ها مقياس  خردهپرسشنامه سلامت عمومي و 

تعـداد افـراد،    6جـدول شـماره   . گروه محاسبه گرديـد 
را بـراي دو جـنس   شده   ميانگين و انحراف معيار محاسبه

مسـتقل   »تـي «از طريق آزمـون  . دكن ميبه تفكيك ارائه 
بـين دو  شده   اي دو گروه، معنادار بودن تفاوت ملاحظهبر

مجدداً نتيجه ايـن بررسـي در جـدول    . گروه بررسي شد
گونـه كـه ملاحظـه     همـان . قابل ملاحظه است 6شماره 

معنـاداري   طـور   بـه  G.H.Qشود دختران در نمره كل  مي
ي نسبت بـه پسـران   تر  وضعيت سلامت عمومي نامناسب

در . دار استامعن >P/.0001اين تفاوت در سطح دارند و 
هاي پرسشنامه سلامت عمومي نيـز   مقياس  خردهرابطه با 

 علائــم جســماني و مقيــاس  خــردهايــن تفــاوت در دو 
 باز هـم و ) > P/.0001(شدت مشهود اسـت اضطراب به

ي را تجربـه  تـر  بيشاضطراب و علائم جسماني  دختران
اختلال در  مقياس  خردهتفاوت بين دو جنس در . كنند مي

نفع پسران معنـادار  ه كاركرد اجتماعي در حد مرزي و ب
 افسـردگي گرچـه   مقياس  خردهكن در ل ؛)P/.=08(اسـت

ي به نسبت پسران تجربـه  تر بيشدختران ميزان افسردگي 
  .اين تفاوت معنادار نيستكن ل ،كنند مي

مبني بر تفـاوت عملكـرد    ،براي آزمايش فرضيه دوم
دانشــجويان بــومي و غيربــومي در پرسشــنامه ســلامت 
عمومي، افراد گروه نمونه به دو بخش بومي و غيربـومي  

نمـره پرسشـنامه سـلامت عمـومي و      تفكيك شـدند و 
 ـ   هـا  مقياس  خرده . دي آن بـراي دو گـروه محاسـبه گردي

تعداد افراد، ميـانگين و انحـراف معيـار     7جدول شماره 
گونه كه  همان. دكن ميرا براي دو گروه ارائه شده   محاسبه
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و ( گــردد ميــانگين  ملاحظــه مــي 7در جــدول شــماره 
 81/27) 63/14(براي دانشجويان بـومي  ) انحراف معيار 

. اســت 15/26) 52/14(و بــراي دانشــجويان غيربــومي 
 »تي«جهت تعيين معنادار بودن اين دو تفاوت از آزمون 

مستقل استفاده گرديـد كـه نشـان از معنـادار بـودن دو      
ــت   ــرزي داش ــد م ــانگين در ح ــين  . مي ــين از ب همچن

هــاي پرسشــنامه ســلامت عمــومي تنهــا  مقيــاس  خــرده
ــرده ــاس  خ ــروه از   مقي ــين دو گ اضــطراب توانســت ب

 ـن بومي و غيربومي تفاوت معنادار ايجـاد  دانشجويا د كن
)01/0P<.(  

بـين  «براي آزمايش اين سـؤال تحقيقـاتي كـه آيـاً     
هـاي مختلـف تحصـيلي در     عملكرد دانشجويان در سال

 »پرسشنامه سلامت عمومي تفاوت معناداري وجـود دارد 
نمرات  ،بنابراين. طرفه استفاده شد  از تحليل واريانس يك

ي تحصـيلي اول تـا چهـارم دوره    ها سالدر دانشجويان 
هاي تحصيلات تكميلي  كارشناسي و دانشجويان در دوره

كل . در پرسشنامه سلامت عمومي با يكديگر مقايسه شد
اعــم از دانشــجويان  ،دانشــجويان تحصــيلات تكميلــي

كارشناسي ارشد و دانشجويان دوره دكتـري بـه جهـت    
نتيجـه . قرار گرفتنــدقليل بودن تعدادشان در يك طبقه 

ايــن بررســي نشــان داد كــه تفـــاوت معنـاداري    
در . F])4وn.s]،38) =./1141 وجـود نـدارد ها گروهبيـن 

عملكــرد دانشــجويان در مقطــع  ،يــك بررســي ديگــر
با عملكرد دانشـجويان  ) درصد 86نفر،  987(كارشناسي 

در ) درصـد 14نفـر،  159(در مقطع تحصيلات تكميلـي  
. پرسشنامه سلامت عمومي مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

دانشجويان دوره كارشناسي و ) و انحراف معيار(ميانگين 
 G.H.Qدانشجويان دوره تحصيلات تكميلي در نمره كـل  

بـراي  . بود 22/26)11/13(و  13/27) 94/14(به ترتيب 
مسـتقل   »تـي «تعيين معنادار بودن اين تفاوت از آزمـون  

/.= n.s] ،7دست نيامـد    هنتايج معناداري باستفاده شد كه 
)144/1(t [.  

  
  

  ي مختلف و به تفكيك جنسها سالبراي دانشجويان  G.H.Qو نمره كل  مقياس  خردهميانگين و انحراف استاندارد چهار  :2جدول 
 ها شاخص                 

  تحصيلي سال
  جتماعياختلال در كاركرد ا  اضطراب علائم جسماني

  پسر  دختر  پسر دختر پسر دختر
M SD M SD M SD M  SD  M  SD  M  SD  

  3/3 98/7 18/4  7/8  28/4 31/5 38/5 73/7 49/4 64/6 68/4 56/8  سال اول
 36/3 33/8 54/3 63/8  33/4 33/6 45/5 56/7 31/4 85/6 36/4 65/7  سال دوم
 73/3 05/8 31/3 29/8  34/5 24/7 85/4 22/8 23/4 64/6 1/4 53/7  سال سوم

  3/3 18/8 53/3 72/8  73/4 03/7 68/4 5/8 26/4 98/6 42/4 49/8  سال چهارم
 85/2 41/8 94/2 82/8  36/4 95/6 07/5 79/6 22/4 02/7 04/5 27/7  تحصيلات تكميلي

 32/3  2/8 58/3 56/8  67/4 62/6 06/5 94/7 29/4 85/6 43/4 98/7  كل دانشجويان
  دادامه جدول در صفحه بع

  :2ادامه جدول 
  ها شاخص                         

  تحصيلي سال
  G.H.Q نمره كل افسردگي

  پسر دختر پسر دختر
M SD M SD M  SD  M  SD  

  09/14  51/23  48/16  34/29 11/5 57/3 94/4 33/4  سال اول
  94/13  95/25  13/16  51/28 38/5 42/4 51/5 67/4  سال دوم
  54/15  78/25  92/13  35/28 85/4 84/3 94/4 29/4  سال سوم

  32/14  35/26  07/15  59/30 21/5 15/4 29/5 88/4  سال چهارم
  78/12  02/26  37/14  06/26 68/4 62/3 75/3 17/3  تحصيلات تكميلي

  18/14  65/25  2/15  91/28 06/5 96/3 07/5 42/4  كل دانشجويان
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  هاي مختلف براي دانشجويان دانشكده G.H.Qو نمره كل   قياسم  خرده4ميانگين و انحراف استاندارد  :3جدول 
  ها شاخص

اختلال   اضطراب  علائم جسماني  دانشكده
  G.H.Q نمره كل  افسردگي  دركاركرداجتماعي

M SD M SD M SD  M SD  M  SD  
ــي و  ــوم تربيتـــ علـــ

  شناسيروان
45/7 55/4 78/6 69/4 73/7 18/3  12/4  58/5  10/26  41/15  

  53/14  32/26  72/4  70/3  29/3 29/8 11/5 07/7 6/4 25/7  يمهندس
  78/14  98/26  01/5  07/4  59/3 33/8 85/4 35/7 5/4 21/7  علوم انسانيادبيات و
  45/15  45/27  43/5  55/4  63/3 4/8 03/5 29/7 13/4 2/7 حقوق
  32/15  97/27  81/4  91/3  62/3 6/8 37/5 64/7 57/4 8/7 علوم

  65/15  32/27  19/5  46/4  31/3 16/8 39/4 3/7 54/4 38/7  كشاورزي
  35/15  83/25  99/4  31/4  19/3 16/8 48/4 66/6 81/3 68/6  صنعت الكترونيك

  18/15  43/26  66/5  23/4  47/3 62/8 97/4 68/6 96/3 88/6  پزشكيدام
  23/14  44/29  47/4  64/4  55/3 26/9 47/4 67/7 23/4 85/7  هنر ومعماري

  
  رات خام پرسشنامه سلامت عمومي به مرتبه درصدي براي دخترانتبديل نم :4جدول 

مرتبه 
  درصدي

مرتبه  نمره خام
 درصدي

مرتبه نمره خام
 درصدي

مرتبه   نمره خام
  درصدي

  نمره خام

89  51  69 35 38 21  1  7<  
90  52  71 36 40 22  3  8  
92  53  73 37 43 23  4  9  
93  56-54  74 38 45 24  6  10  
94  58-57  75 39 48 25  8  11  
95  59  77 40 50 26  9  12  
96  63-60  78 41 53 27  13  13  
97  67-64  80 42 56 28  16  14  
98  68  81 43 58 29  19  15  
99  73-69  82 44 60 30  22  16  
99>  73>  84 46-45 61 31  26  17  
   86 47 64 32  29  18  
   87 49-48 66 33  32  19  
   88 50 67 34  35  20  

  ت خام پرسشنامه سلامت عمومي به مرتبه درصدي براي پسرانتبديل نمرا :5جدول 
مرتبه 
  درصدي

مرتبه  نمره خام
 درصدي

مرتبه نمره خام
 درصدي

مرتبه   نمره خام
  درصدي

  نمره خام

90  45  72 32 40 19  1<  5-2  
91  46  74 33 43 20  2  7-6  
92  48-47  75 34 46 21  4  8  
93  51-49  77 35 48 22  6  9  
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94  53-52  78 36 50 23  9  10  
95  55-54  79 37 53 24  12  11  
96  57-56  80 38 56 25  16  12  
97  59-58  82 39 59 26  20  13  
98  61-60  83 40 60 27  24  14  
99  65-62  84 41 63 28  28  15  
99>  66>  86 42 65 29  31  16  
   87 43 68 30  33  17  
   89 44 70 31  37  18  

  
  G.H.Q ها و نمره كل مقياس  خردهعملكرد دو جنس در مستقل براي مقايسه  tآزمون  :6جدول 

  ها شاخص   
  مقياس)خرده(

تعداد جنس
مشاهده » تي«  درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين افراد

  P  شده

 29/4 85/6 677  پسر  0001/0  34/4  1144 43/4 98/7 469 دختر  علائم جسماني

 67/4 62/6 677  پسر  0001/0  51/4  1144 06/5 94/7 469 دختر  اضطراب
اختلال در كاركرد 

  اجتماعي
 32/3 20/8 677  پسر  08/0  72/1  1144 58/3 56/8 469 دختر

 07/5 96/3 677  پسر  13/0  49/1  1144 07/5 42/4 469 دختر  افسردگي
  نمره كل

G.H.Q  
 18/14 65/25 677  پسر  0001/0  71/3  1144 2/15 91/28 469 دختر

  
  G.H.Qها و  نمره كل  مقياس  خردهمستقل براي مقايسه عملكرد دانشجويان بومي وغير بومي در   t آزمون :7جدول 

  ها شاخص
تعداد   غيربومي/بومي   مقياس) خرده(

انحراف   ميانگين  افراد
  معيار

درجه 
  آزادي

  »تي«
مشاهده 
  شده

P  

  45/4 18/7 701 غيربومي  27/0  1/1  1123  26/4 47/7 424 بومي  علائم جسماني
  85/4 83/6 701 غيربومي  01/0  46/2  1123  87/4 55/7 424 بومي  اضطراب

ــاركرد  ــتلال در كــ اخــ
  اجتماعي

  38/3 22/8 701 غيربومي  24/0  16/1  1123  43/3 46/8 424 بومي
  87/4 9/3 701 يغيربوم  16/0  4/1  1123  18/5 32/4 424 بومي  افسردگي
  نمره كل

G.H.Q 
  52/14 15/26 701 غيربومي  057/0  9/1  1123  62/14 81/27 424 بومي
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  گيري بحث و نتيجه
هنجاريـابي پرسشـنامه سـلامت     ،هدف از تحقيق حاضر

مثـل   ،هاي بـاليني  براي استفاده) سؤالي 28 فرم( عمومي
بـه  شـده    هاي ارائه سرند كردن و بررسي اثربخشي درمان

الامكـان   دراين راستا تلاش شد تا حتـي . دانشجويان بود
اي كه بيانگر جامعه دانشجويي دانشگاه شيراز باشد  نمونه

هـاي   و قابليت مقايسه را بين دو جنس، دانشجويان سال
هاي متفاوت فـراهم سـازد، انتخـاب     مختلف و دانشكده

 1خصوصـيات افـراد نمونـه در جـدول شـماره      . شود
كـه در   چنـان   هنجـاري آن شـده    جداول ارائه. ستا  هآمد

مشهود است كار مقايسه نمره افـراد را در   3و 2جداول 
ي علائـم جسـماني،   هـا  مقيـاس   خردهو  G.H.Qنمره كل 

اضطراب، اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي و افسـردگي     
. ازندس ـ ميانگين و انحراف استاندارد تسهيل مي براساس

تـوان عملكـرد فـرد را     لذا با استفاده از اين جداول مـي 
متناسب با سال تحصيلي، دانشـكده و جـنس بـا گـروه     

 ـ. دكرنمونه مقايسه  توجـه داشـت كـه پرسشـنامه      دباي
ــراي دانشــجويان دانشــگاه شــيراز   ســلامت عمــومي ب

و استفاده از هنجارهاي آن در ساير نقاط    ههنجاريابي شد
ه عدم وجود اطلاعاتي كه از طريق آن بتوان ب ن، نظرايرا

بايد با احتياط همـراه  د كرتعميم نتايج حاصل را توجيه 
از شرايط  ]36[ديدگاه آناستازي  براساسهمچنين . باشد

احتياط كامل در تفسير نتـايج   ،ها استفاده از نتايج آزمون
 ـ دباي G.H.Qلذا استفاده باليني از . است وسـيله افـراد   ه ب

متخصص و داراي مهارت كافي در تعبير و تفسير نمرات 
معتبــر   ،آزمـايش  ،صـورت   ايـن  در غير و انجام پذيرد

  .گردد هاي غلط مي گيري منجــر بـه نتيجه ،نبـوده
همچنين پژوهش حاضـر دو فرضـيه و يـك سـؤال     

فرضيه تحقيقاتي اول . تحقيقاتي را مورد بررسي قرار داد
مبنا استوار است كه سلامت عمومي پسران بهتـر   بر اين

نتايج پـژوهش حاضـر   . از سلامت عمومي دختران است
دختران  G.H.Qو در نمره كل د كن  مي تأييداين فرضيه را 

 ذتـري را اخ ـ  نمره بـيش  معنادار طور  بهنسبت به پسران 
ايـن  . اسـت تـر    نكه بيانگر سلامت عمومي پائياند  دهكر

علائم جسـماني و   مقياس  خردهموضوع مخصوصاً در دو 

نتايج پژوهش حاضـر در  . مشهود است تر بيشاضطراب 
ارتباط با تفاوت بين دوجنس، با نتايج تحقيقـات انجـام   

-گرفته در خارج از كشور از جملـه مطالعـه وسـگوئيز   
 شهمكـاران  كـوكس و ، ]12[ شباركوئيرو  و همكـاران 

، سـي  ]15[ جونز و بورويل -، فين لي]14[ ، داركي]13[
 شهمكـاران  ، هـوپرت و ]16[ او سي ليـاني و همكـاران  

گلدبرگ  و ]19[، بردمن ]37[ شهمكاران ، ماركس و]17[
از جملـه   ،ايران و مطالعات انجام گرفته در ]20[و بريج 

لنتاين ، وا]30[، تركان ]28[، احمدي ]27[ مطالعه عكاشه
 در. در يك راسـتا اسـت   ]32[و نوربالا و فخرايي  ]31[

اكثر مطالعات انجام گرفته حكايت از بهداشـت   ،مجموع
مردان نسـبت بـه زنـان     رواني و يا سلامت عمومي بهتر

بيــانگر آن اســت كــه بــين  ،اي از مطالعــات پــاره. دارد
بهداشت رواني زنان و مردان تفاوتي وجود ندارد و تنها 

مي از مطالعات نشان از بهداشـت روانـي برتـر    تعداد ك
بنابراين شايسته است تـا در  . زنان نسبت به مردان دارند

مطالعات آتي عللي كه موجب ايجاد نتايج بعضاً متضـاد  
احياناً كنتـرل قـرار    شود مورد بررسي و در تحقيقات مي

و جن كينز  ]24[جونز  -مطالعه فين لي ،براي مثال. دگير
كه وقتـي شـرايط اجتمـاعي بـراي دو      نددنشان دا ]25[

د تفاوت عملكرد دو جنس در شو مي سازي  جنس يكسان
نكتـه ديگـر   . رود پرسشنامه سلامت عمومي از بـين مـي  

لازم است در تحقيقات آتـي، عللـي كـه موجـب      كه آن
مرتبـه   شود تا سلامت عمـومي دختـران و زنـان در    مي

در جهـت   هاييپيشـنهاد  ي قرار گيرد بررسي وتر  ضعيف
محتمل است كه نگـرش و  . ها ارائه گردد مرتفع شدن آن

انتظارات جامعه از زنان موجب ايجاد چنين نقصاني شده 
  .باشد

اين تحقيق مورد بررسي قـرار   فرضيه ديگري كه در
ــومي در    ــومي و غيرب ــجويان ب ــرد دانش ــت عملك گرف

 كه فرض شد دانشـجويان  پرسشنامه سلامت عمومي بود
بومي از سلامت عمومي بهتـري نسـبت بـه دانشـجويان     

فرض حاضر بر مبنـاي تحقيقـات   . غيربومي برخوردارند
، ]27[ عكاشـه ( بود شده   محدودي بود كه در ايران انجام

ــوالهري و پيــروي  ــايج پــژوهش  .)]34و33[كــافي، ب نت
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را نشـان داد و آن ايـن   شده   عكس فرض مطرح ،حاضر
جويان غيربومي از سلامت عمـومي بهتـري   بود كه دانش

ايـن  نسبت به دانشـجويان بـومي برخوردارنـد، گرچـه     
تعـداد  ). =P/.057(تفاوت در سطح مرزي معنـادار بـود  

نفـر، در مقابـل    424دانشجويان بومي در نمونه حاضـر  
در % 37(نفر دانشجوي غيربومي بودند و اين نسبت  701

چـرا كـه    ؛رسد مي نظر  هكمي غيرمتعارف ب%) 61مقابل 
 ـ) شـيرازي (= الظاهر تعداد دانشـجويان بـومي    علي  دباي
يك توضيح براي يافته حاضر ايـن   ،بنابراين. تر باشد كم

هاي استان فـارس   است كه دانشجوياني كه از شهرستان
خـود را  ) هـا  ن آ يا حداقل برخـي از (  اند به شيراز آمده

دليـل ايـن   بومي استان فارس تلقي كرده باشند و بـدين  
چه مقـدار حـدس   كه  اين .باشد آمده  دست بهنسبت زياد 

اخيــر بــه واقعيــت نزديــك باشــد متأســفانه بــر مبنــاي 
گيـري  هاي موجود قابل بررسـي و پي  ها و داده پرسشنامه

بـدون اسـم و مشخصـات     هـا  چرا كه پرسشنامه ،نيست
كـه   ايـن  اگر حدس اخير درسـت باشـد، يعنـي   . هستند

دانشجويان شهرستاني استان فارس خود را بـومي تلقـي   
لـذا پيشـنهاد   . اسـت كرده باشند آنگاه نتايج مخـدوش  

يك تحقيق ديگـر ضـمن ارائـه تعريفـي      گردد تا در مي
ها، اين موضوع  غيربومي براي آزمودني/مشخص از بومي

  .مورد بررسي قرار گيرد
ال همچنين پـژوهش حاضـر بـر بررسـي ايـن سـؤ      

هـاي   تحقيقاتي پرداخت كه آيا بين دانشجويان در سـال 
جـا    اين مختلف تحصيلي تفاوت وجود دارد يا خير؟ در

ه بدو ورود ب اين موضوع مطرح است كه دانشجويان در
دليل تغيير محـل زنـدگي و شـرايط جديـد، مشـكلات      

از شرايط سلامت عمومي بدتري برخوردار . . . مسكن و 
دليل  هدانشجويان در سال آخر تحصيل بكه  اين ياو باشند

هــاي مربــوط بــه كنكــور كارشناســي ارشــد،   نگرانــي
مجـدداً وضـعيت   . . . هاي مربوط بـه اشـتغال و    نگراني

در دو تحقيـق  . ي داشته باشندتر  سلامت رواني نامناسب
بهداشت رواني دانشجويان با افـزايش   ،قبلي نيز در يكي

 ،و در ديگـري  ]27[ يافـت  سني وضعيت بهتـري را مـي  
پاسخ به اين سـؤال   ،بنابراين. ]29[بود برعكس وضعيت 

هـاي مختلـف تحصـيلي     كه آيا بين دانشجويان در سال
تفاوت وجود دارد يا خيـر؟ همچنـان نيـاز بـه بررسـي      

  .  گردد هاي آتي مي دارد كه موكول به بررسي تر بيش
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