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   چکیده

نشجویان دختر ترم اول و ترم آخـر مقطـع   مقایسه سلامت جسمانی و روانی دابه منظور تحقیق حاضر، 

دانشجوي دختر با میـانگین قـد    2000نمونه آماري تحقیق انجام گرفت.  دانشگاه هاي تهرانکارشناسی 

ــر و وزن   162 ± 1/4 ــانتی مت ــد ک 59 ± 5/4س ــوگرم بودن ــه اي    یل ــري خوش ــه گی ــیله نمون ــه بوس              ک

نی هـا در دو گـروه   آزمـود  .انتخـاب شـدند   در شهر تهرانواقع دانشگاه دولتی  9 بین چند مرحله اي از

سال و دانشجویان ترم آخر مقطـع کارشناسـی بـا     19 ± 1با میانگین سنی  تحصیلی ترم اولدانشجویان 

در  .نفر ) مورد گزینش قرار گرفتند 1000( هر گروه شامل به تعداد مساوي سال  24  ± 2میانگین سنی 

منظـور  و به  BMI)( توده بدن شاخصآزمون از ارزیابی وضعیت جسمانی دانشجویان این تحقیق جهت 

روش  .اسـتفاده شـد   )GHQ(آزمـون   استاندارد گلدبرگاز پرسشنامه  بررسی وضعیت روانی آزمودنی ها

به منظـور تجزیـه و تحلیـل    مخصوص گروه هاي مستقل بود که  tتست ر این تحقیق دآماري بکار رفته 

     .مورد استفاده قرار گرفت α=05/0سطح معنی داري  در ري داده هاآما

 که میانگین شاخص توده بدن دانشجویان تـرم آخـر تحصـیلی کمتـر از میـانگین       نشان دادتحقیق ج نتای

) و ایـن  33/12X= 2در برابر  49/32X= 1( ه استبود صیلیترم اول تحده بدن دانشجویان شاخص تو

             تـرم آخـر تحصـیلی     دختـر  تفاوت معنی دار بود که بیانگر وضعیت بهتر سلامت جسـمانی دانشـجویان  

                  دانشـجویان   GHQه آزمـون  می باشد. همچنین میانگین نمر ترم اول تحصیلیدختر نسبت به دانشجویان 

ترم اول تحصیلی داراي تفاوت معنی دار بود دانشجویان  GHQترم آخر تحصیلی با میانگین نمره آزمون 

)89/51X= 1  72/01در برابرX= 2دختـر  انی دانشـجویان  ) و این نشان دهنده وضعیت بهتر سلامت رو

   .می باشد ترم اول تحصیلیانشجویان دختر ترم آخر تحصیلی نسبت به د

  .GHQبدن، آزمون  ، شاخص تودهسلامت جسمانی، سلامت روانی: واژه هاي کلیدي
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ABSTRACT  

The purpose of this study is to compare the physical and mental health of female freshmen and 

seniors of Tehran universities. In this regard, 2000 persons with the height mean equal to 162± 4.1 

cm and weight mean equal to 59  ± 4.5 kg were selected from nine universities of Tehran. Subjects 

were classified in two groups of students including freshmen with the age mean equal to 19±1 years 

and seniors with the age mean equal to 24±2 years. In order to assess the physical health, body mass 

index was measured and to study the mental health, Goldberg questionnaire was also utilized. The 

statistical test of this research was independent T test with significance level of α=0.05. The analysis 

of data showed that: 

Seniors significantly have smaller body mass index ( X 1 = 23.94, X 2 = 21.33) and smaller GHQ 

test score ( X 1 = 15.89, X 2 = 10.72) than freshmen. As                                            a result, seniors 

have higher physical and mental health than those of freshmen.                

Keywords: physical health, mental health, body mass index, GHQ test.   
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  مقدمه

پیشرفت سریع تکنولوژي که در چندین دهه اخیر بوجود آمده، میلیونها انسان عادي را که از نظر روانی  

کـه   نسبتاً طبیعی هستند، مبتلا به استرس و انواع مشکلات حـاد روان تنـی نمـوده اسـت. بـه گونـه اي      

آور می باشد و این شتاب  همگامی با این تغییرات سریع، که ویژگی دوران ماست، بطور فزاینده اي رنج

فرآیند سازگاري در مقابـل  بدین ترتیب . ]29،22،2[نفوذ می کند تنها برجسم که تا اعماق روح انساننه 

یکی از مسـائلی   .همراه استانرژي جسم و روان انسان میزان قابل توجهی از مصرف  ات مداوم باتغییر

    اهمیـت روان شناسـی و    ،دهنمـو خـود جلـب    از دانشـمندان را بـه  توجه بسیاري  اخیر هاي سال که در

. رفتـار  ]35،27[یر ورزش بـر بهداشـت روانـی مـی باشـد     ثنی همراه با فعالیت هاي بدنی و تأروان درما

د انسانی بر اثر ارتباط فربدین معنی که روان تابع تن است و هر  موجود بشر تابع تمامیت وجود اوست،

سـت آمـده بیـانگر ارتبـاط     یافته هاي بد .عملی می زند نی موجود، دست بهاخصوصیات جسمانی و رو

  خـود شناسـی   هنی و از جمله حالت هـاي احساسـی و   تندرستی جسمانی و بهبود شرایط ذ نزدیک بین

مت روانـی و تندرسـتی چنـین    در کنفرانسی مرتبط با سلا 1979در سال  1آرتور استین هاوس .می باشد

و چه روان موجب تغییر تندرستی گردد یـا اینکـه هـردو     چه تندرستی موجب تغییر روان شود«گفت : 

       تحقـق  در کنـار یکـدیگر    مدیون یک نیـروي مـاوراء الطبیعـه باشـند، شـکی نخواهـد بـود کـه هـر دو         

 ]. 7،6»[خواهند یافت

یکی از شاخص هاي مهم تندرستی، ترکیب بدنی می باشد. در بسیاري از تحقیقات، بین ترکیب بدنی و 

]. گذشته از نقش وسیع ترکیب بـدنی  15،14نی افراد همبستگی بالایی مشاهده شده است[آمادگی جسما

در آمادگی جسمانی، اهمیت بالاي آن در حفـظ سـلامتی اجتنـاب ناپـذیر اسـت، زیـرا کـم تحرکـی از         

. ]34،33[، دامنگیـر وي شـده اسـت   تکنولوژي و ماشینی شدن زندگی بشرمعضلاتی است که از توسعه 

    مانی کافی و استفاده از یک تغذیه پر انرژي، منجـر بـه اضـافه وزن و چـاقی در افـراد      عدم فعالیت جس

. ]37،30[د، که این اضافه وزن بی رویه، در حقیقـت ناشـی از افـزایش تـوده چربـی بـدن اسـت       می شو

    مهمترین اختلالات تندرستی که با افزایش میزان چربی بدن ارتباط دارند شـامل افـزایش چربـی خـون،     

پر فشار خونی، دیابت نوع دوم، بیماري کرونري قلب، سرطان سینه، رحم و پروستات، بیمارهاي تنفسی، 

ملکـرد قلـب و   افزایش ویسکوزیته خون، کاهش ظرفیت فیبرینوژنی، ناهنجاریهاي مربوط به ساختار وع

  ]. 8،5،4،1[می باشد  نیز افسردگی

) می باشد. این شاخص  BMIز شاخص توده بدن ( روشهاي اندازه گیري ترکیب بدنی استفاده ایکی از 

که بر اساس ادبیات تحقیق از اعتبار و پایایی نسبتاً بـالایی برخـوردار اسـت از سـوي سـازمان جهـانی       

  ].  38،9بهداشت بعنوان یک شاخص تعیین کننده چاقی براي افراد عادي تأیید شده است[

ترم اول و ترم آخر تحصیلی دختر دانشجویان مقایسه سلامت جسمانی و روانی پژوهش حاضر با هدف 

قشـر دانشـجویان کشـور آن    مل در ارتباط با مسأله اساسی قابل تأانجام شده است. دانشگاه هاي تهران 

                                                
1. Arthur Steinhous 
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محسوب  زندگی جوانان عنوان مقطعی بسیار حساس دره مرحله ورود به دانشگاه ب در حقیقتاست که 

ار این تغییرات ط اجتماعی و انسانی آنها همراه می باشد. در کنمی شود و غالباً با تغییرات زیادي در رواب

نشگاه در دانشجویان شکل       و نقش هاي جدیدي نیز اشاره کرد که همزمان با ورود به داباید به انتظارات 

آشنا نبودن بسیاري از دانشجویان بـا محـیط دانشـگاه در بـدو ورود، جـدایی و دوري از       .]12[گیردمی 

عدم علاقه به رشته تحصیلی، عدم سازگاري با سـایر دانشـجویان در خوابگـاه و کـافی نبـودن      خانواده، 

امکانات رفاهی و اقتصادي و مسائل و مشکلاتی نظیر آنهـا از جملـه شـرایطی هسـتند کـه مـی تواننـد        

در  وارد کنند ودانشجویان دختر و بخصوص به دانشجویان در شروع دوران تحصیل فشارهاي زیادي را 

بـه  جدیـدالورود،  دانشـجویان  پی در پـی   . مراجعات]12[دنشرفت تحصیلی آنها موانعی به وجود آورپی

ان داشته و نیاز به پیدا انی، اجتماعی و تحصیلی آندلالت بر وجود مشکلات رو ز مشاوره دانشجوییمراک

وجـود ارتبـاط   . بنابراین با آگـاهی از  ]11،7[کردن راه حل هاي مقابله با این مشکلات احساس می شود

در ارتقـاء هـر چـه     توجه به نقش دانشگاه ها میان دو فاکتور اساسی آمادگی جسمانی و وضعیت روانی

. از آنجـا کـه   ]2[بیشتر این دو بعد در جامعه دانشجویان دختر کشور از اهمیت ویژه اي برخوردار است

شد، لذا با اندازه گیري ایـن  ترکیب بدن یکی از اجزاي اصلی آمادگی جسمانی وابسته به تندرستی می با

   فاکتور اساسی امکان ارائه یک نیمرخ کامل از وضعیت بهداشـتی و سـلامتی دانشـجویان کشـور فـراهم      

با توجه به فراهم نبودن زمینه اندازه گیـري آسـان متغیرهـاي وابسـته بـه آمـادگی       اما . ]39،26[می گردد

ره تلاش بر این اسـت کـه بتـوان تخمـین ایـن      بویژه در طرح هاي بسیار وسیع، هموا روانیجسمانی و 

شـاخص هـاي   و شناخته شده تـرین  متغیرهاي کلیدي را هر چه آسان تر انجام داد. از جمله ساده ترین 

اندازه گیري ترکیب بدنی که تقریباً امکان اندازه گیري آن در هر زمانی فراهم می باشد، شـاخص تـوده   

ش . از این رو محقق تصمیم گرفتـه در پـژوه  ]13،10[اشدمبتنی بر سنجش وزن و قد می ب بدن است که

بپـردازد و بـه وسـیله    دانشـجویان  ی بـه بررسـی وضـعیت جسـمان     BMI حاضر از طریق محاسبه متغیـر 

. ارائـه  وضعیت روانی آنان را مورد ارزیابی قرار دهـد  )،GHQ(آزمون سلامت روانی کاربردي پرسشنامه 

گام هـاي اولیـه و    مت جسمانی و روانی، یکی ازننده سطح سلاچنین تحقیقاتی در زمینه عوامل تعیین ک

       بنیادي در جهت شناسایی نقاط ضعف و قوت قشر جـوان جامعـه مـی باشـد. بـه عبـارت دیگـر افـراد         

می توانند با استفاده از نتایج این تحقیقات وضعیت خود را هم از نقطـه نظـر تندرسـتی و هـم از نظـر      

هم سن و سال خود مورد ارزشیابی و مقایسـه قـرار دهنـد و از ایـن طریـق       سلامت روانی در بین افراد

نسبت به نزدیک کردن وضعیت خود به استانداردهاي قابل قبول جامعـه، تشـویق و برانگیختـه گردنـد.     

امروزه انجام چنین تحقیقات کلانی در کشورهاي پیشرفته جهان نیز مورد توجـه متخصصـان امـر قـرار     

ند ملاك و مقیاس علمی قابل استنادي در ارتباط بـا هـر یـک از عوامـل مـورد نیـاز       گرفته است تا بتوان

       . بنابراین با توجه به مطالب یـاد شـده و نظـر بـه اینکـه متأسـفانه       ]12[سلامتی و تندرستی کسب نمایند

ان در ارتقاء وضعیت جسـمانی و روانـی دانشـجوی    هاتا کنون تحقیق جامعی در ارتباط با نقش دانشگاه 

به عنوان گامی اساسی در جهت شناخت هر چـه بیشـتر    انجام این طرح تحقیقاتی ،صورت نگرفته است
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و روانـی  در تربیـت جسـمانی    ،ها به عنوان نهادهـاي آموزشـی بسـیار گسـترده و وسـیع     نقش دانشگاه 

  .دانشجویان کشور ضروري به نظر می رسد

  

  روش تحقیق  

  آزمودنی ها 

بودنـد. نمونـه آمـاري     دختر دانشگاه هاي دولتی تهـران دانشجویان  مامیجامعه آماري پژوهش حاضر ت

سانتی متر  162 ± 1/4با میانگین قد از رشته هاي مختلف تحصیلی دانشجوي دختر  2000پژوهش شامل

دانشـگاه   9از بـین  نمونه گیري خوشه اي چنـد مرحلـه اي    بوسیله که نددبوکیلوگرم  59 ± 5/4و وزن 

 شامل: تهراندولتی واقع در شهر 

دانشگاه علم و صنعت  -4 تهران، -دانشگاه تربیت معلم -3 دانشگاه شهید بهشتی، -2 دانشگاه تهران، -1

دانشگاه صنعتی خواجه نصـیرالدین طوسـی،    -7دانشگاه صنعتی شریف،  -6 ،ءادانشگاه الزهر -5، ایران

آزمودنی ها شدند، به طوري که  يجمع آور دانشگاه علامه طباطبایی -9دانشگاه صنعتی امیر کبیر و  -8

سال و دانشـجویان تـرم آخـر مقطـع      19 ± 1با میانگین سنی  ترم اول تحصیلیدر دو گروه دانشجویان 

نفـر ) از تمـامی        1000سال به تعـداد مسـاوي ( هـر گـروه شـامل       24  ± 2کارشناسی با میانگین سنی 

  .مورد گزینش قرار گرفتندرشته هاي تحصیلی دانشگاهی 

 

 ابزار و روش هاي جمع آوري اطلاعات  

(متـر)، میـزان    2پس از اندازه گیري قد و وزن آزمودنی ها، از تقسیم وزن (کیلوگرم) بـر قـد بـه تـوان     

انـدازه گیـري    بـه منظـور  همچنـین  مربع محاسبه شد. حسب کیلوگرم/ متربر  (BMI)شاخص توده بدن 

توسـط   1992سلامت عمومی کـه در سـال   الی سؤ 60سلامت روانی آزمودنی هاي تحقیق از پرسشنامه 

اعتماد   بعد اضطراب، افسردگی،  پنج GHQپرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ تنظیم شده استفاده شد. 

کند و بصورت سؤالات چهار به نفس، مشکل در سازگاري و اختلال در روابط اجتماعی را ارزیابی می 

مـی              دقیقـه پاسـخ داده   25در مـدت  ده که توسط فرد آزمون شون طراحی شده است گزینه اي

سؤالی می باشد که در نتیجه فراتحلیلـی   60و  30، 28، 12این پرسشنامه به صورت فرم هاي . ]12[شود

 78دقـت   سـؤالی از  GHQ 60 آزمـون انجـام دادنـد    پژوهش 43) بر روي 1988ویلیامز (که گلدبرگ و 

سـؤالی بـالاتر    30و  28، 12آن نسبت به فرم هاي  اییرودرصد برخوردار است که  87 درصد و روایی

  .]36،12[است

الف    انتخاب گزینه هاي سؤالات،  یبه این صورت است که در تمام GHQآزمون روش نمره گذاري  

و بطور کلـی انتخـاب   فرد می باشد نشان دهنده سلامت روانی بالاتر ، و ب نسبت به گزینه هاي ج و د

یعنی به کسانی که در مورد هر یـک از  ) نمره گذاري می شود. 1-1-0-0( تربه صو گزینه هاي آزمون

ج و د را  ند نمره صفر و به افرادي که گزینه هايرا انتخاب نمایسؤالات پرسشنامه گزینه هاي الف و ب 
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اسـت هـر   . بدیهی می باشدمتغیر  60تا  0ه کل افراد بین و در نتیجه نمرتعلق می گیرد  1ند نمره برگزین

  ].36،12[ز سلامت روانی کمتري برخوردار استوي ا نمره فردي بالاتر شود چه

  روش هاي آماري  

مقایسـه میـانگین هـاي دو     در این پژوهش به منظورروش تحقیق حاضر توصیفی از نوع پیمایشی بود. 

 . کلیه عملیـات استفاده شد α=05/0با سطح معنی داري خصوص گروه هاي مستقل م t، از تست جامعه

  انجام شد. EXELو رسم نمودارها در محیط  SPSS11ري این مطالعه با استفاده از نرم افزار آما

  

  نتایج و یافته هاي پژوهشی     

از متغیرهـاي تحقیـق،           در این بخش با توجه به اطلاعات به دست آمده از تجزیه و تحلیل آماري هریک

  ست. ارائه شده ا مربوطه به تفکیک ها و نمودارهاي ولجد

تـرم اول   توزیع شاخص هاي آماري مربوط به سلامت جسمانی دو گروه آزمودنی هاي 1ول شماره جد

   نشان می دهد.و ترم آخر تحصیلی را  تحصیلی

 
  دو گروهتوزیع شاخص هاي آماري مربوط به سلامت جسمانی در آزمودنی هاي  - 1جدول

          

  شاخص 

            

  آماري

 متغیر  

ترم 

  یتحصیل

  تعداد

(N) 

  میانگین

)X( 

خطاي 

استاندارد 

میانگین 

(SE) 

  میانه

(Md) 

نما  (مد) 

(Mode) 

انحراف 

استاندارد 

(SD) 

واریانس 

)2(S 

دامنه 

تغییرات 

(Range) 

حداقل 

(Min)  

حداکثر 

(Max) 

  

قد 

)cm( 

 181 147 34 81/16 1/4 161 161 00/0 162   1000  اولترم 

 182 148 34 81/16 1/4 161 161  00/0 162 1000  آخرترم 

  

وزن 

)kg(  

 96 46 50 09/22 7/4 8/59 9/59 19/0 9/60 1000  ترم اول

 93 44 49 64/17 2/4 3/57 0/57 16/0 1/57 1000  ترم آخر

 
BMI  

 

)2kg/m 

( 

 5/34 9/15 6/18 81/23 88/4 78/23 24/23 07/0 94/23 1000  ترم اول

 6/32 0/15 6/17 05/18 25/4 2/21 03/21 04/0 33/21 1000  ترم آخر 

  

و تـرم آخـر    تـرم اول تحصـیلی  میانگین شاخص توده بدن را در دو گروه دانشـجویان   1شماره نمودار 

  دهد.نشان می تحصیلی 
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دانشجویان ترم اول  دانشجویان ترم آخر

  
  و ترم آخر تحصیلی ترم اولمیانگین شاخص توده بدن در دو گروه دانشجویان  -1نمودار

زمودنی هاي دو گروه نشان می دهد دانشـجویان دختـر تـرم آخـر تحصـیلی      مقایسه سلامت جسمانی آ

نسبت به دانشجویان دختر ترم اول تحصیلی از شاخص توده بدن کوچکتر و سلامت جسمانی بـالاتري  

 ).=02/5tبرخوردار هستند و این اختلاف معنادار می باشد(

تـرم اول  گـروه آزمـودنی هـاي     توزیع شاخص هاي آماري مربوط به سلامت روانی دو 2شماره جدول 

  و  ترم آخر تحصیلی را نشان می دهد. تحصیلی

  

 در آزمودنی هاي دو گروه GHQتوزیع شاخص هاي آماري مربوط به نمرات آزمون  - 2جدول

             

  شاخص 

               

  آماري

 گروه   

  تعداد

(N) 

  میانگین

)X( 

خطاي 

استاندارد 

میانگین 

(SE) 

  میانه

(Md) 

نما  

(مد) 

(Mod
e) 

انحراف 

استاندارد 

(SD) 

واریانس 

)2(S 

دامنه 

تغییرات 

(Range) 

حداقل 

(Min)  

حداکثر 

(Max) 

ترم دانشجویان 

 اول تحصیلی

1000 89/15 02/0  0/15 23/15 05/2 2/4 27 7 34 

دانشجویان ترم 

  آخر تحصیلی

1000 72/10 01/0 11 11/10 08/1 16/1 25 6 31 

  

  

تـرم آخـر تحصـیلی     ترم اول ورا در دو گروه دانشجویان  GHQمیانگین نمرات آزمون  2شماره  نمودار

  نشان می دهد. 
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دانشجویان ترم اول  دانشجویان ترم آخر

  
  و ترم آخر تحصیلی ترم اولدر دو گروه دانشجویان  GHQمیانگین نمرات آزمون  -2نمودار

  

دهد دانشجویان دختر ترم آخر تحصیلی نسـبت  مقایسه سلامت روانی آزمودنی هاي دو گروه نشان می 

کوچکتر و سلامت روانی بالاتري برخـوردار   GHQبه دانشجویان دختر ترم اول تحصیلی از نمره آزمون 

 ).=12/6tهستند و این اختلاف معنادار می باشد(

  

  

  بحث و نتیجه گیري     

مون هر یـک از متغیرهـاي تحقیـق    پس از بررسی نتایج و یافته هاي پژوهش به بحث و نتیجه گیري پیرا

  می پردازیم. سلامت جسمانی و سلامت روانیشامل 

   سلامت جسمانی -1

پس از تجزیه و تحلیل یافته هاي آماري و آزمون فرضیه اول،  نتایج تحقیق نشان داد کـه بـین میـانگین    

بـا درجـه    α =05/0در سطح  ترم اول و دانشجویان دختر ترم آخرشاخص توده بدن دانشجویان دختر 

تفاوت معنا داري وجود دارد. به این ترتیب به نظر می رسد دانشجویان دختـر تـرم آخـر     1998آزادي 

از سلامت جسـمانی  ترم اول تحصیلی نسبت به دانشجویان دختر  هاي تهرانمقطع کارشناسی دانشگاه 

عنـاداري را در  م کـاهش  ) کـه 2002بالاتري برخوردار هستند. این نتیجه گیري با تحقیقـات جکسـون (  

تحصیلی دانشگاه  توده بدن دانشجویان دختر سال آخر تحصیلی نسبت به دانشجویان سال اول شاخص

که را ) 2002نتایج تحقیقاتی گالاگر ( همچنین تحقیق حاضر،. ]21[بوستون مشاهده نمود همخوانی دارد

            ،مشـاهده نمـود  سـاله تفـاوت معنـاداري     23سـاله و   19بـین شـاخص تـوده بـدن دانشـجویان دختـر       

سـاله پـایین تـر     23 . زیرا در این تحقیق نیز میانگین شاخص توده بـدن دانشـجویان  ]12[می کندتأیید 

 کـاهش ) کـه  1998یافته هاي این پژوهش با نتایج تحقیق دورنبـرگ (  . همچنین]12[گزارش شده است

نسبت بـه دانشـجویان   بیت بدنی رشته تر آخرمعناداري را در شاخص توده بدن دانشجویان دختر سال 

  .]19،16و آن را تأیید می کند[ مشاهده نمود همخوانی داردجدیدالورود همین رشته 
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) که تفاوت معناداري را در میـانگین شـاخص تـوده    2003( کردياگرچه، نتایج این تحقیق با یافته هاي 

با نتایج هانان یافته ها چنین این هم .]24کاملاً متفاوت است[ ساله مشاهده نکرد 23ساله و  18 زنانبدن 

که همگی شاخص  )1988رس( و )2004)، ریویکی (1996)، کاتو (1988)، فیجال (1995و همکارانش (

      و  داردگـزارش کـرده انـد، مغـایرت     سـاله   19ساله نسبت به زنان  24ان توده بدن بزرگتري را براي زن

  .  ]32،31،23،20،18[بر خلاف آنهاست

وجه این است که تمامی تحقیقاتی که نتیجه آنها با نتایج این پژوهش مغایرت دارد بـر روي  نکته قابل ت

با افزایش سن زنان، به تدریج بـر   زنان غیر دانشجو انجام شده است. این بدان معناست که بطور طبیعی

قطـع  دانشجویان ترم آخـر م  کاهش شاخص توده بدن ی شود، لذامیزان شاخص توده بدن آنها افزوده م

 علیرغم افـزایش سـن گـواه ایـن مطلـب اسـت کـه        ، ترم اول تحصیلینسبت به دانشجویان  کارشناسی

ایجاد فرصت هاي گوناگون براي دانشجویان در جهت شرکت در فعالیت هاي  دانشگاه ها توانسته اند با

، تـیم هـاي مختلـف ورزشـی     ورزشی از طریق گسترش تربیت بدنی فوق برنامه، سازماندهی و تشکیل

س هاي ورزشی برگزاري کلااستانی و کشوري، ، درون دانشگاهی مسابقات دوره اي در سطوحبرگزاري 

و از همه مهمتر ایجاد فرصت شرکت در واحد تربیت بدنی یک بـا هـدف افـزایش آمـادگی     فوق برنامه 

هاي اختصاصی ورزشـی،   جسمانی عمومی دانشجویان و واحد تربیت بدنی دو با هدف آموزش مهارت

اکنون در دانشگاه هاي ضمن اینکه هم دانشجویان کمک نمایند. و فعالیت بدنی تحرك میزان افزایش ه ب

در رشته تربیت بدنی و علوم ورزشـی مشـغول بـه تحصـیل     نیز  سراسر کشور عده کثیري از دانشجویان

ربـه نیـز   گذشته از این موضـوع تج  طور طبیعی از فعالیت جسمانی بالاتري برخوردار هستند.هستند و ب

 دهاي روزانه بـه دانشـگاه، شـرکت در   نشان می دهد که دانشجویان به دلایل متفاوتی از قبیل رفت و آم

به کتابخانه و سایت هاي کامپیوتر و اینترنـت، شـرکت    مراجعه فعالیت هاي آموزشی و پژوهشی از قبیل

اتی، شـرکت  اي تحقیق، انجام فعالیت هکت در مراسم مختلف درون دانشگاهیدر سمینارهاي علمی، شر

تفریحی و از همه مهمتر بالا بودن فعالیت فکري و ذهنی کـه بطـور مسـتقیم باعـث      -علمی در اردوهاي

افزایش متابولیسم و سوخت و ساز بدن می شود، نسبت به افراد عـادي از تحـرك و فعالیـت جسـمانی     

ي ترم آخر را نسـبت  اودنیهزمو همین امر می تواند کاهش شاخص توده بدن آ بالاتري برخوردار هستند

  توجیه نماید. به آزمودنی هاي ترم اول

  سلامت روانی - 2

نتایج تحقیق نشـان داد کـه بـین میـانگین     ه هاي آماري و آزمون فرضیه دوم، پس از تجزیه و تحلیل یافت

سـطح  در مقطع کارشناسـی   م آخرو دانشجویان دختر تر ترم اولدانشجویان دختر  GHQنمرات آزمون 

05/0=α  به نظر می رسد دانشـجویان  رد. به این ترتیب تفاوت معنا داري وجود دا 1998با درجه آزادي

از  تـرم اول تحصـیلی  یان دختـر  نسبت بـه دانشـجو   هاي تهراندختر ترم آخر مقطع کارشناسی دانشگاه 

ي را در این نتیجه گیري با تحقیقات مورگان که تفاوت معنادار سلامت روانی بالاتري برخوردار هستند.

منچسـتر  و دانشـجویان تـرم هفـتم تحصـیلی دانشـگاه       ترم اول تحصیلیدانشجویان  GHQنمره آزمون 
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دانشجویان تـرم   GHQبطوریکه در تحقیق مورگان میانگین نمره آزمون  .]3[مشاهده نمود همخوانی دارد

تحقیقـاتی   نتـایج همچنـین تحقیـق حاضـر،     پایین تر بـود.  ترم اول تحصیلیجویان هفت نسبت به دانش

سـاله تفـاوت معنـاداري     25سـاله و   20دانشجویان دختـر   GHQکه بین نمره آزمون را ) 2005کولیس (

ساله پایین تـر   25دانشجویان  GHQ. در این تحقیق میانگین نمره آزمون ]12تأیید می کند[مشاهده نمود 

که تفاوت معناداري را یز ن) 2001نتایج تحقیق مک ماهان (یافته هاي این پژوهش با  گزارش شده است.

مشـاهده نمـود همخـوانی     کارشناسـی مقطع ول و ترم آخر دانشجویان دختر ترم ا GHQدر نمره آزمون 

دانشجویان ترم آخر نسبت به دانشجویان ترم اول از میانگین نمره مک ماهان تحقیق  . در]25،12،3[دارد

GHQ 12[پایین تري برخوردار بودند[.  

)، کریسـتوفرتنانت  1999)، مدینا مـورا و همکـارانش (  2001یق با یافته هاي هابز (اگرچه، نتایج این تحق

) که هیچکدام تفـاوت معنـاداري را   1997) و پلهام (2000( نیتز)، 2002رودین ()، 2002پلنت ()، 2003(

مغـایرت داشـته و آنهـا را    گزارش نکرده انـد،   سال 35تا  20 زنان رده هاي سنی GHQبین نمره آزمون 

است  آنتحقیقات اخیر با پژوهش حاضر عدم همخوانی نتایج احتمالاً دلیل . ]29،28،12،3[ید نمی کندتأی

بهبـود  . با این وجـود  ]17[که در واقع ما انتظار نداریم که با افزایش سن، وضعیت روانی زنان بهبود یابد

گر آن است که نشان ،جدیدالورود نسبت به آزمودنی هاي تحصیلی سلامت روانی آزمودنی هاي ترم آخر

مطلـوبی داشـته   دانشـجویان تـأثیر    مت روانیدر ارتقاء سلا ک نهاد گسترده آموزشیبه عنوان ی دانشگاه

به دانشجویان این امکـان   کز مشاوره در دانشگاه هاي سراسر کشورارائه خدماتی نظیر تأسیس مرا .است

 ،اعی بـه کمـک مـدیران مشـاوره    اجتم ـرخورد با مشکلات عاطفی، روانی و دهد که در صورت برا می 

دهـد دانشـجویان   نتایج تحقیـق نشـان مـی    . چنانکه مشکلات خود را راحت تر و سریع تر حل نمایند

آشـنا نبـودن بـا محـیط دانشـگاه،      جدیدالورود به دلیل داشتن دغدغه هاي فکري و ذهنی متفاوت نظیـر  

اري با سایر دانشجویان در خوابگاه جدایی و دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته تحصیلی، عدم سازگ

و طبیعتاً مدتی  برخوردار هستندنسبت به دانشجویان ترم آخر تحصیلی از آمادگی روانی پایین تري و ... 

دانشـگاه تنهـا ارگـانی اسـت کـه بـه        هر حـال ه ب. طول خواهد کشید تا با شرایط جدید سازگار شوند

در سـمینارهاي علمـی،    حضور، آموزشی کلاس هاي این امکان را می دهد که با شرکت در دانشجویان

 اسـتفاده از تحقیقاتی، علمی و اي همکاري در جهت برگزاري سمینارها و گردهمایی ها، انجام فعالیت ه

الیـت هـاي   تفریحـی و بطـور کلـی داشـتن فع     -در اردوهاي علمی  شرکتکلاس هاي متنوع ورزشی، 

بت بـه آینـده خـویش در غالـب زنـدگی اجتمـاعی،          نس ـ خود باوري رسیده واجتماعی سالم، به مرحله 

  مثبت تر بیاندیشند.
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