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ــجويان از    ــاهي دانش ــرش و آگ ــش نگ نق
در مراجعه  شناختي روانمسائل و خدمات 

  به مراكز مشاوره دانشجويي 
  

*، مهديه ملياني1يعقوبي حميددكتر  :نويسندگان
  2و آزاده طاولي 2

  
  دانشگاه شاهداستاديار . 1
  دانشگاه شاهد شناسي باليني، روانكارشناس ارشد. 2

*E-mail: mah.melyani@gmail.com 

  چكيده
پژوهش حاضر به بررسـي نقـش بهداشـت روان و نگـرش دانشـجويان نسـبت بـه مسـائل و خـدمات          

در مراجعه يا عدم مراجعـه بـه متخصصـين بهداشـت روانـي       گر  مداخلهشناختي به عنوان عوامل  روان
هـاي شـاهد و اميركبيـر در سـال      هدانشجوي دختر و پسـر دانشـگا   150در اين پژوهش . ستا  هپرداخت

 -2به مراكز مشاوره دانشـجويي ،   كننده  دانشجويان مراجعه -ا(در قالب سه گروه  1384-85تحصيلي 
بـا   )دانشـجويان سـالم   -3و  كننـده   مراجعـه  غيـر دانشجويان داراي مسائلي در حوزه سـلامت روان و  

و پرسشنامه نگرش سنج محقـق سـاخته   ] GHQ-28[ت رواني گلدبرگ هاي سلام استفاده ازپرسشنامه
ها نشان  ي قرار گرفت و يافتهيامحتو اعتباريابيپرسشنامه نگرش سنج مورد . مورد مطالعه قرار گرفتند

ــوبي برخــوردار اســت   ــايج مطالعــه نشــان ]. 87/0[داد كــه از همســاني درونــي مطل گــروه  -1: دادنت
تـري بـه     تـر و نگـرش منفـي    تري برخوردار است و آگـاهي كـم    از سلامت روان پايين كننده  مراجعه غير

و آگـاهي  تـر    بـه مراكـز مشـاوره از نگـرش مثبـت     كننده    گروه مراجعه -2. مسائل بهداشت رواني دارد
تري به مسائل   نشجويان دختر نگرش مثبتدا -3. است ي در مقايسه با دو گروه ديگر برخوردارتر بيش

  . بهداشت رواني دارند
  

  شناختي، مشاوره نگرش، دانشجو، خدمات روان :ها كليد واژه
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
موضوع سلامت روان كه از بدو پيدايش بشر و در قرون و 

ي تـر   ست، امروزه توجه پررنگا  هاعصار متمادي مطرح بود
ه طبـق برآوردهـاي   ك ـ سـت، چنـان  ا  هرا به خود جلب كـرد 

مليون نفر در  500حدود  1993در سازمان جهاني بهداشت 
 ].1[هستند دنيا مبتلا به يكي از اختلالات رواني 

 ،نوجواني و اوايل جواني از نظر سـلامت روانـي  دوره 
به طـوري كـه    ،شوند مهمي از زندگي محسوب مي مراحل



   شناختي در مراجعه به مراكز مشاوره دانشجويي نقش نگرش و آگاهي دانشجويان از مسائل و خدمات روان
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 26تـا   12 تلالات روانـي در شـناختي و اخ ـ  مشكلات روان
رسد  به نظر مي همچنين. هستند سالگي داراي شيوع فزاينده

از  تـر  بـيش شناختي و اختلالات روانـي   كه مشكلات روان
شد، در اين دوران بر جوانان اثر گذار  قبلاً گزارش مي آنچه

نقش مهمي در  ،خواهي جوانان  لذا رفتارهاي كمك و هستند
  ]. 2[كنند  مي و سلامت رواني آنان ايفا هارف

مـد بـراي   اهاي گرايشي كار سبكاز يكي  خواهي كمك
سودمندي آن را  ي متعددها شمقابله با مسائل است و پژوه

اعتقاد بر اين است كه  ،كلي به طور. ندا  هقرار داد تأييدمورد 
باعـث كـاهش    مـؤثر  طـور   بـه خواهي مناسـب    رفتار كمك

شـناختي ناشـي از مشـكلات شخصـي،      هاي روان پريشاني
ضـرورت،   ايـن  رغم علي ].2[گردد  اجتماعي و هيجاني مي

در جوانـان   خـواهي  كمكاند كه ميزان  ها نشان داده پژوهش
هاي مـورد انتظـار اسـت     از ميزانتر   پايين محسوس به طور

 ـ  .]3[ اي كمـك   د كـه از منـابع حرفـه   جوانان گـرايش دارن
ها بـراي مسـائل سـلامت     نگيرند و صرفاً تعداد كمي از آن

هـا   آن .كننـد  مي خواهي كمكروان خود از منابع تخصصي 
اي از منـابع   گرايش دارند تا قبل از رسيدن به منـابع حرفـه  

كـه   اين در حـالي اسـت  ]. 2[غير رسمي كمك طلب كنند 
نوع كمكي را كه نياز دارند از منـابع   آن ،بسياري از جوانان
  .]4[كنند  دريافت نمي حمايتي غير رسمي

ساده تشـخيص نيـاز، تصـميم بـه      فرايند ،خواهي كمك
در واقـع در هـر   . گرفتن كمك و تحقق آن تصميم نيسـت 

 فراينـد كدام از اين مراحـل، عوامـل مختلفـي بـر پيشـبرد      
ممكـن اسـت نيـاز     ؛ از جملهكنند مداخله مي خواهي كمك

، ممكـن  اگـر تشـخيص داده شـود   يا . تشخيص داده نشود
قصـد هـم    ،است نياز به قصد تبـديل نگـردد و در نهايـت   

  ] .2[انجامد  هميشه به رفتار نمي
ها همچنين وجود رابطه معنـاداري را در ميـان    پژوهش

رح هاي حـل مسـأله نشـان داده و مط ـ    نفي كمك و توانايي
ندكه توانايي حل مسأله ضعيف احتمالاً تا حدي نفـي  ا  هكرد

نقـش   آنچه. كند هاي غير باليني تعيين مي كمك را در نمونه
ات است قكند نتايج برخي تحقي ميتر   اين مسأله را پر رنگ

كه دانشجويان در شناخت دقيق ماهيت مسـأله و در مـورد   
  ].5[اندكي دارند دانش  ،مد حل مسائلاهاي كار راه

وجـود عوامـل متعـددي را بـه      ،هاي گوناگون پژوهش
ويـژه در حـوزه     و بـه  خـواهي  كمـك عنوان مـوانعي بـراي   

كـه فيشـر و    چنان]. 2[ندا  هشناختي مطرح كرد خدمات روان

اي كه  دارند باور كلي اظهار مينيز  Fischer & Turner)(ترنر 
اي از  دارنـد شـامل مجموعـه    خـواهي  كمـك افراد در مورد 

لذا مراجعه يا عدم مراجعه ] .6[ استتر   باورهاي اختصاصي
متـأثر و بـازداري    ،به متخصص توسـط تركيبـي از عوامـل   

  .گردد مي
 هاي منحصـر بـه فـرد    هاي رواني داراي ويژگي بيماري

اي از  هـا بـه صـورت مجموعـه     تظاهر اين بيمـاري . هستند
ايـن   .، عاطفي و رفتـاري اسـت  هاي شناختي شانهعلائم و ن
هويت يك فـرد را   هنچ ها در واقع ابعاد وسيعي از آ بيماري

 تأثيرگردد را تحت  واسطه آن تعريف مي  سازد و فرد به مي
شان و نه جـدا از   دهند و بيماران احتمالاً با بيماري قرار مي

ي منفـي بيمـاري بـه    ها لذا جنبه. شوند آن در نظر گرفته مي
در همـين  ]. 7[شـود   كل وجود فرد بيمـار نسـبت داده مـي   

ها بر نقـش تجربـه احساسـات و هيجانـات      راستا، پژوهش
ناخوشايندي چون شرم بـه عنـوان يكـي از موانـع اصـلي      

وقتي بيماري ]. 8[موجود در راه تقاضاي كمك تأكيد دارند 
كمـك  به عنوان بخشي از خود در نظر گرفته شد، تقاضاي 

از نظر نوجوان به عنوان تهديـدي در قلمـرو خودمختـاري    
تكليـف اصـلي تحـولي او     ،گردد كه در اين دوره تلقي مي

ويلسـون   .گردد دهي به هويتي جدا محسوب مي  براي شكل
ايـن بـاور كـه    دريافتند كه موانع مرتبط بـا   )2002( وينو 

بـر   مبتنـي ( شان را حل كننـد لخودشان مسائ دنوجوانان باي
در  تــرين نقــش را ، اساســي)حــس خودمختــاري نوجــوان

  ] .9[دارد عهده بر خواهي كمكبازداري از 
براي دريافت كمـك  موانع اصلي و عمده از  ديگر يكي

نسـبت بـه    منفـي وجـود نگـرش    ،شـناختي  روانتخصصي 
هـاي   يـك چنـين قضـاوت   . اسـت تخصصي خواهي  كمك
اورهاي منفـي دربـاره   اي از تجارب منفي قبلي و نيز ب منفي
ايـن بـاور كـه     مـثلاً (شود  خواهي تخصصي ناشي مي كمك
 بـديهي اسـت   ).باشند توانند مفيد  هاي تخصصي نمي كمك

تخصصي، كمك جستجوي باورهاي منفي جوانان در مورد 
بخصـوص   ،از ديگـران  خـواهي  كمـك  برايها را  تمايل آن

]. 2[سازد  متأثر مي ،ار خودكشيافك براي مديريت و كنترل
ها بر نااميـدي بـه عنـوان     اي از پژوهش دسته ،در اين راستا

جـويي بـه     موانع موجود در راه كمكعنصري كه با تمامي 
نااميـدي  . ، تأكيـد دارنـد  اسـت قسمي معنادار داراي ارتباط 

اي كـه مـن    قوياً با اين باور كه هيچ چيزي در مورد مسـأله 
  ]. 8[كند رابطه دارد  ير نميدارم تغي



  و همكاران حميد يعقوبيدكتر 

53  

D
an

es
hv

ar
 (

R
af

ta
r)

 S
ha

he
d 

U
ni

ve
rs

it
y/

 1
6t

h 
ye

ar
/ 2

00
9/

 N
o.

34
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
امه

اهن
دوم

 
مي

عل
 - 

تار
 رف

شور
 دان

شي
ژوه

پ
 /

هد
 شا

گاه
انش

د
/

شت
يبه

ارد
 

88 /
ال 

س
انزش

هم
د

 /
اره

شم
 

34  

 ـ مثبت و منفـي  هاي نگرشتوجه به اهميت  مـاري  يبه ب
 ].10[ تاريخچه طولاني در حرفه سلامت روان دارد ،رواني
لكـه ننـگ   (در دنياي غرب نقش استيگما  مطالعات تر بيش

و پيامـدهاي منفـي آن را تصـريح    ) دانستن بيماري روانـي 
پيشـداوري در مـورد    1992در از به اعتقاد گ]. 11[اند  كرده

مـانع از   نيروي مضري در جامعه اسـت كـه   ،بيماري رواني
خواهي افراد و دريافت مراقبتي است كه نيـاز دارنـد     كمك

ــار]. 12[ ــي اغ انبيم ــبروان داراي مشــكلات مضــاعف  ل
چرا كه هم داراي مشكلات رواني هستند و هـم   ،ردندگ مي

گردنـد   محسـوب مـي   از جانب جامعه به عنوان لكه ننگـي 
باور كنند كه  نيز مطرح مي) 2002(كريگان و واتسون  .]13[

و ايـن   استدر باره بيماري رواني به طوركلي منفي جامعه 
باور وجود دارد كه بيماران رواني از لحاظ اخلاقـي عقـب   

 ـ .و خطرناك هسـتند  اند مايه آزار عمومي، ندا  هماند نظـر   ه ب
تمـام   ،ضـعيف در مـورد بيمـاري روانـي    دانـش  رسـد   مي

 كنـد  جامعه فـراهم مـي  ملزومات وجود چنين باوري را در 
]14[ . 

كه تـرس از اسـتيگما    و تأكيد بر اين تأييدها با  پژوهش
در مورد مسائل سلامت روان در جوانان بالا است تصـريح  

مربوط به هاي  اي با ترس كنند كه اين ترس داراي رابطه مي
ايـن امـر،    تأييـد در ]. 2[ اي اسـت  رازداري خدمات حرفـه 

اعتماد خصوص در وجود مسائلياند كه  تحقيقات نشان داده
اي از موانـع جـدي در تقاضـاي كمـك      به خـدمات حرفـه  

 2000در دونالــد و همكــاران نيــز و  ]2[هســتند اي  حرفــه
مـانع دريافـت    تـرين    شـايع  ،دريافتند كـه از نظـر جوانـان   

هـا در مـورد رازداري و    نگرانـي آن  ،هـاي تخصصـي   كمك
  ].15[بودن مشكلاتشان است  محرمانه

انـد كـه عـدم     ها تصـريح كـرده   ، پژوهشديگر از سوي
اي، ميـزان   خـدمات مشـاوره  دهنـده    آگاهي از مراكـز ارائـه  

ها،  سهولت دسترسي به خدمات، نحوه برقراري تماس با آن
هـاي زمـاني مراجعـان و مراكـز      ئل مالي و محـدوديت مسا

توانند به عنوان موانع ديگر در دسترسي  خدمات رساني، مي
  ] .8[در نظر گرفته شوند درماني  به خدمات روان
در ايـران در حـوزه سـلامت    شده   هاي انجام در بررسي
شيوع قابـل توجـه    برويژه دانشجويان، نيز  هب ،روان جوانان

نتايج  كه ست، چنانا  هشد يدكتأت رواني در اين قشر اختلالا
و 16[دو مطالعه كشوري بررسي سلامت رواني دانشجويان 

 2/13و  16حاكي از آن اسـت كـه بـه ترتيـب تعـداد       ]17

 پـذير   از دانشجويان از نظـر سـلامت روانـي آسـيب     درصد
ر حوزه د 1376در بررسي ديگري به سال  به علاوه. هستند

 ،سلامت روان دانشجويان در دانشگاه علوم پزشكي گـيلان 
علائمــي از  ،دانشــجويان درصــد 30-50اعــلام شــد كــه 

درصـد  18هـاي روانـي را داشـتند كـه از آن ميـان       بيماري
در بررسـي  ]. 18[هسـتند  مشكوك به داشتن اختلال رواني 

 براي ارزيابي نرخ سـوء مصـرف   2000ديگري كه در سال 
نفري از دانشجويان ايرانـي انجـام    500مواد بر روي نمونه 

هـا در زمـان    از آن درصـد  1/36گرفت، گـزارش شـد كـه    
از مواد  درصد 2/6از الكل،  درصد 21/ 4بررسي از سيگار،

  ]. 19[اند  كرده استفاده مي. ..افيوني و 
نـب مركـز   از جاشـده    با توجه به آخرين آمارهاي ارائه

رسد داراي  كه به نظر مي(مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران 
ين ميزان مراجعه در بين مراكز مشـاوره دانشـجويي   تر بيش

اي  رشد فزاينـده  رغم عليگردد كه  مشاهده مي) كشور باشد
تـا   1372كه بيانگر افزايش مراجعات به اين مركز از سـال  

  تعـداد كـل جلسـات برگـزار      1382، در سـال  است 1382
ــابع مشــاوره و       ــش ت ــه بخ ــز در س ــن مرك ــده در اي   ش

جلســـه  9592پزشـــكي، درمـــاني، مـــددكاري و روان روان
اما اين تعداد جلسات با توجه به مفـروض   ؛]20[ست ا  هبود

بـا توجـه بـه     جلسه براي هر مراجـع و  10داشتن ميانگين 
، بـا اسـتناد بـه    )دانشجو 32000(گاه ظرفيت آموزشي دانش

ــه   ــكوك بــ ــدگان مشــ ــه شــ ــيوع پذيرفتــ ــار شــ   آمــ
مطالعه باقري يزدي، بوالهري و پيـروي   مثلاً(اختلال رواني 

ست ا  هگزارش كرد% 5/16كه اين رقم را  1373-74به سال 
درصد مـراجعين مـورد انتظـار     52-66صرفاً بيانگر ]) 21[

  .است
به ادبيات پژوهشـي موجـود    ر با اتكاپژوهش حاض لذا

به بررسي نگرش دانشجويان نسـبت بـه بيمـاري روانـي و     
در  گـر   مداخلـه نقش عوامل اختصاصي آن به عنوان عامـل  

تمايل دانشجويان به مراجعه به متخصصين بهداشت رواني 
هاي زير به محك آزمون  در اين راستا فرضيه .ستا  هپرداخت

  :دگذاشته شدن
بـه مراكـز    كننـده   نگرش و آگـاهي دانشـجويان مراجعـه   . 1

شــناختي از  مشــاوره در مــورد مســائل و خــدمات روان
 .است تر بيشدانشجويان مراجعه نكننده 

، ضـرورت  بـه مراكـز مشـاوره    كننده  دانشجويان مراجعه. 2
  .كنند احساس مي خواهي كمكي را براي تر بيش



   شناختي در مراجعه به مراكز مشاوره دانشجويي نقش نگرش و آگاهي دانشجويان از مسائل و خدمات روان
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بـه مراكـز مشـاوره ، احسـاس      كننده  دانشجويان مراجعه. 3
تري را نسبت به مراكـز و خـدمات مشـاوره     امنيت بيش
 .كنند احساس مي

، دانـش و  بـه مراكـز مشـاوره    كننـده   دانشجويان مراجعه. 4
 شناختي روانتري در مورد مسائل و خدمات  آگاهي بيش
 .دارا هستند

، اعتقـاد و  بـه مراكـز مشـاوره    كننـده   شجويان مراجعهدان. 5
ي نسبت به وجود اسـتيگما در مـورد بيمـاري    تر كمباور

 .رواني دارند

بـه مراكـز مشـاوره و     كننـده   در ميان دانشجويان مراجعه. 6
دسـترس بـودن    ، در مورد بـاور بـه در  كننده  مراجعه غير

شناختي تفاوت وجـود   مشاوره و روان مراكز و خدمات
  . دارد

به مراكز  كننده  سطح سلامت عمومي دانشجويان مراجعه. 7
 . است، متفاوت كننده  مراجعه غيرمشاوره و 

  
  روش 

  طرح پژوهش) الف
يـابي اسـت و     زمينه -طرح پژوهشي حاضر از نوع توصيفي

 ،گيرد كـه در آن  اي قرار مي ههاي علي مقايس در قالب طرح
بـه مراكـز   كننـده     گروه مراجعـه  -ا(سه گروه از دانشجويان 

دانشجويان داراي مسائلي در حوزه  -2، مشاوره دانشجويي
) دانشـجويان سـالم   -3و كننده    مراجعه غيرسلامت روان و 

-28( هاي سلامت روانـي گلـدبرگ   پرسشنامه با استفاده از
GHQ (و پرسشنامه نگرش سنج مورد مطالعه قرار گرفتند.  

  
  گيري و اجرا جامعه آماري ، نمونه، روش نمونه) ب

جامعه آماري اين پژوهش را مجموع دانشجويان دختر 
هـاي شـاهد و صـنعتي     و پسر مقطـع كارشناسـي دانشـگاه   

نمونه  .دهد تشكيل مي 1384-85اميركبير در سال تحصيلي 
كـه در سـه    نفر از دانشجويان بود 150شامل  ،مورد تحقيق

ــروه  ــد  50گ ــرار گرفتن ــري ق ــروه اول ؛نف ــجويان : گ دانش
 افراد: به مراكز مشاوره دانشجويي، گروه دومكننده    مراجعه

: و گروه سوم كننده  مراجعه غيرداراي مسائل سلامت روان و 
  . افراد سالم

بـه دو   كننـده   از دانشجويان مراجعـه نفر  50ابتدا تعداد 
مركز مشاوره دانشگاه شاهد و صـنعتي اميركبيـر بـه روش    

سپس براي انتخـاب  . در دسترس انتخاب شدند گيري  نمونه

اقدام بـه   ،گروه دوم و سوم، با كنترل دو متغير سن و جنس
آزمونگر گسترده در سطح دو دانشگاه با حضور  گيري  نمونه

در ايـن  . هاي دروس عمـومي و معـارف گرديـد    در كلاس
پرسشنامه توسط دانشجويان تكميل و از  200تعداد  ،مرحله
نمـره   GHQنفر از افرادي كه در پرسشـنامه   50ها،  ميان آن

گرفتـــه بودنـــد بـــه عنـــوان دانشـــجويان   23بـــالاتر از 
نفـر   50، و شـناختي  داراي مشكلات روانكننده    مراجعه غير

هـا در انتهـاي پـاييني توزيـع نمـرات       ديگر كه نمـرات آن 
بـود، بـه عنـوان دانشـجويان گـروه سـالم        GHQپرسشنامه 

پسـر بـا    13دختـر و   37هـر گـروه شـامل    . انتخاب شدند
  .بود) 18-25= ، دامنه  sd= 5/1( 20ميانگين سني 

  
 ابزار سنجش) ج

با اجراي ايـن  : ختيناش   هاي جمعيت پرسشنامه ويژگي 
وضعيت فردي،  در مورد كلي آزمودني اطلاعاتي ،پرسشنامه

تحصيلي، خـانوادگي و اقتصـادي و اجتمـاعي خـود را در     
اين پرسشنامه بـراي ارزيـابي   . داد اختيار پژوهشگر قرار مي

  .ماده بود 15اين خصايص، شامل 
پرسشــنامه ســنجش نگــرش و آگــاهي دانشــجويان از  

اين پرسشنامه يك آزمـون  : شناختي  وانمسائل و خدمات ر
هـاي   سؤالي اسـت و بـراي ارزيـابي نگـرش و دانسـته      50

  خـــواهي كمـــكزمينـــه ضـــرورت  5در  هـــا آزمـــودني
(help-seeking)  ــت و رازداري ــاس امنيــــ  ، احســــ

(confidentiality)   دانش و آگـاهي ،(knowledge)  دسترسـي ،
 5در مقياس  (stigma)استيگما و  (accessibility)به خدمات 

و بـا همكـاري تعـدادي از     5تا  1اي ليكرت از نمره  درجه
اساتيد مركز مشاوره دانشگاه شاهد به سرپرسـتي نويسـنده   

محتوايي آن  (validity)اعتبار  و   هطراحي شد ،اول اين مقاله
همساني دروني آن . ستا  هگرديد تأييدنفر ارزياب  4توسط 

به دست  87/0نفري  150ا روش آلفاي كرونباخ در نمونه ب
معـادل   ،و كل آزمـون  مقياس  خردهتر در هر  نمره بيش. آمد

  . استتر تر و نگرش مثبت آگاهي بيش
 (GHQ)آزمــون ســلامت عمــومي : GHQ-28پرسشــنامه

در سـال   (Goldberg)براي نخسـتين بـار توسـط گلـدبرگ     
هاي گوناگوني از آن ارائـه   بعدها فرم تنظيم گرديد و 1972
ــه . شــد ــژوهش از نمون ــاده 28در ايــن پ اي آن اســتفاده  م
هـاي   نشـانه  مقيـاس   خـرده چهار  ،اين پرسشنامه. ستا  هشد

، اخــتلال در (B)خــوابي ، اضــطراب و بي (A)جســماني 



  و همكاران حميد يعقوبيدكتر 
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سنجد و اعتبار  را مي (D)و افسردگي  (C)عملكرد اجتماعي 
ــط ن ــاران آن توس ــالا و همك ــوبي و  1378در  شورب و يعق

هاي ايراني مناسب گزارش  براي نمونه 1374در  شهمكاران
 (reliability)پايـايي   ،هشـگران وهمچنين ايـن پژ . ستا  هشد

 88/0و  85/0هفتـه را بـه ترتيـب     2بازآزمايي بـه فاصـله   
  . ]17و  16[اند  گزارش كرده

  
  نتايج پژوهش

ه بين ميـزان نگـرش و آگـاهي از    مطالعه حاضر نشان داد ك
سـه گـروه مـورد    در بـين   شـناختي  مسائل و خدمات روان

). 2و  1جــدول (بررســي، تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 
به مراكز كننده    شود، گروه مراجعه كه مشاهده مي گونه  همان

مشاوره در مقايسه با دو گروه ديگر نگرش مثبت و آگاهي 
علاوه بر آن، دانشجوياني كه از نظـر نمـره   . تري دارند بيش

ــز  ــي ج ــه  ءســلامت روان ــار طبق ــدي  دانشــجويان بهنج  بن
تري از دانشجويان  و آگاهي بيشتر   ند، نگرش مثبتبود شده  

ي هـا  آزمـون انجـام  . از خود نشـان دادنـد   كننده  مراجعه غير
د كــه نمــرات نگــرش و آگــاهي آمــاري تعقيبــي نشــان دا

به  ،كننده   مراجعه غيرولي  ،دانشجويان مبتلا به مسائل رواني
 . از دو گروه ديگر استتر   پايين معنادار طور

مطالعه حاضر نشان داد كه از  ،در خصوص، فرضيه دوم
خواهي در ميان سه گـروه    نظر ميزان نگرش نسبت به كمك

). 4و  3جدول (تفاوت معناداري وجود دارد  ،بررسيمورد 
به مراكز كننده    شود، گروه مراجعه كه مشاهده مي گونه  همان

احساس نيـاز و لـزوم    ،مشاوره در مقايسه با دو گروه ديگر
عــلاوه بــر آن، . كــرد خــواهي مــي تــري بــراي كمــك بــيش

دانشجويان دانشجوياني كه از نظر نمره سلامت رواني جزء 
نــد، نســبت بــه دانشــجويان بود شــده   بنــدي بهنجــار طبقــه

خـواهي    تري به ضرورت كمـك  باور بيش ،كننده   مراجعه غير
هاي آماري تعقيبي نشان داد كه نگرش  انجام آزمون. داشتند

در مـــورد ضـــرورت كننـــده    مراجعـــه غيـــردانشـــجويان 
از دو گـروه ديگـر   تـر    پـايين  معنـادار  طور  بهخواهي   كمك
  .است

بـه  با بررسي فرضيه سوم پژوهش، مشـخص شـد كـه    
تفـاوت معنـاداري    ،احساس امنيت در ميان سه گروه لحاظ

شود،  كه مشاهده مي گونههمان). 6و  5جدول (وجود دارد 
اوره در مقايسه با دو گـروه  به مراكز مشكننده    گروه مراجعه

تـري در رابطـه بـا اسـتفاده از      احساس امنيـت بـيش   ،ديگر

علاوه بر آن، دانشجوياني كه از  .اي داشتند خدمات مشاوره
 بندي  نظر نمره سلامت رواني جزء دانشجويان بهنجار طبقه

تـر نسـبت بـه دانشـجويان      ند، احساس امنيت بيشبود شده  
هـاي آمـاري تعقيبـي     انجام آزمون. داشتندكننده    غيرمراجعه

كننـده     مراجعـه  غيـر نشان داد كه احساس امنيت دانشجويان 
 معنادار طور  بهاي  براي استفاده از مراكز و خدمات مشاوره

  .تر از دو گروه ديگر است پايين
كه مطالعه حاضر نشان داد  ،در خصوص فرضيه چهارم
تفـاوت معنـاداري از نظـر     ،در ميان سه گروه مورد بررسي

ــدمات     ــي و خ ــاري روان ــورد بيم ــش در م ــاهي و دان آگ
  ).7جدول (اي وجود ندارد  مشاوره

مطالعه حاضر نشان داد كـه در ميـان سـه گـروه مـورد      
تفاوت معناداري از لحـاظ اعتقـاد بـه در دسـترس      ،بررسي

عبـارتي فرضـيه    به. )8جدول (بودن خدمات وجود ندارد 
  .نشد تأييدپنجم پژوهش 

فرضيه ششم پژوهش مطالعه حاضر نشان داد كه از نظر 
باور به وجود استيگما در مورد بيماري رواني در ميان سـه  

ــي   ــورد بررس ــروه م ــود دارد    ،گ ــاداري وج ــاوت معن   تف
شـود، گـروه    كه مشـاهده مـي   گونه  همان). 10و  9جدول (

 ،به مراكز مشاوره در مقايسه با دو گروه ديگرننده ك   مراجعه
تري به وجـود اسـتيگما در مـورد بيمـاري روانـي       باور كم
علاوه بر آن، دانشجوياني كه از نظر نمـره سـلامت   . داشتند

بندي شده بودند، بـاور   دانشجويان بهنجار طبقه ءرواني جز
. اشـتند دكننـده     تري نسبت به دانشـجويان غيـر مراجعـه    كم

ي آماري تعقيبي نشان داد كه باور به وجـود  ها آزمونانجام 
ــان دانشــجويان   ــي در مي ــورد بيمــاري روان اســتيگما در م

معناداري بالاتر از دو گـروه ديگـر    طور  بهكننده    مراجعه غير
تري  اعتقاد بيش ،نسبت به دو گروه ديگر ،است و اين گروه

  .به لكه ننگ بودن بيماري رواني دارند
در خصوص فرضيه هفتم، مطالعه حاضر نشـان داد كـه   
از نظر ميزان سلامت رواني در ميان سه گروه مورد بررسي 

و  11جـدول  (تفـاوت معنـاداري وجـود دارد     ،دانشجويان
ده كنن   مراجعهشود، گروه غير گونه كه مشاهده مي همان). 12

در مقايسه با دو گروه ديگر از لحـاظ سـلامت عمـومي در    
  .وضعيت بدتري قرار دارند

هـاي   همچنين با انجام تحليل رگرسـيون بـر روي داده  
ي ضــرورت هــا مقيــاس  خــردهآمــاري نشــان داده شــد كــه 

تـري در تعيـين ميـزان     نقش بـيش  ،خواهي و استيگما  كمك
  ).13جدول (لعه دارند نگرش و آگاهي نمونه مورد مطا
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  نتايج تحليل واريانس يك راهه نمره كل آزمون نگرش سنج :1جدول 
  df F  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  06/18 26/173 50  مراجعين به مراكز مشاوره
  04/16 26/169 50  افراد سالم  007/0  2/5  149

  16/20 73/161 50  كننده  مراجعهغيرافراد
  
  
  

   LSD برحسب آزمون تعقيبيدر نمره كل آزمون نگرش سنج  ها گروهمقايسه ميانگين  :2جدول 
  سطح معناداري  هاتفاضل ميانگين متغير غيرتم

 افراد سالم  مراجعين به مراكز مشاوره
 كنندهمراجعهغيرافراد

32/2  
16/4  

13/0  
00/0  

 جعين به مراكز مشاورهمرا  افراد سالم
 كنندهمراجعهغيرافراد

32/2  
89/1  

13/0  
23/0  

  
  
  

  خواهي آزمون نگرش سنج ضرورت كمك مقياس  خردهنتايج تحليل واريانس يك راهه نمره  :3جدول 
  df F  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  44/8 86/63 50  مراجعين به مراكز مشاوره
  46/6 54/61 50  افراد سالم  027/0  68/3  149

  97/7 70/59 50  كننده  مراجعه غيرافراد
  
  
  

  LSD برحسب آزمون تعقيبيآزمون نگرش سنج  خواهي  ضرورت كمك مقياس  خردهدر نمره  ها گروهمقايسه ميانگين  :4جدول 
  سطج معناداري  هاتفاضل ميانگين متغير  غيرتم

 افراد سالم  مراجعين به مراكز مشاوره
 كنندهمراجعهغيرافراد

32/2  
16/4  

13/0  
00/0  

 مراجعين به مراكز مشاوره  افراد سالم
 كنندهمراجعهغيرافراد

32/2  
89/1  

13/0  
23/0  

  
  
  

  احساس امنيت آزمون نگرش سنج مقياس  خردهنتايج تحليل واريانس يك راهه نمره  :5جدول 
  dfF  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  32/4 90/21 50  مراجعين به مراكز مشاوره
  82/3 48/21 50  افراد سالم  005/0  50/5  149

  34/4 32/19 50  كننده  مراجعه غيرافراد
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  LSD برحسب آزمون تعقيبيآزمون نگرش سنج  احساس امنيت مقياس  خردهدر نمره  ها روهگمقايسه ميانگين  :6جدول 
  سطج معناداري  ها تفاضل ميانگين متغير غيرتم

 افراد سالم  مراجعين به مراكز مشاوره
 كنندهمراجعهغيرافراد

42/0  
58/2  

61/0  
00/0  

 اورهمراجعين به مراكز مش  افراد سالم
 كنندهمراجعهغيرافراد

42/0  
16/2  

61/0  
01/0  

  
  
  

  دانش و آگاهي آزمون نگرش سنج مقياس  خردهنتايج تحليل واريانس يك راهه نمره  :7جدول
  dfF  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  98/3 88/41 50  مراجعين به مراكز مشاوره
  99/3 78/40 50  سالمافراد  123/0  12/2  149

  88/4 12/40 50  كننده  مراجعه غيرافراد
  
  
  

  در دسترس بودن مراكز و خدمات آزمون نگرش سنج مقياس  خردهنتايج تحليل واريانس يك راهه نمره  :8جدول
  dfF  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  21/2 26/8 50  مراجعين به مراكز مشاوره
  72/1 62/8 50  افراد سالم  164/0  83/1  149

  15/2 84/7 50  كننده  مراجعه غيرافراد
  
  
  

  استيگما آزمون نگرش سنج مقياس  خردهنتايج تحليل واريانس يك راهه نمره  :9جدول
  df F  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  59/4 32/36 50  مراجعين به مراكز مشاوره
  94/4 84/34 50  افراد سالم  003/0  09/6  149

  83/5 74/32 50  كننده  مراجعه غيرافراد
  
  
  
  

  LSD برحسب آزمون تعقيبيآزمون نگرش سنج  استيگما مقياس  خردهدر نمره  ها گروهمقايسه ميانگين  :10جدول 
  سطح معناداري  هاانگينتفاضل مي متغير  غيرتم

 افراد سالم  مراجعين به مراكز مشاوره
 كنندهمراجعهغيرافراد

48/  
58/3  

153/0  
001/0  

 مراجعين به مراكز مشاوره  افراد سالم
 كنندهمراجعهغيرافراد

48/1  
10/2  

153/0  
043/0  
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  هه نمره كل آزمون سلامت روانينتايج تحليل واريانس يك را :11جدول 
  dfF  p  انحراف معيار ميانگين تعداد 

  90/16 30/28 50  مراجعين به مراكز مشاوره
 54/3 02/11 50  افراد سالم  000/0  81/103  149

  31/10 50/44 50  كننده  مراجعه غيرافراد
  
  
  

  .LSD كل آزمون سلامت رواني برحسب آزمون تعقيبينمره در  ها گروهمقايسه ميانگين  :12جدول 
  سطج معناداري  هاتفاضل ميانگين متغير  غيرتم

 افراد سالم  مراجعين به مراكز مشاوره
 كنندهمراجعهغيرافراد

28/17  
20/16  

00/0  
00/0  

 مراجعين به مراكز مشاوره  افراد سالم
 كنندهمراجعهغيرافراد

28/17  
48/33  

00/0  
00/0  

  
  
  

  در نمره كل پرسشنامه سنجش نگرش وآگاهي ها مقياس  خردهنتايج تعيين سهم هر يك از  :13جدول 
  ضريب ميزان شده ضريب ميزان نشده 

t سطح معناداري 
B Std. Error Beta  

  000/0  708/5   410/0 343/2  ثابت
  000/0  117/150  417/0 007/0 997/0  خواهيضرورت كمك
  000/0  663/77  229/0 013/0 994/0  احساس امنيت
  000/0  693/83  232/0 012/0 997/0  دانش و آگاهي

  000/0  576/51  112/0 020/0 016/1 در دسترس بودن مراكز و خدمات
  000/0  717/95  282/0 010/0 989/0  استيگما

  
    

  گيري بحث و نتيجه
ــژوهش حاضــر  ــه پ ــينشــان داد دانشــجوياني ك    رغــم عل

تمايـل بـه    ،مسائل و مشـكلات موجـود در سـلامت روان   
  از ســلامت روان  معنــادار بــه طــور مراجعــه ندارنــد،  

تـري نسـبت بـه جمعيـت عـادي دانشـجويان و حتـي         كم
بـه مراكـز مشـاوره دانشـجويي     كننـده     دانشجويان مراجعـه 

تـرين نگـرش و    ن داراي منفـي اين دانشـجويا . برخوردارند
اي  گاهي نسـبت بـه مسـائل و خـدمات مشـاوره     آْترين  كم

بـه  كننده    دانشجويان مراجعه ،در بين دو گروه ديگر. هستند
ــادي      ــت عـ ــا جمعيـ ــه بـ ــاوره در مقايسـ ــز مشـ   مراكـ

اما  ؛ي داشتندتر  تر و مثبت نگرش و آگاهي بيش ،دانشجويي
  هـاي   هـايي داراي دانـش و نگـرش    در حـوزه اين وجود  با

ــد  ــي بودن ــي . منف ــردهدر بررس ــاس  خ ــرش   مقي ــاي نگ   ه
ــدمات روان    ــائل و خ ــورد مس ــاهي در م ــناختي و آگ   ، ش

 به طـور معنـادار  كننده    مراجعه غيرمشخص شد دانشجويان 
ــه     ــروه مراجع ــادي و گ ــت ع ــه جمعي ــبت ب ــده  نس   كنن

تـري بـه ضـرورت     شاوره دانشجويي، بـاور كـم  به مراكز م
شـناختي،   خواهي در حوزه مسـائل و مشـكلات روان    كمك

ــم  ــت ك ــدمات   احســاس امني ــز و خ ــورد مراك ــري در م   ت
ــاوره ــاور منفي مش ــراي و ب ــي  ت ــاري روان ــورد بيم   ي در م

اما از نظر ميزان آگـاهي و دانـش در مـورد بيمـاري      ؛دارند
و اعتقاد به در دسـترس بـودن   اي  رواني و خدمات مشاوره
تفـاوتي در ميـان سـه گـروه      ،اي مراكز و خدمات مشـاوره 

  . مشاهده نشد
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چنانچه در پژوهش حاضر نيز نشان داده شد تفاوتي از 
هاي  نظر ميزان دانش و آگاهي دانشجويان نسبت به بيماري

در مراكـز مشـاوره و سـهولت    شـده    رواني، خـدمات ارائـه  
و كننـــده    انشـــجويان مراجعـــه دسترســـي در ميـــان د 

  وجــود نداشـت كــه ايـن عــدم وجــود   كننـده     مراجعــه غيـر 
داشتن دو متغير سـن   واسطه ثابت نگه  توان به تفاوت را مي

ــين  ــزان تحصــيلات در ب ــذا . توضــيح داد هــا گــروهو مي   ل
اي باعث عدم مراجعه دانشـجويان بـر   چهرسد آن به نظر مي

ــه دانــش و  ،گــردد اي مــي اســتفاده از خــدمات مشــاوره ن
  هـا و باورهـايي اسـت     بلكـه نـوع نگـرش    ،اطلاعات اندك

در همين راستا، فيشر . خواهي وجود دارد كه در زمينه كمك
بر اين باور هستند كه علاوه بر باور كلي نسبت  ]6[و ترنر 

ــدمات روان   ــي و خــ ــاري روانــ ــه بيمــ ــناختي  بــ   شــ
ــه ح ــه در مطالع ــره كــل نگــرش و  ك ــوان نم ــه عن   اضــر ب

تعدادي عوامل ويژه و اختصاصي نيـز   ،هگاهي متجلي شدآ
احسـاس   ،يكـي از ايـن عوامـل   . ندگذارتأثير فراينددر اين 

ــت   ــك اس ــت كم ــراي درياف ــرورت ب ــت . ض ــديهي اس   ب
 ـ  مسـأله،  حل  فراينددر هر    ضـرورت حـل    دفـرد ابتـدا باي

اقـدامي صـورت    ،در غير اين صـورت  .مسأله را درك كند
كه اين امر با نتايج حاصل از تحليل رگرسيون در  گيرد نمي

پـژوهش   ،علاوه بر اين. مطالعه حاضر كاملاً همخواني دارد
اي و  حاضر نشان داد كه اساس اعتماد به خدمات مشـاوره 

 هاي مهم دانشجوياني اسـت  يكي از نگراني ،بحث رازداري
 ،افـزون بـر ايـن   . كننـد   كه به مراكز مشـاوره مراجعـه نمـي   

 ،اند كه براي بسـياري از افـراد   تحقيقات متعددي نشان داده
هاي رواني يك لكه ننـگ يـا اسـتيگما بـه حسـاب       بيماري
ــي ــد  م ــد   ]. 11[آين ــخص ش ــز مش ــر ني ــه حاض در مطالع

 رنـد د ا ردهك ـ دانشجوياني كه به مراكـز مشـاوره مراجعـه ن   
تفاوت آماري معناداري بـا دو گـروه    ،استيگما مقياس  خرده

كننـد   طبيعي است كساني كـه احسـاس مـي   . ندا هديگرداشت
شان از ديد خود يا ديگران   شناختي مسائل و مشكلات روان

گردد تمايلي  ها محسوب مي پيشاني آن لكه ننگ يا داغي بر
نتـايج   ،مـوع در مج. نشان نخواهنـد داد  به مراجعه از خود

بوده و بر ] 11و  2[مطالعه حاضر همسو با مطالعات پيشين 
تر از اطلاعات و آگاهي در مراجعه يـا   ها بيش نقش نگرش

لـذا پيشـنهاد    .كنـد  مـي  تأكيدعدم مراجعه به مركز مشاوره 
  : گردد مي
عدم مراجعه دانشجويان مبتلا به مسائل  كه آنبا توجه به . 1

گردد و اين امر  ها مي جر به وخامت مسائل آنمن ،رواني
هـاي فـردي،    هـا را در حـوزه   افت عملكرد گسـترده آن 

دنبال دارد، لذا ضروري است بـا رفـع   ه ب. ..تحصيلي و 
خــواهي از حــدت يــافتن   موانــع موجــود در راه كمــك

 .شناختي جلوگيري شود مشكلات روان

سائل و مشكلات وجود م رغم عليگروه دانشجوياني كه . 2
تمايل به مراجعه نداشـتند، نسـبت بـه     ،سلامت عمومي

به كننده    جمعيت عادي دانشجويي و دانشجويان مراجعه
  تــرين نگــرش نســبت بــه  مراكــز مشــاوره داراي منفــي

انــد و گــروه   اي بــوده مســائل و خــدمات مشــاوره  
ده به مراكز مشاوره دانشجويي نيز در مقايسه نكن  مراجعه

تـر و   نگرش و آگاهي بيش ،جمعيت عادي دانشجويي با
ــر  مثبــت ــدا  هداشــت يت ــه . ن ــرو يافت ــه، پي ــن يافت هــاي  اي
است كـه بـر وجـود    ]  10و  5، 2[ هاي پيشين  پژوهش

ــتفاده از    ــاب اس ــي در ب ــوان نگــرش منف ــه عن ــل ب   عام
 تأكيداي به عنوان مانعي  شناختي و مشاوره خدمات روان

  لــذا اصــلاح ايــن بــاور كلــي بــا توجــه بــه . نــدا  هداشــت
مورد توجـه  د آن بايدهنده   تشكيلتر   باورهاي اختصاصي

تـر   هـاي بـيش   در اين راستا، علاوه بر تـلاش . قرار گيرد
بهتـر اسـت از همراهـي و     ،مراكـز مشـاوره دانشـجويي   

  همكــــاري اســــاتيد، دانشــــجويان داوطلــــب و    
مور آموزش دانشجويي دانشگاه كارشناسان و مسئولين ا

 .ه شود نيز بهره برد

خـواهي در هنگـام     عدم احساس و درك ضرورت كمك. 3
اي است كه در اين پـژوهش نيـز بـه     بروز مسائل، يافته
  هــاي پيشــين بــه وجــود آن بــه عنــوان  ماننــد پــژوهش

ــت و تقاضــاي كمــك  يكــي از ســدهاي اصــلي   درياف
هاي  سرويساستا لازم است در اين ر. شد تأكيداي  حرفه

ــه ــي از    حرف ــا حس ــد ت ــلامت روان كوشــش كنن اي س
اميدواري را در مورد كمك در جوانـان برانگيزنـد و بـا    

كه درمـان  را هاي آموزشي مناسب، باورهايي  ارائه برنامه
 . بكشندبه چالش  دباشكننده    تواند كمك  نمي
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