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  مقدمه 
مختلـف،  يكي از محورهاي ارزيـابي سـلامتي جوامـع          

نقـش  ،  سـلامت روانـي   . بهداشت رواني آن جامعه اسـت     
    مهمي در تضمين پويـايي و كارآمـدي هـر جامعـه ايفـا              
مي كند از آنجا كه دانشجويان از اقشار مستعد برگزيده 
جامعه و سازندگان فرداي هر كشور مي باشند بنابراين         
سلامت رواني آنان از اهميـت ويـژه اي در يـادگيري و             

از ضـروريات   . ]1[ اهي علمي برخوردار است   افزايش آگ 

اساسي زندگي دانشجويي كه توجـه بـه آن در رشـد و             
توسعه جامعه اثر مستقيمي دارد و پرداختن به آن شرط          
ــد و    ــاي كارآم ــه از نيروه ــره وري بهين ــي در به اساس

 بهداشـت روانـي دانـشجويان       ،تحصيل كرده مـي باشـد     
دوري از  دوران دانــشجويي بــه دلايلــي از جملــه .اســت

خانواده، ميل بـه تفريحـات متعـدد اجتمـاعي در مقابـل             
تمايل به درس خواندن، احتياج بـه پيـشرفت در دروس           

برابر احساس بي كفايتي، ترس از ابراز شخـصيت در          در  

  چكيده 
مديريت سـلامت جامعـه خواهنـد     با توجه به اينكه دانشجويان گروه هاي مختلف علوم پزشكي در آينده عهده دار :زمينه و هدف  

 شناخت مسايلي كه مي توانند سلامت رواني دانشجويان را به مخاطره بيندازند ضروري بنظر مي رسد بنابراين مطالعه حاضر                     .بود
  .انجام شده است»  تعيين وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل« با هدف 

بـا سـر شـماري       1386 دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در سال         352. صيفي و تحليلي است   مطالعه از نوع تو   اين  : روش كار 
) GHQ) General Health questionnaire سوالي 28پرسشنامه حاوي مشخصات فردي و نيز آزمون سلامت روان . انتخاب شدند

  .مجذور كاي استفاده شدتوسط آنها تكميل شد براي تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و آزمون 
و  %3/4، عملكـرد اجتمـاعي    % 3/2، اضـطراب و بـي خـوابي         % 7/1 نتايج اين بررسي نشان داد در بعد نشانه هاي جـسماني             :يافته ها 

دانـشجويان مـشكوك بـه اخـتلال روانـي          % 7/22،  23 همچنين بر اساس نقطه بـرش        شتنددانشجويان مشكل دا  % 2افسردگي شديد   
اضر از نظر اختلالات رواني بين دانشجويان دختر و پسر رابطه آماري معني دار مشاهده نشد ولي بين وضـعيت                    بودند در مطالعه ح   

  ). >05/0p (رواني با مدرك تحصيلي پدر، تعداد اعضاي خانواده و شغل مادر ارتباط آماري معني دار بدست آمد
ناختي دانشجويان و ارايه خدمات مشاوره در زمينه هاي مختلـف            با توجه به نتايج پژوهش، انجام ارزيابي هاي روان ش          :نتيجه گيري 

  .در جهت ارتقاي سطح سلامت رواني دانشجويان توصيه مي گردد
  ، اختلال رواني  سلامت رواني ، دانشجويان علوم پزشكي:كليديكلمات 
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برابر ميل به خود نمايي، ميل به ازدواج در برابر موانع،           
ارتباط با جنس مخالف، تنفر از رفتـار ديگـران در برابـر             

تواني در بروز احساسات خود و مشكلات اقتصادي كـه           نا
هاي هنري عملـي اسـت دوره        مانع از رسيدن به هدف    

از طرفي داشـتن   .]2-4[زندگي تلقي مي شود     ي از   خاص
ــاليف     ــام تك ــتلال در انج ــه اخ ــر ب ــي منج ــشكلات روان م

 ترس و نگرانـي شـده و        ،كاهش انگيزه، اضطراب  ،درسي
بـل تـوجهي از     سبب مي شود كـه دانـشجويان بخـش قا         

 در  .نيروهاي فكري خود را صرف چنـين مـشكلاتي كننـد          
نتيجه، مسلماً توان و علاقه كافي را براي فعاليت در امور           

 بعلاوه آشـنا نبـودن      .درسي و آموزشي نخواهند داشت    
بسياري از دانشجويان با محـيط دانـشگاه در بـدو ورود،        
، جدايي و دوري از خانواده، عدم علاقه به رشـته قبـولي           

ناسازگاري با ساير افراد در محيط زندگي، كافي نبـودن          
 نظير آنهـا از جملـه       يامكانات رفاهي، اقتصادي و مشكلات    

 مـشكلات و نـاراحتي هـاي        دشرايطي هستند كه مي توان    
رواني را بوجـود آورده و موجـب افـت تحـصيلي آنـان              

تحقيقي كـه توسـط ديبـاج نيـا در زمينـه            در   .]1[ گردد
ي دانشجويان دانـشكده توانبخـشي      وضعيت سلامت روان  

دانــشگاه شــهيد بهــشتي انجــام گرفــت ميــانگين نمــرات 
GHQ   6/31و بــود   96/21±76/8 كــل دانــشجويان %

) 23بــالاتر از (دانــشجويان  مــشكوك بــه وجــود اخــتلال 
   .]5[ بودند
تايج تحقيقات انجام شده،  نشانگراين مطلـب اسـت          ن

 سنين فعاليت   كه بيشتر مرگها در بين جوانان و افراد در        
به علت خودكشي و ديگر كشي بوده و اين حوادث كم و            

 و  ]6[بيش با مقوله سلامت روانـي آنـان مـرتبط اسـت             
 پيـشگيري از    ]8  [2اروسلا ]7 [ 1طبق نتايج مطالعات ساتو   

ز عمـل   قابـل تـوجهي ا    اختلالات رواني مي تواند به طور       
  در بررسي كـه تحـت عنـوان        .خودكشي پيشگيري نمايد  

ــشگاه علــوم  برر« ســي وضــعيت ســلامت كــارورزان دان
پزشكي شهيد بهشتي انجام شد نتـايج نـشان داد ميـزان            

سـاكنين منـازل     متـاهلين،  اختلالات رواني در جـنس زن،     
اســتيجاري، بــي علاقگــي بــه رشــته تحــصيلي و وضــعيت 

                                                 
1 Sato  
2 Larosa 

 افــزايش مراجعــه ]9[اقتــصادي پــايين تــر  بيــشتر بــود 
ر سالهاي اخير   دانشجويان به مركز مشاوره دانشجويي د     

وجود مشكلات روانـي، اجتمـاعي و تحـصيلي         تائيد كننده   
روز افــزون در آنــان بــوده و نيــاز بــه مداخلــه و ارايــه 
خدمات مشاوره اي بيشتر را طلـب مـي كنـد، بنـابراين             

ــ منظــور درك و شــناخت مــشكلات ه مطالعــه حاضــر ب
دانشجويان، شناسايي افراد آسيب پـذير و مـشكوك بـه           

نجام گرفت تا با استفاده از نتايج آن بتوان         اختلال رواني ا  
ضمن ارايه خدمات بهداشـت روانـي همچـون مـشاوره           
روان درماني و درمان دارويي موجبـات ارتقـاي سـطح            
 بهداشت  رواني دانشجويان را فراهم نمود و از عوارض         

پيامدهاي افت تحصيلي و هدر رفـتن نيـروي انـساني و            
  .عه جلوگيري كرد قشر جوان و فعال جامياقتصادتوان 

 
 

  روش كار 
تعـداد  آن   در    كه  تحليلي است  -اين مطالعه توصيفي  

 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در         352
 از طريق سرشماري مـورد بررسـي        86-87نيمسال اول   

ابـزار انـدازه گيـري پرسـشنامه سـلامت          . نـد قرار گرفت 
 بود اين پرسـشنامه در    ) GHQ=28( سئوالي   28عمومي  

ــرگگ توســط 1979ســال  ــر3لــد ب ــه منظــور 4 و هيل  ب
طراحـي  سايكوتيك  غربالگري اختلالات روان شناختي غير      

پالاهنـگ  توسـط   مطالعات مختلف در ايـران      . شده است 
 %88 ،%91 اعتبار آزمون را به ترتيـب        ]11[ يعقوبي   ]10[

، %84و مقادير آلفاي كرونباخ براي نشانه هاي جـسماني          
، و وضـــعيت %81افـــسردگي ، %79كـــاركرد اجتمـــاعي 

  .  برآورد كرده اند%91سلامت رواني 
 سوالي كـه در پـژوهش حاضـر مـورد اسـتفاده       28فرم  

قرار گرفت با روش تحليل عاملي از نسخه اصلي بدست 
  : مقياس تشكيل شده است4آمده و از 

  براي علايم جسمي :  Aخرده مقياس 
 اضطراب و بي خوابي براي : Bخرده مقياس 

 براي اختلال در عملكرد اجتماعي : Cاس خرده مقي

 براي افسردگي شديد: Dخرده مقياس 

                                                 
3 Gold Berg 
4 Hyler 
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 231داود ادهم و همكاران ...                                                                                                                    يت سلامت  بررسي وضع

اين آزمـون داراي پـنج روش نمـره گـذاري اسـت كـه               
بهترين روش آن شيوه نمره گذاري ليكرت بـا حـداكثر           

 مــي باشــد نقطــه بــرش ايــن پرســشنامه در 84امتيــاز 
 تعيين شده اسـت     21-23تحقيقات متعدد در كشور بين      

 استفاده شده است    23 آزمون از نقطه برش       در اين  ]1[
 در كل آزمـون نـشان دهنـده اخـتلال           23نمره بالاتر از    

رواني و پايين تر از آن نشانه سـلامت روانـي محـسوب             
مي شود براي تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصـيفي            

  .و آزمون مجذور كاي دو استفاده گرديد
  

  يافته ها
ــشان دا   ــي ن ــل از بررس ــايج حاص ــر 352د از  نت  نف

پـسر  % 7/32نفر   115ختر و   د% 3/67 نفر   237دانشجو،  
% 73. متأهل بودند % 2مجرد و   % 98بودند از اين تعداد     

% 6/63خوابگاهي بودند   % 5/58بومي و   % 27غير بومي،   
ــارداني  ســهميه % 54و رشــته پزشــكي % 5/14مقطــع ك
مـدرك تحـصيلي    % 6/57در  .  بودنـد  2پذيرش منطقـه    

مدرك تحصيلي مادر زيـر ديـپلم بـود         %6/78در  و   پدر
 شغل مادر خانه دار بود    % 3/92شغل پدر آزاد و     % 8/56
  .)2و1جدول (

 نـشان داد كـه در       GHQنتايج حاصله از پرسـشنامه      
مـشكل  % 3/2مشكل جـسمي،    % 7/1واحد مورد پژوهش    

 اختلال در عملكرد اجتمـاعي،    % 3/4اضطراب و بي خوابي،     
% 7/22ر كــل و دوجــود داشــت افــسردگي شــديد % 2

مشكوك به اختلال رواني بوده و دانشجويان از آن رنـج           
نتايج نشان داد اختلالات رواني در دانشجويان       .نددمي بر 

ــذكر   ــشتر از م ــث بي ــل % 5/72مون ، در %5/27در مقاب
% 8/13در مقابل   % 1/63مقطع كارداني بيشتر از پزشكي      
% 3/26در مقابل   % 8/73و در غير بومي بيشتر از بومي        

 از لحاظ آماري معنـي دار نبـود     اين اختلاف ها    ولي  وده  ب
)05/0P<(.  

در مطالعــه  حاضــر ارتبــاط آمــاري معنــي دار بــين  
ســلامت روانــي دانــشجويان بــا مــدرك تحــصيلي پــدر 

)04/0p≤ (  ــانواده ــداد اعــضاي خ وجــود ) P=01/0(و تع
در نهايت نتايج حاصل از تحقيق نشان داد كه بين          . داشت

 و شغل مادر ارتباط آماري معني       وضعيت سلامت رواني  
  )≥05/0p(داري وجود داشت 

  
  بحث 

يافته هاي مطالعه حاضر نـشان داد در نقطـه بـرش            
دانشجويان مشكوك بـه اخـتلال روانـي مـي          % 7/22،  23

 %1/28باشند اين ميزان در مطالعه دادخواه و همكـاران          
، ]13[ %6/20مــصلي نــژاد   ، ]12[% 2/32صــاحبي  ، ]1[

  ت كه تاـزارش شده اســ گ]14[  %1/27ه ي زادــتوكل
  . حدودي با نتايج حاضر همخواني دارد

، اضـطراب و بـي      %7/1در اين مطالعه مشكل جسمي      
و % 3/4، اخـــتلال در عملكـــرد اجتمـــاعي %3/2خـــوابي 

بود ايـن ميـزان در تحقيـق تـوكلي          % 2افسردگي شديد   
  توزيع  فراواني بر حسب مدارك تحصيلي پدر و وضعيت رواني. 1جدول 

  مشكل رواني  جمع  ندارد  دارد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صيليمدرك تح
  7/57  203  54  147  70  56  زير ديپلم

  8/21  77  5/23  64  3/16  13  ديپلم
  5/20  72  5/22  61  7/13  11  بالاي ديپلم

  100  352  100  272  100  80  جمع
  

  اني توزيع  فراواني بر حسب تعداد اعضاي خانواده و مشكوك به اختلال رو. 2جدول 
  مشكوك رواني  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تعداد اعضاي خانواده
4-1  15  8/18  29  7/10  44  5/12  
7-5  29  3/36  147  54  176  50  

  5/37  132  3/35  96  45  36  7بيشتر از 
  100  352  100  272  100  80  جمع 
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بود كه تا   % 5/2و  %6/6،%4/4،  %7/3به ترتيب    ]14[ زاده
ودي با تحقيق حاضر همخواني دارد ولي ايـن ميـزان           حد

برروي دانشجويان پرستاري  ]13[ در تحقيق مصلي نژاد  
بـود  % 53/3و  % 57/6،  % 3/4،% 9/4سال آخر به ترتيب     

كه بيشتر از ميزان نتايج اين تحقيق مي باشد اين تفـاوت            
 و محـيط    يتحـصيل رشته  ر  يثأمي تواند بيانگر اهميت و ت     

ان باشد به خصوص مشكلات و سـختي        بر روي دانشجوي  
شرايط كار اين حرفه مي تواند نشانگر افزايش اخـتلالات          

نكتــه مهــم و اساســي در  .روانــي در ايــن گــروه باشــد 
خصوص يافتـه هـاي مـذكور ايـن اسـت كـه اگرچـه در           
مقايـــسه بـــا ســـاير مطالعـــات در هريـــك از عوامـــل 
روانشناختي نسبت هاي پـايين تـري مـشاهده گرديـده           

ا لزوم توجه به حل مسايل بنيادي در اين زمينـه           است ام 
لاتي كنظر مي رسد و بي توجهي به رفع مـش         ضروري به   

ــتن   قاز  ــخن گف ــرس از س ــل ت ــع،بي ــطراب، در جم  اض
تنش و فشار رواني اثرات جبران ناپذيري بـر          افسردگي،

رونــد رشــد و پــرورش ابعــاد مختلــف شخــصيت دارد 
 هـر   جنسيتمقايسه سلامت رواني دانشجويان بر اساس       

چند رابطه معني داري را نـشان نـداد ولـي دانـشجويان             
پسر نسبت به دانشجويان دختر از سلامت رواني بالاتري         

 اين تفاوت در رشد و بهبودي فردي ،         .ندبرخوردار بود 
ظرفيت برقراري ارتباط بـا ديگـران و همچنـين توانـايي          
مقابله با مشكلات و فشارهاي روز مـره زنـدگي وجـود            

اين امر از يك طرف به ويژگيهاي جنـسيتي آنـان           دارد و   
مربوط مي شود و از طرف ديگـر بـه وابـستگي عـاطفي              
آنان به خانواده و تـا حـدودي نيـز بـه احـساس فقـدان                

   .امنيت محيط اجتماعي و فرهنگي باز مي گردد
اگرچه دانشجويان غير بومي نسبت بـه دانـشجويان         

 تحقيق نـشان    بومي مشكلات رواني زياد داشتند اما نتايج      
مي دهد كـه بـه طـور كلـي ، تفـاوت معنـي داري بـين                  
دانشجويان بومي و غير بومي در رابطه با سلامت رواني 

تـوكلي زاده    ]15[ وجود ندارد كه با تحقيق فرح بخـش       
يكي از دلايل عـدم وجـود اخـتلاف         . همخواني دارد  ]14[

سلامت رواني بين دانشجويان بومي و غيربـومي ممكـن      
 -است به شـرايط مناسـب موجـود در محـيط فرهنگـي            

اجتماعي دانشگاه و توجه ويژه به نيازهاي عاطفي، امنيتي         

ــديريت    ــومي توســط م ــر ب ــشجويان غي و فرهنگــي دان
دانـشگاه بـراي    همچنـين پـذيرش در      . دانشگاه بازگردد 

دانشجويان غير بومي با دوري از خـانواده و دوسـتان و            
آشنايان همـراه اسـت و متـضمن سـازگاري مجـدد بـا              
تغييــرات حاصــله در زنــدگي جديــد اســت ايــن تفــاوت 
همچنين مي تواند ناشي از دوري دانشجويان شهرستاني 
از محيط خانواده، وجود مـشكلات اقتـصادي و نگرانـي از      

  .شدتامين مسكن با
در برخي از تحقيقات ارتباط معني داري بـين جـنس           

 هم نتيجه   1و ككليك  ]17،16[ مونث و مذكر وجود دارد    
گرفت كه دانشجويان دختر و پسر در عامـل اجتنـاب از            

ازي و  دلبستگي مداري ، عامل وابـستگي بـه افـسرده س ـ          
  . ]18[ عامل اضطراب اختلاف داشتند

سـلامت  نتايج پژوهش نـشان داد كـه بـين وضـعيت            
رواني با مدرك تحصيلي پدر و تعـداد اعـضاي خـانواده            

بـا  كـه   ارتباط آماري معني دار وجود دارد بـدين معنـي           
پـدر و افـزايش اعـضاي خـانواده         پايين  مدرك تحصيلي   

مشكلات رواني بيشتر شده است يكي از مهمترين عوامل         
      در ايــن زمينــه وضــعيت اقتــصادي خــانواده  گــذارتأثير

 به دانشگاه منشاء يك تحول در زنـدگي         مي باشد ورود  
است كه به طور منطقي با مـسايل اقتـصادي خـانواده و             
ــوان عنــصري از ايــن   ــه عن ــشجو ب برداشــت ذهنــي دان

آمـد،  و مجموعه ارتباط دارد تأمين هزينـه هـاي رفـت      
خريد كتاب ، شهريه و اداره يك زندگي بصورت مستقل          

نـه هـاي    و جدا از خانواده فـشار اضـافي بـر تـامين هزي            
خانواده دارد كه اين امر مـي توانـد منجـر بـه افـزايش               
فشار رواني در دانشجو گردد اينكه چگونه و از كجا ايـن            
هزينه تامين خواهد شد نكته اي نيست كه بتوان ناديـده        

به ويژه آنكه با توجه بـه سـن و ويژگيهـاي ايـن              . گرفت
دوره از زندگي، جوان مي خواهد و آرزو مي كنـد بـين        

سي و يا هم اتاقي به همان طريق رفتاركند، لبـاس           همكلا
بپوشد غذا بخورد و از امكانات اسـتفاده كنـد كـه سـاير             
دوستانش در سطح بالاتر اقتصادي از آن بهره مند مـي           

  . ]1[ باشند كه با نتايج دادخواه همخواني دارد
  

                                                 
1 Kaklik 
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    و پيشنهادنتيجه گيري

ــي از     ــد برخ ــي ده ــشان م ــر ن ــق حاض ــايج تحقي نت
ن دانـشگاه علــوم پزشـكي اردبيـل از ســلامت    دانـشجويا 

رواني پاييني برخوردار هستند از اين رو با توجه به نتايج           
بدســت آمــده در مــورد ســلامت روانــي دانــشجويان  
پيشنهاد مي گردد كه به منظور افزايش سـلامت روانـي           
دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل در تقويـت و          

ان درمـاني بـويژه     گسترش دفاتر خدمات مشاوره و رو     
  .براي دانشجويان دختر اهتمام نمايد

   و تشكر  قدرداني
اين پروژه با حمايتهاي دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل         

از مـسئولين و كاركنـان محتـرم        . به انجام رسيده اسـت    
معاونــت پژوهــشي و واحــد توســعه آمــوزش پزشــكي  

همچنـين از همكـاري خـانم نـسيم         . قدرداني مي گـردد   
م شـكري كارشـناس روانـشناسي مـشاوره         زنده و اعظ ـ  

تقدير و تشكر بعمل    نيز  دانشجويي علوم پزشكي اردبيل     
  .مي آيد
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