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Abstract                                                                                              

Background: According to the World Health Organization, mental disorders are among the first ten 
major causes of disabilities worldwide. These disorders can decrease the success rate of educational 
progress in students and prevent their further achievements. 
Objective:  The aim of this study was to identify the student’s problems and vulnerable individuals 
suspicious of developing mental disorder.   
Methods: This was a cross-sectional study in which the identification of mental disorder among the 
students of the first- and last year of Qazvin University of Medical Sciences was attempted. The 
SCL-90-R questionnaire (Symptom Checklist 1990 Revised) was used for data collection. Statistical 
analysis was performed using χ2, t-test, ANOVA and correlation coefficient.   
Findings: Out of a total of 607 students, 30.7% were found to be in normal mental health whereas 
69.3% suspiciously recognized of having different degrees of mental disorder (53.5% light, 14.3% 
mild and 1.5% severe). There was a statistical association between the study field and mental health 
(P=0.042). The percentage of healthy students and those with light, mild and severe mental disorder 
among the first-year students were 27.1%, 54.5%, 16.9%, and 1.6%, respectively. In the same way, 
the similar figures among the last-year students were 34.5%, 52.6%, 11.6% and 1.4%, 
correspondingly. The differences were insignificant, statistically. 
Conclusion: According to our results, consideration of a policy to reduce the effect of predisposing 
factors leading to mental disorders is recommended. 
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    چكيده

توانـد موجـب     مـي  اسـت و   مهم ناتواني و از كارافتادگي در جهـان          از علل بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت اختلال رواني         : زمينه
  .كاهش موفقيت و پيشرفت تحصيلي دانشجويان شود و آنها را از رسيدن به جايگاهي كه شايسته آن هستند باز دارد

  . انجام شد1384ال  دانشگاه علوم پزشكي قزوين در س مطالعه به منظور تعيين سلامت رواني دانشجويان سال اول و آخر:هدف
)  نفـر  607( بر روي تمام دانشجويان سال اول و آخر دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين                1384اين مطالعه مقطعي در سال       :هامواد و روش  

تحليـل   در تجزيـه و . بـود ) SCL-90-R)Symptom Checklist 90 Revised ابزار جمع آوري اطلاعات پرسـش نامـه   . انجام شد
  .، آناليز واريانس و ضريب همبستگي استفاده شد تياي آماري مجذور كاي، آزمونهها از آزمونداده

بين رشـته  ).  شديد5/1%  متوسط و3/14%  خفيف،5/53(%  مشكوك به اختلال رواني بودند3/69%  دانشجويان سالم و7/30% :هايافته
ن موارد سالم، اختلال خفيف، اخـتلال متوسـط و اخـتلال    ميزا). p=042/0(به دست آمد داري  رابطه معني تحصيلي و شيوع اختلال رواني      

  و6/11%، 6/52%، 5/34% و در دانشجويان سال آخر به ترتيب 6/1% و 9/16%، 5/54%، 1/27 %شديد در دانشجويان سال اول به ترتيب
  .دار نبود به دست آمد كه به لحاظ آماري معني%4/1

هـا  ثر در بروز ايـن اخـتلال      ؤ بايد تدابيري اتخاذ شود تا عوامل م       ،در بين دانشجويان  اني  اختلال رو   بالاي  با توجه به شيوع    :نتيجه گيري 
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  :مقدمه
. موضوع سلامتي از بدو پيدايش بشر مطرح بوده است           

 اني بعد جـسم اًاه از آن سخني به ميان آمده عموم      اما هرگ 
آن مد نظر قرار گرفته و كمتر به ساير ابعاد سـلامتي بـه              

ــي آن  ــد روان ــه شــده اســت خــصوص بع ــق )1(. توج  طب
 دو  يهاي سازمان جهاني بهداشت، جهـان در ط ـ       گزارش

           اي در زمينـــه دهـــه آينـــده شـــاهد تغييـــرات عمـــده 
ها و نيازهاي بهداشتي افراد است،      يرشناسي بيماري گهمه

هاي غيرواگير همچون بيماري هاياي كه بيماري به گونه 
فـوني و   هـاي ع  گـزين بيمـاري   رواني بـه سـرعت جـاي      

      و در صدر عوامل ايجاد كننده ناتواني و         شوندواگيردار مي 
  )2(.گيرندمي زودرس قرار هايمرگ

دانشجويان از اقشار برگزيده جامعه و سازندگان فرداي           
    لـذا سـلامت روانـي آنهـا از اهميـت      ؛هر كـشور هـستند   

ورود به دانـشگاه مقطعـي بـسيار        . اي برخوردار است  ويژه
 .ر زندگي نيروهاي كار آمد، فعال و جوان اسـت         حساس د 

اغلب قرار گرفتن در شرايط خاص از جمله وارد شدن بـه            
تر، محيط آموزشي، اجتمـاعي و فرهنگـي       اي بزرگ جامعه

متفاوت، مشكلات اقتصادي و به طور كلي تغييرات زيـاد          
م اسـت   أدر زندگي فردي و اجتماعي با فشار و نگراني تو         

             ثير قـــرارأافـــراد را تحـــت تـــو عملكـــرد و بـــازدهي 
ــوم پزشــكي ضــمن داشــتن   .دهــدمــي ــشجويان عل دان

مشكلات ساير دانشجويان، مشكلات خاص خـود را نيـز          
 روانـي   -توان به فشارهاي روحـي    دارند كه ازآن جمله مي    

، برخورد با مسايل و )ها و بخش فوريت   بيمارستان(محيط  
 برخورداري  مشكلات بيماران، طول مدت تحصيل و عدم      

به همين دليل بـه نظـر       . از آينده شغلي روشن اشاره كرد     
ــي ــاير   م ــيش از س ــكي ب ــوم پزش ــشجويان عل ــد دان رس

. دانشجويان در خطر از دست دادن سلامت رواني هستند        
تـرين  هاي رواني، افسردگي يكي از شايع     در ميان اختلال  
هـاي فـرد، از     توانـد بـا كاسـتن توانـايي       آنهاست كه مـي   

 اعتلاي او در انجام وظايفي كه بر عهـده دارد           پيشرفت و 
بــر اســاس گــزارش ســازمان جهــاني . جلــوگيري نمايــد

بهداشت اختلال افسردگي در صدر ده علت مهم نـاتواني          

 ميليـون   470 حدود   )3(.و از كارافتادگي در جهان قرار دارد      
برنـد و در    رنـج مـي   افـسردگي   نفر در جهـان از بيمـاري        

 ميليون نفر حداقل يك دوره      20ا   ت 10سراسر دنيا سالانه    
   جوانـان دنيـا    نو حدود يك پـنجم      )4(.كنند را تجربه مي   آن
هاي خفيف تا شديد رواني     از اختلال ) ترساله و جوان  15( 

 تعداد زيادي از كودكان به علت عدم وجود          و برندمي رنج
ــان نمــي  ــه و ســاده، درم ــيش. شــوندخــدمات اولي ــر ب     ت

 به صورت سنتي فقط براي افراد هاي روان پزشكيدرمان
هـاي اوليـه در     سال وجود دارد و ضـرورت مداخلـه       بزرگ

 بـه   نظـر  )5(.كودكان به دست فراموشي سپرده شده است      
    هــاي روان شــناختي و ســن شــروع ايــنشــيوع آســيب

هـا  ها و با توجه به اين كه بسياري از اين اختلال          اختلال
ر از همـه قابـل      تگيري و مهم  قابل ارزيابي، تشخيص، پي   

 اين مطالعه به منظور تعيـين سـلامت         ،پيشگيري هستند 
دانـشجويان ســال اول و آخـر دانـشجويان علــوم     روانـي 
  . انجام شد1384در سال  قزوين پزشكي

  

  :هامواد و روش 
 بــر روي تمــام 1384ايــن مطالعــه مقطعــي در ســال    

دانشجويان سال اول و آخر دانشگاه علوم پزشكي قزوين         
  جمع آوري اطلاعات با پرسش نامه. انجام شد) نفر 607(

 SCL-90-R)Symptom Checklist 90 - Revised( بود كه دو 
نامـه،   در بخـش اول، شـماره پرسـش        . داشت بخش كلي 

ســن، جــنس، رشــته تحــصيلي، ســال تحــصيلي، محــل 
بخـش دوم،   شـد و    ثبـت مـي   هـل   أسكونت و وضـعيت ت    

زمون شـامل    اين آ  بود، SCL-90-R  شناسيروانآزمون  
 هـر    پاسـخ  .ل براي ارزشيابي علايم رواني اسـت      أ سو 90

 ميــزان نــاراحتي  ازاي درجــه5 طيــف هــالأيــك از ســو
كه از نمره   دارد  ) هيچ،كمي، تاحدي، شديد و خيلي شديد     (

: هـا عبارتنـد از  لأسـو محور  .شودبندي ميرتبه 4 تا  صفر
 حـساسيت در    ، وسـواس و اجبـار     ،هاي جـسماني  شكايت

تـرس  ،   پرخاشـگري  ، اضـطراب  ، افسردگي ،قابلروابط مت 
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 مورد  نامهپرسش. پريشي روان و افكار پارانوئيدي  ،مرضي
 در مـورد  ل اضافي   ؤادر اين تحقيق شامل چند س     استفاده  
 با هماهنگي اداره آموزش     . بود هاي خواب و اشتها   اختلال
هاي تحصيلي، به   ها و طبق برنامه كلاسي رشته     دانشكده

ماني كه دانشجويان در شرايط امتحان      مدت دو هفته در ز    
در . ها مراجعـه شـد     امتحانات نبودند، به كلاس    قبل از يا  

 ها، پاسخ نامه  ها و نامههركلاس ابتدا، قبل از توزيع پرسش     
اي در مورد پژوهش و كدگـذاري پاسـخ نامـه،           چند دقيقه 

 نتيجـه آزمـون خـود       بـه دريافـت   براي افرادي كه مايل     
كـلاس   من دانشجوياني كـه در در ض . صحبت شد بودند،  

. پرسش نامه را در خوابگاه تكميل نمودند       حضور نداشتند، 
پايـايي و   .  دقيقـه بـود    15هـا    سـؤال  گويي به پاسخ مدت

ــه عنــوان يــك  SCL-90-Rروايــي آزمــون    آزمــون ب
  )6-10(.گري، ثابت شده استغربال

ــي     ــاخص روانــــ ــق از شــــ ــن تحقيــــ                           در ايــــ
GSI (Global Severity Index)بـراي  )9(. استفاده شد 

هاي به دست آمـده از      ، ابتدا جمع كل نمره    GSIمحاسبه  
 بعدي محاسبه و سپس عـدد حاصـل بـر تعـداد             9علايم  

 كمتر يا مساوي    GSI. تقسيم شد ) 90(هاي آزمون   لؤاس
 GSI ، سالم و بدون علايم رواني      فرد كاملاً  گر نشان 5/0

 فـردي سـالم ولـي بـا علايـم           گرننشا 5/1 تا   51/0بين  
 5/2 تـا  51/1 بـين   GSIخفيـف مـشكوك بـه بيمـاري،    

 تـر از بـيش GSI  فردي داراي علايم متوسـط و گر نشان
فردي داراي علايم شـديد و خيلـي شـديد          گر   نشان 5/2

دست ه اطلاعات ب. شدمشكوك به بيماري در نظر گرفته     
حليـل   گرديـد و در تجزيـه وت       SPSSآمده وارد نرم افزار     

، آنـاليز   تـي  مجـذور كـاي،      هـاي آمـاري    آزمون ها از داده
  . واريانس و ضريب همبستگي استفاده شد

  
  

  :هايافته
مـرد و   ) درصـد 2/16( نفر   97لعه،  مورد مطا  فرد   607از     

 نفر نيز جنـسيت خـود     9. زن بودند )  درصد 8/83( نفر   501
 89مجـرد و    )  درصـد  1/85( نفـر    509. را ذكر نكرده بودند   

) درصـد 7/74( نفـر    443. متأهـل بودنـد   ) درصد9/14(ر  نف

افراد غير خوابگاهي   ) درصد3/25(نفر150ساكن خوابگاه و    
 نفر  293ورودي سال اول و     )  درصد 7/51( نفر   314. بودند

در ايـن مطالعـه   . دانشجوي سال آخر بودنـد   )  درصد 3/48(
                           ). آلفاي كرونباخ( به دست آمد9704/0نامه پايايي پرسش

 مشكوك  درصد 3/69دانشجويان سالم و    درصد   7/30   
 درصد 3/14 خفيف،   درصد 5/53( به اختلال رواني بودند   

بــالاترين ميــزان مــوارد ).  شــديددرصــد 5/1متوســط و 
مشكوك به اختلال رواني مربوط بـه دانـشجويان رشـته           

 7/80 و درصد 8/81به ترتيب (هوشبري و اتاق عمل بود 
ترين ميـزان مـوارد مـشكوك بـه اخـتلال           يني پا .)درصد

رواني مربـوط بـه دانـشجويان رشـته دنـدان پزشـكي و              
  .)درصـد  8/57 و   درصـد  7/54بـه ترتيـب     ( پرستاري بود 

 دار رابطه معني  بين رشته تحصيلي و شيوع اختلال رواني      
  .)1  شمارهجدول)(p=042/0(به دست آمد 

ترين موارد سـالم از نظـر       سال اول بيش    در دانشجويان   
ــسردگي ــد7/41( اف ــكي،   ) درص ــدان پزش ــته دن     در رش

در رشـته    )درصد 3/61( ترين موارد خفيف افسردگي   بيش
 افـسردگي     ترين مـوارد متوسـط    بيش علوم آزمايشگاهي، 

تـرين مـوارد شـديد      در رشته مامايي و بـيش      )درصد 50(
به دست آمد كه    در رشته اتاق عمل      )درصد10 (افسردگي

              دار بودنــداختلافــات موجــود از نظــر آمــاري معنــي    
)024/0=p( . كـه بـراي دانـشجويان سـال آخـر          در حالي

  .دار نبودنداختلافات موجود معني
ترين موارد سالم از لحاظ      بيش ،  در دانشجويان سال اول   

ترين در رشته پزشكي، بيش   ) درصد 9/42( خواب و اشتها  
 بـه ترتيـب در    اين اخـتلال   ، متوسط و شديد   يفموارد خف 

، مامايي  )درصد71( بهداشت محيط    هايدانشجويان رشته 
بـود كـه در     ) درصد20(اي  و بهداشت حرفه  ) درصد8/31(

امـا  ). =039/0p( دار بودنـد    اين مورد نيز اختلافات معني    
ــر  ــال آخ ــشجويان س ــيش،در دان ــالم  ب ــوارد س ــرين م        ت

، ترين موارد خفيف   پرستاري، بيش  در رشته ) درصد 4/59(
 علوم  هاي به ترتيب در رشته    متوسط و شديد اين اختلال    

 و اتـاق  ) درصـد 30(، مـديريت    )درصد3/61(آزمايشگاهي  
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مشاهده شد كـه ايـن اختلافـات بـه          ) درصد3/14(عمل  
  ).=002/0p(دار بودندمعني تري بارزصورت

 لحاظ  ترين موارد سالم از    بيش ،  در دانشجويان سال اول   
ــرس مرضــي  ــدان در رشــته )درصــد75(ت  و           پزشــكيدن

، متوسط و شديد ترس مرضي بـه        ترين موارد خفيف  بيش
،  )درصـد  6/63( مامـايي    هايترتيب در دانشجويان رشته   

. بود) درصد1/9(و پرستاري   ) درصد20(اي  بهداشت حرفه 
 دار معنـي   مرضي رابطه  بين رشته تحصيلي و شيوع ترس     

بـراي دانـشجويان سـال آخـر        ). =017/0p (شتوجود دا 
  .دار نبودنداختلافات موجود معني

ترين موارد سالم از لحاظ      بيش ،  در دانشجويان سال آخر   
        ودر رشــته پرســتاري ) درصــد 3/56( وســواس و اجبــار

، متوسط و شديد اين اخـتلال بـه         ترين موارد خفيف  بيش
، )درصـد 7/60( هوشبري   هايترتيب در دانشجويان رشته   

 ديـده شـد    ) درصد3/14(و اتاق عمل    ) درصد30(مديريت  
)047/0p=(.       براي دانشجويان سال اول اختلافات موجود 

  .دار نبودندمعني
ترين موارد سالم از لحاظ      بيش ،  در دانشجويان سال آخر   

ــل  ــط متقاب ــساسيت در رواب ــته ) درصــد 6/65( ح در رش
 ايـن   شديد، متوسط و    ترين موارد خفيف   بيش  و پرستاري

ــتلال در ــشجوياناخـ ــيط  دانـ ــت محـ ــته بهداشـ               رشـ
ــد 9/62( ــبري )درص ــد 4/21(، هوش ــديريت ) درص      و م
بــراي اختلافــات موجــود  .)=001/0p(بــود ) درصــد 20(

  .دار نبودنددانشجويان سال اول معني
تـرين مـوارد سـالم از        بـيش  ،   در دانشجويان سال آخـر    

ــطراب   ــاظ اض ــد 5/67(لح ــكي  )درص ــته پزش          ودر رش
 ايـن اخـتلال     ، متوسـط و شـديد     ترين موارد خفيـف   بيش
، )درصــد 4/71( اتــاق عمــل هــاي رشــتهدانــشجوياندر

بــود ) درصــد 1/7(و هوشــبري ) درصــد 7/36(مــديريت 
)002/0p=( براي دانشجويان سال اختلافات موجود    ، ولي

  .دار نبودنداول معني
 موارد سالم از لحاظ     ترين بيش ،  در دانشجويان سال آخر   

تـرين   بيش ودر رشته مامايي     )درصد 2/72( گريپرخاش
 ،متوســط و شــديد در دانــشجويانخفيفاخــتلال مــوارد 

ــته ــايرش ــد 1/57(  هوشــبريه ــاق عمــل  )درص        ، ات
ــانواده ) درصــد 6/28( ــود ) درصــد 7/6(و بهداشــت خ ب
)033/0p=( براي دانشجويان سـال اول اختلافـات        ، ولي 

  .دار نبودندنيموجود مع
 و  تـرين مـوارد سـالم      بـيش  ، در دانشجويان سـال آخـر      

 از لحـاظ افكــار  هـاي خفيـف، متوسـط و شـديد    اخـتلال 
،  )درصـد  60( پزشـكي    هاي در رشته   به ترتيب  پارانوئيدي

) درصد40(، بهداشت محيط  )درصد 64( ايبهداشت حرفه 
، اختلافـات   )=001/0p(بـود   ) درصـد  6/28(و اتاق عمل    

  .دار نبودندراي دانشجويان سال اول معني بموجود
 و  تـرين مـوارد سـالم      بـيش  ،  در دانشجويان سـال آخـر     

هاي  از لحاظ شكايتمتوسط و شديد هاي خفيف،اختلال
ــسماني  ــب  ج ــه ترتي ــشجويان در ب ــداندان ــكي دن             پزش

     ، اتــاق عمــل  )درصــد 1/61(، مامــايي )درصــد6/70(
 .)=002/0p(بـود   ) درصد 3/6(و پرستاري   ) درصد 9/42(

دار بـراي دانـشجويان سـال اول معنـي        اختلافات موجود   
  . نبودند

ترين موارد سالم از لحاظ       در دانشجويان سال آخر، بيش     
تـرين  در رشته پزشـكي و بـيش      )  درصد 85(روان پريشي   

موارد خفيف، متوسط و شديد اين اخـتلال بـه ترتيـب در             
ــبري  ــشجويان هوشـ ــد50( دانـ ــل  ، ا) درصـ ــاق عمـ                تـ

). =035/0p(بـود   )  درصـد  7/6(و مـديريت    )  درصد 6/28(
دار اختلافات موجـود بـراي دانـشجويان سـال اول معنـي           

  .نبودند
   افكار پارانوئيدي بالاترين ميزان را در دانشجويان سال        

  اختلافـات موجـود در     .اول و آخر به خـود اختـصاص داد        
      رانوئيــــدي و افكــــار پا) =011/0p(تــــرس مرضــــي 

)001/0p< (       دار بود معنيبين دانشجويان سال اول و آخر 
  ).2جدول شماره ( 
و درصـد    2/41هاي جسماني در مـردان       شيوع شكايت   

 شـيوع اضـطراب در      و )=003/0p(درصـد    7/60در زنان   
به دست آمـد    درصد   9/60و در زنان    درصد   6/49مردان  

)038/0p= .(ــا ســاير اخــتلال   هــا، اخــتلاف در ارتبــاط ب
  . داري در دو جنس مشاهده نشدمعني
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             هــاي جــسماني    ســطوح مختلــف شــيوع شــكايت   
هل بـه   أدر دانشجويان مت  ) سالم، خفيف، متوسط و شديد    (

 درصد و در دانشجويان     5/4 و   9/16،  2/38،  4/40ترتيب  
 درصـد و ايـن اخـتلاف از         8/0 و   13،  8/43،  4/42مجرد  

اين اخـتلاف بـين     ). =026/0p( ار بود   دنظر آماري معني  
دانشجويان خوابگاهي و غير خوابگاهي نيـز بـه صـورت           

 و  007/0p= ) (44  ،42  ،5/13( دار بود   چشمگيري معني 
، 46، 3/37 درصــد بــراي دانــشجويان خوابگــاهي و 5/0
  ).   درصد براي دانشجويان غيرخوابگاهي4 و 7/12

    لال كلـي  ترين همبستگي بـين افـسردگي و اخـت           بيش
ــد    ــت آم ــه دس ــين  ). r=91/0(ب ــستگي ب ــه همب      درج

هاي مختلف كمتر از درجه همبـستگي بـين هـر           اختلال
در مجموع همبـستگي نـسبتاً      . اختلال و اختلال كلي بود    

هـاي مختلـف و اخـتلال كلـي وجـود           قوي بين اخـتلال   
دار  درصـد معنـي    1ها در سـطح     تمامي همبستگي . داشت
  . )3جدول شماره (بودند 

  

  سطوح اختلال رواني در دانشجويان سال اول و آخر به تفكيك رشته تحصيليفراواني درصد  -1 جدول 

  ).p=002/0 (دار بودل آخر معني اختلافات موجود فقط براي دانشجويان سا        
 

  اختلال هاي مختلف رواني در دانشجويان سال اول و آخر درصد فراواني - 2جدول 
  سطح اختلال  شديد  متوسط  خفيف  سالم

  سال آخر  سال اول  سال آخر  سال اول  سال آخر  سال اول  سال آخر  سال اول  نوع اختلال
  1  9/1  6/11  15  6/41  3/44  7/45  9/38  هاي جسمانيشكايت

  2  8/3  14  5/17  5/48  51  5/35  7/27  وسواس و اجبار
  1/4  8/4  6/11  5/18  1/47  5/46  2/37  3/30  حساسيت بين فردي

  8/4  5/4  7/16  7/21  4/46  49  1/32  8/24  افسردگي
  4/2  7/5  3/13  9/16  6/29  8/39  7/44  6/37  اضطراب

  4/1  8/3  2/10  2/10  2/37  3/37  2/51  7/48  گريپرخاش
  7/0  1  1/3  4/6  2/23  8/31  73  8/60  رضيترس م

  2/8  2/10  8/21  8/31  4/45  2/45  6/24  7/12  افكار پارانوئيدي

 سطح اختلال  شديد  متوسط  خفيف  سالم
  سال آخر  سال اول سال آخر  سال اول سال آخر سال اول سال آخر سال اول  رشته

  0  9/2  0  3/14  55  6/48  45  3/34  پزشكي
  0  0  9/5  3/8  1/47  2/47  1/47  4/44  پزشكيدندان

  0  0  1/11  8/31  4/44  1/59  4/44  1/9  مامايي
  2/3  2/3  5/6  4/19  1/58  1/58  3/32  4/19  علوم آزمايشگاهي

  0  0  12  7/26  64  7/46  24  7/26  ايبهداشت حرفه
  0  0  3/14  7/9  9/62  5/64  9/22  8/25  بهداشت محيط
  3/3  3/4  7/16  7/8  7/36  2/52  3/43  8/34  بهداشت خانواده

  1/3  9/2  1/3  5/23  4/34  1/47  4/59  5/26  پرستاري
  0  0  25  8/18  1/57  5/62  9/17  8/18  هوشبري
  3/14  2    22  4/71  56  3/14  20  اتاق عمل
  0  0  7/26  8/4  7/56  9/61  7/16  3/33  مديريت
  4/1  6/1  6/11  9/16  6/52  5/54  5/34  1/27  جمع



   جهاني هاشمي و همكارانحسندكتر.../  سلامت رواني دانشجويان سالررسي                                                                               ب ٤٦     

  4/1  1  9/8  1/11  8/34  43  9/54  9/44  پريشيروان
  2  5/3  4/17  22  8/48  4/48  7/31  1/26  خواب و اشتها

  4/1  6/1  6/11  9/16  6/52  5/54  5/34  1/27  جمع
  .بوددار معني) >p 001/0(و افكار پارانوئيدي ) p=011/0(ر ترس مرضي اختلافات موجود د          

 
  هاي مختلف همبستگي بين اختلال:3جدول 

وسواس و  اختلال
 اجبار

حساسيت 
 بين فردي

 گريپرخاشاضطراب افسردگي
ترس 
 مرضي

افكار 
پارانوئيدي

 روان
 پريشي

خواب 
 و اشتها

 كل

هاي شكايت
 جسماني

62/0 55/0 61/0 71/0 5/0 54/0 5/0 54/0 63/0 76/0 

وسواس و 
 87/0 67/0 71/0 64/0 62/0 57/0 73/0 78/0 73/0  اجبار

حساسيت بين 
 88/0 63/0 76/0 74/0 66/0 64/0 71/0 79/0   فردي

 91/0 68/0 78/0 69/0 59/0 63/0 77/0    افسردگي
 89/0 72/0 71/0 65/0 66/0 64/0     اضطراب

 73/0 58/0 56/0 57/0 48/0      گريپرخاش
 74/0 54/0 59/0 53/0       ترس مرضي

افكار 
 80/0 57/0 72/0        پارانوئيدي

 86/0 67/0         پريشيروان
 77/0          خواب و اشتها

  بودنددار  درصد معني1تمام همبستگي ها در سطح  *
  

  : بحث و نتيجه گيري
درصد مـشكوك    3/69درصد دانشجويان سالم و      7/30  

درصــد 3/14درصــد خفيــف،  5/53(بــه اخــتلال روانــي 
ها همـسو بـا      اين يافته  . بودند )درصد شديد 5/1متوسط و   

در دانـشگاه علـوم پزشـكي       همكاران  رمي و   كهاي  يافته
درصد دانشجويان بـدون علامـت،      6/51 كهزنجان است   

درصــد  4/5درصــد مــشكوك بــه علايــم متوســط و  43
 گيلاسي مـوارد    )11(.ديد رواني بودند  مشكوك به علايم ش   

مبتلا به اختلال سلامت روان دانشجويان دانشگاه علـوم         
         او ولــي كــرده،  درصــد گــزارش 28پزشــكي كاشــان را 

 را در دانشجويان سال اول مـورد        GHQ-28پرسش نامه   
  )12(.استفاده قرار داده است

 ميزان مـوارد مـشكوك بـه اخـتلال       حاضر  در پژوهش    
اني متوسط در دانشجويان مامـايي، هوشـبري و اتـاق           رو

 مـوارد مـشكوك بـه        همكاران  كرمي و  .تر بود عمل بيش 
اختلال متوسط و شـديد در بـين دانـشجويان پرسـتاري،            

هـاي  به نسبت ساير رشتهرا مامايي، اتاق عمل و پزشكي     
 دليـل   )11(.انـد كردهتر گزارش   پيراپزشكي و بهداشت بيش   

تر واحدهاي عملي ايـن      به حجم بيش   تواناين امر را مي   
  هــاي تحــصيلي، برخــورد دانــشجويان، فــشردگي برنامــه

هاي شديد در برخـورد بـا       تر با بيماران، تحمل تنش    بيش
هـا، اتـاق    بيماران بد حال به خصوص در بخـش فوريـت         

ــسبت داد  ــاق زايمــان ن ــين گيلاســي . عمــل و ات همچن
ــتلال  ــزان اخ ــالاترين مي ــ راب ــشجويان دان شكده  در دان

هـاي  رشته پرستاري و مامايي و به دنبال آن به ترتيب در   
در  )12(. اسـت ذكـر كـرده  پيراپزشكي، بهداشت و پزشكي 

بررسي سلامت رواني دانشجويان علوم پزشـكي ياسـوج         
ــاه و  ــزدان پن ــط ي ــارانتوس ــيش همك ــزان  ب ــرين مي           ت
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در دانـشجويان هوشـبري و       )درصـد 7/16(اختلال رواني   
در دانـشجويان پزشـكي بـه       ) درصـد 2/3(زان  ترين مي كم

   )13(.دست آمد
ــر،  در    ــه حاض ــتلالمطالع ــزان اخ ــي در مي ــاي روان ه

دانشجويان سال اول كه حدود يك ترم از سال تحصيلي          
ورود به دليل    دتوانكه مي  تر بود آنها سپري شده بود بيش    

به محيط اجتماعي، آموزشي و فرهنگي متفـاوت و تغييـر           
در حـالي كـه     .  باشد ندگي فردي و اجتماعي   ناگهاني در ز  

دانشجويان سال آخر به مراتب قادر به سازگاري و انطباق 
هاي مومن نـسب    اين يافته با يافته   .  خواهند بود  تريثرؤم

ــم ــه  ه ــوري ك ــه ط ــت، ب ــو اس ــذكور         س ــه م   در مطالع
دانشجويان بدون    در بدو ورود به دانشگاه     ) درصد 27/86(

درصــد مــشكوك بــه اخــتلال و 75/12اخــتلال روانــي، 
درصد مبتلا به اختلال رواني بودند و در پايان سال          98/0

درصد مشكوك   34/33درصد بدون اختلال،     68/65اول  
   )14(. درصد مبتلا به اختلال بودند98/0  و

 شـــيوع اخـــتلال افـــسردگي در  حاضـــردر مطالعـــه   
درصـد خفيـف،     49(درصـد    2/75دانشجويان سـال اول     

 به دست آمد كه   ) درصد شديد  5/4 توسط و درصد م 7/21
، )درصـد  50(هـاي مامـايي   در رشته تر  بيشموارد متوسط   

و مــوارد ) درصــد25(و هوشــبري) درصــد2/38(پرســتاري
و ) درصـد 10(هـاي اتـاق عمـل     در رشـته  تـر   بـيش شديد  
رشيدي زاويه ميزان افـسردگي     . ندبود) درصد1/9(مامايي

تـر  ق عمل بـيش   را در دانشجويان پرستاري، مامايي و اتا      
درصـد دچـار    6/48گزارش نموده اسـت بـه نحـوي كـه           

درصـد دچـار     3/26هـاي مختلـف و      افسردگي بـا درجـه    
 در   همكـاران  و  يـزدان پنـاه    )15(.افسردگي بـاليني بودنـد    

ــسردگي را    ــيوع افـ ــود شـ ــه خـ ــد  2/69مطالعـ           درصـ
درصـد   4/6درصـد متوسـط،     3/17 خفيـف،  درصد 3/41(

   )13 (.انـد گـزارش كـرده   ) د شـديد  درص ـ2/4 شديد و    نسبتاً
  .هاي مطالعه حاضر همسو بودها با يافتهنتايج اين مطالعه

ميـزان شـيوع تـرس مرضـي و افكـار               در اين مطالعه    
درحـالي  . تر بـود  پارانوئيدي در دانشجويان سال اول بيش     

 مطالعه فرجي بر روي دانشجويان پزشكي دانشگاه         در كه

يان پزشكي در بدو ورود بـه        دانشجو ،علوم پزشكي تهران  
ــايين   ــانگين پ ــشگاه از مي ــشكلات   دان ــر م ــري از نظ       ت

هـا   ولي به مرور اين اخـتلال  بودندشناختي برخوردار روان
به خـصوص در معيارهـاي افـسردگي، اضـطراب، افكـار            

 جبري و حـساسيت در رفتـار متقابـل در آنهـا             ـ وسواسي
   )6(.شد تر ديدهبيش

داري بين جنس و وضـعيت      ابطه معني در اين مطالعه ر      
تواند بـه دليـل زيـاد       سلامت رواني به دست نيامد كه مي      
هاي يافته باشد كه با    بودن تعداد دختران نسبت به پسران     

 البته شـيوع    )17و16و  11(. مطابقت دارد   لويد  عباسي و  ،كرمي
هـاي اضـطراب و افـسردگي در دختـران          تر اختلال بيش

 گــزارش شــده هــاهطالعــنــسبت بــه پــسران در برخــي م
اخـتلال تـرس    در مطالعه دراگوتيس شـيوع       )18و7و6(.است

 ولي در مطالعه ضـيايي و      .بودتر  مرضي بين دختران بيش   
داري بــين پــسران و دختــران همكــاران اخــتلاف معنــي

ها  همچنين بالاتر بودن ميانگين نمره     )19و18(.مشاهده نشد 
ضـطراب  هاي جسماني، افسردگي، ا   هاي شكايت در محور 

دار آماري  نث و اختلاف معني   ؤو ترس مرضي در جنس م     
گلـي و دراگـوتيس گـزارش       هاي  هدر اين زمينه در مطالع    

   )18و7(.شده است
داري بين محل سـكونت و      در اين مطالعه تفاوت معني       

     وضعيت سلامت رواني به دست نيامـد كـه ايـن امـر بـا               
 )20و15(.هاي سازگار و رشـيدي زاويـه منطبـق اسـت          يافته

 كه سلامت روانـي در       نشان داد  مطالعه كافي و همكاران   
 بهتر از دانـشجويان شهرسـتاني       ميان دانشجويان تهراني  

 رواني  هاياختلالهمكاران علل    كني و     مطالعه )21(.است
 دوري از خانواده، وجـود       را در بين دانشجويان شهرستاني   

 ــ       مين مـــسكن أمـــشكلات اقتـــصادي و نگرانـــي از تـ
  )22(.اندنستهدا

ــه  ــر    در مطالع ــكايت حاض ــيوع ش ــسماني ش ــاي ج           ه
   در مطالعــه ولــي.تــر بــودهــل بــيشأدر دانــشجويان مت

ــتلال  ــيوع اخـ ــي شـ ــناختي در  فخرايـ ــاي روان شـ    هـ
ــرد   ــشجويان مج ــيش  دان ــود ب ــر ب ــه)23(ت ــاي  يافت         ه

   مطالعـه ضــيايي، فرجـي و احمــدي نـشان دهنــده عــدم    
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ــاط ت ــلأارتبـ ــتلال هـ ــا اخـ ــناختي   بـ ــاي روان شـ   هـ
ايلدر آبادي و همكاران بـر روي         درمطالعه )24و17و6(.هستند

دانشجويان دانشكده علـوم پزشـكي زابـل بـا اسـتفاده از         
، ميـزان افـسردگي در دانـشجويان        (Beck)آزمون بـك    

ــار و )25(.تــر بــودهــل بــيشأمت  در مطالعــه فياضــي بردب
ــه از   ــاران ك ــونهمك ــشجويان  دادر  SCL90-R آزم ن

  پارانوئيا و سـايكوز در      بودند، پزشكي مشهد استفاده كرده   
  )26(.تر بود مجرد بيشافراد

در مطالعــه ســلامت روانــي دانــشجويان ورودي ســال    
ــتفاده از  1381 ــا اس ــزوين ب ــكي ق ــوم پزش ــشگاه عل     دان
درصد دانشجويان اخـتلال    GHQ-28  ،8/11نامه  پرسش
يزان نسبت بـه نتيجـه      تر بودن اين م    پايين .داشتندرواني  

توانــد بــه علــت جديــدالورود بــودن مطالعــه حاضــر مــي
گيـري  و همچنين متفاوت بودن ابـزار انـدازه       دانشجويان  

هاي مختلف  طول دوره تحصيل براي رشته     البته   )27(.باشد
تواند باعث اختلاف در ميـزان      اين امر مي   است و    متفاوت

نـشگاهي  هاي دا رشتهدر دانشجويان   شيوع اختلال رواني    
تر، از  شود براي مقايسه و ارزيابي دقيق     مي پيشنهاد. باشد

نيز استفاده شـود تـا مـشخص        ) غير دانشجو ( گروه شاهد 
تـر  شود آيا حضور در دانشگاه باعث ايجاد اخـتلال بـيش          

درصد دانـشجويان    70كه  شود يا خير؟ با توجه به اين      مي
 ،در اين مطالعه مشكوك به داشتن اختلال روانـي بودنـد          

 تـدابيري اتخـاذ     مربوطهولين  ؤشايسته است از سوي مس    
ثر ؤ م هالعواملي كه در بروز اين اختلا     با كاهش   گردد تا   

هستند دانشجويان از اين مرحله حساس زندگي خود بـه          
    .راحتي گذر نمايند
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