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دانشگاه علوم پزشكي  سال اولپزشكي در دانشجويان  شيوع اختلالات روان 

  )1380-81( كرمانشاه

  ****نژادجعفر؛ پروين ****عامري محمدرضا ؛***صادقي خيراله ؛**شاكريجلال دكتر ؛  *فرد پرويزياكبر  علي

 

  چكيده
هاي مختلف ايران نشان   دانشجويان دانشگاه شده درخصوص وضعيت سلامت رواني هاي انجام بازنگري بررسي :و هدفسابقه 

اين پـژوهش   .يرودرنوسان بوده است غ مختلف بسيار مت   مطالعاتهاي رواني در ميان دانشجويان در      دهد كه ميزان شيوع اختلال     مي

رسـال  شـده در دانـشگاه  علـوم پزشـكي كرمانـشاه د         پزشكي در دانـشجويان پذيرفتـه      منظور تعيين ميزان شيوع اختلالات روان      به

  . انجام گرفت1380-81تحصيلي 

دانـشجوي سـال     )مرد109  و زن 314( نفر 423 آن   ولمقطعي است كه درط    اين پژوهش يك مطالعه توصيفي     :ها روش و مواد

  پرسـشنامه خـود سـنجي    ≤5 دو مرحله بـا اسـتفاده از نقطـه بـرش             در گيري دردسترس انتخاب شده بودند،     اول كه به روش نمونه    

)SRQ-24( گري ان ابزار غربالبه عنو )رحله اولم( پزشك برپايـه ضـوابط   ن نيز قضاوت باليني روا وDSM-IV ) مرحلـه دوم( 

Xو Zهاي توصيفي و آزمون   هاي آمار  استفاده ازشاخص  با ها داده.مورد بررسي و ارزيابي تشخيصي قرارگرفتند     
 تجزيه و تحليل     2

  .شدند

 ،)%45/9(هـاي خلقـي   هاي تشخيصي اختلال ترتيب واجد ملاك  مورد بررسي بهنمونه   درصد37/28نتايج نشان داد كه   : ها يافته

 هـاي مربـوط بـه خـوردن        اخـتلال و ،%)78/3(هـاي شخـصيت    اختلال ،)%62/6(هاي اضطرابي  اختلال ،)%4/8(هاي انطباقي  اختلال

هـاي جمعيتـي نمونـه مـورد      داري بين وضعيت سلامت رواني دانشجويان با برخـي  ويژگـي      اچنين تفاوت معن   هم .ند بود  )%/48(

  .بررسي به دست آمد

ي ضـرورت ارتقـا   دانـشجويان ،  ويـژه اخـتلالات افـسردگي درميـان      هباتوجه به بالابودن ميزان شيوع اختلالات روانـي ب ـ      :بحث

 . باشد مي ز اهميتييش حاپشي بيش اززهاي آمو هبود شرايط زندگي آنان درمحيطببهداشت رواني و

  دانشجويان،كرمانشاه هاي رواني، اختلال ،گري غربال :ها كليدواژه

  »19/7/1384:    پذيرش  30/4/1383:دريافت« 

  شناسي باليني  كارشناس ارشد روان*

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأعضو هي و پزشك  روان**

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه أعضو هي و شناسي باليني  دانشجوي دكتراي روان***

  شناسي باليني  كارشناس روان****

  0831-8260700: ، تلفنش درماني فارابي،گروه روان شناسيمركز آموز ، كرمانشاه،جاده دولت آباد:دار مكاتبات عهده *

Email: ali_parvizi2006@yahoo.com 
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 مقدمه

اقتـصادي   اجتمـاعي،  يند رشد و توسعه فرهنگـي،     ادر فر 

 .اي دارد  كننده ييننيروي انساني نقش اساسي و تع      جوامع،

 هر خلل و نقصي در نيروي انساني تأثير مستقيم بر           چراكه

كاهش سرعت توسعه و ازياد موانع بر سر راه آن خواهـد      

دانشجويان نيروي انساني برگزيـده      با اين وصف،  . داشت

و پشتكار و منـابع معنـوي هـر          خلاقيت از نظر استعداد،  

  .جامعه و سازندگان فرداي كشور خويش هستند

هاي  گذاري گروه در سايه سرمايه    رود كه اين   انتظار مي 

آموزش و پرورش تا دانشگاه صـرف آنـان         از  كلاني كه   

مـؤثر بـراي كـشور       و مفيد ند افرادي توانا،  نبتوا شود، مي

امــا واقعيــت انكارناپــذير ايــن اســت كــه ايــن ؛ باشــند

ها بدون توجه به وضعيت بهداشت روانـي         گذاري سرمايه

ويژه دانشجويان به عنوان نيـروي انـساني         به( افراد جامعه 

كننـده آن انتظـار      تواند تـأمين   نمي )مغز افزار و مولد فكر    

ضـرورت توجـه بـه وضـعيت بهداشـت روانـي       . باشـد 

شـدن در    دانشجويان از اين نظر اهميـت دارد كـه قبـول          

اي مهيج و اساسي در زندگي       دانشگاه براي جوانان تجربه   

اي  شدن در دانشگاه تجربـه     بولهمچنين ق  .رود شمار مي  به

در را  هاي تحصيلي و شـغلي دانـشجويان        فشاراست كه   

در ايـن دوره     .گيـرد  طول دوره طولاني تحصيلي دربرمي    

دانشجويان بـا تغييـرات زيـادي در روابـط اجتمـاعي و             

در كنار اين تغييـرات بايـد بـه          .شوند مي رو انساني روبه 

زمان بـا    ه هم ك هاي جديدي اشاره نمود    انتظارات و نقش  

  .گيرد مي ورود به دانشگاه شكل

خـصوص نـشان     شـده درايـن    نتايج تحقيقات انجـام   

 دهد كه قرارگرفتن دانشجويان در چنين شرايطي غالباً        مي

د تحـصيلي و    عملكـر  بوده،  با فشار رواني و نگراني توأم       

آشـنانبودن   ).1(دهـد  ثير قرار مـي   أبازدهي آنان را تحت ت    

  با محـيط دانـشگاه در بـدو ورود،         بسياري از دانشجويان  

عدم علاقـه بـه رشـته        دوري از محيط خانواده،    جدايي و 

 ناسازگاري با ساير افـراد در محـيط دانـشگاه،          تحصيلي،

نبودن امكانات رفاهي و اقتصادي از جمله شـرايطي          كافي

هـاي   توانند موجبات مـشكلات و نـاراحتي       هستند كه مي  

  ).2(ند ان موجب شورواني و افت عملكرد را در دانشجوي

هاي متوليان امور    گذاري تغييرات اخير دو دهه سياست    

سسات آموزش عـالي    ؤها و م   هفرهنگي و مسئولين دانشگا   

زايش كمي سطح تحصيلات آموزش  ف ا خصوصكشور در   

نيز افزايش رشدجمعيت گروه     و عالي درجامعه از يك سو    

كننـده وضـعيت     انداز نگران  سني جوانان و همچنين چشم    

هـا از سـوي ديگـر        هآموختگان دانشگا  تغال براي دانش  اش

هاي معـرض فـشار    باعث شده اسـت تـا دانـشجويان در        

اي كـه    گونـه  به،  هاي مضاعفي قرارگيرند   وحي و استرس  ر

 ـشـده در   هـاي انجـام    بازنگري بررسي  وضـعيت   صوصخ

هاي مختلف ايران نشان     سلامت رواني دانشجويان دانشگاه   

هـاي   هاي رواني در بررسي    لدهد كه ميزان شيوع اختلا     مي

  ).4و3(است درصد در نوسان بوده 18/51 ا ت13 مختلف از

 شناختي اين مطالعات، مشكلات روش از نظر صرف

هاي زياد  حاكي از نگراني ها، پژوهش نتايج كلي اين

شناسي رواني در  پژوهشگران درخصوص بالابودن آسيب

دوستانه  نعلاوه بر دلايل انسا ).4(باشد بين دانشجويان مي

بودن ميزان استرس و مشكلات بالا ها، براي اين نگراني

ر عملكرد درات منفي جدي يثتأشناختي ممكن است  روان

گاهي ترك  و تحصيلي دانشجويان از جمله افت تحصيلي

به اهميت   باتوجه تحصيلي آنان را به دنبال داشته باشد

تأمين سلامت رواني دانشجويان و نيز بالابودن ميزان 
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پزشكي در ميان آنان و محدوديت  شيوع اختلالات روان

هدف تعيين وضعيت  اين مطالعه با مطالعات پيشين،

سلامت رواني دانشجويان ورودي مهرماه سال تحصيلي 

  .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه انجام گرفت 81-1380

  
  ها مواد و روش

شـناختي    مقطعي و شيوع-اين پژوهش يك طرح توصيفي    

  اجراي آن با استفاده از شاخص هاي آمـاري         است كه در  

)96/1=Z   ،5=%P   ،5=%d (       حداقل حجـم نمونـه مـورد

امـا بـه منظـور     ورد گرديـد،  انفـر بـر    384بررسي تعداد   

جلـوگيري از افـت احتمـالي        گيري و  افزايش دقت نمونه  

 )زن 314 و   مـرد 109(نفـر   423تعـداد    ها عمـلاً   آزمودني

ــا  ــاه س ــال اول ورودي مهرم ــشجوي س ــصيلي دان   ل تح

ــه 1380- 81 ــكي   پذيرفت ــوم پزش ــشگاه عل ــده در دان ش

گيري آسان انتخـاب     دركرمانشاه با استفاده از روش نمونه     

و سپس طي دو مرحله بـا اسـتفاده از نقطـه بـرش     شدند  

عنـوان ابـزار     بـه  (SRQ-24)پرسشنامه خودسنجي    )≤5(

 ـ علا فهرسـت وارسـي    مصاحبه بـاليني،   گري، غربال م و  ي

 DSM-IVر پايه ضـوابط  ب(Symptom Checklist) ها نشانه

پزشك مـورد بررسـي و ارزيـابي         و قضاوت باليني روان   

  .تشخيصي قرار گرفتند

نحوه انجام پژوهش به اين صورت بود كه در مرحلـه       

پژوهشگر و دو دستيار     ،)گري مرحله غربال ( نخست طرح 

هـا و    سساعت قبـل از شـروع كـلا        نيم پژوهشي معمولاً 

و كاركنان آمـوزش   ها هماهنگي لازم با مسئولين دانشكده 

 يك جلسه توجيهي درخصوص هدف از اجراي پژوهش،       

بـودن   محرمانـه  هـا،  الات پرسشنامه ؤدهي به س   نحوه پاسخ 

اطلاعات و به طور كلي هرگونه توضـيحي كـه بـه فهـم         

 از سوي پژوهـشگر     ،كرد هاي آزمون كمك مي    درست ماده 

 ابتـدا   ،گاه ضـمن موافقـت دانـشجويان       آنارائه گرديد و    

 پرسشنامه مشخصات فردي و سپس پرسشنامه خودسنجي       

(SRQ-24) آنـان   از هـا قرارگرفـت و     اختيار آزمـودني   در

راحتـي   ماندن اطلاعـات و    منظورمحرمانه به خواسته شد تا  

سـوگيري   جلوگيري از  و هاي موردنظر  ه پاسخ يارا آنها در 

 ذكورهاي م  پرسشنامه ان،همكلاس احتمالي ناشي ازحضور  

 ـدقت تكميل نم   با طور انفرادي و   به را حـداكثر بـه     د و اين

مرحله  در .به پژوهشگر بازگردانند   ها را  مدت يك هفته آن   

 كـه   ي دانـشجويان  ،دوم پژوهش كه مرحله بيماريابي بـود      

پرسـشنامه   در )≤5(بـرش    نمـره  از بالاتر نمره مساوي يا  

يا حـداقل بـه يـك        و  گرفته بودند  (SRQ-24) خودسنجي

 پريشي پاسخ مثبت داده بودند     سئوال از چهار سئوال روان    

)210=n(،   صـورت محرمانـه از     بـه  نامه و   از طريق معرفي 

 سـپس  و  مصاحبه باليني دعوت به عمـل آمـد        برايها   آن

پزشك بـا اسـتفاده از فهرسـت وارسـي           توسط يك روان  

 DSM-IVهـا بـر پايـه ضـوابط تشخيـصي          م و نشانه  يعلا

وص وجود يا عدم وجود اختلالات روانـي مـورد          درخص

  .مصاحبه و ارزيابي تشخيصي قرارگرفتند

بـار بـه     براي اولـين   (SRQ-24): پرسشنامه خودسنجي 

در يــك بررســي  )1980(وســيله هاردينــگ و همكــاران 

  و فليپـين  سودان، چهار كشور كلمبيا،   فرهنگي كه در   ميان

 انجـام   هندوستان تحت سرپرستي سازمان جهاني بهداشت     

ال نخست اين پرسشنامه بـراي      ؤس 20 . تدوين گرديد  ،شد

 ـ 4اسـت و     پريـشي  غيـرروان  شناسايي اخـتلالات   ال ؤس

ريـزي   پريشي طرح  تكميلي براي شناسايي اختلالات روان    

 يـا  1الات اين پرسشنامه به صـورت       ؤتمام س  .شده است 

يـا عـدم وجـود       گيرد كه به مفهـوم وجـود       نمره مي صفر  
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 رضي مورد نظـر اسـت و دامنـه تغييـر          علامت و نشانه م   

 .شـود  درنظر گرفته مي   20 تا صفر   طور نظري از   ها به  نمره

ــادقي و همكــاران   در ايــن پرســشنامه را  )1377( ص

 =n) 501( شهرســتان كرمانــشاه روي جمعيــت عمــومي

سـنجي از   هاي روان اعتباريابي نمودند كه از لحاظ ويژگي  

بنـدي و    طبقـه  ميزان كلي اشتباه   ويژگي، جمله حساسيت، 

 5اين ابزار را در بهترين نقطـه بـرش آن يعنـي          مدي،اكار

ترتيـب   بـه  )پريـشي  روانرال غي ؤس20براي نمره كل در     (

اعتبـار   ).6(اند  درصد گزارش كرده   86 و 72/83،   72/82

ييـد  أنامه در تحقيقات مختلف مورد ت     و پايايي اين پرسش   

ه از مزيت عمـده ايـن پرسـشنام    ).9 و  7(واقع شده است  

هاي مربوط بـه يـك آزمـون         اين است كه تمامي ويژگي    

بـودن را    سريع و ارزان   پذيرش، گري همانند قابليت   غربال

  ).6(داراست

 اخـتلال  29هـا شـامل    م و نشانه يفهرست وارسي علا  

هـاي   رواني شايع و متداول است كـه بـر اسـاس مـلاك           

هـاي   پاسـخ  .تهيه و تنظيم شده است     DSM-IVتشخيصي

 در قالب  ولاًم فهرست مع  يها ر يك از ماده   ه شده به ه   يارا

به منزله خطوط راهنمـا در      فهرست  اين  . است خير و   بلي

ايـن   .كار قضاوت باليني در مرحله دوم پـژوهش اسـت         

سـنجي از   هاي روان ليست تشخيصي از لحاظ ويژگي    چك

اي كـه     بـه گونـه    ،اعتبار و پايايي بالايي برخوردار است     

ربـوط بـه آن هماننـد       د فهرست و طبقه تشخيـصي م      وام

  توافـق متوسـط تـا بـالايي         DSM-IVضوابط تشخيـصي  

  ).6(دهد نشان ميرا گذاران  بين تشخيصدرصد  100-55

هاي مورد استفاده پرسشنامه مشخصات      از ديگر برنامه  

  .پزشك بود شناختي و تشخيص قطعي روان جمعيت

 هاي  هاي اين پژوهش با استفاده از شاخص تمامي داده

مورد تجزيـه   مجذور كاي    و Zهاي   ي و آزمون  آمار توصيف 

  .ندو تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

 هـاي  شناختي نمونه  هاي جمعيت  منظور آشنايي با ويژگي    به

هـاي    ابتـدا اطلاعـات مربـوط بـه ويژگـي          ،مورد بررسي 

 ـها و سپس نتايج پـژوهش ارا       شناختي آزمودني  جمعيت ه ي

 هـاي  نمونه شناختي، هاي جمعيت از لحاظ ويژگي   .گردد مي

نفر دانـشجوي سـال اول ورودي        423مورد بررسي شامل  

شـده در دانـشگاه       پذيرفته 1380-81مهرماه سال تحصيلي  

  دانـشجوي دختـر،    درصـد 2/74علوم پزشكي بودند كـه      

نـان   درصد آ  97/56 انشجوي دوره روزانه و   درصد د 5/90

 17دامنه سني دانشجويان بين      .بومي استان كرمانشاه بودند   

متغيير بود و بيشترين فراواني مربوط بـه گـروه          سال  22 تا

و ميانگين سني كل گروه      )مورد 306( سال   19 تا 17سني

  . سال بود19/20نمونه مورد بررسي 

 نفـر نمونـه     423 نتايج پژوهش نشان داد كه از تعـداد       

در مرحله  ) زن 141و  مرد 69(نفر 210 تعداد مورد بررسي، 

 شخيص داده شدند  مشكوك به اختلال رواني ت     گري، غربال

پزشك درخصوص   مرحله دوم پژوهش توسط روان     كه در 

وجود يا عدم وجود اختلال رواني مورد مصاحبه باليني و          

 نفـر   120اين تعـداد   كه از ،  ارزيابي تشخيصي قرارگرفتند  

 هـاي   درصـد نمونـه    37/28يعني   ) زن 95 و مرد25(ها   آن

هـاي   هـاي تشخيـصي  اخـتلال       بررسي واجد ملاك   مورد

هـاي   ماهـه اخـتلال    ميزان شيوع يك   1جدول .ي بودند روان

 مورد بررسي را به تكفيك جنس نشان       هاي رواني در نمونه  

 ميزان شـيوع    ،شود كه در جدول ديده مي     همچنان .دهد مي

ــتلال ــه  اخ ــي در نمون ــاي روان ــاي ه ــي ه ــورد بررس  م
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هـاي   درصد است كه نسبت ميزان شـيوع اخـتلال        37/28

 دانشجويان  زبيشتر ا  )%25/30(رواني در دانشجويان دختر   

باشد كه اين تفاوت از لحـاظ آمـاري          مي%) 13/22(مذكر

  ).>05/0P( است دارامعن

 هاي خلقـي   ترتيب اختلال  هاي رواني به   در بين اختلال  

هــاي   اخــتلال ،)%04/8(هــاي انطبــاقي اخــتلال ،%)45/9(

  و)%78/3( شخــصيت هـاي  ، اخــتلال%)62/6( اضـطرابي 

 تـرين  از شـايع   %)47/0(  خـوردن  هاي مربوط بـه    اختلال

افـسردگي   هـاي خلقـي،    در گروه اختلال   .ها بودند  اختلال
  

  

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه بر حسب جنس1380 توزيع فراواني نسبي انواع اختلالات رواني در دانشجويان وروردي مهرماه -1جدول 

 

 

 تشخيص بر پايه ضوابط  كل  )n= 141(زن  )n= 69(مرد

DSM-IV   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  37/28 120  25/30 95  13/22 25  هاي رواني اختلال

  62/6 28  7 22  5/5 6  هاي اضطرابي اختلال

  60/2 11  18/3 10  92/0 1  اختلال فوبي ساده

  18/1 5  95/0 3  83/1 2  اختلال فوبي اجتماعي

  42/1 59/16  5 92/0  1 1  عملي –وسواس فكري اختلال

  42/1 6  27/1 4  83/1 2   اضطراب منتشراختلال

  45/9 40  55/9 30  17/9 10  اختلال خلقي

  67/5 24  37/6 20  67/3 4  افسردگي اساسي

  78/3 16  18/3 10  5/5 6  افسردگي خويي

  04/8 34  92/8 28  5/5 6  اختلال انطباقي

  49/4 19  78/4 15  67/3 4  با خلق افسرده

  55/3 15  14/4 13  83/1 2  با خلق مضطرب

  47/0 2  64/0 2  - -  هاي مربوط به خوردن اختلال

  47/0 2  64/0 2  - -  اشتهايي عصبي اختلال بي

  78/3 16  14/4 13  75/2 3  اختلال شخصيت

  36/2 10  87/2 9  92/0 1  اختلال شخصيت وابسته

  42/1 6  27/1 4  83/1 2  اختلال شخصيت وسواسي
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اختلال در گروه اخـتلال انطبـاقي،      ، درصد 67/5اساسي با 

در گــروه  ، درصــد49/4انطبــاقي بــا خلــق افــسرده بــا

درصـد،  18/3 اختلال فوبي ساده با    هاي اضطرابي،  اختلال

اختلال شخصيت وابـسته     هاي شخصيت،  در گروه اختلال  

 هاي مربوط به خوردن،    گروه اختلال  در و درصد   87/2با  

بيشترين شـيوع را    درصد   67اشتهايي عصبي با     اختلال بي 

ميزان شـيوع    ها، گفتني است كه در تمامي اختلال     . داشتند

دانشجويان دختر بيش از دانشجويان پسر بود كه ايـن           در

  ).>05/0P(بوددار اتفاوت از لحاظ آماري معن

هـاي   روي نسبت ميزان شيوع اخـتلال      Zانجام آزمون   

ها نـشان داد كـه ميـزان          آزمودني سرواني به تفكيك جن   

هاي رواني در ميان دانـشجويان دختـر بـه             اختلال  شيوع

  ).>05/0P(داري بيش از دانشجويان پسر استاگونه معن

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان شيوع 

طور  هاي رواني در ميان دانشجويان پزشكي به اختلال

 هاي تحصيلي است داري بيش از ساير رشتهامعن

)05/0P<(.  

خـصوص وضـعيت     در  مجـذور كـاي    انجام آزمـون  

سلامت رواني دانشجويان برحسب مقطع  تحصيلي نشان        

هاي رواني در ميان دانشجويان      داد كه ميزان شيوع اختلال    

 ـ         داري بـيش از امقطع كارشناسي و پزشكي بـه طـور معن

  .)>05/0P(دانشجويان مقطع كارداني است

هـاي ميـزان     روي نـسبت   رد Zهمچنين انجام آزمون    

بـر حـسب متغييرهـاي سـهميه        هاي رواني    شيوع اختلال 

كه  داد نشان ها محل سكونت آن   و دوره تحصيلي  پذيرش،

ميـان دانـشجويان     هـاي روانـي در     ميزان شيوع اخـتلال   

 ـ      هاي شبانه و غير    دوره داري بيـشتر   ابـومي بـه گونـه معن

هـاي   اما بين نسبت ميزان شيوع اخـتلال      ؛  )>05/0P(است

 )گانـه  مناطق سـه ( رواني بر حسب سهم قبولي دانشجويان   

  .)>05/0P(اشتداري وجود نداتفاوت معن

 كه بـين ترتيـب تولـد      حاكي از آن بود     نتايج پژوهش   

و ابتلا به اختلال رواني و نيز بـين         ) فرزندان دوم و بالاتر   (

ابتلا به اختلال رواني در حال حاضر و سابقه قبلي بيمـار            

  ).>05/0P(داري وجود داردارواني رابطه معن

و تحــصيلي والــدين در خــصوص وضــعيت شــغلي 

 هاي رواني در   كه ميزان شيوع اختلال    نشان داد ها   آزمودني

 به طور   ،باشد ميان دانشجوياني كه والدين آنان كارمند مي      

هـا   داري بيشتر از دانشجوياني اسـت كـه والـدين آن          امعن

همچنين نسبت ميزان    .)>05/0P(داراي مشاغل آزاد هستند   

شجويان داراي والدين   هاي رواني در ميان دان     شيوع اختلال 

 ـ   داري بـالاتر از دانـشجويان   افاقد تحصيلات به طـور معن

 اين بررسي نشان    .)>05/0P(باشد داراي والدين باسواد مي   

 مورد بررسـي نـسبت بـه        هاي مونه درصد ن  03/43داد كه 

  از لي خود ابـراز نگرانـي كـرده بودنـد و آن را            غآينده ش 

  .نستنددا مي  فعلي خودزاي امل استرسوترين ع مهم

  
  بحث

هاي رواني در ميان  ميزان شيوع اختلال در پژوهش حاضر،

 درصد 38/28دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

شده  هاي انجام حال آنكه بازنگري بررسي؛ به دست آمد

هاي  درخصوص وضعيت رواني دانشجويان دانشگاه

هاي  كه ميزان شيوع اختلال دهد مختلف ايران نشان مي

در  و  درصد متغير8/51 تا 13 ازاين مطالعات  در رواني

  ).4و3(نوسان بوده است

با ميزان شيوع  يافته پژوهش حاضر،ه مقايس

) 1375(هاي عكاشه و همكاران  هشوآمده در پژ دست به



 

 

 ) 126  (  ....شيوع اختلالات روانپزشكي در دانشجويان سال اول دانشگاه   –علي اكبر پرويزي فرد        

تمدي و عم ،%)4/28(دانشگاه علوم پزشكي كاشان  در

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان در) 1375( همكاران

 دانشگاه علوم پزشكي سا و همكاران درو پار%) 2/28(

  ).8-10(بسيار نزديك و هماهنگ است )%7/28(همدان 

شده  هاي انجام بقيه بررسي جز اين سه پژوهش،

درخصوص وضعيت سلامت رواني دانشجويان 

هاي رواني   ميزان شيوع اختلال،هاي مختلف ايران دانشگاه

 در هدآم دست تر يا بالاتر از ميزان شيوع به ينيرا پا

  ).4و3(اند پژوهش حاضر گزارش كرده

خواني  يك توضيح احتمالي درخصوص تبيين ناهم

شده  هاي گزارش بين نتايج پژوهش حاضر با ساير يافته

هاي   وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاهمورددر

هاي پژوهشي  تواند ناشي از روش مختلف ايران مي

ستفاده از ا نامشابه، گيري هاي نمونه روش متفاوت،

  گذاري، بندي گوناگون براي تشخيص هاي طبقه نظام

شرايط  گري، روش و ابزارهاي مورد استفاده براي غربال

جغرافيايي و زمان اجراي و اجتماعي  فرهنگي، اقتصادي،

  يايي در  فقدان مرحله بيماري همه مهمتر از پژوهش و

 و نيز خصوص شده دراين هاي انجام اكثر پژوهش

به    باتوجه.هاي مورد بررسي باشد  نمونههاي مشخصه

هاي  توان انتظار داشت كه يافته موارد فوق نمي

هاي  دانشگاه شده در هاي انجام بررسي شده در گزارش

 نشان مطالعاتاين . مختلف ايران به هم نزديك باشند

سياسي و اجتماعي در هر  دهند كه شرايط اقتصادي، مي

رعايت   زندگي،برهه از زمان چگونگي كيفيت سطح

  وجود يا عدم وجود امكانات رفاهي موازين بهداشتي،

انداز  چشم تر از همه عامل گذشت زمان، و مهم

 ر انكارناپذييثيرأبه مفهوم عام آن ت كننده اشتغال، نگران

هاي رواني مختلف به جاي  ها و نابساماني در شيوع بيماري

  .گذارد مي

ت عمومي  هرچند كه دانشجويان قشر خاصي از جمعي      

ي يجامعه هستند كه با توجه به سطح هوشي بـالا و كـارا            

لـذا انتظـار    ؛  اند به دانشگاه راه يابنـد      ذهني خوب توانسته  

هاي رواني در    تري از اختلال   ينيرود كه ميزان شيوع پا     مي

 اما  ،ها نسبت به جمعيت عمومي جامعه يافت شود        ميان آن 

گين ميـزان   و ميان  )%37/28(سفانه نتايج پژوهش حاضر   أمت

شـده رقـم     بررسـي انجـام    16شيوع اختلالهاي رواني طي   

دهـد كـه بـالاتر از ميـزان شـيوع            را نشان مي  %) 99/30(

شـده در    هـاي انجـام    بـازنگري بررسـي   در  شـده    گزارش

ايـران   هـاي روانـي در     گيرشناسـي اخـتلال     همه خصوص

كـل جمعيـت     درصـد    23 تـا  18 باشد كه ارقام بـين     مي

  ). 7(اند عمومي گزارش كرده

ــازنگري  نكتــه ديگــري كــه در پــژوهش حاضــر و ب

 اهميت است ايـن كـه نـسبت       يزشده حا  هاي انجام  بررسي

هاي رواني در ميان دانشجويان دختر به  ميزان شيوع اختلال  

داري بيشتر از دانشجويان پسر است كه يكـي از          اطور معن 

هاي احتمـالي ايـن اسـت كـه زنـان درجامعـه مـا                تبيين

عدم ابـراز وجـود از       وابستگي، بودن، فعلاند كه من   آموخته

 رو انتخاب شـغل،   از اين ؛هاي اساسي زنانگي است    ويژگي

هـاي اجتمـاعي و سياسـي بـراي زنـان            حضور در صحنه  

جامعه مـا بـراي زنـان        با انتظارت نقش سنتي در     مستقيماً

تواند به   درازمدت اين وضعيت مي    درتعارض است كه در   

  . منجر شودپذيري بيشتري براي آنان آسيب

هاي جنسي موجود را     يكي ديگر از عواملي كه تفاوت     

ر محيط  دگذاري  رنداشتن احساس تأثي   تواند تبيين كند،   مي

معتقد اسـت كـه      )1975(سليگمن  . و كنترل زندگي است   
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توانـد   ر محيط اغلب مي دين و تأثيرگذاري كم     يظرفيت پا 

برخـي   يـن  ا عـلاوه بـر    ).6( افـسردگي شـود     بـه  منجر

اند كـه دانـشجويان دختـر در         ان گزارش كرده  پژوهشگر

دانشجويان پسر فشار رواني بيـشتري را تجربـه         مقايسه با 

 به هـر حـال،     ).1( پذيري بيشتري دارند   كنند و آسيب   مي

بهداشت روانـي دانـشجويان دختـر و    ي  ها ارتقا  اين يافته 

ي يهـاي دانـشجو    در محـيط  را  بهبود شرايط زندگي آنان     

  .مي نمايدبيش از پيش يادآوري 

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميـزان         همچنين يافته 

شناسي رواني در ميان دانـشجويان داراي والـدين          آسيب

دار بيـشتر از دانـشجويان      ااي معن  فاقد تحصيلات به گونه   

رعايت اصل بهداشـت     .كرده است  داراي والدين تحصيل  

هـاي   هنگام و استفاده از شيوه     پيشگري و درمان به    رواني،

كرده ازجمله عواملي    والدين تحصيل  مناسب توسط  بيتيتر

  .تبيين اين پديده عنوان نمود توان در هستند كه مي

كـه ميـزان شـيوع       اين بررسـي همچنـين نـشان داد       

شناسي رواني در ميان دانشجوياني كه شغل والدين         آسيب

 ـ  ها كارمند مي  آن  بيـشتر از سـاير   يداراباشد به طـور معن

 مـي والـدين در منـزل،      ي دا عـدم حـضور    .استمشاغل  

بـودن و    بودن ميزان درآمد كارمندان و نيز چندشغله       پايين

روانـي والـدين بـه سـبب         و روحـي  خستگي جـسمي،  

هاي محيط شغلي و بالطبع فقدان اوقـات فراغـت           استرس

 نيازهاي روحي رواني كودكان از جملـه عـواملي          يارضا

  .تواند اين تفاوت را تبيين نمايد هستند كه مي

  
  گيري يجهنت

 هاي اين پژوهش بـا     يافته طور كه پيشتر ذكر شد،     همان

هماهنـگ و    ،خصوصشده دراين    هاي انجام  برخي بررسي 

وجـود ايـن    . خـوان اسـت    هـا نـاهم    با بعضي ديگر از آن    

تواند مربـوط بـه روش و ابزارهـاي          ها احتمالاً مي   تفاوت

بنـدي   هـاي طبقـه    سيـستم  گري، مورد استفاده  براي غربال    

ــاگ ــشخيصگون ــراي ت ــصادي گــذاري، ون ب  ،شــرايط اقت

 جغرافيايي و زمان اجراي پـژوهش و      و فرهنگي اجتماعي،

 مورد بررسـي    هاي هاي نمونه  نيز تركيب جمعيتي و ويژگي    

  .باشد

  
  :تشكر و قدرداني 

 پژوهشي   شوراي پزشكي، پايان از همكاران گروه روان     در

ــكي  ــوم پزش ــشگاه عل ــشاه دان ــرم ،كرمان ــسئولين محت  م

اجـراي  ايـن    هاي دانشجويي كه در   ها و خوابگاه   كدهدانش

گزاري  صميمانه سپاس  داشتند،  را يپژوهش نهايت همكار  

  .شود مي
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Introduction: Reviewing previous studies related to the mental health of different universities in Iran 

show that mental disorders prevalence among students vary in different studies. This study aimed to 

determine the rate of psychiatric disorders of first year students in Kermanshah University of Medicals 

Sciences during 2002. 

Materials & Methods: 423 first year students (314 females and 109 males) were selected from the 

available population. The study consisted of two phases. In the first phase the subjects mental 

characteristics were studied using self-rating questionnaire (SQR-24) as a screening tool. Clinical 

judgment of a psychiatrist based on DSM-TV criteria’s was considered as abase for studying the mental 

characteristics of students in the second phase. X
2
 and Z score tests were used for statistical analyses.   

Results: The findings indicated that 28.37% of the subjects had the following disorders; mood 

disorders (9.45%), adjustment disorders (8.4%) anxiety disorders (6.6%), personality disorders 

(3.78%) and eating disorders  4.8%. There was a statistically significant relationship between students’ 

mental health and some of their characteristics. 

Conclusion: Since prevalence of students’ mental disorders, especially depression, is high based on 

these findings, it is necessary to improve mental health and life styles of educational environments in 

Kermanshah University of Medicals Sciences.   

Key Words: Screening, Mental Disorders, Students, Kermanshah  
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