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  قدمهم

 رواني و سـلامت دانـشجويان، كـه         ،توجه به نياز هاي روحي    
 تـوجهي از جمعيـت كـشور را تـشكيل  مـي دهنـد،        در صد قابـل   

به خاطر وجود برخي عوامل اسـترس زا        . بسيار حائز اهميت است   
 )1( .و تاثير محيط، اين قشر در معرض خطر مي باشند

  
مي تـوان بـه   ) تعيين كننده سلامت(از عوامل موثر در سلامتي   
جنس، شغل و طبقه اجتماعي،  سن، :عوامل ژنتيكي و فردي مانند

امل محيطي، شيوه هاي زندگي مردم و وسعت و كيفيت ارائـة            عو
گزارش اخير سازمان جهاني بهداشت نشان      )1(.خدمات اشاره كرد  

  چكيده 
سيار حائز  توجه به نياز هاي روحي و سلامت دانشجويان، كه درصد قابل توجهي از جمعيت كشور را تشكيل مي دهند، ب:زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي سلامت . وجود برخي عوامل استرس زا اين قشر در معرض خطر مي باشند  وتاثير محيط ربه خاط. اهميت است
  .بوده استو برخي عوامل مرتبط با آن دانشجويان علوم پزشكي زاهدان عمومي 

 به روش نمونه گيري 1386شگاه علوم پزشكي زاهدان در بهار سال  نفر از دانشجويان دان240 در اين مطالعه مقطعي :مواد و روش كار
) GHQ-28(روش جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي . تصادفي طبقه بندي شده انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

داده ها در نرم .  استفاده شد6حيطه ها نيز از نقطه برش  و براي هر كدام از 23براي تعيين دانشجويان مشكل دار و بدون مشكل از نقطه برش .بود
سطح معني داري . و تحليل شدتجزيه ) آزمون كاي دو و تجزيه به مولفه هاي اصلي(  و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي SPSS.13افزار 

  .در نظر گرفته شد >P 05/0نيز 
ن مشكوك به اختلالات رواني يا جسمي بودند كه در دانشجويان دختر و پسر از دانشجويا% GHQ-28 ،8/38 بر اساس آزمون :يافته ها

. اين اختلاف بيشتر در حيطه اضطراب مشهود بود). >05/0P(بود و اختلاف معني داري نيز بين آنها مشاهده شد% 8/44و% 7/22به ترتيب 
كه اين ارتباط ) >05/0P(ز ارتباط معني داري را نشان دادوضعيت سلامت عمومي دانشجويان، با وضعيت تاهل و وضعيت اقتصادي اجتماعي ني

به طوري كه بيشترين مشكل در دانشجويان مجرد و دانشجويان با سطح اقتصادي . هاي افسردگي و كاركرد اجتماعي مشهود بود بيشتر در حيطه
،ترم تحصيلي، فعاليت بدني، سن،وضعيت وضعيت سلامت عمومي دانشجويان با مقطع تحصيلي، رشته تحصيلي، معدل. اجتماعي پائين بود

  ).<05/0P(سكونت و بعد خانوار ارتباط معني داري را نشان نداد
.  وضعيت اقتصادي اجتماعي، بويژه ميزان درآمد پيشگويي كننده خوبي از خطر ابتلا به اختلالات رواني در دانشجويان است:نتيجه گيري

مجله ( . ويژه به  دانشجويان كم در آمد در پيشگيري از اختلالات رواني اهميت زيادي داردلذا توجه به وضعيت اقتصادي دانشجويان و توجه
    )304 تا 295 ص ،86 پائيز، 3، شماره 9دوره   طبيب شرق،

  ، دانشجويان ، زاهدان، سلامت رواني) GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومي :واژه هاكليد

  24/4/86  :مقاله تاريخ دريافت

    15/9/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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جامعـه  را    بـالغين    درصد   10دهنده آن است كه اختلالات رواني       
 21 در ايـران اخـتلالات روانـي در بـالغين            )2( .گرفتار نموده است  

 درصــد و در 6/17 ســال 24 تــا 15درصــد و در گــروه ســني   
 برخـي مطالعـات   )3( . درصد گزارش شده اسـت    6/15دانشجويان  

انجام شده در رابطه با سـلامت عمـومي ،اخـتلالات روانـي را در               
  )4،3( . درصد گزارش كرده اند4/30 تا 75/12دانشجويان 

بر اساس مطالعاتي كه در اروپا و آمريكا انجام شده است بين            
درصد مردان در طول زندگي خود  12 تا 5 درصد زنان  و    26 تا 9

 درصـد   3/9 تـا  5/4يك بيماري افسرده ساز عمده دارند و حدود         
 درصد مردان  نيز در برهـه اي از زمـان بـه ايـن                2/3 تا   3/2زنان و 

  )5،6( .اختلال دچار هستند
 درصد تخمين   7/4 تا 2شيوع اضطراب در انگلستان و آمريكا       

د بيمـاران مراجعـه      درص ـ 7/26در فرامينگهـام در     . زده شده است  
. كننده به پزشك عمومي، اختلال روانپزشكي مشاهده شده است        

بــا اســتفاده از يــك ليــست علائــم ســايكو  گــلاس وهمكــارانش 
 درصــد مــراجعين را 27پاتولوژيــك در يــك درمانگــاه پزشــكي 

  )7(. مبتلا به اضطراب تشخيص دادند
رجند     مطالعه قبلي انجام گرفته در دانشگاه علوم پزشكي  بي         

  ازكل پذيرفته شـدگان مـشكوك        درصد 6/8نشان داد كه حدود   
 از آنهـا  بـه   درصـد  3/10  و درصد 1/9 و   ندبه اختلال رواني  بود    

                ترتيـــب از اخـــتلال در عملكـــرد اجتمـــاعي و اضـــطراب رنـــج  
ديگـر در سـنندج نـشان داد كـه سـلامت            اي   مطالعه   )8(.نددمي بر 

ي و مــدت تحــصيل در دانــشگاه عمــومي بــا جنس،رشــته تحــصيل
ارتباط معني دار ي دارد و مهمترين عامـل اسـترس زا نگرانـي از               

  مطالعه قبلي انجام شـده در دانـشگاه شـهيد            )9(.آينده شغلي است  
 دانشجويان مشكوك بـه وجـود       درصد 6/31بهشتي نشان داد كه     

  )10(.بود23 و نمرات آنها  بالاتر از  بودنداختلال
ــشجويان  مطالعــه انجــام گرف ــشان داد كــه دان تــه در نيجريــه ن

ــترس      ــرض اس ــه در مع ــشتر از بقي ــكي بي ــدان پزش ــكي و دن پزش
 در بين دانشجويان پزشـكي در دانـشگاه          اي  مطالعه در )11(.هستند

 از دانشجويان پزشـكي داراي      درصد 9/41مالزي مشخص شد كه   

اســترس هــاي روانــشناختي مــشخص و مــشكوك بــه اخــتلالات 
 در چين در مورد ارتباط اضـطراب        اير مطالعه   د )12(.بودندرواني  

اجتماعي دانشجويان با اسـترس و بهداشـت روانـي بـا اسـتفاده از               
 از اسـترس رنـج      مـردان  بيـشتر از     زنانپرسشنامه سلامت عمومي،    

 در مطالعه انجام گرفته در انگليس در مورد شـرايط           )13(.مي بردند 
ــت      ــا اس ــي ب ــايع روان ــتلالات ش ــاعي و اخ ــصادي اجتم فاده از اقت

پرسشنامه سلامت عمومي نيز اين نتيجه بدست آمد كه مشكلات          
اقتصادي و مشكلات دوران كودكي با اختلالات شايع رواني هم          

 تحقيقات انجـام شـده در   )14(.در مردان و هم در زنان ارتباط دارد       
ــشرفت      ــا پي ــاط آن ب ــطراب و ارتب ــيوع اض ــي ش خــصوص بررس

بـين اضـطراب و معـدل       كـه   است  تحصيلي دانشجويان نشان داده     
شركت كنندگان در تحقيق تفاوت معنـي داري وجـود دارد و بـا              

بـين   همچنـين . كاهش اضطراب معدل دانشجويان بالا رفته اسـت 
 )10،15(.اضطراب و پيشرفت تحصيلي رابطه معكوسـي وجـود دارد         
 .باشـد  يكي ديگر از ابعاد سلامت عمومي، سـلامت جـسمي مـي           

ر پرسشنامه سلامت عمومي نشان     بالا بودن نمره سلامت جسمي د     
دهنده بيماري جسمي نمي باشـد، بلكـه بـه ايـن معنـي اسـت كـه                   

بـا توجـه    .شانس اينكه فرد به بيماري جسمي مبتلاشود بيشتر است        
 مطالعات قبلي آن را بررسي كرده و نـشان          موضوعبه اهميت اين    
درمقايــسه بــا  مت جــسميســلااز نظــر دانــشجويان  داده انــد كــه 
  )8( . خوبي به سر مي برنداًنسبت ني در وضعيتسلامت روا

 مختلف تحـصيلي    رشته هاي   با توجه به اينكه دانشجويان در     
در آينده عهده دار تـامين حفـظ و ارتقـاء سـطح سـلامت جامعـه                 
خواهند بود ، بايد به دقت مراقبت شوند تا بتوانند نقش خود را به              

ا كننـد،    عنوان يك نيروي تحصيل كرده و متخصص به خوبي ايف         
زيرا ورود به دانشگاه مقطع بـسيار حـساسي در زنـدگي نيروهـاي           

 بـا   كارآمد و فعال جوان در هر كشوري محسوب ميـشود و غالبـاً            
 )7،8(.تغييرات زيادي در روابط اجتماعي و انساني آنها همراه است         

در كنار اين تغييرات به انتظارات و نقشهاي جديد نيز بايـد اشـاره              
. ا ورود دانشگاه در دانشجويان شكل مي گيرد         كرد كه همزمان ب   

  با فشار و نگراني تـوام بـوده،    "قرار گرفتن در چنين شرايطي غالبا     
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 آشـنا   )6،16(دهـد  عملكرد و بازدهي آنها را تحـت تـاثير قـرار مـي            
 نبـودن بــسياري از دانــشجويان بـا محــيط دانــشگاه در بــدو ورود،  

ــت   ــه رش ــه ب ــدم علاق ــانواده، ع ه تحــصيلي، جــدايي و دوري از خ
 كافي نبودن امكانـات     ،ناسازگاري با ساير افراد در محيط زندگي      

مشكلاتي نظير آنها از جمله شرايطي هستند        و   رفاهي و اقتصادي    
توانند مشكلات و ناراحتي هاي رواني را به وجـود آورنـد              كه مي 

رسـد كـه     به نظـر مـي     )6و15-17(.و باعث افت تحصيلي آنها گردند     
ــ شجويان بــه مراكــز مــشاوره دانــشجويي در  افــزايش مراجعــه دان

سالهاي اخير مويد وجود استرسها و مشكلات رواني ،اجتماعي و          
تحصيلي روز افزون در آنهاست بنابراين در صورت عدم مداخله          

باعـث    و ارائه مشاوره، سلامت دانـشجويان  بـه مخـاطره افتـاده و             
             افت تحصيلي و هدر رفـتن نيـروي انـساني جـوان و فعـال جامعـه                

   )6،18( .مي گردد
سـلامت   در اين مطالعـه سـلامت عمـومي دانـشجويان شـامل           

جسمي ، كاركردهاي اجتماعي ،افسردگي و اضطراب و بـر خـي       
عوامل مرتبط با آن مورد بررسـي قـرار مـي گيـرد تـا بـا شـناخت          
عوامل مرتبط با سلامت رواني و جـسمي دانـشجويان و بـا برنامـه               

 ارتقـاء سـلامت ايـن قـشر از جامعـه كـه              ريزي مناسب، مقـدمات   
آينده سازان كشور بوده و در مقطع حـساسي قـرار دارنـد فـراهم               

 لازم به ذكر است كه شناخت عواملي كه مي تواند سلامت          .شود  
دانشجويان را به مخـاطره  انـدازد بـه شـيوه هـاي مختلـف سـبب                  
پيشگيري از افت كيفي و كمي در مراحل آموزشي مـي گـردد و     

  . ين موضوع از اهميت خاصي برخوردار است بررسي ا

   كارروش
 نفـر از دانـشجويان دانـشگاه علـوم          240در اين مطالعه مقطعي   

 به روش نمونه گيري تصادفي      1386پزشكي زاهدان در بهار سال      
 هر دانشكده   .طبقه بندي شده انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند        

 دانـشجويان   به عنوان يك طبقه در نظـر گرفتـه شـده و بـه نـسبت               
از روي  (موجود در هر دانشكده بـه روش تـصادفي سيـستماتيك            

دانـشجوياني كـه   . نمونه گيـري بـه عمـل آمـد     ) ليست دانشجويان 

مطالعه نشدند و   وارد  مشكل رواني آنها را پزشك تائيد كرده بود         
اگـر   .تمام دانشجويان با رضايت كامل در مطالعه شركت كردنـد         

 ــ ــه همكــاري نم ــشجويي حاضــر ب ــرد ديگــر   يدان از شــد يــك ف
روش جمع آوري داده هـا      . شد  جايگزين مي هاي وي    همكلاسي

مشخـــصات  قـــسمتي شـــامل 3بـــا اســـتفاده از يـــك پرســـشنامه 
، سوالات مربوط به عوامل مـرتبط احتمـالي         دانشجو دموگرافيك

ــومي     ــلامت عم ــتاندارد س ــشنامه اس ــومي و پرس ــلامت عم ــا س  ب
)GHQ-28( رگ ابـداع شـده     اين پرسـشنامه توسـط گلـد ب ـ       .  بود

 سوال و كل 7است و داراي چهار حيطه مي باشد كه هر حيطه از         
بـراي نمـره گـذاري از       .  سوال تشكيل شده اسـت     28پرسشنامه از   

.   مــي باشــد84روش ليكــرت اســتفاده شــد كــه حــداكثر نمــره  
 84-91مطالعات مختلف نيز در ايران پايائي ايـن پرسـشنامه را از             

بـراي تعيـين دانـشجويان      در اينجـا    )8،3(.درصد گزارش كـرده انـد     
 نمـره   . اسـتفاده شـد    23مشكل دار و بدون مـشكل از نقطـه بـرش            

 در كل آزمون نشان دهنده اختلالات روانـي و پـايين           23بالاتر از   
در هـر كـدام از حيطـه هـاي          . تر ازآن علامت سلامت رواني بود     

ســلامت جــسمي، افــسردگي، اضــطراب و كــاركرد اجتمــاعي از 
لازم به ذكر است كه براي نحـوه جمـع          . ستفاده شد  ا 6نقطه برش   

 نيـز   آوري اطلاعات و تفـسير نتـايج  بـا  متخصـصين روانـشناسي              
 و با استفاده از آمار      SPSS.13داده ها در نرم افزار      . مشورت شد 

آزمون كاي دو، ضريب همبـستگي اسـپيرمن        (توصيفي و تحليلي    
ضـعيت  و.  و تحليـل شـد     تجزيـه ) و تجزيه بـه مولفـه هـاي اصـلي         

تحـصيلات   اجتماعي بـا اسـتفاده از تحـصيلات پـدر،          - اقتصادي
شغل مادر و در آمد و با استفاده از روش تجزيـه             شغل پدر،  مادر،

در اينجـا بـا اسـتفاده از    .  شـد تعريف )PCA (به مولفه هاي اصلي
 مولفه بدست آمد كه از ميـان        5روش تجزيه به مولفه هاي اصلي       

درصـد از كـل تغييـرات را بيـان مـي             63 مولفه، مولفـه اول      5اين  
لذا متغير وضعيت اقتصادي اجتماعي با اسـتفاده از ضـرايب           . كرد

. بدست آمده به كمك همين مولفـه بـراي هـر فـرد بـرآورد شـد                
ــطوح وضــعيت      ــر در يكــي از س ــن متغي ــتفاده از اي ــا اس ــوارد ب م
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طبقه .  اجتماعي، بالا، متوسط و پايين طبقه بندي شدند        -اقتصادي
سـطح معنـي داري نيـز       . بـود  75 و 25 اسـاس صـدكهاي   بندي بر   

05/0 P< در نظر گرفته شد. 

  يافته ها
  و دختـر    %)5/72(174  دانـشجو شـامل    240     در اين مطالعه  

ــع     %) 5/27 ( 66 ــر مقط ــد از نظ ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــسر م پ
 كارشناسي %)45 ( نفر 108 ،   كارداني  %)3/23 ( نفر 56تحصيلي،  

 نفر 19 . بودند )دكتري(پزشكي و دندانپزشكي   %)7/31( نفر 76 و
از .  بودنـد  مجـرد    )1/92 (نفر 221و از دانشجويان متاهل     %)9/7(

 %)92/22( نفــر55نظـر توزيـع دانـشجويان بـر حـسب دانـشكده ،       
  ،بهداشـت  %)20(نفـر 48، دندان پزشـكي   %)75/8(نفر21 پزشكي،

ــر 69 ــايي  %)75/28 ( نفـ ــتاري و مامـ ــر 47 و پرسـ  %)58/19(نفـ
 سـال   20-25بـين   %) 9/52(اكثر دانشجويان   . يراپزشكي بوده اند  پ

ــتند از پـــدران )  %58/34( نفـــر 83در ايـــن مطالعـــه . ســـن داشـ
درمــورد شــغل مــادران     . دانــشجويان داراي شــغل آزاد بودنــد  

خانه دار  %) 3/76( نفر   183كارمند و   %) 7/23( نفر   57دانشجويان  
 نفـر   17جويان  همچنين در مـورد وضـعيت سـكونت دانـش         . بودند

ســاكن خوابگــاه %) 9/92(  نفــر223 وخــارج از خوابگــاه%) 1/7(
 نفـر از دانـشجويان   46از نظر سطح تحصيلات والدين تنهـا     .بودند

 .  نفر مادرانشان تحصيلات دانشگاهي داشتند15پدرانشان و 

%) 2/61( نفــر 147  از لحــاظ ســلامت عمــومي دانــشجويان ،
 93ه سلامت عمـومي آنهـا بـود و    داشتند كه نشان 23نمره كمتر از    

 داشـتند كـه نـشانه نامناسـب بـودن           23نمره بيـشتر از     %) 8/38(نفر
با در نظر    .  بود سلامت عمومي و مشكوك بودن به اختلال رواني       

ــرش   ــه ب ــرفتن نقط ــه ،  6گ ــر حيط ــراي ه ــر 81 ب از %) 75/33( نف
 150دانشجويان مشكوك به عدم سلامت جسمي كامـل بودنـد و          

 آنها مشكوك به پايين بـودن عملكـرد اجتمـاعي           از%)  5/62(نفر
از دانــشجويان تحــت مطالعــه نمــره    %) 9/82( نفــر199.بودنــد 

 بود كه نشانه عدم وجود افسردگي بـود         6افسردگي آنها كمتر از     
ــر41و  ــالاتر از  %) 1/17( نف ــره ب ــود   6نم ــشانه وج ــه ن ــتند ك  داش

يان از دانـشجو %) 6/34( نفـر  83و به همين ترتيـب   . افسردگي بود 
لازم بـه ذكـر اسـت كـه         . نيز مشكوك به اختلال اضطراب بودند     

منظور از افسردگي و اضطراب در دانشجويان، بيماري قطعـي در           
  .ندبودآنها نيست بلكه مشكوك به اين اختلالات 

ــب      ــه ترتي ــه ب ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع از %  8/34و% 7/22اي
مي دانشجويان دختر و پسر  مشكوك به اختلالات رواني يا جـس           

 و ارتباط بين متغير جنسيت با سلامت عمومي معني دار بود            بودند
 )002/0P=(   كه اين رابطه در حيطه اضطراب  بيشتر مشهود بود   )

007/0P=(        از دانشجويان  % 2/21و% 7/29 به طوري كه  به ترتيب
در مـورد افـسردگي،   . دختر و پسر مشكوك بـه اضـطراب بودنـد      
ــي در  دو جــنس ســلامت جــسمي و كــاركرد اجتمــاعي ا  ختلاف

 در اين مطالعه رابطه بين سطح اقتـصادي         ).<05/0P( مشاهده نشد 
ــود    ــي دار ب ــز معن ــشجويان ني ــومي دان ــا ســلامت عم ــاعي ب                      اجتم

)0001/0P=(       در مورد متغير سطح اقتصادي اجتماعي ايـن رابطـه 
، اضـــطراب )=028/0P( بيـــشتر در حيطـــه هـــاي افـــسردگي   

)0001/0P=(   ــاعي ــاركرد اجتم ــود )=0001/0P(و ك ــشهود ب                م
)05/0P>(    ــصادي ــا ســطح اقت ــشجويان ب  و ســلامت جــسمي دان

  )1جدول (.اجتماعي ارتباط معني داري را نشان نداد
 در مورد سـطح اقتـصادي اجتمـاعي در تمـام مـوارد بـه جـز                 
كاركرد اجتماعي، دانـشجوياني كـه از خـانواده هـاي سـطح بـالا        

در مــورد كــاركرد . بودنــد وضــعيت بهتــري بــر خوردار ازبودنــد
در .دادنداجتماعي دانشجويان سطح پائين عملكرد بهتري را نشان         

اين مطالعه رابطه بين وضعيت تاهل با سلامت عمومي و رابطه بين       
 دانـشجويان   ).>05/0P( مقطع تحصيلي و اضطراب معني دار بود        

.  بر خوردار بودنـد    متاهل و مقاطع تحصيلي بالا از وضعيت بهتري       
ــومي و ســلامت جــسمي     ــه وضــعيت ســلامت عم ــن مطالع در اي
دانــشجويان بــا متغيــر هــاي رشــته تحــصيلي ،وضــعيت ســكونت، 
وضعيت تحـصيلي، تعـداد اعـضاي خـانواده، اعتيـاد بـه سـيگار ،                
وضعيت حيات والدين، سابقه بيماري در خانواده و فعاليت بـدني           

  ).<05/0P( ارتباط معني داري را نشان نداد
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توزيع فراواني وضعيت سلامت عمومي، كاركرد اجتماعي، اضطراب و افسردگي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بر : 1جدول شماره
  اجتماعي –حسب  وضعيت اقتصادي 

   اجتماعي-سطح اقتصادي        جمع ضعيف متوسط الاب
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ابعاد سلامتي

2χ P 

 62 147 8/76 63 5/62 55 4/41 29 مناسب
 38 93 2/23 19 5/37 33 6/58 41 نامناسب

  
 سلامت عمومي

 100 240 100 82 100 88 100 70 جمع

20 0001/0  
 

 5/37 90 8/48 40 58 51 3/84 59 مناسب
 5/62 150 2/51 42 42 37 7/15 11 نامناسب

  
 كاركرد اجتماعي

 100 240 100 82 100 88 100 70 جمع

5/21 0001/0 

 6/34 83 9/15 13 8/31 28 60 42 دارد
 اضطراب 4/65 157 1/84 69 2/68 60 40 28 ندارد

 100 240 100 82 100 88 100 70 جمع

33 0001/0  
 

 1/17 41 2/12 10 6/13 12 1/27 19 دارد
 افسردگي 9/82 199 8/87 72 4/86 76 9/72 51 ندارد

 100 240 100 82 100 88 100 70 جمع

12/7 028/0  
 

  
در اين مطالعه فاكتورهاي اسـترس زا شـامل نگرانـي ازشـغل             
آينده، نگراني از بيماري والدين،اشكال در تمركـز حواس،پـايين        

 ،تـرس از سـخن گفـتن در جمـع     بودن يا فقدان اعتماد بـه نفـس،       
 و تـرس از بيمـاري       مشاجرات خانوادگي ، عـدم احـساس امنيـت        

ــود ــر 36. ب ــتن ،  %) 15( نف ــخن گف ــرس از س ــشجويان ت  45از دان
%) 27( نفـر    65پايين بودن يـا فقـدان اعتمـاد بـه نفـس ،            %) 18(نفر

ــز حــواس ،  ــكال در تمرك ــر 71اش ــاري  %) 29( نف ــي از بيم نگران
%) 1/9( نفــر 22مــشاجرات خــانوادگي ،%) 15( نفــر 36والــدين ،

 102عدم احـساس امنيـت و       %) 15( نفر   36ترس از بيماري خود ،    
نگراني از آينده شـغلي را بـه عنـوان عامـل اسـترس زا               %) 45(نفر  

  .ذكر كرده بودند

  بحث
 درصـــد از دانـــشجويان 38/ 8ايــن مطالعـــه نـــشان داد كــه   

 عامـل  و مهمتـرين     ودنـد بمشكوك به اختلال روانـي يـا جـسمي          
ا از  د،  لـذ   وبموثر در سلامت عمومي وضعيت اقتصادي اجتماعي        

  . اين نظر دانشجويان بايد بيشتر مد نظر قرار گيرند

  
در مطالعات قبلي انجـام شـده بـر روي دانـشجويان دانـشگاه              

 درصـد دانـشجويان اخــتلال   38علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي در     
رواني يا جسمي گزارش شده بود كه با مطالعه حاضـر همخـواني             

ــه ادر تهــران كــه  ي البتــه در مطالعــه ديگــر)10( .دارد نجــام گرفت
 درصد از دانشجويان  گـزارش       7/40اختلال در سلامت روان در      

 كه باز هم با  مطالعه حاضر همخواني دارد، بنـا بـراين              )6(شده بود 
بزرگـي و   (به نظر  مي رسد دانشجويان تهرانـي مـشكلاتي دارنـد             

 كه در دانـشجويان  )شلوغي شهر و بالا بودن انتظارات دانشجويان     
ــر  ــست و ب ــداني ني ــز  زاه ــشكلات ني ــشكلات (عكس برخــي م م

با توجه به ايـن كـه       .در دانشجويان زاهداني بيشتر است    ) اقتصادي
وضعيت دانشجويان در مطالعات انجام گرفته در خارج از كـشور           

 به نظر مـي رسـد فـراهم آوردن          )13،14(بهتر  از مطالعه حاضر است     
امكانات بيشتر براي دانـشجويان بتوانـد تـا حـدود زيـادي از ايـن                

 . مشكل بكاهد

با بررسي هر كدام از حيطه هاي اين پرسـشنامه مـشاهده شـد              
 درصد از دانشجويان مـشكوك بـه اخـتلال در سـلامت      8/33كه  
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 درصـد نيـز   6/34 درصد مشكوك بـه افـسردگي و     1/17جسمي،  
 درصد از دانشجويان    5/62مشكوك به داشتنن اضطراب بودند  و      
ن ميزان با مطالعـه قبلـي       اي. نيز كاركرد اجتماعي نامطلوبي داشتند    

بـه  . انجام گرفته در بيرجند هم خواني ندارد و بـالاتر از آن اسـت        
نظر مي رسد دراينجا دانشجويان از نظر رواني تحت فشار هـستند            

 در اين مطالعه شايع ترين )8(.كه بر جسم آنها نيز اثر گذاشته است     
ر اختلال مربوط به كاركرد اجتمـاعي بـود كـه بـا مطالعـه قبلـي د          

ــاً   ــد تقريب ــران و بيرجن ــواني دارد ته ــا كــه   )8و20(. هــم خ از آنج
دانشجويان آينده سـازان كـشور هـستند و از نظـر اجتمـاعي بايـد             

اشــند ، لــذا بــا كمــك متخصــصين و ببهتـرين عملكــرد را داشــته  
اساتيد بايد جلوي اين مشكل را گرفـت و دانـشجو را بـه داشـتن                 

ف اعتماد به نفـس  عملكرد خوب تشويق كرد و به روشهاي مختل      
  . دانشجو را بالا برد

 قبلـي در    ات نتايج به دست آمده در زمينه افسردگي با مطالع        
 30 كــه بــه ترتيــب شــيوع افــسردگي را  )21( و ســاري)20،6(تهــران
 برآورد كـرده بودنـد همخـواني نداشـت بـه       درصد 35   و درصد

. طوري كه دانشجويان زاهدان از اين نظر وضعيت بهتري داشـتند          
 هر حال با توجه به اين كه اين مشكل جدي بوده و هميـشه در                 به

به نظر مـي    . دانشجويان وجود افسردگي و نااميدي حس مي شود       
رسد پائين بودن وضعيت اقتصادي و نگرانـي از آينـده شـغلي در              

امور دانـشجوئي از نظـر      ادارات  بنابراين  . اين مورد بي تاثير نباشد    
اقتصادي و اساتيد و مسئولين از نظر اميدوار كردن دانشجويان بـه            
مسائلي مانند پيشرفت و آينده شغلي مي توانند تاثير گذار بـوده و      

  .از اين مشكل بكاهند
نتايج به دست آمـده در زمينـه اضـطراب در ايـن مطالعـه  بـا                  

ــادديگــرمطالعــات   جــام شــده تهــران و ســاري ان،ي كــه درگناب
البتـه بـه خـاطر شـرايط        .)19-21(همخواني ندارد و بالاتر ازآن است     

موجود و عوامل مختلف ممكن است اضطراب كاهش يا افزايش       
د ناشـي  نداشته  باشد و اين تفاوت ها قابل توجيه هستند و مي توان   

بـه نظـر مـي رسـد برخـورد خـوب اسـاتيد و               . دناز محيط نيز باش ـ   
از آنجـا   . شكل مي تواند موثر باشد    درك متقابل در كاهش اين م     

تواند بر ساير جنبه هاي زندگي نيـز اثـر بگـذارد              كه اضطراب مي  
  .توجه به اين مسئله ضروري است

در اين مطالعه جنس و سلامت عمومي ارتباط معنـي داري را   
  ارتباط بيشتر در حيطه اضطراب بود     نشان دادند به طوري كه  اين        
اي در مطالعه   . ز پسران مشاهده شد   و اضطراب در دختران بيشتر ا     

 در ديگـري ولـي مطالعـه    )8( اين ارتباط معني دار نبـود   در بيرجند 
 به نظر مي رسد كه اين       )6(.تهران نتيجه مشابهي را نشان داده است      

امر به علت آسـيب پـذير بـودن دختـران در برابـر اسـترس هـا  و                    
ا هـل و    همچنين وضـعيت ت ـ   . وابستگي بيشتر آنها به خانواده باشد     

و مـشخص شـد     سلامت عمومي رابطه معني داري را نشان دادند           
كــه افــراد متاهــل از ســلامت روانــي بهتــري نــسبت بــه مجــردين  

 حمايت روانـي همـسر       تاثير برخوردارند كه مي توان علت آن را      
در اين مطالعـه بـين سـلامت عمـومي و           .دانستدر ايجاد آرامش    

شدكه بامطالعـه قبلـي     مقطع تحصيلي ارتباط معني داري مشاهده ن      
 البته  مقطع تحصيلي بـا اضـطراب         )8( .در بيرجند همخواني داشت   

ارتباط معني داري را نشان داد كـه بيـشترين ميـزان آن در مقطـع                
سلامت جسمي با هيچ كدام از متغيرهـا        .بود% ) 45 /4(كارشناسي

هم خواني  نيز   با مطالعات قبلي      و   نشان نداد را  ي داري   نارتباط مع 
اين مطالعه نشان داد كه مهمترين فاكتور در سلامت         )6،8،9 (.شتدا

عمومي و ابعاد آن در دانـشجويان  وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي              
 )6،8،9،13،14،16،20(اســت كــه بــا مطالعــات قبلــي در ايــران و جهــان  

رسـد  ورود بـه دانـشگاه كـه منـشاء       به نظر مـي . همخواني داشت 
بـا مـسايل اقتـصادي      زندگي است، به طور منطقي       يك تحول در  

ــاط دارد ــاط وضــعيت  . خــانواده ارتب ــه اهميــت و ارتب ــا توجــه ب ب
 مركــز  در ايــن رابطــه بهتــر اســتاقتــصادي بــا ســلامت عمــومي،

مشاوره دانشجويي  دانشجوياني را كه مشكل دارند شناسايي و تا           
حد امكان در طول دوران تحصيل  آنها را مورد حمايت عـاطفي             

لي و سلامت رواني آنان نظارت داشـته       قرار دهد و بر روند تحصي     
از آنجا كه افسردگي با در آمد رابطه معنـي داري را نـشان    . با شد 

امـل مـوثر بـر      عداد به نظـر مـي رسـد در آمـد خـانوار مهمتـرين                
است كه سلامت عمومي دانشجويان     وضعيت اقتصادي اجتماعي    
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هـاي ايـن مطالعـه ارتبـاط          طبـق يافتـه    .را تحت تاثير قرار مي دهد     
معني داري بـين سـلامت عمـومي و وضـعيت تحـصيلي مـشاهده               

ــشد ــواني      . ن ــد همخ ــران و بيرجن ــي در ته ــات قبل ــا مطالع ــه ب ك
ــا اضــطراب  )8و20(.داشــت  البتــه وضــعيت تحــصيلي دانــشجويان ب

ارتباط معني داري را نشان داد به طوري كه با كـاهش اضـطراب              
دل از آنجا كه وضعيت تحصيلي با مع      . وضعيت تحصيلي بهتر بود   

گيري شده است لذا علت آن را مي توان به اين نـسبت داد                اندازه
كه دانشجوياني كه اعتماد بـه نفـس بـالاتري دارنـد بـه سـوالات                

با توجه به رابطه معني دار سـن و   . مطرح شده بهتر پاسخ مي دهند     
اضطراب به نظر مي رسد كه با بالا رفتن سن و با گذراندن تعـداد             

ه اضطراب دانشجويان نيز كمتر مي شـود      سالهاي بيشتر در دانشگا   
. و دانشجويان با شرايط كنار آمده و با محيط وفق پيدا مـي كننـد              

در اين مطالعه بـين سـن، رشـته دانـشگاهي  بـر حـسب دانـشكده                  
،محل سكونت و سلامت عمومي ارتباط معني داري مشاهده نشد          

  )18و20(.همخواني داشت و آمريكا كه با مطالعه قبلي در تهران
در اين مطالعه مهمتـرين عامـل اسـترس زا، نگرانـي از آينـده               

هـم   شغلي ذكر شده بودكه بـا  نتيجـه مطالعـه قبلـي در كردسـتان      

 به نظر مي رسد مسئولين با ايجاد شغل و اساتيد           ) 9( .خواني داشت 
با دادن اميدواري به دانشجويان و راهنمائي مناسـب آنـان درايـن             

  .ند از اين مشكل بكاهنددر دوران تحصيل مي توان زمينه
 اگر چه پرسشنامه سلامت عمومي بـه طـور قطعـي          به هر حال  

مشكل رواني يا جسمي را اثبات نمـي كنـد ولـي دانـشجويان در                
معرض خطر را مي تواند شناسائي مي كند، بنـابراين توصـيه مـي              

روانـشناسان و روانپزشـكان و بـا        مـشورت   هر چه سريعتر بـا       شود
.  قدم برداشته شود     خطر اهش عوامل در جهت ك   كمك مسئولين 

وضـعيت  در اين خصوص دانشجويان مقاطع تحصيلي پـائين و بـا           
لـذا  . نامناسب در معرض خطر بيـشتري هـستند        اقتصادي اجتماعي 

 اساتيد راهنما اين نكات را بايد مد نظر داشته          مسئولين و خصوصاً  
  .باشند

  سپاسگزاري 
صويب ايـن   بخـاطر ت ـ  بدينوسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي        

كمــال تــشكر را دانــشجويان شــركت كننــده در مطالعــه  و طــرح
  .داريم
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Assessment of General Health and Some Related Factors among 

Students of Zahedan University of Medical Sciences In 2007  
 

Ansari H, MSc*; Bahrami L, Bsc**; Akbarzade L, Bsc**; Bakhasani NM, PhD*** 
 

Background: Respect to psychological needs and health of students that are high ratio of country 

population is highly important. Because of some stressful factors and impact of circumstances, this 

group is at high risk. The purpose of the present study is assessment of GH and some related factors 

among students of ZUMS. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 240 students of ZUMS in 

2007. The subjects were selected using stratified random sampling. The data were collected using 

GHQ-28. The cut off point of total score was set as 28 and in each item was set as 6. In addition to 

demographic information, we asked all subjects about history of taking drugs, type of drugs, and 

history of illness. The data were analyzed by SPSS version 13 soft ware using descriptive and 

analytical (Chi-square test and principal component analysis) statistics. Significant level was set as 

P<0.05. 

Results: This study showed that 38.8% of students are suspected to have physical or 

psychological disorders. These disorders among males and females were 22.7% and 44.8%, 

respectively (P<0.05) which were highlighted in anxiety item. GH status of students was related to 

marital and socio-economic status (SES) of students (P<0.05) that this relationship was more 

obvious in depression and social function items. Single students and students with low level SES 

had more problems. GH status of students was not related to graduate level, semester, field, age, 

physical activity, average, residential status and household size (P>0.05).    

Discussion: Socio economic status, especially monthly income is a good predictor of 

psychological disorders among students, so respect to Socio economic status of students, especially 

students with low monthly income is important. 
 

KEY WORDS: GHQ-28, Students, Zahedan, psychological health 
 

*Dept of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Health, Zahedan University of Medical Sciences and Health 

Services, Zahedan, Iran. 
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