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بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان
 ورودي سال هاي 85 ـ 81 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 دكتر محمد حسن لطفي1،امير حسين امينيان2،دكتر محمود نورى شادكام3،
اقدس قمي زاده4، مرضيه زارع5

 سال شانزدهم  ، پاييز و زمستان 1386 ، صفحه 49 تا 56

1) (DM , DhP) استاديار اپيدميولوژي ، گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد 
2) كارشناس ارشد روانشناسي ، رئيس اداره مشاوره ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد 
3)  (DM, HPM)استاديار گروه اطفال، دانشكده پزشكى، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد 

4) كارشناس ارشد مطالعات خانواده ، مددكار اجتماعي اداره مشاوره ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد 
5) كارداني بهداشت ، متصدي امور دفتري اداره مشاوره ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد 

چكيده
مقدمه : وضعيت سلامت رواني دانشجويان و شناسايي دانشجويان مشكوك به آسيب هاي 
رواني از چند دهه گذشته تا بحال مورد توجه مسئولين دانشگاهها قرار گرفته است و كوشش 
زيادي معطوف به ارتقاء سطح سلامت روان و پيشگيري از آسيب هاي رواني اجتماعي شده 

است .
روش بررسي : اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي و به  بررسي  Trend  وضعيت سلامت 
رواني دانشجويان ورودي جديد سالهاي 85 ـ81 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 
روي 1797 نفر و به روش سرشماري انجام گرديده است. جهت تعيين وضعيت سلامت رواني 
د انشجويان از تست غربالگري GHQ- 28 كه حاوي 28 سوال و داراي چهار مقياس سلامت 
جسمي ، اختلالات اضطراب و خواب و اختلال مربوط به كاركرد اجتماعي و افسردگي مي 
باشد استفاده شده و به ارتباط وضعيت سلامت رواني با متغيرهاي دموكرافيك مانند سن 
، جنس  ،  وضعيت تاهل ، رشته و مقطع تحصيلي پرداخته است . سطح اطمينان 95٪ جهت 

گزارش نتايج مطالعه در نظر گرفته شد.
نتايج : در اين مطالعه كه 1797 نفر از دانشجويان ورودي جديد سالهاي 85  ـ 1381 مورد 
آنها  سني  ميانه  و   ( ٪73/9  ) دختر  نفر   1328  ،  (  ٪26) پسر  نفر   469 گرفتند  قرار  مطالعه 
 ٪35/4 كه  داد  نشان  كلي  بررسي   . بودند  مجرد  مابقي  و  متاهل  درصد   16 بود.  سال   19
GHQ 23 به بالا بودند كه 31/3٪ آنان دانشجويان پسر و 36/3 ٪  دانشجويان داراي نمره 
دانشجويان دختر بودند . بيشترين فراواني نسبي مشاهده شده نمره GHQ≥23 مربوط به 
سال 1383(45٪) و كمترين آن مربوط به سال 1381 (30٪) بود كه اين اختلاف از نظر آماري 
).  بين وضعيت سلامت رواني و وضعيت تاهل دانشجويان اختلاف   p معني بود (0/002= 

معني دار بدست نيامد .
در اين مطالعه ارتباط معني دار  بين سطوح مختلف نمره GHQ و رشته تحصيلي دانشجويان 
دانشجويان رشته  به  متعلق   23≤GHQ فراواني  بيشترين  كه  بطوري   ،(p=0/04)آمد بدست 
پرستاري و مامايي (42/2٪) و كمترين آن مربوط به دانشجويان رشته بهداشت بود (33/4). 
نتيجه گيري:  نتايج مطالعه ما نشان داد كه بيش از يك سوم دانشجويان ورودي جديد سالهاي 
85-81 دانشگاه داراي  GHQ≥23  بودند كه بايد اقدامات گنترلي و درماني روانشناختي براي 
آنها در نظر گرفته شود. بعلاوه، يك روند افزايشي در فراواني دانشجويان با GHQ مساوي 
و بيشتر از23 (در معرض خطر اسيب هاي رواني اجتماعي) در طول 5 سال بررسي مشاهده 

گرديد. 
  28-G.H.Q  ،كليد واژه : دانشجويان،پزشكى ، اختلالات رواني، ورودي جديد   
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بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان 

 مقدمه 
بدون شك ورود به دانشگاه مقطعي بسيار حساس در 
زندگي نيروهاي كار آمد ، فعال و جوان هر كشوري است 
انساني  و  اجتماعي  روابط  در  زيادي  تغييرات  با  غالباً  و 
آنان همراه مي باشد در كنار اين تغييرات به انتظارات و 
نقشهاي جديدي نيز بايد اشاره كرد كه همزمان با ورود 
به دانشگاه شكل مي گيرد . قرار گرفتن در چنين شرايطي 
غالباً با فشار و نگراني توام بوده و عملكرد  و بازدهي افراد 
را تحت تأثير قرار مي دهد(1) . آشنا نبودن دانشجويان با 
محيط جديد در بدو ورود ،جدايي و دوري از خانواده ،عدم 
علاقه به رشته قبولي ،نا سازگاري با ساير افراد در محيط 
زندگي و كافي نبودن امكانات آموزشي، رفاهي ، اقتصادي 
و مشكلاتي نظير آنها از جمله شرايطي هستند كه مي تواند 
مشكلات و ناراحتي هاي رواني را در طول تحصيل براي 
دانشجويان به وجود آورد يا آنرا تشديد نمايد و باعث افت 
تحصيلي در آنها گردد(2) . افزايش مراجعه دانشجويان به 
وجود  مويد  اخير  سالهاى  در  دانشجويى  مشاوره  مراكز 
مشكلات روانى ، اجتماعى ، تحصيلى روز افزون در آنها 
را  اى  مشاوره  خدمات  ارائه  و  مداخله  به  نياز  و  بوده 
مى طلبد. در مطالعه گوترى و همكارا ن (1998) كه با هدف 
بررسى اختلالات پسيكولوژك و علائم آن دردانشجويان 
پزشكى در طول تحصيلات به صورت كوهورت و در يك 
دوره 5 ساله برروى دانشجويان پزشكى درسالهاى اول ، 
 18 كه  ، مشخص شد  انجام شد  پنجم تحصيل  و  چهارم 
نفر از دانشجويان در هر سه مرحله ، 25 نفر در دومرحله 
نفر در  بوده و 69  نفر در يك مرحله دچار مشكل  و 43 
تمام مراحل در حد طبيعى بودند، دانشجويانى كه در دو 
يا سه مرحله داراى مشكل بودند ، اعتقاد داشتند كه اولين 
سال تحصيلى براى آنان با استرس بيشترى همراه بوده 
است (3،4).  اين پژوهش به بررسي نتايج حاصل از تست 
 81-85 هاي  سال  جديد  ورودي  دانشجويان   GHQ  -28
منظور  به  و  يزد  صدوقي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه 

يافتن روند(Trend)آن پرداخته است.

روش بررسي 
بررسي  به  مقطعي  توصيفي  روش  به  مطالعه  اين 
ورودي  دانشجويان  از  نفر   1797 روان  سلامت  وضعيت 
جديد سالهاي 85-81 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 
 General Health يزد پرداخته است. با استفاده از آزمون
رواني  سلامت  وضعيت   ،GHQ 28 Questionnaire

دموگرافيك  متغيرهاي  با  آن  ارتباط  و  تعيين  دانشجويان 
تحصيلي  متغيرهاي  و  تاهل  وضعيت   ، جنس   ، سن  مانند 
گرفته  قرار  مطالعه  مورد  تحصيلي  مقطع  و  رشته  مانند 
است . دانشجويان ورودي جديد هر سال پس از گذشت يك 
ماه از شروع سال تحصيلي به مركز مشاوره و راهنمايي 
دانشجويان دانشگاه دعوت شده و پس از مصاحبه اوليه و 
اخذ اطلاعات مربوط به وضعيت فردي و تحصيلي اقدام به 
تكميل پرسشنامه GHQ مي نمايند اين پرسشنامه  حاوي 28 
، اختلالات اضطراب   سوال در چهار حيطه سلامت جسمي 
اجتماعي و وضعيت  تطابق  به  اختلالات مربوط   ، و خواب 
خلق دانشجويان و ميزان افسردگي آنان مي باشد. مقياس 
نبود  از  بطوريكه  بوده  اي  رتبه  نوع  از  شده  ياد  سوالات 
خيلي  و  زياد   ، كم  درجات  به  و  يك وضعيت شروع شده 
طريق  از  ها  داده  آوري  جمع  روش   . گردد  مي  ختم  زياد 
اطلاعاتي موجود در مركز بوده است كه  بانك  به  مراجعه 
سالهاي    جديد  ورودي  دانشجويان  از  نفر   1797 مجموعاً 
85 ـ 81 به روش سرشماري مورد بررسي و ارزيابي قرار 
گرفتند . جهت آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
SPSS و با بكارگيري جداول توزيع فراواني و جداول توافقي 

همچنين آماره هاي توصيفي مانند ميانگين انحراف معيار ، 
ميانه ، درصد و نسبت و تست هاي كاي دو و روش هاي 
نان پارامتريك مانند من و تيني تست و كروسكال و اليس 
استفاده گرديد . سطح اطمينان 95٪  جهت گزارش نتايج در 

نظر گرفته شد .
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 دكتر محمد حسن لطفي و همكاران

نتايج
از مجموع 1797 نفر دانشجويان مورد مطالعه 469 نفر 
پسر (26/1٪)، 1328 نفر دختر (73/9٪) و ميانه سني آنها 19 
سال بود . بررسي فراواني ها نشان داد كه طي سالهاي ياد 
شده ميزان ورودي هاي جديد دانشجويان پسر از افزايش 
. 16٪ دانشجويان مورد بررسي  7٪ برخوردار بوده است 
 ٪35/4 متوسط  مجموع  در   . بودند  مجرد  مابقي  و  متاهل 
بودند   23≤GHQ نمره  داراي  5 سال  در طول  دانشجويان 
كه در اين بين 31/3٪ پسران و 36/3٪ دختران نمره بالاتر 
و يا مساوي 23 را نشان دادند و اين اختلاف از نظر آماري 

معنادار مشاهده گرديد

( p = ./03 ). بررسي نمره GHQ ≥ 23 دانشجويان پسر 
و دختر طي سالهاي ياد شده بصورت مجزا نشان داد كه 
نمره  داراي  كه  دختر  دانشجويان  نسبي  فراواني  چه  اگر 
GHQ≥ 23 داشته اند بيشتر از پسران بوده است ولي در 
هيچ يك از سالهاي ياد شده اختلاف ياد شده معنادار نبوده 

است .
(جدول 1)

مطابق داده هاي جدول2 ، بيش از يك سوم دانشجويان 
 GHQ مورد بررسي طي سالهاي 85 ـ 81 از نظر كسب نمره
داراي معيار مساوي و يا بالاتر از 23 بوده اند (درصد در 
شده  مشاهده  نسبي  فراواني  بيشترين  كه  خطر)  معرض 

GHQ-23جدول 1

PV

جدول 2 : توزيع فراواني سطوح مختلف تست  GHQ-28 در افراد مورد بررسي بر حسب سال مورد مطالعه

PV
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مربوط به سال 1383 (45٪) و كمترين آن مربوط به سال 
1381 (30٪) مي باشد. اختلاف مشاهده شده از نظر آماري 

(P = 0/002) معنادار بدست آمد
بررسي ارتباط بين وضعيت تاهل و كسب نمره 23 به بالا 
در بين دانشجويان نشان داد كه چه بصورت مقايسه كلي 
داري  معنا  رابطه  به سال  مقايسه سال  به صورت  و چه 

(P  .</05 ). مشاهده نگرديد
پذيرفته  دانشجويان   ٪35/1 و   ٪36/8  ،   ٪34 مجموع  در 
شده در مقاطع دكتري ، كارشناسي و كارداني به ترتيب 
داراي نمره GHQ در معرض خطر (23  ≤ ) بودند كه تفاوت 
و  بررسي  P)با    .</05 نبود.(  معنادار  هاي مشاهده شده 
مقايسه درصد هاي ياد شده مشاهده گرديد كه طي سال 
84 دانشجويان ورودي مقطع كارشناسي نسبت به ساير 
مقاطع داراي نمره GHQ  ≥23 بوده اند و اين تفاوت از نظر 

آمار نيز معني دار بدست آمد . (جدول 3). 

و  دانشجويان  تحصيلي  رشته  بين  ارتباط  مطالعه  اين  در 
بدست  معنادار  آماري  نظر  از   GHQ نمره  مختلف  سطوح 
آمد بطوريكه 42/2٪ دانشجويان رشته پرستاري و مامايي 
و  و ٪34/7  پزشكي  دندان  و  پزشكي  دانشجويان   ٪34/1 ،
به  بهداشت  و  پيراپزشكي  هاي  رشته  دانشجويان   ٪33/4
ترتيب داراي سطوح بالاي نمره GHQ بوده اند كه اختلاف 
فراواني هاي مشاهده شده معنادار بود (P =./04). بررسي 
جزئي تر و مقايسه سالهاي 85 ـ 81 بطور مجزا نشان داد 
هاي  رشته  بين  معناداري  اختلاف  كه   1384 سال  بجز  كه 
ياد شده مشاهده مي شود ولي در بقيه سالها اين اختلاف 
 GHQ  ≥   23 نسبي  فراواني  چه  اگر  ندارد  وجود  معنادار 
 ، مامايي  و  پرستاري  هاي  رشته  دانشجويان  به  مربوط 
همچنين پيرا پزشكي نسبت به ساير دانشجويان بالاتر بوده 

است(جدول 4). 

بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان 

PV

PV

جدول 3

جدول 4 : توزيع فراوانى نسبى نمره                   دانشجويان رشته هاى مختلف بر حسب سال هاى مورد بررسى

جدول 3 : توزيع فراوانى نسبى نمره                   دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلى بر حسب سال هاى مورد بررسى

GHQ-23

GHQ-23
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بحث و نتيجه گيرى
   مطالعات انجام گرفته شيوع نسبتاً بالاي علائم و اختلالهاي 
رواني را در جوامع مختلف نشان مي دهد براي مثال طبق 
نفر در  ميليون  بهداشت حدود 50  گزارش سازمان جهاني 
جهان از اختلالات رواني رنج مي برند كه بيشتر اين موارد 
در كشور هاي در حال توسعه مي باشد (4) . پژوهشهاي 
در  رواني  اختلالات  شيوع  ميزان  ايران  در  شده  انجام 
تا 43/2 در صد  (باش، 72 13)  از 11/7 در صد  دامنه اي 
كه  ).مطالعاتي   5) است  گزارش شده   (  1378 (داووديان   
برروي دانشجويان انجام گرفته نيز شيوع اختلالات رواني 
در  صد  16/5در   ) توجه   قابل  اختلاف  با  را  دانشجويان 
حاضر  پژوهش  در   . اند  كرده  گزارش    ( صد  مقابل41در 
موارد مشكوك به اختلال رواني در دانشجويان ورودي 81 ، 
30٪ ، ورودي 82 ، 37/5٪ ، در دانشجويان ورودي 83 ، ٪45 ، 
ورودي 84 ، 30/6 ٪  و ورودي 85 ، 36/2 ٪ و در كل ورودي 
مشابه  مطالعات  .در  است  آمده  ،35/4٪بدست  هاى 81-85  
نتايج متفاوت بدست آمده است براي مثال در مطالعه  باقري 
و همكاران (1374) شيوع اختلال رواني را در دانشجويان 
 ،12- G.H.Qاز استفاده  با  تهران  دانشگاه  جديد  ورودي 
ورودي  دانشجويان  در   (  1376) خزائلي   ، صد  در   16/5
، سلماني  در صد   19/3 ايران   پزشكي  علوم  دانشكده   76
) در دانشجويان مراكز دانشگاهي  زاده و همكاران (1382 
بم 25/1 در صد  و توكلي زاده در دانشگاه علوم پزشكي 
. بحرينيان و  اند(4و5و6)  گناباد 41 در صد گزارش كرده 
 G.H.Q برومند (1378 ) در يك مطالعه با استفاده از تست
بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  دانشجويان  روي   بر 
ميزان موارد مشكوك به اختلال رواني را 12/5 در صد ودر 
مطالعه ديگر (بحرينيان 1379 ) برروي دانشجويان ورودي 
از  استفاده  با  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  77و78 

همان آزمون 30/4 در صد گزارش كرده اند (8) .      
     تاحدودى مي توان اين تفاوت را به ويژگيهاي شهر و 
وعوامل  تحصيلي  رشته   ، آن  بر  حاكم  شرايط  و  دانشگاه 

نظير آن   نسبت داد اما بخشي از تفاوتهاي فاحش( 16/5در 
صد در مقابل41در صد )  را مي توان به نحوه اجراي تست 
و زمان اجراي تست  نسبت داد . اگر اين تست بلا فاصله 
در بدو ورود انجام گيرد، از آنجا كه تعداد قابل توجهي از 
دانشجويان به دليل مطالعه فشرده در يكسال قبل از ورود 
به دانشگاه ، نگراني و انتظار چند ماهه جهت اعلام نتايج ، 
عدم نتيجه گيري دلخواه در برخي از دانشجويان ، ورود 
به محيط جديد و نياز به سازگاري با شرايط موجود به 
ويژه در دانشجويان خوابگاهي ، همچنين دوري از خانواده 
و زندگي با افراد با فرهنگ هاي مختلف از جمله مواردي 
است كه مي تواند با عث تشديد استرس و اضطراب و به 
دنبال آن بروز نشانه هاى  روانشناختى و افزايش  نمره 
، بصورت  . نحوه اجراي تست  G.H.Q  گردد(9و10و11) 

گروهي يا فردي ، در كلاس درس و يا با دعوت به اداره 
مشاوره نيز مي تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهد. براي 
جديد جهت  ورودي  دانشجويان  از  كه  در صورتي  مثال 
آيد  عمل  به  دعوت  مشاوره  اداره  به  پرسشنامه   تكميل 
ممكن است دانشجوياني كه دچار افسردگي قابل ملاحظه مي 
باشند بدليل بي حوصلگي ، بي انگيزگي ، خستگي و... جهت 
تأثير  موضوع  اين   و  نكرده  مراجعه  پرسشنامه  تكميل 
قابل توجه در نتايج داشته باشد(12و13) .بنابراين زماني 
را  اختلال  به  مشكوك  دانشجويان  دقيق  ميزان  توان  مي 
گزارش كرد و مقايسه علمي انجام داد كه پرسشنامه در 

شرايط يكسان تكميل گرديده باشند. 
  يافته هاي پ ژوهش حاضر رابطه معني دار بين جنسيت 
دهد   مى  رانشان  رواني  اختلال  به  مشكوك  موارد  و 
به اختلال رواني در دانشجويان  .تعداد موارد مشكوك 
 31/3) دانشجويان پسر  از  )بيشتر  (36/3در صد  دختر 
در صد ) بود ه است . اين تفاوت در همه ورودي هاي 
مطالعات  با  نتيجه  اين  كه  بود  مشهود   1385 تا   1381
كافي و همكاران (1372 ) ، باقري و همكاران (1374 ) 
، يعقوبي   ( بينش (1377  ، طاهري و   ( ، عكاشه (1375 

 دكتر محمد حسن لطفي و همكاران
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(1378 ) هم خواني دارد (6و14و15و16).
   در پژوهش حاضر رابطه معني داربين وضعيت تأهل و 
موارد مشكوك به اختلال رواني بدست نيامد .در مطالعه 
مشابه نتايج متفاوتي بدست آمد ه است.براي مثال توكلي 
به  مشكوك  موارد  و  تأهل  وضعيت  بين   (  1379) زاده 
مطالعه   . آورد  به دست  دار  معني  ارتباط  رواني  اختلال 
يعقوبي (1378 ) نشان داده است كه افراد متأهل  نسبت 
برخورداربوده  بالاتري  از سلامت رواني  افراد مجرد  به 

اند(4و14) .
بين محل  كه  بود  اين  از  پژوهش حاضر حاكي  نتايج     
سكونت (دانشجويان بومي وغير بومي )و موارد مشكوك 
يعني  دارد  وجود   دار  معني  ارتباط  رواني  اختلال  به 
موارد مشكوك به اختلال رواني در بين دانشجويان غير 
با  يافته  .اين  از دانشجويان بومي بوده است  بومي بيش 
با مطالعه  اما  ) هماهنگ  باقري وهمكاران (1374  مطالعه 
كافي وهمكاران (1373 ) نا هماهنگ است البته تأثير محل 
سكونت بر سلامت رواني افراد ممكن است در شهرهاي 
مختلف با ويژگيها ي گوناگون آن و ويژگيهاي حاكم بر 
منطقه متفاوت باشد .تأثيرورود به محيط جديد و نياز به 
سازگاري ، جدايي و دوري از خانواده ،  زندگي با افراد 
 ، رفاهي  امكانات  نبودن  كافي   ، مختلف  هاي  فرهنگ  با 
مشكلات اقتصادي  و....به ويژه در دانشجويان غير بومي 
از نظر دور  نبايد  ايجاد استرس  را در  ساكن خوابگاهها 

داشت(6و12و17) .
دانشجويان  درصد  بيشترين  تحصيلي  مقطع  نظر  از    
 81 ورودي  دانشجويان  در  رواني  اختلال  به  مشكوك 
دانشجويان  در  و  كارداني  دانشجويان  به  مربوط   85 و 
ورودي 82 و 83 و 84 مربوط به دانشجويان كارشناسي 
و  فراواني  بيشترين  نظر رشته تحصيلي  از   . است  بوده 
درصد مربوط به دانشجويان رشته كارشناسي پرستاري 
مامايي  و  پرستاري  دانشجويان  در  كه  بوده  مامايي  و 
ورودي 84 شصت درصد دانشجويان را شامل مي شود 

مقايسه  همچنين  است  بوده  دار  معنا   0/001 سطح  در  كه 
درصد  كه  است  آن  از  حاكي  مختلف  سالهاي   GHQ نمره 
تا   1381 سال  از  رواني  اختلال  به  مشكوك  دانشجويان 
1385 به ويژه در دانشجويان پرستاري و مامايي روند رو 
به افزايش داشته است كه اين موضوع نياز به بررسي دقيق 
تر دارد . يك دليل فراواني دانشجويان مشكوك به اختلالات 
رواني در دانشجويان كارشناسي پرستاري و مامايي را مي 
توان به فراواني بالاي دانشجويان دختر در اين رشته نسبت 
داد.  نظر به اينكه بسيارى از  مشكلات روانشناختي به ويژه 
اضطراب و افسردگي كه بخش عمده تست GHQ  را شامل 
(18و19و20)  دارد  بالاتري  شيوع  دختران  در  شود  مي 
.همچنين با توجه به اينكه بسياري از دانشجوياني كه براي 
پس  كنند  مي  تلاش  پزشكي  علوم  دكتراي  مقطع  در  قبولي 
هاي  رشته   ، ها  رشته  اين  براي  لازم  رتبه  كسب  عدم  از 
پرستاري و مامايي را انتخاب مي كنند و على رغم قبولي در 
اين رشته ها به نوعي احساس ناموفقيت و بعضاً شكست 
نتيجه را توجيه كند  اين  تا حدودي  تواند  مي كنند(21) مي 
فراوانى  افزايشى در  اين مطالعه نشانگر يك روند  نتايج    .
دانشجويان ورودى جديد در معرض آسيب هاى روانى در 
طى سالهاى 85-81  مى باشد و اين روند افزايشى بيشتر 
در مقاطع كارشناسى و به ويژه در رشته هاى پرستارى و 
مامايى مشاهد ه مى شود كه 85٪ دانشجويان اين رشته را 

دختران شامل مى شود.

پيشنهادات 
رواني  اختلالات  بالاي  نسبتاً  شيوع  به  توجه  1-با 
مورد  دانشجويان   در  اضطراب  و  افسردگي  بخصوص 
فعاليتهاي  گسترش  به  نسبت   گردد  مي  توصيه   مطالعه 
ادارات مشاوره و ارائه خدمات به موقع روانشناختي به آنان 
، توسعه خدمات فرهنگي و رفاهي و ... به كليه دانشجويان 
به ويژه دانشجويان دختر ساكن خوابگاه ها و دانشجوياني 
كه در بدو ورود بعنوان دانشجويان آسيب پذير شناسايي 

بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان 
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مي شوند اقدام گردد.
2-تست GHQ بعنوان تست غربالگري جهت شناسايي دانشجويان 

آسيب پذيردربدو ورود داراي اشكالاتي  مي باشد :
قرار مي دهد  را مورد بررسي  افسردگي شديد  اين تست   
افسردگي  دچار  كه  دانشجوياني    ، غربالگري  در  بنابراين 
ازمجموع   . شوند  نمي  شناسايي  هستند  متوسط  و  خفيف 
مربوط  سوال  چهار  تعداد  افسردگي  به  مربوط  7سوال  
جهت  اين سوالات  كه  است  خودكشي  به  اقدام  و  افكار  به 
دانشجويان ورودي جديد به دانشگاه چندان مناسب نيست 
بنابراين پيشنهاد مي گردد به منظور غربالگري دانشجويان 
ورودي جديد و با توجه به شايعترين مشكلات روانشناختي 
در دانشجويان نظيراحساس تنهايي ـ افسردگي ـ اضطراب 
ـ ضعف در  مهارت روابط بين فردي و سازگاري با محيط 
و همچنين  افراطي(22)  گراييهاي  كمال  ـ  غربت  غم   ، جديد 
در نظر گرفتن  فرهنگ جامعه پرسشنامه اي  در اين زمينه 
استفاده  مورد  روايي  و  اعتبار  بررسي  از  پس  و  طراحي 

قرارگيرد .

در  رواني  اختلالات  بالاى  نسبتا  شيوع  به  توجه  3-با 
دانشجويان در بدو ورود ضروري است نظام آموزش و 
پرورش برنامه ريزى لازم در زمينه ارتقاء سلامت رواني 
دانش آموزان  به خصوص جدي گرفتن آموزش مهارت 
هاي زندگي در آموزشگاهها به منظور افزايش توانمنديها  
فقط  نه  و  مهارت  سطح  در  آنان  روانشناختي  ظرفيت  و 
دانش به خصوص در دوره راهنمايي ودبيرستان كه دانش 
 . انجام دهد  آموز ان در مقطع سني نوجواني قرار دارند 
همچنين بكار گيري روانشناس ومشاوره در مدارس امري 

ضروري است كه بايد مورد توجه جدي قرار گيرد .

تشكر و قدرداني
بخش زيادي از مراحل اين تحقيق، با استفاده از اعتبارات 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني 
كليه  از  نويسندگان  اعتبار شد.  تامين  يزد  شهيد صدوقي 
همكاري صميمانه  كه  دانشگاه  دانشجويان ورودي جديد 
اي در جمع اوري داده هاي تحقيق داشتند كمال تشكر و 

سپاسگزاري را دارند.
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