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  خلاصه
 نقش دارد از جمله ي در بروز خودکشي عوامل متعدد. دهندي جان خود را از دست مي از افراد در اثر اقدام به خودکشياديهر ساله در سراسر جهان تعداد ز :مقدمه

 دهد که يمطالعات نشان م.  استي اجتماعي و بحران هايکاريل بي از قبي اجتماعيهافاکتور...  ويزوفرني و اسکي مانند افسردگين عوامل اختلالات روان پزشکيا

دانشجويان مقاطع پزشکی مشکلات روانشناختی  و ي افکار خودکشاين مطالعه با هدف بررسی. وجود دارد يترزان بالاي به مي مشاغل از جمله پزشکي در بعضيخودکش

  .انجام شده است

 نفر از دانشجويان ۲۰۰. انجام شده است۱۳۸۳فی مقطعی در دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال توصين مطالعه يا :روش کار

ابزار بررسی در پرسشنامه سلامت عمومی و مقياس انگارپردازی خودکشی ماخ . پزشکی به صورت نمونه گيری طبقه بندی خوشه ای انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

  .اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی، جداول توزيع فراوانی و آزمون مربع کای دو پردازش شد. بود

 ين تفاوت از لحاظ آماري بود و اانترنيان مقطع يشتر از دانشجوي ب و در استاژرهاه بالاتر ازاستاژرهايان علوم پاي در دانشجوي سازيجسمان زان اضطراب ويم: جينتا

 يليان مقاطع مختلف تحصيدر م. ان پسر بودي بالاتر از دانشجوي داريطور معنه ان دختر بي در دانشجوجسمانی سازین اضطراب و يهمچن. )p>۰۵/۰ ( دار بودينمع

  . وجود نداشتي داري تفاوت معني و اقدام به خودکشيزان افکار خودکشياز لحاظ م) ي و انترني، استاژريوپاتولوژيزيه، فيعلوم پا(

مطالعات .  قرار دارندي از لحاظ مشکلات روانشناختيشتري نسبت به مقاطع بالاتر در معرض خطر بي پزشکييان مقاطع ابتدايج نشان داد که دانشجوينتا :نتيجه گيری

 ي از لحاظ استرس هاي روانيت هايحما و ي روان شناختين مطالعه نشان داد که بررسيا. ن موضوع بوده استيز نشان دهنده ايگر ني ديران و کشورهاي در ايگريد

  . رسدي به نظر مي ضروري خصوصا در هنگام ورود به دانشگاه امريان پزشکيوارد شده به دانشجو

  مشکلات روانشناختی، ي، افکار خودکشيان پزشکيدانشجو: يدي کلواژه های کليدی
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٩٢

  مقدمه
 از افراد در اثر اقدام به ياديهر ساله در سراسر جهان تعداد ز

آمار سازمان ). ۱(  دهندي جان خود را از دست ميخودکش

 هزار ۰۰۰/۴۰۰انه حدود ي دهد که سالي نشان ميبهداشت جهان

 يوع خودکشيزان شيم). ۲( روند يا مي از دنينفر در اثر خودکش

 مانند ي متفاوت است و در مناطقيدر جوامع مختلف تا حد

 يکا که به کمربند خودکشي، ژاپن، آمريناوي اسکانديکشورها

 به طور ي شود، ولي مشاهده ميزان بالاتريمعروف است به م

         ت در سال يهزار نفر جمعد نفر در هر ص۱۲متوسط حدود 

ن علت ي هشتمي طبق آمار گزارش شده، خودکش.)۳( باشد يم

 سال ۱۵ ‐ ۲۴ ي در گروه  سني باشد، ولير در جهان ميمرگ و م

  ). ٣( پس از حوادث و قتل در رده سوم قرار دارد

 باشد يشتر از زنان مي برابر ب۳ موفق در مردان يزان خودکشيم

). ٣( ان استشتر از مردي برابر ب۳ در زنان ي اقدام به خودکشيول

 يقي ناموفق آمار دقي و خودکشيزان اقدام به خودکشيدر مورد م

 هر ين آن است که به ازاير مبيقلات اخي تحقيست وليدر دست ن

 ناموفق ي اقدام به خودکش۸ ‐۲۵با ي تقري از خودکشيمرگ ناش

مورد  ت در مورد زنان و جوانان بالاتر و درنسبن يا. وجود دارد

 باشد طبق آمار بدست آمده در ين تر ميپائمردان و سالمندان 

زان ين مي باشد که اي درصدهزار م۶ موفق يزان خودکشيران ميا

 در يزان خودکشين ميشتريب.  قرار داده است۵۸کشور را در رتبه 

  ).٤( ه استدا سال رخ د۱۴ ‐ ۲۵ سنينران در يا

توسط   است که آگاهانهيک رفتار، مرگي به عنوان يخودکش

 عمل يدمن، خودکشيبه گفته اشنا. ردي گيورت مخود شخص ص

ک ي توان آن را يب رساندن به خود است و ميآگاهانه آس

ن روش را به ي دانست که ايازمندي در انسان ني چند بعديناراحت

اس، ي نمودار يخودکش.  کندين راه حل تصور ميعنوان بهتر

 يچ راه حلي است که هي فردياد کمک خواهين فريخشم وآخر

  ).۴(  شناسدينمرا 

 ي، اقتصادي، اجتماعي روانيدگاه هايست از دي باي ميخودکش

   عوامل يابيشه ير. ردي و توجه قرار گي مورد بررسيگنو فره

 از افراد پس از ياريبس. ت استياهم ار پري بسينه ساز خودکشيزم

 جسم و روان و ارتباطات يعني سازنده انسان يب ابعاد ساختاريآس

 و ي رسند که آنها را به سمت افسردگي مين بست، به بياجتماع

گر در ي ديعده ا.  کشانديب گرانه ميتفکرات و اعمال خودتخر

 و ي احساسيت هاي و موقعيبت بار زندگيزمان حوادث مص

  زننديش مي به معدوم ساختن خودستر قابل تحمل ي غيجانيه

 ي اقدام به خودکشياز جمله عوامل مستعد کننده فرد برا). ۴(

 يدر بحران ها.  باشديم  و نوع اشتغال فردي کاريفشارها

 يزان خودکشيز مي نيکاريش بي افزامان کشورها و در زياقتصاد

 مشاغل، از جمله ي مشاغل، پزشکيدر طبقه بند. ابدي يش ميافزا

که علل  نيبا وجود ا). ۵(  باشدي مي خودکشيپرخطر برا

ل بالاتر بودن ي دلاينه مطرح شده است ولين زمي در ايمتعدد

 چون ي موارد. در پزشکان هنوز نامشخص استيزان خودکشيم

زان بالاتر ياد، مي زي داشتن به انواع داروها، فشارکاريدسترس

 و يرش درمان افسردگي به الکل و دارو و عدم پذيوابستگ

 مستعد از جمله علل يت هاي توسط شخصيانتخاب حرفه پزشک

   . باشديمطرح شده م

دهد كه مشكلات   شده در اين زمينه نشان ميمطالعات انجام

روانشناختي و اختلالات رواني ارتباط مستقيمي با خودكشي در 

افسردگي و وابستگي به مواد و الكل در . پزشكان داشته است

  . )١(رأس اين مشكلات قرار دارد 

دانشجويان پزشكي نيز همانند پزشكان در معرض مشكلات 

تواند آنها را به سمت   كه ميروانشناختي مختلف قرار دارند

در بسياري از مطالعات وضعيت . افسردگي و خودكشي سوق دهد

رواني دانشجويان پزشكي در مقاطع تحصيلي مختلف مورد مطالعه 

قرار گرفته است و نتايج تقريباً مشابهي در كشورهاي مختلف 

  . بدست آمده است

ي مقطعبا هدف بررسی  مطالعه اينبا توجه به دلايل فوق 

مشكلات روانشناختي و افكار خودكشي دانشجويان مقاطع 

  .انجام شده استمختلف پزشكي 
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  انو همکاردکتر علی طلائی                               مشکلات روانشناختی و افکار خودکشی در دانشجويان مقاطع مختلف پزشکی           ١٩٣

  کارروش 
 دانشگاه يان پزشکيدانشجوتوصيفی مقطعی در ن مطالعه يا

 نفر از ۲۰۰. انجام شده است۱۳۸۳ مشهد در سال يعلوم پزشک

         ينيدر مقاطع بال نفر از دانشجويان ۱۰۰پزشکی، ان يدانشجو

ه و يعلوم پا( يني نفر در مقاطع قبل از بال۱۰۰و) استاژر و انترن(

که مايل به شرکت در اين پژوهش بودند مورد ) يوپاتولوژيزيف

معيارهاي خروج از مطالعه شامل دانشجويان . مطالعه قرار گرفتند

 و ماخ GHQهاي   تكميل هر كدام از پرسشنامهعدمهمان و يم

له سه نوع پرسش نامه انجام يوس اطلاعات بيجمع آور. بوده است

ه  بي و اقدام به خودکشين صورت که افکار خودکشيشد، بد

 يابيو ارز) ماخ(ي خودکشياس انگارپردازيله پرسش نامه مقيوس

 و (GHQ) ١ي توسط پرسش نامه سلامت عموميسلامت عموم

 در مورد سن، جنس، ي اطلاعات فردير شناسيت همه گااطلاع

  . بوده استيلي و مقطع تحصت تاهل، محل تولديوضع

 در مقاطع GHQنمرات بدست آمده از پرسش نامه ماخ و 

ر سن، جنس، ي مستقل نظير فاکتورهاي تاثو يليمختلف تحص

ر ين هر کدام از زيت در نمرات پرسش نامه ها همچنيتاهل، و بوم

صورت مستقل در دو گروه ه  بGHQ پرسش نامه يگروه ها

  .سه قرار گرفتيقا مورد مينير بالي و غينيبال

  

   )ماخ( يکشد خوياس انگارپردازيمقپرسشنامه 
.  شدي توسط بک و همکارانش طراح۱۹۷۹اس در سال ين مقيا

نه ي گز۳پرسش شامل هر  سوال است و ۱۹ ين پرسش نامه حاويا

ز ي و نيا عدم وجود افکار خودکشي باشد و بسته به وجود يم

ن نمره در نوسان ي ايمراحل مختلف از فکر تا عمل به خودکش

  .خواهد بود

ده در چهارچوب يک آزمونگر آموزش دياس توسط ين مقيا

نحوه . دي آي به اجرا در ميمه ساختاريک مصاحبه هدفمند و ني

ن صورت ي بد،ماران بر اساس نمره کسب شده استي بيم بنديتقس

                                                 
1 General Health question 

 افکار ي دارا۴ ‐۱۱، نمرات ي، فاقد افکار خودکش۰‐۳که نمرات 

  پري افکار خودکشي دارا۱۲ ‐ ۳۸ و نمرات  خطر  کميخودکش

     ن پرسش نامهي ايمطالعات انجام شده بر رو . باشديخطر م

ا ب ي افسردگي نمرات آزمون هاي قوينشان دهنده همبستگ

 ميان ميزان  ي قوين همبستگيهمچن.  باشندين آزمون مينمرات ا

 آزمون مشاهده شده اميدي و شدت افسردگي با نمرات اين نا

قات ين پرسش نامه در تحقي اي نسخه فارسيياعتبار و روا است

  ).٤( ده استيد رسي به تائيرانيت اي جمعيمختلف بر رو

  
   (GHQ-28) يپرسش نامه سلامت عموم

GHQص ي تشخي است که براي روان شناختي پرسش نامه ا

ش از ين پرسش نامه بيا.  روديکار مه  بيعلائم عمده روان پزشک

رات فرد يي تغي متمرکز شود، روي طولانيهايژگيو يکه بر رو آن

ن پرسش نامه مشکلات روان يدر ا. د دارديو عملکرد بهنجار تاک

. ردي گي قرار ميابي هفته گذشته مورد ارز۲ فرد در يشناخت

GHQي حوزه علائم روان تن۴ سوال است و ۲۸ ي حاو ،

 را مورد يو افسردگفردي  ياضطراب، اختلال در عملکردها

 شود يل ميپرسش نامه توسط خود فرد تکم.  دهدي قرار ميابيارز

 ي تخصص خاصيست افراد ارائه دهنده پرسش نامه دارايو لازم ن

ن پرسش نامه در مطالعات مختلف بر ي ايياي و پاييروا). ٤( باشند

  ).٤( د قرار گرفته استي مورد تائيرانيت اي جمعيرو

توصيفی و جداول اطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار 

  .توزيع فراوانی پردازش شد

 با GHQ ماخ و ي بدست آمده از پرسش نامه هايداده ها

ز ينالآ تست و ي و تي مربع کاي آمارياستفاده  از آزمون ها

 در .  قرار گرفتيل آماريسه و تحليمورد مقاآنوا انس يوار

.  خط برش معادل هفت در نظر گرفته شدGHQپرسش نامه 

 و نمره يعي طب٠‐۷ چهارگانه نمره ياس هاي کدام از مق در هريعني

  ).۶(  در نظر گرفته شديعير طبي غ۸ ‐۲۸
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  ج ينتا
 ين سنيانگي سال و م۱۷‐۳۷ افراد شرکت کننده يمحدوده سن

شرکت کنندگان زن % ۶۱.  سال بود۴/۲۲افراد مورد مطالعه 

اد افر% ۵/۹۲. ن سوال پاسخ نداده بودنديبه ا% ۵/۳مرد و % ۵/۳۵

 يافراد بوم% ۵/۶۴ن يهمچن. متولد روستا بودند% ۵/۷متولد شهر و 

      . ن سوال پاسخ نداده بودنديبه ا% ۱۰غير بومي% ٥/٢٥بودند و

 ۱متاهل و % ۲۰افراد شرکت کننده در مطالعه مجرد و % ۵/۷۵

  . )١جدول (  وه بودندي ب۵/٠%درصد مطلقه و 

   ١٣٨٣ مقاطع مختلف سال ی دانشجويان پزشکیفرد مشخصات  ‐١جدول 

 
 درصد تعداد جنسيت

وضعيت 
 تاهل

  درصد تعداد
محل 
 تولد

 درصد تعداد مقطع تحصيلي درصد تعداد بوميت درصد تعداد

 ٢٠ ٤٠ متاهل ٥/٣٥  ٧١ مذكر
شهر 

 بزرگ
 ٤٥ ٩٠ علوم پايه ٥/٦٤ ١٢٩ بومي %٥/٦٢ ١٢٥

 ٥/١ ٣ فيزيوپاتولوژي ٥/٢٥ ٥١ غير بومي %٣٠ ٦٠ شهرستان ٧٧ ١٥٤ مجرد ٦١ ١٢٢ مونث

عدم 
 پاسخ

 ١٨ ٣٦ استاژري ١٠ ٢٠ عدم پاسخ %٥/١ ٣ روستا ٣ ٦ عدم پاسخ ٥/٣ ٧

 ٥/٣ ٧ انترني ١٠٠ ٢٠٠  جمع %٩٤ ١٨٨ جمع ١٠٠ ٢٠٠  جمع ١٠٠ ٢٠٠  جمع

 
  

% ۵ه يدر دوره علوم پا% ۴۵، يلياز لحاظ مقاطع مختلف تحص

 اطلاعات بدست .انترن بودند% ۳۲استاژر و % ۱۸  و يوپاتولوژيزيف

ان يدانشجو% ۸/۱۸ نشان داد که GHQنامه  آمده از پرسش

 در يينمرات بالا% ۲/۲۴، جسمانی سازی در افکار يينمرات بالا

.  کسب نمودنديافسردگ  دريينمرات بالا% ۷/۹اضطراب و 

 از لحاظ اختلال در طبيعیافراد نمرات بالاتر از % ۳/۶۳ن يهمچن

  .)٢جدول (  نشان دادندي فرديعملکردها

  
  ١٣٨٣ دانشجويان پزشکی  به تفكيك مقاطع تحصيليGHQنامه سلامت عمومي   نتايج بدست آمده از پرسش‐٢جدول

  

   بالينیعلائم               وضعيت عملكرد جسمانی سازی اضطراب افسردگي
                                 
  داراي علائم  فاقد علائم  داراي علائم  ئمفاقد علا  داراي علائم  فاقد علائم مقاطع تحصيلی 

فاقد مشكل 
  عملكرد

داراي مشكل 
  عملكرد

 ٧/٦٨ ٣/٣١ ٩/٢٧ ١/٧٢ ٢/٣٧ ٨/٦٢ ٨/١٢ ٢/٨٧ علوم پايه

 ٧/٦٦ ٣/٣٣ ٣/٣٣ ٧/٦٦ ٥٠ ٥٠ ٣/٣٣ ٧/٦٦ فيزيوپاتولوژي

 ٦/٦٥ ٤/٣٤ ٢/٢١ ٨/٧٨ ٢/٢٤ ٨/٧٥ ١/١١ ٩/٨٨ استاژري

 ٣/٨٣ ٧/١٦ ٧/٩ ٣/٩٠ ٨/١٤ ٢/٨٥ ٦/٦ ٤/٩٣ انترني

٥ %T-test: P >  ٣٧% P= ٠٩/٣ X2= ٢% P= ٧٢/٩ X2= ٠٥/٠ P= ٦٢/٧ X2=   ١٧/٠=P ٩٨/٤ X2=  

  

% ۵/۸۴ز نشان داد که يج بدست آمده از پرسش نامه ماخ نينتا

 يافکار خودکش% ۲/۷و ) ۰‐۳نمره  (يافراد فاقد افکار خودکش

نمره ( طر پرخيافکار خودکش% ۴/۲و ) ۴‐۱۱اخ منمره (کم خطر 

  . )٣جدول ( داشتند) ۱۲‐۳۸ماخ 
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  انو همکاردکتر علی طلائی                               مشکلات روانشناختی و افکار خودکشی در دانشجويان مقاطع مختلف پزشکی           ١٩٥

 ١٣٨٣ دانشجويان پزشکی به تفكيك مقاطع تحصيلي )ماخ( نتايج بدست آمده از مقياس انگاره پردازي خودكشي ‐٣جدول 

  

 <T-test: P% ٥ انحراف معيار نمره ماخ مقطع تحصيلي
 =P ٦٩/٠ ٣٦/٠  ٠٦/١ علوم پايه

 =P ٦٩/٠ ٧٦/١ ٣٣/١ فيزيوپاتولوژي

 =P ٦٩/٠ ٥٢/٠ ٨٥/٠ استاژري

 =P ٦٩/٠ ٣٢/٠ ٧٩/٠ انترني

  

 يان سابقه افکار خودکشيدانشجو% ۵/۱۷ن مشخص شد يهمچن

ارتباط .  داشتنديان اقدام به خودکشيدانشجو% ۲و ر نمودند را ذک

 پرسش نامه سلامت ير گروهها ي و زيان افکار خودکشيم

 شد که  قرار گرفت و مشخصيابيمورد ارز) GHQ (يعموم

 را جمسانی سازی علائم يان با افکار خودکشيدانشجو% ۱/۴۷

 يزان در افراد بدون افکار خودکشين مي که اينشان دادند در حال

% ۷۰ن يهمچن  دار بودي معنين تفاوت از لحاظ آماريبود و ا% ۱۴

 را نشان دادند ي علائم اضطرابي خودکشي افکار قبليافراد دارا

 بود% ۶/۱۸زان ين مين افکار ايفاقد ا ي که در افراديدر حال

)۰۵/۰p<(.درصد افراد با افکار ۱۰۰ن مشخص شد که در ي همچن 

ک ين يهمچن.  وجود داشتجسمانی سازی علائم ي خودکشيفعل

 نسبت به ي خودکشي افکار فعليان افراد داراي دار ميتفاوت معن

لال  و اضطراب و اختيزان افسردگين افکار از لحاظ ميافراد فاقد ا

  .  وجود داشتيعملکرد فرد

ر سن، جنس، تاهل، محل ي مستقل نظيرهاير متغيدر مورد تاث

ج نشان ي، نتايا منزل شخصيت و سکونت در خوابگاه يتولد و بوم

افراد مطلقه و % ۰ و  متاهلافراد% ۳/۱۰افراد مجرد و % ۸/۲۳داد که 

 ير دايتفاوت معنلي  و. را نشان دادندجسمانی سازیوه علائم يب

 و يدر مورد اضطراب و افسردگ. ها مشاهده نشدهن گرويان ايم

افت يان افراد متاهل و مجرد ي مي داريمعن تفاوتي عملکرد فرد

  ). >۰۵/۰p( نشد

 و محل تولد، مشاهده شد جسمانی سازیدر مورد ارتباط علائم 

ون نفر يلي م۱بالاتر از ( بزرگ يافراد متولد در شهرها% ۶/۲۴که 

 ۱ ريز(  کوچکيافراد متولد شده در شهرها% ۲/۱۰و ) تيجمع

ن علائم را يو صفر درصد افراد متولد شده در روستا ا) ونيليم

 ينبد  دار بودي معنين تفاوت از لحاظ آمارينشان دادند و ا

 بزرگ نسبت به افراد يصورت که افراد متولد شده در شهرها

ده در ب نسبت به افراد متولد شين ترتي کوچک و به هميشهرها

ن تفاوت در يا.  را نشان دادندي بالاترجسمانی سازیروستا علائم 

ز صادق بود و افراد يان ني دانشجويت عملکرد فرديمورد وضع

 نسبت به ي بزرگ اختلال عملکرد بالاتريمتولد شده در شهرها

  .  کوچک و روستاها داشتنديافراد متولد شده در شهرها

 تفاوت ي اضطراب و افسردگد توجه داشت که در مورديالبته با

 بودن و ير بوميا غي ين در مورد بوميهمچن. افت نشدي ي داريمعن

  دري داريز تفاوت معني نيا منزل شخصيسکونت در خوابگاه 

 و جسمانی سازی اضطراب، ي افسردگيرگروه هايکدام از ز چيه

   ز تفاوت ير سن ني تاثيدر بررس.  مشاهده نشديعملکرد فرد

در مورد  . مشاهده نشدي مختلف سنير گروه هاي در زي داريمعن

 و اضطراب به جسمانی سازیداده ها نشان داد که  ت،ير جنسيتاث

ن ي ايشتر از افراد مذکر بود ولي در افراد مونث بير دايطور معن

 يدر بررس. افت نشدي ي و عملکرد فرديتفاوت در مورد افسردگ

      امه ماخ، تفاوت  مستقل در  نمرات پرسش نيرهاير متغيتاث

  .افت نشدي ي داريمعن

 و ي مختلف سني در گروههاي که افکار خودکشين معني بد

ت و سکونت در خوابگاه و ي نداشت و بوميدو جنس تفاوت بارز

 يزان افکار خودکشي در مير قابل ملاحظه ايز تاثي نيمنزل شخص

 ي تفاوت نمرات پرسش نامه سلامت عموميدر بررس .نداشت

)GHQ (جسمانی ج نشان داد که ي، نتايليدر مقاطع مختلف تحص
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٩٦

ان يدانشجو% ۳/۳۳ه و يان علوم پايدانشجو% ۹/۲۷ در شدن

انترن ها وجود داشت که % ۷/۹استاژرها و % ۲/۲۱ يوپاتولوژيزيف

ن صورت که با بالاتر ي دار بود بدي معنين تفاوت از لحاظ آماريا

 ي داريطور معن ه بجسمانی شدن، علائم يليرفتن مقطع تحص

 نمرات اضطراب مشخص شد يدر بررس. )٢جدول( افتيکاهش 

 يوپاتولوژيزيان فيدانشجو% ۵۰ه ويان علوم پايدانشجو %۲/۳۷که 

انترن ها علائم اضطراب را % ۸/۱۴ان استاژر و يدانشجو% ۲/۲۴ و

 نسبت يوپاتولوژيزيه و فيان مقاطع علوم پاينشان دادند و تفاوت م

 يدر بررس) ۲جدول ( ).<p%۵(  دار بودي معنينيبه مقاطع بال

ن نمره ماخ در يانگينمرات پرسش نامه ماخ، مشخص شد که م

 يوپاتولوژيزيان في در دانشجو۰۶/۱ ±۳۶/۰ه يان علوم پايدانشجو

 ي بود که از لحاظ آمار۷۹/۰ ±۳۲/۰در انترن ها   و۷۶/۱±۳۳/۱

  .)٣جدول  ()<p%۵( مشهود نبودي داريتفاوت معن

  
  بحث

 ينه مشکلات روان شناختي در زمياريکنون مطالعات بستا

ار متفاوت يز بسيج ني صورت گرفته است و نتايان پزشکيدانشجو

وع بالاتر ين مطالعات شي از ايدر برخ. گزارش شده است

نسبت به  يان پزشکي را در دانشجويمشکلات روان شناخت

از طرف ديگر در  .)٥، ٦، ٧( جمعيت عادي گزارش نموده اند

   .)٩،٨( تعدادي از مطالعات چنين تفاوتي رد شده است

همچنين در ميان دانشجويان پزشكي در مقاطع مختلف تحصيلي 

عنوان مثال در چندين مطالعه ه تفاوت هايي يافت شده است ب نيز

شيوع بالاتر مشكلات روان شناختي را در سال هاي ابتدايي نسبت 

مطالعاتي نيز اين موضوع ولي در ). ١٠( به سال هاي آخر يافته اند

 که مورد ياز جمله مشکلات). ١١( مورد تائيد قرار گرفته است

ج ينتا.  باشديتوجه فراوان قرار گرفته است استرس و اضطراب م

 در معرض استرس يان پزشکي از آن است که دانشجويحاک

 در سال ي در مالزيبه عنوان مثال در مطالعه ا.  قرار دارندييبالا

 در معرض يان پزشکيدانشجو% ۹/۴۱ شد که ، مشخص۲۰۰۲

 همراه يطور مشخص با افسردگه  قرار داشتند که بيياسترس بالا

لند مشخص شد ي در تايگرين در مطالعه ديهمچن ).١٢( بوده است

 در استرس وارد شده داشتند ييان نمرات بالايدانشجو% ۴/۶۱که 

العه ن مطي در ا. بوده استيريزان چشمگيآنها م% ۴/۲که در 

 يك علت شايع استرس دانشجويان بوده است يليمشکلات تحص

زان استرس ين مي امتحانات در بالاترو در ميان مشكلات تحصيلي،

  ). ١٣( قرار داشته است

 انيان دانشجوي از اضطراب در مييز سطح بالايمطالعه ناين در 

       طور ه وجود داشت كه در دانشجويان سال هاي ابتدايي ب

ه و يدر علوم پا% ۲/۳۷ ( آخر بوديسالهاري بالاتر از معني دا

  .)۲جدول ) (يدر انترن۸/۱۴

ان يان دانشجويع در ميز از جمله اختلالات شاي نيافسردگ

نه نشان دهنده ين زميشتر مطالعات در ايج بي نتا.  باشدي ميپزشک

ر ي نسبت به سايان پزشکيان دانشجوي در مي افسردگيوع بالايش

 به عنوان مثال در .)۱٥،۱٤(  استيت عموميمعان و جيدانشجو

 يان پزشکي دانشجوي که بر رو۲۰۰۲ سال رکا ديمطالعه در امر

ان سال يدانشجو% ۲۳ا انجام شد، مشخص شد که يلوانيدانشگاه پنس

% ۲۰که تنها  بودند و جالب آني از افسردگياول مبتلا به درجات

 بهداشت يس هايان جهت درمان به سروين گروه از دانشجويا

ن علت عدم يع ترين مطالعه شايدر ا.  مراجعه کرده بودنديروان

 در يان، ترس از ثبت مشکلات روان پزشکيمراجعه دانشجو

% ۸/۱۲مطالعه مشاهده شد که اين در ). ۱٦( پرونده آنها بوده است

 کسب نمودند ي در افسردگييه نمرات بالايان علوم پايدانشجو

          آخر تفاوت يان سالهايجوزان نسبت به دانشين مي ايول

   ).٢جدول ( معني داري نداشته است

 نفر از دانشجويان ٨٤٢ بر روي١٣٧٦ در مطالعه ديگري در سال 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشكلات روان شناختي 

دانشجويان سال هاي ابتدايي و سال هاي آخر با هم مورد مقايسه 

ان يدانشجو% ۴/۵۹هده شد که ن مطالعه مشايدر ا. قرار گرفت

ن يهمچن.  کسب نمودندي در علائم روان شناختيينمرات بالا

ان مقاطع يه نسبت به دانشجويان علوم پايمشخص شد که دانشجو

ت ي حساسي از لحاظ اضطراب، افسردگي نمرات بالاترينيبال
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  انو همکاردکتر علی طلائی                               مشکلات روانشناختی و افکار خودکشی در دانشجويان مقاطع مختلف پزشکی           ١٩٧

 يکوز کسب نمودند که تفاوت ازلحاظ آماريا و سايمتقابل، پارانو

ا در خانم ها به طور ين مشاهده شد که پارانوي همچن.د دار بويمعن

  .)۱٧( ان بوديشتر از آقاي بي داريمعن

 و اضطراب در جسمانی شدنج نشان داد که يمطالعه، نتااين در 

 باج ين نتاي بود و اينيان باليه بالاتر از دانشجويان علوم پايدانشجو

انی جسمن اضطراب و يهمچن.  داشتي همخوان۷۶مطالعه سال 

د يالبته با. ان بودي بالاتر از آقاي داريها به طور معن  در خانمشدن

  . نشده بوديکوز بررسيا و ساين مطالعه پارانويتوجه داشت که در ا

      مطالعه نشان دهندهاين  و ۷۶ج مطالعه سال يحال نتا ر هبه

 مشکلات يان در برخيها نسبت به آقا ر بودن خانميب پذيآس

ت يحما و شتري بياز به بررسي ن و باشديم ص خايشناخت روان

ن يهمچن.  رسدي به نظر مي ضرورين گروه امري ايشناخت روان

 يان سال هاي در دانشجويوع بالاتر مشکلات روان شناختيش

 آخر، که در مطالعات يان سالهاي نسبت به دانشجوييابتدا

از به ير مشاهده شده است نيگر و در دو مطالعه اخي دهايکشور

  . کنديق تر را طلب مي دقيابيزار

 يان سالهاي در دانشجويزان مشکلات روان شناختيکمتر بودن م

 آنها نسبت به يش آگاهيل افزايد بتوان به دليبالاتر را شا

ن مشکلات ي و اقدام جهت درمان اياختلالات روان پزشک

 ل ترس از بري به دليي ابتدايها سال اني از دانشجوياريبس. دانست

چ ي جهت درمان هيا ثبت در پرونده پزشکي و يار روانميچسب ب

شتر ي بي بالاتر با آگاهيان سالهاي دانشجويند ولي نماي نمياقدام

  . ندي آي خود بر ميبه دنبال رفع مشکلات روان شناخت

ان يان دانشجويدر م%) ۵/۱۷ (ي افکار خودکشيوع نسبتا بالايش

    ي هايبررس از بهي است که نيز از جمله موضوعاتي نيپزشک

ن عامل ي مهمترينه اي زميافسردگ.  کندي را طلب ميق تريدق

 باشد و در صورت عدم ي مي وجود آمار خودکشيخطر برا

 در . بردي را بالاتر ميل به اقدام به خودکشيدرمان خطر تبد

شرفت ي کننده پينيش بي در نروژ عوامل پ۲۰۰۴ در سال يمطالعه ا

ان ي در دانشجويم به خودکش به سمت اقداياز افکار خودکش

ات ي قرار گرفت و مشخص شد که خصوصي مورد بررسيپزشک

 عامل ۳د ي شدي و افسردگي و احساس ناتوانينه اي زميتيشخص

  )۱٨( بوده است يشرفت به سمت اقدام به خودکشيمهم پ

ان يدانشجو% ۳۴ در استکهلم مشاهده شد که ديگريق يدر تحق

 را در ي آخر افکار خودکشياان سالهيدانشجو% ۴۴سال اول و 

ن ياحاضر در مطالعه  .)۱٩(  خود گزارش نمودندي از زندگيزمان

ز اقدام به يان نيدانشجو% ۲ان بود و يدانشجو% ۱۷زان معادل يم

  .  داشتنديخودکش

  

  نتيجه گيری
ق آموزش يان از طري دانشجويش آگاهي رسد با افزايبه نظر م

 ي بهداشت روانيس هايوسر ي و راه اندازيي ابتدايدر سالها

 و ي از جمله افسردگينه اي زميزان مشکلات روان شناختيبتوان م

در بسياري از مراكز . ص و درمان نموديتر تشخ عياضطراب را سر

دانشگاهي پيشنهاد ارزيابي روان پزشكي كانديداهاي ورود به 

برخي از صاحبنظران پيشنهاد ). ٢٠(دانشكده پزشكي شده است 

 هاي ويژه خدمات رساني جهت اين امور را تاسيس سرويس

 ير صورت توجه به مشکلات روان شناخته به). ٢١(نموده اند 

 باشند و ين جامعه مينده اي که پزشکان آيان پزشکيدانشجو

 کاملا ي باشد امري جامعه بر عهده آنها م افرادريفه درمان سايوظ

  . رسدي به نظر ميضرور
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