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 1392 هر و آبان، مچهارمسال هفدهم، شماره كي هرمزگان، مجله پزش

  :نويسنده مسئول
  الهام ايماني

و  مامايي ،دانشكده پرستاري
دانشگاه علوم پزشكي پيراپزشكي 

  هرمزگان
   ايران-بندرعباس 

  +98 761 6666367: تلفن 
  :پست الكترونيكي

eimani@hums.ac.ir 

  
وضعيت سلامت دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان با استفاده از بررسي 

  1390 - پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ
  

   2زاده   فاطمه نقي 1سيمين سوداگر   1 زهرا خادمي  1 الهام ايماني
  گان    دانشگاه علوم پزشكي هرمزمربي گروه پرستاري، 2  كارشناس ارشد آموزش پرستاري، 1

   357-364  صفحات 92 آبان و مهر  چهارم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
دانشجويان نيروهاي انساني برگزيده و سازندگان فرداي كشور هستند و سنجش وضعيت سلامت جسمي و  :مقدمه

هدف از اين پژوهش تعيين . ردار استرواني آنها و ارائه راهكارهايي در جهت ارتقاء و بهبود آن از اهميت بسزايي برخو
وضعيت سلامت دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ در 

  .باشد  مي1390سال 
با  نفر از دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 95. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است :كاروش ر

گيري در دسترس انتخاب شده و وضعيت سلامت آنها با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ مورد  روش نمونه
 سؤال چهار گزينه اي در چهار بعد علائم جسماني، علائم اضطراب و اختلالات 28اين پرسشنامه شامل . بررسي قرار گرفت

توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون روشهاي  با استفاده از ها داده. ي است اختلال در عملكرد اجتماعي و علائم افسردگ،خواب
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند t آزمون و

 12/21±44/1ها  ميانگين سني نمونه. ساكن خوابگاه بودند% 8/75 ها مذكر و نمونه% 5/30ها نشان داد كه  تحليل داده :نتايج
ها داراي نمره سلامت عمومي بالاتر از نقطه برش بودند كه در ابعاد  نمونه% 8/36. دبو 12/16±02/1 و ميانگين معدل كل آنها

و علائم % 7/54 ، اختلال عملكرد اجتماعي%9/37 ، علائم اضطراب و اختلالات خواب%6/32 مختلف از نظر علائم جسماني
ا نمره سلامت عمومي ارتباط سن بآزمون آماري نشان داد .  دچار اختلال در سلامت عمومي بودند%9/17 افسردگي

  ).>05/0P(رد داري دا معني
بررسي . تر بالاتر است نتايج نشان داد نمرات سلامت عمومي و مشكلات آن در بين دانشجويان جوان :گيري تيجهن

وضعيت جسمي و رواني دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه و حتي در دوران دبيرستان و برگزاري كلاسهاي مشاوره 
  .تواند در ارتقاء وضعيت سلامتي جوانان مؤثر باشد  آنها ميبراي

  يان دانشجو-  پرستاري– وضعيت سلامتي :ها كليدواژه
  10/2/91:     پذيرش مقاله16/12/90:      اصلاح نهايي17/9/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
اي مهيج و پرچالش براي  دوران دانشجويي، دوره

دار تأمين و  اد كه در آينده عهدهاين افر). 1(دانشجويان است 
 بايد از سلامت ،)2(ارتقاي سطح سلامت جامعه خواهند بود 

رواني و خوداتكايي بيشتري برخوردار باشند تا بتوانند به توفيق 
روزافزوني در تحصيل و در نهايت در حرفه خود دست يابند 

ورود به دانشگاه، مقطع بسيار حساسي در زندگي نيروهاي ). 1(
 با شود و غالباً آمد و فعال جوان در هر كشوري محسوب ميكار

). 3(تغييرات زيادي در روابط اجتماعي و انساني آنها همراه است 
دانشجويان به دليل شرايط خاص دوره دانشجويي از جمله 

اي بزرگ و پر تنش،  دوري از خانواده، وارد شدن به مجموعه
 زياد دروس، مشكلات اقتصادي و نداشتن درآمد كافي، حجم
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هاي فشرده و غيره مستعد از دست دادن سلامت رواني  رقابت
اين مسائل توانايي يادگيري و كارآيي آموزشي افراد ). 4(هستند 

 و احتمال افسردگي را افزايش )5،6 (دهد را تحت تأثير قرار مي
برخي ). 7(دهد  داده و وضعيت سلامت عمومي را تغيير مي

بطه با سلامت عمومي، اختلالات رواني مطالعات انجام شده در را
  ). 8(اند  گزارش نموده درصد 4/30 تا 75/12 را در دانشجويان

ميزان شيوع اختلالات سلامت عمومي در دانشجويان 
باشد و به عنوان يكي از   درصد مي12 تا 10كشورهاي پيشرفته 

هاي مهم اخراج، شكست تحصيلي و ترك تحصيل  علت
  ). 9( است دانشجويان شناخته شده
هاي علوم پزشكي ضمن داشتن مشكلات  دانشجويان رشته

ساير دانشجويان، مشكلات خاص خود از جمله فشارهاي 
روحي و رواني محيط بيمارستان و اورژانس و برخورد با 

رسد  و به نظر مي) 4(مسائل و مشكلات بيماران را نيز دارند 
 خطر از دانشجويان علوم پزشكي بيش از ساير دانشجويان در

دست دادن سلامت رواني هستند و با مشكلات عاطفي و رواني 
  ). 10(شوند  بيشتري درگير مي

دهد در دانشجويان علوم  مطالعات مختلف در ايران نشان مي
پزشكي شيوع افسردگي، احساس غمگيني و تنش و اختلالات 

خوشبختانه در ايران در سالهاي اخير، ). 4(اضطرابي زياد است 
ي موفق و مثمرثمري در خصوص بهداشت رواني و پژوهشها

 با موضوعات مرتبط با آن به انجام رسيده است كه عمدتاً
 سوالي سلامت عمومي گلدبرگ بوده 28استفاده از پرسشنامه 

 و Goldbergاين پرسشنامه براي اولين بار توسط ).  11(است 
Hillier تنظيم و به منظور تشخيص اختلالات 1972 در سال 

فرم اصلي پرسشنامه حاوي ). 12(ف رواني به كار برده شد خفي
هاي   سوال بود كه بر حسب ضرورت و به تدريج نسخه60

 سوالي طراحي 30 و 28، 12تري از پرسشنامه در قالبهاي  كوتاه
در ). 13(و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفت 
ت عمومي مطالعاتي كه در ايران انجام شده ميانگين نمره سلام

 براي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش
، براي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي )4( 16/12±48/47

و براي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ) 1( 9/20±4/13شيراز 
ها  طبق پژوهش. محاسبه گرديده است) 10( 18/26±02/11 اراك

ز محدوده درصد دانشجوياني كه نمره سلامت عمومي خارج ا

و در زاهدان در دانشجويان ) 9 (%6/63 طبيعي دارند در كرمان
  ). 2( به دست آمده است %8/44  و %7/32 دختر و پسر به ترتيب

سازمان جهاني بهداشت براي مسأله بهداشت رواني اهميت 
نمايد كه ضمن  اي قائل گرديده و پژوهشگران را ترغيب مي ويژه
 به سنجش وضعيت بهداشت گيري از ابزارهاي موجود بهره

رواني جوامع انساني و ارائه راهكارهايي در جهت ارتقا و بهبود 
  ). 11(كيفيت سلامت رواني افراد جامعه بپردازند 

 افزايش مراجعه دانشجويان به مراكز ،در سالهاي اخير
ها و مشكلات رواني  ؤيد وجود استرس  مشاوره دانشجويي م

 آنهاست و در صورت عدم اجتماعي و تحصيلي روزافزون در
مداخله و ارائه مشاوره، سلامت دانشجويان به خطر افتاده و 
باعث افت تحصيلي و هدر رفتن نيروي انساني جوان و فعال 

هدف از اين مطالعه تعيين وضعيت . )14،15 (گردد جامعه مي
سلامت دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان با 

 1390سلامت عمومي گلدبرگ در سال استفاده از پرسشنامه 
است كه در آن سلامت عمومي افراد شامل ابعاد علائم جسماني، 
علائم اضطراب و اختلالات خواب، اختلال عملكرد اجتماعي و 
علائم افسردگي و برخي عوامل مرتبط با آنها مورد بررسي قرار 

  . گيرد مي
  

  :روش كار
 جامعه .اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است

پژوهش شامل كليه دانشجويان پرستاري شاغل به تحصيل در 
 در دانشگاه علوم پزشكي 89-90نيمسال دوم سال تحصيلي 

دانشجوياني كه مشكل رواني آنها توسط . باشد هرمزگان مي
پزشك تأييد شده بود، دانشجوياني كه تمايل به همكاري نداشتند 

چون بررسي . دندو دانشجويان ترم اول از مطالعه حذف گردي
ارتباط بين معدل و نمره سلامت عمومي يكي از اهداف فرعي اين 

 نفر 95مطالعه بود، دانشجويان ترم اول از مطالعه حذف شدند و 
گيري در دسترس جهت  از دانشجويان پرستاري با روش نمونه

آوري  ابزارهاي مورد استفاده جهت جمع .پژوهش انتخاب شدند
نامه اطلاعات دموگرافيك حاوي ها شامل يك پرسش داده

مشخصات جمعيت شناختي از جمله سن، جنس، سال ورود به 
دانشگاه، وضعيت تأهل، وضعيت سكونت و معدل و پرسشنامه 

فرم كوتاه شده اين . بود) (GHOسلامت عمومي گلدبرگ 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                                                     الهام ايماني و همكاران بررسي وضعيت سلامت دانشجويان پرستاري

359  1392هر و آبان ، مچهارمسال هفدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

اي در چهار بعد علائم   سؤال چهار گزينه28پرسشنامه شامل 
لالات خواب، اختلال در عملكرد جسماني، علائم اضطراب و اخت

اجتماعي و علائم افسردگي است كه با مقياس تكرار عمل به 
 بيشتر از حد معمول و به صورت هرگز، در حد معمول، تقريباً

مراتب بيشتر از حد معمول ارائه شده و به هر گزينه نمره صفر 
از مجموع امتيازات در هر بعد، .  اختصاص داده شده است3تا 

 بعد و از مجموع نمرات ابعاد مختلف، نمره كل سلامت نمره آن
 سؤال و 7ر بعد شامل ه. گرديدعمومي براي هر فرد محاسبه 

 بوده و نمره بيشتر مؤيد 84 و در كل 21حداكثر نمره در هر بعد 
جهت بررسي سلامت عمومي ). 16(سلامت عمومي كمتر است 

اي هر يك  بر6 در كل و نقطه برش 23دانشجويان از نقطه برش 
نوربالا و همكاران ميزان . ها استفاده شده است از شاخص

حساسيت و ويژگي اين پرسشنامه را در بهترين نقطه برش آن 
به اين ). 17( بدست آوردند %3/92 و 5/70  به ترتيب23يعني 

 به عنوان فرد ، و كمتر به دست آوردند23ترتيب افرادي كه نمره 
 مشكوك به اختلال ،اند يشتر گرفته و ب24سالم و افرادي كه نمره 

در هر كدام از ابعاد علائم جسماني، علائم اضطراب و . هستند
اختلالات خواب، اختلال در عملكرد اجتماعي و علائم افسردگي 

  .  به همين ترتيب استفاده گرديد6نيز از نقطه برش 
روايي و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه در مطالعات 

و ضريب پايايي براي كل ) 17-19 (ت مختلف تأييد شده اس
هاي علائم  و براي خرده مقياس 96/0 پرسشنامه سلامت عمومي

افسردگي، علائم اضطراب و اختلالات خواب، علائم جسماني و 
 78/0، 89/0، 90/0، 94/0 اختلال در عملكرد اجتماعي به ترتيب

در اين پژوهش مقدار آلفاي كرونباخ ). 20(بدست آمده است 
ها با  تجزيه و تحليل آماري داده.  محاسبه گرديد90/0 برابر

انجام شد و آزمونهاي آمار  SPSS 13 افزار استفاده از نرم
 به كار گرفته t-testتوصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و 

  . در آزمونها در نظر گرفته شد 05/0 داري سطح معني. شدند
  

  :نتايج
كت در اين  نفر از دانشجويان پرستاري تمايل به شر95

و %) 80(، مجرد %)5/69(پژوهش داشتند كه اكثر آنها مؤنث 
 ها ميانگين سني نمونه.  بودند%)8/75 (ساكن خوابگاه

 12/16±02/0 سال بوده و ميانگين معدل كل آنها 44/1±12/21
 و كمترين %)9/17( 5 و 2بيشترين تعداد دانشجويان در ترم . بود

ميانگين و . تحصيل بودند مشغول به %)4/8( 7تعداد در ترم 
و در ابعاد  11/21±99/9 انحراف معيار نمره كل سلامت عمومي

  :مختلف به صورت زير بود
، علائم اضطراب و اختلالات 30/5±03/3 علائم جسماني

و  72/6±61/2 ، اختلال در عملكرد اجتماعي84/5±57/3 خواب
  . 24/3±82/3 علائم افسردگي

  
د مشكوك به اختلال در سلامت عمومي با توجه به نمره كل و نمره كسب شده در ابعاد مختلف سلامت فراواني افرا -1جدول شماره 

  عمومي دانشجويان 
  جمع كل  مشكوك به اختلال  سالم

  سلامت عمومي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %100  95  %8/36  35  %2/63  60  نمره كل سلامت عمومي
  %100  95  %6/32  31  %4/67  64  علائم جسماني

  %100  95  %9/37  36  %1/62  59  علائم اضطراب و اختلالات خواب
  %100  95  %7/45  52  %3/45  43  اختلال در عملكرد اجتماعي

  %100  95  %9/17  17  %1/82  18  علائم افسردگي

  
از نظر فراواني اختلال در سلامت عمومي، طبق جدول شماره 

عمومي بودند كه در ها مشكوك به اختلال سلامت  نمونه% 8/36، 1
، در بعد علائم اضطراب و اختلالات %6/32 بعد علائم جسماني

 و در بعد %7/54 ، در بعد اختلال در عملكرد اجتماعي%9/37خواب 

 نمره بيشتر از نقطه برش را كسب كرده %9/17 علائم افسردگي
در بررسي ارتباطات آماري مشخص شد سن افراد با نمره . بودند

كه با افزايش  داري دارد طوري نها ارتباط معنيسلامت عمومي آ
يابد و وضعيت سلامت  سن، نمره سلامت عمومي فرد كاهش مي
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1392هر و آبان ، مچهارمسال هفدهم، شماره  هرمزگان، مجله پزشكي  ٣٦٠

تر نمره سلامت عمومي بالاتر  شود و در سنين پايين فرد بهتر مي
  ). 2جدول شماره (بوده و احتمال آسيب بيشتر است 

  
بين متغيرهاي مختلف و نمره كلي رابطه  -2جدول شماره 

  ت عمومي دانشجويان سلام
  سطح معني داري  ازمون/آماره   متغير

 =r= 01/0P-262/0  سن

 =074/0r= 47/0P  معدل كل

 =t= 76/0P-296/0  جنسيت

 =636/1t= 10/0P  وضعيت تأهل

 =022/1t= 30/0P  وضعيت اسكان

  
در بررسي ارتباط سن با ابعاد مختلف سلامت عمومي 

 تلال در عملكرد اجتماعيمشخص گرديد ارتباط سن فرد با بعد اخ
)002/0P=(و بعد علائم جسماني ) 006/0P=(باشد دار مي  معني .

در بررسي ارتباط تأهل، محل اسكان و معدل كل دانشجويان با 
يك از ابعاد مختلف آن ارتباط  نمره كلي سلامت عمومي و هر

  ). 3جدول شماره (داري مشاهده نگرديد  معني
  

 سن با ابعاد مختلف سلامت  همبستگي بين-3جدول شماره 
  عمومي در دانشجويان 

رها
تغي

م
ني  
سما

م ج
لائ
ع

ب و   
طرا

ض
ئم ا

علا
اب
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ت 
لالا
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رد   
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ل د

تلا
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تما
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گي  
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ع

  

 =r= 09/0-r= 32/0-r= 15/0-r-27/0  ضريب همبستگي

 =006/0P= 35/0P= 002/0p= 13/0P  داري سطح معني

  
  :گيري بحث و نتيجه
ها مشكوك  از نمونه% 8/36عه مشخص گرديد كه در اين مطال

اي كه بر روي  در مطالعه. به اختلال در سلامت عمومي بودند
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد، اختلال 

در ). 21(از دانشجويان مشاهده گرديد % 38سلامت رواني در 
  از دانشجويان مشخص%7/40 تهران نيز اختلال سلامت در

پذيرفته شدگان % 6/8 اي در بيرجند در مطالعه). 22(گرديده بود 
 از %1/9 دانشگاه علوم پزشكي مشكوك به اختلال رواني بودند و

بردند   از اضطراب رنج مي%3/10 اختلال در عملكرد اجتماعي و
 %9/41 در پژوهشي بين دانشجويان پزشكي دانشگاه مالزي). 3(

انشناختي و مشكوك به هاي مشخص رو آنها داراي استرس
  ). 23(اختلال رواني بودند 

% 6/32 ،با بررسي هر يك از ابعاد پرسشنامه مشخص شد
داراي علائم % 9/37افراد مشكوك به اختلال در علائم جسماني، 

 داراي اختلال در عملكرد %7/54 اضطراب و اختلالات خواب،
ترين   مبتلا به علائم افسردگي بودند و شايع%9/17 اجتماعي و

اختلال در عملكرد اجتماعي مشاهده شد كه با مطالعات قبلي در 
لذا ضروري است كه بررسي عملكرد . )2،24(خواني دارد  تهران هم

هاي دانشجويي بيشتر مدنظر  اجتماعي دانشجويان در مشاوره
از آنجا كه دانشجويان آينده سازان كشور هستند و بايد . قرار گيرد

 عملكرد را داشته باشند، بنابراين بايد در از نظر اجتماعي بهترين
انديشي صورت گيرد و تمهيدات مناسبي جهت  اين خصوص چاره

مطلوب نمودن كنش اجتماعي دانشجويان در نظر گرفته شود و با 
ريزي جهت برگزاري كلاسهاي مشاوره و خودسازي،  برنامه
توان دانشجويان را به داشتن عملكرد بهينه تشويق نمود و  مي
  .بب تقويت اعتماد به نفس در آنها شدس

دهنده  بعد علائم جسماني در پرسشنامه سلامت عمومي نشان
با توجه به نمرات ). 4(شانس ابتلاي فرد به بيماري جسمي است 

بدست آمده، دانشجويان از نظر سلامت جسمي در مقايسه با 
  . برند  بهتري به سر ميسلامت اجتماعي در وضعيت نسبتاً

نشجويان مشكوك به اختلال افسردگي بودند كه اين دا% 9/17
و در ساري ) 14،24% (30اختلال در مطالعات انجام شده در تهران 

برآورد شده كه نتايج پژوهش ) 2 (%1/17 و در زاهدان) %25 (35
رسد  كه به نظر مي  به طوري.خواني دارد زاهدان با مطالعه ما هم

ط فرهنگي و جغرافيايي دانشجويان جنوب كشور با توجه به شراي
در هر صورت . نسبتاً يكسان، در وضعيت مشابهي قرار دارند

توجه به اين مشكل نيز ضروري بوده و كنترل و بررسي وضعيت 
افسردگي و نااميدي در دانشجويان هميشه از اهميت بسزايي 

داشتن روحيه خوب، اميد به آينده، اعتماد به نفس . برخوردار است
تواند در كاهش اين اختلالات در  شن ميو آينده شغلي رو

  .دانشجويان مؤثر باشد
علائم اضطراب و اختلالات خواب نيز در دانشجويان 
بندرعباس نسبت به ديگر مطالعات از قبيل دانشجويان دانشگاه 

هاي بدست آمده با  اما يافته). 4(تر است  علوم پزشكي ارتش پايين
. )1،10(خواني دارد  مطالعات انجام شده در شيراز و اراك هم
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محيط آموزشي مناسب، برخورد خوب اساتيد و درك متقابل 
از . تواند در كاهش اين وضعيت مؤثر باشد استاد و دانشجو مي
هاي مهم زندگي نيز تأثير  تواند بر ساير جنبه آنجا كه اضطراب مي

 لذا توجه به آن ،بگذارد و سبب اختلال در عملكرد اجتماعي شود
  . باشد يبسيار مهم م

در بررسي ارتباطات، تنها سن افراد با نمره سلامت عمومي 
داري داشت و اختلال سلامت عمومي در دانشجويان  ارتباط معني

دار در ابعاد علائم  اين ارتباط معني. شد جوانتر بيشتر ديده مي
در مطالعه . جسماني و اختلال عملكرد اجتماعي مشاهده شد

ن سن دانشجويان و اضطراب آنها بي) 1386(انصاري و همكاران 
در پژوهشي در تهران و در ). 2(دار بدست آمد  رابطه معني

 ارتباطي بين سن و نمره ،اي كه در آمريكا انجام شد مطالعه
دار  با توجه به رابطه معني). 15،24(سلامت عمومي بدست نيامد 

رسد با بالا  بين سن و سلامت عمومي در اين مطالعه، به نظر مي
ن سن و طي نمودن تعداد سالهاي بيشتر در دانشگاه، رفت

توانند با شرايط اطراف تطابق پيدا كنند و  دانشجويان بيشتر مي
مشكلات خود را مرتفع نمايند و در نتيجه وضعيت سلامت 

  . گردد عمومي دانشجويان بهتر مي
ساير متغيرها از قبيل جنسيت، وضعيت تأهل، وضعيت اسكان 

داري  ان با نمره سلامت عمومي ارتباط معنيو معدل كل دانشجوي
اي به منظور بررسي سلامت عمومي  در مطالعه. نداشتند

داري  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ارتش نيز اختلاف معني
بين نمره علائم افسردگي، اختلال عملكرد اجتماعي، علائم جسماني 
مد و علائم اضطراب و اختلالات خواب و سال تحصيلي بدست نيا

تحقيقات انجام شده در خصوص بررسي اضطراب و ارتباط ). 4(
آن با معدل دانشجويان نشان داده كه با كاهش اضطراب معدل 
دانشجويان بالا رفته و بين اضطراب و پيشرفت تحصيلي رابطه 

  ). 21(معكوسي وجود دارد 
در مطالعه زاهدان جنسيت و سلامت عمومي به خصوص در 

داري داشتند و  اختلالات خواب ارتباط معنيبعد علائم اضطراب و 
اين ارتباط در ). 2(اين اختلال در دختران بيشتر از پسران بود 

ولي در بيرجند، همانند مطالعه ). 14(دار بود  مطالعه تهران نيز معني
رسد  به نظر مي). 3(داري بدست نيامد  حاضر، ارتباط معني

 آسيب پذيرتر بوده و ها دختران در برابر پسران، نسبت به استرس
در مطالعه زاهدان، وضعيت . وابستگي بيشتري به خانواده دارند

دار داشت و سلامت رواني  تأهل با سلامت عمومي رابطه معني
متأهلين بيشتر از مجردين بود كه محققين علت اين مسأله را 
. حمايت رواني همسر و تأثير آن در ايجاد آرامش در افراد دانستند

ين مطالعه معدل كل دانشجويان با نمره سلامت عمومي در ا). 2(
داري نداشت، در مطالعات قبلي هم اين ارتباط  آنها ارتباط معني

   ).2،3،24(بدست نيامد 
با توجه به تأثيري كه حمايت رواني از دانشجويان بر روي 

 بهتر است مراكز مشاوره دانشجويي ،سلامت عمومي آنها دارد
شجويان بهبود بخشيده تا بتوانند مشكلات ارتباط خود را با دان

دانشجويان را شناسايي كرده و در طول دوران تحصيل آنها را 
مورد حمايت عاطفي قرار دهند و بر روند تحصيلي و سلامت 

  . رواني آنها نظارت كافي داشته باشند
توان به اين نكته اشاره كرد  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

 دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم كه پژوهش فقط در بين
انجام اين مطالعه در سطح دانشگاه و . پزشكي هرمزگان انجام شد

هاي مختلف و بررسي  مقايسه وضعيت سلامت عمومي در رشته
تواند در بهبود وضعيت تحصيلي  ها، مي يك از رشته مشكلات هر

  . دانشجويان دانشگاه مؤثر باشد
هاي جديد براي  ارات و نقشورود به دانشگاه با ايجاد انتظ

افراد همراه است و قرار گرفتن در چنين شرايطي توأم با نگراني و 
. دهد فشار بوده و عملكرد و بازدهي افراد را تحت تأثير قرار مي

تواند مشكلات  اگرچه پرسشنامه سلامت عمومي به طور قطع نمي
جسمي يا رواني در دانشجويان را ثابت كند ولي تا حدي 

با شناسايي . نمايد ويان در معرض خطر را شناسايي ميدانشج
اين دانشجويان و برگزاري كلاسهاي مشاوره با روان شناسان و 

توان در جهت كاهش عوامل  روانپزشكان و با كمك مسئولين مي
تر  به خصوص در سنين پايين. خطرزا در دانشجويان اقدام نمود

لامت عمومي در كه خطر بروز مشكلات بيشتر است، زيرا نمره س
تر بالاتر از نقطه برش بوده و لازم است در بدو  دانشجويان جوان

ورود به دانشگاه، اين جلسات مشاوره با تأكيد و اهميت بيشتري 
افزايش اعتماد به نفس دانشجويان با . مورد پيگيري قرار گيرند

دادن اميدواري به آنها و راهنمايي در زمينه آينده شغلي و راههاي 
تواند در بهبود روحيه و وضعيت سلامت  فت تحصيلي ميپيشر

  . عمومي دانشجويان مؤثر باشد
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  :سپاسگزاري
بدينوسيله از كليه دانشجوياني كه با ما در انجام اين 

  .نمائيم پژوهش همكاري داشتند، تشكر مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Physical and mental health of students as future human resources of each 
country, is of particular importance. The purpose of this survey was to determine the 
general health status of nursing students in Hormozgan University of Medical Sciences in 
2011. 

Methods: In this cross sectional study, 95 nursing students of Hormozgan University of 
Medical Sciences were selected with convenience sampling method and their health status 
was assessed with Goldberg's general health questionnaire. This questionnaire consisted 28 
multiple choice questions in four dimensions of physical functioning disorder, anxiety and 
sleep disorders, social functioning disorder and depression symptoms. Data were analyzed 
by descriptive statistics, t-tests and Pearson correlation coefficient. 

Results: Findings showed that 30.5% of the samples were male and 75.8% were residing 
in the dormitory. The average age of the samples was 21.12±1.44 years and their mean of 
total educational achievement mark was 16.12±1.02 out of 20. The findings revealed that 
36.8% of the samples had general health score higher than cut off point. This indicated that 
the subjects from different dimensions had general health disorders, such as: physical 
functioning disorder 32.6%, anxiety and sleep disorders 37.9%, social functioning disorder 
54.7%, and depression symptoms 17.9%. Statistical relationship showed that there was a 
significant relationship between general health score and age. 

Conclusion: Results showed that general health scores and their health related issues were 
both higher among the younger students. The assessment of physical and mental health 
status in the beginning of their entrance to the university and, even in high school period, as 
well as holding counseling classes could be effective in order to promote the youth health 
condition. 
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