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چكيد ه
سابقه و هدف: دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي جزو گروه هاي پرخطر از نظر ابتلا به اختلالات رواني محسوب مي شوند. مطالعه 

حاضر با هدف بررسي سلامت عمومي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش انجام شده است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعي-تحليلي، 52 دانشجو از بين دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش به شيوه 
 (GHQ-28) تصادفي طبقه بندي شده انتخاب گرديدند. براي بررسي سلامت عمومي دانشجويان، از پرسش نامه سلامت عمومي
استفاده گرديد. پس از ورود داده به نرم افزار SPSS ويرايش 17 و استفاده از روش ليكرت در نمره گذاري گزينه هاي پرسش نامه 
ونقطه برش 23، به تحليل داده با استفاده از آزمون T-تك نمونه اي، آزمون One sample K-S، آزمون T-دو نمونه مستقل، آزمون 

Levene پرداختيم.

 One Sample حاصل از آزمون P-value يافته ها: ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان پزشكي، 12/16±47/48 است. با توجه به
K-S (p=0/77) نمرات سلامت عمومي دانشجويان در سطح معني داري 0/05 نرمال بوده و P-value حاصل از آزمون T-تك نمونه اي 

با نقطه برش 0/0023 بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان، بيشتر از عدد 23 بوده و اين 
نشاندهنده وجود اختلال در سلامت عمومي دانشجويان است. همچنين P-value آزمون Levene برابر 0/04 بوده و نشان از برابري 
واريانس نمره سلامت عمومي دانشجويان سالهاي اول و دوم دارد. همچنين، P-value آزمون T-دو نمونه مستقل برابر 0/57 بوده و 
مي توان نتيجه گرفت كه اختلاف معني داري بين سلامت عمومي دانشجويان سالهاي اول و دوم وجود ندارد. همچنين همين نتايج 
براي ساير مقياسهاي سلامت عمومي (سلامت جسمي، افسردگي، اضطراب و كاركردهاي اجتماعي) در بين دانشجويان سال هاي 

.(p>0/05) اول و دوم برقرار بوده است
نتيجه گيري: با توجه به بيان شيوع اضطراب و افسردگي در دانشجويان سالهاي آخر پزشكي در مقالات ديگر و تاييد وجود اختلال 
سلامت عمومي در جامعه مورد مطالعه ما، اينگونه به نظر مي رسد كه بسياري از دانشجويان پزشكي در مقاطع مختلف تحصيلي 
از اختلال در سلامت عمومي و رواني رنج مي برند كه بايد از همان سالهاي ابتدايي تحصيل، با ارائه مشاوره هاي مختلف، جلوي 

بروز اين اختلالات را گرفت.
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فشرده و... مستعد از دست دادن سلامت رواني بوده و نيازمند 
دريافت آموزش و مشاوره در اين مورد هستند. دانشجويان رشته هاي 
علوم پزشكي ضمن داشتن مشكلات ساير دانشجويان، مشكلات 
خاص خود از جمله فشارهاي روحي و رواني محيط (بيمارستان، 
اورژانس و...)، برخورد با مسائل و مشكلات بيماران، طول مدت 
تحصيل و عدم برخورداري از آينده شغلي روشن، نيز دارند و به 
همين دليل به  نظر مي رسد ايشان بيش از ساير دانشجويان در خطر 
از دست دادن سلامت رواني هستند. طبق گزارش سازمان جهاني 
بهداشت كه با مشاركت بيش از 100 همكار از سراسر جهان به 
مدت 5 سال انجام گرفته، در سال 2020 در مقايسه با سال 1990، 
اختلال افسردگي اساسي تك قطبي از مرتبه چهارم به مقام دوم و 
خودكشي از رتبه هفدهم به رتبه چهاردهم جابه جا مي شوند (1).
گزارش هاي رسمي و غيررسمي حاكي از بروز به نسبت زياد موارد 
اختلالات رواني حتي خودكشي در بين دانشجويان پزشكي است 
(2). نتايج حاصل از اجراي طرح ملي بررسي سلامت و بيماري 
در ايران كه درسال هاي 1378 – 1376 در كل كشور اجرا گرديد 
حاكي از آن بود كه 14/9 درصد از مردان و 9/25 درصد از زنان 
و در كل 21 درصد از افراد شركت كننده در طرح، مشكوك به 
اختلال رواني بودند (7). در مطالعه اي نشان داده شده است ميزان 
خودكشي پزشكان زن دو برابر زنان هم سن غيرپزشك بوده است 
كه گاهي به دليل تنش هاي ويژه شغل پزشكي است (3). نتايج اين 
مطالعات ضرورت بررسي رواني دانشجويان پزشكي را تا حدي 

نمايان مي سازد.
مطالعه اي در سال 1371 بر روي دانشجويان پزشكي در اهواز، 
ميزان شيوع افسردگي را در زنان 10/45 درصد و در مردان 9/1 
درصد نشان داد (4). سيدعباس باقري يزدي و همكاران وضعيت 
سلامتي رواني پذيرفته شدگان ورودي 74-73 دانشگاه تهران را 
بررسي كرده و دريافتند 30 درصد آنان احساس غمگيني و افسردگي 
و 26/8 درصد احساس تحت تنش قرار داشتن دارند (5).گودرز 
عكاشه در سال 1375 در مطالعه اي براي بررسي سلامت رواني 
نسخه 28  از  استفاده  با  كاشان  دانشگاه  ورودي 75  دانشجويان 
سؤالي پرسش نامه سلامت عمومي (GHQ–28) دريافت كه در 
مجموع 28/4 درصد از افراد تحت مطالعه به يكي از 4 اختلال كه 
شامل: افسردگي اساسي، تطابق، كج خلقي و يا اختلال اضطرابي 

منتشر مبتلا هستند (6).
در مطالعه اي كه Benitez و همكاران در مورد شيوع اختلالات رواني 
در ميان دانشجويان پزشكي مدرسه پزشكي دانشگاه Chile انجام 
داده اند، دريافتند كه تنش ايجاد شده در اين گروه از دانشجويان به 
 علت نياز به فعاليت بيش از حد فيزيكي، ذهني و هيجاني، آنان را 
مستعد ايجاد اختلال رواني خواهد كرد. آنان با استفاده از پرسش 
نامه سلامت عمومي 12 سؤالي (GHQ-12) اقدام به سنجش وضعيت 
سلامت رواني دانشجويان سال اول تا پنجم نمودند. نتايج حاصل 
اختلالات  به  ابتلا  خطر  در  دانشجويان  اين  درصد  داد41  نشان 
رواني هستند. همچنين دانشجويان سال اول نمره بالاتري (وضعيت 
 (P< %5) سلامت رواني بدتر) از دانشجويان سال چهارم داشتند
نشد (8).در  مشاهده  معني داري  تفاوت  زنان  و  مردان  بين  ولي 
دانشگاه گلاسكو بين سال هاي 1997-1995 با استفاده از پرسش نامه 
سلامت عمومي يك مطالعه كوهورت بر روي دانشجويان پزشكي 
انجام گرفت كه 70 درصد از دانشجويان به طور داوطلبانه در اين 
مطالعه شركت كردند. دانشجويان سال اول و سوم نمره بالاتري از 
سايرين داشتند ولي بين نمره مردان و زنان و نيز گروه هاي سني 
تفاوت معني داري ديده نشد. در ساير مطالعات كه در انگلستان بر 
روي دانشجويان پزشكي انجام شده بود نيز تفاوتي بين دو جنس 
ديده نمي شود ولي در اين مطالعه دريافتند كه وضعيت سلامت 
رواني خانم ها در پايان ترم تحصيلي بيشتر از آقايان تحت تأثير 

قرار مي گيرد (9).
گرديده  انجام  جهان  سراسر  در  زمينه  اين  در  بسياري  مطالعات 
كه در بسياري از مقالات لزوم بررسي رواني و پيشگيري از بروز 
بيماري هاي رواني در دانشجويان پزشكي پيشنهاد شده است. مطالعه 
حاضر به منظور بررسي وضعيت سلامت عمومي در دانشجويان 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران در 

سال 1388انجام گرديده است.

مواد و روش ها
اين مطالعه به شيوة مقطعي تحليلي (Analytical cross-sectional) انجام 
شده است. آزمودني هاي مورد بررسي در اين مطالعه دانشجويان 
سال هاي اول و دوم رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش 
بوده كه 52 دانشجو (22 نفر سال اول، 30 نفر سال دوم) از بين 
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دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش به شيوه تصادفي 
سال  هر  گرديدند.  انتخاب  متناسب)  حجم  شده (با  بندي  طبقه 
ورودي به عنوان يك طبقه در نظرگرفته شد و در هر سال ورودي، 
متناسب با تعداد دانشجويان ورودي آن سال، حجم نمونه مورد نظر 
از هر سال ورودي محاسبه گرديده و دانشجويان به شيوه تصادفي 
ساده از هر سال ورودي انتخاب شدند. جهت انجام اين تحقيق طي 
مراحل قانوني مجوزي مبني بر اجازه اجراي اين تحقيق در دانشگاه 
مذكور از مسوولين ذي ربط اخذ گرديده و در طي انجام آن، تمام 
دانشجويان انتخابي با رضايت كامل در مطالعه شركت كردند و در 
صورت عدم رضايت دانشجوي انتخابي در فرآيند پاسخ گويي به 
پرسش نامه فرد ديگري از همان سال ورودي و به طريق تصادفي 
انتخاب گرديد. جهت تكميل براي پركردن هر پرسش نامه تو سط 
هر دانشجو، زماني در حدود 20 الي 40 دقيقه زمان صرف شده 
است. همچنين جهت بالابردن دقت اندازه گيري در تكميل پرسش 
نامه از شيوه مصاحبه استفاده شده است. به عبارتي پرسش گر تكميل 
پرسش نامه را به طور كامل به پاسخ گو واگذار نكرده و در حين عدم 
دخالت در پاسخ گويي پاسخگو و ايجاد اريبي در پاسخ ها، به راهنمايي 

ايشان در پاسخ گويي هر يك از پرسش ها مبادرت داشته است.
براي بررسي سلامت عمومي دانشجويان، از پرسش نامه سلامت 
عمومي (فرم 28 سؤالي و 4 مقياسي GHQ- 28) كه اعتبار و روايي 
آن در جامعه ايران و شهر تهران بررسي و تائيد شده است (14، 
15)، استفاده گرديد. در اين تحقيق از شيوه نمره گذاري ليكرت 
استفاده شده است. به عبارتي در نمره گذاري هر يك از گزينه هاي 
پرسش  هاي پرسش نامه از امتيازهاي 0، 1، 2، و 3  استفاده كرده ايم. 
 (cutpoint) جهت بررسي سلامت عمومي دانشجويان از نمره برش
23 در كل و نقطه برش 6 براي هر يك از شاخص ها استفاده شده 
است، زيرا نشان داده شده است كه با اين نقاط برش ميزان هاي 
حساسيت، ويژگي و اشتباه طبقه بندي به مقادير بهينه خود نزديك 

مي شوند (14).
پس از ورود داده ها به نرم افزار SPSS ويرايش 17 و استفاده از 
روش ليكرت در نمره گذاري گزينه هاي پرسش نامه (0- 1- 2- 3)، 
به تحليل داده ها با اين نرم افزار پرداختيم. در اين تحقيق جهت 
توصيف داده ها از شاخص هايي چون ميانگين، انحراف معيار و... 
استفاده كرده ايم. همچنين در بخش استنباط داده ها نيز سعي بر 

آناليز  جهت  پارامتري  آزمون هاي  از  امكان  حد  تا  كه  بوده  اين 
داده ها استفاده شود. بر اين اساس با بررسي پيش فرض هاي هر 
يك از آزمون هاي پارامتري، در صورت فقدان شرايط مورد نظر، 
از آزمون هاي ناپارامتري استفاده خواهد شد. بدين طريق جهت 
بررسي سلامت عمومي دانشجويان از آزمون t-تك نمونه اي (يك 
طرفه) استفاده شد. براي بررسي نرمال بودن نمرات سلامت عمومي 
از آزمون One sample K-S، و جهت بررسي معني داري اختلاف 
سلامت عمومي دانشجويان سال هاي اول و دوم، از آزمون t-دو 
نمونه مستقل و جهت بررسي برابري واريانس ها در دو گروه، از 

آزمون Levene استفاده شده است.

يافته ها
ميانگين ± انحراف معيار نمره سلامت عمومي دانشجويان پزشكي، 
 One حاصل از آزمون P-value 12/16 ± 47/48 است. با توجه به
Sample K-S نمرات سلامت عمومي دانشجويان در سطح معني داري 

t-تك  آزمون  از  حاصل   P-value و   (P>0/05) بوده  نرمال   0/05
نمونه اي با نقطه برش 0/0023 بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت 
كه ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان، بيشتر از عدد 23 بوده 
و اين نشان دهنده وجود اختلال در سلامت عمومي دانشجويان 

است. (جدول 1)
با توجه به P-value حاصل از آزمون One Sample K-S در هر يك 
از سال هاي ورودي نمرات سلامت عمومي دانشجويان در سطح 
معني داري 0/05 نرمال بوده (P>0/05)، همچنين P-value آزمون 
Levene برابر 0/04 بوده و نشان از برابري واريانس نمره سلامت 

عمومي دانشجويان سالهاي اول و دوم دارد (P>0/01). همچنين، 
P-value آزمون t-دو نمونه مستقل برابر 0/58 بوده و مي توان نتيجه 

گرفت كه اختلاف معني داري بين ميانگين نمره سلامت عمومي 
دانشجويان سال هاي اول و دوم وجود ندارد. (جدول 2)

انحراف معيار± ميانگين نمره علايم جسماني دانشجويان پزشكي، 
 One Sample حاصل از آزمون P-value 3/91±12/30 است. با توجه به
K-S نمرات علايم جسماني دانشجويان در سطح معني داري 0/05 

نرمال بوده (P>0/05) و P-value حاصل از آزمون t-تك نمونه اي با 
نقطه برش 0/006 بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين نمره 
علايم جسماني دانشجويان، بيشتر از عدد 6 بوده و اين نشان دهنده 
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وجود اختلال در سلامت جسماني دانشجويان است. (جدول 1) با 
توجه به P-value حاصل از آزمون One Sample K-S در هر يك از 
سال هاي ورودي نمرات علايم جسماني در سطح معني داري 0/05 
نرمال بوده (P>0/05)، همچنين P-value آزمون Levene برابر 0/074 
بوده و نشان از برابري واريانس نمره علائم جسماني دانشجويان 
سال هاي اول و دوم دارد (P>0/05). همچنين P-value آزمون t-دو 
نمونه مستقل برابر 0/40 بوده و مي توان نتيجه گرفت كه اختلاف 
معني داري بين ميانگين نمره علائم جسماني دانشجويان سال هاي 

اول و دوم وجود ندارد. (جدول 2)
پزشكي،  دانشجويان  اضطراب  نمره  ميانگين  معيار±  انحراف 

 One حاصل از آزمون P-value 5/07±11/48 است. با توجه به
Sample K-S نمرات اضطراب دانشجويان در سطح معني داري 0/05 

نرمال بوده (P>0/05) و P-value حاصل از آزمون t-تك نمونه اي با 
نقطه برش 0/006 بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين 
نمره اضطراب دانشجويان، بيشتر از عدد 6 بوده و اين نشان دهنده 
وجود اختلال در اضطراب دانشجويان است. (جدول 1) با توجه به 
P-value حاصل از آزمون One Sample K-S در هر يك از سال هاي 

ورودي نمرات اضطراب دانشجويان در سطح معني داري 0/05 نرمال 
بوده (P>0/05)، همچنين P-value آزمون Levene برابر 0/003 بوده 
و نشان از نابرابري واريانس نمره اضطراب دانشجويان سال هاي 

جدول 1- خلاصه نتايج تحليل هاي تك گروهي

* P-value حاصل از آزمون One sample K-S جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات
** P-value حاصل از آزمون One sample t-test جهت بررسي معني داري اختلاف ميانگين نمره موردنظر با نقطه برش معين شده

           P-value* P-value** 

   480/47  15/12  69  22  736/0  000/0  
   30/12  91/3  18  3  210/0  000/0  

  480/11  07/5  20  0  694/0  000/0  
   56/10  54/2  16  3  298/0  000/0  

  13/13  21/6  21  0  201/0  000/0  

جدول 2- خلاصه نتايج تحليل هاي دو گروهي

* P-value حاصل از آزمون One sample K-S جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات در هر يك از گروه ها
** P-value حاصل از آزمون Levene جهت بررسي برابري واريانس هاي دو گروه

*** P-value حاصل از آزمون t- دو نمونه مستقل جهت بررسي برابري ميانگين نمرات در دو گروه
**** در حالت نابرابري واريانس ها محاسبه شده است.

            P-value* P-value** P-value*** 

   
   36/46  32/14  69  25  465/0  

036/0  58/0  
   30/48  47/10  66  22  916/0  

   
   77/11  35/4  18  5  475/0  

074/0  40/0  
   70/12  57/3  18  3  374/0  

  
   18/10  14/6  20  0  728/0  

003/0 14/0**** 
   43/12  94/3  20  3  548/0  

   
   18/11  96/1  15  7  930/0  

222/0  13/0  
   10/10  83/2  16  3  519/0  

  
   22/13  01/6  21  0  371/0  

849/0  93/0  
   13/07  46/6  21  0  581/0  
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اول و دوم دارد (P<0/01). لذا P-value آزمون t-دو نمونه مستقل در 
حالت نابرابري واريانس ها برابر 0/14 بوده و مي توان نتيجه گرفت كه 
اختلاف معني داري بين ميانگين نمره اضطراب دانشجويان سال هاي 

اول و دوم وجود ندارد. (جدول 2)
انحراف معيار± ميانگين نمره عملكرد اجتماعي دانشجويان پزشكي، 
 One Sample حاصل از آزمون P-value 2/54±10/56 است. با توجه به
K-S نمرات عملكرد اجتماعي دانشجويان در سطح معني داري 0/05 

نرمال بوده (P>0/05) و P-value حاصل از آزمون t-تك نمونه اي با 
نقطه برش 0/006 بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين 
نمره عملكرد اجتماعي دانشجويان، بيشتر از عدد 6 بوده و اين 
نشان دهنده وجود اختلال در عملكرد اجتماعي دانشجويان است. 
(جدول 1) با توجه به P-value حاصل از آزمون One Sample K-S در 
هر يك از سال هاي ورودي نمرات عملكرد اجتماعي دانشجويان در 
سطح معني داري 0/05 نرمال بوده (P>0/05)، همچنين P-value آزمون 
Levene برابر 0/22 بوده و نشان از برابري واريانس نمره عملكرد 

اجتماعي دانشجويان سال هاي اول و دوم دارد (P>0/01). همچنين، 
P-value آزمون t-دو نمونه مستقل برابر 0/13 بوده و مي توان نتيجه 

گرفت كه اختلاف معني داري بين ميانگين نمره عملكرد اجتماعي 
دانشجويان سال هاي اول و دوم وجود ندارد. (جدول 2)

پزشكي،  دانشجويان  افسردگي  نمره  ميانگين  معيار±  انحراف 
 One حاصل از آزمون P-value 6/21±13/13 است. با توجه به
معني داري  سطح  در  دانشجويان  افسردگي  نمرات   Sample K-S

t-تك  آزمون  از  حاصل   P-value و   (P>0/05) بوده  نرمال   0/05
نمونه اي با نقطه برش 0/006 بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت 
كه ميانگين نمره افسردگي دانشجويان، بيشتر از عدد 6 بوده و اين 
نشان دهنده وجود اختلال در افسردگي دانشجويان است. (جدول 1) 
با توجه به P-value حاصل از آزمون One Sample K-S در هر يك از 
سال هاي ورودي، نمرات افسردگي دانشجويان در سطح معني داري 
0/05 نرمال بوده (P>0/05)، همچنين P-value آزمون Levene برابر 
0/85 بوده و نشان از برابري واريانس نمره افسردگي دانشجويان 
سالهاي اول و دوم دارد (P>0/01). همچنين، P-value آزمون t-دو 
نمونه مستقل برابر 0/93 بوده و مي توان نتيجه گرفت كه اختلاف 
معني داري بين ميانگين نمره افسردگي دانشجويان سال هاي اول و 

دوم وجود ندارد. (جدول 2)

بحث و نتيجه گيري
در اين مطالعه 52 نفر دانشجوي پزشكي سال اول و دوم دانشگاه 
علوم پزشكي ارتش وارد مطالعه شدند. ما دانشجويان سال بالاتر 
را وارد مطالعه نكرديم و اين مساله به ما اين امكان را داد كه بتوانيم 
بيشتر روي سلامت عمومي دانشجويان پزشكي در ابتداي دوره 
تحصيلشان در اين رشته متمركز شويم. درضمن اين كار امكان 
انجام مطالعات كوهورت بعدي را ميسر مي سازد. در زمينه سلامت 
عمومي و رواني دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي در سرتاسر 
جهان كارهاي بسياري شده است كه تفاوت اين مقاله با كارهاي 

مشابه قبلي، همين تمركز روي دانشجويان سال پاييني مي باشد.
از عوامل مؤثر در سلامتي (تعيين كننده هاي سلامتي) مي توان به 
عوامل ژنتيكي و فردي مانند: سن، جنس، شغل و طبقه اجتماعي، 
عوامل محيطي، شيوه هاي زندگي مردم و وسعت و كيفيت ارائه 
خدمات اشاره كرد (13). در مطالعه اي كه Caplan از دپارتمان رواني 
Lincoln روي پزشكان، مديران و مشاورين بيمارستاني در بخش 

بهداشت و درمان در Lincolnshire شمالي با استفاده از پرسش نامه 
سلامت عمومي 28 سؤالي (GHQ-28) انجام داد دريافت كه نمره 
حاصل از GHQ در 47 درصد از گروه تحت مطالعه بيش از عدد 
23 بوده كه نشانگر بالابودن سطح تنش در اين گروه ها است و 
نتيجه گيري مي كند كه ميزان تنش، اضطراب و افسردگي در بين 
كاركنان بخش بهداشت و درمان بالاست (13). مطالعه اي كه توسط 
اميني و يوسفي صورت گرفت نشان داد كه دانشجويان پسر و دختر 
منابع استرس متفاوتي دارند و نحوه واكنش آنان به استرس نيز با 
يكديگر تفاوت دارد (11). اضطراب، افسردگي مشكلات جسماني 
و به طور كلي عدم سلامت، در افت يادگيري افراد مؤثر است. در 
مطالعه اي كه توسط عباس آبادي انجام گرفت، بين سطح اضطراب 
پنهان و آشكار و ميزان پيشرفت تحصيلي رابطه معني دار و معكوسي 
مشاهده گرديد (12). مطالعه اي در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
نشان داد كه حدود 8/6 درصد از كل پذيرفته شدگان مشكوك به 
اختلال رواني بودند و 9/1 درصد از آنها از اختلال در عملكرد 
اجتماعي و 10/3 درصدشان نيز از اضطراب رنج مي بردند (16). 
مطالعه اي در سنندج نشان داد كه سلامت عمومي با جنس، رشته 
تحصيلي و مدت تحصيل در دانشگاه ارتباط معني داري دارد. اين 
مطالعه مهمترين عامل استرس زاي دانشجويان را نگراني از آينده 
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شغلي عنوان كرد (17). مطالعه اي در دانشگاه شهيد بهشتي نشان 
داد كه 31/6 درصد دانشجويان مشكوك به وجود اختلال بودند و 
نمرات آنها بالاتر از 23 بود (18). مطالعه اي در نيجريه نشان داد كه 
دانشجويان پزشكي و دندان پزشكي بيشتر از بقيه در معرض استرس 
هستند (19). در مطالعه اي در بين دانشجويان پزشكي دانشگاه 
مالزي، 41/9 درصد از دانشجويان پزشكي داراي استرس هاي روان 
شناختي مشخص و مشكوك به اختلالات رواني بودند (29). در 
مطالعه اي در چين در مورد ارتباط اضطراب اجتماعي دانشجويان با 
استرس و بهداشت رواني با استفاده از پرسش نامه سلامت عمومي، 
گزارش گرديد زنان بيشتر از مردان از استرس رنج مي بردند (21). 
در مطالعه اي در انگليس در مورد شرايط اقتصادي اجتماعي و 
اختلالات شايع رواني با استفاده از پرسش نامه سلامت عمومي 
اين نتيجه به دست آمد كه مشكلات اقتصادي و مشكلات دوران 
كودكي با اختلالات شايع رواني هم در مردان و هم در زنان ارتباط 
دارد (22). تحقيقات انجام شده در خصوص بررسي شيوع اضطراب 
و ارتباطش با پيشرفت تحصيلي دانشجويان نشان داده است كه بين 
اضطراب و معدل شركت كنندگان در تحقيق تفاوت معني داري 
وجود دارد و با كاهش اضطراب معدل دانشجويان بالا رفته است. 
همچنين بين اضطراب و پيشرفت تحصيلي رابطه معكوسي وجود 
دارد (18، 23). بعد سلامت جسمي در پرسش نامه سلامت عمومي 
نشان دهنده شانس ابتلاي فرد به بيماري جسمي است. با توجه 
به اهميت اين موضوع مطالعات قبلي آن را بررسي كرده و نشان 
داده اند كه دانشجويان از نظر سلامت جسمي در مقايسه  با سلامت 
رواني در وضعيت به نسبت خوبي به سر مي برند (16). آشنا نبودن 
بسياري از دانشجويان با محيط دانشگاه در بدو ورود، جدايي و 
دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته تحصيلي، ناسازگاري با ساير 
افراد در محيط زندگي، كافي نبودن امكانات رفاهي و اقتصادي و 
مشكلاتي نظير آنها از جمله شرايطي هستند كه مي توانند مشكلات 

و ناراحتي هاي رواني را به وجود آورند و باعث افت تحصيلي 
آنها گردند (23، 25، 26، 27). به نظر مي رسد كه افزايش مراجعه 
دانشجويان به مراكز مشاوره دانشجويي در سال هاي اخير مؤيد وجود 
استرس ها و مشكلات رواني، اجتماعي و تحصيلي روز افزون در 
آنهاست بنابراين در صورت عدم مداخله و ارائه مشاوره، سلامت 
دانشجويان به مخاطره افتاده و باعث افت تحصيلي و هدر رفتن 
نيروي انساني جوان و فعال جامعه مي گردد (25، 28). با توجه 
به اينكه دانشجويان در رشته هاي مختلف علوم پزشكي در آينده 
عهده دار تأمين، حفظ و ارتقا سطح سلامت جامعه خواهند بود، 
بايد به دقت مراقبت شوند تا بتوانند نقش خود را به عنوان يك 
نيروي تحصيل كرده و متخصص به خوبي ايفا كنند، زيرا ورود به 
دانشگاه مقطع بسيار حساسي در زندگي نيروهاي كارآمد و فعال 
جوان در هر كشوري محسوب مي شود و اغلب با تغييرات زيادي 
در روابط اجتماعي و انساني آنها همراه است (24، 16). در كنار 
اين تغييرات به انتظارات و نقش هاي جديد نيز بايد اشاره كرد كه 
همزمان با ورود دانشگاه در دانشجويان شكل مي گيرد. قرار گرفتن 
در چنين شرايطي اغلب با فشار و نگراني توأم بوده، عملكرد و 

بازدهي آنها را تحت تأثير قرار مي دهد (29، 26).
انجام مطالعات تكميلي بعدي به صورت كوهورت روي گروه هاي 
مختلف دانشجويان با شرايط و رشته هاي متفاوت مي تواند ما را به 
سوي كنترل عوامل موثر روي سلامت رواني دانشجويان در طي 

تحصيل آنان راهنمايي نمايد.

تشكر و قدرداني
از حوزه معاونت محترم آموزش و پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 
به  دانشگاه  پژوهش  شوراي  محترم  اعضاي  خصوص  به  ارتش 
خاطر تصويب طرح و پذيرش هزينه  هاي مربوطه سپاسگزاري و 

قدرداني مي  شود.
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Abstract

Background: Collegians especially medical students are a high-risk group for mental disorders. This 

project has done to evaluation of General health of medical students of AJA University of medical sciences 

– 2009.

Materials and Methods: In this analytical cross sectional study 52 medical students were included. They 

were asked to fill in GHQ-28 questionnaire. Cut of point was 23 and One sample T, One sample K-S, Two 

Sample T and Levene tests were applied to the variables using SPSS v.17.

Results: The mean (±SD) of score of general health in medical students was 47.48 (±12.16). According 

to the P-Value of One sample K-S test (p=0.77) scores of general health at the α=0.05 have a normal 

distribution. Thus this mean is over than 23 and it means there are some disorders in the general health of 

medical students. P-Value of Levene test is 0.04 and it means there are no significant differences between 

the Variance of scores of general health in first year students and the second year. P-value of two sample 

T test is 0.57 and it means there are no significant differences between level of general health in these two 

groups. These results were also appeared for sub scales of GHQ-28 (p>0.05) 

Conclusions: According to the results of our research and some other researches about depression 

and stress in medical students, it seems that many of medical students all over the world suffer from general 

health and mental disorders. Prevention of these disorders is possible with guiding councils.

Keywords: Medical Students, General Health Questionnaire (GHQ-28), Mental Disorders.
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