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بررسي وضعيت بهداشت رواني دانشجويان ورودي جديد دانشگاه آزاد اسلامي 
 85- 86 در سال تحصيلي MMPIواحد پزشكي تهران با استفاده از آزمون 

  سيد جمال الدين نبوي
 

   واحد پزشكي تهران، مشاوره، دانشگاه آزاد اسلاميرشدكارشناس امربي، 
 

  چكيده
پژوهش . وضعيت بهداشت رواني دانشجويان نقش تعيين كننده و تاثيرگذاري درعملكرد تحصيلي واجتماعي آنان دارد :سابقه و هدف
 . مورد بررسي قرار دهدراشكي تهران است تا وضعيت بهداشت رواني دانشجويان تازه وارد دانشگاه آزاد اسلامي واحد پز حاضر در صدد

هاي پزشكي، پرستاري، علوم آزمايشگاهي،  دانشجويان ورودي جديد در رشته465 ، تحليلي- در اين پژوهش توصيفي: يسروش برر
 ابزار گردآوري در اين پژوهش پرسشنامه. مامايي، بهداشت محيط و بهداشت خانواده به صورت سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند

  . بودبه همراه مشخصات دموگرافيك ) MMP1(سوتا  چند وجهي شخصيتي مينه
برحسب رشته .  داشتسطح تحصيلات پدر و مادر  وجود با داري بين اختلالات افسردگي، هيستري و پارانوئيديارتباط معن :هايافته

. اشتداري ديتفاوت معن  اسكيزوفرني وضعف رواني انحراف اجتماعي، ،تحصيلي، ميزان اختلالات افسردگي، هيستري، خود بيمارانگاري
 . شددانشجويان ورودي جديد دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران علايم اختلالات رواني ديده   در صد5/19در 

اي هر سال ه هايي براي ورودي ست چنين بررسي ادر بين دانشجويان ورودي جديد ضروري با توجه به وضعيت بهداشت رواني :گيرينتيجه
 .عمل آورده هاي آموزشي اقدامات مناسب را ب برگزاي كارگاه هاي حضوري و صورت گيرد و مركز  مشاوره دانشگاه جهت انجام مشاوره

  .واحد پزشكي تهران ورودي جديد، دانشگاه آزاد اسلامي، بهداشت رواني :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هــاي علــوم  امـروزه بهداشــت روانــي بــه عنـوان يكــي از ســازه  

شود كه به موضوعات     شناسي شناخته مي   شناسي و جامعه   روان
پزشـكان و    شناسـان، روان   شناسـان، روان   مشترك بـين جامعـه    

 . پردازد مددكاران اجتماعي مي

هـاي اجتمـاعي،     در تعريف بهداشت رواني بايد به تمامي جنبه       
 را در نظر گرفت    تعامل بين آنها   و رواني و جسماني توجه نمود    

كـه در   اسـت   مجموعـه عـواملي     ز  بهداشت رواني عبارت ا    .)1(
پيــشگيري از ايجــاد و يــا پيــشرفت رونــد وخامــت اخــتلالات 

 .)2(  مـؤثر دارنـد     نقش شناختي، احساسي و رفتاري در انسان     
                                                 

  سيد جمال الدين نبويتهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، : نويسنده مسئولآدرس 
)email: jamalnabavi@yahoo.com  (  

  9/11/89: تاريخ دريافت مقاله
  29/6/90 :تاريخ پذيرش مقاله

 خــوب، احــساس اًبهداشــت روانــي را حالــت ســازگاري نــسبت
هاي شخــصي تعريــف دزيــستي و شــكوفايي تــوان و اســتعداهب

  :  عبارتند از هدف عمده بهداشت روانيسه. اند كرده
  جلوگيري از بروز اختلالات رواني  . 1
 تشخيص و درمان زود هنگام اختلالات رواني  . 2

 لات و مشكلات ناشي از ابتلا به اختلالات رواني ضكمك به مع . 3

 ـ   بهداشت رواني و   وسـيله تعامـل چندگانـه      ه  اختلالات رواني ب
. شـود  ريـف مـي   شـناختي وبيولوژيـك تع     عوامل اجتماعي، روان  

هـايش   وانايي ت  است كه فرد   نسلامت روان سطحي از سالم بود     
 فائق آيد،    زندگي هاي نرمال  تواند بر استرس   شناسد و مي   را مي 
تواند به طور مؤثر كار كند و قـادر بـه شـركت در كارهـاي                 مي

  .)3( باشد اجتماعي و مشترك مي
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معـرف  شناسان توافق نظر دارند كـه معيارهـاي زيـر            اكثر روان 
  :هستندفقدان بهداشت رواني 

  غير عادي بودن  . 1
 عدم مقبوليت اجتماعي . 2

 ست از واقعيت رادراك يا تفسير شخصي ناد . 3

 احساس ناراحتي عميق در زندگي  . 4

 مغاير بودن رفتار با هدف  . 5

 )4(خطرناك بودن  . 6

 پيشگيري اختلالات روانـي متكـي بـر اصـول بهداشـت              اًاساس
شـود كـه    تقـسيم مـي   باشـد و بـه سـه مرحلـه           عمومي نيز مي  

اي در مقوله بهداشـت روانـي        پيشگيري اوليه از اهميت فزاينده    
نظـران معتقدنـد كـه اهـداف          برخي از صـاحب    .برخوردار است 

ــي ــا انجــام تحقيقــات شــيوع تنهــابهداشــت روان  شناســي و  ب
شناسي عبارت است از   شيوع.)5( پذير است شناسي امكان سبب

راد جامعه و يا بـه عبـارت   مطالعه وضع سلامتي و بيماري در اف   
   .)6( گذرد ديگرعلم شناخت آن چه در اجتماع و جمعيت مي

از مشخصات يك محيط آموزشي سالم آن اسـت كـه سـلامت             
 اندازه مورد توجه و علاقه       همان جسمي و رواني افراد در آن به      

كيـد قـرار    اها مـورد ت    مسئولين قرار گيرد كه بازدهي علمي آن      
 در محـيط دانــشگاه يعنــي ايجــاد  بهداشــت روانــي. گيــرد مـي 

هـاي روانـي و اخـتلالات        مقاومت در مقابل پيـدايش پريـشاني      
سـازي محـيط و فـضاي روانـي          رفتاري در دانشجويان و سـالم     

  :هاي چندگانه زير تامين شود دانشگاه به نحوي كه هدف
مـل  اهيچ يك از دانـشجويان مراكـز آموزشـي بـه دليـل عو          . 1

  . شوندنل رواني موجود در دانشگاه گرفتار اختلا
هر يك از دانشجويان نسبت بـه خـود و جهـان اطرافـشان               . 2

 . احساس مثبتي داشته باشند

همه دانشجويان قادر بـه ايجـاد روابـط مطلـوب بـا محـيط               . 3
  .)7(  عوامل موجود در آن باشند ودانشگاه

ــي     ــت روان ــعيت بهداش ــي وض ــراي بررس ــژوهش ب ــن پ در اي
سـوتا   صيتي مينـه  دانشجويان از آزمون رواني چند وجهي شخ ـ      

)MMPI(  سوتا ساخته   در دانشگاه مينه   اين آزمون . استفاده شد
 تـشخيص   هـاي يكي از معتبرترين آزمـون     MMPI آزمون .شد

 3 ،آزمـون داراي دو فـرم بلنـد و كوتـاه           .استاختلالات رواني   
باشد كه در زير شرح داده       مقياس باليني مي   8مقياس روايي و    

 .)10(ه است شد

 پژوهش شناسايي نوع وميزان اختلالات روانـي        هدف اصلي اين  
ــازه وارد  ــشجويان ت ــين دان ــه   و در ب ــي رابط ــين بررس همچن

،  رشته تحصيلي  ،متغيرهايي مثل تحصيلات والدين    اختلالات با 
     .بودتاهل  و جنسيت

  مواد و روشها
گيــري بــه روش   نمونــه، تحليلــي-در ايــن پــژوهش توصــيفي
 دانــشجويان ورودياز  نفــر 465 و سرشــماري صــورت گرفــت

علـوم   ي،يپرسـتاري، مامـا    هـاي پزشـكي،    سـال اول رشـته     نيم
و بهداشـت    )كـارداني ( بهداشت محيط  ،)كارداني( آزمايشگاهي

به عنوان نمونه تحقيـق مـورد مطالعـه قـرار            )كارداني( خانواده
سـوتا   در اين تحقيق از پرسشنامه چنـد وجهـي مينـه          . گرفتند

)MMPI(  ــراه ــه هم ــصات دموگرا ب ــراد مشخ ــك اف ــت في  جه
 .گردآوري اطلاعات استفاده شد

 شـركت   مشخـصات دموگرافيـك افـراد   پر سـشنامه  بخش اول
كننده شامل جنس، وضـعيت تاهـل، رشـته تحـصيلي، ميـزان             

  . در و مادر بودپتحصيلات 
ــه پرســشنامه چنــد وجهــي شخــصيتي   ــوط ب بخــش دوم مرب

 71در اين پـژوهش، از شـكل كوتـاه          . بود) MMPI(سوتا   مينه
ايـن پرسـشنامه يـك آزمـون        . والي پرسشنامه استفاده شـد    ئس

پرسـشنامه  . باشـد  مي» خير«،  »بله«هاي    سنجي با پاسخ   -خود
ــاليني اســت   ــاس ب ــي و هــشت مقي ــاس رواي . داراي ســه مقي

ني نسبت  دهاي روايي اطلاعاتي را در مورد رويكرد آزمو        مقياس
راي هاي غيرواقعي ب    مانند دادن پاسخ   ،كنند به آزمون فراهم مي   

بيمار جلوه دادن خود و يا كوشش براي ارائه يك تـصور خـوب         
هشت مقياس باليني براي تـشخيص      . باشد خود مي  صاز خصائ 

ــسردگي،   ــاري، اف ــار انگ ــل خــود بيم ــي از قبي  اخــتلالات روان
، ضـعف روانـي يـا       دهيستري، انحراف رواني اجتماعي، پارانوئي ـ    

. نـد اهدكاستني، اسكيزوفرنيك و مانيـا در نظـر گرفتـه ش ـ          يسپ
  .)10( باشند مي80/0 تا 70/0بين  هاي آزمون اعتبار مقياس

كـه    در صـورتي   ،بر اساس نمرات بدست آمده در هـر مقيـاس         
باشـد    آزمودني در هر مقياس بالاتر از نمره تراز شـده           هر نمره

  . باشد نشان دهنده اختلال مي
گر از قبيل ناآشنايي بـا       مل مداخله ابه منظور كاهش دخالت عو    

ــي ــر   مح ــشگاه و س ــاي اول دان ــطراب روزه ــ ط، اض ي در گم
پس از شـروع سـال تحـصيلي پرسـشنامه       ماه    يك ،دانشجويان

 tهاي آماري    وسيله آزمون ه  دست آمده ب  ه  هاي ب  داده. اجرا شد 
  .  تحليل شدندU -ينويتمن و تحليل واريانس يك طرفه و 

  
  هايافته

 مذكر، د درص7 مؤنث و  درصد93 ، دانشجوي مورد مطالعه465از 
 ، گانـه 6هـاي  در رشـته .  مجرد بودند درصد95 متاهل و  درصد 5

 82 پرستاري،)  درصد 14(  نفر 62پزشكي،  )  درصد 24( نفر   112
 علـوم آزمايـشگاهي    ) درصد 15(  نفر   68 ي،يماما ) درصد 18( نفر
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 68و   )كـارداني ( بهداشت محـيط   ) درصد 15( نفر   72،  )كارداني(

 .  بودندبهداشت خانواده ) درصد15(نفر 
  

دانشجويان بر حسب رشـته تحـصيلي         توزيع اختلالات رواني   - 1جدول  
)90=n(  

 درصد  فراواني رشته تحصيلي

 14  12 ييماما

 16  18 پزشكي

 17  12 پرستاري

 22  15 علوم آزمايشگاهي

 22  15 بهداشت خانواده

 26  19 بهداشت محيط

  5/19  90  جمع
  

نشجويان را بـر حـسب رشـته         وضعيت بهداشت رواني دا    1جدول  
همـان گونـه كـه در ايـن جـدول ديـده             . دهد تحصيلي نشان مي  

هـاي جديـد رشـته بهداشـت محـيط           شود دانشجويان ورودي   مي
هاي جديد رشته مامـايي      و ورودي )  درصد 26(بالاترين   )كارداني(

 90در كـل،    . اختلالات رواني را دارند   )  درصد 14(كمترين ميزان   
ــر  ــد5/19(نفـ ــشجويان وروديدا)  درصـ ــد در  نـ ــاي جديـ  هـ
  . بردند ششگانه از اختلالات رواني رنج مي هاي رشته

  
  )n=90( وارددانشجويان تازه  توزيع نوع اختلالات رواني در- 2جدول 

 درصد تعداد  نوع اختلال

 67/9  نفر 45 ضعف رواني 

 10/3  نفر 14 پارانويا

 2  نفر9 هيستري

 7/1  نفر8 اسكينروفرني

 3/1  نفر6 مار انگاريخود بي

 9/0  نفر4 ناسازگاري اجتماعي

 7/0  نفر 3 افسردگي

 2/0  نفر 1 مانيا

  
ــدول  ــين   2ج ــه را در ب ــشت گان ــي ه ــتلالات روان ــع اخ  توزي

 همانگونه كه در اين جدول ملاحظه       .دهد  ان مي دانشجويان نش 
 67/9( نفـر    45در  ) ضعف روانـي  (كاستني  يسپشود اختلال    مي

ــالاتري) درصــد ــا ب ــر 1در ن و اخــتلال ماني )  درصــد22/0( نف
 . بودترين نوع اختلال رواني در بين دانشجويان تازه وارد  پايين

 چگونگي توزيع اختلالات هشت گانه را بر اساس 5و  4 ،3اولجد

شـود   همان طور كه ملاحظه مي. دنده رشته تحصيلي نشان مي 6
انحـراف  در اختلالات خود بيمـار انگـاري، افـسردگي، هيـستري،            

  و اخــتلال اســكيزوفرني بــا>01/0pاجتمــاعي ضــعف روانــي بــا 
05/0p< ها وجود دارد داري بين رشتهياختلاف معن .  

 و   افـسردگي  ،مقايسه تحليلي اختلالات خودبيمارانگـاري     -3 جدول
 هيستري براساس رشته هاي تحصيلي

 fp-value ميزانميانگين سطوح خرده مقياس

 56/4 ت محيطبهداش
 01/4 پرستاري

 75/3 بهداشت خانواده

 60/3 پزشكي

 51/3علوم آزمايشگاهي

اريگخود بيمار ان

 32/3 ييماما

90/3 01/0 

 98/7 بهداشت محيط

 82/6 بهداشت خانواده

 64/6 پرستاري

 05/6علوم آزمايشگاهي

 51/5 ييماما

 افسردگي

 24/5 پزشكي

69/9 01/0 

 09/11 بهداشت محيط

 47/10 پرستاري

 26/9علوم آزمايشگاهي

 52/9 پزشكي

 50/9 ييماما

 تريهيس

 25/9 بهداشت خانواده

32/5 01/0 

  

 مقايسه تحليلي انحراف اجتماعي ، پارانويا و ضعف رواني          -4جدول  
  براساس رشته هاي تحصيلي

fp-value ميزانميانگين سطوح خرده مقياس

 30/7 بهداشت محيط
 09/7 بهداشت خانواده

 7 پرستاري

 29/6 علوم آزمايشگاهي

 25/6 پزشكي

انحراف اجتماعي

 97/5 ييماما

20/4 01/0 

 29/5 بهداشت محيط

 68/4 پرستاري

 66/4 بهداشت خانواده

 59/4 ييماما

 57/4 علوم آزمايشگاهي

 پارانويا

 52/4 پزشكي

26/1 - 

 75/7 بهداشت محيط

 52/6 بهداشت خانواده

 52/6 پرستاري

 28/6 علوم آزمايشگاهي

 78/5 پزشكي

 51/5 ييماما

 43/4 پرستاري

 35/4 پزشكي

 29/4 بهداشت خانواده

 14/4 علوم آزمايشگاهي

 ضعف رواني

 4 ييماما

21/4 01/0 
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توان مشاهده كرد كه مـشابه جـدول          مي ن جداول با دقت در اي   
 ،ها ديـده شـد     داري بين رشته  ي در اختلالاتي كه تفاوت معن     1

بالاترين و ) كارداني( دانشجويان ورودي جديد بهداشت محيط      
تــرين ميــزان اخــتلال را  ي پــايينيدانــشجويان تــازه وارد مامــا

  .برخوردارهستند
ت وتاهل در هـيچ     هاي صورت گرفته براساس جنسي    در مقايسه 

  . ديده نشديدارييك از اختلالات تفاوت معن
بر حسب تحصيلات پدر در اختلالات افسردگي وهيـستري بـا           

01/0<p  يعني هـر چقـدر سـطح        ، ديده شد  يداريتفاوت معن 
تحصيلات پدر از زير ديپلم بـه سـمت فـوق ليـسانس ودكتـرا               

  .ابدياختلالات در فرزندان كاهش مياين  ميزان ،رودپيش مي
همچنين با توجه به سطح تحصيلات مادر اختلالات افـسردگي         

تفـاوت   p>05/0 بـا  اخـتلال پارانويـا    و p>01/0وهيستري بـا    
 يعني هر چقدر سطح تحصيلات مـادر از         ،ديده شد داري  يمعن

  ميـزان   ،رودزير ديپلم به سمت فوق ليسانس ودكترا پيش مـي         
   .يابداختلالات در فرزندان كاهش مياين 

  
ــ ــا براســاس  -5دول ج ــي اســكيزوفرني ، هيپوماني ــسه تحليل    مقاي

 هاي تحصيلي رشته

 f p-value ميزان ميانگين سطوح خرده مقياس

 71/7 بهداشت محيط

 82/6 پرستاري

 62/6 بهداشت خانواده

 22/6 پزشكي

 28/6 علوم آزمايشگاهي

 يناسكيزوفر

 90/5 ييماما

70/2 05/0 

 95/4 بهداشت محيط

 43/4 پرستاري

 35/4 پزشكي

 29/4 بهداشت خانواده

 14/4 علوم آزمايشگاهي

 هيپومانيا

 4 ييماما

89/1 - 

  
  بحث

 درصد از دانشجويان تـازه وارد       5/19كه  داد  اين پژوهش نشان    
هاي شش گانه دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهـران           رشته

 در 1382فوزيه رفيعي در سـال     . برنديازاختلالات رواني رنج م   
 بر روي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات          ايمطالعه

 دانـشجويان    درصـد  8/25درماني شهيد صدوق نشان داد كـه        
 سلامت رواني متوسـط و      درصد 49داراي سلامت رواني خوب،     

 ). 8 ( درصد سلامت رواني نامناسب هستند8/24

 انجـام   GHQيـا  MMPIهاي مونتحقيقات زير كه بر اساس آز
. دهـد شد تا حدودي نتايج هماهنگ با اين پژوهش نـشان مـي           

اطهره خواجه بمي در مطالعه خود بر روي دانشجويان دانشگاه          
 6/26 نــشان داد كــه 81–82علــوم پزشــكي كرمــان در ســال 

وربالا ندكتر   .)9 (دانشجويان دچار اختلالات رواني بودند    درصد  
وضعيت اختلالات روانـي     مطالعه  در 2004و همكاران در سال     

 مردم دچار انواع  درصد9/20 نشان دادند كه يجمعيت ايران در
در ) 2005(و همكاران    Kessler .)10 (اختلالات رواني هستند  

مشاهده كردنـد    كه بر روي مردم امريكا انجام دادند         ايمطالعه
 سال داراي بالاترين ميـزان اخـتلالات        18- 25گروه سني   كه  

   ).11( هستند )درصد 18حدود (رواني 
در  انواع اخـتلالات روانـي    بالاي  يافته ديگر اين پژوهش شيوع      

ضـعف روانـي يـا اضـطراب        . اسـت بين دانـشجويان تـازه وارد       
ميـزان شـيوع اخـتلال روانـي در بـين           )  درجه 67/9(بالاترين  

و ) 10/3(و پارانوئيد دومين رتبه      باشد دانشجويان تازه وارد مي   
ــرار دارد)  درصــد65/0(گي در رتبــه هفــتم افــسرد حميــد . ق

ــال  ــكاني در س ــهدر  1374اش ــشجويان  اي مطالع ــر روي دان ب
تـرين نـوع    نـشان داد كـه افـسردگي شـايع     هاي شيراز  دانشگاه

هـاي بعـدي     پرخاشگري به ترتيب در رتبه  و اختلال و اضطراب  
ه  نشان دادند ك  82ور بالا و همكاران در سال       ن .)12 (قرار دارند 

درصـد بـه اخـتلال      6/1  افـسردگي،   بـه  درصد مردم ايران   8/3
 درصد به اختلال  7/1درصد به اضطراب و     3/2عملكرد اجتماعي   

و همكــاران در  Kessler .)10 (ســازي مبــتلا هــستند جــسمي
 18 -25 جوانـان بـين       درصد 7/9مطالعه خود نشان دادند كه      

و فخـري    .)11 (سال آمريكايي دچار اختلال افسردگي هستند     
همكاران در مطالعه خود گزارش كردند كـه افـسردگي و انـواع       

ترين نوع اختلالات در بين دانشجويان       اختلالات اضطرابي شايع  
   .)13( هستند

نكته ديگر در اين تحقيق عدم ارتباط بين جنسيت و اختلالات           
هيچ يـك از اخـتلالات    فراواني   ، در اين پژوهش   .باشد رواني مي 

وربالا و همكـاران    ن. نداشتداري  يمعندر بين دو جنس تفاوت      
 14در پژوهش خود نشان دادند كه شـيوع اخـتلال در مـردان      

   .)10( باشد  مي درصد25 و در بين زنان درصد
بـين وضـعيت تاهـل دانـشجويان و          همچنين در اين پـژوهش    

 اين مطالعـه    ارتباطي مشاهده نشد، به عبارتي،    اختلالات رواني   
لالات هـشت گانـه بـين دو گـروه          درهيچ يك از اخت   داد  نشان  
وربالا و همكـاران  ن. داري ديده نشديو مجرد تفاوت معن    متاهل

 درصد از جمعيت    1/5در مطالعه خود نشان دادند كه       ) 1382(
ــواع  6/13مجــرد و   درصــد از جمعيــت متاهــل بــه يكــي از ان

   .)10 (هستنداختلالات رواني مبتلا 
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ه  اختلالات رواني ب   دهد كه در همه     اين پژوهش نشان مي    نتايج

داري در بـين    يعن ـمنويا و هيپومانيـا تفـاوت       اارپجز اختلالات   
دانـشجويان مقطـع    . هاي مختلف وجـود دارد     دانشجويان رشته 

كارداني بهداشت محيط در همه اخـتلالات روانـي شـش گانـه          
ي در ياند و دانـشجويان مامـا    رتبه اول را به خود اختصاص داده      

هــاي ديگــر قــرار  انــشجويان رشــتهتــر از د چهــار مــورد پــايين
 در مطالعـه خـود      1382در سـال     وربالا و همكاران  ن. گيرند مي

درصـد   1/5 سـواد،  درصـد جمعيـت بـي     8/12نشان دادند كـه     
درصد جمعيـت    3/2جمعيت با تحصيلات ابتدايي تا متوسطه،       

درصد جمعيت با تحصيلات بالاتر در ايران به يكي         8/0ديپلم و   
   .)10( مبتلا هستند انياز انواع اختلالات رو

  انـواع  رابطه بين سطح تصحيلات پدر و مادر با        در اين پژوهش  
اختلالات رواني داد نشان  اختلالات مورد بررسي قرار گرفت كه
يلات مـادر و اخـتلالات     صافسردگي، هيستري و پارانويا بـا تح ـ      

.  هيستري دانشجويان با تحصيلات پدر رابطـه دارد         و افسردگي
 ميـزان   ،و مـادر   بت افزايش سطح تحصيلات پدر    در واقع به نس   

  . يابد اختلالات رواني دانشجويان كاهش مي
ــشان  ميــزان شــيوع اخــتلالات روانــي در داد ايــن پــژوهش ن

دانشجويان تازه وارد تقريباً شبيه وضعيت اخـتلالات روانـي در           
رفـت ميـزان اخـتلالات       مي باشد، هر چند كه انتظار    جامعه مي 

اي دانـشجويي كمتـر از سـطح جمعيـت          ه ـرواني در بين گروه   
  . عادي جامعه باشد

محققين با توجه به سابقه چندين ساله  خـود در امـر مـشاوره     
هاي پزشكي معتقدند بالا بودن ميزان شـيوع        رشته دانشجويان

در بين دانشجويان تازه وارد     ) ينپسيكاست( اختلال ضعف رواني  

سـترس محـيط    تواند ناشي از خستگي رقابت در كنكـور و ا         مي
متاسفانه عدم توجه به اين مشكل و درمان ضـعف          . جديد باشد 

تواند تبديل به افسردگي يـا      در دراز مدت مي   ،  و خستگي رواني  
تفـاوتي كـه بـين نتـايج ايـن تحقيـق و             . شـود  اختلالات ديگر 

ــاوت ســطح مقطــع    ــده شــد ناشــي از تف تحقيقــات ديگــر دي
ن نوع اخـتلال    تريكه در اين پژوهش شايع     باشددانشجويان مي 
  . باشدهاي جديد اختلال ضعف رواني ميدر بين ورودي

درصـد  5/19 همانطور كه در آمـار كلـي ديـده شـد             ،در خاتمه 
دانشجويان ورودي جديد با وضعيت اختلال رواني وارد دانشگاه  

شوند و متاسفانه به هزار و يك دليل نه تنها در طـي مـدت            مي
 بلكـه  ،يابدت كاهش نميتحصيل در دانشگاه ميزان اين اختلالا    

و يك دليل ديگر تا پايان دوره تحصيل گروهي هـم            باز به هزار  
  بررسـي بيـشتري     جـاي   مـسلماً  به آنها اضافه خواهد شـد كـه       

  . خواهد داشت
هاي علـوم پزشـكي در       با توجه به اهميت و جايگاهي كه رشته       

  ضـروري ،وجود دارداين مورد جامعه دارند و حساسيتي كه در   
و بعـد از     ها براي ورود دانشجويان در اين رشته      ولينوست مس ا

ي را بـه    مناسـب  ورود به دانشگاه تصميمات واقـدامات جـدي و        
تر نمودن مراكز مشاوره دانـشگاه      فعال بديهي است    .عمل آورند 

  . سزايي را دراين امر بازي خواهد كرده نقش ب
  

  تشكر و قدرداني 
 ايـن پـژوهش يـاري        كه ما را در    جا دارد از تمامي دانشجوياني    

  . كمال تشكر و قدرداني را داشته باشيم،نده ارساند
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