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 اول سال دوگروه دانشجویان در  بین تحصیل و سلامت روانیارتباط بررسی
 و آخر دانشکده علوم پزشکی جهرم

 
2دکتر میترا امینی1،لیلا مصلی نژاد  

   متخصص پزشکی اجتماعی2 ، پرستاریکارشناس ارشد بهداشت روان1

 
 خلاصه
های روانی همانند مشکلات     ن ، اختلالات و بیماری     با پیشرفت صنعت و تکنولوژی جدید و مشکلات مربوط به آ             :مقدمه 

 تاثیر تحصیل رادر سلامت روان       ،مده از مطالعات طولانی مدت     آیافته اند و یافته های اخیر به دست           جسمانی افزایش چشمگیری    
 .دانشجویان تائید کرده است

    بطه بین تحصیل و مشکلات       تحلیلی است که با هدف بررسی را          -این مطالعه یک مطالعه توصیفی       : انجام کار  روش
ه داده ها ب  . دانشجو انجام شد   136مطالعه روی   .سلامت روان بین دو گروه سال اول و آخر دانشکده پزشکی جهرم انجام شده است                 

     و بخش دوم شامل پرسش نامه       جمعیت شناختی   بخش اول شامل یافته های       .وسیله پرسش نامه در دو گروه بخش جمع آوری شد           
  و عملکرد اجتماعی ،اضطراب، سواله بود که جهت بررسی چهار وضعیت بهداشت روان شامل جسمانی کردن               28ومی  سلامت عم 

 .  افسردگی به کار می رود

نتایج  بدست آمده نشان داد که ارتباط معنی داری بین سلامت عمومی دانشجویان سال اول و آخر از نظر مشکلات                       :  نتایج
مچنین میانگین نمره هر دو گروه از نظر وجود اختلال در عملکرد                  ه (P<0/05).د دارد جسمانی ، اضطراب و افسردگی وجو       

دهنده این است که در هر دو گروه         دیگر یافته ها نشان   . اجتماعی بالا بوده و هر دو گروه درجات بالایی از اختلال را نشان می دادند              
همچنین میزان افسردگی در . ل به صورت بارز نشان دادند درصد اختلا7/3 درصد مشکوک و6/20 درصد سالم 7/75  شرکت کننده 

اختلال در عملکرد را بیشتر از دختران نشان دادند        ،   پزشکی پسر   دانشجویان و گروه ،  (P<0.05)گروه متاهلین بیشتر از مجردین بود     
(P<0.05).نیامددسته ی وپرستاری ب دردوگروه دخترو پسرویا دوگروه پزشک کلاما ارتباط معنی داری بین تفاوت میانگین نمره . 

         های روانی در دانشجویان پیشنهاد می گرددتا برنامه های ارتقائ                   سیبآبا توجه به تا ثیر تحصیل بر ایجاد                 :بحث
 .  مد نظر قرار گیرد،موزشیآسلامت روانی دانشجو در برنامه های 

 ،پرسش نامه سلامت عمومی  سلامت روان ، تحصیل:گان کلیدیواژه 
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 ، و روانــی ایــن قشــر عاطفــیلازم اســت تــا مســائل

. عظـیم جـدی تلقـی شـده و مـورد رسـیدگی قـرار گیرد         
هـای اخـیر بیانگر وجود       تحقـیقات انجـام شـده در سـال        

. اختلالات روانی در سطوح مختلف دانشجویان می باشد      
ــه بخــش   ــراجعه دانشــجویان ب ــزایش م ــاوره  اف ــای مش ه

دانشـجویی مویـد وجـود مشـکلات روانـی ، اجتماعی و             
 ).1( تحصیلی روزافزون در آنها می باشد

 در 1374در تحقیقــی  کــه توســط اشــکانی در ســال 
 مشخص گردید که افسردگی ،دانشـگاه شـیراز انجـام شد      

در درجـات مختلف شایعترین مشکل و اضطراب با کمی          
شــگری در دســته  بعــد از آن و خصــومت و پرخا،تفــاوت

سـوم شـایعترین مشـکل بهداشـت روان دانشـجویان بــوده      
همچنیــن وســواس ، تمــایل بــه گوشــه گــیری      . اســت

  .)2(وتمایلات ضد اجتماعی در آنان دیده شده است 

 ، انجام داد1375و در تحقیقـی کـه  عکاشـه در سال            
 درصد کل دانشجویان دچار     4/28مشـخص گـردید کـه       

درصــد ، 7/8ی اساســی یکــی از چهــار اخــتلال افســردگ 
ــابق   ــتلال تط ــی   7/6اخ ــج خلق ــد، ک ــد و 9/5درص درص

 .)3(درصد بودند 7/4اختلالات اضطرابی 

بدیهی ا ست که دانشجویان از حساس ترین قشرهای      
اجـتماع هسـتند و بسـیاری از آنـان مدیران و برنامه ریزان          
آیـنده خواهـند بـود و سـلامت روانـی جامعـه به سلامت               

 . دروانی آنان بستگی دار

همیـن دلیل این مطالعه به منظور درک و شناخت          ه  ب ـ
دانشـجویان و شناسـایی افـراد آسـیب پذیـر مشـکوک به            
اخـتلال روانـی انجـام می گرفت تا با استفاده از نتایج آن              
بـتوان ضمن ارائه خدمات بهداشت روان همچون مشاوره         

 ســطح ء موجــبات ارتقــا،روان درمانــی و درمــان دارویــی
جویان را فراهم نمود و از عوارض و    بهداشـت روان دانش ـ   

ــیروی انســانی    ــیامدهای افــت تحصــیلی و هــدر رفتــن ن پ
  .)4(جلوگیری کرد  جامعه  فعال  و واقتصادی قشر جوان

 
 

 
مطالعـات مـتعددی درکشـورهای مخـتلف جهان در          
 زمیـنه عوامـل موثـر بـر سلامت روانی دانشجویان ، نحوه            

روانی در آنها های  سـازگاری با محیط دانشگاه و بیماری  
 .انجام گرفته است 

 در  1373از جمله در تحقیقی که بوالهری و پیروی           
بررسی وضع تحصیلی و سلامت روانی دانشجویان               

دانشگاه تهران با استفاده    ) 72-73(ورودی سال تحصیلی    
که مشخص شد  ،  انجام دادند   SCL-90-R) (از آزمون 

در  بدو شروع تحصیل ازنظر سلامت روانی بین                     
شجویان تهرانی و شهرستانی و افراد با سهمیه قبولی و           دان

 . پذیرفته شدگان آزاد تفاوت معنی داری وجود ندارد 

در ایـن بررسـی میانگیـن نمره دانشجویان شهرستانی          
 بـه اسـتثنای پرخاشـگری بیش از         ،در تمـام ابعـاد آزمـون      

دانشجویان تهرانی بود و نمره کل آزمون دانشجویان پسر         
 اما تفاوت معنی داری     ،شـجویان دخـتر بـوده     بالاتـر از دان   

 .)3(بین آنها مشاهده نگردید 

سپس لی  بیان می دارد که آشنا نبودن بسیاری از                
جدائی و  ،  دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود          

عدم علاقه به رشته تحصیلی،             دوری از خانواده،     
ناسازگاری با سایر افراد در محیط زندگی و کافی نبودن           

نات رفاهی و اقتصادی و مشکلاتی نظیر آن از جمله           امکا
شرایطی هستند که می توانند مشکلات و ناراحتی های            

 ).4(عملکردفردگردند افت رابوجودآورده وباعث روانی

در مطالعـه گوتـری و همکـاران بـر روی دانشجویان          
ــرای      ــیله ب ــن وس ــدکه بهتری ــنهاد ش ــکی پیش ــروه پزش       گ

نـی دانشجویان در سال     پـیش بینـی وضـعیت سـلامت روا        
ــش   ــتفاده از پرس ــیل اس ــر تحص ــه  آخ        ) GHQ12( نام

 ).5(می باشد

با توجه به مطالب فوق و حساسیت سال اول و آخر               
     وفاق براین امرکه تحصیل می تواند نقش                و  تحصیل

 تحصیلی و اجتماعی   آینده  وضعیت بر وتاثیر گذاری مهم
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 مطالعه ای  بر آن شد که پژوهشگر ،دانشجویان داشته باشد

بــا هــدف بررســی تاثــیر تحصــیل در دانشــگاه بــر ســلامت 
عمومی دانشجویان سال اول و آخر دانشکده علوم پزشکی      

  .جهرم انجام دهد

 روش کار و جمع آوری داده ها
 تحلیلی است که    –این مطالعه یک تحقیق  توصیفی       

 به روی دو گروه دانشجویان سال اول و             1380در سال    
پرستاری و پزشکی دانشکده علوم پزشکی و خدمات        آخر  

ابزار گردآوری   . بهداشتی درمانی جهرم انجام شد           
    الیا سو   28نامه سلامت عموم            اطلاعات پرسش   

(GHQ-28)  28نامه سلامت عمومی      پرسش . بوده است 
 1972گزینه ای برای اولین بار توسط گلدبرگ در سال              

 برای کشف    طرح شد و به عنوان یک ابزار غربالگری            
پزشکی   پزشکی یا برآورد شیوع اختلال روان       روان موارد

 .)6(در گروه های مختلف مورد استفاده قرار می گیرد 

 سوالی آن که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار          28فرم  
دست ه   بـا روش تحلـیل عاملـی از نسـخه اصـلی ب             ،گرفـت 

 : مقیاس تشکیل شده است 4آمده و از 

 برای علایم جسمی   : Aخرده مقیاس -

  برای اضطراب و بیخوابی  . :Bرده مقیاس خ- 

 برای اختلال درعملکرد اجتماعی : Cخرده مقیاس -

 برای افسردگی شدید: Dخرده مقیاس-

) 3-2-1-0( روش نمــره گــذاری بصــورت نمــره گــذاری 
 .  می باشد84بوده  و حداکثر نمره 

ن آزمون  مطالعـات فـرا تحلیلـی در مـورد اعتبار و روایی ای            
نامه برابر   نشـان داده است که متوسط حساسیت این پرسش        

 .)7،6(درصداست 84ومتوسط ویژگی آن برابربارصدد84با

نامـه در تحقـیقات بسیار مورد بررسی         شس ـکارایـی ایـن پر    
ــده اســت   ــبات ش ــته واث ــرار گرف ــری و  .ق ــه گوت  در مطالع

نامه به عنوان بهترین وسیله       از این پرسش   )1998(همکاران  
ای پیش بینی وضعیت سلامت روانی دانشجویان در سال         بر

 و   هاتوپن و،اآخر تحصیل یاد شده است ، سایتو و همکار
 

 
 سوالی همان   12همکـاران نـیز نشان دادندکه فرمهای کوتاه         

و پایایــی   ســوالی را دارد و از روایــی 60کارایــی آزمــون 
 .) 8 ، 9، 11،10 ،12(کافی برخوردار است 

ــداد کــل  ــژوهش 136از تع ــورد پ  74 ، دانشــجوی م
  دانشـجو سـال اول مورد بررسی         62دانشـجو سـال آخـر و        

 ،شجویان از نظر فاکتورهایی مانند سن       ن این دا  .قرار گرفتند 
ــع تحصــیلی و عــدم وجــود بــیماری             ،هــای روانــی  مقط

یکسـان سـازی شـده و سـپس  در هـر مـرحله پس از نمره                  
ی هر دانشجو   نامه ، وضعیت سلامت عموم     گـذاری پرسش  

. مشـخص و سـپس در مـرحله بعد با یکدیگر مقایسه شدند            
              جهـــت تجـــزیه وتحلـــیل داده هـــا از بـــرنامه کامپـــیوتری

) (SPSSاستفاده شد . 

 نتایج 
 درصد  9/73،نتایج حاصل از اطلاعات نشان می دهد      

 درصد پسر 1/26از نمونـه هـای مـورد پـژوهش دخـتر و و            
 درصد  4/12 دانشجویان مجرد و     درصـد از  6/87 بـوده انـد،   

/4گـروه پرستاری و   ر درصدازدانشـجویان د   6/57 ومـتأهل   
میانگین نمره اکتسابی   .درصـد گـروه پزشـکی بـوده انـد         42

دهنده این   نامه سلامت عمومی نشان    دانشـجویان از پرسش   
اســت کــه در هــر دو گــروه دانشــجویان ســال اول و آخــر  

ــه اخــتلال    ــربوط ب در عملکــرد بالاتریــن نمــره اکتســابی م
 ).1،2نمودار ( اجتماعی می بوده است
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اجتماعى

افسردگى

دانشجويان پرستارى

دانشجويان پزشکى

 GHQ  آزمون نمرات مقایسه ای  میانگین-1نمودار شماره  
دانشگاه             در دوگروه دانشجویان پرستاری پزشکی

 پزشکی جهرم علوم
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  انتنتانات

 های فرعییاسبررسی مقایسه ای مق- 1 دول شمارهج

  در دو گروه دانشجویان سال اول و آخرGHQنامه  پرسش

T: 51/2  نشانه های جسمی    DF: 59/114   P: 47./.  

:T             اضطراب 12/2   DF:129        P: 30/0  

:T عملکرد اجتماعی 90/1    DF:  128        P: ا277       

:T          ا فسردگی 31/4    DF:124        P: 0001/  

 
دیگر یافته ها نشان دهنده این است که میانگین نمرات              

 )P<0.05( در سطح کسب شده در دانشجویان سال آخر     
بوده  ازنظرمشکلات جسمانی، افسردگی واضطراب بالاتر    

درصد بالایی از اختلالات مذکور را       مذکورودانشجویان  
 ).2 نمودار ،1جدول (نشان داده اند 
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هیجانی کردن اضطراب اختلال اجتماعی
کردن 

افسردگی

دانشویان سال آخر 

دانشجویان سال اول

 GHQ  آزمون نمرات مقایسه ای  میانگین-2 نمودار شماره 
  و آخردر دوگروه دانشجویان سال اول

آزمون آماری مقایسه زوج ها تفاوت معنی داری را در             
میانگین و انحراف معیار نمرات  کل  دانشجویان نشان                     

 درصد از دانشجویان      8/75می دهد به این ترتیب که           
 درصدمبتلا  7/3درصد مشکوک و   20 /6بدون اختلال،    

 ).2جدول (به اختلال بارز بوده اند 

فراوانی میانگین نمرات دانشجویان   توزیع -2جدول شماره 
 GHQ در آزمون

 
دیگـر یافـته هـای پژوهش نشان داد که بین میانگین      
نمـرات کسـب شـده در دو گروه  مجردین  و متاهلین  از                

 ــ  ــود داشـ ــاوت معنـــی داری وجـ ــردگی تفـ ــر افسـ                 تنظـ
 )P<0.05( ن این مطلب است که متاهلین بیشتر       بی ـ م ،کـه

همچنین تفاوت   .از مجردیـن از افسـردگی رنـج مـی برند          
معنـی داری در میانگین نمرات اکتسابی در گروه پزشکی          

 P<0.05) ( در سطح    بین دختر و پسر مشاهده گردیدکه     
ی تایـید شـده  و مویـد افزایش اختلال در عملکرد اجتماع            

داری در  اما تفات معنی. پسـران نسـبت بـه دخـتران اسـت        
نمره اکتسابی در دو گروه پرستاری و پزشکی  و یا در دو             

دست ه  های فرعی آزمون ب    گـروه دخـتر و پسر در مقیاس       
 .نیامد

  بحث ونتیجه گیری 
این  دست آمده در این پژوهش نشانگر     ه  اطلاعات ب 

             مهنا فرعی پرسش   که میانگین نمره مقیاس         است
)GHQ(        دردانشجویان سال آخر بالاتر بوده ودر ارتباط 

 جسمانی،اضطراب فرعی مشکلات    های قیاسبا م   
که اختلالات   این مسئله .می باشد  وافسردگی معنی دار   

سمانی ج اضطراب وافسردگی ومشکلات       جملهروانی از 
 تواند   می بیشتردیده می شود    آخر سال دردانشجویان
 بروی دانشجویان   ومحیط تحصیلیر   و تاث   بیانگراهمیت

            تفاوت فرضیه پژوهش مبنی بر         بنابراین می باشد  
  .بین میانگین نمرات آزمون در دوگروه تایید می شود

 میانگین انحراف معیار
سال 
 آخر

سال 
 اول

سال 
 آخر

سال 
 اول

 مقیاس

 سمی جنشانه های 96/3 25/5 62/2 57/4
 اضطراب 40/3 88/4 22/3 55/4
 عملکرداجتماعی  95/7 22/7 43/3 51/4

 افسردگی 23/2 24/5 40/3 51/4

 شاخص فراوانی درصد

 سالم 103 7/75

 مشکوک 28 6/20

 وجود اختلال 5 7/3

 جمع 136 100
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  اضطراب مهمترین عاملی است که براساس نظریه تحلیل        

ود  ش می محسوب تمام بیماریهای روانی    روانی علت 
.  )5(است روانیاضطراب نتیجه سرخوردگی یا فشار          

 و   آشفتگی علت رایج برای     دیگرافسردگی ازطرف
 .)5،6(می باشد کندی بهبوددربیماریهای جسمی همچنین

رسد که بالاتر بودن میانگین نمرات           به نظر می   
مربوط به افسردگی واضطراب در دانشجویان سال آخر           
  با مشکلاتی نظیر مشکلات مالی وسنگینی دروس،                

 آینده مانند عدم امنیت شغلی،          های مربوط به    نگرانی
نگرانی فرد در ارتباط با ازدواج وتامین خواسته های                

ازمحیط دانشگاه وسازگاری    های ناشی  ضروری واسترس 
نتایج .با محیط خوابگاه ودوری از خانواده مرتبط باشد            

 تفاوت معنی داری را بین میانگین نمرات کسب         ،پژوهش
 .شان ندادن شده در دوجنس دختر وپسر در دوگروه

این نتایج با نتایج تحقیق بلانکتسین وهمکاران              
 که همه آنها اظهار     ،وهاستنگیز وهمکاران همخوانی دارد   

زایی روزمره   تنش   داشتند که در تحقیقاتشان از نظر عامل      
های مقابله با آنها بین زنان ومردان تفاوت معنی             وروش

نداردوجنسیت دراین مساله نقش نداشته          داری وجود  
 .)8)(7( است

در این تحقیق در بررسی میانگین نمرات بین دو              
گروه دانشجویان مجرد ومتاهل شاخص افسردگی با              

 در گروه متاهلین بیشتر از       (P<0.05)اختلاف معنی دار  
می تواند نشانگر این      مجردین دیده شده که این یافته           

ه افراد متاهل دانشجو با حجم زیاد مطالب درسی،           باشدک
 سنگینی هزینه های زندگی متاهلی ،عدم سنگینی دروس، 

تمکین کافی وعدم امنیت شغلی ونگرانی واضطراب از           
         روانی اختلالات و معرض افسردگی  آینده مبهم خود در

 
 
 

 
 اگر چه تفاوت معنی داری در بقیه شاخص           ،  راردارندق

بالا بودن میانگین نمره هر دوگروه از نظر         .هامشاهده نشد 
  اجتماعی موید این است که محیط             اختلال عملکرد  

تحصیل واثرات محیطی  تنش زای محیط آموزشی بیش           
از هر عامل برروی عملکرد اجتماعی تاثیر گذار بوده               
ولازم است فاکتورهای جنبی دیگری نیز در ارتباط با این          

در تحقیقی که توسط مسعودی      .افراد در نظر گرفته شود     
 بین سلامت    جهت بررسی ارتباط    1378وساکی در سال     

تحصیل ورشته تحصیلی دانشجویان     عمومی با رضایت از   
 نشان داد که براساس آزمون همبستگی پیرسون        ،انجام شد 

 ارتباط معنی داری  بین مشکلات اجتماعی ورضایت از           
 .       وجوددارد =P=0.008,R 0.22 بارشته تحصیلی افراد  

اعی به مشکلات اجتم   افزایش نمره مربوط   که ین ترتیب ه اب
 .)7(باکاهش رضایت فردازرشته تحصیلی مرتبط بود 

 پیشنهادات
های بهداشت روان    کارآیی سیستم ،تحقیقات متعدد 

 اجتماعی  -دردانشگاهها جهت کاهش مشکلات روانی    را  
      و آشفتگی های روانی اجتماعی در دانشجویان موثر              

های بهداشت روانی نقش       نین سرویس چهم. می داند 
          مشکلات هیجانی دانشجویان دارد      موثری در کنترل       

بالابردن کیفیت خدمات آموزشی نقش موثری       .)11،12(
   .)13،14(درسلامت عمومی دانشجویان خواهد داشت

درانتها پیشنهادمی شودکه پژوهش های گسترده ای       
برای ارزیابی وضعیت سلامت روانی در واحدهای                

ربوط به  و علل م  عوامل خطر   دانشگاهی انجام گیرد  تا        
پزشکی دردانشجویان   شناختی و روان    مشکلات روان 

مشخص شده و با استفاده از نتایج آن بتوان برنامه ریزی              
 .مناسبی جهت بهبود  ارتقاء  بهداشت روانی انجام داد
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