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  بررسي عوامل مرتبط با سلامت روان در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زابل 

  2، ميثم رخشاني*1زهرا افشاري
  .دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل، ايران كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي، روانشناس مشاوره -1
 .كارشناسي ارشد مديريت منابع انساني، دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل، ايران -2

 
  1/6/93: تاريخ پذيرش                     05/3/93: تاريخ دريافت

  

  چكيده
 :مقدمه و هدف

مؤثر سلامت روان و عوامل  ارتباط تعيين حاضر مطالعه هدف .روان است مختلف، سلامت جوامع سلامتي ارزيابي محورهاي از يكي
  .باشد آن در دانشجويان جديدالورود دانشگاه علوم پزشكي زابل ميدر 

   :هامواد و روش
دانشگاه علوم پزشكي  ع تحصيلي مختلفـها و مقاطاز رشتهنفر از دانشجويان جديدالورود  335تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي

 زارــاف نرم از هــاداده آناليـــز جهت .آوري شدسلامت عمومي گلدبرگ جمع ها با استفاده از پرسشنامهداده .زابل شركت كردند

 اطمينان سطح .استفاده گرديد ANOVA و تحليل واريانس  T-testهاي آمار توصيفي و استنباطي شاملو از روش SPSS16 آماري

 . گرفته شد در نظر نتايج گزارش جهت درصد 95

   :نتايج
داري بود كه از نظر آماري ارتباط معني 08/21 ±23/14و 68/14 ±59/10ترتيب  مذكر و مؤنث بهنمره سلامت عمومي در افراد 

نتايج آزمون . را كسب كردند درصد دانشجويان نمره سلامت روان بالاتر از نقطه برش 56/26 همچنين). P>001/٠(وجود داشت 
ارتباط معنــي داري ) وضعيت تأهل، سهميه و نوع سكونت(نشان داد كه، بين نمره سلامت عمـــومي و متغيرهاي دموگرافيـــك 

همچنين ارتباط معناداري بين نمره سلامت عمومي  ).=0001/0P(معنادار متغير جنسيت بود  و تنها فاكتور )<05/0P(وجود ندارد 
  .وجود داشت) =009/0P(و مقطع تحصيلي ) =0001/0P(رشته تحصيلي با 

 :گيرينتيجه

 رواني، سلامت ارتقاء زمينه در لازم ريزىاست برنامه ورود، ضروري بدو در رواني دانشجويان اختلالات بالاى نسبتاً شيوع به توجه با 

 در آنان روانشناختي ظرفيت و هاتوانمندي افزايش منظور به هاآموزشگاه در زندگي هايمهارت آموزش گرفتن جدي خصوص به

 .انجام گيرد فقط دانش نه و مهارت سطح

   :ها كليدواژ
  هاي زندگيسلامت روان، دانشجويان، مهارت

                                         
  .، زابل، ايرانزابل پزشكي علوم دانشگاه مشاوره اداره  -افشاري  زهرا :نويسنده مسئول  * 

Email: zahraafshari1526@yahoo.com 
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 مقدمه   
مختلف،  جوامع سلامتي ارزيابي محورهاي از يكي
 سلامت .است جامعه آن )Mental Health( رواني بهداشت

 جامعه هر كارآمدي و پويايي تضمين در مهمي نقش رواني

 از هاييجنبه واقع در رواني سلامت مفهوم. )1(كند مي ايفا

 سلامت داراي كه فردي واقع در. سلامت است كلي مفهوم

 با مقايسه در بهتري زندگي و كيفيت عملكرد از است رواني

 روان سلامت دليل همين به. باشدمي برخوردار ديگران

 بالا، تحصيلي بازده مانند متغيرهايي با كه است شاخصي

  . )2(است مرتبط غيره موفق و زناشويي روابط
 (WHO)بهداشت  جهاني سازمان هايگزارش طبق

World Health Organizationآينده دهه دو طي ، جهــان 

و  هاگيري بيماريهمه زمينه در ايعمده تغييرات شاهـد
 هايكه بيماري ايگونه به بود، خواهد افراد بهداشتي نيازهاي

 سرعت جايگزين به رواني هاييبيمار همچون غيرواگير

 صدر عوامـل در و شوندمي واگيردار و عفوني هايبيماري

 در .گيرندمي قـرار زودرس هايمرگ و ناتواني كنندهايجاد

 نفر از ميليون 450 حدود جهان سرتاسر در حاضر حال

اختلالات  و برندمي رنج رفتاري و عصبـي رواني، مشكلات
 كلي بار درصد 11وميرها و مرگ درصد يك مسئول رواني

 ،2020سال تا شودمي بينيپيش .باشدمي جهان هايبيماري
 يابد افزايش درصد 50 حدود عصبي و رواني ميزان اختلالات

 كه شود، شامل را هابيماري جهاني بار كل درصد 15حدود  و

 افزايش از بيش حتي نسبي، سهم در ميزان افزايش اين

 شده انجام مطالعات .بود خواهد عروقي قلبي و هايبيماري

تا  9/11 بين را رواني اختلالات شيوع ميزان نيز دركشور
  .)3-6(اندگزارش كرده درصد 2/30

اجتماعي و  جسمي، رواني، سلامت وضعيت به توجه
 تحقق براي لازم زمينه آوردن فراهم و جامعه هر فرهنگي در

-سال براي جامعه آن سلامتي ضامن سالم، و پويا يك زندگي

 هدف چنين به دستيابي براي. باشدمي هاي آينده

 و اضطرابي عاطفي، اختلالات بروز از ارزشمندي، پيشگيري
 اثرات بر علاوه اختلالات اين .باشدامري ضروري مي افسردگي

 را ايعديده اجتماعي مشكلات نان،جوا در نامطلوب شخصي

 شناخت، تشخيص، لذا .داشت برخواهند جوامع در براي

 .)7(باشدمي تــاهمي حائز هاآن پيشگيري از و درمان

 به ميزان اخير هايسال در كه است موضوعي رواني سلامت

گرفته است و  قرار بررسي مورد دانشجويان ميان در زيادي
دهد كه مشكلات متعدد نشــان ميبررسي منابع اطلاعاتي 

)8(بهداشت رواني در دانشجويان بسيار شايع است
در سنجش  .

مشخص  2008در سال  )ACHA-NCHA(ملي بهداشت كالج 
سوم دانشجويان دانشگاه ملي امريكا دست كم شد، بيش از يك

از فرط افسردگي، كار كردن برايشان «يك بار در سال گذشته 
قريباً از هر ده نفر يك نفر در سال ، و ت»دشوار بوده است

. )9(را گزارش كردند» جداً قصد خودكشي داشته است«گذشته 
له بهداشت روان دانشجويان، در كشور أبا توجه به اهميت مس

در اين . ما تحقيقات متعددي در اين زمينه انجام شده است
بين تعدادي مطالعه نيز روي دانشجويان دانشگاههاي علوم 

صورت گرفته كه در اغلب آنها از جمله  پزشكي كشور
، )11(، جهاني هاشمي و همكاران)10(تحقيقات لطفي و همكاران

، شيوع به نسبت بالاي، اختلالات رواني )12(رفعتي و همكاران
 . ديده شده است

رسيدگي به بهداشت رواني دانشجويان فرصتي است كه 
از زندگي اي مهم امكان برقراري ارتباط با افراد را در دوره

با توجه به اهميت بهداشت روان در . نمايدآنها فراهم مي
دانشجويان، بخصوص دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كه 

هاي مهم زنجيره بهداشت و درمان به در آينده يكي از حلقه
اي تا كنون در آيند، و از آنجايي كه چنين مطالعهحساب مي

ن تغييرات شرايط شهر زابل انجام نشده و با در نظر گرفت
اجتماعي نسبت به زمان مطالعات قبلي، اين پژوهش با هدف 
ارزيابي وضعيت سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در 

  . دانشجويان جديد الورود زابل انجام شده است
  
 روش كار  

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي از نوع توصيفي و 
كليه كنندگان مطالعه را شركت. باشدتحليلي مي

 335(دانشجويان جديدالورود دانشگاه علوم پزشكي زابل 
ها و مقاطع مختلف تحصيلي با استفاده از ، از رشته)نفر

تصادفي، گيري در دسترس و بصورت غيرروش نمونه
 استفاده رواني دانشجويان با سلامت وضعيت. تشكيل دادند
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سؤالي گلدبرگ  28سلامت عمومي  پرسشنامه از
)General Health Questionnaire( با آن ارتباط و تعيين 

رشته، مقطع تحصيلي،  دموگرافيك مانند متغيرهاي
وضعيت اسكان و بومي و غيربومي  ،تأهل وضعيت جنس،

- اين پرسشنامه از شناخته .گرفت قرار مطالعه بودن مورد

ترين ابزارهاي غربالگري در روانپزشكي به منظور شده
سايكوتيك در جمعيت عمومي بررسي اختلالات رواني غير

  (Hiler)و هيلر  (Goldberg)گگلدبر بوده و توسط
 چهار در هاي اين پرسشنامهسؤال. طراحي شده است

 خواب، اضطراب و اختلالات جسمي، سلامت حيطه

 و وضعيت خلق افراد و اجتماعي تطابق به مربوط اختلالات
 هامقياس خرده اين از يكهر . افسردگي مي باشد ميزان

- نشانه مقياس به مربوط 7 تا 1 الؤس. است السؤ 7 داراي

 اضطراب، مقياس به مربوط 14 الي 8 سوال  جسماني، هاي

 كاركرد در مقياس اختلال به مربوط 21 الي 15 سوال

 افسردگي به مقياس مربوط 28 الي 22 سوال و اجتماعي

بوده و به  ايرتبه نوع از شده ياد مقياس سؤالات. باشدمي
 طوريكهباشد، بهمي )Likert(نمره گذاري ليكرت  صورت

، وجود اختلال رواني )نمره صفر(عدم وجود اختلال رواني 
زياد  ، وجود اختلال رواني با درجه)1نمره (كم  با درجات

نمره ( خيلي زياد  و وجود اختلال رواني با درجه )2نمره (
نمره سلامت روان هر يك از . شود محسوب مي) 3

مورد پژوهش در اين پرسشنامه از مجموع واحدهاي 
نمره . گرددنمرات چهار زير مقياس ذكر شده محاسبه مي

- 23(هر يك از واحدهاي مورد پژوهش بين روان  سلامت
به  23به عنوان سلامت در حد مطلوب و بالاتر از ) 0

 هر در. عنوان سلامت در حد نامطلوب در نظر گرفته شد

 بالا هب 23نمره   از مجموع در و بالا به 6 نمره از مقياس

در  .گرددعلائم اختلال سلامت روان محسوب مي بيانگر
گذاري پژوهش نوربالا و همكاران نقطه برش بر اساس نمره

درصد  5/74، روايي و پايايي پرسشنامه بترتيب 23ليكرت 
نشانه  23درصد بدست آمد و كسب نمره بالاتر از  3/92و 

  .)3(سلامت رواني كمتر بود
ها پس از توضيحات ها، پرسشنامهآوري دادهبه منظور جمع

لازم در مورد محرمانه بودن اطلاعات، ضرورت پژوهش و 

صداقت در پاسخگويي بين دانشجويان توزيع و پس از تكميل 
 از هــاداده آناليـــز جهت. آوري گرديددر همان جلسه جمع

- آزمون و فراواني توزيع جداول از و SPSS16  آماري افــزار نرم

 اطمينان سطح .استفاده گرديد t-testو  ANOVAهاي آماري 

 . گرفته شد در نظر نتايج گزارش جهت درصد 95
  

 هايافته 

نفر از دانشجويان جديدالورود  335در اين پژوهش، 
دانشگاه علوم پزشكي زابل مورد مطالعه قرار گرفتند كه 

 8/59درصد از دانشجويان مجرد،  5/88درصد مونث،  2/65
از درصد  5/64. درصد از دانشجويان غيربومي بودند

   .دانشجويان خوابگاهي بودند
درصد دانشجويان نمره سلامت روان بالاتر از نقطه  56/26
هـا به ترتيب بيشترين اختلال كه) 1جدول (سب كردند را ك برش

جسماني و در كاركرد اجتماعــي، اضطراب، اختلال در سلامت 
نمره سلامت عمومي در افراد  ميانگين). 2جدول (افســردگي بود 

بود  08/21±23/14و  68/14±59/10مذكر و مونث به ترتيب 
 طوريكهبه) >001/0P(كه از نظر آماري اختلاف معناداري داشتند 

نمره سلامت روان دختران بيشتر از پسران است، اين بدان 
ميانگين . پذيرترندران آسيبمعناست كه دختران نسبت به پس
و افراد متأهل  77/18±47/13نمره سلامت روان در افراد مجرد 

بود كه از نظر آماري اختلاف معناداري نداشتند  10/13±38/19
)05/0P> .( همچنين نمره سلامت روان در افراد بومي

بود كه از نظر  58/18±69/12و افراد غيربومي  47/14±23/19
و نمره سلامت ) <05/0P(اداري نداشتند آماري اختلاف معن

خوابگاهي و افراد غير 56/19±60/13عمومي در افراد خوابگاهي
بود كه از نظر آماري اختلاف معناداري نداشتند  02/13±55/17

)05/0P>) ( 3جدول(.  
   

توزيع فراواني سطح سلامت روان در دانشجويان  -1جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي زابل

  درصد  تعداد  روانسطح سلامت 
  44/73  246  مطلوب
  56/26  89  نامطلوب
  100  335  جمع
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  توزيع فراواني ابعاد مختلف عدم سلامت روان در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زابل  - 2جدول

  نقطه برش  حداكثر  نمره  حداقل  نمره  ميانگين  متغير
  0-21  18 0 58/4±71/3 علائم جسماني

  0-21  20 0 50/4±24/4  اضطراب
  0-21  19 0 08/7±66/3 كاركرد اجتماعي

  0-21  20 0 67/2±98/3  افسردگي
  0-84  68 0 84/18±41/13 نمره كل سلامت روان

  
  مقايسه ميانگين نمرات سلامت روان بر حسب برخي از مشخصات فردي -3جدول 

  P value  )انحراف معيار(± ميانگين درصد تعداد  متغيرها
       :                جنسيت

  پسر
  دختر            

 
 

117  
218  

 
 

9/34 

1/65  

 
 

 )59/10 (±68/14  
 )23/14(±08/21  

65/4 t=- 

333 df= 

0001/0p= 

  :تأهل
  مجرد            

 متاهل            

  
296  
39  

  
4/88  
6/11  

  
 )47/13(±77/18  
 )10/13(±38/19  

265/0 t=-  
333 df=  
78/0 p=  

  :وضعيت بومي
  بومي            

 غير بومي           

  
134  
201  

  
40  
60  

  
 )47/14(±23/19  
 )69/12(±58/18  

424/0 t=  
333 df= 

672/0 p=  
 :محل سكونت

  خوابگاه          
 غير خوابگاه          

  
216  
119  

  
5/64  
5/35  

  
 )60/13(±56/19  
 )02/13(±55/17  

327/0 t= 

333 df= 

186/0 p=  
             :مقطع تحصيلي

  كارداني           
  كارشناسي           

  كارشناسي ناپيوسته          
 دكتري           

  
66  

185  
34  
50  

  
08/19  
2/55  
1/10  
9/14  

  
 )65/10(±39/14  
 )21/13(±10/19  
 )19/15(±82/14  
 )19/15(±30/22  

  
943/3 F=  
334 df= 

009/0 P= 

  :تحصيليرشته 
  پرستاري و مامايي        
  هوشبري، اتاق عمل       
  مديريت، فناوري       
  داروسازي       
  بهداشت        
  تغذيه، آزمايشگاه       
  فوريت        
  پزشكي        

 
  
69  
46  
37  
31  
75  
33  
25  
19  

 
 

6/20 

7/13  
11  

3/9  
3/22  
9/9  
5/7  
7/5  

 
 

 )24/15(±31/21  
 )96/8(±91/14  
 )34/11(±70/18  
 )34/16(±90/23  

 )20(±82/25  
 )59/14(±78/20  

 )71/3(±88/7  
 )68/19(±09/13  

  
 

88/3 F= 

334 Df= 

0001/0 P= 

 
  

  
نتايج آزمون نشان داد كه، بين نمره سلامت عمومي و 

) تاهل، وضعيت بومي بودن و سكونت(متغيرهاي دموگرافيك 
و تنها متغير ) <05/0P(وجود ندارد اختلاف معناداري 

ارتباط  همچنين). =0001/0P(معنادار بدست آمد  ،جنسيت
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هر چهار مقياس سلامت روان با متغيرهاي دموگرافيك 
بررسي شد كه فقط بين مقياس علائم جسماني و جنسيت 

)0001/0P=( مقياس اضطراب و جنسيت ،)0001/0P=(، 
، مقياس )024/0(مقياس كاركرد اجتمــاعي و جنسيت 

اختلاف معناداري ) =0001/0P(ت ــافسردگي و جنسي
  ).3جدول (وجود داشت 

نتايج آزمون اختلاف معناداري بين نمره سلامت عمومي 
و مقطــع تحصيـــلي ) =0001/0P(با رشته تحصيــلي 

)009/0P= (از طريق آزمون . نشان دادANOVA ، هر ارتباط
مقياس سلامت روان با متغيرهاي دموگرافيك مقطع و  چهار

بررسي شد كه بين علائم جسماني و رشته  رشته تحصيلي
 تحصيلي مقطع، علائم جسماني و )=0001/0P(تحصيلي 

)02/0P=(، تحصيلي  رشته و اضطراب)0001/0P=( ،
، كاركرد )=003/0P(رشته تحصيلي  كاركرداجتماعي و

 اختلاف) =002/0P( تحصيلي اجتماعي و مقطــــع
  .معناداري بدست آمد
بين رشته تحصيلي دانشجويان  اختلافدر اين مطالعه 

و سطوح مختلف نمره سلامت عمومي از نظر آماري 
 (Dunkan)با استفاده از روش دانكن . معنادار بدست آمد

با  05/0ميانگين نمره رشته داروسازي در سطح معناداري 
گزارش شد كه نشان از نمره سلامت ها معنادار ساير گروه

. ها داردروان بالاتر اين دانشجويان  نسبت به ساير رشته
همچنين بين مقطع تحصيلي و سطوح مختلف نمره 
سلامت عمومي تفاوت معناداري بدست آمد و با استفاده 
از روش دانكن رتبه ميانگين نمره مقطع دكتري در سطح 

نادار شد و دانشجويان ها معبا ساير گروه 05/0معناداري 
مقطع دكتري نمره سلامت روان بالاتري نسبت به ساير 

  ).3جدول (مقاطع داشتند 
  

 بحث  
درصد  56/26نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه 

نقطه برش (نمره سلامت روان بالاتر از نقطه برش دانشجويان 
 رواني اختلالات شيوع ميزان بطوركلي،. را كسب كردند) 23

 به است، جامعه افراد ساير از بيش مطالعه گروه تحت در
 بالاي افراد در بيماري و سلامت طرح نتايج كه طبق ايگونه

كشور  كل در رواني اختلالات شيوع ايران، سال جامعه 15
نمره سلامت عمومي در  .)3(است آمده بدست درصد 21

تر بيشمطالعه حاضر نسبت به تحقيقات انجام شده مشابه 
هاي كه از دلايل آن مي تواند تبعيضات و تفاوت )13و14(بود

  . )15(باشد... ، اقتصادي، اجتماعي، امكانات رفاهي و فرهنگي
بين نمره سلامت عمومي و نشان داد نتايج تحقيق حاضر 
وضعيت تأهل، وضعيت بومي بودن و (متغيرهاي دموگرافيك 

نسيت اختلاف معناداري وجود ندارد و تنها متغير ج) سكونت
نمره سلامت عمومي در افراد مذكر و مونث به  .معنادار بود

بود كه از نظر  08/21 ±23/14و 68/14 ±59/10ترتيب 
اين يافته با نتايج . آماري اختلاف معناداري وجود داشت

مبني بر وجود تفاوت بين  )16(مطالعه انصاري و همكاران
 جنسيت و موارد مشكوك به اختلال رواني هماهنگ بوده

با . ناهماهنگ است )17(و توكلي زاده )7(ولي با مطالعه كرمي
 توجه به الگوهاي اجتماعي شدن موجود و جايگاه نسبتاً

اي، عجيب به نظر هاي حرفهپايين زنان در غالب موقعيت
نمي رسد كه زنان اغلب در مقايسه با مردان از منابع ناكافي 

مند باشند و در  كننده بهرههاي تهديدبراي مقابله با موقعيت
كنند، از ها را غير قابل تغيير ارزيابي ميحاليكه موقعيت

بسياري از مطالعات نشان . ديگران درخواست حمايت نمايند
اند كه زنان بيشتر وقايع مرتبط با سلامت و خانواده را داده

زا و مردان بيشتر وقايع مرتبط با كار و مسائل مالي را استرس
  .)18(نندكزا تلقي مياسترس

براي هر كدام از  6مطالعه حاضر نشان داد كه در نقطه برش 
درصد مشكوك به اختلال در  23هاي سلامت عمومي ، حيطه

 55درصد مشكوك به داشتن اضطراب،  25علائم جسماني، 
 درصد مشكوك به 13درصد كاركرد اجتماعي نامطلوب و 

كاركرد هـا در افسردگي بودند كه به ترتيب بيشترين اختلال
اجتماعــي، اضطراب، اختلال در سلامت جسماني و افســردگي 

. )7، 16و  17( اين نتايج با برخي از مطالعات هماهنگي دارد. باشدمي
 اضطراب و اجتماعي كاركرد بالا بودن ميانگين نمره اختلال در

 محيطي اثرات و محيط تحصيلي جديد اثر از ناشي است ممكن

 از كه بيش باشد) ر آمدن با شرايط جديدسازگاري و كنا(تنش زا 

 .است تأثيرگذار بوده اجتماعي عملكرد روي بر ديگري عامل هر
بنابراين بالا بودن دو اختلال كاركرد اجتماعي و اضطراب نسبت 
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 آن دهندههاي ديگر تست سلامت عمومي نشانبه خرده مقياس

 از گيريبهره نيازمند اندك تجربيات دليل دانشجويان به كه است

 هايروش و اجتماعي هايمهارت و آموزش مشاوره خدمات

 تحصيلي محيط در مختلف مشكلات با روبرو شدن براي ايمقابله

  .باشندزندگي مي محيط و
نتايج اين تحقيق از نظر نداشتن اختلاف معنادار بين 

تحقيقات انجام  برخي هاي آن مشابهسلامت عمومي و مولفه
 است ايسلامت عمومي سازه. )19و20(بود هاشده در اين زمينه

نحوه برداشت، ادراك افراد از خودشان، وقايع و  از متأثر كه
الات و ؤرويدادهاست و شايد به علت عدم فهم بعضي از س

هاي احتمالي منفي دانشجويان در خصوص پاسخگويي نگرش
الات، آنها را با دقت جواب نداده باشند و به همين علت ؤبه س

  .معناداري بدست نيامده استارتباط 
در بررسي تفاوت هر چهار مقياس سلامت عمومي با 
متغيرهاي دموگرافيك، بين مقياس علائم جسماني و 

معناداري وجود داشت يعني نمره علايم  اختلافجنسيت 
جسماني در بين دانشجويان دختر بيشتر از دانشجويان پسر 

 )16(اين يافته با مطالعه انصاري و همكاران. بوده است
 به سازگاري، نياز و جديد محيط به ورود .هماهنگي دارد

رفاهـي،  امكانات نبودن كافي خانواده، از دوري و جدايي
از  دختر دانشجـــويان در ويژه به ...و اقتصادي مشكلات

اي براي تواند مشكلات عديدهجمله شرايطي است كه مي
هاي موجود در دانشجويان بوجود آورد يا حداقل زمينه
  .دهددانشجويان را به شكل علائم جسماني بروز 

نتيجه ديگر اين پژوهش حاكي از اين بود كه بين مقياس 
 اين در. اري وجود داشتاضطراب و جنسيت اختلاف معناد

 .شد مشاهده پسران از بيشتر دختران در مطالعه اضطراب
، انصاري و )21(اين يافته با مطالعه شريعتي و همكاران

 علت به اين امر كه رسدمي نظرب .هماهنگ است )16(همكاران

 و وابستگي هااسترس برابر در دختران بودن پذيرآسيب

  . باشد خانواده به آنها بيشتر
در مطالعه حاضر، اختلاف معناداري بين مقياس كاركرد 
اجتماعي و جنسيت وجود داشت و مقياس كاركرد اجتماعي در بين 

با  )22(هاي مطالعه ساكي و همكارانيافته. زنان بيشتر از مردان بود
شيوع بيشتر اختلال در كاركرد . باشدراستا ميمطالعه حاضر هم

احتمالاً به اين دليل باشد كه زنان  اجتماعي بين زنان در اين پژوهش
 .كنندهاي جنسيتي را در محيط اجتماعي احساس ميبيشتر تفاوت

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين مقياس افسردگي و 
جنسيت اختلاف معناداري وجود دارد و ميزان افسردگي در بين 

هاي  برخي از مطالعات ساكي و يافته. زنان بيشتر از مردان بود
بطور كلي آشنا . باشدراستا ميبا مطالعه حاضر هم )22(مكارانه

نبودن با محيط دانشگاهي و انتظارات فراتر از واقعيات موجود، 
مشكلات دوري از منزل، شكاف بين مدرسه و دانشگاه، 
مشكلات تحصيلي و اقتصادي، نگراني در مورد آينده شغلي، 

مكانات رفاهي و عدم آشنايي با زندگي خوابگاهي و عدم وجود ا
اقتصادي از عوامل اثرگذار بر بالا بودن افسردگي در بين 

  . )22(دختران، به دليل حساسيت بالاترشان است
مطالعه حاضر، تفاوت معناداري بين نمره سلامت عمومي با 

اين يافته با نتايج . رشته تحصيلي و مقطع تحصيلي نشان داد
 )23(رودسريپور و مطالعه بخشي )2(محمدزاده و همكاران

ها نشان داد كه متغيرهاي مذكور بر تحقيق آن. همخواني دارد
 )17(زاده و همكاراناما با مطالعه توكلي. سلامت روان تأثير دارد

 مخصوصاًنمره سلامت روان با توجه به بالا بودن . ناهماهنگ است
توان با احتياط هاي پزشكي و داروسازي، ميدانشجويان رشته

در سطح چندان  اين مركز انشجويان علوم پزشكيگفت كه د
در توجيه كلي اين يافته . مطلوب از نظر سلامت روان قرار ندارند

نامعلوم  ي شغلي نسبتاًتوان به مشكلات تحصيلي و آيندهمي
 . پزشكي اشاره كردهاي علومرشته

تفاوت هر چهار مقياس سلامت عمومي با متغيرهاي 
حصيلي بررسي شد كه بين علائم دموگرافيك مقطع و رشته ت

جسماني و رشته تحصيلي، علائم جسماني و مقطــع 
تحصيلي، اضطراب و رشته تحصيلي، كاركرد اجتماعي و 
رشته تحصيلي، كاركرد اجتماعي و مقطع اختلاف معناداري 

نتايج اين بررسي در مورد عدم رابطه بين . مشاهده شد
ج مطالعات هاي آزمون و رشته تحصيلي با نتايمقياس
  .ناهمخوان است )17(زادهو مطالعه توكلي )16(انصاري

 سال نخستين در علت شكايات جسماني دانشجويان

 ،باشد زندگي سبك در تغييراتي وجود ممكن است تحصيل
 كاهش فيزيكــي فعاليت و تفريح وقت آزاد، كه ايگونه به

-اين عوامــل مي كه شود خواب ايجاد از محروميت و يافته
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 كيفيت شده و منجر عاطفي سلامت عمومي كاهش به تواند

  .دهد قرار تأثير تحت را آنان زندگي
  

 گيرينتيجه  
 به توجه با كه است اين پژوهش اين كلي گيرينتيجه

 مفهوم از كلي ايجنبه عنوان به رواني، سلامت مفهوم اينكه

 جلوگيري براي كه شودمي تدابيري اطلاق كليه به سلامت،

، آموزش )24( شودمي برده بكار رواني هايبيماري به ابتلا از
هاي زندگي هم بصورت يك راهكار ارتقاي سلامت مهارت
 -هاي روانيهم بصورت ابزاري در پيشگيري از آسيب و رواني

 . اجتماعي مبتلا به جامعه ضروري است

در  رواني اختلالات بالاى نسبتاً شيوع به توجه با
 در لازم ريزىاست برنامه ضروري ورودبدو  در دانشجويان

 گرفتن جدي بخصوص رواني دانشجويان سلامت ارتقاء زمينه

 افزايش به منظور هاآموزشگاه در زندگي هايمهارت آموزش

 نه و مهارت سطح در آنان روانشناختي ظرفيت و هاتوانمندي

عدم توجه به نتايج اين تحقيقات و . انجام گيرد فقط دانش
هاي تواند هزينهرسيدگي به مشكلات دانشجويان ميعدم 

گران هايسنگيني را براي دانشگاه و دانشجويان كه  سرمايه
 .باشند به بار آوردميبهاي كشور 

 تست بعنوانسلامت روان تست لازم به ذكر است كه 

 ورود بدو در پذيرآسيب دانشجويان شناسايي جهت غربالگري

 مورد را شديد افسردگي تست اين: باشدمي اشكالاتي داراي

 كه دانشجوياني ،يغربالگر در دهد بنابراينمي قرار بررسي

 .شوندنمي شناسايي هستند متوسط و افسردگي خفيف دچار
 الؤس چهار تعداد افسردگي به مربوط الؤس 7 مجموع از

 الاتؤس اين كه است خودكشي به اقدام و افكار مربوط به

 مناسب چندان دانشگاه به جديد ورودي جهت دانشجويان

 غربالگري منظور به گرددمي پيشنهاد بنابراين .نيست

 مشكلات شايعترين به توجه با و جديد دانشجويان ورودي

 ،افسردگي ،تنهايي احساس نظير دانشجويان در روانشناختي
 با سازگاري و فردي بين روابط مهارت در ضعف ،اضطراب

همچنين  و افراطي هايگراييكمال، غربت غم محيط جديد،
زمينه  اين در ايپرسشنامه جامعه فرهنگ گرفتن نظر در

  استفاده مورد روايي و اعتبار بررسي از پس و طراحي
  .دگير قرار

  

 تشكر و قدرداني   
 جديد ورودي كليه همكاران و دانشجويان از ويسندگانن

ما را در انجام اين پژوهش  كه دانشگاه علوم پزشكي زابل
  .دارند را و سپاسگزاري تشكر اند، كمالياري نموده
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Abstract 
 

Background and Aims: 

One of the themes of community health assessment is the mental health. The purpose of this study was to determine 

the relationship between mental health and related factors on freshmen of Zabol University of Medical Sciences. 

Methods: 

In this descriptive-analytical study, 335 freshmen of Zabol University with different academic disciplines and levels 

of study participated. Data was collected from Goldberg's General Health Questionnaire. SPSS16 statistical software 

was used for data analysis and frequency distributions, and methods of descriptive and inferential statistics, including 

t-test and ANOVA were used. %95 of the results were reported. 

Results: 

Mental Health Status Questionnaire scores of males and females, were respectively, 14.68 ± 10.59 and 21.08 ± 14.23 

in which there was a statistically significant correlation (P>0.05). %26.56 of students scored above the cut-off score 

in mental health. Results showed that, between the public health and demographic variables (marital status, quota 

and residence) there is no significant correlation (P>0.05) and the variable of gender was the only significant factor 

(P=0.0001). Results showed statistically significant association between the public health and Field of Study 

(P=0.0001) and Degree (P=0.009). 

Conclusion: 

Considering the high prevalence of mental disorders in students entering the university, it is essential to have mental 

health promotion plans.Specifically, life skills education in schools is needed to enhance their skills, abilities and 

mental capacity not mere knowledge. 
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