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مطالعه حاضر با هدف  تعیین وضعیت سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان ورابطه آن با 

  . سن، جنس و رشته تحصیلی آنان انجام شده است متغیرهاي

  روش کار

تحلیلی، و جامعه مورد مطالعه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان و روش نمونه  –نوع مطالعه توصیفی  

 618نفر مذکر و  382(نفر دانشجو  1000تعداد نمونه مطالعه حاضر، . گیري، نمونه گیري در دسترس  بوده است 

  .است  28GHQبوده   و روش گردآوري داده ها،پرسشنامه )  نفر مونث

   نتایج

از آزمودنیها فاقد سلامت روانی بوده اند و همچنین بر اساس نتایج به % 2/40این پژوهش نشان داده است که تعداد 

وجود )  P> 01/0(دست آمده از مطالعه حاضر ،بین جنسیت و سلامت روانی افراد مورد مطالعه رابطه معنی داري 

  .داشته است

  نتیجه گیري

از آنجا که  بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر ،  تعداد زیادي از دانشجویان  فاقد سلامت روانی بوده 

ائی  به آنان ضروري  بوده، و پیشنهاد می شود به طور   اند لذا انجام اقدامات پیشگیرانه و انچام خدمات  مشاوره

  .ه اقدامات لازم انجام  گرددتخصصی در این زمین

  

  جنس، رشته تحصیلی، سلامت روانی، سن :کلمات کلیدي

  

  .این مطالعه فاقد منبع مالی و تضاد منافع می باشد :پی نوشت
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 Abstract 
Introduction: The purpose of the current study was determined the mental 
health among students at Kurdistan University of Medical Sciences and its 
related to age, gender and their academic courses. 
Method: The design of the current study is cross-sectional. The sample size 
was 1000 students (382 males and 618 females). The sampling method of the 
present study was Convenience sampling method. The instrument of the current 
study was GHQ-28. 
Results: The results of the present study show that 40.2 % of respondents had 
lack of mental health.  Based on   the results of the current study there was a 
significant difference (P≤0.01) between gender and respondents’ mental health. 
Conclusion: According to results of the present study many of students have 
lack of mental health, so prevention and counseling services for decrease the 
students’ problems are necessary and commented. 
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  مقدمه

سلامت روانی یکی از ابعاد مهم سلامتی است و طبق تعریف 

سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی در درون مفهوم کلی 

- سلامتی که همان توانایی کامل براي ایفاي نقش هاي اجتماعی

روانی و جسمی ونه وجود بیماري و عقب ماندگی است جاي می 

روانشناسان معتقدند خصوصیات فردي، فشارهاي  .)1(گیرد 

روانی ومحیطی، وضعیت اقتصادي، اجتماعی وخانوادگی، عدم 

دستیابی به اهداف زندگی  و فقدان انگیزه بر سلامت روانی افراد 

مفهوم سلامت روانی، در واقع جنبه اي از ). 2، 1(موثر است 

و تدابیري اطلاق می مفهوم کلی سلامتی است و بر کلیه روش ها 

شود  که براي جلوگیري از ابتلا به بیماریهاي روانی، درمان و 

با رشد جمعیت و توسعه ). 3(توان بخشی آنها به کار می رود 

شهرنشینی و صنعتی شدن، بیماریهاي روانی، در صدر عوامل 

ایجاد کننده ناتوانی و مرگ هاي زودرس قرار گرفته اند و شیوع 

اري ها و ناتوانی طولانی مدت و مزمن  همراه آنها بالاي این  بیم

باعث شده تا این مشکلات  در تمامی جوامع به عنوان یک 

گزارش اخیر سازمان ). 4(اولویت بهداشتی مورد توجه قرار گیرد 

بالغین % 10جهانی بهداشت نشان می دهد که اختلالات روانی

ام شده در برخی مطالعات انج). 5(جامعه را گرفتار نموده است 

تا  75/12رابطه با سلامت روان، اختلالات روانی را در دانشجویان

دانشجویان به عنوان منابع معنوي ). 6(گزارش کرده اند % 4/30

جامعه وآینده سازان کشور، نیروهاي برگزیده از نظر استعداد، 

لازمه پیشرفت تحصیلی و زندگی . خلاقیت و پشتکار هستند

ورداري از آرامش و امنیت خاطر در کلیه موفقیت آمیز آنان، برخ

ابعاد و همچنین بذل توجه به سایر مداخله هاي تاثیر گذار در 

توجه به وضعیت تحصیلی دانشجویان  . محیط یادگیري است

گامی به سوي توسعه پایدار است که در سالهاي اخیر در 

). 7(کشورهاي مختلف مورد توجه روز افزون  قرار گرفته است 

صیلی دانشگاه به واسطه حضور عوامل متعدد، می تواند دوره تح

به عبارتی دیگر، ورود به دانشگاه مقطعی . دوره اي فشارزا باشد

بسیار حساس در زندگی نیروهاي کارآمد وفعال در هر کشوري 

است و غالبا با تغییرات عمده اي در زندگی فرد، به خصوص در 

قرار گرفتن در چنین . روابط اجتماعی و انسانی آنها همراه است

شرایطی، غالبا با فشارها، نگرانی ها وهیجان هاي خاص این دوره، 

توام بوده، عملکرد و بازدهی افراد و در نهایت، سلامت روانی 

آنها را تحت تاثیر قرار می دهد و با توجه به تشدید سطوح 

استرس در دوره تحصیلات دانشگاهی می توان انتظار داشت 

یان به خصوص زنان دانشجویی که سطوح درصدي از دانشجو

بالاتر آسیب پذیري را دارا می باشند، در معرض خطر ابتلا به 

افزایش مراجعه ). 14 -9(بیماریهاي روانی خاص قرار می گیرند 

دانشجویان به مراکز مشاوره دانشجویی به خصوص زنان دانشجو، 

نیاز  در سالهاي اخیر موید وجود مشکلات روزافزون آنها بوده و

طبق ). 13-8،10(به مداخله و ارائه خدمات را طلب می کند 

% 14میلادي  2008برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال 

جمعیت دنیا در معرض ابتلا به یکی از اختلالات روانی هستند که 

حدود نیمی از آنها را اختلالات خفیف روانی همچون افسردگی 

یک مطالعه در چین  نتایج). 15(و اضطراب تشکیل می دهد 

بااستفاده از پرسشنامه  سلامت عمومی، نشان دهنده این بود  که 

در تحقیقات ). 16(زنان بیشتر از مردان از استرس رنج می برند 

زیادي ارتباط بین سلامت روانی دانشجویان در رابطه  با عوامل 

تحصیلی نشان داد که دانشجویان سنین بالاتر وهمچنین 

سوم و نیز دانشجویان دوره هاي شبانه در مقایسه دانشجویان سال 

با دیگر دانشجویان از سلامت روانی کمتري بر خوردارند 

همچنین یافته هاي پژوهش ها حاکی از این است که متغیرهاي 

سن، سنوات تحصیلی ونوع دوره تحصیلی دانشجویان با سلامت 

 طی) 2004( 1یاام). 17(روانی آنها رابطه معنی داري دارد 

پژوهشی در بین دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه کاستر یا 

هندوستان به این نتیجه رسیدند که میزان آسیب پذیري 

دانشجویان دختر از لحاظ افت تحصیلی نسبت به دانشجویان پسر 

هدف ازاین مطالعه تعیین میزان سلامت ). 18(است  بیشتر بوده

و رابطه آن  با   روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان

  .متغیرهاي سن، جنس و رشته تحصیلی است

  

  روش کار

تحلیلی در دانشگاه علوم پزشکی  -این مطالعه توصیفی

                                                        
1 Mayya 
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  .کردستان انجام شده  و روش نمونه گیري، در دسترس است 

و با  α/2) * p(1-p) / d2 n=(z1 – از طریق فرمول

05/0Alpha= ،095/0power=،30% P=  )6 ( و دقت

03/0d=  نفر انتخاب شدند  و در این مطالعه به 933تعداد  

نفر  382( نفر دانشجو 1000علت افت احتمالی آزمودنی، تعداد 

 . انتخاب گردید) نفر مونث 618مذکر و 

روش اجراي طرح بدین صورت بوده که پس از تعیین حجم 

نمونه ،  با مسئولین آموزش دانشکده هاي پزشکی ، بهداشت و 

مائی براي انجام طرح گردآوري اطلاعات هماهنگی پرستاري و ما

هاي لازم به عمل آمد و به کلاس هاي مربوطه مراجعه شد و در 

تو   GHQ-28 ابتدا هدف از انجام این  پژوهش   و پرسشنامه

تکمیل    ضیح  لازم داده شد و به افراد مورد مطالعه  در خصوص 

انجام مرحله  پس از . آموزش لازم ارائه شدGHQ-28 پرسشنامه 

وارد    SPSSجمع آوري اطلاعات ، داده ها به نرم افزار آماري 

 .شد و پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات، گزارش نهائی  نوشته شد

بوده است   GHQ-28ابزار گردآوري این مطالعه، پرسشنامه

که این پرسشنامه چهار مقیاس افسردگی ، اضطراب ، اختلال 

اعی فرد را بررسی می کند و در جسمانی شدن و کارکرد اجتم

این پرسشنامه . کل یک ابزار غربالگري سلامت روانی می باشد

مقبولیت جهانی دارد و در ایران نیز هنجاریابی شده و داراي 

در مطالعه ي  پایائی این آزمون .روائی و پایائی بالائی می باشد

عه در مطال). 28(برآوردشده است  91/0بااستفاده از باز آزمائی 

همچنین، ). 29(گزارش شده است  88/0دیگري، این میزان 

متغیرهاي دموگرافیک خانواده افراد مورد مطالعه از طریق چک 

  .لیست ثبت شده است

  

  نتایج

، بین جنسیت افراد مورد 1با توجه به اطلاعات جدول شماره 

مطالعه و سلامت روانی آنان روابط معناداري وجود ندارد، بین 

افراد مورد مطالعه و سلامت روانی آنان رابطه معنی  رشته تحصیلی

با توجه به اطلاعات فوق بین گروه هاي سنی . داري وجود دارد

افراد مورد مطالعه و سلامت روانی آنان رابطه معنی داري وجود 

  .ندارد

، بین سلامت روانی افراد مورد مطالعه 2با توجه به جدول شماره 

  .وجود دارد و معدل آنان، رابطه معنی دار

  

  افراد مورد مطالعه با سلامت روانی آنان،رشته تحصیلی و سن توزیع رابطه جنسیت .1جدول شماره 

  سلامت روانی

 جنسیت

   df دارد ندارد
χ

2
  

P 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

  1 7/59 228 3/40  154 مذکر

003/0 
95/≥ 

 9/59 370 1/40 248 مونث

 سلامت روانی

 رشته تحصیلی

 دارد ندارد

9  

47/3 
05/0 ≤  

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/54 65 4/45 54 علوم آزمایشگاهی

 5/65 55 5/34 29 رادیولوژي

 4/72 42 6/27 16 هوشبري

 5/57 111 5/42 82 پزشکی

 3/43 58 7/56 76 پرستاري

 8/54 74 2/45 61 مامایی

 6/79 39 4/20 10 اتاق عمل

 7/71 109 3/28 43 بهداشت محیط

 9/76 20 1/23 6 بهداشت خانواده

 50 25 50 25 بهداشت عمومی

 سلامت روانی

 گروه سنی

 دارد ندارد

1  

47/3  
62/0≥  

 درصد فراوانی درصد فراوانی

18 -20 195 4/37 326 6/62 

 78/56 272 2/43 207 به بالا21
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  معدل آنان  رابطه سلامت روانی افراد مورد مطالعه با  .2جدول شماره

  معدل

 سلامت روانی

 به بالا 17 15 ـ 99/16 1/12ـ  99/14 12زیر 
P  χ

2
  df 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 4/6 15 2/20 47 5/69 162 9/3 9 ندارد

00.0≤ 18.14 

3 

 8/10 39 7/31 114 9/51 187 6/5 20 دارد

 1/9 54 2/27 161 9/58 349 9/4 29 جمع

  

 افسردگیو  و اضطراب ،واختلال کارکرد اجتماعیسازي  توزیع رابطه جنسیت افراد مورد مطالعه با اختلال جسمانی .3جدول شماره 

 آنان

 سازياختلال جسمانی 

 جنسیت

 ندارد دارد
df χ

2
  p  

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 >322 982/0 1 5 2 5/99 380 مذکر

    11 7 9/98 611 مونث

    9  9 1/99 991 جمع کل

 اضطراب جنسیت
 ندارد دارد

1 0.982 322< 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

    5 2 5/99 380 مذکر

    11 7 9/98 611 مونث

    9 9 1/99 991 جمع کل

 اختلال کارکرد اجتماعی
 ندارد دارد

1 71/1  301<  
 درصد فراوانی درصد فراوانی

    1 4 99 378 مذکر

    5 3 5/99 615 مونث

 افسردگی    جنسیت
 ندارد دارد

1 61/0  301<  
 درصد فراوانی درصد فراوانی

    5 2 5/99 380 مذکر

    6 4 4/99 614 مونث

  

بین جنسیت افراد مورد  3جدول شماره با توجه به اطلاعات 

مطالعه و با جسمانی سازي همچنین بین جنسیت و اختلال کارکرد 

اجتماعی آنان رابطه معنی داري وجود ندارد، و بین جنسیت افراد 

مورد مطالعه و اختلال اضطرابی آنان و جنسیت افراد مورد مطالعه 

   .ندارد و اختلال افسردگی آنان نیز رابطه معنی داري وجود

  

  بحث

درصد از افراد مورد مطالعه % 4 2/0بر اساس نتایج این مطالعه  

که این نتایج با نتایج پژوهشهاي  . فاقد سلامت روانی بوده اند

مشابه بوده، وبانتایج پژوهش ) 1387(و نوربالا) 1388(توکلی زاده 

این تفاوت . متفاوت است) 1381(هاي جهانی هاشمی وهمکاران

ز تفاوت در جمعیت نمونه، زمان بررسی، نتایج را می توان متاثر ا

ابزارها وروشهاي مورد استفاده ودامنه سنی افراد مورد مطالعه 

علاوه بر این، نتایج پژوهش ها در این زمینه نشان داده . دانست

است هنگامی که تشخیص اختلالات بر اساس پرسشنامه و 

مصاحبه ساخت یافته صورت می گیرد میزان شیوع آن بالا می 

  ).22(د رو

این موضوع دلالت بر این دارد که بهداشت روانی تابع  

مجموعه عواملی است که باید از نظر گاه پژوهشهاي روان 

شناختی جامعه شناختی مورد کنکاش قرار گیرد، چرا که ویژگی 

هاي فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی هر منطقه با منطقه اي دیگر 

طی پژوهشی به ) 2011( و همکاران 2مثلا بارباگلیا. فرق می کند

از نمونه ها داراي اختلال خفیف % 6/4این نتیجه رسیده اند که 

داراي اختلال  روانی % 6/1اختلال  متوسط، % 8/3روانپزشکی ، 

                                                        
2 Gabriela Barbaglia 
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شدید بوده اند  که این آمار با آمار به دست آمده از این پژوهش 

  ).23(تفاوت زیادي دارد 

ت و سلامت روانی با توجه به نتیجه پژوهش حاضر، بین جنسی

).  >P 001/0(افراد مورد مطالعه رابطه معنی داري وجود دارد 

نتایج این پژوهش با پژوهشهاي انصاري و همکاران همخوانی 

داشته، وبا پژوهشهاي کرمی وپیراسته و ادهم و همکاران 

  ) .27-25(همخوانی ندارد 

جهت توجیه این موضوع می توان به دیدگاه نصري،  صادق و 

بررسی «اران  اشاره نمود، آنان طی پژوهش با عنوان همک

شیوه هاي مقابله، حمایت اجتماعی و سلامت » رویدادهاي زندگی

روانی و گروههاي مختلف شهر تهران را مورد بررسی قرار دادند، 

به این نتیجه رسیدند که زنان پاسخ هاي مقابله اي غیر فعال 

کرده اند و سلامت بیشتري را در مواجهه با رویدادها گزارش 

میزان حمایت ). 27(روانی کمتري را نسبت به مردان داشته اند 

اجتماعی دریافت شده توسط زنان از خانواده و افراد نزدیک 

زنان در مقایسه با مردان حمایت اجتماعی از نوع . بیشتر بوده است

توجه بیانی، همدلی، درك ابزاري و الگو گیري از منابع خانواده 

افراد مجرد سلامت . نزدیک را بیشتر دریافت کرده اندو افراد 

  .کمتري را در بعضی زمینه ها نشان داده اند

البته نکات مورد اختلاف در پژوهش فوق الذکر با پژوهش 

حاضر در تفاوت سلامت روانی بین دو جنس می باشد، به طوري 

که در پژوهش حاضر میزان عدم سلامت روانی خانم ها بیشتر از 

و مطالعه )  1378(ن است که با پژوهش سفري و همکارانآقایا

می توان . و همکاران مطابقت دارد 3انجام شده توسط گیرولامو

علت این موضوع را در شرایط کنونی جستجو کرد طوري که 

مشکل اصلی جوانان به ویژه جنس مذکر با توجه به سطح 

کار موضوع ) از آنان در خصوص اشتغال(انتظارات بالاي جامعه 

تغیرات بیشتري  1378این موضوع نسبت به سال . و شغل است

کرده است، به طوري که در چند سال اخیر میزان پذیرفته شدگان 

کنکور دختران  نسبت به پسران  بیشتر بوده است و دغدغه هاي 

مالی و شغلی پسران، توجه آنان را بیش از تحصیل به بازار کار 

حاضر همچنین نشان داد نتایج پژوهش . معطوف نموده است

                                                        
3 Girollamo 

ارتباط معنی داري بین موارد مشکوك به اختلال روانی  و عوامل 

این یافته با . جمعیت شناختی، سن و رشته تحصیلی وجود ندارد

نتایج مطالعه توکلی زاده و همکاران که از نظر سلامت روانی و 

 ).19(رشته تحصیلی تفاوتی دیده نشد، هماهنگ  می باشد 

نتایج به دست آمده  از مطالعه حاضر نشان داده است همچنین، 

که بین سلامت روانی افراد مطالعه و پیشرفت تحصیلی آنان رابطه 

معنی داري وجود دارد که این نتایج با یافته هاي  به دست آمده از 

براي توجیه این مسئله  ).31-30(مطالعات دیگر همخوانی دارد 

تجصیلی رابطه دارد؟، می توان  سلامت روانی با پیشرفت  که چرا

بر ااساس این تئوري، . به  تئوري پردازش اطلاعات اشاره کرد

مشکلات روانشناختی و عدم سلامت روانی باعث می شود که 

در حافظه کوتاه مدت ثبت، رمزگردانی و بازیابی   اطلاعات نه تنها

نشود بلکه به حافظه دراز مدت هم منتقل نگردد،  و این مسئله 

عث کاهش عملکرد حافظه می گردد و در نتیجه افت تجصیلی با

  ).32(اتفاق می افتد 

با توجه به یافته هاي مطالعات مختلف، به نظر می رسد در 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان، تعداد دانشجویان که ظن به عدم 

امید است با . سلامت روانی آنها می رود، رقم نسبتا بالایی باشد

ترم دانشگاه وپی گیري  مشکلات آنان ،این تلاش مسئولین مح

همچنین، پیشنهاد می شود تحقیقات بیشتري در . میزان کاهش یابد

برگزاري . خصوص تمام اختلالات روانپزشکی صورت گیرد

جلسات بحث آزاد جهت شنیدن اظهارنظرها و مشکلات 

 کارگاههاي برگزاري دانشجویان و تلاش جهت حل آنها و 

بررسی منظم  -دانشجویان و  براي زندگی مهارتهاي آموزشی

سلامت روانی دانشجویان جهت شناسایی سریع آنها هم می تواند 

  .سلامت روانی دانشجویان را ارتقاء دهد

  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از اعضاء محترم شوراي تحقیقات دانشکده پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان جهت تصویب این طرح تشکرو 

  .می شود قدردانی
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