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Backgrounds Mental health is the most important factor in nurturing and developing students' poten-
tialities. This study has tried to examine health mental and related factors in newcomer students of 
Sabzevar University of Medical Sciences. 
Methods & Materials This is a descriptive-analytical research performed on 364 students of Sabzevar 
University of Medical Sciences in the academic year of 2012-2013. Health mental Questionnaire (GHQ) 
was used to gather information and the data were analyzed by software STATA 11. The questions in this 
study were stated in the form of null hypothesis to be analyzed at the 0.05 level of significance. T-test and 
ANOVA were used to compare the means.
Results The overall prevalence of mental disorders was found to be 11.26% (41 students). The study 
indicates that, of all disorders assessed, social dysfunction disorder was the most common (prevalence 
of 32%; 120 individuals), while depressive disorder was of the least prevalent (%2.208; 8 individuals). The 
maximum prevalence of disorder in female, single, non-local and undergraduate students was respec-
tively 12.75% (32 individuals), 12.62% (33 individuals), 11.97% (31 individuals) and %12.46 (38 individu-
als). Comparing of the fields of education, the student in clinical laboratory science had better mental 
health (17.4%) than the ones in other majors.
Conclusion Regarding to the obtained results, at the beginning of study, symptoms related to social con-
flict in students were more common than other symptoms. Confirming the existence of mental disorders 
in students require more psychological investigation and assessment of students. Thus, providing coun-
seling and psychological services based on the findings are recommended.
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اهداف سلامت روان مهم ترین عامل مؤثر در رشد و پرورش استعدادهای دانشجویان است. مطالعه حاضر با هدف بررسی سلامت روان دانشجویان 
جدیدالورود و عوامل مرتبط با آن در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شده است.

مواد و روش ها این مطالعه به روش توصیفی تحلیلی و مقطعی روی 364 دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال 1392-1391 انجام 
شده است. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه سلامت روان (GHQ) است. برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 11 نرم افزار STATA استفاده 
شده است. در همه تجزیه وتحلیل ها سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شده است. آزمون فرضیه ها دوطرفه است. از آزمون های تی استیودنت و 

تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین ها استفاده شده است.
یافته ها از بین افراد مطالعه شده 41 نفر (11/26درصد) اختلالات روانی داشتند. بیشترین شیوع مربوط به اختلال کارکرد اجتماعی (120 نفر، 
32درصد) و کمترین مربوط به افسردگی (8 نفر، 2/20درصد) بود. بیشترین درصد شیوع اختلالات مربوط به افراد مؤنث (32 نفر، 12/75درصد)، 
مجرد (33 نفر، 12/62درصد)، غیربومی (31 نفر، 11/97درصد) و با تحصیلات کارشناسی (38 نفر، 12/46درصد) بود. بین رشته های تحصیلی، 

رشته علوم آزمایشگاهی میانگین نمره سلامت بالاتری نسبت به رشته های دیگر داشت (17/4درصد).
نتیجه گیری با توجه به نتایج پژوهش، نشانه های مربوط به ناسازگاری اجتماعی در شروع تحصیل در دانشجویان شایع تر از نشانه های دیگر 
است. تأیید وجود اختلالات روانی در دانشجویان نیازمند بررسی بیشتر و انجام ارزیابی های دقیق روان شناختی است. ارائه خدمات مشاوره ای و 

روان شناختی مبتنی بر نتایج به دست آمده از ارزیابی توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
سلامت روان، دانشجویان، 

دانشگاه علوم پزشکی 
سبزوار
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مقدمه

در فرایند رشد و توسعه فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی جوامع 
نیروی انسانی نقش اساسی و تعیین کننده ای دارد. صاحب نظران 
براین باورند یکی از دلایل مهم توسعه کشورهای پیشرفته توجه 
دولت ها به تربیت نیروی انسانی برگزیده از نظر استعداد، خلاقیت، 
پشتکار و منابع معنوی است. اصلي ترین نتیجه تقارن سلامتي 
روشن  آینده ای  با  شکوفا  جامعه اي  داشتن  رواني  و  جسماني 
است. انتظار می رود این گروه در سایه سرمایه گذاری کلانی که از 
آموزش و پرورش تا دانشگاه صرف آنان می شود، بتوانند افرادی 
توانا و مفید و مؤثر برای کشور باشند، اما واقعیت انکارناپذیر این 
جامعه  روانی  بهداشت  به  توجه  بدون  سرمایه گذاری  که  است 

به ویژه دانشجویان انتظارات را برآورده نمی سازد ]1[.

با توجه به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامتی یعنی حالت 
کامل رفاه جسمی و روانی و اجتماعی، نه فقدان بیماری یا ناتوانی. 
می توان گفت برای تأمین سلامتی حتماً باید به بخش روانی آن 
که از دیگر اجزای سلامتی جداشدنی نیست توجه شود. سلامتی 
روانی نه تنها دربرگیرنده نبود اختلال های روانی است، بلکه شامل 
جنبه های ارتقا و بهبود وضعیت سلامت روانی نیز می شود ]2[. 
اختلالات روان شناختی مشکلات فراوانی را برای دانشجویان که از 
اقشار مستعد و برگزیده جامعه و سازندگان فردای هر کشور هستند، 
ایجاد می کند و بر عملکرد تحصیلی آنان به شدت اثر می گذارد و 

رشد شناختی و عاطفی و اجتماعی آنان را مختل می کند.

این اختلالات اغلب بین سنین 18تا 25 سال، زمانی که جوانان 
وارد دوره بزرگ سالی می شوند، بروز می کند. در این مرحله افراد 
دوره تحصیلی و آموزشی خود را شروع کرده و ادامه می دهند. 
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دانشجویان مبتلا به اختلالات روان شناختی، مشکلات مرتبط با 
تحصیل از قبیل مشکلات تمرکز، حواس پرتی، رفتار نامتناسب، 
نبود مهارت های اجتماعی، بی پناهی، رفتار تکانش گری و اضطراب 
مفرط را تجربه می کنند. این مشکلات موانع و پیچیدگی هایی را 
برای دانشجویان در مطالعه و سخنرانی و سمینار ایجاد می کند. 
علاوه بر این مشکلات روانی در دانشجویان منجر به اختلال در 
انجام تکالیف درسی، کاهش انگیزه، اضطراب و ترس در برخورد با 

چنین مشکلاتی می شود ]3[.

مسائل بهداشت رواني از مهم ترین مسائل دانشجویان است که 
ایران و خارج  تأثیر زیادي در موفقیت تحصیلی آن ها دارد. در 
از کشور پژوهش هاي متعددي روی دانشجویان انجام شده است 
که حاکي از وجود اختلالات رواني در این قشر از جامعه است. 
پژوهشگران در دانشگاه پیام نور تویسرکان به بررسی وضعیت 
دانشجویان  از  درصد   64 پرداختند.  دانشجویان  روان  سلامت 
مستعد اختلالات رواني بودند و هیچ تفاوت معناداری بین سلامت 
نشد ]4[. در مطالعه ای دیگر که  و پسران دیده  روان دختران 
به بررسی وضعیت سلامت روان دانشجویان دانشگاه هاي سبزوار 
پرداخته شد، 39درصد از دانشجویان اختلالات رواني داشتند ]5[. 

دانشگاه  روان  سلامت  وضعیت  درباره  که  پژوهشی  در 
کردند  گزارش  پژوهشگران  شد،  انجام  اردبیل  علوم پزشکي 
22درصد از دانشجویان مشکوك به اختلال رواني هستند ]6[. 
دانشجویان  روان  روي سلامت  محققان  که  دیگر  پژوهشی  در 
انجام دادند، شیوع اختلالات روان شناختی را 22/7درصد برآورد 
کردند ]7[. لوین روي سلامت روان دانشجویان مطالعه کرد و 
گزارش داد 94/8درصد از دانشجویان افکار خودکشي دارند ]8[. 
در پژوهشي که در 26 دانشگاه آمریکا صورت گرفت، 17درصد از 
دانشجویان مستعد افسردگي و 9درصد مبتلا به افسردگي اساسي 

و 10درصد مستعد ابتلا به اختلالات اضطرابي بودند ]9[.

در پژوهش هایی که در زمینه سلامت روان روی دانشجویان 
شهر سبزوار انجام شده است، هیچ پژوهشی به طور اختصاصی 
به بررسی سلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
نپرداخته است. در این پژوهش به بررسی وضعیت سلامت روان 
تا  می شود  پرداخته  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 
ضمن آگاهی از وضعیت سلامت روان دانشجویان، تمهیداتی برای 

ارتقای سطح سلامت روان و بهبود اختلالات آن ها انجام گیرد.

مواد و روش ها

انجام شده  مقطعی  و  توصیفی تحلیلی  به روش  مطالعه حاضر 
است. این پژوهش به منظور تعیین سطح سلامت رواني، به صورت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  جدیدالورود  دانشجویان  روي  سرشماری 
جامعه  گرفت.  انجام   1391-1392 تحصیلی  سال  در  سبزوار 
دانشگاه  جدیدالورود  دانشجویان  تمام  شامل  پژوهش  این  آماری 

علوم پزشکی سبزوار (1050نفر) بوده است. پرسش نامه ها توسط 
همکاران واحد مشاوره دانشگاه در اختیار دانشجویان قرار گرفت و 
پس از توجیه و راهنمایی دانشجویان، پرسش نامه ها تکمیل شد. ابزار 

جمع آوری اطلاعات پرسش نامه سلامت عمومی1 با 28 سؤال بود.

اولین بار گلدبرگ در سال 1972 پرسش نامه سلامت عمومی 
را طراحی کرد. این پرسش نامه از ابزارهای شناخته شده غربالگری 
روان پزشکی در جمعیت عمومی است و برای شناسایی اختلال های 
غیرروان پریشی به کار گرفته می شود. می توان آن را معروف ترین 
و پرکاربردترین آزمون اندازه گیری بهداشت روانی دانست. اجرا و 
تکمیل و نمره گذاری آزمون بسیار آسان است. این ابزار فرم های 
60،30،28 و 12 سؤالی دارد. به دلیل زمان اجرا و کاربرد گسترده 
در پژوهش ها از فرم 28 سؤالی بیشتر استفاده می شود که این امر 

موجب مقایسه بهتر روایی و پایایی آن شده است ]10[.

این  از  سازمان بهداشت جهانی در مطالعات بهداشت روانی 
آزمون به عنوان آزمون غربالگری به طور گسترده استفاده می کند 
]11[. سؤال های پرسش نامه سلامت عمومی به بررسی وضعیت 
روانی فرد در یک ماه اخیر می پردازد و شامل نشانه هایی مانند 
افکار و احساسات نابهنجار و جنبه هایی از رفتار قابل مشاهده 
است. این پرسش نامه چهار مقیاس دارد که هر مقیاس شامل 
هفت سؤال میشود. این مقیاس ها عبارتند از: علائم جسمانی2، 

علائم اختلال اضطراب و خواب3، کارکرد اجتماعی4، افسردگی5.

نمره گذاری به روش لیکرت از صفر تا سه انجام می شود. مجموع 
نمره های فرد حداکثر 84 است. در این پرسش نامه هرچه فرد نمره 
بالاتری کسب کند، سلامت روانی کمتری دارد. نقطه برش برای 
سرندکردن 23 است، به این معنی که آزمودنی هایی که نمره ای 
نمی شوند.  داده  تشخیص  بیماری  واجد  می گیرند  از 23  کمتر 
تحقیقات و گزارش های متعدد بیانگر روایی و پایایی مناسب این 
پرسش نامه است. مطالعات متعدد ضرایب پایایی بین 0/87تا 0/95 
را گزارش کردند ]10[. در مطالعه ای دیگر، پژوهشگران ضریب 
بازآزمایی را 0/55 و ضریب آلفا را برای کل مقیاس 0/88 و برای 

زیرمقیاس ها بین 0/66 تا 0/85 به دست آوردند ]12[.

داده ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی تجزیه وتحلیل 
شد. در بخش آمار توصیفی از شاخص های مرکزی و پراکندگی 
مناسب استفاده شد. متغیر وابسته در تجزیه وتحلیل ها وضعیت 
از متغیرهای افسردگی، اختلالات خواب  سلامت روان بود که 
اختلالات جسمی  و  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  اضطراب،  و 
جنسیت،  شامل  مهم  مستقل  متغیرهای  بود.  شده  تشکیل 

1. General Health Questionnaire (GHQ)
2. Somatic symptoms
3. Anxiety sleep disorder
4. Social function
5. Depression symptoms
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وضعیت سکونت، وضعیت تأهل، رشته و مقطع تحصیلی بود. 
و تحلیل  آزمون تی مستقل  از  استنباطی  برای تجزیه وتحلیل 
واریانس یک طرفه ANOVA استفاده شد. برای تحلیل داده های 

این پژوهش از نسخه 11 نرم افزار STATA استفاده شد.

یافته ها

دختر   251 شامل  نفر   364 مطالعه  در  شرکت کننده  افراد 
(69درصد) و 113 پسر (31درصد) بودند. شرکت کننده های این 
مطالعه در چهار مقطع و نهُ رشته تحصیلی مشغول به تحصیل 
بودند. بیشترین جمعیت مربوط به مقطع کارشناسی (84درصد) 
از  83درصد  همچنین  و  بود  (29درصد)  بهداشت  رشته  و 
شرکت کننده ها مجرد و 17درصد متأهل بودند (جدول شماره 1).

از نظر نمره کل سلامت روان، 41 نفر (11/26درصد) نمره بالای 
نقطه برش را به دست آوردند. بیشترین شیوع مربوط به اختلال در 
کارکرد اجتماعی (120 نفر، 32درصد) و کمترین شیوع مربوط به 

افسردگی (8 نفر، 2/20درصد) بود (جدول شماره 2).

بیشترین درصد شیوع اختلالات روانی مربوط به افراد مؤنث 
(32 نفر، 12/75درصد)، مجرد (33 نفر، 12/62درصد)، غیربومی 
(31 نفر، 11/97درصد) و در مقطع کارشناسی (38 نفر، 12/46 
درصد) بود. بین رشته های مختلف تحصیلی نیز بیشترین شیوع 
اختلالات روانی مربوط به رشته علوم آزمایشگاهی (5 نفر، 19/23 

درصد) بود (جدول شماره 3).

بین رشته های تحصیلی، رشته علوم آزمایشگاهی با میانگین 
17/4درصد نمره سلامت روان بالاتری نسبت به رشته های دیگر 
داشت که نشان دهنده این است که علائم اختلالات روانی در 
رشته های  دانشجویان  از  بیشتر  آزمایشگاهی  علوم  دانشجویان 
دیگر است و این دانشجویان سلامت روان کمتری دارند. از بین 
سلامت  میانگین  نمره  بیشترین  جمعیت شناختی،  متغیرهای 
روان مربوط به دانشجویان غیربومی (18/1درصد) بود که این 
نشان دهنده میزان بالای اختلالات روانی در دانشجویان غیربومی 
است. بین خرده مقیاس های پرسش نامه سلامت روان در تمام 
متغیرهای جمعیت شناختی بیشترین میانگین مربوط به مقیاس 

کارکرد اجتماعی بود (جدول شماره 3).

جدول 1 . توزیع فراونی مشخصات دموگرافیک افراد تحت مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار سال 1391.

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
2510/69زن
1130/31مرد

بومی
1050/29بومی

2590/71غیربومی

تاهل
3010/83مجرد
630/17متاهل

تحصیلات

190/5فوق دیپلم
3050/84کارشناسی

80/2کارشناسی ارشد
320/9دکتری

رشته تحصیلی

1070/29بهداشت
640/17پرستاری

260/7علوم آزمایشگاهی
190/5فوریت های پزشکی

150/4پروتز دندان
320/9پزشکی
270/8هوشبری
470/13اتاق عمل
270/8مامایی
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بعُد  با  تأهل  و  جنسیت  بین  داد  نشان  مطالعه  تحلیلی  نتایج 
و   0/03) و خواب  اضطراب   ،(P=0/009 و  0/03) علائم جسمانی 
P=0/006)، کارکرد اجتماعی با جنسیت (P=0/06) و سلامت روان 
(P=0/01) رابطه معنادار وجود دارد. همچنین بین مقطع تحصیلی 
 ،(P=0/008) اضطراب و خواب  ،(P=0/01) بعُد علائم جسمانی با 
کارکرد اجتماعی (P=0/01) و افسردگی (P=0/04) و سلامت روان 
(P<0/001) رابطه معنادار وجود دارد. بین بومی بودن با هیچ یک از 
مقیاس ها رابطه معناداری وجود ندارد. بین رشته تحصیلی با بعُد 

علائم جسمانی (P=0/01)، اضطراب و خواب (P=0/006)، کارکرد 
روان  سلامت  و   (P=0/004) افسردگی  و   (P=0/003) اجتماعی 

(P=0/002) رابطه معنادار وجود دارد (جدول شماره 4).

بحث 

احتمالی  شیوع  میزان  حاضر  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
بود.  11/26درصد  بررسی شده  دانشجویان  در  روانی  اختلالات 

جدول 2 . میزان شیوع اختلالات روانی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار سال 1391.

درصدفراوانیمتغیر

277/42علائم جسمانی

226/04اضطراب و خواب

12032کارکرداجتماعی

82/20افسردگی

4111/26سلامت روان

جدول 3. میزان شیوع اختلالات روانی با توجه به مشخصات دموگرافیک افراد تحت مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار سال 1391.

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
3212/75زن
97/96مرد

بومیت
109/52بومی

3111/97غیربومی

تاهل
3312/62مجرد
34/76متاهل

تحصیلات

00فوق دیپلم
3812/46کارشناسی

00کارشناسی ارشد
39/38دکتری

  رشته

1614/95بهداشت
914/06پرستاری

519/23علوم آزمایشگاهی
00فوریت های پزشکی

213/33پروتز دندان
39/38پزشکی
00هوشبری
36/38اتاق عمل
311/11مامایی
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ت مطالعه.
ک افراد تح

ت روان دانشجویان و ارتباط آن با متغیرهای دموگرافی
جدول 4. میانگین ابعاد سلام

متغیر
سمانی 

علائم ج
ف 

ن؛ انحرا
)میانگی

معیار(
معناداری

ب 
ب و خوا

اضطرا
ف 

ن؛ انحرا
)میانگی

معیار(
معناداری

ن؛ 
کارکرداجتماعی )میانگی
ف معیار(

انحرا
معناداری

ن؛ 
سردگی)میانگی

اف
ف معیار(

انحرا
معناداری

ت 
سلام

ن؛ 
روان)میانگی

ف معیار(
انحرا

معناداری

جنسیت
زن

3/59±2/72
0/009

2/92±2/67
0/03

6/84±2/98
0/06

1/09±1/88
0/7

14/45±7/78
0/01

مرد
2/77±2/77

2/29±2/46
6/20±3/12

1/01±2/40
12/2±8/08

تاهل
مجرد

3/48±2/58
0/03

2/9±2/67
0/006

6/71±3/08
0/32

1/13±2/10
0/16

14/23±8/11
0/01

متاهل
2/66±2/18

1/9±2/22
6/30±2/78

0/74±1/75
11/6±6/6

 تحصیلات

فوق دیپلم
1/31±1/002

0/01

0/73±1/09

0/008

1/31±1/002

0/01

0/1±0/31

0/04

7±3/17

<0/001
کارشناسی

3/48±2/87
2/85±2/71

3/48±2/87
1/2±2/2

14/2±8/1
کارشناسی ارشد

3±1/51
2/5±2/61

3±1/51
0/25±0/7

12/6±5/01
دکتری

3/25±2/14
2/75±1/96

3/25±2/14
0/62±0/79

14/09±6/1

بومیت
بومی

3/04±2/77
0/19

2/56±2/75
0/44

6/29±2/86
0/16

0/9±1/84
0/3

12/8±8/3
0/1

غیر بومی
3/45±2/75

2/79±2/57
6/78±3/10

1/13±2/13
18/1±7/7

رشته

بهداشت 
3/28±2/52

0/01

2/79±2/67

0/006

6/95±3/02

0/003

1/01±1/81

0/004

14/05±7/8

0/002

پرستاری
3/82±3/22

2/79±2/69
6/81±2/98

0/93±1/75
14/3±8/9

علوم 
آزمایشگاهی

4/30±3/14
3/76±3/38

6/96±3/77
2/38±4/53

17/4±11/8

فوریت های 
پزشکی

1/31±1/002
0/73±1/09

1/31±1/002
0/1±0/31

7±3/1

پروتز دندان
3/6±5/09

3/46±2/38
3/6±5/09

1/46±1/64
14/8±6/1

پزشکی
3/25±2/14

2/75±1/96
3/25 ±2/14

0/62±0/79
14/09±6/1

هوشبری
2/51±1/53

2/14±1/51
2/51±1/55

0/51±0/72
11±5/03

اتاق عمل
3/38±2/39

2/36±2/33
3/38±2/39

1/55±2/26
13/7±6/7

مامایی
3/59±2/81

3/48±3/54
3/59±2/81

1/03±1/69
14/4±7/8

بررسی وضعیت سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی سبزوار سال تحصیلی 1391-1392



566

مهر و آبان 1395 . دوره 23 . شماره 4

شیوع احتمالی اختلالات روانی در زنان نسبت به مردان بیشتر بود. 
پژوهش های انجام شده در ایران میزان شیوع اختلالات روانی را در 
جمعیت دانشجویی متفاوت گزارش کرده اند. برخی از تحقیقات مانند 
مطالعه باقری و بحرنیان و برومند نتایجی نزدیک به پژوهش حاضر 
را به دست آورده اند ]11 ،10[. یافته های برخی مطالعات مانند 
مطالعه مهری و همکاران و توکلی زاده با یافته های پژوهش حاضر 
تفاوت دارد ]5[. دلایل تفاوت در یافته های پژوهش های مختلف را 
می توان ناشی از تفاوت در ابزار و روش به کاربرده شده، ویژگی های 

جمعیت شناختی متفاوت و زمان انجام پژوهش ها دانست.

مطالعه حاضر نشان داد میان افراد مشکوك به اختلالات روانی 
بیشترین اختلال در زیرمقیاس کارکرد اجتماعی است که این 
یافته با مطالعه ای که در دانشگاه سبزوار انجام شده است، همسویی 
داشت. بالابودن درصد زیرمقیاس کارکرد اجتماعی ممکن است 
ناشی از اثر محیط جدید تحصیلی و آموزشی باشد که بیش از 
هر عامل دیگری روی عملکرد اجتماعی تأثیرگذار است. دلایل 
دیگر این است که دانشجوی جدیدالورود با مسئولیت های زیاد و 
جدیدی روبه رو شده است که کنارآمدن با آن ها نیاز به گذر زمان 

و کسب مهارت های مختلف دارد.

همچنین نتایج این مطالعه رابطه معناداری را بین جنسیت و موارد 
مشکوك به اختلالات روانی نشان داد. آزمودنی های زن با میانگین 
14/45 در نمره کل سلامت روان نسبت به مردان با میانگین 12/2 
عملکرد  زیرمقیاس های  در  همچنین  داشتند.  معناداری  تفاوت 
جسمانی و اضطراب و اختلالات خواب و کارکرد جسمانی بین 
دو جنس تفاوت معناداری دیده شد. در همین ارتباط یافته های 
متناقضی در ادبیات وجود دارد. گروهی از پژوهش ها تفاوتی بین 
دو جنس مشاهده نکردند ]14 ،12 ،6[. در برخی پژوهش ها شیوع 
به زنان گزارش داده اند ]16  بیشتر اختلال را در مردان نسبت 
،15[. برخی پژوهش ها نتایجی مشابه پژوهش حاضر را گزارش 
کرده آند ]17 ،13[. مشکلات و محدودیت های جامعه در ارتباط 
با مشارکت زنان در امور اجتماعی، عوامل بیولوژیکی، استرس های 
محیطی و حساس تربودن این قشر نسبت به محیط اطراف می تواند 

از عوامل مستعدکننده آنان به مشکلات عاطفی و روانی باشد.

مجرد  دانشجویان  تفاوت  بررسی  در  حاضر  پژوهش  نتایج 
به  نسبت  مجرد  افراد  داد  نشان  روانی  سلامت  در  متأهل  و 
روان،  سلامت  کل  نمره  در  را  بالاتری  نمره ةای  متأهل  افراد 
اختلالات خواب  و  اضطراب  زیرمقیاس های عملکرد جسمانی، 
کسب کردند که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود. برخی نتایج 
با نتایج پژوهش حاضر همسو است ]18 ،13[. دانشجویانی که 
تحت حمایت سیستم خانواده یا همسر خود قرار دارند، نمره های 
بهتری در آزمون سلامت روان به دست آورده اند. ازدواج به دلیل 
پرکردن خلأ ناشی از دوری خانواده و نزدیک شدن فرد به شخص 

دیگر می تواند قدری از فشار فرد را بکاهد.

در ارتباط با دانشجویان غیربومی از لحاظ سلامت روانی در 
هیچ کدام از نمره های کل و زیرمقیاس ها تفاوت معناداری دیده 
تفاوت نداشتن  بیانگر  همکاران  و  توکلی  پژوهش  نتایج  نشد. 
دانشجویان بومی و غیربومی است ]13[. بیشتر پژوهش ها عکس 
نتایج حاضر را تأیید می کنند ]17 ،10[ و در توجیه این یافته 
به عواملی نظیر دوری از خانواده، نگرانی از تهیه مسکن و وجود 
مشکلات مالی اشاره دارند. در پژوهش حاضر از آنجا که اکثر 
دانشجویان غیربومی مربوط به دیگر شهرهای استان خراسان 

بودند، تفاوت عمده ای با دانشجویان بومی نشان ندادند.

یافته های پژوهش حاضر بین مقطع تحصیلی و موارد مشکوك 
به اختلالات روانی رابطه معناداری را نشان داد. آزمودنی های دوره 
کارشناسی با میانگین 14/2 در نمره کل سلامت روان نسبت به دیگر 
مقاطع تحصیلی تفاوت معناداری نشان ندادند. همچنین نمره های 
میانگین در زیرمقیاس های عملکرد جسمانی، اضطراب و اختلالات 
خواب و کارکرد جسمانی در مقطع کارشناسی نسبت به دیگر مقاطع 

تحصیلی بالاتر بود که این یافته با مطالعه لطفی همسو بود ]17[.

با توجه به اینکه مقطع کارشناسی اولین مقطع تحصیلی ورود به 
دانشگاه است، احتمالاً عواملی مثل آشنانبودن با محیط دانشگاه، 
سنگین  حجم  با  مواجه شدن  دانشگاه،  و  مدرسه  بین  شکاف 
دروس در مقایسه با مدرسه، دوری از خانواده، سازگاری با شرایط 
خوابگاه، مسائل اقتصادی ازجمله مسائلی هستند که دانشجویان 
جدیدالورود با آن ها روبه رو هستند و این مسائل می تواند موجب 

استرس و نگرانی آن ها شود.

در ارتباط با رشته تحصیلی بالاترین نمره میانگین سلامت 
روان مربوط به رشته علوم آزمایشگاهی بود و رشته هوشبری 
و فوریت ها با میانگین صفر پایین ترین نمره میانگین را داشتند. 
در مطالعه لطفی و همکاران رشته پرستاری و مامایی بالاترین 
نمره سلامت روان را داشتند ]17[. در مطالعه ساکی و همکاران 
بالاترین نمره میانگین مربوط به رشته هوشبری بود ]19[. با 
توجه به اینکه بیشتر دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی دختر 
و رشته فوریت ها پسر هستند، احتمالاً دلیل تفاوت شیوع بیشتر 

اختلالات روانی در دختران نسبت به پسرها است.

محدودیت ها

این مطالعه محدودیت هایی داشت. از نقاط قوت و ضعف مطالعه 
حاضر می توان به ابزار استفاده شده اشاره کرد. این ابزار به خاطر 
روایی و پایایی بالا و کوتاه بودن ابزار مناسبی است، اما این آزمایش 
غربالگری  در  بنابراین  است،  کرده  بررسی  را  شدید  افسردگی 
دانشجویانی که افسردگی متوسط و خفیف دارند دقیق نیست. 
از مجموع هفت سؤال مربوط به افسردگی، چهار سؤال مربوط 
به افکار خودکشی و اقدام به این کار است که این سؤال ها برای 
دانشجویان جدیدالورود چندان مناسب نیست. مطالعه حاضر روی 
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دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام گرفته 
است و در تعمیم دادن به دانشجویان رشته های دیگر محدودیت 
دارد. یکی از نقاط قوت حجم نمونه این مطالعه است که کل 
امکان مصاحبه  نبود  است.  کرده  بررسی  را  ورودی  دانشجویان 
با تمامی آزمودنی ها و نبود امکان بررسی دانشجویان سال های 

مختلف تحصیلی از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر است.

پیشنهادها

با توجه به محدودیت زمانی که این مطالعه داشت، پیشنهاد 
می شود مطالعات آینده به بررسی طولی سلامت روان دانشجویان 
در بدو ورود به دانشگاه و زمان فارغ التحصیلی بپردازند تا مشخص 
روان  سلامت  سطح  افزایش  باعث  دانشگاه  به  ورود  آیا  شود 
می شود یا اثر عکس دارد. همچنین پیشنهاد می شود مطالعات 
آتی درصدد هنجاریابی مقیاس سلامت روان جدیدی برآیند تا 
ایرادات واردشده به آزمایش سلامت روان GHQ را نداشته باشد و 

با اطمینان بیشتری در پژوهش ها از آن استفاده شود.

 با توجه به نقش بسیار مهم و حیاتی دانشجویان در آینده کشور 
به عنوان مغزهای متفکر هر جامعه و آمادگی بهتر برای ورود به بازار 
کار، توجه به سلامت روانی این قشر از جامعه انکارناپذیر است. در 
همین راستا برای حفظ بهداشت روانی دانشجویان، مداخلاتی مانند 
ایجاد مراکز مشاوره تحصیلی، شغلی، انتخاب رشته، تأکید بر نقش 
افزایش فعالیت های  برای  امکانات  ایجاد شرایط و  فعال خانواده، 
امکان  و  فرهنگی)  و  ورزشی  تفریحی،  (سرگرمی،  غیرتحصیلی 
سهولت در مشارکت دانشجویان در این فعالیت ها پیشنهاد می شود. 

ایجاد  به  این زمینه می توان  ارزشمند در  اقدامات مفید و  از 
بخش های سلامت و بهداشت دانشجویی و تقویت مراکز مشاوره 
در واحدهای دانشگاهی، مشارکت کارکنان دانشگاه به ویژه اعضای 
علمی به عنوان بخش جدایی ناپذیر از برنامه ریزی ارزیابی عوامل 
خطر در دانشجو و هدایت و ارجاع به مراکز سلامت و مشاوره در 
دانشگاه ها، ایجاد امکانات رفاهی مناسب برای دانشجویان، ایجاد 
شرایط مطلوب آموزشی همراه با تعدیل برخی از قوانین و مقررات 
دانشگاهی مانند امکان انتقال و جابه جایی به دانشگاه محل زندگی 

خانواده اشاره کرد.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات دانشگاه 
علوم پزشکی سبزوار است. بدین وسیله از معاونت محترم تحقیقات 
و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تقدیر و تشکر می شود.

بررسی وضعیت سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی سبزوار سال تحصیلی 1391-1392
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