
 نیمسال دوم در بررسی وضعیت سلامت روانی دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی آجا 

 96-95سال تحصیلی 

 3، ساناز اميری2، ناصر گودرزی1ناديا سلطانی

گروه روان شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم          -2دانشجوی دکتری روانشناسی تربيتی دانشگاه تبريز. تبريز. ايران. نويسنده مسئول.              -1

 گروه روان شناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی.. -3 پزشکی آجا.

سلامت روان نقش مهمیّ در تضمين پويايی و کارآمدی هر جامعه ايفا  می کند. تـوجّـه     مقدمه: 

به نيازهای روانی و سلامت دانشجويان که درصد قابل ملاحظه ای از جمعيّت کشور را تشـکـيـل    

می دهند بسيار حائز اهميّّت است تا بتوانند نقش خود را به عنوان يک نيـروی مـتـخـصّـص و          

تحصيل کرده به خوبی ايفا  کنند. پژوهش حاضر با هدف غربالگری آسيب شنـاسـی روانـی در         

 دانشجويان انجام شده است. 

تحليلی در دانشـگـاه عـلـوم       -پژوهش حاضر به روش مقطعی و از نوع توصيفی مواد و روش ها: 

پزشکی آجا انجام شد. جامعه آماری مورد نظر در اين پژوهش کليه دانشجـويـان مشـغـول بـه           

نفر بود که  612بودند. مجموع دانشجويان ذکرشده   1365-66تحصيل در نيمسال دوّم تحصيلی 

نفر به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب گرديدند و مورد مطالعه قرار  333با هدف غربالگری 

گرفتند. ابزار مورد استفاده جهت جمع آوری داده ها، پرسشنامه اطـلاعـات دمـوگـرافـيـک و              

بعُد اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، حسّاسيـت  6بود که  SCL90-Rپرسشنامه استانداردشده 

در روابط بين فردی، شکايت های جسمانی، وسواس اجباری، ترس مرضی، روانپريشی و پارانوئيد 

، آمـار    16نسخه    SPSSرا مورد ارزيابی قرار می دهد. برای تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار  

 مقايسه ای استفاده شده است.  tتوصيفی و آزمون 

درصد از دانشجويان از لحـاظ روانـی،     72نتايج حاصل از بررسی حاکی از آن است که  يافته ها: 

درصد مشکوک به يکی از علائم روانپزشکی بودند که اين مقدار با ميزان ارائـه شـده       28سالم و 

توسط ساير مطالعات انجام شده در ايران در رابطه با سلامت عمومی دانشجويان مطابقـت دارد.    

استيودنت، نشان دهنده وجود تـفـاوت مـعـنـادار در بـيـن               tهمچنين نتايج حاصل از آزمون 

دانشجويان دختر و پسر در ابعاد وسواس اجباری، افسردگی، ترس مرضی و افکار پارانوئيد اسـت    

 به نحوی که شدت علائم فوق در دانشجويان دختر، بيشتر است.

وجود موارد مشکوک لزوم توجّه بيشتر به بهداشت روانی دانشجـويـان و      بحث و نتیجه گیری: 

اتخاذ تدابير مبنی بر پيشگيری و درمان را آشکار می کند. دختران بـا تـوجـه بـه سـاخـتـار                 

هـای     ها قرار دارند که توسط برنـامـه   فيزيولوژيک و جسمانی، بيشتر در معر  اين دست آسيب

 مراقبتی خاص، قابل کنترل است.
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 مقدمه

تأمـين و حف  سلامتی، يکی از اهـداف عالی انسان اسـت کـه     

می تواند از طريق ابعاد بهداشت جسمی، روانی و اجـتـمـاعـی       

( شاخـه ای از       Mental Healthحاصل شود. سلامت روان )  

علم بهداشت است که با پيشگيری از اختلال های روانی و حف  

شيوه های بهينه زندگی و بهداشت عاطفی سروکار دارد. سازمان 

( سلامت  World Health Organizationبهداشت جهانی )

روانی را عبارت از قابليت ارتباط موزون و هماهن  با ديگران در 

اجتماعی، و حل تضـادهـا و     -جهت تغيير و اصلاح محيط فردی

[.  1تمايلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب می داند] 

سلامت روان نقش مهمی در تضمين پويايی و کـارآمـدی هـر        

 1648جامعه ايفا  می کند. سازمان بهداشت جهانی در سـال       

ابعاد سه گانه سلامت يعنی سلامت جسمانی، روانی و اجتماعـی  

را مطرح کرد که هر سه بعد، لازم و ملزوم يکديگـر اسـت. در        

طول چند دهة اخير، مسأله سلامت روان به عنوان يکی از ابعـاد  

مهم سلامت مورد توجه قرار گرفته است، حتی در جديـدتـريـن    

پژوهش هايی که در کشورهای مختلف انجام شده، بيماری های 

روانی بالاترين شيوع و فراوانی را دارا هستند، و بالاترين اولويـت  

66 7 26 
66 13 5 
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[. تـوجـه بـه          2بهداشتی مربوط به بيماری های روانی اسـت]    

نيازهای روانی و سلامت دانشجويان که درصد قابل ملاحظه ای 

از جمعيت کشور را تشکيل می دهند، بسيار حائز اهميت است. 

از آنجا که دانشجويان رشته های مختلف تحصيـلـی بـالاخـص       

دانشجويان رشته های علوم پزشکی در آينده عهده دار تأمـيـن،   

حف  و ارتقا  سلامت جامعه خواهند بود، بايد از سلامت روانی و 

خوداتکايی بيشتری برخوردار باشند تا بتوانند نقش خود را بـه    

عنوان يک نيروی تحصيل کرده و متخصص به خوبی ايفا  کنند

[3.] 

دوران دانشجويی مقطع بسيار حساسی در زندگی افراد محسوب 

می شود که غالبا  با تغييرات زيادی همراه مـی بـاشـد. عـدم            

آشنايی دانشجويان با محيط جديد، در مورد دانشجويان غـيـر     

بومی دوری از خانواده و اسکان در محيطی به نام خوابگـاه، در    

مواردی عدم علاقه به رشتة تحصيلی، سازگاری با ديگر افراد در 

محيط آموزشی، خوابگاه و کافی نبودن امکانات رفاهی، مشکلات 

تحصيلی و اشتغالات ذهنی نسبت به آينده شغـلـی از جـملـه         

عواملی هستند که می توانند مشکلات و ناراحتی های روانی را   

بوجود آورند. دانشجويان رشته های علوم پزشکی ضمن داشتـن   

مشکلات ساير دانشجويان، مشکـلات خـاص خـود ازجـملـه            

فشارهای روحی و روانی محيط بيمارستان و اورژانس و برخـورد  

با مسائل و مشکلات بيماران را نيز دارند و به نظـر مـی رسـد        

دانشجويان اين رشته بيشتر از دانشجويان ساير رشتـه هـا در       

[. افـزايـش     4معر  خطر از دست دادن سلامت عمومی باشند] 

مراجعه دانشجويان به مراکز مشاوره دانشجويی در سـال هـای     

اخير، مؤيد وجود استرس ها و مشکلات روانی، اجـتـمـاعـی و       

تحصيلی روزافزون در آن هاست که در صورت عدم تشخيص به 

موقع و عدم مداخله بهنگام، می تواند عواقب ناخوشاينـدی بـه     

همراه داشته باشد. بنابراين شناسايی افراد در معر  خـطـر و      

بررسی شيوع آسيب شناسی روانی در دانشجويـان و عـوامـل        

همراه آن ها به منظور يافتن راهکارهای مناسب در برنامه ريزی 

های آينده جهت پيشگيری از افت تحصيلی و بهبود عمـلـکـرد    

تحصيلی دانشجويان، امری ضروری است. در هـمـيـن راسـتـا،         

پژوهش حاصر با هدف شناسايی، غربالگری و تعيين مشـکـلات   

روانشناختی دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی آجا انجـام شـده     

 است.

 

 روش کار

تحليـلـی بـا      -پژوهش حاضر به روش مقطعی و از نوع توصيفی 

هدف غربالگری آسيب شناسی روانی در دانشجويان انجام شـده  

است. جامعة آماری مورد نظر در اين پژوهش، کليه دانشجويـان   

دانشگاه علوم پزشکی آجا است که در نيمسال دوم تحـصـيـلـی     

مشغول به تحصيل بودند. مـجـمـوع دانشـجـويـان           66-1365

نفر بـه روش     333نفر بود که با هدف غربالگری  612ذکرشده 

نمونه گيری در دسترس انتخاب گرديدند و مورد مطالعـه قـرار     

گرفتند. )لازم به ذکر است حجم نمونه انتخاب شده بيشـتـر از       

 مقدار بدست آمده با استفاده از فرمول کوکران است(.  

ابزار مورد استفاده جهت جمع آوری داده هـا، پـرسـشـنـامـه           

اطلاعات دموگرافيک حاوی متغيرهای زمينه ای سن، جـنـس،     

سال ورود به دانشگاه، مصرف سيگار، معدل درسی، تعداد افـراد  

خانوار و تحصيلات والدين و پـرسـشـنـامـه اسـتـانـداردشـده            

SCL.90.R   (Symptom Check List-90-Revised )

 بود. 

به وسـيلـه      1673برای اولين بار در سال  SCL.90.Rآزمون 

دراگوئيس و همکارانش بر اساس تجربيات بالينی و تحليل هـای  

[.  5روان سنجی قبلی به صورت و شکل فعلی ارائه و معرفّی شد] 

از آن زمان به بعد، اين آزمون در مطالعات زيادی مورد استفـاده  

يک فهرست علائم روانـی   SCL.90.Rقرار گرفته است. آزمون  

سؤالی است که به وسيله تحقيقـات روان    63خود گزارش دهی 

مادّه در   63سنجی بالينی به وجود آمده است. اين آزمون شامل  

=تـاحـدی،    2=کـمـی،      1=هيـ ،     3درجه ای )  5مقياس ليکرت 

بُـعـد عـلائـم روان          6=به شدت( می باشد. اين ابزار    4=زياد،  3

پزشکی )شکايات جسمانی، وسواس فکری و عملی، حساسـيـت    

ميان فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، پرخاشگـری، تـرس     

مرضـی، افکار پارانـوئيد و روان پريـشی( را مورد بررسـی قـرار     

ماده اضافی نيز وجود دارد کـه در        7می دهد. در اين مقياس،  

هي  يک از ابعاد يادشده طبقه بندی نشده است و با عنوان ساير 

از آن ها ياد می شود. اين آزمون، حالت های فرد را از يک هفته  

 پيش مورد ارزيابی قرار می دهد.

گانه فوق، سه معيار کلی نيـز در ايـن آزمـون          6علاوه بر ابعاد 

(، مـعـيـار ضـريـب         GSIگنجانده شده که شامل علائم مرضی) 

( می بـاشـد و        PST( و جمـع علائم مرضی )  PSDIناراحتی )

نمره گذاری و تفسير آزمون براساس سه شاخص کلـی صـورت     

[. برای تعيين شيوع علائم روان پزشکی در هـر        5,6می گيرد ] 

استفاده می شود و ميانگين نمـره هـای      5 2بعد از نقطه برش 

در هر بعُد، به عنوان حالت مرضی به شـمـار    5 2و بالاتر از  5 2

به کار رفـتـه    3 1می رود. در شاخص علائم مرضی، نقطه برش  

است. در بسياری از پژوهش های انجام شده در ايران نيز همين  

نقطه برش به کار رفته است. مطالعات زيادی پـايـای و روايـی         

لازم به ذکر است ايـن    [. 6مطلوب اين آزمون را تائيد می کنند ] 

آزمون جنبة تشخيصی ندارد و تنها افرادی که دارای نـتـيـجـة       

مثبت يا مشکوک هستند را شناسايی می کند. تشخيص مستلزم 

انجام مصاحبة بالينی توسط متخصصان روانپزشکی و روانشناسی 

 می باشد.

، 16نسـخـة        SPSSبرای تجزيه و تحليل داده ها، از نرم افزار 

مقايسه ای استفـاده شـد.      tشاخص های آمار توصيفی و آزمون

پس از ارائه توضيحات لازم به دانشجويان در خصوص اهميت و   
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هدف پژوهش، اين فرصت به آن ها داده شد که سؤالات خود را 

در زمينه پژوهش مورد نظر مطرح نمايند. همچنين در ابـتـدای    

پرسشنامه به عدم اجبار و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و   

نيز به محرمانه  ماندن اطلاعات شخصی داوطـلـبـان و عـدم           

استفاده از اين اطلاعات در جايی ديگر، اشاره شده بـود و بـه         

منظور جلب اعتماد و غير قابل شناسايی بودن شرکت کنندگان، 

 از اخذ نام و نام خانوادگی آن ها خودداری گرديد.

 

 يافته ها

نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی آجا  333در اين مطالعه 

مشغول بـه تحصيل بودند، مـورد   1365-66که در نيمسال دوم 

درصد( دختـر    33نفر )  63آزمون قرار گرفتند کـه از اين تعداد، 

 (.1درصد( پسر بودند )جدول شماره  73نفر ) 213و 

 5 2نـفـر )        5درصد( و  1نفر به طور مداوم ) 2در اين مطالعه، 

 درصد( گهگاهی سيگار می کشيدند. 

نشان می دهد که  SCL.90.Rنتايج بدست آمده از پرسشنامه 

درصد مشکوک به اختلال روانی می باشند که شايع تـريـن    28

گانه آزمون در جمعـيـت مـورد      6آسيب شناسی روانی در ابعاد 

 مطالعه به ترتيب زير بوده است:

حساسيت در روابط بين فردی، افکار پارانوئـيـدی، اضـطـراب،       

افسردگی، شکايات جسمانی، وسواس فکـری عـمـلـی، تـرس          

 (.2مرضی، پرخاشگری و روانپريشی است )جدول شماره 

استيودنت، نشان دهندة وجود تـفـاوت      tنتايج حاصل از آزمون 

معنادار در بين دانشجويان دختر و پسـر در ابـعـاد وسـواس             

اجباری، افسردگی، ترس مرضی و افکار پارانوئيد است به نحوی 

که شدت علائم فوق در دانشجويان دختر، بيشتر از دانشجويـان  

 (.3پسر است )جدول شماره 

 

 بحث و نتیجه گیری

اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت سلامت روانی دانشـجـويـان    

دانشگاه علوم پزشکی آجا انجام شد. با توجّه به نتايـج بـدسـت       

درصد مشکوک به يـکـی از        28درصد افراد، سالم و  72آمده، 

علائم روانپزشکی بودند. اين مقدار با ميزان ارائه شـده تـوسـط       

ساير مطالعات انجام شده در ايران در رابطه با سلامت عمـومـی   

مطابقت دارد. به عنوان مثال شريعتی و هـمـکـاران شـيـوع             

 4 33تا    57 12اختلالات روانی در جمعيت کلی دانشجويان را 

[، اين مقدار در بررسـی مـهـری و         7درصد گزارش نموده اند ] 

درصد و در مطالعات نوايی و همـکـاران بـه       57تا  23همکاران 

درصد گزارش شـده     52 3تا  22 7نقل از بحرينيان و همکاران 

[. همچنين شريعتی و همکاران شيوع اختلالات روانی   8,6است] 

درصـد     42 6در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی ايـران را        

[. اين مقدار در بررسی بحرينيان و همـکـاران     7گزارش کردند ] 

[. نتـايـج     6درصد بود ]  36در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی 

مطالعات ايمانی و همکارانش در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

درصد دانشجويان مشکوک به اختـلال   36 8بيانگر آن است که 

[. فرهادی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی   13روانی هستند] 

درصد از دانشجويان را مشکوک معرفّی کـردنـد]     22 7لرستان 

 28[. رضايی و همکاران در دانشگاه شاهرود اين ميـزان را        11

 [. 12درصد اعلام نمودند ]

در اين بررسی، مقايسه سلامت روانی دانشجويان دختر و پسـر    

خصوصیات جمعیت شناختی دانشجويان  -1جدول شماره 

 1395-96دانشگاه علوم پزشکی آجا 

توزيع درصد شیوع انواع علائ  روانپزشکی  -2جدول شماره 

 2/5در میان جمعیت مورد مطالعه با احتساب نقطه برش 

 تعداد )درصد( متغیرّ

 جنس
 63( 33)   دختر

 213( 73)   پسر

 معدل درسی

14-13   (16 )48 

17-14   (73 )213 

17>   (14 )42 

تعداد افراد 

 خانوار

4-2   (22 )66 

6-5   (55 )165 

6 >   (23 )66 

 تحصیلات پدر

 75( 25)   بی سواد تا کم سواد

 162( 64)   متوسطّ

 33( 11)   عالی

 تحصیلات مادر

 66( 32)   بی سواد تا کم سواد

 183( 63)   متوسطّ

 24( 8)   عالی

 کلّ نمونه دختر پسر علائ  روانپزشکی

 1 4 6 5 2 3 شکايات جسمانی

 6 3 1 5 5 2 وسواس فکری عملی

 3 7 7 6 7 حساسیت میان فردی

 6 4 6 5 8 3 افسردگی

 5 1 5 1 5 اضطراب

 2 2 8 3 3 1 پرخاشگری

 2 3 7 4 2 2 ترس مرضی

 8 5 1 5 3 6 افکار پارانوئیدی

 8 1 3 3 6 3 روانپريشی
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نشان داد که بين ميانگين نمرة کل آزمون دانشجويان دختر و   

پسر تفاوت معناداری وجود دارد به نحوی که مـيـزان شـيـوع       

علائم روانپزشکی در دختران بيشتر از پسران است، همچنـيـن   

در ابعاد وسواس فکری عملی، افسردگی، ترس مر  و افـکـار     

پارانوئيد نمرة دختران به طور معناداری از پسران بالاتـر بـوده     

است که البته تفاوت معنی دار نمرات دختران در برخی از ابعاد 

آزمون با اکثر نتايج بدست آمده در ادبيات پژوهشی روانپزشکی 

در مورد بالاتر بودن ميزان شيوع برخی اختلالات روانی در زنان 

 [. 13همخوانی دارد ]

متفاوت بودن شيوع اختلالات روانی در مطالعات مختلف را مـی  

توان به عوامل متعددی نسبت داد. تفاوت در گروه های مـورد     

بررسی، تفاوت در ابزار و جمع آوری داده ها، تفـاوت شـرايـط      

فردی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی و همچنين عدم تـمـايـل    

بسياری از افراد به بيان صريح مسائل و مشکلات روانی همگـی  

از جمله مواردی هستند که می توانند پاسخ آزمودنی ها را تحت 

 تأثير قرار دهند.

در مجموع گرچه اين ارقام به ما نمی گويد که دقيـقـا  مـيـزان       

شيوع اختلال روانی در دانشجويان چقدر اسـت، وجـود مـوارد        

مشکوک، لزوم توجّه بيشتر به بهداشت روانی دانشجويان به ويژه 

فعال کردن مراکز مشاوره دانشجويی و انجام برنامه ريزی هـای    

جامع به منظور ارائه خدمات مربوط به درمان های روانشناختـی  

و مشاوره و نيز ضرورت تدوين و اجرای برنامه هـای آمـوزشـی      

 بهداشت روان را آشکار می کند. 

 

 تشکر و قدردانی

بدين وسيله از همکاری مسئولين و پرسنل محترم دانشگاه علوم 

پزشکی آجا و کليه دانشجويان شرکت کننده در اين تحـقـيـق،    

 تشکر و قدردانی می شود.

 تعداد جنس اختلالات روانی
میانگین  انحراف 

 معیار
t value p 

 شکايات جسمانی
 75 3 ± 64 3 63 دختر

3 87 NS 
 66 3 ± 77 3 213 پسر

 وسواس فکری عملی
 78 3 ± 83 3 63 دختر

3 65 3 35 p  * 
 37 1 ± 84 3 213 پسر

 حساسيت بين فردی
 75 3 ± 63 3 63 دختر

3 87 NS 
 68 3 ± 76 3 213 پسر

 افسردگی
 75 3 ± 8 3 63 دختر

3 33 3 35 p   * 
 67 3 ± 73 3 213 پسر

 اضطراب
 64 3 ± 56 3 63 دختر

16 3 
NS 

 65 3 ± 74 3 213 پسر

 پرخاشگری
 47 3 ± 56 3 63 دختر

1 73 
NS 

 38 3 ± 66 3 213 پسر

 ترس مرضی
 73 3 ± 76 3 63 دختر

2 27 3 35 p   * 
 88 3 ± 74 3 213 پسر

 افکار پارانوئيد
 76 3 ± 81 3 63 دختر

3 65 3 35 p   * 
 36 1 ± 82 3 213 پسر

 روانپريشی
 53 3 ± 53 3 63 دختر

3 567 NS 
 46 3 ± 7 3 213 پسر

 شاخص علائم کلی
 73 3 ± 7 3 63 دختر

2 26 3 35 p   * 
 86 3 ± 57 3 213 پسر
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Study on the mental health status of the students of AJA University of medical science in 2017. 
Soltani. N (PhD Candidate), Goodarzi. N (PhD)*, Amiri. S (PhD Candidate) 

 

Abstract 

Introduction: Mental health plays a vital role in ensuring the dynamism and efficiency of all 

communities. A major percentage of every community is made up of university students, that is 

important to take into account the mental and health concerns of this stratum which ultimately 

makes them highly skilled and educated as effective as possible. The purpose of this study was 

screening for psychopathology among students AJA. 

Materials and Methods: This study is a descriptive-analytic type which has based on sectional 

method. Statistical population of this research is all the Medical University students studying in 

Iranian second semester (The first half of 2017). All the students in this semester were 912 people 

that by screening purposefully, 300 students selected and studied based on available-sampling procedure. 

In this paper we use demographic information questionnaire and SCL90-R standardized 

questionnaire as data acquisition material which helps to evaluate 9 factors are as following: Anxiety, 

Aggression, Depression, Sensitivity in interpersonal relationships, Physical complaining, Obsessive-

compulsive, Phobia, Psychosis and Paranoid. In analyzing the gathered data, SPSS version 16, 

descriptive statistics indexes and comparative T test methods have been used. 

Results: 72% of students are psychologically in healthy state and 28% of the statistical population 

are suspected of one of the symptoms of psychiatric disorders which is approximately equivalent 97 

It's worth mentioning that student T test result illustrates a significant difference in Obsessive-

compulsive, Depression, Phobia & Paranoid factors due to gender as the student is girl or boy which 

the severity of mentioned symptoms are more in girls. 

Discussion: Finding some suspected cases and borderline more revealing necessity and importance 

of further attention on the student's mental health and take preventive and follow-up measures in 

advance as a gradually procedure. According to the Features and physiological structure of female 

students are more vulnerable to damage which could control and minimize by special care plans surely.  

Keywords: Mental health, Medical university students, SCL-90R questionnaire, psychopathology. 
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