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 چكيده

 و سلامت دانشجويان كه درصد قابل توجهي از جمعيت جوان كشور را تشكيل رواني – توجه به نيازهاي روحي :زمينه و هدف
بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت . رسد  ميباشند، ضروري به نظر  ميدهند و عهده دار سلامت جامعه در آينده مي

  .سلامت روان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي انجام شد
 نفر 212.  انجام شد89 -90 تحليلي بود كه در نيمسال دوم سال تحصيلي –طالعه حاضر از نوع توصيفي  م:روش كارمواد و 

اطلاعات . دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي به روش سرشماري مورد بررسي قرار گرفتندهاي  از دانشجويان ساكن خوابگاه
از دانشجويان جمع آوري گرديد و در نهايت  GHQي  سوال28توسط پرسشنامه حاوي مشخصات فردي وآزمون سلامت روان 

  .آماري كروسكال واليس وكاي دو تجزيه و تحليل شدهاي  و توسط آزمون SPSS16در نرم افزار آماري ها  داده
ميانگين سلامت روان . از دانشجويان مشكوك به اختلال در سلامت روان بودند % 1/43 نتايج اين بررسي نشان داد :ها يافته

داراي اختلال در وضعيت  % 1/7از دانشجويان داراي اختلال در سلامت جسماني،  % 6/6.  بود21/24 ± 58/1شجويان دان
در مطالعه حاضر ارتباط . داراي اختلال در افسردگي بوده اند % 0/9داراي اختلال در عملكرد اجتماعي و  % 8/10اضطراب ، 

، رشته تحصيلي، درآمد خانواده، سال ورود به دانشگاه مشاهده نشد ولي بين بين اختلالات رواني با مقطع تحصيليداري  معني
  ).P= 01/0(مشاهده شد داري  وضعيت سلامت رواني و جنس رابطه آماري معني

دقيق روان شناختي هاي  نيازمند ارزيابي%) 1/43( با توجه به نتايج پژوهش، شيوع بالاي اختلال در سلامت روان :نتيجه گيري
 .مختلف جهت بهبود وضعيت سلامت روان دانشجويان استهاي  ان و ارائه خدمات مشاوره در زمينهدانشجوي

    دانشجويان، سلامت رواني GHQ28پرسشنامه  :هاي كليدي واژه

                                                 
 كارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي-1

   ارشد مديريت بهداشت و درمان، عضو هيات علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي كارشناس-2
   دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي،كارشناس بهداشت عمومي، كارشناس مركز تحقيقات زئونوز-3
  مالي دانشگاه علوم پزشكي خراسان ش،دانشجوي كارشناسي اتاق عمل، كميته تحقيقات دانشجويي-4
  كارشناس ارشد رفاه اجتماعي، عضو هيات علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي-5
   پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي-6
  ژي، عضو هيات علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك  كارشناس ارشد اپيدميولو -7
  شكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي بجنورد، آموز:نويسنده مسئول*

  ahmadsadeghi1363@gmail.com :      پست الكترونيك0584-2247281:  تلفن

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                               1 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-205-fa.html


 همكاران  وسيد حميد حسيني  ان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي خراسان شماليسلامت رو /24

  مقدمه
هاي متعدد به منظـور تعريـف سـلامت روانـي             علي رغم تلاش  

روانپزشـكان بـا ديـد      . تاكنون تعريف واحدي از آن موجود نيـست       
كننـد و روان شناسـان بـا ديـد فـردي و              زشكي به مساله نگاه مي    پ

با توجه به تعريـف سـازمان جهـاني         ). 1(رفتاري به آن توجه دارند      
حالـت كامـل رفـاه جـسمي، روانـي و           "بهداشت، سـلامتي يعنـي      

كه اين تعريف به ). 2 ("اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري يا ناتواني
كـاپلن سـلامت روانـي را       . كند  ياهميت بعد سلامت رواني اشاره م     

شامل سازگاري مداوم با شرايط متغير و تلاش براي تحقق اعتـدال           
). 1(داند    بين تضادهاي دروني و الزامات محيطي در حال تغيير مي         

فرويد، نشانه سلامت رواني را وجود تعادل و هماهنگي بـين نهـاد،             
من و من برتر و همچنين سـطوح خـود آگـاهي و نـاخود آگـاهي                 

و در نهايـت سـازمان بهداشـت جهـاني          ). 3(قلمداد نمـوده اسـت      
سلامت رواني را قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير           
و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمايلات شخصي 

طبـق آمـار    ). 1(كنـد     به طور منطقي، عادلانه و مناسب تعريف مي       
WHO ،52 ــا ــردم جه ــر از م ــون نف ن در ســنين مختلــف از  ميلي
هـاي     ميليون بيمـاري   250برند و     هاي شديد رواني رنج مي      بيماري

در ايران نيز اين آمـار از سـاير كـشورها كمتـر             . خفيف رواني دارند  
درصـد ايرانيـان، اخـتلالات      21در جديدترين مطالعات    ). 4(نيست  

رواني دارند كه شايعترين اختلالات افسردگي و اضطراب بوده است          
 به طوري كه در طرح ملي بررسي سلامت و بيماري در ايران،             ).5(

 ).6( درصـد بـود   21 سال نيـز  15ميزان اختلالات در افراد بالاي 

هـاي عمـومي در       مطالعات متعدد بر روي سلامت روان در جمعيت       
دهد شيوع  كشورهاي مختلف انجام شده كه اين مطالعات نشان مي  

 5/16 درصـد، انگلـستان      2/26اختلالات روانـي در كـشور آمريكـا         
 درصـد،   8/8 درصـد، ژاپـن      2/8 درصد، آلمان    4/18درصد، فرانسه   

با توجه به اينكه يكي از محورهاي       ). 7( درصد بوده است     3/4چين  
ارزيابي سلامت جوامع مختلف، وضعيت بهداشت رواني آن جامعـه          

تواند نقش مهمـي در تـضمين پويـايي و            است و سلامت رواني مي    
و با توجـه بـه مـسائلي همچـون          ) 8(امعه ايفا كند    كارآمدي هر ج  

افزايش شيوع اختلالات رواني در كشورهاي در حال توسعه، رشـد           
روز افزون جمعيت و مشكلات متناسب با آن از قبيل شهر نشيني،            

هاي گسترده و مـشكلات اقتـصادي و جـايگزيني            فروپاشي خانواده 
 ـ         بيماري هـاي    ر بيمـاري  هاي غير واگير همچون بيماريهاي روانـي ب

واگيردار، ضرورت انجام مطالعات در زمينه سلامت رواني مـشخص          
از آنجا كه دانشجويان از اقشار مستعد برگزيده جامعه ). 9(گردد  مي

باشند بنابراين سلامت رواني آنـان        و سازندگان فرداي هر كشور مي     
جهت يادگيري و افزايش آگاهي علمي برخـوردار      اي    از اهميت ويژه  

هاي پر اسـترس در ايجـاد علائـم           همچنين نقش محيط  ). 8(است  
افسردگي و رواني به خـوبي شـناخته شـده اسـت بـه طـوري كـه               

هـاي    توانند اكثـر علائـم بيمـاري        رويدادهاي پر استرس زندگي مي    
هـاي    هـا يكـي از محـيط        دانـشگاه ).10(رواني را پيش بيني كننـد       

). 11(بحراني جهت مطالعه وضعيت سلامت روانـي جوانـان اسـت            

هـا از جملـه دوري از         دانشجويان معمولاً با انواع متفاوتي از استرس      
خانواده، ميل به تفريحات متعدد اجتماعي در مقابل تمايل به درس 
خواندن، ترس از ابراز شخصيت در برابر ميل به خودنمايي، ارتبـاط            
با جنس مخالف، مشكلات اقتصادي، زندگي با ساير دانشجويان در          

اهي، كاهش نظارت والدين، عدم آشـنايي بـا محـيط           محيط خوابگ 
جديد، عدم علاقه به رشته قبولي، كافي نبـودن امكانـات رفـاهي و        

توانند سلامت عمـومي      مشكلات تحصيلي از عواملي هستند كه مي      
دانشجويان را تحـت شـعاع قـرار دهنـد و زمينـه سـاز نـاراحتي و                  

كـه توسـط   ي ا در مطالعـه  ).12-14(هاي رواني گردنـد   ناسازگاري
ــال    ــاران در س ــوكلي زاده و همك ــر روي 1388ت ــر از 136 ب  نف

 درصـد از    6/31دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گناباد انجام شـد         
افراد مشكوك به اختلال سلامت روان بودند به طـوري كـه شـيوع      

درصد و در دختـران     27موارد مشكوك به اختلال رواني در پسران        
 3/52ه محمد بيگي و همكاران نيـز        در مطالع ). 15( درصد بود    33

هاي ابتلا و علائـم افـسردگي را داشـتند     درصد از دانشجويان نشانه  
بر روي دانـشجويان پزشـكي مـالزي،    اي  همچنين در مطالعه ).16(

 9/41شيوع افسردگي با اسـتفاده از پرسـشنامه سـلامت عمـومي             
لـذا ايـن مطالعـه بـه منظـور شـناخت            ). 17(درصد گـزارش شـد      

 دانـشجويان و شناسـايي افـراد مـشكوك بـه اخـتلال در        مشكلات
هاي دانشگاه علـوم      سلامت روان در بين دانشجويان ساكن خوابگاه      

 89-90پزشكي خراسان شمالي در نيمـسال دوم سـال تحـصيلي            
صورت گرفت تا بتوان با شناسايي عوامـل مـرتبط و گروههـاي در              

نترل عوامل  معرض خطر، راهكار و برنامه هايي براي پيشگيري و ك         
خطرزا به مسئولين ارائه و از آسيب بـه ايـن قـشر جـوان، فعـال و                  

 . ساز جامعه جلوگيري كرد آينده

  روش كار
جامعـه آمـاري    .  تحليلـي بـود    –مطالعه حاضر از نوع توصـيفي       

هـاي دانـشگاه علـوم        پژوهش را كليـه دانـشجويان سـاكن خوابگـاه         
 1389-90پزشكي خراسان شمالي در نيمسال دوم سال تحـصيلي          

 نفر بـا رضـايت آگاهانـه بـه          212از ميان دانشجويان    . تشكيل دادند 
هـا    ابـزار گـردآوري داده    . روش سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند     

شامل دو پرسشنامه بـود كـه يكـي حـاوي اطلاعـات دمـوگرافيكي               
جنس، رشته تحصيلي، مقطع تحـصيلي، سـال ورود بـه دانـشگاه،             (

و ديگـري پرسـشنامه     ) د خـانواده در مـاه     تعداد افراد خانواده و درآم    
بود اين پرسشنامه   ) GHQ28( سوالي   28استاندارد سلامت عمومي    

 به منظور كشف و شناسـايي       1979توسط گلدبرگ و هيلر در سال       
اختلالات رواني و ارزيابي وضعيت سلامت رواني طراحي شده اسـت       

 ـ        ). 18( زار پرسشنامه سلامت عمومي به عنوان شناخته شده ترين اب
هاي   غربالگري در روانپزشكي است كه اين پرسشنامه به صورت فرم         

 پرسشي طرح شده است كـه فـرم اسـتاندارد           12 و   28 و   30 و   60
.  پرسشي در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت          28شده يا   

 مقياس فرعي شامل وضعيت جسماني، وضعيت       4اين پرسشنامه از    
 و افسردگي تشكيل شده اسـت       اضطراب، وضعيت كاركرد اجتماعي   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                               2 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-205-fa.html


 25/ 2 شماره -  سومدوره - 1390 تابستان   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 GHQهاي    باشند و مانند ساير فرم       سوال مي  7كه هر مقياس داراي     
هـا بـه      بوده كه در آن طيف پاسخ     اي    سوالات به صورت چهار گزينه    

خيلي كمتر از هميشه، كمتر از هميـشه، مثـل هميـشه و             "صورت  
مطالعـات مختلـف در ايـران پايـايي         . باشـد    مـي  "بيشتر از هميشه    

همچنـين در   ) .19( درصد گزارش كرده انـد       84 -91امه را   پرسشن
، )20(خصوص اعتبار پرسشنامه نيز مطالعاتي صورت گرفته، تقـوي          

، %72اعتبار پرسشنامه را بـه ترتيـب        ) 22(و پالاهنگ   ) 21(يعقوبي
همچنين مقادير آلفاي كرونباخ براي . گزارش كرده اند % 91،  % 88

 درصد،  85درصد، اضطراب    84پرسشنامه وضعيت سلامت جسمي     
 درصد و وضعيت سلامت     81درصد، افسردگي   79كاركرد اجتماعي   

 درصد بدست آمده كه بيانگر ثبات درونـي قابـل قبـول             90عمومي  
به طور كلي در اين پژوهش وضـعيت        ). 22(باشد    اين پرسشنامه مي  
وضـعيت جـسماني، اضـطراب، عملكـرد        ( آيـتم    4سلامت روان بـه     

 تقسيم شد كه حداقل و حـداكثر امتيـاز هـر            )اجتماعي و افسردگي  
باشد به طوري كه هر سـوال         آيتم به ترتيب صفر و بيست و يك مي        

ليكرت عددي بين صفر تا سه را به        اي    بر مبناي مقياس چهار گزينه    
توانـد از     دهد و در مجموع كل نمره هر فـرد مـي            خود اختصاص مي  

ره سلامت عمومي، بدين ترتيب با افزايش نم.  متغير باشد84صفر تا 
به عبارت ديگر در اين مطالعه  . آيد  تر مي  كيفيت سلامت رواني پايين   

جهت تعيين وضعيت دانشجوياني كه     ) 16،15(مانند ساير مطالعات    
 استفاده  23باشند از نقطه برش       داراي مشكل و اختلالات رواني مي     

شد، به اين صورت دانشجوياني كه نمره سلامت عمومي آنها بيش از 
 بدست آيد به عنوان مبتلا به اختلال رواني و پـايين تـر از آن از          23

هـا    جهت تجزيه و تحليل آماري داده     . سلامت رواني برخوردار بودند   
هاي آماري كروسكال واليس و كاي دو          وآزمون SPSS16از نرم افزار    

 .استفاده شد % 5داري  در سطح معني

  يافته ها
 72 نفر دانـشجو،     212د از   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان دا      

 درصـد از ايـن      5/71بودند   %) 66( نفر زن    140و   %) 34(نفر مرد   
  درصد در مقطع كارداني و فقـط        7/22تعداد در مقطع كارشناسي،     

. مشغول بـه تحـصيل بودنـد      اي     درصد در مقطع دكتري حرفه     8/5
 درصد از شركت كننـدگان در رشـته تحـصيلي پرسـتاري و              9/25

 در رشته تحـصيلي فوريـت پزشـكي مـشغول بـه              درصد 4/5فقط  
افراد مـورد   % 25ميزان درآمد خوانواده در ماه براي       . تحصيل بودند 

 500 تـا    300افراد بين   % 39 هزار تومان، در     300مطالعه كمتر از    
  . هزار تومان بود500افراد بيش از % 36هزار تومان و در 

 58/1(ميانگين نمرات سلامت عمومي دانشجويان برابـر بـا          
چهـار گانـه    هاي    مقايسه ميانگين نمرات مقياس   . بود) ±21/24

آزمون نشان داد كه ميانگين نمرات اختلال عملكـرد اجتمـاعي           
ــسماني  )87/7 ± 3/4( ــعيت ج ــطراب )9/5 ± 22/4(، وض ، اض
با امتياز  . باشد مي) 38/4 ± 31/5(و افسردگي   ) 99/5 ± 53/4(

 بـود در گـروه   0-6ن بندي نمرات، دانشجوياني كه نمره آنها بـي   
 در گـروه  14-21 در گـروه مـشكوك و نمـره     7-13سالم، نمره   

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد       .داراي اختلال قرار داشتند   
 درصـد   1/7 درصد دانشجويان داراي اختلال جـسماني،        6/6كه  

 درصــد داراي اخــتلال عملكــرد 8/10داراي اخــتلال اضــطراب، 
سردگي بودند به طوري كه بيـشتر        داراي اف  درصد 9اجتماعي و   

  ). 1جدول ( شود  مياختلال در زمينه عملكرد اجتماعي مشاهده
از دانـشجويان از لحـاظ       %) 9/56( نفـر    120در اين مطالعه    

از لحـاظ    % ) 1/43( نفر   92وضعيت كلي سلامت رواني سالم و       
 داراي وضعيت سلامت عمومي در سطح پايين قـرار داشـتند يـا           

 ).2جدول ( بودند مت رواناختلال در سلا
دهد بين متغيرهاي سـال ورود        هاي اين پژوهش نشان مي      يافته

به دانشگاه، مقطع تحصيلي، رشته تحصيلي، درآمد ماهيانه خـانواده          
داري وجود ندارد و فقـط بـين          با اختلالات رواني رابطه آماري معني     

ــود دارد      ــادار وج ــاري معن ــه آم ــي رابط ــتلالات روان ــنس و اخ   ج
)01/0 < P .(              به طـوري كـه شـيوع اخـتلالات روانـي در دختـران
همچنـين بـين عملكـرد      . است./.) 9/31(بيشتر از پسران    ./.) 6/48(

اجتماعي جنس مذكر و مونث رابطه آماري معناداري وجـود نـدارد            
)085/0 ≥ P (        اما در زمينه افسردگي، سلامت جسماني و اضطراب

  ).3جدول ) (P > 0/0 5(وضعيت پسران بهتر از دختران بود 
  

   بررسي وضعيت دانشجويان از نظر ابعاد سلامت رواني:1جدول 
  افسردگي  اضطراب  عملكرد اجتماعي  سلامت جسمي  ابعاد سلامت رواني

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  وضعيت
  160%)5/75(  129%)8/60(  80%)7/37(  136%) 5/64(  سالم

  33%) 6/15(  68%) 1/32(  109%) 4/51(  60%) 9/28(  مشكوك
  19%) 0/9(  14%) 1/7(  23%) 8/10(  14%) 6/6(  داراي اختلال

 
  توزيع فراواني وضعيت كلي سلامت رواني افراد مورد مطالعه: 2جدول 

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  وضعيت كلي سلامت روان  جمع كل  زن  مرد
  120%)9/56(  71%)7/70(  49%)1/68(  ) و پايين تر22امتياز (سالم 

  92%)1/43(  68%)6/48(  24%)9/31(  ) و بالاتر23امتياز (داراي اختلال 
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   رابطه بين ابعاد سلامت روان افراد مورد مطالعه با جنس:3جدول 
  P -Value   ميانگين±انحراف معيار  متغير  ابعاد سلامت روان

  سلامت جسماني  65/4±37/3  مرد
  54/6±48/4  زن

25 0/0  

  اضطراب  75/4±97/3  مرد
  62/6±68/4  زن

001/0  

  عملكرد اجتماعي  9/6±6/3  مرد
  37/8±56/4  زن

85 0/0  

  افسردگي  11/3±26/4  مرد
  03/5±68/5  زن

26 0/0  

  وضعيت كل  41/19±2/1  مرد
  69/26±69/1  زن

19 0/0  
  

  
  بحث

 درصد از دانشجويان بالاتر 1/43نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
 قرار گرفته اند و از لحاظ وضعيت سلامت رواني دچـار            23از امتياز   

اختلال بودندكه با نتايج مطالعاتي كه در همين زمينه توسط كرمي 
و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي زنجان انجام گرفت و نشان داد     

باشـند، همخـواني دارد       ويان داراي اختلال مـي     درصد از دانشج   41
زاده در گناباد كه ميـزان اخـتلال روانـي را     و با مطالعه توكلي  ) 23(
نتايج مطالعاتي كه   ). 24( درصد اعلام كرد نيز همخواني دارد        5/36

) 26(و مـصلي نـژاد      ). 25(عكاشـه   ) 8(توسط دادخواه و همكاران     
 1/28نـشجويان بـه ترتيـب    انجام شد و ميزان اختلال روانـي در دا    

 درصد بيان نمودند، نيز مشابه مطالعـه       6/20 درصد و    4/28درصد،  
 درصد دانشجويان داراي اختلال در 6/6در اين مطالعه . حاضر است

 درصـد داراي    8/10 درصد اختلال اضطراب،     6/6وضعيت جسمي،   
از دانـشجويان داراي افـسردگي      % 9اختلال در عملكرد اجتماعي و      

و ) 27( اين ميزان با نتايج تحقيق داود ادهـم و همكـاران    بودند كه 
دهـد   نتايج اين مطالعه نشان مي .همخواني ندارد) 28(توكلي زاده 

باشـد كـه    كه شيوع اختلال رواني در بين دانشجويان نسبتاً بالا مي       
هـاي مـورد مطالعـه تمامـاً      تواند به علت ايـن باشـد كـه نمونـه       مي

 خوابگاه سـاكن هـستند و غالبـاً ايـن           باشند كه در    دانشجوياني مي 
دانشجويان در مقايسه با دانشجوياني كه در كنار والدين و خـانواده            

همچنـين   .كنند با مشكلات بيشتري روبرو هستند خود زندگي مي
هاي آموزشي، فرهنگي و تربيتي بيش  استرس و اضطراب در محيط

 و  باشد و دانـشجويان جهـت بدسـت آوردن امكانـات            از جامعه مي  
در اين  ).29(هاي بيشتري هستند  تسهيلات مناسب نيازمند تلاش

داري بين دو جنس از نظر سلامت روان وجود           مطالعه تفاوت معني  
داشت بدين گونه كه دانشجويان دختر داراي نمره سلامت عمومي          
بيشتري از پسران بدست آورده اند كه اين نتيجه با نتـايج مطالعـه              

و مطالعـات   ) 19(انـصاري و همكـاران      ) 31(تركيه  ) 30(در ايتاليا   
همخواني دارد و با نتايج مطالعات كرمي و همكاران         ) 33،32(ديگر  

مبني بر عدم وجود رابطه بين      ) 15(و توكلي زاده    ) 27(ادهم  ) 23(

جنس و اختلالات رواني همخواني ندارد در اين مطالعه دانشجويان          
 بالاتري برخـوردار    پسر نسبت به دانشجويان دختر از سلامت رواني       

بودند كه دليل اين تفاوت ممكن است به علت توانايي برقرار كردن            
ارتباط با ديگران در جامعه و دانشگاه، توانايي مقابله با مـشكلات و             

ها و توانايي كسب درآمد توسط آقايان و وابـستگي بـيش از            سختي
هـا در     حد عاطفي به خانواده و عدم احساس امنيت اجتماعي خانم         

هاي اين پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه بـين                يافته. جامعه باشد 
اي   مقطع تحصيلي، سال ورود به دانشگاه و اختلالات روانـي رابطـه           

وجود ندارد كه با مطالعه كرمي و همكاران در اين زمينه همخواني            
در واقع دانشجويان در زمان تحصيل در دانـشگاه   ).23(وجود دارد 

شوند كه يكي از عوامل مـوثر      روبرو مي با مشكلات عديده اقتصادي     
باشـد    در حل اين مشكلات، وضعيت اقتصادي مناسب خانواده مـي         

چرا كه دانشجو در زمان تحصيل با هزينـه هـايي همچـون هزينـه               
رفت و آمد، خريد كتاب، اسكان، تغذيه روبروست كه اگر وضـعيت            
اقتصادي خانواده نامناسب باشد ممكن است سبب فـشار روانـي و            

جاد استرس در دانشجو گردد و در نتيجه در وضعيت تحـصيلي و        اي
آموزش فرد نيز اثراتي خواهد داشت ولي در اين مطالعه هيچگونـه            

بين سطح درآمد خانواده و اختلالات رواني ديده نشد كـه           اي    رابطه
هاي   اگر چه رشته  ). 23(با مطالعه كرمي و همكاران همخواني دارد        

تاق عمل، هوشبري، مامايي و فوريت      تحصيلي پزشكي، پرستاري، ا   
هاي پر استرس  هاي بهداشتي در محيط     پزشكي در مقايسه با رشته    

تواند نقش مهمي در      بيشتري فعاليت خواهند داشت و استرس مي      
مشكلات و اخـتلالات روانـي داشـته باشـد ولـي در ايـن مطالعـه                 

با توجه بـه    . بين سلامت روان و رشته تحصيلي ديده نشد       اي    رابطه
هـاي علـوم    اينكه مطالعه حاضر روي دانشجويان خوابگاهي دانشگاه  

پزشكي خراسان شمالي صورت گرفته و اين نتايج قابل تعمـيم بـه             
گردد مطالعاتي ديگر در اين  كل دانشجويان نمي باشد، پيشنهاد مي
هـا صـورت گيـرد چـرا كـه            زمينه بر روي كل دانشجويان دانشگاه     

جويان كه آينـده سـازان جامعـه        پيشگيري از مشكلات رواني دانش    
  . باشند اهميت بسيار بالايي دارد مي
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  نتيجه گيري
در ايــن مطالعــه درصــد بــالايي از دانــشجويان مــشكوك بــه 

اگـر چـه پرسـشنامه سـلامت        . باشند  اختلال در سلامت روان مي    
كند  عمومي به طور قطعي مشكلات رواني يا جسمي را اثبات نمي          

را شناسايي كند بنابراين توصـيه      ولي دانشجويان در معرض خطر      
صورت گيـرد و هـر چـه        اي    ها و مطالعات گسترده     شود بررسي   مي

سريعتر با مشورت روانشناسان و روانپزشكان و با كمك مـسئولين           
همچنـين نتـايج    . در جهت كاهش عوامل خطر قدم برداشته شود       

اين پژوهش ممكن است بتواند در جلب توجه مسئولين و برنامـه            

ارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علـوم           ريزان وز 
پزشكي خراسان شمالي موثر واقع شده و آنان را به اهميت برنامه            
ريزي جهت پيشگيري از اخـتلالات روانـي در دانـشجويان جلـب             

  .نمايد و گامي در ارتقاي سلامت دانشجويان برداشته شود

  تشكر و قدرداني
، دانشجويان و   ي، كاركنان اعضاي هيات علم  با تشكر از كليه     

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي كه ما را          
  . در انجام اين پژوهش ياري نمودند
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