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1395رفسنجان در سال 
5نمحسن رضائیا، 4نیا،حسن احمدي3عباس میدانی، 2، رضا بیدکی1الهه صدیقی

11/7/97پذیرش مقاله:10/7/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:27/3/97له به نویسنده جهت اصلاح:ارسال مقا27/1/97دریافت مقاله:

چکیده
دانشجویان پزشکی . از طرفی کندمیءو کارآمدي هر جامعه ایفادر تضمین پویاییروانی نقش مهمیبهداشت زمینه و هدف:

را برخورد با مسائل و مشکلات بیمارانو روانی محیط بیمارستان، ضمن داشتن مشکلات سایر دانشجویان، فشارهاي روحی 
این مطالعه با هدف، لذابیشتر از سایر دانشجویان در خطر از دست دادن سلامت روانی هستندنیز دارند و به همین دلیل

گرفت. انجام1395رفسنجان در سال یدانشگاه علوم پزشکیپزشکیانسلامت روان در دانشجویتوضعیبررس
نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به روش تصادفی 200در این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش

tي هاو با استفاده از آزمونشدآوريجمعSCL90(Symptom Check List)اطلاعات لازم از طریق تکمیل پرسشنامه انتخاب و

شد.تجزیه و تحلیل هطرفمستقل و آنالیز واریانس یک
نفر 97مرد و )%3/51(نفر 102هانمونهمیاناز. بودسال9/22±7/1یاندانشجویسنیانگینمطالعه میندر ا: هایافته

کل یانگینمبودند.تأهل) م%1/17نفر (34) مجرد و %9/82نفر (165از بین افراد مورد مطالعه چنینهم. ) زن بودند7/84%(
در نمره سلامت روان تأهلیتمانند سن، جنس، وضعیرهاییمتغچنینهم. بود97/79±34/56ان نمره سلامت رو

میانگین نمره کل سلامت روان در دانشجویانی که مشکلات مالی و یا )، اماp<05/0(نداشتيدارمعنیتأثیریاندانشجو
).p>05/0(داري بیشتر از دانشجویانی که این موارد را نداشته اند بوده استاند به طور معنیداشتهخواب اتدر عادییرغت

هاي در عین حال استرسوراماباشند میهر چند که اکثریت دانشجویان فاقد اختلال روانی نتایج،با توجه به گیري:نتیجه
ي آموزشی هافراهم کردن امکان مشاوره و تغییر شرایط حاکم بر محیطلذاکند. میمتعددي سلامت روانی آنها را تهدید 

در بهبود بهداشت روانی دانشجویان پزشکی داشته باشد.  يمؤثرنقش شاید بتواند
مؤثرسلامت روان، دانشجویان پزشکی، عوامل هاي کلیدي: واژه

انشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراند،دانشجو پزشکی-1
، ایرانیزد، یزدشهید صدوقی علوم پزشکی دانشگاه مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاريزشکی، روانپدپارتمان-2
، ایرانیزد، یزددانشگاه علوم پزشکی دانشجو پزشکی،-3
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراناپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی،آموزشیگروه استادیار -4
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانت محیط کار، مرکز تحقیقااستاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی،(نویسنده مسئول) -5

moeygmr2@yahoo.co.uk، پست الکترونیکی: 034-31315123، دورنگار: 034-31315123تلفن: 

مقدمه
روانی که یکی از محورهاي ارزیابی سلامتی بهداشت

در تضمین پویایی و میجوامع مختلف است، نقش مه

. سازمان بهداشت ]1[کند میءکارآمدي هر جامعه ایفا
سلامتی را رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و ،جهانی

. ]2[کند مینه فقط فقدان بیماري و ناتوانی تعریف 
ار موزون و هماهنگ با جامعه، سلامت روان عبارت از رفت
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ي اجتماعی و قدرت سازگاري هاشناخت و پذیرش واقعیت
چنین . هم]1[است و شکوفایی استعدادهاي ذاتی هابا آن

مفهوم سلامت روانی احساس خوب بودن، اطمینان از 
کارآمدي خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت و خودشکوفایی 

اختلالات .]2[است ي بالقوه فکري و هیجانیهاتوانایی
، ءعاطفی و روان شناختی از عوامل مهم و رو به تزاید ابتلا

- 4[ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی در تمام جوامع است 
تأثیر. عوامل فردي مختلفی بر میزان سلامت روان ]3

متغیرهاي ترینگذارد. تنظیم شناختی هیجان از مهممی
ور از تنظیم باشد. منظمیمؤثر بر سطح سلامت روان 

شناختی هیجان نحوه پردازش شناختی فرد در هنگام
.]4[باشد زا میمواجهه با وقایع ناگوار و استرس

نفر 1نفر 4طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی از هر 
افراد) در هر مرحله از زندگی از یک یا چند درصد25(

. به نقل از انجمن ملی ]4[برند میاختلال روانی رنج 
ت روانی آمریکا، براساس گزارش مرکز کنترل سلام

زنان درصد 3/12مردان و درصد8/7هاي آمریکا بیماري
سالگی از مشکلات روانی به ویژه 18- 24در سنین 

. در این میان دانشجویان به ]5[برند میافسردگی رنج 
دلیل شرایط خاص دانشجویی از جمله دوري از خانواده، 

زرگ و پر تنش، مشکلات اي بوارد شدن به مجموعه
اقتصادي و نداشتن درآمد کافی، حجم زیاد دروس، 

ي فشرده و ... مستعد از دست دادن سلامت روانی هارقابت
دانشجویان گروه پزشکی ضمن داشتن .]3[هستند 

مشکلات سایر دانشجویان، مشکلات خاص خود از جمله 
فشارهاي روحی و روانی محیط (بیمارستان و ...)، برخورد
با مسائل و مشکلات بیماران و عدم برخورداري از آینده 

رسد میشغلی روشن را نیز دارند و به همین دلیل به نظر 

بیشتر از سایر دانشجویان در خطر از دست دادن سلامت 
. مسأله بحرانی در مورد استرس ]3[روانی هستند 

دانشجویان اثر آن بر یادگیري است. دانشجویان تحت 
کنند، یا در حالت گوش مینامطلوبی عمل استرس به نحو

زا به زنگ هستند (که هوشیاري مفرط در شرایط استرس
شود) و یا میزدگی است و منجر به اضطراب و وحشت

آور با عجله یک راه براي پایان یافتن یک وضیعت استرس
روانی دانشجویان به لذا بررسی.]3[کنند میحل انتخاب 

آموزش و فراگیري مؤثر آنها حائز تواند درمیکه جهت آن
اکثرقرار گرفته است. اهمیت باشد، مورد توجه خاصی

گر تأثیر مشخص عوامل همگی بیانانجام شدهمطالعات
توان به این میسلامت روان افراد است. لذا دموگرافیک بر

نتیجه رسید که بررسی عوامل مؤثر بر سلامت روانی 
کارهاي مناسب براي حل بالطبع ارائه راهدانشجویان و

تواند در پیشبرد اهداف آموزشی دانشگاه میمشکلات آنها 
.مؤثر باشد

با توجه به اهمیت این موضوع و فراگیري آن، این 
مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت روان در 
دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در 

انجام گرفت.1395سال 

هامواد و روش
مطالعه مقطعی که با هدف بررسی وضعیت در این

سلامت روان در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
200انجام گرفت تعداد 95- 88ي هارفسنجان در ورودي

نفر از دانشجویان به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت 
و به دلیل تعیین حجم نمونه از فرمول 

نفر) از تصحیح 500ي (محدود بودن حجم جامعه آمار
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استفاده شد. در این مطالعه میزان 
درصد و نسبت افراد داراي 5) برابر با dدقت برآورد (
34) با توجه به مطالعات پیشین برابر با pاختلال روانی (

درصد در نظر گرفته شد. معیار ورود به مطالعه اشتغال به 
که با وجود تحصیل در رشته پزشکی بوده و کسانی

توضیح در مورد هدف مطالعه متقاعد به ورود به مطالعه 
نشدند، از مطالعه خارج شدند. پس از ارائه توضیحات لازم 
به دانشجویان درباره طرح پژوهشی، نحوه تکمیل 
پرسشنامه، محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده و جلب 

اي حاويپرسشنامهاعتماد و همکاري دانشجویان، 
بین آنها SCL-90ت آزمون سؤالااطلاعات دموگرافیک و 

علاوه بر این، این مطالعه داراي کد اخلاق از توزیع گردید. 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به شماره 

IR.RUMS.REC.1395.83باشد.یم
پرسشنامه ارزیابی میزان سلامت روانی روایی و پایایی

(SCL-90)90این پرسشنامه حاوي .]3[شده است أییدت
گروه علایم اختلال روانی و 9وسیله آن هسؤال است که ب

در مجموع سلامت روانی قابل ارزیابی است. در این 
سطح (هیچ، 5به صورت لیکرت در هاپرسشنامه پاسخ

شود، به میکمی، تاحدي، زیاد و به شدت) طبقه بندي 
و 4راي هر سؤال بین صفر تا این ترتیب نمره قابل کسب ب

است. براساس دامنه نمرات قابل 0-360براي هر فرد 
کسب، وضعیت سلامت روانی هر فرد با توجه به نمره 

)، 0-82کسب شده، در چهار طبقه: فاقد اختلال روانی (
)، اختلال روانی متوسط 83-165اختلال روانی خفیف (

) 249-360) و اختلال روانی شدید (248-166(
شود. میبندي طبقه

بعد مختلف شکایات 9شامل SCL-90پرسشنامه
)، حساسیت در سؤال10)، وسواس (سؤال12جسمانی (

)، اضطراب سؤال13)، افسردگی (سؤال9روابط متقابل (
)، سؤال8)، ترس مرضی (سؤال6)، پرخاشگري (سؤال9(

) است. سؤال10)، و روان پریشی (سؤال6افکار پارانوئید (
وجود دارد که تحت هیچ سؤال7چنین در این آزمون هم

ت به سؤالااین .اندنشدهبندي گانه دسته9یک از ابعاد 
شوند اما به گذاري نمیعنوان یکی از ابعاد آزمون نمره

رت گردند. نمرات عبانمرات ضریب کلی ناراحتی اضافه می
بر تعداد سپسشود و میهر مقیاس جداگانه جمع زده 

شود که نتیجه به دست آمده میعبارات آن مقیاس تقسیم 
میانگین نمره خود روي آن مقیاس است. باید توجه داشت 
که در این آزمون هنجار کامل وجود ندارد و لذا تفسیر این 

گیرد. میمیانگین با دقت و احتیاط انجام 
18نسخهSPSSافزار وارد نرمهاج، دادهپس از استخرا

-Tهاي تحلیلی شده و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون

Test وANOVAداري تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی
درصد در نظر گرفته شد.5ها برابر با در تمام آزمون

نتایج
9/22±7/1میانگین سنی دانشجویان با توجه به نتایج، 

هاسال بود. از میان نمونه27تا 18نه تغییرات سال با دام
) زن بودند. درصد49نفر (98) مرد و درصد51نفر (102

) درصد5/82نفر (165چنین از بین افراد مورد مطالعه هم
بودند. میانگین کل تأهل) مدرصد5/17نفر (35مجرد و 

ي مورد بررسی که از صفر تا هانمره سلامت روان در نمونه
با 97/79±34/56توانست باشد، در این مطالعه می360

–8/87(درصد 95و حد اعتماد 295تا 1دامنه تغییرات 

) محاسبه شد. نتایج مربوط به ارتباط وضعیت 1/72
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سلامت روانی دانشجویان با عوامل بررسی شده در مطالعه 
داري بین سن معنیاختلاف آماري نشان داد که 

)068/0=p) 336/0)، جنس=p تأهل)، وضعیت
)242/0=p) 573/0)، تغییر محل اقامت=p دوري از ،(

)، نگرانی در مورد سلامت اعضاي p=363/0خانواده (
)، تغییر در p=628/0)، رقابت درسی (p=092/0خانواده (

ي مذهبی ها)، تغییر در فعالیتp=127/0نمرات درسی (

)156/0=p217/0ي شغلی (ها) و تغییر مسولیت=p با (
میانگین نمره وضعیت سلامت روانی مشاهده نشد. در 

که بین میانگین نمره وضعیت سلامت روانی با مدت حالی
، تغییر عادات خواب )=040/0p(تحصیل دانشجویان

)022/0p=( و مشکلات مالی)016/0p=( آنها اختلاف
).1داري وجود داشت (جدول معنی

اجتماعی-میانگین نمره وضعیت سلامت روانی دانشجویان بر حسب مشخصات فردي- 1جدول 
pمقدار*انحراف معیارمیانگینمتغیرpمقدار *انحراف معیارمیانگینمتغیر

رقابت درسیگروه سنی
5/8817/62سال18-22

068/0
31/8362/57بله

628/0
87/7877/55خیر74/7305/51سال23-27

تغییر در فعالیت هاي مذهبیجنس
22/7627/53زن

336/0
38/9558/63بله

156/0
26/7855خیر92/8342/59مرد

تغییر در مسولیت هاي شغلیوضعیت تأهل
1/8268/56مجرد

242/0
04/9458/49بله

217/0
62/7896/56خیر65/6929/54متاهل

دوري از خانوادهورد سلامت اعضاي خانوادهنگرانی در م
23/8715/57بله

092/0
62/8303/56بله

363/0 23/7695/56خیر78/7386/54خیر
مشکلات مالیتغییر در محل اقامت

38/8561/52بله
573/0

72/9808/53بله
016/0 36/7523/56خیر38/7908/57خیر

تغییر در نمرات درسیت خوابتغییر در عادا
47/8926/57بله

022/0
9219/58بله

127/0 21/7748/55خیر25/7199/53خیر
مدت تحصیل

55/9413/60سال1-3
**040/0 13/7411/54سال4-5

33/7166/51سال6-7

.ANOVA** آزمون آماري مستقل. tآزمون آماري *
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سال بوده است 3تا 1افرادي که مدت تحصیل بین در 
و در افرادي 55/94میانگین نمره وضعیت سلامت روانی 

سال بوده است به 6-7سال و 4-5که مدت تحصیل آنها 
p=04/0بوده است که با توجه به 33/71و 13/74ترتیب 

در مقایسه چنین همدار بوده است. معنیاین تفاوت 
میانگین نمره سلامت LSDاستفاده از روش دوتایی با 

در کهسال بود1- 3روان در افرادي که مدت تحصیل آنها 
و p-value025/0مقایسه با گروه دوم و سوم به ترتیب با 

داري بیشتر بود. اما در این روش معنیبه طور 03/0
).p=78/0تفاوتی میان گروه دوم و سوم یافت نشد (

سلامت روانی در افرادي که میانگین نمره وضعیت 
47/89) درصد50عادات خواب خود را تغییر داده بودند (

و در افرادي که تغییري در عادات خواب خود ایجاد نکرده 
p=02/0بود که این تفاوت با 25/71)، درصد5/49بودند (

دار بود. به علاوه میانگین نمره وضعیت سلامت روانی معنی
ته گذشته مشکلات مالی در دانشجویانی که در هف

و این میانگین در افرادي 7/98)، درصد5/21اند (داشته
بود که این 36/75) درصد78که مشکل مالی نداشتند (

دار بود. بنابراین مشکلات مالی به معنیp=016/0تفاوت با 
ثر ؤداري در سلامت روان دانشجویان پزشکی ممعنیطور 

). 1باشد (جدول می
نشان SCL-90ي آزمون هاطه با زیر مقیاسنتایج در راب
18-22در کلیه ابعاد میانگین نمره افراد داد که تقریباً

-pسال است. با توجه به میزان 23- 27سال بالاتر از افراد 

value داري در مورد ابعاد روان پریشی معنیتفاوت
)01/0=p) 001)، افکار پارانوئیدي=/p و ترس مرضی (
)03/0=p گروه سنی وجود دارد و در سایر ابعاد ) بین دو

). 2دار نیست (جدول معنیاین تفاوت 
و مدت تحصیلیبر حسب گروه سنSCL-90آزمون يهااسیمقرینمره زنیانگیم- 2جدول 

ابعاد
SCL-90

مدت تحصیل (سال)گروه سنی (سال)
مقدار *18-2223-27

p

مقدار **1-34-56-7
p SD±میانگینSD±میانگینSD±میانگینSD±میانگینSD±میانگین

68/610/0±07/724/6±93/806/6±18/7300/062/7±09/822/6±27/7اضطراب
64/4050/0±18/560/4±72/636/4±15/5100/031/5±17/647/4±17/5پرخاشگري

17/10500/0±11/1040/7±44/1154/6±92/9100/043/7±40/1155/6±63/7وسواس
حساسیت 

در روابط 
متقابل

96/6±42/917/6±86/7100/065/6±86/927/6±03/877/6±71/7100/0

شکایات 
97/7200/0±23/893/6±13/1088/7±16/8200/088/8±54/931/7±92/8جسمانی

روان
46/5004/0±47/615/5±52/903/7±17/6010/047/7±63/816/6±78/7پریشی

افکار 
20/7001/0±23/663/4±36/976/4±46/6001/035/5±84/858/4±49/5پارانوئیدي

31/12300/0±43/1207/11±81/1444/9±66/12400/074/10±86/1305/10±63/10افسردگی
28/3010/0±55/430/3±78/518/5±00/4030/068/5±51/553/4±61/5مرضیترس

.ANOVA**آزمون مستقل t*آزمون 
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ي ها، میانگین نمره خرده مقیاس2همچنین جدول 

دهد، میرا بر حسب مدت تحصیل نشان SCL-90آزمون 

هاسبا افزایش مدت تحصیل میانگین نمره در خرده مقیا

تفاوت p-valueیابد. با توجه به میزان میکاهش 

)، افکار p=004/0داري در مورد ابعاد روان پریشی (معنی

) با مدت p=01/0) و ترس مرضی (p/=001پارانوئیدي (

تحصیل دانشجویان وجود دارد و در سایر ابعاد این تفاوت 

دار نیست.معنی

گانه 9از ابعاد چ کدام هی، در p-valueبا توجه به میزان 

) تفاوت p=02/0آزمون به جز بعد روان پریشی (

داري بین دو جنس وجود ندارد. در مورد ارتباط زیر معنی

در کلیه ابعاد دانشجویان تقریباًتأهلبا وضعیت هامقیاس

است. اما با تأهلمیانگین نمره افراد مجرد بالاتر از افراد م

گانه آزمون 9کدام از ابعاد یچدر هp-valueتوجه به میزان 

افراد وجود ندارد (جدول تأهلداري بر حسب معنیتفاوت 

3 .(

و وضعیت تاهلبر حسب جنسSCL-90آزمون يهااسیمقرینمره زنیانگیم- 3جدول 

هلأوضعیت تجنسیت

SCL-90ابعاد 
متاهلمجردمردزن

SD±میانگینSD±مقدار  میانگین*
p

SD±میانگینSD±مقدار  میانگین*
p

85/6500/0±71/728/6±74/7720/077/6±40/710/7±30/6اضطراب
85/4300/0±73/543/4±76/5610/087/4±42/503/5±57/4پرخاشگري

11/9200/0±84/1046/6±06/11310/014/7±05/1021/7±89/6وسواس
55/7300/0±72/802/7±02/930/044/6±04/878/6±30/6حساسیت در روابط متقابل

23/8700/0±85/823/7±41/8560/021/8±06/953/8±56/7شکایات جسمانی
20/6300/0±41/704/7±40/8020/096/6±07/655/7±21/6روان پریشی

73/6400/0±61/717/5±03/8130/010/5±93/619/5±00/5وئیديافکار پاران
47/10100/0±72/1357/9±36/13800/037/10±99/1297/9±63/10افسردگی

00/4400/0±76/492/4±23/5100/009/5±06/460/5±43/4ترس مرضی

مستقلt* آزمون 

بحث 
ه نشان داد که متغیرهایی مانند ي این مطالعهایافته

در نمره سلامت روان تأهلسن، جنس، وضعیت 

). به علاوه p<05/0اند (داري نداشتهمعنیتأثیردانشجویان 

تغییر در محل اقامت، دوري از خانواده، نگرانی در مورد 

سلامت اعضاي خانواده، رقابت درسی، تغییر در فعالیت 

لی و تغییر در نمرات ي شغهامذهبی، تغییر در مسئولیت

بر میانگین نمره کل سلامت روان در تأثیردرسی 

ات دانشجویان نداشتند اما مشکلات مالی، تغییر در عاد

داري در معنیخواب و مدت تحصیل دانشجویان تأثیر

میانگین نمره کل سلامت روان در آنها داشت و 

نمره کل ،دانشجویانی که مشکلات مالی کمتري داشتند

روان در آنها پایین تر بود. به علاوه نمره سلامت سلامت 

،سال بود3تا 1روان در افرادي که مدت تحصیل آنها بین 
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-داري در مقایسه با افرادي که مدت تحصیلمعنیطور به

بیشتر بود اما در ،سال بود7تا 6سال و 5تا 4شان بین 

سال و افراد با مدت 5تا 4بین افراد با مدت تحصیل 

داري مشاهده نشد. با معنیسال تفاوت 7تا 6یل تحص

، 97/79±34/56توجه به میانگین کل نمره سلامت روان 

) درصد5/60نفر (SCL-90 ،121بر اساس مقیاس آزمون 

64(بدون اختلال روانی)، 0-82از دانشجویان نمره بین 

(اختلال روانی 83- 165) نمره بین درصد32نفر (

166-248) نمره بین رصدد5/5نفر (11خفیف)، 

) نمره بین درصد2نفر (4(اختلال روانی متوسط) و 

(اختلال روانی شدید) را کسب کردند. بنابراین 332-249

رسد که اکثریت دانشجویان فاقد اختلال روانی میبه نظر 

اند. در مقایسه نمره یا داراي اختلال روانی خفیف بودهو 

روانی در دانشجویان کل سلامت روانی و میزان اختلال 

و Sayahپزشکی در سایر مطالعات از جمله در مطالعه 

همکاران نتایج نشان داد که اکثریت دانشجویان فاقد 

) و یا داراي اختلال روانی خفیف درصد66اختلال روانی (

خوانی دارد اند که با مطالعه حاضر هم) بودهدرصد4/29(

69و همکاران نیز Tabrizizadeبه علاوه در مطالعه .]3[

از دانشجویان به ترتیب فاقد اختلال درصد 7/27و درصد 

در مطالعه .]6[روانی و داراي اختلال روانی خفیف بودند 

Hossieni از دانشجویان درصد 8/51و همکاران نیز

. در مطالعه ]7[مشکوك به اختلال روانی بودند 

Aghakhani از درصد 9/91و همکاران نیز حدود

جویان فاید اختلال روانی و یا داراي اختلال خفیف دانش

رسد که با توجه به اکثریت میبنابراین به نظر .]8[بودند 

مطالعات اختلال روانی در بین دانشجویان پزشکی خفیف 

از اختلال روانی شدید رنج میبوده و تعداد افراد ک

خلاف مطالعه حاضر در مطالعه پژمان خواه و بر برند. می

داري میان مقطع و سال تحصیلی با معنیهمکاران ارتباط 

اما مطابق با .]9[وضعیت سلامت روانی مشاهده نشد 

نشان داد که دانشجویان Benitezي هامطالعه حاضر یافته

سال اول پزشکی نسبت به دانشجویان سال چهارم میزان 

اسی روانی را دارند که این یافته مطابق شنبالاتري از آسیب

Mehranاما در مطالعه .]10[دار بود معنیبا مطالعه حاضر 

و همکاران تفاوت Farahbakhshو همکاران و نیز

داري در وضعیت سلامت روانی بین دانشجویان معنی

ي هایافته.]11،9[ي مختلف مشاهده نشد هاسال

Hashemiرشته تحصیلی و همکاران نشان داد بینو

دار بدست آمد. اما بر معنیشیوع اختلال روانی رابطه 

داري بین دانشجویان معنیخلاف مطالعه حاضر تفاوت 

در .]12[سال اول و اخر در سلامت روانی مشاهده نشد 

با مدت SCL-90بررسی ارتباط ابعاد مختلف آزمون 

ت گونه بوده است که با افزایش مدتحصیل دانشجویان، این

کاهش یافته است. نتایج تحصیل، نمره کلیه ابعاد تقریباً

نشان که تنها در بعد روان پریشی، افکار پارانوئیدي و ترس 

داري با مدت تحصیل دانشجویان معنیمرضی ارتباط 

وجود دارد و این موارد در دانشجویانی که مدت تحصیل 

ن آنها کمتر است بیشتر است. در این رابطه در مطالعه پژما

گانه سلامت مشاهده 9داري با ابعاد معنیخواه اختلاف 

.]9[نشد 

اغلب مطالعات علاوه بر شیوع اختلالات روانی، در 

نیز مورد تأهلارتباط عواملی از قبیل سن، جنس، وضعیت 

بررسی قرار گرفته است که نتایج متفاوتی در برداشته 
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داد و همکاران نشان Aghakhaniي مطالعه هایافتهاست.

که میانگین نمره سلامت روانی دانشجویان پزشکی ارتباط 

ي ها، فعالیتتأهلداري با سن، جنس، وضعیت معنی

شغلی و نیز وضعیت تحصیلی افراد ندارد که این یافته با 

با مطالعه حاضر مطابق .]8[خوانی دارد مطالعه حاضر هم

نیز ارتباط ]6[و همکاران Tabrizizadeدر مطالعه 

، وضعیت تأهلداري میان سن، جنس، وضعیت معنی

سکونت و نمره دروس با وضعیت سلامت روانی دانشجویان 

و همکاران Sadeghianچنین در مطالعه مشاهده نشد. هم

داري میان جنس و شیوع اختلالات معنیارتباط ]13[

ي هاروانی مشاهده نشد. اما بر خلاف این مطالعات یافته

و همکاران Tazikiو ]7[اران و همکHossieniمطالعه 

داري معنینشان داد که دانشجویان دختر به طور ]14[

شاید هابیش از پسران اختلالات روانی داشتند. این تفاوت

ي جامعه در ارتباط با هابه علت مشکلات و محدودیت

مشارکت زنان در امور اجتماعی، عوامل بیولوژیکی، 

ین قشر نسبت به تر بودن اي محیطی و حساسهااسترس

محیط اطراف خود از عوامل مستعد کننده آنان به 

مشکلات عاطفی و روانی باشد. در اکثر مطالعات داخل 

داري بین دو جنس در نمره سلامت معنیکشور تفاوت 

که در در حالی.]15،7-16[شود میروانی مشاهده ن

داري بین جنسیت و معنیمطالعات خارج از کشور ارتباط 

این احتمالاً که .]17،15[روان مشاهده شده است سلامت 

تواند ناشی از عوامل اجتماعی و فرهنگی باشد. میتفاوت 

گانه سلامت با 9در این مطالعه بررسی رابطه ابعاد 

جنس بیماران نشان داد که در تمام ابعاد میانگین نمره 

مردان بیشتر بوده است اما تنها در مقیاس روان پریشی 

ي هادار بود. اما بر خلاف این مطالعه یافتهمعنیت این تفاو

Hossieni نشان داد که میانگین نمره زنان در کلیه ابعاد

ي ترس مرضی، افسردگی و هابالاتر بوده و در مقیاس

که البته این .]7[دار بوده است معنیاضطراب این تفاوت 

ي جنسیتی در جامعه ما هاتواند به علت تفاوتمیتفاوت 

گري در دانشجویان اي دیگر میزان پرخاشد. در مطالعهباش

داري بیشتر از دانشجویان پسر گزارش معنیدختر به طور 

چنین شکایات جسمانی در دانشجویان دختر شد. هم

و همکاران که در سال Yangدر مطالعه .]9[بیشتر بود 

دانشجوي پزشکی انجام گرفت، از 1137بر روي 2014

فر دچار اختلال بودند و سه مورد از ن278میان آنها 

ترین مشکلات روانی، اختلال وسواسی، اختلال شایع

شخصیتی و افسردگی بود. مطابق با مطالعه حاضر در 

ل بودند هاي اول تحصیمطالعه مذکور دانشجویانی در سال

اختلال روانی بیشتري پنجم نسبت به دانشجویان سال 

و مطالعه حاضر داشتند. اما بر خلاف سایر مطالعات

دانشجویانی که وضعیت تحصیلی بهتري داشتند و خانواده 

کمتر دچار اختلالات روانی ،آنها تحصیلات عالی داشتند

داري میان معنیچنین ارتباط بودند. در این مطالعه هم

نشین بودن و وضعیت اقتصادي دانشجویان با نمره شهر

تأثیرارتباط با در .]18[مشاهده شد میسلامت عمو

نیز بر وضعیت سلامت روانی اختلافات قابل تأهلوضعیت 

و Tazikiشود. در مطالعه میتوجهی در مطالعات دیده 

داري معنیهمکاران اختلالات روانی در افراد مجرد به طور 

مندي از تواند ناشی از بهرهمیکه این امر ]14[بیشتر بود 

اجتماعی حمایت اجتماعی و ایجاد ثبات بیشتر در وضعیت

چنین در بررسی باشد. هممیتأهلو روانی دانشجویان م
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داري معنیگانه سلامت در هیچکدام از ابعاد ارتباط 9ابعاد 

اما در بعضی از ،دانشجویان مشاهده نشدتأهلبا وضعیت 

نمره تأهلمطالعات در مقیاس وسواس دانشجویان م

در تمام یباًدر این مطالعه نیز تقر.]7[اند تري داشتهپایین

تري نمره پایینتأهلگانه سلامت روان افراد م9ابعاد 

ق با این دار نبوده است. مطابمعنیاما این تفاوت ،داشتند

9داري در ابعاد معنینیز ارتباط Miriمطالعه در مطالعه 

.]9[مشاهده نشد تأهلگانه سلامت روان با 

ان و همکارSohrabiیک مطالعه توسط در چنین هم

که در دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام گرفت، ] 20[

داري معنینتایج نشان داد که نمره سلامت روانی ارتباط 

با جنس، وضعیت اقتصادي، محل اقامت، تعداد فرزند و 

با مطالعه حاضر همهاکه این یافتهسال تحصیل آنها ندارد

خوانی دارد. 

عدم رضایت و ي این مطالعههاجمله محدودیتاز 

همکاري برخی از دانشجویان براي شرکت در این مطالعه 

بود که سعی گردید با ارائه توضیحات لازم این محدودیت 

تر جهت به حداقل برسد. با این وجود مطالعات گسترده

ارزیابی سلامت روانی در ابعاد مختلف با حجم نمونه بیشتر 

طح کشور ي سهاو به صورت مقایسه چند مرکزي دانشگاه

ثر بر سلامت روانی ؤتواند در ارزیابی دقیق عوامل ممی

دانشجویان پزشکی موثر باشد و با استفاده از نتایج آن 

ریزي مناسبی جهت بهبود ارتقاء بهداشت بتوان برنامه

روانی دانشجویان پزشکی انجام داد. 

گیرينتیجه
توجه به نتایج این مطالعه و توان گفت بامیدر نهایت 

رغم تفاوت در مطالعات مختلف در سطح کشور علی

داري با سلامت روانی دانشجویان پزشکی ارتباط معنی

، تغییر محل اقامت، دوري از تأهلسن، جنس، وضعیت 

خانواده، نگرانی در مورد سلامت خانواده، رقابت درسی در 

ي مذهبی و شغلی و نیز نمرات هادانشگاه، تغییر در فعالیت

ارد. اما مشکلات مالی و مدت زمان تحصیل درسی آنها ند

داري بر سلامت روانی آنها داشته باشد.معنیتأثیرتواند می

.
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Background and Objectives: Mental health plays an important role in ensuring the dynamism and efficiency of

each community. Medical Students, while having problems like other students, have their own special problems

including mental and emotional stresses in the hospital environment and dealing with problems of patients. For

this reason, it seems that they are more at risk of losing mental health than other students. Therefore, this study

was conducted to determine the mental health status of medical students of Rafsanjan University of Medical

Sciences in 2016.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 200 medical students of Rafsanjan University of Medical

Sciences were randomly selected and the necessary data was collected by completing the SCL90 questionnaire

and then analyzed by independent t-test and one-way analysis of varience.

Results: In this study, the mean age of students was 22.9 ± 1.7 years. Of the samples, 102 (51%) were male and

97 (48.5%) were female. Also, among the subjects, 165 (82.9%) were single and 34 (17.1%) were married. The

average total score of mental health was 79.97±56.34. Also, variables such as age, sex, and marital status had no

significant effect on the students’ mental health score (p>0.05). But, the mean of total mental Health score in

students with financial problems or chang in sleep habits was significantly higher than those who did not have

these items. (p<0.05).

Conclusion: Considering the the results, although the majority of students have no mental disorders, many

stressors threaten their mental health. Accordingly, provision of counseling and changing conditions governing

educational environments may play an important role in improving the mental health of medical students.
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