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 یلیتحصسال مسال اول ین يان ورودیدانشجو یسلامت روان یبررس

 گناباد یدانشگاه علوم پزشک 89-1388  
   2يزهره خداداد  -1جهانشیر توکلی زاده

  چکیده 
در تأمین  يدانشجویان در شروع تحصیل نقش عمده ا یبا وضعیت سلامت روان یآشنای :هدفو زمینه 

تعیین وضعیت  یاز این رو این مطالعه با هدف کل. داردنان آ یو نیز پیشرفت تحصیل یسلامت روان
گناباد  یدانشگاه علوم پزشک 1388-89 یلیتحصسال مسال اول ین يان ورودیدانشجو یسلامت روان

  . انجام گرفته است
مسال ین يان ورودیدانشجو یتمامطی آن است که  یتحلیل -یاین مطالعه از نوع توصیف :روش تحقیق

   یبررس يو پرسشنامه اطلاعات فرد GHQ-28نفر با  136به تعداد  1388- 89 یلیتحصسال اول 
 6یک از حیطه ها نیز از نقطه برش  هر يو برا 23تعیین موارد مشکوك از نقطه برش  يبرا. شده اند

آنالیز واریانس یک  ،تی يها ، آزمونیو با استفاده از آمار توصیف SPSSداده ها در نرم افزار . استفاده شد
  .تجزیه و تحلیل شد 05/0 يدار یدر سطح معن يو مجذور کارفه ط

ه و الاتر از نقطه برش قرار داشتب ها نمونه درصد 6/31نشان داد  یاین بررس يیافته ها :یافته ها
پسران  رد یهمچنین میزان شیوع موارد مشکوك به اختلال روان. مشکوك به اختلال سلامت روان بودند

 31به ترتیب  دانشجویان مجرد و متأهلو در  )p=599/0( درصد 33درصد و  27دختران به ترتیب و 
 .دار نبود یمعن يهیچ کدام از این تفاوت ها از نظر آمار که .)p=909/0( بوده استدرصد  33درصد و 

 یچهارگانه آزمون  نشان داد میانگین نمرات اختلال عملکرد اجتماع يمقایسه میانگین نمرات مقیاس ها
 یو افسردگ )15/4±55/3(بیش از دو مقیاس اضطراب ) 95/4±13/3( یو شکایات جسمان )65/3±9(
ن از نظر ین مقیاس ها مشخص گردید دانشجویادر ا 6و با استفاده از نقطه برش  بوده) 89/2±07/2(

 یول افسردگی وضعیت نامساعدتري داشتندناسازگاري اجتماعی و شکایات جسمانی نسبت به اضطراب و 
 وضعیت تأهل ،)p=891/0( جنس یبین این نمرات و عوامل جمعیت شناخت يدار یعنتفاوت م

)220/0=p( و رشته هاي تحصیلی )455/0=p( وجود نداشته است.  
در شروع  نشانه هاي مربوط به ناسازگاري اجتماعی با توجه به نتایج پژوهش، :نتیجه گیري

در  وجود اختلالات روانیید أیت .است نشانه هاي دیگریع تر از ادانشجویان ش در تحصیل
ارایه خدمات مشاوره  .است یروان شناختدقیق  يها یانجام ارزیاب و نیازمند بررسی بیشتردانشجویان 

  . شود یتوصیه م دست آمده از ارزیابیه مبتنی بر نتایج ب یو روان شناخت يا
  GHQ-28 ؛لامت روانیس ؛دانشجویان اختلال سلامت روان؛ :کلید واژه ها
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  مقدمه 
 سلامتی ،بهداشت یبا توجه به تعریف سازمان جهان

و نه فقدان  یو اجتماع ی، روانیل رفاه جسمحالت کام« ییعن
 یتأمین سلامت يبراتوان گفت  یم )1( »ییا ناتوان يبیمار

 یسلامت يکه از دیگر اجزاآن  یبه جزء روان دحتماً بای
گیرنده برنه تنها در  یروان یسلامت. نیست توجه نمود یجداشدن

ارتقاء و  ياست بلکه شامل جنبه ها یروان ياختلال ها نبود
   .باشد ینیز م یهبود وضعیت سلامت روانب

براي دانشجویان  ینامشکلات فراو ،یاختلالات روانشناخت
برگزیده جامعه و سازندگان فرداي هر  و که از اقشار مستعد

به  آنان یعملکرد تحصیلکرده و بر  کشور می باشند ایجاد
آنان را  یو اجتماع ی، عاطفیشدت اثر گذاشته و رشد شناخت

سال  25و  18غالباً بین سنین  اختلالاتاین  .ندک یمختل م
  شوند، بروز  یم یکه جوانان وارد دوره بزرگسال یزمان

بسیاري از افراد دوره ، یدر این مرحله زندگ. کنند یم
. دهند یخود را شروع کرده یا ادامه م یموزشتحصیلی یا آ

مشکلات دانشجویان مبتلا به اختلالات روان شناختی غالباً 
 ،یپرت حواس لات تمرکز،مشک از قبیل مرتبط با تحصیلشایع 

، 1یپناه یب ،یاجتماع يرفتار نامتناسب، فقدان مهارت ها
این . را تجربه می کنند گري و اضطراب مفرط شرفتار تکان

را بر سر راه مطالعه،  یهای یمشکلات غالباً موانع و پیچیدگ
 وه برعلا .)2( دهد یقرار م آنان و سمینار یتحصیل، سخنران

منجر به اختلال در انجام  در دانشجویان مشکلات روانی، این
تکالیف درسی، کاهش انگیزه، اضطراب، ترس و نگرانی شده و 

بخش قابل توجهی از نیروهاي فکري خود را شود  سبب می
در امور درسی و آموزشی در برخورد  فعالیت صرفبه جاي 

بودن بسیاري علاوه آشنا نه ب. هدر دهند چنین مشکلاتیبا  
از دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود، جدایی و دوري 

، ناسازگاري با سایر تحصیلیاز خانواده، عدم علاقه به رشته 
افراد در محیط زندگی، کافی نبودن امکانات رفاهی، اقتصادي 

واند و مشکلاتی نظیر آنها از جمله شرایطی هستند که می ت
. افت تحصیلی آنان گرددموجب ناراحتی هاي روانی و 

بنابراین مطالعه حاضر به منظور درك و شناخت مشکلات 
دانشجویان، شناسایی افراد آسیب پذیر و مشکوك به اختلال 
                                                
1- Helplessnes  

روانی انجام گرفت تا با استفاده از نتایج آن بتوان ضمن ارایه 
روان درمانی و  ،خدمات بهداشت روانی همچون مشاوره

سطح بهداشت روانی  درمان دارویی موجبات ارتقاي
دانشجویان را فراهم نمود و از عوارض پیامدهاي افت 

ر تحصیلی و هدر رفتن نیروي انسانی و توان اقتصادي قش
  .)3( جوان و فعال جامعه جلوگیري کرد

یکی از راهبردهاي غربالگري مشکلات روانی و نیز تعیین 
وضعیت سلامت روانی استفاده از پرسشنامه ها است که در 

  SCL-90-Rراستا تاکنون از پرسشنامه هاي مختلفی مانند  این
 60و  30، 28، 12فرم هاي ( GHQفرم هاي مختلف  و

مطالعات انجام . در پژوهش ها استفاده شده است) سؤالی
ارقام ، گرفته پیرامون وضعیت سلامت روانی دانشجویان کشور

 را گزارش کرده درصد 6/46تا  5/16شیوع متفاوتی بین 
 353در مطالعه اي که روي  1375در سال عکاشه  .است

 4/28ت روانی را انجام داد شیوع اختلالا GHQ-28دانشجو با 
 3/31(این میزان در مردان بیش از زنان . تعیین نموددرصد 

بیش از افراد و در افراد مجرد ) درصد 6/20برابر  درصد در
زاده  توکلی .)4( بود) درصد 4/12درصد در برابر  5/29(متأهل 

در دو بررسی که بر روي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
انجام داد میزان شیوع  1382و  1379 در سال هايگناباد 

و  1/27را به ترتیب  سلامت روان موارد مشکوك به اختلال
  .)6,5( آورد نموددرصد بر 28

در برخی از مطالعات انجام گرفته مشخص شده است 
نشجویان علوم پزشکی نسبت به شیوع اختلالات روانی در دا

در از جمله لوید و کارترل  .جمعیت عادي بیشتر بوده است
مطالعه اي تحت عنوان علایم روانپزشکی در در  1984سال 

دانشجویان پزشکی نشان داد که شیوع علایم روانپزشکی در 
ه و دبو دانشجویان پزشکی نسبت به جمعیت عادي بیشتر

 لوید و موزر. )7( رآورد نمودندبرا درصد  20تا  2رقمی بین 
در بررسی خود مشخص کردند که  نیز 1989در سال 

عمومی از  شتر از جمعیتنشجویان دندانپزشکی بیدا
نشان داد نتایج این مطالعه . برند اختلالات روانی رنج می

، افسردگی، وسواس و اجبار و علایم جسمانی، اضطراب
ترتیب ه عادي بحساسیت در روابط متقابل نسبت به جمعیت 
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با افزایش خفیف، متوسط و قابل ملاحظه روبرو بوده و زنان 
   . )8( مردان علایم بیشتري را از خود نشان دادندنسبت به 

در مطالعه اي به منظور  2008در سال بیلر و همکاران 
تعیین میزان شیوع نشانگان هاي مختلف روانشناختی 

دن و مشکلات اختلالات عاطفی، اضطراب، شبه جسمی، خور(
نشان دادند میزان شیوع  GHQبا پرسشنامه ) مرتبط با الکل

حداقل یک اختلال روانشناختی به غیر از نشانگان سوء 
درصد بود که  7/22وابستگی الکل در دانشجویان / مصرف

به  8 نسبت( در زنان نسبت به مردان بیشتر بوداین میزان 
نشانگان به همچنین بیشترین فراوانی اختلال مربوط ). 1

که تنها اختلالی بود که در مردان ) درصد 2/30( الکل بود
نشانگان  شایع تر بعدي نشانگان . نسبت به زنان شایع تر بود

بود که با سایر نشانگان هاي ) درصد 1/9(شبه جسمی 
 و خود) درصد 6(، افسردگی اساسی )درصد 1/8(افسردگی 

 .)9( همراه بود) درصد 2/4(بیمارانگاري 
 346در مطالعه اي روي  1997در سالهادولا  لمهو
را به عنوان بیمار شدید از نظر آنان درصد از  16 ،دانشجو
 نشانگان هاي افسردگی،. و نیازمند به درمان ارزیابی کردروانی 

اضطراب و تعارض هاي بین فردي شکایات عمده آنان را 
  . )10( تشکیل می داد

روانی  متتعیین وضعیت سلاپژوهش حاضر با هدف 
دانشگاه  1388- 89تحصیلی سال دانشجویان ورودي نیمسال اول 

  .انجام گردید GHQ-28علوم پزشکی گناباد بر اساس آزمون 
  

  روش تحقیق
صورت گرفته  یلیتحل -یفیبه شکل توصن مطالعه یا
 يان ورودیه دانشجویپژوهش را کل يجامعه آمار. است

 یکه تمام هادل دیتشک 1388-89 یلیتحصسال مسال اول ین
با پرسشنامه ) زن 107مرد و  29(نفر  136آنها به تعداد 
مورد  یت شناختیو پرسشنامه اطلاعات جمع یسلامت عموم

  .قرار گرفتند یابیارز
در  يزار غربالگرن ابیشناخته ترGHQ-28  آزمون

). 11( است یت سلامت روانیوضع یابیارز جهت یروانپزشک
است و داراي چهار شده  برگ ابداعین پرسشنامه توسط گلدا

 ال و کل پرسشنامه ازؤس 7 حیطه می باشد که هر حیطه از

روش  براي نمره گذاري از. ال تشکیل شده استؤس 28
مطالعات . می باشد 84لیکرت استفاده شد که حداکثر نمره 

درصد  84-91ی این پرسشنامه را یمختلف نیز در ایران پایا
اي تعیین دانشجویان در اینجا بر ).12( گزارش کرده اند

نمره . استفاده شد 23 مشکل دار و بدون مشکل از نقطه برش
در کل آزمون نشان دهنده اختلالات روانی آن  بالاتر ازو  23

 .نظر گرفته می شود در سلامت روانی نشانهآن  و پایین تر از
جسمی،  مقیاس هاي شکایاتهر کدام از همچنین براي 

نقطه  کارکرد اجتماعی ازر اختلال دافسردگی، اضطراب و 
  ). 12( استفاده شد 6برش 

مطالعات  یدر خصوص اعتبار پرسشنامه سلامت عموم
لدبرگ و ، گیک بررسیدر . صورت گرفته است يمتعدد

در  .گزارش کردنددرصد  95ن پرسشنامه را یا، اعتبار امزیلیو
  درصد  93ن پرسشنامه یا يب آلفایس، ضری یمطالعه ک

  .)13( دست آمده ب
با استفاده از  اعتبار پرسشنامه يمطالعه تقوایران در در 

لاهنگ با اپ. گزارش شده است درصد 72، ییمازروش بازآ
 91زان یروز به م 10تا  7 یبا فاصله زمان ییمازروش بازآ

ن آزمون را یا یب اعتبار کلیضر یعقوبیو  برآورد نمود درصد
تا درصد  50ن یها را ب ب اعتبار خرده آزمونیو ضردرصد  88
  .)13(گزارش کرده است درصد  81

نرم  دست آمده از پرسشنامه ها با استفاده ازه نمرات ب
 يها ، آزمونیو با استفاده از آمار توصیف SPSS آماريافزار 

  در سطح  يو مجذور کا طرفه ، آنالیز واریانس یکتی
   .ل قرار گرفتیه و تحلیزجمورد ت 05/0 يدار یمعن

  
  افته های

 ،نفر دانشجو 136حاصل از بررسی نشان داد از نتایج 
و  متأهلدرصد  6/6درصد مرد،  3/21و  زندرصد  7/78
بودند که در این پژوهش با استفاده از  مجرددرصد  4/93

آزمون، میزان شیوع موارد مشکوك به اختلال  23نقطه برش 
همچنین این میزان در  پسران . درصد تعیین شد 6/31روانی 

درصد و در دانشجویان مجرد و  33و  27ترتیب  و دختران به
درصد و در رشته هاي پذیرفته  33 و 31متأهل به ترتیب 

 2/13، بهداشت حرفه اي درصد 8/11 بهداشت محیط ،شده
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، درصد 14 ، پرستاريدرصد 7/14 علوم آزمایشگاهی درصد،
 4/15درصد و مامایی  6/17 اتاق عمل، درصد 2/13 هوشبري

از نظر آماري اما هیچ کدام از این تفاوت ها . درصد بوده است
  ). 1جدول ( معنی دار نبوده است

میانگین نمرات دانشجویان به  2بر پایه داده هاي جدول 
 شکایات جسمانی زگاري اجتماعی وترتیب در مقیاس هاي ناسا

و  15/4(از دو مقیاس اضطراب و افسردگی  بیشتر) 95/4 و 9(
عنی داري بین این نمرات و بوده است ولی تفاوت م) 07/2

عوامل جمعیت شناختی جنس، تأهل و رشته تحصیلی وجود 
در مقیاس  6همچنین با استفاده از نقطه برش . نداشته است

هاي آزمون مشخص گردید دانشجویان به ترتیب از نظر 
 2/25درصد و  1/74(ناسازگاري اجتماعی و شکایات جسمانی 

 5/10درصد و  5/23( سردگینسبت به اضطراب و اف)  درصد
 4و  3 داده هاي جدول. یت نامساعدتري داشتندوضع )درصد

احساس «درصد دانشجویان  1/55 نشان می دهد به طور کلی
احساس به «درصد  6/45، )18سؤال(» رضایت از انجام کارها
لذت بردن «درصد  4/43و ) 17سؤال (» خوبی انجام دادن کارها
را در خود کمتر از همیشه یا ) 21سؤال(» از فعالیت هاي روزمره

 7/0در حالی که تنها . خیلی بدتر از همیشه گزارش کرده اند
 2/2، )25سؤال (» فکر اقدام به خودکشی«درصد دانشجویان 

درصد  1/5و ) 28سؤال(» فکر خاتمه دادن به زندگی«درصد 
را زیاد  ) 27سؤال (» آرزوي مرگ و خلاص شدن از شر زندگی«

البته با توجه به اهمیت سؤالات . ارش کرده اندیا خیلی زیاد گز
مربوط از نظر خطر خودکشی و افسردگی شدید تمامی این 
دانشجویان به همراه افراد مشکوك به اختلال روانی مورد 

  .مصاحبه و معاینه دقیق روانشناختی قرار گرفتند

  موارد مشکوك به اختلال روانی کلی میزان شیوع :1جدول 

میزان   عوامل جمعیت شناختی
سطح      χ2  شیوع

  داريی معن

/73  27  پسر   جنس
  33  دختر  599/0          44

ت یعوض
  تأهل

/38  31  مجرد
  33  متأهل  909/0  18

  تحصیلی رشته

  8/11  بهداشت محیط

14/2  906/0  

  2/13  بهداشت حرفه اي
  7/14  علوم آزمایشگاهی

  14  پرستاري
  2/13  هوشبري

  6/17  اتاق عمل
  4/15  مامایی

    6/31  کل

  بر حسب عوامل جمعیت شناختی GHQ-28میانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان در مقیاسهاي چهارگانه آزمون  :2جدول 

مقیاس شکایات   
ناسازگاري مقیاس   اضطرابمقیاس   جسمانی

  افسردگیمقیاس   اجتماعی

  عوامل جمعیت شناختی

میان
عیار گین

ف م
حرا

ان
  

 معن
طح

س
 ی

ي 
دار

 

گین
میان

عیار 
ف م

حرا
ان

  

 معن
طح

س
ی 

ي 
دار

 

گین
میان

عیار 
ف م

حرا
ان

  

 معن
طح

س
ی 

ي 
دار

 

گین
میان

عیار 
ف م

حرا
ان

  

 معن
طح

س
ی 

ي 
دار

 

            

  891/0  97/2  13/2  592/0  67/3  56/9  910/0  54/3  27/4  446/0  08/3  80/4  دختر  جنس
  61/2  86/1  49/3  03/8  61/3  68/3  33/3  51/5  پسر

  220/0  96/2  12/2  676/0  63/3  9  622/0  56/3  14/4  571/0  16/3  5  مجرد  وضیعت تأهل
  50/1  33/1  16/4  88/8  56/3  22/4  72/2  22/4  متأهل

  رشته

  89/2  31/5  بهداشت محیط

721/0  

12/3  57/2  

685/0  

50/7  89/3  

347/0  

31/2  28/4  

455/0  

  94/1  63/1  50/3  42/9  41/2  78/3  37/2  73/4  بهداشت حرفه اي
  81/2  45/2  38/3  10  52/4  45/5  07/3  20/5  علوم آزمایشگاهی

  68/3  42/2  25/2  15/8  05/3  68/2  15/2  52/4  پرستاري
  52/3  76/1  23/3  64/8  75/4  29/5  28/4  70/6  هوشبري
  2  2  27/3  83/9  19/3  33/4  47/3  79/4  اتاق عمل

  10/2  95/1  70/4  90/8  37/3  19/4  96/1  95/3  ماییما
    89/2  07/2    65/3  9    55/3  15/4    13/3  95/4  کل  
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  GHQ-28پرسشنامه سؤالات پاسخ افراد نمونه به توزیع فراوانی مطلق و نسبی  :3جدول 

  خیلی زیاد  زیاد  کمی  خیر  علائم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  9/2  4  6/6  9  0/30  41  3/60  82  یاز به داروهاي تقویتیاحساس ن
  5/1  2  8/11  16  8/47  65  0/39  53  احساس ضعف و سستی

  2/2  3  5/12  17  8/36  50  8/47  65  احساس بیمار بودن
  0  0  4/15  21  9/52  72  6/31  43  سر درد

  0  0  1/5  7  9/16  23  9/77  106  احساس فشار در سر
  7/3  5  8/8  12  3/35  48  2/52  71  احساس داغی یا سردي در بدن

  9/2  4  4/18  25  3/35  48  4/43  59  بی خوابی به دلیل نگرانی
  5/1  2  8/8  12  4/29  40  3/60  82  اشکال در تداوم خواب شب

  1/5  7  2/16  22  9/27  38  0/50  69  دائماً تحت استرس و فشار بودن
  0/7  1  0/11  15  1/47  64  2/41  56  عصبانیت و بد خلقی

  0/7  1  4/7  10  7/14  20  2/77  105  زدگی بدون دلیل هراس و وحشت
  0/7  1  1/5  7  6/34  47  6/59  81  احساس عدم توانایی در انجام کارها

  5/1  2  6/9  13  1/33  45  9/55  76  عصبی بودن و دلشوره داشتن
  0/7  1  9/5  8  1/19  26  5/73  100  احساس بی ارزشی نمودن
  7/3  5  4/7  10  1/22  30  2/66  90  احساس ناامیدي در زندگی

  5/1  2  4/4  6  7/14  20  4/79  108  احساس ارزش نداشتن زندگی
  0  0  0/7  1  7/3  5  6/95  130  فکر اقدام به خودکشی

  9/2  4  9/6  13  0/36  49  7/50  69  احساس ناتوانی در کارها به دلایل عصبی
  0/7  1  4/4  6  6/9  13  3/85  116  آرزوي مرگ  و خلاص شدن از شر زندگی

  0  0  2/2  3  4/4  6  4/93  127  به زندگی فکر خاتمه دادن

  GHQ-28پرسشنامه سؤالات پاسخ افراد نمونه به توزیع فراوانی مطلق و نسبی  :4جدول

  خیلی بدتر از همیشه  کمتر از همیشه  مثل همیشه  بیشتر از همیشه    علائم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  2/2  3  0/30  42  1/58  79  8/8  12  احساس خوبی و سلامتی
  9/2  4  0/36  49  5/37  51  5/23  32  توانایی مشغول و سرگرم نگه داشتن خود

  4/4  6  4/32  44  3/46  63  9/16  23  صرف کردن وقت بیشتر جهت انجام کارها
  9/5  8  7/39  54  6/45  62  8/8  12  احساس خوب انجام دادن کارها

  4/15  21  7/39  54  0/39  53  9/5  8  احساس رضایت از نحوه انجام کار
  4/4  6  25  34  7/50  69  1/19  29  توانایی نقش داشتن در انجام کارها

  2/2  3  9/16  23  9/55  76  0/25  34  داشتن توانایی تصمیم گیري در امور
  7/3  5  4/43  59  9/41  57  0/11  15  توانایی لذت بردن از فعالیتهاي روزمره

  
  

  بحث
د درص 6/31حاضر نشان داد یافته هاي مطالعه 

 که از نظر اند قرار گرفته 23نقطه برش  بالاتر ازدانشجویان 

   بیشتر وجود یا عدم وجود اختلالات روانی نیازمند بررسی
 5/36کرمی  توسط این رقم به ارقام گزارش شده  .می باشند

نزدیک  درصد 4/28درصد و عکاشه  28توکلی زاده  ،درصد
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 ،درصد 7/22 گزارش شده ادهم و همکاران ارقام بااما  ،است
درصد  41و توکلی زاده  درصد 06/22گروسی فرشی 
  برآورد را  تفاوتاین  .)14,6,5,4,3,2( همخوانی ندارد

می توان متأثر از تفاوت در جمعیت نمونه، زمان بررسی، 
ابزارها و روشهاي مورد استفاده و دامنه سنی افراد مورد 

لعات از به عنوان مثال در برخی از این مطا. مطالعه دانست
GHQ-28  و در مطالعات دیگر ازSCL-90-R  به عنوان ابزار

علاوه بر این نتایج پژوهش ها . غربالگري استفاده شده است
در این زمینه نشان داده است هنگامی که تشخیص اختلالات 

ت می گیرد پرسشنامه و مصاحبه ساخت دار صور بر اساس
        .)15( میزان شیوع آن بالا می رود

   ارتباط ج پژوهش حاضر همچنین نشان داد هیچ نتای
معنی داري بین موارد مشکوك به اختلال روانی و عوامل 

و رشته پذیرفته شده  وضعیت تأهل جمعیت شناختی جنس،
کرمی و پیراسته که از  این یافته با نتایج مطالعه. وجود ندارد

نظر سلامت روانی و عوامل جمعیت شناختی جنسیت و 
ادهم و همکاران  مطالعهبا فاوتی دیده نشد و وضعیت تأهل ت

ه که در آن رابطه اي از نظر جنس و اختلال روانی یافت نشد
اما با مطالعه انصاري و همکاران مبنی بر  ،هماهنگ بودهاست 

وجود رابطه بین جنس و موارد مشکوك به اختلال روانی 
  ).14,12,3( ناهماهنگ است

میانگین نمرات مقیاس  مده ازدست آه با توجه به نتایج ب
در این مقیاس ها  6زمون و  استفاده از نقطه برش هاي آ

مشخص گردید دانشجویان از نظر ناسازگاري اجتماعی و 
شکایات جسمانی نسبت به اضطراب و افسردگی وضعیت 

معنی داري بین مقیاس هاي ارتباط اما  .نامساعدتري داشتند
 .یافت نشد شناختی مورد بررسی آزمون و عوامل جمعیت

نتایج این بررسی در مورد عدم رابطه بین مقیاس هاي آزمون 
و رشته تحصیلی با نتایج مطالعات انصاري همخوانی داشته 

شده مبنی بر وجود رابطه معنی دار  ولی با یافته مطالعه یاد
اسازگاري ن بین وضعیت تأهل و حیطه هاي افسردگی و

یادآور شد تفاوت  البته باید ).12( اجتماعی ناهمخوان است
در جمعیت نمونه، سن افراد مورد مطالعه، زمان بررسی 

  تازه وارد یا در حین ( دانشجویان وضعیت سلامت روانی
  

به عنوان مثال . می تواند بر نتایج پژوهش مؤثر باشد )تحصیل
درصد بوده یا  6/6تنها  در این مطالعه نمونه افراد متأهل

و با سنین پایین بوده اند که  اینکه همه دانشجویان تازه وارد
حصیلی با وضعیت اند بر رابطه وضعیت تأهل و رشته تمی تو

چنین به نظر می رسد دانشجویان . بهداشت روانی اثر بگذارد
از نظر در انطباق با موقعیت جدید بویژه در شروع تحصیل 

اجتماعی و روابط بین فردي مشکلات بیشتري داشته اند که 
دامات مراکز مشاوره را از نظر سازگاري با این موضوع لزوم اق

شرایط جدید در دانشگاه و محیط خوابگاه و همچنین 
ضرورت آموزش مهارت هاي زندگی مخصوصاً برقراري ارتباط 
مؤثر و مهارت هاي روابط بین فردي، آموزش جرأت ورزي و 

یافته هاي مربوط به . رس را مطرح می سازدتمدیریت اس
ن نیز چنین استنباط می شود که پاسخ به سؤالات آزمو

بیشترین نشانه هاي گزارش شده مربوط به اختلال در 
عملکرد اجتماعی و کمترین آن به نشانه هاي افسردگی 

می باشد که البته چون این سؤالات ) 28و  27، 25سؤالات (
تمامی افراد براي ارزیابی خطر  و مربوط به خودکشی بود

روانی و ارزیابی دقیق  مورد مصاحبهکشی دافسردگی و خو
  . روانشناختی قرار گرفتند

  

  
  نتیجه گیري

دست آمده می توان چنین نتیجه به با توجه به نتایج 
گرفت که دانشجویان در شروع تحصیل از نشانه هاي مربوط به 

البته با . اکی هستند تا نشانه هاي دیگرناسازگاري اجتماعی ش
  وصیه توجه به حساسیت و اهمیت افکار خودکشی ت

الات مربوط ؤدست آمده حتماً به سه می شود در ارزیابی هاي ب
 چنین کهداشجویانی  به این موضوع توجه شده و تمامی

جویان داراي نمره بالاي نقطه شهمراه با دانبروز دادند  افکاري
    .زیابی دقیق روانپزشکی قرار گیرندبرش مورد معاینه و ار

  
  تشکر و قدردانی

 نمبدینوسیله از زحمات سرکار خانویسندگان مقاله 
  حاجی وثوق و جناب آقاي مظلوم در زمینه جمع آوري 

  .اري می نمایندزسپاسگ داده ها  و تجزیه و تحلیل آن 
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Assessment of Mental Health Among Freshmen Entering the 
First Semester in Gonabad University of Medical Sciences in 

2009-2010 

Jahanshir Tavakolizadeh1 and Zohreh Khodadadi2 

Abstract 
Background and Aim: Familiarity with mental status of students at the beginning of education has a 
basic role in acquiring mental health and their academic achievement. Thus, this study was carried out 
with the general objective of determining the mental health among the freshmen in their first term in 
Gonabad University of Medical Sciences in 2009-2010.   

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was carried out on all freshmen (136 
students) of Gonabad University of Medical Sciences entering the first semester in 2009-2010. The 
data were collected using GHQ-28 and demographic questionnaire. To determine suspicious cases, the 
cut-off point of total score was set as 28; and in each scale it was set as 6. The data were analyzed by 
SPSS software version 11 using descriptive and analytical statistics (Chi-square and T-test). The 
significant level was set as 0.05. 

Results: This study showed that 31.6% of students are suspected to have psychological disorders. These 
disorders among males and females were 27% and 33 % (p=0.599), and among single and married 
students were 31% and 33% (p=0.909), respectively. But each of these differences in demographic 
factors was not statistically significant. The comparison of the mean scores in test scales showed that the 
mean scores of social dysfunction (9±3.65) and somatization (4.95±3.13) were more than anxiety 
(4.15±3.55) and depression (2.07±2.89) scales, respectively. By using the cut-off point 6 at these scales, 
it was indicated that the students have a bad condition on social dysfunction and somatization, but there 
were not significant differences between these scores and gender (p=0.891), marital status (p=0.220) and 
academic courses (p=0.455). 

Conclusion: With regard to these results, symptoms related to social conflict at the beginning of 
study in students were more common than other symptoms. Confirming the existence of mental 
disorders in students requires more psychological investigation and assessment for students. Thus, 
providing counseling and psychological services based on the findings are recommended.    

Keywords: GHQ-28, Gonabad, students, mental health, mental health disorder 
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