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شهر دولتی هاي و غیر پزشکی دانشگاه یپزشک وضعیت روانی دانشجویان مقایسه

1390سال  در رفسنجان

5، شایسته اسماعیل زاده4قاسمیاسماعیل کریم ،3مرضیه ریاحی ،2*ابنده صادقیت ، 1نژادمریم شهابی

5/7/91:تاریخ پذیرش                                                    27/4/91: دریافتتاریخ 

.ایران ، رفسنجان ،مربی گروه آموزشی داخلی جراحی، عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان - 1

دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشگاه علوم  .رفسنجان، ایران ،مامایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاندانشکده پرستاري و مربی گروه آموزشی کودکان،  *-2

:t.b_sadeghi@yahoo.comEmail،5225900: تلفن )نویسنده مسئول(، پزشکی کرمان

.ایران ،رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان شناسی، مسئول دفتر مشاوره امور دانشجوییکارشناس ارشد روان- 3

  .ایران ، رفسنجان ،متخصص رادیولوژي، بیمارستان مرادي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان- 4

ایران ، رفسنجان ،ت علمی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانمربی گروه مامایی عضو هیأ- 5

خلاصه

دانشجویان به عنوان قشري از جامعه جوان، سازندگان فرداي کشور هسـتند و سـلامت روانـی آنـان اهمیـت      :  زمینه و هدف

    .لذا این مطالعه با هدف مقایسه وضعیت روانی دانشجویان گروه علوم پزشکی و غیرپزشکی انجام شد. اي داردویژه

لوم پزشکی و هاي عر این مطالعه توصیفی، کلیه دانشجویان سال اول و آخر کارشناسی و بالاتر دانشگاهد :هامواد و روش

روشSCL-90-Rها، پرسشنامه استاندارد شده آوري دادهابزار جمع. عصر رفسنجان به روش سرشماري انتخاب شدندولی و

ها قرار گرفت و پس از ین در اختیار نمونهشاور و یا محققها توسط اساتید مپرسشنامه. دهی بودگزارش آوري آنها خودجمع

هاي آمار توصیفی و تحلیلی از جمله ها با استفاده از روشدر نهایت تجزیه و تحلیل داده. پاسخگویی بلافاصله دریافت گردید

  .صورت گرفت 13نسخه  spssتوزیع فراوانی و آزمون آماري تی مستقل با استفاده از نرم افزار 

، گانه وضعیت سلامت روانـی در دانشـجویان گـروه علـوم پزشـکی و غیرپزشـکی      بر اساس نتایج، بین میانگین ابعاد نه :هاتهیاف

بعد، در دانشـجویان گـروه غیـر پزشـکی      9و میانگین نمرات اختلال در هر  )p>05/0(تفاوت آماري معنی داري وجود داشت 

  .بودبالاتر از دانشجویان گروه علوم پزشکی 

 با توجه به نتایج مشخص شد که وضعیت روانی دانشجویان به خصوص دانشجویان گروه غیر پزشکی مطلوب :گیريجهنتی

در صورت  تا ، لازم است که وضعیت روانی آنان مورد بررسی قرار گیردجویان نیاز به حمایت بیشتري داشتهدانش. باشدنمی

  .م پذیرداقدامات لازم از قبیل مشاوره و یا درمان انجا ،نیاز

  وضعیت روانی، دانشجویان گروه علوم پزشکی، دانشجویان غیر پزشکی، رفسنجان:کلیديهايواژه
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قدمهم

مهم هر  هاياولویتن یکی از واناو مشکلات ج مسائل حل 

ترین بهترین و سازنده زیرا آنان ،رودبه شمار می جامعه

ابسته به همت و پیشرفت و تعالی کشور وبوده نیروهاي جامعه 

سلامت روانی آنان  ،از این رو. باشدو سلامت این قشر می

 سبب اینکهدانشجویان به  .]1[ادي براي جامعه دارداهمیت زی

انی ها و فشارهاي محیطی و روپیوسته در معرض استرس

، اجتماعی و وزشی، خانوادگیزیادي از جمله مشکلات آم

 .]2[اند، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفتهاقتصادي قرار دارند

از  حرفههاي خاص پزشکی به دلیل ویژگی هحرف دانشجویان

جمله ارتباط مستقیم با سلامت انسان، ارتباط با افراد داراي 

، تماس با افراد داراي رنج و هاي متفاوتروحیات و فرهنگ

هاي مختلف، مرگ و غیره و ضایعات و ناهنجاريناراحتی و 

همچنین کار سنگین همراه با مسئولیت فراوان داراي استرس 

 آنانتواند فشار زیادي بر زیادي می باشند که همگی اینها می

افزایش  که اندمطالعات مختلفی گزارش نموده. ]3[ایجاد کند

مداوم استرس در طول مدت دوره آموزش پزشکی در هر دو 

پریشانی و  ،جنس وجود دارد و آنهایی که در شروع آموزش

استرس داشتند در پایان دوره آموزشی نیز استرس بیشتري 

تواند اختلالات روانی روحی مینشان دادند، که این فشارهاي 

العه دانشجویان علوم در مط عکاشه ].4[همراه داشته باشده را ب

، درصد 30، احساس غمگینی و افسردگی را پزشکی کاشان

ختلال روانی و وجود ا درصد 8/26هاي روانی را وجود استرس

در و همکاران  Dutta. ]5[گزارش نموددرصد  5/16را 

اي که تحت عنوان بررسی استرس در دانشجویان حرف مطالعه

گزارش نمودند که بالاترین میزان ، بهداشت انجام دادند

و ی استرس به ترتیب در دانشجویان پزشکی، دندانپزشک

وضعیت روانی دانشجویان . ]6[باشددانشجویان پرستاري می

غیر پزشکی نیز در مطالعات مختلفی در داخل و خارج از 

باقري یزدي و همکاران  .استگرفته  مورد بررسی قرارکشور 

دانشجوي دانشگاه تهران  2398در بررسی سلامت روانی 

 درصد 8و  پسردانشجویان  درصد 14 که  گزارش نمودند

در . ]7[برندنج میاز افسردگی شدید ر دخترانشجویان د

سسات ؤسردگی در دانشجویان مپژوهش دیگري میزان اف

گزارش گردید که درصد  3/16عالی شهرستان ایلام آموزش 

دختر از پسر بیشتر بوده میزان افسردگی در دانشجویان 

میزان استرس بررسی  که به و همکاران  Helmers .]8[است

1995– 1996اي هالدر طول س دانشجویانو افسردگی 

میزان افسردگی و استرس را در دانشجویان پزشکی،  پرداختند

ترتیب ه التحصیل ب دانشجویان رشته حقوق و دانشجویان فارغ

از طرفی  .]9[گزارش نمودند درصد 43درصد و  96درصد،  70

اند سلامت روان دانشجویان حرفه پزشکی مطالعات نشان داده

سسات پزشکی بدتر و در طی دوره تحصیلی ؤز ورود به مبعد ا

بنابراین با این که . ]10[شودنیز بر شدت مشکل افزوده می

مطالعات مختلف وضعیت روانی دانشجویان گروه علوم پزشکی 

براي تشخیص ارتباط اما  اند،و غیر پزشکی را گزارش نموده

 .ز استنیامطالعات بیشتري  به گروه تحصیلی با وضعیت روانی

اي که به مقایسه وضعیت روانی بر اساس جستجوي ما مطالعه

در دانشجویان گروه علوم پزشکی و غیر پزشکی پرداخته باشد 

روشن شدن موضوع و ارائه راهکار  برايیافت نشد، بنابراین 

هدف مطالعه حاضر با  ،مناسب جهت تطابق با محیط دانشگاه

پزشکی و غیر وم علمقایسه وضعیت روانی دانشجویان گروه 

   .انجام شدهاي دولتی شهر رفسنجان در دانشگاهپزشکی 

 هاروشمواد و 

جامعه  .مقطعی است - توصیفی  ايمطالعه پژوهش،این 

سی و دانشجویان روزانه سال اول و آخر مقطع کارشنا ،ژوهش پ

. دنباشو ولیعصر رفسنجان میهاي علوم پزشکی بالاتر دانشگاه

به روش  ،که مایل به شرکت در مطالعه بودندکلیه دانشجویان 

آوري اطلاعات شامل معجابزار  .سرشماري وارد مطالعه شدند

  استاندارد شده پرسشنامه اطلاعات فردي و  پرسشنامه

SCL–90-R  بود که در ایران مورد استفاده قرار گرفته و

گزارش شده است  97/0ضریب پایایی آن  به روش بازآزمایی 

گانه علائم نهباشد که سوال می 90داراي  رسشنامهاین پ. ]5[

 10( ، اضطراب)سؤال 13( شامل افسردگی وضعیت روانی

 10(، وسواس و اجبار )سؤال 11( خودبیمارانگاري، )سؤال

 ، پرخاشگري)سؤال 9( ، حساسیت در روابط بین فردي)سؤال

 ،)سؤال 6(پارانوئیدي  ، افکار)سؤال 7(، ترس مرضی )سؤال 6(

-را می )سوال 7( الات اضافیؤو س )سؤال 10( پریشی روان

یابی به پاسخ آزمون با استفاده از طیف ثبت براي دست .سنجد

 ]هیچ، کمی، تا حدي، زیاد، به شدت[در پرسشنامه  شده
                                                          جامعهلامت س
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اس هار به میزان شدت طیف داده و بر اسچنمرات صفر تا 

و میانگین مربوطه مجموع هر مقیاس الات، ؤبندي سطبقه

ها بعد از کسب اجازه از مسئولین پرسشنامه. به گردیدمحاس

هر دانشگاه  توسط اساتید مشاور مربوطه در اختیار دانشجو 

. ندشدآوري فاصله پس از پاسخگویی جمعقرار داده شده و بلا

هاي آمار ها با استفاده از روشدر نهایت تجزیه و تحلیل داده

آزمون آماري تی  توصیفی و تحلیلی از جمله توزیع فراوانی و

  .صورت گرفت 13نسخه  spssمستقل با استفاده از نرم افزار 

  نتایج 

دانشجویی که به طور کامل به پرسشنامه  617از مجموع 

پزشکی علوم گروه  اندانشجوی )%5/30( نفر 188 ،پاسخ دادند

از این . دانشجویان گروه غیر پزشکی بودند )%5/69( نفر 429و 

نفر  331و  )%4/46( سال اولجوي دانشنفر  286 ،تعداد

 218، ) %7/64( نفر مونث 399 ، )%6/53( سال آخردانشجوي 

 نفر 83مجرد و  )%5/86( نفر 534، %) 3/35( مذکر نفر

از دانشجویان خوابگاهی  )%4/68(نفر   422، متأهل )5/13%(

  .غیر خوابگاهی بودند )%6/31( نفر 195و 

وضعیت  گانهابعاد نهرات میانگین نمتفاوت بر اساس نتایج،  

پزشکی و گروه غیرپزشکی علوم دانشجویان گروه  بینروانی 

و میانگین نمرات دانشجویان  )>05/0p تی مستقل،(معنی دار 

غیر پزشکی در کلیه ابعاد از میانگین نمرات دانشجویان گروه 

  .  )1جدول ( باشدمیعلوم پزشکی بالاتر 

  گانه در دانشجویان گروه علوم پزشکی و غیرپزشکیابعاد نه مقایسه میانگین نمرات -1جدول 

   انحراف معیار ±میانگین     نوع اختلال
P*

  گروه غیرپزشکی  گروه علوم پزشکی 

05/10001/0±24/742/18±54/6  خودبیمارانگاري

22/11001/0±52/782/7±55/6  وسواس و اجبار

حساسیت در روابط بین 

  فردي

27/6±1/675/6±73/8
001/0

82/14001/0±47/1088/10±71/9  افسردگی

73/9001/0±74/687/7±91/6  اضطراب

94/4026/0±13/422/4±98/3  پرخاشگري

7/4001/0±69/223/4±44/3  ترس مرضی

1/8001/0±14/621/5±9/5  افکار پارانوئید

9/7001/0±52/551/6±61/5  پریشیروان

آزمون تی مستقل*

)p =026/0 تی مستقل،(پرخاشگري  در بعدتنها  آنها بین دانشجویان سال اول غیرپزشکی با سال آخر گانه ن نمرات ابعاد نهمیانگی

  .)2جدول ( داري مشاهده نشدو در سایر ابعاد اختلاف معنی دارمعنی
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  ه غیر پزشکیگانه در دانشجویان سال اول و سال آخر گرومقایسه میانگین نمرات ابعاد نه -2جدول 

*P   انحراف معیار±میانگین     نوع اختلال

  سال آخر  سال اول 

33/10443/0±68/94/8±99/8  خودبیمارانگاري

32/11744/0±07/1161/7±08/8  وسواس و اجبار

حساسیت در روابط بین 

  فردي

38/7±21/933/6±5/8305/0

75/14787/0±05/157/10±18/11  افسردگی

69/9812/0±88/959/7±29/8  اضطراب

33/5026/0±39/428/4±1/4  پرخاشگري

03/4718/0±18/417/4±35/4  ترس مرضی

82/7222/0±48/882/4±76/5  افکار پارانوئید

45/7066/0±7/895/5±27/7  پریشیروان

آزمون تی مستقل*

سال اول پزشـکی   گانه بین دانشجویانمیانگین نمرات ابعاد نه 

= 015/0 تـی مسـتقل،  ( پارانوئیدافکار در ابعاد ال آخر آنها با س

p( پریشـــیو روان )،010/0 تـــی مســـتقل  =p (و دار معنـــی

  میانگین نمـرات دانشـجویان سـال اولـی از سـال آخـر بـالاتر        

  .)3جدول ( باشدمی

  گروه علوم پزشکیگانه در دانشجویان سال اول و سال آخر مقایسه میانگین نمرات ابعاد نه - 3ه جدول شمار

*P  ]انحراف معیار±میانگین [   نوع اختلال

  سال آخر  سال اول 

11/7833/0±32/729/6±71/6  خودبیمارانگاري

90/6289/0±91/792/5±91/6  وسواس و اجبار

1/5062/0±73/603/5±89/6  حساسیت در روابط بین فردي

79/9437/0±91/1024/9±01/10  افسردگی

31/6491/0±01/747/6±19/7  اضطراب

11/4968/0±14/484/3±08/4  پرخاشگري

31/2248/0±92/209/3±64/3  ترس مرضی

03/5015/0±82/634/4±4/5  افکار پارانوئید

24/4010/0±32/66/4±04/6  پریشیروان

  آزمون تی مستقل*

شناختی ارتباط متغیرهاي جمعیت ،هاي انجام شدهدر بررسی

 )فوبیا، افسردگی، خودبیمارانگاري و اضطراب(گانه، د نهبا ابعا

)p> 05/0 تی مستقل،(داربین دانشجویان پسر و دختر معنی

بعد وسواس نیز . و میانگین نمرات دانشجویان دختر بالاتر بود
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)p> 05/0 تی مستقل،( با استفاده یا عدم استفاده از خوابگاه

هل با أبین ت .الاتر بودو در دانشجویان خوابگاهی ب دارمعنی

  . داري مشاهده نشدگانه ارتباط معنیهیچ یک از ابعاد نه

  بحث

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمرات دانشجویان غیر 

پزشکی در کلیه ابعاد وضعیت روانی از دانشجویان پزشکی 

مطالعه مشابهی که به بررسی  ،در جستجوي منابع. بالاتر بود

اما همسو با نتایج این . روه بپردازد یافت نشداختلاف ین دو گ

میزان اضطراب و افسردگی  ،NunezوDammeyerمطالعه،

را در بین دانشجویان حقوق بیشتر از افراد عادي و حتی بیشتر 

وHelmers. ]11[از دانشجویان پزشکی گزارش نمودند

میزان استرس و اي به بررسی همکاران نیز که در مطالعه

-پزشکی، حقوق و دانشجویان فارغ ر دانشجویانافسردگی د

ی و استرس را در میزان افسردگالتحصیل پرداختند، 

،  دانشجویان رشته حقوق و سایر دانشجویان پزشکی

گزارش  درصد 43درصد و  96درصد،  7ترتیب ه دانشجویان ب

تر بودن میزان استرس و افسردگی در که از نظر پایین نمودند

راستا با نتایج مطالعه سبت به سایرین همدانشجویان پزشکی ن

 هنتایج مطالع، حاضراما بر خلاف نتایج . ]9[ باشدحاضر می

Dutta  و همکاران نشان داد که دانشجویان حرف بهداشتی از

در طی دوره نسبت به سایر دانشجویان سطح بالاي استرس 

شیوع علائم دیگري نیز مطالعات  .]6[برندآموزشی رنج می

در دانشجویان پزشکی را بالاتر از افراد معمولی  افسردگی

تفاوت در حجم نمونه، روش مطالعه و از  .]12[گزارش نمودند

-توانند توجیههاي فرهنگی و اجتماعی میتر تفاوتهمه مهم

  . ده این اختلاف باشندنکن

روانی  وضعیتگانه نمرات ابعاد نه نبین میانگی ،بر اساس نتایج

ن دانشجویان سال اول و آخر در ابعاد بی پزشکیعلوم گروه 

پریشی معنی دار و میانگین دانشجویان سال پارانوئید و روان

در گروه غیر پزشکی نیز بین دانشجویان سال . اول بالاتر بود

مشاهده دار اول و آخر تنها در بعد پرخاشگري اختلاف معنی

و بر خلاف گروه پزشکی میانگین نمره دانشجویان سال  شد

عه نتوان در این این مطال فقطشاید با انجام . آخر بالاتر بود

اطلاعات متناقض  چونمناسبی انجام داد زمنه اظهارنظر 

بر خلاف نتایج ما  یمطالعاتبسیاري در این زمینه وجود دارد و 

د از ورود به بع ،که سلامت روان دانشجویاناند دادهنشان 

  شود و در طی دوره تحصیلی باقی ؤسسات پزشکی بدتر میم

وDyrbyeبه طوري که بر اساس نتایج مطالعه . ]10[ماندمی

، اضطراب و تحلیل قوا در بین همکاران نیز، افسردگی

   ].13[دانشجویان پزشکی آمریکا و کانادا گزارش شده است

دگی، خودبیمارانگاري فوبیا، افسر بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

و اضطراب در بین دانشجویان دختر از دانشجویان پسر بالاتر 

همسو با مطالعه حاضر، نتایج مطالعه ترکان نشان داد، . بود

میزان افسردگی در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی 

وDahlin. ]14[باشدمیزاهدان از دانشجویان پسر بیشتر 

ي که بر روي دانشجویان پزشکی اهمکاران نیز در مطالعه

میزان استرس را در بین  ،مقاطع مختلف در سوئد انجام دادند

انشجویان پزشکی دانشجویان پزشکی دختر خیلی بالاتر از د

یزدي و اما بر خلاف نتایج ما، باقري. ]12[پسر گزارش نمودند

دانشجوي دانشگاه  2398در بررسی سلامت روانی همکاران، 

 14 پسرافسردگی شدید را در  دانشجویان میزان  ،تهران

 .]7[نمودندگزارش درصد  8و در دانشجویان دختر  درصد

ن تفاوت یتواند یکی از علل اتفاوت محیط و جامعه پژوهش می

  .باشد

ریزان را تواند مشاوران و برنامهنتایج حاصل از این مطالعه می

یسه مقا. تر نمایدنی دانشجویان حساسادر بررسی وضعیت رو

هاي این مطالعه تنها دو مرکز دانشگاهی از جمله محدودیت

دانشجویان  براي نشان دادن وضعیت روانی این نتایج ه وبود

مرکزي براي  نگر و چندمطالعات بزرگ آیندهو  یستکافی ن

هاي مرتبط با دوره آموزشی و شخصیتی افراد تشخیص شکل

مطالعات مشابهی لذا انجام . باشدمی مورد نیاز در این زمینه 

گردد تا بهتر بتوان در در سایر مراکز دانشگاهی پیشنهاد می

  . پرداختارائه راهکار به و  هاین زمینه اظهار نظر نمود

با توجه به نتایج مشخص شد که وضعیت روانی  :گیرينتیجه

  خصوص دانشجویان گروه غیر پزشکی مطلوبه دانشجویان ب

لازم  .مایت بیشتري دارنددانشجویان نیاز به ح و باشدنمی

است که وضعیت آنان مورد بررسی قرار گیرد و در صورت نیاز 

  . اقدامات لازم از قبیل مشاوره و یا درمان انجام پذیرد

این تحقیق نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب  :و قدردانی تشکر

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان است که از مسئولین مربوطه 
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از اساتید محترم دانشگاه علوم  .شودتشکر و قدردانی می

پزشکی رفسنجان و دانشگاه ولیعصر به ویژه جناب آقاي دکتر 

  تشکر و قدردانیو سرکار خانم ندا علی ملایی صفارپور 
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Comparison of Mental health status among junior and senior students

in Universities of Rafsanjan during 2012
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Background and Objective: Students, as a part of youngs society, are constructors of the future.

Thus, their Mental health is very important. This study aimed to Compare mental health status

among junior and senior students in Universities of Rafsanjan during 2012.

Material and Methods: In this descriptive study, the data were collected using census method from

fresh more and senior students in two universities of Rafsanjan by SCL-90-R questionnaire. Data

were analyzed by SPSS software version 13 and using descriptive and analytic tests such as

independent t test.

Results: Our results showed that there was a statistically significant difference between medical and

non – medical students groups in nine dimension of SCL-90-R questionnaire (t test, P< 0.05) and

mean scores of disorders in non – medical students group was higher than medical group.

Conclusion: According to these results it could be concluded that the health statue of students is not

desirable, especially for non– medical students. Their situations should be investigated and essential

activities such as consultation or treatment would be performed, as needed.
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