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مقاله
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تحصیل به مشغول بالینی) (مقطع نظامی پزشکی غیر دانشجویان روان سلامت بررسی وضعیت
مربوطه بیمارستانهاي و ارتش دانشگاه در

مهدیه بخشی4 دکتر تقوي3، ارسیا فتحعلی2، دکتر احمدرضا حاج دکتر موسوي1، سجاد *دکتر سید

چکیده
خطر افراد پر جز را پزشکان و بندي طبقه استرس پر جزء مشاغل را پزشکی قبلی، تحقیقات و مرجع کتابهاي و هدف: سابقه
د انشجویان روان سلامت بررسی وضعیت هدف مطالعه با این دادهاند . قرار و خودکشی طلاق روانی، به اختلالات ابتلا زمینه در

است. بالینی انجام شده مقاطع در ارتش دانشگاه در غیر نظامی مهمان پزشکی
د انشجوي 205 روي بر GHQ-28 پرسشنامه استفاده از و با Cross sectional توصیفی مقطعی روش به مطالعه این روشها: و مواد
از استفاد ه (با برش23 نقطه با تشخیصاختلالروانی است. همانسالصورت گرفته ماه اسفند پایان تا 1383 تاریخمهرماه پزشکیاز
است. گردیده تحلیل 10 spss نسخه آماري برنامه از استفاد ه با و دیگر متغیر 6 اساس بر نتایج و بوده گذاري لیکرت) نمره روش
که شدند داد ه تشخیص روان سلامت اختلال به مشکوك نفر(%47/8) 98 تحقیق این د ر کننده شرکت دانشجوي 205 از یافتهها:
بدست (P=0/025) روانی خانوادگی مشکل سابقه و (P=0/047) بودن) (مجرد تاهل وضعیت با اختلال روان بین رابطه معنیداري
جنس و اضطراب بین رابطه معنی داري مقیاس این که در علایم بودند سازي جسمانی دچار (%38/5 نفر( 79 این تعد اد آمد . از
که داشتند اجتماعی عملکرد اختلال این افراد از %69 آمد. بد ست (P<0/01) خانوادگی مثبت سابقه همچنین و (P=0/019) (مونث)
با وضعیت که شد یافت افسردگی افراد این %25/63 (P=0/042) داشت. همچنین در (اینترنی) تحصیلی مقطع با ارتباط معنیداري

آمد. دست به معنیدار رابطه مثبت خانوادگی سابقه و (P=0/031) (تجرد) تاهل
به نسبت دانشجویان پزشکی د ر آنها) تبعات و افسردگی روانی (اضطراب و به بالا بودن میزان اختلالات توجه نتیجه گیري: با
تحصیلی، رشته انتخاب قبل از آموزان د انش به شرایط تفهیم ضمن میشود توصیه عمومی، جمعیت رشته ها و سایر دانشجویان
دانشجویی مشاوره فعال مراکز ایجاد نیز و صورت بگیرد، جدي دانشجویان اقدامات در استرسزا عوامل شناسایی رفع جهت در
روان سلامت سنجش و شده آموزشی دایر مراکز در دفاعی مکانیسمهاي با آشنایی و استرس مقابله با فنون آموزشی کلاسهاي و

گردد. نهادینه تحصیلی مراحل کلیه و آغاز در دانشجویان
روان سلامت پزشکی، دانشجوي افسردگی، جسمانیسازي علائم، اضطراب، کلیدي: کلمات

مسؤول) (*نویسنده 506 د رمانی آموزشی مرکز روانپزشکی گروه پزشکی، دانشکده ایران، اسلامی جمهوري ارتش پزشکی علوم دانشگاه استادیار، 1ـ
تلفن: 09123889573

بهشتی پزشکی شهید علوم دانشگاه پزشکی، د کتراي حرفهاي 2ـ
506 درمانی آموزشی روانپزشکی مرکز گروه پزشکی، د انشکده ایران، اسلامی جمهوري ارتش پزشکی علوم دانشگاه 3ـ استادیار،

ایران اسلامی ارتش جمهوري پزشکی دانشگاه حرفهاي پزشکی، د کتراي 4ـ

مقدمه
و  جسمانی، روانی ابعاد و سلامتی موضوع مطرح بودن توجه به با
و موضوع روانی(1) بعد به کامل توجه عد م همچنین و آن اجتماعی

شیوع افزایش و آن(2) تعریف و ارزیابی د ر مشکل و پیچید گیها
در پایین اولویت و توسعه حال د ر کشورهاي در روانی اختلالات
روزافزون رشد نیز و اجتماعی و اقتصادي توسعه ریزيهاي برنامه
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فروپاشی شهرنشینی، قبیل از آن با متناسب و مشکلات جمعیت
خانوادههايگسترد ه ومشکلاتاقتصادي(3)وتغییراتعمدهجهان
نیازهاي و بیماریها اپید میولوژي زمینه در آینده دهه دو طول در
بیماري همچون غیرواگیر بیماریهاي جایگزینی و افراد بهداشتی
روانی اختلالات گرفتن درصد ر قرار واگیر و بیماریهاي بر روانی
شیوع زمینه در منتشره آمار و زودرس(3) مرگ و ناتوانی ایجاد در
در WHO برآورد قبیل از مختلف کشورهاي د ر اختلالات روانی
ضرورت دنیا نفر در میلیون پانصد روانی اختلال بر مبنی 1993 سال

می کند. بیشتر را مطالعات اینگونه انجام انجام
اطفالمورد جراحی و اینترنهايداخلی، آلمان سال3-1962 در در
مطالعهقرارگرفتند که35%بطور همزماند چارافسردگیواضطراب
دانشگاه تحقیق دیگريدرسال2000در در شدند (4). تشخیصداده
اول، سال داخلی رزید نتهاي روي بر مطالعه در برزیل پائولوي سائو
شدو داد ه افسردگینشان و  همبستگیمعنی داريبیناضطراببارز
همچنین دادند(5). بروز خود از را علائم از آن بالاتري سطح زنها
مقطع 120 دانشجوي ،1383 سال در خودمان در کشور مطالعه در
GHQ-28 پرسشنامه از استفاده با ارتش دانشگاه پزشکی پایه علوم
و بودند روان سلامت اختلال مشکوك به %67/5 شدند که ارزیابی
1380 سال در گرفت(6). تعلق اضطرابی علائم به بالاترین درصد
ا... بقیه دانشگاه تحصیلی مختلف مقاطع دانشجوي 190 بررسی در
%72/1 که شد هامیلتون مشخص و اضطراب برنز تست اساس بر
مجرد، افراد مونث، در که دارند را اضطراب مختلفی از درجات
سال بود(7). در بیشتر کارورزي و پایه علوم مقاطع خوابگاهی و
18%اختلالسلامت ، GHQ-28پرسشنامه تهرانبا دانشگاه 1376 در
در %29 و خواب با اضطراب علائم که است شده گزارش روانی
عملکرد اختلال ،%21 جسمانی نامساعد علائم ترتیب و به صدر
در افراد گردید که اعلام ،%9 اساسی افسردگی و ،%13 اجتماعی

است (8). بوده بیشتر تحصیلی رشته به علاقه بی و مونث
عنوان  به روان" بهداشت موضوع" نیز و فوق موارد به توجه  با
"غفلت شعار و (2) 2001 سال در بهداشت جهانی روز موضوع
نیز و عامل پیشگیري به توجه بر مبنی (2) مراقبت کنیم" است، بس
نتایج استناد و عد م تعمیم همچنین محیط و و ژنتیک تعامل بحث
مذهبی حاصلهازجوامع مختلفبهفراخورشرایطاقلیمی، فرهنگی،

.(2) است مطالعات داخلی الزامی سیاسی و

با  که دارند روانی اختلالات ایرانیان، %21 مطالعات، در جدیدترین
اختلالات شایعترین و است رفته بالا اختلالات شیوع سن افزایش
مطالعات در است(2). اضطراببوده افسردگیو اکثرکشورها مانند
بالایی دانشجویانپزشکیشیوع زمینهسلامترواندانشجویان، در
از بعد سالهاي د ر داد هاند که خود اختصاص به را اختلالات از
قبیلاسترس است(از بالا حفظشده اشتغال نیز اینمیزان تحصیل و
مالی تامین فقدان پزشکان، شخصیتی ویژگیهاي شغلی، تحصیلی،

(9 شغلی)(10، نارضایتی مناسب،
بالاخص فرآیند  ارگانها مسائل ومشکلاتروانیبالطبعبر عملکرد
لذا شناخت تاثیرگذار میباشد. تفکرو سرعتانتقالو تحلیلدادهها
بسزایی استرستاثیر با درجهت فنون مقابله و آموزش هايلازم آنها
در آموزش، کاهشهزینه کیفیت آموزش، درحفظ قدرتیاد گیري،

داشت(11). خواهد مسئولین براي آفرینی مشکل عدم
غیر پزشکی دانشجویان روان سلامت وضعیت مطالعه این لذا در
بر اساس ارتش پزشکی در دانشگاه علوم تحصیل به نظامی مشغول
مشکوك نسبی د انشجویان فراوانی تعیین و نیز GHQ-28 پرسشنامه
علائم نامساعد افسردگی، اضطراب، اختلالات روانی، اختلال به
بیماريهاي سابقه داراي اجتماعی، عملکرد اختلال و جسمانی
تعیین نیز و آرامبخش د اروي مصرف سابقه خانواده، در روانی
وضعیت سن، جنس، حسب بر د انشجویان وضعیت سلامت روانی
بررسی مورد روانی سابقه فامیلی بیماري و تحصیلی مقطع تاهل،

گرفت. قرار
تعاریف روان سلامت و روانی بیماري گوناگون،  مکاتب در
وجود را روانی نشانه سلامت فروید، من جمله گوناگونی دارند،
سطوح همچنین و برتر من و نهاد، من بین هماهنگی و تعادل
معیار نیز و (12) است نمود ه قلمد اد ناخود آگاهی و خودآگاهی
معناي به و رفته رشد به کار عنوان اسلام تحت سلامت روان در
میباشد.د ستیابی کمال و صلاح نجات، هد ایت، بودن، خود به قائم
زندگی فلسفه حقیقت در با تکامل است، متراد ف رشد که حداقل به
اختلالات میباشد.تظاهرات خدا به ایمان نتیجه و اسلام دیدگاه از
ارتباط قطع علائم که تلقی گردید.و هنگامی بیماري عنوان به روانی
فرد که است شده مطرح مجنون کلمه دارد فرد وجود در واقعیت با
د ارایی خویش در حق دخالت حتی مذهبی و تکالیف از انجام را

مینماید (13). سلب وي از را
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گونه  هر از ICD-10، عبارت و DSM-IV در طبقهبندي روانی اختلال
در و ناتوانی با آشفتگی همراه و رفتاري روان شناختی تظاهرات
مورد واکنش فقط است که بوده فرد مهم عملکرد حوزه چند یا یک

نباشد. خاص روید ادي مقابل در انتظار

مواد و روشها
استفاده و با Cross-Sectional بوده مقطعی از نوع انجام شده مطالعه
به وابسته بیمارستانهاي در GHQ-28 عمومی سلامت از پرسشنامه
استکه جامعهنمونهدانشجویان بوده ارتشطیمدت6 ماه دانشگاه
در به تحصیل مشغول آزاد و فاطمیه د انشگاه مقطع بالینی پزشکی
بوده 1383 پایان اسفند مهر تا مقطع زمانی ارتش در بیمارستانهاي

نفر شدند. 205 است.حجم نمونه
بود ن و محرمانه پرسشنامه خصوص در توضیحاتی مختصر از پس
230 از که شد توزیع دانشجویان میان در پرسشنامه اطلاعات،
نیز شد آن برگردانده و تکمیل پرسشنامه 215 توزیعی، پرسشنامه
میزان شدند . حذف مطالعه از مندرجات تکمیل د ر نقص دلیل به
کارورزان بیشتر از کارآموزان نیز و آقایان از خانمها همکاري نسبی
سئوال 28 بر مشتمل دادهها، پرسشنامههاي گردآوري ابزار بود.
وجود و آرامبخش د اروي مصرف رابطه با د ر سئوال 2 و استاند ارد
از اولیه سري مشخصات یک همراه به در خانواد ه روانی بیماري
بوده مقطع تحصیلی و د انشگاه تاهل، سن، وضعیت جنس، جمله
اضطراب استکه اینپرسشنامهاز4مقیاسفرعی(علائمجسمانی،
که افسردگی) علائم و عملکرد اجتماعی اختلال خواب، اختلال و
گذاري بود.نمره سئوال بوده است تشکیل شده 7 شامل کدام هر
(0-1-2-3) داده میشد امتیاز 4 سئوال هر به لایکرت و اساس بر
میشدیم.سپس مطلع پارامتر ها آن سلامت از آن ها، جمعبند ي با و
تحلیل و تجزیه نسخه 10 SPSS افزار آماري اساس نرم بر داده ها
بودن شد.معنی د ار ترسیم آن فراوانی جداول و نمودار و گردید و
با آزمون متغیرها سایر حسب بر مذکر اختلالات شیوع اختلاف

شد. Chi-square بررسی

نقطه تهران دانشگاه مشابه در به تحقیقات توجه با تحقیق این در
و بالاتر 7 آزمونها برش خرده نقطه و بالاتر و 21 نمونه کل برش
شامل متغیرهاي مستقل تحقیق این انتخاب شد(11). متغیرهاي
و در خانواده روانی بیماریهاي سابقه تاهل، (سن(نسبتی)، جنس،

وابسته متغیرهاي و (اسمی)) آرامبخش داروهاي مصرف سابقه
افسردگی) و اضطراب اجتماعی، جسمانی، اسمی(پارامترهاي

بوده است.

یافتهها
مونث جنسی %60 توزیع با نفر 205 مطالعه این نمونه در حجم
طرح این د ر استاژر %55/1 و اینترن %44/9 میباشد. مذکر %40 و
فاطمیه %19 اسلامی، آزاد دانشگاه از %73/2 کردندکه شرکت
تبریز، شاهد، (شهید بهشتی، سایر دانشگاهها از میهمان %7/8 و
سنی بودند. محدوده و شهرکرد) رفسنجان اصفهان، همدان، اراك،
که بود SD = 1/69 و 24/7 میانگین (با سال 30 21 تا دانشجویان
سنی داشتند توزیع جوان سنی محدوده نمونه، افراد جامعه چون
که گردیده تقسیم 25 سال بالاي و سال 25 زیر گروه سنی به دو
نفر انترن 26 استاژر و نفر 71 که شدند نفر 97 25 سال، افراد بالاي
21 و انترن نفر 87 که شدند نفر 108 سال 25 افراد زیر و بود ند
150 در مقابل نفر 55 تعداد دانشجویان متاهل استاژر بود ند. نفر
%33 و مجرد %82 و 18% افراد مونث، متاهل بود . مجرد دانشجوي

(1 (جدول 67% مجرد بودند. متاهل و مذکر، افراد
میانگین، مطالعه مورد جمعیت د ر شده انجام بررسیهاي از پس
و کرانه نمراتبه روشنمره گذاري لایکرتبهدست انحرافمعیار
اختلالات یک از بر هر سپس تاثیر عوامل دموگرافیک را و آمد
با آزمون متغیر ها معنادار بودن آن را برحسب سایر و مذکور بررسی

(2 (جد ول دادیم. قرار بررسی مورد Cross tabs/chi-square

نتیجهگیري و بحث
نظامی  بررسیوضعیتسلامتروان دانشجویانغیر اینمطالعه در
دانشگاه به بیمارستانهايوابسته تحصیلدر پزشکیشاغلبه رشته
تا اسفند مهر زمانی مقطع در GHQ-28 پرسشنامه بر اساس ارتش
علت محدودیتهاي به و گرفت قرار مورد ارزیابی 1383 سال
ازبررسی دانشجویانبورسیهصرفنظرشد. از205د انشجو موجود
داد ه روان تشخیص سلامت به اختلال مشکوك نفر(%47/8) 98
تاهل وضعیت با روان سلامت اختلال بین رابطه معنی دار شد و
آمد. به د ست (P=0/025) روانی مشکل خانواد گی و سابقه (P=0/047)

رابطه که  بودند علایم جسمانی سازي د چار (%38/5) نفر 79
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(P<0/01) شد. یافت جنس با معنیداري
که بودند خواب اختلال و  اضطراب به  مبتلا نفر(%47/8) 98
مثبت خانوادگی سابقه و  (P=0/019) جنس  با معنیداري رابطه 

شد. یافت (P<0/01)

مقطع با که داشتند عملکرد اجتماعی اختلال نفر(%69/2) 142
(P=0/042) داشت. معنیداري رابطه تحصیلی

با وضعیت که گردید مشاهده د یگر(25/36%)افسردگی 52 نفر در
معنیدار (P=0/014) رابطه مثبت خانوادگی و سابقه (P=0/031) تاهل

داشت.
مشابه دانشجویی تحقیقات آمار کشوري و و آمار به این توجه با
د ر 20% فراوانی جمعیت عمومی با اختلال روانی در شیوع قبیل از
اختلال شیوع نیز افزایش کشورو اپید میولوژیک مطالعه آخرین
مطالعات داخلی وخارجیانتظاراست بالارفتن سندر اکثر روانیبا
مطالعه، مورد دانشجویی جمعیت و سنی ترکیب به توجه با که
تواناییهاي میزان  البته باشد، جامعه کل از اختلال کمتر میزان
قشر خاص آن مقایسه و گرفت نظر د ر باید را تحصیلات و ذهنی

بود. نخواهد از اشکال خالی کل جمعیت با
دانشگاههاي د انشجویان شده عبارتند از انجام تحقیقات بر مروري
روانی اختلال %16/2 و به ترتیب %18 77-79 سالهاي تهران طی

دانشگاه اینمیزان در دانشجویانجد یدالورود در سال1376 داشتند
،12/75%بودودرسال1383 دردانشکده GHQشهیدبهشتیبا تست
اختلال سلامت مواردمشکوك به پایه، پزشکیارتشدر مقطععلوم

برآورد شد. اضطراب) ارجحیت (با روان %67/5
25/4% بود و %47/8 حاضر مطالعه در افسردگی و میزان اضطراب
دانشگاه شهید بهشتی 77 سال ورودي دانشجویان این میزان در که
د انشگاه 80 در سال در بود و %3/2 و %38/3 به ترتیب 80 سال در
خوابگاهی در مجرد ، مونث، افراد شامل بیشتر (که %72/1 بقیه ا...
دچار افسردگی %29 و اضطراب بود ) کارورزي و علوم پایه مقطع
مشاهده مجردسنزیر25سالبود) دانشجویانمرد ان، بیشتردر (که
مطالعه این می گردد که در مشخص بالا اعذاد به گردید .با توجه
پزشکی غیر دانشجویی مطالعات اکثر و عمومی جمعیت به نسبت
مطالعات با حد ي روانی بیشتر است که این میزان تا اختلال درصد
دانشجویان در بودن اضطراب بالاتر قبیل خارجی از و داخلی
در و از پرستاري 1999 سال در ژاپن دانشگاه اوکایاماي پزشکی

داد. چهارم همخوانی سال از سال پنجم دانشجویان
شخصیتی ویژگیهاي از ناشی میتواند آمار این د ر تفاوت
نیز و فراغت و شغلی، کمتر بودن اوقات تحصیلی استرسهاي
گوناگون ابزارها فازهايمختلفو مکانها، زمانها، مطالعاتدر انجام

آرامبخش داروي مصرف سابقه تحصیلی، و مقطع تاهل، وضعیت جنس، لحاظ به موارد بیماري نسبی فراونی -1 جدول
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افراد بومی، د رصد د انشگاه، هر دانشجویان پذیرش نحوه و باشد
دیگر از دانشگاه هر د اخلی قوانین بودن متفاوت و خوابگاهی یا

بود. خواهد علل
افراد سرشتی زمینه به سابقه فامیلی مثبت با روانی اختلال رابطه

با توجه و است یافته بروز تنش امکان پر محیط در که اشاره دارد
اختلال منفی مشکوك به خانوادگی سابقه با درصد 44/6% افراد به
اکسفورد که اشاره کرد محیطی استرسهاي به نقش می توان روانی،

است. برشمرد ه عامل تسریع کنند ه را محیطی حواد ث
مذکر مونث و افراد در آن شیوع بر مبنی افسردگی آمار توجه به با
علل مطالعات، سایر با و همخوانی آن %19/5 و %29/3 ترتیب به
تعصبهاي کاپلان، مطالب به توجه با توان م را تفاوت احتمالی این
شده آموخته درماندگی زایمان، متفاوت، استرسهاي تشخیصی،

هورمونی برشمرد. Learned) و عوامل helplessness)

با سایر مونث، جنس و علایم سازي جسمانی معنیدار رابطه
5 در زنها را اختلالات این شیوع دارد.کاپلان همخوانی مطالعات

مید اند. مردان برابر
میزان این تجرد، و افسردگی رابطه معنیدار رابطه بررسی در
موضوع که این (P<0/05) بود متاهل افراد برابر 2 افراد مجرد در
این به توجه نیز و باشد ازدواج حمایتگر نقش از حاکی میتواند
25 حدود سنی میانگین با مطالعه مورد جمعیت د ر که موضوع
افسرد گی نیز میباشند.کاپلان متاهل دانشجویان تنها در %36 سال
یا نزدیک هستند فردي بین رابطه فاقد که افرادي را در قطبی یک
میتواند علت و هم میکندکه ذکر شدهاندبیشتر جدا خود از همسر

باشد. این وقایع معلول هم
دغدغه  و آینده مبهم شغلی و کاري به حیطه مسئولیت شد ن  نزدیک
ادامهتحصیلدر ترمهايانتهاییوساعاتکاري طولانی،کشیکهاي
روز اوقات در بقیه تمرکز عدم و خستگی میتواند باعث شبانه
با اجتماعی عملکرد افت معنیدار ایجاد رابطه به منجر که گرد د

گردد. انترنی تحصیلی مقطع
بودن میهمان تحقیق این د ر که است ضروري نکته این ذکر
از دوري مشکلات و خوابگاهی افراد حذف معاد ل دانشجویان،
میپرداختند تحصیلی افراد هزینه 92% این لیکن میباشد، خانواده
از شاهد وجود گروه عدم لذا میباشد . مضاعف فشار به منجر که
کرده نمود پیدا این تحقیق در کامل یا بورسیه و دانشگاههاي دولتی
آگاهی دانشجویان، امکان نام نوشتن عدم به با توجه نیز و است
بعدي پیگیري و توصیه به خود سلامت روان وضعیت از دانشجو

نداشت. وجود
اختلال ایجاد در عوامل د خیل و رفع بهتر شناسایی جهت تلاش

د موگرافیک عوامل و بیماري موارد -2 جدول
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Evaluation of mental health of Nonmilitary medical students 
at clinical training grade
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Abstract

Background: The purpose of this research is to evaluate mental health of medical students to estimate 

prevalence pf psychiatric disorder (including: Somatic symptoms, anxiety-insomnia, social dysfunction 

and depression) in this population: Nonmilitary medical students at clinical training grade refered to army 

university of I.R.O.I for instruction in 2nd half year of 1383.

Materials and Methods: In this research 205 students (60% female,40% male) were evaluated by GHQ-

28 instrument and also an enclosure containing demographic data.

Results: The results of this research demonstrated that 47/8% of individuals were suspicious to mental 

disorder in which more frequencies were among women, interns, single marital status and those who had 

positive history of mental disease in their families.

Conclusions: There was statistically significant relation between

1-Mental disorder and single marital status and also positive family history

2-Somatic symptoms (38.5%) and gender (female)

3-Anxiety-insomnia (47.8%) and gender (female) and also FH(+)

4-Social dysfunction (69%) and training grade (interns)

5-Depression (25.4%) and single marital status and also FH(+)

There was no significant relation between two groups of age (>25 Years) and non of considered 

disorders.

Keywords: Anxiety and insomnia, Depression, GHQ-28, Mental disorfer, Medical students, Mental health, 

Social dysfunction, Somatic symptoms


