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 سلامت روان، افسردگي، اضطراب، دانشجويان پزشکي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
را هيجـاني درونـي تعريـف     اسـان اضـطراب  برخي روانشن

گردد كه  ناشناخته مي كنند كه باعث احساس دردي عميق و مي
حاصل آن ايجاد هيجاني شديد در افراد و به هم ريخـتن وضـع   

عوامـل مـرتبط بـا     اي از مطالعـات،  بر اساس دسته. تعادل است

هاي جسمي يـا   سن، جنس، شغل و بيماري: اضطراب عبارتند از
چهارمين ويرايش  هاي تشخيصي بازنگري شده ملاك رد 1.روحي
، افسـردگي بـه   )DSM-IV-TR( بندي اخـتلالات روانـي   طبقه

شخصي به . بندي شده است عنوان يكي از اختلالات خلقي طبقه

 :چكيده

در اين مطالعه بر آن . اضطرابي و افسردگي بين دانشجويان پزشکي نسبت به ساير افراد جامعه از شيوع بيشتري برخوردار استاختلالات  :و هدف هينمز

  .شديم تا به بررسي تأثير برخي فشارهاي رواني بر سلامت روان دانشجويان بپردازيم

 ۳۲۰، ۱۳۸۸در بهمن ماه  تهران انشگاه آزاد اسلامي واحد پزشکيدر اين پژوهش توصيفي ـ تحليلي بر روي دانشجويان پزشکي د: ها مواد و روش

در اين مطالعه شرکت  GHQ-28استاژر، با پر کردن پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه ارزيابي سلامت روان  ۱۳۰اينترن و  ۱۹۰دانشجوي پزشکي شامل 

  .کردند

ام شده ـهاي انج در بررسي. به دست آمد% GHQ-28 ،۳/۴۳ان پزشکي بر اساس پرسشنامه در اين مطالعه شيوع اختلالات رواني در بين دانشجوي :ها يافته

ر ـرزند و وضعيت تحصيلي تأثيـذار بودند اما جنس، داشتن فـراد همخانه بر سلامت روان تأثيرگـن و تعداد افـسن، وضعيت تأهل، مقطع تحصيلي، وضعيت مسک

ربوط به آينده شغلي و ـکلات تحصيلي، مشکلات مـن مشکلات ارتباطي، اقتصادي، علاقه به رشته تحصيلي، مشاي بر سلامت روان نداشت و همچني قابل ملاحظه

ماه اخير  ۶ارهاي رواني زياد در ـاس با فشـويان داشتند اما تمـويان فشارهاي رواني بودند که تأثير به سزايي بر سلامت روان دانشجـهاي تفريحي دانشج اليتـفع

  .ناداري با سلامت روان پيدا نکردرابطه آماري مع

رسد تعديل فشارهاي  با توجه به اينکه شيوع اختلالات رواني در بين دانشجويان پزشکي تقريباً دو برابر جمعيت عمومي است، به نظر مي :ريـگي نتيجه

ود، بتواند تأثير به سزايي در بهداشت روان اين گروه از ش رواني تعريف شده در اين مطالعه که باعث افزايش اضطراب و افسردگي در بين دانشجويان پزشکي مي

  .دانشجويان داشته باشد



  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

 يك دوره افسردگي عمده دچار است كه بـه مـدت حـداقل دو   
 هاي معيني در او پايدار بمانند، مانند از دسـت دادن  هفته نشانه

بخـش   بـرايش لـذت   هايي كه قبلاً احساس لذت از انجام فعاليت
پـذير،   اندوهگين يـا تحريـك    اند، داشتن يك حالت روحي بوده

بروز تغييرات چشمگير در وزن بدن يا اشتها، بروز مشكلاتي در 
عوامـل  . زمينه خوابيدن يا تمركز كردن و داشتن احساس پوچي

ت، پيشينه خـانوادگي،  خطرساز براي ابتلا به افسردگي را جنسي
زاي زندگي، سوانح و عواملي از اين دسـت بـر    رخدادهاي تنش

ميزان شيوع ابتلا به افسـردگي در كـل زنـدگي در     1.اند شمرده
بيني  بر اساس پيش 2.گزارش شده است% 21-10افراد جامعه بين 

رود كه افسـردگي تـا سـال     سازمان بهداشت جهاني، انتظار مي
بـر   3.عامل از كار افتادگي شناخته شـود  به عنوان دومين 2020

اساس آمارهاي سازمان بهداشت جهـاني، يـك تغييـر جهـان     
ها ايجاد خواهد شد، به طـوري   ولوژي بيماريـشمول در اپيدمي

هـاي غيـر مسـري مثـل اخـتلالات ذهنـي جـاي         كه بيمـاري 
هاي مسري را در منجـر شـدن بـه     هاي عفوني و بيماري بيماري

ــرگ ــاتواني و م ــاي  ن ــته ــد گرف ــه  4.زودرس خواهن در مطالع
جهت تعيـين شـيوع    2004اپيدميولوژيكي كه در ايران در سال 

ساله كه از  44-15افراد % 20-18اختلالات رواني انجام شده در 
ــنامه   GHQ( General Health Questionnaire-28(پرسش

شـيوع   .استفاده كرده بودند، اين اختلال تخمين زده شده است
و در مناطق شـهري  % 3/21ي در مناطق روستايي اختلالات روان

همچنـين در ايـن مطالعـه آورده    . باشد در كل ايران مي% 9/20
شده است كه علايم اضـطراب و افسـردگي بسـيار شـايعتر از     

باشد و با عواملي  اختلال عملكرد اجتماعي و سوماتيزاسيون مي
ن نظير ازدواج، طلاق، بيوه شدن، بيكاري و بازنشستگي شيوع آ

اختلالات اضطرابي و افسردگي در دانشجويان  5.يابد افزايش مي
تـر   پزشكي در مقايسه با جمعيت عمومي هم سن و سال شـايع 

و اسـتعداد   فشارهاي روانيكه با عللي نظير سطح بالاي  6،است
: ساير فاكتورهاي مـؤثر عبارتنـد از   7.شخصيتي در ارتباط است

هاي مالي، كمبـود   انيفشارهاي آكادميك، حجم كاري زياد، نگر
در معرض مرگ و زجر بيماران بـودن و مـواردي از ايـن     خواب،
اند كـه ايـن    در نتايج تحقيقات مختلف مطرح كرده. است دست
توانـد اثـرات    هاي رواني در بين دانشجويان پزشكي مـي  آسيب

اي آنان داشته باشد كه منجر به تقلـب در   سوئي روي كار حرفه
همچنين مراجعه  و 6شود مواد مخدر مي و سوء مصرف الكل و كار

نكردن دانشجويان پزشكي براي مشـاوره سـلامت روان باعـث    
شود كه اختلالات اضطرابي و افسردگي در اين گـروه كمتـر    مي

كـه ايـن   . شناخته شود و به تبع كمتر تحت درمان قـرار گيـرد  

 اختلالات افسردگي و اضطرابي درمان نشده ممكن است منجـر 
زان خودكشي شود، در نتيجه شناسايي بـه موقـع   به افزايش مي

اخــتلالات اضــطرابي و افســردگي در خصــوص ســلامت روان  
همچنين  7.اي برخوردار است دانشجويان پزشكي از اهميت ويژه

با توجه به اينكه دانشجويان و به ويژه برگزيدگان رشته پزشكي 
 هـاي  آموزان كشور بوده و جزو سـرمايه  از با استعدادترين دانش

شوند و از طرفي، با توجه به طبيعت پراسترس  ملي محسوب مي
هـا و شـرايط    رشته پزشكي و درگيري آن با درد و رنـج انسـان  

خاص تحصيلي و گستردگي مطالـب درسـي و اسـترس دائمـي     
شناختي سلامت روان  ثير متغيرهاي جمعيتأامتحانات، بررسي ت

  8.رسد اين افراد ضروري به نظر مي

  ها واد و روشـم
تحليلي اسـت كـه بـر روي    ـ   اين پژوهش از نوع توصيفي

دانشجويان پزشكي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد پزشـكي در     
دانشجويان پزشـكي كـه در    .انجام گرديد 1388بهمن ماه سال 

كردند و تمايل بـه پركـردن    مقطع استاژري و انترني تحصيل مي
كـه   هـايي  پرسشنامه .به مطالعه وارد شدند ،پرسشنامه داشتند

ــد  ــه خــارج گردي ــد از مطالع ــر نشــده بودن ــي .كامــل پ  ناز ب
 320كه بين دانشجويان داوطلـب توزيـع شـد     يايه پرسشنامه

 .پرسشنامه به طور كامل پر شده بود و مورد بررسي قرار گرفـت 
ها در اختيار دانشجوياني كه بـه شـركت در مطالعـه     پرسشنامه

هـا را در   هقرار گرفت و دانشـجويان پرسشـنام   ،تمايل داشتند
متغيـر  . نام پر كردند اوقات آزاد خود و به تنهايي و به صورت بي

كه  بودوابسته در اين تحقيق، وضعيت سلامت روان دانشجويان 
مورد ارزيابي  GHQ-28توسط پرسشنامه ارزيابي سلامت روان 
بنـدي اسـتاندارد ايـن     قرار گرفت و كسـاني كـه طبـق درجـه    

 ـ 6-0پرسشنامه نمره آنها   ـ سـالم در نظـر گرفتـه     ،دوب ند و دش
متغيرهاي مستقل در اين پژوهش شـامل مشخصـات جمعيـت    

فشـارهاي  اي هر دانشجو و تماس بـا   شناختي، مشخصات زمينه
هايي  پرسشنامه. كه در اين مطالعه در نظر گرفته شد بود، رواني

روانشناس و روانپزشك  ييد چند نفرأكه در اين تحقيق پس از ت
 نـد، ي دانشگاه مـورد اسـتفاده قـرار گرفت   از اعضاي هيئت علم

به همراه پرسشـنامه ديگـري كـه     GHQ-28 شامل پرسشنامه
اين پرسشـنامه كـه در   . باشد لفين تهيه شده بود، ميؤتوسط م

از ( چند بخش تهيه شده به بررسي مشخصات فـردي دانشـجو  
، )قبيل سال تولد، جنسيت، وضـعيت ازدواج و داشـتن فرزنـد   

ز قبيل مقطع تحصيلي، وضعيت تحصيلي، ا(اي  مشخصات زمينه
و همين طور به بررسي ) اي وضعيت مسكن و تعداد افراد همخانه
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گـروه   7در  فشارهاي روانـي پردازد كه اين  مي فشارهاي رواني
فشـارهاي  دسته اول كه به عنوان تماس با : اند مجزا تعريف شده

 به بررسي وجـود يـك   ،ماه اخير نامگذاري شد 6در زياد  رواني
العـلاج تـازه    مورد يا بيشتر از موارد بيمـاري مـزمن يـا صـعب    

تشخيص داده شده، سرطان، جراحي ماژور، ترومـاي مـاژور در   
دسته . پردازد خود فرد يا اعضاي خانواده يا مرگ در خانواده مي

شامل مشكلاتي است كـه فـرد در زمينـه     فشارهاي روانيدوم 
روه در مورد مشكلات ارتباطات خود با سايرين دارد كه در اين گ

ها، اساتيد،  در برقراري ارتباط با والدين، جنس مقابل، همكلاسي
بيماران، پرستاران و پرسنل بيمارستان از ايشـان سـوال شـده    
است و همچنين از دانشجويان خواسته شد كه در صـورتيكه در  

قيـد   ،موردي غير از موارد نـامبرده مشـكلات ارتبـاطي دارنـد    
وم به بررسي مشكلات اقتصادي پرداختيم و در دسته س. نمايند

در مورد مشكل در پرداخت هزينه تحصيل و داشتن شغل همراه 
در قسـمت چهـارم در مـورد    . با تحصيل از ايشان سوال كرديم

علاقه به رشـته پزشـكي و علاقـه بـه كـار كـردن در محـيط        
فشـارهاي  دسته پنجم . بيمارستان و تماس با بيماران سوال شد

مشكلات آموزشي و تحصيلي بود و در مورد فشـار   شامل رواني
، مشكل آموزشي با اساتيد، نا مناسب از نظر خود فردكاري زياد 

بودن امكانات كمك آموزشي و امتحانات مكرر سوالاتي پرسيده 
شد و در خواست شد كه در صورت تمايل، مواردي غير از اين را 

شـكلاتي در  در مورد م فشارهاي روانيدسته ششم . قيد نمايند
زمينه آينده شغلي بود شامل عدم امكـان شـركت در امتحـان    
رزيدنتي، مشمول شدن طرح خدمت نيروي انساني پس از فارغ 
التحصيلي، مشكلات مربوط به قوانين امتحان رزيدنتي و قوانين 

و  التحصيلي طرح و نگراني جهت مشكلات اقتصادي پس از فارغ
اين سوال شد و در دسـته   در اين مورد هم جهت مواردي غير از

هاي اجتماعي  مشكلات تفريحي و فعاليت فشارهاي رواني هفتم
گنجانده شد و در مورد وقت و امكانات كافي براي پـرداختن بـه   

جهت ارزيابي  GHQ-28 پرسشنامه. اين امور سوال پرسيده شد
 28سلامت روان با ترجمه فارسي آورده شـده بـود كـه شـامل     

سوالي به ترتيب علايـم   7قسمت  4در جوابي است كه  4تست 

خوابي، مشكلات عملكـرد اجتمـاعي و    سوماتيك، اضطراب و بي
بنـدي   كند و در اين مطالعه از روش نمره افسردگي را بررسي مي

، ميزان حساسيت ها استفاده شد ي براي بررسي پاسخ تستسنت
اسـت،   8/93و  7/84ون به ترتيب برابـر بـا   ـين آزمو ويژگي ا
ار به دست آمده از اين پرسشنامه دلالـت  ـپايايي و اعتب ارزيابي

تواند به عنوان غربـالگري در   امه ميـبر اين دارد كه اين پرسشن
آميزي  وژي اختلالات رواني به طور موفقيتـات اپيدميولـمطالع

ده توسط ـآوري ش عـو در نهايت اطلاعات جم رده شودـبه كار ب
 ـ   16SSPS زار ـاف نرم  ـ اررـتحـت بررسـي ق فراوانـي،   .رفتـگ
ون كاي اسكور مـورد ارزيـابي   ـدگي و آزمـهاي پراكن صـشاخ

  .قرار گرفت

  ها يافته
فــر ن 130[دانشــجوي پزشــكي در مقــاطع اســتارژي  320

. وارد اين مطالعـه شـدند  )] 4/59(%نفر  190[اينترني )]  6/40(%
) سال 31تا  21بين (سال  7/24±95/1ميانگين سني دانشجويان 

در . خانم بودند) 1/73(%نفر  234آقا و ) 9/26(% نفر  86بود كه 
كسب كردند  0-6بين  GHQ-28نمره ) 6/56(%نفر  181مجموع 

  .بود 7-28شان بين  GHQ-28نمره ) 4/43(%نفر  139و 
هـاي انجـام شـده از بـين متغيرهـاي جمعيـت        در بررسي

اي، متغيرهاي سن، وضعيت تأهل،  ات زمينهـشناختي و مشخص
 رراد هم خانه بـداد افـن و تعـلي، وضعيت مسكـحصيع تـمقط
. رگذار بودنـد ـثيأتت روان دانشجويان پزشكي ـت سلامـوضعي

رزند و وضعيت تحصيلي كـه  ـن فـوص جنس، داشتـاما در خص
 ـ ،ابي شدـدل ارزيـار معـبا معي اداري يافـت  ـرابطة آماري معن
  .)1جدول (نشد 

 ـر ـتأثي ،2در جدول  د بررسـي در  مـور  ارهاي روانـي ـفش
. ت روان دانشـجويان نشـان داده شـده اسـت    ـمطالعه بر سلام

ر رابطه آمـاري  ـماه اخي 6طي  ي زيادـارهاي روانـفشاس با ـتم
اما  ،ويان پيدا نكردـت سلامت روان دانشجـاداري با وضعيـمعن
 ـ  ـم فشارهاي روانير ساير ـتأثي ت روان ـورد مطالعـه بـر سلام

  .تأييد شد
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 اجتماعي دانشجويانـ  و خصوصيات اقتصادي GHQط ميان نمره ارتبا ـ۱جدول 

P-value 

 GHQنمره 

  ۲۸- ۷ اجتماعيـ  خصوصيات اقتصادي

 )درصد( تعداد

۰ -۶ 

  )درصد( تعداد

P = ۰۱/۰  )ميانگين سن( تعداد ۱۸۱) ۰۷/۲۵( ۱۳۹) ۳۷/۲۴( 

P = ۱۶/۰  

 مرد %۵۳) ۶/۶۱( %۳۳) ۴/۳۸(
 جنسيت

 زن %۱۲۸) ۷/۵۴( %۱۰۶) ۳/۴۵(

P = ۰۷/۰  
  مجرد %۱۵۱) ۸/۵۸( %۱۰۶) ۲/۴۱(

 وضعيت تأهل
 متأهل %۳۰) ۶/۴۷( %۳۳) ۴/۵۲(

P = ۲۵/۰  
  بله %۶) ۵/۳۷( %۱۰) ۵/۶۲(

 ۱داشتن فرزند
 خير %۲۴) ۱/۵۱( %۲۳) ۹/۴۸(

P = ۰۰۰/۰ * 
 استاژري %۶۳) ۵/۴۸( %۶۷) ۵/۵۱(

 مقطع تحصيلي
 انترني %۱۱۸) ۱/۶۲( %۷۲) ۹/۳۷(

P = ۰۹/۰  (t-test) )۵۸/۱۵ (۳۲ )۵۷/۱۵ (۴۲ استاژر 
 )متوسط معدل( تعداد

P = ۰۴/۰  (t-test) )۶۷/۱۵ (۳۷ )۴۸/۱۵ (۷۸ انترن 

P = ۰۰۰/۰ * 
 همراه خانواده %۱۵۹) ۲/۶۱( %۱۰۱) ۸/۳۸(

 وضعيت مسکن
 تنها %۱۰) ۲/۳۱( %۲۲) ۸/۶۸(

P = ۰۰۰/۰ * (t -test) )۴۶/۲ (۱۱۲ )۳۹/۳ (۱۵ تعداد )همتوسط افراد همخان( 

  )نفر ۶۳( هل بررسي شده استأداشتن فرزند در بين افراد مت. ۱

P=P-value   

  معنادار *



  ... بر سلامت ي روانيهافشارثير أبررسي تـ  فاطمه موسويدكتر 

  در دانشجويان پزشکي GHQـ ارتباط ميان فشارهاي رواني و نمره ۲جدول 

  )تعداد( نتيجه  هاي فشار رواني زير گروه  فشار روانينوع 

 GHQنمره 

P-value ۰ -۶ 

  )درصد( تعداد

۷ -۲۸  

  )درصد( تعداد

  ۳۷) ۴/۵۱(  ۳۵) ۶/۴۸(  )۷۲( دارد  فشار رواني زياد  فشار رواني زياد .١
P = ۰۷/۰  

  ۱۰۲) ۱/۴۱(  ۱۴۶) ۹/۵۸(  )۲۴۸( ندارد

  ۷۰) ۹/۵۶(  ۵۳) ۱/۴۳(  )۱۲۳( دارد  مشکل در روابط  ارتباطات .۲
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۶۹) ۳۵(  ۱۲۸) ۶۵(  )۱۹۷( ندارد

  ۴۷) ۵۶(  ۳۷) ۴۴(  )۸۴( دارد  مشکل اقتصادي  مشکلات اقتصادي .۳
P = ۰۰۵/۰ * 

  ۹۲) ۳۹(  ۱۴۴) ۶۱(  )۲۳۶( ندارد

  ۱۰۷) ۹/۳۸(  ۱۶۸) ۱/۶۱(  )۲۷۵( دارد  به رشته تحصيلي  علاقه .۴
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۳۲) ۱/۷۱(  ۱۳) ۹/۲۸(  )۴۵( ندارد

  ۱۰۴) ۸/۳۹( ۱۵۷) ۲/۶۰( )۲۶۱( دارد  در ارتباط با بيماران
P = ۰۰۵/۰ * 

  ۳۵ )۳/۵۹(  ۲۴ )۷/۴۰(  )۵۹( ندارد

  ۱۰۰ )۱/۵۲(  ۹۲ )۹/۴۷(  )۱۹۲( دارد  تحصيليمشکل   ت تحصيليمشکلا .٥
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۳۹ )۵/۳۰(  ۸۹ )۵/۶۹(  )۱۲۸( ندارد

نگراني در مورد فرصت شغلي   هاي شغلي آتي فرصت .۶

  آينده

  ۱۲۳ )۸/۴۹(  ۱۲۴ )۲/۵۰(  )۲۴۷( دارد
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۱۶ )۹/۲۱(  ۵۷ )۱/۷۸(  )۷۳( ندارد

  ۵۷ )۵۰(  ۵۷ )۵۰(  )۱۱۴( اردد  مشموليت طرح پزشک خانواده
P = ۰۵/۰ * 

  ۸۲ )۸/۳۹(  ۱۲۴ )۲/۶۰(  )۲۰۶( ندارد

عدم امکان شرکت در امتحان 

  رزيدنتي

  ۴۷ )۴۸(  ۵۱ )۵۲(  )۹۸( دارد
P = ۱۶/۰  

  ۹۲ )۴/۴۱(  ۱۳۰ )۶/۵۸(  )۲۲۲( ندارد

نگراني در مورد مشکلات مالي 

  پس از فارغ التحصيلي

  ۵۹ )۱/۶۴(  ۳۳ )۹/۳۵(  )۹۲( دارد
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۸۰ )۱/۳۵(  ۱۴۸ )۹/۶۴(  )۲۲۸( ندارد

 قوانين به مربوط مشکلات

  رزيدنتي امتحان

  ۸۴ )۸/۵۳(  ۷۲ )۲/۴۶(  )۱۵۶( دارد
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۵۵ )۵/۳۳(  ۱۰۹ )۵/۶۶(  )۱۶۴( ندارد

  ۴۲ )۷/۴۷(  ۴۶ )۳/۵۲(  )۸۸( دارد  طرحمشکلات مربوط به قوانين 
P = ۲۰/۰  

  ۹۷ )۸/۴۱(  ۱۳۵ )۲/۵۸(  )۲۳۲( ندارد

 هاي فعاليت .۷

  اجتماعيـ  تفريحي 

  ۱۰۹ )۷/۵۳(  ۹۴ )۳/۶۴(  )۲۰۳( دارد  مشکل در مورد مسائل تفريحي
P = ۰۰۰/۰ * 

  ۳۰ )۶/۲۵(  ۸۷ )۴/۷۴(  )۱۱۷( ندارد

P=P-value   
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  معنادار *

  بحث
، كـه بـا پرسشـنامه    2004در نتايج مطالعه نور بالا در سال 

GHQ سـال   44-15واني در سنين در بررسي شيوع اختلالات ر
% 18 – 20در جمعيت عمومي پرداخته بود، شيوع اين اختلالات 

در نتايج مطالعه ما، شيوع اختلالات رواني بـر   5.گزارش شده بود
 2بود كه ايـن ميـزان بـيش از    % 3/43اساس پرسشنامه مشابه 

مقايسـه ايـن آمـار نشـان دهنـده      . برابر جمعيت عمومي است
باشد  وضوع در بين دانشجويان پزشكي مياهميت بررسي اين م

و لزوم بررسي مشكلات اين گروه از دانشجويان كشور را كـه در  
آينده سهم مهمي از امور درماني و بهداشتي را به عهده خواهند 

در مطالعه ديگري كه اختلالات روانـي را   .دهد نشان مي ،داشت
ج در دانشجويان پزشكي دانشگاه تهران بررسي كرد هـم نتـاي  

ت لاحاصله مشابه و همسو با مطالعه حاضر بود و شـيوع اخـتلا  
  12.به دست آمد% 44رواني 

ار به دست آمده از مطالعه، رابطـه معنـاداري   ـبر اساس آم
امـا   ،)P=  16/0(ح سلامت روان پيدا نشـد  ـبين جنسيت و سط
 GHQاز آقايـان نمـره   %  4/38آمده است  1چنانكه در جدول 

ها اين  از خانم% 3/45ن در حالي است كه اي. داشتند 28-7 ينب
نتـايج مطالعـات قبلـي تفـاوت آمـاري      . نمره را كسب كردنـد 

و  GHQبين جنسيت دانشجويان پزشكي و نمـره   را داري يمعن
رسـد كـه    به نظر مي 11.وضعيت سلامت روان گزارش شده است

 ـ  تـداد كم آقايان شركـتع  ـ 86( مـا  عهـكننـده در مطال ) رـنف
در مقايسـه بـا مقالـه بيـاتي و     ) نفـر  234(هـا   نسبت به خـانم 

در حصـول ايـن    ،شركت كنندگان آقا بودند% 52كه  شهمكاران
و  31/7هـا   بـراي خـانم   GHQميانگين نمره . نتايج دخيل باشد

  .)T- Testو  P=  6/0( برآورد شد 79/5براي آقايان 
همچنين با وجودي كه رابطه آماري معناداري بين وضـعيت  

 GHQميـانگين نمـره    ،ح سلامت روان يافت نشدازدواج و سط
بـه   14/8بود و اين عدد در افراد ازدواج كرده  60/6افراد مجرد 
  .)T-Testو  P=  1/0(دست آمد 

دانشگاه اصـفهان  در  شپور و همكاران مختاريق ـدر تحقي
امـا در   8.ل با افسردگي ارتباطي پيدا نشدـهم بين وضعيت تأه

 تأهـل مدانشگاه سـاري بـين   در  شكارانـحسيني و همتحقيق 
در تحقيـق بيـاتي و    13.با افسردگي ارتباط وجـود داشـت   بودن

با وضعيت ) وضعيت سلامت روان( GHQهمكاران هم بين نمره 
  11.تأهل دانشجويان ارتباطي يافت نشد

اين در  .داشتند 6-0بين  GHQدرصد استاژرها نمره  5/48
كسـب كردنـد كـه     ها اين نمـره را  انترن% 1/62حالي است كه 

 دهـد  تفاوت معناداري بين وضعيت سلامت دو گروه را نشان مي
)01/0  =P .(12  نفــر)نفــر  5مــاه اول،  5از اســتاژرهاي %) 2/46
ــتاژرهاي %) 2/19( ــاه دوم،  5از اسـ ــر  23مـ از %) 9/63(نفـ

مـاه   5از اسـتاژرهاي  %) 8/54(نفر  23ماه سوم و  5استاژرهاي 
از %) 9/47(نفــر  23. شــتنددا 6-0بــين  GHQچهــارم نمــره 

 45ماه دوم و  6هاي  انترن%) 4/69(نفر  50ماه اول،  6هاي  انترن
 6-0بـين   GHQماهه سـوم نمـره    6هاي  از انترن%) 3/64(نفر 

ــتند ــتاژرها ). P=0.000( داش ــف  از اس ــاطع مختل ــين مق در ب
%) 8/80(بيشـترين درصـد    پنج ماهه دومژرهاي ااست ،استاژري

ماه  6ها كساني كه در  كردند و از بين انترن را كسب 28-7نمره 
را  28-7نمـره  %) 1/52( بيشترين درصد ،اول دوره انترني بودند

رسد در مورد اسـتارژها بـه    كه به نظر مي). P=  000/0(داشتتند 
 شـامل  كه ج ماه دومـپن هاي ارائه شده در خاطر سنگيني درس

مـاه اول   6هـاي   باشد و در انتـرن  ميوني ـال و عفـاطف دروس
هاي  ورسـك و گذراندن كـادت نداشتن به كشيـعللي چون ع
 ـ 6ماژور در اين  ده گـرفتن وظـايفي در خصـوص    ـماه و به عه

زار كـردن جلسـات گـزارش صـبحگاهي     ـاران، برگـدرمان بيم
هايي درباره آينده كه در اين دوره با آنهـا   رانيـتوسط آنها و نگ

در مطالعـه  . مورد دخيل باشـد  تواند در اين مي ،شدند مواجه مي
 فشارهايايج مشابهي با اين مضمون كه ـران هم نتـدانشگاه ته

ها بيشتر  ويان استاژر در مقايسه با انترنـرواني در ميان دانشج
تواند به علت  زارش شده است و عنوان شده كه اين ميـگ ،است

هـاي شـغلي    امتحانات زياد و فرصـت  فضاي نامساعد دانشگاه،
  12.باشدمحدود 

دانشجويان در زمينه ارتباطـات خـود   ) نفر 123( 4/34% -
 GHQ 7-28از اين افـراد نمـره   % 9/56دچار مشكل بودند كه 

مشكل ارتباطي بـا والـدين فقـط در    ). P=  000/0(كسب كردند 
از ايـن افـراد   %) 2/61(نفـر   18، ديده شد )نفر 29( رادـاف %1/9

روان ارتبــاط  بــا ســلامت داشــتند كــه 6-0بــين  GHQنمـره  
ر از بيمـاران مشـكلات   ـنف P .(36=  3/0(رد ـمعناداري پيدا نك

 ـ 11الف داشـتند كـه   ـدر ارتباط با جنس مخ %) 6/30(رشان ـنف
نفر مشكل در ارتبـاط بـا    P( ،20=001/0( كسب كردند 6-0نمره 

داشـتند   GHQ 0-6نمره %) 30( نفر 6ها داشتند كه  همكلاسي
)01/0=P( ،49 د كـه  ـد داشتنـاط با اساتيـارتب ر مشكل درـنف

ــ 20 ــره %) 8/40(رشان ـنف ــر  P .(31=01/0(داشــتند  6-0نم نف
%) 2/45(نفرشـان   14مشكل در ارتباط با بيماران داشـتند كـه   

ر هــم مشــكل ـنفــ 59 و )P=12/0( ب كردنــدـكســ 6-0نمـره  
نمـره  %) 2/49(نفـر   29ارتباطي با پرسنل درماني داشتند كـه  



  ... بر سلامت ي روانيهافشارثير أبررسي تـ  فاطمه موسويدكتر 

GHQ  13/0( داشتند 6-0بين=P .( كساني كه مشكلات ارتباطي
بـين   GHQها و اساتيد داشتند نمره  همكلاسي، با جنس مقابل

درصد بالاتري را بـه خـود اختصـاص دادنـد و احتمـال       7-28
امـا بـين    ،اختلال سلامت روان در اين افراد بيشتر به دست آمد

مشكلات ارتباطي با بيماران و پرسنل با سلامت روان هم ارتباط 
ودي هم بين ارتباط ـعسدر مقاله عربستان . ناداري يافت نشدمع

ضعيف بين اساتيد و دانشجويان ارتباط آماري معناداري يافـت  
وب بـه خـاطر   ـاط و رفتار نامطلـر شده كه اين ارتبـشده و ذك

انديشـند كـه بـه آمـوزش      باور غلطي اسـت كـه اسـاتيد مـي    
  9.دانشجويان كمك خواهد كرد

اند  يان مشكل اقتصادي را عنوان كردهنفر از دانشجو 84 - 
از مجموع ). P=005/0(داشتند  6-0نمره %) 44(نفر 37كه 

هاي دانشگاه  نفر هيچ وقت در پرداخت هزينه 143دانشجويان 
 6- 0نمره %) 9/55( نفر 80نفر  143مشكلي نداشتند، از بين اين 

نفر گاهي در پرداخت هزينه دانشگاه مشكل  122اشتند، د
نفر  36داشتند،  6- 0نمره %) 8/59(رشان ـنف 73ه داشتند ك

 18زينه تحصيل مشكل داشتند كه ـاغلب در پرداخت ه
نفر هميشه در پرداخت  19داشتند و  6- 0نمره %) 50(نفرشان 

 GHQنمره %) 6/52(نفر  10هزينه تحصيل مشكل داشتند كه 
نفر از كل دانشجويان شغل  P .(60=14/0( داشتند 6-0بين 

 6-0نمره  از آنها%) 7/46(نفر  28ا تحصيل داشتند كه همزمان ب
 .)P=058/0(داشتند 

 ،با توجه به اينكه دانشجويان دانشگاه آزاد بـراي تحصـيل  
 ـ  هزينه مالي مي ويان ايـن دانشـگاه از   ـپردازند معمـولاً دانشج

رفت درصـد   وردارند و چنانچه انتظار ميـتمكن مالي خوبي برخ
مشكل مـالي را قيـد نكردنـد    ) %8/73(ويان ـزيادي از دانشج

)000/0  =P ( ـ %71/1و هم چنين فقط  ويان اغلـب يـا   ـاز دانشج
كنند و فقط  ت هزينه تحصيل مشكل پيدا ميـهميشه در پرداخ

شغل همراه با تحصيل دارنـد و همـانطور كـه در نتـايج      8/18%
مشكلات مالي در اين افراد بـا سـطح سـلامت     ،تحقيق ذكر شد
اما مشكل در پرداخت شهريه  ،داري پيدا كرداـروان ارتباط معن

ل رابطه معنـاداري بـا سـلامت    ـراه با تحصيـو داشتن شغل هم
دانشـگاه  در  شپور و همكـاران  مختاريدر مطالعه . روان نداشت

 ـ  ـهم نت 8اصفهان ر ـايج حاصله هم سو با مطالعه مـا اسـت و ذك
اجتمـاعي دانشـجويان    ـشده كه هر چـه وضـعيت اقتصـادي     

تـر آمـده    هتر شده به همان ميزان اضطراب آنها پايينپزشكي ب
احساس نگرانـي و نـاراحتي    ،زيرا افراد با وضعيت اقتصادي بالا

كمتري براي گذراندن دروس داشته و دغدغه مالي بـراي شـغل   
  .مناسب را ندارند

رفت بين علاقه به رشته تحصيلي و  همانطور كه انتظار مي -
ان و تمـاس بـا بيمـاران ارتبـاط     علاقه به كار در محيط بيمارست

كساني كه به رشـته خـود علاقـه    . ت شدـاداري يافـآماري معن
 ـ  GHQ 28-7شـان نمـره   % 1/71 ،دـنداشتن ردند و ـكسـب ك

 ـ ـكساني كه علاق ط بيمارسـتان و تمـاس بـا    ـه به كـار در محي
در نتـايج  . كسب كردنـد  7-28نمره  %3/59 ،بيماران نداشتند

ــه  ــاران مطالع ــي و همك ــدان  در  شملك ــگاه هم % 9/19دانش
دانشجويان از رشته تحصيلي خود ناراضي بوده يا نسبت بـه آن  

همسـو   ،تفاوت بودند و ارتباط اين امر با اضطراب و افسردگي بي
 14.به دست آمده است ما با مطالعه

ران ـدانشجويان در خصوص آينده شغلي خود نگ 2/77% -
تبـاط آمـاري   ند كه درصد قابل توجهي است و همچنـين ار بود

ــا ســطح ســلامت روان دارد  ــاداري ب از % P .(8/70(.../ . = معن
 ـشتراني داـن باره نگـها در اي رنـاز انت %6/81ها و راژـاست د ـن

)01/0  =P .(    هم چنين آمار به دست آمـده در خصـوص ارتبـاط
روي انساني و عدم امكان شـركت در امتحـان   ـت نيـطرح خدم

وانين اين ـويان در خصوص قـي و مشكلاتي كه دانشجـرزيدنت
 ــبا سلام ،ورد دارندـدو م ه اسـت و انتظـار   ـت روان قابل توج
 ـ  ـن مـرود مسئولي مي ن بـازنگري  ـربوطه در مـورد ايـن قواني

دواري بـه آينـده   ـهم امي 11شدر مقاله بياتي و همكاران. نمايند
و بـا  ـاشته كه همسد GHQره ـاداري با نمـي ارتباط معنـشغل

 .مطالعه ماست
 ـ ـنفر از دانشج 203 - ن مشـكل در مـورد   ـويان بـه داشت

نمـره  %) 3/64(نفـر   94خ مثبت دادند كه ـمسائل تفريحي پاس
GHQ  نفر به نداشتن زمان كـافي بـراي    165. ندشتدا 6-0بين

نمـره  %) 4/42(نفرشـان   70ت دادند كه ـخ مثبـريحات پاسـتف
 ـنفر به نداشتن امكانات  60و ) P=000/0(داشتند  0-6 ريحي ـتف

كسـب   6-0نمـره  %) 1/57(نفرشـان   31كافي اشاره كردند كـه  
 ).P=24/0(كردند 

هاي تفريحي و سلامت روان هم چنانكـه   ارتباط بين فعاليت
ملكـي و   در مطالعـه  ).P=  0/ 000(است  معنادار ،رفت انتظار مي
از كل دانشجويان فاقـد  % 8/66دانشگاه همدان  در 14شهمكاران

 ـ % 9/42بودند و سرگرمي يا تفريح   تاز ايشان در سـاعات فراغ
آمار فوق حتي بدون توجه به ارتباط . كردند خود كار خاصي نمي

مثبت اين عوامل با افزايش موارد اضـطراب و افسـردگي حـائز    
ريزي  اهميت بوده و لزوم توجه مسئولين دانشگاه را براي برنامه

ي بـراي  هاي غير درسي و جـانب  تر و افزايش امكان فعاليت دقيق
  14.سازد دانشجويان مطرح مي
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نفر از دانشجويان بـه داشـتن مشـكلات تحصـيلي      192 -
 6-0بين  GHQآنها نمره %) 9/47(نفر  92پاسخ مثبت دادند كه 

نفر از حجم زياد كاري شكايت داشـتند   P .(79=000/0(داشتند 
نفر بـا   P .(67=13/0(داشتند  6-0نمره %) 6/50(نفرشان  40كه 

%) 3/40(نفرشـان   27لحاظ درسي مشكل داشتند كه  اساتيد از
نفر از آموزش نامناسـب   95. كسب كردند 6-0بين  GHQنمره 

گرفتنـد   6-0نمـره  %) 7/54(نفرشـان   52شكايت داشـتندكه  
)38/0=P( ،97    نفر هم از امتحانات متعدد شكايت داشـتند كـه

 ).P=000/0(كسب كردند  6-0نمره %) 1/37(نفرشان  36
ت آموزشي و وضعيت سلامت روان هـم ارتبـاط   بين مشكلا

فشـار كـار زيـاد و مشـكلات     ). P=  000/0(معناداري يافت شد 
 ــربوط به امـم  ــكانات كمك آم اط معنـاداري بـا   ـوزشي ارتب

كلات آموزشي با اسـاتيد و  ـاما مش ،ردندـسلامت روان پيدا نك
 ـ ـامتحانات متع  اداري بـا سـلامت روان  ـدد ارتباط آمـاري معن

 ـ مورد وياني كه درـبه طوريكه دانشج ،تداش دد ـامتحانات متع
 ـ% 9/62ند ـت داشتـشكاي  ـ GHQ 7-28ره ـشان نم ند ـداشت

)000/0  =P .(هـم نمـره    11شكارانـدر مطالعه بياتي و همGHQ 
وزشي دانشـگاه داشـت و نتـايج    ـرابطه معناداري با امكانات آم
 11.حاصله همسو با مطالعه ما بود

  گيري نتيجه
ه به شيوع بـالاي اخـتلالات روانـي در دانشـجويان     با توج

رود  پزشكي و با توجه به اهميت سلامت اين گـروه انتظـار مـي   
ريـزان كشـوري در خصـوص     مسئولين آموزش پزشكي و برنامه

تعديل بعضي فشارهاي رواني روي ايـن گـروه از قبيـل آينـده     
ا ه شغلي، امتحان رزيدنتي و طرح و بازبيني قوانين در اين حيطه

  .اقدام لازم را در نظر بگيرند
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Introduction & Objective: There are high levels of depression and anxiety among medical students in 
comparison with the general population. We designed this study to determine the effect of some stresses on 
the mental health of medical students. 

Materials & Methods: An analytic descriptive study was performed on 320 medical students, 190 
interns and 130 stagers in Islamic Azad University, Tehran Medical Branch during February 2010. Students 
filled an anonymous questionnaire that included demographic and stressors items and a 28-item General 
Health Questionnaire (GHQ-28). 

Results: Using GHQ-28 questionnaire, we found that the prevalence of psychological distress between 
medical students was 43.3%. There was a significant relationship between age, marital status, level of 
education, residence, the number of home mates with mental health. But gender, having children, and 
educational status doesn’t have any significant relationship with mental health. Although problem in 
communication, economical and educational problems, interest in medicine, medical future opportunities and 
recreational activities are the most important stressors that have a drastic effect on medical student’s mental 
health. But there was no significant relationship between having a major stress in the last 6 months and the 
mental health. 

Conclusions: As the prevalence of psychiatric disorders in medical students is about twice the general 
population, so it seems that the reduction of the mentioned stressors that increase anxiety and depression in 
medical students, could have an impressive effect on medical student’s mental health. 
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*Assistant Professor of Social Medicine, Islamic Azad University, Tehran Medical Branch, Tehran, Iran 

**General Physician, Burn Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 



  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. American Psychiatric Association, Diagnostic and 
statistical of mental disorders, 4th ed. 

2. Noble, R. E., 2005. Depression in women. 
Metabolism, 54: 49-52. 

3. Murray, C. J. and A. D. Lopez, 1997. Alternative 
projection of mortality and disability by cause 1999-
2020: Golden burden of disease study. Lancet, 349: 
1498-1504. 

4. Murray, C. and Lopez, A. (1996) Global burden of 
disease: a comprehensive assessment of mortality and 
disability from diseases, injuries, and risk factors in 
1990 and projected to 2020. Geneva: WHO. 

5. Noorbala AA., Bagheri Yazdi SA., Yasami MT., 
Mohammad K. (2004) mental health survey of the 
adult population in Iran. Br J Psychiatry 184: 70-73. 

6. Dyrbye, L.N., Thomas, M. R. and Shanafelt, T.D. 
(2006) Systematic review of depression, anxiety, and 
other indicators of psychological distress among US 
and Canadian medical students. Academic medicine, 
81, 354-3703. 

7. Adomas Bunevicius, Arune Katkute and Robertas 
Bunevicius (2008) Symptoms of anxiety and 
depression in medical students and in humanities 
students: Relationship with big-five personality 
dimensions and vulnerability to stress. Int J Soc 
Psychiatry 2008; 54; 494. 

8. Mokhtaripour M, Goodarzi Z, Siadat A, Keivanara 
M. Anxiety, Depression and some of their 

Demographic Correlates in Students of Isfahan 
Medical University .Journal of Research in 
Behavioral sciences 2007; 5(7): 107-112. 

9. Abdel-Hady El-Gilany, Mostafa Amr, Sabry 
Hammad (2008) Percieved stress among male 
medical students in Egypt and Saudi Arabia: effect of 
sociodemographic factors. Ann Saudi Med 2008; 
28(6): 442-448. 

10. Abedini S., Davachi A., Sahbaei F., Mahmoudi M., 
Safa O. (2007) Medical Journal of Hormozgan 
University Summer 2007; 11(2): 139-145. 

11. Bayati A., Mohammad Beigi A. and Mohammad 
Salehi N. (2009) Depression prevalence and related 
factors in Iranian students. Pakistan Journal of 
biological sciences 12 (20): 1371-1375, 2009. 

12. Assadi SM., Nakhaei MR., Najafi F., Fazel S. 
(2007) Mental health in three generation of Iranian 
medical students and doctors. Soc psychiatr 
epidermiol (2007) 42: 57-60. 

13. Hosanei SH., Mosavy MH. (2004) the comparative 
study of health status of medical students and para-
medical students’ trainee. Journal of Gorgan Uni Med 
Sci 2004, 6(1): 101-107. 

14. Maleki H., Mottaghipoor Y., Sadeghifar M. A 
study on depression and anxiety related factors in 
Hamedan Medical Sciences University students. 
Tehran University Medical Journal (TUMJ) 1997; 55: 
79-85. 

 
 


