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 اخـتلالات  .باشـد  ي م ـ زي سلامت روان ن   تي وضع بهبود ارتقا و 
   از اقـشار   کـه  اني براي دانشجو  ي مشکلات فراوان  ،يروانشناخت

 کـشور  عـه و سـازندگان فـرداي هـر         جام ي  دهيمستعد و برگز  
 اثر  شدت  آنان به  يلي کرده و بر عملکرد تحص     جادي ا ،باشند يم

 مختـل   آنـان را   ي و اجتمـاع   ي عـاطف  ،يگذاشته و رشد شناخت   
 که  يزمان  سال ۲۵ و   ۱۸ ني سن ني اختلالات غالباً ب   نيا. کند يم

 ـدر ا. کند يم شوند، بروز  ي م ي بزرگسال ي  جوانان وارد دوره    ني
 ي آموزش اي يليتحص ي   از افراد دوره   اريي بس ،ي زندگ ي  مرحله

 مبـتلا بـه     انيدانـشجو  .دهنـد  ي ادامه م ـ  ايخود را شروع کرده     
 لي مرتبط با تحصعيشا  غالباً مشکلاتياختلالات روان شناخت 

 رفتار نامتناسب، فقدان    ،ي مشکلات تمرکز، حواس پرت    لياز قب 
 ـ ،يهـاي اجتمـاع    مهارت  فتـار ر )HHeellpplleessssnneessss (يپنـاه  ي ب
 مشکلات نيا. کنند يگري و اضطراب مفرط را تجربه م تکانش

 ل،يتحـص   را بـر سـر راه مطالعـه،        ييها يدگيچيغالباً موانع و پ   
 ـا عـلاوه بـر   ). ۲(دهـد    ي آنان قـرار م ـ    ناري و سم  يسخنران  ن،ي

  منجـر بـه اخـتلال در انجـام         اني در دانـشجو   يمشکلات روان 
 شده  ي نگران  اضطراب، ترس و   زه،ي کاهش انگ  ،ي درس فيتکال

  فکري خود را   روهايي از ن  يشود بخش قابل توجه    يم سبب و
  در برخـورد   ي و آموزش  ي در امور درس   تي جاي صرف فعال   به
 از ارييبه علاوه آشنا نبودن بـس     .  هدر دهند  ي مشکلات ني چن با

 از  و دوري  يي دانشگاه در بدو ورود، جدا     طي با مح  انيدانشجو
 ري ناسازگاري بـا سـا     ،يلي تحص ي  خانواده، عدم علاقه به رشته    

  اقتـصادي ،ي نبودن امکانات رفاه ي کاف ،ي زندگ طي در مح  افراد
 توانـد  ي هستند کـه م ـ يطيها از جمله شرا  آنري نظي مشکلات و

بـا   . آنـان گـردد   يلي و افـت تحـص     يهاي روان  ي ناراحت موجب
 ـپد از يکيالتفات به نکات فوق،    ـيزم در جالـب  يهـا  دهي  ي هن

 ـپد يپزشـک  آموزش  انيدانـشجو  يمـار يب بـه  عـروف م ي  هدي
 ،يماريب نيا در. است )Medical Students' Disease (يپزشک

 خود در را مطالعه مورد يها يماريب ميعلا يپزشک انيدانشجو
ــ احــساس ــا. کننــد يم ــه لهامــس ني  روان بهداشــت در ژهيــو ب

 ـ باعـث  است ممکن و است، تياهم زيحا انيدانشجو  ينگران

 ـا بـر  عـلاوه ). ۳( شود خود يروان تيوضع مورد در ها آن  ن،ي
 مـاران يب با داشتن سروکار ليدل به يپزشک ي  هرشت انيدانشجو
 و هـا  مارستانيب مختلف ينيبال يها بخش در يپرکار و دردمند
 انيدانشجو ريسا از شيب) آخر يها سال در (مارانيب ي همعالج

 يانتظـارات  تيولومس و هستند مواجه متعدد يروان يفشارها با
 ـا شـدت  بـر  دارد وجود ها آن دماتخ از که  ـ فـشار  ني  يروان
 ـز مطالعات). ۴ (ديافزا يم  ـ سـطح  در يادي  ـ نيب  وعيش ـ يالملل
 نسبت يپزشک انيدانشجو در را يروانپزشک يها سمپتوم شتريب

   انـد  داده نـشان  يليتحـص  يهـا  رشته ريسا اي يعاد تيجمع به
 همخــوان چنــدان مطالعــات جينتــا کــشور، داخــل در). ۹-۵(

) ۱۳۸۲ (همکاران و انيعبداله يها يبررس که يحال در اند؛ نبوده
 مـشکلات  بـودن  بـالا  از يحاک) ۱۳۸۳ (همکاران و ياسعد و

 همکـاران  و يـي طلا اسـت،  يپزشـک  انيدانشجو يروانشناخت
 ـ يتفـاوت  نظـر  نيا از که دادند نشان) ۱۳۸۵(  انيدانـشجو  نيب

 ي  مطالعـه  ؛نيبنـابرا  .)۱۰ (ندارد وجود يپزشک ريغ و يپزشک
 علـوم   انيدانـشجو  حاضر به منظور درك و شناخت مشکلات      

انجام گرفت تا بـا  ل يمقاطع مختلف تحص ند وي در فرا  يپزشک
 ـ آن بتـوان ضـمن ارا      جياستفاده از نتا    بهداشـت   خـدمات  ي  هي

 موجبات يي دارودرمان  وي همچون مشاوره، روان درمانيروان
 از   را فـراهم نمـود و      انيدانـشجو  ارتقاي سطح بهداشت روان   

 و  ي انسان رويي و هدر رفتن ن    يليتحص  افت امدهاييعوارض پ 
. )۱۱(  کـرد رييجوان و فعال جامعه جلوگ توان اقتصادي قشر 

 و  يبررسپژوهش حاضر با هدف      لذا با التفات به نکات فوق،     
 ير پزشک يو غ  يان پزشک يدانشجو ي روان يها بيآس ي  هسيمقا

بر اساس  ۸۸-۸۹ يلي در سال تحصيليدر مقاطع مختلف تحص
  . انجام شد٩٠SCLست يچک ل

  
  یروش بررس

 ـ حاضر ي  عهمطال        ـتحق کي  ـيتحل يفيتوص ـ قي  نـوع  از يل
 يعمـوم  يپزشک ي  هرشت انيدانشجو يرو بر که است يمقطع

ــشگاه ــوم دان ــشجو و زنجــان يپزشــک عل ــا رشــته انيدان  يه



 الهام قنواتي و همكاران
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. شد اجرا ٨٨-٨٩ يليتحص سال در زنجان دانشگاه يرپزشکيغ
 ـذ مراجـع  اسـتعلام  برابـر  يپزشـک  ي هرشت انيدانشجو  صلاحي

 حجـم  بـودن  کوچـک  بـه  توجـه  بـا  که بودند نفر ٢٤١ شامل
ــه کــه شــد گرفتــه ميتــصم مطالعــه مــورد ي هجامعــ  يجــا ب
 ـا تمـام  و شـود  اسـتفاده  يشمارتمام   روش از يريگ نمونه  ني

 ـتحق وارد مطالعـه  مورد سال در انيدانشجو  ـا از. شـوند  قي  ني
 پـژوهش  يهـا  پرسـشنامه  بـه  لکام صورت به نفر ٢١٢ تعداد
 در ليتحـص  بـه  شـاغل  يدانـشجو  ١١٦ شامل که دادند پاسخ
 ـپا علوم ي  هدور  يدانـشجو  ٣٥ و کـارآموز  يدانـشجو  ٦١ ه،ي
 حاضر پژوهش هدف که آن به توجه با. بود يکارورز ي   هدور

 سـلامت  تيوضع در يپزشک ي  هرشت در ليتحص نقش يبررس
ــود، يپزشــک ي هرشــت انيدانــشجو روان ــه ب  کنتــرل منظــور ب

 ـ سـن  شيافزا همچون يمزاحم يها ريمتغ  يطـولان  يزنـدگ  اي
 يها رشته انيدانشجو از سهيمقا گروه خانواده، از دور به مدت

 انيدانشجو نيا. شد انتخاب زنجان دانشگاه از زين يپزشک ريغ
 ـ بـا  شده همتا صورت به ،بودند نفر ١٨٠ تعداد به که  ي   هنمون

 و يانـسان  علوم ،يکشاورز ،يسمهند مختلف يها رشته از اول
. شـدند  يريگ نمونه دسترس در يريگ نمونه روش به هيپا علوم
 اسـاس  بـر  يرپزشـک يغ و يپزشـک  انيدانـشجو  يسـاز  همتا
 بـه  گرفـت،  صورت يليتحص مقطع و سن ت،يجنس يرهايمتغ

 ـپا علـوم  ي  هدور يپزشک انيدانشجو که نحو نيا  ي هدور بـا  هي
 و ارشـد  يکارشناس ـ ي  هدور بـا  يکارآموز ي  هدور ،يکارشناس

 جهـت . شـدند  يساز همتا يدکتر ي  هدور با يکارورز ي  هدور
 در کـه  شـد  استفاده ابزار دو از ازين مورد اطلاعات يآور گرد

. شـد  هيارا کنندگان شرکت به ليتکم جهت دفترچه کي قالب
 ـ نخـست  ابزار  يشـناخت  تي ـجمع مشخـصات  کـه  بـود  يفرم

 بـودن  يبوم سکونت، محل ت،يجنس سن، ليقب از انيدانشجو
 اشـتغال،  تيوضـع  تأهـل،  تيوضـع  ،يليتحص مقطع نبودن، اي

ــصاد تيوضــع ــاع -ياقت ــورد را .... و ياجتم ــ م ــرار الوس    ق
 ـ مي ـعلا ي  هشـد  نظـر  ديتجد فهرست دوم ابزار. داد يم   يروان

(SCL – 90-R) در اطلاعـات  يآور جمـع  جهـت  کـه  بود 

 ـ يهـا  بيآس ـ نشانگان تيوضع مورد  ـم در يروان  کتشـر  اني
 در ابتدا که ستيل چک نيا. گرفت قرار استفاده مورد کنندگان

 ـل س،يدروگات توسط ١٩٧٣ سال  عنـوان  تحـت  يکـور  و پمني
 ١٩٨٣ سـال  در سپس و بود، شده هيته نزيهاپک ميعلا فهرست

 يشناس ـ بيآس ـ مي ـعلا فهرسـت  صورت به يراتييتغ اعمال با
 يروان يها بيآس ميعلا سنجش جهت آمد در) SCL (يروان
 در تيحـساس  اجبـار،  -وسـواس  ،يسـاز  يجـسمان  بعد ٩ در

 تـرس  ،يپرخاشـگر  اضـطراب،  ،يافـسردگ  ،يفرد نيب روابط
 قرار استفاده مورد ييگرا يشيروانپر و يدييپارانو افکار ،يمرض

 ـ در آزمون مواد از کي هر به شده هيارا يها پاسخ. گرفت  کي
 ـز ،يتاحد ندرت، به چ،يه يا درجه ٥ اسيمق  شـدت  بـه  و ادي

 نيا ي  هگان ٩ ابعاد ييايپا يابيارز يبرا سيدروگات. فتگر قرار
 ـ ييايپا روش دو از آزمون . کـرد  اسـتفاده  ييبازآزمـا  و يدرون

 تبخشيرضـا  بعـد  ٩ تمـام  يبـرا  SCL-90-R يدرون ييايپا
 ـب ،بوده  و ٩٠/٠ بـا  يافـسردگ  بـه  مربـوط  يهمبـستگ  نيشتري
 ـپر روان بـه  مربوط ها آن نيکمتر  بـوده  ٧٧/٠ بـا  يـي گرا يشي
 ـا در که ييها يبررس در. است  ـارز جهـت  راني  ـپا يابي  و يياي

 تمام در آزمون نيا ييايپا ،گرفته صورت SCL-90-R ييروا
 ـپارانو افکـار  و يمرض ترس ،يپرخاشگر ياستثنا به ابعاد  ديي

 ـن آزمـون  نيا ي  هساز اعتبار.  است بوده ٨/٠ از شتريب  نـشان  زي
 ـ عنـوان  بـه  تواند يم که دهد يم  ـ يغربـالگر  ي   هليوس ـ کي  اي

 ـا در خـاطر  نانياطم با يروان يها اختلال يبرا يصيتشخ  راني
 حـضور  مراکـز  بـه  مراجعـه  با اجرا، هنگام به .شود کاربرده به

 قـرار  ها آن ارياخت در والاتوس يحاو يها دفترچه انيدانشجو
 د،يکش طول قهيدق ٣٠ تا ٢٠ حدود که ل،يتکم از پس و گرفت 

 حـضور  جلـسه  در محقـق  جـرا ا نيح ـ در. شـدند  يآور جمع
  .پرداخت اشکال رفع به و داشت

  
  ها افتهی

 نيانگيم با سال ٢٨ تا ١٨ يپزشک انيدانشجو يسن ي  نهدام     
٩٩/١ (٩٣/٢١ = sd (يپزشـک  ريغ انيدانشجو يسن ي هدامن و 
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ــا ١٨ ــال ٢٨ ت ــم بــا س   .بــود) sd = ٤٩/٢ ( ١٧/٢٢ نيانگي
ــ جــدول ــيو کي ــا يژگ ــجمع يه ــناخت تي ــروه يش ــا گ   يه

  .  دهد يم نشان را مطالعه مورد

  
  مطالعه مورد يرپزشکيغ و يپزشک انيدانشجو يشناخت تيجمع يها يژگيو :١ جدول

  سکونت تيوضع بودن يبوم تيوضع تاهل تيوضع تيجنس

 يرخوابگاهيغ يخوابگاه يربوميغ يبوم متاهل مجرد زن مرد

 هيپا علوم ٤١ ٧٥ ٩٨ ١٨ ٧ ١٠٨ ٧٤ ٤٣ تعداد

 ٣/٣٥ ٧/٦٤ ٥/٨٤ ٥/١٥ ١/٦ ٩/٩٣ ٢/٦٣ ٨/٣٦ درصد

 يکارآموز ٢٨ ٣٤ ٥٣ ٩ ٢ ٦٠ ٤٧ ١٥ تعداد

 ٢/٤٥ ٨/٥٤ ٥/٨٥ ٥/١٤ ٢/٣ ٨/٩٦ ٨/٧٥ ٢/٢٤ درصد

 يکارورز ٢١ ١١ ٢٨ ٥ ٩ ٢٥ ٢٩ ٦ تعداد

 ٦/٦٥ ٤/٣٤ ٨/٨٤ ٢/١٥ ٥/٢٦ ٥/٧٣ ٩/٨٢ ١/١٧ درصد

 ٩٠ ١٢٠ ١٧٩ ٣٢ ١٨ ١٩٣ ١٥٠ ٦٤ تعداد

 انيدانــشجو
 يپزشک

ــل  کــــــ
 ٩/٤٢ ١/٥٧ ٨/٨٤ ٢/١٥ ٥/٨ ٥/٩١ ١/٧٠ ٩/٢٩ درصد يپزشک

 يرپزشکيغ انيدانشجو ٤٦ ١٣٤ ١٣٥ ٤٥ ١٣ ١٦٥ ١٢٣ ٥٦ تعداد

 ٦/٢٥ ٤/٧٤ ٧٥ ٢٥ ٣/٧ ٧/٩٢ ٣/٦٨ ١/٣١ درصد

 انيدانشجو کل ١٣٦ ٢٥٤ ٣١٤ ٧٧ ٣١ ٣٥٨ ٢٧٣ ١٢٠ تعداد

 ٩/٣٤ ١/٦٥ ٣/٨٠ ٧/١٩ ٨ ٩٢ ٣/٦٩ ٥/٣٠ درصد

  
 در کـه  داد نـشان  يا نهيزم يرهايمتغ نظر از گروه دو ي هسيمقا
 ـ تفـاوت  شده يهمتاساز يرهايمتغ  ـ يدار يمعن  هـا  گـروه  نيب

 يپزشـک  انيدانشجو از درصد ٩/٢٩ که يحال در. ندارد وجود
 يرپزشکيغ انيدانشجو در نسبت نيا ؛داد مي ليتشک پسران را
 تنسب). x²) ١ و ٣٩٤= (٠/٠ ٦٧ و P=٧٩/٠( بود درصد ١/٣١

 انيــم در و درصــد ٥/٨ يپزشــک انيدانــشجو انيــم در تأهــل
 ـا کـه  بـود  درصـد  ٣/٧ يپزشـک  ري ـغ انيدانشجو  تفـاوت  ني

ــ ــ دار يمعن ــد ). x²) ١و ٣٩٤ =(٢/٠ و P= ٦٦/٠ (دونب  درص
 يدار يمعن تفاوت زين)  درصد ٧/٤( يپزشک انيدانشجو اشتغال

 شتندا) درصد ٩/٣ (يپزشک ريغ انيدانشجو در درصد نيا با
)٦٨/٠= P  ١ و ٣٩٤ = (١٧/٠ و (x² .( يبوم افراد نسبت البته 

 نسبت نيا از کمتر)  درصد ٢/١٥ (يپزشک انيدانشجو انيم در
  بـــود)  درصـــد٢٥ (يپزشـــک ريـــغ انيدانـــشجو انيـــم در

)٠١٥/٠=P ١ و ٣٩٤ = (٩٤/٥ و (x²(، نظــر از جــهينت در کــه 
 ـن سکونت محل  ـ تفـاوت  زي  ـ يدار يمعن  وجـود  گـروه  دو نيب

 در يپزشـک  انيدانـشجو  از درصـد  ١/٥٧ که يحال در. شتدا
 يپزشک ريغ انيدانشجو از درصد ٤/٧٤ ند، بود ساکن خوابگاه

). x²) ١ و ٣٩٤=(٧٧/١٢ و P>٠٠/٠ ١. (ند بود  خوابگاه ساکن
 يشناس ـ بيآس ـ تيوضـع  بـه  مربـوط  يها داده ليتحل منظور به

ــ ــدا ،يروانـ ــع ابتـ ــا تيوضـ ــا داده نيـ ــر از هـ ــکل نظـ    شـ
ــتوز ــا عي ــتفاده ب ــون از اس ــوگروف آزم ــم-کولم   رنفي اس

)Kolmogorov-Smirnov Test for Normality of Data (
 شـکل  نبـودن  نرمـال  بـه  توجه با که گرفت قرار يبررس مورد
 و) Z=٣٥/٠ و P>٠٠/٠ ١ (يپزشـک  انيدانشجو در هم عيتوز
 يآمار يها آزمون از) Z= ٣٨/٠ و P>٠٠/٠ ١ (يرپزشکيغ هم

 ـمقا ي هج ـينت. شـد  استفاده ها ليتحل يبرا کيرپارامتريغ  ي هسي
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ــ ــم يزوج ــا نيانگي ــروه دو يه ــرده در گ ــمق خ ــا اسي  يه
 از استفاده با آن يکل شاخص نيهمچن و  SCL-90-Rآزمون

 ـيو من U آزمون  ٢ جـدول  در )Mann-Whitney U test  (يتن
  . است شده هيارا

  

  يپزشک ريغ و يپزشک ي رشته انيدانشجو يروان يسشنا بيآس تيوضع ي هسيمقا يبرا يتنيو من U آزمون ياجرا جي نتا:٢ جدول
  

 يرپزشکيغ انيدانشجو يپزشک انيدانشجو 

 نيانگيم 
 ي هرتب

 متوسط
 نيانگيم

 ي هرتب
 متوسط

  يدار يمعن سطح Z مقدار
(P. value) 

 ٠٩٤/٠ -٦٧/١ ٢٢/١٥٧ ١١/١ ٥٧/١٤٠ ٩٧/٠ يافسردگ

 ٭٠١٢/٠ -٥١/٢ ٤٨/٢٠٣ ٩٤/٠ ١٥/١٧٥ ٧٥/٠ يساز يجسمان

 ٭٭٠٠٣/٠ -٠١/٣ ٨٨/٢٠٤ ٨٧/٠ ١٩/١٧١ ٦٨/٠ يشيروانپر

 ٭٭٠٠١/٠ -٢٦/٣ ١٩/٢٠٧ ١ ٦٣/١٧٠ ٧٨/٠ اضطراب

 ٭٭٠٠١/٠ -٥٦/٣ ٥٧/٢١٣ ٢٤/١ ٢٣/١٧٣ ٩٨/٠ اجبار-وسواس

 ٠٦٥/٠ -٨٤/١ ٠٦/٢٠١ ٠٨/١ ٢٥/١٨٠ ٩٦/٠ يفرد نيب روابط

 ٭٭٠٠٦/٠ -٧٣/٢ ٤/٢٠٦ ٥/٠ ٩٨/١٧٥ ٣٧/٠ يمرض ترس

 ٭٠٣٦/٠ -٠٩/٢ ١٤/٢٠٢ ٨١/٠ ٦٦/١٧٨ ٧/٠ خصومت احساس

 ٭٭٠٠١/٠ -٧٢/٣ ٦٧/٢١٣ ٤٤/١ ٥٤/١٧١ ١٥/١ يديپارانوئ افکار

 ٭٠٢٣/٠ -٢٧/٢ ٩٨/١٣٤ ٩٩/٠ ٢١/١١٤ ٨٤/٠ (GSI) يکل شاخص
  P> ٠١/٠ سطح در دار ي٭٭ معن           P> ٠٥/٠ سطح در دار ي٭ معن     
  

 ـم نظـر  از يپزشـک  ري ـغ و يپزشـک  انيدانشجو ي  هسيمقا  زاني
 ـ شـاخص  در که داد  نشان مطالعه مورد يروان يها بيآس  يکل

(GSI) ــ ــروه دو نيب ــاوت گ ــ تف ــود دار يمعن ــتدا وج   ،ش
 از يکمتـر  يهـا  نـشانه  يپزشـک  انيدانشجو که بيترت نيا به
 يهـا  اسيمق خرده در). P=٠٢٣/٠ (ندادد نشان را يروان بيآس

SCL-90-R يپزشـک  انيدانـشجو  نفـع  به تفاوت عمدتاً هم 
 ـ روابط در تيحساس و يافسردگ مورد در جز. بود  يفـرد  نيب
 مـورد  اختلالات ريسا در ،)P<٠٥/٠ (بودن دار يمعن تفاوت که

 يدار يمعن طور به يپزشک انيدانشجو اختلالات زانيم مطالعه
   يبررس ـ رگ ـيد راهبـرد . بـود  يپزشک ريغ انيدانشجو از کمتر

 ـ سـلامت  تيوضـع  بر يپزشک ي هرشت در ليتحص ريتأث  يروان
 بـه  شاغل انيدانشجو تيوضع ي هسيمقا رشته نيا انيدانشجو

 منظور نيا به. بود يپزشک ي هرشت مختلف سطوح در ليتحص
 ـپا علوم يها دوره انيدانشجو يروانشناخت اختلالات زانيم  ه،ي

 ـمقا گريکـد ي بـا  يکارورز و يکارآموز  ـا جينتـا . شـد  سهي  ني
 از تفادهاســ طيشــرا نبــودن فــراهم بــه توجــه بــا کــه سهيــمقا

 ـ کروسـکال  آزمـون  از استفاده با کيپارامتر يها آزمون  سيوال
)Kruskal-Wallis Test( ـارا ٣ جـدول  در گرفـت  صورت   هي

 ـ ملاحظـه  ٣ جـدول  در کـه  همانگونـه  .اسـت  شده    ؛شـود  يم
  يها اسيمق خرده ريسا در هم و (GSI) يکل شاخص در هم

SCL-90-R احـساس  و اضـطراب  ،يسـاز  يجسمان از ريغ 
 ـپا علوم انيدانشجو گروه سه نيب ،خصومت  و يکـارآموز  ه،ي
   ن،يبنـــابرا. شـــتدا وجـــود دار يمعنـــ تفـــاوت يکـــارورز

 ـ کـه  موضوع نيا شدن مشخص يبرا  آزمـون  شـدن  دار يمعن
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ــ کروســکال ــ سيوال ــاوت وجــود از يناش ــ تف ــم نيب    نيانگي
ــدام ــروه ک ــت، گ ــروه هاس ــا گ ــه ه ــورت ب ــه دو ص ــا دو ب   ب

ــتفاده ــون از اس ــن U آزم ــيو م ــ يتن ــدي اب ــمقا گريک   سهي
  .شدند

  
   مختلف يها دوره انيدانشجو يروان يشناس بيآس تيوضع ي هسيمقا يبرا سيوال کروسکال آزمون ياجرا جينتا :٣ جدول

  يپزشک ي هرشت
 علوم انيدانشجو
 هيپا

 انيدانشجو
 يکارآموز

 انيدانشجو
 يکارورز

 
 نيانگيم

 ي هرتب
 متوسط

 نيانگيم
 ي هرتب

 متوسط
 نيانگيم

 ي هرتب
 متوسط

 کل نيانگيم
 انيدانشجو

 مجذور
 )x²( کا

  يدار يمعن سطح
(P. value) 

 ٭٭٠٠١/٠ ٣٨/١٤ ٩٦/٠ ٨٥/٦٠ ٦٦/٠ ٥٣/٦١ ٧٢/٠ ١٥/٨٩ ١٤/١ يافسردگ

 ٣٦/٠ ٠٤/٢ ٧٥/٠ ٩١/٩٥ ٦٣/٠ ٨٤/١٠١ ٦٦/٠ ١٥/١١١ ٨٣/٠ يساز يجسمان

 ٭٭٠٠١/٠ ٨٩/٣٨ ٦٨/٠ ٩٦/٦١ ٢٩/٠ ٣٣/٨٢ ٤٦/٠ ٥٥/١٢٤ ٩١/٠ يشيروانپر

 ٠٥٥/٠ ٧٩/٥ ٧٧/٠ ٩٩/٨٧ ٥٥/٠ ٨١/٩٥ ٦٦/٠ ٣٣/١١٢ ٩١/٠ اضطراب

 ٭٭٠٠٢/٠ ٨/١٢ ٩٨/٠ ٥٧/٨٢ ٧٣/٠ ٩٧/٩١ ٨٥/٠ ٩٨/١١٧ ١٣/١ اجبار -وسواس

 ٭٭٠٠١/٠ ٤٥/١٥ ٩٦/٠ ٦٩/٧٥ ٦٦/٠ ٥٣/٩٦ ٨٥/٠ ٢٧/١١٩ ١٢/١ يفرد نيب روابط

 ٭٠٢١/٠ ٧٣/٧ ٣٧/٠ ١٣/٨٥ ٢٤/٠ ١٨/٩٩ ٣٢/٠ ١١٥ ٤٤/٠ يمرض ترس

 ١٨٩/٠ ٣٤/٣ ٧/٠ ٢٤/٩٨ ٥٨/٠ ٣٥/٩٧ ٦١/٠ ٩٥/١١٢ ٧٩/٠ خصومت ساساح

 ٭٭٠٠١/٠ ٩٧/٣٧ ١٤/١ ٣١/٥٧ ٥٥/٠ ٠٣/٩٣ ٩٩/٠ ٩٤/١٢٥ ٤١/١ يديپارانوئ افکار

 ٭٭٠٠١/٠ ٤٣/١٦ ٨٤/٠ ٥٥/٤٩ ٥٥/٠ ٨١/٥٢ ٦١/٠ ٥٩/٧٩ ١ (GSI) يکل شاخص
  P> ٠١/٠ سطح در دار ي٭٭ معن           P>٠٥/٠ سطح در دار ي٭ معن  
  

   يها دوره انيدانشجو يکل يروان يشناس بيآس تيوضع ي دوگانه يها سهيمقا يبرا يتنيو من U آزمون ياجرا جينتا: ٤ جدول
  يپزشک ي رشته مختلف

 يکارورز يکارآموز هيپا علوم 

 —  هيپا علوم
٣٩/٣-=  Z  
٠٠١/٠=  P٭٭ 

٩٤/٢-=  Z  
٠٠٣/٠=  P٭٭ 

 يکارآموز
٣٩/٣-=  Z  
٠٠١/٠=  P٭٭ 

— 
٣٩/٠=  Z  
٧/٠=  P 

 يکارورز
٩٤/٢-=  Z  
٠٠٣/٠=  P٭٭ 

٣٩/٠=  Z  
٧/٠=  P 

— 

  P>٠١/٠ سطح در دار ي٭٭ معن                    
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 ـ هـا  تفـاوت  نيشتريب که داد نشان سهيمقا نيا جينتا  گـروه  نيب
 در تنهـا  .بـود  يکـارورز  و يکـارآموز  گـروه  دو بـا  هيپا علوم

 تفـاوت  کارورزهـا  با هاکارآموز گروه يديپارانوئ افکار اسيمق
 ـا يتمـام . داشـتند  يدار يمعن  بهبـود  از يحـاک  هـا  تفـاوت  ني

  . اسـت  بـالاتر  مقـاطع  در انيدانـشجو  روان سـلامت  تيوضع
 ـ يشناس بيآس تيوضع ي  هسيمقا از حاصل جينتا  ـ يروان  يکل

  .شود يم مشاهده ٤ جدول در گانه سه يها دوره انيدانشجو
  

  بحث
ات و اطلاعـات    يل فرض ـ ي ـحله و ت  ي ـج حاصل از تجز   ينتا     

 ـ          SCL90 ي  پرسشنامه ن ي نشان داد کـه اخـتلاف و تفـاوت ب
 يجـز خـصومت، جـسمان    بـه ( ابعاد يمقاطع مختلف در تمام   

بــا . دار اســت ي و معنــيواقعــ) α<۰۵/۰ و اضــطراب يســاز
م يشو ين نمرات حاصل از پرسشنامه متوجه م  يانگي به م  ينگاه

 يهـا  ش سـال يان بـا افـزا   يت سلامت روان دانـشجو    يکه وضع 
 ـا .افته اسـت  ي يا  بهبود قابل ملاحظه   ،ليتحص ن پـژوهش بـا     ي

 يکه نشان داد گروه کارآموز    ) ١٢( مقدم   يق شهرک يج تحق ينتا
ن بـا   يزان اختلال را دارند ناهمخوان است و همچن       ين م يشتريب

دهد سلامت روان    يکه نشان م  ) ١٣(ان نژاد   ي و عل  يج فرج ينتا
 ناهمـسو   ،شـود  يتر کمتر م ـ   در مقاطع بالا   يان پزشک يدانشجو

ت و  ي جنـس  يرهـا ير متغ يثادار نشدن ت   ي اما در مورد معن    .است
 از يکي .ن پژوهش همخوان استيتأهل بر سلامت روان با هم

 ين بهبود ذکر کرد، تجربه و سازگاري ايتوان برا ي که ميليدلا
  ط ي و شـرا   يط آموزش ـ يان مقاطع بالاتر بـا مح ـ     يشتر دانشجو يب

 ـتوان ذکر کرد ا ي که م يگري د ليدل.  است ينيبال ن اسـت کـه   ي
 احـساس کنتـرل     ي و کـارورز   يان مقـاطع کـارآموز    يدانشجو

ن ي دارنـد و هم ـ    ي و عمل ـ  ي دروس تجرب  يريادگي در   يشتريب
 ـ   ي از فاکتورها  يکياحساس کنترل داشتن      ي مهم سلامت روان

د يياجبار و پارانو    ق حاضر نشان داد وسواس    يج تحق ينتا .است
ج ين نتـا يا. ها بود هلاشتر از متيه مجردها ب  در گرو  يو افسردگ 

که نشان داد وسواس در افـراد مجـرد         ) ١٤ (ينيبا پژوهش نعل  

ن پژوهش نـشان  يج اين نتايهمچن.  دارد ي همخوان ،شتر است يب
 ـ      طـور    بـه ي در گـروه کـارورز   يداد که شدت اخـتلالات روان

ــ ــوم پا يدار يمعن ــروه عل ــر از گ ــ کمت ــارآموزي ــوديه و ک    ب
  داد  ياسـت کـه نـشان م ـ      ) ١٥( يج دهقـان  ي با نتا  که ناهمخوان 
 ـان سال آخر پـنج برابـر م      ي در دانشجو  يشدت افسردگ  ن يانگي

 ـمقا .ان سـال اول اسـت     ي در دانـشجو   يشدت افـسردگ    ي  سهي
 ي ز رابطــهيــت نيان بــر اســاس جنــسيروان دانــشجو ســلامت

 ي عباس ـيق عليج تحقي را نشان نداد که همسو با نتا يدار يمعن
ان دختـر و    ين دانـشجو  ياست که نشان داد ب    ) ١٦(و همکاران   

 ـ    يپسر از لحاظ م     وجـود  يدار يزان سـلامت روان تفـاوت معن
دهـد   ياست کـه نـشان م ـ   ) ١٧ (ييج دا يندارد و ناهمسو با نتا    

 ـان دختر از م   ياضطراب دانشجو  ان ين اضـطرب دانـشجو    يانگي
ج ينتا ). درصد٩٤/١١ درصد در برابر ٤٤/١٤(شتر است   يپسر ب 

 ـاشان داد که ت   ن پژوهش ن  يا  بـا سـلامت   يدار يهل ارتباط معن
 ،اسـت ) ١٨ (يق معتمد يج تحق ي نداشت که همسو با نتا     يروان

 در گروه يکه نشان داد افسردگ) ١٩( ينيج امين با نتايو همچن
  .ن است ناهمسو استيشتر از مجردي بنيمتأهل

  
  نتيجه گيري

 ـ يدست آمده از پژوهش حاضر، م ج بهيبا توجه به نتا         وان ت
پزشکي با نظـر بـه       ي  ل در رشته  يجه گرفت که تحص   ين نت يچن

تواند به عنوان يک عامـل، در بـه           نمي  آن، زايي ماهيت استرس 
 ـز. خطر افتادن سلامت رواني دانشجويان موثر باشد    بهبـود  راي

ن ي در مقاطع بالاتر و همچن  ي سلامت روان  يها نمرات شاخص 
 ن مدعاسـت و ير ا بيلي دليرپزشکيان غ يسه با دانشجو  يدر مقا 

نتايج تحقيق حاکي از آن است که دانشجويان در مقاطع بالاتر           
 ـ  . تـري برخوردارنـد   از سلامت رواني مطلوب  ،يبـه طـور کل

 بـا  يشـناخت  روان مـشکلات  وجـود  که جه گرفتينت توان يم

 ،داشـته  يکمتـر  ارتبـاط  افـراد  يذات  ويتيشخص اتيخصوص
 ورود هنگـام  در افراد نيا ياسترس بالا به است ممکن شتريب

 ـان، با نظر بـه ا يدر پا .باشد مربوط يپزشکي  رشته به ن کـه  ي
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 ـم در يشـناخت  روان مـشکلات  وجود مقـاطع   انيدانـشجو  اني
 ـبـالاتر ب  مقـاطع  انيدانشجو به نسبت تر نييپا  ـي باشـد،   يشتر م
ند کـه   ي نما يربط سع  ين ذ يولوگردد دانشگاه و مس    يشنهاد م يپ
 ـتر مورد توجـه و عنا     شيان را ب  ين گروه از دانشجو   يا ت قـرار   ي

 ـها را مـورد ارز   آنيش سلامت روانيق پايداده و از طر   و يابي
 خدمات ي هين اساس، ارايبر ا. ت مداوم خود قرار دهنديحما

 ـ و هـا  دانـشگاه  در يا مشاوره و يشناخت روان ش ين پـا يهمچن

 هر سال يدالورود در ابتدايان جديه دانشجو ي کل يسلامت روان 
 يان دارا ي دانـشجو  ييص و شناسـا   يظور تـشخ  ، به من  يليتحص

 يتوانـد راهکـار    يها، م ـ  مشکل، و تحت مراقبت قرار دادن آن      
 يان در ابتدا  ي دانشجو ي کاهش مشکلات روانشناخت   يموثر برا 
 سطح بـالاتر در  ي از بروز مشکلات روانشناختيريشگيامر و پ 

ط يل و محــينــد تحــصيان در فراي در دانــشجويمراحــل بعــد
   .دانشگاه باشد
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Background and Objective: It seems that studying medicine is distinct from other academic disciplines in 

exerting more stress (environmental, emotional or physical), which is a unique characteristic of the medical 

field. This study aimed at a contrastive analysis of psychological disorders among medical and non-medical 

students at different educational levels. 

Materials and Methods: In this cause-comparison study, a total of 212 88-89 school-year medical students 

from Zanjan University of Medical Sciences were selected through census and evaluated by a SCL90 

checklist and demographic questionnaire. Descriptive statistics (mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (Kruskal-Wallis and U-Mann-Whitney) were used for data analysis. 

Results: After analyzing the data by the SPSS software, results show that there are significant differences in 

all total indexes (GSI). Particularly, the small-scale test SCL90 (except the physical preparation, anxiety, and 

hostility, α>0.05), shows significant differences between the three groups of medical students, P<0.01 

(except for phobia, α<0.05). Interestingly, the mental health scores of the students at higher levels show a 

considerable improvement.  

Conclusion: According to the results of our study, it does not appear that studying medicine, regarding its 

stressful nature, has a negative impact on the mental health of the students, because the results suggest that 

students at higher levels exhibit even a better mental health status. 

   

Keywords: Psychological disorders, Medical students, Non-medical students 

 

 
  

 


