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  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستانی در روانم اختلالیتوزیع فراوانی علا

 SCL-90- R اساس پرسشنامه بر

 چکیده
 بهداشت و سلامت روان دانشجویان به عنوان قشر تحصـیل کـرده و       توجه به    :ف  و هد زمینه  

ی وضـعیت   پژوهش حاضر به منظـور بررس ـ      . است ای برخوردار  نیروی کارآمد از جایگاه ویژه    
 . انجام شده است1382سال  سلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان در

هـای مختلـف علـوم       دانشـجویان رشـته    در   1382که در سال    این مطالعه    در  : بررسی روش
 با استفاده از آزمـون اسـتاندارد روانشناسـی        دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد ،      پزشکی  

SCL-90-R  آوری  پـس از جمـع     . بـرآورد شـد    دانشـجویان  نفـر از   218مت روان   وضعیت سلا
تجزیه وتحلیل   وارد کامپیوتر شده وSPSS-11.5افزار آماری  ها، اطلاعات از طریق نرم پرسشنامه

 .آزمون دقیق فیشر صورت گرفت دو و آماری به وسیله آزمون کای
 که ازد  درصد برآورد گردی   72  روانی اختلال میعلاای در مجموع برای      شیوع لحظه  :ا  ه یافته

عدد بزرگتر یا مسـاوی     ( حداقل در یک بعد دچار اختلال شدید      )  درصد 34/7( نفر   16 بین   این
علائم مربوط به اختلال افکار پارانوئیدی،افسردگی واخـتلال وسواسـی جبـری بـه              .بودند) سه

 .ترتیب دارای بالاترین درصدها بودند
 ـشیوع علا  د که در این مطالعه دیده ش     :گیری    نتیجه  ـ م اخـتلال  ی  دانشـجویان ایـن     ی در  روان

طلبد تا از عواقب آن در ایـن         می  قرار داشته و توجه زیاد و سریعی را        بالاییدانشگاه در سطح    
 .جوان جلوگیری شود قشر آسیب پذیر و

 SCL-90-R  -  دانشجو–سلامت روان   :ها کلید واژه
 

 مقدمه
ل ماهیـت ایـن   هـای علـوم پزشـکی بـه دلی ـ        تحصیل در رشته  

دوره، حجم کاری و بعضاً مشکلات مالی موجود برای بعضـی           
ارتبــاط معکوســی را بــا بهداشــت روان نشــان داده دانشــجویان 

نیـز سـایر     های روانـی و    احساس افسردگی و استرس    ).1( است
اختلالات تطـابقی و اضـطرابی از جملـه مشـکلات موجـود در              

م پزشـکی بـوده     زمینه سلامت روان دانشجویان رشته های علـو       
توانند منجر به اختلال در       استرسورهای موجود می      ).3و2 (است

قضاوت ، کاهش تمرکز و اعتماد به نفس ، افزایش اضطراب و            
خطر فزاینـده   ). 1(در نتیجه افسردگی و گاهی خودکشی شوند        

اختلالات روانی در بین قشـر علـوم پزشـکی و توجـه بـه نقـش              
انی جامعه در جهت رسیدن     موثر آنان در سلامت وبهداشت رو     

به اهداف مطلـوب شـغلی بـه خصـوص اهـداف درمـانی حـائز                
مـی توانـد در کـاهش کـارایی          اهمیت بوده واختلالات روانـی    

 اخـتلالات   بـه دلیـل اهمیـت وجـود       لذا   ، آنها نقش داشته باشد   
 روانی در بین قشر علوم پزشکی بـرآن شـدیم تـا بـا آگـاهی از                

 ــ  ــجویان عل ــلامت روان دانش ــتان  وضــعیت س ــکی گلس وم پزش
 .ریمموجبات ارتقاء سطح بهداشت روانی آنان را فراهم آو

 بررسیروش 
 1382 که در سـال      مقطعیو  این مطالعه توصیفی تحلیلی      در

 218 در مجمـوع     در دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجـام شـد،        
ــته  ــجو از رش ــف   دانش ــای مختل ــاه ــنامه ب  و SCL-90-R پرسش

 پرسشـنامه   .سـی قـرار گرفتنـد     مـورد برر  پرسشنامه دموگرافیک   
SCL-90-R   شناسی بـرای   های استاندارد روان    یکی از پرسشنامه
این آزمون   .م اختلال روانی در افراد جامعه است      یسنجیدن علا 

 .دهـد   بعد مـورد بررسـی قـرار مـی         9م اختلال روانی را از      یعلا
 SPSS-11.5افزار آمـاری     اطلاعات به دست آمده از طریق نرم      

   بـا آزمـون    رابطه بـین متغیرهـای مختلـف       تر شده و  وارد کامپیو 
 دو و آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیـل قـرار             آماری کای 

 .گرفت
 ها یافته

  نفــــر150، دانشــــجو 218 مجمــــوع ازدر ایــــن مطالعــــه 
ــراد  . بودنـــد مؤنـــث )درصـــد8/68( ــنی ایـــن افـ ــانگین سـ میـ

ــال34/2±64/22 ــال19-30(  سـ ــود) سـ ــراد .  بـ ــت افـ  اکثریـ
 ) درصـد 72( نفـر   157. مجرد و بقیه متأهل بودند    ) درصد3/80(
ــون  از ــاد آزم  SCL-90-R دانشــجویان حــداقل در یکــی از ابع

 16و ) خفیف تـا متوسـط و شـدید     ( اختلال روانی    علایم دارای
 اختلال شدید حداقل در یکی از       علایم دچار) درصد34/7(نفر  

 .گانه بودند های نه مقیاس
انی در افراد مؤنـث بیشـتر از    اختلال رو  علایم توزیع فراوانی 

 در افــراد مجــرد بیشــتراز افــراد متاهــل بــود  بــود وافــراد مــذکر
)05/0P< .(    ــالات ــایر ح ــه س ــبت ب ــودن نس ــاه ب ــاکن خوابگ س

اخـتلال روانـی داشـته و       علایمسکونت تاثیر بیشتری در داشتن      
 ).>05/0P(دار بود  معنیاز نظر آماری این ارتباط 
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ــودار    ــه در نم ــور ک ــان ط ــی  م1هم ــاهده م ــار   ش ــود افک ش
 5/43 و 1/59به ترتیب   ( افسردگی بالاترین درصد   پارانوئیدی و 

را ) درصـد 7/14(  ترس مرضی کمترین درصد    علایمو  ) درصد
 .به خود اختصاص داده است

 
 
 
 
 
 
 
 

 
گانه  های نه  اختلال روانی در مقیاسمی علاتوزیع فراوانی: 1نمودار 
 ه علوم پزشکی گلستان در دانشجویان دانشگاSCL-90-R آزمون

 توزیع فراوانی افـراد مـورد مطالعـه را برحسـب            یکجدول  
 .دهد وضعیت تاهل و جنس نشان می نوع اختلال ،

 اختلال وسواسی اجبـاری و داشـتن سـابقه         علایم ارتباط بین 
دار بـوده اسـت    خانوادگی اختلال روانـی از نظـر آمـاری معنـی      

)05/0P<.( 
 با سطح تحصـیلات پـدر       اختلال حساسیت در روابط متقابل    

 به این ترتیـب کـه در        .)>05/0P(دار آماری داشت      رابطه معنی 
 .م و بالاتر بیشتر دیده شدسطح تحصیلات دیپل

 اخــتلال افســردگی در جــنس مؤنــث بیشــتر از افــراد علایــم
 اضـطراب در افـراد مجـرد بـه طـور            علایـم  و   )>05/0P(مذکر  
 ).>05/0P( شد دیدهداری بالاتر از افراد متاهل  معنی

 پیراپزشکی بیشتر از     در دانشکده   اختلال ترس مرضی   علایم
از ایـن ارتبـاط    گـزارش شـده و       )درصد8/46( ها سایر دانشکده 

 اختلال تـرس    علایمداشتن   ).>05/0P (بوددار    معنینظرآماری  
اختلال روانـی در       سابقه داری با عدم وجود    ارتباط معنی مرضی  

ــه  ــاوندان درج ــان  اول خویش ــرد نش ــت). >05/0P ( دادف  اکثری

 ایــن اخــتلال بــه رشــته علایــم افــراد دارای) درصــد50حـدود  (
 ).>05/0P(ای در حد متوسط داشتند  دانشگاهی خود علاقه

از دانشـجویانی کـه در بُعـد افکـار          ) درصد59/87( نفر   113
پارانوئیدی دارای اختلال بودند ، مجـرد بـوده و ایـن ارتبـاط از        

 علایمدارای  اکثریت افراد    ).>05/0P( بوددار    نظر آماری معنی  
 ).>05/0P(نداختلال پارانوئیدی ساکن خوابگاه بود

پریشـی در افـراد مجـرد بیشـتر از افـراد              اخـتلال روان   علایم
 ).>05/0P(متاهل دیده شد 

 بحث
ــراد مــورد مطالعــه  72 حــدود در مطالعــه حاضــر  درصــد اف

 SCL-90- R  گانـه آزمـون   هـای نـه   حداقل در یکی از مقیـاس 
 34/7و ) خفیف تا متوسط و شدید    (اختلال روانی    علایمدارای  

هـا   اختلال شدید حداقل در یکی از مقیـاس        علایمدرصد دچار   
علـوم  هـای    انجام شـده در دانشـگاه     اتمطالع بعضی   در .اند  بوده

، شـــیوع اخـــتلالات روانـــی زیـــر ) 5و4و2(کشـــور پزشـــکی 
  است گزارش شده درصد  30 و در برخی دیگر بالای       درصد30

البته در مطالعه حاضر به دلیل عدم انجام مصاحبه بـالینی          ).6و5(
 .تشخیص دقیق اختلال روانی میسر نبـود       با افراد مورد بررسی ،    

 علایـم بنابراین نتایج به دسـت آمـده تنهـا نشـان دهنـده وجـود                
 .باشند اختلال روانی می

 اختلال روانـی    علایمشیوع بالای   شاید یکی از دلایل عمده      
 نوپـا بـودن دانشـگاه علـوم پزشـکی           ، فراد مورد مطالعـه مـا     در ا 

هــا و عــدم رفــع بســیاری از  گلســتان نســبت بــه ســایر دانشــگاه 
ــد    ــا محــیط جدی ــام برخــورد ب  مشــکلات دانشــجویان در هنگ

 با غربالگری سالانه دانشجویان از بـدو        رود احتمال می  .باشد می
وان بت ـورود به دانشگاه تـا پایـان تحصـیل و حمایـت مسـؤولان        

 .هش دادکا را در این افراد اختلال روانیعلایمشیوع 
اختلال روانی در دانشـجویان      علایمدر مطالعه حاضر شیوع     

در  ).>05/0P(  دانشجویان مذکر به دسـت آمـد        بالاتر از  مونث
ــاکثر ــمشــیوع نیز کشــور  انجــام شــده در ســطح اتمطالع  علای

ــردان   ــی در م ــر ازاخــتلال روان ــوده اســت کمت ــان ب  .)7و6(  زن
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  برحسب نوع اختلال ، جنس و وضعیت تاهلدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستانتوزیع فراوانی  : 1جدول 
 متغیر تاهل جنس

 
 

 نوع اختلال

 مرد
تعداد 

 )درصد(
 زن

تعداد 
 )درصد(

 Pمقدار 
 متاهل
تعداد 

 )درصد(
 مجرد

 )درصد(تعداد 
مقدار 

P 

 17/16( 57) 8/83( NS (NS** 11 )75 (51 *)25 (17 اختلال جسمانی کردن
 12( 73) 88( NS (NS 10 )5/73 (61 )5/26 (22 اختلال وسواسی جبری

 16/12( 65) 8/87( NS (NS 9 )3/70 (52 )7/29 (22 در روابط متقابل اختلال حساسیت
 NS )3/85 (81 )7/14 (14 >05/0 )8/75 (72 )2/24 (23 اختلال افسردگی
 >12( 73)  88( 05/0 (NS 10 )8/69 (58 )12/30 (25 اختلال اضطرابی

 2/15( 67) 8/84( NS (NS 12 )4/68 (54 )6/31 (25 اختلال پرخاشگری
 5/12( 28) 5/87( NS (NS 4 )25/81 (26 )75/18 (6 اختلال ترس مرضی

 >4/12( 113) 6/87( 05/0 (NS 16 )2/68 (88 )8/31  (41 اختلال افکار پارانوئیدی
 >8/4( 39) 12/95( 05/0 (NS 2 )4/63 (26 )6/36 (15 )سایکوتیک( اختلال روانپریشی

 NS=Non significant**. درصدهای ذکر شده درصدهای سطری هستند*
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های جامعه در ارتباط با مشارکت زنـان         مشکلات و محدودیت  
هـای محیطـی و    در امور اجتماعی ، عوامل بیولوژیکی ، استرس     

 توانـد   مـی  تر بودن این قشر نسبت به محیط اطراف خود         حساس
 .از عوامل مستعد کننده آنان به مشکلات عاطفی و روانی باشد

راد مجـرد بـه      اخـتلال روانـی در اف ـ      علایـم در مطالعه حاضر    
حـالی کـه    در   .افراد متأهـل دیـده شـد      از  داری بیشتر     طور معنی 

سایر مطالعات اکثراً تأهـل را یـک عامـل مسـتعد کننـده بـرای                
ازدواج بـه دلیـل پرکـردن       . )8 و 5و4( انـد   اختلال روانی دانسـته   

تــر شــدن فــرد بــه  خــلاء ناشــی از دوری از خــانواده و نزدیــک
 .قدری ازفشار موجود روی فرد بکاهد تواند می شخص دیگر ،

 افکــار پارانوئیــدی در ایــن مطالعــه بیشــترین  اخــتلالعلایــم
ــرین درصـــد ) درصـــد1/59( درصـــد  و تـــرس مرضـــی کمتـ

را به خود اختصاص داده بودند کـه بـا مطالعـات            ) درصد7/14(
 ).5و2( دارد خـوانی   کشور هـم  های علوم پزشکی     سایر دانشگاه 

 سـاله و    15افراد   شترین اختلال را در   همکاران بی  دکتر نوربالا و  
ــالاتر ــران اخــتلال افســردگی و ســپس اضــطرابی ذکــر    ب در ای
گیرشناسی اختلالات روانـی در ایـران در          در همه  .)9(اند   کرده
اختلالات اضطرابی و سـپس افسـردگی اساسـی          نیز 1380سال  

 در دانشــگاه شــهید بهشــتی .)10( انــد داشــته بــالاترین میــزان را
افسـردگی بیشـترین     پریشی و  سپس روان  خاشگری و اختلال پر 

 .)5( اختلالات گزارش شده بودند
 علایـم  سـاکن خوابگـاه بـودن بـا داشـتن            در مطالعه حاضـر   

اختلال روانی و به خصـوص افکـار پارانوئیـدی رابطـه آمـاری              
در مطالعــه بــاقری وهمکــاران در دانشــگاه . داشــتی دار معنــی
 سطح سلامت روانی    ازومی  دانشجویان ب نیز دیده شد که     تهران  

 ).2( برخوردار بودندبالاتری 
 هــا وآداب و اختلافــات موجــود بــین افــراد دارای فرهنــگ 

دوری از خـانواده از جملـه        رسوم مختلف در محیط خوابگاه و     

تر بودن سطح سلامت روان در دانشجویان        ثر بر پایین  ؤعوامل م 
هر محل  دانشجویانی که در دانشگاه ش    . باشد ساکن خوابگاه می  

بـه دلیـل سـکونت در کنـار         ،  شـوند    زندگی خـود پذیرفتـه مـی      
دچار  فردی از طرف خانواده ،     های روحی و   خانواده و حمایت  

مشــکلات کمتــری بــوده و تطــابق بیشــتری در مواجهــه بــا       
 .دهند ی از خود نشان میاسترسورهای محیط

 گیری نتیجه
 ری د  روان ـ شیوع علایـم اخـتلال     در این مطالعه دیده شد که     

 قـرار داشـته و توجـه        بـالایی دانشجویان این دانشگاه در سـطح       
طلبد تا از عواقب آن در ایـن قشـر آسـیب             می زیاد و سریعی را   

 .جوان جلوگیری شود پذیر و
 کـاهش  رفع و یـا      به منظور گردد اقدامی بنیادین      پیشنهاد می 

  و گرفتـه های روانی در این قشر کارآمد جامعه صـورت          آسیب
ویان از بدو ورود تا پایان تحصیل مرتباً مـورد           دانشج لازم است 

قـرار  روانشناسان و کارشناسان مربوطـه      ارزیابی و مشاوره فعال     
 .بگیرند

طالعه بـه دلیـل عـدم انجـام          در این م   :محدودیت مطالعه   
مصاحبه بالینی با افراد مـورد بررسـی ،تشـخیص دقیـق اخـتلال              

ها نشـان دهنـده     روانی میسر نبود بنابراین نتایج به دست آمده تن        
وجود علائم اختلال روانی بوده و برای تشخیص قطعی اختلال          
روانی نیاز به مصاحبه بالینی و استفاده از پرسشنامه های دیگری           

 .نیز می باشد
 دانیتشکر و قدر

از نویســندگان مقالــه بــدین وســیله مراتــب ســپاس خــود را  
ن هـای ای ـ     که در تکمیل پرسشنامه    دانشجو تمامی دوستان عزیز  

ــرح  ــتند ط ــاری داش ــک    ، همک ــای مل ــاب آق ــین ازجن  همچن
 –مرکز آموزشی   بخش اعصاب و روان      کارشناس روانشناسی (

 .اعلام می دارند)  آذر گرگان5درمانی 
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