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  Abstract 
Introduction: Considering that physical and mental health decrease quality 
and quantity of academic situation of students, attention to their General Health 
and emotional needs is important. Thus, this study examines the general health 
of students and some related factors. 
Methods: In this cross-sectional study, students of Kerman University of 
Medical Sciences were examined by a multi-stage sampling method on June 
2012. Data were collected by a three-part questionnaire including demographic 
information, potential factors related to General Health and the GHQ-28. We 
used descriptive- analytical statistics. 
Results: Among 363 students, 33.6 percent of them were suspected of mental 
or physical disorders. General health had a direct relationship with economic 
status and physical activity and also an indirect and significant relationship 
with family size (P <0.05), But there was no significant relationship with other 
factors. 
Conclusion: Results showed that nearly a third of the students are suffering 
from some degree of mental and physical problems that are most important. 
According to known risk factors, such as lack of physical activity and poor 
economic situation and trying to influence them can possibly have a great role 
in improving the situation. 
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  مقدمه
دن فـرد،    سلامتی حالتی است که نه تنها به کارکردهاي بـ

ی او نیـز وابسـته      بلکه به بسیاري از جنبه هـاي کارکردهـاي روانـ
سال قبل سازمان بهداشت جهـانی سـلامت    60 ). تقریبا1ًاست (

را به عنوان حالتی از بهزیستی کامل جسمی، ذهنی و اجتمـاعی  
  ).2,3و نه صرفاً بیمار نبودن تعریف کرد (

تــر و از آنجــا کــه دانشــجویان هــر کشــوري گــروه قابــل 
هـاي  ) و در رشـته 1افراد جامعه هستند (ي تر نسبت به بقیهمتمایز

دار تأمین، حفظ و ارتقاء سطح مختلف تحصیلی در آینده عهده
سلامت جامعه خواهند بود، باید به دقت مراقبت شوند تا بتوانند 
نقش خود را به عنوان یک نیروي تحصـیل کـرده و متخصـص    

رو سـلامت دانشـجویان کـه درصـد     به خوبی ایفا نمایند. از ایـن 
دهنـد بسـیار حـائز    ل توجهی از جمعیت کشور را تشکیل میقاب

  ).4 ,1اهمیت است (

توجه به نیازهاي روحی، روانی و آشـنا نبـودن بسـیاري از    
دو ورود، جـدایی و دوري از    دانشجویان با محیط دانشگاه در بـ

ي تحصـیلی، ناسـازگاري بـه سـایر     خانواده، عدم علاقه به رشته
امکانــات رفــاهی و اقتصــادي و افــراد در محــیط، کــافی نبــودن 

تواننـد  هـا از جملـه شـرایطی هسـتند کـه مـی      مشکلاتی نظیر آن
د و باعـث افـت     مشکلات و ناراحتی هاي روانی به وجـود آورنـ

  ).5,8تحصیلی شوند (

گزارش اخیر سازمان جهانی بهداشت حاکی از آن اسـت  
بـالغین جامعـه را گرفتـار نمـوده     درصد  10که اختلالات روانی 

 .)4است (

و همکـاران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     لتینن  ،1990در سال 
GHQ شیوع اختلالات روانی را در بین افراد بالغ کشور فنلاند ،

شـیوع اخـتلال    1992درصد و بهار و همکـاران در سـال    4/17
دونزي    رآورد کـرده    20روانی را در سـوماتراي انـ انـد  درصـد بـ

)9,10.(  

و در گروه درصد  21غین در ایران اختلالات روانی در بال
ــنی  ــال 15-24س ــد 6/15درصــد و در دانشــجویان6/17س درص

مطالعات اخیر در سرتاسر جهان شیوع  ).11گزارش شده است (
چنین اختلالات جسمی را در بالاي افسردگی و اضطراب و هم

  ).12,14دهند (بین دانشجویان نشان می

در مطالعات گذشـته شـیوع اخـتلال در سـلامت عمـومی      
هاي علوم پزشکی زاهدان، شهید بهشتی دانشجویان در دانشگاه

ــب    ــه ترتی ــفهان ب ــگاه اص ــد  55/20و  1/36، 8/38و دانش درص
ــت (   ــده اس ــزارش ش ــده روي   15,17گ ــام ش ــه انج ). در مطالع

دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد، مشاهده شد که دانشجویان 
. )18برنـد ( اخـتلالات سـلامت عمـومی رنـج مـی      پسر بیشـتر از 

ي دیگري در سنندج نشـان داد کـه سـلامت عمـومی بـا      مطالعه
ي تحصـیلی و مـدت تحصـیل در دانشـگاه ارتبـاط      جنس، رشته

ي زا، نگرانــی از آینــدهتــرین عامــل تــنشدار دارد و مهــممعنــی
  ).19شغلی است (

با توجه به اینکـه مطالعـات انجـام شـده نتـایج متفـاوتی را       
بـا   ؛انـد نظر قرار ندادههم را مدنشان داده و نیز برخی از عوامل م

تر سـعی  انجام این مطالعه و طراحی یک روش متفاوت و جامع
کردیم که وضعیت سلامت عمومی و عوامل مرتبط با آن را در 
دانشجویان علوم پزشکی کرمان مـورد بررسـی قـرار دهـیم. در     

ي ریـزي و ارائـه  تـوان بـا برنامـه   صورت شناسایی این عوامل می
ر مشاوره و سایر مداخلات، سلامت این قشر جوان خدماتی نظی

  ساز کشور را ارتقاء بخشید.و آینده

  کارروش
جهـت تعیـین   تحلیلـی)  -در این مطالعه مقطعـی (توصـیفی  

فراوانی سلامت عمومی با در نظر گرفتن مقدار احتمالی شـیوع  
،  5و خطـاي %  95) و بـا دامنـه اطمینـان %   16درصد ( 40حدود 

رآورد یـک نسـبت،     نفـر   380حجم نمونه با استفاده از فرمول بـ
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-هـا و حـذف پرسـش   آوري دادهمحاسبه شد؛ که پس از جمـع 

نفـر   363ند، در نهایـت  هایی که به درستی تکمیل نشده بودنامه
  وارد مطالعه شدند.

جامعـه آمـاري ایــن مطالعـه را کلیــه دانشـجویان دانشــگاه     
گیـري  تشکیل دادند. نمونه 1391علوم پزشکی کرمان در سال 

اي انجام شد. به این صورت که ابتدا هـر  به صورت چند مرحله
ا        دانشکده به عنوان یک طبقـه در نظـر گرفتـه شـد و متناسـب بـ

سـپس   هاي هر طبقه تعیین شد،انشجویی، تعداد نمونهجمعیت د
هاي اصلی تعیین و در هر رشته به صـورت  در هر دانشکده رشته

هـاي  تصادفی (با استفاده از جـدول اعـداد تصـادفی) از ورودي   
ا جمعیـت دانشـجویی آن رشـته       مختلف تعداد نمونه متناسـب بـ

ــه  کــه  هــاي انتخــابی اطمینــان داده شــد تعیــین گردیــد. بــه نمون
ه       اطلاعات شخصی آنها محرمانه خواهـد بـود و انتشـار نتـایج بـ
ه    صورت جمعی خواهد بود. تنها افرادي که رضایت شـفاهی بـ
ــورت      ــدند. در ص ــه ش ــد، وارد مطالع ــه دادن ــرکت در مطالع ش
انصراف افراد از شـرکت در مطالعـه، فـرد دیگـري بـه صـورت       

    گردید.ها میتصادفی جایگزین آن

ه   نامـه هاي نهایی، پرسـش مونهمشخص شدن ن بعد از هـا بـ
گر توسط افراد تکمیل شده صورت جمعی و در حضور پرسش

ــر   آوري مــیو بلافاصــله جمــع ــان تکمیــل ه ــدند. مــدت زم ش
 1دقیقـه در نظـر گرفتـه شـد. در جـدول       20نامه حـدود  پرسش

  حجم نمونه مورد بررسی در هر دانشکده ارائه شده است.

 فراوانی نمونه هاي مورد بررسی به تفکیک دانشکده :1جدول 

  درصد  فراوانی  دانشکده
  8/19  72  پزشکی

  4/18  67  بهداشت
  4/15  56  پیراپزشکی

  4/13  49  پرستاري
  2/13  48  مدیریت

  4/10  38  داروسازي
  1/9  33  دندانپزشکی

نامــه ســه هــا بــا اســتفاده از یــک پرســش آوري دادهجمــع
قسمتی (قسمت اول مربوط به اطلاعـات دموگرافیـک، قسـمت    
دوم مربـوط بــه ســوالاتی در مــورد عوامـل احتمــالی مــرتبط بــا   
سلامت عمـومی و قسـمت سـوم پرسشـنامه اسـتاندارد سـلامت       

صورت گرفت. روایی محتـوایی قسـمت    (GHQ_28)عمومی 
راي دوم پرسش  نامه توسط سه اپیدمیولوژیست تأیید گردید و بـ

هاي تکمیل شـده توسـط   نامهسنجش پایایی با استفاده از پرسش
اسـتفاده گردیـد کـه     1بازآزمایینفر از دانشجویان از آزمون  40

نامـه پایـایی   مشخص شد تمامی سوالات این قسـمت از پرسـش  
توســـط  GHQ_28نامــه  درصـــد داشــتند. پرســـش  70بــالاي  

ائی گلدبرگ ابداع شده است و مطالعات مختلـف در ایـران پای ـ  
د.  کـرده درصد گزارش  84-91نامه را ازاین پرسش همچنـین  انـ

نامه در مطالعات قبلی به اثبـات رسـیده اسـت    روایی این پرسش
نامه داراي چهار حیطـه (سـلامت جسـمی،    این پرسش). 11 ,4(

که هر حیطه  باشداضطراب، افسردگی و عملکرد اجتماعی) می
  تشکیل شده است.سوال  28نامه از از هفت سوال و کل پرسش

با توجـه  براي نمره گذاري از روش لیکرت استفاده شد،  
اي است، به هـر سـوال   نامه چهار گزینهبه اینکه سوالات پرسش
گرفت. بنابراین حداقل و حداکثر نمره نمره صفر تا سه تعلق می

بـراي کـل سـوالات نیـز     ، و 21براي هر حیطه به ترتیب صفر تا 
بـود. بـراي تعیـین     84ترتیـب صـفر و   حداقل و حداکثر نمره به 

(نقطه بـرش   23وضعیت سلامت عمومی دانشجویان نقطه برش 
. نمـره  )12,14 ,4توصیه شـده در مقـالات مشـابه) منظـور شـد (     

دهنــده اخــتلالات روانــی و در کــل آزمــون نشــان 23بــالاتر از 
بیانگر سلامت روانی است. در هر کدام  23کوچکتر یا مساوي 

مت جسمی، افسـردگی، اضـطراب و کـارکرد    هاي سلااز حیطه
اجتماعی از نقطه برش شش استفاده شد، بدین صـورت کـه در   

دهنــده ي وضــعیت نشــانو کمتــر از آن  6هــر حیطــه، نمــرات 
دهنده اختلال در حیطـه مـورد   ، نشان6طبیعی و نمرات بالاتر از 

  بررسی محسوب شد.
                                                             
1 Test-Retests 
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متغیرهــاي اصــلی ایــن مطالعــه در چهــار دســته متغیرهــاي  
رتبط با عوامل فردي، متغیرهاي مرتبط بـا عوامـل خـانوادگی،    م

متغیرهاي مرتبط با عوامل اجتماعی و متغیرهاي مرتبط با عوامل 
تـرین  هـا مهـم  دانشگاهی تقسیم شده و در هر یک از ایـن دسـته  

عوامل احتمالی مربوط به سلامت عمـومی مـورد بررسـی قـرار     
  گرفتند.

مطالعه فعالیـت فیزیکـی   دو متغیر مهم بررسی شده در این 
نامـه  و وضعیت اقتصادي بودند کـه براسـاس اطلاعـات پرسـش    

سنجیده شدند. در این مطالعه فعالیت فیزیکی افراد با پاسخ (بلی 
آیا به مدت سه مرتبه در هفتـه و هـر   "یا خیر) به این پرسش که 

سـنجیده شــد.   "دقیقـه فعالیــت بـدنی داریـد؟    20مرتبـه حـداقل   
کنندگان در مطالعه نیز با این پرسـش  کتوضعیت اقتصادي شر

آیــا شــما در تــأمین مخــارج تحصــیلی بــا مشــکل مواجــه  "کــه 
بررسی شد. براي این سوال پنج پاسـخ در نظـر گرفتـه     "هستید؟

ي عـالی، خـوب،   شد کـه براسـاس پاسـخ، افـراد در پـنج دسـته      
  متوسط، ضعیف و خیلی ضعیف قرار گرفتند.

ــع   ــس از جم ــشپ ــآوري پرس ــرم دادههــا، هنام ــا درن -ه

ها، وارد شدند. . به منظور بررسی نرمال بودن داده SPSS18افزار
اســمیرنف اســتفاده شــد. نتیجــه ایــن -از آزمــون کولمــوگروف

ها بود. لذا به منظـور تجزیـه و   آزمون حاکی از نرمال بودن داده
ها از آمار توصـیفی (فراوانـی، درصـد و میـانگین) و     تحلیل داده

(آزمون مربع کاي و آزمون تی) اسـتفاده گردیـد.   آمار تحلیلی 
در نظـر گرفتـه    05/0ها سطح معنـی داري نیـز   در تمامی آزمون

توجه به اینکه متغیر وابسته این مطالعه( سلامت عمومی )  با شد.
یک متغیر کیفی دو حالته بود، براي بررسی اثر سایر متغیرها بـر  

دل رگرسیون روي شانس وقوع اختلال در سلامت عمومی از م
لاجستیک استفاده شد. پس از قرار دادن متغیرهـا در رگرسـیون   

ه روش   ه  ، متغیرهـاي غیرمعنـی  Forward LRلاجستیک بـ دار بـ
دار صورت خودکار از مدل خارج شده و تنها متغیرهـاي معنـی  

  در مدل باقی ماندند.

  هایافته
) دختـر و  7/61(%224دانشـجو شـامل   363در این مطالعـه  

) پسر مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد 3/38(139%
سـال سـن    21-25بـین   4/53سال بود و % 67/22کننده شرکت

) نفـر از  7/45(%166داشتند. از نظـر سـطح تحصـیلات والـدین     
) نفر از مادران تحصیلات دانشگاهی داشتند. 30(%109پدران و 

داقل ) ح ـ3/11نفـر (%  41کننـده در مطالعـه   از بین افراد شرکت
یکی از والدین خود را از دست داده بودند. توزیـع دانشـجویان   

  .آمده است 2سایر متغیرها در جدول براساس 

ــدول  ــی شــرکت  :2ج ــع فراوان ــه برتوزی اســاس کننــدگان در مطالع
 متغیرهاي مورد بررسی

  درصد فراوانی  فراوانی  سطوح متغیر  متغیر
  84  305  مجرد  هلأوضعیت ت

  16  58  متاهل
  6/65  238  خوابگاهی  وضعیت اسکان

  4/34  25  غیر خوابگاهی
  5/54  198  دارد  فعالیت فیزیکی

  5/45  165  ندارد
  

نفــر  122از نظـر وضــعیت ســلامت عمــومی دانشــجویان،  
درصد) مشکوك به اختلال در سلامت عمـومی بودنـد.    6/33(

ــه   ــتلال در حیط ــیوع اخ ــتلال   ش ــطراب، اخ ــاي اض ــمی، ه جس
ــب   ــه ترتی ، 5/59افســردگی و اخــتلال در کــارکرد اجتمــاعی ب

  درصد بود. 2/15و 3/30، 4/31

 1/32درصـد و   36چنین نتایج نشان داد که بـه ترتیـب   هم
درصد از دانشجویان پسر و دختر مشکوك به اختلالات روانی 
ین متغیـر جنسـیت بـا سـلامت           یا جسـمی بودنـد ولـی ارتبـاط بـ

  ).=045/0P(دار نبود عمومی معنی

ــا وضــعیت    در ایــن مطالعــه رابطــه بــین ســطح اقتصــادي ب
). در مورد متغیر سطح >001/0Pدار بود (سلامت عمومی معنی
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ــه   ــتر در حیط ــن رابطــه بیش ــادي ای ــمی  اقتص ــلامت جس ــاي س ه
)001/0P= ) ــاعی ــارکرد اجتمـ ــردگی >001/0P)، کـ ) و افسـ
)001/0P= مشهود بود. رابطه سطح اقتصادي در تمامی مـوارد ( 

اي بود که دانشجویانی که سطح اقتصادي بالاتري فوق به گونه
داشتند از وضعیت بهتري برخوردار بودند. متغیر وضعیت تأهـل  

ــی     ــه معن ــطراب رابط ــا اض ــا ب ــت (تنه )، و =001/0Pداري داش
ه      مشاهده شد که درصد بیشتري از دانشـجویان مجـرد نسـبت بـ

  .دانشجویان متأهل مشکوك به اختلال اضطراب بودند

ــیلی، وضــعیت ســکونت،       ــته تحص ــن، رش ــاي س متغیره
هـاي گذرانـده و   تحصیلات و شغل پدر، رتبه تولد، تعـداد تـرم  

-معدل دانشجو با هیچ یک از ابعاد سلامت عمومی رابطه معنـی 

ــد (  ــان ندادنـ ــر   =08/0Pداري را نشـ ــر متغیـ ــوي دیگـ ). از سـ
داري نشـان داد  تحصیلات مادر با کارکرد اجتماعی رابطه معنی

)018/0P=      ــزان ــه می ــجویانی ک ــه دانش ــورت ک ــن ص ــه ای ). ب
ها بالاتر بود، از کارکرد اجتماعی بهتـري  تحصیلات مادران آن

ــم   ــوردار بودنـــد. هـ ــادر بـــا اخـــتلال     برخـ ــغل مـ چنـــین شـ
) و >001/0P)، کـــارکرد اجتمـــاعی (  =019/0Pافســـردگی(

داري نشـان  ) رابطـه معنـی  =033/0Pوضعیت سلامت جسـمی ( 
ها کارمنـد بودنـد در   یانی که مادران آنداد. بطوري که دانشجو

ــرد     ــمی و عملک ــعیت ســلامت جس ــایرین از وض ــا س ــه ب مقایس
اجتماعی بهتري برخـوردار بـوده و اخـتلال افسـردگی کمتـري      

  داشتند.  

عد خانوار نیز با سلامت عمومی و افسردگی رابطـه  متغیر ب
). مشـاهده شـد دانشـجویانی    =021/0Pداري را نشان داد (معنی

تـر هسـتند میـزان اخـتلال در     هـاي شـلوغ  لـق بـه خـانواده   که متع
یش  سلامت عمومی و افسـردگی در آن  تـر اسـت. در ایـن    هـا بـ

مطالعه بین متغیر وضعیت حیات والدین با افسردگی و کـارکرد  
). =024/0Pداري مشـــاهده شـــد (  اجتمـــاعی رابطـــه معنـــی  
هـا در قیـد حیـات بودنـد، وضـعیت      دانشجویانی که والـدین آن 

از نظر کارکرد اجتماعی و عدم اختلال افسردگی نشـان  بهتري 
  دادند.

ــا وضــعیت ســلامت جســمی    مقطــع تحصــیلی نیــز تنهــا ب
ه طـوري   =023/0Pداري نشـان داد ( دانشجویان رابطه معنی ). بـ

ترین اختلال در سلامت جسـمی متعلـق بـه دانشـجویان     که بیش
تـرین آن متعلـق بـه دانشـجویان مقطـع دکتــري      رزیـدنت و کـم  

  زشکی و داروسازي) بود.پاي( رشته هاي پزشکی، داندانحرفه

متغیر فعالیت فیزیکی از متغیرهاي مهم در این مطالعه بـود  
دار نشـان داد  هاي سلامت عمومی رابطـه معنـی  که با تمام حیطه

)001/0P<   دانشجویانی که از فعالیت بدنی برخـوردار بودنـد .(
  را نشان دادند.در تمامی ابعاد سلامت عمومی وضعیت بهتري 

هـا را بـا   تر اثر متغیرها، بار دیگـر آن به منظور بررسی دقیق
 استفاده از مدل رگرسیون لاجستیک مورد بررسی قـرار دادیـم.  

ها نشان داد که شانس ابتلا به اخـتلالات جسـمی و روانـی    یافته
درافرادي که فاقد فعالیت بدنی بودند بیشتر از افرادي است کـه  

) بـدین صـورت   =48/2ORو  >001/0Pنـد ( فعالیت بـدنی دار 
که شـانس وقـوع اخـتلالات جسـمی و روانـی در افـرادي کـه        

  افرادي است که فعالیت بدنی دارند. 48/2فعالیت بدنی ندارند 

چنین مشاهده شد دانشجویانی که وضـعیت اقتصـادي   هم 
بهتري دارند شانس ابتلا به اختلالات جسـمی و روانـی در آنهـا    

ــر ا  ــب کمت ــا وضــعیت   بــه مرات ــه طوریکــه در مقایســه ب ســت. ب
راي    اقتصادي عالی، شانس ابتلا به اختلالات جسمی و روانـی بـ
ه       سطوح اقتصادي خوب، متوسـط، ضـعیف و خیلـی ضـعیف بـ

 =11/19ORو  =93/1OR= ،73/2OR= ،98/9ORترتیـــب 
داري مشاهده شـد  برآورد شد و از لحاظ آماري نیز رابطه معنی

)013/0P= مدل رگرسیون لاجستیک در جـدول  ). نتایج آنالیز
 آورده شده است.  3
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  بررسی رابطه بین ابتلا به اختلال سلامت عمومی با فعالیت فیزیکی و وضعیت اقتصادي به صورت خام واصلاح شده: 3جدول 

  متغیر سطح خام  اصلاح شده
P OR (95% CI) P OR (95% CI)   

 فعالیت فیزیکی (پایه)دارد  - - - -
001/0 < )99/3-54/1 (48/2  001/0 < )57/3-46/1 (29/2   ندارد 
 وضعیت اقتصادي  عالی (پایه) - - - -
016/0  )32/3-12/1 (93/1  02/0  )03/3-06/1 (79/1  خوب 

008/0  )78/5-29/1 (73/2  004/0  )99/5-42/1 (91/2  متوسط 

000/0  )67/33-95/2 (98/9  001/0  )05/16-98/1 (64/5  ضعیف 

008/0  )14/67-18/2 (11/19  008/0  )24/47-80/1 (24/6   خیلی ضعیف 

  بحث
نتــایج مطالعــه نشــان داد کــه شــیوع اخــتلالات جســمی و 

-باشد ولی اختلاف معنیتر از پسران میروانی در دختران شایع

بین دو جنس مشـاهده نشـد. در مطالعـه انجـام شـده روي      داري 
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی نیــز شــیوع  

درصد گزارش شده بود و رابطـه   1/36اختلال جسمی و روانی 
داري نیز با جنسـیت نداشـت کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر        معنی

صـد  ). با توجه به اینکه در این دو مطالعه در14همخوانی دارد (
ــار     ــه جنســیت دچ ــالایی از دانشــجویان، بــدون توجــه ب نســبتاً ب

ه ایـن      مشکلات جسمانی و روانی بوده اند، لـزوم توجـه ویـژه بـ
دهـد. ارتقـاء بهداشـت    ساز جامعه را نشان میقشر از افراد آینده

-از جمله بهداشت روان، پایه و اساس ارتقاء کشورها در حیطـه 

ویژه به بهداشت روان از  باشد. به عبارتی توجههاي مختلف می
طریق افزایش آگاهی عمومی آحاد جامعـه خصوصـاً والـدین،    

کودك و مدارس در مقاطع مختلف امري ضـروري  مربیان مهد
  است.  

هـاي مختلـف   ها نشان داد که در بـین حیطـه  چنین یافتههم
ترین اختلال، اضطراب بوده است که در سلامت عمومی، شایع

تـرین اخـتلال   عمـومی نیـز شـایع    مطالعات مربـوط بـه جمعیـت   
کارهـاي درمـانی و   روانپزشکی در انسان بود. لذا اسـتفاده از راه 

باشـد. بـه عبـارتی لازم اسـت آمـوزش      پیشگیري ضـروري مـی  
اي جــزء دروس ضــروري دوره هــاي زنــدگی و مقابلــهمهــارت

  ها باشد.دانشگاهی در همه رشته

عـه تقریبـاً   هـاي ایـن مطال  آوري دادهبا توجه به اینکه جمع
نزدیک به امتحانات پایان ترم تحصیلی صورت گرفت؛ احتمالاً 
الاي اضـطراب را بـه ایـن موضـوع         بتوان یکی از علـل شـیوع بـ
ــاتوانی و عــدم آگــاهی از     ــانگر ن ــن خــود بی نســبت داد. کــه ای

اي بوده و لـزوم آمـوزش علمـی و عملـی آن     هاي مقابلهمهارت
  دهد.شان میتوسط افراد ماهر براي دانشجویان را ن

ا مطالعـات قبلـی    نتایج به دست آمده در حیطه افسردگی بـ
 35و % 30در تهران و ساري که به ترتیب شیوع افسـردگی را % 

رسـد عـواملی   نظر مـی  داشت. بهبرآورد کرده بودند همخوانی 
هـاي موجـود در محـیط تحصـیل،     مثل دوري از خانواده، تـنش 

تصـادي در شـیوع   نگرانی از آینده شغلی و وجـود مشـکلات اق  
-اي از این عوامل را میبالاي افسردگی نقش داشته باشند. پاره
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توان به کمـک مسـئولین امـور دانشـجویی و راهنمـایی اسـاتید       
روانشـناختی و   -برطرف کرد. افسردگی یـک بیمـاري زیسـتی   

ه   دسـت آمـده در ایـن    اجتماعی است که ممکن است درصـد بـ
کـه بـا فاکتورهــاي    مطالعـه بیـانگر افسـردگی بیولوژیـک باشـد     

اجتماعی (مثل دوري از خانواده و ...) و روانشناختی ( مثل عدم 
اي) بعــد از ورود بــه هــاي زنــدگی و مقابلــهآشــنایی بــا مهــارت

توانـد بـا علائـم    دانشگاه بروز کرده باشد. ضمناً افسـردگی مـی  
جســـمانی همـــراه باشـــد و باعـــث اخـــتلال در عملکردهـــاي  

وابط بین فردي و مراقبت فردي) (اجتماعی، تحصیلی، شغلی، ر
ر درمـان دارویـی و غیـر           فرد شـود. لـذا در ایـن زمینـه عـلاوه بـ

اي و تغییــر هــاي اجتمــاعی و مقابلــهدارویــی، آمــوزش مهــارت
هــاي سـبک زنــدگی (افــزایش فعالیــت و مشــارکت در فعالیــت 

لــذت بخــش) عــواملی مــؤثر در بهبــود افســردگی و خصوصــاً  
. بررسـی مطالعـات پیشـین  نشـان     باشندپیشگیري از عود آن می

امطلوب در   داد که شیوع اختلال جسمی و کارکرد اجتماعی نـ
)؛ 12 ,4مطالعات زاهدان و بیرجند متفاوت گزارش شده است (

که با نتایج این مطالعه نیز مغایرت دارد. احتمالاً تغییرات زمـانی  
  کننده این تفاوت باشند.و محیطی بتوانند توجیه

لامت عمــومی دانشــجویان براســاس مقایســه وضــعیت ســ
وضعیت اقتصادي نشان داد در دانشجویانی که داراي مشکلات 

-اقتصادي هستند، شیوع اختلالات جسمی و روانی بطور معنـی 

ــه    ــأمین هزین ــت. ت ــتر اس ــت داري بیش ــاي رف ــهریه  وه ــد، ش آم
ــه     ــدگی ب ــک زن ــاب و اداره ی ــد کت ــبانه)، خری ــجویان ش (دانش

-ده فشار اضافی بـر تـأمین هزینـه   صورت مستقل و جدا از خانوا

تواند منجر به افزایش فشار روانی هاي خانواده دارد. این امر می
دست آمده در مـورد متغیـر وضـعیت    در دانشجو گردد. نتایج به

اقتصـادي بـا نتـایج مطالعـه بیرجنـد و اردبیـل همخـوانی داشــت        
)4,5  .(  

یکی دیگر از متغیرهاي این مطالعـه فعالیـت فیزیکـی بـود     
ه در هیچ یک از مطالعات قبلی مورد بررسی قرار نگرفته بود. ک

ها نشـان داد دانشـجویانی کـه    در خصوص فعالیت فیزیکی یافته
داري از اختلالات جسمی اند، به طور معنیفاقد فعالیت فیزیکی

برند. باید به ایـن نکتـه توجـه داشـت     تري رنج میو روانی بیش
صــادي دانشــجویان، کــه مداخلــه در جهــت بهبــود وضــعیت اقت

باشـد، امـا   بر میهاي بین بخشی است که هزینهنیازمند همکاري
احتمالاً مداخله براي ترویج فعالیت فیزیکی در بین دانشـجویان  

  تري خواهد داشت.تر بوده و هزینه اثر بخشی بیشبسیار ساده

شـدن  گـم گیري از پیشدر این مطالعه سعی شد به منظور 
نامـه هـا بلافاصـله بعـد از     هـا، پرسـش  نـه رفـتن نمو و یا از دسـت 

آوري شوند، هر چند در موارد کمی (کمتر تکمیل کردن جمع
نامه ها مفقود شـدند؛ کـه   درصد حجم نمونه اولیه) پرسش 5از 
هاي این مطالعه نـام  توان از این موضوع به عنوان محدودیتمی

برد. پژوهش حاضر مانند مطالعات قبلی بصورت مقطعی انجـام  
یقیناً انجام مطالعات بصـورت کوهـورت (طـولی) کمـک      شد،

ر سـلامت عمـومی        بیشتري در کشف عوامـل مـرتبط و مـوثر بـ
   خواهند نمود.

 گیرينتیجه

حاکی از شیوع بـالاي اخـتلالات جسـمی و روانـی      نتایج
ه   نزدیـک چرا که شـیوع   بود.دربین دانشجویان علوم پزشکی  بـ

یک سوم حـائز اهمیـت فـراوان اسـت. توجـه بـه عوامـل خطـر         
ــدنی و وضــعی   ــت ب ت شناســایی شــده ماننــد عــدم داشــتن فعالی

 هـا احتمـالاً  گذاري بر آنثیراقتصادي نامطلوب و تلاش براي تأ
  تواند نقش بسزایی در بهبود شرایط موجود داشته باشد.می

  تقدیر و تشکر
-حترم تحقیقـات و فـن  مالی معاونت م از حمایت پایاندر 

هــاي ولین امــور آموزشــی دانشــکدهآوري و از همکــاري مســئ
آماده کردن شرایط لازم  دانشگاه علوم پزشکی کرمان در زمینه

  ها کمال تشکر را داریم.هآوري دادبراي جمع
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