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چكيده

زمينه و هدف: دانشجويان، پوياترين قشر هر جامعه اي را تشكيل مي دهند و سلامت اين قشر تا حد زيادي لازمه سلامت بسياري از آحاد 
جامعه است، اين مطالعه به منظور تعيين وضعيت سلامت روان و عوامل مؤثر بر آن را، در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

درمانی تهران انجام شد.
روش بررسي: اين مطالعه مقطعی از نوع تحليلی به روی 400 نفر از دانشجويان شاغل به تحصيل دانشگاه علوم پزشكی تهران در سال تحصيلي 
1390-1389 انجام گرفت. نمونه های مورد مطالعه با توجه به جمعيت دانشجويي هر دانشكده تعيين شد و پرسشنامه به طور تصادفي در بين 
دانشجويان توزيع گرديد. ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه، پرسشنامه استاندارد GHQ28 بود. پس از جمع آوري داده ها، تجزيه تحليل 

با استفاده از نرم افزارSPSS.18  و آزمون هاي كاي دو، T-Test و رگرسيون لجستيك انجام گرفت.
يافته ها: 52/25 درصد از شركت كنندگان، سالم و 47/75 درصد مشكوك به اختلالات رواني بودند. همچنين در حيطه افسردگي 53/75 درصد 

از افراد دچار اختلال رواني و 46/25 درصد سالم بودند. 
نتيجه گيري: با توجه به نتايج به دست آمده، به نظر مي رسد تحصيل در دانشگاه، مواجهه شدن با مشكلات تحصيلي و شرايط موجود در 

دانشگاه، باعث بيشتر شدن ميزان اختلال رواني در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مي شود. 

کليد واژه ها : سلامت روان، دانشجو، اختلالات رواني.
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مقدمه

تعريف مشخص و علايم  بيماري هاي جسماني كه  برخلاف 
واضح و روشني دارند، بهداشت و پويايي رواني، دامنه گسترده 
اعتقادي  گوناگون  ملاك هاي  و  شرايط  برحسب  را  متنوعي  و 

اقتصادي و جغرافيايي دارا است)1(. فرهنگي، سنتي، 

و  موزون  ارتباط  قابليت  را  روان  بهداشت  جهاني،  سازمان 
اجتماعي  و  فردي  محيط  اصلاح  و  تغيير  ديگران،  با  هماهنگ 
و  عادلانه  منطقي،  طور  به  شخصي  تمايلات  و  تضادها  حل  و 
معنی  به  رواني  بهداشت  آنكه  نتيجه  مي كند،  تعريف  مناسب 
از  پيشگيري  و  اجتماعي  و  فردي  رواني  سلامت  و  رشد  تأمين 
ابتلا به اختلال رواني، درمان مناسب و بازتواني آن است )2(.

از  حالت  آن  رواني،  سلامت  سادوك  و  كاپلان  نظر  از 
جامعه  درون  راحتي  به  هستند  قادر  افراد  كه  است  بهزيستي 
برايشان  شخصي،  خصوصيات  و  پيشرفت ها  و  كنند  عمل  شان 

رضايت بخش است.)3(.

بيماري  يك  از  دنيا  مردم  از  نفر  ميليون   450 حدود  امروزه 
جهاني  سازمان  آمار  برطبق  مي برند.  رنج  رفتاري  يا  رواني 
شده  سپري  عمر  از  درصد   33 2001، حدود  سال  در  بهداشت 
در  است.  روانپزشكي  عصبي-  بيماري هاي  دليل  به  ناتواني،  با 
اولين پژوهش، تعيين بار بيماري در ايران در سال 82-81 انجام 
و  بختياري  و  چهارمحال  بوشهر،  استان  سه  در  بيماري  بار  شد. 
آذربايجان شرقي مورد بررسي قرار گرفت و براساس نتايج اين 
پژوهش، بار بيماري هاي رواني پس از حوادث غير عمومي، به 
به خود  بيماري هاي قلبي- عروقي رتبه دوم را  با  طور مشترك 

داد)1(. اختصاص 

با استفاده از  ايران  اپيدميولوژيك كه در  جديدترين بررسي 
كه  مي دهد  نشان  نيز  گرفته  صورت  عمومي  سلامت  پرسشنامه 
21 درصد از جمعيت )25/5 درصد زنان و 14/9 درصد مردان( 
در  طالقاني  همچنين  مي برند)4(.  رنج  رواني  بيماري هاي  از 
بررسي دانشجويان دانشگاه رازي دريافت كه از 485 دانشجو، 
46/6 درصد سالم بوده و نمره كمتر از 23 داشتند، 35/5 درصد 
درصد   18/1 و  بودند  سالم  نسبتاً  و  داشتند   24-37 بين  نمره 
نمره بالاتر از 38 داشتند و ناسالم بودند و از اين جهت تفاوت 
معني داري بين سلامت رواني در دانشجويان دختر و پسر ديده 

نشد)5(.

با  مسعودي  و  پور  اصغري  توسط  كه  ديگري  بررسي  در   
استفاده از آزمون GHQ-28 در دانشجويان دانشگاه فردوسي 
مشهد انجام شد، نشان داد كه دانشجويان پسر با ميانگين 20/03 
از مشكلات بيشتري رنج مي بردند. علاوه براين مشكلات روان 
دانشجويان  مشكلات  از  بالاتر  مجرد،  دانشجويان  شناختي 
متأهل بود)6(. ورود به دانشگاه مقطع بسيار حساسي در زندگي 
مي شود  محسوب  كشوري  هر  جوان  و  فعال  كارآمد،  نيروي 
است)7(.  همراه  اجتماعي  روابط  در  زيادي  تغييرات  با  غالباً  و 
و  جدايي  دانشگاه،  محيط  با  دانشجويان  از  بسياري  نبودن  آشنا 
افراد در محيط زندگي،  با ساير  ناسازگاري  از خانواده،  دوري 
كافي نبودن امكانات رفاهي و اقتصادي و مشكلاتي نظير آن ها 
ناراحتي هاي  از جمله شرايطي هستند كه مي توانند مشكلات و 

رواني را به وجود آورند)8(.

سلامت  شامل  دانشجويان  عمومي  سلامت  مطالعه  اين  در   
برخي  و  افسردگي و اضطراب  اجتماعي،  جسمي، كاركردهاي 
شناخت  با  تا  گرفت  قرار  بررسي  مورد  آن  با  مرتبط  عوامل 
برنامه  با  با سلامت رواني و جسمي دانشجويان و  عوامل مرتبط 
كه  جامعه  از  قشر  اين  سلامت  ارتقاء  مقدمات  مناسب،  ريزي 
آينده سازان كشور بوده و در مقطع حساسي قرار دارند، فراهم 

شود.

روش بررسي

اين مطالعه مقطعی از نوع تحليلی، در نيم سال دوم تحصيلي 
روان  سلامت  وضعيت  بررسي  منظور  به   1390-1389 سال 
درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشكي  علوم  دانشگاه  دانشجويان 
استفاده  با  ابتدا  نمونه،  تعيين حجم  از  پس  گرفت.  انجام  تهران 
برحسب  دانشكده  هر  از  شده،  بندي  طبقه  گيري  نمونه  از 
در  كننده  شركت  افراد  تعداد  آن،  دانشجويی  جمعيت  نسبت 
پژوهش مشخص شدند، به طوري كه از دانشكده دندانپزشكي 
 61 پيراپزشكي  دانشكده  نفر،   33 داروسازي  دانشكده  نفر،   24
و  نفر   78 بهداشت  دانشكده  نفر،   52 پرستاري  دانشكده  نفر، 
شدند.  داده  شركت  مطالعه  اين  در  نفر   152 پزشكي  دانشكده 
با موضوع  پژوهشگران كه  از  سپس پرسشنامه ها، توسط دو تن 
به  دانشكده ها،  محيط  در  داشتند،  كامل  آشنايي  بررسي،  مورد 
مورد  در  افراد  به  شد.  توزيع  دانشجويان  بين  تصادفي  صورت 
اهداف تحقيق و همچنين محرمانه ماندن اطلاعات توضيح داده 
شد و پس از اخذ رضايت نامه از شركت كنندگان، پرسش نامه  

گرديد. تكميل  دانشجويان  توسط 

       منور مرادیان سرخکلایی و همکاران
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ابتدای ارديبهشت تا نيمه خرداد سال  جمع آوری داده ها از 
1390 به طول انجاميد.

سوالي   28 استاندارد  پرسشنامه  داده ها،  آوري  جمع  ابزار 
سوال   28 از  پرسشنامه  اين  بود،   )GHQ28( عمومي  سلامت 
است  مقياس   4 برگيرنده  در  آن،  سوالات  و  گرديده  تشكيل 
اين  مقياس  چهار  هستند.  سوال   7 داراي  آن ها  از  هريك  كه 
اختلال  و  اضطراب  جسماني،  علايم  مقياس  شامل  پرسشنامه، 
خواب، اختلال در عملكرد اجتماعي و مقياس افسردگي است. 
يا   2 نمره  حيطه،  هر  سوالات  به  مربوط  نمره   7 از  كه  افرادی 
كه  افرادي  و  اختلال  به  مشكوك  باشند،  كرده  كسب  بيشتر 
نمره كمتر از 2 كسب كرده باشند، به عنوان افراد سالم در نظر 
به كل  مربوط  نمره   28 از  افرادي كه  گرفته می شوند. همچنين 
سؤالات، نمره 6 و يا بيشتر داشته باشند، به عنوان “مشكوك به 
 6 افرادي كه نمره كمتر از  اختلال رواني” قلمداد می گردند و 

افراد سالم محسوب مي شوند.  باشند،  داشته 

با توجه به اين نقطه برش، افراد به دو دسته سالم و مشكوك 
جهان  در  مختلف  مطالعات  مي شوند.  تقسيم  رواني  اختلال  به 
 GHQ28 پرسشنامه  بالاي  پايايي  و  اعتبار  از  حاكي  ايران  و 
است)9و10(. پس از جمع آوري پرسشنامه ها و ورود اطلاعات 
به كامپيوتر، از نرم افزار SPSS.18 براي تجزيه و تحليل داده ها 
متغيرهاي  و  روان  سلامت  ارتباط  بررسي  براي  شد.  استفاده 
دسته  از  پس  شد.  استفاده  لجستيك  رگرسيون  از  دموگرافيك 
از آزمون كاي  اختلال،  به گروه هاي سالم و دچار  افراد  بندي 
T-Test در مورد متغيرهاي  دو در مورد متغيرهاي رتبه اي و 
P-Value آنها كمتر از 0/2  كمي استفاده شد. متغيرهايي كه 
از  احتمال  مقدار  بودن  كمتر  شدند.  رگرسيون  مدل  وارد  بود، 
از  حاكی  لجستيك،  رگرسيون  مدل  در  متغيرها  برای   0/05

وجود ارتباط آماري معنی دار در نظر گرفته شد.

يافته ها

قرار  بررسي  مورد  دانشجويان  از  نفر   400 مطالعه  اين  در 
 31 و  نفر(  از شركت كنندگان زن)276  69 درصد  گرفتند كه 
كنندگان،  شركت  سني  ميانگين  بودند،  مرد)124نفر(  درصد 

)3/14( 23/18 بوده است )جدول1(.

77 درصد از شركت كنندگان به زبان فارسي و بقيه به زبانی 
از فارسی صحبت مي كردند.  غير 

اقتصادي خود را  48/8 درصد از شركت كنندگان وضعيت 
نمودند.  گزارش  بد  درصد   4/5 متوسط،  درصد   45/8 خوب، 
1/5 درصد از شركت كنندگان نيز به اين سوال پاسخي ندادند.

متغيرهاي  بر حسب  دانشجويان  فراواني   :1 جدول 
دموگرافيك

درصدتعدادوضعيتمتغيرهای دموگرافيک

جنسيت
27669زن
12433مرد

مقطع تحصيلی
13834.5كارشناسی

5614كارشناسی ارشد
20651.5دكترا

محل سكونت
23485.5خوابگاهی

16641.5غيرخوابگاهی

وضعيت اشتغال
5513.8شاغل
34586.2بيكار

وضعيت تاهل
338.3متاهل
36691.5مجرد

به  مربوط  روان  سلامت  حيطه هاي  در  ميانگين  كمترين 
مربوط  ميانگين  بيشترين  و  اجتماعي  عملكرد  در  اختلال  حيطه 
به حيطه افسردگي است. ميانگين امتياز كل سلامت روان كه از 

.)2 مجموع حيطه ها بدست آمده 6/71 بود.)جدول 

سلامت هاي  حيطه  نمره  ميانگين   :2  جدول 
در تهران  پزشكی  علوم  دانشجويان  در   روان 

نيمسال دوم سال تحصيلی 1389-90

حيطه هاي سلامت 
روان

ميانگين 
)انحراف معيار(

ميانگين
)انحراف معيار(

كل نمونه هامردزن
)1/94(1/48)1/74(1/08)2/00(1/66علایم جسماني

اضطراب و اختلال 
)2/20(2/04)1/95(1/49)2/27(2/29خواب

اختلال در عملكرد 
)1/21(0/72)0/87(0/56)1/33(0/79اجتماعي

)2/29(2/47)2/46(2/26)2/20(2/56افسردگي

)6/26(6/71)5/81(5/39)6/38(7/30سلامت روان

       وضعیت سلامت روان دانشجویان
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از  درصد(  نفر)52/25   209 داد  نشان  مطالعه  اين 
شركت كنندگان، از نظر سلامت روان، سالم و 191 نفر)47/75 
به اختلالات رواني بودند. همچنين در حيطه  درصد( مشكوك 
درصد   34/28 و  سالم  افراد  از  درصد   65/75 جسماني  علايم 
اختلال  و  اضطراب  حيطه  در  افراد  از  درصد   53/5 مشكوك، 
خواب، سالم و مابقي مشكوك تشخيص داده شدند. در حيطه 
 13/25 و  سالم  درصد   86/75 اجتماعي،  عملكرد  در  اختلال 
حيطه  در  نهايت  در  و  رواني  اختلالات  به  مشكوك  درصد 
و  رواني  اختلال  مشكوك  افراد  از  درصد   53/75 افسردگي 

46/25 درصد سالم بودند.

جدول3: ارتباط بين QHG  و متغيرهای 
دموگرافيك در دانشجويان با استفاده از  مدل 

رگرسيون لجستيك چندگانه

ارتباطQHG  و
متغيرهای 
دموگرافيک

نسبت ضریبوضعيت
شانس

مقدار احتمال
)eulaV-P(

--پایهزنجنسيت

0/582--مرد

--پایهمجردتأهل

0/847--متاهل

--پایهكارشناسیمقطع تحصيلي

كارشناسی 
ارشد

--0/932

0/887--دكترا

--پایهخوابگاهیمحل زندگی

0/458--غيرخوابگاهی

--پایهدارداشتغال

0/362--ندارد

--پایهفارسیزبان مادری

0/612--غيرفارسی

--پایهپزشكیرشته تحصيلی

0/852--پيراپزشكی

0/891--بهداشت

0/708--پرستاری

0/161--داروسازی

0/749--دندانپزشكی

وضعيت 
اقتصادی

--پایهبد

0/855--متوسط

0/169--خوب

090/910/008/-0-سن

1/950/787/010/013مقدار ثابت مدل

محل   ،)p<0/582( جنسيت  بين  ارتباطي  مطالعه  اين  در 
 ،)p<0/847(تاهل  ،)p<0/612(زبان  ،)p<0/458( سكونت 
 )p<0/362(اشتغال وضعيت  و   )p<0/932(تحصيلي مقطع 
رشته  و  اقتصادي  وضعيت  بين  براين  علاوه  نشد.  مشاهده 
.)3 نيامد)جدول  به دست  ارتباط آماري معناداري  نيز  تحصيلي 

سلامت  حيطه هاي  و  سن  متغير  ارتباط  بررسي  در  همچنين 
روان  سلامت  و  خواب  اختلال  و  اضطراب  حيطه  بين  روان، 
شد  مشاهده  داري  معني  آماري  ارتباط  سن،  با  كلي  حالت  در 
 )p<0/008( به گونه اي كه نسبت شانس نشان داد به ازای هر 
اختلال  و  اضطراب  به  ابتلا  شانس  سن،  در  افزايش  سال  يك 
خواب، 0/88 برابر می شود و در مورد سلامت روان كل، نسبت 
شانس  سن،  در  افزايش  سال  يك  هر  ازای  به  داد  نشان  شانس 

ابتلا به سلامت روان كل، 0/91 برابر می شود.

بحث

اين پژوهش نشان داد كه 46/25 درصد از شركت كنندگان 
سالم و 53/75 درصد مشكوك به اختلالات رواني بودند كه با 
نيا و  بررسي طالقاني و همكاران)5( در دانشگاه رازي و ديباج 
نزديك  بهشتي)11(  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  همكاران 
مطالعه  از  پژوهش، كمتر  اين  در  رواني  اختلالات  ميزان  است. 
بيشتر  و  جام)12(  تربت  اسلامي  آزاد  دانشگاه  در  احمدي  سيد 
با  است.  اردبيل)13(  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  ادهم  مطالعه  از 
جديدالورود  دانشجويان  تنها  ادهم،  مطالعه  در  اينكه  به  توجه 
دانشجويان  تمام  مطالعه  اين  و  گرفتند  قرار  بررسي  مورد 
كه  نمود  توجيه  اينگونه  مي توان  داد،  قرار  بررسي  مورد  را 
گذراندن سال هاي بيشتر در دانشگاه، مواجهه شدن با مشكلات 
بيشتر  باعث  مي تواند  دانشگاه  در  موجود  شرايط  و  تحصيلي 
شدن ميزان اختلال رواني در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 
تهران شود. در مطالعه سيد احمدي در دانشگاه آزاد تربت جام 
افراد مشكوك  از  افراد سالم  براي تشخيص   23 نقطه برش  نيز، 
مورد استفاده قرار گرفت و اين مي تواند دليل كمتر بودن ميزان 

اختلالات رواني در اين دانشگاه باشد.

نتايج بدست آمده در رابطه با حيطه علايم جسماني سلامت 
انصاري  بررسي  از  آمده  بدست  نتايج  با  مطالعه،  اين  در  روان 
همخواني  زاهدان)14(،  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  همكاران  و 
دارد. به نظر مي رسد دانشجويان دانشگاه هاي علوم پزشكي، به 
درمان،  و  بهداشت  بخش هاي  و  بيمارستان ها  در  حضور  دليل 

شرايط يكساني را در دوران دانشجويي طي مي كنند.

       منور مرادیان سرخکلایی و همکاران
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و  اضطراب  حيطه  در  كه  داد  نشان  همچنين  پژوهش  اين 
اختلال خواب، 53/5 درصد از نمونه ها سالم و مابقي مشكوك 
دست  به  نتايج  از  بيشتر  نتيجه  اين  كه  شده اند  داده  تشخيص 
پزشكي  علوم  دانشگاه  در  و همكاران  انصاري  مطالعه  در  آمده 
اردبيل)13(است.  در  همكاران  و  ادهم  مطالعه  و  زاهدان)14( 
در مطالعه ادهم تنها دانشجويان جديدالورود مورد بررسي قرار 
گرفتند و در اين مطالعه تمام دانشجويان، علاوه بر اين انصاري 
افراد  از  افراد سالم  براي تشخيص   6 برش  نقطه  از  و همكاران، 
نمودند.  استفاده  اختلال خواب  و  اضطراب  در حيطه  مشكوك 
اجتماعي  عملكرد  نظر  از  كنندگان  شركت  از  درصد   86/75
مشكوك  دانشجويان  از  درصد   53/75 همچنين  بوده اند،  سالم 
بيشتر از مطالعه انصاري  به افسردگي تشخيص داده شده اند كه 

و همكاران)14( است. 

شرايط  دليل  به  تهران،  شهر  در  زندگي  مي رسد  نظر  به 
خاص اجتماعي و فرهنگي و همچنين مشكلاتي نظير شلوغي و 
بگذارد،  تأثير  دانشجويان  رواني  سلامت  بر  مي تواند  ترافيك، 
نظر  از  بالا  سطح  در  و  بزرگ  دانشگاه  در  تحصيل  علاوه  به 
وارد مي آورد كه مي تواند  افراد  بر  را  بيشتري  فشار  نيز،  علمي 

سلامت روان آن ها را دچار مشكل نمايد. 

روان  سلامت  حيطه هاي  با  جنسيت  ارتباط  بررسي  در 
مشاهده  جنسيت  متغير  و  روان  سلامت  بين  ارتباطي  هيچگونه 
پزشكي  علوم  دانشگاه  در  همكاران  و  ادهم  مطالعه  با  كه  نشد 
با  و  است  مغاير  انصاري و همكاران)14(  مطالعه  و  اردبيل)13( 
مطالعه موسوي و همكاران در دانشگاه آزاد اسلامي تهران)15( 
مطالعه  اين  در  دارد.  مطابقت  يزد)16(  دانشگاه  در  اميديان  و 
براي بررسي ارتباط جنسيت و سلامت روان از مدل رگرسيون 
با مدل هاي استفاده شده در مطالعات  لجستيك استفاده شد كه 

ادهم و انصاري متفاوت است.

و  اقتصادي  وضعيت  و  روان  سلامت  بين  پژوهش  اين  در 
نتايج  با  كه  نيامد  دست  به  معناداري  آماري  ارتباط  تأهل 
و  تهران)15(  آزاد  دانشگاه  در  همكاران  و  موسوي  مطالعات 
جهرم)17(  پزشكي  علوم  دانشكده  در  همكاران  و  نژاد  مصلي 
حيطه هاي  و  سن  متغير  ارتباط  بررسي  در  مغايراست.همچنين 
و سلامت  خواب  اختلال  و  اضطراب  حيطه  بين  روان،  سلامت 
مشاهده  داري  معني  آماري  ارتباط  با سن  روان در حالت كلي 
مطالعه  و  تهران)18(  در  همكاران  و  نوربالا  مطالعه  با  كه  شد 

كامران در ساري)19( همخواني دارد.

به نظر مي رسد افزايش سن همراه با بالارفتن مقطع تحصيلي، 
مورد  در  فكركردن  و  التحصيلي  فارغ  زمان  به  شدن  نزديك 
آينده شغلي و تحصيلي مي تواند در دانشجويان ايجاد اضطراب 

و اختلال در سلامت روان نمايد. 

با  دانشكده  برحسب  تحصيلي  رشته  ارتباط  بررسي  در 
با  كه  نشد  مشاهده  ارتباطي  هيچ  روان  سلامت  حيطه هاي 
مطالعه باقري يزدي در دانشگاه تهران)20( و گيونز در دانشگاه 
پنسيلوانيا)21( همخواني دارد. همچنين در بررسي ارتباط مقطع 
نشد  مشاهده  ارتباطي  هيچ  روان  حيطه هاي سلامت  با  تحصيلي 
دستجردي  و  قزوين)22(  در  همكاران  و  صادقي  مطالعه  با  كه 
در  اين،  بر  علاوه  دارد.  مطابقت  بيرجند)23(  در  همكاران  و 
هيچ  نيز  روان  سلامت  حيطه هاي  با  اقتصادي  وضعيت  بررسي 

نشد.  مشاهده  ارتباطي 

كه با مطالعه انصاري و همكاران)14( مغايرت دارد. با توجه 
به اين كه در اين مطالعه، براي بررسي ارتباط حيطه هاي سلامت 
لجستيك  رگرسيون  مدل  از  دموگرافيك  متغيرهاي  و  روان 
ارتباط ها  بيشتري  دقت  و  حساسيت  با  مدل  اين  و  شد  استفاده 
نمود  تصور  گونه  اين  مي توان  مي دهد،  قرار  سنجش  مورد  را 
كه علت اين اختلاف ها، تفاوت در نحوه آناليز داده ها باشد.

روان  سلامت  حيطه هاي  با  زندگي  محل  ارتباط  بررسي  در 
نيز هيچ ارتباطي مشاهده نشد كه با مطالعه ادهم و همكاران در 
لرستان)24(  دانشگاه  در  همكاران  و  بخش  فرح  و  اردبيل)13( 
محيط  در  موجود  شرايط  مي رسد  نظر  به  دارد.  همخواني 
تفريحي  برنامه هاي  و  مراكز  و  مشاوره  مراكز  وجود  دانشگاه، 
براي دانشجويان مي تواند دليل عدم وجود اختلاف  و فرهنگي 

باشد.  در دانشجويان ساكن در مكان هاي مختلف 

گيري نتيجه 

دانشجويان  در  رواني  اختلال  ميزان  داد،  نشان  مطالعه  اين 
دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در اين مطالعه شركت نمودند، 
نظر  به  است)18(.  تهران  شهر  در  ساكن  عادي  افراد  از  بيشتر 
رواني  فشارهاي  و  حاكم  شرايط  دليل  به  دانشجويان  مي رسد، 
بيشتري  خطر  معرض  در  آينده،  مورد  در  نگراني  تحصيلي، 
هستند و اين نكته لزوم توجه بيشتر مسئولان دانشگاه به سلامت 

را مي طلبد. روان دانشجويان 
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Abstract

Background and objective: Students are the most dynamic people in the society and their health is to a 
great extent a prerequisite for the health of most individuals in the society. This study was conducted to 
investigate the state of mental health and factors which influence it in the students of Tehran University of 
Medical Sciences and Health Services. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 400 students of Tehran Medi-
cal Sciences University in the academic year 2010-2011. The number of studied subjects was determined 
according to the student population of each faculty and questionnaires were randomly distributed among 
them. The data collection tool in this study was the standard GHQ28 questionnaire. After collecting the 
data, analysis was done using SPSS.18 software, Chi-square test, T-test, and Regression Logestic.
Results: 25.52% of the attendants were healthy and 75.47% had suspected mental disorders. Also, regard-
ing depression, 75.53% of people suffered from mental disorders and 25.46% were healthy.   
Conclusion: According to the achieved results, it seems that studying at university, facing educational 
problems and the existing conditions at university cause an increase in the rate of mental disorder among 
the students of Medical Sciences University.
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