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  مقدمه
سلامت روان  ،طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی

با جامعه،  عبارت است از رفتار موزون و هماهنگ
ای اجتماعی و قدرت ه شناخت و پذیرش واقعیت

). 1( ها و شکوفایی استعدادهای ذاتی با آنسازگاری 
امروزه آشکار گردیده که استرس یا تنش عامل 

استرس،  اساساً. سلامت روان است درمؤثر اولیه 
شده  قاضا، تغییر یا تهدید درکپاسخ بدن به هرگونه ت

بلکه ممکن . خوب یا بد نیست استرس ذاتاً. باشد می

استرس زمانی . باشد است اثرات مثبت یا منفی داشته
شود که سبب تسهیل هوشیاری شده و  سالم تلقی می

کمک به رشد و تکامل شخصی بنماید، یا فرد را در 
زمانی نامطلوب و  برآوردن نیازهایش کمک کند و

احساس بیچارگی شده سبب شود که  ناسالم تلقی می
در این میان ). 2( و فرد را مستعد بیماری نماید

تواند منابعی از  انشجویی میهای دوران د چالش
یجه اضطراب را برای دانشجویان فراهم آورد و در نت

  ). 3( دسلامت آنها را به خطر بینداز

  چکیده
 آینده ریزان برنامه و مدیران آنان، از بسیاری و هستند جامعه قشرهای ترین حساس از دانشجویان :هدف و نهیزم

 زنجیره مهم های حلقه از یکی آینده در که پرستاری دانشجویان در روان بهداشت اهمیت به توجه با و شد خواهند کشور
 در آن با مرتبط عوامل و روان سلامت وضعیت ارزیابی هدف با پژوهش این آیند، می حساب به درمان و بهداشت

  .شد جامان اهواز پرستاری دانشجویان
 دانشکده پرستاری دانشجویان روی بر سرشماری گیری نمونه روش به تحلیلی - توصیفیاین مطالعه  :کار روش

 و فردی اطلاعات پرسشنامه از استفادهها با  داده. دش انجام 1392-93در سال  )نفر149( مامایی اهواز -پرستاری
 استفاده با و SPSS-19 افزار نرم با سپس ،هشد آوری جمعGHQ) -28( گلدبرگ سؤالی 28 عمومی سلامت پرسشنامه

  .شدند تحلیل و تجزیه >p 05/0داری  معنی سطح در مستقل تی و طرفه یک واریانس آنالیز از
 از %)7/59( نفر GHQ 89) -28( پرسشنامه گلدبرگ از شده کسب نمرات طبق بر بر اساس نتایج مطالعه، :ها افتهی

 ناسالم انیدانشجو از %)1/6( نفر 9 و) 38 از شیب نمره( ریپذ بیآس %)2/34( نفر 52 ،)24-38 نمره( سالم انیدانشجو
خوابگاه و سکونت دربین سلامت روان و جنسیت و علاقه به رشته تحصیلی و  انسیوار زیآنالمستقل و  تی آزمون .بودند

  ). >05/0p(نشان داد  داری معنی آماری ارتباطتحصیلات پدر و مادر 
 روانی مشکلات به ابتلا مستعد پرستاری دانشجویان ازای  قابل ملاحظه درصد مطالعه، نتایج به توجه با :یریگ جهینت

  .دارد ضرورت آن ارتقای به کمک و روان سلامت بر مؤثر عوامل دقیق شناسایی منظور به ریزی برنامه بنابراین ،هستند
  دانشجویان پرستاری، پرسشنامه سلامت عمومیروان،سلامت :ه های کلیدیواژ
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پر تنشی  رشته دانشگاهی، پرستاری های رشته بین در
استرس  بر علاوه رشته این دانشجویان زیرا، است
 محیط های استرس معرض آموزشی، در محیط
بودن دانش بالینی و تجربه  ناکافیاز جمله  بالینی

از  انجام وظایف مراقبتی، عدم توانایی در استفاده
لیت پذیری، ترس از ئوتجهیزات، عدم توانایی در مس

اشتباه در ارائه مراقبت و دارو درمانی، مراقبت از 
و سطح بالای استرس،  )4(افراد در حال مرگ و غیره 

دگیری و یک اثر منفی بر روی عملکرد شناختی، یا
رشد شخصیتی دانشجویان خواهد داشت و در نتیجه 

لات جسمی و روحی باعث افت تحصیلی و بروز اختلا
 دهد میمطالعات نشان ). 5-7( گردد در این افراد می

امروزه دانشجویان پرستاری نسبت به گذشته بیشتر 
با مسائل روانی مواجه هستند و این مسائل باعث 

س، اختلال در تفکر منطقی، مشکلاتی نظیر غیبت از کلا
  ).8-10( گردد میو افت تحصیلی 

بر اساس مطالعات صورت گرفته، میزان شیوع 
اختلالات سلامت عمومی در دانشجویان کشورهای 

رصد بوده که به عنوان یکی از د 12تا  10پیشرفته 
 اخراج، شکست تحصیلی و ترک تحصیل های مهم علت

 مثال عنوان به .)11( دانشجویان شناخته شده است

 پاکستان پزشکی دانشگاه علوم دانشگاه در تحقیقی

 گروه بین دانشجویان در افسردگی و اضطراب شیوع

 که بطوری کرده است اعلام درصد 89/43 پزشکی را

 چهارم دوم، سوم، اول، سال دانشجویان آن در میزان

، 75/28، 58/52،14/47، 86/45ترتیب  به آخر سال و
 از پسر بیشتر دختر و دانشجویانبوده است  10/45

در یک مطالعه گزارش ). 12( بودند افسردگی دچار
ز منابع شده است که دانشجویان پسر و دختر ا

کنند و نحوه واکنش  مختلفی، استرس دریافت می
نتایج ). 13(آنها به استرس نیز با یکدیگر تفاوت داشت 

ه از پرسشنامه سلامت یک مطالعه در چین با استفاد
بیشتر از  دهنده این بود که زنان ومی، نشانعم

ی نیز ا مطالعه). 14( بردند مردان از استرس رنج می
از دانشجویان  درصد 9/47در ترکیه نشان داد که 

سال دوم پزشکی از سلامت روان پایینی برخوردار 
طبق بررسی انجام شده در کشور ). 15( بودند

شکلات درصد پرستاران از م 28انگلستان بیشتر از 
خصوص اضطراب و افسردگی رنج  بهروانی 

افراد معمولی  بردند، در حالی که این میزان در می
  ).16( درصد بود 18

درصد از  5/12در تحقیق زارع و همکاران،  
روان ناسالم  دانشجویان اتاق عمل در وضعیت سلامت

این  درصد 25آنها سالم و  درصد 5/62قرار گرفتند، 
بودند و در مطالعه امیدیان در پذیر  افراد آسیب

درصد دانشجویان  7/15دانشجویان دانشگاه یزد 
مشکلات جدی داشته و به خدمات روانشناسی و 

  ). 17،18( روانپزشکی نیاز داشتند
از آنجایی که دانشجویان هر جامعه به عنوان نیروی 

ای  و خلاق هر جامعه از جایگاه ویژه انسانی متفکر
ه به ابعاد سلامت روان آنها برخوردار هستند، توج

تأثیر بسزایی در سلامت روانی کل جامعه دارد، زیرا 
هتر افرادی که از سلامت روانی برخوردار هستند ب

توانند فکر کنند و از توانایی ذهنی خود بیشتر  می
استفاده نمایند و از این جهت تامین سلامت روان 
 آنان، در راستای یادگیری و افزایش آگاهی علمی،

ارتقای بهداشت  امروزه). 19( اهمیت زیادی دارد
عوامل خطر و افزایش عوامل روان از طریق کاهش 

عدم مطالعه و  .گردد میکننده میسر  محافظت
ساز و آشکارکننده و فقدان  بررسی عوامل زمینه

های  ای بلند مدت و جامع و نیز برنامهه ریزی برنامه
ناگوار و ل پیامدهای بسیار متمرکز و مقطعی، حاص

ها  از همین منظر دانشگاه. ودای خواهد ب کننده نگران
کننده  کننده و حمایت به عنوان منابع اصلی تغذیه

ای در شناسایی و ارتقای  دانشجویان نقش عمده
های  ا و پیشگیری از آسیب و ناکارآمدیه توانمندی

آن جایی که دوران و از  )20( تهدیدکننده آنها دارند
ای مهیج و پرچالش برای دانشجویان  دانشجویی، دوره

دار تأمین و ارتقای  این افراد که در آینده عهده. است
سطح سلامت جامعه خواهند بود باید از سلامت 
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روانی و خوداتکایی بیشتری برخوردار باشند تا بتوانند 
به توفیق روزافزونی در تحصیل و در نهایت در حرفه 

مطالعه با هدف  از این رو این). 21( خود دست یابند
بررسی وضعیت سلامت روان و عوامل مرتبط با آن 

 1392-93در دانشجویان پرستاری اهواز در سال 
  .انجام شد

   
  روش کار

در این مطالعه توصیفی تحلیلی، سلامت روان 
دانشجویان پرستاری در سطوح مختلف آموزش 

و ارتباط آن با ) واحدهای کارآموزی و کارورزی(
. ر گرفتموثر مورد بررسی قرابرخی عوامل 

سرشماری بر  گیری پژوهش حاضر به روش نمونه
روی دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشکده 

تحصیلی  پرستاری و مامایی اهواز در نیمسال اول سال
تعداد کل . فتگرانجام  1392-93در سال 

نفر  149که از  ندنفر بود 180دانشجویان پرستاری 
پژوهش  های دادهنامه کتبی،  یتاز آنها با اخذ رضا

در این پژوهش با هماهنگی اداره . آوری گردید جمع
آموزش دانشکده پرستاری و مامایی و طبق برنامه 
کلاسی دانشجویان، به مدت یک هفته در زمانی که 

یا فرجه امتحانات دانشجویان در شرایط امتحان 
در هر کلاس ابتدا . شد ها مراجعه نبودند به کلاس

ای در مورد پژوهش، دقت در پاسخگویی  چند دقیقه
ج آنها به لحاظ اخلاق بودن نتای رمانهبه سوالات، مح

. ها اختصاص داده شد نامه پزشکی و کدگذاری پاسخ
در ضمن دانشجویانی که در کلاس حضور نداشتند، 

  . پرسشنامه را در خوابگاه تکمیل نمودند
رسشنامه اطلاعات دموگرافیک ل پابزار پژوهش شام

مشخصات جمعیت شناختی از جمله سال ورود حاوی 
قه به رشته به دانشگاه، سن، جنس، وضعیت تأهل، علا

بومی، وضعیت سکونت، تعداد تحصیلی، بومی یا غیر
. فرزند، تحصیلات پدر و مادر و وضعیت اقتصادی بود
 جهت ارزیابی سلامت عمومی نیز از پرسشنامه

GHQ-281 پرسشنامه سلامت . سؤالی استفاده شد
حیطه نشانگان جسمانی، نشانگان  عمومی دارای چهار

اجتماعی و نشانگان  عملکرد اضطراب، اختلال در
. باشد میگویه  7هر حیطه دارای . افسردگی است

با نمره ( صورت اصلاً ای به درجه 4مقیاس پرسشنامه 
 معمول، بیش از حد )1نمره ( ، در حد معمول)صفر

. است) 3 نمره( و خیلی بیش از حد معمول) 2نمره (
نمره کل  نهدام و 0 -21دامنه نمرات هر حیطه 

به منظور مقایسه . است 0-84پرسشنامه برابر 
 2نقطه برش سلامت روان دانشجویان با استفاده از

 هر. استفاده شد 23نقطه برش  ازGHQ-28 آزمون 
 مت روان کمتر و هرچه نمره فرد بالاتر باشد از سلا

 برخوردارتر باشد از سلامت روان بیشتری  چه پایین
روایی و پایایی پرسشنامه فوق و . خواهد بود

در . هنجاریابی آن در مطالعات قبلی تأیید شده است
این مطالعات نشان داده شده که متوسط حساسیت 

و متوسط ویژگی  درصد 84این پرسشنامه برابر با 
برای تجزیه و ). 22-24( استدرصد  83آن برابر 
فراوانی، میانگین ( ها، از آمارهای توصیفی تحلیل داده

آنالیز واریانس یک طرفه و  و) و انحراف معیار
) (SPSS-19 مستقل با نرم افزارهای تی  آزمون

  .استفاده گردید
  

  یافته ها
نفر دانشجوی پرستاری شرکت  149در این پژوهش 

 نفر 89آنان مذکر و %) 3/40( نفر 60کردند که 
 نفر 134بیشتر دانشجویان . مؤنث بودند%) 7/59(
متأهل بودند و %) 1/10(نفر  15 مجرد و%)  9/89(

. از آنان در خوابگاه سکونت داشتند )%2/75( نفر 112
ال تحصیلی، های این مطالعه بین متغیرهای س یافته

، انبودن، تعداد فرزند سن، وضعیت تاهل، بومی
سلامت روان دانشجویان دی و وضعیت وضعیت اقتصا
در حالی که ). 1جدول(داد ننشان داری  رابطه معنی

                                                 
1 General Health Questionnaire 
2 Cut of Point 
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، )2جدول) (>001/0p(بین سلامت روان و جنسیت 
، علاقه به رشته )3جدول) (=028/0p(محل سکونت 

و ) =031/0p( ، تحصیلات پدر)=041/0p( تحصیلی
داری  رابطه معنی) =049/0p( تحصیلات مادر

از دانشجویان، %)  3/40( نفر 60 .گردیدمشاهده 
نمره سلامت روان بالاتر از نقطه برش را کسب 

از %) 7/59( نفر 89کردند؛ بر اساس این روش 
از  %)2/34( نفر 52،  )0-23نمره (دانشجویان سالم 

 نفر 9 و) 24-38نمره (دانشجویان آسیب پذیر 
) 38نمره بیش از (از دانشجویان ناسالم  )1/6%(

  .بودند

  
 یفرد مشخصات از یبرخ حسب بر یعموم سلامت نمرات نیانگیم سهیمقا. 1 جدول

 نتیجه آزمون میانگین و انحراف معیار درصد تعداد متغیرها

 سال تحصیلی

6/33 50 اول  22/22  ± 98/12  

p= 0/342 
5/27 41 دوم  35/20  ± 06/9  

2/24 36 سوم  92/18  ± 73/10  

8/14 22 چهارم  85/23 ± 31/11  

 سن
≤20 48 2/32  02/21  ± 12/12  

p= 0/922 
›20 101 8/67  21/21  ± 85/10  

 جنسیت
3/40 60 مرد  84/16  ± 20/9  

p< 001/0 7/59 89 زن   05/24  ± 59/11  

 وضعیت تاهل
9/89 134 مجرد  45/21  ± 21/11  

p=0 /359 1/10 15 متاهل  47/18  ± 54/11  

 علاقه به رشته

1/14 21 بدون علاقه  54/23  ± 76/14  

p= 041/0 8/18 28 تا حدودی   17/23  ± 42/8  

1/67 100 کاملا علاقمند  65/19  ± 40/10  

 بومی بودن
5/68 102 بومی  27/21 ± 52/11  

p= 842/0 5/31 47 غیربومی   88/20 ± 71/10  

 محل سکونت
2/75 112 خوابگاه  30/22  ± 75/11  

p= 028/0 378/24 غیرخوابگاه   64/17  ± 76/8  

 تعداد فرزند
≤4 114 5/76  35/20  ± 32/11  

p= 117/0  
›4 35 5/23  75/23  ± 71/10  

 تحصیلات پدر

5/31 47 زیر دیپلم  58/23  ± 62/10  

p= 031/0 3/42 63 دیپلم   21.70 ± 11.72 

2/26 39 دانشگاهی  17.32 ± 10.39 

 مادرتحصیلات 

 10.41 ± 0/4322.15 64 زیر دیپلم

p= 049/0 0/43 64 دیپلم   21.84 ± 11.66 

1/14 21 دانشگاهی  15.95 ± 11.47 

 وضعیت اقتصادی

0/6 9 ضعیف  25.11 ± 11.62 

p= 178/0  
9/40 61 متوسط  22.89 ± 12.04 

2/36 54 خوب  18.88 ± 9.53 
8/16 25 خیلی خوب  20.36 ± 12.03 
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  جنسیت حسب بر آن ابعاد و  عمومی سلامت نمرات میانگین مقایسه. 2 جدول

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 نتیجه آزمون
 زن مرد

84/16 سلامت عمومی  ± 20/9  05/24  ± 59/11  p< 001/0  

81/3 نشانه های جسمانی  ± 88/2  97/6  ± 80/3  p< 001/0  

01/4 اضطراب و بیخوابی  ± 77/2  28/6  ± 19/4  p< 001/0  

85/5 اختلال در کارکرد اجتماعی  ± 95/2  94/6  ± 17/3p= 036/0  

17/3 افسردگی  ± 45/3  86/3  ± 61/3  p= 043/0  

  
سکونت محل حسب بر آن ابعاد و  عمومی سلامت نمرات میانگین مقایسه. 3 جدول  

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 نتیجه آزمون
 غیرخوابگاه خوابگاه

30/22 سلامت عمومی  ± 75/11  64/17  ± 76/8  p= 028/0  

88/5 نشانه های جسمانی  ± 82/314/5  ± 67/3  p= 299/0  

84/5 اضطراب و بیخوابی  ± 92/3  92/3  ± 21/3  p= 008/0  

72/6 اختلال در کارکرد اجتماعی  ± 36/382/5  ± 16/2  p= 049/0  

86/3 افسردگی  ± 67/3  76/2  ± 06/3  p= 103/0  
 

  بحث
از  درصد 7/59های پژوهش حاضر نشان داد که  یافته

از دانشجویان  درصد 2/34 دانشجویان سالم،
. از دانشجویان ناسالم بودند درصد 1/6پذیر و  آسیب
بر روی  لی که در مطالعه رفعتی و همکاراندر حا

 6/53دانشگاه علوم پزشکی جیرفت،  دانشجویان
 سالم قرار داشتند که با مطالعهدر وضعیت نا درصد
حالی که این میزان در در ). 25( مغایرت دارد حاضر

بود که با مطالعه حاضر  درصد 7/3نژاد  تحقیق مصلی
 دانشگاه محیط که همانطور). 26(همخوانی داشت 

 نیز اجتماعی محیط است، یک آموزشی یک محیط

. داردطرات خاص خود را و مخا شود می محسوب
بودن برنامه  های کارآموزی و حجیم وجود دوره

ارستان، بیم(درسی و فشارهای روحی روانی محیط 
های پرستاری و مامایی  در رشته) مشکلات بیماران

  .باشد میتأثیر در سلامت روان آنان ن بی
ات تحصیلی در مطالعه حاضر بین سلامت روان با سنو

این یافته با  ،داری یافت نشد دانشجویان ارتباط معنی
زارع و بحرانی و نامدار  نتایج رفعتی و همکاران و

در پژوهشی ). 17،19،25(همخوانی داشت ارشتناب 

در عربستان صعودی بین سنوات تحصیلی دانشجویان 
داری مشاهده شد،  ابطه معنیو سلامت روان آنها ر

همچنین نشان داد که دانشجویان سال آخر از 
اضطراب و افسردگی برخوردار بالاترین میزان شیوع 

لت افزایش تنش و بار کاری در بودند که به ع
که با مطالعه حاضر ) 6( باشد میهای آخر  سال

  .همخوانی نداشت
ت در بررسی ارتباطات، سن افراد با نمره سلام

داری نداشت که با نتایج پژوهش  عمومی ارتباط معنی
در تحقیق ایمانی که در . ایمانی مغایرت دارد

کی هرمزگان انشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشد
وان با سن داری بین اختلال ر انجام شده رابطه معنی

نمودن تعداد  به دست آمد که با بالارفتن سن و طی
های بیشتر در دانشگاه، دانشجویان بیشتر  سال
ند با شرایط اطراف تطابق پیدا کنند و در توان می

یان بهتر نتیجه وضعیت سلامت عمومی دانشجو
ای که توسط  با این وجود در مطالعه .)21( گردد می

و پژوهشی که توسط ) 4(سلیمانی زاده در کرمان 
درآمریکا انجام شد، ارتباطی بین سن و نمره  1گیون

                                                 
1 Givens 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

22
 ]

 

                             5 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-274-en.html


  1393پاییز و زمستان ، سوم و چهارم، شماره شانزدهمسال                               جله سلامت و مراقبت                  م  84

که دلیل آن ) 27( سلامت عمومی بدست نیامد
 علایم در هر سنی از افراد آگاهی د میزانتوان می

 ای همشاور خدمات به دسترسی و میزان روانی اختلال

ها توجه خاصی به آن  باشد که امروزه در دانشگاه
  .شده است

مت عمومی به در مطالعه حاضر بین جنسیت و سلا
اضطراب و های جسمانی،  خصوص در ابعاد نشانه

ل در کارکرد اجتماعی ارتباط خوابی و اختلا بی
و این اختلال در دختران بیشتر از  دیده شدداری  معنی

سلامت  پسران بود و پسران نسبت به دختران از
عمومی بهتری برخوردار بودند که با مطالعات 
 1خسروجردی و خانزاده و رفعتی و همکاران  و بیرو

در حالی که  .)25،28،29( باشد میو همکاران همسو 
مطالعه نامدار ارشتناب بر روی دانشجویان  در

ی و مامایی مشغول به تحصیل در دانشکده پرستار
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و زارع 

داری  و بحرانی و ایمانی و همکاران ارتباط معنی
به این ترتیب به نظر ) . 17،21،19( بدست نیامد

ها  دختران در برابر پسران، نسبت به استرس رسد می
به خانواده آسیب پذیرتر بوده و وابستگی بیشتری 

  . دارند و از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند
توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر با 

ای بین سلامت روان و وضعیت تأهل یافت نشد  رابطه
و انصاری همخوانی  2که با نتایج پژوهش لوپزبارکنا

ه افراد متأهل تحقیق لوپز نشان داد ک). 30،31( ندارد
د از سلامت عمومی بالاتری نسبت به افراد مجر

 حمایت را مسأله این علت محققین. برخوردار بودند

 افراد در آرامش ایجاد در آن تأثیر و همسر روانی

) 19( نامدار ارشتنابولی در مطالعه ) 30( دانستند
دست نیامد که با مطالعه حاضر  هداری ب ارتباط معنی

 به دلیل تفاوت این دارد احتمال. باشد میهمسو 
باشد که درصد  مطالعه مورد های ه گرو بین اختلاف

                                                 
1 Bíró 
2 López-Bárcena 

در مطالعه را گروه  کننده کمتری از افراد شرکت
  .دهد متاهل تشکیل می

در بررسی رابطه بین سلامت روان و علاقه به رشته 
داری یافت شد که از این نظر با  تحصیلی رابطه معنی

 و بایرام و همکاران) 19( گزارش نامدار ارشتناب
در مورد علاقه به رشته . باشد میهمسو  )32(

 دانشجو اساساً سرخوردگی که گفت توان میتحصیلی 

 نیست، او علاقه مورد که ای رشته در قبولی از بعد

 و عدم وضعیت شغلی بودن مبهم احساس موجب

 که شود میآینده  در اقتصادی اجتماعی و کفایت

. باشد می تضاد در روان سلامت با معمولاً
ای  انی که به رشته تحصیلی خود علاقهدانشجوی

. شوند های روانی می ندارند، بیشتر دچار آسیب
های اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و پیامدهای  ناکامی

یوع اختلالات روانی را روانی ناشی از آن، میزان ش
  ).33( دهد افزایش می
داری  رابطه معنی دهد میها نشان  یافته همانطور که

محل سکونت دانشجویان یافت  بین سلامت روان و
شد؛ نمره سلامت عمومی در دانشجویان ساکن 

نواده بیشتر بود خوابگاه نسبت به دانشجویان مقیم خا
عمومی در تر بودن سطح سلامت  که بیانگر پایین

در مطالعه . باشد میها  دانشجویان ساکن خوابگاه
نیز نتایج  یمی و همکاران و رفعتی و همکارانصم

به دلیل  تواند میرش شده است که مشابهی گزا
 دوری از خانواده و مشکلات محیط خوابگاه باشد

گفت دانشجویانی که در منزل  توان میو ) 25،34(
شخصی و کنار خانواده مشغول به تحصیل هستند از 

ساکن آرامش بیشتری نسبت به سایر دانشجویان 
اما مطالعه حاضر با مطالعات  .خوابگاه بر خودارند

شت دانامدار ارشتناب، ایمانی و زارع مغایرت 
)17،19،21 .(  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین وضعیت سلامت 
روان با مدرک تحصیلی پدر و مادر ارتباط آماری 

فعتی و داری وجود دارد که با گزارش ر معنی
همخوانی دارد که  همکاران و ادهم و همکاران
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د به دلیل توان میدار بودن رابطه مذکور  معنی
کرده در  گاهی بیشتر مادران و پدران تحصیلآ

 در این .)25،35( برخورد با فرزندان خود باشد
داری بین سلامت عمومی با  مطالعه ارتباط معنی

که با نتایج مطالعات  مشاهده نشدوضعیت اقتصادی 
 همسو) 4( و سلیمانی زاده )36( دادخواه و همکاران

 باشد میهمسو  و با مطالعه زارع و همکاران نبوده
 از افراد بسیاری که جا آن از رسد می نظر به). 17(

 صراحتاً مالی خود را مشکلات و لئمسا ندارند تمایل

 خصوص به الاتوس یند، پرسیدن نما اعلام دیگران به

 را ها آن پاسخ تواند می وضعیت اقتصادی مورد در

دخیل مطالعه  در تفسیر نتایج وداده  قرار تحت تأثیر
  .باشد

گفت ورود به دانشگاه با ایجاد  توان میدر مجموع 
انتظارات و نقش های جدید برای افراد همراه است و 
قرار گرفتن در چنین شرایطی توأم با نگرانی و فشار 
بوده و عملکرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار 

تحت تأثیر لامت روان از آنجایی که س. دهد می
گیرد و بسیاری از این  ای زیادی قرار می عوامل زمینه

 شود میعوامل در این مطالعه ناشناخته بود، پیشنهاد 
تر این  شناسایی هر چه بیشای در جهت  مطالعه

البته در تفسیر نتایج، . عوامل طراحی گردد
. ند دخیل باشندتوان میهای مطالعه نیز  محدودیت

نشجویان در هنگام تکمیل اشرایط روحی و روانی د
ها و  همچنین جامعه کوچک این مطالعه  پرسشنامه

ممکن است بر روی نتایج تأثیر گذاشته باشد که جزء 
با توجه به نتایج . العه باشندهای این مط محدودیت

ی ها که پژوهش شود میدست آمده پیشنهاد  به
های پزشکی و با  مشابهی در سایر دانشجویان گروه

  .دیرهای بیشتر انجام گ نهتعداد نمو
  

  نتیجه گیری
با توجه به نتایج مطالعه، درصدی از دانشجویان 
پرستاری مستعد ابتلا به مشکلات روانی هستند 

ریزی به منظور شناسایی دقیق عوامل  راین برنامهبناب
مؤثر بر سلامت روان و کمک به ارتقای آن ضرورت 

  .دارد
  

  دانیقدرو  تشکر

مراتب تقدیر و تشکر خود را از به این وسیله 
دانشجویان عزیزی که با همکاری بی دریغشان ما را 

انجام رساندن این پژوهش یاری نمودند ابراز  به در
همچنین از مسئولین محترم خوابگاه . داریم می

گلستان اهواز، کارکنان واحد آموزش و اعضای 
محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

دی شاپور اهواز که در مراحل اجرای طرح دانشگاه جن
تشکر  ،های مفیدشان بهره مند شدیم از راهنمایی

 .نماییم می
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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Students are one of the vulnerable parts of the community. They 
mostly will be future managers or planners. Given the importance of nursing students' mental 
health, this study was planned to determine the mental health status and its relations with 
demographic factors among nursing students in Ahvaz. 
Methods:  In this descriptive study, a consensus sampling method was used to choose 149 
students of the school of Nursing and Midwifery during 2013-2014. Data were gathered by a 
demographic form and the Goldberg’s General Health Questionnaire (GHQ-28), and was 
analyzed using descriptive statistics, ANOVA and t-test in SPSS v.19. Statistical tests were 
considered significant at p-value less than .05. 
Results: Based on the GHQ scores, 59.7% of students were healthy, 34.2% were susceptible 
and the rest of them, 6.1% fell under the poor mental health. There were significant 
association between gender, interest in the field of study, accommodation status and parents' 
level of education with mental health (p<0.05).  
Conclusions: According to the results, the large numbers of nursing students are susceptible 
to mental health problems. Therefore, careful planning is essential in order to identify the 
factors affecting mental health and consequently improvement of mental health in nursing 
students.   
Keywords: Mental Health, Nursing Student, General Health Questionnaire 
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