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 چكیده

كلیه دانشجویان، به ویژه دانشجویان گروه علوم پزشكی، به دلیل رویارویی با عوامتل استتر     ،در دوران تحصیل و هدف: زمینه
ل و در نهایت، زای بیشتر و لزوم سازگاری مناسب، باید از سلامت روانی و خوداتكایی بیشتری برخوردار باشند تا بتوانند در تحصی

و  ها شجویان و مشكلات ناشی از آنها می تواند در تدوین سیاستدان عمل كنند. تعیین وضعیت سلامت روانیدر حرفه خود موفق 
در  پزشكی ارومیته  علوم دانشجویان دانشگاه این پژوهش با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی. راهبردهای دانشگاه ها موثر باشد

 انجام گرفت.  1331در سال بدو ورود به دانشگاه

نفر از دانشجویان رشته های مختلف دانشگاه علوم پزشكی ارومیه با استتفاده   321 ،تحلیلی -در این پژوهش توصیفی :کار روش
بعدی اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، حساسیت در روابط بتین   1سوال  19مشتمل بر  SCL90-Rاز پرسشنامه سلامت روانی 

ل دانشگاه در متدت یتم متاه متورد     ید در ترم اوئفردی، شكایتهای جسمانی، وسوا  اجباری، تر  مرضی، روان پریشی و پارانو
تجزیه و تحلیل داده  اجتماعی دانشجویان بررسی شد.-فردیسلامت روانی با برخی از متغیرهای  نمره ارتباطه و ارزیابی قرار گرفت

 .گرفت انجام 11SPSSنرم افزار آماری  در و استنباطی توصیفی آمار با روش هایها 

نفتر   391 بیشترین تعداد دانشجویان مورد بررسی را تشكیل می دادند. ،محیط و پرستاریپزشكی، بهداشت  رشته های ها: یافته
نفتر   393فاقتد اختتلال در بعتد اضتطراب،     %( 1/11)نفتر   212 طبیعی برخوردار بودنتد. سلامت روانی از دانشجویان از  %(3/13)
فاقتد اختتلال   %( 7/19)نفر  211و  بعد افسردگیلال در تفاقد اخ%( 1/12) نفر 213فاقد اختلال جدی در بعد وسوا ،  %(1/11)

. بین میانگین نمره سلامت روانی در دانشجویانی كه از آینده شغلی خود نگران بودند با دانشجویانی بودندیدی ئدر بعد افكار پارانو
 .اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد نگرانی نداشتندكه 

وستوا  و افكتار    ،اضتطراب  ،برخی از دانشجویان از اختلالات روانی چون افسردگینتایج این مطالعه نشان داد كه  :نتیجه گیری
 آنهتا مبنی بتر پیشتگیری و درمتان     یمی تواند در اتخاذ تدابیر هایدی رنج می برند. شناسایی شدت این اختلالات و انواع آنئپارانو

 موثر باشد. 

  ارومیه پزشكیعلوم دانشگاه ، یاندانشجو ،سلامت روانی :یکلید یواژه ها
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 مقدمه

موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشتر و در قترون و اعصتار    

هرجا ستخنی  هم و همواره مطرح بوده است. اما متمادی، م

بعد جسمانی آن مد نظتر قترار    از آن به میان آمده، عموماً

(. سازمان بهداشت جهانی ستلامتی را رفتاه   1) گرفته است

كامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری و 

(. بنتابراین ستازمان بهداشتت    2) ناتوانی تعریف متی كنتد  

جهانی ضتمن توجته دادن مستئولان بته تتامین ستلامت       

ر این نكته مواره بجسمی، روانی و اجتماعی افراد جامعه، ه

از این سه بعد بتر دیگتری برتتری     تاكید دارد كه هیچ یم

 (.1) ندارد

 هیچ و داشته وجود بشر پیدایش بدو از روانی های بیماری

 كه است خطری این و ندارد مصونیت آن مقابل در فردی

 ختا   ،روانتی  هتای  بیماری. كند می تهدید مدام را بشر

 شتامل  را اجتماعی طبقات تمام و نبوده طبقه یا قشر یم

 روانتی  اختتلالات  در زمینته  شده انجام مطالعات .شود می

 اكثتر  در روانی اختلالات آمار كه است آن ی دهنده نشان

مطابق پیش  كه طوری به باشد می افزایش حال در جوامع

 ستال  تتا اختتلالات خلقتی    جهانی بهداشت سازمان بینی

 .بتود  خواهتد  جهتان  در شتایع  دومتین بیمتاری   2929

بته   رو و مهتم  عوامتل  از روانشتناختی  و عاطفی اختلالات

 تمتام  در زنتدگی  كیفیتت  كتاهش  و نتاتوانی به  ابتلا رشد

 و مستتعد  اقشتار  از دانشجویان كه آنجا جوامع هستند. از

 باشند، می كشوری هر فردای سازندگان جامعه و برگزیده

 و یتادگیری  در ای ویتژه  اهمیت از آنان روانی سلامت لذا

 ،دانشتگاه  بته  ورود. استت  علمی برختوردار  آگاهی افزایش

 فعتال  و كارآمد نیروهای زندگی حسا  در بسیار مقطعی

 در زیتادی  تغییترات  بتا  غالبا و كشوری است هر در جوان

بترای   .(3) باشتد  متی  همراه انسانی آنها و اجتماعی روابط

دانشجوی پذیرفته شده، دوران دانشجویی، دوره ای مهتیج  

و پر چالش است. در طول این دوره كلیه دانشتجویان، بته   

ویژه دانشجویان گروه علوم پزشكی، به دلیل رویتارویی بتا   

بیشتر و لزوم ستازگاری مناستب، بایتد از     تنش زایعوامل 

 باشتند تتا   سلامت روانی و خوداتكایی بیشتتری برختوردار  

بتوانند به توفیق افزون تری در تحصیل و در نهایت حرفته  

 (.4) خود دست یابند

روانتی و نیتز    تنش هایعواملی چون احسا  افسردگی و 

 از جمله مشكلات موجود  اضطرابی و اختلالات تطابقی سایر

در زمینتته ستتلامت روان دانشتتجویان رشتتته هتتای علتتوم  

موجتود متی تواننتد     عوامل تتنش زای پزشكی بوده است. 

منجر به اختلال در قضاوت، كتاهش تمركتز و اعتمتاد بته     

نفس، كاهش در موفقیت تحصیلی، افزایش اضتطراب و در  

 ( .2نتیجه افسردگی و گاهی خودكشی شوند)

بسیاری از دانشجویان با ورود به دانشگاه به سرعت خود را 

با شرایط جدید انطباق داده با انعطتاف پتذیری، تغییترات    

یجاد شده را می پذیرنتد و بتا تستلط بتر موقعیتت ختود،       ا

موفقیتت هتای لازم تحصتیلی را كستتب متی كننتد. عتتدم      

توانایی دانشجو در انطباق با شرایط جدیتد متی توانتد بته     

صورت اشكال در روابط بین فردی، پرخاشتگری مستتقیم   

، علائتم جستمانی،   جابجا شده، بتی تفتاوتی، درمانتدگی    یا

ی روان پریشی و رفتار خودكشی اضطراب، افسردگی و حت

 (.  1) مشاهده شود

شتجو در  بر رفتار و سلامت روانتی دان  موثر  عوامل مختلف

، مربتوط بته ویژگتی هتای     سال های تحصیل در دانشتگاه 

رخی دیگر مربتوط بته   محیط انسانی یا فیزیكی دانشگاه و ب

روانی، خانوادگی، یا تصمیم گیتری زمتان   گذشته، وضعیت 

تغییرات عمتده ای   ،د. ورود به دانشگاهحال دانشجو هستن

در زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردی به وجود متی آورد  

حستتا  بته شتمار متتی رود.    و از ایتن رو، مقطعتی بستیار   

دركنار این تغییرات باید به انتظارات و نقش های جدیدی 

اشاره كرد كه همزمان با ورود به دانشگاه شكل می گیترد.  

ایطی غالباً با فشار و نگرانتی تتوام   قرارگرفتن در چنین شر

بوده و عملكرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار می دهتد  

كه واكنش دانشتجو نیتز بستتگی بته خصوصتیات فتردی،       

 (.7) خانوادگی او دارد

جامعته   اقشتار  تترین  حستا   از دانشتجویان  آنجائیكته  از

       گتروه،  ایتن  روانتی  ستلامت  اهمیتت  بته  نظتر  و هستتند 

 روانتی  ستلامت  وضتعیت  تعیتین  هتدف  بتا   ای مطالعته 

 ضتمن  تتا  گرفتت  صتورت  1331ستال   دانشتجویان در 

 حاصله نتایج از استفاده با آسیب پذیر های گروه شناسایی

 مشتاوره،  همچون روان خدمات بهداشت ارائه ضمن بتوان

 ستط   ارتقتا   موجبتات  درمتان دارویتی   و درمتانی  روان

 و عتوار   از و نمتوده  را فراهم دانشجویان روان بهداشت

 قشتر  توانتایی  و نیرو هدر رفتن و تحصیلی افت پیامدهای

 می كشور اقتصادی موجب آسیب كه جامعه فعال و جوان

 .بعمل آورد پیشگیری گردد
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 کارروش 
نفر از دانشتجویان   321 ،تحلیلی-در این پژوهش توصیفی

)بته جتز    1331دانشگاه علوم پزشكی ارومیه ورودی مهتر  
ورودی مقاطع تحصیلات تكمیلی( در بدو ورود به دانشگاه 

شماری انتخاب شده و با استفاده ار پرسشتنامه  با روش سر
)ستن، جتنس، تاهتل، رشتته     اجتمتاعی   –اطلاعات فردی 

اعضتای  تحصیلی، وضعیت ستكونت، معتدل دیت،لم، فتوت     
خانواده، علاقه مندی به رشته تحصیلی، نگرانی نستبت بته   

 1SCL90-R و پرسشتتنامه ستتلامت روان آینتتده شتتغلی(
. پرسشتتنامه ستتلامت روان نتتدمتتورد ارزیتتابی قتترار گرفت 

SCL90 – R  بعتدی اضتطراب،    1 ستوال  19مشتمل بر
پرخاشگری، افسردگی، حساستیت در روابتط بتین فتردی،     

اجبتاری، تتر  مرضتی،     شكایت های جستمانی، وستوا   
امتیاز بندی ایتن پرسشتنامه   روان پریشی و پارانوییا است. 

سوالی شامل پنج درجه )هتیچ، كمتی، تاحتدی، زیتاد،      19
خیلی زیاد( می باشد كه هیچ امتیتاز صتفر و خیلتی زیتاد     

گیترد و كستب میتانگین بتالای فترد در هتر        متی  4امتیاز 
در ارتبتاط  یا بیشتر(، نشانگر مشكل جدی فرد  3اختلال )
نمترات پتایین تتر از     در درجه بندی مشكلات،با آن است. 

در آستتانه بیمتاری و    19-299سلامت روانی نرمتال،   19
نشانگر وجود اختتلال   299نیازمند توجه و نمرات بیش از 

(. در ایتن پتژوهش پتس از مشتاوره بتا      3)شتوند   می تلقی
ختی  بر سوالات اساتید روان پزشم و با توجه به تعداد زیاد

د افستردگی، اضتطراب، افكتار    حتذف گردیتد و ابعتا    از آنها
مورد سنجش قترار گرفتنتد.    یوسوا  اجبار و یدیئپارانو

و پایتایی  این ابزار یم ابزار استاندارد می باشد كته روایتی   
بررستی شتده   همچنین در ایران آن در مطالعات مختلف و 

 (1331) در تحقیقی كه توسط ممقتانی و جتوانمرد   است،
بتر روی   SCL90-Rبطه بتا هنجاریتابی پرسشتنامه    در را

ضریب آلفای كرونباخ برای خرده  ،انجام گرفتدانشجویان 
 12/9كتل آزمتون برابتر     و برای 34/9 و 21/9ها بین  آزمون

برای روایتی از روش روایتی ملاكتی استتفاده     و  بدست آمد
  .(1) شتهمچنین این آزمون روایی سازه مناسبی دا .شد

 یافته ها

دانشتجوی تترم یتم دانشتگاه علتوم       321 این مطالعه،در 
پزشكی ارومیه مورد بررسی قرار گرفتند كه از ایتن تعتداد   

مجتترد،  (%11/34) نفتتر 279 ،( مونتت % 3/13) نفتتر 221
   بتتی پاستت   (%41/12) نفتتر 49متاهتتل و  (% 4/3) نفتتر11
ستال   29 زیر( از پذیرفته شدگان %11) نفر 212اند.  بوده

                                                      
1- Symptom Checklist-90-Revised 

در مورد فتوت یكتی    بودند.( خوابگاهی %2/73نفر ) 221و 
 ( متادر، %2/1) نفتر  4 ( پدر،%2) نفر 11 از اعضای خانواده؛

( برادر خود را از دست %1/1) نفر 2 ( خواهر و%3/9) نفر 1
شتتركت كننتتدگان  دیتت،لم داده بودنتتد. میتتانگین معتتدل 

         نفتتر 123. بتتر استتا  نتتتایج حاصتتله، بتتود 23/1±71/17
دانشجویان نستبت بته رشتته تحصتیلی ختود      ( از 4/41%)

( علاقه مندی متوسط و %1/49نفر) 139علاقه مندی زیاد،
( %1/41)  نفتر  127داشتتند.   ی( علاقته كمت  %1)  نفر 21

( %1/29نفتر)   113بتوده و   درباره آینده شغلی خود نگران
احسا  مثبتی نسبت به رشتته تحصتیلی ختود داشتتند.     

 با استتفاده از معتدل   دانشجویان بررسی وضعیت تحصیلی
( دارای وضتعیت  % 3/12)  نفتر  217نشان داد كته   دی،لم

 ( بودند.12)معدل بالای  تحصیلی مطلوب
بررسی وضعیت سلامت روانتی دانشتجویان بتا استتفاده از     

( % 3/13) نفتر  391نشان داد كه  SCL90-Rپرسشنامه 
( در % 2/2)  نفتر  7 طبیعتی، دارای وضعیت سلامت روانی 

( دارای اختتتلال جتتدی % 4)  نفتتر 13 بیمتتاری وآستتتانه 
 )نمودار یم(. هستند
ابعاد وضتعیت ستلامت روانتی دانشتجویان      مربوط به نتایج

%( فاقتد   1/11) نفتر  214اضتطراب  كه در بعتد   نشان داد
نفتتر  13 آستتتانه بیمتتاری و ( در%1/4) نفتتر 14 اختتتلال،

 ،وضتعیت وستوا   در بعتد   ،%( دارای اختلال جدی12/3)
%( در آستتانه  1) نفتر  3 ( فاقتد اختتلال،  %1/11) رنف 393

( دارای اختتتلال جتتدی در بعتتد %1/2) نفتتر 19 بیمتتاری و
 نفر 19 ( فاقد اختلال،%1/12) نفر 213وضعیت افسردگی 

( دارای اختتلال  % 4) نفتر  13( در آستانه بیمتاری و  % 3) 
( فاقتد  %1/19) نفتر  211 ییتد ئافكار پارانو و در بعد جدی
( %3/1) نفر 22( در آستانه بیماری و %1/2) نفر 3، اختلال

  بودند.دارای اختلال جدی 
نتایج مربوط به ارتباط وضعیت سلامت روانتی دانشتجویان   

اجتماعی آنها نشتان داد كته اختتلاف     -با مشخصات فردی
 (، وضتتعیت تاهتتلp=7/9داری بتتین جتتنس ) آمتتاری معنتتا

(91/9=p( وضتتعیت ستتكونت ،)11/9=p و معتتدل دیتت،لم )
(3/9=p   .با میانگین نمره سلامت روانی مشتاهده نشتد ) در

حالیكه بین میانگین نمره وضعیت سلامت روانی با نگرانی 
از آینده شغلی اختلاف آماری معنتی داری وجتود داشتت    

(991/9>p)  بدین معنا كه افرادی كه از آینده شغلی خود
نگران نبودند نسبت به گروه مقابل از وضعیت روانی ستالم  

 (.1)جدول  تری برخوردار بودند

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

21
 ]

 

                               3 / 8

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-135-en.html


 نادر آقاخانی                                                                                                                                          ...    بررسی وضعیت سلامت روانی

47 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكی ارومیه: 31روانی دانشجویان ورودی : وضعیت  سلامت 1نمودار 

  

 اجتماعی -بر حسب متغیرات فردی: میانگین نمره وضعیت سلامت روانی دانشجویان 1جدول 

 وضعیت سلامت روانی
 

 اجتماعی -فردی 

 P انحراف معیار میانگین

  جنسیت

 دختر

 پسر

11/13 31/39 
7/9 

41/192 11/13 

  تاهلوضعیت 

 مجرد

 متاهل

77/12 32/73 
91/9 

74/222 37/133 

  کونتوضعیت س

 بومی

 خوابگاهی

47/11 23/12 
11/9 

32/199 73/34 

  آینده شغلیوضعیت 

 دارای نگرانی از آینده شغلی

 فقدان نگرانی از آینده شغلی

11/121 72/12 
991/9 

74/71 31/13 

  ت تحصیلیوضعی

 مطلوب

 نامطلوب

3343/11 34114/34 
29/9 

4231/114 19197/27 

  

 

  

  بحث
درصد از دانشجویان  2/1یافته های این پژوهش نشان داد 

دارای ارومیه در بدو ورود به دانشگاه  علوم پزشكیدانشگاه 
مطالعات مختلف شیوع اختتلالات  اختلالات روانی هستند 

كرده اند به طوری در دانشجویان متفاوت گزارش را روانی 
 در و (12،13،14درصد ) 39كه در بعضی از آنها شیوع زیر 

 (.19،11) درصد گزارش شتده استت   39 بالای دیگر برخی
 سلامت روانی (،1333)مطالعه جهانی هاشمی و نوروزی  

 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی قزوین را در بدو ورود بته  

 23عمتتومی  رسشتتنامه ستتلامتدانشتتگاه، بتتا استتتفاده از پ
 (.  12مطلوب نشان داده است)سوالی نا

كته ایتن    كه كمی بیشتر از نتیجته مطالعته حاضتر استت    
  رفته، كار به ابزارهای در تفاوتمی تواند ناشی از  اختلاف

آن  تعیین نحوۀ و شده گرفته نظر در برش همچنین نقطه
در بررسی وضعیت سلامت روانتی   .باشددر این دو مقیا  
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بیشتترین مشتكل بعتد از افكتار     رد مطالعته  مودانشجویان 
بودن درصد  بالادر بعد افسردگی مشاهده شد.  ،یدیئپارانو
 بازتابی احتمالاً شایع، علایم سایر كنار در پارانوییدی افكار

 علایتم  از كته  است امنیت احسا  عدم و اعتمادی بی از

 نتوعی  بته  تتوان  متی  را آن نیز و است انطباقی اختلالات

 تعبیر دارد، وجود افسردگی در بدبینی كه و منفی نگرش

كرد كه ارتباط معنی دار میتان امنیتت شتغلی و وضتعیت     
مطالعته  . انی دانشجویان موید این مطلتب استت  سلامت رو
 روان ستلامت  وضتعیت  بررستی  در زمینته  (1373) نوربالا
پارانوئیدی  افكار اختلال نشان داد كه علایم هسال 12 افراد
%( در رتبه اول اختتلالات روانتی در   21)بیشترین مورد  با

همچنتین در مطالعته ضتیایی و    این گروه سنی قترار دارد.  
نیز كه بر روی دانشجویان دانشگاه علوم ( 1339) همكاران

یشتترین شتیوع اختتلالات در    پزشكی تهران انجام شتده ب 
 (.11) محور افكار پارانوئیدی  بوده است

 شدگان پذیرفته روانی سلامت در این پژوهش در مقایسه

 كتل  نمتره  میتانگین  بین كه داد نشان نتایجپسر  و دختر

 تفتاوت ، پستر  و دختتر  دانشتجویان  سلامت روانتی  آزمون

با مطالعات داخل كشتور   یافته وجود ندارد این داری معنی
(. در حالیكتته در مطالعتتات  3،12،13،17) همختتوانی دارد

ستلامت  خارج از كشور ارتباط معنی داری بین جنسیت و 
( كه این تفاوت را می توان ناشی 3،29روان وجود داشته )

 از عوامل اجتماعی و فرهنگی دانست. 
فتترح  و (1331) ، تتتوكلی زاده(1371) مطالعتتات حستتینی

نشان داد ارتباط معنی داری بتین ستلامت    (1334) بخش
 بتتومی وجتتود نتتدارد  روانتتی و دانشتتجویان بتتومی و غیتتر 

یتتز بتتین ستتلامت روانتتی در ایتتن پتتژوهش ن .(17،13،11)
دانشجویان بومی و خوابگتاهی تفتاوت معنتاداری مشتاهده     

( و 1333اما مطالعه توكلی و همكتاران )  .(p=1/9) نگردید
( وجود اختلالات روانی بیشتر را 1333) مهری و همكاران
( كته علتت   3،29) دهتد  بومی نشان می در دانشجویان غیر
    توانتتد ناشتتی از تتتاثیر ستتایر فاكتورهتتای  ایتتن تفتتاوت متتی
تتر پیشتنهاد    لذا لزوم انجام پژوهشی دقیقزمینه ای باشد 

  می شود.
بررسی تفتاوت دانشتجویان مجترد و متاهتل در ستلامت       

هتا نمترات     ها نسبت بته متاهتل   روانی نشان داد كه مجرد
بهتری را در نمره كل ستلامت روانتی كستب كردنتد ولتی      

در . (p=91/9)ی وجتتود نداشتتته استتت ارتبتتاط معنتتی دار
ارتباط معنتی داری   نیز (1333مطالعه مولوی و همكاران )

در  .(21)دیتده نشتد   بین وضعیت تاهل و ستلامت روانتی   
در مطالعات مختلتف از جملته مطالعته مهتری و     حالی كه 
 (1339)شتریعتی   ( و1333)، صادقیان (1333) همكاران

اختتلال روانتی    ارتباط معنی داری بتین وضتعیت تأهتل و   
كه این تفاوت می توانتد ناشتی از    (29،3،22) مشاهده شد

تعداد كم افراد متاهل شتركت كننتده در پتژوهش حاضتر     
یافتته هتای    درصد افراد مورد پتژوهش( باشتد.   2)كمتر از 

با  دانشجویان میانگین نمره سلامت روانیمربوط به ارتباط 
اختتلاف آمتاری معنتی     آنهتا  نگرانی در مورد آینده شتغلی 

و  (1373) معتمتتدی را نشتتان داد كتته بتتا مطالعتتاتداری 
 را ناامیتدی از آینتده  كه ( 1331قمری ) ( و1333مولوی )

 مرتبط دانستتند مشتابهت دارد  با سلامت روان دانشجویان 
(21،23،24.) 

 نتیجه گیری  
 مشتكلات  كنترل در نقش موثری روانی بهداشت خدمات

پتتس لازم استتت دانشتتگاه و   دارد  دانشتتجویان هیجتتانی
متخصصتتان ستتلامت روان بتتا استتتفاده از ابزارهتتایی مثتتل 
مشاوره توجه بیشتری بر نیازهای سلامت روان دانشجویان 
بنمایند. در غیتر ایتن صتورت عتلاوه بتر كتاهش انگیتزه و        
توانایی دانشجویان برای كسب معلومات كافی، تتداوم ایتن   

بته علتت ستر و كتار     مشكلات حتی بعد از فارغ التحصیلی 
داشتن با بهداشت و درمان و زندگی افراد جامعته، تبعتات   
گسترده ای برای فرد، خانواده وی و جامعه ایجتاد خواهتد   

ای  گستترده  های شود پژوهش همچنین پیشنهاد می نمود.
 واحدهای دانشگاهی در روانی سلامت وضعیت ارزیابی برای

 به مشكلات مربوط علل و خطر عوامل تا گیرد دیگر انجام

 در دانشجویان تعیین شده و پزشكی روان و شناختی روان

 جهتت  ریزی مناستبی  برنامه بتوان آن نتایج از استفاده با

مصتاحبه هتا و    در داد و انجتام  روانی بهداشت ارتقا  بهبود
گزینش دانشجویان برای ادامه تحصیل به این نكته توجته  

 شود.
 نكتته اشتاره   ایتن  به می توان پژوهش های محدودیت از 

 هتای  از یافتته  كته  نبودنتد  امیتدوار   دانشجویان كه نمود

عتدم   بنتابراین  شتود،  استتفاده  تصمیم گیتری  در پژوهش
 پرسشنامه ها تكمیل برخی از دانشجویان به علاقه مندی

 لذا پیشنهاد گذاشته باشد تأثیر ها یافته دقت در می تواند

 ستاله  همته  هنهادین و مستمر شكل به شود ارزشیابی می

وضتعیت ستلامت    در جهت بهبوداقداماتی  تا انجام پذیرد،
 .صورت گیرد روانی دانشجویان

 

 تشكر و قدردانی
مجریان طترح بدینوستیله از معاونتت پژوهشتی دانشتكده      
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشكی ارومیه كته متا را   
در تصتتویب طتترح یتتاری نمودنتتد و همچنتتین تمتتامی     

 كننتده در پتژوهش س،استگزاری متی     دانشجویان شركت

نمایتتد همچنتتین از معتتاونین آموزشتتی دانشتتكده هتتای    
پرستاری و مامایی، پزشكی، بهداشت و پیراپزشكی كته متا   

كمتال   كردنتد در اجرای طرح و هماهنگی با اساتید یتاری  
 تشكر را داریم.
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ABSTRACT 

Background & objective: All students and, especially medical students, due to deal with 

more stressors and the need to appropriately adaptation must have more mental health and 

self-reliance, till would be successful in their study and job.Determining psychological status 

and its problems can be effective in the development of policies and strategies of 

universities.This study was aimed to determine mental status in the students of Urmia 

University of Medical Sciences at arrival to University in 2009. 

Methods: In this descriptive study, 321 students in Urmia University of Medical Sciences 
were studied using SCL90-R questionnaire consists of 90 questions, including 9 dimensions 
(anxiety, aggression, depression, interpersonal sensitivity, somatic complaints, obsessive-
compulsive, phobic anxiety, paranoid psychosis) on first University semester for one month. 
and the relationship between mental health score with some socio-demographic variables of 
students was examined.The data were analyzed using SPSS v.16. Descriptive and inferential 
statistics were used. 

Results: The majority of students studied medicine, environmental health and nursing.301 

persons (93.8%) were in normal mental health. 295 persons (91.9%) of them had no anxiety 

disorder, 308 persons (96/1%) were without serious disturbance in the obsessive mood, 298 

persons (92.9%)had nodisturbance dumps and 291 persons (90.7%) were without the paranoid 

thoughts. There was a significant difference between mean score of the mental health in 

students with concern about the future of their career, and the ones that had no concern. 

Conclusion: The results showed that a number of students seriously suffer from mental 

disorders such as depression, anxiety, obsessive and paranoid thoughts. Identification severity 

and types of the disruptions can be effective in prevention and treatment of these disorders. 

Key words: Mental Health, Students, Urmia University of Medical Sciences. 
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