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هقدمم

و اختلال رواني يا بيماري رواني يك الگوي رفتاري

و همراه با  روانشناختي است كه در يك فرد اتفاق مي افتد

، ناشي از يك اختلال زيستي، اجتماعي،آشفتگي در كاركرد

. طبق]1[روانشناختي، ژنتيكي، فيزيكي يا شيميايي است

در45 بهداشت تقريباًجهاني آمار سازمان  ميليون نفر

و شيوع سراسر دنيا از برخي اختلالات رواني رنج مي برند

25جهان عمومي در جمعيت رواني طول عمر اختلالات 

و يك باشد. مطالمي درصد و همكاران عات توصيفي آلونسو

مي 2005عه مروري گسترده در سال مطال دهد كه نشان

در DSM-IVبر اساس شيوع طول عمر اختلالات رواني

شده در هاي انجام. پژوهش]3،2[مي باشد درصد25اروپا

رواني در كشور ما نشان شناسي اختلالاتگيريزمينه همه

از دهدمي كه شيوع اختلالات رواني در كشور ايران كمتر

و تا حداكثر ساير نقاط جها گزارش شده درصد24ن نيست

است. هر چند نتايج منتشر شده بنابر تفاوت نمونه ها، 

و نقاط  و تفاوت در تعاريف عملياتي متفاوت بودن ابزار ها

اي كه به گونه.]5،4[برش همسويي چنداني باهم ندارند 

تا10صد كلي گزارش شده در اين پژوهش ها از در درصد

 باشد.مي درصد در تغيير 24

ها اما در مورد دانشجويان وضع كمي متفاوت است. پژوهش

در رابطه با شيوع اختلالات رواني در دانشجويان حاكي از 

آن است كه جامعه دانشجويي پيشتاز شيوع اختلالات رواني 

و اين رقم در پژوهش هاي مختلف از  تا درصد30مي باشد

به . دانشجويان براي]6[در تغيير است درصد45 ورود

و عبور از سد بزرگ كنكور متحمل سختي هاي دانشگاه

و پرهيز از خوابيزيادي از جمله بي هاي طولاني مدت

و مشكلات شوند. اين استرستفريحات مي ها، مسائل

و از طرفي فشار  پنهاني را تا حد زيادي آشكار خواهد نمود.

علاهاي خانواده براي قبول قه، شدن در كنكوردر رشته مورد

و يا وابسته نشان و فرد در قبول شدن دادن آبروي خانواده

و نيز استرس پيروزي در رقابت با  نشدن در كنكور

دهند تا يكپارچگي همسالان همه دست به دست هم مي

حالي استدر اين موضوعرواني فرد نوجوان را تهديد كنند. 

اي در زندگي اجتماعي، كه ورود به دانشگاه تغيير عمده

و فردي به وجودخا و مقطعي بسيار حساس نوادگي مي آورد

د. در اين دوره فرد با تغييرت زيادي در روابطروبه شمار مي

و انساني رو به رو مي شود. قرار گرفتن در چنين اجتماعي

تو شرايطي غالباً و نگراني وأبا فشار و عملكرد م بوده

مي تأثيربازدهي افراد را تحت آش]7[دهد قرار نا نبودن.

ايي بسياري از دانشجويان با محيط دانشگاه در بدو ورود، جد

باو دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته قبولي، ناسازگاري

و  و كافي نبودن امكانات رفاهي ساير افراد در محيط زندگي

و اقتصادي از جمله شرايطي هستند كه مي توانند مشكلات

و افت عملكردناراحتي .]8[را موجب شوند هاي رواني

عنبنابر وواين حفظ سلامت رواني اين گروه به ان مديران

شگرفي بر ميزان يادگيري تأثيرپردازان آينده كشور ايده

و كاهش  و در نتيجه افزايش سرعت آموزش مطالب جديد

و بالندگي هزينه و بستر رشد هاي تحصيل خواهد گذاشت

-ذكر شد پژوهشفردي را فراهم خواهد كرد. همانطور كه 

رواني براي بالاي شيوع اختلالات ميزانهاي اخير

 1379 اي كه در سالاند. مطالعهدانشجويان را گزارش كرده

روي دانشجويان جديد الورود دانشگاه تهران انجام شد،

گزارش درصد30تا درصد10شيوع اختلالات رواني را از 

ان . همچنين در دانشگاه علوم پزشكي مازندر]9[كرد 

از دانشجويان مشكوك به اختلال رواني ارزيابي درصد8/51

شده اند. بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان جديد 

-89تحصيلي الورود دانشگاه هاي سراسر كشور در سال

كل 1388 از دانشجويان درصد6/18نشان داد كه در

. همچنين]10[باشندمشكوك به مشكلات رواني مي

ش ده در دفتر مركزي مشاوره وزارت پژوهش هاي انجام

(1384( علوم در سال هاي ،(1386) و ) به ترتيب 1387)

،2/13شيوع مشكلات سلامت روان در بين دانشجويان را 

درصد گزارش نموده اند. بنابراين نتايج حاصل1/21و5/13

كه درصد بالايي از دانشجويان داراي ديدگاهاز اين 

هاي سو با پژوهشهم،مشكلات سلامت روان هستند

محمذكور مي تأباشد ولي آنچه  مل است، تفاوت كاملاًل

در مشخص نسبت مشكلات سلامت روان در دانشجويان

هاي پيش از آن است. در با پژوهش] 11،10[هاي پژوهش

شده هاي استفادهتبيين اين روند علاوه بر متفاوت بودن ابزار

كلات رواني توسط محققان بايد به روند صعودي ميزان مش

 در كليه جوامع از جمله جامعه دانشجويي اشاره كرد. 

در مجموع عدم وجود پژوهشي كه عده زيادي از افراد را با

استفاده از مصاحبه باليني مورد بررسي قرار دهد، فقدان 
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رواني اطلاعات جديد در رابطه با وضعيت سلامت

ه هاي گزارش شده در رابطدانشجويان، متفاوت بودن درصد

را رواني در جامعه دانشجويي،با ابتلا به اختلالات محققان

بر آن داشت تا به بررسي چنين موضوع مهمي بپردازند. اين 

كار باعث خواهد شد تا واقعيت سلامت رواني دانشجويان 

و صاحب نظران، محققان،  در آيينه پژوهش منعكس شود

و مجريان، تو صيف برنامه ريزان، سياست گزاران، مسئولان

كلي از وضعيت موجود دانشجويان كشور را در پيش رو 

 داشته باشند.

 روش

يك طرح مطالعاتي،مطالعه حاضرطرح طرح پژوهش:

.زمينه يابي است-توصيفي

آماري مطالعه حاضر را كليه دانشجويان جامعهها: آزمودني

(مشتمل  جديدالورود دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران

وم پزشكي ايران، تهران، بهشتي، شاهد، بر دانشگاههاي عل

و بقيه االله) و توانبخشي، ارتش  1378-88سالدر بهزيستي

به توصيه بسياري از متخصصان آمار براي تشكيل دادند.

نفر حجم نمونه نياز 100طرح هاي زمينه يابي حداقل به 

داريم كه با توجه به امكانات موجود هر چه اين تعداد بالاتر 

با؛]12[تري گردآوري خواهد شد ات مناسببرود اطلاع لذا

و امكانات موجود، توجه به گسترده بودن جامعه مورد مطالعه

نفر با روش نمونه گيري سهمي 500در مطالعه حاضر تعداد 

و تعداد دانشجويان  ( با حفظ نسبت دانشجويان هر دانشگاه

هر مقطع تحصيلي)به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. 

انحراف استانداردبا( 19/19كنندگان شركتن سني ميانگي

كه34/1 م درصد62سال) بود  نث بودند.ؤآنها

 ابزار

 ):GHQ-28الي(ؤس28رسشنامه سلامت عمومي فرمپ-1

و 1972در سال پرسشنامه سلامت عمومي توسط گلدبرگ

و محيط هـاي  به منظور شناسايي اختلالات رواني در مراكز

ا هاي پرسشنامه كه به بررسي سؤالست. مختلف تدوين شده

(يك ماه) اخير مي پردازد،  وضعيت رواني فرد در چهار هفته

و  و احساسـات نابهنجـار دربرگيرنده نشانه هايي مثل افكار

جنبه هايي از رفتار قابل مشاهده مي باشد. به همين جهـت 

و اكنون«ها بر موقعيت سؤال دارد. بـه اعتـراف تأكيد» اينجا

شـناخته پژوهشگران، پرسشنامه سلامت عمومي بسياري از

شده ترين ابزار غربالگري تا كنون در دنياي روان پزشـكي، 

و روان شناسي اسـت كـه  شـگرفي بـر تـأثير علوم رفتاري

پيشرفت پژوهشها داشته است. اين پرسشـنامه بـه صـورت 

ي سـؤال28ي است كه فرم سؤال12و60،30،28فرمهاي 

)GHQ-28 و فرم (السؤ12) و GHQ-12ي ) هم در ايـران

هم در ساير كشورها كاربرد بسيار داشته است. فـرم ميـزان 

ي در اقدامي به منظـور افـزايش واريـانس، سؤال28يا1شده

و بر اساس تحليل عامـل بـر روي فـرم كامـل ساخته شده

GHQ خـرده4ي آن، مي باشـد كـه سؤال60، يعني نسخه

، اختلال در كاركرد3، اضطراب2مقياس نشانه هاي جسماني

نمره گذاري.]13[را در بر مي گيرد5و افسردگي4اجتماعي

به دو صورت متداول مي باشد. يكي GHQپرسشنامه هاي 

-1-0-0روش نمره گذاري سنتي گلدبرگ كه به صـورت ( 

و گزينـه1 ب نمـره صـفر و ) است. يعني گزينه هاي الـف

د نمره يك مي گيرنـد. در ايـن صـورت ح ـ و ج داكثر هاي

خواهـد28برابر بـا GHQ-28نمره آزمودني در پرسشنامه 

شد. روش ديگر نمره گذاري، نمره گذاري ليكرت مي باشـد 

) ) است، يعنـي گزينـه الـف، نمـره3-2-1-0كه به صورت

3و گزينه د، نمره2، گزينه ج، نمره1صفر، گزينه ب، نمره 

اري در مي گيرد. حداكثر نمره آزمودني با اين روش نمره گذ

با GHQ-28پرسشنامه   خواهد شد.84برابر

و GHQگلدبرگ در مطالعـه اوليـه اش اعتبـار را محاسـبه

و ميـزان  گزارش داد كه شاخص هـاي حساسـيت، ويژگـي

بـا روش GHQي سـؤال60اشتباه طبقه بنـدي كلـي فـرم 

با سنتيگذاري نمره با15/0و77/0،88/0به ترتيب برابر و

و80/0،93/0كرتي به ترتيب برابر بـا روش نمره گذاري لي

اي.]14[مي باشد10/0 اين شاخص هـا در مطالعـه اوليـه

با GHQ-28كه در ايران بر روي  انجام شد، به ترتيب برابر

اي كه اخيـراً بـر رويو در مطالعه]5[16/0و86/0،82/0

يك جمعيت دانشجويي از دانشجويان جديدالورود انجام شد، 

ب .]15[به دسـت آمـد34/0و68/0،65/0رابر با به ترتيب

 مطالعات مختلف حاكي از پايـايي بـالاي پرسشـنامه هـاي

GHQ-60 ]14[وGHQ-28 ]5[.مي باشند 

1- scaled version 

2- somatic symptoms 

3- anxiety 

4- social dysfunction 

5- depression 



1393 تابستان)،22(پياپي2، شماره6سال ني شناسي باليمجله روان

98 

)CIDI( جامعفرم مصاحبه تشخيصي بين المللي-2

) يـك CIDI(جـامع فرم مصاحبه تشخيصـي بـين المللـي

 ـ و كاملاً ساختار يافتـه اسـت كـه ب ه منظـور مصاحبه جامع

و بـراي ارزيـابي استفاده توسط مصاحبه گران آموزش ديده

 DSM-IVاختلالات رواني مطابق با ملاكهاي تشخيصـي 

و تنظـيم ICD-10و توسط سازمان جهاني بهداشت تهيـه

و  گرديده است.از اين ابزار در مطالعات همـه گيـر شـناختي

و پژوهشـي  و همچنين بـراي مقاصـد بـاليني بين فرهنگي

به محققان اين امكان را مي دهـد CIDIده مي شود. استفا

و شـدت ايـن اخـتلالات را  تا ميزان شيوع اختلالات رواني

) و اخـتلالات1بخش) به صورت بخشCIDIبسنجند. بوده

جسماني سازي، اختلالات اضطرابي، اخـتلالات افسـردگي، 

و  مانيا، اسكيزوفرنيا، اخـتلالات خـوردن، نقـايص شـناختي

. نسخه]16[ء مصرف مواد را پوشش مي دهد اختلالات سو

و 1993در سـال1/1، نسـخه 1990آن در سـال1شماره 

به 1997در سال1/2نسخه منتشر شده است. نسخه جديد

و شيوع يـك سـاله مـي باشـد.  دو صورت شيوع طول عمر

در مطالعات ميـداني بـين المللـي كـه تحـت CIDIپايايي 

ام شـده، اثبـات شـده نظارت سازمان جهاني بهداشـت انج ـ

در ايـران است. اين فـرم تأييدنيز مورد CIDIاست. اعتبار 

و تحـت نظـارت وزارت بهداشـت،  در يك مطالعه كشـوري

و سازمان ملل مورد اعتباريابي قرار  و آموزش پزشكي درمان

.]16[گرفته است 

با توجه به اينكه قرار بود كليه روند اجراي پژوهش:

و عه توسط دستيارهاي رواندانشجويان مورد مطال پزشكي

و كارشناسي ارشد روانشناسي باليني با يا متخصصان دكتري

 جامع الملليبين مصاحبه تشخيصي"استفاده از فرم 

)CIDI(2"و به منظور مورد مصاحبه باليني قرار گيرند

يكسازي شيوهيكسان روزه هاي مصاحبه، يك دوره كارگاه

شد. برگزار 1387ر شهريور ماهد CIDIآموزش شيوه اجراي 

جديدالورود هر سپس نمونه كلي متناسب با تعداد دانشجويان

و پزشكي سطح شهريك از دانشگاههاي علوم تهران تقسيم

و با هماهنگي هاي پيشريزيمطابق برنامه بيني شده

مسئولان مراكز مشاوره دانشگاهها، پرسشگر به همراه 

طرح اعزام شدند. در هر هاي اجراي گر به محلمصاحبه

 
1- Modular  

2 -Composite International Diagnostic Interview 

شده بود دانشگاه از رؤساي مراكز مشاوره دانشگاهها خواسته

GHQ-( تا به صورت تصادفي افرادي را كه در پرسشنامه

و پايين بودند داراي طيفي از نمره3)28 هاي بالا، متوسط

 جهت انجام مصاحبه باليني به مصاحبه گران معرفي نمايند.

هايافته

توصيفي هاينتايج تحليل1: جدول صيفيتوهاي تحليل-1

دهد همچنين يافته ها نشان مي دهند كه را نشان مي

از مشاركت كنندگان سابقه تحصيل در مدارس2/15%

و  از%9/7استعدادهاي درخشان را داشته اند در يكي

 هاي علمي مقام به دست آورده اند.المپياد

ه برحسب)توزيع فراواني دانشجويان مورد مطالع1جدول

 برخي از متغيرهاي جمعيت شناختي

درصدفراوانيمتغير

محل

 سكونت

2136/42با خانواده

2724/54در خوابگاه

153بدون پاسخ

مقطع

 تحصيلي

112/2فوق دلپلم

2898/57كارشناسي

36/0كارشناسي ارشد

18036دكتراي حرفه اي

174/3بدون پاسخ

 سهميه

4286/85مناطق

274/5شهدا

148/2ايثارگران

دانشگاه

محل 

 تحصيل

1148/22علوم پزشكي ايران

1712/34علوم پزشكي تهران

1248/24علوم پزشكي بهشتي

و توانبخشي 424/8علوم بهزيستي

62/1بقيه االله

48/0علوم پزشكي آجا

398/7دانشگاه شاهد

00بدون پاسخ

500100مجموع

مي2همانطور كه در جدول شود بيشـترين درصـد مشاهده

شيوع اختلالات رواني مربوط بـه بيمـاري هـاي اضـطرابي 

( مي اجتمـاعي، اخـتلال هـراس اختصاصـي، هـراس باشـد

و  و اختلال استرس پـس از سـانحه) وسواس فكري عملي

 
3-General Heaith Questionaive  
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پس از آن اختلال افسردگي عمده بالاترين درصد شـيوع را

ارد. كمترين درصد شيوع نيز به ترتيب مربوط بـه اخـتلالد

و اخـتلالات بـدون گذرهراسـي دوقطبي،  اخـتلال هـراس

.خوردن مي باشد

و به تفكيك جنسيت)2جدول  ميزان شيوع هريك از اختلالات رواني در كل دانشجويان مورد مطالعه

كل دختر پسر

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

42/256/198/1سرده خويياف

16/013/024/0اختلال دو قطبي

37/11548/0اسكيزوفرني

PTSD 42/256/198/1

37/16298/1اختلالات خوردن

85/4146/4237/4جسماني سازي

175/9593/19777/15اختصاصيهراس

37/156/186/1بدون اختلال هراسگذرهراسي

64/386/2148/2گذرهراسياختلال هراس بدون

154/8279/8425/8اختلال افسردگي عمده

286/15206/6488/9 (OCD)عملي-اختلال وسواس فكري

42/2116/3153 (GAD)اختلال اضطراب فراگير

202/11458/14652/13اجتماعيهراس

 از اختلالات بر اساس دانشگاه محل تحصيلميزان شيوع هريك)3جدول

 اختلال

علوم پزشكي

 ايران

 علوم پزشكي

 تهران

علوم پزشكي

 بهشتي

و بهزيستي

 توانبخشي

 علوم پزشكي

 بقيه االله
 دانشگاه شاهد علوم پزشكي آجا

صددر فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

19/037/134/200000021/5 ديس تايميا

19/016/018/000000000 اختلال دو قطبي

28/116/018/000000000 اسكيزوفرنيا

PTSD 28/142/218/023/8000000

36/216/05400000000 اختلالات خوردن

54/479/35447/16000021/5 جسماني سازي

134/11327/17151/12118/450012558/12 اختصاصي هراس

بدون گذر هراسي

 اختلال هراس
36/237/126/100000021/5

هراس بدون اختلال

 گذر هراسي
28/184/442/300000000

افسردگي اختلال

 عمده
54/4216/11101/835/120025016/2

 فكريوسواساختلال

 (OCD)عملي–
87216/1193/747/16000064/15

اختلال اضطراب

 (GAD)فراگير 
63/584/418/000000000

125/102916185/140023/330016/2 اجتماعي هراس
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هـا تفكيـك دانشـگاه شيوع اختلالات رواني را بـه3جدول

نشان مي دهد. همانطور كه مشاهده مي شود شيوع هـراس 

و  ــرار دارد اختصاصــي در تمــامي دانشــگاه هــا در صــدر ق

اختلالاتي از قبيل وسواس فكري عملي، هراس اجتمـاعي، 

و جسماني سازي شيوع قابل ملاحظه اي دارند.  افسردگي

ر-2 و شيوع اختلالات  وانيرابطه بين عوامل دموگرافيك

كه: شيوع اختلالات رواني برحسب جنسيت-2-1 همانطور

از4در جدول  نفر مشاركت كننده در500مشاهده مي شود

مبتلا بـه يكـي از اخـتلالات روانـي درصد44اين پژوهش، 

باشند. همچنين درصد ابتلا به بيمـاري هـاي روانـي در مي

) آزمـون باشـد. ) كمتر از پسـران مـي درصد63/41دختران

,2=037/3(ي اسكويركا X219/0p=(نشان مي دهـد كـه

و پسران تفاوت معناداري وجود ندارد.  بين دختران

 ميزان شيوع اختلالات رواني بر حسب جنسيت)4جدول

وضعيت كلي

 جنسيت

بيمارسالم

درصدفراوانيدرصدفراواني

17836/5812763/41 دختر

9395/518605/48 پسر

675225 بدون پاسخ

2773/562157/43 كل

 شيوع اختلالات رواني برحسب مقطع تحصيلي-2-2

ميزان شـيوع اخـتلالات روانـي در دانشـجويان كارشناسـي

ــه36/46( ــراي حرف اي درصــد) بيشــتر از دانشــجويان دكت

ــا)77/37( ــت ام ــكوير اس ــاي اس ــون ك ,2=15/4( آزم X

18/0p=(داري نشان مي دهد كه اين دو گروه تفاوت معنـا

 با يكديگر ندارد.

)ميزان شيوع اختلالات رواني بر حسب مقطع5جدول

 تحصيلي در دانشگاه

وضعيت كلي

 مقطع تحصيلي

بيمارسالم

درصدفراوانيدرصدفراواني

15563/5313436/46 كارشناسي

11223/626877/37 دكتراي حرفه اي

X2= 4/15, p=0/18 

بـر حسـب دانشـگاه محـل شيوع اخـتلالات روانـي-2-3

هاي مختلـف شيوع اختلالات در دانشگاه6جدول: تحصيل

شـود فراوانـي دهد. همانطور كـه مشـاهده مـي را نشان مي

ميكنندگان در برخي دانشگاهشركت باشد، به ها بسيار پايين

توان در مورد كمتر يا بيشتر بودن شيوع در همين دليل نمي

آزها با دقتدانشگاه (موننظر داد. X,2=317/6كاي اسكوير

389/0P=(مي دهد كـه نسـبت ابـتلا بـه اخـتلالات نشان

 ها تفاوت معناداري با يكديگر ندارد.رواني در دانشگاه

ميزان شيوع اختلالات رواني بر حسب دانشگاه)6جدول

 محل تحصيل

وضعيت كلي

دانشگاه محل

 تحصيل

بيمارسالم

درصدفراوانيدرصدفراواني

695/60455/39علوم پزشكي ايران

902/55818/44علوم پزشكي تهران

721/58529/41علوم پزشكي بهشتي

و علوم بهزيستي

 توانبخشي
27 5/37155/62

350350بقيه االله

125375علوم پزشكي آجا

23591641دانشگاه شاهد

X2= 6/317, P= 0/389 

: روانـي برحسـب سـهميه پـذيرش شيوع اخـتلالات-2-4

از7همانطور كه در جدول مشاهده مـي شـود افـرادي كـه

و شهدا وارد دانشگاه شده انـد تفـاوت طريق سهميه مناطق

2x=75/1( روانـي ندارنـد چنداني از نظر ابتلا به اختلالات

76/0p=(.ــه ســهميه ــوط ب اگرچــه بيشــترين درصــد مرب

)  ) مي باشد.درصد28/62ايثارگران

ميزان شيوع اختلالات رواني بر حسب سهميه)7جدول

 پذيرش

X2= 1/75, p= 0/76 

در: سـكونت شيوع اختلالات رواني برحسـب محـل-2-5

مشــاهده مــي شــود كــه آن دســته از مشــاركت8جــدول

كنندگان كه در خوابگاه ساكن هسـتند بـا درصـد بـالاتري 

) .آزمون درصد05/47مبتلا به اختلالات رواني مي باشند .(

وضعيت كلي

سهميه

 پذيرش

بيمارسالم

درصدفراوانيدرصدفراواني

2441/5718499/42 مناطق

149/51131/48 شهدا

572/35928/64 ايثارگران
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) نشان مي دهد كه002/0P= ،633/14=2X(كاي اسكوير

نســبت بيمــاران در دانشــجويان ســاكن خوابگــاه بــه طــور 

بالاتر از دانشجوياني اسـت كـه بـا والـدين خـود معناداري

 كنند.زندگي مي

ميزان شيوع اختلالات رواني بر حسب محل)8جدول

 سكونت

 وضعيت كلي

محل

 سكونت

 بيمار سالم

 درصد فراواني درصد فراواني

13928/657474/34 با خانواده

13495/5213805/47 در خوابگاه

1280320 بدون پاسخ

X2= 633/14 , p= 002/0

 بحث

هـاي همان طور كه يافته ها نشان مي دهند، علائم اختلال

درصـد دانشـجويان جديـدالورود7/43تـوان در رواني را مي

؛مشـاهده كـرد هاي علـوم پزشـكي سـطح تهـران دانشگاه

بنابراين حدود نيمي از جمعيت دانشـجويي مـا در بـالاترين

چهآننشانه هايي از اختلال رواني دارند. سطح علمي كشور

هاي متعدد حاكي از بـروز برخـي مسلم است نتايج پژوهش

و رفتارهاي نامساعد روان شـناختي ماننـد تشـويش، حالات

و گاه فشارهاي روانـي  نگراني، ناپايداري، هيجان، اضطراب

ميدر محيط باشـد كـه هاي دانشگاهي از سوي دانشجويان

و پـس از ورود بـه از تـنش ممكن است ناشـي  هـاي قبـل

(دانشگاه باشد. زاده و همكاران ) ميـزان شـيوع 1385باقري

 درصـد،6/35افسردگي را در دانشجويان دانشـگاه ياسـوج 

) درصـد؛6/36هـاي ايـلام ) در دانشگاه1376ترابي نيكچه

) درصــد، تركــان45) دردانشــگاه اصــفهان 1371احمــدي

(53 ) در علوم پزشكي زاهدان1373( ) 1372درصد، روشـن

(درصد، احسان38در دانشگاه شيراز ) در دانشگاه 1374زاده

(7/48كاشان  و همكاران ) در 1378درصد، حيدري پهلويان

و نظـري5/43علوم پزشـكي همـدان  درصـد، مرواريـدي

ــوم پزشــكي ياســوج 1377( درصــد، طراحــي9/27) در عل

ونيدرصد، حسـي31) در علوم پزشكي لرستان 1375( نـژاد

) درصــد،4/29هــاي ســبزوار ) در دانشــگاه1378همكــاران

) ــوبي (3/18)1376يعق ــه و عكاش ــد ــوم 1379درص ) در عل

اخـتلال.]11[ انددرصد گزارش كرده4/28پزشكي كاشان 

ــا  ــردگي ب ــين5/18افس ــيوع را در ب ــترين ش ــد بيش درص

و نيز اضطراب نيـز از اخـتلالات شـايع در  دانشجويان دارد

د انشجويي است. همانطور كه از يافته هـا مشـاهده جمعيت

پژوهش حاضر نيز همسو با پژوهش هاي مـذكور،مي شود

مي باشد، اما بالاتر بودن ميزان شيوع در پژوهش حاضـر را 

نيز مي توان به دقت ايـن پـژوهش در يـافتن بيمـاري هـا 

 CIDIنسبت داد. زيرا تمامي اعضاي نمونـه بـا اسـتفاده از 

و خطر حـذف شـدن مثبـت هـاي مورد بررسي قر ار گرفتند

 كاذب از ميان رفت.

كه نسبت چشـمگيري از به هر ترتيب آنچه مسلم است اين

و نيازمنـد  دانشجويان، داراي درجـاتي از مشـكلات روانـي

دريافت خدمات روانشناختي هسـتند. ايـن امـر بـدون هـيچ 

تواند نشانگر نياز توجه بيشـتر بـه مقولـه استدلال ديگر مي

و رســالت اساســي مراكــز مشــاوره مــداخ لات روانشــناختي

ال را بـرايؤها باشد. ولي بايست در اين مورد دو س ـدانشگا

و امكانات لازم بـراي ارائـه1خود پاسخ دهيم.  ) آيا وضعيت

رغم شيوع ) علي2اين خدمات در مراكز مشاوره مهيا است؟ 

و نگـرش مثبـت بـه دريافـت نسبتاً بالاي مشكلات رواني

در بين دانشـجويان، چـرا ميـزان،]11[ درصد)96( مشاوره

و دريافت كمك از اين مراكز متناسب با اين نسبت -مراجعه

رسد كه در درجه اول، بايد ها نيست؟ لذا منطقي به نظر مي

ــات لازم ــده،-امكان ــوزش دي ــاني آم ــروي انس ــل ني از قبي

و برگزاري كارگاه هاي آموزشي با كيفيت براي دانشـجويان

و مسائل روانـييفضاي امن براي بازگوايجاد  -ي مشكلات

و تشـويق بـه ارائـه خـدمات شـوند. در در اين مراكز ايجاد

و مداخله و م ـمراحل بعدي انجام تبليغات درؤهاي علمي ثر

جهت نشان دادن فوايد استفاده از مراكز مشاوره دانشـگاهي 

و نگرش مثبت موجود  براي دانشجويان است تا بتوان دانش

م و در ميـزان مراجعـه بـه به شاوره را به عمل تبديل نموده

 اين مراكز تغييرات بنيادي ايجاد نمود. 

 هـراس در بررسي تفكيكي اخـتلالات، مشـخص شـد كـه

با هراسدرصد،7/15اختصاصي با درصـد،2/13اجتماعي

درصـد، افسـردگي8/9اختلال وسـواس فكـري عملـي بـا 

و جســماني ســازي بــا5/8بــا اساســي درصــد7/4 درصــد

شايعترين اختلالات در بين دانشـجويان هسـتند. از دلايـل 

مياحتمالي اين  توان به اين موضـوع اشـاره نمـود كـه امر

اي بـه كـه موقعيـت تـازه زندگي دانشجويي بر حسـب ايـن 
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ميحساب مي و ساز تجربه انواع اضطرابتواند زمينهآيد، هـا

تمـاعي، ها براي دانشـجويان باشـد. هنجارهـاي اج استرس

و  و الزامـات زنـدگي خـارج از خـانواده شبكه دوستان جديد

سازگاري را بـر هـم انتظارات ايجاد شده عواملي هستند كه 

و سلامت آن ميزده اندازد. تجربه اضـطراب ها را به مخاطره

سـاز ابـتلا بـه اخـتلالات تواند زمينهميخود نوبه بالا هم به

شـوندو اختلالاتـي ها، ها، وسواسهراساضطرابي از جمله 

. كه همبودي بالايي با اختلالات اضطرابي دارند

 در بررسي شيوع اختلالات رواني بر حسب محـل سـكونت

در مشـخص شـد كـه نسـبت ابــتلا بـه اخـتلالات روانـي

كنند در مقايسه با دانشجوياني كه با خانواده خود زندگي مي

توأدانشجويان ساكن خوابگاه كمتر مي باشد. اين مس جـه له

كنـد كـه دانشـجويان سـاكن را معطوف به مشـكلاتي مـي 

و از  خوابگاه با آن روبـرو هسـتند. دوري از فضـاي خـانواده

دادن حمايت آنها، غوطه ورشدن در دنيايي جديـد كـه دست

فرد در حل مشكلات آن خـود را تنهـا مـي بينـد، نداشـتن 

مهارتهاي لازم براي اداره زندگي، نـاتواني در سـازگاري بـا 

و زندگي جمعي، فقدان مهارتهـاي لازم بـراي محي ط جديد

و بعضاً فشارهايي و خوگيري با دنياي جديد برقراري ارتباط

و هـزاران  كه به دليل درس به دانشـجويان وارد مـي شـود

دليـل ديگـر مـي توانـد سـلامت روان دانشـجويان ســاكن 

ت ثير قرار دهد. موارد فوق مسائليأخوابگاه را به شدت تحت

كه دانشجويان بومي كمتر با آنها مواجه مـي شـوند. هستند 

اعتقاد دارد كـه حمايـت اجتمـاعي از جانـب]17[سارافينو،

و ساير افراد منجر به كاهش فشـار روانـي  دوستان، خانواده

و در سلامت روانـي آنهـا تأثيرگـذار اسـت. در افراد مي شود

كـه حمايـتندهمچنين ساير پژوهشگران نيز بر اين اعتقاد

و بـه زا را تعديل مـي رويدادهاي استرس آثارتماعي اج كنـد

انجامد. هرچه ميـزان حمـايتي كـه تجربه عواطف مثبت مي

ميشخص  كنـد، بـالاتر باشـد بـه از سوي ديگران دريافت

همان نسبت سلامت روان بالاتري دارد. حمايـت اجتمـاعي 

-عمل مـي براي جوانان به عنوان سپري در مقابل استرس

ميكند. اين حم تواند به طور ويـژه بـراي جوانـاني كـه ايت

مهـم باشـد. پـژوهش،كننداسترس را در زندگي تجربه مي

و همكاران نشان داد كه بـين سـلامت بخشي پور رودسري

و حمايت اجتماعي، رابطه مستقيم وجـود دارد  .]17[عمومي

هاي انجام گرفته بـر روي دانشـجويان ايرانـي نيـز پژوهش

ك ه دانشجوياني كـه از حمايـت اجتمـاعي حاكي از آن است

داراي سـلامت عمـومي بيشـتري،بالاتري برخوردار بودنـد

و رضــايت بيشــتري از زنــدگي داشــته انــد. همچنــين بــوده

مشــخص شــده اســت كــه دانشــجويان بــومي از حمايــت 

اجتماعي بالاتري نسبت به دانشجويان غيربـومي برخـوردار 

و دختران از حمايت اجتماعي بهتري نسبت به پسـران بوده

نتايج پژوهش حاضر در مورد.]19[اند مند بودهدانشجو بهره

و سـلامت  ( روان بـا نتـايج تيلـور رابطه حمايـت اجتمـاعي

2002) ــارافينو (2002)، س ــو ــدرز 1997)، ل و لان ــي ، ديل (

)2005 ) ــاران و همك ــتروبي ــري 2005)، اس و كلي ــز )، ويل

()، بخشـــي1996( ــاران و همكـ ــري ــور رودسـ ، 1384پـ (

) ــاران و همكـ ــريفي (1383پورشـ ــميعي )، 1385)، ميرسـ

(نـــوري و روشـــن ــدم ــاران1385مقـ و همكـ ــوبي )، يعقـ

با اين حال شـيوع حـدوداً.]11[ ) همسو است1387،1388(

درصدي اختلالات رواني در دانشجوياني كه بـا خـانواده 35

خود زندگي مي كنند، همچنان قابل توجه اسـت. بـه ويـژه 

اختصاصـي در ايـن گـروه هـراس رصديد10شيوع حدود 

ميها نگرانهمانند ساير گروه  باشد. كننده

همچنين بررسي شيوع اختلالات رواني بر حسـب جنسـيت

و پسران تفاوتي از ايـن لحـاظ  حاكي از آن بود كه دختران

و درصد ابتلا به بيماري هاي رواني در پسران مقداري ندارند

د با يافته هاي قبلي در اين بالاتر است كه اين يافته در تضا

بايد گفت كه آنچـه رابطه است. در تبيين اين يافته احتمالاً

هاي روانـي را بـه در دوران بزرگسالي درصد ابتلا به بيماري

م نث تغيير مي دهد، نه تنها افزايش سن، بلكـهؤضرر جنس

و استقلال همـه  درگير شدن در مشكلات زندگي بزرگسالي

ميجانبه مي باشد. از  دهند كه سوي ديگر پژوهش ها نشان

و  شيوع ابـتلا بـه بيمـاري هـاي روانـي تـا دوران كـودكي

در كشور ما به دليل باشد.نوجواني در هر دو جنس برابر مي

هـاي وابستگي همـه جانبـه اكثريـت دانشـجويان در سـال 

تـوان دانشـجو تحصيل به خانواده خود، بايد گفت كـه نمـي 

و بودن را دليلي بر پذيرش  كامل نقـش بزرگسـال دانسـت

گمان ما اين است كه دوران نوجـواني در ايـن گـروه سـني 

باشد. بـه بسيار بالاتر از سن پيشنهاد شده براي نوجواني مي

خصـات هـاي حـاكم بـر مش ها بيشتر از الگوهمين دليل آن

و نوجوانان پي ميرواني كودكان  كنند تا بزرگسالان.روي
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ا -ختلالات رواني در بين دانشـگاه در رابطه با مقايسه شيوع

هاي علوم پزشكي شهر تهران نيز مشخص شـد كـه هـيچ

دانشگاهي تفاوتي با دانشگاه ديگر از اين نظر نـدارد كـه بـا 

هـاي توجه به ملاك واحد گزينش دانشـجويان در دانشـگاه 

كشور، انتظار ما نيز بر اين بود كـه در دانشـگاه هـاي هـم 

تلا به اختلالات رواني نداشـته سطح افراد تفاوتي از لحاظ اب

دهنـد در حـالي كـه هـا نشـان مـي باشند. همچنـين يافتـه 

دانشجوياني كه از طريق سهميه ايثارگران بـه دانشـگاه راه 

بيشترين درصد ابتلا بـه اخـتلالات روانـي نشـان،يافته اند

دهند اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود. به نظـر مي

و يا داراي مشكلات جسـماني مي رسد وجود يك فر د بيمار

يا روانشناختي در منزل شرايط خانواده را تـا حـدي پيچيـده

و استرس هاي سلامتي پدر، مشكلات مالي مبارزه  مي كند

و درمان بيماري، افتادن بسياري از مسئوليت هـاي پـدر بـر 

ــزايش ــبب اف ــر س ــوارد ديگ ــياري م و بس ــدان دوش فرزن

و همسر مي شود.فشارهاي رواني بر فرزندان 

هاي تجقيق حاضر حـاكي از آن اسـت كـه در مجموع يافته

درصد از دانشـجويان بـه درجـاتي از اخـتلالات40بيش از 

و  رواني رنج مي برند كه در اين بـين اخـتلالات اضـطرابي

خلقي از شيوع بالاتري برخوردار است؛ لـذا مراكـز مشـاوره 

و توجه بيشتر ي به اين دسته دانشگاهها بايد سرمايه گذاري

ــاص دوره ــتلالات خ ــه اخ ــه ب ــد. توج ــتلالات بنماين از اخ

و عنايـت بيشـتر بـه هـراس دانشجويي همچون  اجتمـاعي

و خوابگاهي نيز از تلويحات ديگر ايـن  دانشجويان غيربومي

 پژوهش مي باشد.

ريـز مـوارد بـه تـوانيم پژوهشيهاتيمحدود جمله از

 بـه شـدهوتدعـ دانشـجويان حضـور عـدم-1:كرد اشاره

 محسوب پژوهش اين هاي محدوديت مهمتريناز مصاحبه

ازايعـده هـا تست گروهي انجامازپس مجريان. شود مي

 كـه كردنـد دعوت باليني مصاحبه انجام برايرا دانشجويان

 مجريـان بعضاًو نشد ميسر دانشجويان همه موقعبه حضور

.دنماينـ جـايگزينرا ديگـري دانشـجويانكه بودند مجبور

 نظـر دقـت بيشـترين جايگزين دانشجويان انتخابدر البته

 هـر بـه اما نشود وارد آسيب پژوهش روندبهتا شده اعمال

.است نموده تحميل نيزرا هاييمحدوديت حال

 وقـتو هزينـه بـاليني مصاحبه بودن طولاني همچنين-2

 بايـد CIDI مصـاحبه انجام براي. گرفت مجرياناز زيادي

 كـافي تلاش بايد نيزآنازپسو ديدندمي آموزش افرادي

 مصـاحبه اجـراي جهـت دانشـجويان مشـاركت جلب براي

 طـولانيرا پژوهش انجام روندكه گرفتمي انجام طولاني

.كرد هزينهپرو

:پژوهشي شنهادهايپ

و دختـراندر روانـي اخـتلالات شـيوع ميـزان بررسي-1

 قايسـهمو دانشگاهاز خارجو عمومي جمعيت جوان پسران

را پـژوهش ايناز حاصل نتايج تواندميانيدانشجوبا آن

. بكشد چالش به

 طـولدر دانشـجو اگـر حتـيآلايده كاملاً شرايطدر-2

 بــرونو درون اســترس هــيچ تحــت تحصــيل دوران

 دهـدمي نشان حاضر پژوهش نتايج نگيرد، قرار دانشگاهي

اي ورود بدو هماندر دانشجوياناز توجهي قابل درصد كه

 پــايين روان ســلامتازيليتحصــ اول مســالين طــول در

 مراكزكه شودمي توصيه اساس اينبر. باشندمي برخوردار

ــاوره ــمن دانشــگاهها مش ــالگر ض ــالي هــاي غرب و انهيس

-مصاحبه انجامبر علاوهر،يپذبيآسانيدانشجويي شناسا

 بـهيا مشـاوره-ي درمـان خدمات ارائهويصيتشخي ها

انيدانشـجوبه زندگي هايمهارت آموزشبه اقدام هنگام،

ــه ــوان ب ايگســترده شــواهد كــه آموزشــي مجموعــه عن

در خصوصبههادانشگاهدر اندنموده تاييدراآن اثربخشي

ياجبار درسي قالب .ندينما اختيارياي

ــايجاز-3 ــن نت ــژوهش اي ــوان مــي پ ــامدر ت ــع تم  جوام

 وقـعم بـه درمـانو پيشـگيري تـا كرد استفاده دانشجويي

 نشـاطو سـلامتبهرو دانشجويي جامعهو گرفته صورت

 انـدركار دسـت افـراد تمـامي پژوهش نتايج. نمايد حركت

 مـديرانو معلمـان تـا منـازلدر والديناز تربيتو تعليم

 دعـوتي عمـوم عزمـيبهرا دانشگاهها رانيمدو مدرسه

 سالماي جامعه تربيتي، مشكلاتو موانع رفعباتا كند مي

.بسازند نشاطباو

و قدرداني  تشكر

و از تمامي دانشجوياني كه به عنوان مراجع، آزمودني

و  و همكاري كردند پرسشگر در اين پژوهش شركت

ر و ساي مراكز مشاورهؤهمچنين از كليه كارشناسان

هاي علوم پزشكي تهران، ايران، شهيد بهشتي، دانشگاه

و تو و علوم بهزيستي ا...، ارتش انبخشي شاهد، بقيه

و قدرداني مي شود.  صميمانه تشكر
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the prevalence of mental disorders in freshman 

college students in Tehran Universities of Medical Sciences. 

Method: In this cross-sectional study, 500 students of Tehran Universities of Medical Sciences were 

selected by sampling a share. Participants by trained interviewers with the Composite International 

Diagnostic Interview (CIDI) were interviewed. The demographic questionnaire was completed. 

Results: The results showed that percentage of psychiatric disorders on campus students, male 

students, and lower educational level is higher. 

Conclusion: The prevalence of psychiatric disorders in students as one of the educated class of 

markedly high. 
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