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 افت یا رشد زمینه تواند می تنهایی به خود که است دانشجویی جمعیت خصوص به، مختلف های جمعیت لیمسا ترین مهم از روانی بهداشت هدف: و زمینه

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی رشته دانشجویان روانی سلامت وضعیت بررسی ،مطالعه این از هدف کند. ایجاد دانشجویان برای را تحصیلی

 بود. 2399-99 تحصیلی سال درSCL-90 (Symptom checklist-90 ) آزمون اساس بر یزد صدوقی شهید

 های رشته دانشجویان بین SCL-90 آزمون الاتؤس و دموگرافیک اطلاعات حاوی نامه پرسش 131 مقطعی، و تحلیلی -توصیفی مطالعه این در کار:روش 

 و تجزیه مورد Chi-square آزمونت به دست آمده از با استفاده از اطلاعا .بودند شده انتخاب سیستماتیک طور به د کهش توزیع پزشکی دندان و پزشکی

 گرفت. قرار آماری تحلیل

 4و خفیف روانی اختلال (درصد 5/15) نفر 13 بودند. روانی اختلال فاقد دانشجویان از (درصد 2/49) نفر 231، آمده دست به اطلاعات اساس بر :ها یافته

 299 پارانوئیدی افکار ترتیب به شده مشاهده روانی اختلالات ترین شایع بود. صفر شدید روانی اختلال میزان داشتند. متوسط روانی اختلالدرصد  1/3 نفر

 از یک هیچ بین مطالعه این در بودند. (درصد 6/62) نفر 59 اجبار و وسواس و (درصد 66) نفر 91 متقابل روابط در حساسیت (،درصد 1/14) نفر

 دار معنی ارتباط روانی سلامت وضعیت با دروس نمره و سکونت وضعیت سکونت، محل هل،أت وضعیت تحصیلی، رشته تولد، محل جنس، سن، متغیرهای

 .(P=  91/9) نشد دیده آماری

 دانشجویان روانی مشکلات حل جهت ولینؤمس بیشتر توجه دانشجویان، در روانی اختلال به مشکوک موارد میزان و پژوهش نتایج به توجه با گیری: نتیجه

 رسد. می نظر به ضروری دانشجویی مشاوره مراکز سازی فعال و
  SCL-90دانشجویان، روانی، سلامت:کلید واژه ها
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 مقدمه
 مختلف، جوامع در سلامتی ارزیابی محورهای از یکی

 سوی از روانی سلامت و است جامعه آن روانی بهداشت

 بهداشت اولیه اصول از یکی عنوان به جهانی بهداشت سازمان

 در مهمی نقش روانی سلامت (.2) شود می قلمداد روانی

 طبق کند. می ایفا جامعه هر مدیاکار و پویایی تضمین

 دوره طی در نفر یک نفر، 6 هر از جهانی سازمان گزارشات

، 3) برد خواهد رنج روانی اختلال چند یا یک از خود زندگی

1.) 

 دانشجویی خاص شرایط دلیل به دانشجویان ،بین این در

 دانشگاه به ورود هستند. روانی سلامت دادن دست از مستعد

 وجود به فردی و خانوادگی اجتماعی، زندگی در ای عمده تغییر

 دوره، این در رود. می شمار به حساس بسیار مقطعی و آورد می

 رو روبه انسانی و اجتماعی روابط در زیادی تغییرات با فرد

 های نقش و انتظارات به باید تغییرات این کنار در شود. می

 شکل دانشگاه به ورود با زمانمه که نمود اشاره جدیدی

 نگرانی و فشار با غلبا شرایطی چنین در گرفتن قرار گیرد. می

 دهد. می قرار تأثیر تحت را افراد بازدهی و عملکرد بوده، توأم

 بدو در دانشگاه محیط با دانشجویان از بسیاری نبودن آشنا

 قبولی، رشته به علاقه عدم ده،اخانو از دوری و جدایی ورود،

 نبودن کافی و زندگی محیط در افراد سایر با ناسازگاری

 که هستند شرایطی جمله از اقتصادی، و رفاهی امکانات

 را عملکرد افت و روانی های ناراحتی و مشکلات توانند می

 (.6، 1) شوند موجب

 سایر مشکلات داشتن ضمن پزشکی گروه دانشجویان

 و روحی فشارهای جمله از خود خاص مشکلات دانشجویان،

 مشکلات و لیمسا با برخورد ...(، و )بیمارستان محیط روانی

 و دارند نیز را روشن شغلی آینده از برخورداری عدم و بیماران

 در دانشجویان سایر از بیشتر که رسد می نظر به دلیل همین به

 مطالعات هستند. روانی سلامت دادن دست از خطر معرض

 شدت و شیوع افزایش دهنده نشان نیز زمینه این در شده انجام

 دانشجو غیر جمعیت به نسبت دانشجویان در روانی مشکلات

 بهداشتی علوم انستیتوی گزارش اساس بر جمله از ،باشد می

Walfson ،6/1 از مشاوره مراکز به دانشجویان مراجعه لندن 

 ،1999 سال در نفر 6/9 به 2991 سال در نفر 299999 در نفر

  (.3) است یافته افزایش

 مختلف های گروه بین در روانی سلامت ارزیابی جهت

 گردیده هیارا و طراحی متعددی های آزمون و ها روش جامعه،

 یکی ،SCL-90 (Symptom checklist-90) آزمون است.

 گزارش تشخیصی ابزارهای ترین کاربردی و ترین پراستفاده از

 (.4) باشد می دنیا تمام در (Self report) خود از

و  Deragotis توسط SCL-90نامه  پرسش اولیه فرم

 بیماران شناختی روان های جنبه دادن نشان برای همکاران

و  Deragotis توسط است. شده ریزی طرح روانی و جسمانی

 قرار تجدید مورد را مذکور نامه پرسش 2996 سال درهمکاران 

 روانی علایم شده نظر تجدید فهرست نام به آن نهایی فرم ،داده

(SCL-90-R) (.5) کردند منتشر 

 های جنبه دادن نشان برای بار اولین که آزمون این

 شامل ،گردید ریزی طرح روانی و جسمی بیماران شناختی روان

 وسیله به که است روانی علایم ارزشیابی برای سؤال 99

 مختلف بعد 9 آزمون این ماده 99 شود. می گزارش پاسخگر

 در حساسیت اجبار، و وسواس جسمانی، شکایات شامل:

 ترس پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، فردی، بین روابط

 پایایی گیرد. می بر در را پریشی روان و پارانوئیدی افکار مرضی،

 و بررسی مورد ایران در مطالعه چند طی آزمون این اعتبار و

 (.9، 9) است گرفته قرار تأیید

 روش از استفاده با متعددی تحقیقات گذشته سالیان طی در

، 22) است شده انجام مختلف سنی های گروه روی بر فوق

 دانشجویان روی بر نیز مطالعه تعدادی بین این در (.29

 که پذیرفته، صورت کشور مختلف پزشکی علوم های دانشگاه

 (،1)موسوی  و حسینی تحقیقات جمله از ها آن اغلب در

 (،23)قاسمی برومند  و بحرینیان، (21)و همکاران  ضیائی

و  تازیکی و (21) همکاران و شریعتی (،26) نوروزی و هاشمی
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 دیده روانی اختلالات بالای نسبت به شیوع ،(24)همکاران 

 است. شده

 علوم دانشجویان بین روانی های اختلال میزان بررسی با

 ارزیابی ها آن بین در را روانی سلامت میزان توان می ،پزشکی

 منفی اثرات مورد در دانشجویان آگاهی افزایش به نسبت و کرد

 به توجه با نمود. اقدام آن دادن کاهش و روانی های اختلال

 گرفتن نظر در با و یزد شهر در ای مطالعه چنین انجام عدم

 مطالعه قبلی، مطالعات زمان به نسبت اجتماعی شرایط تغییرات

 یزد در دانشجویان روانی سلامت بررسی منظور به حاضر

 است. گرفته صورت

  

 کار روش
 131 مقطعی، و تحلیلی -توصیفی پژوهش این انجام جهت

 دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی های رشته دانشجویان از نفر

 صورت به (2399-99 تحصیلی سال )در یزد پزشکی علوم

 از پس کار این برای شدند. انتخاب سیستماتیک گیری نمونه

 تعداد دانشجویان، کلیه اسامی گذاری شماره و نمودن لیست

 اضافه با ،شده تقسیم دانشجویان کل تعداد به نیاز مورد نمونه

 اسامی، لیست در شروع نقطه عدد به ،آمده دسته ب عدد کردن

 شدند. انتخاب ها نمونه

 طرح درباره دانشجویان به لازم توضیحات ارایه از پس

 اطلاعات ماندن محرمانه ،نامه پرسش تکمیل نحوه پژوهشی،

 حاوی ای نامه پرسش همکاری، و اعتماد جلب و شده اخذ

 ها آن بین SCL-90 آزمون تسؤالا و دموگرافیک اطلاعات

  گردید. توزیع

 پژوهش، این در استفاده مورد فردی مشخصات نامه پرسش

 رشته روستا(، یا )شهر تولد محل سن، جنس، متغیرهای

 یا )خوابگاه سکونت محل پزشکی(، دندان یا )پزشکی تحصیلی

 نمره و بومی( غیر یا )بومی سکونت وضعیت شخصی(، منزل

 داد. می قرار بررسی مورد را دروس

 حاوی( SCL-90) روانی سلامت میزان ارزیابی نامه پرسش

 و روانی اختلال علایم گروه 9 آن وسیله به که بود سؤال 99

 نامه پرسش این در د.ش می ارزیابی روانی سلامت مجموع در

 حدی، تا کمی، )هیچ، سطح 1 در لیکرت صورته ب ها پاسخ

 کسب قابل نمره بنابراین شدند. بندی طبقه شدت( به و زیاد

 ،سؤال هر امتیاز ثبت از پس بود. 6 تا صفر بین سؤال هر برای

 سلامت وضعیت نهایتدر  و گردید محاسبه ها آن کلی میانگین

 چهار در شده کسب نمره میانگین به توجه با فرد هر روانی

 (،2-1) خفیف روانی اختلال (،9-2) روانی اختلال فاقد طبقه:

 (3-6) شدید روانی اختلال و (1-3) متوسط روانی اختلال

 شد. مشخص

 با آمده دست به اطلاعات ها، نامه پرسش آوری جمع از پس

-Chi آزمون و 22نسخه  SPSS آماری افزار نرم کمک

square گرفت. قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد 

  

 ها یافته
 بین نامه پرسش 131 تعداد مجموعدر  مطالعه این در

 علوم دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی های رشته دانشجویان

 سیستماتیک طور به کهد ش توزیع یزد صدوقی شهید پزشکی

 ها نامه پرسش از مورد 292 نهایت در بودند. شده انتخاب

 شد. داده برگشت (درصد 1/93)

 میانگین که داد نشان ،آمده دسته ب دموگرافیک اطلاعات

 شرکت افراد بیشترین بود. سال 11 کننده شرکت افراد سنی

 مجرد نفر 241 (،درصد 5/59) نثؤم نفر 234 مطالعه، در کننده

 299 بودند. (درصد 3/91) شهری نفر 291 و (درصد 6/94)

 92 و پزشکی رشته در کنندگان شرکت از (درصد 9/11) نفر

 تحصیل به مشغول پزشکی دندان رشته در (درصد 2/65) نفر

 نفر 94 ،بوده بومی (درصد 1/69) نفر 91 تعداد این از بودند.

 شخصی منزل دارای بقیه و خوابگاه ساکن (درصد 1/61)

 بودند.

 2/49 ) نفر SCL-90، 231 آزمون اساس بر کلی طوره ب

 13 (،2 تا 9 )نمره روانی اختلال فاقد کنندگان شرکت از (درصد

 و (1 تا 2 )نمره خفیف روانی اختلال دارای (درصد 5/15) نفر
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 (3 تا 1 )نمره متوسط روانی اختلال دارای (درصد 1/3) نفر 4

 بود. (6 تا 3 )نمره صفر شدید روانی اختلال میزان بودند.

 مختلف ابعاد در روانی سلامت فراوانی توزیع 2 جدول در

 به شده مشاهده روانی اختلالات ترین شایع شود. می دیده

 در حساسیت (،درصد 1/14) نفر 299 پارانوئیدی افکار ترتیب:

 نفر 59 اجبار و وسواس و (درصد 66) نفر 91 متقابل روابط

 بودند. (درصد 6/62)

 یزد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در مختلف ابعاد در روانی سلامت فراوانی توزیع :2 جدول

 تعداد ندارد اختلال نوع

 )درصد(

 تعداد شدید )درصد( تعداد متوسط )درصد( تعداد خفیف

 )درصد(

 (9) 9 (9/6) 9 (5/15) 13 (1/45) 219 پریشی روان

 (2) 1 (6/19) 39 (2/31) 45 (1/63) 93 پارانوئیدی افکار

 (9) 9 (2) 1 (5/21) 39 (3/93) 219 مرضی ترس

 (9) 9 (3/5) 26 (1/11) 69 (1/45) 219 پرخاشگری

 (2) 1 (3/1) 29 (9/19) 15 (9/43) 211 اضطراب

 (2/1) 6 (6/9) 24 (9/19) 11 (5/49) 224 افسردگی

 (1/9) 2 (4/29) 29 (3/31) 41 (4/14) 299 روابط در حساسیت

 (4/9) 2 (9/9) 25 (9/32) 42 (4/19) 221 اجبار و وسواس

 (9) 9 (2/1) 6 (5/24) 31 (1/92) 211 جسمانی شکایت

 

 محل جنس، سن، متغیرهای از یک هیچ بین مطالعه این در

 وضعیت سکونت، محل هل،أت وضعیت تحصیلی، رشته تولد،

 ارتباط روانی سلامت وضعیت با دروس نمره و سکونت

 اختلال علایم وجود صورت در .نشد دیده آماری دار معنی

 در و روانی اختلال دارای فرد ،شدید یا متوسط خفیف، روانی

 91/9) شد می گرفته نظر در روانی اختلال فاقد صورت این غیر

< P) (.1 )جدول 

 یزد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در فردی مشخصات حسب بر روانی اختلالات فراوانی توزیع :1 جدول

 روانی اختلال فراوانی

 P درصد تعداد  

     جنسیت

 929/9 2/32 61 زن 

 6/39 25 مرد 

     سن

 949/9 9/33 19 19 از کمتر 

 16-12 14 3/19 

 19-11 29 1/61 

     هلأت وضعیت

 563/9 16 4 هلأمت 

 2/31 13 مجرد 

     تولد محل

 212/9 3/32 15 شهر 
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 11 1 روستا 

     سکونت محل

 919/9 6/14 13 خوابگاه 

 3/31 34 شخصی منزل 

     سکونت وضعیت

 929/9 9/39 19 بومی 

 5/33 19 بومی غیر 

     تحصیلی رشته

 919/9 5/39 32 پزشکی 

 2/32 19 پزشکی ندندا 

     درسی نمره

 21-26 1 11 655/9 

 24-21 29 1/63 

 25-24 22 9/24 

 29-25 

29-29 

9 

9 

2/31 

9 

 
 روانی اختلال فراوانی

 P درصد تعداد  

     جنسیت

 929/9 2/32 61 زن 

 6/39 25 مرد 

     سن

 949/9 9/33 19 19 از کمتر 

 16-12 14 3/19 

 19-11 29 1/61 

     هلأت وضعیت

 563/9 16 4 هلأمت 

 2/31 13 مجرد 

     تولد محل

 212/9 3/32 15 شهر 

 11 1 روستا 

     سکونت محل

 919/9 6/14 13 خوابگاه 

 3/31 34 شخصی منزل 
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     سکونت وضعیت

 929/9 9/39 19 بومی 

 5/33 19 بومی غیر 

     تحصیلی رشته

 919/9 5/39 32 پزشکی 

 2/32 19 دنداپزشکی 

     درسی نمره

 21-26 1 11 655/9 

 24-21 29 1/63 

 25-24 22 9/24 

 

 گیری نتیجه و بحث

 در سلامتی ارزیابی محورهای از یکی که روانی بهداشت

 و پویایی تضمین در مهمی نقش است، مختلف جوامع

 جهانی بهداشت سازمان کند. می ایفا جامعه هر مدیاکار

 فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه را سلامتی

 کند. می تعریف ناتوانی و بیماری فقدان

 و جامعه های گروه ترین حساس از دانشجویان که جا آن از

 سلامت اهمیت به نظر و هستند کشوری هر فردای سازندگان

 مطالعات گروه، این علمی توان افزایش و یادگیری در روانی

 رابطه این در ایران در جمله از و مختلف کشورهای در مختلفی

  است. شده انجام

 اختلالات بالای شیوع دهنده نشان مطالعات این از تعدادی

 اختلالات کلی شیوع حاضر مطالعه نتایج طبق باشند. می روانی

 علوم دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی دانشجویان بین در روانی

و  صادقیان مطالعه در بود. درصد 9/39 یزد پزشکی

 اختلال دانشجویان درصد 9/33 همدان دانشگاه در پور حیدریان

 روانی اختلال یک هیچ در و داشتند متوسط تا خفیف روانی

 روانی اختلال شیوع همکاران و شریعتی .(3) نشد دیده شدید

 درصد 4/61 را ایران پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در

 سال در عکاشه بررسی در مقدار این .(21) کردند گزارش

 درصد 9/12 کاشان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در 2354

 (.25) بود

 

 

 اختلالات از کمتری شیوع مطالعات از بعضی در طرفی از

 درنوروزی  و هاشمی پژوهش نتایج است. شده گزارش روانی

 دانشجویاناز  درصد 9/22 که است آن بیانگر قزوین دانشگاه

 دانشگاه در همکاران و عباسی .(26) داشتند روانی اختلال

 دانشجویاناز  درصد 3/25 که رسیدند نتیجه این به یاسوج

 و حسینی .(29) هستند روانی اختلال دارای مطالعه مورد

 6/19 را میزان این مازندران پزشکی علوم دانشگاه در موسوی

 بربرومند و قاسمی  بحرینیان تحقیق .(1) نمودند اعلامدرصد 

 پزشکی علوم دانشگاه های خوابگاه ساکن دانشجویان روی

 و دختر دانشجویان از درصد 4/19 که ندداد نشان بهشتی شهید

 بودند روانی اختلالات دارای پسر دانشجویاناز  درصد 11

(23.) 

 را مختلف مطالعات در روانی اختلالات شیوع بودن متفاوت

 مطالعه در مثال عنوان به داد. نسبت متعددی عوامل به توان می

 51 حدود گرگان پزشکی علوم دانشگاه درو همکاران  تازیکی

 نه های مقیاس از یکی در حداقل ،مطالعه مورد افراداز  درصد

 تا )خفیف روانی اختلال علایم دارای SCL-90 آزمون گانه

 شدید اختلال علایم دچار درصد 36/5 و شدید( و متوسط

 بالای شیوع محققین .اند بوده ها مقیاس از یکی در حداقل

 بودن پا نو به را مطالعه مورد افراد در روانی اختلال علایم

 )در ها دانشگاه سایر به نسبت گلستان پزشکی علوم دانشگاه
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 دانشجویان مشکلات از بسیاری رفع عدم و مطالعه( انجام زمان

 .(24) اند داده نسبت جدید محیط با برخورد هنگام در

 باعث تواند می نیز بررسی مورد های گروه در تفاوت

 ضیائی قبیل از مطالعات بعضی در شود. مطالعات نتایج اختلاف

ورودی  دانشجویان (29) و همکاران باقری و (21)و همکاران 

 دیگر بعضی در که حالی در ؛اند گرفته قرار بررسی مورد جدید

 بین از (19) اسفندیاری بررسی و حاضر مطالعه مانند

 است. شده گیری نمونه مختلف های سال دانشجویان

 نامه پرسش کاربرد مثل ها داده آوری جمع ابزار در تفاوت

GHQ-28 (General health questionnaire-28 

items )یا SCL-90-R جای بهSCL-90 دیگر از نیز 

  (.21) باشد می آمده دسته ب نتایج در ثرؤم عوامل

 تفاوت ،گیرد قرار توجه مورد باید که دیگری مهم لهأمس

 و اقتصادی( و فرهنگی اجتماعی، )فردی، ای زمینه شرایط

 و لیمسا صریح بیان به مردم از بسیاری تمایل عدم همچنین

 تحت را ها آن پاسخ تواند می که ،است خود روانی مشکلات

 علایم از افراد آگاهی میزان ،این بر علاوه دهد. قرار ثیرأت

 نیز ای مشاوره خدمات به دسترسی میزان و روانی اختلال

 مطالعات از آمده دسته ب تایجن در تواند می که است متفاوت

 باشد. ثیرگذارأت

 علایم ترین شایع پژوهش، این از آمده دسته ب نتایج طبق

 ،یدیئپارانو افکار ترتیب به شدگان پذیرفته بین در شده مشاهده

 یافته این بودند. اجبار و وسواس و متقابل روابط در حساسیت

 قبیل از مشابه های پژوهش اکثر از آمده دست به های یافته با

 ،(4) (و همکاران Van Der Laanبه نقل از ) ضیایی

 ،(24و همکاران ) تازیکی ،(23و قاسمی برومند ) بحرینیان

 است. هماهنگ( 12) یعقوبی و( 29و همکاران ) یزدی باقری

 به مربوط نوعی به توان می را شده مشاهده علایم ترین شایع

  دانست. جدید محیط با سازگاری یا انطباق اختلالات

 اختلالات شیوع بر علاوه شده ذکر مطالعات اغلب در

 نیز هلأت وضعیت جنس، سن، قبیل از عواملی ارتباط روانی،

 نتایج که است گرفته قرار بررسی مورد اختلالات شیوع با

 و موسوی حسینی های بررسی در است. برداشته در متفاوتی

 نحو به دختر دانشجویان ،(24)و همکاران  تازیکی و (1)

 که طوریه ب ؛داشتند روانی اختلالات پسران از بیش داری معنی

 افکار شیوع مثال عنوان بهو همکاران  تازیکی بررسی در

 62 مذکر جنس در و درصد 99 نثؤم جنس در پارانوئیدی

 ارتباط در جامعه های محدودیت و مشکلات .(24) بود درصد

 بیولوژیکی، عوامل اجتماعی، امور در زنان مشارکت با

 محیط به نسبت قشر این بودن تر حساس و محیطی های استرس

 و عاطفی مشکلات به آنان کننده مستعد عوامل از خود اطراف

 است. شده ذکر روانی

 صادقیان تحقیق همچنین و حاضر مطالعه در دیگر طرف از

 دار معنی ارتباط (11) همکاران و صادقیان و (3) پور حیدریان و

 چند هر نشد. دیده روانی اختلالات شیوع و جنس بین آماری

 ورود از قبل تا دختران اغلب ایران، فرهنگی شرایط علت به که

 جدایی از پس ،بوده برخوردار بیشتری محدودیت از دانشگاه به

 زای استرس عوامل ثیرأت تحت دانشگاه به ورود و خانواده از

 که داشت انتظار باید یطبیعبه طور  .گیرند می قرار بیشتری

 که طور همان ولی ،باشند هم بیشتری روانی اختلالات دارای

 و دختر دانشجویان بین مطالعاتاز  بعضی در ،شود می دیده

 است. نشده گزارش اختلافی پسر

 روانی سلامت روی بر هلأت وضعیت ثیرأت با ارتباط در

 مطالعه در شود. می دیده مطالعات در توجهی قابل اختلاف

 طور به مجرد افراد در روانی اختلال علایم و همکاران تازیکی

 تواند می امر این (.24) شد دیده متأهل افراد از بیشتر داری معنی

 در بیشتر ثبات ایجاد و اجتماعی حمایت از مندی بهره از ناشی

 طرفی از باشد. متأهل دانشجویان روانی و اجتماعی وضعیت

 برای مستعدکننده عامل یک را تأهل  و قاسمی برومند بحرینیان

 روانی اختلالات بالاتر شیوع .(23) است دانسته روانی اختلال

 دشواری به توان می را مطالعات از بعضی در هلأمت افراد در

 همچنین و دانشگاه در تحصیل با همزمان زندگی، اداره

 مطالعه در داد. نسبت مسکن گرانی قبیل از اقتصادی مشکلات
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 بین داری معنی ارتباط و موسوی حسینی بررسی و حاضر

  .(1) نشد دیده روانی اختلالات شیوع و هلأت وضعیت

 داشتن با بودن خوابگاه ساکن ،و همکاران تازیکی مطالعه در

 رابطه پارانوئیدی افکار خصوص به و روانی اختلال علایم

 و یزدی باقری مطالعه در (.24) داشت داری معنی آماری

 از بومی دانشجویان که شد دیده نیز تهران دانشگاه در همکاران

 اختلافات (.29) بودند برخوردار بالاتری روانی سلامت سطح

 در مختلف رسوم و آداب و ها فرهنگ دارای افراد بین موجود

 بر مؤثر عوامل جمله از خانواده از دوری و خوابگاه محیط

 خوابگاه ساکن دانشجویان در روان سلامت سطح بودن تر پایین

 خود زندگی محل شهر دانشگاه در که دانشجویانی باشد. می

 و خانواده کنار در سکونت دلیل به شوند، می پذیرفته

 مشکلات دچار خانواده، طرف از فردی و روحی های حمایت

 ییرها و استرس با مواجهه در بیشتری تطابق، بوده کمتری

 محل بین حاضر مطالعه در .دهند می نشان خود از محیطی

 نشد. دیده داری معنی ارتباط روانی اختلال و سکونت

 و جامعه های گروه ترین حساس از دانشجویان که جا آن از

 سلامت اهمیت به نظر و هستند کشوری هر فردای سازندگان

 توجه باید ،گروه این علمی توان افزایش و یادگیری در روانی

 از نمود. جلب را روانی بهداشت آموزش به ولینؤمس بیشتر

 برای زا استرس عوامل کاهش برای تلاش دیگر طرف

 مشاوره مراکز نمودن تر فعال همچنین و دانشجویان

 در که شود می پیشنهاد رسد. می نظر به ضروری پزشکی روان

 روانی سلامت تغییرات ارزیابی جهت آینده مطالعات

 دانشجویان از گروهی دانشگاه، به ورود زمان از دانشجویان

 SCL-90 آزمون با روانی سلامت لحاظ از اول سال ورودی

 عمل به دیگری آزمون دوباره نیز آخر سال در ،شده بررسی

 شود. مقایسه هم با آن نتایج ،آمده

 

 سپاسگزاری
 معاونت در مصوب دانشجویی نامه پایان حاصل مقاله این

 وسیله بدین که باشد می یزد پزشکی دندان دانشکده پژوهشی

 و حکیمیان ها خانم سرکار زحمات از گردد. می قدردانی

 شود. می سپاسگزاری نیز مقاله ویرایش در عزیزیان
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Background & Objectives: Mental health is one of the most important issues in various 

populations, specially the student populations, which by itself can provide a background for 

academic achievement or failure. The aim of the present study was to investigate the mental health 

status of students of medicine and dentistry in Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran. 

Methods: This descriptive-analytic and cross-sectional study was performed in the academic year 

of 2009-2010 according to the Symptom Checklist-90 (SCL-90) test. 232 questionnaires containing 

demographic and SCL-90 questions were distributed among the systematically selected students of 

medicine and dentistry in Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. Data were analyzed 

using chi-square test. 

Results: 132 students (69.1%) had no mental disorder; while 53 (27.7%) had slight and 6 (3.2%) 

had moderate mental disorders. The rate of severe mental disorders was zero. The most commonly 

observed mental disorders were paranoia in 108 students (56.5%), sensitivity in mutual relations in 

82 students (44%), and obsessive compulsive disorder in 79 students (41.4%). None of the 

demographic variables showed significant statistical relation with mental health status.  

Conclusion: The obtained rate for suspicious cases of mental disorders in students of medicine and 

dentistry requires more attention in offering health consulting services for them in order to solve 

their psychiatry problems. 

Key Words: Mental health, Mental disorder, Symptom checklist-90 (SCL-90) 

 


