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 چکیده  

 

است.  یمنابع معنو و تیخلاق از نظر استعداد، دهیبرگز یانسان یروین تیبه ترب هادولتتوجه  ،مهم توسعه کشورها لیاز دلا یکی     

است که  نیا ریانکارناپذ تیاما واقع .است روشن ایآیندهشکوفا با  ایجامعهداشتن  ،یو روان یجسمان یتقارن سلامت جهینت تریناصلی

 راتییتغ بروز با دانشگاه به ورود .سازدینمانتظارات را برآورده  انیدانشجو ژهیجامعه به وی بدون توجه به بهداشت روان یگذار هیسرما

 تحت افراد یبازده و عملکرد است، همراه ینگران و فشار با اغلب که یطیشرا نیچن در. است همراه یانسان و یاجتماع روابط در یادیز

 و یروح فشارهای جمله از خود خاص مشکلات ان،یدانشجو ریسا مشکلات داشتن ضمن یپزشک گروه انیدانشجو. گیردمی قرار یرتأث

 ریسا از شتریب رسدمی نظر به ل،یدل نیهم به و دارند زین را روشن یشغل ندهیآ از اطمینان عدم ،...( و مارستانیب) طیمح یروان

 یینبه منظور تع GHQ سؤالی 28از آزمون  یطرح پژوهش ینانجام ا یبرا .هستندی روان سلامت دادن دست از خطر در انیدانشجو

 در حالت یانسلامت روان دانشجو یتهرچند طبق مطالعه ما، وضع .یداستفاده گرد یکدموگراف سؤال یتعداد سلامت روان و از یزانم

از  یاریدر بس یانحاصل نشان داد سلامت روان دانشجو هاییافته قرار نداشت. یزو مناسب ن یعال یتدر موقع یبد نبود، ول یلیخ

نمره سلامت روان  ینب مناسب دارد. راهکارهای یافتنو  یبه بررس یازموضوع ن ینقرار گرفته است که ا یبموارد، در معرض آس

 یزانم(، P=0.00) یلیعلاقه به رشته تحص یزانم(، P=0.022یت )جنسی مانند و موارد یلاردب یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو

(، شاخص توده بدنی P=0.199( و ... ارتباط معنادار مشاهده گردید. همچنین بین سلامت روان و سن )P=0.012) ورزش در هفته

(P=0.748 ) تحصیلیو رشته (P=0.976) .آن بر  یرتأثسلامت روان و  یتبا توجه به اهم ین،بنابرا ارتباط معناداری مشاهده نشد

 .یردافراد صورت بگ یهلازم به منظور بهبود روح هاییزیربرنامهو  سازوکارهاافراد، لازم است که  یو زندگ یماتعملکردها و تصم

 پزشکی، دانشجو، روانشناسی، علوم GHQسلامت روان،  ها:کلید واژه

 

 



 

 

 

 مقدمه 

 صاحب. دارد یاکننده نییتع و یاساس نقش یانسان یروین جوامع، یاقتصاد و یاجتماع و یفرهنگ توسعه و رشد یندفرا در

 استعداد، نظر از دهیبرگز یانسان یروین تیترب به هادولت توجه شرفته،یپ یکشورها توسعه مهم لیدلا از یکی باورند نیا بر نظران

 ایآینده با شکوفا ایجامعه داشتن یروان و یجسمان یسلامت تقارن جهینت تریناصلی. است یمعنو منابع و پشتکار ت،یخلاق

 بتوانند ،شودمی آنان صرف دانشگاه تا پرورش و آموزش از که یکلان یگذار هیسرما هیسا در گروه نیا رودمی انتظار. است روشن

 یروان بهداشت به توجه بدون یگذار هیسرما که است نیا ریانکارناپذ تیواقع اما باشند، کشور یبرا مؤثر و دیمف و توانا یافراد

 . (1395)برآبادی و همکاران،  سازدنمی برآورده را انتظارات انیدانشجو ژهیو به جامعه

 فقط نه) یاجتماع و یروان - یکیزیف کامل سلامت حالت توانمی را یروان سلامت ،یجهان بهداشت سازمان فیتعر بنا بر

 یمنطق و عادلانه قضاوت ،یریپذ انعطاف ط،یمح با سازش ییتوانا معتقدند، روانپزشکان از یبرخ. دینام( یناتوان و یماریب نبود

 ساختن قادر زین یروان هاییماریب درمان از هدف و بوده یروان یسلامت یهاملاک از ،یروان یفشارها و هایتمحروم با مواجهه در

 . (1401)مهرابیان و همکاران،  است طیمح با سازش اصطلاح به و یاجتماع ،یخانوادگ یزندگ به آنها

 ینگران و فشار با اغلب که یطیشرا نیچن در. است همراه یانسان و یاجتماع روابط در یادیز راتییتغ بروز با دانشگاه به ورود

 ییتنها و دنیخواب و خوردن عادات دوستان، و خانواده با روابط رییتغ. گیردمی قرار یرتأث تحت افراد یبازده و عملکرد است، همراه

 ان،یدانشجو ریسا مشکلات داشتن ضمن یپزشک گروه انیدانشجو. (1399)نبوی،  گذاردمی معکوس اثر انیدانشجو از یبرخ بر زین

 عدم و مارانیب مشکلات و مسائل با برخورد ،...( و مارستانیب) طیمح یروان و یروح فشارهای جمله از خود خاص مشکلات

 دادن دست از خطر در انیدانشجو ریسا از شتریب رسدمی نظر به ل،یدل نیهم به و دارند زین را روشن یشغل ندهیآ از یبرخوردار

 در یپزشک علوم انیدانشجو در یشناختروان اختلالات وعیشی که اگونهبه. (1395)صدیقی و همکاران،  هستند یروان سلامت

 . (1398)صلحی و همکاران،  است شده گزارش درصد 51 تا 31 رانیا

 زانیم زین و یلیتحص شرفتیپ ،یزندگ تیفیک سلامت، بر یمنف آثار تواندمی یافسردگ و اضطراب استرس، یبالا سطوح

 یبالا درجات بیترت نیبد. (1399)رمضانی و همکاران،  گذارد یجا بر خود ایحرفه هاینقش رشیپذ یبرا انیدانشجو یآمادگ

 تیفیک بر تواندمی یشانیپر نیا و داشت خواهد را یولوژیزیف یروان تیوضع در اختلال جادیا چون یتبعات ان،یدانشجو در استرس

 زهیانگ استرس، از ییبالا سطح تجربه با انیدانشجو است، شده گزارش یکهطورب. باشد داشته یمنف تأثیرات زین ماریب از مراقبت

. (1400)پاسیار و غلام زاده،  دادندمی نشان عمل در زین را یکمتر نفس به اعتماد و داشتند ینیبال هایفعالیت انجام یبرا یکمتر

 چون یموارد که دهدمی قرار الشعاع تحت را انیدانشجو سلامت ابعاد یتمام بلکه یلیتحص عملکرد تنها نه استرس یبالا درجات

 . (1395)سعیدی و فرح بخش،  است جمله آن از انیدانشجو در بدن یمنیا نقص مشکلات و یقلب هایبیماری خون، یپرفشار

)علیزاده  باشدیم یمعنو و یاجتماع ،یروان و یروح ،یجسمان ابعاد یدارا یزندگ تیفیک که معتقدند محققان اکثر امروزه

 تیریمد ه،یتغذ نوع ،یبدن تیفعال و ورزش از اندعبارت روان سلامت بر تأثیرگذار و سالم یزندگ سبک ابعاد. (1399و همکاران، 

 در هیتغذ و سلامت یریپذ تیمسئول ،یکیزیف تیفعال نظر از انیدانشجو تیوضع ،رانیا در شده انجام مطالعات در.  ...و استرس

 یزندگ وهیش که داد نشان همکاران و ینیحس مطالعه راستا، نیا در .(1396)رهبر و همکاران،  است شده گزارش ینامطلوب سطح

 قرار یرفتار ابعاد نیب در سطح ترینیینپا در یکیزیف تیفعال عدبُ و نبوده مطلوب یپرستار انیدانشجو در سلامت دهنده ارتقا

 . (1391)حسینی و همکاران،  داشت



 

 

 در انیدانشجو تیثراک سلامت، دهنده ارتقای یرفتارها هاییرمجموعهز لحاظ از که داد نشان زین همکاران و یذهن مطالعه

، رخزادی)ذهنی و  اندبوده متوسط عملکرد یدارا خود سلامت قبال در تیمسئول احساس و ییغذا عادات ،یبدن تیفعال نهیزم

 یهمبستگهنده همچنین نشان د و انیدانشجو از یمین از شیب در اضطراب وجود انگریب زین این ینوروز مطالعه جینتا. (2021

 خصوصاً سلامت ارتقای یرفتارها و یجسم تیفعال ابعاد بودن نامناسب زین و اضطراب با سلامت دهنده ارتقای یرفتارها معکوس

 .(2013)نوروزی نیا و همکاران،  است بوده سلامت علوم انیدانشجو در هیتغذ

 لیاردب یپزشک لومع دانشگاه در روان سلامت بر گذار تأثیر عوامل یبررس هدف با مشابه مطالعه کنون تا نکهیا به توجه با

 و روان یعموم سلامت تیوضع یبررس هدف با حاضر مطالعه روان، سلامت مسئله تیاهم به توجه با لذا بود، نگرفته صورت

 در... و یلیتحص تیضار زانیم ،یلیتحص رشته ه،یتغذ نوع ،یبدن تیفعال زانیم: مانند سلامت دهنده ارتقا یهامؤلفه با آن ارتباط

 یهابرنامه ارائه منظور به ییراهگشا تواندمی مطالعه نیا از حاصل جینتا نیبنابرا. شد نیتدو لیاردب یپزشک علوم انیدانشجو نیب

  .اشدب لیاردب یپزشک علوم یاندانشجو نیب در روان یعموم سلامت یارتقا یبرا ییهابرنامه زین و کننده یریشگیپ

 

 روش کار

 کلیه شامل اری،آم جامعه. است شده گرفته نظر در اطلاعات بودن محرمانه جمله از اخلاقی ملاحظات کلیه ،مطالعه ینادر 

 .است اردبیل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

به منظور تعیین میزان سلامت عمومی روان استفاده گردید.  1GHQ سؤالی 28از آزمون  یپژوهشبرای انجام این طرح 

ابتدا به صورت لینک در فضای مجازی بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل پخش گردید که تعدادی از  هانامهپرسش

گردید. در  توزیعبه صورت کاغذی بین دانشجویان  هانامهپرسشپاسخ دادند و مابقی  سؤالاتدانشجویان به صورت مجازی به 

 هاپاسخبه علت نا کامل بودن  نامهپرسش 6پاسخ دادند که  هانامهپرسشبه  ،از دانشجویان علوم پزشکی اردبیل نفر 166مجموع 

 تکمیل شده داشتیم. نامةپرسش 160حذف شدند و در آخر 

 یهارشتهانشجویان دسعی بر آن شد تا  .بود دانشجویان طرف از همکاری و شرکت در مطالعه به تمایل ،مطالعه به ورود معیار

لامت روان بهتر سنشان دهنده  کمتر، نمرة، GHQ-28 نامهپرسشمتفاوت مورد بررسی قرار گیرند. در  یهادانشکدهمختلف از 

برای  3هترین حالت و نمره است. نمره صفر برای ب 3این آزمون از صفر تا  سؤالاتهر یک از  یهانهیگز. نمره دهی برای باشدمی

 .باشدمی 84. نمره کل آزمون از صفر تا شودمیبدترین وضعیت لحاظ 

دند تا وابستگی یا ارتباط طرح شده بو نامهپرسشدموگرافیک نیز داخل  سؤال، تعدادی GHQ-28آزمون  سؤالاتعلاوه بر 

 با میزان سلامت روان مورد بررسی قرار گیرند. هاآن

 یهاآزمونا استفاده از ثبت گردیده و ب 26نسخه  spssها، در نرم افزار  نامهپرسشبعد از جمع آوری  هادادهدر نهایت، 

 مختلف، مورد تحلیل و بررسی قرار گرفتند.

                                                           
1 General Health Questionnaire - 28 



 

 

 هایافته     

مختلف دانشگاه علوم  هایرشتهنفر از دانشجویان شاغل به تحصیل  160که اشاره گردید، این مطالعه بر روی  طورهمان     

تران تشکیل افراد را دخ  %60.0شرکت کنندگان در این مطالعه را پسران و  %40.0پزشکی اردبیل مورد بررسی قرار گرفت. 

 ند. و مابقی مجرد بود متأهلنفر از دانشجویان  4. دهندمی

ترین سال و بیش 18ترین سن برابر با تر، کمبود. به صورت جزئی 2.75سال با انحراف معیار  22میانگین سنی دانشجویان برابر      

 آنان بومی استان اردبیل نیستند. %42.5دانشجویان، بومی استان اردبیل بوده و  %57.5سال است. علاوه بر آن،  36مقدار آن، 

 (1)جدول 

از شرکت کنندگان، نسبت به وضعیت  %20دانشجویان اعلام کردند که دارای سابقه بیماری جسمانی هستند. حدود  18.1%     

از حد متوسط اعلام نمودند.  ترپایینرا  شاناقتصادیآنان، وضعیت  %80اقتصادی خود و خانواده، رضایت کافی داشته و بیشتر از 

 دانشجویان، علاقه بسیار کمی به رشته تحصیلی خودشان داشتند. %6.2متوسط و  علاقه %26.3دانشجویان علاقه زیاد،  67.5%

 

 

 

 

 

 

آنان اعلام  %12.5ولی  دهندنمیزمانی را برای ورزش اختصاص  گونههیچدانشجویان اعلام کردند که در طول هفته،  25.5%     

دانشجویان در یک ماه، از غذای  %10. علاوه بر آن، فقط کنندمیورزش  هفتهنمودند که روزانه و مابقی نیز هر از گاهی در طول 

 .کنندنمیاستفاده  اصلاًحاضری 

 BMIبود. در حالت جزئی، مقدار میانگین  3.97با انحراف معیار  23.33محاسبه شده برای دانشجویان برابر  BMIمیانگین      

 معیارهایمحاسبه گردید. مطابق  3.56با انحراف معیار  22.43و برای دختران برابر  4.21با انحراف معیار  24.67برای پسران 

 (1)شکل  دانشجویان دارای وزن نرمال )طبیعی( هستند. %61.3مربوط به خود شاخص توده بدنی، 

 

 

 

 

: مقایسه دانشجویان بر حسب جنسیت و وضعیت بومی1جدول   

 جمع دختر پسر 

 92 59 33 بومی

 68 37 31 غیر بومی

 160 96 64 جمع



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاسبه گردید.  12.04با انحراف معیار  33.42( برای دانشجویان برابر GHQ-28میانگین نمره آزمون سلامت عمومی روان )     

خود آزمون، نمره به دست آمده، نشان دهنده این است که سلامت روان دانشجویان در بسیاری از موارد،  یاستانداردهابا توجه به 

 (2)جدول  مناسب دارد. راهکارهایدر معرض آسیب قرار گرفته است. این موضوع نیاز به بررسی و یافتن 

 
 به تفکیک جنسیت GHQ*28میانگین نمره آزمون  :2 جدول      

 

 انحراف معیار نمره آزمون 

 10.05 30.59 پسران

 12.91 35.31 دختران
 

 گانه مربوط به سلامت عمومی روان: 4نمره به دست آمده برای هر یک از علائم      

 9.74 ± 2.02علائم جسمانی =  -

 8.19 ± 4.13علائم اضطراب =  -

 7.66 ± 2.85علائم کنش اجتماعی =  -

 5.54 ± 4.78علائم افسردگی =  -

      

صورت گرفته، بین نمره سلامت عمومی روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و موارد زیر وابستگی  هایبررسیطبق 

 و آنووا(T test معنادار وجود داشت: )آزمون 

 ( 0.022جنسیتP=) 

 ( 0.00میزان علاقه به رشته تحصیلیP=) 

 دانشجویان BMI: مقایسه  1شکل 



 

 

 ( 0.012میزان ورزش در هفتهP=) 

  میزان مصرف غذای حاضری در ماه(0.023P=) 

 ( )بر حسب متر( 0.041اندازه قدP=) 

 بین نمره سلامت عمومی روان دانشجویان و موارد زیر، وابستگی معناداری مشاهده نشد: 

 ( 0.330وضعیت تاهلP=) 

 ( 0.558وضعیت بومیP=) 

 ( 0.134سابقه بیماری جسمانیP=) 

 ( 0.209وضعیت اقتصادیP=) 

 ( 0.958چندمین فرزند خانوادهP=) 

  سن(0.199P=) 

 ( 0.084سال ورود به دانشگاهP=) 

 ( 0.748شاخص توده بدنیP=) 

 ( )بر حسب کیلوگرم( 0.350وزنP=) 

 ( 0.976رشته تحصیلیP=) 

مورد، وابستگی معنادار مشاهده گردید که هر کدام به  5پس مطابق با مطالعه حاضر، بین سلامت عمومی روان دانشجویان و      

 ند شد.تفصیل مورد بحث واقع خواه

علائم جداگانه سلامت عمومی روان بر حسب پارامترهای  4بین میانگین نمرات مربوط به  اییسهمقا، (3)جدول  در قسمت زیر     

 مختلف قرار گرفته است. 
 

 
 گانه سلامت عمومی روان 4مقایسه میانگین علائم : 3 جدول

 

  جسمانیعلائم  علائم اضطراب علائم کنش اجتماعی علائم افسردگی

 پسر 9.13 7.58 7.06 4.87
 جنسیت

 دختر 10.16 8.59 8.06 5.99

 بومی 9.72 8.50 7.57 5.83
 وضعیت بومی

 غیر بومی 9.78 7.76 7.79 5.16



 

 

 بحث و نتیجه گیری     

 مربوط اشخاص روانی وضعیت کلی بررسی به است مشخص نامش از که طورهمان روان عمومی سلامت     

 که مختلفی دلایل بنا بر پزشکی، علوم دانشجویان مخصوصاً و دانشجویان جامعه، مختلف اقشار بین از .شودمی

 به هستند. روان سلامت تهدید معرض در جامعه دیگر افراد و دانشجویان از بیشتر شد، اشاره آنها به نیز ترپیش

 یک در یا بیمارستان محیط در و شده شروع شانکارورزی و کارآموزی دوره که علوم پزشکی دانشجویان ویژه

 هستند. فعالیت حال در درمانی محوطه

 زمان مدت در که دارد امکان نگیرد، قرار پیگیری و بررسی مورد عوامل مسئول توسط موضوع این چنانچه     

 باشیم. دانشجویان بین در روانی هایبیماری بروز و افسردگی میزان افزایش کوتاهی، شاهد

 نبود، بد خیلی یا وخیم بسیار حالت در دانشجویان روان عمومی سلامت وضعیت ما، مطالعه طبق هرچند     

 در آمده دست به GHQ-28آزمون  نمره میانگین به توجه با نداشت. قرار نیز مناسب و عالی موقعیت در ولی

 آسیب معرض در اردبیل پزشکی علوم دانشجویان از بسیاری (،12.04 معیار انحراف با 33.42) حاضر مطالعه

 و هم اکنون نیز در مرز خطر هستند. اندگرفته قرار روان عمومی سلامت

 سعی حاضر، طرح به وقوع خواهد پیوست. در ناگوارتری و بدتر نتایج وضع، این ادامه صورت بنابراین، در     

 با شدمی داده که احتمال مهمی پارامترهای از بعضی دانشجویان، روان سلامت میزان تعیین بر علاوه گردید که

 بگیرند. قرار ارزیابی مورد باشند، داشته ارتباط روان سلامت میزان

باشد، وضع شخص از لحاظ سلامت  ترنزدیک، هر چه نمره به دست آمده، به صفر GHQ-28مطابق آزمون      

گانه سلامت  4نامناسب است. از نظر علائم  کاملاًنزدیک شود، وضع شخص  84روان مناسب و هر چه به عدد 

است که در هر چهار مورد، میانگین نمره دانشجویان کمتر  21تا  0عمومی روان نیز، نمره هر یک از علائم بین 

نگران  تواندمیجود خطرناک نیست ولی در صورت عدم برنامه ریزی مناسب، به دست آمد. بنابراین وضع مو 10از 

 کننده باشد.

 

 

 



 

 

 جنسیت و سلامت عمومی روان

معیارهای خود به دنبال تعریفی از آن است؛ این  اساس بر هر فرهنگی، سلامت روانیدربارة تعریف مفهوم      

 امروزه سلامت  فرق دارد.مختلف نیز  هایزمان در بلکه است؛مختلف متفاوت های فرهنگدر نه تنها تعریف 

 یتی است.جنس قشنی روان سلامتمؤثر در ل از عوام یکی .دانندمیسلامت از مفهوم کلی  ایجنبهروانی را 

چندگانه و گاه متضاد دارند، بررسی سلامت روانی آنان اهمیتی  هایینقشز آنجا که زنان در اجتماع امروزی ا     

به طور کلی . بررسی قرار گرفته استجنسیت و سلامت عمومی روان مورد ویژه دارد. در پژوهش حاضر، رابطه 

درصد بیشتر از مردان است.  40تا  35های روانی، هر سال در انگلستان حدود آمار زنان بستری در بیمارستان

نشان دهنده آن است که میزان تفاوت موجود در  (DHSS) اجتماعی تأمینمنتشره توسط گروه بهداشت و آمار 

)هاشمی و احمدی،  های تشخیصی یکسان نیستطبقه کلیه درتوزیع ارقام پذیرش دو جنس در بیمارستان روانی، 

1394). 

سیاسی جامعه و انجام برخی از وظایف رهنگی و فن در امور اقتصادی، او گسترش نقش زن عت جوامفبا پیشر     

که  جنسیتی هایسنخجنسیتی و به دنبال آن،  هاینقشمردها، تغییرهایی در  طداری توس داری و بچه خانه

ل دکه مطابق م زمانهمطور  وجود زنانگی و مردانگی به هری کوط است. به آمده وجود و مردها دارند، به هازن

)هاشمی و احمدی،  د داردجوش ومردها زیادتر از پی و هازناست، در  ژنیآندرویتی جنس نخدو بعدی بم همان س

1394). 

در مطالعه حاضر، میانگین نمره سلامت عمومی روان در دختران، بیشتر از پسران به دست آمد که این موضوع      

 (p=0.022دارند. ) نشان دهنده آن است که دختران از لحاظ سلامت روان، بیشتر در معرض آسیب و خطر قرار

و مشکلاتی که  هادغدغهدختران دانشجو که در دانشگاه علوم پزشکی مشغول به تحصیل هستند، افزون بر      

بیشتری نیز هستند. از لحاظ مسائل عاطفی و احساسی، دختران بسیار  هایتنشنیز اشاره شد، دارای  ترقبل

 گذارد.  تأثیرمت روان آنان در میزان سلا تواندمیبوده و همین امر  ترحساس

علائم جداگانه سلامت عمومی روان که مورد بررسی قرار گرفتند، در دختران دارای مقدار  4هر یک از      

را  ایویژه هایبرنامهبه طور حتم باید این موضوع را در نظر گرفته و  ربطذیبیشتری بودند. بنابراین مسئولان 

یرند تا به عنوان یک عامل پیشگیری کننده، سطح سلامت عمومی روان این برای دختران دانشگاه در نظر بگ

 گروه از دانشجویان را افزایش دهند. 



 

 

 پسرها ،(1395)سیاح برگرد و همکاران،  در یک مطالعه که بر روی دانشجویان علوم پزشکی انجام شده بود     

همچنین در یک مطالعه دیگر که به منظور  .(P=0.037) برخوردار بودند دخترها به نسبت بهتری روان سلامت از

صورت گرفته  1395 سال در پزشکی رفسنجان علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در روان وضعیت سلامت بررسی

 عمومی روان ارتباطی وجود نداشت. ، بین جنسیت و سلامت(1395)صدیقی و همکاران،  بود

 دیگر و سلامت عمومی روان پارامترهای     

بین قد دانشجویان و نمره سلامت عمومی آنان، رابطه معنی دار وجود داشت که به محققین عزیز پیشنهاد 

 ، این امر را بیشتر مورد بررسی قرار دهند.شودمی

. بود خفیف محدوده در پژوهش، مورد نمونه کل در روان سلامت نمره میانگین پژوهش، هاییافته اساس بر     

 بین مطالعه این در. شد ارزیابی متوسطی حد در نیز دانشجویان کل در تحصیلی رشته از رضایت میزان همچنین

 با یافته این. شد مشاهده (P=0.00) داری معنا رابطه روان سلامت وضعیت و تحصیلی رشته به علاقه میزان

 رشته به مندیعلاقه بین دادند نشان که همکاران و (Tovar) تووار  توسط شده انجام پژوهش از حاصل نتایج

 معناداری ارتباط تحصیلی پیشرفت با دانشجویان اشتغال و مالی وانی،ر - یروح مشکلات چنین هم و تحصیلی

 داشت. همخوانی دارد، وجود

 ایمطالعه نتایج. نگردید مشاهده روان سلامت و اقتصادی وضعیت بین معناداری رابطه ،شده انجام پژوهش در     

 اقتصادی وضعیت و روان سلامت نمره بین که داد نشان شد، انجام 2015در سال  همکاران و سهرابی توسط که

در  همکاران و صدیقی ولی مطالعه. دارد همخوانی حاضر مطالعه با یافته این که ندارد وجود معناداری ارتباط

 دانشجویانی و دارند روان سلامت کل نمره میانگین در معناداری تأثیر مالی مشکلات که داد نشان 1395سال 

 همخوانی حاضر پژوهش یافته با که بود بالاتر آنها در روان سلامت کل نمره داشتند، بیشتری مالی مشکلات که

 .نداشت

 همکاران و صدیقی مطالعه در. نداشت وجود سن و روان سلامت نمره بین معناداری ارتباط حاضر مطالعه در     

 روان سلامت وضعیت و سن بین داری معنا ارتباط همکاران و زاده سلیمانی نیز و همکاران و زاده تبریزی و

 .ه استنگردید مشاهده دانشجویان



 

 

یک  نتایج با که نگردید مشاهده روان سلامت نمره و فرزندی رتبه بین معناداری ارتباط حاضر مطالعه در     

 دارد وجود معناداری ارتباط عملکردی وضعیت برحسب دانشجویان فرزندی رتبه بین میداد نشان که پژوهش

 .نداشت همخوانی ،(2022)مهرابیان و همکاران، 

 معرض در دانشجویان از ایعمده بخش روان سلامت که دهندمی نشان همان طور که اشاره گردید، تحقیقات     

 جسمانی فعالیت هفته، در که شد کسانی که صورت گرفت، مشخص هاییبررسیبا  .است گرفته قرار آسیب

 فعالیت موجود، هاینظریه اساس بر. بودند برخوردار بهتری روانی سلامت وضعیت از ،کردندمی ورزش و داشتند

 دارد.  را افسردگی و عصبی فشارهای کاهش قابلیت بدنی،

 کاهش موجب ورزشی هایفعالیت هنگام در نفریننوراپی و سروتونین سطح افزایش، پدیده این توضیح برای     

 در کورتیزول سطوح کاهش و آندرفین رهایی افزایش از ناشی هایسازگاری دیگر طرف از .شودمی افسردگی

 .(1394)ایران دوست و همکاران،  شود افسردگی میزان کاهش موجب تواندمی بدنی، فعالیت دارای افراد

 دارو پزشکی، دندان پزشکی، هایرشته دانشجویان توانستیم اردبیل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان بین از     

 سال که بهداشت؛ مهندسی محیط، بهداشت عمومی، بهداشت پرستاری، عمل، اتاق آزمایشگاهی، علوم سازی،

 آمار و هاداده به توجه با دهیم که قرار مطالعه و بررسی مورد را بود 1401 تا 1395 از دانشگاه به هاآن ورودی

(P=0.976بین ،) وابستگی اردبیل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان تحصیلی یرشته و روان سلامت عمومی 

 .نشد مشاهده داری معنا

 دانشجویی 160 بین از. بود 3.97 معیار انحراف با 23.33 برابر دانشجویان برای شده محاسبه BMI میانگین     

 اما .هستند طبیعی و نرمال وزن دارای آنها از درصد 61.3 ،است شده پاسخ و پرسش هاآن از مطالعه این در که

 وابستگی روان سلامت موضوع و اردبیل پزشکی علوم دانشجویان وزن بین است؛ =0.350P اینکه گرفتن نظر در با

و سلامت عمومی روان ارتباطی وجود  BMI(، بین =0.748Pهمچنین با توجه به ) .نشد مشاهده داری معنا

 نداشت.

 عمومی روان سلامت و تغذیه

 هاآن روانی هایحالت در کنندمی فکر که آنچه از بیش ،شانغذایی سبک ،هاخانواده از خیلی ،متأسفانه     

 ربطی چه خوردن غذا بگویند حتی شاید اول نگاه در و ندارند مسئله این به اعتقادی افراد از بسیاری .است دخیل

 .دارد ما حال به



 

 

 مغفول غالباً هایمؤلفه از یکی اما نباشد، افراد حال تمام کننده تعیین غذایی سبک شاید که است درست     

 در بسیاری مطالعات که حالی در ندارند. توجهی آن به مردم که در ارتباط با سلامت عمومی روان است مانده

)جهانبخش  است کرده مشخص اختلالات برخی درمان در حتی را غذایی سبک نقش که شده انجام اخیر هایسال

 .(1399و همکاران، 

 تواندمی افراد تغذیه برنامه در معدنی مواد و هاویتامین همچون غذایی مواد کمبود که اندداده نشان مطالعات     

 ،سبزیجات میوه، شامل که غذایی برنامه با اضطراب و افسردگی خطر و تأثیرگذار باشد هاروانی آن و روحی رشد بر

 هاینوشیدنی کردنی، سرخ غذاهای با و معکوس رابطه است، چرب کم غذایی مواد و غلات دریایی، غذاهای

 .(1399)جهانبخش و همکاران،  دارد مستقیم رابطه نمک و شیرین

. در کنندمیدانشجویان مورد مطالعه، در ماه، حتی شده به میزان کم، از غذای حاضری استفاده  %90نزدیک      

فست فود از  انشگاه است و بیشتر، هدف ما، غذاهایغذای حاضری، جدای از غذای سلف داینجا منظور ما از 

، بین میزان مصرف غذای حاضری در ماه و سلامت عمومی روان هابررسیقبیل ساندویچ، پیتزا و ... است. طی 

 (=0.023Pدانشجویان، وابستگی معنادار مشاهده گردید. )

 که ببینیم موضوع این در را آن دلیل توانیممیاست. البته  مطلوبی نسبت به شرایط دهندة نشان آمار این     

یا اینکه در منزل، غذای  کنندمی استفاده دانشگاه سلف غذاهای از یا (بومی غیر چه و بومی چه) دانشجویان اکثر

 علاقه باعث هاهزینهلحاظ  از هم و طعم نظر از هم و کیفیت نظر از هم که کنندمی میلبه خوبی پخته شده را 

البته ممکن است تعدادی از دانشجویان هم باشند که  شده است. حاضری غذاهای از دوری و آنان به غذای سالم

 استفاده کنند. هاشاپکافیو  هارستورانتمایل دارند بیشتر از غذاهای حاضری 

 که است لازم افراد، زندگی و تصمیمات و عملکردها بر آن تأثیر و روان سلامت اهمیت به توجه در نهایت، با     

 کیفیت افزایش راستای در اقداماتی و بگیرد صورت افراد روحیه بهبود منظور به لازم هایریزیبرنامه و سازوکارها

 . شود انجام افراد زندگی سبک بهبود و زندگی سطح

امید است مسئولان مربوطه، با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، راهکارهایی را برای افزایش میزان 

روانی که هم اکنون دانشجویان را نشانه  هایبیماریسلامت عمومی روان دانشجویان به کار گیرند تا خطر تهدید 

  . مکان کاهش یابدگرفته است، حدالا

 

 



 

 

 تشکر و قدردانی

 

در نهایت  از اساتید گرامی وسپاس از خداوند منان که الطافش را نصیب ما نمود و همچنین تشکر فراوان      
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