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 مقایسه وضعیت سلامت روانی
 دانشجویان کارآموز پزشکی و پیراپزشکی

 

 2 ، میرحسین موسوی1*دکتر سیدحمزه حسینی

 چکیده
. رود شود و مقطع بسیار حساسی به شمار می        ای در زندگی فرد می      ورود به دانشگاه منجر به تغییرات عمده       :مقدمه و هدف    

تواند عملکرد و سلامت روانی افراد را تحت تأثیر قـرار            ار و نگرانی توأم بوده و می      قرار گرفتن در چنین شرایطی غالباً با فش       
های پزشکی و ارتقـاء   با توجه به اهمیت بالای سلامت روانی در اقشار مختلف جامعه و نقش محوری دانشجویان رشته       . دهد

از ایـن رو سـلامت روانـی        . ه مؤثر باشـد   توانند در جهت ارتقاء سلامت روانی اقشار جامع        آن وجود سلامت روانی آنان می     
بـراین اسـاس در پـژوهش حاضـر وضـعیت           . دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی به صورت ویژه باید مورد توجه قرار گیرد           

 .سلامت روانی دانشجویان کارآموز پزشکی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران مورد بررسی قرار گرفته است
هـای پزشـکی و       تحلیلی بـر روی کلیـه دانشـجویان کـارآموز رشـته            –ای   پژوهش به روش مشاهده    این   :ها   مواد و روش  

هـای   ابزارهای مورد استفاده در این پـژوهش پرسشـنامه        .  انجام گرفته است   78-79سال دوم سال تحصلی      پیراپزشکی در نیم  
 .سکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتا ها با استفاده از آزمون آماری کای داده.  بوده استGHQمشخصات فردی و تست 

دهند در بررسی و مقایسه میزان سلامت روانی و همچنـین ابعـاد              های به دست آمده از این پژوهش نشان می          یافته :ها   یافته
گونـه تفـاوت      ، در بعد مشکلات جسمانی ، اختلال خواب ، اضطراب و عدم کارکرد اجتماعی هیچ               GHQچهارگانه آزمون   

ولی در بعد افسردگی شیوع آن در دانشجویان پزشکی بیشتر از پیراپزشکی بـود کـه       . وه دانشجویان وجود نداشت   بین دو گر  
 ).>05/0P(دار بود  این تفاوت از نظر آماری معنی

 با توجه به نتایج پژوهش و افزایش مشـکلات روانـی و میـزان مـوارد مشـکوک بـه اخـتلالات روانـی در            :گیـری    نتیجه
سـازی   های قبلی توجه بیشتر مسؤولین به مشکلات بهداشت روانی دانشجویان و فعال            های پژوهش   به یافته  دانشجویان نسبت 

 .رسد مرکز مشاوره دانشجویی ضروری به نظر می
  GHQ سلامت روانی ، دانشجویان ، افسردگی ، :های کلیدی  واژه
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 مقدمه

در فرآیند رشـد و توسـعه فرهنگـی ، اجتمـاعی و اقتصـادی            
. ای دارد  انسـانی نقـش اساسـی و تعیـین کننـده      جوامع ، نیـروی   
نظران بـر ایـن باورنـد کـه یکـی از دلایـل مهـم                 امروزه صاحب 

هـای آنهـا در      توسعه کشورهای پیشرفته توجه و اهتمـام دولـت        
دانشجویان ، نیروی . باشد تربیت نیروی انسانی خلاق و مؤثر می   

ابع انسانی برگزیـده از نظـر اسـتعداد ، خلاقیـت و پشـتکار و من ـ      
. معنوی هر جامعه و سـازندگان فـردای کشـور خـویش هسـتند             

های کلانی کـه     گذاری رود این گروه در سایه سرمایه      انتظار می 
شـود ، بتواننـد    از آموزش و پرورش تا دانشگاه صرف آنان مـی     

امـا واقعیـت    . افرادی توانـا ، مفیـد و مـؤثر بـرای کشـور باشـند              
هـا بـدون توجـه بـه       ریگذا انکارناپذیر این است که این سرمایه     

تواننـد تـأمین     بهداشت روانی جامعه بـه ویـژه دانشـجویان نمـی          
 .کننده آن انتظارات باشد

توجــه بــه ایــن نکتــه از ایــن نظــر اهمیــت دارد کــه ورود بــه 
ای در زنــدگی اجتمــاعی ، خــانوادگی و  دانشــگاه تغییــر عمــده
آورد و مقطعـی بســیار حســاس بــه شــمار   فـردی بــه وجــود مــی 

ر این دوره فرد با تغییرات زیادی در روابط اجتماعی          د. رود می
در کنار این تغییرات باید بـه انتظـارات    . شود و انسانی روبرو می   

زمان با ورود به دانشگاه      های جدیدی اشاره نمود که هم      و نقش 
قرار گرفتن در چنین شـرایطی غالبـاً بـا فشـار و             . گیرد شکل می 

 افراد را تحت تـاثیر قـرار        نگرانی توام بوده ، عملکرد و بازدهی      
آشـنا نبـودن بسـیاری از دانشـجویان بـا محـیط             ). 2و1(دهد   می

دانشگاه در بدو ورود ، جدایی و دوری از خانواده ، عدم علاقه        
به رشته قبولی ، ناسازگاری با سـایر افـراد در محـیط زنـدگی و       
کافی نبـودن امکانـات رفـاهی و اقتصـادی ، از جملـه شـرایطی          

های روانـی و   توانند موجبات مشکلات و ناراحتی  هستند که می  
 ).3(افت عملکرد را موجب شوند 

های قبلـی در زمینـه بررسـی سـلامت           در مروری بر پژوهش   

توان به پژوهش باقری یـزدی و همکـاران          روانی دانشجویان می  
ــا اســتفاده از  ). 4(اشــاره کــرد ) 1374( در ایــن پــژوهش کــه ب

 دانشجو انجام   2321ی   رو GHQ-12پرسشنامه سلامت عمومی    
 درصد از دانشجویان احسـاس      30 مشخص گردید که      گرفت ، 

 درصــد از تحــت اســترس بــودن 8/26غمگینــی و افســردگی و 
هـای پـژوهش مشـاده ، تفـاوت          از دیگـر یافتـه    . شکایت داشتند 

سلامت رواین بین دانشجویان بـومی و غیربـومی و دانشـجویان            
منـد بـه رشـته قبـولی بـوده           مند به رشته قبولی و غیرعلاقـه       علاقه
 دانشـجوی   312) 1998(همچنین ویتالیـالود و همکـاران       . است

پزشکی ورودی دانشکده پزشکی واشینگتن را در بدو ورود به          
سـال قبـل از فراغـت از تحصـیل بـا اسـتفاده از                دانشگاه و یـک   

SCL-90R      نتایج حاصله نشـان داد    ). 5( مورد مطالعه قرار دادند
 آزمون از نظر سلامت روانی در وضعیت        که دانشجویان پس از   

 .نامساعدی نسبت به پیش از آزمون داشتند
انجـام شـد ،     ) 1377(در پژوهش دیگری که توسط یعقوبی       

نفر از دانشـجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی گـیلان از نظـر               536
 مورد ارزیـابی قـرار   SQRسلامت روانی با استفاده از پرسشنامه  

داری را بـین سـلامت روانـی بـا           نینتایج تفاوت مع  ). 6(گرفتند  
منـدی بـه     علاقـه  متغیرهای سن ، جنس ، تاهل ، سهمیه قبـولی ،         

رشــته تحصــیلی ، محــل ســکونت و ســابقه خــانوادگی بیمــاری 
ــان داد  ــن بررســی مشــخص   . روانپزشــکی ، نش ــین در ای همچن

 درصـــد دانشـــجویان از برخـــی علایـــم 30-50گردیـــد کـــه 
صــد از ایــن دانشــجویان  در3/18برنــد و  روانپزشــکی رنــج مــی

مطالعـه دیگـر کـه      . مشکوک به اخـتلال روانـی شـناخته شـدند         
توسط حسینی و همکـاران در مـورد وضـعیت سـلامت روانـی              

 دانشــگاه علــوم  78-79دانشــجویان ورودی ســال تحصــیلی   
اند که دانشجویان پیراپزشکی نمره      پزشکی مازندران انجام داده   

ــالاتری از دانشــجویان پزشــکی داشــتند و   در ابعــاد شــکایات ب
بـا  ). 7(دار بـوده اسـت    جسمانی و تـرس مرضـی تفـاوت معنـی      



 103/ دکتر حسینی و موسوی  زشکیمقایسه وضعیت سلامت روانی دانشجویان کارآموز پزشکی و پیراپ

 

هـای   توجه به اهمیت تأمین سلامت روانی دانشجویان و بررسی        
انجام شده ، این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سـلامت روانـی             
دانشجویان کارآموز پزشکی و پیراپزشکی برحسـب متغیرهـای    

 .م انجام گرفتمختلف پژوهش و مقایسه آنها با ه
 سال وارد   7قابل ذکر است دانشجویان رشته پزشکی بعد از         

شوند ولی دانشجویان پیراپزشکی بعد از دو سال         کار طبابت می  
بنابراین آیا مدت زمـان تحصـیل و        . شوند ای می  وارد کار حرفه  
تواند نقشی در سلامت روانی داشته       ای شدن می   وارد کار حرفه  

رشته تحصیلی تـاثیری در سـلامت روانـی    باشد یا نه؟ و نیز نوع  
 دارد یا نه؟

 ها مواد و روش
.  تحلیلی اکولوژیک اسـت    –ای   این پژوهش از نوع مشاهده    

ــودنی ــارآموز    آزم ــه دانشــجویان ک ــژوهش را کلی ــن پ ــای ای ه
سال  پزشکی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، نیم        

تعـداد  . تنـد  در کل کلاس مورد ارزیابی قـرار گرف        78-79دوم  
های مربوط را بـه طـور کامـل           نفر از دانشجویان پرسشنامه    285

 .تکمیل نمودند
پرسشنامه مورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش شـامل پرسشـنامه             
مشخصات فردی که متغیرهای جنس ، تأهل ، شغل ، وضـعیت            
مسکن ، وضعیت اقتصادی ، سهمیه قبولی ، دفعات شـرکت در            

منـدی بـه     لـی ، میـزان علاقـه      کنکور ، محل سکونت فعلـی و قب       
رشته تحصیلی و رضایت از آینده شغلی را مورد ارزیـابی قـرار             

 بــه منظــور ارزیــابی GHQ-28دهــد و همچنــین پرسشــنامه  مــی
 .سلامت روانی بوده است

 یـک پرسشـنامه سـرندی ،       GHQپرسشنامه سلامت عمومی    
هـای   دهـی اسـت کـه در مجموعـه         مبتنی بر روش خود گزارش    

ف ردیابی کسـانی کـه دارای یـک اخـتلال روانـی             بالینی با هد  
هــدف اصــلی ایــن ). 8(گیــرد  هســتند مــورد اســتفاده قــرار مــی

های روانـی    پرسشنامه تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری      

منظور اصلی آن تمایز بین بیمار روانی و سـلامت اسـت            . نیست
و این پرسشنامه به طور وسـیعی بـه منظـور سـنجش اخـتلالات               

. های مختلف به کار برده شـده اسـت          در موقعیت  خفیف روانی 
 ).8(باشد   سؤال می60فرم اصلی این پرسشنامه دارای 

 سـؤالی و    12 سـؤالی ،     30های   این پرسشنامه به صورت فرم    
 سؤالی در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته اسـت           28

 ).10و9(
هـای   نشـانه : این پرسشنامه دارای چهـار زیـر مقیـاس اسـت            

خوابی ، کـارکرد اجتمـاعی و افسـردگی          نی ، اضطراب و بی    بد
وخیم و نیز از مجموع نمـرات نیـز یـک نمـره کلـی بـه دسـت                    

 .آید می
ــرم   ــه از ف ــن مطالع ــتفاده شــده اســت و  28در ای  ســؤالی اس

گذاری براساس روش لیکرت بـه هـر پاسـخ از راسـت بـه                نمره
  و 2= ، بیش از حـد معمـول       1= ، در حد معمول      0=چپ ، اصلاً  

نمـرات هـر   . گیـرد   تعلـق مـی  3=به مراتب بیشتر از حـد معمـول      
ها به طور جداگانه مشـخص       آزمودنی در هریک از زیر مقیاس     

شــوند و پــس از آن ، نمــراه چهــار  و در زیــر ورقــه نوشــته مــی
. آوریـم  زیرمقایس را جمع کرده و نمره کلی را بـه دسـت مـی             

ودنی  در هر زیر مقیاس ، وخامت وضع آزم ـ     14-21نمرات بین   
چهار مقیاس بـه طـور معنـاداری        . دهند در آن عامل را نشان می     

گرفـت کـه    تـوان چنـین نتیجـه    مستقل از یکدیگر نیسـتند و مـی    
هــا کمتــر از درجــه بــین هــر  درجــه همبســتگی بــین زیرمقیــاس

های بین زیـر مقیـاس       همبستگی. زیرمقیاس و مقیاس کلی است    
ون از  نمـره آزم ـ  . دهنده وجود یـک عامـل عمـومی اسـت          نشان

 ).12و11(باشد   می23 متغیر و نقطه برش این آزمون 84صفر تا 
های آمـاری بـا      ها و آزمون فرضیه    برای ارزیابی و تغییر یافته    

ــرم  ــتفاده از ن ــاری   اس ــزار آم ــاری    ، از روشSPSSاف ــای آم ه
اسکوئر و با ضریب اطمینان       استنباطی و آزمون کای    –توصیفی  

 . استفاده شد) α=05/0( درصد 95
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 ها یافته
دهـد تعـداد افـراد نمونـه         اطلاعات به دست آمده نشـان مـی       

 نفـر   119باشند کـه از ایـن تعـداد           نفر می  285) کل کارورزان (
 نفـر زن    50 نفر مرد و     69 نفر   119دانشجوی پزشکی که از این      

 نفر  11باشند که     نفر می  166باشند و دانشجویان پیراپزشکی      می
 .باشند  نفر پسر می55دختر و 

در مقایســه مشخصــات دموگرافیــک در دو 
گــروه دانشــجویان پزشــکی و پیراپزشــکی کــه 
اطلاعات حاصله مورد بررسـی و ارزیـابی قـرار          
گرفت ، طبق جدول یک در تمام موارد تفاوت   

ــی    ــی م ــروه جزی ــین دو گ ــتلاف   ب ــد و اخ باش
 .باشد دار نمی معنی

ــخ      ــی پاس ــده از بررس ــت آم ــه دس ــایج ب نت
ــون   ــه آزم ــه GHQ-28دانشــجویان ب  43/40 ک

 درصــد 95/37درصــد دانشــجویان پزشــکی و  
دانشجویان پیراپزشکی در معرض خطر کاهش      

ــی و   ــلامت روان ــجویان  66/59س ــد دانش  درص
ــکی و  ــجویان  05/62پزشــ ــد از دانشــ  درصــ

ــالاتر     ــی بـ ــلامت روانـ ــکی دارای سـ پیراپزشـ
 ).2جدول (باشند  می

ــوان ســلامت    ــا عن در بررســی فرضــیه اول ب
زشکی کمتر از کـارآموزان     روانی کارآموزان پ  

توان گفت با توجه بـه       باشد ، می   پیراپزشکی می 
هـای   درصد سلامت روانـی هـر یـک از گـروه          

پزشکی و پیراپزشکی و انجام محاسبات آماری       
) 05/0P< ، )1: dfاســــکوئر ،  آزمــــون کــــای

165/0=χ2شــود و اخــتلاف دو   فرضــیه رد مــی
 .باشد دار نمی گروه معنی

 ، بـا عنـوان شـکایت        در بررسی فرضـیه دوم    

ــر از پزشــکی اســت ،    ــارآموزان پیراپزشــکی کمت جســمانی ک
توان گفت برای اثبات ایـن فرضـیه کـه اولـین بعـد آزمـون                 می

GHQ گیـرد ، بـا     آزمـون را دربرمـی  7 الی 1باشد، سؤالات     می
دهنـده عـدم     های اصـلاً و در حـد معمـول نشـان           توجه به گزینه  

 از معمول و بـه مراتـب        های کمی بیشتر   وجود شکایت و گزینه   

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک و متغیرهای مستقل :1جدول
 آموز پزشکی و پیراپزشکیدر دو گروه دانشجویان کار

دانشجویان کارآموز 
 پزشکی

دانشجویان کارآموز 
 ها گروه پیراپزشکی

 درصد تعداد درصد تعداد متغیرهای مستقل
 87/66 111 1/42 50 زن جنس 13/33 55 9/57 69 مرد
 46/17 29 9/26 32 متأهل وضعیت تأهل 54/82 137 1/73 87 مجرد
وضعیت  63/9 16 2/25 30 مستقل

 37/90 150 8/74 89 وابسته اقتصادی
محل سکونت  44/61 102 4/77 92 بومی

 56/38 64 6/22 27 غیربومی خانواده
 9/46 78 31 37 خوابگاه
 86/16 28 1/20 24 ای منزل اجاره

 71/3 6 24/9 11 منزل شخصی
وضعیت 
 مسکن

 53/32 54 66/39 47 منزل پدری
 95/78 146 4/77 92 غیرشاغل وضعیت شغلی 05/12 20 6/22 27 شاغل
 9/46 78 9/52 63 کارمند
 9/25 43 6/22 27 کشاورز
 48/20 34 8/21 26 شغل آزاد

 شغل پدر
 72/6 11 7/2 3 فوت یا شهید

 44/8 14 1/21 25 کارمند شغل مادر 56/91 152 9/78 94 دار خانه
 04/3 5 2/4 5 خیلی کم

 9/25 43 21 25 کم
 2/54 90 2/51 61 زیاد

میزان علاقه و 
رضایت از 
 8/16 28 6/23 28 خیلی زیاد رشته تحصیلی

 75/89 149 9/89 107 آزاد
 4/8 14 5/2 3 مناطق محروم
 65/0 1 1/5 6 ایثارگران

 سهمیه قبولی
 2/1 2 5/2 3 شاهد

 28/22 37 7/43 52  بار1
 44/61 102 7/43 52  بار2
 85/13 23 10 12 بار  3

تعداد دفعات 
شرکت در 
 43/2 4 6/2 3  بار و بیشتر4 کنکور

 44/11 19 6/23 28 خیلی کم
 93/34 58 4/29 35 کم
 77/42 71 9/31 38 زیاد

رضایت از 
 آینده شغلی

 86/10 18 1/51 18 خیلی زیاد
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دهنده وجـود بیمـاری اسـت و جـواب بـه             بیشتر از معمول نشان   
اسـکوئر ،    دست آمده و مقایسه دو گروه توسـط آزمـون کـای           

 فرضـیه   05/0P<   ، )3:df (496/5=χ2. آیـد  نتیجه بـه دسـت مـی      
 .باشد دار نمی شود و اختلاف دو گروه معنی فوق رد می

 
  GHQهای آزمون  یرمقیاسوضیعت سلامت روانی و ز : 2جدول 

 در دانشجویان کارآموز پزشکی و پیراپزشکی
در دانشجویان 
 پزشکی به درصد

در دانشجویان 
پیراپزشکی به 

 فرضیات درصد
 منفی مثبت منفی مثبت

 95/37 05/62 34/40 66/59 سلامت روانی
 74/15 26/84 87/17 13/82 شکایت جسمانی

علایم اضطراب و 
 2/19 8/80 2/22 78/77 اختلال خواب

 61/32 39/67 67/29 33/70 عملکرد اجتماعی
 87/8 33/91 14/12 86/87 *علایم افسردگی

 ).>01/0P(دار بوده است   در بعد علایم افسردگی تفاوت معنی*

در بررسی فرضیه سوم ، با عنوان شـیوع علایـم اضـطراب و              
اخــتلال خــواب در دانشــجویان پزشــکی بیشــتر از پیراپزشــکی  

توان گفت برای اثبـات ایـن فرضـیه کـه دومـین بعـد                می. تاس
ــون  ــیGHQآزمـ ــؤالات    مـ ــد ، سـ ــا 8باشـ ــون را 14 تـ  آزمـ
بنـدی آنهـا ، جـواب        هـا ، نمـره     با توجه به گزینـه    . گیرد دربرمی

اسـکوئر   دست آمده و مقایسه آنها با هم توسط آزمـون کـای            به
وق  فرضیه ف  05/0P<   ، )3:df (45/6=χ2دست آمد    نتیجه ذیل به  

 .تایید نشده و بین دو گروه تفاوت وجود ندارد
در بررسی فرضیه چهارم ، با عنـوان میـزان درصـد عملکـرد          
ــکی اســت    ــتر از پزش ــکی بیش ــارآموزان پیراپزش ــاعی ک . اجتم

 21 تـا    15توان گفت برای اثبات این فرضیه نمـره سـؤالات            می
اســکوئر مــورد   دو گــروه توســط آزمــون کــایGHQآزمــون 

 فرضـیه فـوق     05/0P<   ، )3:df (786/2=χ2. رفتمقایسه قرار گ  
 .تایید نشده و بین دو گروه تفاوت وجود ندارد

در بررســی فرضــیه پــنجم ، بــا عنــوان میــزان شــیوع علایــم  
. افسردگی در کارآموزان پزشـکی بیشـتر از پیراپزشـکی اسـت           

 28 تـا    22توان گفت برای اثبات این فرضیه نمـره سـؤالات            می
اســکوئر مــورد  ســط آزمــون کــای دو گــروه توGHQآزمــون 

 فرضیه مـورد    01/0P<   ، )3:df (08/14=χ2. مقایسه قرار گرفت  
 .دار است باشد و اختلاف معنی تایید می
 بحث

 فرضیه کـه براسـاس   5با توجه به فرضیات و نتایج حاصله از  
 SPSS و بـه کمـک برنامـه        GHQاطلاعات حاصـله از آزمـون       

دهد که اختلافـات و   یمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت نشان م 
هـای جزئـی در تمـام ابعـاد بـین کـارآموزان پزشـکی و                 تفاوت

پیراپزشکی وجود دارد ولی اختلافات حاصـله از نظـر محاسـبه            
دار نیسـت فقـط در بعـد         اسـکوئر معنـی    آماری و آزمـون کـای     

لذا نتیجه گرفته . دار است افسردگی اختلاف بین دو گروه معنی    
 دو گروه دانشـجویان پزشـکی و        شود که سلامت روانی بین     می

هـای جزئـی براسـاس     باشد و تفـاوت   پیراپزشکی تقریباً برابر می   
مشخصات پرسشنامه دموگرافیک بیشتر به علـت ماهیـت رشـته           

زا ، پرمسؤولیت ، با      که اساساً شغلی استرس   ) پزشکی(تحصیلی  
طــول مــدت تحصــیل زیــاد ، نبــود امکانــات رفــاهی در هنگــام 

در بررسی و مروری . باشد ان پزشکی می تحصیل برای دانشجوی  
های قبلـی در زمینـه سـلامت روانـی دانشـجویان            که بر پژوهش  

گونـه پژوهشـی در زمینـه مقایسـه سـلامت            صورت گرفته هـیچ   
روانــی بــین دانشــجویان رشــته پزشــکی و پیراپزشــکی از دوره  

کارهـای تحقیقـاتی مشـابه در       . کارآموزی انجام نگرفتـه اسـت     
صیلی و سلامت روانی انجام شده است که        مورد عامل رشته تح   

بـا  . البته بدون درنظر گرفتن دوره خاصی از تحصیل بوده است         
ــژوهش  ــود در پ ــن وج ــاران   ای ــی و همک ــای کرم و ) 1380(ه

که ) 1377(و کافی و همکاران     ) 1380(دستجردی و همکاران    
در مورد وضعیت سلامت روانـی دانشـجویان در زمـان ورود و             

درنظرگرفتن دوره خاصـی از تحصـیل بـوده    به طور کلی بدون     
های مختلف پزشکی و سـلامت روانـی تفـاوت           بین رشته . است
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خـوانی   که با مطالعـه حاضـر هـم       ) 13-15(دار نبوده است     معنی
مطالعه رشیدی زاویه و همکاران با عنوان میزان افسردگی        . دارد

دانشجویان و با استفاده از آزمـون بـک افسـردگی ، بـین رشـته            
ری و رشته تکنسین اطاق عمل از نظر افسردگی اخـتلاف           پرستا
یعین رشته تکنسین اطاق عمل افسردگی بیشـتری        . دار بود  معنی

که با مطالعه   ) 16) ( درصد 4/43 درصد در مقابل     4/23(داشتند  
بـودن طـول     حاضر و بررسی نتایج تحقیـق حاضـر کـه طـولانی           

خـوانی   شـود ، هـم     مدت تحصیل موجـب افسـردگی بشـتر مـی         
شاید یکی از دلایـل اصـلی آن انتخـاب دانشـجویان در       . ارندند

های تحصـیلی    دوره خاصی از تحصیل نبوده و شامل همه دوره        
اعم از تئوری ، کارآموزی و کارورزی بوده است ولی تحقیـق            

 .ما فقط در دوره کارورزی بوده است
ــاقری و همکــاران   ــژوهش ب ــه پ ــا ) 4) (1373(از جمل کــه ب

ــون   ــتفاده از آزمــ ــجویان  2321 روی GHQاســ ــر دانشــ  نفــ
درصـد  3جدیدالوورد دانشگاه صورت گرفـت ، نشـان داد کـه            
بردنـد و    دانشجویان از احساس غمگینی و افسـردگی رنـج مـی          

های این پژوهش تفاوت سـلامت روانـی         همچنین از دیگر یافته   
بــین دانشــجویان بــومی و غیربــومی کــه در دانشــجویان بــومی  

 بودند که در پـژوهش حاضـر        سلامت روانی بالاتری برخوردار   
نیز یکی از دلایل افسردگی بیشتر دانشجویان پزشکی نسبت بـه           
پیراپزشکی ، دوری طولانی مدت از خانواده و غیربومی بـودن           

 .باشد  می
دانشـجویان  ) 5 (1988همچنین ویتالیالو و همکاران در سال       

پزشکی دانشـکده پزشـکی واشـنگتن را بـا اسـتفاده از آزمـون               
SCL-90-R آزمــون  آزمــون و پــس در دو مرحلــه یعنــی پــیش

مــورد ) ســال قبــل از فراغــت از تحصــیل ابتــدای ورود و یــک(
نتایج حاصـله نشـان داد کـه دانشـجویان در           . ارزیابی قرار دادند  

آزمـون از نظــر سـلامت روانــی در وضـعیت نامســاعدتری     پـس 
توانـد مؤیـد مطالعـه       آزمون قرار داشـتند کـه مـی         نسبت به پیش  

 .دحاضر باش
همچنــین پـــژوهش ارتبـــاط بــین جـــدایی روانشـــناختی و   

که از  ) 3) (1989(لی و شادید     سازگاری با محیط دانشگاه لپس    
 اســتفاده گردیــد نشــان داد کــه از نظــر  SCL-90-Rپرسشــنامه 

سلامت روانی در آغـاز سـال تحصـیلی و پایـان دوره تحصـیل               
ــی ــاوت معن ــین   تف ــین دانشــجویان وجــود دارد و همچن داری ب

ش دکتر نوربالا و همکاران تحت عنوان بررسـی فراوانـی           پژوه
هــای روانپزشــکی در دانشــجویان ســال آخــر پزشــکی و   نشــانه

ــکلات     ــه مشـ ــان داد کـ ــران ، نشـ ــگاه تهـ ــکی دانشـ غیرپزشـ
شناختی دانشجویان پزشکی در تمام ابعاد آزمون یاد شـده           روان

داری بـالاتر از دانشـجویان      به جز تـرس مرضـی بـه طـور معنـی           
کی بوده و ایـن تفـاوت در دانشـجویان دختـر پزشـکی              غیرپزش

 ).17(بارزتر بود 
دهند که تحصیل در  های پژوهش نشان می   رفته یافته  هم روی

رشته پزشـکی بـه علـت ماهیـت ایـن رشـته و فشـارهای روانـی           
هــم خــوردن  توانــد ســبب بــه موجــود در آن در درازمــدت مــی

 پسـیکوز در    ای فرد و پیـدایش نـوروز و یـا          های مقابله  مکانیسم
ای دیگر توجیه کرد     ها را شاید بتوان به گونه      این یافته . وی شود 

تر بودن مدت تحصیل در رشته غیرپزشـکی         و آن این که کوتاه    
ای شـدن نسـبت بـه رشـته          و زودتر وارد کـار حرفـه      ) مهندسی(

از . همین نکته در مطالعه حاضر تایید شده اسـت        . پزشکی باشد 
در زمــان ورود دانشــجویان طــرف مطالعــه دکتــر حســینی کــه  

اند ، دانشجویان پیراپزشکی نسبت به پزشکی نمـره          بررسی شده 
تواند ناشـی   که تفاوت با مطالعه حاضر می   ) 7(اند   بالاتری داشته 

از زمان بررسی مطالعه ، نـوع آزمـون و علاقـه رشـته تحصـیلی                
 ).15(باشند که با مطالعه کافی و همکاران مطابقت دارد 

العـه مشـابه تـاکنون صـورت نگرفتـه اسـت ،             از آنجا که مط   
باشـد ولـی بـا توجـه بـه طـولانی             ها مقدور نمی   بحث دقیق یافته  

توانـد بیـانگر    بودن دوره رشته پزشکی نسبت به پیراپزشکی مـی   
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دار افسـردگی در گـروه پزشـکی باشـد کـه البتـه               تفاوت معنـی  
های مختلـف   شود با نمونه آماری بیشتر و در دانشگاه     توصیه می 

 .ر مشابهی انجام شودکا
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