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هستند و با مشکلات  یدر خطر از دست دادن سلامت روان انیدانشجو ریااز س شیب یعلوم پزشک انیدانشجو :زمینه و هدف

تعیین بهزیستی روانشناختی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان این مطالعه با هدف . شوندیم ریدرگ یشتریب یو روان یعاطف

 انجام شده است. 1400-1401دانـشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 

 لیمشغول به تحص انی(، جامعه مورد مطالعه شامل همه دانشجویلیتحل-یفی)توص یمطالعه مقطع نیادر : هامواد و روش 

و  کیمطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگراف نیاطلاعات در ا یباشد. ابزار گردآوردیگلستان م یدر دانشگاه علوم پزشک

از نوع داطلبانه و در گیری نمونهروش شد. بایم یسازمان بهداشت جهان یروان یتندرست یسوال ۵پرسشنامه استاندارد 

  SPSS-26چندگانه در نرم افزار  یخط ونیطرفه، رگرس کی انسیوار لیها با استفاده از آزمون تحلدادهدسترس بود. 

 شدند. لیتحل

 گلستان شرکت کردند. یدر دانشگاه علوم پزشک لیمشغول به تحص یدانشجو 700 مطالعه نیدر ا یبه طور کلها: یافته

 انیکل دانشجو نیدر ب یروان یستینمره بهز نیانگیدرصد( مرد بودند. م ۵/20) هیکنندگان زن و بقدرصد از شرکت  ۵/79

سن،  یرهایچندگانه نشان داد که متغ یخط ونیرگرس جینتا .(30الی ۵)دامنه نمره  بوده است ۵9/۵ اریبا انحراف مع 97/18

  موثر بود. انیدانشجو یستیبهز زانیمادر بر م لاتیتحصسطح و  یلیمقطع تحص ،جنس

 یستیمسئله بهز است که به ازین نیدارد بنابرا ینامطلوب نسبتا   تیوضع انیروان دانشجو یستینمره بهز نیانگیم گیری:نتیجه

 قیاز طر انیاست جهت بهبود سلامت روان دانشجو نیمسئله ملزم به ا نیاداده شود.  یاژهیو تیاهم انیروان دانشجو

 انجام گردد. نیها و وزارتدانشگاه نیمسئول ان،یدانشجو نیب یمشارکت مؤثر

 

 ، دانشجویان، علوم پزشکیتندرستی روانسلامت روان، کلیدی:  واژگان  

 چكيده

 گلستان، گرگان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارمکاتبه:  آدرس

Mehravar10261@yahoo.com Email: 
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 مقدمه 

اشد و بیافراد آن جامعه م یجامعه در گرو تندرست کیرشد    

 ،یجسم یسه بعد دگاهیافراد جامعه از د یو حفظ سلامت تأمین

 دیآیبه حساب م یاز مسائل مهم هر کشور یو روان یاجتماع

حالـت کامـل "را  یبهداشت، سـلامت یسـازمان جهـان(. 1)

 ای یماریب نو نه فقط فقدا یو اجتماع یروانـ ،یرفـاه جـسم

به دانشگاه مرحله  انیورود دانشجو(. 2کند )یم ـفیتعر "یناتوان

باشد که غالبا  با یآنان م یدر زندگ یمهم و حساس اریبس

آنان را  یم است که بازدهاتو ییها، و فشارهاها، استرسینگران

با  انیدانشجو ،ییدهد. در دوران دانشجویقرار م ریثأتحت ت

از خانواده و کاهش نظارت آنها، عدم  بودندور  رینظ یمشکلات

آشـنا نبودن بـا  ،یبه درس خواندن در رشته قبول لیعلاقه و تما

در خوابگاه، مشکلات  انیدانشجو گریسازش با د د،یجد طیمحـ

سلامت  تواندیشوند که میرو مروبه یلیو تحص یرفاه ،یاقتصاد

در  یروح لاتکسـاز مش نـهیقـرار داده و زم ریثأآنها را تحـت ت

ضمن  یعلوم پزشک یهارشته انی(. دانشجو۵-3) آنها شود

مشکلات خاص خود از جمله  ان،یدانشجو ریداشتن مشکلات سا

و اورژانس و برخورد  مارستانیب طیمح یو روان یروح یفشارها

رسد ی( و به نظر م۶دارند ) زیرا ن مارانیو مشکلات ب لئبا مسا

در خطر از  انیدانشجو ریااز س شیب یعلوم پزشک انیدانشجو

 یو روان یهستند و با مشکلات عاطف یدست دادن سلامت روان

نشان  رانی(. مطالعات مختلف در ا7) شوندیم ریدرگ یشتریب

 ،یافسردگ وعیش یعلوم پزشک انیکه در دانشجو دهدیم

(. ۶است ) ادیز یو تنش و اختلالات اضطراب ینیاحساس غمگ

 یهارشته انی، دانشجویعلوم پزشک انیدانشجو نیدر ب

خاص رشته و  طیشرا لیو اتاق عمل بدل ییماما ،یپرستار

در  ،یعلوم پزشک انیدانشجو ریاز سا شتریب یکارورز یهابرنامه

(. در 8معرض خطر از دست دادن سلامت خود هستند )

اختلالات سلامت  وعیش شرفته،یپ یکشورها انیدانشجو

از  یکی عنوانگزارش شده است که به  %12تا  10یعموم

و اخراج  لیترک تحص ،یلیمهم شکست تحص یهاعلت

 (.9) شناخته شده است انیدانشجو

کشورمان  یسازندگان فردا ان،یدانشجو نکهیبا توجه به ا لذا

 یبحران یهـاطیاز محـ یکـیبه عنوان  زیهستند و دانـشگاه ن

و ارزش  تیآنان از اهم یعلم یآگاه شیو افزا یریادگیجهت 

مختلف به  یهارشته انیباشد و دانشجویبرخوردار م ییبالا

بتوانند  نکهیا یبرا یعلوم پزشک یهارشته انیخصوص دانشجو

کنند  فایا یمتخصص به خوب یروین کینقش خود را به عنوان 

 دیحفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه باشند با ،تأمینو عهده دار 

 نییمطالعه تع نیخود از سلامت کامل برخوردار باشند، هدف از ا

دانـشگاه  انیو عوامل مرتبط با آن در دانشجو یتندرست تیوضع

در معرض  یهاگروه ییباشد تا با شناسایم انگلست یعلوم پزشک

را  ییها و راهکارهابتوانند برنامه نیولئمس ج،یخطر و ارائه نتا

 هئسازان جامعه اراندهیبه آ بیو کنترل آس یریشگیپ یبرا

 .ندینما
 

  هامواد و روش

باشد که ی( میلیتحل-یفی)توص یمطالعه به روش مقطع نیا   

و عوامل مرتبط با آن  یتندرست تیوضع نییآن تع یهدف اصل

اشد. جامعه بیگلستان م یدانـشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو

 لیمشغول به تحص انیدانشجو یمورد مطالعه شامل همه

الی  1400در طی بهمن ماه گلستان  یدانشگاه علوم پزشک

مطالعه  نیاطلاعات در ا یابزار گردآوردباشد. یم 1401شهریور 

و پرسشنامه  کیاطلاعات دموگراف یشامل پرسشنامه حاو

 Five Well-Being) یروان یتندرست یسوال ۵استاندارد 

Indexی( سازمان بهداشت جهان (WHO) نیباشد. ایم 

 یهارا از جنبه یباشد که تندرستیسوال م ۵ یپرسشنامه حاو

هد دیقرار م یفرد مورد بررس یههفته گذشت یآن ط یروان

 یافراد بالا یپرسشنامه برا نیشده است(. ا مهی)پرسشنامه ضم

پرسشنامه در سال  نیا ییایو پا ییروا. شده است یسال طراح 9

انجام شده  یرانیا تیو همکاران در جمع یریتوسط دهش 139۵

 یآلفا زانیشاخص بالا و م نیسوالات ا یدرون یاست. همسان

پژوهش نشان  جینتا یکل طوربهبود.  89/0کرونباخ آن برابر با 

معتبر و روا در  ی، ابزارWell-Being یسوال ۵داد که شاخص 

 افراد بهنجار است یزندگ تیفیو ک یذهن یستیبهز یریگازهاند

 که حداقل یانیدانشجوشامل  ورود به مطالعه یارهایمع (.19)

به  لیاند و تمانموده لیدانشگاه تحص نیدر ا یلیترم تحص کی
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ترم  کی پرسشنامه را داشته باشند. لیدر مطالعه و تکم یهمکار

 یبه همکار لیاند و تمانموده لیدانشگاه تحص نیدر ا یلیتحص

 پرسشنامه را داشته باشند. لیدر مطالعه و تکم

  G Powerمطالعه با استفاده از نرم افزار نیحجم نمونه در ا

ران و همکا ینیو با استفاده از اطلاعات مطالعه حس 3.0.1نسخه 

 روش زده شده است. نیمورد تخم 700(  تعداد 1390)سال 

 یریگبانه و در دسترس بود. روند نمونهاز نوع داطل یریگنمونه

جود دانشکده مو ۶صورت بود که با مراجعه پرسشگران به  نیبه ا

ان نمونه انتخاب شد که در زم یانیدانشجو نیدر دانشگاه از ب

به شرکت در  لیحضور پرسشگر در دانشکده حضور داشتند و ما

 18 نیکنندگان در پژوهش بشرکت یسن ۀدامنپژوهش بودند. 

 ،یفیآمار توص یهاها با استفاده از آزمونداده سال است. 38تا 

 یخط ونیطرفه، رگرس کی انسیوار لیمستقل، تحل یت

نامه تیضار شدند. لیتحل  SPSS-26ار چندگانه در نرم افز

از  کیشد. هر   افتیدر انیاز همه دانشجو یآگاهانه شفاه

هند. داز مطالعه انصراف  بودند در طول مطالعه مختار انیدانشجو

کد اخلاق  افتیاخلاق و در تهیدر کم بیطرح پس از تصو نیا

(IR.GOUMS.REC.1397.323 ).شروع به کار  شد 

  

 هایافته

حصیل تدانشجوی مشغول به   700کلی در این مطالعه  طوربه   

درصد   ۵/79 در دانشگاه علوم پزشکی گلستان شرکت کردند.

 نیانگیمدرصد( مرد بودند.  ۵/20) هیکنندگان زن و بقاز شرکت

   ت.بوده اس 3/۵ اریسال با انحراف مع 4/21مطالعه  نیدر ا یسن

هل و أدرصد مت 3/10درصد از شرکت کنندگان مجرد و  3/89

 8/29درصد( و ترکمن ) 3/۶0فارس ) تیقوم مطلقه بودند. هیبق

 از نظر داشت. انیدانشجو نیرا در ب یفراوان نیشتریدرصد( ب

مقطع تحصیلی بیشترین فراوانی مربوط به مقطع 

درصد(  ۵7/40ی)ادرصد( و دکتری حرفه 28/۵0شناسی)کار

 از نظر رشته تحصیلی بیشترین فراوانی مربوط به رشته بود.

درصد(، بهداشت  4/23درصد(، پرستاری) 1/3۶پزشکی)

 درصد( بوده است. ۶/4درصد( و مامایی) 2/9عمومی)

 لاتیتحص ان،یمادران دانشجو یلیاز نظر سطح تحص

 را  یفراوان نیشتریب درصد( 2۵)پلمیو د درصد( 4/34)سانسیل

 

 سطح تحصیلات نیشتریب ان،یدر پدران دانشجو اماداشتند. 

از  بود. درصد( 2۶)سانسیفوق لو  درصد( 1/37)سانسیل مقطع

 O یدرصد گروه خون 3۵ ان،یدانشجو یگروه خون تینظر وضع

 بوده است. A یدرصد گروه خون 2/29و 

 یستینمره بهز نیانگیمآمده است،  1که در جدول  طورهمان

بوده  ۵9/۵ اریبا انحراف مع 98/18 انیکل دانشجو نیدر ب یروان

 یداریزنان و مردان اختلاف معن نیب یستیکل بهز نمرهاست. 

 Multiple)نتایج رگرسیون خطی چندگانه  (.P=041/0)داشت 

Linear Regression )که متغیرهای سن،  دهدنشان می

در بر میزان بهزیستی جنس، مقطع تحصیلی و تحصیلات ما

به توان گفت به عبارت دیگر می .(2)جدول ثر بوددانشجویان مؤ

 یستیواحد نمره بهز 83/0سن،  شیسال افزا کی یازا

دختر نسبت به  انیدانشجو نیهمچن .ابدییکاهش م انیدانشجو

و  P=041/0داشتند) یشتریب یستیپسر نمره بهز انیدانشجو

۶7/0=b). نمره  ان،یدانشجو یلیرتبه مقطع تحص شیافزا یازا به

رتبه  شیافزا یازا به .ابدییواحد کاهش م 34/0آنان  یستیبهز

واحد  41/0یستینمره بهز ان،یمادر دانشجو یلیمدرک تحص

 .ابدییم شیافزا
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میانگین نمره بهزیستی روانشناختی به تفکیک جنسیت در دانشجویان علوم پزشکی گلستان -1 شماره جدول  
 

 مردان WHO_5سوالات شاخص 

(143)تعداد=  

 زنان

(557)تعداد=  

 کل

(700)تعداد=  

ام.روحیه شاد و خوبی داشته  33/1±04/4  2۵/1±9۶/3  27/1±89/3  

ام.احساس آرامش و راحتی کرده  38/1±79/3  2۵/1±88/3  28/1±8۶/3  

۶۵/3±38/1 احساس فعال و پرانرژی بودن داشته ام.  29/1±۶3/3  31/1±۶3/3  

شوم.نشاط و آسودگی از خواب بیدار می با  47/1±4 9/3  34/1±۶2/3  37/1±۶4/3  

است. ام سرشار از چیزهای مورد علاقه من بودهزندگی روزمره  41/1±33/3  27/1±4۵/3  30/1±43/3  

33/18±۶8/۵ نمره کل بهزیستی روان شناختی  30/۶±۶2/19  ۵9/۵±97/18  

 

 ب استاندارد شده رگرسیون خطی چندگانه عوامل موثر بر نمره بهزیستی در دانشجویان علوم پزشکی گلستانیضرا -2شماره جدول

 )متغیر وابسته: نمره کل بهزیستی روانشناختی(
 

%95فاصله اطمینان  ضریب استاندارد شده بتا WHO_5سوالات شاخص   P. value دارسطح معنی 

-83/0 سن -12/0ا ت -99/0   023/0*  

۶7/0 جنس 98/0تا  04/0   041/0*  

09/0 قومیت 02/1تا  001/0   ۶3/0  

-34/0 مقطع تحصیلی -94/0ا ت -10/0   047/0*  

19/0 گروه خونی ۶9/0تا  03/0   ۶2/0  

41/0 تحصیلات مادر 71/0تا  12/0   030/0*  

09/0 تحصیلات پدر 02/1تا  001/0   1۶/0  

p value<0.05داری*معنی

 

 بحث 

 یستینمره بهز نیانگیمطالعه حاضر نشان داد که م یهاافتهی   

 97/18گلستان  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو نیروان در ب

نمره  نیترمطلوب 30نمره  نکهیبوده است که با توجه به ا

نمره  نیانگیرسد اختلاف میروان است به نظر م یستیبهز

مطالعه  در. شدبا یبا نمره مطلوب فاصله قابل توجه انیدانشجو

روان  یستی( در کاشان نمره بهز139۶و همکاران ) یصدوق

نداشته  یداریدختر و پسر اختلاف معن یپرستار انیدانشجو

 یمطالعه مرور کی( در 2022و همکاران )  Kleinاست.  

کرده است که  دییأت ریاخ یگزارش کردند که روندها

  انیدر دانشجو یروان، سوءمصرف مواد و فرسودگ یهایماریب

 

 

 

 است. شتریب یعموم تیبا جمع سهیدر مقا یپزشک

 یهارشته انیدانشجو ،یعلوم پزشک انیدانشجو نیدر ب

خاص رشته و  طیشرا لیو اتاق عمل بدل ییماما ،یپرستار

در  ،یعلوم پزشک انیدانشجو ریاز سا شتریب یکارورز یهابرنامه

 کی در معرض خطر از دست دادن سلامت روان خود هستند.

 نیدر ب یاختلالات روان وعی( ش1400) زیآنالمطالعه متا

داشته  یشیساله روند رو به افزا 1۵بازه  کیدر  یرانیا انیدانشجو

اختلالات  وعیش شرفته،یپ یکشورها انیدانشجو در است.

 درصد گزارش شده است که به عنوان  12تا  10 یسلامت عموم

 و اخراج  لیترک تحص ،یلیمهم شکست تحص یهااز علت یکی
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 شناخته شده است. انیدانشجو

روان با سن، جنس،  یستیمطالعه حاضر نشان داد که نمره بهز

مادر ارتباط  لاتیو سطح تحص انیدانشجو یلیمقطع تحص

مادران  لاتیکه هرچه سطح تحص یطوربهدارد.  یداریمعن

 درشود. یم شتریب زین انیدانشجو یستیرود نمره بهزیبالاتر م

 یرهای( گزارش کرد که متغ1399و همکاران ) یمطالعه مقصود

آنان  یبر نمره سلامت عموم نیوالد لاتیجنس و سطح تحص

( نشان دادند نمره 2019و همکاران ) Bergmannموثر است. 

پسر بهتر از دختر بوده است و  یپزشک انیدانشجو یستیبهز

عامل موثر بر نمره  انیدانشجو نیوالد یاقتصاد یسطح اجتماع

 بوده است. انیدانشجو یستیبهز

( انجام 13در مطالعه مقطعی که توسط مقصودی و همکاران )

از کل دانشجویان مشکوک بـه اخـتلالات روانـی  %۶/33  یافت،

یـا جسمی بودند. سلامت عمومی دانشجویان با وضعیت 

تقیم و بـا بعد خانوار اقتصادی و فعالیـت بـدنی رابطـه مسـ

،  اما با جنس داری را نشـان دادرابطه غیرمسـتقیم و معنـی

ین وضعیت حیات والدین دانشجویان، شغل و تحصیلات والد

 (1۶مطالعه حسینی و همکاران )تایج ن اشت.داری ندرابطه معنی

 به اختلال در  از دانشجویان مشکوک %1/43نشان داد که 

 بین اختلالات روانی با داری و ارتباط معنی سلامت روان بودند

 مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، درآمد خانواده، سال ورود به

سلامت روانی و جنس دانشگاه مشاهده نشد، ولی بین وضعیت  

  .داری گزارش شدرابطه آماری معنی

 گیرینتیجه

و  یشخص یهااست که با استرس یادوره یآموزش پزشک   

 انیدانشجو یحفظ سلامت یهمراه است و برا یاحرفه

در  یحال اطلاعات کم نیا با .کندیم جادیا یجد یهاچالش

و  ینیو بال یدانشگاه یهاطیمح یمورد عوامل استرس زا

 انیدانشجو یستیبهز یجهت ارتقا یتیمداخلات حما نیهمچن

دهد که یمطالعه نشان م نیا یاصل یهاافتهی وجود دارد.

 (Psychological Well being)روان  یستینمره بهز نیانگیم

است که  ازین نیدارد بنابرا ینامطلوب نسبتا  تیوضع انیدانشجو

 داده شود.  یاژهیو تیاهم انیروان دانشجو یستیبه مسئله بهز

است جهت بهبود سلامت روان  نیمسئله ملزم به ا نیا

 نیمسئول ان،یدانشجو نیب یمشارکت مؤثر قیاز طر انیدانشجو

 انجام گردد. نیها و وزارتدانشگاه 
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Abstract 

Background & objectives: This study was conducted with the aim of determining the psychological well-

being and its related factors in the students of Golestan University of Medical Sciences in 2021-2022. 

Materials & Methods: In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, the study population includes all 

students studying at Golestan University of Medical Sciences. The data collection tool in this study is the 

demographic information questionnaire and the standard 5-question psychological well-being questionnaire 

(Five Well-Being Index) of the World Health Organization (WHO). The sampling method was voluntary and 

available. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t test, one-way analysis of variance, 

multiple linear regression in SPSS-26 software. 

Results: In general, 700 students studying at Golestan University of Medical Sciences participated in this 

study. 79.5% of the participants were female and the rest (20.5%) were male. The average age in this study 

was 21.4 years with a standard deviation of 5.3. The average mental well-being score among all students was 

18.97 with a standard deviation of 5.59 (score range from 5 to 30). The results of multiple linear regression 

showed that the variables of age, sex, educational level and mother's level of education were effective on 

students' well-being. 

Conclusion: The average score of students' mental well-being is relatively unfavorable, so it is necessary to 

give special importance to the issue of students' mental well-being. This issue needs to be done in order to 

improve the mental health of students through effective participation between students, university officials and 

ministers. 

 

Keywords: health, mental health, students, medical sciences 
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