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Abstract

Entrance to university is associated with significant change in social, family and personal life in

students. Exposure to these environment often been accompanied by anxiety and so will affect on the

students performance and learning abilities. Several studies have been conducted in different regions of

Iran, and it is necessary to review these results and discuss on this topic. In this review, mental health,

students and Iran keywords were searched in the SID, Magiran, Iranmedex and Pubmed databases.

Thirty-three and fifty-five articles were found in English and Persian languages, respectively. Finally 9

Persian articles and 3 English articles were measured with using the GHQ-28 and then they were

reviewed. Results of these studies conducted in Iran by using the GHQ-28 questionnaire have been

indicate prevalence of psychiatric disorders in university students were 22.7 Percent to 52.3 Percent.

Although in one study psychiatric disorders in boys was higher than girls, but in other studies, not only

did not reported any gender difference but also in some of them the rate was higher in girls. Results

indicate that the prevalence of mental symptoms in students is high and needs immediate attention to

avoid any complications in these vulnerable peoples.
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چکیده
غالبـاً بـا   ورود به دانشگاه سبب تغییر در زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردي  می شود و قرار گرفتن در چنین شـرایطی  

از آن جـایی کـه تـاکنون مطالعـات زیـادي      . فشار و نگرانی توام بوده و عملکرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار مـی دهـد  
بررسی دقیق تر موضوع و جمع بندي نهایی در ایـن زمینـه ضـروري بـه     ،بصورت پراکنده در نقاط مختلف کشور انجام شده

در Iranو Mental Health ،Studentکلیـد واژه هـاي سـلامت روان، دانشـجویان،     در این مطالعـه مـروري بـا   . نظر می رسد
مقالــه فارســی بدســت آمــد کــه در نهایــت 55مقالــه انگلیســی و Pubmed،33و SID ،Magiran ،Iranmedexپایگاههــاي 

مقاله انگلیسـی  3مقاله فارسی و 9انجام شده بودند که شامل GHQ-28مقالاتی وارد مطالعه شدند که با استفاده از پرسشنامه 
7/22حـاکی از شـیوع اخـتلال روانـی بـین      GHQ-28نتایج مطالعات مختلف انجام شده در ایران با استفاده از پرسشنامه . بود

تنها در یک مطالعه شیوع اختلال روانـی در پسـران بیشـتر از دختـران بـود      این مطالعات،در .بوده استدرصد3/52درصد تا 
ولی در سایر مطالعات یا تفاوتی بین شیوع اختلال روانی در دو جنس وجود نداشت  و یا حتی در برخی مطالعات این میـزان  

بالایی قرار داشته و توجه زیاد و شیوع علایم روانی در دانشجویان در سطحنتایج حاکی از آن بود که . در دختران بیشتر بود
.جلوگیري شودسنین جوانی که تحمل استرس کمتر می باشدسریعی را می طلبد تا از عواقب آن در 

سلامت روان، دانشجویان، پرسشنامه سلامت عمومی:هاي کلیديواژه

مقدمه
روانی اختلال روانی تظاهر DSM-IVطبق تعریف 

رنج بزرگ و یا با افزایش خطر مراه با درد و هیا رفتاري 
است که در نتیجه یک رویداد ناتوانی، مرگ یا درد

سلامت روان به عنوان عدم وجود یک و باشدخاص ن
اختلال روانی ). 1(در نظر گرفته می شوداختلال روانی 

در جوامع انسانی بسیار مشهود بوده و بسیاري از افراد در 
گی، امکان ابتلا به ناراحتی هاي روانی را دارند و به زند

ماريعبارت دیگر کمتر کسی وجود دارد که در برابر بی

افزایش شیوع ). 2(هاي روانی مصونیت داشته باشد
اختلالات روانی در کشورهاي در حال توسعه و اولویت 
پایین در برنامه ریزي هاي توسعه اجتماعی و اقتصادي و 

فزون جمعیت و مشکلات متناسب با آن از نیز رشد روز ا
قبیل شهر نشینی، فروپاشی خانواده هاي گسترده و 

هاي مشکلات اقتصادي سبب جایگزینی بیماري
).3(غیرواگیر و در صدر آن اختلالات روانی شده است

ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، . 1
مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 2
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به دانشگاه سـبب تغییـر در زنـدگی اجتمـاعی،     رود و
رو، مقطعـی بسـیار   خانوادگی و فردي  می شود و از این

در کنار این تغییـرات انتظـارات   . حساس به شمار می رود
و نقش هاي جدیـدي هـم همزمـان بـا ورود بـه دانشـگاه       

قرار گـرفتن در چنـین شـرایطی غالبـاً بـا      . شکل می گیرد
و عملکـرد و بـازدهی افـراد را    فشار و نگرانی تـوام بـوده   

از طرفـی داشـتن مشـکلات    ). 4(تحت تأثیر قرار می دهد
روانی منجر به اختلال در انجام تکالیف درسـی، کـاهش   
انگیزه، اضطراب، ترس و نگرانی شده و سبب مـی شـود   
که دانشجویان بخش قابل توجهی از نیروي فکري خـود  
ــعیت      ــه وض ــد در نتیج ــکلاتی کنن ــین مش ــرف چن را ص

).5(آنان افت خواهد کردصیلیتح
یکی از ابزار هـایی کـه بـراي بررسـی سـلامت روان      

General(کــار مــی رود پرسشــنامه ســلامت عمــومی    ب

Health Questionnaire-28: GHQ-28 ( ایـن  . می باشـد
چهار مقیـاس فرعـی علائـم    سوال و28پرسشنامه، داراي 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد 
جایی که از آن).4،3(می باشداجتماعی وعلائم افسردگی

ــاط     ــده در نق ــورت پراکن ــادي بص ــات زی ــاکنون مطالع ت
مختلف کشور انجام شده و نتایج متفاوتی را نیز گـزارش  

یی در کرده اند بررسی دقیق تر موضوع و جمع بندي نهـا 
لـذا ایـن مطالعـه بـا     .این زمینه ضروري به نظـر مـی رسـد   

هدف جمع بندي ارزیابی هاي انجام شـده در ایـن زمینـه    
.در کشور انجام شده است

مواد و روشها
در این مطالعـه مـروري بـا کلیـد واژه هـاي سـلامت       

در Iranو Mental Health ،Studentروان، دانشجویان، 
Pubmedو SID،Magiran،Iranmedexپایگاههــــاي 

فارســی بــه زبــان مقالــه 55انگلیســی و بــه زبــانمقالــه33
بدست آمد که در نهایت مقالاتی وارد مطالعه شدند کـه  

انجـام شـده بودنـد کـه     GHQ-28با استفاده از پرسشنامه 
اطلاعات . ندمقاله انگلیسی بود3مقاله فارسی و 9شامل 

ــت مطالعــات    ــد کیفی از مقــالات نهــایی اســتخراج گردی

توسط معیار استروب مورد بررسی و استخراج اطلاعـات  
. توسط دو نفر صورت گرفت

یافته ها
ورود به دانشگاه منجر به تغییرات عمده اي در 

مار ـیار حساسی بشـع بسـود و مقطــزندگی فرد می ش
با با فشار و قرار گرفتن در چنین شرایطی غال. می رود

مت روان نگرانی توام بوده و می تواند عملکرد و سلا
باتوجه به اهمیت بالاي . دهدافراد را تحت تاثیر قرار

سلامت روانی در اقشار مختلف جامعه و نقش محوري 
وجود ،دانشجویان رشته هاي پزشکی و ارتقاء آن

سلامت روانی آنان می توانند در جهت ارتقاء سلامت 
در مطالعه اي که توسط .ر جامعه موثر باشدروانی اقشا

کلیه دانشجویان حسینی و موسوي انجام شده بود 
کارآموز رشته هاي پزشکی و پیراپزشکی در نیم سال 

. مورد بررسی قرار گرفتند1378- 79دوم سال تحصیلی 
مقایسه میزان سلامت روانی و دردادیافته ها نشان 

، در بعد مشکلات GHQهمچنین ابعاد چهارگانه آزمون 
جسمانی، اختلال خواب، اضطراب و عدم کارکرد 
اجتماعی هیچگونه تفاوت بین دو گروه دانشجویان 

ولی در بعد افسردگی شیوع آن در . وجود نداشت
دانشجویان پزشکی بیشتر از پیراپزشکی بود که این 

). 6(تفاوت از نظر آماري معنی دار بود
بر روي بحرینیاندر مطالعه اي که توسط 

دانشگاه علوم 1377- 78دانشجویان ورودي سال تحصیلی 
شیوع دانشجویان انجام شده بود، پزشکی شهید بهشتی 

) نفر174(درصد4/30مشکوك به اختلال روانی حدود 
میزان اختلال در جنس مونث، دانشجویان . بود

شهرستانی، دانشجویان مجرد، افراد غیر علاقه مند به 
ویان با بیماري جسمانی و داراي رشته تحصیلی، دانشج

رابطه معنی داري بین . سابقه خانوادگی مثبت بالاتر بود
عدم علاقه به رشته تحصیلی، بیماري جسمی، وضعیت 
اقتصادي پایین، سابقه خانوادگی مثبت، دوري از 
خانواده و عدم اشتغال در کنار تحصیل از یک سو و ابتلا 
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بیشترین میزان . شدبه اختلال روانی از سوي دیگر دیده 
بین دانشجویان دانشکده احتمال ابتلا به اختلال روانی در

و کمترین شیوع در دانشکده ) درصد1/47(توانبخشی
و بحرینیان. )7(دیده شد) درصد3/20(تغذیه 

نفر از 249بر روي در یک مطالعه دیگر محمدحسینی 
دندانپزشکی، پزشکی، هدانشجویان پنج دانشکد

گزارش کردند پرستاري و مامایی، تغذیه و توانبخشی 
از دانشجویان مورد مطالعه امتیاز بزرگتر درصد1/36که 

را بدست ) 23نمره (GHQیا مساوي نمرة برش در 
داري مشاهده آوردند که بین دو جنس تفاوت معنی

پزشکی، بیش از افراد مشکوك به اختلالات روان. نشد
قیه از راهبرد مداراي جسمانی کردن و مهار هیجانی ب

و افراد با سلامت روان ) p>05/0(نمودنداستفاده می
بیشتر، از توانایی حل مسأله و ارزیابی شناختی بیشتري 

از نظر جلب حمایت ). p>05/0(برخوردار بودند 
کمتر از نمرة GHQاجتماعی بین دو گروه با امتیاز 

ز بالاتر یا مساوي نمره برش تفاوت و امتیا) 23نمره (برش
. )8(داري بدست نیامدمعنی

امینی در و مصلی نژاددر مطالعه اي که توسط 
دوگروه دانشجویان سال اول و آخر دانشکده علوم 

مورد دانشجو 136انجام شده بود پزشکی جهرم
نتایج بدست آمده نشان داد که پرسشگري قرار گرفتند 
سلامت عمومی دانشجویان سال ارتباط معنی داري بین 

اول و آخر از نظر مشکلات جسمانی، اضطراب و 
همچنین میانگین نمره هر دو . افسردگی وجود دارد

گروه از نظر وجود اختلال در عملکرد اجتماعی بالا 
ان ـبوده و هر دو گروه درجات بالایی از اختلال را نش

ر نشان دهنده این است که دي دیگریافته ها. می دادند
6/20و سالم درصد7/75هر دو گروه شرکت کننده 

اختلال به صورت بارز درصد 7/3مشکوك ودرصد
همچنین میزان افسردگی در گروه متاهلین . نشان دادند

بیشتر از مجردین بود و گروه دانشجویان پزشکی پسر، 
اما .اختلال در عملکرد را بیشتر از دختران نشان دادند

دوتفاوت میانگین نمره کل درارتباط معنی داري بین

پرستاري به گروه پزشکی ویا دووسرپگروه دختر و 
.)9(دست نیامد

و همکاران با دادخواهدر مطالعه اي که توسط 
وضعیت سلامت روانی دانشجویان در دانشگاه عنوان 

دانشجوي 426انجام شده بودعلوم پزشکی اردبیل
به روش 1383دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در بهار

نمونه گیري غیر تصادفی و از نوع در دسترس انتخاب 
نتایج این بررسی نشان داد که به ترتیب اولویت . شدند

، اشکال در درصد2/31ترس از سخن گفتن در جمع با 
و فقدان اعتماد به نفس با درصد2/24تمرکز حواس 

از عوامل اشتغال فکري دانشجویان است، درصد1/18
دانشجویان درصد1/28، 23همچنین بر اساس نقطه برش 

در مطالعه حاضر از . مشکوك به اختلال روانی بودند
نظر اختلالات روانی بین دانشجویان دختر و پسر رابطه 
آماري معنی دار مشاهده نشد ولی بین وضعیت روانی با 

علاقمندي به رشته مشکل اقتصادي، محل سکونت و
). 5(رتباط آماري معنی دار به دست آمدتحصیلی ا

بررسی و همکاران در مطالعه خود به موسوي
ت روان دانشجویان پزشکی وضعیت سلام

مشغول به تحصیل در دانشگاه ) مقطع بالینی(غیرنظامی
205از . پرداختندارتش و بیمارستان هاي مربوطه
8/47(نفر98تحقیق دانشجوي شرکت کننده در این 

مشکوك به اختلال سلامت روان تشخیص داده ) درصد
لال روان با وضعیت شدند که رابطه معنی داري بین اخت

و سابقه خانوادگی مشکل ) P=047/0()مجرد بودن(تاهل
5/38(نفر79از این تعداد . بدست آمد) P=025/0(روانی
دچار جسمانی سازي علایم بودند که در این ) درصد

) مونث(ابطه معنی داري بین اضطراب و جنسمقیاس ر
)019/0=P (و همچنین سابقه خانوادگی مثبت)01/0<P (

از این افراد اختلال عملکرد درصد69. بدست آمد
ارتباط معنی داري با مقطع اجتماعی داشتند که 

63/25همچنین در . داشت) P=042/0()اینترنی(تحصیلی
فسردگی یافت شد که با وضعیت این افراد ادرصد
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و سابقه خانوادگی مثبت رابطه ) P=031/0) (تجرد(تاهل
. )3(معنی دار به دست آمد

در مطالعه دیگري که در دانشگاه علوم پزشکی 
بررسی وضعیت و همکاران با عنوان ادهماردبیل توسط 

یـتحصیلالـان ورودي ســسلامت روانی دانشجوی
دانشجوي دانشگاه علوم 352انجام شده بود1386- 87

نتایج این . پزشکی اردبیل با سر شماري انتخاب شدند
، درصد7/1بررسی نشان داد در بعد نشانه هاي جسمانی 

3/4عملکرد اجتماعی ،درصد3/2اضطراب و بی خوابی 
دانشجویان مشکل درصد2و افسردگی شدید درصد

درصد7/22، 23داشتند همچنین بر اساس نقطه برش 
دانشجویان مشکوك به اختلال روانی بودند از نظر 
اختلالات روانی بین دانشجویان دختر و پسر رابطه 
آماري معنی دار مشاهده نشد ولی بین وضعیت روانی با 
مدرك تحصیلی پدر، تعداد اعضاي خانواده و شغل 

). 10(ارتباط آماري معنی دار بدست آمدمادر
به روش مکاران در مطالعه اي که توسط رضایی و ه

سرشمارى بر روى همه دانشجویان سال اول و آخر 
یافته هاى بدست آمده . دانشکده پرستارى آمل انجام شد

کل دانشجویان مورد ) نفر26(درصد6/30نشان داد که 
ارزیابى، داراى اختلالات روانى بودند که از این تعداد، 

) نفر9(درصد6/34در سال آخر و ) نفر17(درصد4/65
میانگین . در سال اول دانشگاه مشغول به تحصیل بودند

نمرات کسب شده از نظر مشکلات جسمانى، افسردگى 
و اضطراب در دانشجویان سال آخر بالاتر بوده و 
دانشجویان مذکور در مقایسه با دانشجویان سال اول 

). 11(از اختلالات مذکور را نشان دادنددرصد بالاتري 
بررسی در مطالعه خود به داديخداو توکلی زاده

سلامت روانی دانشجویان ورودي نیمسال اول سال 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد1388-89تحصیلی 

بیرجند 6/31یافته هاي این بررسی نشان داد . پرداختند
نمونه ها بالاتر از نقطه برش قرار داشته و درصد

همچنین میزان . مشکوك به اختلال سلامت روان بودند
شیوع موارد مشکوك به اختلال روانی در پسران و 

و در ) p= 599/0(درصد33و درصد27دختران به ترتیب 
33و درصد31دانشجویان مجرد و متأهل به ترتیب 

که هیچ کدام از این تفاوت ، )p=909/0(بوده استدرصد
مقایسه میانگین نمرات . ها از نظر آماري معنی دار نبود

گین نمرات چهارگانه آزمون نشان داد میانمقیاس هاي 
و شکایات جسمانی) 9±65/3(اختلال عملکرد اجتماعی

) 15/4±55/3(بیش از دو مقیاس اضطراب) 13/3±95/4(
بوده و با استفاده از نقطه برش ) 07/2±89/2(و افسردگی

در این مقیاس ها مشخص گردید دانشجویان از نظر 6
کایات جسمانی نسبت به ناسازگاري اجتماعی و ش

اضطراب و افسردگی وضعیت نامساعدتري داشتند ولی 
نمرات و عوامل جمعیت تفاوت معنی داري بین این

و ) p=22/0(لـت تأهـ، وضعی)p= 891/0(شناختی جنس
داشته ـوجود ن) p=455/0(لیـه هاي تحصیــرشت

. )12(است
304و همکاران بیاتیتوسط در مطالعه اي که 

پزشکی و علوم پایه مورد بررسی قرار گرفتند دانشجوي 
. دانشجویان اختلال روانپژشکی داشتنددرصد3/52که

اختلاف معنی داري بین دانشجویان پزشکی و غیر 
عوامل خطرپزشکی وجود نداشت و جنس مونث از

). 13(مهم افسردگی بود
و همکاران در شریعتیدر مطالعه دیگري که توسط 

دانشجوي پزشکی مورد 604تهران انجام شده بود 
بررسی قرار گرفته بودند که شیوع اختلال روانی در آنها 

بیشتر ) درصد7/45(بود این میزان در دختراندرصد7/40
و اسديدر مطالعه ). 14(بود) درصد7/36(از پسران

دانشجوي 92دانشجوي پزشکی، 82، همکاران در تهران
پزشک عمومی مورد بررسی قرار 89دوره اینترنی و 

گرفتند که شیوع اختلال روانی در کل جامعه مورد 
در دانشجویان GHQ-28بود و نمره درصد44بررسی 

مقاطع پایین تر بیشتر از دانشجویان اینترن یا پزشک 
ور معنی همچنین این میزان در دختران بط؛عمومی بود

خلاصه مطالعات انجام ). 15(ران بودداري بیشتر از پس
.آمده است1شده در جدول شماره 
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در دانشجویان ایرانیGHQ-28توزیع اختلال روانی بر اساس پرسشنامه:1جدول شماره 

تعداد جامعه آماريجنسمحلسالمحقق
نمونه

شیوع 
اختلال

جمعیت 
عمومی *

و موسوي(6) 28539/4دانشجویان پزشکی و پیراپزشکیدختر و پسرساري1383حسینی
13/1

و همکاران(11) 8530/6دانشجویان پرستاريدخترآمل1385رضائى
و همکاران(5) 42628/1دانشجویان علوم پزشکیدختر و پسراردبیل1385دادخواه

22/7
(10) و همکاران 35222/7دانشجویان علوم پزشکیدختر و پسراردبیل1387ادهم
30452/318/6پزشکیو غیردانشجویان پزشکیدختر و پسراراك2009بیاتی و همکاران(13)
و امینی(9) 13624/322/9دانشجویان پزشکیدختر و پسرجهرم1383مصلی نژاد

و  توکلی زاده
خدادادي(12)

13631/617/8دانشجویان علوم پزشکیدختر و پسرگناباد1389

70030/4دانشجویان علوم پزشکیدختر و پسرتهران1380بحرینیان(7)

21/5

و  بحرینیان
محمدحسینی(8)

24936/1دانشجویان علوم پزشکیدختر و پسرتهران1384

20547/8دانشجویان پزشکیدختر و پسرتهران1386)3(و همکارانموسوي
60440/7دانشجویان پزشکیدختر و پسرتهران2007شریعتی(14)
26344پزشکیو غیردانشجویان پزشکیدختر و پسرتهران2007اسدي(15)

GHQدر جمعیت عمومی در همان استان با استفاده از پرسشنامه ) 16(شیوع اختلال روانی براساس مطالعه نوربالا و همکاران*

بحث و نتیجه گیري
ورود بــه دانشــگاه منجــر بــه تغییــرات عمــده اي در  

هاي خاص ایـن  شود و با فشارها و هیجانمیزندگی فرد
نتایج مطالعات مختلف انجام شده ). 4(دوران همراه است

ــتفاده از پرسشــنامه   ــا اس ــران ب ــاکی از GHQ-28در ای ح
بـوده  درصـد 3/52تا درصد7/22شیوع اختلال روانی بین 

مــورد از بررســی هــاي انجــام شــده شــیوع  9اســت و در 
بـود بعبـارت دیگـر در    درصـد 30اختلال روانی بیشـتر از  

دانشـجو یـک  3اکثر مطالعات انجام شده حـداقل از هـر   
بررسـی مطالعـات   . نفر داراي علائم اختلال روانی بودنـد 

مختلف نشان داد که شیوع اختلال روانی در دانشـجویان  
می باشد بـا توجـه بـه اینکـه مطالعـات      دختر بیشتر از پسر

هاي مختلـف علـوم پزشـکی اعـم از     انجام شده در گروه
دانشــجویان پرســتاري، پزشــکی و ســایر دانشــکده هــاي  
ــه      ــف از جمل ــاطع مختل ــکی و مق ــوم پزش ــا عل ــرتبط ب م
دانشجویان جدیـدالورود تـا دانشـجویان مقـاطع بـالاتر و      

انشجویان فارغ التحصیلان و یا حتی در برخی مطالعات د
غیــر پزشــکی نیــز بــراي مقایســه وارد شــده بودنــد نتــایج 

شــیوع علایــم اخــتلال روانــی در حــاکی از آن بــود کــه 
دانشجویان در سطح بـالایی قـرار داشـته و توجـه زیـاد و      
سریعی را می طلبد تا از عواقب آن در ایـن قشـر آسـیب    

از طرفـی مطالعـات انجـام    .پذیر و جوان جلوگیري شـود 
ت عمومی کشور حاکی از شیوع پایین تـر  شده در جمعی

نسبت به مطالعات انجام شده در زمینـه دانشـجویان بـوده    
ــت ــه در،اسـ ــر  بطوریکـ ــط دکتـ ــه توسـ ــه اي کـ مطالعـ
GHQ-28و همکاران با استفاده از پرسشـنامه  ) 17(نوربالا

در کل کشور انجام شده بود شیوع اختلات روانپزشـکی  
ایـن مسـاله بـوده    درصد بود که نشان دهنده21در حدود 

که شیوع اختلال روانپزشکی در جامعه دانشجویی بسـیار  
ــوده اســت کــه لازم    ــران ب ــت عمــومی ای بیشــتر از جمعی
مـی باشــد در ایــن زمینــه بررســی هــاي بیشــتري صــورت  
بگیرد که مشخص گردد چرا این قشر از جامعه اخـتلاف  

ــد  ــوان عوامــل احتمــالی  .زیــادي از جامعــه دارن شــاید بت
رس ناشی از ورود بـه محـیط جدیـد و احسـاس عـدم      است

امنیت شغلی بعد از فارغ التحصیلی را از عوامل احتمـالی  
.موثر در این زمینه دانست
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در مطالعه نوربـالا  و همکـاران نیـز شـیوع اخـتلات      
روانپزشکی در جمعیت عمومی در مردان بیشـتر از زنـان   

ن انجـام  روي دانشـجویا رولی در مطالعاتی کـه ب ـ ) 17(بود
نـی در  شده بود تنهـا در یـک مطالعـه شـیوع اخـتلال روا     

ولی در سـایر مطالعـات یـا    ) 9(پسران بیشتر از دختران بود
تلال روانــی در دو جــنس وجــود تفــاوتی بــین شــیوع اخــ

ت ایــن و یــا حتــی در برخــی مطالعــا) 5،8،10،12(نداشــت
).3،7،13،14،15(میزان در دختران بیشتر بود

ایج  بدست آمده موارد زیر پیشنهاد لذا با توجه به نت
:می گردد

و ورود فعال این فعال سازي مرکز مشاوره دانشجویی-1
مرکز جهت مداخلات لازم

توسـط وسـایل ارتبـاط    هاي مؤثر مـدارا آموزش شیوه-2
جمعی و دست اندرکاران سلامت

بــا توجــه بــه تــأثیر مثبــت باورهــا و اعمــال مــذهبی در  -3
هـا در برنامـه ریـزي   استفاده از این ظرفیت، سلامت روان

با همکـاري مسـتقیم گـروه معـارف     هاي بهداشت روانی 
هادانشگاه

ــدگی  -4 ــود شــرایط زن هــاي درمحــیطدانشــجویان بهب
آموزشی 

تفهیم شرایط به دانش آمـوزان قبـل از انتخـاب رشـته     -5
رفع عوامل استرس زاو تحصیلی، در جهت شناسایی 

ســنجش ســلامت روان دانشــجویان در شــدن نهادینــه -6
.آغاز و کلیه مراحل تحصیل
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سوالات

؟کدامیک از عبارات زیر صحیح است-1
.استروانیتظاهر ،اختلال روانیMSM-IVطبق تعریف ) الف

.استمراه با درد و رنج بزرگ هرفتاري اختلال روانی تظاهر MSM-IVطبق تعریف )ب
، رنج بزرگ و یا با افزایش خطر دردمراه با درد و هروانی یا رفتاري اختلال روانی تظاهر MSM-IVطبق تعریف )ج

.باشدخاص ناست که در نتیجه یک رویدادناتوانیمرگ یا 
، رنج بزرگ و یا با افزایش خطر دردمراه با درد و هروانی یا رفتاري اختلال روانی تظاهر MSM-IVطبق تعریف )د

.باشداست که در نتیجه یک رویداد خاص ناتوانیمرگ یا 
؟سلامت روان چیست-2

.استروانیاختلال روانی با تظاهر )الف
.استنج بزرگ مراه با درد و رهرفتاري تظاهر )ب
.باشدروانی که در نتیجه یک رویداد خاص تظاهر )ج
.استعدم وجود یک اختلال روانی)د
؟کدام عبارت صحیح است-3

.بسیاري از افراد در زندگی، امکان ابتلا به ناراحتی هاي روانی را دارند)الف
.اغلب افراد در برابر بیماریهاي روانی مصونیت دارند)ب

الف و ب)د
هیچ کدام)د
شیوع اختلالات روانی در کشورهاي در حال توسعه چگونه است؟-4

.شبیه کشورهاي پیشرفته است)الف
.شیوع آن در حال افزایش است)ب
.تفاوتی با کشورهاي پیشرفته ندارد)ج
.شیوع بسیار پایینی دارد)د
علت مهم بودن اختلال روانی در کشورهاي در حال توسعه چیست؟-5

اولویت پایین در برنامه ریزي هاي توسعه اجتماعی و اقتصادي)الف
رشد روز افزون جمعیت)ب
مشکلات اقتصادي)ج
هر سه مورد فوق)د
چه کاربردي دارد؟GHQ-28پرسشنامه -6

.پرسشنامه بررسی اضطراب است)الف
.پرسشنامه وقایع استرس زاي زندگی است)ب
.پرسشنامه سلامت عمومی که براي بررسی سلامت روان بکار می رود)ج
هر سه مورد فوق)د
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چه اجزاي دارد؟GHQ-28پرسشنامه -7
.مقیاس است28داراي )الف

.مقیاس است3داراي )ب

.مقیاس است4داراي )ج

.مقیاس است5داراي )د

صحیح است؟GHQ-28کدام جمله در مورد مقیاس هاي -8
، اختلال خواب، علائم افسردگیعلائم جسمانی)الف

علائم افسردگی،در کارکرد اجتماعیاختلال خواب، اختلال،، اضطرابعلائم جسمانی)ب
علائم افسردگی،در کارکرد اجتماعیاختلال خواب، اختلال،اضطراب)ج
هیچ کدام)د
تاثیر اختلال روانی بر روي دانشجویان چیست؟-9

.منجر به اختلال در انجام تکالیف درسی نمی شود)الف
.موجب افت تحصیلی نمی شود) ب
.موجب کاهش انگیزه، اضطراب، ترس و نگرانی می شود)ج
هر سه مورد)د

وضعیت سلامت روان در دانشجویان در مقایسه با جمعیت عمومی چگونه است؟-10
.در دانشجویان بهتر است)الف

.تفاوتی ندارد)ب
.در جمعیت عمومی بهتر است)ج
.شیوع علائم اختلال در جمعیت عمومی بیشتر است)د
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