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Abstract 

Background: Medical students frequently encounter significant stress due to their substantial 

workload, clinical obligations, and the competitive nature of their environment, all of which can 

adversely affect their mental health and academic performance. This study aims to examine the 

mental health status of medical students at Kermanshah University of Medical Sciences and its 

association with their academic performance. 

Methods: For this purpose, 222 medical students were randomly selected from a list of students and 

their high school or last semester GPAs, and assessed using the General Health Questionnaire-28 on 

four dimensions: physical symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction, and depression. 

Statistical analyses including t-tests, ANOVA, and Pearson correlation, were performed using SPSS 

software. 

Results: The results showed a negative correlation between physical complaints (r=-0.12, P=0.04), 

anxiety (r=-0.18, P=0.01), and depression (r=-0.22, P=0.01) with academic progress. While, social 

functioning had a positive correlation with academic achievement. (r=0.23 and P=0.01). 37% of 

students scored above the cutoff, indicating potential mental health issues. 

Conclusion: Mental health significantly impacts the academic achievement of medical students; 

anxiety, depression, and somatic complaints lead to academic decline, whereas favorable social 

functioning enhances academic performance. Given the 37% prevalence of potential mental health 

problems, implementing screening and supportive intervention programs in universities is essential. 
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دانشگاه  یسلامت روان و ارتباط آن با پيشرفت تحصيلی در دانشجویان دانشكده پزشك یابیارز

 علوم پزشكی کرمانشاه
 PhD(5(*آهوخش میمر ،4(BScی)کرمانشاه یقنبر یشاد ،3(MDی)کرمانشاه یمحمد جواد قنبر ،2(PhDی)قنبر یعل ،1(MD)یکرمانشاه یقنبر نیحسریام

  :m.ahookhash57@gmail.com E-mail     کرمانشاه یکرمانشاه بلوار پرستار دانشکده پزشک آدرس - آهوخش میمر  مسئول:  نویسنده

 09358041120تلفن:

 .رانای ،کرمانشاه، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده ،یپزشک یدانشجو. 1

 .رانای،کرمانشاه، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یگروه علوم تشر اریدانش. 2

 .رانای،کرمانشاه، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده ،یپزشک یدانشجو. 3

 .رانای ،کرمانشاه، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،یو مامائ پرستاری دانشکده،یپرستار یدانشجو .4

 .رانای ،کرمانشاه، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده ،حیعلوم تشر یدکتر یدانشجو .5

 

 01/06/1405 :شرپذی             24/04/1405: اصلاح                 27/01/1405:دریافت

  

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جامدانشکده 

 ایران مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 تابستان،4،شماره  4دوره 

  چکیده

را تجربه  ییسطح استرس بالا ،یرقابت طیو مح ینیبال یهاتیمسئول ن،یسنگ یبا حجم کار یپزشک انیکه دانشجو ییاز آنجا :سابقه و هدف

 یپزشک انیسلامت روان دانشجو تیوضع یمطالعه با هدف بررس نیبگذارد. ا یمنف ریبر سلامت روان و عملکرد آنها تأث تواندیکه م کنندیم

 انجام شد. یلیتحص شرفتیآن با پ یو همبستگ نشاهکرما یدانشگاه علوم پزشک

 افتیآنها از اداره اموزش در پلمید ایانتخاب شده و معدل ترم گذشته  یبصورت تصادف یپزشک یدانشجو 222منظور  نیبد :هاروش و مواد

اضطراب و  ،یچهار بعد: علائم جسمان( GHQ ،General Health Questionnaire=28,(28-یشد. با استفاده از پرسشنامه سلامت عموم

و  t-tests ⸲  ANOVAشامل  یآمار یها لیو تحل هیقرار گرفت. تجز یمورد بررس  یافسردگو  یاختلال عملکرد اجتماع ،یخوابیب

 انجام شد. SPSS-26معدل ترم با استفاده از نرم افزار  نیانگیبا م-GHQ 28درجه  نیشتریو ب نیکمتر ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ

 (=01/0p=،22/0-p)، افسردگی (=01/0p=،18/0-r)، اضطراب(=04/0P=،12/0r)ارتباط منفی بین شکایات جسمانی جینتا :هایافته

 درصد01/0p=،23/0.(r= 37) کارکرد اجتماعی با پیشرفت تحصیلی، ارتباط مثبت داشت که،یبا پیشرفت تحصیل را نشان دادند. در حال

 دهنده مشکلات بالقوه سلامت روان است.حد نصاب گرفتند که نشان زنمره بالاتر ا اندانشجوی از

که اضطراب، افسردگی و طوریطور معناداری بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی تأثیرگذار است؛ بهسلامت روان به :نتیجه گیری

 37بخشد. با توجه به شیوع می شکایات جسمانی باعث افت تحصیلی شده و کارکرد اجتماعی مطلوب، پیشرفت تحصیلی را بهبود

 ها ضروری است.های غربالگری و حمایتی در دانشگاهدرصدی مشکلات سلامت روان، اجرای برنامه

 یسلامت روان، پیشرفت تحصیلی، دانشجویان پزشک: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Ghanbari Kermanshahi et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 

International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, 

provided the original work is properly cited
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 مقدمه

 ،یسلامت افراد در جوامع انسان یابیمهم ارز یاز جنبه ها یکی

بر اساس گزارش  کهیآن جامعه است بطور یسلامت روان

و از  یاز علل مهم ناتوان یاختلال روان یسازمان بهداشت جهان

سازمان بهداشت  فیطبق تعر  (.1در جهان است) یکار افتادگ

که در آن  اهاز رف یسلامت روان عبارت است از حالت یجهان

 یهابا استرس تواندیم برد،یم یخود پ یهاییفرد به توانا

به طور مولد و ثمربخش  تواندیو م دیایکنار ب یزندگ یعاد

  (.2کار کند، و قادر است به جامعه خود کمک کند)

دانشجویان هر کشـوری از سـرمایه هـای فکـری و معنـوی 

و تــأمین  موفــقکه  تحصــیل  ندیآ یآن کشور به شمار م

از مهمترین اهداف  انیســلامت جســمی و روانــی دانشجو

 انیسلامت روان دانشجو (.3کشور است) ینظام آموزش

مشغول به  یپزشک یکه در رشته ها یکسان ژهیدانشگاه، به و

 یرا م یاست که توجه فور یاتیح یهستند، موضوع لیتحص

انتظارات  ،یلیتحص یبار کار ندهیفزا یطلبد چرا که فشارها

منجر  یروان یشانیتواند به پر یم یمال یها یو نگران یاجتماع

 (.4)بگذارد یمنف ریتأث انیشود و بر رفاه و عملکرد دانشجو

 انیدانشجو تیموفق یبرا یاتیح یاسازه ،یلیتحص شرفتی

به  انیکه دانشجو شودیم فیتعر یاست و  به عنوان سطح

طبق   (.5)ابندییدست م شدهنییتع شیاز پ یاهداف آموزش

 تیبه موفق یدانشگاه یهاکه در طول دوره یکسان قات،یتحق

دارد که  یشتریاحتمال ب ابند،ییدست م یبالاتر یلیتحص

کنند، در محل کار  افتیدر یاستخدام شوند، حقوق بهتر

 یاکه رابطه دهدینشان م قاتیتحق (.6کارآمدتر باشند)

 نیو سلامت روان در ب یلیتحص شرفتیپ نیدوطرفه ب

اغلب با  فیوجود دارد، که در آن سلامت روان ضع انیدانشجو

ارتباط  نیمرتبط است، اگرچه ا ترنییپا یلیعملکرد تحص

شود. نشان  لیتعد یمانند  سبک زندگ یتواند توسط عواملیم

شده بر اثر استرس بالا، داده شده است که سلامت روان مختل

 شینمرات و افزا نیانگیموجب کاهش م یاضطراب و افسردگ

 یآموزش عال هیدر مراحل اول ژهیوبه ،یلیخطر افت تحص

 که دهندیمطالعات نشان م یبرخ یاز طرف (.8, 7)شودیم

 شیرا افزا زهیو انگ یآورسالم، تمرکز، تاب یروان یهاتیوضع

 کیدر  (.9)بخشندیرا بهبود م جیطور بالقوه نتاو به دهندیم

 یژاپن یکارشناس یدانشجو 1823 یکوهورت رو یمطالعه

 شدند، اختلال در سلامت روان یریگیکه به مدت چهار سال پ

در  (شد یریگاندازه 6Kکسلر،  یانرو یشانیپر اسیکه با مق)

با سلامت روان مختل،  انیدانشجو  درصد62ترم اول، 

افت معدل نسبت به سال   یعنی فیضع یلیعملکرد تحص

 نیب یبر رابطه مقطع قیتحق نیقبل داشتند که ا یلیتحص

 فیضع یلیسلامت روان مختل و عملکرد تحص تیوضع

 600 یرو انو همکارZhang  مطالعه (.7بود)متمرکز شده 

  یهااسیبا استفاده از مق ینیچ یدانشجو

DASS(Depression, Anxiety, and Stress Scale) و 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)  نشان داد که

سال اول از  انیسال پنجم نسبت به دانشجو انیدانشجو

و  ارندد یترنییبرخوردارند اما عملکرد پا یسلامت روان بهتر

، اضطراب  و نمرات  یاسترس، افسردگ نیب یمنف یهمبستگ

 انیدانشجو یسلامت روان تیوضع  .(10) وجود دارد یلیتحص

از چند  یروان یها بیمشکوک به آس انیدانشجو ییو شناسا

دانشگاه ها قرار  نیدهه گذشته تا بحال مورد توجه مسوول

معطوف به ارتقا سطح سلامت  یادیگرفته است و کوشش ز

 (.3شده است) یاجتماع یروان یها بیاز آس یریشگیروان و پ

می تواند  انیتحصیلی دانشجو رفتشناخت عوامل موثر بر پیش

بازده تدریس موجب بهبود برنامه ریزی های آموزشی و تقویت 

 یچند که مطالعات متعدد هر (.11)گرددو آموزش 

 ایدن یهادانشگاه تیسلامت روان را در جمع یکل یهاینگران

 شرفتیاند اما در مورد ارتباط سلامت روان و پکرده یبررس

شده در  یریمتفاوت اندازه گ یبا توجه به فاکتورها یلیتحص

گزارش شده  یمتفاوت جینتا ق،یهر مطالعه و محل انجام تحق

دانش  رانیا ییدانشجو تیبا جمع سهیدر مقا نیاست.  همچن

کم است، و دانش  انیموجود در مورد سلامت روان دانشجو

 شرفتیسلامت روان بر پ ریتأث یدر مورد چگونگ یکاف

در مورد  یما اطلاعات کم ن،یوجود ندارد. علاوه بر ا یلیتحص

مناسب سلامت روان  یهامراقبت افتیدرخواست و در زانیم

 یقیما سوالات تحق ن،ی. بنابرامیدار یرانیا انیتوسط دانشجو

کرمانشاه در  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو نیرا در ب ریز

 :میکرد یمطالعه حاضر بررس

کرمانشاه از  یدانشکده پزشک انیسلامت روان دانشجو-1

 سلامت روان به چه اندازه است ؟ یشاخصها نییتع قیطر
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که مشکلات سلامت روان را گزارش  یانیدانشجو ایآ -2

 یلیتحص شرفتیو پ نییپا یلیتحص ییدر معرض کارا کنندیم

 هستند؟ فیضع

 هامواد و روش

بر  نیو همچن یلیتحل-یفیتوص قاتیپژوهش حاضر جزء تحق

از نوع  یفیتوص قیها، تحقداده یاساس نحوه گردآور

مشغول به  انیاست. جامعه پژوهش شامل دانشجو یهمبستگ

 یدانشگاه علوم پزشک 1402سال  یرشته پزشک لیتحص

و بر اساس محاسبه میانگین و  ( =50/56n )کرمانشاه بود

دختر  170نفر ) 222، حجم نمونه  وکرانواریانس و فرمول ک

 یبه صورت تصادف یری. روش نمونه گدیگرد نییپسر( تع 52و 

 یریگونهانجام نم یانتخاب شد. برا انیدانشجو ستیاز ل

ترم  ای پلمیاسامی دانشجویان ترم های مختلف و معدل د

از اداره  یلیتحص شرفتیپ یمنظور بررسها بهگذشته آن

 نیپژوهش به ا یشد. روش اجرا یافتآموزش دانشکده در

به دفتر مشاوره دانشکده دعوت  انیشکل بود که  دانشجو

ها به صورت حضوری و بدون ذکر نام به شدند و پرسشنامه

 تیهم زمان داده  و پس گرفته شد .به منظور رعا ان،یدانشجو

افراد داوطلب  تیپرسشنامه ها با رضا یاخلاق در پژوهش تمام

 GHQ-28مطالعه   ابزار.شود یم یجمع آور وبه انها داده 

های فردی اجتماعی، ر سؤالاتی در زمینه ویژگیبود که علاوه ب

دارای چهار حیطه نشانگان جسمانی، نشانگان اضطراب، 

اختلال در عملکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی است. هر 

درجه ای به  4 کرتیآیتم می باشد. مقیاس ل  7حیطه دارای 

(، بیش از  1صورت اصلاً ) با نمره صفر(، در حد معمول )نمره 

( 3( و خیلی بیش از حد معمول )نمره 2عمول )نمره حد م

و دامنه ی نمره ی کل  0-21است. دامنه نمرات هر حیطه 

 25است. برای این آزمون نقطه برش  0-84پرسشنامه برابر 

شود. هرچه  یدر صد )براساس مطالعات قبلی( در نظر گرفته م

تر از سلامت روانی کمتر و هرچه پایین دنمره فرد بالاتر باش

از  ییباشد از سلامت روان بیشتری برخودار خواهد بود. روا

-SCLمانند  ییهمگرا با ابزارها ییو روا یعامل لیتحل قیطر

کرونباخ بر  یآلفا ریبا مقاد ییای( و پا70/0< ی)همبستگ 90

برای تجزیه و تحلیل  (.12تأیید شد) یاساس مطالعات قبل

(، اریانحراف مع ها،نیانگیم ها،ی)فراوان یفیها، از آمار توص دهدا

 یبرا ANOVA ت،یجنس سهیمقا یبرا t یهاآزمون

 یبرا رسونیپ یهایو همبستگ یلیسال تحص یهاتفاوت

با  نرم  یلیتحص شرفتیسلامت روان و پ یهاحوزه نیارتباط ب

در  P<05/0را در   یداریاستفاده شد. سطح معن SPSSافزار 

 .مینظر گرفت

  یافته ها

پرسشنامه تکمیل شده  222پرسشنامه توزیع شده  300از 

 74درصدمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )میزان برگشت 

نفر  170بود(. بیشترین فراوانی به گروه جنسی مؤنث با 

( اختصاص داشت. میانگین و انحراف معیار سن درصد 57/76)

 شرکت تعداد بیشترین. بود سال 12/20±07/3آزمودنی ها 

( درصد 40) نفر 89 با دوم سال دانشجویان نیز را انکنندگ

 1 جدول در دموگرافیک مشخصات سایر. دادند می تشکیل

 حسب بر روان سلامت مقایسه مورد در است شده ارائه

دانشجویان، آزمون اختلاف  اجتماعی فردی مشخصات

 یهامیانگین ها در نمره سلامت روان برحسب جنس و سال

 82مختلف تحصیلی اختلاف معناداری را نشان نداد . نمره 

( از دانشجویان بالای نقطه برش پرسشنامه به درصد 37نفر )

نفر  140دست آمد و بنابراین مشکوک به اختلال روانی بودند. 

( از آنان نمره پایین نقطه برش داشته و از سلامت درصد 63)

معیار نمره ی حیطه روان برخوردار بودند. میانگین و انحراف 

 اضطراب و خواب اختلال ،04/5 ± 25/2شکایات جسمانی 

 افسردگی ،12/12± 46/1 اجتماعی کارکرد ،±93/5 2/2

.  بود 58/23 ± 55/8 روان سلامت کل نمره و ±72/3 47/1

اط ضعیف و منفی بین نمره ارتب پیرسون همبستگی آزمون

 حیطه شکایات جسمانی و پیشرفت تحصیلی و همچنین

، افسردگی با  یلیاختلات اضطراب و خواب با پیشرفت تحص

پیشرفت تحصیلی و نمره ی کل سلامت روان با پیشرفت 

را نشان داد. درصورتی که  (=r-17/0و=001/0P ) تحصیلی

بر اساس همین آزمون، ارتباط بین نمره حیطه ی کارکرد 

اجتماعی با پیشرفت تحصیلی، ارتباطی ضعیف و مثبت است 

 (.2)جدول 
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دموگرافیك تفراوانی مطلق و نسبی ومیانگین و انحراف معیار سلامت روان به تفکیك مشخصا -1جدول   

میانگین و  فراوانی متغیر

 انحراف معیار

 سلامت روان

 P آماره

 جنسیت
 14/26 ± 93/5 (درصد 76 /57) 170مونث  

78/1t= 13/0 
 34/22 11±/15 (درصد43/23) 52مذکر   

 سال تحصیلی

 23/23 ± 85/6 (درصد 86/14) 33سال اول 

95/0f= 08/0 

 66/25 ± 51/7 (درصد 40) 89سال دوم 

 39/26 ± 57/16 (درصد 46/9) 21سال سوم 

 64/22 ± 9/  51 (درصد 10) 22چهارم سال

 42/20 ± 13/ 89 (درصد 11/17) 38سال پنجم 

 84/21 ± 48/8 (درصد 56/8) 19سال ششم 

 
 

 

 یلیتحص شرفتیو پ یاضطراب،عملکرد اجتماع ،یافسردگ ،یجسمان اتیشکا نیب یهمبستگ  جینتا -2جدول

p-Value همبستگ بیضر( یr) متغیرها 

 شکایات جسمانی و پیشرفت تحصیلی -0,12 0.05

 اضطراب و پیشرفت تحصیلی -0,18 0.01

 پیشرفت تحصیلی وافسردگی  -0,21 0.01

 پیشرفت تحصیلیو کرد اجتماعی عمل 0,23 0.01

 

 

 بحث
سلامت روان و عملکرد  نیمطالعه نشان داد که ب نیا یهاافتهی

کرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو یلیتحص

نمره سلامت روان  نیانگیوجود دارد. م یرابطه معنادار

 انیسوم دانشجو کیاز  شیکه ب دهدیکنندگان نشان مشرکت

 کلاتدهنده مشبالاتر از نقطه برش نمره گرفتند که نشان

در حوزه اختلالات  ازیامت نیشتریبالقوه سلامت روان است. ب

 کیبود.  یآن مربوط به افسردگ نیو کمتر یعملکرد اجتماع

 نمرات سلامت روان  نیاما معنادار ب فیضع یمنف یهمبستگ

 

دهد سلامت روان  یشد که نشان م افتی یلیو عملکرد تحص

با  یقبل قاتیتحق.بالاتر مرتبط است یلیتحص شرفتیبهتر با پ

از  یاگسترده فیط ان،یدر دانشجو GHQ-28 استفاده از

مشکوک را  یاختلالات روان ای یاختلالات روان وعیش زانیم

و  یفرهنگ طیمح ت،ینشان داده اند که اغلب بسته به جمع

از  زیمتاآنال کیاست.  ریدرصد متغ 64تا  20از  ،یابیزمان ارز

درصد  را با  33 یکل وعیش ران،یا یهادانشگاه انیدانشجو

در طول زمان گزارش کرده است. در  شیرو به افزا یروند
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درصد را  8/51 وعیش زانیخاص، م یکه مطالعات نهاد یحال

درصد  3/64( و 13مازندران) یدر دانشگاه علوم پزشک

پس از  یگذار مانند سازگار یهارا در دوره یاختلالات روان

سلامت  ترنییپا زانی(. در مقابل، م14اند)ثبت کرده دیکوو

مشاهده شده است که  هیدرصد در جامعه کشور ترک 32روان 

 37 وعیش (.15است) یتنوع سلامت روان زانیدهنده منشان

 یهانیحاضر با تخم یدر مطالعه یاختلالات روان یدرصد

 یگروه بزرگ دانشگاه کیدرصد در  1/41مانند  رده،انیم

 هایهمبستگ  (.16)دارد یکینزد یانهمخو (=1259n(   یرانیا

نمرات نشان داده  ای)که اغلب با معدل  یلیتحص شرفتیبا پ

 یقبل یرا در کارها یمختلط اما عمدتاً منف یالگوها( شوندیم

مطالعه  نیا فیضع یمنف یهای. همبستگدهندینشان م

را  ییهاافتهی  یلیتحص شرفتیبا پ یاضطراب و افسردگ

 جیتر، نتافیها سلامت روان ضعکه در آن کندیمنعکس م

مانند رابطه معکوس  کند،یم ینیبشیرا پ یترنییپا یلیتحص

 انینمره مجموع اختلالات  و معدل در دانشجو نیب

 یمطالعه حاضر برخ جیبرخلاف نتا  (.17)یدندانپزشک

 ،یآوربهتر  تاب یمطالعات نشان داده اند که تعاملات اجتماع

و منجر  دهدیم شیرا افزا یلیتحص زهیهمسالان و انگ تیحما

و  Del-Ben  که یدر حال (.18شود) یلیتحص جیبه بهبود نتا

همکاران ارتباط مثبت را گزارش دادند که  وجود   اضطراب 

 یسال اول پزشک انینامناسب در دانشجو یاجتماع یو زندگ

مطالعه  نیا جینداردکه با نتا ریتأث یلیتحص شرفتیبر پ

 یمثبت برا یمبستگحال، ه نی(. با ا19دارد) یهمخوان

 یبرا یارتباط معنادار چیکه ه یبا مطالعات  یعملکرد اجتماع

 ،یاند، متفاوت است. منابع عمومگزارش نکرده اسیرمقیز نیا

که اختلال  یبه طور کنند،یم تیرا تقو ینامطلوب کل ریتأث

 نگرندهیآ یرا در طرح ها فیدر سلامت روان خطر عملکرد ضع

 کیکه  یدر حال ،یبه طور کل  (.7) دهدیم شیبرابر افزا 1/62

 شرفتیو پ یکارکرد اجتماع نیب یو قو میارتباط مستق

در تمام  کپارچهیبه طور  یپزشک انیدر دانشجو یلیتحص

از کارکرد  یخاص یهانشده است، جنبه افتیمطالعات 

 توانندیم یاجتماع تیو حما یاجتماع تیمانند کفا یاجتماع

و به تبع آن بر عملکرد  یلیتحص زهیبه طور مثبت بر انگ

نمرات سلامت  نیرابطه معکوس ب .(18بگذارند) ریتأث یلیتحص

مطالعات نشان داده شده  یدر برخ یلیروان و عملکرد تحص

سلامت روان، مانند  یهاچالش  کنندیم انیب که ⸲است

مانند  یشناخت یعملکردها توانندیم ،یاضطراب و افسردگ

مانع  جهیکنند و در نت ختلرا م زهیحافظه، تمرکز و انگ

نظر میرسد وجود دوره های  به (.20شوند) یلیتحص تیموفق

کارآموزی در محیط تنش زای بیمارستانی و فشرده بودن 

بر خلاف سایر رشته های  یبرنامه درسی در رشته  پزشک

های دانشگاهی، بی تأثیر در سلامت روان آنان نمی باشد. یافته

سلامت روان برحسب جنس و  مرهاین پژوهش نشان داد که ن

ندارد که با مطالعات رفعتی و  سال تحصیلی تفاوت معناداری

 کهییاز آنجا (.21همکاران و زارع و همکاران همخوانی دارد)

در مطالعات دیگر نمره سلامت روان برحسب متغیرهای 

 جیاختلاف در نتا نیمذکور تفاوت معناداری داشته  است، ا

احتمالاً به علت حجم کم نمونه در مطالعه حاضر می 

نقش عوامل موثر که تفاوت بین البته لازم است  (.22باشد)

وضعیت سلامت روان برحسب متغیرهای مذکور را به حداقل 

داده شده  نشان.برد، نیز   بررسی شودرسانده یا از بین می

است که افراد فشارهای روانی خود را به شکل شکایات جسمی 

نشان می دهند. علایم اضطراب با تخریب حافظه و عملکرد 

ت که آن نیز به نوبه خود می تواند شناختی فرد همراه اس

منجر به کاهش عملکرد تحصیلی شود. در مطالعه حاضر 

اجتماعی  عملکردبیشترین میانگین مربوط به اختلال در بعد 

و کمترین مربوط به بعد افسردگی بود که با مطالعات دلیر و 

همکاران، زارع و همکاران، خاقانی زاده و همکاران همخوانی 

نتایج این مطالعات نشان داد که با کاهش   (.24 ,23, 21دارد)

شکایات جسمانی، اختلال خواب و اضطراب، معدل دانشجویان 

 ییشود. همسوبیشتر می حصیلیبه عنوان شاخص پیشرفت ت

 احتمالاً( درصد41-33 مقابل در درصد37)مثلاً  وعیدر ش

 یتیجمع یهانهیدر زم GHQ -28 از استفاده مشترک از ناشی

 یاانهیخاورم ای یرانیا ییدانشجو یهاتیمشابه، مانند جمع

و  یلیمانند فشار تحص یمشابه یزااست که با عوامل استرس

 یهایهستند. همبستگ اجهمو یاقتصاد-یعوامل اجتماع

 یرهایمس لیو نمرات کل به دل یاضطراب، افسردگ یبرا یمنف

را مختل  زهیتمرکز و انگ ،یشانیکه در آنها پر یاشده جادیا

که سلامت  یهمسو هستند، همانطور که در مطالعات کند،یم

مرتبط  نییو معدل پا لیروان را با خطرات ترک تحص

 یهاموارد توسط مدل نی(. ا25, 7مشهود است) کنند،یم
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 کنندیکه فرض م شوندیم تیتقو یاجتماعروان  ستیز

 تیموفق یضرور یشناخت یمانند اضطراب، عملکردها یعلائم

. از طرفی آزمون همبستگی کنندیرا مختل م یلیتحص

پیرسون ارتباط غیرمعنادار ضعیف و مثبتی را بین نمره 

عملکرد اجتماعی و پیشرفت تحصیلی نشان داد؛ اختلاف 

از اختلال  ی)حاک یمثبت عملکرد اجتماع ینظرها در همبستگ

بهتر است(، ممکن است از  شرفتیعملکرد بدتر همراه با پ

 چیمطالعات ه یشود. برخ یناش یشناختروش یهاتفاوت

 شرفتیو پ یاختلال عملکرد اجتماع یبرا یارتباط معنادار

است عملکرد  کنمم دهدیکه نشان م کنند،ینم دایپ یلیتحص

 ینیبشیقدرت پ ،یعاطف یهانسبت به حوزه یاجتماع

در  توانندیم زین یعوامل فرهنگ (.17داشته باشد) یکمتر

نقش داشته  یلیتحص شرفتیو پ یعملکرد اجتماع نیرابطه ب

ممکن است  یاجتماع یریگگرا، کنارهباشند؛ در جوامع جمع

 تیعل ایکند،  راهمامکان مطالعه متمرکز را ف یبه طور متناقض

بالا انزوا را تجربه  تیکه افراد با موفق ییرا معکوس کند، جا

نمونه )به عنوان مثال،  یتوجه داشت که ناهمگون دی. باکنندیم

 یرشته خاص مانند دندانپزشک ایدر مقابل دانشگاه،  رستانیدب

)به عنوان مثال، در طول  یبند( و زمانیدر مقابل عموم

 جیدر نتا زی( ندهندیم شیها را افزانرخ هک ییهایریگهمه

مطالعه حاضرنشان داد که با  جینتا  (.26) متناقض نقش دارند

کاهش افسردگی، معدل دانشجویان به عنوان شاخص 

پیشرفت تحصیلی بیشتر می شود که با مطالعات آندروز و 

همکاران، و زارع و همکاران همخوانی دارد. علایم افسردگی 

تأثیر منفی بر روی انگیزه و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

، فقدان علاقه و انرژی و دارد. برای مثال کاهش تمرکز حواس

انزوا باعث تخریب عملکرد تحصیلی دانشجو میگردد. از طرفی، 

های منفی از وجود رفتارهای افسردگی در فرد باعث واکنش

سوی مدرس و همکلاسی ها میگردد که آن نیز به نوبه خود 

منجر به انزوای اجتماعی و بیزاری فرد از تحصیل می 

 یاضطراب را در سال ها مطالعه سطوح نیچند (.27)شود

نموده و   یبررس یپزشک یهادر دانشکده یلیمختلف تحص

مانند اضطراب )سال  یاز اختلالات روانشناخت یمختلف زانیم

، سال سوم  درصد 58/52،  سال دوم درصد 86/45اول 

و در سال آخر   درصد 75/28، سال چهارم  درصد 14/47

کردند  همشاهد انیدانشجو نی( را در بدرصد 10/45

علائم  یمطالعات  نشان دهنده فراوان یبرخ جی(.نتا28)

 ی( پزشکدرصد 6/61سال دوم ) انیدر دانشجو ژهیاضطراب بو

 تیموقع .مطالعه حاضر همسو هستند جیکه با نتا (29بود)

 لاتیبا تحص یکیدرآمد ارتباط نزد زانیو م تیامن ،یاجتماع

 یهادر دهه یفناور ریچشمگ یهاشرفتی(. پ6و شغل دارد)

 تیموفق یبرا ازیمورد ن یهاسبب شده است مهارت ریاخ

باشند.  ییتخصص بالا ازمندیکنند و ن رییبه سرعت تغ یشغل

 یهامهارت شتندا لیدارند، به دل یعال لاتیکه تحص یافراد

مواجهه  یبرا یبهتر یبالاتر، آمادگ یسازگار ییو توانا شتریب

مشاغل  ،یبه رشد شخص جهیها دارند و در نتچالش نیبا ا

 یفرهنگ هیبالاتر و سرما یاقتصاد -یاجتماع گاهیبهتر، جا

و توسعه  یحال به رشد اجتماع نیو در ع ابندییدست م

در مورد عوامل  قاتیقتح  (.30کنند) یکمک م زین یاقتصاد

 ژهیمورد  توجه و یلیتحص شرفتیکننده پ نییتع

عوامل و  نیا جیترو یدر مورد چگونگ رایاست ز استگذارانیس

 یبرابر یاعطا یکه برا ،یآموزش کیاستراتژ یهاتوسعه برنامه

 لیهر دانشجو به منظور تکم یها برابه فرصت یدر دسترس

که ممکن  یقبل واملع ریاست، و کاهش تأث یضرور لاتیتحص

 (.31) کندیم یمنجر شود را اطلاع رسان یاست به نابرابر

سلامت روان در دانشگاه و  یغربالگر  شودیم شنهادیپ

مداخلات در حالات   نیاجرا شود. همچن یتیحما یهابرنامه

 یلیتحص جیبالقوه نتا شیبه منظور افزا یاضطراب و افسردگ

 یمطالعه طراح نیا یهاتیاز محدود .گردد یبندتیاولو

 یها مبر خودگزارش هیتک نیمطالعه است . همچن  یمقطع

است   زممکنیدانشجو ن 222شود؛ نمونه  یریتواند باعث سوگ

مطالعه با ارائه  نیا  .داده نشود میبه طور گسترده تعم

 ،ییگروه دانشجو کیخاص هر حوزه در  یهایهمبستگ

مثبت  وندیپ کیو  کندیم تریموضوع را غن اتیادب

که  کندیرا برجسته م یعملکرد اجتماع یبرا یرشهودیغ

 قاتیو تحق کشدیچالش م را به اساسیب جیرا یهاافتهی

 نی. اخواندیرا فرا م فیظر یهاسمیدر مورد مکان شتریب

شده کمتر شناخته دگاهید کیرا از  یتجرب یهامطالعه داده

 یو از روندها دهدی( ارائه میرانیا انیطور خاص دانشجو)به

 وندیو پ کندیم یبانیپشت وع،یش شیدر مورد افزا یلیفراتحل

ها اکثر حوزه یرا برا یلیتحص شرفتیپ -معکوس سلامت روان

مداخلات هدفمند را ارائه  همطالع نی. در عمل، اکندیم تیتقو
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 یهاطیرا در مح یبهداشت عموم یهایدهد، استراتژ یم

 یبرا GHQ-28 یو بر سودمند بردیم شیپ یآموزش

 .کندیم دیزود هنگام تأک صیتشخ

 نتیجه گیری

طور معناداری با پیشرفت دانشجویان پزشکی بهسلامت روان 

که افزایش مشکلات طوریتحصیلی آنان در ارتباط است؛ به

ویژه اضطراب، افسردگی و شکایات جسمانی( سلامت روان )به

که کارکرد شود، در حالیموجب افت عملکرد تحصیلی می

اجتماعی مطلوب نقش مثبتی در پیشرفت تحصیلی دارد. 

( ٪37سوم دانشجویان )ه به اینکه بیش از یکهمچنین با توج

های در معرض مشکلات سلامت روان قرار دارند، اجرای برنامه

های علوم های حمایتی در دانشگاهمنظم غربالگری و مشاوره

پزشکی برای ارتقای سلامت روان و بهبود عملکرد تحصیلی 

 آنان ضروری است.

. 

 

 تشکر وقدردانی

 دانشگاه علوم قاتیمعاونت تحق ،یشکپز انیدانشجو هیاز کل

 یاری مطالعه نیکه مار را درا یزانیعز هیکرمانشاه و کل یپزشک

 تیحما چگونهیمطالعه ه نیا ی. برامیدادند کمال تشکر را دار

 ت.نشده اس افتیدر یمال

 

 تعارض منافع

 .که تضاد منافع وجود ندارد کنندیاعلام م سندگانینو 

 بودن داده هاومطالب دردسترس

 نیشده در طول ا لیتحل ایشده  دیتول یداده ها یتمام

 .مقاله منتشر شده است نیمطالعه در ا

 انتشار تیرضا

 کاربرد ندارد 

 شرکت یبرا تیاخلاق ورضا هیدییتا

 حاضر با کد اخلاق یقاتیتحق پروژه

IR.KUMS.MED.REC.1402.123  اخلاق  تهیدر کم

 یشد تمام بیکرمانشاه تصو یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 یها تهیمطالعه مطالبق با اصول اخلاق کم نیمراحل انجام ا

بر اساس اصول مندرج در  نیمربوطه و همچن یسازمان ای یمل

آن با  یبعد اصلاحاتو  1964سال  ینسکیهل هیانیب

 یبتک هناهاگآ تیاضر .نجام شدامشابه  یاخلاق یاستانداردها

 .دش تفایرد ناگدننک تکرش زا زین

 یمال یافشا

 افتیدر یمال تیحما چگونهیه قیتحق نیانجام ا یبرا 

 .است دهینگرد

 سندگانینو مشارکت

مطالعه،  یطراح ،یپرداز دهیآهوخش در ا میو  مر یقنبر یعل 

و محمد جواد  یکرمانشاه یقنبر نیحس رینگارش مقاله، ام

 یدر جستجو یکرمانشاه یقنبر یو شاد یکرمانشاه یقنبر

مقاله نقش  هیاستخراج داده ها، نگارش نسخه اول ،ینترنتیا

و  لعهمقاله را مطا یینسخه نها سندگانینو یداشتند. تمام

کرده اند. دیتائ
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