
1392 هر و آبان، مچهارمسال هفدهم، شماره کی هرمزگان، مجله پزش  ۳۲۰ 

Health status of nursing students of Hormozgan University of medical sciences 
by Goldberg’s general health questionnaire - 2011 
 
E. Imani, MSc 1      Z. Khademi, MSc 1       S. Soudagar, MSc 1      F. Naghizadeh, BSc 2 
MSc of Nursing Education 1 , Instructor Department of Nursing 2 ,   Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 
  

(Received 8 Dec, 2011    Accepted 29 Apr, 2012) 
 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Physical and mental health of students as future human resources of each country, 
is of particular importance. The purpose of this survey was to determine the general health status of 
nursing students in Hormozgan University of Medical Sciences in 2011. 

Methods: In this cross sectional study, 95 nursing students of Hormozgan University of Medical 
Sciences were selected with convenience sampling method and their health status was assessed with 
Goldberg's general health questionnaire. This questionnaire consisted 28 multiple choice questions 
in four dimensions of physical functioning disorder, anxiety and sleep disorders, social functioning 
disorder and depression symptoms. Data were analyzed by descriptive statistics, t-tests and Pearson 
correlation coefficient. 

Results: Findings showed that 30.5% of the samples were male and 75.8% were residing in the 
dormitory. The average age of the samples was 21.12±1.44 years and their mean of total 
educational achievement mark was 16.12±1.02 out of 20. The findings revealed that 36.8% of the 
samples had general health score higher than cut off point. This indicated that the subjects from 
different dimensions had general health disorders, such as: physical functioning disorder 32.6%, 
anxiety and sleep disorders 37.9%, social functioning disorder 54.7%, and depression symptoms 
17.9%. Statistical relationship showed that there was a significant relationship between general 
health score and age. 

Conclusion: Results showed that general health scores and their health related issues were both 
higher among the younger students. The assessment of physical and mental health status in the 
beginning of their entrance to the university and, even in high school period, as well as holding 
counseling classes could be effective in order to promote the youth health condition. 
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وضعیت سلامت دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با استفاده از بررسی 

  1390 - پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ
 

  2زاده فاطمه نقی  1سیمین سوداگر   1 زهرا خادمی  1 الهام ایمانی
 گان دانشگاه علوم پزشکی هرمز   مربی گروه پرستاري، 2  کارشناس ارشد آموزش پرستاري، 1

  320-327 صفحات  92 آبانو  مهر  چهارمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
دانشجویان نیروهاي انسانی برگزیده و سازندگان فرداي کشور هستند و سنجش وضعیت سلامت جسمی و  :مقدمه

ردار است. هدف از این پژوهش تعیین روانی آنها و ارائه راهکارهایی در جهت ارتقاء و بهبود آن از اهمیت بسزایی برخو
وضعیت سلامت دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ در 

 باشد.می 1390سال 
با نفر از دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  95این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است.  :کاروش ر

گیري در دسترس انتخاب شده و وضعیت سلامت آنها با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ مورد روش نمونه
سؤال چهار گزینه اي در چهار بعد علائم جسمانی، علائم اضطراب و اختلالات  28بررسی قرار گرفت. این پرسشنامه شامل 

توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون روشهاي با استفاده از  هادادهی است. اختلال در عملکرد اجتماعی و علائم افسردگ ،خواب
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. tآزمون  و

ج  12/21±44/1ها ساکن خوابگاه بودند. میانگین سنی نمونه %8/75 ها مذکر ونمونه %5/30ها نشان داد که تحلیل داده :نتای
ها داراي نمره سلامت عمومی بالاتر از نقطه برش بودند که در ابعاد نمونه %8/36د. بو 12/16±02/1 و میانگین معدل کل آنها

و علائم  %7/54 ، اختلال عملکرد اجتماعی%9/37 ، علائم اضطراب و اختلالات خواب%6/32 مختلف از نظر علائم جسمانی
ا نمره سلامت عمومی ارتباط سن بآزمون آماري نشان داد دچار اختلال در سلامت عمومی بودند.  %9/17 افسردگی

 ).>05/0Pرد (داري دامعنی
تر بالاتر است. بررسی نتایج نشان داد نمرات سلامت عمومی و مشکلات آن در بین دانشجویان جوان :گیريتیجهن

وضعیت جسمی و روانی دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه و حتی در دوران دبیرستان و برگزاري کلاسهاي مشاوره 
 .تواند در ارتقاء وضعیت سلامتی جوانان مؤثر باشدآنها می براي

 یاندانشجو - پرستاري – وضعیت سلامتی :هاکلیدواژه
 10/2/91پذیرش مقاله:     16/12/90اصلاح نهایی:      17/9/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
اي مهیج و پرچالش براي دوران دانشجویی، دوره

دار تأمین و اد که در آینده عهده). این افر1دانشجویان است (
باید از سلامت  ،)2ارتقاي سطح سلامت جامعه خواهند بود (

روانی و خوداتکایی بیشتري برخوردار باشند تا بتوانند به توفیق 
روزافزونی در تحصیل و در نهایت در حرفه خود دست یابند 

). ورود به دانشگاه، مقطع بسیار حساسی در زندگی نیروهاي 1(
با  شود و غالباًآمد و فعال جوان در هر کشوري محسوب میکار

). 3تغییرات زیادي در روابط اجتماعی و انسانی آنها همراه است (
دانشجویان به دلیل شرایط خاص دوره دانشجویی از جمله 

اي بزرگ و پر تنش، دوري از خانواده، وارد شدن به مجموعه

زیاد دروس،  مشکلات اقتصادي و نداشتن درآمد کافی، حجم
هاي فشرده و غیره مستعد از دست دادن سلامت روانی رقابت

). این مسائل توانایی یادگیري و کارآیی آموزشی افراد 4هستند (
و احتمال افسردگی را افزایش  )5،6( دهدرا تحت تأثیر قرار می

). برخی 7دهد (داده و وضعیت سلامت عمومی را تغییر می
بطه با سلامت عمومی، اختلالات روانی مطالعات انجام شده در را

 ). 8اند (گزارش نمودهدرصد  4/30تا  75/12 را در دانشجویان
میزان شیوع اختلالات سلامت عمومی در دانشجویان 

باشد و به عنوان یکی از درصد می 12تا  10کشورهاي پیشرفته 
هاي مهم اخراج، شکست تحصیلی و ترك تحصیل علت

 ). 9است ( دانشجویان شناخته شده
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هاي علوم پزشکی ضمن داشتن مشکلات دانشجویان رشته
سایر دانشجویان، مشکلات خاص خود از جمله فشارهاي 
روحی و روانی محیط بیمارستان و اورژانس و برخورد با 

رسد ) و به نظر می4مسائل و مشکلات بیماران را نیز دارند (
خطر از  دانشجویان علوم پزشکی بیش از سایر دانشجویان در

دست دادن سلامت روانی هستند و با مشکلات عاطفی و روانی 
 ). 10شوند (بیشتري درگیر می

دهد در دانشجویان علوم مطالعات مختلف در ایران نشان می
پزشکی شیوع افسردگی، احساس غمگینی و تنش و اختلالات 

). خوشبختانه در ایران در سالهاي اخیر، 4اضطرابی زیاد است (
ي موفق و مثمرثمري در خصوص بهداشت روانی و پژوهشها

با  موضوعات مرتبط با آن به انجام رسیده است که عمدتاً
سوالی سلامت عمومی گلدبرگ بوده  28استفاده از پرسشنامه 

و  Goldberg).  این پرسشنامه براي اولین بار توسط 11است (
Hillier  تنظیم و به منظور تشخیص اختلالات  1972در سال

). فرم اصلی پرسشنامه حاوي 12ف روانی به کار برده شد (خفی
هاي سوال بود که بر حسب ضرورت و به تدریج نسخه 60

سوالی طراحی  30و  28، 12تري از پرسشنامه در قالبهاي کوتاه
). در 13و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفت (

ت عمومی مطالعاتی که در ایران انجام شده میانگین نمره سلام
 براي دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش

)، براي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 4( 16/12±48/47
) و براي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 1( 9/20±4/13شیراز 

ها ) محاسبه گردیده است. طبق پژوهش10( 18/26±02/11 اراك
ز محدوده درصد دانشجویانی که نمره سلامت عمومی خارج ا

) و در زاهدان در دانشجویان 9( %6/63 طبیعی دارند در کرمان
 ). 2به دست آمده است ( %8/44 و  %7/32 دختر و پسر به ترتیب

سازمان جهانی بهداشت براي مسأله بهداشت روانی اهمیت 
نماید که ضمن اي قائل گردیده و پژوهشگران را ترغیب میویژه
به سنجش وضعیت بهداشت  گیري از ابزارهاي موجودبهره

روانی جوامع انسانی و ارائه راهکارهایی در جهت ارتقا و بهبود 
 ). 11کیفیت سلامت روانی افراد جامعه بپردازند (

افزایش مراجعه دانشجویان به مراکز  ،در سالهاي اخیر
ها و مشکلات روانی ؤید وجود استرسمشاوره دانشجویی م

آنهاست و در صورت عدم  اجتماعی و تحصیلی روزافزون در
مداخله و ارائه مشاوره، سلامت دانشجویان به خطر افتاده و 
باعث افت تحصیلی و هدر رفتن نیروي انسانی جوان و فعال 

. هدف از این مطالعه تعیین وضعیت )14،15( گرددجامعه می

سلامت دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با 
 1390سلامت عمومی گلدبرگ در سال استفاده از پرسشنامه 

است که در آن سلامت عمومی افراد شامل ابعاد علائم جسمانی، 
علائم اضطراب و اختلالات خواب، اختلال عملکرد اجتماعی و 
علائم افسردگی و برخی عوامل مرتبط با آنها مورد بررسی قرار 

 گیرد. می
 

 روش کار:
جامعه  این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است.

پژوهش شامل کلیه دانشجویان پرستاري شاغل به تحصیل در 
در دانشگاه علوم پزشکی  89-90نیمسال دوم سال تحصیلی 

باشد. دانشجویانی که مشکل روانی آنها توسط هرمزگان می
پزشک تأیید شده بود، دانشجویانی که تمایل به همکاري نداشتند 

دند. چون بررسی و دانشجویان ترم اول از مطالعه حذف گردی
ارتباط بین معدل و نمره سلامت عمومی یکی از اهداف فرعی این 

نفر  95مطالعه بود، دانشجویان ترم اول از مطالعه حذف شدند و 
گیري در دسترس جهت از دانشجویان پرستاري با روش نمونه

آوري ابزارهاي مورد استفاده جهت جمع پژوهش انتخاب شدند.
نامه اطلاعات دموگرافیک حاوي ها شامل یک پرسشداده

مشخصات جمعیت شناختی از جمله سن، جنس، سال ورود به 
دانشگاه، وضعیت تأهل، وضعیت سکونت و معدل و پرسشنامه 

فرم کوتاه شده این . ) بود(GHOسلامت عمومی گلدبرگ 
اي در چهار بعد علائم سؤال چهار گزینه 28پرسشنامه شامل 

لالات خواب، اختلال در عملکرد جسمانی، علائم اضطراب و اخت
اجتماعی و علائم افسردگی است که با مقیاس تکرار عمل به 

بیشتر از حد معمول و به  صورت هرگز، در حد معمول، تقریباً 
مراتب بیشتر از حد معمول ارائه شده و به هر گزینه نمره صفر تا 

اختصاص داده شده است. از مجموع امتیازات در هر بعد، نمره  3
بعد و از مجموع نمرات ابعاد مختلف، نمره کل سلامت عمومی  آن

سؤال و حداکثر  7ر بعد شامل گردید. هبراي هر فرد محاسبه 
بوده و نمره بیشتر مؤید سلامت  84و در کل  21نمره در هر بعد 

). جهت بررسی سلامت عمومی 16عمومی کمتر است (
اي هر یک بر 6در کل و نقطه برش  23دانشجویان از نقطه برش 

ها استفاده شده است. نوربالا و همکاران میزان از شاخص
حساسیت و ویژگی این پرسشنامه را در بهترین نقطه برش آن 

). به این 17بدست آوردند ( %3/92و  5/70 به ترتیب 23یعنی 
به عنوان فرد  ،و کمتر به دست آوردند 23ترتیب افرادي که نمره 

مشکوك به اختلال  ،اندیشتر گرفتهو ب 24سالم و افرادي که نمره 
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هستند. در هر کدام از ابعاد علائم جسمانی، علائم اضطراب و 
اختلالات خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و علائم افسردگی 

 به همین ترتیب استفاده گردید.  6نیز از نقطه برش 
روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه در مطالعات 

و ضریب پایایی براي کل ) 17-19( ت مختلف تأیید شده اس
هاي علائم و براي خرده مقیاس 96/0 پرسشنامه سلامت عمومی

افسردگی، علائم اضطراب و اختلالات خواب، علائم جسمانی و 
 78/0، 89/0، 90/0، 94/0 اختلال در عملکرد اجتماعی به ترتیب

). در این پژوهش مقدار آلفاي کرونباخ 20بدست آمده است (
ها با محاسبه گردید. تجزیه و تحلیل آماري داده 90/0 برابر

انجام شد و آزمونهاي آمار  SPSS 13 افزاراستفاده از نرم
به کار گرفته  t-testتوصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و 

 در آزمونها در نظر گرفته شد.  05/0 داريشدند. سطح معنی
 

 :نتایج

کت در این نفر از دانشجویان پرستاري تمایل به شر 95
) و %80، مجرد ()%5/69(پژوهش داشتند که اکثر آنها مؤنث 

 هابودند. میانگین سنی نمونه )%8/75( ساکن خوابگاه
 12/16±02/0 سال بوده و میانگین معدل کل آنها 44/1±12/21

و کمترین  )%9/17( 5و  2بود. بیشترین تعداد دانشجویان در ترم 
تحصیل بودند. میانگین و مشغول به  )%4/8( 7تعداد در ترم 

و در ابعاد  11/21±99/9 انحراف معیار نمره کل سلامت عمومی
 مختلف به صورت زیر بود:

، علائم اضطراب و اختلالات 30/5±03/3 علائم جسمانی
و  72/6±61/2 ، اختلال در عملکرد اجتماعی84/5±57/3 خواب

 . 24/3±82/3 علائم افسردگی

 
د مشکوك به اختلال در سلامت عمومی با توجه به نمره کل و نمره کسب شده در ابعاد مختلف سلامت فراوانی افرا -1جدول شماره 

 عمومی دانشجویان 

 سلامت عمومی
 جمع کل مشکوك به اختلال سالم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 %100 95 %8/36 35 %2/63 60 نمره کل سلامت عمومی

 %100 95 %6/32 31 %4/67 64 علائم جسمانی
 %100 95 %9/37 36 %1/62 59 علائم اضطراب و اختلالات خواب

 %100 95 %7/45 52 %3/45 43 اختلال در عملکرد اجتماعی
 %100 95 %9/17 17 %1/82 18 علائم افسردگی

 
از نظر فراوانی اختلال در سلامت عمومی، طبق جدول شماره 

عمومی بودند که در ها مشکوك به اختلال سلامت نمونه 8/36%، 1
، در بعد علائم اضطراب و اختلالات %6/32 بعد علائم جسمانی

و در بعد  %7/54 ، در بعد اختلال در عملکرد اجتماعی%9/37خواب 
نمره بیشتر از نقطه برش را کسب کرده  %9/17 علائم افسردگی

بودند. در بررسی ارتباطات آماري مشخص شد سن افراد با نمره 
که با افزایش  داري دارد طورينها ارتباط معنیسلامت عمومی آ

یابد و وضعیت سلامت سن، نمره سلامت عمومی فرد کاهش می
تر نمره سلامت عمومی بالاتر شود و در سنین پایینفرد بهتر می

 ). 2بوده و احتمال آسیب بیشتر است (جدول شماره 
 
 
 

بین متغیرهاي مختلف و نمره کلی رابطه  -2جدول شماره 
 ت عمومی دانشجویان سلام

 سطح معنی داري آماره /ازمون متغیر
 =r= 01/0P-262/0 سن

 =074/0r= 47/0P معدل کل

 =t= 76/0P-296/0 جنسیت

 =636/1t= 10/0P وضعیت تأهل

 =022/1t= 30/0P وضعیت اسکان

 
در بررسی ارتباط سن با ابعاد مختلف سلامت عمومی 

 تلال در عملکرد اجتماعیمشخص گردید ارتباط سن فرد با بعد اخ
)002/0P=( و بعد علائم جسمانی )006/0P=( باشد. دار میمعنی

در بررسی ارتباط تأهل، محل اسکان و معدل کل دانشجویان با 
یک از ابعاد مختلف آن ارتباط  نمره کلی سلامت عمومی و هر

 ). 3داري مشاهده نگردید (جدول شماره معنی
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سن با ابعاد مختلف سلامت  همبستگی بین -3جدول شماره 
 عمومی در دانشجویان 
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 =r= 09/0-r= 32/0-r= 15/0-r-27/0 ضریب همبستگی

 =006/0P= 35/0P= 002/0p= 13/0P داريسطح معنی

 
 گیري:بحث و نتیجه

ها مشکوك از نمونه %8/36عه مشخص گردید که در این مطال
اي که بر روي به اختلال در سلامت عمومی بودند. در مطالعه

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد، اختلال 
). در 21از دانشجویان مشاهده گردید ( %38سلامت روانی در 

 از دانشجویان مشخص %7/40 تهران نیز اختلال سلامت در
پذیرفته شدگان  %6/8 اي در بیرجند). در مطالعه22گردیده بود (

از  %1/9 دانشگاه علوم پزشکی مشکوك به اختلال روانی بودند و
بردند از اضطراب رنج می %3/10 اختلال در عملکرد اجتماعی و

 %9/41 ). در پژوهشی بین دانشجویان پزشکی دانشگاه مالزي3(
انشناختی و مشکوك به هاي مشخص روآنها داراي استرس
 ). 23اختلال روانی بودند (

 %6/32 ،با بررسی هر یک از ابعاد پرسشنامه مشخص شد
داراي علائم  %9/37افراد مشکوك به اختلال در علائم جسمانی، 

داراي اختلال در عملکرد  %7/54 اضطراب و اختلالات خواب،
ترین مبتلا به علائم افسردگی بودند و شایع %9/17 اجتماعی و

اختلال در عملکرد اجتماعی مشاهده شد که با مطالعات قبلی در 
. لذا ضروري است که بررسی عملکرد )2،24(خوانی دارد تهران هم

هاي دانشجویی بیشتر مدنظر اجتماعی دانشجویان در مشاوره
قرار گیرد. از آنجا که دانشجویان آینده سازان کشور هستند و باید 

عملکرد را داشته باشند، بنابراین باید در  از نظر اجتماعی بهترین
اندیشی صورت گیرد و تمهیدات مناسبی جهت این خصوص چاره

مطلوب نمودن کنش اجتماعی دانشجویان در نظر گرفته شود و با 
ریزي جهت برگزاري کلاسهاي مشاوره و خودسازي، برنامه

توان دانشجویان را به داشتن عملکرد بهینه تشویق نمود و می
 بب تقویت اعتماد به نفس در آنها شد.س

دهنده بعد علائم جسمانی در پرسشنامه سلامت عمومی نشان
). با توجه به نمرات 4شانس ابتلاي فرد به بیماري جسمی است (

بدست آمده، دانشجویان از نظر سلامت جسمی در مقایسه با 
 برند. بهتري به سر می سلامت اجتماعی در وضعیت نسبتاً

نشجویان مشکوك به اختلال افسردگی بودند که این دا 9/17%
) و در ساري 14،24( %30اختلال در مطالعات انجام شده در تهران 

) برآورد شده که نتایج پژوهش 2( %1/17 ) و در زاهدان25( 35%
رسد که به نظر می به طوري .خوانی داردزاهدان با مطالعه ما هم

ط فرهنگی و جغرافیایی دانشجویان جنوب کشور با توجه به شرای
نسبتاً یکسان، در وضعیت مشابهی قرار دارند. در هر صورت 
توجه به این مشکل نیز ضروري بوده و کنترل و بررسی وضعیت 
افسردگی و ناامیدي در دانشجویان همیشه از اهمیت بسزایی 
برخوردار است. داشتن روحیه خوب، امید به آینده، اعتماد به نفس 

تواند در کاهش این اختلالات در شن میو آینده شغلی رو
 دانشجویان مؤثر باشد.

علائم اضطراب و اختلالات خواب نیز در دانشجویان 
بندرعباس نسبت به دیگر مطالعات از قبیل دانشجویان دانشگاه 

هاي بدست آمده با ). اما یافته4تر است (علوم پزشکی ارتش پایین
. )1،10(خوانی دارد مطالعات انجام شده در شیراز و اراك هم

محیط آموزشی مناسب، برخورد خوب اساتید و درك متقابل 
تواند در کاهش این وضعیت مؤثر باشد. از استاد و دانشجو می
هاي مهم زندگی نیز تأثیر تواند بر سایر جنبهآنجا که اضطراب می

لذا توجه به آن  ،بگذارد و سبب اختلال در عملکرد اجتماعی شود
 باشد. یبسیار مهم م

در بررسی ارتباطات، تنها سن افراد با نمره سلامت عمومی 
داري داشت و اختلال سلامت عمومی در دانشجویان ارتباط معنی

دار در ابعاد علائم شد. این ارتباط معنیجوانتر بیشتر دیده می
جسمانی و اختلال عملکرد اجتماعی مشاهده شد. در مطالعه 

ن سن دانشجویان و اضطراب آنها ) بی1386انصاري و همکاران (
). در پژوهشی در تهران و در 2دار بدست آمد (رابطه معنی

ارتباطی بین سن و نمره  ،اي که در آمریکا انجام شدمطالعه
دار ). با توجه به رابطه معنی15،24سلامت عمومی بدست نیامد (

رسد با بالا بین سن و سلامت عمومی در این مطالعه، به نظر می
ن سن و طی نمودن تعداد سالهاي بیشتر در دانشگاه، رفت

توانند با شرایط اطراف تطابق پیدا کنند و دانشجویان بیشتر می
مشکلات خود را مرتفع نمایند و در نتیجه وضعیت سلامت 

 گردد. عمومی دانشجویان بهتر می
سایر متغیرها از قبیل جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت اسکان 

داري ان با نمره سلامت عمومی ارتباط معنیو معدل کل دانشجوی
اي به منظور بررسی سلامت عمومی نداشتند. در مطالعه

داري دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ارتش نیز اختلاف معنی
بین نمره علائم افسردگی، اختلال عملکرد اجتماعی، علائم جسمانی 
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مد و علائم اضطراب و اختلالات خواب و سال تحصیلی بدست نیا
). تحقیقات انجام شده در خصوص بررسی اضطراب و ارتباط 4(

آن با معدل دانشجویان نشان داده که با کاهش اضطراب معدل 
دانشجویان بالا رفته و بین اضطراب و پیشرفت تحصیلی رابطه 

 ). 21معکوسی وجود دارد (
در مطالعه زاهدان جنسیت و سلامت عمومی به خصوص در 

داري داشتند و اختلالات خواب ارتباط معنیبعد علائم اضطراب و 
). این ارتباط در 2این اختلال در دختران بیشتر از پسران بود (

). ولی در بیرجند، همانند مطالعه 14دار بود (مطالعه تهران نیز معنی
رسد ). به نظر می3داري بدست نیامد (حاضر، ارتباط معنی

آسیب پذیرتر بوده و  هادختران در برابر پسران، نسبت به استرس
وابستگی بیشتري به خانواده دارند. در مطالعه زاهدان، وضعیت 

دار داشت و سلامت روانی تأهل با سلامت عمومی رابطه معنی
متأهلین بیشتر از مجردین بود که محققین علت این مسأله را 
حمایت روانی همسر و تأثیر آن در ایجاد آرامش در افراد دانستند. 

ین مطالعه معدل کل دانشجویان با نمره سلامت عمومی ). در ا2(
داري نداشت، در مطالعات قبلی هم این ارتباط آنها ارتباط معنی

  ).2،3،24(بدست نیامد 
با توجه به تأثیري که حمایت روانی از دانشجویان بر روي 

بهتر است مراکز مشاوره دانشجویی  ،سلامت عمومی آنها دارد
شجویان بهبود بخشیده تا بتوانند مشکلات ارتباط خود را با دان

دانشجویان را شناسایی کرده و در طول دوران تحصیل آنها را 
مورد حمایت عاطفی قرار دهند و بر روند تحصیلی و سلامت 

 روانی آنها نظارت کافی داشته باشند. 
توان به این نکته اشاره کرد هاي این مطالعه میاز محدودیت

دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم  که پژوهش فقط در بین

پزشکی هرمزگان انجام شد. انجام این مطالعه در سطح دانشگاه و 
هاي مختلف و بررسی مقایسه وضعیت سلامت عمومی در رشته

تواند در بهبود وضعیت تحصیلی ها، مییک از رشته مشکلات هر
 دانشجویان دانشگاه مؤثر باشد. 

هاي جدید براي ارات و نقشورود به دانشگاه با ایجاد انتظ
افراد همراه است و قرار گرفتن در چنین شرایطی توأم با نگرانی و 

دهد. فشار بوده و عملکرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار می
تواند مشکلات اگرچه پرسشنامه سلامت عمومی به طور قطع نمی

جسمی یا روانی در دانشجویان را ثابت کند ولی تا حدي 
نماید. با شناسایی ویان در معرض خطر را شناسایی میدانشج

این دانشجویان و برگزاري کلاسهاي مشاوره با روان شناسان و 
توان در جهت کاهش عوامل روانپزشکان و با کمک مسئولین می

تر خطرزا در دانشجویان اقدام نمود. به خصوص در سنین پایین
لامت عمومی در که خطر بروز مشکلات بیشتر است، زیرا نمره س

تر بالاتر از نقطه برش بوده و لازم است در بدو دانشجویان جوان
ورود به دانشگاه، این جلسات مشاوره با تأکید و اهمیت بیشتري 
مورد پیگیري قرار گیرند. افزایش اعتماد به نفس دانشجویان با 
دادن امیدواري به آنها و راهنمایی در زمینه آینده شغلی و راههاي 

تواند در بهبود روحیه و وضعیت سلامت فت تحصیلی میپیشر
 عمومی دانشجویان مؤثر باشد. 

 
 :سپاسگزاري

بدینوسیله از کلیه دانشجویانی که با ما در انجام این 
 نمائیم.پژوهش همکاري داشتند، تشکر می
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