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Background: Considering the mental health of dental students is highly important due to its impact on the physical and 

mental health of the patients they treat. This study aimed to investigate the mental health of undergraduate dental students of 

Mashhad Dental School, in the academic year of 2020-2021. 

Methods & Materials: In this descriptive-analytical cross-sectional study, the 90-item SCL-90-R questionnaire was 

distributed among undergraduate dentistry students of Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. Data were 

collected through both online and paper-based surveys from September 2020 – June 2021. The mental health status of each 

participant was determined according to the obtained score and was classified as one of the four categories: no mental 

disorder (0-1), mild mental disorder (1-2), moderate mental disorder (2-3), and severe mental disorder (3-4). The collected 

data were analyzed in SPSS software (version 20) using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. 

Results: This study was conducted on 530 dental students, among whom 52.6% (n=279) and 47.4% (n=251) of the subjects 

were female and male, respectively. Based on the results, 26% (n=138), 3.8% (n=20), and 0.4% (n=2) of the participants had 

mild, moderate, and severe disorders, respectively. The worst mental health statuses were related to the fields of paranoid 

ideation, obsession-compulsion disorders, and interpersonal sensitivity, while the best mental health status was found in the 

field of phobic anxiety. According to the findings, the only significant relationship was found between mental health and 

gender (P=0.012). No significant relationships were observed between mental health status and marital status (P=0.283), 

residential status (P=0.728), semester of entry (P=0.222), and year of entry (P=0.964). 

Conclusion: Based on the results, the majority of the students lacked mental disorders and about one-third of the students 

suffered from mental disorders. Female students had significantly worse mental health status compared to males. There was 

no statistically significant relationship between other variables and mental health. 
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 چکیده

بررسی  با هدفسلامت روان دانشجویان دندانپزشکی، به دلیل ارتباط با سلامت جسمانی و روانی بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است. این مطالعه  :مقدمه

 .انجام گرفت 1400-1399مشهد در سال تحصیلی  علوم پزشکی سلامت روان دانشجویان عمومی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه

دندانپزشکی مشهد بصورت کاغذی و آنلاین  دانشجویان عمومیبین  یسوال SCL-90-R 90پرسشنامه تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها

(، 2-1(، اختلال روانی خفیف )1-0توزیع شد. وضعیت سلامت روانی هر فرد با توجه به نمره به دست آمده در چهار طبقه تعیین گردید: فاقد اختلال روانی )

های من ویتنی و کروسکال و بوسیله آزمون 20نسخه  SPSSافزار (. اطلاعات بدست آمده توسط نرم 4-3( و اختلال روانی شدید )3-2اختلال روانی متوسط )

 والیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

در کل، ها مرد بودند. نفر( از آن 251درصد ) 4/47ها زن و نفر( از آن 279درصد ) 6/52مورد بررسی قرار گرفتند که دانشجو  530 ،در این مطالعه ها:یافته

 درصد دانشجویان  8/3نفر( اختلال جزئی،  138درصد دانشجویان ) 26از این تعداد،  ، کهنفر( نوعی از اختلالات را داشتند 160درصد دانشجویان ) 2/30

های افکار پارانوئیدی، وسواس و نفر( اختلال جدی داشتند. بدترین وضعیت دانشجویان مربوط به حیطه 2درصد دانشجویان ) 4/0نفر( اختلال متوسط و  20)

ها آن نشجویان دندانپزشکی تنها با جنسسلامت روانی دااجبار و حساسیت در روابط متقابل و بهترین وضعیت دانشجویان مربوط به حیطه ترس مرضی بود. 

( =96/0P)به دانشگاه و سال ورود ( =22/0P)( ، نیمسال ورودی =72/0P(، محل سکونت )=28/0Pهل )با وضعیت تالی ( و=01/0Pداری داشت )رابطه معنی

 داری مشاهده نشد.رابطه معنی

طور ه زنان بدر برند. حدود یک سوم دانشجویان از اختلالات روانی رنج می در حالی که بودند،فاقد اختلال روانی مورد مطالعه ما دانشجویان  اکثر گیری:نتیجه

 .وجود نداشت یداررابطه معنیاز نظر آماری بین سایر متغیرها و سلامت روان اما . مشاهده گردیدوضعیت سلامت روان بدتری  یدارمعنی

 SCL-90-R، پرسشنامه سلامت روانی دانشجویان دندانپزشکی، :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

بهداشت روان موضوعي فراتر از فقدان یا نبود بيماري 

 بهداشترواني است. بعد مثبت بهداشت روان كه سازمان 

تكيه دارد، در تعریف سلامتي لحاظ جهاني نيز روي آن 

جسمي، رواني و سلامتي یك حالت رفاه  (1) شده است

 ،تنيس فقط نبود بيماري و یا ناتوانيكه اجتماعي است 

بهداشت روان حالتي از رفاه است كه در آن فرد  بنابراین

هاي شناسد و قادر است با استرسهایش را باز ميتوانایي

معمول زندگي، سازگاري داشته و از نظر شغلي  عادي و

چندین مقاله  ancetL، 2007در سال  (2).مفيد و سازنده باشد

بر اساس تحقيقات تجربي منتشر كرد كه اهميت اختلالات 

بين  (3-5).دادهاي مختلف نشان ميرواني را در جمعيت

 ،، شيوع اختلالات رواني و رفتاري2020 تا 2010هاي سال

درصد از كل  4/7كه  ،درصد افزایش یافته است 41 

اشت بهد (6).شودمشكلات سلامت جهاني را شامل مي

رواني نقش مهمي را در ایجاد تحرک و افزایش عملكرد هر 

تعریف واضح و  ،هاي جسمانيبيماري (7).كندمي جامعه ایفا

ها كاملا عيني و قابل هاي آنم و نشانهئمشخصي دارند و علا

اما بهداشت و سلامت رواني، گستره  ،گيري استاندازه

شود كه به شرایط مختلف فردي، وسيعي را شامل مي

  (8).اجتماعي، اعتقادي، فرهنگي و جغرافيایي بستگي دارد

جویان از اقشار مستعد، برگزیده شه دانكاز آنجایي 

باشند، بنابراین سـلامت كشور ميجامعه و سازندگان فرداي 

اي در یادگيري و افـزایش آگاهي روان آنان از اهميت ویژه

علمي برخوردار است. دانشجویان به دليل عدم آمادگي 

كافي رواني و مشكلاتي از قبيل جدایي از خانواده و تجربه 

هاي اجتماعي زندگي با شرایط متفاوت، ورود به محيط

 احتمال ،هاي رو به رشدفي و هزینهجدید، نداشتن درآمد كا

همچنين  (9).هاي رواني دارندابتلاء بيشتري به بيماري

هاي دهد كه اتمسفر و محيط دانشكدهمي مطالعات نشان

ميان دانشجویان  دندانپزشكي خود عامل ایجاد استرس در

است. این استرس ناشي از عوامل بسيار زیادي است كه 

اشاره كرد: عوامل آكادميك شامل زیر توان به موارد مي

دروس بسيار سخت و فضاي رقابتي ایجاد شده ميان 
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مشكلات آموزشي و  ویان، مسئوليت درمان بيماراندانشج

هاي اخير به عنوان مثال بيماري كرونا كه در سال ،موجود

مشكلات بسياري در روند آموزش دانشجویان ایجاد كرده 

، هاي جمعيت شناختي )مانند جنسهمچنين ویژگي .است

هاي اجتماعي ترتيب خانوادگي، درآمد، مذهب(، ویژگي

هاي )مانند حمایت اجتماعي، مشكلات دوست یابي( و جنبه

عملكرد تحصيلي، افكار ترک تحصيل( زندگي تحصيلي )

 سبب بروز اختلالات رواني در بين دانشجویان 

  (11 و 10) .گرددمي

اختلالات رواني به طور مكرر در بين دانشجویان، به 

. (13 و12)پزشكي مشاهده شده است  دانشجویانویژه در 

ين در ب درصد، 48تا  20با نرخ شيوع اختلالات رواني 

لاتر بااین ميزان ، كه گزارش شده استدانشجویان برزیلي 

 (2).( شناسایي شده استدرصد 22-25از جمعيت عمومي )

مطالعات انجام شده نشان داده است كه علائم اضطراب، 

افسردگي، استرس، فرسودگي شغلي و حتي خطر خودكشي 

یك  (14و2).دانشجویان دندانپزشكي وجود دارددر ميان 

مطالعه چند مركزي كه در هفت دانشكده دندانپزشكي 

نشان داد كه اختلالات روانپزشكي  ،اروپایي انجام شد

( و سایر علائم مرتبط %22(، سندرم فرسودگي شغلي )36%)

 (15).( با محيط آموزشي منفي مرتبط هستند%34با استرس )

شناختي و عوامل مرتبط با آن شناسایي مشكلات روان

 ،مختلف براي دانشجویان مفيد باشد هايروشتواند به مي

از بدتر شدن آن جلوگيري كرده و تجربيات مثبت را در 

 (16).هاي تحصيلي به ارمغان آوردل سالطو

هاي سلامت و پزشكي، در طول دانشجویان حوزه

كنند. در گروه هاي زیادي را تحمل ميتحصيل خود استرس

خواندن، شخصيت پزشكي، ارتباط بين طبيعت درس 

در حالي كه  هاي رواني واضح است.دانشجویي و استرس

تحقيقات قابل توجهي در زمينه پزشكي انجام شده است، 

هاي كمي وجود دارد. دانشجویان در دندانپزشكي داده

دندانپزشكي در هنگام انجام كار عملي استرس بيش از 

ید تواند به نوعي باعث تهدكنند كه ميحدي را تجربه مي

 همچنين ،و بيمار شود دانشجوسلامت رواني و جسماني 

 تاثير گذارافزایش مشكلات رواني دانشجویان امر در این 

، بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسي (71-91) است

سلامت روان دانشجویان دانشكده دندانپزشكي مشهد توسط 

 . بود SCL-90پرسشنامه 

 

 ها مواد و روش

و  991453شماره  يپژوهش براساس طرح پژوهش نیا

 اخلاق شماره  تهيمجوز كم

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1399.153  مورد

 مشهد قرار گرفته است.  يدانشگاه علوم پزشك بیتصو

نفر از دانشجویان  673بر روي  ،تحليلي-این مطالعه توصيفي

هاي مقطع عمومي دانشكده دندانپزشكي مشهد در طي سال

كنندگان به صورت انجام گرفت. شركت  1400-1399

سرشماري از ميان تمام دانشجویان مقطع عمومي دانشكده 

دندانپزشكي مشهد كه مشغول به تحصيل بودند، انتخاب 

شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل دانشجوي مقطع 

عمومي دانشكده دندانپزشكي مشهد بودن و رضایت داشتن 

ميل جهت ورود به مطالعه بود، و افرادي كه نقص در تك

و یا به سوالات  اطلاعات دموگرافيك پرسشنامه داشتند

از مطالعه حذف شدند. از آنجایي  ،كامل پاسخ نداده بودند

هاي دانشكده به كلاس 19-كه به دليل بيماري كووید

به  SCL-90-Rگردید، پرسشنامه صورت مجازي برگزار مي

هاي دانشجویاني كه در دانشكده حضور داشتند )ورودي

(، به صورت 1397و بهمن 1396،1395، 1394بهمن مهر و 
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حضوري و كاغذي تحویل داده شد و بقيه دانشجویان 

( به 1399و 1398، مهر و بهمن 1397هاي مهر )ورودي

ل . قبصورت مجازي و آنلاین پرسشنامه را تكميل نمودند

ه خواست ها از تكميل پرسشنامه از هر یك از شركت كننده

شد تا فرم رضایت آگاهانه را جهت شركت در مطالعه 

 تكميل نمایند. 

اي سوال پنج درجه 90شامل  SCL-90-R پرسشنامه

 امتيازشامل هيچ، كمي، تا حدي، زیاد و خيلي زیاد است. 

هاي فهرست مذكور به این صورت است كه به بندي سوال

 :زیاد ،ياز دوامت: تا حدي، امتياز یك :كمي ،امتياز صفر :هيچ

این .گرفتامتياز چهار تعلق  :خيلي زیاد و امتياز سه

هاي زیادي در خارج و داخل كشور پرسشنامه در پژوهش

مورد استفاده قرار گرفته و از روایي بالایي برخوردار بوده 

در بسياري از  SCL-90-Rاست. نسخه فارسي پرسشنامه 

مطالعات تحت اعتبارسنجي و بررسي روایي و پایایي قرار 

گرفته و به تایيد رسيده است. ضریب پایایي پرسشنامه به 

و حساسيت، ویژگي و كارایي آزمون  97/0روش بازآزمایي 

 (20) .گزارش شده است 96/0و  98/0، 94/0به ترتيب 

هاي به دست آمده از گذاري آزمون جمع نمرهبراي نمره

هاي مربوط هاي مربوط به هر اختلال، بر تعداد سوالسوال

به همان اختلال تقسيم گردید. به این ترتيب نمره مربوط به 

نمره كل از تقسيم در مرحله بعد . آمدهر اختلال به دست 

ه ب 90دست آمده از كل پرسشنامه بر ه هاي بمجموع نمره

د. در نهایت وضعيت سلامت رواني هر فرد با مآدست مي

 :گردیدتوجه به نمره كسب شده در چهار طبقه مشخص 

، (2تا  1(، اختلال رواني خفيف )1تا  0فاقد اختلال رواني )

 ( و اختلال رواني جدي3تا  2اختلال رواني متوسط )

پرسشنامه  - R-90-SCLابعاد پرسشنامه (21). به بالا( 3) 

SCL-90-R  هاي بعد شكایت -1:باشدميداراي نه بعد

هاي ناشي از ادراک عملكرد جسماني: این بعد ناراحتي

بدن است. این اشكال در كاركرد سيستم عصبي ناسالم 

خودكار و اجزا تشكيل دهنده آن ظاهر شده و در نتيجه به 

صورت شكایاتي از عملكرد سيستم قلبي عروقي، گوارشي 

سردرد و برخي  ،شوند. دردهاي عضلانيو تنفسي ابراز مي

حالات بدني نشان دهنده اضطراب نيز در این حيطه قرار 

 گيرند.مي

اجبار: علائم این اختلال با علائم باليني  -بعد وسواس-2 

وسواس انطباق زیادي دارند. در این اختلال فرد بر افكار، 

بعد  -3كند كه ناخواسته هستند.ها و اعمالي تمركز ميتكانه

حساسيت در روابط بين فردي: به احساس عدم كفایت و 

. كندحقارت فرد، بخصوص در ارتباط با دیگران تكيه مي

دست كم گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتي 

محسوس در جریان ارتباط با دیگران، از تظاهرات خاص 

بعد افسردگي: علائم این بعد شامل خلق  -4.این بعد هستند

زندگي و  هايعلاقه بودن نسبت به لذتو خوي افسرده، بي

از دست دادن انرژي و شوق لازم براي ادامه زندگي، 

احساس درماندگي و نااميدي، افكار خودكشي و دیگر 

بعد  -5باشند.هاي شناختي و جسماني افسردگي ميجنبه

اضطراب: علائم كلي اضطراب مانند عصبي بودن، تنش، 

لرزش، احساس ترس ناگهاني و وحشت در این بعد 

هاي جسماني اضطراب نيز برخي جنبه گنجانده شده است.

این  :بعد پرخاشگري-6اند. در این مجموعه آورده شده

هایي است كه افكار، اعمال و احساس نشان دهندهاختلال 

 .باشدوضعيت خلق منفي ناشي از خشم فرد مي به دليل

بعد ترس مرضي: این بعد در بر گيرنده علائمي از قبيل  -7

ترس شدید، مداوم و غير منطقي نسبت به یك محرک خاص 

 باشد. و در نتيجه اجتناب و فرار فرد از آن محرک ویژه مي
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افكار پارانوئيدي: این بعد رفتارهاي پارانوئيدي را به -8

ل هاي آن شامنماید. سوالعنوان اختلال تفكر مطرح مي

ظن، ءهاي اوليه این اختلال مانند برون فكني، سوویژگي

ترس از دست دادن استقلال  ،محوري خودبزرگ بيني، خود

مربوط به هاي سوالبعد روان پریشي:  -9باشد. و هذیان مي

برگيرنده روند تدریجي از یك حالت ضعيف  این بعد در

همچنين باشند. بيگانگي اجتماعي تا روان پریشي حاد مي

كه تحت هيچ یك از است آمده پرسشنامه سوال در  هفت

باشند. این سوالات چون از نظر باليني گانه نمي 9ابعاد 

در نظر گرفته داراي اهميت هستند، جزء سوالات آزمون 

این  .كنندهاي كلي آزمون كمك ميو به شاخص اندشده

شوند گذاري نميها به عنوان یكي از ابعاد آزمون نمرهسوال

 گردند. ولي در نمره كلي آزمون محاسبه مي

اطلاعات به دست آمده ها، آوري پرسشنامهپس از جمع

وارد كامپيوتر شد  20نسخه  SPSS افزار آمارياز طریق نرم

هاي آماري من و رابطه بين متغيرهاي مختلف، با آزمون

داري روسكال واليس تحليل شد. سطح معنيویتني و ك

 .گرفته شددر نظر  05/0آماري 

پژوهشگران متعهد شدند كه از اطلاعات بدست آمده، 

 يطرح پژوهش نيهم يو فقط برا يكل يهايبررس يبرا

 شركت كننده در انیدانشجو ياستفاده شود. اطلاعات تمام

 خاص ياشاره به شخص ایطرح محرمانه بماند و از ذكر نام 

از  كیپرسشنامه از هر  ليشود. قبل از تكم يريجلوگ

آگاهانه را  تیشد تا فرم رضا ستهخواها شركت كننده 

 . ندینما ليجهت شركت در مطالعه تكم

 

 ها یافته

نفر  673در اختيار  SCL-90-Rپرسشنامه ، در این مطالعه

از دانشجویان مقطع عمومي دانشكده دندانپزشكي مشهد 

پرسشنامه پاسخ داده  545قرار داده شد، كه از این تعداد به 

پرسشنامه به دليل كامل نبودن  15ها شده بود و از ميان آن

اطلاعات دموگرافيك یا كامل پاسخ ندادن به سوالات، از 

 پرسشنامه  530مطالعه خارج شدند و در نهایت 

درصد كل دانشجویان( مورد بررسي قرار گرفتند،  78/75)

 درصد 4/47ها زن و نفر( از آن 279درصد ) 6/52كه 

 ها مرد بودند.از آننفر(  251) 

 يسلامت روان تيوضع يفراوان عیتوز،  1در جدول 

شده  و نمرات كسب طهيهر ح كيبه تفك يتخصص ارانيدست

 4تا  صفربر اساس نمره  يو به صورت كل طهيدر هر ح

بدست آمده در  جینشان داده شده است، كه بر اساس نتا

از اختلالات  ينوع انینفر( دانشجو 160درصد ) 2/30كل، 

نفر( اختلال جزئي،  138درصد ) 26تعداد  نیا ازرا داشتند، 

نفر(  2درصد ) 4/0نفر( اختلال متوسط و  20درصد ) 8/3

اختلال جدي داشتند. بدترین وضعيت دانشجویان مربوط به 

هاي افكار پارانوئيدي، وسواس و اجبار و حساسيت حيطه

درصد  7/46و  5/52، 8/53در روابط متقابل به ترتيب با 

به  مربوط دانشجویان بهترین وضعيتبوده است. همچنين 

درصد  4/16حيطه ترس مرضي بوده است كه فقط 

  .در این حيطه نوعي از اختلالات را نشان دادند دانشجویان

براساس نتایج بدست آمده در بعد شكایات جسماني، 

 درصد مردان بدون اختلال نسبت به زنان بدون اختلال بيشتر

بوده است و درصد اختلالات جزئي و متوسط در زنان بيشتر 

از مردان بود. بطور كلي متوسط بعد شكایات جسماني در 

(. =017/0Pداري بيشتر بود )زنان نسبت به مردان بطور معني

درصد مردان نوعي از  37/1درصد زنان و  47همچنين 

اختلالات در بعد افسردگي را داشتند. درصد اختلالات 

ي، متوسط و جدي در زنان بيشتر از مردان مشاهده جزئ

گردید. متوسط این بعد در زنان نسبت به مردان بطور 

 12درصد زنان و  4/20(. =010/0Pداري بيشتر بود )معني

درصد مردان نوعي از اختلالات در بعد ترس مرضي را 
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داشتند. درصد اختلالات جزئي، متوسط و جدي در زنان 

د. متوسط این بعد در زنان نسبت به مردان بيشتر از مردان بو

(. در حيطه وسواس =006/0Pداري بيشتر بود )بطور معني

(، حساسيت در روابط متقابل =891/0Pو اجبار )

(070/0P=( اضطراب ،)383/0P= پرخاشگري ،)

(703/0P=( افكار پارانوئيدي ،)768/0P=و روان ) پریشي

(919/0P=اختلاف معني ) و مردان مشاهده داري بين زنان

درصد مردان نوعي  1/25درصد زنان و  8/34نشد. دركل، 

از اختلالات را داشتند. در مردان، فردي با اختلال جدي 

مشاهده نشد. زنان نسبت به مردان درصد اختلالات جزئي، 

متوسط و جدي بيشتري داشتند. همچنين متوسط نمره كل، 

تر بود داري بيشدر زنان نسبت به مردان بطور معني

(012/0P= 2( )جدول.) 

متأهلين نسبت به مجردین در اختلال جزئي و اختلال 

متوسط درصد بالاتري داشتند. در متأهلين كسي اختلال 

نفر از مجردین اختلال جدي مشاهده  2جدي نداشت اما در 

درصد متأهلين نوعي از  6/32مجردین و  نيمي ازگردید. 

بط متقابل داشتند. اختلالات را در بعد حساسيت در روا

مجردین بيشتر از در  اختلالات جزئي، متوسط و جدي

متأهلين بود. متوسط این بعد در مجردین نسبت به متأهلين 

درصد  2/45(. =006/0Pداري بيشتر بود )بطور معني

درصد متأهلين نوعي از اختلالات در بعد  8/27مجردین و 

د ط درصافسردگي را داشتند. در اختلالات جزئي و متوس

مجردین و در اختلالات جدي درصد متأهلين بيشتر بود. 

متوسط این بعد در مجردین نسبت به متأهلين بطور 

(. همچنين در بعد افكار =009/0Pداري بيشتر بود )معني

پارانوئيدي در اختلالات جزئي و متوسط درصد مجردین و 

در اختلالات جدي درصد متأهلين بيشتر بود. متوسط این 

در مجردین نسبت به متأهلين بطور معني داري بيشتر بعد 

(، =276/0P( در حيطه شكایات جسماني )>001/0Pبود )

(، =801/0P(، اضطراب )=197/0Pوسواس و اجبار )

 ( و =778/0P(، ترس مرضي )=740/0Pپرخاشگري )

أهلين و متداري بين ( اختلاف معني=209/0Pپریشي )روان

 4/24درصد مجردین و  4/31مجردین مشاهده نشد. دركل، 

درصد متأهلين نوعي از اختلالات را داشتند. در متأهلين، 

فردي با اختلال جدي وجود نداشت. درصد اختلالات 

جزئي و جدي در مجردین بيشتر از متأهلين بود. متوسط 

( 31/1( نسبت به متأهلين )35/1نمره كل، در مجردین )

( =283/0Pه نشد )داري مشاهدبيشتر بود اما اختلاف معني

 (.2)جدول 

درصد ساكنين منزل  3/38درصد ساكنين خوابگاه و  29

شخصي نوعي از اختلالات در بعد پرخاشگري را داشتند. 

در اختلالات جزئي و متوسط درصد ساكنين خوابگاه كمتر 

و در اختلالات جدي درصد ساكنين منزل شخصي و 

گاه خواب خوابگاه برابر بود. متوسط این بعد در ساكنين

نسبت به ساكنين منزل شخصي بطور معني داري كمتر بود 

(049/0P=( در حيطه شكایات جسماني .)493/0P= ،)

(، حساسيت در روابط متقابل =811/0Pوسواس و اجبار )

(793/0P=( افسردگي ،)162/0P=( اضطراب ،)434/0P= ،)

( و =399/0P(، افكار پارانوئيدي )=458/0Pترس مرضي )

داري بين ساكنين ( اختلاف معني=728/0Pپریشي )روان 

منزل شخصي و ساكنين خوابگاه مشاهده نشد. متوسط نمره 

( نسبت به ساكنين 35/1كل، در ساكنين منزل شخصي )

ود دار نب( بيشتر بود اما مقدار اختلاف معني33/1خوابگاه )

(728/0P= 2( )جدول .) 

 از ددرص 2/36ورودي مهر و از افراد درصد  8/45

بهمن نوعي از اختلالات در بعد افسردگي را هاي ورودي

 هايداشتند. در اختلالات جزئي و متوسط درصد ورودي

بهمن بيشتر  هاي مهر و در اختلالات جدي درصد ورودي

 مهر نسبت به  هايبود. متوسط این بعد در ورودي
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(. =025/0Pداري بيشتر بود )بهمن بطور معني هايورودي

(، وسواس و اجبار =481/0Pشكایات جسماني )در حيطه 

(084/0P=( حساسيت در روابط متقابل ،)802/0P= ،)

(، ترس =615/0P(، پرخاشگري )=913/0Pاضطراب )

( و روان =437/0P(، افكار پارانوئيدي )=750/0Pمرضي )

داري بين منزل شخصي و ( اختلاف معني=143/0Pپریشي )

ط نمره كل، در ساكنين خوابگاه مشاهده نشد. متوس

( 31/1هاي بهمن )( نسبت به ورودي37/1هاي مهر )ورودي

داري نداشت اختلاف معني ،بيشتر بود اما این مقدار

(222/0=P 2( )جدول .) 

و كمتر از  1399و  1397هاي بيشتر از نصف ورودي

و نيمي از ورودي  1396و  1395، 1394هاي نصف ورودي

بعد حساسيت در روابط ، نوعي از اختلالات را در 1398

فردي با اختلال 1399هاي متقابل داشتند. فقط در ورودي

هاي نشد. متوسط این بعد بين ورودي جدي مشاهده

(. =010/0Pداري بود )هاي مختلف داراي اختلاف معنيسال

كمترین و بيشترین اختلالات افكار پارانوئيدي، به ترتيب 

 6/72درصد و  7/33با  1399و  1394هاي مربوط به ورودي

، اختلالات جدي 1396هاي درصد بود. فقط در ورودي

هاي مختلف وجود نداشت. متوسط این بعد بين ورودي

 (.>001/0Pداري متفاوت بود )بطور معني

(، وسواس و =279/0Pدر حيطه شكایات جسماني )

(، اضطراب =724/0P(، افسردگي )=825/0Pاجبار )

(510/0P= پرخاشگري ،)(603/0P= ترس مرضي ،)

(870/0P=( و روان پریشي )778/0P=اختلاف معني ) داري

هاي مختلف مشاهده نشد. در كل، كمترین و بين ورودي

هاي اختلالات، به ترتيب مربوط به ورودينوع  بيشترین

درصد بود. فقط در  6/32درصد و  9/26با  1398و  1396

د داشت. ، اختلالات جدي وجو1395و  1394هاي ورودي

نسبت به  1398و  1399هاي با وجود اینكه در ورودي

تر اختلالات بيشتري مشاهده شد، اما هاي قدیميورودي

هاي مختلف داراي متوسط نمره كل اختلالات، در ورودي

 (. 3( )جدول =961/0Pداري نبود )اختلاف معني

 

 

 (530به تفكيك هر حيطه و بطور كلي )تعداد:  يعموم انیدانشجووضعيت سلامت رواني توزیع فراواني  :1جدول

 بدون اختلال حیطه

 )درصد(تعداد

 اختلال جزئی

 )درصد(تعداد

 اختلال متوسط

 )درصد(تعداد

 اختلال جدی

 )درصد(تعداد

 میانگین  ±انحراف معیار 

 0/6±1/3 (0/4)2 (4)21 (19/1)101 (76/6)406 شکایات جسمانی

 0/7±1/7 (1/5)8 (11/7)62 (39/2)208 (47/5)252 وسواس و اجبار

 0/7±1/6 (1/7)9 (9/5)50 (35/5)188 (53/3)282 حساسیت در روابط متقابل

 0/7±1/5 (1/7)9 (9/2)49 (31/3)166 (57/7)306 افسردگی

 0/6±1/3 (0/6)3 (3/4)18 (19/8)105 (76/2)404 اضطراب

 0/7±1/5 (2/3)12 (8/5)45 (25/3)134 (64)339 پرخاشگری

 0/5±1/2 (0/4)2 (1/7)9 (14/3)76 (83/6)443 ترس مرضی

 0/8±1/7 (2/1)11 (13/4)71 (38/3)203 (46/2)245 افکار پارانوئیدی

 0/5±1/2 (0/2)1 (2/5)13 (19/1)101 (78/3)415 روان پریشی

 0/6±1/3 (0/4)2 (3/8)20 (26/0)138 (69/8)370 نمره کل



 
 )ندا اسلامي و همكاران(   .....                                     مشهد يدانشكده دندانپزشك انیسلامت روان دانشجو يبررس        359  

 اطلاعات دموگرافيكنمره هر حيطه و نمره كل پرسشنامه بر اساس  ميانگين: 2جدول 

شکایات  حیطه

 جسمانی

وسواس و 

 اجبار

حساسیت در 

 روابط متقابل

ترس  پرخاشگری اضطراب افسردگی

 مرضی

افکار 

 پارانوئیدی

روان 

 پریشی

 نمره کل

 جنس

 

 

34/1 زن  69/1  66/1  64/1  30/1  51/1  25/1  72/1  26/1  41/1  

21/1 مرد  65/1  52/1  45/1  26/1  47/1  12/1  70/1  23/1  28/1  

نتيجه آزمون 

 من ویتني

Z 

P-value 

38/2  14/0  81/1  59/2  87/0  38/0  73/2  30/0  10/0  50/2  

017/0  891/0  070/0  010/0  383/0  703/0  006/0  768/0  919/0  012/0  

وضعیت 

تاهل 

)میانگین 

 نمره(

27/1 مجرد  69/1  63/1  58/1  28/1  49/1  19/1  76/1  26/1  35/1  

33/1 متاهل  59/1  42/1  41/1  31/1  48/1  17/1  49/1  19/1  31/1  

نتيجه آزمون 

 من ویتني

Z 09/1  29/1  74/2  61/2  25/0  33/0  28/0  61/3  26/1  07/1  

P-value 276/0  197/0  006/0  009/0  801/0  740/0  778/0  < 001/0  209/0  283/0  

محل 

 سکونت

25/1 خوابگاه  66/1  57/1  46/1  24/1  39/1  15/1  75/1  25/1  33/1  

29/1 منزل شخصي  68/1  60/1  58/1  30/1  52/1  20/1  70/1  24/1  35/1  

نتيجه آزمون 

 من ویتني

Z 68/0  24/0  26/0  40/1  78/0  97/1  74/0  84/0  35/0  35/0  

P-value 493/0  811/0  793/0  162/0  434/0  049/0  458/0  399/0  728/0  728/0  

 ورودی

 

 

  

29/1 مهر  71/1  61/1  60/1  28/1  51/1  19/1  73/1  26/1  37/1  

27/1 بهمن  60/1  58/1  46/1  28/1  46/1  18/1  69/1  22/1  31/1  

نتيجه آزمون 

 من ویتني

Z 70/0  73/1  25/0  24/2  11/0  50/0  32/0  78/0  46/1  22/1  

P-value 481/0  084/0  802/0  025/0  913/0  615/0  750/0  437/0  143/0  222/0  

 

 دانشجویانمقایسه توزیع فراواني نمره هر حيطه و نمره كل پرسشنامه بر اساس سال ورودي : 3دول ج

شکایات  حیطه

 جسمانی

حساسیت در  وسواس و اجبار

 روابط متقابل

ترس  پرخاشگری اضطراب افسردگی

 مرضی

افکار 

 پارانوئیدی

روان 

 پریشی

 نمره کل

ورود سال

)میانگین 

 نمره(

 

 

 

1394 34/1 73/1 41/1 48/1 38/1 46/1 23/1 45/1 26/1 38/1 

1395 42/1 74/1 57/1 56/1 31/1 48/1 19/1 71/1 21/1 37/1 

1396 20/1 56/1 58/1 54/1 22/1 44/1 13/1 67/1 27/1 28/1 

1397 22/1 66/1 73/1 57/1 26/1 61/1 18/1 77/1 19/1 35/1 

1398 26/1 67/1 63/1 63/1 29/1 49/1 21/1 77/1 27/1 36/1 

1399 25/1 65/1 68/1 45/1 20/1 48/1 19/1 96/1 27/1 35/1 

 آزمون نتيجه

 كروسكال واليس

2Χ 29/6  17/2  15/00 2/85 4/28 3/63 1/85 26/32 1/38 1/02 

P-value 279/0  825/0  010/0  724/0  51/0  603/0  870/0  < 001/0  778/0  961/0  
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 بحث 

تعد، برگزیده جامعه و سازندگان سجویان از اقشار مشدان

 ان از اهميتنلامت روان آسباشند، بنابراین فرداي كشور مي

. تو افزایش آگاهي علمي برخوردار اساي در یادگيري ویژه

بر همين اساس در این مطالعه وضعيت سلامت روان 

ار را مورد بررسي قر دندانپزشكي مشهدنشجویان دانشكده دا

دادیم. بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه بدترین 

هاي افكار پارانوئيدي، وضعيت دانشجویان مربوط به حيطه

 ه استو حساسيت در روابط متقابل بود وسواس و اجبار

كه این افراد نوعي از اختلالات را داشتند. بهترین وضعيت 

 نمره كلترس مرضي بود.  به حيطهدانشجویان مربوط 

نان ز بروز اختلالات رواني بيشتر درنشان دهنده  پرسشنامه

از نظر تاهل، محل سكونت، ولي  ،بودنسبت به مردان 

ورودي و سال ورودي در نمره كل اختلاف نيمسال 

 حيطه طور خاص زنان در سهبه مشاهده نشد. داري معني

ترس مرضي نمره بالاتري  و شكایات جسماني، افسردگي

داري با مردان كسب كردند و اختلاف معنينسبت به مردان 

مجردین نمره بالاتري را در زمينه حساسيت در داشتند. 

روابط متقابل، افسردگي و افكار پارانوئيدي كسب كرده 

ي داشتند و در این سه حيطه اختلاف بودند و وضعيت بدتر

ر د ساكنين منزل شخصي داري با متأهلين داشتند.معني

حيطه پرخاشگري نمره بيشتري كسب كردند و اختلاف 

هاي مهر در با ساكنين خوابگاه داشتند. وروديداري معني

هاي بهمن با ورودي داريحيطه افسردگي اختلاف معني

 روابط متقابل در ورودي متوسط نمره حساسيت درداشتند. 

هاي )دانشجویان سال آخر( نسبت به ورودي 1394 هاي

كمتر بود، همچنين متوسط  داريبطور معني 1399و  1397

نسبت به  1394افكار پارانوئيدي در ورودي  نمره

در داري كمتر بود.بطور معني 1399و  1398هاي ورودي

مورد بررسي را مطالعه  195سيستماتيك كه  يمرورمطالعه 

در دانشجویان را  اختلال روانيشيوع قرار داده بود، ميزان 

در انگلستان و  (22)گزارش كرددرصد  3/18دندانپزشكي 

نشان داده شد. مشابه مطالعه حاضر،  (19)درصد 29این ميزان 

 9/30ميزان اختلال رواني در دانشجویان پزشكي یزد 

و  (23)درصد  5/39 ، دانشجویان پزشكي رفسنجان(21)درصد

شده گزارش  (7)درصد 9/33دانشجویان پزشكي همدان 

علوم پزشكي ایران دانشگاه . این درحالي است كه است

 6/42دانشجویان پزشكي را در ميزان اختلال رواني 

علوم و  (25)درصد 6/52علوم پزشكي كاشان  (24)،درصد

علت  (26).اندگزارش كردهدرصد  8/51پزشكي مازندران 

استفاده از  تواند به دليلمي این تفاوت گسترده

، حجم نمونه و GHQ-28هاي دیگري نظير پرسشنامه

گيري متفاوت و همچنين بررسي دانشجویان هاي نمونهروش

شرایط فردي و در هاي مختلف باشد. تفاوت از رشته

تعداد زیادي از  ،باید در نظر گرفت. از طرفي محيطي را هم

 نمردم تمایلي به بيان مشكلات رواني خود ندارند كه ای

هاي آزمون را تحت تاثير قرار تواند جوابموضوع مي

 (27).دهد

نمره كل سلامت رواني و ميزان اختلال رواني  ميانگين

 دانشجویان دندانپزشكي در سایر مطالعات از جمله

 و دانشجویان اسپانيا (28)2/1تا  7/0دانشجویان نيوزلند

دانشجویان علوم براي ران، بوده است. در ای (29)1تا  4/0 

براي دانشجویان پزشكي دانشگاه  و ،(7)81/0پزشكي همدان 

همچنين مطالعه انجام شده بر  (30).انداعلام كرده 55/0 ایران

نمره كل  روي دانشجویان علوم پزشكي اهواز نشان داد

فاقد درصد  69كه باشد مي 47/0تا  32/0سلامت رواني 

 صد داراي اختلال رواني خفيف در 7/27اختلال رواني و 

رسد كه با توجه به اكثر بنابراین به نظر مي (31).بودند

اختلال رواني در بين دانشجویان دندانپزشكي  ،مطالعات

يوع شخفيف باشد، ولي باید به این نكته توجه داشت كه 
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تواند مي بالاي استرس رواني در دانشجویان دندانپزشكي

ن ایزمينه را براي بروز بيشتر افسردگي و اضطراب در 

  .(19).افزایش دهددانشجویان 

ن بدتری ،بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر

افكار پارانوئيدي،  هايوضعيت دانشجویان مربوط به حيطه

وسواس و اجبار و حساسيت در روابط متقابل بود كه این 

افراد نوعي از اختلالات را داشتند. بهترین وضعيت 

و  edighiS دانشجویان مربوط به حيطه ترس مرضي بود.

 ،دانشجویان پزشكيبدترین وضيعت را براي  (23) همكارانش

اي در مطالعه .كردندافكار پارانوئيدي و روان پریشي عنوان 

ترین اختلالات را در دانشجویان شایع ،دیگر در رفسنجان

پرستاري، مامایي و پيراپزشكي به ترتيب، افكار پارانوئيدي، 

وسواس و اجبار و حساسيت در روابط متقابل و بهترین 

گزارش وضعيت دانشجویان را در حيطه اضطراب 

دانشجویان علوم پزشكي گلستان  همچنين براي (32).ندكرد

اس و اجبار به عنوان افكار پارانوئيدي، افسردگي و وسو

رین بهتحيطه ترس مرضي به عنوان ترین اختلالات و شایع

دانشجویان براي  (33).شده استوضعيت دانشجویان گزارش 

ترین اختلالات به ترتيب پزشكي و دندانپزشكي یزد شایع

افكار پارانوئيدي، حساسيت در روابط متقابل و وسواس و 

اجبار و كم ترین شيوع را در حيطه ترس مرضي بيان 

تفاوت شرایط فردي،  داشت كهباید توجه  (25).اندكرده

بروز اختلالات  دنتوااجتماعي، فرهنگي و اقتصادي مي

تحت تأثير قرار دهد. علاوه بر این، رواني را در دانشجویان 

م اختلال رواني و ميزان دسترسي ئميزان آگاهي افراد از علا

نتایج تواند در اي نيز متفاوت است كه ميبه خدمات مشاوره

 (34).به دست آمده از مطالعات تأثيرگذار باشد

عوامل محيطي و مانند جنس فاكتورهاي دموگرافيك 

نمرات و  ،امتحاناتدوره مانند محل اقامت، سال تحصيلي، 

بر روي سطح استرس و  ندتوامينيز هاي فرهنگي تفاوت

 (35).دنناراحتي رواني دانشجویان دندانپزشكي تاثيرگذار باش

اد نشان دحاضر نتایج بدست آمده از مطالعه  در همين راستا

نمره كل پرسشنامه اختلالات رواني، تنها از نظر جنس  كه

بروز این است كه كه نشان دهنده  ه است،بود دارمعني

 باشد.ميبيشتر اختلالات رواني در زنان نسبت به مردان 

بروز اختلالات رواني در مشابه با نتایج مطالعه حاضر 

علوم و  (26)انعلوم پزشكي مازندرزن دانشگاه دانشجویان 

داري بيشتر از دانشجویان به طور معني (36)پزشكي گستان

بر اساس مطالعات انجام شده نمره همچنين . بوده است مرد

در  پزشكي زندنداناختلالات رواني در دانشجویان  كل

 (39)و اتيوپي (38)شمال شرقي برزیل، (2)برزیل ،(37)كلمبيا 

ا این حال ببيشتر از دانشجویان دندانپزشكي مرد بوده است. 

و دانشجویان علوم  (21)در دانشجویان علوم پزشكي یزد

و شيوع  داري بين جنساختلاف معني (40)پزشكي همدان

ا ب. در تحقيقات مشابه مشاهده نكردنداختلالات رواني 

سایر ایران و ( در SCL-90-Rاز ابزار مشابه ) مطالعه حاضر

به طور كلي باید به این  استفاده كرده بودند. نقاط جهان

ر از بيشت نكته توجه كرد كه بيان احساسات توسط زنان

هاي محيط نباید به ویژگي این یافتهباشد و مردان مي

البته این تفاوت . آموزش دندانپزشكي نسبت داده شود

در جوامع مختلف به  جنسهاي تواند به علت تفاوتمي

 خصوص جامعه ما نيز باشد. 

وضيعت تاهل بر وضيعت سلامت در ارتباط با تاثير 

اختلافات قابل توجهي مشاهده  ،دانشجویان دندانپزشكي

 اه علوم پزشكيگشود. به طور مثال در دانشجویان دانشمي

داري گلستان اختلالات رواني در افراد مجرد به طور معني

مندي تواند به علت بهرهاین اتفاق مي (36).استبيشتر بوده 

از حمایت اجتماعي و ایجاد ثبات بيشتر در وضعيت 

اد افربا اینحال اجتماعي و رواني دانشجویان متأهل باشد. 

هاي بيشتري براي زندگي مثل تهيه مسكن و متأهل دشواري
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كنند، تر را تجربه ميهمچنين مشكلات اقتصادي وسيع

 يبيشتر از مجردین مستعد ابتلا به اختلالات روانبنابراین 

با مطالعه حاضر  همراستااین در حالي است كه  باشند.مي

و  (41)ن دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدر دانشجویا

داري تفاوت معني (21)انشجویان دندانپزشكي و پزشكي یزدد

در شيوع اختلالات رواني بر اساس وضعيت تأهل مشاهده 

آور عوامل مربوط به نقش محافظتي یا زیانهاي یافته. نشد

غيردانشگاهي مانند وضعيت تأهل و وضعيت مالي در این 

دار نبوده است. اگرچه بنظر مطالعه درحالت كلي معني

اي در ارتباط با بافت اجتماعي، رسد كه مطالعات حرفهمي

اقتصادي و خانوادگي نيز باید صورت گيرد. عواملي مانند 

كن است فشارهاي بيشتري را بر مشكلات مالي مم

دانشجویان وارد كنند و مضر باشند. در حالي كه برخي از 

محققان معتقدند ازدواج و تربيت فرزندان در دوران تحصيل 

زا باشد، برخي دیگر گزارش تواند یك عامل استرسمي

  (42).زا استاند كه مجرد بودن یك عامل استرسكرده

در این مطالعه مقایسه دانشجویان ورودي مهر و بهمن 

عيت ب وضبه دليل تفاوت در نوع سهميه پذیرش و اینكه اغل

هاي بهمن )دانشجویان بين الملل( بهتر است، مالي ورودي

 و همچنين بين سال تحصيليبين دو ورودي انجام گرفت كه 

مشاهده داري ها اختلاف معنيبا سلامت روان آندانشجویان 

كه  كردنددر تحقيق خود بيان  شو همكاران Divarisنشد. 

ميزان اختلالات رواني در دانشجویان دندانپزشكي با شرایط 

تر، كمتر از سایر دانشجویان اقتصادي بالا -اجتماعي

 ايبا این حال همراستا با مطالعه حاضر در مطالعه (37).است

كه بر روي دانشجویان پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي تهران 

انجام گرفت، عنوان كردند كه وضعيت اقتصادي، محل 

اقامت و سال تحصيلي بر روي نمرات سلامت رواني تاثيري 

بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعه همچنين  (8). ندارد

مقایسه نمره بين ساكنين خوابگاه و منزل شخصي حاضر 

وجود ندارد و داري نمره كلي تفاوت معنيدر نشان داد كه 

فقط در یك حيطه پرخاشگري، ساكنين منزل شخصي به 

نتایج سایر . نمودندداري نمره بيشتري كسب طور معني

دانشگاه تهران، ساكنين منزل  درمطالعات نشان داد كه 

 (43).اندبودهمند شخصي از سلامت رواني بالاتري بهره

همچنين در ميان دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي گلستان 

اختلال افكار پارانوئيدي در ساكنين خوابگاه بيشتر مشاهده 

نشان دادند  (21)شو همكاران abrizizadehT (33).شده است

كه سلامت رواني بين دانشجویان بومي و غير بومي تفاوت 

هم بيان  (44)و همكاران Hadaviهمچنين  .داري نداردمعني

كردند كه بين محل سكونت و شيوع اختلالات رواني 

داري وجود ندارد، اما در دانشجویان سال اول تفاوت معني

، به طور معناداري شيوع اختلالات نسبت به سال آخر

روانشناختي بيشتر است و دليل آن را هم آشنا نبودن با محيط 

دانشگاه، عدم علاقه به رشته قبولي و دوري از خانواده 

برشمردند. البته باید به این نكته هم توجه داشت كه 

دانشجویان ساكن خوابگاه، به دليل زندگي در كنار افرادي 

تلف، دوري از خانواده و نداشتن هاي مخبا فرهنگ

هاي عاطفي دچار مشكلات بيشتري بوده و آسيب حمایت

  (21).باشندپذیرتر مي

متوسط نمره حساسيت در روابط متقابل در ورودي 

 1397هاي انشجویان سال آخر( نسبت به ورودي)د 1394

ها داري كمتر بود و بين سایر وروديبطور معني 1399و 

افكار  همچنين متوسط نمره. مشاهده نشدداري تفاوت معني

و  1398هاي نسبت به ورودي 1394پارانوئيدي در ورودي 

ها داري كمتر بود و بين سایر وروديطور معنيه ب 1399

شاید بتوان این گونه . داري وجود نداشتتفاوت معني

هاي بيشتري را در دانشگاه برداشت كرد كه هر چه فرد سال

متقابل به بلوغ بيشتري حضور داشته باشد، در روابط 

كند و افكار رسد و به دیگران با دید بازتري نگاه ميمي
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پارانوئيدي و سوظن كمتري را خواهد داشت؛ اما براي 

هاي بهتر نياز به مطالعات طولي است كه وضعيت استنباط

 د.هاي مختلف مورد بررسي قرار دهیك فرد را در سال

ي ال بالاتر دندانپزشكميزان ناراحتي رواني در دانشجویان س

در دانشگاه كلمبيا، بدون در نظر گرفتن پارامترهاي خارج 

تر بوده هاي پایيندانشگاهي، بيشتر از دانشجویان سال

ممكن است علت احتمالي افزایش اختلالات  (37).است

مربوط به ماهيت تجمعي استرس در طول زمان باشد، 

همچنين دانشجویان سال بالاتر ممكن است حواس 

تواند هاي غير دانشگاهي بيشتري داشته باشند كه ميپرتي

 تحت تاثير قرارسلامت روان این دانشجویان را 

  (45 و 64). دهد 

ن مطالعه بر روي هاي این مطالعه انجام ایاز جمله محدودیت

دانشجویان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد است 

باشد. ينم كشور يدندانپزشكجویان دانش به تعميم كه قابل

در اطلاعات دموگرافيك ابتداي پرسشنامه، نوع سهميه 

پذیرش جهت بررسي و مقایسه سلامت روان در دانشجویان 

آزاد )مناطق(،  هاي پذیرش مختلف مانند ایثارگران،با سهميه

بين الملل و هيئت علمي قرار گرفت؛ اما به دليل عدم 

ها، مشاركت دانشجویان و عدم پاسخگویي درست آن

بررسي این مورد انجام نشد و فقط به بررسي و مقایسه 

هاي مهر و بهمن كه سهميه پذیرش متفاوتي داشتند، ورودي

 در توتفا به توجه با ما استنباط نهایت، پرداخته شد. در

 مشاهدات و مطالعه سطح اساس بر رواني اختلالات سطوح

 احتياط با باید بنابراین، طولي، هايداده تا بوده است مقطعي

ورت ص  نگرآینده مطالعات طوليبهتر است . شوند تفسير

 در تريقوي هاياستنتاج تا سازد قادر را محققين تا گيرد

 آموزش مراحل در شناختيروان هايبيماري روند مورد

 .باشند داشته دندانپزشكي

 

 گیری نتیجه

تواند دانشجویان به جهت آن كه مي روانپزشكيبررسي 

مورد  ،ها حائز اهميت باشددر آموزش و فراگيري موثر آن

توجه خاصي قرار گرفته است، بر اساس نتایج بدست آمده 

نشجویان دندانپزشكي تنها با سلامت رواني دااز این مطالعه 

محل داري داشته و با وضعيت تاهل، ها رابطه معنيآن جنس

و سال ورود به دانشگاه رابطه  ، نيمسال وروديسكونت

همچنين بدترین وضعيت داري مشاهده نشد. معني

هاي افكار پارانوئيدي، وسواس دانشجویان مربوط به حيطه

و اجبار و حساسيت در روابط متقابل بود و بهترین وضعيت 

ه از آنجایي كدانشجویان مربوط به حيطه ترس مرضي بود. 

تواند تاثير منفي بر سلامت مشكلات مالي و اقتصادي مي

شود كه پيشنهاد مي، روان دانشجویان داشته باشد

اي به هاي مختلف توجه ویژهاستانهاي مختلف در دانشگاه

ته دندانپزشكي داش دانشجویانشرایط اجتماعي و اقتصادي 

   .و مطالعات بيشتري در این زمينه صورت گيرد باشند

 

 تقدیر و تشکر

دانشگاه علوم پزشكي معاونت پژوهشي  بدینوسيله از 

مشهد حمایت مالي این طرح را بر عهده داشته اند،قدرداني 

مي گردد.این مقاله حاصل پایان نامه دوره دكتراي عمومي 

دانشكده داندانپزشكي مشهد  در 991453به شماره است كه 

  به ثبت رسيده است.
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SCL-90 

 دروگاتيس، ليپمن و كوري

 
نيد كه ك ر زیر فهرستي از مسایل و مشكلاتي كه معمولاً مردم با آنها روبرو هستند آمده است. لطفاً به هر یك از آنها با دقت توجه نموده و مشخصد

، (هاي هرگز )صفر(، كمي )یكآن مسئله یا مشكل در طول یك هفته گذشته چقدر باعث ناراحتي شما شده است. پاسخ خود را در یكي از چهارگوش

 در برگه پاسخنامه مشخص كنيد. × تا حدي )دو(، زیاد )سه( و خيلي زیاد )چهار(، با زدن علامت 
 
 اید؟آیا در یك هفته گذشته سردرد داشته -1

 اید؟اید و از داخل بدن احساس لرزش كردهآیا در یك هفته گذشته، عصبي بوده -2

 اند، كه رهایتان نكنند؟شدهنامربوطي مرتباً وارد ذهن شما مي آیا در یك هفته گذشته، افكار، عقاید، یا كلمات ناخوشایند و -3

 اید؟حالي، یا سرگيجه شدهآیا در یك هفته گذشته، دچار ضعف و بي -4

 اید؟بردهميل شده، و یا از نزدیكي لذت نميآیا در یك هفته گذشته،نسبت به امور جنسي بي -5

 اید؟جو شدهآیا در یك هفته گذشته،ایرادگير و بهانه -6

 تواند افكار شما را از دور كنترل كند؟اید كه شخص دیگري ميآیا در یك هفته گذشته، این اعتقاد را داشته -7

 هاي شما هستند؟ها و گرفتارياید كه دیگران باعث ناراحتيآیا در یك هفته گذشته، احساس كرده -8

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، فراموشكار شده -9

 اید؟دقت شدهتوجه و بيها بيآیا در یك هفته گذشته، در كار -10

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، دلخور و یا عصبي شده -11

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، در ناحيه قلب یا سينه، درد داشته -12

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، از رفتن به جاهاي باز یا خيابان احساس ترس كرده -13

 شوید؟يه سابق را ندارید و زود خسته مياید كه زور و بنآیا در یك هفته گذشته، احساس كرده -14

 آیا در یك هفته گذشته، این فكر به ذهنتان آمده كه به زندگي خود خاتمه دهيد؟ -15

 توانستند آنها را بشنوند؟آمده كه دیگران نميآیا در یك هفته گذشته، صداهایي بگوشتان مي -16

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، احساس لرزش در اندام خود داشته -17

 شود اعتماد كرد؟اید كه به بيشتر مردم نميدر یك هفته گذشته، این احساس را داشته آیا -18

 اید؟اشتها شدهآیا در یك هفته گذشته، بي -19

 آیا در یك هفته گذشته، شده زود به گریه بيفتيد؟ -20

 اید؟ها )یا مردها( احساس خجالت كردهآیا در یك هفته گذشته، در برابر زن -21

 اید و راه پس و پيش ندارید؟بست گير كردهاید كه در یك بناین احساس را داشته آیا در یك هفته گذشته، -22

 آیا در یك هفته گذشته، شده ناگهاني و بدون دليل دچار ترس شوید؟ -23

 اید(؟اید كه نتوانيد جلو خودتان را بگيرید )به اصطلاح از كوره در رفتهآیا در یك هفته گذشته، طوري عصباني شده -24

 اید؟ته گذشته، این احساس كه بترسيد تنها از خانه بيرون بروید را داشتهآیا در یك هف -25

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، براي هر چيز كوچكي خود را سرزنش كرده -26

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، كمر درد داشته -27

 ر كارتان افتاده است(كند؟ )مثل این كه گره داید كه كارهایتان پيشرفت نميآیا در یك هفته گذشته، احساس كرده -28

 اید؟داشته«  تنها بودن»آیا در یك هفته گذشته، احساس  -29
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 اید؟آیا در یك هفته گذشته، احساس غمگيني داشته -30

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، سر هر چيزي، زیاد نگران و دلواپس شده -31

 اید؟علاقه شدهآیا در یك هفته گذشته، نسبت به همه چيز بي -32

 اید؟گذشته، احساس ترس داشتهآیا در یك هفته  -33

 اید؟آیا از هفته گذشته تا به امروز حساس و زودرنج شده -34

 شوند؟اید با خبر مياید كه سایرین از افكار خصوصي شما كه به كسي نگفتهآیا در یك هفته گذشته، این احساس را داشته -35

 كنند؟كنند و یا با شما همدردي نميک نمياید كه دیگران شما را درآیا در یك هفته گذشته، این اعتقاد را داشته -36

 اید كه مردم نسبت به شما مهربان نيستند یا شما را دوست ندارند؟آیا در یك هفته گذشته، این احساس را داشته -37

 اید براي این كه كارها را درست انجام دهيد آهسته كار كنيد؟آیا در یك هفته گذشته، مجبور بوده -38

 اید؟ش قلب داشتهآیا در یك هفته گذشته، تپ -39

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، حالت تهوع یا دل بهم خوردگي داشته -40

 اید؟تر حس كردهاید، یا خود را از دیگران كمتر یا پایينآیا در یك هفته گذشته، احساس حقارت داشته -41

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، احساس درد و كوفتگي در عضلات بدنتان داشته -42

 زنند؟اید كه دیگران شما را زیر نظر دارند یا درباره شما حرف ميگذشته، این احساس را داشتهآیا در یك هفته  -43

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، در بخواب رفتن مشكل داشته -44

ثلاً در را اید؟ مم دادهاید آن را چند بار تكرار كنيد تا مطمئن شوید درست انجااید مجبور بودهدادهآیا در یك هفته گذشته، وقتي كاري را انجام مي -45

 چند بار امتحان كنيد كه ببينيد بسته است یا خير؟

 اید؟گرفتن مشكل داشته آیا در یك هفته گذشته، در تصميم -46

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، از مسافرت با اتوبوس یا قطار احساس ترس كرده -47

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، احساس تنگي نفس داشته -48

 اید؟ه گذشته، دچار حالت گر گرفتگي، یا سرما شدهآیا در یك هفت -49

اید بعضي كارها را نكنيد یا بعضي جاها نروید یا دست به بعضي چيزها نزنيد، براي این كه از آنها ترس آیا در یك هفته گذشته، مجبور بوده -50

 اید؟داشته

 كند؟آیا در یك هفته گذشته، اتفاق افتاده كه حس كنيد مغزتان كار نمي -51

 شود؟رود و یا گز گز )مور مور( مياید بدنتان خواب ميدر یك هفته گذشته، احساس كردهآیا  -52

 اید، مثل این كه چيزي در گلویتان گير كرده باشد؟آیا در یك هفته گذشته، در گلو احساس گرفتگي كرده -53

 ؟ایداید كه نسبت به آینده اميد خود را از دست دادهآیا در یك هفته گذشته، احساس كرده -54

 اید؟اید؟ یعني در جمع كردن حواس خود روي كارها مشكل داشتهآیا در یك هفته گذشته، تمركز حواس نداشته -55

 اید؟هاي بدن خود احساس ضعف و سستي داشتهآیا در یك هفته گذشته، در بعضي از قسمت -56

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، دچار فشارهاي روحي و گرفتگي بوده -57

 اید؟ها و پاها احساس سنگيني كردهگذشته، در دستآیا در یك هفته  -58

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، زیاد به فكر مرگ و مردن بوده -59

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، پرخوري داشته -60

 كردید؟زدند احساس ناراحتي ميكردند یا درباره شما حرف ميآیا در یك هفته گذشته، وقتي مردم به شما نگاه مي -61

 اند؟فته گذشته، افكاري به ذهنتان آمده كه حس كنيد مال خودتان نيست و دیگران آنها را توي مغز شما گذاشتهآیا در یك ه -62

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، در خود ميل شدیدي به آزار رساندن و زدن دیگران احساس كرده -63
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 اید؟ها زودتر از حد معمول بيدار شدهآیا در یك هفته گذشته، بعضي صبح -64

 اید بعضي كارها مانند شستن، شمردن و دست زدن به اشياء را تكرار كنيد؟ر یك هفته گذشته، مجبور بودهآیا د -65

 اید؟اید و یا چندین بار در شب از خواب بيدار شدهآیا در یك هفته گذشته، دچار بدخوابي بوده -66

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، ميل شدیدي به شكستن اشياء و خرد كردن آنها داشته -67

 وص خودتان است و دیگران آن اید كه داراي افكار و عقایدي هستيد كه مخصآیا در یك هفته گذشته، این احساس را داشته -68

 و افكار را ندارند؟عقاید

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، در موقع روبرو شدن با دیگران زیاد از حد به رفتار و حركات خود توجه داشته -69

 اید؟ها احساس ناراحتي كردهاید مانند بازار و مهمانيي در جمع مردم بودهآیا در یك هفته گذشته، وقت -70

 آیا در یك هفته گذشته، حتي انجام كارهاي كوچك برایتان سخت و مشكل بوده است؟ -71

 اید؟زدگي شدهآیا در یك هفته گذشته، دچار هراس و وحشت -72

 اید؟زي بخورید احساس ناراحتي كردهآیا در یك هفته گذشته، در مقابل دیگران یا در جمع از اینكه چي -73

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، با مردم جر و بحث و درگيري داشته -74

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، از تنها ماندن ترس و واهمه داشته -75

 اید كه دیگران ارزشي براي كارهایتان قائل نيستند؟آیا در یك هفته گذشته، این احساس را  داشته -76

 اید؟اید احساس تنهایي داشتهگذشته، حتي وقتي با دیگران بوده آیا در یك هفته -77

 اید كه نتوانيد یك جا آرام بگيرید؟قرار شدهآیا در یك هفته گذشته، گاهي طوري ناراحت و بي -78

 اید؟مصرفي و بدرد نخوردن داشتهآیا در یك هفته گذشته، احساس بي -79

 اتفاق بدي برایتان خواهد افتاد؟ اید كهآیا در یك هفته گذشته، این احساس را داشته -80

 اید؟اید و یا چيزهایي را پرتاب كردهآیا در یك هفته گذشته، داد و فریاد راه انداخته -81

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، ترس از افتادن و از حال رفتن در كوچه، خيابان و یا در انظار مردم داشته -82

 اید؟رو بدهيد از شما سوء استفاده خواهند كرد، ترس داشتهآیا در یك هفته گذشته، از این كه اگر به دیگران  -83

 اید كه شما را نگران كند؟آیا در یك هفته گذشته، درباره امور جنسي افكاري داشته -84

 اید مستوجب تنبيه و مجازات هستيد؟اید كه به خاطر گناهاني كه مرتكب شدهآیا در یك هفته گذشته، این اعتقاد را داشته -85

 اید؟آميز داشتهه گذشته، افكار و تصورات ترسآیا در یك هفت -86

 اید كه عيب و نقص مهمي در بدنتان پيدا شده است؟آیا در یك هفته گذشته، این احساس را داشته -87

 اید كه در این دنيا با كسي صميمي نيستيد؟آیا در یك هفته گذشته، احساس كرده -88

 اید؟آیا در یك هفته گذشته، احساس گناه و تقصير داشته -89

 اید؟اید كه دچار بيماري فكري شدهآیا در یك هفته گذشته، احساس كرده -90
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  سؤالي این پرسشنامه نيز موجود است. 25فرم 

 SCL-90-Rپاسخنامه 
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1       31       61       

2       32       62       

3       33       63       

4       34       64       

5       35       65       

6       36       66       

7       37       67       

8       38       68       

9       39       69       

10       40       70       

11       41       71       

12       42       72       

13       43       73       

14       44       74       

15       45       75       

16       46       76       

17       47       77       

18       48       78       

19       49       79       

20       50       80       

21       51       81       

22       52       82       

23       53       83       

24       54       84       

25       55       85       

26       56       86       

27       57       87       

28       58       88       

29       59       89       

30       60       90       
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 81، 74، 67، 63، 24، 11 پرخاشگري

 83، 76، 68، 43، 18، 8 پارانویا

 82، 75، 70، 50، 47، 25، 13 فوبيا

 90، 88، 87، 85، 84، 80، 77، 62، 35، 16، 7 پریشيروان
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