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  7931اول بهمن  ی /هفته505 ی /شمارهمو شش  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 5/55/5931تاریخ چاپ:  93/1/5931تاریخ پذیرش:  51/4/5931تاریخ دریافت: 

  
 5931 سال در اصفهان پزشکی علومدانشگاه  دانشجویان بین در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط

 
 2، مسعود دهقانی1رضا روزبهانی

 
 

‌چکیده

 در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط بررسی ی زندگی و سلامت عمومی، هدف از انجام این مطالعه، اثر آن بر شیوه با توجه به جایگاه ازدواج در زندگی و مقدمه:

 .بود اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

دانشجویان بر اساس . کردند شرکت 5931در سال  علوم پزشکیمختلف  یها رشته 3چهارم  سال دانشجویان از نفر 993مقطعی،  ی مطالعه این در ها: روش

ها پس از دریافت رضایت برای شرکت در مطالعه ثبت شد. وضعیت اقتصادی افراد و وضعیت سلامت روان  گیری تصادفی انتخاب شدند و اطلاعات دموگرافیک آن نمونه
 .واکاوی شد SPSSافزار  ها ثبت گردید و با استفاده از نرم ی رشته ( برای همهGHQ-28) General health questionnaire-28ی  نامه با استفاده از پرسش

 ی تحصیلی وجود داشت  داری بر اساس رشته ( و بین افراد مجرد و متأهل، اختلاف معنیP < 335/3بیشتر افراد متأهل در این مطالعه، مؤنث بودند ) ها: یافته

(393/3  =Pاما بین دو گروه اختلاف معنی ،) داری بر اساس وضعیت اقتصادی- ( 363/3اجتماعی وجود نداشت  =Pبر اساس پرسش .) ی  نامهGHQ-28، ی  نمره
 های نشانه بر اساس مختلف های رشته بین داری معنی اختلاف (. همچنین،P=  336/3داری بالاتر بود ) اجتماعی در افراد مجرد به صورت معنی کارکرد در اختلال

 .(P < 335/3) داشت وجود اجتماعی کارکرد در اختلال و افسردگی خوابی، بی و اضطراب جسمانی،

های علوم پزشکی در مقایسه با افراد مجرد، کارکرد اجتماعی بهتری داشتند و در سایر عوامل مربوط به سلامت روان نتایج  دانشجویان متأهل رشته گیری: نتیجه

های لازم جهت بهبود  پزشکی، داروسازی و پرستاری و مامایی، مناسب نبود و باید سیاست های پزشکی، دندان رشتهمشابهی داشتند. از طرفی، سلامت روان در برخی 
 .ها اتخاذ گردد سلامت روان در دانشجویان این رشته

 ازدواج، دانشجو، وضعیت تأهل، سلامت واژگان کلیدی:

 
. 5931 سال در اصفهان پزشکی علومدانشگاه  دانشجویان بین در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط .روزبهانی رضا، دهقانی مسعود ارجاع:

 5434-5454(: 131) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  به اشقق  جهققم   سققمزنم  طققر  از شقق   ارایقق  تعریقق  طبقق 

(World Health Organization  یققمWHO)،  عنققنا  بقق  سققتن 

 یقم  بیممری حضنر ع م تنهم    و اجتممع  و روا   جسم ، تن رست »

 بشقر  حققن   هقمی  جنبق   از یکق   ستن . گردد ن  شنمخت  « مخنش 

  ظیقر  ز ق گ   نتعق د  هقمی  فعملیق   ا جقمم  بقرای  آ  وجقند  کق   اس 

 پیشرف  نهم ارکم  از و بمش  ضروری ن  کمر ب  اشتغمل یم تحصیتت

 تأثیر ستن  بر نتع دی . عنانل(1-2)رود  ن  شممر ب  جمنع  یک در

 نعقم،،  وضقعی   عنانقل فقردی،   هقم،  آ  ی جمل  از تنا  ن  ک  دار  

 بق   دسترسق   وجقند  و نحیط  و اجتممع  اقتصمدی، فرهنگ ، شرایط

 هقمی  جنبق   نختلف  نطملعمت. برد را  مم درنم  و به اش  سیستم یک

 عمنل یم یک وجند ع م یم وجند  قش ب  و ا   کرد  بررس  را ستن 

 وضقعی   و درآنق   نثقمل،  بقرای  ا ق .  پرداختق   سقتن   بقر  آ  کیفی 

 داشقت   همراهق   بهتقر  سقتن   وضقعی   بم بهتر، اجتممع  -اقتصمدی

 .(3)اس  

تقنا  بق  سقط      از جمل  عنانل اجتممع  نؤثر بقر سقتن ، نق    

ی اجتممع  ک  بیشترین تأثیر را دار  ،  بق تحصیتت، شغل، تغذی  و ط

 و سقملم  آب  ظیقر  نحیط  عنانل ی دیگری، . در نطملع (4)اشمر  کرد 

 بهبقند  بقم  پقمکیه ،  هقمی  خم ق   و ایمن کمر نحیط پمک، هنای به اشت ،

 قمبقل  عنانقل  از یکق   ز  گ ، ی شین . (5-6)دار    همراه  ستن 

 مقاله پژوهشی
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 وضقعی   بر نؤثری  قش تنا   ن  ک  بمش  ن  ستن  بم نرتبط اصتح

 برخق   در نثقمل،  برای .(7)داشت  بمش   فرد روا   و جسمم   ستن 

رواج دارد  هقم  سقمیر اقلقیم   از بیشتر جسمم   فعملی  و ورز، جنانع،

  ظیقر  هقمی   بقروز بیمقمری   کقمهش  در خقند  ی  نبق   بق   انقر،  ایقن  ک 

 اسکلت  همی بیممری بملا، خن  فشمر چمق ، عروق ، -قلب  همی بیممری

 بعق   هم در  تیج ، و اس  بند  نؤثر افسردگ  همچنین، و عضت   و

 نتقأثر  را سقتن   اجتممع  بع  همچنین، و روا   بع  هم و جسمم  

 .(8-9) ممی   ن 

 و ز ق گ   ی شقین   بقم  ازدواج ی واسط  ب  نشترک ز  گ  تشکیل

 نقنرد  جنسقی   و سقن  بق   تنجق   بقم  کق   اس  بطنرت ز  گ  کیفی 

 ننارد این ارتبمط بررس . (11)ده   ن   شم  را نتفموت   تمیج بررس ،

 نقنلق   ایقن  در تقری  پیچیق    نبحث ایجمد ب  ننجر عمنن ، ستن  بم

 در عنانقل نتعق دی   بقم  ز ق گ   ی شقین   و ازدواج کق   چقرا  گردد؛ ن 

 بقرای . دار ق   نختلفق   هقمی  جنب  و هستن  همرا  نختل  همی فرهنگ

 افراد ب  را ازدواج هم فرهنگ برخ  در قبنل ننرد ز  گ  ی شین  نثمل،

 انقر،  ایقن  و کنق   نق   نحق ود  نعقین  فرهنگ بم نشخص ی ننطق  یک

 بیشقتری  ا تقمل و بروز ژ تیک  انکم  همی  بیممر ک  شند ننجر تنا   ن 

 .(7)بمشن   داشت  هم جمعی  این در

 و فعملی  همی زنم  تغذی ، سیگمر، نصر   ظیر عنانل  همچنین،

 در اس  نمکن هستن ، ارتبمط در ستن  بم ک  ورز، یم و استراح 

دهنق     شقم   را نتفقموت    تقمیج  ازدواج از پس و پیش نختل ، جنانع

 در سقتن   و تأهقل  وضقعی   بم ارتبمط در ختلف ن همی بررس . (11)

  شم  هم، بررس  این از بسیمری. اس  ش   ا جمم نتفموت  همی جمعی 

نجرد، افرادی ک  نتمرک  کقرد  یقم    افراد برابر ک  افراد نتأهل در ا   داد 

 افراد. (12)ا    داشت  بهتری ستن  وضعی  کل  طنر ا  ، ب  بین  ش  

 پهشقک  بق   بیشقتری  نراجعمت نتأهل افراد بم نقمیس  در بین ، یم نطلق 

 در بیشقتری  درنم   و به اشت  همی نراقب  دریمف   یمزنن  و ا   داشت 

 نتحمقل  را بیشقتری  ی ههینق   و ب  د بقمل آ ،   بند  گرو  این بم نقمیس 

 .(13)ا    ش  

 دا شقگم   در تحصقیل  حقمل  در فرد ک  زنم   ازدواج حمل، این بم

 بق   تقنا   نق   ک  دارد همراه  نختلف  همی  گرا   و تفکرات بم اس ،

 و ز ق گ   نق یری   تجربیمت یم تحصیل  یم اقتصمدی  زنین  در  گرا  

 هققمی تفققموت همچنققین،. (13) مققند  اشققمر  بققمر  ایققن در اسققتقتل

 کق   را سقن   و هستن  نرتبط بملا ننارد بم  ژادی و فرهنگ  خم نادگ ،

 بق   تنجق   بم. (13)دهن   ن  قرار تأثیر تح  شند، ن  نتأهل آ  در فرد

 ش   نشمه   پهشک ، ی رشت  دا شجنیم  روی بر ش   ا جمم نطملعمت

 هقمی  اسقتر   بم هم رشت  سمیر دا شجنیم  ب   سب  قشر، این اس  ک 

احتمقمل   و هسقتن   نتعق دی نناجق    فیهیکق   همی تنش و بیشتر روا  

 جمعی  ب   سب  گرو  این در جسمم   و روا   اختتلات بروز خطر

 گفتق  و  پقیش  نقنارد  بق   تنجق   بقم . (14-16) اسق   بیشقتر  پهشقک  غیر

 قشقر  ایقن  عمقنن   سقتن   بقر  را ازدواج  قش ک  نطملعمت  نح ودی 

 و تأهقل  وضعی  بم ه   بررس  ارتبمطپژوهش حمضر  ا  ، کرد  بررس 

 .ا جمم ش  اصفهم  پهشک  علنم دا شگم  دا شجنیم  در عمنن  ستن 

 

 ها روش

 فققر از  331ی نقطعقق ، تعقق اد  در ایققن نطملعقق افققراد نققنرد نطملعقق   

دا شجنیم  سمل چهمرم در دا شگم  علنم پهشقک  اصقفهم  شقمنل  ق      

 غققذای ، علققنم و تغذیقق  به اشقق ، پیراپهشققک ، پهشققک ،)دا شققک   

 و نق یری   بخشق ،  تقنا   و فیهیقنتراپ   دارویق ،  علقنم  و داروسمزی

در سقمل   (نمنقمی   و پرسقتمری  پهشقک  و  د ق ا   پهشک ، رسم   اطتع

ورود، شقمنل دا شقجنیم  سقمل     نعیمرهقمی  وارد نطملع  شق   .  1395

چهمرم دا شگم  علنم پهشقک  اصقفهم  بقم رضقمیتمن ی کمنقل جهق        

نطملع  بند ق . نعیمرهقمی خقروج از نطملعق ، شقمنل افقراد        در شرک 

الملل، وجند هقر گن ق  بیمقمری روا ق       نطلق ، دا شجنیم  پردیس بین

درصق    11ش ی  یم جسقم  نقهنن و عق م پمسقخگنی  بق  بقیش از       

  من  بند  . سؤالات پرسش

بیممرا  بر اسم  وضعی  تأهقل، بق  دو گقرو  نتأهقل )بق  طقنر       

گیققری در ایققن نطملعقق ، از  شقق   .  من قق  رسققم ( و نجققرد تقسققیم

دا شجنیم  سمل چهمرم هر رشت  بقر اسقم  فرفیق  دا شقک   ا جقمم      

 دا شقک    هر دا شجنیم  دا شجنی  ی شممر  اسم  بر گرف . سپس،

 هقم   من ق   گرفتن برای  ظر ننرد افراد تصمدف ، اع اد ج ول اسم  بر

 تکمیقل  بقرای  ن ق ،  م حجم ب  تنج  بم تعیین و (تصمدف  گیری  من  )

 در نطملعق   نقنرد  افقراد  از ک  صنرت این ب  گردی ؛ اق ام  من  پرسش

 تکمیققل و حضققنر جهق   دا شققک  ، هققر دا شقجنی   نعمو قق  نحقل 

 دور ب  و آرام نحیط  در  من  پرسش آن  تم عمل ب  دعنت  من  پرسش

 .گردد تکمیل فکری تنش هر گن   از

وضعی  اقتصمدی افقراد نقنرد نطملعق  بقم      آوری‌اطلاعات:‌جمع

تنج  ب  چک لیس  طراح  ش   تنسط نجری طرح بر اسم  نحقل  

ی  قلی ، تحصیتت پ ر و نمدر، نیقها  درآنق     ز  گ ، وضعی  وسیل 

ی شخص  و خم ناد ، حممی  نمل  خم ناد ، وضقعی  نسقکن    نمهیم  

شخص  و خم ناد  بر اسقم  قضقموت نجقری طقرح بق  سق  بخقش        

 بن ی ش .     اقتصمدی ضعی ، نتنسط و قنی تقسیموضعی

ی   منق   همچنین، ب  ننظنر تعیین به اش  روا   افراد، از پرسقش 

General health questionnaire-28 (GHQ-28  برای افراد نقنرد )

 سقؤال   28 ی  منق   پرسقش  بقر  نبتنق   نطملع  اسقتفمد  شق . اطتعقمت   

GHQ-28 روا ققق ،  قتن سقق  ی  منق   گردی . این پرسقش  گردآوری 

 عقمنل   تحلیقل  رو، اجرای طریق  از Hillerو  Goldberg تنسققط

  منق ،  پرسش این همی سؤال. اس  ش   طراحق  آ  بلنق  فقرم روی بر
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 شقمنل  و پقردازد  ن  اخیر نم  یک در فرد روا   وضقعی  بررسق  بق 

 رفتقمر  از هقمی   جنبق   و هنجمر  مب  احسمسمت و افکمر نم ن  هقمی   شم  

ایقن   .دارد تأکیقق   اکنقن  و این جقم ننقعی  بر ک  اس  نشمه   قمبل

بمشق    سؤال ن  7بخش اس  ک  هر بخش شمنل  4 من ، شمنل  پرسش

 تؤالاسق در  ظر گرفت  ش   اس .  7-28و ح   مر  در هر بخش بین 

بق    ؛بق  ترتیقب و پشقق  سققر هققم آنق   اسق       ،آزنقن بخش هر 

)حق    هقمی جسقمم      شقم   بخقش  نربنط ب   1-7 ت حنی ک  سؤالا

اضققطراب و  بخققشنربققنط بقق   8-14 ت، سققؤالا(7-28ی بققین   مقر  

اخققتتل در کققمرکرد  بخققشنربققنط بقق   15-21ت خققناب ، سققؤالا بق  

تمقمم   افسردگ  اسق . بخش نربقنط بق   22-28ت و سؤالا اجتممع 

. گهینقق  هسققتن  4دارای  ،سققتن  عمققنن  ی  منقق  پرسققش سققؤالات

 ک  بقر  بندلیکقرت   من  ب  رو، در این پرسش گقذاری  مقر  ی شقین 

 و  3، 2، 1 هققمی آزنققن  بققق  صقققنرت   اسققم  ایققن شققین ، گهینقق   

 1-84بقین  کققل یقک فقرد     ی    و در  تیجق ،  مقر  گذاری ش  مر  4

 من  کمتر بمش ، بیقم گر به اشق     ی کل پرسش هر چ   مر نتغیر بقند. 

، اگر  مر  بیشقتر بمشق ، بیقم گر شق ت     روا   بهتر اس . در هر بخش

هقمی جسقمم   یقم اخقتتل در      بیشتر افسردگ  یم اضقطراب یقم  شقم     

گفتق ، تنسقط خقند     هقمی پقیش    منق   عملکرد اجتممع  اس . پرسقش 

 دا شجنیم  تکمیل ش . 

دا شقجن در   311ی کلق    در ابت ا، حجقم  من ق    واکاوی‌آماری:

اد دا شجنیم  در هر دا شک    ظر گرفت  ش  و بم تنج  نتغیر بند  تع 

 فر در  ظر گرفتق  شق .    331و حذ  عنانل نخ وشگر، حجم  من   

 21ی   سقخ   SPSS افهار  رم وارد هم داد  اطتعمت، آوری جمع از بع 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY گردی ) برای  و

2ی دو نتغیر کیف ، از آزنن   نقمیس 
χ ی نیقم گین در دو   ، برای نقمیس

ی نیققم گین در  و بققرای نقمیسقق   Independent tگققرو  از آزنققن   

اسقتفمد    One-way ANOVAهمی تحصیل  نختل ، از آزنن   رشت 

هقمی کمق  بق      همی کیف  ب  صنرت فراوا   یم درص  و داد  ش . داد 

نا  ب  عن P < 151/1صنرت نیم گین و ا حرا  نعیمر  شم  داد  ش . 

 داری در  ظر گرفت  ش . سط  نعن 

 

 ها افتهی

 فر  112ز ( نجرد و  122نرد و  116 فر ) 228دا شجن،  331از بین 

ز ( نتأهل بند  . بر اسم   تمیج این نطملع ، بین افقراد   82نرد و  21)

داری بر اسم  جنس وجقند داشق ؛ بق      نتأهل و نجرد اختت  نعن 

از بقین   .(P < 111/1طنری ک  بیشقتر افقراد نتأهقل، نؤ قث بند ق  )     

 پهشقک ،    فقر د ق ا    33 فقر پهشقک ،    142ررسق ،  همی ننرد ب رشت 

 فر  52 فر داروسمز،  23 فر به اش  و تغذی ،  24 فر پیراپهشک ،  38

بخشق  در    فر ن یری ، فیهیقنتراپ  و تقنا    18پرستمر و پیراپهشک ، 

داری   ظر گرفت  ش . همچنین، بین افراد نجرد و نتأهل، اختت  نعنق  

داش  کق  ایقن تفقموت، بق  سقم        ی تحصیل  وجند بر اسم  رشت 

(، انققم بققین دو گققرو  اخققتت   P=  111/1ی پهشققک  بققند ) رشققت 

اجتمقمع  وجقند   اشق      -داری بر اسقم  وضقعی  اقتصقمدی    نعن 

(161/1  =P 1( )ج ول.) 

داری  بین دو گقرو  اخقتت  نعنق     GHQ-28ی   من  بر اسم  پرسش

 خققناب   (، اضققطراب و بقق P=  551/1هققمی جسققمم   ) از لحققمن  شققم  

(161/1  =P(  و افسردگ )411/1  =P     وجند   اش ، انقم بقین دو گقرو )

اجتممع  وجند داش ؛ ب  طقنری کق     داری بر اسم  کمرکرد اختت  نعن 

داری  اجتممع  در افراد نجرد بق  صقنرت نعنق     کمرکرد در ی اختتل  مر 

 (.2( )ج ول P=  119/1بملاتر بند )

 

‌های‌مختلف‌بر‌اساس‌وضعیت‌تأهل‌.‌اطلاعات‌دموگرافیک‌دانشجویان‌رشته1جدول‌

 Pمقدار  (n=  202افراد متأهل ) (n=  222افراد مجرد ) متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 < 001/0 00( 6/19) 106( 5/46) مرد جنس
 80( 4/80) 100( 5/53) زن

 010/0 49( 0/48) 93( 8/40) پزشکی ی تحصیلی رشته
 14( 7/13) 19( 3/8) پزشکی دندان

 17( 7/16) 01( 0/9) پیراپزشکی
 6( 9/5) 18( 9/7) بهداشت و تغذیه 

 4( 9/3) 19( 3/8) داروسازی
 7( 9/6) 45( 7/19) پرستاری و مامایی

 5( 9/4) 13( 7/5) بخشی مدیریت ، فیزیوتراپی و توان
 060/0 41( 0/40) 81( 5/35) بالا اجتماعی-وضعیت اقتصادی

 50( 0/51) 103( 0/45) متوسط 
 9( 8/8) 44( 3/19) ضعیف
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‌(‌در‌دانشجویان‌بر‌اساس‌وضعیت‌تأهلGHQ-28)‌General health questionnaire-28ی‌‌نامه‌ی‌پرسش‌.‌نمره2جدول‌

 Pمقدار  انحراف معیار( ±افراد متأهل )میانگین  انحراف معیار( ±افراد مجرد )میانگین  متغیر

 550/0 69/15 ± 18/4 51/15 ± 56/4 های جسمانی نشانه ی هر بخش نمره

 160/0 90/16 ± 41/4 80/17 ± 69/4 خوابی اضطراب و بی

 009/0 30/15 ± 19/4 80/16 ± 85/4 اجتماعی کارکرد در اختلال

 400/0 97/15 ± 44/4 43/17 ± 59/4 افسردگی

 970/0 89/63 ± 38/10 58/67 ± 57/10 ی کلی نمره

 

همی تحصقیل    در رشت  GHQ-28ی   من  ی هر بخش پرسش  مر 

همی نختلق    داری بین رشت  ننرد نقمیس  قرار گرف  و اختت  نعن 

همی جسقمم  ،   و  شم   GHQ-28ی   من  ی کل  پرسش بر اسم   مر 

اجتممع  وجقند   کمرکرد در خناب ، افسردگ  و اختتل اضطراب و ب 

هقمی   ب  طنری ک  نیم گین این  مرات در رشقت   (؛P < 111/1داش  )

پهشقک ، داروسقمزی و پرسقتمری و نمنقمی ، بیشقتر از       پهشک ، د  ا 

همی پیراپهشقک ، به اشق  و تغذیق  و نق یری ، فیهیقنتراپ  و       رشت 

 (.3بخش  بند )ج ول  تنا 

‌

 بحث

داری  در این نطملع ، نیها  فراوا   افراد نؤ ث نتأهقل بق  طقنر نعنق     

داری  بم این ک  اختت  نعن  بیشتر از افراد نؤ ث نجرد بند. همچنین،

اجتمقمع  وجقند    -بین افقراد نجقرد و نتأهقل در وضقعی  اقتصقمدی     

 کقمرکرد  در اخقتتل  ی  مر  نطملع ، این در نتأهل افراد   اش ، انم در

ی کقمرکرد   ش  ک   شم  دهن   نشمه   نجرد افراد از تر پمیین اجتممع 

 من  شقمنل   پرسش ننارد سمیر اجتممع  بهتر در این گرو  بند. اگر چ 

 گقرو   دو خناب  و افسقردگ  بقین   همی جسمم  ، اضطراب و ب   شم  

 گرو  انم  مرات داد  اس ،  شم  آنمری گیر چشم تفموت ب و   تمیج 

هقمی   عقتو  بقر ایقن،  شقم       .اسق   بقند   نجقرد  گرو  از بهتر نتأهل

خققناب ، افسقردگ  و کقمرکرد اجتمققمع  در    جسقمم  ، اضقطراب، بق    

بخشق ،   همی پیراپهشک ، تغذی ، نق یری  و فیهیقنتراپ  و تقنا     رشت 

پهشقک ، به اشق ، داروسقمزی و     هقمی پهشقک ، د ق ا     بهتر از رشت 

 می  بند.پرستمری و نمن

 بررسقق  ی زنینقق  در زاد  و خقق ادادی ی تققنکل  نطملعقق  ی  تیجقق 

 از اسقتفمد   بقم  گنمبقمد  پهشک  علنم دا شگم  دا شجنیم  روا   ستن 

 کقمرکرد  اخقتتل   مرات نیم گین ک  داد  شم  GHQ-28ی   من  پرسش

 دا شقجنیم   این در افسردگ  و جسمم   شکمی  اضطراب، اجتممع ،

  یقه  و نتأهقل  و نجرد گرو  بین ننارد از ک ام هیچ انم اس ، بند  بملا

. (17)اسق     ق اد    شقم   گیری چشم تفموت تحصیل  همی رشت  نیم 

 دا شقجنیم   کق   داد  شقم    یقه  مکقمرا  ه و ننسنی ی نطملع  ی  تیج 

 افقراد  بق    سقب   بیشقتری  افسقردگ   و روا ق   اختتل نجرد، پهشک 

  جققنس از بیشققتر نؤ ققث جققنس همچنققین، .(18)داشققتن   نتأهققل

   شقققم  را خقققناب  بققق  و اضقققطراب و سقققننمتیک عتیقققم نقققذکر

 .اس  داد 

 

‌های‌مختلف‌های‌مختلف‌در‌رشته‌(‌در‌بخشGHQ-28)‌General health questionnaire-28ی‌‌نامه‌.‌پرسش3جدول‌

 GHQ-28ی  نامه پرسش رشته

 ی کلی نمره ی هر بخش نمره

های جسمانی  نشانه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

خوابی  اضطراب و بی

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 اجتماعی  کارکرد در اختلال

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 افسردگی 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 14/71 ± 65/8 58/18 ± 10/4 98/17 ± 70/4 61/18 ± 13/4 96/15 ± 53/4 پزشکی

 01/66 ± 01/13 96/16 ± 14/4 01/13 ± 78/4 15/19 ± 81/3 87/16 ± 16/4 پزشکی دندان

 71/57 ± 06/11 31/15 ± 63/4 68/10 ± 96/0 40/15 ± 89/4 08/14 ± 39/3 پیراپزشکی

 45/64 ± 80/15 37/17 ± 30/4 54/15 ± 53/3 16/17 ± 30/4 37/14 ± 61/5 بهداشت و تغذیه 

 01/65 ± 66/9 01/15 ± 13/3 69/16 ± 07/4 17/17 ± 87/4 34/16 ± 09/4 داروسازی

 05/65 ± 05/16 53/15 ± 48/5 51/17 ± 19/4 48/16 ± 08/5 51/15 ± 54/4 پرستاری و مامایی

مدیریت، فیزیوتراپی 

 بخشی و توان

03/3 ± 55/13 74/3 ± 50/14 90/0 ± 07/14 05/3 ± 05/14 09/10 ± 05/56 

 < P 030/0 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 
GHQ-28: General health questionnaire-28 
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 دا شجنیم  ک  بند این بیم گر همکمرا ، و ا صمری ی  تمیج نطملع 

 اخقتتلات  بق   نشقکنک  دا شقجنیم  دختقر   از بیشتر کل  طنر ب  پسر

 بیشقتر  نؤ قث  جنس در اضطراب ب  شک و ا   بند  جسمم   یم روا  

 افسقردگ ،  وجقند   ظقر  از جقنس  دو بقین  انقم  اسق ،  بند   ظر ننرد

 شق     نشقمه    داری نعن  تفموت اجتممع  کمرکرد و جسم  ستن 

 همچنقین،  و بقملاتر  اجتمقمع   و اقتصمدی سط   قش عتو ، اس . ب 

 داری نعنق   صقنرت  ب  عمنن  ستن  وضعی  بهبند در بند  نتأهل

 (19) بند بمرز

 این بیم گر همکمرا ، و ی شریعت  همی نطملع  یمفت  دیگر، طر  از

 روا ق   سقتن   و اسقتر   بقر  گیری چشم تأثیر تأهل وضعی  ک  بند

 ی نطملعق   در عمقنن   جمعیق   بررسق    ،عتو ب . (21)اس     اشت 

 نقنارد  نتأهقل  افقراد  ب   سب  نجرد افراد داد  شم  همکمرا  و  نربملا

 جق ا  کق   افقرادی  و ا ق   داشقت   روا   اختتلات برای کمتری نشکنک

 گقرو   دو این ب   سب   یه ا   داد  دس  از را خند همسر یم و ا   ش  

 بقم  نطملعق   ایقن   تقمیج . (21)ا ق    داشقت   زنینق   ایقن  در بیشقتری  خطر

 ایرا  در ش   ا جمم نطملعمت برخ   یه و  نیسن   این پیشین نطملعمت

 خقمرج  در ش   ا جمم نطملعمت از بسیمری ک  حمل  در خنا   دارد، هم

 در کننق    نحمفظ  عمنل یک عننا  ب  ازدواج  قش بر دلال  ایرا  از

 و Willitts ی نطملعقق   تققمیج و دار قق  شققنمخت  روا  اخققتتلات برابققر

 (23همکمرا  ) و Strohschein ی نطملع  و یک سن از (22همکمرا  )

 بمشن . ن  جمل  این نطملعمت از دیگر، سنی از

 نطملعقمت،  سمیر ی حمضر بم  تمیج همی نطملع  یمفت  در تفموت دلیل

 تجققرد و (17) تأهققل وضققعی  در تفققموت  من قق ، حجققم تنا قق  نقق 

 زنقم   سن ، ی دانن  ،(19)جنسی   تنزیع در تفموت ،(18)دا شجنیم  

 نحل بنن ، افراد پذیر، ، درص (21)استفمد   ننرد ابهارهمی بررس ،

 (21) نتأهقل  افقراد  ز مشقنی   نشقکتت  خم   و یم خنابگم   ظر از سکن  

 دا شقجنیم   روا ق   سقتن   نقنرد  در همکقمرا   و ی نؤی ی بمش . نطملع 

 تکنسقین  و پهشقک   د ق ا   پهشقک ،  هقمی  رشت  ک  بند این بیم گر پهشک ،

 بقم  نقمیسق   در بیشقتری  غیقر طبیعق    روا ق   سقتن   وضعی  عمل، اتم 

 ارتبقمط  تأهقل  وضقعی   کق   چنق   هقر  داشتن ، پیراپهشک  دیگر همی گرو 

 .(24)  اد  ستن  روا   شم  وضعی  بم داری نعن 

بق    کق   داد زاد  و خ ادادی  شقم   ی تنکل  نطملع   تمیج همچنین،

 فیهیقنتراپ ،  و داروسقمزی  پهشقک ،  د ق ا   پهشک ، همی  رشت  غیر از

 ا   بند  نشمب  روا   ستن   مرات  ظر از پیراپهشک  همی رشت  سمیر

 تشقمب   بیقم گر  همکقمرا   زاد  و تبریهی  ی نطملع  دیگر، طر  از. (17)

بقند   پهشقک   د ق ا   و پهشک  دا شجنیم  روا   ستن   مرات  تمیج

 وضقعی   بررسق   در نحم خم   ینسف  و تنسط ک  ای نطملع . (25)

 ا جقمم  کردسقتم   دا شقگم   در پهشک  علنم دا شجنیم  روا   ستن 

 هقمی   رشت  و بند نقنل  این در تحصیل  ی رشت  نؤثر  قش بیم گر ش ،

 هقم  رشقت   سقمیر  ب   سب  آزنمیشگمه  علنم و نمنمی  پرستمری، چن 

 .(26)داشتن   ب تری  مرات

 کق   داد  شم  همکمرا  و Omigbodun ی نطملع   تمیج همچنین،

 کق   دار ق   وجقند  بسقیمری  نحیطق   استرسق   ی کننق    تش ی  عنانل

 در انقر  این و کنن  ن  ته ی  را پهشک  علنم دا شجنیم  روا  ستن 

 شق    نشقمه    بقمرزتر  پهشقک   و پهشک  د  ا  همی رشت  دا شجنیم 

 و خقم نادگ   شقرایط  بق   هقمی   یمفتق   چنقین  وجقند  عل . (27)اس  

 کمرهقمی  بق   زنقم   تخصیص نیها  کمری، حجم دا شجنیم ، شخص 

 از  مشق   هقمی  تقنش  تفریحق ،  هقمی  فعملیق    ظیقر  بر من  فن  جم ب 

 عق م  و درو  حجقم  یقم  انتحم قمت  از تقر    ظیقر  تحصیل  ی رشت 

 آننختگ  دا ش از پس همی نسؤولی  از  گرا    یه و رشت  در ننفقی 

 و داروسقمزی   ظیقر  پهشقک   علقنم  هقمی  رشقت   برخق   در کق   گردد ن  بر

 .(28-31)هستن   بمرزتر پرستمری و پهشک  د  ا  و پهشک 

همی علنم پهشقک  کق     گیری  همی  این ک  دا شجنیم  رشت   تیج 

نتأهل هستن ، در نقمیس  بقم همتمیقم  نجقرد خقند کقمرکرد اجتمقمع        

بقنط بق  سقتن  روا  شقبی  بق       همی نر بهتری دار   و در سمیر زنین 

افراد نجرد بند  ؛ هر چن  ک  در این نطملعق ، از  ظقر آنقمری بقین دو     

گردد. از طرف ، ستن  روا  در  گیری نشمه    م  گرو  تفموت چشم

پهشقک ، داروسقمزی و پرسقتمری و     همی پهشقک ، د ق ا    برخ  رشت 

ن  روا  همی لازم جه  بهبند ست نمنمی  ننمسب  بند و بمی  سیمس 

همی ایقن نطملعق ،    هم ا جمم شند. از نح ودی  در دا شجنیم  این رشت 

ی پقمیین بق  خصقنر در     ی  من  ، حجم  من   تنا  ب   نع جمنع  ن 

هم، تک نرکهی بند  نطملع  و بررس   کرد  سمیر ابعمد  برخ  از رشت 

 رود  سققتن  روا  در دا شققجنیم  اشققمر  کققرد. بنققمبراین، انیقق  نقق   

 نطملعققمت نشققمب  در ایققن زنینقق  در جهقق  همسققن بققم ایققن نطملعقق    

 .ا جمم گیرد

 

 تشکر و قدردانی

 نیسن گم  این نقمل  از تممم کسقم   کق  در ا جقمم ایقن طقرح بقم نقم        

ی دا شقگم  علقنم پهشقک      همکمری داشتن ، از جملق  نرکقه نشقمور    

نقملق ،   ممین . این  اصفهم  و نعمو   دا شجنی  این دا شگم  تشکر ن 

نصنب نعمو   پژوهش   396126ی  برگرفت  از طرح پژوهش  شممر 

 .بمش  ی پهشک  دا شگم  علنم پهشک  اصفهم  ن  دا شک  
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Abstract 

Background: Considering the role of marriage in life and its effect on lifestyle and general health, the purpose 

of this study was to determine the relationship between marital status and general health among the students of 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 330 students from the fourth year in 9 medical sciences fields of study in 

years 2015-2016 were participated. Students were selected on the basis of random sampling, and their demographic 

information was recorded after obtaining consent for participation in the study. Economic status of individuals and 

their mental health status [by General health questionnaire-28 (GHQ-28)] were evaluated, and the data were 

analyzed using SPSS software. 

Findings: Most of the married participants were women in this study (P < 0.001). There was a significant 

difference between single and married subjects based on the field of study (P = 0.030). But there was no significant 

difference between the two groups based on socioeconomic status (P = 0.060). According to the GHQ28 

questionnaire, the score of disorder in social function was significantly higher in single subjects (P = 0.006). There 

was also a significant difference between different fields of study based in physical symptoms, anxiety and 

insomnia, depression and social function disorder (P < 0.001). 

Conclusion: Married students of medical sciences had better social function than single students, and had 

similar results in other mental health-related factors. On the other hand, mental health in some fields of 

medicine, dentistry, pharmacy, and nursing and midwifery was not appropriate, and policies should be developed 

to improve the mental health status of students in these fields. 
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