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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

های  شان جزء گروه دانشجویان علوم پزشکی به دلیل شرایط خاص رشته تحصیلی :و هدف زمینه

های روانی و جسمی هستند. خدمت سربازی و تبعات روانی آن  بیماری پرخطر از نظر ابتلا به

گریبانگیر بسیاری از دانشجویان است. در این مطالعه به بررسی وضعیت سلامت عمومی دانشجویان 

پسر مشمول نظام وظیفه دانشکده علوم پزشکی مراغه دارای معافیت تحصیلی تا پایان تحصیلات 

 پرداخته شد.

علوم  دانشکده نفر از دانشجویان پسر 85هش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است. پژوروش بررسی: 

بندی شده انتخاب گردید. وضعیت سلامت عمومی دانشجویان با  پزشکی مراغه به شیوه تصادفی طبقه

نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  سنجیده شد. داده( GHQ-28استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. t-testو آمارهای توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و  19

ها  و میانگین معدل کل تحصیلی آن 69/22±01/1میانگین سنی دانشجویان  ها: یافته

بود. میانگین نمره امید به دریافت معافیت دائم از خدمت نظام وظیفه دانشجویان پس 36/0±35/17

% از دانشجویان بالاتر 95/32نمره بود. نمره سلامت عمومی  10از   92/3±57/1از اتمام تحصیلات 

( و نمره امید به p-value=0/014از نقطه برش بود. بین نمره سلامت عمومی و سن دانشجویان )

( p-value=0/02دریافت معافیت دائم از خدمت نظام وظیفه دانشجویان پس از اتمام تحصیلات )

 د داشت.ارتباط معنادار وجو

سوم از دانشجویان مشکوک به اختلال سلامت عمومی بودند. از طرفی  حدود یک گیری: نتیجه

تواند در سطح نمره نامطلوب وضعیت سلامتی عمومی دانشجویان تاثیرگذار  مسئله سربازی می

های مشاوره به منظور افزایش  باشد، از این رو ارائه راهکارهایی مختلف از جمله برگزاری دوره

تواند در افزایش سطح سلامتی عمومی و سلامت  انگیزه و توانایی دانشجویان در ادامه تحصیل می

 ها تاثیرگذار باشد. روان آن

 سلامت عمومی، دانشجویان، دانشکده علوم پزشکی، نظام وظیفه  :کلیدییهاواژه
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 مقدمه

بهداشت روانی یکی از موضوعات پر اهمیت از 

است و این سازمان  1دیدگاه سازمان جهانی بهداشت

سعی دارد با استفاده از ابزارهای مختلف برای سنجش 

وضعیت بهداشت روانی جوامع انسانی، پژوهشگران را 

راهکارهایی را در جهت ارتقا و بهبود ترغیب نماید 

(. در 1کیفیت سلامت روانی افراد جامعه ارائه دهند )

های روانی با پیشرفت صنعت و  این میان شیوع بیماری

تکنولوژی جدید و مشکلات مربوط به آن، همانند 

مشکلات جسمانی، رشد چشمگیری داشته و از آن جا 

ی دارد، که سلامت روان قشر دانشجو اهمیت فراوان

لازم است تا مسائل عاطفی و روانی این قشر عظیم 

(. 2جدی تلقی شده و مورد رسیدگی قرار گیرد )

ای مهیج و پرچالش برای عموم  دوران دانشجویی، دوره

شجویان گروه علوم پزشکی دانشجویان، به ویژه دان

زای محیطی و لزوم  یارویی با عوامل استرسواست که ر

نماید این دانشجویان از  میسازگاری مناسب ایجاب 

سطح سلامت عمومی بالاتری برخوردار باشند تا 

توانایی موفقیت در تحصیل و در نهایت در شغل خود 

(. عوامل متعددی در دوران 3را بدست بیاورند )

دانشجویی از جمله فاصله گرفتن از خانواده، ورود به 

های بزرگتر، مشکلات اقتصادی و نبود درآمد  محیط

های فشرده،  حجم سنگین دروس و رقابت کافی،

توانند تهدیدکننده سلامت روان دانشجویان باشند  می

تواند  (. اختلال در سلامت روان و بروز افسردگی می4)

بر توانایی یادگیری و کارآیی آموزشی دانشجویان 

( که این مهم در نهایت وضعیت 5،6تاثیرگذار باشد )

 (.7دهد ) یسلامت عمومی را تحت تاثیر قرار م

بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در 

پژوهشگر از  100ای که با همکاری بیش از  مطالعه

بینی شد  سال انجام گرفت، پیش 5سراسر جهان به مدت 

                                                                 
1- World Health Organization 

، اختلال 1990در مقایسه با سال  2020در سال 

افسردگی اساسی تک قطبی از رتبه چهارم به رتبه دوم 

جا  رتبه چهاردهم جابهو خودکشی از رتبه هفدهم به 

 (.8خواهد شد )

رسد دانشجویان علوم پزشکی بیش از به نظر می

سایر دانشجویان در معرض از دست دادن سلامت 

روانی هستند و بیشتر با مشکلات عاطفی و روانی مواجه 

(. چرا که دانشجویان علوم پزشکی علاوه بر 9شوند )می

ه هستند، با مشکلاتی که سایر دانشجویان با آنها مواج

مشکلات دیگری از جمله فشارهای روحی و روانی 

محیط بیمارستان و اورژانس و برخورد با مسائل و 

(. مطالعات 4مشکلات بیماران نیز روبه رو هستند )

صورت گرفته مختلف در ایران نشان می دهند که 

شیوع افسردگی، احساس غمگینی و تنش و اختلالات 

علوم پزشکی آمار رو به اضطرابی در بین دانشجویان 

 (.4رشدی دارد )

مطالعات انجام شده در خصوص سلامت عمومی، 

 4/30تا  75/12اختلالات روانی را در بین دانشجویان 

(. در مطالعاتی که در ایران 10اند ) درصد گزارش کرده

صورت گرفته میانگین نمره سلامت عمومی برای 

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش 

(، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 4) 16/12±48/47

( و دانشجویان دانشگاه علوم 3) 9/20±4/13شیراز 

 ( گزارش شده است.9) 8/26±02/11پزشکی اراک 

از طرفی ورود به خدمت نظام وظیفه به عنوان مقطع 

بسیار حساسی در زندگی جوانان ،باعث بروز تغییرات 

و اجتماعی افراد چشمگیر در زندگی فردی، خانوادگی 

شود، قرار گرفتن در چنین شرایطی غالباً همراه با  می

تواند عملکرد و سلامت  سختی و نگرانی بوده و می

روانی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. لذا شناخت و 

بررسی وضعیت سلامت عمومی دانشجویان قبل از 

های  ورود به این دوره بسیار مهم است چرا که استرس
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ها و دشواری های دوره آموزشی  می، سختیزندگی نظا

و کار نظامی، در کنار مشکلاتی از قبیل نبود شغل و 

شود که  مشکلات ازدواج، به یک باره بر فرد وارد می

در صورت وجود استعداد و زمینه قبلی ممکن است 

منجربه مشکلات سازشی شده و شاهد بروز برخی از 

کشی، خودزنی و هایی از قبیل خود رفتارها و نابهنجاری

 دیگرزنی شود. 

با توجه به اهمیت مقوله سلامت عمومی و 

های علوم بخصوص سلامت روان در دانشجویان رشته

پزشکی و  از طرفی متفاوت بودن نتایج بدست آمده از 

ای وضعیت های دورهمطالعات مختلف،  نیاز به بررسی

های مختلف با توجه به سلامت روان دانشجویان رشته

رسد. از این رو ط خاص هر منطقه مهم به نظر میشرای

مطالعه حاضر با هدف بررسی سلامت عمومی 

دانشجویان دانشکده علوم پزشکی مراغه که آماده به 

باشند، انجام شده است تا با استفاده  خدمت سربازی می

از نتایج آن و شناسایی دانشجویان آسیب پذیر و ارائه 

وان موجبات ارتقاء خدمات بهداشت روان به آنها بت

سطح بهداشت روان این قشر را فراهم نموده و از 

عوارض و پیام های آن از قبیل فرار از خدمت سربازی، 

افت تحصیلی و هدر رفتن نیروی انسانی و اقتصادی 

قشر جوان و فعال جامعه و گسترش مشکلات روان آنها 

 قبل از ورود به عرصه کار جلوگیری کرد.

 

 روش بررسی

تحلیلی در جمعیت  -طالعه توصیفیاین م

دانشجویان پسر مقاطع کارشناسی و کاردانی گروه 

علوم پایه )کارشناسی پرستاری، اتاق عمل و علوم 

های  آزمایشگاهی و دانشجویان رشته کاردانی فوریت

 1393پزشکی( دانشکده علوم پزشکی مراغه در سال 

نفر رشته  31دانشجو ) 85انجام شد. در مجموع 

نفر رشته علوم  14نفر رشته اتاق عمل،  22ری، پرستا

های پزشکی( به  نفر رشته فوریت 18آزمایشگاهی و 

صورت تصادفی و داوطلبانه انتخاب و وارد مطالعه 

شدند. تعیین حجم نمونه متناسب با تعداد دانشجویان هر 

رشته برآورد شد. برای تمام داوطلبان شرکت در مطالعه 

مل در مورد نحوه انجام پس از ارائه توضیحات کا

مطالعه، رضایت آگاهانه تکمیل شد و در صورت عدم 

تمایل دانشجو برای شرکت یا ادامه مطالعه و تکمیل 

ها، از فرد دیگری از همان سال و رشته به پرسشنامه

 شیوه تصادفی انتخاب گردید.

ای شامل دو ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیکی بخش بود. بخش اول مربوط به 

که شامل سوالاتی در خصوص وضعیت اسکان، سن، 

معدل کل تحصیلی، وضعیت تاهل و نمره امید به 

دریافت معافیت دائم از خدمت نظام وظیفه پس از اتمام 

تحصیلات بود. ارزیابی میزان امید دانشجو به دریافت 

معافیت دائم از خدمت نظام وظیفه پس از اتمام 

ین صورت بود که دانشجو بر اساس تحصیلات به ا

روی و شرایط خود، این احتمال را به  موقعیت پیش

 کرد.  صورت عددی بین صفر تا ده اعلام می

اطلاعات بصورت مصاحبه چهره به چهره توسط 

آوری شد. بخش دوم پرسشنامه فرد آموزش دیده جمع

مربوط به ارزیابی سلامت عمومی دانشجویان بود که 

لامت عمومی دانشجویان مشمول نظام برای بررسی س

( GHQ-28وظیفه، از پرسشنامه سلامت عمومی )

 28استفاده گردید. پرسشنامه سلامت عمومی شامل 

سوال است و سوالات این پرسشنامه براساس روش 

سؤالی اولیه استخراج گردیده  60تحلیل عاملی فرم 

مقیاس علایم جسمانی، اضطراب و  4است که شامل 

اب، اختلال در کارکرد اجتماعی و اختلال خو

افسردگی شدید می باشد. همبستگی بالای موجود بین 

سؤالی پرسشنامه  60و  28نتایج حاصل از فرم های 

سلامت عمومی در تشخیص اختلالات روانی گواه بر 
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سؤالی سلامت عمومی از  28این دارد که پرسشنامه 

توانایی لازم برای ارزیابی شدت اختلالات روانی 

برخوردار بوده است و به عنوان یک ابزار غربالگری، 

های موجب صرفه جویی در وقت و هزینه، در پژوهش

 علوم رفتاری می شود.

هدف اصلی این پرسشنامه تشخیص بیماری روانی 

خاصی نبوده، بلکه منظور اصلی آن ایجاد تمایز بین 

اختلالات روانی و سلامت افراد است، این پرسشنامه به 

یعی به منظور سنجش اختلالات خفیف روانی طور وس

از آنجایی  های مختلف استفاده شده است. در موقعیت

که این پرسشنامه مختصر، ساده و تکمیل کردن آن 

آسان است، کاربرد آن به عنوان یک وسیله غربالگری 

ناگون به خوبی به اثبات های تحقیقاتی گو در زمینه

(. 12ده است )ر( و مقبولیت زیادی کسب ک11رسیده )

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات قبلی بررسی 

درصد بدست آمده است  90رونباخ و مقدار آلفای ک

(13.) 

گذاری در این پرسشنامه از شیوه  لیکرت برای نمره

-های پرسشنامه از نمرهاستفاد شده و به هریک از گزینه

اختصاص داده شد. جهت بررسی  3و  2، 1، 0های 

کل و  در 23مت عمومی دانشجویان از نمره برش سلا

ها استفاده شد، برای هریک از شاخص 6نقطه برش 

-زیرا طبق مطالعات صورت گرفته به وضوح نشان داده

اند که با این نقاط برش میزانهای حساسیت، ویژگی و 

ادیر بهینه خود نزدیک می شوند بندی به مقاشتباه طبقه

-و کمتر به دست می 23نمره (؛ بنابراین افرادی که 14)

و بیشتر  24آورند، به عنوان فرد سالم و افرادی که نمره 

گیرند، مشکوک به اختلال هستند. به همین ترتیب می

در هر کدام از ابعاد علائم جسمانی، علائم اضطراب، 

اختلالات خواب، علائم اختلال در عملکرد اجتماعی و 

 فاده گردید.است 6علائم افسردگی نیز از نقطه برش 

 SPSSها از نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل داده

ها با استفاده از استفاده شد. نرمال بودن داده 19نسخه 

اسمیرنوف بررسی شد. در -آزمون کولموگروف

های، متغیرهای کمی بصورت  صورت نرمال بودن داده

میانگین )انحراف معیار( و متغیرهای کیفی بصورت 

ئه شدند. متغیرهای کمی غیر نرمال فراوانی )درصد( ارا

( استفاده شد. از ضریب 75-25بصورت میانه )صدک 

همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط متغیرهای کیفی 

مستقل برای بررسی اختلاف بین دو گروه  tو از آزمون 

ها در نظر  در آزمون 05/0استفاده شد. سطح معناداری 

 گرفته شد.

 

 ها یافته

ف معیار نمره سلامت عمومی میانگین و انحرا

محاسبه  75/22±2/9دانشجویان مشمول نظام وظیفه 

 . (1)جدول گردید

درصد(  11/94اکثر دانشجویان ساکن خوابگاه )

سال بوده  69/22±01/1بودند، میانگین سنی دانشجویان 

بود.  35/17±36/0ها  و میانگین معدل کل تحصیلی آن

د. میانگین نمره درصد دانشجویان نیز مجرد بودن 88/85

امید به دریافت معافیت دائم دانشجویان بعد از اتمام 

 . (2)جدول بود 92/3±57/1نمره،  10تحصیلات از 

میانگین و انحراف معیار نمره کل سلامت عمومی 

بود. نمره  75/22±2/9دانشجویان مشمول نظام وظیفه 

کسب شده در ابعاد مختلف و فراوانی افراد مشکوک 

 اند. ورده شدهآ 1در جدول 
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 : نمره کسب شده در ابعاد مختلف و فراوانی افراد مشکوک و سالم1جدول 

 

 فراوانی نمره متغیر

 مشکوک سالم

 درصد تعداد درصد تعداد

 95/32 28 05/67 57 75/22±2/9 سلامت عمومی کل

 59/30 26 41/69 59 42/5±12/3 بعد جسمانی

 83/38 33 17/61 52 9/5±27/3 بعد اضطراب و اختلال خواب

 12/54 46 88/45 39 12/7±01/3 بعد اختلال در عملکرد اجتماعی

 24/28 24 76/71 61 31/4±9/3 بعد افسردگی

 

درصد از دانشجویان مشمول  95/32، 1طبق جدول 

نظام وظیفه مشکوک به اختلال سلامت عمومی بودند 

 59/30که میزان این اختلال در بعد علائم جسمانی 

 83/38درصد، در بعد علائم اضطراب و اختلال خواب 

درصد و  12/54درصد، در بعد علائم اختلال اجتماعی 

درصد نمره بیشتری  24/28در بعد علائم افسردگی 

 نسبت به نقطه برش را کسب کرده بودند.

ها بین اسکان دانشجویان  در تجزیه و تحلیل داده

(p-value=0/82( ؛ معدل کل)p-value=0/47 و )

( با نمره سلامت عمومی p-value=0/63وضعیت تاهل )

کلی ارتباط معناداری دیده نشد، اما بین سن دانشجویان 

(p-value=0/014 و نمره امید به دریافت معافیت دائم )

( با نمره سلامت p-value=0/02از خدمت نظام وظیفه )

 عمومی کلی ارتباط معنادار دیده شد.

ن دانشجویان، نمره مشخص شد که با افزایش س

کند به عبارتی دیگر  سلامت عمومی کاهش پیدا می

یابد. همچنین مشخص شد  وضعیت سلامتی بهبود می

که با افزایش نمره امید به دریافت معافیت دائم از 

خدمت نظام وظیفه دانشجویان، وضعیت سلامت 

 . (2)جدول شود عمومی بهتر می
 

 
 ا متغیرهای دموگرافیکی: ارتباط نمره سلامت عمومی ب2جدول 

 

 سطح معناداری تعداد  متغیر

 82/0 80 خوابگاه وضعیت اسکان

 3 بومی

 2 اجاره شخصی

 014/0 12 سال 20زیر  سن

 17 سال 22تا  20بین 

 43 سال 24تا  22بین 

 13 سال 24بالای 

 47/0 13 15زیر  معدل کل تحصیلی  

 30 17تا  15بین 

 34 19 تا 17بین 

 8 19بالای 

 63/0 73 مجرد وضعیت تاهل
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 12 متاهل

نمره امید به دریافت معافیتت دائتم از ختدمت    

 نظام وظیفه

 02/0 37 2تا  0بین 

 29 4تا  2بین 

 11 6تا  4بین 

 5 8تا  6بین 

 3 10تا  8بین 

    

 و نتیجه گیری بحث

از درصد  95/32های مطالعه حاضر  طبق یافته

دانشجویان علوم پزشکی مشمول خدمت نظام وظیفه 

مشکوک به اختلال در سلامت عمومی بودند. در 

مطالعه ایمانی و همکاران که به بررسی وضعیت سلامت 

دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با 

استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ در سال 

 8/36ر سلامت عمومی دپرداخته بودند، اختلال  1390

(. همچنین در مطالعه 15)ها دیده شد درصد از نمونه

دادخوان و همکاران  در تهران اختلال سلامت عمومی 

(. در مطالعه 16)درصد از دانشجویان دیده شد 7/40 در

حاضر فقط دانشجویانی وارد مطالعه شدند که مشمول 

 خدمت نظام وظیفه بودند اما در مطالعات اشاره شده،

 توجهی به این موضوع نشده بود.

، میزان مشکوک بودن به اختلال در 1طبق جدول 

ترین اختلال در  هر یک از ابعاد مشخص شد که شایع

( بود. که با سایر 12/54علائم عملکرد اجتماعی )

(. 15)ات صورت گرفته قبلی همخوانی داردمطالع

ای از  دانشجویان به دلیل شرایط خاص سنی در برهه

اند که برای اولین بار و به طور مستقل با  قرار گرفتهزمان 

نمایند، احتمالاً به همین علت  اجتماع ارتباط برقرار می

شوند؛  گیر اختلال در عملکرد اجتماعی می بیشتر گریبان

 های مشاوره در شود تا با تدوین برنامه لذا پیشنهاد می

خصوص ارتقای عملکرد و شان اجتماعی این 

سربازان آینده مملکت خواهند شد،  دانشجویان که

 اهتمام بیشتر صورت پذیرد.

ترین اختلال در بعد  بعد از بعد علائم اجتماعی شایع

درصد بود.  83/38علائم اضطراب و اختلال خواب با 

 3/10ای در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  در مطالعه

ب و اختلال خواب رنج درصد از دانشجویان از اضطرا

(، اما در مطالعه ایمانی و همکاران  این 17بردند ) می

(، 15درصد( گزارش گردید ) 9/37یشتر )میزان ب

( نیز در 9همچنین نتایج مطالعه انجام شده در اراک )

این زمینه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. با 

توجه به آداب و رسوم و فرهنگ هر جامعه، میزان بروز 

باشد. که در  می اضطراب و اختلال خواب متفاوت

مطالعات اشاره شده فوق این میزان با همدیگر فرق 

 دارند.

بعد علائم جسمانی در پرسشنامه سلامت عمومی 

(. 4)باشد تلای فرد به بیماری جسمی میبیانگر احتمال اب

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعه انجام شده 

توسط ایمانی و همکاران، دانشجویان از نظر سلامت 

ضعیت جسمانی در مقایسه با سلامت اجتماعی در و

 (.15)برند نسبتاً بهتری به سر می

درصد دانشجویان هم مشکوک به اختلال  24/28

افسردگی بودند که این اختلال در مطالعه انجام شده در 

( 15)درصد 9/17( و در هرمزگان 18رصد )د 30تهران 

اند تو بود. دلیل تفاوت در نتایج مطالعات مختلف می

گویای شرایط مختلف فرهنگی دانشجویان باشد که بر 

 گذارد. ها تاثیر می وضعیت روانی آن

ها،  طبق نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل داده

بین سن افراد با نمره سلامت عمومی ارتباط معناداری 
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وجود داشت و نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان 

تر  جویان جوانداد که اختلال سلامت عمومی در دانش

شود. در پژوهش صورت گرفته در تهران  بیشتر دیده می

و نمره سلامت عمومی به ارتباط معناداری بین سن 

(، اما در مطالعه دیگری بین سن 19)دست نیامد

مت عمومی ارتباط معنادار دیده دانشجویان و نمره سلا

رسد  (. با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می15)شد

توانند با شرایط محیط  ان با افزایش سن بهتر میدانشجوی

وفق پیدا کنند و از سلامت عمومی بهتری برخودار 

 شوند.

بین نمره امید به دریافت معافیت دائم از خدمت 

نظام وظیفه با نمره سلامت عمومی ارتباط معنادار 

مشاهد شد، بطوری که با افزایش میزان این نمره 

بهتری برخوردار بودند. دانشجویان از وضعیت سلامتی 

لذا به طور کلی می توان بیان کرد که داشتن امید و 

تواند بر سلامت عمومی و به خصوص انگیزه می

سلامت روانی تاثیرگذار باشد و از بروز مشکلات 

 روحی و جسمی تا حد ممکن جلوگیری نماید.

در برسی سایر متغیرها از قبیل وضعیت اسکان،  

یت تاهل با نمره سلامت معدل کل تحصیلی و وضع

عمومی ارتباط معناداری دیده نشد. در مطالعه نریمانی و 

همکاران در خصوص بررسی سلامت عمومی 

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش در 

نیز اختلاف معناداری بین نمره علائم  1388سال 

افسردگی، علائم اجتماعی، علائم جسمانی و علائم 

خواب با سال تحصیلی بدست نیامد اضطراب و اختلال 

(4.) 

همانگونه که ذکر شد، در مطالعه حاضر بین 

وضعیت تاهل با سلامت عمومی رابطه معنادار وجود 

نداشت، اما در مطالعه انصاری و همکاران در زاهدان 

وضعیت تاهل با سلامت عمومی رابطه معنادار داشت و 

گردید سلامت روانی متاهلین بیشتر از مجردین گزارش 

دگی و تواند بیانگر مناسب بودن جو خانوا که می

 (.20)حمایت های عاطفی همسر باشد

تحصیل در دانشگاه به دلیل دوری از خانواده و محل 

سکونت و انتظارات اساتید در انجام تکالیف محوله و 

یابی و خدمت نظام  همچنین استرس و اضطراب شغل

های افراد را  اناییوظیفه توام با نگرانی و فشار بوده و تو

دهد. پرسشنامه سلامت عمومی نه  تحت تاثیر قرار می

به طور قاطع اما تا حدود زیادی دانشجویان در معرض 

کند. لذا با نزدیک شدن به زمان  خطر را شناسایی می

التحصیلی دانشجویان و آماده شدن برای اعزام به  فارغ

خدمت نظام وظیفه لازم است تا سلامت عمومی این 

افراد مورد ارزیابی قرار گیرد تا در صورت لزوم با 

های مناسب  حل های مشاوره و ارائه راه برگزاری کلاس

نسبت به بهبود وضعیت سلامت عمومی دانشجویان 

اقدام گردد و نیز مسئولین ذیربط با انجام تمهیداتی در 

جهت کاهش استرس و نگرانی برای دانشجویان 

ان تحصیل بکوشند تا مشمول نظام وظیفه در طی دور

دانشجویان که سربازان این مرزوبوم خواهند شد از 

مشکلات روحی، جسمی رنج نبرند و در کمال سلامتی 

 برای کشور خود خدمت نمایند. 

 

 پیشنهادات

با توجه به اینکه مشکلات سلامت روانی و عمومی، 

این قشر از دانشجویان )دانشجویان پسر مشمول نظام 

ت مسئولین قرار گرفته؛ پیشنهاد وظیفه( مورد غفل

کنیم تا مطالعات بیشتری در این زمینه صورت پذیرد  می

تا نکات مورد غفلت این مطالعه نیز آشکار گردد و با 

توجه کردن به مشکلات این قشر از دانشجویان، 

های روحی، روانی و مشکلات  توان از بروز بیماری می

 اجتماعی کاست.

 تشکر و قدردانی
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ه پژوهشگران مراتب تقدیر و تشکر خود را از بدینوسیل

مسئولین محترم دانشکده علوم پزشکی مراغه و همچنین 

دانشجویان عزیز دانشکده علوم پزشکی مراغه اعلام 

دارند. می
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Abstract 
Background and Aim: Medical science students are considered as high-risk groups in terms 

of mental and physical disorders due to the special condition of their majors. Some students 

are faced with the psychological consequences of military service. This study was aimed to 

assess the public health status of male college students under the military service and school 

exemption in Maragheh faculty of medical sciences, Iran.  

Method and material: This analytical cross-sectional study was done in eighty five male 

medical science students in Maragheh, Iran. All students were selected randomly. Public 

health status was assessed by the General Health Questionnaire (GHQ-28). Data were 

analyzed by SPSS software (version 19) and were presented as descriptive statistics. Pearson 

correlation coefficient and students sample t-test were used to interpret the obtained results. 

Results: The mean age of students was 22.69±1.01 years. Total average of students' GPA was 

17.35 ± 0.36.   

Mean score of hopes of students to get a permanent exemption from military service after 

graduation item was obtained 3.92 ± 1.57 from 10 score. The scores of public health status in 

32.95% of students were higher than cut-off points. There was a significant correlation 

between the ages of students (p-value=0.014) and the hopes of students to get a permanent 

exemption from military service after graduation (p-value=0.02) with public health status.  

Conclusion: About a third of students were exposed to the public health disorders. The 

subject of military in male students can be one of the affected factors on the poor score of 

public health status, so using the various strategies such as holding consulting courses to 

enhance students' motivation and ability to continue study can increase public and mental 

health status.  

Keywords: Public Health, Medical Science Students, Military service. 
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