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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

اتاق عمل  یهاسال اول و آخر رشته انیسلامت روان در دانشجو یاسهیمقا یبررس

یو هوشبر
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

گسترده در علم روانپزشکی دارد و متضمن ایجاد  یاسلامت روان دامنه

ن و روانی، درما یهایماریاستراتژی برای ارتقا رفاه جمعیت و پیشگیری از ب

. مقوله سلامت روان، چیزی بیش از نداشتن (1)هاست مراقبت از آن

و هدف روانشناسان از درمان اختلالات روانی خاص  باشدیاختلالات روانی م

. (2)از شرایط روحی و روانی منتقل شده است  یابه مدیریت طیف گسترده

ون تعریف واحدی از سلامت روان ارائه نشده است و به همین دلیل، تاکن

د. با انروانشناسان و روانپزشکان، تعاریف متفاوتی از سلامت روان ارائه داده

 موزون ارتباط قابلیت را روانی سلامتبهداشت،,  جهانی این وجود، سازمان

تضادها  حل و اجتماعی و فردی محیط اصلاح و دیگران، تغییر با و هماهنگ

 .(3) کندیم تعریف مناسب و طورمنطقی، عادلانه به شخصی تمایلاتو 

 شرایط در قرارگرفتنبر سلامت روان مؤثر است من جمله:  عوامل متعددی

متفاوت،  فرهنگی و آموزشی، اجتماعی محیطجوامع بزرگتر، و ورود به  خاص

 که توام با استرس اجتماعی و فردی و تغییرات در زندگی اقتصادی مشکلات

با ورود به دانشگاه و قرار گیری در فضایی جدید، تا دانشجویان، . (1) است

 چکیده

. باشدیم یو اجتماع یفرد طیو اصلاح مح رییتغ گران،یمؤثر در ارتباط موزون و هماهنگ با د یسلامت روان فرد، عامل :مقدمه

 یخشهاب نیازپرتنش تر یکی. درمطالعات صورت گرفته، اتاق عمل باشدیعوامل اثرگذار بر سلامت روان، تنش و اضطراب م نیازمهمتر

اتاق عمل و  یهاسال اول و آخر رشته انیسلامت روان در دانشجو یاسهیمقا نییتع مطالعه، نیعنوان شده است. هدف ا یمارستانیب

 و عوامل مرتبط با آن بود. لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یهوشبر

سال اول وآخر  انیدانشجو یتمام یبررو یبه روش سرشمار 1331در سال  ،یاز نوع مقطع یلتحلی– یفیمطالعه توص نیا :روش کار

 یاطلاعات, پرسشنامه مشخصات فرد ینفر( انجام شد. ابزار گرد آور 113) لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یاتاق عمل وهوشبر یهارشته

دو  یکا رسنیپ یوآزمون ها SPSSها از نرم افزار داده لیوتحل هیتجز ی( بود. براGHQ-28) یپرسشنامه سلامت عموم نیو همچن

 استفاده شد. شریف قیودق

رشته  انی( ازدانشجو%1/08اند )رشته اتاق عمل که ازسلامت روان برخوردار بوده انیپژوهش نشان داد تعداد دانشجو یهاافتهی ها:یافته

 بیتشده است و به تر نییمعنادار تع یسلامت اجتماع اسیمق ریبوده است. ارتباط جنس و محل سکونت، با ز شتری( ب%3/80) یهوشبر

(38/8  =P( و )11/8  =Pم )88/8معنادار نبود ) ک،یمشخصات دموگراف ریو سا یلیباشد، اما ارتباط سلامت روان با رشته تحصی < 

P.) 

با نظام سلامت کشور ارتباط خواهد داشت. باتوجه  ک،ینزد یاندهیدر آ یاتاق عمل و هوشبر انیعملکرد دانشجو امدیپ :یریجه گینت

 در شتریمطالعات ب ازمندین ش،یهااسیمق ریبا سلامت روان و ز کیمشخصات دموگراف یبرخ انیدار م یبه وجود و عدم رابطه معن

 میگروه ارزشمند در جامعه خواه نیسلامت ا یمناسب با هدف ارتقا یزیجهت برنامه ر وهگر نیعوامل مؤثر بر سلامت روان ا یراستا

 بود.

 یپرسشنامه سلامت عموم ،یهوشبر انیاتاق عمل، دانشجو انیسلامت روان، دانشجو واژگان کلیدی:
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که یک سوم از  یاگونه. به (8) شوندیحدی با تمامی این عوامل مواجه م

دانشجویان، اختلالات مربوط به سلامت روان را در سه سال نخست 

آنها این موضوع در حالیست که بسیاری از  .(1) کنندیتحصیلشان تجربه م

روانی و -با وجود آگاهی بالا از خدمات حمایتی مناسب، مشکلات روحی 

دانشجویان علوم پزشکی از این قاعده  .(0) کنندیاحساسی  خود را پنهان م

شیوع مشکلات مربوط به سلامت روان در دانشجویان مستثنی نیستند و 

ل اند به دلایدانشجویانی که هنوز وارد عرصه بالین نشدهحتی، بالینی و 

که مهمترین علت آن، ماهیت استرس زایی این  (5) متعددی بالا است

 ها در محیط بالینی و بیمارستانی است.رشته

اختلال روانی در جوامع و  نیترعیگفت استرس شا توانیدر واقع، م

که  (3) بیهوشی واتاق عمل است نیمشاغلی مانند پرستاری، تکنس

روانی پرسنل -علاوه بر به خطر انداختن سلامت جسمی و روحی

مکرر، کاهش انرژی،  یهابتیمسائلی همچون غ تواندیبیمارستانی،  م

صحیح را به همراه داشته  یهاکاهش بازده کاری و عدم ارائه مراقبت

ننده . حال آنکه، سلامت روان مطلوب یکی از عوامل مهار ک(18) باشد

. علاوه بر استرس، اختلالات دیگری نیز در (11) استرس است

و  "کریمی" علوم پزشکی گزارش شده است. یهادانشجویان رشته

انشجویان اتاق عمل و هوشبری بیان همکاران با بررسی اضطراب د

درصد دانشجویان، از سطوح مختلفی از اضطراب رنج  11که  دارندیم

در واقع،  .(12) که عامل اصلی آن عوامل محیطی بوده است برندیم

دانشجویانی که دراتا ق عمل فعالیت دارند به علت مواجهه با بیماران 

خونی و از  یهایمارینتقال بادرحالت های خاص اتاق عمل، ترس از 

نجام پروسیجرهای اکه درطی  ییهاتر، ترس از اضطراب و تنشهمه مهم

پیچیده اعمال جراحی دارند؛ درمعرض استرس، افسردگی وآسیبهای 

و همکاران، با  ”یی هاشمجهان“. به صورتی که (18-13)روانی هستند

نفر از پرسنل بیمارستانی ، اتاق عمل را به عنوان یکی از  388بررسی 

ها که اختلالات روانی در آن بالاست بخش (%3/11 ) نیترپر تنش

همچنین، در رابطه با مقایسه سلامت روانی  .(11) کنندیمعرفی م

الهای اول و آخر دوره تحصیلی نیز، مطالعاتی در دیگر دانشجویان در س

دانشجویان گروه علوم پزشکی صورت گرفته است. در این زمینه، نتایج 

سلامت روانی دانشجویان  دهدیو همکاران نشان م "رضایی"مطالعه 

وسلامت روان دانشجویان سال  ابدییکاهش م ترمشیپرستاری با افزا

و  "هادوی"درحالی که مطالعه  .(10, 11) آخر کمتر از سال اول است

همکاران بیانگر این بود  که دانشجویان سال اول نسبت به دانشجویان 

سال آخر به حمایت بیشتری جهت ارتقا سلامت روان نیازمندند که 

 باشدیمغایری نیازمند مطالعات بیشتری در این زمینه م چنین نتایج

مطالعات انجام گرفته که اتاق عمل جز حال با عنایت بر  .(10, 11)

یانی جوپرتنش بیمارستانی معرفی گردیده و از آنجا که دانش یهابخش

اتاق عمل و هوشبری  یهااز گروه علوم پزشکی مانند دانشجویان رشته

ور کش یهامارستانیکه در آینده نزدیک، در محیط پر تنش اتاق عمل ب

مشغول به کار خواهند شد و بنابر این، ملزم به گذراندن بیشترین دوره 

، باشندییادگیری بالینی خود در دوره تحصیلی در این محیط پرتنش م

شرایطی فرهم گردد تا حد امکان، این گروه, با کمترین  ستیبایلذا م

کاهش سلامت روان در دوران تحصیلی و با اطلاعات کافی جهت حفظ 

سلامت روان و حمایت کافی جهت ارتقا سلامت روان وارد این گونه 

مشاغل شوند. چرا که پیامد عملکرد آنها به طور مستقیم متوجه نظام 

انجام گرفته،  یهایواهد بود. از آنجا که براساس بررسسلامت کشور خ

پژوهشی در زمینه مقایسه سلامت روان دانشجویان اتاق عمل و 

هوشبری در سالهای اول و آخر تحصیلی در کشور صورت نگرفته است، 

ا با انجام این مطالعه و ارائه و ضعیت سلامت پژوهشگران بر آن شدند ت

اتاق عمل و هوشبری به  یهاخر رشتهروان دانشجویان سال اول و آ

مطلوب  یدر جهت یافتن راهکارها، در صورت نیاز، مسئولین مربوطه

 یهاکمک نموده و با اطلاع ازوضعیت موجود، قادر باشیم در پژوهش

به بررسی سایر عوامل مؤثر بر سلامت روان دانشجویان پرداخته تا  آتی

قبل از ورود به اینگونه بتوانیم شاهد ارتقا سلامت روان دانشجویان 

پژوهش  .مشاغل ودر نتیجه ارائه خدمات مطلوب برای مددجویان باشیم

دانشجویان سال اول در سلامت روان  یاسهیتعیین مقا"حاضر با هدف 

 انجام گرفته است. "اتاق عمل و هوشبری یهاو آخر رشته

 روش کار

ه در ده کتحلیلی از نوع مقطعی بو–این مطالعه، یک مطالعه توصیفی 

به روش سرشماری بر روی تمامی دانشجویان سال اول و  1331سال 

 113) لانیاتاق عمل وهوشبری دانشگاه علوم پزشکی گ یهاآخر رشته

ها، پرسشنامه مشخصات فردی نفر( انجام شد. ابزار جمع آوری داده

( روحی یهایماری)سن، جنس، وضعیت تأهل، سال تحصیلی و سابقه ب

( بود که این پرسشنامه GH-28استاندارد سلامت روان )و پرسش نامه 

به ترتیب  هااسیزیر مقیاس است که زیر مق 1سؤال و  25شامل 

 جسمانی، اضطراب و بی خوابی، یهاخرده مقیاس نشانه اند از:عبارت

افسردگی و هر زیر مقیاس هفت سؤال  و نارسا کنش وری اجتماعی

 دی مورددن پرسشنامه در موارد متعپشت سر هم دارد. روایی و اعتبار ای

ضریب  1332و همکاران در سال  "رضایی"بررسی قرار گرفته است. 

پایایی پرسشنامه مزبور را از روش آلفای کرونباخ، پایایی تصنیف به 

و برای نمره  01/8، 01/8، 53/8روش نمره گذاری سنتی به ترتیب 

 .(15) ندبدست آورد 51/8و  51/8 ،32/8به روش لیکرت  یگذار

را دربرمی گیرد. نمره هر فرد در هر  3تا  8سیستم نمره گذاری سؤالات از 

، نشانه وضع نیاز به درمان 0تا  8متغیر است. نمره  21تا  8زیر مقیاس از 

و نمره  دهدی، وضعیت در آستانه بیماری را نشان م11تا  0پاسخگو است. 

. نمره کلی هر فرد از حاصل ، نشانگر وضع سلامتی پاسخگو است21تا  11

. فردی که در مجموع از چهار دیآیجمع نمرات چهار زیرمقیاس به دست م

، وضعیت نیاز به درمان دارد. نمره کندیدریافت م 25تا  8زیر مقیاس، نمره 

و فردی که  دهدیوضعیت در آستانه بیماری پاسخگو را نشان م 81تا  25

 .از وضعیت سلامتی خوبی برخوردار است کندیرا کسب م 51تا  81نمره 

اتاق عمل و هوشبری  یهامعیارهای ورود به مطالعه، تحصیل در رشته

دانشکده پیراپزشکی شرق گیلان در دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشجوی 

سال اول و آخر بودن و اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بوده 

روحی روانی و استفاده از  یهایماریابقه باست. معیار خروج از مطالعه، س

قبل از  .داروهای مرتبط با سلامت روانی مثل داروهای افسردگی بوده است

توزیع پرسنامه در هرکلاس، توضیحاتی در رابطه با اهداف پژوهش، نحوه 

پاسخ گویی به سؤالات، محرمانه ماندن اطلاعات، شرکت اختیاری و اعلام 

، داده شد و پس از اخذ رضایت نامه از شرکت نتایج آتی به صورت کلی

ها توزیع و سپس به صورت همزمان جمع آوری شدند. کنندگان، پرسشنامه

همچنین این طرح در کمیته اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

کد اخلاق قرار گرفته است و دارای  دییگیلان مورد تأ

IR.GUMS.REC.1394.428 عد از توضیحی پزوهشگران ب .باشدیم
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پیرامون اهداف پژوهش و نحوه پاسخ گویی به  یاقهیمختصر و چند دق

ها را توزیع، و سپس، به صورت همزمان جمع آوری سؤالات، پرسشنامه

و برای تجزیه و  دیگرد SPSS 18به دست آمده وارد  یهانمودند. داده

و بیان  مناسب بهره گرفته شد. جهت تعیین یهاها، از آزمونتحلیل داده

مقادیر عددی مورد نظر مانند سطح سلامت روان و سطح سلامت اجتماعی 

که به طبقات مختلف تقسیم شده بودند، از فراوانی و درصد فراوانی، و جهت 

بیان ارتباطات، مانند ارتباط محل سکونت و جنسیت با سلامت اجتماعی از 

 پیرسون کای دو و تست دقیق فیشر بهره گرفته شد.

 اهافتهی

نفر تمایل به شرکت در  03نفر بودند،  113از کل تعداد دانشجویان که 

درصد(، زن  3/13نفر ) 88نفر فرد مورد مطالعه،  03مطالعه داشتند. از 

-15درصد(، مرد بودند. دامنه سنی پاسخ دهندگان  0/31نفر ) 23و 

درصد( مربوط به دامنه سنی  5/22سال بودکه بیشترین فراوانی ) 21

نفر، معادل  11از میان شرکت کنندگان، رشته تحصیلی  بود. سال 28

نفر، معادل  35 یلیدرصد، کارشناسی اتاق عمل و رشته تحص 3/81

 8/83نفر، معادل  10درصد، کارشناسی هوشبری بوده است.  1/15

درصد، در سال  8/18نفر، معادل  32درصد، در سال اول تحصیلی و 

 13درصد، بومی و  8/53 یدرصد فراوان نفر، با 11اند. آخر تحصیلی بوده

تعداد دانشجویان رشته اتاق  اند.درصد، غیربومی بوده 8/11نفر معادل 

درصد(، از  1/08نفر ) 31اند، با عمل که از سلامت روان برخوردار بوده

درصد( بیشتر بوده است.  3/80نفر ) 22دانشجویان رشته هوشبری با 

اند، در رشته آستانه بیماری بوده همچنین، تعداد دانشجویانی که در

 5درصد( از دانشجویان رشته اتاق عمل با  8/33نفر ) 18هوشبری با 

درصد( از  3/1نفر ) 2درصد( بیشتر بوده است. تنها  8/13نفر )

درصد( از دانشجویان رشته  1/2نفر ) 1دانشجویان رشته اتاق عمل و 

 (.1جدول اند )هوشبری، نیازمند به درمان بوده

ارتباط معنی داری بین سن، جنس، رشته تحصیلی، سال تحصیلی و 

جسمانی،  سلامت یهااسیمحل سکونت با سلامت روان و زیر مق

. از طرفی، (P > 88/8) مشاهده نشداضطراب و بی خوابی و افسردگی 

ارتباط زیر مقیاس سلامت اجتماعی با سن، رشته تحصیلی و سال 

در حالی که، ارتباط جنس و محل سکونت یز، معنادار نبود. تحصیلی ن

( P=  38/8)با زیر مقیاس سلامت اجتماعی معنادار بود ه و به ترتیب: 

(11/8  =P( بوده است ) به گونه2جدول .)که سلامت اجتماعی در  یا

 (.3جدول آقایان و دانشجویان غیربومی، بیشتر بود )

 یدر دو رشته اتاق عمل و هوشبر انیسلامت روان دانشجو سهیمقا :1جدول 

 جمع سلامت در آستانه بیماری نیازمند درمان سلامت روان

     اتاق عمل

 11 31 5 2 فراوانی

 8/188 1/08 8/13 3/1 درصد فراوانی

     هوشبری

 35 22 18 1 فراوانی

 8/188 3/80 8/33 1/2 درصد فراوانی

 

 برررسی ارتباط جنس و سکونت با سلامت اجتماعی :2جدول 

 

 فراوانی سلامت اجتماعی براساس جنسیت و محل سکونت :3جدول 

 جمع سلامت در آستانه بیماری نیازمند درمان سلامت اجتماعی

     هاخانم

 88 13 32 8 فراوانی

 8/188 8/21 8/11 8/18 درصد فراوانی

     آقایون

 23 11 11 2 فراوانی

 8/188 2/88 3/30 3/1 درصد فراوانی

     بومی

 11 28 33 0 فراوانی

 8/188 3/38 1/83 1/18 درصد فراوانی

     غیربومی

 13 3 1 8 فراوانی

 8/188 2/13 5/38 8/88 درصد فراوانی

 تعداد سطح معناداری درجه آزادی دقیق فیشر پیرسن کای دو متغیر

 03 838/8 2 888/1 011/1 جنس

 03 811/8 2 311/1 113/0 سکونت
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 1/18نفر معادل با  0حاکی از آن است که  3جدول نتایج توصیفی در 

درصد از دانشجویان بومی، به لحاظ سلامت اجتماعی نیازمند درمان 

اند و این در حالیست که هیچ دانشجوی غیربومی در این شرایط بوده

وجود نداشته است. درصد فراوانی دانشجویان بومی که در آستانه 

بیشتر از دانشجویان غیربومی نفر(  33درصد ) 1/83اند با بیماری بوده

این تفاوت در  باشدینفر( بوده است. واضح م 3درصد ) 5/38با 

 دباشیاند برعکس مدانشجویانی که از سلامت اجتماعی برخوردار بوده

درصد معادل  2/13نفر از دانشجویان بومی و  28درصد معادل با  3/38و 

 (.3جدول اند )اشتهنفر از دانشجویان غیربومی سلامت اجتماعی د 3با 

 بحث

در پاسخ به سؤال تحقیق که عبارت بود از: مقایسه سلامت روان 

اتاق عمل و هوشبری چگونه  یهادانشجویان سال اول و آخر رشته

درصد  1/08پژوهش حاضر نشان داد که به طور کلی  یهاافتهیاست؟، 

انشجویان هوشبری، از سلامت درصد ازد 3/80از دانشجویان اتاق عمل و 

وهمکاران، نتایجی همسو با  "زارع"در مطالعه  اند.روان برخوردار بوده

پژوهش حاضر به دست آمد و نشان داد که اکثریت دانشجویان اتاق 

درصد(، در وضعیت  8/12عمل دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور )

این در حالیست که در بررسی سلامت روانی . (18) سالم بودند

دانشجویان سال اول و آخر دانشگاه علوم پزشکی قزوین بالاترین میزان 

درصد( مربوط  0/58و  5/51موارد مشکوک به اختلال روانی )به ترتیب 

در مطالعه پیش  .(11)به دانشجویان رشته اتاق عمل و هوشبری بود 

اط معنی داری میان ، ارتب (13) و همکاران "کرمی"رو، همانند مطالعه 

 "در حالی که در مطالعه  .رشته تحصیلی و سلامت روان مشاهده نشد

ارتباط رشته تحصیلی با سلامت  ،(11) و همکاران  "جهانی هاشمی

روان معنی دار بود . که چنین تفاوتی میان مطالعه پیش رو با مطالعه 

ناشی از تفاوت در تعداد جامعه مورد مطالعه  تواندیم "جهانی هاشمی "

ان  و یا تفاوت در ابزار جمع تحصیلی شرکت کنندگ  یهاو تعدد رشته

آماری مورد استفاده  یهاآوری اطلاعات و همچنین تفاوت در آزمون

( 180مطالعه خود را برروی )"جهانی هاشمی "که  یاباشد. به گونه

نفراز دانشجویان سال اول و آخر  دانشگاه علوم پزشکی قزوین و با 

در حالی ، (11) به انجام رسانید R-90-90 SCLاستفاده از پرسشنامه 

و برروی جامعه  GHQ-28که مطالعه پیش رو با استفاده از پرسشنامه 

از دانشجویان سال اول و آخر رشته اتاق عمل و هوشبری  نفری (113)

همچنین، یکی از اهداف مطالعه دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد. 

حاضر، بررسی ارتباط میان سال تحصیلی و سلامت روان بود که در این 

ارتباط معنی داری میان  "کرمی"و  "زارع "مطالعه همانند مطالعات 

. در حالی که در (13, 18) و سلامت روان مشاهده نشد سال تحصیلی

مصلی  "وهمکاران , "رضایی"وهمکاران،  "جهانی هاشمی"مطالعات 

 .(28, 11, 11) و همکاران، این ارتباط معنادار بود "نژاد 

بر  1358، که درسال (11)و همکاران  "رضایی"تفاوت میان مطالعه  

روی دانشجویان سال اول و آخر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آمل 

ناشی از تفاوت در جامعه آماری از  تواندیانجام شد، با مطالعه حاضر م

که  یالحاظ رشته تحصیلی و جنسیت افراد مورد مطالعه باشد. به گونه

نث و دانشجوی رشته ، همگی مؤ"رضایی "افراد حاضر در مطالعه

. در حالی که تحقیق پیش رو، بررروی تمامی باشندیپرستاری م

دانشجویان دختر و پسر رشته اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم 

پزشکی گیلان انجام شد. در این مطالعه، ارتباط معنی دار میان جنس 

و سلامت روان مشاهده نشد و نتایج این پژوهش همسو با نتایج 

, 11, 18) و همکاران بود "صفی خانی  ","رضایی ","زارع "مطالعات

،  اختلالات روانی (22)و همکاران"دادخواه"مطالعه . در حالی که در (21

در دانشجویان زن بالاتر بود،  اما با این وجود،  در آن مطالعه نیز، این 

که رابطه  دهدینیز نشان م (23) "حسینی"ادار نبود. مطالعه ارتباط معن

به علت  تواندیها مجنس و سلامت روان معنی دار بوده که این تفاوت

تفاوت بسیار زیاد در جامعه اماری مطالعه مذکور و مطالعه حاضر از 

لحاظ دامنه سنی شرکت کنندگان، مقطع تحصیلی و رشته تحصیلی 

ر مطالعه خود، جنس را یکی از عوامل د"دیوید سن"باشد. در این راستا 

که چنین  (21) داردیمهم بر روی سلامت روان دانشجویان بیان م

ز ناشی ا تواندیو پژوهش حاضر،  م "دیوید سن"اختلافی میان مطالعه 

 یهایبررس گرددیفرهنگی دو جامعه باشد . لذا پیشنهاد م یهاتفاوت

عوامل مؤثر بر سلامت روان دو جنس به صورت  نهیبیشتری در زم

ظر ارتباط ، از ن(23) "حسینی"انجام گردد. همچنین، مطالعه  یاسهیمقا

معنادار جنسیت و زیرمقیاس های پرسشنامه نیز کاملاً متفاوت با مطالعه 

میان جنسیت و سلامت  داردی. بدین صورت که بیان مباشدیپیش رو م

اجتماعی، ارتباط معنی دار وجود ندارد. اما ارتباط جنسیت با زیرمقیاس 

. در (23) های افسردگی, سلامت جسمانی و اضطراب معنی دار است

که ارتباط جنسیت با زیرمقیاس  دهدیه مطالعه حاضر نشان محالی ک

ارتباط جنسیت با سایر زیرمقیاس ها و سلامت اجتماعی معناداربود 

به علت تفاوت در تعداد نمونه و  تواندی. این اختلاف مباشدیمعنادار نم

 نهیر زمد ترقیتفاوت محیطی باشد.  چنین اختلافی نیازمند مطالعات دق

 . در پژوهشباشدیبا مشخصات دموگرافیک م هااسین زیر مقارتباط ای

ارتباط معنی دار ، "افیلی"،"رضایی","زارع"حاضر همانند مطالعات 

همچنین، همانند  .(28, 11, 18) میان سن و سلامت روان مشاهده نشد

و همکاران، میان سلامت روان و محل سکونت ارتباط  "زارع"طالعه م

  " "کرمی"لیست که در مطالعات . این درحا(18) معنادار یافت نشد

و همکاران  ارتباطی  "رفعتی", "صمیمی ",  "فلاحی ","دادخواه 

. (25-21, 22, 13) معنادار میان سلامت روان ومحل سکونت یافت شد

گیری پژوهشگران، یکی از علل این تفاوت را تفاوت در نحوه نمونه 

، نمونه "دادخواه ". به طور مثال، نحوه نمونه گیری در مطالعه دانندیم

ژوهش . در حالی که در پ(22) باشدیگیری غیر تصادفی در دسترس م

 پیش رو از روش سرشماری استفاده شد.

نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر بیانگر وجود سلامت روان در بیش از نیمی از 

. باشدیدانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم پزشکی گیلان م

 یهااما وجود مواردی با سطح سلامت ضعیفتر، لزوم برقراری برنامه

. پیامد عملکرد دانشجویان اتاق طلبدیمناسب را م یاآموزشی و مشاوره

نزدیک، متوجه نظام سلامت کشور خواهد  یاندهیعمل و هوشبری در آ

بود. لذا باتوجه به وجود و عدم رابطه معنی دار میان برخی مشخصات 

نیازمند مطالعات بیشتر  شیهااسیدموگرافیک با سلامت روان و زیر مق

سلامت روان این گروه خواهیم بود. لازم به در راستای عوامل مؤثر بر 

 هجیاثر گذار احتمالی بر نت یهاتیذکراست که جامعه کوچک از محدود

که به دلیل تعداد کل دانشجویان این گروه در  باشدیپژوهش حاضر م

دانشگاه علوم پزشکی گیلان در همین میزان، کنترل این محدودیت از 
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جهت دست یابی به  گرددیهاد مدست پژوهشگران خارج بود. لذا پیشن

 .تر، چنین مطالعاتی در جوامع بزرگتر نیز صورت گیردنتایج گسترده

 سپاسگزاری

، 31188111پژوهش حاضر، نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب با کد شماره 

بدین وسیله، پژوهشگران کمال تشکر و قدردانی خود را از  .باشدیم

معاونت محترم پژوهشی مسئول محترم کمیته تحقیقات دانشجویی و 

اعتبار پژوهش  نیکه در پذیرش و تأمدانشگاه علوم پزشکی گیلان 

. پژوهشگران دارندیحاضر، مساعدت لازم را مبذول داشتند، اعلام م

از کلیه دانشجویان محترم که در این تحقیق شرکت  دانندیبرخودلازم م

، تشکر و قدر نموده و اطلاعات خود را در اختیار تیم تحقیق قرار دادند

 دانی نمایند.

 تضاد منافع

کـه هیچگونه تضاد منافعی در این مطالعه  ندینماینویسندگان اعـلام م

.ندارند
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Abstract 

Introduction: Mental health is an important factor in harmonious relationship with others, in 

personal and social environments. The most important factors affecting mental health are stress and 

anxiety. Operating room is considered as one of the most stressful wards of a hospital in studies. 

The aim of this study was to determine and compare the mental health of freshmen and senior 

operating room and anesthesia majors' students and related factors in Guilan University of Medical 

Sciences to promote the mental health of this important group, which can also be associated with 

patients' health. 

Methods: This was a descriptive-analytical and cross-sectional study in 2015 and was conducted 

with census method on all freshmen and senior operating room and anesthesia students of Guilan 

University of Medical Sciences (119). Data collection tools included demographic information and 

General Health Questionnaire (GHQ-28). SPSS software and Pearson chi-squared and Fisher's exact 

tests were used for data analysis. 

Results: The results showed that the number of students in the operating room who had mental 

health (75.6%) was more than the anesthesiology students (57.9%). While the relationship of gender 

and location was significant with social health subscales (P = 0.035 and P = 0.44, respectively), the 

relationship between mental health and academic major, as well as with other demographic 

characteristics was not significant. 

Conclusions: The implications of performance of operating room and anesthesiology student in the 

near future will be associated with the health system. Because of the presence or absence of a 

significant relationship in some demographic characteristics with mental health and its subscales, 

more studies need to be conducted assessing the factors affecting the mental health of this group for 

proper planning, aimed at improving the health of this valuable community. 
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