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ABSTRACT 

Background and Aim: Mental health is one of the most important factors which can affect all 

aspects of human life. One of the questionnaires to screen the non-psychotic disorders is the 
general health questionnaire (GHQ). This meta-analysis study aims to investigate the 

psychological disorders by using general health questionnaire (GHQ) in Iranian university 
students. 
Materials and Methods:  We searched PubMed, Scopus, MAGIran, Iranmedex, Medlib, SID 

and ISI data bases for GHQ, psychotic disorders and students as main key words.  In order to 
assess homogeneity and publication bias we used I2 index and Egger test. CMA 2.0 software 

was used for data analysis.  
Results: We found 77 studies performed between 1991 and 2015 which included 44162 
students. By using random models, we found a prevalence rate of 33% (95% CI: 0.295, 0.371)  

for mental disorders among Iranian students which showed an increasing trend (p<0.01).  
Conclusion: In this study we found a high prevalence rate of mental disorders with an 

increasing trend in the Iranian students. 
Key words: Meta-analysis, General Health, University students, GHQ-28 questionnaire. 
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 دانشجویان دانشگاه های ایران با استفاده از پرسشنامه بررسی وضعیت سلامت روانی

GHQ-28  :آنالیز مطالعه متا 
 4مهشید نامداری، 3نوریبیژن ، 2مریم پرواره، 1نجف زارع

 .گروه آمار زيستي، مرکز تحقیقات ناباروری، دانشگاه علوم پزشکي شیراز، شیراز، ايراناستاد،  .1

 .دانشگاه علوم پزشکي کردستان، سنندج، ايران قات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،مرکز تحقی .2

اديار، .3  ،31820312-780: تلفن ثابت( مولف مسئول. )دانشگاه علوم پزشکي کردستان، سنندج، ايران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، است
bijannouri@muk.ac.ir 

زشکي،  گروه آمار زيستي،.  4 زشکي دانشکده پیراپ  .، تهران، ايرانشهید بهشتي دانشگاه علوم پ

  

 چکیده 

سلامتي روان از اصلي ترين عوامل تعیین کننده وضعیت سلامتي است که مي تواند تمامي جنبه های زندگي افراد  :زمینه و هدف

ه منظور غربالگری اختلالات روانشناختي غیر پسیوتیک به کار مي رود پرسشنامه يکي از پر. جامعه را متاثر سازد سشنامه هايي که ب

هدف از اين پژوهش برآورد شیوع اختلالات . مي باشدGHQ-28  (General Health Questionnaire  ) يسلامت عموم

 .الیز مي باشدبه روش متا آن  GHQ-28پرسشنامه  رواني در جامعه دانشجويان ايراني براساس

، PubMed، اختلالات رواني و دانشجويان در بانک های اطلاعاتي الکترونیکي همانند GHQکلید واژه های  :روش بررسی

Scopus ،MAGIranT ،Iranmedex ،Medlib ،SID  وISI داده ها با استفاده از مدل اثرات تصادفي مورد . جستجو شد

 CMAنرم افزار  2داده ها با استفاده نسخه . مورد ارزيابي قرار گرفتI  2فاده از شاخصهمگني مطالعات با است. بررسي قرار گرفت

 . تحلیل شد

نفر، شیوع کلي اختلالات رواني در  44112در ايران با حجم نمونه  1333تا  1307مطالعه انجام گرفته طي سالهای  00در  :یافته ها

شیوع اختلالات رواني در بین . بود% ( 232/7CI: 32-301/7% ) 2/33ر دانشجويان ايراني بر اساس مدل ااثرات تصادفي براب

 (. p<71/7)روند روبه افزايشي داشته است  1333تا  1307دانشجويان ايراني در بازه زماني 

 . اختلالات رواني در بین دانشجويان ايراني شايع مي باشد و روند رو به افزايشي دارد :نتیجه گیری

 GHQ-28 عمومي دانشجويان، پرسشنامه سلامت نالیز ، سلامت عمومي، اختلال رواني،متاآ :واژگان کلیدی

 1/3/32:پذيرش 27/2/32:اصلاحیه نهايي 2/17/34:وصول مقاله 
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 مقدمه

رشد و تعالي يک جامعه در گرو تندرستي افراد آن جامعه 

است و شناسايي عوامل تعیین کننده و مرتبط با آن در جهت 

ريزی در سطوح خرد وکلان جامعه برنامه  و سیاست گذاری

تامین سلامتي افراد جامعه از  .نقش مهمي ايفا مي کند

رواني و اجتماعي از مسائل اساسي  ،ديدگاه سه بعدی جسمي

کارشناسان سازمان . (1) هر کشوری محسوب مي شود

مي  بهداشت جهاني سلامت فکر و روان را چنین تعريف

از قابلیت موزون و هماهنگ سلامت فکر عبارت است  :کنند

تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعي  ،با ديگرانبودن 

 و عادلانه ي ،منطق طور بهوحل تضادها و تمايلات شخصي 

جوان است و فرهیختگان اين گروه  ايرانجامعه  .(2)مناسب 

انتظار مي رود اين گروه در سايه  ،نیز دانشجويان مي باشند

که از آموزش و پرورش تا  سرمايه گذاری های کلاني

دانشگاه برای آنان مي شود بتوانند افرادی توانا و موثر برای 

اما واقعیت آن است که اين سرمايه گذاری ها ، کشور باشند

بدون توجه به بهداشت رواني آنان نمي تواند تامین کننده 

آشنا نبودن بسیاری از دانشجويان با . (3) انتظارات باشد

بدو ورود ، جدايي از خانواده،عدم علاقه  محیط دانشگاه در

به رشته قبولي ، ناسازگاری با ساير افراد از جمله عواملي 

هستند که مي توانند موجبات مشکلات ،ناراحتي های رواني 

بديهي است اين (. 3) و افت عملکرد فرد را سبب شوند

اقتصادی و  لحاظ اجتماعي،زيادی از  مسئله تاثیر بسیار

که انتظار مي دارد نامه ريزی کشور و اداره آن سیاسي در بر

اين (. 1) توسط همین قشر انجام پذيرد دارددر آينده رود 

 مداخله و عدم صورت طور مي توان نتیجه گرفت که در

باعث  و افتاده مخاطره به دانشجويان سلامت مشاوره، ارائه

 فعال و جوان انساني نیروی رفتن هدر و تحصیلي افت

 تفاوت قايل بر پزشکي روان های نظريه .رددگ مي جامعه 

 در رواني اختلالات شیوع میزان بودن و بالاتر جنسیتي های

 میزان شیوع بودن تر شايع.  (4)مطابق  مي باشد  زنان

 به تواند پسران، مي به نسبت دختران در رواني اختلالات

 های و استرس جنس نقش و بیولوژيکي عوامل دلیل

 جامعه در دختران رضايت منبع نبود محدود و محیطي

اضطراب  ارتباط مورد در چین در ای مطالعه در .(2)باشد 

 استفاده با رواني بهداشت و استرس با دانشجويان اجتماعي

 از مردان از بیشتر زنان عمومي، سلامت از پرسشنامه

وقتي چندين مطالعه سعي در .  (1) بردند رنج مي استرس

ک پژوهشي دارند اين احتمال پاسخ دهي به يک سوال مشتر

که بر اثر تصادف نتايج آنها با هم فرق داشته  دوجود دار

باشد مخصوصاً اگر مطالعات با حجم کم و توان پايین اجرا 

وع با حجم ضصوص يک مومطالعات در خ. شده باشند

نمونه کم ممکن است نتايج مختلفي را گزارش کنند با 

ر خطای تصادفي را ترکیب کردن اين مطالعات مي توان اث

وردهايي دقیق تر و قابل اعتمادتری را به آکاهش داده و بر

و با ترکیب اطلاعات مربوط به مطالعات  دست آورد

مختلف، تحلیل ترکیبي نتايج ، از توان آماری بیشتری نسبت 

يا مرور  متاآنالیز. (0)به يک مطالعه منفرد برخوردار است 

سیستماتیک اطلاعات و جمع بندی ساختارمند سیستماتیک،

در خصوص يک  و مستقل از هم حاصل از مطالعات مختلف

خلاصه کردن اطلاعات  نتیجه گیری کلي ومورد پژوهشي و

طالعه متاآنالیز به بررسي منابع م.  (0و8) مي باشدآنها 

ي اثر را به دست مطالعات پرداخته و براورد کلّ ناهمگني بین

به تورش انتشار و  مي دهد و حساسیت نتیجه کلي را نسبت

 . (3) ويژگي های هر کدام از مطالعات بررسي مي کند

اين پژوهش مرور سیستماتیک نتايج حاصل از هدف از  

مطاالعات انجام گرفته درخصوص سلامت رواني دانشجويان 

سلامت عمومي  از پرسشنامهدانشگاههای ايران با استفاده 

GHQ-28 بود. 

 

 بررسیروش 

اين مطالعه برای انتخاب است :جستجوی نشریات راتژی ما در 

مطالعات و گزارش نتايج آن بر اساس دستور العمل 

STROBE مقالات مرتبط با اختلالات و  .(17) بود

انجام  GHQ-28سلامت روان که با استفاده از پرسشنامه 

 Iranian Biomedicalبانکهای اطلاعاتي در  شده بودند
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Journal (Iran Medex) ،Global Medical 

Article Limberly (Medlib) ،Scientific 

Information Databases (SID) ،Iranian 

Journal Databases (Magiran)  و همچنین بانک

، PubMed/Medlineهای اطلاعاتي بین المللي همانند 

Scopus  وISI راهبرد اصلي . جستجو و بدست آمدند

وی برای پیدا کردن مقالات انگلیسي و فارسي، جستج

سلامت روان ، بهداشت روان، پرسشنامه کلمات کلیدی 

GHQ بود که در طي  ،اختلالات رواني و افسردگي

بر روی دانشجويان ايراني صورت  1333-1307سالهای 

تمام مقالات با سر عنوان موضوعي پزشکي . گرفته است

(MeSh ) و کلید واژه ها در عنوان، چکیده و متن که شامل

بود مورد  GHQي، سلامت عمومي و کلمات اختلال روان

 . بررسي قرار گرفت

 هپرسشنامابزار مورد استفاده برای بررسي سلامت عمومي  

يک پرسشنامه سرندی  مي باشد که  GHQسلامت عمومي 

، مبتني بر روش خود گزارش دهي است که در مجموعه 

های بالیني با هدف رديابي کساني که دارای يک اختلال 

هدف اصلي  .مورد استفاده قرار مي گیرد رواني مي باشند

اين پرسشنامه تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری های 

رواني و ی رواني نیست بلکه منظور اصلي آن تمايز بین بیمار

اولین بار توسط برای  اين پرسشنامه. (3) سلامت است

تنظیم شد و به طور وسیعي به منظور  1302گلدبرگ در سال 

خفیف رواني در موقعیت های مختلف  های تشخیص نشانه

سوالي مي باشد  17فرم اصلي اين پرسشنامه  .شدبه کار برده 

ر مورد تجديد نظر قرار گرفته و به اين پرسشنامه به طور مکرّ

الي در مطالعات ؤس 37و 28،12صورت فرم های کوتاه شده 

سوالي دارای چهار  28فرم . قرار گرفتاستفاده  متعدد مورد

پرسش دارد  0س فرعي بوده که هرمقیاس فرعي زير مقیا

کارکرد ، علائم اضطراب ،علائم جسمانيبه ترتیب که 

روشهای مختلفي . را مي سنجد علائم افسردگي و اجتماعي

از  برای نمره دهي به اين پرسشنامه وجود دارد که معمولاً

بر اين اساس به هر . روش ساده لیکرت استفاده مي شود

بیش از حد ، 1=در حد معمول، 7= اصلا:  پاسخ نمره

، داده مي شود 3=به مراتب بیشتر از حد معمول  و 2=معمول

نمرات آزمودني در هر کدام از زير مقیاسها جمع و سپس 

نمرات چهار زير مقیاس جمع شده تا نمره کلي به دست 

متغیر است و نمره بیشتر  84تا  7نمره کل آزمون از . آيد

نقطه برش در مقیاس  .مي باشدد سلامت عمومي کمتر يمو

وبالاتر و  23مشکوک به اختلال کلي برای  تشخیص افراد 

 و بالاتر مي باشد 14در هر يک از زير مقیاس های فرعي 

روايي و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه در مطالعات . (11)

 31ضريب پايايي کل پرسشنامه  . مختلف تايید شده است

 31توسط پالاهنگ و همکاران درصد است و پايايي اين فرم 

 .(11 و12) درصد محاسبه شده است

تمامي مقالات توسط دو داور  :مطالعاتو ارزیابی انتخاب 

بصورت مجزا و مستقل از هم مورد ارزيابي قرار گرفت و 

تمامي . اختلاف عقیده بین آنها بصورت اجماع حل شد

لعه مطالعاتي که معیارهای زير را برآورده نمودند وارد مطا

 : شدند

متن کامل مطالعه در بانک های اطلاعاتي ذکر شده ( 1)

استفاده  23با نقطه برش  GHQ-28از پرسشنامه ( 2. )باشد

نمره چک ) مطالعات با کیفیت مناسب ( 3. )کرده باشد

چند مطالعه اگر  (.(17) 02/0بیشتر از  STROBEلیست 

د، يافت شود که در مکان و زمان مشترکي انجام شده باشن

مطالعه ايي که دارای بیشترين حجم نمونه است انتخاب و 

 .   مطالعات ديگر کنار گذاشته خواهند شد
  :استخراج اطلاعات

داده های زير توسط هر دو داور برای هريک از مطالعات 

نام مولف، عنوان، سال انتشار مطالعه، دانشگاه : استخراج شد

لت رواني و در محل انجام مطالعه، حجم نمونه، شیوع اختلا

. صورت وجود شیوع اختلال به تفکیک جنس استخراج شد

اين اطلاعات اولیه مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت و 

جدول ) مطالعات واجد شرايط وارد مطالعه متا آنالیز شدند

1) .
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 .اطلاعات مربوط به مطالعاتي که شرايط لازم برای ورود به مطالعه متاآنالیز را داشته اند: 1جدول

 محل انجام تاريخ شماره رفرنس/مولف/شماره مطالعه
سال 

 انتشار

حجم 

 نمونه

نسبت 

 اختلال

نسبت 

 دختر

نسبت 

 شانس

   0.0098 102 1370 علوم پزشکي لرستان (12)مومن نسب  (1)

   0.193 725 1377 علوم پزشکي ايران (13)خزايلي  (2)

 1.24 0.65 0.116 988 1378 علوم پزشکي بهشتي (2)بحرينیان  (3)

نسب  (4)    0.444 225 1378 علوم پزشکي ايران (22)عمران 

   0.16 14200 1379 سراسر کشور (10)مرادی  (2)

 1.47 0.73 0.25 253 1379 علوم پزشکي کاشان (21)عکاشه  (1)

   0.38 493 1379 علوم پزشکي شهید بهشتي (23)بحرينیان  (0)

 1.088 0.74 0.085 287 1380 جندعلوم پزشکي بیر (14)دستجردی  (8)

 1.33 0.6 0.484 395 1380 علوم پزشکي زنجان (24)کرمي (3)

   0.407 604 1380 علوم پزشکي شهید بهشتي (13)بحرينیان  (17)

 0.63 0.49 0.271 140 1381 علوم پزشکي گناباد (23)توکلّي زاده  (11)

   0.163 2367 1381 دانشگاه تهران (22)رستمي (12)

 1.74 0.72 0.316 120 1381 دانشکده توانبخشي شهید بهشتي (23)ديباج نیا  (13)

   0.163 2367 1381 علوم پزشکي تهران (03)بحرينیان  (14)

 0.215 0.49 0.34 70 1382 علوم پزشکي قزوين (27)برکايي  (12)

   0.5 100 1382 (ره)بین المللي امام  (27)برکايي  (11)

  0.69 0.6 301 1382 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران (02)ي زاده اصفهان (10)

 1.56 0.41 0.485 234 1383 علوم پزشکي شهید بهشتي (13)بحرينیان  (18)

 4.31 0.88 0.118 516 1383 علوم پزشکي قزوين (11)جهاني هاشمي  (13)

  0.21 0.39 285 1383 علوم پزشکي مازندران (3)حسیني  (27)

   0.44 948 1383 علوم پزشکي تهران (11)جلیلوند  (21)

   0.281 426 1383 علو م پزشکي اردبیل (37)دادخواه  (22)

 0.107 0.6 0.478 205 1383 علو م پزشکي ارتش (32)موسوی  (23)

 2.56 0.74 0.321 209 1383 علوم پزشکي مشهد (33)دلیر  (24)

  0.739 0.37 136 1383 علوم پزشکي جهرم (41)مصلي نژاد  (22)

 1.67 0.5 0.361 249 1384 علوم پزشکي شهید بهشتي (23)بحرينیان  (21)

   0.536 485 1385 دانشگاه رازی (12)طالقاني (20)

   0.657 204 1385 دانشگاه محقق اردبیلي (18)گنجي  (28)

 1.23 0.68 0.349 499 1385 علوم پزشکي شیراز (12)زارع  (23)

  0.01 0.306 85 1385 دانشکده پرستاری آمل (28) رضايي (37)

  0.69 0.434 554 1385 دانشگاه يزد (21)امیديان  (31)

  0.65 0.413 143 1385 دانشگاه تهران (20)پور شمس  (32)

دی  (33)    0.3 160 1385 علوم پزشکي اردبیل (01)گلمرا

   0.227 352 1386 علوم پزشکي اردبیل (31)ادهم  (34)

   0.197 188 1386 علوم پزشکي بیرجند (34)فرج زاده  (32)
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  0.787 0.661 360 1386 دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود (42)احمدی  (31)

 1.26 0.739 0.354 1797 1386 علوم پزشکي شهید صدوقي (27)لطفي  (30)

  0.46 0.44 263 1386 علوم پزشکي تهران (13)اسدی  (38)

  0.457 0.407 604 1386 دانشکده های پزشکي تهران (04)شريعتي  (33)

 2.7 0.48 0.523 304 1387 علوم پايه و علوم پزشکي اراک (21)بیاتي (47)

 1.43 0.69 0.357 1686 1387 علوم پزشکي شهید صدوقي (20)لطفي (41)

 1.12 0.623 0.28 300 1387 علوم پزشکي کرمان (31)سلیماني زاده  (42)

 0.107 0.442 0.427 304 1387 علوم پزشکي اراک (33)ری قم (43)

  0.53 0.536 110 1387 علوم پزشکي جیرفت (47)رفعتي  (44)
  0.623 0.443 405 1387 علوم پزشکي مازندران (42)رياحي  (42)

 0.35 0.42 0.388 240 1387 علوم پزشکي زاهدان (40)انصاری  (41)

 2.44 0.739 0.477 554 1388 احد آبادانآزاد اسلامي و (43)توکلي  (40)

  0.48 0.523 304 1388 علوم پزشکي و علوم پايه اراک (28)محمد بیگي  (48)

   0.315 102 1388 کل دانشگاههای تحت پوشش وزارت (11)سهرابي اسمرود  (43)

 0.9 0.63 0.279 222 1389 علوم پزشکي مازندران (32)صادقي  (27)

   0.6 300 1389 علوم پزشکي کرمان (38)مصطفي نژاد  (21)

 1.36 0.725 0.316 136 1389 علوم پزشکي گناباد (41)توکلي زاده  (22)
 0.8 0.625 0.305 200 1390 دانشگاه آزاد علوم پزشکي تهران (30)توابي  (23)

   0.636 302 1390 علوم پزشکي کرمان (44)ضیغمي  (24)

 2.04 0.649 0.431 212 1390 اسان شماليعلوم پزشکي خر (22)حسیني  (22)

   0.198 383 1390 علوم پزشکي اردبیل (17)مهدوی  (21)

  0.573 0.1744 400 1390 علوم پزشکي گناباد (12)بحری  (20)

  0.667 0.61 87 1390 علوم پزشکي جندی شاپور (11)صفي خاني  (28)

  0.674 0.446 300 1390 علوم پزشکي اصفهان (10)بهرامي  (23)

  0.674 0.22 132 1390 علوم پزشکي گلستان (18)عبداللهي  (17)

   0.125 139 1390 علوم پزشکي اهواز (07)زارع  (11)

   0.094 150 1390 علوم پزشکي تهران (02)شريفي  (12)

   0.069 383 1390 بوعلي سینا (82)آقايي  (13)

  0.731 0.433 320 1391 پزشکي تهران دانشگاه آزاد اسلامي واحد (43)موسوی  (14)

  0.795 0.5 58 1391 علوم پزشکي اراک (22)فرمهیني فراهاني  (12)

  0.849 0.265 75 1391 پیام نور بیرجند (24)رئیسون  (11)

   0.11 360 1391 دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران (14)اسدپور  (10)

  0.698 0.583 154 1391 علوم پزشکي گناباد (01)مشکي  (18)

 2.56 0.774 0.339 173 1391 علوم پزشکي جیرفت (00, 47)رفعتي  (13)

   0.033 277 1391 علوم پزشکي تهران (87)محمدی فرخران  (07)

  0.46 0.41 1027 1391 علوم پزشکي کردستان، کرمانشاه و ايلام (83)يوسفي  (01)

  0.695 0.368 95 1392 علوم پزشکي هرمزگان (48)ايماني  (02)

  0.849 0.386 251 1392 علوم پزشکي تبريز (21)نامدار ارشتناب  (03)
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   0.7 180 1392 دانشگاه های اردبیل (08)اماني  (04)

   0.354 162 1392 علوم بهزيستي و توانبخشي (03)فلاحي  (02)

 0.98 0.618 0.402 1000 1392 علوم پزشکي کردستان (84)يوسفي (01)

   0.082 124 1393 علوم پزشکي ايلام (81)نقیب زاده  (00)

 

 
 تحلیل آماری

بمنظور ترکیب شیوع های استخراج شده از مطالعات و 

، از %32بدست آوردن يک شیوع کلي و فاصله اطمینان 

مدل اثرات تصادفي استفاده شد که همزمان تغییرات بین 

میزان . مطالعه ها و درون مطالعه ها را لحاظ مي کند

مورد ارزيابي قرار گرفت   I2ناهمگني با استفاده از شاخص 

درصد به ترتیب بعنوان  02و  I2  ،22 ،27که مقادير 

برای . (82) ناهمگني کم، متوسط و زياد در نظر گرفته شد

-DerSimonianآزمون فرض همگني مطالعات از تست  

Laird (DL)  تحلیل حساسیت با خارج . (0)استفاده شد

ن هر بار يک مطالعه انجام شد، بشکلي که مطالعه ای نمود

ا آنالیز حذف شده"که معناداری برآورد  آن با برآورد  "مت

متا آنالیز کلي متفاوت باشد به عنوان تاثیر گذار مفرط درنظر 

با استفاده از آزمون عدم   1اريبي انتشار.  گرفته مي شود

همگني بین برای ارزيابي منبع نا. بررسي شد 2Eggerتقارن 

استفاده  4و تحلیل زير گروه ها 3مطالعات از متا رگرسیون

نرم افزار  2برای تحلیل داده ها از نسخه . شد
Comprehensive Meta Analysis (CMA) 

 ماریآسطح معنادارای در تمام آزمون های . استفاده شد

72/7≥ pلحاظ شد. 

 :جستجوی مقالات نتایج

مطالعه يافت شد که  121پس از جستجو در منابع ذکر شده 

برای بررسي  GHQ-28مطالعه از پرسشنامه  08از بین انها 

بود و  اختلالات رواني در جامعه غیر دانشجويي استفاده شده

داشتند، دو مطالعه همزمان در معیار ورود به مطالعه را 

                                                 
1
 Publication bias  

2
 Egger regression asymmetry test  

3
 Meta regression  

4
 Subgroup analysis  

انجام شده  1382در سال  (12 و81)دانشگاه رازی کرمانشاه 

در . (81)ونه کمتر کنار گذاشته شد بود که مطالعه دارای نم

برخي از دانشگاهای کشور مطالعاتي بیش از يک بار و در 

زمان های متفاوت انجام شده بود اما به منظور بررسي روند 

مطالعه مقطعي که در  00در نهايت . زماني وارد مطالعه شدند

منتشر شده بودند وارد مطالعه  1333تا  1307بازه زماني 

مطالعه نسبت اين  21از اين تعداد تنها (. 1شکل )شدند 

اطلاعات . اختلال را به تفکیک جنسیت گزارش کرده بودند

نمايش داده شده  1استخراج شده از اين مطالعات در جدول 

   .است
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 نتایج مرور سیستمایک جستجوی مقالات: 1شکل 

 

 ها یافته
ها بصورت ت رواني در بین دانشگاهمیزان شیوع اختلالا 

شیوع (. p ،10/38=2 I=777/7)معناداری ناهمگن بودند 

کلي اختلالات رواني در بین دانشجويان دانشگاه های کشور 

: 232/7-301/7% )33بر اساس مدل اثرات تصادفي برابر 

%32  CI)   با گذشت زمان میزان شیوع (. 1نمودار )بود

يافته است، برآورد شیب شیوع اختلالات رواني افزايش 

 73/7اختلال در برابر زمان با استفاده از متارگرسیون برابر 

اين میزان از نظر آماری ارتباط معناداری را (. 2شکل )است 

بین گذر زمان و میزان شیوع اختلالات رواني، در بین 

 مطالعات وارد شده  (.p<71/7)دانشجويان نمايش مي دهد 

 

رسي شدند و خروج هیچ يک از آنها از نظر حساسیت بر

باعث تغییر در برآورد کلي میزان شیوع اختلالات رواني 

با توجه به ناهمگني موجود در داده ها تحلیل زير . نشد

گروههای دختر و پسر در اين مطالعات تفاوت زيادی را بین 

   (.p=13/7)شیوع اين اختلالات در دو گروه نشان نداد 

ر قیفي و احتمال وجود اريبي انتشار فرض عدم تقارن نمودا

مطالعه که به دلیل  11وجود (.  p >71/7)معنادار شد 

شکل )کیفیت پايین موفق به انتشار نشده اند پیش بیني شد 

3 .) 

 

 

تعداد کل مقالات بدست آمده از 
(121)جستجوی الترونیک   

(69)مرور چکیده  ایمقالات مرتبط بر  

(22)تکراری بر اساس عنوان مقالات   

(12)غیر مرتبط مقالات   

(48)مرتبط برای مرور متن کامل مقالات   

(7)با کیفیت پایین مقالات   

(77)د مطالع شد که درنهایت وار یمقالات  
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ستفاده از متاآنالیز با اثرات آن با ا %32 نانیو فاصله اطم يان کشوردانشجو کلي اختلالات رواني درنسبت شانس ( plot Forest)نمودار فارست : 1نمودار 

 تصادف
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 بر اساس نمودار متارگرسیون 1333تا  1307افزايش میزان شیوع اختلالات رواني در طول سال های : 2شکل 

 

 
 

ر: 3شکل  مودار قیفی برای بررسی وجود اریبی انتشا  ن

 

 

 بحث

طبق مطالعات انجام گرفته مطالعه حاضر اولین متاآنالیزی 

نظور بررسي سلامت روان در دانشجويان ايراني است که به م

کندگي قومي و فرهنگي با توجه به پرا. انجام گرفته است

انشجويان دانشگاههای دلامت رواني سبر  گسترده و تاثیر آن

در مطالعات مستقلي میزان شیوع اين اختلال  سراسر کشور،

که در دانشگاه های مختلف انجام شده است، متفاوت بوده 

جهت برآورد شیوع اين طالعه متاآنالیز انجام يک مذا ل. است

و همچنین بررسي تغییرات  واحد و دقیقشاخصي  اختلال با

الزامي مي  ،و در زير گروههای مختلف آن در طول زمان

  .نمود

مطالعات انجام شده در تمامي  کاملبه منظور پوشش 

يک جستجوی کامل بر اساس کلید  نشگاه های کشور،دا

انجام شد که نتیجه کار منجر به  ،مشخص شده واژه های

 زمانييک بازه شد که  مطالعه در آخرين مرحله 00ورود 

يکي از . نددر بر گرفت 1333تا  1307را از سال  ساله 23

اريبي هايي که مطالعات متاآنالیز را تحت تاثیر قرار مي دهد 

اين اريبي به سبب وجود مطالعاتي است اريبي انتشار است، 
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ری نداشته اند و موفق به انتشار نتايج خود انتايج معنادکه 

ه اين متاآنالیز  .نشده اند ا توجه اينکه مطالعات وارد شده ب ب

و صرفا بررسي شیوع يک اختلال  بصورت توصیفي همگي

دلیل منتشر نشدن برخي مطالعات مي تواند حجم ، باشدمي

ايین مقاله باشد  .کم نمونه يا کیفیت پ

ان داد که شیوع کلي اختلالات رواني در بین مطالعه ما نش

دانشجويان دانشگاه های کشور بر اساس مدل اثرات تصادفي 

 در مطالعه. مي باشد  (CI  32: %232/7-301/7% )33برابر 

شیوع کلي اختلال رواني  و همکاران، Steel متاآنالیز

مطالعه جمع آوری شده از  104از ترکیب نتايج  بدست آمده

از که به شکل قابل توجهي بود %  1/10رابر ب کشور 13

در مطالعه متاآنالیز ديگری . (80) مي باشد کمترمطالعه ما 

 20مطالعه از  41با جمع آوری  Polanczykکه توسط 

%  4/13کشور انجام شده است، شیوع اختلالات رواني برابر 

درصد از مطالعه ما کمتر  27گزارش شده است که تقريبا 

بصورت  Volkertمطالعه ديگری که توسط  در. (88) است

افراد  مربوط به مطالعه 22بر روی با اثرات تصادفي متاآنالیز 

 40/13سال انجام شد، شیوع اختلالات رواني برابر  27بالای 

از جوانان  کمترگزارش شد که بشکل چشمگیری % 

لذا شیوع بدست آمده در . (83) دانشجوی ايراني مي باشد

قابل توجهي بیشتر از ساير مطالعات است که  مطالعه ما بشکل

 .مي تواند قابل توجه باشد

چنین نتیجه  ،در مطالعه ما همگني تست جهیبا توجه به نت

عدم  متاآنالیز وارد شده به بین مطالعاتکه  گرفته شد

که به مفهوم وجود تفاوت  ردوجود داو ناهمگني تجانس 

عات مختلف مطال بین میزان شیوع اختلال درقابل توجه 

. میباشد که مي تواند متاثر از عوامل و دلايل خاصي باشد

برای بررسي عواملي که موجب ناهمگني مطالعه گشته اند از 

آنالیز زير گروه ها و متا رگرسیون برای دو متغیر جنس 

شانس ابتلا به . دانشجو و سال انجام مطالعه استفاده شد

با  123/1 برابر در دانشجويان دختر نسبت به پسراختلال 

که معني دار  به دست آمد(  03/7و  18/1)فاصله اطمینان

بررسي هايي که در زمینه همه گیر شناختي  اين نتیجه با. بودن

 بطوريکهاختلال های رواني به عمل آمده همخواني ندارد 

در  .میزان شیوع در زنان بالاتر گزارش شده استدر آنها 

بتلابه نس بیشتری برای ازنان شا Steel متاآنالیز مطالعه

در مطالعه ديگری که  اختلالات رواني داشته اند و همچنین

انجام شده است شیوع اين اختلالات در بین  Seedatتوسط 

 که با مطالعه ما همخواني ندارد زنان بیشتر گزارش شده است

(37-80). 

برخلاف جنس متغیر سال انجام مطالعه معنادر بود و 

د که با گذشت زمان میزان شیوع متارگرسیون نشان دا

بر خلاف مطالعه . اختلال افزايش قابل توجهي داشته است

میزان شیوع اين اختلال با  Polanczyk ما، در مطالعه 

گذشت زمان تغییر معناداری نداشته است که اين مسئله نیز 

 .(88)مي تواند حائز اهمیت و قابل توجه باشد

از  درصد  33 تقريباد که نتايج حاصل از اين پژوهش نشان دا

حالي  و اين در بودندرواني مشکوک به اختلال دانشجويان 

در مطالعات فوق است که در مقايسه با آمار ارايه شده 

که شیوع افسردگي در  کتب مرجع الذکر و همچنین

ذکر کرده اند، بالا مي   درصد 12-22 جمعیت عمومي را

کوين وضعیت سلامت روان و چگونگي ت .(31) باشد

 .پیچیدگي های خاصي برخوردار است اختلالات رواني از

 شیوعبین ناهمگني  لازم است بمنظور بررسي علت

در آينده اثر عوامل بیشتری چون وضعیت  اختلالات رواني،

تاهل، علاقه به رشته تحصیلي، سن، وضعیت اقتصادی، 

مورد مطالعه قرار موفقیت تحصیلي و بومي بودن دانشجو 

ن داديم که با گذشت زمان شیوع اختلالات نشا.  گیرد

عواملي و شناسايي افزايش يافته است، بنظر مي رسد بررسي 

منجر به اين افزايش شده اند نیز مي تواند با گذشت زمان که 

 .در مهار و کاهش اين پي آمد موثر باشد

از محدوديت های مطالعه حاضر ذکر نشدن بسیاری از 

 در عموم مطالعات بود يروان بر اختلالعوامل تاثیر گذار 

آمد مورد که مانع بررسي عواملي موثر بر  افزايش میزان پي

همچنین برخي از مطالعات از پرسشنامه های . نظر شد

ا اينکه از  علي الرغم استفاده متفاوتي استفاده نموده بودند و ي
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ی متفاوتي ، از نقطه برش ها GHQ-28فرم استاندارد 

  .ستفاده نموده بودندا
  

 نتیجه گیری

نتیجه نگران کننده اين مطالعه حاکي از شیوع نسبتاً بالای 

افراد مشکوک به اختلال در بین دانشجويان است و توجه 

بیش از پیش مسئولین و محققین را در اين زمینه طلب مي 

ا  ،کند ا ب عوامل موثر بر وضعیت سلامت  شناسايي و تغییرت

شیوع   کاهش. کنندرواني نسبت به بهبود وضعیت اقدام 

 موجب افزايش فضای نشاط درمي تواند اختلالات رواني 

دانشگاهها و بهره مندی بیشتر دانشجويان از فضاهای علمي 

 .شود
 

 تشکر و قدردانی

بدين وسیله از دانشگاه علوم پزشکي شیراز جهت حمايت از 

 .انجام اين مطالعه کمال تشکر و سپاسگزاری را داريم
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