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  هنگام ورود به دانشگاه و یک سال بعد: گلستانسلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی

  
  1، مهناز رضائیان3یعقوب جعفري سید ،2*، حمید آسایش1اکبر عبداللهیعلی

  
  عضو هیأت علمی کارشناس ارشد پرستاري و -2.گلستانعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکیکارشناس ارشد پرستاري و -1

  .گلستان وعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد بیهوشی-3. دانشگاه علوم پزشکی قم
  .گلستان وعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد پرستاري -4

  
    چکیده 
ي محـیط  شود تجربهباشد که تصور میدر موفقیت تحصیلی میدانشجویان، از جمله عوامل مؤثرروانسلامت :هدفزمینه و 

هدف این مطالعه، تعیین سلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان، هنگـام   . شوددر آن میدانشگاه سبب تغییراتی
  .باشددانشگاه و یک سال پس از آن می ورود به

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی گلسـتان    132تحلیلی، سلامت روان تعداد  -در این مطالعه توصیفی: روش بررسی
دوم یـک سـال پـس از    گیري به هنگام ورود به دانشـگاه و بـار  اول اندازهگیري شد، باراندازه 88و  87در دو مقطع زمانی سال 

برگه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سلامت : ها توسط یک پرسشنامه دو بخشی، شاملداده. اشتغال به تحصیل در دانشگاه بود
هـاي توصـیفی،   بـا اسـتفاده از آزمـون    SSPS-16تحلیل آماري در محیط نرم افزار آماري . جمع آوري شد سؤالی 28عمومی 

  .ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و تی زوجی انجام شد
 ±22/1دختر بودند و میانگین و انحراف معیار سـن )درصد 4/67(نفر 89پسر و ) درصد 6/32(نفر 43مطالعهدر این :  هایافته

آزمون . درصد از دانشجویان در هنگام ورود به دانشگاه از نظر سلامت روانی، داراي سلامت روان نامطلوب بودند22بود، 89/19
علائم جسمانی ، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در (هاي آن کل سلامت روان و خرده مقیاس يکه نمرهزوجی نشان داد تی

آزمون تی مسـتقل نشـان   ). P<05/0(گیري اختلاف معناداري نداردبار اندازه دانشجویان با دودر) کارکرد اجتماعی و افسردگی
-و غیرخوابگاهی و دانشجویان بومی و غیر بومی، قومیت دانشجویان خوابگاهی سلامت روان یک سال پس از تحصیل در کهداد

  ).P<05/0(هاي مختلف و مقاطع تحصیلی اختلاف معنادار ندارد
هاي این مطالعه، سلامت روان دانشجویان تغییـرات خاصـی در سـال اول تحصـیل در دانشـگاه      یافتهاساسبر :گیرينتیجه

تواند از محـدودیت ایـن   هاي بعدي تحصیل در دانشگاه، میدانشجویان در سالکوچک بودن حجم نمونه و عدم پیگیري .ندارد
  .مطالعه باشد
  سلامت روان، دانشجو، دانشگاه :هاکلید واژه

  asayeshpsy@gmail.com :حمید آسایش، پست الکترونیکی: نویسنده مسئول*  
  )0251(7713738:تلفن .دانشگاه علوم پزشکی قم ، ، دانشکده پیراپزشکی)ساحلی(قم، خیابان شهید لواسانی: نشانی    

  10/7/90:پذیرش مقاله، 11/4/90 :وصول مقاله     
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                                                                                                   مقدمه   
 در مـؤثر  عوامـل  تـرین  مهم از یکی ،روانی سلامت    

 بـه  امر این. دشو می محسوب ها انسان تکامل وء ارتقا

 .است برخوردار بسیاري اهمیت از دانشجویان در ویژه
 اجتمـاع  يهبرگزیـد  افرادازمعمولاً دانشجویان چند هر

 کـه دهدمینشان متعدد مطالعات اما، شوندمی محسوب

روان  مشـکلات  و اختلالاتانواع بهمبتلانیز دانشجویان
 نظـر  ایـن  از نکتـه  ایـن  بـه توجه ).1(باشندمی شناختی

در   ايعمـده تغییـر  بـه دانشـگاه   ورود کـه دارد اهمیـت 
 آوردمـی وجودبه  و فردياجتماعی، خانوادگی زندگی

 دوره این در .رودمی شمار به حساس بسیار مقطعی و

 انسـانی  اجتمـاعی و  روابـط  در زیـادي  تغییرات با فرد

انتظـارات   بـه  باید تغییرات، این کناردر .شودمی روبرو
 ورود با زمان هم کهنمود اشاره جدیدي هاي نقش و

 شرایطی چنیندر گرفتنقرار .گیردشکل می دانشگاه به

 وبـازدهی  عملکـرد  و بـوده  تـوأم  نگرانی فشارو با غالباً
 متعددي عوامل ).3و2(دهدقرار می تأثیر تحت را افراد

باشـد  تأثیرگـذار  توانـد می روانی دانشجویان سلامت بر
 تقسـیم گـروه  سـه  در را هـا آن تـوان می کلیبه طور که

 بـه  مربـوط  عوامـل )2 شخصـی  عوامـل  )1 : کردبندي

 از بسـیاري  نبـودن  آشـنا  .اجتمـاعی  عوامل )3 دانشگاه

 و جـدایی  ،ورود بـدو  در محیط دانشگاه با دانشجویان
 ،قبــولی رشــته علاقــه بــه عــدم ،خــانوادهازدوري

 زنـدگی و کـافی   محـیط  در افـراد  سـایر  با ناسازگاري
شـرایطی   جملـه  از اقتصـادي،  و رفاهی امکانات نبودن
 هايناراحتی و مشکلات موجبات توانندمی که هستند

مطالعـات   ).4(شـوند  موجـب  را عملکرد افت و روانی
ي کشـورهاي جهـان در زمینـه   متعددي در ایـران و سـایر  

عوامــل مــؤثر بــر ســلامت روان دانشــجویان و نحــوه      
ــازگاري آن ــتفاده از    س ــا اس ــگاه و ب ــیط دانش ــا مح ــا ب ه

از جملـه در  . انجام گرفته اسـت ) GHQ-28(پرسشنامه 
) 2006(که در ایـران توسـط اسـدي همکـاران     ايمطالعه

کـه مشـکلات روان شـناختی در     انجام شد، مشخص شد

تـر  میان دانشجویان پزشکی،فارغ التحصیلان و زنان شایع
دادخواه به نقـل از نوربـالا، شـیوع اخـتلال     ). 5( باشدمی

و ) درصـد  21( ران راي افراد بـالغ در ای ـ روانی در جامعه
ــنی  ــروه س ــال  24-15در گ ــزارش) درصــد 17/6(س  گ

همچنــین رضــایی و همکــاران، میــزان ) . 6(کــرده اســت
  و آخر دانشـجویان را در کـل  اول  اختلال روانی در سال

ــد 6/30( ــان )درص ــرده بی ــه  ک ــد ک ــال اولان  20(در س
بـوده   )درصـد  2/23(و در دانشجویان سال آخر )درصد
 در اردبیـل ) 1387(ي ادهم وهمکـاران  مطالعه و)7(است

جنس مؤنـث  کل و این میزان در افراد در) درصد 7/22(
در ).  8(مـذکر بــوده اســت   بیشـتر از دانشــجویان جــنس 

: کشــورهاي دیگــر نیــز مطالعــاتی انجــام شــده، از جملــه
بـر  ) 2004(و همکاران در سـال   Ofiliاي توسط مطالعه
ــین     190روي  ــگاه بن ــیل در دانش ــارغ التحص ــک ف پزش

ــارغ) درصــد14(داد نیجریــه صــورت گرفــت، نشــان  -ف

-و مطالعه )9(التحصیلان اختلالات روان پزشکی داشتند

و همکـاران بـر روي    Benitezکه در اسپانیا توسـط  اي
دانشـگاه صـورت گرفـت، نشـان داد کـه       50دانشجویان

ل ســایکولوژیک در بــین دانشــجویان پزشــکی از اخــتلا
هاي اجتماعی ، ناکامی ).10(سایر دانشجویان بیشتر است

، اقتصادي و پیامدهاي روانی ناشی از آن، میزان فرهنگی
خصوص در جوانان افـزایش  شیوع اختلالات روانی را به

 هـاي  روش آمـوزش  دیگـر  طـرف  از). 11(داده اسـت  
 دانشـجویان  کاريبازدهی له،أمس حل و استرسبا مقابله

هـاي   با توجه به شیوع آسـیب ). 12( برد خواهد بالاتر را
 جـایی  و از آنهـا  این اختلال شروع سن وشناختی روان

 تشـخیص،  ارزیـابی،  هـا قابـل   اخـتلال ایـن ازکه بسیاري

 مطالعهاین ،هستند قابل پیشگیري همهازترمهمپیگیري و

یـک  در طـی  روانی دانشـجویان سلامت  منظور مقایسهبه
 دردانشگاه 1388مهر ماه تا1378تحصیلی ازمهر ماه  سال

  .علوم پزشکی گرگان طراحی شده است
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  روش بررسی    
تحلیلـی بـود کـه در یـک      -نوع این مطالعه، توصیفی

تـا مهـر مـاه     1387مقطع زمانی یک ساله از مهرماه سـال  
ــکی   1388 ــوم پزشـ ــگاه علـ ــام   در دانشـ ــتان انجـ گلسـ

هاي پژوهش، کلیه دانشـجویان جدیـد الـورود    نمونه.شد
که براي شـرکت  )نفر 132در مجموع(بودند  1387سال 

اي از یـک   در مطالعه، رضایت آگاهانه داشتند و سـابقه 
 اطلاعـات  برگه. تحت درمان نداشتنداختلال روانپزشکی

 28جمعیــت شــناختی و پرسشـــنامه ســلامت عمـــومی    
هـا اسـتفاده    براي جمع آوري داده) GHQ-28(سؤالی
اطلاعـاتی از  اطلاعـات جمعیـت شـناختی،     برگـه . شدند
سن، جنس، قومیت، وضعیت تأهل، رشته تحصیلی : قبیل

محل سکونت، میزان درآمد و وضعیت دانشـجو از نظـر   
 پرسشـنامه سـلامت عمـومی   .شد بومی بودن را شامل می

گلدبرگ، یکی از شناخته شده ترین ابزار غربالگري در 
ــط   ــت و توسـ ــکی اسـ  HillierوGoldbergروانپزشـ

این پرسشنامه، داراي ). 14و13(استساخته شده )1972(
هــا داراي چهــار مقیــاس فرعــی گویــه اســت و گویــه28

علائم جسمانی ، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در (
انــد و هــر بــوده) کــارکرد اجتمــاعی وعلائــم افســردگی

هـاي مختلفـی بـراي    روش. پرسش دارد 7مقیاس فرعی، 
در ایـن بررسـی از   . گذاري این آزمون وجـود دارد نمره

. اســتفاده شــده اســت)  0-1-2-3(روش ســاده لیکــرت 
ي نمره. است 21تا  0محدوده نمرات در هر مقیاس، بین 

ــاس  ــرش در مقی ــد   ب ــراد نیازمن ــخیص اف ــراي تش ــی ب کل
و بــالاتر در نظــر  23پیگیــري، از نظــر اخــتلالات روانــی 

پایــایی ایــن  )  1380(تقــوي). 5(گرفتــه شــده اســت   
کـردن و آلفـاي   ، دونیمهپرسشنامه را به روش بازآزمایی

گـزارش نمـوده   )9/0و 93/0،  7/0(کرونباخ بـه ترتیـب   
هـاي ایـن   خرده مقیاس همچنین ضریب همبستگی .است

  بـوده اسـت   ) 87/0تـا   72/0(کـل، بـین  پرسشنامه با نمـره 
سـال اول در ایـن تحقیـق     که درتمام دانشجویانی .)15( 

  کردند؛ بار تکمیلها را نمودند، دوباره پرسشنامهشرکت 

  
اول در هفته اول آغـاز تـرم و بـار دوم پـس از گذشـت      

پس از . یک سال از تاریخ آغاز تحصیل در دانشگاه بود
ــنامه  ــل پرسش ــا، دادهتکمی ــرم افــزار    ه ــیط ن هــا در مح

ــاري ــون  SPSS-16آم ــتفاده از آزم ــا اس ــار  ب ــاي آم ه
، ضـریب  )هاي مرکـزي و پراکنـدگی  شاخص(توصیفی 
پیرسـون، آزمـون تـی زوجـی، تـی مسـتقل و        همبستگی

در . طرفــه تجزیــه و تحلیــل شــدندآنــالیز واریــانس یــک
در ) درصـد  05/0( داري ها، سـطح معنـی   تمامی آزمون
  .نظرگرفته شد

  ها یافته 
که در این تحقیق شـرکت   دانشجویی 132از مجموع 

 4/67(نفــر 89پســر و ) درصــد 6/32(نفــر 43کردنــد،
میــانگین و انحــراف معیــار ســن دختــر بودنــد و )درصــد

از ) درصــــد 1/70(در مجمــــوع . بــــود 89/19 22/1±
 6/60. (دانشـجویان، ســاکن خوابگـاه دانشــجویی بودنــد  

تـــرکمن و مـــابقی ) درصـــد 6/32(فـــارس و ) درصـــد
همچنین بیشـترین  . هاي دیگر بودنددانشجویان از قومیت

ــده،  ــد اول خــانواده و ) درصــد 8/31(شــرکت کنن فرزن
ها نشان داد کـه  بررسی داده. مجرد بودند) درصد 2/96(

بـرش پرسشـنامه بـراي تشـخیص افـراد      ي بر اساس نمـره 
ــامطلوب،  ــلامت روان نـــ ــد 22(داراي ســـ از ) درصـــ

دانشجویان در هنگام ورود بـه دانشـگاه از نظـر سـلامت     
داراي ســـلامت روان نـــامطلوب بودنـــد و بـــه روانـــی، 
ــري ــاي روانپیگی ــتند و در  ه ــاز داش ــناختی نی ــرده  ش خ
مشـــکلات ) درصــد 8/0(هــاي در بــدو ورود    مقیــاس 
اخـتلال  ) درصـد  3/2(اضطراب ، ) درصد 3/0( جسمی،

. افسـردگی داشــتند  ) درصـد  8/0(عملکـرد اجتمـاعی و   
ــه تحصــیل دانشــجویان در   یــک ســال پــس از اشــتغال ب

دار از نظــر ســلامت دانشــگاه، رقــم دانشــجویان مشــکل 
هـاي   لـی یافتـه  و. افزایش یافـت ) درصد 7/22( روانی به

ی نشـان داد کـه نمـره کـل     حاصل از آزمـون تـی زوج ـ  
ــانی دانشــجویان ســلامت روان هنگــام (در دو مقطــع زم
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از اشـتغال بـه تحصـیل     ویک سال پـس  ورود به دانشگاه
  ). 1جدول (معنادار آماري ندارند  اختلاف)دردانشگاه

  یزمانوضعیت سلامت روانی دانشجویان در دو مقطع : 1جدول 
88-78  

  سلامت روان
  مقطع زمانی

  جمع  23بالاي   23زیر 
  دختر  پسر  دختر  پسر  دختر  پسر

ورود به 
  دانشگاه

33  
)25(%  

70  
)53(%  

10  
)6/7(%  

19  
)4/14(%  

43  
)6/32(%  

89  
)4/67(%  

پس از یک 
سال اشتغال 
  به تحصیل

34  
)8/25(%  

68  
)5/51(%  

9  
)8/6(%  

21  
)9/15(%  

43  
)6/32(%  

89  
)4/67(%  

   
یافته ها نشان داد که در هیچ یک از خرده  همچنین
 ها نشانه هاي جسمانی، اضطراب، اختلال مقیاس

اختلاف آماري معناداري نیزافسردگیواجتماعیعملکرد
. گیري سال اول و سال دوم وجود نداشت بین اندازه

هاي آن در اختلاف نمرات سلامت روان و خرده مقیاس
بومی و مجرد و متأهل معنادار  دانشجویان بومی و غیر

این مقایسه در بین دانشجویان خوابگاهی و .نبود
هاي مختلف و مقاطع  غیرخوابگاهی، همچنین قومیت

تحصیلی نیز انجام شد که اختلاف معناداري وجود 
  ).2جدول (نداشت 
مقایسه سلامت روان دانشجویان هنگام ورود به دانشگاه :  2جدول

  ل به تحصیلو یک سال پس از اشتغا

  بحث  
هاي این تحقیق نشـان داد بـا در نظرگـرفتن نقطـه      یافته   

درصـد   22براي پرسشنامه سلامت روان،تقریبـاً   23برش 
در سـال   آن هـا ،  وضعیت سلامت روانـی  دانشجویاناز 

 هـاي  نیازمند پیگیريدوم نامطلوب بود و اول و در سال 
 ادهــم کــه هــاي مطالعــهبودندکــه بایافتــه روان شــناختی

درصد در دانشجویان اردبیل از نظـر سـلامت روان   7/22
باشد ولی با یافته  ، همسو می)8(اند نیاز به پیگیري داشته

هاي مطالعات شریعتی در بین دانشجویان علـوم پزشـکی   
هاشـمی بـا   جهانی  ، مطالعه)16(درصد 6/42ایران با رقم

و ) 7(درصـد   6/30، تحقیق رضایی با )17( درصد 8/11
ــه  ــال Yoldascanدر مطالعــ ــین) 2009(در ســ  در بــ

همخــوانی ) 18( درصــد  9/29دانشــجویان ترکیــه بــا   
نداشت که این تناقض احتمالاً مربوط به محیط دانشـگاه  

  هاي مطالعه و یـا بـه خصـوص درمطالعـه جهـانی      و سال
جـز   پرسشـنامه باشـد؛ زیـرا بـه     تواند مربوط بـه نـوع  می 

ــزار    ــابقی مطالعــات ذکــر شــده اب ــانی، در م ــه جه مطالع
  .سؤالی بود 28استفاده شده پرسشنامه سلامت عمومی 

این مطالعه نشان داد که اختلاف سـلامت روان بعـد از      
یک سال مقدار بسیار ناچیزي افزایش یافتـه کـه از  نظـر    

گیري وجـود  ازهآماري اختلاف معناداري بین دو بار اند
  . نداشت

اي در در همین راستا هاشمی و همکارانش درمطالعـه      
بین دانشجویان دانشگاه قزوین نشـان دادندکـه وضـعیت    
روانی دانشجویان سال اول و سال آخر تفاوت معناداري 

  . ي ما همخوانی داردکه تا حدي با مطالعه)17(ندارد 
کـرد کـه در مطالعـه    البته بایستی به ایـن نکتـه توجـه         

سال هاشمی، وضعیت روانی دو گروه دانشجوي مجزاي
 روان دانشجویان آخر سنجیده شده است و سلامتواول

، ولی نشده استجدید الورود پس از چهار سال پیگیري
سـال پـس   در مطالعه فعلی سلامت روان دانشجویان یک

  .از ورود به دانشگاه پیگیري شده است
اي کـه در بـین   مکارانش نیز طی مطالعـه و هرضایی       

دانشجویان سال اول و آخر پرسـتاري شـهر آمـل انجـام     
کردنـد کـه سـلامت روان دانشـجویان      اند، مشخصداده

تـر  سال آخـر در مقایسـه بـا دانشـجویان سـال اول پـایین      
در مطالعه رضایی، میزان شیوع اختلال در سلامت . است

در سـال اول   روان بر اساس پرسشـنامه سـلامت عمـومی   
درصد بود و  2/23درصد و در دانشجویان سال آخر  20

در مجموع در آن مقطع زمانی، میزان شـیوع اخـتلال در   

    Pارزش   tخرده مقیاس هاي       اندازه گیري اول  اندازه گیري دوم  آماره 
                                                                 GHQ-28    M± SD         M± SDپرسشنامه 

  679/0   -415/0      45/4 ±37/3     31/3±30/3نشانه هاي جسمانی       
  671/0    426/0      49/4 ±73/3    65/4 ±93/3اضطراب                    
  529/0    631/0     44/7 ±26/3    98/7 ±78/9اختلال عملکرد اجتماعی 
  456/0    748/0     88/1 ±56/2     56/2 ±91/2افسردگی                   
  989/0  - 015/0  23/18 ±15/10  21/18± 99/10نمره کل                  
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و ) 7(درصد بوده است  5/30سلامت روانی دانشجویان 
ي حاضر، رقم شـیوع  این در صورتی است که در مطالعه

درصــد و  22اخــتلال روانــی در بــدو ورود بــه دانشــگاه 
-درصد بود و در کل مـی  7/22از تحصیل سال پسیک

ي حاضر، میـزان شـیوع مشـکل    گفت که در مطالعهتوان
ــر از     ــه کمت ــورد مطالع ــجویان م ــلامت روان در دانش س

ایـن اخـتلاف ممکـن اسـت بـه      . مطالعه رضایی می باشد
  . دلیل موقعیت مکانی و فرهنگی این دانشگاه باشد 
: ، مثــلدر ارتبــاط بــا ســلامت روانــی بــا برخــی متغیرهــا 

 ، خوابگـاهی و قومیت، وضعیت تأهل، بومی و غیر بومی
در ایـن مطالعـه تفـاوت     غیرخوابگاهی و مقطع تحصـیلی 

) 7(کـه ایـن بــا مطالعـه رضــایی     دار مشـاهده نشــد معنـی 
همسو، ولـی بـا بعضـی از مطالعـات از جملـه در مطالعـه       

ــریعتی  ــا ســلامت روان )  جــنس ، مجــرد و متأهــل (ش ب
ــه      ــا مطالع ــه ب ــرد ک ــزارش ک ــاداري را گ ــتلاف معن اخ

 هــاي ایــن یکــی از محــدودیت). 16( نــدارد همخــوانی
ي زمـانی یـک سـال بــراي     بـودن فاصـله   کوتـاه مطالعـه، 

 .سلامت روان می باشد گیري مجدد اندازه پیگیري و
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حــداقل چهــار ســال تــک تــک  مــدت طــی چنانچــه در
دهنـد، شـاید بتـوان بـه      مورد بررسی قـرار  دانشجویان را

تواند یکـی از  هاي جدیدتري دست یافت و این مییافته
  .پیشنهادات براي انجام مطالعات بعدي باشد

  گیرينتیجه  
از  درصـدي  دهـد کـه   مـی  نشـان  حاضر تحقیق نتایج   

 سلامت روانگلستان ازپزشکی علومدانشگاه دانشجویان

 نتایج  بدست بهتوجهبارو این از.هستند برخوردار پایینی

 -مـی  دانشجویان، پیشنهاد روانی سلامتمورد در آمده
، دانشــجویانروانــی ســلامتافــزایشمنظــوربــهکــهگــردد
هـاي   هـاي روان شـناختی در بـدو ورود و سـال     مشاوره

  .بعدي اشتغال به تحصیل در دانشگاه صورت پذیرد 
  تشکر و قدردانی   
ــگران   ــکرپژوهشـ ــامی تشـ ــود را از تمـ ــدردانی خـ  و قـ

دانشـجویی  همکـاران شـاغل در حـوزه معاونـت محتـرم      
دانشگاه علوم پزشکی گرگان  و مرکز مشاوره دانشـگاه  

کـه مـا را در امـر ایـن تحقیـق یـاري       کلیه دانشـجویانی و
  .دارند نمودند، اعلام می
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Abstract 
Background and Objective: Student's  mental health is one of the effective factors on 
academic achievement and it seems that the experience of university environment leads to 
some changes in it. The aim of this study was the assessment of Golestan medical university 
students' mental health, when they enter university and after one year. 
Material and Methods: In this descriptive and analytical study,the mental health of 132 
students of Golestan university of medical sciences were measured in two times. The first was 
in entrance to university and the second was after one year.The date was gathered by a 
demographic data sheet and general health questionnaire (GHQ-28). Statistical analysis was 
done in SPSS-16 software environment,using descriptive statistics, spearman correlation 
coefficient, paired T-test and independent T-test. 
Results: The subjects aged19.89± 1.22 are both boys(n=43,32.6%) and girls(n=89,67.4%). In 
entrance to university, 22% of students are indicaled as an inappropriate mental health.Paired 
T-test indicated that students' total mental health score and its subscales (somatic symptom, 
anxiety and sleep disorder, social dysfunction and depression) has no significant difference in 
two measurements(P>0.05).Based on independent T-test, the second measurement of mental 
health is not significant between dormitory residents and non dormitory students, and between 
native and nonnative students (P>0.05). 
Conclusion: According to our finding, in first year of university, student's mental health has 
no special changes. Small sample size and lack of follow up in later years of university can be 
our study limitation.  
Keywords Mental Health, Students, University 
 * Corresponding Author: Hamid Asayesh (MSc), Email: asayeshpsy@gmail.com 
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