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Abstract 

Objentive(s): Students' exposure to multiple stressors can have adverse effects on their future and lead to a decrease in their 

mental and physical health. Environmental and psychosocial stressors can be considered as common risk factors for the psyche 

and widely in two-way interaction with anxiety and depression as the most common psychological disorders of the mood 

distress. Students are more vulnerable or exposed to harms due to their personality and environmental characteristics. Thus this 

study aimed to risk factors for anxiety, depression and stress among students.  

Methods: The statistical population of this research included all students studying in an Educational Complex affiliated with 

Islamic Azad University, South Tehran Branch in 2023. To determine the sample size of the research, according to the partial 

least squares method, Barclay's rule. The DASS-21 was used to measure anxiety, depression and measure stress. 

Results: In all 211 students were entered into the study. The results obtained from logistic regression analysis based on 

demographic characteristics showed that the odds ratio for anxiety, depression and stress among postgraduate students was 0.4; 

0.49; and 0.52, respectively indicating worse conditions for undergraduate students. 

Conclusion: Undergraduate students are more likely to suffer from anxiety, depression and stress compared to postgraduate 

students, and single students might experience more stress compared to married students. 
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 انیدر دانشجو یو فشار عصب یبا اضطراب، افسردگ کیرابطه مشخصات دموگراف یبررس

 

  1یگیاسدب ی، عل 1قاجار میمر
 

 رانیواحد تهران جنوب، تهران، ا یداننشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یشناس دانشکده روان ،یشناس . گروه روان1

 
 21/11/1402 تاریخ دریافت:

 1/10/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403دی 15 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 95 -103نشریه پایش: 
 

 چکیده

منجر به کـاهش مقاومـت روانـی و    ها و بالطبع جامعه گذاشته و  ی آن تواند اثرات نامطلوبی بر آینده زای متعدد می مواجهه دانشجویان با عوامل تنش مقدمه:

تواند عوامل خطر مشترکی برای روان به حساب آمده و به طور وسیعی  زای محیطی و روانی اجتماعی می عوامل استرس گردد. جسمی و بروز آثار ناخوشایند 

هـای   ی خلقـی قـرار گیرنـد و دانشـجویان بـه جهـت وی گـی        شناختی از دسته در تعامل دو سویه با اضطراب و افسردگی به عنوان شایعترین اختلالات روان

رسـد کـه بررسـی و پـرداختن بـه مشـکلات        های بیشتری قرار دارند. بر همین اساس به نظر می تر بوده یا در معرض آسیب یرپذ شخصیتی و محیطی آسیب

 .باشد تر فردی، خانوادگی و اجتماعی مؤثر می دانشجویان، به جهت ایجاد شرایط بهتر و سالم

ل به تحصیل در مجتمع آموزشی ولیعصر دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد تهـران     ی دانشجویان مشغو ی آماری این پ وهش شامل کلیه جامعه مواد و روش کار:

اضـطراب  باشد. برای تعیین حجم نمونه پ وهش با توجه به استفاده از روش حداقل مربعات جزئی از قاعده بارکلای و از پرسشنامه  می 1402جنوب در سال 

 اده شده است. برای سنجش استرس، اضطراب و افسردگی استف DASS_21و افسردگی 

نسبت شـان  ابـتلا بـه اضـطراب در مقطـع تحصـیلی       : دادشناختی نشان   های جمعیت نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون لجستیك بر مبنای وی گی ها: یافته

و این نسبت 48/0س برابر با نسبت شان  ابتلا به استر51/0نسبت شان  ابتلا به افسردگی  6/0برابر با  ارشد در مقایسه با دانشجویان کارشناسی کارشناسی

 . کمتر بود )فقط در مورد استرس(58/0 متاهلبرای افراد 

دانشجویان مقطع کارشناسی در مقایسه با دانشجویان مقاطع تحصیلی بالاتر احتمال بیشتری برای ابتلا به اضطراب، افسردگی و استرس دارنـد   گیری: نتیجه

 باشد. ه با دانشجویان متاهل بیشتر میو احتمال استرس در دانشجویان مجرد در مقایس

 

 اضطراب، افسردگی، استرس، مشخصات دموگرافیك ها: کلید واژه

 
 
 

 
 تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: ali_asadbeygi_59@yahoo.com 
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  و همکاران  جارمریم قا                                                                                                                          ...     رابطه مشخصات دموگرافیكبررسی 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ی دانشـجویان بـه عنـوان قشـری از جامعـه بـا بهتـرین سـن         سلامت

های فکـری، ههنـی، فیزیکـی و اجتمـاعی  کـه       وری در عملکرد  بهره

کننـد مـورد    ی جامعـه ایفـا مـی    نقش مهمی در شرایط حال و آینده

تواند در ابعاد روانـی، زیسـتی و اجتمـاعی     توجه وی ه قرار دارد و می

ت زنـدگی دانشـجویان بـه    مورد بررسـی قـرار گیـرد. اگرچـه کیفی ـ    

ی قبلی و میزان رشـد و تکامـل فـردی     احساس جدا افتادگی، زمینه

تواند اثرات  زای متعدد می آنها بستگی دارد اما مواجهه با عوامل تنش

ی منفـی   سـایه ی آنها و بالطبع جامعه گذاشـته و   نامطلوبی بر آینده

مقاومـت  ای فرد، منجـر بـه کـاهش     زا  بر توان مقابله عوامل استرس

گردد. از جملـه اخـتلالات    روانی و جسمی و بروز آثار ناخوشایند می

ی طـولانی و شـیوب بـالا،     ی تاریخچـه  ناشی از استرس که به واسطه

تواننـد   ی بهداشت روانی بـه حسـاب آمـده و مـی     عامل نگران کننده

علاوه بر تاثیر منفـی در کـارکرد دانشـگاهی و شـغلی، در روابـط بـا       

Anxietyتوان به اضطراب ) می  ده نیز اثر بگذارند،دوستان و خانوا
  )

های اخیر توجـه   ( اشاره کرد که در سالDepressionو افسردگی )

 محققان را به خود جلب کرده است. 

ی مسـتقیم میـان اسـترس،     ها علاوه بر تأیید وجـود رابطـه   پ وهش 

های افسردگی  [  نشان داده که بعضی نشانه1اضطراب و افسردگی  ]

درصد از آنها  46درصد دانشجویان را درگیر خود ساخته و در  78ا ت

 [.  2ای است که نیاز به خدمات تخصصی دارند ] تا اندازه

های دلشـــوره،   با وجود آنکه میزان محدودی از اضطراب که با نشانه

[ برای رشد 3شود ] نگرانی، دلهره، بیقراری و نابسـامانی شناخته می

ــ ــا ایجــاد رفتارهــای نوروتیــك و ضــروری اســت، مقــدار زی اد آن  ب

[. 4کنــد ] ســایکوتیك در فــرد بصــورت اخــتلال رفتــاری بــروز مــی

افسردگی نیز با ایجاد احساس غمی میان یـك نـا امیـدی خفیـ  و     

تواند در غالب یك اختلال، بـر رونـد زنـدگی فـرد در      یأس شدید می

ت روان است که تفکر و سـلام  چنین ها تاثیر بگذارد و این تمام حوزه

(Mental Health رابطــه تنگــاتنگی بــا یکــدیگر پیــدا کــرده و  )

 [.  5شود ] رضایتمندی از زندگی با نوب تفکر مرتبط می

هـا بـا اسـترس     ی برخورد آن ی تحمل افراد و نحوه از آنجا که آستانه

هـای   متفاوت است، فشار بیش از حد توان فرد منجر به بروز اختلال

تـوان بـه اضـطراب و     از آن جملـه مـی  شـود کـه    روانی مختلفی می

افسردگی اشاره کرد که به طور وسیعی بـا عملکردهـای اجتمـاعی و    

تـرین   [ و جـزو شـایع  6مسایل مربوط به سـلامت مـرتبط هسـتند ]   

[. 7شــوند ] شناســی از دســته خلقــی محســوب مــی اخــتلالات روان

ضطراب یك نگرانی عمیق، درونی و مبهم در مورد آینده اسـت کـه   ا

تواند درونی یا بیرونی باشـد و غالبـا بـا هیجانـات      طر آن میمنبع خ

های تنش جسمی نظیر طـشش   شدید، احساس عدم لذت و مشخصه

 [.8قراری همراه است ] قلب، تنگی نف ، افزایش تعریق و بی

ی  اضطراب، واکنش نه چندان ساده و پیچیده ای است که به وسـیله 

، جسـمی و رفتـاری    ی شـناختی  های واکنشی به هم وابسته سیستم

شود که در سطح شناختی، ادراک همراه با تهدید و تـرس   نمایان می

هـا، حـالاتی چـون عـدم      ی او از موقعیـت  فرد و تعابیر تحری  شـده 

توانــایی در ســازش، نگرانــی و تردیــد را بــه همــراه دارد. در ســطح  

جسمانی، این انتظار خطر قریب  الوقوب، منجر به تحریـك دسـتگاه   

شـود و بـالاخره در    فعال شدن سیستم جنگ و گریز می سمشاتیك و

سطح رفتاری ما شاهد رفتارهای تدافعی یا انفعالی و گریز از محـرک  

 -[. اگرچـه نـو اندیشـی و تمـدن، عوامـل فرهنگـی       9خواهیم بود ]

های خاص در زنـدگی  بـه طـور     اجتماعی، تغییرات سریع و موقعیت

ان ساختار شخصیتی فـرد  تو وسیعی با اضطراب همراه هستند اما می

و تعارضات دنیای خارج و خود درونی)برون روانـی( و یـا کشـمکش    

ی خود آرمانی)درون روانی( را نیز در به وجود آمـدن   سانسور کننده

ی رشـد و   [ و شاهد شروب آن از مراحل اولیـه 01آن دخیل دانست ]

زندگی کودک بود و از این رو است که  6-8های  تحول در حدود ماه

ی مـادر و کـودک و    طراب کودک و پیامدهای آن مبتنی بر رابطهاض

های دوران کودکی بوده و با توجه به نوب دلبستگی  چگونگی مراقبت

[ 11-13. مطالعات انجام شده در مورد دانشـجویان ] شود تعری  می

دهد که عوامل مختلفی نظیر فشار سنگین محتـوای درس   نشان می

یی شخصی یا انتظارات بالای والـدین،  و تکالی  و امتحانات، کمالگرا

پـذیری بـا    ی جدیدی از زنـدگی و لـزوم تطبیـق    قرارگیری در برحه

های بعضا هنگفت و چشم انداز نـامعلوم آینـده    شرایط جدید، هزینه

[ و عـلاوه  14گیری و تعمیق اضطراب نقش بسزایی داشته ] در شکل

در بر تحصیل، مشـکلاتی را در زنـدگی شخصـی و روزمـره و حتـی      

شیوب اضطراب به عنوان . [15کند ] عملکردهای شغلی آنها ایجاد می

یکی از مشکلات روانی جهانی بسیار بـالابوده و بـر اسـاس آمارهـای     

میلیون نفـر   260ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی، بیش از 

درصـد از جمعیـت    18٫1در سراسر جهان است. در آمریکـا، حـدود   

های ارائه شده توسـط   ا نیز، بر اساس گزارشسال و در اروپ 18بالای 

میلیون نفر به این اختلال مبـتلا هسـتند.     60اتحادیه اروپا، بیش از 

، ایـران در  2017بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سـال  

بین کشورهای جهـان بـا بیشـترین شـیوب اخـتلالات اضـطرابی در       
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سـامانه آمـاری     [ وگزارش16جمعیت، در رتبه یازدهم قرار داشت ]

در مـورد آمـار اخـتلالات روانـی در      1399نیروی انتظامی در سـال  

درصد از جمعیـت ایـران فـارز از     10دهد که تقریباً  ایران نشان می

سن و جنسیت دارای  اختلال اضطرابی بوده انـد اگرچـه رده سـنی    

سال بیشترین شیوب را داشته و در مردان بیشـتر از زنـان    30تا  18

. با وجود این باورکه مقدار کم اضطراب به گذران ده استمشاهده ش

تواند  کند اما شدت اضطراب و طولانی بودن آن می زندگی کمك می

تنی مانند فشارخون، کـاهش   های روان تأثیر زیادی در ایجاد بیماری

[ و اخـتلالات  17ایمنی بدن، آن ین صـدری، بیمـاری کرونـر قلـب ]    

ته باشـد و از کیفیـت زنـدگی فـرد     روانی نظیر افسردگی ثانویه داش ـ

هـای انجـام شـده حـاکی از آنسـت کـه اضـطراب و         بررسـی  بکاهد.

[ و هر دو از جملـه  18همبودی زیادی با یکدیگر دارند ]  افسردگی 

ی سـلامت روان در میـان دانشـجویان ایرانـی      مشکلات شایع حـوزه 

[ که  با طی  وسیعی از مشکلات مربـوط بـه   19شوند ] محسوب می

دهای اجتماعی و سلامت رابطه داشته و یکی از عوامـل اصـلی   کارکر

 .  آیند مرگ و میر به حساب می

[ 20ی تعریفی همه پسند از افسردگی دشوار اسـت ]  از آنجا که ارائه

پریشانه مدنظر قرار گرفتـه   در این پ وهش افسردگی از نوب غیر روان

نهـا را در  تـوان آ  های آن می است که با توجه به گسترده بودن نشانه

چهار گروه علائم انگیزشی، شناختی، خلقی و جسمی دسـته بنـدی   

[ که از میان آنها خلق پـایین، ناامیـدی، نبـود لـذت و بـی      21کرد ]

آیند و در عین حال باید  های غالب به حساب می علاقگی از مشخصه

توجه داشت که انواب، تعداد، شدت، مدت و میزان آسـیب آنهـا  بـه    

است کـه بـه تشـخیذ گـذاری اخـتلال منجـر        سیر طبیعی زندگی

 ،[. در واقع تشخیذ افسردگی به عنـوان یـك اخـتلال   22شود ] می

های خاص با دوام کافی است کـه فـرد    ای از نشانه مبتنی بر مجموعه

[ و 23گـذارد ]  را پریشان کرده و تأثیر نامناسبی بر عملکرد وی مـی 

ای از  گسـترده  خلاف افراد عادی کـه بـر طیـ     فرد دارای اختلال بر

حالات خلقی و عاطفی خود کنترل دارند فاقد تسلط بر خلق خویش 

جملـه   [. در سبب شناسی افسردگی، عوامل متعـددی مـن  24است ]

ی  ی افسردگی در خانواده(، زیستیَ ) سـابقه  عوامل ژنتیکی )پیشینه

های عصبی یا سیسـتم هورمـونی(،    بیماری، اختلال در انتقال دهنده

ریافت یا کمبود در محبت و توجه والدین، نبـود حـ    روانی )عدم د

ارزشمندی، نقذ در ارتباط و امنیت روابط( و حتی محیطی دخالت 

تنیده از این عوامل روبرو هستیم  ای درهم دارند و غالبا ما با مجموعه

[ و نظریات درون فردی در مطرح کردن و 25فردی ] که نظریات بین

برخوردارند  چنانچه بر اسـاس مـدل    پشتیبانی آنها از اهمیت بالایی

پذیری ارثی ـ استرس برخی کودکان گاها به لحـا  ژنتیـك     بیماری

تـر بـوده و در تعامـل بـا محـیط       پذیر در برابر اختلالات روانی آسیب

[ و بـه همـین   26احتمال بیشتری برای بروز و ابتلا خواهند داشت ]

تـرین عامـل    دلیل است که پ وهشـگران، خـانواده را اولـین و اصـلی    

[. افسـردگی،  27داننـد ]  گیری و ثبات هر اختلال مـی  محیطی شکل

هـا و   محدودیت زمانی، مکانی و فـردی نداشـته و در تمـام فرهنـگ    

شود  کشورها البته به نسبت جنسیت، سن و شیوب متفاوت دیده می

یکـی   2020[ و بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی در سـال  28]

جهان بوده که مجمـوب مبتلایـان بـه آن در     های شایع در از بیماری

تـر از   میلیون نفر رسید و البتـه در زنـان شـایع    260به  2019سال 

همچنین براساس مطالعـات صـورت گرفتـه،    [ 29مردان بوده است ]

ترین اختلالات روانی در ایران اسـت. براسـاس    افسردگی یکی از رایج

ردگی سومین مشکل ها در ایران، افس ها و آسیب مطالعه ملی بیماری

های مطالعات صـورت گرفتـه در    سلامتی کشور است. بر اساس یافته

 73تا  69/5های مختل  ایرانی از  ایران، شیوب افسردگی در جمعیت

درصد متغیر بوده و افسردگی در زنـان و دختـران بیشـتر از مـردان     

است. همچنین شیوب افسـردگی در جمعیـت روسـتایی و شـهرهای     

 [.   30هرهای بزرگ بیشتر بوده است ]کوچك به نسبت ش

توانند عوامل خطـر   زای محیطی و روانی اجتماعی می عوامل استرس

مشترکی برای روان به حساب آمده و به طور وسـیعی در تعامـل دو   

ســویه بــا اضــطراب و افســردگی بــه عنــوان  شــایعترین اخــتلالات  

  [.31ی خلقی قرار گیرند ] شناختی از دسته روان

شود که فـرد بـه      که این خطر زمانی بیشتر احساس می بدیهی است

تـر بـوده یـا در     پـذیر  جهت وی گیهای شخصـیتی و محیطـی آسـیب   

های بیشتری قرار داشته باشـد. دانشـجویان از جملـه     معرض آسیب

اقشاری هستندکه از جهات مختل  جسمی، روانی، مالی، محیطی و 

نـامنظمی  زای متعـددی نظیـر    خـانوادگی در معـرض مسـائل تـنش    

ساعات خواب و بیداری، کمبود شرایط و زمان تفریح، متحمل شدن 

های مختل ، استرس و فشار درس و امتحـان ، بعضـا دوری از    هزینه

خـانواده و ... قــرار دارنــد  و ایـن مســ له عــلاوه بـر بــه هــدر رفــتن    

دارد و منجر  های جامعه، ایشان را از رسیدن به اهداف باز می سرمایه

شود. از طرف دیگر عدم سـلامت روان   دی منابع انسانی میبه ناکارآم

و شیوب اختلالات روانی در دانشـجویان بـا توجـه بـه ورود آنهـا بـه       

توانـد نقـش    هـای مهـم، مـی    گیـری  بزرگسالی و افزایش لزوم تصمیم

ی فـرد و جامعـه داشـته باشـد      مؤثری در سلامت و موفقیـت آینـده  
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  و همکاران  جارمریم قا                                                                                                                          ...     رابطه مشخصات دموگرافیكبررسی 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

ی تحقیقـات انجـام    پیشـینه بر همین اساس و با توجه به  [.33-32]

ی سنی عرفی برای  شده و با توجه به اهمیت دوران دانشجویی و بازه

رسد که بررسی و پرداختن به مشکلات ایـن جامعـه،     آن، به نظر می

تر فردی، خانوادگی و اجتمـاعی و   به جهت ایجاد شرایط بهتر و سالم

  ایجـاد  ی جامعه و هم به لحا هم از نظر افزایش کیفیت همه جانبه

ی ســلامت در آینــده، بســیار مفیــد، مــؤثر و حتــی ضــروری  زمینــه

 .باشد می

 كار  مواد و روش

ی دانشـجویان مشـغول بـه     ی آماری این پ وهش شامل کلیه جامعه

تحصیل در مجتمع آموزشـی ولیعصـر دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد      

نفـر( بـوده اسـت.     32000)در حـدود   1402تهران جنوب در سال 

ین حجم نمونه با توجه به استفاده از روش حداقل مربعـات  برای تعی

اسـتفاده شـد. بـر اسـاس ایـن       (Barclayجزئی از قاعده بارکلای )

قاعده، کمتـرین حجـم نمونـه لازم بـرای اسـتفاده از روش حـداقل       

گیـری کـه    های مدل انـدازه  برابر تعداد شاخذ 10مربعات جزئی، از 

گیـری مـدل اصـلی     اندازه های دارای بیشترین شاخذ در میان مدل

شود و بر همـین اسـاس کمتـرین حجـم      پ وهش است، محاسبه می

نفر محاسبه شد لـیکن بـرای افـزایش     100نمونه برای این پ وهش 

نفـر بـه    211اطمینان و دقت نتایج و کاهش خطای احتمالی، تعداد 

گیری بـه روش در   عنوان حجم نمونه پ وهش تعیین شد.  این نمونه

گیری از سامانه نظرسـنجی آنلایـن )پـرس لایـن(      بهرهدسترس و با 

های مجازی وابسته  ها در شبکه انجام شدکه به این منظور پرسشنامه

گیری تا رسیدن به حـد نصـاب مـورد     به دانشگاه قرار گرفت و نمونه

پرسشنامه تکمیل شد که در  211نظر ادامه یافت. لازم به هکر است 

اطلاعـات   1در جدول نداشت.  ها پرسشنامه مخدوش وجود میان آن

مربوط به فراوانی و درصد فراوانی نمونه بـر اسـاس جنسـیت، سـن،     

 مدرک تحصیلی و تأهل آمده است. 

 DASS_21پرسشـنامه اضـطراب و افسـردگی     :ابزارهای پـ وهش 

(Depression Anxiety Stress)   در این پ وهش از پرسشـنامه

و  (.Lovibond, P( استفاده شد که توسط لابیوند )DASSدس )

جهت سـنجش اسـترس،   1995در سال  (.Lovibond, Sلابیوند )

باشـد و   گویـه مـی   21اضطراب و افسـردگی سـاخته شـده و دارای    

ی  شود که نمـره  گویه را شامل می 7های آن  هریك از خرده مقیاس

هـای مربـوط بـه خـرده      نهایی هرکدام از طریق مجموب نمرات گویه

( ، 21و  17، 16، 13، 10، 5، 3هـــای  مقیــاس افســـردگی )گویــه  

های  ( و استرس )گویه20و  19، 15، 9، 7، 4، 2های  اضطراب )گویه

آید. این پرسشنامه در ایـران   می  ( بدست18و  14، 12، 11، 8، 6، 1

ی  [ هنجاریـابی شـده اسـت. شـیوه    34توسط صـاحبی و همکـاران ]  

 در گذاری به این صورت است که برای هر گویه از صـفر )اصـلا   نمره

کنـد(   ) کاملا در مورد من صـدز مـی   3کند( تا  مورد من صدز نمی

شود. از آنجا که ایـن پرسشـنامه فـرم کوتـاه      می  گرفته  امتیاز درنظر

ی نهـایی هریـك از    ای( اسـت، نمـره   گویه 42ی مقیاس اصلی ) شده

ها  باید دو برابر شده و سش  با در نظر گـرفتن شـدت    خرده مقیاس

توان شدت علائم را مشخذ کـرد. لابیونـد و    می 2با توجه به جدول 

و مقدار پایـایی   0.77( میزان روایی این پرسشنامه را 1995لابیوند )

ی افسـردگی،   هـا  آن بر اساس آلفـای کرونبـاو و بـه تفکیـك مؤلفـه     

، 0.89اضطراب، استرس و استرس ـ اضطراب ـ افسردگی به ترتیـب    

ــرده  0.83و 0.82، 0.84 ــبه ک ــدمحاس ــ .ان ــاحبی و در پ  وهش ص

همکاران همچنین همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباو بـرای  

و  79/0، 77/0های افسردگی، اضطراب و تنیـدگی بـه ترتیـب     مولفه

 محاسبه شده است.  78/0

 یافته ها

نفـر مـرد    31نفـر شـرکت کننـده داشـت کـه       211پ وهش حاضر 

 82( و %1/61نفـر مجـرد )   129( ، %3/85نفر زن ) 180( و 7/14%)

نفـر   98( و %6/53سال ) 30نفر کمتر از  113(، %9/38نفر متأهل )

ــتر از  ــال ) 30بیش ــیلات کارشناســی    104(، %4/46س ــر تحص نف

( %7/50نفـــر تحصـــیلات بـــالاتر از کارشناســـی ) 107( و 3/49%)

کننـدگان از نظـر  دارا بـودن اضـطراب،      داشتند. همچنـین شـرکت  

ی شــدند. براســاس راهنمــای بنــد اســترس و افســردگی نیــز طبقــه

پرسشنامه اجرا شده افراد در هریـك از ایـن متغیرهـا بـه دو طبقـه      

، 14دار و عادی تقسیم شدند. نقطه بـرش اضـطراب برابـر بـا      مشکل

ــا    ــر ب ــردگی براب ــا    20افس ــر ب ــترس براب ــت. از  25و اس  211اس

(، %5/26نفر افسـرده  )  56( و %5/73نفر عادی  ) 155کننده  شرکت

نفـر   145(، %1/25نفـر مضـطرب  )   53( و %9/74عادی  ) نفر 158

. در جـدول  بودند( %3/31نفر دارای استرس  ) 66( و %7/68عادی  )

بنــدی افــراد در اضــطراب، افســردگی و اســترس برحســب  طبقــه 3

شـناختی )جنسـیت، وضـعیت تأهـل، ســن و      هـای جمعیـت   وی گـی 

 تحصیلات( گزارش شده است.

و استرس با بله و افراد  یطراب، افسردگاض یجدول افراد دارااین در 

 مجـردان  مـردان،  بـه  نسـبت  زنـان . اند مشخذ شده ریفاقد آن با خ

 30 بـالای  سـن  بـه  نسبت سال 30 از کمتر سن متأهلان، به نسبت

ارشـد   یکارشناس ـ لاتینسبت به تحص یکارشناس لاتیسال و تحص

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
95

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.95
http://payeshjournal.ir/article-1-2730-en.html


 

100 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي ريهنش   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

و اسـترس( هکـر شـده     یافسـردگ مشکل )اضطراب،  3 ریدرگ شتریب

و  یاضـطراب، افسـردگ   یرهـا یاز متغ كی ـهر یتند. در ادامه براهس

قادر به  شناختی تیجمع ی گیشده است که کدام و یاسترس بررس

 ونیمنظــور از رگرســ نیــا یمشــکل افــراد اســت. بــرا ینــبی شیپــ

 لیدر ادامه به تفص ـ یبررس نیا جیاستفاده شده است. نتا كیلوجست

طبقـه   تیجنس ـ ری ـگزارش شده است. لازم به هکر است که در متغ

سن طبقه  ری، در متغ«مجرد»تأهل طبقه  تیوضع ری، در متغ«مرد»

بـه   «یکارشناس ـ»طبقـه   لاتیتحص ریو در متغ« سال 30کمتر از »

 د.عنوان طبقات مرجع در نظر گرفته شدن

تأهـل و   تیسـن، وضـع   ت،یجنس ـ یرهـا یاضـطراب، متغ  یبررس در

 كیلوجسـت  ونیوارد مدل رگرس نبی شیپ رمتغی عنوان به لاتیتحص

اضـطراب   ینبی شیقادر به پ رهایمتغ نیا ایشود که آ یشدند تا بررس

 نبی شیپ ریمربوط به هر متغ بیضرا 4نه. در جدول  ایافراد هستند 

با گـزارش شـده اسـت.    بیضـرا  یمعنادار یو آماره والد جهت بررس

سطح معناداری آن، تنها متغیر تحصیلات  توجه به نتایج آماره والد و

نسبت شـان  بـرای    بود.ینی کننده معناداری برای اضطراب ب پیش

، یعنـی بـرای افـراد بـا تحصـیلات      بـود  4/0متغیر تحصیلات برابر با 

 6/0کارشناسـی  در مقایسه با افـراد بـا تحصـیلات    ارشد کارشناسی 

 .  هده شدمشابرای مبتلا شدن به اضطراب  کمتریبرابر احتمال 

در بررسی افسردگی، متغیرهای جنسیت، سـن، وضـعیت   : افسردگی

بـین وارد مـدل رگرسـیون    عنوان متغیـر پـیش  تأهل و تحصیلات به

-لوجستیك شدند تا بررسی شود که آیا این متغیرها قادر بـه پـیش  

ضرایب مربوط به هـر   5بینی افسردگی افراد هستند یا نه. در جدول 

والد جهت بررسی معناداری ضرایب گـزارش  بین و آماره متغیر پیش

. با توجه به نتایج آماره والد و سـطح معنـاداری آن، تنهـا    شده است

 بـود. بینی کننده معنـاداری بـرای افسـردگی    متغیر تحصیلات پیش

، یعنی احتمال بود 49/0نسبت شان  برای متغیر تحصیلات برابر با 

در مقایسه با « رشناسیبالاتر از کا»افسردگی برای افراد با تحصیلات 

 . کمتر بود 51/0برابر با « کارشناسی»افراد با تحصیلات 

در بررسی استرس، متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت تأهل : استرس

بین وارد مدل رگرسیون لوجستیك عنوان متغیر پیشو تحصیلات به

بینـی اسـترس   شدند تا بررسی شود که آیا این متغیرها قادر به پیش

بین ضرایب مربوط به هر متغیر پیش 6د یا نه. در جدول افراد هستن

 و آماره والد جهت بررسی معناداری ضرایب گزارش شده است. 

بـا توجـه بــه نتـایج آمـاره والــد و سـطح معنـاداری آن، متغیرهــای       

بینی کننده معناداری برای اسـترس  تحصیلات و وضعیت تأهل پیش

، یعنـی  بـود  52/0بر با . نسبت شان  برای متغیر تحصیلات برابودند

در مقایسه با افراد بـا تحصـیلات    ارشد افراد با تحصیلات کارشناسی

برای مبتلا شدن به اسـترس   کمتریبرابر احتمال  48/0 کارشناسی

  42/0. نسبت شان  برای متغیر وضعیت تأهل برابر بـا  وجود داشت 

بـر  راب /58 افـراد مجـرد  در مقایسـه بـا    متاهـل ، یعنی برای افراد بود

 . وجود داشتبرای مبتلا شدن به استرس  کمتریاحتمال 
 

 ها : اطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی1جدول

 درصد فراوانی فراوانی گروه متغیر

 7/14 31 مرد جنسیت

 3/85 180 زن

 6/53 113 سال 30-18 سن

 5/18 39 سال 31-40

 2/24 51 سال 41-50

 8/3 8 سال 50بالاتر از 

 3/49 104 کارشناسی مدرک تحصیلی

 3/40 85 ارشد

 4/10 22 دکتری

 1/61 129 مجرد تأهل

 9/38 82 متأهل
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 ها : شدت هریك از خرده مقیاس2جدول 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 0ـ14 7-0  9-0 عادی

 18-15 9-8 13-10 خفی 

 25-19 14-10 20-14 متوسط

 33-26 19-15 27-21 شدید

 +33 +20 +28 بسیارشدید

 

 شناختیکنندگان برحسب مشکل و اطلاعات جمعیت: توزیع فراوانی شرکت3جدول 

 افسردگی استرس اضطراب طبقه متغیر

 بله خیر بله خیر بله خیر

 27 4 23 8 26 5 (refمرد ) جنسیت

 51 129 58 122 49 131 زن

 89 40 78 51 83 46 (ref) مجرد وضعیت تأهل

 10 72 15 67 13 69 متأهل

 75 38 69 44 71 42 (ref) سال 30کمتر از  سن

 14 84 22 76 15 83 سال 30بالای 

 67 37 62 42 66 38 (ref) کارشناسی تحصیلات

 18 89 24 83 16 91 بالاتر از کارشناسی 

 

 بینی اضطراب افردپیش: ضرایب مدل رگرسیونی و معناداری آن جهت 4جدول 

 فاصله اطمینان (ORنسبت شان  ) سطح معناداری آماره والد خطای استاندارد B متغیر

 44/8 88/0 73/2 08/0 04/3 58/0 1 جنسیت

 03/2 31/0 79/0 63/0 23/0 48/0 -23/0 وضعیت تأهل

 30/1 21/0 52/0 16/0 95/1 47/0 -66/0 سن

 82/0 20/0 40/0 01/0 29/6 36/0 -91/0 تحصیلات

   29/0 03/0 83/4 56/0 -24/1 ثابت

 

 بینی افسردگی افرد: ضرایب مدل رگرسیونی و معناداری آن جهت پیش5جدول 

 فاصله اطمینان (OR) نسبت شان  سطح معناداری آماره والد خطای استاندارد B متغیر

 29/6 77/0 20/2 14/0 16/2 54/0 79/0 جنسیت

 11/1 17/0 43/0 08/0 06/3 48/0 -84/0 وضعیت تأهل

 34/1 23/0 55/0 19/0 73/1 45/0 -60/0 سن

 98/0 24/0 49/0 04/0 06/4 36/0 -72/0 تحصیلات

   41/0 09/0 91/2 52/0 -89/0 ثابت

 

 بینی استرس افراد: ضرایب مدل رگرسیونی و معناداری آن جهت پیش6جدول 

 فاصله اطمینان (OR) نسبت شان  اریسطح معناد آماره والد خطای استاندارد B متغیر

 33/3 56/0 36/1 5/0 45/0 46/0 31/0 جنسیت

 97/0 18/0 42/0 04/0 12/4 43/0 -87/0 وضعیت تأهل

 05/2 41/0 91/0 83/0 05/0 41/0 -09/0 سن

 99/0 27/0 52/0 04/0 97/3 33/0 -65/0 تحصیلات

   66/0 36/0 85/0 45/0 -42/0 ثابت

 

 گیریبحث و نتیجه 

زای  تر هکر شد، مواجهـه دانشـجویان بـا عوامـل تـنش      چنانچه پیش

هـا و بـالطبع جامعـه     ی آن تواند اثرات نامطلوبی بر آینـده  متعدد می

ای فـرد، منجـر بـه     زا بر تـوان مقابلـه   تاثیر عوامل استرسگذاشته و 

گـردد. از   کاهش مقاومت روانی و جسمی و بروز آثار ناخوشـایند مـی  

ی طولانی  ی تاریخچه ناشی از استرس که به واسطه جمله اختلالات

ی بهداشت روانی به حسـاب آمـده و    و شیوب بالا، عامل نگران کننده

توانند علاوه بر تـاثیر منفـی در کـارکرد دانشـگاهی و شـغلی، در       می

تـوان بـه اضـطراب،     مـی   روابط با دوستان و خانواده نیز اثـر بگـذارد،  

های اخیر توجـه محققـان    در سال افسردگی و استرس اشاره کرد که

 را به خود جلب کرده است. 
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مقدار زیاد اضطراب بـا ایجـاد رفتارهـای نوروتیـك و سـایکوتیك در      

کند. افسردگی نیـز بـا ایجـاد     ایشان بصورت اختلال رفتاری بروز می

توانـد در   احساس غمی میان یك نا امیدی خفی  و یأس شدید مـی 

ها تاثیر بگـذارد.   وی در تمام حوزه غالب یك اختلال، بر روند زندگی

هـا بـا اسـترس     ی برخورد آن ی تحمل افراد و نحوه از آنجا که آستانه

هـای   متفاوت است، فشار بیش از حد توان فرد منجر به بروز اختلال

تـوان بـه اضـطراب و     شـود کـه از آن جملـه مـی     روانی مختلفی می

اجتمـاعی و   افسردگی اشاره کرد که به طور وسیعی بـا عملکردهـای  

ترین اخـتلالات   مسایل مربوط به سلامت مرتبط هستند و جزو شایع

شوند. نتـایج ایـن پـ وهش     شناسی از دسته خلقی محسوب می روان

دانشجویان مقطع کارشناسی در مقایسه با دانشجویان دهد  نشان می

مقاطع تحصیلی بالاتر احتمـال بیشـتری بـرای ابـتلا بـه اضـطراب،       

ارند و احتمال استرس در دانشجویان مجرد در افسردگی و استرس د

باشد. به عبارت دیگر مطـابق   مقایسه با دانشجویان متاهل بیشتر می

های این پ وهش، دانشـجویان مجـرد مقطـع کارشناسـی بـه       با یافته

تـر بـوده یـا در     پـذیر  جهت وی گیهای شخصـیتی و محیطـی آسـیب   

از جهـات   های بیشتری قـرار دارنـد. ایـن دانشـجویان     معرض آسیب

 مختل  جسمی، روانی، مالی، محیطی و خانوادگی در معرض مسائل  

زای متعددی نظیر نامنظمی ساعات خـواب و بیـداری، کمبـود     تنش

های مختلـ ، اسـترس و    شرایط و زمان تفریح، متحمل شدن هزینه

فشار درس و امتحان ، بعضا دوری از خانواده و ... قـرار دارنـد و ایـن    

های جامعه، ایشان را از رسیدن  ه هدر رفتن سرمایهمس له علاوه بر ب

شـود. از   دارد و منجر به ناکارآمدی منابع انسانی می به اهداف باز می

طرف دیگر عدم سلامت روان و شیوب اختلالات روانی در این دسـته  

از دانشجویان و موانع متعدد پیش روی ایشان بـرای ازدواج و ادامـه   

ــه ورود آن  ــا توجــه ب ــزوم  تحصــیل، ب ــزایش ل ــه بزرگســالی و اف هــا ب

ی  های مهم، نقش مؤثری در سلامت و موفقیـت آینـده   گیری تصمیم

فرد و جامعه دارد. بر همـین اسـاس و بـا توجـه بـه اهمیـت مقطـع        

رسـد   ی سنی عرفی برای آن، به نظـر مـی   تحصیلی کارشناسی و بازه

شناسی و رفع موانع پیش روی ایشان، به جهت ایجـاد   تحلیل، آسیب

تر فردی، خانوادگی و اجتماعی مـؤثر و ضـروری    رایط بهتر و سالمش

 .باشد 

 سهم نویسندگان

ــاری،    ــل آم ــه وتحلی  مــریم قاجــار: نویســنده، گــردآوری داده، تجزی

 بحث و نتیجه گیری، تنظیم منابع یافته ها،

 یینها بیگی: نظارت و راهنمایی، بررسی و تأیید علی اسد
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