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  فصلنامه پايش

  ١٧٥-١٨١ صص ١٣٩٠ بهار  دوم شمارهدهمسال 

  ۱۶/۳/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ بهمن ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 عناصر عمده كيفيت زندگي ،براساس شواهد.  زندگي اجتماعي و فردي دارد،بررسي كيفيت زندگي و اعتلاي آن نقش بسزايي در سلامت

در عين حال هر ساله درصدي از درآمد سرانه ملـي صـرف اخـتلالات    . تواند با اعتبار قابل قبولي اندازه گيري شود  لامتي و بيماري مي   در س 

ه بـه بررسـي   ع ـالط ايـن م ،به لحاظ اهميت اين پديده. تواند عامل خطري براي سلامت انسان باشد     اضطراب مي . شود  حاصل از اضطراب مي   

  .پردازد مياد مختلف كيفيت زندگي ارتباط اضطراب با ابع

دادند  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل مي  مقيم خوابگاهدخترجامعه پژوهش را دانشجويان .  مقطعي و تحليلي است،تحقيق اخير

ها در هر يـك   نمونه نمونه گيري، ابتدا چهار خوابگاه و سپس به منظور.  نفري به صورت تصادفي از بين آنان انتخاب شد  ٢٠٠كه يك نمونه    

پرسشنامه پژوهـشگر  پرسشنامه اضطراب اسپيلبرگر و     (ها با استفاده از ابزارهاي پژوهش        داده. ها به صورت تصادفي انتخاب شدند       از خوابگاه 

  . جمع آوري گرديد،)كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيساخته با استناد به پرسشنامه 

را نشان داد و حاكي از آن است كـه  ) >r، ۰۵/۰P= -٦٦/٠(  منفي سطح اضطراب و كيفيت زندگي قوي واًهاي تحقيق ارتباط نسبت يافته

  .اي معكوس دارد اضطراب با كيفيت زندگي رابطه

توان بـا افـزايش كيفيـت زنـدگي سـطح        مي مورد بررسي،توان نتيجه گيري كرد با توجه به ارتباط دو متغير         تحقيق مي   اين هاي هاز يافت 

   .هش داداضطراب را كا

  

  دانشجويان مقيم خوابگاه، اضطراب، كيفيت زندگي :ها واژه كليد

                                                           
  خيابان نصرت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، ميدان توحيد،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۹۲۷۱۷۱: تلفن
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  ١٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

آيد  اگرچه اضطراب در زندگي هر كس وجود دارد اما به نظر مي

هرچند ]. ۱[ در زندگي دانشجويان از شدت بيشتري برخوردار است

درجه رشد  عنوان يك دانشجو به زمينه قبلي،  كيفيت زندگي فرد به

 اما بايد ،]٢[فردي و احساس جدا افتادگي او مرتبط است و تكامل 

 متعددي ازجمله زاي   در نظر داشت كه دانشجويان با عوامل تنش

مشكل در تطابق با سيستم آموزشي، آينده  ها، پرداخت هزينه

نامشخص، فشارهاي درسي، شيوه جديد زندگي، به هم خوردن 

بود زمان و امكانات كم ساعات خواب و بيداري، زندگي در خوابگاه،

امتحانات و انجام تكاليف  تفريحي، توقعات والدين از پيشرفت آنان،

ه اد بيا زيد باشد و ياگر اضطراب شد]. ١، ٣[ درسي روبرو هستند

 يها يماريان آور بوده و نقش مهمي در شروع بيطول بيانجامد ز

و  ]٤[ ين صدري کرونر قلب، آنژيماري نظير فشار خون، بيروان تن

اعتقاد ]. ٥[ كند چنين اختلالات رواني نظير افسردگي بازي ميمه

ثير أبر اين است كه سطح بالاي اضطراب روي سلامت دانشجويان ت

هاي اخير توجه خاصي به موضوع  گذارد و به همين دليل درسال مي

 ].٣[ شود اضطراب وكيفيت زندگي دانشجويان گروه پزشكي مي

هاي بهداشت و   كه دانشجويان رشتهاند  مطالعات متعددي نشان داده

، پزشكيهاي   رشته ويژهبه (برند پزشكي از اضطراب رنج مي

نتايج تحقيقي كه توسط  ].٦ ،٧ [)دندانپزشكي و پرستاري

هاي  در مورد منابع اضطراب و استراتژي سريراماردي و همكاران

سازگاري در دانشجويان پزشكي نپال انجام شد نشان داد وجود 

كيفيت زندگي اين دسته از دانشجويان،   تأثير آن براضطراب و

علاوه ه ب. تواند بر يادگيري و عملكرد باليني آنان تأثير گذارد مي

آوردن   بيانگر رو،هاي انجام شده در خارج از كشور پژوهش

دارو و سيگار براي سازگاري با اضطراب است  دانشجويان به الكل،

]٣.[  

  كه  اضطراب درك شده نشان داد     مطالعه شيو و همكاران در مورد     

اي و     از كمبود دانش حرفـه     اًاضطراب دانشجويان گروه پزشكي اساس    

ترين واكنش بـه      عمومي. شود  مراقبت از بيماران ناشي مي     در  مهارت  

  ]. ۶، ۸[ اجتماعي است  ـهاي رفتاري اضطراب نيز نشانه

ع ثير زياد اضطراب و پيامـدهاي منفـي آن بايـد منـاب    أبا توجه به ت  

نتايج تحقيقـي كـه      ].٩[ اضطراب و اثرات آن تعيين و مشخص شود       

كيفيـت  ، توسط پيتـرز در مـورد ارتبـاط بـين اضـطراب درك شـده           

زندگي و مراقبت از خود در دانشجويان مقطـع دكتـري انجـام شـد،             

كيفيـت   نشان داد ارتباط منفي و قوي بـين اضـطراب درك شـده و             

 ولي تفـاوت معنـاداري      ،)P=٠٠٠١/٠ (زندگي دانشجويان وجود دارد   

 ميزان اضطراب، بـين دانـشجويان دختـر و پـسر وجـود نداشـت               در

)۱۱/۰P>(] ۱.[  

 قرار   اي ازدوره زندگي     در برهه  دختربا توجه به آن كه دانشجويان       

توانـد اثـرات نـامطلوبي بـر         دارند كه كاهش كيفيت زندگي آنان مـي       

يـن تحقيـق بـر     در ا، جامعه داشته باشد  پزشكيطبع،  بال آينده آنها و  

آن شديم تا ارتباط بين اضطراب و كيفيت زندگي را در اين دسته از              

به علاوه اقامت در خوابگاه بخش  . دانشجويان مورد بررسي قرار دهيم    

دهد، بنابراين بـه بررسـي        مهمي از زندگي دانشجويان را تشكيل مي      

ايـم بـا     ارتباط اضطراب و كيفيت زندگي در اين دانشجويان پرداخته        

گـشاي كـاهش اضـطراب و         كه نتايج تحقيـق بتوانـد راه       يد به اين  ام

  .افزايش كيفيت زندگي باشد

  

   كار مواد و روش

 تحليلي است و به بررسي ارتباط   ـ توصيفيپژوهش حاضر، از نوع

اضطراب با كيفيت زندگي به طور كلي و ابعاد مختلف آن به تفكيك             

 مقيم  دخترويان  جامعه پژوهش اين تحقيق را دانشج     . پرداخته است 

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تـشكيل دادنـد كـه جهـت               خوابگاه

  نفر دانـشجو از    ٢٠٠نمونه گيري ابتدا چهار خوابگاه انتخاب و تعداد         

به صـورت  ها بر اساس تعداد كل دانشجويان هر خوابگاه،       خوابگاه اين

ابزار پـژوهش از سـه قـسمت تـشكيل شـده            .  انتخاب شدند  تصادفي

 و قـسمت دوم پرسـشنامه       جمعيتـي الات  ؤش اول شامل س   بخ. است

اي   گزينـه  ٤ال در مقياس ليكـرت      ؤ س ٢٠اضطراب اشپيلبرگر حاوي    

 بود كه روايـي و      )گاهي، اغلب و هميشه    به هيچ وجه،  : هاي با گزينه (

با اين  . ]٤ [پايايي آن پس از ترجمه، در تحقيقات قبلي سنجيده شد         

 يق توسط پژوهـشگر بررسـي شـد    در اين تحق اًًحال پايايي آن مجدد   

 نقـاط   جمع نمرات حاصـل از پرسـشنامه،       با). ٩٤/٠آلفاي كرونباخ   (

به صورت زير در نظر گرفته در شش گروه ) Cut-off Points(برش 

ه  ب ـ ٣٢-٤٢، نمـره    خفيـف عنوان اضطراب   ه   ب ٢٠-٣١ بيننمره  : شد

 اضــطراب ٤٣-٥٣ بـين  هنمـر  ، بــه پـايين عنـوان اضـطراب متوسـط   

 شديد، نمـرات   اًنسبتعنوان اضطراب   ه   ب ٥٤-٦٤ه   نمر الا،متوسط به ب  

 اضطراب بـسيار    ٧٦ به عنوان اضطراب شديد و نمره بالاتر از          ٦٥-٧٥

  ].۱۰ [ددر نظر گرفته ششديد 

مـرور متـون و     پژوهشگر ساخته بود كه با      قسمت سوم پرسشنامه    

ســازمان  تــأليف كيفيــت زنــدگياســتنباط از پرســشنامه مقــالات، 

ن ي، نياز پژوهش و نظر متخصصان ا)WHO QOL( يبهداشت جهان
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  ١٧٧

    تهمينه صالحي و ناهيد دهقان نيري                                                                                             ...    ارتباط اضطراب و كيفيت زندگي در دانشجويان

 روابط، خود كفايي، سطح روحي ـ رواني ي، جسمان ـ حيطه  ٦در امر 

 هر حيطه داراي    .گرديد طراحي   معنوياجتماعي، محيط و اعتقادات     

خود بـوده و مقيـاس آن بـه صـورت           ه  هاي فرعي مخصوص ب     قسمت

 ، متوسـط )٢ نمـره ( ، كـم )١ نمـره (  خيلي كـم ـاي    گزينه٥ليكرت 

ــ تـدوين   ) ٥نمـره بـالاتر از   ( و خيلي زيـاد  ) ٤نمره  ( ، زياد )٣ نمره(

اي   گزينـه  ٥كه مقياس متغير كيفيت زندگي       با توجه به اين   . گرديد

دو بـا     براي تطابق دو مقياس، هر     ،اي بود   گزينه ٤و مقياس اضطراب    

  .مورد محاسبه قرار گرفتند مقايسه و ١٠٠

از دانـشجوياني كـه جـزء         نفـر  ٢٠بـه    از روا شدن     پرسشنامه پس 

 هاي پژوهش نبودند داده شد، سپس پايـايي آن بـا اسـتفاده از              نمونه

 بـا ميـانگين   جمعيتـي رابطه متغيرهاي  .آلفاي كرونباخ سنجيده شد   

 آمـاري   آزمـون نمرات اضطراب و كيفيت زندگي نيـز بـا اسـتفاده از             

د  مور)Analysis of Variance-ANOVA (يكطرفهتحليل پراش 

 از نمـرات اضـطراب      آزمـون  انجام ايـن     به منظور  .بررسي قرار گرفت  

  . نه گروه بندي آنها، استفاده گرديد ووكيفيت زندگي

  

  ها يافته

 و كمترين ٢- ٤در سال)  درصد٥٧(بيشترين درصد دانشجويان 

  درصد از٨٣حدود .  تحصيلي بودند٥- ٧در سال )  درصد١٥(درصد 

بيشترين درصد . قرار داشتندها در سال اول تا چهارم  نمونه

و )  درصد٢١( و پرستاري)  درصد٢٧( پزشكيدانشجويان در رشته 

هاي علوم پزشكي نظير رشته شنوايي  كمترين درصد در ساير رشته

اكثر واحدهاي مورد . كردند سنجي و مديريت بيمارستان تحصيل مي

 ٥٨بوده و طول اقامت )  درصد٤٤ (كارشناسيپژوهش در مقطع 

بيشترين .  ماه بود٦- ٣٦احدهاي پژوهش در خوابگاه بين  ودرصد

 ٥ نفره، تنها ٤ و ٣هاي  در اتاق)  درصد٨٠(درصد نمونه پژوهش 

 نفره سكونت ٢در اتاق  درصد ٥/٦ نفره و بيشتر و ٧ در اتاق درصد

ها هم رشته  يپژوهش با هم اتاقهاي   نمونه درصد از٥١. داشتند

هاي پژوهش،  هاي نمونه  هم اتاقي همه  درصد از٥/١٦بودند و تنها 

هاي   از ديگر يافته.)١جدول شماره  (هم شهري آنها نيز بودند

  درصد از٣٠مطالعه كه در جدول ذكر نشده، اين است كه حدود 

  درصد از٦٦اند و   در خوابگاه ديگري نيز سكونت داشتهلاًافراد قب

ه خود سر  بار در طول ترم به خانواد٣ تا ١ پژوهش بين هاي نمونه

  . زدند مي

  دانشجويان درصد از٥/٥٦  اضطرابدهد نشان مي ٢ جدول شماره

 ها  نمونه درصد از۲ قرار دارد و متوسط به بالا طبقهدر  ) نفر١١٣(

ميانگين نمرات كيفيت همچنين  .برند  رنج مي شديداز اضطرابنيز 

 درصد ٢/٦١ به دست آمد كه ٠٦/١٨ با انحراف معيار ٢/١٥٨زندگي 

 ٨/٣٨و  زير ميانگينكيفيت زندگي خود را )  نفر١٢٠ ( دانشجوياناز

 كيفيت زندگي خود را  نفر از دانشجويان٤٦ درصد بالاي ميانگين،

برآورد نموده   نفر، در چارك آخر٤٧و  )Q%=٢٥(در چارك اول 

   .بودند

نتايج تحقيق با استفاده از آزمون آماري پيرسون نشان داد كه 

 وجود دارد) r =-٦٦/٠( ارتباط منفي ،اضطراببين كيفيت زندگي و 

)۰۱/۰P<(، ،سطح كيفيت زندگي  يعني با افزايش سطح اضطراب

با سطح بالاتر كيفيت آيد و بالعكس سطوح كم اضطراب  پايين مي

  .زندگي مربوط است

ارتباط بين اضطراب و ابعاد گوناگون كيفيت زندگي نيـز بـه طـور              

ارتبـاط بـين ابعـاد مختلـف         ٣جـدول شـماره     . جداگانه بررسي شد  

همـانطور كـه جـدول      . دهـد   كيفيت زندگي با اضطراب را نشان مـي       

الات كلي كيفيت  ؤ بيشترين همبستگي مربوط به س     ،نشان داده است  

ــدگي ــت داشــتن  )r= -۶۳/۰( زن  اســت) r= -۶۱/۰( و احــساس مثب

)۰۱/۰P<( ــي  و ــيط فيزيكـ ــو و محـ ــستگي را جـ ــرين همبـ    كمتـ

)٠٧/٠-= r٤٩٦/٠  و=P ( اضطراب داشته استبا.  

 بـا ميـانگين نمـرات       جمعيتـي  بررسي رابطه متغيرهاي     به منظور 

ايـن  طبقـه بنـدي     بعـد از     ،)متغير كمـي  ( اضطراب و كيفيت زندگي   

از ميـان  .  يكطرفه انجـام گرفـت  تحليل پراش  آماري   آزمونمتغيرها،  

متغيرهاي جمعيت شناختي كه در اين تحقيـق مـورد بررسـي قـرار          

اما . ز آنها با كيفيت زندگي رابطه معنادار نداشتند       يك ا   هيچ ،گرفتند

رشـته تحـصيلي    . برخي از متغيرها با اضطراب رابطه معنادار داشتند       

)۰۳/۰=P( مقطـــع تحـــصيل ،)۰۱/۰=P( ،هـــا  تعـــداد هـــم اتـــاقي

)۰۳۷/۰=P(    طول مدت اقامـت ،)۰۱۹/۰=P(      و هـم رشـته بـودن يـا

دند كه با اضطراب    از جمله مواردي بو    )P=۰۱۶/۰( ها نبودن هم اتاقي  

در حـالي كـه سـال تحـصيلي، سـكونت در            . دار داشتند  رابطه معني 

خوابگاه قبلي، فاصله شهر تا خوابگاه و هم شهري بودن يا نبودن هم             

  . نددار نداشت ها با اضطراب رابطه معني اتاقي

 آزمون يكطرفه،   تحليل پراش  آزموندنبال معنادار شدن نتيجه     ه  ب

Post hocهاي مختلف بكار  مودن تفاوت ميانگين گروه براي معين ن

 بـا  پزشـكي ميانگين اضطراب رشته    : رفت و نتايج ذيل حاصل گرديد     

 داروسازي و دندانپزشـكي     ،ميانگين اضطراب رشته پرستاري، مامايي    

 ها اين اخـتلاف در سـطح        اما با ساير رشته    ،دار نداشت  اختلاف معني 

۰۵/۰=P   كمتـر بـود    پزشـكي  ميانگين اضطراب در رشـته       ومعنادار  .
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  ١٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 نفـره سـاكن   ٤ و ٣هـاي   هايي كه در اتاق ميانگين اضطراب در نمونه  

هـايي كـه     نمونـه .  نفره بـود   ٦ و   ٥هاي    به مراتب كمتر از اتاق     ،بودند

 نسبت به آنهـايي كـه   ،هايشان هم رشته آنها بودند هم اتاقي برخي از 

جربـه   اضطراب كمتري را ت    ،ها هم رشته نبودند     يك از هم اتاقي    هيچ

 نـسبت بـه سـطوح       ي ميانگين اضطراب در سـطح دكتـر       .نمودند  مي

 كمتر و ميانگين اضطراب كـساني كـه       كارشناسي ارشد  و   كارشناسي

 نسبت بـه آنهـايي كـه        ، ماه در خوابگاه اقامت داشتند     ٤٨ تا   ٣٦بين  

   .تر بود پايين كمتر از اين ميزان اقامت داشتند،

  

  بحث و نتيجه گيري

 قوي و منفي سطح اضطراب و اًتباط نسبتهاي تحقيق ار يافته

دهد و حاكي از آن است كه اضطراب با  كيفيت زندگي را نشان مي

اي  كيفيت زندگي كه ذهني و وابسته به درك فرد است، رابطه

هاي  ثير اضطراب را بر جنبهأتحقيقات ديگر نيز ت. معكوس دارد

اپ چاپ و  مطالعه گعنوان مثال،ه  ب.اند گوناگون زندگي نشان داده

 دانشجوي فارماكولوژي نشان داد نمرات ١٦٦همكاران در ميان 

با عنصر ذهني كيفيت زندگي ) -٥٨/٠( اضطراب به طور منفي

  ]. ١١[ ارتباط دارد

گزارش شده كه سطوح اضطراب درك شده در دانشجويان 

 عنوان يك كل بيشتر استه  نسبت به جمعيت عمومي بپزشكي

]١٢.[   

لي زندگي، اضطراب با اكثر ابعاد كيفيت زندگي علاوه بر كيفيت ك

هاي مطالعه اين بود كساني كه  يكي از يافته. ارتباطي معنادار داشت

تجربه   اضطراب كمتري را،احساسي مثبت نسبت به زندگي دارند

كه مطالعه از نوع همبستگي  اين رابطه با توجه به اين. كنند مي

ند به صورت ديگري نيز تعبير توا  نه تجربي يا نيمه تجربي، مي،بوده

تري    احساس مثبت، يعني كساني كه اضطراب كمتري دارند؛گردد

 بعد ديگر كيفيت زندگي بود ،نفسه اعتماد ب .نسبت به زندگي دارند

. تري نسبت به ساير ابعاد، با اضطراب داشت كه ارتباط معكوس قوي

ننده نفس پيشگويي كه در همين راستا محققان معتقدند اعتماد ب

  ]. ١٣[ كيفيت زندگي ذهني در بزرگسالان است

ه هود و همكاران نيز نشان دادند نمرات بالاتر اضطراب با اعتماد ب

مطالعه خود  در زي نيلانيم  ويهرو. ]١٤[ نفس كمتر مرتبط است

كاهش اضطراب باعث افزايش تمركز و حافظه، گزارش کردند که 

خوب جسمي و رواني افزايش يادگيري، تسهيل مطالعه و احساس 

  .]۴[ شود در دانشجويان مي

كه از ابعاد كيفيت زندگي بودند، ارتباط  منابع مالي و حمايت نيز

نتايج مطالعات قبلي نيز بيانگر .  با اضطراب داشتند معكوس وقوي

چنانچه دوتا در مطالعه روي اضطراب  .اي است چنين مسئله

مايتي را از جمله دانشجويان فارماكولوژي بار مالي و محيط غيرح

  ]. ١٥[ عوامل اضطراب زا گزارش كرد

 خـانواده و    يدر مطالعه ديگري نيز نشان داده شد حمايـت اعـضا          

 نمايـد  به كاهش و تـسكين اضـطراب كمـك مـي         ساير اشخاص مهم  

 ـ         ]. ١٦[ عنـوان تعـديل    ه  تحقيقات اثر مثبـت حمايـت اجتمـاعي را ب

؛ همچنـين سـلامت   ]٢[ انـد  كننده ميانجي گر اضـطراب نـشان داده      

 ].١٦[ هـا ارتبـاط دارد   ه شده توسـط دانـشكده     يعاطفي با حمايت ارا   

نتيجه تحقيق اخير حـاكي از آن اسـت كـه اضـطراب بـا اعتقـادات                 

محققان ديگر نيز نقش    . شخصي و مذهب رابطه معكوس و قوي دارد       

  ].١٧[ مهم اعتقادات مذهبي را در كاهش اضطراب نشان داده بودند

دگيري، تفكر و حافظه نيز ارتباط معكوس معنـاداري   اضطراب با يا  

.  يعني درجات بالاتر اضطراب با يادگيري كمتر همـراه اسـت           ؛داشت

گرچه درجه ملايمـي     .اند ييد نموده أمحققان ديگر نيز اين نتيجه را ت      

 ،تواند خلاقيت و موفقيت دانشجويان را افزايش دهـد          از اضطراب مي  

ه رفتار دانشجو صدمه زده و يادگيري       تواند ب   اما فشار بيش از حد مي     

در اين مطالعه اضطراب بيشتر با كيفيـت پـايين           ].۲[ را كاهش دهد  

اي كه بـه   جانگون و انتونت نيز در مطالعه .ارتباطات فردي همراه بود  

هاي پزشكي انجام دادنـد دريافتنـد    طور كيفي روي دانشجويان گروه   

 رفتار دانشجو صـدمه     تواند به   ، اضطراب و فشار بيش از حد مي       تنش

در حـالي كـه ارتبـاط و        . زده و ارتباطات بين فردي را از بـين ببـرد          

هـاي سـازگاري بكـار      جـزء تكنيـك  اًصحبت با دانشجويان ديگر غالب   

   ].۲[گزارش شده بود  رفته

خواب و استراحت، انرژي، فرصت تفريح و سـرگرمي نيـز از ابعـاد              

 و معكوس بـا اضـطراب       ديگر كيفيت زندگي بود كه ارتباطي معنادار      

محققان گزارش نمودند دانشجويان پزشـكي خـواب، فرصـت         . داشت

  بـراي مراقبـت و توجهـات شخـصي دارنـد           يتفريحي و وقت كمتـر    

تواند با توجه به شخصيت       ها مي  به هر حال برخي از اين يافته      ]. ١٨[

 در حالي كه ؛شوند توضيح داده شود   و تيپ افرادي كه وارد رشته مي      

  .گردد مي  به محيط و وضعيت تحصيلي دانشجويان بربرخي ديگر
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  ١٧٩

    تهمينه صالحي و ناهيد دهقان نيري                                                                                             ...    ارتباط اضطراب و كيفيت زندگي در دانشجويان

نـسبي مشخـصات دانـشجويان       توزيع فراواني مطلق و    -١جدول شماره   

  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  مقيم خوابگاهدختر

  درصد  تعداد  مشخصات واحدهاي مورد پژوهش

      سال تحصيل

  ٢٦  ٥٢  ١سال

  ٥٧  ١١٤  ٢-٤سال

  ١٥  ٣٠  ٥-٧سال

 ٢  ٤  بدون پاسخ

      رشته

  ٢٧  ٥٤  پزشكي

  ٢١  ٤٢  پرستاري و مامايي

  ٥/١٨  ٣٧  داروسازي و دندانپزشكي

  ٥/٣٢  ٦٥  ها ساير رشته

  ١ ٢  بدون پاسخ

      مقطع تحصيلي

  ٣  ٦  كارداني

  ٤٤ ٨٨  كارشناسي

  ٥/٨  ١٧  كارشناسي ارشد

  ٥/٤٣  ٨٧  دكتري و تخصص

  ١  ٢  بدون پاسخ

      مدت اقامت به ماه

  ١٨  ٣٦   ٦كمتر از 

  ٥٨  ١١٦  ٣٦ و ٦بين 

  ١٦  ٣٢  ٤٨ و ٣٦بين 

  ٨  ١٦   ٨٤ تا ٤٨بيش از 

      )نفر (تعداد افراد در يك اتاق

٥/٦  ١٣  ٢  

  ٨٠  ١٦  ٤و  ٣

  ٥/٨  ١٧   ٦ و ٥

٥  ١٠  ٩، ٨، ٧  

      ها هم رشته بودن هم اتاق

  ٣٩  ٧٨  خير

  ٥١ ١٠٢  بله

  ١٠  ٢٠  بعضي

      ها هم شهري بودن هم اتاق

  ٧٨ ١٥٦  خير

  ٥/١٦ ٣٣  بله

  ٥/٣ ٧  بعضي

  ٢ ٤  بدون پاسخ

  ۱۰۰  ۲۰۰  جمع

  

گرچه اين مطالعـه تفـاوت معنـادار اضـطراب در ميـان دانـشجويان               

 امـا برخـي از محققـان    ،مشخص نكـرد  هاي مختلف تحصيلي را    سال

هاي گوناگون تحـصيلي متفـاوت        دريافتند كه اضطراب در ميان سال     

 اضطراب بيـشتري نـسبت      به ويژه دانشجويان سال اول و دوم      . است

 و در مطالعه ديگـري بـر       ]١٩[ هاي بالاتر داشتند   به دانشجويان سال  

گيري ميـزان كـورتيزول بـزاق نتيجـه گرفتـه شـد كـه                 اساس اندازه 

 كننـد  تر سطح بالاتري از اضـطراب راتجربـه مـي         دانشجويان كم سن  

 نـشان داد بزرگـي      z آزمـون اي ديگـر     حـال در مطالعـه     با ايـن   ].١[

هاي مختلف    ي نمرات با عنصر ذهني كيفيت زندگي در پايه        همبستگ

كـه بزرگـي     بـا توجـه بـه ايـن       ]. ١١[تفاوت معنادار ندارد    ،  تحصيلي

هـاي متفـاوت      در مطالعـه يـاد شـده، در سـال          ارتباط اين دو متغير   

گونـه   توان يكي از علل احتمالي آن را ايـن           مي ،تحصيل تغيير نكرده  

شــي فاقــد راهبردهــاي كــاهش هــاي آموز توجيــه نمــود كــه برنامــه

  . طي دوران تحصيل هستند،اضطراب

هـاي    تفـاوت معنـادار اضـطراب در دانـشجويان رشـته           ،تحقيق اخير 

اين تفاوت مربوط به اختلاف رشته پزشـكي بـا          . مختلف را نشان داد   

  و نظير شنوايي سنجي، بينـايي سـنجي، فيزيـوتراپي   ـها   ساير رشته

 اضطراب دانشجويان پزشـكي بـا       در حالي كه سطح   . ايمونولوژي بود 

هاي پرستاري و مامايي، دندانپزشـكي و داروسـازي       دانشجويان رشته 

تواند با نـوع   اي گزارش شد كه اضطراب مي  مطالعه در. تفاوت نداشت 

]. ٧[ يابند ارتباط داشـته باشـد   اي كه دانشجويان حضور مي  دانشكده

. فـاوت اسـت  ن مت اهـاي برخـي از محقق ـ      نتايج مطالعه اخير با يافتـه     

 طي  ،گيرد كه دانشجويان پزشكي     اكتكين در تحقيق خود نتيجه مي     

هـاي اقتـصاد و آمـوزش فيزيكـي           نخستين سال از دانشجويان رشته    

  ]. ٢٠[ اضطراب بيشتري دارند

. ها بود  در مطالعه ما اضطراب دانشجويان پزشكي كمتر از ساير رشته         

نـد بـه ايـن دليـل     توا  علت تفاوت نتايج مطالعه با تحقيق اكتكين مي       

ــا دانــشجويان رشــته  هــاي  باشــد كــه وي دانــشجويان پزشــكي را ب

هـاي   غيرپزشكي مقايسه نمود، در حالي كه تحقيـق اخيـر در رشـته        

توانـد بـه     نتيجه مطالعـه مـي    . وابسته به پزشكي صورت گرفته است     

موقعيــت بهتــر دانــشجويان پزشــكي نــسبت بــه ســاير دانــشجويان 

شـرايط رفـاهي بهتـر در      ظر موقعيـت و   از ن (هاي علوم پزشكي     رشته

  .مربوط باشد) محيط باليني
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  ١٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 دختر دانشجويان   اضطراب توزيع فراواني مطلق و نسبي       -٢  شماره جدول

  )n=۲۰۰ (هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران مقيم خوابگاه

  درصد  تعداد  نمره اضطراب

  ۳  ۶  )خفيف( ٢٠-٣١

  ۱۶  ۳۲  )متوسط به پايين (٣٢-٤٢

  ۵/۵۶  ۱۱۳  )ه بالامتوسط با( ٤٣-٥٣

  ۱۳  ۲۶  )نسبتاً شديد (٥٤-٦٤

  ۲  ۴  )شديد (٦٥-٧٥

  ۰  ۰  )بسيار شديد (٧٥بيش از 

  ۲  ۴  بدون پاسخ

  

  در بـا اضـطراب   كيفيت زندگي   همبستگي ابعاد مختلف     -٣  شماره جدول

  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  مقيم خوابگاهدختردانشجويان 

 r(  P (نتيجه همبستگي  ابعاد كيفيت زندگي

  >٠١/٠ -٦٣/٠  الات كلي كيفيت زندگيؤس

 >٠١/٠  -٣٣/٠  انرژي

 >٠١/٠  -٢٧/٠  خواب و استراحت

 >٠١/٠  -٦١/٠  احساس مثبت

 >٠١/٠  -٣٨/٠  تفكر و حافظه و يادگيري

 >٠١/٠  -٤٨/٠  نفسه اعتماد ب

 >٠١/٠  -٣٨/٠  ارتباط شخصي

 >٠٥/٠  -٢٢/٠  حمايت

 >٠١/٠  -٣١/٠  سلامت و امنيت

 >٠١/٠  -٣٩/٠  گاهمحيط خواب

 >٠١/٠  -٣٤/٠  منابع مالي

 >٠١/٠  -٤١/٠  سلامت و مراقبت اجتماعي

  ٦٤/٠  -١٩/٠  فرصت شركت در تفريحات

  ۴۹۶/۰  -٠٧/٠  جو محيط فيزيكي

  ۱۷۴/۰  -١٤/٠  نقل وانتقال

 >٠١/٠  -٤٣/٠  مذهب و اعتقادات شخصي

 يهاي مطالعه حاكي از آن بـود كـه دانـشجويان سـطح دكتـر                يافته

در . كننـد   اضطراب كمتري را تجربه مي    كارشناسي، به سطوح    نسبت

حـالي كـه نتيجـه مطالعـه ديگـر بيـانگر سـطح بـالاتر اضـطراب در          

برخي محققان در اين زمينه اظهار      ]. ١[ دانشجويان مقاطع بالاتر بود   

كنند كه دانشجويان پزشكي در نخستين سـال تحـصيل ممكـن              مي

اي كـه وقـت      گونـه ه   ب ،اشند داشته ب   است تغييراتي در سبك زندگي    

تفريح و فعاليت فيزيكي كـاهش يافتـه و محروميـت از خـواب               آزاد،

تواند به كاهش عمومي سلامت عاطفي منجر شده          ايجاد شود كه مي   

كيفيت زندگي آنان را تحت تأثير قرار دهد، اما همچنان كه برنامه             و

، رود درك اضطراب و تمايل به سـازگاري مـؤثرتر     آكادميك پيش مي  

ها، كه در اين تحقيـق      در مورد تعداد هم اتاقي    ]. ١٢[يابد   افزايش مي 

هـا بـا اضـطراب بيـشتر همـراه       نشان داده شد تعداد بيشتر هم اتاقي     

 ،آيـد هـر چـه تعـداد افـراد بيـشتر باشـد              است، به نظر بـديهي مـي      

كـه    ضمن ايـن    است، هاي آنها با هم تداخل بيشتري داشته        خواسته

تواند منجـر بـه اضـطراب بيـشتر           تاق نيز مي  صداي ا  شلوغي و سر و   

اي  توانـد تـا انـدازه       طول مدت اقامت بيشتر در خوابگاه نيز مي       . گردد

افراد را سازگارتر نموده و بدين جهت اضـطراب كمتـري را گـزارش              

ها با درجـات كمتـر اضـطراب         هم رشته بودن هم اتاقي    . كرده باشند 

هـا، دروس و مكـان   همراه بود، كـه بـا توجـه بـه يكـسان بـودن نياز        

نمايـد، قابـل     تحصيل كه امكان برقراري ارتباط بيشتري را فراهم مي        

 گرچه واضح نيست آيا اين همبستگي بين اضطراب بـا           .توضيح است 

ثير أكيفيت زندگي بر عملكرد درسـي دانـشجويان گـروه پزشـكي ت ـ            

ثير از مطالعات قبلي وجـود      أ اما مداركي دال بر اين ت      ،گذارد يا نه    مي

ثيري را  أ و سـريراماردي و همكـاران چنـين ت ـ         پيترزمطالعات  . ددارن

اند و اين بيانگر آن است كه هر راهبـردي جهـت كـاهش               نشان داده 

تواند به عملكرد دانشجويان كمك نمايـد و از آنجـا كـه               اضطراب مي 

تـر زنـدگي مـرتبط اسـت،      نمرات بالاتر اضـطراب بـا كيفيـت پـايين         

 كـاهش اضـطراب و افـزايش كيفيـت          برايهايي    راهبردبنابراين بايد   

توانـد   كه نتايج اين مطالعه مـي    ضمن آن  ].١،  ٣[ زندگي اتخاذ گردد  

  از  كه ها را به نكات مفيدي واقف سازد        ها و خوابگاه     دانشگاه نمسئولا

 اسكان افراد هم رشته در يك      براي برنامه ريزي    توان به    مي  جمله آن

 كمتـري در آن حـضور       اد افـر  هايي كه تعداد    اتاق، فراهم نمودن اتاق   

هاي مناسب جهـت   ها و آموزش داشته باشند، طراحي و اجراي برنامه 

در .  اشـاره نمـود    كاهش اضطراب و حمايـت مناسـب از دانـشجويان         

شود اثرات راهبردهاي مختلف كنترل اضـطراب،         خاتمه پيشنهاد مي  

   .بر كيفيت زندگي مورد مطالعه قرار گيرد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

2.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.2.5.2
http://payeshjournal.ir/article-1-522-fa.html


  

  ١٨١

    تهمينه صالحي و ناهيد دهقان نيري                                                                                             ...    ارتباط اضطراب و كيفيت زندگي در دانشجويان

  سهم نويسندگان

طراحي مطالعه، تهيه طرحنامه، تعيـين روايـي و         : يتهمينه صالح 

هـا و تهيـه مقالـه         پايايي ابزار پژوهش، تجزيه، تحليل وتفسير يافتـه       

  نهايي

طراحي مطالعه، تهيه طرحنامه، تعيين روايـي        :ناهيد دهقان نيري  

هـا و تهيـه مقالـه     و پايايي ابزار پژوهش، تجزيه، تحليل وتفسير يافته    

  نهايي

  تشكر و قدرداني

دين وسيله مراتب قدرداني و سپاس خود را از جناب آقاي دكتـر             ب

هاي ارزنده خود ما را جهت تجزيـه و تحليـل             حقاني كه با راهنمايي   

هـاي دانـشگاه      ها ياري دادند و دانشجويان محترم مقيم خوابگاه         داده

علوم پزشكي تهران كه بدون مشاركت و همكـاري آنـان انجـام ايـن               

   .داريم ميطرح مقدور نبود، اعلام 
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