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  چكيده

 ،از طرفـي  .  با كاهش عملكرد رواني، اجتماعي و شـغلي همـراه اسـت            ،نتايج مطالعات بر اساس    و   بودهنگراني يكي از اجزاي مهم اضطراب       
هاي مختلـف    تعيين نيازهاي مراقبتي رواني ـ اجتماعي در گروه ، براي شاخص مهم سلامت رواني و اجتماعيمثابهمفهوم كيفيت زندگي به 

گراني و تأثير احتمـالي آن بـر كيفيـت زنـدگي و سـلامت روانـي ـ جـسماني         وجود ن. استگرفته   مورد استفاده قرارجامعه از جمله جوانان
لذا ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين           .  و عواقب فردي و اجتماعي در پي داشته باشد         هد را تحت تأثير قرار د     آنانتواند كارايي      مي دانشجويان

  .ي تهران انجام شدارتباط بين ميزان نگراني با كيفيت زندگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشك
بـا  مــيزان نـگـرانــي     .  انتخاب شدند  ي دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي تهران به صورت تصادف        ٤٠٠ اين مطالعه توصيفي همبستگي،      در

. سنجيده شـد  SF-36 پرسشنامه با كيفيت زندگي و) Worry domain questionnaire(هـاي نــگـرانـي   پرسشنـامه حـيـطهاستفاده از
  .  يكسان توسط خود دانشجويان تكميل شديها در زمان هپرسشنام

 ـ   ۸/۴ن  يهمچن.  بوده است  ۰-۱۰۰و دامنه آن    )  نمره ۱۰۰از  ( نمره   ۶/۲۹±۰/۲۰ان  ي دانشجو ي کل ين نمره نگران  يانگيم  ي درصد آنان نگران
 مختلـف   يهـا   طـه ي در ح  يت زندگ يفي با نمرات ک   يزان نگران ين م ي ب ي رابطه همبستگ  يبررس. اند   متوسط داشته  ي درصد نگران  ۳/۳۴د و   يشد

 بـا   يعني ؛)=۶۸۲/۰r و   >P ۰۰۰۱/۰: رسوني پ يب همبستگ يآزمون ضر ( دارد    وجود دار معکوس   ي معن ين دو، رابطه خط   ين ا ي ب  كه نشان داد 
  .عکسبرابد و ي ي کاهش ميت زندگيفي، ابعاد مختلف کيش نگرانيافزا

رسـد     به نظـر مـي     ،بنابراين. ود چالش در بهداشت رواني و جسماني اين گروه است         دهنده وج   نشانبالا بودن ميزان نگراني در دانشجويان       
 ضمن كاهش عـوارض مـستقيم     ، اين طريق  ز تا ا  استهايي براي كاهش نگراني دانشجويان از جمله تأمين شغلي و مالي ضروري               اتخاذ روش 

  .كيفيت زندگي آنها هم ارتقاء يابدسطح ناشي از نگراني، 
  

  گراني، كيفيت زندگي، دانشجون :ها واژه كليد

                                                            
 ۳۰، اتاق ييد، دانشکده پرستاری و مامايدان توحيتهران، م: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۳۷۳۸۰۲:                           نمابر۶۶۹۲۷۱۷۱: تلفن
E-mail: nikbakht@sina.tums.ac.ir 
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  ٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ده ي ـم، عـصر اضـطراب نام     يکن ـ  ي م ـ ي که ما در آن زنـدگ      يا  زمانه

ل اطلاعـات و  ي، س ـي کنوني زندگيها يدگيچيمشکلات و پ  . شود  يم
 ي خـانوادگ  يها   و ارزش  ينيم د ي به تعال  يتوجه  ير آنها، ب  ييسرعت تغ 

 غـول   وريفناگذاشتن سنت ها و غرق شدن انسان در          ر پا ي، ز يو مل 
 را بـه  ينـده ا ي فزايها  افراد اجتماع اضطراب   ي قرن حاضر، برا   يآسا

 ۴۰۰،  يطبـق آمـار سـازمان بهداشـت جهـان          .]۱[وجود آورده است  
 علـت   ،دهين پد يا. ]۲[ هستند   مبتلا ون نفر در جهان به اضطراب     يمل
]. ۳[ شـود  ي محسوب م ـ  ي درصد از تمام مشکلات روان     ۲۵ تا   ۶ه  ياول

 ـ ينظامنامه تشخ ش چهارم   يرايدر و  پزشـکان    انجمـن روان   يص روان
شـود کـه اضـطراب از دو          ياد آور م ـ  ي ـ اس ام،    يکا موسوم به د   يآمر

ج يـي اول ته: ل شـده اسـت    يا دو مؤلفه کـاملاً مـستقل تـشک        يبخش  
 و  يجـان ي ه يهـا   شتر بـر جنبـه    ي ـ کـه ب   يا اضطراب جسمان  ي يريپذ

قلب و ش ضربان يق، سرخ شدن چهره، افزا  ي مثل تعر  ي بدن يها  نشانه
 ـ  . د دارد يموارد مشابه تأک    يا اضـطراب شـناخت    ي ـ يمؤلفه دوم، نگران

تـا  .  غلبه دارد  ي بدن يها   بر جنبه  ي شناخت يها  است که در آن جنبه    
 ـ ي اخ يها  سال ر مجموعـه حـالات     ي ـن، ز ا در نـزد متخصـص     ير، نگران

 اضطراب به شمار    ي و در نزد عامه مردم مترادف و هم معنا         ياضطراب
 آن رسم نموده و     ي برا يا  ات، چهار چوب جداگانه   قياما تحق . رفت  يم

تر ساخته و آن را       ن مفهوم را روشن   ي ا يريگ  به کار  يها  نهيابعاد و زم  
، ير، اخـتلال وسـواس جبـر      ي ـف اخـتلالات اضـطراب فراگ     ي ـهم رد 

نگراني يكي از اجزاي مهم      .]۴[قرار داده است  ...سم و   ياختلالات الکل 
انتظار وقـايع ناخوشـايند در    و به صورت پيش بيني و      استاضطراب  

مفهـوم اضـطراب بـه اجـزاي شـناختي و           . ]۵[شود  آينده تعريف مي  
جـزء رفتـاري اضـطراب در افـراد بـه صـور             . شود  رفتاري تقسيم مي  
 اضـطراب مـشابه     مبتلا به يابد، به طوري كه افراد        مختلف تظاهر مي  

در بسياري از موارد ممكن است علائم متفاوت يا حتي متضاد داشته   
له امكان بررسـي اضـطراب و عـوارض آن را مـشكل             ئاين مس . اشندب

اين در حالي است كه جزء شـناختي اضـطراب كـه همـان              . سازد  مي
تـري را      و الگوي مـشابه    استنگراني است از ثبات بيشتري برخوردار       

 اسـت تر از اضطراب       دقيق  نيز لذا بررسي آن  . كند  در افراد تعقيب مي   
   مــورد توجــه فــراوان ،هــاي اخيــر  در ســال، و بــه همــين دليــل]۶[

اند كه نگراني     مطالعات نشان داده  . ]۷[شناسان قرار گرفته است    روان
با افزايش خطر بروز اختلالات رواني، اختلالات اجتمـاعي و شـغلي،            
افزايش استفاده از خدمات بهداشتي و مشكلات جسماني در جامعـه           

  . ]۸[همراه است

 تـا   ۵ در جامعه آمريكـا بـين        مطالعات انجام شده شيوع نگراني را     
هاي جديـدتر آن       حال آن كه بررسي    ، درصد گزارش كرده بودند    ۱۰

مورد  مطالعات انجام شده در   . ]۶[اند    ورد كرده آ درصد نيز بر   ۲۵را تا   
بر اسـاس مطالعـه غفـاري و همكـاران          . نگراني در ايران اندك است    

ديد  درصد دانشجويان از نگراني متوسـط و ش ـ        ۳۵ بيش از    ،)۱۳۸۰(
 ديگـر كـشورها     هـاي   برند كه ايـن ميـزان بـالاتر از گـزارش            رنج مي 

  . ]۹[است
 در برابـر   نگرانـي مقاومـت بـدن         كه اند  برخي تحقيقات نشان داده   

 همچنـين موجـب تحريـك تيروئيـد،          و دهـد   عفونت را كـاهش مـي     
هـاي جـسماني و        جنبـه  ،به طـور كلـي    . شود  پانكراس و هيپوفيز مي   

 و ايـن    گيرنـد   مـي حت تأثير نگرانـي قـرار       رواني متعددي از انسان ت    
  .]۱۰[ شود منجرتواند به عوارض جسماني مي

هاي مختلف اجتمـاعي حـاكي از تهديـدهاي           نگراني در بين گروه   
تواند در طبقات خاصـي       شناختي است و اين فشارها مي      پنهان روان 

هـا    دانشجويان احتمالاً يكـي از ايـن گـروه        . دنتر باش   از جامعه افزون  
 و  دهنـد   انجـام مـي   كه به دليل نـوع فعاليـت و نقـشي كـه             هستند  

وليتي كه  ئهمچنين انتظارات متعددي كه ديگران از آنها دارند و مس         
 قراربراي خود قائل هستند، بيشتر تحت فشار و آسيب پذيري           اينان  
 ، دانشجويان  كه دنده  مشاهدات نزديك و طولاني ما نشان مي      . دارند

 شـغلي آينـده، اهـداف شخـصي،         مشغوليت فكري زيادي با مـسائل     
اصلي تشكيل دهنده   ي  مسائل مالي و همچنين روابط دارند كه اجزا       

 برخي آمارها و نيز مشاهدات      ،با اين وجود  . شوند  نگراني را شامل مي   
بـراي  . شـود    كه توجه درخوري به اين مقولـه نمـي         ندما حاكي از آن   

گرانـي  هاي ن    لازم است شيوع و گستردگي حيطه      لاً او چنين توجهي، 
تر قرار گيرد و ثانياً ارتباط        در دانشجويان مورد بررسي بيشتر و دقيق      

  مطالعـه  از ايـن رو،   . تـر شـود     آن با پيامدهاي مخل سلامتي روشـن      
 ،هاي اخير    در سال  ،از آنجا كه  .  با دو هدف فوق طراحي گرديد      حاضر

 شاخص مهمي از سلامتي مطرح شده      مثابهمفهوم كيفيت زندگي به     
توانـد كـارايي تـدابير درمـاني و كيفيـت مراقبـت را                 مي ،و به علاوه  

، از ايـن    ]۱[كنـد ارزيابي و نيازهـاي بهداشـتي جامعـه را مـشخص            
  . شدشاخص براي بررسي اثرات نگراني در دانشجويان استفاده 

 كيفيـت زنـدگي، در حـضور نگرانـي           سطح  كاهش به اين ترتيب،  
تواند هم وجـود    مي) دنچنانچه نتايج اين مطالعه در آينده نشان ده       (

از طريـق بررسـي كيفيـت    . كنـد نگراني و هـم عواقـب آن را محـرز       
 و  كـرد هاي در معرض خطر را بهتـر شناسـايي            توان گروه   زندگي مي 

. تدابير لازم براي پيشگيري از نزول سلامتي در آنهـا بـه كـار بـست               
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  ٨٧

     همكاران و عليرضا نيكبخت نصرآباديدكتر                                                                                                         ...       هاي نگراني با كيفيتارتباط حيطه

تواند   اولويت بندي افراد جامعه از نظر نياز به تدابير بهداشتي هم مي           
 پيامدهاي ديگر آن باشد كه با توجه به كمبود منابع در كشور مـا               از

اما لازمـه همـه     .  بهداشتي سودمند باشد   نظامتواند براي مديران      مي
 بررسي ميزان و چگونگي ارتباط بين نگرانـي بـا كيفيـت             ،اين موارد 

ق، تعيين ارتباط بين ين تحقي هدف از انجام ااز اين رو،. زندگي است
ني با ابعاد كيفيـت زنـدگي در دانـشجويان دانـشگاه            هاي نگرا   حيطه

هـاي    ضمن تعيـين حيطـه    همچنين  . علوم پزشكي تهران بوده است    
 بـه تعيـين كيفيـت       ،نگراني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران     

هاي   تاً تعيين ارتباط حيطه   ينها  و مختلفزندگي دانشجويان در ابعاد     
  .شجويان پرداخته استمختلف نگراني با ابعاد كيفيت زندگي دان

  
   كار مواد و روش

ــا ــستگي  يــــ ــيفي همبــــ ــوع توصــــ ــه از نــــ   ن مطالعــــ
)Descriptive-Correlational (     ت يف وضع ي توص بااست که در آن

 ـ ي در افراد مورد مطالعه، همبستگ     يت زندگ يفي و ک  ينگران ن ي ـن ا ي ب
تمامي دانشجويان شاغل به     . قرار گرفته است   ير مورد بررس  يدو متغ 

-۸۵انشگاه علوم پزشكي تهران در نيمـسال دوم سـال           تحصيل در د  
نمونـه پـژوهش، شـامل      . دادند  يل م ي، جامعه پژوهش را تشک    ۱۳۸۴
ن دانشگاه، متغيـر مـستقل، ميـزان        ي دانشجوي منتخب ا   ۴۰۰تعداد  

 كيفيـت زنـدگي در      ،متغير وابـسته   هاي پنج گانه و     نگراني در حيطه  
اي و   از روش طبقه،يري نمونه گيبرا .ابعاد هشت گانه آن بوده است    

 به اين صورت كه جامعه پژوهش بر اسـاس          ؛ديتصادفي استفاده گرد  
 از همـه طبقـات، بـه    و طبقـه تقـسيم   ۷دانشكده محل تحصيل بـه     

انتخاب دانشجويان در هر . برداري شد صورت متناسب با حجم، نمونه
چهـارچوب نمونـه    . دانشكده با توجه به رشته و سال تحـصيلي بـود          

هرست درهم ريخته اسامي دانشجويان در حال تحصيل در         برداري، ف 
 و  ي به طور تصادف    افراد، ن آنها يزمان نمونه برداري بوده است که از ب       

ن ي ـبـه ا  ؛  دنـد ي حجم نمونه در هر طبقه، انتخاب گرد       ين قبل ييبا تع 
ک رشته  يل به تفک  يان شاغل به تحص   يصورت که آمار تمامي دانشجو    

 ،سـپس . دي ـانشکده استخراج گرد   در هر د   يلي و سال تحص   يليتحص
 يليه هر رشـته و سـال تحـص       يه هر دانشکده، سهم   يبا توجه به سهم   

ه مشخص يبر اساس سهم. شدمشخص ) به صورت متناسب با حجم(
 سـاده و بـا   يشده، تعداد مورد نظر در هر کـدام بـه صـورت تـصادف            

 بـه   ،تي ـدر نها . دنـد ي انتخـاب گرد   ياستفاده از جدول اعداد تـصادف     
ار ي ـل در اخت  ي ـ تکم برايها    ان منتخب مراجعه و پرسشنامه    يدانشجو

  .آنها گذاشته شد

ن آموزش، فهرست دانـشجويان بـراي       ولائپس از هماهنگي با مس    
تعيين حجم نمونه در هر طبقه و بر اساس رشـته و سـال تحـصيلي                

  . سپس واحدهاي پژوهش انتخاب شدند. دي گرددريافت
 ،مـشاركت دانـشجويان   در مورد هـدف پـژوهش و نحـوه    ،در ابتدا 

 سپس به سـؤالات احتمـالي دانـشجويان در ايـن            وتوضيحات كافي   
بـه  (هـا   ، پرسـشنامه آنهـا پس از جلب رضـايت     . مورد پاسخ داده شد   

در اختيارشـان  ) ترتيب مشخصات فردي، نگرانـي و كيفيـت زنـدگي     
  . كنندگذاشته شد تا تكميل 

 ـ   توضيحات لازم در مورد چگونگي تكميل پرسشنامه       ه صـورت   ها ب
زمان محاسبه شده مورد نياز     .  بود  شده واضح در ابتداي هر فرم درج     

 بـراي ايجـاد     . دقيقـه بـود    ۲۰ تا   ۱۵براي تكميل هر سه آنها حدود       
 تأكيـد شـد كـه        گـر،  هماهنگي و جلوگيري از برخي عوامل مداخلـه       

 از بــردن آنهـا بـه بيــرون   وهـا در همــان محـل تكميـل     پرسـشنامه 
  .ديگرد ي فرد ديگر جايگزين ماين صورت،در غير  .شودجلوگيري 

مشخصات فردي و شدت نگراني و كيفيـت زنـدگي توسـط آمـار               
 مـورد  ، شـامل توزيـع فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار          ،توصيفي

 شامل آزمـون ضـريب      ،هاي آمار تحليلي    از روش . بررسي قرار گرفت  
 بـراي تعيـين ارتبـاط نمـره نگرانـي و كيفيـت              ،همبستگي پيرسون 

ت ي ـفين ک يانگيسه م ي جهت مقا  ،انسي وار تحليلز آزمون   يدگي و ن  زن
   . استفاده شدي در سطوح مختلف نگرانيزندگ

  : از ابزارهاي زير استفاده شده است،در اين مطالعه
  هـــــــاي نگرانـــــــي   پرســـــــشنامه حيطـــــــه-الـــــــف

)Worry Domain Questionnaire-WDQ :(  ــشنامه ــن پرس اي
 ـ    سؤال است كه حيطه    ۲۵شامل    اهـداف   حيطـه ۵ي را در    هاي نگران

 و هر حيطه    دنسنج  آينده، شغل، عدم اطمينان، مالي و ارتباطاط مي       
پايايي اين ابزار در مطالعات خارج كشور بـا       ( سؤال است    ۵آن شامل   

۹۱/۰=r           ۸۶/۰ و پايايي نسخه فارسي آن در ايران بـا=r     تأييـد شـده 
 به  ،يم به سه طبقه مساو    ي با تقس  ،ي نگران ين نمره کل  يهمچن). است

  . ديل گرديد تبديف، متوسط و شديسه درجه خف
   پرســـشنامه كيفيـــت زنـــدگي وابـــسته بـــه ســـلامت      -ب

)Health Related Quality of Life Short Form (  يـاSF-36 :
 سؤال است و كيفيـت زنـدگي را در ابعـاد            ۳۶اين پرسشنامه شامل    

ل ي ـ نقش به دلا   يفايت ا ي، عملكرد جسماني، محدود   يسلامت عموم 
، درد يل عــاطفيــ نقــش بــه دلا يفــايت ايني، محــدودجــسما

. سنجد  مي و سلامت رواني     ي، عملكرد اجتماعي، شاداب   )يجسم(بدني
 بــه منظــور SF-36 ابــزار اســتاندارد ي گونــه فارســيــيپايــايي و روا
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  ٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در مطالعـات قبلـي      ي مـرتبط بـا سـلامت      يت زندگ يفي ک يريگ اندازه
  .]r (]۱۱ ،۱۲=۷/۰-۹/۰( اسـت د شدهـتأيي
سشنامه پژوهشگر سـاخته مشخـصات فـردي، خـانوادگي و            پر -ج

 از  ، كه مشخصات فردي   است سؤال   ۱۵اين پرسشنامه شامل    : شغلي
قبيـل سـن، جــنس، رشـته تحــصيلي، وضـعيت تأهــل، شـغل غيــر      
دانشجويي و مشخصات خانوادگي از قبيل بعد خانوار، درآمد خـانوار           

انـشجويي،  و مشخصات شغلي از قبيل اشتغال به كار ديگر غيـر از د            
اين عوامل شامل متغيرهاي مهم مؤثر بر       . سنجد  را مي ... ميزان كار و  

  .نگراني و كيفيت زندگي هستند
  
  ها يافته
ن مطالعه نشان داد ي ايها ل دادهيه و تحلي حاصل از تجزيها افتهي

ان مـورد   يشتر دانـشجو  ي ب ، افراد شرکت کننده   يها  يژگيکه در بعد و   
ن يانگي ـم.  سـال بودنـد    ۲۰-۲۴ يسـن در رده   )  درصد ۳/۶۷(مطالعه  

 ۱۷-۳۷ سـال بـا دامنـه        ۶/۲۱±۸/۲ان مورد مطالعـه     ي دانشجو يسن
ان مـذکر و    يدانشجو)  درصد ۷/۵۸( نفر   ۲۳۱از نظر جنس،    . سال بود 

 يعن ـي ،انيز اکثر دانـشجو   يت تأهل ن  ياز نظر وضع  . مؤنث بودند  يمابق
 يم ـيش از ن  يب.  متأهل بودند  ي مجرد و مابق   ،) درصد ۸/۹۴( نفر   ۳۷۹

 يا   حرفه يدر مقطع دکتر  )  درصد ۸/۵۰(ان مورد مطالعه    ياز دانشجو 
ان ياز نظر سال ورود به دانشگاه، دانشجو      . اند  ل بوده يمشغول به تحص  

 ۵/۲۴ (۱۳۸۴تــا )  درصــد۱ (۱۳۷۶ ســال يمــورد مطالعــه از ورود
 ياز آنهـا ورود   )  درصـد  ۸/۸۰( نفـر    ۳۲۳در نوسـان بـوده و       ) درصد

ــصين ــسال اول تح ــوديليم ــد ه ب ــا . ان ــر ۱۵تنه ــد۸/۳( نف از )  درص
ن يدر ع ـ . انـد    خانواده خود را به عهده داشـته       يان سرپرست يدانشجو

 علاوه بـر    يگريان به شغل د   ياز دانشجو )  درصد ۳/۱۳( نفر   ۵۳ ،حال
ان مـورد  ي از دانشجويمي کمتر از نيکم .اند  مشغول بودهييدانشجو

 ۹(انـد   ج ذکـر کـرده  زان درآمد خانواده خود را برابر مخار     يمطالعه، م 
ان ي دانشجويع فراوانيتوز از نظر  ).ن سؤال پاسخ نداده بودند    ينفر به ا  
 يپزشـک  در دانشکده    ،ليدانشکده محل تحص  العه بر حسب    طمورد م 

 درصــد، ۶/۱۲ي، داروســازدرصــد ۴/۱۳يراپزشــکي، پدرصــد ۵/۳۱
/ ۵ و بهداشت    يي و ماما  ي درصد، دانشکده پرستار   ۶/۱۲ يدندانپزشک

 ،بي ـن ترت ي ـبه ا . اند   درصد بوده  ۳/۶يو دانشکده توانبخش   درصد   ۱۲
در )  درصــد۵/۳۱(ان مــورد مطالعــه يک ســوم از دانــشجويــحــدود 

 ـي ـتوز از نظـر  .اند ل بودهي مشغول به تحصيدانشکده پزشک   يع فراوان
 ۴/۱پلم،  ي ـفوق د  يليمقطع تحص ان مورد مطالعه بر حسب      يدانشجو

 درصــد و ۸/۲ ارشــد، ي درصــد، کارشناســ۴۵، يدرصــد، کارشناســ
  . دادند يل ميها را تشک  درصد از نمونه۸/۵۰، يا  حرفهيدکتر
 ۱۰۰از  ( نمـره    ۶/۲۹±۰/۲۰ان  ي دانشجو ي کل ين نمره نگران  يانگيم
 درصـد از آنـان      ۸/۴ن  يهمچن ـ.  بوده است  ۰-۱۰۰و دامنه آن    ) نمره
جدول شماره  (اند     متوسط داشته  ي درصد نگران  ۳/۳۴د و   ي شد ينگران

۱.(  
د مربوط به ي شديزان نگرانين ميشتري، بي نگرانيها طهين ح يدر ب 

)  درصـد  ٣/١٧ (ي مـال  ،و در مرحله بعـد    )  درصد ٣/١٤ (يطه شغل يح
  ). ٢جدول شماره (بوده است 
شتر از  يب) ٦/٣٦±٧/٢٤ (يطه شغل ي در ح  ين نگران يانگين م يهمچن

ــا ــهير حيس ــا  ط ــداف آ(ه ــده ياه ــدم اطم٤/٣١±٩/٢٢ن ــان ي، ع ن
از .  بوده است  )٦/٢٣±٢/٢٣ و روابط    ٩/٢٦±٨/٢٧ ي، مال ٤/٢٧±٤/٢٢

ت ي ـفين نمـره ک   يانگي ـان، م ي دانـشجو  يت زنـدگ  ي ـفيت ک ينظر وضع 
در بعـد    (٤/٩٣±٣/١٠تـا   ) يدر بعد شاداب   (٨/٦٥±٩/٨ آنها از    يزندگ

 يت زنـدگ  يفين نمره ک  يانگيلذا م . ر بوده است  يمتغ) يعملکر جسمان 
 از  و پـس  استن بوده ر ابعاد آ  يشتر از سا  ي ب يدر بعد عملکرد جسمان   

ل ي ـ نقـش بـه دلا     يفـا يت ا ي، محـدود  ي ابعاد درد بدن   ،بي به ترت  آن،
، يل عاطف ي نقش به دلا   يفايت ا ي، محدود ي، عملکرد اجتماع  يجسم

 انـد   قـرار گرفتـه   ) نـشاط  (ي و شـاداب   ي، سلامت عمـوم   يروانسلامت  
  ).۳جدول شماره (

لـف   مخت يها  طهي با ح  يزان نگران ين م ي ب ي رابطه همبستگ  يبررس
 ـ كـه  نشان داد يت زندگ يفيک دار  ي معن ـين دو، رابطـه خط ـ ي ـن اي ب

 >۰۰۰۱/۰P: رسوني پ يب همبستگ يآزمون ضر (معکوس وجود دارد    
 ـ ي بـا افـزا    يعني ؛)r= -۶۸۲/۰و    کـاهش   يت زنـدگ  ي ـفي، ک يش نگران
  ).۱نمودار شماره (عکس رابد و بي يم

ان بـر حـسب درجـات       ي دانـشجو  يت زنـدگ  يفين ک يانگيسه م يمقا
  كـه  طرفه، نشان داد   کيانس  ي وار تحليل ي آزمون آمار  بهان  شينگران

 ـ يدار  ي، تفاوت معن ـ  يت زندگ يفي ک يها  طهي ح يدر تمام  ن نمـره   ي ب
اد يــ کــم متوســط و زي کــه نگرانــياني در دانــشجويت زنــدگيــفيک

ن نمـره   يانگي ـ در مجموع، م   ،ن صورت که  يبه ا . اند، وجود دارد    داشته
انـد،     کمـي داشـته    يکه نگران  ي در افراد  يت زندگ يفيابعاد مختلف ک  

ن يانگي ـاند و م اد داشتهيا زي متوسط ي بوده که نگرانيشتر از افراد  يب
 ـ  ي در ابعاد مختلف در افراد     يت زندگ يفينمره ک   متوسـط   ي که نگران
ــد، ب داشــته ــ زي بــوده کــه نگرانــيشتر از افــراديــان انــد  اد داشــتهي

)۰۰۰۱/۰P<) ( ۴جدول شماره.(  
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  ٨٩

     همكاران و عليرضا نيكبخت نصرآباديدكتر                                                                                                         ...       هاي نگراني با كيفيتارتباط حيطه

  ي کليزان نگرانيمان مورد مطالعه بر حسب ي دانشجويانع فراوي توز-۱ شمارهجدول
  درصد  تعداد  يفراوان

      يزان نگرانيم
  ۰/۶۱  ۲۴۴  کم

  ۳/۳۴  ۱۳۷  متوسط
  ۸/۴  ۱۹  اديز

  ۰/۱۰۰  ۴۰۰  جمع

  
  
  
  

  هاي نگراني ميزان حيطه توزيع فراواني دانشجويان مورد مطالعه بر حسب -۲ شماره جدول
  اديز  متوسط  کم  يزان نگرانيم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ي نگرانيها طهيح
  ٣/٧  ٢٩  ٣/٢٥  ١٠١  ٥/٦٥  ٢٧٠  يمال

  ٣/٥  ٢١  ٠/٢٦  ١٠٤  ٨/٦٨  ٢٧٥  روابط
  ٠/٧  ٢٨  ٥/٣٥  ١٤٢  ٥/٥٧  ٢٣٠  ندهياهداف آ
  ٣/٥  ٢١  ٥/٣٠  ١٢٢  ٣/٦٤  ٢٥٧  نانيعدم اطم

  ٣/١٤  ٥٧  ٥/٣٩  ١٥٨  ٣/٤٦  ١٨٥  يشغل

  
  
  
  

  دانشجويان مورد مطالعهمختلف کيفيت زندگي در  ميانگين نمره ابعاد -۳ل شماره جدو
 نمره کيفيت زندگي

  ابعاد کيفيت زندگي
  تعداد  ميانگين±انحراف معيار

  ۴۰۰  ٦/٧٣±٩/١٦  سلامت عمومي
  ۴۰۰  ٩/٩١±١/١١  عملکرد جسماني

  ۴۰۰  ٢/٨٠±٣/١٩  محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني
  ۴۰۰    ٢/٧٢±١/٢٢  محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي

  ۴۰۰  ٣/٧٨±٦/١٨  عملکرد اجتماعي
  ۴۰۰  ٨/٨٣±٣/١٧  درد بدني
  ۴۰۰  ١/٦٢±٤/١٠  شادابي

  ۴۰۰  ٣/٧٢±٧/١٧  سلامت رواني
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  ٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ٭ رابطه همبستگي بين نمره نگراني و نمره کيفيت زندگي در دانشجويان مورد مطالعه-۱نمودار شماره 
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  . دار معکوس وجود دارد نمره نگراني و نمره کيفيت زندگي رابطه خطي معني بين  كهدهد نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان مي ٭

  .)=r-۶۸۲/۰ و >۰۰۰۱/۰P (عکسريابد و ب يعني با افزابش نگراني، کيفيت زندگي کاهش مي
  
  

  ٭دانشجويان مورد مطالعه ميانگين ابعاد مختلف کيفيت زندگي بر حسب سطوح مختلف نگراني در -۴ل شماره جدو
  زياد  متوسط  کم  يسطوح نگران

  نمره کيفيت زندگي
  هاي کيفيت زندگي حيطه

 تعداد   ميانگين±انحراف معيار  تعداد   ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار
P  

  >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۶/۵۶±۷/۲۰  ۱۳۷  ۰/۶۵±۰/۱۵  ۲۴۴  ۸/۷۹±۵/۱۴  سلامت عمومي
 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۵/۸۲±۸/۱۸  ۱۳۷  ۵/۹۰±۵/۱۰  ۲۴۴  ۴/۹۳±۳/۱۰  عملکرد جسماني

 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۴/۶۳±۰/۲۹  ۱۳۷  ۶/۷۱±۷/۱۸  ۲۴۴  ۴/۸۶±۹/۱۵  محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني
 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۵/۴۲±۲/۱۸  ۱۳۷  ۰/۵۹±۷/۲۰  ۲۴۴  ۹/۸۱±۶/۱۶  محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي

 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۴/۵۸±۱/۲۴  ۱۳۷  ۹/۶۹±۸/۱۷  ۲۴۴  ۶/۸۴±۴/۱۵  عملکرد اجتماعي
 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۱/۷۱±۳/۲۱  ۱۳۷  ۵/۷۷±۵/۱۷  ۲۴۴  ۳/۸۸±۱/۱۵  بدنيدرد 

 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۵/۴۹±۱/۷  ۱۳۷  ۲/۵۷±۷/۹  ۲۴۴  ۸/۶۵±۹/۸  شادابي
 >۰۰۰۱/۰  ۱۹  ۴/۴۷±۷/۱۶  ۱۳۷  ۲/۶۲±۴/۱۶  ۲۴۴  ۰/۸۰±۲/۱۳  سلامت رواني

  .دهد بر حسب سطوح متفاوت نگراني نشان مي) هاي مختلف حيطهدر (داري در ميانگين نمره کيفيت زندگي  طرفه، تفاوت معني  واريانس يکتحليلآزمون آماري  ٭
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  ٩١

     همكاران و عليرضا نيكبخت نصرآباديدكتر                                                                                                         ...       هاي نگراني با كيفيتارتباط حيطه

  بحث و نتيجه گيري
 از دانشجويان مورد مطالعـه      يمي کمتر از ن   ي کم ندج نشان داد  ينتا

 ـ   ٥اند که حدود      اد داشته يا ز ينگراني متوسط    د ي شـد  ي درصـد نگران
 ـ ي که بـه بررس ـ    ،)۱۹۹۲(س  ينتايج مطالعه تال  . بوده است   در  ي نگران
ک چهارم آنها   ي نشان داد حدود     ،ان شهر لندن پرداخته بود    يدانشجو

سه ي ـن مطالعـه و مقا ي ايها افتهي]. ۱۳[ دارند   زيادا  ي متوسط   ينگران
 ـ ي ـ م  كـه  دهـد   ي مطالعه حاضـر نـشان م ـ      يها  افتهيآن با     يزان نگران

زان به دست آمـده در مطالعـه مـا          يباً نصف م  ي تقر يان لندن يدانشجو
ــان . اســت ــب) ۱۳۷۶(کوش ــتان دي ــه ه اســتاش  درصــد از ۳/۳۷ ک

]. ۱۴[انـد     ن بـوده  ينـده خـود بـدب     يان دانشگاه سبزوار بـه آ     يدانشجو
زان يتواند دليل اين تفاوت در م مي... هاي فرهنگي، اجتماعي و تفاوت
  بودن ميـزان نگرانـي دانـشجويان       زياد ، به هر حال   ، اما . باشد ينگران
ايـن گـروه    دهنده وجود چالش در بهداشت رواني و جـسماني            نشان
طي تحقيقي در مشهد به بررسـي       ) ۱۳۸۰( غفاري و همكاران     .است
 ،در ايـن مطالعـه توصـيفي      . هاي نگراني دانشجويان پرداختند     حيطه
 مـورد   WDQهاي نگراني بـا پرسـشنامه          دانشجو از نظر حيطه    ۲۰۰

 نسخه فارسي اين پرسشنامه بـا       ،در اين مطالعه  . مطالعه قرار گرفتند  
 نتـايج نـشان داد    . پايايي، مورد تأييد قرار گرفت     از نظر    ۸۶/۰ضريب  

 درصـد از آنهـا      ۶/۳۰ درصد از دانشجويان نگراني شـديد و         ۴/۲۰ كه
 ـ      ان دانـشگاه   يد دانـشجو  ي شـد  ينگراني متوسط دارند که البته نگران

. شتر گزارش شده است   ين مطالعه ب  ي نسبت به ا   ، مشهد يعلوم پزشک 
ن نگراني دانـشجويان بـه       بيشتري ،ن مطالعه ي ا يها  افتهين در   يهمچن

هـاي شـغلي، مـالي، اهـداف آينـده، روابـط و عـدم          ترتيب در حيطه  
همچنين بين سن، جـنس، رشـته تحـصيلي و برخـي            . اطمينان بود 

دار وجود    هاي نگراني ارتباط معني     مشخصات ديگر با بعضي از حيطه     
ــوان ) ۱۹۹۵(مايكــل و همكــاران .]۹[داشــت مطالعــه اي تحــت عن

هـدف ايـن    . در كانـادا انجـام دادنـد      » مسئلها حل   ارتباط نگراني ب  «
فرضـيه آن هـم     .  بود مسئلهمطالعه تعيين ارتباط بين نگراني و حل        

ايـن مطالعـه بـر روي       . داشـت   رابطه معكوس بين اين دو را بيان مي       
ابـزار  . انجام شد )  پسر ۳۶ دختر و    ۸۶(شناسي    دانشجوي روان  ۱۲۲

  امه حيطه هاي نگراني    مورد استفاده براي سنجش نگراني دو پرسشن      
)Worry Domain Questionnaire-WQD (  و پرسشنامه نگرانـي

. بودنـد ) Pen State Worry Questionnaire-PSWQ(وضـعيتي  
ــاعي     ــسائل اجتمـــ ــل مـــ ــشنامه حـــ ــين از پرســـ   همچنـــ

)The Social Problem Solving Skills-SPSI (   بـراي سـنجش
ها در آغـاز شـروع       اين پرسشنامه .  استفاده گرديد  مسئلهتوانايي حل   

 و توسـط خـود      نـد گرفت  كلاس در اختيار واحدهاي پژوهش قرار مي      
، مـسئله  مهـارت حـل      نـد كـه   نتايج نشان داد  . شدند آنها تكميل مي  

 توانـايي   ،به عبارت ديگـر   . كنند  تغييراتي در نمرات نگراني ايجاد مي     
بـه ايـن    . اي براي نمرات نگرانـي اسـت        ، پيشگويي كننده  مسئلهحل  
ن يدر ا . ]۱۵[كردندهشگران فرضيه پژوهش خود را تأييد        پژو ،طريق
از .  شده اسـت   ي يكي از عوارض نگراني در دانشجويان بررس       ،مطالعه

 در همـه امـور زنـدگي از جملـه مـسائل        مسئلهآنجا كه توانايي حل     
ن مطالعـه بررسـي     ي ـز اهميت است، لـذا در ا      يمربوط به سلامتي حا   

تري از عوارض و عواقب        جامع نتايجتأثير نگراني بر وضعيت سلامت،      
ن ي ب يز ارتباط معکوس  يق ن ين تحق ينگراني به دست آورد و البته در ا       

ن ياج  ينتا . مشاهده شده است   يت زندگ يفي و نمرات ک   ينمرات نگران 
سـطح   با افزايش ميزان نگرانـي دانـشجويان،         ند كه نشان داد مطالعه  

پايين آمـده    يت زندگ يفيكيفيت زندگي ايشان در اعداد متناظر با ک       
اثرات و عوارض ناشي از نگراني از قبيل افزايش خطر بروز . عكسرو ب

اختلالات رواني، اختلالات اجتمـاعي و شـغلي، افـزايش اسـتفاده از             
خــدمات بهداشــتي و مــشكلات ســلامتي جــسماني در جامعــه، در  

 بـه نظـر     ،بنـابراين  .]۱۶-۲۰[انـد     مطالعات متعددي نشان داده شده    
عوارض جسماني و روانـي مـشاهده شـده در ايـن            برخي از   رسد    مي
از آنجـا كـه دانـشجويان، قـشر فعـال و            .  مرتبط باشد  با نگراني  افراد

 علاوه بر   آنها، هر گونه اختلال در سلامت       و آينده ساز كشور هستند   
 بـه كـارگيري   اثرات فردي، عوارض اجتمـاعي هـم بـه همـراه دارد،             

 جمله تأمين شـغلي و      هايي براي كاهش نگراني دانشجويان، از       روش
 ضـمن كـاهش عـوارض       ،نمايـد تـا از ايـن طريـق          مالي، ضروري مي  

 .كيفيت زندگي آنها هـم ارتقـا يابـد        سطح  مستقيم ناشي از نگراني،     
كيفيت زندگي   و   ينگراندر زمينه ارتباط      اطلاعاتي را   حاضر پژوهش

مورد استفاده د نتوان نتايج مين يا. گذارد يار ميان در اختيدر دانشجو
 ـري در سطوح مختلف قـرار گ    يزان آموزش عال  ير  برنامه ت يولئمـس . دن
ست، ي ـ نيريادگي ـ تنها توجه به مقوله آمـوزش و       ،ي آموزش يها   نظام
ران ي مهم آنها توجه به مقوله سلامت فراگ       يها  تيولئ از مس  يکيبلکه  

ان ي در دانـشجو   ي که نگران  توان گفت   ميتاً  ينها. و فرا دهندگان است   
ک چهارم  ياز   ن کمتر ي و همچن   است  بوده جي را يلمشک مورد مطالعه 

 ـ ي ـن م ياند و ب     داشته يت زندگ يفي در ک  يشان مشکلات يا  و يزان نگران
  . وجود داشته استي رابطه معکوس قويت زندگيفيک

ان و عوامل به وجود آورنـده آن،        ي در دانشجو  يتوجه به مشکل نگران   
ن دو و   ي ا ي قو ز ارتباط نسبتاً  ي و ن  آنها يت زندگ يفيتوجه به مقوله ک   

 ـ       ي برا يرياتخاذ تداب   از ،اني در دانـشجو  ي به حد اقـل رسـاندن نگران
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  ٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ت ي ـ امن ي سـطح   و ارتقا  ي شغل يها  ، دغدغه يل رفع مشکلات مال   يقب
 ي دانـشگاه  يهـا   يزي ـر   که در برنامـه    هستند ي از مسائل مهم   ،يروان
  .دنرين امر قرار گولائد مد نظر مسنتوان يم
  

  تشكر و قدرداني
 و مـساعدت تمـام      يداننـد از همکـار      يفه خود م  يوظپژوهشگران  

 ين پـژوهش همکـار    ي ـ مختلـف در انجـام ا      ي کـه بـه انحـا      يزانيعز

 با صـرف وقـت      ، که ييزان دانشجو ياز همه عز  . كننداند تشکر     داشته
 جز  ،قين تحق ي ا ياجرا  و ند داد ياريق  ين تحق ي ما را در انجام ا     ،خود

م و از درگـاه     يينما  ير م مانه تشک يسر نبود، صم  يشان، م ي ا يبا همکار 
  . مي داري سلامتآنها آرزوي يخداوند متعال برا

   بـه شـماره    ،يقـات ي تحق ين مقالـه حاصـل انجـام طرح ـ       ي ـضمناً ا 
 اسـت کـه بـا       ، تهـران  يمصوب دانشگاه علـوم پزشـک      ۲٣١ /۱۰۵۹۶

   . آن دانشگاه انجام شده استيت ماليحما

 منابع
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