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شناختي با اضطراب و افسردگي دانشجويان دانشگاه  رابطه بين متغيرهاي جمعيت
  علوم پزشكي اصفهان

  
  آرا ، زهره گودرزي، علي سيادت، محمود كيوان∗پور مرضيه مختاري

  
  

  چكيده
يكم است   بيست وكننده جوامع در قرن نگران  اختلال اضطراب و افسردگي از اختلالات شايع روانپزشكي و از معضلات مهم و:مقدمه

اين  ،در همين راستا. بهداشت قرار گرفته استجهاي گذاران امور بهداشتي و سازمان  نظران و سياست كه مورد توجه بسياري از صاحب
  .با اضطراب و افسردگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پرداخته است شناختي بررسي رابطه بين متغيرهاي جمعيتبه تحقيق 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال تحصيلي  نفر از 200، از نوع همبستگي  تحليلي-اين پژوهش توصيفي در :ها روش

  ابزار مورد استفاده در اين تحقيق، پرسشنامه اضطراب كتل و.گرديدندگيري تصادفي انتخاب   كه با استفاده از روش نمونه86-1385
  .ها از روش رگرسيون چند متغيره استفاده شد ي تجزيه و تحليل داده برا.پرسشنامه افسردگي بك بود

 پيشرفت تحصيلي و رشته تحصيلي . بودشناختي، تنها رابطه بين پيشرفت تحصيلي و افسردگي معنادار بين متغيرهاي جمعيت  از:ها يافته
  . رابطه هم معنادار بوداينكه شت اضطراب دا  اجتماعي و جنس رابطه منفي با-رابطه مثبت و وضعيت اقتصادي

 از جمله ، با توجه به طبيعت پر استرس رشته پزشكي و درگيري آن با درد و رنج انسانها و شرايط خاص تحصيلي احتمالاً:گيري نتيجه
 بيشترطولاني بودن مدت تحصيل و استرس دائمي امتحانات، اضطراب دانشجويان اين رشته براي گذراندن دروس و كسب نمرات بالاتر 

 توجه به مسايل مربوط به بهداشت روان اين گروه از بنابراين،. گردد  شكست و افت تحصيلي آنان نيز باعث افسردگي مي، از طرفياست و
  .خواهد بودجمعيت دانشجويي كشور سودمند 

  .شناختي جمعيت، دانشجو، افسردگي،  اضطراب:ها واژهكليد
  
  
  مقدمه 

 روميتهاي روزمره،زندگي انسان با فشار رواني، مح مسير
طبيعي  مترقبه و فجايع مصنوعي و حوادث غير، رقابت

 اضطراب عصر همان گونه كه قرن بيستم. درهم تنيده است
عصر ماليخوليا خاتمه  اين قرن با عنوان، خوانده شده

بيانگر آن است كه نوعي شيوع  المللي ي بينها هداد. يابد مي
شيوعي كه پا  .نوگرايانه افسردگي و اضطراب وجود دارد

                                                 
، گروه )دانشجوی دکترای روانشناسی(پور  مرضيه مختاری :آدرس مکاتبه 

روانشناسی، دانشکده علوم تربيتی، دانشگاه اصفهان، خيابان هزارجريب، 
 mokhtari240@yahoo.com                            .               اصفهان

شهر؛ دکتر سيد علی سيادت،  زهره گودرزی، مربی دانشگاه پيام نور فريدون
دانشيار گروه روانشناسی دانشکده علوم تربيتی دانشگاه اصفهان؛ و دکتر محمود 

وم شناسی پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه عل آرا، استاديار گروه جامعه کيوان
  .پزشکی اصفهان
  15/10/86:  و پذيرش2/10/86: ، اصلاح نهايي8/9/86: اعلام وصول

دنيا  سراسر ي نوين توسعه درها هبه پاي پذيرش شيو
ي ها شاطلاعات زيادي كه از پژوه. يابد گسترش مي

 ،اختلالات رواني دهد ميگوناگون به دست آمده نشان 
تواند زندگي عادي ما را   مي،بويژه افسردگي و اضطراب

  .)1( قرار داده و آن را دچار اشكال سازدتأثيرتحت 
 اعتقاد رايج اين است افرادي ،ها شس نتايج پژوهبراسا

قادر به برقراري ، اضطراب هستند كه دچار افسردگي و
 و سازگاري با ديگران نيستند و مستعد ابتلا مؤثرارتباط 

تواند  اين اختلال مي. ندباش ميبه انواع بيماريهاي جسمي 
احساسات در آنان  يند تنظيم و ادارهاباعث آشفتگي فر

  .)2(گردد
يكم نيز با تغييرات سريع در  از آنجا كه قرن بيست و

وقفه  فعاليتهاي بي فشار و، قرن استرس، ساختارمحيطي
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 بيماريهاي ،پايان نام گرفته است و به همين خاطر بي و
بين مردم افزايش يافته  روحي ناشي از اين فشارها در

بويژه  همچنين با توجه به اينكه دانشجويان و. است
ان آموز دانش رشته پزشكي از با استعدادترين برگزيدگان

  و،شوند ي ملي محسوب ميها ه سرمايوكشور بوده و جز
استرس رشته پزشكي و   با توجه به طبيعت پر،از طرفي

شرايط خاص  درگيري آن با درد و رنج انسانها و
گستردگي  بودن مدت تحصيل و تحصيلي از جمله طولاني

 تأثيربررسي ، حاناتمطالب درسي و استرس دائمي امت
 متغيرهاي جمعيت شناختي سلامت روان اين افراد ضروري

  .رسد به نظر مي
دانند كه  ان اضطراب را هيجاني ميروانشناسبرخي از 

اي عميق و اغلب  موجب احساس دردي داخلي با ريشه
گردد و حاصل آن  گاهي فراموش شده مي ناشناخته و

ريختن وضع تعادل ايجاد هيجاني شديد در افراد و به هم 
عوامل مرتبط با ، اي از مطالعات س دستهاسابر . )3(است

  :اضطراب عبارتند از
 در بين افـرادي كه در سنيـن بالاتـري  اضطراب عملاً:سن

در ، در نوجوانـان بيشتر از كودكان. بيشتر است، هستند
بالغان بيشتر از نوجـوانان و در بزرگسالان به مراتب 

  .)3(سنين استبيشتر از ديــگر 
دختران بيش از  دهد كه  نتايج تحقيقات نشان مي:جنس

پسران مضطربند و درصد بيشتري از دختران در مقايسه 
با پسران در سطح مضطرب روان آزرده نيازمند درمان 

  .)4(قرار دارند
تواند   بايد توجه داشت كه انتخاب شغلي ساده مي:شغل

در ، آور ساخته زندگي داخــلي روزانه را بيشتر اضطراب
بار  پذيري در مقابل اضطراب و نتايج زيــان  آسيب،نتيجه

  .)5(آن را افزايش دهد
، خواه جسمي،  آنها كه دچار اختلالاتي هستند:بيماري

آنها كه ترشح برخي از غددشان ، خواه رواني يا عاطفي
 نـامتعادل است، آنها كه بخشي مهم از دوران عمر و زندگي

آنها كه اختلالي در ، اند  بيماري گذرانـدهخود را در بستــر
  .)6(مضطربترند، دستگاه هضم و گوارش دارند

 DSM-IV )Diagnostic and Statistical of در
Mental Disorders(افسردگي به عنوان يك اختلال خلقي  

)Mood disorder(بندي شده است  طبقه)شخصي به . )7
ي معيني ها ه نشانهيك دوره افسردگي عمده دچار است ك

مانند از دست ، به مدت حداقل دو هفته در او پايدار بمانند
 برايش دادن احساس لذت از انجام فعاليتهايي كه قبلاً

داشتن يك حالت روحي اندوهگين يا ، اند بخش بوده لذت
بروز تغييراتي چشمگير در وزن بدن يا ، پذير تحريك
ز كردن بروز مشكلاتي در زمينه خوابيدن يا تمرك، اشتها

عوامل خطرساز براي ابتلا به . )8(و داشتن احساس پوچي
رخدادهاي ، پيشينه خانوادگي، جنسيترا افسردگي 

 كودك آزاري سوانح و، فقداني سنگين، زاي زندگي تنش
  .)9(اند برشمرده

  ميليون آمريكايي20 بيش از ،طبق تحقيقات به عمل آمده
در تمام يكي از چهار زن و يكي از ده مرد  وهر سال 

  .)10(شوند  ميافسردگي جدي دچار بطورطول عمرشان 
، هنتايج تحقيقاتي كه در سازمان ملل متحد انجام شد

 ميليون نفر هر سال دچار 17دهد كه بيش از  نشان مي
ند كه در اين ميان زنان گرد بيماري روحي افسردگي مي

  .)11(شوند  مياين بيماريدو برابر بيشتر از مردان دچار 
طالعاتي كه بر روي بيماران مبتلا به اختلالات م در

ميزان ابتلا به افسردگي ، هافسردگي واضطرابي انجام شد
بين بيماران مبتلا به اختلال فشار رواني  و اضطراب در

 در، اند كردهگزارش  درصد 67 تا 47پس از ضربه را 
  درصد12بيماران فوبيك  حالي كه شيوع اين بيماري در

در . )12( بوده است درصد13 سواسيو در بيماران و
تحقيقي كه نوروزي بردجي در ميان دانشجويان علوم 

بالاترين ميزان افسردگي وخيم ، هپزشكي قزوين انجام داد
مربوط به دانشجويان پرستاري و بيشترين ميزان 

. )13(ه استپزشكي بود افسردگي خفيف در دانشجويان
شجويان شيوع افسردگي در دان در تحقيقي با عنوان

دو   كه افسردگي در هراند  هپزشكي دانشكده ساري دريافت
، اعتياد: به عوامل ث يكسان بوده وؤنم جنس مذكر و

سابقه اختلال روانپزشكي در ، سكونت در خوابگاه
سابقه خودكشي در فاميل و سكونت در شهر يا ، كودكي

اختلال   سابقه: و در مقابل به عواملهروستا بستگي نداشت
هل أسابقه استرس و وضعيت ت، رواني در فاميل -روحي

  .)14(ه استوابسته بود
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ميزان افسردگي :  كههدر تحقيق ديگري مشخص شد
ميزان ، در كودكان دختر بيش از كودكان پسر است

، اند افسردگي در كودكاني كه دچار افت تحصيلي شده
اند و  بيش از كودكاني است كه دچار افت تحصيلي نشده

 - ين اقتصادييي در كودكان طبقه پاميزان افسردگ
اجتماعي  -اجتماعي بيش از كودكان طبقه بالاي اقتصادي

در پژوهش ديگري كه الياسي به منظور . )15(است
، هلأوضعيت ت، جنس، بررسي رابطه اضطراب با سن

اقتصادي و رشته تحصيلي دانشجويان دوره  وضعيت
 استه نشان داد، هكارشناسي دانشگاه شيراز انجام داد

،  بين سن و اضطراب آزمودنيها رابطه وجود دارد:كه
ميزان اضطراب آزمودنيهاي مؤنث بيشتر از آزمودنيهاي 

بين ميزان اضطراب آزمودنيهاي مجرد و ، باشند مذكر مي
ي علوم تربيتي و ها ه و در رشت،هل تفاوتي وجود نداردأمت

 ميزان اضطراب بالاتري در مقايسه با ،علوم انساني
  .)16(تجربي وجود دارد ي علوم پايه واه هرشت

هدف از اين پژوهش، بررسي رابطه بين متغيرهاي 
شناختي با اضطراب و افسردگي دانشجويان  جمعيت

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود
  
  ها شرو

از نوع همبستگي اجرا   تحليلي-اين پژوهش، به روش توصيفي
 دانشگاه علوم اين طرح، كليه دانشجويان جامعه آماري در. شد

 200اي به حجم  نمونهاز بين آنها باشند كه  پزشكي اصفهان مي
 متغير مستقل در. گيري تصادفي انتخاب شد طريق نمونه نفر از

جنس، سن، پيشرفت ( شناختي اين تحقيق، متغيرهاي جمعيت
 - تحصيلي، محل سكونت، رشته تحصيلي، وضعيت اقتصادي

 ابسته، اضطراب وو متغير  و،)اجتماعي و وضعيت تأهل
 افسردگي با احساس تنهايي ،اين تحقيق در. باشند افسردگي مي

نگرانيهاي زياد ابتلا به غصه داشتن،  كردن، احساس عصبيت و
و شامل  )17(شود و احساس محبوب نبودن مشخص مي

ميانگين نمراتي است كه دانشجويان علوم پزشكي در 
نين در اين همچ. آورند پرسشنامه افسردگي بك به دست مي

آميز كنوني  آوري كه با يك موقعيت ضربه تحقيق، احساس رنج
 معلوم ، نامعين وابسته استچيزييا با انتظار خطري به 

و شامل ميانگين نمراتي است كه دانشجويان علوم ) 18(گرديده
  .آورند پزشكي در پرسشنامه اضطراب كتل به دست مي

 و اجراي ابتدا با مراجعه به دانشجويان علوم پزشكي
افسردگي بك، دانشجويان افسرده و  آزمون اضطراب كتل و

ند، سپس متغيرهاي دمضطرب از دانشجويان سالم متمايز ش
جنس، سن، پيشرفت تحصيلي، محل سكونت،  شناختي جميت

اجتماعي و وضعيت تأهل  -رشته تحصيلي و وضعيت اقتصادي
 افسردگي رابطه در ميان اين دانشجويان كه بر اضطراب و

ها از  تحليل داده براي تجزيه و. داشته است، مشخص شد
  .گرديدروش رگرسيون چندمتغيره استفاده 

  
  ها هيافت

 سن، جنس، وضعيت( شناختي رابطه بين متغيرهاي جمعيت
،  اجتماعي-وضعيت اقتصادي، پيشرفت تحصيليتأهل، 

) شغل و ميزان تحصيلات، محل سكونت، رشته تحصيلي
 يبه عبارت). F ،057=/P=88/1(ود  ببا افسردگي معنادار

شناختي با افسردگي رابطه  بين متغيرهاي جمعيت، ديگر
-همچنين از بين متغيرهاي جمعيت. معناداري وجود دارد

پيشرفت تحصيلي با افسردگي در  تنها رابطه، شناختي
  .)1جدول  (بود معنادار ≥01/0Pسطح 
ه در مورد رابط  مشاهده شدهF  د كها نشان دها هيافت

وضعيت ، جنس، سن(شناختي  متغيرهاي جمعيت بين
،  اجتماعي-وضعيت اقتصادي، پيشرفت تحصيليتأهل، 

) شغل و ميزان تحصيلات، محل سكونت، رشته تحصيلي
به . )F ،0086=/P=584/2( است اضطراب معنادار با

اضطراب  شناختي با بين متغيرهاي جمعيت، عبارت ديگر
حوي كه بيشترين و به ن وجود دارد رابطه معناداري
مربوط به پيشرفت تحصيلي  مثبت به ترتيب كمترين رابطه

 معنادار ≥01/0Pو جنس با ميزان اضطراب در سطح 
رابطه منفي به ترتيب مربوط به   بيشترين و كمترين.است

 اجتماعي و رشته تحصيلي با ميزان -وضعيت اقتصادي
  .)2جدول  (بود معنادار ≥05/0Pاضطراب است كه در سطح 

  
  گيري بحث و نتيجه

ي تحقيق نشان داد كه از بين متغيرهاي ها هيافت
پيشرفت تحصيلي با افسردگي  تنها رابطه، شناختي جمعيت

 مثبت به ترتيب بيشترين و كمترين رابطه .معنادار است
  مربوط به پيشرفت تحصيلي و جنس با ميزان اضطراب و
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  شناختي با افسردگي يرهاي جمعيت رگرسيون چندمتغيره براي رابطه بين متغ:1جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشده

B ضرايب استاندارد شده   انحراف معيار)β(  t  P 

  998/0  -002/0    587/12  -029/0  عرض از مبدأ
  381/0  -878/0  -068/0  745/1  -531/1  جنس
  779/0  -281/0  -022/0  577/2  -725/0  تأهل

  145/0  466/1  117/0  612/4  761/6  ميزان تحصيلات
  642/0  -466/0  -037/0  362/5  -499/2  سن
  477/0  -712/0  -059/0  153/3  -246/2  شغل

  887/0  -142/0  -012/0  840/1  -262/0  محل سكونت
  004/0  927/2  271/0  274/2  658/6  پيشرفت تحصيلي
  874/0  159/0  015/0  242/1  338/0   اجتماعي-وضعيت اقتصادي

  354/0  929/0  069/0  121/11  328/10  رشته تحصيلي
  

  شناختي با اضطراب  رگرسيون چند متغيره براي رابطه بين متغيرهاي جمعيت:2جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشده

B ضرايب استاندارد شده   انحراف معيار)β(  t  P 

  115/0  858/1    858/11  797/18  عرض از مبدأ
  056/0  -927/1  -146/0  644/1  -168/3  جنس
  244/0  168/1  091/0  428/2  836/2  تأهل

  746/0  -325/0  -025/0  345/4  -410/1  ميزان تحصيلات
  681/0  -411/0  -032/0  000/5  -077/2  سن
  328/0  -980/0  -079/0  970/2  -912/2  شغل

  893/0  -135/0  -011/0  733/1  -234/0  محل سكونت
  000/0  756/3  341/0  143/2  049/8  پيشرفت تحصيلي
  024/0  -282/2  -212/0  001/2  -567/4  اعي اجتم-وضعيت اقتصادي

  050/0  971/1  143/0  477/10  649/20  رشته تحصيلي
  

بيشترين و كمترين رابطه منفي به ترتيب مربوط به 
 اجتماعي و رشته تحصيلي با ميزان -وضعيت اقتصادي

  با توجه به طبيعت پر استرس رشتهاحتمالاً. اضطراب است
رنج انسانها و شرايط خاص پزشكي و درگيري آن با درد و 

 تحصيلي از جمله طولاني بودن مدت تحصيل و استرس
 دائمي امتحانات، دانشجويان پزشكي براي گذراندن دروس،

 انتخاب شغل و، كسب نمرات بالاتر، طول دوره تحصيل
از اضطراب و افسردگي ، انتظاراتي كه از جامعه دارند

ه دانشجوي ك  چنانبه عبارتي ديگر، .بيشتري برخوردارند
به ، شغل مناسبي با حقوق خوب به دست نياورد، پزشكي

، ي نحصيلي ديگرها ه رشتآموختگان دانشمراتب بيشتر از 
افت  ،از طرفي. گردد و افسردگي مي دچار اضطراب

، دشو منجر به افسردگي آنان مي تحصيلي دانشجويان نيز
زيرا هميشه شكست باعث رنجش و كاهش اعتماد به نفس 

، اختلال در عملكرد  منجر به افسردگي و اضطرابهاست ك
. دگرد ميذهني و جسمي شده و نيز باعث افت تحصيلي 

 بهتراست تمهيداتي صورت گيرد تا ميزان ،بنابراين
  .دانشجويان كاهش يابد اضطراب و افسردگي

 اجتماعي دانشجويان پزشكي -هرچه وضعيت اقتصادي
آمده تر  پايينبه همان ميزان اضطراب آنها ، شدهبهتر 
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زيرا افراد با وضعيت اقتصادي بالا احساس نگراني ، است
دروس داشته و دغدغه  گذراندن و ناراحتي كمتر براي

 نتايج اين ،بنابراين. را ندارند مالي براي شغل مناسب
عدم رابطه  و پيشرفت تحصيلي تحقيق در مورد رابطه

 ات ديگرتوان با تحقيق را مي محل سكونت با افسردگي
  .)14،15(همسو دانست

 با افسردگي با تحقيق تأهلوضعيت  در مورد رابطه
 با تأهل وضعيت اوزيرا در تحقيق ، سازگار همسو نيست
 اي مشاهده كه در اين تحقيق رابطه) 14(افسردگي رابطه دارد

با اضطراب با پيشينه  مثبت جنس در مورد رابطه. نشد
) 13،16(د همخواني دارديگرتحقيق و همچنين تحقيقات 

سن با اضطراب با تحقيق نوروزي  ولي در مورد رابطه
 اي اين تحقيق رابطه زيرا در،  همسو نيست)13(بردجي

  .مشاهده نشد
اجتماعي و  –منفي وضعيت اقتصادي در مورد رابطه

 همسو ات ديگررشته تحصيلي با اضطراب با تحقيق
 رابطه وضعيت آن پژوهشهازيرا در ، )13،16(نيست

اجتماعي و رشته تحصيلي با اضطراب مثبت  –اقتصادي

جامعه ،  كه شايد اين عدم همخواني به دليل فرهنگودهب
  .آماري و زمان متفاوت تحقيق باشد

از  :گردد  پيشنهاد مي،ي اين تحقيقها هبا توجه به يافت
 والدين به ،يك سو متوليان آموزش و از سوي ديگر

 توجه پيشرفت تحصيلي و علل افت تحصيلي دانشجويان
زيرا ، تا منجر به افسردگي و اضطراب آنان نشود دايننم

 شكست باعث رنجش و كاهش ،اي افراد معمولاً در دسته
 و افت متعاقب آن افسردگي و اضطراب اعتماد به نفس و 

  .گردد ميتحصيلي 
با توجه به اينكه دختران اضطراب بيشتري نسبت به 

براي يشتري خدمات مشاوره و راهنمايي ب، ندشتپسران دا
  .شود پيشنهاد ميدانشجويان دختر 

 پيشنهاد، شتهرشته تحصيلي بر اضطراب تأثير مثبت دا
لين دانشگاه به دانشجويان مسؤوو   استادانشود مي

علوم پزشكي توجه بيشتري داشته باشند و تدابيري از 
جمله امكانات و مشاوره گروهي را براي جلوگيري از 

  .هم نماينداضطراب و افسردگي آنان فرا
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Anxiety, Depression and some of their Demographic Correlates in 
Students of Isfahan Medical University 

 
Mokhtaripour M, Goodarzi Z, Siadat A, Keivanara M 

 
Abstract 
 
Introduction: Anxiety and depression are two common psychiatric disorders which put heavy burdens on 
the societies. This study is aimed to assess anxiety, depression and some of their demographic correlates in 
Isfahan medical university students. 
Methods: This was a descriptive-analytic correlation study.The sample consisted of 200 students who had 
been randomly selected among all Isfahan medical university students in the 2006-2007 academic year. 
Kettles' anxiety questionnaire and Beck's depression inventory were used to assess anxiety and depression. 
Data were analysed using multiple regression analysis method. 
Findings: Academic achievement was found to be the only demographic variable which had a significant 
correlation with depression.  The mean of academic average score, the medical course of study and the 
female gender were found to be positively and significantly correlated with the rate of anxiety, while the 
socio-economic status was shown to be negatively so. 
Discussion: Studying medicine inevitably requires a constant engagement with the people’s pain and 
suffering, as well as a hard work, along term duration of study in the university and taking part in several 
hard standard examinations. Medial students are potentially vulnerable to anxiety as a result of their 
apprehension about their academic achievement and also to depression as a result of the potential academic 
failures. Attention should be paid toward the mental health in this talented and vulnerable student group.  
Key Words: Anxiety, Depression, Medical, Student, Demographic. 
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