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Abstract 

Background and Aim: The stressful resources have a significant impact on students’ mental health which 

may cause dysfunction in both educational and professional performances in military students. The purpose of 

this study was to investigate the relationships between students' stressful factors and psychological problems 

(stress, anxiety and depression) among Students at a military medical sciences university in Tehran, Iran. 

Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 319 subjects from 

medical, pharmaceutical, nursing and health schools in a Military Medical Sciences University, who were 

studying at the university during the academic year of 2017-2018. The data gathering tool was a questionnaire. 

Students Stressors Questionnaire (SSQ) was used to assess the sources of stress in the students and to assess the 

anxiety, stress and depression, the DASS-21 questionnaire was used. Data were analyzed using descriptive and 

correlation methods and pathway analysis using SPSS-16 and Amos software. 

Results: Of the 319 students, 273 (86%) were male and 46 (14%) were female. The mean age of students was 

22.32±1.97 years. 22.64% of students had severe to very severe stress, 34.27% had severe to very severe anxiety 

and 35.65% had severe to very severe depression. Three stressful resources, such as academic conditions, 

academic environment and graduation stresses had significant relationships (P≤0.05) with stress, anxiety and 

depression. The stressors of the dormitory environment had a direct relationship with stress and anxiety, but was 

not found with depression.  

Conclusion: The existence of direct and indirect relationships between student stressful resources and 

psychological variables in medical students indicates the importance of controlling the types of psychological 

stress related resources associated with university education in order to manage mental health of students. 
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دانشجویي با مشکلات روانشناختي در دانشجویان یک دانشگاه علوم  ایزساسترارتباط عوامل 

 پزشکي نظامي در شهر تهران
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 دهکیچ

یلی، در عملکرد تحصتواند ضمن ایجاد اختلال زا و تاثیر آنها بر سلامت روان در دوران دانشجویی، میوجود منابع استرس ف:هدزمینه و 

کلات زای دانشجویی با مشعملکرد حرفه ای دانشجویان نظامی را نیز تحت تاثیر قرار دهد. هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط عوامل استرس

 تهران بود. شهرروانشناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( در دانشجویان یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در 

نفر از دانشجویان دانشکده های پزشکی،  953مقطعی صورت گرفت. گروه نمونه شامل  -ه به روش توصیفیاین مطالعها: روش

در دانشگاه مشغول به تحصیل بودند.  39 -31داروسازی، پرستاری و بهداشت یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی بود که در سال تحصیلی 

و جهت  (SSQ)استرس در دانشجویان از پرسشنامه استرس زاهای دانشجویی  ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود. جهت سنجش منابع

های آماری توصیفی و همبستگی و استفاده شد. داده ها با استفاده از روش DASSسنجش اضطراب و استرس و افسردگی از پرسشنامه 

 تجزیه و تحلیل شدند. Amosو  SPSSتحلیل مسیر و بوسیله نرم افزارهای 

 94/22 سال بود. 92/22 ± 31/5میانگین سن دانشجویان  شرکت داشتند.زن  49( %54مرد و ) 219(  %19)دانشجو؛  953ها: یافته

درصد به افسردگی شدید  91/91درصد از آنها به اضطراب شدید تا خیلی شدید و  21/94 ،درصد از دانشجویان به استرس شدید تا خیلی شدید

زاهای ع ایجادکننده استرس یعنی استرس زاهای شرایط تحصیلی، استرس زاهای محیط تحصیلی، و استرستا خیلی شدید دچار هستند. سه منب

استرس، اضطراب و افسردگی در دانشجویان ارتباط نشان دادند. متغیر استرس زاهای محیط خوابگاه با  (P≤0.05) معنادارفارغ التحصیلی بطور 

 هیچ ارتباط مستقیم و یا غیرمستقیمی با افسردگی نشان نداد.با استرس و اضطراب ارتباط مستقیم داشت اما 

لوم زای دانشجویی با متغیرهای روانشناختی در دانشجویان عوجود انواع ارتباط مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای استرسنتیجه گیری: 

 .مدیریت سلامت روان دانشجویان را نشان می دهداهمیت کنترل انواع منابع فشار روانی مرتبط با دوره تحصیلی در دانشگاه جهت پزشکی، 

 

 .، سلامت رواندانشجواضطراب، استرس، افسردگی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
شمار  هجمعیت دانشجویی علیرغم اینکه بعنوان افراد ممتاز ب

های مرتبط با اختلالات ها و ناتوانیاما ایمن از رنج ،آیندمی
روانشناختی نیستند به طوریکه مطالعات نشان داده اند مشکلات 

 ندها شیوع بالایی دارمرتبط با سلامت روان در دانشجویان دانشگاه
و محیط دانشگاه برای برخی از دانشجویان بعنوان یک محیط  (5)

. در مقابله با  مشکلات خاصی که (2،9) پر استرس تلقی می شود
ممکن است در محیط تحصیلی برای دانشجویان ایجاد شود، 
استرس ممکن است یک واکنش ضروری و طبیعی برای حفظ خود 

. فشارهایی از قبیل برنامه آموزشی سنگین، (4) در این شرایط باشد
آزمونهای مختلف، تغییر در روابط خانوادگی، تغییر در زندگی 

، از دست دادن یا کاهش شبکه (9)، مدیریت زمان (1)عی اجتما
رقراری روابط دوستی تازه، مشکلات مالی، حمایتی قبلی، نیاز به ب

های دانشگاهی، افزایش مسئولیت درباره مدیریت پول و چالش
مسکن و احتمال برخی وقایع آسیب زا از قبیل بیماری لاعلاج یا 

از جمله منابع استرسی هستند که می توانند  (1)ترومای فیزیکی 
 منجر به ایجاد استرس و اختلال در سلامت روان دانشجویان شوند. 
در مطالعه ای که در یک نمونه بزرگی از دانشجویان دانشگاه 

، افسردگی، %5/21دانشجویان دانشگاه  ،کیه صورت گرفتدر تر

و  استرس را از خود نشان دادند %5/21اضطراب و   5/41%
دانشجویانی که از شرایط تحصیلی خود راضی بودند نمرات بهتری 

. در مطالعه دیگری نشان داده (1) از این شاخص ها کسب کردند
شد که دوره تحصیل در دانشگاه یک دوره پر استرس است و 
دانشجویان در دوره طولانی زمان تحصیل خود به افسردگی و 

ی ی طاضطراب مبتلا شده و نیاز به ایجاد حمایت های ضروری برا
. در یک مطالعه که در میشیگان امریکا (3) دوره تحصیل می باشد

از دانشجویان مقطع  %9/51نشان داد که  صورت گرفت نتایج
درصد از دانشجویان مقاطع بالاتر در طول دوره  %59لیسانس و 

. مطالعه (53) تحصیلی خود از اضطراب و افسردگی رنج می بردند
دیگر که با نمونه ای از دانشجویان در فرانسه انجام شد، میزان 

 %55استرس مشاهده شده در حد شدید یا خیلی شدید معادل 
درصد گزارش  %55درصد و میزان افسردگی  %51درصد، اضطراب 

ویان با عواملی همچون عملکرد شد و وضعیت روانشناختی دانشج
تحصیلی، فشار موفق شدن، نقشه های پس از فارغ التحصیلی، 

  .(55) مشکلات خواب و ارتباط با دوستان ارتباط معنادار داشت
در این میان دانشجویان رشته های علوم پزشکی بدلیل پر 
رنگ تر بودن برخی از این متغیرهای استرس زا از جمله برنامه 
های درسی سنگین، امتحانات دائم و سخت و نداشتن زمانهای 

 (52) ندامشکلات روانشناختی بطور جدی تری مواجهاستراحت، با 
شیوع استرس و اضطراب و افسردگی و مشکلات مرتبط با آنها، در 
میان دانشجویان علوم پزشکی در طی دوره تحصیل، در کشورهای 

درصد را در بر  %19تا  %25مختلف متفاوت بوده و دامنه ای از 
 .(59) گیردمی

در یک مطالعه که در یک دانشگاه در مصر صورت گرفت 
درصد شیوع استرس، اضطراب و افسردگی در میان دانشجویان 

 %1/93درصد و  %9/94درصد،  %4/92علوم پزشکی به ترتیب 
. در مطالعه دیگری که درباره استرس و (54) رش گردیددرصد گزا

عوامل مرتبط با آن در میان دانشجویان علوم پزشکی در یک 
ان سترس متوسط در میدانشگاه در هندوستان انجام گرفته شیوع ا

درصد گزارش  %4/91درصد و استرس شدید  %1/11دانشجویان 
درصد از  %3/34گردید و از میان عوامل مرتبط با ایجاد استرس 

دانشجویان از استرس زاهای تحصیلی و بعد از آن بترتیب از 
استرسورهای مرتبط با آموزش و یادگیری، استرسورهای اجتماعی، 

ا روابط بین فردی و استرسورهای مرتبط با استرسورهای مرتبط ب
. همچنین در مطالعه ای دیگر (51) فعالیتهای گروهی متاثر بودند

پزشکی در مالزی و با استفاده از پرسشنامه  که در میان دانشجویان
DASS  صورت گرفت شیوع استرس، اضطراب و افسردگی در

بود. بعلاوه هر سه متغیر  %4/24و  %12، %3/59دانشجویان بترتیب 
روانشناختی با عواملی همچون استرس های مرتبط با تحصیل، 
استرسهای مرتبط با آموزش و یادگیری و استرسهای مرتبط با 

 .(59) روابط بین فردی در دانشجویان ارتباط معنادار داشتند
مطالعات عوامل مختلفی را بعنوان پیش بینی کننده های 

 ،طالعهاسترس در دانشجویان مورد بررسی قرار داده اند. در یک م
استرسهای تحصیلی بعنوان یک متغیر پیش بینی کننده استرس در 
دانشجویان پزشکی در یک دانشگاه در کوبا شناخته شدند و 
مهمترین عوامل اضطراب امتحانات، زیاد بودن بار تحصیلی و 

. همچنین در (51) کمبود وقت برای تکمیل تکالیف درسی بودند
مطالعه ای که درباره منابع استرس در دانشجویان پزشکی در مالزی 

ت،حجم زیاد مطالب درسی، انجام گرفت، عواملی از قبیل: امتحانا
نداشتن زمان کافی برای مرور مطالب درسی، دریافت نمرات پایین، 
کافی نبودن مهارتهای عملی پزشکی و شکست در برنامه ریزی 
های درسی را بعنوان منابع ایجاد استرس بالا و عواملی از قبیل: 
سختی درک مطالب، احساس بی کفایتی، ناتوانی در پاسخ به 

اتید، انگیزه های ضعیف، تکالیف نامتناسب، فقدان سوالات اس
راهنمایی از طرف اساتید، نمره گذاری های غیرعادلانه، مواجه بودن 
با رنجها و یا مرگ بیماران، تعارض و درگیری با سایر دانشجویان 
 بعنوان منابع ایجاد استرس متوسط در دانشجویان شناسایی شدند

(59). 
مشکلات روانشناختی تاثیر جدی بر تفکر، سرعت یادگیری و 

. دانشجویان تحت (23-51) عملکرد رفتاری و تحصیلی افراد دارد
استرس و اضطراب عملکرد نامناسب دارند و جهت رهایی از آن راه 

. از طرف دیگر (25) حل های عجولانه ای را انتخاب می کنند
استرس در محیط آموزشی آنها منجر به کاهش ثمر بخشی آموزش 

 .(22) رسیدن به اهداف آموزش عالی را مشکل می کند شده و

یان، موسسات و آموزشگاههای مرتبط با سازمان های در این م
نظامی دارای ساختار خاص با تفاوت های فرهنگی، اجتماعی و 
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فردی نسبت به نمونه های مشابه اما غیرنظامی هستند. افراد از 
یک محیط اجتماعی و فردی که به آن خو گرفته اند وارد محیطی 

وت از انه متفامی شوند که دارای یکسری قوانین خاص و سختگیر
قبل بوده و باید در این فضا زندگی و شروع به تطابق سازی با آن 

براین آگاهی از وضعیت روانشناختی دانشجویان و . بنا(29) نمایند
شناسایی منابع ایجاد استرس در آنها، بویژه در رشته های تحصیلی 

های نظامی اهمیت خاص مرتبط با بهداشت و سلامت و در دانشگاه
افزایش توجه به تفاوت های معنادار این دانشجویان از نظر  .دارد

 برنامه ریزی مدیران اینهای دموگرافیک و سبک زندگی در ویژگی
 .(24) ها حائز اهمیت استدانشگاه

روانشناختی دانشجویان هدف از مطالعه حاضر بررسی وضعیت 
)استرس، اضطراب و افسردگی( و ارتباط آنها با عوامل استرس زای 
دانشجویی در دانشجویان رشته های مختلف در چهار دانشکده 
پزشکی، داروسازی، پرستاری، و بهداشت در یک دانشگاه علوم 

مشغول به تحصیل  39-31پزشکی نظامی بود که در سال تحصیلی 
 بودند.

 هاروش
مننقطعی -ینن منطننالنعننه یننک منطننالنعننه تننوصنننیننفننیا

(Cross-Sectional)  اسنننت. جنامعنه آمناری این مطنالعنه همه
دانشجویان یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی واقع در شهر تهران 
بود. دانشجویان این دانشگاه در چهار دانشکده پزشکی، داروسازی 
و پرسنتاری و بهداشنت و در رشنته های تحصیلی پزشکی، علوم 
آزمایشنگاهی، داروسنازی، پرستاری، هوشبری، اتاع عمل، فوریت 

ای پزشکی، بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای و تغذیه مشغول ه
به تحصیل می باشند. شرایط ورود به مطالعه دانشجوی ترم سوم 

، 39-31به بعد بودن، شناغل به تحصنیل بودن در سال تحصیلی 
بورسنیه بودن و داشنتن رضنایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه 

امل نکردن بسنننته معیار خروج از مطالعه بورسنننیه نبودن و کبود. 
نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد. بدین پرسنشنامه بود. 

منظور با کمک آموزش هر دانشنکده با نمایندگان دانشجویان ترم 
رشنته ها جلساتی برگزار شد و پس از توجیه همه سنوم به بعد در 

نمایندگان زمانهای پیشنننهادی آنها جهت اجرای پرسننشنننامه ها، 
یت ثبت گردید. بسننته پرسننشنننامه ها از قبل بدون تعیین محدود

آماده و کدگذاری شنند. مطابق اجرای آزمایشننی زمان لازم جهت 
دقیقه بود. محقق در زمانهای توافق  51کامل کردن پرسشنامه ها 

شنده با نمایندگان، در کلاسنهای مختلف حضور یافت و به اجرای 
ادلات عبه طور کلی در روش شناسی مبسته پرسشنامه ها پرداخت. 

 51تا  1تعیین حجم نمونه می تواند بین  و تحلیل مسیر ساختاری
 مشننناهننده بننه ازای هر متغیر اننندازه گیری شنننده تعیین شنننود

((Q<n<15Q که در آن  Q تعداد متغیرهای مشاهده شده یا تعداد
لازم به تذکر . حجم نمونه است n گویه ها )سنوالات( پرسشنامه و

 نفر کمتر باشد 233نمونه نباید از  حداقلاسنت تاکید بر این است 
در این مطالعه حجم نمونه داوطلب شنننرکت در پژوهش به  (.21)

  نفر رسید. 953
ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه بود. جهت گردآوری 

فاده های مورد استداده ها از سه پرسشنامه استفاده گردید. پرسشنامه
 ند: در این مطالعه به شرح زیر می باش

توسط محقق تدوین و اطلاعاتی از  :پرسشنامه جمعیت شناختی
نشکده محل ، داجنسیت، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلیقبیل سن، 

 تحصیل و محل سکونت )خوابگاه، شخصی( گردآوری شد.

 Deprestion اضطراب و استرس مقیاس افسردگي،

Anxiety Stress Scale (DASS-21)  
 5331در سال  DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

تهیه گردید. این مقیاس  Lovibond and Lovibondتوسط 
عبارت است که هر  25دارای دو فرم است. فرم کوتاه آن دارای 

عبارت  1یک از سازه های روانی افسردگی، اضطراب و استرس را با 
ران برای کند و توسط صاحبی و همکاگیری میمتفاوت اندازه

جمعیت ایرانی هنجاریابی شده است. سوالات پرسشنامه دارای طیف 
لیکرت بوده و دامنه پاسخ ها شامل هیچ وقت، کمی، گاهی و 

را شامل می شود.  9همیشه می باشد. و نمره گذاری از صفر تا 
عبارت جهت تعیین میزان هر یک از  1مجموع نمرات هر 

س محاسبه می گردد. و های اضطراب و افسردگی و استرشاخص
افراد در این شاخص ها بر حسب نمره کسب شده از طبیعی تا خیلی 

 .(29) شدید درجه بندی می گردند
 Henry and Crawford پایایی آن را با الفای کرونباخ برای

و برای نمرات کل  39/3، استرس 33/3اضطراب ، 31/3افسردگی 
. سامانی و جوکار در بررسی روایی و (21) گزارش کردند 31/3

برای  15/3زمون آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگیاعتبار آ
 .(21) بدست آوردند 11/3و برای استرس  14/3اضطراب 

 پررسررشررنرامرره اسررترررس زاهررای دانشررجررویي
Students stressors questionnaire(SSQ) 

)عوامل فشننارزای  پرسننشنننامه اسننترس زاهای دانشننجویی
دانشنجویی( توسنط پولادی ری شهری تهیه و تدوین شده است. 

مولفه را در دانشجویان  4بر گرفته و  سنوال را در 14این مقیاس 
 زاهای استرس از تندرعبا که مورد بررسی و ارزیابی قرار می دهد.

به اضننطراب )شننامل مسننائل مربوط  تحصننیلی شننرایط به مربوط
امتحنانات و حجم دروس و سنننختی تکالیف درسنننی و رشنننته 

تحصننیلی )شننامل  محیط به مربوط زاهای اسننترس ؛تحصننیلی(
مسنائل مربوط به سنطع علمی دانشگاه، کیفیت تدریس، امکانات 

 به مربوط زاهای استرس ؛اداری( موانعآموزشنی، برخورد اساتید، 

ه آینده کاری، رشت)شنامل نگرانی های مرتبط با  التحصنیلی فارغ
 ؛تحصنیلی، نگرانی های مالی و رفاهی، نا امیدی نسبت به آینده(

)شننرایط اسننتراحت در  خوابگاه محیط به مربوط زاهای اسننترس
خوابگاه، شرایط بهداشتی خوابگاه، ترس از بیمار شدن در خوابگاه، 

 ضننریبخسننته کننده بودن خوابگاه، نظم و انظباط در خوابگاه(. 
 ضریب و محاسنبه کرونباخ آلفای روش با رسنشننامهپ این پایایی

عامل  ،13/3 سوم عامل ،19/3، عامل دوم 14/3پایایی عامل اول 
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 پیوسننتاربدسننت آمده اسننت.  15/3، و کل مقیاس 14/3چهارم 
 پایه بر دانشجویی زاهای استرس ای ماده 14 مقیاس در پاسنخها

 بندی رتبه اوقات اغلب و اوقات گاهی ندرت، بنه هرگز، طیف
 پاسننخ هر به سننه و دو یک، صننفر، های نمره ترتیب به و شننده

است. افراد بر حسب نمره کل کسب شده از این  یافته اختصناص
پرسنشننامه در سه گروه استرس پایین، متوسط و بالا طبقه بندی 

 .(23) می گردند
در این مطالعه جهت : های تجزیه و تحلیل داده هاروش

 Amosو  59نسخه   SPSSتحلیل داده ها از نرم افزارهای آماری
استفاده شد. داده ها با استفاده از روشهای آمار توصیفی  22نسخه 

)میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )همبستگی پیرسون، 
اسپیرمن و تحلیل مسیر( جهت آزمودن فرضیه ها مورد تجزیه و 

 .(P≤0.05) تحلیل قرار گرفتند

اهداف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات  ملاحظات اخلاقي:
ای آزمودنی ها  توضیع داده شد. جهت رعایت اصل راز داری از بر

ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه ها خودداری شد. محقق 
مصمم بود از زمان آزاد دانشجویان جهت اجرای پرسشنامه ها 
استفاده کند تا مزاحمتی برای کلاسها ایجاد نشده و آزمودنی در 

یته مطالعه حاضر مورد تایید کمد. تکمیل پرسشنامه ها کاملا آزاد باش
 با کد اخلاعمطالعه  مورد اخلاع دانشگاه علوم پزشکی

ir.bmsu.rec.1395:347 .قرار گرفته است  

 نتایج
توزیع فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی شرکت 

نمایش داده شده است. براساس  5-کنندگان در مطالعه در جدول
نفر نمونه  953مشاهده نمود که در اطلاعات این جدول می توان 

مرد بودند. از بین  219( %19مطالعه حاضر بیشتر شرکت کنندگان )
در رشته نفر  533( 94رشته تحصیلی بیشتر شرکت کنندگان )% 53

نفر  291( 11پزشکی بودند و از لحاظ سکونت بیشتر دانشجویان )%
 در خوابگاه ساکن بودند.

س ویان از نظر سطع استرتوصیف وضعیت روانشناختی دانشج
و  2و اضطراب و افسردگی و استرس زاهای دانشجویی در جداول 

درصد از  %11نمایش داده شده است. نتایج نشان می دهد که  9
درصد  %51دانشجویان در سطع بالای استرس دانشجویی هستند و 

 (.2-نیز در سطع متوسط قرار دارند )جدول
از استرس شدید تا  از دانشجویان %94/22همچنین حدود 

درصد نیز استرس در سطع  %33/51خیلی شدید برخوردارند و 
درصد دانشجویان  %21/94متوسط داشتند. از نظر میزان اضطراب 

درصد آنها  %11/51دارای اضطراب شدید تا خیلی شدید بودند و 
از  %91/91نیز اضطراب متوسط داشتند. از نظر میزان افسردگی 

 %39/51افسردگی شدید تا خیلی شدید و دانشجویان در طبقه 
 (.9-)جدول درصد نیز از افسردگی متوسط برخوردارند

ضریب همبستگی متغیرهای موجود در مطالعه را  4-جدول

نشان می دهد. بر پایه اطلاعات این جدول می توان مشاهده نمود 
که استرس زا های شرایط، محیط تحصیلی، فارغ التحصیلی و 

 ومحیط خوابگاه با استرس، اضطراب و افسردگی رابطه مثبت 
 نشان دادند. معنادار 

نوع استرس زاهای دانشجویی بر متغیرهای  4نتایج بررسی اثر 
فسردگی در دانشجویان که با استفاده از روش استرس، اضطراب و ا

تحلیل مسیر صورت گرفت نشان داد که هر چهار متغیر استرس 
زاهای دانشجویی بطور مستقیم یا غیرمستقیم دارای ضریب اثر 
معنادار بر اضطراب و استرس دانشجویان می باشند. همچنین به 

ستقیم م غیر از متغیر استرس های محیط خوابگاه که ضریب معنادار
یا غیرمستقیم با افسردگی نشان نداد، سایر متغیرهای استرس زای 

 (. 5-دانشجویی با افسردگی نیز ارتباط معنادار نشان دادند )نمودار

توزیع فراوانی و درصد شرکت کنندگان بر حسب سن، جنسیت،  .2-جدول
 (=953n) دانشکده، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی و وضعیت سکونت

 درصد تعداد رده يیفمتغیرهای ک

  سن

43 

259 
13 
9 

59% 
91% 
51% 
2% 

 جنسیت
 %54 49 زن
 %19 219 مرد

 دانشکده

 %44 593 پزشکی

 %53 95 داروسازی

 %99 551 پرستاری

 %55 94 بهداشت

عنوان رشته 
 تحصیلی

 %94 533 پزشکی
 %3 93 علوم آزمایشگاهی

 %53 95 داروسازی
 %51 14 پرستاری
 %1 22 هوشبری

 %9 53 عمل اتاع
 %9 23 پزشکی های فوریت

 %4 52 ای حرفه بهداشت
 %9 55 تغذیه

 %9 55 محیط بهداشت

 مقطع تحصیلی

 %9 23 فوع دیپلم

 %13 511 لیسانس

 %44 545 دکتری حرفه ای

 وضعیت سکونت
 %11 291 خوابگاه

 %21 13 منزل شخصی

متغیرهای مطالعه را نشان  مسیرها و ضرایب مسیر 1-جدول
دهند. همانگونه که نتایج این جدول نشان می دهد تمام متغیرها می

دارای ضرایب معنی دار در تحلیل مسیر می باشند. همچنین نتایج 
گزارش شده در این جدول نشان دهنده برازنده بودن تحلیل مسیر 

 بتها در جدول، ثبوده است. معیارهای نیکویی برازش برای داده
 شده است. 
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مستقیم متغیرهای اثرات کل، مستقیم و غیر 9-در جدول
موجود در مطالعه بر استرس، اضطراب و افسردگی در دانشجویان 
نمایش داده شده است. نتایج این جدول عدم تاثیر متغیر 

 4افسردگی و تأثیر مثبت هر  شاخص های خوابگاهی براسترس
ی و التحصیل متغیر استرس زاهای شرایط، محیط تحصیلی، فارغ
 دهد.محیط خوابگاه بر متغیرهای روانشناختی را نشان می

 (=953n) نتایج توصیفی مقیاس استرس زاهای دانشجویی و زیرمقیاس های آن .1-جدول

 معیارانحراف  میانگین آلفای کرونباخ زیر مقیاس
 درصد

 بالا متوسط پایین

    15/55 21/21 11/3 استرس زا های شرایط تحصیلی
    93/53 31/91 11/3 استرس زا های محیط تحصیلی

    31/3 25/51 11/3 فارغ التحصیلیاسترس زا های 
    55/53 24/22 11/3 استرس زا های محیط خوابگاه

 %11 %51 %1 11/95 11/539 39/3 استرس کل

 (=953n) (DASS)افسردگی  نتایج توصیفی متغیرهای استرس، اضطراب،. 9-جدول

 انحراف معیار میانگین آلفای کرونباخ نام مقیاس
 درصد

 خیلي شدید شدید متوسط خفیف طبیعي

 %39/53 %11/52 %33/51 %12/51 %14/49 51/55 39/59 19/3 استرس
 %11/23 %12/59 %11/51 %33/3 %51/41 29/53 29/52 12/3 اضطراب
 %23/54 %41/25 %39/51 %54/51 %21/93 93/55 11/23 19/3 افسردگی

 ضرایب همبستگی متغیرهای مطالعه. 4-جدول

 متغیرها
زا های استرس

 شرایط تحصیلي

استرس زا های محیط 

 تحصیلي

استرس زا های  فارغ 

 التحصیلي

استرس زا های 

 محیط خوابگاه
 افسردگي اضطراب استرس

       5 استرس زا های شرایط تحصیلی
      5 **91/3 استرس زا های محیط تحصیلی
     5 **93/3 **91/3 استرس زا های  فارغ التحصیلی
    5 **11/3 **41/3 **91/3 استرس زا های محیط خوابگاه

   5 **94/3 **42/3 **51/3 **49/3 استرس
  53 **9/3 **4/3 **91/3 **23/3 **15/3 اضطراب
 5 **1/3 **1/3 **4/3 **42/3 **24/3 **19/3 افسردگی

value <0.05-: P** 

 ضرایب ارائه شده در تحلیل مسیر و معیارهای نیکویی برازش  p-valueضرایب، آماره آزمون و  .5-جدول

 P-value آماره آزمون β متغیر وابسته ← متغیر مستقل

 <335/3 11/1 19/3 فارغ التحصیلیاسترس زا های  ← استرس زا های محیط تحصیلی

 <335/3 94/4 29/3 استرس زا های شرایط تحصیلی ← استرس زا های محیط تحصیلی

 <335/3 22/1 21/3 استرس زا های شرایط تحصیلی ← فارغ التحصیلی زا هایاسترس 

 <335/3 99/1 99/3 استرس زا های محیط خوابگاه ← استرس زا های محیط تحصیلی

 35/3 13/2 54/3 استرس زا های محیط خوابگاه ← های شرایط تحصیلیاسترس زا 

 <335/3 11/1 4/3 استرس زا های محیط خوابگاه ← فارغ التحصیلی استرس زا های

 <335/3 45/1 4/3 اضطراب ← استرس زا های شرایط تحصیلی

 <335/3 92/1 24/3 افسردگی ← فارغ التحصیلیاسترس زا های 

 332/3 51/9 51/3 استرس ← فارغ التحصیلیاسترس زا های 

 354/3 49/2 55/3 استرس ← استرس زا های محیط خوابگاه

 <335/3 91/4 51/3 اضطراب ← استرس زا های محیط خوابگاه

 <335/3 13/1 49/3 استرس ← استرس زا های شرایط تحصیلی

 <335/3 44/9 94/3 افسردگی ← استرس زا های شرایط تحصیلی

 معیارهای نیکویی برازش
 GFI AGFI RMSEA نسبی دوکای  

 311/3 335/3 312/3 343/3 
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 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای تاثیر گذار بر استرس، افسردگی و اضطراب دانشجویان .6-جدول

 اضطراب افسردگي استرس 

 کل غیرمستقیم مستقیم کل غیرمستقیم مستقیم کل غیرمستقیم مستقیم استرس زا های

 24/3 24/3 3 22/3 22/3 3 21/3 21/3 3 محیط تحصیلی
 25/3 25/3 3 91/3 5/3 29/3 92/3 51/3 51/3 فارغ التحصیلی

 41/3 39/3 49/3 94/3 3 94/3 41/3 35/3 44/3 شرایط تحصیلی
 2/3 3 2/3 3 3 3 55/3 3 55/3 محیط خوابگاه

 

 
 بین متغیرهای استرس زای دانشجویی و استرس، اضطراب و افسردگینمودار تحلیل و ضرایب مسیر  .2-نمودار

 

 بحث
بررسی ارتباط عوامل استرس زای  مطالعه حاضر با هدف

دانشجویی با مشکلات روانشناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( 
در دانشجویان یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی در شهر تهران 

در  اندانشجویانجام شد. نتایج بدست آمده از وضعیت روانشناختی 
این مطالعه بیانگر شرایط نامناسب وضعیت روانشناختی در 

درصد از دانشجویان علوم  41در مجموع یان دانشگاه بود. دانشجو
های مختلف حداقل در یکی از سه شاخص پزشکی در رشته

استرس، اضطراب و افسردگی در  روانشناختی این مطالعه یعنی
سطع شدید تا خیلی شدید قرار داشتند. این نتایج با نتایج برخی 

ردگی در مطالعات که جهت ارزیابی استرس و اضطراب و افس

 دانشجویان علوم پزشکی غیرنظامی صورت گرفته همخوانی دارد
(52-54،59،93) . 

نتایج این مطالعه همسو بود با معدود مطالعات بدست آمده 
ای نظامی صورت گرفته است. در مطالعه ای دیگر که در دانشگاهه

که در یک دانشگاه علوم پزشکی نظامی دیگر بر روی دانشجویان 
پزشکی صورت گرفته نتایج نشان دادند که دانشجویان پزشکی در 
این دانشگاه از نظر اضطراب و افسردگی در دامنه نرمال سلامت 

. در خصوص دانشجویان پرستاری (95) عمومی قرار نداشتند
مشغول به تحصیل در دانشگاههای نظامی مطالعه ای بدست نیامد 
اما در مطالعه ای که جهت بررسی سلامت روان پرستاران شاغل در 

 %3/24یک بیمارستان نظامی صورت گرفته نتایج نشان داد که 
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به استرس مبتلا  %1/29به اضطراب و  %3/21درصد به افسردگی، 
. در مطالعه دیگر درباره دانشجویان پزشکی ارتش در (92) بودند

با چالش های محیط  آنهایونان محقق نشان داد که مواجه بودن 
نظامی و آموزش های سخت پزشکی و تحصیلی سبب ایجاد خطر 

 . (99) ابتلا به افسردگی می گردد
از لحاظ استرس زاهای دانشجویی منابع ایجاد استرس در 
دانشجویان در این مطالعه شامل استرس زاهای شرایط تحصیلی، 
استرس زاهای محیط تحصیلی، استرس زاهای مرتبط با خوابگاه و 

درصد از  11استرس زاهای فارغ التحصیلی بودند و در مجموع 
س های دانشجویی قرار دانشجویان در سطع بالا از نظر استر

داشتند. و در این میان استرس زاهای محیط تحصیلی و استرس 
 زاهای محیط خوابگاه بالاترین نمرات را به خود اختصاص دادند.

ای که درباره دانشجویان علوم پزشکی در نتایج مطالعه
هندوستان انجام گرفته، همخوان با نتایج این تحقیق بود و از میان 

درصد از دانشجویان از  %3/34با ایجاد استرس عوامل مرتبط 
استرس زاهای تحصیلی و بعد از آن بترتیب از استرسورهای  مرتبط 
با آموزش و یادگیری، استرسورهای اجتماعی، استرسورهای مرتبط 
با روابط بین فردی و استرسورهای مرتبط با فعالیتهای گروهی متاثر 

. یوسف و همکاران نیز در رتبه بندی منابع استرس در (51) بودند
 حجم زیاد مطالب دانشجویان پزشکی عواملی از قبیل: امتحانات،

 درسی، دریافت نمرات درسی، نداشتن زمان کافی برای مرور مطالب
پایین، کافی نبودن مهارتهای عملی پزشکی و شکست در 

ریزی های درسی را بعنوان منابع ایجاد استرس بالا و عواملی برنامه
از قبیل: سختی درک مطالب، احساس بی کفایتی، ناتوانی در پاسخ 

های ضعیف، تکالیف نامتناسب، فقدان به سوالات اساتید، انگیزه
از طرف اساتید، نمره گذاری های غیرعادلانه را بعنوان راهنمایی 

 .(59) منابع ایجاد استرس متوسط در دانشجویان بیان کردند
یر انجام گرفته بین منابع استرس زای دانشجویی در تحلیل مس

اضطراب و افسردگی( در دانشجویان  )استرس، و عوامل روانشناختی
مشخص شد که استرس زاهای شرایط تحصیلی و فارغ التحصیلی 
و محیط خوابگاه هر سه دارای اثر مستقیم روی ایجاد استرس 

حیط باشند و استرس زاهای مروانشناختی در دانشجویان می
زاهای  تحصیلی بطور غیرمستقیم با اثر بر روی استرس

التحصیلی در ایجاد استرس روانشناختی تاثیرگذار است. فارغ
همچنین نتایج بیانگر تاثیر مستقیم استرس زاهای شرایط تحصیلی 
و فارغ التحصیلی بر ایجاد افسردگی در دانشجویان می باشد ضمن 

با اثر بر استرس زاهای اینکه استرس های محیط تحصیلی نیز 
شرایط تحصیلی بطور غیرمستقیم بر ایجاد افسردگی در دانشجویان 
تاثیرگذار است. همچنین استرس های شرایط تحصیلی و محیط 

روی ایجاد اضطراب در دانشجویان تاثیر گذارند و  خوابگاه مستقیماً
های استرسهای فارغ التحصیلی و محیط تحصیلی با تاثیر بر استرس

یط تحصیلی در اضطراب دانشجویان تاثیر گذارند. نتایج سایر شرا
مطالعات نیز همبستگی برخی از این متغیرهای استرس زا با عوامل 

 اندروانشناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( را نشان داده
(59،51،51). 

زاهای زای دانشجویی استرسعامل استرس 4اینکه در میان 
ط تحصیلی )مسائل مربوط به سطع علمی دانشگاه، کیفیت محی

ری اداری( نمره بالات موانعتدریس، امکانات آموزشی، برخورد اساتید، 
ا، زاهبخود اختصاص داده اند و از طرفی در تحلیل مسیر استرس

این متغیر بطور غیرمستقیم و با اثر روی استرس زاهای شرایط 
دروس و سختی رشته تحصیلی )اضطراب امتحانات و حجم 

تحصیلی و تکالیف درسی( منجر به اضطراب و افسردگی می گردد، 
تواند بیانگر این موضوع باشد که نگرش منفی دانشجویان نسبت می

به محیط آموزشی بعنوان یک علامت زمینه ساز عمل کرده و 
تواند منجر به ایجاد ناتوانی در طی دروس سنگین رشته های می

و افت عملکرد تحصیلی متعاقب آن در بین علوم پزشکی شده 
دانشجویان منجر به ایجاد علائم اضطراب و افسردگی گردد. از 
طرفی بالا بودن نمره استرس زاهای مرتبط با خوابگاه و اثر مستیقیم 
آن بر استرس و اضطراب نیز قابل تبیین است چرا که خوابگاه های 

م برای زندگی و دانشجویی دارای شرایط و امکانات کافی و لاز
باشند. اثر مستقیم استرس زاهای شرایط تحصیلی و تحصیل نمی

فارغ التحصیلی بر افسردگی نیز قابل تبیین است چرا که سختی 
 )مسائل مطالب درسی در قالب استرس زاهای شرایط تحصیلی

مربوط به اضطراب امتحانات و حجم دروس و سختی تکالیف 
 ابهام مرتبط با آینده کاری و ودرسی و رشته تحصیلی( و نگرانی 

گری امیدی نسبت به آینده بدلیل قوانین حاکم بر شرایط نظامینا
زاهای فارغ التحصیلی زمینه ساز افسردگی خواهند در قالب استرس

 شد. 

گرچه این پژوهش از معدود مطالعات روانشناختی انجام شده 
 همهه کک دانشگاه علوم پزشکی نظامی است بر روی دانشجویان ی

های علوم پزشکی را در برداشت، با اینحال مانند هر مطالعه رشته
دیگری، محدودیت هایی نیز دارد. از جمله اینکه نمونه این مطالعه 
از یک دانشگاه با شرایط خاص بوده است لذا در تعمیم نتایج آن به 

ها باید احتیاط نمود. همچنین ضرورت حفظ اطلاعات سایر دانشگاه
های نظامی در همه مطالعات خارجی و داخلی ازمانمحرمانه س

های مشابه محدود امکان مقایسه نتایج این مطالعه را با پژوهش
 می سازد. 

نتایج این مطالعه با انجام یک تحلیل مسیر و در نظر گرفتن 
منابع استرس زای دانشجویی ، میزان اثرات مستقیم و غیرمستقیم 

اضطراب و افسردگی در دانشجویان این منابع را بر ایجاد استرس و 
نشان داد. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر فقط به برخی 

زاهای دانشجویی )شرایط تحصیلی، محیط تحصیلی، محیط استرس
د در پیشنهاد می شوپرداخته شده است،  خوابگاه، فارغ التحصیلی(

آینده مطالعاتی جهت شناسایی دیگر عوامل استرس زای دانشجویی 
شود مطالعاتی جهت بررسی ام شود. همچنین پیشنهاد میانج

 روشهای کاهش و کنترل این عوامل در دانشگاه صورت پذیرد.



 امیری و همکاران/  911

 2938 مهر و آبان، 4 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 گیرینتیجه
بخشی از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی نظامی مورد 

 ،های روانشناختی )استرسمطالعه میانگین متناسبی را در شاخص
اری ترل و مدیریت بسیدهند. با کناضطراب و افسردگی( نشان نمی

از متغیرهای ایجاد کننده استرس در دانشگاه می توان سلامت روان 
دانشجویان را ارتقاء داد. همچنین با ارتقا عملکرد مرکز مشاوره 
دانشجویی، آموزش مهارتهای مقابله با استرس به دانشجویان، ارائه 

 نمشاوره های روانشناختی لازم و در صورت لزوم پیگیری و درما
علمی دانشجویان کمک  توان به بالا بردن سلامت و کیفیتمی

 اساسی نمود.

نمایند که بدینوسیله نویسندگان تصریع می تضاد منافع:

 .گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش وجود نداردهیچ

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 توجه به وضعیت روانشناختی دانشجویان •
عوامل ایجادکننده استرس دانشجویی در دانشگاه توجه به کاهش  •

 جهت ارتقاء سلامت روان دانشجویان
 ضرورت آموزش فنون مدیریت استرس به دانشجویان  •

در اینجا بر خود لازم می دانیم از آموزش  تشکر و قدرداني:
دانشکده ها و دانشجویان شرکت کننده در پژوهش حاضر )اعم از 

که ما را در انجام این پژوهش یاری بخش بالینی و غیربالینی( 
 اللهنمودند و همچنین واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه

 )عج( کمال تشکر و قدردانی را نماییم.
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