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 چكيده
های زیادی در این زمينه  اگر چه پژوهش .هستنداختی نش گروه در معرض خطر ابتلا بيشتر به مشکلات روان دانشجویان :زمینه و هدف

ای بين دانشجویان ایرانیی و یيرایرانیی انجیام نشیده      ای مقایسه مطالعهانجام و به عوامل خطر موقعيتی زیادی اشاره شده است ولی تاکنون 
مطالعیه اارییر بیا هییدن تعيیين و مقایسییه اضسیردگیا ارییطرايا اسیترگ و کيديییت زنیدگی در دانشییجویان یيرایرانیی و ایرانییی        . اسیت 

 .ستپزشکی و داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اصدهان به انجام رسيده ا های پزشکیا دندان دانشکده
در ایین  . در دانشگاه علوم پزشیکی اصیدهان بیه انجیام رسیيد      2931این مطالعه یک پژوهش مقطعی است که در سال  :ها مواد و روش

برای سنجش اضسیردگیا اریطراي و    (Depression Anxiety Stress Scaleیا  DASS) نامه استاندارد شده مطالعه از دو پرسش
بیرای سینجش کيديیت     (World Health Organization- Quality of Lifeییا   WHO-QOL-Bref)نسخه کوتاه  استرگ و

ا آنیاليز وارییانس   Tهیای دقيیف ضيشیرا     و آزمیون  12نسیخه   SPSS ها پس از ورود به رایانه با نیرم اضیزار   داده. زندگی استداده شده است
 .ی چندمتغيره و آزمون همبستگی پيرسونا صورت گرضت چندمتغيرها رگرسيون چندگانه

ا ميانگين نمره ارطرايا اضسردگی واسترگ در دانشجویان ایرانی و خارجی به ترتيب DASSنامه  بر اساگ پرسش :ها یافته
22/12â88/18  75/99وâ75/98 بود (222/2 p<). های سلامت جسمیا سلامت روانیا روابط  ميانگين نمره کيديت زندگی در ايطه

دانشجویان ایرانی . بود 8/7â1/16و  1/1â8/3ا 2/7â6/23ا 2/7â17مطالعه به ترتيب  اجتماعی و محيط زندگی کل دانشجویان مورد
لده سلامت اجتماعی و محيط نيز تداوت ؤداری در ايطه سلامت جسمی و روانی بهتر از دانشجویان خارجی بودند در دو م طور معنی هب

 .داری بين دو گروه وجود داشت معنی

تری از کيديت زندگی برخوردار  ينییيرایرانی از شدت نسبی بالاتری از ارطراي و اضسردگی و سطح پادانشجویان  :گیری نتیجه
 .باشد پذیری بيشتر این گروه از دانشجویان می دهنده آسيب دار بود و نشان اندا این تداوت در برخی ابعاد به لحاظ آماری معنی بوده

 دانشجویانارطرايا اضسردگیا استرگا کيديت زندگیا  :ی كلیدیها واژه
 

افسردگي، اضطراب، استرس و كیفیت زندگي در دانشجویان غیرر   .صدری سيماا مهکی بهزادا مسائلی نسرین اخيرآبادی یلام رراا بابائيان ليلا :ارجاع
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 افسردگي، اضطراب و كیفیت زندگي در دانشجویان

 مقدمه
مختلف  های علایم ونشانهای از  افسردگی مجموعه

است که از احساس خفیف ملال تا سکوت و  شناختی روان
ترین  از جمله شایع و کند دوری از فعالیت روزمره بروز می

عنوان مشکل بهداشتی ه است و ب پزشکی اختلالات روان
تعداد معدودی . کند ها خودنمایی می جهانی در تمامی فرهنگ

از افراد هستند که افسردگی را در طول مدت زندگیشان 
افسردگی متعلق به قشر خاصی نیست اما . کنند تجربه نمی

، نسبت به این دلیل موقعیت خاصه برخی افراد جامعه ب
اکثر افرادی که از افسردگی رنج . ندهست پذیرتر اختلال آسیب

کنند و آن دسته از بیماران که  برند به پزشك مراجعه نمی می
های جسمانی،  کنند بیشتر از ناراحتی به پزشك مراجعه می

کنند و معمولاً  نداشتن انرژی یا احساس ضعف شکایت می 
 (.1) مانند بدون تشخیص باقی می

درصد عموم مردم، افسردگی در  12-02اعتقاد برآن است که 
بیماری   کنند و این اختلال، حد خفیف تا شدید را تجربه می

بار در طول زندگی  افراد حداقل یك درصد 11شایعی است که 
علت  هچنین تعداد افراد افسرده ب شوند، هم با آن مواجه می

طی و افزایش برخی فشارهای ناشی از تغییرات اجتماعی، محی
و شمار فزاینده  های جسمانی رو به افزایش است از بیماری

مراجعان مبتلا به این اختلال در سنین مختلف به مراکز 
 . (0-3)ای از شیوع بالای افسردگی است  درمانی نشانه

اضطراب از همراهان تقریبا همیشگی افسردگی است و در 
و پدیده در افراد مبتلا بسیاری موارد تعیین تقدم و تأخر این د

ناممکن است و در مطالعات مربوط به کیفیت زندگی دو عامل 
افسردگی و اضطراب به عنوان تأثیرگذارترین متغیرها بر 

 (. 1-0)اند  کیفیت افراد معرفی شده
 برخی مطالعات نشان داده است که شیوع افسردگی در بین

 .(9) است درصد 11الی 7 های پزشکی دانشجویان رشته
در دانشجویان از موفقیت و پیشرفت  و اضطراب افسردگی

ها را از رسیدن به جایگاه ویژه و  کاهد و آن تحصیلی آنان می
بیشتر دانشجویان مواجه با استرسورها  (.4) دارد شایسته باز می

و  فاکتورهای مختلفی هستند که باعث بروز افسردگی و
شود، از جمله دوری از خانواده، کمبود  ها می در آن اضطراب

خوابی، مشکلات مادی، مواجه با بیماران  حمایت اجتماعی، کم
و  عاطفی و افراد مرده، تغییرات در عادات بهداشتی، تغییرات

تغییر محیط، جدایی از  ،(4)اکادمیك، فشار درسی، فشار کار 
 اند، تغییر عادات سنتی در مواجه جایی که به آن عادت کرده

های مختلف و حتی در بعضی جاها اذیت و  با فرهنگ
 (.1)رفتارهای نژادپرستانه اهالی منطقه 

ات ثیرأت تواند زندگی دانشجویان پزشکی را تحت افسردگی می
ای  کارایی حرفهثیر روی أخصوص ت هزیادی قرار دهد و ب منفی

عوارض شدیدتر به ویژه اقدام به  و گاهبیماران از مراقبت  در
که شیوع آن در بین دانشجویان پزشکی بالاتر از  خودکشی

در مطالعات مختلف عوامل دموگرافیك (. 6)افراد عادی است 
مانند سن، جنس، مقطع تحصیلی در میزان بروز افسردگی 

 (. 7)اثرگذار بوده است 
 ای شایع در بین دانشجویان نیز به عنوان پدیده اضطراب

نی ت روان های ماریبی شروع در مهمی نقش و بوده آور زیان
 چنین و هم صدری آنژین قلب، کرونر بیماری فشارخون، نظیر

 (.1) کند می بازی افسردگی نظیر پزشکی روان اختلالات
اصطلاح کیفیت زندگی، برای ارزیابی نحوه زندگی افراد و 

این اصطلاح در طیف وسیعی از . شود جوامع استفاده می
الملل، بهداشت، و  های توسعه بین ها، از جمله حوزه زمینه

کیفیت زندگی نباید با . گیرد سیاست مورد استفاده قرار می
استوار است، اشتباه  درآمدکه عمدتاً بر  استاندارد زندگیمفهوم 

های استاندارد کیفیت زندگی  در عوض، شاخص. گرفته شود
خدام هستند، بلکه شامل محیط تنها شامل ثروت و است نه

زیست، سلامت جسمی و روانی، تحصیلات، تفریح و اوقات 
 .(9) شوند فراغت و تعلق اجتماعی نیز می

اول  سال دانشجویانکیفیت زندگی  که دهد می نشان شواهد
از وضعیت بهتری برحوردار است و  متحده درایالات پزشکی

 جسمی تناسب و داشتن سلامت به بیشتری تمایل ها آن

 دانشجویان این اغلب .خود دارند سالان و سن هم به نسبت

 برنامه از کنند، می شرکت درتمرینات ورزشی منظم طور به

 حد به نزدیك یا مطلوب وزن کنند، می متعادلی استفاده غذایی

 خوب احساس سطح و دارند خود قامت به مطلوب نسبت

جنسشان  هم و سن هم های گروه با مقایسه در ها آن بودن کلی

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF
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  انو همكار غلام رضا خیرآبادی

در  تحصیل طی در است، اما بالاتر عمومی جمعیت در
تضعیف  سلامتی ایه جنبه تمام تقریبا پزشکی، دانشکده

و  دکنن می ورزش کمتر دانشجویان که طوری گردد، به می
BMI  هم هب شان غذایی برنامه یابد، تعادل می افزایش ها آن 

 تجربه را وافسردگی اضطراب بالاتری از خورد وسطح می

 عمومی رضایت میزان و نفس به اعتماد.  (11-12) کنند می

 دیگر و ازطرف یابد می کاهش در دانشگاه تحصیل طی ها آن
 جای چهارم درسال پزشکی اول سال بینی دانشجویان خوش

 (.10) دهد می فزاینده بدگمانی به خود را

 زمینه به دانشجو یك عنوان به فرد زندگی هرچند کیفیت

 افتادگی او احساس جدا تکامل فردی و جهت رشد و در قبلی،
 داشت که دانشجویان با نظر اما باید در( 13)مرتبط است 
 مشکل در ها، جمله پرداخت هزینه زای متعددی از عوامل تنش

 تطابق با سیستم آموزشی، آینده نامشخص، فشارهای درسی،
بیداری،  شیوه جدید زندگی ، به هم خوردن ساعات خواب و

امکانات تفریحی، توقعات  خوابگاه ،کمبود زمان و زندگی در
 انجام تکالیف درسی روبرو امتحانات و پیشرفت آنان، والدین از

و افت کیفیت  ، افسردگیهستند که باعث ایجاد اضطراب
های  سال شود و به همین دلیل، در زندگی در این افراد می

یفیت ک و ، افسردگیتوجه خاصی به موضوع اضطراب اخیر
با توجه .  (11-14) شود زندگی دانشجویان گروه پزشکی می

کیفیت  خوشنودی از مندی و اهمیت بهره به نکات فوق و
این  زندگی پزشکان، پی بردن به وجود مشکلات احتمالی در

انگیزه دانشجویان  زمینه طی دوره تحصیلی که آینده شغلی و
ریزی برای  برنامهدهد اولین گام در جهت  تأثیر قرار می را تحت
ست و لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین افسردگی، ا رفع آنها

اضطراب، استرس و کیفیت زندگی در دانشجویان 
پزشکی و داروسازی دانشگاه  های پزشکی، دندان دانشکده

که این  جایی از آن .علوم پزشکی اصفهان به انجام رسید
ویان خارجی ای از دانشج دانشگاه پذیرای تعداد قابل ملاحظه

های فرهنگی، نگرشی و الگوی  رود زمینه است که انتظار می
های درك شده متفاوتی را  زندگی متفاوتی را داشته و استرس

داشته باشند، این مطالعه به مقایسه متغیرهای مورد سنجش 
 .در دو گروه دانشجویان ایرانی و غیرایرانی نیز پرداخته است

 ها مواد و روش
پژوهش مقطعی است که در دانشگاه علوم این مطالعه یك 

جامعه آماری مورد . ه استپزشکی اصفهان به انجام رسید
های  مطالعه شامل دانشجویان ایرانی و غیر ایرانی رشته

دانشگاه ( پزشکی و داروسازی پزشکی، دندان)مختلف پزشکی 
 . اند هبود1390علوم پزشکی اصفهان در سال

های  دانشجوی یکی از رشتهمعیارهای ورود به مطالعه شامل 
پزشکی و داروسازی و موافقت فرد برای  پزشکی، دندان

چنین مقرر شد در صورت عدم  هم. شرکت در مطالعه بود
 .نامه، فرد از مطالعه خارج گردد تکمیل دقیق پرسش

با توجه به جمعیت محدود دانشجویان خارجی، ابتدا کلیه این 
درمقاطع مختلف سه رشته  بودندنفر  42دانشجویان که حدود 

پزشکی و داروسازی مورد بررسی قرار گرفتند و در  پزشکی، دندان
گیری  سازی، با روش نمونه مرحله بعد، به منظور رعایت همسان

بر حسب جنس، ترم تحصیلی، رشته تحصیلی و ) تصادفی سهمی
مقطع تحصیلی به میزان دو برابر ازبین دانشجویان ایرانی 

 .ذکر انتخاب و وارد مطالعه شدندال های فوق رشته
نامه خصوصیات  پرسش -1: ها شامل آوری داده ابزار جمع

ترین علل  دموگرافیك همراه با سؤالاتی در خصوص مهم
استرس درك شده از دیدگاه خود دانشجویان، میزان حمایت 
ادراك شده از سوی خانواده و نظر دانشجویان در مورد کفایت 

نامه سؤالاتی  چنین در این پرسش هم. دحمایت مالی خانواده بو
پزشکی در خود فرد و خانواده وی،  در خصوص سوابق روان

، تجربه قبلی (خوابگاه یا منزل استیجاری)محل سکونت فعلی 
زندگی جدای از خانواده و رضایت کلی دانشجو از سلامت و 

 DASS) نامه پرسش -0. اش آورده شده است کیفیت زندگی
برای سنجش  (Depression Anxiety Stress Scaleیا 

تاه نسخه کو -3 میزان افسردگی، اضطراب و استرس و
(WHO-QOL  یاWorld Health Organization- 

Quality of Life )برای سنجش کیفیت زندگی بود. 
 DASS 01و فرم کوتاه )الی ؤس 40نامه حاوی  یك پرسش 
ترس اضطراب و اس م افسردگی،یدر ارتباط با علا( الیؤس

نامه مفاهیم استرس ذهنی و اضطراب  در این پرسش. است
. پدیده جدا از هم در نظر گرفته شده استدو بدنی به عنوان 
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روز گذشته  7این وسیله غربالگری وضعیت فرد را در طی 
ضریب آمارۀ گاما که نمایانگر بار  .دهد مورد سنجش قرار می

برای  باشد می (نمرۀ کلی)هر مقیاس بر روی عامل کلی 
 11/2و برای استرس  16/2و برای اضطراب  71/2افسردگی 

رود اضطراب و استرس بار  انتظار می. محاسبه گردیده است
زیادتری بر روی عوامل مشترك در مقایسه با افسردگی داشته 

پایایی این ( 16) ها با هم بیشتر مرتبط هستند باشند چرا که آن
بوده و اندازه آن به  سه مقیاس به اندازه کافی و قابل قبول

روش قبل و بعد به ترتیب برای افسردگی، اضطراب و استرس 
 ( .11-17) باشد می 11/2و  79/2، 2/ 71

که از انواع  WHO- QOL Brief نامه پرسش
Subjective QOL باشد، برای ارزیابی کیفیت زندگی  می

برای ارزیابی و سنجش  .دانشجویان، مورد استفاده قرار گرفت
یا  WHO) زندگی در سازمان جهانی بهداشت کیفیت

World Health Organization)  مرکز  11با همکاری
 Who QOL-122کشور فرم  11المللی در  آموزش بین

تهیه شده است که در تلاش برای ( نسخه صد سؤالی)
گیری عملی میزان کیفیت زندگی این اقدام در  سنجش و اندازه

ها  این تلاش. ته استهای مختلف صورت گرف میان فرهنگ
یا  QOL) ای برای تعریف کیفیت زندگی به ایجاد پیش زمینه

- Quality of Life)  و نهایتاً به تولید فرمWHO-QOL 

Brief ( سؤالی06نسخه )ای از فرم  که فرم خلاصه شده
122-WHO- QOL  بود، منجر گردید و برخلاف

که برای کاربرد عملی  WHO QOL-122نامه  پرسش
کننده و طولانی است برای بررسی کوتاه مدت کیفیت  خسته

سؤالات . باشد آیتم می 06زندگی ایجاد شده است و دارای 
 4در  WHO- QOL Briefفرم ارزیابی کیفیت زندگی 

حیطه اصلی طراحی شده است که شامل سلامت فیزیکی و 
 (.19)باشد شناسی، روابط اجتماعی و محیط می جسمی، روان
آیتم  06ی به این صورت است که تك تك گذار طریقه نمره
شود و دامنه هر  گذاری می نامه بطور جداگانه نمره این پرسش

بندی و  امتیازات در جهت مثبت درجه. باشد می 1تا  1آیتم از 
دهنده کیفیت زندگی  گردد، لذا امتیازات بالاتر نشان تنظیم می
سبه پس از آن میانگین امتیازات در هر حیطه محا. بهتر است

ضرب می شود تا امتیازات هر حیطه با امتیازات  4شده و در عدد 
از آن . قابل مقایسه باشد WHO QOL-122استفاده شده در 

کشور  11المللی در  مرکز بین 11نامه در  ی که این پرسشیجا
المللی برخوردار است،  مورد ارزیابی قرار گرفته و از اعتبار بین

ما در این مطالعه  .(02) باشد قبول میدارای روایی و پایایی قابل 
از نسخه فارسی آماده شده توسط نجاتی و همکاران استفاده 
کردیم که دارای روایی قابل قبول و پایایی با محاسبه ضریب 

 (.02)بوده است  74/2-61/2آلفای کرونباخ 
محل  هایها با مراجعه پژوهشگر به واحد جمع آوری داده

امه در ابتدا نسبت ن ت تکمیل پرسشجه. گیری انجام شد نمونه
نامه توسط  شونده اقدام شده و پرسش به توجیه مصاحبه
 . خودش تکمیل شد

آوری و رفع نقص، وارد رایانه  های مطالعه پس از جمع داده
مورد تجزیه و  02نسخه  SPSSافزار  وسیله نرمه شده و ب

ها با استفاده از جداول  توصیف داده. تحلیل قرار گرفت
های مرکزی و پراکندگی انجام  فراوانی، نمودارها و شاخص

های دقیق  ها نیز با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل داده. شد
، آنالیز واریانس چندمتغیره، رگرسیون چندگانه و Tفیشر، 

 .ن، صورت گرفتآزمون همبستگی پیرسو
 

 ها  یافته
دانشجوی ایرانی  61دانشجوی خارجی و  34در این مطالعه 

ابتدا وضعیت دو گروه دانشجویان از . مورد مطالعه قرار گرفتند
آمده  1نظر متغیرهای فردی بررسی شد که نتایج در جدول 

هل و أجنسی، وضع ت)وضعیت فراوانی متغیرهای کیفی . است
های کای دو و  گروه، با استفاده از آزمون در دو( رشته تحصیلی

میانگین متغیر کمی سن . دقیق فیشر مورد مقایسه قرار گرفت
بر اساس . ، مقایسه شدTدر دو گروه نیز با استفاده از آزمون 

هل و رشته تحصیلی و أ، توزیع جنسی، وضعیت ت1نتایج جدول 
 میانگین سن در دو گروه دانشجویان ایرانی و خارجی اختلاف

 .<P) 21/2)دار ندارد  معنی
واسطه تضاد فرهنگی ه نیز توزیع فراوانی استرس ب 0در جدول 

با مردم محل و رضایتمندی از حمایت مالی وعاطفی خانواده به 
انجام . تفکیك دانشجویان ایرانی و خارجی نشان داده شده است
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  انو همكار غلام رضا خیرآبادی

های مذکور  های بر روی داد نمونه آزمون دقیق کای دو کوچك 
فاکتور دو  د تفاوت بین دانشجویان ایرانی و خارجی درنشان دا

 .باشد دار می معنی تفاوت فرهنگی و حمایت عاطفی خانواده
نمره اضطراب افسردگی استرس و توزیع فراوانی شدت این 
متغیرها در دانشجویان ایرانی و خارجی مورد بررسی قرار 

و ی میانگین نمرات این سه متغیر در د برای مقایسه. گرفت
گروه، با توجه به وجود همبستگی بین این متغیرها، از آزمون 

استفاده شد ( هتلینگ چندمتغیره t)آنالیز واریانس چندمتغیره 
نمرات  مجموع میانگین. آمده است 3که نتایج در جدول 

به  DASSنامه  اضطراب، افسردگی واسترس که از پرسش
دست آمده است، در دانشجویان ایرانی و خارجی به ترتیب 

11/02â11/01  17/33وâ47/31  بود آزمون آنالیز واریانس
داری بین دو گروه  چندمتغیره، نشان داد که ، تفاوت معنی

 .(>221/2p) وجود دارد
هل و رشته تحصیلی دانشجویان أارتباط متغیرهای جنس، سن، ت

نمرات اضطراب، افسردگی و استرس  داری بر روی ثیر معنیأت
ی چندگانه،  دانشجویان، با استفاده از آزمون رگرسیون چندمتغیره

نتایج نشان داد از بین این متغیرها تنها جنس ارتباط . بررسی شد
به  P)داری با نمرات افسردگی، اضطراب و استرس دارد  معنی

ت برای ارتباط جنس با نمرا 221/2 و 237/2 و 203/2 ترتیب
 (.استرس افسردگی، اضطراب و

کیفیت زندگی دانشجویان مورد مطالعه با استفاده از 
مورد بررسی قرار   Brief WHO- QOLنامه پرسش

از ( درصد 9/3)نفر  4نامه،  گرفت که مطابق این پرسش
های دیگران نسب به  اند از حمایت دانشجویان اعلام داشته

نفر  02. برخوردار نیستندکنند اصلاً  آنچه خود احساس نیاز می
نفر  41دریافت این حمایت را در حد کم، ( درصد 6/19)
در حد ( درصد 1/04)نفر  01در حد متوسط، ( درصد 0/42)

. اند در حد بسیار زیاد اعلام نموده( درصد 1/11)نفر  10زیاد و 
کیفیت زندگی در حد ( درصد 1/1)نفر  9چنین از دیدگاه  هم

( درصد 1/41)نفر  46در حد متوسط،  %(3/37)نفر  31ضعیف، 
در حد بسیار خوب ارزیابی ( درصد 1/1)نفر  9در حد خوب و 

 1)نفر  1در خصوص وضعیت رضایت از سلامت عمومی، . شد
نفر  01ناراضی، ( درصد 7/13)نفر  14بسیار ناراضی، ( درصد

نفر  01راضی و ( درصد 0/42)نفر  41متوسط، ( درصد 1/04)
 . لاً راضی بودندکام( درصد 6/02)

احساس های وضعیت  انجام آزمون دقیق فیشر بر روی داده
دیگران، کیفیت زندگی و رضایت از سلامت از طرف حمایت 

داد در عمومی به تفکیك دانشجویان ایرانی و خارجی نشان 
هر سه مورد وضعیت دانشجویان ایرانی بطور معنی داری بهتر 

 (. >221/2p) از دانشجویان خارجی بوده است
های سلامت جسمی، سلامت روانی،  کیفیت زندگی در حیطه

روابط اجتماعی و محیط زندگی، مورد بررسی قرار گرفت و 
ها برای کل دانشجویان مورد مطالعه به  نمرات این شاخص

به  1/4â0/06و  1/4â04 ،1/4â6/19 ،0/0â1/9ترتیب 
 . دست آمد

های کیفیت  لفهمؤ، میانگین و انحراف معیار نمره 4در جدول 
زندگی به تفکیك دانشجویان ایرانی و خارجی نشان داده شده 

های  لفهؤدار بین م با توجه به وجود همبستگی معنی. است
سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط 

ی  زندگی، از آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره برای مقایسه
نتایج نشان داد . ه شدها در دو گروه استفاد نمرات این شاخص

ها  داری در تمام حیطه طوری معنی هکه، دانشجویان ایرانی ب
 (. >P 221/2)  بهتر از دانشجویان خارجی بودند
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 توزیع متغیرهای دموگرافیک در دانشجویان ایراني و غیر ایراني .2جدول 
 P خارجي ایراني  متغیر

 6/7â7/19 7/9â3/19 65/2 سال سن

 21/2 11(5/67) 99(7/78) پسر جنس

 21(9/97) 97(7/72) دختر
 97/2 91(2/37) 62(1/88) مجرد تاهل

 1(3/7) 8(8/22) هلأمت
 19/2 17(6/52) 78(9/7) پزشکی رشته تحصيلی

 6(6/25) 21(8/8) داروسازی
 7(8/22) 8(3/7) پزشکی دندان

 

 از دیدگاه خو د آنان  ایراني در دو گروه دانشجویان ایراني و غیرزا  عوامل استرس توزیع فراواني. 1جدول 
 سطح متغیر

 گروه

  خیلي زیاد متوسط كم كم خیلي اصلاً

 زیاد

P 

استرگ تداوت 
 ضرهنگی

 222/2 9(5/7) 1(2/9) 27(7/19) 27(7/19) 22(1/25) 28(2/18) ایرانی

 6(6/25) 9(8/8) 22(7/91) 22(7/13) 1(3/7) 1(3/7) خارجی
ررایتمندی از 

 امایت عاطدی
 خانواده

 221/2 17(9/97) 13(6/71) 27(6/12) 2(2) 2(2) 2(7/2) ایرانی

 7(8/22) 22(7/91) 25(72) 2(3/1) 2(3/1) 2(2) خارجی

ررایتمندی از 
 خانواده امایت مالی

 21/2 17(9/97) 19(8/99) 27(2/11) 6(8/8) 2(2) 2(2) ایرانی

 6(6/25) 22(7/91) 25(72) 2(2) 2(2) 2(2) خارجی

 

 ی افسردگي، اضطراب واسترس در دو گروه ی آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره برای مقایسه نتیجههای توصیفي و  شاخص. 1جدول 

 p درجه آزادی F انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

72/8 52/8 68 ایرانی اضسردگی   91/79  
 

1 <0.001 

 77/21 67/21 97 خارجی
 23/22 21/22 221 کل

28/65 29/6 88/6 68 ایرانی ارطراي   
 

1 <0.001 

 66/22 17/21 97 خارجی
 19/8 65/8 221 کل

96/35 17/8 13/29 68 ایرانی استرگ  
 

1 <0.001 

 21/21 73/29 97 خارجی
 67/3 93/29 221 کل
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های سلامت جسمي، سلامت رواني،  لفهؤمی  ی آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره برای مقایسه های توصیفي و نتیجه شاخص. 4جدول 

 روابط اجتماعي و محیط زندگي در دو گروه

 p درجه آزادی F انحراف معیار میانگین گروه متغیر

82/17 ایرانی جسمی  67/9 182/2835 

 

1 <0.001 

 76/7 16/11 خارجی

36/19 کل  22/7 

شناختی روان 72/12 ایرانی   82/9 828/2166 

 

1 <0.001 

87/25 خارجی  19/7 

69/23 کل  21/7 

32/3 ایرانی اجتماعی  28/1 257/2217 

 

1 <0.001 

76/3 خارجی  12/1 

 28/1 53/3 کل

زندگی محيط  0.001> 1 679/2775 77/7 61/16 ایرانی 

 92/7 75/17 خارجی

 56/7 17/16 کل

 

 

 گیری  نتیجهبحث و 
تعیین و مقایسه افسردگی، هدف کلی از انجام این مطالعه 

اضطراب، استرس و کیفیت زندگی در دانشجویان غیر ایرانی و 
پزشکی و داروسازی  های پزشکی، دندان ایرانی دانشکده

 34در این مطالعه . بود دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
قایسه و دانشجوی ایرانی مورد م 61دانشجوی خارجی با 

بررسی قرار گرفتند که دو گروه مذکور از نظر متغیرهای 
هل رشته أدموگرافیك مانند توزیع سنی و جنسی، وضع ت

داری با هم نداشتند ، لذا اثر  تحصیلی تفاوت معنی
کنندگی عوامل فوق بر روی اختلالات روانی و  مخدوش

دست آمده به ه کیفیت در دو گروه خنثی گردیده و نتایج ب
رگذار مانند دوری از یثأمال زیاد مربوط به دیگر عوامل تاحت

موطن اصلی، تفاوت فرهنگی و عدم امکان ارتباط کامل با 
 . مردم بوده است

دست آمده از این مطالعه نشان داد استرس ناشی از ه نتایج ب
داری  تفاوت فرهنگی در بین دانشجویان خارجی بطور معنی

 درصد 1/7بطوری که  بالاتر از دانشجویان ایرانی است
چنین تضاد و تفاوتی را ( غیر اصفهانی)دانشجویان ایرانی 

کردند در صورتی این نسبت در دانشجویان خارجی  حس می
نکته در خور (. در سطح زیاد و خیلی زیاد)بود  درصد 4/06

توجه در این زمینه این است به هر حال دانشجویان ایرانی 
ترین  دارند که زبان از مهم اشتراکات فراوانی با مردم محلی

گردد تا دانشجویان  ست و همین اختلاف باعث میا آنها
خارجی نسبت به دانشجویان ایرانی ارتباط بسیار کمتری با 
جمعیت ساکن در منطقه داشته باشند و در بیشتر مواقع، ارتباط 
دانشجویان خارجی تنها به روابط با دانشجویان هم رشته و 

گردد در حالی که دانشجویان ایرانی  می هم کلاسی محدود
ویژه بیماران و مراجعین به  هتوانند با افراد غیر دانشجو و ب می

از طرف دیگر، . ها ارتباط بر قرار کنند ها ودرمانگاه بیمارستان
دست آمده، دانشجویان ایرانی از حمایت عاطفی  هبرابر نتایج ب

شجویان بسیار بالاتری از طرف دیگران در مقایسه با دان
بدیهی است عدم دریافت حمایت . اند خارجی برخوردار بوده

عاطفی از طرف دیگران و در برخی مواقع ترجیح دانشجویان 
خودی به دانشجویان خارجی باعث بروز نوعی تضاد درونی در 

ین آمدن یچنین پا دانشجویان و بروز اضطراب وافسردگی و هم
 ای البته مطالعه (.12)گردد  حس اعتماد به نفس در آنان می
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را در بین دانشجویان ایرانی و  پزشکی که بروز اختلالات روان
غیر ایرانی مقایسه کرده باشد وجود ندارد ولی تضادها و 

های فرهنگی بین دانشجویان خارجی و افراد خودی  تفاوت
گردد که برقراری  باعث می( اعم از استاد، دانشجو و بیمار)

 . به مراتب بهتر صورت گیردارتباط با دانشجویان بومی 
از  درصد 4/01دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد  هنتایج ب

دانشجویان، اعم از ایرانی و خارجی دچار افسردگی متوسط، 
داری بین  شدید و خیلی شدید هستند و تفاوت معنی

این نتایج نشان . دانشجویان ایرانی و غیر ایرانی مشاهده شد
ثر در بروز افسردگی در دانشجویان ؤدهد که متغیرهای م می

به عنوان . ثیرگذار هستندأایرانی و غیر ایرانی به یك نسبت ت
ثر در بروز ؤمثال دوری از خانواده به عنوان یك عامل م

ثیر چندانی در آن أافسردگی است در حالی که بعد مسافت ت
داری  طور معنی هندارد و نیز اضطراب در دانشجوان خارجی ب

دانشجویان ایرانی دچار  درصد 6/03طوری که  ه، ببالاتر بود
اضطراب و استرس متوسط، شدید و خیلی شدید بودند در 
حالی که این نسبت در بین دانشجویان خارجی بیش از دو 

چنین شیوع استرس نیز در  هم. برابر دانشجویان ایرانی بود
داری بالاتر از دانشجویان  طور معنی هدانشجویان خارجی ب

دیگر مطالعات انجام گرفته نیز نشان داده است . بود ایرانی
طور قابل توجهی ه اضطراب و استرس در بین دانشجویان ب

ویژه در بین  هو این شیوع بالا، ب بالاتر از جامعه عادی است
دانشجویان خارجی باعث بروز اختلالات دیگری مثل افزایش 
فشار خون، اختلالات خواب و در نهایت افت تحصیلی و 

  (. 1) شود کاهش کیفیت زندگی می
برابر نتایج مطالعه حاضر، دانشجویان غیر ایرانی در مقایسه با 
دانشجویان ایرانی از وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی 

هرچند کیفیت زندگی دانشجو به . تری برخوردار بودند ینیپا
تکامل فردی واحساس جداافتادگی  زمینه قبلی، درجه رشد و

داشت که دانشجویان خارجی  نظر باید در ماا. است مرتبط او
تطابق با  هستند ومشکل در مواجهزای بیشتری  باعوامل تنش

 شیوه جدید زندگی، فشارهای درسی، سیستم آموزشی،
کمبود امکانات تفریحی و دوری  نواختی زندگی خوابگاهی، یك

والدین با شدت بیشتری در آنان وجود دارد و در صورتی که  از
ایت عاطفی کافی از آنان وجود نداشته باشد، این عوامل حم

باعث ایجاد اضطراب و افت کیفیت زندگی در این افراد 
توجه خاصی به  های اخیر به همین دلیل درسال شود، می

ویژه  هموضوع اضطراب وکیفیت زندگی دانشجویان خارجی و ب
  (11)شود  گروه پزشکی می
اضطراب و افسردگی در بین ویژه  هب پزشکی اختلالات روان

ثیر عواملی مانند أدانشجویان بسیار شایع بوده و به علت ت
اختلافات فرهنگی، عدم توانایی در تطابق با محیط و عدم 
دریافت حمایت عاطفی از طرف دیگران، در بین دانشجویان 
غیر ایرانی از شدت بالاتری برخوردار است، لذا لازم است 

سازی واحدهای مشاوره  عالنسبت به راه اندازی و ف
پزشکی در واحدهای دانشگاهی اقدام نموده و دانشجویان  روان
تحت مشاوره  غربالگری نموده و طور روتین و مرتب هرا ب

  .پزشکی قرار داد روان
 

  های تحقیق تیمحدود
محدودیت تعداد دانشجویان غیر ایرانی شاغل به تحصیل در 

ه دانشجویان به تکمیل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و اکرا
های این مطالعه بود  نامه از محدودیت الات پرسشؤکامل س

که به جهت مقابله با آن، تعداد دانشجویان ایرانی به عنوان 
گروه شاهد، دو برابر تعداد دانشجویان خارجی مورد مطالعه 

ها، سعی  نامه قرار گرفته و در خصوص تکیمل کامل پرسش
دانشجویان به آن دست یابیم که  گردید با توجه و جلب نظر

 . در نهایت این مشکل نیز مرتفع گردید
 

 پیشنهادات تحقیق 
در بین  شناختی با توجه به شیوع بالای اختلالات روان

ویژه دانشجویان غیر ایرانی و پیامدهای بالقوه  هدانشجویان ب
پزشکی در سطح  گردد واحدهای مشاوره روان آن، پیشنهاد می

های دانشجویان  از جمله خوابگاه دانشجوییهای  خوابگاه
ه مشاوره به دانشجویان و یفعال شده و نسبت به ارا خارجی

 .چنین انجام خدمات مراقبتی اقدام گردد هم
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Abstract 

Aim and Background: University Students are at more risk for psychological problems. Although a lot of 

research in this area pointed out to situational risk factors of this phenomenon, but so far a comparative 

study between Iranian and non-Iranian has not been done.  This study was done to compare the 

depression, anxiety, stress and quality of life in Iranian and non - Iranian students of the Medicine, 

Dentistry and Pharmaceutical schools of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods and Materials: This study conducted in a cross-sectional method on 1392 in Isfahan University 

of Medical Sciences. In this study, Depression Anxiety Stress Scale (DASS) used for assessing 

depression, anxiety and stress, and  the short form of World Health Organization- Quality of Life (WHO-

QOL-Bref) for quality of life assessment. After entering data into the computer, analysis was done using 

SPSS version 20 software and Fisher Exact tests, T test, Multivariate analysis, multiple regression and 

Pearson correlation statistical tests. 

Findings: The mean scores of anxiety, depression and stress in Iranian and foreign students was 28.88± 

20.11 and 38.47 ± 33.57 respectively (p<0.001). Quality of life scores in the areas of physical health, 

psychological health, social relationships and environment were 24±4.1, 19.6±4.1, 9.8±2.2 and26.2±4.8 

respectively. Iranian students were significantly better than foreign students in the area of physical, 

mental, social health and environmental factor 

Conclusions: Foreign students were different in depression, anxiety and quality of life scores with their 

Iranian counterparts represents that foreign students are more prone to experience psychological problems. 
Keywords: Anxiety, Depression, Stress, Quality of Life, University Student 
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