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 چکيده

اضطراب  مفهومی است که درسالهای اخیر به واسطه نقشی که در سلامت و کیفیت زندگی  

افراد دارد اهمیت بسزایی یافته است. در همین راستا با توجه به اینکه دانشجویان در آینده  

عهده دار مدیریت عرصه های مختلف خواهند بود، بنابراین بررسی مسائلی که می تواند سلامت  

یک هیجان  زندگی دانشجویان را تعیین کند ضروری به نظر می رسد، اضطراب    روان و کیفیت 

عادی می باشد و همه انسان ها آن را تجربه می کنند و عبارتست از یک احساس ناخوشایند  

ذهنی به صورت بیم، ناراحتی، تنش و دلواپسی مبهم که با یک یا چند علامت جسمی مثل  

. هدف تعیین کیفیت    همراه است  رردرد و بی قراریتنگی قفسه رینه، تپش قلب، تعریق،  

زندگی و سلامت روان دانشجویان می باشد. روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری  

آزاد اسلامی واحد سنندج  تشکیل داده است. از میان آنها   این پژوهش را دانشجویان دانشگاه

نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. برای  نفر با استفاده از روش   100نمونه ای به حجم 

سوالی و برای    28اندازه گیری اضطراب مقیاس بک ،برای اندازه گیری سلامت روان مقیاس  

اندازه گیری کیفیت زندگی مقیاس بهداشت سازمان جهانی به کار گرفته شد نتایج حاکی از  

آزاد    ن دانشجویان دانشگاه وجود ارتباط معنی دار بین کیفیت زندگی و سلامت روان در میا

 .  اسلامی واحد سنندج است

آزاد    سلامت روان، کیفیت زندگی و دانشجویان دانشگاه اضطراب،   :واژگان کليدي

 . اسلامی واحدسنندج
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 2سيران کریمی  ، 2نادیا رفيعيان،  1مينا هزاریان،  1مریم باقري

 .کارشناسی  ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمیندانشجوی  1
 . اه محقق اردبیلیدانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگ 2
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 مقدمه 
نیز دارد)خادمیان،  زندگی دانشجوبی در این حال که فرصت های جدید را برای فرد به همراه دارد ، چالش ها و تنیدگی های خاص خود را  

( معتقد اند دانشجویان تنیدگی های زیادی را به  1387()به نقل از تابع بردباری و همکاران، 1988) 2و گرین 1(. در همین راستا استین 1390

و اجتماعی،  علت تغییر محیط زندگی تجربه کنند که از آن جمله می توان به کنار آمدن با محیط و دوستان جدید، عدم حمایت های عاطفی  

(.  این تنیدگی ها در بیشتر دانشجویان سبب ضعف در تعامل های اجتماعی و  2001مشکلات آموزشی و غربت اشاره کرد)پترسون و آرنتز،  

(. توجه به وضعیت سلامت روانی و جسمانی دانشجویان یکی  2005آنان می شود)بن و همکاران،    4و در نهایت سلامت روانی  3کیفیت زندگی

اسی ترین اقداماتی است که در جهت رشد شخصیت و حصول پیشرفت تحصیلی آنها بسیار موثر بوده و نتایج مثبت زیادی را در پی  از اس 

 نگرانیو   هراساضطراب یا تشویش یا دلشوره عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم  (. (.  1383خواهد داشت)راهنماغلامی،  

هایی که قبلاً  مجدد موقعیتدهد و شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است. وقوع  با منشأ ناشناخته، که به فرد دست می

  شوند، می  اضطراب  دچار  خود  زندگی  در  هاانسان همه   .شود است باعث اضطراب در افراد میها به فرد آسیب رسیده اند یا طی آناسترس زا بوده 

سال  رآمد و افراد میان ددهند که اضطراب در طبقات کمها نشان می تحقیقات و بررسی  .ساز استغیرعادی و مشکل   شدید  و  مزمن  اضطراب  ولی

شود، مانند  وجود آمدن اضطراب در افراد می عوامل اجتماعی و ارتباطی بسیاری باعث به  .شودخورده نسبت به بقیه افراد بیشتر دیده می و سال 

، مرگ  بیماری،  زلزلهتوان تغییرات ناگهانی و غیرمنتظره را، همچون  مشکلات خانوادگی، احساس جدایی و طردشدگی،... از عوامل محیطی می

اساسی زندگی بشر می باشد که هرگاه مورد تهدید واقع می شود، تمامی جنیه ها  داشتن سلامت یکی از نیازهای  .یکی از نزدیکان،... نام برد

(. سلامت به عنوان یکی از شاخصه های افزایش رفاه اجتماعی و  1393زندگی فردی و اجتماعی فرد را مختل می کند)نریمانی و همکاران،  

وزه به طور روز افزونی رویکرد ارتقاع سلامت اجتماع محور به عنوان  کیفیت زندگی و رویکرد اجتماع محور پایه اصلی آن است، به نحوی که امر

(. نتایج پژوهش ها نشان می دهد که بساری از مشکلات  1383یک نگاره برای بهبود وضعیت سلامت کلی فرد جامعه شناخته می شود)بهاری،  

سلامت روان جزء مهمی از ابعاد سلامت انسان است،    (.1393اجتماعی، تاثیر مستقیمی بر سلامت و عزت نفس افراد دارد)نریمانی و همکاران،  

وانی،  از این رو فرد را از جنبه های شناختی، عاطفی و توانایی های خود برای ایجاد ارتباط با دیگران آگاه می سازد. انسان با داشتن سلامت ر

بار تر و سودمندتر گرداند، همچنین فرد مفیدی برای جامعه  بهترمی تواند بر استرس هاو فشارهای زندگی فائق آید و کارهای روزانه خودرا پر

باشد. اختلالات و مشکلات روانی، عصبی با تاثیر روی سلامت فرد، کارکرد وی را در جنبه های مختلف زندگی مانند  فردی، خانوادگی و  

وسط معلمان، تلاش انها برای رسیدن به  شواهد مختلف حاکی از آن است که ارزیابی دانشجویان  تاجتماعی دستخوش اختلال می سازد.  

اهداف تحصیل، تلاش برای اخذ نمرات بالاتر، وجود تکالیف زیاد، برخی روابط تنیدگی زا با دوستان و اعضای مدرسه، دورنمای شغلی اینده،  

سلامت عبارت است از برخورداری    .(1387مسائل اجتماعی حاکم بر مدارس و غیره مسائلی هستند که دانشجویان  با انها روبرو هستند)بیرامی،  

از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضو. تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی، یک تعریف ایده 

ی و اجتماعی کاملا سالم  آل و عملاً دست نیافتنی است. زیرا با توجه به این تعریف نمیتوان فردی را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روان

باشد. ضمن اینکه در عمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و بیماری در نظر گرفت. درحقیقت این تعریف مشابه قله مرتفعی است که هیچ 

شاخصه   از یکیکس نمیتواند آنرا فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن می باشد و از طرفی برای سطح سلامتی طیفی قائل شد. 

های اصلی در سلامت روحی و روانی فرایند زندگی شاخص کیفیت زندگی است . کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی و پیچیده دارد و در  

برگیرنده عوامل عینی و ذهنی است و اغلب به عنوان درک شخصی از رضایت در زندگی، سلامت جسمی، سلامت اجتماعی و خانوادگی،  

( . به علاوه مفهوم دیگری از کیفیت زندگی که در 1390و سلامت روانی در نظر گرفته می شود)بالجانی و همکاران،  امیدواری، آداب معاشرت  

بی  افراد با حیطه سلامت می باشد و از آن به عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یاد می شود نیز معرفی شده است. در این زمینه گروه ارزیا 

، ابعاد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی را در ارتباط با قابلیت سازش پذیری، رضایت و خودمختاری    5جهانی  کیفیت زندگی سازمان بهداشت

( بنا به تعریف سازمان جهانی، کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در زندگی Kovess-Masfety V et al,2005شخص می دانند)

 
1 . Estin, A.C 
2 . Green, L.W 
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http://www.psyj.ir/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%84%D8%B2%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C


 140  -145، ص  1398 پاییز، 19فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
فرهنگ  نظر  است)  6از  هایشان  اولویت  و  ها،  استاندارد  انتظارات،  اهداف،  کنند،  می  زندگی  آن  در  ارزشی که   Organization، سیستم 

WHOQOL-BREF,2003;Bonomi,2000).عملکرد تحصیلی دانشجویان رابطه دارد)بهمنی    بررسی ها نشان داد که کیفیت زندگی با

 ( 1383و همکاران،

 

 شرکت کنندگان و روش تحقيق
روش تحقیق در این پژوهش توصیفی )غیر ازمایشی ( و از نوع همبستگی بوده که دارای متغیر اضطراب )متغیر ملاک( سلامت روان و  

- 99آزاد اسلامی واحد سنندج در سال تحصیلی    ش دانشجویان دانشگاه)متغیر پیش بین( می باشد. جامعه آماری این پژوهکیفیت زندگی  

 نفر از دانشجویان را به عنوان نمونه انتخاب شده اند.    100بوده و به روش نمونه تصادفی    98

 

 ابزار پژوهش   
 پرسشنامه اضطراب بک 

گزینه که مشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب  ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار  ماده   21این پرسشنامه یک مقیاس  

های آزمون یکی از علایم شایع اضطراب  هر یک از ماده  .شودگذاری می نمره   3تا    0کند. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهار بخشی هز  می

این پرسشنامه از اعتبار    .گیردقرار می  63تا    0ر  ای ابنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنه .کند)علایم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می

 همبستگی  و  0٫75  هفته  یک  فاصله  به  بازآزمایی  روش  با  آن  اعتبار  ،0٫92 (ضریب آلفا) بالایی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن  روایی

 .استیر  متغ  0٫76  تا  0٫30  از  آن  هایماده 

 

 GHQ 2۸پرسشنامه بررسی سلامت روانی  

و اعتبار و روایی آن بارها مورد بررسی قرار گرفته است. نسخه    1970فرم اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شده در سال

 سئوالی می باشد.   12،و  30،28سوال دارد ولی فرم های کوتاه آن    60اصلی این آزمون  

رسید. کالمن و ویلسون   54/0چن چن دربررسی روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه چند جانبه مینه سوتا به ضریب همبستگی

  0/ 84برابر  GHQ28گزارش دادند، متوسط حساسیت پرسشنامه    69/0در بررسی این پرسشنامه با مقیاس ناامیدی بک ضریب روایی همزمان  

گزارش دادند. چان وکییس ثبات درونی را با    95/0دبرگ و ویلیامز اعتبار تصنیفی برای کل پرسشنامه را  است.گل  82/0و متوسط ویژگی آن

 مقیاس فرعی است که عبارتند از:   4بود. مقیاسها دارای    93/0روش آلفای کرونباخ بررسی کردند که برابر

سلامت خود ،احساس خستگی آنها همراه با نشانه    (مقیاس نشانه های جسمانی: شامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع 1

 میباشد.  7تا    1سئوال     GHQ 28های جسمانی، در

 .14تا    8سئوال    GHQ 28( نشانه های اضطرابی واختلال خواب: شامل مواردی که با بیخوابی و اضطراب مرتبط اند، در2

مسایل زندگی روزمره می سنجد. آشکارساختن احساس افراد در  (کارکرد اجتماعی: توانایی افراد رادرمقابله باخواسته های حرفهای و3

 . 21تا    15سئوال    GHQ28کنار آمدن باموقعیتهای متداول زندگی، در  

 .28تا    22سئوال    GHQ28(نشانگان افسردگی: شامل موارد افسردگی وخیم و گرایش به خودکشی، و در  4

 مربوط به نمره کلی افراد می باشد.   که برای هر مقیاس فرعی یک نمره وجود دارد و یک نمره هم

می باشد. فرم    87/0این پرسشنامه در ایران مورد استفاده قرار می گیرد واعتبار همسانی درونی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

GHQ28    گزارش    81/0تا    50/0ن  نفربررسی شده که ضریب اعتبار خرده آزمونها را بی  80روز روی    10تا  7باروش بازآزمایی بافاصله زمانی

و نتیجه   GHQ(، همبستگی نمرات  1979گزارش شده است. گلدبرگ و هیلر )  82/0و ویژگی آنرا    86/0کرده است. حساسیت این آزمون  

گزارش کرده    76/0را    PSE-90و    GHQ( همبستگی نمرات  1978گزارش نمود. جونز  و همکاران )  80/0ارزیابی بالینی شدت اختلالات را  

 85/0و    85/0را به ترتیب    HQ-28, GHQ-30هماهنگی درونی پرسشنامه  ( ضریب  1994(، چیونگ و اسپیزر )1983چان و چان  )  است.  

تعلق می گیرد درنتیجه   0،1،2،3بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د نمره    GHQ(. روش نمره گذاری  1382گزارش کردند )حمیدی،  

است. نمرات هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه و پس ازآن نمرات مقیاس    84تا    0ودرکل از    21تا    0ا از  نمره هرفرد درهریک ازخرده مقیاسه 
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د  ها با هم جمع ونمره کلی بدست میاید. آزمون پرسشنامه سلامت عمومی یکی از قویترین آزمون ها برای غربالگری افراد سالم و بیمار می باش 

 41بالا باشدودرمقیاس کلی نمره از    17این آزمون می توان گفت اگر در هرمقیاس فردی نمره فرد از  که اجرای آن آسان می باشد. در تفسیر  

 (. 2009میباشد )فتحی آشتیانی و داستانی،     GHQ28بالا باشد وخامت وضع آزمودنی رانشان می دهد. البته این در رابطه با آزمون

 

 مقياس کيفيت زندگی 

را درک فرد از جایگاهش در زندگی دربافت سیستم فرهنگ و ارزشهایی که او در آنها زندگی    سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی

(؛ پرسشنامه کیفیت زندگی 2011میکند می داند که در ارتباط با هدف ها ، انتظارات ،استاندارد ها و نگرانی های اوست)شاه و همکاران،  

یت زندگی کلی و عمومی فرد را می سنجد، نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت  سوالی است که کیف  26سازمان بهداشت جهانی یک پرسشنامه  

نفر از مردم تهران انجام گرفت . همچنین پرسشنامه    1167زندگی بهتر است. برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی  

ان پس از تجزیه و تحلیل چهار مولفه برای این مقیاس مشخص  معلم برای بررسی تحلیل عاملی به کار رفته است که در پای  504مذکور برروی  

برای زیر مقیاس ها به این صورت به دست  شد./ سلامت جسمی   پایایی آزمون  اجتماعی  ،سلامت روانی،سلامت محیطی و سلامت روابط 

اجتماعی  %77،سلامت روانی%77سلامت جسمی  :آمد  از به دست آورد%84،سلامت محیطی%75،سلامت روابط  ن نمرات خام هر فرد  پس 

 0(1385تبدیل کنیم)نجات و همکاران    100تا    0مقیاس باید آن را به یک نمره استاندارد از  

 

 یافته ها 
 یافته هاي توصيفی

 توزیع فراوانی مربوط به  متغيرهاي پژوهش  

  از   بیشتر   اضطراببیانگر این نکته می باشد که میانگین  باشد. نتایج   ( می 62/3، بالاترین مقدار میانگین مربوط به اضطراب)1در جدول  

ا  ر   4و    3بین  را متوسط،    3برابر با    را نامناسب،  3و   2را بحرانی، بین    2می باشد لذا  اگر ما با توجه به میانگین این بعد نمره کمتر از   3عدد  

با توجه به میانگین     داشتن اضطرابرا خوب در نظر بگیریم، نتیجه کلی بدین صورت قابل تبیین خواهد بود که از نظر    5و    4، بین  مناسب 

. همچنین مقادیر پایین انحراف معیار نشان دهنده این است که پراکندگی نمرات از پایین است که این  قرار دارد  مناسبیجامعه در وضعیت  

( در وضعیت 58/3(و)45/3جانس بیشتر گروه است. همچنین متغیر کیفیت زندگی و سلامت روان نیز با توجه به میانگین به ترتیب )بیانگر ت

 مناسبی به سر می برد. 

 توزیع فراوانی متغيرها  -1جدول

 کیفیت زندگی روان   سلامت اضطراب  

 100 100 100 تعداد نمونه 

 45/3 58/3 62/3 میانگین 

 65038/0 65625/0 65538/0 انحراف معیار 

 1 1 1 حداقل آماره 

 5 5 5 حداکثر آماره 

 های پژوهش منبع: داده
 

 یافته هاي استنباطی  
های جمع آوری شده از توزیع نرمال برخوردار  داده  ابتدا باید مشخص شود که  مقتضی  های آماری  برای استفاده از تکنیکاز آن جایی که  

بر اساس   در مورد هریک از متغیرها می پردازیم و اسمیرنوف-کلموگوروفزمون آدر این مرحله به بررسی نتایج حاصل از ، نرمال است یا غیر 

 اتخاذ می نماییم.های مناسب برای بررسی صحت و سقم فرضیات تحقیق را  نتایج حاصل، آزمون
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 رهانتيجه آزمون نرمال بودن متغي: 2جدول شماره 

 ابعاد  Sig سطح معنی داری α مقدار خطا تایید فرضیه گیرینتیجه  

 اضطراب  𝐇𝟏 05/0 001/0 نرمال غیر  

 روان   سلامت 𝐇𝟏 05/0 001/0 نرمال   ریغ

 کیفیت زندگی 𝐇𝟏 05/0 001/0 نرمال   ریغ

 

است در  ، کوچکتر  05/0از مقدار خطا  متغیرهای پژوهش  مقدار سطح معنی داری برای    فوق،  با توجه به نتایج جدولاز آن جایی که  

 های ناپارامتریک استفاده شود. دارند و برای تحلیل آن باید از آزموننرمال  غیر  توزیع    هادادهنتیجه  

 : یافته هاي حاصل از آزمون ضریب همبستگی پيرسون جهت بررسی فرضيات پژوهش3جدول شماره 
 

 متن فرضیه های پژوهش  فرضیه ها
  معنی  سطح

 ( sig)داری  

ضریب همبستگی 

 اسپیرمن 

نتیجه 

 آزمون 

 فرضیه اصلی اول 

 کیفیت زندگی در  و، سلامت روان  اضطراب    بین

  رابطه  دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندجدانشجویان  

 . دارد  وجود  معنادار

001/0 859/0 
تأیید 

 فرضیه

فرضیات  

 فرعی

 اول 
دانشگاه آزاد  دانشجویان    کیفیت زندگی در  اضطراب و  بین

 . دارد  وجود  معنادار  رابطه  اسلامی واحد سنندج
001/0 647/0 

تأیید 

 فرضیه

 دوم 
دانشگاه آزاد  دانشجویان    سلامت روان در  و  اضطراب  بین

 . دارد  وجود  معنادار  رابطه  اسلامی واحد سنندج
001/0 829/0 

تأیید 

 فرضیه

 سوم  
دانشگاه  دانشجویان    کیفیت زندگی در  سلامت روان و  بین

 . دارد  وجود  معنادار  رابطه  آزاد اسلامی واحد سنندج
013/0 851/0 

تأیید 

 فرضیه

 

که   1Hشده و فرض  ن  تایید  0Hو نتیجه آن این است که فرض  است    05/0با توجه به نتایج فوق چون سطح معنی داری کوچکتر از  

 می شود.  پذیرفتهمتغیرهای مورد بررسی می باشد،    نیبارتباط    مبنی بر وجودبوده و  وهش  ژپهای  فرضیه  همان  

 

 بحث و نتيجه گيري   
می توان گفت که نداشتن    پردازد،  میکیفیت زندگی    تاثیر اضطراب بر میزان سلامت روان و  بررسی  به   که  پژوهش  فرضیه   به  توجه  با

 . می شودکیفیت زندگی  اضطراب  موجب بهبود  سلامت روان و  

 و هستند کیفیت زندگی مثبت دارای که نوجوانانی و شود. جوانان مواجه بیرونی سازمان پاشیدگی هم از و منفی برانگیختگی تجربه

 اکتساب کنند. بنابراین مقابله جوانی و نوجوانی دوران اجتماعی و رشدی چالش های با می توانند بهتر غرور می کنند و ارزشمندی احساس

 مقابل ضرورتهای در آنها در را کنارآمدن و  مقابله توانایی های میکند، هدایت آنها اهداف  در راستای را دانشجویان که متعادل چشم اندازی

 می آورد.  ارمغان به برای آنها را بهتری  زندگی کیفیت و مثبت تر سلامت روان اینرو از و میبرد بالا زندگی

ترتیب   بررسی به  کیفیت زندگی بالا نشان داد. کیفیت زندگی دانشجویان مورد  طور کلی دانشجویان مورد بررسـی را دارای  این بررسی به

ها گویای آن بودند کـه بـا افـزایش    تهاست. یاف  و احـساس خوشـبختی بـالا بـودهمحیطی و جسمی    ،سلامت روانی  کارکرد، روابط بین  در ابعاد

 .آنان افزوده میشود  ، بر میزان کیفیت زندگیاجتماعی  دانشجویان در زمینه روابط میان  ارزیـابی مثبـت

  سلامت روان  افزایش کیفیـت زنـدگی و هـمچنـین روشهـای بهبـود میـزان  دانـشجویان از راه  سلامت روانایـن بررسـی ارتقـاء میـزان  

اجتماعی، شغلی و سنی   مناسب است که موضوع کیفیـت زنـدگی در سـایرگروههـای  کنـد؛ اگرچـه  ر دانـشجویان پـسر پیـشنهاد مـیرا د

اجتماعی کیفیت زندگ  .بررسی شود  از نظر روش  محدودیت  یپژوهش های  موضوعی چندبعدی،    شناسی کیفیت زنـدگی  هایی میباشند. 

  دربردارنـده عوامـل عینـی و ذهنـی اسـت.    پیچیده دارای مفهومی گسترده و
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