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چکيده
زمينه و هدف: دوران تحصيل در دانشگاه مقطعي بسيار مهم براي دانشجويان است كه بدليل مشكلات، اين دوره معمولا با تغييرات وضعيت روحي و رواني دانشجويان همراه است. 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي وضعيت متغيرهاي روانشناختي )استرس، اضطراب و افسردگي( و خودپنداره دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي فسا است.

مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعي، تمامي دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي فسا در سال تحصيلي 89-88 به روش سرشماري انتخاب شدند. جهت 
بررسي ميزان استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان، از پرسش نامه 21 سوالي استاندارد شده DASS-21 و به منظور بررسي وضعيت خودپنداره آن ها از پرسشنامه خودپنداره 
كارل راجرز )Carl Rogers( استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با كمك نرم افزار SPSS و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي )آزمون t، آزمون ANOVA، آزمون مجذور كاي و 

ضريب همبستگي پيرسون( انجام شد. 

نتايج: نتايج اين مطالعه نشان داد كه 76% از دانشجويان، داراي استرس، 56/4% داراي اضطراب و 53/1% داراي افسردگي بوده و 69/3% نيز داراي خودپنداره ضعيف و منفي 
.)P >0/001( مي باشند. بين افزايش ميزان استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان با ضعيف بودن خودپنداره آن ها، ارتباط معني داري از نظر آماري يافت شد

نتيجه گيري: افزايش ميزان استرس، اضطراب و افسردگي و همچنين وجود ارتباط معنا دار بين افزايش ميزان استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان با منفي و ضعيف بودن 
خودپنداره آن ها، ضرورت توجه و دقت بيشتر مسئولين به مسائل روحي و رواني دانشجويان و انجام مداخلات به موقع و مناسب را مي طلبد.

کلمات کليدي: استرس، اضطراب، افسردگي، خودپنداره، دانشجويان، فسا.

مقدمه
جوانان، سرمايه هاي اصلي هر کشوري بوده )1( و ورود به دانشگاه 
تغييرات  با  غالباً  زندگي جوانان است که  بسيار حساس در  مقطعي 
زيادي در روابط اجتماعي و بين فردي آن ها همراه است )2(. امروز 
دانشجويان نقش مهمي در اداره آينده کشور به عهده دارند. اهميت 
اين نقش در اين است که دانشجويان نه تنها بخش اصلي متخصصان 
زمينه هاي گوناگون هر کشوري را تشکيل مي دهند، بلکه همچنين 
اين گروه، مديران اصلي در اداره آينده کشور و رهبر ساير اقشار جامعه 
در هدايت به سمت کمال و اهداف کشور مي باشند. از سوي ديگر، 
بخشي از دانشجويان در آينده عهده دار آموزش و پرورش نسل هاي 
بعد از خود خواهند بود و از اين طريق بطور غيرمستقيم در کمال 
نسل هاي بعدي جامعه نيز دخالت دارند )3(. جامعه اي که به سلامت 
خود و نسل هاي آينده خود مي انديشيد، بايد با بررسي و رفع عوامل 
يا حفظ سلامت  و  رواني  روحي  کننده مشكلات  ايجاد  و  زمينه ساز 
آينده سازانش در راه نيل به آرمان ها بيش از پيش گام بردارد )3(. 
از  قابل توجهي  اينکه جامعه دانشجويي کشور ما بخش  به  با توجه 
اهميت  است،  افزايش  به  رو  نيز  هرساله  و  داده  تشکيل  را  جمعيت 
سلامت دانشجويان بيش از پيش مشخص مي شود )4(. در اين ميان، 

آينده عهده دار  به دانشجويان رشته هاي علوم پزشکي که در  توجه 
سلامت جامعه خواهند بود، مهم و حياتي است. سلامت رواني يکي 
از ابعاد مهم سلامت دانشجويان به عنوان آينده سازان کشور مي باشد. 
اين گروه به دليل شرايط سني و موقعيت خاص اجتماعي در معرض 
استرس هاي فراوان مي باشند. عواملي همچون دور بودن از محيط خانه، 
جدا شدن از خانواده، ورود به محيط جديد، مسائل و مشکلات درسي، 
رقابت با ديگر دانشجويان، آينده کاري و زندگي در خوابگاه را مي توان 
استرس  آورد.  بحساب  دانشجويان  براي  موجود  استرس هاي  بعنوان 
مي تواند منجر به بروز بيماري هاي جسمي و رواني گردد )3(. از جمله 
بيماري ها و نشانه هاي رواني ناشي از استرس مي توان به افسردگي و 
اضطراب اشاره کرد. استرس، اضطراب و افسردگي بعنوان فاکتورهاي 
سلامت رواني علاوه بر مشکلاتي که براي دانشجو در طول تحصيل 
ايجاد مي کنند، سبب تداخل با نقش حرفه اي و بعهده گرفتن مسئوليت 
سلامت افراد جامعه در آينده مي شود. بنابراين، پيشگيري از استرس، 
اضطراب و افسردگي دانشجويان و کاهش فشار رواني نقش مهمي در 
افزايش علاقه به کار و همکاري در گروه و احساس مسئوليت خواهد 

داشت )5(.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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مفهوم خود يا خودپنداره، از موضوعات مهم و اساسي در دانش 
 .)6( است  فرد  هر  شخصيتي  مهم  جنبه هاي  از  يکي  و  روانشناسي 
خودپنداره، شامل مجموعه ويژگي هايي است که شخص بعنوان يک 
موجود منحصر بفرد از خود ادراک مي کند و از طريق روابط اجتماعي 
از خودپنداره قوي و مثبت  نظر راجرز، فردي که  از  کسب مي شود. 
برخوردار است، در مقايسه با فردي که خودپنداره ضعيف دارد، نظرهاي 
تحصيل  و  كار  در  و  داشت  خواهد  جهان  به  نسبت  متفاوتي  کاملًا 
خود موفق خواهد بود )6(. هرچه خويشتن آرماني فرد، به خويشتن 
واقعي اش نزديک تر باشد، فرد راضي تر و خشنودتر خواهد بود و فاصله 
زياد بين خويشتن آرماني و خويشتن واقعي به نارضايتي و ناخشنودي 
منجر مي گردد كه اين نارضايتي سبب مشكلات روحي در دراز مدت 
براي فرد مي شود )7-6(. روانشناسان و جامعه شناسان، خودپنداري و 
اجزاي آن  را به عنوان عنصر اصلي تشکيل دهنده شخصيت و هسته 
مرکزي سازگاري اجتماعي قلمداد مي کنند و دوره جواني را از حيث 
رشد خودپنداري يکي از بحراني ترين دوره هاي زندگي مي دانند )6،8(. 
نقش  او  تجارب  و کسب  رفتار  بروز  در  فردي اش  خود  از  فرد  درک 
بالاي  عمده اي دارد )7(. تحقيقات مختلف نشان داده اند که سطوح 
استرس، اضطراب و افسردگي مي تواند آثار منفي بر سلامت، کيفيت 
زندگي، پيشرفت تحصيلي و نيز ميزان آمادگي دانشجويان براي پذيرش 
پيامدهايش  و  به آن  توجه  بر جا گذارد كه  نقش هاي حرفه اي خود 
اهميت خاص  از  آن،  از  براي رهايي  راهكارهاي مناسب  اتخاذ  نيز  و 
برخوردار است )4(. با توجه به اهميت خودپنداره دانشجويان و اينکه 
استرس، اضطراب و افسردگي سبب بروز مشکلاتي در زندگي شخصي 
و علمي دانشجويان مي شود، اين مطالعه با هدف بررسي ميزان استرس، 
اضطراب، افسردگي و خودپنداره دانشجويان انجام شد تا از نتايج آن در 
جهت برنامه ريزي براي اين دانشجويان که عهده دار سلامت جامعه در 

آينده هستند، استفاده شود. 

مواد و روش ها
اين پژوهش، يک مطالعه توصيفي مي باشد كه بصورت مقطعي در 
فاصله دي تا بهمن سال 1388 انجام شده است. نمونه هاي اين پژوهش 
را تمامي دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشگاه علوم پزشکي فسا 
در سال تحصيلي 89-88 در سه مقطع دکتري، کارشناسي و کارداني 
مي باشند. نمونه گيري بصورت سرشماري از تمامي دانشجويان پس از 
اخذ رضايت کتبي و توضيح دقيق هدف مطالعه به آن ها، انجام شد. 
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش، شامل سه قسمت پرسش نامه 
افسردگي،  سنجش  به  مربوط  پرسش نامه  دموگرافيک،  اطلاعات 
 DASS 21( )Depression, Anxiety, Stress( استرس  و  اضطراب 
Scale( و آزمون خودپنداري راجرز )Rogers( بود. پرسش نامه اطلاعات 
تحصيلي،  رشته  جنس،  سن،  قبيل  از  اطلاعاتي  شامل  دموگرافيک 
مقطع تحصيلي، وضعيت تأهل، ميزان علاقه به رشته تحصيلي، سابقه 
مصرف سيگار، وضعيت سکونت، تعداد فرزندان خانواده، وجود يا عدم 
وجود نقض عضو، ميزان تصور ذهني از خود و ميزان انجام فعاليت هاي 
ورزشي در هفته بود. به منظور سنجش استرس، اضطراب و افسردگي 
دانشجويان، از پرسش نامه استاندار شده DASS 21 استفاده شد. اين 
پرسش نامه اولين بار توسط لاويباند در سال 1995 ارائه گرديد )9( 

که شامل 21 سوال با مقياس ليکرتي مي باشد که 7 سوال آن مربوط 
به استرس، 7 سوال مربوط به اضطراب و 7 سوال مربوط به افسردگي 
از جمعيت عمومي  ابزار در يك نمونه  اين  پايايي  ايران  مي باشد. در 
شهر مشهد ) 400 نفر( براي ميزان افسردگي 0/70، اضطراب 0/66 و 
استرس 0/76 گزارش شده است )10(. روايي و پايايي اين ابزار توسط 
آدرياني  و رضايي  پناه )12(، جمشيدي )13(  عاقبتي )11(، مرادي 
)3( در ايران در مطالعات مختلف آزمون شده و مورد تائيد قرار گرفته 
است. لويباند و لويباند )1995(، نيز همبستگي بالاي اين پرسش نامه 
از  پژوهش،  اين  در   .)14( نموده اند  ذکر  مشابه  پرسش نامه هاي  با  را 
طريق آلفاي كرونباخ ميزان ثبات داخلي مقياس تعيين شد كه براي 
ميزان استرس 0/85، اضطراب 0/86 و افسردگي 0/83 بود. به منظور 
سنجش مفهوم خود )خودپنداره( دانشجويان، از پرسش نامه استاندارد 
شده خودپنداره کارل راجرز که روايي و پايايي آن در مطالعات داخل و 
خارج کشور مورد تأييد قرار گرفته است )2،6،8(، استفاده شده است. 
اين پرسش نامه شامل دو قسمت است که در قسمت الف، نگرش فرد 
نسبت به خود واقعي و قسمت ب، نگرش فرد نسبت به خود ايده آل 
مورد سنجش قرار مي دهد. از قدر مطلق تفاضل گزينه هاي فرم »الف« 
از فرم »ب« يك عدد بدست مي آيد. خودپنداره كمتر از 7، نشان دهنده 
مثبت بودن و 7 يا بيشتر نشاندهنده منفي بودن آن مي باشد. روايي 
است  قرار گرفته  تاييد  مورد  ابزار در مطالعات مختلف  اين  پايايي  و 
)2،8،15(. پس از جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل داده ها با ورود 
با استفاده از آزمون هاي  اطلاعات به نرم افزار SPSS نسخه 11/5 و 
آمار توصيفي و آمار استنباطي از قبيل تي تست، مجذور کاي، آناليز 
واريانس يک طرفه و ضريب همبستگي انجام شد. سطح آلفاي 0/05 

بعنوان سطح معنا داري در نظر گرفته شد.

نتايج
به  از توزيع پرسش نامه ها در بين تمامي دانشجويان شاغل  پس 
تحصيل، تعداد 179 دانشجو اين پرسش نامه ها را تكميل و برگرداندند. 
مذكر   )%24( نفر  پژوهش 43  در  كننده  دانشجويان شركت  بين  از 
مذكر  دانشجويان  سن  ميانگين  بودند.  مونث   )%76( نفر   136 و 
1/83±19/98سال و براي دانشجويان مونث 1/34±19/83 بود. از نظر 
وضعيت تاهل، 163 نفر )91/1%( مجرد و 16 نفر )8/9%( متاهل بودند. 
از نظر مقطع تحصيلي 110 نفر )61/5%( مربوط به مقطع كارشناسي، 
42 نفر )23/5%( مربوط به مقطع دكتري و 27 نفر )15/1%( مربوط 
به مقطع كارداني بودند. از نظر رشته تحصيلي، بيشترين تعداد شركت 
و  نفر، %28/5(   51( پرستاري  رشته  به  مربوط  مطالعه  در  كنندگان 
كمترين تعداد، مربوط به رشته فوريت هاي پزشكي )7 نفر، 3/9%( بود. 
داراي   )%6/7( نفر  و 12  داراي سكونت خوابگاهي  نفر )93/3(   167
سابقه  دانشجويان،  از   )%7/8( نفر   14 بودند.  غيرخوابگاهي  سكونت 
مثبت مصرف سيگار را ذكر نمودند. 3 نفر )1/7%( از دانشجويان شركت 
كننده در مطالعه نقص عضو را گزارش كردند. از نظر علاقه به رشته 
تحصيلي، 85 نفر )47/5%( علاقه نسبي، 79 نفر )44/1%( علاقه كامل، 
9 نفر )5%( بي علاقگي نسبي و 6 نفر )3/4%(، بي علاقگي كامل به رشته 

تحصيلي خود را ذكر نمودند. 
نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه 136 نفر )76%( از 
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دانشجويان داراي استرس )51/4% استرس متوسط و 24/6% استرس 
شديد(، 101 نفر )56/4%( داراي اضطراب )41/9% اضطراب متوسط 
و 14/5% اضطراب شديد( و 95 نفر )53/1%( داراي افسردگي ) %43 
افسردگي متوسط و 10/1% افسردگي شديد( مي باشند. از نظر وضعيت 
داراي  دانشجويان  از   )%69/3( نفر   124 خود،  مفهوم  يا  خودپنداره 
بودند  مثبت  داراي خودپنداره   )%30/7( نفر  و 55  منفي  خودپنداره 

)جدول شماره 1(.
از آزمون t مستقل نشان داد  با استفاده  تجزيه و تحليل داده ها 

كه ميانگين ميزان استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان پسر در 
مقايسه با دانشجويان دختر كمتر مي باشد اما اين تفاوت از نظر آماري 
معني دار نمي باشد )P >0/05(. ميانگين خودپنداره دانشجويان پسر نيز 
در مقايسه با دانشجويان دختر پايين تر مي باشد اما اين اختلاف از نظر 

آماري معني دار نمي باشد )P >0/05(. )جدول شماره 2(.

در مقايسه ميانگين نمرات استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان 
با توجه به مقطع تحصيلي آن ها و بر اساس آزمون آماري ANOVA، نتايج 
بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه ميانگين استرس و اضطراب در 
 )P >0/05( بين سه مقطع داراي اختلاف معني داري از نظر آماري است
اما از نظر ميزان افسردگي، بين سه مقطع كارداني، كارشناسي و دكتري 
تفاوت معني داري از نظر آماري يافت نشد )P >0/05(. همچنين در 
بررسي ميزان خودپنداره دانشجويان سه مقطع مشخص شد كه تفاوت 
 .)P >0/05( معني داري از نظر آماري بين اين سه گروه وجود ندارد

)جدول شماره 3(.
در بررسي رابطه متغيرهاي تحت مطالعه با يكديگر بر طبق ضريب 
همبستگي پيرسون، مشخص شد كه استرس، اضطراب و افسردگي با 
 .)P >0/05( خودپنداره دانشجويان ارتباط معني داري از نظر آماري دارند

بدين صورت كه با افزايش ميانگين استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان 
ميانگين نمرات خودپنداره آن ها نيز افزايش مي يابد كه نشان دهنده منفي 

بودن خودپنداره آن هاست )جدول شماره 4(.
علاقه  بين  كه  شد  مشخص  متغيرها  ساير  رابطه  بررسي  در 
 ،)P >0/000( استرس  سطح  و  خود  تحصيلي  رشته  به  دانشجويان 
اضطراب )P >0/005( و افسردگي )P >0/044(، ارتباط معني داري از 
نظر آماري وجود دارد. همچنين بين وجود نقص عضو و خودپنداره، 

 .)P >0/028( ارتباط معني داري از نظر آماري يافت شد

جدول 1 ـ ميزان شيوع استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان به تفكيك جنسيت

خودپنداره افسردگي اضطراب استرس
متغير

منفي مثبت شديد متوسط نرمال شديد متوسط نرمال شديد متوسط نرمال

65/1 34/9 7/0 41/9 51/2 9/3 46/5 44/2 18/6 55/8 25/6 % پسر

70/6 29/4 11/0 43/4 45/6 16/2 40/4 43/4 26/5 50/0 23/5 % دختر

69/3 30/7 10/1 43/0 46/9 14/5 41/9 43/6 26/4 51/4 24/0 % جمع

خودپنداره  و  افسردگي  اضطراب،  استرس،  نمرات  ميانگين  مقايسه  ـ   2 جدول 
دانشجويان دختر و پسر تحت مطالعه

سطح 
معني داري
 t آزمون
مستقل

دختر پسر

ميانگين ± متغير
انحراف معيار

ميانگين ± 
انحراف معيار

0/139 8/63±5/03 7/35±4/45 استرس

0/853 5/60±4/27 5/47±4/11 اضطراب

0/455 6/38±5/02 5/74±4/05 افسردگي

0/451 9/34±3/46 8/88±3/30 خودپنداره

جدول 3 ـ مقايسه ميانگين نمرات استرس، اضطراب، افسردگي و خودپنداره در بين 
دانشجويان برحسب مقطع تحصيلي

سطح 
معني داري

کارداني کارشناسي دکتري

ميانگين متغير
± انحراف 

معيار

ميانگين 
± انحراف 

معيار

ميانگين 
± انحراف 

معيار

0/000 5/70±4/52 9/46±5/13 7/00±3/47 استرس

0/007 3/63±3/68 6/29±4/50 4/93±3/27 اضطراب

0/092 4/37±3/36 6/60±5/23 6/43±4/18 افسردگي

0/129 8/07±2/90 9/55±3/52 9/12±3/35 خودپنداره

جدول 4 ـ ارتباط متغيرهاي مود بررسي در دانشجويان با يكديگر

خود
پنداره افسردگي اضطراب استرس

ضريب
همبستگي

متغير
سطح

معنا داري

0/582 0/651 0/686 - r استرس

0/000 0/000 0/000 0/00 P ً
0/582 0/638 - 0/686 r اضطراب

0/000 0/000 0/00 0/000 P ً
0/623 - 0/638 0/651 r افسردگي

0/000 0/00 0/000 0/000 P ً
- 0/623 0/582 0/582 r خودپنداره

0/00 0/000 0/000 0/000 P ً
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بحث 
از   %  76 كه  داد  نشان  مطالعه  اين  از  آمده  بدست  يافته هاي 
دانشجويان دچار استرس )متوسط و شديد( و 56/4% داراي اضطراب 
)متوسط تا شديد( مي باشند. رضايي آدرياني )3( در مطالعه خود بر 
روي دانشجويان ساكن خوابگاه هاي دانشجويي، ميزان استرس اين 
دانشجويان را 71/7% و ميزان اضطراب را 39/5% گزارش كرده است. 
افزايش ميزان استرس و اضطراب دانشجويان مشابه ساير مطالعات است 
)3،4،7،16( و نشان مي دهد كه دانشجويان دچار مشكلات روانشناختي 
مرتبط با دوران تحصيل و زندگي دانشجويي هستند. تفاوت جزئي در 
ميزان استرس و اضطراب در مطالعات مختلف را مي توان به محيطي 
كه پژوهش در آن انجام شده است و منابع حمايتي و امكانات دانشگاه 

مربوط دانست.
در اين مطالعه مشخص شد كه 53/1% از دانشجويان به درجاتي 
از اختلال افسردگي )متوسط تا شديد( رنج مي برند. بالا بودن ميزان 
اين  است.  شده  گزارش  مختلفي  مطالعات  در  دانشجويان  افسردگي 
ميزان در مطالعه رضايي آدرياني )3( 51/6%، و در مطالعه فور )17( 

53% گزارش شده است. 
ميزان  ميانگين  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  از  آمده  بدست  نتايج 
با  مقايسه  در  دختر  دانشجويان  افسردگي  و  اضطراب  استرس، 
دانشجويان پسر بيشتر مي باشد. گرانت )18( و واتانابه )19( نيز در 
افسردگي دانشجويان دختر  و  استرس، اضطراب  مطالعه خود ميزان 
را در مقايسه با دانشجويان پسر بيشتر گزارش كردند. رضايي آدرياني 
از  بيشتر  براي دانشجويان پسر  را  اين ميزان ها  )3( در مطالعه خود 
استرس زاي  عوامل  افزايش  است.  كرده  گزارش  دختر  دانشجويان 
شخصي، تحصيلي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي سبب افزايش ميزان 
اضطراب و افسردگي دانشجويان مي شود. وجود مشكلات روانشناختي 
در بين دانشجويان دانشگاه سبب كاهش عملكرد و افت تحصيلي آن ها 

خواهد شد )3،5(. 
در بررسي متغيرهاي مطالعه در مقاطع مختلف تحصيلي دانشجويان 
مشخص شد كه ميانگين ميزان استرس، اضطراب و افسردگي دانشجويان 
مقطع دكتري در مقايسه با مقطع كارشناسي كمتر است. اين نتايج 
است.  متفاوت   )3( آدرياني  رضايي  مطالعه  در  آمده  بدست  نتايج  با 
اين مطالعه دريافت كه بين دو گروه دانشجويان كارشناسي  وي در 
تفاوت  افسردگي  و  اضطراب  استرس،  ميزان  نظر  از  دكتري  و  ارشد 
معني داري وجود ندارد )3(. پايين تر بودن اين ميزان ها در دانشجويان 
مقطع دكتري را مي توان به شرايط تحصيلي و رضايت آن ها از وضعيت 

موجود نسبت داد.
در اين مطالعه مشخص شد كه اكثريت دانشجويان )69/3%( داراي 
از  پسر  و  دختر  دانشجويان  مقايسه  در  مي باشند.  منفي  خودپنداره 
نظر خودپنداره مشخص شد كه دختران داراي خودپنداره منفي تري 
نسبت به پسران هستند اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود. 
تحقيقات انجام شده نشان داده اند كه خودپنداره مثبت يكي از عوامل 
موثر در دستيابي به موفقيت تحصيلي است )8،20،21(. معطري در 
داراي  دانشجويان  كه  كرد  گزارش  دانشجويان  روي  بر  خود  مطالعه 
خودپنداره منفي هستند و انجام مداخلات آموزشي سبب مثبت شدن 
آن مي شود )8(. ديباج نيا در مطالعه خود بر روي دانشجويان سال 

اول و چهارم دوره کارشناسي دريافت كه اكثريت دانشجويان داراي 
خودپنداره ضعيف و منفي هستند )2(. ضعيف و منفي بودن خودپنداره 
دانشجويان در اين مطالعه مشابه ساير مطالعات انجام شده را مي توان به 
مشكلات روانشناختي آن ها نسبت داد. بسياري از روانشناسان معتقدند 
كه خودپنداره مثبت در افراد سبب كاهش مشكلات روانشناختي و 

سازگاري اجتماعي آن ها مي شود )6،7(. 
نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه بين ميزان استرس، 
اضطراب و افسردگي دانشجويان با خودپنداره آ ن ها ارتباط معني داري 
از نظر آماري وجود دارد. بدين صورت كه با افزايش ميزان استرس، 
و  )منفي  افزايش  نيز  آنان  خودپنداره  ميزان  افسردگي  و  اضطراب 
ضعيف تر( مي يابد. نتايج بدست آمده از مطالعات كيم )22(، براندت 
)6( و زهيرالدين )23( با نتيجه بدست آمده از اين مطالعه همخواني 
روانشناختي  مشكلات  افزايش  كه  هستند  مطلب  اين  مويد  و  دارد 
)استرس، اضطراب و افسردگي( در دانشجويان سبب منفي و ضعيف 

شدن خودپنداره آن ها مي شود.
در بررسي رابطه علاقه دانشجويان به رشته تحصيلي خود و سطح 
آماري  نظر  از  ارتباط معني داري  آنان  افسردگي  و  استرس، اضطراب 
يافت شد. اين نكته نشان مي دهد كه كاهش علاقه به رشته تحصيلي 
در دانشجويان سبب افزايش مشكلات روانشناختي آن ها مي شود. بدين 
منظور لازم است به دانشجويان در انتخاب رشته تحصيلي كه مورد 

علاقه آنهاست كمك شود تا از تبعات آن در آينده جلوگيري شود.
روش  از  استفاده  مي توان  را  مطالعه  اين  محدوديت هاي  از  يكي 
دانشجويان  روانشناختي  متغيرهاي  سنجش  براي  خودگزارش دهي 
ابزارهاي  كنار  در  بعدي  مطالعات  در  مي شود  پيشنهاد  برشمرد. 
تشخيص  جهت  نيز  باليني  معاينه  و  مصاحبه  از  خود گزارش دهي 
مشكلات روانشناختي دانشجويان استفاده شود. محدوديت ديگر اين 
از برگرداندن كم پرسش نامه ها  مطالعه، كم بودن حجم نمونه ناشي 
توسط دانشجويان بود كه پيشنهاد مي شود در مطالعات آينده از حجم 

نمونه بيشتري براي نتيجه گيري و تعميم پذيري بهتر استفاده شود.
اين مطالعه مي توان نتيجه  از  يافته هاي بدست آمده  با توجه به 
نيازمند  و  بوده  زياد  گرفت كه مشكلات روانشناختي در دانشجويان 
برنامه ريزي و توجه ويژه مسئولين به اين امر است. منفي و ضعيف 
بودن خودپنداره در دانشجويان و ارتباط آن با افزايش ميزان استرس، 
اضطراب و افسردگي سبب افت تحصيلي و كاهش اعتماد به نفس در 
اين دانشجويان كه در آينده بايستي عهده دار سلامت جامعه باشند، 
مشكلات  شناخت  با  مي توانند  دست اندركاران  و  مسولين  مي شود. 
دانشجويان و رفع آن ها در جهت ارتقاي سلامت روحي و رواني اين 

قشر آينده ساز گام بردارند.

تشکر و قدرداني
اين مطالعه در قالب طرح پژوهشي )شماره 88-85( و با حمايت 
مقاله  نويسندگان  است.  انجام شده  فسا  پزشكي  علوم  دانشگاه  مالي 
ضمن تشكر از دانشگاه علوم پزشكي فسا، از تمامي دانشجويان عزيزي 
كه در اين پژوهش شركت نمودند، نهايت سپاس و قدرداني را بعمل 

مي آورند.
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Abstract
Background & Objective: Studying periods in university is very important for students. Because of the problems, this period 
is usually accompanied with mental status changes of students. The aim of this study was the assessment of psychological 
variables )stress, anxiety and depression( and self-concept of students. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, all the students studying at Fasa University of Medical Sciences in the 
academic year 89-88 were selected through census sampling method. The DASS-21 was used to assess stress, anxiety and 
depression of students and in order to evaluate the status of their self-concept; the Carl Rogers questionnaire was used. Data 
analysis was performed with SPSS software using descriptive and inferential statistics (t test, ANOVA, Chi square and Pearson 
correlation(.

Results: The results of this study showed that 76% of students had stress, 56.4% anxiety and 53.1% depression, and 69/3% 
had weak or negative self-concepts. There was a statistically significant correlation between high stress, anxiety and depression 
with negative self-concept )P>0.001(.

Conclusion: High stress, anxiety and depression and also a significant correlation between increased stress, anxiety and de-
pression with negative and weak self-concept of students were found. It is necessary to devote more careful attention to mental 
health issues of students and have appropriate interventions.
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