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عملي  - بررسي ميزان شيوع اختلال افسردگي، اضطراب و وسواس فكري

  در بين دانشجويان

  
  ؛4؛ كتايون نصراله3سونيا ديده روشني؛ 2رباب فرجي، 1دكتر پرويز فرجي

  

  چكيده

عملي در  - هدف از اين مطالعه بررسي و تعيين ميزان شيوع اختلال هاي افسردگي، اضطراب و وسواس فكري :و هدفمقدمه 

  .نشجويان مي باشددا

  

نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي و  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، در  300در يك مطالعه مقطعي روي  :كار  روش

  .وسواس مادسلي را تكميل نمودندپژوهش شركت كردند و پرسشنامه هاي اضطراب و افسردگي بك و 

  

درصد  75/48. درصد افسردگي شديد داشتند7/24صد افسردگي متوسط و در 7/16درصد افسردگي خفيف،  3/16 :ها يافته

درصد اضطراب بالا  30درصد اضطراب متوسط و  14. /درصد زن بودند 25/51دانشجويان داراي نشانه هاي افسردگي مرد و 

درصد دانشجويان  7/20. درصد زن بودند 24/52درصد مرد و   76/47و از دانشجويان داراي نشانه هاي اضطرابي . داشتند

درصد  42درصد داراي نشانه هاي كندي و  7/17درصد داراي نشانه هاي وسواس شستشو،  16داراي نشانه وسواس وارسي ، 

  .داراي نشانه هاي وسواس ترديد بودند

  

بهداشت بنابراين توجه به . افسردگي، اضطراب و وسواس جز اختلالات رواني شايع در دانشجويان است :گيري نتيجهبحث و  

  .رواني دانشجويان امري ضروري است

  

 

  عملي -افسردگي، اضطراب، وسواس فكري : واژگان كليدي
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  مقدمه

بهداشت رواني مورد توجه بوده و يكي از شايعترين اختلالهاي خلقي و  رچالش گافسردگي به عنوان يك مساله 

ساده تر يك واكنش رواني زيستي در برابر فشارها و  به بيان. به شمار مي آيد عاطفي و بزرگترين بيماري قرن حاضر

درصد بزرگسالان به ميزاني از افسردگي كه آنها را در  20- 15در هر مقطعي از زمان،  ].1[ هاي زندگي استاسترس

غمگيني، نااميدي،  ،حوصلگيبي ،احساس دمغي ].13[از زندگي به سمت درمان بكشاند، مبتلا هستند يمرحله  ا

موارد بستري در % 75شود كه حدود و حدس زده مي] 2[ناخشنودي، همگي تجربيات رايج هستند دلسردي و 

%  8/20شيوع طول عمر براي افسردگي در حدود ]. 13[دهند مي تشكيلهاي رواني را، موارد افسردگي بيمارستان

  ].20[برآورد گرديده است % 5/9براي آن  يكسالهتخمين زده شده است و شيوع 

 افسردگي از مختلفي داراي درجات مطالعه مورد افراد كل ازدرصد  61 ،)1380( خاني موسي و يق ظهوردر تحق

 افسردگي درصد 5 افسردگي متوسط، درصد 17 خفيف، افسردگي درصد 15 افسردگي مرزي، درصد 22. بودند

  .]10[ داشتند شديد يليخافسردگي  درصد 2 و شديد

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زابل انجام دادند تحقيقي كه بر روي دانشجويان در ) 1383(ايلدر آبادي و همكاران 

   ].6[ درصد از دانشجويان به درجات مختلف افسردگي داشتند 3/64

 آذربايجان استان پزشكي علوم دانشگاه دانشجوياننفر از  700روي بر كه اي مطالعه در )1380( بقايي و آقاخاني

 بيشتري افسردگي بومي غير افراد بين اين در بودندكه مبتلا افسردگي از درجاتي به درصد 53 دادند غربي انجام

 . ]5[ داشتند

 2/69نشان داد كه  ياسوج پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان از نفر 421 روي بر )1380( كامكار و هاشميمطالعه 

 شديد درصد از افسردگي 4/6و متوسط  افسردگي از  3/17، خفيف افسردگي از درصد 2/41به ترتيب  افراد درصد

  .]12[ بودند رنج در

در ايالات متحده و ساير جمعيت هايي است كه مورد  روانپزشكياختلالات اضطرابي نيز از جمله شايعترين اختلالات 

  ].3[ دگرفته انمطالعه قرار 

شيوع ]. 21[يافته اند  روانپزشكيمطالعات انجام شده در ايران نيز اين اختلالات را شايع ترين دسته اختلالات 

اضطراب و . درصد تخمين زده شده است 5در صد و ميزان شيوع در طول عمر نزديك  8تا  3اختلال بين  يكساله

از زمان از اين  يبرهه اهايي هستند كه هر روز بر ميزان شيوع آن افزوده شده و عموم مردم در افسردگي از اختلال

گران بر اين باورند كه اضطراب و افسردگي دو سازه جدا از هم هستند اما به برخي از پژوهش .اختلال رنج مي برند

كاوياني و .  ]26[ ،]22[، ]17[باور گروهي ديگر بخشي از يك سازه كلي يعني هيجان پذيري منفي مي باشند 

بي رنج مي درصد افراد مورد بررسي از يكي از اختلال هاي اضطرا 15در پژوهشي نشان دادند كه ) 1381(همكاران 

با كاربرد ) 1380(نوربالا و باقري  .برابر است 2-3همچنين ميزان اضطراب زنان در كل نمونه مورد بررسي . برده اند

  .]11[ مردم تهران دچار اضطراب هستند% 9/2از مردم ايران و % 3/2آزمون سلامت روان عمومي نشان دادند كه 

بزرگسال يك  40شديد و ناتوان كننده است كه از هر  ت اضطرابياختلالا نيز يكي ازعملي  -اختلال وسواس فكري

مطالعات انجام شده در ايران نيز شيوعي را در همان  .درصد از كل جمعيت را مبتلا مي كند 4/4تا  9/0بين (نفر 

ايعتر شبه اين ترتيب وسواس دو برابر . ]21[برآورد كرده اند ) درصد 8/1(ايراني حدود در جمعيت عمومي بزرگسال 

وسواس معمولاً در كودكي . ]24[است  روانپزشكيو چهارمين بيماري شايع  بوده از اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي

اجتماعي و شغلي  - ير منفي شديدي بر كاركرد روانيثيا اوايل بزرگسالي آغاز مي شود و غالباً با سير مزمن خود تا

  .]14[بيمار دارد 

 سنجش مقياس« بررسي ايراني بيماران از نمونه يك را در جبري-وسواسي اختلال معلاي ]18[همكاران  و قاسم زاده

  عملي وسواسي رايجترين شستن و وسواس فكري رايجترين بلاتكليفي و شك داد نشان نتايج كه با كردند »مادزلي
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 در بيشتر شستن و وسواس خود بودن كثيف درباره وسواسي افكار و آلودگي و كثيفي ترس از .است نمونه كل در 

 .داشت بيشتري فراواني مردان در تربيت و نظم وسواسهاي كفرآميز و افكار حاليكه در بود، متداول زنان

درصد  97(آلودگي  فكري، وسواسهاي بيشترين كهند داد نشان بررسي، در يك )1383(صالحي و همكاران 

 در مردان و زنان و تفاوت است) اندرصد مرد 87درصد زنان و  92( پرخاشگري و )درصد زنان 78زنان و 

درصد  65درصد زنان و  87( وارسي كردن عملي، وسواسهاي بيشترين .مي باشد معنادار آلودگي وسواس

 معنادار جنس دو تفاوت و )درصد 77(نظافت  و )درصد مردان 56درصد زنان و  90(شست وشو  ،)مردان

 و آلودگي فكري وسواسهاي زمينه در جبري-علايم وسواسي و بيماران تحصيل ميزان بين .بود

 و آلودگي وسواسهاي در فقط متأهل و مجرد گروه دو آمد و دست به معنادار رابطه يك جسمي

  .]9[ داشتند معنادار تفاوت شمارش

فراواني و شدت الگوهاي وسواسي را در دانشجويان پزشكي و مهندسي بررسي نمودند ) 1381(تابان و همكاران 

در . درصد دختران به درجاتي از وساس وارسي مبتلا بودند 30درصد از پسران و  7/53كه  نتايج نشان داد

 2/35وسواس شستشو در . درصد دختران ديده شد 35درصد پسران و  53دانشجويان مهندسي وسواس وارسي در 

 3/19(ي وسواس كندي به درجات مختلف در گروه پزشك. درصد دختران بود 7/53درصد پسران گروه پزشكي و 

و در  5/37فراواني وسواس شك كردن در دانشجويان پزشكي . ديده شد) درصد 2/21(و گروه مهندسي ) درصد

  .]7[ددرصد بو 45دانشجويان مهندسي 

مي دهند و اين تعداد با گسترش دانشگاه ها و  تشكيلاينكه دانشجويان تعداد قابل توجهي از جوانان را با توجه به 

در جمعيت دانشجويي ضروري  ،هاميزان شيوع اين اختلالعالي در حال افزايش است بررسي توسعه مراكز آموزش 

بنظر مي رسد زيرا آشنا نبودن با محيط دانشگاه، غير بومي بودن، جدايي و دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته 

مله اضطراب، افسردگي و وسواس در ايجاد ناراحتي هاي رواني از ج ثتحصيلي، ناسازگاري با ساير افراد، مي تواند باع

    .دانشجويان گردد عملكردافت  ثآنها گرديده و باع

  

  روش

 195دانشجوي مقطع كارشناسي شامل  300براي اجراي پژوهش . است مقطعي -توصيفي پژوهش حاضر يك طرح 

انشجويان دانشگاه به روش نمونه گيري تصادفي ساده از بين دبودند كه  8/22پسر با ميانگين سني  105دختر و 

ها ابزارهايي به شرح زير به كار براي گردآوري داده. انتخاب شدند و دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيلعلوم پزشكي 

 :برده شد

   عملي مادسلي - پرسشنامه وسواس فكري -1

حيطه به منظور پژوهش در مورد نوع و  ]19[عملي مادسلي توسط هاجسون و راچمن - پرسشنامه وسواس فكري

 افزون آزمون .است) خير/ بله( اي گزينه دو بسته پرسش 30اين پرسشنامه شامل . مشكلات وسواس تهيه شده است

 و نشخوار فكريترديد  / شك و تكرار/ كندي شستشو، كردن، وارسي جداگانه براي نمره چندين كلي نمره يك بر

سشنامه ابزار خوبي  براي بررسي سبب شناسي، سير بر حسب اطلاعات ارائه شده توسط سازنده آزمون، اين پر .دارد

 براي باشد به ويژه مي  OCعلايم  روي آزمون اين اصلي تمركز .و پيش آگهي انواع شكايت هاي وسواسي مي باشد

 چهار در نمره بيشترين و باشد مي 30 آزمون كلي نمره بيشترين .است مناسب علايم اين روي درمان اثرات ارزيابي

 به ها پرسش از برخي. است 7، 7، 11، 9ترتيب  به ترديد / شك و تكرار/شستشو، كندي كردن، وارسي زيرمجموعه

 گفتني .باشد ها مي زيرمجموعه نمرات جمع از كمتر آزمون كلي نمره و بنابراين دارند تعلق زيرمجموعه يك از بيش

و استكتي  ]19[راچمن و هاجسون است شده داده نشان مختلف جوامع در نامه پرسش و پايايي اعتبار كه است

  و روايي همگراي آن را با  84/0ضريب پايايي را  ]16[و دادفر  89/0پايايي اين ابزار را به روش باز آزمايي  ]25[
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 در مادسلي بالقوه نامه پرسش مانند هايي نامه پرسش از گيري بهره .گزارش نمودند87/0مقياس اجباري ييل براون 

  .]23[و  ]15[ بود خواهند سودمند درماني مداخلات در نتيجه و علايم هاي گروه زير تعيين و علايم شدت تعيين

  )BAI( پرسشنامه اضطراب بك -2

نشانه و علامت از اضطراب  21اين پرسشنامه شامل . ساخته شده است 1988پرسشنامه اضطراب توسط بك در سال 

، »هرگز«اوست، به صورت  اضطراب شدت دهندةن انش كه را اياز چهارگزينه بايست يكيمي آزمودني. است

 از بخشي چهار طيف يك در سؤال هر گزينة چهار. كندپاسخ دهد انتخاب مي» شديد« ، و »متوسط« ، »خفيف«

 و بدني ذهني، علايم(اضطراب  شايع از علايم يكي پرسشنامه هايماده از يك هر. شده است نمره گذاري تا سه صفر

پرسشنامه  اين. گيردمي قرار 63 تا صفر بين ايدامنه در پرسشنامه اين كل نمرة بنابراين. كندتوصيف مي را) هراس

روايي و پايايي ) 1387 (در يك تحقيقكاوياني، موسوي .نشود شامل را افسردگي علايم كه يافته تدوين طوري

داد كه مقياس اضطراب بك در نتايج نشان . مقياس اضطراب بك در جمعيت بيمار و غير بيمار ايراني سنجيده شد

وهش ژدر پ .است) 92/0آلفاي (و همساني دروني ) = 83/0r(، پايايي )= 72/0r(جمعيت ايراني داراي روايي 

ضريب همبستگي اين . گزارش شده است 90/0زاده و قمري گيوي ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه لطفعلي

، )1388( بر اساس تحقيق ايراني كاوياني و همكاران. ت آمده استبدس 89/0هاي فيزيولوژيكي پرسشنامه با مولفه

تا  19خفيف،  18 تا 12بدون علامت،  11تا  0: تقسيم بندي زير براي نقاط برش اين پرسشنامه پيشنهاد شده است

 .خيلي شديد 63تا  37شديد و  36تا  27متوسط،  26

  )BDI-II(ويرايش دوم  –پرسشنامه افسردگي بك - 3

بك، وارد مندلسون، موك، وارباف معرفي شد، در سال . تي. از سوي اي 1961ه افسردگي بك ابتدا در سال پرسشنام

توسط بك، استير و براون،  1996منتشر گرديد و در سال  1987مورد تجديد نظر قرار گرفت، و در سال  1971

بدين ترتيب، اين پرسشنامه . شكل بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك براي سنجش شدت افسردگي تدوين شد

 ويرايش همانند پرسشنامه، اين. هماهنگي بيشتري يافت DSM-IVهاي افسردگيهاي تشخيصي اختلالبا ملاك

 افسردگي علامت شدت كه را ايچهارگزينه از يكي ماده هر براي آزمودني كه شده تشكيل ماده 21 نخست، از

 پرسشنامه كل نمرة بدين ترتيب و گيردمي سه تا صفر بين ايمرهن ماده هر. گزيندبر مي دهد،مي نشان را خودش

ويرايش دوم به طور ثابت  –هاي انجام شده درباره پرسشنامه افسردگي بك پژوهش. دارد 63 تا صفر از ايدامنه

ي ضريب پاياي. هاي مختلف نشان داده استجمعيت را حتي در 94/0تا  89/0ضرايب همساني دروني بالا در دامنه 

به دست آمد نتيجه ارزيابي روايي محتوايي، همزمان، و تميزي، و تحليل  93/0اي آزمايي در فاصله يك هفتهباز

نفره در ايران بدين شرح  94مشخصات روانسنجي اين پرسشنامه روي نمونه . عاملي به طور كلي مطلوب بوده است

 94/0ضريب پايايي باز آزمايي به فاصله يك هفته و  89/0، ضريب همبستگي ميان دو نيمه 91/0ضريب آلفاي : بود

به علاوه اين . بود 93/0همبستگي اين پرسشنامه با پرسشنامه افسردگي بك ويرايش اول  ،)1384( و همكاران فتي(

اين . كنند، همبستگي متوسطي را نشان داده استبندي ميهاي مشابهي كه افسردگي را درجهپرسشنامه با مقياس

؛ و مقياس 68/0؛ مقياس نااميدي بك 71/0بندي افسردگي هاميلتون همبستگيمقياس درجه: ارتند ازها عبمقياس

ويرايش دوم با  –هاي پرسشنامه افسردگي بكنمره). 1997؛ عثمان و همكاران، 88/0(افسردگي  -اضطراب -استرس

بندي اضطراب هاميلتون و با مقياس درجه) 71/0(مقياس درجه بندي افسردگي هاميلتون همبستگي بالاتر 

 –نيز بين پرسشنامه افسردگي بك) 2000(دارد به همين ترتيب، استير و همكاران ) 47/0(همبستگي پائين تر 

همبستگي پائين  SCL-90اما با بعد اضطراب ) 89/0(همبستگي بالا  SCL-90ويرايش دوم و بعد افسردگي 

  . به دست آوردند) 71/0(

ها در زمينه محرمانه بودن اطلاعات بدست آمده و چگونگي بهره گيري از ها به آزمودنيپيش از تكميل پرسشنامه

هم . ها در اختيار آنها گذاشته شدپس از موافقت آنها براي همكاري، پرسشنامه. ها به شكل كلي توضيح داده شدداده
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اي پژوهش توسط هر نهايت دادهد. چنين از آنان خواسته شد از نوشتن نام و نام خانوادگي خويش خودداري كنند

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) Spss(بسته نرم افزار آماري در علوم اجتماعي 

  

  يافته ها

درصد زن  65درصد مرد و  35نفر دانشجوي مورد مطالعه  300اطلاعات بدست آمده نشان مي دهد كه از مجموع 

درصد آنها  67/3درصد آنها در مقطع كارداني ،  22/7دند و درصد متاهل بو 11/3درصد آنها مجرد و  7/88بودند كه 

درصد در  32/7درصد در مقطع دكترا مشغول تحصيل بودند  3/7درصد كارشناسي ارشد و  6مقطع كارشناسي، در 

درصد در گروههاي  2/7درصد انساني و  44درصد مهندسي،  12/7درصد در علوم پايه،  8آنها در گروه پزشكي، 

  .بود 21/89و ميانگين سني آنها  به تحصيل بودندديگر مشغول 

  

  توزيع فراواني اضطراب در دانشجويان): 1(جدول 

 درصد فراواني متغير

 3/55 166 سالم

 7/14 44 اضطراب متوسط

 30 90 اضطراب بالا

  

 7/16، درصد افسردگي خفيف 3/16درصد دانشجويان افسردگي نداشته اند  3/42يافته هاي پژوهش نشان داد كه 

درصد دانشجويان داراي نشانه هاي   75/48. درصد افسردگي شديد داشتند7/24درصد افسردگي متوسط و 

درصد در  02/29درصد متاهل بودند و  78/47درصد مجرد و  22/52. درصد زن بودند 25/51افسردگي مرد و 

درصد در مقطع  34/24ارشد و درصد در مقطع كارشناسي 87/22درصد در مقطع كارشناسي، 87/23مقطع كارداني 

  . دكترا مشغول تحصيل بودند

   

  توزيع فراواني افسردگي در دانشجويان): 2(جدول 

 درصد فراواني متغير

 3/42 27 سالم

 3/16 49 افسردگي خفيف

 7/16 50 افسردگي متوسط

 7/24 74 افسردگي شديد

  

درصد اضطراب متوسط  7/14اضطراب نداشته اند درصد دانشجويان  3/55همچنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه 

درصد زن  24/52درصد مرد و   76/47و از دانشجويان داراي نشانه هاي اضطرابي . درصد اضطراب بالا داشتند 30و 

درصد در مقطع  42/27درصد در مقطع كارداني  3/29درصد متاهل بودند و  96/46درصد مجرد و  04/53. بودند

  . درصد در مقطع دكترا مشغول تحصيل بودند 19/20د در مقطع كارشناسي ارشد و درص 07/23كارشناسي، 
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  توزيع فراواني وسواس در دانشجويان): 3(جدول 

 درصد فراواني  متغير

 3/79 233 ندارد وسواس وارسي

 7/20 62 دارد

 80 240 ندارد وسواس شستشو

 16 48 دارد

 81 243 ندارد وسواس كندي

 7/17 53 دارد

 7/54 164 ندارد وسواس ترديد

 3/42 127 دارد

  

درصد داراي  16درصد دانشجويان داراي نشانه وسواس وارسي ،  7/20يافته هاي پژوهش نشان داد كه در نهايت 

درصد داراي نشانه هاي وسواس ترديد  42درصد داراي نشانه هاي كندي و  7/17نشانه هاي وسواس شستشو، 

درصد آنان  1/54درصد زنان داراي نشانه هاي وسواس وارسي بودند كه  47/50درصد مردان و  52/49كه . بودند

درصد زنان  داراي نشانه هاي وسواس شستشو  31/52درصد مردان و  67/47و . آنان متاهل بودند 32/48مجرد و 

درصد زنان، داراي نشانه  50و درصد مردان  50درصد آنها متاهل بودند و  40/46درصد آنها مجرد و  67/54بودند و 

 31/51همچنين در . درصد آنها متاهل بودند 40/46درصد آنها مجرد و  04/48هاي كندي بودند كه از اين ميان 

درصد آنها  14/48درصد آنان مجرد و  59/51درصد زنان نشانه هاي ترديد ديده شد كه  68/48درصد مردان و 

  . متاهل بودند

  

  بحث

دانشجويان اردبيل به درجات مختلفي از افسردگي مبتلا هستند كه اين نتيجه با  7/57كه داد نشان حاضر پژوهش

 سال در تحقيقي اساس بر كه طوري به نتايج حاصل از تحقيقات ديگري كه در اين مورد انجام شده هماهنگي دارد 

 علوم دانشكده وياندانشج در ،]10[درصد 61 كرمان بهداشت دانشكده دانشجويان در افسردگي شيوع 1380

 درصد 2/69 ياسوج پزشكي علوم دانشگاه مامايي در و پرستاري دانشجويان در، ]8[ درصد 5/62 گناباد پزشكي

] 6[درصد  3/64در دانشجويان زابل ، ]5[ درصد 6/52غربي  آذربايجان استان پزشكي علوم دانشجويان، ]12[

 پژوهش در ،بود زن دانشجويان از كمتر مرد دانشجوياندر  ميزان افسردگي حاضر بررسي طبق .است شده گزارش

 پژوهش و زنجان پزشكي علوم دانشگاه در رشيدي پژوهش و كرمان پزشكي دانشكده دانشجويان در شده انجام

 ].8[ است بوده زنان از كمتر مردان افسردگي ميزان گناباد پزشكي علوم دانشكده در محمدپور و زاده توكلي

درصد دانشجويان داراي درجاتي از اضطراب هستند كه با پژوهش بيدري  7/44نشان داد كه همچنين اين پژوهش 

) درصد 16(بالاترين ميزان شيوع و شست وشو ) 42(در نهايت نتايج نشان داد كه وسواس ترديد  .همسويي دارد] 4[

 .اوت بچشم مي خوردو نيز بين افراد مجرد و متاهل و زنان و مردان نيز تف كمترين ميزان شيوع را دارد
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 توجه و باشد مي بين دانشجويان در افسردگي، اضطراب و وسواس فراواني بيانگر كه حاضر پژوهش نتايج به توجه با

به  توجه بنابراين دارند جامعه پيشرفت در قابل توجهي نقش آينده، متخصصين عنوان به دانشجويان نكته كه اين به

  :گردد مي پيشنهاد زير موارد است، لذا برخوردار بسزائي و يژهو اهميت از دانشجويان بهداشت رواني

 .دانشجويان جهت بيشتر رفاهي امكانات نمودن فراهم -1

 .نمايند را انتخاب خود علاقه مورد هاي رشته به دانشگاه، ورود بدو در آموزان دانش كه تدابيري اتخاذ  -2

  .آن از پيشگيري جهت مات لازماقدا انجام و دانشجويان افت تحصيلي علل شناسايي -3

 .ورزشي و تفريحي فرهنگي، آموزشي، هاي برنامه در دانشجويان فعال مشاركت -4

  .رواني دانشجويان و روحي مشكلات موقع به درمان و جهت شناخت روانپزشكي، خدمات و مشاوره مراكز تقويت -5
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