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  چکیده 

کاهش آن با است.  بوده و از اهمیت زیادی برخوردار  در جوامع  واقعی  برای بررسی پیشرفت    هم د م ابع  از   کیفیت زندگی 

  382  میان  استرس، اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی در اختلالات روانی رایج مرتبط است. این تحقیق به بررسی رابطه  

شد و داده ها با استفاده از پرسشنامه    ای انجام پوهنتون کابل پرداخته است. نمونه گیری به صورت تصادفی طبقهمحصل  

همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه نشان داد  آماری با تحلیل  .گردآوری شدند( DASSو ) (WHO-QOL)  های

در   پوهنتون  با توجه به نقش کلیدی  ند.نک میبینی پیشرا کیفیت زندگی   معناداریطور   به  که استرس، اضطراب و افسردگی 

به آینده جوانان کیفیت زندگی در محیط  شکل دهی  به رفاه روانی و  های  و سهم بالای جمعیت جوان در جامعه، توجه 

شود خدمات مشاوره روانی، آموزش مهارت های مقابله با استرس و افزایش آگاهی در  پیشنهاد میآموزشی ضروری است. 

 ها در نظر گرفته شود. هنتونمورد سلامت روان به عنوان بخشی از برنامه درسی پو 

 محصلین   ؛کیفیت زندگی   ؛افسردگی ؛اضطراب  ؛استرس: کلیدی   های واژه 
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Abstract 

Quality of life is a crucial indicator of genuine progress in societies and is often associated 

with common psychological disorders. This study explores the relationship between 

stress, anxiety, depression, and quality of life among 382 students at Kabul University 

using stratified random sampling. Participants completed the WHO Quality of Life 

Questionnaire (WHO-QOL) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). Data 

were analyzed using Pearson's correlation and multiple regression. Results indicated that 

stress, anxiety, and depression significantly predict students' quality of life. Given the 

crucial role of universities in shaping future generations and the large youth population, 

attention to students' mental well-being and life satisfaction is vital. It is recommended 

that universities expand their psychological counseling and support services. Moreover, 

integrating stress management training and mental health awareness into university 

curricula can contribute to improving the overall psychological health and academic 

success of students. 
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 مقدمه 

  در   افغانستان   مردم  یزندگ   ت یفیک   که  دهدی م  نشان   گالوپ  یجهان  مؤسسه   یسو   از   شده   منتشر  آمار

 مورد  در  را  هاینگران  که  یامسئله   ؛(2۰2۴  گالوپ،)  دارد  قرار  جهان  یکشورها  انیم  رتبه  نیترن ییپا

 یهاشاخص  از  یکی  عنوانبه   امروزه  یزندگ   تیفیک .  است  داده  شیافزا  جامعه  یاجتماع  و  یروان  سلامت

  ی اسیس علوم  و  یشناسجامعه  ،یشناسروان  در  پرکاربرد  و یارشتهانی م یموضوع ،ی انسان توسعه یدیکل

  نظام   و   فرهنگ   چارچوب   در   ،یزندگ  در   خود  ت یوضع   از   فرد  برداشت  بر   مفهوم   نیا.  رودیم  شماربه

  ندر، ی سا  و   لوپز)  دارد  دلالت   اشیفرد  یهادغدغه  و   انتظارات   اهداف،  به   توجه  با   و   جامعه  یارزش

  نفس   عزت  و  یشاد  مثبت،  احساسات  روان،  سلامت  مانند  یدرون  عوامل  تی اهم  بر  روانشناسان(.  2۰۱3

 (. ۱۹62  مازلو، ؛2۰۰2 لگمن،یس) اندداشته  دیتأک  یزندگ  تیفیک  یارتقا در

. است  شده  یزندگ   تیفیک   کاهش  باعث  گسترده  یروان  و  یاجتماع  ،یاقتصاد  مشکلات  افغانستان،  در

  ی ناسلامت  با  کشور  تیجمع  درصد  ۴6  که  دهدی م  نشان(  ۱3۹8)  عامه  صحت  وزارت  قاتیتحق  جینتا

 نقش—یافسردگ   و  اضطراب  استرس،—مهم  یشناختروان   اختلال  سه   ان،یم  نیا  در.  اندمواجه  یروان

 به  بدن  یاختصاصر یغ  و  یعموم  پاسخ  عنوانبه  استرس.  دارند   یزندگ   تیفیک   کاهش  در  یدیکل

 سردرد، چون یعلائ  بروز به منجر تواندیم و( ۱۹۷6 ه،یسل) شودیم شناخته کنندهدیتهد یهامحرک

  منظر   از (.  2۰۱8  استرس،  ییکای آمر  مؤسسه)  شود  یانرژ   کاهش  و  خواب   اختلال  ،یعضلان  تنش

  ی برا  یناکاف  را  اشیامقابله  منابع  ط،یمح  با  تعامل  در  فرد  که  دهدیم  رخ  یهنگام  استرس  ،یشناختروان

 (.۱۹۹۱ لازاروس،) کند ی ابیارز هاچالش با مواجهه

  برابر   در   ی شانیپر  و  ترس  ، ینگران  احساس  با   همراه   یجسم ـی روان  یختگیبرانگ  ی نوع  اضطراب  ن، یهمچن

 را  یزندگ  از ت یرضا احساس و نفس به اعتماد تمرکز، تواندی م که است مبهم ای ناشناخته یهاتیموقع

  ی علائ   با  زین  یافسردگ (.  2۰۱۹  همکاران،  و  المختار  ؛۱۹۷2  کا،یآمر  شناسانروان  انجمن)  دهد  کاهش

  مهم   عوامل  از  یکی  ،یمنف  افکار  و  یدیناام  ،یپوچ  احساس  ،یعلاقگیب  افسرده،  خلق  چون

 (. 2۰۱3  کا،یآمر پزشکانروان انجمن) است یزندگ  ت یفیک  دهندهکاهش

  و   اضطراب  استرس،)  ری متغ  سه  ن یا  نیب  یمعنادار   رابطه   مختلف  یکشورها  در  یمتعدد  قاتیتحق

  و   هولس  ؛2۰2۴  گواس،  ؛2۰۱۹  همکاران،  و  ایآووگل)  اندکرده  گزارش  یزندگ   تیفیک   و(  یافسردگ 

  افغانستان،   بستر  در  اما(.  2۰23  همکاران،  و  دیهت یوا  ؛2۰22  همکاران،  و  گروس  ؛ 2۰2۱  همکاران،

 . است گرفته قرار توجه  مورد کمتر عامل سه نیا زمانهم یبررس ن، یمحصل انیم در  ژهیوبه
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  پوهنتون   نیمحصل  یزندگ   تیفیک   و  یافسردگ   اضطراب،  استرس،  نیب  رابطه   یبررس  هدف  با  حاضر  تحقیق

  ، یعلم  شواهد  ارائه   قی طر  از  و  کند  پر   را  ی داخل  یتحقیق  ات یادب  در  موجود  خلأ  کندیم  تلاش  کابل،

 .دهد شنهادیپمحصلین  یزندگ  تیفیک  یارتقا یبرا ییراهکارها

 : شوندی م مطرح مطالعه نی ا در  ریز یهاه یفرض اساس، نیا بر

 صورت به  را  آنان  یزندگ   تیفیک   تواندیم  کابل  پوهنتون  ن یمحصل  استرس  زانیم:  اول  هیفرض •

 .کند ینیبش ی پ  معنادار و معکوس

 صورت به   را  آنان  یزندگ   تیفیک   تواندیم  کابل  پوهنتون   نی محصل  اضطراب  زان یم:  دوم  هیفرض •

 .کند ینیبش ی پ  معنادار و معکوس

  صورت به   را  آنان  یزندگ   تیفیک   تواندی م  کابل  پوهنتون  نیمحصل  یافسردگ   زانیم:  سوم  هیفرض •

 .کند ینیبش ی پ  معنادار و معکوس

 تحقیق   روش 

با حمع    هاباشد. تحقیق کمی به عنوان بررسی سیستماتیک پدیده تحقیق حاضر یک تحقیق کمی می

شود. تحقیق حاضر از لحاظ هدف کاربردی  ی آماری، ریاضی یا محاسباتی تعریف می هاآوری داده

نحوه  لحاظ  از  و  اطلاعات  بوده  و  گردآوری  است.    توصیفی  همبستگی  نوع  همبستگی  از  تحقیق 

کند و قدرت و جهت این  ای است که رابطه طبیعی بین متغیرها را بدون مداخله محقق بررسی می مطالعه

می  مشخص  همبستگی  ضریب  محاسبه  طریق  از  را  )سروری  ارتباط   (. ۱۴۰۰نماید 

 جامعه و نمونه 

بوده که تعداد کل   ۱۴۰3سال تحصیلی    جامعه مورد بررسی شامل تمامی محصلین پوهنتون کابل در 

درصد، حجم   ۹5نفر است. نمونه مورد نیاز بر اساس فرمول کوکران و در سطح اطمینان    ۹۱۰2ها  آن

پذیری نتایج،  نفر تعیین گردید. با این حال، به منظور افزایش دقت و قابلیت تعمیم   368نمونه مورد نیاز  

به  داده برای نمونهنفر جمع   382های مربوط  ای  گیری تصادفی طبقهاز روش نمونه  گیریآوری شد. 

شود و ای روشی است که در آن جامعه به چند طبقه تقسیم میگیری تصادفی طبقه نمونه  .استفاده شد

گردد تا اطمینان حاصل شود که تمام طبقاتت در  هایی انتخاب می صورت تصادفی نمونهز هر طبقه به ا

ابتدا جمعیت هر پوهنځی بر تعداد کل محصلین تقسیم   (.۱۴۰۰نمونه نهایی نماینده دارند )سروری،  

سهم  دست آید. سپس، این درصدها در حجم نمونه ضرب گردید تا  شد تا درصدهای هر پوهنځی به 

 .هر پوهنځی مشخص شود
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 ابزار تحقیق 

و   (WHO26پرسشنامه کیفیت زندگی )های تحقیق حاضر با استفاده از دو ابزار گرد آوری شده:  داده

( استفاده گردید که در  ۱۹۹5لاویبوند و لاویبوند ) (DASS42پرسشنامه استرس اضطراب و افسردگی )

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی صحت    است.ادامه به توضیحاتی در مورد آن پرداخته شده  

(WHO-26  )   این    .سوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را میسنجد 26یک پرسشنامه

زیر مقیاس و یک نمره کلی می باشد، این زیر مقیاسها عبارتند از: سلامت جسمی،   ۴پرسشنامه دارای  

اف و سلامت عمومی. در ابتدا یک نمره خام برای  سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطر 

تبدیل   ۱۰۰تا    ۰هر زیر مقیاس به دست میآید که باید از طریق یک فرمول به نمرهای استاندارد بین  

بیشتر است زندگی  کیفیت  نشان دهنده  بالاتر  توسط نصیری    .شود. نمره  این پرسشنامه  فارسی  نسخه 

قبل از استفاده از پرسشنامه، روایی محتوایی آن با    چنین، ( ترجمه و هنجاریابی شده است. هم۱385)

شناسی و علوم تربیتی پوهنتون  روانځی  شناسی پوهنبررسی توسط سه نفر از استادان دیپارتمنت روان 

خوبی مفهوم کیفیت زندگی را در جامعه مورد کابل انجام شد تا اطمینان حاصل گردد که سوالات به

( نمایان است. تمامی ضرایب آلفا در  ۱همان طوری که در جدول شماره )  کنند.گیری میاندازهمطالعه  

از   )بیشتر  قرار داشتند  قبول  قابل  ابزار در جامعه مورد  ۰.6محدوده  مناسب  پایایی  نشان دهنده  که   ،)

 مطالعه است.

( DASSاسترس ، اضطراب و افسردگی )  پرسشنامه دومی که در این تحقیق استفاده شده است، پرسشنامه 

سوال است که هر یک از    ۴2توسط الویبوند و الویبوند تهیه شده است. این فورم دارای    ۱۹۹5در سال  

 سوال متفاوت مورد ارزیابی قرار میدهد.  ۱۴»استرس«، »اضطراب« و »افسردگی« را توسط    هایمتغیر 

ت. همچنین،  ( ترجمه و هنجاریابی شده اس۱386نسخه فارسی این پرسشنامه توسط افضلی و همکاران )

دیپارتمنت   استادان  از  نفر  سه  توسط  بررسی  با  آن  محتوایی  روایی  پرسشنامه،  از  استفاده  از  قبل 

شناسی و علوم تربیتی پوهنتون کابل انجام شد تا اطمینان حاصل گردد که روان ځی  شناسی پوهنروان

که نشان دهنده    کنند.گیری میاندازه خوبی مفهوم کیفیت زندگی را در جامعه مورد مطالعه  سوالات به 

 پایایی مناسب ابزار در جامعه مورد مطالعه است.

 نباخ برای هر یک از ابعاد کیفیت زندگی رو آلفای ک: ۱جدول 

 سلامت عمومی  سلامت محیط  روابط اجتماعی سلامت روانی سلامت جسمی  زیرمقیاس 

 ۰.8۹ ۰.8۱ ۰.62 ۰.۷۱ ۰.6۹ آلفای کرونباخ 
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 ها نباخ برای هر یک از مقیاسرو آلفای ک :2جدول 

 افسردگی  اضطراب  استرس  مقیاس 

 ۰.۹۰ ۰.8۱ ۰.8۷ آلفای کرونباخ 

 و ملاحظات اخلاقی هاروش جمع آوری داده

معرفی اخذ  و  تحقیق  موضوع  مقدماتی  تصویب  از  محصلان پس  امور  معاونیت  با  محققین  نامه، 

و به    نموده ها هماهنگی  هماهنگ کرده و تأییدیه لازم را دریافت نمودند. سپس با ریاست پوهنځی 

مراجعه  صنف  پرسشنامه کردندها  تحقیق،  اهمیت  توضیح  و  دوستانه  ارتباط  ایجاد  با  به.  صورت ها 

 .دندنمو ها را تکمیل دفی توزیع شدند و محصلین در فضایی آرام و بدون دغدغه، آنتصا

 ها تجزیه و تحلیل داده 

مورد تجزیه   SPSS 27.0ی شرکت کنندگان به کمک نرم افزار  هاپاسخ  هاپس از جمع آوری پرسشنامه 

ی آماری جهت بررسی های توصیفی و در ادامه نتایج تحلیلهاو تحلیل آماری قرار گرفت. در ابتدا یافته

 شوند. مطرح می  تحقیقی هاسوال

   ها یافته 

 شناختی   جمعیت  متغیرهای  فراوانی توزیع  :3 جدول

 درصدی  فراوانی  نوع متغیر

 ٪۹۱.۴ 3۴۹ مجرد  تأهل  وضعیت 

 ٪8.۴ 32 متأهل 

 ٪۹8.۷ 3۷۷ 25 الی  ۱6 سن

 ٪۱.3 5 35 الی  26

 اصلی متغیرهای  توصیفی هاییافته :۴جدول

 حداکث  حداقل انحراف معیاری  میانگین  متغیر

 ۴۰ ۰ ۹.6۰ ۱5.۷۰ استرس

 35.5۰ ۰ ۷.5۰ ۱3.68 اضطراب 

 ۴۰ ۰ ۹.۱2 ۱۹.۱۹ افسردگی 

 ۱۰۰ 3.5۷ ۱۷.3۱ 56.۰۹ جسمیسلامت

 ۱۰۰ 8.33 ۱۹.۹۴ 5۹.۷3 روانیسلامت

 ۱۰۰ ۰ 2۴.۱5 52.۴8 اجتماعی روابط 

 ۱۰۰ ۰ ۱۹.2۱ ۴۷.5۷ سلامت محیط 

 ۱۰۰ ۰ 2۴.۹۱ 6۰.۷۰ سلامت عمومی
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آمار توصیفی متغیرها    ۴ی توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و جدول  نشان دهنده   3جدول  

 اصلی تحقیق است. 

 تحقیق ی هاهمبستگی متغیرضریب     :5جدول 

 ۷ 6 5 ۴ 3 2 ۱ متغیر 

       - استرس ۱

      - ۰.۷5 اضطراب  2

     - ۰.۷۹ ۰.8۱ افسردگی  3

    - -۰.۴3 -۰.۴6 -۰.۴8 جسمیسلامت ۴

   - ۰.6۰ -۰.5۱ -۰.5۰ -۰.6۰ روانیسلامت 5

  - ۰.۴8 ۰.۴3 -۰.2۴ -۰.23 -۰.32 اجتماعی روابط  6

 - ۰.۴۹ ۰.5۴ ۰.58 -۰.35 -۰.33 -۰.3۹ سلامت محیط  ۷

 ۰.۴۷ ۰.2۹ ۰.58 ۰.5۷ -۰.33 -۰.۴۴ -۰.۴۱ سلامت عمومی 8

که در جدول )همان مشاهده می5طور  زندگی  (  کیفیت  ابعاد  با  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  شود، 

 ای حمایت کردند. طور اولیه از روابط فرضیه داشتند. این نتایج دو متغیره به همبستگی منفی 

تواند توسط  ی تحقیق که بر اساس آن، کیفیت زندگی محصلین پوهنتون کابل میهابرای آزمودن فرضیه

ی شود، تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفت. میزان  بینپیش میزان استرس، اضطراب و افسردگی آنها  

ی کننده وارد معادله رگرسیون شدند  بینپیش استرس، اضطراب و افسردگی محصلین به عنوان متغیرهای  

و سپس هر یک از ابعاد کیفیت زندگی به صورت جداگانه به عنوان متغیر وابسته وارد شدند، که برای 

 .هر کدام آزمون جداگانه صورت گرفت

 ی سلامت جسمی بینپیشرگرسیون خطی چندگانه برای  : 6جدول

خطای   B متغیر 

 معیاری

سطح معنا  β ٪ فاصله اطمینان ۹5

 داری

   حد بالا حد پایین   

 <۰.۰۰۱  ۷5.88 68.۷3 ۱.8۱8 ۷2.3۰۹ عرض از مبدأ 

 ۰.۹۴۰ -۰.۰۰6 -۰.2۹ -۰.3۱ ۰.۱56 -۰.۰۱2 استرس

 ۰.۰۰2 -۰.233 -۰.2۰ -۰.8۷ ۰.۱6۹ -۰.538 اضطراب 

 <۰.۰۰۱ -۰.3۰5 -۰.26 -۰.83 ۰.۱۴۷ -۰.5۴۹ افسردگی 

    F (3۷8،3)=۴۴.2۴8 R2=۰.26 
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در جدول که  افسردگی   6  همانطور  و  اضطراب  استرس،  میزان  که  داد  نشان  آزمون  میشود،  مشاهده 

  0.2602R،44.248=٪ از واریانس سطح سلامت جسمی محصلین را توضیح میدهند،  26محصلین،  

F(3, 378)= ،p<0.001. 

به این معنا که  . β=-۰.۰۰6، p=۰.۹۴۰ معناداری نبود،  بینپیش ، میزان استرس محصلین  بینپیش متغیر 

نمی  چندانی  تغییر  آنها،  استرس  میزان  در  تغیر  دلیل  به  محصلین  جسمی  سلامت  میزان  میزان  کند. 

یک   محصلین  بود،    بینپیش اضطراب  آنها  جـسمی  سلامت  میزان  برای  =  β=-۰.233  ،pمعـنادار 

تقریباً  .  ۰.۰۰2 افزایش هر واحد نمره اضطراب،  با  این معنی که  سلامت جسمی    واحد نمره   ۰.53به 

معناداری برای سلامت جسمی آنها   بینپیش ، میزان افسردگی محصلین  بینپیش یابد. متغیر  کاهش می

واحد    ۰.5۴به این معنی که با افزایش هر واحد نمره افسردگی، تقریباً  .  β=-۰.3۰5  ،p> ۰.۰۰۱بود،  

 یابد. نمره سلامت جسمی کاهش می 

 ی سلامت روانی بینپیشرگرسیون خطی چندگانه برای  : ۷جدول

   ٪ فاصله اطمینان ۹5   

خطای   B متغیر  

 معیاری 

سطح معنا   β حد بالا حد پایین 

 داری 

 < ۰.۰۰۱  85.۱5 ۷۷.5۴ ۱.۹3۴ 8۱.3۹۴ عرض از مبدأ 

 ۰.۴۷6 - ۰.۰5۴ ۰.2۰ - ۰.۴۴ ۰.۱66 - ۰.۱۱8 استرس 

 ۰.۱63 - ۰.۰۹۴ ۰.۱۰ -۰۰.6 ۰.۱۷۹ - ۰.25۰ اضطراب 

 < ۰.۰۰۱ - ۰.۴8۷ - ۰.۷۰ - ۱.3۱ ۰.۱5۷ - ۱.۰۱۱ افسردگی 

   F ( 3۷8 ،3 )= ۷3.662 R2=۰.3۷ 

( مشاهده میشود، آزمون نشان داد که میزان استرس، اضطراب و افسردگی ۷همانطور که در جدول )

میدهند،  36.۹محصلین،   توضیح  را  محصلین  روانی  سلامت  سطح  واریانس  از   ٪=0.3692R،F(3,  

378)=73.662  ،p<0.001 . 

محصلین  بینپیش متغیر   استرس  میزان  نبود،   بینپیش ،  همچنین،  .  β=-۰.۰5۴،  p=۰.۴۷6  معناداری 

یک   محصلین  اضطراب  نبود،    بینپیشمیزان  آنها  روانی  سلامت  میزان  برای  ،  β=-۰.۰۹۴معـنادار 

p=۰.۱63.    معناداری برای سلامت روانی آنها بود،    بینپیش ، میزان افسردگی محصلین  بینپیش متغیر
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β=-۰.۴8۷  ،p> ۰.۰۰۱  .  ،افزایش هر واحد نمره افسردگی با  این معنی که  تقریباً یک واحد نمره  به 

 یابد. سلامت روانی کاهش می 

 ی روابط اجتماعی بینپیشرگرسیون خطی چندگانه برای   :8جدول

   ٪ فاصله اطمینان ۹5   

حد   خطای معیاری  B متغیر 

 پایین 

حد  

 بالا 

β  سطح معنا

 داری

 <۰.۰۰۱  6۹.۷۱ 58.۷۴ 2.۷8۹ 6۴.22۷ عرض از مبدأ 

 ۰.526 ۰.۰5۷ ۰.62 -۰.3۱ ۰.23۹ ۰.۱52 استرس

 ۰.۹56 -۰.۰۰۴ ۰.۴۹ -۰.52 ۰.25۹ -۰.۱۴ اضطراب 

 <۰.۰۰۱ -۰.366 -۰.۴۷ -۱.36 ۰.226 -۰.۹2۱ افسردگی 

    F ( 3۷8 ،3 )= ۱۴.8۴۱ R2=۰.۱۰5 

( مشاهده میشود، آزمون نشان داد که میزان استرس، اضطراب و افسردگی 8همانطور که در جدول )

  ,0.1052R،F(3=٪ از واریانس سطح روابط اجتماعی محصلین را توضیح میدهند،  ۱۰.5محصلین،  

378)=14.841 ،p<0.001 . 

همچنین، میزان  .  β=۰.۰5۷،  p=۰.526  معناداری نبود،  بینپیش ، میزان استرس محصلین  بینپیش متغیر  

متغیر    .β=-۰.۰۰۴  ،p=۰.۹56معـنادار برای روابط اجتماعی آنها نبود،    بینپیش اضطراب محصلین یک  

،  β=-۰.366معناداری برای روابط اجتماعی آنها بود،    بینپیش ، مـیزان افسردگـی محصلیـن  بینپیش 

p> ۰.۰۰۱  . ًواحد نمره روابط اجتماعی   ۰.۹  به این معنی که با افزایش هر واحد نمره افسردگی، تقریبا

 یابد.کاهش می

 ی سلامت محیط اجتماعی بینپیشرگرسیون خطی چندگانه برای  : ۹جدول

   ٪ فاصله اطمینان ۹5   

سطح معنا  β حد بالا حد پایین خطای معیاری  B متغیر 

 داری

 <۰.۰۰۱  66.۱2 58.66 2.۱5۱ 6۱.88۷ عرض از مبدأ 

 ۰.28۴ -۰.۰۹۴ ۰.۱6 -۰.56 ۰.۱8۴ -۰.۱۹8 استرس

 ۰.۴5۴ -۰.۰58 ۰.2۴ -۰.5۴ ۰.2۰۰ -۰.۱۴۹ اضطراب 

 ۰.۰۰2 -۰.2۷۰ -۰.2۰ -۰.88 ۰.۱۷۴ -۰.5۴۰ افسردگی 

    F ( 3۷8 ،3 )=23.۷2۰ R2=۰.۱6 
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( مشاهده میشود، آزمون نشان داد که میزان استرس، اضطراب و افسردگی ۹همانطور که در جدول )

 ،0.1582R=٪ از واریانس سطح سلامت محیط اجتماعی محصلین را توضیح میدهند،  ۱5.8محصلین،  

F(3, 378)=23.720 ،p<0.001 . 

استرس محصلین  بینپیش متغیر   میزان  نبود،   بینپیش ،  همچنین،  .  β= -۰.۰۹۴ ،  p=۰.28۴  معناداری 

،  β=-۰.۰58معنادار برای سلامت محیط اجتماعی آنها نبود،    بینپیشمیزان اضطراب محصلین یک  

p=۰.۴5۴.    معناداری برای سلامت محیط اجتماعی    بینپیش ، مـیزان افسردگی محصلین  بینپیش متغیر

واحد  ۰.5واحد نمره افسردگی، تقریباً  به این معنی که با افزایش هر .  β=-۰.2۷   ،p=۰.۰۰2آنها بود ،  

 یابد. نمره سلامت محیط اطراف کاهش می

 ی سلامت عمومی بینپیشرگرسیون خطی چندگانه برای  :۱۰جدول

   ٪ فاصله اطمینان ۹5   

خطای   B متغیر  

 معیاری 

سطح معنا   β حد بالا حد پایین 

 داری 

 < ۰.۰۰۱  8۴.8۱ ۷۴.28 2.6۷8 ۷۹.553 عرض از مبدأ 

 ۰.۰32 ۰.۱8۱ ۰.۹۴ ۰.۴۴ ۰.22۹ ۰.۴۹5 استرس 

 < ۰.۰۰۱ -۰.363 - ۰.۷۱ -۱.6۹ ۰.2۴8 - ۱.2۰۷ اضطراب 

 < ۰.۰۰۱ - ۰.2۹۱ - ۰.32 - ۱.۱8 ۰.2۱۷ - ۰.۷53 افسردگی 

    F ( 3۷8 ،3 )=36.3۱۱ R2=۰.22 

( مشاهده میشود، آزمون نشان داد که میزان استرس، اضطراب و افسردگی ۱۰همانطور که در جدول )

  ,0.2242R،F(3=٪ از واریانس سطح سلامت عمومی محصلین را توضیح میدهند،  22.۴محصلین،  

378)=36.311 ،p<0.001 . 

محصلین  بینپیش متغیر   استرس  میزان  بود،  بینپیش ،  با  .  β=۰.۱8۱،  p=۰.۰32  معناداری  یعنی  این 

همچنین، میزان اضطراب    یابد.واحد نمره سلامت عمومی افزایش می  ۰.۴افزایش هر واحد نمره استرس  

این یعنی با    .β=-۰.363  ،p> ۰.۰۰۱معـنادار برای سلامت عمومی آنها بود،    بینپیش محصلین یک  

،  بینپیش یابد. متغیر  واحد سلامت عمومی کاهش می  ۱.2۰۷افزایش هر واحد نمره اضطراب تقریباً  

نیز   افسردگـی محصلیـن  بود،    بینپیشمـیزان  آنها  روابط اجتماعی  برای  > β=-۰.2۹۱   ،pمعناداری 

واحد نمره سلامت عمومی کاهش    ۰.۷به این معنی که با افزایش هر واحد نمره افسردگی، تقریباً  .  ۰.۰۰۱

 یابد. می
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 مناقشه 

از   استرس،  هدف  میان  رابطه  بررسی  زندگی محصلین مطالعه حاضر،  کیفیت  و  افسردگی  اضطراب، 

یافته است.  کابل  ابعاد    هاپوهنتون  و  افسردگی  اضطراب،  استرس،  میان  معناداری  رابطه  که  نشان داد 

ی مطالعات پیشین )آووگلیا و همکاران،  هاکیفیت زندگی محصلین پوهنتون کابل وجود دارد، که یافته

توان  کند. این نتایج را می( را تأیید می2۰2۴،  2وانگ و اوهها، 2۰23و همکاران،    1فورتزا -، گانزلز2۰23

گونه توضیح داد، که افرادیکه استرس، اضطراب و افسردگی بیشتری دارند، از کیفیت زندگی پایینی  این

دهند که افکار منفی و احساس عدم کنترل ( توضیح می۱۹۷5)  4( و سلیگمن۱۹6۷)  3برخوردار اند. بک 

انند افسردگی و کاهش کیفیت زندگی را تشدید کنند. همچنین، سازمان بهداشت جهانی تو بر شرایط می

( ابعاد مختلف کیفیت زندگی را شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط ۱۹۹۷)

 گیرند. شناختی قرار می اجتماعی مورد بررسی قرار داده است، که همگی تحت تأثیر اختلالات روان 

مطالعه حاضر نشان داد که استرس، اضطراب و افسردگی بطور معکوس و    ی تحلیل رگرسیونیهایافته

ی هاکند. که با یافتهی می بینپیش شناختی را در محصلین  معناداری ابعاد سلامت جسمی و سلامت روان

میزان   توان گفت افرادی که( مطابقت دارد. می2۰2۴وانگ و اوه،  ها،2۰23فورتزا و همکاران،  -)گانزلز

استرس، اضطراب و افسردگی بالایی دارند، از سلامت جسمی و سلامت روانی پایینی برخوردار اند.  

زیستی )اینگل-روانی -مدل  می ۱۹۷۷،  5اجتماعی  توضیح  زیستی،  (  عوامل  بین  تعامل  که  دهد 

خود،  تواند منجر به بروز استرس، اضطراب و افسردگی شود که به نوبه  شناختی و اجتماعی می روان

کاهش می  را  زندگی  یافته کیفیت  همچنین  بررسی علائم  هادهد.  با  مطالعه حاضر  از  آمده  بدست  ی 

 ی جسمی و روانی همراه اند.هااسترس، اضطراب و افسردگی هم قابل توضیح است که با ناراحتی 

ها نشان داد استرس، اضطراب و افسردگی بر روابط اجتماعی محصلین تأثیر منفی و  گونه که تحلیلآن  

توان گفت بروز  ( همسو است. می 2۰۱3،  6ی )ماوریزی و همکاران هامعنادار دارد. که این نتیجه با یافته 

- . نظریه شناختیتواند منجر به کاهش میزان روابط اجتماعی گردداسترس، اضطراب و افسردگی می

می توضیح  افسردگی رفتاری  و  اضطراب  استرس،  از  ناشی  ناکارآمد  باورهای  و  منفی  افکار  که  دهد 

عنوان مثال، افراد مبتلا به اضطراب یا افسردگی ممکن توانند رفتارهای اجتماعی فرد را مختل کنند. بهمی
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ی خود دچار سوءتفاهم شوند، که  های اجتماعی اجتناب کنند یا در تعاملات اجتماعاست از موقعیت 

 (.۱۹۷6شود)بک، این امر به تدریج منجر به انزوا و کاهش حمایت اجتماعی می 

این مطالعه نشان داد که استرس، اضطراب و افسردگی تأثیر منفی و معنادار    تحلیل رگرسیونی  هاییافته

، آیزنبرگ  2۰۱۹،  7و همکاران های )لیپسون  بر سلامت محیط زندگی محصلین دارد. این نتیجه با یافته 

تواند سبب  توان گفت که میزان استرس، اضطراب و افسردگی می( همسو است. می2۰۱8،  8و همکاران 

توان به این ها را میرفتاری، این یافته-کاهش رضایت از محیط زندگی شود. براساس نظریه شناختی

دگی تمایل دارند محیط خود را منفی تر و  دلیل توضیح داد که افراد مبتلا به استرس، اضطراب و افسر 

(. علاوه  ۱۹۷6شود )بک،  پر از تهدید ببینند، که این امر منجر به کاهش رضایت از محیط زندگی می 

تواند توانایی فرد برای مقابله مؤثر با دهد که استرس مزمن میبر این، نظریه استرس و مقابله نشان می

 (. ۱۹8۴روس و فولکمن، های محیطی را کاهش دهد )لازاچالش

های این مطالعه نشان داد که استرس، اضطراب و افسردگی تأثیر منفی و معناداری بر  در نهایت یافته 

ابعاد کیفیت زندگی محصلین، شامل سلامت جسمی، روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی، دارند.  

با   نتایج  قبلی یافته این  تحقیقات  همکاران،    های  و  گانزلز232۰)آووگلیا  همکاران،    9فورتزا -،  و 

توانند به طور شناختی می کند که اختلالات روانو تأیید می  همسو بوده  (2۰2۴،  10هاوانگ و اوه، 2۰23

بر اساس نظریهگسترده تأثیر بگذارند.  بهزیستی فرد  بر  باورهای  های روانای  شناختی، افکار منفی و 

توانند رفتارهای اجتماعی و ادراک فرد از محیط زندگی را مختل ناکارآمد ناشی از این اختلالات می

تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی  امل بین عوامل زیستی، روانی و اجتماعی می کنند. همچنین، تع

شود. این مطالعه بر اهمیت توجه به سلامت روانی محصلین به عنوان عاملی کلیدی در بهبود کیفیت  

می تأکید  می زندگی  پیشنهاد  روان کند.  مداخلات  بررسی  به  آینده  مطالعات  عوامل شود  و  شناختی 

 پردازند. محیطی خاص ب

 گیری نتیجه 

روان هدف   متغیرهای  نقش  بررسی  حاضر  در تحقیق  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  شامل  شناختی 

های خوبی همه فرضیه به   ی به دست آمدهها. یافتهبودبینی کیفیت زندگی محصلین پوهنتون کابل  پیش 

 
7 Lipson et al 
8 Eisenberg et al 
9 González-Fortezza, et al 
10 Hwang, Y., & Oh, J 
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ای منفی و معناداری با کیفیت زندگی  نموده و نشان داد که هرسه متغیر مذکور رابطهتحقیق را تأیید  

 بینی کننده کاهش کیفیت زندگی شناسایی شد. ترین عامل پیشعنوان قویویژه، افسردگی بهدارند. به

یفیت  ای زیسته و ک شناختی محصلین تأثیر مستقیمی بر تجربهاین نتایج بیانگر آن است که وضعیت روان 

بر این اساس ضرورت توجه به سلامت روان محصلین از طریق مداخلات پیشگیرانه  زندگی آنان دارد. 

 شود. می  های اکادمیک برجستهو درمانی در محیط 

 ی کاربرد   شنهادات ی پ 

 به  بتوانند  نیمحصل  تا  ابدی  گسترش  دیبا  هاپوهنتون   در  یشناختروان   و  مشاوره  یهابرنامه •

 . شوند ییراهنما یافسردگ  و اضطراب استرس، مورد در رانه یشگیپ  و منظم صورت

 یدرس  برنامه  از  یبخش  عنوانبه  توانیم  را  یآگاهذهن  و  استرس  تیریمد  یهامهارت  آموزش •

 و  یلیتحص  یفشارها  با  مقابله  یبرا  یعلم  یهاروش  با  نیمحصل  تا  گرفت  نظر  در  پوهنتون

 . شوند  آشنا یاجتماع

 یهات یحما  شیافزا  و   انزوا  احساس  کاهش  به  تواندی م  نی محصل  ی تیحما  یهاگروه  لیتشک •

 .بخشد بهبود را یزندگ  تیفی ک  جه ینت در و کند کمک یاجتماع

 ییشناسا  به  تواندیم  استاندرد  یهاابزار   از  استفاده  با  نیمحصل  یروان  سلامت  منظم  یابیارز •

  کند. کمک موقعبه مداخله و یروان اختلالات موقعبه

 ی ق ی تحق   شنهادات ی پ 

  ، ی ن ید  تیهؤ   ،یاجتماع  تیحما  مثل  گرانی انجیم  نقش   یبرررس  به  توانندیم  نده یآ  مطالعات •

 . بپردازند  یزندگ  تی فیک  و یشناختروان  یرهایمتغ نیب رابطه در یاقتصاد طیشرا ای

  طول   در  رابطه  ن یا  رییتغ   یچگونگ  بهتر  درک  به  تواندیم  (ی )طول  بلندمدت  مطالعات  انجام •

  کند. کمک زمان

 سپاسگزاری 

 . شود یم یسپاسگزار  اند کرده یهمکار  گان سندهینو  به  قیتحق ن یا در که ی کسان همه از

 تحقیق)مقاله(   در   نویسندگان   سهم 

 داشته  سهم  قیتحق  مراحل  همه  در  زمان  هم  طور  به  گان  سندهینو  همه  و  بوده  یگروه  کار  کی  مقاله  نیا

 . دارند  برابر  سهم مقاله ن یا نوشتن در سندهینو سه  هر که کرد انیب توان یم بناً  اند،

 منافع   تضاد 

  ندارد.  وجود سندگانینو نیب یا منافع تضاد گونهچ یه 
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