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 چکیده:

درمانی به دنبال ، اطلاعبرهزینههای ترین اختلالات عصبی است و در بین درماناضطراب یکی از شایع :هدف

تأثیر  در این پژوهش به بررسی روازاین. هستکاهش علائم اختلالات اضطرابی در بین دانشجویان 

 .است شدهپرداختهرابی دانشجویان علوم پزشکی همدان درمانی بر اختلالات اضطاطلاع

آزمون صورت آزمون و پسو طرح پیش تجربی نیمه: مطالعه حاضر، از نوع کاربردی است که به روش روش

همدان با اختلالات  به مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی کنندهمراجعهپذیرفت. جامعه پژوهش، دانشجویان 

ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد بک گردآوری نفر انتخاب گردیدند. داده 80ها، اضطرابی بودند که از بین آن

ه از ها، با استفادرفت. دادهگانجام  موردبررسیبه افراد  های آموزشیگردید. مداخله نیز از طریق ارسال بسته

 گشتند. وتحلیلتجزیه20اس اسپیاس افزارنرم

بل از مداخله کاهش قنتایج، پس از مداخله، میزان اضطراب دانشجویان گروه آزمون نسبت به  طبق بر :هايافته

ه نشان داد که میزان این تفاوت در گروه شاهد مشاهده نشد. همچنین مقایسه دو گرو کهدرحالیمعناداری دارد، 

شانگر عدم وجود ر گروه آزمون، بعد از مداخله دارای تفاوت معناداری با گروه شاهد بود. نتایج ناضطراب د

انشجویان دختر دارتباط معنادار بین میزان اضطراب دانشجویان با سن، مقطع تحصیلی و ترم تحصیلی بود اما 

 اضطراب بیشتری داشتند.

 نرسیدهچاپ  به دیگری مجله هیچ در ازاینپیش و بوده کاربردی پژوهش یک حاصل مقاله این: اصالت اثر
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 لات اضطرابی، دانشگاه علوم پزشکی همداندرمانی، اختلا: اطلاعواژگان کلیدی

 مقدمه و بیان مسئله

 اًپژوهشی علوم مختلف بوده است که تقریب هایزمینه ترینمهماخیر موضوع اضطراب یکی از  هایدههطی        

ای اضطراب پدیده .(1397طباطبایی، احدی، بهرامی، خامسان،) شودمیهای سنی دیده در بین تمامی گروه

اختلالات اضطرابی انواع متفاوتی  .است گرفتهشکلپزشکی زیادی حول آن محوری است که نظریات روان

عادی  های روحی و روانی هستند که باعث اختلال در زندگیها یک گروه از بیماریطورکلی آندارند اما به

اغلب  و اندهمراهاختلالات اضطرابی با عوارض زیادی  (3،2017، ویدیکیند2، میکلیس1باندیلو) گردندفرد می

ای از اختلالات روانی مجزا و توان خانوادهاین اختلالات را می مزمن شده و نسبت به درمان مقاوم هستند.

فردی که درگیر  شودمیدچار اضطراب  هرکسیطبیعی  صورتبهمرتبط به هم در نظر گرفت.  حالدرعین

 علائم دستگاه خودکار نظیر سردرد، مبهم است که اغلب، و ناخوشایند تشویشی فراگیر، اضطراب گشته درگیر

فرد مضطرب  ناراحتی مختصر معده نیز با آن همراه است. احساس تنگی در قفسه سینه و تپش قلب، تعریق،

تواند به مدت طولانی یکجا بنشیند یا اش این است که نمیهم بکند که نشانه قراریبیممکن است احساس 

 استمتفاوت از دیگران  ایگونهبهاغلب در هر فرد  مجموعه علائمی که در حین اضطراب وجود دارد، بایستد.

ی از افراد بسیار شدهانجامگذارد اما طبق مطالعات های سنی تأثیر می(. اضطراب بر تمام گروه4،2002جانز)

رضاعی، ) کنندبرای اولین بار افسردگی و اضطراب را در سن جوانی و در ورود به محیط دانشگاهی تجربه می

بنابراین سن جوانی برای مطالعه بسیار  پذیرتر هستند،که در سن نوجوانی و جوانی افراد آسیب( ازآنجایی1396

ها باشد و آنبرابر پسران می دوامکان ابتلای دختران همچنین باید اشاره کرد که و  (5،2018راپی) هستمهم 

اضطراب یک مشکل  ،(. در میان افراد جامعه1396 ،رضاعی(گیرندبیشتر تحت تأثیر اختلالات اضطرابی قرار می

مردانی حموله و ) هستبرای دانشجویان پزشکی، کارآموزان و ساکنان آموزش پزشکی  توجهقابلبهداشتی 

این میان بیشتر خطرات، متوجه افرادی است که ساکن خوابگاه هستند، عواملی همچون  ( و در1388 حیدری،

دور بودن از محیط خانه و جدا شدن از خانواده، ورود به محیط جدید، مسائل و مشکلات درسی، رقابت با 

یاد گیری، حجم ز، ناتوانی در تصمیمکاری آیندهها، مسائل و مشکلات مالی، دیگر دانشجویان، آزمون

دانشجویان ساکن در خوابگاه  خصوصبههای موجود برای دانشجویان استرس عنوانبهها ها و درسکلاس

بروز عوامل روانی، روحی  به منجرایجاد اختلالات اضطرابی در دانشجویان  .(1991 ،6دیوید) آیندمی حساببه

بررسی  ،دانشجویان از اقشار برگزیده جامعه و سازندگان کشور هستند کهازآنجاییشوند و و حتی جسمی می

های تحصیلی در یادگیری و افزایش آگاهی علمی و موفقیت سزاییها تأثیر به سطح سلامت و اضطراب آن

                                                           
1 Bandelow 

2 Michaelis 

3 Wedekind 

4. Jones 

5 Rapee 

6. David 
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ی و با توجه به رابطه شناختیروانهای (. با توجه به شیوع بالای نشانه2012 ،2لطیفو  1ها خواهد داشت )فاتوآن

 بودحل مناسبی هایی در خصوص اضطراب، باید به دنبال راهمشکلات جسمی و ناکامی اضطراب و یادگیری،

 .(1389فر، محرری، عبدالهیان، تنباکوچی، سلطانی)

این روش  گردد.استفاده می درمانی اطلاعهای درمانی گزاف برای درمان اضطراب از حال با توجه به هزینه

در علائم اضطراب، کاهش در نگرش ناکارآمد و افزایش کیفیت زندگی و تجویز  جهیتوقابلدرمانی کاهش 

های درمان جایگزین داروهای درمانی به دلیل عدم داشتن عارضه جانبی پزشکی، کاهش هزینهاطلاع

درمانی تجویز اطلاع .(2002 ،6کیرش ،5، وایپی4رادلاف ،3کروپا) است شدهشناختهو اضطراب  ضدافسردگی

این اصطلاح به معنی ارائه اطلاعات پزشکی و  در زمان مناسب است. و ارائه اطلاعات مناسب به فرد مناسب و

گیری پزشکی مبتنی بر شواهد موجود به بیماران خاص در زمان مناسب برای کمک به تغییر رفتار یا تصمیمروان

درمانی ابزاری جدید و کاربردی برای پزشک و بیمار است عاطلا .(2005 ،7کمپر (باشددر مورد سلامت می

ترین مزیت پزشک را بهبود دهد. مهمارتباط بیمار و پزشک و روان گیری وتواند دانش بیمار، تصمیمکه می

برای کاهش  مراقبتی خودتوانایی فراهم کردن  کند،درمانی را دریافت میاین روش برای شخصی که اطلاع

مردم  درمانی،های پزشکی است. با فراهم آوردن اطلاعهای مراقبتدمات پزشکی و کاهش هزینهاستفاده از خ

(. یکی از 1994 ،8میشل) کنندهای حاد و مزمن جلوگیری توانند از عوارض پرهزینه بسیاری از بیماریمی

علت از بین بردن به  حضوری آن و از راه دور است. آموزش از راه دور،روش غیر درمانی،های اطلاعروش

آموزش  برتکیهمحدودیت زمانی، مکانی و سهولت برقراری یک رابطه مراقبتی با مددجو، روشی مؤثر است. با 

های جنبه آل ایدهتوان با اطمینان بیشتری در مورد کنترل می به افرادی که دارای اضطراب و استرس هستند،

تنها بخشی از برنامه درمانی جامع در مورد  ها،ه همه ایناما نباید فراموش کرد ک فیزیکی اختلال صحبت کرد،

پژوهش حاضر به  ترتیباینبه (.12،2011، تیموهیدوس11، الیساف10ریزوس ،9متزوری) استهر نوع اختلالی 

 اساسی زیر است: اهدافبررسی  دنبال

 سن برحسب. تعیین میزان اختلالات اضطرابی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان 1

 جنس برحسب. تعیین میزان اختلالات اضطرابی دانشجویان علوم پزشکی همدان 2

 ترم تحصیلی برحسب. تعیین میزان اختلالات اضطرابی دانشگاه علوم پزشکی همدان 3

 مقطع تحصیلی برحسب. تعیین میزان اختلالات اضطرابی دانشگاه علوم پزشکی همدان 4

                                                           

1. Fotow 

2 lateef 

3. Krupa 

4 Radloff 

5 Whippey 

6 Kirsh 

7. Kemper 

8. Mitchell 

9. Moutzouri 

10 Rizos 

11Elisaf 

12 Tsimihodimos 



 

ان اختلالات اضطرابي درماني غيرحضوري بر کاهش ميزبررسي تأثير اطلاع

 ______________________________________________________________  

 

  

  

 

 

 

111 

 

 غیرحضوریدرمانی  قبل و بعد از اطلاع موردبررسیدانشجویان  رابیمیزان اختلالات اضط یمقایسه. تعیین و 5

 کنترل ودر گروه شاهد  موردبررسیمیزان اختلالات اضطرابی دانشجویان  یمقایسه. 6

 

های مختلف درمانی بر اختلالات و بیماریدر خصوص تأثیر کتاب متعددیمطالعات  کهدرحالی         

 اما با توجه به قرابت مفاهیم انددرمانی پرداختهها به بررسی تأثیر اطلاعاندکی از آناما تعداد  است؛ شدهانجام

 .گرددها اشاره میدرمانی به تعدادی از پژوهشدرمانی و اطلاعکتاب

درمانی در حوزه اب( در پژوهشی با عنوان اثربخشی مطالعات کت1397دلقندی، ریاحی نیا، کدیور، صرامی)       

های اثر درمانی بر مشکلات و شناسایی تعدیل کنندهنوجوانان با روش فراتحلیل به بررسی اثر کتابکودکان و 

درمانی بررسی گشت و برای محاسبه مقاله در حوزه کتاب 58اند.دراین پژوهش درمانی پرداختهبخش کتاب

درمانی اثر بخشی بالایی ه کتابها نشان می دهند کاستفاده گشت. یافته2سی ام ای اندازه اثرها از نرم افزار 

 تواند برای رفع اختلالات  ومشکلات مختلف استفاده شود.برای کودکان و نوجوان دارد ومی

 رفتاردرمانیو  درمانیکتاب اثربخشی( در پژوهشی به مقایسه 1393) حاصلی، امامی ریاحی نیا، فرزاد،       

آزمایشی  شناختی بر افسردگی دانشجویان کارشناسی با شکست عاطفی پرداختند. این پژوهش به روش نیمه

در دسترس،  گیرینمونهاده از روش است. با استف گرفتهانجامو گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیشهمراه با 

نمونه  عنوانبهطفی شده بودند، که دچار شکست عا دانشگاه خوارزمی نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی 20

ناختی در کاهش ش رفتاردرمانیو هم  درمانیکتاببررسی شدند. نتایج این پژوهش نشان داد که هم روش 

 اند.بوده گرفتار شکست عاطفی مؤثر ی کهافسردگی دانشجویان

کاهش علائم  درمانی بر( در پژوهش خود به بررسی میزان تأثیر کتاب1394) سلحشور و میرحسینی       

پژوهش آزمایشی و شهید توانا در تبریز پرداختند. ان دخترانه آموزان پایه چهارم و پنجم دبستافسردگی دانش

رل بوده و با استفاده از روش ماهه بدون گروه کنت 2با گروه کنترل و پیگیری  آزمونپس -آزمونپیش نوع از

ه پایه چهارم و پنجم نفر از دانش آموزان افسرد 24، گیاستفاده از پرسشنامه افسرددر دسترس و  گیرینمونه

ی تأثیر مثبت دهندهنتایج حاصل از پژوهش نشانتصادفی به دو گروه تقسیم شدند.  صورتبهابتدایی 

 بود. بر افسردگی دانش آموزان درمانیکتاب

درمانی گروهی بر ( در پژوهشی به تأثیر کتاب1395) زادهزارع فراشبندی، سموعی، حسن سلیمی،       

ختر ساکن نفر از دانشجویان د 64نمونه پژوهش دانشجویان دختر ساکن خوابگاه پرداختند.  نفسعزت

 آزمونپسو  آزمونپیشتصادفی در دو گروه  صورتبهکه  های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودندخوابگاه

مثبتی داشته  تأثیردانشجویان  نفسعزتدرمانی گروهی بر نشان داد که کتاب نتایج این پژوهش قرار گرفتند.

 است.
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درمانی بر کاهش تأثیر کتاب"( در پژوهشی با عنوان 2014) 6برینت ،5اسکرودر ،4لیوهر ،3پارساد ،2سود ،1شارما 

 مدیریتی خودبه بررسی اثربخشی "پذیری و تمرکز حواس: روش پایلوتانعطاف افزایش و اضطراب واسترس 

بهبود استرس،  منظوربهها این برنامهپرداختند.  7ی آموزشی اسمارتبرنامه یوسیلهبه اضطراب واسترس 

نفر از کارکنان یک مرکز بزرگ  37حدود  درمجموعگیرند. تمرکز حواس انجام می افزایش وآوری تاب

این مطالعه نشان داد که آموزش به روش  شدند. شرکت داده آموزشیو در برنامه  شدهتحقیقکی وارد پزش

عالی برای افزایش تمرکز حواس و کیفیت زندگی و  مدتکوتاهیک منبع  عنوانبهتواند درمانی میکتاب

 قرار گیرد. مورداستفاده اضطراب وکاهش استرس 

( در پژوهشی به مقایسه پیشگیری از افسردگی به روش رفتارشناختی 2014) 11،گاوو10،شاو9،استایس8رود       

نفر از دانشجویان پرداختند. میزان افسردگی افراد در ابتدا  82و کنترل بروشور، در بین   درمانیکتابگروهی با 

ناختی، در یک مرکز مطالعه اپیدمیولوژیک افسردگی انجام گرفت. افراد به سه گروه روش پیشگیری رفتارش

ماه پیگیری و  12-6مختلف در طول  هایگروهو بروشور تقسیم شدند. آموزش در  درمانیکتابگروه 

های درمان روشبه ترتیب قرار گرفتند. نتایج نشان داد که  موردبررسی، آزمونپسو  آزمونپیش صورتبه

 .باشندمیتر درمانی کاراکتابرفتارشناختی و 

درمانی خلاق برای رفتارهای درونی بررسی اثربخشی کتاب"با عنوان  پژوهشی (2015) 12مونتگمری و ماندرس

را انجام دادند که نتایج حاصل از آن نشانگر این "و بیرونی موافق اجتماعی در کودکان: بررسی سیستماتیک

تأثیر متوسط بر روی تمام رفتارهای درونی، بیرونی و رفتارهای اجتماعی  طوربهدرمانی خلاق است که کتاب

 تواند اثرات مثبتی بر رفتار کودکان بگذارد.درمانی خلاق تا حد متوسطی میکتاب . همچنینخواهد گذاشت

( در پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر روش درمانی 2018) 16جیستاد ،15بجلند ،14فجیمستاد ،13پژوهش کودال

های درمانی پرداخته از دوره بر کاهش میزان اضطراب به بررسی کاهش میزان اضطراب بعد رفتاری شناختی

است نتایج، نشانگر این بودند که درمان رفتاری شناختی مانند اطلاع درمانی برای درمان اختلالات اضطرابی 

درصد از افراد علائم اضطراب را  63نفر موردبررسی  139شده از بین مؤثر بوده و طی بررسی انجام

 اند.دادهازدست

                                                           
1. Sharma 

2 Sood 

3 Prasad 

4 Loehrer 

5 Schroeder 

6 Brent 

7. SMART 

8. Rohde 

9Stice 

10 Shaw 

11 Gau 

1 2. Montgomery and Maunders 

13 Kodal 

14 Fjermestad 

15Bjelland 

16 Gjestad 
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مباحث  های پیشین است. با توجه بهر نقاط اشتراک و تفاوت پژوهش حاضر با پژوهشبیان شد، نشانگ آنچه      

 یوسیلهبه ت اضطراب دانشجویانکاهش اختلالادر  درمانی اطلاع تأثیربه بررسی  شده، در این پژوهشمطرح

 .است شدهپرداختهدر قالب بروشور و پیامک،  درمانی اطلاعارائه 

 پژوهش روش

آزمون و با پیش دوگروهیو طرح  تجربی نیمهکه به روش  است بودهپژوهش حاضر، از نوع کاربردی        

آزمون انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان که به مرکز پس

و در دو گروه شاهد و ها نمونه پژوهش انتخاب گردیده از بین آن که بود؛اند، ی دانشگاه مراجعه کردهمشاوره

با استفاده از فرمول تعیین  بود که نفر 97 افراد جامعه پژوهش تعداد بندی شدند.تصادفی تقسیم صورتبهآزمون 

 نمونه عنوانبه نفر 80 در نهایت .نفر برآورد گردید 78 موردنظر تعداد نمونه پژوهش کوکرانحجم نمونه 

نیز  نفر 40و  قرارگرفته شاهد گروه در تصادفی صورتبهنفر  40 تعداد این از که شدند گرفته نظر در پژوهش

ی نامه، حضور داوطلبانهدر آزمون با پر کردن فرم رضایت کنندهشرکتگرفتند. افراد  قرار آزمون گروه در

در پژوهش،  کنندهشرکتتوجیه دانشجویان ارائه توضیحات لازم و با  سپسخود در پژوهش را اعلام کردند و 

میل ( توسط دانشجویان تک1392محبی فر،علیجان زاده و ) اختلالات اضطرابی بکی استاندارد امهپرسشن

 گردید و میزان اختلالات وتحلیل تجزیهها، اطلاعات آن استخراج و آوری پرسشنامهپس از جمعگردید. 

 درمانی اطلاع امهبرن چهار ماه ،گروه آزمونبرای . سپس ردیدگیری گاندازه اضطرابی افراد مورد بررسی

انجام گردید. این برنامه ، مراقبتی های غیرحضوری برای تقویت برنامه خوددر قالب ارائه آموزشغیرحضوری 

پزشکان و روانشناسان مرکز مشاوره ها توسط روانپیامک که محتوای آن 24و  بسته آموزشی 8با استفاده از 

پیامک زیر نظر روانشناسان مرکز  6اجرا گردید. در هرماه دو بسته آموزشی و  بود، تأییدشدهدانشگاه، بررسی و 

پس از پایان دوره مذکور مجدداً مشاوره دانشگاه، به هر یک از دانشجویان گروه آزمون ارائه می گردید. 

هد در دو گروه آزمون و شا توسط دانشجویان اختلالات اضطرابی بکاستاندارد پرسشنامه آزمون روانشناسی 

های اطلاعات از روش وتحلیل در تجزیه. گردیدی اول مقایسه با مرحله تکمیل و پس از استخراج اطلاعات،

و  2مستقل، تی1زوجیهای آماری تیآزمونهمچنین آمار توصیفی و استنباطی در قالب جداول و نمودارها و 

 استفاده گردید. افزاراس پی اس اسنرم  ودو آنالیز کوواریانس و خی

 هايافته

مون فیشر در سطح است، با استفاده از آزشده بررسیارتباط بین شدت اضطراب و جنسیت  1در جدول        

دانشجویان  دهند،می نشان نتایج دارد، وجود معناداری تفاوت جنسیت و اضطراب شدت بین 035/0معناداری 

 اند.داشته دانشجویان پسر از بالاتری اضطراب سطح دختر

                                                           
1. Paired t-test 

2. Independent t-test 
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 جنس برحسب موردبررسیاختلالات اضطرابی دانشجويان  .1 جدول

فراوانی جنسیت برحسب 

 درصد

 معناداری کل شدید متوسط خفیف

 زن 

 

0 6/50 3/20 9/70 035/0 =p 

 1/29 5/2 3/25 3/1 مرد

 

طور که همان، ، با استفاده از آزمون فیشراست بررسی گشته سنارتباط بین شدت اضطراب و  2در جدول        

 شدهآوریهای جمعطبق داده باشند.سال می 23تا  21کننده در گروه سنی گردد بیشتر افراد شرکتمشاهده می

 .تفاوت معناداری وجود ندارد 06/0در سطح معناداری بین دو متغیر سن و اضطراب  شدهتحلیلو 
 سن برحسب موردبررسیدانشجويان  اضطرابی اختلالات .2 جدول

 برحسبفراوانی سن 

 درصد

 معناداری کل شدید متوسط خفیف

 18-20 3/1 1/24 5/2 8/27  

21-23 0 0/38 1/10 1/48  

24-26 0 1/10 1/5 2/15 060/0 =p 

27-29 0 3/1 8/3 1/5  

30< 0 5/2 3/1 8/3  

 

تحصیلی  ترم دانشجویان ،موردبررسیدهد که در بین دانشجویان ، آزمون فیشر نشان می 3طبق جدول        

 ترم و اضطراب شدت بین طورکلیبه اما اند،بیشتری داشتهمیزان اضطراب  دانشجویان، چهارم نسبت به سایر

 .نداشت وجود معناداری تفاوت تحصیلی

 ترم تحصیلی برحسب موردبررسیدانشجويان اختلالات اضطرابی . 3 جدول

تحصیلی  ترمفراوانی

 برحسب درصد

 معناداری کل شدید متوسط خفیف

 

 

00/2 3/1 0/19 1/5 3/25  

00/3 0 8/3 0 8/3  

00/4 0 8/22 8/3 6/26 515/0 =p 

00/5 0 8/3 3/1 1/5  

00/6 

00/8 

0 

0 

0/19 

6/7 

3/6 

3/6 

3/25 

9/13 
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 مقاطعویان دانشجدهد که دانشجویان در مقطع کارشناسی اضطراب بیشتری نسبت به نشان می 4جدول        

 اضطراب شدت بین 301/0دهد در سطح معناداری طور که آزمون فیشر نشان میا همانام ؛دیگر دارند تحصیلی

 .نداشت وجود معناداری تفاوت تحصیلی مقطع و

 تحصیلی مقطع برحسب موردبررسیدانشجويان  اضطرابی اختلالات .4جدول 

برحسب  مقطع تحصیلیفراوانی 

 درصد

 معناداری کل شدید متوسط خفیف

 p=301/0 67( 8/84) 15( 19) 52( 8/65) 1( 3/1) کارشناس 

 8( 1/10) 3( 8/3) 5( 3/6) 0( 0/0) کارشناس ارشد

 3( 8/3) 0( 0/0) 3( 8/3) 0( 0/0) یاحرفهدکتری 

ر ماه با استفاده در این پژوهش دانشجویان گروه آزمون پس از تکمیل پرسشنامه آزمون اضطراب، طی چها       

بود، تحت برنامه  شناسان تأییدشدهها توسط روانهای آموزشی که محتوای آنهای آموزشی و پیامکاز بسته

 نشان 5ها قرار نگرفتند. جدول زشدرمانی غیرحضوری قرار گرفتند، اما گروه شاهد تحت این آمو اطلاع

 زوجی-تی آزمون از فادهاست با مداخله از بعد و قبل آزمون گروهنمره اضطراب دانشجویان  میانگین دهد کهمی

 ؛باشدمی مداخله زا قبل از کمتر مداخله از بعدنمره اضطراب  میانگین (.p<001/0) دارد وجود معناداری تفاوت

 وجود معناداری تفاوت زوجی-تی  آزمون از استفاده با مداخله از بعد و قبل شاهد گروه نمره میانگین بین اما

 هایگروه میانگین نمره اضطراب دانشجویان بیانگر این است که بین 5جدول همچنین  .(p=439/0) نداشت

میانگین  بین ماا ؛نداشت وجود معناداری تفاوت مستقل-تی آزمون از استفاده با مداخله از قبل آزمون و شاهد

 تفاوت تقلمس-تی آزمون از استفاده با مداخله از بعد آزمون و شاهد هایگروهنمره اضطراب دانشجویان 

 موضوع این باشد ومی شاهد از کمتر آزمون گروهنمره اضطراب  میانگین (.p=<001/0) داشت وجود معناداری

 .باشدمی دانشجویان اضطراب میزان بر درمانیاطلاع بودن مؤثر نشانگر
 گروه آزمون و شاهدنتايج مقايسه  .5 جدول

بعد از  قبل از آزمون  

 آزمون

df p-value (Paired t-

test) 

 001/0 1 77/12±95/0 30/23±198/1 آزمون 

 439/0 1 05/22±006/1 46/22±22/1 شاهد 

 p-value ) t-

test( 

285/0 001/0   

 گیرینتیجه

 رابطه تحصیلی ترم و تحصیلی مقطع سن، با دانشجویان اضطراب بین که داد نشان حاضر مطالعه هاییافته       

 دختر دانشجویان ،دارد وجود داریمعنی ارتباط دانشجویان یتجنس و اضطراب بین اما ؛وجود ندارد معناداری

 ( در1392) و حبیبی، محمدخانی یوسفی رابطه این . دردارند پسر نسبت به دانشجویان بیشتری اضطراب میزان
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 در و زیاد نسبتاً  پزشکی مختلف هایرشته دانشجویان میان در امتحان اضطراب میزان که دریافتند خود پژوهش

 داد نشان هم( 2007) 4هو ،3، گاوو2وانگ ،1چن مطالعات نتایج. است دانشجویان پسر از بیشتر دختر دانشجویان

شده، همخوانی نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نیز با نتایج اشاره دارند. پسران به نسبت بالاتری اضطراب دختران

های روانی قرار دارند ی زنان بیش از مردان در معرض بیماریهای متعدد نشان داده است که جامعهبررسی .دارد

های تو مشکلات دختران در ابعاد بهداشتی، روانی و اجتماعی بیش از پسران است دلایل این امر تفاو

ها و باورهای اشتباه مردم نسبت به زنان و مقررات و گاه نگرش های اجتماعی، قوانین،فیزیولوژیک، نقش

روانشناسان در مورد آمار بالاتر اضطراب . (1392،حسینی، سامانی نیسانی ،مکاری، خیرخواه) دختران است.

در جامعه، بیشتر در معرض ابتلا به اضطراب  زنان بر این باورند که زنان به علت نداشتن شرایط یکسان اجتماعی

 طبق .(1381 ،چهاردلی دادپی، قدیری، خرمشاهی، منصورنیا، دهقان، ابهری، کاویانی،) گی قرار دارندو افسرد

 هایترم با دانشجویان اجتماعی اضطراب نمره میانگین بین (1394) ، پیروی، اینانلو، حقانیقزلباش نتایج

دانشور، احمدپور  یاراحمدی، تقدیسی، ،دهداری .است نداشته وجود معناداری آماری تفاوت مختلف تحصیلی

 افسردگی و اضطراب میانگین با سن نمره میانگین بین که یافتند پیرسون همبستگی آزمون با استفاده از (1393)

مطالعات قبلی ذکرشده . نتایج حاصل از تحقیق حاضر نیز مشابه نتایج ندارد وجود معناداری همبستگی استرس و

 متفاوت تواندمی آن شدت و شودمی احساس گوناگونی هایصورت به مختلف افراد برای اضطراب است.

 بین داریمعنا ارتباط کهدریافتند خود  پژوهش در (1387) باورصاد ، فریدونی، برازپردنجانی،چراغیان .باشد

های پژوهش . طبق یافتهندارد وجود زندگی کیفیت و افسردگی، اضطراب، استرس میزان با تحصیلی مقطع

مدن باعث به وجود آ ،های آموزشیها و پیامکدر قالب بسته حضوری،درمانی غیراستفاده از اطلاعحاضر 

آزمون آزمون و پستفاوت معناداری بین میزان اختلالات اضطرابی دانشجویان گروه آزمون در مرحله پیش

گروه شاهد تفاوت معناداری آزمون آزمون و پسمراحل پیشدر تلالات اضطرابی میزان اخ کهدرحالی گردید؛

گروه شاهد و گروه آزمون میانگین اضطراب دانشجویان داری بین آزمون تفاوت معنای پسدر مرحله نداشت.

ج نتای یان گروه آزمون کاهش یافت.درمانی میزان اضطراب دانشجود داشت؛ به صورتی که بعد از اطلاعوجو

 نتایج .(5 جدول) باشدنی بر میزان اضطراب دانشجویان میدرماپژوهش نشان دهنده تأیید تأثیر اطلاع این

 خودپنداره نمرات افزایش در درمانیکتاب مداخله داد نشان ،(1393) ، پیوسته گر، مرادیتاجداران پژوهش

، پریرخاست.  داشته وجود گروه دو بین معناداری تفاوت همچنین و مؤثر گواه گروه به نسبت آزمایش گروه

 رفتارهای سایر ،کودکان از مورد یک جزبه درمانیکتاب از استفاده با که رسیدند هیجنت این به (1390) ناصری

این موارد  .اندپیداکرده کاهش حدودی تا بودند شدهشناسایی آزمونپیش در که کودکان سایر در پرخاشگرانه

 پژوهش نتایجدرمانی بر کاهش میزان برخی اختلالات اجتماعی است. درمانی و اطلاعنشانگر تأثیر مثبت کتاب

 و جدایی اضطراب میزان بر گروهی درمانیکتاب اثربخشی بررسی به که (1388) ، امیری، اسعدیبانکی

 نمرات بر گروهی درمانیکتاب که است داده نشان اند،پرداخته گرفته طلاق والدین کودکان در افسردگی

                                                           
1 Chen 

2 Wang 

3 Gao 

4 Hu 
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 گروهی درمانیکتاب اثر این بر علاوه و بوده معنادار گرفته طلاق والدین کودکان جدایی اضطراب و افسردگی

است. نتایج مطالعات فوق حاکی  آمدهدستبه معنادار گرفته طلاق والدین کودکان افسردگی پیگیری نمرات بر

درمانی بر اختلالاتی مانند اضطراب، افسردگی و پرخاشگری است؛ که از این دیدگاه با از مؤثر بودن کتاب

( 2018) 4جیستاد ،3بجلند ،2فجیمستاد ،1نتایج حاصل از پژوهش کودالنتایج پژوهش حاضر همخوانی دارند. 

مؤثر بوده و طی  نشانگر این بود که درمان رفتاری شناختی مانند اطلاع درمانی برای درمان اختلالات اضطرابی

 پژوهش نتایجدادند. درصد از افراد علائم اضطراب را ازدست 63نفر موردبررسی،  139شده از بین بررسی انجام

 بیرونی درونی، رفتارهای تمام روی بر متوسط طوربه درمانیکتاب کهداد نشان ،(2015) ماندرس و مونتگمری

 گذاشته کودکان رفتار بر مثبتی اثرات متوسطی حد تا درمانیکتاب و گذاشت خواهد تأثیر اجتماعی رفتارهای و

د و خوانی داردرمانی، با موارد ذکرشده همحاصل از پژوهش حاضر نیز از لحاظ تاثیر مثبت اطلاع نتایج .است

در  -باشدای از اطلاع درمانی میکه زیرشاخه -درمانیطور که مشاهده گردید اطلاع درمانی و کتابهمان

طورکلی بر روی رفتارهای درونی و بیرونی تأثیرگذار است و افسردگی و به اضطراب، هایی مانند ترس،زمینه

در موارد ذکرشده همانند پژوهش حاضر تفاوت معناداری بین نتایج حاصل از گروه آزمون در مراحل 

ود دارد. همانطور که وج آزمون در خصوص میزان اضطراب و بعد از انجام اطلاع درمانیآزمون و پسپیش

درمانی اثر بخشی بالایی دارد و ( نشان دادکتاب1397نیا، کدیور، صرامی)نتایج پژوهش دلقندی، ریاحی

گونه که تواند برای رفع اختلالات و مشکلات مختلف استفاده شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر و همانمی

های اعتماد برای کاهش نشانهب و قابلروشی مناس درمانیعاند، اطلاهای ذکرشده نیز نشان دادهسایر پژوهش

های درمان درمانی باعث کنترل و کاهش هزینه بیماری و برخی اختلالات همانند اضطراب است. اطلاع

ر و سطح سواد سلامت را افزایش کیفیت خدمات، روابط پزشک و بیمار، رضایت بیما حالدرعینگردد و می

که این روش برای تمام افرادی که دارای اضطراب گردد درمانی پیشنهاد می رایی اطلاعدهد. با توجه به کامی

 باشند در مراکز مشاوره دانشگاهی، مدارس و بیمارستانی توسط مسئولین ذیربط با همکاری کتابداران ومی

درمانی و  ها، مراکزگردد مراکز مشاوره دانشگاهرسانان پزشکی اجرا گردد. همچنین پیشنهاد میاطلاع

تجهیز  درمانی منظور تسهیل فرآیند اطلاعتاه و الکترونیکی مختلف بهپیام کو های پستی،ها به سیستمبیمارستان

جویی نمایند و ها نیز صرفهر گذاشتن اطلاعات مناسب، در هزینهبا در اختیا ،گردند تا علاوه بر کمک به افراد

 د نیز گام بردارند.بدین ترتیب در جهت ارتقاء کیفیت زندگی افرا

فاده از استی برخی دانشجویان در پر کردن پرسشنامه و عدم همکارپژوهش می توان به  هایاز محدودیت

و درخواست مجدد  موردبررسیکه سعی گردید با ارائه توضیحات و توجیه افراد  اشاره نمودآموزشی  هایبسته

 .دتا حد امکان این محدودیت مرتفع گرد هاآناز 

                                                           
1 Kodal 

2 Fjermestad 

3Bjelland 

4 Gjestad 
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 تقدير و تشکر
 این مالی حمایت خاطر به همدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت نویسندگان مقاله، از      

 همدان پزشکی علوم دانشگاه مشاوره مرکز از همچنین و 9512037295 شماره تحقیقاتی طرح قالب در مطالعه

 .نمایندمی قدردانی ند،همکاری نمود پژوهش این انجام در که دانشجویانی تمام و

 منابع

 جدایی اضطراب بر میزان گروهی درمانیکتاب (. اثربخشی1388) سمانه اسعدی، شعله؛ امیری، بانکی، یاسمن؛

 .8-1: 37-16شخصیت، و بالینی شناسیروانگرفته.  طلاق والدین کودکان افسردگی در و

درمانی بر کاهش پرخاشگری کتاب هایبرنامه(. بررسی میزان تاًثیر 1390پریرخ، مهری؛ ناصری، زهرا )

 .59-34(: 3)2علمی پژوهشی مطالعات ادبیات کودک دانشگاه شیراز، مجله کودکان.

 برافزایشدرمانی (. بررسی میزان تاًثیر کتاب1393) فیضیه مرادی، مهرانگیز؛ گر، پیوسته منصور؛ تاجداران،

 هایاندیشه .آبادخرمعمومی شهر  هایکتابخانهضو ع سال 16-11نوجوانان دختر دارای  یپنداره خود

 .129-117(: 4)10نوین تربیتی،

 اضطراب (. بررسی1387) نفیسه باورصاد، مالک؛ برازپردنجانی، شهرام؛ فریدونی مقدم، ؛چراغیان، بهمن

-25(: 4-3)3تندرستی،  و دانش پرستاری. مجله دانشجویان در تحصیلی عملکرد با آن ارتباط و امتحان

29. 

 عزت و اضطراب ارتباط (.1392) آغافاطمه ،حسینی ؛لیلا ،سامانی نیسانی ؛هدی ،مکاری ؛معصومه ،خیرخواه

 .29-19(:83)26،ایران پرستاری نشریه . نوجوان دختران در نفس

 درمانیکتاب مطالعات اثربخشی (.1397نیا، نصرت؛ کدیور، پروین؛ صرامی، غلامرضا)دلقندی،فائزه؛ ریاحی

.فصلنامه مطالعات ملی کتابداری و سازماندهی فراتحلیل روش با نوجوانان و کودکان حوزه در

 .75-52(:2)29اطلاعات،

 (. ارتباط1392)جمال  پور، احمد ریحانه؛ ،دانشور محمدحسین؛ ،تقدیسی ؛رسول ،یاراحمدی ؛طاهره ،دهداری

 پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان افسردگی و اضطراب استرس، وضعیت با زندگی در معنا داشتن بین

 .92-83(: 3)1 سلامت، ارتقای و بهداشت . آموزش1392 سال در ایران

درمانی و (. مقایسه اثربخشی کتاب1393) مریم ،امامی ؛نسرین ،حاصلی ؛اللهولی ،فرزاد ؛نصرت ،نیا ریاحی

ت عاطفی. تحقیقات کتابداری و شکسرفتاردرمانی شناختی بر افسردگی دانشجویان کارشناسی با 

 .514-501(: 4)48دانشگاهی،  رسانیاطلاع

پزشکی: علوم (. خلاصه روان1396ییز، پدرو )آلکوت؛ روسادوک، بنجامین جیمز؛ سادوک، ویرجینیا 

 (.2015شر اثر اصلی )ن پزشکی بالینی )فرزین رضاعی، مترجم(. تهران: ارجمندرفتاری، روان



 

ان اختلالات اضطرابي درماني غيرحضوري بر کاهش ميزبررسي تأثير اطلاع

 ______________________________________________________________  
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 مطالعه: افسردگی علائم کاهش بر درمانیکتاب تأثیر میزان بررسی. (1394) زهره نی،میرحسی نسیم؛ سلحشور،

 شناسی، دانش فصلنامه. تبریز در توانا شهید دخترانه دبستان پنجم و چهارم پایه آموزان دانش موردی

29(8): 69-87. 

 اضطراب هاینشانه (. بررسی1389) بهاره ؛تنباکوچی ؛ابراهیم ،عبدالهیان ؛فاطمه ،محرری عاطفه؛ ،فر سلطانی

 پژوهشی علمی مشهد. مجله پزشکی علوم دانشگاه و پیراپزشکی پزشکی هایرشته دختر دانشجویان در

 .18-7 (:1)1اردبیل، بهداشت و سلامت

 گروهی درمانیکتاب (. تأثیر1395) اکبر ،زاده حسن ؛راحله ،سموعی ؛فیروزه ،فراشبندی زارع سپیده؛ ،سلیمی

 .82-73 (:19)46 سلامت، ساکن خوابگاه. مدیریت دختر دانشجویان نفسعزت بر

 مثبت آموزش تأثیر (.1397) احمد ،خامسان هادی؛ ،؛ بهرامیحسن ،احدی جعفر؛ سادات تکتم ،طباطبایی

مجله مطالعات روانشناسی  .بیرجند اسلامی آزاد دانشگاه شناسیروان دانشجویان اضطراب بر اندیشی

 .124-97(:29)15تربیتی،

 علوم دانشگاه دانشجویان اضطراب میزان بررسی(. 1392) رفعت فر، محبی مهران؛ زاده، علیجان 

 .50-42 :(2-1)15 مراقبت، و سلامت مجله. دینی فرائض انجام با آن ارتباط و قزوین پزشکی

 برخی با اجتماعی اضطراب ارتباط(. 1394) حمید ،حقانی ؛مهرنوش اینانلو، ؛حمید پیروی، ؛سیما قزلباش،

 29-19 :(1)17 مراقبت، و سلامت مجله. پرستاری دانشجویان دموگرافیک متغیرهای

 قدیری، ؛مازیار خرمشاهی، ؛محمدعلی منصورنیا، ؛محمد دهقان، ؛علی سید ،ابهری احمدی حسین؛ ،کاویانی

 تهران. مجله شهر در اضطرابی هایاختلال شیوع (.1381) امیر ،چهاردهی ؛علیرضا دادپی، ؛محمدرضا

 .11-4 (:3)8 ایران، روانشناسی و پزشکیروان

 درمان تحت بیماران در آن بر مؤثر عوامل و افسردگی میزان. (1388) هایده حیدری، ؛مرجان حموله، مردانی

 .62-57 :(1)1 مامایی، و پرستاری دانشکده پژوهشی و علمی مجله. همودیالیز با

 هایرشته دانشجویان در امتحان اضطراب (. میزان1392) مونا ،محمدخانی سوگند؛ ،حبیبی فایق؛ ،یوسفی

 .145-141 (:3)6 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، جنسیت. با آن رابطه و پزشکی
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