
HIGHLIGHTS

I.	 t is suggested that in addition to implementing educa-
tional programs or providing training booklets in foren-
sic medicine centers, a suitable place for counseling and 
testing for sexually transmitted diseases and AIDS should 
be considered.

2. Producing and broadcasting appropriate TV programs 
is one of the ways for young people to get information 
about sexually transmitted diseases and ways to prevent 
them from getting them.
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Introduction: The university environment may play a role in increasing frustration 

among students by spreading problems or stress. In the present study, we tried to 

evaluate the level of life expectancy and its related factors in students of different 

medical fields.

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on medical 

students of Tehran University of Medical Sciences in the academic year of 1998-99. 

Students' frustration and general health status were collected using Beck frustration 

questionnaire and general health questionnaire.

Results: A total of 634 students with a mean age of 22.50 years were included in the 

study. Of the total participants in the study, 270 were male. Approximately 40.3%, 

25.4% and 4.6% of students had mild, moderate and severe levels of frustration, 

respectively. Interest in the field, smoking, life satisfaction, general health, and suicidal 

ideation were significantly associated with frustration among students.

Conclusion: The results of the present study indicate a relatively high prevalence of 

frustration among medical students of Tehran University of Medical Sciences. Given 

that these students are usually among the top ranks in the national entrance exam 

in the country and on the other hand in the future will be responsible for providing, 

maintaining and promoting the health of society, officials and researchers need to 

pay more attention to the mental health of these people. These problems should be 

investigated and appropriate measures should be taken to solve them.
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ویژه نکات 
1. پیشنهاد می‌شود در کنار اجرای برنامه‌های آموزشی یا ارائه جزوه 
اموزشی در مراکز پزشکی قانونی، مکان مناسبی برای مشاوره و انجام 

تست‌های ابتلا به بیماری‌های مقاربتی و ایدز در نظر گرفته شود.
2. تولید و پخش برنامه‌های مناسب تلویزیونی، یکی از راه‌های کسب 
اطلاع جوانان از بیماری‌های مقاربتی و راه‌های پیش��یگیری از ابتلا 

به آنهاست.
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بررسی ناامیدی در دانشجویان پزشکی و عوامل مرتبط با آن
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مقدمه: محیط دانشگاه با گسترش مشکلات یا فشارهای روانی، ممکن است در بالارفتن ناامیدی 
در میان دانشجویان نقش داشته باشد. در مطالعه حاضر سعی شده میزان امید به زندگی و عوامل 

مرتبط با آن در دانشجویان مقاطع مختلف رشته پزشکی ارزیابی شود. 
روش بررس�ی: این مطالعه از نوع مقطعی توصیفی ـ تحلیلی بر روی دانش��جویان رشته پزشکی 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران در س��ال تحصیلی 99-98 انجام شده اس��ت. ناامیدی و وضعیت 
سلامت عمومی دانشجویان با استفاده از پرسشنامه‌های ناامیدی بک و پرسشنامه سلامت عمومی 

جمع‌آوری شد. 
یافته‌ها: به صورت کلی 634 نفر دانشجو با میانگین سنی 22/50 سال وارد مطالعه شدند. از کل 
افراد شرکت‌کننده در مطالعه 270 نفر مرد بوده‌اند. تقریباً 40/3 درصد، 25/4 درصد و 4/6 درصد 
از دانشجویان به ترتیب میزانی از ناامیدی خفیف، متوسط و شدید داشتند. علاقه‌مندی به رشته، 
مصرف س��یگار، رضایت از زندگی، س�المت عمومی و افکار خودکش��ی با ناامیدی در دانشجویان 

ارتباط معناداری نشان داد. 
نتیجه‌گیری: نتیجه مطالعه حاضر، حاکی از ش��یوع نس��بتاً بالای ناامیدی در دانش��جویان رشته 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. باتوجه به اینکه این دانشجویان معمولاً از رتبه‌های برتر 
کنکور سراسری در سطح کشور هستند و از طرفی نیز در آینده عهده‌دار تأمین، حفظ و ارتقا سطح 
س�المت جامعه خواهند بود، توجه بیش از پیش مس��ئولان و محققان به سلامت روحی این افراد 
لازم است تا علل زمینه ای این مشکلات بررسی شده و اقدامات مناسب برای رفع آن انجام شود. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 2، بهار 1400، صفحات 127 تا 134

مقدمه 
امیدواری و ناامیدی نس��بت به آین��ده از موضوع‌های مهم و مورد 
توجه در علوم انسانی و همچنین علوم اجتماعی است که در دهه‌های 
اخیر مورد توجه بیش��تری قرار گرفته اس��ت. امیدوار بودن، مهم‌ترین 

انگیزه در زندگی انس��ان است. امید، منش��أ هر پویایی و پیشرفتی در 
زندگی انس��ان اس��ت زیرا اگر کس��ی امید به چیزی داش��ته باشد، به 
آن دس��ت می‌یابد و زمینه‌های دس��تیابی به هدف را برای خود مهیا 
می‌سازد. امید، انسان‌ها را در رسیدن به اهداف خود یاری می‌کند]1[.
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دوران دانش��جویی، دوره‌ای مهیج و پرچالش برای دانشجویان 
اس��ت]2[. دانش��جویان در آینده عهده‌دار تأمین و ارتقای س��طح 
سلامت جامعه خواهند بود]3[ و باید از سلامت روانی و خوداتکایی 
بیشتری برخوردار باشند تا بتوانند به توفیق روزافزونی در تحصیل 

و حرفه خود دست یابند]2[.
بسیاری از دانشمندان بر این باورند که محیط دانشگاه با گسترش 
مشکلات یا فشارهای روانی، ممکن است در بالا رفتن ناامیدی در 
میان دانشجویان نقش داشته باشد. دوران دانشجویی مقطع بسیار 
حساس��ی در زندگ��ی نیروهای کارآمد و فعال جوان هر کش��وری 
محس��وب می‌ش��ود و غالباً با تغییرات زیادی در روابط اجتماعی و 
انسانی آنها همراه است. آشنا نبودن بسیاری از دانشجویان با محیط 
دانشگاه در بدو ورود، انتظارات و نقش‌های جدید، دوری از خانواده، 
مشکلات اقتصادی، حجم زیاد دروس، رقابت‌های فشرده و غیره از 
جمله شرایطی هستند که می‌توانند مشکلات و ناراحتی‌های روانی 
را به وجود آورند و باعث افت تحصیلی شوند. دانشجویان رشته‌های 
علوم پزش��کی، به‌ویژه رشته پزشکی، ضمن داشتن مشکلات سایر 
دانش��جویان، مش��کلات خاص خود را از جمله فشارهای روحی و 
روانی محیط بیمارستان و اورژانس و برخورد با مسایل و مشکلات 
بیماران نیز دارند. به نظر می‌رس��د دانش��جویان این رشته بیشتر 
از سایر رش��ته‌ها در معرض خطر ناامیدی، از دست دادن سلامت 

عمومی و روانی هستند]4، 5[.
باتوجه به اینکه دانش��جویان رش��ته پزش��کی معمولا از افراد 
بااس��تعداد جامعه هس��تند و هزینه‌های تحصیل این افراد توسط 
دولت تأمین می‌ش��ود، ناامیدی در زندگی آنه��ا می‌تواند تأثیرات 
زیادی، هم بر خود فرد و هم بر جامعه، داشته باشد و حتی می‌تواند 
منجر به عوارض خطرناکی مانند خودکش��ی نیز ش��ود. به همین 
دلیل در مطالعه حاضر س��عی ش��ده که میزان امی��د به زندگی و 
عوامل مرتبط با آن را در دانشجویان مقاطع مختلف رشته پزشکی 
ارزیابی کرد. امید است بتوان در ادامه به صورت هدفمند در زمینه 

افزایش امید به زندگی ایشان برنامه‌ریزی کرد.

روش بررسی
این مطالع��ه از نوع مقطعی توصیفی – تحلیلی اس��ت که در 
دانش��جویان رشته پزشکی دانش��گاه علوم پزشکی تهران در سال 
1398 انجام ش��ده است. کلیه دانشجویان پزشکی که فرم رضایت 
آگاهانه ش��رکت در مطالعه را تکمیل کردند، وارد مطالعه شدند و 

دانش��جویانی که فرم رضایتنامه را تکمیل نکرده یا پرسشنامه‌های 
مطالعه را به‌طور کامل تکمیل نکردند، از مطالعه خارج شدند. روش 
نمونه‌گیری به صورت نمونه در دس��ترس در محیط دانش��گاه بود. 
براساس فرمول، حجم نمونه به‌صورت تقریبی 560 تعیین شد که 

در این مطالعه 634 نفر شرکت کردند. 
پرسش��نامه‌های ناامیدی بک و س�المت عموم��ی در اختیار 
دانش��جویان قرار گرفت و از آنها درخواس��ت شد که پرسشنامه‌ها 
را تکمیل کنند. اطلاعات زمینه‌ای )دموگرافیک( افراد شامل سن، 
جنس، وضعیت تأهل و اطلاعاتی ازقبیل وضعیت مصرف س��یگار، 
فعالیت ورزشی، افکار خودکشی، رضایت از زندگی، دلایل انتخاب 

رشته و محل سکونت با استفاده از چک‌ لیست جمع‌آوری شد. 
برای س��نجش ناامیدی از پرسش��نامه ناامیدی بک اس��تفاده 
ش��د که در سال 1979 توس��ط آرون تی یک به منظور بررسی و 
اندازه‌گیری میزان انتظارات منفی فرد درباره حوادث آینده ساخته 
ش��ده است. این ابزار شامل 20 جمله است که میزان منفی‌گرایی 
و بدبینی پاس��خ‌دهندگان را درباره‌ آینده می سنجد. پاسخ به مواد 
این پرسش��نامه به شکل درس��ت و غلط است و مجموع نمرات در 
دامنه بین صفر تا 20 قرار دارد که امتیاز بالاتر نشانه شدت بیشتر 
ناامیدی است. در نسخه اصلی پرسشنامه، پایایی مقیاس به روش 
باز آزمایی پ��س از یک هفته 0/69 و پس از 6 هفته 0/66 گزارش 
شده است]6[]. در یک مطالعه در ایران روایی پرسش‌نامه با استفاده 
از همبس��تگی نمرات هر پرسش با نمره کل نشان داد که مقیاس 
ناامیدی بک یک سازه واحد را اندازه‌گیری می‌کند. همچنین پایایی 
آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرون باخ 0/79 به دست آمد]7[. 
در مطالع��ه دیگری نیز در ای��ران ضریب آلفای کرون باخ برای کل 
پرسشنامه 0/87 و برای زیرمقیاس‌های آن 0/83 تا 0/86 به دست 
آمد]8[. نمرات پرسشنامه اگر بین صفر تا 4/3 تا 9/8 تا 14 و 15 
ت��ا 20 بودند به ترتیب به‌عنوان وضعی��ت ناامیدی نرمال، خفیف، 

متوسط و شدید در نظر گرفته شد. 
برای س��نجش وضعیت س�المت عمومی، پرسشنامه سلامت 
عمومی که یک پرسش��نامه خودس��نجی ۲۸ س��والی در مقیاس 
لیکرتی ۵ سطحی است که نشانگان بیماری‌ها را پیگیری می‌کند، 
استفاده ش��د. هدف اصلی این ابزار دستیابی به تشخیص اختلال 
روانی نیست، بلکه هدف ایجاد تمایزی بین سلامت و بیماری است. 
نس��خه اصلی آن ۶۰ سوال دارد و نس��خه‌های کوتاه‌تر ۳۰، ۲۸ و 
۱۲ س��والی نیز دارد. این پرسشنامه دارای 4 زیرمقیاس نشانه‌های 

بررسی ناامیدی در دانشجویان پزشکی و عوامل مرتبط با آن
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جس��مانی، اضط��راب و بی‌خوابی، اخت�الل در کارکرد اجتماعی و 
افسردگی اس��ت و نمره کمتر در هر یک از مقیاس‌ها نشان‌دهنده 
س�المت بیشتر اس��ت. نمره کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات 4 
مقیاس فرعی به دس��ت می‌آید. نوع سوالات چهارگزینه‌ای بوده و 
ش��یوه نمره‌گذاری آن بر اساس لیکرت است و گزینه‌ها به صورت 
صفر، یک، دو و س��ه نمره‌گذاری می‌شوند. امتیاز صفر تا ۲۷ نشانه 
سلامت عمومی مطلوب، ۲۸ تا ۵۵ نشانه سلامت عمومی متوسط، 
۵۶ تا ۸۴ نش��انه س�المت عمومی نامطلوب اس��ت ]9[. بررس��ی 
انجام‌شده توسط گلدبرگ میزان اعتبار بالا و قابل قبولی را گزارش 
کرده اس��ت. بررس��ی اعتبار توصیفی برای کل پرسشنامه 0/95 و 
ثبات درونی آن با روش آلفای کرون باخ 0/93 گزارش ش��ده است. 
اعتبار نس��خه فارسی آن نیز توس��ط تقوی و همکارانش سنجیده 
ش��ده که ضرایب اعتبار آلفای کرون باخ، دوباره س��نجی و روایی 
همزم��ان آن به ترتی��ب برابر با 0/90، 0/70 و0/55گزارش ش��ده 

است]10[. 
نمره‌گذاری پرسشنامه سلامت عمومی 

از 28 عبارت پرسش��نامه موارد یک ال��ی 7 مربوط به مقیاس 
علائم جس��مانی اس��ت، موارد 8 الی 14 علائم اضطرابی و اختلال 
خواب را بررسی می‌کند، موارد 15 الی 21 مربوط به ارزیابی علائم 
کارکرد اجتماعی اس��ت و نهایتاً موارد 22 الی 28 علائم افسردگی 
را می س��نجد. برای جمع‌بندی نم��رات به الف نمره صفر، ب 1، ج 
2 و د نم��ره 3 تعلق می‌گیرد. در هر مقیاس از نمره 6 به بالا و در 

مجموع از نمره 22 به بالا بیانگر علائم بیماری است.
برای سنجش رضایت زندگی فرد یک سوال از دانشجو پرسیده 

شد که آیا از زندگی خود رضایت دارد یا خیر؟
 SPSS پس از گردآوری اطلاعات، داده‌ها وارد نرم‌افزار آماری
V22 ش��ده‌اند. در ابتدا با اس��تفاده از آمار توصیفی به توصیف 

ویژگی‌های دانش��جویان پرداخته ش��ده اس��ت. برای توصیف 
متغیرهای پیوسته از میانگین و انحراف معیار و برای توصیف 
متغیرهای دوحالتی یا چندحالتی از فراوانی و درصد استفاده 
شد. به منظور مقایسه متغیرهای عددی بین گروه‌های مختلف 
از آزمون T-test مستقل یا در صورت نرمال نبودن توزیع متغیر 
از آزمون من ویتنی اس��تفاده شده است. برای مقایسه متغیر 
 P-value .اس��تفاده شد fisher exact کیفی از آزمون کای دو یا

)α =0/05( .کمتر از 0/05 معنادار در نظر گرفته شد

یافته‌ها
به صورت کلی 634 دانش��جو با میانگین سنی 22.50 سال و 
انحراف معیار 3/21 وارد مطالعه شدند که 621 نفر )98/6 درصد( 
از آنها ایرانی بودند. از کل افراد ش��رکت‌کننده در مطالعه 270 نفر 
مرد )24/5 درصد( بودند. 240 نفر از دانشجویان )37/85 درصد( 
در خوابگاه ساکن بوده و 550 نفر )86/9 درصد( از آنها مجرد بودند. 
55 نفر )8/9 درصد( از دانشجویان سیگار مصرف می‌کردند. 245 
نفر)38/64 درصد( از زندگی رضایت داش��تند و وضعیت ناامیدی 
210 نفر)33/1 درصد( غیرنرمال بود. علاقه ش��خصی، دلیل اصلی 
انتخاب رش��ته در 270 نفر )42/58 درصد( از دانشجویان گزارش 

شد )جدول 1(.

▼جدول1. مشخصات زمینه ای شرکت‌کنندگان
درصدتعداد )n=634(متغیر

جنس
مذکر
مؤنث

270
364

42/58
57/41

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

550
84

68/75
13/25

ملیت
ایرانی

غیر ایرانی
621
13

97/94
2/06

محل سکونت
خوابگاهی

غیرخوابگاهی
240
394

37/85
62/15

مصرف سیگار
دارد

ندارد
55
579

8/67
91/33

رضایت از زندگی
دارد

ندارد
245
389

38/64
61/36

وضعیت ناامیدی
نرمال

غیر نرمال
424
210

66.9
33.1

دلایل انتخاب رشته
علاقه شخصی

جایگاه اجتماعی
درآمد بالا

سایر

270
33
16

315

42.58
5.20
2.52
49.68

اخلاقی و همکاران
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 ناامیدی در دانشجویان با استفاده از مقیاس ناامیدی بک مورد 
س��نجش قرار گرفت که طبق نتایج به دس��ت آمده همان‌گونه که 
در جدول 2 نش��ان داده ش��ده، میانگین کل امتیازات دانشجویان 
از پرسش��نامه 6/95 بوده است که در حیطه از دست دادن انگیزه 
میانگین امتیاز نس��بت به 2 حیطه دیگر بیشتر بوده است. در این 
پرسشنامه هرچه امتیاز کسب شده بالاتر باشد نشان‌دهنده بیشتر 

بودن میزان ناامیدی فرد است )جدول2(.
باتوجه به نتایج پرسش��نامه وضعیت س�المت عمومی، نمرات 
افراد به‌طور میانگین بیانگر علائم بیماری است. در زیرمقیاس‌های 
علائ��م کارکرد اجتماعی، علائم اضطراب��ی و اختلال خواب نمرات 
افراد به‌طور میانگین بالاتر از 6 بوده که بیانگر علائم بیماری است. 
میانگین نمرات افراد در مقیاس علائم افسردی از سایر زیرمقیاس‌ها 

کمتر بوده است )جدول 3(. 
نمودار1، فراوانی شدت ناامیدی را در دانشجویان مورد مطالعه 
نشان می‌دهد. همان‌گونه که مشخص است 142 نفر )22/4درصد( 
از دانش��جویان نرمال بوده و به ترتی��ب282 )44/5درصد(، 178 
)28/1درصد( و 32 )5درصد( نفر ناامیدی خفیف، متوسط و شدید 

داشته‌اند. 
نمودار 2 وضعیت سلامت عمومی دانشجویان را نشان می‌دهد. 
باتوجه به این نمودار درمی‌یابیم که وضعیت سلامت عمومی اکثر 

دانشجویان )47.8درصد( مطلوب است.
برای بررس��ی رابطه متغیرها با ناامیدی باتوجه به حجم نمونه 
کم در هر زیرگروه )شدید، متوسط، خفیف(، ابتدا متغیر ناامیدی به 
2 حالت تبدیل شد. افرادی که ناامیدی متوسط و شدید داشتند در 
یک گروه به عنوان افراد ناامید و افرادی که ناامیدی خفیف داشتند 
و یا نرمال بودند به عنوان افراد نرمال )امیدوار( محس��وب شدند. با 
این تعریف 210 نفر )33/1درصد( از دانشجویان ناامید و 424 نفر 

)66/9درصد( نرمال در نظر گرفته شدند. 

کمترین امتیازبیشترین امتیازمیانگین

6/95262امتیاز کل پرسشنامه

1/1850احساس فرد به آینده

3/41251از دست دادن انگیزه

1/4950انتظارات

▼جدول2. نمرات به دست آمده از پرسشنامه ناامیدی بک*

* پاسخ به مواد این پرسشنامه به شکل درست و غلط است و مجموع نمرات در دامنه بین صفر تا 20 قرار دارد 
امتیاز بالاتر نشانه شدت بیشتر ناامیدی است.

کمترین امتیازبیشترین امتیازمیانگین

23/57586امتیاز کل پرسشنامه

5/95190علائم جسمانی

6/09200علائم اضطرابی و اختلال خواب

3/46210علائم افسردگی

8/34210 علائم کارکرد اجتماعی

▼جدول3. نمرات به دست آمده از پرسشنامه سلامت عمومی*

*مجم��وع نم��رات در دامنه بین صفر ت��ا 20  قرار دارد. در هر مقیاس از نمره 6 به بالا و در مجموع از نمره 22 
به بالا بیانگر علائم بیماری است.

9 
 

 142 كه مشخص است گونههمان .دهديم، فراواني شدت نااميدي را در دانشجويان مورد مطالعه نشان 1نمودار
درصد) نفر 5( 32درصد) و 28,1( 178درصد)، 44,5( 282درصد) از دانشجويان نرمال بوده و به ترتيب22,4نفر (

   .اندداشته، متوسط و شديد فيخف نااميدي
  
  

  
  مطالعه در كنندهشركت انيدانشجو در يديناام شدت يفراوان درصد .1نمودار

  
يابيم كه وضعيت سلامت عمومي اكثر باتوجه به اين نمودار درمي .دهدمي دانشجويان را نشانوضعيت سلامت عمومي  2نمودار 

  .درصد) مطلوب است47,8دانشجويان (
  

22.4

44.5

28.1

5

نرمال  خفيف   متوسط  شديد

صد
در

شدت نااميدي
▲نمودار1. درصد فراوانی شدت ناامیدی در دانشجویان شرکت‌کننده در مطالعه

10 
 

  

  مطالعه در كنندهشركت انيدانشجو در سلامت عمومي وضعيت يفراوان درصد .2نمودار
  
 
  

ابتدا  (شديد، متوسط، خفيف)، گروهزيرتوجه به حجم نمونه كم در هر رسي رابطه متغيرها با نااميدي بابراي بر
افرادي كه نااميدي متوسط و شديد داشتند در يك گروه به عنوان افراد  .حالت تبديل شد 2متغير نااميدي به 

با اين  .شدند محسوباميدوار) (خفيف داشتند و يا نرمال بودند به عنوان افراد نرمال  يديناامو افرادي كه  ديناام
  .نرمال در نظر گرفته شدند درصد)66,9( نفر 424 و دينااماز دانشجويان  درصد)33,1( نفر 210تعريف 

، )p=0,000( رضايت از زندگي، )p=0,022( ، مصرف سيگار)p=0,008(به رشته يمندعلاقهنتايج نشان داده كه 
درصد  .دانشجويان ارتباط معنادار دارد در يديناامبا  )p=0,0001( و سلامت عمومي )p=0,0001( افكار خودكشي

رشته پزشكي را انتخاب  بودند به رشته خود علاقه داشتند و به ساير دلايل ديناامكمتري از دانشجوياني كه 
فراواني مصرف سيگار، رضايت از  .درصد در گروه نرمال)40,8درصد در گروه نااميد در مقابل 34,3( بودندكرده

 درصد،25,7درصد، 12,4زندگي، افكار خودكشي و سلامت عمومي غيرنرمال در دانشجويان نااميد به ترتيب 
 .درصد بوده است51,88و  درصد7,1 درصد،40,3 درصد،6,8 درصد و در ساير دانشجويان73,33و  درصد33,3

 ، سن پدر)p=0,355( نااميدي در دانشجوبان با سن دانشجوآمده، رابطه معناداري بين دستطبق نتايج به
)0,454=p(سن مادر ، )0,804=p(جنسيت ، )0,792=p(وضعيت تأهل ، )0,692=p(محل سكونت ، )0,269=p( 

  .ديده نشد )p=0,859( و فعاليت ورزشي
  

  بحث

47.8
45

7.3

مطلوب متوسط نامطلوب

صد
در

وضعيت سلامت عمومي 
▲نمودار2. درصد فراوانی وضعیت سلامت عمومی در دانشجویان شرکت‌کننده در مطالعه

بررسی ناامیدی در دانشجویان پزشکی و عوامل مرتبط با آن
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نتایج نش��ان داده که علاقه‌مندی به رشته)P=0/008(، مصرف 
سیگار )P =0/022(، رضایت از زندگی )P=0/000(، افکار خودکشی 
)P=0/0001( و س�المت عموم��ی )P=0/0001( ب��ا ناامی��دی در  
دانش��جویان ارتباط معن��ادار دارد. درصد کمتری از دانش��جویانی 
که ناامید بودند به رش��ته خود علاقه داش��تند و به س��ایر دلایل 
رش��ته پزش��کی را انتخاب کرده‌بودند )34/3درصد در گروه ناامید 
در مقاب��ل 40/8درصد در گ��روه نرمال(. فراوانی مصرف س��یگار، 
رضایت از زندگی، افکار خودکش��ی و سلامت عمومی غیرنرمال در 
دانشجویان ناامید به ترتیب 12/4درصد، 25/7درصد، 33/3درصد 
و 73/33درصد و در س��ایر دانش��جویان 6/8درص��د، 40/3درصد، 
7/1درصد و 51/88درصد بوده اس��ت. طبق نتایج به دس��ت آمده، 
رابط��ه معناداری بین ناامیدی در دانش��جوبان با س��ن دانش��جو 
)P=0/355(، سن پدر )P=0/454(، سن مادر )P=0/804(، جنسیت 
 )P=0/269( محل سکونت ،)P=0/692( وضعیت تأهل ،)P=0/792(

و فعالیت ورزشی )P=0/859( دیده نشد.

بحث
امید ب��ه آینده یکی از موضوعات بس��یار مه��م و محوری در 
زندگی همه افراد جامعه اس��ت که می‌تواند عاملی بسیار کلیدی و 
انگیزه‌بخش در رش��د و پیشرفت سرمایه‌های انسانی جوامع باشد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داده که تقریباً 40/3درصد، 25/4درصد 
و 4/6درصد از دانش��جویان به ترتیب میزان��ی از ناامیدی خفیف، 
متوسط و ش��دید داشتند. علاقه‌مندی به رش��ته، مصرف سیگار، 
رضایت از زندگی، س�المت عمومی و افکار خودکشی دانشجویان 
در آنالی��ز تک‌متغیره با ناامیدی در دانش��جویان ارتباط معناداری 
نش��ان داده‌اند. یافته‌های مطالعه حاضر نش��ان داد که )در تحلیل 
تک‌متغیره( بین مصرف س��یگار و ناامیدی ارتباط معناداری وجود 
دارد. از طرفی دیگر آنالیزها نش��ان داد افرادی که سلامت عمومی 
نرمال داش��تند درصد مصرف س��یگار در آنها نسبت به افرادی که 
سلامت عمومی متوسط داش��ته‌اند کمتر است و این یافته از نظر 
آماری معنادار بوده است. سلامت عمومی خود نیز با ناامیدی ارتباط 
معنادار نش��ان داد. مطالعات مختلف نشان داده‌اند بین مؤلفه‌های 
ناامیدی )یاس در دس��تیابی به خواسته‌ها، نامطمئن بودن نسبت 
ب��ه آینده، بدبینی و ناامیدی در م��ورد آینده( با رفتارهای پرخطر 
به‌صورت مثبت و مستقیم رابطه وجود دارد. بنابراین می‌توان گفت 

ب��ا بالا رفتن می��زان ناامیدی میزان رفتاره��ای پرخطر در جوانان 
افزایش می‌یابد. مطالعات مختلفی همس��و با مطالعه حاضر نشان 
دادند که ارتب��اط معناداری بین گرایش به مواد مخدر، گرایش به 
الکل یا مصرف س��یگار با ناامیدی در جوانان وجود دارد]11-13[. 
در مطالعه حاضر باتوجه به اینکه درصد مصرف مواد مخدر و الکل 
خیلی پایین گزارش شد، امکان سنجش رابطه بین ناامیدی با این 
متغیرها وجود نداش��ت. البته گزارش پایی��ن این 2 متغیر ممکن 
اس��ت به خاطر گزارش ندادن دانشجویان به دلیل محدودیت‌های 

فرهنگی در کشور ما باشد.
محققان س��ال‌ها قب��ل مقیاس ناامی��دی را ب��رای اندازه‌گیری 
تظاهرات شناختی، عاطفی و انگیزشی انتظارات منفی افراد در مورد 
آین��ده طراحی کردند. آنها مطرح کردند که توانایی ش��ناختی برای 
مفهوم پ��ردازی ادراک فرد درمورد آینده ضرورت دارد، بنابرین افراد 
باید از نظر رشد، توانایی تجربه مؤلفه‌های ضروری هیجان و شناخت 
)برای مثال توجه به زمان و ارزیابی احتمالات( را داش��ته باش��ند تا 
بتوانند حس ناامی��دی را درک کنند]14[. ناامیدی، تجربه بدبینی 
ش��دید درمورد آینده و بخشی از نظام سه‌گانه شناختی است که به 
همراه دید منفی به خود و جهان اطراف است. به نظر می‌رسد افراد 
ناامید قادر نیس��تند انتظارات مثبتی درم��ورد آینده پرورش دهند 
]15[. مرکز کنترل و پیش��گیری از بیماری‌ه��ا در ایالت متحده، ۶ 
نوع بحرانی از رفتارهای پرخطر در جوانان و نوجوانان شامل فعالیت 
نداشتن فیزیکی، عادات غذایی ضعیف، سیگار کشیدن، مصرف الکل، 
رفتارهای جنسی و خش��ونت را مشخص کرده که باعث مرگ‌ومیر 
در بین جوانان و بزرگس��الان می‌ش��ود. این رفتارها نه‌تنها سلامت 
فعال و آتی نوجوانان را تحت تأثیر قرار می‌دهد، بلکه پرخاش��گری، 
نزاع فیزیکی، افکار خودکش��ی‌گرایانه، نوشیدن مواد الکلی و مصرف 
م��واد را نیز در آنها بالا می‌برد. خطرپذی��ری را به رفتارهایی اطلاق 
می‌کنند که احتمال نتایج منفی و مخرب جس��می، روان‌شناختی و 
اجتماعی را برای فرد افزایش می‌دهد]12[. صدمات و خسارت‌های 
جبران‌ناپذیر رفتارهای پرخطر نوجوانان و بالا بودن هزینه‌های مالی 
و محدودیت زمانی س��بب ش��ده که جوامع به دنبال تغییر رفتار در 
سطح فردی و اجتماعی باشند و به همین دلیل پیشگیری را بهترین 
رویک��رد برای کاه��ش رفتارهای پرخطر و تهدیدکننده در س��طح 
جامعه معرف��ی می‌کنند. باتوجه به نتایج مطالع��ات قبلی می‌توان 
اس��تنباط کرد که با بالا رفت��ن ناامیدی می��زان رفتارهای پرخطر 
افزایش می‌یابد]13[. هرچند در مطالعه حاضر به دلیل ش��یوع کم 

اخلاقی و همکاران
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رفتاره��ای پرخطر مثل مصرف مواد مخدر یا الکل )به دلیل گزارش 
ندادن اِفراد( امکان دیدن این رابطه وجود نداشت اما مصرف سیگار 
به وضوح در افرادی که ناامیدی بیش��تری داش��تند درصد بالاتری 
دیده شد. بنابراین به نظر می‌رسد پیشگیری، چاره‌ای منطقی برای 
ایمن‌س��ازی روانی و اجتماعی اس��ت. همچنین، این مطالعه نشان 
می‌دهد که بین دانش��جویان دختر و پس��ر در می��زان امیدواری به 
آین��ده تفاوتی معن��ادار از نظر آماری وجود ن��دارد و در عین‌ حال، 
متغیر سن رابطه معناداری را با ناامیدی در دانشجویان نشان داد. اما 
درمورد افکار خودکش��ی توانستیم یک رابطه معنادار با ناامیدی در 
دانشجویان ببینیم. نتایج نشان داد دانشجویانی که افکار خودکشی 
داشتند نس��بت به دانشجویانی که افکار خودکشی نداشتند شانس 
بیشتری برای ناامیدی داشتند. البته همان‌گونه که توضیح داده شد 
باتوجه به اینکه در این مطالعه س��نجش ناامیدی و افکار خودکشی 
در یک زمان انجام شده، نمی‌توان درمورد رابطه علیتی آن صحبت 
کرد که افکار خودکش��ی سبب ناامیدی شده یا ناامیدی سبب افکار 
خودکشی در افراد شده است. یکی دیگر از متغیرهای مهمی که در 
مطالعه حاضر با ناامیدی ارتباط نش��ان داده است رضایت از زندگی 
اس��ت. نتایج مطالعات مختلف نشان داده‌اند که نارضایتی از زندگی 
با وضعیت سلامتی ضعیف‌تر، علائم افسردگی، مشکلات شخصیتی، 
رفتارهای نامناسب بهداشتی ارتباط دارد]16-18[. ازجمله عواملی 
ک��ه می‌تواند رضایت از زندگی را پیش‌بینی کند، حمایت اجتماعی 
است. محققان نشان داده‌اند که حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی 
مرتبط اس��ت و حمایت اجتماعی می‌توان��د رضایت از زندگی را در 
دانشجویان پیش بینی کند]18، 19[. این مطلب به این معناست که 
ش��اید با افزایش حمایت اجتماعی، شاهد افزایش رضایت از زندگی 

در افراد به ویژه دانشجویان باشیم.

نتیجه‌گیری
عوامل اس��ترس‌زای محیطی مانند عوامل شخصی، تحصیلی، 
اقتصادی، جسمی، بهداشتی، خانوادگی و اجتماعی زیادی می‌تواند 
بر دانشجویان تأثیرگذار باشد و سبب ناامیدی در آنها ‌شود. بر پایه 
نظریه بک، استرس یک عامل پدیدآورنده ناامیدی است که نیاز به 
بررسی‌های بیش��تری در آینده دارد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در 
پژوهش‌های آینده رابطه میان اس��ترس و ناامیدی در دانشجویان 
مورد بررسی قرار گیرد. سنجش دقیق‌تر استرس باعث درک بهتر 

ناامیدی، پیامدهای آن مانند خودکشی و ضرورت ارائه مداخله‌های 
مشاوره‌ای مناس��ب و به‌هنگام، درمورد همه دانشجویان می‌شود. 
همچنین پیشنهاد می‌شود مطلعات گسترده تری در سایر رشته‌ها 
و گروه‌های آموزشی این دانشگاه و دیگر دانشگاه های کشور صورت 
گیرد و نتایج به  دست  آمده با پژوهش فوق مقایسه شود. همچنین 
به‌صورت سالانه وضعیت سلامت عمومی دانشجویان رشته پزشکی 
و س��ایر علوم از ابتدای ورود به دانش��گاه بررسی شود. بدین‌وسیله 
می‌توان تأثیر محیط دانش��گاه را بر دانش��جویان با دقت بیشتری 
ارزیابی کرد و با مداخلات مناس��ب اقداماتی در راستای پیشگیری 

از آسیب های فردی و تبعات اجتماعی فرهنگی انجام داد.

تأییدی�ه اخلاقی: ای��ن پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانش��گاه علوم 
پزشکی تهران مطرح و با کد IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.428 مورد 

تأیید قرار گرفت.
تعارض منافع: بین نویسندگان موردی وجود ندارد.

س�هم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در نگارش مقاله 
داشته اند.

منابع مالی: پژوهش حاضر توس��ط دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد حمایت 
مالی قرار گرفته است.
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