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  خلاصه

رامي بر استرس و كيفيت آثير تنأتعه در مورد الو كمبود مط كيفيت زندگي ربا زاسترسي هاموقعيتثير منفي أبا توجه به ت :سابقه و هدف
دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال رامي بر استرس و كيفيت زندگي دانشجويان آثير تنأتتعيين ه منظور تحقيق باين  ،انيزندگي دانشجو

  . انجام شد 1383
مقيم دختر دانشجويان از  نفره 100دو گروه با طراحي قبل و بعد بر روي ) field trial(كارآزمايي ميداني صورت ه بتحقيق  :هاشرومواد و 
ابتدا . شدندانتخاب كنترل به عنوان گروه ديگر به عنوان گروه آزمايش و ساكنين دو خوابگاه خوابگاه دانشجويان دو . انجام شدها هخوابگا

بررسي پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و نيز پرسشنامه اسپيلبرگر با استفاده از گروه كيفيت زندگي در هر دو ميزان استرس و 
 استرس و كيفيت زندگي دو اًمجدد گروه آزمايش دو ماه تمرينات را انجام داد و سپس. آزمايش انجام شدرامي در گروه آ تن سپس آموزشو

 هر الاتؤتعداد ساز كيفيت زندگي تقسيم بر حيطه هر جمع نمرات الات و نيز ؤتقسيم بر تعداد سهر فرد استرس جمع امتياز  .شدگروه بررسي 
ي مركزي و پراكندگي و هاها با استفاده از شاخصهتجزيه و تحليل داد. سترس و كيفيت زندگي مورد استفاده قرار گرفتحيطه به عنوان معيار ا

  . انجام شدχ2 ،زوج t و tهاي  نيز آماره
چهارم  تا دومهاي لگروه آزمايش در سااز % 62 و كنترلگروه نيمي از بيش از  سال بود و 97/22±47/2ميانگين سن واحدهاي پژوهش : نتايج

آزمايش گروه استرس نمره ميانگين  ،قبل از مداخله. داشتنددر خوابگاه اقامت ماه  77/27±07/19طور متوسط ه دانشجويان ب .كردندميتحصيل 
 از نظر سطحرا معناداري اختلاف  tآزمون بود كه  16/3 و 15/3آنها نمره كيفيت كلي زندگي و ميانگين  29/1 و 51/1به ترتيب كنترل و 

 ،پس از مداخله. )>05/0p( معنادار بودها پس از مداخله تاما اين تفاونشان نداد در دو گروه  )=87/0p( و كيفيت زندگي) =06/0p( استرس
  اماايجاد نشدكنترل ي كيفيت زندگي گروه هادر ميانگين نمرات حيطه ديگري اردتغيير معني ،)=02/0p (جز در حيطه سلامت جسميه ب

ار د از نظر آماري معني،ي رواني و اعتقاديها به غير از حيطهها اين افزايش در بيشتر حيطه. گروه آزمايش افزايش يافتيهانمرات همه حيطه
   .)>05/0p(  بودكنترل بالاتر از گروه يبه طور معنادارآزمايش بعد از مداخله كيفيت زندگي گروه در مجموع  .)>001/0p( بود

 و از اين طريق برخي از ابعاد هدرا كاهش ددانشجويان تواند استرس ميتوسط آنها كاربرد آن و نشجويان رامي به داآآموزش تن: يگيرنتيجه
   .گرددميها در ساير دانشجويان توصيه ه مطالعه تجربي با تخصيص تصادفي افراد به گرو.هبود بخشدكيفيت زندگي را ب

      دانشجويان رامي، كيفيت زندگيآن استرس، ت: كليديگانواژ
  
  تهراناستاديار گروه مديريت پرستاري دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي  -1
 9/9/84 :تاريخ دريافت مقاله    دانشگاه علوم پزشكي كاشانمامايي  دانشكده پرستاريداخلي جراحي گروه استاديار  -2

  27/3/85 :پذيرش نهاييتاريخ             محسن اديب حاج باقري:  نويسنده مسوول*
  ، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاريدانشگاه علوم پزشكي كاشان بلوار قطب راوندي، 5كيلومتر  ،كاشان: رسآد

  adib1344@yahoo.com: پست الكترونيك
  0361 5550021 )246 (:تلفن

  0361 5556633 :كساف
  

  مقدمه
 دانشجويان ،دهدميروي ا براي هر فردي زرايط استرسش

 زاي عوامل استرسبلكه در معرض  ،نيز از اين امر مستثني نبوده
، كار كردن حين هاپرداخت هزينه. ]1[ گيرندميقرار نيز بيشتري 

تحصيل، مشغله فكري جهت ادامه تحصيل، گذراندن واحدهاي 
 و درسيمستمر اي ه يارزشياب ،درسي، انجام تكاليف درسي

برآوردن انتظارات خانواده از نيز و گي هميشآمادگي ضرورت 
 هستند زايي عوامل استرساز جمله لحاظ موفقيت در امر تحصيل، 
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زندگي در  ، علاوه بر اين.شودميروبرو كه دانشجو با آنها 
به هم و ، شيوه جديد زندگي هااتاقي مدن با همآخوابگاه، كنار 

د كه  هستنزايي عوامل استرساز خوردن ساعات خواب و بيداري 
 گرا. ]2 ،1[دهند ميها را تحت تاثير قرار هدانشجويان مقيم خوابگا

تواند خلاقيت و موفقيت دانشجو ميچه درجه ملايمي از استرس 
تواند رفتار و ارتباطات مياما فشار بيش از حد ، را افزايش دهد

و يادگيري ثير قرار داده و ميزان أرا تحت تبين فردي دانشجو 
حتي سلامت او را تهديد  و ا كاهش دهدرپيشرفت تحصيلي او 

است كه بعدي  و چنديك مفهوم ذهني كيفيت زندگي  .]4 ،3[كند 
 دانشمندان علوم انساني محققان وي اخير مورد توجه هادر سال

ارزيابي مثبت يا كيفيت زندگي را ) 1998(سينتيا . قرار گرفته است
فرد از و نيز ميزان رضايت كلي زندگي ز خصوصيات امنفي فرد 

معتقد است ) 1998( ايسنك .]5[ استتعريف كرده زندگي خود 
درباره تفاوت درك شده بين آنچه را ديدگاه فرد كه اين مفهوم 

سه بعد مهم اين مفهوم  .]6[دهد مينشان بايد باشد و آنچه هست 
 ، رضايت از ابعاد جسمي،شامل نظر فرد درباره سلامت كلي خود

ي اين ابعاد هاندگي و نيز زيرمجموعه اقتصادي ز، اجتماعي،رواني
و تلاش در بررسي كيفيت زندگي كه محققان معتقدند . ]7[ است
فردي و اجتماعي اعتلاي آن  نقش بسزايي در سلامت، زندگي راه 

ه گذشته بدر دو دهه بيماران مختلف كيفيت زندگي . ]8[ د داردافرا
هاي سثير استرأت و ]9[ صورت يك موضوع مهم تحقيقي درآمده

  ،]12 ،11[مراقبت از بيمار سرطاني  ،)10 (فشار كاريمداوم مانند 
 فشار ]14[ نارسايي كليه ،]13[ابتلا به بيماريهايي مانند سرطان 

 بر كيفيت زندگي نشان داده ]16[نخاعي اختلالات  و ]15[خون 
كاهش استرس هاي مختلفي براي كنترل و يا شرو. شده است

ي ها تكنيك.قرار گرفته استپيشنهاد و مورد استفاده 
ه ثر براي اين منظور بوده و بؤهاي مشرامي از جمله روآتن

ها شاثربخشي اين رو. نداصورت گسترده مورد استفاده قرار گرفته
كاهش استرس  ،]18[  كاهش حملات آسم،]17[ ابيخودر رفع بي

 حمايت از ،]21[ ي قبل از جراحيها مراقبت،]20[ و اضطراب ]19[
 ،]24 ،23[ كاهش دردهاي مزمن و عضلاني ،]22[ رطانيبيماران س

  و]26[ يرپذ سندرم روده تحريكميعلا] 25، 15[خون  كنترل فشار
. ييد قرار گرفته استأمورد ت ]27[ مشكلات ناشي از منوپوز

سازي بنسون براي بهبود بخشيدن به مهمچنين از آموزش روش آرا
 و نيز توان م خود مفهو، بهبود عزت نفس،رفتار و عملكرد درسي

موزان استفاده شده و مفيد بودن آن به اندازه آي دانشگيرتصميم
هاي ش رو دارودرماني و،اهكهاي ديگر مانند كاهش محرشرو

هاي شثير مثبت روأت. ]29  ،28[  مشخص شده استتغيير رفتار
مبتلا به سندرم كيفيت زندگي بيماران بهبود بر استرس كاهش 

 .ييد قرار گرفته استأمورد تنيز  ]32 ،31، 30 [ايكس و سرطان
ي هادانشجويان رشتهآثار استرس را بر نيز برخي از محققان 
اين تحقيقات نشانگر . ندامورد بررسي قرار دادهبهداشتي و پزشكي 

 خانواده، ي فرد، اعضااثرات منفي استرس معمولاًآن هستند كه 
يك . ]33، 32[سازد ميگرفتار را او  و مددجويان هاهمكلاسي

مطالعه در رابطه با استرس دانشجويان پرستاري دختر در جريان 
اولين تجربه باليني نشان داد كه اختلاف مهمي بين استرس مورد 

بالين و سطوح واقعي استرس در مكان باليني ورود به انتظار قبل از 
به  دانشجويان اساساًكه نشان داد ديگري مطالعه . ]34[ داردوجود 
مراقبت از نيز در اثر ي و احرفهي هاتمهارو ش كمبود دانعلت 

 اين ،ثيرأبا وجود اين ت. ]35[د نشومي دچار استرسبيماران 
ويژه در دانشجويان كمتر مورد ه ها بر كيفيت زندگي و بشرو

دانشجويان در سنيني هستند  از آنجا كه .بررسي قرار گرفته است
خود را تصوير ذهني و گسترش اطمينان به تكامل يند آكه فر

 ،سلامتآثار منفي بر واند تميح بالاي استرس و سطگذرانند ومي
تحصيلي و نيز ميزان آمادگي دانشجويان  پيشرفت ،كيفيت زندگي

و ، توجه به آن ي خود برجا گذارداي حرفههابراي پذيرش نقش
كارهاي مناسب براي رهايي از آن از هرااتخاذ پيامدهايش و نيز 

با اين حال تحقيقات در زمينه  .اهميت خاص برخوردار است
پرداخته و موقت ي بحراني هااسترس دانشجويان اغلب به موقعيت

.  هاي طولاني مدت آنها كمتر مورد توجه قرار گرفته استسو استر
ثير مداخلات أ كيفيت زندگي دانشجويان و نيز ت،علاوهه ب

بخش بر ميزان استرس و كيفيت زندگي آنها كمتر مورد  آرامش
اكثر تحقيقات انجام شده بر روي . ار گرفته استتوجه قر

دانشجويان در كشورهاي غربي انجام شده و اطلاعات دقيقي از 
منابع استرس دانشجويي و آثار آن بر كيفيت زندگي آنها در ايران 

با توجه به اين كه جامعه دانشجويي كشور ما . در دست نيست
ساله نيز رو به بخش قابل توجهي از جمعيت را تشكيل داده و هر 

كارگيري ه ثير بأتبررسي با هدف افزايش است اين مطالعه 
انجام دانشجويان رامي بر استرس و كيفيت زندگي آهاي تنشرو
   .شد
  

  هاشرومواد و 
بـا  ) field trial(كارآزمـايي ميـداني   صورت ه بتحقيق 

 نفـره   100بر روي دو گروه      1383در سال    ]36[ طراحي قبل و بعد   
اي دانشگاه علوم پزشكي تهران     ههخوابگامقيم  دختر  ن  دانشجويااز  

رضايت براي   ، بودن در حال تحصيل  و   نثؤ م دانشجوي .انجام شد 
 به عنوان معيـار ورود      ساكن بودن در خوابگاه     و شركت در مطالعه  

برنامـه   عـدم تكميـل      ،و عدم رضايت بـراي شـركت در مطالعـه         
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بـه   از تحقيـق      عدم پيروي از برنامه و تمايل براي خروج        ،آموزشي
جهـت اجـراي    . در نظر گرفتـه شـد     عنوان معيار خروج از مطالعه      

انتخـاب  هاي دانشگاه تهران    هاز ميان خوابگا  مداخله چهار خوابگاه    
ساكنين دو خوابگاه به عنوان گروه آزمايش و به صورت تصادفي و 

اين نحـوه  . شدندانتخاب كنترل ساكنين دو خوابگاه به عنوان گروه   
و  كنتـرل د تـا از تمـاس گـروه آزمـايش و            ادمـي ه  انتخاب اجـاز  

ابزار پـژوهش از سـه   . شودمخدوش شدن نتايج مداخله جلوگيري  
ل در مـورد    اؤس ـ 10بخش ابتدايي شامل    . قسمت تشكيل شده بود   

پرسشـنامه اسـترس    شامل  قسمت دوم   . دموگرافيك بود مشخصات  
پرسشنامه كيفيت زنـدگي سـازمان      شامل  قسمت سوم   و  اسپيلبرگر  

 ـ    . بود) WHOQOL100( اشت جهاني بهد  ندر مطالعه حاضـر اي
 طبــق روش اســتاندارد بــراي ترجمــه و رواســازي هــاپرسشــنامه
 هاپرسشنامهروايي و پايايي    . ]37[ فارسي برگردان شد      به پرسشنامه

بـا   ،]41، 40 ،39، 38[ بودييد قرار گرفته  أمورد ت در تحقيقات قبلي    
 نفـر   10مه شده توسط    ترجي  اهروايي محتواي پرسشنامه  اين حال   

قـرار  بررسـي   نيز مـورد    ن  ييد و پايايي آ   أت علمي ت  أاز اعضاي هي  
. بـود  95/0و   94/0هـا بـه ترتيـب       آنآلفـاي كرونبـاخ     گرفت كه   
ي انمـره  4ال در مقياس ليكرت     ؤ س 20حاوي    اسپيلبرگر پرسشنامه

. اسـت  )1-4 و با امتيـاز      به هيچ وجه، گاهي، اغلب و بسيار زياد       (
كيفيت  و استال  ؤ س 100حاوي  نيز   WHOQOL100 پرسشنامه

 ،زنـدگي و سـلامت عمـومي      كلـي   كيفيـت    حيطه 7در  زندگي را   
بط اجتماعي، محـيط و     وا، رواني، سطح استقلال، ر    سلامت جسمي 

تعداد در تحقيق حاضر    . دهدميقرار  بررسي  مورد  اعتقادات مذهبي   
 عـدد  50به و متناسب با جامعه پژوهش با نظر متخصصان الات  ؤس
خيلي كم، كم،   (ي  انمره 5مقياس ليكرت   الات در   ؤس .اهش يافت ك

هـر   وتنظـيم گرديـده     ) 1-5 و با امتياز      خيلي زياد   و متوسط، زياد 
پـس از   . ال بـود  ؤ س ـ 2-4حيطه از پرسشنامه تعـديل شـده داراي         

اولـين مـاه تـرم      هفتـه سـوم از       با   نمقار(ها در ابتدا    هانتخاب گرو 
بـه اجـرا    گـروه   ان در هـر دو      همزمطور  ه   ب هاپرسشنامه) تحصيلي
تكنيـك  (رامـي   آهاي تـن  شآموز ،آزمايشدر گروه   سپس  . درآمد
) تركيبـي و روش   ونده عضلاني   رسازي پيش   زي ساده، آرام  ساآرام

 ـ  شايـن آمـوز   . توسط آموزشگر متخصص به اجـرا درآمـد        ه هـا ب
هـر جلسـه    . نفره صـورت گرفـت     4-8هاي كوچك   هصورت گرو 

 محتواي آموزشي در همه .جاميدطول انه  دقيقه ب30آموزشي حدود 
ارائه سخنراني و پرسـش و پاسـخ دربـاره          شامل  جلسات مشابه و    

زي و نمـايش عملـي تكنيـك       ساهاي آرام شچگونگي و فوايد رو   

 ـدر پايـان هـر جلسـه مطالـب آموزشـي            .  بود توسط آموزشگر  ه ب
 درآموزشي صورت پمفلت و ديسكت حاوي توضيحات و تصاوير   

درخواست گروه آزمايش   از  . گرفتمير  قرانندگان  ككتشراختيار  
 دقيقه 15-20مدت ه روزانه ب ، هفته8به مدت ها را ششد اين آموز

  هر دو هفتـه يـك  ،در طي اين مدت نيز پژوهشگر اول . انجام دهند 
كننـدگان گـروه آزمـايش تمـاس و         كتبار به صورت تلفني با شر     

شـي  تقويت لازم را در رابطه بـا پيـروي از برنامـه آموز             پيگيري و 
پايـان  شـروع امتحانـات     يك هفته تا    ( هفته   8از  بعد  . دادميانجام  
براي محاسبه  .  در هر دو گروه اجرا گرديد      هاپرسشنامه مجدداً )ترم

استرس جمع امتيازات هر فرد محاسبه و مطـابق بـا پيشـنهاد    امتياز  
 نشـانه حـداقل و      1به اين ترتيب امتياز     .  تقسيم شد  20اسپلبرگر بر   

براي محاسبه نمـرات كيفيـت      . گر حداكثر استرس بود    نشان 4امتياز  
. الات آن تقسـيم شـد     ؤجمع نمرات اين حيطه بر تعداد س ـ      زندگي  

ابتدا ميـانگين   ي اصلي كيفيت زندگي     هابراي محاسبه نمرات حيطه   
ي هر حيطه محاسبه و سپس جمـع        هايك از زيرمجموعه   نمرات هر 
 تجزيـه و    براي. محاسبه شد هر حيطه   ي  هازيرمجموعهي  هاميانگين

ــل داد ــاي كمــي مهتحلي ــاي متغيره ــه ــار ي  انگين و انحــراف معي

)( SDX زوجـي   tو   t هاينمحاسبه شد و با استفاده از آزمو       ±
در مورد متغيرهاي كيفي فراواني هر عامل       . ورد آزمون قرار گرفت   م

   .شداستفاده  χ2آماري از آزمون ي هامحاسبه و براي مقايسه
  

  نتايج
 دانشجو مورد بررسي قرار گرفت كه سن آنها  200د تعدا

دهد ميچنانچه جدول شماره يك نشان .  سال بود47/2±97/22
چهارم  تا دومهاي لگروه آزمايش در سا% 62 و كنترلگروه % 51

پزشكي %) 43 (كنترل رشته اكثريت گروه .بودندتحصيل به مشغول 
مقطع . ايي بودپرستاري و مام%) 38(گروه آزمايش  و رشته اكثريت

گروه % 63و و كارشناسي ارشد  ي دكتركنترلگروه % 60 يتحصيل
ماه  77/27±07/19طور متوسط ه دانشجويان ب .آزمايش ليسانس بود

-5  هايقاكثريت هر دو گروه در اتا .داشتنددر خوابگاه اقامت 
% 52  وكنترل گروه %47 يهاتاقا هم وكردندميفره زندگي ن 3

 ، مدت اقامت در خوابگاه،از نظر سن. ندبودشته رآزمايش همگروه 
 تعداد ديدار با خانواده در ،فاصله تا موطن اصلي ،رشته تحصيلي

اري ديتفاوت معنها قتااهمشته بودن رتاقي و هما تعداد هم،ترم
  . )1جدول شماره  (ميان دو گروه وجود نداشت
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  هاي مورد بررسيهي دانشجويان ساكن خوابگاها ويژگي-1جدول 
  ها گروه

  كنترل  ي اوامل زمينهع
100N=  

  آزمايش
100N= 

 P نتيجه آزمون

  10/0  68/22±39/2  02/23±77/2  ) سال(سن 
  06/0  23/25±62/18  21/30±36/19  ) ماه(مدت اقامت در خوابگاه 

  23/0  05/480±43/353  95/538±36/341  ) كيلومتر(فاصله تا موطن 
  07/0  27/4±34/4  36/3±61/2*  تعداد ديدار با خانواده در ترم 

  35  43  پزشكي
  :رشته تحصيلي  38  36  مامايي ـ پرستاري

  27  21  ها ساير رشته
44/0  

  35  60  دكتري و كارشناسي ارشد
  :مقطع تحصيلي  63  36  كارشناسي
  2  4  كارداني

001/0  

  28  25  1سال 
  :سال تحصيلي  62  51  2- 4سال 
  10  24   و بالاتر5سال 

04/0  

  7  5   نفر2-1
  :د هم اتاقيتعدا  84  92   نفر5-3
  9  3   و بيشتر6

15/0  

  52  47  بلي 
  :اتاق رشته بودن هم هم

  48  53  خير
57/0  

  06/0  51/1±26/0  29/1±47/0  )قبل از مداخله( استرس
  87/0 15/3±27/0 16/3±42/0 )قبل از مداخله(كيفيت كلي زندگي 

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

 ميانگين ، پيش از مداخلهدهد كهمينشان  1ول شماره جد
چنانچه جدول   ولي بودكنترلاسترس گروه آزمايش بيش از گروه 

گروه   ميانگين استرس،پس از مداخله ،هدد نشان مي2شماره 
كه اين اري كاهش يافت در حاليدصورت معنيه آزمايش ب

همچنين  .ار همراه بودد با افزايش معنيكنترلميانگين در گروه 
ييد تفاوت ميانگين استرس دو گروه پس از مداخله أا تب tآزمون 

)001/0=p (كند ميييد أكاهش استرس گروه آزمايش را ت) جدول
  .)2شماره 

  
  هاهي كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروها مقايسه نمرات استرس و حيطه-2جدول 

   ها گروه

  آزمايشگروه  گروه كنترل

P  قبل بعد  P  قبل بعد  

  حيطه سنجش

  استرس 26/0±51/1*  42/0±25/1  00/0  47/0±29/1  41/0±45/1  00/0

 كيفيت كلي زندگي 27/0±15/3  33/0±20/3  31/0 42/0±16/3  43/0±08/3  10/0

02/0  53/6 ±  35/1  01/7 ±  43/1  00/0  01/7 ±  12/1  33/6 ±  91/0   سلامت جسمي 

10/0  76/12 ±  31/3  29/13 ±  57/2  25/0 36/13 ±  59/2  89/12 ±  69/2   رواني 

08/0  46/6 ±  39/1  84/6 ±  80/1  00/0 89/6 ±  31/1  29/6 ±  25/1   بط اجتماعيوار 

53/0  03/20 ±  06/4  40/20 ±  36/3  00/0 52/20 ±  42/2  82/21 ±  87/2   محيط 

12/0  67/3 ±  84/0  87/3 ±  82/0  08/0 75/3 ±  77/0  56/3 ±  67/0  اعتقادات مذهبي 

  :كيفيت زندگي

  .نگين و انحراف معيار استميا *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-99-en.html


  1385، تابستان 2      سال دهم، شماره   فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                                   

  )54(

كيفيت  ، كه پيش از مداخلههددنشان مي 1جدول شماره 
ولي ). =87/0p(اري نداشت دزندگي دو گروه اختلاف معني

دنبال انجام مداخله ه ب ،هدد نشان مي2چنانچه جدول شماره 
 كنترلگروه آزمايش افزايش و در گروه ميانگين كيفيت زندگي 

هر گروه نشان داد كه كيفيت زندگي آزمون آماري . كاهش يافت
با . )2جدول شماره  (اري را با قبل از مداخله ندارددتفاوت معني

اختلاف ميان كيفيت زندگي دو گروه پس از مداخله از  ،اينوجود 
مقايسه دو جدول شماره ). =04/0p( ار بوددماري معنيآنظر 

 كيفيت زندگي قبل واصلي ي هاميانگين نمرات هر يك از حيطه
 ،مشخص استچنانچه . هددنشان ميگروه  هردر را بعد از مداخله 

در ميانگين داري  معنيتغيير  ،سلامت جسميجز در حيطه ه ب
 در قبل و بعد كنترلكيفيت زندگي گروه اصلي ي هاحيطهنمرات 

 ،پس از مداخلهحالي است كه  اين در. ايجاد نشده استاز مداخله 
 افزايش يافته و اين افزايش  در گروه آزمايشهاحيطههمه نمرات 

اعتقادي از نظر ي رواني و نيز هابه غير از حيطه هاحيطهبيشتر در 
 وضعيت تغييرات 3جدول شماره  .بوده استار دمعنيآماري 

ي مختلف مورد سنجش در دو گروه مورد مطالعه را هانمرات حيطه
نمره استرس گر آن هستند كه اين تغييرات نيز نشان. هددنشان مي

نمره كيفيت زندگي ولي ه آزمايش پس از مداخله كاهش يافته گرو
در حالي كه پيدا كرده ي آن در اين گروه افزايش هاو اكثر حيطه

  . )3جدول شماره  (در گروه كنترل با كاهش همراه بوده است
  

ي مورد هاي آماري تغييرات نمره در حيطهها شاخص-3جدول 
  هاي مطالعههسنجش در گرو

  گروه

  آزمايش  كنترل P نتيجه آزمون

  

  حيطه سنجش

  استرس -26/0 43/0±*  67/0±26/0  00/0
 كيفيت كلي زندگي 81/0±11/0 -98/0±13/0  05/0

  سلامت جسمي  52/1±76/0  83/1±39/0  00/0
  رواني  8/3±48/0  -26/3±65/0  02/0
  بط اجتماعيوار  90/1±60/0  -18/2±34/0  00/0
  حيطم  -57/3±29/1  -78/5±37/0  17/0
 اعتقادات مذهبي  04/1±18/0  -20/1±20/0  01/0

   ميانگين و انحراف معيار مي باشد*
  

  بحث
 ،نشان داد كه پس از مداخلهحاضر ي تحقيق هايافته

اري كاهش و در دصورت معنيه ميانگين استرس گروه آزمايش ب
رامي را بر كاهش آثير تنأت ،اين امر.  افزايش يافتكنترلگروه 

و ا يناكاگزارشات اين يافته با  .هددمينشان ن دانشجويااسترس 
ريبل  ،]44[ترزاينكا  و ويكرز ،]43[كابات زين  ،]42[همكاران 

هاي شروثير أ كه ت]48[شاپيرو  و ]47[استين  ،]46[ فيلد ،]45[
 يت و استرسمحروم تحملافزايش مختلف كاهش استرس را بر 

افزايش  ،]43[ ازي استرسهاموقعيتناشي از اضطراب  ،]42[
هاي هگرودر  ،]44[سلامت عمومي رواني و كيفيت تعاملات 

 .راستا بود هم دانشجويان آزموده بودندو نوجوانان مانند مختلف 
 رامي به اندازهآ تنكه نشان داد  يتحقيقفيلد طي ين چنهم

 و از هثر بودؤدرماني و دارودرماني در كاهش اضطراب م  روان
نكته قابل توجه . ]46 [ استرتاثربخشهاي رفتاري شناختي ندرما

ويژه ه برامي آي تنهاتكنيكمحققان معتقدند بيشتر آن است كه 
اين برخي نيز اما  ]44[ كه روزانه تمرين شوندثرند ؤهنگامي م

طور غيرمداوم و حتي براي يك ه بها را حتي هنگامي كه شرو
چه پس از  اگر .]46[ند اثر يافتهؤاند مهكار گرفته شده بجلسه 
زندگي گروه كلي كيفيت نمره ميانگين  ،راميآ تكنيك تنانجام

حاضر افزايش يافت اما اين افزايش به لحاظ مطالعه آزمايش 
اين يافته با . اري با قبل از مداخله نداشتدآماري اختلاف معني

اثرات كاهش كه به بررسي  ]45[ريبل و همكاران ه  مطالعنتايج
پرداختند و نيز بيماران  گروه ناهمگوني ازاسترس بر كيفيت زندگي 
  كارلسون و]50[ لوئيس و همكاران ،]49[مطالعه ترزاينكا و استپتو 

ي كاهش هابرنامهو رامي آتنثير أ در زمينه ت]51[ و همكاران
اختلاف . همخواني نداردكيفيت زندگي و سلامت رواني  بر استرس

جو توان در چند امر جستمينتيجه اين تحقيقات با مطالعه كنوني را 
دانشجويان هستند كه حاضر ي پژوهش هااينكه نمونهاول  ،نمود

و درك و انتظارات آنها از كيفيت بوده افراد سالم و پرتكاپو 
بيماران يا افراد جامعه كه در مطالعات ديگر مورد زندگي با ساير 

 وجود تفاوت ،از سوي ديگر. استمتفاوت ند ابررسي قرار گرفته
تواند تا حدودي ميچه   اگر،از مداخله پس ،ار بين دو گروهدمعني

اما باشد بر كيفيت زندگي دانشجويان رامي آتاثير تنناشي از 
مقطع زماني ثير عوامل ديگري مانند أتواند نشانگر تمي احتمالاً

چه  اگر. نيز باشداستفاده از گروه كنترل نامعادل  و مورد بررسي
اري در در معنيمداخله تغييپس از مقايسه قبل و بعد نشان داد كه 

است اما شده كيفيت كلي زندگي دو گروه ايجاد نميانگين نمره 
ه بآزمايش ي اصلي كيفيت زندگي در گروه هانمرات بيشتر حيطه

ثير أتواند نشانگر تمياين يافته . اري افزايش يافتدصورت معني
 ،جسميدرك دانشجويان از سلامت رامي بر آ هاي تن شمثبت رو

نشان نتايج چنانچه . خود باشدمحيطي رفاه و  ،اجتماعيملات تعا
 در حالي كه درك از كيفيت كلي زندگي در گروه مداخله ،دندهمي

 نمرات بيشتر ،قبل از مداخله نداشته استاري با دتفاوت معني
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ه ي كيفيت زندگي به غير از حيطه رواني و اعتقادي بهاحيطه
هد دشان مي ناين يافته احتمالاً. ندااري بهبود يافتهدصورت معني

ويژه با وضعيت ه كه درك كلي دانشجويان از كيفيت زندگي ب
زيرا نمرات اين دو حيطه نيز  ،رواني و اعتقادي آنها ارتباط دارد

وجود . هندداري را با قبل از مداخله نشان نميدتفاوت معني
 وتكاليف انجام هاي ناشي از امتحان، آزمونها باليني و هدور
فشار رواني بر تواند مي احتمالاً ، ترمدر اواخرهاي درسي هپروژ

   . دانشجو را افزايش داده و درك او از كيفيت زندگي را كاهش دهد
  

 يگيرنتيجه
تواند ميرامي آهاي تنهشيو كه دادنشان مطالعه نتايج اين 

ار كيفيت دتفاوت معنيهمچنين . دهكاهش درا دانشجويان استرس 
سلامت  درك از و نيز بهبودزندگي دو گروه پس از مداخله 

در گروه  ،زندگيمحيط  رضايت از  و نيزبط اجتماعيوار  ،جسمي

تواند باعث بهبود درك از ميرامي آتندهد كه مي نشان ،آزمايش
رامي را آكاربرد تنتوان ميبه همين دليل .  شودكيفيت زندگي

از آنجا . كردجهت افزايش سطح كيفيت زندگي دانشجويان توصيه 
به  بررسي استرس و كيفيت زندگي در كه مطالعه كنوني 

گردد مينث مقيم خوابگاه پرداخته است توصيه ؤدانشجويان م
در دانشجويان مذكر و دانشجويان غير مقيم در خوابگاه  تحقيقي نيز

اين مطالعه از گروه در همچنين با توجه به اين كه . صورت گيرد
امل شود براي كنترل بهتر عوميشد توصيه كنترل نامعادل استفاده 

تحقيقي با تخصيص  ،مانند مقطع و سال تحصيلكننده شمخدو
  .  انجام شودها هتصادفي افراد به گرو

  
   و قدردانيتشكر

مين أخاطر ته بدانشگاه علوم پزشكي تهران بدينوسيله از 
   .شودمي تشكر اعتبار اين طرح
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