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٣٠

ك زندگي و سبمديريت استرس بر سلامت عمومي بررسي 
  ) تهراندانشجويان دانشگاه امام حسين(ع

  
ــژاددكتــر محمــد رضــا رجــب ، 1حــاجي يحيـي    ، 3دكتــر حميــد رضــا خــدامي ويشــته ، 2ن

 7 ، جعفر انيسي6، مهدي سالاري5، اسلام آقاپور4دكتر مهدي مصري

 فوق ليسانس پرستاري، مركز تحقيقات طب و دين، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج) - 1

مؤسسه مطالعات تاريخ پزشكي، طب اسلامي و مكمل، دانشگاه  گروه طب و دين استاديار - 2
 علوم پزشكي تهران

 مركز تحقيقات طب و دين، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج)پزشك عمومي،  - 3

 استاديار پژوهشي، مركز تحقيقات طب و دين، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج) - 4

 يقات طب و دين، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج)محقق مركز تحقمدرس دانشگاه و  - 5

 فوق ليسانس پرستاري، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج) -6

 كارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله (عج) - 7

خ پزشـكي  تـاري (مطالعات مؤسسه ، نيد وطب  استاديار گروهدكتر محمد رضا رجب نژاد  نويسنده مسئول:
  . )و طب اسلامي و مكمل دانشگاه علوم پزشكي تهران

Dr.Rajabnejad@Quranmed 
 

  خلاصه
با توجه به اينكه تأثير استرس در دنياي امروز حقيقتي انكار ناپذير مقدمه: 

است و نيز با توجه به تأثير گستردة استرس بر سـلامت عمـومي فـرد، ايـن     
بررسي تأثير مديريت استرس بر سلامت عمومي دانشجويان ق با هدف تحقي

پاسدار طي دوره آموزش عمومي در مركز آموزشي دانشكده تربيت پاسداري 
  صورت گرفته است. تهران -دانشگاه امام حسين(ع)

نيمه تجربي بود و جامعه پژوهش تحقيق حاضر يك پژوهش ها:  مواد و روش
انشجويان پاسدار دوره تربيت پاسداري دانشگاه در اين مطالعه شامل كليه د

اي انجام  گيري در اين تحقيق بصورت چند مرحله نمونه امام حسين (ع) بودند.
گيري به صورت سرشماري و به منظور غربالگري و  شد، كه در مرحله اول نمونه

گيري بـه   تعيين وضعيت سلامت عمومي صورت گرفت و در مرحله بعد نمونه
شامل دو پرسشنامه ها  آوري داده ابزار جمع تصادفي انجام شد.صورت تخصيص 

) GHQسؤالي ( 28اطلاعات فردي (دموگرافيك) و پرسشنامه سلامت عمومي 
  بود.
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هاي آزمون و شاهد سالم  بين ميانگين نمرات سلامت عمومي در گروه ها: يافته
داري در  و شاهد بيمارگونه تفاوت وجود داشت اما از نظر آماري اختلاف معني

  هر يك از ابعاد سلامت عمومي ديده نشد.
بـه علـت   شـايد   علت تأثير نداشتن اين روش در پژوهش حاضرنتيجه گيري: 

عقيدتي سياسي سازمان باشد كه بدين شكل در  يها آموزشهاي ديني و  آموزه
 احتمـالاً چنـين نتيجـه گرفـت كـه      تـوان  يم ـكه  داشته است ريتأث طرحاين 

ياسي كه در طول آموزش بر گزار گرديده است توانسـته  ي عقيدتي سها كلاس
  است بر روي سلامت عمومي و مديريت استرس موثر واقع گردد.

  ، دانشجو، پاسدارGHQاسترس، سلامت عمومي، : كلمات كليدي
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٣٢

  هــمقدم
باشد  دنياي كنوني اطراف بشر متمدن مملو از عوامل استرس زا (استرسور) مي

نظر روحي و رواني و حتي جسمي به امراض مختلفي شود فرد از  كه باعث مي
بطوريكه پيشرفت خود طراح و خالق مشكلات نو و جديد  .]2، 1[مبتلا شود
استرس بطور مطلق يك پديده منفي نيست، زيرا تنيـدگي در   . ] 3 [ شده است

حد متوسط قسمتي از سلامت فرد است و يك عامل انگيزشي جهت تطابق با 
اما اگر استرس مهار يا مديريت  . ] 4 [ شود يد محسوب ميموقعيت و شرايط جد

و كنترل نشود اثرات نامطلوبي بر سلامت جسمي افراد (اثرات فيزيولوژيـك)  
و  Stringereهـاي   لاتـين از واژه  استرس و فشارهاي روانـي در  . ] 5 [ گذارد مي

Strirus 6 [ گرفته شده است [ .  
شـناختي يـا اجتمـاعي     ي، رواناسترس را حاصل يـك عمـل جسـمان    1استورا

داند كه نيرويي بايد بر شيء وارد شده و در آن ايجاد تنش و تغيير شكل  مي
كند كه به وسيله  استرس را به عنوان حالتي توصيف مي 2. سليه ] 7 [ ايجاد كند

شود؛ يعني به وسيله يك سري جريانات و حوادث پشت  يك سندرم آشكار مي
و معتقد است كه استرس به عنوان پيش درآمدي   ] 8 [ كند سر هم بروز پيدا مي

بر بيماري است، يعني اگر استرسورها در حالت مقاومت، تداوم يابند نيـروي  
  . ] 9 [ شود رود و فرد مستعد ابتلا به بيماري مي بدن تحليل مي

هاي جسماني، رواني و ذهنـي و رفتـاري    به طور كلي، استرس مجموع واكنش
هاي دروني يا بيروني برهم زننده ثبـات و   ر برابر محركد است كه ارگانيسم

و  3. لونسـيون  ] 11و  10 [ دهـد  تعادل طبيعي و دروني بدن از خود نشان مي
انـد:   طور تعريف كـرده  نيز سلامتي رواني را اين 1962همكاران وي در سال 

سلامتي رواني عبارت است از اينكه فرد چه احساسي نسبت به خود و دنياي 
خصوصاً با توجـه بـه مسـئوليت در مقابـل     -ف محل زندگي و اطرافيان اطرا

  . ] 12 [ دارد و چگونه با موقعيت مكاني و زماني خودش سازش دارد -ديگران
ورود به دوره دانشجويي خصوصاً در غير از شهر و ديار خود منجر به تغييراتي 

ر گـرفتن در  شود. قرا عمده در زندگي فردي و خانوادگي و اجتماعي افراد مي
توانـد عملكـرد    باشـد كـه مـي    چنين شرايطي غالباً با فشار و نگراني توأم مي

                                                                                                                            
1- Jean-Benjamin Stora 2 -Hance selye 3- Lonsion 



 

 

33

هاي زنـدگي نظـامي دوره    سلامت رواني افراد را تحت تأثير قرار دهد. استرس
آموزشي و كار نظامي نيز ممكـن اسـت منجـر بـه مشـكلات انطبـاقي در ايـن        

شديد براي سازمان و فـرد   كه اين فشارهاي رواني  ] 1 [ دانشجويان نظامي شود
  . ] 14، 13 [ هايي را به دنبال دارد ها و خسارت شاغل، هزينه

تواند  توجه به اين اصل مهم اپيدميولوژي كه پيشگيري مقدم بر درمان است مي
كمك زيادي به ارتقاء سطح بهداشت رواني پرسنل نظامي به طور اخص و بقيه 

قصد داريم در مقاله حاضر به ارائه روشي براي . از اينرو  ] 3 [ مردم به طور اعم كند
اسـت كـه    هايي كارگيري تكنيكه حل اين مسئله بپردازيم. مديريت استرس ب

هـاي   ها، كه در فرد موجب استرس ها و ناهماهنگي باعث از بين رفتن بي نظمي
كنيد و يا  گاهي نوشتن آنچه احساس مي.  ] 1 [ شود روان شناختي شده است، مي

گفتيد و نگفتيد وسيله اي براي برطرف كردن مباحثي است  چه بايد مينوشتن آن
به طور خلاصه، خود ابرازي از طريق  . ] 15 [ كه ميان شما و ديگران وجود دارد
هاي روزانه افكار مسموم ذهن را از آن خارج  نوشتن خاطرات روزانه و يادداشت

ي كه توسط آزاد مرزآبادي در در مطالعه ا.  ] 16 [ آورد كرده و آن را روي كاغذ مي
نفر از پرسنل نظامي مستقر در  766هاي  با عنوان بررسي استرس 1380سال 

منطقه خليج فارس به روش نمونه برداري خوشه اي صورت گرفت نشان داد كه 
% نيز داراي اسـترس كمتـر از حـد    38% افراد استرس بيش از حد بوده و 34

و بقيه افراد نمره بينابيني داشتند.  معمول (طبق مقياس بخش استرس) بودند
رخ سلامت رواني افراد در آينده تا حد زيادي  در نتيجه عنوان شده است كه نيم

مقطعي و با اسـتفاده از   –نگران كننده خواهد بود. آن تحقيق از نوع توصيفي 
. در يـك مطالعـه    ] 17 [ پرسشنامه محقق ساخته و پرسشنامه هلمز و راهه بود

با عنـوان ارتبـاط    1378ليلي كه توسط فرنيا و همكاران در سال توصيفي تح
هـاي   نفر از نظاميـان در يگـان   50زاي شغلي و سلامت عمومي  عوامل استرس

سال با درجات مختلف انجام شد، عنوان  23-48نظامي تهران با محدوده سني 
، ترين استرسورهاي خود را به ترتيب حقوق ناكافي نظاميان عمده شده است كه

نداشتن مسكن، احساس تبعيض با نيروهاي سپاه، نداشتن برنامه ريزي تفريحي 
هـاي غيـر مترقبـه و     و ورزشي بلند مدت ناشـي از نقـل و انتقـال و مأموريـت    

هاي مغرضانه عنوان نمودند. همچنين كمترين استرسورها شامل پيروي  ارزيابي
اط بـيش از حـد و   كردن از بالادست، گذراندن دوره هاي اجباري نظامي، انضب
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ها مشكل در سلامت عمومي نشان دادند و  % آزمودني40مانورهاي نظامي بود. 
ضريب همبستگي مثبت بين استرسورهاي شغلي و سلامت عمومي مشـاهده  

بررسي ديگري با عنوان بررسي سلامت رواني كاركنـان نظـامي    . ] 18 [ گرديد
انجام  1384يلي در سال شهر اردبيل توسط  نريماني در دانشگاه  محقق اردب

شده است كه نتايج آن به اين صورت بود كه بين پرسنل كادر و وظيفه، مابين 
نيروي زميني ارتش، نيروي زميني سپاه و نيروي انتظامي، مابين   پرسنل كادر

پرسنل وظيفه نيروي زميني ارتش، نيروي زميني سپاه و نيروي انتظامي و نيز 
امي (سرباز، درجه دار و افسـر) از نظـر اخـتلال    هاي نظ به طور كلي بين گروه

رواني تفاوت وجود داشت. ميزان اختلالات رواني در پرسنل وظيفـه بيشـتر   
پرسنل كادر بود و از نظر اضطراب و افسردگي نيز بين دو گروه تفاوت معني 
داري وجود داشت. در آن تحقيق از روش زمينه يابي مقطعي استفاده شـده  

با روش نمونه گيـري خوشـه اي مشـخص شـده بودنـد و از      ها   است و نمونه
  . ] 19 [ سؤالي استفاده شده بود 28پرسشنامه سلامت عمومي 
 120با عنوان بررسي وضعيت سلامت رواني  1383بررسي ديگري كه در سال 

دانشجوي مذكر دانشگاه آجا (ارتش جمهوري اسلامي ايران) با استفاده از 
) توسط خبازيان صورت گرفت كه نشان GHQ28پرسشنامه سلامت عمومي (

% افراد مشكوك به اختلال سلامت رواني هستند كه از آن ميان 8/67داد 
بيشترين درصد به مقياس علائم اضطراب تعلق داشت. فراواني دانشجويان با 

% و سابقه مصرف داروهاي 10سابقه مشكل رواني در خانواده دانشجويان
شد  % بود كه اگر اعمال كنترل استرس مي10بخش بين دانشجويان نيز آرام

  . ] 20 [ بود كمتر از اين حد مورد انتظار مي
عنوان كرده است كه يادداشت روزانه در كـاهش   1999يك مطالعه در سال 

كنـد   علائم آسم و آرتريت روماتوئيد كه دردهاي مختلف مفاصل را ايجاد مي
. طبق تحقيقاتي  ] 16 [ كاهش معناداري داشته و مثبت و مثمر ثمر بوده است

انجـام گرديـد،    1995و همكارانش در سال  1987در سال  1كه توسط بليك
توانند باعث تغيير در عملكرد سيستم ايمني  ها مي نشان داده شد كه استرس

. بر  ] 21 [ بدن شده و احتمالاً باعث تشديد و گسترش سرطان در افراد نيز شوند
تواند نقش بسزايي در  استرس مي 1988ل اساس مطالعات ساتر وشيرم در سا

                                                                                                                            1 - Bliek J.H 
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هاي عصبي، مصـرف دارو و الكـل، اسـتعمال     ايجاد اضطراب، افسردگي، ناراحتي
دخانيات، تغييرات رفتاري و بهم خوردگي سيستم خواب و غيبت ناشي از كـار  

وري افراد در محيط كار رابطه مستقيم و معناداري  فرد گردند كه با كاهش بهره
انجام شد افـراد   1991در سال  1هايي كه توسط جردن بررسي در . ] 22 [ دارند

نظامي مستعد ابتلا به اخـتلالات متعـدد روان پزشـكي از جملـه افسـردگي و      
% سربازان از 8/40وابستگي به الكل هستند. در آن تحقيق عنوان شده است كه 

ت سلامت رواني خوبي برخوردار نبودند كه بين سلامت رواني و ميزان تحصيلا
اختلاف معني داري وجود داشت، به طوري كه بـا افـزايش تحصـيلات سـطح     

يافت. اين مطلب ممكن است بعلـت توجـه و مطالعـه     سلامت رواني افزايش مي
بيشتر افراد تحصيل كرده پيرامون مسـائل بهداشـت روانـي باشـد كـه باعـث       

 گردد. همچنين بـين تأهـل و سـلامت    هاي آنان پيرامون اين مسئله مي آگاهي
افراد متأهل  رواني اختلاف معني داري با وجود داشت كه سطح سلامت رواني در

بود كه علت آن ثبات روحي و رواني بيشتر در افراد متأهل عنوان شـده   بالاتر
  . ] 23 [ است

اين تحقيق يك پژوهش نيمه تجربي بود و جامعه پژوهش شـامل  :  روش كار
ي دانشگاه امام حسين(ع) بود. كليه كليه دانشجويان پاسدار دوره تربيت پاسدار

نفر از  821سال بودند. از تعداد  18-22مجرد و در محدوده سني   نمونه ها مرد،
نفر بيمارگونه بودند. روش نمونه گيري  316نفر سالم و  505دانشجويان نظامي، 

در اين تحقيق چند مرحله اي بود كه در مرحله اول نمونه گيـري بـه صـورت    
منظور غربالگري و تعيين وضعيت سلامت عمومي صورت گرفت سرشماري و به 

(با توجه به ميانگين نمرات سلامت عمومي و نمره كل، نقطه برش تعيين افـراد  
لحاظ گرديد). در مرحلـه بعـد نمونـه گيـري بـه صـورت        14بيمار گونه عدد 

نفره آزمون، شاهد بيمارگونه و شاهد  35تخصيص تصادفي نمونه در سه گروه 
تأثير تكنيك يادداشـت و ثبـت وقـايع روزانـه      تقسيم و سپس به منظورسالم 

  .گرديدمداخله فوق در گروه آزمون به مدت دو ماه اجرا 
) استفاده شد. اين پرسشنامه GHQسؤالي ( 28از پرسشنامه سلامت عمومي نوع 

ماده داشت. گلدبرگ  60ايجاد شده است كه  1972اولين بار توسط گلدبرگ در 
سؤالي آن را از طريق اجراي روش تحليل عاملي  28فرم  1979سال  و هيلر در

                                                                                                                            1-  Jordan BK 
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بر روي فرم بلند آن طراحي كردند. اين پرسشنامه به بررسي وضعيت رواني 
پردازد و داراي چهار خرده مقياس است كه هر خرده  فرد در يك ماهه اخير مي

و هاي هر خرده مقياس به ترتيب  باشد. سؤال مقياس داراي هفت سؤال مي
مربوط به شكايات جسماني،  7تا  1پشت سر هم آمده است كه سؤالات 

تا  15مربوط به سنجش اضطراب و اختلالات خواب، سؤالات  14تا  8سؤالات 
مربوط به سنجش  28تا  22مربوط به اختلالات اجتماعي و سؤالات  21

. اين  ] 2 [ بررسي اختلال افسردگي و گرايش به خودكشي طراحي شده است
زبان مختلف دنيا ترجمه شده است و تحقيقات مختلفي در  38سشنامه به پر

هاي مختلف  كشور جهان بر روي آن انجام شده است. روائي و اعتبار فرم 70
ها تحقيق مختلف از جمله تحقيقات گلدبرگ و ويليامز در  اين پرسشنامه در ده

ارس در سال نفر پرسنل نظامي در خليج ف 766، آزاد مرزآبادي در 1988سال 
،  ] 24 [  1383دانشجو در سال  120، مطالعه خبازيان در تهران در  ] 17 [  1382

، نريماني در دانشگاه  ] 18 [  1384فرنيا و همكاران در نيروهاي نظامي در سال 
و مطالعات فراوان ديگر به اثبات رسيده   ] 19 [  1384محقق اردبيلي در سال 

  است.
  جهـت مقايسـه نمـرات    استفاده شـد.   SPSSاز نرم افزار ها  براي آناليز داده

  هـا از آزمـون   ابعاد چهارگانه و نيـز نمـره كـل سـلامت عمـومي بـين گـروه       
ANOVA    ــروه ــه دوي گ ــه دو ب ــراي مقايس ــه و ب ــك طرف ــت  ي ــا از تس   ه

 Mann-Whitney U .استفاده شد  
را ي ميانگين نمرات ابعاد چهار گانه و نمره كل سلامت عموم 1جدول :  نتايج

نشـان   از مداخله شيپبين سه گروه آزمون، شاهد (بيمار گونه) و شاهد سالم 
  در بعـد شـكايت جسـماني تفـاوت     شـود   دهد. همانطور كه مشـاهده مـي   مي

داري بين سه گروه وجود ندارد اما در ساير ابعاد و نيز در نمره كل بين معني
نشـانگان  لم) نمرات اي كه گروه شاهد (سا سه گروه تفاوت وجود دارد به گونه

اضطراب، افسردگي و نمره كل كمتري نسبت بـه دو گـروه آزمـون و شـاهد     
(بيمارگونه) داشت در حاليكه در نشانگان اجتماعي گروه شـاهد (بيمارگونـه)   

  نمره بالاتري از ساير گروه ها داشت.
ميانگين نمرات ابعاد چهار گانه و نمره كل سلامت نيز نتايج مقايسه  2جدول 
 ـرا بين سه گروه آزمون، شاهد (بيمـار گونـه) و شـاهد سـالم     ي عموم از  سپ
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شود پس از مداخله تفاوتي بين  دهد. همانطور كه مشاهده مي نشان مي مداخله
  گروه ها وجود نداشت.

  مقايسه نمرات ابعاد مختلـف سـلامت عمـومي پـيش از مداخلـه بـين       :  بحث
كـه تفـاوت معنـي    ت عمومي به غير از بعد جسماني سلامها نشان داد كه گروه

 نشـانگان اجتماعي، نشانگان در ساير ابعاد از جمله داري بين گروه ها نداشت، 
بين گروه ها وجود داشت كه با افسردگي تفاوت معني داري نشانگان اضطراب و 

و همكاران نريماني و تحقيق   ] 25 [  1383در سال محمدي و همكاران تحقيق 
 بررسي وضعيت سلامت عموميي دارد. با اين حال وانخ هم  ] 19 [  1384در سال 

اي تفاوت  پس از مداخله نشان داد كه در هيچ بعد يا حيطه دانشجويان پاسدار
  ] 26 [  1384و همكاران در سال قمراني  كه با پژوهش ديده نشدآماري دار  معني

سامائيل و همكاران در يك بررسي به منظـور تعيـين افسـردگي و     همسو بود.
% سربازان وابستگي داشته و افسردگي را نيز 8/40ابستگي به الكل دريافتند كه و

وجود از خود نشان دادند و اختلاف معني داري بين سلامت روان و افسردگي 
افزايش سطح  برتحصيلات  ريتأث ديشاايشان متذكر شدند كه همچنين  داشت.

نتيجه مطالعه بيشتر افراد تحصيل كرده در كه به دليل اين باشد سلامت روان 
  . ] 27 [ سطح سلامت رواني بهتري دارند

بـه علـت   شايد  علت تأثير نداشتن اين روش در پژوهش حاضر:  نتيجه گيري
عقيدتي سياسي سازمان باشد كه بدين شكل در  يها آموزشآموزه هاي ديني و 

 احتمـالاً چنـين نتيجـه گرفـت كـه      تـوان  يم ـكه  داشته است ريتأث طرحاين 
ي عقيدتي سياسي كه در طول آموزش برگزار گرديده اسـت توانسـته   اه كلاس

  است بر روي سلامت عمومي و مديريت استرس موثر واقع گردد.
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٤٠

 
  . مقايسه ميانگين نمرات سلامت عمومي 1جدول 
  عاد چهار گانه و نمره كل) پيش از مداخله(اب

  
  

  يك طرفه ANOVA* آزمون 
نشان داد كه  Mann-Whitney Uها بات تست  ** مقايسه دو به دوي گروه

ون و شاهد داري كمتر از دو گروه آزم نمره گروه شاهد (سالم) به ميزان معني
  (بيمارگونه) بود.

نشان داد كه  Mann-Whitney Uها بات تست  *** مقايسه دو به دوي گروه
داري بيشتر از دو گروه آزمون و  نمره گروه شاهد (بيمارگونه) به ميزان معني

  شاهد (سالم) بود.

 
  

 آزمون
  

 شاهد (بيمار گونه)
  

 *P value شاهد (سالم)

 45/0 65/3 ± 2/2 68/3 ± 8/1 12/4 ± 8/1 نشانگان جسماني
 **>001/0 00/3 ± 2 84/4 ± 1/2 71/4 ± 9/1 نشانگان اضطراب
 ***001/0  7/5 ± 1/9 9/6 ± 7/1 5/5 ± 7/1 نشانگان اجتماعي

 **03/0 75/0 ± 3/1 4/1 ± 3/1 43/1 ± 9/1 شانگان افسردگين
 **>001/0 28/11 ± 7/5 39/16 ± 1/5 53/17 ± 1/3 نمره كل
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  . مقايسه ميانگين نمرات سلامت عمومي2جدول                  
  هار گانه و نمره كل ) پس از مداخله(ابعاد چ          

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  يك طرفه ANOVA* آزمون 
  

 
  

 آزمون
  

 شاهد (بيمار گونه)
  

 *P value شاهد (سالم)

 6/0 31/3 ± 9/2 53/2 ± 8/1 12/3 ± 26/2 نشانگان جسماني
 15/0 21/2 ± 5/2 09/2 ± 6/1 84/2 ± 2 نشانگان اضطراب
 74/0 43/5 ± 1/2 2/5 ± 9/1 71/5 ± 4/2 نشانگان اجتماعي

نشانگان 

 ردگيافس
4/3 ± 5/1 3/1 ± 65/0 6/0 ± 40/0 06/0 

 27/0 40/11 ± 7/5 53/10 ± 6/4 18/13 ± 1/8 نمره كل


