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Abstract 
Introduction: Subjective well-being is a general and integrated concept that refers to the self-evaluation 
and self-perception of one’s quality of life. This study aimed at determining the  effect  of  training “ Quality 
Of Life Therapy” approach  on dimensions of  subjective well-being  among  nursing  students  of  Tehran 
University of Medical Sciences. 
Methods: The present research was a quasi-experimental study with pretest, posttest, control and 
experimental group design. The population consisted of third and fourth year nursing students from the 
Tehran University of Medical Sciences during year 2017; 89 Students were chosen by census model and 
based on the inclusion criteria and were randomly assigned to control and experimental groups. Subjective 
well-being questionnaire was given to the control group at two time points. Then the experimental group 
also completed the subjective well-being questionnaire at two time points, before and after the intervention. 
Data were analyzed using SPSS16 software, descriptive statistics (mean and standard deviation), and 
inferential statistics (Mann-Whitney, Wilcoxon, independent t-test, Pearson, and covariance analysis). 
Results: No significant difference was found between the two groups in terms of demographic 
characteristics. According to the results of covariance analysis, after controlling the effect of negative 
emotional scores during the baseline, negative emotional score in the control group was significantly higher 
than the experimental group (F1.88 = 5.43, P = 0.02). There was no significant difference between the two 
groups regarding positive emotion and life satisfaction level at the end of the study. 
Conclusions: Training “Quality Of Life Therapy” can be effective in reducing negativity of nursing 
students. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

 انیجودانش یذهن یستیبر ابعاد بهز یدرمان یزندگ تیفیک کردیآموزش رو ریتأث

 یپرستار
 

 ،*4 های، مرجان السادات عرش3پور  ونسی مای، ش2 ینصرآباد کبختین رضای، عل1 یجانیلار یتقوترانه 

 
 رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار ار،یدانش 1
 رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یاستاد، دانشکده پرستار 7
 رانیتهران، ا ران،یا یاسلام یسلامت جمهور قاتیتحق یموسسه مل یعلم ئتیه ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد 3
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما ی، دانشکده پرستاریارشد، گروه روان پرستار یکارشناس یدانشجو 4
لوم دانشگاه ع ییو ماما ی، دانشکده پرستاریارشد، گروه روان پرستار یکارشناس ی، دانشجوهایعرشمرجان السادات  :مسئول سندهینو *

 marjanarshiha@yahoo.com: لیمیران. ایتهران، تهران، ا یپزشک

 

 32/23/1312 تاریخ پذیرش مقاله:     72/21/1312 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

مطالعه علمی کارکردهای بهینه انسانی و به کارگیری این عوامل در 

کامیابی و شکوفایی افراد و جامعه طی دو دهه اخیر مورد توجه روز 

 Seligman یهاپژوهشافزون قرار گرفته است. این مطالعات ریشه در 

 ددار یاژهیو( دارد و بر بالا بردن بهزیستی ذهنی افراد تاکید 7227)

. بهزیستی ذهنی مفهومی شخصی و فردی است و بر حسب ارزیابی (1)

. احساس بهزیستی، احساس (7) شودیمافراد از زندگی خودشان تعریف 

مختلف است و تنها  یهاحوزهمثبت و رضامندی عمومی از زندگی در 

بهزیستی ذهنی دو جزء  .(4, 3) گرددینمنبود بیماری، بهزیستی تلقی 

عاطفی و شناختی دارد. جزء عاطفی این سازه شامل عاطفه مثبت و 

کند. رضایت افراد از منفی است که تجارب عاطفی روزانه را توصیف می

مختلف زندگی نیز جزء شناختی بهزیستی ذهنی محسوب  یهاجنبه

. عاطفه مثبت بالا موجب انرژی زیاد، تمرکز کامل و اشتغال (5) شودیم

ذهنی لذت بخش شده، و عاطفه مثبت پایین موجب غمگینی و رخوت 

. رضایت از زندگی نیز بازتاب توازن میان آرزوهای شخص و ودشیم

 چکیده

. پژوهش شودیماطلاق  شانیزندگت یفکیافراد از  یشخص کو ادرا یابیپارچه است و به ارزیکو  یلک یمفهوم یذهن یستیبهز :مقدمه

شگاه علوم دان یپرستار انیدانشجو یذهن یستیبر ابعاد بهز یدرمان یزندگ تیفیک کردیآموزش رو ریتأث نییتع یحاضر با هدف کل

 تهران انجام شد. یپزشک

آزمون پس آزمون با استفاده از گروه کنترل و آزمون بود. جامعه  شیبه روش پ یتجرب مهیاز نوع ن یامطالعهپژوهش حاضر  :کار روش

نفر نمونه،  91بودند که  1311دانشگاه تهران در سال  ییماما یسال سوم و چهارم از دانشکده پرستار یپرستار انیپژوهش دانشجو نیا

در دو گروه کنترل و  یورود در مطالعه شرکت داده شده و با استفاده از جدول اعداد تصادف یارهایو با توجه به مع یسرشمار وهیبه ش

 یستیشد. سپس گروه آزمون پرسشنامه بهز لیدو نوبت توسط گروه کنترل تکمدر  یذهن یستیآزمون قرار گرفتند. پرسشنامه بهز

ن و انحراف یانگی)م یفی، آمار توصSPSS16با کمک نرم افزار  هاداده. ودندنم لیرا در دو نوبت، قبل و پس از انجام مداخله، تکم یذهن

 شدند. لی( تحلانسیکووار زیو آنال رسونیمستقل، پ یت لکاکسون،یو ،یتنیمن و یهاآزمون) یار( و آمار استنباطیمع

داری بین دو گروه تحت مطالعه از نظر مشخصات جمعیت شناختی یافت نشد. همچنین با توجه به نتایج تفاوت آماری معنی ها:افتهی

 نترل از نظر آماریی منفی در گروه کی عاطفهی منفی در زمان پایه، نمرهحاصل از آنالیز کواریانس، پس از کنترل اثر نمرات عاطفه

داری بین دو گروه تحت . تفاوت آماری معنی(88.1F ،27/2  =P=  43/5) داری بزرگتر از مقدار آن در گروه آزمون بودبه طور معنی

 ی مثبت و رضایت مندی در انتهای مطالعه مشاهده نشد.مطالعه از نظر میزان عاطفه

 واقع گردد. مؤثر یپرستار انیدانشجو یبر کاهش عاطفه منف تواندیم یدرمان یت زندگیفکیآموزش  :یریگ جهینت

 یپرستار انی، دانشجویذهن یستیبهز ،یدرمان یت زندگیفکیآموزش  کلیدی: واژگان
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را به سمت  هاانسان. بهزیستی ذهنی، (1, 4) وضعیت کنونی اوست

کسب موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی حمایت 

یت سلامت روانی و جسمی بالاتری رهنمود ، و در نهاترسالمگرانه و 

. به همین علت توجهات، بیش از پیش متمرکز بر ارتقای سازدیم

. در عین حال که دانشجویان آینده (2, 1) بهزیستی ذهنی در افراد است

 حساسی بسیار مقطع جو بودن،، دانششوندیمسازان جامعه محسوب 

 و اجتماعی روابط در زیادی تغییرات غالبا   و است جوانان زندگی در

 به نداشتن علاقهگاها  خانواده، از دوری و جدایی رقم می زند؛ انسانی

 محیط در افراد سایر با ناسازگاری قبولی، نگرانی بابت آینده شغلی، رشته

 دیگر با رقابت مالی، و درسی مشکلات و مسائل )خوابگاه(، یزندگ

. دانشجویان (9) ها از مسائل دوره دانشجویی استآزمون دانشجویان و

بر آنچه گفته شد به دلیل ازدیاد دروس عملی رشته پرستاری علاوه 

 و روبرویی هامارستانیبکارآموزی در کنار دروس اختصاصی و حضور در 

 هایریگ تصمیم در ، گاها دچار تردیدهایماریببا اقشار مختلف و انواع 

، واقعیات و یا احساس عدم کفایت نیز هاآلعدم تجانس میان ایده  و

ابعاد سلامت جسمی و روانی دانشجویان رشته . این شرایط بر شوندیم

کاهش عملکرد آنان نیز  پرستاری تاثیرگذار است و در نهایت منجر به

. احساس بهزیستی ذهنی، تاکنون در دانشجویان با (12, 1) شد خواهد

ابزارهای مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. در کل در غالب 

، دانشجویی یهاگروهمطالعات صورت گرفته سطح بهزیستی ذهنی در 

که  یرطوبه، باشدیمعلوم پزشکی پایین  یهارشتهبه ویژه دانشجویان 

( سطح بهزیستی ذهنی در 1312در پژوهش شریفی و همکاران )

. (11) دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی پایین گزارش شده است

Hai-Ying Qu, Wang C-M (7215 نیز در مطالعه خود اعلام )

نمودند که سطح بهزیستی ذهنی پرستاران در اثر فرسودگی شغلی تحت 

. (17) ندینمایمو عواطف مثبت کمتری را تجربه  ردیگیمقرار  ریتأث

بنابراین با توجه به شرایط خاص و حساسیت شغلی بالای دانشجویان 

این رشته، پرداختن به بهزیستی ذهنی در این گروه ضروری به نظر 

یکی از رویکردهای جدیدی  "مانیکیفیت زندگی در". رویکرد رسدیم

( ارائه 7221) Frisch توسطاست که در حیطه روان شناسی مثبت نگر 

شده است و ادعا دارد به دنبال مطالعه و ارتقاء شادی و بهزیستی 

رویکرد جامعی است که  "کیفیت زندگی درمانی". (13) است هاانسان

تأکید  هاآنمهم زندگی افراد و تلاش جهت رسیدن به  یهاارزشبر 

برای کمک به افراد در شناسایی،  ییهامهارتدارد. در این راستا، اصول و 

مهم و با  یهاحوزهدنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها، در 

طبق مدل فریش . (15, 14) شودیمارزش زندگی آنان آموزش داده 

حوزه که  11. این باشدیمحوزه اصلی  11زندگی کلی فرد شامل 

عزت نفس  -7سلامتی  -1عبارتند از:  شوندیممداخلات بر آن متمرکز 

 -5گی( پول )یا استاندارد زند -4/ زندگی معنوی هاارزشاهداف و  -3

کمک کردن  -1خلاقیت  -9یادگیری  -2تفریح )یا سرگرمی(  -1کار 

عشق )یا روابط عاشقانه(  -12)خدمات اجتماعی و اعمال شهروندی( 

 -14خویشاوندان  -13 هابچه -17دوستان )یا روابط دوستانه(  -11

. همچنین در این مدل پنج (14, 1) اجتماع -11همسایه  -15خانه 

شیوه برای ایجاد رضایتمندی در هر حوزه از زندگی، به عنوان طرحی 

این پنج عامل به طور خلاصه  .گرددیمبرای کیفیت زندگی ارائه 

CASIO  و عبارتند از: شوندیم)حروف اول پنج کلمه( نامیده 

1- Cirumstance  عینی آن حوزه از زندگی یهایژگیویا شرایط و 

7- Attitude  ادراک و تعبیرهای ذهنی نسبت به آن حوزه هانگرشیا ،

 از زندگی

 3- Standards of fulfillment  یا ارزیابی فرد از میزان رضایت نسبت

به آن حوزه از زندگی، براساس استانداردهای او در مورد آنچه که باعث 

 شودیمکسب رضایت در این حوزه 

4- Importance یا ارزش یا اهمیت جایگاه آن حوزه از زندگی 
 5- Overall satisfaction از زندگی. یا رضایت کلی 

کم کردن فاصله موجود بین آنچه که شخص  کاسیو پنج استراتژی برای

 .(12, 11) و آنچه که دارد، است خواهدیم

این رویکرد بر عوامل گوناگونی مورد تحقیق قرار گرفته است، از  ریتأث

به: اثر آموزش کیفیت زندگی درمانی بر شادکامی و  توانیمآن جمله 

رضایت زناشویی همسران )پاداش، فاتحی زاده، عابدی، ایزدیخواه 

( و گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی درمانی بر سلامت روان 1312

و بهزیستی ذهنی افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره شهر قم )قاسمی، 

نمود. با در نظر گرفتن آن چه گزارش  ( اشاره1312کجباف و ربیعی 

شد، مبنی بر پایین بودن سطح بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری 

 مؤثردر خصوص آموزش و آماده سازی روانی دانشجویان جهت حضور 

آموزش رویکرد  ریتأثتعیین "در محیط بالین، مطالعه حاضر با هدف 

انشگاه رستاری دکیفیت زندگی درمانی بر بهزیستی ذهنی دانشجویان پ

 طراحی شد. "علوم پزشکی تهران

 کار روش

 –و به شیوه پیش آزمون  از نوع نیمه تجربی یامطالعهپژوهش حاضر 

آموزش  ریتأثپس آزمون با دو گروه آزمون و کنترل است که در آن 

بر ابعاد بهزیستی ذهنی دانشجویان  "رویکرد کیفیت زندگی درمانی"

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد بررسی قرار گرفت. آموزش 

رویکرد کیفیت زندگی درمانی به عنوان متغیر مستقل، و بهزیستی 

ط محیذهنی به عنوان متغیر وابسته، متغیرهای اصلی پژوهش بودند. 

شکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانپژوهش، 

ه کلی هانمونهجامعه آن دانشجویان سال سوم و چهارم رشته پرستاری و 

بودند. تمامی دانشجویان سال سوم  1311دانشجویان ذکر شده در سال 

و چهارم به شیوه سرشماری در مطالعه وارد شدند. روش انتساب 

طالعه )گروه کنترل و آزمون( به صورت دانشجویان به دو گروه تحت م

سپس هر یک از دانشجویان از جهت داشتن رضایت  تصادفی ساده بود.

قرار گرفتند. به کلیه  سؤالبه منظور شرکت در پژوهش مورد 

فرم جمع دانشجویان از نظر محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد. 

بهزیستی ذهنی  آوری اطلاعات دموگرافیک، در یک نوبت و پرسشنامه

در دو نوبت به فاصله پنج هفته در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. گروه 

آزمون نیز پس از پرسش از داشتن رضایت به منظور شرکت در پژوهش 

فرم جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و بهزیستی ذهنی را تکمیل 

نمودند. سپس کلاس آموزشی رویکرد کیفیت زندگی درمانی در هشت 

دو روز و هر روز دو ساعت برای گروه آزمون برگزار شد.  یاهفته، جلسه

توسط گروه  مجددا پس از اتمام جلسات، پرسشنامه بهزیستی ذهنی 

جمع آوری شده از طریق  یهادادهآزمون تکمیل گردید. در مرحله بعد 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. اطلاعات  SPSS16نرم افزار 

آماری  یهاآزمونکنترل و آزمون با استفاده از  یهاگروهدموگرافیک در 

من ویتنی، ویلکاکسون، و کای اسکوئر جهت بررسی همگن بودن دو 
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گروه بررسی شد. ابعاد بهزیستی ذهنی و معناداری تفاوت آن در دو 

گروه در مرحله پیش آزمون نیز با استفاده از تست مستقل تی بررسی 

ستی ذهنی در دو گروه کنترل و گردید. معناداری تفاوت ابعاد بهزی

آزمون با کنترل اثر متغیر در زمان پایه، با استفاده از آنالیز کواریانس 

در نظر گرفته  25/2بررسی شد. در کلیه موارد نیز سطح معنی داری 

 شد.

 4 و 3دانشجوی رشته پرستاری سال معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ 

مبنی بر اظهارات فرد در فرم  عدم وجود اختلالات روانشناختی بودن،

جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و شرکت نداشتن دانشجو در 

عدم پژوهشی مشابه و معیارهای خروج از مطالعه شامل؛  یهابرنامه

 یهابرنامهشرکت در دو جلسه متوالی کلاس آموزشی، شرکت در 

انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بود. طبق و  پژوهشی مشابه

 44، 4و  3نفر دانشجوی پرستاری سال  131ذکر شده از  معیارهای

دانشجو در گروه کنترل مطالعه باقی  45دانشجو در گروه آزمون و 

 بر مشتمل یاپرسشنامهدموگرافیک  اطلاعات آوری جمع ماندند. جهت

)جنس،  انیدانشجواحساس بهزیستی ذهنی  با احتمالی مرتبط عوامل

، اختلال روانشناختی، اشتغال، وضعیت اقتصادی، تأهلسن، ترم، 

)با خانواده، خوابگاه و سایر(، وضعیت سکونت  سکونتوضعیت محل 

والدین، داشتن خواهر یا برادر هم جنس، تحصیلات پدر و مادر، وضعیت 

اشتغال پدر و مادر، آشنایی با رویکرد کیفیت زندگی درمانی و شرکت 

ش رویکرد کیفیت زندگی درمانی( تهیه آموز یهاکارگاهیا  هاکلاسدر 

گردید. به منظور جمع آوری اطلاعات ابعاد بهزیستی ذهنی، شامل دو 

یت رضا یهاپرسشنامهبعد رضایت از زندگی، و عاطفه مثبت و منفی از 

 ,Watson (PANASدینر و عاطفه مثبت و منفی ) (SWLS) از زندگی

Clark & Tellegen .استفاده شد 
 ,Diner, Emmons( توسط SWLSت از زندگی )پرسشنامه رضای

Larsen & Griffin (1195 در سال )برای اندازه گیری رضایت  1195

از زندگی در بعد شناختی بهزیستی ذهنی به کار گرفته شده است. 

مقیاس دارای پنج ماده است و هر ماده هفت گزینه دارد که پاسخ 

( تا کاملا  1) خالفممدهندگان میزان رضایت مندی خود را از کاملا  

. اعتبار و روایی پرسشنامه دینر توسط (11) دهندیم( نشان 2موافقم )

اد اسلامی دانشجوی دانشگاه آز 121( بر روی 1392بیانی و کوچکی )

 2/  93واحد آزادشهر انجام گرفت و با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

به دست آمد. روایی سازه پرسشنامه دینر از  2/  11و با روش بازآزمایی 

طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست 

افسردگی بک برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت با فهرست 

شادکامی آکسفورد و همبستگی منفی با فهرست افسردگی بک نشان 

داد. بر اساس نتایج این پژوهش، پرسشنامه دینر یک مقیاس مفید در 

روانشناختی ایران جهت سنجش احساس بهزیستی ذهنی  یهاپژوهش

 .(19) باشدیم

 72یک ابزار خودسنجی ( PANASپرسشنامه عاطفه مثبت و منفی )

سوالی است و برای اندازه گیری دو بعد عاطفه مثبت و عاطفه منفی 

( تهیه و ارائه شده است. هر خرده 1199) تلگنواتسون، کلارک و توسط 

احساس منفی  12احساس مثبت و  12دارد که در آن  سؤال 12مقیاس 

تحت یک  هایآزمودناز سوی  هاسؤالدر قالب کلمات مطرح شده است. 

نشان دهنده عدم تجربه هیجان و عدد  1)عدد  5تا  1مقیاس لیکرت 

. نمرات (11) شوندیمبیان گر تجربه بسیار زیاد هیجان( رتبه بندی  5

که نمرات بالاتر نشانگر  ردیگیمرا در بر  52تا  12عاطفه مثبت، دامنه 

تا  12سطوح بالاتری از عاطفه مثبت است. نمرات عاطفه منفی نیز از 

 ترنییپانشانگر عاطفه منفی  ترنییپاکه در آن نمرات  باشندیم 52

. روایی و پایایی این ابزار در مطالعه تحلیل عاملی تاییدی (1) است

( مورد 1395مقیاس عاطفه مثبت و منفی توسط بخشی پور و دژکام )

)آلفا( برای خرده  یدرونتأیید قرار گرفته است که ضرایب سازگاری 

 2,92و برای خرده مقیاس عاطفه منفی  2/  99مقیاس عاطفه مثبت 

یب سازگاری درونی )ضریب آلفا( برای هر دو است. پایایی از طریق ضرا

. همچنین دامنه پایایی این ابزار بود 2/ 92خرده مقیاس یکسان و برابر 

گزارش  2/  14تا  2/  41( از 1317توسط ابوالقاسمی و همکاران )

 .(19) گردید

 هایافته

نفر که تمایل به  72پرسشنامه پخش شده بین دانشجویان  131از 

را عودت دادند. طبق  هاپرسشنامهشرکت در پژوهش نداشتند 

نفر با رویکرد کنترل زندگی درمانی  5رود به مطالعه، تعداد و یهاملاک

نفر نیز  7مشابه شرکت نموده بودند.  یهاپژوهشآشنایی داشته و یا در 

دانشجو از گروه آزمون به جهت عدم  9اختلال روانشناختی داشتند. 

شرکت در بیش از دو جلسه از کلاس آموزشی از مطالعه حذف گردیدند 

 هاپرسشنامهو نیز در گروه کنترل در مرحله پس آزمون دانشج 5و تعداد 

نفری  45 یهاگروهرا تکمیل ننمودند. در نهایت آنالیز آماری در بین 

ی سن در گروه آزمون از میانهنفری آزمون انجام گردید.  44کنترل و 

داری بالاتر از مقدار آن در گروه کنترل بود نظر آماری به طور معنی

(21/2  =P با توجه به جزئی بودن تفاوت میانه سن در دو گروه .)ترلکن 

سال( و میزان معنی داری پایین در تست  73) آزمونسال( و  77)

آماری، از این تفاوت با نظر استاد مشاور آمار پژوهش صرف نظر شد. با 

داری بین دو گروه تحت های موجود، تفاوت آماری معنیتوجه به داده

سیت، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت مطالعه از نظر جن

ی یک، شناختی در اقوام درجهشغلی، محل سکونت، وجود اختلال روان

جنس، وضعیت سکونت والدین، وضعیت داشتن خواهر و برادر هم

تحصیلات و اشتغال پدر و وضعیت تحصیلات و اشتغال مادر مشاهده 

 نمایش داده شده است. 1جدول نشد که به طور خلاصه در 

ی مثبت و میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت از زندگی و عاطفه

ی پیش آزمون و های دو گروه کنترل و آزمون در مرحلهمنفی آزمودنی

 ارائه شده است. 7جدول آزمون در پس

 ترل اثر نمراتبا توجه به نتایج حاصل از آنالیز کواریانس، پس از کن

ی منفی در گروه کنترل از ی عاطفهی منفی در زمان پایه، نمرهعاطفه

داری بزرگتر از مقدار آن در گروه آزمون بود نظر آماری به طور معنی

(43/5  =1,88F ،27/2  =Pاما، تفاوت آماری معنی .) داری بین دو گروه

العه پس از ی مثبت در انتهای مطتحت مطالعه از نظر میزان عاطفه

=  15/1ی مثبت در زمان پایه مشاهده نشد )کنترل اثر متغیر عاطفه

1,88F ،72/2  =Pمندی در زمان پایه، (. پس از کنترل اثر متغیر رضایت

داری بین دو گروه تحت مطالعه از نظر میزان تفاوت آماری معنی

=  1,88F ،93/2=  93/2مندی در انتهای مطالعه مشاهده نشد )رضایت

P.) 
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 بحث

آموزش رویکرد کیفیت زندگی درمانی بر  ریتأثتعیین پژوهش حاضر به 

ابعاد بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

پرداخت. بر اساس نتایج به دست آمده از مقایسه میانگین نمره هر یک 

از ابعاد بهزیستی ذهنی دانشجویان قبل و بعد از مداخله مشخص شد 

 معنی داری میانگین نمره بعد که آموزش بهبود کیفیت زندگی، به طور

 27/2عاطفه منفی را در گروه آزمون، نسبت به گروه کنترل کاهش داد )

 =P مثبت این آموزش بر روی بعد عاطفه  ریتأث(. این نتیجه نشان دهنده

 منفی به عنوان یکی از سه بعد تعریف شده برای بهزیستی ذهنی است.

(، که در بالا ذکر 1312) نتایج مطالعه نظام الدین قاسمی و همکاران

 میزان زندگی، کیفیت بر مبتنی مانیرد شد، بیانگر آن بود که گروه

 درمان این (P < 21/2را افزایش داده است ) افراد کلی ذهنی بهزیستی

 بوده ولی گذار تأثیر منفی عاطفه کاهش و مثبت عاطفه بر افزایش

 .(11)افزایش دهد  هایآزمودن در را زندگی از رضایت میزان نتوانسته

 

 دموگرافیک مشخصات حسب بر بررسی مورد واحدهای نسبی، و میانه و دامنه( و مطلق فراوانی) توزیع: 1جدول 

 و نتایج آزمون زمون آماریآ (n=  44گروه آزمون ) (n=  44گروه کنترل ) مشخصات جمعیت شناختی

 Mann-Whitney, Wilcoxon ،21/2  =P ،527/7-  =Z 72/34±  73 72/31±  77 سن

 Square Tests-Pearson Chi ،a245/7  =2X ،17/2  =P ،1  =df   جنس

  (21/51)71 (51/25)34 زن 

  (11/42)19 (44/74)11 مرد 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 224/2  =2X ،15/2  =P ،1  =df   تأهلوضعیت 

  (75)11 (44/74)11  متأهل

  (25)33 (51/25)34 مجرد 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 144/1  =2X ،39/2  =P ،7  =df   *وضعیت اقتصادی

  (31/11)72 (91/41)77 مطلوب 

  (31/31)11 (44/44)72 نیمه مطلوب 

  (72/7)1 (12/1)3 نامطلوب 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 355/3  =2X ،19/2  =P ،7  =df   وضعیت اشتغال

  (52)77 (11/31)14 شاغل مرتبط بارشته 

  (72/7)1 (77/7)1 شاغل غیرمرتبط 

  (23/42)71 (12/11)32 فقط دانشجو 

 Mann-Whitney, Wilcoxon ،11/2  =P ،442/2-  =Z 2 ± 7 2 ± 7 خواهر یا برادر هم جنسداشتن 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 311/1  =2X ،15/2  =P ،7  =df   محل سکونت

  (19/19)32 (44/14)71 با خانواده 

  (54/71)13 (51/35)11 خوابگاه 

  (72/7)1 2 سایر 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 125/2  =2X ،1  =P ،3  =df   تحصیلات پدر

  (31/11)5 (11/11)5 بی سواد و ابتدایی 

  (54/71)13 (12/71)17 زیر دیپلم 

  (75)11 (12/71)17 دیپلم 

  (21/34)15 (51/35)11 دانشگاهی 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 411/4  =2X ،21/2  =P ،7  =df   اشتغال پدر

  (54/54)74 (44/12)71 شاغل 

  2 (15/4)7 بیکار 

  (45/45)72 (11/72)17 بازنشسته 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 535/2  =2X ،1  =P ،7  =df   محل سکونت والدین

  (11/12)42 (11/11)41 با هم 

  (54/4)7 (77/7)1 جدا از هم 

  (54/4)7 (12/1)3 فوت شده 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 737/3  =2X ،93/2  =P ،3  =df   تحصیلات مادر

  (14/2)3 (12/1)3 بیسواد و ابتدایی 

  (49/42)12 (11/44)11 زیر دیپلم 

  (91/47)19 (11/72)17 دیپلم 

  (57/1)4 (13/72)1 دانشگاهی 

 Square Tests-Pearson Chi ،a 111/7  =2X ،3/2  =P ،7  =df   اشتغال مادر

  (12/11)2 (23/77)12 شاغل 

  (33/93)35 (23/27)37 بیکار 

  2 (54/4)7 بازنشسته 

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا میانگین 
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 مقایسه آن در انتهای مطالعه در دو گروه کنترل و آزمونتوزیع میانگین و انحراف معیار ابعاد بهزیستی ذهنی )رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی( و : 2جدول 

 زمون آماریآ (n=  44گروه آزمون ) (n=  44گروه کنترل ) ابعاد بهزیستی ذهنی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 1,88F ،31/2  =P=  93/2آنالیز کواریانس،      رضایت از زندگی

  57/1 41/71 22/2 51/71 پیش آزمون

  12/1 35/73 71/1 91/77 پس آزمون

 1,88F ،72/2  =P=  15/1آنالیز کواریانس،      عاطفه مثبت

  11/5 24/34 37/9 24/37 پیش آزمون

  51/5 57/31 11/9 97/33 پس آزمون

 1,88F ،27/2  =P=  43/5آنالیز کواریانس،      عاطفه منفی

  77/1 32/74 17/9 17/77 پیش آزمون

  51/5 32/72 11/1 19/71 آزمونپس 

 

مطابق با نتایج مطالعه قاسمی، در مطالعه حاضر نیز، کیفیت زندگی 

 Sin andدرمانی بر رضایت از زندگی افراد تاثیرگذار نبوده. 

Lyubomirsky نشان حاضر پژوهش یهاافتهی با همسو در پژوهشی 

 ذهنی بهزیستی افزایش در مثبت یهایدرمان روان که اندداده

 در Mitchell, Stanimirovice, & Kleinاست.  اثرگذار هایآزمودن

 بر مبتنی درمانی روان با مثبت یهایدرمان روان بین یاسهیمقا بررسی

 اگرچه که کردند مشخص پلاسپو، کننده دریافت یهاگروه و مسأله حل

 پیدا تغییر هادرمان این طول در منفی و مثبت یعاطفه ممکن است

 آزمودنیها ذهنی بهزیستی میزان مثبت، یهایدرمان روان اما باشد، نکرده

. در این رابطه (72) دهندیم افزایش بیشتر دیگر درمان دو به نسبت را

است  افراد بهزیستی تعیین در عمده و مهم عامل را که نخستین ژنتیک

 ثابت، افراد عمر طول در ژنتیکی یهاکننده تعیین. را نباید نادیده گرفت

 عامل این .هستند ایمن کنترل یا تغییر به نسبت و پایدار زمان طول در

 است داده اختصاص خود به را بهزیستی واریانس کل از %52 تنهایی به

 شرایط و اوضاع است مؤثر بهزیستی بر که دیگری عاملهمچنین  .(7)

 شادمانی و بهزیستی واریانس درصد 15 الی 9 این عامل است، محیطی

 فرهنگ، ملیت، همچون عواملی شامل و دهدیم  اختصاص خود به را

 سن، مانند شناختی جمعیت عوامل هوا، و آب مثل جغرافیایی شرایط

 فرد زندگیه تاریخچ و پیشینه تأهل، ضعیت و نژاد، تحصیلات، جنس،

 امنیت شغلی، وضعیت ، سوانح و تصادف کودکی، دوران یهاضربه مثل

لذا کیفیت زندگی درمانی نیز  .است ... و مذهب سلامتی، درآمد، کاری،

به عنوان یکی از رویکردهای روان شناسی مثبت نگر ارائه شده در این 

از بهزیستی  %42-35در شرایط عالی بر تغییر حدود  تواندیمزمینه تنها 

یز در مطالعه خود ن 1391هاشمیان و همکاران، واقع شود.  مؤثرذهنی 

 توسط شادمانی و بهزیستی واریانس از درصد 42تا  35  که اندآورده

 درمانی زندگی . با توجه به آنکه کیفیتشودیم تبیین ارادی یهاتیفعال

 ارائه و هاطهیح تمام در هایتینارضا حل برای راهه 5الگو  یک ارائه به

، (71) پردازدیم هاطهیح از یک هر در کاربرد برای هامهارت و اصول

میزان تاثیرگذاری آن را در شرایط مختلف و با استفاده از  توانیم

 رار داد.متفاوت آموزشی مورد بررسی بیشتر ق یهاروش

 گیری نتیجه

حاضر، نشان داد که دو گروه از نظر  پژوهش از آمده دست به یهاافتهی

ابعاد بهزیستی  مشخصات جمعیت شناختی همگن بودند. همچنین

ذهنی در دو گروه کنترل و آزمون قبل از مداخله تفاوت معنی داری با 

از مقایسه میانگین نمره هر یک از ابعاد بهزیستی  یکدیگر نداشتند.

ذهنی دانشجویان، قبل و بعد از مداخله مشخص شد که آموزش بهبود 

کیفیت زندگی، به طور معنی داری میانگین نمره بعد عاطفه منفی را 

(. این P=  27/2در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش دهد )

ن آموزش بر روی بعد عاطفه منفی مثبت ای ریتأثنتیجه، نشان دهنده 

. اشدبیمبه عنوان یکی از سه بعد تعریف شده برای بهزیستی ذهنی 

قبل از تحت آموزش قرار گرفتن برای  ستیبایمدانشجویان و جوانان 

یادگیری علوم مختلف، از سلامت و بهزیستی ذهنی بالایی برخوردار 

ر ذراندن وقت بیشتگردند. در این میان دانشجویان پرستاری به جهت گ

در بیمارستان و بر بالین بیماران، استرس و عواطف منفی بیشتری را 

در مقایسه با سایر همسالان تجربه نمایند. نیاز است با در نظر گرفتن 

تمهیدات آموزشی مرتبط، بستر مناسبی جهت آماده نمودن این 

دانشجویان در برخورد با شرایط سخت کاری و تعدیل عواطف منفی 

مختلف  یهادورهراهم گردد. همچنین دانشجویان پس از گذراندن ف

خود را در صورت نیاز و وقوع بحران برای  یهاآموزهقادر خواهند بود، 

نیز بتوانند بهزیستی ذهنی بالاتر و آرامش  هاآنمددجویان، بکار برند تا 

 دست بهبیشتری را در شرایط سخت تجربه نمایند. امید است از نتایج 

مختلف  یهاطهیحه از پژوهش حاضر بهره گیری مناسب در آمد

تر در مطالعات جامع گرددیمآموزشی و پژوهشی صورت گیرد. پیشنهاد 

اول و دوم نیز تحت بررسی قرار گیرند.  یهاسالبر دانشجویان 

دیگری درخصوص ارزیابی بهزیستی ذهنی تدوین گشته  یهاپرسشنامه

از  توانیمنموده، در مطالعات بعدی  که بعد اجتماعی را نیز ارزیابی

که  دینمایمقاسمی در نتایج مطالعه خود عنوان ها استفاده نمود. آن

 یمرحله در منفی عاطفه کاهش و زندگی از رضایت افزایش بر درمان این

در پژوهش حاضر با توجه به  .است نبوده برخوردار ثبات از پیگیری

ر د شودیمموجود انجام پیگیری مقدور نبود لذا توصیه  یهاتیمحدود

آموزشی و کمک آموزشی متفاوت جهت  یهاروشمطالعات بعدی از 

بررسی تاثیرگذاری این رویکرد در مراحل پس آزمون و پیگیری استفاده 

 گردد.

 سپاسگزاری

 تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده در مطالعه این

 همکاری و دانشکده محترم مسؤولین و شده است. از ریاست انجام

 پذیر امکان تحقیق این هاآن حضور بدون که عزیز دانشجویان صمیمانه

.داریم را سپاسگزاری نهایت نبود،
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