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  چكيده

امروزه دانش آموزان به دليل نقش مهمي كه در اداره آينده كشور به عهده دارند و مديران  :اهدافسابقه و 

اصلي در اداره آينده كشور و رهبر ساير اقشار جامعه در هدايت به سمت كمال و اهداف كشور مي باشند، 

دوره . مستقيم مي باشد بنابراين سلامت جسم و روان آنها با سلامت جامعه آينده و آينده كشور در ارتباط

نوجواني، دوره اي پر تنش و بسيار مهمي در زندگي است چرا كه، نه تنها جسم بلكه توان رواني نيز در طي اين 

   دوره حساس زندگي دچار تحول اساسي مي شود و سازگاري با چنين تغيرات اساسي، بر جسم و روان فشار 

ران رشدي است و در اين دوره، افزايش انواع استرس ها و آسيب علاوه بر اين دوره نوجواني، سن بح. مي آورد

اين مطالعه قصد دارد . پذيري به فشار رواني، اجتماعي و زيستي با كاهش مهارت هاي مقابله اي همراه مي شود

  . رابطه بين استرس مزمن و كيفيت زندگي دانش آموزان را بررسي كند

نفر از دانش  300صورت مقطعي بر روي به حليلي مي باشد كه ت –اين پژوهش از نوع توصيفي  :روش بررسي

ابزار جمع آوري داده ها، دو پرسشنامه استاندارد . آموزان دختر دبيرستاني پايه سوم در شهر يزد انجام گرفت

در . مي باشد SF 36و پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي) جهت اندازگيري استرس( اضطراب مزمن اشپيلبرگر 

ويرايش سيزده مورد تجزيه و   spssاده هاي جمع آوري شده وارد كامپيوتر شده و به وسيله نرم افزار نهايت د

  .تحليل قرار گرفت

يافته هاي اين مطالعه نشان داده است كه ميانگين . مي باشد 88/16 ±16/0ميانگين سني دانش آموزان  :يافته ها

باشد و ميانگين نمره هركدام از حيطه هاي كيفيت  مي 59/43 ± 4/8نمره استرس مزمن در دانش آموزان 

، محدوديت در ايفاي  نقش به علت مشكلات جسمي )31/83±26/20(زندگي آنها شامل عملكرد فيزيكي 

، )94/52±53/15(، سرزندگي )29/36±90/18(، سلامت عمومي )76/34±35/21(، درد بدني )51/21±32/69(

و ) 35/57±42/25(محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي ، )75/47±87/13(عملكرد اجتماعي 

  .مي باشد) 54/46±67/8(سلامت روان 

بر طبق نتايج به دست آمده با افزايش شدت استرس، كيفيت زندگي دانش آموزان كاهش پيدا :نتيجه گيري 

  .مي كند

  .دانش آموزان، استرس مزمن، كيفيت زندگي :واژه هاي كليدي

  

 

  
 

www.SID.ir
http://daneshresan.com/


2 
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  مقدمه

امروزه دانش آموزان و دانشجويان به دليل نقش مهمي كه در 

اداره آينده كشور به عهده دارند، يكي از قشرهاي مهم جامعه به 

اهميت اين نقش در اين است كه دانش و حساب مي آيند 

اقشار رهبر ساير ران اصلي در اداره آينده كشور و آموزان مدي

از . جامعه در هدايت به سمت كمال و اهداف كشور مي باشند

سوي ديگر بخشي از دانش آموزان در آينده عهده دار آموزش 

و پرورش نسل هاي بعد از خود خواهند بود و از اين طريق به 

طور غير مستقيم در كمال نسل هاي بعدي جامعه نيز دخالت 

  ). 2،1(دارند

اهميت اين موضوع زماني مشخص است كه به اين نكته توجه 

شود كه بر طبق آمار و ارقام موجود كشور ايران يك كشور 

جوان بوده و بخش عمده جمعيت آن متشكل از جمعيت جوان و 

با توجه به تمام اين مسائل، اهميت سلامت . نوجوان مي باشد

ي سلامت روان. دانش آموزان بيش از پيش مشخص مي شود

يكي از ابعاد مهم سلامت دانش آموزان، به عنوان آينده سازان 

اين گروه به دليل شرايط سني و موقعيت خاص . كشور، مي باشد

عواملي ). 3(اجتماعي در معرض استرس هاي فراوان مي باشند

همچون مسائل و مشكلات درسي، رقابت با ديگر دانش آموزان، 

ناتواني ده، آينده كاري، آزمون ها، مسائل و مشكلات مالي خانوا

در تصميم گيري و حجم زياد درس ها را مي توان به عنوان 

). 4-6(استرسورهاي موجود براي دانش آموزان به حساب آورد

استرس، رابطه اي خاص بين فرد و محيط است كه در اين 

حالت، شخص محيط را فراتر از منابع يا به خطر اندازنده ي 

  ). 5(سلامت خود ارزيابي مي كند

در دنياي امروز ارتقاء كيفيت زندگي از اهميت ويژه اي 

برخوردار است كه در واقع منظور از كيفيت زندگي فاصله بين 

كيفيت زندگي ). 7، 8(تجربيات افراد از آن مي باشد انتظارات و

يك مفهوم ذهني و چند بعدي است كه در سال هاي اخير مورد 

سپنتا . ني قرار گرفته استندان علوم انساتوجه محققان و دانشم

كيفيت زندگي را ارزيابي مثبت و منفي فرد از )1998(

خصوصيات زندگي و نيز ميزان رضايت كلي فرد از زندگي 

معتقد است كه اين  )1998(ايسنك ). 9(خود تعريف كرده است

مفهوم ديدگاه فرد را درباره تفاوت درك شده، بين آنچه بايد 

سه بعد مهم اين مفهوم ). 10(هدباشد و آنچه هست نشان مي د

شامل نظر فرد درباره سلامت كلي خود، رضايت از ابعاد 

جسمي، رواني، اجتماعي، اقتصادي زندگي و نيز زير مجموعه 

محققان معتقدند كه بررسي كيفيت ). 11(هاي اين ابعاد است

زندگي و تلاش در راه اعتلاي آن نقش بسزايي در سلامت 

  ). 12(افراد داردزندگي فردي و اجتماعي 

استرس هاي گوناگون با تاثير منفي اي كه بر منابع مقابله فردي و 

اجتماعي شخص اعمال مي كنند، باعث كاهش مقاومت فرد مي 

گردند و در دراز مدت اثرات ناخوشايندي بر بهداشت جسمي و 

مشخص شده است كه استرس . رواني دانش آموزان مي گذارند

بيماريهاي جسمي و رواني، اختلال در مي تواند منجر به بروز 

عملكرد و قدرت سازگاري و در نهايت پايين آمدن كيفيت 

  ).14،13(زندگي دانش آموزان گردد

بنابراين اين مطالعه با هدف تعيين رابطه بين استرس مزمن و  

كيفيت زندگي دانش آموزان دختر دبيرستاني در شهر يزد در 

  . انجام گرفت 1389سال 
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  روش بررسي

تحليلي از نوع مقطعي مي باشد كه بر روي  -اين مطالعه توصيفي 

. نفر از دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر يزد انجام گرفت 300

نمونه ها به صورت تصادفي خوشه اي انتخاب شدند، به اين 

صورت كه از دو ناحيه آموزش و پرورش شهر يزد كه در 

رستان به شكل دبي 4دبيرستان بود تعداد  31مجموع داراي 

تصادفي انتخاب و همگي دانش آموزان مشغول به تحصيل در 

. سه پايه اول و دوم و سوم به شكل سرشماري وارد مطالعه شدند

مزمن  اضطراب ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه هاي استاندارد

براي اندازه گيري ميزان استرس در ( اشپيلبرگر) پنهان يا صفتي(

به سبك پرسشنامه هاي ليكرت و  گويه 20شامل ) دانش آموزان

 و 20 كه داراي نمره حداقلامتيازي  4با مقياس پاسخ دهي 

به اين  اشپيلبرگر تفسيري ملاكهايو  باشد مي 80 حداكثر

 32 - 42 اضطراب خفيف، 20 - 31صورت مي باشد كه نمره 

 از بالا، به متوسط اضطراب 43- 52 پايين، به متوسط اضطراب

 بسيار اضطراب به بالا 73شديد و  63 - 72 شديد، نسبتاً 53 - 62

 بايد برگر اشپيل معتبر پرسشنامه توضيح در .باشد مي شديد

 عنوان به 1983 سال در برگر اشپيل توسط مقياس اين گفت،

جهت بررسي   جداگانه فرم دو شكل به سنجي خود ابزار يك

 شد ساخته گويه 20هر كدام شامل  ،اضطراب وضعي و مزمن

 ،دهد مي امكان دهنده پاسخ به كه است گويه 40 وداراي

 براي 4 نمره و اضطراب عدم براي 1 نمره با را خود احساسات

 مقياس اين اخير، هاي سال درطي .نمايد بندي رده بالا اضطراب

 پژوهش در اضطراب ارزيابي براي آزمون ترين متداول عنوان به

 قرار استفاده مورد كشور از خارج و داخل در مختلف هاي

) 18(است شده هنجاريابي ايران در پرسشنامه اين .است گرفته

مطالعه دهداري  در 9/0پرسشنامه اين براي كرونباخ آلفا ضريب

به (  علائي رحمتي مژگان توسط كه پژوهشي در ).19(شد تعيين

 ترخيص طرح كارگيري به تاثير بررسي عنوان با نقل از معصومي

 بيمارستان در قلب دريچه تعويض با بيماران اضطراب ميزان بر

 روايي سنجش جهت ،)20(شد انجام )1379( رجايي شهيد قلب

 از آن پايايي تعيين براي و محتوايي روايي ش رو از مقياس

 گزارش درصد 90 آن پايايي ميزان و شد استفاده مجدد آزمون

جهت اندازه ( SF 36كيفيت زندگي استاندارد پرسشنامه و. شد

سوالي در دو بعد كلي  36، )گيري كيفيت زندگي دانش آموزان

 به مربوط سوال 10( سلامت جسمي و رواني شامل هشت حيطه

 در محدوديتحيطه  به مربوط سوال 4 فيزيكي، عملكردحيطه 

 درد به مربوط سوال 2 جسمي، مشكلات دليل به نقش ايفاي

 مربوط سوال 4، عمومي سلامتحيطه  به مربوط سوال 5 ي،بدن

 اجتماعي، عملكردحيطه  به مربوط سوال 2 ،سرزندگيحيطه  به

 مشكلات دليل به نقش ايفاي در محدوديت به مربوط سوال 3

 سوال يك و رواني سلامت حيطه به مربوط سوال 5عاطفي، 

 از كدام هر كه )گذشته سال يك طي سلامت راتيتغي به مربوط

اين  .مي باشند 100و حداكثر  0حداقل نمره ها داراي  حيطه

 شده هنجاريابي همكاران و منتظري توسط ايران در پرسشنامه

 فاصله با) 19(دهداري مطالعه در پرسشنامه اين پايايي ).21( است

 سنجيده (test-re test) مجدد آزمون روش با هفته 2 زماني

 اطلاعات. آمد بدست 75/0 پيرسون همبستگي يب ضر و شد

 وضعيت سكونت، محل تحصيلي، رشته سن،( دموگرافيك

 ترم معدل مادر، تحصيلات پدر، تحصيلات خانواده، اقتصادي
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 مي ...) و مذهب آموزان، دانش كردن ورزش وضعيت گذشته،

 خودگزارش روش به آموزان دانش توسطها  پرسشنامه .باشد

 هاي داده سپس و گرديد تكميل درس كلاس محل در دهي

آماري  افزار نرم وسيله به و شده كامپيوتر وارد شده آوري جمع

spss   رگرسيون، آماري آزمونهاي كمك به وويرايش سيزده 

 و تجزيهمستقل  T-test و واريانس آناليز پيرسون، همبستگي

  .گرديد تحليل

  

  

  اه هتفاي

سال  88/16 ±61/0 ميانگين سني دانش آموزان در اين پژوهش

 .تحصيل بودنددر رشته انساني مشغول به ) 159% (53بود، و 

محل سكونت خود را در منزل و با ) 291% (97 ).2جدول (

وضعيت اقتصادي خانواده ) 202% (3/67. خانواده اعلام كردند

آن را در حد ضعيف ارزيابي ) 5% (7/1خود را متوسط و تنها 

سطح تحصيلات پدر دانش آموزان  ،موارد) 57% (19. كردند

ديپلم گزارش ) 88% (3/29بيسواد و در ) 11% (7/3دانشگاهي و 

از ) 167% (7/55در ادامه دانش آموزان اعلام داشتند كه . گرديد

) 25% (3/8مادرانشان داراي سطح تحصيلات زير ديپلم، 

% 3/87در . را بيسواد اعلام كردند) 18% (6دانشگاهي و تنها 

از موارد دانش آموزان به فعاليت كاري ديگري غير از ) 262(

% 3/97و ) 279% (93همچنين در . ول بودنددرس خواندن مشغ

از موارد به ترتيب دانش آموزان به در قيد حيات بودن ) 292(

دانش آموزان داراي ) 288% (96 .پدر و مادر خود اشاره كردند

از پدران داراي مشاغل آزاد ) 172(  % 3/57. مذهب اسلام بودند

% 17و تنها  از مادران بيكار) 249% (83كارمند،  ) 104% (7/43و 

دراي ) 125% (7/41. داراي شغلي غير از خانه داري بودند) 51(

 18تا  15معدلي بين ) 157% (3/52بوده و  20تا  18معدل بين 

يافته هاي اين مطالعه نشان داده است كه ميانگين نمره . داشتند

حداقل (مي باشد  59/43 ±49/8استرس مزمن در دانش آموزان 

و ). بود 2/66و حداكثر  2/25انش آموزان نمره اكتسابي توسط د

 متوسط )109% (3/36، خفيف سترسداراي ا )21% (7به ترتيب 

و  شديد نسبتاً) 52% (3/17، بالا به متوسط )114% (38، پايين به

ميانگين نمره كيفيت  .بودند شديد بسيار شديد و) %4 (3/1

و  ميانگين(. بود 73/53 ±30/7زندگي دانش آموزان برابر با

از حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي  يك نمره هر انحراف معيار

 2در پاسخ به سوال شماره . )1جدول       دانش آموزان در 

ير وضعيت كلي يپرسشنامه كيفيت زندگي در خصوص تغ

سلامت خود در مقايسه با سال قبل، كه مستقل از ساير حيطه ها 

بسيار و ) 98( %7/32ير، يبدون تغ) 173% (7/57ي آن مي باشد، 

بدتر و بسيار بدتر ارزيابي كرده ) 29% (7/9تا حدي بهتر و تنها 

رابطه آماري معنا  ،در ادامه آزمون آناليز واريانس يك طرفه .اند

و  )>001/0P(داري ميان رشته تحصيلي و نمره استرس مزمن 

نشان داد و در ادامه آزمون تعقيبي  )>001/0P(كيفيت زندگي 

LSD  كه دانش آموزان داراي رشته تحصيلي كرد مشخص

دانش آموزان رشته  رياضي ميزان استرس بالاتري داشتند و

تجربي داراي كيفيت زندگي بهتري نسبت به سايرين 

در ادامه همان آزمون نشان داد ميان مذهب و ). 2جدول (بودند

ارتباط آماري معناداري وجود  )=003/0P(نمره استرس مزمن 

نش آموزان با مذهب مسيحي ميانگين نمره دارد به طوريكه دا
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استرس بالاتري نسبت به مذهب اسلام و زرتشتي داشته اند 

ميان شغل پدران و نمره استرس و كيفيت زندگي ). 00±1/58(

اما ميان شغل  ،)<005/0P( داري وجود نداشت ارتباط معنا

داري وجود ت زندگي دانش آموزان ارتباط معنامادران و كيفي

به ترتيبي كه دانش آموزاني كه مادرانشان  )>001/0P( داشت

فاقد شغل بوده و به كار خانه داري مشغول بودند كيفيت زندگي 

همچنين آزمون تي ). 41/54 ±87/6(بهتري را گزارش كردند 

تست مستقل نشان داد رابطه آماري معناداري ميان داشتن كاري 

نوع محل  در قيد حيات بودن والدين، غير از درس خواندن،

  دايـج  يا  دين ـرا با والـهم در منزل (وزان ـونت دانش آمـسك

  دگي وجودـفيت زنـترس و كيـنمره اس و) از آنها بودن

ميان ورزش كردن و استرس ارتباط آماري . )<005/0P(ندارد

و دانش آموزاني كه ورزش ) >001/0P(معنا داري مشاهده شد 

 ±48/8(ر خوردار بودندمي كردند از سطح استرس پايين تري ب

آزمون ناپارامتريك كروس كالواليس نيز ميان وضعيت ). 52/42

اقتصادي خانواده دانش آموزان و  نمره استرس و كيفيت زندگي 

در ادامه همان آزمون نشان . آنها ارتباط معنا داري ترسيم نكرد

و  )=028/0P(داد ميان سطح تحصيلات پدران و نمره استرس 

ارتباط معنا داري وجود دارد به اين  )=027/0P(كيفيت زندگي 

صورت كه دانش آموزاني كه سطح تحصيلات پدارنشان زير 

ديپلم بود استرس بيشتري داشته و آنهايي كه پدرانشان داراي 

 .مدرك ديپلم بودند از كيفيت زندگي بهتري برخوردار بودند

ميان سطح تحصيلات مادران و نمره استرس و كيفيت زندگي 

ميان رتبه معدل ترم گذشته . ارتباط معنا داري وجود نداشت

  ي ـزندگ يتـو كيف )=03/0P( ترســره اسـوزان با نمـش آمــدان

 )001/0P=(  آنها ارتباط معناداري مشاهده شد به اين صورت

از كيفيت زندگي بهتري  20تا  18كه افراد داراي معدل ميان 

بودند  15ل كمتر از بودند و آنهايي كه داري معد برخوردار

ميان تعداد مراتب ورزش در هفته و . داراي استرس بيشتري بودند

 )>001/0P(داري مشاهده شد  كيفيت زندگي رابطه آماري معنا

بين (مي كردند  و دانش آموزاني كه در هفته شش مرتبه ورزش 

داراي كيفيت ) صفر تا هفت مرتبه در هفته گزارش نموده بودند

 آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد ميان. دندزندگي بهتري بو

همبستگي  وضعيت استرس مزمن و كيفيت زندگي دانش آموزان

به طوريكه با  شترابطه معنا دار آماري وجود دا معكوس و

 ردكيفيت زندگي افزايش پيدا مي ك ،كاهش استرس

)001/0P<( ) 1جدول .(  

كيفيت همچنين همبستگي و ارتباط ميان حيطه هاي مختلف 

نشان داده  1زندگي و استرس مزمن در دانش آموزان در جدول 

شده است كه نشان از  همبستگي معكوس و ارتباط معني دار در 

، در حيطه هاي عملكرد فيزيكي 01/0سطح معنا داري 

، سرزندگي، شكلات جسميمحدوديت در ايفاي نقش به علت م

شكلات عملكرد اجتماعي، محدوديت در ايفاي نقش به علت م

مي براي حيطه سلامت رواني  05/0عاطفي و در سطح معنا داري 

  . باشد

رابطه معنادار و معكوسي ميان ميزان آزمون رگرسيون نشان داد 

استرس و كيفيت زندگي در دانش آموزان وجود دارد بدين 

كيفيت از  054/0 ،استرس صورت كه با افزايش يك واحد ميزان

 .مي كند زندگي دانش آموزان كاهش پيدا
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                 ميانگين و انحراف معيار استرس مزمن،كيفيت زندگي و همبستگي بين استرس مزمن و حيطه هاي مختلف : 1جدول 

  كيفيت زندگي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   01/0معنا داري در سطح  **  

  05/0معنا داري در سطح  *   
  تحصيلي دانش آموزانرابطه بين وضعيت استرس مزمن و رشته :  2جدول 

    

  

  

  

  

  

  

  

                                                                           S =استرس، Q = كيفيت زندگي  

  نتيجه گيري بحث و 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد استرس و كيفيت زندگي نسبت به 

يكديگر داراي رابطه معكوسي بوده و با افزايش هر كدام 

ديگري كاهش پيدا مي كند، اين موضوع با مطالعه خاقاني زاده 

كه نشان دادند ميان استرس شغلي پرستاران و ) 17(و همكاران 

ود داشت شفيع كيفيت زندگي كاري آنها چنين رابطه اي وج

در مطالعه خود نشان دادند كه با افزايش ) 8(پور و همكاران 

 استرس بيماران تحت همو دياليز، كيفيت زندگي آنها كاهش 

) 22(در مطالعه دهقان نيري و همكاران . مي يابد هم خواني دارد

آزمايي ميداني با طراحي قبل و بعد در دو گروه  ركه از نوع كا

دانشجويان دختر ساكن خوابگاه انجام گرفت نشان نفره از  100

داد كه ميان استرس و كيفيت زندگي آنها قبل از مداخله 

هيچگونه ارتباطي و جود نداشته، كه اين مورد در مغايرت با 

مطالعه حاضر مي باشد آما بعد از مداخله و كاهش استرس آنها 

با  ميزان كيفيت زندگي آنها افزايش پيدا كرد كه اين قسمت

     ظ تاثير استرس بر كيفيت زندگي مشابهامطالعه حاضر از لح

نيز نشان داد ) 23(همچنين مطالعه رضايي و همكاران . مي باشد

در . ميان استرس و كيفيت زندگي رابطه معكوسي وجود دارد

مطالعات ديگر نيز اعلام كردند كه رابطه معكوسي بين كيفيت 

همه اين موارد ).  16،15(زندگي با شدت استرس وجود دارد

P متغيرها ميانگين انحراف معيار همبستگي 

  استرس مزمن 59/43 49/8 1 

 عملكرد فيزيكي  31/83 26/20 - 222/0** 000/0

 محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسمي  32/69 51/21 - 186/0** 001/0

 درد بدني 76/34 35/21 316/0** 000/0

 عمومي سلامت 29/36 90/18 412/0** 000/0

 سرزندگي 94/52 53/15 - 236/0** 000/0

 عملكرد اجتماعي 75/47 87/13 -111/0 055/0

 محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي 35/57 42/25 - 535/0** 000/0

  سلامت رواني  54/46 67/8 - 128/0* 027/0

  كيفيت زندگي كل  73/53  30/7 - 233/0** 000/0

P وكيفيت زندگي استرس  تعداد  درصد ميانگين انحراف معيار  

Q S Q S Q S رشته تحصيلي  

 تجربي 101  7/33% 89/40  67/57 60/8  14/6 000/0  000/0

 رياضي 40  3/13% 30/46  06/53 58/9  39/8 000/0 000/0

 انساني 159  53% 61/44  43/51 70/7  68/6 000/0 000/0

  كل 300  100 59/43  73/53 49/8  30/7 
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حكايت از اثر استرس بر كيفيت زندگي دارد كه با آموزش راه 

هاي كنترل و مديريت آن به افراد مي توان از اثرات تخريبي اين 

نتايج حاصل  .اختلال روانشناختي تا حد قابل ملاحظه اي كاست

از دانش آموزان از استرس % 93 از اين مطالعه نشان داد كه

داراي % 7سيار شديدي برخوردار بودند و تنها متوسطي تا ب

استرس خفيفي بودند در حالي كه در مطالعه شفيعي پور و 

% 29متوسط و % 46نمونه ها خفيف، % 25استرس ) 8(همكاران 

در مطالعه اي كه توسط . از استرس شديد برخوردار بودند

نشان داده شد  نتايج  انجام گرفت) 17(خاقاني زاده و همكارانش 

از . داراي استرس طبيعي هستند%) 5/78(كه اكثريت افراد 

آنجايي كه دانش آموزان رشته رياضي داراي استرس بيشتري 

نسبت به ديگر رشته ها بودند به نظر مي رسد با آموزش راه هاي 

  رس در آنها مي توان از ميزان آن تبله با استرس و مديريت اسامق

  

  

  . دكاسته و بر كيفيت زندگي آنها افزو

با توجه به معنادار بودن رابطه ميان مذهب و كيفيت زندگي 

دانش آموزان و موثرتر بودن مذهب اسلام نسبت به ديگر 

مذاهب به نظر مي رسد بايد بر جنبه هاي مذهبي آموزش در 

همچنين با توجه به نتايج حاصله از  ،مدارس بيشتر تاكيد كرد

نش آموزان، ارتباط ميان ورزش كردن و كاهش استرس در دا

مي توان به نقش مثبت آن در افزايش كيفيت زندگي تاكيد 

  . نمود

  تشكرو قدرداني

بدين وسيله از كليه دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه و 

همكاري دلسوزانه معلمان، كادر آموزشي و مسئولين محترم 

كمال تشكر و قدرداني را به عمل  ،آموزش و پرورش شهر يزد

  .مي آوريم
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Relationship between Chronic Stress and Quality of Life in Female Students in 

Yazd City in 2011 
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Abstract 

Background: Because students play an important role in the future management of every country 

and are responsible for other social groups of the country towards perfection and goals, their 

physical and mental health is very significant. This study intends to investigate the relationship 

between chronic stress and quality of life in female students. 

Method: This descriptive analytical study was performed on 300 third grade high school students in 

Yazd.Data collection tools were the standard questionnaires Eshpylberger chronic stress and 

Quality of Life SF36. Data were collected and compiled by the computer software spss-11 and 

analyzed. 

Results: The age average of the students was 16.8 ± 0.6. The findings showed that the mean score 

of chronic stress in students was 43.59 ± 8.4 and the average score of students in quality of life was 

70.98 ± 10.67. According to the results, 39.7 % of students who enjoyed good quality of  life had 

lower chronic stress. 

Conclusion: According to the results, with increasing stress intensity, quality of life in the students 

decreases. 

Keywords: Students, Stress, Quality of Life. 
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