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  چكيده
گيري و قضاوت در مورد سلامت كلي جامعه و يافتن مشكلات اصـلي در ابعـاد گونـاگون زنـدگي افـراد       عنوان شاخص مهمي براي ارزيابي سلامت فردي، تصميم كيفيت زندگي به: مقدمه
  .ه استزندگي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شاهرود انجام شدمطالعه حاضر با هدف تعيين كيفيت . است

دست آمده با استفاده از  هاي به داده. استفاده گرديد  WHOسؤالي كيفيت زندگي 26در اين مطالعه از پرسشنامه . انجام شد 1390اين پژوهش به شيوه مقطعي در سال  :ها مواد و روش
  .تحليل قرار گرفتند و مورد تجزيه  SPSSافزار آماري دو به كمك نرم  -آزمون كاي

ميـانگين نمـره كيفيـت زنـدگي دانشـجويان در      . دانشجويان بومي بودند %7/22. دادند از افراد را دختران تشكيل مي% 2/79. بودسال  8/20±3/2 ميانگين سني افراد مورد مطالعه :نتايج
رابطـه معنـاداري   . بـود ) 7/12±5/2(و سلامت محيطي ) 1/13±8/2(، سلامت رواني )1/14±2/3(، سلامت اجتماعي )2/14±4/2(گانه سلامتي شامل بعد سلامت جسماني  4هاي  حيطه

بـودن والـدين مشـاهده نگرديـد      حيـات  بين كيفيت زندگي و جنس، مقطع تحصيلي، ترم تحصيلي، وضعيت تأهل، محل سكونت، فعاليت اقتصادي، تعداد افراد خانواده، رتبه تولد، در قيد
)05/0>P .(بودن  ولي ارتباط معناداري بين كيفيت زندگي با بومي)049/0P=( درآمد خانواده ،)02/0P= ( و رشته تحصيلي)02/0P= (وجود داشت.  

هاي  هاي توجيهي و آموزشي درخصوص شيوه دورههاي مشاوره در محيط دانشگاه و خوابگاه، برگزاري  اندازي كلينيك ها، راه گزيني دانشجويان در سطح دانشگاه بر بومي علاوه :گيري نتيجه
  .تواند سبب ارتقاي سطح سلامتي دانشجويان و بهبود كيفيت زندگي آنان گردد هاي ورزشي و تفريحي، مي هاي دانشجويي، افزايش امكانات و برنامه زندگي در محيط

  

  .كيفيت زندگي، دانشجويان، سلامتي، ايران: هاي كليدي هواژ
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Abstract: 
 

Introduction: Quality of life is an important index in assessing the personal health, making decisions and passing judgments on the 
general health status of the society, and finding major problems people have in different arenas of life. This study aimed at determining 
the quality of life among students of Shahroud University of Medical Sciences. 
Methods: This applied cross-sectional research was carried out in 2011. The data collection instrument was the 26-item quality of life 
questionnaire by WHO. The collected data were analyzed through chi square test with SPSS.  
Results: The average age of the participants was 20.8±2.3. 79.2% of the participants were females. 22.7% of the participants were 
indigenous students. In studying the students’ quality of life in the four areas of health, physical health (14.2±2.4) showed the highest 
score, followed by social health (14.1±3.2), mental health (13.1±2.8) and environmental health (12.7±2.5). No significant relationships 
were observed between quality of life and gender, level of education, marital status, place of residence, economic activities, the size of 
family, birth order, and the life status (dead/alive) of the parents (P>0.05). However the relationships between quality of life and being 
indigenous (P=0.049), family’s income (P=0.02) and main field of study (P=0.02) were significant. 
Conclusion: In addition to admitting indigenous students, setting up counseling clinics in campuses and dormitories and offering 
training and explanatory courses on living in university environments, improving the facilities and sports and recreational programs can 
promote the health level of students and enhance their life quality.  
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  مقدمه
سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را درك افراد از موقعيتشان 

هاي ارزشي متناسب با اهداف و  در زندگي درزمينه فرهنگي و سيستم
برخي ). 3و  2 ،1(استانداردهاي آنان تعريف نموده است آرزوها و 

نظران كيفيت زندگي را ارزيابي مثبت يا منفي فرد از خصوصيات  صاحب
اين . اند زندگي و نيز ميزان رضايت كلي وي از زندگي خود تعريف كرده

شده بين آنچه بايد باشد و آنچه  مفهوم ديدگاه فرد را درباره تفاوت درك
برخي ديگر كيفيت زندگي را برداشت هر ). 4(دهد  ميهست نشان 

دانند  شخص از وضعيت سلامت خود و ميزان رضايت از اين وضع مي
اي از رفاه جسمي، رواني و  توان مجموعه در حالت كلي مي). 5(

مانند (شود  وسيله شخص يا گروهي از افراد درك مي اجتماعي كه به
هاي  اقتصادي، فرصت شادي، رضايت، افتخار، سلامتي، موقعيت

  ).3و  2(را تعريف مناسبي از كيفيت زندگي دانست ) آموزشي و غيره
كيفيت زندگي داراي ابعاد مختلفي چون سلامت جسماني، سلامت 

باشد  رواني، شرايط اقتصادي، باورهاي شخصي و تعامل با محيط مي
و هاي فيزيولوژيك، عملكرد  كه ابعاد مختلفي چون جنبه آنجا و از) 6(

هاي  در سال). 7(گيرد داراي اهميت زيادي است  مي بر وجود فرد را در
عنوان شاخص مهمي براي ارزيابي  اخير مفهوم كيفيت زندگي به

گيري و قضاوت در مورد سلامت كلي جامعه و  سلامت فردي، تصميم
هاي  يافتن مشكلات اصلي در ابعاد گوناگون زندگي افراد در پژوهش

اهميت كيفيت زندگي و وضعيت ). 9و  8(ت علوم پزشكي بوده اس
نه صرفاً (سلامت تا حدي است كه قرن حاضر را بهبود كيفيت زندگي 

  ).10(اند  و وضعيت سلامت بيان كرده) زنده ماندن
خصوص  ي زندگي افراد بهها ترين دوره جواني يكي از مهم

ها تأثير مثبتي بر سلامت  باشد كه سلامت روان آن دانشجويان مي
در اين دوره افراد با تغييرات زيادي . ماعي و كيفيت زندگي آنان دارداجت

 -تغيير در عواطف، احساسات، رفتار، وضعيت جسمي و اقتصادي ازجمله
دليل تغييرات در شرايط، سبك و  همچنين به). 11(ند ا اجتماعي مواجه

محيط زندگي، دانشجويان در مقايسه با بزرگسالان با مشكلات رواني و 
نتيجه ). 12(رو هستند  اعي بيشتري در زندگي دانشجويي خود روبهاجتم

اي در سوئد نشان داد كه دانشجويان در مقايسه با كارگران  مطالعه
و ) 13(تري برخوردار بودند  همسن و سال خود از كيفيت زندگي پايين

تطابق  موفقيت تحصيلي، مشكلات شغلي، عدم عواملي نظير عدم
ري، شخصيتي و ازدواج از عوامل تأثيرگذار بر اجتماعي، مشكلات رفتا

  ).15و  14(كيفيت زندگي آنان بوده است 
از دانشجويان از % 38اي در گيلان نشان داد كه فقط  نتايج مطالعه

در مطالعه ديگري در شهر ). 16(كيفيت زندگي مطلوب برخوردار بودند 
 از دانشجويان مطلوب گزارش گرديد% 5/49گرگان كيفيت زندگي 

خصوص كيفيت زندگي دانشجويان در تهران آمارهاي  در). 17(

برخي كيفيت زندگي را در حد مطلوب و . متناقضي گزارش شده است
گرچه ). 19و  18(اند  برخي ديگر كيفيت زندگي را نامطلوب بيان نموده

ي معناداري بين جنسيت و كيفيت زندگي  در برخي مطالعات رابطه
و ) 17(ولي نتيجه مطالعاتي در ايلام ) 20 - 18 ،16(گزارش نشده است 

حاكي از بالاتربودن كيفيت زندگي دانشجويان دختر در ) 12(بلژيك 
  .مقايسه با دانشجويان پسر بوده است

هاي  هاي انجام شده، زندگي دانشجويي و محيط تعدادي از پژوهش
يي استرس زا معرفي كرده و ارتقاي سطح ها دانشگاهي را محيط

بب بهبود كيفيت زندگي و سطح سلامت دانشجويان عواملي كه س
 در دانشجويان كه آن به باتوجه). 24 -21(اند  شود را مهم دانسته مي

 تواند مي آنان زندگي كيفيت كاهش كه قرار دارند زندگي از دوره اي برهه

 اين در باشد، داشته سلامت جامعه و بالطبع، آنها بر آينده نامطلوبي اثرات

وضعيت كيفيت زندگي در دانشجويان دانشگاه  تا شديمآن  بر تحقيق
  .علوم پزشكي شاهرود را بررسي نماييم

  ها روشمواد و 
اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است كه به شيوه مقطعي 

)(cross-sectional  در اين مطالعه حدود . انجام شده است 1390در سال
 علوم پزشكي شاهرودهاي مختلف دانشگاه  نيمي از دانشجويان رشته

روش تصادفي ساده مورد  به) نفر 1100نفر از مجموع حدود  525(
  .مطالعه قرار گرفتند

گيري كيفيت زندگي دانشجويان از پرسشنامه كيفيت  اندازه منظور به
كه . است سؤال 26اين پرسشنامه داراي . استفاده گرديد  WHOزندگي

 4كند و  ارزيابي مي سؤال اول صرفاً حيطه كلي كيفيت زندگي را 2
حيطه سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت 

شود  ميارزيابي ) سؤال 8و  7، 6، 3 به ترتيب داراي(سؤال  24محيط با 
اعتبار و پايايي پرسشنامه قبلاً توسط نجات و همكاران سنجيده ). 25(

  ).26(شده و مورد تأييد قرار گرفته است 
هاي  ها، پس از انجام محاسبه ردن تمامي حيطههمگن ك منظور به

دست خواهد آمد  براي هر حيطه به تفكيك به 4-20لازم امتيازي معادل
نشانه بهترين وضعيت حيطه  20نشانه بدترين و  4كه در آن امتياز 

است  100 -0اين امتياز قابل تبديل به امتيازي با دامنه . موردنظر است
در اين مطالعه ). 25(كيفيت زندگي بهتر است  دهنده و امتياز بالاتر نشان

در اين مطالعه وضعيت . استفاده شده است 20تا  4از امتيازدهي 
. بندي شده است دسته تقسيم 5گانه به 4هاي  سلامتي كلي در حيطه

 8- 4عنوان كيفيت زندگي خيلي نامطلوب، امتياز  به 4امتياز كمتر از 
يفيت زندگي متوسط، امتياز ك 12-8كيفيت زندگي نامطلوب، امتياز 

عنوان كيفيت زندگي  به 20-16كيفيت زندگي مطلوب و امتياز  12-16
  .نظر گرفته شده است خيلي مطلوب در
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ه با استفاده از آزمون مجذور كاي به كمك آمد دست بههاي  داده
سطح . تحليل قرار گرفتند و مورد تجزيه 16نسخه  SPSSافزار آماري نرم

  .در نظر گرفته شده است >05/0P صورت بهمعناداري 
  نتايج

ميانگين ابعاد . بودسال  8/20±3/2ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
. دادند از افراد را دختران تشكيل مي% 2/79. نفر بود 0/3±94/0خانوار 
از % 3/6. دانشجويان بومي بودند% 7/22افراد متأهل و % 9/9تنها 

  .اقتصادي نيز داشتنددانشجويان در كنار تحصيل فعاليت 
كيفيت زندگي خود ": ها سؤال جداگانه در پرسشنامه 2در پاسخ به 

چقدر از وضعيت سلامت خود رضايت "و  "كنيد؟ را چگونه ارزيابي مي
كيفيت %) 2/16(نفر  85آمد كه  دست صورت به نتايج بدين "داريد؟

وضعيت كيفيت زندگي %) 5/41(نفر  218زندگي خود را خيلي خوب، 
وضعيت بد و %) 9/8(نفر  47متوسط و %) 3/33(نفر  175ود را خوب، خ

از دانشجويان از وضعيت %) 4/28(نفر  149. خيلي بد را گزارش نمودند
%) 3/21(نفر  112راضي، %) 6/43(نفر  229سلامتي خود خيلي راضي، 

خيلي ناراضي %)9/1(نفر  10ناراضي و %) 8/4(نفر  25رضايت متوسط، 
  .بودند

گانه سلامتي  4هاي  رسي كيفيت زندگي دانشجويان در حيطهدر بر
ترتيب  نمره به 20بالاترين ميانگين از ) 1جدول (در نمرات تبديل شده 

به بعد سلامت جسماني، روابط اجتماعي، سلامت رواني و  مربوط
  .سلامت محيط بود
دو بين كيفيت زندگي و درآمد ماهانه خانواده رابطه  با آزمون كاي

كه دانشجوياني كه وضعيت درآمدي  طوري اري مشاهده گرديد بهمعناد
). =02/0P(بهتري داشتند از كيفيت زندگي بهتري نيز برخوردار بودند 

همچنين ارتباط آماري معناداري بين كيفيت زندگي با رشته تحصيلي 
)02/0P= (بودن دانشجويان  و وضعيت بومي)049/0P= ( وجود داشت
  ).2جدول (

گانه با جنسيت، مقطع 4هاي  وضعيت سلامتي در حيطهاما بين 
، )=5/0P(، محل سكونت )=69/0P(، وضعيت تأهل )=24/0P(تحصيلي 

و وضعيت والدين ) =43/0P(، بعد خانوار )=89/0P(فعاليت اقتصادي 
)68/0P= (رابطه معناداري مشاهده نشد. 

  بحث
به  ربوطميانگين امتياز دانشجويان به ترتيب بيشترين به كمترين م

بعد سلامت جسماني، روابط اجتماعي، سلامت رواني و سلامت محيط 
در . و نتايج بيانگر وضعيت نسبتاً مطلوب كيفيت زندگي دانشجويان بود

از دانشجويان نامطلوب و يا % 2/24مطالعه حاضر كيفيت زندگي 
% 4سلطاني و همكاران در مطالعه خود كيفيت زندگي را در . متوسط بود
% 11متوسط و در % 51مطلوب، در % 34ان بسيار مطلوب، در دانشجوي

كه با نتايج اخير همخواني ) 16(اند  از دانشجويان نامطلوب بيان نموده
اما در هر دو مطالعه فراواني افراد با كيفيت زندگي خيلي نامطلوب . ندارد

منصوريان در مطالعه خود در شهر گرگان كيفيت زندگي . صفر بود
آدرياني و ). 17(يان را در سطح مطلوب گزارش نمود دانشجو% 5/49

دانشجويان داراي % 9/61همكاران نيز در مطالعه خود بيان نمودند كه 
داراي كيفيت % 9/4كيفيت زندگي متوسط و %2/33كيفيت زندگي بالا، 
. كه با قسمتي از نتايج مطالعه ما همخواني دارد)18(زندگي پايين بوده 

هاي جنسيتي،  هايي از قبيل تفاوت لفهؤماين تفاوت تحت تأثير 
هاي  تواند در دانشگاه هاي خانوادگي و فرهنگي بوده كه مي وابستگي

  .مختلف متفاوت باشد
در اين مطالعه بين كيفيت زندگي و جنس، مقطع تحصيلي، ترم 
تحصيلي، وضعيت تأهل، محل سكونت، فعاليت اقتصادي، محل 

ي معناداري مشاهده نگرديد  ه، رابطهسكونت والدين و تعداد افراد خانواد
سلطاني و ). 19(كه با نتايج صالحي و همكاران همخواني دارد 

اي با عنوان بررسي كيفيت زندگي در دانشجويان  همكاران در مطالعه
وجود رابطه بين نمره كلي كيفيت زندگي با  علوم پزشكي گيلان به عدم

اشاره نموده كه با نتايج بودن، محيط خوابگاهي  بومي جنس، بومي يا غير
در اين مطالعه كيفيت زندگي دانشجويان ). 16(اخير همخواني ندارد 

شايد يكي از . طور معناداري بالاتر از دانشجويان غير بومي بود بومي به
رفت و  بودن امتياز كيفيت زندگي دانشجويان بومي عدم دلايل بالاتر

ماني ناشي از آن هاي جس آمدهاي زياد و فشارهاي رواني و خستگي
تجربه زندگي مستقل  دور بودن از محيط خانه، خانواده و عدم. باشد

براي دانشجويان كه در شرايط خاص سني و تغييرات تكاملي و رشدي 
كننده استرس و اضطراب و بالطبع آن كاهش  قرار دارند عامل ايجاد

  . سلامت رواني و كيفيت زندگي آنان خواهد شد
طور معناداري  دانشجويان رشته پزشكي بهوضعيت كيفيت زندگي 

همچنين در بررسي . هاي بهداشتي و پيراپزشكي بود بالاتر از كليه رشته
ارتباط كيفيت زندگي با مقطع تحصيلي، نتايج نشان داد ارتباط معناداري 
بين كيفيت زندگي با مقطع تحصيلي وجود ندارد هرچند كه دانشجويان 

به دانشجويان كارداني و  تري نسبتگروه پزشكي كيفيت زندگي بالا
هاي مثبت در جامعه  رسد وجود ديدگاه نظر مي به. كارشناسي داشتند

تواند يكي از عوامل تأثيرگذار بر ابعاد كيفيت  به رشته پزشكي مي نسبت
  .زندگي اين گروه باشد

  

  گانه سلامتي 4هاي  كيفيت زندگي دانشجويان در حيطه -1جدول
  شده ميانگين نمره تبديل ±SD  ميانگين نمره خام ±SD حيطه

  22/14± 37/2  88/24± 15/4  سلامت جسماني
 13/13± 80/2 70/19± 20/4  سلامت رواني
 08/14± 17/3 56/10± 38/2  روابط اجتماعي
 74/12± 49/2 48/25± 99/4  سلامت محيط

 54/13± 22/2 62/80± 12/13 كل

http://daneshresan.com/
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 بررسي ارتباط برخي از متغيرهاي مورد مطالعه با كيفيت زندگي -2جدول 

  كل  خيلي مطلوب مطلوب متوسط نامطلوب  متغير
P.V  تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد(%)  

           جنس
  )100( 52  )7/7( 4 )3/67(35 )0/25(13 )0(0  زن  28/0  )100( 473  )5/11( 55 )3/64(304 )8/22(108 )3/1(6  مرد  

         رشته تحصيلي

  
  )100( 107  )1/12( 13 )1/70(75 )8/17(19 )0(0  پزشكي

  )100( 253  )1/11( 28 )5/60(153 )7/27(70 )8/0(2 پيراپزشكي  02/0
  )100( 165  )9/10( 18 )3/67(111 )4/19(32 )4/2(4 بهداشت
         مقطع تحصيلي

  
  )100( 11  )3/27( 3 )6/63(7 )1/9(1 )0(0  كارداني

  )100( 407  )6/10( 43 )1/63(257 )8/24(101 )5/1(6 كارشناسي 24/0
  )100( 107  )1/12( 13 )1/70(75 )8/17(19 )0(0 پزشكي عمومي

         وضعيت تأهل
  )100( 406  )9/9( 40 )8/63(259 )9/24(101 )5/1(6  متأهل  69/0  )100( 119  )0/16( 19 )2/67(80 )8/16(20 )0(0  مجرد  

         وضعيت بومي
  )100( 406  )9/9( 40 )8/63(259 )9/24(101 6)5/1( غير بومي  049/0  )100( 119  )0/16( 19 )2/67(80 )8/16(20 )0(0  بومي  

          محل سكونت

  
  )100( 499  )6/11( 58 )5/64(322 )6/22(113 )62/1(  خوابگاه

  )100( 5  )0( 0 )40(2 )0/60(3 )0(0 منزل استيجاري  5/0
  )100( 21  )8/4( 1 )4/71(15 )8/23(5 )0(0 منزل پدري

       )به هزار تومان(درآمد ماهيانه 

  
250<  1)7/2( 9)3/24( 25)6/67( 2 )4/5(  37 )100(  

02/0  500-250 3)3/2( 36)3/27( 88)7/66( 5 )8/3(  132 )100(  
750-500 2)1/1( 42)0/23( 116)4/63( 23 )6/12(  183 )100(  
750>  0)0( 34)7/19( 110)6/63( 29 )8/16(  173 )100(  

          فعاليت اقتصادي
  )100( 492  )4/11( 56 )4/64(317 )0/23(113 )2/1(6  ندارد  89/0  )100( 33  )1/9( 3 )7/66(22 )2/24(8 )0(0  دارد  

          بعد خانوار

  
  )100( 34  )9/5( 2 )6/67(23 )5/26(9 )0(0  سه نفر

  )100( 127  )6/12( 16 )4/65(83 )0/22(28 )0(0  چهارنفر  43/0
  )100( 164  )2/15( 25 )6/61(101 )3/21(35 )8/1(3  پنج نفر

  )100( 200  )8( 16 )66(132 )5/24(49 3)5/1( <شش نفر
         وضعيت والدين

  
  )100( 491  )4/11( 56 )65(319 )4/22(110 )2/1(6 هر دو در قيد حيات

  )100( 11  )0( 0 )7/72(8 )3/27(3 )0(0 پدر در قيد حيات  68/0
  )100( 23  )0/13( 3 )2/52(12 )8/34(8 0)0( مادر در قيد حيات

    )100( 525  )2/11( 59 )6/64(339 )1/23(121 )1/1(6  كل
  

باغستاني و همكاران در مطالعه خود كيفيت زندگي در دانشجويان 
پسر را بيشتر از دختران بيان نموده و عنوان نمودند كه بين كيفيت 

كه با نتايج ) 27( زندگي دانشجويان و جنس رابطه معناداري وجود دارد
منصوريان در مطالعه خود در دانشگاه علوم . اخير همخواني ندارد

گرگان بين كيفيت زندگي دانشجويان با محل سكونت و درآمد پزشكي 
مطالعه ديگري در ). 17( خانواده رابطه معناداري را گزارش نمود

دانشگاه علوم پزشكي ايلام حاكي از وجود رابطه معنادار بين كيفيت 
زندگي با جنس، درآمد خانواده و وضعيت تأهل بوده كه اين نتايج با 

در كليه مطالعات ). 28( ه حاضر همخواني داردقسمتي از نتايج مطالع
فوق مانند پژوهش حاضر، وجود ارتباط بين كيفيت زندگي با وضعيت 

بهبود وضعيت اقتصادي يكي از . اقتصادي خانواده مشاهده شده است
ثيرگذار بر ابعاد چهار گانه كيفيت زندگي دانشجويان أي اصلي تها لفهؤم

هاي فكري  وضعيت مناسب اقتصادي سبب كاهش دغدغه. است
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هاي اياب و ذهاب،  هاي هزينه ها در زمينه دانشجويان و خانواده آن
تأمين ملزومات تحصيل، لباس، خوراك و غيره گرديده كه اين امر 

  .ندگي آنان شودتواند سبب بالاتررفتن امتياز كيفيت ز مي
گزيني دانشجويان در  گردد بومي به نتايج فوق پيشنهاد مي باتوجه

تواند سبب بهبود كيفيت  ها صورت گرفته كه اين امر مي سطح دانشگاه
هاي مشاوره در محيط دانشگاه  اندازي كلينيك همچنين راه. زندگي شود

هاي  هاي توجيهي و آموزشي درخصوص شيوه و خوابگاه، برگزاري دوره
هاي ورزشي  هاي دانشجويي، افزايش امكانات و برنامه زندگي در محيط
تواند سبب ارتقاي سطح سلامتي دانشجويان و بهبود  و تفريحي، مي

  .كيفيت زندگي آنان گردد
 تشكر و قدرداني

دانشگاه  9054اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شماره 
ضمناً . نشگاه انجام شدعلوم پزشكي شاهرود است كه با حمايت مالي دا

از زحمات تمامي پرسشگران و همكاران طرح؛ آقاي امين صدقي و 
 . گردد ها طوبي رضايي و فروغ تجدد تقدير و تشكر مي خانم
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