
 

 

 

 

 دانشگاه دانشجویانو کیفیت زندگی  متغیرهای دموگرافیک با سلامت عمومی  بین ارتباط

 سبزوار واحد ،اسلامی آزاد
 

 5، نیره کثیری4هادی مهری ، 3، اسماعیل فتاحی*2، پرستو یارمحمدی1زهره رهائی

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

دکتری آموزش بهداشت، دانشگاه علوم 1

 .ایران پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،

 
کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 2

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، 

 شهرکرد، ایران. 

 
کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 3

 .ایران دانشگاه تربیت مدرس، تهران،

 
کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 4

آزاد اسلامی، واحد سبزوار، دانشگاه 

 سبزوار، ایران.

 
کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 5

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 

 ایران. 
 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

دانشگاه علوم یارمحمدی،  پرستو

 پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران؛

 

 آدرس پست الکترونیکی:
yarmohamadi@hlth.mui.ac.ir 

 

  11/11/33تاریخ دریافت: 

 

 11/2/34تاریخ پذیرش: 
 

 

 چکیده 
بهداشت روانی جامعه یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف است  زمینه و هدف:

دوران پراسترس  گذراندندلیل  که تحت تأثیر کیفیت زندگی بوده و امروزه در میان دانشجویان به

 متغیرهای این پژوهش با هدف تعیین ارتباط برخوردار است. فرآیند آموزشی، از اهمیت زیادی

 صورت گرفت. پسر و دختر دانشجویان زندگی کیفیت و   عمومی سلامت با دموگرافیک

نفر از دانشجویان دانشگاه  203مقطعی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

ای انتخاب  گیری طبقه ها به روش نمونه انجام شد. نمونه 1332، واحد سبزوار در سال اسلامی آزاد

 یفیتک پرسشنامهمل پرسشنامه دموگرافیک، فرم کوتاه ها شا آوری داده شدند، و ابزار جمع

سؤالی سلامت عمومی  22و پرسشنامه  (WHOQOL-BREF) یسازمان بهداشت جهان یزندگ

 (GHQبود. داده ) های همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس و تی مستقل  ها با استفاده از آزمون

  تجزیه و تحلیل شدند.

تر  پایین ،(32/2±31/1در این مطالعه، میانگین کلی کیفیت زندگی در دانشجویان دختر ) ها: یافته

( بود. همچنین نمره کلی سلامت عمومی در دانشجویان دختر 31/2±12/1از دانشجویان پسر )

که  ( گزارش شد. دانشجویانی41/11±13/1)تر از دانشجویان پسر  نامطلوب ،(3/12±14/32)

( r= ،023/0>p-152/0( و سلامت عمومی پایین )r= ،01/0>p-112/0اختلال افسردگی )

 تری در بعُد سلامت روان برخوردار بودند.  داشتند، از کیفیت زندگی پایین

 کیفیت زندگی و پژوهش و مطلوب نبودن سطح سلامت عمومی  نتایج به توجه با گیری: نتیجه

ها جهت ارتقای کیفیت  مدون در دانشگاه یها برنامه ویژه دانشجویان دختر، لزوم به دانشجویان،

بایست سلامت روان و  ضروری بوده و می ،های سلامت و کاهش اختلال زندگی، سلامت عمومی 

 کیفیت زندگی دانشجویان در طی دوران آموزشی دانشگاه مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

 کیفیت زندگی؛ سلامت روان؛ دانشجویان؛ پرسشنامه. ها: کلید واژه
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 و همکاران زهره رهائی                                    سبزوار واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه و کیفیت زندگی دانشجویان متغیرهای دموگرافیک با سلامت عمومی  بین ارتباط

 

 مقدمه  
های آموزشی  در محیط ارزیابی کیفیت زندگی طی دهه اخیر،

که گفته  طوری (، به1-4قرار گرفته است ) بسیار مورد توجه

عنوان یک فرآیند اجتماعی، تأثیر زیادی بر  شود آموزش به می

ای به  در این خصوص، توجه ویژه گذارد. زندگی افراد می

عنوان یک دوران پراسترس در طول  دانشجویان و زندگی آنان، به

 مفهوم یک زندگی (. کیفیت5،4فرآیند آموزش شده است )

اند  برای آن تعاریف بسیاری ارائه داده چندبعُدی بوده که و ذهنی

که این تعدد تعاریف منجر به تناقضات زیادی شده است. 

اند شامل رضایت از  که امروزه اغلب به رسمیت شناخته تعریفی

(. دوران 1زندگی، شادی، رفاه و احساس کامل بودن است )

انان و پل بین های زندگی جو ترین دوره دانشگاهی یکی از مهم

دوران نوجوانی و بزرگسالی است که در این دوران، جوانان از 

تدریج  نظر جسمی، روانی، اجتماعی و جنسی تکامل یافته و به

ارزیابی کیفیت  (.1گیرند ) مسئولیت سلامت خود را برعهده می

زندگی در دانشجویان بسیار جامع بوده و به عوامل مختلفی از 

ن، جنس، محل سکونت، وضعیت سلامت، جمله نوع دانشگاه، س

(. 2،1موقعیت اقتصادی، محیط اجتماعی و غیره بستگی دارد )

که درک بهتری از کیفیت زندگی خود  شود دانشجویانی گفته می

ای از تمام خدمات دانشگاهی داشته و در  دارند استفاده بهینه

های خارج دانشگاهی نیز  و برخی از فعالیت های علمی  زمینه

 وها  مجموعه از یکی عنوان  عمومی به سلامت (.2تر هستند ) لفعا

 مانند، فردی و ژنتیکی زندگی، تحت تأثیر عوامل کیفیت اجزای

 و زندگی شیوه محیطی، عوامل اجتماعی، طبقه شغل، جنس، سن،

گیرد. اختلال در سلامت، خطری  قرار می خدمات ارائه کیفیت

خصوص نسل جوان و دانشجویان را  است که جامعه بشری، به

و کیفیت   (. ارزیابی سلامت عمومی3کند ) شدت تهدید می به

سازد تا  گذاران را قادر می زندگی؛ دانشجویان، محققین و سیاست

و هـای بهـداشتـی  رفـاه دانشجـویان، سیـاسـت از  درک بهتری 

تخصیص منابع داشته باشند. با توجه به اینکه اجتماعی و 

و منحصر به فردی روبرو هستند  های علمی  دانشجویان با چالش

که با فاکتورهای مختلفی در به کمال رسیدن رفاه آنان در ارتباط 

  ( و شناسایی عوامل مؤثر در کاهش رفاه این قشر و10است )

 ار ـالی بسیـاین اختلالات احتماتخاذ اقدامات پیشگیرانه جهت رفع 

 

حایز اهمیت است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی 

دانشجویان دانشگاه آزاد سبزوار و ارتباط آن با  و سلامت عمومی 

متغیرهای دموگرافیک ازجمله جنس، وضعیت تأهل، مقطع 

تحصیلی، تعداد ترم تحصیلی گذرانده و معدل تحصیلی انجام 

 گرفت.

 

 روش بررسی
مقطعی بر روی دانشجویان دانشگاه  -این مطالعه به روش توصیفی 

انجام شد. حجم نمونه  1332، واحد سبزوار در سال اسلامی آزاد

نفر برآورد گردید. روش  202؛ =05/0dو  =3/0pبا در نظر گرفتن 

ترم(  1-1های تحصیلی ) گیری بدین شرح بود که ترم نمونه

عنوان طبقه در نظر گرفته شدند  جویان بهشده توسط دانش گذرانده

بندی با انتساب متناسب از  گیری طبقه و با استفاده از روش نمونه

قرار  طور تصادفی انتخاب و با  کنندگان به بین دانشجویان، شرکت

آوری  ها در اختیار آنان، اطلاعات موردنیاز جمع دادن پرسشنامه

سازمان  یزندگ یفیته کپرسشناموسیله فرم کوتاه  شد. اطلاعات به

 ,World Health Organization quality of life)ی بهداشت جهان

BREF)  سؤال و پرسشنامه سلامت عمومی  25مشتمل بر

(General Health Questionnaire شامل )سؤال و سؤالات  22

 GHQآوری شد. پرسشنامه  های دموگرافیک جمع مربوط به متغیر

مقیاس فرعی )علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در  4دارای 

که هر  بودهخواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی( 

گذاری این پرسشنامه به  سؤال است. روش نمره 1کدام دارای 

باشد. به عبارتی، هر سؤال  گذاری ساده لیکرت می شیوه نمره

به گزینه الف و  دارای چهار گزینه بوده که حداقل نمره )صفر(

ای  گیرد، لذا حداکثر نمره حداکثر نمره )سه( به گزینه د تعلق می

 است.  24تواند از این پرسشنامه به دست آورد،  دهنده می که پاسخ

دهنده سلامتی و درجات  ها، درجات پایین، نشان در همه گزینه

 باشد.  بالا، حاکی از عدم سلامتی و وجود ناراحتی در فرد می

شده در ایران و خارج کشور، اعتبار این  قیقات انجامدر تح

(. در 11-13پرسشنامه در حد بسیار خوب به دست آمده است )

 فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی مطالعه حاضر، سؤالات

های این پرسشنامه شامل:  براساس مقیاس لیکرت تدوین شد. حیطه

 ط ـؤال(، روابـس 1ی )ـت روانـؤال(، سلامـس 1انی )ـت جسمـسلام
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سؤال اول،  2سؤال( بود که 2سؤال( و سلامت محیط ) 2) اجتماعی 

 5کرد. با توجه به طیف  حیطه کلی کیفیت زندگی را ارزیابی می

نظر در  0-4ای، نمره هر عبارت )از اصلاً تا خیلی زیاد( از  رتبه

  ابعاد، امتیازی معادل کردن تمامی  منظور همگن گرفته شد و به

تا  1شد که این امتیاز قابل تبدیل به نمره  تعیینبرای هر بعُد  20-4

گرفت که امتیاز  قرار می 0-100بود و هر فرد در طیفی بین  100

بالاتر، نشانه کیفیت زندگی بهتر بود. سلطانی در مطالعه خود با 

پرسشنامه، ضریب  وسیله بهریابی در دانشجویان گیلان بررسی هنجا

پس از  (.15،14% گزارش کرده است )13آلفای کرونباخ را 

(، Self-report)دهی  ها به روش خودگزارش تکمیل پرسشنامه

و آمار  22نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

و  3ندگی های مرکزی و پراک منظور محاسبه شاخص توصیفی )به

ها( و  منظور بیان همبستگی و ارتباط بین داده آمار تحلیلی )به

های همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس و تی مستقل تجزیه  آزمون

 و تحلیل شدند. 

 

 ها  یافته
 میانگین با سال، 12-22 بین بررسی تحت دانشجویان سنی محدوده

 نفر 105و  پسر دانشجویان، از( %1/41) نفر 32 .بود 35/2±53/21

 مقطع در دانشجویان از( %2/41)نفر  21 .بودند دختر ،(5/50%)

( %4/1) نفر 3 و کارشناسی مقطع در( %3/51) نفر 102 کاردانی،

 .کردند می تحصیل ارشد کارشناسی مقطع در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر  31. بودند متأهل( %2/11)نفر  31 و مجرد( %2/21)نفر  113

 سه( %1/22)نفر  41ترم،  دو( %2/11) نفر 35 ترم، یک( 2/11%)

. بودند تحصیلی را گذرانده ترم 1تا  4( %3/14) نفر 31و  ترم

 بود، 02/15±11/1دانشجویان،  گذشته یها ترم کل معدل میانگین

؛ 12-3/14 معدل بین( %1/21) از دانشجویان نفر 45که  طوری به

 بین معدل( %3/2)ر نف 1و  15 -3/11 بین معدل( %1/23) نفر 43

 13/2ها در کیفیت زندگی،  میانگین نمره آزمودنی داشتند. 20-12

برآورد شد میانگین نمره کیفیت  21/24و در سلامت عمومی 

  زندگی بالاتر؛ نشانه کیفیت زندگی خوب و نمره سلامت عمومی

مطلوب افراد بود. بیشترین  دهنده سلامت عمومی  تر؛ نشان پایین

و  52/3زندگی مربوط به مقیاس روابط اجتماعی،  امتیاز کیفیت

بود، همچنین در حیطه  32/1کمترین مربوط به سلامت جسمانی، 

کمترین امتیاز به اختلال در کارکرد اجتماعی   سلامت عمومی،

%( تعلق گرفت. آزمون 51/4) %( و بیشترین به افسردگی40/2)

و سلامت  داری بین سن با کیفیت زندگی پیرسون، همبستگی معنی

 نشان نداد.   عمومی

های آن از جمله  مقیاس و خرده (p<021/0)امتیاز کیفیت زندگی 

طور  ، به(p<003/0)و سلامت روانی  (p<001/0)سلامت جسمانی 

داری در دانشجویان پسر بیشتر و در وضعیت مطلوب بود و  معنی

نیز کمترین میانگین نمره سلامت عمومی   در حیطه سلامت عمومی

 (001/0>p) ای آن ه مقیاس و تمامی خرده(001/0>p)  که حاکی

باشد، مربوط به دانشجویان پسر  از حالت مطلوب سلامت روان می

 (.1بود )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و کیفیت زندگی برحسب جنس های سلامت عمومی  مقیاس : مقایسه میانگین نمرات خرده1جدول شماره 

 کل مؤنث مذکر ها مقیاس
pvalue 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 001/0 23/3 41/5 32/3 21/1 12/3 35/3 اختلال در علائم جسمانی

 001/0 23/4 32/1 21/2 43/2 13/2 12/4 اضطراب و اختلال در خواب

 001/0 33/3 40/2 53/3 55/3 11/2 11/1 اختلال در کارکرد اجتماعی

 001/0 31/4 51/4 22/4 13/1 15/1 11/1 افسردگی

 GHQ 41/11 13/1 14/32 31/12 21/24 41/13 001/0نمره کل 

 001/0 13/2 32/1 21/2 42/1 33/1 45/2 سلامت جسمانی

 003/0 21/2 5/3 11/2 01/3 21/2 23/3 سلامت روانی

 <p 05/0 22/3 52/3 5/3 25/3 35/2 11/3 روابط اجتماعی

 <p 05/0 43/2 31/2 14/2 32/2 23/2 35/2 سلامت محیط

 WHOQOL 31/2 12/1 32/2 31/1 13/2 13/1 021/0نمره کل 
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(، علائم p<005/0در دانشجویان مجرد، نمره سلامت عمومی ) 

( و p<05/0کارکرد اجتماعی )(، اختلال p<034/0جسمانی )

داری کمتر از افراد متأهل  طور معنی (، بهp<002/0افسردگی )

گزارش شد و این حاکی از مطلوب بودن وضعیت سلامت روانی 

داری  طور معنی لیسانس، به دانشجویان فوق دانشجویان مجرد بود.

( کسب کرده p<005/0تری در مقیاس افسردگی ) نمره پایین

یفیت زندگی با وضعیت تأهل و مقطع تحصیلی، بودند. بین ک

(. در خصوص ارتباط بین p>05/0داری مشاهده نشد ) ارتباط معنی

شده دانشجویان، نمره کیفیت  های تحصیلی گذرانده معدل کل ترم

تنها بین روابط اجتماعی )مقیاس   زندگی و سلامت عمومی،

براساس  دار ، ارتباط معنی15 -3/11کیفیت زندگی( با معدل بین 

(. بین معدل p<011/0آزمون آنالیز واریانس گزارش شد )

داری  یـاط معنـی، ارتبـومـت عمـا سلامـان بـویــی دانشجـصیلـتح

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد بین (. همچنین درخصوص ارتباطp>05/0دیده نشد )

کیفیت زندگی و سلامت  با شده گذرانده تحصیلی یها ترم

داری را بین سلامت  عمومی، آزمون آنالیز واریانس ارتباط معنی

(، روابط اجتماعی p<033/0(، روانی )p<011/0جسمانی )

(011/0>p( کیفیت زندگی ،)005/0>p اختلال کارکرد ،)

 یها ترم ( با تعدادp<002/0(، افسردگی )p<002/0اجتماعی )

   که  گذرانده دانشجویان نشان داد. بدین معنی تحصیلی

طور  ترم از تحصیل آنها گذشته بود، به 2که  دانشجویانی

ت تری در ابعاد کیفیت زندگی شامل سلام داری امتیاز پایین معنی

جسمانی، روانی و روابط اجتماعی کسب کرده بودند و در 

ابعاد سلامت  ،که یک ترم از تحصیل آنها گذشته بود دانشجویانی

شامل اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی، کمتر  عمومی 

 (.2شماره  گزارش شد )جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تحصیلی گذرانده شده در دانشجویان مورد مطالعه و کیفیت زندگی برحسب تعداد ترم های سلامت عمومی  : مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس2جدول شماره 

 کل ترم تحصیلی 4-6 سه ترم تحصیلی دو ترم تحصیلی یک ترم تحصیلی  ها مقیاس

pvalue انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 55/0 21/3 13/5 05/4 33/5 10/3 13/5 21/4 05/1 51/3 21/4 اختلال در علائم جسمانی

 14/0 42/4 43/1 03/5 1 31/3 21/1 22/4 22/1 21/4 1 اضطراب و اختلال در خواب

 04/0 52/3 43/2 20/3 41/3 13/3 10/3 11/2 02/2 23/3 35/1 اجتماعیاختلال در کارکرد 

 04/0 12/5 25/4 5/1 13/1 15/5 12/4 12/4 11/5 32/3 34/2 افسردگی

 GHQ 11/21 11/13 2/21 01/13 23/25 45/13 54/22 13/11 42/25 11/14 15/0نمره کل 

 011/0 21/2 21/1 53/2 53/1 25/2 43/2 34/1 22/1 1/2 03/2 سلامت جسمانی

 033/0 25/2 31/3 51/2 52/3 32/1 11/3 01/2 4/2 4/2 12/3 سلامت روانی

 011/0 31/3 50/3 51/3 12/10 25/3 13/3 34/2 22/1 35/3 21/10 روابط اجتماعی

 121/0 32/2 40/2 21/3 30/2 21/2 05/3 01/2 22/1 23/1 24/2 سلامت محیط

 WHOQOL 15/2 11/1 13/1 15/1 11/3 43/1 54/2 21/2 51/2 21/1 005/0نمره کل 

 

( و سـلامت  r= ،01/0>p-112/0در این مطالعـه، تنهـا افسـردگی )   

 ت ـیفیـت روان کـلامـد سـا بعُـ( بr= ،023/0>p-152/0) ی ـومـعم

 

 (.3دار و معکوسی داشتند )جدول شماره  زندگی، همبستگی معنی

 در دانشجویان مورد مطالعه WHOQOLو  GHQهای  مقیاس : ماتریس ضرایب همبستگی بین خرده3جدول شماره 

 14 4 8 4 6 5 4 3 2 حداقل و حداکثر نمره ها متغیر 

**15/0 0-11 اختلال در علائم جسمانی 1
 42/0**

 54/0**
 20/0**

 052/0- 02/0- 02/0- 02/0 03/0- 

**45/0 1 0-20 در خواباضطراب و اختلال  2
 12/0**

 21/0**
 10/0- 03/0- 03/0- 04/0 05/0- 

**43/0 1  0-21 اختلال در کارکرد اجتماعی 3
 12/0**

 03/0- 12/0- 01/0- 01/0- 10/0- 

**25/0 1   0-21 افسردگی 4
 10/0- 11/0-**

 01/- 00/0 10/0- 

*-GHQ 11-3    1 10/0- 15/0نمره کل  5
 04/0- 00/0 03/0- 

**50/0 1     2-21 سلامت جسمانی 6
 22/0**

 31/0**
 12/0** 

**32/0 1      1-22 سلامت روانی 4
 41/0**

 13/0** 

**41/0 1       0-2 روابط اجتماعی 8
 52/0** 

 **20/0 1        4-32 سلامت محیط 4

 WHOQOL 12-14         1نمره کل  14
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 بحث 
 13/2±13/1 زنـدگی  کیفیت کلی در مطالعه حاضر، میانگین امتیاز

 کمتـرین  دارای جسـمانی  سـلامت  بُعـد  در زنـدگی  کیفیـت  بود و

ــاز ــد در و امتی ــط بُع ــاعی، رواب ــترین اجتم ــاز بیش ــه را امتی ــود ب  خ

- جسـمانی  بُعـد  در زنـدگی  کیفیت داد، همچنین امتیاز اختصاص

. گـزارش شـد   دختر دانشجویان از بیش ،پسر دانشجویان در روانی

 ایـن  مؤیـد  نیـز  دانشـجویان  زندگی کیفیت روی بر سلطانی مطالعه

 زنــدگی کیفیــت بــودن بــالا علــت شــاید(. 14)باشــد  موضـوع مــی 

 روابـط  فیزیولوژیک، یها ویژگی سبب به بتوان را دانشجویان پسر

 داد نشـان هـا   یافتـه . کـرد  تفسیر آنان سازشی رفتارهای و فردی بین

 اجتمـاعی  روابـط  بُعـد  در زنـدگی  کیفیت با دانشجویان کل معدل

 بـالا،  معـدل  دارای افـراد  که است آن نتیجه مؤید این. است مرتبط

در  برخوردارنـد.   بهتـری  اجتماعی روابط از و بیشتر نفس به اعتماد

 2/24±41/13امتیاز کلـی سـلامت عمـومی    مطالعه حاضر میانگین 

کارکرد  اختلال یها حیطه به بود، و بیشترین فقدان سلامتی مربوط

 مطالعــه و اخــتلال در خــواب گــزارش شــد. اضــطراب اجتمــاعی،

 زاهـدان نیـز نشـان داد    پزشـکی  علـوم  دانشجویان روی بر انصاری

اضـطراب   و بوده روانی اختلال به مشکوک دانشجویان، % از2/32

 بیشـترین  اخـتلال کـارکرد اجتمـاعی،    از بعـد  اختلال در خـواب  و

 در شده انجام بررسی در (.11) دهد می اختصاص خود به را درصد

در (. 11)نداشـتند   روانـی  سـلامت  % دانشـجویان 3/52اراک،  شهر

 ابعاد، کمتـر  تمام دانشجویان دختر در روان سلامت مطالعه حاضر،

 کـه  باشـد  دختـران  ماهیـت  علت به شاید بود که دانشجویان پسر از

        قــرار شــرایط و موقعیــت تــأثیر تحــت و بــوده پــذیر آســیب بیشــتر

 روان سـلامت  در اسـت  ممکـن  وضعیت و محیط تغییر و گیرند می

بــرخلاف پــژوهش حاضــر در . باشــد داشــته ســزایی بــه تــأثیر آنــان

 دختـران  از بـیش  پسـر  دانشجویان مطالعات انصاری و محمدبیگی،

 و در مطالعـه دادخـواه  . (11،11بودنـد )  روانی اختلال به مشکوک

 داری معنـی  تفاوت زنان، و مردان سلامت عمومی  همکاران نیز بین

 بـه  نسـبت  متأهـل  دانشـجویان  مطالعـه  این در. (12وجود نداشت )

 که آنجا از. اند بوده برخوردار تری پایین روانی سلامت از مجردها،

 خانواده سلامت در فراوانی تأثیر متأهل، دانشجویان روانی سلامت

ــته ــتلال و داش ــب آن در اخ ــکلات موج ــی مش ــانواده در فراوان  خ

  لـح و رـقش این در ناسیـروانش یاـه ثـبح و مشاوره لذا شود،  می

 

در این تحقیـق، اخـتلال در   . رسد نظر می به ضروری آنان مشکلات

یـک تـرم    کـه  کارکرد اجتماعی و افسردگی در میـان دانشـجویانی  

تحصــیلی را گذرانــده بودنــد نســبت بــه ســایر دانشــجویان، کمتــر  

گزارش شد که شاید ارتباط بیشتر دانشجو با خانواده وآشـنایان در  

 تـر  پـایین  سالهای اول تحصیل، عـدم گسسـتگی ارتباطـات، حجـم    

 مسـائل  خصـوص  در کـاهش نگرانـی   همچنین دانشگاهی، دروس

به دانشجویان سـال آخـر   نسبت  ضروری نیازهای و ازدواج شغلی،

 نشان خود مطالعه در همکاران و دلیل بر این موضوع باشد. رضایی

 سال از بیشتر آخر، سال دانشجویان در و اضطراب افسردگی دادند

همچنین در خصوص ارتباط بـین کیفیـت   . (13بوده است )ها  اولی

شده، امتیاز کیفیت زندگی در  های تحصیلی گذرانده زندگی و ترم

کـه   سلامت جسمانی، روانی و روابط اجتماعی در دانشجویانیبعُد 

ترم از تحصیلشان گذشته بود کمتر از سایر دانشـجویان گـزارش    2

دهد دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه  شد. این موضوع نشان می

شناختی برخوردارنـد، ولـی    تری از مشکلات روان از میانگین پایین

ان بیشتر شده و کیفیـت زنـدگی آنـان    ها در آن این اختلال ،به مرور

های سلامت جسمی، روانی و روابط اجتمـاعی کـاهش و    در حیطه

 کیفیت بین یابد. در این مطالعه در سالهای آخر تحصیل افزایش می

 افسردگی روانی، سلامت یها مقیاس در عمومی  سلامت و زندگی

ــلامت و ــومی س ــی،  عم ــی  کل ــاط معن ــود داری ارتب ــت، وج  داش

 از پایین  عمومی سلامت و افسردگی دارای دانشجویان که طوری به

. بودنـد  برخـوردار  روانی سلامت بعُد در تری پایین زندگی کیفیت

ــین نیکبخــت مطالعــه در ــز ب ــزان نی ــی می ــت و نگران ــدگی کیفی  زن

 . (20گزارش شد ) قوی معکوس ارتباط دانشجویان،

 

 گیری نتیجه
 و سطح سلامت عمـومی  پژوهش و مطلوب نبودن  نتایج به توجه با

خصـوص   دانشگاه آزاد سـبزوار، بـه   در دانشجویان کیفیت زندگی

هـا جهـت    ی مـدون در دانشـگاه  هـا  برنامـه  دانشجویان دختر، لـزوم 

هـای   و کـاهش اخـتلال   ارتقای کیفیت زنـدگی، سـلامت عمـومی    

بایست توجه بیشتری به سلامت روان و  سلامت ضروری بوده و می

طـی دوران آموزشـی دانشـگاه شـود.      کیفیت زنـدگی دانشـجویان  

 مطالعـات  ویـژه   بـه  بیشـتری،  گـردد تحقیقـات    همچنین پیشنهاد مـی 

  اطیـارتب های ارتـمه ویتـتق زمینه در خصوص این در ای مداخله
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 در هدفمند و شده ریزی برنامه صورت به دانشجویان برای فردی بین 

 آموزشی انجام گیرد. دوره یا و درسی واحد قالب
 

 

 
 

 تشکر و قدردانی
واحــد ســبزوار، اســلامی، از مســئولین دانشــگاه آزاد  بــدین وســیله

 ایـن  تکمیـل  و اجـرا  در نحـوی  بـه  کـه  کسانی تمامی دانشجویان و

 .گردد می قدردانی و تشکر اند، داشته همکاری پژوهش
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Abstract 
 

Background and Objectives: Community mental health is one of the 

pillars of health assessment in communities, which is influenced by the 

quality of life, and is of great importance among students due to 

stressful education period. The purpose of this research was to 

determine the relationship between demographic variables with general 

health and quality of life among the male and female students. 
 

Methods: This study was conducted as a descriptive cross-sectional 

study on 209 students of the Islamic Azad University, Sabzevar Branch 

in 2013. The samples were selected using stratified sampling method. 

Data collection tools were demographic questionnaire, World Health 

Organization's Quality of Life-BREF (WHOQoL-BREF), and 28-item 

General Health Questionnaire (GHQ-28). Data analysis was performed 

by Pearson’s correlation, analysis of variance, and independent t- tests. 
 

Results: In this study, the mean overall quality of life among female 

students (8.32±1.91) was lower than male students (8.91±1.62). Also, 

the total general health score was poorer in the female students 

(32.64±12.91) compared to the male students (16.41±7.63). The 

students with depression disorder (r=-0.178, p<0.01) and low general 

health (r=-0.152, p<0.029) had lower quality of life in mental health 

domain. 
 

Conclusion: Given the results of this research and undesirable level of 

general health and quality of life among the students, especially female 

ones, the need for comprehensive programs in universities is necessary 

to promote quality of life and general health and to reduce health 

disorders, and more attention should be paid to mental health and 

quality of life in students during education period. 
 

Keywords: Quality of life; Mental health; Students; Questionnaire. 
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