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  چکیده 
لازم است جهت  لذا. ل مختلف مستعد از دست دادن سلامت هستندیبه دلاو  باشند یجامعه م نده سازانیآان یدانشجو :و هدف زمینه
 یان دانشگاه علوم پزشکیدانشجو یت زندگیفیک ین مطالعه با هدف بررسیا .انجام شود يه ان قشر مطالعات گستردیا یت زندگیفیک ارتقاء

  .انجام شد 1390در سال  یخراسان شمال
انتخاب  يبه روش سرشمار یخراسان شمال یان دانشگاه علوم پزشکینفر از دانشجو 300توصیفی تحلیلی در این مطالعه : کارروش مواد و 

آزمون هاي  و یفیآمار توص از ها  هز دادیآنال يبرا .بود  )SF-36(ها پرسشنامه استاندارد  داده يورآابزار گرد  فتندرد مطالعه قرار گرو مو
  .استفاده شد )یتنیو  -س و منیوال - کروسکال(تحلیلی 

بر دانشجویان  یت زندگیفیک. بودند دختر )درصد  7/61 (نفر 185و پسر ان شرکت کننده یاز دانشجو)درصد  3/38 (نفر115 : افته های
ت یفیک يدرصد دارا 4/26 فیضع یلیخ یت زندگیفیک يدرصد دارا 2/15. م شدیتقس سطح 4به  ن صفر تا صدیاساس نمره اخذ شده ب

مرتبط  یت زندگیفین کیبو  خوب بودند یلیخ یت زندگیفیک يدرصد دارا 5/25خوب و  یت زندگیفیک يدرصد دارا 9/32ف، یضع یزندگ
. وجود داشت يدار یارتباط معن یلیرشته تحص و دانشگاه یلات رفاهیت از امکانات و تسهیضار ،یلیزان علاقه به رشته تحصیمبا سلامت و 

)001/0 P≤(.  
رد یقرار گ يشتریمورد توجه باین مهم شود  یشنهاد میپ یباشد ول یخوب م اًنسبت مورد مطالعه انیدانشجو یت زندگیفیک: گیري نتیجه

   .انجام دهند نده سازین قشر آیا یت زندگیفیبه منظور ارتقاء ک يمناسبتر يزیه رو مسولان برنام
  یخراسان شمال، سلامت، کیفیت زندگی ،انیدانشجو ،)SF36(پرسشنامه استاندارد  :يدیکل ه هايواژ

 مقدمه
سلامتی به مفهوم گسترده لغوي آن تنها به معنی نبودن یا 

یشگیري نیست درمان و پ ،پایین بودن خدمات تشخیص
بلکه طیف پیوسته دارد که از سلامت مثبت شروع می 

ین بدیهی است که اشود و به مرگ منتهی می شود  و بنابر
تا  )optimum( سلامتی در دامنه اي بین رفاه  بهینه

از جمله از کار افتادگی  ،سطوح مختلف اختلال عمل بدن
 ناکلی و مرگ است غالبا  گذر از مرحله بهینه سلامت به 

سلامتی تدریجی است  و چنان نیست که یکی تمام و 

نظریه طیف سلامتی نیز موید آن است . دیگري شروع شود
که سلامتی یک فرد ایستا نیست بلکه پدیده اي پویا است 

واژه کیفیت زندگی مرتبط با  .]1[ما در حال تغییر ئو دا
بر ابعاد جسمی،  )health. Related of life(سلامتی

به نظر می  ی و اجتماعی سلامت تأکید دارد وروانشناخت
رسد که حیطه مجزا و روشنی است که توسط تجارب، 
عقاید، انتظارات و احساسات فردتحت تأثیر قرار می گیرد 

آپولون کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را به عنوان  .]2[
می داند که  یاز مفهوم کلی کیفیت زندگ زیر مجموعه اي

 پژوهشی مقاله
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 و اجتماعی روانی، جسمیه بعد به سلامت فرد در س
رضایت و خشنودي  و کلري نبه نظر ویلسو. بستگی دارد

که از سلامت تأثیر  شخص از جنبه هایی از زندگی است
 .]3،4[د یا بر سلامت فرد تأثیر می گذارد نمی پذیر

کیفیت زندگی بر اساس تعریف گروه کیفیت زندگی 
از  عبارت است 1966سازمان جهانی بهداشت در سال 

پندارهاي فرد از وضعیت زندگی اش با توجه به فرهنگ و 
ن زیست می کند و ارتباط این آنظام ارزشی که در 

استانداردها و اولویت هاي  دریافت ها با اهداف ،انتظارات،
احساس  کیفیت زندگی هم چنین، .]5[ظر اونمورد 

خوشبختی و رضایت زندگی می باشد و با عواملی مانند 
بیماري و  وضع طبقاتی، تحصیلات، جنس، فرهنگ، سن،

کیفیت زندگی کاربرد ]. 6[محیط اجتماعی ارتباط دارد
 زندگی کیفیتزیادي در علوم پزشکی دارد و تحت عنوان 

عبارتست ن آو تعریف  بررسی می شودبا سلامت  طمرتب
ارزیابی ذهنی فردي از وضعیت سلامت کنونی اش،  :از

دهنده سلامتی که  ارتقاءمراقبت هاي بهداشتی، فعالیتهاي 
حی از فعالیت کلی می شود و به فرد اجازه می طموجب س

در  ].7[کند دهد که اهداف ارزشمند زندگیش را دنبال 
حال حاضر کیفیت زندگی یکی از نگرانیهاي عمده 
متخصصان بهداشت است و به عنوان شاخصی براي اندازه 
گیري و ضعیت سلامت در تحقیقات بهداشتی شناخته 

میزان رفاه جسمی ،روان  شده است کیفیت زندگی،
شناختی و اجتماعی است که بوسیله اشخاص درك می 
شود و نشان دهنده میزان رضایت فرد از مو هبت هاي 

نتایج منتج  هدف از مطالعه کیفیت زندگی و. زندگی است
از ان این است که افراد را توانمند سازیم تا با لذت  و 

دانشجویان بدلیل نقش ]. 8[کنندمعناي بیشتري زندگی 
مهمی که در اداره آینده کشور به عهده دارند، یکی از 

دانشجویان نه . قشرهاي مهم جامعه به حساب می آیند
هاي گوناگون علمی،  تنها بخش اصلی متخصصان زمینه
، بلکه این خواهند دادفنی و هنري هر کشوري را تشکیل 

هبر اقشار جامعه در گروه مدیران اصلی در آینده کشور و ر
]. 9[ خواهند بودهدایت به سمت کمال و اهداف کشور 

دانشجویان بنا به دلایل مختلفی از جمله، شرایط خاص 
ها، مشکلات اقتصادي، آینده  دوره جوانی، حجم زیاد درس

شغلی مبهم و نامشخص مستعد از دست دادن سلامت 

 هستند و لازم است سلامت آنها سنجیده شود تا بتوان
براي برنامه ریزي به منظور بهبود کیفیت زندگی و ارتقاء 

 .]10[کردسلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنان تلاش 
دهند که افسردگی، اضطراب و  مطالعات مختلف نشان می

استرس در بین دانشجویان علوم پزشکی بالا است 
همچنین آمار بالاي خودکشی در بین  ]11،12[

ده اهمیت توجه به کیفیت دانشجویان پزشکی نشان دهن
این مطالعه .  ]13[زندگی دانشجویان علوم پزشکی است 

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیکبا هدف بررسی 
و عوامل  یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

  انجام شد 1390مرتبط با آن در سال 
  وش کارر
واحدهاي پژوهش  .بود یلیتحل یفیق از نوع توصین تحقیا

در  یخراسان شمال یعلوم پزشکدانشگاه ان یدانشجو را
به  یاندانشجو. تشکیل می دادند1390 یلیسال تحص

مورد انتخاب و ت آگاهانه یو با رضا يروش سر شمار
دانشجو پرسشنامه  231که در نهایت  قرار گرفتند یبررس

 يجهت جمع آور یابزار اصل. . نمودندها را تکمیل 
. شامل دو بخش بود يا نامهن پژوهش پرسشیاطلاعات در ا

سوال و بخش  20ک که شامل یبخش اول سوالات دموگراف
ط با سلامت بمرت یت زندگیفیدوم سوالات سنجش ک

)SF-36 ( سلامت جسمینه یسوال در زم 36که شامل – 
سلامت  – یدرد بدن – محدودیت نقش جسمی و روانی

 یسلامت ذهن و یکارکرد اجتماع – یسرزندگ – یعموم
مورد  يروش اعتبار محتو ان پرسشنامه بیاعتبار ا. بود

 يز با مطالعه ایآن ن ییایو پا ]10[قرار گرفته است تایید 
 80/0(آلفا کرونباخ  يلوت و با استفاده از آزمون آماریپا

α=( اداره  هماهنگیپرسشگران با  .د قرار گرفتییمورد تا
هاي درس  آموزش و اساتید با مراجعه به کلاس

ل جمع یع و پس از تکمیپرسشنامه ها را توز، دانشجویان
در  100نمره کل این پرسشنامه بین صفر تا  .نمودند يآور

نمره کمتر از  نظر گرفته شد، که نمرات در چهار سطح 
ف ، یضع  45-60 ،فیضع یلیخ یت زندگیفیکبعنوان  45
. ندشدتقسیم بندي مطلوب  75خوب و بالا تر از  75-60

انه یو ورود به را يده پس از کدبندش ياطلاعات جمع آور
 يآمار يوآزمون ها SPSS16 يافزار آمار ق نرمیاز طر
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ل قرار یه تحلیس مورد تجزیوال - و کروسکال یتنیو - من
  .گرفت

  افته های
ان مورد یاز دانشجو )درصد 3/38 (نفر 114 ن مطالعهیر اد

 را دختران )درصد 7/61( نفر 184 و را پسران یبررس
در  درصد 25شتر شرکت کنندگان یب. دادند  تشکیل می

ن تعداد یل بودند و کمتریمشغول به تحص يرشته پرستار
ان مقطع یدانشجو .بود درصد 8.8 یمربوط به رشته پزشک

و  درصد7/22 یکاردانطع مق ،درصد 6/86 یکارشناس
ل یشرکت کنندگان را تشکدرصد 7/8 يحرفه ا يدکترا

شتر شرکت کنندگان یزان در آمد خانواده بیم. دادند یم
 درصد6/11هزار تومان و فقط  300شتر از یب درصد 9/58

شرکت کنندگان  درصد 4/84 .هزار تومان بود100کمتر از 
از  درصد 7/84. متاهل بودند درصد 6/15مجرد و 

با خانواده  درصد 8/6و  ییان در خوابگاه دانشجویدانشجو
شته ان به ریدانشجو درصد 9/61. کردند یم یخود زندگ

 درصد 7داشتند و  ییار بالایبس يخود علاقه مند یلیتحص
 . ندکم داشت یلیخ يخود علاقه مند یلیبه رشته تحص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
 

وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در  1جدول 
بین کیفیت زندگی مرتبط . بین دانشجویان نشان می دهد

شغلی خود درصد در دانشجویان در مورد آینده  5/48
درصد دانشجویان اظهار  3/63بسیار زیاد نگران بودند، 

. کردند که رضایت آنان از امکانات رفاهی دانشگاه کم است
با سلامت دانشجویان و میزان علاقه به رشته تحصیلی 

وجود داشت و ) P= 044/0(ارتباط معنی داري 
 علاقه بودند دانشجویانی که به رشته تحصیلی خود کم

دگی پایین تري را نسبت به دانشجویانی که به کیفیت زن
رشته خود علاقمندي بسیار زیادي داشتند را نشان دادند 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  نمر هین ب .)2جدول (
دانشجویان و میزان رضایت از امکانات خوابگاهی و 

 p=035/0(تسهیلات رفاهی دانشگاه ارتباط معنی داري
ا کاهش میزان رضایت از وجود داشت به طوري که ب)

امکانات رفاهی دانشگاه از رتبه کیفیت زندگی مرتبط با 
کیفیت  نمرهبین ). 2جدول ( سلامت افراد کاسته شد

زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان و رشته تحصیلی 
دانشجویان  وجود داشت)  p=029/0(ارتباط معنی داري 

 پزشکی کمترین کیفیت زندگی و دانشجویان فوریت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  توزیع فراوانی کیفیت زندگی افراد مورد بررسی: 1جدول 
 کیفیت زندگی )درصد(تعداد 

 )45کمتر از (خیلی ضعیف   35) 2/15(

 )60-45(ضعیف 61)4/26(

  )75-60(خوب 76 )9/32(

 )75بالا تر از (مطلوب  59 )5/25(

  جمع 231 )100(
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 )2جدول(پزشکی بیشترین کیفیت زندگی را داشتند 
 یت زندگیفیکه ک یانیان کل دانشجویاز مهمچنین .

ک درصد آنها در یفقط ند مرتبط با سلامت مطلوب داشت
مشغول به  يتارسدرصد در رشته پر 4/25و  یرشته پزشک

 مرتبط با سلامت  یت زندگیفیدر مقابل ک. ل بودندیتحص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 یت پزشکیآنها فور یلیکه رشته تحص يک از افرادیچ یه

ن یب. قرار نگرفتف یضع یلیخدر سطح کیفیت زندگی بود 
ان یمرتبط با سلامت دانشجو یت زندگیفین رتبه کیانگیم

لات و شغل ی، تحصیلیمقطع تحصت تاهل، یو جنس، وضع
محل  ،ییر از دانشجویگر غیاشتغال به کار د ،نیوالد

رضایت از میزان  ،فیت زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان با میزان علاقه به رشته تحصیلی رابطه بین میانگین رتبه کی: 2جدول 
  تحصیلیو رشته  امکانات خوابگاهی و تسهیلات رفاهی دانشگاه

  
 

P-Value متغیرها معیار تعداد میانگین رتبه 

P=0.04 
Df=۶ 

89/126  بسیار زیاد 55 

 میزان علاقه به رشته تحصیلی
39/123 دزیا 98   
72/108  تاحدودي 50 
33/75  کم 12 
55/86  خیلی کم 16 

P=0.03 
Df=4 

17/180  بسیار زیاد 3 

میزان رضایت از امکانات 
 خوابگاهی و تسهیلات رفاهی

10/108  زیاد 10 
02/124  تاحدودي 65 
65/119  کم 62 
93/97  خیلی کم 85 

P=0.02 
Df=4 

37/108  پرستاري 54 

 
 
 
 
 
تحصیلیرشته   

 

12/124  مامایی 43 

64/120  هوشبري 25 

58/117  اتاق عمل 31 

71/135  فوریت هاي پزشکی 21 

12/94  بهداشت محیط 24 

68/80  پزشکی 25 
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دار  یطه معنراب ینده شغلیدر مورد آ یو نگران سکونت
  . مشاهده نشد يآمار

  بحث
توجه به کیفیت زندگی دانشجویان رشته هاي علوم 

مطالعات مختلف نشان دادند  ]14[پزشکی ضروري است
تري در  پایینشکی کیفیت زندگی که دانشجویان علوم پز

این مطالعه .]16و15[مقایسه با دیگر افراد جامعه دارند
را در سطح % 9/32سطح کیفیت زندگی بیشتر دانشجویان 

داراي  در صد از آنها % 2/15خوب نشان داد و فقط 
مطالعه حاضر نشان . کیفیت زندگی خیلی ضعیف بودند

ی و کیفیت داد که بین میزان علاقه به رشته تحصیل
زندگی ارتباط معنی داري وجود دارد که با مطالعه 

همخوانی  ]18،17،10[منصوریان، شجاعی زاده و کینگ 
پس دانشجویانی که کمتر به رشته خود علاقه دارند . دارد

در مطالعه حاضر  .برخوردارندپایین تري  از کیفیت زندگی
 مطالعه اساس بر .نفر به رشته خود علاقه داشتند 98

 نگرانی از دانشجویان درصد 35 از بیش همکاران  و فاريغ
 گزارش از بالاتر میزان این که برند می شدید رنج و متوسط

نیمی از واحدهاي پژوهش  .]19[است  کشورها دیگر هاي
 مطالعه نتایج. نسبت به آینده شغلی خود نگران بودند

 در دانشجویان نگرانی بررسی به که و همکارانش  تالیس
 چهارم یک حدودکه  داد نشان بودند، پرداخته لندن شهر

در مطالعه حاضر  ]20[دارند  زیاد یا متوسط آنها نگرانی
بین سطح نگرانی و کیفیت زندگی دانشجویان رابطه معنی 
داري وجود نداشت که با مطالعه نیکبخت نصرآبادي و 

بدلیل  همکاران همخوانی نداشت که این اختلاف می تواند
ش باشد چون در مطالعه نیکبخت نصرآبادي جامعه پژوه

جامعه پژوهش را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
دانشگاه تهران تشکیل می دادند و بیشتر دانشجویان در 

].  21[ بودندمقطع ارشد و دکترا مشغول به تحصیل 
مطالعه حاضر بین جنس و کیفیت زندگی ارتباط معنی 

لعات زکی زاده، بیان داري را نشان نداد که با نتایج مطا
هرچند نتاج  ]22،23[زاده و بهمنی همخوانی داشت 

مطالعه حاضر با مطالعات دیگر همخوانی نداشت، در کل 
، ضد و نقیض بود در این موردنیز نتایج مطالعات دیگر

بعنوان مثال در مطالعه منصوریان و همکاران دختران 
 ، ولی در]10[از پسران داشتند بهتري کیفیت زندگی

مطالعه امینی کیفیت زندگی پسران بیشتر از دختران بود 
می توان گفت که پسران بخاطر دغدغه هاي مربوط . ]13[

به پیدا کردن شغل مناسب و همچنین خدمت سربازي 
نگرانی بیشتري دارند که این نگرانی می تواند بر کیفیت 

نتایج مطالعه حاضر نشان   .زندگی آنان تاثیر داشته باشد
داد بین رتبه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و رشته 
تحصیلی ارتباط معنی داري وجود دارد به طوري که 
دانشجویان پزشکی کمترین و دانشجویان فوریت پزشکی 

در مطالعه اي که . بیشترین رتبه کیفیت زندکی را داشتند
م دادند در نیجریه انجا) 2006(و همکارانش   اولاینکا

نشان دادند که دانشجویان رشته پزشکی و دندان پزشکی 
وضعیت سلامت بالاتري نسبت به دانشجویان پرستاري و 

در این مطالعه براي اندازه گیري  .دارندفیزیو تراپی 
در ]24[ سلامت عمومی وضعیت سلامت از پرسشنامه
براي اندازه گیري  SF-36مطالعه حاضر از پرسشنامه 

مطالعه امینی و همکاران  .استفاده شد کیفیت زندگی
از پائین ترین 1نشان داد که دانشجویان سال آخر پزشکی

در مطالعه حاضر ]. 13[کیفیت زندگی برخوردار بودند 
در دانشگاه علوم پزشکی رشته پزشکی فقط یک ورودي 
که اولین ورودي رشته وجود داشت خراسان شمالی 

رضایت از . دپزشکی در ترم دو در حال تحصیل بودن
امکانات رفاهی خوابگاهی و تسهیلات رفاهی یکی دیگر از 

در  .متغیرهایی است که روي کیفیت زندگی موثرمی باشد
مطالعه حاضر بیشتر دانشجویان مقیم خوابگاه بودند و 
نتایج نشان داد که میزان رتبه کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت در کسانی که رضایت بیشتري از امکانات 

بگاهی و تسهیلات رفاهی داشتند به طور معنی داري خوا
بیشتر از سایرین بود با کاهش میزان رضایت از امکانات 
رفاهی دانشگاه از رتبه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه  .افراد کاسته شده بود
  ].10[منصوریان و همکاران همخوانی داشت 

  نتیجه گیري
هاي علوم   دانشگاه زندگی دانشجویان کیفیت هب توجه

از  یان، دانشجو در نگرانی رساندن حداقل پزشکی و به
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شغلی، ارتقاي سطح  هاي دغدغه مالی، مشکلات رفع قبیل
 از ،امنیت روانی سطح ارتقاي امکانات رفاهی و خوابگاهی و

دانشگاهی  هاي ریزي  برنامه در که هستند مهمی مسائل
  .گیرند قرار امر مسئولان ظرمدن توانند می

  تشکر و قدردانی
معاونت  مصوب تحقیقاتی طرحی انجام حاصل مقاله این

با  که است خراسان شمالی پزشکی علوم پژوهشی دانشگاه
 پژوهشگران .است شده انجام معاونت آن مالی حمایت

معاونت  مساعدت و همکاري از دانند می خود وظیفه
زشکی خراسان شمالی و محترم پژوهشی دانشگاه علوم پ

 داشته همکاري پژوهش این انجام در که نیز تمام عزیزانی
 صرف با، که دانشجویی عزیزان همه از. کنند تشکر ،اند

 اجراي و دادند یاري تحقیق ین ا انجام در را ما وقت خود،
 صمیمانه نبود، میسر ایشان، ي همکار جز با تحقیق، این

  .نماییم تشکرمی
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Abstract 
Background & Objectives: It is generally believed that medical 
sciences students face tremendous stress in the course of their 
study, these stresses affects their quality of life. Regarding the 
importance of this feature, we decided to determine quality of life 
in North khorasan University of medical Sciences in 2011. 
Material and Methods: A descriptive analytical (cross-sectional) 
study was conducted on students  of North khorasan University of 
medical Sciences   (n=300) in 2011. The research tools included 
the questionnaires of demographic information and SF-36, a 
validated instrument for mental and physical health assessment. 
The data were analyzed by SPSS-16 software and presented with 
nonparametric tests such as Kruscal -Wallis and man-witney.  
Results: The results showed that 115(38.3%) of students were 
male and 185 (61.7%) were female. 15.2% of students 
experienced very weak level of quality of life, 26.4% weak level, 
32.9% good level and 25.5% very well level of quality of life. 
There was significant relationship between the obtained score of 
quality of life and level of interest in field of education, satisfy of 
facilities and field of education  
Conclusion: The results showed that more than of students 
experienced good level of quality of life. The results suggest 
paying more attention to HRQOL and planning for promotion 
students' HRQOL.  
Keywords: short form quality of life questionnaire(SF-36), 
medicine science students, quality of life 
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