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Abstract 
Introduction: Social health is the most complex aspect of health that plays a key role 
in the quality of social life and can be the cause of suffering or aggravation of psycho-
social and physical problems. Therefore, the present study was conducted with the aim 
of investigating social health and its relationship with quality of life among medical 
students at Golestan University of Medical Sciences in 2018. 
Method: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted using 
stratified random sampling. A total of 190 people were selected for non-clinical and 
clinical stages. Data were collected using a questionnaire to determine social health 
and quality of life and then analyzed with SPSS software (version 16) using the t-test, 
ANOVA, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, X2, as well as Pearson and 
Spearman correlation analyses. The significance level was considered to be 0.05. 
Results: The mean age of the students was 23.06±2.28 years, and the majority (58.9%) 
were female. The average scores of social health and quality of life of the students were 
104.16±8.47 and 90.9±13.01, respectively. Social health had a direct and significant 
relationship with quality of life (r=0.0482, P=0.001). Age showed an inverse 
relationship with social health (r=-0.17, P=0.8) and a direct relationship with quality 
of life (r=0.14, P=0.07). Variables of gender, ethnicity, marital status, and place of 
residence had no relationship with social health indicators or quality of life. 
Conclusion: Social health is directly related to the quality-of-life index of students. 
Moreover, an increase in age improves the quality of life but decreases social health. 
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 19/02/1402 :دریافت تاریخ

 04/05/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده

 ابتلا ساززمینه تواندو می دارد زندگی اجتماعیترین جنبه سلامت است که نقش کلیدی در کیفیت پیچیدهسلامت اجتماعی : مقدمه

و رابطه آن با کیفیت  اجتماعی ها باشد؛ لذا، مطالعه حاضر با هدف بررسی سلامتآن تشدید اجتماعی و جسمی یابه مشکلات روانی

 انجام شد. 1398 گلستان در سال پزشکی علوم دانشگاه در دانشجویان پزشکی زندگی

نفر در مقاطع غیربالینی و  190 تعداد. انجام شدای تصادفی طبقه یریگمونهو مقطعی، ن لیتحلیتوصیفی این مطالعهدر  :کار روش

افزار آوری شدند و سپس، با نرمنامه تعیین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی جمعها با استفاده از پرسششدند. دادهانتخاب بالینی 

SPSS  والیسکروسکال، ویتنیمن، نالیز واریانسآ، زمون تیو آ 16نسخه ،X2 ،ندشدوتحلیل تجزیهاسپرمن  وبستگی پیرسون هم .

 .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداری 

نمره سلامت اجتماعی  نمیانگی درصد( مؤنث بودند. 9/58ها )سال بود و اکثر آن 06/23±28/2میانگین سنی دانشجویان  :هایافته

ارتباط اجتماعی با کیفیت زندگی سلامت  بود. 9/90±01/13یت زندگی دانشجویان . میانگین نمره کیفدبو 16/104±47/8ن دانشجویا

( و با کیفیت =8/0Pبا  =r -17/0سن با سلامت اجتماعی ارتباط معکوس )(. =P 001/0با =r 0482/0)داشت معناداری  ومستقیم 

های وضعیت تأهل و محل سکونت با شاخصمتغیرهای جنسیت، قومیت،  نشان داد.( =07/0Pبا  =r 14/0زندگی ارتباط مستقیم )

 ای  نداشتند.سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطه

تر سلامت اجتماعی با شاخص کیفیت زندگی دانشجویان ارتباط مستقیم دارد. با افزایش سن، کیفیت زندگی مطلوب :گیرینتیجه

 یابد.شود و سلامت اجتماعی کاهش میمی

 :کلیدی واژگان

 اجتماعیسلامت 

 کیفیت زندگی
 دانشجویان پزشکی

 

مقدمه

در  تأثیر بسزایی سلامت جامعه است و جامعه نیز رکن اصلیفرد سلامت 

 های مختلفروشوضعیت سلامت افراد جامعه بهگذارد. میسلامت افراد 

های اجتماعی و شاخص ،و همچنین انعواطف آنسلامت دیگر افراد و بر 

سلامت افراد  توجه به ،ین دلیلگذارد، به هماقتصادی جامعه تأثیر می

 [.1دارد ] ایویژه اهمیت ،سلامت اجتماعیخصوص بهجامعه، 

و  یگذاراستیس یهادر حوزههم  است که یمفهوم یسلامت اجتماع

با وجود  [.2کنند ]می به آن توجه یدانشگاهو هم در مباحث  ییاجرا

برانگیزترین حال، بحثترین و درعینپیچیدهاینکه سلامت اجتماعی 

های کلیدی سلامت معرفی شده جنبه سلامت است و یکی از مؤلفه

اندازه به، و نقش مهمی در تعامل زندگی اجتماعی انسان دارداست 

 [.1،3] شده نیستسلامت روانی و فیزیکی شناخته

های اجتماعی، عملکرد بُعد اجتماعیِ سلامت شامل سطوح مهارت

عنوان عضوی از جامعه اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به

 در شخص ارتباط به نحوه اجتماعی، سلامت تر است. در سنجشبزرگ

 اجتماعی سلامت اهمیت [.4شود ]توجه می اجتماعی روابط شبکه

 توانند بااجتماعی می سلامت از برخوردار اشخاص که میزانی استبه

در اجتماع  اصلی هاینقش ایفای از ناشی مشکلات بیشتری با موفقیت

 [.5،6مقابله کنند ]

از جمله وضعیت  ،ها حاکی از این است که برخی از عواملپژوهشنتایج 

اجتماعی، سطح تحصیلات، سن، میزان دریافت حمایت اقتصادی

تأثیر توانند سلامت اجتماعی را تحتاجتماعی، وضعیت تأهل و... می

 [.7قرار دهند ]

 پژوهشيمقاله 
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 کامکار و همکاران

 در که هستند یموضوعات از سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع

 متناسب ند واکرده جلب خود به را پژوهشگران توجه ریاخ یهادهه

 تیفیک بر مؤثر عوامل از ییک عنوانبه زین یاجتماع سلامت به آن، با

 [.8] است شده توجه افراد یزندگ

اند از: میزان رفاه جسمی، های کیفیت زندگی عبارتشاخص

کنند و میزان ها را درک میشناختی و اجتماعی که اشخاص آنروان

سازمان  [.9دهند ]های زندگی را نشان میرضایت فرد از موهبت

جهانی بهداشت کیفیت زندگی را ادراک فرد از موقعیت خود در 

زندگی با توجه به زمینه فرهنگی و ارزشی و اهداف فرعی تعریف 

کند. برای بررسی وضعیت کیفیت زندگی در جامعه، پژوهشگران می

شناسی، مدیریت، علوم گوناگون و مرتبط، از جمله روان هایرشته

های متعددی اند؛ اما این مطالعات از جنبهتربیتی و... مشارکت کرده

با هم متفاوت هستند. تاکنون در رابطه با مطالعه کیفیت زندگی، 

گرایانه و صورت یکپارچه، کلچهارچوب جامعی برای مطالعه به

کانی و اجتماعی ارائه نشده است؛ های فیزیکی، ممتکی بر شاخص

های عینی یا همچنین، کیفیت زندگی بیشتر با استفاده از شاخص

 [.10شود ]گیری میندرت با هر دو نوع شاخص اندازهذهنی و به

شدنی کیفیت زندگی مفهومی چندوجهی و پیچیده است؛ اما تعریف

های یت زندگی را شامل مؤلفهو سنجیدنی است. ریف و سینگر، کیف

داشتن در زندگی، رشد شخصی، تسلط بر محیط، پذیرش خود، هدف

 [.11دانند ]خودمختاری و روابط مثبت با دیگران می

 و سلامت دیگر ابعاد بر اجتماعی سلامت تأثیرگذار نقش به توجه با

 اجتماعی بعد به توجه نداشتن تحصیلی دانشجویان، وضعیت بر نیز

 تشدید به مشکلات روانی یا ابتلا افزایش ساززمینه تواندسلامت می

 افت مواد، مصرف به گرایش افسردگی، خودکشی، مانند هاآن

 افت و جسمی مشکلات اجتماعی، هایآسیب بروز زندگی، کیفیت

 [.12شود ] تحصیلی در دانشجویان عملکرد

 به توجه با و دانشجویان بین در بحث این اهمیت به توجه با، لذا

 ضرورت ،جامعه اجتماعی و اقتصادی هایینابسامان کنونی شرایط

کیفیت زندگی دانشجویان  بحث به بحران این از عبور برای که دارد

ضمن دانشجویان پزشکی ابعاد آن بپردازیم.  و اجتماعی سلامت و

مشکلات خاص خود، از جمله داشتن مشکلات سایر دانشجویان، 

فشارهای روحی و روانی محیط بیمارستان و اورژانس و برخورد با 

های بیماران را نیز دارند و بیشتر در معرض خطر ها و مشکلمسئله

ها سلامت آنبنابراین، تأمین  دادن سلامت در همه ابعادند؛ازدست

و نیاز و شرط اصلی اشتغال، فعالیت اقتصادی عنوان پیشهب

 [.13] رودشمار می ها در جوامع بهاجتماعی انسان

 استان در ایمطالعه تاکنون که دارد آن از تیحکا متون مرتبط مرور

و رابطه  یپزشک انیدانشجو یاجتماع سلامت ارزیابی یبرا گلستان

ای همین منظور، مطالعه به انجام نشده است. یزندگ تیفیآن با ک

در  آن با کیفیت زندگی و رابطه اجتماعی با هدف بررسی سلامت

 1398 گلستان در سال پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان پزشکی

 انجام شد.

 کار روش

تحلیلی و مقطعی است و با هدف بررسی این مطالعه از نوع توصیفی

دانشجویان  سلامت اجتماعی و رابطه آن با کیفیت زندگی در

انجام شد.  1398پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 

 .IR.GOUMSه روهش حاضر دارای کد اخلاق به شماژپ

REC.1399.171  از دانشگاه علوم پزشکی گلستان است. بر اساس

بر حسب میزان  همچنین، ،(1395مطالعه لطیفی و همکاران )

ا کیفیت زندگی های آن بلفهؤبستگی سلامت اجتماعی و مهم

(16/0r=)، و  95/0حجم نمونه در سطح اطمینان میزان  حداکثر

درصد و با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه  80توان آماری 

با توجه به  ،از طرفی [.14شد ]محاسبه  نفر 305تعداد (، 1)فرمول 

بودن تعداد کل جامعه مورد مطالعه )تعداد کل دانشجویان مشخص

با استفاده از فرمول تعدیل  ،نفر است 500برابر با  تقریباًکه پزشکی( 

 نفر کاهش یافت.  190این تعداد به  (،2)فرمول 

 :1فرمول 

n0 =  
(z1−α

2⁄ + z1−β)2

(
1
2

ln
1 + r
1 − r

)2
+ 3 = 305 

z1−α
2⁄ = 1.96 

z1−β = .84 
 

 :2فرمول 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0 − 1

𝑁

= 190 

دانشجویان از دانشکده پزشکی نفره 500ابتدا لیست  ،گیریبرای نمونه

 ،شدهلیست کدبندی بر اساس ،گلستان دریافت و کدبندی شد. سپس

منظور نمونه به متناسب با حجم ای ینسب یاطبقه یتصادف یریگنمونه

که ازآنجایی .انجام شدهای مقاطع مختلف تحصیلی شدن نمونههمگن

دانشجویان پزشکی در مقاطع مختلف غیربالینی قبل از ورود به 

بیمارستان )علوم پایه و فیزیوپات( و مقاطع بالینی ورود به بیمارستان 

با مسئولیت و کار عملی بیشتر )کارآموزی وکارورزی( قرار دارند، این 

داد پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، تعبندی صورت گرفت. تقسیم

مقاطع علوم  در نفر 94شامل  ،نفر از دانشجویان مقاطع مختلف 190

مقاطع کارآموزی و کارورزی  نفر در 96 پایه و فیزیوپات )غیربالینی( و

 )بالینی( انتخاب شدند.

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم  :از اندتمعیارهای ورود به مطالعه عبار

)شامل دانشجویان مهمان و  1398تا  1391پزشکی گلستان از ورودی 

شرکت در پژوهش،  بهسال، تمایل فرد  30تا  18(، سن شودنمیانتقالی 

یدی ئثر بر روان مثل دیابت، بیماری تیروؤهای جسمی مبیماری نداشتن

یارهای خروج از مطالعه معپزشکی. های روانو نداشتن سابقه بیماری
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دادن اطمینانبه مشارکت بود. پس از دانشجویان  نداشتنشامل تمایل

کننده در شرکت دانشجویان ماندن اطلاعات بهدر خصوص محرمانه

 ،بیان اهداف مطالعهآنان کسب شد. پس از گاهانه از آرضایت مطالعه، 

 . شدندیع زها تونامهپرسش

نامه فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشها از آوری دادهبرای جمع

نامه استاندارد کیفیت زندگی تعیین سلامت اجتماعی و پرسش

 سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. 

بعد و  5نامه دارای این پرسش :نامه سلامت اجتماعی کییزپرسش

سؤال  7عامل شکوفایی اجتماعی، درباره ال ؤس 7ال است که ؤس 33

عامل پذیرش درباره سؤال  7جتماعی، عامل انسجام ادرباره 

درباره سؤال  6عامل انطباق اجتماعی و درباره سؤال  6اجتماعی، 

 اینقطهها در مقیاس لیکرت پنجعامل مشارکت اجتماعی است. آیتم

 نظر، تا(، تا حدودی موافقم، بی5موافقم )نمره  های کاملاًبا گزینه

شود. سنجیده میمخالفم )نمره یک(  حدودی مخالفم و کاملاً

و بالاترین نمره  33ترین نمره ممکن در سلامت اجتماعی پایین

دهنده سلامت نامه نشان. نمرات بالاتر در پرسشاست 165ممکن 

تا  33اجتماعی بهتر است. بر اساس نقطه برش موجود، نمرات بین 

دهنده سطح پایین، ترتیب نشانبه 165تا  144و  143تا  89، 88

باباپور و [. در ایران، 15] ی سلامت اجتماعی استمتوسط و بالا

برای بررسی این ابزار را اعتبارسنجی کردند.  ،(1388) همکاران

ضریب آلفای  و اندکردهسانی درونی استفاده پایایی این ابزار از هم

آلفای  ،همچنین ؛اندگزارش داده 78/0برای کل مقیاس را کرونباخ 

، پذیرش اجتماعی 71/0مقیاس انسجام اجتماعی کرونباخ خرده

و  70/0، خودشکوفایی اجتماعی 74/0، مشارکت اجتماعی 74/0

در این پژوهش، پایایی ابزار  [.7] بوده است 71/0انطباق اجتماعی 

 اخآلفای کرونب تأیید شد. 73/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

، 71/0، پذیرش اجتماعی 70/0مقیاس انسجام اجتماعی خرده برای

و انطباق  69/0، خودشکوفایی اجتماعی 72/0مشارکت اجتماعی 

 دست آمد. به 71/0اجتماعی 

نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت: این ابزار پرسش

منظور ارزیابی کیفیت زندگی طراحی شده است. فرم کوتاه این به

سؤال است و چهار حیطه سلامت جسمانی،  26نامه دارای پرسش

سؤال  24سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 

سؤال اول  2کند. سؤال( ارزیابی می 8و  3، 6، 7ترتیب دارای )به

کند. پس از انجام حیطه کلی کیفیت زندگی را ارزیابی می نیز صرفاً

برای هر  20تا  4تیازی معادل ام ،های لازم در هر حیطهمحاسبه

نشانه  4دست خواهد آمد که در آن امتیاز  تفکیک بهحیطه به

نظر است. این امتیاز دنشانه بهترین وضعیت حیطه م 20بدترین و 

است و امتیاز بالاتر  100صفر تا به امتیازی با دامنه  شدنیتبدیل

نجات و  ،در ایران [.16]دهنده کیفیت زندگی بهتر است نشان

اند و ضریب این مقیاس را اعتبارسنجی کرده ،(2006)همکاران 

سالم در حیطه سلامت جسمانی  نامه را برای جمعیتآلفای پرسش

و ارتباطات  55/0، روابط اجتماعی 73/0، سلامت روانی 70/0

اند و ضریب پایایی روش بازآزمایی را دست آورده به 84/0محیطی 

آمده حاکی از دستگزارش کردند. نتایج به 70/0پس از دو هفته 

است بودن عوامل ساختاری این ابزار پذیرفتنیروایی و پایایی و 

و  Test-retestدر پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار با روش  [.17]

همچنین، پایایی در  تأیید شد؛ 79/0ضریب آلفای کرونباخ 

، روابط 73/0، سلامت روانی 74/0سلامت جسمانی مقیاس خرده

 آمد.دست  به 74/0و ارتباطات محیطی  71/0اجتماعی 

وتحلیل تجزیه 16 نسخه SPSSافزار وری در نرمآها پس از جمعداده

و های کمی از میانگین و انحراف معیار توصیف داده برای. ندشد

 برایهای کیفی نیز از فراوانی و درصد استفاده شد. برای داده

ها با آزمون داده بودنابتدا نرمال ،های کمیاستنباط داده

ها برای بودن دادهصورت نرمال شاپیروویلک سنجیده شد. در

زمون آترتیب از به ،مقایسه میانگین در دو گروه، سه گروه و بیشتر

بودن از غیرنرمالصورت نالیز واریانس و در آاستودنت مستقل، تی

والیس استفاده ویتنی و کروسکالهای ناپارامتری معادل یومنزمونآ

کمی بودن متغیرهای شد. برای تعیین ارتباط نیز در صورت نرمال

زمون آاز  صورت،اینبستگی پیرسون و در غیر زمون همآاز 

. برای سطوح متغیرهای کیفی نیز استفاده شدبستگی اسپرمن هم

در نظر  05/0استفاده شد. سطح معناداری  اسکوریکا زمونآاز 

 .گرفته شد

 هاافتهی

دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  190این مطالعه بر روی 

انجام شد. میانگین سنی دانشجویان  1398 گلستان در سال

 1/41) نفر 78 میان، این از. سال بود 06/23 ±28/2کننده شرکت

 . بودند مؤنث( درصد 9/58) نفر 112 و مذکر( درصد

دانشجو  96بود.  درصد 1/82بیشترین فراوانی در قومیت فارس با 

یا منزل ( در بالین بودند. اکثر دانشجویان در خوابگاه و درصد 5/50)

( و بیش از نیمی از درصد 9/57کردند )زندگی می ایاجاره

بررسی  ،همچنین ؛(درصد 1/52دانشجویان غیربومی بودند )

هل نشان داد که اکثر دانشجویان مجرد هستند و تنها أوضعیت ت

 (. 1جدول ) ندهل بودأها متآن درصد از 10

ه کنندمیانگین کلی نمره سلامت اجتماعی دانشجویان شرکت

. بالاترین میانگین نمره به بعد انسجام اجتماعی بود 16/104 47/8±

 اجتماعی مشارکت بعد به نمره میانگین کمترین ( و49/25 62/3±)

 .(2اختصاص داشت )جدول  (11/3±57/15)

 که در بررسی نمره کیفیت زندگی دانشجویان پزشکی مشخص شد

مترین در بعد بیشترین میانگین نمره در بعد سلامت محیط و ک

نامه میانگین نمره پرسش ،همچنین ؛سلامت عمومی بوده است

 .(3)جدول  است بوده 9/90±01/13کیفیت زندگی دانشجویان 



 

59 

 کامکار و همکاران

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و تحصیلی در دانشجویان پزشکی. 1جدول

 )درصد(فراواني  نوع متغیر

 قومیت 

 156(1/82) فارس

 21(1/11) ترکمن

 3(6/1) سیستانی

 2(1/1) کرد

 8(2/4) آذری

 مقطع تحصیلي 

 46(2/24) علوم پایه

 48(3/25) فیزیوپاتولوژی

 51(8/26) کارآموزی

 45(7/23) کارورزی

 محل سکونت
 80(1/42) درکنارخانواده
 59(1/31) ایدر منزل اجاره

 51(8/26) خوابگاه

 بومي
 91(9/47) بله

 99(1/52) خیر

 هلأوضعیت ت
 171(0/90) مجرد

 19(0/10) هلأمت

 190(0/100) جمع کل

 

 میانگین و انحراف معیار نمره سلامت اجتماعی و ابعاد آن در دانشجویان پزشکی. 2جدول

 کمترین  بیشترین معیار انحراف ± میانگین ابعاد سلامت اجتماعي

 14 34 49/25 3±/62 انسجام اجتماعي

 14 30 02/24 2±/70 اجتماعيپذیرش 

 9 26 57/15 3±/11 مشارکت اجتماعي

 11 29 48/19 3±/49 انطباق اجتماعي

 13 31 57/19 2±/88 شکوفایي اجتماعي

 72 130 16/104 ±/47 نمره کل سلامت اجتماعي

 

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و هریک از ابعاد آن در دانشجویان پزشکی. 3جدول

 کمترین بیشترین معیار انحراف±میانگین  ابعاد کیفیت زندگي

 12 34 38/25 4±/21 سلامت جسماني

 8 30 98/19 4±/04 سلامت رواني

 4 15 19/10 2±/14 سلامت اجتماعي

 17 40 12/28 4±/22 سلامت محیط

 4 10 46/7 1±/39 سلامت عمومي

 55 123 9/90 13±/01 نمره کل کیفیت زندگي

 

و  زندگیمتغیر کیفیت که اسمیرنوف نشان داد آزمون کولموگروف 

 ،بنابراین (؛>05/0P) ندسلامت اجتماعی دارای توزیع نرمال نیست

والیس استفاده شد. ویتنی و کروسکالهای منزمونآمقایسه از  منظوربه

تفاوت آماری معناداری بین نمره سلامت که  ویتنی نشان دادآزمون من

، غیربالینی(یا  تحصیلی )بالینی مقطعو کیفیت زندگی بر اساس 

نشان داد والیس زمون کروسکالآ وجود ندارد. وضعیت تأهل و جنسیت

محل قومیت و کیفیت زندگی با و نمره سلامت اجتماعی  میانگینکه 

 (.4دول ندارد )جسکونت دانشجویان نیز ارتباط معناداری 

 

 دانشجویان پزشکیمشخصات دموگرافیک ای میانگین نمرات کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی بر اساس بررسی مقایسه. 4جدول

 متغیر
 سلامت اجتماعي کیفیت زندگي

 P-value معیار انحراف±میانگین  P-value معیار انحراف±میانگین

 قومیت

 26/90 13±/21 فارس

61/0 

48/±8 43/104 

89/0 

 28/103 6±/27 9/94 13±/56 ترکمن

 33/105 3±/21 01/90 8±/88 سیستانی

 5/104 3±/53 79/102 13±/21 کرد

 62/100 14±/39 01/96 9±/52 آذری

 هلأوضعیت ت
 78/90 12±/4 مجرد

41/0 
58/±11 56/103 

19/0 
 05/103 8±/01 78/91 17±/24 متأهل
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 1402پاییز  ،3 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 4جدولادامه 

 جنسیت
 98/90 12±/52 زن

95/0 
42/±8 52/104 

72/0 
 64/103 8±/57 76/90 13±/83 مرد

 محل سکونت

 38/91 17±/28 درکنارخانواده

18/0 

85/±7 23/105 

 57/101 15±/81 83/89 11±/82 ایمنزل اجاره 26/0

 7/103 9±/07 2/89 12±/99 خوابگاه

 مقطع تحصیلي
 23/92 13±/18 بالینی

057/0 
15/±9 26/104 

26/0 
 06/104 7±/79 38/89 12±/72 بالینیغیر

 

سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

از نظر آماری این ارتباط  .( دارد=001/0Pبا  =r 482/0ارتباط مستقیم )

سن با سلامت و همچنین،  اسپرمن(بستگی زمون همآ) بودمعنادار 

و با کیفیت زندگی ( =8/0P با -=r 17/0اجتماعی ارتباط معکوس )

این ارتباط  ،اما از نظر آماری ؛( دارد=07/0P با =r 14/0ارتباط مستقیم )

 بستگی اسپرمن(.زمون همآمعنادار نیست )

 بحث

کیفیت آن با  و رابطه اجتماعی مطالعه حاضر با هدف بررسی سلامت

نتایج مطالعه حاضر  در دانشجویان پزشکی گرگان انجام شد. زندگی

نشان داد که میانگین نمره سلامت اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی 

سلامت اجتماعی با بالا است. همچنین، گرگان در حد متوسط و روبه

داشت؛ یعنی افزایش وضعیت سلامت کیفیت زندگی ارتباط مستقیم 

شود؛ اما نمره فزایش کیفیت زندگی دانشجویان میدانشجویان سبب ا

سلامت اجتماعی در دانشجویان پزشکی ارتباط معناداری با قومیت، 

 جنسیت، وضعیت تأهل و محل سکونت نداشت. 

شهر گزارش کردند که (، در مشگین1393علیزاده اقدام و همکاران ) 

مثبت و بستگی سلامت اجتماعی دانشجویان با کیفیت زندگی آنان هم

(، دریافتند که کیفیت 1398رضادوست و همکاران ) [.1معنادار دارد ]

های ارتباطی با سلامت اجتماعی ارتباط مستقیم دارند زندگی و مهارت

(، 1394سو است. لطیفی و همکاران )که با نتایج مطالعه حاضر هم [18]

برخی از ابعاد سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی گزارش کردند که 

[. در مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه، جامعه 14ارتباط دارند ]

سویی مطالعه حاضر با دیگر مورد مطالعه دانشجویان بودند؛ لذا دلیل هم

 شده باشد. های مطالعهتواند تشابه در جامعهمطالعات مشابه می

پژوهش حاضر، میانگین نمره سلامت اجتماعی دانشجویان علوم  در

مطالعه جوادی و در بالا بود. پزشکی گرگان در حد متوسط و روبه

وضعیت سلامت اجتماعی و عوامل (، که به بررسی 1394همکاران )

پرداختند، میانگین  در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان مرتبط

بالا دانشجویان را در حد متوسط و روبهنمره سلامت اجتماعی اکثر 

(، نیز در مطالعه 1393علیزاده اقدام و همکاران ) [.19گزارش کردند ]

نور خود نشان دادند که میانگین نمره سلامت اجتماعی دانشجویان پیام

یج این مطالعات نتا [.1بالا است ]شهر در حد متوسط و روبهمشگین

تواند مشابهت سو با نتیجه مطالعه حاضر است که دلیل آن میهم

 جمعیت دانشجویی مورد مطالعه با سبک زندگی تقریباً یکسان باشد.

(، میانگین نمره دانشجویان در 2017در مطالعه صالحی و همکاران ) 

که با نتایج مطالعه حاضر  [20پایین گزارش شده است ]حد متوسط روبه

تواند در این باشد که در مطالعه در تضاد است. دلیل این تضاد می

اند؛ اما های مختلف علوم پزشکی بررسی شدهصالحی، دانشجویان رشته

 مطالعه حاضر فقط دانشجویان رشته پزشکی را بررسی کرده است. 

بالاترین نمره  در پژوهش حاضر، از بین ابعاد سلامت اجتماعی دانشجویان،

در بعد انسجام اجتماعی و پذیرش اجتماعی و کمترین نمره در بعد مشارکت 

سو با نتیجه مطالعه اجتماعی کسب شده است. در مطالعات دیگر نیز هم

حاضر، بعد انسجام اجتماعی بیشترین نمره را کسب کرده است 

شده در ابعاد متفاوت، در مطالعات مختلف حداقل نمره کسب [.12،21،22]

[ و انسجام اجتماعی 19[، انطباق اجتماعی ]12از جمله پذیرش اجتماعی ]

(، دریافتند که انسجام 2018نیا و همکاران )دارابی [ گزارش شده است.21]

های اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی در دانشجویان رشته

رسد نظر می به [.23دار دارند ]مختلف علوم پزشکی تفاوت آماری معنی

شده در مطالعات مختلف ناشی از تفاوت دلیل تضاد در حداقل نمره کسب

 مورد مطالعه باشد.های تحصیلی در رشته

در این مطالعه، نتایج بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با سلامت 

اجتماعی نشان داد که نمره سلامت اجتماعی در دانشجویان پزشکی ارتباط 

معناداری با قومیت، جنسیت، وضعیت تأهل و محل سکونت ندارد. در یک 

های جنسیت و مطالعه در شیراز، سلامت اجتماعی دانشجویان با متغیر

در تبریز نیز سلامت اجتماعی  [.20وضعیت تأهل ارتباطی نداشت ]

دانشجویان با متغیرهای فردی مانند جنسیت، سطح تحصیلات و قومیت 

راستا با مطالعه حاضر [. نتایج دو مطالعه فوق هم7ارتباط معناداری نداشت ]

بخش و غلامرضایی، در پژوهشی با بررسی بطه با جنسیت، فرحاست. در را

سلامت روانی دانشجویان نشان دادند که اکثر دانشجویان پسر نسبت به 

 [.24دانشجویان دختر از سلامت روانی بالاتری برخوردارند ]

ین در رابطه با سکونت، مطالعه خالوئی و همکاران، بیان کرد که میانگ

نمره دانشجویان ساکن در خوابگاه نسبت به دانشجویانی که با خانواده 

[. در بررسی قومیت، 12طور معناداری بیشتر بود ]کنند، بهزندگی می

باباپور نشان داد که قومیت تأثیری بر سلامت اجتماعی ندارد و گرچه 

تأثیر تواند تحتمتی میبرخی از مطالعات حاکی از این هستند که سلا

 [.7فرهنگ نیز قرار گیرد ]
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(، دریافتند که سن، جنسیت، وضعیت تأهل 2019فراهانی نیا و همکاران )

داری ندارند؛ و سطح تحصیلات با سلامت اجتماعی پرستاران رابطه معنی

 [.25هستند ]که این متغیرها از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی درحالی

(، در مطالعه خود ارتباط معناداری بین کیفیت 2018نجفی و همکاران )

زاده و جعفری [.26زندگی و جنسیت و وضعیت تأهل گزارش نکردند ]

(، در اردبیل دریافتند که ارتباط بین کیفیت زندگی و 2021همکاران )

ند جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سن متغیرهایی مان

(، نشان 1394مطالعه لطیفی و همکاران ) [.27دار نبود ]دانشجویان معنی

[. 14داری بین جنسیت و کیفیت زندگی وجود ندارد ]داد که ارتباط معنی

ند. دلایل تضاد در ارتباط سو با نتیجه مطالعه حاضر هستاین نتایج هم

متغیرهای دموگرافیک با سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی در مطالعات 

های تحصیلی تواند ناشی از تفاوت در فرهنگ، قومیت و رشتهمختلف می

 های مورد مطالعه باشد. نمونه

بستگی سن با سلامت اجتماعی معکوس و با کیفیت در مطالعه حاضر، هم

؛ اما از نظر آماری، معنادار نشد. در مطالعه رضادوست و زندگی مستقیم بود

بستگی منفی وجود همکاران، بین سلامت اجتماعی دانشجویان و سن هم

در مقابل، نتایج دو بررسی  [.18داشت که از نظر آماری معنادار بود ]

های که گروه شده در دانشجویان گیلان و جوانان شهر نقده نشان دادانجام

 [.19،28سنی بالاتر سلامت اجتماعی بهتری دارند ]

 گیرینتیجه

سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی ارتباط نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

دارد؛ یعنی، ارتقای وضعیت سلامت دانشجویان سبب افزایش مستقیم 

شود. همچنین، با افزایش سن، کیفیت زندگی آنان میکیفیت زندگی 

یابد. میانگین نمره شود؛ اما سلامت اجتماعی کاهش میتر میمطلوب

بالا سلامت اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی گرگان در حد متوسط و روبه

بود. بالاترین نمره در بعد انسجام اجتماعی و پذیرش اجتماعی و کمترین 

بررسی نمره کیفیت زندگی  کت اجتماعی کسب شده بود.نمره در بعد مشار

را دانشجویان پزشکی بیشترین و کمترین میانگین نمره نشان داد که 

کسب کرده بودند.  بعد سلامت عمومیو در بعد سلامت محیط ترتیب به

نتایج نشان داد که نمره سلامت اجتماعی در دانشجویان پزشکی ارتباط 

 ت، وضعیت تأهل و محل سکونت ندارد.معناداری با قومیت، جنسی

 سپاسگزاری

نامه مقطع پزشکی عمومی دانشگاه علوم این پژوهش حاصل پایان

 .1399.171IR.GOUMS.RECپزشکی گلستان با کد اخلاق به شماره 

. نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات است

توسعه و تحقیقات بالینی  واحددانشگاه علوم پزشکی گلستان،  فناوریو 

آذر شهر گرگان اعلام  5و پرستاران بیمارستان  نمسئولا آذر و 5

 کنند.می

 تعارض منافع

گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 وجود ندارد.
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