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چکیده
در همین راستا و با توجه به این که . ردي داردسزایی در سلامت زندگی اجتماعی و فبررسی کیفیت زندگی و اعتلاي آن نقش به:مقدمه

ضروري به را به مخاطره بیاندازند،کیفیت زندگی دانشجویان سطحدنتوانعواملی که میتعیین، شوندمیمحسوبسازان جوامع یندهآدانشجویان
.رسدنظر می

.صورت گرفته استگاهی و غیرخوابگاهیکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان خوابتعیینبا هدف پژوهش این :هدف
. جام شدان1387- 88در سال هاي دولتی شهر رشتخوابگاهتحلیلی است که در -اي مقطعی از نوع توصیفی پژوهش حاضر، مطالعه:روش کار

دانشجوي خوابگاهی 50رس از در دستگیريبه روش نمونهدر دانشجویان علوم پزشکیاطلاعات لازم براي تعیین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
تی تست، هاي آماري هاي به دست آمده با استفاده از آزمونداده. آوري شدجمعSF-36دانشجوي غیرخوابگاهی با استفاده از پرسشنامه 150و 

.اسمیرنف تجزیه و تحلیل شد-کولموگروفو رگرسیون خطیکاي اسکوئر،
به طور معناداري کمتر از دانشجویان ) 74/62±35/14(با سلامت در دانشجویان خوابگاهی میانگین نمره کلی کیفیت زندگی مرتبط:نتایج

که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان نشان دادرگرسیون خطی آنالیزهمچنین ،)p>001/0(بود ) 25/72±95/10(غیرخوابگاهی 
).p>001/0(اشدبنمره بیشتر می65/9غیرخوابگاهی نسبت به گروه خوابگاهی 

ها وبا توجه به وجود چالشطول دوران تحصیل خوابگاه در در دانشجویاناقامت رسد هاي این پژوهش به نظر میبا توجه به یافته:گیرينتیجه
.همراه باشدي کلی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتاحتمالی با کاهش نمرههاي گوناگوناسترس

وضعیت بهداشت و تندرستی،جویاندانش،کیفیت زندگی: کلید واژه ها

قدمهم
در ارزیابی سلامت نه تنها اندازه گیري شیوع و 

، بلکه برآورد درك و نظر بیماران و یا افراد هاشدت بیماري
.سالم نسبت به وضعیت سلامت خود نیز ضرورت دارد

تکیفیت زندگی مرتبط با سلامارزیابیلذا،
)Health Related Quality of life(تواند تصویر یم

جامعی از سلامت جمعیت ارایه دهد که در پایش سلامت 
هاي بهداشتی، ارزشیابی مردم، شناسایی نیازها و اولویت

اثربخشی مداخلات و مقایسه مداخلات با یکدیگر کاربرد 
پزشکی به عنوان م کیفیت زندگی کاربردي، در علو. )1(دارد

د که به شوزندگی مرتبط با سلامت شناخته میکیفیت
کنونی خویش،معناي ارزیابی ذهنی فرد از وضعیت سلامت

دهنده سلامتء هاي ارتقاهاي بهداشتی، فعالیتمراقبت
رايدهد که اهداف ارزشمنداجازه میه فردبو باشدمی

.)2،3(نددنبال ک

؛گذارندثیر میأبر کیفیت زندگی افراد تمتعدديعوامل 
اضطراب و وجود شرایط ن بهآنها می تواترین از جمله مهم

اضطراب ممکن است در ؛)4،5،6،7(اشاره نمودزا تنش
رسد در زندگی هر فردي وجود داشته باشد اما به نظر می

؛ )8(زندگی دانشجویان از شدت بیشتري برخوردار است 
اگرچه کیفیت زندگی دانشجویان به زمینه قبلی، درجه 

ارتباط او رشد و تکامل فردي و احساس جدا افتادگی
نظر داشت که ورود به دانشگاه، مقطع باید در،)9(دارد

ان هر بسیار حساسی در زندگی نیروهاي کارآمد و جو
با تغییرات زیادي در اًشود و غالبکشوري محسوب می

در کنار این . ها همراه استروابط اجتماعی و انسانی آن
ه کرد هاي جدید نیز باید اشارتغییرات به انتظارات و نقش

که همزمان با ورود به دانشگاه در دانشجویان شکل
قرار گرفتن در چنین شرایطی اغلب با فشار و . گیردمی
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دهد نگرانی توأم است، بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار می
و منجر به اختلال در انجام تکالیف درسی، کاهش انگیزه، 

قه در نتیجه توان و علا.شوداضطراب، ترس و نگرانی می
کافی را براي فعالیت در امور درسی و آموزشی نخواهند 

آشنا نبودن بسیاري از دانشجویان با محیط . )10(داشت
دانشگاه در بدو ورود، جدایی و دوري از خانواده، علاقه

به رشته قبولی، ناسازگاري با سایر افراد در محیط نداشتن
ر زندگی، مسایل و مشکلات درسی و مالی، رقابت با دیگ

گیري شغلی، ناتوانی در تصمیميدانشجویان، آزمونها، آینده
ها از جمله شرایطی هستند ها و درسو حجم زیاد کلاس

توانند با مشکلات جسمی و روانی همراه باشند و که می
نتایج. )11،12(دنموجب افت تحصیلی دانشجویان گرد

اي بر روي دانشجویان رشته هاي پیراپزشکی مطالعه
از جمله رانبودنبومیعامل،علوم پزشکی کاشاندانشگاه

ترین عوامل عدم موفقیت تحصیلی دانشجویان، عدم مهم
ریزي مناسب دقت و تمرکز در کلاس درس و فقدان برنامه

هاي گوناگون با تأثیر منفی بر منابع استرس.)13(نشان داد
مقابله فردي و اجتماعی شخص باعث کاهش مقاومت فرد 

ر درازمدت اثرات ناخوشایندي بر سلامت شود و دمی
تواند در نتیجه میوگذاردجسمی و روانی دانشجو می

هاي جسمی و روانی، اختلال در منجر به بروز بیماري
عملکرد و قدرت سازگاري و در نهایت پایین آمدن کیفیت 

در تیکنون تحقیقاتا .)11(زندگی دانشجویان گردد
زندگی افراد انجام شده روي کیفیت بر کشورهاي مختلف 

هاي خاص و افراد متعلق به است که اغلب بر حوزه
هاي ویژه مانند مبتلایان به دردهاي مزمن، جمعیت

هاي سرطانی و میانسالان، سالمندان و مبتلایان به بیماري
در حالی که امروزه دانشجویان . بوده استمتمرکزایدزي

، به دلیل دآینیکی از قشرهاي مهم جامعه به حساب می
هايکه دانشجویان نه تنها بخش اصلی متخصصان زمینهاین

دهند گوناگون علمی، فنی و هنري هر کشور را تشکیل می
سایر انآینده کشور و رهبربلکه مدیران اصلی در اداره

قشرهاي جامعه در هدایت به سمت کمال و اهداف کشور 
ینده، از سوي دیگر بخشی از دانشجویان در آ. باشندمی

هاي بعد از خود خواهند دار آموزش و پرورش نسلعهده

هاي بعدي جامعه بود و به طور غیرمستقیم در کمال نسل
نصري، جمالی و امیدیان نیز در ). 14(نیز دخالت دارند

هاي خود زندگی دانشجویی و محیط دانشگاهی را پژوهش
که راعواملیتقویتاند و زا معرفی کردهمحیطی استرس

کیفیت زندگی و سطح سلامت دانشجویان ارتقاءب سب
.)15-17(انددانستهمهم،دنشومی

و سیاست گذاران درمسئولاني نیست که تردید
هاي امر سلامت و آموزش عالی کشور که به سلامت نسل

در تر ریزي دقیقتوانند با برنامهاندیشند، میمیآینده
تامینراه شاملاحتمالی همیکی از این عواملجهت بهبود 

کیفیت ارتقاءبه هاخوابگاهبهتر درشرایط و تسهیلات
در ابعاد مختلف آنزندگی مرتبط با سلامت دانشجویان

تعیینتا پژوهشی با هدف شدیملذا برآن.کمک نمایند
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان خوابگاهی 

نتایج شاید امید به این که و غیرخوابگاهی انجام دهیم با 
چند اندك در جهت اتخاذ راهکارهاتحقیق بتواند گامی هر

ارتقاءتر از سوي مسئولان امر براي مناسبهايو برنامه
دانشجویان مرتبط یا کیفیت زندگیسطح کیفیت زندگی

.باشد
کارروش 

- اي مقطعی از نوع توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه
یت زندگی کیفتعیین نمره تحلیلی است که با هدف 

علوم در دانشجویان در ابعاد مختلف آنمرتبط با سلامت
درو غیرخوابگاهیهاي دولتیپزشکی ساکن در خوابگاه

براساس مطالعه. انجام شددر شهر رشت 1387- 88سال 
،با نظر مشاور آمارمقدماتی و با استفاده از فرمول محاسبه

95مون درصد و توان آز95در سطح اطمینان حجم نمونه
دانشجوي150دانشجوي خوابگاهی و 50درصد،

با توجه به معیارهاي همسان سازي به ازاي (خوابگاهیغیر
)هر مورد گروه خوابگاهی سه نمونه از گروه غیرخوابگاهی

گیري در به روش نمونهواحدهاي مورد پژوهش. برآورد شد
. دسترس انتخاب شدند

بر دواي مشتمل در این پژوهش از پرسشنامه
بخش اول حاوي اطلاعات فردي با . بخش استفاده شد

ي هااي و همسان بودن گروههدف تعیین متغیرهاي زمینه
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از نظر سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت (مطالعهمورد 
و بخش دوم شامل )اشتغال و متوسط درآمد خانواده

سؤالی بررسی سلامت36شدهکوتاهفرمپرسشنامه
)SF-36 (سنجش کیفیت زندگی است برايزاراباین. بود

هاي سلامت و عملکردهاي که بیشتر به بررسی جنبه
در این پرسشنامه ابعاد هشت گانه . پردازدمربوط به آن می

شود کیفیت زندگی بر اساس مقیاس لیکرت سنجیده می
:که عبارتند از

سؤال10(عد عملکرد جسمی ب(،عد محدودیت ب
عد ایفاي نقش ب،)السؤ4(ناشی از مشکلات جسمی 

عد ب،)سؤال3(خستگی /عد انرژيب،)سؤال3(عاطفی 
،)سؤال2(عد عملکرد اجتماعی ب،)سؤال6(سلامت روانی 

و )سؤال2(عد درد جسمی بعد درك کلی از سلامتب
.)18(را شامل می شود)سؤال6(

عمومیسوالی بررسی وضعیت سلامت36پرسشنامه 
و از نظر روایی و اعتبار مورد ارزیابی به فارسی ترجمه شده

منتظري و همکاران . یید شده استأتورفتهگقرار
اند و ضریب آلفاي را هنجاریابی کردهSF-36پرسشنامه

پرسشنامه را براي جمعیت سالم در کل سطح شهر تهران 
در تمامی هشت مقیاس پرسشنامه بیشتر از مقدار توصیه 

. )19(دست آوردنده ب) اخضریب آلفاي کرونب≤7/0(شده 
همبستگی درونی ) 2002(همچنین معتمد و همکاران 

).20(گزارش نمودند87/0پرسشنامه را 
دانشجویی خوابگاه4مراجعه به بادر این پژوهش

هاي مورد نمونه،)خوابگاه پسرانه2خوابگاه دخترانه و 2(
نیاز در دو گروه خوابگاهی و غیرخوابگاهی به روش

به دمعیارهاي ورو. شدآوريدسترس جمعیري درگنمونه
مطالعه در گروه مورد شامل دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی ساکن در خوابگاه و غیربومی بودند و در گروه 
شاهد شامل دانشجویان غیرخوابگاهی و بومی استان گیلان 

اخذ ها واز کسب اجازه از مسئولین خوابگاهپس.بودند
ها به شرکت در پژوهش، پرسشنامهبراي داوطلبان رضایت 

سپس با . تکمیل گردیدتوسط محقق روش مصاحبه 
سؤالی به 36کوتاه دهی پرسشنامهنمرهاستفاده از سیستم

نمره . هر سؤال پرسشنامه از صفر تا صد نمره داده شد

کیفیت زندگی مربوط با سلامت در تمامی ابعاد و در کل 
10و انحراف معیار 50ن همچنین میانگی. محاسبه گردید

عنوان هنجار جامعه و شاخص قابل قبول در نظر گرفته به 
شد و بر این اساس کیفیت زندگی در سه حیطه خوب 

و ضعیف ) 60تا 40نمره بین (، متوسط )و بالاتر 60نمره (
هاي در نهایت داده. بندي شدتقسیم) ترو پایین40نمره (

و با 16نسخه SPSSبدست آمده در نرم افزار آماري 
ی تست و تهاي آماري کاي اسکوئر، از آزمونه استفاد

رگرسیون خطی چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار 
ها از آزمون همچنین جهت بررسی نرمالیتی داده. گرفتند

در همه . اسمیرنف استفاده گردید-آماري کولموگروف
.ددرنظر گرفته ش05/0ها سطح معناداري کمتر از آزمون
نتایج

میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان خوابگاهی 
. بود56/20±97/1و 6/21±66/1غیرخوابگاهی به ترتیبو

درصد 94درصد زن، 70در گروه دانشجویان خوابگاهی 
درصد غیر شاغل و در گروه دانشجویان 98مجرد و 

درصد 96درصد مجرد و 94درصد زن، 80غیرخوابگاهی 
و دو گروه دانشجویان خوابگاهی. غیرشاغل بودند

تی تست و با استفاده از آزمون هاي آماري(غیرخوابگاهی 
، )=143/0p(، جنس )=129/0p(از نظر سن )ي اسکوئرکا

و متوسط درآمد ) =683/0p(، شغل )=000/1p(تأهل
بیشترین درصد . همگن بودند) =591/0p(ماهانه خانواده 

و پزشکی ) ددرص5/27(دانشجویان در رشته پرستاري 
و کمترین درصد در سایر رشته هاي علوم ) درصد5/21(

پزشکی از جمله بهداشت، دندانپزشکی و مامایی بودند و 
5/56(اکثر واحدهاي مورد پژوهش در مقطع کارشناسی 

.تحصیل می کردند) درصد
در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار نمره کلی 

وه دانشجویان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در گر
و در گروه دانشجویان 74/62±35/14خوابگاهی 

بود و همان گونه که جدول25/72±95/10غیرخوابگاهی 
تی دهد با استفاده از آزمون آماري نشان می1شماره

ن میانگین نمره کلی کیفیت زندگی مرتبط با تست بی
سلامت در دو گروه دانشجویان خوابگاهی و غیرخوابگاهی 
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). p>0001/0(ري معناداري مشاهده شد تفاوت آما
، میانگین و انحراف معیار نمره 1شمارههمچنین جدول

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را به تفکیک هر کدام از 
ابعاد هشتگانه آن و در دو بعد کلی سلامت جسمانی و 

. دهدروانی در دو گروه از واحدهاي مورد پژوهش نشان می
مره کیفیت زندگی مرتبط با در این مطالعه، میانگین ن

، محدودیت )p=001/0(بعد فعالیت فیزیکی7سلامت در 
، درد جسمی)p=023/0(ناشی از مشکلات جسمی

)05/0=p(فعالیت اجتماعی ،)012/0=p(سلامت روانی ،
)001/0<p(و، محدودیت ناشی از مشکلات عاطفی

در گروه دانشجویان خوابگاهی ) p=013/0(خستگی/انرژي
ه با دانشجویان غیرخوابگاهی به طور معناداري در مقایس
کیفیت زندگی میانگین و انحراف معیار نمره. کمتر بود

مرتبط با سلامت در بعد درك کلی از سلامت در گروه 
دانشجویان خوابگاهی کمتر از دانشجویان غیرخوابگاهی 

انگین نمره کیفیت زندگی تی تست بین میبود؛ ولی آزمون 
و گروه، تفاوت آماري معناداري نشان در این بعد در د

ابعاد نمره همچنین مشخص گردید که ). p=229/0(نداد
به ترتیب (سلامت جسمانی و روانی در گروه خوابگاهی 

به طور معناداري ) 33/52±41/18و 25/15±73/67
و 67/75±64/13(کمتر از دانشجویان غیرخوابگاهی 

مطالعه در این .)p>001/0(باشد می) 14/15±71/63
ها داراي کیفیت زندگی خوب، درصد کل نمونه4/80
درصد 5/1درصد داراي کیفیت زندگی متوسط و 1/18

میانگین و انحراف . داراي کیفیت زندگی ضعیف بودند
کیفیت زندگی در دانشجویان دختر و پسر به معیار نمره

بود و این تفاوت 54/66±70/12و 94/70±50/12ترتیب 
). p=03/0(آزمون تی تست معنادار بود با استفاده از

کیفیت زندگی در دانشجویان میانگین و انحراف معیار نمره
و 68/69±68/12مجرد و متأهل به ترتیب 

و در دانشجویان شاغل و غیرشاغل نیز به 31/10±03/73
و به دست آمد62/69±54/12و 85/76±50/11ترتیب 

ون من ویتنی، تفاوت ها با استفاده از آزمبین این میانگین
). p=135/0وp=371/0(آماري معناداري مشاهده نشد 

متغیرهايجهت مشخص نمودن اثر پیش گویی کننده

هل، وضعیت اشتغال، متوسط درآمد أسن، جنس، وضعیت ت
خانواده و محل سکونت بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

دیددانشجویان از مدل رگرسیون خطی چندگانه استفاده گر
نتایج نشان داد که متغیرهاي سن، جنس و محل سکونت و

به . با کیفیت زندگی دانشجویان ارتباط معناداري دارد
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان عبارت دیگر

نمره 65/9با بتايغیرخوابگاهی نسبت به گروه خوابگاهی
)2شمارهجدول(). p>001/0(اشد ببیشتر می

گیريث و نتیجهبح
مشخص گردید نمرهحاضرنتایج پژوهشطبق بر

ا سلامت در دانشجویان کلی کیفیت زندگی مرتبط ب
دانشجویان ازترطور معناداري پایینخوابگاهی ب

متغیرهاي سن، جنس و محل وباشدغیرخوابگاهی می
که از بین سکونت با کیفیت زندگی ارتباط معناداري دارند

ترین پیشگویی کنندهويمحل سکونت ق،این عوامل
آدریانی و همکاران. باشدکیفیت زندگی دانشجویان می

از دانشجویان خوابگاهی درصد2/33که  بیان کردند که
داراي کیفیت درصد 9/4داراي کیفیت زندگی متوسط و 

صالحی و مطالعهنتایج). 11(باشندزندگی پایین می
یفیتکه میان سطح اضطراب و کنشان دادهمکاران 

همچنین .)21(قوي وجود دارداًزندگی ارتباط منفی نسبت
در بررسی ارتباط جنسیت با کیفیت زندگیدر این مطالعه 

،افراد مشخص گردید که دانشجویان دختر خوابگاهی
بر این.تري دارندکیفیت زندگی و سطح سلامت پایین

کار حمایت وتوان اظهار نمود، که مطابق با سازاساس می
ماعی، آثار مثبت حمایت ناشی از حضور در کنار اجت

هاخانواده و تبعات ناشی از نبود این حمایت
داشته باشد و ثیر مستقیمأبر سلامت افراد تمی تواند

واسطه نبود حمایت ه تحصیلات دانشگاهی بدورهاحتمالاً
اجتماعی به علت دوري از خانواده، دختران دانشجو را 

.کندمیر آسیب پذیربیشتر از دانشجویان پس
نیز ایـن اسماعیلیو وحدانی نیانتایج مطالعات 

در حالیکه در مطالعـه . )22،23(رابطـه را تاییـد مـی کنـد
داري بین کیفیت زنـدگی امعنبهمنـی و زکـی اخـتلاف

مطالعه . )24،25(دانـشجویان دختـر و پـسر وجود نداشت 
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ی کیفیت زندگی در بعد روانآدریانی نیز نـشان داد کـه در
دانشجویانختـر بـه میـزان معناداري بیش ازددانـشجویان

.)11(پسر بـود
اکثر نشان داددادخواه و همکاران مطالعهنتایج

کیفیت زندگی .ندردانشجویان کیفیت زندگی متوسط دا
کیفیت زندگی دانشجویان وجامعهيتر از عامهها کمآن

منصوریان و همکاران بیان .)12(استتر از پسر دختر بیش
کردند که دانشجویان دختر کیفیت زندگی بالاتري دارند 

سلطانی و .)26(مغایر استحاضرکه با نتایج مطالعه
درصد 51که مشاهده کردند در پژوهش خودهمکاران

درصد 11دانشجویان داراي کیفیت زندگی متوسط و 
و همچنین هستندزندگی نامطلوب کیفیتداراي

انشجویان دختر وضعیت ناخوشایندتري نسبت به پسرها د
بهمنی . )27(همخوانی داردحاضرنتایج پژوهشکه باند ردا

و همکاران به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی حدود 
نیمی از دانشجویان در حد متوسط و یا کمی بهتر از آن 

تري از آنها شرایط نامطلوبدرصد25لیکن حدود . است
هاه نیازمند تغییر جدي در وضعیت فعلی آنکندردا

کیفیت برجنس، سن، نوع مذهب ی مانندعوامل. می باشد
ی مانندثیر و عواملأتبیهاي مورد مطالعهزندگی نمونه

برخی از سطوح تحصیلی و شغلی والدین وهل، اشتغالأت
.)25(ثیر داشتأبر کیفیت زندگی دانشجویان مورد نظر ت

بین ارتباط معناداري حاضر، عهدر مطالهمچنین 
دانشجویانکیفیت زندگیومتوسط درآمد خانواده 

همکارانمنصور و نتایج مطالعهدراین راستا، . مشاهده نشد
کهحاکی از آن است،انجام دادندآموزاندانشبر روي که

از سطح درآمد و رفاه برخوردارواحدهاي مورد پژوهش 
لینینگر . )28(داشتندکیفیت زندگی بالاتري،رتبیش

)Leininger (ز در پژوهشی دیگر بیان نمود که سطح نی
دانشجویان درآمد و کلاس اجتماعی بر کیفیت زندگی

درمنصوریان و همکاراندر مقابل،).29(ثیر می گذاردأت
مطالعات خود ارتباطی بین سطح درآمد خانواده و کیفیت 

).26(مشاهده نکردنددانشجویان زندگی
از. داراي محدودیتهایی می باشدمطالعه این

آنجایی که نمونه هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر 

از دانشگاه علوم پزشکی استان گیلان انتخاب شده صرفاً
معه دانشجویی کشور بودند لذا تعمیم نتایج را به کل جا

متفاوت بودن پرسشنامه هاي محدود می سازد و شاید
فیت زندگی در مطالعات مورد استفاده جهت سنجش کی

.تاثیر داشته باشدپژوهش ایننتایج نیز درمختلف 
رسد هاي این پژوهش به نظر میبا توجه به یافته

با (طول دوران تحصیل خوابگاه در در دانشجویاناقامت 
)احتمالیهاي گوناگوناسترسها وتوجه به وجود چالش

و با کاهش نمره کلی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
فعالیت (مرتبط با آن در هر یک از ابعاد کاهش این امتیاز 

فیزیکی، محدودیت ناشی از مشکلات جسمی، درد 
جسمی، فعالیت اجتماعی، سلامت روانی، محدودیت ناشی 

اگرچه . باشدهمراه )خستگی/از مشکلات عاطفی، انرژي
عوامل متعدد دیگري نیز ممکن است با کیفیت زندگی 

از آنجا که انشجویان مرتبط باشد ولی مرتبط با سلامت د
آینده در سلامت جسم و روان دانشجویان با سلامت جامعه

و مسئولاني نیست که تردید،باشدارتباط مستقیم می
امر سلامت و آموزش عالی کشور که به سیاست گذاران در

ریزيبرنامهتوانند بامیاندیشند،هاي آینده میسلامت نسل
شرایط و یکی از این عوامل که جهت بهبود در تر دقیق

کیفیت زندگی ءمی باشد، به ارتقاهاتسهیلات خوابگاه
.کمک نمایندمرتبط با سلامت دانشجویان 

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی دانشجویان 
پیشنهاد می شود مطالعات بیشتري در زمینه سایر عوامل 

.صورت گیردآن اءموثر بر کیفیت زندگی و راهکارهاي ارتق
تشکر و قدردانی

این ز تمام کسانی که ما را در انجام ابدین وسیله
که با صبر و دانشجویانویژه ، بهپژوهش یاري کردند

.کنیمقدردانی میبه سؤالات پاسخ دادند، متانت
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هاي مورد پژوهشهر یک از ابعاد آن در واحدکیفیت زندگی مرتبط با سلامت ورهنممیانگین: 1شماره جدول

کیفیت زندگیابعاد

دانشجویان خوابگاهی
تعداد نمونه= 50

دانشجویان غیرخوابگاهی
سطح تعداد نمونه= 150

معناداري میانگین
)انحراف معیار(

فاصله اطمینان
95%

میانگین
)انحراف معیار(

فاصله اطمینان
95%

49/70001/0-25/7202/74) 95/10(66/58- 74/6282/66) 35/14(کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
59/71001/0-67/7575/79) 64/13(65/63-73/6781/71) 25/15(کیفیت زندگی جسمی

63/59001/0-71/6379/67) 14/15(25/48-33/5241/56) 41/18(کیفیت زندگی روانی
01/85001/0-92/8782/90) 00/18(54/71–90/7725/84) 36/22(فعالیت فیزیکی

44/61023/0-66/6588/69) 10/29(27/47-00/5572/62) 19/27(محدودیت ناشی از مشکلات جسمی
65/7305/0-88/7611/80) 01/20(69/62-45/6920/76) 76/23(درد جسمی

14/63012/0- 66/6618/70) 80/21(70/50-25/5779/63) 01/23(فعالیت اجتماعی
12/60001/0- 93/6274/65) 41/17(69/42-40/4810/54) 06/20(سلامت روانی

44/63013/0- 77/6711/72) 87/26(85/46-33/5580/63) 82/29(محدودیت ناشی از مشکلات عاطفی
77/54013/0- 50/5722/60) 87/16(37/42-37/4837/54) 12/21(خستگی/ انرژي 

07/69229/0-23/7275/74) 62/15(15/63- 60/6804/74) 16/19(از سلامتدرك کلی

واحدهاي مورد پژوهشمرتبط با سلامتبرآورد ضرایب رگرسیون متغیرهاي مرتبط با کیفیت زندگی: 2شمارهجدول

متغییرها
یب اضرضرایب غیراستاندارد

استاندارد
بتا

)Beta(

تیآزمون
)T(

فاصله اطمینان 
بتابراي 95%

سطح 
معناداري

B
خطاي 

استاندارد
>829/5001/0-649/9937/1334/0981/4470/13محل سکونت

55/0041/0- 285/1624/0140/0060/2515/2سن
036/0-996/7-281/0-116/2-956/1141/0-138/4جنس

683/0-565/5–453/1559/3028/0408/0472/8وضعیت تاهل
371/0-354/13–005/5- 897/0-654/4061/0-175/4وضعیت اشتغال

161/0-922/3–654/0-409/1-160/1095/0- 634/1متوسط درآمد خانواده
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Abstract
Introduction: Quality of life and improving it has a significant role in the health of social and
personal life. As regards to students as future managers of communities, it is essential to review the
factors that can endanger their health and quality of life.
Objective: This study aimed to determine health related quality of life in dormitory and non-
dormitory students.
Methods: This study was a cross-sectional research conducted in Guilan University of Medical
Sciences in 2010. Data needed to determine health-related quality of life were collected via
convenience sampling using SF-36 questionnaire from 50 dormitory and 150 non-dormitory
students. Data collected were analyzed using statistical T- test, chi square, linear regression and
Kolmogorov-Smirnov).
Results: Mean total score of health-related quality of life in dormitory students (62.74±14.35) was
significantly less than non-dormitory students (72.25±10.95) (p<0.01). Also analysis of linear
regression indicated that health related quality of life in non-dormitory students was 9.65 scores
more than dormitory students.
Conclusion: According to the findings, it seems that students who lived in dormitory during their
educational period with probable various challenges and stresses may be the reason for reduced
health-related quality of life.
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