
 3129زمستان ، 4، شماره 8دوره ، دانش و تندرستيمجله 
 ي و خدمات بهداشتي درماني شاهرودعلوم پزشکدانشگاه 

 

 ا0591-6035460 نموابر: ا 0591 -6031360تلفن: ا پزشيييكي قم قيما بيلاار ؤعلم شيييرقيا كاچييه دوما داقشيييكييده پزشيييكي داقشيييگيياه علام   نوویسوونوده مسووئوول:    *
 Email: mehdi_r_d@yahoo.com  

 مقاله پژوهشي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOI: 10.22100/jkh.v8i4.54 
 

 شرق ایرانشمالهاي علوم پزشكی طالعه کیفیت زندگی دانشجویان در یكی از دانشگاهم
 8، محمدرضا خطيبي7، حسين روحاني6مقدم، ژيلا منوچهري5رضايي ، نازي4، علي خمسه3، رضا چمن2*، مهدي راعي1حمد اميريم

 -ت بهداشت درمان وآموزش پزشكيمعاونت درمان وزار -4. ياردانش -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3. آمار زيستي دانشجوي دكتراي -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي قم -2. استاديار -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
ده دانشك -اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  -7. مسؤول واحد مديريت كيفيت مركز قلب تهران -دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني -دانشگاه علوم پزشكي تهران -6 س مامايي.كارشنا -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي كرمان -5. استاديار

 عضو هيأت علمي. -دانشكده پرستاري، مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -8. بهداشت و ارتقاي سلامتآموزش  دانشجوي دكتراي -بهداشت

 6/5/1355 تاریخ پذیرش:، 4/7/1351 اریخ دریافت:ت
 كيدهچ
وت در ؤارد ريلاؤت كلي جاؤعه و یافتن ؤشكلات اصلي در ابعاد گاقاگان زقدگي افراد  گير  و قضيا عناان شياخ  ؤهمي برا  ارزیابي ريلاؤت فرد ا تصيميم   كيفيت زقدگي بهقدمه: م

 .ه ارتارت. ؤوالعه حاضر با هدم تعيين كيفيت زقدگي داقشجایان داقشگاه علام پزشكي شاهرود اقجام شد
درت آؤده با ارتفاده از ها  بهارتفاده گردید. داده  WHOرثالي كيفيت زقدگي 57اقجام شد. در این ؤوالعه از پررشناؤه  1350این پژوه  به شياه ؤقوعي در رال  ها:واد و روشم

 تللي  قرار گرفتند.وؤارد تجزیه  SPSSافزار آؤار دو به كمک قرم -آزؤان كا 
جایان باؤي بادقد. ؤياقگين قمره كيفيت زقدگي داقشييجایان در داقشيي %6/55دادقد. از افراد را دختران تشييكي  ؤي %5/65باد. رييال  0/50±3/5 ؤياقگين رييني افراد ؤارد ؤوالعه تایج:ن

( باد. رابوه ؤعنادار  6/15±9/5( و رلاؤت ؤليوي )1/13±0/5(ا رلاؤت رواقي )1/14±5/3(ا رلاؤت اجتماعي )5/14±4/5گاقه ريلاؤتي شياؤ  بدعد ريلاؤت جسيماقي )     4ها  حيوه
گردید بادن والدین ؤشاهده قوضيعيت تیه ا ؤل  ريكاقتا فعاليت اقتصياد ا تعداد افراد خاقاادها رتبه تالدا در قيد حيات   بين كيفيت زقدگي و جنسا ؤقوع تلصييليا ترم تلصييليا   

(09/0<Pولي ارتباط ؤعنادار  بين كيفيت زقدگي با باؤي .)( 045/0بادنP=( ا درآؤد خاقااده)05/0P=( و رشته تلصيلي )05/0P=.وجاد داشت ) 
ها  ها  تاجيهي و آؤازشي درخصاص شياهها  ؤشاوره در ؤلي  داقشگاه و خاابگاها برگزار  دورهاقداز  كلينيکهاا راهگزیني داقشجایان در روح داقشگاهباؤي برعلاوه گيري:تيجهن

 ان و بهباد كيفيت زقدگي آقان گردد.تااقد ربب ارتقا  روح رلاؤتي داقشجایها  ورزشي و تفریليا ؤيها  داقشجایيا افزای  اؤكاقات و برقاؤهزقدگي در ؤلي 
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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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 قدمهم
ازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را درک افراد از موقعيتشان س

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

نظران كيفيت زندگي را ارزيابي مثبت يا منفي فرد از خصوصيات صاحب
د. اين انز ميزان رضايت كلي وي از زندگي خود تعريف كردهزندگي و ني

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

دانند شخص از وضعيت سلامت خود و ميزان رضايت از اين وضع مي
اي از رفاه جسمي، رواني و اجتماعي ان مجموعهتو(. در حالت كلي مي5)

شود )مانند شادي، وسيله شخص يا گروهي از افراد درک ميكه به
ره( هاي آموزشي و غيرضايت، افتخار، سلامتي، موقعيت اقتصادي، فرصت

 (.3و  2را تعريف مناسبي از كيفيت زندگي دانست )
مت ي، سلايفيت زندگي داراي ابعاد مختلفي چون سلامت جسمانك

( 6د )باشرواني، شرايط اقتصادي، باورهاي شخصي و تعامل با محيط مي
هاي فيزيولوژيك، عملكرد و وجود كه ابعاد مختلفي چون جنبهآنجاو از

هاي اخير (. در سال7گيرد داراي اهميت زيادي است )ميبرفرد را در
 عنوان شاخص مهمي براي ارزيابي سلامتمفهوم كيفيت زندگي به

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

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

 (.14اند )ن كردهو وضعيت سلامت بيا
خصوص ي زندگي افراد بههاترين دورهواني يكي از مهمج

ها تأثير مثبتي بر سلامت باشد كه سلامت روان آندانشجويان مي
اجتماعي و كيفيت زندگي آنان دارد. در اين دوره افراد با تغييرات زيادي 

 -تغيير در عواطف، احساسات، رفتار، وضعيت جسمي و اقتصادي ازجمله
دليل تغييرات در شرايط، سبك و (. همچنين به11ند )ااجتماعي مواجه

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

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

 تطابق اجتماعي،موفقيت تحصيلي، مشكلات شغلي، عدمنظير عدم
مشكلات رفتاري، شخصيتي و ازدواج از عوامل تأثيرگذار بر كيفيت 

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

(. در مطالعه ديگري در شهر 16كيفيت زندگي مطلوب برخوردار بودند )
(. 17از دانشجويان مطلوب گزارش گرديد ) %5/49گرگان كيفيت زندگي 

خصوص كيفيت زندگي دانشجويان در تهران آمارهاي متناقضي در

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

ي معناداري بين جنسيت و كيفيت زندگي گزارش نشده مطالعات رابطه
( 12( و بلژيك )17يجه مطالعاتي در ايلام )( ولي نت24 -18 ،16است )

حاكي از بالاتربودن كيفيت زندگي دانشجويان دختر در مقايسه با 
 دانشجويان پسر بوده است.

هاي هاي انجام شده، زندگي دانشجويي و محيطعدادي از پژوهشت
يي استرس زا معرفي كرده و ارتقاي سطح عواملي هادانشگاهي را محيط
شود را يفيت زندگي و سطح سلامت دانشجويان ميكه سبب بهبود ك

 از دوره ايبرهه در دانشجويان كه آن به باتوجه(. 24 -21اند )مهم دانسته

 نامطلوبي اثرات تواندمي آنان زندگي كيفيت كاهش كه قرار دارند زندگي

آن  بر تحقيق اين در باشد، داشته سلامت جامعه و بالطبع، آنها بر آينده
عيت كيفيت زندگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي وض تا شديم

 شاهرود را بررسي نماييم.

 هاروشواد و م
ين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است كه به شيوه مقطعي ا

((cross-sectional  انجام شده است. در اين مطالعه حدود  1394در سال
 رودشاههاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي نيمي از دانشجويان رشته

روش تصادفي ساده مورد مطالعه نفر( به 1144نفر از مجموع حدود  525)
 قرار گرفتند.

گيري كيفيت زندگي دانشجويان از پرسشنامه كيفيت اندازه منظورهب
 2است. كه  سؤال 26استفاده گرديد. اين پرسشنامه داراي   WHOزندگي

حيطه  4كند و سؤال اول صرفاً حيطه كلي كيفيت زندگي را ارزيابي مي
 24سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط با 

(. اعتبار 25شود )ميسؤال( ارزيابي  8و  7، 6، 3 سؤال )به ترتيب داراي
و پايايي پرسشنامه قبلاً توسط نجات و همكاران سنجيده شده و مورد 

 (.26تأييد قرار گرفته است )
هاي ها، پس از انجام محاسبهيطههمگن كردن تمامي ح منظورهب

دست خواهد آمد براي هر حيطه به تفكيك به 4-24لازم امتيازي معادل
نشانه بهترين وضعيت حيطه  24نشانه بدترين و  4كه در آن امتياز 

است  144 -4موردنظر است. اين امتياز قابل تبديل به امتيازي با دامنه 
(. در اين مطالعه 25ي بهتر است )دهنده كيفيت زندگو امتياز بالاتر نشان

استفاده شده است. در اين مطالعه وضعيت سلامتي  24تا  4از امتيازدهي 
بندي شده است. امتياز كمتر دسته تقسيم 5گانه به 4هاي كلي در حيطه

كيفيت زندگي  8-4عنوان كيفيت زندگي خيلي نامطلوب، امتياز به 4از 
كيفيت  16-12متوسط، امتياز كيفيت زندگي  12-8نامطلوب، امتياز 

عنوان كيفيت زندگي خيلي مطلوب به 24-16زندگي مطلوب و امتياز 
 نظر گرفته شده است.در
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ه با استفاده از آزمون مجذور كاي به كمك آمددستبههاي ادهد
تحليل قرار گرفتند. سطح ومورد تجزيه 16نسخه  SPSSافزار آمارينرم

 نظر گرفته شده است.در  >45/4P صورتبهمعناداري 

 تایجن
بود. ميانگين ابعاد سال  8/24±3/2ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

دادند. از افراد را دختران تشكيل مي %2/79نفر بود.  4/3±94/4خانوار 
از  %3/6دانشجويان بومي بودند.  %7/22افراد متأهل و  %9/9تنها 

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

چقدر از وضعيت سلامت خود رضايت "و  "كنيد؟چگونه ارزيابي مي
( كيفيت زندگي %2/16نفر ) 85آمد كه دستصورت بهنتايج بدين "داريد؟

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

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

 (خيلي ناراضي بودند.%9/1نفر ) 14( ناراضي و %8/4نفر ) 25متوسط، 
گانه سلامتي  4هاي دگي دانشجويان در حيطهدر بررسي كيفيت زن

ترتيب نمره به 24( بالاترين ميانگين از 1در نمرات تبديل شده )جدول 
به بُعد سلامت جسماني، روابط اجتماعي، سلامت رواني و سلامت مربوط

 محيط بود.
دو بين كيفيت زندگي و درآمد ماهانه خانواده رابطه با آزمون كاي

كه دانشجوياني كه وضعيت درآمدي طوريرديد بهمعناداري مشاهده گ
(. =42/4Pبهتري داشتند از كيفيت زندگي بهتري نيز برخوردار بودند )

همچنين ارتباط آماري معناداري بين كيفيت زندگي با رشته تحصيلي 
(42/4P=و وضعيت بومي )( 449/4بودن دانشجويانP= وجود داشت )

 (.2)جدول 
گانه با جنسيت، مقطع 4هاي حيطه اما بين وضعيت سلامتي در

(، =5/4P(، محل سكونت )=69/4P(، وضعيت تأهل )=24/4Pتحصيلي )
( و وضعيت والدين =43/4P(، بعد خانوار )=89/4Pفعاليت اقتصادي )

(68/4P=.رابطه معناداري مشاهده نشد ) 

 بحث
به ميانگين امتياز دانشجويان به ترتيب بيشترين به كمترين مربوط

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

از دانشجويان نامطلوب و يا متوسط  %2/24مطالعه حاضر كيفيت زندگي 
 %4بود. سلطاني و همكاران در مطالعه خود كيفيت زندگي را در 

 %11متوسط و در  %51مطلوب، در  %34در  دانشجويان بسيار مطلوب،
( كه با نتايج اخير همخواني 16اند )از دانشجويان نامطلوب بيان نموده

ندارد. اما در هر دو مطالعه فراواني افراد با كيفيت زندگي خيلي نامطلوب 
 %5/49صفر بود. منصوريان در مطالعه خود در شهر گرگان كيفيت زندگي 

(. آدرياني و همكاران 17طلوب گزارش نمود )دانشجويان را در سطح م
دانشجويان داراي كيفيت  %9/61نيز در مطالعه خود بيان نمودند كه 

داراي كيفيت زندگي  %9/4كيفيت زندگي متوسط و %2/33زندگي بالا، 
(كه با قسمتي از نتايج مطالعه ما همخواني دارد. اين تفاوت 18پايين بوده )

هاي هاي جنسيتي، وابستگيبيل تفاوتهايي از قلفهؤتحت تأثير م
هاي مختلف متفاوت تواند در دانشگاهخانوادگي و فرهنگي بوده كه مي

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

داري مشاهده نگرديد كه با ي معناوالدين و تعداد افراد خانواده، رابطه
(. سلطاني و همكاران در 19نتايج صالحي و همكاران همخواني دارد )

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

اني با نتايج اخير همخوبودن، محيط خوابگاهي اشاره نموده كه بومييا غير
طور (. در اين مطالعه كيفيت زندگي دانشجويان بومي به16ندارد )

معناداري بالاتر از دانشجويان غير بومي بود. شايد يكي از دلايل 
هاي رفت و آمدبودن امتياز كيفيت زندگي دانشجويان بومي عدمبالاتر

باشد. دور  هاي جسماني ناشي از آنزياد و فشارهاي رواني و خستگي
تجربه زندگي مستقل براي دانشجويان بودن از محيط خانه، خانواده و عدم

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

 كيفيت زندگي آنان خواهد شد. 
ناداري طور معپزشكي بهوضعيت كيفيت زندگي دانشجويان رشته 

هاي بهداشتي و پيراپزشكي بود. همچنين در بررسي 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 

داني و شجويان كاربه دانگروه پزشكي كيفيت زندگي بالاتري نسبت
هاي مثبت در جامعه رسد وجود ديدگاهنظر ميكارشناسي داشتند. به

يت تواند يكي از عوامل تأثيرگذار بر ابعاد كيفبه رشته پزشكي مينسبت
 زندگي اين گروه باشد.

 

 گانه سلامتی 4های كيفيت زندگی دانشجويان در حيطه -1جدول 

 دهشنگين نمره تبديلميا ±SD ميانگين نمره خام ±SD حيطه 
 22/14± 37/2 88/24± 15/4 سلامت جسماني

 13/13± 84/2 74/19± 24/4 سلامت رواني

 48/14± 17/3 56/14± 38/2 روابط اجتماعي

 74/12± 49/2 48/25± 99/4 سلامت محيط

 54/13± 22/2 62/84± 12/13 كل
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 يفيت زندگیبررسی ارتباط برخی از متغيرهای مورد مطالعه با ك -2جدول 

 متغير
 كل خيلي مطلوب مطلوب متوسط نامطلوب

P.V 
 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%(

       جنس

 
 (144) 473 (5/11) 55 (3/64) 344 (8/22) 148 (3/1)6 مرد

28/4 
 (144) 52 (7/7) 4 (3/67) 35 (4/25) 13 (4)4 زن

      رشته تحصيلي

 
 (144) 147 (1/12) 13 (1/74) 75 (8/17) 19 (4)4 پزشكي

 (144) 253 (1/11) 28 (5/64) 153 (7/27) 74 (8/4) 2 پيراپزشكي 42/4
 (144) 165 (9/14) 18 (3/67) 111 (4/19) 32 (4/2) 4 بهداشت
      مقطع تحصيلي

 
 (144) 11 (3/27) 3 (6/63) 7 (1/9) 1 (4) 4 كارداني

 (144) 447 (6/14) 43 (1/63) 257 (8/24) 141 (5/1) 6 كارشناسي 24/4
 (144) 147 (1/12) 13 (1/74) 75 (8/17) 19 (4) 4 پزشكي عمومي

      وضعيت تأهل

 
 (144) 119 (4/16) 19 (2/67) 84 (8/16) 24 (4) 4 مجرد

69/4 
 (144) 446 (9/9) 44 (8/63) 259 (9/24) 141 (5/1) 6 متأهل
      وضعيت بومي

 
 (144) 119 (4/16) 19 (2/67) 84 (8/16) 24 (4) 4 بومي

449/4 
 (144) 446 (9/9) 44 (8/63) 259 (9/24) 141 6(5/1) غير بومي

       محل سكونت

 
 (144) 499 (6/11) 58 (5/64) 322 (6/22) 113 (62/1) خوابگاه

 (144) 5 (4) 4 (44) 2 (4/64) 3 (4) 4 منزل استيجاري 5/4
 (144) 21 (8/4) 1 (4/71) 15 (8/23) 5 (4) 4 منزل پدري

     درآمد ماهيانه )به هزار تومان(

 

254> 1 (7/2) 9 (3/24) 25 (6/67) 2 (4/5) 37 (144) 

42/4 
544-254 3 (3/2) 36 (3/27) 88 (7/66) 5 (8/3) 132 (144) 
754-544 2 (1/1) 42 (4/23) 116 (4/63) 23 (6/12) 183 (144) 
754< 4 (4) 34 (7/19) 114 (6/63) 29 (8/16) 173 (144) 

       فعاليت اقتصادي

 
 (144) 33 (1/9) 3 (7/66) 22 (2/24) 8 (4) 4 دارد

89/4 
 (144) 492 (4/11) 56 (4/64) 317 (4/23) 113 (2/1) 6 ندارد

       بعد خانوار

 

 (144) 34 (9/5) 2 (6/67) 23 (5/26) 9 (4) 4 سه نفر

43/4 
 (144) 127 (6/12) 16 (4/65) 83 (4/22) 28 (4) 4 چهارنفر
 (144) 164 (2/15) 25 (6/61) 141 (3/21) 35 (8/1) 3 پنج نفر

 (144) 244 (8) 16 (66) 132 (5/24) 49 3(5/1) >شش نفر
      وضعيت والدين

 
 (144) 491 (4/11) 56 (65) 319 (4/22) 114 (2/1) 6 هر دو در قيد حيات

 (144) 11 (4) 4 (7/72) 8 (3/27) 3 (4) 4 پدر در قيد حيات 68/4
 (144) 23 (4/13) 3 (2/52) 12 (8/34) 8 4(4) مادر در قيد حيات

  (144) 525 (2/11) 59 (6/64) 339 (1/23) 121 (1/1) 6 كل

 
 ناغستاني و همكاران در مطالعه خود كيفيت زندگي در دانشجوياب

پسر را بيشتر از دختران بيان نموده و عنوان نمودند كه بين كيفيت زندگي 
( كه با نتايج اخير 27) دانشجويان و جنس رابطه معناداري وجود دارد

همخواني ندارد. منصوريان در مطالعه خود در دانشگاه علوم پزشكي 
گرگان بين كيفيت زندگي دانشجويان با محل سكونت و درآمد خانواده 

(. مطالعه ديگري در دانشگاه علوم 17) بطه معناداري را گزارش نمودرا
پزشكي ايلام حاكي از وجود رابطه معنادار بين كيفيت زندگي با جنس، 
درآمد خانواده و وضعيت تأهل بوده كه اين نتايج با قسمتي از نتايج مطالعه 

 (. در كليه مطالعات فوق مانند پژوهش حاضر،28) حاضر همخواني دارد
وجود ارتباط بين كيفيت زندگي با وضعيت اقتصادي خانواده مشاهده شده 

ار بر ابعاد ثيرگذأي اصلي تهالفهؤاست. بهبود وضعيت اقتصادي يكي از م
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چهار گانه كيفيت زندگي دانشجويان است. وضعيت مناسب اقتصادي 
هاي ها در زمينههاي فكري دانشجويان و خانواده آنسبب كاهش دغدغه

هاي اياب و ذهاب، تأمين ملزومات تحصيل، لباس، خوراک و غيره هزينه
تواند سبب بالاتررفتن امتياز كيفيت زندگي آنان گرديده كه اين امر مي

 شود.
ان در گزيني دانشجويگردد بوميبه نتايج فوق پيشنهاد مي اتوجهب

ت تواند سبب بهبود كيفيها صورت گرفته كه اين امر ميسطح دانشگاه
هاي مشاوره در محيط دانشگاه اندازي كلينيكشود. همچنين راه زندگي

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

 گردد.كيفيت زندگي آنان 

 شكر و قدردانيت

دانشگاه علوم  9454ين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شماره ا
پزشكي شاهرود است كه با حمايت مالي دانشگاه انجام شد. ضمناً از 

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