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 پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در سلامتی به وابسته زندگی کیفیت با خودکشی افکار و روان سلامت ارتباط

 1393-94 تحصیلی سال در اصفهان
 

 2اله بخشی سيف، 1محسن جانقربانی
 

 چكيده

تواند کيفيت زندگي و سلامت آنان را  دانشجويان، شناخت مسايلي که مي ميان افكار خودکشي در و رواني عاطفي، با توجه به روند صعودی نگران کننده مشكلات :زمینه و هدف

خودکشي با کيفيت زندگي وابسته به سلامتي در دانشجويان دانشگاه . هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي ارتباط سلامت روان و افكار رسد به مخاطره بيندازد، ضروری به نظر مي

 .بود 1393-94علوم پزشكي اصفهان در سال تحصيلي 

سلامت نامه  پرسش از استفاده با. شدند انتخاب ای طبقه يبه روش تصادف اصفهان پزشكي علوم دانشگاه مختلف های رشته دانشجوی 1000 مقطعي،مطالعه  ايندر  ها: مواد و روش

( و فرم اطلاعات دموگرافيک، ارتباط سلامت روان و افكار Short Form Health Survey-36) SF-36(، مقياس GHQ-12يا  General Health Questionnaire-12عمومي )

و مدل رگرسيون چندگانه مورد تجزيه و تحليل  Independent t ،ANOVA های آزمونبا استفاده از  ها داده خودکشي با کيفيت زندگي وابسته به سلامتي و ابعاد آن تعيين گرديد.

 .قرار گرفت

 29/85(. بالاترين نمره به بعد عملكرد جسماني با ميانگين 71/69-68/71درصد =  95به دست آمد )فاصله اطمينان  70/70ميانگين نمره کيفيت زندگي در دانشجويان،  ها: یافته

( 48/52-17/58درصد =  95)فاصله اطمينان  26/55ترين نمره به بعد محدوديت ايفای نقش به علت مشكلات عاطفي با ميانگين  و پايين (95/83-56/86درصد =  95)فاصله اطمينان 

 .(P > 05/0داری مشاهده شد ) اختصاص داشت. بين سلامت روان و شيوع افكار خودکشي و کيفيت زندگي دانشجويان ارتباط معني

توصيه  ها ارتباط دارد. بنابراين، و با سطح کيفيت زندگي آن باشد اضر نشان داد که شيوع اختلالات روان و افكار خودکشي در دانشجويان بالا مينتايج مطالعه ح گیري: نتیجه

بدين وسيله کيفيت زندگي دانشجويان  تا شودن دانشگاه به عنوان اولويت در نظر گرفته ولاؤتوسط مس پيشگيری، شناسايي و درمان اختلالات روان و افكار خودکشي که شود مي

 .ارتقا يابد

 سلامت روان، افكار خودکشي، کيفيت زندگي، دانشجو هاي کلیدي: واژه

 

 در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در سلامتی به وابسته زندگی کیفیت با خودکشی افکار و روان سلامت ارتباط .اله جانقربانی محسن، بخشی سيف ارجاع:

 444-454(: 4) 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. 1393-94 تحصیلی سال

 25/6/1395پذيرش مقاله:  8/2/1395مقاله:  افتيدر

 

 مقدمه
امروزه کيفيت زندگی و سلامت داراي چنان اهميتیی اسیت کیه  یرن  اایر را      

و از ايین شیا ج جهیت ارزيیابی      (1)انید   دوران بهبود کيفيت زندگی نام نهیاده 
کننید   بهداشیتی اسیتفاده میی    نيازهاي و ها مرا بت کيفيت و تدابير درمانی کارايی

درك افیراد از  ». بر اساس تعريف سازمان جهانی بهداشت، کيفيت زندگی بیه  (2)
کننید،   مو عيت  ود در زندگی از نظر فرهنگ، نظام ارزشی که در آن زندگی میی 

. بنییابراين، شییود گفتییه مییی« هايشییان اسییتانداردها و اولويییتاهییدا ، انتظییارات، 
و بیر درك افیراد از    باشید  مواوعی فردي و غير  ابل مشاهده توسط ديگران می

 .(3)هاي مختلف زندگی استوار است  جنبه
 بیا  میرتبط  زندگی کيفيت عنوان تحت پزشکی  وزه علوم در زندگی کيفيت

رزيیابی ههنیی از وایعيت سیلامت     ا شود که عبارت اسیت از  بررسی می سلامت
هیاي ارتقیا دهنیده سیلامتی کیه موجی         هاي بهداشتی، فعاليیت  کنونی، مرا بت

دهید کیه اهیدا  ارزشیمند      شود و به فیرد اجیازه میی    سطحی از فعاليت کلی می
 .(4)را دنبال کند  اش زندگی

امروزه سنجش کيفيت زندگی وابسته بییه سیلامت، بیه عنیوان پيامیدي از      
. (5)اي يافته است  جامعه در  وزه علوم بهداشتی کاربرد گسترده واعيت سلامت

کند و بییه   اين شا ج به طور میستقيم اثرات بيماري يا درمان آن را بررسی می
تأثيرات دورتر مانند سیلامت محيط، واعيت استخدامی، راايت بيمار از  انواده 

ورد توجیه  یرار   و سلامت اجتماعی که در ابزارهاي کلی سنجش کيفيت زندگی م
 SF-36هییییايی ماننیییید  نامییییه ، تییییوجهی نییییدارد. پرسییییشگيرنیییید میییی 
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(Short Form Health Survey-36 از جمله ابزارهاي وابیسته بیه سلامتی )
 WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life)و 

 .(6)اي از ابزارهاي کلی هیستند  نمونه
 عنیوان  موجیود تحیت   مقیاتت  کیه  اسیت  داده نشیان  مطالعات و ها بررسی
 ابل  افزايش هاي ا ير در سال با سلامت، مرتبط زندگی کيفيت و زندگی کيفيت
نتیاي    (.7)باشید   موایو  میی   اهميیت  بيیانگر  امیر  ايین  است که داشته توجهی
از دانشجويان از کيفيت زنیدگی   درصد 38 نشان داد که فقط گيلاناي در  مطالعه

، کيفيت زندگی گرگان. نتاي  پژوهش ديگري در شهر (8)مطلوب بر وردار بودند 
با انجام  همکاران و واعظ. (9)درصد از دانشجويان را مطلوب گزارش نمود  5/49

سین و   هیم  غير دانشجويان از زندگی دانشجويان کيفيت که دادند تحقيقی نشان
 .(10)است  کمتر داري معنی  با ا تلا ها آن سال

کيفيت زندگی و سلامت روان ارتباط نزديکی با يکديگر دارنید و ا یتلاتت   
روانی علاوه بر سلامت جسمی و روانی، بر واعيت ا تصادي، اجتماعی و شیللی  

. سیلامت  (11) شیود  فرد نيز تأثيرگذار است و موج  کاهش کيفيت زنیدگی میی  
کارشناسیان   کلی سلامت است که طبق ديیدگاه  اي از مفهوم روانی در وا ع جنبه

سلامت فکر عبیارت از  ابليیت   »شود:  سازمان جهانی بهداشت، چنين تعريف می
ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تليير و اصلاح محيط فیردي و اجتمیاعی و   

 .(12)«  ل تضادها و تمايلات شخصی به طور منطقی، عادتنه و مناس  است
جا که دانشجويان از ا شار مستعد برگزيده جامعه و سیازندگان فیرداي    از آن
اي  سیلامت روانیی آنیان از اهميیت ويیژه      ،بنابراين شوند؛ محسوب میهر کشور 

 بیه  مبتلا . دانشجويان(13) جهت يادگيري و افزايش آگاهی علمی بر وردار است
کنند  می جربهت را تحصيل با مرتبط مشکلات شايع اغل  شنا تی روان ا تلاتت

  رار آنان پيشرفت تحصيلی راه سر بر را هايی پيچيدگی و موانع که اين مشکلات
  طیر  اجتماعی از جمله عوامیل  -روانی -زيستی . همچنين، عوامل(14)دهد  می

 نشیان  ؛ بیه طیوري کیه تحقيقیات    (15)رود  به شیمار میی   دانشجويان  ودکشی
ا ییتلاتت  مبییتلا بییه  ودکشییی،افکییار  داراي افییراد از درصیید 75 دهیید، مییی
 .(16)باشند  می پزشکی روان

 دارد اشاره ههنی اشتلاتت ( بهSuicidal ideation ودکشی ) افکار واژه
تیا   میر   آرزوي و زنیدگی  بودن ارزش بی به نسبت افکار زودگذر از دامنه آن که
هیاي   پژوهش به توجه . با(17)گيرد  برمی در را  ود نابودي براي عملی هاي طرح

اين پديیده داراي رونیدي صیعودي اسیت و      انجام شده پيرامون مقوله  ودکشی،
پيشیگيري از آن اهميیت بسیيار زيیادي دارد کیه جیز بیا شناسیايی و توجیه بیه           

 .(18)باشد  پذير نمی بينی کننده آن، امکان متليرهاي پيش
 همکیاران  و Scocco و( 19) همکاران و Witteبر اساس نتاي  تحقيقات 

انید و افکیار    ريیزي شیده   گرايانیه از  بیل برنامیه    رفتارهاي  ودکشی بيشتر ،(20)
 هستند. گذر کننده مؤثري در مورد ا دام به  ودکشی بينی گرايانه، پيش  ودکشی

 و  ودکشیی  فکیر  داراي افیراد  درصد 32 در کشيدن، بیه نقشه  ودکشی فکر از
  ودکشیی  نقشیه  داراي افیراد  درصید  72 نيز در ا دام به  ودکشی نقیشه از گذر

 گیزارش  را  ودکشیی  فکیر  کیه  افیرادي  درصید  24 نتيجیه،  در. گيرد می صورت
 .(21)روند  به  ودکشی می ا دام سمت به نهايت در کنند، می

با توجیه بیه ايین کیه وجیود افکیار  ودکشیی ناشیی از فشیارهاي روانیی،           
تواننید   ، پس اين عوامیل میی  (22)باشد  افسردگی، استرس و مشلوليت فکري می

 با ايجاد ا تلال در سلامت روان، موج  کاهش کيفيت زندگی افراد شوند.

با توجه به مطالعات پيشیين، شیيو  ا یتلاتت روان و افکیار  ودکشیی در      
دانشجويان بات بود و با توجه بیه همیراه بیودن آمیوزش و يیادگيري همیراه بیا        

راي دانشیجويان  تواند محيط پراسترس و پرچالشی بی  استرس، محيط دانشگاه می
ترين  از پراسترس ها هاي علوم پزشکی که ماهيت آن ، به ويژه در رشته(23)باشد 

؛ چرا که دانشجويان علوم پزشکی امن داشتن مشیکلات  (24)باشد  مشاغل می
 روانیی محیيط   -ساير دانشجويان، مشکلات  اص  ود از جمله فشارهاي رو ی

سیايل و مشیکلات بيمیاران را نيیز     و بر ورد بیا م  (ها بيمارستان و بخش فوريت)
 .(25)دارند 

سلامت روان، منجر به رويارويی  درتمندانه انسان در مقابلیه بیا فشیارهاي    
سیاز ارتقیاي    گیردد و زمينیه   گيري و  ل مسأله می يمروانی و افزايش  درت تصم

 .(26-28) سازد کيفيت زندگی افراد را فراهم می
هییاي  هییاي انجییام شییده، زنییدگی دانشییجويی و محییيط بر ییی از پییژوهش
زايی معرفی کرده و ارتقیاي سیطع عیواملی کیه      هاي استرس دانشگاهی را محيط

اند  شود را مهم دانسته میسب  بهبود کيفيت زندگی و سطع سلامت دانشجويان 
 اجتمیاعی  و روانی عاطفی، با توجه به روند صعودي نگران کننده مشکلات .(29)
 داده  یرار  تیأثير  تحیت  را ها آن پيشرفت که به صورت جدي دانشجويان ميان در

 ناپیذير  اجتنیاب  مسیايل،  د يق و علمی شنا ت است، انجام تحقيقات تزم جهت
مطالعه  اار به منظور شنا ت راهکارهیاي مناسی  جهیت    . بنابراين، (30)است 

ارتقاي کيفيت زندگی دانشجويان و با هد  بررسی ارتباط سلامت روان و افکیار  
 ودکشی با کيفيت زندگی مرتبط با سلامت بر روي دانشجويان دانشیگاه علیوم   

 .انجام شد 1393-94پزشکی اصفهان در سال تحصيلی 
 

 ها روشمواد و 
 افکیار  و روان سیلامت  ارتبیاط  از نو  مقطعیی بیود کیه بیه بررسیی     اين مطالعه 
 دانشیگاه  دانشجويان در آن ابعاد و سلامتی به وابسته زندگی کيفيت با  ودکشی
پردا ت. جامعه مورد مطالعیه   1393-94 تحصيلی سال در اصفهان پزشکی علوم

 را تمام دانشجويان د تر و پسر دانشیگاه علیوم پزشیکی اصیفهان کیه در سیال      
و  PhDدر مقاطع کاردانی، کارشناسیی، کارشناسیی ارشید،     1393-94تحصيلی 

اي مشلول به تحصيل بودند، تشکيل داد. بر اسیاس آمیار آمیوزش،     دکتري  رفه
دانشیکده پزشیکی،    9دانشیجو در   7078، 1393-94دانشگاه در سال تحصیيلی  

رسانی پزشکی،  بخشی، مديريت و اطلا  پزشکی، بهداشت، توان داروسازي، دندان
هاي نوين پزشکی، پرسیتاري و مامیايی و تلذيیه مشیلول بیه تحصیيل        آوري فن

بیا   بندي شده متناسی   دانشجو به روش تصادفی طبقه 1000بودند. از اين تعداد، 
متناسی  بیا تعیداد    هیا    جم در چند مر له انتخاب شدند؛ بدين صورت که نمونه

ل اعداد تصیادفی انتخیاب شیدند. در    دانشجويان هر دانشکده و با استفاده از جدو
گيري هر دانشکده به عنوان يی  طبقیه انتخیاب و متناسی  بیا       اين روش نمونه

جمعيت دانشکده، نمونه مورد نظر انتخاب گرديد. بیا توجیه بیه ريیزش افیراد، در      
 نفر از دانشجويان به مطالعه وارد شدند. 921نهايت 

 مییییومی سیییلامت ع  نامیییه  آوري اطلاعیییات، پرسیییش   ابیییزار جمیییع  
(General Health Questionnaire-12   يیاGHQ-12   کيفيیت زنیدگی ،)
(36-SF   و اطلاعات دموگرافي  بود. همچنين، براي سنجش شيو  افکیار  ودکشیی )

آيیا  »دانشجويان، سه سؤال با پاسخ بلی/  ير از دانشیجويان پرسیيده شید کیه شیامل      
ايید؟ و آيیا    افکار  ودکشی داشیته ايد؟، آيا در سال گذشته  تاکنون افکار  ودکشی داشته
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بود. پايايی اين سؤاتت بیا اسیتفاده از   « باشيد؟ در  ال  اار داراي افکار  ودکشی می
 (.r=  71/0محاسبه و تأييد گرديد ) Cronbach′s alphaاري  

نامیه   اين مقياس، نسخه  لاصه شده پرسیش  :GHQ-12 نامه پرسش

آيیتم   12باشد کیه در   می Goldberg (60-GHQ)سؤالی سلامت عمومی  60
توسیط   1972نامیه در سیال    پردازد. اين پرسش به سنجش سلامت روان فرد می

Goldberg       هیاي   و به منظیور شناسیايی ا یتلاتت روانیی در مراکیز و محیيط
نامه که واعيت روانیی فیرد در چهیار هفتیه      مختلف تدوين شد. سؤاتت پرسش

هايی مانند افکار و ا ساسیات   ده نشانهکند، در برگيرن )ي  ماه( ا ير را بررسی می
 .(31)باشد  هايی از رفتار  ابل مشاهده می نابهنجار و جنبه
 روش يکییی. اسییت متییداول صییورت دو بییه هییا نامییه پرسییش گییذاري نمییره

 نمیره  و ديگیري روش ( 1-1-0-0)صیورت   بیه  Goldberg سنتی گذاري نمره
 گزينیه  صیفر،  نمیره  «الف» گزينه يعنی باشد؛ می( 3-2-1-0) صورت به گذاري
 نمیره   یداکرر . گيیرد  میی  3 نمره «د»گزينه  و 2 نمره «ج»گزينه  ،1 نمره «ب»

 .است 36 با برابر GHQ-12نامه  پرسش در گذاري نمره روش اين با آزمودنی
 بیا  هیا  مقيیاس   یرده  بیين  همبستگی بررسی طريق از نامه پرسش سازه اعتبار
 شیدت  با دار معنی همبستگی داراي همگی که گرديد محاسبه کل نمره با و يکديگر
 اعتبیار  ایري   و 92/0نامیه،   پرسیش  Cronbach′s alpha ایري  . بودنید   وي
 ابزار اين برش نقطه بهترين .آمد دست به Spearman-Brown ،91/0 و تصنيف
 15 نمیره  اي، مر لیه  يی   مطالعیات  بیراي  و 9 نمیره  اي، مر لیه  دو مطالعات براي
 ايین  کیه  دهید  میی  نشیان  آمیده  دسیت  بیه  اعتبیار  ایراي   و سازه اعتبار. باشد می

 .(31)است  مناس  دانشجويان در روانی شناسی آسي  غربالگري براي نامه پرسش

36-SF:   نامیه میورد    کيفيت زندگی دانشجويان با استفاده از ايین پرسیش

به ترجمه و تعيين پايايی و  طی پژوهشی همکاران و يمنتظربررسی  رار گرفت. 
گيیري   بیه منظیور انیدازه    SF-36 المللیی  روايی گونه فارسی ابزار استاندارد بیين 
نامیه بیا    آزمیون پايیايی پرسیش    (.32)پردا تند کيفيت زندگی مرتبط با سلامتی 

و آزمون روايی بیا اسیتفاده از روش   « همخوانی دا لی»استفاده از تحليل آماري 
مورد ارزيابی  رار گرفت. « روايی همگرايی»و « شنا ته شدههاي  مقايسه گروه»

سیاير  (، �=  65/0) نشان داد که به جز مقياس نشاط« همخوانی دا لی»تحليل 
از  دا ل اراي  استاندارد پايايی در محیدوده   SF-36هاي گونه فارسی  مقياس
سیی  بیه منظیور برر  « روايی همگرايیی »د. آزمون باش می بر وردار 90/0تا  77/0

سیازي   گيري با استفاده از همبستگی هر سؤال با مقيیاس فرایيه   فرايات اندازه
و تمامی اراي  همبسیتگی بیيش از مقیدار     ارايه نمودشده نيز نتاي  مطلوبی را 

زمیون  (. آ95/0تیا   58/0دست آمد )دامنه تلييیرات ایراي     به 4/0توصيه شده 
درصد پراکنیدگی ميیان    9/65که  گزارش کرداصلی را   تحليل عاملی نيز دو جزء

 اکی از آن نتاي   ،نمود. در مجمو  را توجيه می SF-36 نامه هاي پرسش مقياس
گيري کيفيت زندگی میرتبط بیا    به منظور اندازه SF-36که گونه فارسی ابزار  بود

 .(32) باشد میاز پايايی و روايی تزم بر وردار  ،سلامتی
 لاصییه  هییاي سیینجش و هییا مقيییاس سییا تار اي زمينییه مفییاهيم سییؤاتت و

کیه در ادامیه آمیده اسیت.      شیده  بنیدي  طبقیه  سیطع  سیه  در SF-36 نامیه  پرسش
آينید و   می دست به سؤال 10تا  2 از ترکي  ي  هر که مقياس هشت« »سؤاتت»

 نشیاط،  عمیومی،  سیلامت  درد جسیمی،  جسمی، محدوديت جسمی، عملکرد شامل
 سینجش  دو» و «باشید  روان میی  رو یی و سیلامت   مشیکلات  اجتمیاعی،  عملکرد
 )عملکیرد  جسیمی  آيند و شامل سیلامت  می دست به ها مقياس ادغام از که  لاصه

 روانیی  عمیومی( و سیلامت   سیلامت  +درد جسمی + جسمی محدوديت + جسمی
 «.نشاط( است +سلامت روان +رو ی مشکلات + اجتماعی )عملکرد

 را فیرد  سیلامتی  وایعيت  در تليير منفرد طور به که سؤال ي  استرناي به
 هشیت  امتيیاز  در محاسیبه  سؤاتت بقيه نمايد، می بررسی ساله ي  اي دوره طی

 بیه  مقياس امتياز ي  محاسبه در تنها سؤال هر .روند می کار به SF-36 مقياس
 صیفر  کیه  باشید  می متلير 100 تا از صفر مقياس هر امتيازهاي شود. می برده کار

 .(32)کند  می گزارش نظر مورد مقياس را در واعيت بهترين 100 و بدترين

 در سؤاتتی  اوي نامه اين پرسش :کیدموگراف اطلاعات نامه پرسش

 تیرم  تحصیيلی،  مقطیع  نیام دانشیکده،   تأهیل،  وایعيت  سین،  جنسيت،  صوص
 و بیرادر  و  یواهر  تعیداد  مادر، و پدر بودن  يات  يد در سکونت، محل تحصيلی،
 .بود دانشجويان مذهبی اعتقادات درجه

 توصیيفی  هیاي  و با استفاده از شیا ج  ها کدبندي نامه پرسش از  اصل هاي داده
 (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20نسییخه  SPSSافییزار   نییرم در

متليرها، آزمون تحليل رگرسیيون   بين ارتباط تعيين براي .تجزيه و تحليل گرديد
 ودکشیی بیه    سیلامت روان و داشیتن افکیار     رار گرفت. استفاده چندگانه مورد

عنوان متليرهاي مستقل و متلير کيفيت زندگی به عنوان متلير وابسیته در میدل   
هاي آماري دو دامنه داشیت و بیا فیرح ا تمیال      وارد شد. تمام آزمون رگرسيون

 .انجام گرفت 05/0 طاي نو  اول کمتر از 
 

 ها يافته
درصید   95سیال بیا فاصیله اطمينیان      â 42/22 92/3ميانگين سن دانشجويان، 

سال  44و 18( و کمترين و بيشترين سن دانشجويان به ترتي  66/22و  17/22)
ها همیراه بیا  یانواده و     درصد آن 8/49درصد دانشجويان در  وابگاه،  6/47بود. 
درصد دانشجويان  6/98کردند. مادر  ها در  انه مجردي زندگی می درصد آن 5/2

درصد والدين دانشیجويان بیا    8/90در  يد  يات بودند.  ها درصد آن 1/93و پدر 
 هیا از هیم جیدا شیده بودنید و       درصید آن  0/1کردنید و والیدين    هم زندگی میی 

 را انتخاب کردند.« کند در مورد من صدق نمی»درصد دانشجويان نيز گزينه  2/8
دات درصید اعتقیا   9/5درصد دانشجويان معتقد به دين اسیلام بودنید.    100

درصید اعتقیادات    2/38درصد اعتقادات میذهبی متوسیط،    9/22اعيف مذهبی، 
 درصید اعتقیادات میذهبی  يلیی  یوب داشیتند. از بیين         0/33مذهبی  یوب و  

درصید( را   2/60نفر ) 602گيري برگزيده شدند،  دانشجويی که براي نمونه 1000
درصید( از   8/21)نفر  201درصد( را مردان تشکيل دادند.  7/39نفر ) 397زنان و 

 نفییر  120درصیید( از دانشییکده پرسییتاري،  0/19نفییر ) 175دانشییکده پزشییکی، 
 درصید( از دانشیکده تلذيیه،     7/6نفیر )  62درصد( از دانشیکده بهداشیت،    0/13)

درصیید( از  9/4نفییر ) 45پزشییکی،  درصیید( از دانشییکده دنییدان 7/12نفییر ) 117
رسیانی   ده میديريت و اطیلا   درصید( از دانشیک   4/9نفر ) 87دانشکده داروسازي، 

درصد( از  1/1نفر ) 10بخشی و  درصد( از دانشکده توان 3/11نفر ) 104پزشکی، 
 هاي نوين پزشکی بودند. آوري دانشکده فن
درصد در مقطع کارشناسی،  2/59درصد دانشجويان در مقطع کاردانی،  2/0
اي و  فیه درصد در مقطع دکتري  ر 2/28درصد در مقطع کارشناسی ارشد،  6/10
العمیر افکیار    مشلول به تحصيل بودنید. شیيو  میادام    PhDدرصد در مقطع  7/1

درصید و شیيو     0/15سیاله   درصید، شیيو  يی     7/29 ودکشی در دانشجويان 
 درصد گزارش گرديد. 2/6اي  لحظه
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 SF (Short Form Health Survey-36)-36نامه  های پرسش . آمارهای توصیفی مقیاس1جدول 

 درصد 95فاصله اطمینان  انحراف معیار ±میانگین  بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد ابعاد

 â 29/85 95/83 56/86 85/20 100 0 994 سلامت جسمانی

 â 83/66 79/65 93/67 28/17 100 10 994 عمومی سلامت

 â 26/77 00/76 47/78 92/19 100 10 994 جسمانی درد

 â 42/67 94/64 96/69 44/38 100 0 994 جسمانی مشکلات علت به نقش ايفاي در محدوديت

 â 26/55 48/52 17/58 06/43 100 0 994 عاطفی مشکلات علت به نقش ايفاي در محدوديت

 â 29/57 58/56 02/58 78/11 100 5 994 نشاط و شادابی

 â 59/66 49/65 75/67 59/17 100 8 994 روان سلامت

 â 42/71 05/70 71/72 58/21 100 0 994 اجتماعی عملکرد

 â 20/74 12/73 31/75 71/17 100 62/20 994 کيفيت زندگی کل در بعد جسمانی
 â 64/62 47/61 84/63 51/18 75/97 25/4 994 کيفيت زندگی کل در بعد روانی

 â 70/70 71/69 68/71 33/15 50/97 22/22 994 نمره کلی کيفيت زندگی

 
 20/74در مطالعه  اار ميانگين نمره کل کيفيت زندگی در بعد جسیمانی،  
 (64/62به دست آمد که باتتر از ميانگين نمره کل کيفيت زندگی در بعد روانی )

بيان شد. در بیين   70/70بود. همچنين، ميانگين نمره کيفيت زندگی دانشجويان، 
ابعاد مختلف کيفيت زندگی، باتترين نمره مربیوط بیه بعید عملکیرد جسیمانی و      

ترين نمره مربوط به بعد محدوديت ايفاي نقش به علت مشیکلات عیاطفی    پايين
 (.1بود )جدول 

ن و شيو  افکار  ودکشی با کيفيت در مطالعه  اار، رابطه بين سلامت روا
زندگی از طريق مدل رگرسيون چندگانیه تحليیل گرديید و متليرهیاي سیلامت      

اي افکار  ودکشی به عنیوان   العمر، شيو  ساليانه و شيو  لحظه روان، شيو  مادام
متلير مستقل وارد مدل شد و کيفيت زنیدگی بیه عنیوان متليیر وابسیته در نظیر       

 (.2گرفته شد )جدول 
العمر افکار  ودکشی و کيفيت زنیدگی، شیيو     اين مدل، بين شيو  مادام در

اي افکیار  ودکشیی بیا     ساليانه افکار  ودکشی و کيفيت زندگی و شیيو  لحظیه  
داري وجود داشت و با افزايش شيو  افکار  ودکشیی،   کيفيت زندگی ارتباط معنی

نیدگی نيیز   کيفيت زندگی کاهش يافت. همچنين، بين سلامت روان با کيفيیت ز 
داري مشاهده گرديید؛ بیه طیوري کیه بیا کیاهش سیلامت روان، از         ارتباط معنی

 شد. کيفيت زندگی نيز کاسته می
 

 گيری بحث و نتيجه
در مطالعه  اار، ميانگين نمره کیل کيفيیت زنیدگی در بعید جسیمانی بیاتتر از       

دگی ميانگين نمره کل کيفيت زندگی در بعد روانی بود. ميانگين نمره کيفيیت زنی  
به دست آمد. همچنين، در بين ابعاد مختلف کيفيت زنیدگی،   70/70دانشجويان، 

ترين نمره مربیوط بیه بعید     باتترين نمره مربوط به بعد عملکرد جسمانی و پايين
 (. 1محدوديت ايفاي نقش به علت مشکلات عاطفی بود )جدول 

 زنییدگی کيفيییت نمییره ، ميییانگينهمکییاران و یخانيمحمییدعلدر مطالعییه 

روانیی بیه ترتيی      و جسیمانی  در بعید   زوين پزشکی علوم دانشگاه دانشجويان

گانیه   گزارش گرديد. همچنين، بیاتترين نمیره در ابعیاد هشیت     01/63و  05/73

ترين نمره مربیوط بیه بعید     کيفيت زندگی مربوط به بعد عملکرد جسمانی و پايين

نتیاي  مطالعیه   که بیا   (33)محدوديت ايفاي نقش به علت مشکلات عاطفی بود 

ن در پیژوهش  همکیارا  و نصرآبادي نيکبخت که  الی  اار همخوانی داشت؛ در

بعید   در و 2/80 جسیمی  بعید  در را دانشجويان زندگی نمره کيفيت ميانگين  ود،

 (.2) نمودند گزارش 2/72 روانی

 کيفيیت زنیدگی   امتياز بيشترين داد که زمانی نشان و يمکوندمطالعه  نتاي 

 هیاي  يافتیه  تحقيق  اار با نتاي  .(34)باشد  می جسمانی سلامت بعد به مربوط

 بهبود در جسمانی سلامت مربت نقش بيانگر که Demont-Heinrichمطالعه 

ررسییی بییا ب همکییاران و مطابقییت داشییت. تبرايییی ،(35)زنییدگی اسییت  کيفيییت

همبستگی بين هوش هيجانی و کيفيیت زنیدگی در دانشیجويان دانشیگاه علیوم      

 . باشید  میی  38/89ميیانگين نمیره کيفيیت زنیدگی      نشان دادند کیه  ،پزشکی  م

در  یالی کیه    ؛داشتند 95از  ترفوق نمره کيفيت زندگی بيش هاي نمونه درصد 25

 (.36)کس  کردند  82نيز نمره کيفيت زندگی کمتر از  درصد 25

 در زنان، به ايین نتيجیه رسیيد کیه     زندگی کيفيت ی و بيات با بررسیزنجان

 «جسیمی  عملکیرد » بعید  در میورد مطالعیه   افراد زندگی، کيفيت بعد هشت ميان

نمره )ميانگين  کمترين «رو ی مشکلات» بعد در ( و87)ميانگين  نمره بيشترين

 .(37به دست آوردند ) را (57/3

 
 روان سلامت سطح و خودکشی افکار شیوع از استفاده با زندگی کیفیت بینی پیش آنالیز رگرسیون سازی مدل . نتیجه2 جدول

 آنالیز رگرسیون
 ضریب رگرسیونی استاندارد شده ضریب رگرسیونی استاندارد نشده

t P 
Beta خطای معیار Beta 

Constant 74/83 94/0 - 52/88 001/0 < 

 004/0 -84/2 -10/0 22/1 -49/3 لعمر افکار  ودکشی شيو  مادام

 023/0 -28/2 -08/0 55/1 -53/3 شيو  ساليانه افکار  ودکشی

 > 001/0 -85/3 -11/0 92/1 -42/7 اي افکار  ودکشی شيو  لحظه

 > 001/0 -73/12 -36/0 00/60 -84/0 سلامت روان
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 شیهر  زنیان  زنیدگی  کيفيیت  نمره بيشترين نجات و همکاران نيز مطالعه در
 بیه  مربیوط  نمیره  و کمتیرين ( 82/9 ميیانگين )جسمی  عملکرد به مربوط تهران

 و Stewart-Brownنتاي  تحقيق  (.38)بود ( 61/4ميانگين ) رو ی میشکلات
 مشیکلات  زنیدگی،  کيفيیت  متفیاوت  هیاي  در جنبه که  اکی از آن بود همکاران
سیلامت   به مربوط مسايل از بيشتر دانشجويان هيجانی سلامت به  يطه مربوط
 .(39)است  ها آن جسمانی
درصد دانشجويان مطالعه  اار مشکوك به ا تلال در سلامت روان  4/34

هاي انجام شده بر روي دانشجويان دا ل کشیور   بودند. در اين زمينه در پژوهش
انجام شده، آمارهاي متفاوتی به دست  GHQ-28که اغل  با استفاده از مقياس 

 و فر یران  هیاي محمیدي   نتیاي  پیژوهش  توان به  ن جمله میآمده است که از آ
 و یني سی  ،(13درصید )  1/28 همکیاران  و داد یواه  ،(40درصد ) 3/34 همکاران
 و یعتيشیر  ،(42درصید )  8/38 همکیاران  و يانصار ،(41درصد ) 1/43 همکاران
  عکاشییه ،(44درصیید ) 6/30 همکییاران و يیراییا ،(43درصیید ) 6/42 همکییاران

 و بحرينيییان ،(46درصیید ) 6/31 ي ییداداد و زاده یتییوکل ،(45)درصیید  4/28
 یمیان يا ،(48درصد ) 6/33 همکاران و يمقصود ،(47درصد ) 1/36 محمد سينی

درصید   6/63 يزرنید  یالیدين ءپوربها و یایيلم  و (49درصید )  8/36 همکاران و
 اشاره نمود. (50)

درصیید  9/29و  (51)ي مییالز در پزشییکی رشییته دانشییجوياندرصیید  9/41
بییر اسییاس   (52)و همکییاران  Yoldascanدانشییجويان ترکيییه در پییژوهش  

مشکوك به ا تلال در سیلامت روان بودنید. همچنیين،     GHQ-12نامه  پرسش
بیر روي   GHQ-28که بیا اسیتفاده از مقيیاس     همکاران و Ofiliنتاي  تحقيق 

 ن داد کیه  التحصيل در دانشگاه بنين نيجريیه انجیام شید، نشیا     پزش  فارغ 190
. علیت  (53)پزشیکی بودنید    التحصیيلان داراي ا یتلاتت روان   درصد از فارغ 14

توان به گوناگونی ابزار میورد اسیتفاده، متفیاوت بیودن      تفاوت در اين آمارها را می
 آوري اطلاعات نسبت داد. جامعه آماري و  طاهاي ناشی از جمع

نتیاي  يی     .باشید  افیزايش میی  و و  بيماري روانی در ميان دانشجويان در  ال 
ساله  اکی از آن بود که امروزه دانشجويان نسبت به  بل به ميیزان   13 پژوهش طولی

تیر   ها نيیز پيچيیده   کنند و مشکلات آن بيشتري به مراکز مشاوره دانشگاهی مراجعه می
. بیه عنیوان مریال، در پيمیايش ملیی دانشیجويان مقطیع کارشناسیی         (54)شده است 

 .(55)اند  ها ا دام جدي به  ودکشی داشته درصد آن 10 مشخج گرديد که
 ،Gartrell (56) و Lioydنتاي  بر ی از مطالعات انجیام گرفتیه از جملیه    

Lioyd و Musser (57 و )Benitez در اسپانيا نشان داد کیه   (58) همکاران و
شيو  ا تلاتت روانی در دانشجويان علوم پزشیکی نسیبت بیه جمعيیت عیادي      

 .بيشتر بوده است
 العمییر افکییار  ودکشییی در دانشییجويان   در مطالعییه  ااییر شییيو  مییادام 

درصید بیود.    2/6اي  درصید و شیيو  لحظیه    0/15سیاله   درصد، شيو  ي  7/29
ر  ودکشی در دانشجويان دا ل کشور را مورد چندين مطالعه ديگر نيز شيو  افکا

کیه   همکیاران  و يموسو توان به تحقيقات از آن جمله می اند که بررسی  رار داده
 (59)درصد  33/10هاي اصفهان را  شيو  افکار  ودکشی در دانشجويان دانشگاه

 گزارش کردند، اشاره نمود. (60)درصد  5/7و 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی  درصد 2/7اران، همک و طلايیدر تحقيق 

درصید آنیان داراي افکیار  ودکشیی      4/2 طر و  مشهد داراي افکار ودکشی کم
 درصیید 7/32، شییمس عليییزاده  و یميرزايیی پییژوهش در .(61)پر طییر بودنیید  

 و نيیا  محمیدي  ( و در مطالعیه 62دانشجويان دانشگاه علیوم پزشیکی کردسیتان )   

 مرکیز  و مامیايی  پرسیتاري، هیاي   هدانشیجويان رشیت   درصید  4/26نيز  همکاران
   افکار  ودکشی داشتند. (63) ايرانشهر پزشکی هاي فوريت

در زمينه شيو  افکیار  ودکشیی    مطالعات  ارج از کشور شده ارايه آمارهاي
درصید   0/62اسیتراليايی   دانشیجويان  در که طوري به است؛ متفاوت دانشجويان

 آتلانتيی   دانشیگاه  دانشیجويان  در، (65)درصد  4/4دانشجويان کلمبيا  ، در(64)
 بهداشت( و پرستاري پزشکی،هاي  )رشته دانشجويان ، در(66)درصد  0/6آمريکا 
، در (68)درصید   8/9اي  در دانشیجويان کیره   ،(67)درصد  1/11ايموري  دانشگاه

سیاله   21 تیا  14 لهسیتانی  و در دانشیجويان  (69)درصد  6/3 اسپانيا دانشجويان
 گزارش گرديد. (70)درصد  0/30

گونه که اشاره شد، آمارها در  صوص شيو  افکار  ودکشیی متفیاوت    همان
است و بين مطالعات مختلف دا ل و  ارج از کشور و مطالعیه  اایر همخیوانی    

توان به گوناگونی ابزارهاي میورد اسیتفاده    وجود ندارد که علت اين مواو  را می
 میديريتی  و فرهنگیی  اجتماعی، هاي ا تصادي، آوري اطلاعات، تفاوت جهت جمع

گيري و  صوصيات جامعیه میورد    ها، متفاوت بودن روش نمونه دانشگاه سطع در
مطالعه و گذشت زمان نسبت داد. رابطه بیين سیلامت روان و کيفيیت زنیدگی و     

دار بود و افراد داراي سلامت روان نسبت بیه افیراد    گانه آن معنی تمام ابعاد هشت
 مت روان، نمره کيفيت زندگی باتتري داشتند.مشکوك به ا تلال در سلا

اي در  صوص ارتباط بیين سیلامت    در ميان تحقيقات دا ل کشور، مطالعه
روان و کيفيت زندگی در بين دانشیجويان مشیاهده نشید و بيشیتر مطالعیات بیه       

هیاي  یاص از جملیه     بررسی ارتباط بين سلامت روان و کيفيت زندگی در گیروه 
بیا بررسیی    وا ید  یشیهرک  و  مولیه  یمرداناند. به عنوان مرال،  بيماران پردا ته

مراجعیه کننیده    سرطان مبتلا به ارتباط سلامت روان و کيفيت زندگی در بيماران
هاي کيفيت  بسياري از  يطه به اين نتيجه رسيدند که ،به بيمارستان شفاي اهواز

 (.71) دارد يدار زندگی با سلامت روان همبستگی معنی
Salati ريیه  سیرطان  بیه  بيمار مبتلا 218 بر روي در پژوهشی همکاران و 
 هاي کيفيت  يطه تمام بیا بيماران، روانی سلامت و فيزيکی که عملکرد دريافتند
در مطالعه  اار بين کيفيت زنیدگی و تمیام ابعیاد     .(72) دارد رابطه ها آن زندگی

آن و داشتن افکار  ودکشی در طول عمر، در سیال گذشیته و در زمیان تکميیل     
داري وجود داشت و افراد با نمره باتتر در کيفيت زنیدگی   نامه ارتباط معنی پرسش

 و ابعاد آن، از شيو  کمتر افکار  ودکشی بر وردار بودند.
دا ل و  ارج کشور، پژوهشی در  صوص ارتبیاط بیين   در بررسی مطالعات 

افکار  ودکشی و کيفيت زندگی دانشجويان مشاهده نشد، اما بر ی تحقيقات بیه  
انید کیه از آن    ارتباط بين  ودکشی و کيفيت زندگی در جمعيت عمومی پردا تیه 

 در زنیدگی  کيفيت ن در  صوص بررسیهمکارا و یپناغتوان به مطالعه  جمله می
تهران و شيراز اشاره نمود که دتلت بیر پیايين    در به  ودسوزي کننده داما  زنان

نمیود   هاي کيفيت زندگی در اين زنان نسبت بیه گیروه شیاهد میی     بودن شا ج
و همکییاران در بررسییی کيفيییت زنییدگی و  طییر    Pompili. همچنییين، (73)

هاي شهر رم ايتاليا بیه    ودکشی در بيماران مبتلا به ديابت در يکی از بيمارستان
اين نتيجه رسيدند که  طر ا دام به  ودکشی در بيمیاران داراي کيفيیت زنیدگی    

 .(74)پايين، باتتر است 
کيفيیت زنیدگی و    در مطالعه  اار بين ميزان اعتقادات مذهبی و نمره کلی
داري وجود داشیت؛   همه ابعاد به جز عملکرد جسمانی و درد جسمانی رابطه معنی

به طوري که با افزايش سطع اعتقادات مذهبی، بر نمره کيفيت زندگی و ابعاد آن 
 افزوده شد.

http://sjku.muk.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D9%8A%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%8A%DB%8C
http://sjku.muk.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D9%85%D8%B3+%D8%B9%D9%84%D9%8A%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003331820970756X
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 ابعیاد  ميیان  رابطیه  در مطالعه  ود با هید  بررسیی   همکاران و هايديجمش
 دانشیگاه  سیه  دانشیجويان  در همه دانشجويان دينداري تلييرات با زندگی کيفيت
 متليرهیاي  همبسیتگی  به اين نتيجه رسيدند کیه ایري    مازندران، استان دولتی
رایايی و   و( 76) همکیاران  و یجهان. (75)است  مربت دينداري و زندگی کيفيت
سیلامت معنیوي در بعید     نيز در مطالعات  یود نشیان دادنید کیه     (77) همکاران
 دارد.داري  يفيت زندگی ارتباط معنیمذهبی با ک

 ،(79) همکیاران  و Berman ،(78) همکیاران  و Gebauerنتاي  مطالعات 
Koenig (80) همکیییییییاران و، Ellison (81)، Bar-On (82 )و Butler  و
نشییان داد کییه دينییداري بییر راییايت از زنییدگی تییأثير مربییت و  (83)همکییاران 

رابطه بين کيفيت زندگی، رایايت   به بررسی Abdel-Khalek. داري دارد معنی
دانشیجوي دانشیگاه کويیت پردا تنید و در پايیان       222ههنی و دينداري در بين 

. (84) بين کيفيت زندگی و مذه  ارتباط مربتی وجود دارد گيري کردند که نتيجه
Rule هیاي پيمیايش    به بررسی رابطه بين مذه  و کيفيت زندگی پردا ت. داده

. (85)يار  وي بیين میذه  و کيفيیت زنیدگی وجیود دارد      نشان داد که روابط بس
Lim و Putnam  يابنید از   اعتقاد دارند افرادي که در جلسات مذهبی  ضور میی

سطع باتتري از  شنودي و رفاه )به مرابه شا صی از کيفيت زنیدگی( بر یوردار   
 .(86)هستند 

داري  در مطالعه  اار بين سن و نمره کلیی کيفيیت زنیدگی رابطیه معنیی     
 همکیاران  و انيصیاد  ، (34)ي و زمانی مکوندمشاهده نشد که با نتاي  مطالعات 

 مشابه بود. (88) همکاران و یبهمن و( 87)
داري ميان جنسيت و نمره کلیی کيفيیت زنیدگی     در تحقيق  اار رابطه معنی

مشاهده گرديد و زنان نسبت به مردان از کيفيت زندگی باتتري بر وردار بودند کیه  
 مطالعیات   ينتیا همخوانی داشیت.  ( 89) همکاران و منصوريانپژوهش  هاي يافتهبا 
 و یسلطان ،(34) یو زمان يمکوند ،(29) همکاران و يريام ،(88) همکاران و یبهمن

 و( 92) یزکی  ،(91) همکیاران  و یایرغام  ،(90) ی شیوع  و کجبا  ،(8) همکاران
جنسیيت و کيفيیت زنیدگی ارتبیاط      اکی از آن بود که بين ( 36) همکاران و يیتبرا
مطابقیت نداشیت. در مطالعیه     هاي مطالعه  اایر  داري وجود ندارد که با يافته معنی

 بیدنی،  درد در ابعیاد  زنیدگی  کيفيیت  و جنسیيت  نيز بين همکاران و یخانيلمحمد ع
 .(33)مشاهده شد  داري معنی شادابی و سلامت روانی رابطه

نشان داد که اگر چیه نمیره کلیی کيفيیت      همکاران و یسلطاننتاي  مطالعه 
داري نییدارد، امییا در بر ییی  زنییدگی در دانشییجويان د تییر و پسییر تفییاوت معنییی

هاي اجتماعی  ها مانند درد جسمانی، روابط محيطی، تأمين مالی، مرا بت زيرمؤلفه
هیا   کیه در همیه ايین مؤلفیه    شیود   داري مشاهده می و عواطف منفی تفاوت معنی

سبت به دانشجويان پسیر وایعيت نا وشیايندتري را گیزارش     دانشجويان د تر ن
 .(8)نمودند 

در مطالعیه   (94) همکیاران  و باغسیتانی ( و 93) یمیادوان  انينظر و یرمضان
تر از پسران اسیت کیه     ود به اين نتيجه رسيدند که کيفيت زندگی د تران پايين

ت آلمیان  با نتاي  به دست آمده از تحقيق انجام شده توسیط مرکیز ملیی بهداشی    
مشابه بود؛ چرا که درآن تحقيق کيفيت زندگی در مردان در تمام ابعیاد بيشیتر از   

 .(95)زنان بود 
در مطالعه  اار رابطه بين محل سکونت و نمره کلیی کيفيیت زنیدگی بیه     

داري نرسيد، اما اين رابطه در بعد محدوديت ايفیاي نقیش بیه     سطع آماري معنی

دار گرديد؛ بیه   ی و عملکرد اجتماعی معنیعلت مشکلات جسمانی، سلامت عموم
کننید، در ابعیاد میذکور از نمیره      طوري که کسانی که همراه با  انواده زندگی می

 و یسیلطان باتتري نسبت به ساکنان  وابگاه بر وردار هستند که با نتاي  مطالعه 
که اهعان داشتند بين بومی بودن و کيفيت زندگی ارتباطی وجود نیدارد   همکاران

 ، همخوانی داشت.(8)
دهقان نيري در تحقيق  ود اشاره کردند که سکونت در  وابگیاه   و یصالح

ها، با شلوغی و سر و صداي بيشیتري همیراه    اتا ی به  صوص با تعداد بيشتر هم
 و يريام(. در مطالعه 96شود ) است و باعث ااطراب و کاهش کيفيت زندگی می

 .(29)زندگی باتتري بر وردار بودند  نيز دانشجويان بومی از کيفيت همکاران
شايد يکی از دتيل باتتر بودن امتياز کيفيت زندگی دانشجويان بومی، عدم 

 .هاي جسمانی ناشی از آن باشد رفت و آمدهاي زياد و فشارهاي روانی و  ستگی

دور بودن از محيط  انه،  انواده و عدم تجربه زندگی مستقل بیراي دانشیجويان   

 اص سنی و تلييرات تکاملی و رشدي  یرار دارنید، عامیل ايجیاد      که در شرايط

کننده استرس و ااطراب و به دنبال آن کاهش سلامت روانی و کيفيیت زنیدگی   

 .آنان  واهد شد

داري بين کيفيت زنیدگی بیا مقطیع تحصیيلی      در بررسی  اار ارتباط معنی

همخیوانی داشیت.    (29) همکیاران  و يريی اممشاهده نشد که بیا نتیاي  مطالعیه    

داري وجیود نداشیت و    همچنين، بين واعيت تأهل و کيفيت زندگی ارتباط معنی

اي کیه دانشیجويان    تنها در بعد عملکرد اجتماعی اين رابطه مشاهده شد؛ به گونه

متأهل داراي نمره عملکرد اجتماعی باتتري در مقايسه با ساير دانشجويان بودند 

 و یخیان يعل محمید  ،(29) همکاران و يريام هاي پژوهشها با نتاي   که اين يافته

 مطابقت داشت.( 36) همکاران و يیتبرا( و 33) همکاران

تعیداد   توان بیه  هايی بود که از آن جمله می پژوهش  اار داراي محدوديت

نامه که شايد موجی  کیاهش کيفيیت و د یت پاسیخگويی       سؤاتت زياد پرسش

نامیه   ر ی دانشجويان در تکميل پرسشدانشجويان شده باشد، همکاري اعيف ب

 مشیکلات  و با توجه به  جم به نسبت باتي جامعیه میورد مطالعیه، محیدوديت    

هیا و محیدوديت    نامیه  پرسش صحت اطلاعات موجود در ميزان به ارزيابی مربوط

 هاي دانشجويی اشاره نمود. ديگر جمعيت نتاي  مطالعه به تعميم مربوط به

تحقيق  اار، شيو  ا تلاتت روان و افکار ودکشیی  هاي  با توجه به يافته

بات بود و بیا سیطوح کيفيیت زنیدگی و ابعیاد آن ارتبیاط داشیت.         در دانشجويان

تیوان بیا پيشیگيري، شناسیايی و درمیان ا یتلاتت روان و افکیار         بنابراين، میی 

باشند،  ساز کشور می ساز و آينده  ودکشی در بين دانشجويان که از  شر سرنوشت

 .هاي مؤثري را در راستاي ارتقاي کيفيت زندگی دانشجويان برداشت گام

 

 سپاسگزاری
نامیه مقطیع کارشناسیی ارشید رشیته اپيیدميولوژي        مطالعه  اار در  ال  پايیان 

اجیرا گرديید.    394203دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با شماره طیرح تحقيقیاتی   
رشناسیان و کارکنیان   بدين وسيله از ز مات کليه اعضاي محترم هيأت علمی، کا

گروه اپيدميولوژي و آمار زيستی دانشکده بهداشت که در انجام پژوهش همکاري 
 .آيد نمودند، تشکر و  دردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Due to the alarming, rising trend in emotional and mental problems and suicidal ideation 

among students, identifying factors that can threaten the quality of life (QOL) and health of students is essential. The 

purpose of this study was to determine the relationship of mental health and suicidal ideation with health-related 

QOL (HRQOL) among students of Isfahan University of Medical Sciences, Iran, in 2014-2015. 
Methods and Materials: In this cross-sectional study, 1000 students of Isfahan University of Medical Sciences were 

selected through stratified random sampling. Using the 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12), 36-item 

Short Form Health Survey (SF-36), and a demographic characteristics questionnaire, the relationship of mental 

health and suicidal ideation with HRQOL and its dimensions was determined. Data were analyzed using independent 

t-test, ANOVA, and the multiple regression model.  

Findings: The finding showed that the average QOL score of the students was 70.70 (95% CI: 69.71˚ 71.68) and 

quality of life for females student was higher than males. The highest score was related to physical performance with 

a mean score of 85.29 (95% CI: 83.95˚ 86.56), and the lowest score was related to limitation in role performance due 

to emotional problems with a mean score of 55.26 (95% CI: 52.48˚ 58.17). A significant relationship was observed 

between mental health and suicidal ideation, and HRQOL and its dimensions among students (P < 0.05). 

Conclusions: This study indicated a high prevalence of mental disorders and suicidal ideation among students. The 

results also suggest that these factors are related to the students� level of QOL. The prevention, detection, and 
treatment of mental disorders and suicidal ideation must be considered as a priority by the university authorities in 

order to improve the QOL of students. 
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