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Introduction: Students are one of the 
key stakeholders in the higher educa-
tion system, and the low quality of 
life or their life satisfaction can be a 
starting point for deviating from the 
mission, ideals and strategies for the 
development of higher education and 
learning. The aim of this study was to 
investigate the students’ quality of life, 
subjective well-being and the relation-
ship between them among students of 
all educational levels of the University 
of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences in the academic year of 2016-
2017.
Method: In the present correlation 
study, the statistical population includ-
ed all undergraduate, postgraduate and 
PhD students in the academic year of 
2016-2017. The final sample size was 
213 people and the samples were se-
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نظام  كلیدی  ذی نفعان  از  یكی  مقدمه:دانشجویان 
یا  زندگی  كیفیت  بودن  پائین  و  بوده  عالی  آموزش 
بر  آغازی  نقطه  می تواند  آنان  زندگی  از  رضایت 
توسعه  راهبردهای  و  آرمانها  رسالت،  از  انحراف 
با  حاضر  مطالعه  باشد.  یادگیری  و  عالی  آموزش 
و  تحصیلی  زندگی  كیفیت  وضعیت  بررسی  هدف 
بهزیستی ذهنی و رابطه بین آن دو در بین دانشجویان 
و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  تحصیلی  مقاطع  كلیه 

توان بخشی در سال تحصیلی 96-95 طراحی شد.
مطالعات  نوع  از  كه  حاضر  مطالعه  در  روش: 
كلیه  شامل  آماری  جامعه  است،  همبستگی 
و  ارشد  كارشناسی  كارشناسی،  مقطع  دانشجویان 
نمونه  بود. حجم   95-96 تحصیلی  سال  در  دكتری 
نهایی برابر 213 نفر محاسبه شد و نمونه ها به روش 
انتخاب شدند.  نمونه گیری طبقه ای و تصادفی ساده 
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از  تحصیلی  زندگی  كیفیت  وضعیت  بررسی  جهت 
و  مهدی  دانشگاهی  زندگی  كیفیت  سنجش  ابزار 
جهت سنجش وضعیت بهزیستی ذهنی از پرسشنامه 
بهزیستی ذهنی گلستانی بخت استفاده شد. داده ها با 
استفاده از آزمون t و مدل سازی معادلات ساختاری 

در نرم افزار SPSS و AMOS تحلیل شد.
یافته ها: به طوركلی 17/1 درصد زنان، 23/1 درصد 
مردان، 23 درصد دانشجویان مقطع كارشناسی، 15/9 
درصد   16/1 و  ارشد  كارشناسی  دانشجویان  درصد 
زیاد  در سطح  رضایتی  دكتری  مقطع  دانشجویان  از 
داشتند.  تحصیلی  زندگی  كیفیت  از  زیاد  خیلی  تا 
همچنین 19/4 درصد زنان، 19/2 درصد مردان، 20 
درصد   19/3 كارشناسی،  مقطع  دانشجویان  درصد 
دانشجویان  درصد   19/4 ارشد،  مقطع  دانشجویان 
نمونه  از  درصد   19/6 به طوركلی  و  دكتری  مقطع 
موردبررسی رضایتی در سطح كم تا خیلی كم داشتند. 
بر اساس یافته های به دست آمده وضعیت رضایت از 
كیفیت زندگی تحصیلی در سطح متوسط قرار داشت. 
بیشترین رضایت دانشجویان ابتدا در بعد معاشرت با 
دوستان و بعدازآن در ابعاد رضایت از تنوع فرهنگی 
از  رضایت  دانشگاه،  كتابخانه  از  رضایت  دانشگاه، 
چشم انداز و آینده شغلی رشته بود. همچنین كمترین 
خدمات  از  رضایت  ابعاد  مختص  رضایت  میزان 
ارتباطی دانشگاه، خدمات ورزشی، رفاهی و تفریحی 
امكانات  و  دانشگاه  حمل ونقل  امكانات  دانشگاه، 
درمانی بود. با توجه به میانگین نمرات به دست آمده 
ذهنی  بهزیستی  وضعیت  كل،  نمره  و  مؤلفه  هر  در 
گروه  تفكیك  به  و   )M=180/56( نمونه  كل  در 
به طور   )M=181/42( مردان  و   )M=180/14( زنان 
معناداری بالاتر از عدد معیار )M=156( قرار داشت. 

lected by a stratified random sampling 
method. In order to study the students’ 
quality of life, the Mehdi’s University 
Quality of Life tool was used. Goles-
tani Bakhat questionnaire was used 
to measure the subjective well-being. 
Data were analyzed using t-test and 
structural equation modeling in SPSS 
and AMOS software.
Findings: generally, 17.1% of women, 
23.1% of men, 23% of undergraduate 
students, 15.9% of graduate students, 
and 16.1% of PhD students had a range 
of satisfaction between high to very 
high. Also, 19.4% of women, 19.2% of 
men, 20% of undergraduate students, 
19.3% of graduate students, 19.4% of 
PhD students and 19.6% of the total 
sample had a range of satisfaction be-
tween low to very low. The most sat-
isfaction of the students was first with 
their friends and then satisfaction with 
university cultural diversity, satisfac-
tion with the university library, satis-
faction with the job prospect Also, the 
least satisfaction was attributed to the 
satisfaction dimensions of university 
communication services, sports facili-
ties, welfare and recreational facili-
ties, university transportation facilities 
and medical services. According to 
achieved mean score in each dimen-
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موردبررسی  نمونه  ذهنی  بهزیستی  به عبارتی دیگر، 
نتایج مدل  اساس  بر  قرار داشت.  در سطح مطلوبی 
 ،CFI=0/919 ،GFI=0/925( رگرسیون برازش یافته
تغییرات  از  درصد   15 حدود   )RMSEA=0/082
كیفیت زندگی تحصیلی توسط ابعاد بهزیستی ذهنی 

تبیین شد.
بحث: كیفیت زندگی تحصیلی سازه ای چندبعدی 
ارتقاء  یا  تنزل  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  و  بوده 
بودن  مهیا  بر  علاوه  می بایستی  دانشجویان  می یابد. 
تفریحی،  امكانات  به  دانشگاه  در  تحصیلی  امكانات 
فرهنگی، ورزشی و سایر موارد مرتبط نیز دسترسی 
داشته باشند تا بتوانند انرژی اضافه حاصل از تحصیل 
و مطالعه را از طریق این امكانات تخلیه نمایند. این 
و  اضافه  انرژی  تخلیه  موجب  اینكه  بر  علاوه  امر 
دیگر  طرفی  از  شد،  خواهد  دانشجویان  خستگی 
فعالیت  و  مطالعه  برای  لازم  انگیزه  ایجاد  موجب 

علمی آنها خواهد شد
اجتماعی،  سلامت  ذهنی،  بهزیستی  کلیدواژه ها: 
سلامت روان شناختی، سلامت عاطفی، دانشجو، كیفیت 

زندگی تحصیلی، مدل سازی معادلات ساختاری
تاریخ دریافت: 96/7/23

تاریخ پذیرش: 97/3/2

sion and total score, the mental health 
status of the total sample (M=180.56), 
female students (M=180.14) and male 
students (M=181.42) statistically was 
higher than criteria score (M=156). 
In the other words, subjective well-
being of the studied sample was at a 
desirable level. Based on the results 
of fitted regression model (GFI=0.925, 
CFI=0.919, RMSEA= 0.082), about 
15% of the variation in the students’ 
quality of life was explained by the di-
mensions of subjective well-being.
Discussion: The students’ quality of life 
is a multidimensional construct and its 
decreasing or increasing is affected by 
many factors. It is important that students 
not only should be provided by educa-
tional facilitates but also entertainment, 
cultural, sport and other related facilities 
are important so that they can drain the 
added amount of excess energy of edu-
cation and study through these facilities. 
This, in addition to removing excess en-
ergy and fatigue of students, on the other 
hand, will stimulate the study and scien-
tific activity of them.
Keywords: Emotional Well-being, 
Psychological Well-being, Social Well-
being, Structural Equation Modeling, 
Student, Students’ quality of life, Sub-
jective well-being
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مقدمه: 
انسانی  نیروی  ازاین رو  نمی شود.  میسر  انسانی  منابع  توسعه  بدون  كشور  یك  توسعه 
منابع  به  دادن  اهمیت  لذا  می شود؛  جامعه محسوب  یك  اصلی  ماهر، سرمایه  و  متخصص 
انسانی از اولویت ویژه ای برخوردار بوده و باید به تقویت آن پرداخت و تقویت منابع انسانی 
از طریق آموزش امكان پذیر است )پورآتشی و همكاران، 1388(. دانشگاهها اولین ارگانی 
به فعالیت هستند. دانشگاهها  نیروی متخصص مشغول  این  هستند كه در راستای پرورش 
سازمانیهایی هستند كه هرساله تعداد قابل توجهی از جمعیت جوان را جذب می كنند و طی 
زمان معینی توانمندیهای علمی و عملی این اشخاص را پرورش می دهند و درنهایت نیروهای 

آموزش دیده و متخصص را در اختیار جامعه وسیع تر می گذارند.
دوره تحصیلی دانشگاهی به واسطه حضور عوامل متعدد، دوره ای فشارزا است )سادوك 
دانشگاهی  دوره تحصیلات  در  استرس زا  این عوامل  درنتیجه حضور  و سادوك1، 2011(. 
می توان انتظار داشت درصدی از دانشجویان كه سطوح بالاتر آسیب پذیری را دارا هستند، در 
معرض خطر ابتلا به بیماریهای روانی خاص قرار گیرند. از عوامل مؤثر در ایجاد این اختلال 
می توان به رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی، نگرشهای ناكارآمد، سبكهای اسنادی خاص، 

صفات شخصیتی خاص و غیره اشاره كرد )بخشی پور رودسری و همكاران، 1384(.
مطالعات انجام گرفته شیوع اختلال روان در دانشجویان دانشگاه یزد را برابر 35/4 درصد 
و در دانشجویان دانشگاه شاهد را 28/6 درصد )نقل از ادهم و همكاران، 1387( گزارش 
داده اند. همچنین 22/7 درصد از دانشجویان دانشگاه اردبیل )نقل از ادهم و همكاران، 1387( 
دارای   )1388 همكاران،  و  هاشمی  )جهانی  اراك  دانشگاه  دانشجویان  از  درصد   67/9 و 

مشكلات روانی بوده اند.
كیفیت  به  باشد می توان  فشارزا  این عوامل  تأثیر  متغیرهایی كه می تواند تحت  ازجمله 
1. Sadock
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ادبیات نظری توسعه، اهمیتی  از دهه 1990 موضوع كیفیت زندگی در  زندگی اشاره كرد. 
فوق العاده یافته و مبنای تمایز و دسته بندیهای نوین جوامع و كشورها به شمار می آید )عنبری، 

.)1389
پژوهشی،  رفتاری،  روانی،  جسمی،  آموزشی،  متعدد  ابعاد  دانشجویی  زندگی  كیفیت 
درواقع  دارد.  فردی  رشد  آینده نگری  و  اقتصادی  تفریحی،  رفاهی،  فرهنگی-اجتماعی، 
است  دانشجویی  زندگی  از  آنها  میزان رضایت  از  بارزی  نشانه  دانشجویان  زندگی  كیفیت 
از كیفیت  انجام شده، میزان رضایت دانشجویان  از مهدی، 1395(. مطابق پژوهشهای  )نقل 
زندگی، تأثیر به سزایی بر كیفیت یادگیری آنها داشته و درمجموع، موجب ارتقاء كیفیت نظام 
دانشگاهی و آموزش عالی می شود )صادقی، 1392(. نظام آموزش عالی ناكارآمد، مسائلی 
برای دانشجویان ایجاد كرده و ضمن ایجاد نارضایتی از زندگی دانشگاهی، فرایند یادگیری و 

جامعه پذیری دانشجویان را مختل می كند )جاودانی، 1383(.
هیجانی،  بهزیستی  می شود:  تشكیل  متمایز  اما  همبسته  عامل  سه  از  ذهنی  بهزیستی 
روان شناختی و اجتماعی )كییز1، 2004(. كییز دیدگاهی جامع را برمی گزیند؛ به نحوی كه از 
دید وی، بهزیستی نشانگر ادراكها و ارزیابیهای فرد از زندگی خود بر اساس حالتهای عاطفی 
و كنشگری روان شناختی و اجتماعی دانسته است. به خوبی مشخص است كه این دیدگاه با 
گسترش تعریف بهزیستی، هر سه جنبه بهزیستی را تا حدی در برگرفته؛ هم جنبه عاطفی 
اجتماعی( )جوشن لو،  )بهزیستی روان شناختی و  كاركردی  )بهزیستی هیجانی( و هم جنبه 
الف(  كه  می شود  تعریف  حالتی  به عنوان  بهزیستی  ذهنی،  مدل سلامت  اساس  بر   .)1385
فقدان بیماری روانی و درعین حال ب( حضور در سطح بالای بهزیستی است )كییز، 2004(. 

احساس بهزیستی ذهنی بیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را تحت تأثیر قرار 
می دهد. افراد با بهزیستی ذهنی بالا، هیجانات مثبت بیشتری را تجربه كرده و از رویدادها و 

1. Keeys
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حوادث پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند )خیری و همكاران، 1393(. درنتیجه این ارزیابی 
مثبت، افراد احساس مهار و كنترل بالاتری داشته و موفقیت و رضایت از زندگی بیشتری را 

تجربه می كنند.
می باشند،  كشور  هر  فردای  سازندگان  و  جامعه  برگزیده  مستعد  اقشار  از  دانشجویان 
بنابراین وضعیت سلامت )روانی، اجتماعی و عاطفی( آنان از اهمیت ویژه ای در یادگیری 
و افزایش آگاهی علمی برخوردار است )دادخواه، 1386(. درزمینه سنجش كیفیت زندگی 
است.  گرفته  صورت  ایران  در  متعددی  مطالعات  دانشجویان  بین  در  اجتماعی  سلامت  و 
می باشند.  محدود  بسیار  تحصیلی  زندگی  كیفیت  حوزه  مطالعات  خاص  به صورت  اما 
ازجمله می توان به رابطه بین سلامت اجتماعی و كیفیت زندگی در بین دانشجویان پیام نور 
)علیزاده اقدم و همكاران، 1393(، سنجش وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه 
بین سلامت اجتماعی  بهزیستی و توان بخشی )عبداله تبار و همكاران، 1387(، رابطه  علوم 
و  معنوی  سلامت  بین  رابطه  و   )1393 شیری محمدآباد،  و  )افشانی  زندگی  از  رضایت  و 
رضایت از زندگی )عرب خزاعی و همكاران، 1391( اشاره كرد. همچنین در بررسی رضایت 
این رضایت  كه  و همكاران، 2005( مشخص شد  )ناوارو  اسپانیا  دانشگاههای  دانشجویان 
ارائه دروس  نحوه  و  تدریس  آموزشی، روشهای  كاركنان  نظیر  بسیاری  عوامل  تأثیر  تحت 
آموزشی بوده و اعضای هیئت عملی بیشترین نقش را در رضایتمندی و ماندگاری دانشجویان 
محتوی  شامل  دانشجویان  رضایتمندی  بر  مؤثر  عوامل   )2005( مای1  مطالعه  در  داشته اند. 
دروس، تخصص و علاقه اعضای هیئت علمی، كم و كیف دسترسی به فناوری اطلاعات و 
ارتباطات، مشخصات مدرك تحصیلی در امكان كاریابی و اشتغال معرف شد. پژوهشگران 
انگیزش  تئوری  و  رضایتمندی  مدل  از  استفاده  با   )2008 همكاران،  و  )دشیلد2  دیگری 

1. May
2. Deshild
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هرزبرگ، كارایی دانشگاه و كلاسها را از مهم ترین عوامل تعیین كننده رضایت دانشجویان 
معرف نمود )نقل از مهدی، 1395(. دنیلسن1 و همكاران )2009( در مطالعه خود نشان دادند 
از زندگی تحصیلی است. در  تعیین كننده های قوی رضایت  از  معلم  اجتماعی  كه حمایت 

بررسی تعیین كننده های رضایت از زندگی تحصیلی در بین دانشجویان كانادایی نیز مشخص 
شد كه وضعیت اقتصادی اجتماعی، پیشرفت تحصیلی، تجربیات دوره تحصیلی، عزت نفس، 
رابطه با دیگران و شرایط زندگی با رضایت از زندگی تحصیلی رابطه مثبت و معناداری دارند 

)چو2، 2005(.
با توجه به  مرور انجام گرفته در حوزه ادبیات تحقیق مشخص شد كه در بررسی كیفیت 
دانشی  و  اطلاعاتی  خلأ  خارجی،  چه  و  داخلی  مطالعات  حوزه  در  چه  تحصیلی  زندگی 
وجود دارد. در بیشتر مطالعات صورت گرفته رضایت از زندگی دانش آموزان یا دانشجویان 
زندگی  كیفیت  نه  و  زندگی  كیفیت  یعنی  است؛  گرفته  قرار  موردبررسی  كلی  به صورت 
تحصیلی به صورت مجزا و در حوزه تحصیلی. بر همین اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی 
كیفیت زندگی تحصیلی و تبیین آن از طریق ابعاد بهزیستی ذهنی در بین دانشجویان دانشگاه 
علوم بهزیستی و توان بخشی تهران طراحی شد. سنجش وضعیت كیفیت زندگی تحصیلی، 
وضعیت بهزیستی ذهنی و همچنین رابطه بین بهزیستی ذهنی و كیفیت زندگی تحصیلی از 

اهداف اصلی این پژوهش می باشند.

روش
در پژوهش كمی حاضر كه از نوع طرح مطالعات همبستگی است جامعه آماری شامل 
 47( ارشد  كارشناسی  درصد(،   35( كارشناسی  مقطع  نفر(   950 )حدود  دانشجویان  كلیه 
درصد( و دكتری )18 درصد( دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی در سال تحصیلی 95-96 
1. Denilsen
2. Choo
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بود. 70 درصد دانشجویان هر مقطع را دختر و 30 درصد را پسران تشكیل دادند. جهت 
انتخاب نمونه های پژوهش از روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی استفاده شد. جهت محاسبه 
حجم نمونه از فرمول مختص مطالعات همبستگی )فرمول 1( استفاده شد. در این فرمول 
مقدار r همبستگی بین سلامت و پیشرفت تحصیلی در مطالعه اكبرپور زنگلانی و همكاران 
با بتای 0/2 برابر  z1−β z با فاصله اطمینان 95 درصد برابر 1/96 و مقدار 

1
2
α )1395(، مقدار 

با 0/84 به دست آمد. با توجه به محاسبات انجام گرفته حجم نمونه برابر با 97 نفر به دست 
آمد )رفیعی و همكاران، 1387(. با توجه به اینكه دو گروه دانشجویان زن و مرد موردبررسی 
قرار گرفت، بنابراین دو گروه 97 نفری یعنی 194 نفر به علاوه 10 درصد )به علت ریزش 
احتمالی نمونه ها( به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شد؛ به عبارت دیگر حجم نمونه كل 
برابر با 213 نفر محاسبه شد. این تعداد نمونه با توجه به دو متغیر جنسیت و مقطع تحصیلی 
توزیع شد. به عبارتی دیگر 75 دانشجوی كارشناسی ارشد )52 زن و 23 مرد(، 100 دانشجوی 
كارشناسی ارشد )70 زن و 30 مرد( و 38 دانشجوی دكتری )26 زن و 12 مرد( وارد مطالعه 

شد.
n

Z Z
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ابزار  دو  از  شناختی،  جمعیت  مشخصات  بر  علاوه  پژوهش  متغیرهای  سنجش  جهت 
كیفیت زندگی دانشگاهی و بهزیستی ذهنی استفاده شد. پرسشنامه 59 گویه ای كیفیت زندگی 
قبیل تدریس و  از  ابعادی  پایا شده است دارای  تحصیلی كه توسط مهدی )1395( روا و 
اساتید، محیط كلاس، برنامه های مذهبی و فرهنگی دانشگاه، رشته تحصیلی، تنوع فرهنگی 
دانشگاه، خوابگاه، كتابخانه دانشگاه، امكانات حمل ونقل و دسترسیها، امكانات و تسهیلات 
خدمات  دانشگاه،  ارتباطی  خدمات  دانشگاه،  محیط  و  بهداشت  وضعیت  دانشگاه،  درمانی 
ورزشی، تفریحی و رفاهی دانشگاه، تسهیلات اعطایی صندوق رفاه، چشم انداز آینده شغلی 
و رشد فردی دانشجو و معاشرت با دوستان را در برمی گیرد. گویه ها با مقیاس لیكرت 5 



رابطه بهزیستی ذهنی با کیفیت زندگی تحصیلی... 

237      

گزینه ای )خیلی كم معادل 1، كم معادل 2، متوسط معادل 3، زیاد معادل 4 و خیلی زیاد معادل 
5( درجه بندی شده است. هر چه نمره آزمودنی در هر یك از ابعاد و نمره كل بالاتر باشد، 
كیفیت زندگی تحصیلی در سطح بالاتری خواهد بود. در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفای 

كرنباخ در تمامی ابعاد و كل پرسشنامه بالاتر از 0/7 بود.
پرسشنامه بهزیستی ذهنی توسط كی یز1 و ماگیارمو2 در سال 2003 طراحی شد و شامل 
سه بعد سلامت عاطفی )12 سؤال(، سلامت روان شناختی )18 سؤال( و سلامت اجتماعی 
)15 سؤال( است كه توسط گلستانی بخت )1386( روا و پایا شده است. در پژوهش حاضر 
همسانی درونی بر اساس آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه 0/875 و برای مقیاسهای فرعی 
آن به ترتیب 0/86، 0/63 و 0/79 به دست آمد. گویه های مرتبط با سلامت عاطفی از 0 تا 
4 و گویه های مرتبط با دو بعد سلامت روانی و اجتماعی از 1 تا 7 نمره گذاری می شود. 
در هر سه بعد و نمره كل، هر چه نمره فرد بالاتر باشد، از وضعیت بهزیستی ذهنی بالاتری 
برخوردار خواهد بود. جهت تحلیل داده ها از آزمون t تك نمونه ای و مدل سازی معادلات 

ساختاری و با استفاده از دو نرم افزار آماری SPSS و AMOS استفاده شد.

یافته ها

بافت نمونه
با توجه به یافته های به دست آمده 30 درصد نمونه موردبررسی بومی شهر تهران و مابقی 
دانشجوی غیربومی بودند. از بین نمونه، 77 درصد مجرد و 23 درصد متأهل بودند. میانگین 

سن 26 سال و با حداقل 20 و 48 سال بود.

1. Keyes
2. Magyar-Mae



      238

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال هجدهم، تابستان ۹۷، شماره ۶۹

      238

وضعیت کیفیت زندگی تحصیلی
17/1 درصد زنان، 23/1 درصد مردان، 23 درصد دانشجویان مقطع كارشناسی، 15/9 
درصد دانشجویان كارشناسی ارشد و 16/1 درصد از دانشجویان دكتری كیفیت زندگی خود 
را در سطح زیاد تا خیلی زیاد گزارش كردند )جدول 1(. همچنین بر اساس میانگین نمره 
تحصیلی  زندگی  كیفیت  وضعیت  كه  شد  مشخص  تحصیلی  زندگی  كیفیت  شاخص  كلی 
دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی در سطح متوسط و پائین تر از متوسط )نمره 3( قرار دارد. 
مقایسه 14 بعد كیفیت زندگی تحصیلی به تفكیك گروه زنان، مردان و كل نمونه نشان داد 
كه بیشترین سطح رضایت در كل نمونه مربوط به بعد معاشرت با دوستان دانشگاهی، تنوع 
تنوع  دوستان،  با  معاشرت  به  مربوط  زنان  گروه  در  دانشگاه؛  كتابخانه  و  دانشگاه  فرهنگی 
تنوع  با دوستان،  به معاشرت  اساتید و در گروه مردان مربوط  فرهنگی دانشگاه و تدریس 

فرهنگی دانشگاه و برنامه های مذهبی دانشگاه بود )جدول 2(.
جدول )1( رضایت از کیفیت زندگی تحصیلی در نمونه موردبررسی به تفکیک جنسیت و مقطع تحصیلی

% از كل نمونه% دكتری% ارشد% كارشناسی% مردان% زنانگروه

5/47/79/23/46/56خیلی كم

1411/510/815/912/913/6كم

63/657/756/964/864/562متوسط

10/923/113/813/616/114/1زیاد

6/209/22/304/3خیلی زیاد

100100100100100100مجموع درصدها

2/922/942/793/012/962/92میانگین نمره
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جدول )2( مقایسه ابعاد کیفیت زندگی تحصیلی در کل نمونه و به تفکیک گروه زنان و مردان

ابعاد كیفیت زندگی تحصیلی
میانگین رتبه

مردانزنانكل نمونه

8/339/038/08تدریس و اساتید

7/208/466/76محیط كلاس

7/908/387/73رشته تحصیلی

9/5210/229/28تنوع فرهنگی دانشگاه

7/445/308/19خوابگاه

7/995/578/83برنامه های مذهبی دانشگاه

8/438/628/37كتابخانه دانشگاه

5/075/454/94امكانات حمل ونقل

5/986/145/92امكانات درمانی

7/947/967/93بهداشت و محیط دانشگاه

6/035/956/06خدمات ارتباطی دانشگاه

5/254/785/42خدمات ورزشی و تفریحی

7/767/897/71آینده شغلی و رشد فردی

10/1511/279/75معاشرت با دوستان

وضعیت بهزیستی ذهنی
میانگین و انحراف معیار هر یك از مؤلفه های و نمره كل بهزیستی ذهنی در جدول )3( ارائه 
شده است. جهت بررسی وضعیت هر یك از ابعاد از عدد معیار استفاده شد. این عدد بر اساس 
تعداد سؤالات هر بعد و كل پرسشنامه و ضرب تعداد سؤالات در نمره میانه به دست آمد. با توجه 
به عدد معیار به دست آمده، جهت مقایسه نمره به دست آمده در نمونه موردبررسی با عدد معیار، 
از آزمون t تك نمونه ای استفاده شد. با توجه به میانگین نمرات به دست آمده در هر مؤلفه و نمره 
كل، مشخص شد كه وضعیت بهزیستی ذهنی در كل نمونه و به تفكیك گروه زنان و مردان به طور 
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معناداری بالاتر از عدد معیار قرار دارد. به عبارتی دیگر، وضعیت سلامت عاطفی، روان شناختی، 
اجتماعی و بهزیستی ذهنی نمونه موردبررسی در سطح مطلوبی قرار داشت )جدول 3(.

بررسی رابطه بین بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی تحصیلی
برای بررسی رابطه بین كیفیت زندگی تحصیلی و بهزیستی ذهنی از مدل سازی معادلات 
ساختاری استفاده شد. با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد كه بین بهزیستی ذهنی و 
كیفیت زندگی تحصیلی رابطه مثبت و معناداری )β=0/39( وجود دارد. به طوركلی بهزیستی 
ذهنی حدود 15 درصد از تغییرات كیفیت زندگی تحصیلی را تبیین نمود )شكل 1(. مقادیر 
بار عاملی مرتبط به هر متغیر مكنون و معناداری هر ضریب در جدول )4( و شاخصهای 

برازش حاصل از مدل در جدول )5( ارائه شده است.
جدول )3( وضعیت هر یک از ابعاد و نمره کل بهزیستی ذهنی در نمونه موردبررسی به تفکیک جنسیت

tpمفروض SDMمشاهده شده nMگروهمؤلفه

سلامت عاطفی
13528/397/80246/370/0001زن

5528/556/24245/100/0001مرد

19028/417/34248/070/0001مجموع

 سلامت
روان شناختی

13586/4811/507214/290/0001زن

5587/269/547211/300/0001مرد

19086/7210/927218/140/0001مجموع

سلامت اجتماعی

13565/4214/01604/410/0001زن

5565/2310/92603/450/001مرد

19065/3713/13605/530/0001مجموع

 نمره کل بهزیستی
ذهنی

135180/1427/731569/840/0001زن

55181/4223/151567/680/0001مرد

190180/5626/4315612/400/0001مجموع
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شکل )1( رابطه بین بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی تحصیلی با استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری

جدول )4( نتایج مدل سازی معادلات ساختاری مدل ارائه شده در شکل 1

BS.E.C.R.βpمتغیرجهت رابطهمتغیر

◄ سلامت ذهنی 0/0780/023/990/3920/001كیفیت زندگی تحصیلی 

► معاشرت با دوستان  

لی
صی

تح
ی 

دگ
 زن

ت
یفی

ی ک
گیر

ازه 
اند

ل 
مد

10/5320/001

► آینده شغلی و رشد فردی  1/740/215/730/5290/001
► خدمات، ورزشی و تفریحی  3/740/616/190/5960/001
► خدمات ارتباطی دانشگاه  1/850/276/700/6790/001
► بهداشت و محیط دانشگاه  2/170/356/230/6010/001

► امكانات درمانی  2/350/376/330/6170/001
► امكانات حمل ونقل  1/720/286/150/5890/001
► كتابخانه دانشگاه  3/050/466/560/6550/001

► برنامه های مذهبی دانشگاه  1/550/285/450/4940/001
► خوابگاه  1/790/305/930/5570/001

► تنوع فرهنگی دانشگاه  2/280/356/500/6430/001
► دانشگاه و رشته تحصیلی  3/410/506/840/7040/001

► محیط كلاس  3/770/576/620/6630/001
► تدریس و اساتید  3/120/545/940/5580/001

► سلامت عاطفی  

مدل اندازه گیری سلامت 
ذهنی

10/6930/001

► سلامت روانی  1/30/187/130/5970/001
► سلامت اجتماعی  1/280/306/640/8760/001
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جدول )5( شاخصهای برازش مدل

CMIN/DGFICFIRMSEAشاخص

2/270/9250/9190/082مقدار شاخص

کمتر از 0/08بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9کمتر از 3نقطه برش قابل قبول

بحث 
به طوركلی در پژوهش حاضر مشخص شد كه وضعیت كیفیت زندگی تحصیلی دانشجویان 
در سطح متوسط بوده و تنها 18/4 درصد از آنها داری كیفیت زندگی تحصیلی بالایی بودند. 
از بین ابعاد موردسنجش كیفیت زندگی تحصیلی ابعادی مثل رضایت از معاشرت با دوستان، 
و  از چشم اندازه  دانشگاه، رضایت  كتابخانه  از  دانشگاه، رضایت  فرهنگی  تنوع  از  رضایت 
آینده شغلی رشته تحصیلی بیشترین نقش را در وضعیت كیفیت زندگی تحصیلی داشتند. 

همچنین وضعیت بهزیستی ذهنی دانشجویان در سطح نسبتاً مطلوبی قرار داشت.
در بررسی صورت گرفته 19/6 درصد نمونه موردبررسی دارای رضایت از كیفیت زندگی 
تحصیلی خیلی پائین تا پائین، 62 درصد رضایت متوسط و 18/4 درصد دارای رضایت بالا 
تا خیلی بالا از كیفیت زندگی تحصیلی خود بودند. این نتایج با یافته های مهدی )1395( و 
برهمنی )1387( همخوانی دارد. مهدی )1395( در بررسی و مقایسه كیفیت زندگی تحصیلی 
دانشجویان بومی و غیربومی دانشگاههای دولتی و صنعتی شهر تهران نشان داد كه وضعیت 
كیفیت زندگی این دانشجویان به طور معناداری كمتر از حد متوسط است. بهمنی و همكاران 
)1383( نیز در مطالعه خود نشان دادند كه وضعیت نیمی از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد تهران جنوب در سال تحصیلی 80-1379 در حد متوسط و كمی بالاتر و 25 درصد 
آنها در وضعیت نامطلوبی قرار داشته اند. از طرفی دیگر مطالعه انجام شده در بین دانشجویان 
مقطع كارشناسی دانشگاه اصفهان نشان داد كه وضعیت كیفیت زندگی آنان در سطح مطلوبی 
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قرار داشته است )طل و همكاران، 1390(.
با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد كه وضعیت بهزیستی ذهنی دانشجویان دانشگاه 
علوم بهزیستی و توان بخشی در سطح مطلوبی قرار دارد. این یافته با نتایج برخی تحقیقات 
صورت گرفته همسو و با برخی دیگر ناهم سو بود. ازجمله عبداله تبار و همكاران )1387( 
در سطح  را  توان بخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  اجتماعی  وضعیت سلامت 
متوسط گزارش دادند. بنی فاطمه و همكاران نیز در سال 1390 نشان دادند كه دانشجویان 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز از سلامت اجتماعی متوسطی برخوردار بوده اند. در مطالعه 
دیباج نیا و مختاری )1381( مشخص شد كه 31/6 درصد از دانشجویان موردبررسی مشكوك 
بررسی وضعیت سلامت  نیز در  بوده اند و ساكی و كیخاونی )1381(  اختلالات روانی  به 
روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی ایلام به این نتیجه رسیدند كه 53 درصد زنان و 37 
درصد مردان مشكوك به اختلالات روانی بوده اند. در سال 1380 نیز حدود 43 درصد از 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی زنجان مشكوك به اختلال روانی بوده اند )كرمی و پیراسته، 

.)1380
در بررسی رابطه بین بهزیستی ذهنی و كیفیت زندگی تحصیلی مشخص شد كه حدود 
15 درصد از تغییرات كیفیت زندگی تحصیلی توسط سه بعد بهزیستی ذهنی تبیین شد. در 
خصوص رابطه بین بهزیستی ذهنی و كیفیت زندگی تحصیلی مطالعه مشابهی در ایران یافت 
نشد؛ بنابراین مطالعاتی مدنظر قرار گرفت كه به بررسی هر یك از ابعاد سلامت با رضایت از 
زندگی و یا كیفیت زندگی به طوركلی در بین دانشجویان پرداخته بودند. به عنوان مثال احمدی 
و همكاران )1390( بین سلامت روانی و میزان رضایت از دانشگاه و پیشرفت تحصیلی رابطه 
معناداری گزارش دادند. دادخواه نیز بین سلامت روان و علاقه مندی به رشته تحصیلی در 
بین دانشجویان رابطه آماری معناداری گزارش داد )دادخواه، 1386(. بخشی پور رودسری و 
همكاران )1384( و همچنین رضاپور و همكاران )1392( نیز بین سلامت روان و رضایت از 
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زندگی دانشجویان رابطه آماری معناداری گزارش دادند.
تحصیلی  زندگی  كیفیت  وضعیت  كه  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  در  به طوركلی 
دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی در سطح متوسط بوده و تنها 18/4 درصد 
از آنها داری كیفیت زندگی تحصیلی بالایی بودند. همچنین از بین ابعاد موردسنجش كیفیت 
فرهنگی  تنوع  از  رضایت  دوستان،  با  معاشرت  از  رضایت  مثل  ابعادی  تحصیلی  زندگی 
دانشگاه، رضایت از كتابخانه دانشگاه، رضایت از چشم اندازه و آینده شغلی رشته تحصیلی 
بیشترین نقش را در وضعیت كیفیت زندگی تحصیلی داشتند. این نتایج نشان می دهد كه از 
بین عوامل مشخص كننده موارد غیرمادی بیشترین رضایت را در دانشجویان ایجاد نموده اند. 
این در حالی است كه موارد مرتبط به امور مادی در ایجاد كیفیت زندگی تحصیلی در سطح 
نازلی قرار داشتند. طبق نتایج به دست آمده، رضایت از امكانات حمل ونقل، امكانات درمانی 
دانشگاه، بهداشت محیط دانشگاه، امكانات ورزشی، تفریحی دانشگاه، خوابگاه دانشجویی و 
محیط كلاس درس در سطح پائینی قرار داشت؛ بنابراین درصورتی كه چنین وضعیتی ادامه 
داشته باشد می تواند منجر به عواقب منفی در بین دانشجویان گردد. به عبارتی دیگر، احساس 
مداوم كیفیت نازل، با دل زدگی و بی رغبتی دانشجویان همراه خواهد بود )مهدی، 1395(. 
كیفیت زندگی تحصیلی سازه ای تك بعدی نبوده و تحت تأثیر عوامل متعددی تنزل یا ارتقاء 
می یابد. دانشجویان می بایستی علاوه بر مهیا بودن امكانات تحصیلی در دانشگاه به امكانات 
تفریحی، فرهنگی، ورزشی و سایر موارد مرتبط نیز دسترسی داشته باشند تا بتوانند انرژی 
اضافه حاصل از تحصیل و مطالعه را از طریق این امكانات تخلیه نمایند. این امر علاوه بر 
اینكه موجب تخلیه انرژی اضافه و خستگی دانشجویان خواهد شد، از طرفی دیگر موجب 
ایجاد انگیزه لازم برای مطالعه و فعالیت علمی خواهد شد. بدون شك تنزل كیفیت زندگی 

تحصیلی موجب تنزل در كیفیت زندگی غیر تحصیلی نیز خواهد شد و برعكس.
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه كیفیت زندگی تحصیلی دانشجویان دانشگاه 
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علوم بهزیستی و توان بخشی در سطح پائین تر از متوسط است، درحالی كه سلامت ذهنی آنها 
در سطح مطلوبی قرار دارد. بنابراین در پرتو یافته های حاصل از پژوهش حاضر، پیشنهادهای 
این دانشگاه  بهبود كیفیت زندگی تحصیلی دانشجویان  اجرایی زیر را می توان در راستای 

مدنظر قرار داد؛
تحصیلی  زندگی  كیفیت  تأمین  در  مهم تری  نقش  كه  مادی  امكانات  می شود  پیشنهاد 
دانشجویان دارند، بیشتر مدنظر قرار گیرند. این امكانات شامل تأمین خوابگاه دانشجویی با 
امكانات ضروری، تأمین سرویسهای حمل ونقل، تأمین امكانات و تسهیلات ورزشی، تأمین 
امكانات درمانی و درنهایت كنترل كیفی وضعیت تدریس اساتید دانشگاه و همچنین محیط 

فیزیكی كلاسها.
با توجه به رابطه مثبت و معنادار بین بهزیستی ذهنی و كیفیت زندگی تحصیلی، برای 
ارتقاء كیفیت زندگی تحصیلی می توان با انجام مداخلات مؤثر بر بهزیستی ذهنی به ارتقاء 
روحیه، شادمانی، آرامش و رضایت دانشجویان اقدام كرد و از این طریق زمینه ارتقاء كیفیت 

زندگی تحصیلی را فراهم كرد.
كاهش ناآرامی و بی قراری، ناامیدی، افزایش روحیه تلاش و كار و حفظ ارزش خود 
از طریق مداخلات سلامت محور نیز از دیگر مواردی است كه در راستای افزایش كیفیت 

زندگی تحصیلی دانشجویان می تواند نقش مؤثری ایفا نماید.
حفظ و ارتقاء روحیه دگر دوستی و همچنین حفظ روحیه خود و عزت نفس فردی نیز از 
دیگر مواردی است كه می تواند در افزایش كیفیت زندگی تحصیلی دانشجویان نقش مؤثری 

ایفا كند.
ازجمله محدودیتهای مطالعه می توان به حجم نمونه نسبتاً پایین و جامعه كوچك مطالعه 
مطالعه  نوع  با محدودیتهایی روبرو می كند. همچنین  را  مطالعه  نتایج  تعمیم  كه  كرد  اشاره 

حاضر همبستگی بوده و بنابراین نمی توان از نتایج آن استنباط علیت نمود.
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