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 چکيده
ر ن دانشجویان دختر مستقر دیهدف پژوهش بررسی رابطه بین سلامت روان باکیفیت زندگی در ب

 تحلیلی و از نوع همبستگی _روش پژوهش توصیفیدانشگاه شهید باهنر کرمان است. هایخوابگاه

د دانشگاه شهی هایخوابگاهکلیه دانشجویان دختر مستقر در ه است. جامعه آماری این پژوهش رابود

این دانشجویان که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند، را  از نفر 982 آن را  نمونه و کرمان باهنر

رگ عمومی گلدبسلامت  از پرسشنامه اندعبارتدر این پژوهش  مورداستفاده ابزار. دهندمیتشکیل 

 منظوربه.  BREF)  _ (HWOQOLکیفیت زندگی پرسشنامه (. و 9292و هیلیر در سال )

ندال ک پارامتری ناهمبستگی ، اینمونهاسمیرنوف یک -آزمون کولموگروفاز  هاداده وتحلیلتجزیه

نشان داد که بین سلامت روان و کیفیت زندگی  ؛هایافته استفاده شد. spssافزارنرمو اسپیرمن با 

 ؛گیرینتیجه(. P<50/5رابطه مثبت و معناداری وجود دارد) هاخوابگاهدانشجویان دختر مستقر در 
. و رضایتمندی از زندگی اهمیت استکننده کیفیت زندگی افراد  بینیپیشسلامت روان  معمولاً

 .داشته باشد. تواندمیافراد در زندگی  ایویژه

 سلامت روان، کیفیت زندگی، دانشجویان دختر ساکن خوابگاه :يديکل واژگان
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 2 هدایت تيرگر ، 1 زهره سروري

 .ایران _باهنر کرمان گرایش مدیریت آموزشی، دانشگاه شهیدعلوم تربیتی  کارشناس ارشد 9
 .ایران _باهنرکرمانعلمی دانشگاه شهید استادیار و عضو هیئت 9
 

 نام نویسنده مسئول:
 زهره سروري

در دانشجویان دختر  ،ارتباط سنجی سلامت روان باکيفيت زندگی

 کرمان دانشگاه  شهيد باهنر هايخوابگاهمستقر در 
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 مقدمه
ین مسائل سابقگی اروبروست که در طول تاریخ کمتر سابقه داشته است. کمانسان امروز به دلیل الگوی توسعه در سطح جهانی با مسائلی 

سو، کی هاست. بعد مکانی این مسائل گسترۀ جهان، یا بهتر بگوییم، سیارۀ زمین را دربرمی گیرد. اززمانی آن _ناشی از گستردگی ابعاد مکانی

ی دیگر، جهان به شکل نظامی درآمده است که هر رویداد یا آسیبی که اند و از سومشکلات یکسانی همزمان در نقاط مختلف جهان بروز کرده

اندازد. از بعد زمانی، این مشکلات فراتر از سرنوشت کند وزندگی بشر را به مخاطره میدر یک جزء آن ایجاد شود به سایر اجزا نیز سرایت می

ریفین های آینده خواهد شد)گگیر نسل اندیشی و برطرف نشوند، گریبانارهآفرین چدیگر، اگر مشکلات بحرانبیاننوردند.  بهنسل امروز را درمی

ای نسبت به دیگر ذینفعان ای از جایگاه ویژههای توسعهعنوان یکی از ذینفعان برنامه(. دانشجویان به9790،ترجمـۀ خواجه پور، 9221وکنلی، 

تواند های مختلف جامعه خواهند بود، شناخت مسائلی که میدار مدیریت عرصههدهای برخوردارند. و ازآنجاکه دانشجویان در آینده عبرنامه توسعه

 کیفیت زندگی و سطح سلامت دانشجویان را به مخاطره بیندازد اهمیت بسیار زیادی برای جامعه دارد.

یت به سزایی یافته است. داشتن در افراد دارد اهم 9واسطه نقشی که در سلامت روانیهای اخیر بهمفهومی است که در سال 9کیفیت زندگی

ها و تمایلات فردی در ارتباط با میزان عنوان یک مفهوم ذهنی مبتنی بر ارزشکیفیت زندگی مطلوب همواره آرزوی بشر بوده و هست و به

مفهوم یک حس (.  کیفیت زندگی یک واژ عمومی است که دربرگیرنده 9789شده است)غفاری و امیدی،رضایتمندی از زندگی در نظر گرفته

شود. این مفهوم بیشتر از اینکه خاص و عینی باشد، مفهومی گسترده و وابسته به کلی از سلامت شامل احساس شادی و رضایت از زندگی می

 عبارت شادی رضایت تعریف کرد، اما طورکلی باتوان بهشود. اگرچه کیفیت زندگی را می(. و فقط ازنظر فرد مشخص می9787فرد است)گرزن،

 (. 7،9559گیرد)بونومیهای مختلف زندگی فرد تحت تأثیر قرار میوسیله جنبهاین دریافت کلی به

 هایالمللی مانند سازمان بهداشت جهانی در طول سالهای بینجهت توسعه و بالا بردن سطح کیفیت زندگی در سراسر دنیا، سازمان

مت المللی قرار دارد. سلاهای توسعه بیناند که موضوع سلامت روانی در اولویت برنامهاندههای فراوانی را به انجام رسها و فعالیتگذشته برنامه

های تک افراد جامعه به شیوهوضعیت سلامت تککند. سلامت افراد ایفا می فرد پایه و اساس سلامت جامعه است جامعه نقش تعیین کنده در

رو تأمین سلامت افراد جامعه، حائز اهمیت است) وزارت بهداشت، درمان و آموزش اینگذارد ازها تأثیر میگوناگون بر سلامت و عواطف آن

و دانشگاه نقش مهمی در آگاه ساختن دانشجویان پیرامون مسائل بهداشتی، سلامتی و آموزشی علوم زندگی به آنان رادارند   (.9780پزشکی:

 تغییرات زیادی در روابط ی کارآمد و فعال جوان در هر کشوری است و غالباً باازآنجاکه ورود به دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی نیروها

های جدیدی  نیز باید اشاره کرد که همزمان با ورود به دانشگاه ها همراه هست. در کنار این تغییرات به تغییرات و نقشاجتماعی و انسانی آن

لباً با فشار و نگرانی توأم بوده و عملکرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار گیرد. قرار گرفتن در چنین شرایطی غادر دانشجویان شکل می

 (.9225، 1دهد)رتکمی

مت سلامتی و بخصوص سلاترین سرمایه برای توسعه، نیازمند توجه بهتوجه به جوان بودن جامعه ایران، این جمعیت جوان با نقش اصلی با

توجهی از جمعیت جوان را جذب و در دوره زمانی معینی توانمندهای هایی هستند که هرساله تعداد قابلها سازمانروان است. از انجاکه دانشگاه

توجه به جوانان مخصوص دانشجویان از عوامل اساسی توسعه پایدار است.دانشجویان در طول تحصیل  دهندعملی این افراد را پرورش میعلمی و 

ها ها مسئله بهداشت جسم و روان آنترین این چالشگذارد. یکی از مهمها تأثیر میهای زیادی روبرو هستند که بر کیفیت تحصیلی آنبا چالش

تواند با ماند. پس جوان بدون سلامت روان نمیهای دانشگاهی از دید دانشجویان مغفول میلب به دلیل فشار درس و فعالیتاست که اغ

 (.9789های ناشی از ایفای نقش سازگار شود)حسینی،چالش

تواند د بحران در آن میهایی است که ایجاترین شاخصسلامت روانی دانشجویان و مخصوصاً دانشجویان خوابگاهی کشور، یکی از مهم

ین اقشار ترین و اثرگذارترهای کشور را نابود و مانع از رشد علمی، صنعتی و حتی فرهنگی کشور شود. دانشجویان یکی از فعالبسیاری از سرمایه

برای دانشجویان  دهد.زندگی دانشجوییهای مهمی از جامعه را تحت تأثیر خود قرار میها بخشجامعه هستند و کاهش سلامت روانی آن

دنبال  شخصی و مالی و... به ها، زندگی مستقل از والدین، مدیریت امورغیربومی و ساکن خوابگاه، مسائلی چون زندگی باهم اتاقی، پذیرش تفاوت

نشجویان را فراهم های روانی در بسیاری از داتواند موجبات بروز برخی مشکلات و ناراحتیوجود چنین شرایطی می"( 9785دارد. یعقوبی وقار)

اند در مواجه با چنین شرایطی دچار مشکلات روانی وضعیت چندان مناسبی نداشته _آورد، لذا افرادی که قبل از ورود به دانشگاه ازلحاظ عاطفی

ار ن ازنظر تحصیلی دچدار نموده و در پی آنموده و  را در دانشگاه خدشه هاشناختی بیشتری خواهند شد و طبیعتاً این مشکلات کارکرد آنروان

 (.92:9782)به نقل سلیمان میگونی، "کندشوند و این امر فشار روانی مضاعفی را بر فرد تحمیل میمشکل می

                                                           
1) quality of life 
2) mental health 
3) Bonomi 
4) Rettek 
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د که شودرواقع داشتن مشکلات روانی به اختلال در انجام تکالیف درسی، کاهش انگیزه، اضطراب، ترس و نگرانی منجر شده و سبب می

کنند. درنتیجه توان و علاقۀ کافی را برای فعالیت در امور درسی هی از نیروی فکری خود را صرف چنین مشکلاتی میتوجدانشجویان بخش قابل

   (.9222و همکاران، 0و آموزشی نخواهند داشت)راس

بهداشت روانی دانشجویان  یمقولهاست، که یکی از این مسائل، پرداختن به  ایجامعهپرداختن به مسائل قشر دانشجو، از ضروریات هر 

ی نماید و بررسهای روانی در یک اجتماع فعالیت میکاستن بیماری درزمینۀای تخصصی از بهداشت عمومی است که است. بهداشت روان رشته

 (.9798قلمرو کار این علم است)حسینی، ها نقش دارند، درانواع مختلف اختلالات روانی و عوامل مؤثری که در بروز آن

های کند)) استعداد درون برای هماهنگی خوشایند و مؤثر کار کردن، برای موقعیتنگ لاروس، بهداشت روانی را چنین تعریف میفره

های انسانی قرن بیست ویکم که دوران پرالتهاب استرس (. در9787پذیر بودن برای بازیابی تعادل خود و توانایی داشتن(( )گنجی،دشوار، انعطاف

 شودترین مسائل اساسی در هر کشوری محسوب میمهم لامت افراد جامعه جهت توسعه علمی، سیاسی، اجتماعی اقتصادی ازاست، ارتقای س

هاست لازم است به که،  دانشجویان و جوانان، ذخایر ارزشمند این کشور هستند و سرنوشت آینده جامعه در دست آنو با در نظر گرفتن این

دهند، توجه خاصی معطوف گردد. زیرا دوران دانشجویی و ای از جمعیت کشور را تشکیل میملاحظهشر قابلمسائل مختلف دانشجویان، که ق

یت بین توجه به کیفحضور در خوابگاه تجربه جدید و سختی است که ممکن است کیفیت زندگی دانشجویان را تحت تأثیر قرار دهد. دراین

وردار است و فراهم نمودن کیفیت زندگی مطلوب و مناسب برای دانشجویان خوابگاهی یکی زندگی دانشجویان خوابگاهی از اهمیت زیادی برخ

ه ریزان، تواند برنامشود. زیرا ارزیابی کیفیت زندگی در یک جامعه و دستیابی به عوامل مؤثر بر آن میاز مسائل اساسی هر دانشگاه محسوب می

کاربردی و مؤثر یاری دهد که درنهایت به افزایش رفاه و رضایتمندی افراد آن جامعه منجر های گیرندگان هر نظام را برای طراحی برنامهتصمیم

های روانی، احساس بیهودگی و نارضایتی های روانی مانند بیماریطور مستمر ارتقا یابد از آسیبعلاوه هراندازه کیفیت زندگی، بهخواهد شد. به

 (.9780شود)حاج یوسفی،از زندگی کاسته می

های در شمال غرب انگلستان برای اولین بار تحقیقات کیفیت زندگی انجام شد. محور اصلی این مطالعات محدود به بیماری 9280سال در 

ها، گیری کارایی درمانشد. امروزه از این مفهوم در اندازهعنوان شاخصی در جهت ارزیابی سلامت روانی استفاده میروانی مزمن بود و از آن به

کند: شالوک کیفیت زندگی را چنین تعریف می(. 9788عظیمی و باجلان، . )گرددمیهای سلامت استفاده و بررسی شاخص هاجراحی داروها،

 (.9788)حریرچی و همکاران،درکی که فرد از زندگی خانوادگی و اجتماعی، شغل و میزان سلامتی خود به دست میاورد(( ))

شود و درنتیجه همۀ مردم باید به منابع اساسی تأمین سلامت ی از حقوق اصلی انسانی تلقی میازنظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت یک

ها و ساختارهایی که شرایط اجتماعی، اقتصادی و جانبۀ  سلامت دلالت بر این دارد که همۀ  نظامدسترسی داشته باشند. درک و شناخت همه

توجه  گذارد بیشترهای خود و اثری که بر روی سلامت و رفاه فرد و جامعه میوع فعالیتکنند، باید به نمحیط فیزیکی را کنترل و حکومت می

 رفتن سطح معنی زندگی و افزایش پردازد که باعث بالامطالعات کیفیت زندگی به بررسی تأثیرات تمام موضوعاتی می(. 9781کنند)سجادی،

یدگاهی، هدف نهایی کیفیت زندگی قادر ساختن مردم به زندگی کردن، ایجاد گردد. از دشادی و خوشی و تناسب  شرایط زندگی شهروندان می

 (.9788مندی.) عظیمی و باجلان،زندگی باکیفیت و ارتقای سطح کیفی زندگی است. زندگی که هم دارای معنا و محتوا باشد و هم سرشار از بهره

 و بهبود گیریاندازهزندگی است. در چند دهۀ اخیر، شناخت،  که سلامت، یکی از نشانگرهای کیفیت دهدمینشان  هاپژوهشمروری بر 

 9289موسسه اطلاعات علمی، از سال هایداده، بر اساس پایگاه روازاینبوده است. هادولتکیفیت زندگی، از اهداف اصلی محققان، برنامه ریزان و 

دهندۀ آن است آمده نشاندستنتایج به (. 9789و منصوریان، است)رضوانی شدهانجامهزار تحقیق دربارۀ کیفیت زندگی  00، بیش از 9550تا

 صورت غیرمستقیم باکیفیت زندگی ارتباط دارد.صورت مستقیم وهم بهکه سلامت روان  هم به
 

 شده خلاصه تحقيقات انجام

 نتیجه تحقیق عنوان تحقیق سال نام محقق

 9789 چناری

بررسی رابطه میان کیفیت زندگی مرتبط با 

ای و احساس تنهایی سلامت، راهبرهای مقابله

 دانشگاه تربیت مدرس. در دانشجویان

آمده حاکی از این مطلب است که با افزایش دستنتایج به

های احساس تنهایی در افراد، میزان کیفیت زندگی در مؤلفه

 یابد.ها کاهش میجسمانی و روانی آن

 9788 مسعودی

اجتماعی و کیفیت بررسی ارتباط میزان سلامت 

 هایزندگی در دانشجویان دختر ساکن خوابگاه

 دانشگاه تهران

دهد که بین میزان سلامت اجتماعی نتایج این پژوهش نشان می

های آن) سلامت روانی ، و کیفیت زندگی و همچنین شاخص

 دار وجود دارد.سلامت جسمانی، سلامت محیطی( رابطه معنی

 نتیجه تحقیق تحقیقعنوان  سال نام محقق

                                                           
5) Ross 
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 9725 قادری

رابطه استرس شغلی و کیفیت زندگی با سلامت 

روان در دانشجویان اینترن دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

های همبستگی پیرسون، استفاده از آزمون نتایج این پژوهش با

دهد که بین استرس شغلی با رگرسیون چندگانه نشان می

زندگی با سلامت روان رابطه سلامت روان، همچنین کیفیت 

 معناداری وجود دارد.

دیوشلی، 

ماسوله و 

 دل آذر

9729 
رابطه سلامت روان و کیفیت زندگی در افراد 

 وابسته به مواد

استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون، به این  با

نتیجه رسیدند که بین کیفیت و سلامت روان وابستگان به مواد 

 رابطه معناداری وجود دارد.

شعبانی 

 مایانی
9729 

اساس  های سلامت روان بربینی مؤلفهپیش

های هویت در کیفیت زندگی و سبک

 دانشجویان دانشگاه تبریز

های آماری تحلیل استفاده از روش ها باوتحلیل دادهنتایج تجزیه

مسیر و تحلیل واریانس چند متغیره حاکی از آن بود که 

های های مدیریت قادرند مؤلفههای کیفیت زندگی و سبکمؤلفه

 بینی و تبیین نمایند.سلامت روانی را پیش

 9729 فلاحتی

بررسی کیفیت زندگی دانشجویان: مطالعه 

های تهران و موردی دانشجویان دانشگاه

 کردستان

رضایت از کیفیت زندگی دانشگاهی تأثیر معناداری در رضایت از 

 کیفیت زندگی کلی دانشجویان دارد.

ابراهیمی 

 ملایری
9721 

بررسی رابطه سلامت روان و کیفیت زندگی 

 تهران شهر99معلمان زن مقاطع ابتدایی منطقه

اساس آمار استنباطی و توصیفی رابطه  آمده بردستنتایج به

 کند.معناداری بین سلامت روان کیفیت زندگی را بیان می

سیاروچی، 

دینز و پی 

 اندرسون

9555 
رابطه بین استرس، هوش هیجانی و سلامت 

 روانی

 تایج نشان داد که بین هوش هیجـانی ون

 .عواملی که نشانۀ سلامت روانی است، رابطۀ معناداری وجود دارد

 

 پژوهش فرضيه

رابطه معناداری  هاآندانشگاه شهید باهنر کرمان و کیفیت زندگی  هایدانشجویان دختر مستقر در خوابگاهبین وضعیت سلامت روان 

 وجود دارد.
 

 تحقيق روش
ی وهیش زمان مقطعی است. ازنظرکاربردی و  تیازنظر ماه ، کهاز نوع تحقیقات همبستگی توصیفی حاضرپژوهش تحقیق،  عنوانبه توجه با

و ادبیات و سوابق پژوهش  هادادهی آورجمع برای و. است  ساده ی تصادفیریگنمونهبه ماهیت موضوع و اهداف آن از نوع  با توجهاین پژوهش 

. ندشویمو ملاک تقسیم  نیبشیپمتغیر  دودستهاست. متغیرهای این پژوهش به  شدهاستفادهی اکتابخانهدر داخل و خارج کشور از روش 

. رددگیممتغیر ملاک محسوب  عنوانبهزندگی در این پژوهش  کیفیت و .کندیمرا ایفا  نیبشیپسلامت روان در این پژوهش نقش متغیر 

مت که ابتدا سلا صورتنیبد. است دانشگاه شهید باهنر کرمان هایخوابگاهجامعه آماری این تحقیق شامل کلیه دانشجویان دختر مستقر در 

توسط  همآنو سپس از طریق پرسشنامه کیفیت زندگی که  شودیماز طریق پرسشنامه مربوط سنجیده  هاخوابگاه ساکن دخترروان دانشجویان 

که باید  یانمونهتعیین حجم کلی  منظوربه .شودیممیزان رابطه دو متغیر مشخص  .گرددیمتکمیل  هاستخوابگاهدانشجویان دختر مستقر در 

 این بر. که استبه شرح ذیل جدول مورگان  استفاده از با انتخاب گردد و این افراد پاسخگوی پرسشنامه تحقیق باشند موردمطالعهاز جامعه 

 .استنفر  (982دانشگاه شهید باهنر کرمان) هایخوابگاهمستقر در  دختر تعداد دانشجویان اساس

ی اطلاعات از دو پرسشنامه آورجمعاین تحقیق، پرسشنامه و از نوع بسته یا منظم است. در این تحقیق برای   هایدادهی آورجمعابزار 

به که ( 9292است. برای بررسی و سنجش سلامت روان دانشجویان دختر از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر در سال ) شدهاستفاده

جاریابی و ( هن9791و یعقوبی در سال) هنگ پالاتوسط  و است سؤال98است که شامل  شدهباشد استفادهی ترمکینزدموضوع و جامعه تحقیق 

 شدهمحاسبه 20/5. روایی این پرسشنامه استدر این پرسشنامه، مقیاس لیکرت  مورداستفاده گیریاندازهمقیاس  است شدهترجمهبه فارسی 

 است.88/5است و پایایی آن 

(با WHOQOL_ BREFکه توسط سازمان بهداشت جهانی) (QOL)نیز از پرسشنامه  کیفیت زندگی دانشجویان  شبرای سنج

 مورداستفادهی ریگاندازهمقیاس .است سؤال98این پرسشنامه شامل  است. شدهاستفاده اندساخته( 9282در سال) المللیبینمرکز  90همکاری

 ابتداپرسشنامه  این پایایی . برایاست شدهانبی، زیاد، متوسط، کم و بسیار کم ادیز اریبس صورتبهدر این پرسشنامه، مقیاس لیکرت می باشدکه 
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 _5/89، تنصیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرده است که به ترتیب ایهفتهسهبافاصله  آزمایی بازاز سه روش،  استفاده با( 9780نصیری) توسط

( سنجیده است و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 9788بوده است همچنین پایایی مقیاس کیفیت زندگی را رحیمی در سال) 5/89 _5/81

آن را با  هایمقیاسرابطه نمره کل آزمون و خرده  و کرد استفاده( از روش روایی همزمان 9780.برای تعیین روایی نصیری )است 5/88ابرابر ب

ز ا آمدهدستبههمبستگی  هایضریبپرسشنامه سلامت عمومی از طریق ضریب همبستگی سنجید که دامنه  هایمقیاسنمره کل و خرده 

 تکتکتعیین روایی از همبستگی نمره کلی هر بعد با برای ( 9788معنادار بودند. یوسفی و صفری)5/59بوده و هر ضریب در سطح 5/87تا5/10

ر ضریب در سطح ه و بود 5/87تا5/10از آمدهدستبههمبستگی  هایضریباست. دامنه  شدهاستفادهآن بعد  دهندهتشکیل هایسؤال

 (.9780،همکارانمعنادار بودند)نجات 5/59
 

 پژوهش هايیافته

 عمومی (: هایویژگیدموگرافیک )بررسی  هایشاخصتوصیف 

 پاسخگویان: تأهلوضعیت 

 متأهلدرصد(  8/92نفر ) 88درصد( مجرد و  9/95نفر ) 957 موردبررسینفر از پاسخگویان  982از بین  هاداده وتحلیلتجزیهبا توجه 

  .اندداده خودپاسخمربوط به جنسیت  سؤال. همچنین تمامی پاسخگویان به اندبوده
 

 پاسخگویان تأهلتوزیع فراوانی وضعيت 
 

 تجمعی یدرصد فراوان درصد فراوانی پاسخگو درصد فراوانی فراوانی پاسخگویان تأهل

 پاسخگو
 95/9 95/9 95/9 957 مجرد

 955/5 92/8 92/8 88 متأهل

   955/5 982 کل
 

 وضعیت تحصیلات پاسخگویان:

 9/79نفر ) 25درصد( دارای مدرک کارشناسی،  8/89نفر ) 989 موردبررسینفر از پاسخگویان  982از بین   هاداده وتحلیلتجزیهبا توجه 

 خودپاسخحصیلات مربوط به ت سؤال. همچنین تمامی پاسخگویان به اندبودهدارای مدرک دکتری  درصد( 9/8نفر ) 98درصد( کارشناسی ارشد و 

  .اندداده
 توزیع فراوانی وضعيت تحصيلات پاسخگویان

 

 تجمعی یدرصد فراوان درصد فراوانی پاسخگو درصد فراوانی فراوانی تحصیلات پاسخگویان

 پاسخگو

 8/89 8/89 89/8 989 کارشناسی

 8/27 9/79 79/9 25 کارشناسی ارشد

 5/955 9/8 8/9 98 دکتری

   5/955 982 کل

 

 توصيف کمی متغيرهاي اصلی پژوهش

 وضعیت متغیر سلامت روان

دانشجویان دختر مستقر در خوابگاهای دانشگاه شهید باهنر کرمان، در  982با توجه به نمره متغیر سلامت روان و کیفیت زندگی، از بین 

ن متوسط بوده است. همچنین با توجه به میانگین (، سلامت روان دانشجویان دختر به میزا88/9)شدهمحاسبهمورد با توجه به میانگین نمره 

 (، کیفیت زندگی دانشجویان دختر به میزان زیاد بوده است. 80/7)شدهمحاسبهنمره 
 های توصیفی نمره سلامت روان و کیفیت زندگی کاری در دانشجویان دختر مستقر در خوابگاهای دانشگاه شهید باهنر کرمانآماره

 

 تعداد هبیشین کمینه کشیدگی چولگی مد میانه یارانحراف مع میانگین متغیر

 982 7 9 -91/5 -97/5 99/9 95/9 097/5 88/9 سلامت روان

 982 07/1 09/9 -09/5 -92/5 19/1 99/7 129/5 80/7 کیفیت زندگی
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 تحقيق( ها )بررسی فرضيهتحليل داده
 ررسی شود. ب اینمونهاسمیرنوف یک -تحقیق توسط آزمون کولموگروف متغیرهایدر ابتدا قبل از بررسی فرضیه تحقیق باید نرمال بودن 

 𝐻0 : توزیع نرمال دارد موردبررسیمتغیر. 

 𝐻1 : توزیع نرمال ندارد موردبررسیمتغیر. 
 

 اي براي متغيرهاي تحقيقاسميرنوف یک نمونه -آزمون کولموگوروف
 

 کیفیت زندگی سلامت روان متغیر

 982 982 تعداد

 80/7 88/9 میانگین

 129/5 097/5 انحراف استاندارد

 Z 802/9 290/9آماره 

 559/5 558/5 (مقدار -p)داریمعنی
 

متر ک آمدهدستبه داریمعنی، به علت اینکه آمدهدستبه داریمعنیو  ایاسمیرنوف یک نمونه -بر اساس نتایج جدول آزمون کولموگوروف

درصد اطمینان  20/5. یعنی با گیردنمیقرار  تأییدمورد تحقیق تحقیق( است لذا فرض نرمال بودن برای متغیرهای  داریمعنی)سطح  50/5از 

 . شودمی( فرض نرمال بودن رد 50/5 داریمعنی)در سطح 

ندال و ک ارامتریپ ناهمبستگی  هایآزمونتحقیق رد شد برای بررسی فرضیه تحقیق از  متغیرهایبه علت اینکه فرض نرمال بودن برای 

 . شودمیاسپیرمن استفاده 

ها های دانشگاه شهید باهنر کرمان و کیفیت زندگی آنبین وضعیت سلامت روان دانشجویان دختر مستقر در خوابگاهفرضیه پژوهش: 

 رابطه معناداری وجود دارد.

 رابطه وجود دارد. هاآنبین  سلامت روان دانشجویان و کیفیت زندگی 

 𝐻0:  رابطه وجود ندارد. هاآنبین سلامت روان دانشجویان و کیفیت زندگی 

 𝐻1 : وجود دارد. هاآنبین سلامت روان دانشجویان و کیفیت زندگی 

از ضرایب همبستگی کندال و اسپیرمن استفاده شد )متغیرها  هاآنبرای بررسی رابطه بین سلامت روان دانشجویان و کیفیت زندگی 

 کمی(. 
 

 هاآنبستگی کندال و اسپيرمن بين سلامت روان دانشجویان و کيفيت زندگی ضریب هم
 

 نوع رابطه وجود رابطه تعداد (مقدار -p)داریمعنی مقدار ضریب همبستگی آماره همبستگی

 کندال

 اسپیرمن

 مستقیم دارد 982 <559/5** 827/5

 مستقیم دارد 982 <559/5** 979/5
 دارمعنی 51/5سطحدر  **دار معنی 50/5در سطح *
 

 50/5کمتر از  آمدهدستبه داریمعنیبه علت اینکه ، هاآناز  آمدهدستبه هایداریمعنیبر اساس نتایج حاصل از آزمون همبستگی و 

 شودمیواقع  موردپذیرشو فرض یک  شودمیتحقیق( است لذا فرض صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بین دو متغیر رد  داریمعنی)سطح 

این است که بین سلامت روان  دهندهنشاناست که  979/5و ضریب همبستگی اسپیرمن برابر  827/5ضریب همبستگی کندال برابر  همچنین

 کندال و اسپیرمن این رابطه از نوع هایآزمونبا توجه به مثبت بودن ضرایب  نوع و شدت رابطه چگونه است. هاآندانشجویان و کیفیت زندگی 

به این مفهوم که تغییرات در میزان سلامت روان دانشجویان موجب  گیردمیقرار  تأییدفزایشی است. لذا فرضیه تحقیق مورد مستقیم یا ا

، بدین معنی که اگر در جامعه به میزان یک واحد افزایش سلامت کندمیمثبت )افزایشی( سیر  طرفبهاست و  هاآنتغییرات در کیفیت زندگی 

افزایش پیدا کند  979/5به میزان  هاآنداشته باشیم انتظار داریم با توجه به ضریب همبستگی اسپیرمن کیفیت زندگی  روان را در دانشجویان

 و بالعکس.
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 گيرينتيجهو  بحث
 سنجشمورد رادانشگاه شهید باهنر کرمان  هایخوابگاهسلامت روان و کیفیت زندگی دانشجویان دختر مستقر در  مطالعه حاضر رابطه بین

وجود رابطه معنادار و مستقیم بین سلامت روان و کیفیت  کندال و اسپیرمن پارامتری نا همبستگی آزموناز  آمدهدستبهقرار داده است. نتایج 

(، دیوشلی 9725(، قادری)9788از تحقیقات مسعودی) آمدهدستبهنشان داد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر با نتایج  را دخترزندگی  دانشجویان 

 ( همخوانی دارد.9555( و سیاروچی و همکاران)9721(، ملایری)9729(، فلاحتی)9729(، شعبانی مایانی)9729و همکاران)

 جتماعیا وصادی و شرایط اصلی اشتغال، فعالیت اقت نیازهاپیش سلامت بخشی از سرمایۀ انسانی است. از دیدگاه فردی عامل سلامت جزء

سلامت و کیفیت زندگی اهمیت بسیار زیادی در  هایشاخص(. ارتباط بین 9788)ارفعی عین الدین،رودمیدر سایر جوامع به شمار  هاانسان

یحات ترج و هاتصمیمکیفیت زندگی، یک محرک قوی برای  اندازچشم کهطوریبهبهداشتی دارد.  هایگذاریسیاستبالینی و  هایگیریتصمیم

شر ق عنوانبهاجتماعی  موقعیت وبه اقتضاء و شرایط سنی  دهندمی تشکیل رادانشجویان حجم زیادی از جمعیت کشور  ازآنجاکهفرد است. و 

از  رضایتمندی دانشجو(. در حقیقت زمانی که 9725الگو برای سایرین قرار دهد)تل و همکاران، عنوانبهرا  هاآن تواندمیجامعه ، کردهتحصیل

 هایزمینه رد اوسلامت روان افزایش می یابد بلکه بستر مناسبی برای رشد و شکوفایی و توانایی  تنهانهکیفیت زندگی خود را داشته باشد 

. بدیهی است که هرچه سلامت روان افراد، متعادل و یا گرددمیو همچنین رضایتمندی شغلی را فراهم  مؤثرمختلف ازجمله روابط بین فردی 

 .کندمیکمک  هاآنبالاتر باشد به کیفیت زندگی بهتر  حتی

. نتیجۀ بررسی دکنمیتأثیر سلامت روان بر کیفیت زندگی تأیید  درباره، فرضیۀ اصلی تحقیق را هادادهاستنباطی  هاییافتهنتایج حاصل از 

 و افزایشی همچنین همبستگی دو متغیر مثبت .غیر استارتباط بین سلامت روان و کیفیت زندگی این دانشجویان، بیانگر ارتباط معنادار دو مت

. به عبارتی بین سطح سلامت روان و کیفیت زندگی دانشجویان ارتباط مستقیم و معناداری وجود دارد یعنی با افزایش سلامت روان کیفیت است

 ین سطح سلامت روان و حیطه سلامت جسمانبررسی نتایج ارتباط بی. شودمیزندگی افزایش می یابد؛ بنابراین فرضیۀ اصلی پژوهش تأیید 

یعنی ارتباط تنگاتنگی بین سلامت جسم و  .دانشجویان، بیانگر ارتباط معنادار بین دو متغیر نامبرده است کیفیت زندگی مؤلفهاولین  عنوانبه

نانچه آمریکا، چ شناسیروانانجمن  عقیده به. گذاردمیحتم بر سلامت دیگری تأثیر  طوربه هاآنروان وجود دارد. تغییر جزئی در سلامت یکی از 

 روحی فرد بیمار باشد، سلامت جسمی وی نیز علائمی از پریشانی را نشان خواهد داد. ازنظر

 کیفیت زندگی و حیطه روابط اجتماعی شناختیروان هایمؤلفهو  روانیهمچنین وجود ارتباط مثبت و معنادار بین دو متغیر سلامت 

گفت: سلامت و بهداشت روان به این معناست که  توانمیوجود دارد. بنابراین  هاآندانشجویان بیانگر این نکته است که ارتباط معنادار بین 

 در تعامل با اطرافیان و افراد جامعه، و باشدسازش داشته  خوبیبهخود  شرایط باروانی،  هایبیماریشخص، علاوه بر دور بودن از مشکلات و 

 عنوانبهوجود ارتباط مثبت و معنادار بین دو متغیر سلامت روان و سلامت محیطی  درنهایت .دارای رغبت و شوق زندگی باشد درنتیجهموفق و 

جویان معنادار بین سلامت روان و سلامت محیطی دانش کیفیت زندگی دانشجویان بیانگر این نکته است که این فرضیه یعنی ارتباط مؤلفهآخرین 

توجه به وضعیت سلامت روانی و فراهم آوردن زمینه لازم برای تحقق یک زندگی پویا و سالم ضامن سلامتی آن  جامعه هر. و در شودمیتأیید 

 .رودمیآینده به شمار  هایسالجامعه برای 

 : شودمیز این پژوهش پیشنهاد ا آمدهدستبهنتایج به  توجه بااساس،  این بر

ز ا پذیرآسیب هایگروهدانشگاهی لازم است با مدنظر قرار دادن این متغیرها در جهت تخصیص امکانات دانشگاهی به این  مسئولان_

 تشدید وضعیت این دانشجویان پیگیری کنند.

در این زمینه  شودمیدر ارتقاء سطح بهداشت روانی جامعه  دانشجویان، پیشنهاد  شناختیروان  هایروش کارایی و به لحاظ تأثیر _

را  هاکارگاهبرگزاری این  مسئولیتبرگزار گردد. و  هاخوابگاهو همچنین محیط  هادانشگاهدر  شناسیروانآموزشی ، سمینارهای  هایکارگاه

 رند تا اثربخشی لازم را داشته باشند.عهده گی موزشی در این زمینه برکارکنان باتجربه واحدهای آ
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