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Abstract
Introduction: Nursing students are going through a life stage that this stage can affect on 
their quality of life. In this regard, it is necessary to examine the quality of life of these 
students as the future makers of society. The present study was performed with the purpose 
of determining the correlation between demographic variables and quality of life in nursing 
students.
Methods: Study was conducted as a descriptive correlational study on 194 undergraduate 
nursing students of Qom University of Medical Sciences in 2016. The samples were selected 
using census method. Data collection tools were demographic variables and Quality of 
Life questionnaires of the World Health Organization. Data analysis was performed using 
ANOVA and independent t-tests.
Results: The mean score of students' quality of life was 65.3±19. The dimensions of mental 
health (P <0.001) and overall quality of life (P=0.004) had statistically significant differences 
in terms of age groups. The dimension of environmental health had a statistically significant 
difference in terms of gender (P =0.048). The dimensions of mental health (P =0.001) and 
social relationships (P =0.015) had statistically significant differences in terms of academic 
years. Also, the dimensions of mental health (P =0.031) and social relationships (P <0.001) 
had statistically significant differences in terms of marital status. The dimension of mental 
health had a statistically significant difference in terms of accommodation in the dormitory 
(P =0.045).
Conclusions: Considering the results of the study and the unfavorable scores of the quality 
of life, especially in female students, single students and dormitory students, it is necessary 
to anticipate the necessary programs in universities to improve the quality of life of these 
students, including solving the problems of dormitory students.
Keywords: Demographic factor; Quality of life; Student of nursing.



نشریه آموزش پرستاری       مقاله پژوهشی

فروردین و اردیبهشت 1399، دوره 9، شماره 1

همبستگی بین متغیرهای دموگرافیک و کیفیت زندگی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی قم

مهناز سیدالشهدایی1، *محمد حسین حکیمی2

1- کارشناسی ارشد، گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.  
2- کارشناسی ارشد، گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 

* نویســنده مســئول: محمــد حســین حکیمــی، کارشناســی ارشــد، گــروه داخلــی و جراحــی، دانشــکده پرســتاری و مامایــی، دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، تهــران، 
ایــران.

  mhha5479@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت:  1398/6/17                                               تاریخ پذیرش: 1398/12/14

چکیده 
مقدمــه: دانشــجویان پرســتاری، در حــال گــذر از یــک مرحلــه زندگــی هســتند کــه ایــن مرحلــه مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی آن هــا 
تاثیــر بگــذارد. در ایــن راســتا بررســي کیفیــت زندگــی ایــن دانشــجویان بــه عنــوان آینــده ســازان جامعــه ضــروري اســت. پژوهــش حاضر 

بــا هــدف تعییــن همبســتگی متغیرهــای دموگرافیــک بــا کیفیــت زندگــی در دانشــجویان پرســتاری انجــام گرفــت.
ــوم  ــر روی 194 نفــر از دانشــجویان کارشناســي پرســتاری دانشــگاه عل ــوع همبســتگي ب ــه روش توصیفــي از ن روش  کار: پژوهــش ب
پزشــکي قــم در ســال 1394 انجــام شــد. نمونــه هــا بــه روش سرشــماری انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا، پرسشــنامه هــای 
مشــخصات دموگرافیــک و کیفیــت زندگــي ســازمان بهداشــت جهانــي بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای آنالیــز واریانــس و تــي 

مســتقل تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته هــا: میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی دانشــجویان، 19 ± 65/3 بــود. ابعــاد ســامت روانــی )P <0/001( و کیفیــت زندگــی کلــی 
)P =0/004(، برحســب گــروه هــای ســنی، تفــاوت آمــاری معنــاداری داشــتند. بعــد ســامت محیــط، تفــاوت آمــاری معنــاداری برحســب 
جنســیت داشــت )P =0/048(. ابعــاد ســامت روانــی )P =0/001( و روابــط اجتماعــی )P=0/015( تفــاوت آمــاری معنــاداری برحســب 
ســال هــای تحصیلــی داشــتند. همچنیــن ابعــاد ســامت روانــی )P= 0/031( و روابــط اجتماعــی )P <0/001( برحســب وضعیــت تاهــل، 
ــگاه داشــت            ــت در خواب ــت اقام ــاداری برحســب وضعی ــاری معن ــاف آم ــی، اخت ــد ســامت روان ــتند. بع ــاداری داش ــاری معن ــاوت آم تف

 .)P=0/045(
ــر،  ــت زندگــی بخصــوص در دانشــجویان دخت ــاد کیفی ــرات ابع ــودن نم ــوب نب ــه و مطل ــج مطالع ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب ــه گی نتیج
دانشــجویان مجــرد و دانشــجویان ســاکن خوابــگاه، لازم اســت برنامــه هــای لازم در دانشــگاه هــا جهــت ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن 

دانشــجویان، از جملــه رفــع مشــکات دانشــجویان ســاکن خوابــگاه هــا پیــش بینــی گــردد.    
کلیدواژه ها: دانشجوی پرستاری، کیفیت زندگی، مشخصات دموگرافیک. 

مقدمه 
ارزیابــی کیفیــت زندگــی در ســال هــای اخیر توجــه افراد زیــادی را 
بــه خــود معطــوف کــرده اســت و بــه عنــوان معیــار مهــم ســامت 
ایــن بــاور را ایجــاد نمــوده اســت کــه نتایــج خدمــات ســامت نــه 
ــه زندگــی شــود، بلکــه بایــد  تنهــا بایــد موجــب افزایــش امیــد ب
کیفیــت زندگــی را نیــز ارتقــا دهــد )1(. کیفیــت زندگــی مربــوط به 
درک هــر فــرد از حــس خــوب بــودن، احســاس رفــاه و رضایــت 
ــت  ــراد از واژه کیفی ــود درک اف ــن وج ــا ای ــی اســت )2(. ب از زندگ
زندگــی متفــاوت اســت. در شــاخه علــوم پزشــکی کیفیــت زندگــی 

ــا حــس  ــرد دارد، کیفیــت زندگــی عمومــی ب ــه دو صــورت کارب ب
خــوب بــودن عمومــی و کیفیــت زندگــی ســامت محــور کــه بــه 
درک خــود از تاثیــر بیمــاری و شــرایط نامطلــوب بــه ســوی خــوب 

بــودن و رضایــت از زندگــی مربــوط مــی شــود )3(.
ــی بهداشــت کیفیــت زندگــی درک  ــر تعریــف ســازمان جهان بناب
ــی و  ــه فرهنگ ــر زمین ــی از نظ ــود در زندگ ــت خ ــرد از موقعی ف
سیســتم ارزشــی کــه در آن زندگــی مــی کننــد، اهــداف، 
ــده  ــف ش ــی تعری ــات اجتماع ــتانداردها و ارتباط ــارات، اس انتظ
ــاد  ــه دارای ابع ــدی اســت ک ــد بع ــوم چن ــک مفه اســت )2( و ی
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عینــی و ذهنــی مــی باشــد )4،5(. ایــن مفهــوم تعریفــی وســیع دارد 
کــه بــر وضعیــت ســامت فیزیکــی، وضعیــت روانــی، اســتقال، 
ارتباطــات اجتماعــی و عقایــد شــخصی فــرد تاثیــر گــذار اســت )6(. 
طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی دارای 
ــد  ــواردی مانن ــه م ــه اســت. حیطــه ســامت جســمانی ب 4 حیط
توانایــی حرکــت، فعالیــت هــای روزمــره زندگــی، ظرفیــت کاری 
و انــرژی، درد و خــواب میپــردازد. در حیطــه ســامت روان تصــور 
ــت،  در مــورد شــکل ظاهــری، احساســات منفــی، احساســات مثب
اعتمــاد بــه نفــس، تفکــرات، یادگیــری، حافظــه و تمرکــز، مذهــب 
و وضعیــت روحــی مــورد ســؤال قــرار مــی گیــرد. حیطــه روابــط 
اجتماعــی شــامل ارتباطــات شــخصی، حمایــت اجتماعــی و زندگی 
جنســی مــی گــردد. و حیطــه ســامت محیــط نیــز در مــورد منابــع 
ــی،  ــتی و اجتماع ــای بهداش ــت ه ــی، مراقب ــت فیزیک ــی، امنی مال
محیــط فیزیکــی محــل ســکونت، موقعیــت هــای موجــود بــرای 
ــی،  ــای تفریح ــت ه ــد، موقعی ــات جدی ــارت و اطاع ــب مه کس

محیــط فیزیکــی، آلودگــی هــوا و حمــل و نقــل اســت )7(. 
کیفیــت زندگــی نیــروی قدرتمنــدی در راســتای هدایــت، حفــظ و 
پیشــبرد ســامت و تندرســتی در جوامــع و فرهنــگ هــای مختلــف 
اســت و ارتقــای آن بــا افزایــش کارایــی فــرد و پیشــرفت خانــواده و 
در نهایــت توســعه جامعــه ارتبــاط دارد. مفهــوم کیفیــت زندگــی بعد 
از جنــگ جهانــی دوم بــا تحقیــق بــر افــرادی کــه دارای بیمــاری 
ــد  ــژه بودن ــی هــای وی ــدز و ناتوان ــت، ای ــد دیاب هــای خــاص مانن
آغــاز گردیــد. بحــران هــای اقتصــادی باعــث افزایــش بیــکاری، 
کاهــش درآمدهــا، افزایــش فقــر و بــه طــور کلــی کاهــش کیفیــت 
زندگــی مــی شــود و همچنیــن مشــکات روانــی مثــل اضطــراب، 
افســردگی، خســتگی و ناتوانــی باعــث بــروز بیمــاری هــای 
جســمانی گشــته کــه ایــن عائــم جســمانی بــه طــور مســتقیم بــر 
کیفیــت زندگــی تاثیــر منفــی دارنــد )6(. پــس ضــرورت توجــه بــه 
عوامــل و متغیرهایــی کــه مــی تواننــد منجــر بــه ارتقــای کیفیــت 

زندگــی شــوند، امــری بدیهــی اســت )8(. 
دانشــجویان به عنوان اقشــار مســتعد و برگزیده جامعه و ســازندگان 
آینــده کشــور خویــش هســتند و کیفیــت زندگــی آن هــا تأثیــر بــه 
ســزایی در یادگیــری و افزایــش آگاهــی و دســتاوردهای آموزشــی 
ــاد  ــان خواهــد داشــت )9،10(. کیفیــت زندگــی دانشــجویان ابع آن
متعــدد آموزشــی، جســمی، روانــی، رفتــاری، پژوهشــی، فرهنگــی 
و اجتماعــی، رفاهــی، تفریحــی، اقتصــادی و آینــده نگــری رشــد 
فــردی دارد. در واقــع، کیفیــت زندگــی دانشــجویان نشــانه بــارزی 
از میــزان رضایــت آن هــا از زندگــی دانشــجویی اســت. ســیرجی 

ــی  ــت زندگ ــوم کیفی ــار مفه ــن ب ــرای اولی ــکاران )2007( ب و هم
ــه عنــوان رضایــت از  ــر اســاس تئــوری تســری ب دانشــگاهی را ب

زندگــی در دوران دانشــجویی تعریــف نمودنــد )6(. 
ــا  ــور، ب ــال کش ــد و فع ــای کارآم ــوان نیروه ــه عن ــجویان ب دانش
ورود بــه دانشــگاه غالبــا تغییــرات زیــادی را در روابــط اجتماعــی 
ــش  ــه پژوه ــوری ک ــه ط ــد )11(، ب ــی کنن ــه م ــردی تجرب و ف
هــای متعــدد نمایانگــر بــروز برخــی حــالات و رفتارهــای 
ــط  ــردگی در محی ــراب و افس ــر اضط ــناختی نظی ــاعد روانش نامس
ــط  ــودن از محی ــی همچــون دور ب دانشــگاهی اســت )12(. عوامل
ــی،  ــکات درس ــائل و مش ــواده، مس ــدن از خان ــدا ش ــه و ج خان
مســائل و مشــکات مالــی و آینــده کاری را مــی تــوان بــه عنــوان 
استرســورهای موجــود بــرای دانشــجویان بــه حســاب آورد. ایــن 
اســترس هــا بــا تاثیــر منفــی ای کــه بــر منابــع مقابلــه فــردی و 
اجتماعــی شــخص اعمــال مــی کننــد، باعــث کاهــش مقاومــت 
ــت  ــر بهداش ــایندی ب ــرات ناخوش ــدت اث ــده و در دراز م ــرد ش ف
ــد. مشــخص شــده اســت  ــی دانشــجو مــی گذارن جســمی و روان
کــه اســترس مــی توانــد منجــر بــه بــروز بیمــاری هــای جســمانی 
و روانــی و اختــال در قــدرت ســازگاری و در نهایــت پاییــن آمــدن 
کیفیــت زندگــی دانشــجو گــردد )6(. در ایــن میــان کیفیــت زندگی 
دانشــجویان حرفــه هــای ســامت از جملــه پرســتاری موضوعــی 

اســت کــه مــورد توجــه محققــان قــرار گرفتــه اســت )2(. 
دانشــجویان پرســتاری از جملــه افــرادی هســتند کــه بــه واســطه 
ــوار کار در  ــرایط دش ــل ش ــه دلی ــود و ب ــي خ ــته تحصیل ــوع رش ن
ــن  ــی تمری ــای طولان ــاعت ه ــا س ــتان )13،14،15( مث بیمارس
ــات  ــدان اوق ــم، فق ــواب ک ــتراحت و خ ــان اس و کاس درس، زم
فراغــت، عــادات غذایــی ضعیــف، فقــدان ورزش منظــم، اضطــراب 
ــا  ــتقیم ب ــاط مس ــی و ارتب ــته تحصیل ــا رش ــاط ب ــار در ارتب و فش
بیمــاران، در معــرض کاهــش کیفیــت زندگــی هســتند و نیــاز بــه 
توجــه بیشــتری دارنــد. فــرض اینکــه دانشــجویان پرســتاری بــه 
ــب  ــی مناس ــیوه زندگ ــی از ش ــترس زای خارج ــل اس ــل عوام دلی
برخــوردار نیســتند، باعــث نگرانــی در مــورد کیفیــت زندگــی آن ها 
ــن  ــات دانشگاهیشــان شــده اســت )16(. بنابرای در طــول تحصی
ــن  ــی ای ــت زندگ ــامت و کیفی ــائل س ــه مس ــت ک ــروری اس ض
قشــر، و عوامــل مربــوط بــه آن بــه طــور جــدی مــورد رســیدگی 

ــرد )11(. ــرار گی ق
ــر  ــال 2016 بیانگ ــکاران در س ــه Moritz و هم ــه مطالع نتیج
ــی  ــت زندگ ــمی کیفی ــامت جس ــد س ــه بع ــد ب ــه بای ــود ک آن ب
Cruz  دانشــجویان پرســتاری، توجــه بیشــتری شــود )5(. مطالعــه
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ــر  ــه زندگــی پ ــا توجــه ب و همــکاران در ســال 2018 نشــان داد ب
اســترس دانشــجویان پرســتاری، حفــظ ســطح بــالای رفــاه در بین 
آن هــا بایــد در اولویــت باشــد تــا یادگیــری آنهــا بــه حداکثر برســد 
و رضایــت آن هــا در زندگــی دانشــجویی خــود تأمیــن شــود )17(.
ارزیابــی کیفیــت زندگــی دانشــجویان از جملــه دانشــجویان 
ــری از  ــا درک بهت ــازد ت ــی س ــادر م ــن را ق ــتاری، محققی پرس
ــا شناســایی عوامــل  ــودن آن هــا داشــته باشــند )18( و ب خــوب ب
ــات  ــن قشــر و اتخــاذ اقدام ــی ای ــت زندگ ــر در کاهــش کیفی مؤث
پیشــگیرانه، جهــت رفــع ایــن اختــالات احتمالــی قــدم بردارنــد. 
ــت  ــل اهمی ــه دلی ــتاری ب ــجویان پرس ــه دانش ــه اینک ــه ب ــا توج ب
شغلشــان در آینــده، از یــک موقعیــت برجســته برخــوردار هســتند 
ــد  ــادر نخواهن ــند ق ــته باش ــی مناســبی نداش ــت زندگ ــر کیفی و اگ
بــود کــه مراقبــت موثــر از بیمــاران انجــام دهنــد، بنابرایــن قبــل 
از ورود بــه کار بایــد کیفیــت زندگــی آن هــا مــورد بررســی قــرار 
ــط  ــل مرتب ــه در بررســی عوام ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ــردد )6( و ب گ
بــا کیفیــت زندگــی، نقــش متغیرهــای دموگرافیــک کمتــر مــورد 
ــا  ــک ب ــاط متغیرهــای دموگرافی ــه اســت و ارتب ــرار گرفت بحــث ق
کیفیــت زندگــی در دانشــجویان پرســتاری بــه عنــوان آینده ســازان 
جامعــه و بــه خصــوص در دانشــجویان دختــر و پســر بــه تفکیــک 
انجــام نشــده، و دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکي قــم از لحاظ 
موقعیــت فرهنگــي و مذهبــي بــا دانشــجویان ســایر دانشــگاه هــا 
ممکــن اســت موقعیــت متفــاوت داشــته باشــند کــه ایــن عوامــل 
خــود مــي توانــد بــر کیفیــت زندگــي آنــان تأثیرگــذار باشــد، لــذا 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط متغیرهــای دموگرافیــک 
ــوم  ــگاه عل ــتاری، در دانش ــجویان پرس ــي دانش ــت زندگ ــا کیفی ب

پزشــکي قــم انجــام شــد. 

روش  کار
ــال  ــتگي در س ــوع همبس ــي از ن ــه روش توصیف ــش ب ــن پژوه ای
ــه صــورت  ــا ب ــه ه ــن پژوهــش نمون ــت. در ای 1394 انجــام گرف
سرشــماری انتخــاب شــده و شــامل کلیــه افــراد آن جامعــه 
بودنــد. جامعــه پژوهــش را 194 دانشــجوی کارشناســي پرســتاری 
ــم  ــکي ق ــوم پزش ــگاه عل ــارم(، دانش ــال چه ــا س ــال اول ت )از س
ــتاری )از  ــي پرس ــع کارشناس ــل در مقط ــي داد. تحصی ــکیل م تش
ســال اول تــا ســال چهــارم( و نداشــتن اختــالات شــناخته شــده 
روانــي و عاطفــي از معیارهــای ورود و خــروج مطالعــه بــود. پــس 
از تهیــه لیســت کلیــه دانشــجویان کارشناســی پرســتاری مشــغول 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــتاری و مامای ــکده پرس ــل در دانش ــه تحصی ب

ــا  ــوزش، ب ــه پژوهــش، از اداره آم ــوان جامع ــه عن ــم ب پزشــکی ق
ــی  ــجویان کارشناس ــی دانش ــت تمام ــجو، لیس ــداد 194 دانش تع
پرســتاری بررســی و بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج، نمونــه 
هــا بــه روش سرشــماری انتخــاب شــدند، و بــا توجــه بــه ایــن کــه 
هیــچ کــدام از نمونــه هــای پژوهــش معیــار خــروج را دارا نبودنــد، 
بنابرایــن مطالعــه حاضــر ریــزش نمونــه نداشــت و تعــداد 194 نفــر 

ــه انتخــاب شــدند.  ــوان نمون ــه عن از دانشــجویان ب
ــه اخــاق در پژوهــش  ــد از کســب مجــوز از کمیت پژوهشــگر بع
ــت  ــران و اخــذ معرفــي نامــه از معاون ــوم پزشــکي ای دانشــگاه عل
پژوهشــي، و پــس از گرفتــن رضایــت نامــه آگاهانــه از نمونــه های 
پژوهــش، پرسشــنامه هــا را توزیــع و بعــد از تکمیــل )طــي 24 الــي 
48 ســاعت( آنهــا را جمــع آوری کــرد. ابــزار جمــع آوری اطاعــات 
ــخصات  ــنامه مش ــود: 1( پرسش ــر ب ــای زی ــنامه ه ــامل پرسش ش
دموگرافیــک: کــه شــامل اطاعاتــی در زمینــه ســن، جنــس، ســال 
تحصیلــی دانشــجو، وضعیــت تاهــل، اقامــت در خوابــگاه و وضعیت 

اقتصــادی خانــواده بــود. 
2( پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی: 

 WHOQOL - BRIEF: World Health(
)Organization Quality of Life - Brief
ایــن  پرسشــنامه، فــرم خاصــه شــده پرسشــنامه کیفیــت زندگــي 
ــي اســت و در مجمــوع دارای 26 ســوال  ســازمان بهداشــت جهان
بــوده و ســؤالات آن نیــز بــر اســاس مقیــاس لیکــرت تنظیــم شــده 
اســت. نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه ایــن صــورت اســت کــه بــه 
اصــاً، نمــره 1؛ کــم، نمــره 2؛ متوســط، نمــره 3؛ زیــاد، نمــره 4 و 
خیلــي زیــاد، نمــره  5 تعلــق مــي گیــرد. هــر انــدازه نمــره کســب 
شــده در هــر حیطــه بیشــتر باشــد، دلیــل بــر بالاتــر بــودن میــزان 
نگــرش مثبــت افــراد در آن بعــد نســبت بــه زندگــی اســت. در ایــن 
ــاس در حیطــه هــای ســامت جســماني،  ــر مقی پرسشــنامه 4 زی
ــا 24  ــط ب ــامت محی ــي و س ــط اجتماع ــي، رواب ــامت روان س
ــت ســامت و  ســؤال ســنجیده مــي شــود. دو ســؤال اول، وضعی
کیفیــت زندگــي را بــه شــکل کلــي ارزیابــي مــي کنــد و بــه هیــچ 
کــدام از حیطــه هــا تعلــق نــدارد. نجــات و همــکاران )1385(، بــه 
منظــور بررســي پایایــي پرسشــنامه، از روش آزمــون مجــدد، پــس 
ــار  ــب همبســتگي در هــر چه ــد و ضری ــه اســتفاده کردن از 2 هفت
حیطــه مــورد بررســی پرسشــنامه، بــالای 0/7 بــه دســت آمــد کــه 
مؤیــد پایایــي و تکرارپذیــری ایــن آزمــون بــود. همچنیــن بررســی 
همگنــی حیطــه هــا بــا شــاخص آلفــای کرونبــاخ انجــام شــد کــه 
ایــن شــاخص در ســه حیطــه ســامت جســمانی، ســامت روانــی 
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ــی در بعــد  ــی نشــان داد، ول ــل قبول ــدازه قاب و ســامت محیــط ان
ــود، کــه دلیــل کمتــر  ــدازه آن کمتــر از 0/7 ب روابــط اجتماعــی ان
ــن  ــود. همچنی ــه ب ــن حیط ــوالات در ای ــم س ــداد ک ــدن آن تع ش
روایــي تمایــز پرسشــنامه در تمامــي حیطــه هــا و 2 ســؤال کلــي، 

در ســطح معنــي داری 0/05 قابــل قبــول بــود )19(. 
همــان گونــه کــه ذکــر شــد، پرسشــنامه هــای بــالا قبــا از نظــر 
روایــی و پایایــی هنجاریابــی و تاییــد شــده انــد، لــذا اســتاندارد مــی 
باشــند، ولــی بــا توجــه بــه ایــن کــه، ایــن تحقیقــات در شــهرهای 
دیگــر ایــران انجــام شــده انــد، لــذا ایــن پرسشــنامه هــا از لحــاظ 
ــنامه  ــه پرسش ــورت ک ــن ص ــدند، بدی ــی ش ــددا بررس ــی مج پایای
هــای مشــخصات دموگرافیــک و کیفیــت زندگــی ســازمان 
بهداشــت جهانــی بــه همــراه فــرم داوری ابــزار پژوهــش، بــه هفت 
نفــر از اســاتید داده شــد، کــه پــس از مطالعــه ابــزار توســط اســاتید، 
و بــا توجــه بــه پاســخ آنــان بــه ســوالات فــرم داوری، همــه ابزارها 

پایــا بودنــد.
ــش  ــاق در پژوه ــه اخ ــش از کمیت ــام پژوه ــه انج ــب تاییدی کس
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و اخــذ مجــوز از دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران جهــت انجــام 
ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــه از معاون ــی نام ــن معرف ــش، گرفت پژوه
ــی  ــا معرف ــط پژوهــش ب ــه محی ــه ب ــم و مراجع ــوم پزشــکی ق عل
ــه  ــت نام ــن رضای ــه و گرفت ــام مطالع ــدف از انج ــرح ه ــه، ش نام
ــرکت  ــراد ش ــط اف ــنامه توس ــردن پرسش ــر ک ــل از پ ــه قب آگاهان
ــان دادن  ــل، اطمین ــرکت در پژوهــش در صــورت تمای ــده، ش کنن
بــه افــراد شــرکت کننــده کــه تمــام داده هــا و مطالــب جمــع آوری 
شــده بــه صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد، دادن اطمینــان به 
مســئولین دانشــکده پرســتاری و مامایــی قــم در مــورد محرمانــه 
ــش در  ــج پژوه ــرار دادن نتای ــده، ق ــت آم ــای بدس ــودن داده ه ب

اختیــار شــرکت کننــدگان در صــورت تمایــل و قدردانــی از همــه 
ــات  ــه ماحظ ــتند، از جمل ــرکت داش ــه ش ــه در مطالع ــرادی ک اف

ــود. ــن پژوهــش ب ــورد توجــه در ای ــی م اخاق
ــرم افــزار  در ایــن مطالعــه داده هــای جمــع آوری شــده توســط ن
SPSS نســخه 23 و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمــون هــای 
آمــاری اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و ارتبــاط 
ــز  ــتقل، و آنالی ــی مس ــای ت ــون ه ــق آزم ــا از طری ــن متغیره بی
ــن  ــی داری ای ــطح معن ــد. س ــی ش ــه  بررس ــک طرف ــس ی واریان

ــه شــد. ــون هــا )P> 0/05( در نظــر گرفت آزم

یافته ها
ــوم  ــگاه عل ــتاری دانش ــجوی پرس ــش، 194 دانش ــن پژوه در ای
ــن و انحــراف  ــت. میانگی ــرار گرف ــي ق ــورد ارزیاب ــم م ــکی ق پزش
معیــار ســن افــراد شــرکت کننــده، )2/9( 21/4 ســال بــود. 
اکثریــت دانشــجویان )46/4%( در محــدوده ســنی 23 – 21 ســال، 
ــال  ــالای 27 س ــنی ب ــدوده س ــا )5/7%( در مح ــن آن ه و کمتری
بودنــد. تعــداد 114 نفــر از دانشــجویان )58/8%(، دختــر و 80 نفــر 
ــر )28/9 %(  ــجویان، 56 نف ــن دانش ــد. از بی ــر بودن )41/2%(، پس
ــر  ــال دوم، 51 نف ــر )16 %( در س ــال اول، 31 نف ــا در س از  آن ه
ــارم  ــال چه ــر )28/9 %( در س ــوم، و 56 نف ــال س )26/2 %( در س
مشــغول بــه تحصیــل بــوده و اکثریــت آن هــا ) 139 نفــر ( مجــرد 
بودنــد. 31 نفــر )16%( از دانشــجویان در خوابــگاه ســکونت داشــتند 
ــادی  ــت اقتص ــد. و وضعی ــگاه نبودن ــاکن خواب ــی )84%( س و مابق
اکثریــت دانشــجویان )77/8%( متوســط، 8/2 % از دانشــجویان 
ضعیــف و 14% از دانشــجویان، خــوب بــود. در میــان ابعــاد کیفیــت 
زندگــي، بیشــترین نمــره بــه بعــد ســامت روانــي و کمتریــن نمره 

ــه بعــد ســامت جســماني تعلــق داشــت )جــدول1(. ب
جدول1: شاخص های عددی )میانگین، انحراف معیار، میانه( ابعاد کیفیت زندگی دانشجویان

بیشترین نمرهکمترین نمرهمیانهمیانگین )انحراف معیار(ابعاد کیفیت زندگی
سامت جسمانی
سامت روانی
روابط اجتماعی
سامت محیط

کیفیت زندگی کلی

51/7 )10/2(
61/2 )11/7(
58/1 )17/5(
60/3 )13(
65/3 )19(

59
62/5
58/3
59/3
62/5

14/2
25
0

31/2
12/5

78/5
91/6
100
96/8
100

ــی  ــجویان کارشناس ــن دانش ــی و س ــت زندگ ــا کیفی ــاط ب در ارتب
پرســتاری در ایــن مطالعــه، آزمــون آنالیــز واریانــس یــک طرفــه 
نشــان داد کــه نمــرات ابعــاد ســامت روانــی )P<0/001( و 
ــای  ــروه ه ــی )P=0/004(، در گ ــی کل ــت زندگ ــن کیفی همچنی

ــرای  ــد. ب ــی باش ــادار م ــاری معن ــاظ آم ــجویان از لح ــنی دانش س
اینکــه تعییــن کنیــم اختــاف نمــره بعــد ســامت روان و همچنین 
کیفیــت زندگــی کلــی، بیــن کــدام دو گــروه ســنی معنــادار اســت، 
از آزمــون تعقیبــی شــفه اســتفاده کردیــم. نتایــج آزمــون تعقیبــی 
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شــفه نشــان داد کــه اختــاف نمــره بعــد ســامت روان و همچنین 
کیفیــت زندگــی کلــی،  بیــن دو گــروه ســنی 20 - 18 و 23 - 21 
ســال وجــود داشــته و معنــادار بــود و دانشــجویان در گــروه  ســنی 
23 - 21 ســال نمــرات کمتــری هــم در بعــد ســامت روان و هــم 

در کیفیــت زندگــی کلــی بدســت آورده بودنــد.
بیــن نمــرات ابعــاد ســامت جســماني، روانــي، روابــط اجتماعــي و 
کیفیــت زندگــي کلــي، بــا جنســیت دانشــجویان، اختــاف معنــي 
داری وجــود نداشــت، ولــي نمــره بعــد ســامت محیــط با جنســیت 
دانشــجویان، تفــاوت معنــادار داشــت )P =0/048)، بــه طــوری که 
ــط در دانشــجویان پســر بیشــتر از  ــن نمــره ســامت محی میانگی

دختــران بــود )جــدول2(.
ــجویان  ــی دانش ــال تحصیل ــی و س ــت زندگ ــا کیفی ــاط ب در ارتب
ــز واریانــس یــک  ــر اســاس آزمــون آنالی کارشناســی پرســتاری، ب
ــی           ــامت روان ــاد س ــرات ابع ــه نم ــد ک ــان داده ش ــه، نش طرف
ــای  ــال ه ــا س ــی )P=0/015(، ب ــط اجتماع )P =0/001(، و رواب
تحصیلــی دانشــجویان تفــاوت معنــاداری دارد. بــرای اینکــه تعییــن 
کنیــم اختــاف نمــره ابعــاد ســامت روان و روابــط اجتماعــی، بین 
ــی  ــون تعقیب ــادار اســت، از آزم ــی معن ــای تحصیل ــال ه ــدام س ک
شــفه اســتفاده کردیــم. بــر اســاس نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه، 
اختــاف نمــره بعــد ســامت روانــی بیــن ســال هــای تحصیلــی 

ــد  ــاف نمــره بع ــود و اخت ــادار ب اول و ســوم وجــود داشــته و معن
روابــط اجتماعــی بیــن ســال هــای تحصیلــی دوم و ســوم معنــادار 
بــود، بدیــن معنــی کــه دانشــجویان ســال اول تحصیلــی در بعــد 
ســامت روانــی و دانشــجویان ســال دوم تحصیلــی در بعــد روابــط 

ــد.  ــری بدســت آورده بودن اجتماعــی نمــرات بالات
بیــن نمــرات ابعــاد ســامت جســماني، ســامت محیــط و کیفیــت 
ــا وضعیــت تاهــل دانشــجویان، اختــاف آمــاری  زندگــي کلــي، ب
ــی و  ــامت روان ــد س ــره بع ــي نم ــت، ول ــود نداش ــي دار وج معن
ــي داری  ــاوت معن ــا، تف ــت تاهــل آنه ــا وضعی ــی ب ــط اجتماع رواب
داشــت، بــه طــوری کــه میانگیــن نمــرات ســامت روانــی و روابط 

اجتماعــی در افــراد متاهــل بیشــتر بــود )جــدول3(. 
ــامت  ــی، س ــط اجتماع ــمانی، رواب ــامت جس ــاد س ــرات ابع نم
ــت در  ــت اقام ــا وضعی ــی، ب ــی کل ــت زندگ ــز کیفی ــط و نی محی
خوابــگاه دانشــجویان کارشناســی پرســتاری تفــاوت آمــاری 
ــاوت  ــی تف ــامت روان ــد س ــره بع ــی نم ــتند، ول ــاداری نداش معن
معنــادار بــا متغیــر وضعیــت اقامــت در خوابگاه دانشــجویان داشــت، 
و میانگیــن نمــره ســامت روان در افــراد ســاکن خوابــگاه کمتــر 

ــدول4(.  ــود )ج ب
در ایــن مطالعــه، نمــره کیفیــت زندگــی دانشــجویان بــا وضعیــت 

اقتصــادی خانــواده آن هــا، ارتبــاط آمــاری معنــاداری نداشــت. 

جدول 2: میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه تفاوت متغیر جنسیت، با ابعاد کیفیت زندگی

جنسیت

ابعاد کیفیت زندگی

نتایج آزمون تی مستقلمذکرمونث

P-Value)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین

سامت جسمانی
سامت روانی
روابط اجتماعی
سامت محیط

کیفیت زندگی کلی

50/751 )10/735(
60/745 )12/054(
56/798 )16/613(
58/771 )12/987(
66/008 )18/704(

53/080 )9/332(
62/083 )11/203(
60/104 )18/783(
62/539 )12/961(
64/531 )19/532(

0/119
0/435
0/198
0/048
0/595

 
 جدول3: میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه تفاوت متغیر وضعیت تاهل، با ابعاد کیفیت زندگی دانشجویان

        وضعیت تاهل

ابعاد کیفیت زندگی

نتایج آزمون تی مستقلمتاهلمجرد

P-Value)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(  میانگین

سامت جسمانی

سامت روانی

روابط اجتماعی

سامت محیط

کیفیت زندگی کلی

51/695 )10/141(

60/161 )11/603(

55/155 )17/416(

60/251 )12/956(

64/118 )18/481(

51/753 )10/511(

64/166 )11/553(

65/757 )15/686(

60/511 )13/493(

68/636 )20/108(

0/972

0/031

 <0/001

0/901

0/136
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جدول4: میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه تفاوت متغیر اقامت در خوابگاه، با ابعاد کیفیت زندگی دانشجویان

اقامت درخوابگاه
ابعاد کیفیت زندگی

نتایج آزمون تی مستقلخیربله
P-Value)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین

سامت جسمانی
سامت روانی
روابط اجتماعی
سامت محیط

کیفیت زندگی کلی

49/078 )11/141(
56/720 )13/805(
56/451 )19/568(
57/358 )12/873(
61/290 )18/639(

52/213 )9/993(
62/167 )11/091(
58/468 )17/210(
60/889 )13/076(
66/181 )19/040(

0/118
0/045
0/556
0/169
0/190

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط متغیرهــای دموگرافیــک 
بــا کیفیــت زندگــي دانشــجویان پرســتاری دانشــگاه علوم پزشــکي 
قــم در ســال 1394 انجــام شــد. در یافتــه هــای حاصــل از پژوهش 
ــی دانشــجویان )19(  حاضــر، میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی کل
ــود. در میــان ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی، بیشــترین  65/39 ب
نمــره بــه بعــد ســامت روانــي و کمتریــن نمــره بــه بعــد ســامت 
جســماني تعلــق داشــت. مطالعــه رهایــی و همــکاران )1394( بــر 
ــد ســامت  ــه بع ــی دانشــجویان نشــان داد ک ــت زندگ روی کیفی
ــت  ــف کیفی ــاد مختل ــان ابع ــره را در می ــن نم ــمانی کمتری جس
زندگــی داراســت. کمبــود مراقبــت هــای درمانــی از جملــه عواملــی 
ــی  ــه ســبب کاهــش ســامت جســمانی دانشــجویان م اســت ک
ــد ارزیابــی هــای  شــود. چنــان چــه متخصصــان پزشــکی معتقدن
دوره ای ســامت بــه عنــوان اقدامــی پیشــگیرانه، بــرای حفــظ و 
ارتقــای ســامت دانشــجویان مفیــد بــوده و آنــان را از دچــار شــدن 

بــه مشــکات جســمی محافظــت مــی کنــد )20(. 
ــروه  ــجویان گ ــان داد، در دانش ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
ــرات  ــر، نم ــن ت ــنین پایی ــه س ــبت ب ــال، نس ــنی 23-21 س س
ــه  ــود. در مطالع ــر ب ــی بدت ــی کل ــت زندگ ــامت روان و کیفی س
Andre و همــکاران )2017( بــا افزایــش ســن دانشــجویان، نمــره 
بعــد ســامت جســمی آن هــا کاهــش یافــت. مــی تــوان گفــت 
افزایــش ســن بــا اســترس هــای بیشــتر، بــار مســئولیت و هزینــه 
ــش  ــث کاه ــل باع ــن عوام ــه ای ــت ک ــراه اس ــتر هم ــای بیش ه

ــود )2(.  ــی ش ــرد م ــی ف ــت زندگ ــامت روان و کیفی س
ــط در دانشــجویان پســر  ــه حاضــر، نمــره ســامت محی در مطالع
بهتــر بــود. در مطالعــه رهایــي و همــکاران )1394(، نمــره کیفیــت 
زندگــي در ابعــاد جســمي و روانــي در دانشــجویان پســر بیشــتر از 
دختــران بــود کــه علــت بالاتر بــودن کیفیــت زندگــي دانشــجویان 
ــن  ــط بی ــک و رواب ــای فیزیولوژی ــي ه ــبب ویژگ ــه س ــر را ب پس

فــردی آنــان مــی تــوان تفســیر کــرد )20(. 
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه نمــرات ســامت روانــی و روابــط 

اجتماعــی در دانشــجویان ســال ســوم تحصیلــی پاییــن تــر اســت. 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــکاران )2017( نش ــه Andre و هم در مطالع
نمــره بعــد ســامت روان بــا ســال تحصیلــی دانشــجویان ارتبــاط 
معنــادار دارد و بــه طــور عمــده ســامت روان دانشــجویان در ســال 
ســوم تحصیلــی کاهــش مــی یابــد کــه اختــاف معنــادار بــا نمــره 
ســامت روان دانشــجویان ســال اول داشــت. بــه طــور کلــی ســال 
ســوم تحصیلــی در دانشــجویان پرســتاری، بــه علــت حجــم بالای 
دروس تئــوری و عملــی کــه باعــث می شــود دانشــجویان اســترس 
بالایــی را تحمــل کننــد و ســبب کاهــش نمــره بعــد ســامت روان 

آن هــا شــود، ســخت و اضطــراب آور اســت )2(.  
در پژوهــش حاضــر، نمــرات ســامت روانــی و روابــط اجتماعــی در 
افــراد متاهــل بیشــتر از افــراد مجــرد بــود. در مطالعــه Andre و 
همــکاران )2017( امتیــاز بعــد ســامت روانــی و روابــط اجتماعــی 
در دانشــجویان متاهــل بیشــتر از دانشــجویان مجــرد بــود و 
ــک  ــود ی ــت. وج ــود داش ــروه وج ــن دو گ ــاداری بی ــاف معن اخت
ــا رضایــت بیشــتر از  منبــع حمایتــی محکــم و قــوی از همســر، ب
زندگــی و در نتیجــه ســامت روان و روابــط اجتماعــی قــوی تــر 

ــراه اســت )2(. هم
ــه در  ــرادی ک ــی در اف ــامت روان ــان داد س ــر نش ــه حاض مطالع
ــه ســاکن  ــود ک ــرادی ب ــتند، بیشــتر از اف ــگاه ســکونت نداش خواب
ــن  ــکاران )1392( بی ــری و هم ــه امی ــد. در مطالع ــگاه بودن خواب
ــا  ــودن آن ه ــی ب ــت بوم ــجویان و وضعی ــی دانش ــت زندگ کیفی
ارتبــاط آمــاری معنــاداری وجــود داشــت، بــه طــوری کــه 
کیفیــت زندگــی دانشــجویان بومــی بــه طــور معنــاداری بالاتــر از 
دانشــجویان غیــر بومــی بــود. شــاید یکــی از دلایــل بالاتــر بــودن 
امتیــاز کیفیــت زندگــی دانشــجویان بومــی، عــدم رفــت و آمدهــای 
ــی از  ــمانی ناش ــای جس ــتگی ه ــی و خس ــارهای روان ــاد و فش زی
ــرای دانشــجویانی کــه  ــواده ب ــه و خان ــودن از خان آن باشــد. دور ب
ــد، عامــل  در شــرایط خــاص ســنی و تغییــرات رشــدی قــرار دارن
ــت  ــی و کیفی ــامت روان ــش س ــراب و کاه ــده اضط ــاد کنن ایج

ــد )21(.  ــد ش ــان خواه ــی آن زندگ
ــی  ــجویان کارشناس ــی دانش ــت زندگ ــر کیفی ــش حاض در پژوه
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پرســتاری بــا وضعیــت اقتصــادی خانــواده آن هــا، ارتبــاط نداشــت، 
ــری و  ــه امی ــر، در مطالع ــش حاض ــج پژوه ــاف نتای ــر خ ــه ب ک
ــد  ــجویان و درآم ــی دانش ــت زندگ ــن کیفی ــکاران )1392( بی هم
خانــواده دانشــجویان رابطــه معنــاداری مشــاهده شــد، بــه طــوری 
کــه دانشــجویانی کــه خانــواده آن هــا وضعیــت درآمــدی بهتــری 
داشــتند از کیفیــت زندگــی بهتــری برخــوردار بودنــد. در توجیــه این 
ناهمخوانــي مــي تــوان گفــت در مطالعــه ذکرشــده، وجــود ارتبــاط 
ــواده  ــادی خان ــت اقتص ــی و وضعی ــت زندگ ــن کیفی ــي دار بی معن
نمــي توانــد دلیــل بــر ایــن باشــد کــه ایــن یافتــه در همــه جامعــه 
ــی  ــت زندگ ــه کیفی ــور ک ــان ط ــد، هم ــدق کن ــاری ص ــای آم ه
دانشــجویان پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکي قــم بــا وضعیــت 
اقتصــادی خانــواده آن هــا همبســتگي معنــي داری نداشــت، زیــرا 
عواملــي ماننــد تعــداد نمونــه، محــل و زمــان اجــرای پژوهــش بــر 

ــد. )21(. یافتــه هــای یــک پژوهــش تأثیرگذارن
ــگام  ــود هن ــای موج ــت ه ــه محدودی ــر از جمل ــه حاض در مطالع
از  اجــرای پژوهــش، دشــواری در جلــب همــکاری بعضــي 
ــه عــاوه،  ــود. ب دانشــجویان در زمــان پرکــردن پرسشــنامه هــا ب
ــا و  ــنامه ه ــل پرسش ــان تکمی ــي دانشــجویان در زم ــالات روان ح
صداقــت آنــان در پاســخگویي بــه پرسشــنامه، از محدودیــت هــای 

ــود. ــگر ب ــار پژوهش ــارج از اختی خ

نتیجه گیری
ــی،  ــت زندگ ــف کیفی ــاد مختل ــن ابع ــر، از بی ــش حاض در پژوه
بیشــترین نمــره مربــوط بــه بعــد ســامت روانــی و کمتریــن نمــره 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــمانی ب ــد ســامت جس ــه بع ــوط ب مرب

ــه  ــی ب ــت زندگ ــاد کیفی ــرات ابع ــودن نم ــوب نب ــش و مطل پژوه
خصــوص در دانشــجویان دختــر، دانشــجویان مجــرد و دانشــجویان 
ســاکن خوابــگاه، تــاش در راســتای ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن 
دانشــجویان ضــروری اســت و بایســتی برنامــه و اســتراتژی هــای 
ــه حضــور روانشناســان و تشــکیل  مــدون در دانشــگاه هــا از جمل
کارگاه هــای ســامت روان، ایجــاد فعالیــت هــای ورزشــی، 
ــت  ــالم، جه ــی س ــم غذای ــورد رژی ــاوره در م ــای مش ــه ه و برنام
ــن  ــردد. همچنی ــی گ ــش بین ــا پی ــی آن ه ــت زندگ ــای کیفی ارتق
پیشــنهاد  مــی گــردد تحقیقــات بیشــتری، بــه ویــژه مقایســه اي 
ــر  ــا دانشــجویان غی ــوم پزشــکی ب ــن جمعیــت دانشــجویان عل بی
علــوم پزشــکی در مــورد کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن انجــام گیرد تا 
بتــوان بــه طــور قطعــی تــر در مــورد کیفیــت زندگــی دانشــجویان 

علــوم پزشــکی اظهــار نظــر کــرد.
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تضاد منافع
در این مقاله، بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

References
1. Heidari Sangelaji M, Rassouli M, Shirinabadi 

Farahani A, Shakeri N, Ilkhani M. Correlation 
between spiritual attitude and hope with quality 
of life in adolescents with chronic disease. Med 
Ethics J. 2016; 9 (34): 143-163. 

2. Andre A, Pierre GC, McAndrew M. Quality of 
life among dental students: a survey study. J Dent 
Educ. 2017; 81 (10): 1164-1170. doi: 10.21815/
jde.017.074 pmid: 28966180    

3. Hendred SK, Foster ER. Use of the World Health 
Organization Quality of Life assessment short 
version in mild to moderate Parkinson's disease. 
Arch Phys Med Rehabil. 2016; 97 (12): 2123-
2129. doi: 10.1016/j.apmr.2016.05.020 pmid: 
27343346

4. Jvanbakhtian R, Hosseini RS. A study of physical 

and psychological domains of quality of life in 
kidney transplantation patients in Kerman city, 
Iran. Qom Univ Med Sci J. 2013; 7 (5): 8-13. 

5. Moritz AR, Pereira EM, Borba KP, Clapis MJ, 
Gevert VG, Mantovani MF. Quality of life of 
undergraduate nursing students at a Brazilian 
public university. Invest. Educ. Enferm. 2016; 34 
(3): 564-572. doi: 10.17533/udea.iee.v34n3a16 
pmid: 29737730.

6. Sohrabi H, Reshadmanesh N, Shahoei R, Sohrabi 
M, Majzoobi SH. Evaluation of quality of life 
and its related factors in students of the School of 
Nursing and Midwifery of Kurdistan University 
of Medical Sciences in 1396. 1396; Available 
from: http://research.muk.ac.ir/_Pages/Project.
aspx?ID=20358. (Accessed 7 November 2019). 

7. Gholami A, Araghi MT, Shamsabadi F, Bayat M, 



نشریه آموزش پرستاری، دوره 9، شماره 1، فروردین و اردیبهشت1399

82

Dabirkhani F, Moradpour F, et al. Application 
of the world health organization quality of life 
instrument, short form (WHOQOL-BREF) to 
patients with cataract. Epidemiol Health. 2016; 
38: 1-7. doi: 10.4178/epih.e2016005 pmid: 
26883738.

8. Adib-Hajbaghery M, Saeadnejad Z. Barriers to 
provide patients admitted to hospitals in Kashan 
with spiritual care: nurses viewpoints. Med 
Ethics J. 2016; 10 (37): 49-59.

9. Khaleghi M, Amin Shokravi F, Peyman N. The 
relationship between health literacy and health-
related quality of life in students. Iran J Health 
Educ and Health Promot. 2019; 7 (1): 66-73. doi: 
10.30699/ijhehp.7.1.66.

10. Bantjes JR, Kagee A, McGowan T, Steel H. 
Symptoms of posttraumatic stress, depression, 
and anxiety as predictors of suicidal ideation 
among South African university students. J 
Am Coll Health. 2016; 64 (6): 429-37. doi: 
10.1080/07448481.2016.1178120 pmid: 
27089470.

11. Jafarimanesh H, Tavan B, Matorypor P, 
Ranjbaran M. Relationship between religious 
orientation and quality of life. Med Ethics J. 
2017; 11 (40): 15-27. 

12. Afra A, Seneysel Bachari S, Rahimi Hassanabad 
V, Rouhandeh R. The study of the relationship 
between quality of life and health literacy among 
Students of Abadan Faculty of Medical Sciences. 
J Nurs Edu. 2019; 8(1): 54-60. doi: 10.21859/
jne-08107.

13. Sotodeh N, Rezaei H, Nazari M, Ghanbari 
F. Comparison of health status among junior 
and senior students of nursing and medicine in 
Semnan University of Medical Sciences in 2011-
2012 academic years. Iranian Journal of Medical 
Education. 2014; 14 (3): 232-40. 

14. Block RC, Duron V, Creigh P, Mclntosh 
S. International service and public health 
learning objectives for medical students. 
Health Educ J. 2013; 72 (5): 530-536. doi: 
10.1177/0017896912450874 pmid: 24489401

15. Gallagher P, Wilson N, Edwards R, Cowie R, 
Baker MG. A pilot study of medical student 
attitudes to, and use of, commercial movies that 
address public health issues. BMC Res Notes. 
2011; 4 (111): 1-7. doi: 10.1186/1756-0500-4-
111 pmid: 21473773.

16. Moura IH, Nobre RS, Cortez RMA, Campelo 

V, Macedo SF, Silva ARV. Quality of life of 
undergraduate nursing students. Rev Gaucha 
Enferm. 2016; 37 (2): 1-7. doi: 10.1590/1983-
1447.2016.02.55291 pmid: 27253594.

17. Cruz JP, Felicilda Reynaldo RFD, Lam SC, 
Machuca Contreras FA, John Cecily HS, 
Papathanasiou IV et al. Quality of life of nursing 
students from nine countries: a cross-sectional 
study. Nurse Educ Today. 2018; 66: 135-142. doi: 
10.1016/j.nedt.2018.04.016 pmid: 29704700

18. Pekmezovic T, Popovic A, Tepavcevic DK, 
Gazibara T, Paunic M. Factors associated with 
health-related quality of life among Belgrade 
University students. Qual Life Res. 2011; 20 (3): 
391-7. doi: 10.1007/s11136-010-9754-x pmid: 
20878242.

19. Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, 
Mohammad K, Majdzadeh SR. The world health 
organization quality of Life (WHOQOL-BREF) 
questionnaire: translation and validation study 
of the Iranian version. J Sch Pblic Health INS 
Public Health Res. 2006; 4 (4): 1-12. 

20. Rahaei Z, Yarmohammadi P, Fatahi E, Mehri H, 
Kasiri N. The relationship between demographic 
variables with general health and quality of life 
in students of Islamic Azad University, Sabzevar 
Branch, Iran. Qom Univ Med Sci J. 2015; 9 (10): 
40-47. 

21. Amiri M, Raei M, Chaman R, Khamseh A, 
Rezaee N, Manouchehri Moghaddam J et al. A 
study of the life quality of students at a university 
of medical sciences in the Northeast of Iran. 
Knowledge and Health. 2014; 8 (4): 176-180. 
doi: 10.1234/knh.v8i4.54.


