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  »ي اصیلمقاله«
  بررسی کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن در بین دانشجویان 

  1389دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال 
  

  2مریم زمانی، *1سمیه مکوندي
 

  چکیده
اي با سلامت کیفیت زندگی یک مفهوم وسیع است و به صورت پیچیده :زمینه

وابط اجتماعی، باورهاي شخصی شناختی، میزان استقلال، رجسمانی، وضعیت روان
سزایی هاي اخیر اهمیت بهفرد و عوامل محیطی در آمیخته و مرتبط است و در سال

سازان جامعه عنوان آیندهدر این راستا بررسی کیفیت زندگی دانشجویان، به. یافته است
ي حاضر با هدف تعیین ابعاد مختلف کیفیت زندگی در مطالعه. امري ضروري است

  . یان دانشگاه آزاد اهواز انجام شددانشجو
تحلیلی از نوع مقطعی است که در ـ  ي توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه :روش
براي . نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد واحد اهواز انجام شد 400بر روي  1389سال 

هاي اطلاعات دموگرافیک و کیفیت زندگی سازمان نامهگردآوري اطلاعات از پرسش
امتیاز مربوط به هر یک از ابعاد کیفیت زندگی بعد از  .هداشت استفاده شدجهانی ب

  .ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندسپس داده. تبدیل شد 4-20محاسبه، به دامنه 
هاي مطالعه وجود در متغیرهاي سن و جنس اختلاف معناداري در نمونه :نتایج

ي کیفیت در بین ابعاد چهارگانه .بود 4/13±3/5امتیاز کلی کیفیت زندگی . نداشت
زندگی، بیشترین امتیاز، مربوط به بعد سلامت جسمانی و کمترین امتیاز، مربوط به 

دانشجویان دختر امتیاز  P>0001/0در بعد سلامت محیط با . بعد سلامت محیط بود
. در ابعاد دیگر تفاوت معناداري بین دو جنس دیده نشد. بیشتري کسب کرده بودند

؛ )P>0001/0(مت اجتماعی در دانشجویان متأهل بیشتر از دانشجویان مجرد بود سلا
همچنین سلامت . در سایر ابعاد، تفاوتی بین دانشجویان مجرد و متأهل وجود نداشت

  ). P=02/0(محیط در دانشجویان خوابگاهی کمتر از سایرین بود 
ندگی دانشجویان ضروري ریزي براي ارتقاي ابعاد مختلف کیفیت زبرنامه :گیرينتیجه
  . است

  

  .کیفیت زندگی، دانشجو، اهواز :واژگان کلیدي
  

  11/8/90: تاریخ پذیرش      20/6/90: تاریخ دریافت

کارشناس ارشد مامایی، مربی و معاونت ـ 1
پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی، گروه 

مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه 
  ، ایرانازآزاد اسلامی واحد اهو

  :تلفن و ایمیل
06113348351  

somayemakvandi@gmail.com  
  
دانشجوي کارشناسی مامایی، دانشگاه آزاد ـ 2

اسلامی واحد اهواز، عضو باشگاه پژوهشگران 
  ، ایرانجوان

  :تلفن و ایمیل
09168096779  

 zamanimaryam84@yahoo.com  
  

  

  

  

  

  

  : نویسندة مسؤول *
از، اتوبان گلستان، ایران، اهوسمیه مکوندي،   

شهر، دانشگاه آزاد اسلامی فرهنگ يفلکه
  ي پرستاري و ماماییواحد اهواز، دانشکده

  06113348351: تلفن  
Email: 
somayemakvandi@gmail.com 
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  مهمقد
عنوان یک بحث علمی در کیفیت زندگی به گیرياندازه 

هاي اخیر توجه افراد زیادي را به خود معطوف کرده سال
 نهایی پیامد یک نوانعبه همواره ،این واقعیت). 1( است

 مد بهداشتی هايمراقبت و مداخلات مطالعات بالینی، در

  ). 2( باشدنظر می
 تعریف که است هاییواژه از زندگی طور کلی کیفیتهب

 غریزي شکل به مردم چه اگر ندارد؛ و یکسانی مشخص

 در متفاوتی نظریات. کنندمی درك به راحتی را آن معناي

 در نظرانصاحب اغلب. دارد دوجو زندگی مورد کیفیت

 و هاي مثبتکه کیفیت زندگی جنبه دارند توافق زمینه این
 و چند گیردمی نظر در دیگریک کنار در را زندگی منفی

ذهنی و پویا قلمداد مفهوم یک را آن طرفی از. دارد عدب 

  . )3( نمایندمی
زندگی  کیفیت ،جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا

 نظر فرهنگ، از زندگی در خود موقعیت ازدرك افراد 

 اهداف، کنند،می زندگی در آن که ارزشی سیستم

 پس. هایشان استاولویت و انتظارات، استانداردها

 قابل مشاهده دیگران توسط و بوده کاملاً فردي موضوعی

استوار  زندگی مختلف هايجنبه از افراد درك نیست و بر
رسی کیفیت زندگی و محققان معتقدند که بر). 4( است

تلاش براي ارتقاي آن نقش مهمی در سلامت زندگی 
 به هايبررسی). 5( فردي و اجتماعی افراد خواهد داشت

 دهد کهمی مدلاین نشان اطلاعاتی پایگاه در آمده عمل

هاي زندگی در سال کیفیت عنوان تحت ،موجود هايهمقال
ضوع ست که بیانگر اهمیت این مواخیر افزایش یافته ا

  ).6( باشدمی
یران کشوري جوان بوده و بخش ا ،بر طبق آمار موجود

اي از جمعیت آن متشکل از جمعیت جوان و عمده
، جمعیت یکی از اقشار جوان جامعه. نوجوان است

انشجویان از اقشار مستعد و     د .نددانشجویان هست
ه بوده و بخش اصلی متخصصان سازان فرداي جامعآینده

فنی و هنري هر کشور را  وناگون علمی،هاي گزمینه
این گروه همچنین مدیران اصلی در . دهندتشکیل می

   دار آموزش و پرورش ي کشور و عهدهآینده ياداره
از این رو سطح . هاي بعد از خود خواهند بودنسل

ري سزایی در یادگیهها تأثیر بسلامت و کیفیت زندگی آن
شان تحصیلی ايهو افزایش آگاهی علمی و موفقیت

  ).8، 7( خواهد داشت
برخی مطالعات در مورد کیفیت زندگی دانشجویان انجام 

طی ) 2004(و همکاران ) Vaez( ئزوا .شده است
نشان کردند که کیفیت زندگی  اي خاطرمطالعه

با  هاسال آنوسنهم دانشجویان، از غیردانشجویان
 ي براونمطالعه). 9( داري کمتر استاختلاف معنا

)Brown(  و همکارانش)ند که در نیز نشان داد )2000
هاي متفاوت کیفیت زندگی، مشکلات مربوط به جنبه
ل ت هیجانی دانشجویان بیشتر از مسایسلام يحیطه

 يمطالعه). 10(است ها مربوط به سلامت جسمانی آن
تعیین کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن در حاضر با هدف 

  .انجام گرفتد اهواز دانشجویان دانشگاه آزا
  

  روش
ي مقطعی توصیفی ـ تحلیلی پژوهش حاضر یک مطالعه     
. انجام شد 1389-90 سال اول تحصیلیکه در نیم است
دانشجویان دانشگاه آزاد  يشامل کلیه ،پژوهش يجامعه

قبلی انجام  هايبا توجه به مطالعه. حد اهواز بوداسلامی وا
دانشجو با استفاده از روش  نفر 400تعداد  ،شده در این زمینه

اي انتخاب شدند؛ به این صورت که هر گیري خوشهنمونه
پس  ،سپس. دانشکده به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد

ط به مربوط به آمار کلی دانشجویان مربو ياز برآورد اولیه
-نمونه    هاه تناسب و به تعداد لازم از خوشهب هر خوشه،

 ينامه،   رضایتکنندهتمامی افراد شرکتاز . انجام شد گیري
ها اطمینان داده شد که اطلاعات آگاهانه اخذ شده و به آن
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ي کلی صورت نتیجههمحرمانه بوده و ب دریافتی موردنظر،
   .گروه منتشر خواهد شد

هاي اطلاعات دموگرافیک و نامهاطلاعات به کمک پرسش
  انیجه کیفیت زندگی سازمان بهداشت ينامهپرسش

(WHOQOL-BREF: World Health 
Organization Quality of Life- Bref) 

 نامهپرسش يشده خلاصه فرم این ابزار،. گردآوري شدند

 بهداشت جهانی سازمان سوي از که است زندگی کیفیت

 ارزیابی براي زبانه چند و وجهی چند ابزار یک عنوان به

 مختلف هايفرهنگ در استفاده قابلیت با زندگی کیفیت

 26 داراي مذکور ينامهپرسش. )11(است  شده تدوین

 5 لیکرت مقیاس طریق از سؤال هر سنجش و است السؤ
ها از حیطه کداماول به هیچ سؤالدو . باشدمی امتیازي

- وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را     بهتعلق ندارند و 

- پرسش ایندر . دهندکلی مورد ارزیابی قرار می صورت

چهار بعد سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط  ،مهنا
شود سنجیده می سؤال 24اجتماعی و سلامت محیط با 

   سؤال 8و  3، 6، 7هر یک از ابعاد به ترتیب داراي (
  ).12( )باشندمی

امتیازي  ،عدپس از انجام محاسبات لازم در هر ب
 يدهندهنشان 4 عدد دست خواهد آمد کههب 4- 20معادل
 يبهترین وضعیت حیطه يدهندهنشان 20 عدد ین وبدتر

- دامنه این امتیاز قابل تبدیل به امتیازي با . مورد نظر است

 بعد هر در شده کسب ينمره اندازه هر .است 0- 100 ي

افراد  مثبت نگرش میزان بودن بالاتر بر دلیل باشد، بیشتر
 ينتایج مطالعه ).13( است زندگی به نسبت بعد آن در
حاکی از روایی و پایایی و ) 2008(ت و همکاران نجا

تاري این ابزار در ایران در قابل قبول بودن عوامل ساخ
 ).3( هاي سالم و بیمار بوده استگروه

 SPSSدست آمده بعد از کدگذاري وارد اطلاعات به
ابعاد  از سپس امتیاز مربوط به هر یک. شد 17 ينسخه

. تبدیل شد 4- 20 يکیفیت زندگی به امتیازي با دامنه

ها با استفاده از آمار توصیفی و تست تجزیه و تحلیل داده
  . انجام شد% 95اطمینان  يتی مستقل در فاصله

  
  نتایج
درصد  1/61هاي حاصل از این پژوهش نشان داد که یافته

درصد پسر بودند که در  9/38از دانشجویان دختر و 
. بودندتحصیل به مشغول  ختلفهاي ممقاطع و رشته

میانگین . از دانشجویان ساکن خوابگاه بودند درصد 9/27
در مجموع . سال بود 7/4با انحراف معیار  2/23سنی 

  .مجرد بودند ،از افراد مورد مطالعه درصد 4/81
کـه در دو جـنس   . بـود  4/13±3/5امتیاز کلی کیفیت زندگی 
در دانشجویان دختـر و   6/13±5/3(تفاوت معناداري نداشت 

ــاد ). P=32/0دانشــجویان پســر، در  2/4±2/13 ــان ابع در می
عد سلامت مختلف کیفیت زندگی، بیشترین امتیاز مربوط به ب

بعــد و کمتــرین امتیــاز مربــوط بــه  9/14±3/2جســمانی بــا 
  ).1جدول (بود  3/12±8/2سلامت محیط با 

میـانگین نمـرات مربـوط بـه هـر یـک از زیـر           1در نمودار 
به تفکیک ابعـاد مختلـف آن نشـان    هاي کیفیت زندگی مؤلفه

قسـمتی لیکـرت در    5داده شده است که بر اسـاس مقیـاس   
بیشترین امتیاز، مربوط بـه نیـاز بـه    . باشدمی 1-5ي محدوده
هاي پزشکی و کمترین امتیازات مربوط به تأمین مـالی  درمان

  .بودند هاي تفریحیو امکان فعالیت
ط دانشجویان در بعد سلامت محی 2هاي جدول طبق یافته
در . امتیاز بیشتري کسب کرده بودند P>0001/0دختر با 

در . ابعاد دیگر تفاوت معناداري بین دو جنس دیده نشد
جایی از بعد جسمانی و تحرك و جابه هاي دردزیرمؤلفه

سلامت جسمانی دانشجویان پسر امتیاز بیشتري کسب 
ي هکه دانشجویان دختر در زیرمؤلفکرده بودند؛ در حالی

تأمین مالی از بعد سلامت محیط وضعیت بهتري داشتند 
  ). 3جدول (
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  میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و ابعاد آن در جمعیت مورد مطالعه :1جدول  
  

  

  

  

  

  

  

  ي میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و ابعاد آن در دانشجویان دختر و پسرمقایسه: 2جدول 
  

 
  دانشجویان دختر دانشجویان پسر

P-Value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 08/0 2/2 8/14 4/2 2/15 سلامت جسمانی

 34/0 8/2 2/13 8/2 5/13 سلامت روانی

 46/0 4/3 9/13 4/3 5/13 روابط اجتماعی

 >0001/0*  6/2 8/12 9/2 5/11 سلامت محیط
  اختلاف آماري معنادار وجود دارد *                                   

  
و  2/13±5/3امتیاز سلامت اجتماعی در دانشجویان مجرد 

- بود که در تمامی زیرمؤلفه 15±7/2جویان متأهل در دانش

اختلاف معناداري بین دو گروه  P>0001/0هاي آن با 
ها دو گروه هاي آندر سایر ابعاد و زیرمؤلفه. وجود داشت

  .دانشجویان مجرد و متأهل تفاوت معناداري نداشتند
ي سلامت محیط در دانشجویان خوابگاهی نمره

  بود  5/12±8/2غیرخوابگاهی و در دانشجویان  8/2±7/11

  
در این حیطه، در . داري داشتتفاوت معنا P=02/0که با 

و  )P=001/0(هاي رضایت از محل سکونت زیرمؤلفه
دانشجویان  )P>0001/0(دسترسی به خدمات بهداشتی 

غیرخوابگاهی امتیاز بیشتري نسبت به دانشجویان 
هاي در ابعاد و زیرمؤلفه .خوابگاهی کسب کرده بودند

  .دیگر تفاوت معناداري بین دو گروه وجود نداشت

 انحراف معیار میانگین 

 3/5 4/13 ي کلی کیفیت زندگینمره

  ابعاد
 کیفیت زندگی

 3/2 9/14 سلامت جسمانی

 8/2 3/13 سلامت روانی

 4/3 7/13 روابط اجتماعی

 8/2 3/12 سلامت محیط
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  هاي کیفیت زندگی به تفکیک ابعاد آن در جمعیت مورد مطالعهي میانگین زیرمؤلفهمقایسه :1نمودار 
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  ک ابعاد آن در دانشجویان دختر و پسرهاي کیفیت زندگی به تفکییانگین و انحراف معیار زیرمؤلفهم يمقایسه :3جدول 
  

  
  دانشجویان دختر دانشجویان پسر

 P-Value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 87/0 81/1 81/3 89/0 64/3 کلی زندگی کیفیت 

 32/0 85/0 01/4 99/0 11/4 رضایت از سلامت 

  بعد
سلامت 
 جسمانی

 03/0*  11/1 58/3 23/1 86/3 جسمانی درد

 01/0*  96/0 87/3 89/0 15/4 جاییهتحرك و جاب

 96/0 02/1 45/3 14/1 45/3 خواب مناسب 

 17/0 11/1 15/4 01/1 32/4 پزشکی نیاز به درمان

 88/0 92/0 58/3 99/0 56/3 روزمره امور انجام در توانایی 

 08/0 96/0 62/3 08/1 75/3 میزان انرژي

 42/0 98/0 79/3 23/1 69/3 توانایی اشتغال

  بعد
  سلامت

 روانی 

 12/0 04/1 54/3 07/1 60/3 خود پنداره

 54/0 02/1 71/3 13/1 64/3 عزت نفس

 60/0 94/0 39/3 15/1 45/3 لذت از زندگی

 12/0 03/1 96/2 23/1 17/3 عواطف منفی

 17/0 1 06/3 07/1 22/3 توانایی تمرکز

 41/0 08/1 33/3 26/1 22/3 دار بودن زندگیمعنی

  بعد
  روابط

 اجتماعی

 59/0 08/1 77/3 03/1 70/3 روابط خصوصی

 87/0 25/1 39/3 51/1 35/3 روابط جنسی

 06/0 97/0 48/3 12/1 25/3 حمایت اطرافیان

  بعد
  سلامت

 محیط 

 21/0 16/1 39/3 15/1 42/3 امکانات حمل و نقل

 >0001/0*  11/1 24/3 25/1 53/2 تأمین مالی

 47/0 20/1 36/3 17/1 26/3 رضایت از محل سکونت

 60/0 11/2 56/2 19/1 49/2 تفریحی هايفعالیت امکان

 12/0 94/1 06/3 01/1 89/2 دسترسی به اطلاعات مورد نیاز

 65/0 14/1 56/3 20/1 34/3 امنیت احساس

 76/0 15/1 16/3 08/1 26/3 سلامت محیط اطراف

 33/0 12/1 34/3 09/1 22/3 بهداشتیدسترسی به خدمات 
  دار وجود دارداختلاف آماري معنا*     
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  بحث

دهد که بیشترین امتیاز کیفیت نتایج حاضر نشان می     
نتایج حاضر . باشدسمانی میعد سلامت جزندگی مربوط به ب

نیز  2009در سال  )Demont(ي دمونت هاي مطالعهبا یافته
لامت  جسمانی در بهبود کیفیت زندگی بیانگر نقش مثبت س

عد سلامت جسمانی با وجود عدم تفاوت در ب).  14(است 
هاي ان پسر و دختر، در برخی زیرمؤلفهدر بین دانشجوی

اگر . داري بین دو جنس دیده شدآماري معنا تفاوت ،آن
چه شکایت از دردهاي جسمانی در هر دو جنس وجود 

جسمانی بیشتري را  داشت؛ اما دانشجویان دختر درد
نسبت به دانشجویان پسر عنوان کرده بودند که با نتایج 

، حسینی و همکاران )2002(مطالعات ساکی و همکاران 
 خوانی داردهم) 2010(و سلطانی و همکاران ) 2006(
سر میزان تحرك و چابکی نیز در دانشجویان پ). 17- 15(

ه    ب توانرا می هااین تفاوت. بیش از دختران بود
از طرفی . ان مربوط دانستهاي جنسیتی دانشجویویژگی
گیرانه عنوان اقدامی پیشسلامت به ايدوره هايارزیابی
تواند مفید حفظ و ارتقاي سلامت دانشجویان میبراي 
به مشکلات جدي  زیرا نه تنها آنان را از دچار شدن ،باشد

ن بلکه نگرانی و اضطراب بیمار بود ،کندسلامتی حفظ می
را حفظ  هارا نیز برطرف کرده و رفاه و آرامش فکري آن

  ). 18،19( کندمی
در میان ابعاد کیفیت زندگی، کمترین امتیاز مربوط به      

تأمین مالی  يخصوص در زیرمؤلفههعد سلامت محیط بب
 بر که است عاملی به عنوان ماهانه مصرفی يهزینه. بود

     نتایج  .گذاردمی ثیرتأ زندگی دانشجویان کیفیت
بر روي   )2003( همکاران و) Rose(ي رز مطالعه
 و درآمد سطح از که کسانی دهد کهنشان می آموزاندانش

 بالاتري زندگی کیفیت ،بودند برخوردار رفاه بیشتري

  تأمین . )20( هاي مطالعه حاضر استداشتند که مؤید یافته
یره به هاي رفت و آمد، خرید کتاب، شهریه و غهزینه

فرد ویژه در دانشجویان دانشگاه آزاد فشار روانی به خود 
  و فشار 

  
بنابراین مشکلات . هاي خانواده دارداضافی بر تأمین هزینه

 کاريهاي ناشی از تأمین مسکن و بیرانیاقتصادي و نگ
  متی دانشجویان شده که این امر ساز کاهش سلاسبب
ر دانشجو شده و تواند منجر به افزایش فشار روانی بمی

در ). 21( کیفیت زندگی وي را با چالش روبرو کند
تأمین مالی  يمؤلفهبررسی حاضر دانشجویان پسر در زیر

عد سلامت محیط به طور معناداري وضع از ب
به نظر . نسبت به دانشجویان دختر داشتند ناخوشایندتري

 د این اختلاف مربوط به فرهنگ ایرانی باشد که دررسمی

 لذا ،است انمردي عهده بر معاش امرار ولیتؤآن مس

 همین و دارند دغدغه این زمینه در بیشتر دانشجویان پسر

  )22( دهدمی قرار ثیرتأ تحت را هاآن زندگی عامل کیفیت
تأمین مالی،  يمؤلفه، بعد از زیرسلامت محیطبعد در 

ارزیابی . هاي تفریحی بودکمترین امتیاز مربوط به فعالیت
این  اهمیتبیانگر  ،وب دانشجویان از امکانات تفریحینامطل

بازي، معاشرت، : فراغت شامل. ها استمسأله از نظر آن
 هاي پرتحرك و فعالیتهاي، هنر، فعالیتهاشرکت در انجمن

تواند فضاهاي فراغتی که می گونهکمبود این. تحرك استبی
سبب گذراندن اوقات فراغت دانشجویان به نحو مؤثر شود، 
موجب نارضایتی دانشجویان از محیط دانشگاهی شده و 

ها خواهد سبب افت تحصیلی و کاهش کیفیت زندگی آن
  ).  23( شد

هاي مربوط به سلامت اجتماعی در تمامی زیرمؤلفه     
رضایت از روابط جنسی، روابط خصوصی و حمایت (

دانشجویان متأهل نسبت به دانشجویان مجرد ) اطرافیان
ي کایرنی طبق مطالعه. داشتند وضعیت بهتري

)Cairney ( و همکاران)تجرد با استرس) 2003 ،
). 24( استهمراه تر افسردگی و حمایت اجتماعی پایین

 و زندگی از بیشتر رضایت به عبارت دیگر تأهل با
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 براي تسهیل .است همراه اجتماعی بالاتر حمایت احساس

 اقدام یک تواندمی تأهل جهت اختیار در مجرد دانشجویان

  ).25( شود تلقی مثبت و گیرانهپیش
سکونت در خوابگاه با رضایت کمتر از محل سکونت      

. داشتی ـ درمانی همراه بودو دسترسی کمتر به خدمات به
ي خود اشاره   در مطالعه) 2011(و همکاران  صالحی

خصوص با تعداد بیشتر هکنند که سکونت در خوابگاه بمی
بوده و  اه با شلوغی و سر و صداي بیشترمرها هاتاقیهم
 ). 26( شودعث اضطراب و کاهش کیفیت زندگی میبا

، از دوم دانشجو يعنوان خانهخوابگاه دانشجویی به
نشاط معنوي، حفظ آرامش  ياي در ارتقااهمیت ویژه

فکر و اندیشه، اعتلاي  يروحی و جسمی، توسعه
برخوردار شخصیت و افزایش کیفیت تحصیلی دانشجویان 

یل و بهبود بنابراین انجام اقداماتی به منظور تسه. است
هاي خوابگاهی باید مورد توجه کیفیت زندگی در مجتمع

  .قرار گیرد
  

  گیرينتیجه
زندگی  کیفیت به است لازم هاي پژوهشبا توجه به یافته

 توجه بیشتري کشور سازآینده نسل عنوان به دانشجویان

تقاي کیفیت زندگی دانشجویان تلاش در راستاي ار. شود
در . عد سلامت محیط امري ضروري استخصوص در بهب

  این بررسی تأثیر متغیرهایی مانند اشتغال یا میزان 
تحصیلی مورد ارزیابی قرار نگرفته  يمندي به رشتههعلاق
حاضر بوده  يامید است تحقیقات آتی مکمل مطالعه. بود

در  .یردبررسی قرار گ ها موردو متغیرهاي بیشتري در آن
بین جمعیت دانشجو با  ايمقایسه شودمی پیشنهاد ،خاتمه

دانشجو در امتیاز کلی کیفیت زندگی غیر سالوسنافراد هم
ختلف آن هاي میان و به تفکیک ابعاد و زیرمؤلفهدانشجو

تر در مورد کیفیت قطعی طورتا بتوان به. انجام گیرد
  . نظر نمودزندگی جمعیت دانشجویان اظهار 

  
 شکر و قدردانیت

از تمامی دانشجویان عزیزي که به  ،مقاله نویسندگان
ما را یاري  هانامهپرسش تکمیلعنوان واحدهاي نمونه در 

  . نمایندنمودند، قدردانی می
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The survey of quality of life and its dimensions in Islamic  

Azad university Ahvaz branch students in 2010 
 

Somayeh Makvandi MS1*, Maryam Zamani2 
 

 

Abstract 
Background: Quality of life is a broad concept of health and is 
linked to physical health, psychological status, level of 
independence, social relationships, individual personal beliefs 
and environmental factors, complexly and has become 
important in recent years. In this context, evaluation of quality 
of life of students as future builders of society is essential. This 
study was done to determine the quality of life domains in 
Ahvaz Azad university students. 
Methods: This is a cross sectional descriptive and analytical 
study which was done on 400 students of Ahvaz Azad University 
in 2010. Demographic and WHOQOL-BREF questionnaires 
were used for data collection. After calculating, any domain 
score was transformed to the range of 4-20. Data were then 
analyzed. 
Results: The mean of age was 23.2 with standard deviation of 
4.7 years. 61.1% of students were female and 38.9% were male. 
The highest Score was related to physical health with 14.9±2.3 
and the lowest score was related to environmental health with 
12.3±2.8. The female students had earned more points at 
environmental health, significantly (P<0.0001). There were no 
significant differences in other dimensions between male and 
female. Social health of married students was higher than single 
students (P<0.0001). There were no significant differences in 
other dimensions between married and single students. The 
environmental health of the students living in dormitories was 
lower than others (P=0.02). 
Conclusion: Planning to improve various dimensions of quality 
of life of students is essential 
 
Keywords: Quality of life, student, Ahvaz. 
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