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  رضايت از كيفيت زندگي در  وضعيتبررسي 
  شكي و منابع طبيعي پز دانشجويان

  
        1مهران ضرغامي
        2محمد خادملو

        1فاطمه شيخ مونسي
  3بهرنگ بهروزي

  چكيده
شود كه با توجه به زمينه فرهنگي  كيفيت زندگي به درك هر فرد از موقعيت خود در زندگي گفته مي             :سابقه و هدف  

منـدي از كيفيـت زنـدگي در         هـدف مـا تعيـين ميـزان رضـايت         . شـود  تعيين مـي   كند، تم ارزشي كه در آن زندگي مي      و سيس 
دانـشگاه علـوم كـشاورزي و منـابع         منـابع طبيعـي     دانشجويان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران و دانشجويان          

  .بودثير عوامل مختلف بر آن أو بررسي تطبيعي ساري 
 497هـا دانـشجوي پزشـكي و      نفر آن 356 دانشجو كه    853 مقطعي، بر روي     -اين مطالعه از نوع توصيفي     :ها شمواد و رو  

 مندي و خوشنودي از كيفيت زندگي و جمعيت شـناختي در           هاي بهره  پرسشنامه . انجام شد  ،ها دانشجوي منابع طبيعي بودند     نفر آن 
  .، مورد تحليل قرار گرفتANOVA و test-tهاي آماري  ها با روش نامههاي پرسش يافته .اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

داري كمتر از دانشجويان     مندي از كيفيت زندگي در دانشجويان پزشكي به طور معني          خوشنودي و بهره  ميزان   :ها يافته
سـاكن در منـزل     ،  )=p 03/0(ميزان خوشنودي در دانـشجويان داراي وضـعيت اقتـصادي بهتـر             ). =p 002/0(منابع طبيعي بود  

تـر   دانـشجويان جـوان    و)p= 000/0(و سال اول منابع طبيعي ) =p 019/0(دانشجويان سال اول پزشكي ، )=p 009/0(والدين  
)001/0 p= (بيشتر بود.  

مندي از كيفيت زندگي در طول دوران تحصيل، هشداري بـه مـسئولين امـور                كاهش ميزان خوشنودي و بهره     :استنتاج
عدم رضايت دانشجويان از وضـعيت زنـدگي ممكـن اسـت سـبب كـاهش كيفيـت                  . باشند  دانشجويان مي  آموزشي و رفاهي  

به الگوهـاي ضـعيفي بـراي بيمـاران     از نظر سلامت جسمي و رواني  ها را    آن ، و در مورد دانشجويان پزشكي     كاري آنان شود  
  .كند خود تبديل مي

  

  دانشجويان منابع طبيعي ،نشجويان پزشكيدا ، كيفيت زندگي،مندي  بهره،خوشنودي :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
كيفيت زندگي به درك هر فـرد از موقعيـت خـود در             

 كه با توجه به زمينه فرهنگـي و سيـستم           برمي گردد زندگي  
كيفيـت  . شـود  كند تعيـين مـي   ارزشي كه در آن زندگي مي 

زندگي هر فرد مستقيماً سلامت جسمي و رواني او را تحت           
تـرين   جا كه حرفه پزشـكي از مهـم         از آن  .دهد تأثير قرار مي  

  ي جمعيتـي و روانـلامت جسمـا ســاط بــا در ارتبـه  هـپيش
  
كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست 89 -99 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره .  

   E-mail: fmoonesi@mazums.ac.ir            رفتاري مركز تحقيقات روانپزشكي و علوم، دپارتمان روانپزشكي،ستان زارعبيمار: ساري -فاطمه شيخ مونسي :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده پزشكي،، پزشكي  روانگروه ،پزشكي و علوم رفتاري مركز تحقيقات روان. 1
  علوم پزشكي مازندران دانشگاه،دانشكده پزشكي ،گروه پزشكي اجتماعي. 2

   دانشگاه علوم پزشكي مازندران،دانشجوي پزشكي. 3
  11/2/91 :         تاريخ تصويب     18/8/90:         تاريخ ارجاع جهت اصلاحات     12/7/90: تاريخ دريافت  
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                   مهران ضرغامي و همكاران                            پژوهشي  
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منـدي و    باشد، كيفيت زنـدگي پزشـك و بهـره         عمومي مي 
 روانـي   خوشنودي او از سبك زندگي و سلامت جـسمي و         

از طـرف  . ترين مسائل در سيـستم بهداشـتي اسـت         او از مهم  
 ديگــر، رضــايت و خوشــنودي كــافي از زنــدگي، يكــي از

 و شـادكامي، خـود      )2 ،1( اصلي شـادكامي اسـت     هاي لفهؤم
مطالعـات   .گـردد  موجب افزايش كيفيت كـاري افـراد مـي        

 اند كه مثبت نگـري و شـادكامي پزشـكان سـبب            نشان داده 
  .)3(دشو تر مي ماري ها و درمان دقيقتشخيص بهتر بي

ــشان مــي ــشجويان ســال اول   شــواهد ن دهــد كــه دان
ــه داشــتن    ــشتري ب ــالات متحــده تمايــل بي پزشــكي در اي
سلامت و تناسب جسمي نسبت به هم سن و سالان خـود            

 اغلب اين دانشجويان به طـور مـنظم در تمرينـات            .دارند
از برنامــه غــذايي متعــادلي  ،كننــد ورزشــي شــركت مــي

 ، وزن مطلوب يا نزديك به حد مطلوب       ،كنند استفاده مي 
نسبت به قامت خود دارند و سطح احساس خـوب بـودن            

هاي هم سن و هم جنسشان       ها در مقايسه با گروه     كلي آن 
طي تحصيل در   اما در . )4(در جمعيت عمومي بالاتر است    

هاي سلامتي تـضعيف    تمام جنبه تقريباً ،دانشكده پزشكي 
كننـد و   ي كه دانشجويان كمتر ورزش مـي  طور به. گردد مي

 ،)5-8(دياب ـ  مـي  افـزايش هـا    آن) BMI(شاخص توده بـدني     
بالاتري  و سطح )9(خورد تعادل برنامه غذايي شان بهم مي    

اعتمـاد  . )11،  10(كنند از اضطراب و افسردگي را تجربه مي      
هـا طـي تحـصيل در        به نفس و ميزان رضايت عمومي آن      

بينـي   از طرف ديگـر خـوش     . )11(يابد دانشگاه كاهش مي  
جـاي خـود     در سال چهارم     دانشجويان سال اول پزشكي   

با توجه به نكات فوق      .)12(دهد را به بدگماني فزاينده مي    
منــدي و خوشــنودي از كيفيــت زنــدگي  و اهميــت بهــره

پزشكان، پي بردن به وجـود مـشكلات احتمـالي در ايـن             
ــزه    ــده شــغلي و انگي ــه طــي دوره تحــصيلي كــه آين زمين

دهـد اولـين گـام در     دانشجويان را تحـت تـأثير قـرار مـي      
رسـد   بـه نظـر مـي     . هاست ريزي براي رفع آن    جهت برنامه 

ريزي  بسياري از اين مشكلات با تغييرات جزئي در برنامه        
 مـثلاً . آموزشي و شرايط محيطي دانشجو قابل حل اسـت        

ثير منفـي روابـط اجتمـاعي يـا     أدر صورت پي بردن بـه ت ـ      

 توان در اين خصوص به دانـشجويان  ميخانوادگي ضعيف   
هــا بــه  در مــورد مــشكلاتي كــه راه حــل آن .مــشاوره داد

هـا و    بينـي عـوارض آن     راحتي دست يافتني نيست، پـيش     
 خـود مـسبب     ،درك دانشجويان در هنگام بروز عوارض     

مطالعـاتي در زمينـه     . تر خواهد بـود    برخوردي خردمندانه 
جــــام دانــــشجويان در ايــــران ان كيفيــــت زنــــدگي در

 وليكن هيچ مطالعه داخلي در مورد رضـايت         )13،14(شده
از كيفيت زنـدگي در دانـشجويان پزشـكي انجـام نـشده             

واسـطه دوران   هجـا كـه دانـشجويان پزشـكي ب ـ     از آن . بود
طولاني تحصيل و حجم زياد دروس وشرايط خاصي كه         

هـاي   كننـد ماننـد كـشيك      در دوران تحصيل تجربـه مـي      
دردمند جامعه و همچنين اشتغال     شبانه و مواجهه با گروه      

 تفاوت هـايي    هاي تحصيلي   با ساير رشته   ،دير هنگام آنان  
 بــر آن شــديم تــا رضــايت از دارنــد لــذا در ايــن مطالعــه

كيفيت زندگي را در اين دانشجويان كه شرايط خاص را        
از اين رو در اين مطالعه به       . كنند بررسي نماييم   تجربه مي 

ــره  ــي به ــنودي   بررس ــدي و خوش ــدگي  من ــت زن از كيفي
دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران در          

 پرداختيم و ميزان آن را در مقاطع مختلـف بـا            1389سال  
اي مانند   هم مقايسه كرديم و ارتباط آن را با عوامل زمينه         

 جــنس و ســن و وضــعيت اقتــصادي مــورد بررســي قــرار
منـــدي گروهـــي از  همچنـــين ميـــزان رضـــايت. داديـــم

را ) دانــشجويان منــابع طبيعــي(ن غيــر پزشــكي دانــشجويا
دانـشجويان ايـن رشـته اكثـر        . مورد بررسـي قـرار داديـم      

هــاي بــاز از جملــه  واحــدهاي عملــي خــود را در محــيط
هـاي   گذرانند و بـه علـت تفـاوت در محـيط           ها مي  جنگل

آموزشــي ايــن دو گــروه دانــشجويان، ترغيــب شــديم تــا 
ر ايـن دو    منـدي و خوشـنودي از كيفيـت زنـدگي د           بهره

  .گروه از دانشجويان با شرايط متفاوت بررسي كنيم
  

  ها مواد و روش
اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود و دانشجويان         

ي و  مقاطع علوم پايه، فيزيوپـاتولوژي و كـارآموزي بـالين         
بــا دانــشجويان  كــارورزي دانــشكده پزشــكي ســاري    
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ــشگاه   ــابع طبيعــي دان كارشناســي و كارشناســي ارشــد من
ــدران در ســال ماز ــرار 1389ن ــورد بررســي ق ــد گرفت م  .ن

ــه ــد    نمون ــام ش ــماري انج ــه روش سرش ــري ب ــداد  .گي تع
 497 و دانـشجويان منـابع طبيعـي         356دانشجويان پزشـكي    

 نفـر كـه عـدد حاصـل از          853سپس به تعداد ايـن      . نفر بود 
سرشماري آنان بود اوراقي حاوي توضـيحات مكتـوب در         

 2اي   رح و پرسـشنامه   ملاحظات اخلاقي ط ـ   مورد اهداف و  
ــه آن ــه و ب ــه گرديــد قــسمتي تهي ــا  پرســشنامه. هــا ارائ هــا ب

هماهنگي مسئول آموزش دانشكده در زمان و مكـاني كـه           
بــا امــور آموزشــي دانــشجويان تــداخل نداشــت در اختيــار 

ها درخواسـت شـد كـه در         دانشجويان قرار گرفت و از آن     
صورت موافقت بـا شـركت در طـرح پژوهـشي، در يـك              

ــت ــوال  فرص ــب، بــه س ــد و ســپس      مناس ــا پاســخ دهن ه
نام در صـندوقي     ها را در يك پاكت دربسته و بي         پرسشنامه

در قـسمت اول     .كه به اين منظور تهيه شـده بـود بياندازنـد          
هاي مربوط به وضعيت دموگرافيك و مشخصات        پرسش

دانشجويان مانند رشته و مقطع تحصيلي، سال ورودي، سـن          
در قـسمت دوم، پرسـشنامه      . ودها آورده شده ب ـ    و جنس آن  

بهـره منـدي و خوشـنودي از كيفيـت          "سؤالي استاندارد   16
  . آورده شده بود(Q-LES-Q1) "زندگي

ــا هــدف ايجــاد وســيله  اي جهــت  پرســشنامه اخيــر ب
مندي و خوشنودي از كيفيت زنـدگي        سنجش ميزان بهره  

هاي گونـاگون زنـدگي روزمـره        دهندگان در زمينه   پاسخ
 و همكارانش تهيـه شـده       Endicott  توسط 1993در سال   
اعتبار صورت و محتواي برگردان فارسي ايـن        . )15(است

ــه ت ييـــد پژوهـــشگران مركـــز تحقيقـــات  أپرســـشنامه بـ
ــوم پزشــكي   روان ــشگاه عل ــاري دان ــوم رفت پزشــكي و عل

بـاز آزمـون آن      -مازندران رسيد و ضريب پايايي آزمون     
ــا فاصــله   دانــشجوي داوطلــب 20 هفتــه بــر روي 2كــه ب

هـر سـؤال   .  بـود 87/0انشكده پزشكي ساري انجام شد،   د
 "مندي و خوشـنودي از كيفيـت زنـدگي         بهره"پرسشنامه  

منـدي   در مقياس ليكرت پنج امتياز دارد كه بر ميزان بهره         
هفتـه گذشـته دلالـت       و خوشنودي از كيفيت زندگي در     

                                                 
1. Quality of Life Enjoyment & Satisfaction Questionnaire 

امتيازات خام و امتياز كلي به صـورت درصـدي از            .دارد
امتيـازات بـالاتر    . گـردد  محاسـبه مـي   حداكثر امتياز كـل     

منـدي و خوشـنودي بيـشتري از زنـدگي           دهندة بهره  نشان
اين امتيازات جهت ايجـاد مرزبنـدي بـه صـورت           . هستند

شـوند و هـيچ      بندي نمي  كيفيت بالا، متوسط يا پايين طبقه     
 آن تعيين   محدوده امتيازي كه طبيعي تلقي شود در مورد       

هـا بـا      از پرسـشنامه   اطلاعات به دسـت آمـده      .نشده است 
  بــا آزمــون ) نــسخه هفــدهم (SPSSافــزار  اســتفاده از نــرم

t-test و AANOVمورد تحليل قرار گرفت .  
  
  ها يافته

 پرسشنامه به محقق باز گردانيده شد       565به طور كلي    
 پرسشنامه مربوط به دانشجويان پزشـكي       275كه از اين بين   

ــشكده   290و  ــشجويان دان ــه دان ــابع پرســشنامه مربــوط ب من
طـور    بـه  Q-LES-Qميـانگين امتيـاز پرسـشنامه       . طبيعي بود 

 )38/62 ± 64/14( اي در دانشجويان پزشكي    قابل ملاحظه 
  بـود  )45/66 ± 28/16(كمتر از دانـشجويان منـابع طبيعـي       

)002/0=p.(    ــسر ــشجويان پ ــداد دان ــته پزشــكي، تع   در رش
  نفـر  179 و تعداد دانـشجويان دختـر     )  درصد 9/34(نفر   96

ــداد  . بـــود ) درصـــد1/65( ــابع طبيعـــي، تعـ ــته منـ در رشـ
و تعداد دانـشجويان    ) درصد 4/33( نفر   97دانشجويان پسر   

بـــود و در دو مـــورد از  ) درصـــد9/65 ( نفـــر191دختـــر
ميـزان خوشـنودي    . ها جنسيت مشخص نشده بود     پرسشنامه

مندي از زندگي در دانشجويان دختـر هـر دو رشـته             و بهره 
ميـانگين   ).<05/0p(ن نداشـت    گيري با پـسرا    تفاوت چشم 

ــكي   ــشجويان پزشـ ــني دانـ ــني  23 ± 8سـ ــانگين سـ  و ميـ
ــي   ــابع طبيع ــشجويان من ــماره  21 ± 9دان ــود جــدول ش  2 ب

 را در   Q-LES-Qانحراف معيار امتياز پرسـشنامه       ميانگين و 
طبق نتايج به دسـت      .دهد هاي سني متفاوت نشان مي     گروه

   22 تـا  18ي  در گروه سنQ-LES-Qآمده، امتياز پرسشنامه    
  

  .اي بيشتر بوده است ساله به طور قابل ملاحظه
  فراواني دانشجويان پزشكي و منابع طبيعي بر حسب        
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ميـانگين   . آمـده اسـت    2محل سكونت در جدول شماره      
ــدين بــيش از ســاير    ــشجويان ســاكن منــزل وال ــاز دان امتي

ــود   وضــعيت ــكونت ب ــاي س ــن  )78/66 ± 69/14(ه و اي
). p=009/0(ابــل ملاحظــه بــود تفــاوت از نظــر آمــاري ق

  ميـــــانگين امتيـــــاز دانـــــشجويان ســـــاكن خوابگـــــاه 
بيش از امتياز دانشجويان ساكن منزل      ) 62 /99 ± 45/15(

  ).72/59 ± 23/17( شخصي بود
  

 Q-LES-Q امتيـاز پرسـشنامه      ميانگين وانحراف معيـار    :1جدول شماره   
  ني پزشكي و منابع طبيعي به تفكيك گروه سدر دانشجويان رشته

  

 سطح معني داري  ميانگين±انحراف معيار  تعداد گروه سني رشته
22-18 158 74/14 ± 55/64   پزشكي
31-23 117 17/14 ± 61/59 006/0 

22-18 219 54/15 ±6/68   67/59 ± 23 71 95/16-31 منابع طبيعي

000/0 

  
فراواني دانشجويان پزشكي و منابع طبيعي بر حسب         :2جدول شماره   

   سكونتمحل
 )درصد(تعداد  وضعيت سكونت  رشته

 )6/51 (142 خوابگاه
 )8/33 (93 منزل والدين
 )9/6 (19 منزل شخصي

 پزشكي

 )6/7 (21 منزل استيجاري

 )6/29 (86 خوابگاه
 )9/48 (142 منزل والدين
 )3/9 (27 منزل شخصي  منابع طبيعي

 )12 (35 منزل استيجاري

  
شجويان هر دو رشته با وضعيت      ميانگين امتيازات دان  

  .)3جدول شماره(اقتصاديشان رابطه مستقيم داشت
  

 Q-LES-Qميانگين وانحراف معيار امتياز پرسشنامه       :3جدول شماره   
  در مجموع دانشجويان دو رشته بر اساس وضعيت اقتصادي

  

 معني داري سطح  ميانگين±انحراف معيار )درصد(تعداد  وضعيت اقتصادي
 77/59 ± 79/16 )7/9 (55  ضعيف

 51/63 ± 93/14 )7/32 (185 متوسط

 66/65 ±13/15 )6/35 (201 خوب

03/0 

  
ــزان خوشــنودي و بهــره  منــدي از  درايــن مطالعــه مي

هاي تحـصيل در هـر دو دانـشكده سـير            زندگي طي سال  
  ).4جدول شماره (نزولي داشت 

و  در دو رشـته پزشـكي        Q-LES-Qامتياز پرسشنامه    :4جدول شماره   
  به دانشگاه منابع طبيعي بر اساس سال ورود

 رشته
  سال ورود
 به دانشگاه

  معيار ميانگين± انحراف )درصد(تعداد 
  سطح 

  معني داري
82 31) 3/11( 11/13 ± 51/57 

83 28) 3/10( 79/13 ± 06/60 

84 34) 3/12( 55/13 ± 82/63 

85 36) 1/13( 87/18 ± 36/58 

86 41 )9/14( 16 ± 31/60 

87 53) 3/19( 32/13 ± 02/66 

 پزشكي

88 52) 9/18( 64/14 ± 31/66 

019/0 

84 30) 3/10( 04/16 ± 83/55 

85 61) 21( 91/15 ± 81/65 

86 64) 1/22( 52/13 ± 63 

87 87) 30( 91/14 ± 17/69 

 منابع طبيعي

88 48) 6/16( 49/18± 53/73 

000/0 

  

  بحث
 بـسيار وسـيعي دارد كـه در بـر           فهومكيفيت زندگي م  

پزشـكي شـامل كـاركرد       هاي پزشكي و غيـر     گيرنده جنبه 
 كـاركرد روانـي   ،)روزانههاي   توانايي انجام فعاليت  (جسمي

 با ديگـران    ارتباط(كاركرد   ،)خوب بودن عاطفي و ذهني    (
 ضــعيتو تلقــي از و) هــاي جمعــي و شــركت در فعاليــت

 .)6،5،3(باشـد  درد و رضايت كلي از زنـدگي مـي         ،سلامت
مندي از كيفيت زندگي     در اين بررسي خوشنودي و بهره     

طور كلـي كمتـر از دانـشجويان        در دانشجويان پزشكي به   
علــت ايــن يافتــه ممكــن اســت رونــد . منــابع طبيعــي بــود

. آموزش پزشكي به ويژه طـولاني بـودن مـدت آن باشـد        
 ديـديم، ايـن عامـل موجـب         1چه در جدول شماره      چنان

ميانگين سني دانـشجويان پزشـكي نـسبت بـه          بالاتر بودن   
شــود و ميــزان خوشــنودي دانــشجويان  منــابع طبيعــي مــي

تـوان حجـم زيـاد     عامـل ديگـر را مـي   . تر، كمتر بود   مسن
  .كي دانستدروس تئوري در رشته پزش

مندي از كيفيت زنـدگي در       ميزان خوشنودي و بهره   
دانشجويان سال اول پزشـكي كمتـر از دانـشجويان سـال            

 و Licciardoneنابع طبيعي بود، كه با نتايج بررسي        اول م 
Hagan   كه نـشان مـي داد سـطح كلـي خـوب             1992 در 

بودن در دانشجويان سال اول پزشكي بيش از هـم سـن و            
البته ايـن عامـل كـه       .  تفاوت داشت  ،)4(باشد سالانشان مي 
بالاتري از دانشجويان منابع طبيعي در منـزل        درصد بسيار   
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)  درصـد 8/33 در مقابـل      درصد 49 (والدين ساكن بودند  
ر بررسـي مـا ميـزان       د .ممكن است علت اين يافتـه باشـد       

ــره  ــنودي و به ــي   خوش ــدگي ط ــدي از زن ــال اول 4من  س
تحصيل در دانشكده پزشكي روند كاهشي داشت كـه بـا       

ــي   ــايج بررس ــال  Akteinنت ــارانش در س و  2001 و همك
Parkersonــال ــال Wolf و 1990 در س ــه  1991 در س ك

ثير منفــي بــر أداد فرآينــد آمــوزش پزشــكي تــ مــينــشان 
احساس كلـي خـوب بـودن كلـي دانـشجويان و كيفيـت              

ــا . خــواني دارد  هــم)11 ،10 ،5(زندگيــشان دارد ــين ب همچن
داد  كه نشان مي   1996 در سال    Testermanنتايج بررسي   

ها در سال چهارم جـاي خـود را بـه            بيني سال اولي   خوش
ــي  ــده م ــدگماني فزاين ــد ب ــ)12(ده ــزان  .شابهت دارد م مي

منـدي از زنـدگي در دانـشجويان سـال           خوشنودي و بهره  
پنجم حتي بيش از دانشجويان سال سوم بود كـه بـه نظـر              

رســد بــا كــاهش ســاعات آموزشــي تئــوري و تنــوع   مــي
اين افزايش در ميزان خوشـنودي و       . ها مرتبط باشد   بخش
مندي از كيفيت زنـدگي در دانـشجويان سـال آخـر             بهره

ايـن  . شناسي دانشكده منابع طييعي نيز ديده شد      مقطع كار 
 در كــارورزان دانـشكده پزشــكي كــاهش  ميـزان مجــدداً 

. يافت و در دانشجويان سال آخر به كمترين سطح رسـيد          
رسد سپري شـدن بيـشتر اوقـات كـارورزان در            به نظر مي  

هاي شبانه و ادامه ايـن       بيمارستان و كار سنگين و كشيك     
محول شدن وظايفي خـلاف     روند طي دوره كارورزي و      

رو  از ايـن  . ها در اين مورد دخيل باشـند       تصور قبلي به آن   
آشنايي دانشجويان با مراحل مختلـف دوره تحصيليـشان         

ها در بيمارستان از مقطع علوم پايـه و          از طريق حضور آن   
ها كه ارتباط چنـداني      توضيح برخي از وظايف عملي آن     

بق بهتر با شـرايطي     تواند در تطا   با مباحث نظري ندارد مي    
ميزان خوشـنودي و     .باشد مفيد باشد   كه در انتظارشان مي   

مندي از زندگي در دانـشجويان دختـر هـر دو رشـته              بهره
ايـن در حـالي اسـت       . داري با پسران نداشت    تفاوت معني 

 مسئوليت پسران در زندگي خـانوادگي بـيش         كه معمولاً 
خـانواده  از دختران بوده و دختران از حمايت مالي بيشتر          

هـاي دختـران بـه       به عـلاوه، محـل خوابگـاه      . برخوردارند

 داراي  پـذيري بيـشترشان معمـولاً      دليل تـصور بـر آسـيب      
هــاي  تــري اســت و در مكــان شـرايط و امكانــات مناســب 

بـا  . بهتري از نظر دسترسي به امكانـات شـهري قـرار دارد         
 .رسـد  هاي ما نيز اين اقدام منطقي به نظر مي         توجه به يافته  

نگين امتياز دانـشجويان سـاكن منـزل والـدين بـيش از            ميا
 بـه دليـل     هـاي سـكونت بـود كـه احتمـالاً          ساير وضـعيت  

برخورداري بيشتر آنان از حمايت مالي و عاطفي والـدين    
 آرامـش در    ،در اين گـروه و مـشكلات بيـشتر تهيـه غـذا            

با توجه بـه    . باشد زمان خواب و هم اتاقي در خوابگاه مي       
مشكلات در منـزل شخـصي نيـز وجـود         كه بيشتر اين     اين

ندارد اما امتياز دانشجويان ساكن منزل شخصي كمتـر از           
كمتـر بـودن    . هـا بـود    امتياز دانـشجويان سـاكن خوابگـاه      

تـوان بـه     ها نسبت به خوابگاه را مـي       ميانگين امتياز در آن   
تنهايي اين دانـشجويان در شـهر دور از خـانواده خـود و              

شخـصي توسـط دانـشجو      هـاي    لزوم انجـام همـه فعاليـت      
هــاي  هــا انجــام فعاليــت چــرا كــه در خوابگــاه. نــسبت داد

هاي سـرگرمي و دوران فراغـت بـه          مختلف مانند فعاليت  
 .گيــرد صـورت جمعــي و در محــيط شـادتري انجــام مــي  

ميــانگين امتيــازات دانــشجويان بــا وضــعيت اقتصاديــشان 
 ،ط مستقيم داشت و بـا تـضعيف وضـعيت اقتـصادي           اارتب

 بررسـي . يافـت   كيفيت زندگي كاهش مـي     خوشنودي از 
Nuss  نــشان دادنــد كــه 2004 در ســال )3(همكــارانشو 

 بزرگتـرين   ،عامل زمان و پـس از آن وضـعيت اقتـصادي          
هاي زندگيشان و    مانع در رسيدگي دانشجويان به اولويت     

در بررسي ما با    . باشد عامل كاهش رضايت از زندگي مي     
ر خوشـنودي و    ثير مثبت وضـعيت اقتـصادي د      أتوجه به ت  

رسـد   مندي دانشجويان از كيفيت زندگي، به نظر مي        بهره
هاي اقتصادي ماننـد افـزايش مبلـغ وام تحـصيلي            حمايت

ــزان خوشــنودي و بهــره  مــي ــزايش مي ــد در اف منــدي  توان
هاي  افزايش وام . ثر باشد ؤدانشجويان از كيفيت زندگي م    

تحصيلي وضعيت تغذيه را به ويژه در دانشجوياني كه در          
برنامـه  . بخـشد  نزل والـدين سـكونت ندارنـد بهبـود مـي          م

اي اسـت كـه در برخـي         ها به گونه   غذايي كنوني دانشگاه  
از روزها تنها يك عدد ميوه فصل در آن گنجانـده شـده             
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 ويژگي سبك زندگي سالم در بزرگـسالان        4است كه با    
و همكـارانش عنـوان شـد و يكـي از            Reeves كه توسط 

 فاصـله  ،)16(بزي در روز اسـت  ميوه يا س ـ   5ها خوردن    آن
 Q-LES-Qدر مورد ارتباط نمره پرسـشنامه        .زيادي دارد 

به دليل انطباق زياد سن دانشجويان بـا        ،  با سن دانشجويان  
توان عوامل تغييرات در اين دو متغيـر          مي ،مقطع تحصيلي 

دهنـده نيـاز بـه       هـاي مـا نـشان      البته يافتـه  . را مشابه دانست  
نظـر مــالي و  تـر از   ان مـسن رسـيدگي بيـشتر بـه دانــشجوي   

در مجموع با توجه به مطالب       .وضعيت سكونت مي باشد   
فــوق و مــسئوليت خطيــر شــغلي دانــشجويان پزشــكي در 

منـدي از كيفيـت      خوشـنودي و بهـره    آينده، كاهش ميزان    

ــه      ــت ب ــشداري اس ــصيل، ه ــول دوران تح ــدگي در ط زن
ــشجويان  مــسئوليني كــه  در امــور آموزشــي و رفــاهي دان

ــشجويان  اندركا دســت ــد، چــرا كــه عــدم رضــايت دان رن
پزشكي از وضعيت زندگي شـان سـبب كـاهش كيفيـت            

از نظر سلامت جـسمي و      ها را    گردد و آن   كاري آنان مي  
بـه الگوهـاي ضـعيفي بـراي بيمـاران خـود تبـديل              رواني  

از طرف ديگـر ايـن خطـر وجـود دارد كـه ايـن               . كند مي
ار كار  پس از فراغت از تحصيل و ورود به باز        دانشجويان

براي كسب خوشنودي بخواهنـد بـه هـر نحـو ممكـن بـه               
  .بهبود وضعيت اقتصادي خود بپردارند
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