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 چکیده
های اخیر توجه  های اجتماعی سلامت، از موضوعاتی است که در دهه کننده تعیین

عنوان  پژوهشگران را به خود جلب کرده است؛ که متناسب با آن، به سلامت اجتماعی نیز به
هدف این پژوهش، بررسی . یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی افراد، توجه شده است

شهر با  تأثیر سلامت اجتماعی بر کیفیت زندگی در میان دانشجویان دانشگاه پیام نور مشگین
شهر  ه پیام نور مشگیننفر از دانشجویان دانشگا 3  حجم نمونه . روش پیمایش است

ها، از  آوری داده برای جمع. بندی انتخاب شدند گیری طبقه ونهروش نم هستند که با
پرسشنامۀ سلامت اجتماعی کییز و پرسشنامۀ کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، با 

برای تحلیل روابط بین متغیرها . استفاده شده است WHOQOL-BREF ای گویه 2  مقیاس
ه و ضریب همبستگی پیرسون استفاده طرف ، تحلیل واریانس یکt-testهایی مانند  از آزمون

براساس نتایج تحقیق، همبستگی مثبت و معناداری بین سلامت اجتماعی و . شده است
دانشجویان وجود دارد، و نیز سلامت اجتماعی ( = sig=5 5/3r ,333/3) کیفیت زندگی

ی، ارتباط معناداری با ابعاد چهارگانۀ کیفیت زندگی؛ یعنی سلامت جسمانی، سلامت روان
همچنین کیفیت زندگی دانشجویان . سلامت روابط اجتماعی و سلامت محیطی دارد

برحسب نوع سکونت آنها تفاوت معناداری دارد، ولی کیفیت زندگی دانشجویان برحسب 
همچنین ارتباط بین سن و کیفیت . جنس، رشتۀ تحصیلی و سال ورود آنها متفاوت نیست

 .زندگی دانشجویان معنادار نیست
ای،  دانشجو، سلامت اجتماعی، کیفیت زندگی، متغیرهای زمینه :های کلیدی واژه
 .شهر مشگین
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 مقدمه و بیان مسئله
ایفا د ارافدر سلامت   کننده تعیین ینقش و جامعه استسلامت فرد پایه و بنیان سلامت جامعه 

وضعیت . دل شئتوان بین آنها حدومرزی قا اند که نمی هم وابستهه چنان ب این دو آن. کند می

گوناگون بر سلامت و عواطف آنها و همچنین بر  های شیوه هتک افراد جامعه ب سلامت تک

مین سلامت افراد جامعه، أرو ت از این. گذارد تأثیر میهای اقتصادی و اجتماعی جامعه  شاخص

. شود کید میأتبر آن بسیار خصوص سلامت اجتماعی آنها حائز اهمیت است که امروزه  هب

نقش مهمی در تعامل زندگی اجتماعی هر انسان  است که جتماعی یکی از ابعاد سلامتسلامت ا

 بهداشت، وزارت) اجتماعی را فراهم کند ۀتوسع اسبابتواند  آن در جامعه می گسترشدارد و 

 (.  : 35   پزشکی، آموزش و درمان

جزء  عامل سلامت ،از دیدگاه فردی .استانسانی هر جامعه  ۀسلامت بخشی از سرمای

شمار  بهجوامع  سایرها در  فعالیت اقتصادی و اجتماعی انسان ،نیازها و شرایط اصلی اشتغال پیش

 و میزان همسویی افراد با جامعه مانند مواردی بر نیز روانی و اجتماعیۀ از جنبسلامت،  .رود می

 ارفعی) کند کیفیت نیروی کار یک جامعه را تعیین می گذارد و اثر میخود  ۀدرک افراد از جامع

 (.33   الدین، عین

ای  معنوی نقش و اهمیت گسترده و امروزه سلامت اجتماعی در کنار سلامت جسمی، روانی

 ،های جسمی و روانی نیست عاری بودن از بیماری فقطای که دیگر سلامت  به گونه. یافته است

 ازاع نیز بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی تفکر وی از اجتم

 (.3 : 33   آرام،  سام) رود شمار می معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه به

اشاره ( فرد پذیری جامعه) سلامت اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه

افراد  به ارتباط فرد بامربوط است سلامت اجتماعی بر ابعادی از سلامت تأکید دارد که  .دارد

که در  دربرگیرندة عواملی است سلامت اجتماعی. کند ای که در آن زندگی می دیگر یا جامعه

 عبارتند از عواملاین  .است افراد در زندگی اجتماعیکمیت و کیفیت عمل  گرکنار یکدیگر نشان

 .مشارکت اجتماعیو  شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی

با گنجاندن آن در تعریف سازمان بهداشت  1 4 سال در وجه رسمی به سلامت اجتماعی ت

عنوان موجودات اجتماعی در یک بافت اجتماعی  جهانی فعال شد؛ که بر رفتار با بیماران به

 (.4 : 433  بهداشت، جهانی سازمان) کنند پیچیده تأکید می
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های اجتماعی سلامت شامل  کننده کند تعیین کنندة سلامت بیان می رافائل دربارة عوامل تعیین

عوامل اقتصادی و شرایط اجتماعی است که سلامت افراد، جوامع و اختیارات قانونی را 

دهندة  های اجتماعی سلامت، عوامل اولیۀ نشان کننده تعیین. دهد صورت یک مجموعه شکل می به

های سلامت  کننده نین تعیینهمچ (.سلامت از محدود تعریف) سلامت یا بیماری افراد هستند

کنند که یک شخص چه اندازه منابع شخصی، اجتماعی و فیزیکی برای شناسایی و  مشخص می

 از گسترده تعریف) دستیابی به آرزوهای شخصی، تأمین نیازها و سازگاری با محیط دارد

ست که یک های اجتماعی سلامت، دربارة کیفیت و کمیت منابع گوناگونی ا کننده تعیین (.سلامت

 (.4  : 333  رافائل،) دهد جامعه برای اعضای خود در دسترس قرار می

در . استیکی از نشانگرهای کیفیت زندگی ، سلامتدهد که  ها نشان می مروری بر پژوهش

ریزان  گیری و بهبود کیفیت زندگی از اهداف اصلی محققان، برنامه چند دهۀ اخیر، شناخت، اندازه

ها همچون  این عرصۀ علمی و تحقیقاتی مورد توجه بسیاری از رشته .ها بوده است و دولت

 ،رو شناسی، و جغرافیا بوده است؛ از این شناسی، پزشکی، اقتصاد، علوم محیطی، جامعه روان

هزار تحقیق  55، بیش از 335 تا   43 های مؤسسۀ اطلاعات علمی، از  براساس پایگاه داده

 (. : 31   منصوریان، و رضوانی) دربارة کیفیت زندگی انجام شده است

ترین سرمایه برای  اصلی با نقش این جمعیت جوان ایران، ۀجامع با توجه به جوان بودن

های  تعاملات در شبکه ةخصوص سلامت اجتماعی و نحو هنیازمند توجه به سلامتی و ب ه،توسع

تواند با  نمی اسبنسلامت روانی و اجتماعی کافی و م بدون دیگر جوان سویاز . اجتماعی است

و خود را با هنجارهای اجتماعی  سازگار شودهای اجتماعی  های ناشی از ایفای نقش چالش

با  مهمترین عامل ایستادگی جوان در برخورد ،از سویی دیگر خودکارآمدی. تطبیق دهد

دستخوش تغییرات خاص این دوره از تحول  مکن استم ،های زندگی و تضادهای آن چالش

 ،سازان جامعه نخبگان و آینده در نقشتوجه به سلامت اجتماعی قشر جوان  بنابراین .قرار گیرد

ریزان  برنامه ،ن اساسایبر  .نماید ی میریافته ضرو پویا و توسعه ،ای سالم برای رسیدن به جامعه

 .دهندارتقا  جوامع در حال توسعه باید تلاش کنند تا میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه خود را

از  جنبهاین  یارتقا برسلامت اجتماعی، شناخت عواملی است که  یهای ارتقا ی از راهیک

 (.4: 31   حسینی،) ثیر گذارندأسلامت ت
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ریزان و  تواند برنامه ثر بر آن میؤارزیابی کیفیت زندگی در یک جامعه و دستیابی به عوامل م

ثر یاری دهد که درنهایت به ؤو مهای کاربردی  طراحی برنامه برایگیرندگان هر نظام را  تصمیم

علاوه هر اندازه کیفیت زندگی  به .افزایش رفاه و رضایتمندی افراد آن جامعه منجر خواهد شد

های روانی و  های روانی و اجتماعی مانند بیماری طور مستمر ارتقا یابد از آسیب به

حساس بیهودگی احساس سرگشتگی، ا ،(خود از و جامعه از) ها، احساس بیگانگی سرخوردگی

 یوسفی، حاج) شود های اجتماعی کاسته می ها و ناهنجاری کاری و نارضایتی از زندگی و بزه

  35 :  .) 

پذیری بیشتری  از سوی دیگر افراد در دورة تحصیلی دانشگاهی در معرض فشار و آسیب
گاه قرار دارند؛ به واسطۀ حضور عوامل بیشمار همچون دوری از خانواده، زندگی در خواب

دانشجویی، ورود به مجموعۀ بزرگتر و پر تنش، سازگاری با فرهنگ و افراد مختلف، مشکلات 
دهند و همچنین انتظارات  اقتصادی و نداشتن درآمد کافی، نوع فعالیت و نقشی که انجام می

سلامت . متعددی که دیگران از آنها دارند و مسئولیتی که این افراد برای خود قائل هستند
تابعی از عوامل مختلف اجتماعی و فرهنگی است و دانشجو پس از  و کیفیت زندگی اجتماعی

اش  شود که با زندگی و محیط اجتماعی گذشته رو می هورود به دانشگاه با محیط جدیدی روب

 یککه هر  شدخواهد  مواجه بسیاریل و مشکلات ئدر دوران تحصیل نیز با مسا است؛متفاوت 
بنابراین با توجه به مسائل . خدشه وارد کند او و کیفیت زندگی عیبه سلامت اجتما مکن استم

سلامت اجتماعی بر کیفیت زندگی  بررسی و تأثیر نقشپژوهش این اصلی  هدف شده، مطرح
و همچنین بررسی عواملی همچون سن، جنس، نوع سکونت و رشتۀ تحصیلی  دانشجویان

 .آنهاستبر کیفیت زندگی  یاندانشجو

 یقپیشینۀ نظری تحق
شناسان و  شناسان، روان میلادی بسیاری از کارشناسان مسائل توسعه، جامعه 23از اواخر دهۀ 

های رشد و توسعۀ اقتصادی در  دیگر دانشمندان علوم اجتماعی و انسانی به نقد و ارزیابی هدف

های اجتماعی توسعه و کیفیت خدمات  کشورهای پیشرفته و صنعتی پرداختند و بر اولویت هدف

ترتیب نگرش  بدین. بودن آنها با نیازها و شرایط زندگی مردم تأکید کردند الاها و مناسبو ک

ریزی و  شناختی دربارة کیفیت زندگی، به قلمرو ادبیات توسعه و برنامه انسانی و جامعه

 ویژه کشورهای اروپای غربی وارد شد های کلان کشورهای پیشرفته، به گذاری سیاست

 (.3 : 35   یوسفی، حاج)
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های مختلف  طور گسترده از جنبه کیفیت زندگی اصطلاحی رایج است که محققان آن را به

. با وجود کاربرد وسیع این اصطلاح، کیفیت زندگی هنوز تعریف جهانی ندارد. بررسی کردند

برخی کیفیت زندگی را به معنای زندگی خوب داشتن و احساس رضایت از زندگی تعریف 

میزان برخورداری فرد؛ البته نه فقط ( 443 ) مک گرگور (.33:  3   جمشیدی،) اند کرده

هایی که فرصت انتخاب آنها را  دست آورده، بلکه از سایر گزینه برخورداری از چیزهایی که به

به بیان دیگر، کیفیت زندگی به آزادی برای رسیدن و نرسیدن به موفقیت و آگاهی از . دارد

 و رضوانی) رد در مقایسه با دیگران در اختیار داردهایی واقعی وابسته است که ف فرصت

 (.5: 31   منصوریان،

در سمینار جهانی سازمان ملل متحد در دانمارک، در ارتباط با مسائل جهان سوم کیفیت 

شرایط بهتر تغذیه، پوشاک، مسکن، و محیط زیست انسانی، »: شود زندگی چنین تعریف می

های  هایی برای کنش متقابل اجتماعی، کسب مهارت توپرورش و ایجاد فرص بهداشت و آموزش

 (.  : 35   یوسفی، حاج) «شغلی، گسترش همبستگی عمومی در مشارکت اجتماعی و سیاسی

ادراک افراد ":کند گونه تعریف می را این QOLگروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، 

کنند و در  که در آن زندگی میهای فرهنگی و نظام ارزشی  از موقعیتشان در زندگی در حوزه

 (.   : 332  همکاران، و نیلسون) هایشان ارتباط با اهداف، انتظارات و استانداردها و نگرانی

عامل . گودمن در تحقیقات خود به این نتیجه رسید که دو عامل بر کیفیت زندگی مؤثر است

این . فردی است یت ارتباط بینکه بازتاب کیف کند میاول را ابزاری و عامل دوم را ارتباطی بیان 

کالمن هم . دو عامل مشابه نیازهای دوم و سوم مازلو یعنی نیاز به امنیت و تعلق داشتن است

توان گفت که کیفیت عالی برای زندگی وجود دارد که امیدهای فرد با  معتقد است زمانی می

 کند زندگی صدق میتجارب وی تطابق داشته باشد و خلاف این وضعیت، دربارة کیفیت پایین 

 (.4  -   : 34   نظری، و مختاری)

درکی که فرد از زندگی خانوادگی  :کند کیفیت زندگی را چنین تعریف می(  44 )  شالوک

شالوک کیفیت زندگی را ذهنی و ناشی . آورد دست می شغل و میزان سلامتی خود به و اجتماعی،

 همکاران، و حریرچی) داند ان میاش و درک رضایت دیگر از درک از وضعیت عینی زندگی

های اصلی را نشان داد که در بسیاری از  حوزه(  33 ) در یک بازبینی اخیر، شالوک (. 4: 33  

ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــ
1. Schalock 
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شود،  فرض می   تحقیقات مربوط به این زمینه وجود دارد و یکی از ابعاد اصلی کیفیت زندگی

 و استخدام مالی، قعیتمو مانند) فردی، سلامت مادی که شامل سلامت عاطفی، روابط بین

 سلامتی،) سلامت جسمی ،(شخصی عملکرد لیاقت، آموزش،) پیشرفت شخصی ،(مسکن

آزادی اراده، شمول اجتماعی و حقوق قانونی و  ،(فراغت اوقات و روزانه زندگی های فعالیت

کند بلکه به  گیری اشاره می های مورد اندازه تنها به جنبه چندوجهی بودن نه. انسانی است

 کند هایی که برای انعکاس کیفیت زندگی متناسب باید مدنظر قرار گیرد هم اشاره می خصشا

 (. 3 : 334  همکاران، و سالدانا دیوید)

های افراد برای درک از کیفیت زندگی را به چهار دسته  سازمان بهداشت جهانی مقیاس

 :کند تقسیم می

 ( مورد 1)  سلامت جسمانی . 

 ( دمور 2)  سلامت روانی . 

 ( مورد  )  سلامت روابط اجتماعی . 

 (.  : 3 3 توکر و همکاران، ( )مورد 3) 5سلامت محیطی . 

 :سازمان بهداشت برای هر یک از این ابعاد مصادیقی دارد که بدین شرح است

 به وابستگی میزان زندگی، روزمرة های فعالیت انجام توانایی شامل فیزیکی سلامت . 

 استراحت، و خواب ناراحتی، و درد چابکی، و تحرک خستگی، و تقدر پزشکی، های درمان

 .است فعالیت و کار برای توانایی و ظرفیت

 و مثبت احساسات ظاهرش، و خود از شخص تصور و رضایت شامل روانی سلامت . 

 تمرکز و حافظه و یادگیری تفکر، شخصی، مذهبی، روحی، اعتقادات نفس، به اعتماد فرد، منفی

 .است

 .است جنسی فعالیت و اجتماعی حمایت شخصی، روابط: جمله از اجتماعی ابطرو . 

 کیفیت و بودن دسترس در ایمنی، و آزادی مالی، و مادی منابع: جمله از محیط سلامت . 

 و اطلاعات کسب برای رو پیش های فرصت اجتماعی، و درمانی -ی بهداشت های مراقبت

 امکانات و شخص زندگی مکان محله و سلامت حی،تفری های فعالیت امکان جدید، های مهارت

ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــ
1. Quality of life 
2. physical health 

3. psychological health 

4. social relationships health 
5. environmental healeh 
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 .خانه محیط سلامت آن،

 

 (.1911وندی،  فرخ) عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی. 1نمودار 

طبق نظریۀ سلامتی، . رود شمار می سلامت، حالت برخورداری از درجۀ بالایی از بهزیستی به

 و اکبریان) .های سلامتی را داشته باشد شاخص بالایه درجات شود ک فردی سالم نامیده می

از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت یکی از حقوق اصلی انسانی تلقی  (.34   همکاران،

درک و . شود و درنتیجه همۀ مردم باید به منابع اساسی تأمین سلامت دسترسی داشته باشند می

ها و ساختارهایی که شرایط اجتماعی،  رد که همۀ نظامجانبۀ سلامت دلالت بر این دا شناخت همه

های خود و اثری که  کنند، باید به نوع فعالیت اقتصادی و محیط فیزیکی را کنترل و حکومت می

 (.3 :  3   سجادی،) گذارند بیشتر توجه کنند بر روی سلامت و رفاه فرد و جامعه می

این مفهوم با . شده نیست یزیکی شناختهمفهوم سلامت اجتماعی به اندازة سلامت روانی و ف

علت آن . دهد سلامت روانی و فیزیکی یکی از سه پایۀ بسیاری از تعاریف سلامت را تشکیل می

ای سالم است که  جامعه". دلالت سلامت اجتماعی به هر دو ویژگی جامعه و افراد آن است

ای کارآمدی کامل یک های برابر و حق دسترسی برابر به کالاها و خدمات لازم بر فرصت

حاکمیت : های سلامت یک جامعه عباتند از برخی از شاخص ".شهروند، برای همه وجود دارد

و ( سیاستگذاری) گیری قانون، برابری در توزیع ثروت، دسترسی عموم مردم به فرآیند تصمیم

به  کند که وجهی از رفاه فرد اشاره می"سلامت اجتماعی افراد به . سطح سرمایۀ اجتماعی
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چگونگی تعامل آن فرد با دیگران، واکنش مردم نسبت به او و چگونگی تعامل آن فرد با 

 (.15: 415  راسل،) شود مربوط می "رسوم اجتماعی  و  مؤسسات اجتماعی و آداب

سلامت اجتماعی، مفهومی است که در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت به آن توجه شده 

 social های واژه. کند ا محور قرار دادن فرد بررسی میاست و جنبۀ اجتماعی آن را ب

health،quality to life  ،social well being ای معادل  هم در مفهوم فردی و هم به مفهوم جامعه

سلامت اجتماعی عناصر متعددی دارد که در کنار یکدیگر . روند کار می با سلامت اجتماعی به

در زندگی اجتماعی است مانند نقش همسایه، همکار و نشانگر کمیت و کیفیت عملکرد افراد 

 (.31   حسینی،) همشهری

های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی  وجه اجتماعی سلامت شامل سطوح مهارت

کلی از این دیدگاه  طور به. شناخت هر شخص از خود در جایگاه عضوی از جامعۀ بزرگتر است

آید و بر شرایط اقتصادی  شمار می یک جامعۀ بزرگتر بههر کس عضوی از افراد خانواده و عضو 

ریشۀ سلامتی . شود ای اجتماعی توجه می در رابطه با شبکه« تمامیت شخص»و اجتماعی و رفاه 

و محیط ( اقامتی و اقتصادی های موضوع بر متوجه یعنی) اجتماعی در محیط زیست مادی مثبت

 (.  :  3   سجادی،) گیرد را در نظر میزیست انسانی مثبت است که شبکۀ اجتماعی مشخص 

. در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند  41 بار سال  برای اولین  بلوک و برسلو

آنها مفهوم سلامت اجتماعی را با درجۀ عملکرد اعضای جامعه مترداف کردند و شاخص 

ن در ابعاد جسمی، های گوناگو آنها تلاش کردند با طرح پرسش. سلامت اجتماعی را ساختند

 فروم،) اجتماعی و روانی سلامت فردی، به میزان فعالیت و عملکرد فرد در جامعه دست یابند

  35 :   .) 

های  لارسن سلامت اجتماعی را ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه

از سلامت فرد را معتقد است که مقیاس سلامت اجتماعی بخشی  وی. کند اجتماعی تعریف می

است و درواقع اش  فرد از زندگی و محیط اجتماعی یرضایتناسنجد که نشانگر رضایت یا  می

 (.34   همکاران، و اکبریان) استاحساس، تفکر و رفتار همچون های درونی فرد  شامل پاسخ

ندگی تر و با شمول ابعاد اجتماعی و محیطی ز سلامت اجتماعی را با ارائۀ مقیاسی جامع کییز

کییز در آن مقیاس و تحقیقاتی که پس از آن انجام داد، . سازی کرد مفهوم 443 سال فرد در 

ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــ
1. Belloc and Breslow 
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شان را با معیارهای  گذارد که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرض را بر این می

هایی  این ترتیب سلامت اجتماعی دربرگیرندة اجزاء و مؤلفه به. کنند شان ارزشیابی می اجتماعی

 موحدی،) رفته نشانگر کیفیت و کمیت برخورداری فرد از زندگی مناسب است هم که رویاست 

  34:  31.) 

: استال ؤمطالعات مربوط به سلامت، پاسخ به این س ۀه در تاریخچگمشد ۀنظر کییز، حلق به

کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد بدون توجه به معیارهای اجتماعی  ارزیابیآیا "

ارزیابی فرد  ایال، مفهوم سلامت اجتماعی را به معنؤکییز در پاسخ به این س "؟ستپذیر ا مکانا

(  33 ) کییز .کند عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی مطرح می از عملکردش در برابر اجتماع به

توان بدون توجه به  معتقد است بهداشت روانی، کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی

ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زندگی چیزی پیش از سلامت روانی، معیارهای اجتماعی 

 (.4 : 34   همکاران، و رفیعی) های اجتماعی است هیجان و شامل تکالیف و چالش

های زیستی، بیشتر بر وجه خصوصی از  مطالعات مربوط به سلامت با استفاده از مدل

ها  و ارتباطات قرار دارند و با چالش سلامت تأکید دارند؛ ولی افراد درون ساختارهای اجتماعی

 (.42: 34   همکاران، و اکبریان) رو هستند و تکالیف اجتماعی بیشماری روبه

کردنی و بالقوه برای رشد و  فرد سالم از نظر اجتماعی، اجتماع را یک مجموعۀ معنادار، درک

شود و در پیشرفت  داند؛ به جامعه احساس تعلق دارد، از سوی جامعه پذیرفته می شکوفایی می

فرد سالم، از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که احساس تعلق به . آن سهیم است

محتوای . های اجتماعی خود داشته باشد و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شریک بداند گروه

 این مقیاس. مقیاس سلامت اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی فرد از تجاربش در جامعه است

 حمایت و پرخاشگری مانند) فردی های سلامت اجتماعی در سطح بین جدید با مقیاس

 همکاران، و اکبریان) تفاوت دارد( اجتماعی جایگاه و فقر مانند) و سطح اجتماعی( اجتماعی

  34.) 
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 گیری ساختارهای سلامت اجتماعی با توجه به سطوح تحلیل و پیوستار اندازه. 1جدول 

 فردی پیوستار
 ح تحلیلسطو

 اجتماعی
 بین فردی

 منفی
هنجاری  از خودبیگانگی و بی

 اجتماعی

پرخاشگری و ناآشنایی با قوانین 

 مدنی
 فقر، خودکشی و جرم

 ابعاد سلامت اجتماعی مثبت
مبادلۀ انواع اعتماد و حمایت 

 اجتماعی

سرمایۀ اجتماعی و کارآمدی 

 اجتماعی

 ( 33 : 34  اکبریان و همکاران، ) :منبع

 تحقیق هپیشین

دهنده سلامت و رابطۀ آن با کیفیت زندگی در دانشجویان مقطع  بررسی سبک زندگی ارتقاء"

تحلیلی  -ی عنوان پژوهش توصیف "کارشناسی دانشکدة بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

آمده از این تحقیق  دست نتایج به. با روش سرشماری به انجام رسیده است 34  است که سال 

کی از آن است که بین کیفیت زندگی عمومی دانشجویان و وضعیت جسمانی و حا

همچنین بین . پذیری در قبال سلامت خود، ارتباط آماری معناداری وجود نداشت مسئولیت

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و فعالیت جسمانی و روابط بین فردی دانشجویان، ارتباط آماری 

گیری این تحقیق نشان داد که کیفیت زندگی اکثریت  تیجههمچنین ن. معناداری وجود نداشت

 (.43   همکاران، و طل) دانشجویان خوب بود

علیزاده و همکاران در پژوهشی همبستگی بین مشارکت اجتماعی زنان با کیفیت زندگی آنان 

زن در بازة سنی  33 همبستگی،  -ی در این پژوهش توصیف. را در شهر کرمان بررسی کردند

. منطقۀ شهر کرمان انتخاب شده بودند   ای از  گیری خوشه سال با روش نمونه 3 - 1

درصد   3درصد موارد مناسب، در  3 های تحقیق نشان داد که مشارکت اجتماعی زنان در  یافته

درصد موارد مناسب،    کیفیت زندگی نیز در . درصد موارد نامناسب بود  موارد متوسط و در 

همچنین بین مشارکت . درصد موارد نامناسب بوده است  /1سط و در درصد موارد متو  5در 

 همکاران، و علیزاده) اجتماعی و کیفیت زندگی همبستگی مستقیم معناداری وجود داشت

  4 .) 

تأثیر سلامت اجتماعی بر میزان کیفیت زندگی "نامۀ کارشناسی ارشد خود  موحدی در پایان

وی در یک مطالعۀ همبستگی، بر . بررسی کرد 33  را در سال  "کارکنان بانک ملی ایران
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گیری تصادفی  نفر از کارمندان بانک ملی شهر تهران پژوهش کرد که به شیوة نمونه 3  روی

بین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی های تحقیق نشان داد که  یافته. بودند  ای انتخاب شده طبقه

 نیز مندان و سنوات خدمت آنها با کیفیت زندگیمثبتی وجود دارد و بین سن کار ارتباط ،کارکنان

روانی  وجه وجود ارتباط مثبت بین سلامت اجتماعی و .ارتباط معناداری وجود داشته است

مندی در بالا بردن  کیفیت زندگی حاکی از اهمیت مسائل روحی و روانی و احساس رضایت

خاطر بین افراد  اس رضایتکه با افزایش فرهمندی و احس طوری هب .استسطح سلامت اجتماعی 

وجود ارتباط معنادار بین انسجام اجتماعی و  .داشتجامعه، سلامت اجتماعی بالاتری خواهند 

ثیر مستقیم تعلق خاطر به جامعه بر روی کیفیت زندگی جسمی و روانی أکیفیت زندگی نشانگر ت

اعی و ایجاد عوامل های اجتم توان امیدوار بود با افزایش حمایت که می طوری هب ؛افراد است

های اجتماعی، کیفیت زندگی و به تبع آن  کردن افراد در سود و زیان آور و سهیم تعلق

شغلی با  ۀارتباط بین سطح تحصیلات، جنسیت و رست فقدان .مندی فردی افزایش یابد رضایت

 اهمیت بودن این عوامل باشد در مقایسه با سن و تاحدی بیانگر کم مکن استکیفیت زندگی م

 موحدی،) های بیشتر در محیط کاری است م با تجربه و کسب مهارتأسنوات خدمت که تو

  34.) 

بهمنی و همکاران در پژوهشی به بررسی کیفیت زندگی و ارتباط آن با نگرش دینی 

دانشکدة زیرگروه   هزار دانشجو در  3 جامعۀ آماری این پژوهش، . دانشجویان پرداختند

بوده است؛ از این تعداد  14  -33حد تهران جنوب در سال تحصیلی دانشگاه آزاد اسلامی وا

براساس نتایج مقدماتی این پژوهش . گیری تصادفی انتخاب شدند دانشجو با روش نمونه 33 

لیکن . کیفیت زندگی نزدیک به نیمی از دانشجویان تقریباً متوسط یا کمی بهتر از آن بوده است

عوامل جنسیت، سن و مذهب در کیفیت زندگی . لوبی دارنددرصد از آنها شرایط نامط 5 حدود 

تأثیر بود و وضعیت تأهل، اشتغال، سطح تحصیلات و اشتغال والدین بر کیفیت زندگی  بی

 (. 3   همکاران، و بهمنی) دانشجویان تأثیر معناداری داشته است

و معنوی بر  در پژوهشی به ارتباط بین عملکردهای ارتباطی، سلامت اجتماعی( 333 ) پاول

ساله نمونۀ  5 -33بیماران مبتلا به سرطان . کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پرداخته است

آمده نشان داد که، همبستگی مثبت و قوی بین  دست نتایج به. شدند این پژوهش را شامل می

وی سلامت معن. سلامت اجتماعی و معنوی، عملکردهای ارتباطی و کیفیت زندگی وجود دارد
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درصد واریانس کیفیت زندگی را تبیین کرده اگرچه به لحاظ آماری معنادار   5طور معناداری  به

 (.333  پاول، ـ پرینس) نبود

 های تحقیق فرضیه
 .معناداری وجود دارد ارتباطسلامت اجتماعی و کیفیت زندگی دانشجویان  بین . 

 .معناداری وجود دارد تباطارسلامت اجتماعی و سطح سلامت جسمانی دانشجویان  بین . 

 .معناداری وجود دارد ارتباطسلامت اجتماعی و سطح سلامت روانی دانشجویان  بین.  

معناداری وجود  ارتباطمیزان سلامت اجتماعی و سلامت روابط اجتماعی دانشجویان  بین . 

 .دارد

 .برحسب جنسیت آنها متفاوت استکیفیت زندگی دانشجویان رسد  به نظر می .5

 .آنها متفاوت است سال ورود برحسبکیفیت زندگی دانشجویان رسد  به نظر می .2

 .برحسب رشتۀ تحصیلی آنها متفاوت استکیفیت زندگی دانشجویان رسد  به نظر می .1

 شناسی پژوهش روش

. تحلیل اطلاعات استفاده شده است و در این پژوهش، از روش پیمایش برای گردآوری و تجزیه

به کل ( نمونه) براساس تعمیم اطلاعات حاصل از بخش کوچکی از جامعهتحقیق پیمایشی 

همچنین هدف این پژوهش کاربردی و یک بررسی مقطعی است که . شود جامعۀ آماری انجام می

درواقع برای گردآوری اطلاعات درخصوص جامعۀ آماری و . در زمانی خاص انجام شده است

گیری استفاده شده است چون در  پیمایشی و نمونهشده از روش  های مطرح تطابق آن با فرضیه

های  ها از آزمون شدن برای همۀ افراد برابر است و برای تحلیل و آزمون داده آن موقعیت انتخاب

 .آماری مناسب استفاده شده است

هستند، که بنابر آمار  شهر دانشگاه پیام نور مشگین دانشجویانجامعۀ آماری این پژوهش 

گیری در این  روش نمونه. نفر است 35  از طرف دانشگاه  34  من ماه سال شده در به اعلام

بدین صورت که پس از برآورد حجم نمونۀ کل، نمونۀ . ای تصادفی است پژوهش از نوع طبقه

حجم نمونۀ . اختصاصی برای هر رشتۀ تحصیلی به تناسب جمعیتشان محاسبه شده است

شهر با فرمول کوکران محاسبه شد، که تعداد  ر مشگینپژوهش از بین دانشجویان دانشگاه پیام نو

 .نفر است 3  آمده از این روش،  دست نمونۀ به



 

 

 

 

 

 695بررسي تأثير سلامت اجتماعي بر كيفيت زندگي دانشجویان دانشگاه پيام نور مشگين شهر   

  

 

 
 

 نحوۀ تخصیص نمونۀ آماری براساس رشتۀ تحصیلی دانشجویان. 2جدول 

 درصد تعداد نمونه تعداد در جامعه رشته

   /5  3  52 شناسی علوم تربیتی و روان

 3 /4 2  51  ریاضی و علوم کامپیوتر

   /   1   5 مدیریت و حسابداری

های  ادبیات فارسی و زبان

 خارجی
 23  4 3/   

  /1 4  2 بدنی تربیت

 5/3 3   4  جغرافیا

       44  حقوق

 2/     53  مهندسی کشاورزی

 33  3   35   کل

 

 ابزار تحقیق و پایایی اعتبار
 ای که به گونه .شداعتبار صوری برآورد  با متغیرهای تحقیقالات مربوط به ؤدر این پژوهش س

برای همچنین  .بررسی و تأیید شد متخصص نامه از سوی تعدادی ، پرسشالاتؤس طرحاز  پس

نتایج براساس  .نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد الات پرسشؤتعیین پایایی س

بود، هر  1/3متغیرها بیشتر از  مقدار آلفای برای هر یک از آمده از ضریب آلفای کرونباخ، دست به

 .یک از متغیرهای تحقیق پایایی مناسبی دارند

 های تحقیق یافته

 توصیفی های یافته

درصد از  1/22درصد از پاسخگویان مرد و    / دانشجو،  3  آمده از  دست براساس نتایج به

عداد پاسخگویان سال است که بیشترین ت   /5 شده  میانگین سنی نمونۀ بررسی. آنان زن بودند

از میان پاسخگویان . ساله بودند   شان  ترین ساله و مسن 3 ترین پاسخگو  جوان. ساله بودند 3 
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   /5همچنین، . ها بودند درصد ساکن سایر شهرستان 4 /1شهر و  درصد ساکن مشگین 54/ 

ای ه درصد در رشته 3 /4شناسی،  های علوم تربیتی و روان درصد از پاسخگویان در رشته

درصد در    /3های مدیریت و حسابداری،  درصد در رشته   / ریاضی و علوم کامپیوتر، 

درصد  5/3بدنی،  های تربیت درصد در رشته  /1های خارجی،  های ادبیات فارسی و زبان رشته

درصد در رشتۀ مهندسی کشاورزی  2/ درصد در رشتۀ حقوق، و بالاخره    در رشتۀ جغرافیا، 

درصد ورودی  1 ، 35  درصد ورودی سال  5/3از میان پاسخگویان . ل بودندمشغول به تحصی

درصد  3 / ، و 33  درصد ورودی سال    / ، 31  درصد ورودی سال    /5، 32  سال 

 .بودند 34  ورودی سال 

در این پژوهش، متغیر سلامت اجتماعی با استفاده از پرسشنامۀ سلامت اجتماعی کییز 

بود که نشانگر  32 /32متغیر سلامت اجتماعی در میان دانشجویان  میانگین. سنجیده شد

یعنی میانگین . وضعیت سلامت اجتماعی دانشجویان، در سطح متوسط رو به بالاست

دهندة واکنش  گیرد که نشان بر روی طیف، بین متوسط و زیاد قرار می( 32 /32) آمده دست به

و   5 ین نمرة سلامت اجتماعیِ دانشجویان بیشتر. های این متغیر است مثبت نسبت به گویه

 .بود 54کمترین آن 

متغیر کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامۀ سازمان بهداشت جهانی، و با چهار وجه سلامت 

. جسمانی، سلامت روانی، سلامت روابط اجتماعی و سلامت محیطی سنجیده شده است

میانگین متغیر کیفیت . بود   مترین اندازه و ک 32 بیشترین نمرة کیفیت زندگی بین دانشجویان 

دهندة  گیرد و نشان بود، که بر روی طیف، بین متوسط و زیاد قرار می 54/13زندگی دانشجویان 

های توصیفی متغیر  آماره  جدول . وضعیت متوسط رو به بالای کیفیت زندگی دانشجویان است

 .دهد کیفیت زندگی و ابعاد آن را نشان می

 های توصیفی متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن ارهآم. 9جدول 

 سلامت محیطی سلامت روابط اجتماعی سلامت روانی سلامت جسمانی کیفیت زندگی آماره

 5 /24 1/   4 /12 5 /2  54/13 میانگین

 3    2       کمترین

 3  3  3  5  32  بیشترین

 



 

 

 

 

 

 693بررسي تأثير سلامت اجتماعي بر كيفيت زندگي دانشجویان دانشگاه پيام نور مشگين شهر   

  

 

ین دانشجویان در سطح ، سلامت جسمانی و کیفیت زندگی ا براساس اطلاعات جدول 

 5 /2 ، میانگین سلامت جسمانی دانشجویان   -5 که در دامنۀ  طوری به. متوسط رو به بالاست

یعنی . در سطح متوسط رو به بالاست 4 /12سلامت روانی، با میانگین . آمده است دست به

دة واکنش مثبت دهن گیرد که نشان آمده، بر روی طیف بین متوسط و زیاد قرار می دست میانگین به

 2و کمترین  3 بیشترین نمرة سلامت روانی بین دانشجویان . های این متغیر است نسبت به گویه

آمده،  دست ، میانگین به -3 بود که در دامنۀ  1/  میانگین سلامت روابط اجتماعی، . بود

ح در سط 5 /24سلامت محیطی با میانگین . دهد وضعیت متوسط رو به بالایی را نشان می

بر روی طیف، بین متوسط و زیاد قرار ( 5 /24) آمده دست متوسط رو به بالاست یعنی میانگین به

بیشترین نمرة سلامت . های این متغیر است دهندة واکنش مثبت نسبت به گویه گیرد که نشان می

 .بود 3 و کمترین میزان  3 محیطی بین دانشجویان 

 های استنباطی یافته
ین دو متغیر سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی دانشجویان با توجه به اینکه برای آزمون ارتباط ب

 rای است، از آزمون معناداری ضریب همبستگی  گیری فاصله هر دو متغیر در سطح اندازه

کمتر از ( =333/3sig) آمده دست با توجه به اینکه سطح معناداری به. پیرسون استفاده شده است

)/( سطح معناداری مورد نظر 010=α توان گفت بین این دو متغیر ارتباط معناداری  است می

ضریب همبستگی . شود وجود دارد، بنابراین فرضیۀ اصلی تأیید و فرضیۀ صفر رد می

دهندة همبستگی مثبت و در  درصد معنادار است و نشان 44در سطح ( =r 5/3 5) آمده دست به

مت اجتماعی دانشجویان بالا باشد کیفیت زندگی آنان نیز حد متوسط است؛ یعنی هر اندازه سلا

نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی   جدول . شود بیشتر می

 .دهد و ابعاد آن را نشان می

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی و ابعاد آن. 4جدول 

 متغیرها
کیفیت 
 زندگی

سلامت 
 جسمانی

سلامت 
 روانی

سلامت روابط 
 اجتماعی

سلامت 
 اجتماعی

ضریب 
 همبستگی

5 5/3 23 /3  3 /3  31/3 

 333/3 333/3 333/3 333/3 سطح معناداری
 3   3           تعداد مشاهدات
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برای آزمون ارتباط بین متغیر سلامت اجتماعی و وجوه کیفیت زندگی نیز از آزمون 

، با توجه به نتایج ضریب همبستگی  مطابق اطلاعات جدول . ون استفاده شدهمبستگی پیرس

گانۀ کیفیت  شود که متغیر سلامت اجتماعی با وجوه سه پیرسون و سطح معناداری، نتیجه می

آمده برای هر یک از  دست همچنین سطح معناداری به. زندگی ارتباط مثبت و معناداری دارد

بوده؛ ( �=3/ 3) است که کمتر از سطح معناداری مورد نظر( =333/3sig) وجوه کیفیت زندگی

بنابراین، . شود درصد، فرضیۀ اصلی تأیید و فرضیۀ صفر رد می 44بنابراین در سطح اطمینان 

گانۀ کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود  گیریم بین سلامت اجتماعی و وجوه سه نتیجه می

و سلامت ( =3r/ 3 ) سلامت روانی ،(=3r/ 23) ضریب همبستگی برای سلامت جسمانی. دارد

دهندة وجود همبستگی مثبت و خوبی بین  آمده که، نشان دست به( =31/3r ) روابط اجتماعی

 سلامت و روانی سلامت جسمانی، سلامت) گانۀ کیفیت زندگی سلامت اجتماعی و وجوه سه

ماعی بالاتر باشد، توان گفت هر چه سطح سلامت اجت بنابراین می. است( اجتماعی روابط

و عکس آن . متناسب با آن، کیفیت زندگی و وجوه دیگر آن نیز وضعیت بهتری خواهد داشت

تر باشد، بر  نیز صادق است، یعنی، هرچه میزان سلامت اجتماعی در میان دانشجویان پایین

ی کیفیت زندگی و وجوه دیگر آن تأثیر منفی خواهد داشت؛ در نتیجه دانشجویان کیفیت زندگ

 .تری را تجربه خواهند کرد پایین

متغیر . های این پژوهش، بر ارتباط کیفیت زندگی و جنسیت اشاره دارد یکی دیگر از فرضیه

گیری  بودن سطح اندازه ای علت فاصله صورت اسمی دوحالته مطرح شده است و به جنسیت به

. استفاده شده است tمتغیر کیفیت زندگی، برای تحلیل روابط بین این دو متغیر از آزمون 

( 33/  ) کمتر از میانگین نمرة مردان( 12/11) ، میانگین نمرة دختران براساس نتایج جدول 

 آمده دست دهد که با توجه به اینکه سطح معناداری به نشان می tولی نتایج آزمون . است

(321/3sig= )بیشتر از سطح معناداری مورد نظر )/( 050=α توان گفت تفاوت بین  است، می

بنابراین کیفیت زندگی دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری با هم . دو میانگین معنادار نیست

 .آورده شده است 5این دو متغیر در جدول  tنتایج آزمون . ندارند

 برای بررسی کیفیت زندگی دانشجویان برحسب جنسیت tنتایج آزمون . 5جدول 
 سطح معناداری tمقدار  درجۀ آزادی نگینمیا تعداد جنسیت متغیر

 کیفیت زندگی
 33/   3   دانشجویان پسر

  3 3 /  321/3 
 12/11 3   دانشجویان دختر
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های این پژوهش  ارتباط بین کیفیت زندگی و سال ورود به دانشگاه نیز یکی دیگر از فرضیه

گیری متغیر  ای بودن سطح اندازه لهای بودن سال ورود به دانشگاه، و فاص با توجه به رتبه. است

طرفه برای تحلیل روابط بین این دو متغیر استفاده  کیفیت زندگی، از آزمون تحلیل واریانس یک

 آمده دست براساس نتایج آزمون تحلیل واریانس، با توجه به اینکه سطح معناداری به. شده است

(5 3/3sig= )شود تفاوت بین دو  است گفته می( �=35/3) بیشتر از سطح معناداری مورد نظر

نتایج . درنتیجه سال ورود، تأثیری بر کیفیت زندگی دانشجویان ندارد. میانگین معنادار نیست

 .ارائه شده است 2طرفۀ این دو متغیر در جدول  آزمون تحلیل واریانس یک

سال طرفۀ متغیر کیفیت زندگی دانشجویان برحسب  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک. 6جدول 

 ورود به دانشگاه

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

 1  /3     533/  4 واریانس بین گروهی

  5 /334     4113 /3 1 گروهی واریانس درون 3/3 5 2/3 3

 1   14 53/  2 واریانس کل

 

گیری  تحصیلی، با توجه به سطوح اندازه برای آزمون ارتباط بین متغیر کیفیت زندگی و رشتۀ

طرفه  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک. طرفه استفاده شده است آنها از آزمون تحلیل واریانس یک

بیشتر از سطح ( =3sig/ 54) آمده دست دهد که با توجه به اینکه سطح معناداری به نشان می

پس رشتۀ تحصیلی . عنادار نیستها م است، تفاوت میانگین( �=35/3) معناداری مورد نظر

طرفۀ این دو متغیر در  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک. تأثیری بر کیفیت زندگی دانشجو ندارد

 .آورده شده است 1جدول 

طرفۀ متغیر کیفیت زندگی دانشجویان برحسب سال  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک. 7جدول 

 رشتۀ تحصیلی

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مربعات یدرجه آزاد مجموع مربعات متغیر

 5  /534 1 4 3 /    واریانس بین گروهی

  3 /1 5  3    4 5/ 34 گروهی واریانس درون 3/ 54 3/ 14

  423 5/    واریانس کل
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 گیری بحث و نتیجه
هدف از این پژوهش، مطالعه و بررسی تأثیر سلامت اجتماعی بر کیفیت زندگی دانشجویان 

   / . نفر از آنان بررسی شدند 3  از کل دانشجویان . شهر است نشگاه پیام نور مشگیندا

شده  میانگین سنی نمونۀ بررسی. درصد از آنان زن بودند 1/22درصد از پاسخگویان مرد و 

ساله و  3 ترین پاسخگو  جوان. ساله بودند 3 سال است که بیشترین تعداد پاسخگویان    /5 

و میانگین متغیر سلامت  54/13میانگین متغیر کیفیت زندگی . ساله بودند   شان  ترین مسن

آمد که نشانگر کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی دانشجویان در حد  دست به 32 /32اجتماعی 

 .متوسط به بالاست

ها، فرضیۀ اصلی تحقیق را دربارة تأثیر سلامت  های استنباطی داده نتایج حاصل از یافته

نتیجۀ بررسی ارتباط بین سلامت اجتماعی و کیفیت . کند کیفیت زندگی، تأیید می اجتماعی بر

همچنین همبستگی دو متغیر مثبت . زندگی این دانشجویان، بیانگر ارتباط معنادار دو متغیر است

عبارتی بین سطح سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی  به. و شدت همبستگی متوسط است

معناداری وجود دارد یعنی با افزایش سلامت اجتماعی کیفیت دانشجویان ارتباط مستقیم و 

این یافته با نتایج تحقیق . شود یابد؛ بنابراین فرضیۀ اصلی پژوهش تأیید می زندگی افزایش می

پاول همسو است که با عنوان بررسی ارتباط بین عملکردهای ارتباطی، سلامت اجتماعی معنوی 

 (.333  پاول، ـ پرینس) انجام شده است 331 رطان در سال و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به س

 .کند های این پژوهش را تأیید می نیز یافته( 34  ) همچنین پژوهش موحدی

بررسی نتایج ارتباط بین سطح سلامت اجتماعی و جسمانی بین دانشجویان، بیانگر ارتباط 

بت و شدت همبستگی متوسط همبستگی این دو متغیر مث. معنادار بین دو متغیر نامبرده است

مثبت بین دو متغیر سطح سلامت اجتماعی و سلامت جسمانی  و وجود ارتباط معنادار. است

دانشجویان بیانگر این نکته است که این فرضیه یعنی ارتباط معنادار بین سلامت اجتماعی و 

متغیر سلامت همچنین وجود ارتباط مثبت و معنادار بین دو . شود جسمانی دانشجویان تأیید می

اجتماعی و روانی دانشجویان بیانگر این نکته است که فرضیۀ ارتباط معنادار بین سلامت 

وجود ارتباط . شود اجتماعی و سلامت روانی و سلامت روابط اجتماعی دانشجویان تأیید می

معنادار مثبت بین دو متغیر سلامت اجتماعی و سلامت محیطی دانشجویان بیانگر این نکته است 

که این فرضیه یعنی ارتباط معنادار بین سلامت اجتماعی و سلامت محیطی دانشجویان تأیید 
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همسو است که بین کارکنان بانک ملی شعب ( 34  ) این نتایج با نتایج تحقیق موحدی. شود می

 .تهران انجام شد

ۀ عبارت دیگر فرضی به. ارتباط بین جنسیت و کیفیت زندگی نیز در این پژوهش تأیید شد

پژوهش دربارة وجود ارتباط بین دو متغیر جنسیت و کیفیت زندگی رد و فرضیۀ صفر دربارة 

در پژوهش خود نشان داد که ( 34  ) موحدی. شود فقدان ارتباط بین دو متغیر نامبرده تأیید می

بنابراین ناهمخوانی . ارتباط معناداری بین جنسیت و کیفیت زندگی از نظر آماری وجود ندارد

همچنین در . ج این دو پژوهش شاید به جامعۀ آماری متفاوت این دو پژوهش مربوط باشدنتای

. بودن کیفیت زندگی دانشجویان برحسب سال ورود آنها تأیید نشد این پژوهش فرضیۀ متفاوت

دهد که بین محل سکونت دانشجویان و کیفیت زندگی آنان ارتباط  های پژوهش نشان می یافته

در این پژوهش برای . درصد معنادار است 45آمده در سطح  دست مقدار به .معنادار وجود دارد

شهر  دانشجوی غیربومی تأکید بر دانشجویان ساکن خوابگاه دانشجویی دانشگاه پیام نور مشگین

بود چون احتمالاً دانشجویان غیربومی، متأثر از زندگی دور از خانواده و محیط خوابگاه با عوامل 

های اجتماعی،  عواملی که تغییر محیط زندگی، تغییر در فعالیت. واجه هستندزای بیشتری م تنش

های طولانی مطالعه، مشکل سازگاری با افراد و محیط  تغییر عادات خواب و تغذیه، ساعت

فرضیۀ کیفیت زندگی دانشجویان برحسب سن آنها متفاوت است . شود را شامل می... جدید و

بودن دامنۀ تغییرات سنین مختلف  احتمالاً به دلیل کم. تأیید نشد های پژوهش که با توجه به یافته

حریرچی، . آمده معنادار نباشد دست شدة این پژوهش ممکن است ارتباط به های بررسی نمونه

میرزایی و جهرمی در پژوهشی با بررسی چگونگی وضعیت کیفیت زندگی شهروندان شهر 

راد سنین گوناگون درخصوص کیفیت زندگی نشان دادند بین اف 33  جدید پردیس در سال 

های  یکی از دلایل ممکن است دامنۀ تغییرات اندک سن نمونه. ارتباط معنادار وجود ندارد

ولی . نیز همسو نیست( 34  ) های پژوهش موحدی شدة این پژوهش باشد که با یافته بررسی

. همخوانی دارد(  3  ) های این پژوهش، با نتایج پژوهش بهمنی، تمدنی و عسگری یافته

 .بودن کیفیت زندگی دانشجویان برحسب رشتۀ تحصیلی آنها تأیید نشد درضمن فرضیۀ متفاوت

کلی در این پژوهش ارتباط بین شش متغیر مستقل با متغیر وابستۀ کیفیت زندگی  طور به

بررسی شده است که براساس نتایج آن، بین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی دانشجویان 

طبق نظر کییز، حلقۀ گمشده در تاریخچۀ مطالعات مربوط به سلامت، . اط معنادار وجود داردارتب
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آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه ": پاسخ به این سؤال است

کییز در پاسخ به این سؤال، مفهوم سلامت اجتماعی را به . "به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد؟

ارزیابی فرد از عملکردش در اجتماع در نقش یکی از وجوه مهم سلامت و کیفیت زندگی معنای 

آمده، سلامت اجتماعی ممکن است عاملی مؤثر بر کیفیت  دست برمبنای نتیجۀ به. کند مطرح می

 .زندگی باشد
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