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 چکیده
تواند بهه شهنا ت آموزان است و مطالعه آن میکیفیت زندگی یکی از عوامل مؤثر بر سلامت روان دانش

آموزان بینجامد. لذا، هدف مطالعه حاضر، بررسی رابطه کیفیت بهتری از وضعیت کیفیت و سلامت روان دانش
همبسهتیی و بها ابهزار  -اضهر کمهیآموزان متوسطه دوم است. روش مطالعه حزندگی و سلامت روانی دانش

 0300-7آموزی روستایی متوسهطه شهرسهتان دهلهران در سهال تحصهیلی پرسشنامه و بر روی جامعه دانش
نفر اسهت. اعتبهار  312نفر و حجم نمونه نیز بر اساس جدول مورگان  0070صورت گرفته است. جامعه آماری

مورد( و بهر اسهاس آزمهون آلفهای کرونبهاد مهورد  82پرسشنامه از طریق توزیع مقدماتی تعدادی پرسشنامه )
های آماری همبستیی پیرسون، تی مستقل و بررسی قرار گرفته است. برای بررسی فرضیات تحقیق از آزمون

های مورد استفاده شامل ترکیب پرسشنامه استاندارد سلامت رگرسیون استفاده شده است. همچنین پرسشنامه
ه محقق سا ته کیفیت زندگی است. نتایج نشان دادند سطح کیفیت زنهدگی ( و پرسشنام0072روانی گلدبرگ)

آموزان در حد بالا و سطح سلامت روان نیز در حد متوسط است. بهین متییرکیفیهت زنهدگی و سهلامت دانش

( حاصل شد. نتایج رگرسیون P ≤ 12/1( و ) r= 71/1روان رابطه معناداری وجود دارد. میزان این همبستیی ) 
کند. از نتهایج دییهر بینی میمتییر سلامت روان را پیش 00/1به میزان  ان داد که متییر کیفیت زندگینیز نش

آموزان بود. با توجه به اثرگذاری کیفیت زندگی بر این تحقیق رابطه معنادار بین جنسیت و سلامت روان دانش
دییری بر موضهو  ارتقهاک کیفیهت  آموزان، وزارت آموزش و پرورش باید بیش از هر اقدامسلامت روان دانش

 آموزان نقش به سزایی دارد تمرکز نماید.آموزان که بر سلامت روان دانشزندگی دانش

 آموزان متوسطه، حمایت اجتماعیکیفیت زندگی، سلامت اجتماعی، دانشها: کلیدواژه
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 مقدمه 
اجتمهاعی بشهمار  تمامی ابعاد اقتصادی، فرهنیهی و درسلامت زیربنای توسعه و پیشرفت جامعه 

تصور جامعه بدون سلامت تصوری ناممکن است. نیاه به سلامت موضوعی جدید نیست؛ امها  آید.می
لهذا از  شهود.رویم سهم آن در بدنه جامعهه بانشهاو و مولهد بیشهتر آشهکار میهر چه جلوتر پیش می

در بردارننده است. موضو  سلامت به طور کل  0ترین موضوعات برای هر جامعه موضو  سلامتمهم
بهه طهور  نیهز فرهنه  و جامعه که است مختلفی عوامل تأثیر تحت است و روانیسلامت اجتماعی و 
 روانهی سهلامتبا این حسها،،  از آن نقش مهمی دارد. پیشییری و حفظ در مستقیم و غیر مستقیم

 یرطبیعیغ رفتار و تفکرات  ویش، زندگی از بردن لذت ضمن آن در فرد که شودمی وضعیتی مشمول
 و مناسب رفتاری دارای و است  ود پیرامون محیط با موثر و مناسب ارتباو برقراری به قادر و نداشته
شهود کهه فهرد سلامت به حالتی اطلاق می ،8«سازمان بهداشت جهانی»در نزد . است مفید و متعادل
قهش مببتهی داشهته دهد، کارا و مولهد باشهد و در اجتمها  نهای  ود را تشخیص ها و قابلیتظرفیت

سلامت روانی صرفاً به معنای فقدان بیمهاری نیسهت بلکهه (. یا 8103باشد)سازمان بهداشت جهانی، 
، 3)سازمان همکاری و توسعه اقتصهادی ای از ابعاد مطلو، فیزیکی، روحی و رفاه اجتماعی استآمیزه
 بهداشهت حوزه در اریگذسرمایه نتیجه در است فوری ضرورت یک روانی سلامت که آنجا از(. 8100

 به را فراگیر و ارزشمند بسیار ثمرات و نتایج و بوده هاگذاریسرمایه مهمترین از روانی سلامت و روان

 (.  73: 0300)پیلتن و قانعی، دارد همراه
رغم اینکهه موضهوعات سهلامت انهد کهه علهیراجع اهمیت سلامت تحقیقات زیادی نشهان داده

تهر آموزان بسهیار مهمه است، اما در گروه سنی جوانان  اصه دانشهای جامعمختص به تمامی گروه
آمهوزان متوسهطه بهه موضهو  است. تا جایی که گفته شده مشهکلات سهلامت روان در گهروه دانش

و  0گیری تبدیل شده که نیازمند بر ی اقدامات پیشییرانه جهدی اسهت)وینزرعمومی و در حال شکل
ههای روحهی و عهاطفی های نسهبتاً بهالای نابهنجاریی از رقم(. بر ی مطالعات حاک8102همکاران، 

آمهوزان در امریکها درصهد دانش 81آموزان و دانشجویان بهرای مبهال مرتبط با سلامت در بین دانش
های درصد در انیلستان است )مرکز اطلاعات مراقبت 82(، و 8103)اتحادیه ملی  دمات دانشجویان،

دییری میزان ا تلالات ناشی سلامت روانی و علائم افسهردگی  (. مطالعه8103اجتماعی و سلامت، 
(. در کشورمان نیهز اگرچهه بهه دلایهل 8101و همکاران،  2درصد ذکر کرده است)ابراهیم 30را حدود 

گوناگونی هنوز میزان دقیقی از ا تلالات سهلامت روان وجهود نهدارد امها بهه گفتهه رئهی  انجمهن 

                                  
1. Health  
2. WHO 
3. OECD 
4. Winzer 
5. Ibrahim 
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جوانهان و جوانهان کشهور از مشهکل ا هتلالات روانهی در رنهج درصد نو 31تا  81روانپزشکان حدود 
باشهد. آمهوزان متوسهطه نیهز میی گروه سهنی دانش(. که این رقم در بردارننده0307هستند)تابناک، 

سال به بالا در کهل کشهور را حهدود  02رحیمی و همکاران نیز میزان ا تلالات روانی در گروه سنی 
 (. 0: 0303؛ به نقل از نوربالا و همکاران، 0301همکاران،  اند)رحیمی ودرصد ذکر کرده 0/83

پیامدهای مشکلات سلامت روانهی فهراوان و گسهترده هسهتند؛ بهرای مبهال سهازمان مطالعهات 
آموزان امریکایی که از تبعات سهلامت روانهی رنهج آموزی در امریکا اشاره کرده است که دانشدانش
(؛ از نظر موفقیهت تحصهیلی 8110، 0وهمکارانیده است)نلسوناند عمدتاً به ترک تحصیلی انجامبرده

انهد و تنهها ها و معلم ایجاد مشکل کردهاند؛ در کلاس برای سایر همکلاسیدر محدودیت شدید بوده
، 8توانند به دوره تحصیلی بعدی راه پیدا کننهد)اداره حسابرسهی دولتهی ایهالات متحهدهآنها می 83/1
(. و در کل، اثرات منفی بر روی عملکهرد تحصهیلی آنهان بهر جهای 1128و همکاران،  3؛ پلنتی8112
 (.  8108، 0گذارد)رادمن و گاستاوسنمی

است. در  2«کیفیت زندگی»مطالعات علوم انسانی قرار گرفته  کانونیکی از مفاهیمی که ا یراً در 
لف ماننهد علهوم های مختای در رشتهسه ده ا یر، مفهوم کیفیت زندگی به عنوان مفهومی بین رشته

شناسی، علوم تربیتی، مدیریت، علوم محیطی و علوم مرتبط با سلامت به شناسی، روانسیاسی، جامعه
؛ سهرنکان و 0،8118واسطه نقشی که در سلامت روان افراد دارد مورد مطالعه قرار گرفته است)بالینیر

کیفیت زنهدگی  ریف دقیق(. هرچند در مورد تع00: 0303؛  راسانی و همکاران، 8100، 7کای مکسی
و در  2«مفههومی چندبعهدی»نظران در ایهن بها، کهه اجما  واحدی وجود ندارد، اما عمهده صهاحب

(. 8117، 0شنا تی، اقتصادی و اجتماعی است توافق دارند)لی و ونه های مختلف روانبرگیرنده جنبه
از جملهه تمهام  کیفیت زندگی به طور کلی به تصهور و درک فهرد نسهبت بهه زنهدگی و سهطح رفهاه

هها و های اجتماعی و محیط کهار، فرهنه ، نظهام ارزشهایی مانند سلامتی،  انواده، کار شبکهجنبه
(. 8107و همکهاران،  01گذارد، اشهاره دارد)رایبیهروها، آرزوها و استانداردها که بر رضایتش اثر میآمال

ت و منفهی اسهت. بعهد مفهوم کیفیت زندگی شامل ههم قاهاوت شهنا تی و ههم دارای اثهرات مببه

                                  
1. Nelson 
2. United States Government Accountability Office 
3. Planty 
4. Rudman & Gustavsson 
5. Quality-of-Life 
6. Bullinger 
7. Serinkan & Kaymakçi 
8. multidimensional construct 
9. Li & Weng 
10. Ribeiro 
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(. 8112ها و تحقق آنها اشاره دارد)لی، ها و دستیابی)رضایت از زندگی( به تمایز بین آمال 0«شنا تی»
های ا یر کیفیت زندگی بهه عنهوان رشد بوده است. در سال از دهه هفتاد، ارزیابی کیفیت زندگی روبه

ها شنا ته شده است)برلین ها و نابهنجارییابزار و مفهومی مهم و مفید برای تعیین بسیاری از بیمار
(. البته باید دانست توجه به کیفیت زندگی به ههی  8100و همکاران،  3؛ پکمیزو ویک8113 8و فلیک،

های ا یهر ای در انحصهار عالمهان اجتمهاعی نیسهت؛ امها در سهالوجه جدید نیسهت؛ چنهین علاقهه
ها هایی کهه در محهیط سیاسهتیذاریدگرگونی های حوزه اقتصاد و سیاست اجتماعی در کنارپیشرفت

های رفاه  معطوف کهرده گذاریروی داده، توجه عالمان اجتماعی را به ابعاد  اصی از کیفیت سیاست
آموزان از قبیهل اضهطرا،، ماافاً بسیاری از صفات اکتسابی دانش(. 320-327: 0301است )عنبری، 

دگی و سهبک زنهدگی ناسهالم دارند)صهالح زاده و افسردگی، ناامیدی و تشویش حکایت از کیفیت زنه
 (.  0300همکاران، 

آموزان کم و بیش انجام گرفته است ولهی اگرچه مطالعات سلامت روان مربوو به جوانان و دانش
اند و در مورد نواحی روستایی هنهوز بهه قهدر کفایهت کهاری این مطالعات اکبراً در نواحی شهری بوده

ها در زمینه کیفیت زنهدگی و سهلامت روان در کشهورهای جم پژوهشاز طرفی حانجام نشده است. 
ههای  هاو و ویهژه، نظیهر افهراد کهنسهال و مختلف بسیار زیاد است اما اکبریت آنها بهر روی گروه

میانسال و مبتلا به دردهای مزمن، معتادان، افراد دارای معلول و نارسای جسهمی و ... بهوده اسهت و 
وزان متوسهطه بها  هلا تحقیقهات تجربهی روبهه رو است)سهلطانی شهال و آمنوجوانان به ویژه دانش

 (.  0301همکاران، 
در پایهان نتیجهه  آمهوزان دبیرسهتانی تایلنهد( در تحقیقی بهر روی دانش8107و همکاران) 0آسانا
آمهوزان بها فقهدان اسهترس، ( مشاهده شهده در دانش30/1گیرند که سطح بالای کیفیت زندگی )می

، و رفاه همراه بوده است. در کل مواردی نظیر داشتن تشهویش و اضهطرا،، رفهاه سلامت روانی  و
(. مطالعات دییهری در  صهوو 8107کلی و افسردگی بر سلامت روانی اثرگذارند)آسانا و همکاران، 

آموزان به مهواردی نظیهر افسهردگی، ا هتلالات روانهی و رابطه کیفیت زندگی و سلامت روانی دانش
و  2(. در مطالعه دییری کانهال8101اند)کائوچی و همکاران، ی  او اشاره کردههاعاطفی و تشویش
( در  صوو معنای کیفیت زندگی و افراد مبتلا به ا هتلالات روانهی بهه شهش 8100همکاران وی )

، « هود درکهی»، « ود استقلالی و کنترل»، «احساس بیمار بودن و رفاه»دسته عوامل مؤثر از قبیل 
پهور و (. علی8100انهد)کانال و همکهاران، اشهاره کرده« امید و نا امیدی»و « لقح  تع»، «فعالیت»

                                  
1. Cognitive  
2. Berlim  & Fleck 
3. Pekmezovic 
4. Assana 
5. Connell 
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آمهوزان در حهد گیرند که وضهعیت کیفیهت زنهدگی دانش( در تحقیق  ود نتیجه می0302) همکاران
 آمهوزاندانش زندگی بهبود کیفیت جهت مدا لات را انوا  و محققین در پایان، اجرایمتوسط بوده 

پور و همکاران، کنند)علیشنا تی پیشنهاد میروان و جسمی بهزیستی ابعاد بر تأکید با متوسطه دوره
گیهرد کهه بهه طهور کهل سهطح سهلامت روان ( نتیجه می0300(. در تحقیق دییری بهدانی )0302
( در 8107و همکهاران ) 0کهیمتر اسهت. آموزان روستایی نسبت به همتایان شهری  هود پهاییندانش

اند ای، گزارش دادهآموزان کرهرابطه وضعیت سلامت روانی و کیفیت زندگی دانشتحقیقی با موضو  
اند، بهه مراتهب وضهعیت سهلامت آموزانی که از سطح کیفیت زندگی بالاتری بر وردار بودهکه دانش

انهد)کیم و روانی بهتر و همچنین رضایت از زنهدگی و موفقیهت تحصهیلی بهتهری از  هود بهروز داده
آموزان روسهتایی بها پاییهاه ( در تحقیقی معتقدند که دانش8100(. زان  و همکاران)8107همکاران، 
اجتماعی پایین علی الخصوو د تران نسبت به همتایان شهری  هود از سهطح سهلامت  -اقتصادی
اند کهه شهیو  و همکهاران نیهز در پژوهشهی بهدین نتیجهه رسهیده 8تری بر وردارند. سهوروان پایین
آموزان روستا نسبت بهه همتایهان شههری بیشهتر است)سهو و ت روان در دانشهای سلامنابهنجاری
نیز در پژوهشی معتقد است که به طور کلهی میهزان تشهویش و ا هتلالات  3(. وان 0003همکاران، 

نیهز  0،ویلهز (.8118آموزان روستایی نسبت به همتایان شهری بیشتر است)وان ، سلامت روان دانش
و ارتباطهات مفیهد  بسهتررا  کند و آناشاره می حمایت اجتماعیمفهوم در  صوو کیفیت زندگی به 

باشهد، حمایهت تهر و محکم. هرچه پیوند فهرد بها اطرافیهانش بیشهتر کندتلقی میافراد  مطلو، میان
گیرد. حمایت اجتماعی موجب  لق تصور مببهت و پهذیرش  هود، تری از او صورت میاجتماعی بیش

دهد که همه بر عملکرد فرد در اجتما  ارزشمند بودن را به فرد می احساس مورد محبت واقع شدن و
بهه طهور کلهی و ثیرگذار است. بنابراین، طبق این نظریه، حمایت اجتماعی عامل اثرگذار بر سلامت أت

 (.0301روان فرد است)ودادهیر و ساداتی، 

ها قات مذکور بدانآموزان که در تحقیدر واقع لزوم اهمیت بررسی کیفیت زندگی و سلامت دانش
رو، جوانان کشور در مدرسه در حال تحصهیل هسهتند از ایهن سوماشاره شد این است که بیش از دوم

تر و به اقدامات لازم گرایانهواقعیت هایریزیتواند به برنامهمطالعه کیفیت زندگی و سلامت روانی می
توانهد دورنمهای سهلامت روانهی و موثر در این حهوزه منجهر شهود. دییهر، درصهد ایهن موضهو  می

آموزان را در ا تیار مسئولان و متولیان حوزه آموزش و پرورش و نیز وزارت بهداشت قرار داده و دانش
نسبت بدان آنها اقدامات پیشییرانه اتخاذ شود. با شرح مطالب پیشین، ههدف اصهلی تحقیهق حاضهر 

زان متوسطه نواحی روستایی شهرسهتان آموبررسی رابطه بین کیفیت زندگی و سلامت روان در دانش

                                  
1. Kim 
2. Su 
3. Wang 
4. Wills 
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ای بین کیفیت زندگی و سلامت دهلران است و سوال محوری این مطالعه نیز اینیونه است: چه رابطه
 آموزان روستایی متوسطه دوم وجود دارد؟ روان دانش

 
  روش

پارادایم حاکم بر تحقیق حاضر کمی است. از نظر نو  تحقیق، توصهیفی و روش نیهز همبسهتیی 
و  0300-0307آموزان متوسهطه دوم در سهال تحصهیلی دانش 0070ست. جامعه آماری متشکل از ا

ها و کنهار گهذاردن آوری پرسشهنامهنفهر تعیهین شهده اسهت کهه در پایهان جمهع 381حجم نمونهه 
پرسشنامه سالم برای تجزیه و تحلیل بهاقی ماندنهد. روش  312های بسیار ناقص در نهایت پرسشنامه
ای است. قابل ذکر است بیشتر روستاهای مورد مطالعه فاقهد مدرسهه متوسهطه نیز  وشهگیری نمونه

بودند. لذا، ابتدا تمام نواحی روستایی و روستاهای دارای مدرسه و فاقد مدرسه تعیین شهدند؛ در وهلهه 
های بعد تمام روستاهایی که مدارس متوسطه روستایی داشتند انتخا، شهدند و بهرای حصهول نمونهه

آموزانی که در روستا و در مدرسهه روسهتای به مدارس شهری آنها مراجعه شد. به عبارتی دانش دییر
 ود محصل بودند و آنهایی که به  اطر عهدم مدرسهه در روسهتا، بهه مهدارس شههری رفهت و آمهد 

 کردند انتخا، و در نهایت مورد پرسش قرار گرفتند. می
ایهن  کیفینت زنندگی: پرسشناامه -1ذیل است: ابزار مورد استفاده ترکیبی از دو پرسشنامه  

آمهوزان در مدرسهه از ابعهاد سوال و ههدف از آن بررسهی کیفیهت زنهدگی دانش 30پرسشنامه شامل 
مختلف رضایت عمومی، عواطف منفهی، رابطهه بها معلهم، فرصهت، پیشهرفت، مهاجراجویی، انسهجام 

 30ی که اگر نمرات پرسشنامه بهیناجتماعی است. این پرسشنامه در پیوستاری قرار می گیرد به طور
  72باشد، میزان کیفیت زندگی در این جامعه ضعیف است؛ در صورتی که نمرات پرسشنامه بهین 72تا 
باشهد،  میهزان کیفیهت 007باشد، میزان کیفیت زندگی در سطح متوسط و اگر نمرات بهالای  007تا 

چندی در کشور به کار رفته است برای  زندگی بسیار  و، می باشد. اعتبار این پرسشنامه در مطالعات
نامه کنند کهه پرسهش( در پژوهش  ود به این نتیجه اشاره می0301شال و همکاران )مبال، سلطانی

اعتبار و پایایی  وبی دارد و می توان از آن برای ارزیابی کیفیهت زنهدگی « کیفیت زندگی در مدرسه»
ی استاندارد سلامت رواننی پرسشاامه -2کرد. آموزان در جمعیت ایران استفاده مدرسه در دانش

سهلامت جسهمانی، اضهطرا،، کهارکرد اجتمهاعی و علائهم ی )(: دارای چهار مؤلفه0072) 0گلدبرگ
( میهزان 0322( و بشهارت )0321سوال است. در تحقیقاتی نظیهر تقهوی) 82( و متشکل از افسردگی

سشهنامه حاضهر نیهز از آلفهای کرونبهاد حاصل شده است. برای بررسی اعتبهار پر 01/1اعتبار بالای 
 برای متییرهای تحقیق حاصل شده است. )جدول یک(.  20/1استفاده شده که میانیین 

                                  
1 Goldberg 
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آموزان متوسطه دوم ساکن دانش -0های ورود پرسش شوندگان به مطالعه عبارت بودند از: ملاک
بهه تکمیهل کهردن  تمایل پرسهش شهوندگان -8روستا یا ساکن روستا اما محل تحصیل در شهر؛ و 

ها. همچنین در راستای رعایت اصول ا لاقی در ابتدای توزیع پرسشنامه ها موکداً گفته شد پرسشنامه
ها فاقد هر گونه درج نام و نام  انوادگی هستند و هی  گونه نیازی به نوشتن مشخصات که پرسشنامه
باشهد. نحهوه سلامت روانهی می های تحقیق صرفاً در راستای مطالعه کیفیت و زندگی ونیست و داده

های اولیه بها مسهئولان مدرسهه و دبیهر کهلاس، در ها نیز چنین بود که با هماهنییتوزیع پرسشنامه
آموزان شرح داده شد و در ادامه نحهوه تکمیهل دقیقه موضو  تحقیق و هدف آن برای دانش 3حدود 

 ها به ا تصار بیان شد. کردن پرسشنامه

 
 ونباد متییرهای پژوهش(: آلفای کر0جدول) 

 آلفای کرونباد ابعاد پرسشنامه

 27/1 رضایت عمومی

 70/1 عواطف منفی

 08/1 ماجراجویی

 00/1 انسجام اجتماعی

 08/1 سلامت روان

 

 های توصیفیافتهی

درصد کل نمونه در  32درصد د تر است. همچنین  03درصد پسر و  27نمونه منتخب متشکل از 
درصهد  20اند. از نظر وضعیت درآمد  انواده، حهدود مابقی در متوسطه دوم بودهمقطع متوسطه اول و 

درصد در وضهعیت درآمهدی  00درصد در وضعیت درآمدی متوسط و  87در وضعیت درآمدی ضعیف، 
، شا ص میانیین، شا ص پراکندگی و انحراف معیار دو متییر کیقیت 8در جدول اند.  و، قرار داشته

 محاسبه شده است. زندگی و سلامت روان

 
 (:  وضعیت توصیفی متییرهای کیفیت زندگی و سلامت روان8) جدول

 انحراف استاندارد میانیین تعداد متییرهای تحقیق

 38.170 032.018 312 کیفیت زندگی

 02.220 70.220 312 سلامت روان
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( 032.170) �کیفیهت زنهدگی"مشخص است میهانیین نمهرات متییهر  8همانیونه که از جدول 
باشهد و باشد. بدین مفهوم که سطح کیفیت زندگی بسیار  و، میمی 007باشد که بیشتر از نمره می

( حاصل شد که به معنای وضعیت سطح متوسهط 70.220نیز ) "سلامت روان"میانیین نمرات متییر 
 است.

 
 های استاباطییافته

بین متییرهای تحقیق می باشهد فرضیات تحقیق که مربوو به بررسی رابطه معنادار برای بررسی 
 استفاده شده است.  و برای بررسی شدت رابطه از تحلیل رگرسیون، پیرسونآزمون همبستیی از 

 
 های کیفیت زندگی و با سلامت روان(: ماتری  همبستیی بین مؤلفه3جدول)

رضایت   
 عمومی

انسجام  ماجراجویی عواطف منفی
 اجتماعی

 سلامت روانی

-/020 0 همبستیی ضریب رضایت عمومی  .702** .710** 003/  

/118  سطح معناداری  .111 .111 110/  

 312 312 312 312 312 حجم نمونه

-/020 ضریب همبستیی عواطف منفی  0 -.022 878/-  -.303** 

/118 سطح معناداری   111/  111/  111/  

 312 312 312 312 312 حجم نمونه

-/020 **702. ضریب همبستیی ماجراجویی  0 .020** 880/  

/111 سطح معناداری  111/   111/  111/  

 312 312 312 312 312 حجم نمونه

انسجام 
 اجتماعی

/700 0 **020. 878.- **710. ضریب همبستیی  

/111 سطح معناداری  111/  111/   111/  

 312 312 312 312 312 حجم نمونه

/003 ضریب همبستیی سلامت روانی  -.303** 880/  700/  0 

110/1 سطح معناداری  111/  111/  111/   

 312 312 312 312 312 حجم نمونه

/110معناداری در سطح  .**  

 

های متییر مستقل و همچنهین بها دهد که همبستیی معناداری بین تمام مؤلفهنشان می 3جدول 
ری بها سهلامت روان زندگی همیی رابطه مببهت و معنهادا کیفیتهای متییر وابسته وجود دارد. مؤلفه
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دارند و تنها مؤلفه عواطف منفی با سلامت روان رابطه منفی و معناداری دارد. بدین ترتیب همبستیی 
(، بهین =88/1R(، بهین مهاجراجویی و سهلامت روان )=00/1Rبین رضایت عمومی و سلامت روان)

(  =R-30/1( و بهین عواطهف منفهی و سهلامت روان)=70/1Rاجتمهاعی و سهلامت روان) انسهجام
باشد. بدین معنا که هر چه عواطف منفی بیشتر، سلامت روان کمتر و هر چه عواطف منفی کمتهر می

 سلامت روان بیشتر است.  

 
 .دارد وجود یمعاادار رابطه روان سلامت و یزندگ تیفیک نیبفرضیه: 

 تیهفیک نیبپیرسون استفاده شده است. فرض صفر:  همبستییبرای آزمون این فرضیه از آزمون 
 روان سهلامت و یزنهدگ تیهفیک نیبو فرض یک:  دارد وجود یمعنادار رابطه روان سلامت و یزندگ
 .دارد وجود یمعنادار رابطه

  

 (: همبستیی بین کیفیت زندگی و سلامت روان0جدول)

جهت  Sig نتیجه
 ضریب

متییر  متییر وابسته نو  آزمون r شدت ضریب
 مستقل

پذیرش 
فرض 
 تحقیق

ضریب  71/1 زیاد مببت 111/1
 همبستیی

کیفیت  سلامت روان
 زندگی

 

 و سهلامت روان ، ضریب همبستیی پیرسون مشاهده شده بین کیفیت زندگی0با توجه به جدول 
باشد، همچنین سطح معناداری بدست آمده مقداری کوچکتر از سطح  طای در نظهر می 1.712مقدار 

 ریثأته رض صفر رد و فرض یک مبنی بر اینکه کیفیهت زنهدگیباشد، لذا فمی P ≤ 12/1گرفته شده 
شهود. از نتیجهه ایهن فرضهیه کهه ضهریب همبسهتیی ، پذیرفته میدارد سلامت روان یرو بر یمببت

توان گفت هر چه میزان کیفیت زندگی بیشتر شهود میهزان مقداری مببت و معناداری بدست آمد، می
ضیه نشان داد که ضریب همبستیی بین کیفیت زنهدگی و یابد. نتیجه فرنیز افزایش می سلامت روان

سلامت روان مقداری مببت و معنادار بدست آمد. حال برای بررسی اینکه کیفیت زندگی یهک پهیش 
 بینی کننده متییر سلامت روان است از رگرسیون  طی استفاده شده است.  
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 :هدر این آزمون، فرضیه آماری به صورت زیر بیهان گردیهد

   

در آزمون فرضیه فوق، فرض یک مبنی بر این اسهت کهه ضهریب رگرسهیون کیفیهت زنهدگی و 
سلامت روان معنادار است و در مقابل فرض صفر مبنی بهر عهدم معنهادار بهودن ضهرایب رگرسهیون 

 باشد:می
 روان سلامت و یزندگ تیفیک(: ضرایب رگرسیون  طی بین 2جدول )

متییر 
ملاک

 F معناداری


R t معناداری


B متییرهای 
 پیش بین

سلامت 
روان

ثابت 38.22  03.007 1.111 1.712 1.000 378.222 1.111

کیفیت  1.302 1.712 00.318 1.111
زندگی

 

)سطوح معناداری به دست آمده برای ضرایب رگرسیون کمتر از سطح  طای  2با توجه به جدول 
یب رگرسیون معنادار هسهتند( مهدل رگرسهیون زیهر حاصهل است و این بدان معناست که ضرا 1.12
 شود:می

             
متییر کیفیت زنهدگی و پهیش  متییر وابسته یعنی سلامت روان،   در معادله رگرسیون فوق 

 باشد.میزان  طای مدل می بین و 

 

 غیر جاسیت بررسی نقش مت
متییهر وابسهته تحقیهق، از آزمهون  مهوردتفاوت نظرات بین د تهران و پسهران در  سنجشبرای 

 پارامتری تی مستقل استفاده شده است. فرض صفر و فرض مقابل زیر:

 
. ایهن آزمهون بهدین استمیانیین نظرات )پسران(  میانیین نظرات گروه )د تران( و  که 
 آموزان پسر و د تر تفاوت معناداری وجود دارد یا  یر؟ناست که آیا بین سلامت روان دانشمع
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 سلامت روان رابطه جنسیت با (:0)جدول 

 متییر 
 مؤلفه                       

 جنسیت
 Sig درجه آزادی ا تلاف میانیین Tآماره 

 1.111 372 0.023 0.703 سلامت روان
درصد  2که کمتر از  قیتحق وابسته ریمتی، سطح معناداری به دست آمده برای 0ل با توجه به جدو

آموزان د تر و پسر تفهاوت روان دانش سلامتشود. به این معنا که میان است، لذا فرض صفر رد می
 بهتر از سلامت روان د تران است.   023/0وجود دارد. به عبارتی سلامت روان گروه پسران 

 

 یریگنتیجهبحث و 
آمهوزان نهواحی بین کیفیت زندگی و سلامت روانهی دانش رابطههدف اصلی مقاله حاضر بررسی 

بهود. وضهعیت کلهی دو متییهر 0300-0307روستایی متوسطه شهرستان دهلران در سهال تحصهیلی 

های به دست آمده به ترتیب  یلی  هو، و متوسهط کیفیت زندگی و سلامت روان بر اساس میانیین

فرضیات حاصل شده نیز نشان دادند که بین دو متییهر کیفیهت زنهدگی و سهلامت روان  بودند. نتایج

( حاصل شهد. همچنهین نتهایج  r= 71/1رابطه مببت و معناداری وجود دارد و میزان این همبستیی )

درصدی متییر وابسته یعنی سلامت روان است. نتایج این تحقیق با  00رگرسیون حاکی از پیش بینی 

(؛ پارسها 8101(؛کهائوچو)8100(؛ کانهال)8107(؛کهیم)8107(؛آسانا)8102)0کرازادو-یر پرزتحقیقاتی نظ

( همسهو 0300( و ارسنجانی شیرازی و همکاران)0302پور و همکاران)(؛ علی0300نژاد )مهر و رسولی

آموزان در حد  یلی  و، است و های این تحقیق نشان داد که سطح کیفیت زندگی دانشاست. یافته

 آموزان است. ین کننده  وبی برای سلامت روان دانشپیش ب

در  صوو اینکه در این تحقیق، نمونه مطالعه شده از سطح کیفیت زندگی  یلی  و، بر وردار 

های متعددی روبرو هستند؛ آنها عهلاوه بهر آموزان در محیط روستا با نقشتوان گفت دانشبودند؛ می

کننهد؛ همهین ایفهای ری و کشهاورزی ایفهای نقهش میآموزی در کارهای مختلف دامهدانقش دانش

تواند به ایجاد رضایت از زندگی و احساس  اطر بیشتر و روابهط اجتمهاعی بهتهر های متعدد مینقش

( نیهز همسهو 0300( و ارسهنجانی و همکهاران)8103)8منجر شود. این یافته با نتایج تحقیقات ایهدوی

این مطالعه سطح متوسط حاصل شد، باید بهه محهیط است. در مورد وضعیت سلامت روان نیز که در 

                                  
1. Erez-Cruzado 
2. Edvy 
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هها بها های زندگی مدرن شههری را نهدارد؛  انوادهروستا مراجعه کرد. محیط روستا بسیاری از دغدغه

توانهد مولهد وضهعیت رواند. همین سبک زنهدگی  هود میتر روبهنوعی از زندگی کم انتظارتر و ساده

 د.  آموزان باشسلامت روان بهتری برای دانش

افهزایش اعتمهاد در جامعهه بهه  اسهت کهه معتقد گیدنزی کیفیت زندگی و سلامت، در با، رابطه

همچنهین فهردی کهه میهزان  منجر  واهد شد.گسترش هرچه بیشتر کیفیت روابط متقابل در جامعه 

عهه دارد. نماید و ارزیهابی مببتهی از افهراد جاماعتماد بالایی دارد به راحتی با دییران ارتباو برقرار می

گهردد و از ایهن علاوه بر این، اعتماد اجتماعی بالا باعث گسترش دامنهه روابهط افهراد در جامعهه می

بنابراین محیط روسهتا بسهتری رود. میزان مشارکت اجتماعی و ارزش اجتماعی افرد بالاتر می ،رهیذر

جتماعی بیشهتری بواسهطه کند که درون  انواده و برون  انواده بر حسب نیاز، از تعاملات افراهم می

کار گروهی بر وردار شوند و ماحصل این تعاملات، افزایش اعتماد اجتماعی و در نهایت ایجهاد حه  

ههای اجتمهاعی نیز موید این است که تعاملات و حمایت 0نظریه ویلز اطر و رضایت از زندگی باشد. 

در وی روان بینجامهد.  در محیط زندگی روستایی می توانهد بهه افهزایش کیفیهت زنهدگی و سهلامت

و ارتباطهات مفیهد  بسهتررا  کنهد و آناشهاره می حمایت اجتمهاعی صوو کیفیت زندگی به مفهوم 

باشهد، حمایهت تهر و محکم. هرچه پیوند فهرد بها اطرافیهانش بیشهتر کندتلقی میافراد  مطلو، میان

ت و پهذیرش  هود، گیرد. حمایت اجتماعی موجب  لق تصور مببهتری از او صورت میاجتماعی بیش

دهد که همه بر عملکرد فرد در اجتما  احساس مورد محبت واقع شدن و ارزشمند بودن را به فرد می

توانهد ههای اجتمهاعی اسهت میبنابراین محیط روستایی که موجد تعاملات و حمایتثیرگذار است. أت

 آموزان باشد. عامل ارتقای سلامت روان دانش

آموزان بهود. نتیجهه بیهانیر آن بهود ی جنسیت و سلامت روان دانشیافته دییر این تحقیق بررس

( 8100و همکاران) 8آموزان پسر بهتر از گروه د تران است. این با نتیجه تحقیق ژائوسطح روان دانش

که نتیجه گرفته بودند که مردان روستایی از سطح سلامت روان بیشتری نسهبت بهه زنهان روسهتایی 

( که اشاره کرده است سطح سلامت 0300همچنین با نتیجه تحقیق بهدانی)بر وردارند سازگار است. 

روستایی نسبت به مناطق شهری به ویژه اضطرا،، بالاتر است سازگار است.  د ترآموزان روان دانش

( نیز در تحقیق  ود گزارش داده بود که سطح روان د تران نسبت به پسران اندکی بهتر 8112)3آلکر

                                  
1. Wales  
2. Xiao 
3. Ulker  
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توان گفت محیط روستا به  ودی  ود عامل کاهش یا افهزایش سهلامت روان میدر این مورد است. 

افراد نیست بلکه فرهن  عامل موثرتری اسهت. زنهان در محهیط روسهتا تهابع فرهنه  مردسهالاری 

زا در سلامت روان تواند عامل آسیبهستند؛ لذا فرهن  کار و انتظار تمام قد از کار زنان در روستا می

 آنان باشد. 

اجرا شده است اما نشان داد که کیفیت زنهدگی  محدودیچه مطالعه حاضر موردی و در سطح اگر

بر سلامت اجتماعی مؤثر است و بین دو متییر رابطه معناداری وجود دارد. با این وجهود بهرای تعمهیم 

 شود تحقیقاتی همزمان برنتایج، باید مطالعاتی در سطح کلان تر انجام شود. به  صوو پیشنهاد می

روی نواحی شهری و روستایی انجام شود و نتایج آن مورد مقایسه قرار گیرد. پیشنهاد دییر این است 

آموزان بالاتر از  و، و سلامت روان نیز در حهد ها که نشان داد کیفیت زندگی دانشبا توجه به یافته

مسهتعد  های شهادا، در مهدارس روسهتایی تقویهت شهود و ایهن زمینههمتوسط است؛ ایجهاد برنامهه

، بیش از پیش تقویت شود و مورد غفلهت قهرار نییهرد. در ایهن راسهتا، برنامهه روستاییآموزان دانش

شود فرصت  وبی برای افهزایش ای که چندی است در مدارس اجرا میالمپیک ورزشی درون مدرسه

ا توان این المپیهک ورزشهی یهآموزان علی  صوو در مدارس روستایی است. میسلامت روان دانش

تر در روسهتا و تواند ایجاد روحیه شهادا،بخشی از آن را در مدارس روستایی اجرا کرد و نتیجه آن می

 آموزان مدارس روستایی باشد. ارج نهادن به دانش
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Correlation between “Quality of Life” and “Mental�Health” among Rural 

High School Students 

Pouya Hedari, Hasan Momeni, Zahra Amin Falah, Sadegheh Jafari 

Abstract 

Quality of life is one�of the effective factors influencing high school students’ 
mental health, and its study can lead to a better understanding of their mental 

health status. Therefore, the present research studied the correlation between 

quality of life and mental health in high school students. Methodology:This 

quantitative correlational research used the questionnaire tool on the rural high 

school student community in Dehloran city in the school year 2017-2018.The 

statistical population consisted of 1176 students and, based on Morgan’s table, 
the sample size was 308.Validity and reliability of the questionnaire were 

determined through preliminary distribution of a number of questionnaires 

(25)and by employment of Cronbach’s alpha�test. Statistical tests (Pearson 
correlation, independent t-test,and regression) were used to examine research 

hypotheses. Moreover, the employed questionnaire was a combination of 

Goldberg’s General Health Questionnaire (1978) and the researcher-made 

questionnaire on quality of life.   
Findings:Results showed that the students had a high quality of life and an 

average level of mental health. There was a significant correlation between 

quality of life and mental health (correlation coefficient r=0.70, and 

p≤0.05).Regression results indicated that the independent variable (quality of 
life) could explain 49% of the variation in the dependent variable (mental health) 

Moreover, there was a significant correlation between gender and student mental 

health.   

Conclusion:Given the substantial effect that quality of life has on 

students’mental health, the first step that the Minisiry of Education should take 
is to concentrate on improving the quality of life of high school students through 

teaching them life skills. 

Keywords: Quality of Life, Social Health, High School Students, Social 

support 
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