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 گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه :نویسنده مسئول  
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   چکیده
این مطالعه با هدف ارزیابی . دختران دانشجو به عنوان مادران آینده، نقش مهمی در جامعه برعهده دارند :مقدمه        

   .کیفیت زندگی دانشجویان دختر و بررسی عوامل مرتبط با آن انجام گرفته است
شـد، از پرسـش نامـه هـاي     نفـر از دانشـجویان انجـام     266در این مطالعه مقطعی کـه بـر روي   : مواد و روش ها      

سـپس نتـایج   . دموگرافیک، کیفیت زندگی، افسردگی بک و بسامد مواد غذایی براي جمـع آوري داده هـا اسـتفاده گردیـد    
مـورد تجزیـه و    t-testو آزمون هـاي آمـاري توصـیفی،     SPSS vol.16حاصل از پرسش نامه ها با استفاده از نرم افزار 

  .تحلیل قرار گرفت
متوسط نمرات کیفیت . سال بود 1/22±4/2میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه : اي پژوهشیافته ه       

و سـلامت  7/13±7/2، روابـط اجتمـاعی   1/13±5/2، سـلامت روان  7/13±7/1زندگی در حیطه هاي سـلامت جسـمانی   
. جویان مبتلا به افسردگی بودنددرصد از دانش 30بر اساس نتایج حاصل از پرسش نامه بک، حدود . بود 7/12±4/2محیط 
نشان داد که ارتباط معکوس و معنی داري بین حیطه هـاي کیفیـت زنـدگی و ابـتلا بـه افسـردگی وجـود           t-testآزمون

درصد از افراد، کمتر از مقدار توصیه شـده بـر    8/37درصد و  2/60درصد،  2/97هم چنین در این مطالعه ) P>0.05.(دارد
  . یجات، گوشت ها و  میوه ها استفاده می کردندحسب هرم غذایی از سبز

با توجه به ارتباط بین سلامت روان و کیفیت زندگی، ارزیابی دوره اي وضعیت سلامت و  :بحث و نتیجه گیري      
  .هم چنین وضعیت تغذیه اي دانشجویان به شدت توصیه می شود
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  مقدمه 
دانشجویان به عنوان نسل جوان و به  سلامت       

همی که در اداره آینده جامعه به عهده دلیل نقش م
دارند، حائز اهمیت بوده و متولیان نظام سلامت را به 
شناخت مشکلات سلامتی آنان و تلاش در راستاي حل 

سلامت روانی یکی از . این مشکلات وا داشته است
ابعاد مهم سلامت دانشجویان به عنوان آینده سازان 

رد به عنوان هر چند کیفیت زندگی ف. کشور می باشد
یک دانشجو به زمینه قبلی، درجه رشد، تکامل فردي و 
احساس جدا افتادگی او مرتبط است، اما باید در نظر 
داشت که دانشجویان با عوامل تنش زاي متعددي از 
جمله مشکل در تطابق با سیستم آموزشی، آینده 
نامشخص، فشارهاي درسی، شیوه جدید زندگی، به هم 

و بیداري، زندگی در خوابگاه،  خوردن ساعات خواب
کمبود زمان و امکانات تفریحی، توقعات والدین از 
پیشرفت آنان، امتحانات و انجام تکالیف درسی روبه رو 

مطالعات نشان می دهند که میزان شیوع . )1(،هستند
اختلالات و بیماري هاي روانی در بین دانشجویان در 

دانشجو به این میان دختران  در. )2(،حال افزایش است
علت خصوصیات ویژه جسمی و تأثیرات محیط 

از  .اي هستندتماعی روي آنان داراي وضعیت ویژه اج
روانی سلامت دختران دانشجو این رو اگر نگاهی به بعد 

که در برخی رشته ها نظیر دیده می شود داشته باشیم 
پرستاري نسبت بالایی از دانشجویان از وضعیت کیفی 

چنین مطالعات  هم. )3(،زندگی خود راضی نیستند
در دختران جوان مختلف اپیدمیولوژیکی نشان داده اند 

الگوي تغذیه ارتباط روشنی با شروع زود هنگام علائم 
 ،)5(،الاتر، مقاومت بدن به انسولین در سنین ب)4(،بلوغ

، )7(،ها ، ابتلا به سرطان)6(،کم خونی ناشی از فقر آهن
، تأخیر در بروز علائم بلوغ و ابتلا به )8(،کیفیت زندگی

 از این میان آن. دارد، )8-9(،عروقی-هاي قلبی ماريبی
چه موجب خوشحالی است مؤثر بودن مداخلات صورت 
گرفته در این زمینه و خصوصاً وجود شواهدي حاکی از 
تأثیر بالاي آموزش اصول تغذیه صحیح روي سلامت 
غذایی و شیوه زندگی دختران جوان ایرانی می 

اساس مطالعات سازمان بهداشت جهانی  بر. )10(،باشد
ترین بیماري هایی که منجر به از یکی از شایع 

کارافتادگی زود هنگام انسان می گردد افسردگی 
خانم ها  درصد 25تخمین زده می شود که . )11(،است

آقایان در طول عمر خود دچار این بیماري  درصد 15و 
شیوع این اختلال در خانم ها بیشتر از . )12(،خواهند شد

آقایان و در مجردین بیشتر از متأهلین گزارش شده 
نیمی از جمعیت که بیش از  اینبا توجه . )12(،است

دانشجویی کشور را دختران جوان تشکیل داده و از 
 چنین در جهات گوناگون هم آسیب پذیر بوده و هم

آینده پرورش دهندگان نسل هاي بعد خواهند بود، 
اهمیت مطالعه سلامت جسمی و روانی آنان روشن 

 وضعیتاین مطالعه با هدف تعیین لذا  .خواهد شد
دانشجویان دختر در  عوامل مؤثر بر آن یفیت زندگی وک

  .صورت گرفت
   مواد و روش ها

اطلاعــات نامـه   در ایـن مطالعـه مقطعـی پرسـش           
ــک ــامل(،دموگرافی ــع    ش ــیلی، مقط ــته تحص ــن، رش س

تحصیلی، تحصیلات پـدر و مـادر، بـومی و غیـر بـومی      
کیفیت زنـدگی   )...بودن، محل سکونت، درآمد ماهیانه و 

میان شـرکت کننـدگان توزیـع و بـا     در بک ردگی افسو 
   .تکمیل گردیدپرسشگران راهنمایی 

 پرســــش: نامــــه کیفیـــت زنــــدگی  پرســـش       
چهـــار حیطـــه ســـلامت  WHOQOL-BREFنامـــه

جسمانی، سـلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی و سـلامت      
هریک از حیطه ها بـه  (.سؤال می سنجد 24محیط را با 

دو سؤال اول ) دمی باش سؤال 8و  3، 6، 7ترتیب داراي 
به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت سـلامت  
و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قـرار مـی   

 26نامـه در مجمـوع،    ایـن ایـن پرسـش    بـر  دهند، بنـا 
پس از انجـام  . دارد) گزینه اي 5به صورت لیکرت (سؤال

 4-20محاسبه هاي لازم در هر حیطه امتیـازي معـادل   
 4براي هر حیطه به تفکیک، به دسـت آمـد کـه در آن،    

نشانه بهترین وضعیت حیطـه مـورد    20نشانه بدترین و 
 روایی و پایایی ترجمـه فارسـی ایـن پرسـش    . نظر است

شــده  تأییــدنامــه توســط نجــات و همکــاران در ایــران 
  )13(.است
آزمــون ): BDI(نامــه اســتاندارد افســردگی پرســش      

افسردگی بک یکی از متداول ترین مقیاس هـاي انـدازه   
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گیري افسردگی است که توسط دکتر جان آرون بـک و  
منتشــر شــد و داراي دو فــرم  1961همکـاران در ســال  

در مطالعه حاضر از فرم بلنـد اسـتفاده   . کوتاه و بلند است
بـه شـرح زیـر    سـؤال   21نامه شامل  این پرسش. گردید
غمگـین، بـدبین، احسـاس شکسـت، نارضـایتی،      : است

احساس گناه، انتظار تنبیه، بیزاري از خود، اتهام به خـود،  
افکار خودکشـی، گریسـتن، بـی قـراري، کنـاره گیـري       
اجتماعی، بی تصمیمی، تصور تغییر بـدنی، دشـواري در   
کار، بی خوابی، خستگی پذیري، تغییر در اشتها، کـاهش  

کـه   کاهش علایق جنسـی و  بدن، اشتغالات ذهنیوزن 
به هر سؤال با توجه به گزینه هاي مختلف امتیازي بـین  

در پایان مجموع امتیازات محاسـبه و  . داده شد 3صفر تا 
گروه شامل فقـدان   2در  ،Cut off point 16بر اساس 
پایایی . )14(،بندي شد گروه و داراي افسردگی افسردگی

عددي گـزارش  و روایی آزمون افسردگی بک در موارد مت
بک، اسـتر و گـاربین همسـانی درونـی ایـن      . شده است

  )15(.یافته اند 92/0تا  73/0مقیاس را بین 
و عـادات   دریافـت  ارزیـابی :  FFQنامـه   پرسـش       

 از پرسـش  استفاده با فرد ل هرمعمو غذایی مصرف مواد
 نامـه  پرسش. صورت گرفت )FFQ(یخوراک بسامد نامه

 غـذایی  قلم مواد 36از  لیستی بر لمشتم بسامد خوراك

توجـه   با .ی بودماده غذای هر از استاندارد اندازه همراه به
 بـراي یکسـال   غـذایی  ماده هر مصرف تکرر که اینبه 

 حسـب تکـرر   بـر  غذایی ماده نوع به بسته است، مدنظر
 شـده  مقـادیر ذکـر   و سؤال ماه یا هفته روز، در مصرف

وصـیه شـده   بـه صـورت مقیـاس هـاي ت     غـذا  براي هر
)portion size( دش ـ تبـدیل روز واحـد اسـتفاده در    به .

 7 بـه  غـذایی  اقلام ابتدا غذایی، الگوهاي شناسایی براي
 بـر  غـذایی  اقـلام  بنـدي  گروه. دشدن بندي گروه طبقه

 بـر اسـاس   هـا  آن مطابقـت  و مواد مغذي تشابه مبناي
گروه غذایی مـورد بررسـی    7. شد انجام ایرانی غذاهاي

نـان هـا، بـرنج و ماکـارونی،     (نان و غـلات  شامل گروه
شـیر،  (، گـروه لبنیـات  )شیرینی قنادي بسکویت، کیک و

، گروه )یر، دوغ و بستنیسرش ماست و پنیر، خامه، کره و
همبرگـر،  قرمز، سفید، ماهی، تخم مرغ، جگر، (ها گوشت

په، عـدس و  لوبیا، نخود و ل(، حبوبات)کالباس و سوسیس
وردن، هـویج، کلـم،   سـبزي خ ـ (، گروه سـبزیجات )ماش

ــی  ــه فرنگ ــون و گوج ــل، زیت ــارچ، فلف ــوه )ق ــروه می ، گ

سیب، پرتقال، گلابـی، مـوز، کیـوي، انـار، انگـور،      (جات
، گـروه هـاي   )آب میوه ها هندوانه، خربزه، انجیر، خرما و

شکلات، شیرینی، آجیل، نوشیدنی هاي گـاز دار،  (متفرقه
  . بود) قند، روغن و عسل

جهــت محاســبه ): SES(اجتمــاعی-وضــعیت اقتصــادي
اجتمـاعی پارامترهـاي سـطح سـواد      -وضعیت اقتصادي

پدر، سطح سواد مادر، درآمـد خـانواده تقسـیم بـر تعـداد      
افراد، اندازه خانه تقسـیم بـر تعـداد افـراد و تعـداد اتـاق       

در پایـان رتبـه   . تقسیم بر تعداد افراد با هم جمـع شـدند  
بـه دسـت آمـد کـه      5-15اجتماعی بین عدد -اقتصادي

نمایـانگر   15نمایانگر پایین ترین سـطح و عـدد    5د عد
  .اجتماعی می باشد-بالاترین سطح اقتصادي

دسـت آوردن موفقیـت   ه براي ب: موفقیت تحصیلی       
تحصیلی دانشجویان، میانگین نمرات کسب شـده آنـان   
در پایان ترم تحصیلی از مجموع دروس ارائه شـده درآن  

  .ترم از آموزش دانشگاه گرفته شد
نامـه هـا    در پایان کار داده هاي حاصل از پرسـش       

ــرم افــزار در کدبنــدي و   .وارد شــدند SPSS vol.16ن
از شـاخص  تحلیل اطلاعات دموگرافیک جهت تجزیه و 

براي تعیین ارتبـاط  چنین  هم .هاي توصیفی استفاده شد
هـــاي ضـــرایب  بـــین متغیرهـــاي کمـــی از آزمـــون

ارتبـاط  یـین  و بـراي تع   ANOVAو  t-testهمبستگی،
. بین متغیرهاي کیفـی از آزمـون کـاي دو اسـتفاده شـد     

معنـی   05/0ها سطح خطاي کمتـر از   براي کلیه آزمون
  .دار فرض شده است

  ي پژوهشیافته ها
نفر از دانشجویان دانشکده هاي  266در مجموع       

میزان پاسخ دهی (.مختلف در این مطالعه شرکت کردند
دانشجویان در اکثریت  ،از این تعداد )درصد 8/85

از  درصد 90بیش از  و) درصد 45(دانشکده بهداشت
مقطع تحصیلی کارشناسی مشغول به دانشجویان در 

 15/22±46/2 متوسط سن دانشجویان. تحصیل بودند
درصد از دانشجویان ساکن خوابگاه  60 تقریباً. سال بود

نامه بک حدود  اساس نتایج حاصل از پرسش بر. بودند
از . از دانشجویان مبتلا به افسردگی بودنددرصد  30

د ـدرص 6/36ی ـماعـصادي اجتـیت اقتـظر وضعـن
 29دود ـوسط و حـتـم دـدرص 1/35، ینـطح پایـس

. دندـقه بندي شـطب سطح بالاروه ـدرصد در گ
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 33/16±82/1ز ـته نیـسال گذشـعدل نیمـط مـتوسـم
ربوط به ویژگی هاي کلی ـیات مـزئـج. ودـب

 1ماره ـش دولـش در جــت پژوهـویان تحجـدانش
  .تـده اسـآم

  
  
  

  توزیع فراوانی متغییرهاي مورد مطالعه در دانشجویان دختر .1شماره  جدول

  .ارائه شده است 2 شماره ر جدولمتوسط نمره کیفیت زندگی در حیطه هاي مختلف د
  

  یمسال گذشته دانشجویان دخترکیفیت زندگی، سن و معدل نمیانگین ابعاد .2شماره  جدول
  )انحراف معیار( میانگین  متغیر
  15/22 )46/2(  سن

  33/16 )82/1(  معدل نیمسال گذشته
  74/13 )75/1(  نمره کیفیت زندگی در حیطه سلامت جسمانی

  07/13 )57/2(  در حیطه سلامت روانی نمره کیفیت زندگی
  76/13 )72/2(  نمره کیفیت زندگی در حیطه روابط اجتماعی
  78/12 )40/2(  نمره کیفیت زندگی در حیطه سلامت محیط

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حسب درصد بر انیدانشجودر مختلف  ییغذا مواد مصرف يالگو عیتوز. 1شماره نمودار 
  
  
  
  

مصرف انواع گروه هاي زیع تو 1 شماره نمودار      
طور که  همان. دهد دانشجویان را نشان میدر غذایی 

 70ملاحظه می شود در گروه نان و غلات بیش از 

از مقدار استاندارد شده مصرف می  بیشتردرصد از افراد 
درصد از  97در گروه سبزیجات نیز بیش از . کردند

ه ا گزارش نموددانشجویان مصرف کمتر از استاندارد ر

  
  متغیرها

وضعیت ابتلا به   سکونت در خوابگاه  مقطع تحصیلی  دانشکده محل تحصیل
  افسردگی

  اجتماعی-وضعیت اقتصادي

  بهداشت
  

  پرستاري
  

کارشناسی   کارشناسی  کاردانی  پیراپزشکی
  ارشد

ساکن 
  خوابگاه

 مبتلا به  نرمال  بومی
  افسردگی

ح سط
  پایین

سطح   متوسط
  بالا

  72  88  91  72  179  102  149  8  238  14  77  66  117  فراوانی
  7/28  1/35  2/36  7/28  3/71  6/40  4/59  1/3  5/91  4/5  6/29  4/25  45  (%)درصد
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استاندارد از  درصد از دانشجویان در حد 22 تقریباً. اند
از  یک چهارم. گروه لبنیات استفاده می کردند

برابر با مقدار توصیه شده در هرم دانشجویان مصرف 
 از گروه گوشت ها و پروتئین ها را گزارش کرده غذایی

کیفیت نشان می دهد که یافته هاي این مطالعه . اند
ر بعد سلامت جسمانی به شدت دزندگی دانشجویان 

در افرادي که از  یعنی .بودسردگی ثیر ابتلا به افتحت تأ

انگین نمره کیفیت زندگی رنج می بردند میافسردگی 
چه سکونت در خوابگاه باعث  گرا )P<0.001.(کمتر بود

کاهش متوسط امتیاز کیفیت زندگی در این حیطه می 
ار اما این یافته از نظر آماري معنی د ،شد
علاوه بین مصرف استاندارد گروه ه ب )P=0.942(.نبود

ی کیفیت سبزیجات و امتیاز حیطه سلامت جسمان
  )P<0.05.(طه عکس مشاهده شدبزندگی را

  
  

 یخط ونیرگرس از استفاده با انیدانشجو در یزندگ تیفیک متفاوت يها طهیح بر مختلف عوامل ریثأت یبررس .3شماره  جدول
  هساد

  فحیطه هاي مختل
  هامتغیر

  سلامت محیط  روابط اجتماعی  سلامت روانی  سلامت جسمانی

 سن
 

Sß 052/0  017/0-  024/0  075/0  
p  246/0  799/0  731/0  224/0  

 معدل نیمسال گذشته
  

Sß 062/0 008/0-  056/0  009/0  

p  320/0  933/0  568/0  915/0  
  -Sß 016/0- 282/0  018/0 796/0  سکونت در خوابگاه

p  942/0  392/0  959/0  010/0  
  -Sß 51/1 -  99/2 -  558/2-  775/1  ابتلا به درجات مختلف افسردگی

p  001/0<  001/0< 001/0< 001/0<  
  Sß 191/0  133/0  009/0  185/0  وضعیت اقتصادي اجتماعی

p  167/0  512/0  963/0  228/0  
  Sß 164/0  350/0  388/0  488/0  مصرف استاندارد گروه نان و غلات

p  543/0  378/0  355/0  325/0  
  Sß 83/1 -  18/2 -  289/3-  809/0  مصرف استاندارد گروه سبزیجات

p  04/0  027/0  002/0  381/0  
  -Sß 054/0  331/0-  515/0  090/0  مصرف استاندارد گروه میوه ها

p  811/0  320/0  144/0  225/0  
  -Sß 262/0-  502/0-  418/0-  076/0  مصرف استاندارد گروه لبنیات

p  328/0  202/0  316/0  836/0  
استاندارد گروه گوشت و  مصرف

 پروتئین ها
Sß 253/0  237/0  193/0-  518/0  
p  323/0  528/0  409/0  139/0  

  

ابتلا به نتایج آزمون هاي آماري نشان داد که بین       
افسردگی و متوسط نمره کیفیت زندگی رابطه معنی 

طوري که در افراد مبتلا به به  ردداري وجود دا
افسردگی امتیاز بعد سلامت روان کیفیت زندگی کمتر 

مبتلا به درجاتی از  در افرادچنین  هم )P<0.001.(بود
متوسط امتیاز کیفیت زندگی در بعد روابط  ،افسردگی

بین  )P<0.001.(اجتماعی از افراد نرمال کمتر بود
سکونت در خوابگاه و امتیاز دانشجویان در بعد سلامت 

در دانشجویان ساکن . جود داشتمحیط ارتباط عکس و
خوابگاه متوسط امتیاز کیفیت زندگی در بعد سلامت 

ه ب )P<0.05.(محیط کمتر از دانشجویان بومی بود
دانشجویان مبتلا به افسردگی میانگین امتیاز علاوه در 

کیفیت زندگی در این حیطه کمتر از افراد نرمال 
به طور کلی در کلیه حیطه هاي  )P<0.001(.بود

-یفیت زندگی ارتباط مستقیمی بین وضعیت اقتصاديک
چند  هر. اجتماعی و امتیاز کیفیت زندگی مشاهده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                               5 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-595-fa.html


  92 آذر،ششم شماره ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

٣٨ 
 

که این روابط از نظر آماري معنی دار نبودند، اما با بهبود 
وضعیت اقتصادي اجتماعی بر متوسط امتیاز کیفیت 

بین . زندگی در حیطه هاي مختلف افزوده می شد
 ايکه به عنوان شاخصی برمعدل ترم قبل دانشجویان 

ارزیابی موفقیت تحصیلی دانشجویان در نظر گرفته 
و امتیاز حیطه هاي مختلف بجز حیطه سلامت  ه بودشد

یک  روان نیز رابطه مستقیمی مشاهده شد که البته هیچ
 .از این روابط از نظر آماري معنی دار نبودند

  و نتیجه گیري بحث
که کاهش میزان  تغییر در الگوي بیماري ها       

ر و بیماري هاي بیماري هاي عفونی و افزایش طول عم
داشته، منجر به افزایش توجه به مزمن را به همراه 

مفاهیم سلامتی و کیفیت زندگی طی دهه هاي گذشته 
وضعیت  اهمیت کیفیت زندگی و. )16( گردیده است

تمرکز مراقبت  ،سلامت تا حدي است که صاحب نظران
هاي بهداشتی قرن حاضر را بهبود تغذیه، کیفیت 

سازمان . )17(،بیان کرده اندروان زندگی و سلامت 
جهانی بهداشت کیفیت زندگی را پندارهاي فرد از 
وضعیت زندگی با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در 

ها با اهداف،  آن زیست می کند و ارتباط این دریافت
ر فرد انتظارات، استانداردها و اولویت هاي مورد نظ

اساس گزارش این  چنین بر مه. )18(،تعریف کرده است
علت مهم ناتوانی  10سازمان اختلال افسردگی در صدر 
دانشجویان بنا . )11(،و از کارافتادگی در جهان قرار دارد

به دلایل مختلفی از جمله دوري از خانواده، شرایط 
ها، مشکلات  خاص دوره جوانی، حجم زیاد درس

آینده شغلی مبهم و نامشخص مستعد از  اقتصادي و
در این مطالعه . )19(،دست دادن سلامت عمومی هستند

همبستگی معکوس و معنی داري بین کیفیت زندگی و 
که در تمامی خرده  افسردگی یافت شد، به طوري

زندگی ضرایب همبستگی معنی دار  آزمون هاي کیفیت
خوانی  همبودند که این نتیجه با سایر مطالعات 

حیطه به  4در هر کیفیت زندگی میانگین  ).3،12(،ددار
هم نزدیک بوده و تفاوت زیادي بین حیطه ها وجود 

چرا که  ،نداشت که با مطالعه غفاري و سلا مغایر است
ربوط به بعد در این دو مطالعه بیشترین میانگین نمره م

به مغایرت ممکن است این  ،)20-21(،جسمانی بود
چنین  هم .گروه هاي مورد مطالعه باشدتفاوت درعلت 

خرده مقیاس سلامت جسمانی و روابط میانگین نمره 
 .)22(،اجتماعی نسبت به جمعیت عمومی کمتر بود

هزینه مصرفی ماهانه به عنوان عاملی است که بر 
که  کیفیت زندگی دانشجویان تأثیر می گذارد به طوري

کسانی که از سطح درآمد و رفاه بیشتري برخوردارند 
، ولی در مطالعه ما )23(،ی بالاتري دارندکیفیت زندگ

وضعیت با ت زندگی کیفیحیطه هاي هیچکدام از بین 
نشد که  یافت معنی داري ارتباط اجتماعی-اقتصادي

با ، )24(،این نتایج با مطالعه گشتاسبی هماهنگی داشت
ادند نجام دو تیموتی ا لینینگراین حال در مطالعه اي که 

کلاس اجتماعی بر  و سطح درآمدمشخص شد که 
ممکن است ، )25- 26(،اردکیفیت زندگی افراد تأثیر د

. این تفاوت ناشی از تفاوت در جامعه مورد مطالعه باشد
در رابطه با مصرف گروه هاي غذایی نتایج این مطالعه 
حاکی از مصرف ناکافی مواد غذایی به خصوص در 

که با  گوشت ها می باشدگروه لبنیات، سبزیجات و 
 مطالعه جسري که در سراسر ایران انجام گرفت هم

انتخاب غذاي مناسب به منظور کسب  .)27(،خوانی دارد
و حفظ سلامت مطلوب براي جوانان به خصوص 

این بررسی مشاهده  در .ن جوان حائز اهمیت استدخترا
افراد بیش از میزان استاندارد از نان و اکثریت شد که 

که با تحقیق جسري و قاسمی  غلات استفاده می کنند
این امر می تواند علت  و، )28- 29(،دارد هماهنگی

در مطالعات . قیمت نسبی کمتر غلات در ایران باشد
ی مانند سطح سواد و درآمد مختلف ارتباط بین متغیرهای

ها، میوه  افراد با مصرف مواد غذایی مفید مانند گوشت
میزان ابتلا  ).30-31(،نشان داده شده است و سبزیجات

به افسردگی در دانشجویان علوم پزشکی که در محیط 
در . )32(،هاي پر استرس می باشند، بالاتر است

در  مطالعات متعددي میزان استرس هاي عاطفی بالایی
در پژوهش . )33(،دانشجویان پزشکی گزارش شده است

 شجویانی که به افسردگی مبتلا هستندنحاضر درصد دا
با نتایج حاصل از تحقیقات دیگري که در این مورد 

که بر اساس  دارد، به طورين خوانی انجام شده هم
علوم  دانشجویان دانشگاهدر تحقیقی شیوع افسردگی 

دانشجویان علوم پزشکی  درنیز و  ،)34(،پزشکی گناباد
. گزارش شده است بیشتر، )19(،استان آذربایجان غربی

میزان نیز ایلدرآبادي و همکاران چنین در مطالعه  هم
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بیشتر از پزشکی زابل افسردگی دانشجویان علوم 
بیشتر بررسی ها . )35(،مطالعه حاضر گزارش شده است

و افسردگی و کیفیت زندگی بهتر سلامت روانی گویاي 
کمتر در دانشجویان بومی نسبت به دانشجویان غیر 
بومی است و مهاجرت به عنوان یکی از عوامل مؤثر در 

که  در حالی ،)32(،بروز افسردگی شناخته شده است
مطالعه حاضر بین متغیر مورد نظر و افسردگی اختلاف 

مطالعه شریفی و ناداري را نشان نداد که با نتایج مع
  )32،36.(خوانی دارد مهکریمی زارچی 

 که تحصیل در نتایج این مطالعه نشان می دهد     
می  دانشگاه با توجه به وجود استرس هاي گوناگون،

همراه  افسردگی کیفیت زندگی ونسبی افت  باتواند 
هاي آینده نسل جامعه اي که به سلامت خود و  .باشد

عوامل زمینه ساز و  بررسی و رفع هاندیشد باید بی م
کاهش و  افسردگیبع آن تایجاد کننده استرس و به 

  با توجه به ارتباط معکوس بین  .بپردازدکیفیت زندگی 
چنین مصرف  و هم سلامت روانکیفیت زندگی و 

 يارائه راهکارها و استراتژ ،ناکافی گروه هاي غذایی

لازم و ضروري  ها آن ءهت ارتقاهاي مناسب در ج
با توجه به اهمیت سلامت جوانان و از طرفی . است

 ،در سن جوانی به عنوان مادران آینده دختران خصوصاً
اقدامات مناسب جهت برنامه ریزي به منظور بهبود 

لذا  .آنان حائز اهمیت می باشد و تغذیه وضعیت سلامت
ن برنامه فراهم نمود-1: موارد زیر پیشنهاد می گردد

و تغذیه اي  ورزشی. هاي آموزشی، فرهنگی، تفریحی
پزشکی،  تقویت مراکز مشاوره و خدمات روان-2. سالم

جهت شناخت و درمان به موقع مشکلات روحی و 
  .روانی دانشجویان

  يسپاسگزار
اه ـگـشـدان جویانــلیه دانشـان از کـایـدر پ     

رم ـتـعاون محـاه، مـشـانـی کرمـکـوم پزشـلـع
کسانی که در پیشبرد این مامی ـت وات ـقـیـقـتح

مطالعه همکاري داشتند کمال قدردانی و تشکر را 
 .داریم
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Abstract  

Introduction: Female student as future mo-
thers have an important role in society. Th-
is study was designed for assessing the qu-
ailty of life and its related factors among 
girl students. 
 
Materials & Methods: In this cross-secti-
onal study demographic, quality of life, Be-
ck and food frequency questionnaires were 
used for data collection. Data was extracted 
and analyzed using SPSS16 and appropriate 
statistical tests. 
  
Findings: Mean age of the 266 participant 
students was 22.1±2.4 year. Average score 
of quality of life was 13.7±1.7, 13.07±2.5, 
13.7±2.7 and 12.7±2.4 in physical health, 
mental health, social relationships and envi-
ronmental health fields, respectively. Based 

on the results of the Beck depression 
questionnaire, about 30% of the students 
were suffering from depression. The t-test 
showed that there was an inverse rela-
tionship between the quality of life and suf-
fering from depression (P<0.05). In this 
study 97.2% of the students consumed less 
vegetables, 37.8% less fruit and 60.2% less 
meat food groups than the recommended 
level. 
 
Discussion & Conclusion: According to 
relationship between mental health and 
quality of life, periodical evaluation of hea-
lth and nutritional status of students is high-
ly recommended. 
  
Keywords: quality of life, depression, 
nutrition status, students   
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