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Abstract 
Background and Aim: Considering the importance of recognizing the variables affecting the quality of life 

of students, this study was conducted to determine the relationship between religious orientation and quality 

of life of students in Arak University of Medical Sciences in 2014. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 288 students were selected through 

multistage sampling. The data gathering tool includes the WHO's Quality of Life questionnaire and Allport's 

Religious Orientation Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 16 software. 
Ethical Considerations: After explaining the goals of the study, informed consent was obtained. The 

questionnaires were anonymous and convinced participants that their information would remain confidential 

and would be published totally. 
Findings: The mean score of the quality of life in physical activity was 12.24±2.16, in the psychological 

domain was 13.33±1.90, in the sphere of social relation was 13.77±2.83 and in the environmental domain 

was 13.46±2.58 (score range 4-20). The mean score of external religious orientation was 26.61±5.28 (score 

range 11-44) and the internal orientation was 28.53±5.16 (score range 10-44). There was a positive 

relationship between internal religious orientation and all aspects of quality of life (P<0.05). There was a 

negative relationship between external religious orientation and physical and environmental status of life 

quality (P<0.05). 
Conclusion: Considering the positive role of internal religious orientation in predicting the quality of life of 

students, strengthening religious beliefs and institutionalization of spirituality in academic environments are 

recommended. 
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 مقاله پژوهشی

 

 دانشجویان زندگی کیفیت و مذهبیگیری جهت بین ارتباط

 

 

 4رنجبران مهدی ،3مطوری پگاه ،2توان بهمن ،1شمنجعفری هادی

 ول(ؤمس )نویسنده .ایران اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ،مامایی و پرستاری گروه پرستاری، ارشد کارشناسی .1

Email: Jafarimanesh@arakmu.ac.ir 

 .ایران اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده معارف، گروه اسلامی، حقوق مبانی و فقه ارشد کارشناسی .2

 .ایران اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ،مامایی و پرستاری گروه پرستاری، ارشد کارشناسی .4

 جهاد مثل تولید پزشکی علوم و شناسیزیست پژوهشکده باروری، اپیدمیولوژی تحقیقات مرکز باروری، سلامت و اپیدمیولوژی وهگر ارشد، شناسیکار .3

 ایران. تهران، رویان، پژوهشگاه دانشگاهی،

 

 11/12/1315پذیرش:      7/7/1315دریافت: 

 

 چکیده

 بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این دانشجویان، زندگی کیفیت برثر مؤ متغیرهای شناخت اهمیت به نظر هدف: و زمینه

 انجام شده است. 1313اراک در سال  پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان زندگی کیفیت و مذهبیگیری جهت

 اراک پزشکی لومع دانشگاه ،اندانشجویاز  222 ای،چندمرحلهگیری نمونه روش به مقطعیـ  توصیفی مطالعه این در ها:روش و مواد

گیری جهت پرسشنامه و جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه شامل مطالعه این در هاهداد گردآوری ابزار شدند. انتخاب

 شد. انجام SPSS 20 آماری افزارنرم از استفاده با هاهداد تحلیل بود. آلپورت مذهبی

 نامیب هاهپرسشنام .دیگرد اخذ هاهنمون از تحقیق در شرکت جهت آگاهانه تیرضا مطالعه، اهداف توضیح از پس اخلاقی: ملاحظات

 شد. خواهد منتشر گروهی صورته ب و مانده محرمانه هاآن اطلاعات که شد داده خاطر اطمینان کنندگانشرکت به و بوده

 روابط حیطه ،33/13±19/1 شناختیروان حیطه ،24/12±11/2 جسمی حیطه در زندگی کیفیت معیار انحراف و میانگین :هایافته

 و 11/21±22/5 بیرونی مذهبیگیری جهت معیار انحراف و میانگین بود. 41/13±52/2 محیطی حیطه و 77/13±23/2 اجتماعی

 و مثبت ارتباط زندگی کیفیت یهاهحیط تمامی با درونی مذهبیگیری جهت بین بود. 53/22±11/5 درونی مذهبیگیری جهت

دار معنی و منفی ارتباط زندگی کیفیت محیطی و جسمی حیطه با بیرونی مذهبیگیری جهت بین (.>95/9P) داشت وجوددار معنی

 (.>95/9P) داشت وجود

 دارد. وجوددار معنی ارتباط زندگی کیفیت یهاهبجن تمامی با درونی مذهبیگیری جهت بین برخلاف داد نشانها هیافت گیری:نتیجه

 سازینهادینه و مذهبی باورهای تیتقو ،دانشجویان یزندگ تیفیک ینیبشیپ در درونی مذهبیگیری جهت مثبت نقش به توجه با

 گردد.می توصیه دانشگاهی هایمحیط در معنویت

 پزشکی دانشجویان؛ مذهبیگیری ؛ جهتزندگی کیفیت کلیدی: واژگان
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 مقدمه

 کاهش یا بردنبین از برای هاانسان گذشته، دوران از

 .(1) اندبردهمی پناه الهی قدرت به خود زندگی مشکلات

 سلامت این است. انسان نسل سازیسالم برای اسلامی تعالیم

 قوانین و دستورات اجرای و الهی مشیت برابر در تسلیم سایه در

 قوانین، تمامی نبنابرای آید.می به دست آن بخشحیات

 سلامت و خاطر آرامش برای را راه اسلام یهاهبرنام و مقررات

 .(2) سازدمی آماده و هموار او بودنالله خلیفه تحقق و روان

 به محققان سوی از که مذهبی، و دینی موضوعات از یکی

 شده،مطرح دینی یهاهآموز به تمایل یا پیروی شاخص عنوان

 گیریجهت» ،Allport دیدگاه از .است مذهبی گیریجهت

 در .باشدیم بیرونی و درونی صورت دو دارای «مذهبی

 ارزش یک خود خودی به ایمان درونی، مذهبیگیری جهت

 دستیابی برای ایوسیله نه فراگیر، انگیزش تعهد یک و متعالی

 مذهبیگیری جهت در اما ،شودمی گرفته نظر در اهداف به

 نیازهای ارضای برای ابزاری و خارجی امری مذهب بیرونی،

گیری جهت که خصیش .(3) است امنیت و مقام قبیل از فردی

 یابد.می مذهب در را تمایلاتش و انگیزه دارد، درونی مذهبی

 حالی در ،شودمی یکی شانشخصیت و مذهب اشخاصی چنین

 رسیدن برای دارند، بیرونی مذهبیگیری جهت که اشخاصی که

 به دیگر عبارت به روند،می مذهب سمت به دیگر اهدافی به

 .(4) کنند پیدا دست خود افاهد به تا روند،می خداوند سمت

 هایموقعیت با مقابله و مذهب با رابطه در که مطالعاتی اغلب

 برای ایشیوه عنوان به مذهب نقش به اند،شده انجام پرتنش

 اندکرده اشاره «مذهبی مقابله» عنوان تحت استرس با مقابله

 یک و بخشتدوح اصل یک عنوان به دتوانمی مذهب .(1-5)

 کنندهکمک عاطفی و اجتماعی سازگاری برای عظیم نیروی

 بر فرد عملکرد :از است عبارت مذهبی گیریجهت .(7) باشد

 مذهبیگیری جهت با افراد .(2) خود دینی باورهای اساس

 بیشتری روانی سلامت از و ترمنطقی شناختی نظر از درونی،

 .(4) است بیشتر زندگی از آنان رضایتمندی و برخوردارند

 که است مذهبی درونیگیری جهت تنها که بود معتقد آلپورت

 .(1) کندمی تضمین را روانی سلامت

 به کمک در مهمی نقش است ممکن مذهبیگیری جهت

 راهنمایی، ارائه طریق از زندگی، حوادث با مقابله و درک در افراد

 که دادند نشان پژوهشگران باشد. داشته امیدواری و حمایت

 نقش 3 دارای مشکلات و حوادث با لهمقاب فرایند در مذهب

 افراد به کمک ـ2 ؛زندگی برای معنایی کردنفراهم ـ1 است:

 هایموقعیت با مواجهه هنگام در کنترل احساس داشتن برای

 .(19) افراد برای نفس به اعتماد از حسی ایجاد ـ3 ؛مختلف

 مهم معیار عنوان به زندگی کیفیت اخیر، دهه چند طی

 نتایج که است نموده ایجاد را باور این و دهش شناخته سلامت

 زندگی به امید افزایش موجب باید تنها نه سلامت خدمات

 با زندگی .(11) دهد ارتقا نیز را زندگی کیفیت باید بلکه شود،

 مسلمانان دینی هایآموزش و اعتقادات در ریشه مطلوب کیفیت

 حس از فرد هر ذهنی درک به مربوط زندگی کیفیت دارد.

 درک وجود این با .(12) است زندگی از رضایت و بودنخوب

 علوم شاخه در است. متفاوت زندگی کیفیت واژه از افراد

 کیفیت دارد؛ کاربرد صورت دو به زندگی کیفیت پزشکی

 زندگی کیفیت و عمومی بودنخوب حس با عمومی زندگی

 شرایط و بیماری تأثیر از خود درک به که محور سلامت

 شودمی مربوط زندگی از رضایت و بودنخوب سویه ب نامطلوب

 حیطه 4 دارای زندگی کیفیت WHO تعریف طبق .(13)

 حرکت، توانایی مانند یموارد به یجسمان سلامت طهیح است.

 خواب و درد ،یانرژ و یکار تیظرف ،یزندگ روزمره یهاتیفعال

 ،یظاهر شکل مورد در تصور روان سلامت طهیح در .پردازدمی

 تفکرات، نفس، به اعتماد مثبت، احساسات منفی، اساتاحس

 سؤال مورد یروح تیوضع و مذهب تمرکز، و حافظه ،یریادگی

 ،یشخص ارتباطات شاملی اجتماع روابط طهیح .گیردمی قرار

 محیط طهیح گردد.می یجنس یزندگ و یاجتماع تیحما

 یاهمراقبت ،یکیزیف تیامن ،یمال منابع مورد در نیز زندگی

 یهاتیموقع سکونت، محل یکیزیف طیمح ،یاجتماع و یداشتبه

 یهاتیموقع د،یجد اطلاعات و مهارت کسب یبرا موجود

 .(14) است نقل و حمل و هوا یآلودگ ،یکیزیف طیمح ،یحیتفر

 به منجر ندتوانمی که متغیرهایی و عوامل به توجه ضرورت

 این .(15) است بدیهی امری ،شوند زندگی کیفیت ارتقای

 ،است هگرفت قرار ینقمحق توجه مورد اخیر هایسال در مسأله
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 معنوی سلامت و مذهبیگیری جهت ویژه به و مذهب نقش اما

 قرار محققین توجه مورد ترکم زندگی، کیفیت ارتقای در

 بعد این یمتغیرها بیشتر هچهر شناخت با .(11) است گرفته

 ییهاهوشی روی بر مذهب نقش به بیشتر توانمی ،سلامت از

 برد پی ،بردمی کاره ب زندگی کیفیت ارتقای برای شخص که

 و جامعه برگزیده و مستعد اقشار دانشجویان طرفی از .(17)

 و سلامت سطح و هستند خویش کشور آینده سازندگان

 افزایش و یادگیری در سزاییه ب تأثیر هاآن زندگی کیفیت

 ایگونه هب داشت، خواهد شان تحصیلی هایموفقیت و آگاهی

 نامناسب حالات برخی بروز گرنمایان متعدد هایپژوهش که

-11) است آنان بین در افسردگی و اضطراب نظیر روانشناختی

 با کشور، فعال و کارآمد نیروهای عنوان به دانشجویان .(12

 و اجتماعی روابط در را زیادی تغییرات غالباً دانشگاه به ورود

 زااسترس محیطی انشگاهی،د محیط کنند.می تجربه فردی

 و سلامت مسائل که است ضروری بنابراین و (2) بوده

 قشر، این زندگی کیفیت روانی و عاطفی شناختی، یهاهجنب

 مطالعه این رو، این از گیرد. قرار رسیدگی مورد جدی طور به

 کیفیت و مذهبیگیری جهت بین ارتباط تعیین هدف با

 1313 سال در اراک زشکیپ علوم دانشگاه دانشجویان زندگی

 شناخت راهگشای دتوانمی مطالعه این نتایج است. گرفته انجام

 باشد. زندگی کیفیت بر مذهب تأثیر

 

 هاروش و مواد

 که است مقطعی ـ توصیفی مطالعه یک حاضر وهشژپ

 دانشگاه در تحصیل به شاغل دانشجویان را آن آماری جامعه

 دادند.می تشکیل 13-14 تحصیلی سال در اراک پزشکی علوم

 دانشجویان ابتدا ای،چندمرحلهگیری نمونه روش از استفاده با

 پرستاری، )مامایی، شدند بندیدسته تحصیلی رشته نظر از

 پزشکی، هایفوریت عمل، اتاق هوشبری، آزمایشگاهی، علوم

 به ورود سال لحاظ از تحصیلی رشته هر سپس بهداشت(،

 طوره ب خوشه یک و هشد تقسیم خوشه چند به دانشگاه

 بهها هخوش میان از نفر 222 سرانجام و شد انتخاب تصادفی

 مطالعه به ورود معیارهای شدند. انتخاب ساده تصادفی روش

 در تحصیل و تحصیل سابقه سال یک حداقل داشتن از عبارت

 لازم، هایمجوز کسب از پس بود. کارشناسی یا کاردانی مقطع

 فردی، مشخصات پرسشنامه بتداا شد، خواسته دانشجویان از

 و آلپورت مذهبیگیری جهت یهاهپرسشنام ترتیب به سپس

 کنند. تکمیل را WHOQOL-BREF زندگی کیفیت

 وضعیت ،یتجنس سن، شامل فردی مشخصات پرسشنامه

 محل والدین، شغل معدل، ،تحصیلی مقطع و رشته ،تأهل

 تعداد جسمی، مشکل مهاجرت، سابقه منزل، وضعیت زندگی،

گیری جهت پرسشنامه .باشدمی تولد رتبه و خانواده اعضای

 مربوط آن سؤال 11 .باشدمی سؤال 29 دارای آلپورت مذهبی

 به مربوط آن سؤال 1 و بیرونی مذهبیگیری جهت به

 بر امتیازدهی ابزار این در .است درونی مذهبیگیری جهت

 کاملاً) گیردمی صورت لیکرت ایگزینه 4 مقیاس اساس

 موافقم کاملاً و 2 موافقم تقریباً ،3 مخالفم تقریباً ،4 فمالمخ

 حد در بزرگی جان توسط پرسشنامه این پایایی و اعتبار (.1

 زندگی کیفیت پرسشنامه .(29) است شده گزارش قبول قابل

 در که است یابزار WHOQOL بهداشت جهانی سازمان

 به براینبنا و شده استفاده دنیا سرتاسر در مراکز از یتعداد

 فرم .(21) اندگرفته قرار بررسی و آزمایش مورد گسترده طور

 199 نسخه از که است گویه 21 شامل WHOQOL کوتاه

 براساس امتیازدهی ابزار این در .است شده برگرفته آن ایگویه

 که تیسؤالا در گیرد.می صورت لیکرت ایگزینه 5 مقیاس

 نمرات تبدیل یابر است. معکوس نیز گذارینمره است منفی

 و روایی شوند. می داده تغییر 199 تا 9 مقیاس بین حیطه هر

 یک عنوان به کوتاه فرم پرسشنامه فارسی نسخه پایایی

 بالاتر نمره .(22) است پذیرفته انجام استاندارد پرسشنامه

 حیطه 4 پرسشنامه این .است بهتر زندگی کیفیت دهندهنشان

 محیط و اجتماعی روابط روانشناختی، سلامت جسمی، سلامت

 این موارد این بر علاوه .کندمی یگیراندازه زیر شرح به را

 .کندمی ارزیابی نیز را عمومی سلامت پرسشنامه

 جسمانی سلامت ـ1

 طرح پرسشنامه 15-12، 19، 3-4 تسؤالا در حیطه این

 داشتن دارویی، وابستگی روزمره، هایتیفعال و است گردیده

 خواب، درد، تحرک، وضعیت گی،خست احساس انرژی،

 .کندمی ارزیابی را کاری ظرفیت و استراحت
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 روانی و روحی حیطهـ 2

 پرسشنامه 21و  11، 11، 5-1 تسؤالا شامل حیطه این

 میزان خود، ظاهر و جسم از فرد تصور دربرگیرنده و باشدمی

 رضایتمندی میزان زندگی، بودندارمعنی زندگی، از بردنلذت

 خلق ناامیدی، افسردگی، نظیر روحی حالات سیبرر خود، از

 .باشدمی حافظه و تمرکز میزان غمگین،

 اجتماعی تاارتباط حیطهـ 3

 تاارتباط دربرگیرنده و است پرسشنامه 29-22 تسؤالا شامل

  است. جنسی هایفعالیت و اجتماعی هایحالت شخصی،

 محیطی حیطهـ 4

، 2-1 تسؤالا و کندمی بررسی را محیطی گذارتأثیر عوامل

 دربرگیرنده و شودمی شامل را پرسشنامه 25-23، 14-12

 و بهداشتی هایمراقبت آزادی، و جسمی امنیت مالی، منابع

 و هامهارت کسب هایفرصت خانه، فیزیکی محیط اجتماعی،

 و نقل و حمل فراغت، اوقات و خلاقانه هایفعالیت اطلاعات،

 است. فیزیکی زیست محیط

 و SPSS 20 افزارنرم از استفاده باها هداد تحلیل و تجزیه

 و میانگین درصد، )تعداد، توصیفی آمار هایشاخص کمک با

 همبستگی شامل تحلیلی آمار هایآزمون و معیار( انحراف

 گردید. انجام طرفهیک واریانس آنالیز و مستقل تی پیرسون،

 

 اخلاقی ملاحظات

 2921 هشمار به مصوب پژوهشی طرح حاصل مطالعه این

 یهتأیید مطالعه انجام برای باشد.می اراک پزشکی علوم دانشگاه

-14 کد با دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت اخلاق کمیته از

 آگاهانه تیرضا مطالعه، اهداف توضیح از پس شد. اخذ 114-13

 هاهپرسشنام .دیگرد اخذ کنندگانشرکت تحقیق در شرکت جهت

 اطلاعات که شد داده خاطر اطمینان دگانکننشرکت به و بوده نامیب

 شد. خواهد گزارش گروهی صورته ب و مانده محرمانه هاآن

 

 هاهیافت

-7/11) زن مطالعه مورد یهاهنمون اکثر داد نشان نتایج

 کارشناسی مقطع دانشجوی درصد(، 4/24) مجرد درصد(،

 مشکل بدون و درصد( 2/22) شهر ساکن درصد(، 4/12)

 شرکت سنی میانگین (.1 )جدول ودندب (%13) جسمی

 آنان درسی معدل میانگین و سال 21/21±55/2 کنندگان

 بود. 29/1±12/15

 

 متغیرهای حسب بر مطالعه مورد افراد فراوانی توزیع :1 جدول

 شناختیجمعیت

 )درصد( تعداد متغیر

 جنسیت
 (3/33) 11 مذکر

 (7/11) 112 مؤنث

 تأهل وضعیت

 (4/24) 243 مجرد

 (5/12) 31 تأهلم

 (1/3) 1 جداشده

 تحصیلات

 (2/1) 12 کاردانی

 (4/12) 211 کارشناسی

 (4/1) 4 کارشناسی ارشد

 رشته تحصیلی

 (1/21) 13 پرستاری

 (11) 41 مامایی

 (2/12) 54 هوشبری

 (1/11) 32 های پزشکیفوریت

 (5/12) 31 اتاق عمل

 (1) 21 علوم آزمایشگاهی

 (7/19) 31 بهداشت

 شغل پدر

 (59) 144 آزاد

 (2/12) 54 کارمند

 (25) 72 بازنشسته

 (2/2) 2 بیکار

 (5/3) 19 کردهفوت

 شغل مادر

 (1/21) 242 دارخانه

 (1/2) 1 زادآ

 (1/5) 11 کارمند

 (1/4) 4 بازنشسته

 (2/4) 2 بیکار

 (1/2) 1 شدهفوت

 محل زندگی
 (2/22) 254 شهر

 (2/11) 34 روستا
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 وضعیت منزل

 (4/25) 241 شخصی

 (1/14) 42 استیجاری

 سابقه مهاجرت
 (24) 11 دارد

 (71) 211 ندارد

 مشکل جسمی
 (7) 29 دارد

 (13) 212 ندارد

تعداد اعضای 

 خانواده

 (7/2) 25 نفر 4زیر 

 (17) 41 نفر 4

 (1/21) 21 نفر 5

 (25) 72 نفر 1

 (4/11) 51 نفر 7بالای 

 رتبه تولد

 (5/22) 22 اول

 (2/12) 54 دوم

 (2/11) 57 سوم

 (2/12) 37 چهارم

 (1/29) 52 پنجم و بیشتر

 

 حیطه در زندگی زندگی کیفیت نمره معیار انحراف و میانگین

 ،33/13±19/1 روانشناختی حیطه در ،24/12±11/2 جسمی

 محیطی حیطه در و 77/13±23/2 اجتماعی روابط حیطه در

 نمره میانگین بود. (4-29 نمره )دامنه 52/2±41/13

-44 نمره )دامنه 11/21±22/5 بیرونی مذهبیگیری جهت

 (19-44 نمره )دامنه 53/22±11/5 درونیگیری جهت و (11

 بود.

 و جسمی حیطه با بیرونی مذهبیگیری جهت بین

 داشت وجوددار معنی منفی ارتباط زندگی کیفیت محیطی

(95/9P<،) حیطه با بیرونی مذهبیگیری جهت نبی ولی 

 نگردید مشاهدهدار معنی ارتباط اجتماعی روابط و روانشناختی

(95/9<P.) 

 یهاهحیط تمامی با درونی مذهبیگیری جهت بین

 داشت وجود معناداری و مثبت ارتباط زندگی کیفیت

(95/9P<،) (.2 )جدول 

 تقویمی، سن مذهبی،گیری جهت همبستگی میزان :2 جدول

 دانشجویان در زندگی کیفیت با پدر سن و تحصیلی معدل

 مطالعه مورد

 متغیر
 حیطه

 جسمی

 حیطه

 روانشناختی

 روابط حیطه

 اجتماعی

 حیطه

 محیطی

گیری جهت

 مذهبی بیرونی

151/9-r= 

991/9P= 

992/9-r= 

211/9P= 

951/9-r= 

341/9P= 

125/9-r= 

935/9P= 

گیری جهت

 مذهبی درونی

171/9r= 

992/9P= 

131/9r= 

911/9P= 

139/9r= 

922/9P= 

155/9r= 

991/9P= 

 سن )سال(
233/9-r= 

991/9>P 

912/9-r= 

911/9P= 

912/9-r= 

251/9P= 

211/9-r= 

991/9P= 

 تحصیلی معدل
919/9-r= 

217/9P= 

977/9r= 

297/9P= 

141/9r= 

921/9P= 

172/9r= 

995/9P= 

 سن پدر
952/9r= 

327/9P= 

972/9r= 

115/9P= 

911/9-r= 

254/9P= 

191/9-r= 

972/9P= 

 

 روابط و روانشناختی جسمی، حیطه با تأهل وضعیت بین

 مشاهده آماریدار معنی ارتباط زندگی کیفیت اجتماعی

 افراد زندگی کیفیت نمره میانگین که طوری به گردید،

 سطح بین (.>95/9P) مجرد و تأهلم افراد از ترکم جداشده

 ارتباط زندگی تکیفی روانشاختی و جسمی حیطه با تحصیلات

 کیفیت نمره که طوریه ب گردید، مشاهده آماریدار معنی

 کاهش حیطه دو این در تحصیلات سطح افزایش با زندگی

 و جسمی حیطه و تحصیلی رشته بین (.>95/9P) کردمی پیدا

 ،گردید مشاهده آماریدار معنی ارتباط زندگی کیفیت محیطی

 آزمایشگاهی علوم ندانشجویا زندگی کیفیت نمره که طوری به

 (،>95/9P) بود ترکمها هرشت سایر به نسبت حیطه دو این در

 یدارمعنی تفاوتها هرشت سایر بین در زندگی کیفیت ولی

 چهارگانه یهاهحیط و پدر شغل بین (.P>95/9) نداشت

 نمره که طوری هب داشت، وجوددار معنی ارتباط زندگی کیفیت

 بود، شده فوت هاآن پدر هک دانشجویانی در زندگی کیفیت

 کیفیت و زندگی محل بین (.>95/9Pبود) سایرین از ترکم

 در که افرادی (،>95/9P) داشت وجوددار معنی ارتباط زندگی



 06و همکاران/  منشهادی جعفری گیری مذهبی و کیفیت زندگی دانشجویانجهتارتباط بین 

 زندگی روستا در که افرادی به نسبت کردندمی زندگی شهر

 و منزل وضعیت بین داشتند. بالاتری زندگی کیفیت کردند،می

 وجوددار معنی ارتباط زندگی کیفیت چهارگانه یهاهحیط

 منزل در که افرادی به نسبت شخصی منزل دارای افراد داشت.

 داشتند بالاتری زندگی کیفیت کردند،می زیست استیجاری

(95/9P<.) کیفیت چهارگانه یهاهحیط و مهاجرت سابقه بین 

 سابقه دارای که افرادی داشت، وجوددار معنی ارتباط زندگی

 در تریپایین زندگی کیفیت سایرین، به نسبت ندبود مهاجرت

 و جسمی مشکل بین (.>95/9P) داشتندها هحیط تمامی

 وجوددار معنی ارتباط زندگی کیفیت چهارگانه یهاهحیط

 سایرین، به نسبت بودند جسمی مشکل دارای افرادی داشت،

 کیفیت بین (.>95/9P) داشتند تریپایین زندگی کیفیت

 رتبه و خانواده اعضای تعداد مادر، شغل ،جنسیت با زندگی

 (.P>95/9) نشد مشاهده یدارمعنی آماری ارتباط تولد

همچنین بین سن با حیطه جسمی، روابط اجتماعی و حیطه 

دار وجود داشت، به محیطی کیفیت زندگی ارتباط منفی معنی

کرد طوری که با افزایش سن کیفیت زندگی کاهش پیدا می

(95/9P<بین مع .) دل تحصیلی با حیطه روابط اجتماعی و

دار وجود داشت، به محیطی کیفیت زندگی ارتباط مثبت معنی

طوری که با افزایش معدل نمره کیفیت زندگی افزایش پیدا 

(. بین کیفیت زندگی با سن پدر ارتباط >95/9Pکرد )می

 (.2(، )جدول P>95/9داری مشاهده نشد )آماری معنی

 

 بحث

گیری مذهبی ضر نشان داد که بین جهتنتایج مطالعه حا

های کیفیت زندگی ارتباط مثبت درونی با تمامی حیطه

دارای کیفیت  به عبارت دیگر افراد مذهبیدار وجود دارد. معنی

 و دین تأثیر دهندهنشان متعدد زندگی بالاتری بودند. مطالعات

اما بین  ،(23-24)هستند  زندگی کیفیت و سلامت بر معنویت

یری مذهبی بیرونی با حیطه جسمی و محیطی کیفیت گجهت

 و Horningدار وجود داشت. زندگی ارتباط منفی معنی

 نتیجه این به مذهبی غیر و مذهبی افراد مقایسه همکاران با

 مذهبی، از سطوح هایاندیشه دارای افراد که رسیدند

 از بالایی میزان همچنین و در زندگی معنا از پایدارتری

. (25)برخوردارند  مذهبی غیر گروه به نسبت ماعیحمایت اجت

Olson به مثبت مذهبی که مقابله دادند همکاران نشان و 

 کنندهبینیپیش و بوده همراه بهتر با سلامت داریمعنی طور

 پایین با نمرات منفی مذهبی مقابله برعکس باشد،آن می

 در همکارانو  Ramirez. (21)گردد می همراه روانی سلامت

آشفتگی  مذهبی، مقابله رابطه بررسی هدف ای بامطالعه

 نشان بیماران همودیالیز در زندگی کیفیت و روانشناختی

 افسردگی علائم با مثبتی مذهبی رابطه هایکشمکش که دادند

 هر سه با مثبت مذهبی مقابله مطالعه این در اضطراب دارد. و

 نیک. (27)داشت  سلامتی ارتباط با مرتبط زندگی کیفیت بعد

 زندگی کیفیت بهبود در را مذهبی و های دینیآموزه فرجام

 همکاران و حمید مطالعه . در(22)است  مؤثر دانسته بیماران

 همراه زندگی و کیفیت امیدواری افزایش با درمان مذهبی نیز

. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر (21)بوده است 

 دارای اصول فراگیر، رونی،د مذهبی گیریجهتباشد. همسو می

 نیاز ارضای در خدمت که است شدهدرونی و یافتهسازمان

 یعنی خویش، وجودی حقیقتبه  رسیدن برای انسان درونی

 گیری مذهبیجهت حالی که در ،است خداوندی اقدس ذات

 و امنیت مقام چون بیرونی نیازهای ارضای خدمت در بیرونی

با  درونی گیری مذهبجهت چونتوان گفت می باشد.می و...

 را افراد تواند کیفیتمی گیرد،می شکل فرد درونی نیاز و علاقه

 دلیل به درونی مذهبی گیریدارای جهت بخشد. افراد بهبود

متوسل  مذهب به خود زندگی هایبا تنش مقابله برای کهاین

 .دارندبرخور زندگی خوبی کیفیت و روانی سلامتاز  شوند،می

 ایعنوان شیوه به تواندمی خود مذهبی اعتقادات دیگر طرف از

 بالا زندگی کیفیت با و عمل کرده روانی فشار برابر در ایمقابله

 خداوند یاری به رسد امیدواریبه نظر می .(39)گردد  همراه

 اجتماعی هایحمایت از مندیو بهره زندگی سخت شرایط در

 با مذهبی افراد که هستند هاییمؤلفه جمله از معنوی و

آوری زندگی تاب حوادث با مواجهه در توانندمی هاآن دارابودن

 واقع در. شوند متحمل را تریکم آسیب داشته،بیشتری 

 ارزیابی موقعیت، ارزیابی بر تأثیرگذاری با مذهبی باورهای

 توانندمی و... حمایتی منابع ای،مقابله هایفعالیت فرد، شناختی

 .(31)شوند  افراد در ذیریپآسیب احساس کاهش موجب
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 گیریجهت بین دارمعنی رابطه عدم همکاران و بهمنی اما

 آنان عقیده به .(32) کردند گزارش را زندگی کیفیت با مذهبی

 زندگی کیفیت از مستقل دینی نگرش و مذهبی گیریجهت

 با افراد دینی عملکرد است ممکن گاهی زیرا ،است دانشجویان

 و O’Connor یهاهیافت .باشد تفاوتم آنان دینی باورهای

 به .(33) است متفاوت حاضر مطالعه نتایج با نیز همکاران

 و زندگی کیفیت بر مثبتی اثر مذهبی های گرایش آنان عقیده

 تفاوت تأثیر دتوانمی نتایج تفاوت این علت ندارد. روان سلامت

 باشد. کنندگانشرکت بین در ایزمینه متغیرهای

 دانشجویان زندگی کیفیت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 در بود. ترکم جسمی حیطه در و بالاتر اجتماعی حیطه در

 به نمره 29 از نیانگیم نیبالاتر همکاران، و امیری مطالعه

 سلامت ،یاجتماع روابط ،یجسمان سلامت بعد به مربوط بیترت

 که دادند نشان همکارانش و امیری بود. طیمح سلامت و یروان

 به مربوط مشکلات زندگی، کیفیت متفاوت هایهجنب رد

 به مربوط لئمسا از بیشتر دانشجویان هیجانی سلامت حیطه

 اختلاف علت رسدمی نظره ب .(34) است هاآن جسمانی سلامت

 خدمات ارائه مختلف یهاهجنب در تفاوت دیل به نتایج در

 .(35) باشد دینی و فرهنگی هایآموزش و درمانی بهداشتی،

 روابط و روانشناختی جسمی، حیطه با تأهل وضعیت بین

 در گردید. مشاهده یدارمعنی ارتباط زندگی کیفیت اجتماعی

 از بیش دارند بارزتری دینی نگرش که افرادی ایرانی، فرهنگ

 تأثیر .هستند قایل ارزش خانواده بنیان و ازدواج برای دیگران

 دتوانمی که است دیگری مؤلفه نیز دینی نگرش بر ازدواج

 رفتارهای به تمایل و ایثار و دوستی نوع حس درک از متأثر

 از باشد. مشترک زندگی در هاهخواست به رسیدن برای مذهبی

 راهکاری دتوانمی مدارانهدین اقدام یک عنوان به ازدواج رو این

 زندگی کیفیت بهبود و مذهبی گیریجهت تقویت جهت در

 .(31) باشد

 روانشناختی و جسمی حیطه با تحصیلات سطح بین

 و Vaez گردید. مشاهدهدار معنی منفی ارتباط زندگی کیفیت

 از دانشجویان، زندگی کیفیت که کردند مشاهده نیز همکاران

 ترکم یمعنادار اختلاف با هاآن همسال دانشجوی غیر افراد

 علت به تحصیلات سطح افزایش رسدمی نظر به .(35) است

 در بیشتر تنش باعث وی از اطرافیان و فرد انتظارات افزایش

 شود. زندگی کیفیت سطح کاهش و اجتماعی و کاری یهاهزمین

 ارتباط زندگی کیفیت یهاهحیط کلیه و پدر شغل بین

 که دانشجویانی در زندگی کیفیت نمره داشت. وجوددار معنی

 تیوضع بود. ترکم سایرین نسبت بود، شده فوت هاآن پدر

 چهارگانه ابعاد بر گذارتأثیر یاصل هایهمؤلف از یکی یاقتصاد

 یاقتصاد مناسب تیوضع است. انیدانشجوی زندگ تیفیک

 هاآن یهاهخانواد و انیدانشجوی فکر هایهدغدغ کاهش سبب

 ملزومات نیتأم ذهاب، و ابیا هایهنیهز هایهنیزم در

 سبب دتوانمی امر نیا که دهیگرد ...و خوراک پوشاک، لی،یتحص

 شود. آنان یزندگ تیفیک ازیامت فزایشا

 وجوددار معنی ارتباط زندگی کیفیت و زندگی محل بین

 افرادی به نسبت کردندمی زندگی شهر در که افرادی داشت.

 گزارش را بالاتری زندگی کیفیت کردند،می زندگی روستا در که

 درمانی خدمات و امکانات به دسترسی رسدمی نظر به نمودند.

 همچنین گردد.می زندگی کیفیت بهبود باعث شهرها در رفاهی و

 بالاتری زندگی کیفیت بودند، شخصی منزل دارای که افرادی

 داشتند.

 حیطه و اجتماعی روابط جسمی، حیطه و تقویمی سن بین

 طوری به ،داشت وجود منفی ارتباط زندگی کیفیت محیطی

 د.کرمی پیدا کاهش زندگی کیفیت میزان سن افزایش با که

 اما، (31) نمودند گزارش را مشابهی نتایج به همکاران و تاجور

 یزندگ تیفیک و سن نیب یمعنادار ارتباط همکاران و یرفعت

 و سن افزایش با رسدمی نظر به .(37) نکردند مشاهده

 کیفیت کاهش به منجر اجتماعی مشکلات با شدنمواجه

 گردد.می زندگی

 محیطی و تماعیاج روابط حیطه و تحصیلی معدل بین

 بین اما ،داشت وجود آماری مثبت ارتباط زندگی کیفیت

 خانواده، اعضای تعداد مادر، شغل جنسیت، با زندگی کیفیت

 یباغستان نشد. مشاهده یدارمعنی ارتباط پدر سن و تولد رتبه

 در یزندگ تیفیک امتیاز خود، مطالعه در همکاران و

 .(32) نمودند نایب دختران از شتریب را پسر انیدانشجو

 تیفیک یبررس عنوان با یامطالعه در همکاران و یسلطان

 رابطه وجود عدم به لانیگ یپزشک علوم انیدانشجو در یزندگ
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 بودن،یبوم ریغ ای یبوم جنس، با یزندگ تیفیک یکل نمره نیب

 به د،توانمی نتایج تفاوت این .(2) نمود اشاره یخوابگاه طیمح

 نقش هایمحدودیت یا و هانقش در اجتماعی تغییرات واسطه

 بررسی عدم مطالعه، این هایمحدودیت از باشد. جنسیتی

 کیفیت روی تواندمی که است قومیتی و دینی متغیرهای

 تأثیر بعدی مطالعات در گرددمی پیشنهاد باشد.مؤثر  زندگی

 گردد. بررسی دانشجویان زندگی کیفیت در متغیرها این

 

 یریگجهینت

گیری جهت برخلاف داد نشان حاضر مطالعه یهاهیافت

 تمامی با درونی مذهبیگیری جهت بین بیرونی، مذهبی

 با دارد. وجوددار معنی مثبت ارتباط زندگی کیفیت یهاهحیط

 تیفیک با تیمعنو و دینی باورهای نیب مثبت رابطه به توجه

 یزندگ تیفیک ینیبشیپ در تیمعنو مثبت نقش زین و یزندگ

 معنوی سلامت ارتقای وی مذهب نگرش تیتقو ن،دانشجویا

 هایمحیط در معنویت سازینهادینه همچنین و آنان

 بهبود و آوریتاب و نفس عزت افزایش منظور به دانشگاهی

 گردد.می توصیه دانشجویان یزندگ تیفیک

 

 قدردانی و تشکر

 مالی حمایت از را خود قدردانی و سپاس وسیلهبدین

 و اراک پزشکی علوم دانشگاه فناوری، و تحقیقات معاونت

 داریم.می اعلام تحقیق این در کنندگانشرکت همکاری

 ندارد. وجود منافع تعارض
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 ارتباط بین متغیرهای فردی و کیفیت زندگی در دانشجویان مورد مطالعه :3جدول 

 متغیر
 حیطه محیطی حیطه روابط اجتماعی روانشناختیحیطه  حیطه جسمی

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین±رانحراف معیا

 جنس

 51/13±53/2 21/13±12/2 49/13±22/1 35/12±95/2 مؤنث

 27/13±12/2 52/13±12/3 31/13±11/1 91/12±35/2 مذکر

P-value 292/9 791/9 453/9 313/9 

 وضعیت تأهل

 51/13±51/2 12/13±71/2 31/13±23/1 34/12±21/2 مجرد

 11/13±91/2 92/15±11/2 52/13±14/1 92/12±11/1 متأهل

 27/11±31/3 59/19±19/1 12/11±13/2 99/19±11/1 جداشده

P-value 991/9 921/9 991/9> 113/9 

 تحصیلات

 11/13±71/2 11/14±92/2 22/13±91/9 33/13±37/2 کاردانی

 52/13±51/2 73/13±21/2 31/13±27/1 21/12±11/2 کارشناسی

 25/11±12/2 99/12±91/9 75/1±15/9 99/1±15/1 کارشناسی ارشد

P-value 991/9 991/9> 124/9 121/9 

 رشته تحصیلی

 93/14±27 24/13±15/2 22/13±29/2 11/12±91/2 پرستاری

13/12±71/1 مامایی  12/1±11/13 42/2±51/13 11/2±17/13 

11/12±52/2 هوشبری  11/1±41/13 77/2±13/14 34/2±32/14 

21/12±99/2 فوریت  72/1±51/13 94/3±31/14 15/2±12/12 

99/12±51/1 اتاق عمل  91/1±95/13 43/2±27/13 11/2±32/13 

 11/11±21/2 22/12±29/3 11/12±92/2 57/19±17/2 علوم آزمایشگاهی

 29/13±72/1 11/14±91/3 21/13±92/2 99/12±21/1 بهداشت

P-value 991/9 142/9 379/9 991/9> 

 شغل پدر

 52/13±42/2 92/14±41/2 41/13±72/1 31/12±92/2 آزاد

 22/14±71/2 11/13±27/3 72/13±15/1 21/12±15/2 کارمند

 13/13±45/2 55/13±27/2 22/13±15/1 17/11±25/2 بازنشسته

 99/12±91/3 59/11±4227 99/11±91/3 33/11±31/1 بیکار

 19/11±24/2 49/12±39/3 59/12±24/1 19/19±15/1 کردهفوت

P-value 991/9 995/9 914/9 922/9 

 شغل مادر

 42/13±52/2 71/13±73/2 32/13±21/1 39/12±97/2 رداخانه

 31/13±95/3 12/13±51/3 71/13±73/2 72/11±72/2 شاغل

P-value 271/9 147/9 719/9 242/9 

 محل زندگی

 11/13±53/2 17/13±72/2 42/13±77/1 32/12±91/2 شهر

 15/11±35/2 22/12±27/2 41/12±49/2 91/11±44/2 روستا

P-value 991/9 922/9 991/9 991/9> 

 وضعیت منزل

 72/13±44/2 15/13±23/2 54/13±77/1 45/12±92/2 شخصی

 52/11±73/2 71/12±72/2 22/12±29/2 72/19±24/2 استیجاری

P-value 991/9> 992/9 911/9 991/9 

 سابقه مهاجرت

 53/12±32/2 91/13±42/2 71/12±15/1 52/11±43/2 دارد

 71/13±12/2 91/14±12/2 57/13±22/1 44/12±94/2 ندارد

P-value 991/9 991/9 991/9 991/9 

 مشکل جسمی

 13/19±51/2 12/12±29/2 31/11±32/2 12/1±91/2 دارد

 11/13±42/2 11/13±71/2 59/13±71/1 43/12±93/2 ندارد

P-value 991/9> 992/9 917/9 991/9> 
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تعداد اعضای 

 خانواده

 49/14±27/2 49/14±11/4 19/13±97/1 29/11±22/3 نفر 4زیر 

 12/13±91/2 51/13±12/2 42/13±15/1 99/12±92/2 نفر 4

 72/13±17/2 21/14±14/2 31/13±77/1 57/12±31/2 نفر 5

 55/13±33/2 22/13±11/2 31/13±21/2 91/12±27/1 نفر 1

 93/13±11/3 21/13±25/2 44/13±19/1 57/12±12/1 نفر 7بالای 

P-value 112/9 121/9 211/9 317/9 

 رتبه تولد

 12/13±52/2 15/14±22/2 13/13±12/1 25/12±27/1 اول

 14/13±37/2 24/13±25/2 42/13±92/2 39/12±32/2 دوم

 14/12±25/2 11/13±13/2 75/12±52/1 12/12±52/2 سوم

 12/12±59/2 42/13±17/2 72/13±24/2 12/12±72/1 چهارم

 73/13±31/1 11/13±21/2 33/13±24/1 32/12±39/2 پنجم و بیشتر

P-value 121/9 955/9 341/9 992/9 
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