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    چكيده
 شهر متوسطه دوره آموزان دانش بين در بهداشتي خدمات پيامد عنوان به زندگي كيفيت وضعيت بررسي منظور به مطالعه اين :هدف و زمينه
  . شد انجام ،تهران
  سوالي ٢٧ استاندارد پرسشنامه توسط ها داده .شد انجام تهران شهر متوسطه دوره آموز دانش ١٥٠٠ روي بر مقطعي مطالعه اين: كار روش

 سطح در نتايج و شد تحليل و تجزيه ٢٣ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با و آوري جمع يداسكرين،مرتبط با سلامت گروه ك يزندگ يفيتك
  .شد تلقي معني دار) p >٠٥/٠(  آماري
 ابعاد بوط بهوالدين وكمترين مر با به بعد ارتباط مربوط ميانگين بيشترين .بود متوسط حد در بررسي تحت افراد زندگي كيفيت وضعيت :نتايج

. بود جسمي بهزيستي بعد معني دار كننده بيني پيش جنسيت متغيره، چند خطي رگرسيون براساس .بود روانشناختي و جسمي بهزيستي
 تحصيلات متغيرهاي. بودند شناختي روان بهزيستي بعد معني دار كننده بيني پيش زندگي، براي خانواده افراد انتخاب و جنسيت متغيرهاي

 پيش پدر شغل متغير. بودند والدين با ارتباط بعد معني دار كننده بيني پيش خانواده اعضاي تركيب و زندگي براي خانواده افراد انتخاب مادر،
 معني دار كننده بيني پيش "زندگي براي خانواده افراد انتخاب "متغير نهايت در و. بود سالان هم و اجتماعي حمايت بعد معني دار كننده بيني
  .بود مدرسه محيط بعد

 بهبود جهت مداخلات انواع اجراي و باشد نمي قبول قابل كه بود متوسط حد در بررسي تحت افراد زندگي كيفيت وضعيت: گيري نتيجه
  .شود مي پيشنهاد شناختي روان و جسمي بهزيستي ابعاد بر تاكيد با متوسطه دوره آموزان دانش زندگي كيفيت
  متوسطه دوره آموزان، دانش زندگي، كيفيت :كليدي واژگان

 
مقدمه

بهداشت  يكه سازمان جهان يزمان ،١٩٤٠سال  از
)WHO( و رواني جسمي، كامل رفاه عنوان به را سلامتي 

 تعريف ناتواني يا بيماري وجود عدم صرفا نه و اجتماعي
   تحقيقات در پيوسته طور به زندگي كيفيت مساله ،كرد

 يافت اهميت بهداشتي هايمراقبت و عملكرد نتايج در و
(Tayebi et al. 2010). جهاني سازمان تعريف طبق 

 از افراد كه است دريافتي زندگي كيفيت ،١٩٩٦ بهداشت
 در كه ارزشي هاي سيستم و فرهنگي زمينه زندگي، وضعيت
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 و استانداردها انتظارات، اهداف، كنند، مي زندگي آن
 ترين رايج .(Nejati et al. 2012) دارند شان هاياولويت
مفهوم كيفيت زندگي به عنوان يك ساخت پنهان  از تفسير

 ،)WHOدر تعريف سازمان جهاني بهداشت ( چند بعدي،
مفهوم سلامت شامل: رفاه كامل جسمي، رواني و  از

. بنابراين (WHO 2005)اجتماعي، قابل جستجو است
موضوع هاي متعددي با اندازه گيري كيفيت زندگي سر و 

ارتباط با مطالعه كيفيت زندگي دو رويكرد   ركار دارند. د
متفاوت وجود دارد. يكي كيفيت زندگي ويژه بيماري كه 
فقط براي ارزيابي وضعيت عملكرد اجتماعي و رواني افراد 

 رودبيمار قابل اجراست و اغلب در حوزه پزشكي بكار مي
)Spieth and Harris 1996(. كيفيت  رويكرد ديگر

زندگي عمومي است كه نگاه كلي افراد به زندگي را نشان 
نگرش فرد دهد. به عنوان مثال اين مفهوم، نوع نگاه و مي

روابط با دوستان، وضعيت  ،نسبت به روابط خانوادگي
، وضعيت مدرسه و اهداف فرد را شامل مي شود. شغلي

اشد، اندازه كيفيت زندگي داراي دو بعد عيني و ذهني مي ب
به رضايت گيري بعد ذهني كيفيت زندگي بطور ويژه 

در حالي كه اندازه گيري بعد  ،شخص از زندگي برمي گردد
هاي عيني كيفيت زندگي، شامل اطلاعات واقعي از خواسته

 Koot and Wallanderشخص در زندگي است (
منظور داشتن  يك  معيار عيني، مفهوم كيفيت  به). 2001

بط با سلامت بكار مي رود كه يك مفهوم چند زندگي مرت
از سلامت و با تعريف سازمان جهاني بهداشت بعدي است 

كيفيت زندگي  ).Haraldstad et al. 2011مرتبط است (
 Health-Related Quality ofمرتبط با سلامت (

Life(،  كه در حوزه يك مفهوم كاربردي و چند بعدي است
اين مفهوم بر جنبه هاي  تحقيقات علمي، رايج شده است.

مختلف زندگي تاثير مي گذارد و بيانگر وضعيت سلامتي 
  (Haraldstadافراد يك جامعه است

et al. 2011; Tzavara et al. 2012; Ravens-

Sieberer et al. 2005( . سازمان جهاني طبق تعريف
 باشد.مي سال ١٩تا  ١٠ هداشت، نوجواني دوره اي بين سنينب

 .دهندم جمعيت جهان را نوجوانان تشكيل ميحدود يك پنج
در كشورهاي  جمعيت، %٢٣ در كشورهاي كمتر توسعه يافته،

 %١٢ جمعيت و در كشورهاي صنعتي %١٩حال توسعه  در
و بيش از نصف  معيت را نوجوانان تشكيل مي دهندج

 (Cappa كنندجمعيت نوجوان جهان در قاره آسيا زندگي مي
(et al. 2012 .نوجوانان و اهميت توجه به  ،كه اين آمارها

چندي پيش تا  دهد.را نشان مي وضعيت كيفيت زندگي آنها
براي بررسي كيفيت زندگي بزرگسالان ، HRQOLمفهوم 

با توجه به اهميت دوره  ،هاي اخيرشد، اما در سالاستفاده مي
كودكي و نوجواني، اين مفهوم بطور فزاينده اي در بررسي 

توجه قرار گرفته  گي كودكان و نوجوانان موردكيفيت زند
 (.Haraldstad et al. 2011; Tzavara et al است

2012; Ravens-Sieberer et al. 2005 .(  در سال هاي
اخير با تغيير الگوي بيماري ها و افزايش شيوع بيماري هاي 

مرتبط با  بررسي كيفيت زندگي، به مزمن و اختلالات رواني
ر سلامت روان كودكان و ه اين مفهوم دو نقشي كسلامت 

 پيامدهاي از دارد، توجه بيشتري شده است. يكينوجوانان 
هاي اجتماعي و افزايش آسيب زندگي پايين، كيفيت

 بر ). (Ravens‐Sieberer et al. 2008است روانشناختي
هاي حاصل از تحقيقات انجام شده بايد به هاساس يافت

هاي انشناختي و مهارت، خلق و خو، پيشرفت رواحساس
 (.Haraldstad et alكودكان و نوجوانان توجه بيشتري شود

(2011; Ravens-Sieberer et al. 2005 هاي و جنبه
ها با اعضاي نوجوانان از جمله نوع ارتباط آن ويژه زندگي

 Berraنظر قرار بگيرد ( خانواده، دوستان، و مدرسه بايد مد
et al. 2010.( د در ارتباط با كيفيت زندگي اين ابعا كه همه

يكي از ابعاد كيفيت  .باشدمرتبط با سلامت نوجوانان مي
ها با والدين با سلامت نوجوانان نوع ارتباط آنزندگي مرتبط 

-مي باشد و نتايج تحقيقات انجام شده نشان مي دهد كه توقع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             2 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5450-fa.html


 ٥٩ت زندگي مرتبط با سلامت .../وضعيت كيفي                                                                                                                                                                       
  

، ادامه تحصيل از فرزندان در زمينه انتخاب رشتههاي والدين 
هاي زمينه استرس و آسيب و انتخاب شغل،دانشگاه  در

دهد و سلامت روان اجتماعي را در بين نوجوانان افزايش مي
 .et al (Salimi.(2005 ها را تحت تاثير قرار مي دهد آن

يكي ديگر از ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت نوجوانان 
اساس نتايج حاصل از تحقيقات  بر محيط مدرسه مي باشد،

، در ميان نوجواناني كه ارتباط خوبي با محيط  انجام شده
وبي با خانواده خود اگرچه رابطه خ( مدرسه خود دارند

هاي رفتاري و اختلالات ميزان بروز بيماري )،نداشته باشند
 (Brown et al. 2012)اشد برواني از قبيل استرس كمتر مي

، افرادي كه از حمايت و ديگري هم نشان داده شد در مطالعه
رتباط خوب با سرپرستان يا والدين خود برخوردارند، ا

بهزيستي جسماني و روانشناختي بيشتري دارند و درك 
 (.Driscoll et al بهتري از وضعيت سلامت خود دارند

 بهبود تواند باعثمي سنجش كيفيت زندگي .) 2007
 مراقبت هاي پزشكي، كيفيت ارزيابي باليني، تصميم گيري

 فهم يك جمعيت خاص، در سلامتي قبتمرا نيازهاي تخمين
نهايت  در و سلامت در متفاوت پيامدهاي و علل

 (.Nik-Azin et alشود سلامت حوزه در سياستگذاري
 با توجه به مطالب فوق مطالعه حاضر با هدف .)2013

بررسي وضعيت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دانش "
  انجام شد. "آموزان دوره متوسطه شهر تهران

 
  روش كار

تحليلي) - (توصيفي مطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطعي    
تا  ١٦وزان دوره متوسطه (آمدانش باشد. جامعه پژوهشمي
شهر تهران در سال تحصيلي  ٤تان منطقه دبيرس ٢٠، سال) ١٨
 علت انتخاب اين منطقه به دليل جمعيت بيشتر،بود.  ٩٥-٩٤

پذيري اقتصادي، مهاجر –پراكندگي، تنوع فرهنگي، اجتماعي
شه گيري به روش خوو موقعيت استراتژيك آن بود. نمونه

نفر  ١٤٠٠ها تعداد نمونه .اي و چند مرحله اي انجام گرفت
با در نظر  ،مدرسه برآورد شد ٢٠پسر) از  ٧٠٠ دختر و ٧٠٠(

ها و براي افزايش دقت مطالعه گرفتن ريزش احتمالي نمونه
ن پسر و پرسشنامه بطور مساوي بين دانش آموزا ١٥٥٠تعداد 

 .) به سوالات پاسخ دادند%٩٧( نفر ١٥٠٠دختر توزيع شد و
قبل از اجراي مطالعه مجوزهاي لازم براي اجراي مطالعه از 

، سازمان پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تهران ميته اخلاق  وك
 ٤آموزش و پرورش شهر تهران و آموزش و پرورش منطقه 

 ،ا جمعيت دانش آموزان هر دبيرستانكسب شد. متناسب ب
گيري و به نياز بر اساس معيارهاي نمونه نمونه هاي مورد

افرادي كه تمايل مدارس و روش در دسترس انتخاب شدند. 
ابزار گردآوري  مشاركت داشتند در مطالعه وارد شدند.به 

بخش اول پرسشنامه اطلاعات  اطلاعات شامل دو بخش بود.
شغل  تحصيلات پدر، جنس، شغل پدر، سن،دموگرافيك (

تركيب اعضاي خانواده، انتخاب افراد  تحصيلات مادر، مادر،
خانواده براي زندگي، دفعات تعويض منزل در پنج سال 

 )د خانوار و در قيد حيات بودن پدر و مادربع گذشته،
 واحدهاي پژوهش و بخش دوم پرسشنامه كيفيت زندگي

 ٢٧از فرم  در اين مطالعه گروه كيداسكرين. مرتبط با سلامت
سوالي پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت گروه 

سوالي ويژه كودكان و  ٥٢كيداسكرين، فرم كوتاه شده نسخه 
روايي و پايايي اين پرسشنامه در ايران  شد، نوجوانان استفاده

اي از دانش آموزان و همكاران در نمونهنيك آذين توسط 
 (Parizi  et al. 2014; Nikايراني در شهر يزد تاييد شد

Azin et al. 2013(.  و همكاران روايي نيك آذين  مطالعهدر
 عاملي تحليل از استفاده (با سازه روايي با استفاده ازپرسشنامه 
 و چندمتغيره) واريانس تحليل (آزمون روايي افتراقي تأييدي)،

 .شد بررسي پيرسون) همبستگي (ضريب واگرا و همگرا روايي
 روش محاسبه ضريب آلفا پايايي پرسشنامه با استفاده از

اصله دو هفته استفاده شد. يافته كرونباخ و آزمون مجدد به ف
 با مناسب مدل برازندگي از حاكي تأييدي عاملي تحليل هاي
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 .داد نشان واگرا و همگرا روايي بررسيبود.  داده ها
 حمايت اجتماعي بعد جز كيداسكرين، ابعاد ميان همبستگي

 كه هاپرسشنامه ساير در مشابه ابعاد با همسالان، و
 قوي متوسط و حد در را مي سنجيدند، مشابهي ساختارهاي

-وضعيت اجتماعي با گروه دو ميان ). همچنينp>٠١/٠( بود
 روانشناختي  وضعيت گروه سه و پايين و بالا اقتصادي
 كيداسكرين ابعاد از بعضي در نابهنجار) و مرزي (بهنجار،

 كرونباخ ). ضرايب آلفايp>٠٥/٠( داشت تفاوت وجود
بود و  ٧/٠از بالاتر مدرسه محيط بعد جز ابعاد، تمامي براي

 قوي حد در ابعاد تمام براي دوهفته اي ضرايب بازآزمايي
كه نمايانگر ثبات آزمون در طول زمان  )،p>٠١/٠( بود
اين پرسشنامه داراي پنج  . (Nik-Azin et al. 2013)بود

 و دارد كه پنج گويه جسمي بهزيستي )١بعد مي باشد: 
 )٢ سنجد.را مي برازندگي و انرژي فعاليت فيزيكي، سطوح

 هايو هيجان دارد هفت گويه كه روانشناختي بهزيستي
را مي  متعادل احساس هاي و زندگي از رضايت مثبت،
هفت گويه  هك خودمختاري و والدين با ) ارتباط٣ سنجد.

كافي  آزادي خانه، بر حاكم جو مادر، و پدر با ارتباط و دارد
 )٤ .سنجدمي را مالي منابع از رضايت درجه و سن با مرتبط

ارتباط  و دارد گويه چهار كه همسالان و اجتماعي حمايت
 چهار كه مدرسه محيط )٥ مي كند. بررسي را همسالان با

 ظرفيت شناختي، زا نوجوان ادراك كودك و و گويه دارد
 مي بررسي را مدرسه به راجع احساس و تمركز يادگيري و

  پنج  مقياس ليكرت روي اين ابزار كند.
 تا =به هيچ وجه١ از يا = هميشه٥تا  =هيچ گاه١(از درجه اي

احساس  يا رفتار فراواني و شودداده مي پاسخ =بي نهايت)٥ 
 به زماني چارچوبدهد.  مي نگرش را نشان شدت خاص يا

ها به صورت نمره خرده مقياس .گرددمي بر گذشته هفته
 ١٠٠كه  شوداي تبديل مينقطه ١٠٠خطي به مقياس صفر تا 

نمايانگر بهترين و صفر نمايانگر بدترين وضعيت كيفيت 
اين  در. (Nik-Azin et al. 2013)باشدزندگي مي

نمره كيفيت  %٧٥تا  ٢٥نچه افراد تحت بررسيپرسشنامه چنا
وضعيت  زندگي كلي و هريك از ابعاد آن را كسب كنند،

 شودها در حد متوسط در نظر گرفته ميكيفيت زندگي آن
(Berman et al. 2016).  داده هاي به دست آمده در نرم

هاي آماري با استفاده از آزمون و ٢٣نسخه SPSSافزار 
و تحليلي درصد) فراواني و انحراف معيار، توصيفي(ميانگين،

تي  ها)،اسميرونوف(بررسي نرمال بودن داده-كلموگروف
) ANOVAطرفه (تحليل واريانس يك)،T-testتست مستقل(

متغيره مورد تجزيه و  ندو رگرسيون خطي تك متغيره و چ
معني ) p >٠٥/٠و نتايج در سطح آماري ( گرفت تحليل قرار

ي لازم به ذكر است براي در نظر گرفتن همبستگ تلقي شد. دار
ها) (شامل مدارس و كلاساحتمالي نتايج در درون خوشه ها

به اين منظور يكبار  از مدل هاي چند سطحي استفاده شد.
نظر (مدل تك متغيره) هاي مد پاسخرابطه تك تك متغيرها با 

له بعد اين روابط به مورد بررسي قرار گرفت و در مرح
 غيره) مورد ارزيابي قرار گرفتند.(مدل چند متصورت همزمان

ضرايب رگرسيوني حاصل از اين دو نوع مدل به همراه فاصله 
  .ن در قسمت نتايج مطالعه گزارش شدآ %٩٥اطمينان 

  
  نتايج

نفر با  ١٥٠٠، اين مطالعه اد شركت كننده درتعداد كل افر    
سال بود. از نظر جنسيت، تعداد  ٧/١٦±٨/٠ ميانگين سني

نفر  ٧٥٠نفر دختر،  ٧٥٠ود (دانش آموزان دختر و پسر برابر ب
هاي حاصل از مطالعه حاضر، شغل پدر اساس يافته بر پسر).

اكثر واحدهاي پژوهش آزاد، شغل مادر خانه دار و ميزان 
هاي پژوهش با اكثر واحد و ت پدر و مادر ديپلم بودتحصيلا

، ، خواهر و برادر) زندگي مي كردند(پدر، مادر خانواده خود
، در طول دادندواده فعلي خود را ترجيح ميبراي زندگي خان

 ٤بعد خانوار  داراي ،نج سال گذشته تعويض منزل نداشتندپ
 ).١ل (جدو ها در قيد حيات بودندمادر آن و بودند و پدر

ميانگين نمره كيفيت زندگي افراد تحت بررسي در بعد 
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 روانشناختي بهزيستي )،٦/٥٣± ٠٣/١٨( بهزيستي جسمي
 حمايت )،٣/٦٣± ٦/٢٠( والدين با ارتباط )،٧/٥٣± ١/٢١(

 ٥/٢٢( محيط مدرسه )،٩٤/٦٠± ٩/٢١( همسالان و اجتماعي
كمترين ميانگين  بود. )٥/٥٧± ٠٣/١٥( ) و در كل٩/٥٥±

به به ابعاد بهزيستي جسمي و روانشناختي و بيشترين  مربوط
 ميانگين و انحراف معيار ارتباط با والدين بود. مربوط به بعد

به تفكيك  ابعاد كيفيت زندگي و نمره كلي آنيك از  هر
 ٢ در جدول متغيرهاي دموگرافيك افراد تحت بررسي

  گزارش شده است.
اد كيفيت زندگي رابطه ميان متغيرهاي دموگرافيك و ابع    

(تطبيق يافته براساس  بصورت تك متغيره و چند متغيره
تحصيلات  شغل مادر، تحصيلات پدر، متغيرهاي شغل پدر،

تركيب اعضاي خانواده، انتخاب افراد خانواده براي  مادر،
بعد  زندگي، دفعات تعويض منزل در پنج سال گذشته،

 ٣ول در جد )،ر و در قيد حيات بودن پدر و مادرخانوا
بيشترين نمره كيفيت زندگي در ميان هر  گزارش شده است.

) ٠١/٦٤±٤٦/٢١و پسر ( )٥٨/٦٢±٦/١٩( دو جنس دختر
مربوط به بعد ارتباط با والدين بود و كمترين نمره كيفيت 

) ٥١/٤٩±٨١/١٧زندگي دخترها در بعد بهزيستي جسماني (
 بر ) بود.٩٥/٥٤±٤٤/٢٤و پسرها در بعد محيط مدرسه (

متغيرهاي  ،ي تك متغيرهنتايج حاصل از رگرسيون خط اساس
بعد خانوار  جنسيت، انتخاب افراد خانواده براي زندگي و

بعد بهزيستي جسمي كيفيت  معني دارپيش بيني كننده 
پس از تطبيق اثر ساير متغيرهاي دموگرافيك  زندگي بودند.

اساس نتايج حاصل از  بر شد. معني دارفقط متغير جنسيت 
ن خطي تك متغيره  ميانگين نمره بهزيستي جسمي رگرسيو

 ) بالاتر بود١/٨( (رفرنس) به ميزان دخترها نسبت به پسرها
)٠٠١/٠<p.(  پس از تطبيق اثر ساير متغيرهاي دموگرافيك

مشاهده شد كه ميانگين نمره بهزيستي جسمي دخترها 
 ). برp>٠٠٢/٠( ) پايين تر بود٥/٨( نسبت به پسرها به ميزان

متغيرهاي  ،حاصل از رگرسيون خطي تك متغيره نتايجاساس 

جنسيت و انتخاب افراد خانواده براي زندگي پيش بيني كننده 
 بعد بهزيستي روان شناختي كيفيت زندگي بودند. معني دار

پس از تطبيق اثر ساير متغيرهاي دموگرافيك نيز اين دو متغير 
تك  براساس نتايج حاصل از رگرسيون خطي شد. معني دار

ميانگين نمره بهزيستي روانشناختي دخترها نسبت به متغيره 
پس  ).p>٠٠١/٠( ) بالاتر بود٠٢/٦( (رفرنس) به ميزان پسرها

از تطبيق اثر ساير متغيرهاي دموگرافيك مشاهده شد كه 
ميانگين نمره بهزيستي روانشناختي دخترها نسبت به پسرها به 

ساس نتايج حاصل از ا ). برp>٠١٣/٠( ) پايين تر بود٧( ميزان
رهاي شغل پدر، تحصيلات متغي رگرسيون خطي تك متغيره،

انتخاب افراد خانواده براي زندگي،  تحصيلات مادر، ،پدر
و بعد خانوار پيش   دفعات تعويض منزل در پنج سال گذشته

 بعد ارتباط با والدين كيفيت زندگي بودند. معني داربيني كننده 
رهاي دموگرافيك از ميان متغيرهاي پس از تطبيق اثر ساير متغي

د خانواده براي زندگي قبلي تنها تحصيلات مادر و انتخاب افرا
كه  ، علاوه براين، متغير تركيب اعضاي خانوادهشد معني دار

نبود، پس از تطبيق اثر ساير  معني داردر آناليز تك متغيره 
ج حاصل از رگرسيون شد. براساس نتاي معني دارمتغيرها 

هاي جنسيت، شغل پدر، تحصيلات متغير ،متغيره خطي تك
و انتخاب افراد خانواده براي زندگي يلات مادر تحص ،پدر

 همسالان و اجتماعي بعد حمايت معني دارپيش بيني كننده 
متغيرها، فقط شغل پدر بودند، ولي پس از تطبيق اثر ساير 

تك متغيره  شد. براساس نتايج آناليز رگرسيون خطي معني دار
 "انتخاب افراد خانواده براي زندگي"متغيره فقط متغير چندو 

بعد محيط مدرسه كيفيت زندگي  معني دارپيش بيني كننده 
  بود.

  
  بحث

هاي حاصل از اين مطالعه وضعيت كيفيت يافته اساس بر    
 ي در كل و از نظر ابعاد بهزيستيزندگي افراد تحت بررس

 والدين، حمايتارتباط با  بهزيستي روان شناختي، جسمي،
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 منصوره علي پور وهمكاران / ٦٢
 

ار سط قرهمسالان و محيط مدرسه در حد متو و اجتماعي
و همكاران نيك آذين در مطالعه انجام شده توسط  .داشت

كيفيت  پرسشنامه پايايي و روايي" در شهر يزد با عنوان
نمونه  در گويه اي ٢٧ سلامت كيداسكرين زندگي مرتبط با

گي دانش ، وضعيت كيفيت زند"ايراني دانش آموزان از اي
 آموزان تحت بررسي در حد متوسط گزارش شده بود

)Nik-Azin et al. 2013اي كه در كشور ). در مطالعه
اساس  كيفيت زندگي كودكان سوئدي بر"سوئد با عنوان 

كيفيت زندگي  انجام شد نيز، "٢٧-پرسشنامه كيداسكرين
 دانش آموزان تحت بررسي در وضعيت متوسط گزارش شد

)Berman et al. 2016(. هم راستا با يافته  هاكه اين يافته
 در مقايسه با مطالعه باشد.هاي حاصل از مطالعه حاضر مي

 و همكاران در اسپانيا با عنوان Rajmilانجام شده توسط 
بر سلامت روان تاثير كيفيت زندگي مرتبط با سلامت "

، ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي و "كودكان و نوجوانان
 ده حاضر در سطح بالاتري قرار دارر مطالعابعاد آن د

Rajmil et al.) 2009 ( .متوسط  با اين حال اين سطح
قابل قبول نمي باشد و طراحي و اجراي انواع مداخلات 

ت زندگي جهت بهبود كيفي ايمشاورهو  آموزشي باليني،
-براساس يافته شود.توصيه مي دانش آموزان دوره متوسطه

كمترين ميانگين مربوط به ابعاد  عه،هاي حاصل از اين مطال
 بهزيستي جسمي و روانشناختي و بيشترين مربوط به بعد

نيك آذين انجام شده توسط  در مطالعه ارتباط با والدين بود.
ان شهر يزد كمترين و همكاران در نمونه اي از دانش آموز

به حمايت اجتماعي و همسالان بود و  ميانگين مربوط
هاي دليل اين يافته رتباط با والدين بود.بيشترين مربوط به ا

دامنه سني متفاوت و حجم  متفاوت مي تواند تفاوت مكاني،
با توجه . (Nik-Azin et al. 2013)نمونه متفاوت باشد

از ميان  هاي حاصل از مطالعه حاضر،اساس يافته به اينكه بر
ابعاد كيفيت زندگي ميانگين ابعاد بهزيستي جسمي و 

- پيشنهاد مي ،نسبت به ساير ابعاد پايين تر بودروانشناختي 

سلامت جهت  يراتقا شود مداخلات آموزش بهداشت و
 دگيبهبود ابعاد بهزيستي جسمي و روانشناختي كيفيت زن

در مداخلاتي كه به منظور بهبود  ،دانش آموزان دوره متوسطه
كيفيت زندگي اين افراد طراحي و اجرا مي شوند، گنجانده 

توان از توانايي هاي شود. جهت دستيابي به اين اهداف، مي
علم آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، توانايي متخصصين 

در  .ه كردآموزش  بهداشت و روانشناسان در مدارس استفاد
 و همكاران با عنوان Bermanمطالعه انجام شده توسط 

كيفيت زندگي كودكان سوئدي براساس پرسشنامه "
كمترين نمره كيفيت زندگي مربوط به بعد  "٢٧-كيداسكرين

بهزيستي جسمي بود و نمره ساير ابعاد در حد متوسط قرار 
 شدداشت كه هم راستا با يافته هاي حاصل از مطالعه ما مي با

)Berman et al. 2016(. هاي همچنين براساس يافته
و همكاران، بين دو جنس دختر و  Bermanحاصل از مطالعه 

تفاوت  ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي و ابعاد آن پسر از نظر
هاي حالي كه براساس يافته در يافت نشد، معني دارآماري 

حاصل از مطالعه حاضر بين دو جنس از نظر ميانگين نمره 
روان  بهزيستي كيفيت زندگي كل و ابعاد بهزيستي جسمي،

معني همسالان تفاوت آماري  حمايت اجتماعي و شناختي و
دليل اين تفاوت  (Berman et al. 2016). وجود داشت دار

هاي تحت نمونه د تفاوت فرهنگي و تفاوت در تعدادمي توان
از  پسران ايراني و دختران ميان جنسيتي تفاوت بررسي باشد.

روان شناختي و كلي  جسمي، نظر ميانگين نمره بهزيستي
تواند به دليل تفاوت كيفيت زندگي نسبت به جامعه سوئد مي

 ر در فرهنگ ايران باشد،فرهنگي و توجه بيشتر به جنس مذك
زيرا يكي از عوامل تاثير بر تفاوت كيفيت زندگي دختر و پسر، 

 باشدنقش فرهنگ و ترجيح و توجه بيشتر به جنسيت پسر مي
(Ravens-Sieberer et al. 2009).  مطالعه انجام شده

سلامت ذهني، بار  "همكاران با عنوان و  Ravens توسط
نشان داد  "علائم و كيفيت زندگي كودكان و نوجوانان در اروپا

عيت كيفيت زندگي وض وجوانان در سنين بالاتر و دخترهاكه ن
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مطالعه دليل پايين بودن كيفيت  اين در ،پايين تري دارند
زندگي دخترها نسبت به پسرها نقش سنتي جنسيت و 
ترجيح جنس پسر نسبت به دختر عنوان شده است. همچنين 

ري هاي حاصل از اين مطالعه ارتباط معني دااساس يافته بر
شغل پدر، تحصيلات پدر و (اجتماعي-بين وضعيت اقتصادي

در اين مورد نيز با  و كيفيت زندگي وجود داشت ومادر)
 .Ravens-Sieberer et al(باشدمطالعه حاضر همسو مي

و  Von Rueden در مطالعه انجام شده توسط  .)2009
 ي موثر براقتصاد - عوامل اجتماعي "ران نيز با عنوانهمكا

 سلامت كودكان و نوجوانان اروپايي كيفيت زندگي مرتبط با
 بين ميزان تحصيلات والدين و ابعاد بهزيستي جسمي،"

ي وجود داشت معني دارروانشناختي و محيط مدرسه ارتباط 
ت والدين و در ميان كودكان و نوجواناني كه ميزان تحصيلا

روانشناختي و  ها بالاتر بود، نمره ابعاد بهزيستي جسمي،آن
 Von Ruden et( محيط مدرسه كيفيت زندگي  بيشتر بود

al. 2006.(  
هاي حاصل از مطالعه حاضر اساس يافته حالي كه بر در      

بين ميزان تحصيلات والدين با ابعاد ارتباط با والدين و 
 يافت شد. معني داررتباط حمايت اجتماعي و همسالان ا

، تواند به دليل تفاوت فرهنگيهاي متفاوت ميدليل اين يافته
محيط زندگي متفاوت و سيستم ارزشي و هنجاري متفاوت 
حاكم بر واحدهاي تحت بررسي باشد. ولي در كل نتايج 

ها نآنشان داد كه افرادي كه والدين دو مطالعه  حاصل از هر
نظر كيفيت زندگي وضعيت  تحصيلات بالاتري دارند از

تي نوجوانان وضعيت كيفيت زندگي و بهزيسبهتري دارند. 
و با حجم نمونه بالا در طي مطالعات  در فواصل زماني منظم

تواند خلا مقطعي بايد بررسي شوند و اين قبيل مطالعات مي
بين نيازهاي سلامت و خدمات سلامت را براي كمك به 

د تا در بزرگسالي افراد سالم، رشد نوجوانان  به حداقل برسان
  .)Kieling et al. 2011( كامل و شاد باشند

 

  نتيجه گيري
اساس يافته هاي حاصل از اين مطالعه وضعيت كيفيت  بر    

ضعيت متوسط قرار داشت كه زندگي افراد تحت بررسي در و
متوسط قابل قبول نمي باشد و طراحي و اجراي  اين سطح

جهت بهبود اي مشاورهو  موزشيآ انواع مداخلات باليني،
شود. پيشنهاد مي ت زندگي دانش آموزان دوره متوسطهكيفي

توان از تواناييهاي علم جهت دستيابي به اين اهداف، مي
 اء سلامت، توانايي متخصصين آموزشآموزش بهداشت و ارتق

 به توجه با. كرد استفاده سبهداشت و روانشناسان در مدار
 استفاده كرد. با توجه به اينكه زندگي كيفيت ابعاد ميان از اينكه

ميانگين ابعاد بهزيستي جسمي و  از ميان ابعاد كيفيت زندگي
 ،شودپيشنهاد مي ،نسبت به ساير ابعاد پايين تر بودروانشناختي 

در طراحي مداخلات آموزش بهداشت و ارتقا سلامت نسبت 
 در برنامه ريزي به بهبود اين ابعاد توجه بيشتري شود.

مداخلات مختلف جهت بهبود وضعيت سلامت كودكان و 
شناخت وضعيت كيفيت زندگي و عوامل تاثير گذار  نوجوانان

-ها بسيار حائز اهميت ميبركيفيت زندگي مرتبط با سلامت آن
 باشد.ها ميكه بيانگر وضعيت فعلي سلامتي آن باشد، چرا

 درمان به كمك بر علاوه زندگي كيفيت اطلاعات به دستيابي
 مي شود.نيز   حمايتي ها و اقداماتبرنامه ارتقاي مؤثر، موجب

هاي اين پژوهش بتواند به سياستگذاران و اميد است يافته
مسئولين در جهت ارتقاء سلامت و بهبود كيفيت زندگي و 

توجه به كمبود  با برآورد نيازهاي اين گروه سني كمك نمايد.
 ،٢٧-مه كيداسكرينمطالعات انجام شده با استفاده از پرسشنا

تواند مطالعه حاضر سرآغاز و راهنما براي مطالعات آينده مي
همچنين اعتبار  باشد كه از جمله نقاط قوت اين مطالعه است،

علمي بالاي اين مطالعه به دليل حجم بالاي نمونه هاي تحت 
از محدوديت  بررسي نقطه قوت ديگر اين مطالعه مي باشد.

ه مطالعه محدود به دانش آموزان هاي اين پژوهش اين بود ك
محدوديت ديگر عدم  مقطع تحصيلي متوسطه دوم بود،

همكاري بعضي از مدارس بود كه با هماهنگي قبلي با مديران 
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 منصوره علي پور وهمكاران / ٦٤
 

مشكل العه داشتند، اين مدارسي كه تمايل به شركت در مط
ارتباط     همچنين لازم به توضيح است كه  برطرف شد.

در اين مطالعه، دلالت بر  هاي آماري معني دار يافت شده
اساس آنها حكم عليتي  ارتباط عليتي ندارند و نمي توان بر

، سنجش هاي اين مطالعهبه محدوديت با توجهابراز نماييم. 
همزمان كيفيت زندگي نوجوانان و والدين، در مناطق 

، در هر مونه بالاترروستايي و شهرهاي مختلف، با حجم ن
اخلات آموزشي به منظور سه مقطع تحصيلي و انجام مد

ارتقاء سلامت و بهبود كيفيت زندگي نوجوانان پيشنهاد مي 
  شود.

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد در         
رشته آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد 

) مي باشد. لذا از IR.TUMS.REC- ١٣٩٤-٨٣٠( اخلاق
ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، معاونت معاونت پ

پژوهشي سازمان آموزش و پرورش شهر تهران، مديران 
مدارس، دانش آموزان، اساتيد و كساني كه ما را در انجام 

   اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاريم.
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  ٦٥وضعيت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت .../                                                                                                                                                                                                                                                                

  شهر تهران بررسي تحت دانش آموزان دوره متوسطه گرافيكدمو متغيرهاي نسبي و مطلق فراوني توزيع -١جدول
        متغيردموگرافيك تعداد درصد

 جنسيت دختر ٧٥٠ ٥٠
 پسر ٧٥٠ ٥٠

٧/٤ پدر شغل بيكار ٦٧   
٤/٢٩  كارمند ٤١٧ 
٣/٥٣ آزاد شغل ٧٥٦   
٦/١٢ ساير و بازنشسته ١٧٩   
٣/١ سواد بي ١٨  پدر تحصيلات   
٩/٢٧  زيرديپلم ٣٩٤ 
٨/٨٣  ديپلم ٥٤٧ 
٥/٢٣ ليسانس و ديپلم فوق ٣٣٢   
٥/٨ ليسانس از بالاتر ١٢٠   
١/٨٢ دار خانه ١١٨٤  مادر شغل   

 كارمند ١٨٧ ١٣
٩/٣ آزاد شغل ٥٦   

ساير و نشسته باز ١٥ ١  
٨/١ سواد بي ٢٦  مادر تحصيلات   

 زيرديپلم ٣٧٢ ٢٦
٨/٤٦  ديپلم ٦٦٩ 
٧/٢٠ ليسانس و ديپلم فوق ٢٩٦   
٦/٤ ليسانس از بالاتر ٦٦   
٣/٧٢ برادر و خواهر والدين، ١٠٧٩  خانواده اعضاي تركيب   

 ٦/٢١  والدين ٣٢٢ 
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 منصوره علي پور وهمكاران / ٦٦

٣/٢ والدين از يكي فقط ٣٤   
٨/٣ مادر و پدر بدون خانواده ٥٧   

فعلي خانواده ١١٩٠ ٨٠ زندگي براي خانواده افراده انتخاب   
 ١/٩   )برادر و خواهر مادر، پدر،(خانواده ١٣٥ 

  والدين از يكي ٢٩ ٢
٩/٨   ساير ١٣٣ 
٦/٤٢ بار هيچ ٦٣٥  هگذشت سال پنج در منزل تعويض دفعات   

 ٣/٢٧ بار يك ٤٠٧   
١/٣٠ وبيشتر بار٢ ٤٤٨   
٨/١٤ كمتر يا و ٣ ٢١٧  خانوار بعد   

نفر ٤ ٨٢٢ ٥٦  
٦/٢٢ نفر ٥ ٣٣٢   
٦/٦ بيشتر و نفر ٦ ٩٧   
٨/٩٥ رماد و پدر بودن حيات قيد در بله ١٤٢٥   
٢/٤  خير ٦٣ 
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  ٦٧وضعيت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت .../                                                                                                                                                                                                                                                                

  
  شهر تهران بررسي تحت دانش اموزان دوره متوسطه دموگرافيك متغيرهاي تفكيك به زندگي كيفيت ابعاد معيار انحراف و ميانگين -٢جدول

دگيابعاد كيفيت زن جسمي بهزيستي روانشناختي بهزيستي والدين با ارتباط همسالان و اجتماعي حمايت محيط مدرسه كيفيت زندگي كل  
 متغير دموگرافيك

 
انحراف 

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
  ميانگين

٧٤/١٣  ٤١/٥٦  ٣١/٢٠  ٩٧/٥٦  ٣٢/١٩  ٢٩/٦٢  ٦/١٩  ٥٨/٦٢  ٧٧/٢٠  ٧٣/٥٠  ٨١/١٧  ٥١/٤٩  جنسيت دختر 
١٥/١٦  ٦٠/٥٨  ٤٤/٢٤  ٩٥/٥٤  ١٨/٢٤  ٥٨/٥٩  ٤٦/٢١  ٠١/٦٤  ١/٢١  ٧٥/٥٦  ٣١/١٧  ٧/٥٧  

 
 پسر

٠٨٢/٠ **٠/٠٠٥  ١٨/٠ *٠/٠٢  ٠/٠٠١ **٠/٠٠١** 
 

pa 
٨٠/١٤  ١٦/٥٤  ٩٨/٢١  ٥٢/٥٦  ٩٠/٢٠  ٩١/٥٣  ٦٩/٢٢  ٢٣/٥٦  ٣١/١٩  ٩٩/٥١  ٨٣/١٦  ١٦/٥٢ پدر شغل بيكار   
٥٥/١٤  ٦٩/٥٨  ٩٧/٢١  ٠١/٥٧  ٧٧/٢٠  ٤٠/٦١  ٥٩/١٩  ٦٠/٦٥  ٣٧/٢٠  ٦٩/٥٤  ١٨/١٧  ٧٦/٥٤  كارمند 
٩٠/١٤  ٣٦/٥٧  ٢٦/٢٢  ٤٠/٥٦  ٣٨/٢٢  ٦٦/٦٠  ١٩/٢٠  ٧١/٦٢  ٣٨/١٨  ٥٣/٥٣  ٤٩/٢١  ٤٩/٥٣ آزاد شغل   
٠٤/١٥  ٢٣/٥٨  ٧٢/٢٣  ٢٢/٥٤  ٣٤/١٩  ٢٥/٦٥  ٣٣/٢٠  ٨٥/٦٤  ٩٠/١٧  ٣١/٥٤  ٦٦/٢١  ٥٢/٥٢ ساير و بازنشسته   

٠٩٧/٠  ٥٧/٠  ٤٢/٠  ٧/٠ **٠/٠٠٢ **٠/٠٠٢  
 

pb 
٢٨/١٨  ٣٢/٥٩  ١٦/٢٧  ٦٤/٥٧  ٣٢/٨٢  ٨٥/٦٢  ٧٦/١٩  ٤٥/٦٨  ٧٧/٢٣  ١١/٥٧  ٩٣/١٨  ٥٦/٥٠ سواد بي  پدر تحصيلات   
١٦/١٥  ٥٩/٥٦  ٦٠/٢٢  ٤٤/٥٦  ٠٥/٢٢  ٦٧/٥٧  ٠٦/٢١  ٤٣/٦٠  ٤١/٢١  ٧٢/٥٣  ٢٨/١٨  ٧٣/٥٤  زيرديپلم 
٠٨/١٥  ٨٣/٥٧  ٩٦/٢١  ٨٤/٥٦  ٠٣/٢٢  ٩٤/٦١  ٥٤/٢٠  ٥٥/٦٣  ٣٩/٢١  ٨٠/٥٣  ٧٠/١٧  ٠٤/٥٣  ديپلم 
٨٥/١٣  ٦٨/٥٧  ٠٥/٢٢  ٨٦/٥٤  ٠٣/٠٢  ٩٩/٦١  ٤٢/١٨  ٧٧/٦٤  ٩١/١٩  ٦٤/٥٣  ٨٦/١٧  ١٧/٥٣ سليسان و ديپلم فوق   
٤٧/١٤  ٠٧/٦١  ٢٢/٢٣  ١٤/٥٧  ٩٩/٢٠  ٣١/٦٥  ٢٠/١٩  ٦٧/٧٠  ٢٣/٢١  ٥٠/٥٦  ٦٧/١٧  ٧٧/٥٥ ليسانس از بالاتر   

٠٧١/٠  ٧٤/٠  ٦٨/٠ **٠/٠٠١ **٠/٠٠٣  ٣٥/٠  
 

pb 
٩٠/١٤  ٦٧/٥٧  ١٩/٢٢  ٤٩/٥٦  ٦٢/٢١  ٠٩/٦١  ٤١/٢٠  ٤٢/٦٣  ٨٧/٢٠  ٩٦/٥٣  ٠٥/١٨  ٤٠/٥٣ دار خانه  مادر شغل   
٧٦/١٤  ١٤/٥٩  ٨٣/٢٣  ١٥/٥٦  ٢٨/٢١  ٠٣/٦٢  ٥١/١٩  ٦٤/٦٥  ٤٤/٢١  ٠٦/٥٦  ١٥/١٧  ٨٦/٥٥  كارمند 
٩٩/١١  ٧٨/٥٦  ٣٣/١٧  ٠٢/٥٥  ٢٣/٢١  ٢٧/٦١  ٠٣/١٧  ٧٠/٦٢  ٣٥/٢٠  ٥٥/٤٩  ١٨/١٦  ٣٦/٥٥ آزاد شغل   
٣٦/١٦  ٣٤/٥٩  ٤٦/٢٦  ٤٢/٥٠  ٧٥/١٥  ٦٧/٧٦  ٨٠/٢٧  ١٤/٦٧  ٦٥/٢٨  ٨١/٣٥  ٥٠/١٩  ٦٧/٤٨ ساير و نشسته باز   

٥٦/٠  ٧٢/٠  ٤٧/٠ *٠/٠٤٧  ٢٣/٠  ٢/٠  
 

pb 
٥٥/١٧  ٧٧/٥٣  ٥٣/٢٣  ٦٤/٥٢  ٢٩/٢٣  ٥٧/٥٤  ٧٦/٢٣  ٦٥/٥٨  ٩١/٢١  ٥٧/٤٩  ٧٤/١٩  ٤٦/٥٣ سواد بي  مادر تحصيلات   
٣٧/١٥  ٤٩/٥٦  ٠٩/٢٣  ٩٤/٥٦  ٩١/٢١  ٧١/٥٧  ٢٩/٢١  ٤٩/٦٠  ٤٣/٢١  ٠٥/٥٤  ٤٧/١٨  ٣٠/٥٣  زيرديپلم 
٥١/١٤  ٨٣/٥٧  ٤٤/٢١  ٩١/٥٥  ٣٧/٢١  ٠٨/٦٢  ٨٩/١٩  ١٦/٦٤  ٠٠/٢١  ٦٦/٥٣  ٤٨/١٧  ٣٤/٥٣  ديپلم 
٨٦/١٣  ٥٣/٥٩  ١١/٢٢  ٥٦/٥٧  ٣٧/٢١  ٤٧/٦٣  ٣٨/١٨  ٤٤/٦٦  ٢١/٢٠  ٣٨/٥٥  ٦٣/١٧  ٨٢/٥٤ سليسان و ديپلم فوق   
٧١/١٥  ٧٥/٥٩  ٢٨/٢٥  ٧٩/٥٣  ٢٩/١٩  ٥٧/٦٦  ٥١/٢١  ٣١/٦٨  ٣٧/٢٢  ٣٣/٥٤  ٨١/١٩  ٨٠/٥٥ ليسانس از بالاتر   

٥٦/٠ *٠/٠٣٩  ٦٣/٠ **٠/٠٠١ **٠/٠٠١  ٦٥/٠  pb 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                            11 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5450-fa.html


 منصوره علي پور وهمكاران / ٦٨

 ٦٨/١٤  ٠٥/٥٨  ١٤/٢٢  ٧٦/٥٦  ٣٤/٢١  ٦١/٦١  ٠٢/٢٠  ٦٨/٦٣  ١٦/٢١  ٣٣/٥٤  ٩١/١٧  ٩١/٥٣ برادر و خواهر والدين،   تركيب اعضاي خانواده 
 ٠١/١٦  ٥٧/٥٦  ٩٧/٢٣  ٧١/٥٣  ٦٤/٢٣  ٤٥/٥٩  ٩٠/٢٠  ٧٨/٦٣  ٩٧/٢٠  ٢٠/٥٣  ٨٢/١٨  ٧٤/٥٢  والدين 

٣١/١٤  ٢٩/٥٥  ٥٤/٩١  ٥٦/٥٩  ٣٢/٢١  ٧٢/٥٧  ٣٣/٢٤  ٢٣/٥٨  ٣٧/٢١  ٧٩/٤٩  ٢٣/١٩  ١٨/٥١ والدين از يكي فقط   
٢٣/١٥  ٢٩/٥٥  ٩٦/٢٠  ٥٢/٥٢  ٤٤/٢٣  ٠٩/٦٠  ١١/٢٣  ٠٩/٥٩  ٠٦/٢١  ٣١/٥٠  ٧٢/١٥  ٤٧/٥٤ پدرومادر بدون خانواده   

٢/٠  ٠٨/٠  ٣٤/٠  ١٧/٠  ٣/٠  ٦١/٠  
 

pb 
٢٢/١٤  ٠٤/٥٩  ٦٨/٢١  ٣٩/٥٧  ٣٧/٢١  ٧٩/٦١  ١٥/١٩  ٦٠/٦٥  ٥٦/٢٠  ٨٠/٥٥  ٦١/١٧  ٦٣/٥٤ انتخاب افراده خانواده  خانواده فعلي 

 براي زندگي
 ٢٩/١٥  ١٨/٥٥  ٩٦/٢٣  ٤٨/٥٦  ٩٦/٢٠  ٤٣/٥٨  ٧٤/٢٠  ٠٩/٥٨  ٨١/١٩  ٣٦/٥١  ٢١/١٩  ٥٥/٥١ خانواده(پدر، مادر،  

  خواهر و برادر)
٢٠/١٣  ٧٤/٤٧  ٠٦/٢١  ٥٧/٤٩  ٩٣/٢١  ٣٧/٥٢  ٧٣/١٩  ٢٦/٤٩  ١٦/٢١  ٨٩/٤٠  ٩٥/١٨  ٦٤/٤٦   والدينيكي از 
٩٥/١٦  ١١/٥٠  ٣٧/٢٤  ٠٥/٤٦  ٧٩/٢٥  ٩٢/٥٩  ٠٢/٢٥  ٢٩/٥٣  ٢٦/٢١  ٣٥/٤٢  ٦٦/١٨   ساير ٩٨/٤٨ 

٠/٠٠١ **٠/٠٠١ **٠/٠٠١ *٠/٠٤١ **٠/٠٠١ **٠/٠٠١** 
 

bp 
٣٢/١٤  ١٢/٥٨  ٩٣/٢١  ٨٠/٥٦  ١٥/٢١  ٠٧/٦١  ٥٠/١٩  ٦٧/٦٤  ٠٢/٢١  ٨٣/٥٤  ٠٢/١٨  ٢٦/٥٣  رددفعات تعويض منزل  هيچ بار 

 پنج سال گذشته
 ٤٨/٥٧  ٥٥/١٤  ٧٤/٢٢  ٩٨/٥٤  ١٥/٢١  ٠٠/٦٢  ٤٧/٢٠  ٨٦/٦٣  ٣٦/٢١  ٤٠/٥٣  ٩٨/١٧  ١٩/٥٣  يك بار 

٢٦/١٦  ٨٦/٥٦  ٩٥/٢٢  ٥٩/٥٥  ٤٢/٢٣  ٢٧/٦٠  ٧٢/٢١  ١٢/٦١  ١٢/٢١  ٦١/٥٢  ٠٧/١٨  ٦٥/٥٤ بار وبيشتر٢   
٤/٠  ٤٢/٠  ٥١/٠  ٢١/٠ *٠/٠١٦  ٣٧/٠  

 
pb 

٠١/١٤  ٩٦/٥٧  ٩٥/٢٠  ٤٤/٥٤  ٩٦/٢٢  ٥٣/٦١  ٧٥/٢٠  ٩٦/٦٥  ٥١/٢٠  ٦٧/٥٣  ٥٩/١٦  ٢٤/٥٤ كمتر يا و ٣  خانوار بعد   
٠٠/١٥  ٥٨/٥٧  ٩٩/٢٢  ٣٦/٥٦  ٥٥/٢١  ٣٢/٦١  ٠٢/٢٠  ٠٠/٦٤  ٠٣/٢١  ٤٣/٥٣  ٣٤/١٨  ٨٣/٥٢ نفر ٤   
١١/١٥  ١١/٥٨  ٨٦/٢١  ٧٤/٥٧  ٧٩/٢١  ٧١/٦٠  ١٠/٢١  ٦٧/٦١  ١٣/٢١  ٥١/٥٤  ٨١/١٧  ٩٢/٥٥ نفر ٥   
٧٧/١٥  ٨٨/٥٥  ٦٤/٢٢  ٣٥/٥٣  ٣٣/٢٢  ٨٢/٥٩  ٤٣/٢٠  ٥٩/٥٨  ٥٨/٢٢  ٩٩/٥٥  ٠٧/١٧  ٧٠/٥١ بيشتر و نفر ٦   

٦٢/٠  ٢١/٠  ٨٩/٠  ٦٤/٠ **٠/٠٠٨  ٠/٠٤* 
 

pb 
١٠/١٥  ٥٠/٥٧  ٥٥/٢١  ٣٤/٥٧  ٦٨/٢٠  ١٢/٦٠  ٢١/٢٣  ١١/٦٠  ٦٠/٢٠  ٢٠/٥٤  ٩٧/١٦  ٢٥/٥٣ ر در قيد حيات بودن پد بله 

درو ما  
٠٩/١٤  ٠٠/٥٧  ٥٨/٢٢  ٨٤/٥٥  ٠١/٢٢  ٩٤/٦٠  ٤٨/٢٠  ٤٥/٦٣  ٢٢/٢١  ٧٤/٥٣  ١٣/١٨  ٥٩/٥٣ رخي   

٨/٠  ٦/٠  ٧٧/٠  ٢/٠  ٨٦/٠  ٨٨/٠  pa 
a تي تست مستقل:    b٠١سطح معني داري كمتر از **     ٠٥/٠ي كمتر از معني دارسطح *                 : آنوا/
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  جنسيت رحسبب گانه پنج هاي حيطه دردانش آموزان دوره متوسطه شهر تهران  سلامت با مرتبط زندگي كيفيت رگرسيوني ضرايب برآورد -٣ جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ٠١/٠ از كمتر يمعني دار سطح**                 ٠٥/٠كمتر از  يمعني دار سطح*

٠

 كيفيت ابعاد
  زندگي

  

 انحراف  ميانگين  جنسيت
  معيار

  چندمتغيره  متغيره تك
ضريب 

  رگرسيوني
ضريب  p %٩٥فاصله اطمينان 

  رگرسيوني
  p  %٩٥ اطمينان فاصله

   حدبالا  حدپايين     حدبالا  حدپايين
  ٠٠٢/٠**  -٩/٣  - ١/١٣  -٥/٨  ٠٠١/٠**  ٩/٩  ٤/٦  ١/٨  ٨١/١٧  ٥١/٤٩  دختر  جسمي بهزيستي

            رفرنس  ٣١/١٧  ٧/٥٧  پسر
 بهزيستي

  روانشناختي
  ٠١٣/٠*  -٠/٢  - ١/١٢  -٠/٧  ٠٠١/٠**  ١/٨  ٩/٣  ٠٢/٦  ٧٧/٢٠  ٧٣/٥٠  دختر
            رفرنس  ١/٢١  ٧٥/٥٦  پسر

  ٢٥/٠  ٠/٢  -٩/٦  -٤/٢  ١٨/٠  ٥/٣  - ٦٦/٠  ٤/١  ٦/١٩  ٥٨/٦٢  دختر  والدين با ارتباط
            رفرنس  ٤٦/٢١  ٠١/٦٤  پسر

 يتحما
 و اجتماعي
  همسالان

  ١١٥/٠  ٧/٥  -٦/٠  ٦/٢  ٠١٧/٠*  - ٤٨/٠  -٩/٤  -٧/٢  ٣٢/١٩  ٢٩/٦٢  دختر
           رفرنس  ١٨/٢٤  ٥٨/٥٩  پسر

  ٩٦/٠  ١/٦  -٨/٥  ١/٠  ٠٨/٠  ٢٦/٠  -٣/٤  - ٠١/٢  ٣١/٢٠  ٩٧/٥٦  دختر  مدرسه محيط
            رفرنس  ٤٤/٢٤  ٩٥/٥٤  پسر  
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ABSTRACT                                                                                                                  Background and Aim: This study was conducted to assess the quality of life as an outcome of 
health services among high school students in Tehran, Iran.                   Shfsk shfsk kfhk s 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 1500 high school students in 
Tehran, Iran. Data were collected using the health-related quality of life questionnaire 
“KIDSCREEN-27” and analyzed using SPSS software version 23. The level of significance was 
set at p < 0.05. dfklj lsfjsl slfjsl slfjs slfj sljfls dlfjslfj slfjslf jsljf sljfsl slfjslf sl jlsjf slfjs s 
Results: The quality of life amongst the participants was found to be moderate. The highest and 
lowest scores were for the parents’ relations and physical and psychological wellbeing 
dimensions, respectively. Based on multivariate linear regression, gender was a statistically 
significant predictor of the physical wellbeing dimension. Further analysis of the data showed 
gender and choosing a family to live with to be statistically significant predictors of 
psychological wellbeing dimension, while maternal education and choosing a family to live with 
were statistically significant predictors of parents’ relations and autonomy dimension. Finally, 
father’s job and choosing a family to live with were predictors of peer and social support and 
school environment dimensions, respectively. Sjfhs skh fskh skhfsljslfjsd s lhs slfhsl slfh 
Conclusion: The quality of life of the participants was moderate, which is not acceptable. It is 
recommended to design and implement intervention programs to improve the quality of life of 
high school students with an emphasis on physical and psychological wellbeing dimensions. 
Keywords: Quality of life, Students, High School 
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