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 Purpose:Among the vulnerable groups in society are students 

whose quality of life is facing challenges due to various 

individual, social, educational and occupational stresses. In 

today's changing life conditions, the quality of life related to the 

health of this group is an important issue. Therefore, this study 

was conducted with the aim of comparatively evaluating the 

quality of life related to health in two groups of martyrs and 

normal students. 

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional 

and causal-comparative study. The statistical population 

included all students of the control family in Golestan province. 

Using available sampling method, 120 people (60 control 

students and 60 normal students) were selected and answered the 

checklist of demographic-researcher-made information and 

quality of life questionnaire (SF-36). The collected data were 

analyzed by descriptive statistics and multivariate analysis of 

variance with SPSS / 26. 

Findings: The mean and standard deviation of the age of the 

students of the martyr’s families was 27.17. 3.48 years and that 

of the normal students was 28.05. 4.16. The results of Manova 

analysis showed that in general health dimensions, role 

limitation due to emotional reasons, social functioning, vitality, 

mental health and total quality of life score between control and 

normal students (P <0.05) but in health dimensions There is no 

significant difference between the two groups of students due to 

physical reasons, role limitation due to physical reasons and 

physical pain (P <0.05). 

Conclusion: The findings emphasize that quality of life related 

to health as a key factor in health prevention programs and 

treatment interventions among control and normal students 

should be considered by mental health professionals 
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 و همکاران   یطالقان یمینساء کر ماه 831

 0411 زمستان، 4، شماره 5دوره  سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی -فصلنامه علمی

مرتبط با سلامت در  یزندگ تیفیک یاسهیمقا یبررس

: مطالعه یخانواده شهدا و عاد انیدو گروه از دانشجو

 استان گلستان یمورد شاهد
 

 8یطالقان یمینساء کر ماه
 یژولویزیدانشکده ف ،ینیبال یروانشناسگروه  ،یدکتر یدانشجو

 .(نویسنده مسئول) ارمنستان ،یعلوم جمهور یدانشگاه آکادم یلیاورب
 

 2انیسرکس ناکیواق
اه دانشگ ،یلیاورب یولوژیزیدانشکده ف ،ینیبال یروانشناس گروه
 .ارمنستان ،یعلوم جمهور یآکادم

 
  دهیچک

 باشندیم انیدر جامعه، دانشجو ریپذبیآس یها: از جمله گروههدف
 تیفیک یو شغل یلیتحص ،یاجتماع ،یمتعدد فرد یهاتنش لیکه به دل

 یمتحول زندگ طیروبه روست. در شرا ییهاها با چالشآن یزندگ
 یقشر مسأله مهم نیا یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک یامروز

 تیفیک یاسهیمقا یبا هدف بررس ژوهشپ نیا ن،ی. بنابراباشدیم
خانواده شهدا و  انیمرتبط با سلامت در دو گروه از دانشجو یزندگ

 .انجام شد یعاد
 -یو از نوع عل یمقطع-یفیپژوهش توص نیا ها:و روشمواد 

شاهد  خانواده انیدانشجو یشامل تمام یبود. جامعه آمار یاسهیمقا
نفر  021در دسترس تعداد  یریگاستان گلستان بود. با روش نمونه

 ستی( انتخاب و به چک لیعاد یدانشجو 01شاهد و  یدانشجو 01)
 تیفیو پرسشنامه ک ساختهمحقق -یشناختتیاطلاعات جمع

 یهاشده با روش یگردآور یهاپاسخ دادند. داده (SF-36)یزندگ
 لیتحل SPSS/26 با یریچندمتغ انسیوار لیو تحل یفیآمار توص

  .شد
 44/3خانواده شهدا  انیسن دانشجو اریمعو انحراف نیانگی: مهاافتهی
 لیتحل جنتای. بود 15/24 ± 00/4 یعاد اندانشجوی و سال 01/21 ±

نقش  یفایا تیمحدود ،یمانوا نشان داد که در ابعاد سلامت عموم
و نمره  یسلامت روان ،یشاداب ،یعملکرد اجتماع ،یعاطف لیبه دلا
 یتفاوت معنادار یشاهد و عاد انیدانشجو نیب یزندگ تیفیکل ک

 تیمحدود ،یاما در ابعاد سلامت جسمان (P<15/1) وجود دارد
 نایدو گروه دانشجو نیب یو درد بدن یجسمان لینقش به دلا یفایا

  .(P>15/1) وجود ندارد یتفاوت معنادار
 یزندگ تیفیکه ک کندیم دیامر تأک نیبر ا هاافتهی: یریگجهینت

 رانهیشگیپ یهادر برنامه یاساس یبه عنوان عامل یمرتبط با سلامت
شاهد و  انیدانشجو نیدر ب یو مداخلات درمان یمربوط به سلامت

 .ردیمورد توجه متخصصان سلامت و بهداشت روان قرار گ یعاد
 
 .سلامت، دانشجو، خانواده شهدا ،یزندگ تیفیها: کواژه دیکل
 

 20/12/0411تاریخ دریافت: 
 22/23/8022تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولs_hoseini244@yahoo.com 
 

 مقدمه
 شونداز ارکان اصلی نیروهای انسانی کشور محسوب می دانشجویان

و نقش بسزایی در تحول، پیشرفت و تعالی هر کشوری دارند. با توجه 
به اهمیت نقش دانشجویان در پیشرفت و تعالی جوامع، طبیعی است 
که بررسی عوامل مؤثر در رشد نیازهای روانی و تأمین سلامت 

ای برخوردار قشر از اهمیت ویژه شناختی اینجسمانی و روان
های اخیر مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت . در سال[0]باشد

 گیری وبه عنوان شاخص مهمی برای ارزیابی سلامت فردی، تصمیم
قضاوت در مورد سلامت کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی در 

های حوزه بهداشت روان ابعاد گوناگون زندگی افراد در پژوهش
توان . با نگاهی به وضعیت گذشته و حال می[2]طرح شده استم

دریافت که اگرچه چالش اصلی بهداشت و سلامت در قرن بیستم 
بوده است اما چالش اصلی قرن جدید در این « فقط زنده ماندن»

 .[3]است« زیستن با کیفیتی برتر»حوزه 
کیفیت زندگی محصول کنش متقابل بین شخصیت افراد و پیوستگی 

ویدادهای زندگی است و با اینکه مفهومی چندوجهی و پیچیده ر
رغم اینکه . علی[4]باشدگیری میاست اما تعریف شدنی و قابل اندازه

های متعددی وجود دارد ولی در مورد تعریف کیفیت زندگی چالش
ای از مفاهیم با هم اتفاق نظر دارند. بعضی از متخصصین در محدوده

بودن و پویا بودن این مفهوم توافق دارند.  متخصصان در مورد ذهنی
ها معتقد هستند کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی و اغلب آن

ای آن ی حقایق مثبت و منفی زندگی است. از طرفی عدهدربرگیرنده
نمایند، به این معنا که حتماً باید توسط را یک مفهوم فردی قلمداد می

. [5]گری تعیین گرددخود شخص و براساس نظر وی و نه فرد دی
کیفیت زندگی ادراک ذهنی فرد از میزان برآورده شدن اهداف، 
نیازها و آرزوهای مهم خود است. بنابراین، کیفیت زندگی نوعی 
قضاوت شناختی در مورد شکاف بین واقعیت موجود فرد و 

باشد که رفتار عاطفی مثبت یا آل وی میهای زندگی ایدهموقعیت
 .[0]انگیزدمیمنفی را در فرد بر

سازمان جهانی بهداشت، در تعریف جامعی از کیفیت زندگی آن را 
اش با توجه به فرهنگ و نظام به عنوان درک فرد از وضعیت کنونی

ها با اهداف، کند و ارتباط این دریافتارزشی که در آن زندگی می
. [2]کندهای موردنظر فرد تعریف میانتظارات، استانداردها و اولویت

 ها ویفیت زندگی به شدت از زمان و مکان متأثر است و مؤلفهک
اش با توجه به دوره زمانی و مکان جغرافیایی عوامل تشکیل دهنده
دهد تا اهداف . این مفهوم به افراد اجازه می[1]متفاوت خواهد بود

شان را دنبال کنند و در احساس بهتر بودن عمومی ارزشی زندگی
 .[4]شودها نمایان میآن

نگر، کیفیت زندگی مطلوب باید چند بُعد بر طبق مدل سلامت
اجتماعی، معنوی و شغلی را دربرگیرد. -فیزیکی، عاطفی، روانی
نگر محققان معتقدند که بهتر شناسی مثبتامروزه با گسترش روان

شناختی را به حساب های روانگیری و گسترش آسیباست شکل
ین زندگی افراد گذاشت و در های زندگی معیوب و کیفیت پایسبک

درمان باید به دنبال اصلاح و تغییر در کیفیت زندگی و گسترش 
ها و ایجاد رضایت از زندگی و بهزیستی افراد و جوامع توانمندی

دهند که کیفیت پایین زندگی با سواد . تحقیقات نشان می[4]بود
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ابلیت ش قتواند به دلیل کاهسلامت پایین رابطه دارد و این ارتباط می
 های پزشکی و بهداشتی، افزایشدسترسی و استفاده کمتر از مراقتب

های روزمره زندگی، بار استرس به علت زیاد شدن چالش
. [9]خودمدیریتی ضعیف بیماری و کاهش باور خودکارآمدی باشد

همچنین، شواهد مطالعاتی وجود دارد که کیفیت زندگی پایین با 
اده نامناسب از داروها و رعایت خودگزارشی سلامت ضعیف، استف

تر روی رفتارهای ، کنترل ضعیف[01]نکردن رفتارهای بهداشتی
 .[00]مرتبط با سلامت جسمانی و روانی مرتبط است

از آنجا که نتایج مطالعات متعدد حاکی از ارتباط بسیار نزدیک بین 
کیفیت زندگی و سلامت روانی است، پرداختن به کیفیت زندگی 

. مطالعات [1]سلامت از اهمیت خاصی برخوردار استمرتبط با 
اند که سلامت روانی، بهزیستی و حتی سلامت جسمانی نشان داده

گیرد. فشارهای روانی با شدت افراد تحت تأثیر فشار روانی قرار می
ها وجود دارد. بنابراین، و ضعف متفاوت تقریباً در زندگی همه انسان

های یت زندگی دانشجویان خانوادهپرداختن به سلامت روانی و کیف
های ویژه ممکن است معظم شهدا که به دلیل شرایط خاص و استرس

. با توجه به این [02]در معرض خطر باشند، حائز اهمیت فراوان است
که جنگ تحمیلی پیامدهایی در ابعاد گوناگون اقتصادی، اجتماعی، 

تأثیرات  روانی و فرهنگی در جامعه ایران داشته است، بدون شک
شان مستقیماً درگیر جنگ در میان نوجوانان و جوانانی که پدران

. از آنجا که شالوده و بنیان [03]اند، قابل تأمل استجنگ بوده
خانواده و جوامع در درجه اول به سلامت افراد آن جامعه به ویژه 
جوانان بستگی دارد و لذا پیشگیری از پیامدهای منفی مرتبط با پایین 

ها ضروری به نظر کیفیت زندگی، برای ارتقاء سلامت آنبودن 
ای کیفیت زندگی بررسی مقایسه»رسد، این مطالعه با هدف می

مرتبط با سلامت در دو گروه از دانشجویان خانواده شهدا و عادی: 
 انجام شد. « مطالعه مورد شاهدی استان گلستان

 

 هاو روشمواد 
ای )پس مقایسه -علیمقطعی و از نوع -پژوهش حاضر توصیفی

رویدادی( بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان شاهد 
های شهدای استان گلستان بودند. طبق آمار دریافت شده از خانواده

از مسئولین بنیاد شهدای استان گلستان حجم جامعه آماری برابر با 
نفر از این  021نفر است که از این تعداد جامعه آماری،  040

های این استان مشغول به ادامه تحصیل بودند. نشجویان در دانشگاهدا
ای حداقل حجم نمونه در هر مقایسه-برای مطالعات از نوع علی

دهی کند اما به منظور افزایش توان تعمیمنفر کفایت می 31گروه 
نفر در نظر گرفته شد. روش نمونه گیری به  01نتایج در هر گروه 

 شیوه در دسترس بود.
ر این پژوهش، پژوهشگر با مراجعه به بنیاد شهدای استان، آمار د

های شهدا و فرزندان شاهد را که به عنوان دانشجو کلی خانواده
مشغول به تحصیل بودند، اخذ نموده و طی بازدیدهای مکرر و 

ها اقدام نمود. در مرحله هماهنگی با این افراد به جمع آوری داده
 توضیحات مقدماتی درخصوص پرسشنامهاجرای تحقیق پس از ارائه 

خودگزارشی و هدف از اجرای تحقیق، نحوه پاسخدهی به سئوالات 
در خصوص ملاحظات اخلاقی  هر پرسشنامه به افراد شرح داده شد.

نامه از بنیاد شهدا و دانشجویان و دادن نیز پس از کسب رضایت
ت شده فقط ها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافآگاهی لازم به آن

در تحقیق حاضر استفاده خواهد شد و از هر نوع سوءاستفاده محفوظ 
ها از چک لیست اطلاعات خواهد ماند. برای جمع آوری داده

 ده شد.ی استفاپرسشنامه کیفیت زندگمحقق ساخته و -دموگرافیک
به  چک لیستچک لیست اطلاعات جمعیت شناختی: این -0

شرکت کنندگان در  شناختیمنظور تعیین مشخصات جمعیت
ل شغسطح تحصیلات، وضعیت تأهل،  سن )به سال(، پژوهش از جمله
 . دیگردتوسط پژوهشگر تدوین و میزان درآمد 

ان به وسیله وار و همکار این پرسشنامه :پرسشنامه کیفیت زندگی-2
زیرمقیاس شامل  4پرسش با  30تدوین و دارای  0994در سال 

(، عملکرد 30.  35، 34، 0شماره های سلامت عمومی )پرسش
(، 02و  00، 01، 9، 4، 1، 0، 5، 4، 3های شماره جسمانی )پرسش

، 04، 03های شماره محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی )پرسش
های شماره (، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی )پرسش00و  05
لکرد (، عم22و  20های شماره (، درد بدنی )پرسش09و  04، 01

های (، انرژی و شادابی )پرسش32و  21های شماره اجتماعی )پرسش
، 24های شماره (، سلامت روانی )پرسش30و  29، 21، 23شماره 

سئوالی به  30بندی فرم باشد. روش نمره( می31و  24، 20، 25
ای برای دو ها و نمرهصورت نمره مجزا برای هر یک از زیرمقیاس

نی و براساس راهنمای ویژه آن صورت بخش کلی جسمانی و روا
و  011پذیرد. حداکثر امتیاز کسب شده برای هر زیرمقیاس می

باشد، که نمرات بالاتر دلالت بر وضعیت بهتر و حداقل آن صفر می
تر دارند. نمره کل نمرات پایین دلالت بر وضعیت سلامت ضعیف

ی به تگیری ابعاد مختلف وضعیت سلامکیفیت زندگی نیز از متوسط
. در برخی مطالعات پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی [04]آیددست می

با استفاده از تحلیل آماری همخوانی داخلی و روایی با استفاده از 
های شناخته شده و روایی همگرایی مورد ارزیابی روش مقایسه گروه

قرار گرفته است. تحلیل همخوانی داخلی نشان داده است که 
از حداقل ضریب  SF-36فارسی پرسشنامه های گونه مقیاس

برخوردار هستند.  91/1تا  11/1استاندارد پایایی در محدوده 
های شناخته شده نشان داده است که گونه همچنین، مقایسه گروه

های جمعیتی به تفکیک قادر به افتراق زیرگروه SF-36فارسی 
تر و زنان در تمامی باشد، به این نحو که افراد مسنجنس و سن می

آورند. در مجموع نشان تری به دست میها امتیازهای پایینمقیاس
به منظور اندازه گیری  SF-36داده شده است که فرم فارسی ابزار 

 وایی و پایایی لازم برخوردارکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از ر
 . [05]است

های ها با استفاده از روشها در نهایت دادهپس از جمع آوری داده
افزار آماری آمار توصیفی و تحلیل واریانس چندمتغیری و با نرم

SPSS/26  .تحلیل شد 
 

 هایافته
ها در گروه معیار سن )به سال( آزمودنیمیانگین و انحراف

سال و برای دانشجویان  01/21 ± 44/3اده شهدا دانشجویان خانو
بود. نتایج حاصل از اطلاعات جمعیت  15/24 ± 00/4خانواده عادی 
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شناختی نشان داد که در هر دو گروه از دانشجویان خانواده شهدا و 
عادی به ترتیب بالاترین و پایین ترین درصد )و فراوانی( سطح 

 34نفر( و  09درصد ) 30تحصیلی مربوط به مقطع فوق لیسانس با 
 9نفر( و  4درصد ) 04نفر( و سطح دکتری تخصصی  21درصد )
نفر( بوده است. اطلاعات مربوط به سایر مشخصات  0درصد )

جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه دانشجویان در جدول شماره 
 قابل مشاهده است. 0
 

 

 
 . مشخصات جمعیت شناختی دانشجویان خانواده شهدا و عادی0جدول 

 متغیر جمعیت شناختی
 دانشجوی خانواده شاهد

 فراوانی )درصد(
 دانشجوی خانواده عادی

 فراوانی )درصد(

 تحصیل
 درصد( 51نفر ) 34 درصد( 55نفر ) 33 لیسانس

 درصد( 34نفر ) 21 درصد( 30نفر ) 09 فوق لیسانس
 درصد( 9نفر ) 0 درصد( 04نفر ) 4 دکتری

 تأهل
 درصد( 05نفر ) 39 درصد( 01نفر ) 30 مجرد
 درصد( 35نفر ) 20 درصد( 41نفر ) 24 متأهل

 شغل
 درصد( 04نفر ) 4 درصد( 34نفر ) 21 دولتی
 درصد( 01نفر ) 30 درصد( 9نفر ) 0 آزاد
 درصد( 20نفر ) 00 درصد( 51نفر ) 34 بیکار

 میزان درآمد
 درصد( 9نفر ) 0 درصد( 04نفر ) 4 پایین

 درصد( 51نفر ) 34 درصد( 55نفر ) 33 متوسط
 درصد( 34نفر ) 21 درصد( 30نفر ) 09 خوب

 آن در دانشجویانگانه های هشتمقایسه کیفیت زندگی و زیرمقیاس
خانواده شهدا و خانواده عادی با استفاده از تحلیل واریانس 

( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون ام باکس مانواچندمتغیره )
(Box's Mجهت بررسی مفروضه )ها نشان ی همگنی کوواریانس

و  P ،490/0=50/20F=101/1داد که این مفروضه برقرار است )
205/33=MBox ؛)( سپس، از آزمون لوینLevene's Test )

ها استفاده شد ی همگنی واریانسبرای بررسی برقراری مفروضه
 (.2)جدول شماره 

نشان داد  3نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( در جدول شماره 
که در ابعاد سلامت عمومی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، 

ابی، سلامت روانی و نمره کل کیفیت عملکرد اجتماعی، انرژی و شاد
زندگی بین دانشجویان دو گروه خانواده شهدا و خانواده عادی تفاوت 

وجود دارد. با توجه میانگین این ابعاد در  15/1معناداری در سطح 
توان بیان کرد که در ابعاد مذکور عملکرد دانشجویان دو گروه می

های شهدا ن خانوادههای عادی بهتر از عملکرد دانشجویاخانواده
باشد اما در ابعاد سلامت جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل می

جسمانی و درد بدنی بین دو گروه دانشجویان تفاوت معناداری وجود 
 (. P>15/1ندارد )

 

 
 دانشجویان خانواده شهدا و عادیهای دو گروه . نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس2جدول 

 سطح معناداری F df1 df2آماره  متغیر پژوهش
 401/1 54 0 111/1 سلامت عمومی
 309/1 54 0 304/9 عملکرد جسمانی

 045/1 54 0 040/1 محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی
 240/1 54 0 512/0 محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی

 094/1 54 0 344/0 درد بدنی
 253/1 54 0 153/0 عملکرد اجتماعی
 401/1 54 0 002/4 انرژی و شادابی
 300/1 54 0 194/5 سلامت روانی

 104/1 54 0 500/00 نمره کل کیفیت زندگی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
27

 ]
 

                               4 / 7

https://islamiclifej.com/article-1-1125-fa.html


 808... زودهنگام بر اساس سبک یلیتحص ییمدل توانا نیتدو  

 

 و ابعاد آن در دو گروه دانشجویان خانواده شهدا و عادی . نتایج تحلیل مانوا جهت مقایسه کیفیت زندگی3جدول 

 df هاگروه متغیر پژوهش
 ±معیار انحراف

 میانگین
میانگین 
 مجذورات

F 
P-

Value 
 ضریب اتا

 سلامت عمومی

خانواده 
 21/00 ± 00/0 0 شهدا

110/205 41/4 110/1 515/1 
خانواده 

 عادی
0 41/0 ± 03/02 

 عملکرد جسمانی

 خانواده
 شهدا

0 12/3 ± 94/04 
051/403 44/09 044/1 292/1 

خانواده 
 00/05 ± 45/3 0 عادی

محدودیت ایفای نقش به دلایل 
 جسمانی

خانواده 
 11/01 ± 10/1 0 شهدا

943/301 00/5 520/1 423/1 
خانواده 

 عادی
0 45/0 ± 31/00 

محدودیت ایفای نقش به دلایل 
 عاطفی

خانواده 
 شهدا

0 42/0 ± 11/4 
944/1 33/2 110/1 040/1 

خانواده 
 23/9 ± 00/2 0 عادی

 درد بدنی

خانواده 
 55/0 ± 41/1 0 شهدا

540/000 01/01 301/1 049/1 
خانواده 

 عادی
0 99/1 ± 34/1 

 عملکرد اجتماعی

خانواده 
 شهدا

0 22/0 ± 03/9 
505/013 05/3 112/1 000/1 

خانواده 
 41/4 ± 09/0 0 عادی

 انرژی و شادابی

خانواده 
 04/01 ± 55/0 0 شهدا

155/245 12/4 119/1 400/1 
خانواده 

 عادی
0 34/0 ± 13/01 

 سلامت روانی

خانواده 
 شهدا

0 45/2 ± 11/04 
059/409 23/02 122/1 095/1 

خانواده 
 91/03 ± 10/2 0 عادی

 نمره کل کیفیت زندگی

خانواده 
 13/44 ± 45/03 0 شهدا

015/0034 50/20 114/1 432/1 
خانواده 

 عادی
0 21/05 ± 04/44 

ای کیفیت زندگی مرتبط با بررسی مقایسهاین پژوهش با هدف 
انجام شد.  سلامت در دو گروه از دانشجویان خانواده شهدا و عادی

نتایج پژوهش نشان داد که در ابعاد سلامت عمومی، محدودیت ایفای 
نقش به دلایل عاطفی، عملکرد اجتماعی، شادابی، سلامت روانی و 
نمره کل کیفیت زندگی بین دانشجویان شاهد و عادی تفاوت 

( اما در ابعاد سلامت جسمانی، P<15/1معناداری وجود دارد )
دلایل جسمانی و درد بدنی بین دو گروه  محدودیت ایفای نقش به

(. این یافته از P>15/1دانشجویان تفاوت معناداری وجود ندارد )
و  Haukedalپژوهش با نتایج برخی از تحقیقات پیشین مانند 

، [01]و همکاران Torino، [9]و همکاران Wilcox، [3]همکاران
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Zahedi [05]و همکاران ،Soltani و  [00]و همکارانiSalim 
 همسو میباشد. [01]و همکاران

دهد که برآیند مطالعات و تجربه زیسته پژوهشگر نشان می
یادگیری و رفتار دانشجوی راضی بهتر بوده و دانشجویان راضی میان 

ر تکنند، دانشجویان راضی فعالهمسالان خود انرژی مثبت ایجاد می
یل ن تحصهستند. در واقع، دانشجوی فعال با احتمال بیشتری در دورا

و بعد از آن موفق خواهد بود. با توجه به نقش و جایگاه دانشجویان 
در آینده جامعه، ایجاد زمینه و بستر مناسب برای تحصیل و زندگی 

ها، توسعه و بالندگی جامعه را به دنبال خواهد داشت. تحصیلی آن
های پیرامونی دانشگاه و در ایران و اغلب کشورهای جهان نظام

های پیشرفت به ی در ارائه تسهیلات، خدمات و فرصتآموزش عال
دانشجویان، کارکرد و عملکرد مناسبی ندارند. این ناکارآمدی 
مسائلی برای دانشجویان ایجاد کرده و ضمن ایجاد نارضایتی از زندگی 

پذیری دانشجویان را مختل تحصیلی، فرایند یادگیری و جامعه
 . [00]کندمی

ی بر تفاوت کیفیت زندگی دو گروه از در تبیین این یافته مبن
توان استدلال نمود که با توجه به تئوری روانکاوی دانشجویان می

-روانی-اریکسون فرزندان برای رشد مناسب در ابعاد زیستی
اجتماعی نیاز به پرورش مناسب از جانب هر دو والد دارند و 

 امکانچنانچه یکی از والدین در محیط خانواده حضور نداشته باشد، 
همانندسازی فرزند با وی دچار مشکل شده و فرزندان در زمینه 

های دفاعی دچار رشد ایگوی منسجم و استفاده مناسب از مکانیسم
اعی های دفمشکل خواهند شد. بنابراین وقتی فرد در زمینه مکانیسم

 های پیشرو مشکلاترشد نامناسبی داشته باشد در زندگی و موقعیت
خواهد نمود و در نهایت کیفیت زندگی وی پایین بیشتری را تجربه 

خواهد آمد. از دیگرسو، با توجه به تئوری بالبی وقتی فرزند به دلیل 
عدم حضور یکی از والدین نتواند در زمینه صمیمیت رشد مناسبی 
داشته باشد، در بزرگسالی ممکن است این عدم رشد صمیمیت را با 

ده و ناتوانی در ایفای مشکلاتی از قبیل افزایش درد ادراک ش
های بزرگسالی نمایان سازد. بنابراین، کیفیت زندگی فرد تحت نقش

 تر از جوانانی دارای هر دو والد خواهد بود. تأثیر قرار گرفته و پایین
 

 گیرینتیجه
نتایج نشان داد که کیفیت زندگی در دانشجویان خانواده شهدا در 

برخی از ابعاد و نمره کل  مقایسه با دانشجویان خانواده عادی در
هایی همراه بود. از جمله تر است. مطالعه حاضر با محدودیتپایین

های این مطالعه محدود بودن آن به دانشجویان و استفاده محدودیت
باشد. پیشنهاد ها میاز ابزار خودگزاشی جهت جمع آوری داده

بین  شود در مطالعات آتی علاوه بر دانشجویان این مطالعه درمی
 خانواده معظم شهدا و عادی انجام گیرد.

 تشکر و قدردانی
پژوهشکر از زحمات مسئولین بنیاد شهید استان گلستان و همچنین، 

 یند. نمادانشجویان شرکت کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی می
 

 تأییدیه اخلاقی
این پژوهش به تأیید دانشگاه و بنیاد شهدای استان گلستان رسیده 

 ت. اس
 سهم نویسندگان

نساء کریمی واقیناک سرکسیان: استاد راهنمای پایان نامه و ماه
 طالقانی: نویسنده مقاله.

 منابع مالی
 هیچ گونه تعارض منافعی و حامی مالی وجود نداشت. 
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