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 دهیچک
 تربیتیعلوم و شناسیروان یځپوهن دختر محص ن زندگی کیفیت بررسی هدف با تحلیلی -روش توصیفیمقطعی با  تحقیق این

ه اند، تشکیل تخاب شدنگیری تصادفی ساده اکه به روش نمونه محصل 244 رای تحقیق نمونه .است شده انجام کابل پوهنتون

 (1996بهداشت ) جهانی سازمان زندگی مختصـرکیفیت نامهپرسـنسخه فارسی  منظور گردآوری اط عات از. بهدهدمی

نمونه ( یاtراهه و )تحلیل وریانس یاهای آزمون SPSS-21افزار نرم ها ازجهت تجزیه و تحلیل داده .است شده استفاده

، تعداد زیادی هاروابط اجتماعی آنس مت روانی و  هایکیفیت زندگی کلی و بعد ،هابراساس یافتهاستفاده گردیده است. 

حالت مدنی سن و  ،کیفیت زندگیاین تحقیق بین  در. کنندگان درحد پایین قرار دارندترتیب( از اشتراک% به41.8% و 50.81)

ها های حمایتی آنبرای بهبود کیفیت زندگی محص ن نیاز است تا سیستم داری دیده نشده است.تحصیلی تفاوت معنا و سال

  .فراهم ساختن امکانات بهتر تقویت شود های همتایان وه خدمات مشاوره صحت روانی، تشکیل گروهئتوسط ارا

 پوهنتون کابل ؛شناسیروان ؛محصل ؛روان صحت ؛کیفیت زندگی :کلیدیاصطلاحات
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Abstract 

This cross-sectional study with the descriptive-analytical method aimed to investigate the 

quality of life of female students of the faculty of psychology and educational science at 

Kabul University. Two hundred forty-four students were selected as a sample of the study 

through a random sampling method. Farsi-Dari version of the World Health Organization 

Quality of Life Questionnaire WHOQOL (1984) assessed the quality of life. Descriptive 

and inferential statistics were applied using SPSS version 21 for data analysis. As per 

findings, the overall quality of life and its psychological and social relations dimensions 

(50.81% & 41.8%, respectively) were low. Furthermore, this research indicated that age, 

study year, and marital status do not influence the quality of life. In order to improve 

students' quality of life, it is necessary to strengthen their social support systems by 

providing counseling and mental health services, better facilities, and the organization of 

peer support groups. 
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 مقدمه 
 از تا نمایندمی ت ش راستا این در و اندمطلوب و خوب زندگی یا دنبالبه پیدایـ بدو از هاانسان

 زندگی باشند. کیفیت داشته با کیفیت زندگی و یا ببرند را بهره ینتربیـ خود هایظرفیت و هاتوانایی

 را زیادی محققان توجه و( 1393 مهدی،) است اجتماعی علوم در مطرو مفاهیم ترینبنیادی از یکی

 برده کاربه متحده ایالات در دوم جهانی جنگ از پس زندگی کیفیت اصط و. است نموده جلب خودبه

. بود معمولی مصـرفی وسایل نداشتن یا داشتن به محدود و خوب زندگی معنایبه ابتدا در. شده است

 مفهوم این. بود دی ر ارزش با اشیای یا شخصی خانه موتر، داشتن ثروت، معنایبه خوب زندگی کیفیت

 خود محیط اص و و فرد و آرزوهای نیازها تحقق زندگی، از رضایت تا آن یدامنه تدریجی یگونهبه

های متعددی از کیفیت زندگی ارائه شده است. با بررسی امروز تعریف . (Owczare, 2010)یافت گسترش

را رضایت از زندگی توان گفت که کیفیت زندگی چند بعدی بوده و محور آنهای ارائه شده میتعریف

 چه مطرو شد، در. با توجه به آن(1387 اونق، و ؛ غفاری1393جاییان دهقان، واحداد، )دهد تشکیل می

 اساس قرار داده شده است. سازمان بهداشت جهانی کیفیت صحتاین تحقیق تعریف سازمان جهانی 

 شامل که او ارزشی نظام و فرهنگ چارچوب در زندگی در خود موقعیت از فرد درک عنوانبه را زندگی

 World Health)ت نموده اس تعریف شود،می نیز او هاین رانی و معیارها ها،دیدگاه اهداف،

Organisation”WHO”,1995). بعد؛ س مت چهار دارای زندگی کیفیت بهداشت، جهانی سازمان نظربه 

 کنندهبیان زندگی بنابراین، کیفیت. است محیط س مت و اجتماعی ارتباطات س مت روانی، جسمانی،

 توان؛ منـ؛کند )جعفریمی ارزیابی را اشزندگی مختلف هایجنبه فرد یا چ ونه که است این

 که است بعدی چند ساختار زندگی کیفیت که گفت توانمی خ صه صورتبه(. 1396 رنجیران، مطوریو

 .(1396قهرمان،  و زنکنه وند،شود)معارفمی مشخص جسمی و روانی اجتماعی، نشاط با

 تریکم توجه اما شودمی شمرده داغ موضوعات از ییک زندگی کیفیت ارزیابی اخیر هایسال در هرچند

 شده است، بلند استرس دارای یدوره یا که هاآن آموزش جریان در محص ن زندگی کیفیت به

 این در استرس به مرتبط هایاخت ل بودن معمول چون مختلفی . عوامل(Berlim & Fleck, 2003)است

 های بیرون از صنف، آمادگیآموزشی و فعالیت توقعات افزایـ جوانی، به نوجوانی دوره از انتقال دوره،

 (Buchanan, 2012; Kessler, et al, 2005; Sarokhani, et al.,2013)آموزشی،  هایرقابت برای آینده، گرفتن

  چون مختلف هایجنبه در زندگی کاهـ کیفیت سبب توانندمی و شده محصل در فشار ایجاد سبب
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 ,Pekmezovic, Popovic, Tepavcevic)شود اجتماعی و محیطی شناختی،روان جسمی، صحی،

Gazibara, Paunic, 2013). برخوردار یویژه اهمیت از تحصیلی های محیط در زندگی کیفیت مطالعه 

 تحصیلی عملکرد کاهـ به تواندمی زندگی کیفیت شدن بدتر که دهندمی نشان های تحقیقاتیافته. است

 مانند متعددی عوامل. (Grande, Butcon, Indonto, Villacorte & Berdida, 2021)کند کما

، (Solis & Lotufo-Neto, 2019)مزمن  بیماری افسـردگی، تحصیل، هایسال آموزشی، محیط جنسیت،

، (Yildirim, Kilic & Akyol, 2013)زندگی از ، رضایت(Shareef, et al., 2015)هااز درس رضایت

 (Solis & Lotufo-Neto, 2019)خوب اقتصادی ، وضعیت(Al-Shibani & Al-Kattan, 2019)بودن مرد

 در زندگی کیفیت کنندهبینیپیـ عنوانبه (Rezaei, et al., 2020) خوابیدن عادات درست داشتن و

 دادیتع. است شده انجام مختلفی تحقیقاتی محص ن زندگی کیفیت در مورد. شوندمی شمرده محص ن

-Ghassab) اندپایین زندگی کیفیت دارای عمومی جمعیت به نسبت محص ن که انددریافته تحقیقات از

Abdollahi, et al., 2020; Shareef, et al., 2015)بالای( 1396) همکارن و وندمعارف تحقیق . نتایج 

 مطالعه .را ندارد لازم مطلوبیت هاآن زندگی کیفیت که ساخت آشکار بهشتی شهید پوهنتون محص ن

 با محص ن زندگی کیفیت که داد نشان قاین شهر آموزشی مراکز زندگی کیفیت درباره( 1395) شربتیان

 نتایج چنانهم. است بوده متوسط حد در مطالعه مورد جامعه در زندگی بر حاکم هایارزش به توجه

 که دادنشان گی ن پوهنتون محص ن بالای( 1389)رفا  و کارشکی صالحی، کافی، سلطانی، تحقیق

 حد در درصد% 11 و متوسط حد در% 51 مطلوب،% 34 مطلوب، بسیار محص ن% 4 زندگی کیفیت

 محص ن زندگی کیفیت که انددریافته( 2011) همکاران و Pekmezovic براین ع وه. است بوده نامطلوب

 انسانی،علوم اجتماعی،علوم محص ن از بدتر توجهی قابل طوربه سرزندگی نظر از بل راد پوهنتون طب

محص ن  به نسبت روان س مت حوزه در ی طبرشته محص ن این،بر ع وه. است مهندسی و وریآ فن

 سوی از. گرفتند بدتر نمره مهندسی و های فنیرشته محص ن و انسانیو علوم اجتماعیعلوم هایرشته

 زندگی کیفیت محص ن که دریافتند لیتوانی هایپوهنتون در( 2003) همکاران و Ducinskiene دی ر،

 نمرات میان ین ترینکم و جسمانی س مت حیطه به مربوط نمرات میان ین ینتربیـدارند و  مطلوب

 در محص ن زندگی کیفیت باره در شده انجام تحقیقات به توجه با. بود زیستمحیط حوزه به مربوط

 در افغانستان تحقیقی اکنون تا دانیممی ما که جایی تا تحصیلی، عملکرد در آن ارزش و مختلف کشورهای

 دختر محص ن زندگی کیفیت دانستن با هدف حاضر تحقیق بنابراین،. است ن رفته صورت زمینه این در

در زمینه  تحقیقی گاهخالی نمودن پر برای است ت شی کابل پوهنتون تربیتیعلوم و شناسیروان یځپوهن
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تواند در ساختن نتایج این تحقیق می .آن بالای شناختی جمعیت ثیرگذارأ ت عوامل دریافت و یادشده

  برای بهبود وضعیت زندگی محص ن استفاده شود.پالیسی

 روش تحقیق 
 یځپوهن دختر محص ن تن 244 تعداد به. است شده انجام با تحلیلی -روش توصیفیمقطعی با  تحقیق این

 و گردیده انتخاب نمونه حیثبه Morgan(1970،)و  Kerjice نمونه تعیین فورمول از استفاده با بردهنام

 فیتمختصـر کی نامهپرسـ از تحقیق این در. است گردیده توزیع تصادفی صورتبه هاآن به نامهپرسـ

 گروه توسط ۱۹۹۶ سال در که نامهپرسـ این. است شده استفاده بهداشت جهانی سازمان زندگی

 کیفیت آن نخست پرسـ دو که است سؤال ۲۶ دارای شده ساخته بهداشت جهانی سازمان کارشناسان

 روابط روانی، س مت جسمی، س مت بعد چهار به آن هایپرسـ بقیه و سنجندمی را زندگی کلی

 بندیمقیاس 5تا 1 از ابزار این هایگویه از یا هر. بندی شده است محیطی تقسیم س مت و اجتماعی

 ۴۵-۰نمره طوری است که در آن کسب زندگی نامه کیفیت. نقطه برش پرسـ(WHO,1997)شوند می

 ندگیز  کیفیت بالا به۶۶ نمره از و متوسط زندگی کیفیت ۶۵-۴۶نمره پایین، زندگی کیفیت دهندهنشان

 این پایایی و روایی مختلف تحقیقات. (Ibrahim, Ali, Ahmed & Kassemm, 2016)باشدمی مطلوب

 30 بالا آزمایشی مطالعه یا. (Cheah, et al., 2021; Ibrahim, et al., 2016)اند کرده ییدأت را مقیاس

 ابزار پایایی دهندهنشان که شد آن گزارش0.78 کرونباخ الفای و شد انجام ابزارها پایایی تعیین برای تن

 فراوانی، یعتوز به توصیفی بخـ در. است شده استفاده SPSS-21 افزارنرم هاداده تجزیه برای. است

 تی و طرفه یا واریانس تحلیل آزمون از استنباطی بخـ در و است شده پرداخته هاجدول و فیصدی

 .است شده استفاده مستقل

  هایافته
این  در پوهنتون کابل تربیتیشناسی و علومروان یځپوهنتن از محص ن  244صورت کل به تعداد هب

ده از صنوف چهارم کنناشتراکتعداد محص ن آمده است  1که در جدول اند. قسمیاشتراک کردهتحقیق 

 بیشتریتعداد بوده است.  %(23.4های اول)ویژه صنفهای دی ر بهاز صنف %(27.5) تربیـ نسبتاً 

 %(20.1ترین)کمداشته و  ال سنس 20-18که در این تحقیق اشتراک کرده اند ( کسانی42.2%)

گان %( اشتراک گنند76.2همین ترتیب اکثریت ). بهبوده است 25 -24 گان از گروه سنیکنندهاشتراک

 اند.ها مجرد بودهآن (٪23.8و تنها تعداد کمی ) متأهل
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% 49.59ها براساس یافتهدهد. را نشان میکننده اشتراکمحص ن  وضعیت کلی کیفیت زندگی 2جدول

% دارای کیفیت 12.29% دارای کیفیت زندگی متوسط و 38.11زندگی پایین کنندگان دارای کیفیتاشتراک

 باشد.زندگی بالا می

 کنندگانهای جمعیت شناختی اشتراکویژگی :1جدول 

 متغییر کتگوری فراوانی فیصدی مجوع

 صنف اول 57 23.4 244

 دوم 58 23.8

 سوم 62 25.4

 چهارم 67 27.5

 سن 18-20 103 42.2 244

37.7 92 21-23 

20.1 49 24-25 

 حالت مدنی مجرد 186 76.2 244

 متاهل 58 23.8
 

 کنندهکیفیت زندگی محص ن اشتراک :2 جدول

 فیصدی فروانی هاکتگوری
 49.59 121 پایین

 38.11 93 متوسط

 12.29 30 مطلوب

 داد نشان ضرحا دهد. مطالعههای مختلف نشان میکنندگان را در حیطهکیفیت زندگی اشتراک 3جدول

 بندیرتبه متوسط سطح در مطالعه مورد گروه از( %52.5) نیمی از تربیـجسمانی  س مت در حیطه که

ا در سطح پایین رتبه ه%( از آن50.81از نیمی ) تربیـکه در حیطه س مت روانی است، درحالی شده

اند که کیفیت گان گزارش دادهکنندهکا%( اشتر 41.8چنان فیصدی قابل توجهی )بندی شده است. هم

 %( اشتراک43.8ها در حد پایین قرار دارد. در حیطه س مت محیطی اکثریت )روابط اجتماعی آن

 اند.کنندگان در رتبه بندی متوسط بوده

. نتایج مستقل استفاده شده است tآزمون از افت وضعیت کیفیت زندگی براساس حالت مدنیبرای دری

براساس و حالت مدنی  کیفیت زندگید که بین ندهآمده است نشان می 4آزمون متذکره که در جدول 

 با مقدار 12.41با انحراف معیاری  83.43 متأهلو میان ین  12.70با انحراف معیاری  83.96 مجردمیان ین 

t  0.176بدست آمده - =t  ده است.مآ دار بدست نیمعنا 242و درجه آزادی  0.743در سطح معناداری 

 کنندگان براساس ابعاد کیفیت زندگیتوزیع اشتراک: 3جدول
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ابعاد کیفیت 
 زندگی

 کیفیت زندگی مطلوب کیفیت زندگی متوسط کیفیت زندگی پایین
 فیصدی فروانی فیصدی فروانی فیصدی فراوانی

 20.1 49 52.5 128 27.5 67 س مت جسمی

 8.19 20 40.98 100 50.81 124 س مت روانی

 13.9 34 44.3 108 41.8 102 روابط اجتماعی

 22.95 56 43.8 107 33.19 81 س مت محیطی
 

 کنندگان برحسب حالت مدنیوضعیت کیفیت زندگی اشتراک: 4 جدول

 میانگین کتگوری یریمتغ
انحراف 
 T درجه آزادی معیاری

 اسطح معن
 داری

 حالت مدنی
 12.70 83.096 مجرد

 

242 

 

0.176 - 0.743 

 12.41 83.431 متاهل

جدول شماره  براساساز تحلیل واریانس استفاده شده است.  کیفیت زندگیبرای دریافت تاثیر سن بالای 

چنان مجموعه و هم 38589.05 ربع میان ینو م 50.396 ربعاتتوان بیان کرد که مجموعه ممی 5

بدست آمده است. که این مقدار  160.121میان ینو مربعات  38589.053گروهیمجذورات درون

معنادار بدست  ۰،58در سطح معناداری  0.15بدست آمده  Fو براساس  241و  2براساس درجه آزادی 

ها تفاوت محص ن براساس سن آن کیفیت زندگیتوان بیان کرد که عبارت دی ر مینیامده است. به

 معناداری وجود ندارد.

 براساساز تحلیل واریانس استفاده شده است.  کیفیت زندگیبالای  سال تحصیلیثیر أ برای دریافت ت

و  526.77 میان ین و مربعات 1580.332بین گروهی  ربعاتتوان بیان کرد که مجموعه ممی 6جدول شماره 

بدست آمده است. که  154.41و مجموعه مربعات  37059.09 گروهیچنان مجموعه مجذورات درونهم

معنادار  0.18در سطح معناداری  3.41بدست آمده  Fو براساس  240و  3براساس درجه آزادی این مقدار 

 سال تحصیلیمحص ن براساس  کیفیت زندگیتوان بیان کرد که عبارت دی ر میمده است. بهآ بدست نی

 ها تفاوت معناداری وجود ندارد.نآ
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مربعات مجموع   سطح معناداری F مقدار  درجه آزادی مربع میانگین 
گروهیبین  50.396 25.184 2 

 

241 

 

0.15 

 

0.58 

گروهیدرون  38589.05 160.121 

 38639.422 مجموع

 وضعیت کیفیت زندگی محص ن برحسب سال تحصیلی :6جدول 

ع مربعاتمجمو   ربع میانگینم   سطح معناداری Fمقدار   درجه آزادی 
 ۳ 526.77 1580.332 بین گروهی

 

240 

 

3.41 

 

0.18 

گروهیدرون  37059.09 154.41 

 38639.42 مجموع

 مباحثه 
مندی آن در رشد و انکشاف فرد و جامعه به یکی از مفاهیم عمده تحقیقی کیفیت زندگی با توجه به ارزش

-ویژه حوزه روانمندان علوم مختلف بهـنکیفیت زندگی داتبدیل شده است. اهمیت دانستن و بلند بردن 

های تحقیق حاضر های مداخلوی مناسبی را در این زمینه بریزند. یافتهشناسی را وادار کرده است تا برنامه

ثیر أ تربیتی و دریافت تشناسی و علومروان یځپوهنکه با هدف دانستن وضعیت کیفیت زندگی محص ن 

دهد که تعداد انجام شده است، نشان می هاآن حالت مدنی را بالای کیفیت زندگیسن، سال تحصیلی و 

کنندگان دارای کیفیت زندگی پایین و تنها از اشتراک %(49.59توجهی از تقریبا نزدیا به نیمی ) قابل

های مختلف کیفیت زندگی، با توجه به حیطه ها از کیفیت زندگی مطلوب برخوردار اند.درصد آن 12.29

% به 41.8% و 50.81س مت روانی و روابط اجتماعی تعداد زیادی )این تحقیق دریافت که کیفیت 

یت ثرگان در حد پایین قرار دارند و تنها در بعدهای س مت جسمی و محیطی اککنندهترتیب( از اشتراک

معارف وند و دی ران های سویی با یافتههم ها درن یافتهآ  گان در حد متوسط قرار دارند.کنندهاشتراک

قرار ( 2003و همکاران ) Ducinskiene(، 1398سلطانی و دی ران )های ( و در مخالفت با یافته۱۳۹۶)

را دهنده است و باتوجه به تعریف سازمان جهانی بهداشت از س متی که آنی تکاناین یا یافتهدارد. 

توان به س متی اکثریت داند، میتنها نبود بیماری میروانی و اجتماعی و نه ،رفاه کامل جسمی

های ثباتیگان از دید شا و تردید ن ریست. ممکن عوامل مختلفی چون جنگ و بیکنندهاشتراک

چندین ساله، کمبود یا نبود منابع بهداشتی مانند دسترسی به خدمات با کیفیت صحی، پایین بودن دانـ 

های کنار آمدن با فشارهای روانی و ارتقای س مت روان و روابط اجتماعی در در مورد روش و آگاهی

 های س مت روانی و اجتماعی نقـ داشته باشند. ویژه در حیطهپایین بردن سطح کلی کیفیت زندگی به
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ی های تحقیق حاضر این موضوع را آشکار ساخت که سن و سال تحصیلی و حالت مدنی رابطهیافته

سال تحصیلی نقشی در کیفیت زندگی  و سنکه داری با کیفیت زندگی ندارند. این به این معنی است معنی

هل نسبت به مجرد، أ کنندگان، کم بودن تعداد افراد متی سنی اشتراکمحص ن ندارد. نزدیا بودن رده

دلیل عمده عدم کنندگان ممکن سان بودن محیط، امکانات و شرایط درسی برای اکثریت اشتراکیا

های کنندگان از رشتهرود که اشتراکبرده بالای کیفیت زندگی باشند. انتظار میتاثیرگذاری متغییرهای نام

های عمده این چه یکی از محدودیتمختلف و سنین متفاوت ممکن این یافته را برعکس سازد. چنان

شود که پیشنهاد می ،باشد، بنابراینی میځکنندگان آن فقط به یا پوهنر بودن اشتراکـتحقیق منحص

های تنها در سطح پوهنتون کابل بل در سطح محص ن پوهنتوناز محص ن نه ترتحقیق بالای گروه بزرگ

 دست آید.ها بهافغانستان انجام شود تا یا تصویر درستی از کیفیت زندگی آن

  گیرینتیجه
های مختلف مندی آن تا در بخـاست که ارزشکیفیت زندگی یکی از مفاهیم مطرو در علوم اجتماعی 

های تحقیق حاضر تعداد با توجه به یافته ریزان شده است.گران و برنامهتوجه محققان، درمانسبب جلب

ین هستند. ئدارای کیفیت زندگی پاتربیتی شناسی و علومی روانځپوهن ی از محص ن دخترقابل م حظه

ی دهند کیفیت زندگنشان میهای مختلف مورد بررسی قرار داد. یافتهبعدتحقیق حاضر کیفیت زندگی را از 

کنندگان در بعدهای س مت جسمانی و س مت محیطی در حد متوسط قرار دارند. با توجه به اشتراک

شرایط کنونی کشور قرار داشتن س مت جسمانی و محیطی در حد متوسط را قابل قبول دانست. اما 

رفته و سالم نیازمند داشت افراد زیادی کیفیت زندگی ی پیـکه داشتن یا جامعهفراموش نباید کرده 

های س مت روان و روابط اجتماعی در حد کنندگان در حیطهچنان کیفیت زندگی اشتراکهم بالا است.

تن اتنگ با پیشـرفت تحصیلی  یهکننده است. زیرا کیفیت زندگی رابطپایین است . این یافته ن ران

ها شود. برای افزایـ یا  ن دارد و ممکن سبب افت تحصیلی و کاهـ خ قیت و نوآوری در آنمحص

وره صحت ها توسط ارائه خدمات مشاهای حمایتی آنبهبود کیفیت زندگی محص ن نیاز است تا سیستم

 . شود فراهم ساختن امکانات بهتر تقویت و تربیـهای های همتایان، ایجاد فرصتروانی، تشکیل گروه
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