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.شدانجامدخترمرتبط با سلامت نوجوانانزندگی
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.گیرندنظرارتقاء ابعاد کیفیت زندگی نوجوانان دختر دربرايمنظمریزيبرنامه
موزآدانشکیفیت زندگی، نوجوانان دختر، : هاي کلیديواژه

، اهواز، ایراناهوازجندي شاپوردانشگاه علوم پزشکی،دانشکده پرستاري و مامایی،يبهداشت بارورییارشد مامایکارشناسيدانشجو-1
، اهواز، ایراناهوازجندي شاپوردانشگاه علوم پزشکی،دانشکده پرستاري و مامایی،بهداشت باروريدکتراي) نویسنده مسئول(-2
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، اهواز، ایراناهوازجندي شاپوردانشگاه علوم پزشکی،ده پرستاري و ماماییدانشک،بهداشت باروريدکتراي-3
جندي شاپور اهواز، اهواز، ایرانیدانشگاه علوم پزشکبهداشت،دانشکده کارشناس ارشد آمار زیستی،-4
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مقدمه
مراحل زندگی برايترینبحرانییکی ازنوجوانیمرحله

دورهبهورودبا. شودمیمحسوباوخانوادههر فرد و

و، روانیفیزیکینظرازعمیقیبسیارنوجوانی، تحولات

همبرموجبکهآیدمیوجودبهنوجواناندراجتماعی

طبق. ]1[شودمیآنهاجسم و روانتوازنوتعادلخوردن

World Health]بهداشتجهانیسازمانتعریف

Organization; (WHO)]،سنینبینايدورهنوجوانی

جهانجمعیتیک پنجمحدودباشد کهمیسال19-10

، 2011بر طبق سرشماري سال ]. 2[دهدمیتشکیلرا

ساله در ایران وجود 10-19میلیون نوجوان 12حدود 

.]3[دهندمیاز آنها را دختران تشکیل میدارد که نی

دختران نقش مهمی در سلامت جامعه امروز و آینده دارند 

سطح ءو سرمایه گذاري بر روي این گروه سنی و ارتقا

ها راهکارترین یکی از مهمسلامت و کیفیت زندگی آنها

شودمیهاي بهداشتی محسوب سازمانبراي تحقق اهداف 

]4[ .

تلقیمطلوبمعمول،شکلبهزندگیحفظتنهاامروزه

متعددهايزمینهدرزندگیکیفیتارتقاءبلکهشود،مین

،WHOتعریفبر اساس.]5[آیدمیشماربهمهمهدفی

بلکهشود،میشناختهنیبدهايشاخصبانه تنهاسلامتی

و روانشناختیوفیزیکیوانبجاحساسات فرد را از

چگونگی مدیریت خود و نحوه فائق آمدن بر ،همچنین

ازدركنوعاینامروزه.دهدزندگی روزانه را نشان می

سلامت بامرتبطزندگیکیفیتنامبهسلامتی

])Health-Related Quality of Life; (HRQoL[شناخته

مرتبط با سلامت عبارت استیزندگتیفیک. ]2[شودمی

اش،یسلامت کنونتیفرد از وضعیذهنیابیارزاز

هاي ارتقاء دهنده سلامتتیفعال،یهاي بهداشتمراقبت

اجازهشود و به فردمییکلتیاز فعالیموجب سطحکه

].6[را دنبال کندیدهد که اهداف ارزشمند زندگمی

وجوانان، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در کودکان و ن

هاي که اخیراً یکی از دغدغه،مفهوم نسبتاً جدیدي است

تمرکزو محققانارائه دهندگان خدمات سلامت بوده

از صاحب نظران، برخی].7- 8[اندزیادي بر روي آن نموده

وذهنیاحساسرانوجوانانوکودکانزندگیکیفیت

معتقدندودانندمیشانسلامتیمورددرهاآنتغییرقابل

ها، امیدها، انتظارات خواستهانعکاسی ازاحساساینکه

آنها زندگیآیندهووضعیت کنونیباارتباطآنها در

که تحت تأثیر عواملی از قبیل جنسیت، سن، باشدمی

وضعیت ،خصوصیات فردي و خانوادگی و همچنین

طالعات نشانم]. 9[گیردمیاقتصادي و اجتماعی قرار 

روانی و کیفیت زندگیوجسمیسلامتاند کهداده

. ]10-12[باشدمیتر از پسران دختران نوجوان نامطلوب

و همکارش که بر روي نوجوانان Viiraنتایج مطالعه 

دختران نیبیزندگتیفیتفاوت کنییبا هدف تعاستونی 

عملکرد مربوط به ،یروان،یجسميهانهیو پسران در زم

نمره کل که دهدمی، نشان انجام شدیرسه و اجتماعمد

و باشدمیپسران از کمترکیفیت زندگی نوجوانان دختر

سلامت يهااز دامنهکیدختران در هر ،نیچنهم

يترنمره کمیاجتماع،یعملکرد عاطف،ی، روانیجسم

و Shahraki-Sanavi]. 11[نسبت به پسران داشتند
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نوجوانان دختر را بیشتر از همکاران نیز کیفیت زندگی 

].12[اندنوجوانان پسر گزارش نموده

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت شاخص مهمی در 

تواند در میهاي سلامتی است و درمانارزیابی مداخلات و

بندي منابع سلامت، مشخص کردن و اولویتتخصیص 

مشکلات مربوط به سلامت، مشکلات ناشناخته و 

تصمیم گیري و پایش تغییرات در غیرمنتظره و همچنین

شرایط سلامت افراد و مشخص کردن پاسخ آنها به 

از آن جا که در ارتقاء . مداخلات مورد استفاده قرار گیرد

سلامت کودکان و نوجوانان بایستی عواملی را در نظر 

داشت که عملکرد و خوب بودن آن ها را تحت تأثیر قرار 

با سلامت در همه ، ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط دهد

کودکان و نوجوانان با یا بدون بیماري مزمن و یا هر گونه 

].13[اجتماعی و فرهنگی الزامی است- تفاوت فردي

کیفیتبررسیبارابطهدرمتعدديمطالعاتاگرچه

اکثرامااست،شدهانجامآنبرمؤثرعواملوابعادزندگی،

بیمارانیژهوبهوخاصهايجمعیترويبرمطالعاتاین

مرتبط با زندگیکیفیتاز آنجا که. ]7، 13[استبوده

درویژهبهسلامتسطحمؤثر درعواملازسلامت یکی

وفردکارآییافزایشباآنارتقاءبوده ونوجواندختران

ارتباطجامعهبیشترتوسعهنهایتدروخانوادهپیشرفت

مرتبط با زندگیبررسی کیفیتهدفبامطالعهایندارد، 

.شدانجاماهوازهاي شهردبیرستاندخترسلامت نوجوانان

هامواد و روش
زندگی کیفیتتعیینهدفبامقطعیاین پژوهش

1393در سال اهوازمرتبط با سلامت نوجوانان دختر شهر

مقطع موزآدانشدختردر این مطالعه نوجوانان. انجام شد

سال14-19ینسنبین) پایه اول، دوم و سوم(متوسطه 

.کردند، وارد مطالعه شدندمیزندگیکه همراه با خانواده 

سابقه ،یشناخته شده روانمعیار خروج از مطالعه اختلال 

ماريیمزمن، بایعمده حاد یطبماريیبگونههر

دیزاي شدو تجربه حادثه استرستیو معلولالعلاجصعب

.ماه گذشته بود6ی ط

ا یک مطالعه پایلوت بر جهت تعیین حجم نمونه ابتد

سال انجام شد و سپس بر 14- 19موز آدانش20روي 

اساس فرمول حجم نمونه 
٢(Z1-α/2×S)=n

d2

کیفیت زندگی (Z1-α/2 ،1/28=S=96/1با در نظر گرفتن 

نفر محاسبه شد که 338نه ، حجم نموd=3و )نوجوانان

370ریزش نمونه ها، حجم نمونه به % 10بینی جهت پیش

تصادفیگیرينمونهبه روشهانمونه. نفر افزایش یافت

که ازصورتبدین. اي انتخاب شدنداي چند مرحلهخوشه

وآموزشناحیهچهاردبیرستان دخترانه132بین

درموجودهايکلاسبینازسپسمدرسه و16پرورش،

انتخابسومودوماول،هاپایهشاملکلاسسهمدرسههر

ساده واردتصادفیصورتبهنفر8کلاسرهازسپسو

. مطالعه شدند

مشخصات ها از پرسشنامه جهت گردآوري داده

زندگیکیفیتشدهاستانداردنامهدموگرافیک و پرسش 

. استفاده شدKidscreen-52مرتبط با سلامت نوجوان

مرتبط با زندگیکیفیتشدهاستانداردنامهپرسش 

52بابعد10درKidscreenپروژهدرسلامت نوجوان
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ابعاد این پرسشنامه به شرح زیر . استشدهطراحیسؤال

:باشدمی

):سؤالPhysical well-being) (5(سلامت جسمانی -1

ينوجوان را از لحاظ انرژیبدنتیاز فعالیعد سطحبنیا

روانی سلامت- 2. کندمییو تناسب بدن بررس

)Psychological well-being) (6نیا):ؤالسعد به ب

تیسلامت نوجوان که شامل احساس مثبت و رضایبررس

خلق واحساسات-3. دپردازمیباشد،مییاز زندگ

)Moods and emotions) (7نیا):سؤالیعد به بررسب

و عواطف و یتا چه حد نوجوان حالات افسردگکهنیا

- 4. پردازدمی،زا را تجربه کرده استاحساسات استرس

عد به بنیا):سؤالSelf-perception) (5(ادراکی خود

خودمختاري -5. پردازدمیدرك نوجوان از خود یبررس

)Autonomy()5نیا):سؤالانتخاب، يآزادیعد به بررسب

والدینیرابطه- 6. پردازدمیو استقلال نوجوان ییخودکفا

Parent relations and home life ()6(خانوادگی زندگیو

خود در نیرابطه نوجوان با والدیعد به بررسبنیا):سؤال

و نینوجوان و والدنیرابطه بتیفیکزیخانه و نطیمح

واجتماعیحمایت- 7. پردازدمینشانیاحساس او به والد

نیا):سؤالSocial support and peers) (6(هم سالان 

و همگریرابطه نوجوان با نوجوانان دتیماهیعد به بررسب

. ردازدپمیسالان با دوستان و همیروابط اجتماعنیچن

نیا):سؤالSchool environment()6(مدرسه محیط-8

یشناختتیدرك نوجوان از نظر ظرفیعد به بررسب،

پذیرش-9. پردازدمیمدرسهدرهاو تمرکز آنيریادگی

نیا):سؤالSocial acceptance/bullying) (3(اجتماعی 

سالان و احساس نوجوان از نظر ترس از همیعد به بررسب

منابع-10پردازد و میهااحساس طرد شدن از جانب آن

عد به بنیا):سؤالFinancial resources) (3(مالی 

ی درك شده توسط نوجوان از منابع مالتیفیکیابیارز

. پردازدمیشان

5کرت دهی به این پرسش نامه به صورت لینحوه پاسخ

و در بعضی ) 5نمره (تا همیشه ) 1نمره (قسمتی از هرگز 

.باشدمی) 5نمره (تا بسیار زیاد ) 1نمره (الات از اصلاً ؤس

یک و در نمرهکمترینوپنجسؤالهربراينمرهبالاترین

ترین آن و پایین260نهایت بالاترین نمره کیفیت زندگی 

است که نیاندهدهبالاتر نشانازهايیامتباشد و می52

تري با سلامت مطلوبمرتبطی زندگتیفینوجوان از ک

براساس جمع نمرات به دست آمده ].14[استبرخوردار

فیضعیف در چهار طیزندگتیفیدر کل سؤالات، ک

و )157-208(، خوب )105-156(، متوسط )104-52(

نسخه .]12[شودمیيطبقه بند) 209- 260(یعال

و همکاران تأیید شده و Pariziوسطفارسی این آزمون ت

گزارش شده است7/0ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون 

و همکاران نسبتShahraki-Sanavi،همچنین. ]15[

و 88/0محتوايروایی، شاخص69/0محتوايروایی

گزارش 93/0مجدد آزموناساسبرپایایی پرسش نامه را

در این ].12[اندهنمودند و این پرسش نامه را تأیید نمود

به 94/0پژوهش نیز ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

.دست آمد و مورد تأیید قرار گرفت

ازپس از کسب مجوز کمیته اخلاق و بعدگرپژوهش

اهواز و آموزشپزشکیاز دانشگاه علومکتبیمجوزکسب

ونمودهمراجعهکل استان، به مدارس منتخبپرورشو

درکنندگانشرکتتوجیهآموزان واز دانشرضایتبا اخذ
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محرمانه ماندن نظرازدهیاطمینانومطالعهاهدافمورد

دهی به صورت خودگزارشهاآوري دادهجمعاطلاعات،

.شدانجام

18نسـخه  SPSSافـزار آمـاري  نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده

مطلق، یفراواننتایج ازفیتوصيبرا. تجزیه و تحلیل شدند

از . اسـتفاده شـد  اری ـو انحـراف مع نیانگیم،ینسبیراوانف

آزمون آماري مجذور کاي و آنالیز واریانس یـک طرفـه بـه    

منظور بررسی ارتباط کیفیـت زنـدگی و ابعـاد آن بـا پایـه      

در . تحصیلی و سایر متغیرهاي دموگرافیـک اسـتفاده شـد   

معنادار در يبه عنوان اختلاف آمار>05/0Pها تمام آزمون

.گرفته شدنظر

نتایج
نامه پرسشپرسش نامه توزیع شده، یک 370از مجموع 

به علت ناقص پاسخ دادن به سؤالات از مطالعه خارج شد 

. نوجوان انجام شد369و تجزیه و تحلیل نهایی بر روي 

نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش سنیمیانگین

عه رتبه تولد نوجوانان مورد مطال. سال بود70/1±32/16

و ) 21/2±51/1با میانگین (نفر متغیر بود 1- 4بین 

. مربوط به رتبه تولد دوم بود%) 6/58(بیشترین فروانی 

فرزند تشکیل 4موزان از آدانش%) 7/68(خانواده اکثر 

از نظر بعد خانوار، تعداد افراد خانوار نوجوانان . شده بود

. ودب) 31/4±63/2با میانگین (نفر 2- 6مورد مطالعه بین 

در پایه اول %) 2/34(از نظر پایه تحصیلی اکثر نوجوانان 

از%)6/8(نفر 32بر اساس نتایج . دبیرستان قرار داشتند

کنارعلتوکردندمینزندگیوالددوهرموزان باآدانش

. طلاق گزارش شد%) 4/59(نفر 19در والدیننبودنهم

اي دار%)5/32(و اکثر پدران %) 6/27(اکثر مادران 

شغل اکثر مادران . بودنددیپلمزیروراهنماییتحصیلات

آزادشغل%)9/37(دار و اکثر پدران خانه%)2/86(

هاخانواده%) 8/70(از نظر درآمد والدین، اکثر . داشتند

تومان در ماه درآمد داشتند 000/500-000/000/1بین 

). 1جدول (

طح در س%) 1/55(موزان آدانشکیفیت زندگی اکثر 

خوب قرار داشت و در بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی، 

بیشترین فراوانی در سطح ضعیف و عالی کیفیت زندگی 

و پذیرش )%2/20(خودمختاريبه ترتیب مرتبط با بعد

میانگین و انحراف ). 2جدول (بود %) 6/59(اجتماعی 

موزان آدانشمعیار نمره کلی کیفیت زندگی 

یانگین مرتبط با بعد و کمترین م93/12±27/176

خودمختاري و بیشترین میانگین مرتبط با بعد پذیرش 

). 3جدول (اجتماعی بود 

، آزمـون آمـاري مجـذور کـاي بـین      3بر اساس جـدول  

بـه جـز   (کیفیت زندگی کلی و تمام ابعاد کیفیـت زنـدگی   

با پایـه  ) بعد حمایت اجتماعی، محیط مدرسه و منابع مالی

بـر اسـاس   ). >05/0p(ر نشان داد داتحصیلی ارتباط معنی

آنالیز واریانس یک طرفـه نمـره کلـی کیفیـت زنـدگی بـا       

). p=001/0(داري یافت معنیافزایش پایه تحصیلی کاهش 

نتایج آزمون آماري مجذور کـاي نشـان داد بـین کیفیـت     

زندگی کلی نوجوانـان و داشـتن فرزنـد بیمـار در خـانواده      

)002/0=p (بین تحصیلات پدر دار وارتباط معکوس معنی

)005/0=p ( و درآمد)001/0=p (یـت زنـدگی کلـی    با کیف

.دار وجود داشتارتباط مستقیم معنی
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1393شهر اهواز در سال هايدبیرستاندختران نوجوانهاي دموگرافیک توزیع فراوانی ویژگی- 1جدول 

درصد تعداد متغیرهاي دموگرافیک
2/34 126 اول دبیرستان

6/33پایه تحصیلی 124 دوم دبیرستان
2/32 119 سوم دبیرستان

4/91 337 بلی 6/8والدینکردنزندگیهمبا 32 خیر

4/59 19 طلاق 6/40مادروپدرنبودنهمکنارعلت 13 فوت

2/16 60 بی سواد

مادرتحصیلات
3/22 82 نوشتنوخواندن
6/27 102 دیپلمزیروراهنمایی
3/25 93 پلمدی
6/8 32 عالی

2/86 318 دارخانه
6/8مادرشغل 32 شاغل

2/5 19 دانشجو

7/8 32 بی سواد

پدرتحصیلات
5/12 46 نوشتنوخواندن
5/32 120 دیپلمزیروراهنمایی
9/31 118 دیپلم
4/14 53 عالی

1/26 96 کارمند

پدرشغل

1/13 48 کارگر
9/37 140 آزاد
7/3 14 علمیهیأت
5/10 39 بازنشسته
7/8 32 بی کار

3/13 49 تومان000/500ازکمتر
8/70)در ماه(خانواده درآمد 261 تومان 000/500-000/000/1بین

9/15 59 تومان000/000/1ازبیشتر

9/14 55 بلی سابقه ابتلاء به بیماري مزمن 
1/85خانوادهاعضايدر 314 خیر
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1394، سال 8، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1393شهر اهواز در سال هاي دبیرستاندختران نوجوان زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد آن در کیفیتتوزیع فراوانی-2جدول

عالی خوب متوسط ضعیف
ابعاد

تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(
)1/17(63 )8/45(169 )7/31(117 )4/5(20 سلامت جسمی
)3/22(82 )7/34(128 )3/36(134 )7/6(25 سلامت روانی
)2/12(45 )2/40(148 )8/33(125 )8/13(51 احساسات وخلق
)4/39(145 )6/34(128 )6/20(76 )4/5(20 خود ادراکی

)1/18(67 )3/30(112 )4/31(116 )2/20(74 يخودمختار
)4/32(119 )8/33(125 )4/21(79 )4/12(46 خانوادگیرابطه والدینی و زندگی 
)5/19(72 )3/40(149 )6/29(109 )6/10(39 و هم سالانحمایت اجتماعی
)3/26(97 )7/48(180 )8/22(84 )2/2(8 محیط مدرسه
)6/59(220 )2/29(108 )6/10(39 )6/0(2 پذیرش اجتماعی
)3/40(149 )2/26(97 )7/17(%65 )8/15(58 منابع مالی
)9/18(70 )1/55(203 )6/24(91 )4/1(5 کیفیت زندگی کلی

1393بر حسب پایه تحصیلی در سال شهر اهواز هايدبیرستاندختران نوجوانمقایسه میانگین نمره ابعاد ده گانه کیفیت زندگی - 3جدول 

*pمقدار  کلیمیانگین ±انحراف معیار
میانگین ±انحراف معیار

پایه تحصیلی
ابعاد

پایه سوم
)119=n(

پایه دوم
)124=n(

اولپایه
)126=n(

001/0< 84/14±74/67 11/16±20/63 01/14±22/67 41/14±81/72 سلامت جسمی

004/0 17/19±08/68 60/19±31/64 31/19±32/67 60/18±61/72 سلامت روانی
001/0 64/16±43/61 81/16±70/57 80/14±61/60 31/18±00/66 احساسات و خلق
030/0 14/18±75/73 01/18±21/71 20/19±81/72 21/17±23/77 خود ادراکی
002/0 87/19±13/61 21/21±20/56 40/20±41/62 01/18±8/64 خودمختاري

020/0 20/21±14/69 00/21±30/65 60/20±10/69 01/22±02/73 رابطه والدینی

081/0 43/17±87/65 00/17±31/63 30/17±01/66 00/18±31/68
و حمایت اجتماعی

هم سالان
323/0 52/15±33/72 62/14±00/71 31/14±00/74 63/17±00/72 محیط مدرسه

022/0 01/14±07/85 41/13±01/82 63/14±61/86 01/14±61/86 پذیرش اجتماعی
658/0 10/25±47/72 00/24±51/73 30/25±61/70 01/26±31/73 منابع مالی
001/0 93/12±27/176 31/12±61/170 40/12±31/178 10/14±91/179 یکلکیفیت زندگی 

داریمعناختلافp>05/0* آنالیز واریانس یک طرفه†
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بحث
مـرتبط بـا   این مطالعه با هدف بررسی کیفیـت زنـدگی   

. ساله شهر اهواز انجام شد14-19دخترسلامت نوجوانان
نتایج نشان داد کیفیت زنـدگی کلـی نوجوانـان در سـطح     

ــرار دارد  ــوب ق ــر،   . خ ــژوهش حاض ــایج پ ــتاي نت در راس
Nik-Azin و همکارش کیفیت زندگی اکثر نوجوانان دختر

سال مقطع راهنمایی و دبیرستان شهر یزد 11-19و پسر 
و Huebnerنتـایج مطالعـه   ]. 16[را خوب گزارش نمودنـد 

ــتانی    ــر دبیرس ــر و پس ــان دخت ــر روي نوجوان ــاران ب همک
و همکارش بـر روي نوجوانـان   Keenaghanو] 17[آمریکا

نیز با پـژوهش حاضـر در یـک    ]18[دختر و پسر ایرلندي
همکاران کـه وRiaziهمچنین، در مطالعه. باشدمیراستا 

سـال کشـور  8-18راهنماییودبستانیروي نوجوانانبر
اکثر زندگیکه کیفیتشددادهنشانشد،انگلستان انجام

برخلاف نتـایج  ]. 19[نوجوانان در سطح خوب قرار داشت
و همکـاران  Mazlomi Mahmoodabadپـژوهش حاضـر،  

ســال پایــه اول 15-17کیفیــت زنــدگی نوجوانــان دختــر
از علـت  .]20[انـد گزارش نمـوده یزد را متوسطمتوسطه

اصلی متفاوت بودن کیفیت زندگی در مطالعه ذکر شده بـا  
توان به تفاوت در ابزار پـژوهش، سـن و   میپژوهش حاضر 

موزان، امکانات موجـود و نحـوه مـدیریت در    آدانشمقطع 
مدارس و همچنین تفاوت روابط والدین در جوامع مختلف 

زندگینامه کیفیتپرسشدر مطالعه حاضر از . اشاره کرد
اسـتفاده شـد،   Kidscreen-52مرتبط با سـلامت نوجـوان  

نامـه کیفیـت   پرسـش درحالی که در مطالعه ذکر شـده از  
. استفاده شدSF-36زندگی 

ترین اري پاییندر این مطالعه نوجوانان در بعد خودمخت
یبررسحیطه خودمختاري به. نمره را کسب نمودند

پردازد و میو استقلال نوجوان ییانتخاب، خودکفايآزاد
هاي فرد براي خلق اوقات فراغت و فعالیت فرصت

به نوجوانی با ورود ]. 13[دهداجتماعی را مدنظر قرار می
اجتماعیوروانی -زیستیتحولات بسیار عمیقی از نظر

تواند نیاز به پیوندجویی می. آیدمیدر نوجوانان به وجود 
وکندتعارض ایجادهاي نوجوان و خانوادهبین خواسته

ازاستقلال]. 16[ببیندخطردرراخوداستقلالنوجوان
باشد و معمولاً مینوجوانانبراياصلیوالدین موضوع

دختران نسبت به پسران از استقلال کمتري برخوردار 
دهد میو همکاران نشان Nasiriنتایج مطالعه . باشندیم

در زمینهوالدینباخودارتباطنحوهمورددرکه نوجوانان
انددادهخود اختصاصبهراکمترينمرهطلبی،استقلال

و در والدینبابیشترمشکلات ارتباطیازحاکیخودکه
]. 21[باشدمیراستاي نتایج پژوهش حاضر 

العه نوجوانان در حیطه پذیرش اجتماعی در این مط
این حیطه عدم . بالاترین میانگین نمره را کسب نمودند

سالان در مدرسه و احساس اضطراب پذیرش از سوي هم
نتایج مطالعه ]. 13[کندنسبت به همسالان را بررسی می

و] 22[و همکارانMichelحاضر با نتایج مطالعه 
Nik-Azinعد پذیرش که نش] 16[و همکارشان دادند ب

اجتماعی بیشترین نمره را به خود اختصاص داده است، 
نیز و همکارانAwasthiنتایج مطالعه . باشدمیهم سو 

اجتماعیبعد محیطدرنوجوانانکهدهدمینشان
آوردند که در راستاي پژوهش دستبهرانمرهبالاترین

ن بعد بهتر بودن وضعیت نوجوان در ای]. 23[حاضر است
تواند به این علت باشد که مستقل شدن از والدین و می
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شود تا دوستان بیش از دیگران پذیرش اجتماعی سبب می
له در رشد اجتماعی أبراي نوجوان اهمیت یابند و این مس

].16[نوجوان بسیار مؤثر است
نتایج نشان داد با افزایش پایه تحصیلی کیفیت زندگی 

است که مشابه با نتایج سایر موزان کاهش یافتهآدانش
و Nik-Azinبر اساس نتایج مطالعه . باشدمیمطالعات 

ابعادتمامدرراهنماییمقطعموزانآدانشهمکارش 
واجتماعیحمایتبعدسهجزبهKidscreenنامهپرسش

بهتريوضعیتمالیمنابعوپذیرش اجتماعیهمسالان،
]. 16[آوردندتدسبهدبیرستانیموزانآدانشبهنسبت

Bisegger24[و همکاران [ وGoldbeckو همکاران]25 [
بر اساس . دهندمینیز نتایج مشابه با پژوهش حاضر نشان 

نظر روانشناسان اعتماد به نفس با درك از سلامتی رابطه 
یابد و میدر نوجوانان بزرگتر اعتماد به نفس کاهش . دارد

دیگرطرفاز. یابدمیدر پی آن کیفیت زندگی نیز کاهش 
مورددرنگرانیبامقطع تحصیلی، نوجوانانافزایشبا

ادراكبرانگیزترمکانی چالشرادنیامحیط،وخودآینده،
تواندمیآنها کاهش کیفیت زندگیدرامرکه اینکنندمی

.]26[باشدثرؤم
ود که باید در این مطالعه داراي محدودیت هایی ب

مطالعه حاضر به صورت . توجه شودهابه آنبعديمطالعات 
باشد که مانع رسیدن به یک رابطه علت و میمقطعی 
ها به صورت نامهپرسشدر مطالعه حاضر، . شودمیمعلولی 

فیتواند توصمیامر نیبودند که ایدهخود گزارش
گزارش شده را به همراه داشته رهايیمتغی نادرست برخ

دختران نوجوان فقطحاضر،در مطالعه،نیهمچن. باشد
.قرار گرفتندیمورد بررس

بررسی کیفیت با توجه به نتایج پژوهش حاضر و اهمیت
سایی زندگی دختران در مناطق مختلف کشور جهت شنا

ها در این حوزه، انجام هرچه زودتر مشکلات موجود آن
هاي این ت مشابه با در نظر گرفتن محدودیتمطالعا

هم . شودمیر پیشنهاد هاي مختلف کشومطالعه در استان
شود که مطالعاتی با تأکید بیشتر بر میچنین پیشنهاد 

هاي کنندهل اقتصادي اجتماعی و تعییننقش عوام
.اجتماعی و رفتاري سلامت در این خصوص صورت گیرد

گیرينتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه، کیفیت زندگی کلی اکثر 

از آن جا که .داشتقرارخوبمحدودهموزان درآدانش
زندگیکیفیتابعادارتقاءمستلزمسالمايجامعهداشتن
برنامه یکبایستیسلامتحیطهگذرانسیاستاست،
ارتقاء ابعاد کیفیت زندگی نوجوانان برايمنظمریزي

.بگیرندنظردختر در
تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی است 
حمایت دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز انجام که با 

بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس خود را از معاونت . شد
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز و آموزش 
پرورش کل استان خوزستان و تمام نوجوانانی که ما را در انجام 

.نمایندمیاین پژوهش یاري رساندند، اعلام 
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A Study of Health-Related Quality of Life among Female High Schools

Adolescents in Ahvaz in 2014
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Background and Objective: The quality of life is one of the effective factors in individuals’ health, especially

in female adolescents, which its promotion improves performance and family accomplishment and makes bether

health in society consequently. Therefore, this study aimed to assess the health-related quality of life among

female high schools adolescents.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 370 female students with age range of

14-19 years old in Ahvaz during 2014. The students were selected by multi-stage cluster random sampling

method. Data was collected by demoghraphical checklist and Kidscreen-52 health-related quality of life

questionnaire and analyzed by one-way ANOVA and chi-square test.

Results: Mean and standard deviation of total quality of life score was 176.27±12.93 and the quality of life of

most students (55.1%) was in a good level.The students obtained the lowest and highest scores in autonomy and

social acceptance domains, respectively. Mean of quality of life in the 1st, the 2nd and the 3rd educational levels

were 179.91±14.10, 178.31±12.40 and 170.61±12.31, respectively and by increasing educational levels, the

quality of life decreased (p=0.001). It was found a significant difference between different educational levels of

students regarding all quality of life domains except social support and peers, school environment and financial

resources domains (p<0.05).

Conclusion: Based on the results, quality of life of most students were in good level. So that improvement of

quality of life domains is necessary to reach a healthy society, hence, it is suggested that the authorities would

consider appropriate programs to promote the quality of life domains of female adolescents.
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Funding: This research was funded by Ahvaz University of Medical Sciences.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Ahvaz University of Medical Sciences approved the study.

How to cite this article: Arsanjani Shirazi A, Javadifar N, Javadnoori M, Haghighi Zadeh MH. A Study of Health-

Related Quality of Life among Female High Schools Adolescents in Ahvaz in 2014. J RafsanjanUniv Med Sci 2015; 14(8):

643-54. [Farsi]

1- MSc Student of Reproductive Health of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical
Sciences, Ahvaz, Iran

2- PhD in Reproductive Health, Faculty of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
(Corresponding Author) Tel: (061) 33332368, Fax: (061) 33361544, Email: nahidjavadifar_341@yahoo.com

3- PhD in Reproductive Health, Faculty of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
4- MSc in Biostatistics, Faculty of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

8.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.8.5.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2606-en.html
http://www.tcpdf.org

