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Abstract 
Introduction: The amount of time allocated to each day activities among students can have an effective role in 
their health and quality of life. The purpose of this study was to determine the correlation of time Use with health-
related quality of life in dormitory students of Hamedan University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 178 dormitory girl students from Hamedan University of 
Medical Sciences were selected by convenience sampling method. The participants the “Time-Use Diary”, 
whose validity was confirmed by the teaching staff of the occupational therapy group, and reliability was 
measured using Cronbach's alpha, and the "Short form of the Health-Related Quality of Life Questionnaire Form 
(SF-36)), whose validity and reliability were confirmed in previous studies, for a normal day and one day off 
completed. Data were analyzed in SPSS. 16. 
Results: There is significant correlation activities of daily living and physical health problems, (P = 0.030), social 
function (P = 0.009), energy / fatigue (P = 0.015) and emotional well-being (P = 0.002). Also, there is a 
significant correlation between instrumental activities of daily living and physical health problems (P = 0.035). 
In addition, there is a significant correlation between education with pain domains (P = 0.038) and energy / 
fatigue (P = 0/050). There is a significant correlation between leisure time and general health (P = 0.043) and 
emotional well-being (P = 0.005), and also between sleep and rest and the emotional well-being domain (P = 
0.004). 
Conclusions: There is no time allocation between different areas of daily work in students. This can have a 
negative impact on some aspects of the health and quality of life of these people. Therefore, it is suggested that 
by educating the students, it is possible to increase the work-related areas and the quality of life associated with 
the health of students. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ه هرگز قابل برگشت کانسان است، چرا  یین دارایزمان ارزشمندتر

 یقین توفیاز زمان بزرگتر یری. بهره گشودینمد یتولدوباره ست و ین

در به اهداف خود در زندگی  تواندیمزیرا  شودیمب بشر یصاست که ن

ها قادر نیستند استفاده یا عدم استفاده از زمان را انتخاب انسانبرسد. 

نند نوع استفاده از آن را از طریق انتخاب و توا، بلکه فقط می[1] کنند

کند، تعیین کنند. زمان و کار ارتباط انجام کارهایی که آن را اشغال می

کند، . این که چگونه کار زمان را اشغال می[2] تنگاتنگی با هم دارند

های کار در واقع فعالیت. [9] باشدتعیین کننده استفاده از زمان می

کند و هدفمند و معناداری است که زمان فرد را در طول روز پر می

های روزانه زندگی، باشد که عبارت است از فعالیتحوزه می 1شامل 

، خواب و استراحت، آموزش، شغل، یابزار یزندگ های روزانهفعالیت

. عقیده عمومی بر این است [7] اجتماعی، اوقات فراغت و مشارکت یباز

 چکیده

ثری بر سلامت، رفاه و کیفیت نقش مؤ تواندیمدت زمان اختصاص یافته به هر یک از کارها در طول روز در بین دانشجویان، م :مقدمه

ها داشته باشد. هدف پژوهش حاضر تعیین همبستگی استفاده از زمان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان زندگی آن

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان بود یهادختر ساکن در خوابگاه

همدان به روش  یدانشگاه علوم پزشک یدختر خوابگاه انینفر از دانشجو 141تعداد  یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 یی( که رواTime-Use Diary)"استفاده از زمان عیثبت وقا"و در دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان  یتصادف ریغ یرینمونه گ

 یزندگ تیفیم کوتاه پرسشنامه کفر"شد و  یریگکرونباخ اندازه یبا استفاده از آلفا ییایو پا دییتأ یگروه کاردرمان نیمدرس لهیآن بوس

مورد  یآن در مطالعات قبل ییایو پا یی( را که رواSF-36: Health-Related Quality of Life Short Form) "مرتبط با سلامت

 شد. لیتحل 11اس اس نسخه  یها در نرم افزار اس پ. دادهودندنم لیتکم لیروز تعط کیو  یروز عاد کی یقرار گرفته است، برا دییتأ

 113/1) ی(، کارکرد اجتماعP=  191/1) یاختلال نقش مرتبط با سلامت جسم یهاطهیبا ح یروزانه زندگ یهاتیفعال نیب ها:یافته

 =Pی/خستگی(، انرژ (112/1  =Pو بهز )یجانیه یستی (112/1  =Pهمبستگ )روزانه  یهاتیفعال نیب نیمعنادار وجود دارد. همچن ی

آموزش با  نیمعنادار وجود دارد. بعلاوه، ب ی( همبستگP=  192/1) یبا سلامت جسم بطاختلال نقش مرت طهیبا ح یابزار یزندگ

سلامت  یهاطهیاوقات فراغت و ح نیمعنادار وجود دارد. ب ی( همبستگP=  121/1) ی/خستگی( و انرژP=  191/1درد ) یهاطهیح

 ی( همبستگP=  117/1) یجانیه یستیبهز طهیح وواب و استراحت خ نی( و بP=  112/1) یجانیه یستی( و بهزP=  179/1) یعموم

 معنادار وجود دارد.

 یهااز جنبه یدر برخ تواندیامر م نیوجود ندارد. ا انیروزمره در دانشجو یمختلف کارها یهاحوزه نیزمان ب صیتخص نتیجه گیری:

 یهاحوزه نیب انتویم ان،یبا آموزش به دانشجو شودیم شنهادیپ ن،یبگذارد. بنابرا یبر جا یمنف ریافراد تأث نیا یزندگ تیفیسلامت و ک

 داد. شیرا افزا انیسلامت دانشجو امرتبط ب یزندگ تیفیکار و ک

 انیدانشجو ،یزندگ تیفیزمان، ک واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=1007&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08306
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 9318خرداد و تیر ، 3، شماره 8، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

71 

 

که بین کار و سلامتی ارتباط مثبتی وجود دارد. افراد احتیاج دارند تا 

نده کن نیها که تأمکارهایی که نیاز دارند را انتخاب کنند و در انجام آن

ند. باشد فعال شوتجربه استقلال، برابری، مشارکت، سلامتی و رفاه می

 های مراقبتاوقات فراغت، فعالیت های کار )شغل،حفظ توازن بین حوزه

از خود و استراحت( در طول زندگی و ارتباط آن با سلامتی و رفاه فرد، 

ای برای یک زندگی سالم و مفهوم بنیادی کاردرمانی را تشکیل پایه

 .[2] دهدمی

باشد برای همه توازن کار که به معنی سازماندهی کردن کارهای فرد می

های مختلف قابل دستیابی است و به عنوان ابزاری جهت افراد با فرهنگ

. این عدم توازن بین [1] شودایجاد حس رفاه در فرد محسوب می

شود ا آشکار میهای کار به صورت عدم درگیر شدن در انجام کارهحوزه

های کار پی که فرد به ارتباط کم مشارکت خود با هر یک از این حوزه

. دستیابی به سلامتی و بهبود کیفیت زندگی ارتباط [4] بردمی

های کار دارد که افراد در طول روز برای مشارکت در ای با حوزهیچیدهپ

کنند. کاردرمانگران عقیده دارند که سلامتی و انجام کارها انتخاب می

های کاری که افراد در طول روز انتخاب و زندگی از طریق حوزهکیفیت

گیرد و در واقع کار را به عنوان قرار می ریکنند تحت تأثکنترل می

های مطالعاتی که . روش[4] گیرندتعیین کننده سلامت در نظر می

 هایبرای بررسی استفاده از زمان وجود دارد، برای مشخص کردن جنبه

 های آن ضروری است.بین حوزه مهم کار و توازن

درصد کل دانشجویان  11مختلف بیش از  یهادانشجویان شهرستان

 .[1] شودیو به این تعداد نیز مرتباً افزوده م دهندیکشور را تشکیل م

ای از دوره زندگی قرار همچنین با توجه به آن که دانشجویان در برهه

ات تواند اثردارند که کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنان می

؛ از این جهت [3] ها و بالطبع جامعه داشته باشدنامطلوبی بر آینده آن

بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بین دانشجویان بسیار حائز 

کیفیت زندگی عبارت است از پندارهای فرد از . [11] اهمیت است

بر اساس فرهنگ و نظام ارزشی او و  اشیوضعیت زندگی و سلامت فعل

و استانداردهای مورد نظر فرد.  هاتیبا اهداف، اولو هاافتیارتباط این در

پژوهشگران سه ویژگی اساسی: چند بعدی بودن، ذهنی بودن و پویا 

, 11] گیرندرتبط با سلامت در نظر میبودن را، برای کیفیت زندگی م

. به طور کلی سه حیطه اصلی کیفیت زندگی مربوط به سلامت [12

باشد. حیطه جسمی، عملکرد کامل بدن جسمی، روانی و اجتماعی می

شود. حیطه روانی، هایش اطلاق میاست و به دریافت فرد از توانایی

حالت توازن و سازگاری فرد با دیگران است و حیطه اجتماعی، به توانایی 

 هایدر برقراری ارتباط با اعضای خانواده، همسایگان و سایر گروهفرد 

 .[19] اجتماعی ارتباط دارد

هدف انسان در امر توسعه، کیفیت زندگی  نیتریاصل گفت که توانیم

ها است، بطوریکه امروزه بهبود کیفیت زندگی، حق مسلم همه انسان

جامعه  یهاتاریخچه مطالعه در کیفیت زندگی به پژوهش .باشدیم

به  1311شناختی بازمی گردد. مطالعه در باره کیفیت زندگی از دهه 

 یاز شد و در توانبخشی کاربرد عمدهدنبال نهضت بیمارستان زدایی آغا

درک بیشتر افراد از الگوی استفاده از زمان منجر  پیدا کرده است.

شود که بتوانند به صورت هدفمند و ساختار یافته از زمان خود می

. پژوهشگران معتقد هستند که مدیریت بیشتر [17] استفاده نمایند

دانشجویان روی زمان سبب ارتقاء عملکرد تحصیلی و افزایش 

 .[12] شودها میآن یزندگتیفیک

و همکاران نشان  Zarghamiتوسط  2112در سال  یانتایج مطالعه

مندی و خشنودی از کیفیت زندگی در دانشجویان داد که میزان بهره

یزان بود و م پزشکی به طور معناداری کمتر از دانشجویان منابع طبیعی

تر تر بیشخوشنودی در دانشجویان دارای وضعیت اقتصادی بهتر و جوان

مندی و خشنودی از بود. پژوهشگران اشاره نمودند که کاهش بهره

کیفیت زندگی در طول دوران تحصیل، هشداری به مسئولین آموزشی 

باشد و عدم رضایت دانشجویان از وضعیت و رفاهی دانشجویان می

 . [11] ن است سبب کاهش کیفیت کاری آنان گرددزندگی ممک

Leufstadius بیمار با مشکلات  119بر روی  یاو همکاران در مطالعه

ور های کار و رفاه به طروانی به این نتیجه رسیدند که ارتباط بین حوزه

واضح معلوم نیست و بین سطح بالای مجموع زمان صرف شده در طول 

هتر شدن سطح سلامتی و تعامل اجتماعی ارتباط ضعیفی ساعت و ب 27

فعال شدن در کار به صورت هدفمند و مشارکت  .[14] وجود دارد

که در  [12]باشد داشتن در زندگی، نیاز بیولوژیکی ذاتی همه افراد می

واقع مسیری را برای تشکیل هویت، احساس رضایت و شایستگی در 

بنابراین، استفاده از زمان برای . [11] کندهای زندگی را فراهم مینقش

 قرار دهد ریزندگی هر فردی را تحت تأثتواند کیفیتانجام کار، می

های . در بسیاری از مطالعات انجام دادن کار که شامل فعالیت[13]

هدفمند، تعامل اجتماعی، تحرک عملکردی و تعامل داشتن با محیط 

دگی زنی مهمی برای سنجش کیفیتگیرباشد، به عنوان ابزار اندازهمی

. آگاهی از الگوی استفاده از زمان یا به عبارتی [11] شودیشناخته م

های کار و ایجاد یک از حوزهدیگر، مدت زمان اختصاص یافته به هر 

های کار در طول روز، روشی جهت کنترل و تنظیم توازن در بین حوزه

ترین عوامل مرتبط با پیشرفت تحصیلی و وقت و از ضروری

 .[13] رودزندگی به شمار میکیفیت

مطالعه استفاده از زمان از طریق ارتقاء سطح بصیرت افراد در مورد نحوه 

های از زمان خود و اگاهی از وجود یا عدم وجود توازن بین حوزه استفاده

تواند نقش موثری در کیفیت زندگی افراد داشته باشد. کار در زندگی می

مطالعه حاضر با هدف تعیین همیستگی استفاده از زمان با کیفیت 

 زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان خوابگاهی انجام شد.

 روش کار

 یدختران خوابگاه یجامعه آمار یهمبستگ-یفیوصن مطالعه تیا در

 141 ینمونه آمار هاآنان یهمدان بودند که از م یدانشگاه علوم پزشک

و در دسترس و بر اساس ملاک  یر تصادفیغ یرینفر به روش نمونه گ

 یشامل داشتن ناتوانخروج به شرکت در پژوهش و ملاک  لیتما ورود:

پژوهش  یپژوهش در هر زمان از اجرادر  یل به ادامه همکاریو عدم تما

ثبت وقایع استفاده از "انتخاب شدند. جمع اوری داده با بود، 

فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی "( و Time-Use Diary)"زمان

 SF-36: Health-Related Quality of Life) "مرتبط با سلامت

Short Form) ّ .انجام شد 

 Robinsonتوسط  1312ر سال که د "ثبت وقایع استفاده از زمان"

، جهت تعیین کردن [21]در آمریکا روایی و پایایی شده است 

ساعت یک روز کاری و یک  27هایی که شرکت کننده در طول فعالیت

روز تعطیل خود انجام داده است، استفاده شد. این ابزار برای جمع آوری 

بیش از بیست  یهاوسط دولتمربوط به استفاده از زمان ت یهاداده

کشور از جمله آمریکا، سوئد، و انگلستان توسعه داده شده است. قریب 
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به اتفاق پژوهشگران، ابزار ثبت وقایع استفاده از زمان را قائل اعتمادترین 

در این  [21]اند ابزار برای بررسی الگوی استفاده از زمان دانسته

ساعت  27هایی که فرد در طول ت زمان فعالیتپرسشنامه نوع و مد

انجام شده خود را هر  یهاتیشود. فرد فعالانجام داده مشخص می

؛ و اینکه هر یک از این دینماینیمساعت در طی یک شبانه روز ثبت م

گیرد، بستگی به معنا و های کار قرار میها در کدامیک از حوزهفعالیت

نفر از  9ارد. این بخش از پژوهش توسط مفهوم آن فعالیت از نظر فرد د

 یاهتیکارشناسان کاردرمانی انجام گرفت و پس از مشخص شدن فعال

 هاتیساعت از روز مورد نظر، هر یک از این فعال 27انجام گرفته در طول 

کاری  یهابر اساس معنا و مفهومی که برای فرد داشت در یکی از حوزه

های روزمره زندگی ابزاری، ، فعالیتهای روزمره زندگیکه شامل فعالیت

خواب و استراحت، آموزش، شغل، بازی، اوقات فراغت و مشارکت 

اجتماعی جای گرفت و بر این اساس میزان زمانی که فرد برای هر یک 

بر حسب دقیقه مشخص  کردیساعت صرف م 27ها در طول از حوزه

 گردید.

Robinson  ت وقایع ثب"در پژوهشی روایی همگرای پرسشنامه

نفر از  291را با روش مصاحبه با فیلم برداری بر روی  "استفاده از زمان

جمعیت عادی آمریکایی بررسی نمود و همبستگی نسبتاً بالا بدست 

 111بازآزمون در -آورد. بعلاوه، میزان همبستگی در پایایی از نوع آزمون

. [21] مودرا گزارش ن 12/1نفر از افراد عادی آمریکایی انجام و مقدار 

تن  1در مطالعه حاضر، برای بررسی روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار 

از مدرسین کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان قرار گرفت و نظرات 

ها در خصوص مفاهیم مورد سنجش و قابلیت درک عبارات اعمال آن

نفری از  92نمونه  شد. پایایی این پرسشنامه پیش از شروع پژوهش در

های توانبخشی در دانشگاه علوم پزشکی دانشجویان کارشناسی رشته

( بدست آمد α=44/1همدان آزموده شد و آلفای کرونباخ قابل قبول )

 دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنامه بود.که نشان

و  نیترجیاز را "فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت"

ابزارهـای عمـــومی موجـــود در زمینـــه کیفیت زندگی  نیترجامع

عبارتی است و جهت  91. این پرسشنامه باشدیمرتبط با سلامت م

بررسی وضعیت سلامتی افراد تدوین گردیده است و سلامتی را از هشت 

زیر  7که  کندیزیر مقیاس اندازه گیری م 1حیطه متفاوت، بوسیله 

زیر مقیاس آن  7ط به حیطه فیزیکی و مقیاس این پرسشنامه مربو

مربوط به حیطه روانی است. هشت زیر مقیاس این پرسشنامه عبارتنداز: 

عملکرد جسمی، اختلال نقش مرتبط با سلامت جسمی، کارکرد 

اجتماعی، درد بدنی، سلامت عمومی، اختلال نقش مرتبط با سلامت 

می است. هیجانی، بهزیستی هیجانی، انرژی و خستگی و سلامت عمو

 .[21] این پرسشنامه در بسیاری از کشورهای جهان استفاده شده است

و همکاران در جهاد  Montazeriدرایران این پرسشنامه توسط دکتر  

دانشگاهی هنجاریابی شده است. نمره آزمودنی در هر یک از این زیر 

منزله کیفیت متغیر است و نمره بالاتر به 111ها بین صفر تا مقیاس

و همکاران در  Montazeri. [13] زندگی مرتبط با سلامت بهتر است

فرد سالم در شهر تهران آزمون روایی با استفاده  7117شی بر روی پژوه

را انجام دادند و نشان دادند  "های شناخته شدهمقایسه گروه"از روش 

راد نسبت به اف یترنییها نمره پاتر و زنان در تمامی سنجشافراد مسن

 اند. آزمون تحلیل عاملی با استفاده از تحلیلجوان و مردان بدست آورده

ه دارد ک یآماری نیز در جعیت فوق نشان داد که پرسشنامه دو جزءاصل

نماید. را توجیه می های پرسشنامهدرصد پراکندگی میان مقیاس 3/12

از پایایی در  پرسشنامه پایایی پرسشنامه نشان داد که گونه فارسی

برخوردارند. نتایج نشان داد که گونه فارسی این  31/1تا  44/1محدوده 

امه، به منظور اندازه گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از پرسشن

ها، ابتدا . برای جمع اوری داده[13] پایایی و روایی لازم برخوردار است

بعد از توضیح دادن در مورد پژوهش و هدف از انجام آن، رضایت شرکت 

ا هکنندگان در پژوهش بصورت کتبی اخذ گردید و پس از آن پرسشنامه

توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید. مکان انجام پژوهش در 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی همدان بود. جمع آوری  یهاخوابگاه

برای یک روز عادی و "ثبت وقایع استفاده از زمان"ها با تکمیل داده

فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با "یک روز تعطیل و 

ع یا عدم توزیع نرمال یشدن توز صانجام شد. جهت مشخ "سلامت

 لیرنوف استفاده شد و به دلیاز آزمون کولموگروف اسم هادادهنرمال 

 ن آزمون، از روشیج ایرها بر اساس نتایع متغیعدم نرمال بودن تورکتز

ها رین متغیارتباط ب یرمن به منظور بررسیاسپ یآزمون همبستگ

ل یتحل 11اس اس نسخه  یها در نرم افزار اس پد. دادهیاستفاده گرد

 شد.

 هاافتهی

ن یانگیساله با م 91 یال 11مشارکت کنندگان در پژوهش دختران 

دانشگاه علوم  یهاخوابگاهساکن در  22/2ار یو انحراف مع 37/21 یسن

ان شرکت کننده در پژوهش تعداد ین دانشجویاز ب همدان بودند. یپزشک

 1جدول بودند. در  ییکار دانشجو ینفر دارا 71و  متأهلنفر  11

میانگین و انحراف معیار ابعاد و کل پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با 

 سلامت بیان شده است.
 

 میانگین و انحراف معیار ابعاد و کل پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت :1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نمونه 

 32/232 21/1117 111 حیطه جسمانی پرسشنامه

 11/223 14/194 111 حیطه روانی پرسشنامه

 21/711 42/2211 111 نمره کل

 

ن زمان یانگیم شودیممشاهده  2جدول و  1 صویرتهمانطور که در 

ب یل به ترتیکار در روز تعط یهاحوزه یقه برایافته به دقیاختصاص 

، اوقات فراغت، یروزمره ابزار یهاتیفعال، یروزمره زندگ یهاتیفعال

، خواب و استراحت و آموزش است و در ی، مشارکت اجتماعشغل

، یروزمره زندگ یهاتیب شامل فعالیل به ترتیر تعطیغ یروزها

، ی، اوقات فراغت، شغل، مشارکت اجتماعیروزمره ابزار یهاتیفعال

 .باشدیمخواب و استراحت و آموزش 

 

 
 تعطیل و غیر تعطیل های کار در روزمیانگین زمان )دقیقه( انجام حوزه :1 تصویر
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 کار در روز تعطیل و غیر تعطیل یهااطلاعات مربوط به حوزه :2جدول 

 یهاحوزه

 کار
 روز غیر تعطیل روز تعطیل

 
حداقل 

 زمان

حداکثر 

 زمان
 میانگین

حداقل 

 زمان

حداکثر 

 زمان
 میانگین

 هایفعالیت

روزمره 

 زندگی

91 212 71/124 91 911 21/192 

 هایفعالیت

روزمره 

ندگی ز

 ابزاری

1 771 41/119 21 721 23/124 

 11/7 721 1 41/11 1121 1 شغل

اوقات 

 فراغت
1 321 41/271 1 112 71/171 

مشارکت 

 اجتماعی
1 721 27/119 1 911 12/31 

خواب و 

 استراحت
31 391 32/212 241 411 19/712 

 74/717 411 1 17/142 421 1 آموزش

 

روزانه  یهاتین فعالیدهد که بین م( نشا9جدول پژوهش ) یهاافتهی

 191/1) یاختلال نقش مرتبط با سلامت جسم یهاطهیبا ح یزندگ

 =Pی(، کارکرد اجتماع (113/1  =Pانرژ ،)ی/خستگی (112/1  =P )

وجود دارد.  یمعنادار ی( همبستگP=  112/1) یجانیه یستیو بهز

تلال نقش طه اخیبا ح صرفاً یابزار یروزمره زندگ یهاتیاما فعال

دارد.  یمعنادار ی( همبستگP=  192/1) یمرتبط با سلامت جسم

( P=  191/1درد ) یهاطهین آموزش با حیهمانطور ب 2و  1جداول 

ن یمعنادار وجود دارد و ب یهمبستگ (P=  121/1) ی/خستگیو انرژ

( و P=  179/1) یسلامت عموم یهاطهیحوزه اوقات فراغت و ح

حوزه  معنادار وجود دارد. ی( همبستگP=  112/1) یجانیه یستیبهز

( P=  17/1) یجانیه یستیبهز طهیحز فقط با یخواب و استراحت ن

 یرها با هم همبستگیمتغ هیبقان یمعنادار دارد. اما م یهمبستگ

 نشان داده نشد. یمعنادار

 بحث

 استفاده از زمان و ین الگویب ین همبستگییپژوهش حاضر با هدف تع

 یهاگاهخوابان دختر ساکن در یط با سلامت دانشجومرتب یت زندگیفیک

 یهاک از حوزهیسه هر یمقا .همدان انجام شد یدانشگاه علوم پزشک

 لیل نشان داد که در هر دو روز تعطیر تعطیل و غیکار در دو روز تعط

ن زمان را در انجام کارها به یشتریل خواب و استراحت بیر تعطیو غ

 یت بخش مهمین فعالیانتظار است که اکه قابل  دهدیمخود اختصاص 

م کار ه یهاه حوزهیز باشد و در انجام بهتر بقیان نیدانشجو یاز زندگ

که  یتینقش داشته باشد. پس از خواب و استراحت فعال تواندیم

، اوقات لیتعط یدر روزها دهدیمن زمان را خود اختصاص یشتریب

ر دانشجویان در فراغت و در روزهای غیر تعطیل، آموزش است. حضو

آموزشی دانشجویان بوده است و در روز  یهاها بخش اعظم زمانکلاس

ه ها را بها دانشجویان اکثر زمانتعطیل به دلیل عدم تشکیل کلاس

 دانشجویان رسدی. با اینکه به نظر مپرداختندیانجام اوقات فراغت م

عی خوابگاهی در روزهای تعطیل زمان بیشتری را به مشارکت اجتما

باهم بودن برای آنها  یهاها زمانبپردازند اما به دلیل اینکه از نظر آن

اغلب معنای اوقات فراغت دارد نه مشارکت اجتماعی و از طرفی دیگر 

کثراً اند ادانشجویانی که شغل یا فعالیت به منظور کسب درآمد داشته

 اوقات ، بنابرین حوزه شغل ودادندیدر آخر هفته یا روز تعطیل انجام م

فراغت بیشترین زمان را در روزهای تعطیل نسبت به روز غیر تعطیل 

 داد.به خود اختصاص می
 

 ضریب همبستگی بین متغیرهای استفاده از زمان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت :3جدول 

 آموزش شغل های کارحوزه
 زندگی روزمرههایفعالیت

 ابزاری
 روزمره زندگیهایفعالیت

و  خواب

 استراحت

مشارکت 

 اجتماعی

اوقات 

 فراغت

 *111/1 111/1 -171/1 199/1 -112/1 -111/1 192/1 سلامت عمومی

 193/1 141/1 -112/1 111/1 -192/1 174/1 -111/1 عملکرد جسمی

اختلال نقش مرتبط با 

 سلامت جسمی
172/1 111/1- 111/1-* 142/1* 111/1 112/1 139/1 

اختلال نقش مرتبط با 

 هیجانی سلامت
122/1- 131/1- 117/1 129/1 129/1 121/1 111/1 

 111/1 129/1 142/1 112/1 111/1 *-117/1 123/1 درد

 -112/1 122/1 -172/1 *211/1 111/1 121/1 114/1 کارکرد اجتماعی

 197/1 -141/1 -112/1 *132/1 114/1 -121/1 -124/1 انرژی/خستگی

 *229/1 -199/1 *-222/1 272/1 147/1 -117/1 114/1 بهزیستی هیجانی

های روزمره زندگی با چهار های مطالعه نشان داد که بین فعالیتیافته

حیطه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )اختلال نقش مرتبط با سلامت 

جسمی، کارکرد اجتماعی، انرژی/خستگی و بهزیستی هیجانی( رابطه 

ای است ا نتایج مطالعهمعنادار وجود دارد. یافته مطالعه حاضر همسو ب

و همکاران جهت بررسی میزان  Leufstadiusتوسط  2111که در سال 

های روزمره زندگی در افراد مبتلا به استفاده از زمان در حوزه فعالیت

با توجه به اینکه فعالیت  [22] روانی انجام شد یهایماریب

های کار، ارتباط بیشتری با کیفیت زندگی نسبت به دیگر حوزهروزمره

رد که توان بیان کزندگی مرتبط با سلامت دارد. در تبیین این یافته می

باشد و ترین بخش زندگی افراد میهای روزمره زندگی مهمفعالیت

 براین زمانی که فردها اولویت بیشتری دارد، بنانسبت به دیگر حوزه

ار ها تاثیرگذدچار خستگی یا کمبود انرژی باشد بر روی این فعالیت

های روزمره زندگی )غذا است. به دلیل زندگی خوابگاهی اکثر فعالیت

گیرد که ارتباط آن با عملکرد خوردن( به صورت جمعی انجام می

. و در صورت داشتن مشکلات جسمی، کندیاجتماعی را تقویت م

 گیرد. رکرد اجتماعی و بهزیستی هیجانی تحت تاثیرقرار میکا
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های روزمره زندگی و درد و همچنین همبستگی معنادار بین فعالیت

عملکرد جسمی یافت نشد. این یافته غیر همسو با نتایج مطالعات 

Habibiy  و همکاران بود که بیان داشتند هر چقدر افراد سالمند از

تر باشند، کیفیت زندگی بهتری نیز لجسمی مستق یهاتینظر فعال

. این اختلاف نتیجه شاید به دلیل تفاوت در [22] برخوردار هستند

های دو پژوهش باشد که در مطالعه حاضر اکثر دانشجویان از نظر نمونه

کل نیستند و یا ممکن به دلیل آنکه در ماه گذشته جسمانی دچار مش

اند بر نتیجه پژوهش ای از درد و مشکلات جسمی نداشتهتجربه

دیگر این مطالعه، همبستگی بین  یهاافتهیتاثیرگذار بوده است. از 

های روزمره زندگی ابزاری با حیطه اختلال نقش مرتبط با فعالیت

زمینه، که به بررسی ارتباط بین ای در این سلامت جسمی بود. مطالعه

های کاری با حیطه جسمانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت حوزه

و  Ramezaniای که توسط پرداخته باشد یافت نشد. اما در مطالعه

همکاران به منظور بررسی ارتباط بین هوش هیجانی، آمادگی جسمانی 

 جسمانی وو کیفیت زندگی دانشجویان انجام شد، نشان داد، آمادگی 

هوش هیجانی، قابلیت پیش بینی کیفیت زندگی دانشجویان را دارد. به 

منظم  یهاتیهای متنوع، همچون فعالبرنامهاجرای فوق رسدینظر م

 یاهورزشی و تفریحی در ادارة تربیت بدنی همچنین برپایی کارگاه

از طرف مرکز مشاوره، در بهبود کیفیت زندگی دانشجویان،  یامشاوره

توان بیان . در تبیین این یافته می[29] ویژه دختران، مناسب است به

های روزمره زندگی مانند کرد، به دلیل زندگی جمعی در خوابگاه فعالیت

شود و یا در سلف سرویس  تهیه غذا، شستن ظرف به دیگران محول

و بنابراین مقدار زمان اختصاص یافته به این  ردیگیدانشگاه انجام م

 حوزه کمتر از قابل انتظار باشد.

های درد مطالعه نشان داد که بین آموزش با حیطه یهاافتهیهمچنین، 

و انرژی/خستگی همبستگی معنادار وجود دارد. در صورت داشتن 

عدم انرژی کافی دانشجویان در جلسات درس مشکلاتی مانند درد و 

دهند. یابند و یا زمان خود را به مطالعه اختصاص نمیحضور نمی

Masters بندی کلی خستگی را متغیری و همکاران نیز در یک جمع

. در مطالعه حاضر [27] کندیکند. بیان ممؤثر در یادگیری گزارش می

های کیفیت زندگی مرتبط با بین حوزه شغل با هیچ کدام از حیطه

توان سلامت همبستگی معنادار وجود نداشت. در تبیین این یافته می

بودند  دانشجویانبیان کرد به دلیل اینکه شرکت کنندگان این پژوهش 

ها شغلی نداشتند بنابراین، این انتظار وجود داشت که با هیچ و اکثر آن

های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ارتباطی مشاهده کدام از حوزه

و همکاران در پژوهشی بر روی آرتریت روماتوئید  Chorusنگردد. 

(Rheumatoid Arthritis نشان دادند که شغل با کیفیت زندگی )

جسمانی این بیماران همبستگی دارد اما میان شغل با کیفیت زندگی 

 .[22] ها ارتباط معناداری یافت نگردیدروانی آن

های د که بین اوقات فراغت و حیطههای این مطالعه این بواز دیگر یافته

سلامت عمومی و بهزیستی هیجانی همبستگی معنادار وجود دارد، که 

فراغت هیجان های اوقاتبه دلیل آن که برخی از فعالیت کندیبیان م

های مطالعه حاضر را به همراه دارند، همبستگی معناداری مطابق یافته

با انجام اوقات فراغت، با بهزیستی هیجانی وجود دارد و همینطور 

 یها. در پژوهشدهندیدانشجویان سلامت عمومی خود را نیز ارتقاء م

 . مطالعات بسیاری[24, 21] دیگری به این ارتباط اشاره شده است

دانشجویانی که شادی دائمی و همیشگی  دهندینشان م [23, 21]

، از عملکرد تحصیلی و سلامت روانی بهتری برخوردارند و دارند

که منجر به کاهش  اندیبینشاطی و اعتماد به نفس پایین از عوامل

طبق  . همچنینشوندیکیفیت زندگی و وضعیت تحصیلی دانشجویان م

 یهاطهینتایج بدست آمده بین مشارکت اجتماعی با هیچکدام از ح

ه بطه معنادار یافت نگردید. این یافتکیفیت زندگی مرتبط با سلامت را

نین . دلیل این تفاوت را چ[23] باشدبا مطالعات گذشته غیر همسو می

 شرکت کنندگان بر یهاتیکرد که در مطالعه حاضر فعال توان بیانمی

مختلف  یهاخودشان داشت در حوزه یکه برا یاساس معنا و مفهوم

بقه ن طیکه قابل انتظار در ا ییهاتیفعال ییشد. از سویم یبندطبقه

د. با انکرده یبندگر کار طبقهید یهابود را مشارکت کنندگان در حوزه

ت زان مشارکیرود که میان، انتظار میدانشجو یخوابگاه یه به زندگتوج

ان از یکه دانشجو یفیمشاهده شود. اما بر اساس تعر یشتریب یاجتماع

مربوط به ارتباطات خارج  یهاتیفعالاند اکثر داشته یمشارکت اجتماع

 .کردندیم یطبقه بند یاز خوابگاه را شامل مشارکت اجتماع

نداد، اما  پمعنادار  ین خواب و سلامت عمومینا دار بنتایج ارتباط مع

ه ان کننده آن باشد کیب ید از طرفیبوده است و شا یک به معنادارینزد

 یسلامت عموم یبرا یدیان در خوابگاه تهدیدانشجو ین جنبه زندگیا

ن ین ای. اما بدیآیمز بر یاز نام آن ن یحت یریپذ ریتأثن یآنهاست که ا

ن ین ایید. در تبیارتباط معنادار مشاهده گرد یجانیه یستیر با بهزیمتغ

 یدلتنگ ،یشامل افسردگ یجانیه یستیان کرد که بهزیتوان بیافته می

ا به یو  هاآن یتواند بر رویت بوده که خواب و استراحت میو عصبان

و  Zeitlhoferگذار باشد. حتی  ریعبارتی در بروز هیجانات فرد تأث

سط معناداری را در پژوهش خود بر روی افراد همکاران همبستگی متو

 .[23] استرالیایی نشان داد

 یریگجهینت

از  یان خوابگاهین دانشجوید که استفاده از زمان در بها نشان داافتهی

واند تین عدم تعادل میها برخوردار نبوده و ان حوزهیدر ب یتعادل مناسب

اشد که داشته ب ریتأثن افراد یمرتبط با سلامت ا یت زندگیفیک یبر رو

شود با یشنهاد میپ ز مؤثر باشد.ین افراد نیل ایتحص یبر رو تواندیم

ان در مورد نحوه یش سطح دانش دانشجویافزا یراستادر  آموزش

ت یفیککار،  یهان حوزهیتعادل ب یاستفاده از زمان و آموزش برقرا

ن یا یهاتیش داد. از محدودیرا افزا هاآنمرتبط با سلامت  یزندگ

و عدم دقت در پاسخ  هاپرسشنامهبودن  یخود گزارش ن بودیمطالعه ا

بودن معنا و مفهوم  یان و انتزاعاز طرف شرکت کنندگ سؤالاتبه 

ه که رگذار بودیجه مطالعه تاثیهر فرد ممکن است بر نت یها براتیفعال

 از کنترل پژوهشگر خارج بود.

 یسپاسگزار

ب شده با کد عنوان به شماره یتصو ین مقاله بر گرفته از طرح پژوهشیا

 یقات و فناوریمعاونت تحق در 1/4/1939و در تاریخ  3914119141

مسئولان معاونت و  ی. از همکارباشدیمهمدان  یانشگاه علوم پزشکد

 .گرددیم یان شرکت کننده در پژوهش تشکر و قدردانیدانشجو
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