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უმაღლეს სასწავლებლებში სწავლის პერიოდში სტუ
დენტები განიცდიან გარემო ფაქტორების მთელი კომპ
ლექსის გავლენას, რაც უარყოფითად მოქმედებს მათ 
ფიზიკურ, ფსიქიკურ და რეპროდუქციულ ჯანმრთე
ლობაზე. ამ ფაქტორებს შორის არანაკლებ მნიშვნელოვან 
როლს თამაშობს მუდმივი ფსიქიური და ფსიქო-ემოციუ
რი სტრესი, აგრეთვე ინფორმაციული სტრესი, არა
საკმარისი მატერიალური მხარდაჭერა. სწავლის სამუ
შაოთან შერწყმის აუცილებლობა, სამუშაო რეჟიმის 
ხშირი დარღვევა, დასვენებისა და კვების უკმარისობა. 
კულტურის ზოგადი დონის შემცირება, სანიტარული 
და ჰიგიენური უნარ-ჩვევების ჩათვლით, ხელს უწყობს 
თვითგანადგურების ქცევის გავრცელებას, როგორიცაა 
მოწევა, ალკოჰოლის, ნარკოტიკების და ფსიქოაქტიური 
ნივთიერებების მოხმარება. უნივერსიტეტში სწავლის 
დაწყებასთან დაკავშირებული სტრესი შეიძლება გამო
წვეული იყოს ცხოვრების წესის და პირობების შეცვ
ლით [1], უნივერსიტეტის გარემოს ზოგადი გავლენა 
განათლებასა და ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე ჯერ კი
დევ ბოლომდე არ არის გარკვეული [2]. მუდმივმა და
ძაბულობამ შეიძლება ზიანი მიაყენოს სტუდენტებს, ან 
პირიქით, გამოიწვიოს მათი სირთულეებთან გამკლა
ვების უნარის გაზრდა [3]. სამეცნიერო შრომების ანა
ლიზი სტუდენტური ახალგაზრდობის პრობლემების შე
სახებ, მისი განმსაზღვრელი ფაქტორები ადასტურებს 
სტუდენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის სიღრ
მისეული შესწავლის, მისი მონიტორინგისა და პროგნო
ზირების აუცილებლობას.

ჩვენს მიერ შემუშავებულია კითხვარი, რომლის მი
ხედვითაც ვგეგმავთ ავადობის სტრუქტურისა და რის
კის შესწავლას ქართველ სტუდენტთა პოპულაციაში. 
ამ კითხვარის სრულფასოვანი გამოყენებისათვის საჭი
როა მისი ვალიდაცია. ვალიდაცია არის კითხვარის ფსი
ქომეტრიული თვისებების შემოწმება.

 ნაშრომის მიზანია სტუდენტთა ავადობის კითხვარის 
ვალიდაცია.

მასალა და მეთოდები:

ჩვენს მიერ შედგენილი კითხვარის მიხედვით საპი
ლოტე გამოკითხვაში მონაწილეობა მიიღო 50-მა 
სტუდენტმა თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნი
ვერსიტეტიდან. 

ჩართვის და გამორიცხვის კრიტერიუმები: 

•ჩართვის კრიტერიუმები: საქართველოს უნივერსიტე
ტების სტუდენტი, საქართველოს მოქალაქე;
•გამორიცხვის კრიტერიუმები: უარი კვლევაში ჩართვა
ზე, ორსული ქალები. 

სამიზნე ფაქტორები:

შესწავლილია ფაქტორთა შემდეგი ჯგუფები:
•ოჯახის სოციალური მდგომარეობა, ეკონომიკური 
სტატუსი, ავადობის სტრუქტურა ოჯახში, დამატებითი 
ანაზღაურებადი მუშობა, პროფესიული სპორტი, სამო
ყვარულო სპორტი, ჰიპოდინამია, კვების ტიპი და რეჟიმი, 
ძილის ჰიგიენა, ჰიგიენური უნარ ჩვევები, ექიმთან მი
მართვიანობა, რეგიონი - სასწავლებელთან რამდენად 
შორს არის ის რეგიონი, სადაც მშობლები ცხოვრობენ.

სტატისტიკური ანალიზი:

რაოდენობრივი მაჩვენებლებისათვის განისაზღვრა 
საშუალო, საშუალო კვადრატული გადახრა;

ხარისხობრივი მაჩვენებლები წარმოდგენილია სიხში
რით და %-ით. ჩატარდა ბინომიალური ტესტი ერთი 
ამონარჩევისათვის.

კითხვარის ვალიდურობა დადგინდა კრონბახის 
ალფას გამოყენებით. კითხვარში მოცემული ფაქტორებს 
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შორის უნდა იყოს საკმარისი თანხმობა, თუმცა ყველა 
მათგანს უნდა ჰქონდეს საკუთარი წვლილი კვლევაში. 
კითხვებს შორის თანხმობა სარწმუნოა, როდესაც 
კრომბახის α >0.70. 

თუ თანხმობის კოეფიციენტი 1-ის ტოლია - თანხმობა 
მაქსიმალურია, რაც ნიშნავს, რომ ფაქტორების წვლილი 
კვლევაში იდენტურია და ზოგიერთი მათგანი ზედმეტია. 
კითხვარი ვალიდურია, თუ α მიახლოებულია 0.70-თან 

სტატისტიკური ანალიზი ჩატარდა SPSS 23-ის გამო
ყენებით.

შედეგები და განხილვა

კვლევის მონაწილეთა საშუალო ასაკი შეადგენდა 
20.7+2.5 (17-33) წელს.

გამოკითხულთა საბაზისო მონაცემები მოცემულია 1 
ცხრილში

გამოკითხულთა შორის არასარწმუნოდ პრევალირებს 
მდედრობითი სქესი, 56% დასაქმებულია, მათი უმრავლე
სობა - ანაზღაურებად სამუშაოზე.

სტუდენტთა თითქმის ნახევარი ცხოვრობს ოჯახში, 
მშობლებთან.

რესპოდენტები, რეგიონების მიხედვით, ასე განაწილ
დნენ: იხ. დიაგრამა 1.

გამოკითხულთა უმრავლესობა - 48% თბილისელია, 
სხვა რეგიონების სიხშირე ვარირებს 2%-დან 4%-მდე.

კითხვარი და მისი ვალიდაცია მოცემულია 2 ცხრილში.
რესპოდენტებმა აღნიშნეს, რომ კითხვარში მოცემული 

ყველა შეკითხვა გასაგები იყო.
ჩვენმა კვლევამ აჩვენა, რომ კითხვარის მახასიათებ

ლებს შორის არსებობს კარგი თანხმობა:
Cronbach's Alpha=0.70, სტანდარტიზებული Cron-

bach's Alpha=0.72.
კითხვარიდან ამოვარდა ორი ფაქტორი, რომელთა 

ვარიაცია ნულის ტოლი იყო და რომლებიც ეხებოდა 
სტუდენტთა ავადობას - ფოკალური ინფექციის კერები 
და C ჰეპატიტი. 

ეს იმას ნიშნავს, რომ ამ ფაქტორების კოვარიაციის 
მატრიცის განმსაზღვრელი ნულოვანია და მისი ინვერსიუ

ლი მატრიცის საფუძველზე სტატისტიკის გამოთვლა 
შეუძლებელია, ამიტომ ისინი აისახებიან, როგორც 
სისტემის დაკარგული მნიშვნელობები.

სტუდენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობა და ავა
დობის დონე პირდაპირ კავშირშია მათი პროფესიული  
უნარების და კომპეტენციების დაუფლების ეფექტურო
ბასთან [4]. 

საუდის არაბეთში ჩატარებული კვლევის მიხედვით, 
სამედიცინო სტუდენტების ნახევარზე მეტს - 129 (55.8%) 
ჰქონდა დეპრესია, 106 (45.9%) სტუდენტს ჰქონდა 
შფოთვა, ხოლო 87 (37.7%) სტუდენტს ჰქონდა სტრესი. 
აკადემიური მოსწრება იყო დეპრესიის და სტრესის 
ყველაზე დიდი ახსნა-განმარტებადი ფაქტორი, მაშინ 
როცა სხეულის გარეგნობა წარმოადგენდა შფოთვის 
ყველაზე მნიშვნელოვან ფაქტორს. აკადემიური და 
არააკადემიური სტრესორების ქულა მნიშვნელოვნად 
იყო დაკავშირებული დეპრესიასთან [5].

ახალგაზრდებს შორის სუბიექტური კეთილდღეობა 
დადებითად არის დაკავშირებული ფიზიკურ ჯანმრთე
ლობასთან და ჯანსაღ ქცევებთან, როგორიცაა გონივ
რული კვება და ვარჯიში და უარყოფითად არის დაკავ
შირებული ნარკოტიკების მოხმარებასთან, ასევე 
ალკოჰოლთან, მარიხუანას და თამბაქოს მოწევასთან [6].

დღესდღეობით ახალგაზრდა თაობები ცვლიან კვების 
ჩვევებს ტრადიციული დიეტიდან დასავლურ დიეტაზე, 
სადაც დაბალია ხილისა და ბოსტნეულის მოხმარება და 
მაღალია ცხიმიანი საკვებისა და შაქრიანი სასმელების 
წილი. უნივერსიტეტის სტუდენტები განსაკუთრებით 
მოწყვლადი მოსახლეობაა, უნივერსიტეტში შესვლისას 
ისინი ექვემდებარებიან ახალ გავლენებს; კერძოდ, 
ისინი, ვინც მშობლების სახლიდან შორს ცხოვრობენ, 
უფრო მეტად არიან მიდრეკილნი არაჯანსაღი კვების 
ჩვევებისადმი [7]. უნივერსიტეტის სტუდენებში ჭარბი 
წონის გავრცელება მერყეობს 16%-დან 32%-მდე, ხოლო 
სიმსუქნე 4%-დან 20%-მდე [8]. ისეთი არაჯანსაღი 
ჩვევები, როგორიცაა დაქვეითებული/ან დაბალი ფი
ზიკური აქტივობა, უსარგებლო საკვების მაღალი მოხ
მარება, საღამოს საჭმელი, აღქმული სტრესის მაღა
ლი დონე, გაზრდილი დატვირთვა და ალკოჰოლის 

ფაქტორები
კი არა

P
აბს % აბს %

სქესი მდედრობითი 28 56 22 44 0.4799

სოციალური 
მდგომარეობა

სოციალურად დაუცველი 6 12 44 88 0.0000

მაღალშემოსავლიანი 8 16 42 84 0.0000

დასაქმება

დამატებითი 
ანაზრაურებადი მუშობა,

16 32 34 68 0.0153

მუშაობა ანაზღაურების 
გარეშე

7 14 43 86 0.0000

საცხოვრებელი 
ადგილი

ოჯახში მშობლებთან 24 48 26 52 0.8877

ნათესავებთან ან 
მეგობრებთან ერთად

36 72 14 28 0.0026

მარტო 12 24 38 76 0.0003

ცხრილი1. სტუდენტთა საბაზისო მონაცემები
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მოხმარება, საუნივერსიტეტო პერიოდის განმავლობაში 
გავრცელებული პრაქტიკაა უნივერსიტეტის სტუდენტებს 
შორის [9,10,11,12].

ჯანმრთელობაზე მოქმედი სტუდენტთა ჩვევები, კვე
ბის ტიპი განსხვავებულია ქვეყნების მიხედვით [13,14], 
რაც აუცილებელს ხდის ამ მახასითებლების შესწავლას 
სხვადასხვა პოპულაციაში.

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ობიექტური 
და სუბიექტური ფაქტორების გავლენის შესწავლას 
შეუძლია მნიშვნელოვანი წვლილის შეტანა წარმატებული 
საგანმანათლებლო სტრატეგიის ფორმირების პროცე
სების გააზრებაში. ამასთან, ეს ამოცანა შეუძლებელია, 
პროცესის გავლენის ყველა ფაქტორის კომპლექსური 
ზემოქმედების გათვალისწინების გარეშე.

დასკვნა

ჩვენს მიერ შემუშავებული სტუდენტთა ავადობის 
კითხვარი ქართველი სტუდენტებისათვის მცირე შესწო
რებებით ვალიდურია.

სკალირების 
საშუალო 

მნიშვნელობა, 
თუ ფაქტორს 
ამოვიღებთ

სკალირების 
ვარიაცია თუ 

ფაქტორს 
ამოვიღებთ

კორექტირებული 
ელემენტების 
კორელაცია

კრომბახის α, 
თუ ფაქტორს 
ამოვიღებთ

მდედრობითი სქესი 15.48 37.23 0.12 0.698

სოციალურად დაუცველი 15.92 38.56 -0.11 0.705

მაღალშემოსავლიანი 15.88 37.33 0.17 0.696

აკადემიური 
მოსწრება

კარგი 15.66 37.49 0.08 0.700

საშუალო 15.66 37.74 0.04 0.702

ცუდი 15.98 37.86 0.11 0.698

სპორტი
პროფესიული 15.92 37.95 0.05 0.700

სამოყვარულო 15.62 34.61 0.58 0.674

მავნე ჩვევები

ჰიპოდინამია 15.74 37.71 0.06 0.701

ალკოჰოლი 15.88 37.90 0.04 0.700

თამბაქო 15.82 37.58 0.10 0.699

მარიხუანა 16.00 38.33 -0.05 0.701

სხვა მძიმე ნარკოტიკები 16.02 37.98 0.14 0.698

ოჯახის 
სოციალური და 
ეკონომიკური 
მდგომარეობა

მშობლები უმაღლესი 
განათლებით

15.38 36.32 0.29 0.689

განქორწინებული მშობლები 15.96 38.20 -0.01 0.701

არ ჰყავს მშობელი 15.94 37.45 0.19 0.695

სოციალურად დაუცველი 15.96 38.20 -0.01 0.701

მაღალშემოსავლიანი 16.00 38.16 0.02 0.700

დასაქმება
დამატებითი ანაზღაურებადი 15.72 36.41 0.28 0.690

ანაზღაურების გარეშე 15.90 37.72 0.09 0.698

ცხრილი 2. სტუდენტთა ავადობის შემსწავლელი კითხვარი

დიაგრამა 1. რესპოდენტების განაწილება რეგიონების მიხედვით
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ძილის რეჟიმი

ძილიანობა 15.74 37.71 0.06 0.701

უძილობა 15.76 37.66 0.07 0.700

წყვეტილი ძილი 15.70 38.74 -0.12 0.709

მეცადინეობა

დილით 15.82 37.74 0.06 0.700

დღის მანილზე 15.76 37.17 0.16 0.696

ღამით 15.66 38.60 -0.10 0.709

საცხოვრებელი 
ადგილი

ოჯახში მშობლებთან 15.64 38.28 -0.05 0.706

ნათესავებთან ან მეგობრებთან 
ერთად

15.96 37.59 0.17 0.696

მარტო 15.80 37.88 0.03 0.701

ექიმთან 
მიმართვიაობა

პროფილაქტიკური 15.76 37.00 0.19 0.695

საჭიროების შემთხვევაში 15.46 38.25 -0.04 0.706

კვების ტიპი

უპირატესად - ცხიმოვანი 15.98 38.06 0.04 0.699

-  ცილოვანი 15.84 37.32 0.15 0.696

- ნახშირწყლოვანი 15.92 38.52 -0.10 0.704

სწრაფი კვება 15.76 37.82 0.04 0.701

დაბალანსებული კვება 15.70 37.48 0.09 0.699

ჭარბი საკვების მიღება 16.00 38.20 0.00 0.700

წონა
ჭარბი წონა 15.86 38.41 -0.07 0.705

სიგამხდრე 15.80 37.02 0.20 0.694

გადატანილი 
ოპერაციები

ჰერნიოპლასტიკა 15.96 37.30 0.26 0.694

აპენდექტომია 16.00 37.80 0.17 0.697

ტრამვასთან დაკავშირებული 15.90 38.01 0.03 0.701

ტონზილექტომია 15.82 37.33 0.14 0.697

რინოპლასტიკა 15.88 37.21 0.20 0.694

სხვა 15.94 36.96 0.32 0.691

ტრავმები

გულმკერდის არეში 15.98 38.10 0.03 0.700

მუცლის არეში 15.98 37.12 0.36 0.692

ნაღრძობი 15.88 37.45 0.14 0.697

მოტეხილობა 15.82 38.11 -0.01 0.703

მხედველობის 
პრობლემები

მიოპია 15.88 38.19 -0.02 0.703

ასტიგმატიზმი 16.02 38.14 0.05 0.699

დაავადებები

ძვალ-სახსროვანი სისტემის 
თანდაყოლილი ანომალიები

15.94 37.65 0.13 0.697

თიაქარი 16.00 38.24 -0.02 0.700

 რესპირაციული დაავადებები 
წელიწადში 4-ზე მეტი

15.64 35.42 0.44 0.682

 ნერვული სისტემის 
დაავადებები

16.02 37.82 0.23 0.696

ანემია 15.96 38.53 -0.11 0.704

ალერგია 15.78 36.54 0.28 0.690

თირკმლის პათოლოგია 15.92 37.83 0.08 0.699

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის 
პათოლოგიები

15.88 37.29 0.18 0.695

ჰიპერთირეოზი 16.00 38.29 -0.03 0.701

ჰიპოთირეოზი 16.02 37.98 0.14 0.698

დიაბეტი 16.00 37.67 0.22 0.696

გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადებები

16.02 37.98 0.14 0.698
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პერიფერიულ სისხლძარღვთა 
დაავადებები

16.02 38.10 0.07 0.699

ჰიპოვიტამინოზი 16.00 38.20 0.00 0.700

სქესობრივი გზით გადამდები 
დაავადებები

16.02 38.47 -0.14 0.702

A ჰეპატიტი 16.00 38.16 0.02 0.700

ფილტვის ქრონიკული 
დაავადება

16.02 38.35 -0.07 0.701

ავადობის 
სტრუქტურა 
ოჯახში

გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადებები

15.76 37.53 0.09 0.699

თირკმლის პათოლოგია 16.02 37.82 0.23 0.696

 დიაბეტი 15.78 37.73 0.06 0.700

ჰიპოთირეოზი 15.98 37.41 0.27 0.694

ჰიპერთირეოზი 15.98 38.14 0.01 0.700

ფილტვის ქრონიკული დაავდება 15.94 37.36 0.21 0.695

ნერვული სისტემის დაავადებები 15.90 37.72 0.09 0.698

გამოცდებთან 
დაკავშირებული 
ჩივილები

ნევროლოგიური დარღვევები 15.80 36.16 0.36 0.687

უძილობა 15.88 36.76 0.30 0.691

უმადობა 15.82 35.74 0.46 0.683

ზოგადი რეჟიმის დარღვევა 15.64 35.42 0.44 0.682

დიაბეტი 15.96 37.06 0.33 0.692

წონაში მკვეთრი მომატება 15.90 36.58 0.36 0.689

წონაში მკვეთრი დაკლება 15.92 36.52 0.41 0.688

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის 
პათოლოგიები

15.90 37.52 0.14 0.697

გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადებები

15.96 38.61 -0.13 0.704

ნერვული სისტემის დარღვევები 15.96 37.67 0.15 0.697

შარდ-სასქესო სისტემის 
დარღვევები

15.96 38.00 0.05 0.699

თმის ცვენა 16.00 38.20 0.00 0.700

ჰიპოთირეოზი 16.00 38.12 0.03 0.699

ჰიპერთირეოზი 16.00 38.12 0.03 0.699

რეგიონი

თბილისი 15.54 37.11 0.14 0.697

აჭარა 16.02 38.06 0.09 0.698

იმერეთი 15.98 37.61 0.20 0.696

გურია 16.02 38.22 0.00 0.700

სამეგრელო 15.98 37.61 0.20 0.696

კახეთი 16.00 37.39 0.34 0.693

სამცხე-ჯავახეთი 15.88 37.21 0.20 0.694

შიდა ქართლი 15.96 36.69 0.44 0.688

ქვემო ქართლი 15.96 37.14 0.31 0.692

რაჭა-ლეჩხუმი/ქვემოსვანეთი 15.94 37.69 0.12 0.697

მცხეთა-მთიანეთი 15.96 36.77 0.42 0.689

ზემო სვანეთი 16.00 37.59 0.25 0.695
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VALIDATION OF THE STUDENTS MORBIDITY STUDY QUESTIONNAIRE
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The general impact of the university environment on education and mental health is not fully understood. Constant tension 
can harm students, or vice versa, lead to an increase in their ability to cope with their difficulties. Analysis of scientific 
papers on the of students  problems, its determinants confirm the need for in-depth study of the state of health of students, 
its monitoring and forecasting.
The article presents a study of the psychometric characteristics of the Georgian version of the Student Sickness Question-
naire developed by us. It is established that the questionnaire is valid - Krombach alpha = 0.70.
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