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В статье представлены результаты анализа самооценки качества 

жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), студентов спортивного вуза. 

Студенты были разделены на группы: спортсмены и неспортсмены, внутри 

групп осуществлялось деление по полу. В исследовании приняли участие 572 

студента Поволжского ГУФКСиТ в возрасте от 18 до 23 лет. Для оценки 

качества жизни использовалась стандартизированная анкета MOS SF-36. 

Установлено, что показатели КЖСЗ студентов достаточно высоки, их 

медианные значения варьировали от 75,0 (58,0; 85,0) баллов (по шкале 

жизненная активность (VT)) до 100 (90,0; 100,0) баллов (по шкале физическое 

функционирование (PF)). Девушки оценивали КЖСЗ ниже, чем юноши по 

шкалам: VT, общее состояние здоровья (GH), ролевое функционирование, 

обусловленное эмоциональным состоянием (RE), психическое здоровье (MH), 

р<0,001. У студентов-спортсменов наибольшее количество баллов 

регистрировалось по шкале ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием (RP), а минимальное – по психологическому 

компоненту здоровья. Статистически значимые отличия в группе 

спортсменов среди юношей и девушек отмечаются по шкалам RP, GH, VT, SF, 

RE и MH (р<0,001). У студентов-спортсменов с травмами в анамнезе 

результаты по шкале RP оказались на 16,88% ниже, чем у спортсменов без 

травм (p<0,01). Более низкие показатели RP наблюдались у юношей-

неспортсменов по сравнению с юношами-спортсменами (p<0,01). Значения по 

психологическому компоненту здоровья у юношей-неспортсменов и девушек-

неспортсменок оказались статистически значимо выше, чем у юношей и 

девушек, занимающихся спортом (p<0,001).  

Результаты исследования свидетельствуют о положительной 

самооценке своего физического и психического функционирования и высокой 

самооценке здоровья обучающимися спортивного вуза. Однако полученные 

данные указывают на необходимость обратить внимание на 
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психологический компонент здоровья, особенно у студентов, занимающихся 

спортом. Требуется комплексная работа с данной группой студентов, в 

том числе и с привлечением спортивных психологов. 

Ключевые слова: качество жизни, связанное со здоровьем, MOS SF-36, 

студенты-спортсмены, неспортсмены, спортивный вуз. 
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The article presents the results of the analysis of self-assessment of health-

related quality of life (HRQL) of students of a sports university. The students were 

divided into groups: athletes and non-athletes; within the groups there was a 

division by gender. The study involved 572 students of the Volga State University of 

Physical Training and Sports aged 18 - 23 years. The standardized questionnaire 

MOS SF-36 was used to assess the quality of life. 

It has been shown that the indicators of students' QHSP are quite high, their median 

values varied from 75.0 (58.0; 85.0) points (on the scale of vital activity (VT)) to 100 

(90.0; 100.0) points (according to physical functioning scale (PF)). Girls rated HRHC 

lower than boys on the following scales: VT, general health (GH), role functioning 

due to emotional state (RE), mental health (MH), p <0.001. Among student-athletes, 

the greatest number of points was recorded on the scale of role functioning, 

conditioned by the physical condition (RP), and the minimum - on the psychological 
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component of health. Statistically significant differences in the group of athletes 

among boys and girls are noted on the scales RP, GH, VT, SF, RE and MH (p <0.001). 

Students-athletes with a history of injuries were found to have results on the RP scale 

by 16.88% lower than those of athletes without injuries (p <0.01). Lower RP indices 

were observed in male non-athletes as compared with male athletes, p <0.01. The 

values for the psychological component of health among non-athletes and girls who 

were not athletes turned out to be statistically significantly higher than among boys 

and girls involved in sports, p <0.001. 

The results of the study indicate a positive self-assessment of their physical and 

mental functioning and a high self-assessment of health by students of the sports 

university. However, the data obtained indicate the need to pay attention to the 

psychological component of health, especially among student-athletes. Complex 

work is required with this group of students, including with the involvement of sports 

psychologists. 

Keywords: health-related quality of life, MOS SF-36, student-athletes, non-athletes, 

sports university. 
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Одним из важных направлений современной медицины является 

изучение качества жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), различных групп 

населения *1-7+. Согласно литературным данным, «качество жизни» 

рассматривается как субъективная оценка человеком собственного 

благополучия и включает в себя эмоциональные, социальные и физические 

аспекты его жизни *8-11].  

Изучение качества жизни позволяет оценить важные составляющие 

здоровья человека и может быть использовано при комплексной оценке 

влияния факторов риска на студентов спортивных вузов. Здоровье для 
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студентов-спортсменов является необходимым условием построения 

спортивной карьеры, а самооценка здоровья может рассматриваться как 

фактор, оказывающий влияние не только на образ жизни, но и на успешность 

обучения в вузе *12-14+. Повышенные физические нагрузки, особенности 

рациона питания и режима дня, обусловленные учебным, тренировочным и 

соревновательным процессами, могут оказывать влияние на КЖСЗ данной 

категории лиц *15-18+. Вышесказанное определило актуальность исследования 

КЖСЗ студентов спортивного вуза. 

Цель исследования - сравнительный анализ самооценки КЖСЗ студентов 

спортивного вуза. 

Материалы и методы. В ходе настоящего исследования была проведена 

оценка качества жизни студентов Поволжского государственного университета 

физической культуры, спорта и туризма (Поволжский ГУФКСиТ) при помощи 

стандартизированной анкеты «Краткая форма самооценки качества жизни, 

связанного со здоровьем, MOS SF-36» (MOS SF  Medical Outcomes Study-Short 

Form, русифицированная версия J.E. Ware, 1992). Результаты анкетирования 

оценивались по 4 шкалам физического компонента здоровья (физическое 

функционирование (PF); ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием (RP); интенсивность боли (ВР); общее состояние 

здоровья (GН)) и 4 шкалам психологического компонента здоровья (жизненная 

активность (VТ); социальное функционирование (SF); ролевое 

функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (RЕ); 

психическое (ментальное) здоровье (МН)). Степень выраженности показателей 

каждой из шкал оценивалась по следующим градациям: «высокая» (81-100 

баллов), «выше среднего» (61-80 баллов), «средняя» (41-60 баллов), «ниже 

среднего» (21-40 баллов) и «низкая» (0-20 баллов) *19+.  

В исследовании приняли участие 572 студента (263 юноши и 309 

девушек) от 18 до 23 лет (средний возраст  20,48±1,03 лет). Респонденты были 

однородны по социальному и семейному положению, проживали в кампусе 

Поволжского ГУФКСиТ, не имели на момент исследования травм и иных 

заболеваний. Однако при анализе результатов исследования учитывался факт 

наличия травм в анамнезе респондентов. Условия обучения и проживания 

были одинаковыми, для того чтобы исключить возможность влияния 

соответствующих факторов на конечный результат анкетирования по опроснику 

MOS SF-36. 
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Для сравнительной характеристики все студенты были разделены на 

четыре группы, полученные сочетанием факторов «спортивная деятельность» и 

«пол». Проведенный общий корреляционный анализ показал отсутствие в 

общей выборке каких-либо существенных корреляций возраста с 

исследуемыми параметрами, в связи с чем данный фактор при стратификации 

не учитывался. В группу 1 «студенты-спортсмены мужского пола» и группу 2 

«студенты-спортсмены женского пола» вошли соответственно 203 юноши и 214 

девушек, занимающихся циклическими, сложно-координационными видами 

спорта, единоборствами и спортивными играми; в группу 3 «неспортсмены 

мужского пола» и группу 4 «неспортсмены женского пола» – 60 юношей и 95 

девушек соответственно, которые не занимаются отдельными видами спорта, а 

уровень их физической активности ограничен уроками физической культуры в 

рамках образовательной программы (табл. 1).  

Таблица 1 

Распределение опрошенных студентов по уровню физической 

активности, виду спорта и полу 

 Юноши Девушки Всего 

Студенты-спортсмены, в том числе 

занимающиеся: 

2031 2142 

 

417 

- циклическими видами спорта 38 67 105 

- сложно-координационными видами 

спорта 

11 57 68 

- единоборствами 35 24 59 

- спортивными играми 119 66 185 

Неспортсмены 603 954 155 

Всего 263 309 572 
Примечание: 

1 
– 1 группа, 

2 
– 2 группа, 

3 
– 3 группа, 

4 
– 4 группа. 

 

Статистическая обработка данных производилась посредством 

программы IBM SPSS 20. Все данные были проверены на нормальность 

распределения с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для определения 

статистически значимых различий качества жизни студентов использовался 

критерий U Манна-Уитни, для определения корреляций между исследуемыми 

показателями ‒ метод корреляционного анализа Спирмена. При оценке силы 

связи коэффициентов корреляции применялась шкала Чеддока. За критический 
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уровень значимости принимали р<0,05. Результаты представлены в виде 

медианы (Ме) и интерквартильного размаха (25 и 75 перцентили).  

Результаты исследования. В результате проведенного исследования 

выявлено, что показатели качества жизни студентов спортивного вуза 

характеризовались как «выше среднего» и «высокие», их медианные значения 

варьировали от 75,0 (58,0; 85,0) баллов (по шкале жизненная активность) до 

100,0 (90,0; 100,0) баллов (по шкале физическое функционирование). При 

анализе данных по шкалам PF (объем повседневной физической активности, не 

ограниченной состоянием здоровья) и RP (ролевое функционирование, 

обусловленное физическим состоянием) отмечены высокие значения (100,0 

(90,0; 100,0) и 100,0 (72,5; 100,0) баллов соответственно) (табл. 2). 

 

 

Таблица 2 

Показатели качества жизни студентов спортивного вуза 

 

Наименование 

показателя 

Юноши Девушки В целом 

Физический компонент здоровья, баллы (Mе (Р25; Р75)) 

Физическое 

функционирование 

(PF) 

100,0 (92,5; 100,0) 100,0 (90,0; 100,0) 100,0 (90,0; 100,0) 

Ролевое 

функционирование, 

обусловленное 

физическим 

состоянием (RP) 

100,0 (75,0; 100,0) 97,5 (65,0; 100,0) 100,0 (72,5; 100,0) 

Интенсивность боли 

(ВР) 

82,0 (62,0; 100,0) 82,0 (61,0; 100,0) 82,0 (62,0; 100,0) 

Общее состояние 

здоровья (GН) 

87,0 (72,0; 97,0)* 80,0 (62,0; 90,5)* 82,0 (70,0; 95,0) 
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Психологический компонент здоровья, баллы (Mе (Р25; Р75)) 

Жизненная 

активность (VТ) 

79,0 (61,0; 90,0)* 70,0 (50,0; 80,0)* 75,0 (58,0; 85,0) 

Социальное 

функционирование 

(SF) 

87,5 (75,0; 100,0) 87,5 (62,5; 100,0) 87,7 (75,0; 100,0) 

Ролевое 

функционирование, 

обусловленное 

эмоциональным 

состоянием (RЕ) 

100,0 (66,7; 100,0)* 70,0 (54,7; 100,0)* 90,0 (66,0; 100,0) 

Психическое 

(ментальное) 

здоровье (МН) 

80,0 (68,0; 88,0)* 72,0 (52,0; 84,0)* 76,0 (60,0; 88,0) 

Примечание: * - статистически значимые различия между юношами и девушками, р<0,001. 

 

Как видно из таблицы 2, статистически значимые отличия в исследуемых 

показателях, без учета спортивной активности между представителями 

женского и мужского пола, обнаружены по четырем шкалам из восьми (GH, VT, 

RE, MH). При этом по физическому компоненту здоровья статистически 

значимые различия наблюдались только по одной шкале (GН) – общее 

состояние своего здоровья юноши оценивали на 8,75% выше, чем девушки 

(р<0,001). По показателям психологического компонента здоровья 

статистически значимые отличия наблюдались по трем шкалам, при этом 

девушки оценивали качество жизни ниже, чем юноши: по шкале жизненная 

активность (VT)  на 12,86%, по шкале ролевого функционирования, 

обусловленного эмоциональным состоянием (RЕ),  на 42,86% и по шкале 

психическое (ментальное) здоровье (МН)  на 11,11% (р<0,001). При этом 

степень выраженности показателей каждой из шкал соответствовала 

градациям «выше среднего» и «высокая». 

При подразделении спортсменов на группы по половому признаку 

статистически значимые отличия обнаружены как в целом по физическому и 
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психологическому компонентам здоровья, так и по отдельным составляющим 

их шкалам (по 2 шкалам физического (RP, GH) и 4 шкалам психического 

компонентов здоровья (VT, SF, RE, MH)) (рис. 1).  

 
 

 

 
 

Примечание: RP  ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; GН  общее состояние 

здоровья; VТ  жизненная активность; SF  социальное функционирование; RЕ  ролевое функционирование, 

обусловленное эмоциональным состоянием; МН  психическое здоровье.  

 

Рис. 1. Статистически значимые отличия между исследуемыми показателями 

качества жизни юношей-спортсменов и девушек-спортсменок 

 

Как видно из данных рис. 1, степень выраженности анализируемых 

показателей у спортсменов мужского и женского пола оценивалась как 

«средняя» по физическому и психическому компонентам здоровья. В половине 

случаев по физическому компоненту здоровья юноши-спортсмены набрали 

более 56,37, а девушки-спортсменки  более 56,42 баллов. У спортсменок 

степень выраженности по шкалам GH, VT, MH оценивалась как «выше 

среднего». Значения показателей по шкалам RP, GH, VT, SF, RE, MH у юношей-

спортсменов и по шкалам RP, SF, RE у девушек-спортсменок соответствовали 

градации «высокая».  

Наибольшее количество баллов как у юношей, так и у девушек, 

занимающихся спортом, регистрировалось по шкале ролевое 

функционирование, обусловленное физическим состоянием (100,0 (75,0; 

100,0)) баллов и 90,0 (59,0; 100,0) баллов соответственно), а минимальное – по 

психологическому компоненту здоровья (55,0 (46,45; 62,19) баллов и 48,9 

(37,63; 56,81) балла соответственно).  
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Наибольшие статистически значимые гендерные различия между 

спортсменами наблюдались по шкалам общего состояния здоровья (юноши-

спортсмены – 87 (76,5; 97,0) баллов, девушки-спортсменки – 72 (55,0; 90,0) 

балла, U=16315, p<0,001) и психического (ментального) здоровья (юноши-

спортсмены – 84 (66,67; 100,0) балла, девушки-спортсменки – 76 (60,0; 84,0) 

баллов, U=15730, p<0,001). 

При проведении корреляционного анализа обнаружена высокая прямая 

взаимосвязь психического (ментального) здоровья с показателями жизненной 

активности у юношей-спортсменов (r=0,766, р<0,01) и девушек-спортсменок 

(r=0,76, р<0,01), а также умеренная взаимосвязь психического (ментального) 

здоровья с социальным функционированием у юношей-спортсменов (r=0,606, 

р<0,01) и девушек-спортсменок (r=0,578, р<0,01).  

В то же время обнаружены различия в показателях качества жизни у 

студентов-спортсменов при анализе с учетом наличия травм в анамнезе. Так, 

статистически значимые различия регистрировались по шкале ролевое 

функционирование, обусловленное физическим состоянием. Значения данного 

показателя были на 16,88% ниже у спортсменов с травмами в анамнезе, по 

сравнению со спортсменами без травм (U=464,5, p<0,01). 

Меньшее количество отличий между девушками и юношами 

фиксировалось в группе не занимающихся спортом, и они связаны с 

психическим компонентом здоровья в целом и с составляющими его шкалами 

– жизненная активность и психическое здоровье (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Статистически значимые отличия между исследуемыми показателями 

качества жизни юношей-неспортсменов и девушек-неспортсменок 
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Как видно из рис. 2, степень выраженности значений характеризовалась 

как «средние» по шкалам психологического компонента здоровья (юноши-

неспортсмены – 56,75 (53,0; 92,0) балла, девушки-неспортсменки – 57 (48,0; 

84,0) баллов) и жизненная активность (юноши-неспортсмены – 60,52 (53,0; 

85,0) балла, девушки-неспортсменки – 59,41 (43,71; 80,0) балла) и «выше 

среднего» по шкале психическое здоровье (юноши-неспортсмены – 88,0 (75,0; 

100,0) баллов, девушки-неспортсменки –76,0 (56,0; 100,0) баллов). Наибольшая 

разница в результатах между юношами и девушками, не занимающимися 

спортом, наблюдалась по шкале психическое (ментальное) здоровье, при этом 

результаты у девушек-неспортсменок были статистически значимо ниже, чем у 

юношей, не занимающихся спортом (U=2314, p<0,049).  

Следует отметить, что несмотря на отсутствие в общей выборке 

корреляционной связи между возрастом и исследуемыми показателями, при 

подразделении с учетом пола и уровня физической активности в группе 

девушек-неспортсменок выявлена высокозначимая умеренная обратная 

взаимосвязь возраста, психологического компонента здоровья (r=-0,37, 

р<0,001) и психического здоровья (r=-0,33, р<0,01), а также сходная по 

величине взаимосвязь возраста с показателем общего состояния здоровья (r=-

0,34, р<0,01). У юношей-неспортсменов, в отличие от девушек-неспортсменок, 

выделяется отрицательная взаимосвязь между возрастом и жизненной 

активностью (r=-0,39, при р<0,002).  

В ходе анализа полученных данных выявлены различия между 

занимающимися и не занимающимися спортом студентами. Так, у юношей-

спортсменов, по сравнению с юношами-неспортсменами, обнаружены 

различия по двум показателям (по шкале «ролевое функционирование, 

обусловленное физическим состоянием» и по психологическому компоненту 

здоровья), а у девушек лишь по психологическому компоненту здоровья (рис. 

3).  
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Рис. 3. Статистически значимые отличия между исследуемыми показателями 

качества жизни студентов, занимающихся и не занимающихся спортом, с 

учетом пола 

 

Значения по психологическому компоненту здоровья у юношей-

неспортсменов (80 (55,5; 100,0) баллов) и девушек-неспортсменок (56 (44,08; 

100,0) баллов) оказались статистически значимо выше, чем у юношей и 

девушек, занимающихся спортом (55 (46,45; 62,19) баллов и 48,9 (37,63; 56,81) 

балла соответственно) (U=4012, p<0,001 между группами юношей и U=7146, 

p<0,001 между группами девушек). Более низкие показатели ролевого 

функционирования, обусловленного физическим состоянием, наблюдались у 

юношей-неспортсменов (77,5 (53,75; 100,0) балла) по сравнению с юношами-

спортсменами (100,0 (75,0; 100,0) баллов, U=2314, p<0,01). 

Обсуждение. Показатели качества жизни студентов спортивного вуза 

оказались достаточно высоки. Результаты по шкалам общего здоровья, 

жизненной активности, физического функционирования и ролевого 

функционирования, обусловленного физическим состоянием, свидетельствуют 

о наличии у студентов спортивного вуза достаточных резервов для увеличения 

физических нагрузок в повседневной жизни. 

Высокие значения показателей по шкалам SF и RE как у юношей-

спортсменов, так и у девушек-спортсменок свидетельствуют об отсутствии 

проблем с социальной активностью и общением, обусловленных физическим и 

эмоциональным состоянием. 

Гендерные различия в результатах по шкале психическое (ментальное) 

здоровье (MH), наблюдаемые как среди студентов, занимающихся спортом, так 

и среди студентов, не занимающихся спортом, а именно более низкие 
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значения у девушек по сравнению с юношами, возможно, связаны с тем, что 

девушки более склонны к переживаниям и имеют более низкий уровень 

эмоционального контроля *20+.  

Высокая прямая взаимосвязь психического (ментального) здоровья (МН) 

с показателями жизненной активности у юношей-спортсменов и девушек-

спортсменок, а также умеренная взаимосвязь психического (ментального) 

здоровья с социальным функционированием у данной категории лиц 

позволяет предположить, что при увеличении состояний тревожности или 

состояний неопределенности, свойственных предстартовому периоду, 

студенты-спортсмены чаще чувствуют себя обессиленными, что может 

сопровождаться снижением уровня жизненной активности, удовлетворенности 

уровнем социальной активности и количества социальных контактов. 

Более низкие показатели ролевого функционирования, обусловленного 

физическим состоянием, у юношей-неспортсменов по сравнению с юношами-

спортсменами свидетельствуют о том, что их деятельность (учеба, выполнение 

повседневных обязанностей) ограничена физическим состоянием в большей 

степени, чем у спортсменов. В то же время высокие значения у юношей, 

занимающихся спортом, можно объяснить большей устойчивостью 

спортсменов к физическим нагрузкам. 

Субъективная оценка КЖСЗ студентов соответствует результатам 

исследований других авторов *21-23+. Согласно литературным данным, уровень 

физической нагрузки положительно отражается на отдельных показателях 

КЖСЗ *21, 24-26+. Высокие значения показателей физического компонента 

здоровья обследованных студентов можно объяснить тем, что одним из 

обязательных внутренних вступительных экзаменов при поступлении в 

спортивный вуз является профессиональное испытание  физическая культура 

(общая физическая подготовка) или физическая культура (избранный вид 

спорта), прохождение которых обеспечивает поступление физически сильных 

абитуриентов. 

Заключение. Данные проведенного исследования качества жизни, 

связанного со здоровьем, свидетельствуют о положительной самооценке 

своего физического и психического функционирования и высокой самооценке 

здоровья среди студентов спортивного вуза. Данный факт объясняется 

спецификой спортивного вуза как места, где успех в обучении во многом 
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обусловлен уровнем физической работоспособности и состоянием здоровья 

обучающихся в целом.  

Однако полученные результаты свидетельствуют о необходимости 

обратить внимание на психологический компонент здоровья, особенно у 

юношей-спортсменов и девушек-спортсменок. Показатель по шкале 

психического (ментального) здоровья, характеризующий настроение, наличие 

депрессии, тревоги и оценивающий общий показатель положительных эмоций, 

оказался одним из наиболее низких среди результатов по остальным шкалам. 

Это может быть связано с нахождением спортсменов в ситуации 

неопределенности, предстартовым стрессом в период подготовки к 

соревнованиям, что требует комплексной работы с данной группой студентов, 

в том числе с привлечением спортивных психологов. 

Таким образом, применение стандартизированного опросника MOS SF-36 

позволяет выявить особенности в оценке отдельных показателей качества 

жизни, что может быть использовано, совместно с данными объективных 

гигиенических исследований, в комплексном исследовании факторов риска 

здоровью студентов в период их обучения в спортивном вузе.  
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