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نفر با استفاده از  ١٥٠براي دت يابي به اين هدف نمونه اي مشتمل بر  .باشداسلامي واحد مرودشت مي

هاي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و رسشنامهي تصادفي ساده انتخاب و پروش نمونه گير
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٣٧٨ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

  :مقدمه

سال قبل از ميلاد مسيح برمي گردد ر آن  ٣٨٥به دوران ارسطو در  تاريخچه پيدايش مفهوم كيفيت زندگي

دوران ارسطو زندگي خوب يا خوب انجام دادن كارها را به معني شاد بودن در نظر گرفته است ولي 

كيفيت زندگي از  .)١٣٨٧ ،اصطلاح كيفيت زندگي تا قرن بيستم مورد استفاده قرار نگرفته بود (نجات

فاق نظر شخصي در بين محققان براي آن وجود ندارد ولي نكته مهم در تعريف هايي است كه اتواژه

 و بهنجاري سلامت ،كيفيت زندگي تمايز قائل شدن بين اين واژه و واژه هاي مشابه مانند رضايت از زندگي

) كيفيت زندگي درك افراد از موقعيت خود در WHO( است بنا به تعريف سازمان بهداشت جهاني

استانداردها و  ،انتظارات ،كنند اهدافسيستم ارزشي كه در آن زندگي مي ،نظر فرهنگ زندگي از

  . )٢٠٠٠ ،١بوشل ،پاتريك ،هايشان است (بونامياولويت

  نها عبارتند از:گيرند كه مهم ترين آزندگي ابعاد مختلفي را در نظر مياغلب دانشمندان براي كيفيت 

توانايي انجام فعاليت هاي روزمره و مراقبت از خود در  ،ژيانر ،مفاهيمي مانند قدرت: ٢بعد فيزيكي. ١

   .گيرندر ميااين گروه قر

  .افسردگي و ترس را مي توان در اين گروه قرار داد ،اضطراب: ٣بعد رواني. ٢

   .همكاران و در نهايت جامعه است ،دوستان ،اين بعد در مورد رابطه فرد با خانواده: ٤بعد اجتماعي. ٣

ثابت شده است كه بعد  .گيردمي د از زندگي و هدف و معناي زندگي را در بردرك فر: ٥بعد روحي. ٤

   .شودتقل محسوب ميو يك دامنه مهم و مسزيرمجموعه بعد رواني نبوده  ،روحي

ارهاي اختصاصي اين بعد بيشتر در ابز علائم مربوط به بيماري يا تغييرات مربوط به درمان:. ٥

 ،٦تهوع و استفراغ اشاره كرد (كينگ و هيندس ،توان به دردمي شود كه از آن جملهمورد توجه واقع مي

٢٠٠٣(.   

 ،كند: ادراك افراد از موقعيتشان در زندگيكيفيت زندگي را اينگونه تعريف ميسازمان بهداشت جهاني 

انتظارات و نيازهايشان  ،كنند و در ارتباط با اهدافهاي ارزشي كه در آن زندگي ميظامدر متن فرهنگ و ن

شود اين تعريف كاملاً ذهني بوده و همان طور كه مشاهده مي .)٢٠١٠ ،ست (سازمان بهداشت جهانيا

البته بايد توجه  .هاي مختلف زندگي استوار استهده نيست و بر درك افراد از جنبهتوسط ديگران قابل مشا

يكي از  ٧وانشناختيبهزيستي ر .كرد كه كيفيت زندگي با بهزيستي روان شناختي ارتباط تنگاتنگي دارد

امروزه . )٢٠٠٨ ،٨مفاهيم مهم در كيفيت زندگي افراد است كه با شادكامي رابطه دارد (ايد و لارسون

                                                
1. Bonami. A. Patric, D. Bushnell, D.  
2. Physical 
3. Psychological  
4. Social 
5. Spiritual 
6. King CR, Hinds PS 
7. Psychological well-being 
8. Eid & Larsen 
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٣٧٩ 
 

واحد مرودشت زاد اسلامي آدر دانشجويان دانشگاه روان شناختي زندگي و بهزيستي بين كيفيت رابطه   

 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

ها را به سمت موفقيت انسان ،شناختي و رضايت از زندگيپژوهشگران معتقدند كه ايجاد بهزيستي روان

تر و در نهايت سلامت رواني و جسمي سالمگرانه ارتباط اجتماعي حمايت ،سلامت بهتر ،بيشتر در زندگي

هاي مكانيسم ،همچنين عاطفه مثبت و منفي .)٩٢٠٠ ،٩لاكاس و دينر ،اويشيسازد (بالاتري رهنمود مي

بر اساس  .)٢٠٠٥ ،همكارانو  ١٠اندازند (استيرفكري متفاوتي را كه بر سلامت روان تأثير دارند به راه مي

) در حقيقت امروزه (برخلاف ٢٠٠٤ ،١١و لاو سينگر ،نقل از ريفبه  ،١٩٤٨سازمان بهداشت جهاني (

گذشته) تعريف صحيح و جامع سلامتي انسان بر وجود معيارهاي مثبتي همچون رفاه و بهزيستي استوار 

راستي گرديده است و تأكيد عمده تحقيقات در حوزه سلامت انساني بر اين نكته بنانهاده شده است كه به

ي آدمي چيست؟ داشتن هدف و جهت در زندگي و يا شكوفا شدن توان بالقوه ،معناي خودشكوفايي

   .)١٩٩٨ ،(ريف و سينگر

 .مثبت قلمداد شده است ،شناختي بر حوزه روانشناسي تجربيذكر است كه امروزه تأثير بهزيستي روان قابل

تضاد با احساسات و  اند كه احساسات و عواطف مثبت نقطه مقابل و يا درمتخصصين به اين نتيجه رسيده

درنتيجه چنين  .باشند) نمي١٣٨٧ ،به نقل از زهرا كار ١٩٩٩ ،عواطف منفي (كاشياپو و برينتسون گري

هاي اخير چنين امري در دهه ،شناختي نيستاستدلال بايد نمود كه بهزيستي نيز به معناي فقدان بيماري روان

بلكه بر بهبود  ،ان نه بر كاهش بيماري روانيدرمانگرموجب شده است تأكيد علم روانشناسي و روان

لازم به ذكر است تحقيقات علمي بر روي  .)٢٠٠١ ،١٢بهزيستي و رشد شخصي استوار گردد (راين و دسي

هاي گيري آن با تمايز قائل شدن فرآيند ميان جنبهشناختي و چگونگي اندازهمعناي بهزيستي روان

بسط و  )٢٠٠٤ ،به نقل از ريف و همكاران ١٩٩٩ ،كارانگراي آن (جانمان و همو لذت ١٣گرافضيلت

لذت و اجتناب از درد  ،بهزيستي شامل شادكامي ذهني ،براساس رويكرد لذت گرايي .يافته است گسترش

كند كه واژه بهزيستي هنگامي ارزشمند است كه با شادكامي رويكرد فضيلت گرايي بيان مي .باشدمي

مفهوم اصلي بهزيستي بالفعل شدن توان بالقوه فرد در  ،اين رويكرد پس طبق .صرف فاصله داشته باشد

بررسي در پژوهش حاضر سعي شده است به  .)٢٠١٠ ،١٤باشد (معيني زاده و سلاگيمفرايند ادراك خود مي

رابطه بين كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي مرودشت پرداخته 

  . شود

  

  

  

                                                
1. Oishi, Diener & Lucas 
2. Ostir 
3. Ryff, Singer & Love 
4. Ryan & Deci 
5. Eudaimonic 
6. Salagame 
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٣٨٠ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

  تحقيق:روش 
ع يق از نود تحقها براي حل مساله موجود صورت گيربا هدف برخورداري از نتايج داده هنگامي كه تحقيق

 مول دره خصوصي كه به طور معاما وقتي اساسا براي بهبود درك درباره مسائل ب .كاربردي است

اي پايه دي يايق را بنياتحق .ها تحقيق صورت گيرددهند و نيز چگونگي حل آنهاي سازماني روي ميمحيط

ت ين كيفيببررسي رابطه بنابراين درپژوهش حاضر كه به  .شودگويند كه تحقيق محض نيز ناميده مي

از نوع  پردازد تحقيقن دانشگاه آزاد اسلامي مرودشت ميزندگي و بهزيستي روان شناختي در دانشجويا

روش نمونه گيري  نفر با استفاده از ١٥٠بر  كه بر اساس اهداف تحقيق نمونه اي مشتمل .باشدبنيادي مي

طلاعات اوري شيوه جمع آ هاي پژوهشي را تكميل كردندراي اين پژوهش انتخاب و پرسشنامهداوطلبانه ب

ات دن اطلاعآور دست ها و مصاحبه باليني براي بهاده از پرسشنامه براي سنجش متغيردر اين پژوهش استف

   .باشددموگرافيك مي

  .باشدآزمون پيرسون مي تحليل در اين پژوهش براي فرضيه ي پژوهشي روش تجزيه و

  

   ابزار پژوهش:
   )١RSPWB(سوالي ٥٤ فرم - شناختي ريفمقياس بهزيستي روان

ود اما در بسوال  ١٢٠فرم اصلي داراي  .)٢٠١٤ ،اين مقياس توسط ريف طراحي شد (ريف ١٩٨٠در سال 

 مقياس بهزيستي .سوالي نيز پيشنهاد گرديد ١٨سوالي و  ٥٤ ،سوالي ٨٤هاي كوتاه تر هاي بعدي فرمبررسي

 ،د شخصيرش ،خودمختاري ،ارتباط مثبت با ديگران ،خرده مقياس پذيرش خود ٦روان شناختي داراي 

ونباخ ها مناسب و آلفاي كرهمساني دروني خرده مقياس .باشدهدفمندي در زندگي و تسلط بر محيط مي

. ٠ايايي اين پرسش نامه آلفاي كرونباخ براي پ .بود ٨٣. ٠به دست آمد و روايي آن  ٩٠. ٠تا  ٧٧. ٠آنها بين 

ژوهش حاضر پدر  .)٢٠١٥ ،هاشمي عباسي و ،محمدي ،سعيد ،علي دوستي ،به دست آمد (كسيري ٧٩

اين ابزار در  محاسبه شد كه حاكي از مقبول بودن پايايي ٧٥/٠ضريب آلفاي كرونباخ براي اين مقياس 

 . فقط از نمره كل اين مقياس در پژوهش استفاده شد .باشدمورد مطالعه ميجامعه 

  

  پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 
پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني ادراك افراد را نسبت به سيستم هاي ارزشي و فرهنگي و 

 ٢٦كوتاه شامل  WHOQOL .كندهاي خود ارزيابي ميدها و نگرانياستاندار ،همچنين اهداف شخصي

وسيع را اندازه حيطه  ٤اين پرسشنامه  .آيتمي اين پرسشنامه برگرفته شده است ١٠٠آيتم است كه از نسخه 

و محيط  ١روابط اجتماعي ٣سلامت روان شناختي ،٢سلامت جسمي ،كه عبارتند از ،گيري مي كند

                                                
1. Ryff`s Scales of Psychological Well-being 
2. Physical Health 
3. Social relationship 
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٣٨١ 
 

واحد مرودشت ي زاد اسلامآدر دانشجويان دانشگاه روان شناختي زندگي و بهزيستي بين كيفيت رابطه   

 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 

١٣٩٩ 

آيتم هاي پرسشنامه  .علاوه بر اين موارد اين پرسشنامه سلامت عمومي را نيز مي تواند ارزيابي كند .زندگي

هاي نسخه كوتاه پرسشنامه در بررسي آيتم  .شودگزينه اي ارزيابي مي ٥قياس يك م نيز بر روي

WHOQOL سلامت جسمي  ،پايايي دروني (آلفاي كرونباخ ،اعتبار محتوا ،نشان دهنده اعتبار افتراقي

بازآزمون مناسبي  ،) و پايايي آزمون%٨٠و محيط  ،%٦٦روابط اجتماعي  ،%٧٦سلامت روان شناختي  ،%٨٠

در پژوهشي كه توسط نجات و  .)١٣٩٧، بيليبه نقل از محدث ارد ،٢٠٠٤ ،است (اسكوينگتون و همكاران

) در ايران براي بررسي پايايي و روايي پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني ١٣٨٧همكاران (

انجام شد مشخص شد كه مقادير پايايي با شاخص همبستگي درون خوشه اي در حيطه سلامت فيزيكي 

 %٨٤و در نهايت در حيطه سلامت محيط برابر با  %٧٥عي در حيطه روابط اجتما ،%٧٧در حيطه رواني  ،%٧٧

 .به دست آمد %٧٧و در گروه بيمار  %٧٣حيطه در گروه سالم برابر  ٤بين  ٢مقدار سازگاري دروني .بود

سوال  ٢٤صرف نظر از دو سوال كلي ابتدايي پرسشنامه در مورد كيفيت زندگي و وضعيت سلامت بين 

در تمام محاسبات  .به دست آمد %٨٥و در گروه بيمار  %٨٣ر اين شاخص باقي مانده در گروه سالم مقدا

يك ازسوالات اين شاخص را بالا  حذف هيچ ،از حيطه سوم ٢٢مربوط به آلفاي كرونباخ به غير ازسوال 

   .مي رساند %٥٩به  %٥٥حذف اين سوال از حيطه سوم در گروه سالم آلفاي كرونباخ را از  ،نمي برد

  

  ها:يافته
  ي توصيفي اطلاعاتبررس

ر روي بهاي كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي در اين قسمت داده ها حاصل از اجراي پرسش نامه

گردد ئه ميين قسمت ارااطلاعاتي كه در ا .گيرداعضاي گروه نمونه مورد تجزيه و تحليل توصيفي قرار مي

   .باشدتاندارد حداقل و حداكثر نمرات ميشامل ميانگين و انحراف اس

  
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش .١ جدول

  متغير  ميانگين انحراف استاندارد  حداقل  حداكثر

  كيفيت زندگي  ٣٥/٢  %٦٣  ٨ ٣١

بهزيستي روان   ٥٥/٣  %٢٩  ٢٣  ١٠٣

  شناختي

  

 هاي استنباطي يافته

 روي بر ختيكيفيت زندگي و بهزيستي روان شناهاي پرسشنامهحاصل از اجراي  يداده هابخش  در اين

  . گيرداعضاي نمونه مورد تجزيه و تحليل استنباطي قرار مي

                                                                                                               
1. Environmental Domain 
2. Internal consistency 
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٣٨٢ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتمدوره جديد، 
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 آزمون كالموگروف اسميرونوف 

 ١آزمون كالموگروف اسميرنوف ،فرض نرمال بودن توزيع نمرات در نمونه پژوهشيبه جهت بررسي پيش

 هادادهتوان گفت توزيع ي؛ مباشد تربزرگ ٠٥/٠چنانچه سطح معناداري آزمون از  .شودبه كار گرفته مي

كيفيت زندگي و هاي نتايج حاصل از اجراي آزمون كالموگروف اسميرنوف مربوط به مقياس .نرمال است

   .شود) ارائه مي٢در جدول ( بهزيستي روان شناختي

  

  آزمون كالموگروف اسميرنوف متغيرهاي پژوهش نتايج حاصل از .٢ جدول
  متغير K S  سطح معناداري

  كيفيت زندگي  %٤٧  %٢٧

  بهزيستي روان شناختي  %٥٣  %٤٩

  

ر گروه دني واهمان طور كه در جدول فوق مشاهده مي شود توزيع نمرات پريشاني روانشناختي وخستگي ر

  .باشدنمونه پژوهش نرمال مي

   

 آزمون لوين

 .شودبه كار گرفته مي ٢ها در نمونه پژوهش آزمون لوينفرض همگني واريانسبررسي پيشبه جهت 

ها رعايت يانسوارفرض همگني يشپتوان گفت ي؛ مباشد تربزرگ ٠٥/٠چنانچه سطح معناداري آزمون از 

   .شود) ارائه مي٣در جدول ( هاي پژوهشنتايج حاصل از اجراي آزمون لوين مربوط به مقياس .شده است

  

  هاي پژوهشنتايج حاصل از آزمون لوين مربوط به مقياس .٣ جدول
  مقياس F  سطح معناداري

  كيفيت زندگي  ٦٥/٢  %١٨

  بهزيستي روان شناختي  ٢٩/١  %٣٥

  

ژوهش هاي پها در مقياسش فرض همگني واريانسدهد كه پيمينتايج حاصل از اجراي آزمون لوين نشان 

  .رعايت شده است

  

  

  

                                                
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Levene' s Test 
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  فرضيه پژوهش:
رابطه معنادار  يان دانشگاه آزاد اسلامي مرودشتوكيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي دانشجبين 

  . وجود دارد

ارائه  ٤جدول شماره  براي آزمون اين فرضيه از آزمون همبستگي پيرسون استفاده مي شود كه نتايج آن در

  . شده است

 آزمون همبستگي پيرسون مربوط به متغيرهاي پژوهش :٤جدول 

  بهزيستي روان شناختي  كيفيت زندگي  متغير

  %٨٦  ١  كيفيت زندگي

  ١  %٨٦  بهزيستي روان شناختي

  

رابطه  كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختيشود بين مشاهده مي ٤ور كه در جدول شماره همان ط

   .شودود دارد و فرضيه پژوهشي تاييد ميمعنادار وج

  

  بحث و نتيجه گيري:
دهد بين كيفيت زندگي و بهزيستي روان شناختي شدكه نشان ميفرضيه پژوهش تاييد  در پژوهش حاضر

معنادار وجود دارد كه با برخي از پژوهش هاي پيشين از  دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي مرودشت رابطه

) همسو مي ٢٠٠٧و پلز و همكاران ( )٢٠١١دريسن و همكاران (، )١٣٨٤جمله عرفانيان تقوايي و همكاران (

افراد با احساس بهزيستي  .هاي شناختي داردهاي عاطفي و هم مولفهبهزيستي روان شناختي هم مولفه .باشد

پيرامون خود ارزيابي مثبتي  كنند و از حوادث و وقايعاي هيجانات مثبت را تجربه ميزياد به طور عمده

كنند و هاي زندگي شان نامطلوب ارزيابي ميدارند؛ در حالي كه افراد با بهزيستي كم حوادث و موقعيت

 را توان نتايج اين پژوهشبا توجه به اين مطالب مي .)١٩٩٥كنند (مايرز بيشتر هيجانات منفي را تجربه مي

توانند با جايگزين كردن افكار و هيجانات مثبت به جاي منفي مي توانندافراد مي اين گونه تبيين كرد كه

توانند بهزيستي روان شناختي بهتري ارزيابي مناسب تري از خود و محيط اطراف داشته و به تبع آن مي

تواند بر بهزيستي روان شناختي تاثير داشته باشد كه يكي از آن ها داشته باشند كه البته عوامل ديگري نيز مي

شرايطي كه  :كيفيت زندگي عبارت است ازبر طبق نظريه كيفيت زندگي اجتماعي  .باشدفيت زندگي ميكي

به صورتي كه بهزيستي و  ،شهروندان در آن قادر به مشاركت در زندگي اجتماعي و اقتصادي جامعه اند

 ،اقتصادي -مين اجتماعيكيفيت زندگي اجتماعي مبتني است بر درجه تا .توانايي بالقوه آن ها نيز بهبود يابد

و سطح  ،هامبستگي و انسجام اجتماعي بين نسلدوام و شدت ه ،دامنه ادغام (مشموليت) اجتماعي

اقتصادي شرايطي است كه افراد در  -تامين اجتماعي .)٢٠٠٢ ،خودمختاري و توانمندسازي شهروندان (نول

ها و موسسات قدامات حمايتي جامعه و نظاماين موضوع به دستاوردها و ا .آن از امكانات كافي برخوردارند
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ادغام اجتماعي شرايطي است  .اجتماعي بستگي دارد كه زمينه فرآند خودتحققي افراد را فراهم مي آورند

ه مشاركت و فرآيند اين موضوع ب .كه افراد در آن قادرند به نهادها و روابط اجتماعي دسترسي داشته باشند

بستگي هم .كند بستگي داردهايي كه خودتحققي را محقق ميعيتقهاي جمعي و واادغام در هويت

كه از يك سو با انسجام هويت هاي  ،ها و هنجارهاي مشتركها و ارزشاجتماعي مبتني است بر هويت

هاي اجتماعي اين هاي اجتماعي و زيرساختاز سوي ديگر با فرآيندي كه شبكه جمعي ارتباط دارد و

شخصي افراد و توانايي  هايمندسازي اجتماعي نيز شامل قابليتتوان .كندباني ميها را ايجاد و پشتيشبكه

امي است اين پژوهش رهيافتي باشد . )١٣٨٧ ،ها از طريق روابط اجتماعي است (غفاري و اميديفعاليت آن

  . براي ساير پژوهشگران براي انجام پژوهش هاي بيشتر در آينده
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