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  چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين بهزيستي روانشناختي و كيفيت زندگي دانشجويان موسسه 

آموزش عالي حكمت رضوي مشهد انجام گرفته است. جامعه پژوهش حاضر شامل تمام دانشجويان 

باشد كه نمونهاي مشتمل بر ١٥٠ نفر با استفاده از روش حكمت رضوي مشهد ميموسسه آموزش عالي 

نمونهگيري تصادفي ساده براي اين پژوهش انتخاب و پرسشنامههاي كيفيت زندگي سازمان بهداشت 

جهاني و مقياس بهزيستي روانشناختي ريف را تكميل كردند. در نهايت تجزيهوتحليل دادههاي حاصل از 

اين پژوهش نشان داد كه بين بهزيستي روانشناختي و كيفيت زندگي دانشجويان موسسه آموزش عالي 

  حكمت رضوي مشهد رابطه مثبت معنادار وجود دارد. 

هايكليدي: بهزيستي روانشناختي، كيفيت زندگي، موسسه آموزش عالي حكمت رضوي مشهد واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             1 / 10

https://jnrihs.ir/article-1-215-en.html


  * * * * *                  ١٣٩٨زمستان ، بيست و دومدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ١١٦

 
  مقدمه

گردد در آن سال قبل از ميلاد مسيح برمي ٣٨٥ به دوران ارسطو در ١تاريخچه پيدايش مفهوم كيفيت زندگي

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

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

واژههايي است كه اتفاق نظر شخصي در بين محققان براي آن وجود ندارد ولي نكته مهم در تعريف 

و  ٢كيفيت زندگي تمايز قائل شدن بين اين واژه و واژه هاي مشابه مانند رضايت از زندگي، سلامت

) كيفيت زندگي درك افراد از موقعيت WHO( ٤است بنا به تعريف سازمان بهداشت جهاني ٣بهنجاري

خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي كه در آن زندگي ميكنند اهداف، انتظارات، استانداردها و 

  اولويت هايشان است (بلانچارت و همكاران، ٢٠٠٩). 

  :ارتند ازا عبترين آنهختلفي را در نظر مي گيرند كه مهماغلب دانشمندان براي كيفيت زندگي ابعاد م

ود در اين هاي روزمره و مراقبت از ختوانايي انجام فعاليتمفاهيمي مانند قدرت، انرژي،  :٥بعد فيزيكي

  گروه قرار مي گيرند. 

 اضطراب، افسردگي و ترس را مي توان در اين گروه قرار داد.  :٦بعد رواني

  اين بعد در مورد رابطه فرد با خانواده، دوستان، همكاران و در نهايت جامعه است.  :٧بعد اجتماعي

گيرد. ثابت شده است كه بعد و هدف و معناي زندگي را در برمي درك فرد از زندگي :٨بعد روحي

  روحي، زيرمجموعه بعد رواني نبوده و يك دامنه مهم و مستقل محسوب ميشود. 

مورد  تصاصياين بعد بيشتر در ابزارهاي اخ علائم مربوط به بيماري يا تغييرات مربوط به درمان:

  توان به درد، تهوع و استفراغ اشاره كرد (هيمن و همكاران، ٢٠١٢). آن جمله مي توجه واقع مي شود كه از

گونه تعريف ميكند: ادراك افراد از موقعيتشان در زندگي، كيفيت زندگي را اينسازمان بهداشت جهاني 

در متن فرهنگ و نظامهاي ارزشي كه در آن زندگي ميكنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات و نيازهايشان 

است (سازمان بهداشت جهاني، ١٩٩٦). همان طور كه مشاهده ميشود اين تعريف كاملاً ذهني بوده و 

توسط ديگران قابل مشاهده نيست و بر درك افراد از جنبههاي مختلف زندگي استوار است. بهزيستي 

، ١٠يكي از مفاهيم مهم در كيفيت زندگي افراد است كه با شادكامي رابطه دارد (ايد و لارسون ٩روانشناختي

                                                
1- Quality of life 
2- Health  
3- Normative  
4- World Health Organization  
5- Physical 
6- Psychological  
7- Social 
8- Spiritual 
9- Psychological well-being 
10- Eid & Larsen 
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  ١١٧ /يت زندگي دانشجويان موسسه آموزش عالي حكمت رضوي مشهد      فرابطه بين بهزيستي روانشناختي و كي

 
٢٠٠٨). امروزه پژوهشگران معتقدند كه ايجاد بهزيستي روانشناختي و رضايت از زندگي، انسانها را به 

سمت موفقيت بيشتر در زندگي، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعي حمايتگرانه سالمتر و در نهايت سلامت 

). همچنين عاطفه مثبت و منفي، ٢٠٠٩، ١سازد (اويشي، دينر و لاكاسرواني و جسمي بالاتري رهنمود مي

). ٢٠٠٥و همكاران،  ٢اندازند (استيرهاي فكري متفاوتي را كه بر سلامت روان تأثير دارند به راه ميكانيسمم

) در حقيقت امروزه ٢٠٠٤، ٣و لاو ، به نقل از ريف، سينگر١٩٤٨بر اساس سازمان بهداشت جهاني (

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

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

بهراستي معناي خودشكوفايي، داشتن هدف و جهت در زندگي و يا شكوفا شدن توان بالقوهي آدمي 

چيست؟ (ريف و سينگر، ١٩٩٨). قابل ذكر است كه امروزه تأثير بهزيستي روانشناختي بر حوزه 

روانشناسي تجربي، مثبت قلمداد شده است. متخصصين به اين نتيجه رسيدهاند كه احساسات و عواطف 

مثبت نقطه مقابل و يا در تضاد با احساسات و عواطف منفي (كاشياپو و برينتسون گري، ١٩٩٩ به نقل از 

زهرا كار، ١٣٨٧) نميباشند. درنتيجه چنين استدلال بايد نمود كه بهزيستي نيز به معناي فقدان بيماري 

روانشناختي نيست، چنين امري در دهههاي اخير موجب شده است تأكيد علم روانشناسي و 

رواندرمانگران نه بر كاهش بيماري رواني، بلكه بر بهبود بهزيستي و رشد شخصي استوار گردد (راين و 

شناختي و چگونگي علمي بر روي معناي بهزيستي روان). لازم به ذكر است تحقيقات ٢٠٠١، ٤دسي

گراي آن (جانمان و همكاران، و لذت ٥گراهاي فضيلتگيري آن با تمايز قائل شدن فرآيند ميان جنبهاندازه

١٩٩٩ به نقل از ريف و همكاران، ٢٠٠٤) بسط و گسترش يافته است. براساس رويكرد لذت گرايي، 

بهزيستي شامل شادكامي ذهني، لذت و اجتناب از درد ميباشد. رويكرد فضيلت گرايي بيان ميكند كه 

واژه بهزيستي هنگامي ارزشمند است كه با شادكامي صرف فاصله داشته باشد. پس طبق اين رويكرد، 

، ٦باشد (معيني زاده و سلاگيممفهوم اصلي بهزيستي بالفعل شدن توان بالقوه فرد در فرايند ادراك خود مي

٢٠١٠). با توجه به تفاسير موجود در اين مقاله سعي شده است به بررسي رابطه بين بهزيستي روانشناختي و 

  كيفيت زندگي دانشجويان موسسه آموزش عالي حكمت رضوي مشهد پرداخته شود. 

  

  روش تحقيق:
باشد. جامعه پژوهش حاضر شامل تمام دانشجويان موسسه همبستگي ميتحقيق حاضر توصيفي از نوع 

آموزش عالي حكمت رضوي مشهد ميباشد كه نمونهاي مشتمل بر ١٥٠ نفر با استفاده از روش نمونهگيري 

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

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 10

https://jnrihs.ir/article-1-215-en.html


  * * * * *                  ١٣٩٨زمستان ، بيست و دومدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ١١٨

 
تصادفي ساده براي اين پژوهش انتخاب و پرسشنامههاي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و مقياس 

  بهزيستي روانشناختي ريف را تكميل كردند. 

 
  ابزارها:

اين مقياس  ١٩٨٠در سال  :)١RSPWB (سوالي ٥٤فرم  - شناختي ريفمقياس بهزيستي روان

هاي هاي بعدي فرمسوال بود اما در بررسي ١٢٠). فرم اصلي داراي ٢٠١٤توسط ريف طراحي شد (ريف، 

خرده  ٦شناختي داراي س بهزيستي روانقياسوالي نيز پيشنهاد گرديد. م ١٨سوالي و  ٥٤سوالي،  ٨٤كوتاه تر 

مقياس پذيرش خود، ارتباط مثبت با ديگران، خودمختاري، رشد شخصي، هدفمندي در زندگي و تسلط بر 

به دست  ٩٠. ٠تا  ٧٧. ٠ها مناسب و آلفاي كرونباخ آنها بين باشد. همساني دروني خرده مقياسمحيط مي

به دست آمد (كسيري، علي  ٧٩. ٠نامه براي پايايي اين پرسش بود. آلفاي كرونباخ ٨٣. ٠آمد و روايي آن 

). در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي اين ٢٠١٥هاشمي،  دوستي، سعيد، محمدي، عباسي و

باشد. فقط از محاسبه شد كه حاكي از مقبول بودن پايايي اين ابزار در جامعه مورد مطالعه مي ٧٥/٠مقياس 

  پژوهش استفاده شد.  نمره كل اين مقياس در

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت  پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني:

هاي ارزشي و فرهنگي و همچنين اهداف شخصي، استانداردها و ني ادراك افراد را نسبت به سيستمجها

نگرانيهاي خود ارزيابي ميكند. WHOQOL كوتاه شامل ٢٦ آيتم است كه از نسخه ١٠٠ آيتمي اين 

پرسشنامه برگرفته شده است. اين پرسشنامه ٤ حيطه وسيع را اندازهگيري ميكند، كه عبارتند از، سلامت 

پرسشنامه سلامت  و محيط زندگي. علاوه بر اين موارد اين ٤روابط اجتماعي ٣شناختيسلامت روان، ٢جسمي

عمومي را نيز ميتواند ارزيابي كند. آيتمهاي پرسشنامه نيز بر روي يك مقياس ٥ گزينهاي ارزيابي ميشود. 

در بررسي آيتمهاي نسخه كوتاه پرسشنامه WHOQOL نشاندهنده اعتبار افتراقي، اعتبار محتوا، پايايي 

دروني (آلفاي كرونباخ، سلامت جسمي ٨٠%، سلامت روانشناختي ٧٦%، روابط اجتماعي ٦٦%، و محيط 

%٨٠) و پايايي آزمون، بازآزمون مناسبي است (اسكوينگتون و همكاران، ٢٠٠٤). در پژوهشي كه توسط 

نجات و همكاران (١٣٨٥) در ايران براي بررسي پايايي و روايي پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت 

جهاني انجام شد مشخص شد كه مقادير پايايي با شاخص همبستگي درون خوشهاي در حيطه سلامت 

فيزيكي ٧٧%، در حيطه رواني ٧٧%، در حيطه روابط اجتماعي ٧٥% و در نهايت در حيطه سلامت محيط برابر 

به دست  %٧٧و در گروه بيمار  %٧٣حيطه در گروه سالم برابر  ٤بين  ٥بود. مقدار سازگاري دروني %٨٤با 

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

                                                
1- Ryff`s Scales of Psychological Well-being 
2- Physical Health 
3- Social relationship 
4- Environmental Domain 
5- Internal consistency 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             4 / 10

https://jnrihs.ir/article-1-215-en.html


  ١١٩ /يت زندگي دانشجويان موسسه آموزش عالي حكمت رضوي مشهد      فرابطه بين بهزيستي روانشناختي و كي

 
سوال باقيمانده در گروه سالم مقدار اين شاخص ٨٣% و در گروه بيمار ٨٥% به دست آمد. در تمام 

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

شاخص را بالا نميبرد، حذف اين سوال از حيطه سوم در گروه سالم آلفاي كرونباخ را از ٥٥% به ٥٩% 

  ميرساند.

  

  تجزيه و تحليل:
هاي حاصل از آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش در جدول شماره ١ ارائه در اين بخش ابتدا داده

ميشود و سپس نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون براي آزمون فرضيه اصلي پژوهش در جدول ٢ 

  ارائه ميشود.

 آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش :١جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير

  ١٨٩  ٢٨  ٥٦/١٥  ٢٤/١٦٨  بهزيستي روانشناختي

  ٥  ٤٢/١  %٨٦  ٨٩/٣  كيفيت زندگي

  

 نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون متغيرهاي پژوهش :٢جدول 

  كيفيت زندگي  روانشناختيبهزيستي   متغير

  %٧٣  ١  بهزيستي روانشناختي

  ١  %٧٣  كيفيت زندگي

  

وتحليل دادهها نشان ميدهد كه بين كيفيت زندگي و بهزيستي روانشناختي رابطه مثبت معنادار نتايج تجزيه

  وجود دارد و فرضيه اصلي پژوهش تاييد ميشود. 

  

  گيري:بحث و نتيجه
گرايي رويكرد مثبت ١٩٩٨مطالعه علمي بهزيستي و چگونگي افزايش آن است. در سال شناسي مثبت روان

شناس معروف آموزشگاهي، مدرس و رئيس گذار اين جنبش مارتين سليگمن، روانزمان با كار بنيانهم

شناسي مثبت را از زمان جنگ شناسي آمريكا آغاز شد. سليگمن شروع و پيشرفت معنادار روانانجمن روان

داند. زماني كه روان شناسان فهميده بودند كه چگونه به افراد كمك كنند تا از حملات جهاني دوم مي

شناسي به افراد كه روان، افسردگي و بسياري ديگر از مشكلات سلامت روان در امان بمانند. درحالي١هراس

ادامه و در جهت حركت  كمك كرده بود تا براي بهزيستي از منفي ده به سمت صفر حركت كنند، لكن در

                                                
1- Panic attacks 
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صورت گرفته بود. سليگمن اين مسئوليت را به عهده گرفت تا  سوي ده، تلاش كمتريافراد از صفر به

شناسي مثبت متولّد شد. درست است كه افراد زيادي درباره كيفيت و تعادل را برقرار سازد و بنابراين روان

هاي كتب اند و قفسههايي به چاپ رساندهكتاب ١٩٩٨نوع خوشحال بودن و ايجاد يك زندگي پربار قبل از 

جا دادند اما چيزي كه در اينهايي بود كه قول تغيير كردن زندگي را مي، اغلب پر از عنوان١خودياري

ها كه داراي موضوعات مشابه و مبتني اي است كه توسط سليگمن براي نسل جديد كتابمتمايز است مسأله

دادند و تلاش هايي را انجام ميشناسان آموزشگاهي پژوهشروانم خورد. بر شواهد علمي بودند، رغ

شناسي مثبت ). پس روان٢٠١٤، ٢تر براي جهانيان بيان نمايند (لبنفهمها را با لحني قابل كردند تا آنمي

عنوان نهضتي جديد در سال شناسي مثبت بهمطالعه علمي بهزيستي و چگونگي افزايش آن است. روان

جهت كه  دهد و از اينآغاز شد و موضوعاتي همچون بعضي از كتب خودياري را پوشش مي ١٩٩٨

شناسي مثبت هدفش فراهم كردن دركي علمي و مبتني بر شواهد است، متفاوت با اين كتب است. روان

دي هاي اخير مهارت خودياري، مورها و افراطعدالتيمانند تفكر مثبت نيست. درواقع يكي از بدترين بي

جهت كه با پرورش مسائل شناسي مثبت ازآنخواهد بر آن غلبه كند. روانشناسي مثبت مياست كه روان

ارتباط دارد، مثبت  -ها، ارتباطات خوب و مسائلي شبيه آنشادكامي، بهزيستي، توانمندي -مثبت زندگي 

 كننده استحدي كمكشناسي مثبت است و تا هاي روانكه تفكر مثبت قسمتي از توصيهاست. درحالي

 ٦است. يك چيز واقعي ٥است در حالي كه شادكامي يك چيز ٤يا مفهوم ٣). بهزيستي يك سازه٢٠١٤(لبن، 

تواند عملياتي شود. به عبارتي ديگر هويتي است كه بتوان مستقيماً آن را اندازه گرفت چنين هويتي مي

يك چيز واقعي در نظر بگيريم. بلكه بهزيستي  گرا راشناسي مثبتپذيرد كه موضوع روانبهزيستي نمينظريه 

شوند گيري دارد. اين عناصر اجزاي مفهوم بهزيستي محسوب ميمفهومي است كه چند عنصر قابل اندازه

گيري دارد كه موجوديت آن را د. بهزيستي پنج عنصر قابل اندازهكننولي به تنهايي آن را تعريف نمي

  تشكيل ميدهند: هيجان مثبت، مشاركت، روابط، معنا و دستاورد. 

ي قبلي كند. اين نظريه جانشين نظريهرا مطرح مي PERMAي خود نظريه ٧سليگمن در كتاب شكوفايي

  مخفف موارد زير است:  PERMAشود. مي "شادكامي اصيل"شكوفايي او يعني 

  ٨هيجان مثبتــ 

 )١٠(يا رواني ٩مشغوليت يا مشاركتــ 

                                                
1- Self-help 
2- LeBon 
3- Construct 
4- Concept 
5- Thing 
6- Real thing 
7- Flourish 
8- Positive emotion 
9- Engagement 
10- Flow 
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  ١روابطــ 

  ٢معنا و هدفــ 

  ). ١٣٩٢(سليگمن،  ٣پيشرفت و دستاوردــ 

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1- Relationships 
2- Meaning and purpose 
3- Achievement and accomplishment 
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