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چکیده
دانشجويي  زندگی  کیفیت  شاخص هاي  سنجش  هدف مطالعه  پژوهش حاضر با 
انجام  شده است. چارچوب نظری ترکیبی از نظريات عیني و ذهني کیفیت زندگي است 
که بر  اساس نظريه های شالوک )Schalock(، ديدگاه سازمان جهانی بهداشت، نظريه 
توسعه انسانی و نظريه زاف )zaf( و ... در نظر گرفته  شده است. روش پژوهش پیمايشی 
و از نوع توصیفی است. جامعه آماری شامل کلیه دانشجويان مشغول به تحصیل در مراکز 
آموزش عالی شهر قاين در سال 1394 است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
کمی، برابر با 570 نفر و شیوه نمونه گیری، تصادفي مطبق و سهمیه اي بوده است. میزان 
آلفاي نهايي سؤالات پرسش نامه برابر با 0/73 به دست آمده است. به  منظور گردآوری 
استفاده  بهداشت  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  استاندارد  اطلاعات از پرسش نامه ی 
کرده ايم.، نتايج نشان می دهد که میانگین شاخص کیفیت زندگی برابر با 72/89 است 
بالا است.  که می توان اذعان کرد که کیفیت زندگی دانشجويان در حد متوسط روبه 
است،  داده  نشان  میانگین ها(  )مقايسه   T آزمون  از  استفاده  با  يافته ها  که  همان طور 
بالاترين فراوانی مربوط به بعد سلامت جسمانی )54/4%( است. هم چنین پايین ترين 
سطح در بین ابعاد کیفیت زندگی، مربوط به ابعاد روابط اجتماعی و سلامت محیط است. 
مطابق با اين نتايج دانشجويان در بین شاخص هاي سطح کیفیت زندگی خود به ابعاد 
سلامت جسمانی و روانی بیشتر اهمیت مي دهند. میانگین سلامت روانی دانشجويان، 

1. اين تحقیق با حمايت پژوهانه دانشگاه پیام نور انجام شده است.
sharbatiyan@pnu.ac.ir                                  2. عضو هیأت علمی گروه جامعه شناسی دانشگاه پیام نور
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در  بیشتر  پسر،  دانشجويان  نسبت  به  دانشجويان دختر  به عبارتی  است؛  بوده  متفاوت 
معرض افسردگي، اضطراب و نگراني در اين دوره قرار دارند. به طور کل میانگین نمرات 
)سلامت  مطالعه  مورد  ديگر  شاخص  دو  نسبت  به  اجتماعي،  روابط  و  محیط  سلامت 
جسماني و سلامت روان( بر اساس آمارهای به دست آمده به عنوان شاخص هاي کیفیت 

زندگي در حد متوسط روبه پايین است.
محیطي،  رواني/  جسماني/  سلامت  اجتماعي،  روابط  دانشجويان،  کلیدی:  واژگان 

کیفیت زندگي، قاين

مقدمه
کیفیت زندگی1، مفهومی چندبعدی و پیچیده است که تحت تأثیر مؤلفه هايی چون 
زمان، مکان، ارزش های فردی و اجتماعی قرار دارد و از اين رو، معانی گوناگون برای 
افراد و گروه های مختلف بر آن مترتب است. به تعبیر بالدوين2، سازه کیفیت زندگی 
تا اندازه ای مبهم است. از يک سو کیفیت زندگی فردی به عنوان پنداشتی از چگونگی 
گذران زندگی فرد مطرح می شود و از بعدی کلی تر، کیفیت موقعیت های زندگی حول 
يک عامل، موقعیت هايی نظیر محیط پیرامونی و يا فرهنگ در يک جامعه معین را شامل 
می شود. از منظری ديگر، می توان کیفیت زندگی را در دو سطح خرد )فردی- ذهنی( و 

کلان )اجتماعی – عینی( تعريف کرد )براتی و يزدان پناه شاه آبادی، 1390: 34(.
و  فرد  ارزش های  تجارب،  زندگی،  کیفیت  ادراکات  نظیر  شاخص هايی  خرد  سطح 
معرف های مرتبط مانند رفاه، خوشبختی و رضايت از زندگی را شامل می شود و سطح 
کلان شامل درآمد، اشتغال، مسکن، آموزش  و پرورش و ساير شرايط زندگی و محیط 
است. »در رويکردی عملی کیفیت زندگی به عنوان يک مفهوم کلی تعريف می شود که 
تمام ابعاد زيستی شامل، رضايت مادی، نیازهای حیاتی، به علاوه جنبه های انتقالی نظیر 
امیدي،  را پوشش می دهد« )غفاری و  اکوسیستم  از  بهره  توسعه فردی، خودشناسی، 

.)3 :1387

1. Quality life
2. Baldwin
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زندگی دانشجويی به لحاظ شرايط جديد و خاص آن با بروز استرس های گوناگونی 
همراه است. بسیاری از دانشجويان با ورود به محیط دانشگاه و جدايی از خانواده، دچار 
احساس تنهايی و انزوا می شوند. از سوی ديگر، مواجهه با تیپ های شخصیتی مختلف 
کفايت امکانات رفاهی، کمبودهای اقتصادی و  عدم   محیط حرفه ای و خوابگاه،  در 
کاهش منابع حمايتی و نظارتی خانواده آنان را در معرض آسیب های روانی و اجتماعی 
قرار می دهد. وجود مخاطرات ديگر نظیر بی علاقگی به رشته تحصیلی و نارضايتی های 
ديگر نیز احتمال افت تحصیلی، ترک تحصیل و رفتارهای پرخطر اجتماعی را افزايش 
وضعیت سلامت دانشجويان، اثرات نامطلوب و جبران ناپذير بر  اختلال در  می دهد. 
عملکرد فردی و اجتماعی و شغلی آنان دارد و خسارات فراوانی به جامعه وارد می کند. 
بنابراين کیفیت زندگی دانشجويان، تمام جنبه های زندگی فرد را دربرمی گیرد و شامل 

موفقیت برای رشد و تجربه و احساس سلامتی و رضايت مندی هست.

 بیان مسأله
کیفیت زندگی يکی از بنیادی ترين مفاهیم مطرح در علوم اجتماعی است. »تغییر عقیده 
از اين که فقط پیشرفت های علمی، پزشکی و فنّاورانه می تواند زندگی را بهبود بخشد، به 
اين باور که بهزيستی فردی، اجتماعی، خانوادگی و جامعه از ترکیب اين پیشرفت ها به 
همراه ارزش ها و ادراکات فرد از بهزيستی و شرايط محیطی به وجود می آيد، از منابع اولیه 
دلیل گرايش به کیفیت زندگی است« )Schalock, 2000: 120(. امروزه برای تأمین 
نیازها و ارتقاء سطح سلامتی افراد تحت مراقبت، کیفیت زندگی آنان را مورد بررسی 

قرار می دهند.
فردی  در سطح  موضوعی  به عنوان  مطالعه  مورد  جامعه  در  زندگی  کیفیت  واقع،  در 
است که به دنبال توصیف درک موقعیت خود فرد، از زندگی است که اين درک از نظر 
فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می کند، دارای اهداف، انتظارات و اولويت هايی 
است. بنابراين اين موضوع کاملًا فردی و ذهنی است و قابل مشاهده هم نیست. بنابراين 
با توجه به مؤلفه های کیفیت زندگی مورد تحقیق، در تلاش هستیم که ارتقای سلامت 
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فردی و اجتماعی جامعه جوان دانشجويی را مورد توصیف قرار دهیم.
سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی را اين گونه تعريف می کند: »کیفیت زندگی 
و  ارزشی  نظام های  از  زمینه ای  در  زندگی  در  موقعیتش  از  فرد  احساس درک  شامل 
فرهنگی که در آن زندگی می کند بوده و مرتبط با اهداف، انتظارات و دغدغه های او 
می باشد« )افضلان، 1381: 35(. »اين مفهوم ابعاد مختلفی را در برمی گیرد که شامل 
سلامت جسمی )فیزيکی(، وضعیت روانی1، استقلال2، تعاملات اجتماعی3، اعتقادات4 و 

 .)Moro, et al., 2008: 452( »تعاملات محیطی5 است
با نگاهی به مفهوم کیفیت زندگی در سه دهه اخیر می توان گفت که در طول دهه1980، 
مفهوم کیفیت زندگی به عنوان ادراک حسی، برساخته اجتماعی و موضوع وحدت بخش 
شناخته می شد. در طول دهه 1990 فهم ما از مفهوم و مقیاس کیفیت زندگی نسبت 
به دهه 1980 بهبود يافت. »در واقع، در طول اين دهه مفهوم کیفیت زندگی وسعت 
بیشتری پیدا کرده و ابعاد آن را می توان به طور سلسله مراتبی از پايین به بالا، به صورت 
زير بیان کرد: بهزيستی فیزيکی6، بهزيستی مادی7، حقوق8، ادخال اجتماعی9، روابط بین 
 .)Schalock, 2004: 208( »13فردی10، خود تعینی11، رشد فردی12و بهزيستی عاطفی
جوان  نسل  برای  زندگی  کیفیت  مطالعه  حوزه  در  شده  مطرح  تعاريف  به  توجه  با   
جامعه، اين حوزه می تواند از اهمیت خاصی برخوردار باشد. در دوران دانشجويی مطالعه 
تعامل  و  محیطی(  و  روانی  )جسمانی،  سلامت  همچون  زندگی،  کیفیت  شاخص های 

1. Mental Status
2. Independence
3. Social Interactions
4. Beliefs
5. Environment Interaction
6. Physical Well- Being
7. Material Well - Being
8. Law
9. Social Inclusion
10. Interpersonal Relation
11. Set your
12. Personal Growth
13. Emotional Well - Being
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اجتماعی در کنار ساير مؤلفه ها، تأثیر بسزايی بر ساختار زندگی اجتماعی و روانی دوران 
جوانی، از جمله در جامعه خواهد داشت. با توجه به اين که اين گروه از افراد جامعه، 
مديران اصلی اداره آينده کشور و عهده دار آموزش و تربیت نسل های بعدی خواهند شد 
از اين رو، سلامت و کیفیت زندگی آن ها، تأثیر بسزايی در يادگیری و افزايش آگاهی 
علمی و موفقیت های شان خواهد داشت. بنابراين ضرورت دارد به عنوان يک موضوع از 
بعد مطالعات جامعه شناختی و روانی، کیفیت زندگی آنان را مورد توصیف قرار داد. از 
سوی ديگر، مقطع زندگي دانشجويي سرشار از پويايي، تحول طلبي، نوآوري و مجموعه 
تعاملاتي است که نهايتاً به توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي جامعه می انجامد. در 
اين دوره پويايی بیشتری از اين گروه های سنی و صنفی متبلور می گردد که می تواند 

کیفیت زندگی خاصی را به عنوان موضوع اجتماعی قابل بحث و بررسی قرار دهد. 
با توجه به اهمیت موضوع و اين که سنجش شاخص هاي کیفیت زندگي در بین جوانان 
و بالاخص دانشجويان از بعد جامعه شناختي، تأثیر مستقیمی در توسعه پايدار اجتماعي 
است، پس پرداختن به اين موضوع از اهمیت زيادی برخوردار است. در بین محققین 
خارجی و پژوهش های انجام گرفته، تقريباً تحقیقات زيادی در سال های اخیر در زمینه 
کیفیت زندگي با ابعاد مختلف روانشناختي و جامعه شناختي انجام گرفته است. اما اين 
ذهني  شاخص هاي  سنجش  بررسی  به  جامعه شناختی  تحلیل  از  استفاده  با  پژوهش 
کیفیت زندگي دانشجويان مراکز آموزش عالي شهر قاين می پردازد و راهکارهايی برای 
بهبود زندگی روزمره دانشجويان با توجه به عوامل تأثیرگذار در  ارتقاء کیفیت زندگي 

ارائه می دهد.
سؤالات اساسي اين پژوهش عبارتند از:

از شاخص - 1 میزان  چه  به  قاين  شهر  عالی  آموزش  مراکز  و  دانشگاه ها  دانشجويان 
کیفیت زندگی بهره مند هستند؟

سهم هريک از شاخص های کیفیت زندگی در زندگی دانشجويی به تفکیک جنسیت - 2
به چه میزان است؟

با توجه به عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر میزان بهره مندی از کیفیت زندگی، چه - 3
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راهکارها و راهبردهايی در پیشبرد و ارتقاء اين پديده اجتماعی می توان به صورت 
کاربردی و عملیاتی ارائه داد؟

با توجه به اين مباحث می توان اشاره ای به آخرين دستاوردها و پژوهش هايی که در 
اين زمینه در جامعه داخلی و بین المللی تولید شده، به صورت مختصر اشاره کرد.

"ارزيابی کیفیت  با عنوان  خراسانی، راستي و مغداتي )1393: 36-37( در تحقیقی 
زندگی در شهرهای کوچک با روش فازی در شهرهای بردخون و بنک استان بوشهر" 
به ارزيابی و اندازه گیری ادراک ذهنی مردم از کیفیت زندگی پرداخته اند. اين پژوهش 
از نوع کاربردی و روش آن توصیفی - تحلیلی است. حجم نمونه بر مبنای خانوار و 
با استفاده از فرمول کوکران، 278 نفر سرپرست خانوار محاسبه شد. نتايج نشان داده 
است که میزان رضايت مندی در هر دو شهر بنک و بردخون به ترتیب در ابعاد اقتصادی 
و اجتماعی دارای ضريب 0/50 و 0/48 است که بیانگر کیفیت زندگی در حد نسبتاً 
نامطلوب است. از اين رو، نتايج بیانگر افزايش چشمگیر احساس خرسندی ساکنان از 
اوضاع اقتصادی و اجتماعی کیفیت زندگی در محل سکونت و ماندگاری در آن نسبت 
به زمان قبل از تبديل  شدن به شهر است. به طوری که میزان احساس رضايت ساکنان 
به 0/68% و 0/69% افزايش داشته است که در کل، میزان مطلوبیت کیفیت زندگی در 

بعد اجتماعی غالب تر و برجسته تر از بعد اقتصادی بوده است. 
جمشیدی ها، عنبري و محمدي )1393: 17-19( در مقاله ای با عنوان "بررسی ارتباط 
کیفیت زندگی با تغییرات دين داری دانشجويان" پرداخته اند. در اين پژوهش از روش 
پیمايش برای به دست آوردن اطلاعات و ديدگاه هاي دانشجويان در مورد متغیرهاي 
و دين داري استفاده  شده است. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامه  زندگي  کیفیت 
تحلیل توصیفی و  به دو صورت  تحلیل کمی است که  است؛ و روش تحلیل داده ها، 
تبیینی انجام  شده است. يافته های اين پژوهش نشان داد که ارزيابی دانشجويان در 
میزان رضايت شان، در بعد اجتماعی کیفیت زندگی در مقايسه با بعد فردی و بعد عینی 
کیفیت زندگی نسبت به بعد ذهنی، از میزان پايین تری برخوردار است. بر همین اساس، 
نتايج نشان داد که در ابعاد اعتقادی، عبادی فردی و احساسی، اکثريت دانشجويان دارای 
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دينداری بالا ارزيابی می شوند، اما در ابعاد عبادی جمعی، مناسکی و پیامدی، نمره های 
آنان پايین تر است. هم چنین يافته ها نشان می دهد که گستردگی دو مفهوم کیفیت 
زندگی و دينداری، مانع از تأيید يا رد يک فرض يا بحث قابل اجماع و واحد نمی شود. 
زندگی و دينداری  به همین دلیل، نمی توان از رابطه ساده و يک سويه بین کیفیت 
بايد کلیه شاخص ها و  واقعی و دقیق،  رابطه  بلکه برای رسیدن به يک  صحبت کرد، 
ابعاد حداکثری موضوعات را مبنا قرار داد. ضريب همبستگی متغیرهای کیفیت زندگی 
افزايش و تحولات مثبت در وجوه و  با  يعنی  و دينداری در اين مطالعه مثبت است، 
دينداری افزوده  شاخص های کلی کیفیت زندگی خانواده های دانشجويان، بر میزان 
می شود. اما در بررسی رابطه ابعاد جزئی دو متغیر، چنین رابطه ای ديده نشده است. 
به طور خاص، رابطه کیفیت زندگی مادی در دو وضعیت خیلی عالی و خیلی ضعیف آن 

با دينداری دانشجويان، رابطه منفی را نشان داده است. 
"بررسي کیفیت زندگي  عنوان  با  تحقیقي  در   )9-8  :1390( ديگران  و  علیخاني 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي قزوين" به بررسي رابطه کیفیت زندگي دانشجويان 
میانگین  که  است  داده  نشان  تحقیق  نتايج  پرداخته اند.  اجتماعي  و  فردي  با سلامت 
بعد  نمره کیفیت زندگي دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي قزوين در سال 1388 در 
جسمي 17/49 ±  73/05 و در بعد رواني 14/21±  63/02 بود. در اين مطالعه، 
دانشجويان پسر نسبت به دانشجويان دختر از کیفیت زندگي بالاتري برخوردار بودند. 
هم چنین  نداد.  رابطه اي بین تأهل و کیفیت زندگي دانشجويان نشان  اين پژوهش 
دانشجوياني که ورزش مي کردند نسبت به ساير دانشجويان، کیفیت زندگي بهتري را 
در بعد جسماني گزارش کردند. در اين مطالعه، اختلاف معني داري بین ابتلا به بیماري 

با کیفیت زندگي جسمي و کیفیت زندگي رواني وجود داشت.
 شیخي )1389: 81-82( در مقاله اي با عنوان "بررسي جامعه شناختي کیفیت زندگي 
دانشجويان/ جوانان در شهر تهران" معتقد است که اين نوع طرح کیفیت زندگي در 
قالب متغیرهايي هم چون خانواده، دوستان، کیفیت مؤسسات آموزشي آن ها و ... شکل 
مي گیرد. در اين تحقیق نويسنده به اين نتايج رسیده است که شرايط محلي روبه تغییر 
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و رابطه بین نسل ها به طور وسیعي بر کیفیت زندگي دانشجويان تأثیر دارد. هر چه 
روند توسعه در يک جامعه بیشتر صورت گیرد، کیفیت زندگي دانشجويان در آن جامعه 
سريع تر افزايش مي يابد. همین طور، مجموعه اي از فرايندها مشتمل بر شهرنشیني، 
مهاجرت، تعلیم و تربیت، صنعتي شدن و ارتباطات جهاني هر يک در جاي خود، و 
به طور کلي تماماً در تغییر کیفیت زندگي دانشجويان سهمي ادا کرده اند )به اين تغییر 
يافته ها و اطلاعات گوناگون، نشان دهنده تصويري روشن از روش  کمک کرده ا ند(. 
زندگي اين جمعیت روبه افزايش در شهر تهران است، يعني آن چه که مي تواند براي 
ساير نقاط کشور نیز مطرح باشد. درآمد، به عنوان يک شاخص تعیین  کننده زندگي، در 
نمونه هاي آماري اين تحقیق در حد بالايي نیست. يکي از نکات مهم به دست آمده در 
اين پژوهش عبارت است از افزايش تعداد دانشجويان در شهر تهران، و به طور کلي در 
ايران و آن خود ضمانتي است جهت بهبود و کیفیت زندگي در نسل کنوني و شاخص 
مهمي است که کاهش در میزان کل باروريTFR) 1( را بین زوج هاي جوان در ايران 
کنوني و در ابتدای قرن بیست و يکم به دنبال مي آورد. اين گونه بهبود خود به عنوان 
در ضمن، دوره ي دانشجويي موفق در  تضمیني براي نسل آينده نیز عمل مي کند. 
شرايطي مي تواند ادامه داشته و اثرات خود را بر جاي گذارد که رفتار همراه با تعاون 
لازم در يک جامعه  و همکاري وجود داشته باشد، يعني در شرايطي که زمینه هاي 

هماهنگ و سالم فراهم باشد.
با  سیوا دورگا و ديگران )Siva Durga & et al., 2014: 39- 43( در مقاله اي 
به  اشاره  آندرا"،  "کیفیت زندگی در دانشجويان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  عنوان 
کیفیت زندگی جز ذهنی از خوب بودن مي کند. اين مقاله با هدف اندازه گیری مرکب 
از ويژگی های روانی، فیزيکی و اجتماعی که توسط هر فرد يا گروهی از افراد درک شده 
است، انجام  شده است. نتايج  اين پژوهش گويای اين است که مقادير و میانگین در 
هر يک از ابعاد کیفیت زندگی، برابر با دامنه فیزيکی 71/3 )32/1 – 100(، بعد روانی 
– 95/8(، دامنه اجتماعی 70/1 )0- 100(، حوزه محیط  زيست 67/7   16/6( 63/3

1. Total Fertility Rate.
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)28/1- 96/8( و کیفیت زندگی کل برابر با 75/1 )0- 100( است. نهايتاً محقق به اين 
نتیجه می رسد که دانشجويان مناطق روستايی، دامنه فیزيکی و روانی بهتری نسبت به 
دانشجويان مناطق شهری داشته اند. هم چنین بین دانشجويانی که ساکن در خوابگاه 
کیفیت  سطح  نظر  از  معنی داری  تفاوت  نیستند،  خوابگاه  در  که  آن هايی  و  هستند 
زندگی مشهود است و در میان کسانی که به مدت نیم ساعت در روز ورزش می کنند و 
دانشجويانی که ورزش نمی کنند، تفاوت معنی داری از نظر میزان کیفیت زندگی ديده 
نشده است. در نهايت نتايج حاکی از آن است که دانشجويان پزشکی در میان چهار حوزه 
کیفیت زندگی، در حوزه روانی ضعیف تر از باقی حوزه ها هستند. دانشجويان پزشکی 
که در مناطق شهری اقامت دارند در حوزه های جسمی و روانی، از دانشجويان مناطق 

روستايی ضعیف ترند. 
کولتکی و کورکويا )Kulthckiy & Kurkoya, 2013:  25- 29) در  مقاله اي با 
عنوان "تجزيه  و تحلیل شاخص های اصلی کیفیت زندگی دانشجويان با تخصص های 
مختلف"، به مطالعه مؤلفه هاي اساسی کیفیت زندگی دانشجويان پرداخته اند. محققان 
بیان می دارند که پويايی، مجموعه ای از شاخص های اصلی کیفیت زندگی دانشجويان 
در فرايند يادگیری است. همبستگی بین شاخص هاي  ارزيابی ذهنی از استانداردهای 
انجام  شده  تخصصی  مطالعات  از  تابع  يک  به عنوان  آن،  عوامل شکل گیری  و  زندگی 
است. يک رابطه مستقیم بین سطح فعالیت بدنی، نگرش مثبت به کیفیت زندگی خود، 
حضور، عادات مضر، رژيم غذايی نامتعادل و فشار روانی بیش  از حد با يک نگرش به 
زندگی برقرار است. از ديگر ويژگی های اين اثر، سطح فعالیت های فیزيکی دانشجويان 

در ابعاد ديگر کیفیت زندگی است.
به  اخیر  ايرانی، در سال های  توسط محققین  به پژوهش های صورت گرفته  توجه  با 
بررسی کیفیت زندگي و شاخص های آن در میان دانشجويان روبه افزايش بوده است و 

بیشتر در حوزه پزشکي و سلامت، يافته ها مورد مطالعه قرار گرفته است. 
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چارچوب نظري
کیفیت زندگي مفهومي چندبعدی است و جنبه های مختلف عینی و ذهنی، مادی و 
معنوی، کمی و کیفی، فردی و اجتماعی، خرد و کلان و نظاير آن را در برمی گیرد. در 
بعد عینی و مادي، کیفیت زندگي شامل استانداردهاي زندگي، امکانات زيربنايي، تولید 
اقتصادي، اشتغال، قیمت ها، قانون، سلامتي، سرگرمي، اوقات فراغت، فرهنگ و هنر و 
مانند اين ها می شود. در بعد ذهنی، کیفی و معنوی نیز، کیفیت زندگي شامل تجارب و 

دريافت های شخصي، احساس امنیت و احساس رضايت افراد از زندگی است.
مالمن1 کیفیت زندگی را اين طور تعريف می کند که »کیفیت زندگی مفهومی ناظر 
به افراد است ولی هم چون انتظارات از طريق تعامل پويای بین فرد مفروض، جامعه و 
محل سکونت او تعیین می شود«. در نظر ديوان2 »کیفیت زندگی به عنوان حالتی در 
به خودش، طبیعت و جامعه ای که در آن  فرد در آن نسبت  نظر گرفته می شود که 
زندگی می کند، احساس آرامش درونی دارد. ديوان دو عامل را در ايجاد اين حالت مؤثر 
می داند، يکی داشتن هدف در زندگی و ديگری برخورداری از روابط مناسب با ديگران. 
محسوب  آدمی  ثروت  عمده ترين  "رابطه"  که  است  باور  براين  وی  خصوص  اين  در 

می شود« )غفاری، کريمی و نوذری، 1391: 125(.
بحث های امروزي کیفیت زندگي بیشتر با دو مبحث مربوط است. سلامت فیزيکی و 
روانی در جامعه معاصر از رابرت3 و کیفیات زندگي جوانان در دنیاي در حال تحول از 
مايلز4 است. رابرت در زمینه کیفیت زندگي و تئوری هايی که در خصوص اين موضوع 
ساخته  و پرداخته شده بودند، به رد ديدگاه های کلان در زمینه تحلیل بررسي کیفیت 
فمینیسم  او در اين زمینه اشاره به ديدگاه هايی چون مارکسیسم5،  پرداخت.  زندگي 
ساختارگرا 6و يا ديدگاه نئولیبرال ها 7دارد. رابرت در کتابش در دو فصل با عنوان های 

1. Malmen
2. Divane
3. Robert
4. Mills
5. Marxism
6. Feminist – Oriented Stracture
7. Neo Liberals
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مصرف و مصرف گرايی، کیفیت زندگي و هويت ها، به رد ديدگاه های ياد شده پرداخت. 
او به شدت مخالف ديدگاه هايی بود که کنشگر اجتماعي را موجودي منفصل در تعیین 
کیفیت زندگي خود می دانستند. اصطلاح کلیدي او در اين زمینه اين بود که مصرف 
کننده قدرت انتخاب دارد و اسیر ساختارهاي ساخته  و پرداخته جامعه شناسان نیست. 
او معتقد بود که تئوری های اقتصادي و جامعه شناسی بر پايه فروض خود در خصوص 
فرد مصرف  کننده، انگیزه ها و مفاهیمي چون عقلانیت اقتصادي و انسان های اقتصادي 
بسیار ساده انگارانه اند. »ريمر1 دلايل عمده زير را، در تجديد حیات اين مفهوم شناسايي 
می کند: الف( فرايندهای فردی شدن که آزادي و حق انتخاب بیشتری را به خصوص 
براي جوانان در شرايط به سرعت روبه تغییر جهان داشته اند. ب( رشد طبقه متوسط 
جديدي که جهت گیری آن ها آشکارا به سوی سرگرمي و مصرف است و عمدتاً جوانان 
افزايش روزافزون مباحثات  ج(  داراي مهارت های حرفه ای را دربرمی گیرد.  شهري 
دانشگاهی در خصوص پست مدرنیسم که در آن، ظهور ارزش ها و کیفیت زندگی جديد، 

نقش کلیدی را ايفا می کند« )رستگار نصب، مصطفوی و جهان نمايی، 1391: 60(.
حیطه ی مربوط به کیفیت زندگی و سنجش و ارزيابی آن در هیچ زمانی به  اندازه امروز 
 Baldwin, Christine( وسیع نبوده است و ديدگاه ها در اين زمینه متفاوت است
اين امر از آن جا ناشی می شود که شاخص های مربوط به   .(& Carol, 1994: 1
کیفیت زندگی طیف وسیعی را دربرمی گیرد که از تغذيه و پوشاک گرفته تا مراقبت های 
بهداشتی، محیط اجتماعی و محیط مادی پیرامون را شامل می شود )موسوی و باقری 
کشکولی، 1391: 100(. اگرچه کیفیت زندگی در بعضی از منابع به سطح زندگی ترجمه  
شده است، ولی سطح زندگی و پیشرفت مادی فقط يکی از پايه های کیفیت زندگی را 

.(Eckersley, 1999: 10( شامل می شود
از  يکی  کیفیت زندگي تا حد زيادي تحت تأثیر شاخص های اقتصادي قرار دارد. 
معروف ترين شاخص های کیفیت زندگي، شاخص توسعه انساني است که توسط مرکز 
برنامه توسعه سازمان ملل در تهیه گزارش های توسعه انساني از سال 1990 به بعد 

1. Reimer
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مورد استفاده قرار گرفته است )غفاري و اونق، 1385: 162(. »اما کیفیت زندگی تنها 
در مفهوم کیفیت وضعیت مادي خلاصه نمی شود. در واقع، بايد میان زندگي مطلوب و 
زندگی مرفه تفاوت قائل شد، چرا که زندگي مطلوب بر ارزش های انساني و مادي استوار 
است، اما زندگي مرفه صرفاً شاخص هايی هم چون ارتقاي درآمد اقتصادي را در نظر 
دارد. در اين میان، بررسي ابعاد گوناگون مفهوم کیفیت زندگي به لحاظ جامعه شناختی 
داراي اهمیت است، چرا که بسیاري از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگي، اجتماعي 
هستند« )شريفیان و فتوت، 1390: 162(. »کیفیت زندگي مفهوم گسترده ای است که 
داراي معاني گوناگوني براي افراد و گروه هاي مختلف است. برخي آن را به عنوان قابلیت 
زيست پذيري يک ناحیه، برخي ديگر به عنوان سنجه هايی براي میزان جذابیت و برخي 
و رضايتمندي تفسیر کرده اند«  رفاه عمومي، بهزيستي اجتماعي، شادکامي  به عنوان 

.(Epley & Menon, 2008: 281(
کیفیت زندگي از نظر کالمن1 گستردگي و انبساط امید و آرزو است، که از تجارب 
زندگي ناشي می شود و از نظر فرانس و پاورس2 ، کیفیت زندگي، ادراک فرد از رفاه است 
که به نظر می رسد از رضايت يا عدم رضايت در حیطه های اصلي زندگي ناشي می شود. 
»به عقیده تسِتا3 کیفیت زندگي، ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي را دربرمی گیرد که 
محدود به تجارب، اعتقادات و انتظارات و ادراک فرد است« )مکوندی و زمانی، 1390: 
193(. قرن هاست که مردم به طور ذاتي به دنبال زندگي خوب بوده اند و در اين راستا 
براي بهبود شرايط زيست خود، بشر سعي می کرد تا از استعدادها و توانمندی های خود 
حداکثر بهره برداری را بنمايد. ولي همواره مسأله اصلي اين بود که يک زندگي مطلوب 
اجتماعي نخست  توسعه  اجتماعي،  علوم  ادبیات  زندگي است؟ در  با کیفیت چگونه  و 
مترادف با تکامل اجتماعي بوده است؛ و بشر در حال حرکت به سوی تمدن بود. ولي از 
قرن بیستم به بعد توسعه اجتماعي از فرضیه های تکاملي خود جدا شده و روي مسائلي 

در ارتباط با تأمین نیازهاي بشري و ارتقاء کیفیت زندگي متمرکز شده است.

1. Kalman
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کیفیت زندگی مفهومی نسبی است که در دو وجه عینی و ذهنی نمود يافته و بسته به 
موقعیت های مختلف جغرافیايی و شرايط اجتماعی- فرهنگی فرق می کند. »برخی از آن 
به عنوان يک امر ذهنی ياد می کنند و آن را عبارت از میزان رفاه جسمی، روان شناختی 
و اجتماعی که توسط افراد يا اشخاص درک می شود و نشان  دهنده میزان رضايت از 
موهبت های زندگی است، می دانند« )سلطاني و ديگران، 1389: 26(. »سازمان بهداشت 
جهانی آن را درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ و نظام ارزشی که در 
آن زندگی می کنند و نیز اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت های شان است، دانسته 
است« )نجات، 1387: 59(. پرسش نامه سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را در 
چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محیطی مورد 
سنجش قرار می دهد. »ماسام1  استدلال می کند که کیفیت زندگی می تواند به عنوان 
دستاورد شرايطی که انتظارات و خواسته های افراد در آن تحقق می يابد، در نظر گرفته 
شود« )غفاری و امیدی، 1387: 12(. برخی مؤلفان روانشناختي کیفیت زندگی را تنها 

احساس خوشبختی دانسته اند. 
نظريات اولیه ی مربوط به کیفیت زندگی، بیشتر بر نگرانی ها و اولويت های فردی 
تأکید داشتند، اما در سال های اخیر » مباحث نظری، از فردمحوری به سمت نگرانی های 
امنیت، آزادی، گستردگی کیفیت زندگی و ساختار و کیفیت روابط  اجتماعی نظیر 
اجتماعی افراد در جامعه تغییر يافته است« )Schmit, 2002: 404). نظريه پردازان 
توسعه، شاخص های مختلفی را برای محاسبه میزان رضايت از کسب نیازهای اولیه ارائه 
کرده اند که مهم ترين آن ها شاخص فیزيکی کیفیت زندگی است. اين شاخص میانگین 
 Slottje,( شاخص های باسوادی، مرگ ومیر نوزادان و امید به زندگی است  وزنی 

 .(1991:648
فرانس2 چهار عامل اصلی که بر روی کیفیت زندگی تأثیرگذار می باشند را موارد زير 
می داند: وضعیت خانوادگی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، وضعیت جسمانی و وضعیت 
روحی و روانی )آقاملايی، 1384: 73(. به عقیده فرانس اين چهار متغیر اصلی می توانند 

1. Masam
2. France
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مستقلًا و به طور مستقیم بر روی کیفیت زندگی افراد تأثیرگذار باشند، اما اين عوامل 
می توانند به صورت توأم با يکديگر نیز بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارند. البته لازم به ذکر 
است که درک افراد از کیفیت زندگی شان نیز می تواند بر هرکدام از متغیرهای نامبرده 
مؤثر واقع شود. برای مثال، اگر درک افراد از کیفیت زندگی شان کاهش يابد می تواند 
نقصان شرايط  تأثیر گذاشته و موجب  توانايی آن ها در محیط کاری و شغلی شان  بر 

.(Varrhcchio, 2001: 255-256( اقتصادی و اجتماعی آنان گردد
تعريف  گروه ها  و  افراد  ذهنی  و  عینی  شرايط  از  ترکیبی  را  زندگی  زاف 1کیفیت 
می نمايد. وی معتقد است که در ارزيابی کیفیت زندگی بايد شرايط عینی زندگی افراد 
را با ارزيابی ذهنی آن ها در خصوص شرايط زندگی شان به طور هم زمان در نظر گرفت. 
براون2  کیفیت زندگی را از يک نظر با توجه به دو سطح خرد )فردی، ذهنی( و کلان 
)اجتماعی، عینی( تعريف می کند، سپس برای هر يک از اين سطوح، شاخص هايی را 
برمی شمرد که اين شاخص ها بدين شرح می باشند: »شاخص های کلان تأثیرگذار بر 
ساير شرايط  و  پرورش  آموزش  و  اشتغال، مسکن،  درآمد،  از:  عبارتند  زندگی  کیفیت 
زندگی و محیطی. شاخص های خرد تأثیرگذار بر روی کیفیت زندگی از نظر براون نیز 
عبارتند از: ادراکات کلی کیفیت زندگی، تجارب و ارزش های فردی و معرف های مرتبط 

مانند رفاه، خوشبختی و رضايت از زندگی« )فرخی، 1386: 13(.
با توجه به آن چه در سطور قبل در مورد کیفیت زندگی  از ديدگاه جامعه شناختی 
صحبت به میان آمد، مدل نظري مورد مطالعه در اين پژوهش در شکل 1 ارائه می گردد.

1. Zaf
2. Brown
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سنجش  
هاي شاخص

كيفيت زندگي 
 دانشجويان

وانسلامت ر

سلامت جسماني

سلامت محيط

  ط اجتماعياارتب

شکل 1( مدل تحلیلی تحقیق )نگارنده(

تعریف مفهومی و عملیاتی
کلمه کیفیت از لغت لاتین Quall به معنی چیزی و Quality به معنی چگونگی 
از نظر لغوی به معنی چگونگی زندگی است و  استخراج  شده است و کیفیت زندگی 
دربرگیرنده تفاوت هايی است که برای هر فرد منحصر به فرد بوده و با ديگران متفاوت 
است. »کیفیت زندگی به عنوان احساس فرد از بهزيستی تعريف  شده است، احساسی 
دارد«  اهمیت  برای وی  که  است  زندگی  از  از جنبه هايی  فرد  در رضايت  آسايش  که 
)شیخی، 1392: 25(. برای عملیاتی کردن متغیر کیفیت زندگی از فرم کوتاه ارزيابی 
کیفیت زندگی سازمان جهاني بهداشت1  بهره برده شده است که شامل 23 سؤال است 
و در چهار حوزه کیفیت زندگی، يعنی سلامت جسمانی، سلامت روان ، روابط اجتماعی 
و سلامت محیط زندگی را اندازه گیری می کند. اين چهار حوزه به ترتیب هر کدام با 
7، 6، 3، 8 سؤال در مقیاس 5 درجه ای )1 تا 5( نمره گذاری می شود. افزون بر اين دو 
سؤال اول اين پرسش نامه، صرفاً حیطه کلی کیفیت زندگی و سلامت افراد را ارزيابی 
می کند. اين گويه ها بر اساس طیف لیکرت با گزينه های )خیلی زياد، زياد، متوسط، 
کم، خیلی کم( از جامعه مورد مطالعه پاسخگويي خواهد شد. در جدول 1 خلاصه ای از 

تعاريف عملیاتی کیفیت زندگی آورده شده است.

1. World HealthOrganization
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جدول 1( تعاریف اسمی و عملیاتی کیفیت زندگی

نام 
معرف هاتعريف عملیاتیتعريف اسمیمتغیر

کیفیت 
زندگی

احساس فرد 
از بهزيستن 
و آسايش و 

رضايت فرد از 
عرصه هايی از 

زندگی اجتماعی 
و فردی

سنجش افراد 
نسبت به 

بهره مندی 
و استفاده از 
شاخص های 

زندگی 
اجتماعی و 

فردی در طول 
زندگی شان

 1- وضعیت کلی نسبت به کیفیت زندگی 2- میزان 
رضايت از سلامتی جسمانی 3- وجود درد و بیماری 

برای مانع  شدن از فعالیت های روزمره زندگی 4- لذت 
بردن از زندگی 5- معنادار بودن زندگی 6- وجود 

تمرکز بر زندگی 7- وجود احساس امنیت در زندگی 
روزمره 8- احساس سالم بودن محیط 9- داشتن انرژی 
برای زندگی 10- میزان رضايت از ظاهر عمومی بدن و 
تیپ شخصیتی 11- میزان دسترسی به پول، اطلاعات، 

فعالیت های تفريحی و تحرک در زندگی

روش شناسی
آماری  است. جامعه  توصیفي استفاده شده  نوع  از  پیمايش  روش  از  تحقیق،  اين  در 
شامل دانشجويان مراکز آموزش عالي شهر قاين که در سال 1394 برابر با 4140 نفر 
بوده اند که سهم هر يک از مراکز آموزش عالي در اين تحقیق، براي جمع آوري سؤالات 

پرسش نامه در جدول 2 مشخص شده است.
جدول 2( تعداد پرسش نامه هاي مشخص شده در هر یك از مراکز آموزش عالي

تعداد پرسشنامه هر دانشگاهسهم هر دانشگاهتعداد دانشجوياننوع دانشگاه
34194%1400آزاد اسلامی

28160%1150پیام نور
1691%650دولتی

5/330%220علمی کاربردی
2/715%120فنی و حرفه ای

1480%600علوم پزشکی و بهداشت
4140100570تعداد کل
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حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران کمي با احتساب واريانس، برابر با 570 نفر 
انتخاب شده اند. 

� =	 ���� ��
��� + ����	 = 	

���� × (�� ���) × (�� ��)
���� × (�� ����) + (�� ���) × (�� ��) = ��� 

n= حجم نمونه آماري، N= جامعه آماري، t= ضريب اطمینان )در اين پژوهش 1/96(، 
 d=دقت احتمالي مطلوب )0/05( است و S= واريانس )در اينجا 0/66( مورد سنجش 
قرار می گیرد. حجم نمونه اين پژوهش با استفاده از فرمول کوکران کمی و با احتساب 
واريانس در سطح دقت 5%، سطح اطمینان 95% و واريانس 0/66 به تعداد 569 نفر 
محاسبه گرديده است . بدين ترتیب، بر طبق فرمول کوکران تعداد 569 نفر به عنوان 
نمونه برآورد شد که در تحقیق 570 نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب  شده اند. همان طور 
که ملاحظه می شود، فرمول چنان محاسبه  شده که با احتمال 5% خطای نمونه گیری و 

95% اطمینان می توان نتايج حاصل را به جامعه آماری تعمیم داد.
تعداد  اساس  بر  سهمیه اي  و  ساده  تصادفي  نمونه گیری  روش  از  پژوهش  اين  در 
به عنوان  تصادفی  به صورت  است  بوده  که سهم شان مشخص  دانشگاه  هر  دانشجويان 
حجم نمونه از بین جامعه مورد مطالعه انتخاب گرديده و از ابزار پرسش نامه استاندارد 
شده کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت براي جمع آوری اطلاعات از پاسخگويان 
استفاده شده است. پس از تکمیل پرسش نامه در يک نمونه 50 نفری اقدام به احتساب 
ضريب آلفای کرونباخ مقیاس پرسش نامه گرديده است و گويه های نامناسب حذف و 
مجددأ محاسبه صورت گرفته است. يافته  های پاسخگويان براساس آمار و با به کارگیری 

از نرم افزار Spss 22 مورد تجزيه  و  تحلیل قرار گرفته است.
متغیر مورد مطالعه در اين تحقیق، کیفیت زندگي است که شاخص هاي آن در جدول 
3 جهت محاسبه میزان پايايي تحقیق به دست آمده است. در مجموع میزان مقدار آلفای 
نهايي کل سؤالات پرسش نامه برابر با 0/73 بیانگر اين است که گويه های پژوهش از 

میزان پايايی مناسبي برخوردارند.
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جدول 3( میزان پایایی )آلفاي کرونباخ(  شاخص هاي کیفیت زندگي دانشجویان

 تعدادمتغیرها
سؤالات

 ضريب آلفای
ابتدايی

 ضريب
KMOآلفای نهايی

بارتلت
Bartlett’s 

Test

 سطح
معناداری

Sig

70/660/700/921259/1430/000 سلامت جسماني

60/690/730/88589/4120/000سلامت روان

30/730/750/911578/7550/000روابط اجتماعي

80/780/760/891264/2330/000سلامت محیطي

 کیفیت زندگي
230/710/73883/171024/7660/000)کل(

یافته های پژوهش 
در اين تحقیق از بین شاخص های آمار توصیفی به ياری شاخص  های فراوانی، فروانی 
مهم ترين  است.  شده  آورده  به دست  توجهی  قابل  نتايج  متغیرها،  میانگین  و  نسبی 
متغیرهاي زمینه اي هم چون سن، وضعیت تأهل، رشته تحصیلي و جنسیت را به عنوان 
نتايج  در جدول 4  نظر گرفته شده  که  متغیرهاي زمینه اي )جمعیت شناختی( در 

مشاهده مي شود.
جدول 4( آمارتوصیفی متغیرهای زمینه ای

بیشترين تعداد پاسخگويان به لحاظ سنی سن
23-27 سال %26/2

کمترين تعداد پاسخگويان به لحاظ سنی
38-45 سال %8/4

متأهل 56/5%مجرد 32/4%وضعیت تأهل

فني مهندسي و علوم پزشکي 12/5%علوم انساني 38/5%رشته تحصیلي

زن 58%مرد 42%جنسیت

بر اساس داده های موجود در جدول 4، بیشترين پاسخگويان يعنی 26/2% در گروه 
تعداد پاسخگويان يعنی 8/4% در گروه  قرار داشتند و کمترين  تا 27 سال  سنی 23 
سنی 38 تا 45 سال قرار دارند. 56/5% دانشجويان متأهل بوده اند و بیشتر دانشجويان 
در مقاطع تحصیلي حوزه ی علوم  انساني در دانشگاه هاي شهر قاين مشغول به تحصیل 
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بوده اند. از نظر جنسیت 42% مرد و 58% زن مورد مطالعه قرار گرفته اند.

جدول 5( خلاصه توزیع فراوانی پاسخگویان در هر یك از ابعاد شاخص کیفیت زندگی

 انحرافمیانگینپايینمتوسطبالاشاخص کیفیت زندگی
معیار

 تعداد
گويه

سلامت جسمانی
32920041فراوانی

22/54/67
54/429/216/4فراوانی نسبی

سلامت روان
19828785فراوانی

17/73/46
29/650/320/1فراوانی نسبی

روابط اجتماعی
182201187فراوانی

8/53/33
30/337/831/9فراوانی نسبی

سلامت محیط
112290168فراوانی

24/74/38
15/151/433/5فراوانی نسبی

 با توجه به اين که در بیان مسأله اشاره به اين شده بود که شاخص های کیفیت زندگی 
از نظر دانشجويان به چه مقدار است، جدول 5 فراوانی پاسخگويان در هر يک از اين 
شاخص ها را نشان می دهد. همان طور که هويداست، بالاترين فراوانی نسبی مربوط به 
بعد سلامت جسمانی )54/4 %( است. هم چنین پايین ترين سطح در بین ابعاد کیفیت 
زندگی، مربوط به ابعاد روابط اجتماعی و سلامت محیط است. مطابق با نتايج حاصل، 
پاسخگويان سطح کیفیت زندگی خود را در ابعاد سلامت جسمانی و روانی بیشتر گزارش 
کرده اند تا دو بعد ديگر. مطابق با جدول 5، بالاترين میانگین مربوط به ابعاد سلامت 
محیط )24/7%( و سلامت جسمانی )22/5%( است که با توجه به تعداد گويه ها در هر 
يک از آن ها بايد اذعان کرد که در سطح متوسطی قرار دارند و کمترين میانگین بعد 
روابط اجتماعی است که با وجود سه گويه برای سنجش آن )حداقل 3 و حداکثر 9( با 
احتساب طیف امتیازها از 1 تا 5 امتیاز به دست  آمده )8/5%( که نشان از اين دارد که 

اين بعد، کمتر از حد متوسط گزارش  شده است.
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جدول 6( مقایسه شاخص هاي کیفیت زندگي برحسب جنسیت

فراوانی مقدار Pآماره Tمیانگینمتغیرگروه

 زن
سلامت جسماني

2/75
2/690/012

331
2/63239 مرد

 زن
سلامت رواني 

2/68
2/730/000

331
2/78239مرد
زن

روابط اجتماعي
2/35

2/320/001
331

2/30239مرد
زن

سلامت محیط
2/15

2/200/000
331

2/26239مرد

  
به  که   T آزمون  از  استفاده  با   6 جدول  نتايج  مسأله،  بیان  دوم  سؤال  به  پاسخ  در 
بین  روان  سلامت  میانگین  که  می کند  اين  به  اشاره  می پردازد،  میانگین ها  مقايسه 
از  پسر  دانشجويان  از  بیشتر  دختر  دانشجويان  در حقیقت  است.  متفاوت  پاسخگويان 
نتیجه  اين  رنج می برند.  بیشتر   ... و  ترس  اضطراب،  افسردگی،  همچون  بیماري هايي 
همانند ساير پژوهش های انجام  يافته در سطح جهان و ايران که در سطور قبل به آن 
اشاره شد، همخوانی دارد. در آزمون میانگین نمرات شاخص هاي سلامت جسماني و 
به  دانشجويان دختر  نمرات  میانگین  اشاره  کرد که  نکته  اين  به  بايد  اجتماعي  روابط 
نسبت دانشجويان پسر بیشتر است. شاخص روابط اجتماعي دختران و پسران تقريباً با 
هم برابر بوده است. به طور کل میانگین نمرات سلامت  محیطی و روابط اجتماعي به 

نسبت دو شاخص قبلي، بین دانشجويان پايین تر است. 

بحث و نتیجه گیري
اين پژوهش يک مطالعه پیمايشی از نوع توصیفی است و به  منظور مطالعه سنجش 
شاخص هاي کیفیت زندگی دانشجويان در سال 1394 در مراکز آموزش عالی شهر قاين 

انجام شده است. 
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بر اساس داده های موجود و نتايجی که از آزمون های آماری در بخش آمار توصیفی 
به دست آورده ايم، می توان نشان داد بیشترين پاسخگويان به گروه سنی 18 تا 22 سال 
)30%( قرار داشتند و کمترين تعداد پاسخگويان در گروه سنی 38 تا 45 سال )%8/4( 
قرار دارند. هم چنین بیشترين پاسخگو )48/2%( دارای تحصیلات لیسانس و کمترين 
تعداد )21/5%( فوق ديپلم هستند و در بعد جنسیت بايد اشاره کرد که 58% پاسخگويان 
دختر و 42% ديگر پسر هستند. جهت اندازه گیری سطح کیفیت زندگی دانشجويان بر 
اساس پرسش نامه استاندارد شده سازمان جهانی بهداشت که دارای 23 مقیاس بوده 
است و چهار مؤلفه سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محیطی را 

مورد مطالعه قرار می دهد، در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.
تجزيه تحلیل يافته ها نشان می دهد که میانگین شاخص کیفیت زندگی دانشجويی 
در اين تحقیق برابر با 72/89 و انحراف معیار آن 9/31 بوده است. در مجموع، از نظر 
برابر  به متوسط  نزديک  اين مقطع سنی در حد  زندگی در  دانشجويان سطح کیفیت 
بعد سلامت  داد در  نشان  به دست آمده می توان  نتايج  است. طبق  بیان شده  با %42 
جسمانی به عنوان يکی از مؤلفه های کیفیت زندگی در حد متوسط روبه بالا، برابر با 
54% بوده است. هم چنین نتايج نشان داده که دانشجويان دختر به نسبت دانشجويان 
پسر، بیشتر به اين مؤلفه در زندگي اهمیت می دهند. نتايج مؤلفه سلامت روان نشان 
داده است که اين بعد از کیفیت زندگی در حد متوسط )50%( برای جامعه دانشجويی 
اهمیت دارد که در بین دانشجويان پسر به نسبت دختران، اين شاخص اهمیت بیشتری 
داشته است. روابط اجتماعی دانشجويان به عنوان مؤلفه ديگر از کیفیت زندگی دانشجويی 
مطرح شده که نتايج بیانگر اين است که اين بعد از زندگی دانشجويی در اين جامعه 
خیلی قوی نبوده است که می تواند نشأت گرفته از وجود عرف و هنجارهای سنتی باشد 
که بر ساختار جامعه شهری و زندگی در اين منطقه حاکم است. هم چنین نتايج حاکی 

از سلامت محیط برای دانشجويان در حد متوسط )51%( بوده است.
 در مجموع شاخص هاي کیفیت زندگي دانشجويان با توجه به ارزش ها و هنجارهای 
به  توجه  با  که  است  بوده  متوسط  حد  در  مطالعه  مورد  جامعه  در  زندگی  بر  حاکم 
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برنامه ريزي هاي فرهنگي و اجتماعي از سوي دانشگاه و وزرات ورزش و جوانان، می توان 
در راستای ارتقاء ابعاد مختلف آن، تلاش هايی انجام داد. 

 در پاسخ به سؤال سوم بیان مسأله اشاره به تعدادی راهبردها و راهکارها برای بالا رفتن 
میزان کیفیت زندگي دانشجويان عبارتند از:

-  مفاهیم و مولفه های کیفیت زندگي ذهنی در بین دانشجويان مراکز آموزش عالی 
اين شهر بازيابی گردد.   

-  فراهم سـاختن زمـینه های مشارکت دانشجويي در فعالیت های فرهنگی و اجتماعي، 
جهت اعتلای تعاملات اجتماعی در جامعه بیشتر از سوی مسؤولین دانشگاهی بايد مورد 

توجه قرار گیرد.
اين  زندگي  اجتماعی  و  جسمانی  روانی،  ابعاد  تقويت  جهت  لازم  آموزش هاي   -

دانشجويان ارائه گردد.
- معاونت دانشجويي اين مراکز آموزش عالی بايد در جهت کاهش افسردگي- اضطراب، 

خشم، استرس و ... برای اين جامعه مورد مطالعه، تلاش بیشتری کنند.
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