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مقدمه -1- 1

علاقه به مطالعه در مورد کیفیت زندگی     
1

این . جوامع پیشرفته و در حال توسعه رو به افزایش است در 

مسئله از جذابیت زیادي  در موضوعات متنوع مثل علوم اجتماعی ، اقتصاد ، روانشناسی ، علوم سیاسی و 

به ابزار کیفیت زندگی براي طرح ریزي و  21امروزه جوامع قرن . مدیریت و تجارت برخوردار است

براي طراحان مدنی ، مدیران و سیاستگذاران . و قابل تحمل تر نیاز دارند مدیریت جهت زندگی مناسب تر

جوامع ، طراحی و اخذ تصمیمات سیاسی و فرآیندهاي آن و مسئله کیفیت زندگی شهروندان در مرکز 

جهت توسعه و بالا بردن سطح . لذا مطالعات مرتبط با کیفیت زندگی بسیار گرانبهاست. توجه قراردارد

در سراسر دنیا ، سازمان هاي بین المللی مانند سازمان بهداشت جهانی در طول سال هاي  کیفیت زندگی

همچنین موضوع سلامتی در اولویت برنامه .اند گذشته برنامه ها و فعالیت هاي فراوانی را به انجام رسانده

     :ه داده است سازمان بهداشت جهانی  تعریف زیر را از سلامت ارائ. هاي توسعه بین المللی قرار دارد

  "سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمی ، روانی و اجتماعی و نه تنها بیمار یا معلول نبودن  "

در تعریف سازمان . ین تعریف سلامت اجتماعی در کنار سلامت فیزیکی و روانی قرار گرفته استادر     

ولد از نظر اقتصادي و اجتماعی بهداشت جهانی ، سلامت کامل به معناي توانایی داشتن یک زندگی م

لذا سلامت اجتماعی. است 
2

عامل بسیار مهمی محسوب می شود که به نظر می رسد قابلیت اثرگذاري و 

در سال هاي اخیر مشکلات عاطفی و روانی و اجتماعی در . باشد تغییر در مؤلفه هاي مختلفی را دارا می

است تا جایی که پدیده هاي نابهنجاري مانند  هاي داشت میان دانشجویان روند صعودي  نگران کننده

به صورت موانع جدي در سطح دانشگاه .... خودکشی ، گرایش به مصرف مواد مخدر ، افت تحصیلی و 

  .لذا انجام مطالعات در رابطه با دانشجویان و مسائل آنها ضروري به نظر می رسد. ها مطرح می باشد

  طرح مسئله -2- 1

توسعه فرهنگی ، اجتماعی و اقتصادي جوامع ، نیروي انسانی یکی از مهمترین در فرآیند رشد و      

همواره آموزش در جهت رشد و شکوفایی و تحقق یافتن استعدادهاي افراد و . رود  عناصر به شمار می

لذا در جوامع نهادهایی . شود تبدیل آنها به نیروهاي متخصص در جامعه ، ابزاري کارآمد محسوب می

دانشگاه ها سازمان هایی هستند که هر ساله تعداد قابل توجهی از . روند آموزش به شمار می متولی امر

جمعیت جوان را جذب و در دوره زمانی معینی توانمندي هاي علمی و عملی این افراد را پرورش 

                                        
 Quality of Life ١

  Social Health٢    



٣

سی از عوامل اسا. گذارند دهند و در نهایت نیروهاي آموزش دیده و متخصص را در اختیار جامعه می می

  .باشد توسعه پایدار و همه جانبه ، توجه ویژه  به جوانان مخصوصا دانشجویان می

بعضـی از دانشـجویان بـراي    . آغاز زندگی دانشجویی چـالش هـاي خـاص خـود را بـه همـراه دارد           

بایست شهر و محل اقامـت خـود را تغییـر بدهنـد و دور از خـانواده و در       تحصیلات دانشگاهی خود می

این امر باعث احساس تنهایی ، جـدایی از خـانواده و دوسـتان و شـبکه     . انشجویی زندگی کنندخوابگاه د

ارتباطات اجتماعی ، زندگی در شهري جدید ، سازگاري با فرهنگ و افراد مختلـف ، تـامین هزینـه هـاي     

اه و زندگی و مدیریت مالی ، فشارهاي درسی ، امتحانات سنگین و مسافرت هاي مکرر از خانه به دانشـگ 

  .تمامی این موارد موجب ایجاد فشارها و تنش هایی در زندگی دانشجویی خواهد شد. بالعکس می شود

دانشجویان تمامی . خوابگاه هاي دانشجویی دنیاي تازه اي را پیش روي دانشجویان می گشایند     

سکونت در  دانشجویان بومی طبق قوانین مصوبه وزارت علوم حق زیرا خوابگاهی شهرستانی هستند،

بنابراین دانشجویانی که از محیط کوچک اجتماع و کانون خانواده به دنیاي پر از تنوع . ندارندخوابگاه را 

   به یکباره با افرادي از لذا. هیچ پیش زمینه اي از این محیط در ذهن ندارند،  گذارند خوابگاه قدم می

رو شدن با این فرهنگ ها، براي آنها چالش شوند که روب فرهنگ هاي مختلف و محیطی متفاوت مواجه می

در چنین . برانگیز است، گاه این چالش درونی در درون آنها موجب دوگانگی و مشکلات فراوان می شود

نظریه  "نوئل نئومن " .دو با آن کنار بیاین خود را با شرایط جدید سازگار نمودهشرایطی دانشجویان باید 

افرادي که در یک گروه در «خاطرنشان می کند » مارپیچ سکوت«یه پرداز علوم ارتباطات با طرح نظر

می شوند وهرچه سکوت می کنند، بیشتر باور  اقلیت قرار می گیرند، در بیان مواضع خود ناچار به سکوت

کند آنها را  می بنابراین فشار هایی که هنجارهاي اکثریت بر آنها تحمیل. می کنند که در اقلیت قرار دارند

 .نیست اکثریت هنجارهاي جز پذیرفتنبه سکوت می کند و به مرور زمان آنها در می یابند، چاره اي ناگزیر 

آنها . در چنین شرایطی نمی توان از دانشجوي تازه وارد انتظار داشت، در برابر این هنجارها مقاومت کند

رابر آسیب هاي اجتماعی و روانی این منفعل بودن آنها را در ب. بیشتر تأثیرپذیر و منفعل هستند تا تأثیرگذار

پدیده اعتیاد، استعمال دخانیات، . سازد و آنها را در معرض آسیب هاي جدي قرار می دهد آسیب پذیر می

ازجمله آسیب هایی هستند که سلامت روانی دانشجویان ... افکار و اقدام به خودکشی و  افسردگی و

 مانندزنند  دارند که براین آسیب پذیري دامن میعواملی هم وجود . ساکن خوابگاه را تهدید می کند

این عوامل که برخی از دانشجویان را به سمت ... مشکلات اجتماعی، دغدغه اشتغال، مشکلات اقتصادي و

  .می دهند  آسیب زا سوق

مطالعات جامعه شناسی نشان می دهد که بیشتر دانشجویانی که وارد خوابگاه می شـوند قبـل از ورود        

حال آنکه پس از اتمام دوران دانشگاه به ایـن پدیـده مخـرب    . ن محیط از این پدیده ها مصون بودندبه ای



٤

 ، براي برخی دانشـجویان خوابگـاهی در  که عوامل آسیب زا  آن استو این بیانگر. اجتماعی آلوده شده اند

  . شمارند که باید براي ازبین بردن این عوامل چاره اي اندیشید یمحیط خوابگاه ب

، براساس است از دیگر مشکلات روانی دانشجویان خوابگاهی، عاطفی و مسایل استرسافسردگی،     

پژوهش هاي صورت گرفته افسردگی شایع ترین مشکل روانی در بین دانشجویان محسوب می شود که 

ز که بخشی امشکلات عاطفی دانشجویان. گذاردی ادي بر روند تحصیلی دانشجویان متاثیرات مخرب زی

دیگر یکآن بخاطر دوري از خانواده و همچنین روابط نادرست و عدم شناخت دانشجویان دختر و پسر از 

اغلب دانشجویان دختر وپسر در دانشگاه گرفتار . است که مشکلات عاطفی فراوانی براي آنها در پی دارد

شود و بر  می تفاهمات و مسائل عاطفی هستند که حواشی آن به محیط خوابگاه هم کشیدهء سو

.تحصیلات آنها تاثیر می گذارد

با این .به نظر می رسد پایین بودن کیفیت زندگی منجر به افزایش آسیب هاي اجتماعی خواهد شد     

توصیف نکته مهمی که مطرح می شود این است که کیفیت زندگی دانشجویان خوابگاهی چگونه است؟
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  انگیزه پژوهشگر -3- 1

ه پژوهشگر در مرکز مشاوره خوابگاه دانشـگاه تهـران بـه عنـوان مـددکار اجتمـاعی       با توجه به این ک     

مشغول به کار می باشد ، همواره توجه به مسائل دانشجویان از اهمیت بسیار زیادي براي ایشان برخوردار 

  همچنین یکی از اهداف عمده مراکز مشاوره بهبود کیفیت زندگی دانشجویان سـاکن خوابگـاه   . بوده است 

  . در این میان تاکید بر عوامل اجتماعی بخصوص سلامت اجتماعی می تواند موثر واقع شود. می باشد 

  هدف اصلی تحقیق -4- 1

هدف اصلی این پژوهش سنجش و شناخت  میزان سلامت اجتماعی دانشجویان دختر ساکن خوابگاه       

  .وارتباط آن با کیفیت زندگی می باشد

  یقضرورت و اهمیت تحق -5- 1

شرایط و موقعیت هاي محیط خوابگاهی ، عوامل متعـددي از جملـه دوري از خـانواده ، مواجهـه بـا           

فرهنگ هاي مختلف ، تأثیر گروه هاي دوستان ، مقـررات زنـدگی جمعـی ، ناکـامی عـاطفی، مشـکلات       

 ـ   ... تحصیلی و مشکلات ارتباطی و  ن قشـر از  را ایجاد می نماید که  باعث می گـردد آسـتانه مقاومـت ای

امروزه افراد انتظار کیفیت زندگی بالاتري دارند ، به همین دلیل دولـت هـا در سراسـر    . جامعه کاهش یابد

تنها بالا بودن استاندارد زندگی براي دسـتیابی  . دنیا در تلاشند تا کیفیت زندگی مردم خود را افزایش دهند 

نیز باید در نظر گرفته شود و این به معنـاي  به رضایت یا خشنودي کافی نیست بلکه بهبود کیفیت زندگی 

تاکید بیشتر  بر توجه به سیاست هاي اجتماعی و اصلاح اهداف اجتمـاعی بـه منظـور راحـت تـر کـردن       

حضور در خوابگاه تجربه جدید و سختی است که ممکن است کیفیت زندگی . زندگی ، براي افراد است 

ین توجه به کیفیت زندگی دانشجویان خوابگـاهی از اهمیـت   در این ب. دانشجویان را تحت تاثیر قرار دهد 

فراهم نمودن کیفیت زندگی مطلوب و مناسب براي دانشجویان خوابگاهی یکی از . زیادي برخوردار است

تا  1978سال کرده اند که از  گزارش) 2000(فیدز و ماچین  .مسائل اساسی هر دانشگاه محسوب می شود

 1988-89  گی بوده اند و در طـی سـال هـاي   ریه شامل عبارت کیفیت زندنش 200عناوین قریب به 1980

عنوان منتشر شده  2100بیشتر از  1995تا اکتبر  1990از سال . نشریه گردیده است 1400این تعداد بالغ بر 

که ایـن نشـان دهنـده افـزایش توجـه بـه کیفیـت زنـدگی در         . در بردارنده عبارت کیفیت زندگی بوده اند

  .پژوهش هاي مختلف می باشدتحقیقات و 

سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی انسان نقش مهمی در تعامـل زنـدگی اجتمـاعی هـر           

به منظور انجام برنامه ریزي و سیاستگذاري هاي کاربردي و موثر توسط مسئولان دانشـگاهی  . انسانی دارد
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نسبت به سلامت اجتماعی و ابعاد آن و فوایـد   در جهت ارتقاء کیفیت زندگی دانشجویان ، کسب شناخت

همچنین با توجه به اینکه مباحث مربوط به دانشجویان . و کارکردهاي آن لازم و ضروري به نظر می رسد

خوابگاهی به ویژه دختران که در معرض آسیب بیشتري قرار دارند ، از سوي بسیاري از رشته هاي علمی 

بـا   همچنـین .ختن به این موضوع ضروري و با اهمیت به نظر می رسدمورد غفلت قرار گرفته است ، پردا

توجه به اهمیت نظري کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی ، این پژوهش می توانـد بـه عنـوان یـک نمونـه      

. تحقیق تجربی مورد استفاده افرادي که به هر نوعی موضوعی مشابه بـا ایـن پـژوهش دارنـد قـرار گیـرد      

ناد به نتایج حاصل از پژوهش می توان راهبردهاي عملی مناسبی را جهت بهبـود  همچنین با استفاده و است

کیفیت زندگی دانشجویان دختر خوابگاهی با استفاده از بکارگیري راهکارهاي افزایش سـلامت اجتمـاعی    

  .فراهم نمود
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  مقدمه  -  1- 2

سپس . زندگی در ایران و جهان پرداخته شده استدر این فصل ابتدا به بررسی تاریخچه کیفیت      

تعاریفی از کیفیت زندگی و سلامت ارائه شده و در ادامه مبانی نظري و پیشینه تحقیقات و چارچوب 

  . نظري آورده شده است

تاریخچه کیفیت زندگی در جهان -2- 2

لاق نیکوماخوساز کهن ترین منابعی که در آن به کیفیت زندگی اشاره شده است، کتاب اخ     
1

ارسطو  

و هم خاص، مورد ) توده مردم ( در این کتاب، ارسطو مردم را هم به طور عام . می توان یاد کردرا 

این فیلسوف کیفیت زندگی را تحت عناوینی مانند زندگی خوب، خوشحال بودن. دهد خطاب قرار می
2

و  

انجام اعمال خوب
3

کیفیت زندگی نام نمی برد ولی هر یک ارسطو هرچند به طور صریح از . ذکر می کند 

او . از عناوین فوق بیانگر مفهوم این اصطلاح مدرن، در عهد زیستن وي در یونان باستان می باشد

همچنین بیان می کند، آنچه که موجبات شادي و مسرت را فراهم می سازد، قابل بحث و شرح است چرا 

به عنوان مثال فردي که از فقر رنج . می شوند که افراد مختلف تحت تأثیر موضوعات مختلفی خوشحال

از سوي دیگر در زمان هاي مختلف، . می برد، بهترین عامل براي شادي وي ثروت و دارایی است

به طور مثال، فردي که اکنون دچار بیماري گردیده است آنچه . موضوعات مختلفی افراد را شاد می نماید

خشد، برطرف گردیدن عارضه فعلی و بازیابی سلامتی وي که وي را در این زمان شادي و مسرت می ب

بنابراین می توان گفت از دیدگاه ارسطو، هم جنبه احساس و هم نوع فعالیت در شکل گیري کیفیت . است

سال قبل کلمه کیفیت زندگی در یونان وجود نداشته است  2000از این رو اگر در . زندگی سهیم هستند

ه که کیفیت زندگی نه فقط به معنی مفاهیم مختلف براي مردم مختلف ولی ارسطو به وضوح بیان کرد

 :1387به نقل از مسعود کریملو، ( است، بلکه بر اساس شرایط مختلف افراد نیز می توانند متفاوت باشند

، جورج برنارد شاو1900در سال .) 8
4
اظهار داست که زندگی صرفا شادي و خوشحالی نیست و به همین  

می گسترده تر یعنی کلمه کیفیت زندگی را جایگزین واژه شادي و خوشحالی در زندگی دلیل وي مفهو

پیگو. نمود
5

وي در . در کتابی با موضوع اقتصاد و رفاه از واژه کیفیت زندگی استفاده نمود 1920در سال  

ملی به  آن کتاب در مورد حمایت دولت از اقشار پایین جامعه و تأثیر آن بر زندگی آنان و سرمایه هاي

این مطلب کاربرد واژه کیفیت زندگی را تا بعد از جنگ جهانی مسکوت گذارد تا این . بحث پرداخته بود

                                        
١ Nichomachean Ethics

٢Being Happy
٣Doing well
۴George Shaw

٥Pigo
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اول تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت : که در اثر دو حادثه مهم بار دیگر مورد توجه قرار گرفت 

که آن را خوب بودن
1

زایش نابرابري هاي اقتصادي به لحاظ جسمی، روانی و اجتماعی دانست و دوم اف 

ناشی از جنگ جهانی و پیشرفت هاي علوم انسانی و تجربی، که موجبات تحرکات اجتماعی و در نتیجه 

 1960رواج واژه کیفیت زندگی در کشورهاي اروپاي غربی از ابتداي دهه . ابتکارات سیاسی گردید

گاهی مترادف با واژگان دیگر مانند در برخی جوامع پیشرفته این واژه همراه و . میلادي اوج گرفت

در هر حال تمامی . رفت بهزیستی همگانی، توسعه و تأمین اجتماعی و یا عباراتی مشابه به اینها به کار می

این واژگان بر این دلالت داشتند که در مفهوم کیفیت زندگی دو بعد از زندگی انسان مطرح است، نخست 

و  دوم، چگونگی محیط )  طح زندگی یا استاندارد زندگی س( چگونکی زندگی مادي جوامع انسانی 

به کار گیري اصطلاح کیفیت زندگی در زمینه بهداشت روانی، به  .معنوي، فرهنگی ، روانی و فرامادي

آغاز گردید و به عنوان یک شاخص قابل ارزیابی در  1960دنبال نهضت بیمارستان زدایی نیز از دهه 

علاوه بر این با جستجویی اجمالی در شبکه جهانی . خته شده استپژوهش هاي مختلف به آن پردا

در مدلاین 1975اینترنت می توان دریافت که براي نخستین بار از سال 
2
در نمایه پزشکی  1977و از سال  

مدیکوس
3

به نقل از دکتر مسعود کریملو و ( واژه کیفیت زندگی معرفی و مورد بررسی قرار گرفته است

  .) 9، 1387همکاران، 

  تاریخچه کیفیت زندگی در ایران- 3- 2

در ایران براي نخستین بار موضوع کیفیت زندگی در دومین سمینار ملی رفاه اجتماعی که از سوي      

در این سمینار پنج . برگزار شد مطرح گردیده است 1355دبیرخانه شوراي عالی رفاه اجتماعی در سال 

ها  هاي رفاهی و کیفیت زندگی یکی از آن ند که کمیته سیاستداشت  هاي مختلف فعالیت کمیته در زمینه

هاي  بررسی مطالعات انجام شده در سال. اداره آن برعهده احسان نراقی قرار داشته است  بوده و مسئولیت

دهد که به مرور مبحث کیفیت زندگی از کانون توجه رشته هاي  اخیر در خصوص کیفیت زندگی نشان می

اکثر . اند اي به آن داشته هاي پزشکی توجه ویژه شناسی خارج شده و رشته جامعه علوم اجتماعی مانند

هاي انجام شده در این حوزه نیز در رابطه با کیفیت زندگی بیمارانی صورت گرفته که به انواع  پژوهش

اند و از نگریستن به این موضوع از دیدگاه علوم  ها و به خصوص سرطان مبتلا بوده مختلف بیماري

همچنین به تحقیقات انجام شده در زمینه . تماعی و بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر آن غفلت شده استاج

  .علوم اجتماعی در انتهاي فصل اشاره خواهد شد

                                        
١Well being
٢ Medline

Medicus٣
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  فضاي مفهومی کیفیت زندگی - 4- 2

 قرن هاست که مردم به طور ذاتی به دنبال زندگی خوب بوده اند و در این راستا بـراي بهبـود شـرایط        

. زیست خود ، بشر سعی کرده است تا از استعداد ها و توانمندي هاي خود حداکثر بهره برداري را بنمایـد 

در این دوره بشـر در  . در ادبیات علوم  اجتماعی ، توسعه اجتماعی نخست مترادف با تکامل اجتماعی بود

هاي تکاملی خود جـدا   حال حرکت به سوي تمدن بود ولی در دوره هاي اخیر توسعه اجتماعی از فرضیه

در . شده و روي مسائلی در ارتباط با تأمین نیازهاي بشري و ارتقاء کیفیـت زنـدگی متمرکـز شـده اسـت     

مراحل آغازین مطالعات تجربی  مربوط به کیفیت زندگی ، مطالعات به صورت تقلیل گرایانه و یک بعدي 

ستان تحقیقاتی به نام مطالعـه کیفیـت   در شمال غرب انگل 1985به عنوان مثال در سال . صورت می گرفت

در . زندگی انجام شد که طی آن مفهوم کیفیت زندگی محدود به بیماري هاي مـزمن در نظـر گرفتـه شـد    

مطالعاتی که بدین سبک در زمینه کیفیت زندگی صورت می گرفت ، آن را بـه عنـوان نقطـه اي محـوري     

دهه گذشته مفهـوم کیفیـت زنـدگی از مفهـوم      در طی دو. جهت ارزشیابی بهداست روانی تلقی می کردند

این برداشت چندبعدي از کیفیت زندگی در . روانشناختی صرف به یک مفهوم چند بعدي مبدل شده است

آنچـه کـه امـروزه در    . سنجش و ارزیابی کارایی سیاست هاي رفاه اجتماعی نقش عمده اي را ایفا می کند

اتخاذ دیدگاهی از کیفیـت زنـدگی اسـت کـه بتوانـد ابعـاد        حوزه رفاه اجتماعی و بهزیستی اهمیت دارد ،

بطوري که هدف اصلی آن بیشتر بررسی چند بعدي . اجتماعی ، اقتصادي ، روانی و زیستی را پوشش دهد

  :انسان شناسان نیز در این زمینه معتقدند که زندگی بشر داراي دو بعد است . انسان می باشد

.زندگی اشاره دارداین بعد به جنبه هاي آشکار : سطح -1

در ایـن بعـد آخریسـت کـه فهـم و      . به جنبه هاي پنهان و نادیدنی زندگی بشر اشـاره دارد : عمق  -2

  ).15: 1384اونق ،  (شناخت ما از زندگی شکل می گیرد

. کیفیت زندگی مفهومی چندوجهی، نسبی، متأثر از زمان و مکان و ارزش هاي فردي و اجتماعی است     

کیفیـت  . امل تشکیل دهنده اش با توجه به دوره زمانی و مکان جغرافیایی فرق خواهد کـرد مولفه ها و عو

زندگی به مقدار زیاد از ارزش ها متأثر است و در واقع طبق ارزش هاي فردي، اجتماعی و ملـی تعریـف   

می شود و ضمن دارا بودن ابعاد عینی و بیرونی، امـري ذهنـی، درونـی و متصـور اسـت و در نهایـت بـه        

اصطلاح کیفیت زندگی براي نخسـتین بـار در   .تصورات و ادراك فرد از واقعیت هاي زندگی بستگی دارد

در مباحث اجتماعی و اقتصادي مورد استفاده قرار گرفت و در آن زمان بیشتر بـه یـک مفهـوم     1950دهه 

که سلسله  (Maslow ,1954)پس از ارائه هرم نیازها توسط مازلو . اقتصادي تا روانشناختی دلالت داشت

مراتبی از نیازها را ارائه می داد، توجهات از نیازهاي صرفاً مادي و اقتصادي به نیازهـاي شـناختی کـه در    

در حـال حاضـر مفهـوم کیفیـت     . سلسله مراتب هرمی نیازها، در سطوح بالاتري قرارداشت، معطوف شـد 


