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 چکيده
 لامتس و سلامت در که نقشی واسطه به اخیر هایسال در که است مفهومی زندگی کیفیت

 مثبت هایهیجان از یکی روان سلامت راستا همین در دارد فراوانی اهمیت دارد افراد روان

 با حاضر پژوهش رو این از دارد افراد سلامت در اساسی نقش که شودمی محسوب اساسی

 جامبین دانشجویان انخودآگاهی بررسی تاثیر کیفیت زندگی بر سلامت روان و میزان  هدف

 نمونه بصورتبروجرد آزاد اسلامی واحد  دانشگاه دانشجویان از نفر ۰۱۱ مطالعه این در. شد

 را اهیخود آگروان و  زندگی،سلامت گیری کیفیت اندازه ابزار شدند انتخاب تصادفی گیری

جهانی  بهداشت سازمان مقیاس زندگی کیفیت گیری اندازه برای. کردند تکمیل

(WHOQOL-BRERبه ) جسمی سلامت یمولفه ابعاد مختلف بخش چهار که رفت کار 

 گیری اندازه برای و گرفت قرار مدنظر عمومی سلامت و محیطی سلامت ، روانی سلامت،

 احساس از را خود های پاسخ افراد که رفت کا به آکسفورد روان سلامت مقیاس روان سلامت

 که دانشجویانی دهد می نشان پژوهش بنابراین.  کنندمی ارزیابی بسیار شادی تا ناشادی

 این از( %757 همبستگی ضریب)دارند  بیشتری روان سلامت دارند کیفیت خود زندگی در

 برای بالا خودآگاهی و روان سلامت برای عاملی تواند می زندگی در کیفیت وجود رو

  .باشد دانشجویان

دانشجویان دانشگاه خود آگاهی ، ، ،روان سلامت زندگی، کیفیت :يديکل واژگان 

 .بروجردآزاد اسلامی واحد 
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 آمنه تاجی پور

 .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی
 

 نام نویسنده مسئول:
 آمنه تاجی پور

 خود آگاهیتاثير کيفيت زندگی بر سلامت روان و ميزان 

 بروجردن دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشجویا بين
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 مقدمه
 و فردی زندگی های جنبه تمامی شود،می واقع تهدید مورد گاه هر که باشدمی بشر زندگی اساسی نیازهای از یکی سلامت داشتن

 اجتماع رویکرد و زندگی کیفیت و اجتماعی رفاه افزایش هایشاخصه از یکی عنوان به .سلامت(۰811)بهاری،کندمی مختل را فرد اجتماعی

 ضعیتو بهبود برای نگاره یک عنوان به محور اجتماع سلامت ارتقاع رویکرد افزونی روز طور به امروزه که نحوی به است، آن اصلی پایه محور

 صورت به جامعی تعریف کنون تا که است ایپیچیده مفهوم زندگی کیفیت .مفهوم(۰818شو)بهمنی،می شناخته جامعه فرد کلی سلامت

 .یکیاست دهش گرفته نظر در بعدی چند مفهوم صورت به زندگی کیفیت مفهوم. است نشده ارائه زندگی کیفیت برای باشد پذیرفته جهانی

 یدهپیچ و بعدی چند مفهومی زندگی کیفیت. است زندگی کیفیت شاخص زندگی فرایند روانی و روحی سلامت در اصلی هایشاخصه از

 و اجتماعی سلامت جسمی، سلامت زندگی، در رضایت از شخصی درک عنوان به اغلب و است ذهنی و عینی عوامل گیرنده بر در و دارد

 در که زندگی کیفیت از دیگری مفهوم علاوه به .(۰838،)بالجانیشود می گرفته نظر در روانی سلامت و معاشرت آداب امیدواری، خانوادگی،

 ارزیابی روهگ زمینه این در. است شده معرفی نیز شودمی یاد سلامت با مرتبط زندگی کیفیت عنوان به آن از و باشدمی سلامت حیطه با افراد

 خودمختاری و رضایت پذیری، سازش قابلیت با ارتباط در را زندگی کیفیت روانی و فیزیکی ابعاد جهانی، بهداشت سازمان زندگی کیفیت

 تمسیس فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد درک زندگی کیفیت جهانی، سازمان تعریف به بنا(.5۱۱5،کووس)دانند. می شخص

 نشان ها بررسی( 5۱۱8، سازمان بهداشت جهانی)است  هایشان اولویت و استانداردها، انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن در که ارزشی

 معنی تفاوت که داد نشان (۰81۰) .  احمدی(۰818و همکاران، بهمنی)دارد رابطه دانشجویان تحصیلی عملکرد با زندگی کیفیت که داد

 هب راستا این در نیز حاضر پژوهش هایپرسش. است داشته وجود گواه و آزمایش گروه دو در مداخله از پیش زندگی کیفیت زمینه در داری

 بروجرد آزاد اسلامی واحد دانشگاه پسر و دختر دانشجویان میان آن های مولفه و زندگی کیفیت میزان و وضعیت -۰: باشدمی زیر شرح

 دوجو تفاوتی بروجرددانشگاه آزاد اسلامی واحد  پسر و دختر دانشجویان میان هایمولفه و زندگی کیفیت زمینه در آیا -5 است؟ چگونه

 کدام -۴ دارد؟ وجود داری معنی رابطه بروجردآزاد اسلامی واحد  پسر و دختر دانشجویان روان سلامت و زندگی کیفیت میان آیا -8 دارد؟

 اسیاس مثبت هایهیجان از یکی روان سلامت ترند؟ موثر بروجرد آزاد اسلامی واحد دانشجویان روان سلامت بر زندگی کیفیت ابعاد از یک

 یمقوله اساسا روان سلامت. شود می محسوب گرامثبت روانشناسی در مهم اهداف از یکی عنوان به مردم زندگی در آن افزایش که است

 هایاندیشه در ریشه که گرایی سعادت و گراییلذت و رویکرد دو در فلسفی نظر از و است مبتنی افراد ذهنی قضاوت بر که است ذهنی

 حداقل پایه و درد مقدار کمترین و لذت بیشترین کسب با نخست دیدگاه در روان .سلامت(5۱۱3،فروهی)است بررسی قابل دارد ارسطو

 هب دادن شکل و ها توانمندی و ها فضیلت شناسایی با اصیل روان سلامت گرایی سعادت رویکرد در که حالی در شده، معادل آن رساندن

 خشنودی شامل که جزئی چند صورت به را آن که است این روان سلامت رایج تعاریف . از(5۱۱۱،)دینرشود. می حاصل خود وجود در آن

 سلامت است ذهنی بهزیستی معادل که .(5۱۱5،)چانکنند. می تعریف منفی هیجان و خلق نبود و خوشایند و مثبت هیجانات زندگی از

( ندناخوشای و خوشایند عاطفه بین توازن) لذت معنای به عاطفی مولفه. است عاطفی و شناختی مولفه 5 دارای که است گسترده مفهومی روان

 اندیگر به کمک و همکاری حس ، بینندمی ترامن مکانی را دنیا باشند، شاد اگر افراد باشد.می ذهنی سلامت همان هم شناختی مولفه و

 فزآینده وجهت نگر مثبت شناسی روان رویکرد گسترش با بینجامد، هاآن بیشتر شادی به که کنندمی پردازش ایگونه به را اطلاعات و دارند

 عوامل و روان سلامت پیرامون زیادی هایپژوهش تاکنون شده، جلب آن بر مبتنی شخصیتی های ویژگی و (Happinuessروان ) سلامت به

 ردهک معطوف روان سلامت احساس نظیر مثبت، هایاحساس یبالقوه منافع بر را خود توجه ، شناسان روان است  و گرفته انجام آن بر موثر

 اتصف از جزئی روان سلامت ها،نظریه بعضی در که یابیممی دست نکته این به تحقیقات اساس بر روان سلامت علل شناسایی در اند.

خود آگاهی یک نوع توانایی فردی است برای درک احساسات وحالات خلقی، توانایی در شناسایی دقیق هیجانهای  .است افراد شخصیتی

بنابر این در خود و آگاهی از آنها به هنگام تولید خود آگاهی به شخص کمک می کند تا همیشه بر افکار و احساسات خود نطر داشته و 

چرا که برای  .شاید بتوان گفت که یکی از پیچیده ترین تعاریف در روانشناسی، تعریف هیجان است .جهت درک آنها به فرد کمک می کند

 .صحیح آن باید ابعاد مختلف را مورد بررسی قرار داد تعریف جامع و

 

  تحقيق روش و کنندگان شرکت
سلامت ( ملاک )متغیر  کیفیت زندگی متغیر دارای که بوده همبستگی نوع از و(  آزمایشی غیر) توصیفی پژوهش این در تحقیق روش

 یلیتحص سال در بروجردآزاد اسلامی واحد  دانشگاه دانشجویان پژوهش این آماری جامعه. باشدمی( بین پیش )متغیرخوداگاهیو میزان  روان

جنسی  فراوانی اساس بر پژوهش این. اند شده انتخاب نمونه عنوان به را دانشجویان از نفر ۰۱۱ تصادفی نمونه روش به و بوده 31-37

 8۱در بازه سنی  %8سال،  8۱تا  55در بازه سنی  %۰/1سال،  55تا  5۱در بازه سنی  %1/1۴زن( و با میانگین سنی ) %5/۴1مرد و  5/5۰%)
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. باشد ( میphd %8کارشناسی ارشد و  %۰/۰7کارشناسی،  %3/13سال به بالا( و با میانگین )تحصیلات  85در بازه سنی  %۴سال و  85تا 

 ، و گویه ای 51 پرسشنامه روان سلامت گیری اندازه ابزار. . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد( 5۱) نسخه Spss افزار نرم اساس رب ها داده

 هساد تصادفی صورت به و هاکننده شرکت تعداد اساس بر هاپرسشنامه و. است بوده ایگویه 5۲ پرسشنامه زندگی، کیفیت گیری اندازه ابزار

 استفاده SPSS زاراف نرم توسط کرونباخ آلفای ضریب تعیین روش از نامه پرسش اعتماد قابلیت و پایایی میزان تعیین منظور به. گردید توزیع

  آمد دست به1۲5/۱روان  سلامت نامه پرسش پایایی ضریب و 38۰/۱زندگی کیفیت نامه پرسش پایایی ضریب. است شده

 

  زندگی کيفيت مقياس
 هاآن در او که هاییارزش و فرهنگ سیستم بافت در زندگی در جایگاهش از فرد درک را زندگی کیفیت جهانی بهداشت سازمان

 شتبهدا سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه ؛ اوست های نگرانی و استانداردها انتظارات، ها، هدف با ارتباط در که داند می کندمی زندگی

. است هترب زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره سنجد، می را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت که است سوالی 5۲ پرسشنامه یک جهانی

 5۱۴ برروی مذکور پرسشنامه همچنین.  گرفت انجام تهران مردم از نفر ۰۰۲7 روی بر پژوهشی پرسشنامه این پایایی و روایی بررسی برای

لامت شد. / س مشخص مقیاس این برای مولفه چهار تحلیل و تجزیه از پس پایان در که است رفته کار به عاملی تحلیل بررسی برای معلم

 سلامت :آمد دست به صورت این به هامقیاس زیر برای آزمون پایایی اجتماعی روابط سلامت و محیطی سلامت روانی، سلامت ، جسمی

 مقیاس فرد هر خام نمرات آوردن دست به از پس. ،%1۴محیطی سلامت ،%75اجتماعی  روابط سلامت ،%77روانی  سلامت ،%77جسمی 

 .کنیم تبدیل ۰۱۱ تا ۱ از استاندارد نمره یک به را آن باید

 

  روان سلامت مقياس
سوالی این پرسشنامه  51این پرسشنامه توسط گلدبرگ به منظور سنجش سلامت روانی بکار می رود.در این پژوهش حاضر از فرم 

پرسشنامه دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است)فتحی آشتیانی و ماده ای این  51استفاده گردید.فرم

(، مقیاس علائم اضطرابی 7الی ۰مقیاس فرعی است که عبارتند از: مقیاس علائم جسمانی) موارد  ۴(. پرسشنامه مذکور دارای ۰811داستانی،

(. بررسی هلی انجام 51تا  55( و مقیاس علائم افسردگی)موارد 5۰الی  ۰5)موارد (،مقیاس کارکرد اجتماعی۰۴الی  1و اختلال خواب )موارد 

شده اعتبار بالای این پرسشنامه را تایید کرده اند.ویلیامز و گلدبرگ با فراتحلیل بررسی های انجام شده نتیجه گرفتند که اعتبار این 

مناسب گزارش شده است. بدین صورت که اعتبار این آزمون با سه  سطژگی های روانسنجی این ابزار تو. ویاست /.1۱پرسشنامه در حدود 

 . /.3۱،  /.38، /.7۱روش بازآزمایی ،تنصیف و آلفای کرونباخ به ترتیب برابر بود با

 

  تحقيق روش
 آماری جامعه. باشدمی همبستگی نوع از توصیفی تحقیقات جزء روش لحاظ از کاربردی، تحقیق یک هدف لحاظ از حاضر تحقیق

 فرمول از استفاده با و آماری جامعه از برآوردی با آماری نمونه. باشد می بروجرد آزاد اسلامی واحد دانشگاه دانشجویان شامل حاضر پژوهش

 ایگویه 5۲ پرسشنامه زندگی، کیفیت گیری اندازه ابزار. شدند انتخاب کننده شرکت ۰۱۱ تعداد به ساده تصادفی روش به کوکران محدود

 تصادفی صورت به و ها کننده شرکت تعداد اساس بر ها پرسشنامه و. است بوده ایگویه 53 پرسشنامه روان، سلامت گیری اندازه ابزار و

 SPSS افزار رمن توسط کرونباخ آلفای ضریب تعیین روش از نامه پرسش اعتماد قابلیت و پایایی میزان تعیین منظور به. گردید توزیع ساده

 .آمد دست به 1۲5/۱ روان سلامت نامه پرسش پایایی ضریب و 38۰/۱زندگی  کیفیت نامه پرسش پایایی ضریب. است شده استفاده

 

  ها یافته
 تکیفی میانگین که باشد می نکته این بیانگر نتایج. باشد می( 71/8) اجتماعی سلامت به مربوط میانگین مقدار توصیفی هاییافته

 متوسط، را 8 با برابر نامناسب، را 8 و 5 بین بحرانی، را 5 از کمتر نمره بعد این میانگین به توجه با ما اگر لذا باشد می 8 عدد از بیشتر زندگی

 توجه اب زندگی کیفیت نظر از که بود خواهد تبیین قابل صورت بدین کلی نتیجه بگیریم، نظر در خوب را 5 و ۴ بین مناسب، را ۴ و 8 بین

 پایین از نمرات پراکندگی که است این دهنده نشان معیار انحراف پایین مقادیر همچنین. دارد قرار مناسبی وضعیت در جامعه میانگین به

 وضعیت در(75/8و خود آگاهی) ( 78/8)میانگین به توجه با نیز روان سلامت متغیر همچنین است، گروه بیشتر تجانس بیانگر این که است

 .برد می سر به مناسبی
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 متغيرهاتوزیع فراوانی  -1جدول 

 
 کیفیت

 زندگی
 روانیسلامت  سلامت جسمی

 سلامت

 محیطی

 سلامت

 اجتماعی
 خودآگاهی روانسلامت 

 ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ تعداد نمونه

 75/8 78/8 71/8 ۲۲/8 55/8 ۲۴/8 7۴/8 میانگین

 ۲3۴85/۱ ۲3۴55/۱ 71۱۱3/۱ 75۲13/۱ ۲۰81۲/۱ ۲۲۲17/۱ ۲55۲7/۱ انحراف معیار

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ آمارهحداقل 

 5 5 5 5 5 5 5 حداکثر آماره

 

آوری شده از توزیع نرمال برخوردار های جمعهای آماری مقتضی ابتدا باید مشخص شود که دادهاز آن جایی که برای استفاده از تکنیک

 پردازیم و براساسهر یک از متغیرها می اسمیرنوف در مورد-است یا غیر نرمال، در این مرحله به بررسی نتایج حاصل از آزمون کلموگوروف

 نماییمهای مناسب برای بررسی صحت و سقم فرضیات تحقیق را اتخاذ مینتایج حاصل، آزمون

 : نتيجه آزمون نرمال بودن متغيرها2جدول شماره

 نتیجه گیری تایید فرضیه aمقدار خطا  Sigسطح معنی داری  ابعاد

 نرمالغیر  1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ کیفیت زندگی

 غیر نرمال 1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ سلامت جسمی

 غیر نرمال 1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ سلامت روانی

 غیر نرمال 1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ سلامت محیطی

 غیر نرمال 1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ سلامت روابط اجتماعی

 غیر نرمال 1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ سلامت روان

 غیر نرمال 1H ۱5/۱ ۱۱۰/۱ خودآگاهی

 

، کوچکتر است در ۱5/۱نتایج جدول فوق، مقدار سطح معنی داری برای متغیرهای پژوهش از مقدار خطا  از آنجایی که با توجه به

 های ناپارامتریک استفاده شود.ها توزیع غیرنرمال دارند و برای تحلیل آن باید از آزموننتیجه داده

 يات پژوهشهاي حاصل از آزمون ضریب همبستگی اسپيرمن جهت بررسی فرضیافته -3جدول شماره 

 های پژوهشمتن فرضیه فرضیه ها

سطح 

داری معنی

(Sig) 

ضریب 

همبستگی 

 اسپیرمن

 نتیجه آزمون

 فرضیه اصلی اول
بین دانشجویان  خودآگاهیکیفیت زندگی بر سلامت روان ومیزان 

 رابطه معنادار وجود دارد  بروجرد آزاد اسلامی واحد دانشگاه
 تأیید فرضیه 757/۱ ۱۱۰/۱

 

 

 

 فرضیات

 فرعی

 اول
بین دانشجویان خودآگاهی  و میزان  سلامت روان بر سلامت جسمی

 رابطه معنادار وجود دارد. بروجرد آزاد اسلامی واحد دانشگاه
 تأیید فرضیه ۲5۴/۱ ۱۱۰/۱

 دوم
 بین دانشگاهخودآگاهی  و میزان  سلامت روانسلامت محیطی بر

 رابطه معنادار وجود دارد.بروجردآزاد اسلامی واحد 
 تأیید فرضیه 7۲۲/۱ ۱۱۰/۱

 سوم
بین دانشجویان خودآگاهی  سلامت روانی  برسلامت روان ومیزان 

 رابطه معنادار وجود دارد.  بروجرد آزاد اسلامی واحد  دانشگاه
 تأیید فرضیه 5۴5/۱ ۱۰8/۱

چهار

 م

بین دانشجویان خودآگاهی  روان ومیزان بر سلامت  روابط اجتماعی

 رابطه معنادار وجود دارد.  بروجرد آزاد اسلامی واحد  دانشگاه
 تأیید فرضیه 515/۱ ۱۱۰/۱
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 1Hفرض  و تأیید نشده 0Hکه فرض  است این آن نتیجه و است ۱5/۱از  کوچکتر داری معنی سطح چون فوق نتایج به توجه با

 .شود می پذیرفته باشد، می بررسی مورد متغیرهای بین ارتباط وجود بر مبنی و بوده پژوهش هایفرضیه

 

 گيري نتيجه و بحث
کیفیت  هک گفت توانمی پردازد،میخودآگاهی روان و میزان  سلامت زندگی بر تاثیرکیفیت بررسی به که پژوهش فرضیه به توجه با

 افزایش را خودخودآگاهی میزان  توانندمی خود تلاش با مردم. شودمیخودآگاهی و میزان   روان سلامت بهبود زندگی سطح بالا موجب

 نیک اعمال انجام یا و مثبت هایخدا، موقعیت برکات و هانعمت شمارش راه از هوشمندانه تلاش وسیله به شادیشان مردم مثال برای. دهند

 .شدمی زندگی کیفیت بالارفتن و شادی افزایش باعث که بود هاآموزش جمله از نیز معنادار کارهای انجام همچنین و دهندمی افزایش

 دانشجویان. شودمی زندگی کیفیت افزایش باعث و گذاردمی تاثیر( ذهنی مولفه) زندگی کیفیت هایمولفه از یکی روی برخودآگاهی  افزایش

 انرو سلامت مورد در کمی یمطالعه. شود هاآن روانی سلامت سطح کاهش به منجر تواندمی که گردندمی روبرو زیادی زایتنش مسائل با

 و وانر سلامت آموزش تاثیر بررسی ضمن تا است شده سعی تحقیق این در لذا. است گرفته انجام ایران در دانشجویان زندگی کیفیت و

 که اردد گرایش سو این به شاد و بینانه خوش خلق با افراد افکار. شود سنجیده هم با هاآن ارتباط دانشجویانخودآگاهی  و زندگی کیفیت

 محیط ایجاد و سلامت روان  افزایش با ندارد .میتوان تاثیر زندگی هایقسمت سایر بر و است جا همان و لحظه همان به مربوط بد حوادث

 زندگی از رضایت میزان ارتقا بنابراین ببخشیم ارتقا را زندگی از رضایت میزان شودمی شادی افزایش باعث که عواملی ارتقا و شاد های

 گیزند در روان سلامت وجود باعث که آنچه. بدهیم افزایش را زندگی از رضایت میزانخودآگاهی  و کاری زندگی کیفیت میزان ارتقا موجب

 همراه به را دلگرمی و آرامش حس نوع یک و شود می زندگی در افراد روان سلامت موجب معنا با زندگی. باشد می معنا وجود شودمی فرد

 است روان سلامت برای ناکافی اما اساسی فاکتورهای از یکی زندگی در معنا که آنیم ( بر5۱۱5) هس و میسترو تظر با همسو نیز ما. دارد

 که اردد شباهت انگارانه سهل زندگی یک به بیشتر زندگی در معنا از حسی بدون لذت و شادی مکرر تجارب که فرضیه این بر ما واقع در

 یسرخوردگ با آن به افزودن در ناتوانی که شودمی محسوب آن اساسی های ویژگی از ارضا منبع افزایش برای تلاش آن پی در و ناپایداری

معتقد است، هیجانات مثبت، خصوصیات فکری و رفتاری . نیست مطابق انسان وجودی یمجموعه با حالتی چنین که است همراه امیدی نا و

که از فرایند بل برندینممثبت اندیش تنها از نتیجه دستیابی به هدف لذت  افرادکرد که  خاطرنشاندهدیمرا به سمت مثبت تغییر  هاانسان

 و دهد یمی را افزایش ریگمیتصمبسیاری از عملکردهای شناختی مانند یادگیری و  گرامثبتی شناسروان. مداخلات برندیمهم لذت 

 اهیخودآگبر میزان  کیفیت زندگیه به بررسی تاثیر پیشنهاد میشود در پژوهش های آیند.بخشدیمهمچنین روابط اجتماعی را بهبود 

 دانشجویان پرداخته شود.
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