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 سپاسگزاری 

 از شکر شایان نثار ایزد منان که توفیق را رفیق راهم ساخت تا این پایان نامه را به پایان برسانم.
دکتر سید حسین میرجلیلی به عنوان استاد راهنما و همین طور آقای اساتید فاضل و اندیشمند جناب 

گارنده را مورد لطف و محبت خود قرار  مسرکار خان  دکتر نرگس مرادخانی به عنوان استاد مشاور، همواره ن
 ، کمال تشکر را دارم.اند داده

شما مهری عباس زاده گودرزی  ارادتمند  
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 تقدیم به

 به: نمایم یم کمال افتخار وامتنان تقدیم  این پایان نامه را ضمن تشکر و سپاس بیکران ودر

گام من بوده است. همسر عزیزم که در تمام طول تحصیل همراه وبه   هم

 .اند بودههمچون کوهی استوار و حامی من در تمام طول زندگی  به پدر و مادر عزیزم که

 امیدبخش جانم که آسایش او آرامش من است. به پسر عزیزم سام

وند منان برای عزیزانم خواستارم. پایاندر   سلامتی و سعادت را از خدا
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 مقدمه 1 -1

طوری که یکی از بزرگترین تحولات  به امروزه توجه به زنان و نقش آنان در جامعه اجتناب ناپذیر است.

اجتماعی و اقتصادی  های عرصهافزایش چشمگیر مشارکت زنان در  صورت گرفته طی صدسال گذشته,

در رشد و توسعه  مؤثرعوامل  ترین مهماست. در نهایت میزان مشارکت زنان درعرصه های مختلف از 

کشورهای توسعه یافته نقشی مهم در توسعه . همان گونه که زنان در رود میاقتصادی هر کشوری به شمار 

اقتصادی اجتماعی داشتند. شواهدی آماری موجود در کشورهای جهان سوم حاکی از افزایش میزان 

سلامت محیط کار و  و خدمات است. پرستاری مشارکت زنان در مشاغل مربوط به آموزش و پرورش,

 ها سازمانتوجه به این مساله در تمام  ودش میکیفیت زندگی فراهم  های شاخصسلامت روان با ایجاد 

 و مانع فرسودگی و راندمان پایین کار خواهد شد از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی باشد میضروری 

 زنجان با استفاده ازپرسشنامه استاندارد سلامتسلامت و کیفیت زندگی زنان در دانشگاه  درآمد بر تأثیر

 .گیرد میانجام  0397_0396در سال  شربورن و ویر عمومی

 

 مساله پژوهش 1-0

 به دنیا در بهداشتی های سیستم که طوری به. است انسانی هر اولیه حقوق از آن جوانب همه با سلامت

 و دهند می ارتقا سالم جامعه ایجاد سمت به بهداشتی های مراقبت ارائه از را خود اهداف روزافزون طور

 میر و مرگ مانند نارسایی و محدود های شاخص جایگزین, بهزیستی مانند سلامت کلی های شاخص

 اساس بر, است بهداشت جهانی سازمان تعریف سلامت تعریف ترین شده پذیرفته اینکه به توجه با. اند شده

 است. عضو نقص یا و بیماری فقدان نه و اجتماعی و جسمی, روانی کامل آسایش و رفاه حالت سلامت آن



 

۳ 
 

 شامل SDH0 اختصار به یا سلامت اجتماعی های کننده تعیین: بهداشت جهانی سازمان تعریف طبق

 پیر و کنند می زندگی ,شوند می بزرگ, آیند می دنیا به آن در افراد که هستند شرایطی یا ها موقعیت

, پول توزیع یوسیله به شرایط این. شود می نیز کشورها سلامت سیستم شامل ها وضعیت این که. شوند می

 های انتخاب از ها آن خود که شود می داده شکل محلی سطوح و ملی, جهانی سطح در منابع و قدرت

 اساساً, سلامت اجتماعی های کننده تعیین. گذارند می اثر افراد سلامت بر و پذیرند می تأثیر سیاسی

 درون که سلامت وضعیت ناپذیر اجتناب و ناعادلانه های تفاوت _ سلامت های نابرابری برای جوابگویی

 (.2,2115جهانی بهداشت سازمان) باشد می, دارد وجود ها آن بین یا کشورها

 سلامت پایه آنان، سلامت و اند جامعه فعالان و ها خانواده ومربیان مدیران کشور، جمعیت از نیمی زنان،

 توسعه در ها آن نقش و جامعه در زنان جایگاه اهمیت. دهد می تشکیل را جامعه و خانواده ازجمعیت، نیمی

 آن، بر مؤثر عوامل نیز و ها آن سلامت و بهداشت از اطلاع و نیست پوشیده کسی بر کشور جانبه همه

 سلامت. گیرد قرار ها آن وضعیت اصلاح جهت مناسب های گذاری سیاست و ها ریزی برنامه مبنای تواند می

 و عاطفی روانی، های ویژگی و نیازها شناخت بنابراین نیزهست توسعه های شاخص و محورها از یکی زنان

 تقریباً که زنان سلامت و رفاه امروزه. دارد زیادی اهمیت اقتصادی و اجتماعی ابعاد در زنان های توانایی

 آن تأثیر بلکه است شده شناخته انسانی حق یک عنوان به تنها نه, دهند می تشکیل را جامعه افراد از نیمی

, زنان که طوری به(. 0394,همکاران و رضایی) است یافته روزافزون نیزاهمیت جامعه و خانواده سلامت در

 از, خانواده سلامت ریزی برنامه و مدیریت, معمول طور به ها آن. هستند خانواده سلامت کننده تضمین

 به خدمات ارائه و ترها بزرگ ازاسترسهای کاستن و نوجوانان تغذیه تا گرفته کودکان واکسیناسیون

 خانواده اعضای برسلامت مادر میر و مرگ و بیماری نامطلوب آثار, دیگر ازطرف دارند عهده به را سالمندان

 سلامت محور, خانواده در مادر عنوان به زنان. است پوشی چشم غیرقابل, آنان زندگی کیفیت همچنین و

 .دهد می قرار تأثیر تحت را خانواده سلامت ابعاد همه, ها آن رفتارهای و ناتوانی, میر و مرگ و اند خانواده

 36 با پرسشنامه این شود می استفاده 3وشربورن ویر سلامت پرسشنامه از زنان سلامت سنجش برای

 وشربورن ویر پرسشنامه. دهد می قرار سنجش مورد روانی و جسمی کلی بعد دو در را سلامت عبارت

 از است عبارت که شاخص چهار جسمانی بعد در کند می ارزیابی مقیاس خرده هشت در را سلامت وضعیت

 چهار روانی سلامت بعد و عمومی سلامت -4 دردجسمانی-3 جسمانی نقش ایفای-2 جسمانی عملکرد-0

 سلامت -4 هیجانی نقش ایفای -3 اجتماعی عملکرد -2 سرزندگی -0 کند می معرفی را دیگر شاخص

 .روانی

                                                           
1
 SDH 

2
 World Health Organization 

3
 Weir and Charleroen 



 

٤ 
 

 که دارد وجود افراد یواجتماع یاقتصاد گاهیپا صیتشخ یبرا یادیبن شاخص سه نینو جوامع در

 آن از و یبهداشت یازهاین تأمین با درآمد(. 0392 ،یمهدو) لاتیتحص سطح و شغل درآمد،: از عبارتند

 بالاتر با م،یکن مرتبط سلامت با را درآمد میبخواه اگر نیبنابرا. دارد یتنگاتنگ ارتباط افراد سلامت با قیطر

 قیطر از درامد. دارد وجود دو نیا نیب یمیمستق رابطه و یابد می شیافزا زین سلامت سطح درآمد، رفتن

 یول دارد، خاص یریتاث افراد یسلامت یرو یبهداشت و یپزشک زاتیتجه و امکانات به یدسترس امکان

 بهداشت و آموزش صرف که درآمد از بخش آن و ستین میمستق رابطه کی سلامت و درآمد رابطه شهیهم

 (.0391 یخان از نقل به ؛0388 ،0ریم و لوکاس) .دارد سلامت با میمستق رابطه شود می

 از توان نمی تنها را یپزشک های مراقبت مسائل با ارتباط در نییپا طبقات افراد مقاومت و یخوددار

 دایپ شیافزا زین درآمد لات،یتحص سطح شیافزا با متوسط طور به. نمود نییتب یاقتصاد طیشرا قیطر

 سلامت فرهنگ لاتیتحص قیطر از یول ،باشد می درآمد قیطر از لاتیتحص تأثیر از مقداری پس. کند می

 بالاتر سطوح در و شود می بهداشت و سلامت موافق شتریب رفتارشان افراد نکهیا و کند می دایپ ارتقا

 از که است هایی جنبه از لاتیتحص و سواد سطح یارتقا. است شتریب یسلامت به نسبت دغدغه لات،یتحص

 و لوکاس) باشد داشته تأثیر بهداشت و سلامت سطح بر تواند می مناسب یرفتار و یفرهنگ یالگوها قیطر

 .(0391 یخان از نقل به ؛0388 ر،یم

 بررسی موردرا  آنان زندگی کیفیت مراقبت، تحت افراد سلامتی سطح ارتقا و نیازها تأمین برای امروزه

 که است زندگی از فرد، خود موقعیت درک توصیف دنبال به پژوهش این در زندگی کیفیت. دهند می قرار

. هاست اولویت و انتظارات اهداف، دارای ،کند می زندگی درآن که ارزشی نظام و فرهنگ نظر از درک این

 های فعالیت مانند فیزیکی سلامت. 0 از عبارتند بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از زندگی کیفیت شاخص

 و مادی منابع محیط. 4 اجتماعی ارتباطات. 3 بدنی ظاهر و خود از تصور مانند روان سلامت. 2 روزمره

 (.0389:23 فرهادی،) درمانی و بهداشتی های مراقبت ایمنی، آزادی مالی،

 بررسی هدف با مطالعه این, سلامت بر درآمد انکارناپذیر تأثیر و زنان سلامت مطالعه اهمیت به توجه با

 سلامت ارزیابی با تا شود می انجام ها آن زندگی وکیفیت سلامت مختلف ابعاد بر کارمند زنان درآمد تأثیر

 .نمود اقدام آنان سلامت ارتقا جهت و یافته دست آنان زندگی کیفیت مختلف ابعاد شناخت به زنان

 بنابراین مسئله پژوهش این است که آیا سلامت و کیفیت زندگی زنان تابع درآمد آنها است؟
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 پژوهش ضرورت 1-8

 محسوب ودیگران محیط با مطلوب تعامل و ها انسان تکامل و ارتقا در مؤثر و مهم عوامل از یکی سلامت

 مدنظر حاضر تحقیق در که دانشگاهی آموزشی های میدان به پانهاده زنان قشر در ویژه به امر این. شود می

 یروزمره مشکلات با مقابله توانایی اندیشه و فکر سلامت حفظ و ایجاد در زیرا دارد بیشتری اهمیت است
 رو جامعه و دارد نقش پرثمر و دار هدف زندگی داشتن و نوعان هم با صمیمانه و سالم روابط ایجاد زندگی،

 و شرایط برابر در و شده فعال مختلف های عرصه در گذشته از بیش زنان گروه که کنونی رشد به

 افزوده آنان سلامت روانی و جسمانی بعد اهمیت بر اند گرفته قرار زندگی فشارآور و نامساعد متغیرهای

 ها آن ارتباط و شغلی شرایط مطلوبیت و زندگی کیفیت و درآمد مورد در آنچه به توجه با بنابراین. شود می

است که درآمد چه تاثیری بر سلامت و  این پژوهش در مطرح و مهم مسئله .ذکرشد زنان سلامت با

 آنان سلامت بر آورند می بدست که درآمدی آیا دارد؟ متخصص و دیده آموزش زنان کیفیت زندگی

 .کند می نزدیک تحقیق هدف به مارا سؤالات این به علمی گویی پاسخ دارد؟ را تأثیر بیشترین

 

 قلمرو پژوهش 1-4

 زنجان دانشگاه– ایران: مکانی قلمرو

 0397_0396:زمانی قلمرو

 زنان زندگی کیفیت و سلامتبردرآمد تأثیر بررسی :موضوعی قلمرو

 

 هدف پژوهش 1-7

 ها آن جسمی سلامت بر زنجان دانشگاه زن کارکنان تاثیردرآمد شناسایی .0

 ها آن روانی و روحی سلامت بر زنجان دانشگاه زن کارکنان درآمد تأثیر شناسایی. 2 

 ها آن زندگی کیفیت بر زنجان دانشگاه زن کارکنان تاثیردرآمد شناسایی .3
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 پژوهش سؤال 1-6

 است؟ داشته آنها جسمی سلامت بر تاثیری چه زنجان دانشگاه زن کارکنان درآمد-0

 است؟ داشته آنها روحی سلامت بر تاثیری چه زنجان دانشگاه زن کارکنان درآمد-2

 است؟ داشته آنها زندگی کیفیت بر تاثیری چه زنجان دانشگاه زن کارکنان درآمد-3

 

 فرضیه پژوهش 1-9

 .دارد دار معنی و مثبت تأثیر زنان جسمی برسلامت درآمد .0

 .دارد دار ومعنی مثبت تأثیر زنان روانی و روحی برسلامت درآمد .2

 .دارد دار معنی و مثبت تأثیر زنان زندگی برکیفیت درآمد .3

 

 روش انتخاب پژوهش و دلیل انتخاب آن 1-3

 صورت به شده آوری جمع های داده تحلیل و تجزیه و شود می انجام پیمایشی روش به پژوهش این

 زنان زندگی کیفیت و سلامت بر درآمد تأثیر بررسی پژوهش این محوری بحث. است توصیفی _ تحلیلی

 های پرسشنامه طریق از پژوهش این اطلاعات. باشد می (زنجان دانشگاه زن کارکنان موردی مطالعه)

 جمع بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه و درآمد بخش افزدون با ویروشربورن استاندارد

 را هستند نفر 051 که زنجان دانشگاه زن شاغل کارکنان کلیه پژوهش این آماری جامعه. است شده آوری

 برای ها روش کاربردترین پر از یکی که کوکران فرمول از نمونه حجم اندازه تعیین برای .شود می شامل

. گیرد می قرار بررسی مورد نمونه نفر 011 تعداد به که .است شده استفاده آماری نمونه حجم محاسبه

 با ابتدا بطوریکه. شوند می لیتحل و فیتوص یآمار های روش قیطر به پرسشنامه از شده یگردآور های داده

 و زکمر به لیتما یفیتوص های آماره و یفراوان درصد، لحاظ به یبررس مورد نمونه یفیتوص آمار روش

 شده، مطرح یسئوالها و ها فرضیه یبرا یاستنباط آمار از استفاده با سپس و شود می فیتوص ،یندگکپرا

 شد. خواهد اجرا SPSS افزار نرم از استفاده با رگرسیون تحلیل و همبستگی آزمون نظیر هایی آزمون
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 جنبه جدید بودن و نوآوری پژوهش 1-7

 درآمد تأثیر زمینه در اما است بوده سلامت با درآمد رابطه مبحث در بیشتر شده انجام که هایی پژوهش

 بیشتر گرفته انجام که هایی پژوهش است نگرفته صورت ای مطالعه زنان زندگی کیفیت و عمومی سلامت بر

 و تابلویی های داده ازروش ها داده تحلیل و تجزیه جهت. ثبتی تا پیمایشی بوده است. های داده صورت به

 دهنده نشان نتایج که است شده استفاده همبستگی ضریب همینطور و واریانس تحلیل و تست تی آزمون

 حاضر پژوهش با که تفاوتی شده ذکر موارد این به توجه با است سلامت و درآمد بین دار معنی رابطه

 دانشگاه زن کارکنان درآمد رابطه مانندشناسایی اهدافی بدنبال مدنظر پژوهش که است این دارد وجود

 پیمایشی روش از همچنین و است ها آن زندگی کیفیت همچنین و روحی و جسمی سلامت و زنجان

 ساخته محقق ازپرسشنامه اطلاعات همه همچنین و شود میاستفاده  تبیین و توصیف هدف دو با (مقطعی)

در این  .شوند می تحلیل چندگانه رگرسیون روش و همبستگی ازروش استفاده با ها داده شده و پرداخته و

درآمد  تأثیرپژوهش اگرچه به رابطه دو سویه بین درآمد و سلامت پرداخته شده است اما تمرکز اصلی بر 

 .بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی زنان شاغل است

 

 پژوهش های یتمحدود 1-12

 مستثنی امر این از نیز پژوهش این لذا باشد می هایی محدودیت با همراه پژوهشی کار هر که آنجایی از

 .است داشته تأثیر آن روند بر هایی محدودیت و نبوده

 باید دیگر افراد شهرهایا به آن تعمیم و باشد می زنجان دانشگاه به مربوط پژوهش این دستاوردهای-0

 .گیرد صورت احتیاط با

 .پژوهش مورد نمونه افراد از یبرخ یسو از مناسب یهمکار عدم-2

 

 دهی پایان نامه سازمان .1-11

 :است زیر شرح به فصلشش در نامه پایان این

 ها فرضیه ،سؤالات اهداف، ضرورت، اهمیت تحقیق، موضوع تبیین به پرداختن فصل این در: اول فصل

 .است گرفته قرار مدنظر
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 کیفیت جمله از سلامت ابعاد و سلامت با مرتبط مفاهیم و تعاریف بررسی به فصل دراین: دوم فصل

 .است پرداخته زندگی

 فصل سوم: مبانی نظری پژوهش است.

 استفاده با بود شده آوری جمع پرسشنامه از استفاده با که نیاز مورد اطلاعات فصل این در: چهارم فصل

 .است شده تحلیل و تجزیه spss افزار نرم از

 ارائه و حاصله نتایج بیان از پس تحقیق، این گانه پنج فصول از فصل آخرین در :پنجم فصل

 .است شده ارائه آنها برای پیشنهادهایی

 

 بندی جمع 1-10

 پرداخته پژوهش سؤال و فرضیه اهداف، آن، اهمیت و ضرورت پژوهش، مساله تبیین به فصل این در

 دانشگاه زن کارکنان موردی مطالعه) ابعادسلامت همه بر درآمد تأثیر بررسی فصل این محوری بحث. است

 پژوهش این آماری جامعه و شده آوری جمع ها پرسشنامه طریق از پژوهش این اطلاعات. باشد می (زنجان

 برای ها روش کاربردترین پر از یکی که کوکران فرمول از نمونه حجم اندازه تعیین برای است نفر 051

 و گرفتند قرار بررسی مورد نمونه نفر 011 تعداد به که .است شده استفاده آماری نمونه حجم محاسبه

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه به spss افزار نرم طریق از درنهایت
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 دوم فصل

 پژوهش پیشینه و تعاریف
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 مقدمه 0-1

 کنند میتلاش  ها دولتاست که از دیرباز مورد توجه بشر بوده و  هایی مقولهآن از  تأثیرسلامتی و 

شرایطی را فراهم کنندتا مردم ازحداکثر سطح سلامت با توزیع عادلانه ازخدمات بهره مند شوند. سلامت 

خود، تنها به معنی بیماری نیست، بلکه سلامتی بر اساس تعریف سازمان جهانی  یگستردهدر مفهوم 

. این تعریف ازسلامتی، گیرد میاز رفاه جسمی، ذهنی و اجتماعی را در بر  ای لهمرح) who(بهداشت 

نظیر سطح زندگی و کیفیت زندگی  هایی مقولهکه شامل  کند میمفهوم جدیدی به نام زیستی را معرفی 

سلامت مردم به عواملی  درصد 51(. براساس برآوردهای موجود حدود 0390)باباخانی و همکاران، باشد می

شغل( و میزان رعایت حقوق زنان وابسته است. در حالی که ) کارمانند فقر، سواد، وضعیت مسکن، بازار 

درصد به محیط زیست بستگی  01و  ها انساندرصد به مسائل ژنتیکی  05درصد به نظام سلامت،  25تنها 

بر سلامت  مؤثراقتصادی –ر عوامل اجتماعی جایگاه مهم و تاثیرگذا یدهندهدارد، که این ارقام نشان 

باشد و  تر بیش تر کیفیت سطح انتظارات شهروندان برای داشتن زندگی دراز مدت تر و باهستند. هرچه 

باشد، شاخص سلامت  تر مناسبشرایط اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی جامعه برای پاسخ به آنان 

 های کننده(. یکی از تعیین 0389د )فرشته نژاد و همکاران، را نشان خواهد دا تری بیشدر جامعه رشد 

بر سلامت اجتماعی داشته باشد، درآمد افراد جامعه و  موثری نقش تواند میاجتماعی که  –اقتصادی 

کاهش درآمد در دسترس  یدهندهچگونگی توزیع آن است نابرابری درآمدی شدید نشان  مخصوصاً

منفی بر سلامت دارد. علاوه بر این، وجود نابرابری در جامعه موجب  تأثیرکه  باشد میاکثریت افراد جامعه 

)باباخانی و راغفر،  دهد میقرار  تأثیراحساس محرومیت نسبی افراد شده، سلامت روانی جامعه را نیزتحت 

با افزایش زنان تحصیل کرده در ایران و درخواست آنان برای اشتغال مطالعه وضعیت سلامت زنان  (.0388

جمعیت  متغیرهایدر پژوهشی با عنوان سلامت اجتماعی و شاغل از اهمیت زیادی برخوردار است. 

بر روی نمونه وسیعی از جمعیت آمریکا، کییز و شاپیرو نشان دادند که وضعیت  2114شناختی در سال 

شتند، دا تری پاییناز مردان است و زنانی که وضعیت شغلی  تر مهمشغلی برای سلامت اجتماعی زنان 

 سلامت اجتماعی کمتری نسبت به مردانی با همان جایگاه شغلی گزارش دادند.
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 سلامت یفتعر بخش اول: 0-0

 گیری شکل و انسان پیدایش زمان از. دارد بشر عمر طول اندازه به قدمتی که است مفهومی سلامت

 ارائه سلامت از خاصی تعریف زمان از برهه هر در و اند بوده او با نیز سلامت و بیماری مفاهیم بشری جوامع

 مفهومی را سلامت که است رسیده آنجا به سلامت مفهوم تحول تاریخی روند, حاضر حال در است شده

 .است اجتماعی و روانی, جسمانی عوامل از متأثر که دانند می

 و جسمانی سلامت حیاتی نقش به توجه با( 2111, 0کرتیس از نقل who) جهانی بهداشت سازمان

 اجتماعی, روانی, جسمانی کامل بهزیستی ازحالت عبارت سلامت: کند می تعریف چنین را سلامت, روانی

 رفتاری – روانی و جسمانی بعد دو در سلامت عوامل مجموع در. نیست ضعف و بیماری عدم صرفاً و است

 جستجوی به وی تمایل, روزمره زندگی مشکلات با مقابله در شخص توانایی باید و شوند می گرفته نظر در

 نشان بشر زندگی تاریخچه مرور. گیرد قرار توجه مورد سلامت بررسی در نیز زندگی در تنوع و چالش

 تا (پیش هزارسال ده) کشاورزی اول انقلاب زمان از روانی و جسمانی سلامت تدریجی ارتقای دهنده

 سطح ارتقای که نکته این بیان اما(. 2113, 2فینو سارا) است بوده صنعتی و کشاورزی جدید های انقلاب

, عوامل این تعامل حاصل یا و است بوده اقتصادی و اجتماعی, پزشکی عوامل پیامد بیستم قرن در سلامت

 حصول برای اطلاعات این از استفاده چگونگی, شناسان روان اصلی چالش امروزه, بنابراین. نماید می مشکل

 سه عنوان به تحصیلات و شغل, درآمد تحقیقات دراکثر اجتماعی عوامل بعد از. است آن ارتقای و سلامت

. اند مطرح, دارند مختلف متغیرهای با علی رابطه که (اجتماعی– اقتصادی موقعیت) عمده شاخص

...  و قدرتها و ها نقش, رهبری, خانوادگی شرایط, شغل و تحصیلات, درآمد مانند اجتماعی های ویژگی

 و دهند می انجام که کاری براساس افراد. هستند اجتماعی و اقتصادی موقعیت دهنده تشکیل اجزای

 اقتصادی رفاه و منزلت که عواملی دیگر عبارت به یا, کنند می دریافت کار آن انجام برای که مقداردرآمدی

 اجتماعی و اقتصادی موقعیت شاخصهای ازطریق پژوهشگران. شوند می بندی طبقه ,کند می تعیین را آنها

 رود می پایین یا بالا اجتماعی و اقتصادی منزلت وقتی کنند می ارزیابی پیوستار یک روی بر را افراد منزلت

 گذارد می تأثیر ها آن اجتماعی و فردی عملکرد بر عمیقاً که شوند می مواجه متغیری های موقعیت با افراد

 (.3,2116 کاچیوپو و هالکی, ون)
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 زندگی کیفیت مفهوم تعریف 0-8

 از بحث در ارسطو و دارد یونان فلسفه در هسابق مفهوم این. نیست جدیدی مفهوم زندگی کیفیت

 و2سارته پل ژان, 0گارد کیرکه چون فیلسوفانی جدید دوران در همچنین. است کرده اشاره بدان شادکامی

 مفهوم به بار اولین برای که کسی وجود این با(. 0388, امیدی و غفاری) اند داشته توجه آن به دیگران

 سال در بار اولین را زندگی کیفیت عبارت پیگو. بود پیگو کرده اشاره مستقیم صورت به زندگی کیفیت

 کم قشرهای از دولت حمایت درباره پیگو کتاب این در. داد قرار استفاده مورد رفاه اقتصاد کتاب در 0921

 شکست او نظریه زمان آن. کند می بحث ملی بودجه همچنین و آنها بر حمایت این وتاثیر جامعه درآمد

. داد رخ مهم حادثه دو دوم جهانی جنگ از بعد. شد سپرده فراموشی به دوم جهانی جنگ از بعد تا و خورد

 ای گسترده تعریف جهانی بهداشت سازمان زمان این در. بود جهانی بهداشت سازمان به مربوط اولی

 اقدام این. شد می اجتماعی و روانی, فیزیکی سلامت شامل سلامت تعریف این در که کرد ارائه ازسلامت

 دومین. شد آن گیری اندازه چگونگی و سلامت مورد در زیادی مذاکرات به منجر جهانی بهداشت سازمان

 بی بحث آورد فراهم را زندگی کیفیت به ویژه توجهات زمینه که دوم جهانی جنگ از بعد مهم داد رخ

 ابتکارات و اجتماعی های فعالیت سری یک باعث مساله همین. بود غربی جوامع در وسیع های عدالتی

 اولین خاص صورت به زندگی کیفیت عبارت 3شوسلر و فیشر اعتقاد به. شد بعد به 0961 دهه از سیاسی

 شد آمریکامطرح ملی اهداف درباره جمهوری ریاست کمیسیون گزارش در 0961 سال در بار

, انسانی نیروی و آموزش مانند اجتماعی های برنامه بر متمرکز مذکور کمیسیون گزارش(. 4,0999وود)

 مفهوم به علاقه 0971 دهه اواخر از(. 5,2115دیانا و لیندا) بود رفاه و سلامتی, مسکن و اجتماعی توسعه

 سه در بیشتر زندگی کیفیت های بحث بعد به تاریخ ازاین. یافت افزایش معناداری شکل به زندگی کیفیت

 حوزه روی بر شده انجام تحقیقات تمرکز بیشترین. شد متمرکز اجتماعی علوم و روانشناسی, پزشکی حوزه

 0981 دهه طول در که گفت توان می اخیر دهه سه در زندگی کیفیت مفهوم به نگاهی با. باشد می پزشکی

. شد می شناخته بخش وحدت موضوع و اجتماعی برساخته, حسی ادارک عنوان به زندگی کیفیت مفهوم

 در واقع در. یافت بهبود 0981 دهه به نسبت زندگی کیفیت ومقیاس مفهوم از ما فهم 0991 دهه طول در

 مراتبی سلسه صورت به توان می را آن ابعاد و کرده پیدا بیشتری وسعت زندگی کیفیت مفهوم دهه این

 به ورود -4 حقوق -3 مادی بهزیستی -2 فیزیکی بهزیستی- .کرد بیان زیر صورت به بالا به ازپایین
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