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مقدمه: كیفیت زندگی همواره به عنوان مفهومی كلیدی 
مطرح بوده و بشر به دنبال یافتن عوامل و شیوه هایی بوده 
كه او را در جهت رسیدن به زندگی خوب رهنمون سازد. 
مطابق گزارش نامبئو )NUMBEO( سال 2015 در بررسی 
مقایسه  در  تهران  شهر  رتبه  زندگی،  كیفیت  شاخص 
با شهرهای كشورهای دیگر از میان 113 كشور، 106 
می باشد كه این عدد وضعیت نامناسب كیفیت زندگی در 
كشور ایران را نشان می دهد. متغیر كیفیت زندگی، مفهومی 
پویا است و با مرور زمان دستخوش تغییر و دگرگونی 
می شود. بررسی و سنجش این مفهوم، وضعیت توسعه 
انسانی در جامعه را به تصویر می كشد. بنابراین بررسی 
مستمر كیفیت زندگی ضروری است. در این مقاله سعی 
بر آن است تا تأثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر 
كیفیت زندگی شهروندان تهرانی، مورد بررسی قرار گیرد. 
بنابراین متغیرهایی از قبیل حمایت اجتماعی، احساس 
محرومیت نسبی، شادمانی اجتماعی و پایگاه اقتصادی 

اجتماعی به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شدند.

Introduction: Quality of life has al-
ways been a key concept and humans 
sought to find the factors and methods 
that would guide him towards a good 
life. According to a NUMBEO report, in 
2015, regarding the quality of life index, 
Tehran rank was 106  compared to oth-
er cities from 113 countries. This rank 
indicates a low quality of life in Iran. 
Quality of life is a dynamic concept and 
changes over time. The evaluation  of 
this concept illus trates the s tate of hu-
man development in a society. There-
fore, a continuous examination of the 
quality of life is essential. In this s tudy, 
we try to examine the effect of socio-
economic factors affecting the quality 
of life of citizens of Tehran. Therefore, 
variables such as social support, feeling 
of relative deprivation, social happiness 
and socioeconomic s tatus were consid-
ered as independent variables.
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روش: پژوهش حاضر در سطح تبیینی است كه با 
روش پیمایش انجام شده است. جامعه آماری تحقیق 
شامل كلیه شهروندان تهرانی در سال 1394 بود. انتخاب 
نمونه گیری  و  خوشه ای  نمونه گیری  تلفیق  با  نمونه 
تكنیكهای  است.  گرفته  صورت  نامتناسب  طبقه بندی 
كه  بودند  مصاحبه  و  پرسشنامه  داده ها،  جمع آوری 
در حجم نمونه 420 نفر در سه منطقه شمال، جنوب 
و مركز تهران )تعداد 140 نمونه در هر منطقه( اجرا و 
استاندارد  پرسشنامه  از  زندگی،  كیفیت  سنجش  برای 
جهانی كیفیت زندگی استفاده شد. تحلیل داده ها با كمك 
نرم افزار SPSS انجام شد. آزمونهای مورد استفاده برای 
تحلیل داده ها شامل آزمون همبستگی پیرسون، آزمون 

رگرسیون و تحلیل مسیر است.
و  جوان  پاسخگویان  عمدة  سنی،  نظر  از  یافته ها: 
متوسطی  زندگی  كیفیت  دارای  آنها  از  نیمی  از  بیش 
از  نیمی  از  بیش  بعد ذهنی كیفیت زندگی،  بودند. در 
نیازمند  خویش  روزمره  فعالیتهای  برای  پاسخگویان، 
زندگی،  كیفیت  عینی  بعد  در  بودند.  پزشكی  درمان 
اكثر آنها سلامت محیط اطراف خود را پایین ارزیابی 
كردند. اكثر پاسخگویان دارای حمایت اجتماعی پایین، 
اجتماعی  متوسط،  شادمانی  نسبی  احساس محرومیت 
متوسط به بالا و پایگاه اقتصادی اجتماعی متوسط بودند. 
نتایج استنباطی حاكی از آن است كه متغیرهای شادمانی 
اجتماعی، حمایت اجتماعی، احساس محرومیت نسبی و 
پایگاه اقتصادی اجتماعی بیش از نیمی از تغییرات كیفیت 
زندگی شهروندان تهرانی را تبیین می كنند كه در این میان، 

متغیر شادمانی اجتماعی بیشترین تأثیر را دارد.
احساس  از  متأثر  اجتماعی  شادمانی  متغیر  بحث: 
متغیر  و  است  اجتماعی  حمایت  و  نسبی  محرومیت 
احساس  تأثیر  تحت  نیز  اجتماعی  اقتصادی  پایگاه 

Method: The present s tudy was of de-
scriptive–casual type. The research 
method was survey. S tatis tical popula-
tion included all the resident families in 
Tehran in 2015. The data were collected 
by  ques tionnaires and  interviews, the 
survey was carried out among 420 people 
in three regions of north, south and cen-
ter of Tehran (140 samples per region). . 
To measure the quality of life, the Global 
Quality of Life Ques tionnaire was used. 
Data were analyzed by SPSS software. 
The tes ts used to analyze the findings 
included Pearson correlation tes t, regres-
sion tes t, path analysis and model review.
Findings:  The age average of respon-
dents was young. More than half of the 
respondents had a moderate quality of 
life. In the mental dimension of quality 
of life, one of the mos t important results 
was that more than half of the respon-
dents needed medical treatment for their 
daily activities. In the objective dimen-
sion of quality of life, mos t respondents 
assessed the health of their surroundings 
low. Mos t of the respondents had low so-
cial support, a moderate feeling of rela-
tive  deprivation, moderate social hap-
piness, and moderate social economic 
s tatus. Research findings sugges t that so-
cial happiness, social support, feeling of 
relative deprivation and socio-economic 
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محرومیت نسبی می باشد. متغیرهای تأثیرگذار بر كیفیت 
از  اثرگذاری عبارت است  بیشترین  ترتیب  به  زندگی 
شادمانی اجتماعی، احساس محرومیت نسبی و پایگاه 
كیفیت  كه  می توان گفت  بنابراین  اجتماعی.  اقتصادی 
در  شادمانی  احساس  وجود  به وسیله  مناسب  زندگی 
قرارگرفتن  نسبی،  فرد، كمتربودن احساس محرومیت 
در موقعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر و حمایتی كه فرد 
می كند،  دریافت  آشنایان  و  دوستان  از سوی خانواده، 
متغیرهای  بودن  اثربخش  به  توجه  با  می شود.  ایجاد 
مستقل شادمانی اجتماعی، احساس محرومیت نسبی، 
پایگاه اقتصادی اجتماعی و حمایت اجتماعی در كیفیت 
زندگی شهروندان تهرانی با ضریب تعیین بالا و رابطه ای 
كه متغیرهای مستقل با یكدیگر دارند، پرداختن به تمامی 
آنها نیازمند توجه عمیق و بررسیهای گسترده ای است 
اقتصادی  و  اجتماعی  برنامه های  رأس  در  بایستی  كه 
جامعه قرار گیرد. از آنجایی كه كلان شهر تهران، جمعیت 
فراوانی را در خود جای داده است، یافته های پژوهش 
حاضر می تواند تا حدی قابل تعمیم به كلان شهرهای 
دیگر كشورمان باشد و بدین ترتیب نتایج پژوهش كه 
تأكید بر دو بعد اجتماعی و اقتصادی دارد، كمك شایانی 
در اصلاح شرایط جامعه و ارتقاء كیفیت زندگی افراد 

خواهد داشت.
پایگاه  نسبی،  محرومیت  احساس  کلیدواژه ها: 
شادمانی  اجتماعی،  حمایت  اجتماعی،  اقتصادی 

اجتماعی، كیفیت زندگی

تاریخ دریافت: 95/11/19
تاریخ پذیرش: 96/6/4

s tatus variables effect on more than half 
of the quality of life changes. Social hap-
piness has the greates t impact on quality 
of life. 
Discussion: The social happiness vari-
able is influenced by the feeling of rela-
tive deprivation and social support, and 
the social economic s tatus variable is 
also influenced by the feeling of relative 
deprivation. 
The variables affecting quality of life, re-
spectively, with the highes t impact, are: 
social happiness, relative deprivation, 
and socioeconomic s tatus. Therefore, 
it can be said that the proper quality of 
life is created by the feeling of happiness, 
the lower  feeling of relative deprivation, 
the higher socioeconomic s tatus and the 
support that a person receives from his 
family, friends and acquaintances. Re-
garding the effectiveness of independent 
variables (social happiness, the feeling of 
relative deprivation, economic and social 
s tatus and social support) in increasing 
the quality of life of citizens of Tehran, 
with high explanatory factors and the 
relationship of independent variables 
together, addressing all of them requires 
deep attention and review which should 
be at the top of social and economic pro-
grams of the community. Since Tehran as 
a metropolis has a large population, the 
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findings of this research can be partially 
generalized to other metropolises of our 
country. Thus, the results of the research, 
which emphasize on two social and eco-
nomic dimensions, will improve the con-
ditions of the community and improve 
the quality of life of the people.
Keywords: Quality of life, social hap-
piness, feelings of relative deprivation, 
socio-economic s tatus, social support

ترقی جوامع از آن استفاده روزافزونی می شود. از اواخر دهه 1970 علاقه به مفهوم كیفیت 
زندگی به شكل معناداری افزایش یافت. از این تاریخ به بعد بحثهای كیفیت زندگی بیشتر 
در سه حوزه پزشكی، روان شناسی و علوم اجتماعی متمركز شد. در واقع از دهه 1930 تا به 
امروز بر تعداد حوزه های مطالعه این سازه افزوده شده است. این امر موجب تولید ادبیات 
گسترده ای برای شاخص توسعه شده است. در ایران، باید گفت توجه به سازه كیفیت زندگی 
بیرونی ضرورت و اهمیت  از دو بعد درونی و  در وجه مطالعات علمی و سیاست گذاری 
دارد. از بعد درونی، ضرورت كاربرد این مفهوم را می توان در مواردی چون ارزیابی اثرات 
سیاستهای اجتماعی و تصمیم گیریها در سطوح خُرد و كلان، بهبود خدمات رسانی، ترغیب 
مشاركت عمومی، اعتلای حقوق انسانی، توزیع برابر منابع و مانند اینها جستجو كرد. در بعد 
بیرونی، ضرورت توجه به سازه كیفیت زندگی در كشور با روند رو به رشد جهانی شدن 
شدت بیشتری می یابد )غفاری و دیگران، 1391(. كیفیت زندگی عنوانی برای نشان دادن 
وضعیت عمومی زندگی در یك جامعه است كه با معیارهای فردی و اجتماعی تعیین می شود. 
اقتصادی است، كیفیت زندگی عواملی چون  برخلاف استاندارد زندگی كه مفهومی اغلب 
شرایط اجتماعی زندگی، وضعیت محیط طبیعی، میزان مشاركت مردم در سرنوشت خود، 

مقدمه 
همچون  زندگی  كیفیت  از  امروزه 
عنصری كلیدی در سیاست گذاریها و بررسی 

شاخص  به عنوان  عمومی  حوزه  سیاستهای 
طرح  از  بعد  سازه  این  می برند.  نام  توسعه 
اولیه در دهه 1930 تاكنون تحولات بسیاری 
و  پیشرفت  میزان  اندازه گیری  برای  و  یافته 
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دسترسی به بهداشت و مراكز تفریحی، نظام آموزشی و احساس امنیت اجتماعی را شامل 
می شود )راسخ، 1391(.

از دهه 1960 میلادی بیشتر كشورهای پیشرفته صنعتی در مباحث مرتبط با كیفیت زندگی 
تسهیلات  و  فرآورده ها  كالاها،  كه  این  رغم  به  شدند.  روبرو  بسیاری  مسائل  و  چالشها  با 
زندگی مادی به وفور در جامعه تولید و فراهم شده بود اما جامعه انسانی از لحاظ جنبه های 
آلودگیهای  است؛  بوده  روبرو  بزرگی  مسائل  با  جامعه شناسی  و  روان شناسی  بوم شناسی، 
زندگی، حاشیه ای شدن گروههای  فرصتهای  نابرابری  اجتماعی،  آسیبهای  زیست-محیطی، 
اجتماعی كه امروزه به عنوان طرد و محرومیت اجتماعی شناخته می شود، به ویژه گروههای 
مهاجر، كاهش تحركهای اجتماعی درون شهری بر اثر فقر و ریسكهای متعدد اجتماعی فزونی 
گرفت. از این رو بسیاری از كارشناسان و صاحبنظران مسائل توسعه در رشته های مختلف، 
به نقد و ارزیابی هدفهای رشد و توسعه اقتصادی در كشورهای پیشرفته و صنعتی پرداختند 
با  آنها  بودن  مناسب  اجتماعی توسعه و كیفیت خدمات و كالاها و  اولویت هدفهای  بر  و 
نیازها و شرایط زندگی مردم تأكید نمودند. از آنجا كه آسایش و رفاه انسانها هدف توسعه 
محسوب می شود، می توان گفت كه ارتقای كیفیت زندگی همزمان هم نتیجه و هم فرآیند 
توسعه می باشد. سابقه مفهوم كیفیت زندگی به واكنشهای مخالف رشد اقتصادی باز می گردد 
كه گزارش باشگاه رم با عنوان محدودیتهای رشد از نخستین و سازمان یافته ترین این واكنشها 
بود. تأكید اصلی باشگاه رم بر محیط زیست بود، ولی رفته رفته توجه به كیفیت زندگی از 
حوزه محیط زیست پا فراتر نهاد و حوزه های فرهنگی و اجتماعی را نیز شامل شد و تحولاتی 
در مفهوم كیفیت زندگی صورت گرفت. به عنوان نمونه در برنامه توسعه جكسنوایل )1967( 
مفهوم كیفیت زندگی به عنوان یك احساس بهتر بودن، شكوفایی و نتایج رضایت بخش از 

عوامل محیط بیرونی تعریف شده است )عظیمی و باجلان، 1388(.
در سالهای اخیر به واسطه نقشی كه كیفیت زندگی در بهروزی فردی و اجتماعی دارد، از 
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اهمیت بسزایی در تحقیقات اجتماعی برخوردار شده است. از آنجایی كه همه تلاشهای انسانها 
در راستای ارتقای كیفیت زندگی و كسب رضایت همه جانبه از آن به عنوان محوری ترین 
بنابراین شناخت مسائلی كه می تواند كیفیت  امر توسعه جوامع تعریف می شود،  مسأله در 
زندگی و سلامت افراد را تحت تأثیر خود قرار دهند، ضروری به نظر می رسد )ذبیحی ویزه 
ناب، 1392(. به طور كلی هرچند كه ارتقاء كیفیت زندگی در مقیاسهای فردی و اجتماعی 
از دیرباز مورد توجه برنامه ریزان قرار داشته است اما در دهه های اخیر و با اولویت یافتن 
هدفهای اجتماعی توسعه و تدوین آنها در قالب برنامه های توسعه، به تدریج نگرشی انسانی 
و جامعه شناختی پیرامون كیفیت زندگی، به قلمرو ادبیات توسعه و همچنین برنامه ریزی ها 
و سیاستگذاریها در حوزه های مربوط به خدمات اجتماعی، توسعه اقتصادی و مدیریت و 
برنامه ریزی زیست محیطی غالبا بر حفظ و بهبود كیفیت زندگی افراد و جوامع و اینكه چه 
عواملی بر كیفیت زندگی جوامع تأثیر می گذارند، متمركز شده اند )غفاری و امیدی، 1388(.

افراد هر  بدین ترتیب می توان گفت كیفیت زندگی، مفهومی سرنوشت ساز در زندگی 
جامعه است. اگر جامعه ای بخواهد در ارتقاء كیفیت زندگی اعضای خود نقش مؤثری داشته 
باشد، نیازمند تحقیقات گسترده و بررسیهای مكرر و مستمر است. باتوجه به اینكه پژوهش 
حاضر، كیفیت زندگی شهروندان تهرانی را مورد بررسی قرار داده، آگاهی از رتبه كیفیت 
زندگی شهر تهران در مقایسه با پایتختهای كشورهای دیگر ضرورت دارد. مطابق گزارش 
پایگاه داده اینترنتی نامبئو1 كه بزرگ ترین پایگاه داده در جهان است و اطلاعات جدیدی را 
در مورد شرایط زندگی در شهرها و كشورهای جهان از جمله هزینه های زندگی، شاخص 
مسكن، مراقبتهای بهداشتی، ترافیك، جرم و جنایت و آلودگی ارائه می دهد در سال 2015 
در بررسی شاخص كیفیت زندگی، رتبه شهر تهران در مقایسه با شهرهای كشورهای دیگر از 
میان 113 كشور، 106 می باشد كه این عدد وضعیت نامناسب كشور ایران را نشان می دهد. 

1. NUMBEO 
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متغیر كیفیت زندگی، مفهومی پویا است و با مرور زمان دستخوش تغییر و دگرگونی می شود. 
بررسی و سنجش این مفهوم، وضعیت توسعه انسانی در جامعه را به تصویر می كشد. بنابراین 
بررسی مستمر كیفیت زندگی ضروری است. در این مقاله سعی بر آن است تا تأثیر عوامل 

گیرد.  قرار  بررسی  مورد  تهرانی،  شهروندان  زندگی  كیفیت  بر  مؤثر  اقتصادی  و  اجتماعی 
بنابراین متغیرهایی از قبیل حمایت اجتماعی، احساس محرومیت نسبی، شادمانی اجتماعی و 
پایگاه اقتصادی اجتماعی به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شدند. پرسش مقاله این است 
كه آیا متغیرهای مستقل نامبرده با كیفیت زندگی شهروندان تهرانی رابطه معناداری دارند یا 

خیر و درصورت وجود رابطه، میزان و نحوه تأثیرگذاری هر كدام به چه صورت می باشد.

پیشینة تجربی
پژوهشهای داخلی و خارجی مختلفی پیرامون كیفیت زندگی وجود دارد كه مهمترین 
و جدیدترین پژوهشهای داخلی و خارجی كه بیشتر آنها در سطح خُرد هستند، به صورت 

دسته بندی شده در جدول شمارة )1( آورده شده است:
جدول )1( پیشینه پژوهشهای داخلی و خارجی در زمینة کیفیت زندگی

نتایج کلیسالپژوهش گرردیف

 ذبیحی1
1392ویزه ناب

عدالت  احساس  خانوادگی،  روابط  كیفیت  دینداری،  میزان  متغیرهای جنس، 
روابط  اجتماعی،  انسجام  اجتماعی،  اعتماد  اجتماعی،  سرمایه  اجتماعی، 
اجتماعی، احساس امنیت اجتماعی، نحوه گذران اوقات فراغت، میزان اوقات 
فراغت و سرمایه اقتصادی شهروندان شهر اردبیل با كیفیت زندگی آنها رابطه 
تأهل، سطح تحصیلات،  متغیرهای سن، وضعیت  مقابل  در  دارند.  معناداری 
مشاركت اجتماعی و احساس محرومیت نسبی شهروندان شهر اردبیل با متغیر 
كیفیت زندگی رابطه معناداری ندارند. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون چند 
متغیره، متغیرهای كیفیت روابط خانوادگی، احساس عدالت اجتماعی، احساس 
امنیت اجتماعی، سرمایه اقتصادی، میزان دینداری و میزان اوقات فراغت بر 

سطح كیفیت زندگی شهروندان شهر اردبیل تأثیرگذار بوده اند.
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1392انصاری1

بین وضعیت جنسیت، سن، وضع تأهل، فعالیت، درآمد، سواد، سكونت و ابعاد 
از طرفی  و  دارد  تفاوت وجود  زندگی  كیفیت  و  خانوار جمعیت سالخورده 
پایگاه اقتصادی و اجتماعی، حمایت مالی، حمایت عاطفی، فعالیتهای اجتماعی 

و روابط اجتماعی رابطه با جمعیت سالخورده و كیفیت زندگی وجود دارد.

1392بیانلو2

بین اغلب متغیرهای زمینه ای )همانند سن، سواد، تأهل و ...( با متغیر سبك 
متغیرهای  بین  معنادار وجود داشت. همچنین  رابطه  آن  مؤلفه های  زندگی و 
رابطه  آن  مؤلفه های  و  زندگی  سبك  و  زندگی  كیفیت  اجتماعی،  اعتماد 

معناداری وجود داشت.

1392جمشیدی3

بر اساس دیدگاه جامعه نمونه، به طور كلی میزان رضایت در همه ابعاد مورد 
بررسی كیفیت زندگی )اجتماعی، اقتصادی، محیطی و كالبدی( پایین تر از حد 
متوسط ارزیابی شده است و تنها در تعدادی از گویه ها از جمله امنیت اماكن 
عمومی، مدت زمان وقت آزاد، تسهیلات مناسب منزل و وضعیت زیرساختها، 
است.  شده  ارزیابی  متوسط  از حد  بالاتر  تا حدودی  ساكنان  رضایت  میزان 
عینی  بین شاخصهای ذهنی و  اسكویر  كای  آزمون  نتایج  اساس  بر  همچنین 

كیفیت زندگی در روستاهای ادغام شده در شهر یزد رابطه وجود ندارد.

1392شلفی4

وضعیت كیفیت زندگی )عینی و ذهنی( در منطقه مورد مطالعه از دید جامعه 
شاخصهای  در  رضایت  این  میزان  و  بوده  بالا  به  رو  متوسط  حد  در  نمونه 
شاخص  از  رضایت  میزان  بیشترین  كه  به طوری  است،  متفاوت  مختلف 
بهداشت و درمان و كمترین میزان رضایت از شاخص درآمد و اشتغال وجود 
دارد. از طرف دیگر وضعیت كیفیت زندگی در ده حوزه شهر به صورت نابرابر 

است. هرچند كه همبستگی ابعاد عینی و ذهنی كیفیت زندگی بالا نیست.

1391درویش5

دو متغیر امید به زندگی و كیفیت زندگی قادر به پیش بینی شادكامی معلمان 
است و همچنین امید به زندگی سهم بیشتری در پیش بینی شادكامی معلمان 
دارد. در نهایت یافته های پژوهش حاضر بر این امر استوار است كه نقش امید 

به زندگی و كیفیت زندگی در شادكامی معلمان قابل انكار نیست.



عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر کیفیت زندگی شهروندان تهرانی

231      

نتایج کلیسالپژوهش گرردیف

61391

متغیرهای مستقل در مجموع 81 درصد از میزان تغییرات كیفیت زندگی در 
كه  داد  نشان  نیز  تحلیل مسیر  تبیین می كنند. ضرایب مدل  را  اورامان  منطقه 
متغیرهای سیاستهای رفاهی دولت، ورود زنان به عرصه های عمومی جامعه، 
تجارت مرزی، امنیت مرزی، نگرش سنتی/مدرن، ساختار قدرت در خانواده، 
رسانه های ارتباط جمعی و پایگاه اقتصادی- اجتماعی افراد به ترتیب بیشترین 

تأثیر را بر تغییرات متغیر وابسته دارند.

1390سعیدی7

از بین مؤلفه های سبك زندگی فقط دو مؤلفه محتاط بودن و مسئولیت پذیری، 
قدرت پیش بینی پیشرفت تحصیلی را دارند. از بین مؤلفه های سبك زندگی 
سه مؤلفه محتاط بودن، نیاز به تأیید و تعلق اجتماعی قدرت پیش بینی كیفیت 
زندگی را دارند. هیچ كدام از مؤلفه های سبك زندگی قدرت پیش بینی عملكرد 
با  تحصیلی  عملكرد  زندگی،  زندگی، سبك  كیفیت  بین  ندارند.  را  تحصیلی 
و  زندگی  سبك  زندگی،  كیفیت  بین  ندارد.  وجود  رابطه  تحصیلی  پیشرفت 

عملكرد تحصیلی رابطه وجود دارد.

1390حاتم وند8

بین اشتغال، درآمد، سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و احساس محرومیت 
معناداری  رابطه  وابسته(  )متغیر  زندگی  كیفیت  و  مستقل(  )متغیرهای  نسبی 
وجود دارد. نتایج تحلیل چندمتغیره نیز نشان می دهد این متغیرها در مجموع 
حدود 55 درصد از واریانس كیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار را تبیین 

می كنند.

9
 گروه
 خبری

هالیفاكس1
2015

بریتانیا: سلامتی و  وضعیت كیفیت زندگی ساكنان روستای راتلند در كشور 
بهداشت بیش از 96 درصد ساكنان، خوب و نسبتاً خوب گزارش شده است. 
نرخ اشتغال بالا می باشد؛ هر چهار نفر از پنج نفر در سن 16 تا 64 سال شاغل 
نرخ جرم و جنایت  پایین ترین  از  یكی  با  نسبی  امنیت  در  می باشند. ساكنان 
در این كشور زندگی می كنند. ساكنان از اقلیم نسبتاً خوبی لذت می برند. 98 
درصد خانواده ها دسترسی خوبی به پهنای باند دارند در مقایسه با 87 درصد 
به طور كلی در بریتانیا. نكته مهم این كه شاخصهای رفاه شخصی نشان می دهد 
كه جمعیت بزرگسال در راتلند از جمله شادترین و راضی ترین افراد نسبت 

به كل بریتانیا هستند.

1. HALIFAX PRESS TEAM
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2015ردرماركر101

یافته ها نشان می دهد كه در سال 2013 رضایت كلی از زندگی در میان 
ساكنان اروپا در حد متوسط است. میزان رضایت زنان و مردان نسبتاً برابر 
بود و میزان رضایت جوانان بیشتر از گروههای دیگر سنی بود. افراد غیر 

شاغل میزان رضایت كمتری نسبت به افراد شاغل داشتند. عموماً افرادی كه 
شادی را در چهار هفته اخیر بیشتر تجربه كرده اند، نمره بالاتری در معنای 

زندگی یا رضایت از زندگی كسب كرده اند.

11

سومین 
پیمایش 
كیفیت 

زندگی در 
اروپا2

2012

تحولات در كیفیت زندگی در اروپا را نشان می دهد؛ نسبت به پیمایش سال 
2007 خوش بینی عمومی كمتر شده است، این كاهش به برداشتهای منفی از 
اعتماد به دولت و وضعیت اقتصادی مرتبط است. ترسهایی كه ناامنی درآمد 
را افزایش می دهد در میان مردم در درآمد پایین شایع تر بود و به ویژه در میان 
افراد مسن كه بیش از 50 سال دارند. یك حس فزاینده ای از بدبینی در مورد 
چارك  پایین ترین  در  كارگران  لتونی.  و  یونان  قبرس،  در  به ویژه  بود،  شغل 
درآمدی احساس خطر بیشتری می كنند. كاهش اعتماد در نهادهای دولت ملی، 
به پیشرفتهای  اعتماد  تا  این چالش را برای سیاست گذاران برجسته می سازد 
اقتصادی و اجتماعی در آینده را بالا برند و بر بحث برای قرار دادن دانش ما 

برای پیش بردن توسعه سیاسی تأكید كنند.

بك و 12
پایگاه اقتصادی اجتماعی با كیفیت زندگی پاسخگویان ارتباط نزدیكی دارد.2010میشرا3

كیز4 و 13
بین حمایت عاطفی و حمایت ابزاری با كیفیت زندگی ارتباط وجود دارد.2005همكاران

تحلیل پیشینه های داخلی و خارجی دربرگیرنده نكاتی است كه در اینجا اشاره می شود؛ 
پژوهشها حاكی از آن است كه مفهوم كیفیت زندگی در زمینه های مختلف و در علوم متنوع 
كاربرد دارد و یك مفهوم میان رشته ای است و به طور كلی دامنه شمول بالایی دارد. علی رغم 

1. Radermacher    2. Eurofound
3. Beck and Mishra   4. CDC
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این وسعت، بعد اجتماعی و اقتصادی آن كمتر مورد توجه پژوهش گران قرار گرفته است و 
در مقابل، در علوم پزشكی و روان شناسی بسیار مورد بحث و بررسی است. به عنوان نمونه، 
كیفیت زندگی افراد بیمار و ناتوان یا كم توان جسمی و ذهنی و كیفیت زندگی سالمندان در 

بسیاری از پژوهشها مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در طیف وسیعی از پژوهشها از 
مفاهیمی چون كیفیت زندگی كاری و كیفیت زندگی شهری استفاده شده است. سطح سنجش 
كیفیت زندگی در بسیاری از پژوهشها، كلان است. در برخی پژوهشها مفهوم كیفیت زندگی 
با رضایت از زندگی خلط شده است )مثلًا متغیر رضایت از كیفیت زندگی( و به این ترتیب 
قابل تفكیك از هم نیستند. برخی پرسشها و گویه های پرسشنامه كیفیت زندگی، رضایت فرد 
را مورد پرسش قرار می دهند، اما در جامعه شناسی، این دو مفهوم مستقل از یكدیگر هستند 
و نباید با یكدیگر یكسان در نظر گرفته شوند. بررسی پیشینه های داخلی حاكی از آن است 
كه كیفیت زندگی در شهرهای مختلف ایران نظیر اردبیل، سمنان، تنكابن، یزد، مشهد، زنجان، 
شبستر، اورامان، اصفهان، كرمان مورد بررسی قرار گرفته است. اما بررسی كیفیت زندگی در 
شهر تهران محدود به اقشار خاصی نظیر زنان سرپرست خانوار، معلمان، دانشجویان، كاركنان 
كیفیت زندگی  به  پرداختن  ترتیب  بدین  تهران شده است.  و سرپرستان خانوارهای ساكن 

شهروندان تهرانی در پژوهش حاضر به نوعی نوآوری محسوب می شود.

چارچوب نظری
شالوك )1994( كیفیت زندگی را ذهنی و ناشی از درك فردی از وضعیت عینی زندگی 
شخصی و درك از رضایت دیگران می داند و آن را چنین تعریف می كند: دركی كه فرد از زندگی 
خانوادگی و اجتماعی، شغل و میزان سلامتی خود بدست می آورد )جهرمی، 1389(. از نظر 
ویستند )1985( كیفیت زندگی مفهومی بسیار ذهنی و شخصی است كه معمولاً برپایه خوشحالی 
و رضایت فرد با عواملی كه بر رفاه اجتماعی، روانی، جسمی و عملكرد وی تأثیر می گذارد، 
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سنجیده می شود )موسوی و دیگران، 1392(. درخصوص تبیین عوامل مؤثر بر كیفیت زندگی، 
رویكردهای مختلفی وجود دارد. چارچوب نظری این تحقیق بر اساس تلفیق دو رویكرد توسعه 
انسانی و رویكرد قابلیتی كه زیرمجموعه رویكرد عاملیت گرا نسبت به كیفیت زندگی می باشند، 
تنظیم شده است. از آنجایی كه پژوهش حاضر به دنبال دستیابی به تأثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی 
مؤثر بر كیفیت زندگی شهروندان تهرانی با تأكید بر توسعه انسانی است، بنابراین كیفیت زندگی 
با رویكرد توسعه انسانی مورد توجه است. رویكرد توسعه انسانی در هسته اولیه خود بر این 
نكته تأكید دارد كه اندیشه ها و رویكردهای توسعه بیش از آن كه اقتصاد كلان را محور توسعه 
قرار دهند، می بایست رفاه افراد را به عنوان هدف غایی در نظر گیرند )باجپایی، 1384(. در الگوی 
توسعه انسانی برای رسیدن به یك توسعه واقعی باید نخست قابلیتهای انسانی مانند سلامتی، دانش 
و مهارت بهتر شكل بگیرد و سپس باید از این قابلیتها برای اوقات فراغت دنبال كردن اهداف 
سازنده فعالیت در امور اجتماعی، فرهنگی، سیاسی استفاده برد. پس افزایش سطح درآمد، تنها 
بخشی از خواسته های مردم است و توسعه ناظر بر روندی بیش از ازدیاد درآمد و ثروت است. در 
این رویكرد مردم اند كه باید در محور كانون فرایند توسعه قرار گیرند. انسانها باید صاحب طول 
عمر، دانش زیاد و سطح معاش آبرومند گردند و از طریق این معیار است كه بسیاری از جنبه های 
مربوط به كیفیت زندگی بهتر به دست خواهد آمد. امروزه بسیاری از كشورهای در حال توسعه 
سعی می كنند این الگو را همچون تنها راه نجات ملت خود و بیرون آمدن از عقب ماندگی به كار 
گیرند )لهسایی زاده، 1386(. رویكرد قابلیتی هر چند كه به نوعی مبتنی بر نظریه ساخت یابی گیدنز 
می باشد كه ناظر بر نوعی تعامل بین عاملیت و ساختار است اما با توجه به محور بودن عاملیت 
انسانی، بیشتر در رویكردهای عاملیت گرا جای داده شده است. رویكرد قابلیتی روشی است برای 
مفهوم سازی كیفیت زندگی و در نهایت ارزیابی توسعه انسانی. قابلیت، به توانایی و استعداد 
شخص برای انجام فعالیتهای مفید یا به دست آوردن موقعیتها و شرایط مناسب رفاهی و دستیابی 
به كاركردها مربوط می شود. محور اصلی این رویكرد، مجموعه قابلیتی است كه به تركیباتی از 
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آنچه شخص توان انجام آن را دارد و یا باید داشته باشد، برمی گردد )غفاری و امیدی، 1388(. 
رویكرد عاملیتی مبتنی بر فردگرایی روش شناختی است و جامعه را نه به عنوان یك كلیت بلكه 
به عنوان جمع جبری افراد جامعه مورد توجه قرار می دهد. این رویكرد در بحث از كیفیت زندگی 

برای عاملیت انسانی نقش محوری را لحاظ نموده و بر این باور است كه كیفیت زندگی بیشتر 
ناظر بر ذهنیات، قابلیتها و توانمندیهای افراد است تا شرایط ساختاری اجتماعی یا محیط پیرامونی 
)غفاری و امیدی، 1388(. نكته قابل ذكر اینكه در هر پژوهشی با توجه به ماهیت و موضوع مورد 
مطالعه و شرایط و اقتضائات خاص و همچنین بر مبنای دستگاه نظری، دسته ای از عوامل مؤثر 
شناسایی و مورد بررسی قرار می گیرد. از این رو بدیهی است كه هیچ پژوهشی نمی تواند همه 
جوانب را مورد بررسی قرار دهد. بر همین اساس در پژوهش حاضر نیز سعی بر آن است تا برخی 
از مهمترین عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر كیفیت زندگی شهروندان تهرانی مورد بررسی 
قرار گیرد. این عوامل با توجه به رویكرد توسعه انسانی شامل متغیرهای حمایت اجتماعی، سبك 
زندگی، احساس محرومیت نسبی، شادمانی اجتماعی و پایگاه اقتصادی اجتماعی می شود كه در 

ادامه به آنها پرداخته می شود.
حمایت اجتماعی به نوبه خود می تواند بر كیفیت زندگی و ابعاد آن تأثیر بسزایی داشته 
باشد. افراد حمایتهای متنوعی را از اعضای شبكه خود دریافت می كنند. مطالعات گسترده در 
مورد حمایت اجتماعی نشان داده است كه خویشاوندان )دور و نزدیك(، دوستان، همسایگان و 
همكاران منابع مهمی می باشند كه می توان در صورت نیاز به آنان مراجعه كرد. پیوندهای گوناگون، 
حمایتهای اجتماعی متنوعی را برای اعضای شبكه فراهم می سازند. به عبارت دیگر، با تنوع روابط، 
افراد به طیف وسیعی از حمایتهای مختلف دست می یابند. حمایتهای اجتماعی افراد را قادر 

می سازد تا توانایی رویارویی با مشكلات روزمره و بحرانهای زندگی را داشته باشند.
هندرسون1 می گوید كه حمایت نیاز اصلی انسان است و افراد باید از حمایت دریافتی 

1 Henderson
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رضایت كامل داشته باشند )در آنها شادابی ایجاد كند( تا باعث ایجاد سلامتی و ارتقاء آن و 
لذت بردن از سلامتی گردد )حیدری، 1385(. همچنین وینهوون معتقد است كه درسطح خرد، 
نشاط وابسته به تواناییهای شخصی مانند كارآمدی، استقلال و مهارت و حمایتهای اجتماعی 

می باشد )وینهوون1، 1991(. به نظر كوب2 حمایت اجتماعی باعث می شود افراد باور كنند كه 
مورد علاقه، مراقبت، عشق، احترام و ارزش دیگران هستند و این كه به شبكه ای با تعهدات 
و  محبت  عشق،  كلی  به طور  و  برآورده  را  افراد  نیازهای  آگاهی  این  دارند.  تعلق  دوسویه 
احساس تعلق به شبكه اجتماعی را به آنها القا می كند. شواهد بسیاری نشان می دهد افرادی كه 
از حمایت اجتماعی برخوردارند، در مقایسه با آنهایی كه حمایت اجتماعی دریافت نمی كنند، 
از سلامت بهتری بهره مند هستند )دیماتو، 1991؛ به نقل از حسینی انجدانی، 1375(. بنابراین 
دریافت حمایت منجر به كسب محبت، شأن و منزلت، تأیید رفتاری كه عناصر تشكیل دهنده 

شادمانی اجتماعی هستند، می گردد.
بر اساس دیدگاه محرومیت نسبی، فرد به مقایسه خود با افراد دیگر و گروه مرجع دست 
می زند و دوست دارد كه شرایط مشابه با آنها را داشته باشد و اگر در نتیجه مقایسه برای فرد 
چنین پنداشتی بروز نماید كه بر اساس میزان سرمایه گذاری و تلاش، پاداش و نتیجه ای كه 
عایدش شده در مقایسه با دیگران عادلانه و منصفانه نیست، دچار احساس محرومیت نسبی 
شده و این امر باعث بروز نارضایتی و احساس كسالت و عدم شادكامی در دو سطح فردی 
و اجتماعی می شود )گِر، 1379(. طبق نظر رانسیمان، گِر و مرتون می توان گفت كه احساس 

محرومیت نسبی بر كیفیت زندگی اثرگذار است.
شیخی بین متغیرهای شادابی و كیفیت زندگی ارتباط نزدیك، پیوسته و عموماً متقابلی می بیند. 
معمولاً رضایت بیشتر از زندگی باعث شادابی بیشتر بین افراد یك جامعه می گردد )شیخی، 1392(.

1 Veenhoven
2 Cobb
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هدف نهایی بهبود كیفیت زندگی، بهزیستی1 و شادی2 افراد است. هاجیران3 پیشنهاد می كند 
كه ارزیابی وسیع از كیفیت زندگی زناشویی باید متكی بر اندازه گیری متغیرهای نامحسوس از 
احساسی باشد كه در شادی وجود دارد، دیگر كیفیت زندگی، بهزیستی و سرانجام شادی افراد 
را تعیین می كند. معرفهای شادی شامل بیان احساسات شاد خود فرد، حالات چهره و قیافه 
شخص و محتوای خوش بینانة كلام فرد است. از آنجا كه شادمانی در سلامتی، عزت نفس و 

عملكرد افراد مؤثر است، باعث بهبود كیفیت زندگی می گردد )عابدی، 1381(.
به عقیده زان4، زمینه های قبلی فرد، موقعیت اجتماعی موقعیت اقتصادی، فرهنگ، محیط 
و سن بر درك فرد از كیفیت زندگی تأثیر دارد )زان، 1992(. هارتشون5 )1999( نیز بر این 
باور است كه تطابق شغلی می تواند بر كیفیت زندگی مؤثر باشد. به این ترتیب كه هر چه 
فرد از قابلیت انعطاف پذیری بیشتری در تغییر حرفه برخوردار باشد، امكان كیفیت مطلوب 
زندگی برای او افزایش می یابد. گرنت و همكاران )1992( ویژگیهای اصلی كیفیت زندگی 
رفاه  اهداف و خوشبختی(،  به  از زندگی، مفهوم زندگی، دستیابی  رفاه روانی )رضایت  را 
فیزیكی یا سلامتی )فعالیتهای روزمره زندگی، اشتها و خواب(، رفاه اجتماعی و ارتباطات 
بین فردی و رفاه مالی یا اقتصادی می دانند )سنام و آكورن6، 1992(. یكی دیگر از مؤلفه هایی 
كه به كمك آن می توان منزلت اجتماعی و نهایتاً پایگاه اقتصادی-اجتماعی افراد را تشخیص 
داد سطح تحصیلات است. متغیر تحصیلات هم از جمله متغیرهایی است كه نقش مؤثری 
در میزان كیفیت زندگی دارد. مسلماً افرادی كه از سطح سواد بالاتری برخوردارند از كیفیت 
زندگی بالاتری نیز برخوردارند؛ چراكه در سطح بالاتری از نظر اجتماعی و رفتارهای خاص 
اجتماعی قرار دارند و معمولاً از طریق تحصیلات عناصر اجتماعی به این افراد انتقال یافته 
و روشهای بهتر زیستن را فرامی گیرند )مختاری و نظری، 1389(. باتوجه به توضیحات فوق 

1. well- being  2. happiness  3. Hajiran
4. Zhan   5. Hartshon  6. Canam and Acorn
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می توان گفت پایگاه اقتصادی اجتماعی بر كیفیت زندگی اثر می گذارد.
با توجه به آنچه به عنوان چارچوب نظری پژوهش مطرح گردید، در این تحقیق رابطه 
شادمانی  نسبی،  محرومیت  احساس  اجتماعی،  )حمایت  پژوهش  مستقل  متغیرهای  میان 

اجتماعی و پایگاه اقتصادی اجتماعی( با كیفیت زندگی مورد آزمون و بررسی قرار گرفت.

روش

ماهیت و روش تحقیق
این پژوهش از نوع تحقیقات مقطعی، كاربردی و پهنانگر است كه با روش پیمایش و 
در سطح تبیینی انجام گرفته است. جمع آوری داده ها از افراد ساكن در شهر تهران صورت 
گرفته و بنابراین واحد مشاهده فرد )یكی از افراد خانواده های ساكن در این شهر( بود. از 
آنجا كه در مورد افراد، بررسی و تحلیل صورت می گیرد و تعمیم نتایج به افراد می باشد، 

سطح تحلیل خُرد است.

جامعة آماری، حجم نمونه و شیوة نمونه گیری
جامعه آماری پژوهش شامل كلیه خانواده های ساكن در شهر تهران بود. در شهرها بهترین 
نمونه گیری، نمونه گیری خوشه ای و بهترین خوشه، مناطق است )ادریسی، 1386(. در این 
طبقه بندی  و  نمونه گیری خوشه ای  تلفیق  از  تهران،  شهر  در  نمونه گیری  برای  نیز  پژوهش 
نامتناسب استفاده شد. به منظور در دست داشتن اطلاعات از هر سه سطح پایگاه اقتصادی و 
اجتماعی بالا، متوسط و پایین جامعه، با استفاده از روش نمونه گیری احتمالی خوشه ای ابتدا 
شهر تهران را بر اساس نواحی جغرافیایی به سه حوزه شمال، جنوب و مركز تقسیم نموده 
و از هر حوزه به صورت تصادفی، یك منطقه )شهرداری( انتخاب شده است. از نمونه گیری 
طبقه ای نامتناسب نیز استفاده شده است؛ زیرا كه تعداد نمونه در هر ناحیه نامتناسب با تعداد 
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افراد ساكن در آن ناحیه انتخاب شده است. در نمونه گیری حاضر از هر منطقه 140 نفر مورد 
آزمون قرار گرفتند. بنابراین حجم نمونه كلی شامل 420 نفر از شهروندان تهرانی بود. ابزار 
پژوهش، پرسشنامه بود كه برای سنجش كیفیت زندگی از پرسشنامه استاندارد جهانی كیفیت 
زندگی )BREF-WHOQOL( و برای سنجش متغیرهای مستقل از پرسشنامه محقق ساخته 
استفاده شده است. برای تجزیه داده ها از نرم افزار SPSS استفاده شد. آزمونهای مورد استفاده 
برای تحلیل یافته ها شامل آزمون همبستگی پیرسون، آزمون رگرسیون و تحلیل مسیر است.

سنجه ها

الف( متغیر وابسته: کیفیت زندگی
در پژوهش حاضر به منظور سنجش متغیر كیفیت زندگی از مقیاس )پرسشنامه( فرم كوتاه 
كیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی1 كه فرم كوتاه شده و مختصر پرسشنامه كیفیت زندگی 
100 سؤالی سازمان بهداشت جهانی WHOQOL-100 می باشد، استفاده شده است. فرم كوتاه 
آن حاوی 26 سؤال است كه 24 سؤال اول آن به ارزیابی كیفیت زندگی در چهار حیطه سلامت 
جسمانی )فیزیكی(، روان شناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی می پردازد. و پرسشهای 
انتهایی كیفیت زندگی و وضعیت سلامت را به طور كلی مورد پرسش قرار می دهد. از این 

پرسشنامه در فعالیتهای پژوهشی متعددی استفاده شده است )نجات و دیگران، 1385(.

ب( متغیرهای مستقل
حمایت  از:  عبارتند  كه  می كند  تأكید  حمایت  نوع   6 بر  ولمن  اجتماعی:  حمایت 
مصاحبتی، عاطفی، خدماتی و كاری، مالی، حمایت اطلاعاتی و حمایت مشورتی. فیشر بر 
تأكید دارد. حمایت مشورتی )در مورد مسائل و مشكلات، نصیحت و  از حمایت  3 نوع 

1. WHOQOL- BREF
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مشاوره(، حمایت مصاحبتی )فعالیتهای اجتماعی و سرگرمی( و حمایت عملی )كمك در 
كار و قرض دادن پول و ...( )حاتمی، 1389(. در این پژوهش تركیبی از نظر ولمن و از 
نظر فیشر در مورد حمایت اجتماعی در نظر گرفته شد. یعنی حمایت عملی )حمایت مالی 
نصیحت(،  و  مشاوره  مسائل،  و  مورد مشكلات  در  )بحث  اقتصادی(، حمایت مشورتی  و 
حمایت مصاحبتی و معاشرتی )فعالیتهای اجتماعی و سرگرمی( و حمایت اطلاعاتی )مبادله 

اطلاعات در زمینه های علمی، آموزشی و تحصیلی( )باقری، 1385(.
شادمانی اجتماعی: ارزیابی مثبت افراد از كلیتّ زندگی یا بخشهای متعدد آن، بروز صفات 
و عواطف خوشایند روانی و ظهور علائق و علائم مثبت اجتماعی در افراد است. شادمانی 
اجتماعی شامل تحلیل علمی چگونگی ارزیابی افراد از زندگی خود می باشد. این ارزیابی شامل 
واكنش هیجانی افراد به حوادث، خلقیات آن و قضاوتهایی است كه آنان درباره رضایت از 
زندگی ایجاد می كنند. این واژه اصطلاحی است كه سه مولفه اصلی رضایت از زندگی، عاطفه 
خوشایند، ناخوشایند را در برمی گیرد )دینر1 و دیگران، 2003(. به منظور عملیاتی كردن مفهوم 
شادمانی اجتماعی از نظریه SPF شناخته شده است. نظریه تولید عملكرد اجتماعی، خواستار 
این است كه مردم تلاش كنند از طریق بهینه سازی دو هدف جهانی )بهبود فردی و جمعی( و 
پنج هدف راهگشایی كه از طریق آنها این دو هدف نیز بدست می آید )راحتی، انگیزش برای 
رفاه فردی، شأن، تصدیقهای رفتاری و عطوفت برای بهبود جمعی(، شرایط زندگی شان را بهبود 
بخشند و شادابی شان نیز افزایش یابد )لیندنبرگ2، 1993 و 2000(. بر این اساس از سنجش 
لیندنبرگ كه شامل دو بعد بهبود اجتماعی )عواطف، بهبود رفتاری و شأن( و بهبود فیزیكی 

)آسایش و انگیزش( می باشد نیز استفاده شده است )نیبور3 و دیگران، 2005(.
اقتصادی و  پایگاه  اقتصادی اجتماعی: در پژوهش حاضر، برای سنجش متغیر  پایگاه 
1. Diener
2. Lindenberg
3. Nieboer
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اجتماعی، درآمد ماهانه پاسخگو، پدر، مادر و همسرش )در صورت تأهل(، شغل پاسخگو، 
پدر، مادر و همسرش )در صورت تأهل(، تحصیلات پاسخگو، پدر، مادر و همسرش )در 
و  برای سنجش  قرار گرفت.  مورد سنجش  مالكیت مسكن خانواده  نوع  و  تأهل(  صورت 

امتیازدهی به درجه شغلی از كدنامه شغلی شهلا كاظمی پور استفاده شد.

اعتبار و پایایی ابزار اندازه گیری
در این تحقیق برای سنجش اعتبار1 پرسشنامه، از روش اعتبار محتوا استفاده شده است. 
گویه های مربوط به هر متغیر به گونه ای طراحی شده اند كه همان مفهوم موردنظر را می سنجند. 
سی اچ لاوشه2 یك روش پركاربرد را برای سنجش اعتبار محتوا ابداع كرد. این روش میزان 
موافقت میان ارزیابان یا داوران در خصوص »مناسب یا اساسی بودن« یك گویه خاص را 
اندازه گیری می كند )میرزایی، 1389(. مطابق این روش می توان گفت كه گویه های مربوط به 
متغیرهای تحقیق به علت توافق نظر داوران مبنی بر مناسب بودن، دارای اعتبار محتوا می باشد.

برای برآورد پایایی3 ابزار، از ضریب آلفای كرونباخ استفاده شد. در این روش، آلفای بین 
نمره تك تك گویه ها با كل نمره ابزار یا آزمون همبستگی گرفته می شود و در آن فرض بر 
این است كه انتظار می رود افرادی كه در گویه معینی نمره معینی را می گیرند در گویه های 
دیگر نیز آن گونه عمل نمایند، چون همه گویه های ابزار طراحی شده در راستای سنجش 
یك چیز یا خصیصه معین هستند. در اصل، وقتی آلفای كرونباخ محاسبه می شود، در واقع 
تغییرپذیری  و  آن  بین  و  می شود  گرفته  همبستگی  فرد  هر  نمره  كل  با  گویه  هر  نمره  بین 
تك تك گویه ها مقایسه صورت می گیرد )میرزایی، 1389(. در این پژوهش نیز برای تعیین 
پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای كرونباخ استفاده شده است. بدین ترتیب كه با انجام یك 

1. validity
2 C.H. Lawshe
3. reliability
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تصادفی  صورت  به  كه  تهرانی  شهروندان  از  نفر   30 معادل  نمونه ای  حجم  با  پیش آزمون 
علوم  در  كه  آمد  به دست   0/70 بالای  مقیاسها  برای  كرونباخ  آلفای  میزان  انتخاب شدند، 

انسانی میزان قابل قبولی است و دلالت بر پایایی بالای ابزار دارد.

یافته ها

بررسی بافت نمونه
جدول )2( جدول توزیع فراوانی و درصدی منطقه زندگی، جنسیت، وضعیت تأهل، سن

سنوضعیت تأهلجنسیتمنطقه زندگی

ران
 ته

ال
شم

ران
 ته

كز
مر

ران
 ته

ب
جنو

رد
هلزنم
متأ

رد
مج

سر
هم

از 
ده 

داش
ج

ده
 ش

ت
 فو

سر
هم

ین
انگ

می

رد
ندا

ستا
ف ا

حرا
ان

س
ریان

وا

14014014021021019921353فراوانی
31/26410/257105/208  درصد

33/333/333/3505047/450/71/20/7معتبر

جدول فوق نشان می دهد كه حجم نمونه از هر سه منطقه شمال تهران، مركز تهران و 
جنوب تهران به یك اندازه انتخاب شده است. همچنین حجم نمونه از هر دو جنس به یك 

اندازه انتخاب شده است.
باتوجه به جدول 50/7 درصد پاسخگویان مجرد و 47/4 درصد متأهل هستند كه بیشترین 

میزان را به خود اختصاص داده اند.
میانگین سن حدود 31 سال می باشد. باتوجه به اینكه كمترین میزان سن پاسخگویان 18 
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سال و بیشترین میزان آن 72 سال می باشد، می توان گفت كه میانگین سن پاسخگویان جوان 
می باشد. میانه آن 30 سال می باشد یعنی نیمی از پاسخگویان سن كمتر از 30 سال و نیمی 
دیگر بیشتر از 30 سال دارند. نما برابر است با 32 كه بیشترین تكرار سن می باشد. شاخصهای 

پراكندگی شامل واریانس برابر است با 105/20، انحراف معیار 10/25 می باشد.

توصیف مقیاسهای تحقیق
جدول )3(  توزیع نسبی مقیاسهای تحقیق

 حمایتکیفیت زندگی
اجتماعی

 احساس
 محرومیت

نسبی

 شادمانی
اجتماعی

 پایگاه اجتماعی
اقتصادی

f%f%f%f%f%

461132376/9348/1133/18420پایین

24558/39221/930372/120147/918844/8متوسط

12930/751/28319/82064914835/2بالا

420100420100420100420100420100کل

باتوجه به اطلاعات جدول فوق، 58/3 درصد پاسخگویان دارای كیفیت زندگی متوسطی 
هستند. 76/9 درصد دارای حمایت اجتماعی پایین، 72/1 درصد دارای احساس محرومیت 
نسبی متوسط، 96/9 درصد دارای شادمانی اجتماعی متوسط به بالا و 44/8 درصد دارای 
پایگاه اقتصادی اجتماعی متوسط هستند. لازم به ذكر است كه نحوه طبقه بندی متغیرها در 
سه سطح پایین، متوسط و بالا بر اساس كمترین و بالاترین میزان پاسخ به جمع پرسشهای 

هر متغیر صورت گرفته است.
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آزمون رابطة بین متغیرها
جدول )4( همبستگی پیرسون بین متغیرهای مستقل و کیفیت زندگی

 احساس محرومیت
 پایگاه اقتصادی وشادمانی اجتماعیحمایت اجتماعینسبی

اجتماعی

**0/267***0/719**0/156***0/482-كیفیت زندگی

*** p<0/001 ** p< 0/01

نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول )7( نشان می دهد كه احساس محرومیت نسبی، 
حمایت اجتماعی، شادمانی اجتماعی و پایگاه اقتصادی اجتماعی با كیفیت زندگی شهروندان 
تهرانی رابطه دارند كه بیشترین میزان رابطه به ترتیب مربوط به متغیرهای شادمانی اجتماعی، 
احساس محرومیت نسبی، پایگاه اقتصادی و اجتماعی و حمایت اجتماعی می باشد. بنابراین، 
نسبی  محرومیت  احساس   ،)p<0/001  ،r=0/719( یابد  افزایش  اجتماعی  شادمانی  هرچه 
 ،r=0/267( پایگاه اقتصادی و اجتماعی افزایش یابد ،)p<0/001 ،r=-0/482( كاهش یابد
افزایش یابد )p<0/01 ،r=0/156(، كیفیت زندگی كاهش  p<0/01( و حمایت اجتماعی 

می یابد و بالعكس.

بررسی نقش متغیرهای پیش بین در تغییرات کیفیت زندگی
با توجه به معناداری آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی تحقیق كه پیش شرط 
آزمون رگرسیون می باشد، حال در اینجا جهت تعیین میزان تأثیر متغیرهای مستقل احساس 
از  زندگی  كیفیت  بر  اجتماعی  و  اقتصادی  پایگاه  و  اجتماعی  شادمانی  نسبی،  محرومیت 

رگرسیون خطی با روش گام به گام استفاده شده است.
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جدول )5( ضرایب رگرسیونی مربوط به متغیرهای پیش بین

Bβpمتغیرهای مستقلR2ANOVAروش

0/557گام به گام
F=174/675

p>0/001

Cons tant26/672<0/001

0/001>1/2210/621شادمانی اجتماعی

0/001>0/163-0/521-احساس محرومیت نسبی

0/001>0/1300/123پایگاه اقتصادی و اجتماعی

با توجه به ضرایب رگرسیونی جدول )5(، متغیرهای مستقل شادمانی اجتماعی، احساس 
محرومیت نسبی و پایگاه اقتصادی اجتماعی بر كیفیت زندگی تأثیر دارند كه بیشترین تأثیر 
به ترتیب مربوط به متغیرهای شادمانی اجتماعی، احساس محرومیت نسبی و پایگاه اقتصادی 

و اجتماعی می باشد.

تحلیل مسیر تأثیرگذاری متغیرهای مستقل بر کیفیت زندگی
بتا  به ضرایب  توجه  با  كه  است  شده  انجام  مرحله  سه  در  مقاله  این  در  مسیر  تحلیل 
استخراج شده از جداول رگرسیونی اثرات مستقیم و غیر مستقیم هر یك از متغیرهای مستقل 
بر كیفیت زندگی محاسبه شده كه از آوردن جداول و مدلهای مرحله به مرحله خودداری 

می شود.
جدول )6( مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته

اثر کلاثرات غیرمستقیماثرات مستقیممتغیر مستقل

0/62-0/62شادمانی اجتماعی

0/43-0/27-0/16-احساس محرومیت نسبی

0/120/190/31پایگاه اقتصادی و اجتماعی

0/190/19-حمایت اجتماعی
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در جدول بالا، مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای شادمانی اجتماعی، احساس 
اقتصادی و اجتماعی و حمایت اجتماعی بر متغیر كیفیت زندگی  پایگاه  محرومیت نسبی، 
نشان داده شده است. مطابق جدول متغیر شادمانی اجتماعی تنها به شكل مستقیم بر كیفیت 

پایگاه  متغیرهای احساس محرومیت نسبی و  مثبت است.  تأثیر  این  زندگی موثر است كه 
اقتصادی و اجتماعی هم به شكل مستقیم و هم غیرمستقیم بر كیفیت زندگی اثرگذارند كه در 
مجموع اثر متغیر احساس محرومیت نسبی، معكوس و اثر متغیر پایگاه اقتصادی و اجتماعی 
مثبت است. در نهایت متغیر حمایت اجتماعی است كه تأثیر غیرمستقیم و مثبت بر كیفیت 
زندگی دارد. حمایت اجتماعی از طریق تأثیرگذاری بر شادمانی اجتماعی بر كیفیت زندگی 

تأثیر می گذارد. آنچه در اینجا توصیف شد، در شكل زیر قابل مشاهده است.

شکل )1( مدل مسیر تأثیر متغیرهای مستقل بر کیفیت زندگی

بحث
از پاسخگویان دارای كیفیت زندگی  نیمی  از  از آن است كه بیش  نتایج تحقیق حاكی 
متوسطی هستند. اكثر آنها دارای حمایت اجتماعی پایین، احساس محرومیت نسبی متوسط،  

شادمانی اجتماعی متوسط به بالا و پایگاه اقتصادی اجتماعی متوسط هستند.



عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر کیفیت زندگی شهروندان تهرانی

247      

زندگی  كیفیت  یابد،  افزایش  اجتماعی  حمایت  هرچه  كه  داد  نشان  اول  فرضیه  نتایج 
افزایش می یابد و بالعكس. نتایج پژوهش حاتم وند )1390( نیز نشان داد كه میان حمایت 
از  نتیجه آزمون فرضیه دوم حاكی  اجتماعی و كیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد. 

آن است كه هرچه احساس محرومیت نسبی افزایش یابد، كیفیت زندگی كاهش می یابد و 
بالعكس. نتایج پژوهش حاتم وند )1390( نیز تأییدكننده این رابطه است، حال آنكه ذبیحی 
ویزه ناب )1392( در پژوهش خویش اظهار داشت كه احساس محرومیت نسبی شهروندان 
تاونزند و  نسبی كه توسط  فقر  ندارد.  معناداری  رابطه  كیفیت زندگی  متغیر  با  اردبیل  شهر 
محرومیت نسبی كه رانسیمان مطرح شده، به عنوان عوامل مهمی در كیفیت زندگی افراد در 

نظر گرفته می شوند )بوند و كورنر، 1389(.
نتیجه آزمون فرضیه سوم پژوهش نشان داد كه هرچه شادمانی اجتماعی افزایش یابد، 
بالعكس. پژوهشی كه در كشور راتلند، به عنوان نمونه ای  كیفیت زندگی افزایش می یابد و 
از مكانی كه كیفیت زندگی در آنجا به بهترین شكل وجود دارد، انجام شده است، نیز نشان 
داد كه یكی از مهمترین دلایلی كه نشان از كیفیت زندگی بالا در این منطقه است، این است 
كه جمعیت بزرگسال در راتلند از جمله شادترین و راضی ترین افراد نسبت به كل بریتانیا 
هستند. از نظر عابدی )1381( شادمانی در بهبود كیفیت زندگی نقش ویژه ای دارد؛ چرا كه 
در سلامتی، عزت نفس و عملكرد افراد مؤثر است. از نظر وینهوون )2001(، یك جامعه 
خوب بهترین جامعه قابل زندگی است و قابلیت زندگی جامعه در شادی اعضایش نشان 
داده می شود. ویستند )1985( نیز بر این باور است كه كیفیت زندگی متأثر از خوشحالی و 
رضایت فرد و رفاه اجتماعی و روانی او می باشد. فرانس و پاورز1 )1993( معتقدند، كیفیت 
زندگی ادراك فرد از رفاه است كه به نظر می رسد از رضایت یا نارضایتی در حیطه های عمده 

1. Ferrans and Powers  2. 
3.    4. 
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زندگی ناشی می شود. پژوهش شین و دیگران1 )2015( به دنبال بررسی پیشرفتهای عمده ای 
است كه در علوم میان رشته ای موسوم به شادی شناسی2، روان شناسی مثبت3 صورت گرفته 
است. آنها آورده اند كه در دو دهه گذشته شاهد طلوع عصر جدیدی از مطالعه علمی كیفیت 

زندگی افراد بوده ایم. برای اولین بار در تاریخ هر دو گروه پژوهش گران در رشته های مختلف 
و گروه سیاست گذاران سازمانهای ملی و بین المللی برای تدوین پارادایمی جدید و ایجاد 
هدف گذاری جدید بین رشته ای برای ارزیابی و تجویز كیفیت زندگی از دیدگاه افرادی كه 
آن را تجربه كرده اند، مشاركت كرده اند. در پارادایم قدیمی استاندارد، كیفیت زندگی برابر 
با مطلوبیت محیط عینی است كه افراد در آن زندگی می كنند. به ویژه این امر برابری می كرد 
با میزان منابع اقتصادی و منابع دیگری كه افراد به طور فردی و جمعی تقاضا می كردند. در 
نهایت مصرف وسیعی از كالاها و خدمات به عنوان كیفیت بیشتر زندگی در نظر گرفته می شد. 
در پارادایم جدید كه پذیرای ذهنیت گرایی فلسفی است، كیفیت، مثل زیبایی، نهفته در چشم 
یا ذهن بیننده و خوشبختی ذهنی به منزله جزء جدایی ناپذیر از كیفیت زندگی مطرح است. 
چنین تغییری در پارادایم از مفهوم عینی به مفهوم ذهنی كیفیت زندگی باعث شده است كه 
تعداد فزاینده ای از سازمانهای ملی و بین المللی به اولویت بندی افزایش رفاه ذهنی به عنوان 
یك هدف نهایی سیاست گذاری و اندازه گیری منظم آن به عنوان شاخص پیشرفت اجتماعی 
بپردازند. گرنت و همكاران )1992( با كمك مفاهیمی از قبیل خوشبختی و رفاه روانی به 
نحوی به تأثیر شادمانی اجتماعی در كیفیت زندگی اشاره می كنند، آنها همچنین رفاه اجتماعی 

و مالی یا اقتصادی را نیز عاملی مؤثر در كیفیت زندگی معرفی می كنند.
نتایج فرضیه چهارم نشان داد كه هرچه پایگاه اقتصادی اجتماعی افزایش یابد، كیفیت 
زندگی افزایش می یابد و بالعكس. سومین پیمایش كیفیت زندگی در اروپا )2012( تحولات 
1. Shin
2. happiology
3. positive psychology
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كیفیت زندگی را در آن منطقه مورد بررسی قرار داده است. در این پیمایش وضعیت اقتصادی 
عاملی مؤثر در كیفیت زندگی معرفی شده است. ناامنی در شغل و درآمد و نگرانیهای مالی 
و اشتغال تأثیر بسزایی در كاهش كیفیت زندگی افراد داشته است. دانش مهر )1391( نیز در 

پژوهش خویش، پایگاه اقتصادی- اجتماعی را به عنوان عاملی مؤثر در كیفیت زندگی معرفی 
نموده است. نتایج پژوهش حاتم وند )1390( نیز نشان داد كه بین اشتغال، درآمد و كیفیت 

زندگی رابطه معناداری وجود دارد.
بر  را  تأثیر  بیشترین  اجتماعی  كه شادمانی  داد  نشان  تحقیق  مدل  و  مسیر  تحلیل  نتایج 
كیفیت زندگی داراست. بنابراین توجه به شادمانی اجتماعی و تلاش برای بالابردن آن در 
متغیر  دومین  به عنوان  نسبی  محرومیت  احساس  متغیر  گیرد.  قرار  اولویت  در  باید  جامعه 
تأثیرگذار بر كیفیت زندگی، علاوه بر تأثیر مستقیم بر كیفیت زندگی بر متغیرهای شادمانی 
اجتماعی و پایگاه اقتصادی اجتماعی نیز تأثیرگذار است و در مدل پژوهش حاضر از هیچ 
متغیر دیگری تأثیر نپذیرفته است. نتایج مطالعات پژوهش گر نیز حاكی از آن است كه متغیر 
احساس محرومیت نسبی تقریباً در هیچ پژوهشی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته نشده 
است، لذا پیشنهاد می شود در پژوهشهای آتی عوامل مؤثر بر احساس محرومیت نسبی مورد 
بررسی قرار گیرد. چرا كه با كنترل و كاهش این احساس در اعضای جامعه، می توان در ارتقاء 

كیفیت زندگی آنان گامی بزرگ برداشت.
باتوجه به نتایج پژوهش می توان گفت كه كیفیت زندگی مناسب به وسیله وجود احساس 
شادمانی در فرد، هرچه كمتر بودن احساس محرومیت نسبی، قرار گرفتن در موقعیت اقتصادی 
اجتماعی بالاتر و حمایتی كه فرد از سوی خانواده، دوستان و آشنایان دریافت می دارد، ایجاد 
می شود. باتوجه به اثربخش بودن متغیرهای مستقل شادمانی اجتماعی، احساس محرومیت 
نسبی، پایگاه اقتصادی و اجتماعی و حمایت اجتماعی در افزایش كیفیت زندگی شهروندان 
تهرانی با ضریب تبیین 55 درصد )كه در علوم انسانی بالا محسوب می شود( و رابطه ای كه 
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متغیرهای مستقل با یكدیگر دارند، پرداختن به تمامی آنها نیازمند توجه عمیق و بررسیهای 
از  گیرد.  قرار  جامعه  اقتصادی  اجتماعی  برنامه های  رأس  در  بایستی  كه  است  گسترده ای 
آنجایی كه كلان شهر تهران، جمعیت فراوانی را در خود جای داده است، یافته های پژوهش 

حاضر می تواند تا حدی قابل تعمیم به كلان شهرهای دیگر كشورمان باشد و بدین ترتیب 
نتایج پژوهش كه تأكید بر دو بعد اجتماعی و اقتصادی دارد، كمك شایانی در اصلاح شرایط 
جامعه و ارتقاء كیفیت زندگی افراد خواهد داشت. از نظر فریس1 )2010(، به منظور بهبود 
برخی  شامل  فرایند  این  یابد.  بهبود  باید  فیزیكی  و  اجتماعی  محیط های  زندگی،  كیفیت 
تغییرات در ساختار اجتماعی و روان شناسی اجتماعی، الگوهای فرهنگی و سازمان در برخی، 
نه همه جوامع می شود. این مطالعه جنبه های نظام اجتماعی را شناسایی می كند كه اگر بهبود 
یابند، ده كلید كیفیت زندگی را پشتیبانی خواهد نمود. 10 حوزه از كیفیت زندگی، به شیوه 

خودشان، افراد، خانواده، جامعه و ملت از نظام اجتماعی را تحت تأثیر قرار می دهند.
پژوهش حاضر با محدودیتهایی همراه بود كه یكی از آنها، گستردگی جامعه آماری و 
كه  كند  انتخاب  را  نواحی ای  می كرد  دقت  باید  پژوهش گر  است.  آماری  نمونه  آن  به دنبال 
معرف جامعه نمونه باشد. از دیگر محدودیتها، همچون پیمایشهای دیگر، دسترسی به افرادی 
بود كه به پژوهش گر اعتماد كنند و با صبر و حوصله و دقت به پرسشها پاسخ دهند. به منظور 
به پرسشها، زمان زیادی صرف شد و پرسشنامه ها  دادن  پاسخ  افزایش دقت و صحت در 
تكمیل كل  برای  پاسخگویان  تكمیل شد. محدودیت دیگر راضی كردن  با مصاحبه  همراه 
پرسشها بود؛ برای سنجش پایگاه اجتماعی و اقتصادی، درآمد پاسخگویان مورد پرسش بود 

كه خیلی از پاسخگویان از پاسخ به این پرسش امتناع می كردند.

1. Ferriss
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