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 ণپاسࢂචاری 

ৣم ऒ భ ଒ورد او॥ت       ඟ دو॥ت                                                                                                                       ৑ࡶس ਗی ষبارم زد از شࢁ    ଒ شࢁඟی ৯دا

                                                                   அرඵෆ  ࢌষیدতوঈ  ଘ  و آیدऔ                                                                                 شীوऒ ی਑ॣ از ଡ ق دانऑ ࣪قਮو৔ ଘ  

              ਣඇ౽ ଛوऒ ࢤود و৶ م඼යࣇൈग़ گان Aീীی شاਣඇඎࣁൕঙ ଘ ،د॰ ࣒ࢤوৣمঘدوزی ر৯ش اিراه دا ଘ ،ࡑുیدম ی امਠീ঒ ଒ باز راষی اਟ وردگار୏ انඟ໊ یਟ پاسণ ی از
 ໕م ساࣾت৤ن را روز   .ඟૼن ग़ࡁभජࢌ داേ೷িندا

              ਟ ی୓ یਪ࣒ماঘرا ଒ ت االله سام آرامସ رන඿ی د༚ناب آপ ࣒مඇඖرزໆ ن ع࢙م و ادبหࢁ࡬وพࣂඒ ه و૛൏࣌ঘ඼່ تادانণه اஔ ଘ اوان඼່ پاسণ ود وభ ی
শࢌ ख़ ඟ໋࡛ࡷق রود، পناب آ༚ی دන඿ر عਚی  اධ඿ر หج শඣ໑نا਩ی ज़شاور ।ࡈت ঈوش و دਲ਼࣪ق ୏وژه و ৒భغ و عاಋॿاଡ اীشان భ భازای اଌن ୑و঒ش، গدا

ن اଌن পناب ୏وण࡬ور ೺ख़مد زاগدی اલل ଒ داوری اীشان ॠ భدت زمان ঈوหه با ن૛ൊه ণ࣊ਂی रوق اॹعاده از بار عਖ࢙ی اীشان و ਾࠫ ඼ෙय़ࣣࡺشان ඼່ ଘز৯د ا

کاশࢌ دارد ଱ آب و خاک.  

و دනෆران ୀگ گ࢙م، ৗو಻ඍن و ಪ࣪وشا، ਟی ৩ھاশࢌ ণپاسࢂචارم و න෤঳رଌن آرزو୓ی ऒود را اୀاਖ࣓ঘی ೺ख़  ඼ෙय़مد از ঙࢡඥر ସ୍م পناب آ༚ی ੀय़ندس         
آ৩ھا ॸ ଒طاभࢌ د॥ت ୓ی پاইشان باران را ଘ خاජໍم ਗی آورد و ඟ໋مای ඼ෙय़ و ඼ෙय़باඓࣂشان ଷق ໇رم را ඒ ୀࣂشا਩ی ام ਗی . ඒࣂพࢁش آ৩ھا ਗی سازم

  .، ੆ज़ࣩولاॐ ଘ ඼෻ঊ ଡماশࢌ او ංඌযند و ીࣤوراऑ భ ଡق ماభ، ماభی ඟ໊د৯دآ৩ھا భ ଒ ࣆൿඁࢌ ماଘ భ جای ॻฬیدن و گ૤ه ච໋اری . িشا৯د



 ه 
 

کاری ୓ی ऒود باࠥث ॰د৯د णشار ज़ࡰغ૤ه ୓ی . از ৮در و ماభم ণپاسࢂචارم ଒ اಪ ඟ໋ࣤود ඼෻ঙاඞࣂشان اଌن راه ଘ دॴواری ઄ی ਗی ॰د            िঙ و ୓ ࢌশماॐ ھا با৩آ
  .ਉభی و دਜอං౱ی دوری رنگ ঻بازد

਩ی ঙࢠ಻ൾ൒ن ऒ ୀود واࣿب ਗی داৣم از زॐمات و সیඵ෬ری ୓ی اণتادان ସ୍ و ୁرদوارم পناب آ༚ی دන඿ر ࣆیا৕و৯د و اণتاد ೺ख़مدرضا قلا਩ی و ସ୍ا             

          و  ਑৑ی଒ اশ࣊جاষࢋ را భ ৄࡑش ඟ໊دن ०୏ുنا୓ ଓ یاری ඟ໊د৯دदدر دا਩ی ঍࣒م ୀاऒ భوলم ൌॣید ساਖॿی ষیا، ऒواଽاৣم ૟േॶه، ૡં༙ه، آرزو و ජ໑جان صا
඼່ یਪ༙ر وඵ෬ھانग ندسੀय़ ی༚مدی، آ೺ख़༚ان آ඼ෙय़ ندسੀय़ ی༚ان آ඼ෙ০ భ ඁ࣎م൘ख़ ی و باਖ࣓േ઼ نு ن از಻ൾ൒ࢠঙ ی਑৑م آرش صاলੁࣤوख़ زاده భاୀ  و

و ৶ࢤود اিساඇඓࢌ  ୀای ૡঙه آ਩ฬی ৶ ଒ماد ষیਔی. دනෆرૡࠫه ୓ی ସ୍م ૟઻ජ໑ه و ৤ජ໑م ࠝصاره و ॻیلا ऒو९࡜و ଒ دلࢂඟم وओودشان و ওජ໑ون ੪ॸࡶشان রودم
ංඌ঒ند آرزوی ඵීروزی، شادکاਗی و ੌول ඼෻ࠫ دارم و اঃیدوارم భیای ඼ෙय़شان را اଦඟ໋ با ෘ੢ऩه ای ඼෻ঙاਘی ॺ భࡗظات ऒوش ز৯دਛی شان پا।خ 
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  چكيده
هدف . پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان سطح كيفيت زندگي شهروندان اهوازي انجام شده است

سنجش ميزان كيفيت كلي زندگي از طريق تركيب جنبه هاي عيني و ذهني كيفيت زندگي اصلي اين پژوهش 
حجم نمونه . جامعه ي آماري در اين پژوهش كليه شهروندان اهوازي را شامل مي شود. در شهر اهواز است

ونتگاه ها در نفر برآورد شد كه با استناد به سطح بندي سك 384مورد نظر با استفاده از فرمول كوكران برابر با 
كه به ترتيب  2اهواز توسط اداره برنامه و بودجه اين شهر از سه منطقه ي كيانپارس، فرهنگ شهر و پرديس 

. نمايندگان محله هاي سطح بالا، متوسط و پايين بودند به روش خوشه اي چند مرحله اي برگزيده شد
متغيرهاي اين پژوهش را جنسيت، محله . دپرسشنامه ها تقريبا به طور مساوي بين هر سه منطقه توزيع گردي

ي سكونت، سن، ميزان درآمد به عنوان نمايانگر سرمايه ي اقتصادي، فعاليت ورزشي، ميزان تحصيلات و 
لفه هاي سلامت كيفيت زندگي شهروندان، براساس مؤ تمايل به مهاجرت تشكيل دادند و متغير وابسته،
يط محيطي، تامين مالي، روابط اجتماعي و دسترسي به جسماني، بهداشت رواني، بهزيستي ذهني، شرا

داده هاي پژوهش پس از جمع آوري با . خدمات شهري تعريف و به روش تحليل عاملي مشخص گرديد
تحليل و با توجه به سؤالات تحقيق از آزمون هاي كاي اسكور، همبستگي پيرسون،  spssاستفاده از نرم افزار 

نتايج به دست آمده گوياي آن است كه . استفاده شده است F آنوواي يكراهه رگرسيون ساده و چند متغيره و
خروجي .است– 94/2يعني به طور متوسط –سطح كيفيت زندگي در شهر اهواز كمي بيشتر از متوسط 

آزمون ها، چهار فرضيه پژوهش را رد و چهارتاي ديگر را تاييد مي كند به اين ترتيب كه بين سن، محله ي 
زمان اقامت در شهر و تمايل به مهاجرت از شهر با كيفيت زندگي رابطه ي معناداري وجود  سكونت، مدت

ندارد اما بين درآمد ماهيانه ي خانوار، فعاليت ورزشي، ميزان تحصيلات و جنس شهروند با كيفيت زندگي 
  . رابطه معنادار است

  

  يكيفيت زندگي، بعد عيني، بعد ذهني، شهروندان اهواز: كليدواژه ها

  

  



 ز 
 

  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان 
    فصل اول

    كليات پژوهش
  2  مقدمه) 1- 1
  3  بيان مسئله) 1- 2
  6  ضرورت و اهميت تحقيق) 1- 3
  7  هدف اصلي تحقيق) 1- 4
  8  سؤال هاي تحقيق) 1- 5

    فصل دوم

    پيشينه و ادبيات پژوهش
  10  مقدمه) 2- 1
  11  تاريخچه) 2- 2
  13  نظريات كيفيت زندگي) 2- 3
  13  رويكرد فلسفي) 3-2- 1
  13  رويكرد پزشكي) 3-2- 2
  14  رويكرد اقتصادي) 3-2- 3
  15  رويكرد عامليتي) 3-2- 4
  16  رويكرد مطلوبيت گرايي) 3-2- 5
  16  رويكرد ارزش هاي عام) 3-2- 6
  17  رويكردهاي نياز محور) 3-2- 7
  17  رويكرد نيازهاي اساسي) 7-3-2- 1
  17  رويكرد توسعه انساني) 7-3-2- 2
  18  نظريه ي نيازهاي انساني) 7-3-2- 3



 ح 
 

  19  رويكرد قابليتي) 3-2- 8
  21  رويكرد ساختاري و كيفيت زندگي) 3-2- 9

  22  رويكرد ديالكتيك دموكراتيك برنارد) 2- 10-3
  23  اشميت و نول –كيفيت فراگير زندگي برگر ) 2- 11-3
  23  رويكرد كيفيت اجتماعي) 2- 12-3
شناختي، روانشناختي و روانشناسي اجتماعي به مفهوم كيفيت رويكرد زيست ) 2- 13-3

  زندگي
24  

  24  تبيين زيست شناختي) 3-2- 13- 1
  24  تبيين روان شناختي) 3-2- 13- 2
  25  رويكرد روان شناختي اجتماعي) 3-2- 13- 3

  26  نظريه يادگيري اجتماعي) 2- 14-3
  26  رويكرد كنش متقابل) 2- 15-3
  27  شناختي به شهرنشيني و كيفيت زندگيرويكرد جامعه ) 2- 16-3
  27  و كيفيت زندگي) آنومي(نظريه پردازان بي هنجاري ) 3-2- 16- 1
  28  نظريه هاي بي سازماني اجتماعي) 3-2- 16- 2
  29  ديدگاه بوم شناسي) 3-2- 16- 3
  31  رويكرد فرهنگي) 3-2- 16- 4
  32  نظريه هاي مكتب تضاد) 3-2- 16- 5
  33  ريف و سينگر) 3-2- 16- 6
  33  فلاناگان) 3-2- 16- 7
  34  كامينز) 3-2- 16- 8
  34  كالمن) 3-2- 16- 9

  35  كيفيت زندگي و مفاهيم مشابه) 2- 17-3
  36  آموزش، راهكاري براي بهبود كيفيت زندگي) 2- 18-3



 ط 
 

  39  كيفيت زندگي و اشتغال) 2- 19-3
  40  كيفيت زندگي و بهداشت) 2- 20-3
  40  كيفيت زندگي و اوقات فراغت) 2- 21-3
  41  كيفيت زندگي، خانواده و سرمايه اجتماعي) 2- 22-3
  43  كيفيت زندگي و شهروندي) 2- 23-3
  43  كيفيت زندگي زنان) 2- 24-3
  45  پيشينه پژوهش) 2- 4
  45  پژوهش هاي انجام شده در داخل) 4-2- 1
  47  هاي انجام شده در خارج پژوهش) 4-2- 2
  49  جمع بندي) 2- 5
  50  پژوهشچارچوب نظري ) 2- 6
  52  فرضيه هاي تحقيق) 2- 7

    فصل سوم

    روش شناسي پژوهش
  55  مقدمه) 3- 1
  56  روش تحقيق) 3- 2
  56  تكنيك گردآوري داده ها) 3- 3
  57  جامعه آماري) 3- 4
  58  ميدان تحقيق) 3- 5
  58  واحد تحليل) 3- 6
  58  نمونه آماري و حجم آن) 3- 7
  60  روش نمونه گيري) 3- 8
  60  تجزيه و تحليل داده هافنون ) 3- 9

  61  تعاريف نظري و عملياتي متغيرها) 10-3



 ي 
 

  61  كيفيت زندگي -وابسته متغير) 3- 10- 1
  66  هاي مستقلمتغير) 3- 10- 2

  68  روايي و پايايي) 11-3
    فصل چهارم

    تجزيه و تحليل داده ها
  72  مقدمه )4- 1
  73  ) سيماي پاسخگويان(آمار توصيفي ) 4- 2
  73  جنسيت پاسخگويان ) 2-4- 1
  74  سن پاسخگويان )2-4- 2
  75   تحصيلات پاسخگويان )2-4- 3
  76  ميزان درآمد ماهيانه خانوار پاسخگويان ) 2-4- 4
  77  محل سكونت پاسخگويان ) 2-4- 5
  78  مدت زمان سكونت پاسخگويان در اهواز ) 2-4- 6
  79  ميزان فعاليت ورزشي پاسخگويان ) 2-4- 7
  80  مدت زمان فعاليت ورزشي پاسخگويان ) 2-4- 8
  81  تمايل پاسخگويان به مهاجرت به شهر ديگر ) 2-4- 9

  82  بعد اقتصادي كيفيت زندگي ) 4- 10-2
  83  بعد رواني كيفيت زندگي ) 4- 11-2
  84  بعد محيطي كيفيت زندگي ) 4- 12-2
  85  بعد سلامت جسماني كيفيت زندگي ) 4- 13-2
  86  بعد خدمات عمومي كيفيت زندگي ) 4- 14-2
  87  بعد سرمايه اجتماعي كيفيت زندگي ) 4- 15-2
  88  بعد ذهني كيفيت زندگي ) 4- 16-2
  89  آمار استنباطي ) 4- 3
  89  فرضيه اول ) 3-4- 1
  90  فرضيه دوم ) 3-4- 2
  91  فرضيه سوم ) 3-4- 3



 ك 
 

  92  فرضيه چهارم ) 3-4- 4
  94  فرضيه پنجم ) 3-4- 5
  95  فرضيه ششم ) 3-4- 6
  97  فرضيه هفتم ) 3-4- 7
  98  فرضيه هشتم ) 3-4- 8
  99  متغير كيفيت زندگي توصيف ) 4- 4

  
  فصل پنجم

  

    يافته هاي پژوهش
  101  مقدمه ) 5- 1
  102  نتيجه گيري ) 5- 2
  110  پيشنهادات ) 5- 3
  112  محدوديت هاي پژوهش ) 5- 4

  113  كتابنامه
    پيوست

    

  



 ل 
 

 فهرست جداول و نمودارها 
  عنوان  صفحه 

   
  فهرست نمودار

  مدل تحليلي پژوهش -1-2 53
  )نرمال بودن توزيع جامعه آماري(چولگي  -3- 1 57
  جنسيت پاسخگويان -2-4- 1 73
  ميزان تحصيلات پاسخگويان -2-4- 2 75
  پاسخگويان  ميزان درآمد ماهيانه خانوار -2-4- 3 76
  محل سكونت پاسخگويان -2-4- 4 77
  ورزشي پاسخگويان فعاليتميزان  -2-4- 5 79
  مدت زمان فعاليت ورزشي پاسخگويان-2-4- 6 80
  به شهر ديگر ميزان تمايل پاسخگويان به مهاجرت  -2-4- 7 81

  
  جدول هافهرست  

  رابطه ميان عناصر عيني و ذهني كيفيت زندگي  -2- 1 15
  نوع شناسي ابعاد همبستگي اجتماعي  -2- 2 22
  ابعاد مؤلفه ها و نظريه هاي مرتبط با كيفيت زندگي  -2- 3 52
  كيفيت زندگي بررسي روايي آزمون  -3- 1 69
  جدول متغيرهاي پژوهش  -3- 2 69
  بر حسب جنسيت پاسخگويان توزيع فراواني و درصد -2-4- 1 73
  توصيف سن پاسخگويان -2-4- 2 74
  بر حسب ميزان تحصيلات پاسخگويان توزيع فراواني و درصد -2-4- 3 75
  ميزان درآمد ماهيانه خانوار پاسخگويان بر حسب فراواني و درصد توزيع  -2-4- 4 76



 م 
 

  محل سكونتتوزيع فراواني و درصد پاسخگويان بر حسب  -2-4- 5 77
  مدت زمان سكونت پاسخگويان در اهوازتوصيف  -2-4- 6 78
  ميزان فعاليت ورزشي توزيع فراواني و درصد پاسخگويان بر حسب  -2-4- 7 79
  مدت زمان فعاليت ورزشي توزيع فراواني و درصد پاسخگويان بر حسب  -2-4- 8 80
  به مهاجرت به شهر ديگر توزيع فراواني و درصد پاسخگويان بر حسب ميزان تمايل -2-4- 9 81
  كيفيت زندگي نمايش توصيفي بعد اقتصادي -4- 10-2 82
  نمايش توصيفي بعد رواني كيفيت زندگي -4- 11-2 83
  نمايش توصيفي بعد محيطي كيفيت زندگي -4- 12-2 84
  نمايش توصيفي بعد سلامت جسماني كيفيت زندگي -4- 13-2 85
  نمايش توصيفي بعد خدمات عمومي كيفيت زندگي -4- 14-2 86
  جتماعي كيفيت زندگينمايش توصيفي بعد سرمايه ا -4- 15-2 87
  نمايش توصيفي بعد ذهني كيفيت زندگي -4- 16-2 88
  ن و كيفيت زندگيس رابطه برايآزمون همبستگي پيرسون  -3-4- 1 89
  جنس و كيفيت زندگي رابطه  براي كاي اسكوئر آزمون -3-4- 2 90
  ميزان تحصيلات و كيفيت زندگي رابطه براي  آزمون همبستگي كندال -3-4- 3 91
  تحصيلات و كيفيت زندگي ميزان رابطه براي )  ANOVA(آناليز واريانس  -3-4- 4 91
  و كيفيت زندگي  فعاليت ورزشيرابطه آزمون همبستگي پيرسون براي  -3-4- 5 92
  فعاليت ورزشي و كيفيت زندگيرابطه براي تحليل رگرسيون نتايج آزمون  -3-4- 6 93
  و كيفيت زندگيفعاليت ورزشي رابطه براي ضرايب آزمون تحليل رگرسيون  -3-4- 7 93
  محل سكونت و كيفيت زندگي رابطه ر براي آزمون كاي اسكوئ -3-4- 8 94
  محل سكونت و كيفيت زندگيرابطه براي  ANOVAآناليز واريانس  -3-4- 9 94
  زندگي  آزمون همبستگي پيرسون براي رابطه درآمد و كيفيت -4- 10-3 95
  درآمد ماهيانه خانوار و كيفيت زندگي رابطه  آزمون تحليل رگرسيون براينتايج  -4- 11-3 96
  رابطه درآمد ماهيانه خانوار و كيفيت زندگي  ضرايب تحليل آزمون رگرسيون براي -4- 12-3 96



 ن 
 

  كيفيت زندگي  مدت اقامت شهروند ورابطه آزمون همبستگي پيرسون براي  -4- 13-3 97
  تمايل به مهاجرت و كيفيت زندگي رابطه آزمون همبستگي كندال براي  -4- 14-3 98
  تمايل به مهاجرت و كيفيت زندگي رابطه براي )  ANOVA(آناليز واريانس  -4- 15-3 98
  توصيف متغير سطح كيفيت زندگي  -4- 16-3 99

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



١ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :ઔधل اول
  

  کൎیات ୑و঒ش
  
  
  

  
  



٢ 
 

  مقدمه) 1- 1
پردازان شاخه هاي مختلف اي است كه از نيمه دوم قرن بيستم مورد توجه نظريه سازه 1كيفيت زندگي

اين توجه تحت . علوم اجتماعي و مطالعات توسعه و مديران و كارگزاران سياست اجتماعي قرار گرفته است
تأثير بروز پيامدهاي منفي حاصل از فرايند صنعتي شدن، سياست هاي متمركز بر رشد اقتصادي و تحول در 

گرچه مفهوم كيفيت زندگي از اواخر قرن بيستم  .رويدادهاي نظري و سياست هاي عملي توسعه بوده است
توان تا اواسط قرن شناسي را ميهاي آن در جامعهمورد توجه جامعه شناسان قرار گرفته است، اما ريشه

هنگامي كه جامعه شناسان عليه چيرگي شاخص هاي اقتصادي واكنش نشان  1960در دهه . بيستم پي گرفت
شد كه به رغم رشد وهش هاي اجتماعي اهميت يافت زيرا مشاهده ميدادند، مفهوم كيفيت زندگي در پژ

رو به فزوني گذاشته ... سريع اقتصادي، مسائلي چون فقر، بيكاري، نابرابري اقتصادي، شكاف اجتماعي و 
  .است

اي كنترل شوند، درآمد يك عامل تاثيرگذار در دهد زمانيكه متغيرهاي ديگر توسعهنتايج نشان مي
امروزه . هاي كيفيت زندگي عيني بودنداما تا آن هنگام تمام شاخص ).35:2007استس،. جي(ستبهزيستي ني

سطح زندگي تنها به مفهوم وضعيت مادي نيست، زندگي خوب بيشتر ناظر بر ارزش هاي اجتماعي و 
يكسان سازي نيازهاي انساني (فرهنگي است، در حالي كه زندگي كمي، يكي كردن هدف هاي افراد جامعه

هاي ذهني هم به ابزارهاي سنجش كيفيت زندگي افزوده شاخص 1970در دهه از اين رو ) است
 - شاخص هاي ذهني از پيمايش ادراكات، ارزيابي ها و رضايت ساكنان از زندگي شهري به دست مي.شدند

آيند، در حالي كه شاخص هاي عيني مربوط به حقايق قابل مشاهده اند كه غالباً از داده هاي ثانويه به دست 
هاي موجود كند كه هيچ يك از شاخصاي اين بحث را مطرح ميدر مطالعه) 1983(يونسكو . مي آيند

كيفيت زندگي مردم را ندارند  اقتصادي، اجتماعي و يا كيفيت زندگي به تنهايي توان ارائه تصويري مناسب از
كوتاه سخن اينكه،  .گذارندها به طور غير مستقيم بر كيفيت زندگي اثر ميچرا كه بسياري از عوامل و فرايند

   .)3:2003اجكارو ديگران،(كيفيت زندگي مجموعه اي از ابعاد ذهني و عيني در تعامل با يكديگر است

                                                            
1  - Quality of life (QOL) 
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اران رو به فزوني است به طوري علمي و نيز در ميان سياستگذدر مجامع كيفيت زندگي توجه به مفهوم 
مورد  ، اقتصاد، علوم سياسي، مديريت و شهرسازيبهداشتي سياري از حوزه هاي علوم اجتماعي ،در ب كه

  .استفاده قرار مي گيرد

  بيان مسئله) 1- 2
 - وري و فرايند صنعتيكيفيت زندگي ازجمله مسائل مهمي است كه ابتدا با گسترش همه جانبه فنا ارتقاء

گسترش روزافزون فرايند صنعتي شدن كه . شدن در كشورهاي غربي مورد توجه انديشمندان قرار گرفت
خود را با توليد انبوه كالاها و خدمات متنوع در بعد كمي نشان مي دهد مشكلات زيادي براي بشر مدرن به 

يط زيست، دورافتادگي همراه آورده است ازجمله اين مشكلات مي توان به پديده آلودگي هوا و تخريب مح
ها از يكديگر در هياهوي شهرهاي بزرگ و آسيب هاي اجتماعي اشاره كرد كه با اضافه شدن فشارها و انسان

در اين دوره شاخص هايي نيز كه به .استرس هاي رواني، صدمات جبران ناپذيري به بشر وارد كرده است
عطوف به اندازه گيري و مقايسه درآمد سرانه و يا منظور عملكرد برنامه هاي توسعه تدوين گرديدند غالبا م

توليد ناخالص داخلي مناطق بودند و لذا توسعه نيز به مثابه افزايش ميزان اين شاخص هاي كمي درنظر 
گرفته مي شد چراكه توسعه به عنوان يك فرايند،آشكارا به بسيج برنامه ريزي شده منابع و تكنولوژي 

اقتصادي  مربوط دانسته مي شد و از منظر رفاه و بهزيستي اجتماعي،  عمومي و خصوصي در راستاي رشد
  .، اصلي پذيرفته شده تلقي مي گرديد))ثروت بيشتر به خوشبختي بيشتر افراد مي انجامد((گزاره 

هاي عمومي بطور اساسي بالا رفته، طول عمر بطور قابل ملاحظه افزايش يافته و درجه نابرابري بين هزينه
هاي شادي در طول زمان، ارتباطي را با اين تغييرات داده. سرانه  GNPاهش، اما فقط با درجهمرد و زن ك
هاي ثبت شده  حتي افزايش، در افسردگي ثبت شده و سبب تغيير جهت به سمت شادي. دهدنشان نمي

  ).12:2007جونز،(نگرديده است
هـاي  مدنظر قرار مي دهد و از جنبه از آنجا كه صنعتي شدن و پيشرفت فناوري بعد كمي زندگي انسان را

ورزد، طي چند دهه گذشته در كشورهاي غربـي بحـث كيفيـت زنـدگي مـورد      كيفي زندگي انسان غفلت مي
دراين راستا محققان علوم انساني ضمن تعريـف  . توجه انديشمندان و متفكران علوم انساني قرار گرفته است

هاي مختلف اين مفهوم را تعيين و مـورد سـنجش قـرار    مفهوم كيفيت زندگي تلاش نمودند ابعاد و شاخص
فاكتورهاي زيست محيطي، اجتماعي، سياسي، بهداشت، امنيت شخصي، آموزش و پـرورش، حمـل و   . دهند
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نقل، مسكن و ديگر خدمات شهري مهمترين معيارهايي است كه چنانچـه در سـاختار مـديريت شـهرها بـه      
بـراي  . سالم و با كيفيت را براي زندگي شهروندان فراهم سـازد درستي به آن پرداخته شود، مي تواند شهري 

ارتقا كيفيت زندگي نياز اساسي و بزرگ، ايجاد يك توازن معقول بين رونق و شكوفايي مكان ها و شـهرها و  
چون آسـمان خـراش هـا و، هتـل هـاي شـيك و       . وظيفه مشكل تر بدست آوردن رفاه و كاميابي مردم است

يزهايي كه تابلوهاي تبليغاتي بزرگ تبليـغ ميكننـد فراتـر از دسترسـي عمـوم مـردم       رستوران هاي گران و چ
هستند آنچه عامه مردم نياز دارند سرويس هاي عمومي بهتر در زمينه هايي از قبيل افزايش دسترسي به منابع 

ــالاتر و ســازگاري   تــر هــاي اساســي وســيعآب و بــرق ســالم، ســرويس خــدمات شــهري بهتــر، درآمــد ب
 .)2005:15اينوگوشي و ديگران،(است

بهره مندي ساكنان يك شهر از آب سالم، برق، تلفن، سرويس هاي حمـل و نقـل عمـومي، تـراكم پـايين      
سينما، سالن هاي ورزشي، فضـاي سـبز مناسـب،     ها، تئاتر، ترافيك، فضاي مناسب خدماتي همچون رستوران

ازجملـه ايـن   ... اسـتانداردهاي بـالاي آموزشـي و   هـا بـا   ههـاي شـهري، مـدارس و دانشـگا    ، جنگـل هاپارك
در عين حـال بهداشـت ، محـيط زيسـت و امنيـت در شـهرهاهمچنان از اولويـت خاصـي         . استانداردهاست
مناسب پسـماندها و فقـدان بازيافـت زبالـه هـاي      هوا، فقدان شبكه فاضلاب، دفع نا آلودگي. برخوردار است

همچنين .بهداشت و سلامت افراد را در مخاطره قرار دهد... ي وشهري مي تواند با افزايش بيماري هاي عفون
وجود بيمارستان ها و مراكز درماني وخدمات مناسـب درمـاني بـه نسـبت جمعيـت سـاكن در هـر شـهر از         

بهره مندي ساكنان شـهر از مسـكن مناسـب و ارزان، سـرويس هـاي      . شاخص هاي يك شهر با كيفيت است
در عـين حـال مسـائل سياسـي،     . نيز از فاكتورهاي يك شهر ايده آل اسـت  ...خدمات و تعمير لوازم منزل و 

 .اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي نيز از اولويت هاي يك شهر با كيفيت براي زندگي است

فرهنگ هاي مختلف آنها كاري بس  اندازه گيري و سنجش كمي كيفيت زندگي، نظام ارزشي و مجموعاً
ز هر چيز امري است نسبي و براي تعريف و سنجش آن معيار مطلق كيفيت زندگي بيش ا .مشكل مي نمايد

مفهومي است كه به شدت متأثر از . و جامع و جهانشمولي وجود ندارد كه در همه جا مصداق داشته باشد
و شرايط فرهنگي تغيير مي عوامل موثر بر آن، بسته به دوره زماني و مكان جغرافيايي . زمان و مكان است

شكي نيست . اي كيفيت زندگي براساس ارزش هاي فردي و اجتماعي و ملي تعريف مي شوندلفه هؤم. كنند
  .كه واقعيت ها و شرايط عيني جامعه و وضعيت مادي زندگي فرد نيز درآن نقش تعيين كننده دارند
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نواحي شهري مراكز اصلي رشد اقتصادي، اجتماعي و سياسي در هر كشوري هستند كه كارايي خود را به 
اما نواحي شهري با . اندعنوان جذاب ترين نقاط براي ايجاد ثروت، كار، خلاقيت و نوآوري ثابت كرده

هاي تخريب فيزيكي و محيطي، محروميت اجتماعي، ناامني، بيكاري، كمبود هاي مهمي در زمينهچالش
اگر ما . هندمسكن و ترافيك روبرو هستند كه اين مشكلات كيفيت زندگي شهري را به شدت كاهش مي د

درحاليكه در حال بهبود كيفيت زندگي هستيم بطور واقعي خواهان درمان و اصلاح محيطمان نيز باشيم، 
با اين وجود سياستگذاران و برنامه ريزان در سطوح بين )132:2006الين،(آسيب پذيريمان را نبايد انكار كنيم

  .سان ها تأكيد دارندالمللي و ملي بر قابليت شهرها براي بهبود كيفيت زندگي ان
هاي اخير مورد توجه گسترده محققان رشته هاي  مطالعه كيفيت زندگي در نواحي شهري در سال

انجام شده در آنچه در پژوهش هاي .اندهاي مختلفي را براي مطالعه آن به كار گرفتهگوناگون بوده كه روش
شهر و ايجاد فضاهايي با ابعاد  هاي اخير تحت عنوان توجه به كيفيت زندگي شهري در سطحطي سال 

انساني در رويكردهاي اخير جهاني مطرح بوده، تنها در قالب برخي از تك پروژه هاي پراكنده مطرح شده 
كيفيت  ءاز سوئي برنامه ريزي به منظور ارتقا. كه آن هم در بيشتر موارد به طور كامل اجرا نشده است

فهومي چندبعدي و ميان رشته اي است داراي وجوه ذهني و زندگي شهري در مراكز شهري، در عين اينكه م
عيني به صورت توأمان است كه طرح ها و برنامه هاي فوق الذكر به اين مهم توجه چنداني نداشته اند 
بنابراين صرف برنامه ريزي موضوعي و موضعي بدون توجه به ارزش ها، آمال و آرزوهاي مردم و ذهنيت 

 .هگشا نخواهد بودآنان به اين مفهوم راخاص 

اين مطالعات . اندمحصول جوامع غربي علاوه بر اين نظريه ها و مطالعات تجربي كيفيت زندگي عمدتاً 
همچنين، عناصر عمده تاثيرگذار بر كيفيت . در كشورهاي درحال توسعه به طور قابل توجهي كم هستند

  .موشكافانه اي شناسايي نشده اند ي زندگي مردم در شهرهاي كشورهاي درحال توسعه به گونه
بنابراين طرح مسئله اين طرح تحقيقي شامل فقدان مطالعات تجربي در زمينه كيفيت زندگي در شهرهاي 

شهرها و عدم ارزيابي كيفيت زندگي شهروندان از طريق تركيب ابعاد  كشورهاي درحال توسعه بويژه كلان
ك ل ويژه اجتماعي و فرهنگي موثر بر كيفيت زندگي در يعيني و ذهني همچنين سرباز زدن از بررسي عوام

كه محقق بر آن است تا با تركيب جنبه هاي عيني و ذهني كيفيت  جامعه يا شهر خاص خلاصه مي شود
زندگي دريابد كه آيا رابطه اي ميان كيفيت زندگي و متغيرهايي چون ميزان سن، جنسيت، تحصيلات، 
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ماهيانه، مدت اقامت شهروند و ميزان تمايل به مهاجرت او وجود فعاليت ورزشي، محل سكونت، درآمد 
  .ي شهروندان اهوازي را ارزيابي نمايدكيفيت زندگسطح دارد يا خير و در كل 

  

 ضرورت و اهميت تحقيق) 1- 3

مرور ادبيات تحقيق حاكي از توافق عمومي محققان، و سياستگذاران و برنامه ريزان در خصوص نياز به 
اين توافق از آنجا ناشي مي شود كه مطالعات به ويژه تجربي . كيفيت زندگي در نواحي شهري استمطالعه 

-هاي اجتماعي و سياستگذاران از روندهاي كيفيت زندگي ميكيفيت زندگي با آگاه كردن شهروندان، گروه

برنامه ريزي شهري  ين استراتژي هاي مديريت وياست ها، رتبه بندي مكان ها، تدوتواند به ارزيابي موفق س
ياري نموده، درك و اولويت بندي مسائل اجتماعي براي برنامه ريزان و مديران شهري را به منظور ارتقاي 

علاوه براين مطالعات كيفيت زندگي مي تواند به شناسايي نواحي . كيفيت زندگي شهروندان تسهيل سازد
جمعيتي بر  -زندگي، تأثير فاكتورهاي اجتماعي مسئله دار، علل نارضايتي مردم، اولويت هاي شهروندان در

 .كيفيت زندگي و پايش و ارزيابي كارآيي سياست ها و استراتژي ها در زمينه كيفيت زندگي كمك كند

تطابق  ا كيفيت زندگي به عنوان هدفو ارتق ها به عنوان ابزارها و خط مشيضروري است كه ميان برنامه
- كيفيت زندگي به عنوان برونداد نهايي برنامه هاي توسعه درنظر گرفته ميدر اين نگرش  .وجود داشته باشد

امروزه كيفيت زندگي به عنوان عنصري كليدي در . يردگشود كه بهبود ابعاد عيني و ذهني زندگي را دربر مي
گيرد و روابط ميان عوامل عيني و هاي حوزه عمومي مورد بحث قرار ميسياستگذاري و بررسي سياست

هاي بهداشت، ، سطوح عملكرد، نيازهاي اجتماعي و ميزان دستاوردهاي آن براي افراد در زمينهذهني
آموزش، رفاه اقتصادي، شادكامي، توانايي انجام كارها و كنترل داشتن بر موقعيت ها و فرصت هاي زندگي، 

  .توسط محققان با روش هاي مختلف مورد پژوهش قرار گرفته است
يابيم كه يافته هاي مي اجتماعي و هستي شناختي در -د درمتن مسائل فرهنگي در بررسي ادبيات موجو

هاي وجودي انسان ايراني پژوهشي پژوهشگران غير ايراني به ويژه در زمينه خوشبختي، پاسخگوي پيچيدگي
پس لازم است مدل هايي ارائه شوند كه بتوانند احساس انسان ايراني را درباره زندگي در متن  نيستند
به اين معنا كه جوامع متفاوت با جوامع پيشرفته يعني جوامعي كه . اي كه در آن قرار دارد، تبيين كنندجامعه


