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 هچکید

تهران که معلول اقدامات مدیریت شهری و سایر نهادهای دولتی  دوگانهوبیست مناطقشناخت و سنجش کیفیت زندگی در 

و خصوصی است، موضوع بسیار حیاتی است که با توجه به عدم سنجش کیفیت زندگی شهری در پهنه پایتخت تا کنون، 

گاهی از وضعیت ی و سایر نهادهای مسئول در جهت آمی تواند زمینه ای برای ترسیم نقشه راهی برای مدیریت شهر

موجود و اقدام برای تحقق صورت وضعیت مطلوب باشد. بر این اساس اهداف مقاله حاضر را می توان در استخراج 

 دوگانهوستبی مناطقیین کیفیت زندگی در سراسر های جامع کیفیت زندگی شهری و اندازه گیری و تب ها و سنجه شاخص

تهران دانست. در تحلیل داده ها نیز بر اساس انتخاب رویکرد ذهنی در سنجش کیفیت زندگی از روشهای مختلف تحلیل 

آماری مانند روش تحلیل عاملی استفاده شده است. یافته های پژوهش در بخش مطالعات نظری به مستندسازی و استخراج 

حوزه  از سه (تفریحی-فضایی و فرهنگی-عوامل اقتصادی، اجتماعی، کالبدی شاخص کیفیت زندگی 91بیش از  جامع

کادمیک، تجارب شهرهای معتبر خارجی و پژوهش های سازمانهای جهانی منجر گردید. در مراحل نظری پژوهش های آ

شهر تهران و تحلیل آنها با روش های یاد شده صورت  منطقه 22پرسش نامه در  2411بعدی، گردآوری دادهها در قالب 

عوامل اجتماعی و عوامل اقتصادی بر  که گیری کیفیت زندگی در شهر تهران نشان داد های حاصل از اندازه گرفت. یافته

 .کیفیت زندگی تأثیر قابل توجهی وجود دارد

 .شهری، مناطق تهران دوگانهوبیست مناطق،   کیفیت زندگی، رویکرد ذهنی، تحلیل عاملی  :های کلیدی واژه
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 مقدمه

 سال قبل از میلاد مسیح باز می گردد. در آن دوران ارسطو 914تاریخچه پیدایش مفهوم کیفیت زندگی به دوران ارسطو در 

گرفته است، لیکن در عین حال به تفاوت  را به معنی شاد بودن در نظر "خوب انجام دادن کارها "یا  "زندگی خوب"

مفهوم شادی در افراد مختلف پرداخته است و ذکر نموده است سلامتی که باعث شادی در یک فرد بیمار می شود با ثروت 

ف معانی برای افراد مختل شخص بیان نموده است که شادی نه تنهاکه فرد فقیری را شاد می کند یکسان نیست و به طور م

شرایط متفاوت معنی یکسانی نخواهد داشت. به هر حال در آن زمان شادی یا  متفاوتی دارد بلکه برای یک فرد نیز در

ا قرن بیستم ت "کیفیت زندگی"شادمانه زیستن معادل با آنچه که امروز کیفیت زندگی نام دارد تلقی می شد؛ ولی اصطلاح 

مورد استفاده قرار نگرفته بود. به مرور زمان محققین متوجه شدند که کیفیت زندگی می تواند یکی از پیامد های پر اهمیت 

 Fayersاز سلامت نیز به این نکته تاکید دارد ) ارزیابی های سلامت باشد، چنانچه تعریف سازمان بهداشت جهانی در

& Machin, 2000 ،میلادی،  9961با توجه به تعریف تندرستی توسط سازمان بهداشت جهانی در سال  (.9911؛ نجات

اجتماعی و نه فقط عدم وجود بیماری، لازم است اندازه گیری  مبنی بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل فیزیکی، روحی و

سایر ارزش های انسانی مانند سلامت و ارزیابی مداخلات بهداشتی علاوه بر شاخص های فراوانی و شدت بیماری به 

امروزه در مقایسه اثر بخشی و ارزش نسبی درمان  (.9911؛ نجات، Fairclough, 2002توجه کند ) کیفیت زندگی نیز

ارزیابی خدمات بهداشتی، درمان بیماران و بهبود رابطه پزشک و  های متفاوت، تحقیقات، سیاست گذاری های بهداشتی،

؛ نجات، Bonomi et al., 2000اندازه گیری نمود ) ی را به عنوان یک پیامد پر اهمیتبیمار می توان کیفیت زندگ

9911.) 

فزاینده ای به موضوع تحقیقات  موضوع کیفیت زندگی در سال های اخیر توجه ها را به خود جلب کرده است و به طور

 مفهوم بر پایه ی این فرضیه بنیادین استمطالعه ی این  علمی و تئوری در زمینه ها و نظام های مختلف تبدیل شده است.

 Beretonبر روی خوشبختی و رفاه مردم ساکن در یک محل تاثیرگذار باشد ) که محیط اجتماعی و فیزیکی می تواند

et al., 2008: 556.) خدمات طور کلی رویکرد کیفیت زندگی شهری، تلاشی در جهت ایجاد شهر سالم و فراهم آوردن 

شهر به  (.Foo, 2000: 35سترس برای همگان در چارچوب پایداری و احساس رضایت است )شهری مناسب و در د

 در واقع شکل دهنده ی سبک زندگی انسان و تعیین کننده عنوان بستر زیست بشر، نقش اساسی در ایجاد رضایت داشته و

آسانی در مورد سطح  مساله ی اصلی این است که نمی توان به (.Michalos, 2003: 42ی کیفیت زندگی اوست )

در سطح  دیکالب-گانه تهران تصمیم گیری نمود، زیرا همگام با تغییرات فیزیکی  و دو زندگی در مناطق بیست کیفیت

تغییرات فراوان می توان یک تصویر  شهر، این مناطق نیز شاهد تغییرات بسیاری بوده است. اما چرا همچنان با وجود
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کرد؟ کیفیت زندگی شهری مولفه های بسیاری را شامل می شود  در کل این محدوده مشاهده قدیمی و عدم یکپارچگی را

 به تفکیک مورد سنجش قرار گیرد تا در نهایت به طور کلی کیفیت زندگی در مناطق بیست که لازم است هر کدام از آنها

، برای برتر بودن از لحاظ کیفیت زندگیآیا هر محدوده  گانه مشخص شود. اما رویکرد اصلی این تحقیق این است که و دو

را دارا است؟ چگونه یک محدوده ی شهری از لحاظ کیفیت زندگی برتر شناخته  تمام فاکتورهای کیفیت زندگی مطلوب

یفیت زندگی ک تنها رشد مسکونی برای برتری کیفیت زندگی می تواند کافی باشد؟ هدف این تحقیق سنجش می شود؟ آیا

پیمایشی -از شیوه توصیفی گانه مورد مطالعه( می باشد و با استفاده و دو ن شهر تهران )مناطق بیستاز دیدگاه شهروندا

ا بدین ترتیب، ب زندگی در هر منطقه انجام خواهد شد. مطالعه ای تطبیقی جهت سنجش وضعیت شاخص های کیفیت

گانه تهران به عنوان موضوع این  دو و توجه به مطالب عنوان شده، بررسی کیفیت زندگی و ابعاد آن در مناطق بیست

 پژوهش انتخاب شده است. در حقیقت سه سؤال اساسی این تحقیق را می توان به صورت زیر بیان کرد:

وضعیت کیفیت زندگی و ابعاد آن در مناطق مختلف تهران چگونه است و آیا تفاوتی بین کیفیت زندگی این مناطق وجود 

همچنین، آیا عوامل اجتماعی و رتبه بندی مناطق تحت بررسی براساس کیفیت زندگی و ابعاد آن چگونه است؟  دارد؟

  اقتصادی بر کیفیت زندگی تأثیر دارد یا خیر.

 کیفیت زندگی

یکپارچه نبوده و اتفاق نظر کمی روی معنی و مفهوم آن وجود کیفیت زندگی دارای ادبیات گسترده ای است که به صورت 

معنی آن مبتنی بر بستری است که در آن مورد استفاده قرار می گیرد )ذکایی و (. Coverdill et al., 2011: 784دارد )

رتیب، است. به این ت(. یوان کیفیت زندگی را همانند زیبایی می داندکه اساساً در چشم بیننده نهفته 9: 9914روشن فکر، 

معتقد است: 6اسکات (.Arinez, 2009: 5تعریف آن در درجه زیادی به کسی که آن را تعریف می کند بستگی دارد )

وضعیت کیفیت زندگی به سه ساز و کار قابلیت های درونی فرد، جنبه های فردی با افراد دیگر و سیستم سیاسی یا جامعه 

کیفیت زندگی را به (، 9914)4کاتر (.Zhao, 2004: 13ندگی می کند وابسته است )ای که فرد به عنوان عضوی در آن ز

عنوان در اختیار داشتن منابع لازم برای رضایت از نیازهای فردی، خواست ها و تمایلات، شرکت در فعالیت هایی که 

، تعریف کرده است امکان رشد فردی و خودشکوفایی و مقایسه رضایت بخش بین خود و دیگران را مقدور می سازد

(Fahy and Cinneide, 2008: 371( دینر .)( کیفیت زندگی را شامل فرایندهای شناختی فرد )یعنی ادراکات، 2114

(. اما، Malkoc, 2011: 2843و واکنش های نسبت به آن تعریف می کند )افکار و احساسات( در مورد شرایط زندگی 

با وجود تعاریف متفاوت و فراوان، اکثر پژوهشگران توافق دارند که کیفیت زندگی یک ساخت چند بعدی است که شامل 

                                                           
4 Scott 
5 Cutter 
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بر این اساس کیفیت  (.Li and Weng, 2007: 250رفاه اقتصادی و اجتماعی و جسمی می شود )جنبه های روانی، 

، رضایت و استاندارد زندگی دانست که می تواند مترادف با مفاهیمی مانند زندگی را می توان به عنوان درجه ای از رفاه

به طور کلی کیفیت زندگی برای  (.Arinez, op.citرفاه و بهزیستی، شادی، رضایت از زندگی و زندگی خوب باشد )

ه ها تا چه حد درک نشان دادن این است که نیازهای انسان به چه صورت برآورده می شود و یا این که آن افراد یا گرو

 (.Costanza et al., 2007: 268رضایت یا نارضایتی در حوزه های مختلف زندگی خود را دارند )

 کیفیت زندگی با تعدد تعاریف مواجه ایم. این امرنوشته های مربوط به کیفیت زندگی نشان می دهد درخصوص سازۀ 

 می تواند ناشی از سه عامل مختل باشد: چندبعدی بودن این سازه، کاربرد آن در حوزه های حرفه ای متفاوتی همچون

 پزشکی، روان شناسی، جغرافیای انسانی، مطالعات توسعه، اقتصاد، جامعه شناسی و درنهایت، سطح تحلیل که می تواند

 (. بررسی تحقیقات مختل در منابع9: 9911وط به عاملان، فرایندها، موقعیت ها یا ساختارها باشد )غفاری و امیدی، مرب

 مربوط به کیفیت زندگی حاکی از آن است که در تعیین کیفیت زندگی، دو سری بنیادی از اجزا و فرایندها در ارتباط است:

 ی وابسته اند و احساس رضایتمندی ایجاد می کنند و بعد دوم، آن هایی کهآن هایی که به نوعی فرایند روان شناختی داخل

 به عبارت دیگر، (.Lotfi & Soleimani, 2009: 124شرایط بیرونی هستند و فرایندهای داخلی را بر می انگیزند )

 رخی کیفیت. برای مثال، بدر تعاریف کیفیت زندگی، برخی به ابعاد عینی آن و برخی دیگر به ابعاد ذهنی آن تأکید کرده اند

ه ب ، برخی دیگر سنجه ای برای میزان جذابیت و برخی به عنوان رفاه عمومی،منطقهزندگی را قابلیت زیست پذیری یک 

که در جدول زیر به  (Epley & Menon, 2008: 281زیستی اجتماعی، شادکامی، رضایتمندی و... تفسیر کرده اند )

 نمونه از آن اشاره می شود. چند

 چارچوبی برای سنجش کیفیت زندگی

بحث در مورد چگونگی سنجش بهتر پیشرفت جوامع و بهزیستی آنها و چگونگی حفظ کیفیت زندگی در آینده، منجر به 

تولید ناخالص "ارتباطات  ( وSSF( )2119)1و فیتوسی1، سن4استیگلیتزچندین ابتکار مهم از جمله گزارش کمیسیون 

به دنبال این موارد، یک اجماع فزاینده اتفاق می افتد که جوامع برای  (.2119) 9کمیسیون اروپا "داخلی و فراتر از آن

این زمینه ای بسیار بزرگتر برای اطلاعات  تکمیل اطلاعات موجود در تولید ناخالص داخلی باید اطلاعاتی را پیدا کنند.

آماری اروپا به سرعت با ایجاد گروه حمایت از سیستم  ارائه شده توسط مجموعه های حساب های ملی فراهم می کند.

سنجش پیشرفت، بهزیستی و توسعه پایدار، به این گزارش واکنش نشان داد، که برای تهیه مجموعه های خاص و مشخص 

                                                           
6 Stiglitz 
7 Sen 
8 Fitoussi 
9 the European Commission 
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 SSFاز شاخص هایی که پاسخ به چالش های شرح داده شده در ارتباط با تولید ناخالص داخلی، فراتر از آن و گزارش 

در این گزارش بر لزوم استفاده از سیستم آماری  ارائه کرد. 2199این گزارش نهایی خود را در نوامبر  بود، اختصاص یافت.

اروپا برای استفاده از یک رویکرد چند بعدی هنگام تعریف و تلاش برای سنجش کیفیت زندگی، تدوین شاخص هایی 

برای تولید ناخالص داخلی حاصل از حساب های ملی که بهتر برای سنجش پایداری و استفاده از شاخص های مکمل 

و  91براساس این توصیه، یک گروه متخصص با هماهنگی یورووستات نشان دهنده وضعیت خانوارها تأکید کرد.

دفتر ملی آماری،  91این متخصصان از  دستورالعمل ایجاد یک لیست نمره ای از شاخص های کیفیت زندگی، برپا شد.

و بنیاد اروپایی برای بهبود شرایط کار و  OECDکارشناسان علمی و نمایندگان سازمان های بین المللی مانند 

دوسالانه بود و گزارش نهایی گروه خبره از شاخص های  2194و  2192این دوره بین سالهای  تشکیل شده اند.99زندگی

ن گروه متخصص  با کمک ای Eurostatلیست شاخص هایی که توسط  تحویل داد. 2191 کیفیت زندگی را در سال

 (.Eurostat, 2019) تنظیم شده است را می توانید در بخش اختصاصی کیفیت زندگی پیدا کنید

 روش تحقیق

 ، لذا این تحقیق می باشدواحد تحلیل شهروندان  تهران  از مشخصیتحقیق حاضر درصدد بررسی مسئله و موضوع 

ی )میدانی( پیمایش-کاربردی محسوب می گردد. در بخش کمی جهت ارزیابی پدیده مورد توصیف از روش تحقیق توصیفی

 استفاده شده است.

 جامعه آماری تحقیق:

در بخش میدانی  هستند. نفر 1،419،669با جمعیت  تهران اطقمنو دوگانه در بیست  شهرواندانجامعه آماری این تحقیق، 

است. از آنجا که این روش به گردآوری دانش گروهی خبرگان صنف پژوهش در فاز نخست از روش دلفی استفاده شده

رت نفر به صو 21از میان خبرگان این حوزه پردازد، بنابراین عکاسان، فیلمبرداران و فتوکپی داران استان مازندران می

هدفمند و به صورت نمونه در دسترس )افرادی که دارای دانش و تجربه در موضوع، تمایل به همکاری، زمان کافی برای 

ها خواسته شد تا پاسخگوی اند( به عنوان نمونه انتخاب گردیدند و از آنهای ارتباطی مؤثر بودهشرکت دلفی و مهارت

 سؤالات پرسشنامه باشند.

رای ب استفاده می شود. منطقه تهران و دو در بین شهروندان بیست خوشه ایاین تحقیق، از روش نمونه گیری  فاز دوم در

با توجه به حجم جامعه و با استفاده از فرمول کوکران حجم . محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است

                                                           
10 Eurostat 
11 Eurofound 
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توزیع و نتایج گردآوری و مورد تجزیه  شهروندان تهرانیپرسشنامه در بین  2411است. بنابراین، تعداد  2411نمونه برابر با 

 و تحلیل قرار می گیرد.

 آزمون آلفای کرونباخ

اولین خروجی، جدولی است که خلاصه پردازش پاسخگویان )موارد( را نشان می دهد. این جدول نشان می دهد که تعداد 

تور تحلیل پایایی شده اند. بنابراین، هیچ پاسخگویی از تحلیل خارج نفر پاسخگو داشتیم که تمامی آن ها وارد دس 41

 نمانده است.

جدول زیر خلاصه آماره های مربوط به تحلیل پایایی را نشان می دهد. براساس نتایج این جدول، مقدار پایایی استاندارد 

، 111/1، 942/1به ترتیب برابر با  نشده و استاندارد شده برای شاخص کیفیت زندگی، عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعی

است. برای تفسیر نتیجه آلفا، از مقدار آلفای استاندارد شده )ستون دوم( استفاده می کنیم که در آن مقیاس گویه ها  111/1

 6گویه،  44نشان می دهد که  196/1، 119/1، 942/1استاندارد شده است. مقدار آلفای استاندارد شده به ترتیب به میزان 

 گویه از میزان پایایی و به عبارتی همسازی درونی بالایی جهت سنجش این شاخص برخوردارند. 9ویه و گ

 کیفیت زندگی

Cronbach’s Alpha 

Cronbach’s Alpha Based on Standardized 

Items N of Items 

0.962 0.962 56 

 

 

 عوامل اقتصادی      

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on Standardized 

Items N of Items 

0.770 0.783 4 

 

 عوامل اجتماعی       

 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on Standardized 

Items N of Items 

0.807 0.814 3 

 

 بررسی فرضیه تحقیق: عوامل اجتماعی و اقتصادی با کیفیت زندگی رابطه دارد.    

 کیفیت زندگی و عوامل اجتماعی و اقتصادی؛بین الف(آزمون همبستگی پیرسون     

 عوامل اجتماعی و اقتصادی با کیفیت زندگیپیرسون ماتریس همبستگی  :9جدول 

 عوامل اقتصادی عوامل اجتماعی کیفیت زندگی نام متغییر
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 کیفیت زندگی

9. 642/1  249/1  

- 111/1  111/1  

 

 عوامل اجتماعی

642/1  9 941/1  

111/1  - 11/1  

 

 عوامل اقتصادی

249/1  941/1  9 

111/1  111/1  - 

بدست آمده است حاکی از وجود رابطه  111/1که برابر با سطح معنی داری این آماره با توجه به مقدار آماره پیرسون و 

می  درصد بین کیفیت زندگی و عوامل اجتماعی 24اقتصادی؛ و  عواملو  کیفیت زندگیبین درصد  64معنی دار در سطح 

 باشد. 

ماعی و عوامل اجتو  کیفیت زندگی  همچنین، نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان می دهد که بین متغیرهای

ی و مستقیم بین متغیرهای مورد بررس مثبتل توجه ای وجود دارد، این نتیجه نیز نشان دهنده وجود رابطه قاب اقتصادی

  است.

 کیفیت زندگی با عوامل اجتماعی و عوامل اقتصادیآزمون رگرسیون چندگانه برای شناسایی 

ایج از رگرسیون چندگانه استفاده شده است. نت کیفیت زندگی با عوامل اجتماعی و عوامل اقتصادیبه منظور تعیین میزان 

 حاصل از این آزمون در جدول زیر نشان داده شده است.
 کیفیت زندگی  عوامل اجتماعی و عوامل اقتصادی باهای کلی تحلیل رگرسیونی متغیرهای کنندهمشخص :2 جدول

شاخص 

 آماری

R 

 سطح معناداری F تعدیل شده  

 
699/1  269/1  261/1  492/994  1/111b 

 

سطح معنی داری این آماره که برابر با   ساس جدول فوق  ست آمده که کوچکتر از  11/1برا شد، می توان  14/1بد می با

 اثر معنی داری دارد.  عوامل اجتماعی و عوامل اقتصادی با کیفیت زندگیگفت متغیرهای 
 عوامل اجتماعی و عوامل اقتصادی بر کیفیت زندگیهای آماری، میزان و جهت تأثیر کنندهمشخص :9 جدول

 شاخص آماری    

 مدل
 سطح معنی داری T بتای استاندارد شده خطای استاندارد ضرایب رگرسیون

694/9 عرض از مبدا  142/1   199/22  111/1  

919/1 عوامل اجتماعی  191/1  999/1  999/91  111/1  
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619/1 عوامل اقتصادی  191/1  621/1  142/29  111/1  

 

 

که بزرگتر از آماره بحرانی  عوامل اجتماعی و عوامل اقتصاااادیبرای متغیر    Tبراسااااس جدول فوق با توجه به آماره

سطح معنی داری این آماره که کوچکتر از  شد، می توان گفت متغیر 14/1جدول بوده و همچنین،  عوامل اجتماعی  می با

 919/1ه ک عوامل اجتماعیاثر معنی داری دارد. در ادامه با توجه به ضریب رگرسیون  کیفیت زندگیبر  و عوامل اقتصادی

فیت کیبر  اقتصادی عواملبه دست آمده می توان نتیجه گرفت که سهم متغیر  619/1 عوامل اقتصادیو ضریب رگرسیون 

 می باشد. 919/1با میزان  کیفیت زندگیبر  اجتماعی عواملو بیشتر از سهم متغیر  619/1 زندگی

 نتیجه گیری

گانه پایتخت  22یافتگی و سااطح برخورداری از خدمات و رفاه در هر یک از مناطق برای تشااخیص میزان درجه توسااعه

ضعیت  سنجش و سمانی، –عامل  91اقدام به  سلامتی ج سلامتی روانی،  صلی،  شرایط زندگی مادی، تولید یا فعالیت ا

تحصاایلات،  اوقات فراغت و تعاملات اجتماعی، امنیت مالی، حاکمیت و حقوق اساااساای، محیط زندگی و  طبیعی، و 

شاخص شده -تجربه کلی زندگی ست. در گروه  سکن،ا شامل کیفیت م شرایط زندگی مادی  ا و غذ های مربوط به عامل 

تغذیه، کیفیت آب آشامیدنی، سوخت برای پخت و پز و گرما، وضعیت خیابان ها و مبلمان شهری، شبکه جمع آوری و 

عامل همچون  4دفع بهداشااتی فاضاالاب و زباله ساانجش قرار گرفته اساات. همچنین در گروه تولید یا فعالیت اصاالی 

شغلی، جمعیت غی کارهای بدون حقوق، شتغال، وضعیت  سلامتی روانی،  رفعال،کیفیت ا شتغال  و در گروه عامل  میزان ا

هفت شاخص همچون امید به زندگی )تعداد سال های زندگی سالم(، ارزیابی ذهنی از سلامت خود )بیماری های مزمن 

عزت نفس، داشااتن انرژی برای زندگی، چابکی ذهن، ساالامت روانی خود و خانواده طی  و محدودیت در فعالیت ها(،

سال گ شکل ظاهری،یک  شته، تمرکز در امورپذیرفتن  ست. در گروه  ذ سی قرار گرفته ا معنادار بودن زندگی مورد برر

سلامت جسمی خود و خانواده طی یک سال گذشته، فاصله تا نزدیک ترین مرکز  عامل سلامتی جسمانی هفت شاخص

س سبزیجات و ورزش(، رفتارهای نا صرف میوه و  سالم )مانند م شکی، رفتارهای  صرف پز شیدن، م سیگار ک الم )مانند 

ستفاده از ظرفیت کاری  ضایت از ا ضایت از تحرک و چابکی خود، ر شتن انرژی کافی برای زندگی روزمره، ر الکل(، دا

صیلی در خانواده، مهارت های  شرفت تح صیلات هفت عامل پی شتی؛ در گروه تح سی به مراقبت های بهدا ستر خود، د

ضا شده، ر ست خود ارزیابی و ارزیابی  سرپر صیلات  صیل کرده در خانوار، میزان تح یت از توانایی خود، تعداد افراد تح

خانوار، مشارکت در یادگیری مادام العمر و فرصت های تحصیل، دسترسی به امکانات آموزشی؛ در گروه اوقات فراغت 

سی عامل امنیت در رفت و آمدهای اجتماعی، احساس تعلق، قابل اعتماد  1و تعاملات اجتماعی  ستر بودن همسایه ها، د

به امکانات تفریحی، دسترسی به امکانات فرهنگی، رضایت از حمایت دوستان، رضایت از امکانات ورزشی، رضایت از 

شاااخص همچون پایداری و امنیت  4های مربوط به شاااخص امنیت مالی امکانات فرهنگی و هنری؛ در گروه شاااخص

ایت از میزان پس انداز، اجاره بها؛ در گروه حاکمیت و حقوق اساسی چهار درآمد، امنیت اقتصادی، رضایت از شغل، رض

اعتماد به موسسات و خدمات عمومی، تبعیض و فرصت های برابر، شهروندی فعال، خدمات شهرداری؛ در گروه  عامل
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صدا، درک خود افراد از وجود آل 1محیط زندگی و  طبیعی  سر و  ودگی و زباله در منطقه عامل درک خود افراد از میزان 

محلی، رضایت افراد از محیط و مناطق سبز در منطقه محلی خود، میزان آلاینده های موجود در هوا به ویژه مقادیر ذرات 

چیدمان ساختمان ها، سالم بودن محیط، رضایت از محل زندگی؛ در گروه تجربه کلی زندگی سه عامل  موجود در آن ها،

رضاااایت از زندگی )قدردانی شاااناختی(،  عملکرد  عاطفی فرد، چه مثبت و چه منفی(، تأثیر )احسااااساااات یا حالات

سی قرار گرفتند. شناختی خوب مورد برر سایی عوامل، روان شنا شیوه  بعد از  شنامه این عوامل به  س در مرحله بعدی، پر

شان داد که دلفی تکمیل گردید و  شنامه ها از دیدگاه خبرگان ن س صل از تکمیل پر أثیر ت بعد از دو دور، عواملنتایج حا

شهری، تمرکز در امورپذیرفتن  ضعیت خیابان ها و مبلمان  سات یا حالات عاطفی فرد، چه مثبت و چه منفی(، و سا )اح

شتغال از  و بقیه  شدهحذف باید عامل  49شکل ظاهری، سلامت جسمی خود و خانواده طی یک سال گذشته و میزان ا

ل از دور نتایج حاصبین شهروندان توزیع و سپس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. عوامل دوباره به صورت پرسشنامه 

  Fانجام شد که نتایج آزمون )آنووا(، همبستگی و رگرسیون چندگانه  fدوم در رساله حاضر که با استفاده از آزمون های 

شان  سطح خطای کوچک تر از داد که ن شر که در  شان  99/1و با اطمینان  19/1مقدار آزمون فی ست، ن صد معنی دار ا در

گانه 22می دهد که تفاوت میانگین نمره کیفیت زندگی و همینطور تمامی عوامل مربوط به کیفیت زندگی در بین مناطق 

تهران متفاوت و به لحاظ آماری معنی دار اساات. تفاوت نمره کیفیت زندگی بین گروه هایی )مناطقی( که از نظر شاارایط 

ا فعالیت اصلی، سلامتی روانی، سلامتی جسمانی، تحصیلات،  اوقات فراغت و تعاملات اجتماعی، زندگی مادی، تولید ی

امنیت مالی، حاکمیت و حقوق اساااساای، محیط زندگی و  طبیعی، و تجربه کلی زندگی به هم نزدیک هسااتند، معنی دار 

شد. تفاوت  ست. نمی با ستند، معنی دار ا میانگین کیفیت زندگی در مناطقی که از نظر عامل های مذکور به هم نزدیک نی

حروم یافته در سطح پایین و متوسعه، توسعهیافته، میانیافته، توسعهسطح فراتوسعه 4بندی مناطق براساس همچنین، رتبه

در گروه اول که همان منطقه محروم اساات؛منطقه کمتر تهران بوده که  91اند. گروه اول شااامل منطقه بندی شاادهدسااته

شامل منطقه سعه یافته که  شد؛ منطقه نیمه برخوردار ( 29و  94، 96، 21، 92، 91، 1، 22، 94، 91، 99، 9های ) تو می با

 اساات؛ منطقه( 9 و، 9، 2، 1) های بوده؛ منطقه توسااعه یافته که شااامل منطقه( 99 و، 4، 6، 99های ) که شااامل منطقه

شامل منطقه  سعه یافته که  ست که زندگی در مناطق مختلف  4فراتو شکیل این گروه ها بدین معنی ا شد. ت تهران می با

گروه مورد بررسااای( از نظر میزان کیفیت با همدیگر تفاوت دارند. اما از طرف دیگر، کیفیت زندگی در بین  4تهران )در 

ن بی از آزمون همبسااتگی و رگرساایون چندگانه نیز نشااان داد که نتایج حاصاالمناطق هر یک از گروه ها تفاوت ندارد. 

عوامل اجتماعی و اقتصااادی با کیفیت زندگی، با توجه به مقدار آماره پیرسااون و سااطح معنی داری این آماره، حاکی از 

می دهد  انوجود رابطه معنی دار بین این عوامل با کیفیت زندگی می باشد. همچنین نتایج حاصل از آزمون رگرسیون نش

که متغیرهای عوامل اجتماعی و عوامل اقتصاااادی بر کیفیت زندگی تأثیر قابل توجهی وجود دارد. این نتیجه نیز نشاااان 

ست. در واقع، این عوامل بر کیفیت زندگی تأثیر  سی ا ستقیم بین متغیرهای مورد برر دهنده وجود تأثیرگذاری مثبت و م

 افزایشی دارد.
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بدین ترتیب، همان طور که در چارچوب نظری بیان شد، عوامل به دست آمده با نظریه های سرجی و مازلو نشان داد که 

کیفیت زندگی خاصی که بالا و به طور کامل و صد در صد باشد وجود ندارد. بنابراین با هدف شناخت و مقایسه کیفیت 

دی، فعالیت، سلامت، تحصیلات، اوقات فراغت، امنیت اقتصادی، زندگی، به تعیین تأثیر شیوه زندگی )شرایط زندگی ما

شد.  صادی بر کیفیت زندگی پرداخته  سی، محیط زندگی، تجربه زندگی( و نیز تأثیر عوامل اجتماعی و اقت سا حاکمیت ا

 هم راستا می باشد.می توان گفت شاخص های کیفیت زندگی در تحقیق حاضر با شاخص های محققانی 

 منابع

(، تحلیلی بر مؤلفه های سازندۀ کیفیت زندگی در شهر نوشهر، فصلنامه آمایش محیط، 9999سیدهادی باقریان، خدیجه )حسینی، 

 .11-41، صص 21دورۀ هفتم، شمارۀ 

 ارزیابی و سنجش شاخص های ذهنی کیفیت زندگی شهری؛ (،9999خواجه، علیرضا؛ مهدوی، شهرام؛ سوری، فرشاد؛ صمدی، رضا )

 .294-214، 91شهر کاشان، مدیریت شهری، شماره مطالعه موردی: 
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