
 

 

 

ن مورد مطالعه: معلمازندگی با تأکید بر شاخص های رفاه اجتماعی)بررسی کیفیت 

 شهرستان دزفول( مقطع راهنمایی
   اشرف بشارتی فرد1

 چکیده

 زندگی را سازه ای تحلیلی، سیاستی و عنصری کلیدی در سیاست گذاری و بررسیکیفیت 

ی شود. سیاست های حوزه عمومی به حساب می آورند و از آن به عنوان شاخص توسعه اجتماعی یاد م

ین سازه ویژگی این سازه مانند پویایی، چندبعدی بودن و پنداشت های مختلف از آن سبب شده تا ا

گر حوزه های گرفت به تدریج به دیمی  هداشت و سلامت مورد استفاده قرارحوزه های ب که در ابتدا در

فاه رگی با تأکید شاخص های هدف تحقیق حاضر بررسی کیفیت زندمطالعاتی نیز ورود پیدا کند. 

وش )مورد مطالعه:معلمان مقطع راهنمایی شهرستان دزفول( است. در این پژوهش از راجتماعی 

ماری تمام آه شده است و شیوه ی گردآوری داده ها استفاده از پرسشنامه است. جامعه پیمایش استفاد

ان حجم نفر به عنو 400معلمان مقطع راهنمایی شهرستان دزفول بود که با استفاده از جدول لین 

فته های نمونه و با استفاده از شیوه تصادفی طبقه ای چند مرحله ای تعیین شده است. براساس یا

شت و بین کیفیت زندگی)متغیر وابسته( و میزان تحصیلات، اوقات فراغت، مسکن، و بهدا پژوهش،

کیفیت  عیت خانوار وکه بین جم درمان)متغیرهای مستقل( رابطه معنی داری وجود دارد. در صورتی

رابطه  معکوسی مشاهده شده است اما با توجه به سطح معنی داری این فرض، نشان اززندگی رابطه 

رگذارترین ثینشان می دهد که بهداشت و درمان تادن این دو متغیر است.نتایج کلی این پژوهش دار بو

 متغیر بر کیفیت زندگی است.

 مسکن، جمعیت خانوار، اوقات فراغت بهداشت و درمان، کلیدواژه ها:
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 لهمقدمه و بیان مسئ

صنعتی شدن در کیفیت زندگی از جمله مسائل مهمی است که با گسترش تکنولوژی و فرایند 

کشورهای غربی مورد توجه اندیشمندان قرار گرفت، زیرا در پی رشد تکنولوژی مسائلی چون افزایش 

ی شهری و مشکلات بسیار زیاد دیگری دامن گیر بشر ت، رشد شهرنشینی و معضلات عدیده جمعی

کالاها و تسهیلات صنعتی  تر کشورهای پیشرفتهرغم این که در بیشمدرن گردیده بود. در این دوره علی 

درک و برداشت انسان ها از زندگی  مادی به مقدار بسیار زیاد تولید می شود، اما شرایط زندگی بشر و

خود چندان مطلوب نبود. این کشورها از لحاظ کیفیت زندگی با چالش ها و مشکلات بسیاری روبه رو 

ناسان مسائل توسعه،جامعه ز کارششصت میلادی بسیاری ار دهه ی شده بودند، به گونه ای که از اواخ

و ارزیابی هدف های رشد و  شناسان و دیگر اندیشمندان علوم اجتماعی و انسانی با نقدشناسان،روان

اقتصادی در کشورهای پیشرفته و صنعتی پرداختند و بر اولویت هدف های اجتماعی توسعه و  توسعه 

ورزید. بدین  و شرایط زندگی مردم تاکید نیاز هاکیفیت خدمات و کالاها و مناسب بودن آن ها با 

کیفیت زندگی به قلمرو ادبیات توسعه و برنامه ریزی و انسانی و جامعه شناختی در باره ترتیب نگرش 

ویژه کشورهای اروپای غربی وارد شد)حاج ه سیاست گذاری های کلان کشورهای پیشرفته ب

ایند بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی تمام (. به گونه ای که از آن پس، توسعه ی فر30،1380یوسفی،

مردم در نظر گرفته شد و سیاست های اقتصادی، به خصوص رشد اقتصادی به عنوان هدف اساسی 

توسعه، در معرض تردید و تأمل قرار گرفت. این تردید واکنشی بود در برابر نظرهای صرف اقتصادی 

انست و چنین می پنداشت که رشد اقتصادی ملی همانند می د ادی را با توسعه توسعه که رشد اقتص

(. نگرش مذکور در پی پاسخ 50،1380به خودی خود به رفاه عمومی و زندگی بهتر می انجامد)اشرف،

همچون افزایش درآمد ملی، افزایش تعداد و تنوع کالاها -اقتصادیآیا دستاوردهای به این سؤال بود که 

هایی که بهبود وضعیت اقتصادی را گزارش  است؟شاخصو...خشنودی مردم از زندگی را افزایش داده 

می دادند، بیشتر زندگی اقتصادی را می سنجیدند، در حالی که احساس مردم از امکانات و دستاوردها، 

 در ندگیز کیفیت(.153،1387می طلبد)عبدی،وجهی ذهنی است که شاخص های متفاوتی را واجد 

 ندگیز آن در که شیارز سیستم و فرهنگ نظر ،ازشخصی ندگیز در دخو موقعیت از ادفرکا در قعوا

ایشان تعریف شده                             یلویتهااو و هااردستاندا رات،نتظااف،اهدا ود میکنن

(.بنابراین کیفیت زندگی کاملا ذهنی است که توسط دیگران قابل  Bonomi:WHO,1996است)

مختلف زندگی استوار است و ضمن بیان رضایت افراد از  مشاهده نبوده و بر درک افراد از جنبه های

ضرورت توجه به  وضعیت زندگی آن ها، تحت تأثیر فرهنگ ها و هنجارهای موجود جامعه قرار دارد.

مفهوم کیفیت زندگی باعث شد که جهت توسعه و بالا بردن سطح کیفیت زندگی در سراسر دنیا 

زمینه بزنند، از جمله ی این سازمان ها که در طول سازمان های متعددی دست به فعالیت در این 
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توان سازمان  سالیان گذشته برنامه ها و فعالیت های فراوانی را در این زمینه به انجام رسانده است می

سازمان ملل متحد از دیگر سازمان های بین المللی نام برد. همچنین برنامه  توسعه جهانی بهداشت را 

(. روی هم رفته کیفیت زندگی را می 3،1388ن زمینه می پردازد)فرخ وندی،است که به فعالیت در ای

توان یک جز از رفاه دانست به همین منظور سازمان ها، دولت ها و همچنین صاحب نظران مختلف به 

می     منظور اندازه گیری و ارتقا کیفیت زندگی دست به تلاش های بسیاری می زنند به گونه ای که 

ی کیفیت زندگی در جوامع و گروه های مختلف در حال تبدیل شدن به یکی از توان گفت بررس

پرطرفدارترین ارزیابی ها در سال های اخیر می باشد. محققان کیفیت زندگی ابتدا دسته هایی از مردم 

مانند افراد سالخورده و بیماران را به عنوان جمعیت های هدف برای مطالعه ی کیفیت زندگی برگزیده 

راد مذکور کشیده شده است ا در حال حاضر گستره ی شمول این مفهوم به حوزه هایی فراتر از افاند ام

(. اصطلاح کیفیت زندگی برای ارزیابی عمومی 3-4گیرد)همان،می برو کلیه شهروندان یک جامعه را در 

ی توسعه ها، از جمله حوزه ها افراد و جوامع استفاده می شود این اصطلاح در طیف وسیعی از زمینه

ن الملل، بهداشت و سیاست مورد استفاده قرار می گیرد. کیفیت زندگی نباید با مفهوم استاندارد ی بی

زندگی که عمدتا بر درآمد استوار است اشتباه گرفته شود. در عوض، شاخص های استاندارد کیفیت 

می و روانی، زندگی نه تنها شامل ثروت و استخدام هستند، بلکه شامل محیط زیست، سلامت جس

تحصیلات، تفریح و اوقات فراغت و تعلق اجتماعی نیز می شود. کیفیت زندگی به دلیل گسترش روند 

صنعتی شدن و پیشرفت فناوری که توجه به بعد کمی زندگی انسان را مد نظر قرار می دهد و همچنین 

ای غربی مورد توجه گذشته در کشوره ی کیفی زندگی انسان، طی چند دههبه دنبال غفلت از جنبه ها

اندیشمندان و متفکران علوم انسانی قرار گرفت. در این راستا محققان علوم انسانی ضمن تعریف مفهوم 

کیفیت زندگی تلاش نمودند ابعاد و شاخص های مختلف این مفهوم را تعیین کنند و مورد سنجش 

کدام ابعاد و شاخص های هر  به بررسی این موضوع پرداختند وقرار دهند، آنان از جنبه های مختلف 

 این عوامل بر کیفیت زندگی تأثیر گذار دانسته اند، ازجمله  متعددی را بیان داشته و عوامل مختلفی را

می توان به سلامت جسمانی روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط، درآمد، ویژگی های فردی اوقات 

به تدریج با رشد پژوهش های مربوط به کیفیت فراغت، عقاید مذهبی، مشارکت سیاسی و ... اشاره کرد. 

زندگی، این واژه به مفهوم فراگیر در علوم انسانی بدل گردید و در رشته های مختلف مورد توجه قرار 

گرفت. مسئله ی اصلی در تمام برداشت های کیفیت زندگی این بود که مجموعه ی اقدامات و سیاست 

سیاست ها می گذارد و آن ها چگونه ه اثری بر مخاطب این گوناگون، چ های اتخاذ شده در زمینه های

به معنای وسیع  -چنین سیاست هایی را تجربه می کنند معنای این امر آن است که علوم اجتماعی

آن به تدریج از توجه به آثار عینی سیاست ها و تحولات، به آثار ذهنی معطوف شده 

ی گروه های مختلف جامعه و سنجش آن، تعیین (. به دلیل اهمیت کیفیت زندگ155،1387اند)عبدی،
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با کیفیت زندگی معلمان مقطع راهنمایی  عوامل مؤثر بر آن صورت می یابد که در این پژوهش سطح

توجه به چهار بعد مورد نظر سازمان جهانی بهداشت یعنی سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط 

و رفاه اجتماعی یعنی مسکن، سطح اجتماعی و سلامت محیط مورد سنجش قرار خواهد گرفت 

ثیر گذار بر کیفیت زندگی بهداشت و درمان به عنوان عوامل تاتحصیلات جمعیت خانوار، اوقات فراغت، 

 این گروه مورد بررسی قرار می گیرد.

 ضرورت و اهمیت پژوهش

ضرورت مطالعه و تحقیق در خصوص مسئله مطرح شده از آن جا ناشی می شود که معمولا 

ف های میزان پیشرفت کشورها را شاخص های مربوط به رفاه اجتماعی تشکیل می دهد. معر یکی از

یعنی کشورهای مختلف جهان برای بیان میزان پیشرفت خود، از شاخص های مربوط به رفاه اجتماعی 

اری ها و بودجه های سالانه قی می شود که هر اندازه سرمایه گذد و در نهایت چنین تلناستفاده می کن

ی دولت، صرف برنامه های بنیادی رفاه اجتماعی شود، به همان اندازه می توان ادعای پیشرفت و ترقی 

 9و  12(. قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران نیز در اصل سوم، بندهای 1،1381نمود)زاهدی اصل،

و کار و بر ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه های تغذیه و مسکن 

ضات ناروا و ایجاد امکانات عادلانه برای همه، در ی(. و رفع تبع30،1385بهداشت و تعمیم بیمه)منصور،

(. بنابراین ضرورت توجه به رفاه اجتماعی 29تمام زمینه های مادی و معنوی تآکید کرده است)همان،

کیفیت زندگی  و شاخص های مربوط به آن، برای گروه های مختلف مشخص می شود و با شناخت

جمعیت های گوناگون نیز می توان برای ارائه خدمات متناسب با جنبه های مختلف زندگی این افراد 

و تخصیص منابع مورد نیاز برای برطرف کردن نیازهای آن ها به چارچوب و دیدی مناسب دست یافت 

قتصادی و اجتماعی که اهمیت این موضوع برای گروه هایی همچون افراد محروم و فرو مانده از نظر ا

از نابرابری ها و نارسایی ها و بسیاری از مسائل دیگر که حاصل این گروه ها می باشد در رنج هستند، 

به حداکثر خود می رسد. اما با وجود این که تحقیقات پیرامون کیفیت زندگی در حال گسترش است 

ر کمی از تحقیقات به موضوع ولی باید گفت به نسبت سایر حوزه های تحقیقی همچنان سهم بسیا

کیفیت زندگی و از جمله کیفیت زندگی گروه مورد بررسی این پژوهش اختصاص دارد. کاتسچنیک 

علت این امر نوظهور بودن و همچنین عدم آشنایی بسیاری از پژوهشگران با مفهوم کیفیت زندگی 

دگی از آن برخوردار می (. به سبب اهمیتی که موضوع کیفیت زن19،1386عنوان کرده است)تولایی،

باشد فصل هفتم قانون برنامه چهارم توسعه ی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 

این قانون، به ارتقا سلامت و بهبود کیفیت زندگی اختصاص داده شده  94الی ماده  84یعنی از ماده ی 

مخاطبین خاص سیاست های رفاه  (. افراد و خانوارهای شهر نشین از جمله136،1387است)منصور،

اجتماعی هستند و به تعبیری جز گروه های ویژه اجتماعی می باشند که توجه، بررسی تحقیق و 
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پژوهش پیرامون این گروه ضروری می نماید تا با شناخت صحیح وضعیت زندگی شان بتوان آن ها را 

دیک ساخت و یا به قولی دیگر به طور نسبی به یک زندگی متناسب در بین تمامی قشرهای جامعه نز

که  در زمینه های مربوط به رفاه اجتماعی، تمامی گروه های جامعه نیازمندی های ویژه ای دارند

مین این قبیل امکانات، زندگی آن ها را در حد قابل قبولی از یک زندگی انسانی قرار می شناسایی و تا

ی به این سوال است که چه عواملی بر این پژوهش در صدد پاسخگوی(. 228،1381دهد)زاهدی اصل،

کیفیت زندگی معلمان مقطع راهنمایی شهرستان دزفول تأثیر گذار است؟ و همچنین میزان اولویت  

 بر کیفیت زندگی بیشتر است؟تأثیر کدام یک از این عوامل 

 پیشینه پژوهش

ال پس از س 15( تحقیقی با عنوان کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی 1386سید علی تولایی)

مواجهه با گاز خردل ارائه کرد. این پژوهش با هدف بررسی کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی سردشت 

 163سال پس از مواجهه با گاز خردل انجام گرفت که در آن طی یک مطالعه مشاهده ای مقطعی،  15

نتخاب گردیدند. ا از جانبازان شیمیایی سردشت به صورت تصادفی ساده از کل جانبازان سردشت  نفر

( مرد بودند. میانگین سنی افراد مورد 85%نفر از نمونه ها) 138نتایج این پژوهش حاکی از آن است که 

( کیفیت زندگی خود را نامناسب گزارش نموده اند %85نفر) 138سال بود،  40،حدود  61/14بررسی 

ن فعالیت غیر شغلی جانبازان درصد( کیفیت زندگی خود را مناسب گزارش کردند. فراوان تری 15)20و 

ست و مهم ترین به ترتیب تماشای تلویزیون، رفتن به مسجد، قدم زدن و گوش کردن به رادیو بوده  ا

درصد( بود، از نظر میزان اهمیت 83کیفیت زندگی نمونه ها، سلامت جسمانی)عامل تعیین کننده 

درصد( از نظر فراوانی عواطف 75ردید. )روابط اجتماعی بالا ترین توجه به رابطه با خانواده گزارش گ

مثبت و منفی بیشترین فراوانی به ترتیب مربوط رضایت از زندگی و احساس تنهایی بود. مهدی باسخاه، 

با عنوان رتبه بندی شاخص کیفیت در ( پژوهشی 1387هری، ارشک مسائلی)لطف علی عاقلی کهنه ش

غیر مادی در کسب مطلوبیت انسان از زندگی،  استان های کشور ارائه کردند. با مطرح شدن مفاهیم

بررسی شاخص های مهم این کسب رضایت و نیز وضعیت مناطق مختلف از نظر این شاخص ها از مهم 

ترین اولویت سیاست گذاران بوده است. برای بررسی کیفیت زندگی در استان های کشور، به بررسی 

ا استفاده از روش تحلیل عاملی و تاکسونومی شاخص های مؤثر در بهبود کیفیت زندگی پرداخته و ب

عددی، رتبه بندی استان های کشور بر اساس شاخص کیفیت زندگی صورت گرفت. یافته ها با تخصیص 

های مختلف اقتصادی،  هوزن های متفاوت با شاخص های کیفیت زندگی و اهمیت دادن به مؤلف

ا، به جز در موارد خاص، تغییر نمی یابد. اجتماعی، مشاهده گردید. که جایگاه کلی استان ه-محیطی

نتایج بدست آمده نشان می دهد که استان های تهران، آذربایجان شرقی، خوزستان استان های برتری 

بوده اند که بالا ترین کیفیت زندگی را به خود اختصاص داده اند. بنابراین در سیاست های تمرکززدایی 



 ۱۳۹۶م��نامه پژ�ش های تاريخا ،یجتماعی و سياسی        شماره سوم، تير ماه ■  ۱۱۰
 

 

 زندگی بالاتر را مورد توجه ویژه قرار داد. رسول ربانی از تهران می توان استان های با کیفیت

با عنوان رابطه ابعاد مادی و غیر مادی  ( پژوهشی1381ی، محمد عباس نژاد)خوراسگانی، وحید قاسم

رفاه اجتماعی با مشارکت شهروندان در امور شهری ارائه کردند. هدف مقاله حاضر، بررسی مشارکت 

ه رفاه اجتماعی با آن بوده است. براساس یافته های پژوهش حاضر شهروندان در امور شهری و رابط

بیشتر شهروندان اصفهانی مشارکت بالایی در امور شهری داشته و بین ابعاد غیر مادی رفاه اجتماعی 

و مشارکت شهروندان در امور شهر، رابطه معنی دار خطی حاصل آمده است. همچنین بر اساس ضریب 

درصد تغییرات متغیر وابسته، از طریق متغیرهای  17توان گفت:  نی میتعیین اصلاح شده رگرسیو

وارد بر مدل رگرسیونی تبیین گردیده و رابطه اعتماد نهادی با متغیر وابسته، بیش از بقیه ی متغیر ها 

و احساس  بوده است. نتایج: هرقدر اعتماد نهادی و رضایت مندی اجتماعی و شهروندان در حد بالا

 ین باشد به همان اندازه مشارکت آن ها در امور شهری، بیشتر خواهد بود.ها در حد پایمحرومیت آن 

 چارچوب نظری

 به و آن های زمینه به توجه با که است وجهی چند و بعدی چند ی مقوله یک زندگی کیفیت

 عنوان به آن تبیین طرفی از و است زیادی بسیار های علت آن،معلول شناسی سبب و اتیولوژی ویژه

متغیرهای فیزیکی                                       و عوامل ی کلیه بررسی نیازمند پیوسته هم به ی مجموعه یک

 شده سعی درادامه. است یکدیگر با متقابل ارتباط در فلسفی و اقتصادی،اجتماعی،جسمانی،روانی

حاد بنتام جامعه چیزی جز آشود. از دیدگاه جرمی  اشاره زندگی کیفیت به نسبت مختلف رویکردهای

مردم نیست و معتقد بود که لازم نیست ما خود را به رفاه فردی محدود کنیم. برای بنتام رفاه مترادف 

بود با بهره مندی و مطلوبیت که آن را به منزله ی خیر و خوشی و بنابراین قابل اندازه گیری تعریف 

ت یا بهره مندی است که به ما اجازه می دهد رفاه می کرد. در واقع، این قابلیت اندازه گیری مطلوبی

ندازه گیری اهای فردی را در هم ترکیب کنیم و سطح متراکم رفاه اجتماعی را 

مین آن برای اعضا و قشرهای جامعه ابطه با رفاه اجتماعی و چگونگی تا(. در ر32،1381کنیم)پتریک،

کری جوامع شرقی و غربی سرچشمه و ف دو نوع دیدگاه وجود دارد که معمولا از خصوصیات اخلاقی

مین رفاه فاوت در تنظیم زندگی اجتماعی و تاگیرد و در اصل بیانگر دو شیوه تفکر و دو سیاست متمی 

ترمیمی معروف است، در بعد رفاه اجتماعی با تکیه بر است. یکی از دو شیوه که به نظریه ی اجتماعی 

جمله رفاه اجتماعی، معتقد است که تامین رفاه اجتماعی  آزادی افراد در کلیه شئون زندگی اجتماعی از

برای اعضا جامعه باید افراد را آزاد گذاشت تا هر طوری که مایل هستند در این زمینه سرمایه گذاری 

میمی را داشته باشد و لذا وظیفه کنند. دولت، تنها زمانی وارد عمل می شود که نقش کمک رسانی و تر

دیگری وجود دارد که به عنوان)نظریه نهادی(  بل نظریه ی است. در مقابخش خصوص عمده به عهده

ق رفاه اجتماعی، دولت مکلف ختلف جامعه و تحقمعروف است. می گوید که برای تامین نیازهای م
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است راسا اقدام به برنامه ریزی، سیاست گذاری و اجرای برنامه های مختلف خدمات اجتماعی کنند. 

وجود ه اجتماعی ب -می تواند مؤسسات و سازمان های مختلف رفاهیلذا اجرای این وظیفه 

همدیگر قابل تفکیک است:  الگوی رفاهی از (. بر حسب نظریه ی اسپینگاندرسن سه26آورد)همان،

الگوی رفاهی محافظه کاری، الگوی رفاهی لیبرال و الگوی رفاهی سوسیال دموکراسی، الگوی 

این فرض مبتنی است که افراد باید در درون فضای مبتنی بر بازار  کاملا فرد گرایانه است و بر"لیبرال

که مساعدت دولت فقط تامین حداقل و محدوده آن هم به عنوان آخرین چاره است؛ به خود متکی 

(. نظام دوم نظام 238،1385باشند. حقوق اجتماعی در این الگو به ندرت حضور دارد)فیتر پتریک،

ز ادغام اجتماعی را دارد و فقط اندکی با اشتراک گرایی دولت فاصله محافظه کار است که درجاتی ا

می چرخد. در اینجا بیمه اجباری اهمیت به  دارد. این نظام بر محور خانواده و سلسله مراتب منزلتی

مراتب زیادی دارد. اما معمولا بر پایه ی تقسیم بندی های شغلی سازمان داده می شود نه بر مبنای 

(. نظام سوم، نظام سوسیال دموکرات است که کاملا فراگیر 239طلبی و فراگیری)همان،اصول مساوات 

می شود. سطوح مزایا بالاست و به همین مناسبت نابرابری در آن اندک است و ناگفته     محسوب

پیداست که هزینه های اجتماعی و مالیات ها سطوح بالایی دارند. بر این پایه حقوق شهروندان ملاک 

 (. نظریه زان در مورد کیفیت زندگی:240ر اصلی است) همان، و محو

 

چند بعدی می باشد که شاخص ها و معرف های  موعقیده ی زان کیفیت زندگی یک مفه به

مختلفی دارد، ابعاد کیفیت زندگی از نظر زان عبارتند از: رضایت از زندگی به صورت کلی، تصور از 

خود، فاکتورهای بهداشتی و وابسته به سلامت و به طور کلی رفاه جسمانی، زمینه ها و عوامل شخصی 

ی، فرهنگی و همچنین احساس خوب بودن از نظر اجتماع-و فردی همچون سن، عوامل اقتصادی

روانی.زان نموداری برای کیفیت زندگی ارائه کرده که در آن عوامل تاثیر گذار بر روی کیفیت زندگی 

 را به تصویر کشیده است. مدل مورد نظر او بدین گونه می باشد؛

 

 مدل کیفیت زندگی زان:

 

 

 

   
 

 (.74،1384)آقاملایی،

.گی . . �. .  

 .. .. ...ا.  . لالالا
لالاه لاه لالالالا  لالا

 عولال فردلا

لا از زندگی در حيطه  رضاي
لا  لالا مختل

لالای عولال -اق
اجتماعی،فرهلاگی و 

 محيطی

احساس بهتربودن از لحاظ 
 روانی
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 اتب نیازهای مازلو و کیفیت زندگیتئوری سلسله مر

های اساسی انسان، نقش مهمی در کیفیت  ورده شدن نیازها و الویتبا توجه به این نکته که برآ

(. توجه به تئوری سلسله مراتب نیازهای مازلو در مباحث مربوط به 76،1386زندگی دارد)موسوی،

کیفیت زندگی اهمیت می یابد. سلسله مراتب نیازهای مازلو را می توان به صورت یک هرم در نظر 

است که بدون تأمین آن ها انسان نمی تواند انگیزه گرفت، که در آن اولین نیاز انسان نیاز فیزیولوژیکی 

لازم را برای کار و زندگی داشته باشد.منظور از نیازهای فیزیولوژیکی خوراک، پوشاک، مسکن و از این 

قبیل است که برای این که افراد ترغیب به بروز استعداد هایشان شوند باید این نیازها برآورده شوند. 

 به امنیت است. یعنی اگر انسان ها در جامعه امنیت جانی و شغلی نداشته باشنددومین نیاز انسان نیاز 

لذا نمی توانند به درستی کار خود را با رغبت انجام دهند.  دائم در اضطراب و نگرانی به سر می برند

سومین نیاز انسان اجتماعی بودن است. یعنی افراد می خواهند در جامعه و محل کار از طرف دیگران 

یرفته شوند و خود را در ارتباط با کسانی بدانند که با او هم سرنوشت و هم رأی می باشند. چهارمین پذ

می خواهد مورد احترام افراد قرار وقتی انسان در جامعه پذیرفته شد  نیاز انسان احترام است. یعنی

ین شد استعدادهای گیرد. پنجمین نیاز انسان خود شکوفایی است. یعنی وقتی نیازهای قبلی انسان تأم

او شکوفا خواهند شد و او می تواند به رشد و تعالی برسد. این نیازها در انسان ها وجود دارند و باید 

توسط جامعه برآورده شوند. به عقیده مازلو، نیازهایی که در قاعده هرم قرار دارندباید قبل از نیازهایی 

راین زمانی که نیازهای فیزیولوژیکی و نیاز به که در قسمت فوقانی هرم می باشند، ارضا شوند، بناب

ایمنی ارضا نشود، نمی توان نیازهای دیگر یعنی نیاز به تعلق و عشق، نیاز به عزت نفس، نیازهای 

شناختی و نیازهای ذوقی را مورد نظر قرار داد، که در این صورت بحث در مورد نیاز به خود شکوفایی 

 (.50،1382،معنی و مفهومی نخواهد داشت)اقلیما
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 هرم سلسله مراتب نیازها از نظر مازلو:

 
رائه داده است. او می گوید اسرجی دیدگاهی توسعه یافته از نظریه ی مازلو در ارتباط با کیفیت زندگی 

در جوامع توسعه یافته، افراد این جوامع در مراتب بالاتری از نیاز ها اقناع و راضی می شوند، ولی بر 

در جوامع کمتر توسعه یافته، افراد در مراتب پایین تر نیازها اقناع می شوند. کیفیت زندگی نیز عکس، 

با توجه به این که افراد یک جامعه مشخص، در کدام یک از سطوح مختلف این نیازهای سلسله مراتبی 

زهایشان رضایت این هر چه افراد یک جامعه از برآورده شدن نیاع می شوند، تعریف می شوند. بنابراقنا

بیشتری داشته باشند، کیفیت زندگی جامعه نیز بالاتر است؛ حال ممکن است به این نیاز ها در جوامع 

دیگری پاسخ داده شود ولی افراد آن جامعه در سطوح بالاتری  اقناع شوند که در نتیجه احساس رضایت 

نهاد ها برای رفع نیازهای و کیفیت زندگی کمتری خواهند داشت. سرجی همچنین بیان می کند که 

احی شده اند. هارگرتی نیز معتقد است که تئوری سلسله و بالا بردن کیفیت زندگی جامعه طرانسان 

مراتب نیازهای مازلو می خواهد به این پرسش پاسخ بگوید که کدام سیاست با سرعت بیشتری کیفیت 

واند چگونگی توسعه ملی را توصیف زندگی را افزایش می دهد؟ به باور او این تئوری همچنین می ت

کمیت های غیر اقتصادی همچون        کرده و به بهبود کیفیت زندگی یاری برساند. در تئوری مازلو، 

نیاز به تعلق و احساس جمعی نیز گنجانده شده است، که این جنبه در بسیاری از کشورهای توسعه 
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در پژوهش حاضر  (Hagerty,1999,249)آید. می  شمار ه یافته یکی از عناصر و ابعاد کیفیت زندگی ب

ل از چارچوب شهرستان دزفو کیفیت زندگی معلمان مقطع راهنمایی برای ارزیابی و سنجش سطح

ت ارائه گردیده، یعنی پرسش کیفیت زندگی که توسط سازمان جهانی بهداش مفهومی و پرسش نامه 

بعد زیر 4داشت برای سنجش کیفیت به اده شده است. سازمان جهانیاستف WHOQOL-BREF نامه 

سلامت محیط. که -4روابط اجتماعی.-3سلامت روان. -2سلامت جسمانی. -1را مد نظر قرار می دهد.

بعد، به ارائه پرسش نامه ای برای سنجش کیفیت زندگی اقدام نموده است. برای  4بر اساس این 

جرمی بنتام با عقیده آدام اسمیت  سنجش رفاه اجتماعی نیز به نظریه جرمی بنتام متوسل شده ایم؛

که جامعه چیزی جز مجموعه آحاد آن نیست، موافق بود و اعتقاد داشت ما مجبور نیستیم که بحث 

می توان اندازه گرفت و این قابلیت به ما دود کنیم؛ از دید بنتام، رفاه را خود را صرفا به رفاه فردی مح

کنیم و سطح متراکم رفاه اجتماعی را در مجموع اندازه  اجازه می دهد رفاه های فردی را با هم ترکیب

بگیریم. به این معنی رفاه اجتماعی نوعی تراکم ساده و مکانیکی رفاه های فردی است. به نظر وی، رفاه 

اجتماعی، بهره مندی اجتماعی با حداکثر خیر و خوشبختی برای اکثر آحاد جامعه مساوی 

نیز سنجش و اندازه گیری میزان رفاه اجتماعی جامعه مورد  (. در پژوهش حاضر32،1381است)پتریک،

براساس میزان بهره مندی های آن ها از شاخص های مورد نظر رفاه اجتماعی صورت گرفته  یبررس

است. فرل، هاس و داو، رفاه اجتماعی را یکی از ابعاد می دانند که بر روی کیفیت زندگی افراد تأثیر 

یوب نیز یکی از نیازها و ملزومات کیفیت زندگی را رفاه و تأمین (. دKing,1998,11می گذارد)

توانایی غلبه -1نیازهای رفاهی می داند و آن را در دو سطح فردی و اجتماعی بدین شرح بیان می دارد:

و سودمند، علی رغم نقص توانایی رهبری مفید -2دست بشر.بر محرومیت ها و تبعیضات ساخته  یافتن

(. ملاحظه می شود که به نظر دیوب، 106،1377ا تصادفی در سطح اجتماعی)دیوب،ی طبیعی یو ناتوان

رفاه افراد و تأمین آن هم در سطح فردی و هم در سطح اجتماعی یکی از عامل تأثیر گذار بر کیفیت 

با در نظر گرفتن اهداف انی نظری مطرح شده در این پژوهش و زندگی می باشد. بنابراین با توجه به مب

 کیفیت زندگی معلمان مقطع راهنمایی ، بررسی میزان تأثیر شاخص های رفاه اجتماعی بر رویتحقیق

شاخص ی بدین شرح         می باشند: شهرستان دزفول پرداخته شده است. شاخص های مورد بررس

سطح تحصیلات)سواد(،شاخص اوقات فراغت، شاخص مسکن، شاخص جمعیت خانوار، شاخص بهداشت 

گفت علاوه بر نظریات مطروحه بالا که رفاه اجتماعی را به صورت کلی بر کیفیت زندگی  و درمان. باید

تأثیرگذار دانسته اند، بسیاری دیگر از نظریات مربوط به کیفیت زندگی نیز بر شاخص های رفاه اجتماعی 

 بر کیفیت زندگی تأکید کرده اند.

 فرضیات

است.           برقرار رابطه معلمان زندگی به نظر می رسد بین اوقات فراغت وکیفیت-1  
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 .است برقرار معلمان رابطه زندگی کیفیتبه نظر می رسد بین مسکن و -2

 .به نظر می رسد بین جمعیت خانوار و کیفیت زندگی معلمان رابطه برقرار است-3

 .به نظر می رسد بین وضعیت بهداشتی و درمانی وکیفیت زندگی معلمان رابطه برقرار است-4

 

 شناسی وشر

تحلیلی بوده که روش پیمایش در آن مورد استفاده قرار گرفته -پژوهش کنونی از نوع توصیفی

است. ابزار گردآوری در بخش پیمایشی پرسشنامه و در بخش اسنادی، فیش برداری از منابع بوده 

ده از است. جامعه آماری این پژوهش بررسی معلمان مقطع ابتدایی شهرستان دزفول بوده و با استفا

 400درصد، حجم نمونه 95درصد و سطح اطمینان  5جدول حجم برآورد نمونه لین با سطح خطای 

نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار  نفر محاسبه شده و با شیوه

spss ار گرفت. برای پردازش و در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قر

 آزمون فرضیات نیز از آزمون های آماری مناسب)ضریب همبستگی پیرسون( استفاده شده است.

 یافته های پژوهش

در پژوهش حاضر با استفاده از روش الفایکرونباخ مقدار پایایی پرسشنامه مورد بررسی قرار 

 گرفته شده است که مقادیر قابل قبولی برای انتخاب نمونه می باشند.

 : ضریب پایایی پرسشنامه1جدول شماره                            

 آلفایکرونباخ مقیاس

%84 اوقات فراغت  

%71 مسکن خانوار  

جمعیت 

 خانوار

88%  

وضعیت 

درمانی-بهداشتی  

75%  

 

کیفیت 

 زندگی معلمان

79%  

 
 :توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب تعداد افراد خانوار2جدول شماره

افراد خانوارتعداد   درصد فراوانی 
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5/32 یک یا دو نفر  

5/36 دو تاپنج نفر  

 31 بالای پنج نفر

 

درصد از آن ها دارای 5/36مطابق نتایج جدول فوق از میان  معلمان پاسخگو به این پرسش، 

ای هدرصد از آن ها دارای خانوار31خانوار دو تا پنج نفره می باشند که دارای بیشترین فراوانی است و 

 دارای کم ترین فراوانی می باشد. بیشتر از پنج نفر می باشند و

:توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب وضعیت اوقات فراغت3جدول شماره  

 درصد وضعیت اوقات فراغت

3/60 اوقات فراغت در حد کم  

5/32 اوقات فراغت در حد کافی  

در حد زیاد اوقات فراغت  2/7  

 

درصد از معلمان پاسخگو به این پرسش اوقات فراغت خود  3/60فوق با استناد به نتایج جدول 

درصد از آن ها اوقات  2/7را در حد کم گزارش کرده اند که دارای بیشترین فراوانی می باشد و تنها 

 فراغت خود را در حد زیاد گزارش کرده اند که دارای کم ترین فراوانی می باشد.

ان بر حسب وضعیت مسکن:توزیع فراوانی پاسخگوی4جدول شماره  

 درصد فراوانی وضعیت مسکن

4/40 مالک  

3/42 استیجاری  

3/17 سایر موارد  

 

درصد از معلمان مسکن خود را استیجاری گزارش کرده 3/42با استناد به نتایج جدول فوق، 

دارای  وکرده اند  سایر موارد را گزارش درصد از آن ها3/17اند که دارای بیشترین فراوانی می باشد و 

 کم ترین فراوانی است.

 درمانی-توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب وضعیت بهداشتی:5شماره جدول

درمانی-وضعیت بهداشتی  درصد فراوانی 

1/11 در حدپایین  
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4/32 در حد متوسط  

5/56 درحد بالا  

 

در درمانی خود را -درصد از معلمان پاسخگو وضعیت بهداشتی5/56مطابق نتایج جدول فوق، 

درصد از آن ها وضعیت 1/11حد بالا گزارش کرده اند، که دارای بیشترین فراوانی می باشد و تنها 

 بهداشتی درمانی خود را در حد پایین گزارش داده اند، که دارای کم ترین فراوانی می باشد.

 افته های استنباطی)آزمون فرضیات(ی

 یفیت زندگی:ضریب همبستگی پیرسون بین تحصیلات و ک 6جدول شماره

ضریب  متغیر

 همبستگی پیرسون

سطح معنی 

 داری

( sig ) 

تعداد کل 

 پاسخگویان

میزان 

 تحصیلات

221/0  003/0  400 

 

معناداری را نشان  یدو متغیر، رابطه بین این نتایج به دست آمده از انجام آزمون پیرسون

می باشد،با سطح  003/0داری است و سطح معنی  221/0همبستگی برابر دهد. در این باره ضریبمی

نتیجه گرفت  توانمی ضریب مثبت است، بنابراین ، از آن جایی که این95/0و اطمینان  05/0خطای 

مستقیمی وجود دارد، به این معنا که هر چه سطح  ان تحصیلات و کیفیت زندگی رابطهکه بین میز

دد. در این راستا از لحاظ آماری تحصیلات بالاتر باشد، نوع نگرش به کیفیت زندگی مثبت تر می گر

 فرضیه ی فوق مورد تأیید است.

 :ضریب همبستگی پیرسون بین اوقات فراغت و کیفیت زندگی7جدول شماره 

ضریب  متغیر

 همبستگی پیرسون

سطح معنی 

 (sigداری)

تعداد کل 

 پاسخگویان

 041/0 000/0 400 

 

متغیر اوقات فراغت و کیفیت زندگی، رابطه  دو بین پیرسون آزمون ازانجام آمده دست به نتایج

در مورد این  95/0و اطمینان  05/0معنا داری را نشان می دهد، از آن جایی که با سطح خطای 

می باشد.و با توجه به این که این  000/0و سطح معنی داری  001/0ضریب همبستگی برابر  متغیرها
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ین میزان اوقات فراغت و میزان کیفیت زندگی، ضریب مثبت است بنابراین می توان نتیجه گرفت که ب

رابطه مستقیمی وجود دارد، به این معنا که هرچه معلمان دارای اوقات فراغت بیشتری باشند، از کیفیت 

 زندگی بهتری برخوردار هستند. در این راستا از لحاظ آماری این فرضیه مورد تأیید می باشد.

   مسکن و کیفیت زندگی:ضریب همبستگی پیرسون بین 8جدول شماره

ضریب  متغیر

 همبستگی پیرسون

سطح معنی 

 (sigداری)

تعداد کل 

 پاسخگویان

 065/0 003/0 400 

 

با استناد به نتایج جدول فوق رابطه ی معنا داری بین میزان مسکن و کیفیت زندگی وجود 

متغیرهاضریب همبستگی در مورد این  95/0و اطمینان  05/0دارد، از آن جایی که با سطح خطای 

می باشد بیانگر رابطه مستقیمی بین دو متغیر می باشد، به این  000/0و سطح معنی داری  065/0

معنا که هر چه معلمان دارای مسکن باشند، از کیفیت زندگی بهتری نیز برخوردار می باشند.در این 

 راستا فرض فوق از لحاظ آماری مورد تأیید می باشد.

 ضریب همبستگی پیرسون بین جمعیت خانوار و کیفیت زندگی:9جدول شماره 

ضریب  متغیر

 همبستگی پیرسون

سطح معنی 

 (sigداری)

تعداد کل 

 پاسخگویان

 031/0-  002/0  400 

 

رابطه معنی داری بین میزان جمعیت خانوار و کیفیت  با استناد به نتایج جدول صفحه قبل

در مورد این متغیرها  95/0و اطمینان  05/0زندگی مشاهده شده است. از آن جایی که با سطح خطای 

می باشد،با توجه به این که این ضریب  002/0و سطح معنی داری  -031/0ضریب همبستگی برابر 

ابطه این دو متغیر دارد، به این معنی که هر چه میزان می باشد نشان از معکوس بودن ر    منفی 

 جمعیت خانوار معلمان بیشتر باشد به همان اندازه کیفیت زندگی آن ها کم تر می باشد و برعکس.

 :ضریب همبستگی پیرسون بین وضعیت بهداشتی درمانی و کیفیت زندگی01جدول شماره

ضریب  متغیر

 همبستگی پیرسون

سطح معنی 

ی دار  

(sig)  

تعداد کل 

 پاسخگویان

 441 /0  000/0  400 
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درمانی و  -با استناد به نتایج جدول فوق رابطه ی معنی داری میان میزان وضعیت بهداشتی

در مورد این  95/0و اطمینان  05/0میزان کیفیت زندگی وجود دارد، از آن جایی که با سطح خطای 

می باشد، از آن جایی که این ضریب  000/0داری و سطح معنی  441/0متغیرها ضریب همبستگی برابر

انی و میزان کیفیت مثبت است بنابراین می توان نتیجه گرفت که بین میزان وضعیت بهداشتی درم

مستقیمی وجود دارد به این معنا که هر چه معلمان دارای وضعیت بهداشتی درمان زندگی رابطه 

می باشد. در این راستا از لحاظ آماری این فرضیه بیشتری باشند، میزان کیفیت زندگی آن ها بیشتر 

 نیز مورد تأیید واقع شده است.

 بحث و نتیجه گیری

جه ویژه به بررسی مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت زندگی در ایران نشان می دهد که تو

 1370 دههبه عنوان یک حوزه تحقیقاتی خاص در مطالعات علمی کشور به اوایل  این سازه و ورود آن

جمعیت های مورد مطالعه در تحقیقات کیفیت (. 13،1391)غفاری و کریمی،می گردد.          باز 

زندگی با توجه به نوع حوزه مطالعاتی و تعریف آن ها از کیفیت زندگی، متفاوت است. براساس اطلاعات 

به جامعه بیماران بدست آمده بیشترین مطالعات صورت گرفته راجع به کیفیت زندگی در ایران مربوط 

واقع گروه های مطالعاتی بیماران بیش از نیمی از سهم مطالعات کیفیت زندگی در ایران  می باشد. در

 مطالعاتی حوزه های ورود امکان زندگی کیفیت سازه بودن بُعدی را به خود اختصاص داده اند. چند

مقیاس  و شاخص ها به توجه با مطالعاتی حوزه هراست. آورده فراهم سازه این مباحث به را مختلف

 آن مداوم تغییرات و سازه این بودن پویا دیگر سوی از. پردازدمی  زندگی کیفیت مطالعه به خود های

 مختلف زمانی دوره های در باید لذا و می کند ایجاب را پیوسته ای تحقیقات به نیاز زمان طول در

 سازه این روزافزون اهمیت کنار در زندگی کیفیت مهم ویژگی دو این .گیرد قرار گیری اندازه مورد

 توجه وجود با .باشد افزایش درحال شدت به زمینه این در گرفته صورت تحقیقات میزان که شده باعث

 واحدی تعریف مفهومی لحاظ به هنوز زمینه دراین تحقیقات افزایش و زندگی کیفیت سازه به روزافزون

 شده باعث که است دیگری های ویژگی از سازه این تعریف بودن مبهم .است نشده ارائه سازه این از

 زمینه در شده ارائه تعاریف .گردد ارائه متفاوتی تعاریف و گیرد صورت آن از مختلفی برداشت های

 این مختلف جنبه ذهنی و عینی آن ها تغییر می کند. با مطالعاتی حوزه های حسب بر زندگی کیفیت

 اما است ذهنی و عینی سازهای زندگی کیفیت که این باورند بر زندگی کیفیت جدید محققین وجود

 کیفیت سنجش نحوه و تعاریف زمینه در موجود های دیدگاه تفاوت. باشد می قوی تر آن ذهنی جنبه

 آینده در که رودمی  انتظار لذااست.  افزوده چندانی دو صورت به آن بودن جذاب و پویایی بر زندگی

 این به نسبت جامع تری دیدگاه زندگی کیفیت مطالعات تعداد افزایش همچنین و محتوایی تغییر با

جامع  و دقیق تر سیاست گذاری و برنامه ریزی آن تبع به و آید وجود به توسعه شاخص عنوان به سازه
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در این پژوهش ابتدا تحت عنوان مقدمه توضیحاتی .شود ارائه جامعه زندگی کیفیت ارتقای برای تری

ادی از تحقیقات تحقیق به تعدح داده شد. سپس در قسمت پیشینه ورد موضوع پژوهش شرکلی در م

اره موضوع تحقیق کار کرده اند اشاره شد. در قسمت چارچوب نظری دربداخلی و خارجی که 

ه کیفیت زندگی شرح داده شد و در نهایت رویکرد مورد نظر در این پژوهش بیکردهای نظری نسبت ور

تحقیق ارائه شد سپس به تحلیل یافته های توصیفی و تبیینی پرداخته شده است. اشاره و فرضیات 

مطابق تئوری مازلو و به نقل از سرجی، هرچه افراد یک جامعه از برآورده شدن نیازهایشان رضایت 

بیشتری داشته باشند، کیفیت زندگی جامعه نیز بیشتر می شود؛ در نتیجه تأیید معنی دار بودن رابطه 

زان اوقات فراغت و میزان کیفیت زندگی ممکن است بیانگراین مطلب باشد که اگر افراد از زمان بین می

لازم برای اوقات فراغت برخوردار نباشند می تواند موجب عدم احساس کیفیت زندگی شود. برای مثال 

ا در محیط مطابق عقیده فرانس اگر درک افراد از کیفیت زندگی کاهش یابد می تواند بر توانایی آن ه

 ) قص شرایط اقتصادی و اجتماعی گرددکاری و شغلی شان تأثیر گذاشته و موجب ن

Varrhcchio,2001,256 ) همچنین مطابق تئوری زان، مفهوم کیفیت زندگی یک مفهوم چند 

بهداشت و سلامت درمانی را جز مؤلفه معرف های مختلفی دارد و      بعدی است که شاخص ها و 

نتیجه فرض ایجاد رابطه معنی دار بین بهداشت و درمان  بر کیفیت زندگی می داند. در های تأثیر گذار

دیق تئوری زان می باشد.از دیگر یافته های پژوهش، بین جمعیت دگی در راستای تصو کیفیت زن

خانوار و میزان کیفیت زندگی رابطه معکوسی وجود دارد. مطابق تئوری فرانس کیفیت زندگی ضعیف 

موجب به کار گیری مکانیزم های مقابله و سازگاری نامؤثر در افراد شده و متعاقبا موجب می تواند 

فرهنگی و -اعیاجتم-افزایش تنش در آنان می گردد.از آن جا که مسکن جز مؤلفه های اقتصادی

حساب می آید و از مؤلفه های تأثیر گذار بر کیفیت زندگی میباشد، در نتیجه محیطی تئوری زان به 

معنی دار بودن رابطه بین مسکن و میزان کیفیت زندگی نیز در راستای تصدیق تئوری زان می فرض 

 باشد.

 منابع

کیفیت زندگی و اجرای آن، فصلنامه مددکاری  مو(. نگرشی در مفه1380اشرف، احمد)-

 .6اجتماعی، سال دوم، شماره 

تشارات اندیشه ی رفیع.(. اصول و کلیات خدمات بهداشتی، تهران؛ ان1384آقاملایی، تیمور)-  

 (. مددکاری فردی، کار با فرد تهران.1382اقلیما، مصطفا و غنچه راهب)-

(. کیفیت زندگی و راهبردهای اصلاحی، فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1380حاج یوسفی، علی)-

 .8سال دوم، شماره 

 ات روش.(. تحولات فرهنگی در ایران، تهران، انتشار1387عبدی، عباس و محسن گودرزی)-



  121 ■ی اجتماع رفاه یها شاخص بر ديتأک � یزندگ تيفي��یبرر�   
 

 

(. بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی جانبازان شهرستان دزفول، 1388فرخوندی، امیر)-

 دانشگاه علامه طباطبایی. ارشد برنامه ریزی و رفاه اجتماعیپایان نامه کارشناسی 

(. مبانی رفاه اجتماعی تهران؛ انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی.1381زاهدی اصل، محمد)-  

(. قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری 1387جهانگیر)منصور، -

 اسلامی ایران، چاپ ششم، تهران نشر داوران.

سال پس از مواجهه با گاز  15(. کیفیت زندگی جانبازان 1367تولایی، سیدعباس و دیگران)-

 .1خردل، مجله علوم رفتاری، سال اول، شماره 

(. نظریه های رفاه ترجمه هرمز همایون پور، انتشارات گام و مؤسسه 1385فیتزپتریک، تونی)-

 عالی پژوهش تأمین اجتماعی، چاپ دوم.

(. فضلنامه مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، 13919غفاری، غلامرضا و کریمی علیرضا)-

 .3دوره اول، شماره 

فکری بدیل، مترجم: سید  (. نوسازی و توسعه؛ در جستجوی قالب های1377دیوب، اس، سی)-

 احمد موثقی، تهران: نشر قومس.

Hagerty,mivhal.r(1999)testing maslows hierarchy of needs;a. national 
qulity of life across time, social indicators vol. 

King a, and, proalt, a, and Philips a(2006) comperative effects of two 

physical functioning and quality of life outcoms in order adults. J gerontal. Med 

sei. 

Varrhcchio,c(2001) relevance of qulity of life climcal nursing practice, 

oncologg, oncologg nursing November. 

Bonomi,A, Patric, D.and Bushnell, D, 2000. Validationof the united states 

version of wirld health orgnazation quality of life(WHOQOL)instrument. Journal 

of Clinical Epidemiology 
  

 

 

 

 

 


