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چکیده
کیفیت زندگی به‌مثابۀ یکی از مهم‌ترین شاخص‌های توسعۀ اجتماعی، اصلی‌ترین هدف اجتماعی 
ایران به شناخت دقیق از وضعیت موجود نرسیده است و  کشورهاست، اما دانش موضوعی آن در 
نتوانسته در هم‌کنشی با سیاست‌گذاری به تغییر و بهبود در این زمینه کمک کند؛ بنابراین، سنجش 
وضعیت موجود کیفیت زندگی از طریق شاخص‌های معرف و قابل‌استناد در مناطق مختلف کشور 
ضروری است. این مقاله با بررسی کیفیت زندگی به‌مثابۀ شاخص توسعۀ اجتماعی در چهارچوب 
روش تحلیل ثانویۀ کمّی، پس از رفع چالش‌های روش‌شناختی و دستیابی به 42 معرف در دو دسته 
شاخص عینی و ذهنی، به بررسی و رتبه‌بندی آن‌ها در سطح استان‌ها بر مبنای میانگین کشوری پرداخته 
است. نتایج بررسی کیفیت زندگی در ایران، شکاف و پراکندگی بین استان‌ها را نشان داد. بر این اساس، 
مازندران،  البرز،  اصفهان،  بوشهر،  یزد، سمنان،  تهران،  استان‌های  در  فقط  زندگی  کیفیت  میانگین 
قزوین و مرکزی بالاتر از میانگین کشوری بوده و امتیاز آن در سایر استان‌ها پایین‌تر از میانگین کشوری 
قرار داشته است. مقایسۀ شاخص عینی با شاخص ذهنی کیفیت زندگی در استان‌های کشور، مؤید آن 
 معکوسی در این ابعاد به دست آورده‌اند؛ برای مثال استان سیستان 

ً
است که برخی استان‌ها رتبۀ تقریبا

و بلوچستان بااینکه در شاخص عینی کیفیت زندگی پایین‌ترین استان نسبت به میانگین کشوری است، 
اما در شاخص ذهنی جزو استان‌هایی قرار گرفته که امتیازی بالاتر از میانگین کشوری دارند.
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1. مقدمه و بیان مسئله
ناکامی تلاش‌های توسعه‌گرایانه در بالابردن سطوح زندگی برای اکثریت مردم، عدم موفقیت در حل مسائل 
و کژکارکردهایی ناشی از صنعتی‌شدن، شهرگرایی و دیوان‌سالاری، ناکامی نهادهای سیاست‌گذار و برنامه‌ریز 
در اجرای برنامه‌های پیش‌بینی‌شده در به‌دست‌آوردن مشارکت معنادار در سطح جامعه و تبدیل انسان به سوژۀ 
 Migdely,( 1همگی حکایت از الگویی تحریف‌شده ،)توسعه )مبارکی و دیگران، 1400؛ توفیق، 1385
2014( از توسعه در ایران دارد؛ الگویی که با تمرکز بر رشد اقتصادی، توسعۀ اجتماعی را وانهاده و باعث 

آشفتگی در حوزۀ اجتماعی و نابرابری در بین افراد، گروه‌ها و مناطق مختلف شده است.
در این راستا سازمان غیرانتفاعی ضرورت پیشرفت اجتماعی در گزارش شاخص پیشرفت اجتماعی،2 در 
سال 2015 ایران را بین 133 کشور با رتبه 56.82 برای میزان پیشرفت اجتماعی )با درنظرگرفتن سه بُعد 
نیازهای اساسی، بنیان‌های تندرستی و بهزیستی و فرصت‌ها(، جزو کشورهای با سطح متوسط روبه پایین3 
پیشرفت معرفی کرده است )Social Progress Imperative, 2015( و )مرکز افکارسنجی دانشجویان 
ایران، 1395(. همچنین ایران ازنظر وضعیت توسعۀ اجتماعی، بر اساس شاخص کامیابی مؤسسه لگاتیوم، 
در میان 122 کشور موردبررسی در جایگاه صدویکم جهان و در میان 11 کشور حاضر در خاورمیانه و شمال 

آفریقا در جایگاه یازدهم قرار گرفته است )فاضلی و دیگران، 1392(.
برای اصلاح این روند، ازآنجاکه رشد اقتصادی به‌خودی‌خود نمی‌تواند منافع توسعه را به صورتی فراگیر 
گسترش دهد و استاندارهای زندگی همۀ مردم را در جامعه ارتقا بخشد، »باید توسعۀ اجتماعی را به‌عنوان 
یک راهبرد اجتماعی از طریق ترکیب عقلانی و منطقی سیاست‌های رشد و سیاست‌های بازتوزیعی توسط 

دولت« )Migdely, 2014: 46( در الگوی توسعه وارد نمود.
گام اول برای انجام این مهم، شناخت وضعیت موجود حاصل از توزیع منافع در کشور و میزان فراگیری 
اجتماعی است که می‌تواند در بررسی سازۀ کیفیت زندگی خلاصه شود؛ زیرا امروزه کیفیت زندگی، به‌عنوان 
 کمّی، به اصلی‌ترین 

ً
جانشینی برای رفاه مادی )Schmitt, 2002( و واکنشی علیه توسعۀ تک‌بُعدی و صرفا

هدف اجتماعی کشورهای مختلف تبدیل شده است، کیفیت زندگی در تمام دنیا یکی از شاخص توسعۀ 
اجتماعی قلمداد می‌شود و اندیشمندان معتقدند برنامه‌ریزی‌ها باید هم‌سو با بهبود کیفیت زندگی باشند.

نخست،  اما بررسی کیفیت زندگی در ایران نشان می‌دهد این حوزه با چند مسئلۀ عمده روبروست؛ 
اینکه سیاست‌پژوهی در نظام برنامه‌ریزی این حوزه جایگاه خود را به‌مثابۀ پل بین دانش و سیاست‌گذاری 
تثبیت نکرده است و دانشِ تولیدشده در این عرصه نتوانسته در هم‌کنشی با سیاست‌گذاری به تغییر و بهبود 
در این زمینه بیانجامد. دوم، تقویت این سیاست‌پژوهی منوط به شناخت دقیق از وضعیت موجود است، اما 
دانش موضوعیِ شکل‌گرفته در این حوزه ما را به این شناخت نمی‌رساند؛ چراکه گزارش معتبر و مستندی که 

1. Distorted development

2. Social Progress Index 

3. Lower middle social progress

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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وضعیت کیفیت زندگی در استان‌های ایران را بر پایۀ یک سازۀ قابل‌اجماع بسنجد و نشان دهد، وجود ندارد. 
پژوهش‌های داخلی دچار تقلیل‌گرایی شده‌اند و به وجه عینی یا ذهنی کیفیت زندگی پرداخته‌اند.

مطابق نتایج فراتحلیل‌ها، بیشترین تبیین‌ها در حوزۀ پزشکی است )شفیعا و دیگران، 1392( که سازۀ 
کیفیت زندگی، بیشتر با معنای مطلوبیت اجتماعی در ارتباط است )غفاری، کریمی و نوذری، 1391( و 
تقلیل‌گرا و تک‌بُعدی است. گزارش‌های بین‌المللی نیز تنها به کیفیت زندگی در کشور ایران بدون توجه به 
تفاوت‌ها و نابرابری‌های موجود بین استان‌ها بسنده کرده‌اند. به‌این‌ترتیب پرداختن به وضعیت موجود کیفیت 
زندگی به‌مثابۀ یکی از شاخص توسعۀ اجتماعی در مناطق مختلف کشور، برای تعیین وضعیت مطلوب و 

امکان‌سنجی دستیابی به آن برای برقراری پل بین دانش و سیاست‌گذاری ضروری است.
بنابراین سؤال اصلی این است که وضعیت کیفیت زندگی در بین استان‌های کشور چگونه است؟ برای 

دستیابی به پاسخ این پرسش، سؤالات زیر پاسخ داده خواهد شد:
• شاخص‌های معرّف کیفیت زندگی در ایران کدم‌اند؟

• وضعیت این شاخص‌ها در هریک از استان چگونه است؟
• جایگاه هریک از شاخص‌های موردبررسی نسبت به میانگین کشوری چگونه است؟

2. مبانی نظری

1-2. مناقشه در تعریف کیفیت زندگی و ابعاد آن
 ابزاری برای 

ً
 کیفیت زندگی به‌عنوان برونداد نهایی برنامه‌های توسعه )Bennet & Lenihan, 2001( نَه‌صرفا

برخورد با پیامدهای نامطلوب سیاست‌های موسوم به رشد )Stiglitz, 2002(، بلکه تاکنون به عنوان‌های 
مختلفی تعریف شده است:

Ep�( ناحیه؛ رفاه عمومی، بهزیستی اجتماعی، شادکامی و رضایتمندی  قابلیت زیست‌پذیری یک   - 
ley & Menon, 2008( با فراتررفتن از فرد و احساسات فرد، به‌مثابۀ یک مفهوم ترکیبی با ابعاد مختلف 
بهزیستی فیزیکی،1 بهزیستی مادی،2 حقوق،3 ادخال اجتماعی،4 روابط بین‌فردی،5 خودتعینی،6 رشد فردی7 

و بهزیستی عاطفی،8 سلسله‌مراتبی از پایین به بالا )Shalok، 2014(؛

1. Physical wellbeing

2. Material wellbeing

3. Rights

4. Social inclusion

5. Interpersonal relations

6. Self-determination

7. Personal development

8. Emotional wellbeing
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- معیار یا علت جذابیت یک وضعیت؛ دستاورد شرایطی که انتظارات و خواست‌های افراد در آن تحقق 
.)Massam, 2002( می‌یابد

باوجوداین، هنوز تعریف قابل‌قبول جهانی برای آن ارائه نشده است. درواقع این مفهوم به سبب نسبی‌بودن، 
بین‌رشته‌ای‌بودن و چندبُعدی‌بودن سازۀ مبهمی است که با تعدد تعریف و رویکرد برای سنجش مواجه است. 

برای نمونه، اندیشمندان از رویکردهای مختلف برای مفهوم کیفیت زندگی این تعاریف را ارائه کرده‌اند:
Bald�(  • کیفیت زندگی پنداشتی از چگونگی گذرانِ زندگی فرد و موقعیت‌های زندگی حول یک عامل 

win & Godfrey, 1994(؛
• مفهومی ناظر بر افراد ولی همچون انتظارات، تعیین‌شده از طریق تعامل پویای فرد، جامعه و محل 

سکونت )Mallman, 1977(؛
• وضعیت حاصل از احساس آرامش درونی فرد به خود، طبیعت و جامعه )Diwan, 2000(، به‌مثابۀ 

رضایت فرد از زندگی و محیط پیرامونی )Cutter, 1985(؛
 Mills,( برآوردهای ذهنی رضایتمندی و بهزیستی و یا مجموعه‌ای از ستانده‌های اقتصادی و اجتماعی •

1985(؛
• ریشه‌کنی فقر و بهبود استانداردهای زندگی )Escape, 1988(؛

• بهزیستی مادی و روانی مردم در محیط زندگی خود )Liu, 1976(؛
• رضایت کلی فرد از زندگی )Foo, 2000(؛

• وضعیت محیط زندگی و ویژگی‌های مردم )Pacione M., 2003(؛
• میزان تأمین نیازهای انسانی در مورد ادراکات افراد و گروه‌ها از بهزیستی ذهنی )Costanza, 2007(؛

• بهزیستی یا عدم بهزیستی مردم و محیط زندگی آن‌ها )Das, 2008(؛
• میزان رفاه افراد و گروه‌ها در شرایط اجتماعی و اقتصادی عمومی )Moller & Schlemmer, 1982(؛

با اهداف،  ارتباط  از وضعیت زندگی در متن نظام‌های فرهنگی و ارزشی جامعه و در  • ادراک فردی 
انتظارات، استانداردها، علایق و نگرانی‌های فرد )گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، 1993(؛

• وضعیت محیطی که مردم در آن زندگی می‌کنند مانند آلودگی و کیفیت مسکن و نیز برخی صفات و 
ویژگی‌های خود مردم، مانند سلامت و دسترسی )Pacione M., 1985(؛

• میزان برخورداری فرد )McGregor, 1982(؛
• معیاری برای سنجش تأمین نیازهای روانی و مادی جامعه و خانواده که نشان‌دهندۀ ویژگی‌های کلی 

اجتماعی و اقتصادی یک ناحیه است )Pal, 2005(؛
 Janse, A.J.( ساختاری چندبُعدی دربردارندۀ قلمروهای مادی، احساسی، روانی، اجتماعی و رفتاری •

et al., 2004(؛
.)Hagerty & et al., 2001( کیفیت زندگی افراد و نَه‌فقط برخی از قلمروهای زندگی •

چنانکه ملاحظه می‌شود، در برخی تعاریف کیفیت زندگی در سطح فردی و ارزیابی ذهنی فرد از وضعیتش 
در جامعه و در برخی دیگر، در سطح ساختارهای اجتماعی مدنظر بوده است. 
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درواقع مراد از این مفهوم، یا پیامدی )به‌مثابۀ هدف توسعه( است یا فرایندی )به‌مثابۀ ابزار توسعه(. در 
حالت کلی می‌توان رویکردهای نظری موجود در این حوزه را در دو بخش عاملیتی و ساختاری )غفاری 
را  زندگی  کیفیت  دارد،  تمرکز  فرد  بر کنشگری  که  »رویکرد عاملیتی«  امیدی، 1388( طبقه‌بندی کرد. 
متأثر از قابلیت‌ها و توانمندی‌های عاملین می‌داند. نظریه‌های مطلوبیت‌گرایی )کیفیت زندگی به‌مثابۀ لذت 
و فایده‌مندی(، ارزش‌های عام )ارزش‌های آگاهانه و سنجیده به‌مثابۀ کیفیت زندگی(، رویکرد نیازمحور 
)برخورداری از استانداردهای قابل‌قبول برای زندگی به‌مثابۀ کیفیت زندگی( و رویکرد قابلیتی )توانایی انجام 

فعالیت مفید و یا به‌دست‌آوردن شرایط مناسب رفاهی به‌مثابۀ کیفیت زندگی( در این طبقه جای می‌گیرند. 
»رویکرد ساختاری« بر نقش عوامل اجتماعی و اقتصادی در کیفیت زندگی متمرکز است و علاوه بر 
تأکید بر شرایط عینی و ذهنی متکی بر منابع و فرصت‌ها، به نسبیت فرهنگی نیز تأکید دارد. با توجه به فضای 
مفهومی، نظری و روش‌شناختیِ هر یک از این رویکردها در مواجهه با کیفیت زندگی، مدل‌های سنجش 
متنوعی همچون شاخص کیفیت زندگی تراورس، شاخص کیفیت زندگی واحد اطلاعات اکونومیست، 

شاخص کیفیت زندگی نامبئو و امثالهم تاکنون در جهان شکل گرفته است.
ویژگی‌های هریک از این رویکردها برای گویایی بیشتر به صورت خلاصه در جدول شمارۀ 1 آمده است.

جدول شمارۀ 1: تلخیص ویژگی‌های رویکردهای نظری کیفیت زندگی

یتاساس انتخاب گزینه‌هارویکرد فرعیرویکرد محور

عاملیتی

بیشترین لذت برای بیشترین تعداد مطلوبیت‌گرایی
افراد

لذت‌طلبی

گاهانه افرادارزش‌های عام ارزش‌های انتزاعیعلایق آ

امور واقعی فردی مثل نیازهای نیازمحوری
اساسی

ارزش‌های واقعی

قابلیت‌های فردیآزادی و قابلیت‌های فردیقابلیتی

فردگرایی و جمع‌گراییآزادی، برابری و انسجامدیالکتیک دموکراتیک

ساختاری

رفاه ذهنی و عینی به همراه اهداف توجه بیشتر به عوامل جمعیکیفیت فراگیر زندگی
اجتماعی

امکانات و توانایی مالی و روابط کیفیت اجتماعی
اجتماعی

بهبود همبستگی اجتماعی و مبارزه 
با مطرودیت

 منبع: شفیعا و همکاران، 1392

البته باید توجه داشت در مطالعات متأخر، کیفیت زندگی به‌مثابۀ یک سازۀ ترکیبی در نظر گرفته می‌شود؛ 
به‌گونه‌ای که بتواند معرف هر دو این حالات و وضعیت‌ها در جامعه باشد.
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2-2. مناقشه در سنجش کیفیت زندگی
با توجه به تعدد تعاریف کیفیت زندگی، طبیعی است هنگام سنجش نیز با این تعدد روبرو شویم و نحوۀ 
سنجش در تطابق با رویکرد مبنا برای تعریف مفهوم، متفاوت باشد. ممکن است برخی به سراغ شاخص‌های 
عینی که محیط‌های زندگی و کار افراد و گروه‌ها را توصیف می‌کنند )مانند امکانات آموزشی، بهداشتی، 
تسهیلات فراغت و مسکن( بروند و برخی دیگر شاخص‌های ذهنی مبتنی بر چگونگی درک و توصیف مردم 
از وضع خود را مدنظر قرار دهند. درواقع عدم اجماع بر یک تعریف جامع از کیفیت زندگی، در سنجش و 
اندازه‌گیری این مفهوم نیز نمود پیدا کرده است؛ به‌طوری‌که برخی کیفیت زندگی را به‌مثابۀ سازه‌ای ذهنی در 

نظر می‌گیرند و در بررسی، به بُعد ذهنی توجه دارند.
سازمان بهداشت جهانی نیز کیفیت زندگی را »درک افراد از جایگاهشان در زندگی با توجه به بافت فرهنگی 
و نظام ارزشی که در آن زندگی می‌کنند« تعریف کرده است. این سازمان مفهوم وسیعی از کیفیت زندگی را 
مدنظر قرار می‌دهد که تلفیقی از سلامت فیزیکی، وضعیت روان‌شناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، 
اعتقادات فردی و ارتباط این عوامل با ویژگی‌های محیطی است )کارگروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی، 1993(. این تعریف نشان می‌دهد مفهوم »کیفیت زندگی« جنبۀ ذهنی دارد و در بافت فرهنگی، 
اجتماعی و محیطی محاط است. صاحب‌نظران رویکرد ذهنی‌گرا یا آمریکایی، تعریف ذهنی از کیفیت 
زندگی را بسیار دموکراتیک‌تر می‌دانند؛ زیرا متخصصان به‌جای معیار قراردادنِ احساس خود، احساس و 

.)Diner & Oishi, 2000( ادراک مردمی را شاخص قرار داده‌اند
در مقابل، برخی مطالعات بر جنبۀ عینی این مفهوم متمرکزند و کیفیت زندگی به‌مثابۀ سازۀ عینی را مدنظر 
دارند. به باور این دسته، با لحاظ جنبه‌های عینی کیفیت زندگی، بهتر می‌توان به تحلیل این مفهوم پرداخت. 
آن‌ها برای اندازه‌گیری از شاخص‌های عینی منطبق با هر فرهنگ )غفاری و امیدی، 1388( استفاده می‌کنند. 
با توجه به این‌که کیفیت زندگی بدون درنظرگرفتن ذهنیت‌های افراد نسبت به زندگی و پایایی بالای آن سنجیده 

.)Foo, 2000( می‌شود، رویکرد اسکاندیناویایی یا عینی‌گرایی از قابلیت‌اطمینانِ پایینی برخوردار است
برخی دیگر از اندیشمندان، این مفهوم را هم جسمی و هم ذهنی )Phillips، 2006( و در حقیقت به‌مثابۀ 
سازه‌ای ترکیبی متشکل از ابعاد محیطی، اجتماعی و اقتصادی می‌دانند. به‌عنوان نمونه، رافائل1 و همکاران 
)1996( یک چهارچوب مفهومی چندبُعدی مبتنی بر سه قلمرو اساسی زندگی )بودن، دارایی و شدن( و 
کمبل و همکاران دوازده قلمروِ کیفیت زندگی )ازدواج، زندگی خانوادگی، بهداشت، همسایگی، دوستی، 
شغل، مکان زندگی، مسکن، معیار زندگی، تحصیلات، پس‌انداز و آموزش رسمی( را موردسنجش قرار 

داده‌اند )ازکمپ، 1377(. 
در مورد رابطۀ میان ابعاد عینی و ذهنی کیفیت زندگی و شدت آن نیز بحث‌های متناقضی وجود دارد. برتون 
و همکاران، بر وجود رابطۀ قوی میان این دو دسته شاخص اذعان دارند؛ درحالی‌که برای مثال مک‌کری و 

همکاران این رابطه را ضعیف ارزیابی می‌کنند )رضوانی و دیگران، 1388(.

1. Raphael

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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3-2. چهارچوب پیشنهادی: کیفیت زندگی به‌مثابۀ شاخص توسعۀ اجتماعی
طی دو دهۀ گذشته، مفهوم کیفیت زندگی از زمینه‌های بهداشتی، زیست‌محیطی و روان‌شناختیِ صِرف، به 
مفهومی چندبُعدی ارتقا یافته )عنبری، 1389( و توجه به آن از دیدگاه اجتماعی از دهۀ 1940 باعث تغییرات 
گسترده‌ای در مطالعات این سازه شده است. ازاین‌رو ابعاد جدیدی به این مفهوم افزوده شده که باعث کاربرد 

بیشتر و گسترده‌تر این مفهوم در مطالعات توسعۀ کشورها شده است.
نوین  اقتصاد  برنامه‌ریزی توسعۀ اجتماعی و مباحث  پایدار و  ادبیات توسعۀ  بحث کیفیت زندگی، در 
جایگاه ویژه‌ای یافته است و دولت‌ها در سطوح ملی و محلی و نیز مؤسسات متعددی بر روی سنجش 
و شاخص‌سازی آن کار می‌کنند )خوارزمی، 1387(. سازمان ملل متحد از الگوی جدیدی برای توسعه 
حمایت می‌کند که فراتر از توسعۀ اقتصادی به توسعۀ پایدار نظر دارد )مهدی‌زاده و همکاران، 1385(. در 
مباحث جدید توسعۀ پایدار، تأکید عمده بر توسعۀ انسانی است که این مهم جز از راه سیاست‌گذاری‌های 
مبتنی بر مباحث مربوط به تخصیص کارآمدتر منابع امکان‌پذیر نیست )مرصوصی، 1383(. در این رویکرد، 
نیل به جامعۀ برخوردار از توسعۀ اجتماعی در گرو داشتن جامعه‌ای است که کیفیت زندگی در آن وضعیت 
قابل‌قبولی داشته باشد؛ به همین دلیل در نزد اندیشمندان علوم اجتماعی، کیفیت زندگی به‌عنوان بُعد مهم 
توسعۀ اجتماعی در نظر گرفته می‌شود. در نظریه‌های جدید، توسعه مقوله‌ای اجتماعی و مشارکتی است که 
ارتقای مطلوبیت، رضایت خاطر ذینفعان برنامه‌های توسعه‌ای و درنظرگرفتن خواست جمعیت هدف، در آن 

.)Stiglitz, 2002( اهمیت بسیار دارد و بهبود کیفیت زندگی به‌عنوان هدف توسعه مطرح می‌گردد

شکل شمارۀ1: مدل کیفیت زندگی
 منبع: ازکمپ)۱۳۷۷(،۱۳
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امروزه اندیشمندان بر این نظرند که کیفیت زندگی باید ویژگی‌های زیر را داشته باشد:
• به سیاست‌گذاران عمومی برای توسعه و ارزیابی برنامه‌ها در همۀ سطوح فردی، خانوادگی، اجتماعی، 

استانی، کشوری و بین‌المللی کمک کند؛
این  باشد؛  را داشته  امکان نظارت و کنترل در دوره‌های زمانی مختلف  بر مبنای سری‌های زمانی،   •
موضوع برای سیاست عمومی در ارزیابی این‌که برای گروه‌های هدف چه اوضاع و شرایطی در حال بهبود 

است و نیز برای پیش‌بینی آینده مهم است؛
• دارای پایایی، اعتبار و حساسیت باشد؛

• بر مبنای نظریه‌ای مناسب تهیه و تدوین شده باشد؛
• قابل‌درک باشند و به ساده‌سازی اطلاعات پیچیده کمک کند؛

• در جامعۀ در حال تغییر، انعطاف‌پذیری داشته باشد.
یونسکو در مطالعه‌ای در سال 1983 اشاره کرد که هیچ‌یک از شاخص‌های موجود اقتصادی-اجتماعی، 
توان ارائۀ تصویر مناسبی از کیفیت زندگی را ندارند؛ چون بسیاری از عوامل و فرایندها به‌طور غیرمستقیم بر 
کیفیت زندگی اثر می‌گذارند و بر این اساس استدلال می‌کند که تحقیقات پیرامون این مفهوم باید رویکردی 
سیستمی مبتنی بر روش‌شناسی بین‌رشته‌ای و انعطاف‌پذیر را اتخاذ نمایند )غفاری و امیدی، 1388: 111(.

ازآنجاکه در این پژوهش کیفیت زندگی به‌مثابۀ یکی از ابعاد توسعۀ اجتماعی مدنظر است، برای سنجش 
آن چهارچوبی با تلفیق عوامل عینی و ذهنی در نظر گرفته شده که امکان تحلیل و ارزیابی عملکرد برنامه‌ها 
 محققان 

ً
در کنار نگرش‌های عاملین فراهم گردد. علی‌رغم رویکردهای نظری گوناگون در این حوزه، نهایتا

توافق دارند که برای سنجش کیفیت زندگی، دو نوع شاخص جداگانه لازم است:
امکانات  مانند  می‌کند،  توصیف  را  گروه‌ها  و  افراد  کار  و  زندگی  که محیط‌های  عینی  • شاخص‌های 

آموزشی، بهداشتی، تسهیلات فراغت و مسکن )Liu, 1976(؛
.)Cammpbell, 1976( شاخص‌های ذهنی مبتنی بر چگونگی درک و توصیف مردم از وضع خود •

3. پیشینۀ تجربی
مهم‌ترین مطالعات خارجی در حوزۀ کیفیت زندگی، به واحد اطلاعات اکونومیست اختصاص دارد که 
در سال 2005، شاخص کیفیت زندگی را بر اساس شاخص‌های نُه‌گانۀ رفاه مادی )متغیر درآمد سرانه(، 
سلامت )امید به زندگی در بدو تولد(، امنیت، زندگی اجتماعی، زندگی خانوادگی، آب‌وهوا، امنیت شغلی، 

آزادی سیاسی برآورد کرد.
مایرز در سال 2000 چهار روش برای بررسی کیفیت زندگی مطرح کرده است:

 1. روش رفاه فردی که میزان رضایت افراد از زندگی را اندازه‌گیری می‌کند؛
2. روش بررسی روند جامعه که بر اجزای مختلف کیفیت زندگی و روند آن‌ها در جامعه تمرکز می‌یابد؛

3. روش مقایسۀ قابلیت سکونت که نقاط مختلف شهری را با توجه به شاخص‌های کمّی کیفیت زندگی، 
مورد مقایسه قرار می‌دهد؛ 

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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4. روش بازار سکونت که در آن تمرکز اصلی بر مقایسۀ شهرها ازنظر هزینۀ زندگی و تفاوت دستمزد 
به‌عنوان شاخص کیفیت زندگی است.

سن در سال 1985، قالبی را برای محاسبۀ رفاه در ابعاد فردی و ارتباطات اجتماعی مطرح کرد که بی‌ارتباط 
با بحث کیفیت زندگی نیست. این قالب از کالاها -منابع و عملکردها- توانایی‌ها تشکیل شده است. کالاها 
به‌طورکلی شامل تمام اجناس و خدمات )تمامی اقلام کالایی قابل‌مبادله و غیرقابل‌مبادله( است. مفهوم 
توانایی‌ها مرتبط با تغییر رفتارها و استعدادهاست و در درون خود، مفاهیمی همچون فرصت و آزادی را 

شامل می‌شود.
در ایران سه حوزۀ مهم روانشناسی، جامعه‌شناسی و اقتصاد به بررسی مفهوم کیفیت زندگی می‌پردازند. 
روانشناسی ویژگی‌های شخصیتی را بر رفاه و بهزیستی ذهنی مؤثر می‌داند. جامعه‌شناسی بر نقش الگوها 
 اقتصاد نقش درآمد را در رفاه و 

ً
و عوامل اجتماعی و جمعیتی بر رفاه و بهزیستی ذهنی تأکید دارد و نهایتا

بهزیستی ذهنی مهم‌تر از سایر حوزه‌ها می‌داند )غفاری، کریمی و نوذری، 1391: 116(. البته باید توجه 
داشت مطابق نتایج فراتحلیل‌ها، بیشترین تبیین‌ها در این حوزۀ مفهومی در حوزۀ پزشکی صورت گرفته 

)شفیعا و دیگران، 1392( است.
برخی از مطالعات به رتبه‌بندی شاخص‌های کیفیت زندگی در بین مناطق پرداخته‌اند. باسخا و همکاران 
با  این مطالعه  پرداختند.  استان‌های کشور  رتبه‌بندی شاخص کیفیت زندگی در  به  )1387( در تحقیقی 
و  پرداخته  استان‌ها  زندگی  کیفیت  سنجش  به  اکونومیست،  اطلاعات  واحد  مورداستفادۀ  شاخص‌های 
برخی از شاخص‌ها به دلیل محدودیت داده‌های استانی به صلاحدید محققان حذف شده است. نتایج 
تحقیق نشان داده است که استان‌های تهران، آذربایجان شرقی و خوزستان بالاترین کیفیت زندگی را به خود 

اختصاص داده‌اند.
افقه و همکاران )1392( شاخص‌های کیفیت زندگی در استان‌های کشور را در یک شاخص مرکب با 
روش تحلیل عاملی و تاکسونومی عددی در سال‌های 88-1382 مقایسه کرده‌اند. نتایج نشان داد در طول 
دورۀ موردبررسی، استان تهران به‌عنوان مرفه‌ترین استان کشور با فاصلۀ زیاد نسبت به سایر استان‌ها قرار دارد. 
استان‌های آذربایجان شرقی و اصفهان بهبود نسبی در سطح کیفیت زندگی داشته‌اند و سطح کیفیت زندگی 

در استان‌های لرستان، ایلام و بیش از همه سیستان و بلوچستان پایین بوده است.
صادقی و همکاران )1392( نیز با استفاده از دیدگاه سن به برآورد شاخص کیفیت زندگی در استان‌های 
گوناگون پرداخته‌اند. برای محاسبۀ شاخص ترکیبی کیفیت زندگی 9 متغیر در ابعاد سلامت، آموزش و کیفیت 
محیط ترکیب و با منطق فازی وزن‌دهی شده‌اند. نتایج نشان داد استان‌های آذربایجان غربی، کردستان، 

سیستان و بلوچستان بحران کیفیت زندگی دارند.
 دستۀ دیگری از مطالعات نیز به بررسی رابطۀ بین این مفهوم با متغیرهای مختلف اجتماعی و اقتصادی 
در گروه‌های مختلف جامعه پرداخته‌اند. برای مثال، مرادی و همکاران )1388( در تحقیقی به مقایسۀ اثرات 
آموزش‌های عزت‌نفس، خودکارآمدی و انگیزش پیشرفت بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به ناتوانی جسمی-

حرکتی پرداخته‌اند. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

pi
.1

4.
1.

16
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

02
.1

4.
1.

7.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             9 / 28

http://dx.doi.org/10.61186/jspi.14.1.163
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1402.14.1.7.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3628-en.html


                172 

مار�ۀ 1 مݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݣݣݣ، �ش
هݠ

ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦݩٔ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ف

حجم نمونۀ این تحقیق شامل 40 نفر از اعضای زن 35-18سالۀ جامعۀ معلولین شعبه شهر اصفهان 
بوده است. نتایج حاصل از این تحقیق، حاکی از اثربخشی آموزش گروهی عزت نفس، آموزش گروهی 
خودکارآمدی و آموزش گروهی انگیزش پیشرفت بر بهبود عزت نفس افراد با معلولیت جسمی و در نتیجه 

کیفیت زندگی آن‌ها و عدم اثربخشی آموزش گروهی عزت‌نفس بر نمرۀ کیفیت زندگی بوده است. 
براتی و یزدان پناه )1390( هم ارتباط مفهومی سرمایۀ اجتماعی و کیفیت زندگی در محیط شهری را 

واکاوی کرده و دریافتند که ارتباط معناداری بین سرمایۀ اجتماعی و کیفیت زندگی وجود دارد.
تعداد قابل‌توجهی از مطالعات، وضعیت این متغیر را در گروه‌های اجتماعی و سنی مختلف بررسی 
کرده‌اند. به‌عنوان‌مثال، بیات )1389( به بررسی کیفیت زندگی زنان در شهر مشهد پرداخته و دریافته است که 
عوامل مختلفی ازجمله سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، اشتغال، میزان درآمد و محل سکونت بر کیفیت 
زندگی اثرگذارند. همچنین، عملکرد جسمی بیشترین میزان میانگین و مشکلات روحی کمترین میزان را در 

بین ابعاد هشت‌گانۀ کیفیت زندگی داشته‌اند.
 بررسی این مطالعات نشان می‌دهد، غالب آن‌ها به دلیل نبود اجماع علمی بر مفهوم کیفیت زندگی و 

شاخص‌های معرف آن، در انتخاب شاخص‌ها، دچار مصادره‌به‌مطلوب از سوی محققان شده‌اند.

 4. روش‌شناسی
روش این مطالعه، تحلیل ثانویۀ کمّی است. با توجه به ماهیت، ابعاد و منابع مربوط به شاخص‌های عملی 
به  مربوط  منابع  ذی‌ربط،  دستگاه‌های  و  وزارتخانه‌ها  آمار  و   1395 سال  سرشماری  داده‌های  واقعی1  یا 

ی معتبر بوده است.
ّ
شاخص‌های ادراکی2 نتایج و اطلاعات مربوط به طرح‌های پژوهشی مل

همچون  معیارهایی  درنظرگرفتن  با  شاخص   67 اول  گام  در  تحقیق،  نظری  چهارچوب  اساس  بر 
پنل‌های  در  تعریف شد. سپس  و  قابلیت‌دسترسی شناسایی  و  کاربردپذیری، حساسیت  سنجش‌پذیری، 
تخصصی شورای علمی طرح، با توجه به نکات مهمی همچون پویایی و عدم‌هم‌پوشانی، شاخص‌های 
یادشده وارسی و به 42 شاخص تقلیل پیدا کرد. به‌عنوان‌مثال، نرخ بیکاری به دلیل هم‌پوشانی با نرخ اشتغال 
حذف شد. همچنین شاخص سهم شاغلان در بخش‌های مختلف صنعت، اقتصاد و خدمات به دلیل توجه 
به عامل عدم‌ادغام شاخص‌های مربوط به داده‌ها و ستانده‌ها حذف گردید. در بخش دیگر، برای لحاظ 
)نابرابری طبیعی( شاخص‌های مربوط به ساختارها و شاخص‌های  نابرابری3 و تنوع طبیعی4  بین  تفاوت 

مربوط به توسعه از هم متمایز و ذیل دو دستۀ عینی و ذهنی دسته‌بندی شدند. 

1. Actionable indicators

2. Perception- based indicators

3. Disparity

4. Diversity

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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جدول شمارۀ 2: مدل عملیاتی سنجش کیفیت زندگی به‌مثابۀ شاخص توسعۀ اجتماعی

رده‌بُعدبُعدمفهوم
ُ

خ
شاخص 

ترکیبی
منبع اطلاعاتمعرف

ی
اع

تم
ج

ۀ ا
سع

تو

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

ی
عین

ص 
خ

شا

ی 
ها

ص‌
خ

شا
 

ی
عیت

جم

نرخ شهرنشینی، نرخ تجرد مردان، نرخ 
تجرد زنان، نسبت جوانی، نرخ خالص 

مهاجرت

مرکز آمار ایران، 
سرشماری 1395

و 
ش 

وز
آم

ت
لا

صی
ح

ت

نرخ باسوادی شهری، نرخ باسوادی 
روستایی، نرخ تحصیلات تکمیلی افراد 

شهری، نرخ تحصیلات تکمیلی روستاییان

مرکز آمار ایران، 
سرشماری 1395

ال
تغ

ش
و ا

ار 
نرخ مشارکت اقتصادی مردان، نرخ ک

مشارکت اقتصادی زنان، نرخ اشتغال 
مردان، نرخ اشتغال زنان، نرخ اشتغال افراد 
شهری دارای تحصیلات عالی، نرخ اشتغال 

افراد روستایی دارای تحصیلات عالی

نتایج آمارگیری 
نیروی کار 1395

ت
لام

س
و 

ت 
ش

دا
به

نرخ مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال در نقاط 
شهری، نرخ مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال 

در نقاط روستایی، نرخ مرگ‌ومیر، نرخ امید 
به زندگی مردان، نرخ امید به زندگی زنان

سازمان ثبت‌احوال 
کشور 1395

مرکز آمار ایران، 
سرشماری 1395

ن 
می

 تأ
 و

مه
 بی

ی
اع

تم
ج

نرخ حقوق‌بگیران صندوق بازنشستگی ا
کشوری، درصد افراد تحت پوشش سازمان 

تأمین اجتماعی، سطح پوشش بیمه‌ای 
شاغلان

 صندوق 
بازنشستگی کشور، 

سازمان تأمین 
اجتماعی

 سازمان بهزیستی

ی
نگ

ره
ت ف

الی
فع

درصد عضویت در کتابخانه عمومی، سرانه 
بلیت فروخته‌شده

وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامی، 

نهاد کتابخانه‌های 
عمومی کشور، 

1395
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ی
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ۀ ا
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ی
دگ

 زن
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ی
عین

ص 
خ

شا

ی
خت

سا
یر

ت ز
ما

خد
و 

ن 
سک

م

تراکم راه‌های تحت حوزۀ استحفاظی 
وزارت راه و شهرسازی، نرخ مالکیت 
واحد مسکونی شهری، نرخ مالکیت 

واحد مسکونی روستایی، درصد جمعیت 
روستایی دارای آب آشامیدنی، درصد 

شهرهای گازرسانی‌شده، درصد روستاهای 
گازرسانی‌شده، درصد نقاط روستایی 
دارای ارتباط تلفنی، درصد روستاهای 
برق‌رسانی‌‌شده، نرخ استفاده از فناوری 

اطلاعات و ارتباطات )تلفن همراه(، نرخ 
استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات 

)رایانه(، نرخ استفاده از فناوری اطلاعات و 
ارتباطات )اینترنت(

وزارت نیرو. شرکت 
مادر تخصصی 
توانیر،  معاونت 

تحقیقات و منابع 
انسانی،  دفتر 

فناوری اطلاعات،  
ارتباطات و آمار

وزارت نفت، 
معاونت برنامه‌ریزی

ی 
هن

ص ذ
خ

شا
ی(

ند
تم

ضای
)ر

میزان رضایت از اعضای خانواده، میزان 
رضایت از وضع سلامت، میزان رضایت از 
وضع مالی، میزان رضایت از وضع مسکن، 

میزان رضایت از محله سکونت، میزان 
رضایت از شهر/ روستای محل سکونت، 

میزان رضایت از وضع شغلی

طرح ملی 
ارزش‌ها و 
نگرش‌های 

ایرانیان 1395

بر این اساس اجزای تشکیل‌دهندۀ مدل عملیاتی کیفیت زندگی به‌مثابۀ شاخص توسعۀ اجتماعی به قرار 
زیر شد )جدول شمارۀ 2(:

اشتغال،  و  کار  و تحصیلات،  آموزش  زندگی شامل شاخص‌های جمعیتی،  کیفیت  عینی  • شاخص 
بهداشت و سلامت، بیمه و تأمین اجتماعی، فعالیت فرهنگی، مسکن و خدمات زیرساختی؛

• شاخص ذهنی کیفیت زندگی شامل رضایتمندی از زندگی خانوادگی، وضع سلامت، وضع مالی، 
وضع مسکن، محل سکونت، شهر/ روستای محل زندگی و وضع شغلی.

 در ادامه پس از جمع‌آوری اطلاعات، پایگاه دادۀ متغیرهای مطالعه تهیه و راه‌اندازی شد. برای تبدیل این 
متغیرها به شاخص، طبق فرمول‌های مربوط عمل شد. در شاخص‌های واقعی سرانه، نرخ، تراکم و درصد و 
در شاخص‌های ادراکی میانگین به دست آمد. پس از دستیابی به معرف‌ها از متغیرها و تشکیل پایگاه داده، با 
روش تقسیم بر میانگین از آن‌ها اختلاف مقیاس رفع شد تا امکان جمع‌کردن معرف‌های مختلف با همدیگر 
فراهم گردد. سپس با روش تحلیل مؤلفه‌های اصلی به هریک وزن داده شد تا اختلاف بین آن‌ها کنترل شود 

)جدول شمارۀ 3(.

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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جدول شمارۀ 3: وزن شاخص‌های تشکیل‌دهندۀ کیفیت زندگی

عد
ب

ن 
ن شاخصوز
عدوز
ب

ن 
ن شاخصوز
عدوز
ب

ن 
ن شاخصوز
وز

تی
0.7جمعی
86

634.نرخ شهرنشینی

ت
لام

 س
ت و

اش
بهد

78
6.

یر 5 سال  نرخ مرگ ومیر کودکان ز
733.شهری

ت
اخ

رس
 زی

ن و
سک

م

46
7.

687.درصد شهرهای گازرسانی شده

یر 5 سال 907.نرخ تجرد مردان نرخ مرگ ومیر کودکان ز
707.درصد روستاهای گازرسانی شده500.روستایی

583.روستاهای دارای ارتباط تلفنی489.نرخ مرگ ومیر897.نرخ تجرد زنان

746.درصد روستاهای برق رسانی شده915.نرخ امید به زندگی مردان674.خالص مهاجرت

496.نرخ استفاده از تلفن همراه848.نرخ امید به زندگی زنان.580نسبت جوانی

ت
یلا

ص
 تح

ش و
موز

ا

0.8
92

نرخ باسوادی 
924.مردان

عی
تما

 اج
ین

تام
ه و 

یم
ب

89
3.

369.نرخ استفاده از رایانه528.نرخ حقوق بگیران صندوق بازنشستگی

نرخ باسوادی 
درصد افراد تحت پوشش تامین 931.زنان

377.نرخ استفاده از اینترنت959.اجتماعی

966.سطح پوشش بیمه ای شاغلان808.تحصیلات تکمیلی

دی
من

ایت
ض

ر

41
4.

560.رضایت از اعضای خانواده

ال
شتغ

 و ا
کار

0.6
35

نرخ مشارکت 
479.اقتصادی مردان

گی
رهن

ف

64
5.

یت در کتابخانه عمومی 787.میانگین رضایت از وضع سلامت779.درصد عضو

نرخ مشارکت 
915.میانگین رضایت از وضع مالی779.سرانه بلیط فروخته شده644.اقتصادی زنان

نرخ اشتغال 
606.مردان

ت
اخ

رس
 زی

ن و
سک

م

46
7.

تراکم راه های حوزه استحفاظی وزارت 
904.میانگین رضایت از وضع مسکن504.راه و شهرسازی

نرخ اشتغال 
905.میانگین رضایت از محل سکونت726.نرخ مالکیت واحد مسکونی شهری497.زنان

اشتغال افراد 
شهری دارای 

تحصیلات
میانگین رضایت از روستا/شهر 762.نرخ مالکیت واحد مسکونی روستایی831.

719.محل زندگی

اشتغال روستاییان 
828.میانگین رضایت از وضع شغلی506.درصد جمعیت روستایی دارای اب733.تحصیلکرده

به‌منظور جلوگیری از غلبۀ یک بخش بر بخش‌های دیگر، برای بخش‌های مختلف به‌طور جداگانه شاخص 
ترکیبی محاسبه شد، سپس با استفاده از شاخص‌های ترکیبی بخش‌های مختلف، مفهوم اصلی )کیفیت 
زندگی( محاسبه گردید. درنهایت امتیاز هر یک از شاخص‌ها در سیستم اطلاعات جغرافیایی )GIS( به 

داده‌های مکانی تبدیل و نقشه‌های خروجی آن ترسیم گردید.
 به شیوۀ روایی صوری با کمک 

ً
در ادامه، اعتبار و استحکام انجام مراحل ساخت شاخص ترکیبی مرتبا

متخصصان امر مورد بررسی قرار گرفت تا ضمن حصول‌اطمینان از تناسب کار با هدف اصلی، در هر 
مرحله به‌طور دقیق مشخص شود همان مفهوم موردنظر اندازه‌گیری می‌شود. به اصطلاح می‌توان گفت سازۀ 
به‌دست‌آمده برای سنجش کیفیت زندگی در ایران دارای روایی محتوایی است. در پایان، دسته‌بندی معرف‌ها 
ذیل شاخص‌های موردنظر بر اساس تناسب با محتوای نظری مفهوم کیفیت زندگی به‌صورت نخبگانی انجام 

و معرف‌های هم‌پوشان حذف شد.
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5. یافته‌ها

مطابق نتایج به‌دست‌آمده، برای سنجش کیفیت زندگی 8 شاخص عینی و ذهنی با رعایت قواعد شاخص‌سازی 
با یکدیگر ترکیب شد: شاخص‌های عینی شامل جمعیتی، آموزش و تحصیلات، کار و اشتغال، بهداشت و 
سلامت، بیمه و تأمین اجتماعی، فعالیت فرهنگی، مسکن و خدمات زیرساختی و شاخص‌های ذهنی شامل 
رضایتمندی از زندگی خانوادگی، وضع سلامت، وضع مالی، وضع مسکن، محل سکونت، شهر/ روستای 

محل زندگی و وضع شغلی.

1-5. شاخص جمعیتی

ازآنجا‌که ویژگی‌های جمعیت بر سرانۀ برخورداری از بسیاری از امکانات تأثیرگذار است و پیامدهای آن 
بر کیفیت زندگی نمایان می‌شود، یکی از اجزای مهم کیفیت زندگی محسوب می‌گردد. پنج معرف نرخ 
شهرنشینی، نرخ تجرد مردان/ زنان، نسبت جوانی و نرخ خالص مهاجرت با وزن‌های متفاوت، شاخص 
جمعیتی را تشکیل می‌دهند که امتیاز آن در کشور برابر 0.671 به دست آمد. استان‌های البرز و یزد بالاترین و 
سیستان و بلوچستان و کهگیلویه و بویراحمد کمترین امتیاز شاخص جمعیتی را داشته‌اند )جدول شمارۀ 4(.

جدول شمارۀ 4: امتیازات مربوط به میانگین شاخص جمعیتی از بُعد کیفیت زندگی

2-5. شاخص آموزش و تحصیلات

مؤلفۀ آموزش ریشه همۀ توسعه‌هاست و موجب ارتقای کیفیت و بهبود مهارت‌های انسانی می‌شود و با 
تشکیل سرمایۀ انسانی، روند پیشرفت توسعۀ اجتماعی را تسهیل می‌کند. ازاین‌رو دستیابی و بهره‌مندی از 
آموزش همگانی، می‌تواند بر توانمندسازی و افزایش مشارکت اجتماعی کیفی در توسعۀ جامعه تأثیرگذار 

باشد و بدین‌ترتیب، یکی از اجزای مهم کیفیت زندگی است.

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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این شاخص از ترکیب 3 زیرشاخص شامل نرخ باسوادی مردان، نرخ باسوادی زنان، نرخ تحصیلات 
تکمیلی با وزن‌های متفاوت به دست آمده است. بر اساس نتایج، امتیاز شاخص ترکیبی آموزش و تحصیلات 
از بُعد کیفیت زندگی در کشور برابر 0.901 است. استان‌های سمنان و تهران بالاترین و استان‌های سیستان و 

بلوچستان و کردستان کمترین امتیاز شاخص آموزش و تحصیلات را داشته‌اند )جدول شمارۀ 5(.

جدول شمارۀ 5: امتیازات مربوط به میانگین شاخص ترکیبی آموزش و تحصیلات از بُعد کیفیت زندگی

3-5. شاخص کار و اشتغال

در تمامی اسناد بالادستی توسعه )همانند بیانیۀ سند کپنهاگ( بر مقولۀ کار و اشتغال به‌عنوان اولویت اساسی 
نیازهای خود  تأمین  برای  افراد جامعه  توانمندسازی همۀ  اقتصادی و  در سیاست‌های توسعۀ اجتماعی و 
از  این شاخص،  تأکید شده است.  ارتقا رفاه و کیفیت زندگی  آزادانه در راستای  و  اشتغال مولد  به‌وسیله 
ترکیب 6 زیرشاخص شامل نرخ مشارکت اقتصادی مردان، نرخ مشارکت اقتصادی زنان، نرخ اشتغال مردان، 
 نرخ اشتغال افراد روستایی دارای 

ً
نرخ اشتغال زنان، نرخ اشتغال افراد شهری دارای تحصیلات عالی و نهایتا

تحصیلات عالی با وزن‌های متفاوت به دست آمده است. بر این اساس، امتیاز شاخص کار و اشتغال از بُعد 
کیفیت زندگی در کشور برابر 0.573 است. استان‌های بوشهر و کهکیلویه و بویراحمد بالاترین و استان‌های 

همدان و قم کمترین امتیاز شاخص کار و اشتغال را داشته‌اند )جدول شمارۀ 6(.

4-5. شاخص بهداشت و سلامت

از دیگر مؤلفه‌های پرکاربرد مورداستفاده برای سنجش توسعۀ اجتماعی، شاخص بهداشت و سلامت است. 
دستیابی به بالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و ذهنی، حق اساسی همگان است و دسترسی و بهره‌مندی به 

مراقبت‌های بهداشتی اولیه برای کلیۀ جوامع از ملزومات اصلی است. 
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این شاخص از ترکیب 5 زیرشاخص نرخ مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال شهری، نرخ مرگ‌ومیر کودکان زیر 
 نرخ امید به زندگی زنان به دست آمده 

ً
5 سال روستایی، نرخ مرگ‌ومیر کل، نرخ امید به زندگی مردان و نهایتا

است. بر این اساس، امتیاز شاخص بهداشت و سلامت از بُعد کیفیت زندگی در کشور برابر 0.680 است. 
استان‌های تهران و البرز بالاترین و استان‌های سیستان و بلوچستان و خراسان شمالی کمترین امتیاز شاخص 

بهداشت و سلامت را داشته‌اند )جدول شمارۀ 7(.

جدول شمارۀ 6: امتیازات مربوط به میانگین شاخص ترکیبی کار و اشتغال از بُعد کیفیت زندگی

جدول شمارۀ 7: امتیازات مربوط به میانگین شاخص ترکیبی بهداشت و سلامت از بُعد کیفیت زندگی

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

pi
.1

4.
1.

16
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

02
.1

4.
1.

7.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                            16 / 28

http://dx.doi.org/10.61186/jspi.14.1.163
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1402.14.1.7.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3628-en.html


شا ٔهباثم‌به یگدنز تیفیک یسررب جتما ٔهعستو صخ رو کشیها‌ناتسا ندر بی یعا

                179 

5-5. شاخص فعالیت فرهنگی

برای محاسبۀ این شاخص، 2 زیرشاخص شامل درصد عضویت در کتابخانه‌های عمومی و سرانۀ بلیت‌های 
فروخته‌شده سینما ترکیب شده است. بر اساس نتایج، امتیاز شاخص فعالیت فرهنگی از بُعد کیفیت زندگی 
در کشور برابر 1.030 است. استان تهران بالاترین و استان سیستان و بلوچستان کمترین امتیاز شاخص 

فعالیت فرهنگی را داشته‌اند )جدول شمارۀ 8(.

جدول شمارۀ 8: امتیازات مربوط به میانگین شاخص ترکیبی فعالیت فرهنگی از بُعد کیفیت زندگی

جدول شمارۀ 9: امتیازات مربوط به میانگین شاخص ترکیبی  مسکن و خدمات زیرساختی از بُعد کیفیت زندگی
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اݣݣݣمهݦݦݦݩٔ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ف

یرساختی و سکونتی 6-5. شاخص خدمات ز

بهبود و اصلاح زیرساخت‌ها، استراتژی پایداری است که با بهبود کیفیت زندگی، عرضۀ کالا و خدمات و 
فراهم کردن وسایل رفاهی امکان‌پذیر است و نقش مهمی در افزایش استاندارد زندگی و توسعۀ اجتماعی 
ایفا می‌کند. این شاخص از ترکیب 11 معرف با وزن‌های متفاوت شامل تراکم راه‌های تحت حوزۀ وزارت راه 
و شهرسازی، نرخ مالکیت واحد مسکونی شهری، نرخ مالکیت واحد مسکونی روستایی، درصد جمعیت 
روستایی دارای آب آشامیدنی، درصد شهرهای گازرسانی‌شده، درصد روستاهای گازرسانی‌شده، درصد 
نقاط روستایی دارای ارتباط تلفنی، درصد روستاهای برق‌رسانی‌شده، نرخ استفاده از فناوری اطلاعات و 
ارتباطات تلفن همراه، نرخ استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات رایانه، نرخ استفاده از فناوری اطلاعات 
و ارتباطات اینترنت به دست آمده است. بر اساس نتایج، امتیاز شاخص مسکن و تأمین اجتماعی از بُعد 
کیفیت زندگی در کشور برابر 0.462 است. استان گیلان بالاترین و استان سیستان و بلوچستان کمترین 

امتیاز شاخص خدمات زیرساختی و سکونتی را داشته‌اند )جدول شمارۀ 9(.

7-5. شاخص بیمه و تأمین اجتماعی

تأمین  برنامه‌های  صنعتی  کشورهای  در  است.  توسعه  اجتماعی  سیاست  کلیدی  مؤلفۀ  اجتماعی  تأمین 
 کل جمعیت را پوشش می‌دهد و دامنۀ گسترده‌ای از مقرری‌های حمایتی و راهکارهای 

ً
اجتماعی معمولا

کشورهای  در  می‌سازد.  فراهم  را  بیکاری  بیمۀ  اولاد،  حق  بازنشستگی،  مستمری  همچون  درآمد  حفظ 
درحال‌توسعه نیز نوع خاصی از برنامه‌های قانونی تأمین اجتماعی وجود دارد، اما در مقایسه با ملل صنعتی، 
تأمین اجتماعی در این کشورها گسترده و فراگیر نیست و بسیاری از افراد در این جوامع از هیچ‌گونه حمایت 
تأمین اجتماعی برخوردار نیستند. استان بوشهر بالاترین و سیستان و بلوچستان کمترین امتیاز شاخص بیمه 

و تأمین اجتماعی را داشته‌اند )جدول شمارۀ 10(.

جدول شمارۀ 9: امتیازات مربوط به میانگین شاخص ترکیبی  بیمه و تأمین اجتماعی از بُعد کیفیت زندگی

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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8-5. شاخص رضایتمندی از زندگی
کیفیت زندگی به‌عنوان یک مفهوم ذهنی مبتنی بر ارزش‌ها و تمایلات فردی، با میزان رضایت‌مندی از زندگی 
در نظر گرفته می‌شود. انواع رضایت از زندگی چون رضایت ناشی از داشتن )متأثر از میزان برخورداری افراد از 
امکانات(، رضایت ناشی از ارتباط )معطوف به روابط اجتماعی(، رضایت ناشی از بودن )پنداشت فرد نسبت 
به خویشتن و تعریف از کیستی خود(، رضایت ناشی از اقدام و عمل )معطوف به چگونگی زمان در اختیار در 
قالب اوقات فراغت( مورد استفاده قرار گرفته است )غفاری و امیدی، 1388:4(. به‌طورکلی، کیفیت زندگی 
به‌مثابۀ رضایت فرد از زندگی و محیط پیرامونی تعریف می‌شود که نیازها، خواسته‌ها، ترجیحات سبک زندگی 
و سایر عوامل ملموس و غیرملموس را )که بر بهزیستی همه‌جانبه فرد تأثیر دارند( در برمی‌گیرد. استان بوشهر 
بالاترین و استان آذربایجان شرقی کمترین امتیاز شاخص رضایتمندی از زندگی را داشته‌اند )جدول شمارۀ 11(.

9-5. شاخص کل کیفیت زندگی
نتایج  اساس  بر  شد.  ترکیب  متفاوت  وزن‌های  با  شاخص‌ها  این  زندگی،  کیفیت  محاسبۀ  برای   

ً
نهایتا  

به‌دست‌آمده از این محاسبات، امتیاز کیفیت زندگی در کشور برابر 0.488 است. 
•	 استان‌های تهران، یزد، سمنان و بوشهر، امتیاز بالا و رتبۀ اول تا چهارم را کسب کرده‌اند. 
•	 استان‌های اصفهان، البرز، مازندران، قزوین، مرکزی، امتیاز تا حدودی بالا و رتبۀ 5 تا 9 را به دست آورده‌اند. 
•	 استان‌های قم، زنجان، ایلام، خراسان رضوی، گیلان، خراسان جنوبی، فارس، خوزستان، کهکیلویه و 

بویراحمد، چهارمحال بختیاری، آذربایجان شرقی و همدان امتیاز متوسط و رتبۀ 10 تا 21 را کسب کرده‌اند. 
•	 استان‌های گلستان، اردبیل، کرمان، هرمزگان، کرمانشاه، کردستان، لرستان، خراسان شمالی، آذربایجان 

غربی امتیاز سطح تا حدودی پایین و رتبۀ 22 تا 30 را به دست آورده‌اند. 
•	 استان سیستان و بلوچستان امتیاز در سطح پایین و رتبۀ 31 را کسب کرده است.

جدول شمارۀ 10: امتیازات مربوط به میانگین رضایت از اعضای خانواده از شاخص رضایتمندی در بُعد کیفیت زندگی
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جدول شمارۀ 12: امتیازات بُعد کیفیت زندگی و شاخص‌های ترکیبی تشکیل‌دهنده آن در بین استان‌های کشور
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0.5300.8060.3640.5350.7570.3600.2160.3330.5100.3330.488کل کشور

آذربایجان 
شرقی

0.5350.7660.3210.5320.7350.1390.2570.3310.4690.3310.41220

آذربایجان 
غربی

0.5150.7160.3150.5380.5270.1130.2200.3530.4210.3530.44330

0.5070.7640.3440.5310.6360.1800.2610.3230.4600.3230.52823اردبیل

0.5650.8370.3700.5420.8810.4330.2510.3490.5540.3490.5085اصفهان

0.6080.8520.4320.5480.6760.4250.2150.3310.5360.3310.4746البرز

0.4740.8700.4320.5250.7730.1760.2120.3300.4940.3300.54412ایلام

0.5370.8400.5210.5291.0700.2420.2250.3890.5670.3890.6044بوشهر

0.5790.9110.3860.5530.9880.8590.2300.3260.6440.3260.4591تهران

چهارمحال 
و بختیاری

0.4820.7780.3420.5270.7360.2420.2410.3240.4780.3240.47118

خراسان 
جنوبی

0.5080.7870.3770.5220.6960.3630.1900.3210.4920.3210.47215

خراسان 
رضوی

0.5440.7680.3210.5320.6300.4260.2220.3370.4920.3370.41913

خراسان 
شمالی

0.4920.7450.3480.5140.5510.1630.2440.2970.4370.2970.46029

0.4960.7700.3510.5320.7840.1980.2190.3280.4780.3280.47519خوزستان

0.5250.7710.3210.5350.7170.3460.2500.3340.4950.3340.54611زنجان

0.5800.9100.4230.5431.0250.3380.2110.3390.5760.3390.3623سمنان

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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سیستان و 
بلوچستان

0.4460.6210.3150.5040.4470.0970.1210.3360.3640.3360.46831

0.5120.8120.3880.5330.6650.2910.2060.3440.4870.3440.49116فارس

0.5430.7870.3600.5340.7960.3250.2440.3370.5130.3370.4808قزوین

0.5880.8300.3000.5390.7630.2510.2160.3510.4980.3510.42610قم

0.5210.7130.3150.5320.5580.1960.2460.3300.4400.3300.44227کردستان

0.4940.7780.3930.5330.6560.1680.1870.3240.4580.3240.43324کرمان

0.5000.7700.3210.5220.6280.1880.2250.3120.4510.3120.46026کرمانشاه

کهگیلویه 
یراحمد و بو

0.4570.8370.4750.5280.6810.1690.2290.3000.4820.3000.44617

0.4980.7500.3560.5290.6180.2190.2640.3330.4620.3330.47222گلستان

0.5390.8000.3630.5410.6850.2260.3080.3160.4950.3160.42214گیلان

0.4630.7640.3460.5330.6110.1140.2240.3210.4360.3210.50728لرستان

0.5330.8500.4330.5390.8060.2990.2650.3330.5320.3330.4897مازندران

0.5400.7840.3420.5390.8670.2500.2630.3290.5120.3290.4419مرکزی

0.5020.7520.3740.5260.7200.1310.1600.3570.4520.3570.45125هرمزگان

0.5020.7480.2980.5190.6270.3040.2790.3350.4680.3350.57821همدان

0.5950.8540.4670.5361.0660.5620.2060.3390.6120.3390.4522یزد

6. بحث و نتیجه‌گیری
در این مقاله تلاش شد وضعیت کیفیت زندگی به‌مثابۀ نتایج سیاست‌ها و برنامه‌ریزی‌های اجتماعی در 
ابعاد توسعۀ  از  به‌عنوان یکی  بالاتر،  از رضایت زندگی  افراد و برخورداری  ارتقای زندگی عمومی  جهت 
قالب شاخص‌های  به همین منظور، کیفیت زندگی در  بین استان‌های کشور بررسی شود.  اجتماعی در 
وضعیت اشتغال، امکانات بهداشتی و سلامت، فراهم بودن آموزش و تحصیلات، امید به زندگی، خدمات 
بیمه و تأمین اجتماعی، بهره‌مندی از امکانات زیرساختی و رضایتمندی با روش تحلیل ثانویۀ اطلاعات 

موردسنجش قرار گرفت. 
نتایج کیفیت زندگی در ایران، شکاف و پراکندگی بین استان‌ها را نشان داد. بر این اساس تنها میانگین 
کیفیت زندگی در استان‌های تهران، یزد، سمنان، بوشهر، اصفهان، البرز، مازندران، قزوین و مرکزی بالاتر از 
میانگین کشوری است و امتیاز کیفیت زندگی در سایر استان‌های کشور پایین‌تر از میانگین کشوری قرار دارد.
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ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦݩٔ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ف

در بین استان‌ها ازنظر بهره‌مندی از امکانات و خدمات گوناگون شکاف وجود دارد. وضعیت کیفیت 
 زیادی نسبت به میانگین کشوری، نامناسب ارزیابی 

ً
زندگی در استان سیستان و بلوچستان با اختلاف تقریبا

می‌شود و آذربایجان غربی، خراسان شمالی، لرستان، کردستان و کرمانشاه پس از سیستان و بلوچستان به 
ترتیب پایین‌ترین میانگین کیفیت زندگی را دارند. تهران با بالاترین اختلاف نسبت به میانگین کشوری ازنظر 

 بالایی قرار دارد.
ً
کیفیت زندگی در سطح نسبتا

زندگی  کیفیت  نابرابری است، وضعیت  و  این شکاف  گویای  نیز  زندگی  کیفیت  تحلیل فضاییِ  نقشه 
استان‌های پیرامونی نسبت به استان‌های مرکز، از سطح نازل‌تری برخوردار است. نتایج حاصل از محاسبۀ 
از  نابرابری موجود بیشتر منتج  ضریب تغییرات )CV( هر یک از شاخص‌های کیفیت زندگی نشان داد 
نابرابری در شاخص فعالیت فرهنگی )0.569( است. شاخص‌های بیمه و تأمین اجتماعی، بهره‌مندی از 
خدمات زیرساختی و کار و اشتغال به ترتیب با ضریب تغییرات 0.210، 0.156 و 0.150 در رتبه‌های 
بعدی قرار می‌گیرند. وضعیت استان‌های کشور در زمینۀ بهداشت و سلامت کم‌وبیش مشابه بوده و برابری 
نسبی برقرار است. وجود برابری نسبی به معنی وجود وضعیت مطلوب در شاخص مذکور نیست و تنها 

نشان‌دهندۀ نابرابری حداقلی در بین استان‌ها است.
بررسی ضریب تغییرات شاخص‌های 42گانۀ این 8 شاخص کیفیت زندگی، بیانگر آن است که 5 شاخص 
شامل سرانۀ بلیت فروخته‌شده )1.136(، تراکم راه‌های تحت حوزۀ استحفاظی وزارت راه و شهرسازی 
گازرسانی‌شده  روستاهای  درصد   ،)0.527( تحصیلات  دارای  روستایی  افراد  اشتغال  نرخ   ،)0.550(
)0.514( و درصد عضویت در کتابخانه عمومی )0.502( در مقایسه با شاخص‌های دیگر از ضریب 

تغییرات بالایی برخوردار هستند و درنتیجه توزیع نابرابرتری در بین استان‌های کشور دارند. 
ضریب تغییرات پایین شاخص‌های نرخ مرگ‌ومیر )0.007(، نرخ مرگ‌ومیر کودکان زیر 5 سال شهری 
)0.023(، نرخ امید به زندگی مردان )0.023(، نرخ امید به زندگی زنان )0.024( و نرخ باسوادی مردان 

)0.028( حاکی از وجود برابری نسبی در این شاخص‌ها در بین استان‌های کشور است. 

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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همان‌طور که پیش‌ازاین نیز گفته شد، وجود برابری نسبی به معنی وجود وضعیت مطلوب در شاخص 
مذکور نیست و تنها نشان‌دهندۀ نابرابری حداقلی در بین استان‌ها است.

جدول شمارۀ 13: انحراف‌معیار، میانگین و ضریب تغییرات شاخص‌های ترکیبی کیفیت زندگی در استان‌های کشور

بُعد
انحراف 

معیار
میانگین

شاخص 
ضریب 
تغییرات

رده ابعاد
ُ

خ
انحراف 

معیار
میانگین

شاخص 
ضریب 
تغییرات

کیفیت 
زندگی

0.0500.4720.106

0.0120.6770.018بهداشت و سلامت

0.1720.8170.210بیمه و تأمین اجتماعی

0.0760.4900.156بهره‌مندی از خدمات زیرساختی

0.4440.7790.569فعالیت فرهنگی

0.0670.8880.075آموزش و تحصیلات

0.0870.5820.150کار و اشتغال

0.0520.6640.078جمعیتی

0.0410.8020.051رضایتمندی

بالابودن فاحش ضریب تغییرات در شاخص سرانۀ بلیت فروخته‌شده، متأثر از تمرکز سالن‌های سینما و 
برگزاری جشنواره‌ها و فستیوال‌های متعدد سالانه در تهران در کنارِ نبود و یا غیرفعال‌بودن زیرساخت‌هایی 
چون سالن‌های سینما در استان‌های ایلام، خراسان شمالی و کهگیلویه و بویراحمد است که امتیاز این 
شاخص را در بازۀ صفر تا 101 قرار می‌دهد. بدیهی است با برنامه‌ریزی میان‌مدت و بلندمدت در این عرصه 
و زمینه‌سازی برای ایجاد زیرساخت‌های موردنیاز سایر استان‌ها ونیز لحاظ ظرفیت‌هایی چون گردشگری 
)برای مثال اکوتوریسم، گردشگری تاریخی، زیارتی و سلامت(، می‌توان با توانمندسازی مناطق کشور برای 
برگزاری رویدادهای مختلف فرهنگی، ورزشی و... به کاهش نابرابری‌های منطقه‌ای و تأمین و جبران کمبود 
این، در کنار آن سایر زمینه‌ها،  بر  زیرساخت‌ها، امکانات و فضاهای خدماتی آن‌ها دست یافت. علاوه 
فعالیت‌ها و خدمات همچون اوقات فراغت، هتلداری و گردشگری، آموزش و تحصیل و کار و اشتغال نیز 
توسعه می‌یابند. از سوی دیگر، ماکروسفالی حاکم بر تهران را )که ناشی از تمرکز فضاهای خدماتی در آن 
است و منجر به مشکلات متعدد ازجمله ازدحام و ترافیک، انواع آلودگی‌ها و... شده( نیز کاهش خواهد داد 

و به تمرکززدایی برنامه‌ریزی‌شده بلندمدت از آن منجر می‌گردد.
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ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦݩٔ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ف

بین شاخص عینی و شاخص ذهنی کیفیت زندگی، رابطۀ معناداری وجود ندارد. البته توضیح این نتیجه به 
تفاوت ماهیت این شاخص‌ها برمی‌گردد؛ این‌که شاخص‌های عینی مربوط به شرایط واقعی زندگی است که 
از قیاس با معیارهای مطلوب به دست می‌آید، اما شاخص‌های ذهنی مبتنی بر ارزیابی شخصی افراد از میزان 
رضایتمندی‌شان است که بر پایۀ میزان آرزوی آن‌ها مشخص می‌شود. مطالعات مشابه در سطح خارجی 
مانند )Marans, 2003; Ida Kubiszewskia, 2018; Noll, 2004; Romaniuk, 2015( به این توضیح 
پرداخته‌اند. البته برخی از آن‌ها به همبستگی متقابل بین شاخص‌های ذهنی و عینی تأکید دارند و افرادی 
مانند کمپل و همکاران )Campbell, A., 1976; Campbell et al.,2000( در مطالعۀ خود بر این نظرند که 
شاخص‌های ذهنی خروجی و پیامد شاخص‌های عینی هستند؛ بنابراین رضایت از شرایط بازتابی از ارتقای 

شرایط عینی است.
این در حالی است که برخی دیگر بر این نظرند افراد اغلب ارتباط بین رفاه و شاخص‌های عینی خود را 
به دلیل کمبود اطلاعات، تصاویر تحریف‌شدۀ رسانه‌ای، ویژگی‌های شخصیتی، توانایی پردازش اطلاعات 
محدود فرد و عوامل فرهنگی به‌درستی درک نمی‌کنند. باید این ارتباطات پیچیده بهتر شناسایی شود تا بتوان 

ارزیابی‌های بهتری از بهزیستی و عواملی که در آن نقش دارند انجام داد. 
از مقایسۀ شاخص عینی با شاخص ذهنی کیفیت زندگی در استان‌های کشور مشخص می‌شود برخی 
 معکوسی در این ابعاد به دست آورده‌اند. برای مثال، استان سیستان و بلوچستان بااینکه در 

ً
استان‌ها رتبۀ تقریبا

شاخص عینی کیفیت زندگی پایین‌ترین استان نسبت به میانگین کشوری است، اما در شاخص ذهنی جزو 
استان‌هایی قرار گرفته است که امتیازشان بالاتر از میانگین کشوری است.

به  پیرامونی نسبت  این مطالعه وضعیت کیفیت زندگی در استان‌های  نتایج  ازآنجاکه مطابق  پایان،  در 
نیازمند  استان‌های مرکز، از سطح نازل‌تری برخوردار است، ارتقای سطح کیفیت زندگی در مرحلۀ اول 
کاهش نابرابری‌های یادشده و استقرار شرایط و فرصت‌های حداقلی برای پاسخگویی به نیازهای اساسی 
است، باید برنامه‌ها و طرح‌های مداخله‌ای مبتنی بر شواهد و نتایج مطالعات این‌چنینی طراحی و اجرا شود. 

نویسندۀ مسئول: زهره شهبازی 
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برای این منظور اهتمام در بازنگری از تعاریف و برداشت‌های غیرواقعی از کیفیت زندگی و توسعۀ اجتماعی 
در نگاه صاحب‌نظران و سیاست‌گذاران فعال و اتخاذ رویکرد منسجم، قابل‌اتکا و مورداجماع در این زمینه، 
داشتن استراتژی اقدام1 منطبق با شرایط کشور بر پایۀ سیاست رویه‌ای و توزیعی مرتبط، پرهیز از برنامه‌ریزی 
و سیاست‌گذاری بدون درنظرگرفتن ویژگی‌ها، پتانسیل‌ها و محدودیت‌های خاص مناطق به منظور جلب 
مشارکت فعال جامعه، برنامه‌ریزی در جهت تحول نهادی و سازمانی برای پرهیز از موازی‌کاری اجرایی و 
اتلاف منابع، برنامه‌ریزی و اقدام فعال برای افزایش مشارکت و استفاده از پتانسیل‌های گروه‌های داوطلب، 

فعالان مدنی، سازمان‌های غیردولتی و مردم محلی در کنار عاملان و کارگزاران حرفه‌ای پیشنهاد می‌گردد.
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