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Abstract 
Quality of life is a multidimensional concept influenced by economic, social, 

environmental and psychological factors. This study aims to conduct a 

sociological analysis of citizens' quality of life in the urban community of 

Kamijan, Iran based on traditional contexts and social realities through a mixed 

methods approach. A concurrent triangulation mixed methods design was 

employed. The qualitative component involved semi-structured interviews with 

21 sociology experts. Interviews were analyzed using open, axial and selective 

coding. A survey of 278 households was conducted for quantitative data. 

Descriptive and inferential analyses using correlation, regression was conducted. 

Qualitative findings identified eight dimensions influencing quality of life. 

Quantitative results showed all dimensions significantly correlated with quality 

of life. Lifestyle had significant positive effects on physical and psychological 

health. Lifestyle also mediated the relationship between socioeconomic status 

and health. Findings are consistent with research showing individual 

satisfaction, health status, socioeconomic status, culture and environment 

influence quality of life. Unique contributions include examining traditions and 

personality status as influential factors in an under-researched community. 

Findings suggest attention to social realities like income, employment, welfare 

and cultural capital enhances quality of life. The study provides a sociological 

model of quality of life based on objective realities and subjective appraisals. 

Opportunities to improve citizens' quality of life in Kamijan include addressing 

social determinants of health and enhancing individual satisfaction while 

preserving cultural heritage. 
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Extended Abstract 
1- Introduction 
The quality of life of urban citizens is an important 

consideration for social policy and development 

planning. It is a multidimensional concept 

influenced by economic, social, environmental and 

psychological factors. This study aims to conduct a 

sociological analysis of citizens' quality of life in the 

urban community of Kamijan, Iran based on 

traditional contexts and social realities through a 

mixed methods approach. 

2- Methods  
The study uses a concurrent triangulation mixed 

methods design. The qualitative component 

involved semi-structured interviews with 21 

sociology experts selected through purposive and 

snowball sampling. Interviews were audio recorded, 

transcribed and coded iteratively using open, axial 

and selective coding in NVivo to develop themes 

and categories. The quantitative component 

involved a survey of 278 households from Kamijan 

selected through stratified random sampling. The 

questionnaire was developed based on themes from 

qualitative data and validated using Delphi method. 

Descriptive statistics characterized the sample. 

Inferential analyses using Pearson's correlation and 

multiple linear regression examined relationships 

between quality of life and hypothesized influencing 

factors. 

3- Findings 
Qualitative findings identified eight dimensions 

influencing quality of life: health status, individual 

satisfaction, independence, socio-economic 

development, cultural factors, physical 

environment, personality status and social 

environment. Quantitative results showed all 

dimensions significantly correlated with quality of 

life. The strongest correlations were for health status 

(r=0.80), individual satisfaction (r=0.90), individual 

independence (r=0.81) and socio-economic 

development (r=0.76). A multiple regression model 

retaining all significant predictors explained 81.2% 

variance in quality of life (F=151.23, p<0.001), with 

individual satisfaction having the greatest unique 

contribution (β=0.95, p<0.001). Other significant 

predictors included health status (β=0.82), 

individual independence (β=0.78), socio-economic 

development (β=0.78), cultural factors (β=0.86), 

physical environment (β=0.61) and personality 

status (β=0.85). 

4- Discussion & Conclusion 
 Results are consistent with prior research showing 

individual satisfaction, health status, socioeconomic 

status, culture and environment influence quality of 

life. Unique contributions of this study include 

examination of traditional contexts and personality 

status as influential factors in an under-researched 

community. Findings suggest quality of life is 

enhanced by attention to social realities like income, 

employment, welfare provision, cultural capital and 

environmental health/safety. This highlights the 

multidimensional nature of quality of life as 

dependent on objective living standards as well as 

subjective well-being. Results call for integrated 

sociological and public health approaches to quality 

of life planning addressing both structural and 

psychological determinants. Limitations include 

cross-sectional design precluding causal inferences 

and potential self-report biases. 

In conclusion, this study provides a sociological 

model of quality of life in an Iranian urban 

community based on both objective realities and 

subjective appraisals. Key opportunities to improve 

citizens' quality of life in Kamijan include 

addressing social determinants of health, enhancing 

individual satisfaction and independence, 

developing socioeconomic opportunities while 

preserving cultural heritage. Future research should 

examine mediators and moderators of relationships 

identified. 
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 چکیده 

های سنتی  تأثیر عوامل مختلفی از جمله زمینهکیفیت زندگی مفهومی چندوجهی و پیچیده است که تحت

اجتماعی قرار می به شرایط و واقعیتو واقعیات  اجتماعی  گیرد. توجه  شهروندان )کیفیت مسکن،  های 

ورسوم، رفتارها( در بررسی کیفیت  های سنتی )فرهنگ، آدابونقل، مراکز رفاهی( و همچنین زمینهحمل

ویژه در جوامعی مانند ایران که در  زندگی حائز اهمیت است. بررسی کیفیت زندگی در جوامع شهری، به

به مدرنیته هستند، از اهمیت ویژه ب حال گذار از سنت  تاکنون مطالعات متعددی در    رخوردار است.ای 

های  ها به طور خاص به بررسی تأثیر زمینهزمینه کیفیت زندگی انجام شده است، اما تعداد کمی از آن

اند. این مطالعه با بررسی این  سنتی و واقعیات اجتماعی بر کیفیت زندگی در جوامع شهری ایران پرداخته

درک بهتر عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی در این جوامع  تواند به  دو مؤلفه در جامعه شهری کمیجان، می

مصاحبه    21این مطالعه با استفاده از روش ترکیبی )کیفی و کمی( انجام شد. در بخش کیفی،    .کمک کند

برفی انجام شد. در بخش  گیری هدفمند و گلولهشناسی با روش نمونهنظران جامعهبا خبرگان و صاحب

نتایج نشان داد که عوامل    .ای انتخاب و به پرسشنامه پاسخ دادندفی طبقهخانوار با روش تصاد  278کمی،  

توان به وضعیت سلامتی، رضایت  ها میمتعددی بر کیفیت زندگی شهروندان تأثیرگذارند که از جمله آن

اجتماعی، عوامل فرهنگی، محیطی فیزیکی، وضعیت شخصیتی - فردی، استقلال فردی، توسعه اقتصادی

اجتما کیفیت زندگی  و محیطی  بر  را  تأثیر  بیشترین  فردی  این عوامل، رضایت  بین  اشاره کرد. در  عی 

تواند در بررسی کیفیت زندگی مؤثر باشد. توجه به  مطالعه حاضر نشان داد که رویکرد ترکیبی می  .داشت

- یهای سنتی و واقعیات اجتماعی در کنار عواملی همچون سلامتی، رضایت فردی، و توسعه اقتصادزمینه

 .تواند به ارتقای کیفیت زندگی در جوامع شهری کمک کنداجتماعی می

فرهنگ و هنر یشناس جامعه  ی فصلنامه علم 170-152، ص 4140  زمستان،  چهارمم، شماره هفتدوره    
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 و بیان مسئله   مه د مق -1

خاص اشاره    ییایجغراف  اسیمق  کیدر    تیجمع  تیو وضع  طیاست که به شرا  یو چندبعد  ده یچیپ   ی مفهوم  ی زندگ  تیفیک  

  نیو همچن  یفیو ک  یذهن  یهابه شاخص  یمتک  یتیمفهوم واقع  نی(. ا1398  ،یریخ  عی؛ درستکار و ودا1392  ،یرچیدارد )حر

 ی زیربرنامه  یدر الگوها  یمهم  گاهیجا  یزندگ  تیفیک  ر،یاخچند دهه    ی (. در ط1394  ،یاست )کوکب  ی و کم  ینیع   یهاشاخص

 .مختلف است یهاافراد در مکان یزندگ تیفیدر ک  یو اجتماع  ییفضا یهایمشاهده نابرابر لیامر به دل نیکرده است. ا دایپ 

  یخود مشکل  یبه خود  کنند، یم  ی متفاوت زندگ  یهاتیفیها و کمختلف با اشکال، سبک  یهامردم در مکان  نکهیا  مشاهده

 ه یاول  یکنجکاو  شود،یمطرح م   ی و اجتماع   ییفضا  یهایو نابرابر   یزندگ  تیفیکه قضاوت درباره ک  ی. اما زمانکند ینم  جادیا

اهداف به دست آمده و اهداف مورد    انی که فاصله م  ی (، زمان1392. به نظر برگنر )شودیم   ی مسئله اجتماع   کیبه    لیتبد

م  اجتماع   ی کیزیف  یبسترها  .(1392  ،ینی)حس  ابد ی یم  شیافزا  ی زندگ  تیفیک  شود،یدرخواست کم  به  یو  افراد،    ژهیوکه 

 نکه یاز ا  هادگاهی. دگذاردیم  ریها تأثآن  یرشد و سازگار  ، یسلامت روان  ،یاجتماع   اتیبر تجرب  کنندیم   ینوجوانان، در آن زندگ

پ  ا  یزندگ   تواندیم  یو تکنولوژ  یپزشک  ،ی علم  ی هاشرفتیفقط   یستیاست که بهز  افتهی  رییباور تغ  ن یرا بهبود بخشد، به 

 یطیو مح یستیبهز ط یها و ادراکات فرد از شرابه همراه ارزش  هاشرفت یپ  نیا بی و جامعه از ترک  یاجتماع  ،یخانوادگ ،یفرد

حفظ و    ت، یهدا  یدر راستا  یقدرتمند  یروین  ی زندگ  تی فیک  گر،ی (. از طرف د2004)اسکالاک و همکاران،    ردیگینشأت م

 .(1996 مسون،یمختلف است )تستا و س  یهاو فرهنگ معدر جوا  یسلامت و تندرست بردشیپ 

پ   یچندبعد  یموضوع   یزندگ   تیفیک   ع   یرندهیاست که دربرگ  دهیچیو  ارز  ی و ذهن  ینیعوامل  از رفاه و    یابیاست و  فرد 

نظران که مورد توافق اغلب صاحب  ی زندگ  تیفیمهم ک  ی ژگی. ودهدیرا مورد توجه قرار م  ی مهم زندگ  یهادر جنبه  شیآسا

از   ی از زندگ  تیو رضا  د یام  گر، یطرف د  از  .بودن آن است  ا یبودن و پو  ی بودن، ذهن  یاست، شامل چندبعد  یعلوم اجتماع 

از خود،    تیدر رضا  شهی ر  یارتباط دارند. تداوم تعهد فرد به نظام اجتماع   ی زندگ  تیفیهستند که با ک  یجمله عوامل مهم

را    شیخو  ی اوضاع فرد  تواندیخود، م  رامونیپ   طیشرا  لی تحل  قیفرد دارد. هر فرد از طر  ی زندگ  طیشرا  یطورکلجامعه و به

 .دارد  ینیع   طیدر شرا  شهیاست، ر  یذهن  یخود، اگرچه عنصر  طیآن بپردازد. عواطف مثبت در مورد شرا  یابیافته و به ارزیدر

او از    ی ذهن  یاب یو ارز  ل یهر فرد، تحل  یمثبت و منف  یابیدر ارز  یاصل  ی هاانگاشت که مؤلفه  ده یناد  توانیرا نم  قتیحق  نیا

منجر   یمنف  جیخود به نتا  یزندگ  ای  یفرد از اوضاع شخص  یابیاست. چنانچه ارز  گرانیبا د  سهیخود و جامعه در مقا  طیشرا

افراد جامعه،    یسطح زندگ  رییاز عوامل، از جمله بهبود و تغ  یاریبس  .ماندینم  ددر همان بخش محدو  یاحساس منف  نیشود، ا

را کاهش و در    ریوممرگ  زانیاند متوانسته   ، ی اجتماع   اتیبه عنوان واقع  یبه زندگ   د یو ام  تی رضا  زانیم  انه، یدرآمد سال  شیافزا

 .(1390  ،ی نگانیو با یی بابا  یدهند )عل شی را افزا یبه زندگ  دیام زانیواقع م

  یاسیس  ، یاجتماع   طی. مح ستیفرد در شبکه عوامل ن  کی فقط مسئله عملکرد    ر یومبر مرگ  ی اجتماع -یاقتصاد  تیوضع  ریتأث  

در    یاجتماع -یاقتصاد  تیدهد که چرا وضع  حیتوض  تواندیمهم است و م  زین  کند یم   یفرد در آن زندگ  کیکه    یماریو ب

  ی سلامت  یاز عناصر اساس  ی ک ی  ی زندگ  تیفینظر عنصر ک  نی. از ارددا  یمختلف اثرات مختلف  ی هامختلف در زمان  ی هات یجمع

  طیضمن شناخت شرا  توانیاست که م  تیجهت حائز اهم  ن یاست. توجه به آن از ا  ی اجتماع   یانسجام و همبستگ  ،یروان

 .(2014  ،یلو  گموندت،یدرفاهل، ز  ، یقرارداد )کاسل  یابیو ارز   یرا در دامن آن موردبررس  یاریبس  یجامعه، عناصر اجتماع   یروان

و استاندارد،    یم یقد  می. در پارادامیاافراد بوده  ی زندگ  تیف یک  ی در مطالعه علم  ی دیدو دهه گذشته شاهد طلوع عصر جد  در

مطلوب  یزندگ  تیفیک با  زندگ  ینیع   طیمح  تیبرابر  آن  در  افراد  که  پاراداکردندیم  یبود  در  اما  پذ  دیجد  می.   یرایکه 

به عنوان جزء   یذهن  ینهفته است و خوشبخت   نندهیذهن ب  ای در چشم    ،یی بایمانند ز  ت،ی فیاست، ک  ی فلسف  ییگراتیذهن

  ،ی زندگ  تیفیک  یبه مفهوم ذهن  تینیاز مفهوم ع   م، یادادر پار  یرییتغ  نی. چنشودیمطرح م  یزندگ   تیفیاز ک  ریناپذییجدا

 ک یبه عنوان   یرفاه ذهن شیفزاا یبندتیبه اولو یالمللنی و ب  یمل ینهاد  یهااز سازمان یا ندهیباعث شده است که تعداد فزا

(.  2015و همکاران،    نیبپردازند)ش  ی اجتماع   شرفتیمنظم آن به عنوان شاخص پ   یریگو اندازه  یگذاراستیس  یی هدف نها 

)ردرمارکر،  کندیم  بیرا ترک  ی زندگ  تیفیمختلف ک  یهاافراد و پوشش جنبه  ت یاز موقع  یذهن   یابیبا ارز  ینیع   یهاشاخص
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چندبعدی    یمفهوم  یزندگ  تیفیاست. ک  یاقتصادی و استانداردهای زندگ   دیتر از تولگسترده   یمفهوم  یزندگ  تیفی(. ک2015

  با   .دارند  ی در زندگ  شانیهاتیها و اولوبرحسب ارزش  یها ازلحاظ خوشبخت افراد مربوط است و آن  ی هاتیاست که به قابل

و اجتماع را در نظر داشت و   یزندگ   اتیواقع  دیبا  یشهر  یزندگ  تیفیداشتن ک  یگفت، برا  توانیشده م مرور مطالب گفته

  شیافزا ی زندگ تیفیو بهبود ک شیافزا یبرا  یاجتماع  یها تیورسوم را در کنار واقعفرهنگ و آداب ، یو معنو ی ماد  یازهاین

  ت یفیک  یهاشاخص  نی. همچنابدییبهبود م   یمشاهده زندگ قابل  یهاتیو واقع  ی نیع   یهاشاخص  قیاز طر  یزندگ   تیفیداد. ک

  ت، یافراد جامعه، نرخ جرم، جمع  یستیبهز  ،ی به زندگ  دیام   لات،یتحص  زانیمانند م  ییهاتیواقع  قیاز طر  یجامعه شهر  یزندگ

  وهیش  نیترو مناسب  شودیم   یریگزهاندا  ی افراد از زندگ  یکل   تیبرحسب رضا  ی زندگ  تیفی. کردیگیم  شهیخانوار ر  اتیخصوص

 ت یفیارتقا و بهبود ک  یاز ادراک مردم از آن است. درواقع برا  دنیو وجود آن پرس  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  زانیفهم م  یبرا

  ییمسکن، داشتن مسکن و توانا  تیفیشهروندان ک  ی اجتماع   یهاتیو واقع  طیضمن توجه به شرا  د یبا  یجامع شهر  ی زندگ

ورسوم، رفتارها  )فرهنگ، آداب  یسنت  ی هانه یمانند زم  یو توجه به عوامل   ی ونقل، استفاده از مراکز رفاهحمل   تیفیاحراز آن، ک

 .ردیو نظرات مردم( بهتر است، مدنظر قرار بگ

عنوان شهرها به یمرتبط با آن، فلسفه وجود یو اقتصاد ی ها و اهداف اجتماع بدون توجه به ارزش  یشهر یزیربرنامه کردیرو

  تیفیک  یو ارتقا  یجامعه شهر  یبرا  یزیردر برنامه  رو،نی مواجه کرده است. از ا  یجد  یها را با چالش  ی زندگ  یبرا  یمحل

ارزش   ، یزندگ به    ی هاتیواقع  .است  یآن جامعه ضرور  ی اجتماع   یهاتیورسوم و واقعآداب  ، یماع اجت  یهانهیها، زمتوجه 

 ر یتأثرا تحت   یجامعه شهر  یزندگ  تیفیو ک  یشهر  داری هستند که توسعه پا  یعوامل  یاسی و س  یفرهنگ  ،یاجتماع   ،یاقتصاد

  گر،یندارند. به عبارت د  یتوجه کاف  یجامعه شهر  یسنت  ی هانهیو زم  هاتیغالباً به واقع  یشهر  ی های زیربرنامه  .دهندیقرار م

بدون در نظر گرفتن گذشته، آداب   ها یریگمیبر کالبد و ظاهر شهر است تا محتوا و معنا. تصم  شتریب  هایزیربرنامه  نیتمرکز ا

تأث بدون سنجش  و  مردمان  فرهنگ  م  قداماتا  نیا  ریو  و چشم  راثیبر  م  ندهیآ  یاندازهاگذشته  واقع، ردیگیصورت  در   .

توجه  با .دارند یتوجه کمتر ی اجتماع  یهاتیو واقع یسنت  یهانهیبه مسائل مربوط به زم  ی زندگ تیفیک یبرا هایزیربرنامه

وجود دارد.    ی زندگ   تیفیورسوم و سنن مختلف بر کآداب  ر یتأث  ی بررس  ٔ  نهیدر زم  یخلأ آشکار  ، یو خارج  یبه مطالعات داخل

در جوامع مختلف   ی به زندگ  دیموارد ام  یو در برخ  ی از زندگ  تیمؤثر بر رضا  یاجتماع   اتیواقع  یمطالعات مختلف به بررس

گذشته   مطالعات  .اندنپرداخته یزندگ  تیفیمفهوم ک  ای  ری متغ  نیو سنن مختلف بر ا  ورسومبآدا  ریاند، اما به بحث تأثپرداخته 

 ی عوامل اقتصاد  یموارد به بررس  شتریاند و در بنداشته  یها توجهسنن خانواده  زیو ن  یاجتماع   یو بوم  ینهاد  یهاتیبه واقع

  ت یفیبر ک  یاجتماع   یها تیعوامل و واقع  گاه یجا  یتوجه به خلأ موجود در بررس  با   .اندپرداخته   ریمتغ  نیکاهش ا  ا ی  شیبر افزا

در    ی اجتماع   یهاتیو واقع   ی سنت  یهانهیبر اساس زم  ی زندگ  تیفیک  یشناختجامعه  لیپژوهش به دنبال تحل   ن یا  ، یزندگ

  ی الگو گونه صورتبندی کرد:  اینتوان  های تحقیق را میترین پرسشبدین ترتیب برخی از عمده  .است  جانیکم  یجامعه شهر

الگوع ؛  ست؟ی( چجانیشهر کم  ی)مطالعه مورد  رانیا  یمحل -یبوم  یدر ساختارها  ی زندگ  تیفیک بر  موثر   ت یفیک  یوامل 

ساختارها  ی زندگ مورد  رانیا  یمحل -ی بوم  یدر  کم  ی)مطالعه  کدامند؟جانیشهر  در    ی زندگ  تیفیک  یالگو  ی امدهایپ ؛  ( 

  یزندگ  تیفیو ک  یسنت  یهانه یزم  نیب  یارابطه چه  ؛  ست؟ی ( چجانیشهر کم  ی)مطالعه مورد  رانیا  یمحل-ی بوم  یساختارها

وجود   جانیکم  یدر جامعه شهر  ی زندگ  تیفیو ک  ی اجتماع   اتیواقع  نیب  یاچه رابطه؛  وجود دارد؟  جانیکم  یدر جامعه شهر

  جان یکم  یدر جامعه شهر  یزندگ  تیفیو ک  یاجتماع   اتیواقع  نیبر رابطه ب  یاکنندهلیچه اثرات تعد  یسنت  یهانه یزم؛  دارد؟

 دارند؟

 پیشینۀ پژوهش   -2

 : پیشینۀ تجربی 1-  2

 ر یاند که تحت تأثدانسته   یزندگ  تیفیبر ک  یرا عامل موثر  ی اجتماع -یاقتصاد  تی( وضع1396و همکاران )  نیام  ینیحس 

در   نیهمچن  .ردیگیقرار م  یاجتماع   تیو حما  یاجتماع -یاقتصاد  تیموقع  ،ینسب  تیاحساس محروم  ،ی مانند شادمان  یعوامل

از تغ  ی زندگ  تیفیکه ک   شودی( اشاره م 1394و همکاران )  یبیاستناد به مطالعه مس   طیسطح درآمد مردم، شرا  رییمتأثر 
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و همکاران    ی محمد.    است   ی روابط اجتماع   ، یخانوادگ  ی فراغت، شادمان  ، یروان  ی فشار روح  ط،یوضع سلامت، مح  ، یزندگ

  ی محمدو بعد خانوار رابطه دارد. منصف و شاه  یآموزمهارت  ی هاو ابعاد آن با دوره  ی زندگ  تیفی( نشان دادند که ک1399)

  ی نیاند. حسنشان داده  یبه زندگ  دیرا بر ام  هیسرما  لیو تشک  یکاریهمچون نرخ تورم، ب  ی عوامل اقتصاد  ریتأث  زی( ن1396)

نشان    لاتیو تحص  یاجتماع   ت یحما  ،ی اجتماع   یرا با شادمان   یزندگ   تیفیمثبت ک  یهمبستگ  زی( ن1395و همکاران )  نیام

 دادند. 

 ملاحظات نظری :  1-  2

 ت یاستقلال، وضع  ،یفرد  تیرضا  ،یهمچون سلامت  یعوامل مختلف  ریاست که تحت تأث  یچندوجه   یمفهوم  یزندگ  تیفیک

  قات یتحق  نهیشیپ   یبخش ما به بررس  نی. در اردیگیقرار م  یتیشخص  تیو وضع  ستیز  طی فرهنگ، مح  ،یاجتماع -یاقتصاد

عوامل   نیتراز مهم  یک ی  ینشان داده است که سلامت   یمتعدد   قاتیتحق  .میپردازیم  ی زندگ  تیفیمرتبط با عوامل موثر بر ک

آنها    یزندگ  تیفیافراد جامعه بهتر باشد، ک  یسلامت  تی(. هرچه وضع1385و کلته،    یاست )جاجرم  یزندگ  تیفیمؤثر بر ک

(. وجود 1395و همکاران،    یدارد )محمد  یزندگ  تیفیدر ک  ی دینقش کل  یاز زندگ   یفرد  ت یرضا   .)همان( ابدییبهبود م  زین

  گردد یم   یزندگ  تیفیک   یباعث ارتقا  ت یکه در نها  شودیم  یزندگ  یامن و آرام برا  یطیمح  جادیمنجر به ا  ینسب  تیرضا

  تیفیباشد، ک شتریافراد جامعه ب ی است. هرچه استقلال فرد یزندگ تیفیبر ک یرگذاریعامل تاث زین یفرد استقلال .)همان(

   .ابدییآنها بهبود م  یزندگ

 

   روش پژوهش  -3

و نوع    تیو از نظر ماه  یاکتشاف  ختهیها از نوع آماز نظر داده  ،یاتوسعه   کردیبا رو  ی ادیبن  شتریپژوهش از نظر هدف، ب  نیا  

.  باشدی( م یزندگ  تیفیک   ی شناسجامعه  لی)تحل  نینامع  تی درباره موقع  ای¬نهیاست.پژوهشگر درصدد زم  "ادیبنداده"مطالعه،  

از   یشماریب  یهاجنبه   فی جر به توصمرحله من  نیپرداخته است. انجام ا  یفیک  یهاادهد  ی منظور ابتدا به گردآور   نیا  یبرا

  لیدرباره تحل ییالگو یبندامکان صورت ه، یاول ییشناسا  نیشده است که با استفاده از ا یزندگ  تیفیک یشناسجامعه لیتحل

که بر   یشناسنظران جامعهو صاحب  انشامل خبرگ  یفیبخش ک  یفراهم شده است. جامعه آمار یزندگ  تیفیک  یشناسجامعه

  هیشامل کل یبخش کم ینمونه شد. جامعه آمار 21جمعاً  ی از نوع هدفمند و گلوله برف یراحتمالیغ  یریگاساس روش نمونه

  ن یخانوار انتخاب شد. در ا  278به تعداد    یاطبقه  ی بر اساس روش تصادف  یاهستند که نمونه  جانیشهر کم  های¬خانواده

ابت از صاحب  داپژوهش  نفر  زم  نظران دو  پژوهش  یزندگ  تیفیک  یشناسجامعه  نهیکه در  و    ی کار  انتخاب  بودند  داده  انجام 

شدند که مورد مصاحبه قرار گرفتند   یها معرف توسط آن   یدیها انجام گرفت. پس از انجام مصاحبه نفرات جدمصاحبه با آن

شده    یبوده است که اطلاعات گردآور  نیمحقق ا  صیمصاحبه، تشخ  20. با انجام  افتیمصاحبه ادامه    ندیشکل فرا  نیبه همو  

  افتهیساختار  مهیو ن یمصاحبه اکتشاف یفی. ابزار بخش کستین شتریب های¬به انجام مصاحبه یازیو ن دهیبه نقطه اشباع رس

از قبل طراح  های¬بود. سوال باز پاسخ    تصوربه  زنی  ها¬به سوال  یده  یپاسخ  وهیشده و مشخص شدند؛ و ش  یمصاحبه 

پاسخ  یطراح تا  فرارندیگ  یشده جا  نییتع  شپی  از  مقولات  داخل  ها ¬شد  به  ندی.  محقق   یاگونهمصاحبه  آن  بود که در 

ارائه م  دیپرسمی  را  ها¬سوال را نسبت به سوال  پاسخگو نظراتش  شد.    یبردار  ادداشتی  یصورت دست. مصاحبه بهدادیو 

نفر   3  ی نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند ول   20مصاحبه انجام شد که در مجموع    فرن  4پنج نوبت و هر بار با    طی   ها¬مصاحبه

  ی اضاف  یهاعلت که مصاحبه   نیو هم  یاشباع نظر  لیکنار گذاشته شدند. به دل  یینها  لیبودن و ... از تحل  یتکرار  لیبه دلا

بوده است   یفیکه حاصل مرحله ک  امهپرسشن  کیمصاحبه متوقف شد. در ادامه با ساخت    ندیبود فرا  یتکرار  یمنجر به کدها

موضوع موردنظر، پس از کسب اطلاعات    ترقیدق  یاز مسائل و بررس  قیمنظور درک عماقدام به آزمون الگو نموده است. به

قرار   ،یقضاوت   یساز  فرض شیفارغ از هرگونه پ   د،یآمده در قالب فرمت جددستبه  یهااز مصاحبه با خبرگان، داده  یاساس

  یبنددسته  یو انتخاب   یباز، محور  یبه روش کدگذار  یفیک   های ¬مطالب حاصل از مصاحبه، داده  یگرفته است.  بعد از گردآور

. در ادامه  دی گرد  نیتدو  ادیداده بن  هی از روش نظر  یاستخراج  یالگو  یعنی  یمفهوم  یمرحله استخراج الگو  نیا  انیشد. در پا 
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  یرد آنان با استفاده از روش دلف  ا ی  د یمنظور تائشده به  ییشناسا  یهامؤلفه  دا ابزار پژوهش و آزمون الگو نام دارد ابت  نیکه تدو 

بررس ا  یمورد  در  گرفت.  دلف  ن یقرار  پرسشنامه  ب  یطراح  یمرحله  در  و  درآمد.  نیشده  اجرا  به  پالا  خبرگان  از    ش یپس 

 یریگنمونه   یریگاندازه  یالگو  یتجربآزمون    یمورد ملاحظه مجدد قرار گرفت. در ادامه برا  ادیمدل داده بن  ، یدلف  های¬افتهی

پژوهش صورت   یریاندازه گ  یالگو  د یو تائ  لیتحل  تی. درنهاشوندیم   یلازم گردآور  های¬از افراد نمونه به عمل آمده و داده 

اعتبار پرسشنامه پرداخته    نییبه تع  یبه دست آمده با استفاده از روش دلف  هی پرسشنامه برحسب نظر  نیگرفت. پس از تدو

 ب ی)ضر  یو انحراف استاندارد( و آمار استنباط  نیانگی)درصد، م  یفیاز آمار توص  یها در بخش کمداده  لیوتحلهیتجز  یشد. برا

 استفاده شد.  SPSSافزار ( و نرمونیرگرس  بیو ضر رسونیپ  یهمبستگ

 

 ها تحلیل یافته   -4

 : بخش کیفی 1  -4

و اساتید مطلع در حوزه   شناسی ، در زمینه جامعهمتخصصان  ، گانراز خب  رنف  21رای بخش کیفی با  ب  داده  آوریجمع ای  رب

   (.1)جدول   مورد مطالعه مصاحبه شد

 
 مصاحبه شونده )خبرگان( به تفکیک سطح شغلی : مشخصات فردی و تعداد نفرات  1جدول   

 سطح شغلی  کنندهمشارکت جنسیت رشته تحصیلی  سن 

 استادیار دانشگاه دولتی  ( 1) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 44

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی  ( 2) شوندهمصاحبه مرد شناسی  جامعه 39

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی  ( 3) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 42

 هیات علمی دانشگاه پیام نور  ( 4) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 43

 استادیار دانشگاه دولتی  ( 5) شوندهمصاحبه مرد شناسی روان 38

 هیات علمی دانشگاه پیام نور  ( 6) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 36

 عضو هیات علمی دانشگاه  ( 7) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 44

 عضو هیات علمی دانشگاه دولتی  ( 8) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 51

 عضو هیات علمی دانشگاه ازاد اسلامی  ( 9) شوندهمصاحبه زن  شناسی جامعه 49

 دولتی عضو هیات علمی دانشگاه  ( 10) شوندهمصاحبه زن  شناسی روان 42

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد ( 11) شوندهمصاحبه مرد شناسی  جامعه 38

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد ( 12) شوندهمصاحبه مرد شناسی روان 45

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد ( 13) شوندهمصاحبه زن  شناسی جامعه 39

 دانشگاه دولتی عضو هیات علمی  ( 14) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 38

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد ( 15) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 43

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد ( 16) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 39

 عضو هیات علمی دانشگاه پیام نور  ( 17) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 41

 عضو هیات علمی دانشگاه پیام نور  ( 18) شوندهمصاحبه مرد شناسی جامعه 52

 

دهد. در این قسمت به توصیف  را نمایش می  های انجام شده در بخش کیفیهای جمعیت شناختی مصاحبهویژگی  2جدول  

 های نظیر جنسیت، سن و تحصیلات پرداخته شده است.شوندگان از لحاظ ویژگیمصاحبه 
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 های جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان ویژگی :  2جدول  

 خبرگان و اساتید 

 شوندگان تعداد مصاحبه جنسیت سابقه کار  تحصیلات 

دکتری و 

 بالاتر 

کارشناسی  

 ارشد 

-11 20بالای  کارشناسی 

20 

10-

5 

  زن  مرد

18 

5 10 3 11 5 2 15 3 

 مکان مصاحبه  استان تهران -استان مرکزی 

 

است، تشکیل داده است.    % 16  و کمترین مقدار را زنان که  % 83  باشد کهشوندگان مرد میبیشتر مصاحبه  ها بر اساس یافته

اند و  را به خود اختصاص داده  %11به بالا    61و    %28  ساله  60-51و    %61ساله    50-40همچنین به تفکیک سابقه کار افراد  

در این پژوهش  .  دهنددکتری را تشکیل می  %50،  شدار  کارشناسی  %44،  کارشناسیدارای مدرک    %  6  بر اساس تحصیلات

 به بعد به اشباع رسیده شد.  11و در مصاحبه  باشند؛نفر از نخبگان می 18حجم نمونه 

های مربوط مشخص دقت مورد بررسی قرار گرفتند، عبارات و مفاهیم مناسب و مقولهها بهدر طول مرحله کدگذاری باز، داده 

یین و الگو مورد بررسی قرار گرفت. واحد اصلی تحلیل برای کدگذاری باز و محوری، مفاهیم مستخرج ها تعآن ابعاد و ویژگی

طور مستقیم از رونوشت مصاحبه ایجادشده و در  مفاهیم از طریق عنوان گذاری توسط محقق و به  از مصاحبه بوده است که

 دست آمد.   ها بهگویه از مصاحبه 66مجموع 

 ای استخراج شده ها و کده: مقوله 3جدول  
 فراوانی  کدهای متناظر  باز( )  کدهای آزاد  ردیف 

 P1Q1/P2Q1/P9Q1/P10Q1 4 کنترل وضعیت سلامت  1

 P3Q2/P4Q2/P5Q2/P6Q2/P18Q2 5 نوع و شیوه تغذیه  2

 P3Q3/P2Q3/P4Q3/P15Q3/P17Q3/P11Q3 6 گرایش به ورزش  3

 P2Q4/P3Q4/P10Q4/P9Q4/P17Q4/P5Q4/P12Q4 7 ای های موروثی و زمینهبیماری 4

 P1Q5/P2Q5/P9Q5/P14Q5/P12Q5 5 وضعیت روحی و روانی  5

P2Q6/P1Q6/P10Q6/P11Q6/P13Q6/P15Q6/P18 از سوی دولت  بهبود خدمات پزشکی و بهداشتی 6

Q6 
7 

 P3Q7/P4Q7/P8Q7/P9Q7/P10Q7/P11Q7/P14Q7 7 اختصاص یارانه به خدمات درمانی  7

 P1Q8/P2Q8/P9Q8/P12Q8 4 مراقبت از خود 8

 P5Q9/P8Q9/P9Q9/P10Q9 4 عزت نفس  گیریشکل 9

 P1Q5/P4Q10/P9Q10/P17Q10/P18Q10 5  جایگاه اجتماعی 10

P3Q11/P2Q11/P7Q11/P12Q11/P13Q11/P11Q1 نوع نگاه و طرز تلقی ما از زندگی  11

1 
6 

 P10Q12/P11Q12/P15Q12/P18Q12 4 تعدیل انتظارات و توقعات  12

 P4Q13/P11Q13/P13Q13/P18Q13 4 گرایانه   غیر ایدئالو  بینانه واقعداشتن انتظارات  13

P3Q14/P2Q14/P7Q14/P12Q14/P13Q14/P11Q1 خودباوری و اعتماد به نفس  14

4 
6 

P1Q15/P2Q15/P9Q15/P12Q15/P16Q15/P17Q1 مثبت اندیشی  15

5 
6 
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 P4Q16/P9Q16/P11Q16/P12Q16 4 شناختی بهزیستی روان 16

P2Q17/P8Q17/P9Q17/P10Q17/P11Q17/P14Q1 افزایش سطح مطالعه افراد  17

7/P15Q17 
7 

 P1Q18/P3Q18/P15Q18/P11Q18 4 دنبال کردن هدف    19

P2Q19/P3Q19/P4Q19/P5Q19/P9Q19/P15Q19/P نفس اعتمادبه 20

17Q19 
7 

P1Q20/P2Q20/P3Q20/P10Q20/P15Q20/P16Q2 بهتر  گیریتصمیم  21

0 
6 

P9Q21/P12Q21/P11Q21/P14Q21/P17Q21/P18 وابستگی کمتر به دیگران  21

Q21/P7Q21/P5Q21 
8 

 P5Q22/P12Q22/P15Q22/P18Q22 4 نفس عزت 22

/P2Q23/P4Q23/P5Q23/P6Q23/P10Q23/P12Q23 میزان درآمد    23

P15Q23/P18Q23 
8 

 P1Q24/P2Q24/P13Q24/P11Q24/P14Q24 5 نوع شغل افراد   24

 P10Q25/P12Q25/P15Q25/P17Q25 4 نوع مهارت و تخصص افراد  25

 P3Q26/P7Q26/P13Q26/P16Q26/P17Q26 5 میزان رفاه افراد در جامعه  26

P4Q27/P8Q27/P9Q27/P10Q27/P11Q27/P15Q2 حمایت اجتماعی  27

7/P17Q27 
7 

P2Q28/P3Q28/P4Q28/P5Q28/P9Q28/P15Q28/P شادمانی اجتماعی  28

17Q28 
4 

 P5Q29/P12Q29/P15Q29/P17Q29 4 احساس محرومیت  29

 P5Q30/P8Q30/P13Q30/P18Q30 4 قدرت خرید  30

 P16Q31/P17Q31 2 عدالت اجتماعی 31

 P10Q32/P15Q32/P18Q32 3 درامد سرانه  32

 P1Q33/P2Q33/P9Q33/P10Q33 4 میزان سرمایه فرهنگی  33

 P3Q34/P4Q34/P5Q34/P6Q34/P18Q34 5 داری دین 34

P3Q35/P2Q35/P4Q35/P15Q35/P17Q35/P11Q3 آموزشی  هایفرصت 35

5 
6 

/P2Q36/P3Q36/P10Q36/P9Q36/P17Q36/P5Q36 های پذیرفته شده در جامعه ارزش 36

P12Q36 
7 

 P1Q37/P2Q37/P9Q37/P14Q37/P12Q37 5 اعتقادات و باورها  37

P2Q38/P1Q38/P10Q38/P11Q38/P13Q38/P15Q آیین و سنن حاکم بر جامعه  38

38/P18Q38 
7 

/P3Q39/P4Q39/P8Q39/P9Q39/P10Q39/P11Q39 میزان فرهنگ تلاش برای زندگی بهتر  39

P14Q39 
7 

 P1Q40/P2Q40/P9Q40/P12Q40 4 میزان سرمایه فرهنگی  40

 P5Q41/P8Q41/P9Q41/P10Q41 4 بهداشت محیط  41

 P1Q42/P4Q42/P9Q42/P17Q42/P18Q42 5 امنیت 42
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P3Q43/P2Q43/P7Q43/P12Q43/P13Q43/P11Q4 آلودگی صوتی  43

3 
6 

 P10Q44/P11Q44/P15Q44/P18Q44 4 آلودگی هوا  44

 P4Q45/P11Q45/P13Q45/P18Q45 4 توزیع عادلانه خدمات عمومی  45

P3Q46/P2Q46/P7Q46/P12Q46/P13Q46/P11Q4 کیفیت محیط زندگی  46

6 
6 

P1Q47/P2Q47/P9Q47/P12Q47/P16Q47/P17Q4 امکانات محیط زندگی  47

7 
6 

 P4Q48/P9Q48/P11Q48/P12Q48 4 خدمات بخش عمومی  48

P2Q49/P8Q49/P9Q49/P10Q49/P11Q49/P14Q4 فردی  رضایت  49

9/P15Q49 
7 

 P1Q50/P3Q50/P15Q50/P11Q50 4 فردی  استقلال 50

P2Q51/P3Q51/P4Q51/P5Q51/P9Q51/P15Q51/P روانی  و روحی  وضعیت 51

17Q51 
7 

P1Q52/P2Q52/P3Q52/P10Q52/P15Q52/P16Q5 خودکنترلی 52

2 
6 

P9Q53/P12Q53/P11Q53/P14Q53/P17Q53/P18 تندرستی  و سلامتی 53

Q53/P7Q53/P5Q53 
8 

 P5Q54/P12Q54/P15Q54/P18Q54 4 افراد   سنی محدوده 54

/P2Q55/P4Q55/P5Q55/P6Q55/P10Q55/P12Q55 خودآگاهی 55

P15Q55/P18Q55 
8 

 P1Q56/P2Q56/P13Q56/P11Q56/P14Q56 5 سازگاری  56

 P10Q57/P12Q57/P15Q57/P17Q57 4 بینی خوش 57

 P3Q58/P7Q58/P13Q58/P16Q58/P17Q58 5 شکیبایی 58

P4Q59/P8Q59/P9Q59/P10Q59/P11Q59/P15Q5 گیریتصمیم توان 59

9/P17Q59 
7 

P2Q60/P3Q60/P4Q60/P5Q60/P9Q60/P15Q60/P ایجاد بسترهای یادگیری  60

17Q60 
7 

 P5Q61/P12Q61/P15Q61/P17Q61 4 ریزی بلندمدت و استراتژیک برنامه 61

 P5Q62/P8Q62/P13Q62/P18Q62 4 حمایت از خلاقیت و نوآوری  62

 P16Q63/P17Q63 2 های اجتماعیکنترل نابهنجاری 63

 P1Q64/P2Q64/P9Q64/P10Q64 4 ایجاد امکانات تفریحی و رفاهی  64

 P3Q65/P4Q65/P5Q65/P6Q65/P18Q65 5 توسعه پایدار محیطی  65

P3Q66/P2Q66/P4Q66/P15Q66/P17Q66/P11Q6 تأمین امنیت اجتماعی  66

6 
6 

ضمنا گویه  .  شد استخراج  هااز آن  مشابه مفاهیم و تنظیم مشابه هایمصاحبه، پاسخ از  های حاصلپاسخ مداوم مقایسه پس از

 دست آمد.  مقوله به  8گویه در  66هم ادغام شده و  های نزدیک به
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 دهنده های مفهومی تشکیل دسته   :4جدول  

 وضعیت سلامتی

 کنترل وضعیت سلامت 

 نوع و شیوه تغذیه  

 گرایش به ورزش 

 ای های موروثی و زمینهبیماری

 وضعیت روحی و روانی 

 از سوی دولت  بهداشتیبهبود خدمات پزشکی و 

 اختصاص یارانه به خدمات درمانی 

 مراقبت از خود

 رضایت فردی

 نفس عزت گیریشکل

  جایگاه اجتماعی

 نوع نگاه و طرز تلقی ما از زندگی 

 تعدیل انتظارات و توقعات 

 گرایانه   غیر ایدئالو  بینانه واقعداشتن انتظارات 

 نفس اعتمادبهخودباوری و 

 مثبت اندیشی 

 شناختی بهزیستی روان

 استقلال فردی 

 افزایش سطح مطالعه افراد 

 دنبال کردن هدف 

 به نفس  اعتماد

 بهتر  گیریتصمیم 

 وابستگی کمتر به دیگران 

 نفس عزت

 میزان درآمد   
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-اقتصادیتوسعه 

  اجتماعی

 نوع شغل افراد

 نوع مهارت و تخصص افراد 

 میزان رفاه افراد در جامعه 

 حمایت اجتماعی 

 شادمانی اجتماعی 

 احساس محرومیت 

 قدرت خرید 

 عدالت اجتماعی

 درامد سرانه 

  

 عوامل فرهنگی 

  

 میزان سرمایه فرهنگی 

 داری دین

 آموزشی  هایفرصت

 های پذیرفته شده در جامعه ارزش

 اعتقادات و باورها 

 حاکم بر جامعه آیین و سنن 

 تلاش برای زندگی بهتر 

عوامل محیطی  

 فیزیکی

 بهداشت محیط 

 امنیت

 آلودگی صوتی 

 آلودگی هوا 

 توزیع عادلانه خدمات عمومی 

 کیفیت محیط زندگی 

 امکانات محیط زندگی 

 خدمات بخش عمومی 
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 وضعیت شخصیتی 

 رضایت فردی 

 استقلال فردی 

 وضعیت روحی و روانی 

 خودکنترلی

 سلامتی و تندرستی 

 محدوده سنی افراد 

 خودآگاهی

 سازگاری 

 بینی خوش

 شکیبایی

 گیریتوان تصمیم

عوامل محیطی  

 اجتماعی

 ایجاد بسترهای یادگیری 

 ریزی بلندمدت و استراتژیک برنامه

 حمایت از خلاقیت و نوآوری 

 های اجتماعیکنترل نابهنجاری

 امکانات تفریحی و رفاهی ایجاد 

 توسعه پایدار محیطی 

 تأمین امنیت اجتماعی 
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 : کدگذاری محوری بر اساس الگوی پاردایم 1  نمودار 

 

 

 

 

  

 

 مداخله گر:

 کنترل وضعیت سلامت

 تعديل انتظارات و توقعات

 میزان رفاه افراد در جامعه

 میزان سرمايه فرهنگی

 کیفیت محیط زندگی

 خودکنترلی

 کنترل نابهنجاريهای اجتماعی

 

 

 شرايط علي:

فقدان رفاه محیطی و اجتماعی 

 مطلوب

 شهروندی کیفیت زندگیخلاء 

 

 

 های محوری:مقوله

 وضعیت سلامتی

 رضايت فردی

 استقلال فردی

  اجتماعی-اقتصادیتوسعه 

 عوامل فرهنگی

 عوامل محیطی فیزيکی

 وضعیت شخصیتی

 محیطی اجتماعیعوامل 

 

 راهبردها

 کنترل وضعیت سلامت

  جايگاه اجتماعی

 خودباوری و اعتماد به نفس

 اعتماد به نفس

 میزان درآمد  

 شادمانی اجتماعی

 عدالت اجتماعی

 اعتقادات و باورها

 آلودگی صوتی

 امنیت

 خودآگاهی

  توسعه پايدار محیطی

 پيامدها:

 کیفیت زندگی

 زمينه: بستر پديده

 میزان رفاه افراد در جامعه

 میزان فرهنگ تلاش برای زندگی بهتر

 روانی و روحی وضعیت

 برنامه ريزی بلند مدت و استراتژيک
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 : بخش کمی2 – 4

 )بخش کمی(  اقتصادی پاسخگویان   - ای و وضعیت اجتماعی متغیرهای زمینه  آمار :  5جدول  

 ردیف 
  ایزمینههای متغیر

 پاسخگویان 
 توضیحات 

 جنسیت 1
  29/49درصد و  71/50باشند که به ترتیب ها زن مینفر از آن 137ها مرد و  نفر از آن  141پاسخگو،   278از 

 .گیرندبرمیدرصد از کل پاسخگویان را در 

 میزان تحصیلات  2

درصد( و افراد با   66نفر بیشترین درصد از کل پاسخگویان )  184تر با ، دیپلم و پاییندیپلمفوقافراد با مدرک 

حد متوسط درصد نمونه را دارا    10و  24 به ترتیب با درصدهای بالاتر  و لیسانس فوقتحصیلات لیسانس و 

 . اندهبود

 سن  3

سال به    51درصد است. از سوی دیگر پاسخگویان  6/37سال با   30بیشترین فراوانی سنی پاسخگویان کمتر از 

سال به ترتیب با    50تا  41سال و  40تا  30کمتر فراوانی را داشتند. پاسخگویان  درصد 4/19بالا با فراوانی 

 .اند دادهخود اختصاص  بهحد متوسط جمعیت پاسخگو را  9/19و  1/23درصدهای 

 درآمد پاسخگویان  4

  میلیونیکها درآمد کمتر از  درصد از آن 3/7دهد که درآمد نشان می برحسبتوزیع فراوانی پاسخگویان را  

میلیون   پنجها بیش از درصد از آن 0/37میلیون تومان و  پنج تا  یک میلیوندرصد درآمد بین   55/ 7تومان، 

 تومان درآمد دارند. 

 وضعیت اشتغال  5
  32/ 9درصد، شغل آزاد  7/27درصد، کارمند  5/15، دبیر درصد 9/19در خصوص وضعیت اشتغال، دانشجو 

 .گیرندبرمیدرصد از کل پاسخگویان را در  9/3 دارخانهدرصد و 

 

 : آزمون همبستگی متغیرهای مستقل 6جدول  

 

(؛ بین کیفیت زندگی و رضایت فردی  R=08/0های وضعیت سلامتی )که بین کیفیت زندگی و مقوله نتایج مطالعه نشان داد  

(907/0  R=( ؛ بین کیفیت زندگی و استقلال فردی)812/0=  R( ؛ عوامل اقتصادی اجتماعی)763/0=  R؛)    و عوامل فرهنگی

(665/0=  R؛)  و عوامل اجتماعی محیطی  (566/0=  R؛ وضعیت شخصیتی)  (820/0=  Rو عوامل فیزیکی محیطی )  (598/0=  

Rضریب همبستگی معنادار برقرار است. از بین عوامل نامبرده رضایت فردی بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی دارد.  (؛ 
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 : مدل رگرسیونی 7جدول  

 مدل 

ضریب همبستگی 

 ضریب تعیین  چندگانه

ضریب تبیین 

 شده تعدیل

1 800/0 640/0 613/0 

 

 آزمون تحلیل واریانس :  8  جدول

 میزان معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 000/0 151/23 503/10 1 503/10 رگرسیون  1

   454/0 13 897/5 باقیمانده 

    14 400/16 کل

 

 : ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون 9  جدول

 مدل

 استاندارد ضرایب   یراستانداردغضرایب 

 tآماره 

 آمره بتا  خطای استاندارد βآماره  میزان معناداری 

 185/0 400/1  476/0 667/0 مقدار ثابت  1

 000/0 812/4 800/0 171/0 821/0 سلامتی  وضعیت

 گردد. افزوده میواحد به بهبود کیفیت زندگی  0/ 821دهد که به ازای هر واحد تغییر در وضعیت سلامتی، ضریب بتا نشان می

 : مدل رگرسیونی 10جدول  

 مدل

ضریب همبستگی  

 ضریب تعیین  چندگانه 
 شده ضریب تبیین تعدیل

1 907/0 823/0 810/0 

 

 : آزمون تحلیل واریانس 11  جدول

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

میانگین  

 میزان معناداری  Fآماره  مجذورات 

 000/0 585/60 503/13 1 503/13 رگرسیون  1

   223/0 13 897/2 باقیمانده 

    14 400/16 کل
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 ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون   : 12  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 

 tآماره 

 میزان معناداری 

 آمره بتا  خطای استاندارد βآماره  βآماره 

 582/0 565/0  355/0 201/0 مقدار ثابت  1

 000/0 784/8 907/0 122/0 951/0 فردی_رضایت

ازای هر واحد تغییر در وضعیت رضایت فردی،  ضریب بتا نشان می واحد به بهبود کیفیت زندگی افزوده    0/  951دهد که به 

 گردد. می

 رگرسیونی   مدل : 13جدول  

 مدل

ضریب همبستگی  

 ضریب تعیین  چندگانه 
 شده ضریب تبیین تعدیل

1 812/0 660/0 634/0 

 

 : آزمون تحلیل واریانس 14  جدول

 میزان معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 000/0 211/25 820/10 1 820/10 رگرسیون  1

   429/0 13 580/5 باقیمانده 

    14 400/16 کل

 

 ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون   : 15  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 

 داری سطح معنی tآماره 
 آماره بتا  خطای استاندارد βآماره 

 107/0 731/1  440/0 761/0 مقدار ثابت  1

 000/0 051/5 812/0 156/0 784/0 فردی _استقلال

 

واحد به بهبود کیفیت زندگی افزوده    0/  784دهد که به ازای هر واحد تغییر در وضعیت استقلال فردی،  ضریب بتا نشان می

 گردد. می
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 : مدل رگرسیونی 16جدول  

 مدل

ضریب همبستگی  

 شده تعدیل تبیین ضریب ضریب تبیین چندگانه 

1 763/0 582/0 550/0 

 

 : آزمون تحلیل واریانس 17  جدول

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

میانگین  

 مجذورات 
 داری سطح معنی Fآماره 

 001/0 083/18 541/9 1 541/9 رگرسیون  1

   528/0 13 859/6 باقیمانده 

    14 400/16 کل

 

 ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون   : 18  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 
 tآماره 

 آماره بتا  خطای استاندارد βآماره  میزان معناداری 

 076/0 925/1  480/0 923/0 مقدار ثابت  1

 001/0 252/4 763/0 184/0 782/0 اجتماعی_اقتصادی_عوامل

واحد به بهبود کیفیت زندگی افزوده   0/ 782دهد که به ازای هر واحد تغییر در وضعیت اقتصادی اجتماعی، ضریب بتا نشان می

 گردد. می

 رگرسیونی   مدل : 19جدول  

 مدل 

ضریب 

همبستگی 

 تبیین ضریب  چندگانه

 تبیین ضریب

 شده تعدیل

1 665/0 442/0 399/0 

 

 : آزمون تحلیل واریانس 20  جدول

 میزان معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 007/0 299/10 249/7 1 249/7 رگرسیون  1

   704/0 13 151/9 باقیمانده 

    14 400/16 کل
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 رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون ضرایب    : 21  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 
 tآماره 

 آماره بتا  خطای استاندارد βآماره  میزان معناداری 

 354/0 962/0  698/0 671/0 ثابت  1

 007/0 209/3 665/0 269/0 863/0 فرهنگی_عوامل

 گردد. واحد به بهبود کیفیت زندگی افزوده می 0/ 863تغییر در عوامل فرهنگی، دهد که به ازای هر واحد ضریب بتا نشان می

 : مدل رگرسیونی 22جدول  

 مدل

ضریب همبستگی  

 شده تعدیل تبیین ضریب ضریب تبیین چندگانه 

1 566/0 320/0 267/0 

 

 : آزمون تحلیل واریانس 23  جدول

 میزان معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 028/0 112/6 245/5 1 245/5 رگرسیون  1

   858/9 13 155/11 باقیمانده 

    14 400/16 کل

 

 : ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون 24  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 
 tآماره 

میزان  

 آماره بتا  خطای استاندارد βآماره  معناداری 

 182/0 409/1  747/0 052/1 مقدار ثابت  1

 028/0 472/1 566/0 272/0 672/0 اجتماعی_محیطی_عوامل

واحد به بهبود کیفیت زندگی افزوده    0/  672دهد که به ازای هر واحد تغییر در عوامل محیطی اجتماعی،  ضریب بتا نشان می

 گردد. می

 رگرسیونی   مدل   :،25جدول  

 مدل

همبستگی  ضریب 

 شده تعدیل تبیین ضریب ضریب تبیین چندگانه 

1 820/0 672/0 647/0 

 

 : آزمون تحلیل واریانس 26  جدول

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 میانگین 

 میزان معناداری  Fآماره  مجذورات 

 000/0 641/26 022/11 1 022/11 رگرسیون  1

   414/0 13 378/5 باقیمانده 

    14 400/16 کل
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 ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون   : 27  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 
 tآماره 

میزان  

 آماره بتا  خطای استاندارد βآماره  معناداری 

 271/0 151/1  468/0 539/0 مقدار ثابت  1

 000/0 161/5 820/0 164/0 848/0 شخصیتی_وضعیت

 گردد. واحد به بهبود کیفیت زندگی افزوده می 0/ 848دهد که به ازای هرواحد تغییر در وضعیت شخصیتی، میضریب بتا نشان 

 : مدل رگرسیونی 28جدول  

 مدل

ضریب همبستگی  

 شده تعدیل تبیین ضریب ضریب تبیین چندگانه 

1 598/0 357/0 308/0 

 : آزمون تحلیل واریانس 29  جدول

 آزادی درجه  مجموع مجذورات  مدل

میانگین  

 میزان معناداری  Fآماره  مجذورات 

 019/0 223/7 858/5 1 858/5 رگرسیون  1

   811/0 13 542/10 باقیمانده 

    14 400/16 کل

 : ضرایب رگرسیون در خروجی تحلیل رگرسیون 30  جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد  یراستانداردغضرایب 
 tآماره 

میزان  

 آماره بتا  خطای استاندارد βآماره  معناداری 

 064/0 022/2  620/0 254/1 مقدار ثابت  1

 019/0 688/2 598/0 227/0 610/0 فیزیکی_محیطی_عوامل

 

 گیری  بحث و نتیجه   -5

روزافزون مطالعات    تیاهم  لیدلمهم به  نیاست. ا  یدر علوم اجتماع   یمطالعات  یهاحوزه   نیتراز مهم  یکی  یزندگ  تیفیکهن    

ابزار  یاجتماع   یهااستیدر س  یزندگ  تیفیک ا  یزیرو برنامه  تیریمد  یکارآمد برا  یو نقش آن،  از  نظر مطالعه   نیرفاه است. 

اقتصاد، مسائل    رینظ  ی اجتماع   یهاتیبه واقع  یبستگ  ی زندگ  تیفیاست. ک  ییالاب  تی اهم  یدارا  یدر جامعه شهر  یزندگ  تیفیک

  نیافراد جامعه نشأت گرفته باشد. به هم  یاز آداب و رسوم و فرهنگ و سبک زندگ  تواندیم  نیدارد و همچن  یاسیو س  یاجتماع 

خود قرار   ریافراد جامعه را تحت تأث  یندگز  تیفیک  توانندیهستند که م  ی عوامل  ، یاجتماع   یهاتیو واقع  ی سنت  یهانه یزم  لیدل

  ات یو واقع  یسنت  یهانه یبر اساس زم  یزندگ  تیفیبر ک  یشناسجامعه  لیتحل  ،یبینظر پژوهش باهدف مطالعه ترک  نیدهند. از ا

  امدها یپ   ، یگر، عوامل علمداخله  ،ای¬نهیعوامل زم  ی فیحاصل از بخش ک  جیانجام گرفت. نتا   جانیکم  یدر جامعه شهر  یاجتماع 

گفت، مردمان آن  دی با  جانیمحدوده مطالعه شده کم  ایرابطه    در  .شوندیداده م  حیه در ادامه توضشدند ک  یی شناسا  یو راهکارها

  ی که سطوح زندگ  دادیصورت گرفته نشان م  هیاول  ی. شناخت و بررسکنند¬یم   یزندگ  رانیا   یاز گذشته دور در منطقه مرکز

صورت   قاتیتحق  اساس. بر  باشدیم  نیدرآمد، مرفه و متوسط نشکشور در سه سطح کم  یاز شهرها  ی لیشهر مانند خ  ن یمردم در ا

در   یزندگ  تی فیک  زانیاز م  شیب  نی در مناطق متوسط نش  یزندگ  تیف یک  زانیاذعان کرد که م  توانیپژوهش م  نیگرفته در ا

قرار داده    ریمنطقه را تحت تاث  ن یا  ی زندگ  تیفیپرداخته شده که ک  ی است. حال در ادامه به عوامل  ننشی¬درآمد و مرفهمناطق کم

  ، ی اجتماع   یعوامل اقتصاد  ،یاستقلال فرد  ، یفرد  تیرضا  ،یسلامت   تیو وضع  یزندگ  تیفیک  نیمطالعه نشان داد که ب  جینتا  .است
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عوامل نامبرده    نیمعنادار برقرار است. از ب  یهمبستگ  یکیزیعوامل ف  ،یتیشخص  ت یوضع  ،یطیمح  یعوامل اجتماع   ، یعوامل فرهنگ

همچون فرهنگ،   ی و عام عیوس طیگر، شرامداخله  طینشان داد شرا جینتا .دارد یدگزن تیفیرا بر ک ریتاث نیشتریب یفرد تیرضا

 عیو تسر  لیراهبردها را تسه  یاجرا  ط،یشرا  نیا  .کندیمحدودکننده راهبردها عمل م  ای  گرلیعنوان تسه است که به  رهیفضا و غ 

سلامت، تعدیل    تیشامل؛ کنترل وضع  د شدن  یی که شناسا  یگر. عوامل مداخلهند ینمایم  ریمانع، دچار تأخ  کیعنوان  کرده و به

  ی هایکنترل نابهنجار  ،یخودکنترل  ،ی زندگ  طیمح  تیفیک  ،یفرهنگ   هیسرما  زانیرفاه افراد در جامعه، م  زانیانتظارات و توقعات، م

اساس مصاحبه با    بر  .ها توجه کردبه آن  دی با  یزندگ  تیفیک   شیافزا  یعنوان عوامل مداخله کننده براکه به  باشد یم  یاجتماع 

سلامت، جایگاه اجتماعی،    تی از کنترل وضع  توانیدهد م  شیرا افزا  یزندگ تیفیک  زانیکه م  یینظران از جمله راهبردهاصاحب

نفس، م به  اعتماد  و  شادمان  زانیخودباوری  اجتماع   ،ی اجتماع   یدرآمد،  آلودگ  ،یعدالت  باورها،  و  و   تیامن  ،یصوت  یاعتقادات 

 .داشت یها توجه جدبه آن  دیبا  ی زندگ تیفیک شیافزا یهستند که برا یی هاتیعنوان واقعنام برد که به یخودآگاه

  ن ی. اگذارندیم  ریها تأثانسان  یزندگ   تیفیک  یو ارتقا  هادهیبر نحوه اداره پد   یمتعدد  یانه یزم  طینشان داده است که شرا  جینتا

بلندمدت    یزیرو برنامه  یو روان  یروح  تیبهتر، وضع  یزندگ یفرهنگ تلاش برا   زانیرفاه افراد در جامعه، م زانیشامل؛ م  طیشرا

 ی ارتقا  یبرا تواندیو م  است  ندیکه اساس فرآ  یادهی از پد  یصورت ذهن   کیکه    یمحور نشان داد مقوله  جینتا  .بودند  کیو استراتژ

  ، یفرد  تیرضا  ،یسلامت  تیعبارت است از؛ وضع  رندیقرار گ  تیمورد عنا   یزندگ   یهاتیعنوان واقعافراد جامعه به  یزندگ  تیفیک

فرداست اقتصاد  ،یقلال  فر   ،یاجتماع - یتوسعه  ا  ی عنی  ،یتیشخص   تیوضع  ، یکیزیف  یطیعوامل مح  ، یهنگعوامل    ن یهر چقدر 

پژوهش که شامل    ن یدر ا  ی عل  طیشرا.  مطلوب خواهد بود  زی افراد جامعه ن  ی زندگ  تیفیک  زانی م  رند یمقولات مورد توجه قرار گ

است که    یو اتفاقات  دادهای رو  ،یعلّ  طی. در واقع، منظور از شراگذارندیم  ریتأث  یکه بر مقوله محور  یطیمربوط به شرا  ییهامقوله 

مطلوب   ی و اجتماع  یطیعوامل شامل فقدان رفاه مح  نیپژوهش ا  نیدر ا  شوندیگذاشته و منجر به بروز آن م  ریتأث دهیپد نیا بر

سلامت، تعدیل انتظارات و توقعات،    تی)کنترل وضع  یهاهرچه به مقوله  یطورکلبه.  شودیشهروندی م  یزندگ   تیفیو خلاء ک

کنترل   ، یاجتماع   ی های کنترل نابهنجار  ،یخودکنترل  ،ی زندگ  طیمح  تیفیک  ،ی فرهنگ  هیسرما  زانیرفاه افراد در جامعه، م  زانیم

  ،ی عدالت اجتماع   ،یاجتماع   ی درآمد، شادمان  زانینفس، اعتماد به نفس، مسلامت، جایگاه اجتماعی، خودباوری و اعتمادبه  تیوضع

  تیبهتر، وضع  یزندگ  یفرهنگ تلاش برا  زانیرفاه افراد در جامعه، م  زانیم  ، یو خودآگاه  تیامن  ،یصوت  ی اعتقادات و باورها، آلودگ

  ، یاجتماع -یتوسعه اقتصاد ، یاستقلال فرد ،یفرد تیرضا ،یسلامت  تیوضع ک،یدمدت و استراتژبلن یزیرو برنامه یو روان یروح

موردتوجه    یزندگ   تیفیبر ک  رگذاریو عوامل تأث  ها تیعنوان واقع( بهیتیشخص  تیوضع  ،یکیزی ف  ی طیعوامل مح  ، ی عوامل فرهنگ

  ی و اجتماع   یفرهنگ   ،یتحولات مختلف اقتصاد  ریدر شهر تحت تأث  یزندگ  تیفیک   .دهندیقرار م  ریآن را تحت تأث  زانیم  ردیقرار گ

  ی علاوه بر ابعاد اقتصاد  یزندگ  تیفیشهروندان خواهند شد. ک  یزندگ   تیفیو گاه موجبات کاهش ک  شیقرار دارد که گاه باعث افزا

  ی ذهن  های¬از نگرش  ی است که تابع  رفتهمفهوم مورد توجه قرار گ  نیدر سنجش ا  زنی  شهروندان  ¬احساسات و نگرش  ؛ یو اجتماع 

م تأث  یشهر  یزندگ  تیفی ک  زانیاست.  مطالعه  تیرضا  زانیم  ریتحت  هر  مانند  پژوهش  است.  با    یگرید  ی¬شهروندان 

و    دست کی  یمناسب و درخور خبرگان موجود در منطقه، نبود آمارها  یرو بود ازجمله؛ عدم وجود همکارروبه  یی هاتیمحدود

و نبود    ی اجتماع   تیشهروندان و احساس امن  ی زندگ  تیفیبودن ابعاد ک  ی ارائه آن، ذهن  یبرا  یی هاتیمحدودشده و    یبندطبقه 

 شود؛ یدر ادامه اشاره م  ییها شنهادیپ   هاتیمحدود نیمشابه در منطقۀ مورد مطالعه؛ اما با وجود ا قاتیمطالعات و تحق

  ی مال  یها  تیبا ارائه حما  ی بوم  یو معمار  م یفرسوده و نامقاوم مطابق با اقل  یبافت ها  یو بهساز  یطرح نوساز  یاجرا  -

  .ردیگصورت  محلهدرمحدوده یقیتشو یهاروشو

عدم تجمع امکانات و خدمات در    یراستامحلات در   ییفضا  ماتیبر تقس  یمبتن  یخدمات شهر  عیدر توز  ییزداتمرکز  -

 .ردیصورت گ جانیدر شهر کم یشدن و تضاد طبقات ی از دوقطب یریاز شهر و جلوگ ییهاقسمت

  ن یا رانینظر مدمد جانیبه عدالت در توسعه شهر کم ی ابیدر جهت دست یشهر تیر یمد یهااستیو اصلاح س تیتقو  -

 .ردیشهر قرار گ
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 ملاحظات اخلاقی 

 اصول اخلاق پژوهش پیروی از  
 ها تکمیل شد.های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 حامی مالی 
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه

 مشارکت نویسندگان 

 اندنویسندگان سهمی برابر در نگارش مقاله داشته

 تعارض منافع 
   نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.بنابر اظهار  

 

 منابع  
نامه کارشناسی ارشد  پایان   .بررسی علل اجتماعی افزایش جمعیت سالخوردگان و کیفیت زندگی آنان و شهر تهران(.  1392انصاری، زهرا )

 منتشرنشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران. 

  . دفاعی و صفات شخصیت دختران نوجوان  سازوکارهایبینی رضایت از زندگی بر اساس  (. پیش 1399رضا )   ،جعفری هرندی  ؛محدثه  ،تابی

 129-158(،  1)  8،  دهخانوا  و  پژوهشنامه اسلامی زنان 

های کیفیت زندگی در شهر از نظر شهروندان؛ مطالعه موردی: گنبد قابوس.  (. سنجش وضعیت شاخص 1387ابراهیم کلکته )  ؛کاظماجرمی،  ج

 .مجله جغرافیا و توسعه

پایانامه کارشناسی ارشد منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلامی    .بررسی تأثیر اشتغال کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار(.  1390وند، زهرا )حاتم

 واحد تهران شمال، تهران. 

پژوهش      .1388(. چگونگی وضعیت کیفیت زندگی شهروندان شهر جدید پردیس  1392مکانی، اعظم )  ؛میرزایی، خلیل   ؛حریرچی، امیرمحمود

 . 110-89  ،4  ، اجتماعی

(. عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر کیفیت زندگی شهروندان  1396ادریسی، افسانه )  ؛سید میرزایی، سید محمد  ؛حسینی امین، سیده نرگس 

 .253-223(،  66)  17،  رفاه اجتماعی  .تهرانی

اداره    (. رابطۀ بین کیفیت زندگی کاری و تعهد سازمانی کارکنان1392)  هرهموسوی، ز  ضا؛؛ همایی، رسعودنادریان، م  ؛محمد سلطانحسینی،  

 .167-181،  2،  فصلنامۀ مدیریت ورزشی .کل تربیت بدنی استان اصفهان

خیری ؛احسان   ،درستکار  )  ،ودایع  گلشن  1398رقیه  محله  )موردمطالعه:  سکونتی  رضایتمندی  مبنای  بر  زندگی  کیفیت  سنجش   .)

  .245-257(،  10)  21،  ستفصلنامه علوم و تکنولوژی محیط زی .(تهران

اد اسلامی  پایانامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آز  .(. میزان سهم اثر کیفیت زندگی و امید به زندگی بر شادکامی معلمان1391درویش، علی )

 تهران مرکزی، تهران. 

دانشگاه آزاد    ، پایانامه کارشناسی ارشد،بررسی عوامل اجتماعی مرتبط با کیفیت زندگی شهروندان شهر اردبیل(.  1392ذبیحی، ویژه ناب، ع )

 اسلامی واحد تبریز. 

الف   زندگی شهری    هایشاخصارزیابی  (.  1392) شلفی،  تنکابن )کیفیت  موردی: شهر  منتشرنشده،    نامهپایان   (،مطالعه  ارشد  کارشناسی 

 . ، رشتلاندانشگاه گی

،  پژوهش اجتماعی  .(اشکال سرمایه بر رضایت از زندگی )مطالعه جوانان شهرستان پاوه  تأثیربررسی  (.  1390علی بابایی، باینگانی، بهمن )

(4  ،)12  ،36-17. 

فصلنامه   .ی شهری با تأکید بر جنسیت، مطالعه موردی: شهر قروه(. سنجش کیفیت زندگ 1394پرویز )  ،آقایی ؛سامان   ،حیدری   ؛زهره  ،فنی

 . 65-78(،  12)  6،  شهری  شناسیبوم   هایپژوهش علمی ـ پژوهشی  
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افشین؛   تقوایی،  محمدرضا،  پورجعفر کوکبی،  برنامه 1394)  اکبرعلی؛  و (.  تعاریف  شهری،  مراکز  در  شهری  زندگی  کیفیت  ریزی 

 .13-6،  12،  جستارهای شهرسازی .ها«شاخص 

(. کیفیت زندگی زنان روستایی: تابعی از کیفیت تأمین مالی خرد و  1399ضمیری آراسته، مینا )  ؛محمدی، یاسر؛ عواطفی اکمل، فرشته

   (،  3)  2،  مجله تحقیقات اقتصادی و توسعه کشاورزی ایران  .کیفیت فردی

  . های کیفیت زندگی شهری(. ارزیابی و سنجش میزان رضایت از شاخص 1394صابری دهنوی، فرشید )  ؛مسیبی، سمانه  ؛مسیبی، محمد

 .5،  توسعه پایدار شهری 

 (.  5)  16،  نشریه پایش   .انه( بررسی تأثیر عوامل اقتصادی بر امید به زندگی در کشورهای ج1396)  شاه محمدی، ابوالفضل  ؛منصف، عبدالعلی

References 
 
Amanda A., Melanie, D., Kornsupha, N., Nitvimo, I., Higgs, C., Elizabeth Ryan,3 and Hannah Badland. 

(2019). What is the meaning of urban liveability for a city in a low-to-middle-income country? 

Contextualising liveability for Bangkok, Thailand, Global Health. 2019; 15: 51.  doi: 

10.1186/s12992-019-0484-8 

Fawler, S. A. Davis, L. L. Both, L. E. & Best, L. A. (2018). Personality and perfectionism as predictor 

of life satisfaction. Facets, 3(1), 227- 241 . 

Jian Wang, Liuna Geng. (2019). Effects of Socioeconomic Status on Physical and Psychological Health: 

Lifestyle as a Mediator, Int J Environ Res Public Health, 16 (2), 281 289.  

https://doi.org/10.3390/ijerph16020281 . 

Pacion, M, (2011). Urban liveability. Urban Geogr, (1) 11, 1-30 . 

Shin, D. C. Rutkowski, C. P. and Park, C. M. (2015). The Quality of life in Korea: Comparative and 

Dynamic perspectives. Social Indicators Research, 62-63(1), 3-16 . 

Radwrmacher. W. (2015). Quality of life facts and views, Eurostat: statistical books . 

Schalock, R.L. (2004). The concept of quality of life: what we know and do not know. Journal of 

Intellectial Disability Research, 48, 203-216 . 

Testa, M. A. & Simonson, D. C. (1996). Assessment of quality-of-life outcomes. New England journal 

of medicine, 334, (13), 835- 840 . 

Vijaya K. Gothwal, Anil K. Mandal. (2021). Quality of Life and Life Satisfaction in Young Adults with 

Primary Congenital Glaucoma. Ophthalmology Glaucoma, (4) 3, 312-321 . 

Zuffianòa, A. Martí-Vilarb, M. & López-Péreza, B. (2018). Personality and life satisfaction: A daily 

investigation among Spanish university students. Personality and Individual Differences, 1(23), 

17– 20 . 

 


