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 مقدمه

امروزه برنامه ریزي جهت نیل به رفع نیازهاي اجتماعی از امور اساسی هر فرد یا گروه بوده که در حال حاضر با عنایت به واگذاري 

طلبد تا مسئولیت ذیربط با  می ق بیمه اجتماعیبخشی از مسئولیت خطیر رسیدگی به امور کشاورزان، روستائیان و عشایر به صندو

دار با  طراحی روندي کارآمدتر و مؤثرتر به شناسایی، نیازسنجی و طبقه بندي اولیه نیازمندان و در نهایت خدمات هدفمند و زمان

 (.5915مایند )ملکشاهی، ي هدف را مهیا ن اجتماعی جامعه 5رعایت شأن و کرامت انسانی پرداخته و با این اقدام بستر توانمندسازي

بایست به نحوي صورت پذیرد تا ضمن توجه به  می هاي فردي و خانوادگی افراد بوده و شناخت نیازهاي اولیه، برگرفته از ویژگی

اي از جایگاه معیشتی و اجتماعی وي صورت پذیرد این شناخت  پایگاه اجتماعی و فرهنگی مراجع، امکان ارزیابی دقیق و منصفانه

کند تا با دید و شناخت لازم نسبت به تعیین  می ه ساز تعیین میزان و نوع مشکل مراجع بوده و به مددکار اجتماعی خانواده کمکزمین

ي اصلاح آسیب اجتماعی فرد و خانواده را  سطح نیاز متقاضی و تشخیص کمیت و کیفیت مشکل ضمن تمهید خدمات مؤثر زمینه

هاي مورد نیاز یک زندگی عزتمند را براي کشاورزان، روستائیان و د برخورداري از حداقلکوشفراهم نماید. بیمه اجتماعی می

اندازي امیدبخش از فردایی روشن پیش چشمان طبقات تأمین نیازهاي اساسی زندگی روزمره آنان، چشم عشایر فراهم کرده و ضمن

هاي هاي ناظر بر تغییر رویه حمایت اهداف و جهت گیريهاي مختلف این اقشار زحمتکش کشور بگستراند. در اجراي  و گروه

هاي اجتماعی و ارتقاي سطح رفاه و  صندوق از روش ارائه خدمات حمایتی مستمر به خدمات حمایتی غیرمستمر با رویکرد بیمه

فمند و زماندار، هاي اجتماعی به عنوان یک خدمت هد منزلت و عزت نفس خانوارهاي جامعه هدف، لازم است نسبت به توسعه بیمه

توجه جدي شود. از طرف دیگر، امروزه در کنار افزایش طول عمر، عامل مهم دیگري مثل چگونگی زندگی کردن یا کیفیت 

زندگی مطرح است. داشتن زندگی با کیفیت مطلوب همواره آرزوي بشر بوده و هست. سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی را 

کنند و مرتبط با اي که در آن زندگی می هاي ارزشی جامعه ر زندگی، با توجه به بافت فرهنگی و نظامبرداشت افراد از موقعیت شان د

 (.1151، 1شان، تعریف کرده است )فیگیوایرا، جیانی و برس فورد  اهداف، انتظارات، معیارها و علایق

گیرد و چیزي بیش از سلامت جسمانی است و برمیکیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زندگی از جمله سلامت را در

 (.5911شامل احساس سالم بودن، سطح رضایت مندي و وجود حس کلی خود ارزشمندي است )امیدي و همکاران، 

ها از دید نهاد حمایتی    هایی معطوف شده است که در کیفیت زندگی نقش بسیار دارند. یکی از این مؤلفهامروزه توجه به ظرفیت

هاي اجتماعی در بین  باشد. لذا با عنایت به لزوم گسترش بیمه می هاي اجتماعی ها از بیمه   ه اجتماعی، بهره مندي خانوادهصندوق بیم

ها در بین آنان و رسیدن به یک    جامعه هدف و به منظور ترویج و تشویق به فرهنگ کار و تلاش از طریق افزایش ضریب نفوذ بیمه

جهت توانمند نمودن کشاورزان، روستائیان و عشایر برداشته شود. حال با توجه به مطالب ارائه شده،  خروجی پایدار، گامی مهم در

 شود که آیا بیمه اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت دارد؟ می این سوال مطرح

 مبانی نظری

 مفهوم کیفیت زندگی

هاي مختلف علوم اجتماعی و مطالعات توسعه  پردازان شاخه نیمه دوَم قرن بیستم مورد توجه نظریهاي است که از  کیفیت زندگی سازه

و مدیران و کارگزاران سیاست اجتماعی قرار گرفته است. این توجه تحت تأثیر بروز پیامدهاي منفی حاصل از فرایند صنعتی شدن، 

هاي عملی توسعه بوده است )غفاري و امیدي، ظري و سیاستهاي متمرکز بر رشد اقتصادي و تحول در رویکردهاي ن سیاست

5911.) 
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. Figueira, Giani & Beresford 
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 خاستگاه مفهوم کیفیت زندگی

کیفیت زندگی مفهوم جدیدي نیست. این مفهوم سابقه در فلسفه یونان دارد و ارسطو در بحث از شادکامی بدان اشاره کرده است. 

( از 5119هاج ) اند. آنچنان که جوانا و دیگران به آن توجه داشته چنین در دوران جدید فیلسوفانی چون کیرکگارد، ژان پل سارتر هم

هاي فردي و اجتماعی، کیفیت زندگی را به  پردازان این حوزه با تأکید بر خصلت و هویت فردي و اجتماعی انسان و ارزش نظریه

بیشترین فایده براي »از منظر نقد قاعده . (5111داند و آمارتیاسن ) گرایی و اگزیستانسیالیسم می لحاظ فلسفی نتیجه سنتز میان مطلوبیت

داند و بر این باور  هاي کارکردي افراد مرتبط می گرایی است، کیفیت زندگی را با قابلیت که اساس نظریه مطلوبیت« بیشترین افراد

تواند از  انسانی نمی هایی چون سلامت، روابط اجتماعی، عزت نفس و مشارکت در امور مختلف است که بدون برخورداري از قابلیت

 (.5911مند شود )به نقل از غفاري و امیدي،  شمارد، بهره ها را بدیهی می مزایا و منافعی که قاعده مذکور، آن

( در بحث پیرامون حالات درونی شخص به آن 5111) 5که مازلو  اند آن چنان توجه به سازه کیفیت زندگی نبوده شناسان نیز بی روان 

توانیم بگوییم  هاي ذهنی براي سنجش بعُد شخصی زندگی نمی شناس اجتماعی ازکمپ بدون مقیاس توجه کرده است. به نظر روان

(. آن چه بدیهی 5911؛ ترجمه ماهر، 1که آیا کیفیت زندگی مردم بهبود یافته، کاهش یافته و یا ثابت مانده است )به نقل از ازکمپ

است آن که در علوم مختلف، بنا به ابعاد و ماهیت متفاوتی که این سازه دارد، تعابیر متفاوتی براي کیفیت زندگی بکار رفته است. به 

مندي یا  شناسان از اصطلاحات رضایت گیرند و یا روان عنوان مثال اقتصاددانان مفهوم مطلوبیت را به جاي کیفیت زندگی بکار می

 کنند. ادکامی استفاده میش

کیفیت زندگی اساساً معطوف  5111توان سه برش زمانی در بررسی مفهومی آن شناسایی کرد؛ تا دهه  با وجود این، به طور کلی می

ز و در نتیجه ظهور آثار منفی حاصل از رشد اقتصادي ا 5111شد. از دهه  هاي مادي و پیامد رشد اقتصادي در نظر گرفته می به انگاره

تر پیدا کرد و مسایلی چون توزیع  سویی و پیدایش نظریه توسعه پایدار از سوي دیگر، کیفیت زندگی ابعاد و پنداشتی اجتماعی

پیامدهاي حاصل از رشد، حفظ منابع طبیعی و محیط زیست و... را در بر گرفت و به طور جدي به عنوان هدف اصلی توسعه وارد 

هاي اجتماعی چون سرمایه  نیز سرآغاز بحث از کیفیت زندگی اجتماعی با تأکید بر سازه 5111مباحث برنامه ریزي گردید و دهه 

 اجتماعی، همبستگی اجتماعی، عدالت اجتماعی و... بود.

 تعریف کیفیت زندگی

امر ي کیفیت زندگی با تعدد تعاریف مواجهیم که این  دهد که در خصوص سازه هاي مربوط به کیفیت زندگی نشان می نوشته 

اي متفاوتی چون  هاي حرفه تواند ناشی از سه عامل مختلف باشد، یکی چند بعُدي بودن این سازه، دیگري کاربرد آن در حوزه می

تواند مربوط به  شناسی و در نهایت سطح تحلیل که می شناسی، جغرافیاي انسانی، مطالعات توسعه، اقتصاد، جامعه پزشکی، روان

 ها و یا ساختارها باشد. عاملان، فرآیندها، موقعیت

سو مفهوم کیفیت زندگی فردي به  اي مبهم است. از یک ( سازه کیفیت زندگی تا اندازه5119) 9به تعبیر بالدوین، گودکري و پروپر

هاي زندگی حول یک عامل؛  تر کیفیت موقعیت شود و از بعدي کلی عنوان پنداشتی از چگونگی گذران زندگی فرد مطرح می

توان کیفیت زندگی را در  شود. از منظري دیگر می نظیر محیط پیرامونی و یا فرهنگ در یک جامعه معین را شامل میهایی  موقعیت

 تعریف کرد.« عینی-اجتماعی»و کلان « ذهنی-فردي»دو سطح خرد 

بختی و هاي مرتبط مانند رفاه، خوش هاي فرد و معرف هایی نظیر ادراکات کیفیت زندگی، تجارب و ارزش سطح خرد شاخص

شود و سطح کلان شامل درآمد، اشتغال، مسکن، آموزش و پرورش و سایر شرایط زندگی و محیط  رضایت از زندگی را شامل می
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شود که تمام ابعاد زیستی شامل رضایت مادي،  است. در رویکردي عملی کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم کلی تعریف می

 دهد. الی زندگی نظیر توسعة فردي، خودشناسی و بهداشت اکوسیستم را پوشش میهاي انتق نیازهاي حیاتی، به علاوه جنبه

دهنده  تعریف کیفیت زندگی بر اساس عناصر تشکیل -5دهد:  ( سه رویکرد را در بررسی مفهوم کیفیت زندگی ارائه می5111) 5لیو

هاي عینی و  طریق بکارگیري شاخص تعریف کیفیت زندگی از -1 ...مندي، ثروت، سبک زندگی و آن مانند شادکامی، رضایت

تعریف کیفیت زندگی بر اساس تعیین -9ذهنی اجتماعی مانند تولید ناخالص داخلی، بهداشت، شاخص رفاه، شاخص آموزش و... 

 شود. ها و شرایطی که در آن، سطح کیفیت زندگی تعیین می متغیرها یا عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی و توجه به زمینه

 به مثابه رضایت از زندگیکیفیت زندگی 

مندي  ها و تمایلات فردي در ارتباط با میزان رضایت ها کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم ذهنی مبتنی بر ارزش در بخشی از نوشته 

رد. گی به عنوان مؤلفه اصلی کیفیت زندگی مورد تأکید قرار می« رضایت از زندگی»از زندگی در نظر گرفته شده است. به بیان دیگر 

 در این خصوص چهار نوع رضایت از زندگی وجود دارد:

 باشد. رضایت ناشی از داشتن که متأثر از میزان برخورداري افراد از امکانات می-5

 رضایت ناشی از ارتباط که معطوف به روابط اجتماعی است.-1

لت بر معناداري و کنترل بر زندگی خود در که دلا رضایت ناشی از بودن، پنداشت فرد نسبت به خویشتن و تعریف از کیستی خود-9

 مقابل خودبیگانگی دارد.

 شود. که بیشتر معطوف به چگونگی زمان در اختیار در قالب اوقات فراغت می رضایت ناشی از اقدام و عمل-9

ها، ترجیحات  ، خواستهکند که نیازها ( نیز کیفیت زندگی را به مثابه رضایت فرد از زندگی و محیط پیرامونی تعریف می5111) 1کاتر

 گیرد. سبک زندگی و سایر عوامل ملموس و غیرملموسی را که بر بهزیستی همه جانبه فرد تأثیر دارند، در بر می

 تعاریف مبتنی بر وجوه چندگانه

سه گانه ذهنی، عینی در دوره جدید با پرهیز و اجتناب از نگاه تقلیل گرایانه نسبت به سازه کیفیت زندگی، این سازه با توجه به ابعاد  

( کیفیت زندگی مفهومی ناظر به افراد است ولی 5111) 9و محیطی مورد بررسی نظري و تجربی قرار گرفته است. به نظر مالمن

کیفیت زندگی به  9شود. در نظر دیوان همچون انتظارات از طریق تعامل پویاي بین فرد مفروض، جامعه و محل سکونت او تعیین می

کند، احساس آرامش  اي که در آن زندگی می شود که فرد در آن نسبت به خودش، طبیعت و جامعه عنوان حالتی در نظر گرفته می

 (.1111)دیوان،  درونی دارد

ب با دیگران. داند؛ یکی داشتن هدف در زندگی و دیگري برخورداري از روابط مناس دیوان دو عامل را در ایجاد این حالت مؤثر می

( نیز 5111) 1و سیمونسون 1شود. تستا ترین منبع ثروت آدمی محسوب می ، عمده«رابطه»که در این خصوص وي بر این باور است 

اند و آن را معطوف به تجارب، اعتقادات، انتظارات و کیفیت زندگی را در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی مورد مطالعه قرار داده

 ند.دان ادراك فرد می

علاوه بر بررسی کیفیت زندگی به صورت مفهومی ذهنی، ممکن است این مفهوم به منظور مشاهده اثرات تغییرات و سیاست 

دهد که اصطلاح کیفیت  ( نشان می5111) ها و اندازه و اهمیت آن، به طور عینی در نظر گرفته شود. به عنوان مثال میلز گذاري
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هاي  اي از ستانده شود و یا به عنوان مجموعه مندي و بهزیستی توصیف می اي ذهنی رضایتزندگی معمولاً یا به عنوان برآورده

 ها بدست آمده است. اقتصادي و اجتماعی که توسط افراد یا گروه

توان مورد توجه قرار داد که در آن کیفیت زندگی به عنوان مفهومی عینی و ذهنی مورد  اما نوع سومی از کیفیت زندگی را می

ها و تأثیري که افراد از آن  سیاست 5هاي اقتصادي و اجتماعی، بلکه بر دستاوردهاي گیرد و نه صرفاً بر ستانده قرار میبررسی 

( رویکردي رفاهی اتخاذ گردیده است که کیفیت زندگی را 5111یابد. به عنوان مثال در همایش اسکاپ ) پذیرند، تمرکز می می

چنین در چارچوب تحلیل سیستمی، کیفیت زندگی به عنوان یک  داند. هم داردهاي زندگی میمعادل با ریشه کنی فقر و بهبود استان

 ها جهت دستیابی به اهداف سیستماتیک اشاره دارد. هایشان در رفع محدودیت رهیافت، بر توانمندي افراد براي ارتقاء قابلیت

ها  بایست به نیازهاي افراد و ارضاي آن مورد کیفیت زندگی، میگیرد و پرسش در  محور اصلی توسعه قرار می در این رویکرد انسان، 

هاي فرهنگی و  شود این است که افراد بشر داراي تنوع زیادي هستند و خلاقیت توجه داشته باشد. نکتة مهمی که مطرح می

جدا نمود. توجه تام به کیفیت  سازد، توان از اهداف و وسایلی که امکان نظم اجتماعی را فراهم می ها را هرگز نمی مندي آن رضایت

 (.5911کنندۀ شرایط عینی و هم ارضاي ذهنی افراد است )قاسمی،  محیط زندگی از اهم موضوعات است، زیرا هم تعیین

توجه به بهره  -9مبانی علمی و -1مسایل فرهنگی؛  -5بایست بر سه معیار مبتنی باشد: از این رو، هر تعریفی از کیفیت زندگی می

ز محیط زیست و بهبود شرایط محیط زیست. به طور کلی کاربرد اصطلاح کیفیت زندگی، به طور خاص در حوزه سیاست برداري ا

باز  5111هاي اقتصادي و اجتماعی به اواخر دهه  در حوزه سیاست گذاري 5111هاي اقتصادي و اجتماعی به اواخر دهه  گذاري

هاي اقتصادي  به شرایط اجتماعی مربوط به تغییرات رفاه ملی، فراسوي سنجهگردد. گرایش به این مفهوم و سنجش آن در پاسخ  می

هاي برابر  هاي مرتبط با کیفیت زندگی انسان نظیر سلامتی، فرصت بود. شرایط اجتماعی حاصل از تحولات اقتصادي که بر مؤلفه

سکونت شهري، حمل و نقل و مسائل مربوط به تأمین سالمندان، توزیع عادلانه درآمدها،  براي افراد، ریشه کنی فقر و تبعیض،

 گذارد. آلودگی هوا تأثیر می

شود، این مفهوم به شرایط اجتماعی و محیطی موجود مانند  هنگامی که کیفیت زندگی یک فرد در سطح جامعه در نظر گرفته می

در دانشگاه تورنتو کانادا واحد  5119 خورد. در این راستا در سال فعالیت اقتصادي، شرایط اقلیمی و نهادهاي فرهنگی پیوند می

هایی را انجام داد. بر  فعالیت« سلامت»تحقیق پیرامون کیفیت زندگی تأسیس شد و در خصوص ارزیابی کیفیت زندگی با محوریت 

اساس مطالعات این واحد کیفیت زندگی وضعیتی است که یک فرد از امکانات مهم موجود در زندگیش برخوردار شده و لذت 

شود.  شود و در تعامل عوامل فردي و محیطی منعکس می هاي هر فرد زندگی ناشی می ها و محدودیت برد. این امکانات از فرصت می

شود و چگونگی تحقق این مفهوم و میزان آن،  مطرح می« 9تحقق یافتن»و « 9تعلق داشتن»، «1بودن»در این دیدگاه مفاهیمی چون 

 (.5911)اکبر زاده، گویاي سطح کیفیت زندگی خواهد بود 

( با بررسی مقالات و مطالعات انجام شده در ارتباط با کیفیت زندگی، به لحاظ مفهومی کاربرد این اصطلاح را در 5111) 1فرانس

 -1دستیابی به اهداف شخصی و -1 یزندگرضایت از  -9شادکامی  -9مطلوبیت اجتماعی -1 يعادزندگی -5شش حوزه 

ها به همراه عناصر مؤثر مربوط به هر کدام آورده  این حوزه 5کند که در جدول شماره  بندي می ستهاستعدادهاي ذاتی شناسایی و د

 شده است.
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 (1991های مختلف بکارگیری مفهوم کیفیت زندگی بر اساس مطالعه فرانس ) : حوزه1جدول شماره 

 عناصر مؤثر در مفهوم سازي حوزه کاربرد مفهوم

 هاي کارکردي تأمین نیازهاي اساسی و حفظ سلامتی/تمرکز بر توانایی توان زندگی عادي

 مطلوبیت اجتماعی
توانایی فرد به منظور ایجاد یک زندگی مفید اجتماعی/ ایفاي نقش مؤثر در جامعه/ برخورداري از موقعیت 

 مناسب شغلی

 بیرونی/ موقتی و کوتاه مدتتعامل میان احساس هیجان و افسردگی/ متأثر از عوامل درونی و  شادکامی

 رضایت از زندگی
هاي  مندي در زمینه هاي شخص / رضایت ارزیابی مثبت فرد از کیفیت زندگی خود/ معطوف به توانایی

 مختلفی چون عشق، ازدواج، روابط دوستانه، اوقات فراغت، شغل و...

 دستیابی به اهداف شخصی
مندي در هنگام مقایسه خود با  خودباوري و رضایتتوان فرد در دستیابی به اهداف/ رضایت شخصی، 

 دیگران/ حداقل شکاف میان موقعیت واقعی و انتظارات فرد

 به طور فطري(فرد )ها و استعدادهاي فیزیکی و ذهنی بالفعل و بالقوه  توانایی استعدادهاي ذاتی

 

داند؛ منابع مادي، امنیت، عزت  ( با رویکردي تلفیقی، چهار مجموعه شرایط را براي بهبودي کیفیت زندگی مؤثر می5111) 5موري 

یابد. او عدالت و  که در آن سطح شادکامی فرد تحقق می کند بینی می نفس و خشنودي و در هر زمینه یک سطح آستانه را پیش

 یابد که: کند و بر این نظر است که کیفیت زندگی در صورتی بهبود می ایط فرض میآزادي را به عنوان پیش نیازهاي این شر

 اي در دسترس باشند. منابع مادي پایه-5

 قدرت سیاسی براي اجرا و تقویت استانداردهاي جمعی وجود داشته باشد. -1

 اد به نفس خود را بهبود بخشند.محیطی فراهم باشد که در آن افراد بتوانند مسئولیت کارهایشان را بپذیرند و اعتم -9

 (.5111)موري،  افراد بتوانند استقلال و توانمندي لازم براي خشنودي انسانی را تجربه کنند-9

هاي عینی و ذهنی را  دهد که در سطح فردي مؤلفه نیز کیفیت زندگی را در ابعاد فردي و جمعی مورد بررسی قرار می 1دیوید فیلیپس

هاي  تأمین نیازهاي اساسی و برخورداري از منابع مادي جهت برآوردن خواست لازمه کیفیت زندگی در بعد عینی؛شود.  شامل می

 داشتن استقلال عمل در: اجتماعی شهروندان است و در بعد ذهنی به

 داري در زندگی و رشد شخصی. مندي، هدف افزایش رفاه ذهنی شامل لذت جویی، رضایت-5

 خواهی. رشد و شکوفایی در مسیر سعادت و دگر-1

 شود. هاي اجتماعی مربوط می اي از فعالیت مشارکت در سطح گسترده-9

ها و جوامعی که در آن  زیکی و اجتماعی، منابع اجتماعی درون گروهکیفیت زندگی در بعد جمعی آن بر ثبات و پایداري محیط فی

اي گسترده و پیوندهاي موقتی در تمامی سطوح جامعه،  پارچگی، روابط شبکه کوشی و یک کنند شامل انسجام مدنی، هم زندگی می

 طلبی تأکید دارد. عی و برابريهایی اعم از اعتماد، نوع دوستی و رفتار دگرخواهانه، انصاف، عدالت اجتما هنجارها و ارزش

دهد. او مقالات و تحقیقات  ( نیز تعیین یک استراتژي علمی کلان براي بهبود کیفیت زندگی را مورد توجه قرار می5111) 9فریدمن 

ها  تشار آنمختلف علمی پیرامون ارتقاء استاندارد زندگی افراد و اصول اساسی بهبود کیفیت زندگی را با تأکید بر میزان گستره و ان

را در راستاي فهم و تفسیر و تبیین کیفیت زندگی  1و انسانی 1، فلسفی9مورد تحقیق قرار داد و به طور گسترده سه رویکرد الهیاتی

 شناسایی کرد.
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 تأمین و ارضاي نیازهاي زیست شناختی و انسانی و یکپارچه سازي مردم در در تحلیل نهایی، کیفیت زندگی به عنوان تعادلی در

 (.5911شود که با تعیین قواعد تجربی نیازهاي بشري مرتبط است )اکبر زاده،  هاي اجتماعی شده تعریف می ها و موقعیت عرصه

 رویکرد عاملیتی و کیفیت زندگی

 اند که یکی از این هاي متفاوتی را اختیار نموده هاي اجتماعی رویکرد اندیشمندان علوم اجتماعی براي توصیف و تبیین واقعیت

شناختی است و جامعه را نه به عنوان یک کلیت بلکه  باشد. رویکرد عاملیتی مبتنی بر فردگرایی روش رویکردها، رویکرد عاملیتی می

پذیرد که عوامل فرا فردي براي تبیین مفید هستند  دهد. این نوع تبیین هر چند می به عنوان جمع جبري افراد جامعه مورد توجه قرار می

ها تأکید دارد. این  گري فرد در شکل دهی به فرایند کاهد و بر نقش کنش هاي فردي فرو می را همچنان به زمینهاما این عوامل 

رویکرد در بحث از کیفیت زندگی براي عاملیت انسانی نقش محوري را لحاظ نموده و بر این باور است که کیفیت زندگی بیشتر 

اد است تا شرایط ساختاري اجتماعی یا محیط پیرامونی. با توجه به فضاي مفهومی، هاي افر ها و توانمندي ناظر بر ذهنیات، قابلیت

توان شناسایی کرد که  شناختی رویکرد عاملیتی چهار رویکرد عاملیتی را در مواجهه با کیفیت زندگی می نظري، بینشی و روش

شود  ها پرداخته می بلیتی که به بررسی هر کدام از آنمحور و رویکرد قا هاي عام، رویکردهاي نیاز عبارتند از مطلوبیت گرایی، ارزش

 (.5919لویه،  )غفاري و ابراهیمی

 1گرایی رویکرد مطلوبیت -1

جرمی »ي میلادي به عنوان یک نظریه اخلاقی مورد توجه قرار گرفت. در اواخر این قرن،  طول قرن هجده در 1گرایی نظریه مطلوبیت

، تلاش نمود تا این نظریه را روشن و «اصول قانونگذاري و اخلاق»ترین اثرش با عنوان  در مهمفیلسوف و حقوقدان انگلیسی، « 9بنتام

 هایی چون حقوق و اقتصاد به کار گیرد. جامع تدوین نماید و در حوزه

ابر ما وجود اي در بر هاي مختلفی که در هر زمینه این نظریه به طور خلاصه بر این اصل استوار است که از میان امکانات و گزینه 

( بر این باور بود که جستجوي 5111دارد، باید آن امکانی را برگزینیم که بیشترین لذت را براي بیشترین تعداد افراد ایجاد کند. بنتام )

عبارت از آن است که در هر استدلالی، اساس کار ما محاسبه و  9لذت و دوري از درد، تنها غایت آدمی است و اصل مطلوبیت

ها باشد و هیچ اندیشه دیگري را در استدلال خود دخالت ندهیم. در این راستا در امر قانونگذاري نیز اصل  دها و لذتمقایسه در

 پردازد که خیر جامعه را سودمندي باید اصل راهنما باشد. از این رو در این دیدگاه علم قانونگذاري به تشخیص و تعیین آن چیزي می

ها را که ابزار کار او هستند به دقت بداند و پیرامون عمق و  ت تا قانوگذار ارزش هر یک از دردها و لذتبنابراین لازم اس؛ تأمین کند

 ها مطالعه کند. قدرت آن

و « قطعیت»، «مدت»، «شدت»بررسی ارزش یک لذت با توجه به خود آن لذت و ارتباط آن با فردي معین به چهار عامل مختلف 

هاي دیگر را به  ها ممکن است پیامدهایی در قالب دردها و لذت باید در نظر داشت که دردها و لذت اما؛ لذت بستگی دارد« نزدیکی»

آن عمل نیز توجه « خلوص»و « قابلیت بارآوري»بایست به دو عامل  همراه داشته باشند. در ارزیابی هر عمل از بعد لذت آفرینی آن می

یگري از نوع خود را نتیجه دهد و لذت خالص، لذتی است که امکان تولید هاي د داشت. لذت بارآور، لذتی است که بتواند لذت

گردد، بدین معنا که چه تعدادي از اشخاص  نیز لحاظ می« دامنه»اي از افراد، عامل  درد را ندارد. در محاسبه و بررسی لذت براي عده

 (.5111ممکن است بر حسب مورد، تحت تأثیر لذت یا دردي معین قرار گیرند )بنتام، 

اعمال افراد به منظور کسب لذت یا سعادت به هر شکل، دلخواه است و هیچ شخص دیگري »کند که  به طور کلی بنتام استدلال می 

دهد، در این  قادر نیست که درباره کیفیت یا درجه سعادت آن داوري نماید. اگر هر فرد، تنها داور آن چیزي باشد که به او لذت می
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وود؛ ترجمه رفیعی مهرآبادي،  )هی« تواند باشد... تواند تعیین کند که عمل درست به لحاظ اخلاقی چه می صورت فقط خود فرد می

5911.) 

است. وي مایل بود برتري آن « 9برتر»و « 1پست»بندي لذات به  در راستاي اصلاح نظر بنتام، قائل به دسته« 5جان استوارت میل»اما 

شود. بنتام بر این باور بود که اصل سودمندي مورد  هاي فکري، اخلاقی، یا زیباشناسی می لذاتی را افزون کند که موجب حساسیت

از  -9دهد و  گزارشی منحصر به فرد و کافی از انگیزه آدمی به دست می-1روشن و دقیق است.-5نظر او سه ویژگی اساسی دارد: 

گیرد. جان استوارت میل  می اس همین سه ویژگی مورد نقد قراراما این نظریه بر اس؛ باشد طریق یک ارزیابی اخلاقی قابل اعمال می

 (.5111معتقد است که نظریه بنتام، مبهم، نارسا و کاربرد ناپذیر است )میل، 

فشارد که بالاترین درجه خوشبختی براي بیشترین ]تعداد[ افراد فراهم شود... و بر این باور است که در هر مورد  بنتام بر این پا می

تنها یک راه وجود دارد که راه درست است و ما باید در عمل از آن پیروي کنیم، حال آن که اصل ایجاد بالاترین درجه  معینی

چنین بر خلاف تصور بنتام، چنین نیست  دیگر تضاد دارند. هم خوشبختی و اصل خدمت به بیشترین تعداد افراد در اغلب موارد با یک

حد یعنی میل به لذت، عمل کنیم و... تمامی مسأله رفتار انسان فقط مسأله تعیین این امر باشد که اي وا که ما همگی بر اساس انگیزه

 (.5111)بنتام،  بخشند چه چیزهایی بیشترین لذت را به انسان می

داند، یعنی مدعی است که ما فقط یک وظیفه  هاي اندیشه بنتام این است که وظیفه و سود انسان را یکی می مثلاً یکی از ویژگی 

متمرکز کرده است، « لذت»داریم و آن جستجوي بالاترین لذت ممکن است... و از آنجا که بنتام ذهنش را فقط بر روي کلمه 

به صورت یک شیء ملموس و « لذت»نام کند که چیزي به  وي پنهان مانده است... او تصور می حقیقت کیفیت انگیزه انسانی از نظر

هاي بسیار متعدد ]به لحاظ کیفی[  توان به آن افزود و یا از آن کاست... این در حالی است که خشنودي محموس وجود دارد که می

 شود. است، متأثر می مختلفی وجود دارد که هر یک کلاً از شیء یا فعالیتی که حامل آن

دهد و از همین رو کاربرد ناپذیر  دیگر به دست نمی هیچ گونه ترازویی براي سنجش عوامل مختلف در مقابل یک« چنین هم»بنتام 

ها هم  را در نظر بگیریم، کاملاً بجاست... ولی فرض کنیم که لذت« طول مدت»و « شدت»است. عنوان کردن این موضوع که ما باید 

 (.5919)جونز؛ ترجمه رامین،  تفاوت باشند، آنگاه چه باید کرد؟شدت و هم از لحاظ طول مدت، م از لحاظ

شوند و جامعه نیز به  دیگر و محیط خویش پنداشته می بر اساس نظریه بنتام آدمیان به عنوان افرادي محصور در خود و مستقل از یک

و از این رو مطلوبیت جامعه نیز به شکل جمع جبري مطلوبیت یکایک افراد شود  اي از افراد منفرد در نظر گرفته می صورت مجموعه

گرایی، این دیدگاه را به مثابه اصلی  -(، به عنوان یکی از منتقدان مطلوبیت5911گیرد. سِن )ترجمه محمودي،  مورد محاسبه قرار می

گرایی که بر این فرض استوار است که خوب  رفاه-5ند از: که عبارت گیرد تر در نظر می اخلاقی و به منزله ترکیبی از سه اصل ابتدایی

اش  بندي کلی که فرض رتبه -1باشد. در مورد آن وضعیت می« مطلوبیت»بودن وضعیت موجود صرفاً تابع اطلاعات مربوط به فایده 

ضعیت دارد، بدون توجه به هایی که آن و آن است که اطلاعات مربوط به فایده در مورد هر وضعیتی، صرفاً بر اساس جمع کل فایده

ها،  ها، نهادها، انگیزه در کنش»گرایی که مستلزم آن است تا هر گزینشی  پیامد -9ي توزیع آن در میان افراد قابل ارزیابی است.  نحوه

گر به عبارت دی؛ شود، تعیین گردد هایی که متعاقب آن گزینش حاصل می سرانجام توسط کیفیت وضعیت« ها قواعد، سیاست گذاري

گرایی در  گیرد و این از امتیازات مطلوبیت آورند، صورت می ها بر اساس پیامد و نتایجی که به وجود می داوري درباره تمام گزینش

 (.5111شود )بنتام،  بحث از کیفیت زندگی محسوب می

 کند: بندي می مگرایی را در چهار دسته تقسی هاي مطلوبیت ( انواع نظریه5911)ترجمه رفیعی مهرآبادي،  وود هی 
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داند که نتایج آن دست کم به اندازه هر  گرایی عمل است. بدین معنا که عملی را درست می گرایی کلاسیک که سودمند مطلوبیت-5

 عمل دیگري لذت بیشتري را به وجود آورد.

از آن پیروي کنند، نتایج خوبی به بار اي که اگر همه  داند که با قاعده ، قاعده یا عملی را درست می5گرایی مبتنی بر قاعده مطلوبیت-1

ما باید همیشه قواعد را با این سؤال که کدام قاعده بیشترین خیر عمومی را براي هر کسی فراهم »لذا خواهد آورد، سازگار باشد. 

 د.( نه بر این اساس که کدام عمل بیشترین سود را به همراه دار5919)فرانکنا؛ ترجمه صادقی، « کند، تعیین کنیم می

ساز که درستی عمل را نه بر حسب نتایج خاص آن بلکه بر پایه آن که عمل به طور همه شمول انجام شده  گرایی تعمیم مطلوبیت-9

 داند. است، درست می

 کند. هاي بازیگر و نه بر نتایج هر عمل تأکید می اي که بر نیت سودمندي انگیزه-9

هاي اخلاقی خاص خود  دهد تا انتخاب هاي جامعه، به هر فردي اجازه می تحمیل ارزشگرایی به جاي  بدیهی است که نظریه مطلوبیت

تواند چیزي را که لذت بخش یا دردآور است تعیین نماید و لذا به لحاظ فلسفی  را به عمل آورد، به طوري که هر فردي می

وود؛ ترجمه رفیعی  هیباشد ) اریخی است، استوار میگرایی بر نگاهی بسیار فردگرایانه از طبع بشر که غیر اجتماعی و غیرت مطلوبیت

 (.5911مهرآبادي، 

گرایی از اهمیت اساسی  مطلوبیت« عملی»شود، دو بعد نظري و تجربی  گرایی توجه می وقتی به کیفیت زندگی از منظر مطلوبیت

گیري  تجربی که به سنجش و اندازه گیرد و بعدُ ها را دربر می ها و خواست برخوردارند؛ بعدُ نظري که مفاهیم مربوط به ارزش

گرایی همواره معادل با  شود. به لحاظ نظري این سؤال مطرح است که آیا لذت یا شادکامی مدنظر مطلوبیت مطلوبیت مربوط می

 کیفیت زندگی است؟

ما در نتیجه انتقادات اثبات مندي بود ا گیري و مقایسه ذهنیت بین افراد نسبت به فایده در بحث از سنجش، این دیدگاه قائل به اندازه

گرایی به وجود آمد و مصرفِ حاصل از درآمد واقعی به  هایی در مطلوبیت معنا بودن مقایسه ذهنیت افراد، تعدیل مبنی بر بی 1گرایان

خواهانه فرد شکل  عنوان عامل اصلی در ارزیابی کیفیت زندگی به گار گرفته شد؛ مصرفی که بر اساس انتخاب منطقی و لذت

خواهد، از طریق حق انتخاب جهت خرید و مصرف  گیرد. به بیان دیگر شادکامی عبارت از دسترسی فرد به هر آن چه که می یم

 باشد. خدمات و کالاهاي معین می

و « نسبی»کند که انتخاب فرد در زمینه مصرف، بیشتر به وسیله انتظارات بین شخصی  ( استنباط می5111) اما جان استوارت میل

شود تا به وسیله منطق و لذت. از این رو به علت نارسایی شاخص درآمد یا سرانه تولید ناخالص ملی که  هاي اجتماعی مقید میهنجار

گرایی و حداکثر کردن آن در اقتصاد نئوکلاسیک هستند، رویکردهاي جایگزینی مطرح شدند که نه به  مبتنی بر فرضیات مطلوبیت

 اند. محور مطرح شده اند و تحت عنوان رویکردهاي نیاز ها و خدمات در ارتباطدرآمد بلکه به طور مستقیم با کالا

 های عام رویکرد ارزش -2

شود که مردم چه احساسی دارند،  ، بر این نکته تأکید می«گرایی مانند مطلوبیت»هاي واقعی  در رویکردهاي مبتنی بر خواسته 

ها و آرزوهاي واقعی مردم بلکه بر این امر تأکید دارد که در  نه بر خواستکنند، اما این رویکرد  هایشان چیست و چه می خواسته

به هر  کهاي که در اینجا مطرح است این  صورتی که مردم در شرایط کاملاً آگاهانه قرار گیرند، چه علایقی خواهند داشت؟ مسأله

هاي آگاهانه به آسانی  آنان شناسایی کرد اما خواستتوان از طریق پرسش از مردم و یا مشاهده رفتار  هاي واقعی را می حال خواست

هاي  ها از طریق شناسایی نمونه اي از این گونه خواست لذا به منظور تعیین چارچوبی جهت شناسایی مجموعه»قابل شناخت نیستند. 

 (.1111، 9یلیپس)ف« اي خاص بر اساس یک چارچوب تئوریک استقرایی و اثبات گرایانه، ایجاد شود بایست شیوه تجربی، می
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هایی هستند که موجب  ها ارزش کند. این هاي عام به این امر توجه دارند که چه چیزي زندگی شخص را براي او ارزشمند می ارزش

ها این  شوند و مبتنی بر مفهومی از کیفیت زندگی هستند که بر طبیعت بشر استوار است. این ارزش بهبود کیفیت زندگی هر انسانی می

بندي  اي دسته اي و غیر هسته تواند بهتر شود و به دو دسته هسته سازند که زندگی خوب چگونه است و چگونه می فراهم می امکان را

دهند عبارتند از لذت جویی و اجتناب از درد که فقدان هر کدام،  اي که اساس مطلوبیت را نیز تشکیل می هاي هسته شوند؛ ارزش می

هایی که به زندگی انسان هدف  اي هستند و ارزش هاي عام و سنجیده، غیرهسته دهد. سایر ارزش می زندگی انسان را تحت تأکید قرار

 ها هم مهم است و هم مبهم. شود. تفاوت این دو دسته از ارزش دهند، موفقیت و مهارت و... را شامل می و جهت می

 کند: بندي می ها را این گونه اولویت ( مجموعه این ارزش5111) 5گریفین

 الف( مهارت و موفقیت

 هاي اساسی. ب( عناصر خاص وجودي انسان: عاملیت، خودمختاري، آزادي، قابلیت

 ج( شناخت شامل خودشناسی، رهایی از آشفتگی، جهل و خطا و شناخت جهان پیرامون.

 د( لذت

 ه( روابط عمیق شخصی

 ها در قالب موارد زیر پرداخته است: ند و به طرح آنک تر شناسایی می ها را به صورت انضمامی و عینی ( این ارزش5111) 1قزلباش

 الف( حداقل سطح غذا، بهداشت، سرپناه و امنیت.

 ب( سطح معینی از تحصیلات.

 معینی از عزت نفس. ( سطحج

 د( لذت جویی.

 «.9آزادي مثبت»ر( خودمختاري و آزادي اراده 

 .9منفی ي( آزادز

 ط( شناخت.

 مشارکت در زندگی اجتماعی.هـ( روابط مناسب به دیگران و 

 (.1111ي( موفقیت و مهارت )به نقل از فیلیپس، 

هاي متنوعی که افراد مختلف از کیفیت  اند؛ یکی از جنبه برداشت ها در بین افراد متفاوتند و به تعبیري از دو جنبه متکثر این ارزش

ها ممکن است براي افراد  تی که هر کدام از این ارزشبالاي زندگی و یا زندگی خوب دارند و دیگري از جنبه اهمیت وزنی متفاو

هاي عام با رویکرد  ترین تفاوت میان رویکرد ارزش ها(. این تکثر مهم علی رغم یکسان بودن مجموعه ارزشباشد )داشته 

د در قالب توان گراست و می تک« درآمد»اش  گرایی اساساً هم در اصول و هم در سنجه مادي گرایی است چرا مطلوبیت مطلوبیت

توان  هاي عام، آیا می اما با تکثر موجود در رویکرد ارزش؛ تولدي ناخالص داخلی براي مقایسه بین کشورها مورد استفاده قرار گیرد

 بندي افراد یا جوامع بر اساس کیفیت زندگی در نظر گرفت؟ رویه واحدي را براي رتبه

دهد که عبارتند از: سرانه  اي مقایسه بین کشورهاي در حال توسعه ارائه میهایی را بر ( مجموعه شاخص5111) در این مورد قزلباش»

هاي متفاوتی  به جنبه، امید به زندگی در هنگام تولد و نرخ مرگ و میر کودکان «به عنوان شاخصی براي ارزش لذت جویی»مصرف 

، هاي جسمی و فکري اشاره دارد یژگیچنین به و منظیر حداقل سطح تغذیه، سلامتی، امانات بهداشتی، سرپناه، استراحت و امنیت و ه
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هاي  و داده« هاي آزادي مثبت و منفی اشاره دارند به جنبه»نرخ باسوادي بزرگسالان، شاخص حقوق سیاسی و شاخص حقوق مدنی 

 (.1111یلیپس، )به نقل از ف« هاي مهارت و موفقیت به کار گرفته شود تواند به عنوان شاخص مربوط به اشتغال و بیکاري که می

گرایی به عنوان رویکردي تک بعدي،  با جایگزینی علایق آگاهانه به جاي علایق واقعی، مسیري براي انتقال از رویکرد مطلوبیت

اما این جایگزینی استقلال و یا ؛ گیري کیفیت زندگی فراهم گردید نگر و درون ذهنی جهت مفهوم سازي و اندازه    فردگرایانه و جزیی

پذیرد اما بر این باور است که اگر چه آزادي عمل و  ( نیز این امر را می5111دهد. گریفین ) ودمختاري فرد را کاهش میاحساس خ

 اي قائل شد. هاي اساسی امتیاز ویژه خودمختاري فرد مهم است اما نباید براي آن نسبت به دیگر ارزش

شود.  گرا به کیفیت زندگی محسوب می ردن رویکردهاي غیرمطلوبیتترین اصول در عملیاتی ک مسأله مورد اشاره گریفین از محوري

گرایی  هاي مرتبط با کیفیت زندگی است؛ تصویري که در رویکرد مطلوبیت ترین نقطه قوت این رویکرد، ارایه مناسب ارزش مهم

اما ؛ دهد زندگی را به ما نشان میدهنده کیفیت  هاي سنجیده، نمایی کلی از عوامل شکل وجود ندارد. به بیان دیگر فهرستی از ارزش

( نشان دهد این رویکرد داراي نوعی ناسازگاري و عدم انسجام درونی است که عمدتاً ناشی از متکثر 1111) یلیپسفآن گونه که 

 باشد. ها می بندي آن ها و فقدان معیاري روشن براي اولویت بودن ارزش

اي شامل لذت و  هاي هسته کند؛ ارزش هاي عام و مطلوب مطرح می دي ارزشبن ( سه سطح را در رتبه5111قزلباش )در این راستا، 

هایی که فاصله  اي نزدیکند و سایر ارزش هاي هسته اجتناب از درد، روابط شخصی عمیق، عشق و روابط خاص با دیگران که به ارزش

هایی مانند آزادي و مهارت  بط شخصی و یا ارزشاما آیا این بدان معناست که مثلاً لذت جویی نسبت به روا؛ ها دارند بیشتري از آن

تأثیر بسیار بیشتري بر کیفیت زندگی افراد دارد؟ از دیگر ایرادات وارد بر این رویکرد آن است که هیچ معیاري از چگونگی ارزیابی 

 (.1111دهد )به نقل از فیلیپس،  ها ارائه نمی هاي ممکن از میان این ارزش کیفیت و یا چگونگی انجام گزینش

 1رویکردهای نیاز محور -3

شود. بر خلاف  آغاز می 1این رویکرد در حوزه مطالعات توسعه و کیفیت زندگی بسیار رایج است و با بحث از نیازهاي اساسی

ه محور با امور واقعی در ارتباطند. ب هاي انتزاعی سروکار داشت، رویکردهاي نیاز هاي عام و سنجیده که با ارزش رویکردهاي ارزش

 توان ذیل این رویکرد، سه رویکرد متفاوت را شناسایی کرد. طور کلی می

 رویکرد نیازهای اساسی 3-1

هایی بنیادین  گرایی نیز تفاوت گیري با رویکرد مطلوبیت رویکرد نیازهاي اساسی هم به لحاظ مفهومی و هم به لحاظ سنجش و اندازه

شود و به لحاظ سنجش، در حالیکه در  ایز میان علایق و نیازها مربوط میدارد. تفاوت این دو رویکرد از بعُد مفهومی به تم

گیرد، در رویکرد نیازهاي اساسی درآمد ضرورت مطلق کیفیت زندگی نیست چرا که در  گرایی درآمد معیار عمل قرار می مطلوبیت

 ز میانگین درآمد بالا، بسیاري از افراد توانبسیاري از جوامع به دلیل وجود نابرابري بالا، ممکن است علی رغم برخورداري جامعه ا

اي برخوردار است و پایه مشخصی را براي حد معینی از  تأمین نیازهاي خود را نداشته باشند. این رویکرد از چارچوب مفهومی ساده

 هاي عام فاقد آن هستند. گرایی و ارزش اي که رویکردهاي مطلوبیت دهد، مشخصه استانداردهاي قابل قبول زندگی ارائه می

بایست نسبت  ه هر کسی حق برخورداري از یک زندگی مناسب حداقلی را دارد و این هدف میباور اصلی این رویکرد آن است ک

اي مانند تغذیه، خدمات بهداشتی، خدمات آموزشی و  مندي از نیازهاي اساسی شناخته شده به سایر اهداف اولویت داشته باشد؛ بهره

یک فلسفه سیاسی را براي جوامع »بر اساس همین اصل اخلاقی، هاي زندگی هستند. این رویکرد  سرپناه که پیش نیازهاي سایر جنبه

 (.5111)میل، « باشد دهد که مبتنی بر دخالت دولت در توزیع درآمد و الگوي مناسب مصرف می فقیر ارائه می

نیز همچون باشد. در اینجا  هاي آماري در این سطح حداقلی شامل امید به زندگی؛ سوء تغذیه در میان کودکان و آموزش می شاخص

اند؟ به عنوان مثال آیا بالا بودن امید به زندگی  ها هم وزن شود که آیا این شاخص هاي عام این سؤال مطرح می بحث از رویکرد ارزش
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اي  تر از سواد است؟ این امر به دلیل فقدان مکانیزم ساده و معینی براي مقایسه اهمیت نسبی این نیازهاست، مقایسه در سنی معین مهم

 پذیرد. گرایی بوسیله پول و توسط دست نامریی بازار انجام می در رویکرد مطلوبیتکه 

هاي عام، همه ابعاد وجودي انسان، از بقا تا  ( این رویکرد، رویکرد جامعی نیست و در حالی که رویکرد ارزش5111) یفینگربه باور 

توان این رویکرد را زیر مجموعه  د بقا تأکید دارد. از این رو میدهد، رویکرد نیازهاي اساسی تنها بر بعُ هاي والا را پوشش می ارزش

هاي عام در نظر گرفت که بیشتر بر کالاها و خدمات تمرکز دارد تا بر روي کیفیت زندگی انسانی. در این رویکرد  رویکرد ارزش

 شود. هاي افراد نیز نادیده گرفته می چنین تفاوت و تنوع در ویژگی هم

سنجش کیفیت زندگی اولیه در کشورهاي با محرومیت بالا قابل استفاده است اما ابزار تبیینی مناسبی براي بررسی این رویکرد براي 

ي برخوردار از سطح حداقلی زندگی نیست و در صورتی که  کیفیت زندگی در کشورهاي ثروتمند و یا کشورهاي در حال توسعه

تواند در این بحث به کار گرفته شود  نظر باشد، اساساً این رویکرد نمی کیفیت زندگی در سطحی فراتر از نیازهاي اولیه مورد

 (.5111)گریفین، 

 1رویکرد توسعه انسانی 3-2

رویکرد توسعه انسانی در هسته اولیه خود بر این نکته تأکید »بکار گرفته شد.  1این رویکرد در ابتدا از سوي دفتر توسعه سازمان ملل 

بایست رفاه افراد را به عنوان  محور توسعه قرار دهند، می دهاي توسعه بیش از آن که اقتصاد کلان راها و رویکر داشت که اندیشه

(. در واقع ایده اصلی این رویکرد عبارت است از اینکه بهزیستی انسان 5919)باجپایی؛ ترجمه شیبانی، « هدف غایی در نظر گیرند

مردم ثروت واقعی یک کشور هستند و آیند. از این منظر توسعه به شمار میها فاعل و منبع اصلی  هدف اصلی توسعه است و انسان

هدف عمده توسعه ایجاد محیطی مناسب و مستعد براي مردم به منظور برخورداري از یک زندگی طولانی خلاقانه تؤام با سلامتی 

مندي از زندگی طولانی  ترین عوامل آن بهره یهاي مردم است و اساس است... از این رو توسعه انسانی، فرایند غنا بخشیدن به گزینش

 باشد. و سالم براي آموزش، یادگیري و برخورداري از استانداردهاي مناسب زندگی می

شود. به بیان دیگر برنامه توسعه سازمان ملل،  تأمین حقوق انسانی و عزت نفس را شامل می هاي بیشتر عواملی چون آزادي، گزینه

ها و کارکردهاي  یند گسترش دامنه انتخاب مردم و بالا بردن سطح رفاه و کیفیت زندگی از طریق بسط قابلیتتوسعه انسانی را فرا

 داند. ها می آن

هاي سه گانه مطرح در رویکرد نیازهاي اساسی هستند اما هدف سوم  از جمله هدف« زندگی سالم، طولانی و آموزش»دو هدف اول 

ترین آن به استانداردهاي مادي زندگی  ترین و ساده توان از آن ارائه داد که روشن فاوتی را میفراتر از بحث نیازهاست و تفاسیر مت

تواند بین  شود تا استانداردهاي اجتماعی، سیاسی و یا روابط بین فردي. به لحاظ مفهومی، رویکرد توسعه انسانی می مربوط می

کند )غفاري و  ین حال پیوندي نیز با رویکرد قابلیتی برقرار میگرایی و نیازهاي اساسی در نظر گرفته شود که در ع مطلوبیت

 (.5919لویه،  ابراهیمی

در پرورش « مانند بهداشت»هاي مکمل  هاي متمایز رویکرد توسعه انسانی، تأکید بر تشکیل سرمایه انسانی و توجه به برنامه مشخصه

 باشد. سرمایه انسانی می

گیرد که عبارتند از امید به زندگی براي کل افراد جامعه، سواد و سرانه تولید  بندي این رویکرد، سه شاخص مد نظر قرار می در فرمول

اي در این شاخص هستند اما درآمد سرانه یک میانگین  هاي تحصیل و امید به زندگی عناصر غیرپیچیده ناخالص داخلی. سواد، سال

باشد و از این رو شاخص مؤثري براي ارزیابی توانایی مردم  و نسبت به توزیع درآمد فاقد حساسیت میدر سطح کل جامعه است 

اما از آنجا که به طور عمومی مورد پذیرش قرار گرفته، جایگزین نیازهاي اساسی در فهرست ؛ تأمین نیازهاي اساسی نیست براي

 الملل شده است. جامعه بین

                                                                                                                                                                                       
1
. Human Development Approach 

2
. United Nation Development Programme 



 59 شدگان بیمه زندگی کیفیت سطح بر عشایر و روستائیان کشاورزان، اجتماعی بیمه نقش

 

بت امنیت انسانی نیز به عنوان مکملی براي رویکرد توسعه انسانی وارد مباحث کیفیت زندگی گردیده هاي اخیر، نظریه مث در سال

هاي مردم تأکید دارد، امنیت انسانی بر این امر دلالت  است. در حالی که توسعه انسانی بر فراگردها و مراحل گسترش حوزه انتخاب

ندازه آزادي و امنیت دارند و اینکه به طور نسبی تا چه میزان نسبت به پایداري ها تا چه ا کند که مردم در بکارگیري این انتخاب می

ها  هاي این دو نگرش، کیفیت مطلوب زندگی و تضمین حقوق اساسی انسان هاي در اختیارشان اطمینان دارند. در واقع ارزش فرصت

 شود. را شامل می

 شمرد: ونه بر میها را این گ کننده این ارزش ( عوامل تهدید5919باجپایی )

 هاي شغلی و کمبود اشتغال. امنیت اقتصادي: کمبود فرصت-5

 امنیت غذایی: کمبود امکان دسترسی به غذا به دلیل ناکافی بودن ثروت، کار و درآمدهاي تضمین شده. -1

 داشتی و درمانی.هاي مسري، سرطان، کمبود آب سالم، آلودگی هوا، دسترسی ناکافی به خدمات به امنیت سلامتی: بیماري -9

 ها، آلودگی هوا. هاي زراعی، گسترش بیابان استحصال آب، آلودگی آب، تخریب زمین کاهش امنیت زیست محیطی: -9

 امنیت فردي: جرائم خشونتی، قاچاق مواد مخدر، خشونت و سوء استفاده از زنان و کودکان.-1

 امنیت اجتماعی: فروپاشی خانواده، تبعیض نژادي.-1

 سیاسی: سرکوب دولتی، نقص سازمان یافته حقوق بشر.امنیت  -1

 یفايا :اند که عبارتند از هایی را براي رویکرد توسعه انسانی مطرح کرده ( مزیت5911ترجمه خواجه پور، ) 5گریفین و مک کنلی

دستاوردهاي توسعه، ایجاد تر  هاي برابر براي افراد جامعه، بهبود توزیع متساوي نقش مستقیم در کیفیت زندگی مردم، توجه به فرصت

هاي مکمل  گیري از مزایاي برنامه هاي مادي، طبیعی و انسانی( و ممکن ساختن بهره گذاري )سرمایه ارتباط بین انواع مختلف سرمایه

 سرمایه مادي و انسانی.

 های اجتماعی تاریخچه بیمه

مه معمول در میان بازرگانان، بیمه دریایی بوده است. ابداع بیمه را نمی توان به فرد یا کشوري خاص نسبت داد. نخستین نوع بی

نخستین قراردادهاي بیمه در سده هشتم/ چهاردهم در اروپاي غربی بسته شد و تا سده دهم/ شانزدهم قراردادهاي بیمه عمدتاً حول 

دیگر بیمه، از جمله حق بیمه شود. سپس بتدریج و بنابر احتیاطات جوامع آن روز اروپاي غربی انواع  حمل و نقل دریایی منعقد می

آتش سوزي، به وجود آمد. تمرکز جمعیت در شهرها و رشد و توسعه صنایع، تمرکز کالاها در انبارها و جز آن، در قرن چهاردهم/ 

اثر  (. از سوي دیگر، بر5911هاي جدید شد )شیبانی،  بیمه بیست موجب ازدیاد خطر و ضرورت توسعه هر چه بیشتر بیمه و ایجاد انواع

هاي اجتماعی بیمه  و جنگ جهانی اول و دوم( جنبه 5191-5111تحولات اقتصادي و اجتماعی در قرن اخیر )رکود بزرگ اقتصادي 

نخستین سازمان  5111/5111و  5151/5199هاي  ها قرار گرفت )عمرانی، بی تا(. دولت آلمان در فاصله سال بیشتر مورد توجه دولت

کرد که شامل بیمه بیماري، بیمه حادثه ناشی از کار و بیمه از کارافتادگی و سالمندي بود. از الگوي آلمان  هاي اجتماعی را ایجاد بیمه

هاي اجتماعی به آمریکاي لاتین، ایالات متحده و کانادا گسترش پیدا  بیمه 5191در اروپا و جاهاي دیگر پیروي شد و تا سالهاي دهه 

هاي اجتماعی در بسیاري از کشورهاي استقلال یافته در آفریقا، آسیا و منطقه کارائیب دایر  کرد. پس از پایان جنگ جهانی دوم، بیمه

 شد.

به  5991هاي اجتماعی کشاورزان و روستاییان در چارچوب قانون بیمه اجتماعی روستاییان براي نخستین بار در سال  در ایران بیمه

هایی مانند بیماري، حوادث ناشی از  در برابر خطرات احتمالی تحت حمایتتصویب رسید و مقرر شد روستاییان به منظور ایمن بودن 

 کار، کارافتادگی و ... قرار بگیرند.
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مقرر شد روستاییان عضو شرکتهاي  5919پس از تصویب قانون بیمه اجتماعی روستاییان و سپس تصویب قانون اجتماعی در سال 

اما اجراي طرح به سطح بازنشستگی، از کار افتادگی و ... ؛ ت قرار گیرنداي تحت حمای هاي مختلف بیمه سهامی زراعی در حوزه

ارتقا نیافت و در حدود درمان متوقف شد. با پیروزي انقلاب اسلامی، به رغم تأکیداتی که در قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران به 

که در سالیان متمادي از سوي مسئولان صورت  هایی قانون اساسی و همچنین وجود مبانی قانونی و به رغم تلاش 11ویژه اصل 

هاي اجتماعی چون پیري، از کارافتادگی، حوادث و ... براي  هاي مؤثري در گسترش ابعاد مختلف بیمه گرفت، هیچ گاه در اجرا گام

 روستاییان برداشته نشده است.

یمه اجتماعی و همچنین درمان روستاییان هاي صندوق ب هر چند که در سالهاي گذشته در چارچوب طرح شهید رجایی و فعالیت

هاي اجتماعی براي این قشر مولد  توفیقاتی حاصل شده است. با این حال در طول این سالیان حمایت از روستاییان و گستردن چتر بیمه

 هاي اصلی مسئولان نظام جمهوري اسلامی ایران بوده است. و با ارزش همواره یکی از دغدغه

در یک اقدام بنیادین، قانون ساختار نظام جامع رفاه و اجتماعی را به تصویب رساند. بر اساس مواد  5919ال در همین زمینه در س

مختلف آن دولت مکلف شد که با تشکیل یک صندوق مستقل، روستاییان کشور را که نزدیک به چهار دهه حمایت از آنها از حد 

وناگون خود چون خدمات درمانی، از کارافتادگی، پیري و فوت قرار دهد. هاي گ گفتار و نوشتار فراتر نرفته است، مورد حمایت

هاي اجتماعی روستاییان و عشایر از تصویب هیأت وزیران گذشت و تشکیل ارکان  آیین نامه بیمه 5919ماه بدین ترتیب، در بهمن 

ها و ضوابط اجرایی براي آغاز فعالیت این  هاي بی وقفه اولین وزیر رفاه و اجتماعی، سایر آیین نامه این صندوق و همچنین تلاش

 آغاز شد. 5919صندوق مراحل تدوین و تصویب خود را طی کرد و تقریباً فعالیت اجرایی این صندوق از اواخر تابستان سال 

اسب من این طرح در نظر دارد تا مناطق روستایی کشور را براي فعالیت عرضه کنندگان خصوصی خدمات بهداشتی و درمانی عمومی 

نماید و انتظارات جامعه ي روستایی را براي دسترسی آسان به خدمات تخصصی، درمانی برآورده سازد و با اجراي طرح بیمه ي 

اي یابد و در جهت  هاي بهداشتی و درمانی خانوارهاي روستایی کاهش قابل ملاحظه رود که متوسط هزینه درمان روستاییان، انتظار می

 (.5919توان کارگشا باشد )ابراهیمی و همکاران،  یی و توانمند ساختن روستاییان میرفع مشکلات جامعه روستا

 مفهوم بیمه اجتماعی

هاي انتقالی با هدف رفع و  مفهوم بیمه اجتماعی برخورداري از )اطمینان( و )تأمین( در زندگی اجتماعی است و براي توصیف برنامه

هاي اجتماعی از بنیادي ترین نیازهاي جامعه  (. بیمه1111، 5رود )فلدستین به کار مییا کاهش انواع مخاطره در چرخه زندگی افراد 

( و نشانگر ایفاي نقش مناسب 5911بشري اند که نقش مؤثري در حفظ و بقاي جامعه انسانی و توسعه آن دارند )رضوانی و عزیزي، 

 دولت در جامعه هستند.

هاي اجتماعی باز توزیع درآمدها نیست، بلکه اساساً پرداخت مزایاي آن  راري بیمههاي رفاه اجتماعی، هدف از برق برخلاف برنامه 

، 1گیرد )گینکن ها انجام می مربوط به شرایط بروز حوادث و پیشامدهاي در زندگی افراد است که بدون ملاحظه درآمد یا دارایی آن

فرد، در برابر برخی رویدادهایی که در زندگی او رخ  یعنی مزایاي بیمه اجتماعی بدون در نظر گرفتن درآمد و دارایی؛ (1111

شوند، بیشتر در  هاي ناشی از قانون نیز خوانده می هاي اجباري یا بیمه ها که بیمه (. این بیمه1111گیرد )فلدستین،  دهد، تعلق می می

شوند و از دیگر  جامعه محسوب می مورد کارگان و طبقات کم درآمد جامعه کاربرد دارد، یعنی افراد که از یک سو نیروي تولیدي

 (.5911سو، کمتر به فکر تأمین آینده و معیشت خویش هستند )کریمی، 
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 51 شدگان بیمه زندگی کیفیت سطح بر عشایر و روستائیان کشاورزان، اجتماعی بیمه نقش

 

 روش شناسی پژوهش

و همچنین از دیدگاه نحوه کنترل، پیمایشی و زمینه یابی است. جامعه آماري  5تحقیق حاضر از دیدگاه هدف، تحقیق کاربردي

باشند که در سال  می همدان استانپژوهش حاضر شامل تمامی کشاورزان، روستائیان و عشایر تحت پوشش صندوق بیمه اجتماعی 

امعه آماري و با استفاده از جدول مورگان و کرجسی با اند. نمونه آماري با توجه به ج       اجتماعی دریافت نموده تسهیلات بیمه 5911

 نفر برآورد گردید. 11روش تصادفی ساده به تعداد 

 آوري اطلاعات استفاده شد: یابی به هدف نهایی تحقیق، در این پژوهش از دو شیوه به شرح ذیل جهت جمع به منظور دست

هاي داخلی و خارجی  نامه ات تحقیق علاوه بر کتب از مقالات و پایاناي: در تحقیق فوق جهت نگارش تئوري و ادبی بررسی کتابخانه

هاي اینترنتی و منابع معتبر داخلی و  سازي ادبیات تحقیق و افزایش اعتبار آن از مجلات و سایت چنین جهت غنی نیز استفاده شد، هم

 خارجی بهره گرفته شد.

اي است که امر گردآوري اطلاعات  ري اطلاعات میدانی روش پرسشنامههاي متداول در گردآو استفاده از پرسشنامه: یکی از روش

(. در این پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد. ابزار اندازه گیري 5911نیا،  سازد )حافظ را در سطح وسیع، امکان پذیر می

این پرسشنامه داراي چهار بعد سلامت  باشد که می (1111سوالی سازمان جهانی بهداشت ) 19متغیر کیفیت زندگی، پرسشنامه 

-51-51هاي  (، روابط اجتماعی )سوال9-9-1-5هاي  (، سلامت روانی )سوال51-51-59-59-51-55-51-1-1هاي  جسمانی )سوال

گذاري سوالات این پرسشنامه نیز براساس  ( است. همچنین نحوه نمره1-1-1هاي  ( و سلامت محیط )سوال51-11-15-11-19-19

 معکوس می باشد. 55و  51اي انجام پذیرفت. همچنین طریقه نمره گذاري سوالات  درجه 1یکرت و از نوع مقیاس ل

 های پژوهش یافته

مورد ارزیابی  1اسمیرنف –هاي پژوهش لازم است، نرمال بودن متغیرهاي تحقیق با آزمون کولموگروف  ابتدا قبل از بررسی فرضیه

 به بررسی نرمال بودن متغیرهاي تحقیق می پردازد. 1قرار گیرد. بنابراین جدول شماره 
 : نرمال بودن متغیرها2جدول شماره 

 سطح معناداري Zآماره  متغیرها

 919/1 119/1 کیفیت زندگی

 91/1 195/1 سلامت جسمانی

 59/1 51/5 سلامت روانی

 911/1 199/1 روابط اجتماعی

 111/1 911/5 سلامت محیط

می باشند. لذا توزیع داده هاي  11/1می توان نتیجه گرفت که سطوح معناداري تمامی متغیرها بیشتر از  1 با توجه به جدول شماره

متغیرهاي فوق نرمال هستند. بنابراین نرمال بودن توزیع متغیرهاي مذکور استفاده کردن از آزمون هاي پارامتریک را جهت استنباط 

 هاي پژوهش توجیه می نمایند. فرضیه

 ی پژوهشفرضیه اصل

 هاي اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. ارائه تسهیلات بیمه

هاي توصیفی مربوط به تاثیر  شاخص 9گردد. جدول شماره  استفاده می 9تک نمونه اي tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 هاي اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر را نشان می دهد. ارائه تسهیلات بیمه
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 های توصیفی در فرضیه اصلی پژوهش : شاخص3جدول شماره 

 میانگین خطاي استاندارد انحراف استاندارد میانگین

91/9 119/1 111/1 

 

هاي اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان،  نشان می دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر ارائه تسهیلات بیمه 9جدول شماره 

به بررسی تائید فرضیه اصلی پژوهش  9روستائیان و عشایر، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول شماره 

 پردازد. می
 : بررسی تائید فرضیه اصلی پژوهش4شماره جدول 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معناداراي درجه آزادي tآماره  ارزش تست

تائید  911/1 115/1 11 11/1 9
1H 

 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداري  11/1کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداري به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودي  9بین مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، هاي  (، بنابراین ارائه تسهیلات بیمه911/1بیشتر از نمره ارزشی می باشد )تفاوت میانگین=

 روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. پس فرضیه اصلی پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می گردد.

 فرضیه فرعی اول پژوهش

 هاي اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. ارائه تسهیلات بیمه

هاي توصیفی مربوط به تاثیر  شاخص 1گردد. جدول شماره  تک نمونه اي استفاده می tهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک ج

 هاي اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان، روستائیان و عشایر را نشان می دهد. ارائه تسهیلات بیمه

 پژوهشهای توصیفی در فرضیه فرعی اول  : شاخص5جدول شماره 

 میانگین خطاي استاندارد انحراف استاندارد میانگین

11/9 119/1 111/1 

هاي اجتماعی بر سلامت جسمانی  نشان می دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر ارائه تسهیلات بیمه 1جدول شماره 

به بررسی تائید فرضیه فرعی اول  1شماره  کشاورزان، روستائیان و عشایر، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول

 پژوهش می پردازد.
 : بررسی تائید فرضیه فرعی اول پژوهش1جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معناداراي درجه آزادي tآماره  ارزش تست

تائید  111/1 115/1 11 11/1 9
1H 

 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداري  11/1کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداري به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودي  1بین مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

هاي اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان،  (، بنابراین ارائه تسهیلات بیمه111/1باشد )تفاوت میانگین=بیشتر از نمره ارزشی می 

 گردد. روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. پس فرضیه فرعی اول پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می

 فرضیه فرعی دوم پژوهش

 روانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند.هاي اجتماعی بر سلامت  ارائه تسهیلات بیمه

هاي توصیفی مربوط به تاثیر  شاخص 1گردد. جدول شماره  تک نمونه اي استفاده می tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 هاي اجتماعی بر سلامت روانی کشاورزان، روستائیان و عشایر را نشان می دهد. ارائه تسهیلات بیمه
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 های توصیفی در فرضیه فرعی دوم پژوهش : شاخص7جدول شماره 

 استانداردمیانگین خطاي  انحراف استاندارد میانگین

11/9 111/1 55/1 

 

هاي اجتماعی بر سلامت روانی کشاورزان،  دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر ارائه تسهیلات بیمه نشان می 1جدول شماره 

به بررسی تائید فرضیه فرعی دوم پژوهش  1روستائیان و عشایر، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول شماره 

 پردازد. می
 : بررسی تائید فرضیه فرعی دوم پژوهش8جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معناداراي درجه آزادي tآماره  ارزش تست

تائید  115/1 115/1 11 511/1 9
1H 

دهد تفاوت معناداري  می باشد که نشان می 11/1کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداري به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودي  1بین مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

اجتماعی بر سلامت روانی کشاورزان، هاي  (، بنابراین ارائه تسهیلات بیمه115/1بیشتر از نمره ارزشی می باشد )تفاوت میانگین=

 گردد. روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. پس فرضیه فرعی دوم پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می

 فرضیه فرعی سوم پژوهش

 ند.هاي اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دار ارائه تسهیلات بیمه

هاي توصیفی مربوط به تاثیر  شاخص 1گردد. جدول شماره  تک نمونه اي استفاده می tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 دهد. هاي اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر را نشان می ارائه تسهیلات بیمه

 م پژوهشهای توصیفی در فرضیه فرعی سو : شاخص9جدول شماره 

 میانگین خطاي استاندارد انحراف استاندارد میانگین

111/9 115/1 519/1 

 

هاي اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان،  دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر ارائه تسهیلات بیمه نشان می 1جدول شماره 

به بررسی تائید فرضیه فرعی سوم پژوهش  51جدول شماره  روستائیان و عشایر، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین

 می پردازد.
 : بررسی تائید فرضیه فرعی سوم پژوهش11جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معناداراي درجه آزادي tآماره  ارزش تست

تائید  111/1 151/1 11 911/1 9
1H 

 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداري  11/1کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداري به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودي  1بین مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

هاي اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان،  (، بنابراین ارائه تسهیلات بیمه111/1باشد )تفاوت میانگین=بیشتر از نمره ارزشی می 

 گردد. روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. پس فرضیه فرعی سوم پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می

 فرضیه فرعی چهارم پژوهش

 سلامت محیط کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند.هاي اجتماعی بر  ارائه تسهیلات بیمه

هاي توصیفی مربوط به تاثیر  شاخص 55گردد. جدول شماره  تک نمونه اي استفاده می tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 دهد. را نشان میهاي اجتماعی بر سلامت محیط کشاورزان، روستائیان و عشایر  ارائه تسهیلات بیمه
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 های توصیفی در فرضیه فرعی چهارم پژوهش : شاخص11جدول شماره 

 میانگین خطاي استاندارد انحراف استاندارد میانگین

115/9 111/1 519/1 

 

هاي اجتماعی بر سلامت محیط  نشان می دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر ارائه تسهیلات بیمه 55جدول شماره 

به بررسی تائید فرضیه فرعی  51کشاورزان، روستائیان و عشایر، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول شماره 

 چهارم پژوهش می پردازد.
 : بررسی تائید فرضیه فرعی چهارم پژوهش12جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معناداراي درجه آزادي tآماره  ارزش تست

تائید  115/1 115/1 11 511/1 9
1H 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداري  11/1کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداري به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودي  55بین مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

اجتماعی بر سلامت محیط کشاورزان،  هاي (، بنابراین ارائه تسهیلات بیمه115/1بیشتر از نمره ارزشی می باشد )تفاوت میانگین=

 روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداري دارند. پس فرضیه فرعی چهارم پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می گردد.

 نتیجه گیری

ان و عشایر هاي اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائی هاي پژوهش که به بررسی تاثیر ارائه تسهیلات بیمه با توجه به فرضیه

هاي اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر تاثیرگذار است. به  می پردازد، می توان گفت که ارائه تسهیلات بیمه

هاي اجتماعی از سوي صندوق بیمه اجتماعی، سبب افزایش سطح کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و  عبارتی ارائه تسهیلات بیمه

لو  (، خدابنده5911(، ماه )5911(، بیات )5911(، میرزایی )5911هاي کیمیایی ) . در همین راستا نتایج پژوهشعشایر شده است

(، 5919(، خادمی )5919(، ریماز و همکاران )5919(، پورخاتون )5915(، براري و همکاران )5915چالی ) ولیک (، قربانی5911)

زیرا ایشان در تحقیقات خود به این ؛ ( همسو با نتیجه حاصله است1159نیواسان )( و دریز و سر1151(، چانت )1151کارینی و واد )

موضوع اشاره کردند که کیفیت زندگی افراد جامعه و به خصوص افرادي که دچار مشکلات اقتصادي و اجتماعی زیادي هستند، 

هاي اجتماعی می توانند  زیرا بیمه؛ ی باشندهاي حامی این قشر از جامعه م هاي مردم نهاد و سازمان هاي سازمان تحت تاثیر کمک

هاي فکري و ذهنی این افراد را در مواجهه با مشکلات زندگی کاهش داده و همین امر می تواند  تاحدود بسیار زیادي سطح دغدغه

 میزان کیفیت زندگی آنان را افزایش دهد.

گیري کرد که کیفیت زندگی از جمله  ین گونه می توان نتیجههاي پژوهش و نتایج تحقیقات پیشین، ا بنابراین از قیاس یافته فرضیه

داشتن وضعیت سلامتی جسمی مناسب، انجام فعالیت روزانه به نحو احسن، داشتن روحیه خوب، عدم عصبانیت در کارها، داشتن 

هاي  ر بیمهاحساس آرامش، احساس طراوت و سرزندگی، عدم احساس افسردگی و داشتن احساس شادمانی می تواند تحت تاثی

زیرا ؛ زیرا بیمه اجتماعی می تواند تاحدود بسیار زیادي ضامن زندگی افراد تحت پوشش در مواقع مشکلات باشد؛ اجتماعی باشد

زمانی که فرد دچار مشکلات جسمی می شود، می تواند با بهره گیري از خدمات بیمه اجتماعی، مشکلات جسمی خود را برطرف 

فزایش سطح سلامت جسمی و به تبع سلامت روحی افراد خواهد شد. از طرفی افزایش سلامت جسمی و نماید که همین امر باعث ا

روحی زمینه ساز آرامش براي افراد می باشد. هرچه سطح آرامش ذهنی در افراد بیشتر باشد، دید آنان نسبت به زندگی مثبت تر و 

زیرا احساس سرزندگی و نشاط می تواند ؛ ی در نزد آنان خواهد شدامیدوارکننده تر می شود و همین امر باعث ارتقاي کیفیت زندگ

بنابراین با ارتقاي سطح کیفی زندگی، افراد ؛ افراد را از افسردگی و اضطراب دور نماید و سطح زندگی آنان را با کیفیت تر نماید

ش روي خود غلبه کرده و بهترین راهکار را زیرا می توانند به راحتی بر مشکلات و مسائل پی؛ احساس توانمندي بیشتري خواهند کرد
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بنابراین بیمه اجتماعی علاوه بر افزایش سطح کیفی زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر، زمینه توانمندي ؛ براي حل آنان ارائه دهند

 آنان را فراهم می آورد.

عی و فرهنگی آنان به دلیل مشکلات و دیدگاه هاي اقتصادي، اجتما جریان زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر و چرخه فعالیت

افراد جامعه نسبت به آنان، مملو از خطرات و تهدیدهاي متنوع و گوناگون است. هزینه جبران برخی از این خطرها در مقایسه با 

آیند، اما بخش قابل  هاي مالی کشاورزان، روستائیان و عشایر چندان زیاد نیست و خود آنان از عهده چنین خساراتی بر می توانمندي

اجتماعی را با  هاي اقتصادي و  توجهی از این حوادث چنان خسارت بار است که روند عادي زندگی آنان و جریان معمول فعالیت

که سازوکاري براي مواجهه با این پدیده اندیشیده نشود، ضمن آن که    سازد. درصورتی برانداز مواجه می اخلال جدي و بعضاً خانمان

تواند به سطح توانمندي آنان و نیز آینده زندگی فرزندان  سازد، می هاي داراي مادران سرپرست را مختل می طبیعی خانواده زندگی

بنابراین بیمه، با ایجاد آرامش، اطمینان و امید به زندگی و فعالیت کم خطر براي ؛ زنان سرپرست صدمات اساسی وارد سازد

 هاي کشاورزان، روستائیان و عشایر ایفا می کند. قابل ملاحظه اي در رشد و توسعه توانمنديکشاورزان، روستائیان و عشایر، نقش 

تا زمانی که کشاورزان، روستائیان و عشایر درگیر نیازهاي اولیه خود از جمله غذا، پوشاك و سرپناه براي خود و فرزندانشان باشند، 

رد و مادامی که زندگی آنان از رفاهی نسبی برخوردار شود، به فکر ارتقاي هاي خود نخواهند ک توجه کافی به استعدادها و توانایی

بنابراین بیمه اجتماعی کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر را با رویکرد توانمندي آنان افزایش ؛ توانمندي خود خواهند بود

هاي خود  و توجه ویژه اي به قابلیت ها و توانمنديمی دهد. چرا که با افزایش سطح کیفی زندگی، افراد احساس ارزشمندي کرده 

خواهند کرد و خود را توانمند احساس می کنند. بیمه اجتماعی علاوه بر افزایش سطح کیفی زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر، 

ت مقابله با مشکلات هاي خود، سطح توانمندي خویش را به جه به آنان این امکان را می دهد که از مسیر استعدادها و قابلیت

 بیشماري که از لحاظ اقتصادي و اجتماعی گریبان گیر آنان است، افزایش دهند.

همچنین مشخص شد که سلامت جسمانی از جمله رضایت از سلامت جسمی خویش، نبود دردهاي مزمن، توانایی انجام کارهاي 

ش، مناسب بودن ساعات خواب در طول روز و بالا بودن روزمره، داشتن انرژي کافی براي پیشبرد زندگی، رضایت از ظاهر خوی

 سطح ظرفیت جسمی خود می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی باشد.

هاي جسمی در کشاورزان، روستائیان  هاي مربوط به ناتوانی علت این اثرگذاري آن است که بیمه اجتماعی می تواند در کمک هزینه

زیرا کشاورزان، روستائیان و ؛ مت جسمی کشاورزان، روستائیان و عشایر را افزایش دهدو عشایر به یاري آنان آمده و سطح سلا

هاي بیمه اجتماعی بسیاري از مشکلات جسمی خود را برطرف نموده و خود را از لحاظ جسمی  عشایر می توانند با کمک هزینه

هاي کارهاي روزمره برآیند.  نند از عهده مسئولیتهاي جسمی افراد بیشتر شود، بهتر می توا توانمند سازند. هرچه سطح توانایی

احساس توانمندي در کشاورزان، روستائیان و عشایر که می تواند از سلامت جسمی آنان نشات گیرد، سبب می شود که خود را 

اي مورد دلخواه که ه توانمند احساس کرده و در مسیر پیشرفت و ترقی زندگی خود و فرزندان شان قدم برداشته ها و به انجام فعالیت

 سبب ارتقاي سطح کیفی زندگی آنان می شود، بپردازند.

همچنین مشخص شد که سلامت روانی از جمله احساس سلامتی جسمی، توانایی در انجام کارهاي روزمره، داشتن احساس قدرت و 

، عدم ترس و بدخلقی، تسلط شادابی، سرزندگی، عدم اضطراب، عدم اختلال در خواب، عدم احساس خستگی، عدم درگیري فکري

بر امورات زندگی و تحصیلی، کنترل بر کارهاي شخصی، برنامه ریزي دقیق در کارها، سرعت بالا در انجام کارها، رضایت از انجام 

هاي اجتماعی  دادن درست کارها، احساس تاثیرگذاري بر محیط، قابلیت تصمیم گیري درست و در اسرع وقت، لذت بردن از فعالیت

 ش، داشتن ادراك شایستگی نسبت به خود و امید به زندگی می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی باشد.خوی

علت این اثرگذاري آن است که زمانی که کشاورزان، روستائیان و عشایر تحت پوشش بیمه اجتماعی هستند، احساس آرامش و 

تاثیر قرار می گیرد. به طور مثال، تمرکز بیشتري نسبت به  آسودگی خاطر بیشتري خواهند کرد و به تبع کیفیت زندگی آنان تحت
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مسائل زندگی خویش خواهند داشت و کارها را با دقت و کیفیت بهتري به اتمام می رسانند که این امر می تواند توانمندي آنان را 

شد و بنابراین کمتر در زندگی  هاي آنان در مسائل مختلف زندگی دقیق تر و کم خطاتر خواهد افزایش دهد. همچنین تصمیم گیري

هاي اجتماعی و اقتصادي خود لذت برده و به جهت تسلط بر جوانب مختلف زندگی،  خویش دچار مشکل می گردند. لذا از فعالیت

زیرا می توانند کنترل همه جانبه بر زندگی خود و فرزندان خویش داشته باشند و بنابراین در ؛ سطح توانمندي آنان بیشتر می شود

 چنین حالتی کمتر زندگی آنان دچار مشکل خواهد شد و لذا زندگی با کیفیت تري را تجربه خواهند کرد.

همچنین مشخص شد که روابط اجتماعی از جمله انجام آداب و رسوم متناسب با هنجارهاي اجتماعی، داشتن ارتباطات و تعاملات 

هاي دیگران، خوشحال شدن نسبت به  سازنده با دیگران، یاري رساندن به آنان، عدم احساس خشم و حسادت نسبت به موفقیت

ت دیگران، ایجادکننده روابط و تعاملات با دیگران، توجه به حالات دیگران و سعی در هاي دیگران، بازگو کردن نقاط مثب موفقیت

مراعات کردن آنان، عدم برترجویی نسبت به دیگران، عدم احساس تنهایی و انزواطلبی، عدم تنفر از کسی، داشتن توانایی زیاد در 

هاي دیگران، اعتراف کردن به خطاهاي خود،  صحبت جلب نظر دیگران، دقت کردن به شیوه لباس پوشیدن خویش، گوش دادن به

هاي گروهی، عدم دشمنی با دیگران، عدم حسادت نسبت به  هاي خویش، مودب بودن در جمع جامه عمل پوشیدن به توصیه

م آداب هاي خویش در جمع، آزار نرساندن به طور آگاهانه به دیگران، انجا خوشبختی اطرافیان، عدم سرزنش دیگران، توجه به گفته

و رسوم متناسب با هنجارهاي اجتماعی، داشتن ارتباطات و تعاملات سازنده با دیگران، یاري رساندن به آنان، عدم احساس خشم و 

هاي دیگران، بازگو کردن نقاط مثبت دیگران، ایجادکننده  هاي دیگران، خوشحال شدن نسبت به موفقیت حسادت نسبت به موفقیت

ان، توجه به حالات دیگران و سعی در مراعات کردن آنان، عدم برترجویی نسبت به دیگران و عدم احساس روابط و تعاملات با دیگر

 تنهایی و انزواطلبی می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی باشد.

 علت این اثرگذاري آن است که زمانی که کشاورزان، روستائیان و عشایر تحت پوشش بیمه اجتماعی هستند، احساس آرامش و

آسودگی خاطر بیشتري خواهند کرد و به تبع کیفیت زندگی آنان تحت تاثیر قرار می گیرد. به طور مثال، روابط آنان با افراد جامعه 

زیرا خود را از لحاظ ؛ هاي اجتماعی کمتر احساس کمبود اعتماد به نفس خواهند کرد بهتر و صمیمی تر خواهد شد و در محیط

بنابراین بیمه اجتماعی علاوه بر ارتقاي سطح توانمندي کشاورزان، روستائیان و ؛ مند احساس می کنندمسائل اقتصادي تاحدودي توان

هاي خود متکی باشند و همین امر سبب می شود  عشایر می تواند این اعتماد و اطمینان را به آنان بدهد که بتوانند بر داشته ها و قابلیت

از خود بروز دهند. به طوري که بهتر بتوانند با افراد جامعه مرادوه سازنده و مفید برقرار  هاي اجتماعی بهترین عملکرد را که در محیط

هاي اجتماعی را افزایش  نمایند و کمتر احساس تنهایی و انزواطلبی داشته باشند. چنین امري می تواند میزان مشارکت آنان در محیط

برند. هرچه روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر، مستحکم تر دهد و باعث شود که از روابط اجتماعی مستحکم تري بهره 

و سازنده تر باشد، بهتر می توانند با کمک و یاري افراد جامعه، سطح کیفی زندگی خود را ارتقاء داده و مسیر توانمندي خویش را 

 هموار سازند.

داشتی بودن محیط زندگی، در دسترس بودن تجهیزات همچنین مشخص شد که سلامت محیط از جمله ایمن بودن محیط زندگی، به

و امکانات رفاهی، مناسب بودن نور و دماي محل زندگی و رضایت از مسائل بهداشتی و پزشکی می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی 

 باشد.

زان، روستائیان و عشایر، علت این اثرگذاري آن است که بیمه اجتماعی، می تواند با خدمات درمانی و بهداشتی مناسب به کشاور

زیرا هرچه کشاورزان، روستائیان و عشایر از نظر مسائل بهداشتی ؛ میزان رضایت آنان از مسائل بهداشتی و پرشکی را افزایش دهد

 آسودگی خاطر بیشتري براي خود و فرزندانشان که بسیار تحت تاثیر مسائل بهداشتی هستند، داشته باشند، بهتر می توانند نسبت به

زیرا عدم رضایت از مسائل بهداشتی سبب افزایش بیمارها و ؛ مسائل زندگی خویش تمرکز داشته و خود را توانمند احساس نمایند
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مشکلات بیشماري براي کشاورزان، روستائیان و عشایر شده و دیگر این زنان نمی توانند افکار و ذهنیات خود را در جهت توانمندي 

 این علاوه بر کاهش سطح کیفیت زندگی آنان، احساس ناتوانی بیشتري خواهند کرد.خویش متمرکز ساخته و بنابر

 پیشنهادات

هاي پژوهش و نقش بیمه اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر، به تمامی مدیران و مسئولین  با توجه به فرضیه -

هاي آموزشی در زمینه نقش بیمه بر زندگی افراد جامعه به  همدان پیشنهاد می شود که با برگزاري کلاس استانصندوق بیمه اجتماعی 

هاي اجتماعی در جهت افزایش سطح کیفیت  خصوص در نزد کشاورزان، روستائیان و عشایر، میزان تمایل آنان به بهره گیري از بیمه

هاي  هاي مالی در زمینه بیماري را فراهم آورند و نیز با افزایش حمایتهاي مختلف زندگی خویش  زندگی و توانمندي در زمینه

هاي درمان به خصوص در بین کشاورزان، روستائیان و عشایر با سنین بالاتر که دچار  هاي مالی با هزینه جسمی و به روز کردن کمک

ز طرفی، با برگزاري تورهاي تفریحی و مشکلات جسمی مزمن هستند، سطح سلامت جسمی این قشر از جامعه را افزایش دهند. ا

هاي رایگان در زمینه مسائل روانپزشکی، سطح سلامت روانی کشاورزان، روستائیان و عشایر را افزایش  زیارتی و نیز ارائه مشاوره

 دهند.
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Abstract 
The present study examined the role of social insurance for farmers, villagers and nomads on the 

quality of life of the insured. The present research is from the point of view of purpose, applied research 

and also from the point of view of how to control survey and field research. The statistical population 

of the present study includes all farmers, villagers and nomads covered by the Social Insurance Fund of 

Hamadan province who received social insurance facilities in 2020. The statistical sample was 

estimated to be 60 people according to the statistical population and using Morgan and Krejcie table by 

simple random method. The results of statistical analysis showed that the provision of social insurance 

facilities affects the quality of life of farmers, villagers and nomads. In other words, the provision of 

social insurance facilities by the Social Insurance Fund has increased the quality of life of farmers, 

villagers and nomads. 
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