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

 شدگانبیمه
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a  مدیر صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و  – ، ایرانبروجرداسلامی واحد  دانشگاه آزاد  –کارشناسی ارشد مهندسی نرم افزار

  عشایر استان همدان
 

 مهدی سماواتینویسنده مسئول: 

 پررنگ( - 12اندازه  -  B Nazaninچکیده )قلم
تحقیق شدگان پرداخت. بیمه زندگی کیفیت سطح بر عشایر و روستائیان کشاورزان، اجتماعی بیمه پژوهش حاضر به بررسی نقش

. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دیدگاه هدف، تحقیق کاربردی و همچنین از دیدگاه نحوه کنترل، پیمایشی و زمینه یابی استحاضر از 

 تسهیلات بیمه 1399باشند که در سال می همدان استانتمامی کشاورزان، روستائیان و عشایر تحت پوشش صندوق بیمه اجتماعی 

نمونه آماری با توجه به جامعه آماری و با استفاده از جدول مورگان و کرجسی با روش تصادفی ساده به تعداد  اند.اجتماعی دریافت نموده

های اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و که ارائه تسهیلات بیمهنتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد  .نفر برآورد گردید 60

های اجتماعی از سوی صندوق بیمه اجتماعی، سبب افزایش سطح کیفیت زندگی عبارتی ارائه تسهیلات بیمهعشایر تاثیرگذار است. به 

 کشاورزان، روستائیان و عشایر شده است.
 

 . عشایر و روستائیان کشاورزان، اجتماعی زندگی، بیمه شدگان بیمه اجتماعی، کیفیت بیمه: کلمات کلیدی

 

 

 مقدمه
امروزه برنامه ریزی جهت نیل به رفع نیازهای اجتماعی از امور اساسی هر فرد یا گروه بوده که در حال حاضر با عنایت به واگذاری 

طلبد تا مسئولیت ذیربط با طراحی می بخشی از مسئولیت خطیر رسیدگی به امور کشاورزان، روستائیان و عشایر به صندوق بیمه اجتماعی

دار با رعایت شأن و کرامت روندی کارآمدتر و مؤثرتر به شناسایی، نیازسنجی و طبقه بندی اولیه نیازمندان و در نهایت خدمات هدفمند و زمان

 (.1391 ی هدف را مهیا نمایند )ملکشاهی،اجتماعی جامعه 1انسانی پرداخته و با این اقدام بستر توانمندسازی

بایست به نحوی صورت پذیرد تا ضمن توجه به پایگاه می های فردی و خانوادگی افراد بوده وشناخت نیازهای اولیه، برگرفته از ویژگی

ای از جایگاه معیشتی و اجتماعی وی صورت پذیرد این شناخت زمینه ساز تعیین اجتماعی و فرهنگی مراجع، امکان ارزیابی دقیق و منصفانه

کند تا با دید و شناخت لازم نسبت به تعیین سطح نیاز متقاضی و می ان و نوع مشکل مراجع بوده و به مددکار اجتماعی خانواده کمکمیز

ی اصلاح آسیب اجتماعی فرد و خانواده را فراهم نماید. بیمه اجتماعی میتشخیص کمیت و کیفیت مشکل ضمن تمهید خدمات مؤثر زمینه

تأمین نیازهای  های مورد نیاز یک زندگی عزتمند را برای کشاورزان، روستائیان و عشایر فراهم کرده و ضمنحداقلکوشد برخورداری از 

های مختلف این اقشار زحمتکش کشور اندازی امیدبخش از فردایی روشن پیش چشمان طبقات و گروهاساسی زندگی روزمره آنان، چشم

های صندوق از روش ارائه خدمات حمایتی مستمر به خدمات ای ناظر بر تغییر رویه حمایتهبگستراند. در اجرای اهداف و جهت گیری

های اجتماعی و ارتقای سطح رفاه و منزلت و عزت نفس خانوارهای جامعه هدف، لازم است نسبت به توسعه حمایتی غیرمستمر با رویکرد بیمه

جه جدی شود. از طرف دیگر، امروزه در کنار افزایش طول عمر، عامل مهم های اجتماعی به عنوان یک خدمت هدفمند و زماندار، توبیمه

دیگری مثل چگونگی زندگی کردن یا کیفیت زندگی مطرح است. داشتن زندگی با کیفیت مطلوب همواره آرزوی بشر بوده و هست. سازمان 

ای که در آن های ارزشی جامعهه بافت فرهنگی و نظامبهداشت جهانی، کیفیت زندگی را برداشت افراد از موقعیت شان در زندگی، با توجه ب

 (.2012، 2شان، تعریف کرده است )فیگیوایرا، جیانی و برس فوردکنند و مرتبط با اهداف، انتظارات، معیارها و علایقزندگی می

                                                           
1. Empowerment 

2. Figueira, Giani & Beresford 
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سلامت جسمانی است و  گیرد و چیزی بیش ازبرمیکیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زندگی از جمله سلامت را در

 (.1390شامل احساس سالم بودن، سطح رضایت مندی و وجود حس کلی خود ارزشمندی است )امیدی و همکاران، 

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

های اجتماعی در بین جامعه هدف و به باشد. لذا با عنایت به لزوم گسترش بیمهمی های اجتماعیها از بیمهدی خانوادهبیمه اجتماعی، بهره من

ها در بین آنان و رسیدن به یک خروجی پایدار، گامی مهم در منظور ترویج و تشویق به فرهنگ کار و تلاش از طریق افزایش ضریب نفوذ بیمه

شود که آیا بیمه می حال با توجه به مطالب ارائه شده، این سوال مطرحروستائیان و عشایر برداشته شود. کشاورزان،  جهت توانمند نمودن

 اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت دارد؟  

 

 مبانی نظری

 مفهوم کیفیت زندگی
های مختلف علوم اجتماعی و مطالعات توسعه و پردازان شاخهبیستم مورد توجه نظریهای است که از نیمه دوَم قرن کیفیت زندگی سازه

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

 (.1388ی عملی توسعه بوده است )غفاری و امیدی، هامتمرکز بر رشد اقتصادی و تحول در رویکردهای نظری و سیاست

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

( از 1994) هاجاند. آنچنان که جوانان توجه داشتهو دیگران به آ چنین در دوران جدید فیلسوفانی چون کیرکگارد، ژان پل سارترهم

های فردی و اجتماعی، کیفیت زندگی را به لحاظ فلسفی پردازان این حوزه با تأکید بر خصلت و هویت فردی و اجتماعی انسان و ارزشنظریه

« بیشترین فایده برای بیشترین افراد»نقد قاعده ( )از منظر 1960داند و آمارتیاسن )گرایی و اگزیستانسیالیسم مینتیجه سنتز میان مطلوبیت

داند و بر این باور است که بدون برخورداری از های کارکردی افراد مرتبط میگرایی است، کیفیت زندگی را با قابلیتکه اساس نظریه مطلوبیت

ها را اند از مزایا و منافعی که قاعده مذکور، آنتوهایی چون سلامت، روابط اجتماعی، عزت نفس و مشارکت در امور مختلف انسانی نمیقابلیت

 (.1388مند شود )به نقل از غفاری و امیدی، شمارد، بهرهبدیهی می

( در بحث پیرامون حالات درونی شخص به آن 1960) 1که مازلو اند آن چنانتوجه به سازه کیفیت زندگی نبودهشناسان نیز بیروان 

توانیم بگوییم که آیا های ذهنی برای سنجش بعُد شخصی زندگی نمیاس اجتماعی ازکمپ بدون مقیاسشنتوجه کرده است. به نظر روان

(. آن چه بدیهی است آن که در 1369؛ ترجمه ماهر، 2کیفیت زندگی مردم بهبود یافته، کاهش یافته و یا ثابت مانده است )به نقل از ازکمپ

این سازه دارد، تعابیر متفاوتی برای کیفیت زندگی بکار رفته است. به عنوان مثال اقتصاددانان علوم مختلف، بنا به ابعاد و ماهیت متفاوتی که 

 کنند.مندی یا شادکامی استفاده میشناسان از اصطلاحات رضایتگیرند و یا روانمفهوم مطلوبیت را به جای کیفیت زندگی بکار می

کیفیت زندگی اساساً معطوف به  1970رسی مفهومی آن شناسایی کرد؛ تا دهه توان سه برش زمانی در بربا وجود این، به طور کلی می

و در نتیجه ظهور آثار منفی حاصل از رشد اقتصادی از سویی و  1970شد. از دهه های مادی و پیامد رشد اقتصادی در نظر گرفته میانگاره

تر پیدا کرد و مسایلی چون توزیع پیامدهای حاصل از ی اجتماعیپیدایش نظریه توسعه پایدار از سوی دیگر، کیفیت زندگی ابعاد و پنداشت

رشد، حفظ منابع طبیعی و محیط زیست و... را در بر گرفت و به طور جدی به عنوان هدف اصلی توسعه وارد مباحث برنامه ریزی گردید و 

ن سرمایه اجتماعی، همبستگی اجتماعی، عدالت های اجتماعی چونیز سرآغاز بحث از کیفیت زندگی اجتماعی با تأکید بر سازه 1990دهه 

 اجتماعی و... بود.

 

 تعریف کیفیت زندگی
تواند ی کیفیت زندگی با تعدد تعاریف مواجهیم که این امر میدهد که در خصوص سازههای مربوط به کیفیت زندگی نشان مینوشته 

شناسی، ای متفاوتی چون پزشکی، روانهای حرفهی کاربرد آن در حوزهناشی از سه عامل مختلف باشد، یکی چند بعُدی بودن این سازه، دیگر

ها و یا تواند مربوط به عاملان، فرآیندها، موقعیتشناسی و در نهایت سطح تحلیل که میجغرافیای انسانی، مطالعات توسعه، اقتصاد، جامعه

 ساختارها باشد.

                                                           
1. Maslow 
2. Eskamp 
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سو مفهوم کیفیت زندگی فردی به عنوان ای مبهم است. از یک( سازه کیفیت زندگی تا اندازه1994) 1به تعبیر بالدوین، گودکری و پروپر

هایی نظیر های زندگی حول یک عامل؛ موقعیتتر کیفیت موقعیتشود و از بعدی کلیپنداشتی از چگونگی گذران زندگی فرد مطرح می

-فردی»توان کیفیت زندگی را در دو سطح خرد شود. از منظری دیگر مییمحیط پیرامونی و یا فرهنگ در یک جامعه معین را شامل م

 تعریف کرد.« عینی-اجتماعی»و کلان « ذهنی

های مرتبط مانند رفاه، خوشبختی و رضایت از های فرد و معرفهایی نظیر ادراکات کیفیت زندگی، تجارب و ارزشسطح خرد شاخص

مد، اشتغال، مسکن، آموزش و پرورش و سایر شرایط زندگی و محیط است. در رویکردی عملی شود و سطح کلان شامل درآزندگی را شامل می

های انتقالی شود که تمام ابعاد زیستی شامل رضایت مادی، نیازهای حیاتی، به علاوه جنبهکیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم کلی تعریف می

 دهد.پوشش می زندگی نظیر توسعة فردی، خودشناسی و بهداشت اکوسیستم را

دهنده آن تعریف کیفیت زندگی بر اساس عناصر تشکیل -1دهد: ( سه رویکرد را در بررسی مفهوم کیفیت زندگی ارائه می1976) 2لیو

های عینی و ذهنی اجتماعی مانند تعریف کیفیت زندگی از طریق بکارگیری شاخص -2مندی، ثروت، سبک زندگی و.. مانند شادکامی، رضایت

تعریف کیفیت زندگی بر اساس تعیین متغیرها یا عوامل مؤثر بر کیفیت -3شت، شاخص رفاه، شاخص آموزش و... تولید ناخالص داخلی، بهدا

 شود.ها و شرایطی که در آن، سطح کیفیت زندگی تعیین میزندگی و توجه به زمینه

 کیفیت زندگی به مثابه رضایت از زندگی
مندی از ها و تمایلات فردی در ارتباط با میزان رضایتذهنی مبتنی بر ارزش ها کیفیت زندگی به عنوان یک مفهومدر بخشی از نوشته 

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

 خصوص چهار نوع رضایت از زندگی وجود دارد:

 باشد.ه متأثر از میزان برخورداری افراد از امکانات میرضایت ناشی از داشتن ک-1

 رضایت ناشی از ارتباط که معطوف به روابط اجتماعی است.-2

رضایت ناشی از بودن، پنداشت فرد نسبت به خویشتن و تعریف از کیستی خود، که دلالت بر معناداری و کنترل بر زندگی خود در -3

 مقابل خودبیگانگی دارد.

 شود.که بیشتر معطوف به چگونگی زمان در اختیار در قالب اوقات فراغت می ی از اقدام و عملرضایت ناش-4

ها، ترجیحات کند که نیازها، خواسته( نیز کیفیت زندگی را به مثابه رضایت فرد از زندگی و محیط پیرامونی تعریف می1985)3کاتر

 گیرد.یستی همه جانبه فرد تأثیر دارند، در بر میسبک زندگی و سایر عوامل ملموس و غیرملموسی را که بر بهز

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

( کیفیت زندگی مفهومی ناظر به افراد است ولی همچون 1977) 4مالمنمحیطی مورد بررسی نظری و تجربی قرار گرفته است. به نظر 

کیفیت زندگی به عنوان حالتی در  5شود. در نظر دیوانانتظارات از طریق تعامل پویای بین فرد مفروض، جامعه و محل سکونت او تعیین می

 (.2000)دیوان،  کند، احساس آرامش درونی دارددگی میای که در آن زنشود که فرد در آن نسبت به خودش، طبیعت و جامعهنظر گرفته می

داند؛ یکی داشتن هدف در زندگی و دیگری برخورداری از روابط مناسب با دیگران. در این دیوان دو عامل را در ایجاد این حالت مؤثر می

( نیز کیفیت زندگی را 1996) 7یمونسونو س 6شود. تستاترین منبع ثروت آدمی محسوب می، عمده«رابطه»خصوص وی بر این باور است که

 دانند.اند و آن را معطوف به تجارب، اعتقادات، انتظارات و ادراك فرد میدر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی مورد مطالعه قرار داده

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

دهد که اصطلاح کیفیت زندگی معمولاً یا به عنوان ( نشان می1985) اندازه و اهمیت آن، به طور عینی در نظر گرفته شود. به عنوان مثال میلز

توسط افراد یا های اقتصادی و اجتماعی که ای از ستاندهشود و یا به عنوان مجموعهمندی و بهزیستی توصیف میبرآوردهای ذهنی رضایت

 ها بدست آمده است.گروه

                                                           
1. Baldwin, Godgrey & Propper 

2. Liu 

3. Cutter 

4. Mallman 
5. Diwan 
6. Testa 

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

یابد. پذیرند، تمرکز میاد از آن میها و تأثیری که افرسیاست 1های اقتصادی و اجتماعی، بلکه بر دستاوردهایگیرد و نه صرفاً بر ستاندهقرار می

( رویکردی رفاهی اتخاذ گردیده است که کیفیت زندگی را معادل با ریشه کنی فقر و بهبود 1988) به عنوان مثال در همایش اسکاپ

راد برای ارتقاء چنین در چارچوب تحلیل سیستمی، کیفیت زندگی به عنوان یک رهیافت، بر توانمندی افداند. هماستانداردهای زندگی می

 ها جهت دستیابی به اهداف سیستماتیک اشاره دارد.هایشان در رفع محدودیتقابلیت

ها توجه بایست به نیازهای افراد و ارضای آنگیرد و پرسش در مورد کیفیت زندگی، میمحور اصلی توسعه قرار میدر این رویکرد انسان، 

ها را مندی آنهای فرهنگی و رضایتاست که افراد بشر دارای تنوع زیادی هستند و خلاقیتشود این داشته باشد. نکتة مهمی که مطرح می

سازد، جدا نمود. توجه تام به کیفیت محیط زندگی از اهم موضوعات توان از اهداف و وسایلی که امکان نظم اجتماعی را فراهم میهرگز نمی

 (.1389نی افراد است )قاسمی، کنندۀ شرایط عینی و هم ارضای ذهاست، زیرا هم تعیین

توجه به بهره  -3مبانی علمی و -2مسایل فرهنگی؛  -1بایست بر سه معیار مبتنی باشد:از این رو، هر تعریفی از کیفیت زندگی می

های یبرداری از محیط زیست و بهبود شرایط محیط زیست. به طور کلی کاربرد اصطلاح کیفیت زندگی، به طور خاص در حوزه سیاست گذار

گردد. گرایش به این باز می 1960های اقتصادی و اجتماعی به اواخر دهه در حوزه سیاست گذاری 1960اقتصادی و اجتماعی به اواخر دهه 

های اقتصادی بود. شرایط اجتماعی حاصل از مفهوم و سنجش آن در پاسخ به شرایط اجتماعی مربوط به تغییرات رفاه ملی، فراسوی سنجه

تأمین  های برابر برای افراد، ریشه کنی فقر و تبعیض،های مرتبط با کیفیت زندگی انسان نظیر سلامتی، فرصتتصادی که بر مؤلفهتحولات اق

 گذارد.سالمندان، توزیع عادلانه درآمدها، سکونت شهری، حمل و نقل و مسائل مربوط به آلودگی هوا تأثیر می

شود، این مفهوم به شرایط اجتماعی و محیطی موجود مانند معه در نظر گرفته میهنگامی که کیفیت زندگی یک فرد در سطح جا

در دانشگاه تورنتو کانادا واحد تحقیق  1994خورد. در این راستا در سال فعالیت اقتصادی، شرایط اقلیمی و نهادهای فرهنگی پیوند می

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

ها و برد. این امکانات از فرصتاین واحد کیفیت زندگی وضعیتی است که یک فرد از امکانات مهم موجود در زندگیش برخوردار شده و لذت می

، «2بودن»شود. در این دیدگاه مفاهیمی چون یشود و در تعامل عوامل فردی و محیطی منعکس مهای هر فرد زندگی ناشی میمحدودیت

شود و چگونگی تحقق این مفهوم و میزان آن، گویای سطح کیفیت زندگی خواهد بود )اکبر زاده، مطرح می« 4تحقق یافتن»و « 3تعلق داشتن»

1390.) 

فهومی کاربرد این اصطلاح را در شش ( با بررسی مقالات و مطالعات انجام شده در ارتباط با کیفیت زندگی، به لحاظ م1996) 5فرانس

استعدادهای ذاتی شناسایی  -6دستیابی به اهداف شخصی و -5رضایت از زندگی -4شادکامی  -3مطلوبیت اجتماعی -2زندگی عادی-1حوزه 

 ها به همراه عناصر مؤثر مربوط به هر کدام آورده شده است.این حوزه 1کند که در جدول شماره بندی میو دسته

 (1996های مختلف بکارگیری مفهوم کیفیت زندگی بر اساس مطالعه فرانس ): حوزه1شماره جدول 

 عناصر مؤثر در مفهوم سازی حوزه کاربرد مفهوم

 های کارکردیتأمین نیازهای اساسی و حفظ سلامتی/تمرکز بر توانایی توان زندگی عادی

 مطلوبیت اجتماعی
مفید اجتماعی/ ایفای نقش مؤثر در جامعه/ برخورداری از توانایی فرد به منظور ایجاد یک زندگی 

 موقعیت مناسب شغلی

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

 رضایت از زندگی
های زمینهمندی در های شخص / رضایتارزیابی مثبت فرد از کیفیت زندگی خود/ معطوف به توانایی

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

 دستیابی به اهداف شخصی
مندی در هنگام مقایسه خود با توان فرد در دستیابی به اهداف/ رضایت شخصی، خودباوری و رضایت

 دیگران/ حداقل شکاف میان موقعیت واقعی و انتظارات فرد

 ها و استعدادهای فیزیکی و ذهنی بالفعل و بالقوه فرد)به طور فطری(یتوانای استعدادهای ذاتی

 

                                                           
1. Out comes 
2. Being  

3. Belonging  
4. Becoming 
5. Ferrans 
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داند؛ منابع مادی، امنیت، عزت ( با رویکردی تلفیقی، چهار مجموعه شرایط را برای بهبودی کیفیت زندگی مؤثر می1998) 1موری 

یابد. او عدالت و آزادی را به کند، که در آن سطح شادکامی فرد تحقق میبینی مینفس و خشنودی و در هر زمینه یک سطح آستانه را پیش

 یابد که:کند و بر این نظر است که کیفیت زندگی در صورتی بهبود میایط فرض میعنوان پیش نیازهای این شر

 ای در دسترس باشند.منابع مادی پایه-1

 قدرت سیاسی برای اجرا و تقویت استانداردهای جمعی وجود داشته باشد. -2

 اد به نفس خود را بهبود بخشند.محیطی فراهم باشد که در آن افراد بتوانند مسئولیت کارهایشان را بپذیرند و اعتم -3

 (.1998)موری،  افراد بتوانند استقلال و توانمندی لازم برای خشنودی انسانی را تجربه کنند-4

های عینی و ذهنی را دهد که در سطح فردی مؤلفهنیز کیفیت زندگی را در ابعاد فردی و جمعی مورد بررسی قرار می 2دیوید فیلیپس

های اجتماعی تأمین نیازهای اساسی و برخورداری از منابع مادی جهت برآوردن خواست فیت زندگی در بعد عینی؛لازمه کی»شود. شامل می

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

 داری در زندگی و رشد شخصی.مندی، هدفافزایش رفاه ذهنی شامل لذت جویی، رضایت-1

 خواهی.دت و دگررشد و شکوفایی در مسیر سعا-2

 شود.های اجتماعی مربوط میای از فعالیتمشارکت در سطح گسترده-3

ها و جوامعی که در آن کیفیت زندگی در بعد جمعی آن بر ثبات و پایداری محیط فیزیکی و اجتماعی، منابع اجتماعی درون گروه

ی گسترده و پیوندهای موقتی در تمامی سطوح جامعه، هنجارها و اپارچگی، روابط شبکهکوشی و یککنند شامل انسجام مدنی، همزندگی می

 طلبی تأکید دارد.هایی اعم از اعتماد، نوع دوستی و رفتار دگرخواهانه، انصاف، عدالت اجتماعی و برابریارزش

او مقالات و تحقیقات دهد. ( نیز تعیین یک استراتژی علمی کلان برای بهبود کیفیت زندگی را مورد توجه قرار می1997) 3فریدمن 

ها مورد مختلف علمی پیرامون ارتقاء استاندارد زندگی افراد و اصول اساسی بهبود کیفیت زندگی را با تأکید بر میزان گستره و انتشار آن

 را در راستای فهم و تفسیر و تبیین کیفیت زندگی شناسایی کرد. 6و انسانی 5، فلسفی4تحقیق قرار داد و به طور گسترده سه رویکرد الهیاتی

تأمین و ارضای نیازهای زیست شناختی و انسانی و یکپارچه سازی مردم در  در تحلیل نهایی، کیفیت زندگی به عنوان تعادلی در

 (.1390مرتبط است )اکبر زاده،  شود که با تعیین قواعد تجربی نیازهای بشریهای اجتماعی شده تعریف میها و موقعیتعرصه

 رویکرد عاملیتی و کیفیت زندگی

اند که یکی از این رویکردها، های متفاوتی را اختیار نمودههای اجتماعی رویکرداندیشمندان علوم اجتماعی برای توصیف و تبیین واقعیت

و جامعه را نه به عنوان یک کلیت بلکه به عنوان جمع شناختی است باشد. رویکرد عاملیتی مبتنی بر فردگرایی روشرویکرد عاملیتی می

پذیرد که عوامل فرا فردی برای تبیین مفید هستند اما این عوامل را دهد. این نوع تبیین هر چند میجبری افراد جامعه مورد توجه قرار می

ا تأکید دارد. این رویکرد در بحث از کیفیت هگری فرد در شکل دهی به فرایندکاهد و بر نقش کنشهای فردی فرو میهمچنان به زمینه

ها و زندگی برای عاملیت انسانی نقش محوری را لحاظ نموده و بر این باور است که کیفیت زندگی بیشتر ناظر بر ذهنیات، قابلیت

شناختی رویکرد شی و روشهای افراد است تا شرایط ساختاری اجتماعی یا محیط پیرامونی. با توجه به فضای مفهومی، نظری، بینتوانمندی

های عام، توان شناسایی کرد که عبارتند از مطلوبیت گرایی، ارزشعاملیتی چهار رویکرد عاملیتی را در مواجهه با کیفیت زندگی می

 (.1384لویه، شود )غفاری و ابراهیمیها پرداخته میمحور و رویکرد قابلیتی که به بررسی هر کدام از آنرویکردهای نیاز

 7گراییرویکرد مطلوبیت -1
جرمی »ی میلادی به عنوان یک نظریه اخلاقی مورد توجه قرار گرفت. در اواخر این قرن، در طول قرن هجده8گرایینظریه مطلوبیت

و جامع ، تلاش نمود تا این نظریه را روشن «اصول قانونگذاری و اخلاق»ترین اثرش با عنوان فیلسوف و حقوقدان انگلیسی، در مهم« 9بنتام

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

2. David Hpillips 
3. Friedman 

4. Theological 
5. Philosophical 
6. Humanistic 
7. Utilitarian approach 

 شود نیز شناخته می« باوریلذت»و « گراییسود»گرایی، فایده»این نظریه تحت عناوین  .8
9. Jeremy Bentham 
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ای در برابر ما وجود دارد، های مختلفی که در هر زمینهاین نظریه به طور خلاصه بر این اصل استوار است که از میان امکانات و گزینه 

( بر این باور بود که جستجوی لذت و دوری 1970راد ایجاد کند. بنتام )باید آن امکانی را برگزینیم که بیشترین لذت را برای بیشترین تعداد اف

ها باشد و عبارت از آن است که در هر استدلالی، اساس کار ما محاسبه و مقایسه دردها و لذت 1از درد، تنها غایت آدمی است و اصل مطلوبیت

امر قانونگذاری نیز اصل سودمندی باید اصل راهنما باشد. از این رو در هیچ اندیشه دیگری را در استدلال خود دخالت ندهیم. در این راستا در 

تأمین کند. بنابراین لازم است تا قانوگذار ارزش هر یک  پردازد که خیر جامعه رااین دیدگاه علم قانونگذاری به تشخیص و تعیین آن چیزی می

 ها مطالعه کند.یرامون عمق و قدرت آنها را که ابزار کار او هستند به دقت بداند و پاز دردها و لذت

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

را به همراه های دیگر ها ممکن است پیامدهایی در قالب دردها و لذتلذت بستگی دارد. اما باید در نظر داشت که دردها و لذت« نزدیکی»

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

اسبه و های دیگری از نوع خود را نتیجه دهد و لذت خالص، لذتی است که امکان تولید درد را ندارد. در محبارآور، لذتی است که بتواند لذت

گردد، بدین معنا که چه تعدادی از اشخاص ممکن است بر حسب مورد، تحت نیز لحاظ می« دامنه»ای از افراد، عامل بررسی لذت برای عده

 (.1970تأثیر لذت یا دردی معین قرار گیرند )بنتام، 

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

دهد، در این صورت قادر نیست که درباره کیفیت یا درجه سعادت آن داوری نماید. اگر هر فرد، تنها داور آن چیزی باشد که به او لذت می

 (. 1379ی مهرآبادی، وود؛ ترجمه رفیع)هی« تواند باشد...تواند تعیین کند که عمل درست به لحاظ اخلاقی چه میفقط خود فرد می

است. وی مایل بود برتری آن « 4برتر»و « 3پست»بندی لذات به در راستای اصلاح نظر بنتام، قائل به دسته« 2جان استوارت میل»اما 

ر او سه شود. بنتام بر این باور بود که اصل سودمندی مورد نظهای فکری، اخلاقی، یا زیباشناسی میلذاتی را افزون کند که موجب حساسیت

از طریق یک ارزیابی  -3دهد و گزارشی منحصر به فرد و کافی از انگیزه آدمی به دست می-2روشن و دقیق است.-1ویژگی اساسی دارد: 

گیرد. جان استوارت میل معتقد است که نظریه بنتام، می باشد. اما این نظریه بر اساس همین سه ویژگی مورد نقد قراراخلاقی قابل اعمال می

 (.1998بهم، نارسا و کاربرد ناپذیر است )میل، م

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

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

چنین بر خلاف تصور بنتام، چنین نیست که ما همگی بر اساس دیگر تضاد دارند. هماصل خدمت به بیشترین تعداد افراد در اغلب موارد با یک

شد که چه چیزهایی بیشترین لذت را ای واحد یعنی میل به لذت، عمل کنیم و... تمامی مسأله رفتار انسان فقط مسأله تعیین این امر باانگیزه

 (.1970)بنتام،  بخشندبه انسان می

داند، یعنی مدعی است که ما فقط یک وظیفه داریم های اندیشه بنتام این است که وظیفه و سود انسان را یکی میمثلاً یکی از ویژگی 

متمرکز کرده است، حقیقت کیفیت انگیزه « لذت»و آن جستجوی بالاترین لذت ممکن است... و از آنجا که بنتام ذهنش را فقط بر روی کلمه 

توان به صورت یک شیء ملموس و محموس وجود دارد که می« لذت» کند که چیزی به ناموی پنهان مانده است... او تصور می انسانی از نظر

های بسیار متعدد ]به لحاظ کیفی[ مختلفی وجود دارد که هر یک کلاً از شیء به آن افزود و یا از آن کاست... این در حالی است که خشنودی

 شود.است، متأثر می یا فعالیتی که حامل آن

دهد و از همین رو کاربرد ناپذیر است. دیگر به دست نمیهیچ گونه ترازویی برای سنجش عوامل مختلف در مقابل یک« چنینهم»بنتام 

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

 (.1383)جونز؛ ترجمه رامین،  «هم از لحاظ طول مدت، متفاوت باشند، آنگاه چه باید کرد؟

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

شود و از این رو مطلوبیت جامعه نیز به شکل جمع جبری مطلوبیت یکایک افراد مورد ای از افراد منفرد در نظر گرفته میصورت مجموعه

گرایی، این دیدگاه را به مثابه اصلی اخلاقی و به  -(، به عنوان یکی از منتقدان مطلوبیت1382رد. سِن )ترجمه محمودی، گیمحاسبه قرار می

گرایی که بر این فرض استوار است که خوب بودن وضعیت موجود رفاه-1گیرد، که عبارتند از: تر در نظر میمنزله ترکیبی از سه اصل ابتدایی

اش آن است که اطلاعات مربوط به بندی کلی که فرضرتبه -2باشد.در مورد آن وضعیت می« مطلوبیت»مربوط به فایده صرفاً تابع اطلاعات 

                                                           
1. Principle of utility 
2. John Stuart Mill 
3. Lower 
4. higher 
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ی توزیع آن در میان افراد قابل هایی که آن وضعیت دارد، بدون توجه به نحوهفایده در مورد هر وضعیتی، صرفاً بر اساس جمع کل فایده

سرانجام توسط « هاها، قواعد، سیاست گذاریها، نهادها، انگیزهدر کنش»ه مستلزم آن است تا هر گزینشی گرایی کپیامد -3ارزیابی است. 

ها بر اساس پیامد و شود، تعیین گردد. به عبارت دیگر داوری درباره تمام گزینشهایی که متعاقب آن گزینش حاصل میکیفیت وضعیت

 (.1970شود )بنتام، گرایی در بحث از کیفیت زندگی محسوب میاین از امتیازات مطلوبیت گیرد وآورند، صورت مینتایجی که به وجود می

 کند:بندی میگرایی را در چهار دسته تقسیمهای مطلوبیت( انواع نظریه1379)ترجمه رفیعی مهرآبادی،  وودهی 

داند که نتایج آن دست کم به اندازه هر می گرایی عمل است. بدین معنا که عملی را درستگرایی کلاسیک که سودمندمطلوبیت-1

 عمل دیگری لذت بیشتری را به وجود آورد.

ای که اگر همه از آن پیروی کنند، نتایج خوبی به بار داند که با قاعده، قاعده یا عملی را درست می1گرایی مبتنی بر قاعدهمطلوبیت-2

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

 ( نه بر این اساس که کدام عمل بیشترین سود را به همراه دارد.1383)فرانکنا؛ ترجمه صادقی، « تعیین کنیم

مل به طور همه شمول انجام شده ساز که درستی عمل را نه بر حسب نتایج خاص آن بلکه بر پایه آن که عگرایی تعمیممطلوبیت-3

 داند.است، درست می

 کند.های بازیگر و نه بر نتایج هر عمل تأکید میای که بر نیتسودمندی انگیزه-4

های اخلاقی خاص خود را دهد تا انتخابهای جامعه، به هر فردی اجازه میگرایی به جای تحمیل ارزشبدیهی است که نظریه مطلوبیت

گرایی بر تواند چیزی را که لذت بخش یا دردآور است تعیین نماید و لذا به لحاظ فلسفی مطلوبیته طوری که هر فردی میبه عمل آورد، ب

 (.1379وود؛ ترجمه رفیعی مهرآبادی، باشد)هینگاهی بسیار فردگرایانه از طبع بشر که غیر اجتماعی و غیرتاریخی است، استوار می

گرایی از اهمیت اساسی مطلوبیت« عملی»شود، دو بعد نظری و تجربی گرایی توجه میطلوبیتوقتی به کیفیت زندگی از منظر م

گیری مطلوبیت مربوط گیرد و بعُد تجربی که به سنجش و اندازهها را دربر میها و خواستبرخوردارند؛ بعُد نظری که مفاهیم مربوط به ارزش

 گرایی همواره معادل با کیفیت زندگی است؟لذت یا شادکامی مدنظر مطلوبیتشود. به لحاظ نظری این سؤال مطرح است که آیا می

مندی بود اما در نتیجه انتقادات اثبات گیری و مقایسه ذهنیت بین افراد نسبت به فایدهدر بحث از سنجش، این دیدگاه قائل به اندازه

گرایی به وجود آمد و مصرفِ حاصل از درآمد واقعی به عنوان لوبیتهایی در مطمعنا بودن مقایسه ذهنیت افراد، تعدیلمبنی بر بی 2گرایان

گیرد. به بیان دیگر خواهانه فرد شکل میعامل اصلی در ارزیابی کیفیت زندگی به گار گرفته شد؛ مصرفی که بر اساس انتخاب منطقی و لذت

 باشد.جهت خرید و مصرف خدمات و کالاهای معین میخواهد، از طریق حق انتخاب شادکامی عبارت از دسترسی فرد به هر آن چه که می

و « نسبی»کند که انتخاب فرد در زمینه مصرف، بیشتر به وسیله انتظارات بین شخصی ( استنباط می1998) اما جان استوارت میل

تولید ناخالص ملی که مبتنی  شود تا به وسیله منطق و لذت. از این رو به علت نارسایی شاخص درآمد یا سرانههنجارهای اجتماعی مقید می

گرایی و حداکثر کردن آن در اقتصاد نئوکلاسیک هستند، رویکردهای جایگزینی مطرح شدند که نه به درآمد بلکه به طور بر فرضیات مطلوبیت

 اند.محور مطرح شدهاند و تحت عنوان رویکردهای نیازمستقیم با کالاها و خدمات در ارتباط

 امهای عرویکرد ارزش -2
شود که مردم چه احساسی دارند، ، بر این نکته تأکید می«گراییمانند مطلوبیت»های واقعی در رویکردهای مبتنی بر خواسته 

ها و آرزوهای واقعی مردم بلکه بر این امر تأکید دارد که در صورتی که کنند، اما این رویکرد نه بر خواستهایشان چیست و چه میخواسته

های واقعی ای که در اینجا مطرح است این که، به هر حال خواستکاملاً آگاهانه قرار گیرند، چه علایقی خواهند داشت؟ مسألهمردم در شرایط 

لذا به »های آگاهانه به آسانی قابل شناخت نیستند. توان از طریق پرسش از مردم و یا مشاهده رفتار آنان شناسایی کرد اما خواسترا می

ای خاص بر بایست شیوههای تجربی، میها از طریق شناسایی نمونهای از این گونه خواستبی جهت شناسایی مجموعهمنظور تعیین چارچو

 (.2006، 3)فیلیپس« اساس یک چارچوب تئوریک استقرایی و اثبات گرایانه، ایجاد شود

هایی هستند که موجب ها ارزشکند. اینهای عام به این امر توجه دارند که چه چیزی زندگی شخص را برای او ارزشمند میارزش

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

شوند؛ بندی میای دستههستهای و غیر تواند بهتر شود و به دو دسته هستهسازند که زندگی خوب چگونه است و چگونه میرا فراهم می

دهند عبارتند از لذت جویی و اجتناب از درد که فقدان هر کدام، زندگی انسان را ای که اساس مطلوبیت را نیز تشکیل میهای هستهارزش

                                                           
1. Ruel utilitarianism 
2. Positivist 

3. Phillips 
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دهند، ت میهایی که به زندگی انسان هدف و جهای هستند و ارزشهای عام و سنجیده، غیرهستهدهد. سایر ارزشتحت تأکید قرار می

 ها هم مهم است و هم مبهم.شود. تفاوت این دو دسته از ارزشموفقیت و مهارت و... را شامل می

 کند:بندی میها را این گونه اولویت( مجموعه این ارزش1986) 1گریفین

 الف( مهارت و موفقیت

 های اساسی.ب( عناصر خاص وجودی انسان: عاملیت، خودمختاری، آزادی، قابلیت

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

 د( لذت

 ه( روابط عمیق شخصی

 ها در قالب موارد زیر پرداخته است:کند و به طرح آنتر شناسایی میها را به صورت انضمامی و عینی( این ارزش1998)2قزلباش

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

 ب( سطح معینی از تحصیلات.

 ج(سطح معینی از عزت نفس.

 د( لذت جویی.

 «.3آزادی مثبت»ر( خودمختاری و آزادی اراده 

 .4ز(آزادی منفی

 ط( شناخت.

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

 (.2006ی( موفقیت و مهارت )به نقل از فیلیپس، 

های متنوعی که افراد مختلف از کیفیت اند؛ یکی از جنبه برداشتافراد متفاوتند و به تعبیری از دو جنبه متکثرها در بین این ارزش

ها ممکن است برای افراد داشته بالای زندگی و یا زندگی خوب دارند و دیگری از جنبه اهمیت وزنی متفاوتی که هر کدام از این ارزش

گرایی است چرا های عام با رویکرد مطلوبیتترین تفاوت میان رویکرد ارزشها(. این تکثر مهمزشباشد)علی رغم یکسان بودن مجموعه ار

تواند در قالب تولدی ناخالص داخلی برای مقایسه بین گراست و میتک« درآمد»اش گرایی اساساً هم در اصول و هم در سنجه مادیمطلوبیت

بندی افراد یا جوامع بر توان رویه واحدی را برای رتبههای عام، آیا میموجود در رویکرد ارزشکشورها مورد استفاده قرار گیرد. اما با تکثر 

 اساس کیفیت زندگی در نظر گرفت؟

دهد که عبارتند از: سرانه هایی را برای مقایسه بین کشورهای در حال توسعه ارائه می( مجموعه شاخص1998) در این مورد قزلباش»

های متفاوتی نظیر ، امید به زندگی در هنگام تولد و نرخ مرگ و میر کودکان )به جنبه«ی برای ارزش لذت جوییبه عنوان شاخص»مصرف 

، نرخ «های جسمی و فکری اشاره داردچنین به ویژگیحداقل سطح تغذیه، سلامتی، امانات بهداشتی، سرپناه، استراحت و امنیت و هم

های مربوط به و داده« های آزادی مثبت و منفی اشاره دارندبه جنبه»خص حقوق مدنی باسوادی بزرگسالان، شاخص حقوق سیاسی و شا

 (.2006)به نقل از فیلیپس، « های مهارت و موفقیت به کار گرفته شودتواند به عنوان شاخصاشتغال و بیکاری که می

گرایی به عنوان رویکردی تک بعدی، مطلوبیتبا جایگزینی علایق آگاهانه به جای علایق واقعی، مسیری برای انتقال از رویکرد 

گیری کیفیت زندگی فراهم گردید. اما این جایگزینی استقلال و یا احساس نگر و درون ذهنی جهت مفهوم سازی و اندازهفردگرایانه و جزیی

ه اگر چه آزادی عمل و خودمختاری فرد پذیرد اما بر این باور است ک( نیز این امر را می1986دهد. گریفین )خودمختاری فرد را کاهش می

 ای قائل شد.های اساسی امتیاز ویژهمهم است اما نباید برای آن نسبت به دیگر ارزش

شود. گرا به کیفیت زندگی محسوب میترین اصول در عملیاتی کردن رویکردهای غیرمطلوبیتمسأله مورد اشاره گریفین از محوری

گرایی وجود ندارد. به های مرتبط با کیفیت زندگی است؛ تصویری که در رویکرد مطلوبیتارایه مناسب ارزشترین نقطه قوت این رویکرد، مهم

دهد. اما آن گونه که دهنده کیفیت زندگی را به ما نشان میهای سنجیده، نمایی کلی از عوامل شکلبیان دیگر فهرستی از ارزش

ها و فقدان اسازگاری و عدم انسجام درونی است که عمدتاً ناشی از متکثر بودن ارزش( نشان دهد این رویکرد دارای نوعی ن2006فیلیپس)

 باشد.ها میبندی آنمعیاری روشن برای اولویت

                                                           
1. Griffin 

2. Qizibash 

3. Positive freedom 
4. Negative freedom 
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ای شامل لذت و های هستهکند؛ ارزشهای عام و مطلوب مطرح میبندی ارزش( سه سطح را در رتبه1998در این راستا، قزلباش)

هایی که فاصله بیشتری از ای نزدیکند و سایر ارزشهای هستهصی عمیق، عشق و روابط خاص با دیگران که به ارزشاجتناب از درد، روابط شخ

هایی مانند آزادی و مهارت تأثیر بسیار بیشتری بر ها دارند. اما آیا این بدان معناست که مثلاً لذت جویی نسبت به روابط شخصی و یا ارزشآن

از دیگر ایرادات وارد بر این رویکرد آن است که هیچ معیاری از چگونگی ارزیابی کیفیت و یا چگونگی انجام  کیفیت زندگی افراد دارد؟

 (.2006دهد )به نقل از فیلیپس، ها ارائه نمیهای ممکن از میان این ارزشگزینش

 1رویکردهای نیاز محور -3
شود. بر خلاف رویکردهای آغاز می 2است و با بحث از نیازهای اساسیاین رویکرد در حوزه مطالعات توسعه و کیفیت زندگی بسیار رایج 

توان ذیل محور با امور واقعی در ارتباطند. به طور کلی میهای انتزاعی سروکار داشت، رویکردهای نیازهای عام و سنجیده که با ارزشارزش

 این رویکرد، سه رویکرد متفاوت را شناسایی کرد.

 اسیرویکرد نیازهای اس 3-1
هایی بنیادین گرایی نیز تفاوتگیری با رویکرد مطلوبیترویکرد نیازهای اساسی هم به لحاظ مفهومی و هم به لحاظ سنجش و اندازه

گرایی شود و به لحاظ سنجش، در حالیکه در مطلوبیتدارد. تفاوت این دو رویکرد از بعُد مفهومی به تمایز میان علایق و نیازها مربوط می

گیرد، در رویکرد نیازهای اساسی درآمد ضرورت مطلق کیفیت زندگی نیست چرا که در بسیاری از جوامع به دلیل یار عمل قرار میدرآمد مع

تأمین نیازهای خود را نداشته باشند.  وجود نابرابری بالا، ممکن است علی رغم برخورداری جامعه از میانگین درآمد بالا، بسیاری از افراد توان

دهد، ای برخوردار است و پایه مشخصی را برای حد معینی از استانداردهای قابل قبول زندگی ارائه میاین رویکرد از چارچوب مفهومی ساده

 های عام فاقد آن هستند.گرایی و ارزشای که رویکردهای مطلوبیتمشخصه

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

ای مانند تغذیه، خدمات بهداشتی، خدمات آموزشی و سرپناه که پیش مندی از نیازهای اساسی شناخته شدهاهداف اولویت داشته باشد؛ بهره

دهد که یک فلسفه سیاسی را برای جوامع فقیر ارائه می»بر اساس همین اصل اخلاقی، های زندگی هستند. این رویکرد نیازهای سایر جنبه

 (.1998)میل، « باشدمبتنی بر دخالت دولت در توزیع درآمد و الگوی مناسب مصرف می

نیز همچون باشد. در اینجا های آماری در این سطح حداقلی شامل امید به زندگی؛ سوء تغذیه در میان کودکان و آموزش میشاخص

اند؟ به عنوان مثال آیا بالا بودن امید به زندگی در سنی ها هم وزنشود که آیا این شاخصهای عام این سؤال مطرح میبحث از رویکرد ارزش

در رویکرد ای که تر از سواد است؟ این امر به دلیل فقدان مکانیزم ساده و معینی برای مقایسه اهمیت نسبی این نیازهاست، مقایسهمعین مهم

 پذیرد. گرایی بوسیله پول و توسط دست نامریی بازار انجام میمطلوبیت

های عام، همه ابعاد وجودی انسان، از بقا تا ( این رویکرد، رویکرد جامعی نیست و در حالی که رویکرد ارزش1986به باور گریفین)

توان این رویکرد را زیر مجموعه رویکرد د بقا تأکید دارد. از این رو میدهد، رویکرد نیازهای اساسی تنها بر بعُهای والا را پوشش میارزش

چنین تفاوت و تنوع های عام در نظر گرفت که بیشتر بر کالاها و خدمات تمرکز دارد تا بر روی کیفیت زندگی انسانی. در این رویکرد همارزش

 شود.های افراد نیز نادیده گرفته میدر ویژگی

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

ی برخوردار از سطح حداقلی زندگی نیست و در صورتی که کیفیت زندگی کیفیت زندگی در کشورهای ثروتمند و یا کشورهای در حال توسعه

 (.1986تواند در این بحث به کار گرفته شود )گریفین، نظر باشد، اساساً این رویکرد نمی در سطحی فراتر از نیازهای اولیه مورد

 3رویکرد توسعه انسانی 3-2
رویکرد توسعه انسانی در هسته اولیه خود بر این نکته تأکید »بکار گرفته شد.  4این رویکرد در ابتدا از سوی دفتر توسعه سازمان ملل 

بایست رفاه افراد را به عنوان هدف غایی در محور توسعه قرار دهند، میدهای توسعه بیش از آن که اقتصاد کلان راها و رویکرداشت که اندیشه

(. در واقع ایده اصلی این رویکرد عبارت است از اینکه بهزیستی انسان هدف اصلی توسعه است و 1384)باجپایی؛ ترجمه شیبانی، « نظر گیرند

مردم ثروت واقعی یک کشور هستند و هدف عمده توسعه ایجاد محیطی »آیند. از این منظرتوسعه به شمار میها فاعل و منبع اصلی انسان

ا مناسب و مستعد برای مردم به منظور برخورداری از یک زندگی طولانی خلاقانه تؤام با سلامتی است... از این رو توسعه انسانی، فرایند غن

                                                           
1. Need-Based Approaches 

2. Basic Needs 
3. Human Development Approach 

4. United Nation Development Programme 
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مندی از زندگی طولانی و سالم برای آموزش، یادگیری و برخورداری از ترین عوامل آن بهرهیهای مردم است و اساسبخشیدن به گزینش

 باشد. استانداردهای مناسب زندگی می

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

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

 داند.می

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

ترین آن به استانداردهای مادی زندگی مربوط ترین و سادهتوان از آن ارائه داد که روشنفاوتی را میفراتر از بحث نیازهاست و تفاسیر مت

گرایی و تواند بین مطلوبیتشود تا استانداردهای اجتماعی، سیاسی و یا روابط بین فردی. به لحاظ مفهومی، رویکرد توسعه انسانی میمی

 (.1384لویه، )غفاری و ابراهیمی کندین حال پیوندی نیز با رویکرد قابلیتی برقرار مینیازهای اساسی در نظر گرفته شود که در ع

در پرورش « مانند بهداشت»های مکمل های متمایز رویکرد توسعه انسانی، تأکید بر تشکیل سرمایه انسانی و توجه به برنامهمشخصه

 باشد.سرمایه انسانی می

گیرد که عبارتند از امید به زندگی برای کل افراد جامعه، سواد و سرانه تولید د نظر قرار میبندی این رویکرد، سه شاخص مدر فرمول

ای در این شاخص هستند اما درآمد سرانه یک میانگین در سطح های تحصیل و امید به زندگی عناصر غیرپیچیدهناخالص داخلی. سواد، سال

تأمین نیازهای  باشد و از این رو شاخص مؤثری برای ارزیابی توانایی مردم براییکل جامعه است و نسبت به توزیع درآمد فاقد حساسیت م

 الملل شده است.اساسی نیست. اما از آنجا که به طور عمومی مورد پذیرش قرار گرفته، جایگزین نیازهای اساسی در فهرست جامعه بین

برای رویکرد توسعه انسانی وارد مباحث کیفیت زندگی گردیده است. های اخیر، نظریه مثبت امنیت انسانی نیز به عنوان مکملی در سال

کند که مردم های مردم تأکید دارد، امنیت انسانی بر این امر دلالت میدر حالی که توسعه انسانی بر فراگردها و مراحل گسترش حوزه انتخاب

های در اختیارشان ه طور نسبی تا چه میزان نسبت به پایداری فرصتها تا چه اندازه آزادی و امنیت دارند و اینکه بدر بکارگیری این انتخاب

 شود.ها را شامل میهای این دو نگرش، کیفیت مطلوب زندگی و تضمین حقوق اساسی انساناطمینان دارند. در واقع ارزش

 شمرد:ها را این گونه بر میکننده این ارزش( عوامل تهدید1384باجپایی )

 های شغلی و کمبود اشتغال.بود فرصتامنیت اقتصادی: کم-1

 امنیت غذایی: کمبود امکان دسترسی به غذا به دلیل ناکافی بودن ثروت، کار و درآمدهای تضمین شده. -2

 های مسری، سرطان، کمبود آب سالم، آلودگی هوا، دسترسی ناکافی به خدمات بهداشتی و درمانی.امنیت سلامتی: بیماری -3

 ها، آلودگی هوا.های زراعی، گسترش بیابان:کاهش استحصال آب، آلودگی آب، تخریب زمینامنیت زیست محیطی -4

 امنیت فردی: جرائم خشونتی، قاچاق مواد مخدر، خشونت و سوء استفاده از زنان و کودکان.-5

 امنیت اجتماعی: فروپاشی خانواده، تبعیض نژادی.-6

 حقوق بشر.امنیت سیاسی: سرکوب دولتی، نقص سازمان یافته  -7

اند که عبارتند از :ایفای نقش هایی را برای رویکرد توسعه انسانی مطرح کرده( مزیت1385)ترجمه خواجه پور، 1گریفین و مک کنلی

تر دستاوردهای توسعه، ایجاد ارتباط بین های برابر برای افراد جامعه، بهبود توزیع متساویمستقیم در کیفیت زندگی مردم، توجه به فرصت

های مکمل سرمایه مادی و گیری از مزایای برنامههای مادی، طبیعی و انسانی( و ممکن ساختن بهرهگذاری )سرمایهواع مختلف سرمایهان

 انسانی.

 های اجتماعیتاریخچه بیمه
یی بوده است. ابداع بیمه را نمی توان به فرد یا کشوری خاص نسبت داد. نخستین نوع بیمه معمول در میان بازرگانان، بیمه دریا

نخستین قراردادهای بیمه در سده هشتم/ چهاردهم در اروپای غربی بسته شد و تا سده دهم/ شانزدهم قراردادهای بیمه عمدتاً حول حمل و 

به شود. سپس بتدریج و بنابر احتیاطات جوامع آن روز اروپای غربی انواع دیگر بیمه، از جمله حق بیمه آتش سوزی، نقل دریایی منعقد می

وجود آمد. تمرکز جمعیت در شهرها و رشد و توسعه صنایع، تمرکز کالاها در انبارها و جز آن، در قرن چهاردهم/ بیست موجب ازدیاد خطر و 

(. از سوی دیگر، بر اثر تحولات اقتصادی و اجتماعی در ش1352شیبانی، های جدید شد )ضرورت توسعه هر چه بیشتر بیمه و ایجاد انواع بیمه

ها قرار گرفت های اجتماعی بیمه بیشتر مورد توجه دولتو جنگ جهانی اول و دوم( جنبه 1932-1929اخیر )رکود بزرگ اقتصادی قرن 

های اجتماعی را ایجاد کرد که شامل نخستین سازمان بیمه 1268/1889و  1212/1833های )عمرانی، بی تا(. دولت آلمان در فاصله سال

ناشی از کار و بیمه از کارافتادگی و سالمندی بود. از الگوی آلمان در اروپا و جاهای دیگر پیروی شد و تا سالهای بیمه بیماری، بیمه حادثه 

                                                           
1. Mckinley 
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های اجتماعی های اجتماعی به آمریکای لاتین، ایالات متحده و کانادا گسترش پیدا کرد. پس از پایان جنگ جهانی دوم، بیمهبیمه 1930دهه 

 قلال یافته در آفریقا، آسیا و منطقه کارائیب دایر شد.در بسیاری از کشورهای است

به  1348های اجتماعی کشاورزان و روستاییان در چارچوب قانون بیمه اجتماعی روستاییان برای نخستین بار در سال در ایران بیمه

مانند بیماری، حوادث ناشی از کار،  هاییتصویب رسید و مقرر شد روستاییان به منظور ایمن بودن در برابر خطرات احتمالی تحت حمایت

 کارافتادگی و ... قرار بگیرند.

مقرر شد روستاییان عضو شرکتهای  1354پس از تصویب قانون بیمه اجتماعی روستاییان و سپس تصویب قانون اجتماعی در سال 

زنشستگی، از کار افتادگی و ... ارتقا نیافت و در ای تحت حمایت قرار گیرند. اما اجرای طرح به سطح باهای مختلف بیمهسهامی زراعی در حوزه

قانون  29حدود درمان متوقف شد. با پیروزی انقلاب اسلامی، به رغم تأکیداتی که در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران به ویژه اصل 

های ورت گرفت، هیچ گاه در اجرا گامهایی که در سالیان متمادی از سوی مسئولان صاساسی و همچنین وجود مبانی قانونی و به رغم تلاش

 های اجتماعی چون پیری، از کارافتادگی، حوادث و ... برای روستاییان برداشته نشده است.مؤثری در گسترش ابعاد مختلف بیمه

های صندوق بیمه اجتماعی و همچنین درمان روستاییان هر چند که در سالهای گذشته در چارچوب طرح شهید رجایی و فعالیت

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

 های اصلی مسئولان نظام جمهوری اسلامی ایران بوده است.ارزش همواره یکی از دغدغه

ختار نظام جامع رفاه و اجتماعی را به تصویب رساند. بر اساس مواد در یک اقدام بنیادین، قانون سا 1383در همین زمینه در سال 

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

تادگی، پیری و فوت قرار دهد. بدین ترتیب، در بهمن های گوناگون خود چون خدمات درمانی، از کارافنوشتار فراتر نرفته است، مورد حمایت

های های اجتماعی روستاییان و عشایر از تصویب هیأت وزیران گذشت و تشکیل ارکان این صندوق و همچنین تلاشآیین نامه بیمه 1383ماه

ن صندوق مراحل تدوین و تصویب خود را طی کرد ها و ضوابط اجرایی برای آغاز فعالیت ایبی وقفه اولین وزیر رفاه و اجتماعی، سایر آیین نامه

 آغاز شد. 1384و تقریباً فعالیت اجرایی این صندوق از اواخر تابستان سال 

مناسب  صی خدمات بهداشتی و درمانی عمومیاین طرح در نظر دارد تا مناطق روستایی کشور را برای فعالیت عرضه کنندگان خصو 

را برای دسترسی آسان به خدمات تخصصی، درمانی برآورده سازد و با اجرای طرح بیمه ی درمان نماید و انتظارات جامعه ی روستایی 

ای یابد و در جهت رفع مشکلات های بهداشتی و درمانی خانوارهای روستایی کاهش قابل ملاحظهرود که متوسط هزینهروستاییان، انتظار می

 (.1394ابراهیمی و همکاران، کارگشا باشد )توان جامعه روستایی و توانمند ساختن روستاییان می

 مفهوم بیمه اجتماعی
های انتقالی با هدف رفع و یا مفهوم بیمه اجتماعی برخورداری از )اطمینان( و )تأمین( در زندگی اجتماعی است و برای توصیف برنامه

های اجتماعی از بنیادی ترین نیازهای جامعه بشری اند بیمه(. 2005، 1رود )فلدستینکاهش انواع مخاطره در چرخه زندگی افراد به کار می

( و نشانگر ایفای نقش مناسب دولت در جامعه 1392که نقش مؤثری در حفظ و بقای جامعه انسانی و توسعه آن دارند )رضوانی و عزیزی، 

 هستند.

درآمدها نیست، بلکه اساساً پرداخت مزایای آن مربوط های اجتماعی باز توزیع های رفاه اجتماعی، هدف از برقراری بیمهبرخلاف برنامه 

(. یعنی 2009، 2گیرد )گینکنها انجام میبه شرایط بروز حوادث و پیشامدهای در زندگی افراد است که بدون ملاحظه درآمد یا دارایی آن

گیرد دهد، تعلق میه در زندگی او رخ میمزایای بیمه اجتماعی بدون در نظر گرفتن درآمد و دارایی فرد، در برابر برخی رویدادهایی ک

شوند، بیشتر در مورد کارگان و طبقات کم های ناشی از قانون نیز خوانده میهای اجباری یا بیمهها که بیمه(. این بیمه2005)فلدستین، 

و، کمتر به فکر تأمین آینده و معیشت شوند و از دیگر سدرآمد جامعه کاربرد دارد، یعنی افراد که از یک سو نیروی تولیدی جامعه محسوب می

 (. 1378خویش هستند )کریمی، 

 

 روش شناسی پژوهش
. جامعه آماری پژوهش و همچنین از دیدگاه نحوه کنترل، پیمایشی و زمینه یابی است 3تحقیق حاضر از دیدگاه هدف، تحقیق کاربردی

تسهیلات  1399باشند که در سال می استان همدانحاضر شامل تمامی کشاورزان، روستائیان و عشایر تحت پوشش صندوق بیمه اجتماعی 
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ادفی ساده به تعداد نمونه آماری با توجه به جامعه آماری و با استفاده از جدول مورگان و کرجسی با روش تصاند. اجتماعی دریافت نموده بیمه

 .نفر برآورد گردید 60

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

خارجی نیز  های داخلی ونامهای: در تحقیق فوق جهت نگارش تئوری و ادبیات تحقیق علاوه بر کتب از مقالات و پایانبررسی کتابخانه

های اینترنتی و منابع معتبر داخلی و خارجی سازی ادبیات تحقیق و افزایش اعتبار آن از مجلات و سایتچنین جهت غنیاستفاده شد، هم

 بهره گرفته شد. 

عات را در ای است که امر گردآوری اطلاهای متداول در گردآوری اطلاعات میدانی روش پرسشنامهاستفاده از پرسشنامه: یکی از روش

(. در این پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد. ابزار اندازه گیری متغیر کیفیت 1387نیا، سازد )حافظسطح وسیع، امکان پذیر می

-9-8های باشد که این پرسشنامه دارای چهار بعد سلامت جسمانی )سوالمی (2006سوالی سازمان جهانی بهداشت ) 24زندگی، پرسشنامه 

( و سلامت 24-23-22-21-20-19-18-17های (، روابط اجتماعی )سوال4-3-2-1های (، سلامت روانی )سوال10-11-12-13-14-15-16

ای انجام درجه 5گذاری سوالات این پرسشنامه نیز براساس مقیاس لیکرت و از نوع ( است. همچنین نحوه نمره7-6-5های محیط )سوال

 معکوس می باشد. 11و  10گذاری سوالات پذیرفت. همچنین طریقه نمره 

 

 پژوهشهای یافته
مورد ارزیابی قرار  1اسمیرنف –پژوهش لازم است، نرمال بودن متغیرهای تحقیق با آزمون کولموگروف های ابتدا قبل از بررسی فرضیه

 به بررسی نرمال بودن متغیرهای تحقیق می پردازد.   2گیرد. بنابراین جدول شماره 

 : نرمال بودن متغیرها2شماره جدول 

 سطح معناداری Zآماره  متغیرها

 403/0 893/0 کیفیت زندگی

 48/0 841/0 سلامت جسمانی

 13/0 17/1 سلامت روانی

 476/0 843/0 روابط اجتماعی

 085/0 378/1 سلامت محیط

می باشند. لذا توزیع داده های  05/0بیشتر از می توان نتیجه گرفت که سطوح معناداری تمامی متغیرها  2با توجه به جدول شماره 

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

 پژوهش توجیه می نمایند.های فرضیه

 فرضیه اصلی پژوهش

 کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداری دارند. های اجتماعی بر کیفیت زندگیارائه تسهیلات بیمه

توصیفی مربوط به تاثیر های شاخص 3گردد. جدول شماره استفاده می 2تک نمونه ای tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 می دهد.را نشان های اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر ارائه تسهیلات بیمه

 
 توصیفی در فرضیه اصلی پژوهشهای : شاخص3جدول شماره 

 میانگین خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین

47/3 603/0 076/0 

 

های اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، ارائه تسهیلات بیمهنشان می دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر  3جدول شماره 

 پردازد.به بررسی تائید فرضیه اصلی پژوهش می 4، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول شماره عشایرروستائیان و 

 : بررسی تائید فرضیه اصلی پژوهش4جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معنادارای درجه آزادی tآماره  ارزش تست

تائید  472/0 001/0 62 22/6 3
1H 

 

                                                           
1. Kolmogrov-Smirnov (KS) 
2  One-Sample T-Test 
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می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداری بین  05/0کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداری به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودی بیشتر از نمره  3مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر های ارائه تسهیلات بیمه(، بنابراین 472/0ارزشی می باشد )تفاوت میانگین=

 . پس فرضیه اصلی پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می گردد.مثبت و معناداری دارند

 فرضیه فرعی اول پژوهش
 های اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداری دارند.ارائه تسهیلات بیمه

ارائه توصیفی مربوط به تاثیر های شاخص 5گردد. جدول شماره تک نمونه ای استفاده می tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 را نشان می دهد.های اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تسهیلات بیمه
 هشتوصیفی در فرضیه فرعی اول پژوهای : شاخص5جدول شماره 

 میانگین خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین

62/3 573/0 072/0 

های اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان، ارائه تسهیلات بیمهنشان می دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر  5جدول شماره 

 به بررسی تائید فرضیه فرعی اول پژوهش می پردازد. 6شماره ، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول روستائیان و عشایر

 : بررسی تائید فرضیه فرعی اول پژوهش6جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معنادارای درجه آزادی tآماره  ارزش تست

تائید  626/0 001/0 62 66/8 3
1H 

 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداری بین  05/0کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداری به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودی بیشتر از نمره  5مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

های اجتماعی بر سلامت جسمانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر ارائه تسهیلات بیمه(، بنابراین 626/0باشد )تفاوت میانگین=ارزشی می 

 گردد.. پس فرضیه فرعی اول پژوهش تائید و فرضیه صفر رد میمثبت و معناداری دارند

 فرضیه فرعی دوم پژوهش
 روانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداری دارند.های اجتماعی بر سلامت ارائه تسهیلات بیمه

ارائه توصیفی مربوط به تاثیر های شاخص 7گردد. جدول شماره تک نمونه ای استفاده می tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 ان می دهد.را نشهای اجتماعی بر سلامت روانی کشاورزان، روستائیان و عشایر تسهیلات بیمه
 توصیفی در فرضیه فرعی دوم پژوهشهای : شاخص7جدول شماره 

 میانگین خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین

57/3 879/0 11/0 

 

های اجتماعی بر سلامت روانی کشاورزان، ارائه تسهیلات بیمهدهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر نشان می 7جدول شماره 

 پردازد.به بررسی تائید فرضیه فرعی دوم پژوهش می 8، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول شماره روستائیان و عشایر

 : بررسی تائید فرضیه فرعی دوم پژوهش8جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معنادارای درجه آزادی tآماره  ارزش تست

تائید  571/0 001/0 62 159/5 3
1H 

دهد تفاوت معناداری بین می باشد که نشان می 05/0کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداری به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودی بیشتر از نمره  8مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

ستائیان و عشایر تأثیر های اجتماعی بر سلامت روانی کشاورزان، روارائه تسهیلات بیمه(، بنابراین 571/0ارزشی می باشد )تفاوت میانگین=

 گردد.. پس فرضیه فرعی دوم پژوهش تائید و فرضیه صفر رد میمثبت و معناداری دارند

 فرضیه فرعی سوم پژوهش
 های اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداری دارند.ارائه تسهیلات بیمه

ارائه های توصیفی مربوط به تاثیر شاخص 9گردد. جدول شماره تک نمونه ای استفاده می tرامتریک جهت تائید فرضیه فوق از آزمون پا

 دهد.را نشان میهای اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر تسهیلات بیمه
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 توصیفی در فرضیه فرعی سوم پژوهشهای : شاخص9جدول شماره 

 میانگین خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین

225/3 821/0 103/0 

 

های اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان، ارائه تسهیلات بیمهدهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر نشان می 9جدول شماره 

 فرضیه فرعی سوم پژوهش می پردازد.به بررسی تائید  10، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. همچنین جدول شماره روستائیان و عشایر

 : بررسی تائید فرضیه فرعی سوم پژوهش10جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معنادارای درجه آزادی tآماره  ارزش تست

تائید  225/0 015/0 62 495/2 3
1H 

 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداری بین  05/0کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداری به دست آمده از مقدار آماره 

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

اجتماعی بر روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر  هایارائه تسهیلات بیمه(، بنابراین 225/0ارزشی می باشد )تفاوت میانگین=

 گردد.. پس فرضیه فرعی سوم پژوهش تائید و فرضیه صفر رد میمثبت و معناداری دارند

 فرضیه فرعی چهارم پژوهش
 دارند.های اجتماعی بر سلامت محیط کشاورزان، روستائیان و عشایر تأثیر مثبت و معناداری ارائه تسهیلات بیمه

توصیفی مربوط به تاثیر های شاخص 11گردد. جدول شماره تک نمونه ای استفاده می tجهت تائید فرضیه فوق از آزمون پارامتریک 

 دهد.را نشان میهای اجتماعی بر سلامت محیط کشاورزان، روستائیان و عشایر ارائه تسهیلات بیمه

 چهارم پژوهشتوصیفی در فرضیه فرعی های : شاخص11جدول شماره 

 میانگین خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین

751/3 829/0 104/0 

 

های اجتماعی بر سلامت محیط کشاورزان، ارائه تسهیلات بیمهنشان می دهد که میانگین کل سوالات مربوط به تاثیر  11جدول شماره 

به بررسی تائید فرضیه فرعی چهارم پژوهش می  12همچنین جدول شماره ، بالاتر از حد متوسط )ارزش تست( است. روستائیان و عشایر

 پردازد.
 : بررسی تائید فرضیه فرعی چهارم پژوهش12جدول شماره 

 نتیجه تفاوت میانگین سطح معنادارای درجه آزادی tآماره  ارزش تست

تائید  751/0 001/0 62 189/7 3
1H 

می باشد که نشان می دهد تفاوت معناداری بین  05/0کوچکتر از  tهمانطور که پیداست، سطح معناداری به دست آمده از مقدار آماره 

تا حدودی بیشتر از  11مقدار ارزشی با میانگین جامعه وجود دارد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین نمونه مورد بررسی در جدول شماره 

های اجتماعی بر سلامت محیط کشاورزان، روستائیان و عشایر ارائه تسهیلات بیمه(، بنابراین 751/0باشد )تفاوت میانگین= نمره ارزشی می

 . پس فرضیه فرعی چهارم پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می گردد.تأثیر مثبت و معناداری دارند

 

 نتیجه گیری
های اجتماعی بر کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر می ارائه تسهیلات بیمهپژوهش که به بررسی تاثیر های با توجه به فرضیه

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

سبب افزایش سطح کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر شده است. در  های اجتماعی از سوی صندوق بیمه اجتماعی،تسهیلات بیمه

چالی ولیک(، قربانی1390لو )(، خدابنده1389(، ماه )1388(، بیات )1388(، میرزایی )1386کیمیایی )های همین راستا نتایج پژوهش

( و 2012(، چانت )2010(، کارینی و واد )1394(، خادمی )1393(، ریماز و همکاران )1393(، پورخاتون )1391(، براری و همکاران )1391)

( همسو با نتیجه حاصله است. زیرا ایشان در تحقیقات خود به این موضوع اشاره کردند که کیفیت زندگی افراد 2014دریز و سرنیواسان )

های مردم نهاد و سازمانهای سازمانهای کجامعه و به خصوص افرادی که دچار مشکلات اقتصادی و اجتماعی زیادی هستند، تحت تاثیر کم

فکری و ذهنی این افراد را در های اجتماعی می توانند تاحدود بسیار زیادی سطح دغدغههای حامی این قشر از جامعه می باشند. زیرا بیمه

 مواجهه با مشکلات زندگی کاهش داده و همین امر می تواند میزان کیفیت زندگی آنان را افزایش دهد.
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گیری کرد که کیفیت زندگی از جمله پژوهش و نتایج تحقیقات پیشین، این گونه می توان نتیجههای بنابراین از قیاس یافته فرضیه

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

اجتماعی باشد. زیرا های ندگی، عدم احساس افسردگی و داشتن احساس شادمانی می تواند تحت تاثیر بیمهآرامش، احساس طراوت و سرز

بیمه اجتماعی می تواند تاحدود بسیار زیادی ضامن زندگی افراد تحت پوشش در مواقع مشکلات باشد. زیرا زمانی که فرد دچار مشکلات 

بیمه اجتماعی، مشکلات جسمی خود را برطرف نماید که همین امر باعث افزایش سطح جسمی می شود، می تواند با بهره گیری از خدمات 

سلامت جسمی و به تبع سلامت روحی افراد خواهد شد. از طرفی افزایش سلامت جسمی و روحی زمینه ساز آرامش برای افراد می باشد. 

ت تر و امیدوارکننده تر می شود و همین امر باعث ارتقای هرچه سطح آرامش ذهنی در افراد بیشتر باشد، دید آنان نسبت به زندگی مثب

کیفیت زندگی در نزد آنان خواهد شد. زیرا احساس سرزندگی و نشاط می تواند افراد را از افسردگی و اضطراب دور نماید و سطح زندگی آنان 

بیشتری خواهند کرد. زیرا می توانند به راحتی بر را با کیفیت تر نماید. بنابراین با ارتقای سطح کیفی زندگی، افراد احساس توانمندی 

فی مشکلات و مسائل پیش روی خود غلبه کرده و بهترین راهکار را برای حل آنان ارائه دهند. بنابراین بیمه اجتماعی علاوه بر افزایش سطح کی

 زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر، زمینه توانمندی آنان را فراهم می آورد.

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آنان به دلیل مشکلات و دیدگاه افراد گی کشاورزان، روستائیان و عشایر و چرخه فعالیتجریان زند

های مالی جامعه نسبت به آنان، مملو از خطرات و تهدیدهای متنوع و گوناگون است. هزینه جبران برخی از این خطرها در مقایسه با توانمندی

آیند، اما بخش قابل توجهی از این حوادث چنان و عشایر چندان زیاد نیست و خود آنان از عهده چنین خساراتی بر می کشاورزان، روستائیان

برانداز مواجه اجتماعی را با اخلال جدی و بعضاً خانمانهای اقتصادی و خسارت بار است که روند عادی زندگی آنان و جریان معمول فعالیت

های دارای مادران سرپرست ازوکاری برای مواجهه با این پدیده اندیشیده نشود، ضمن آن که زندگی طبیعی خانوادهکه س سازد. درصورتیمی

تواند به سطح توانمندی آنان و نیز آینده زندگی فرزندان زنان سرپرست صدمات اساسی وارد سازد. بنابراین بیمه، با سازد، میرا مختل می

به زندگی و فعالیت کم خطر برای کشاورزان، روستائیان و عشایر، نقش قابل ملاحظه ای در رشد و توسعه ایجاد آرامش، اطمینان و امید 

 کشاورزان، روستائیان و عشایر ایفا می کند. های توانمندی

انشان باشند، توجه تا زمانی که کشاورزان، روستائیان و عشایر درگیر نیازهای اولیه خود از جمله غذا، پوشاك و سرپناه برای خود و فرزند

خود نخواهند کرد و مادامی که زندگی آنان از رفاهی نسبی برخوردار شود، به فکر ارتقای توانمندی خود های کافی به استعدادها و توانایی

هد. چرا که با خواهند بود. بنابراین بیمه اجتماعی کیفیت زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر را با رویکرد توانمندی آنان افزایش می د

خود خواهند کرد و خود را توانمند های افزایش سطح کیفی زندگی، افراد احساس ارزشمندی کرده و توجه ویژه ای به قابلیت ها و توانمندی

از مسیر  احساس می کنند. بیمه اجتماعی علاوه بر افزایش سطح کیفی زندگی کشاورزان، روستائیان و عشایر، به آنان این امکان را می دهد که

خود، سطح توانمندی خویش را به جهت مقابله با مشکلات بیشماری که از لحاظ اقتصادی و اجتماعی گریبان گیر های استعدادها و قابلیت

 آنان است، افزایش دهند. 

ی همچنین مشخص شد که سلامت جسمانی از جمله رضایت از سلامت جسمی خویش، نبود دردهای مزمن، توانایی انجام کارها

روزمره، داشتن انرژی کافی برای پیشبرد زندگی، رضایت از ظاهر خویش، مناسب بودن ساعات خواب در طول روز و بالا بودن سطح ظرفیت 

 جسمی خود می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی باشد. 

جسمی در کشاورزان، روستائیان و های مربوط به ناتوانیهای علت این اثرگذاری آن است که بیمه اجتماعی می تواند در کمک هزینه

د عشایر به یاری آنان آمده و سطح سلامت جسمی کشاورزان، روستائیان و عشایر را افزایش دهد. زیرا کشاورزان، روستائیان و عشایر می توانن

د سازند. هرچه سطح بیمه اجتماعی بسیاری از مشکلات جسمی خود را برطرف نموده و خود را از لحاظ جسمی توانمنهای با کمک هزینه

کارهای روزمره برآیند. احساس توانمندی در کشاورزان، روستائیان های جسمی افراد بیشتر شود، بهتر می توانند از عهده مسئولیتهای توانایی

ترقی زندگی و عشایر که می تواند از سلامت جسمی آنان نشات گیرد، سبب می شود که خود را توانمند احساس کرده و در مسیر پیشرفت و 

 مورد دلخواه که سبب ارتقای سطح کیفی زندگی آنان می شود، بپردازند.های خود و فرزندان شان قدم برداشته ها و به انجام فعالیت

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

دم اضطراب، عدم اختلال در خواب، عدم احساس خستگی، عدم درگیری فکری، عدم ترس و بدخلقی، تسلط بر امورات شادابی، سرزندگی، ع

زندگی و تحصیلی، کنترل بر کارهای شخصی، برنامه ریزی دقیق در کارها، سرعت بالا در انجام کارها، رضایت از انجام دادن درست کارها، 

های اجتماعی خویش، داشتن ادراك میم گیری درست و در اسرع وقت، لذت بردن از فعالیتاحساس تاثیرگذاری بر محیط، قابلیت تص

 شایستگی نسبت به خود و امید به زندگی می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی باشد. 

ش و آسودگی علت این اثرگذاری آن است که زمانی که کشاورزان، روستائیان و عشایر تحت پوشش بیمه اجتماعی هستند، احساس آرام

خاطر بیشتری خواهند کرد و به تبع کیفیت زندگی آنان تحت تاثیر قرار می گیرد. به طور مثال، تمرکز بیشتری نسبت به مسائل زندگی 

خویش خواهند داشت و کارها را با دقت و کیفیت بهتری به اتمام می رسانند که این امر می تواند توانمندی آنان را افزایش دهد. همچنین 
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آنان در مسائل مختلف زندگی دقیق تر و کم خطاتر خواهد شد و بنابراین کمتر در زندگی خویش دچار مشکل می گردند. های میم گیریتص

اجتماعی و اقتصادی خود لذت برده و به جهت تسلط بر جوانب مختلف زندگی، سطح توانمندی آنان بیشتر می شود. زیرا های لذا از فعالیت

مه جانبه بر زندگی خود و فرزندان خویش داشته باشند و بنابراین در چنین حالتی کمتر زندگی آنان دچار مشکل خواهد می توانند کنترل ه

 شد و لذا زندگی با کیفیت تری را تجربه خواهند کرد.

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

های دیگران، خوشحال شدن نسبت به موفقیتهای سازنده با دیگران، یاری رساندن به آنان، عدم احساس خشم و حسادت نسبت به موفقیت

م دیگران، بازگو کردن نقاط مثبت دیگران، ایجادکننده روابط و تعاملات با دیگران، توجه به حالات دیگران و سعی در مراعات کردن آنان، عد

رترجویی نسبت به دیگران، عدم احساس تنهایی و انزواطلبی، عدم تنفر از کسی، داشتن توانایی زیاد در جلب نظر دیگران، دقت کردن به ب

های خویش، های دیگران، اعتراف کردن به خطاهای خود، جامه عمل پوشیدن به توصیهشیوه لباس پوشیدن خویش، گوش دادن به صحبت

گروهی، عدم دشمنی با دیگران، عدم حسادت نسبت به خوشبختی اطرافیان، عدم سرزنش دیگران، توجه به های مودب بودن در جمع

های خویش در جمع، آزار نرساندن به طور آگاهانه به دیگران، انجام آداب و رسوم متناسب با هنجارهای اجتماعی، داشتن ارتباطات و گفته

دیگران، خوشحال شدن نسبت به های نان، عدم احساس خشم و حسادت نسبت به موفقیتتعاملات سازنده با دیگران، یاری رساندن به آ

دیگران، بازگو کردن نقاط مثبت دیگران، ایجادکننده روابط و تعاملات با دیگران، توجه به حالات دیگران و سعی در مراعات کردن های موفقیت

 آنان، عدم برترجویی نسبت به دیگران و عدم احساس تنهایی و انزواطلبی می تواند تحت تاثیر بیمه اجتماعی باشد. 

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

تر خاطر بیشتری خواهند کرد و به تبع کیفیت زندگی آنان تحت تاثیر قرار می گیرد. به طور مثال، روابط آنان با افراد جامعه بهتر و صمیمی 

عتماد به نفس خواهند کرد. زیرا خود را از لحاظ مسائل اقتصادی تاحدودی اجتماعی کمتر احساس کمبود اهای خواهد شد و در محیط

توانمند احساس می کنند. بنابراین بیمه اجتماعی علاوه بر ارتقای سطح توانمندی کشاورزان، روستائیان و عشایر می تواند این اعتماد و 

اجتماعی بهترین های تکی باشند و همین امر سبب می شود که در محیطخود مهای اطمینان را به آنان بدهد که بتوانند بر داشته ها و قابلیت

نزواطلبی عملکرد را از خود بروز دهند. به طوری که بهتر بتوانند با افراد جامعه مرادوه سازنده و مفید برقرار نمایند و کمتر احساس تنهایی و ا

اجتماعی را افزایش دهد و باعث شود که از روابط اجتماعی مستحکم ی هاداشته باشند. چنین امری می تواند میزان مشارکت آنان در محیط

 تری بهره برند. هرچه روابط اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر، مستحکم تر و سازنده تر باشد، بهتر می توانند با کمک و یاری افراد

 ار سازند.جامعه، سطح کیفی زندگی خود را ارتقاء داده و مسیر توانمندی خویش را همو

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

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

است که بیمه اجتماعی، می تواند با خدمات درمانی و بهداشتی مناسب به کشاورزان، روستائیان و عشایر، میزان  علت این اثرگذاری آن

رضایت آنان از مسائل بهداشتی و پرشکی را افزایش دهد. زیرا هرچه کشاورزان، روستائیان و عشایر از نظر مسائل بهداشتی آسودگی خاطر 

سیار تحت تاثیر مسائل بهداشتی هستند، داشته باشند، بهتر می توانند نسبت به مسائل زندگی خویش بیشتری برای خود و فرزندانشان که ب

 تمرکز داشته و خود را توانمند احساس نمایند. زیرا عدم رضایت از مسائل بهداشتی سبب افزایش بیمارها و مشکلات بیشماری برای کشاورزان،

توانند افکار و ذهنیات خود را در جهت توانمندی خویش متمرکز ساخته و بنابراین علاوه بر  روستائیان و عشایر شده و دیگر این زنان نمی

 کاهش سطح کیفیت زندگی آنان، احساس ناتوانی بیشتری خواهند کرد.

 

 پیشنهادات

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

آموزشی در زمینه نقش بیمه بر زندگی افراد جامعه به های پیشنهاد می شود که با برگزاری کلاس استان همدانصندوق بیمه اجتماعی 

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

جسمی و به روز کردن های مالی در زمینه بیماریهای مختلف زندگی خویش را فراهم آورند و نیز با افزایش حمایتهای توانمندی در زمینه

درمان به خصوص در بین کشاورزان، روستائیان و عشایر با سنین بالاتر که دچار مشکلات جسمی مزمن هستند، های مالی با هزینههای کمک

رایگان در های ت جسمی این قشر از جامعه را افزایش دهند. از طرفی، با برگزاری تورهای تفریحی و زیارتی و نیز ارائه مشاورهسطح سلام

 زمینه مسائل روانپزشکی، سطح سلامت روانی کشاورزان، روستائیان و عشایر را افزایش دهند.
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خانوار تحت پوشش )مطالعه موردی زنان سرپرست خانوار کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرستان جهرم(. پایان نامه کارشناسی ارشد، شیراز: 

 دانشگاه شیراز.

 های سیاسی. ترجمه محمد رفیعی مهرآبادی، تهران: وزرات امور خارجه.(. درآمدی بر ایدئولوژی1379وود، اندرو) هی 
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