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Social hope, as a foundational pillar of social sustainability, plays a 
critical role in the resilience and psychosocial well-being of 
marginalized populations. Concurrently, quality of life (QoL) 
encompassing physical and mental health, social networks, the living 
environment, and subjective life satisfaction acts as a primary 
determinant of individuals' sense of meaning and optimism. This study 
provides a sociological analysis of the relationship between quality of 
life and social hope within the underdeveloped and marginalized 
districts of Qazvin. Utilizing a quantitative survey design, empirical 
data were gathered via a researcher-developed questionnaire. The 
statistical population comprised the residents of 22 marginalized 
peripheral and inner-city neighborhoods in Qazvin, totaling 
approximately 79,000 individuals. A sample of 384 respondents was 
selected using Cochran’s formula through multi-stage cluster sampling. 
Pearson correlation analysis demonstrated that all dimensions of quality 
of life (physical health, mental health, social relationships, living 
environment, and life satisfaction) possess a positive and statistically 
significant relationship with social hope. Furthermore, multiple 
regression analysis indicated that these dimensions collectively 
accounted for 55.6% of the variance in social hope (R = 0.556). The 
findings suggest that structural and qualitative interventions targeting 
urban quality of life can directly and effectively revitalize social hope 
within underprivileged urban communities. 
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Introduction 
In recent decades, the rapid expansion of marginalization and 

socioeconomic inequalities has emerged as a critical challenge to 
urban development in medium-sized Iranian cities, including Qazvin. 
Unbalanced, rapid urbanization has facilitated the growth of 
peripheral and inner-city informal settlements where residents face 
severe constraints in accessing essential services, such as healthcare, 
quality education, adequate housing, and formal employment. These 
exclusionary conditions not only compromise the objective quality of 
life (QoL) of residents but also systematically erode social hope, 
diminishing their belief in the possibility of individual and collective 
advancement. Social hope transcends mere passive satisfaction with 
the status quo; it represents an agentic cognitive-structural orientation 
toward future opportunities, systemic change, and institutional trust. 
In marginalized environments, therefore, social hope reflects the 
extent to whom marginalized actors trust that the socioeconomic 
structure will permit a better future. 

Given that QoL is a multidimensional construct encompassing 
physical, psychological, social, and environmental well-being, 
deficiencies in any of these domains inevitably yield psychological 
alienation and a drop in social hope. As Qazvin's urban fringe 
continues to expand, deciphering the empirical nexus between QoL 
and social hope becomes highly critical. Adopting a sociological 
framework, this study investigates how specific dimensions of quality 
of life modulate social hope among the marginalized inhabitants of 
Qazvin, thereby establishing an empirical foundation for social 
policymaking and urban planning centered on poverty alleviation and 
social sustainability. 
 
Methodology 

This study was executed using a quantitative, cross-sectional 
survey methodology. The target population comprised all residents 
aged 15 and above residing in 22 designated marginalized 
neighborhoods in Qazvin, encompassing an aggregate population of 
roughly 79,000. These specific spaces are characterized by severe 
economic deprivation, substandard infrastructural services, limited 
healthcare access, and high structural unemployment, providing an 
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appropriate sociological laboratory to examine the dynamics of hope 
under constraint. 

Using Cochran’s formula, the baseline sample size was determined 
to be 384 individuals. Due to the geographical dispersion of the 
neighborhoods and the absence of an integrated individual sampling 
frame, multi-stage probability cluster sampling was utilized. 
Marginalized neighborhoods were treated as primary clusters, and 
respondents within each selected cluster were subsequently isolated 
using systematic random sampling. 

Data collection relied on two structured, researcher-developed scales: 
a Quality of Life Scale (measuring physical health, mental health, social 
relationships, living environment, and life satisfaction) and a Social Hope 
Scale (measuring hope for opportunities, social support, institutional 
empowerment, and future outlook). The internal consistency of the scales 
was verified using Cronbach’s alpha, yielding coefficients of 0.87 for 
Quality of Life and 0.89 for Social Hope, indicating high reliability. Data 
processing was conducted via SPSS software, employing descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficients, and ordinary least squares 
(OLS) multiple regression analysis. 
 
Findings 

The results of Pearson’s correlation test indicated that all 
dimensions of Quality of Life were positively and significantly 
associated with the various dimensions of social hope, with some 
relationships being significant at the 0.05 level and others at the 
stronger 0.01 level. Quality of Life as an overall construct showed the 
highest positive correlation with overall social hope, providing clear 
support for the study’s main hypothesis regarding the positive 
relationship between these two key variables. Among the dimensions, 
life satisfaction and mental health demonstrated the strongest 
correlations with social hope (r = 0.637 and r = 0.612, respectively), 
highlighting the central role of individuals’ subjective evaluation of 
life and psychological well-being in fostering hope. Social 
relationships also showed consistently strong and significant 
associations at the 0.01 level with all dimensions of social hope, 
underscoring the importance of social support and communication 
networks in strengthening hope within the community. Although 
living environment and physical health yielded relatively lower 
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coefficients compared to the other dimensions, they still maintained 
positive and significant relationships with social hope, suggesting that 
environmental conditions and physical well-being also contribute to 
the development and preservation of hope. furthermore, the results of 
the multiple regression analysis showed that the regression model was 
statistically significant and had satisfactory explanatory power. With a 
multiple correlation coefficient of 0.752 and an adjusted R2 of 0.556, 
the model explained 56.6% of the variance in social hope. The 
Durbin–Watson statistic (1.897) indicated the independence of errors, 
while VIF values below 2 confirmed the absence of serious 
multicollinearity among the predictor variables. All variables entered 
into the model had a positive and significant effect on social hope. 
Among them, mental health (β= 0.296), life satisfaction (β = 0.257), 
and social relationships (β=0.231) emerged as the strongest predictors 
of social hope. 
 
Discussion 

The empirical evidence generated by this study clarifies the socio-
structural dynamics governing social hope among the marginalized 
residents of Qazvin. The positive and significant paths observed 
across all QoL metrics indicate that hope is deeply anchored in 
material and psychological well-being. The prominent roles of mental 
health and life satisfaction suggest that social hope requires emotional 
stability and cognitive resilience. In distressed urban environments, 
the ability to visualize a favorable future and map pathways toward 
goal attainment is structurally hindered without psychological balance. 
Thus, individuals with higher psychological equilibrium are 
significantly more predisposed to maintain an agentic social outlook. 

These findings align with Abdollahi and Asgari (2022), who 
highlighted the positive impact of social support networks on hope, as 
well as Sadeghi (2021) and Soleimani and Rezaei (2020), who 
verified the strong link between QoL indices and social hope. 
Similarly, Amiri and Ghaderi (2019) identified mental health as the 
primary driver of social hope, matching the results obtained here. 

Furthermore, the significant impacts of social relationships and the 
social environment indicate that social hope is not merely an atomized 
psychological state. Instead, it is intersubjectively co-constructed 
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within social interactions, community networks, and generalized trust. 
Cultivating supportive networks, generating social capital, and 
maximizing community participation provide the social infrastructure 
necessary to prevent despair. This is congruent with Bailey (2018) and 
Schmid (2018), who conceptualized hope as a product of community 
belonging. Conversely, the structural limitations noted in Qazvin’s 
periphery reflect the arguments of Shah et al. (2015), who 
demonstrated that institutional inequalities in resource distribution 
suppress social hope. 

The findings on life satisfaction also emphasize that subjective 
interpretations of life conditions are just as vital as objective indicators. 
As noted by Abdel-Khalek (2016) and Graham (2002), subjective well-
being heavily modulates objective reality. Consequently, social hope 
cannot be generated solely by technocratic adjustments to income or 
services; it relies on how those changes are perceived, experienced, and 
translated into life satisfaction by the community. 

Theoretically, synthesizing C.R. Snyder’s hope theory, Bourdieu’s 
social capital paradigm, Maslow’s hierarchy of needs, and Durkheim’s 
social cohesion model provides a comprehensive framework for these 
results. Together, they demonstrate that physical, mental, social, and 
environmental well-being constitute the structural prerequisites for 
social hope in marginalized settings. 

Therefore, social planners and urban policymakers must prioritize 
these dimensions through integrated health, cultural, and structural 
policies. Addressing urban deprivation, fortifying localized social 
capital, and enhancing institutional trust are essential strategies to 
reduce marginalization, elevate social hope, and foster social 
sustainability within underprivileged urban communities. 
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  شناختی اي جامعه مطالعه ؛امید اجتماعی در دل محرومیت

  قزوینشهر اي  بر کیفیت زندگی در مناطق حاشیه

  *سعادتی موسی

  چکیده

هـاي بنیـادین پایـداري اجتمـاعی، نقـش       لفـه ؤعنوان یکی از م  امید اجتماعی به

از سـوي  . کنـد  آوري و بهبود زیست اجتماعی اقشار محروم ایفا می مهمی در تاب

دیگر، کیفیت زندگی در ابعاد مختلف آن از جمله سلامت جسمی و روانی، روابط 

سـی در احسـاس معنـا و    اجتماعی، محیط زندگی و رضایت از زندگی، نقشـی اسا 

شناختی رابطه  پژوهش حاضر با هدف بررسی جامعه رواز این .امیدواري افراد دارد

اي و کمتر برخـوردار شـهر    بین کیفیت زندگی و امید اجتماعی در مناطق حاشیه

هـا از   ی و پیمایشـی، داده در این مطالعه، با رویکردي کم. قزوین انجام شده است

آوري  جمـع اخته کیفیـت زنـدگی و امیـد اجتمـاعی     س ـ پرسشنامه محقـق طریق 

شـامل   شهر قـزوین،  اي ساکنان مناطق حاشیهبرگیرنده  ي درجامعه آمار. اند شده

آبـاد، ناصـرآباد، چوبینـدر، بیدسـتان      هاي محمودآبـاد نمونـه، اقبـالی، نظـام     محله

بـاغ   آبـاد، کـوي بهـار،    هـادي  هاي لالوآباد،  و محله آباد در اقمار دار و شریف مشعل

، تبریز، دیمج، کوي اداره غله، قملاق، )آخوند(نشاط، مغلواك، سلامگاه، عمرمحله 

بالغ آهن، در مناطق داخلی،  آباد، آسیاب، محله جنوبی راه گوسفندان میدان، شیخ

 و بـه  نفر بـا اسـتفاده از فرمـول کـوکران     384 بوده و حجم نمونهنفر  79000بر 

انتخـاب شـده    گردآوري اطلاعات براي اي چندمرحله اي گیري خوشه روش نمونه

هـاي   نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که تمامی مؤلفـه . است

                                                           
  المللی امام خمینی، قزوین، ایران شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه بین جامعه دانشیار گروه *

 m.saadati@soc.ikiu.ac.ir  
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جسمی، سلامت روانی، روابـط اجتمـاعی، محـیط     شامل سلامت(کیفیت زندگی 

. اي مثبـت و معنـادار دارنـد    رابطـه  ،با امید اجتمـاعی ) زندگی و رضایت از زندگی

هـاي   ونی چندمتغیره بیانگر آن اسـت کـه تمـامی مؤلفـه    همچنین تحلیل رگرسی

افـراد سـاکن در   تأثیر مثبت و معناداري بر میزان امید اجتمـاعی   ،کیفیت زندگی

درصد از  6/55اند  متغیرهاي حاضر در مدل رگرسیونی توانسته .این مناطق دارند

 تـوان  بـر ایـن اسـاس مـی     .تغییرات متغیر وابسته امید اجتماعی را تبیین نمایند

طـور    توانـد بـه   کیفیت زندگی در ابعـاد مختلـف آن مـی    ينتیجه گرفت که ارتقا

  .مستقیم و مؤثر به افزایش امید اجتماعی در جوامع کمتر برخوردار کمک کند

  

پایـداري   ،زدایـی  امیـد اجتمـاعی، محرومیـت   کیفیت زنـدگی،   :هاي کلیدي واژه

  .نشینی حاشیه و اجتماعی

  

  

  

 



   37/  موسی سعادتی؛ ... شناختی بر اي جامعه امید اجتماعی در دل محرومیت؛ مطالعه 

  بیان مسئله

اقتصـادي در بسـیاري از    -هـاي اجتمـاعی   نشـینی و نـابرابري   اي اخیر، حاشـیه ه در دهه

هـاي مهـم توسـعه     عنـوان یکـی از چـالش     ویژه ایـران، بـه   کشورهاي در حال توسعه، به

ویـژه در شـهرهاي متوسـطی ماننـد      در ایران، بـه . اجتماعی و اقتصادي مطرح شده است

اي هستیم کـه عمـدتاً در    ناطق حاشیهرویه شهرنشینی، شاهد توسعه م قزوین، با رشد بی

دسترسی به خدمات اولیه مانند بهداشت، آموزش، مسکن و اشتغال بـا مشـکلات جـدي    

درآمد جامعـه هسـتند،    پذیر و کم ساکنان این مناطق که عمدتاً از اقشار آسیب. اند مواجه

رد، از مزایاي اقتصادي و اجتماعی که در سـایر نقـاط شـهر وجـود دا     چشمگیريطور   به

گـذارد، بلکـه باعـث     تنها بر کیفیت زندگی آنهـا تـأثیر مـی    ها نه این محرومیت. محرومند

 شـود  کاهش امید اجتماعی و احساس ناتوانی در تغییـر شـرایط فـردي و اجتمـاعی مـی     

)Tajbakhsh, 2020: 905(.   

بیانگر رضایت از وضعیت موجـود   مفهومی است که بیش از آنکه صرفاً ،اجتماعیامید 

. هـاي آتـی اشـاره دارد    ، به ارزیابی افراد از امکان بهبود شرایط و دستیابی به فرصتباشد

این سازه بر ادراك افراد از قابلیت کنشگري، دسترسی به منابع و باور به تغییرات مثبـت  

از این منظر، امیـد اجتمـاعی نـاظر بـر     . در ساختارهاي اجتماعی و اقتصادي استوار است

انتظارات افراد نسبت به تحرك اجتماعی و بهبود شرایط زنـدگی   نگر و گیري آینده جهت

در منـاطق  . )Jahoda, 1982: 112( است، نه صـرفاً احسـاس خرسـندي از وضـعیت فعلـی     

اند، سطح امید اجتمـاعی   هاي ساختاري مواجه نشین که ساکنان با انواع محرومیت حاشیه

یـر و مشـارکت مـؤثر در حیـات     دهنده میزان اعتمـاد آنـان بـه امکـان تغی     تواند نشان می

به بیان دیگر، امیـد اجتمـاعی بـه ظرفیـت      .)Schmid & et al, 2018: 370(اجتماعی باشد 

تحقـق آن اشـاره دارد    بـراي اي بهتـر و تـلاش    ذهنی و اجتماعی افراد براي تصور آینـده 

)Runciman, 1966: 45(.   

ه بـا ابعـاد مختلفـی    یکی از مفاهیم کلیدي در علوم اجتماعی است ک ،کیفیت زندگی

و رضـایت کلـی از زنـدگی     وانی، روابط اجتماعی، محیط زندگیچون سلامت جسمی و ر

گذارد، بلکه از نظر  تنها بر سلامت جسمانی افراد تأثیر می ها نه لفهؤاین م. در ارتباط است

طـور خـاص در     بـه . روانی و اجتماعی نیز بر احساس رضایت و امید در افـراد نقـش دارد  

هـاي جـدي مواجـه     اي شهري، این ابعاد کیفیت زندگی معمولاً بـا چـالش   حاشیه مناطق
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نشـین ممکـن اسـت دسترسـی محـدودي بـه        مثال، افراد در مناطق حاشـیه   براي. است

 در نتیجه سلامت جسمی و روانـی آنـان تحـت    ؛خدمات بهداشتی و درمانی داشته باشند

یـت  یـن منـاطق ممکـن اسـت کیف    همچنـین روابـط اجتمـاعی در ا   . گیـرد  می تأثیر قرار 

هاي اجتمـاعی معمـولاً در    سطح تعاملات اجتماعی و حمایت زیراباشد،  داشتهتري  پایین

  . )WHOQOL Group, 1998: 555( یابد هایی کاهش می چنین بافت

انـد کـه هرچـه     مطالعات پیشین در زمینه کیفیت زندگی و امید اجتماعی نشان داده

در ایـران،  . یابـد  اشد، سطح امید اجتماعی نیز کاهش مـی تر ب سطح کیفیت زندگی پایین

اي، عـواملی ماننـد فقـر، بیکـاري،      اند که در منـاطق حاشـیه   مطالعات مختلف نشان داده

نابرابري دسترسی به خـدمات عمـومی و عـدم مشـارکت اجتمـاعی، منجـر بـه کـاهش         

 Alvaredo & et( شـود  چشمگیر امید اجتماعی و ناتوانی در تغییر شرایط زندگی افراد می

al, 2018: 125( .    این امر موجب تشدید وضعیت محرومیت اجتمـاعی و اقتصـادي در ایـن

بـرداري از   هاي کـه امیـد بـه بهبـود وضـعیت زنـدگی و بهـر        گونـه   گـردد، بـه   مناطق می

   .یابد شدت کاهش می  هاي اجتماعی به فرصت

زایش سـریع جمعیـت   شهر قزوین، با توجه به ساختار جمعیتی خاص آن و اف ـ بارهدر

اي و چگونگی بهبـود کیفیـت    حاشیه هاي اخیر، توجه به مشکلات مناطق شهري در سال

دلیـل مشـکلات     سـو بـه  کایـن منـاطق از ی  . دارداي  اهمیت ویـژه  ،زندگی در این مناطق

واسـطه ضـعف در     هاي اجتماعی و از سوي دیگر به زیرساختی، کمبود امکانات و نابرابري

در ایـن میـان،   . رو هسـتند  اي روبـه  هاي پیچیده دي و فرهنگی با چالشهاي اقتصا زمینه

توانـد راهکارهـاي    بررسی ارتباط کیفیت زندگی و امیـد اجتمـاعی در ایـن منـاطق، مـی     

  . هاي اجتماعی و تقویت پایداري اجتماعی ارائه دهد مؤثري براي مقابله با بحران

شناختی رابطـه میـان کیفیـت     معهدنبال بررسی و تحلیل جا  به پژوهشاین  رواز این

ویژه در نظر دارد تا اثرات  به. نشین قزوین است زندگی و امید اجتماعی در مناطق حاشیه

کیفیت زندگی در ابعاد مختلف آن، از جملـه سـلامت جسـمی، سـلامت روانـی، روابـط       

اجتماعی، رضایت از زندگی و محیط زندگی، بر سطح امید اجتماعی افراد در این منـاطق  

سـازي ارتبـاط میـان ایـن دو متغیـر، بـه        توانـد بـا شـفاف    این تحقیق می. را تحلیل کند

گذاران کمک کند تا راهکارهایی بـراي بهبـود کیفیـت زنـدگی و افـزایش امیـد        سیاست

با توجه به اهمیت این موضوع براي آینده اجتمـاعی  . اجتماعی در این مناطق ارائه دهند
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زدایـی   مهم در راستاي محرومیت یعنوان گام  واند بهت می پژوهشو اقتصادي کشور، این 

  .و پایداري اجتماعی عمل کند

  

  پیشینه تجربی

نشین شهر تهران انجـام   اي روي جوانان حاشیه ، مطالعه)1401(عسگري هی و لعبدال

 ،دادند و دریافتند که بین حمایت اجتماعی، کیفیت روابـط خـانوادگی و امیـد اجتمـاعی    

اي بـین کیفیـت    نقـش واسـطه   ،رضـایت از زنـدگی  . اري وجود داردرابطه مثبت و معناد

 .زندگی و امید اجتماعی داشت

آن بود کـه افـراد بـا سـطح درآمـد       بیانگردر کرمانشاه ) 1400(صادقی نتایج مطالعۀ 

بین تمامی ابعـاد کیفیـت   . تري دارند پایین و امنیت اجتماعی کمتر، امید اجتماعی پایین

 ،زنـان در مقایسـه بـا مـردان    . همبستگی معناداري مشاهده شد ،زندگی و امید اجتماعی

 .امید کمتري داشتند

نشین مشهد نشـان دادنـد    اي در مناطق حاشیه در مطالعه) 1399(سلیمانی و رضایی 

. رابطه مثبت و معناداري وجـود دارد  ،هاي کیفیت زندگی و امید اجتماعی ن مؤلفهکه میا

 يآنها پیشنهاد کردند که ارتقا. شترین اثر را داشتندبی ،سلامت روانی و رضایت از زندگی

 .تواند امید اجتماعی را تقویت کند هاي کیفیت زندگی می شاخص

در پژوهش خود در شهر اهواز به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     ) 1398(امیري و قادري 

عوامل محیطی، نظیر آلودگی و کمبود خدمات شهري، موجب افت کیفیت زنـدگی و در  

کننـده امیـد    بینـی  تـرین پـیش   سلامت روانی، مهـم . شود هش امید به آینده مینتیجه کا

  .اجتماعی در این تحقیق بود

نظیر فضـاي  (ن محیط زندگی میادر پژوهشی در بریتانیا، رابطه ) 2018( و همکاران بایلی

نتـایج  . دکـر بررسـی  را با امید اجتماعی و سلامت روانی ) سبز، امنیت محله و مشارکت محلی

  .گیري امید هستند محیط فیزیکی و اجتماعی محله، عوامل مهم شکلکه ن داد نشا

در بلفاست بررسـی کـرد کـه چگونـه احسـاس تعلـق        )2018(و همکاران  1چمیداس

ها تأکیـد دارد کـه    یافته. ند با امید اجتماعی مرتبط باشدتوا اجتماعی و هویت جمعی می

                                                           
1. Schmid 
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  .ران امید هستند، پیشهاي روانی و اجتماعی کیفیت زندگی مؤلفه

در مصـر انجـام داد کـه نشـان داد      روي دانشجویان اي ، مطالعه)2016(خالک عادل 

. رابطه قـوي دارد  ،سلامت روانی، احساس خوشبختی و رضایت از زندگی با امید به آینده

   .شدنقش فرهنگی و دینی در این ارتباط نیز بررسی 

دادند که نـابرابري در دسترسـی    اي تطبیقی نشان در مطالعه) 2015(و همکاران  شا

کشورهایی . شود به آموزش و خدمات اجتماعی، منجر به کاهش سطح امید اجتماعی می

  .با کیفیت زندگی بالاتر، سطح امید اجتماعی بهتري در جمعیت دارند

ــانز ــاران لوت ــه)2007( و همک ــر ، در مطالع ــاره   -ياي نظ ــاربردي درب ــرمایه «ک س

بینـی و خودکارآمـدي،    آوري، خـوش  که امید، همراه بـا تـاب  تأکید کردند » شناختی روان

  .تأثیر محیط زندگی، روابط اجتماعی و رفاه فردي قرار دارد  تحت

درباره کشورهاي آمریکاي لاتـین نشـان دادنـد     در تحقیقی) 2002(پِتیّناتو و  اهامگر

نـد سـطح   توا که حتی در میان فقرا، کیفیت ذهنی زندگی و انتظارات مثبت از آینده مـی 

  .هاي ذهنی تأکید دارد این مطالعه بر نابرابري. بالایی از امید اجتماعی را ایجاد کند

هـاي داخلـی و    اي از پـژوهش  دهد کـه بخـش عمـده    مرور مطالعات پیشین نشان می

خارجی بر وجود رابطـه مثبـت و معنـادار میـان ابعـاد مختلـف کیفیـت زنـدگی و امیـد          

نشـین   شده در مناطق حاشـیه  اي که در تحقیقات انجام ونهگ  اند؛ به اجتماعی تأکید داشته

از زنـدگی، حمایـت اجتمـاعی، امنیـت      شهري، عواملی همچـون سـلامت روانـی، رضـایت    

هـاي مهـم امیـد اجتمـاعی معرفـی       کننـده  بینـی  عنوان پـیش   اجتماعی و شرایط محیطی به

عی، سـرمایه  المللـی نیـز نقـش محـیط محلـه، احسـاس تعلـق اجتمـا         در سطح بین. اند شده

گیـري امیـد مـورد     هاي ساختاري و ارزیابی ذهنی از زنـدگی در شـکل   شناختی، نابرابري روان

  . تأکید قرار گرفته است

هاي داخلـی بـه تحلیـل     دهد که اغلب پژوهش با این حال بررسی ادبیات موجود نشان می

هـاي   مؤلفـه زمـان و چندبعـدي    هاي دو متغیره بسنده کرده و کمتر به تبیین هـم  همبستگی

افـزون بـر ایـن،    . انـد  شناختی منسـجم پرداختـه   کیفیت زندگی در قالب یک چارچوب جامعه

شـهرها بـوده و شـهرهاي متوسـطی ماننـد قـزوین بـا         تمرکز مطالعات پیشین عمدتاً بر کلان

همچنـین در  . انـد  هاي جمعیتی و ساختاري متفاوت، کمتر مورد بررسـی قـرار گرفتـه    ویژگی
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طـور دقیـق تفکیـک      ایز مفهومی میان کیفیت زندگی و امید اجتماعی بهبرخی تحقیقات، تم

پژوهش حاضـر  . ویژه مؤلفه رضایت از زندگی با امید اجتماعی همپوشانی یافته است نشده و به

گیـري   و جهـت ) کیفیـت زنـدگی  (با تفکیک نظري میـان ارزیـابی وضـعیت موجـود زنـدگی      

نشـین   و با تمرکـز بـر منـاطق حاشـیه    ) ید اجتماعیام(نگر و باور به امکان تغییر شرایط  آینده

کوشد ضمن پر کردن خلأ جغرافیایی و تحلیلی موجود، رابطه ایـن دو متغیـر    شهر قزوین، می

  .شناختی تبیین کند صورت چندبعدي و در چارچوبی جامعه  را به

  

  پیشینه نظري

 ـ  دگی بـر امیـد   مسئله اصلی پژوهش حاضر، بررسی رابطه و تأثیر ابعاد مختلف کیفیـت زن

هـاي   اي شهر قزوین است؛ منـاطقی کـه محرومیـت    اجتماعی در میان ساکنان مناطق حاشیه

ساختاري، دسترسی نابرابر به منابع و طرد اجتماعی موجب تضعیف کیفیت زندگی و کـاهش  

براي درك بهتر این مسئله، پژوهش حاضـر از یـک چـارچوب نظـري     . شود امید اجتماعی می

شـناختی و نیازشناسـانه    شـناختی، جامعـه   هـاي روان  د که ترکیبی از نظریهبر تلفیقی بهره می

امیـل   »انسـجام اجتمـاعی  «چارلز اسنایدر، نظریه  »امید«هاي  این چارچوب شامل نظریه. است

آبراهـام   »مراتب نیازهاي انسـانی  سلسله«پیر بوردیو و نظریه  »سرمایه اجتماعی«دورکیم، نظریه 

در . دهـد  اي از کیفیت زنـدگی و امیـد اجتمـاعی را توضـیح مـی      هجنب ،که هر یک استمازلو 

  .شود ها پرداخته می ادامه به بررسی و تشریح هر یک از این نظریه

اسـت   معتقـد ) 1943(مـازلو   :مازلو آبراهام »یانسانمراتب نیازهاي  سلسله«نظریه  -

تـرین   تـا عـالی  ) یکفیزیولوژ(ترین  مراتبی از ابتدایی صورت سلسله  که نیازهاي انسانی به

بر این اساس ارضاي نیازهاي زیستی، امنیتـی،  . شود بندي می طبقه) خودشکوفایی(سطح 

اجتماعی، احترامی و در نهایت نیاز به خودشکوفایی، مسیر دستیابی به زندگی با کیفیـت  

توانـد   مین شوند، فرد مـی ، تنها زمانی که نیازهاي پایه تأاوبه اعتقاد . سازد را مشخص می

هـاي   در بافـت . دسـت یابـد  ) از جمله امید به آینده(ه سطوح بالاتري از رشد و انگیزش ب

برخوردار یا مناطقی که دسترسی به منابع محدود است، بخشی از این نیازهـا ممکـن    کم

است در سطح پایین باقی بماند و در نتیجه احسـاس نارضـایتی و کـاهش انگیـزه بـراي      

همچنـین   .)Ventegodt & et al., 2003: 106( اسـت تـر   شـایع  ،توسعه فـردي و اجتمـاعی  
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گـذاري مـؤثر    طور نسبی تأمین نشود، امکـان هـدف    زمانی که نیازهاي تعلق و احترام به

توانـد بـر امیـد اجتمـاعی      بنابراین کیفیت پایین زنـدگی مـی  . یابد براي آینده کاهش می

 .)Sirgy, 1986: 335( اثرگذار باشد

 اجتمـاعی را  سـرمایه  ،)1986(بوردیـو   :پیـر بوردیـو   »یسرمایه اجتمـاع «نظریه  -

هـاي اجتمـاعی خـود در     داند که افراد از طریق عضویت در شبکه اي از منابع می مجموعه

توانـد بـه    این سرمایه می. اختیار دارند؛ مانند اعتماد، حمایت متقابل و شناخت اجتماعی

کت و تقویـت احسـاس   بهبود کیفیت زندگی از طریق تسهیل ارتباطـات، افـزایش مشـار   

هـاي اجتمـاعی و پیونـدهاي     هایی کـه شـبکه   ویژه در جوامع یا محله به. تعلق کمک کند

فردي محدودتر هستند، دسترسی کمتر به سرمایه اجتماعی ممکن است اثراتـی بـر   میان

 وي .)Putnam, 2000: 18( احساس امید، سطح تعاملات و اعتماد اجتمـاعی داشـته باشـد   

 ،شـوند برخـی اقشـار    رد که سـاختارهاي اجتمـاعی نـابرابر باعـث مـی     کید داأهمچنین ت

توانـد بـا کـاهش     دسترسی محدودتري به سرمایه اجتماعی داشته باشند و این امـر مـی  

ها  پژوهش. )Portes, 1998: 10( کیفیت زندگی و انتظار مثبت نسبت به آینده مرتبط باشد

ام اجتمـاعی بیشـتر وجـود دارد،    هـایی کـه اعتمـاد و انسـج     اند کـه در محلـه   نشان داده

تري نسبت به آینده دارند و تمایل به مشارکت اجتماعی آنها  انداز روشن چشم ،شهروندان

  . )Fiorillo & Sabatini, 2014: 70( یابد افزایش می

را  انسـجام اجتمـاعی   ،)1893(دورکـیم   :امیل دورکـیم  » یانسجام اجتماع«نظریه  -

دانسـت و معتقـد بـود کـه پیونـدهاي       اجتمـاعی مـی   اصلی حفظ پیوستگی و نظم عامل

 بـه . دهـد  هاي ثبات جامعه را تشـکیل مـی   اجتماعی قوي و وجدان جمعی مشترك، پایه

زعم او، جوامع سنتی از طریق همبستگی مکانیکی و جوامع مدرن از طریـق همبسـتگی    

، انسـجام اجتمـاعی باعـث افـزایش سـطح مشـارکت      . یابند ارگانیک به انسجام دست می

زندگی هدفمندتر و  ،شود و در نتیجه افراد اعتماد متقابل و حس تعلق افراد به جامعه می

، کاهش یا ضعف انسـجام اجتمـاعی   وياز دیدگاه  .کنند همراه با امید بیشتري تجربه می

زیرا افراد کمتر منـابع   ؛هدفی در افراد مرتبط باشد تواند با آنومی، احساس پوچی و بی می

همچنین دورکـیم در مفهـوم   . کنند هاي نمادین را تجربه می و حمایت مشترك اجتماعی

هـاي جمعـی در تقویـت پیونـدهاي      ، مناسـک و مشـارکت   شور جمعی به نقـش مراسـم  

هـاي   کند و معتقد است که ایـن نـوع فعالیـت    اجتماعی و ارتقاي امید اجتماعی اشاره می
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 ,Durkheim(خـود بیابنـد   کند معنا و هدف بیشتري در زندگی  جمعی به افراد کمک می

دهد کـه انسـجام اجتمـاعی، چـه در سـطوح       این چارچوب نظري نشان می. )105 :1995

فردي و چه در سطوح جمعی، بـا کیفیـت زنـدگی و امیـد اجتمـاعی در تعامـل اسـت و        

  .تواند بستري براي ارتقاي رفاه روانی و اجتماعی افراد فراهم کند می

تعریـف   شناختی روان اي امید را سازه ،)2002(سنایدر ا :چارلز اسنایدر » دامی«نظریه 

اهداف، مسیرها و انگیزش براي حرکت : کند که از سه عنصر اصلی تشکیل شده است می

هـا و مسـیرهاي    کسانی هستند که اهـداف مشخصـی دارنـد، راه    ،افراد امیدوار. در مسیر

ایـن نظریـه   . دارنـد شناسند و انگیزه کافی بـراي طـی مسـیر     رسیدن به آن اهداف را می

 ،تأثیر عوامل محیطی و روانـی قـرار دارد و کیفیـت زنـدگی      دهد که امید تحت نشان می

بـر اسـاس ایـن     .)Gallagher & et al., 2021: 910( تـرین ایـن عوامـل اسـت     یکی از مهـم 

ابعاد کیفیت زندگی از جمله سـلامت روان، رضـایت از زنـدگی، امنیـت      وقتیچارچوب، 

یابد، افـراد توانـایی و انگیـزه بیشـتري      ی به منابع اجتماعی بهبود میاجتماعی و دسترس

همچنـین  . براي دستیابی به اهداف خود و ایجاد تغییر در زندگی فردي و اجتماعی دارند

 انـد کـه مـداخلاتی کـه سـلامت روان و حمایـت اجتمـاعی را در        هـا نشـان داده   پژوهش

به افزایش امید اجتمـاعی کمـک کنـد و     تواند کند، می برخوردار تقویت می کم هاي همحل

 هـاي موجـود را ارتقـا دهـد     گیري از فرصت ظرفیت افراد براي مشارکت اجتماعی و بهره

)Cheavens & et al., 2006: 65( .     این نظریه تأکید دارد که امید تنهـا یـک ویژگـی فـردي

وانـد بـا   ت گیرد و مـی  نیست، بلکه در تعامل مستمر با محیط و شرایط اجتماعی شکل می

  .تقویت شود ،ارتقاي کیفیت زندگی، مشارکت اجتماعی و انگیزه براي تغییر

دهد کـه کیفیـت    مراتب نیازهاي انسانی نشان می بندي کلی، نظریه سلسله در یک جمع

نیازهـاي فیزیولوژیـک، امنیـت، تعلـق، احتـرام و      -  زندگی به میزان ارضاي نیازهاي انسـان 

اي تـأمین نشـده    تا زمانی که نیازهاي پایـه  .گی دارددر سطوح مختلف بست - خودشکوفایی

توان انتظار داشت که افراد به احساس امید، هدفمنـدي یـا مشـارکت اجتمـاعی      باشد، نمی

اي که اغلب با فقر، بیکـاري، مسـکن نامناسـب و خـدمات      هاي حاشیه در بافت. دست یابند

مانـد و در نتیجـه کیفیـت     میمحدود مواجه هستند، بیشتر این نیازها در سطح پایین باقی 

  . شود ها، خودکارآمدي و امید اجتماعی تضعیف می انگیزه ،زندگی کاهش یافته

اهـداف قابـل   ترکیبـی از سـه عنصـر     ،دهد که امیـد اجتمـاعی   نظریه امید نشان می
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کیفیـت  . اسـت دستیابی، مسیرهاي روشن براي تحقق اهداف و انگیزش براي طی مسیر 

کنـد و سـطح    هاي محروم، این سه عنصر را تضـعیف مـی   در محیطویژه  پایین زندگی، به

نقـش کلیـدي در کیفیـت     ،همچنـین سـرمایه اجتمـاعی   . یابد امید اجتماعی کاهش می

هاي حمایتی و اعتماد میـان   در مناطقی که تعاملات اجتماعی، شبکه. زندگی و امید دارد

موجب کـاهش امیـد    شود و این ضعف محدود می ،افراد ضعیف است، دسترسی به منابع

  . گردد قدرتی می به آینده و احساس بی

دهد که در جـوامعی کـه انسـجام و همبسـتگی      نظریه انسجام اجتماعی نیز نشان می

اجتماعی بالاست، افراد احساس تعلق، معنا و امید بیشتري دارند و انگیزه براي مشـارکت  

محدود یا گسسته  ،اجتماعی اي که انسجام هاي حاشیه در بافت. یابد اجتماعی افزایش می

ایـن  . کنـد  شود، احساس بیگانگی، انـزوا و ناامیـدي در میـان افـراد رشـد مـی       تجربه می

چارچوب نظري تلفیقی، زمینه مناسبی براي بررسی اثر ابعـاد کیفیـت زنـدگی بـر امیـد      

  .آورد اي فراهم می اجتماعی در مناطق حاشیه

  

  مدل تحلیلی

شده، مدل تحلیلی بـه شـکل زیـر طراحـی شـده      ي طرحتوجه به پیشینه تجربی و نظر با

  :است

 

  

  

  

  

  

  

  مدل تحلیلی پژوهش - 1کل ش

  پژوهشهاي  فرضیه

  :هاي پژوهش حاضر به شرح زیر قابل تدوین است فرضیه

 ،نشین شـهر قـزوین   بین سلامت جسمی و امید اجتماعی ساکنان مناطق حاشیه - 

 امید به آینده

ها فرصتامید به   

توانمنديامید به   

 حمایت اجتماعی

 سلامت جسمی

 سلامت روانی

 روابط اجتماعی

 محیط زندگی

 امید اجتماعی کیفیت زندگی
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  . رابطه وجود دارد

 ،نشـین شـهر قـزوین    ی ساکنان مناطق حاشـیه بین سلامت روانی و امید اجتماع - 

  . رابطه وجود دارد

 ،نشین شـهر قـزوین   بین روابط اجتماعی و امید اجتماعی ساکنان مناطق حاشیه - 

  . رابطه وجود دارد

 ،نشـین شـهر قـزوین    بین محیط زندگی و امید اجتماعی ساکنان مناطق حاشیه - 

  . رابطه وجود دارد

 ،نشین شهر قزوین ی ساکنان مناطق حاشیهبین رضایت از زندگی و امید اجتماع - 

  . رابطه وجود دارد

 ،نشـین شـهر قـزوین    بین کیفیت زندگی و امید اجتماعی ساکنان مناطق حاشیه - 

  . رابطه وجود دارد

  

  پژوهشروش 

ها در یک  از نظر زمانی، مقطعی بوده و داده. ی از نوع پیمایشی استکم ،این پژوهش

 22 سـال  پانزدهبالاي  کلیه ساکنان ،جامعه آماري. ندا بازه زمانی مشخص گردآوري شده

آبـاد،   هاي محمودآبـاد نمونـه، اقبـالیِ، نظـام     ، شامل محلهنشین شهر قزوین حاشیه محله

هـاي لالوآبـاد،    محلـه  و آبـاد در اقمـار   دار و شـریف  ناصرآباد، چوبیندر، بیدسـتان مشـعل  

، تبریز، دیمج، کوي )آخوند(رمحله آباد، کوي بهار، باغ نشاط، مغلواك، سلامگاه، عم هادي 

آهـن، در منـاطق    آباد، آسیاب، محله جنوبی راه اداره غله، قملاق، گوسفندان میدان، شیخ

هـاي اقتصـادي، اجتمـاعی و     که به دلیـل ویژگـی   است بوده نفر 79000بالغ بر  داخلی،

هـاي   زیرسـاخت  هاي اقتصـادي، ضـعف در   هایی نظیر محرومیت فرهنگی خاص، با چالش

ایـن  . خدماتی، کمبود امکانات بهداشتی و آموزشـی و مسـائل فرهنگـی مواجـه هسـتند     

هاي خاص خود، از جمله تراکم بالاي جمعیت، نرخ بیکاري بـالا و   مناطق به دلیل ویژگی

اي مناسب براي مطالعه  دسترسی محدود به خدمات بهداشتی و آموزشی، به عنوان نمونه

  . اند امید اجتماعی انتخاب شدههاي کیفیت زندگی بر  مؤلفهتأثیر 

بـا توجـه   . شدبرآورد نفر  384تعداد  ،نمونه با استفاده از فرمول آماري کوکرانحجم 

گیـري فـردي    چـارچوب نمونـه   نبـودن  دسـترس  درو  هـا هبه پراکندگی جغرافیایی محل
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در . اي اسـتفاده شـد   اي چندمرحلـه  گیري خوشه ، از روش نمونه)فهرست جامع ساکنان(

عنوان چـارچوب    اي شهر قزوین به شده مناطق حاشیه محله شناسایی 22نخست،  مرحله

هاي محرومیت  پیشتر بر اساس شاخص هاهاین محل. اي پژوهش در نظر گرفته شد خوشه

، هـا هاز میـان ایـن محل ـ  . بنـدي شـده بودنـد    نشین طبقـه  شهري، در زمره مناطق حاشیه

تـا اصـل شـانس برابـر در انتخـاب       شـد صورت تصادفی ساده انتخـاب    تعدادي خوشه به

  . ها حفظ شود خوشه

گیري از میان سـاکنان بـالاي    هاي منتخب، نمونه در مرحله دوم، در هر یک از خوشه

هـا، از   آوري داده بـراي جمـع  . سال بـه شـیوه تصـادفی سیسـتماتیک انجـام شـد       پانزده

لامت هـاي سـلامت جسـمی، س ـ    مؤلفـه شـامل  (کیفیت زندگی ساخته  محققپرسشنامه 

شـامل  ( و امیـد اجتمـاعی  ) و رضـایت از زنـدگی   وانی، روابط اجتماعی، محیط زنـدگی ر

 )و امیـد بـه آینـده   ها، حمایت اجتمـاعی، امیـد بـه توانمنـدي      هاي امید به فرصت مؤلفه

در مطالعـات   8/0 هـر دو پرسشـنامه داراي روایـی و پایـایی بـالاي     . استفاده شده اسـت 

پایـایی   .شـدند  تأییـد از طریـق آزمـون آلفـاي کرونبـاخ     در این تحقیق نیز  ،پیشین بوده

و ) 87/0(ها با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب براي کیفیت زنـدگی   پرسشنامه

  . شد تأیید) 89/0(امید اجتماعی 

هـاي   شد و پس از بررسی SPSS افزار آماري ها وارد نرم ابتدا دادهها، تحلیل داده براي

انجـام شـد  ) توزیع فراوانی و میانگین، انحراف معیار(هاي توصیفی  لی، تحلیکیفی و کم. 

هاي کیفیت زنـدگی و امیـد    مؤلفهن میابررسی رابطه  براياز آزمون همبستگی پیرسون 

هاي کیفیت زندگی بـر امیـد اجتمـاعی،     مؤلفهراي بررسی تأثیر ب و اجتماعی استفاده شد

  .رگرسیون چندمتغیره انجام گرفت

 

  ها یافته

مـورد بررسـی، شـامل    دهـد کـه نمونـه آمـاري      تایج توصیفی این پژوهش نشان مین

ــه    ــت؛ ب ــیتی اس ــر جنس ــوازن از نظ ــبتاً مت ــی نس ــه  ترکیب ــه  گون ــد از  4/53اي ک درص

از نظـر گـروه سـنی، بیشـترین فراوانـی      . زن هستند ،درصد 6/46مرد و  ،دهندگان پاسخ

دهنـدگان   است که بیانگر تمرکز پاسخ) درصد 9/40(سال  44تا  30مربوط به بازه سنی 

در عین حـال سـهم افـراد جـوان     . در سنین فعالیت و اشتغال اقتصادي و اجتماعی است
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دهنـده تنـوع    توجه است، کـه نشـان   نیز قابل) سال 59 -45(و میانسال ) سال 29 -18(

  . نشین قزوین است نسلی در جامعه حاشیه بین

دهنـدگان داراي تحصـیلات    د که اکثریت پاسـخ ده تحلیل سطح تحصیلات نشان می

درصـد داراي تحصـیلات    26تنهـا حـدود   ). درصـد  73بیش از (تر هستند  دیپلم و پایین

تواند بیانگر محدودیت دسترسی به آموزش عـالی در ایـن منـاطق و     اند که می دانشگاهی

  . ارتباط آن با کیفیت زندگی و سطح امید اجتماعی باشد

دهنـدگان در   درصـد از پاسـخ   3/39آن است که حدود  بیانگرها  هاز منظر شغلی، داد

رسمی قرار دارند، که معمولاً با ناپایداري درآمد،  وضعیت بیکاري یا اشتغال در بخش غیر

توجهی   سهم قابلهمچنین . فقدان امنیت شغلی و کاهش امید اجتماعی در ارتباط است

   .دهند تشکیل می) درصد1/21(دار  از جمعیت نمونه را زنان خانه

ــایج نشــان مــی   ــا وضــعیت درآمــدي، نت ــاط ب درصــد  80دهــد کــه حــدود  در ارتب

با توجه به تـورم و  . میلیون تومان هستند 10دهندگان داراي درآمد ماهانه کمتر از  پاسخ

دهنـده شـرایط اقتصـادي نسـبتاً      هاي زندگی شهري، ایـن سـطح از درآمـد نشـان     هزینه

تواند تأثیر مسـتقیمی بـر سـطح     ین مناطق است که مینامناسب و محرومیت نسبی در ا

  . امید اجتماعی و رضایت از زندگی داشته باشد

. دهندگان متأهل هسـتند  چهارم پاسخ آن است که حدود سه بیانگروضعیت تأهل نیز 

هاي حمایتی، احساس تعلـق   تواند در تفسیر نقش خانواده در ایجاد شبکه این موضوع می

ــا  ــد اجتم ــت امی ــرد و تقوی ــرار گی ــه ق ــورد توج ــی  . عی م ــب جمعیت ــوع ترکی در مجم

ــخ ــاطق     پاس ــب در من ــبتاً نامناس ــادي نس ــاعی و اقتص ــرایط اجتم ــانگر ش ــدگان بی دهن

و  اسـت  سـاز کـاهش کیفیـت زنـدگی     زمینه ،این شرایط. نشین شهر قزوین است حاشیه

  .ذاردمستقیم بر سطح امید اجتماعی افراد تأثیر بگ طور مستقیم یا غیر  تواند به می

میانگین نسـبتاً بـالاي ایـن    . است 1/17جسمی برابر با طبق نتایج، میانگین سلامت 

دهنـده وضـعیت قابـل قبـول سـلامت جسـمانی در بـین سـاکنان منـاطق           نشان ،مؤلفه

بیـانگر وجـود   ) 25تـا   5( هـا هبا این حال دامنه گسـترده نمـر  . نشین قزوین است حاشیه

توانـد ناشـی از دسترسـی محـدود بـه       است که مـی هایی در وضعیت سلامت افراد  تفاوت

  . خدمات درمانی یا تفاوت در سبک زندگی باشد

دهـد کـه    ایـن نمـره متوسـط نشـان مـی     . است 2/13میانگین سلامت روانی برابر با 
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هـاي   مطلوبی قرار دارد، اما هنـوز نیـاز بـه حمایـت     وضعیت روانی جامعه در سطح نسبتاً

  . شود پذیر احساس می هاي آسیب یژه براي گروهو اي به روانی و خدمات مشاوره

نسـبت بـه سـایر     مؤلفـه تـر ایـن    میانگین پایین. است 3/9 ،میانگین روابط اجتماعی

ممکـن اسـت   . ها، به ضعف در کیفیت و تعداد روابـط اجتمـاعی افـراد اشـاره دارد     بخش

اعـث  کمبود فضاهاي مناسب براي تعامل اجتماعی و یا مشـکلات فرهنگـی و اقتصـادي ب   

  . کاهش مشارکت و ارتباطات شده باشد

دهنـده رضـایت    که نشان مؤلفهاین . گزارش شده است 4/12 ،میانگین محیط زندگی

تـري دارد کـه    هاي زندگی اسـت، میـانگین نسـبتاً پـایین     از شرایط محیطی و زیرساخت

هاي محیطی مانند آلودگی، عدم دسترسـی بـه امکانـات شـهري و شـرایط       بیانگر چالش

  . نشین است لوب سکونتی در مناطق حاشیهنامط

دهـد کـه    این مقدار متوسط نشان می. است 6/13برابر با  ،میانگین رضایت از زندگی

. ولـی جـاي پیشـرفت وجـود دارد     ،افراد در مجموع از زندگی خود رضایت نسـبی دارنـد  

سازه  .تواند در افزایش رضایت زندگی مؤثر باشد عوامل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی می

دهنـده   پنج مؤلفه اصـلی سـاخته شـده، نشـان     هايهکلی کیفیت زندگی که از جمع نمر

 6/65برابـر بـا   میانگین ایـن سـازه   . شان است وضعیت کلی رفاه و رضایت افراد از زندگی

تـوجهی    هاي فردي و اجتماعی قابل ه تفاوتدهد ک نشان می هاهدامنه گسترده نمر. است

در حـالی   گر، برخی افراد از زندگی خود رضایت و رفاه بالا دارند،به عبارت دی. وجود دارد

تواند ناشی از شـرایط   اند که می اي دیگر با مشکلات و کمبودهاي بیشتري مواجه که عده

  ).1جدول (محیطی باشد اقتصادي، دسترسی محدود به خدمات یا مسائل 

  ها مؤلفههاي توصیفی متغیر کیفیت زندگی و  آماره -1جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر دامنه تغییرات

20 25 5 4/3  1/17  سلامت جسمی 

16 20 4 8/2  2/13  سلامت روانی 

12 15 3 5/2  3/9  روابط اجتماعی 

16 20 4 1/3  4/12  محیط زندگی 

16 20 4 3 6/13  رضایت از زندگی 

74 100 26 2/11  6/65  کیفیت زندگی 
 



   49/  موسی سعادتی؛ ... شناختی بر اي جامعه امید اجتماعی در دل محرومیت؛ مطالعه 

میـانگین نسـبتاً بـالا    . اسـت  3/16برابـر بـا    ،ها نگین امید به فرصتها، میا طبق یافته

هاي بهتر در آینده  نشین به وجود فرصت دهنده این است که ساکنان مناطق حاشیه نشان

  . هاي اقتصادي و اجتماعی ممکن است این امید را کاهش دهد امیدوارند، اما محدودیت

دهـد کـه افـراد تاحـدي      ر نشان میاین مقدا. است 8/13 ،میانگین حمایت اجتماعی

رسمی و  صورت غیر  کنند، ولی ممکن است این حمایت به احساس حمایت اجتماعی می

  . کمک کند مؤلفهتواند به افزایش این  هاي حمایتی می تقویت شبکه. محدود باشد

تر در ایـن بخـش    میانگین پایین. است 1/13 مقدار میانگین امید به توانمندي برابر با

توانـد   هاست که می گر احساس کمتر توانایی فردي در تحقق اهداف و مقابله با چالشبیان

  . ناشی از مشکلات اقتصادي، آموزشی یا فرهنگی باشد

دهنده نگرش مثبت  نشان مؤلفهاین . است 6/15برابر با  ،امید به آینده مؤلفهمیانگین 

، ساکنان تاحدي بـه بهبـود   ها رغم محدودیت به آینده و انتظار شرایط بهتر است که علی

  . بین هستند وضع زندگی خود خوش

هـاي   انگر سطح کلی انتظار مثبت نسـبت بـه آینـده و توانـایی    بیسازه امید اجتماعی 

یانگر سطح متوسـط امیـد در جامعـه مـورد     ب، 90از  8/58میانگین . اجتماعی افراد است

یزه فردي و مشارکت اجتماعی اي براي انگ عنوان نیروي محرکه  این امید به. مطالعه است

توجـه در    اقل و حـداکثر، بیـانگر تفـاوت قابـل    اهمیت دارد، اما دامنه گسترده مقادیر حد

تواند به عوامـل مختلفـی از جملـه     ها می این تفاوت. احساس امید در میان ساکنان است

  ).2جدول ( هاي اجتماعی مرتبط باشد هاي حمایتی و فرصت شرایط اقتصادي، شبکه
 

  ها مؤلفههاي توصیفی متغیر امید اجتماعی و  آماره -2ول جد

 متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر دامنه تغییرات

 ها امید به فرصت 3/16 2/3 5 25 20

 حمایت اجتماعی 8/13 7/2 4 20 16

 امید به توانمندي 1/13 9/2 4 20 16

 امید به آینده 6/15 1/3 5 25 20

 امید اجتماعی 8/58 5/10 21 90 69
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 آن با متغیر امید يها مؤلفهسنجش همبستگی بین متغیرهاي کیفیت زندگی و  براي

 بـر . پیرسـون اسـتفاده شـده اسـت     rاجتماعی و متغیرهاي مربوطه از آزمون همبستگی 

هـاي مختلـف امیـد     هاي کیفیت زندگی با مؤلفه مؤلفهدست آمده، تمامی   اساس نتایج به

با این حال برخی از این روابط در سطح . دهند ثبت و معنادار نشان میرابطه م ،اجتماعی

معنادار هستند که بیـانگر تفـاوت میـزان قـدرت      01/0و برخی در سطح  05/0اطمینان 

 ،دهنـد کـه سـازه کلـی کیفیـت زنـدگی       ضرایب همبستگی نشـان مـی  . این روابط است

ي قوي بر فرضیه تأییدیافته  این. بیشترین همبستگی مثبت را با امید اجتماعی کل دارد

ارتباط مثبت بین کیفیـت زنـدگی و میـزان امیـد اجتمـاعی در میـان سـاکنان منـاطق         

  . نشین قزوین است حاشیه

بیشترین همبستگی را با ابعاد امیـد   ،ها، رضایت از زندگی و سلامت روانی از میان مؤلفه

نمونـه، رضـایت از    بـراي . استمعنادار  01/0اند و همه روابط آنها در سطح  اجتماعی داشته

دارنـد کـه    612/0ضـریب   ،و سـلامت روانـی   637/0ضـریب   ،زندگی با امید اجتماعی کل

 . نقش برجسته سلامت ذهنی و رضایت کلی فرد در افزایش سطح امید است بیانگر

طور مستمر ضریب بالایی دارد و در تمامی ابعاد امیـد، روابـط     روابط اجتماعی نیز به

هـاي   ایـن موضـوع بیـانگر اهمیـت حمایـت     . دهـد  را نشان می 01/0ر سطح معناداري د

 .امید در جامعه است هاي ارتباطی در تقویت اجتماعی و شبکه

هـا ضـرایب کمـی     حیط زندگی و سلامت جسمی، هر چنـد نسـبت بـه سـایر مؤلفـه     م

ویـژه   به طور معنادار مثبت با امید اجتماعی مرتبط هستند؛  تري دارند، اما همچنان به پایین

محـیط زنـدگی بـا امیـد بـه      ماننـد  (قرار دارنـد   05/0ها در سطح  برخی از این همبستگی

کنـد کـه وضـعیت محیطـی و سـلامت       کید میأاین نکته ت). دي و حمایت اجتماعیتوانمن

ثیرشان ممکن اسـت نسـبت بـه    أو حفظ امید اهمیت دارند، هرچند تفیزیکی نیز در ایجاد 

   .تر باشدعوامل روانی و اجتماعی کم

در کل، نتایج بیانگر این است که بهبود جامع در ابعاد مختلف کیفیت زندگی، بـه ویـژه   

تواند منجر بـه افـزایش    هاي سلامت روانی، رضایت از زندگی و روابط اجتماعی، می در حوزه

گذاران و نهادهاي مرتبط با توسعه اجتمـاعی   این موضوع براي سیاست. امید اجتماعی شود

  ).3جدول ( اي دارد ویژهاهمیت  ،نشین حاشیه در مناطق
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  آزمون همبستگی بین متغیرهاي کیفیت زندگی و امید اجتماعی -3جدول 

امید 

 اجتماعی

امید به 

 آینده

امید به 

 توانمندي

امید به حمایت 

 اجتماعی

امید به 

 ها فرصت
  متغیر

 سلامت جسمی **425/0 *198/0 **452/0 **482/0 **523/0

 سلامت روانی **537/0 **502/0 **554/0 **591/0 **612/0

 روابط اجتماعی **498/0 **566/0 **517/0 **540/0 **579/0

 محیط زندگی **415/0 *175/0 **402/0 **429/0 **462/0

 رضایت از زندگی **551/0 **516/0 **582/0 **602/0 **637/0

 کیفیت زندگی **603/0 **581/0 **618/0 **661/0 **692/0

 01/0 p < **                05/0 p < *    

شامل سن، سلامت جسـمی، سـلامت   ثیر هر یک از متغیرهاي مستقل أبرآورد ت براي

بـر متغیـر وابسـته امیـد     روانی، روابط اجتماعی، محیط اجتمـاعی و رضـایت از زنـدگی،    

نشـان   Fمعناداري آزمـون  . اجتماعی از تحلیل رگرسیونی چندمتغیره استفاده شده است

هـاي   مؤلفـه سن و (طور معناداري توانسته متغیرهاي مستقل   مدل رگرسیونی به که داد

مســئله ایــن  .بینــی میــزان امیــد اجتمــاعی توضــیح دهــد را در پــیش) کیفیــت زنــدگی

است که به  897/1 با برابر ،واتسون -مقدار دوربین .دهنده اعتبار و قدرت مدل است نشان

دهـد خطاهـاي مـدل از یکـدیگر مسـتقلند و بـین        نشان مـی  ،هنزدیک بود 2آل  مقدار ایده

ضریب همبسـتگی   .ندارد همبستگی معناداري وجود ،خطاي هر مشاهده با خطاهاي دیگر

. بسـیار خـوب اسـت    ،بینـی مـدل   دهد که کیفیت پـیش  نشان می )=٧۵٢/٠R(چندگانه 

فتن تعـداد  کند کـه مـدل بـا در نظـر گـر      می تأییدنیز ) 556/0(شده ضریب تبیین اصلاح 

ایـن   بـا درصـد تغییـرات امیـد اجتمـاعی      6/56و  دهد متغیرها، تبیین قابل قبولی ارائه می

  . )4جدول ( اند متغیرها تبیین شده

  خلاصه مدل -4جدول 

  شاخص مقدار

 Fآزمون  452/68

 Fسطح معناداري  001/0 <

 ضریب همبستگی چندگانه 752/0

 ضریب تبیین 566/0

 صلاح شدهضریب تبیین ا 556/0

 دوربین واتسون 897/1
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 نبـود دهنـده   است، کـه نشـان   2کمتر از  ،براي همه متغیرها VIFطبق نتایج، مقادیر 

کننـده  تأیید 0.5همچنین مقدار تولرانس بالاي . توجه در مدل است  مشکل چندخطی قابل

نـادار  تأثیر مثبت و مع ،همه متغیرهاي وارد شده به مدل. استقلال متغیرهاي مستقل است

هاي کیفیت زندگی و سـن، میـزان    مؤلفهبر امید اجتماعی دارند؛ یعنی با افزایش هر یک از 

هـاي کیفیـت زنـدگی، سـلامت روانـی       مؤلفـه  از بـین . یابـد  امید اجتمـاعی افـزایش مـی   

)٢٩۶/٠β=(  و رضایت از زندگی)٢۵٧/٠β=( ،انـد و پـس از آن    ثیر را داشـته أبیشترین ت ـ

 ). 5جدول (قرار دارد  )=٢٣١/٠β(روابط اجتماعی 
  

 نتایج تحلیل رگرسیونی چندمتغیره امید اجتماعی -5جدول 

VIF تولرانس t p β متغیرهاي مستقل استاندارد 

843/1  743/0  325/6  000/0  296/0  سلامت روانی 

735/1  776/0  893/5  000/0  257/0  رضایت از زندگی 

654/1  705/0  214/5  000/0  231/0  روابط اجتماعی 

572/1  736/0  277/3  001/0  148/0  سلامت جسمی 

245/1  803/0  841/2  005/0  112/0  سن 

421/1  704/0  376/2  018/0  102/0  محیط زندگی 
  

  گیري و نتیجه بحث

پژوهش حاضر بـا هـدف مطالعـه رابطـه کیفیـت زنـدگی و امیـد اجتمـاعی در بـین          

تمامی که ها نشان داد  یافته. نشین شهر قزوین انجام شده است شهروندان مناطق حاشیه

ابعاد کیفیت زندگی شامل سـلامت جسـمی، سـلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی، محـیط        

در میـان   .رابطه مثبت و معنـاداري دارنـد   ،اجتماعی و رضایت از زندگی با امید اجتماعی

برجسـته بـودن   . کنـد  تري ایفا مـی  نقش برجسته ،آنها، سلامت روانی و رضایت از زندگی

نیازمنـد توانـایی    ،توان چنین تفسیر کـرد کـه امیـد اجتمـاعی     وانی را مینقش سلامت ر

حفظ انگیزش، تصور آینده مطلوب و ادراك مسیرهاي دستیابی به اهداف است؛ فرایندي 

بنابراین، هرچـه افـراد   . دشوار خواهد بود ،که بدون ثبات هیجانی و کارکرد روانی مطلوب

آینـده اجتمـاعی   گیري نگرش مثبت به  ل شکلباشند، احتما داشتهتعادل روانی بیشتري 

همسـو  ) 1401(هی و عسـگري  لهـاي عبـدال   نتایج این پژوهش با یافته. یابد نیز افزایش می
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. رابطه مثبـت دارد  ،است که نشان دادند کیفیت روابط و حمایت اجتماعی با امید اجتماعی

بر ارتبـاط معنـادار   مبنی ) 1399(و سلیمانی و رضایی ) 1400(هاي صادقی  همچنین یافته

در پـژوهش  . میان ابعاد کیفیت زندگی و امید اجتماعی، با نتایج این مطالعه همخـوانی دارد 

کننـده امیـد اجتمـاعی     بینـی  تـرین پـیش   مهـم  ،نیز سلامت روانی) 1398(امیري و قادري 

 .ویژه در برجسته بودن بعد روانی، سازگار است هاي حاضر، به معرفی شد که با یافته

امیـد  که دهد  ر معنادار روابط اجتماعی و محیط اجتماعی در این پژوهش نشان میتأثی

اجتماعی صـرفاً یـک حالـت درونـی فـردي نیسـت، بلکـه در بسـتر تعـاملات اجتمـاعی و           

تقویـت روابـط حمـایتی، اعتمـاد متقابـل و مشـارکت       . گیـرد  هاي ارتباطی شکل می شبکه

این یافتـه بـا   . زم براي حفظ امید را فراهم کندتواند منابع روانی و اجتماعی لا اجتماعی می

که بر نقش محیط اجتمـاعی و احسـاس تعلـق در    ) 2018(و اسچمید ) 2018(نتایج بایلی 

) 2015(همچنـین نتـایج شـاو و همکـاران     . اند، همسـو اسـت   گیري امید تأکید کرده شکل

 ـ    ایـن   هـاي  ا یافتـه درباره تأثیر نابرابري در دسترسی به منابع بر کـاهش امیـد اجتمـاعی، ب

 .سازگار است ،نشین پژوهش در زمینه نقش شرایط محیطی در مناطق حاشیه

ارزیابی ذهنی افـراد از شـرایط   که دهد  یافته مربوط به رضایت از زندگی نیز نشان می

هاي عـادل   اي که با پژوهش نتیجهنقش مهمی در سطح امید اجتماعی دارد؛  ،زیستی خود

بـه بیـان دیگـر، امیـد اجتمـاعی تنهـا       . همخـوان اسـت  ) 2002(و گراهام ) 2016(خالک 

فرد از موقعیت زندگی خـود   هاي عینی نیست، بلکه نحوه ادراك و تفسیر محصول شاخص

 . گیري آن مؤثر است نیز در شکل

دهــد کــه امیــد اجتمــاعی در منــاطق  در مجمــوع نتــایج ایــن پــژوهش نشــان مــی

از تعامل میان شرایط سلامت، کیفیـت   اي چندبعدي است که پدیده ،نشین قزوین حاشیه

پـذیرد و در امتـداد    روابط، محیط اجتماعی و ارزیابی ذهنی افراد از زندگی خود تأثیر می

هـاي   بـا تلفیـق نظریـه   در ایـن راسـتا،   . گیـرد  اي از مطالعات پیشین قرار می بخش عمده

اي کیفیـت زنـدگی   ه مؤلفهتوان نتیجه گرفت که  می نیز اسنایدر، بوردیو، مازلو و دورکیم

سـاز   ویژه سلامت جسمی و روانی، روابط و محیط اجتماعی و رضایت از زندگی، زمینـه به

ارتقاي . نشین قزوین هستند اصلی افزایش امید اجتماعی در میان ساکنان مناطق حاشیه

توانـد   هـاي جـامع بهداشـتی، اجتمـاعی و فرهنگـی مـی       ها از طریـق سیاسـت   مؤلفهاین 

توجـه بـه نتـایج پـژوهش      با .پایداري اجتماعی را افزایش دهد ،دادهمحرومیت را کاهش 
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  :ارائه نمود مطالعه موردزیر را حول محور موضوع  هايتوان پیشنهاد می

 ثیرأبا توجه بـه ت ـ : نشین تقویت خدمات بهداشت روانی و جسمی در مناطق حاشیه -

شـتی و درمـانی   قوي سلامت روانی و جسمی بر امیـد اجتمـاعی، لازم اسـت مراکـز بهدا    

 ارائـه خـدمات مشـاوره   . پـذیر در ایـن منـاطق ایجـاد و تقویـت شـوند       مجهز و دسـترس 

تواند نقش مهمی  اي و ارتقاي فرهنگ سلامت می هاي مقابله شناسی، آموزش مهارت روان

 .در بهبود کیفیت زندگی و افزایش امید ایفا کند

بهبـود محـیط   : مهـاي اجتمـاعی سـال    ایجاد و توسـعه فضـاهاي عمـومی و محـیط     -

ها، مراکـز فرهنگـی و ورزشـی و فضـاهاي دوسـتانه بـراي        از طریق ایجاد پارك اجتماعی

تواند انسجام اجتماعی را افزایش دهد و حس تعلق به جامعه را در  تعاملات اجتماعی، می

 .ساکنان تقویت کند

راد تشویق اف ـ: هاي محلی هاي مشارکت اجتماعی و گروه ترویج و حمایت از فعالیت -

هـاي مشـارکت اجتمـاعی،     هـاي مردمـی و برنامـه    هاي محلی، انجمن شرکت در گروه به

شود که این امـر بـه ارتقـاي امیـد      موجب افزایش سرمایه اجتماعی و روابط حمایتی می

 .کند اجتماعی کمک می

 برگـزاري : هـاي فـردي   هاي آموزشی براي افزایش رضایت از زندگی و مهارت برنامه -

هاي زندگی، مـدیریت اسـترس و افـزایش     هاي آموزشی در زمینه مهارت ورهها و د کارگاه

 .به افزایش امید اجتماعی بینجامد ،تواند رضایت از زندگی را ارتقا داده خودآگاهی، می

 طـور خـاص    گـذاران بایـد بـه    سیاسـت : درآمد پذیر و کم توجه ویژه به اقشار آسیب -

پـذیر طراحـی    درآمـد و آسـیب   هاي کم ز گروههایی براي حمایت مالی و اجتماعی ا برنامه

 .کیفیت زندگی بهبود یابد ،کنند تا محرومیت اقتصادي و روانی کاهش یافته

بـراي موفقیـت   : دولتی و جامعه محلی بخشی نهادهاي دولتی، غیر تشویق همکاري بین - 

و هـاي مختلـف    زدایی و امیدآفرینی، هماهنگی و همکاري میان سـازمان  هاي محرومیت طرح

  .ها به صورت بهینه به کار گرفته شود مردم محلی ضروري است تا منابع و ظرفیت
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