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 چکیده

نیازهاي  ارضاي دیگر سوي است. از روانی و جسمی ابعاد داراي که استزندگی  نیروي تنها سلامت -بیان مسئله

 اصلی کنند. هدففراهم می را روانشناختی بهزیستی و فتگییا انسجام بالندگی، و رشد براي لازم شرایط اساسی

 نوع لحاظ به -روش .کیفیت زندگی بود بینیپیش در روانشناختی بنیادي نیازهاي کارآیی بررسی پژوهش حاضر

 این در بررسی مورد آماري يباشد. جامعهمی همبستگی و رگرسیون چند متغیره از پژوهش تحقیق، این روش

 بنیادي نیازهاي ارضاي که داد نشان نتایج  -هایافته مدارس راهنمایی شهر یزد بودند. در شاغل افراد پژوهش،

 ترتیب به روانشناختی نیازهاي بین در دارد. همچنین مثبت همبستگی با ابعاد کیفیت زندگی روانشناختی

نیاز خودمختاري بر و  کند.بینی میپیش مثبت به صورت نیاز شایستگی و ارتباط کیفیت زندگی را ارضاي

 نیازهاي ارضاي کارآیی پژوهش، این از حاصل نتایج مجموع در -نتایجکیفیت زندگی اثر معناداري نداشت. 

 نمود. تایید بینی کیفیت زندگی رادر پیش بنیادي

 

 پیش بینی نیادین روانشناختی، کیفیت زندگی،: نیازهاي بواژگان کلیدی

Abstract: 

Introduction-Health is the main source of life that contains of physical and 

mental. On the other hand, satisfaction of basic psychological needs is the 

necessary condition for mental growth and maturity. The main of this research 

was study of efficiency of basic psychological needs in predicting quality of life. 

Methods- Correlation and multivariate regression is the methodology of this 

research. The statistical population of this study was the employed people of 

junior high schools in Yazd City. Results-Results indicates that satisfaction of 

basic psychological needs related to the quality of life positively and 

significantly. Among the basic psychological needs, satisfaction of competence 

and relation needs predict quality of life significantly but autonomy need doesn't 

have significant effect on predicting quality of life. Conclusion-Totally the results 

of this research confirmed the role of basic psychological needs on predicting 

quality of life. 

Keywords: basic psychological needs, quality of life and predicting    
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 مقدمه

 به گویی پاسخ دنبال به دیرباز از برد؟ انسان لذت دنیا این از توان می کارهایی و ساز چه با کرد؟ زندگی بهتر توان می چگونه

 به. کنندمی را خود سعی نهایت سوالات، این به رسیدن و پاسخ یافتن پی در رفتاري و علوم اجتماعی متخصصان. است بوده سؤالات این

 روند گسترش دلیل به زندگی کیفیت .است گرفته قرار بسیار کنكاش مورد آن مؤثر بر عوامل زندگی، کیفیت فراگیر دامنه و اهمیت لحاظ

 کیفی هايجنبه از غفلت دنبال به همچنین و دهدمی قرار مدنظر را انسان زندگی کمی بعد به توجه که فناوري پیشرفت و شدن صنعتی

 زندگی .(1389گرفت )زارع،  قرار انسانی علوم متفكران و اندیشمندان توجه مورد غربی کشورهاي رد گذشته دهه چند طی انسان، زندگی

 بشر آرزوي همواره کیفیت مطلوب با زندگی یك داشتن و گردندمی مندبهره آن از عمر خویش طول در هاانسان که است الهی موهبتی

 باشد. می ضروري و لازم سلامتی، مختلف در تحقیقات آن گیري هانداز که است مهمی هايشاخص از زندگی است. کیفیت بوده

 و خود سلامت حیطه در فرد. )است رفتاري و ارتباطی مهارتهاي :اولین بخش. است بخش چهار داراي عمومی زندگی کیفیت

-می قرار مورد قضاوت اجتماعی استانداردهاي طریق از که( کندمی عمل خوب اندازه چه تا اجتماعی و رفتارهاي زمان از مناسب استفاده

. گیردمی قرار قضاوت مورد مسكن کیفیت و هوا و آب از قبیل شخصی معیارهاي طریق از که است محیطی کیفیت:بخش دومین. گیرند

 شناختیروان سلامت :چهارم بخش .اش بستگی داردفیزیكی است که به سلامت عمومی فرد و رضایت فرد از سلامتی کیفیت:سوم بخش

 زندگی از کلی رضایت و مثبت عواطف وضعیت افسردگی، چون شامل مفاهیمی و گیردمی بر در را روان سلامت از کلی جنبه که است

هاي اخیر نظر محققان و روانشناسان به مسئله کیفیت زندگی و اهمیت آن در سلامت روان افراد جلب شده است. مفهوم در سال .است

هاي ویژه بودند آغاز هاي خاص مثل دیابت، ایدز و ناتوانیوم با تحقیق بر افرادي که داراي بیماريکیفیت زندگی بعد از جنگ جهانی د

  (.Hunt & Marshall, 2012)گردید 

ها را در نظر گرفت. به تر اندازه گیري این سنجه باید آنکیفیت زندگی شامل مولفه هاي زیادي می شود که براي هر چه دقیق 

دگی یك مفهوم پیچیده اي است و تنها با استفاده از یك پرسشنامه قادر نیستیم تمام زوایاي آن را بسنجیم، پس با خاطر اینكه کیفیت زن

هاي اي بنیادین روانشناختی که در سالبینی کننده کیفیت زندگی سعی بر تبیین بهتر این مفهوم خواهیم کرد. نیازهسنجش عوامل پیش

 .Chang, Huang, & Lin, 2015; B. Chen et al., 2015; K.-C)ود جلب کرده است اخیر نظر بسیاري از محققان را به خ

Chen & Jang, 2010; Gucciardi & Jackson, 2015; Ryan, 1995( وارتباطاتی که با کیفیت زندگی )Deci et al., 

2001; Lachapelle et al., 2005; Meyer, Enström, Harstveit, Bowles, & Beevers, 2007; Sheldon & 

Niemiec, 2006; Turkdogan & Duru, 2012; Wilson, Mack, Gunnell, Oster, & Gregson, 2008;  ؛ صالحی و

  را مورد بررسی قرار دهیم. این متغیر تري به موضوع کیفیت زندگی نگاه کنیم وما را بر آن داشت تا با دید کلی( 1392همكاران، 

ها را افرادي فعال و کنند، ممكن است آنو بافت اجتماعی که در آن رشد و زندگی می ها موجوداتی اجتماعی هستندانسان

کنند، میهاي انسان در بافت اجتماعی توجه میهایی که به افزایش انگیزهدرگیر و یا منفعل و منزوي بار بیاورد. به همین دلیل نظریه

 بیان می دارد، اساس نظریه خودتعیین گري این ربفراد مورد توجه قرار گیرند. توانند به عنوان یكی از عوامل موثر در سلامت و بهزیستی ا

ها براي این که به انجام کاري تمایل درونی و واقعی داشته باشند باید سه نیاز بنیادین که شامل خودمختاري، شایستگی و ارتباط انسان

ن را به سمت انگیزش درونی می کشاند که این خودانگیختگی خود یكی می باشد را به خوبی ارضا کنند. از یك طرف ارضا این نیازها انسا

از عوامل بهبود کیفیت زندگی می باشد و از طرف دیگر انسانی که داراي انگیزش درونی براي انجام کارها باشد در صورتی که در محیطی 

آید، یا ر محیط براي مطلوب ساختن آن براي خود برمیقرار بگیرد که مجبور باشد کارهایی را بر خلاف میلش انجام دهد، یا در صدد تغیی

  (.1389؛ صالحی و دهقان نیري، Peters, 2007گذارد)که این اضطراب بر روي کیفیت زندگی اثر می شوددچار تعارضات و اضطراب می

 گرفته نظر در ايپایه اطلاعات عنوان تواند بهمی کشور عمومی و تخصصی جمعیت زندگی کیفیت مورد در اطلاعاتبه طور کلی 

-هایی که منجر به پیش بینی کیفیت زندگی شود میالبته با پیدا کردن شاخص .شود واقع استناد مورد ارزیابی مداخلات، هنگام در و شود
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 کیفیت زمینة در تحقیق انجام ضرورت و اهمیت با رابطه هاي موثري برداشت. درتوان در پیشگیري و ارزیابی سلامت عمومی جامعه قدم

 :کرد اشاره زیر به نكات توانمی زندگی

 زندگی کیفیت شدن مشخص .باشد نداشته وجود استانداردي معیار هیچ که هنگامی به افراد بندي طبقه براي :تشخیص

 .باشد مفید و کاربردي بسیار گذاریهاي بهداشتی سیاست و گیريتصمیم در می تواند مختلف گروههاي

 در زندگی کیفیت مطالعة خدمات بهداشتی، ارائه سیستم و افراد در درازمدت تغییرات درمانی، مختلف روشهاي ارزیابی: ارزیابی

 کنند. می ایفا نقش مهمی بهداشتی خدمات ارائه سیستمهاي ارزیابی و بررسی

 تعریف مفهومی کیفیت زندگی

این گونه تعریف می کند:  کیفیت زندگی را (WHOQOL Group, 1993)جهانی  سازمان بهداشت زندگی کیفیت گروه

 اهداف، با ارتباط در اي که در آن زندگی می کنندجامعه و ارزشی فرهنگی هاينظام متن در جایگاه خود در زندگی از فردي ادراک

 فرد. نگرانیهاي و استانداردها، علایق، انتظارات،

 آنها براي توانایی و افراد جسمی و اجتماعی عاطفی، اءو ارتق سلامت به که کند می عنوان توصیفی را اصطلاحی زندگی کیفیت دونالد

 که را ايعمده مفاهیم زندگی ( کیفیت1385به نقل از نیلفروشان و همكاران،  2001دارد. )دونالد و همكاران،  اشاره روزمره وظایف انجام

-می خانوادگی و شخصی امنیت اشتغال، مناسب، مسكن سلامتی، شامل مفاهیم این. گیردبرمی در شودمی زندگی از کلی موجب رضایت

که هدف نهایی  جه لذت فرد از امكانات مهم زندگی،(. به طور کلی کیفیت زندگی عبارت است از میزان و درPeterman, 2012) باشد

خوشبختی و  آن این است که افراد را قادر سازد تا زندگی با کیفیت بالا، معنادار و لذت بخش را تجربه کنند. کیفیت زندگی احساس

فعلی  تجارب از که بهزیستی از فرد ذهنی از احساس است عبارت زندگی کیفیت از شده پذیرفته رضایت از زندگی می باشد. مفهوم کلی

 و خارجی مادي شرایط به براي اشاره ولی دارد متفاوتی معانی زندگی کیفیت که مفهومآن با. است گرفته نشأت کلی طور به زندگی

 اجتماعی، فیزیكی، هاي در زمینه نیازهائی به نیل و مندي رضایت از درجاتی به عنوان خود زندگی کیفیت. رودبكار می ذهنی بهبودي

 کیفیتطبق پژوهش هاي انجام شده (. 1389است )مسایلی و عطاري،  شده تعریف بودن خوب تر احساس مهم آن از و رفتاري روانی،

در کشور ما مفهوم کیفیت زندگی  (.1392و همكاران،  زاده  دارد )رضوانی رابطه نیز زندگی از ایترض و انسانی نیازهاي مفهوم دو با زندگی

هاي خاص به دفعات مورد مطالعه قرار گرفته است، اما کمتر کوششی در جهت سنجش کیفیت تا به حال در مورد بیماران مبتلا به بیماري

( طی پژوهشی به بررسی کیفیت زندگی آسیب 1378ي مثال برهمنی و همكاران )زندگی در جمعیت غیربالینی آن به چشم می خورد. برا

 و عاطفی شناختی،روان عملكرد (1385)به نقل از نیلفروشان و همكاران، نظر تورانس  دیدگان بمباران شیمیایی سردشت پرداخته است. از

 دارد.  زندگی کیفیت در اينقش عمده مستقیم طور به اجتماعی

 

 یادیننیازهای بن

 اولین براي داشته است که روانشناختی تمرکز بنیادي نیازهاي و گسترش توسعه بر اخیر سالهاي در نیازها حوزه در تحقیقات

 این اصلی زمینه .(Deci and Ryan, 2000گري مطرح شد )تعیین خود نظریه عنوان تحت 2000سال  رایان در و دسی توسط بار

 را ها گیري جهت تریناساسی از یكی که است مبتنی مفروضه این بر و باشد می انگیزش گیرد،می بر در را آن هاي فعالیت اهم که نظریه

 روي بر تحقیق هاسال ( براساس2008). دسی و رایان دهد می تشكیل ها توانایی ادراک اعمال و در انجام خود نقش انگیزش، حوزه در

 نیازهاي مفهوم. شوند ارضا روانی نیازهاي از ايمجموعه باید روان سلامت و بهتر دعملكر براي شدند متوجه شده، درونی و اصلی انگیزه

 بر فردي بین محیط و اجتماعی متنوع نیروهاي چگونه که این فهم براي ايوسیله که این براي است شده تبدیل مهم مفهوم یك به انسانی

 به. دهندمی توسعه افراد سایر به نسبت را تريقوي نیازهاي افراد از عضیب و شوند می آموخته نیازها این .گذاردمی اثر انگیزش نوع روي

ارضا شدن آنها منجر  هستند، جهانی و اصلی خودمختاري، و ارتباط شایستگی، به نیاز که است مدعی گريتعیین خود نظریه که این خاطر
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-تفاوت دهد.ا ایجاد شود، بهزیستی فرد و انگیزه او را کاهش میشود و اگر مانعی بر سر راه آنهروانی می به افزایش خودانگیزش و سلامت

 اند، نشده یا شده ارضا نیازها این که ايدرجه روي بر آن جاي به بلكه ندارد تمرکز افراد نیازهاي قدرت گستره بر نظریه این در فردي هاي

کند. تمرکز این شخصیت در بافت اجتماعی توجه می این تئوري بر اساس میزان انگیزشی است که بر رشد و کارکردهاي .است متمرکز

باشد. یعنی میزانی که فرد در بالاترین سطح قادر به تأیید اعمال خود بوده و در انجام آنها تئوري بر میزان ارادي بودن رفتارهاي فرد می

و  انتخاب احساس به فرد نیاز به خودمختاري .و بهزیستی افراد تاکید شده است 1دهیحق اختیار و انتخاب دارد. در این تئوري بر خودنظم

 تعامل در بودن موثر به نیاز از است عبارت شایستگی (.Deci and Guardia, 2006دارد ) اشاره تكالیف و اعمال انجام در خودآغازگري

 بر یافتن تسلط و هاي با توانایی همسو تكالیف و ها چالش کردن دنبال و ها و مهارت استعدادها از استفاده به میل دهنده نشان و با محیط

 به نیاز و بادیگران داشتن رابطه هنگام اطمینان احساس براي نیاز به ارتباط، نیاز به نهایتا و( Ryan and Deci, 2000) است آنها

ن دلیل همه دارد و این نیازي اساسی است که می توان با آ اشاره دیگران توسط احترام و عشق فردي شایسته عنوان به فرد پذیرش

(. هر کدام از این سه نیاز، در رشد فرد نقش حیاتی دارند و درصورتی که هر Baumeister and Leary, 1995رفتارها را توضیح داد )

 ,Deci and Ryanکدام از آنها مورد غفلت واقع شوند، احتمال بروز پیامدهاي منفی نظیر بیماري و اختلال وجود خواهد داشت )

 اساس بر عمل مستلزم مختاري خود. است قائل تفاوت شده، کنترل انگیزش و گردان خود انگیزش بین گريتعیین ودخ نظریه .(2000

 انجام می ارادي کاملا صورت به را آن شوند، می گیر در فعالیت یك در افراد که زمانی مثال، طور به. است انتخاب فرصت اراده و داشتن

 یا همراه است اجبار و فشار احساس با که است اقداماتی از حاکی شدن کنترل احساس مقابل در. ابندی می جذاب را آن آنكه دلیل به دهند

 خود از در پیوستاري توان می را انسان هايرفتار که معتقدند نظریه این گذاران بنیان. گیرد می انجام بیرونی هاي پاداش کسب خاطر به

 این به بستگی یا بیرونی، درونی انگیزش داشتن که است این بر فرض گري دتعیینخو نظریه در. کرد توصیف شدگی کنترل و مختاري

 به باشیم، کرده فردي تبدیل تنظیم هاي سبك و باورها به را ها آن و کرده اکتساب را بیرونی منابع و ها ارزش اي اندازه چه تا که دارد

 این در که باشیم  کرده خود کسب از واحدي مفهوم درونی، ساختارهاي بترکی با حال عین در و افتد می اتفاق سازيدرونی فرایند عبارتی

کند که ارضاي یك یا دو نیاز  می صریحت گريتعیین خود نظریه (.1392دهد )خوارزمی و همكاران،  می رخ 2سازي یكپاچه فرایند صورت

 ,Desi and Ryan)انی باید هر سه نیاز ارضا شود سلامت روانی را تضمین نمی کند و حتی می تواند آسیب زا باشد و براي بهزیستی رو

2000.)  

 سرانجام و یافت  ادامه هال فروید، موراي و توسط شد، آغاز 1908 سال دوگال درمك توسط ابتدا انسان موردنیازهاي تحقیق در

 بر تحقیقات اکثر.  (.TÜRKDOĞAN and DURU, 2012) شد عملیاتی رایج روانشناسی حیطه مازلو و دسی و رایان در توسط

شواهد زیادي حاکی از این است که (. Ryan & Deci, 2000)دارند تمرکز رفاه و بهزیستی و روانی بنیادي نیازهاي ارضا بین رابطه روي

-هاساس یافت براي داشتن زندگی سالم و عاري از تعارض و کیفیت زندگی خوب، نیازهاي بنیادي روانشناختی باید ارضا شوند براي مثال بر

 رضایت از ، (Sheldon and Niemiec, 2006 ؛Reis, etal., 2000) بنیادین با بهزیستی نیازهاي ارضاي موجود، پژوهشی هاي

 ,.Wei, etal) با افسردگی و مثبت رابطه( Thogersen, Ntoumanis, 2007) خود حرمت ( وMEYER, etal., 2007) زندگی

 فیزیكی، نیازهاي هاانسان ( بیان کردند1392) صالحی و همكاران. همچنین دارد منفی رابطه (Desi, etal., 2001) اضطراب و (2005

 کیفیت براي ي بنیادیننیازها اینهمچنین  .در گرو ارضا شدن آن نیازها می باشد زندگی از آنان رضایت دارند، که روانشناختی و اجتماعی

کند هزیستی روانی را پیش بینی میهاي اساسی به طور معناداري بارضا نیاز .(Ryan and Deci, 2000) هستند مهم زندگی رفاه و

(TÜRKDOĞAN and DURU, 2012.)  در مورد ارضاي نیازهاي بنیادین در بین افراد باید اشاره کرد، حسینیان و همكاران

 آموزشی حوزه در ند بیشتر است.نشان دادند که میزان ارضاي نیازهاي بنیادي در زنان سالم نسبت به کسانی که سرطان سینه دار (1391)

 انتظارات و معلمان و آموزاندانش آموزان، روابطدانش روابط با روانشناختی بنیادي داده شد نیازهاي نشان هاییپژوهش در پرورشی و

با روابط دانش نیازهاي بنیادین روانشناختی  (.1391دارد )قلاوندي و همكاران،  معناداري و مثبت رابطه آموزشی هايهنجاري وفرصت

                                           
1- Self-Regulation 

2 Integration 
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 ارضاي که دادند نشان (1392(. همچنین صالحی و همكاران )1392آموزان و معلمان رابطه مثبت و معنارداري دارد )صالحی و همكاران، 

 شدن ارضا که است آن گویاي تحقیقات نتایج کلی طور به دارد. مثبت همبستگی جانبازان عمومی سلامت با روانشناختی بنیادي نیازهاي

 و سلامت شود، ایجاد آنها راه سر مانعی بر واگر شودمی روانشاختی بهزیستی و روان افزایش سلامت به منجر روانشناختی بنیادي هاينیاز

 (.1391؛ طهرانی و همكاران، Vlachopoulos etal., 2013 د )ــدهمی کاهش را روانشناختی فرد بهزیستی

  

 روش 

بود. جامعه آماري این  یزدشهر  یندر معلم یزندگ یفیتو ک یاديبن یازهاين یانط مآزمون رواب يبرا یاز نوع همبستگ یقتحق

روش نمونه تحقیق شامل معلمین راهنمایی شهر یزد بود که در مدارس راهنمایی ناحیه یك و دو شهرستان یزد به تدریس مشغول بودند. 

یه یك و دو شهر یزد فرستاده شد و بعد از سه هفته دوباره به پرسشنامه تهیه و به مدارس ناح 400حدود  بود. يبه صورت خوشه ا یريگ

و  یاز نوع همبستگ یقتحق نفر تقلیل یافت. 299جمع آوري پرسشنامه ها اقدام شد که پس از بررسی پرسشنامه ها  نمونه پژوهش به 

 است.   SPSSز نرم افزاراده ابا استف یزندگ یفیتو ک یاديبن یازهاين یانآزمون روابط م يبرا رگرسیون چندمتغیره همزمان

 

 ابزارهای گردآوری اطلاعات

-و عمومی می کلی صورت به را زندگی که کیفیت WHOQOL-BREFنامه : پرسشWHOQOL-BREFنامه پرسش

، 7ترتیب به ها حیطه از یك هر) است سؤال 24 با محیط و سلامت اجتماعی روابط روانی، سلامت جسمانی، سلامت داراي حیطه سنجد،

 و سلامت و وضعیت ندارند تعلق هاحیطه از یك هیچ به که دارد نیز دیگر سوال  دو نامه پرسش این ضمن در(. باشند می سؤال 8 و 3، 6

 که است ذکر به لازم. باشد سؤال می 26 شامل مجموع در نامهپرسش این. دهندمی ارزیابی قرار مورد کلی شكل به را زندگی کیفیت

 در. پردازدمی خواب و درد انرژي، و ظرفیت کاري ندگی، ز روزمره هاي فعالیت حرکت، قدرت مانند ه موارديب جسمانی سلامت حیطه

 تمرکز، و حافظه یادگیري، تفكرات، نفس، به مثبت، اعتماد احساسات منفی، احساسات ظاهري، شكل مورد در روان تصور سلامت حیطه

مورد  را جنسی زندگی و اجتماعی حمایت شخصی، اجتماعی ارتباطات روابط طهحی. گیردمی قرار سؤال مورد روحی و وضعیت مذهب

 محیط و اجتماعی، بهداشتی هاي مراقبت فیزیكی، امنیت مالی، منابع در مورد نامه پرسش این محیط سلامت حیطه. دهدمی قرار سؤال

 و صدا آلودگی) فیزیكی تفریحی، محیط هاي موقعیت جدید، اطلاعات و مهارت کسب موجود براي هاي موقعیت سكونت، محل فیزیكی

 (.8 و 7 و 3)  نماید می را سؤال نقل و حمل و(  غیره و هوا

و کیفیت زندگی سازمان  100-محاسبه ضرایب همبستگی ابعاد مختلف دو پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

 ایرانی گونه سنجیروان (. مشخصات1389ند )کریملو و همكاران، فرم کوتاه، روایی همزمان رضایت بخشی را نشان داد-جهانی بهداشت

-خوشه درون بستگی هم شاخص که صورتی گیرد؛ به قرار استفاده مورد نیز ان ایر در تواندمی ابزار این که داده است نشان نامهپرسش این

 و کرونباخ آلفاي مقادیر طرفی از. آمد دست به /  84 تا 0/ 75 از ، دامنه چهار در هفته 2 فاصله در مجدد در آزمون نامه پرسش اي

 (.1389بودند )کریملو و همكاران،  ایران در جمعیت ابزار این قبول قابل روایی از حاکی نیز سازه روایی به هاي مربوطشاخص

 رایان: و دسی -روانی بنیادی نیازهای مقیاس

 خودمختاري، نیازهاي از حمایت احساس میزان که است دهش ساخته 2000 سال در رایان و دسی گاردیا، توسط مقیاس این 

 بندي درجه لیكرت اي درجه هفت مقیاس براساس که است ماده 21 مذکور مقیاس.سنجدمی را هاآزمودنی دیگر با ارتباط و شایستگی

مختاري به نیاز فرد به احساس خودارتباط.  شایستگی، زیرمقیاس خودمختاري، زیرمقیاس مفیاس داراي سه زیرمقیاي است: زیر .است شده

انتخاب و خودآغازگري در انجام تكلیف و اعمال اشاره دارد. شایستگی عبارت است از نیاز به موثربودن در تعامل با محیط و نشان دهنده 
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نها. و نهایتا نیاز به ارتباط ها و تسلط یافتن بر آها و تكالیف همسو با تواناییمیل به استفاده از استعدادها و مهارت ها و دنبال کردن چالش

به نیاز براي احساس اطمینان هنگام داشتن رابطه با دیگران و نیاز به پذیرش فرد به عنوان فردي شایسته عشق و احترام توسط دیگران 

 92و  %92، %92، %92ضرایب پایایی حاصل از اجراي آن روي مادر، پدر، شریك رمانتیك و دوستان آزمودنی ها به ترتیب  اشاره دارد.

 (.Ghorbani & Watson, 2006گزارش شده است )

 

 هایافته

دهد. بر اساس آزمون میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و نیازهاي بنیادین را به تفكیك زنان و مردان نشان می 1جدول 

مقادیر مربوط به آلفاي  3در جدول . (2ل )جدو داري با هم ندارندهاي دو گروه مردان و زنان هیچ تفاوت معنیتی مستقل، میانگین

  کرونباخ متغیرها آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کل زنان مردان گروه و شاخص

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

کیفیت زندگی 

 جسمی
613/47 554/15 489/47 171/14 551/47 856/14 

 856/47 809/34 915/30 899/34 623/31 720/34 کیفیت زندگی روانی

کیفیت زندگی 

 ارتباطی
460/62 163/21 523/62 273/20 491/62 690/20 

کیفیت زندگی 

 محیطی
166/41 643/11 389/42 076/12 775/41 857/11 

نیاز بنیادین 

 خودمختاری
700/37 708/12 637/39 975/13 665/38 368/13 

نیاز بنیادین 

 شایستگی
786/25 910/24 476/24 929/26 628/26 906/25 

 051/17 428/44 749/17 711/44 383/16 146/44 نیاز بنیادین ارتباط

 : میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و نیازهای بینادین1جدول 
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 های دو گروه مردان و زنانمستقل بین میانگین t: آزمون 2جدول 

 گروه و شاخص
t df Sig. 

 متغیر

 /943 297 /072 کیفیت زندگی جسمی

 /960 297 -/050 کیفیت زندگی روانی

 /979 297 -/026 کیفیت زندگی ارتباطی

 /374 297 -/891 کیفیت زندگی محیطی

 /211 297 -254/1 نیاز بنیادین خودمختاری

 /574 297 -/563 نیاز بنیادین شایستگی

 /775 297 -/286 نیاز بنیادین ارتباط

 

 : مقادیر مربوط به همسانی درونی متغیرها3جدول 

 آلفای کرونباخ یاسزیرمق کرونباخآلفای مقیاس

 

 کیفیت زندگی

 

91./ 

 

 /.74 حیطه جسمی

 /.95 حیطه روانشناختی

 /.74 حیطه روابط اجتماعی

 /.12 حیطه محیطی

 

 نیازهای بنیادین

 

90./ 
 /.76 خودمختاری

 /.86 شایستگی

 /.86 ارتباط

 

ها مثل چقدر محیط اطراف بودن سوالات یا کلی بودن آندلایل احتمالی پایین بودن آلفاي حیطه محیطی شاید به خاطر مبهم 

هاي زیادي از بعد اجتماعی مثل شما سالم است؟ آیا به اندازه احتیاج پول دارید؟ دلیل دیگر احتمالاً به خاطر این است که سوالات حیطه

هاي کاملی است. این بعد نیازمند پرسشنامهها خود سنجد، در صورتی که هر یك از این حیطهبهداشتی، رفاهی، امنیتی، شغلی و ... می

کیفیت زندگی در پرسشنامه از احساس رضایت از زندگی شهري و خدمات شهري تشكیل شده است که به طور خاص، رضایت شهروندان 

هاي متفاوتی از داشتها بردهد، بنابراین امكان این که آزمودنیکند را مورد سنجش قرار میاز خدماتی که شهرداري براي آن ها فراهم می

 ها هم زیاد شده است.هاي آنها پراکندگی پاسخسوالات داشته باشند وجود دارد. از طرفی به خاطر پراکندگی زیاد محیط زندگی آزمودنی

همانطور  دهد.همبستگی بین نیازهاي بنیادین روانشناختی و کیفیت زندگی را نشان می 4جدول   .این متغیر حذف شد بنابراین در تحلیل

 همبستگی بالایی  بین کیفیت زندگی و نیازهاي بنیادین وجود دارد.دهد نشان میجدول  اینکه 

 

: ضرایب همبستگی پیرسون کیفیت زندگی و نیازهای بنیادین4جدول 
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01/0**P< 

 

 

 این در .باشد/ متغیر می952/ تا 472زندگی ازو ابعاد کیفیت  بین متغیرهاي پژوهش همبستگی ضرایب که دهدمی نشان نتایج

به کیفیت روانی  مربوط همبستگی ضریب بیشترین زندگی و جسمینیاز خودمختاري و کیفیت  به مربوط همبستگی ضریب کمترین راستا

 در سیون همزماننتایج تحلیل رگرباشد. شایستگی وکیفیت روانی زندگی می بین قوي از رابطه حاکی که باشدزندگی و شایستگی می

نشان می دهد ارضاي نیاز خودمختاري هیچ اثر معناداري بر کیفیت زندگی  5همانطور که جدول شماره شده است.  ارائه 5 شماره جدول

  5با توجه به جدول شماره  نگذاشته است ولی ارضاي نیازهاي بنیادین شایستگی و ارتباط بر کیفیت زندگی به شدت معنادار بوده است.

کند. درصد کیفیت روانی زندگی را تبیین می 66رین تاثیر مربوط به نیاز شایستگی بوده است که بر کیفیت زندگی اثر گذاشته است و بیشت

و خودمختاري بر پیش بینی کیفیت زندگی  نیاز بنیادین شایستگی به دست آمدبه طور کلی بیشترین تبین از کیفیت زندگی توسط 

 معنادار نشد.

 

 یج تحلیل رگرسیون همزمان برای پیش بینی کیفیت زندگی از طریق نیازهای بنیادین روانشناختی: نتا5جدول 

 B ES β t P R 2R F P متغیر پیش بین

 /000 791/764 /886 /941      مدل کلی

     /372 /894 /021 /031 /028 خودمختاری

     /000 504/14 /666 /031 /452 شایستگی

     /000 188/6 /284 /047 /293 ارتباط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 1کیفیت زندگی جسمی

     1 /851** 2کیفیت زندگی روانی

زندگی کیفیت

 3ارتباطی
**575/ **864/ 1    

بنیادین نیاز

 4خودمختاری
**472/ **535/ **482/ 1   

نیاز بنیادین 

 5شایستگی
**821/ **952/ **838/ **531/ 1  

 1 /902** /531** /800** /918** /778** 6نیاز بنیادین ارتباط
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 گیریو نتیجه بحث
 شایستگی نیاز ارضاي نشان داد، بنیادي روانشناختی و کیفیت زندگی بود. نتایج نیازهاي بین رابطه بررسی حاضر پژوهش هدف

سیدند که بین به این نتیجه ر 2005لاچاپل و همكاران هم در سال  دارد.  مثبت تمام ابعاد کیفیت زندگی همبستگی ارتباط با نیاز و

بیان کردند که کیفیت زندگی پایین  2007نیازهاي بنیادین و کیفیت زندگی همبستگی بالایی وجود دارد. می یر و همكاران هم در سال 

نشان دادند که بین نیازهاي بنیادین و سلامت روان  1392در سال  هم صالحی و همكاران تر با عدم ارضا نیازهاي بنیادین رابطه دارد.

گري معتقدند که حمایت از نیازهاي بنیادین ( در چهارچوب نظریه خودتعیین2008رایان و همكاران  ) وجود دارد.ستگی بالایی همب

نیز نشان داده اند  خودتعیین گريروانشناختی براي بهزیستی و رضایت از زندگی همه افراد ضروري است. مطالعات صورت گرفته در نظریه 

 ,Vansteenkiste, Duriez, Simons, & Soenens)بنیادین با بهزیستی و سلامت روان افراد همراه است که ارضا نیازهاي روانی 

2006; Vansteenkiste, Zhou, Lens, & Soenens, 2005; Baard, Deci, & Ryan, 2008هاي این پژوهش ( که با یافته

ارضاي  هر سه نیاز بنیادین، کیفیت زندگی را بیشتر بهبود می دهد.( اعلام کردند ارضاي متعادل 2007البته شلدون و نمیك )مطابق بود. 

کند. ارضا نیازهاي بنیادین راه را نیازهاي بنیادین شرایط لازم براي رشد و بالندگی، انسجام یافتگی و بهزیستی روانشناختی را فراهم می

ود و خود را فردي شایسته عشق و ارتباط دیگران بداند در کند. اگر فردي نیاز به ارتباطش ارضا شبراي ساخت یك محیط بهتر فراهم می

زند. فردي که در خود سازد و کیفیت زندگی ارتباطی بهتري را رقم میاین صورت است که ارتباطات موثرتري هم در اطراف خود می

لاش کند و سطح توقعی که از خود دارد ها تهاي خود را بشناسد و همسو با آناحساس شایستگی کند و خود را فردي موثر بداند و توانایی

شود و کیفیت زندگی روانی او در حد با چیزي که در واقعیت است، یكسان باشد، چنین فردي هیچگاه از لحاظ روانی دچار آسیب نمی

ورد استفاده در این در این پژوهش تاثیر خودمختاري بر کیفیت زندگی معنادار نشد. البته شاید یكی از دلایل آن جامعه م ماند.خوبی می

به طور واضح دریافتند که همبستگی بین  1982پژوهش باشد که شامل معلمین بوده است. بر اساس تحقیقات کوهن و اسكولار در سال 

شغل و شخصیت الزاماً به این معنی نیست که شرایط کاري بر شخصیت اثر علی دارد بلكه این همبستگی می تواند حاصل روند احراز شغل 

هایشان ها و تواناییهاي بی وقفه کارمندان براي فرم دادن به شغلشان جهت جور شدن با نیازها، ارزشرایط استخدام و گزینش و تلاشو ش

گیرد پس شاید بی دلیل نباشد که افرادي که در این هاي خاصی صورت میباشد. از آنجایی هم که در ایران جهت شغل معلمی گزینش

( دریافت، هر زمان 1996دمختاري خود را براي منطبق شدن با شغل خود سرکوب کرده باشند. به هر حال شالاک )گیرند خوشغل قرار می

( دریافتند که خودمختاري 1997شود. وي می یر و شووآرتز )خودمختاري فرد در زندگی کاهش یابد کیفیت زندگی وي دچار تنزل می

( 2001( ، وي می یر و شالاک )2000( ، ایوانز و همكاران )1985باشد. براکت )دگی میبینی کننده مثبت و معناداري براي کیفیت زنپیش

( 1995( نتایج مشابهی کسب کردند. ولی شاید در راستاي این تحقیق پژوهش هاي استنكلیف و وي می یر )2003و وي می یر و پالمر )

هر چند از هوش بالایی برخوردار باشند خود مختاري پایینی از  جالب باشد که دریافتند افرادي که داراي تجارب محیطی محدودي هستند

خود نشان می دهند. شاید دلیل دیگر معنادار نشدن خودمختاري بر کیفیت زندگی این باشد که جامعه مورد بحث به علت بسته بودن 

کنند ( بیان می2003بونهام و همكاران ) اند. از طرف دیگر چنانچهمحیط شغلی و دایره ارتباطاتشان داراي تجارب محیطی محدودي بوده

می توان گفت افرادي که خودمختاري بالایی در انجام کارها دارند یعنی بر اساس باورها و ترجیحات خود و توانایی هاي خود تصمیم می 

ر شغلشان  از قابلیت تصمیم گیرند، کیفیت زندگی بالایی دارند و از آنجایی که معلمان به علت فضاي حاکم بر روند گزینش و ماندگاري د

گیري بر اساس باورها و علایق خود برخوردار نیستند میزان نیاز خودمختاري آن ها پایین آمده است به نحوي که با توجه به نیاز مبرم 

حاشیه رانده شده  افراد به شغل و اینكه شغل در اولویت اول براي خیلی ها در سلسله مراتب کیفیت زندگی قرار می گیرد، لذا این نیاز به

 است و تاثیري بر کیفیت زندگی ندارد.  به هر روي این از مسائلی است که باید در تحقیقات جداگانه به آن پرداخته شود.

در کنند. میبینی پیشدرصد از کیفیت زندگی را  28و ارتباط درصد  66تنهایی نیاز شایستگی به ارضاي شد همچنین مشخص 

کند که فرآیندهاي مربوط به خودشكوفایی در به عواملی توجه میخودتعیین گري نظریه ان گفت، از آنجا که این نتایج می تو تبیین
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کند و زیربناي این نظریه نیازهاي بنیادین است و با توجه به این که خودشكوفایی یكی از عوامل مهم در ها را بازداري یا تسهیل میانسان

و بر اساس نظریه آبراهام مزلو، خودشكوفایی آخرین  (Hagerty, 1998)هنده کیفیت زندگی استرضایت از زندگی و از عوامل بهبود د

هاي اندازه هاي تعریف کیفیت زندگی و یكی از شاخصاز آنجا که نیز یكی از حوزه رسد وي است که انسان در زندگی به آن میامرحله

 پیوند اولیه مبناي و انسان کمالات و هویت شالوده و اساس فرديمیان گیري کیفیت زندگی، کیفیت زندگی ارتباطی است و ارتباطات

-می زنده ارتباط کمك به انسان برگرفته، در را انسان سراسر زندگی و  ارتباط (Macklin & Rossiter, 1976) دیگران است انسان با

( 1391دارد )سودانی، دهقانی،  بستگی دیگران با او رابطه چگونگی به زیادي حد تا وي خوشبختی و و سعادت یابدمی تكامل و رشد ماند،

 شكوفایی مانع موثر غیر شود و ارتباطاتمی وافزایش کیفیت زندگی افراد بین روابط کیفیت بهبود و شكوفایی موجب موثر بنابراین ارتباط

که نیازهاي بنیادین روانشناختی برآورده شوند احساس اعتماد به خود و خودارزشمندي در صورتی. سازدمی تخریب را روابط و شده انسان

ه شدن این نیازها، فرد ادراکی شكننده، منفی، بیگانه و انتقادي از خود پرورش گیرد اما در صورت ممانعت و عدم برآورددر افراد شكل می

راد ذاتاً تمایل دارند تا رفتارها و اعمال را به خواست و ، افبر طبق نظریه خودتعیین گري .(K.-C. Chen & Jang, 2010)خواهد داد 

ها احساس شایستگی و موثر بودن کنند و با دیگران از اعضاي خانواده گرفته تا دیگر اراده خود انتخاب کرده و انجام دهند، در انجام آن

ها حق تعقل، شناخت و حیط در مواجه با افراد به آناعضاي جامعه روابط صمیمی و متعهدانه داشته باشند. مطابق با این نظریه، چنانچه م

ضا انتخاب اعمال و رفتارها را داده و نیاز به شایستگی و ارتباط آن ها را به صورت نامشروط و به دور از تبعیت از شروط و قواعدي معین ار

فظ و افزایش نگرشی مثبت نسبت به خود و ها یا اجتناب از تنبیهات بیرونی و یا حکند، سبب می شود تا افراد نه براي کسب پاداش

اجتناب از احساس گناه و اضطراب بلكه تنها براي کسب لذت موجود در خود رفتار یا به عبارت دیگر، ارضا نیازهاي سه گانه خود، به 

 ,Deci & Ryan)ه کنند پیگیري و انجام رفتارها پرداخته و به این ترتیب، عملكردي با کیفیت بهتر و بهزیستی و سلامت روانی را تجرب

اند که افراد داراي کیفیت ارتباطی پایین در شناسایی ها نشان دادهپژوهشهمچنین  (.Milyavskaya & Koestner, 2011 ؛2000

ها از اجزاي تفكیك (. شناخت صحیح هیجانCarton, Kessler, & Pape, 1999ها از چهره دیگران مشكل دارند )صحیح هیجان

شخصی مواجه ها افراد را با مشكلات متعدد در روابط بینشود. نارسایی در شناخت صحیح هیجانین شخصی محسوب میناپذیر روابط ب

 و نقص طریق از نارسایی هیجانی که کرد مطرح را احتمال این توانمی اساس، این دهد. برسازد و کیفیت زندگی ارتباطی را کاهش میمی

 و روانی بهزیستی، سلامت در صمیمی و نزدیك روابططرفی از  .شود سلامت ارتباطی کاهش ف باعثعواط و هاهیجان شناخت در ناتوانی

کیفیت  در مهم عناصر از عاطفی تبادلات و با در نظر گرفتن این که صمیمیت از طرف دیگر دارد و افراد نقش خودشكوفایی به کمك

 Costanza et)است شده نقص دچار ها ارضا نشده است این صمیمیتنافرادي که نیازهاي بنیادین روانشناختی آ در زندگی هستند که

al., 2007) باعث افت کیفیت زندگی می شود  و(Volling, Notaro, & Larsen, 1998). آن گویاي تحقیقات نتایج کلی طور به 

 آنها راه سر مانعی بر واگر شودمی یروانشاخت بهزیستی و روان افزایش سلامت به منجر روانشناختی بنیادي نیازهاي شدن ارضا که است

 ,Tehrani, Shojayizade, Hoseiny)دهد می کاهش را جنبه فرد عمومی روان روانشناختی سلامت بهزیستی و سلامت شود، ایجاد

& Sh, 2012; Vlachopoulos et al., 2013 .) 

ها اشاره کرد به عبارتی تعداد سوالات از محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان به حجم کم نمونه و نحوه پاسخگویی آن 

نسبتاً زیاد بوده و باعث خستگی آزمودنی ها می شود و در نهایت از دقت آن کاسته می شود، لذا پیشنهاد می شود مطالعات پرسشنامه 

تغیرهاي پیش بین دیگري با حجم بیشتر و جوامع دیگر انجام شوند همچنین براي متغیري به این مهمی همچون کیفیت زندگی باید از م

 دیگري براي تبیین هرچه بهتر آن استفاده کرد.
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