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 کیدهچ

مهم توسععه محوعو   هایشاخصاز  یکی المللیبین دیجد یابیدر ارز یاجتماع هیو سرما یسلامت اجتماع

قائع  شعد   یحدومرز هاآن نیب تواننمی که اندوابوته هم به چنانآنچرا که سلامت فرد و جامعه  شوندمی

 هایشعاخص نیو همچن هاآنو عواطف  گرانیگوناگون بر سلامت د یهاروشبه سلامت افراد جامعه  تیوضع

 یدر راسعتا یمشارکت مردم تأثیر یبررس ،پژوهش حاضر هدف از  گذاردیمجامعه اثر  یاجتماع - یاقتصاد

 یآورجمع بوده که ابعزار اصعلی  قیق پیمایشیروش تح  است نشیرواشهروندان  یسلامت اجتماع یشافزا

کعه بعا  باشندمی انشهر شیروساکنین همه   جامعه آماری در پژوهش حاضر باشدمی نامهپرسشها نیز داده

کعه  نشان داد آمدهدستبهنتایج   تعیین شد نمونه آماری عنوانبهنفر  483استفاده از فرمول کوکران تعداد 

 بعین آورده است در به دستبالاترین میانگین را  43/3د فیزیکی و کالبدی با مقدار در بین ابعاد مشارکت، بع

  اندداشتهرا  هامیانگین، بالاترین 57/3قدار میانگین اعی با ممتانوجام اج بعدابعاد شاخص سلامت اجتماعی، 

)سعلامت  اثرگذاری متغیر موتق  )مشارکت شهروندان شعیروانی( بعر متغیعر وابوعتهدر بررسی  یتدرنها

نشان داد که بیشترین اثرگذاری متغیر  آمدهدستبهده شد که ضرایب استفا PLSاز آزمون آماری  اجتماعی(

 ینو کمتعر 140/43کی کالبدی با مقعدار ( بر متغیر وابوته )سلامت اجتماعی( در بعد فیزیتکموتق  )مشار

 است  آمدهدستبه 482/48د اقتصادی با مقدار در بع تأثیرگذاری
 

 مشارکت شهروندان، سلامت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انطباق اجتماعی، شهر شیروان :واژگان کلید

 

 

 
 

                                                      
 گروه جغرافیا وبرنامه ریزی شهری ،واحدشیروان ، دانشگاه آزاد اسلامیشیروان ،خراسان شمالی   نویونده موئول: 0
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 مقدمه

نتایج سلامت در مفهوم  یکی از ارکان اصلی شرایط و عنوانبهتواند هوم جدیدی است که میی مفتماعسلامت اج

برداشت و گزارش فرد از کیفیت ارتباطش  اجتماعی به معنای سلامت ،آید. طبق تعریف کییز حساببهعام آن 

ای معنادار، هموعمج تصوربهدرک فرد از اجتماع  با دیگران است. سلامت اجتماعی در این مفهوم یعنی

شکوفایی همراه با این احساس که متعلق به جامعه است و خود را در  ، دارای نیروی بالقوه برای رشد وفهمقابل

 گونهاین(. همچنین سلامت اجتماعی را 171: 1677، )امیدی و همکاران داندمی پیشرفت آن سهیماجتماع و 

دیگران، در  های اجتماعی بدون آسیب رساندن بهد نقشکارآمثر و توانایی انجام مؤتوان تعریف کرد که: می

، ابعاد مختلف سلامت اجتماعی واقع همان ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه است. برخی از عوامل

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی،  از: یکپارچگی اندعبارتدهند که اجتماعی را شکل می

ابعاد سلامت  1کییزدیدگاه  نابراین، بر اساسب (.11: 1676، زاهدی اصلی )تماعام اجانسج شکوفایی اجماعی و

انسجام ، پذیرش اجتماعی، انطباق اجتماعی، تماعیشکوفایی اج :های زیر تشکیل شده استاجتماعی از مقوله

 .مشارکت اجتماعی و اجتماعی

سازی، موجب افزایش ت و جهانیباطاعصر ارتاجتماعی در ابعاد روانی و اجتماعی سلامت  هب توجهیبی

ر سای افراد در ابعاد روانی، خودکشی، گرایش به مصرف دخانیات، فرار از خانه، افت تحصیلی و پذیریآسیب

 عرصه در که فرد سلامت از بخشی کهییازآنجا (.67: 1677، و همکاران)غفاری  شودمیهای اجتماعی آسیب

 هایتفعال بتواند که شماریمیم سلامت واجد را شخصی زمانی. است عیاجتما متسلا ،رسدیم ظهور به اجتماع

 در. نماید پیوند احساس موجود، هایهنجار جامعه با و دهد بروز متعارف حد در را خود اجتماعی یهانقش و

 در بمناس العملعکس داشتن و محیطی شرایط با انطباق قدرت بلکه نیست، مطرح بیماری نداشتن فقط اینجا

(. همچنین از 88: 1677است )قربانی و همکاران،  اجتماعی سلامت از یاجنبه زندگی مشکلات و حوادث بربرا

 بخش تلفیقی یک عنوانبهنیز  نهادمردم یهاسازمانه شامل مردم و مشارکت جامعطرفی با توجه به اینکه 

تواند به ارزیابی ین فرایند مین در اکنندگاتها و نظرات مشارکرود. دیدگاهبه شمار می اجتماعیارزیابی محیط 

ای پیامده نشدهبینییشپهای مهم و ماندگار بینی، شناسایی یا کمک به تعیین ویژگیپیش مؤثرتری برای

برای زندگی اجتماعی گیری بهینه و تصمیم هاآنمناسب برای رفع یا کاهش  های اصلاحیپروژه، تعیین اقدام

 .(14 :1671ل، )اجاق و وکی کمک نماید

 -اجتماعی توسعه محور سلامت،. است اجتماعی سرمایه و اجتماعی سلامت پایدار، توسعه مهم هایمقوله از

 از یکی اجتماعی سلامت ،المللیبین جدید ارزیابی در. آیدیم شمار به جامعه هرفا جزء ترینیاساس و اقتصادی

 جامعه و فرد سلامت. شودمی قلمداد جامعه رفاه ایاجز ترینیاساس از سلامت. است توسعه مهم هایشاخص

 یهاروش به جامعه افراد سلامت وضعیت. شد قائل یحدومرز هاآن بین تواننمی که اندوابسته هم به چنانآن

. گذاردیم اثر جامعه اجتماعی - اقتصادی هایشاخص همچنین و هاآن عواطف و دیگران سلامت بر گوناگون

 تلقی اهمیت حائز و مهم امری خود اعضای به وابسته هویت یک معنای به جامعه درااف سلامت تأمین ،روینازا

                                                      
1 - Keyes 
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 337                                                                              اء سلامت اجتماعیتأثیر مشارکت شهروندان بر ارتق

 
 

 اجتماعی روابط که باورند این بر( 1417) 1تورس و لارا مورنو،(. 178: 1044)حسین زاده و همکاران،  ودشمی

 1امهاهگر. است اجتماع در عضویت و اجتماعی روابط گیریشکل اساس و اجتماعی سرمایه هایمؤلفه از

 حمایت منبع، سه به دشوار هایموقعیت و استرس با آمدن کنار در شخص توانایی درک برای تلاش در( 1418)

 آموزش هوش، منبع و فردی منابع استرس برابر در بلا سپر اجتماعی، حمایت از ایشبکه ویژهبه موجود بیرونی

 به جوانان در اجتماعی سرمایه بالاتر حسطو( 1741) 6بی پژوهش طبق. نمایدمی اشاره شخصیتی عوامل و

 سرمایه و عیاجتما سلامت بین معنادار رابطه بیانگر که انجامدمی آنان شناختیروان بهزیستی در بالاتری نمرات

 حمایت. کنند کسب فراوانی تحصیلی و شغلی موفقیت توانندمی متفاوت هایتوانمندی با افراد .است اجتماعی

 را افراد مادی و شناختیروان هایتوانمندی زیرا است استرس برابر در مؤثر عوامل ترینمهم از یکی اجتماعی

 گروه اعضای یکی او خانواده یکی دارد منبع دو اعیاجتم حمایت. کندمی فراهم استرس با آمدن کنار برای

 حمایت و هاگانرا جانب از رسمی حمایت که است مذهبی هایگروه مثل است آن عضو فرد که اجتماعی

 مفهومی اجتماعی حمایت (Bélanger and et al, 2016: 2) شودمی فراهم دوستان و خانواده جانب از غیررسمی

 مبادله یا تنیدگی با مقابله برای امکانی نیز و دیگران سوی از شدهفراهم منبعی را آن برخی است، چندبعدی

 کی یسلامت افراد جامعه به معنا تأمین، روزاینا (. Schul & Schwarzer,2007: 716) اندکرده تعریف منابع

 نظرانصاحب کهازآنجایی نی. همچنشودمی یتلق تیمهم و حائز اهم یخود امر یوابسته به اعضا تیهو

که خود را فردی ارزشمند در جامعه بداند،  شودمیسالم محسوب  یمعتقدند شهروندی از لحاظ اجتماع

و بروز مشکلات  ینیو شهرنش تیداشته باشد، روند رو به رشد جمع ارکتشر شهری مبتواند در امو راحتیبه

شهر بزرگ  نیکه دوم ین شمالدر استان خراسا روانیدر شهر ش محیطیزیستو  یاجتماع ،یمتعدد اقتصاد

جهت رفع  ،یشهر توسعهو کنترل  تیریمد هایروشو ناکارآمد بودن  سویکاز  شودمیاستان محسوب  نیا

به وجود آورده است که  شهر نیرا در ا یدارینابسامان و ناپا طیشرا گر،ید یمذکور از سو یناهاگلات و تنمشک

مردم به مسئولان  اعتمادیبی شیچون افزا ،یو فرهنگ یاجتماع در مشکلات توانمیآن را  ینمودهااز  یبرخ

 شیافزا ت،یو جنا رمج شیافزا ،یکاهش مشارکت مناسب مردم در امور شهر ،یاجتماع انسجامکاهش  ،یشهر

مشارکت  یواقع یریمشاهده نمود. لذا اهتمام در برگ ...و یو غن ریفق یشکاف طبقات شیافزا ،یافسردگ

مردم و در  یدر بهبود ابعاد سلامت اجتماع یاساس تأثیر دتوانمی یشهر یتوسعه ریزیبرنامهشهروندان در 

هدف از پژوهش حاضر  لذا داشته باشد. روانیش رهشلات طح محدر س یشهر داریبه توسعه پا یابیدست جهینت

 یراستا ( مشارکت شهروندان درمحیطیزیستو  یاجتماع -یفرهنگ ،یکالبد ،ینقش ابعاد )اقتصاد یبررس

 است. روانیشهروندان شهر ش یسلامت اجتماع شیافزا

 شینه تحقیقمبانی نظری و پی

 ابعاد، ها،مؤلفه بر شمولجهان و کامل اجماع نوزکه ه است یدیدج نسبتاً مفاهیم جمله از اجتماعی سلامت

 سلامت به زیاد اقبال دلایل از یکی مفهومی جذابیت بر نیامده است. علاوه وجود به آن هایشاخص و محورها

                                                      
1 -Moreno, Lara, Torres 

2 -Graham 

3 -Bae 
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 تواندمی که دهدمی ارائه جامعه اجتماعی شرایط از بندیجمع نوعی که است جهان این و ایران در اجتماعی

توسعه  ریزانبرنامه و اجتماعی مسائل شناسان آسیب کاربردی، شناسان جامعه برای خوبی لیلیابزار تح و خصشا

و  است )کعبه شده نظر گرفته در اجتماعی و فردی روانی، اشتبهد نوعیبه اجتماعی سلامت واقع در باشد.

 در ارتقای و است ایهجامع هر تماعیجا رفاه معیارهای تریناساسی از اجتماعی سلامت (.111: 1676همکاران، 

 فرد برای را جمعی حیات زندگی و به نگریستن خوب و زیستنبه نوعیبه و است مؤثر ایجامعه هر زندگی کیفیت

 سرمایه و اجتماعی سلامت پایدار، توسعه مهم هایمقوله (. از86: 1677کند )قربانی و همکاران، می اهمفر

 در. آیدمی شمار به جامعه رفاه جزء تریناساسی و اقتصادی -اجتماعی توسعه محور سلامت،. است اجتماعی

 اجزای تریناساسی از سلامت. ستا توسعه مهم هایشاخص از یکی اجتماعی سلامت المللی،بین جدید ارزیابی

 یحدومرز هاآن بین تواننمی که اندوابسته هم به چنانآن جامعه و فرد سلامت. شودمی قلمداد جامعه رفاه

 همچنین و هاآن عواطف و دیگران سلامت بر گوناگون هایروش به جامعه افراد سلامت وضعیت. شد قائل

 هویت یک معنای به جامعه افراد سلامت تأمین ،روازاین. گذاردمی اثر جامعه اجتماعی - اقتصادی هایشاخص

 .(178 :1677ان، ه و همکارن زاد)حسی شودمی تلقی اهمیت حائز و مهم امری خود اعضای به وابسته

است که در این قسمت به نتایج  شدهانجام اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل باب در شماریبی هایپژوهش تاکنون

است  شدهاشارهمیزان مشارکت شهروندان بر سلامت اجتماعی  تأثیرگذاریمطالعاتی که در رابطه با  ینترمهم

 اجتماعی سلامت با اجتماعی سرمایه ارتباط ای به مطالعه(، در مقاله1044حسین زاده و همکاران )ازجمله: 

 اجتماعی، سرمایه متغیرهای بین که این نتیجه رسیدند اند و بهپرداخته (آبادخرم شهر جوانان ی:مورد مطالعه)

 همچنین. رددا وجود معناداری و مستقیم رابطه جوانان اجتماعی سلامت با زندگی از رضایت و اجتماعی اعتماد

 از آمدهدستبه نتایج. گردید مشاهده معناداری و منفی رابطه جوانان اجتماعی سلامت با اجتماعی بیگانگی بین

 سرمایه متغیر پنج یلهوسبه اجتماعی سلامت واریانس تغییرات از درصد 0/01که  داد نشان رگرسیون تحلیل

قربان و همکاران،  .شودمی یینبت سن و زندگی از رضایت اجتماعی، بیگانگی اجتماعی، اعتماد اجتماعی،

 ه متغیرب توجه با اجتماعی سلامت با اجتماعی و شناختیروان هاییهسرما رابطه بررسی به یامقاله(، در 1677)

 حمایت و شناختیروان سرمایه که اجتماعی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که دانشجویانی حمایت میانجی

 عنوان با تحقیقی در( 1678) جلیلیان .بودند برخوردار مناسبی اجتماعی سلامت از داشتند یرتمطلوب اجتماعی

 و اجتماعی حمایت رابطه بررسی به «جتماعیا میانجیگری با اجتماعی سلامت و اجتماعی حمایت بین رابطه»

 که داد نشان تحقیق نتایج. پرداخت غرب آباداسلام شهرستان وپرورشآموزش کارکنان بین در اجتماعی سلامت

 ضریب به توجه با و دارد اجتماعی حمایت و اجتماعی سلامت با دارییمعن رابطه اجتماعی خودکارآمدی متغیر

 را اجتماعی سلامت و اجتماعی حمایت بین رابطه دتوانمی برازش، کلی هایشاخص و t مقدار مسیر،

 و اجتماعی سلامت رابطه بررسی» عنوان با خود پژوهش در( 1678) مسعودی .کند گرییانجیم

 و پذیرییتمسئول متغیر بین که یافتدست نتیجه این به(« س) الزهرا دانشگاه دانشجویان پذیرییتمسئول

 و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، سجامان مستقل متغیر

 اجتماعی، مشارکت نیز علی تحلیل در. رداد وجود دارینامع رابطه اجتماعی سلامت اصلی مستقل متغیر

 شکوفایی و اجتماعی انطباق اما دارند، معنادار تأثیر پذیرییتمسئول بر اجتماعی انسجام و اجتماعی پذیرش
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 و اقتصادی پایگاه و تأهل وضعیت سن، بین نهایت در. ندارند پذیرییتئولمس بر معناداری تأثیر اجتماعی

با عنوان  ایمقاله(، در 1677غفاری و همکاران ) .ندارد وجود ارتباطی سخگویاناپ پذیریلیتئومس و اجتماعی

ز بین پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  "لامیا شهروندان استان یعوامل مؤثر بر سلامت اجتماع یبررس "

سلامت  اب »تماعیجا پایگاه اقتصادی ـ« و »تحصیلات« ،»جنسیت« ،»تأهلوضع « ،»سن«ایزمینه متغیرهای

ی معناداری با سلامت اجتماعی پایگاه و جنسیت رابطه ی معناداری داشتند و تنها دو متغیراجتماعی رابطه

پیوستگی « دلات ساختاری نیز نشان داد که در شاخص سلامت اجتماعی بعدنتایج معا نداشتند. بررسی

در تحلیل مسیر  غیرمستقیمت مستقیم و رااث تن سهماز بالاترین اثر برخوردار است؛ و با در نظر گرف »اجتماعی

امنیت  اعی وی اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتمدینداری، شبکهمتغیرهای افزار لیزرل،با استفاده از نرم

امیدی و همکاران  سلامت اجتماعی داشتند. ترتیب، بیشترین رابطه و اثر در اجتماعی بر سلامت اجتماعی به

ی مطالعه موردی زندگ از تیرضا شیدرافزای اجتماع سلامت بر نقشی لیتحل "عنوان  پژوهشی با(، در 1677)

 است. بر رضایت از زندگی معنادار و مستقیمسلامت اجتماعی  تأثیربه این نتیجه رسیدند که  "شهر اصفهان

وطه عاد مربروی اب لیاص بارهای عاملی متغیرهای یبودن کلیه معنادار یدهندهنشان نتایج برازش جزئی مدل

زکی و خشوعی،  باشد.ها از چارچوب نظری تحقیق میکلی مدل حاکی از حمایت داده برازش یجو نتابوده 

با « مؤثر بر آن در بین شهروندان شهر اصفهان و عواملسلامت اجتماعی »ان ای تحت عنو(، در مقاله1676)

ی اجتماعی، تعهد اجتماعی، تعهد پذیرولیتماعی، مسئروش پیمایش به این نتایج رسیدند که: بین اعتماد اجت

ماعی دار وجود دارد و بین بیگانگی اجتماعی با سلامت اجتاجتماعی با سلامت اجتماعی رابطۀ مستقیم و معنا

دومین میزان  %66دهد اعتماد اجتماعی با رابطۀ معنادار و معکوس وجود دارد. نتایج تحلیل مسیر نیز نشان می

 یاجتماع هیسرما وندیپ(، در پژوهشی با عنوان: 1411و همکاران ) 1یینگا ذکور را دارد.ی مرهان متغیرا بی تأثیر

 اندازچشمدر  یتوجهقابل یهاتفاوت دهندهنشان جینتا، (کانادا موردی:العه برتر )مطو سلامت در چهار کشور 

 شنهادیرا پ یاجتماع هیسرما یریگزهداان یبه ابزارها ازیدر جوامع مختلف ملل اول است و ن یاجتماع هیسرما

بر سلامت،  یاجتماع هیسرما تأثیر علاوهبهسازگار شوند  ی، بومفردمنحصربه هایینهزمکه ممکن است با  کندیم

 .شود ریو تفس یبهتر بررس یلیتکم یفیک قاتیاست با خواص جامعه و با تحق کنمم

 یبا سلامت و رفاه برا هاآنو ارتباط  یتماعمشارکت اج یالگوهابا عنوان:  ایمقاله(، در 1417) 1داوسون

به دست  یطبقه پنهان برا وتحلیلیهتجز کی یسیسوئ رهایاز پنل خانوا روشاستفاده از دو  و با سالمندان

آمار  هایروشاز  داده است وساله و بالاتر انجام  64 سالانبزرگپراکنده  یمشارکت اجتماع لیآوردن پروفا

و  یعاطفه منف ،یابیخودارزارتباط با سلامت  نیو تخم یگروه هاییبترکمطالعه  یبرا ونیگرسو ر یفیتوص

در مشارکت  ینیخودگزنقش  رسیده است کرده است که به این نتیجهاستفاده  یاز زندگ تیرضا مثبت و

، دهدیمهدف قرار  ترمسن تیرا جمع یکه مشارکت اجتماع یمداخلات یمعناست که طراح نیبه ا یاجتماع

 باشد. هاآنناهمگن  حاتیو ترج ازهایمتناسب با ن دیبا

                                                      
1 - Yeunga 

2 - Dawson 
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در  یمطالعه مقطع کیسواد سلامت و سلامت و رفاه  ،یمشارکت اجتماع ای با عنوان:(، در مقاله1418) 1آدوسی

روستایی و شهری در غنا به این موضوع پرداخته است. وی از نواحی نفر از ساکنان  777، به بررسی پاسخ غنا

ای سواد سلامت در ارتباط بین مشارکت اجتماعی تاری برای ارزیابی نقش واسطهات ساخمعادل سازیلمد

و وضعیت سلامت و رفاه ذهنی استفاده کرد. تمامی  داوطلبانه و عضویت گروهی( هاییتفعال ،)مشارکت مذهبی

بود که ین مشهود مچن. هبینی کردندری سواد سلامت را پیشمعنادا طوربههای مشارکت اجتماعی شاخص

 طورکلیبهدهد که ها نشان می. یافتهگذاردمی تأثیربر سلامت و رفاه  یاملاحظهقابل طوربهارکت اجتماعی مش

 .باشد امیدوارکننده، مؤثرتماعی ممکن است برای ارتقای سلامت افزایش مشارکت اج

از سالمندان  نفر 6767 میان امت روانی درتحقیقی با عنوان: حمایت اجتماعی و سل(، 1411، )و دنکلا 1فیوری

ی حمایت عاطفی فقط با سلامت روانی زنان رابطه اند. محققان به این نتیجه رسیدند که دریافتانجام داده

ابزاری و احساسی با سلامت روانی زنان و مردان با الگوهای مختلف رابطه  حمایت کهیدرحالستقیمی دارد؛ م

بالایی از  کردند، فقط سطحخویشاوندان دریافت می یرازغبهابزاری  انی که حمایتمثال مرد برای .داشته است

 .های افسردگی را داشتندنشانه

ای از جمعیت گیرشناسی و توزیع سلامت اجتماعی روی نمونه مه( با بررسی ه1440کبیز و شاپیرو )

اجتماعی نمرات بالایی د سلامت از ابعا یکچهیاز افراد در  %16آمریکا انجام دادند که نشان داد فقط  سالانبزرگ

ن در از پاسخگویا %14از افراد در همه ابعاد مقیاس نمرات بالایی به دست آوردند.  %04اند. حدود کسب نکرده

ها نشان داد که اند. در مجموع دادهحداقل سه بعد از ابعاد سلامت اجتماعی نمرات بسیار پایینی کسب کرده

 %14از ابعاد گزارش نکردند و  کدامهیچکه سطح بالایی در  %16ای به استثنآمریکا  سالبزرگاکثریت جمعیت 

 ضعیف عمل کردند. صورتبهدر سه بعد 

 روش تحقیق
 محدوده موردمطالعهمعرفی 

قرار گرفته که از شمال به کشور ترکمنستان، از  یاستان خراسان شمال یل شرقدر شما روانیشهرستان ش

. )سالنامه شودمی دودمح ز مغرب با شهرستان بجنوردو ا فاروجاز شرق با شهر  ن،یجنوب با شهرستان اسفرا

 یدارا .شودمیمحسوب  یلشهر بزرگ استان خراسان شما نیدوم که (.68: 1687 ،یآمار استان خراسان شمال

 .(1شکل ) باشدمی تینفر جمع 81687 یو دارا باشدمی ساله 7444قدمت 

                                                      
1 - Adusei 
2 - Fiori 
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 موردمطالعهمحدوده  یتموقع  (0شک  )

 و روش کارداده 

است که اطلاعات  تحلیلی –پژوهش حاضر، از لحاظ هدف کاربردی و از حیث روش توصیفی  روش تحقیق در

 جامعه گردیده است. آوریجمع مطالعه اسنادی محقق ساخته( و نامهپرسشطریق  از)میدانی  هایشیوهآن به 

 فرمول از استفاده با ند کهباشنفر می 81687پژوهش حاضر، شهروندان شهر شیروان بودند که  آماری در

 تصادفی اطلاعات گیرینمونه صورتبهشدند و در نهایت  انتخاب نمونه عنوانبه نفر 680تعداد  کوکران

، آزمون طرفهیکتی تست، تحلیل واریانس  هایآزمون) بر اساس اههداد لیبه تحل ؛ وشدند آوریجمع

 درلذا  .انجام گرفت (یحداقل مربعات جزئ مدل نیهمبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندمتغیره و همچن

( از روش یمت اجتماعدر دو بعد مستقل )مشارکت( و وابسته )سلا رهایپژوهش حاضر با توجه به وجود متغ

 است. دهیفوق استفاده گرد ریدو متغ یاثرگذار زانیم ییشناسا یبرا یجزئحداقل مربعات 

 

 تایجن

سال و  04الی  64پاسخگویان در گروه سنی  تربیش مشخص شد، هاینامهپرسش از تحلیل آمدهدستبهنتایج 

درصد  64نیز حدود  هلتأسال اختصاص یافت. همچنین از نظر جنسیت و  84تا  04به گروه سنی  ازآنپس

. به لحاظ دهدمیدرصد را مجردین تشکیل  00و  متأهلدرصد  86حدود  رصد را زنان ود 04ها مرد و نمونه

مترین به افراد دارای مدرک درصد از افراد دارای مدرک لیسانس بوده و ک 66حدود تحصیلات نیز  سطح

 .ستا موردمطالعهبالا بودن میزان تحصیلات افراد  دهندهنشاناست که  یافتهاختصاصدرصد  8ابتدایی با 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jg

s.
23

.7
1.

46
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                             7 / 17

http://dx.doi.org/10.61186/jgs.23.71.463
https://ndea10.khu.ac.ir/jgs/article-1-4175-en.html


 0314 موتانز، 50ه ی، سال بیوت و سوم، شمارنشریه تحقیقات کاربردی علوم جغرافیای                        351

و تاکنون در  اندبوده سال در شهرستان ساکن 14درصد افراد بالای  84سکونت نیز بیش از  هایسالاز نظر 

 .اندداشتهو همکاری  شهری مشارکت هایفعالیتمختلف  هایزمینه

وسط نشان داد که تمام ابعاد میانگین بالاتر از سطح مت آمدهدستبههای تحلیلی میانگین هاییافتهدر بخش 

 در این بین. باشدمی سلامت اجتماعی هایشاخصبالا بودن مشارکت و همچنین  دهندهنشانکه  اندداشته( 6)

و در رتبه آخر  محیطیزیستکالبدی، اجتماعی فرهنگی، -اد فیزیکیترین مقدار میانگین به ترتیب به ابعبیش

ب به ابعاد انسجام اجتماعی، پذیرش ن به ترتیین میانگیتربیشبعد اقتصادی بوده است. در سلامت اجتماعی نیز 

عی و انطباق اجتماعی تعلق یافته است. در بررسی اثرگذاری اجتماعی، شکوفایی اجتماعی؛ مشارکت اجتما

رگرسیون خطی  یهاآزمونمستقل )مشارکت شهروندان شیروانی( بر متغیر وابسته )سلامت اجتماعی( از  متغیر

بودن اثرگذاری با درجه بالایی  شد که نتایج در دو آزمون نشان از معنادار و تحلیل مربعات جزئی استفاده

 .دباشمی

زمینه همفکری و همکاری با دفاتر مشارکت در "به متغیر  ین میانگینتربیشبعد مشارکت اقتصادی  رد

احداث  منظوربهدر خرید زمین  مشارکت"و کمترین میانگین به متغیر  16/6با مقدار  "تسهیلگری محلات

 است. یافتهاختصاص 71/1و با مقدار  "پارک

دن مشارکت با شهرداری در زمینه مسدود نش "به متغیر  میانگین نیتربیشدر بعد مشارکت فیزیکی کالبدی 

مشارکت در زمینه در اختیار "و کمترین میانگین به متغیر  88/0با مقدار  "در زمان بارندگی  آب هاییجو

 است. یافتهاختصاص 41/0 و با مقدار "گزاری مراسم مختلفگذاشتن مکان جهت بر

در زمان  هازباله قرار دادنمشارکت در زمینه  "به متغیر  ین میانگینرتبیش محیطیزیستدر بعد مشارکت 

مشارکت در استفاده از دوچرخه  "و کمترین میانگین به متغیر  71/0با مقدار  "از طرف شهرداری  شدهیینتع

 است. یافتهاختصاص 10/0 و با مقدار "مبیل شخصی جهت کاهش آلودگی هوا توا یجابه

مشارکت اجتماعی فرهنگی آن است که در بعد  دهندهنشانها نتایج ین هر یک از متغیردر رابطه با میانگ

و کمترین  01/0با مقدار  "مشارکت و همکاری در شورایاری سطح محلات  "به متغیر  ین میانگینتربیش

اجرای  مشکلات به مدیران شهر و مشارکت و همفکری با شهرداری در زمینه یرساناطلاع"انگین به متغیر می

 است. یافتهاختصاص 40/0و با مقدار  "سطح محله یهاطرح

 .باشدمیدر ابعاد شاخص سلامت اجتماعی نیز میانگین هر یک از متغیرها به شرح زیر 

و  74/0با مقدار  "رعایت عدالت اجتماعی در جامعه  "به متغیر  میانگین ترینیشبدر بعد شکوفایی اجتماعی 

 است. یافتهاختصاص 18/0و با مقدار  "رعایت حقوق شهروندی برای همه مردم "کمترین میانگین به متغیر 

هداف شخصی خود دست به هر کاری برای رسیدن به ا "به متغیر  میانگین ترینبیشدر بعد پذیرش اجتماعی 

و با مقدار  "روزانه من برای جامعه مفید است هایفعالیت"و کمترین میانگین به متغیر  76/0مقدار  با " زنممی

 است. یافتهاختصاص 60/0

با مقدار  "دیگران را مقصر بروز مشکلات خود میدانم  "به متغیر  میانگین ترینبیشدر بعد انطباق اجتماعی 

و با مقدار  " کنممیی، شورای شهر و شورای محلات همکاری با شهردار " و کمترین میانگین به متغیر 48/0

 است. یافتهاختصاص 77/6
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مردمی احساس  هایگروهاز همکاری کردن با  "به متغیر  میانگین ترینیشبدر بعد مشارکت اجتماعی 

 قدمشیپای دوستانه ه¬در انجام فعالیت "متغیر  و کمترین میانگین به 16/0با مقدار  " کنمیمخوشایندی 

 است. یافتهاختصاص 78/6و با مقدار  "هستم 

و کمترین  18/0با مقدار  " دهدمیمحله به من آرامش  "به متغیر  میانگین ترینیشبدر بعد انسجام اجتماعی 

 ست.ا یافتهاختصاص 74/6مقدار و با  "گذاردمی تأثیررفتار من روی سایر افراد جامعه  "میانگین به متغیر 

به بعد  آمدهدستبهترین میانگین دهد، در شاخص مشارکت بیشنشان می (1) نتایج جدول که طورهمان

است. بر این اساس  گرفتهو اجتماعی فرهنگی تعلق  محیطیزیستهای به شاخص ازآنپسفیزیکی و کالبدی و 

اجتماعی در بین  ودن میزان مشارکتاست که بیانگر بالا ب 6از بالاتر  هامیانگینکه تمامی  شودمیمشاهده 

 .باشدمیساکنین شهر شیروان 

 تأثیراز طرفی در ابعاد شاخص سلامت اجتماعی نیز مشخص شد که مشارکت بر سلامت اجتماعی شهروندان 

ین میانگین تربیشاست ) آمدهدستبههای این شاخص نیز بالاتر از سطح متوسط گذاشته است، چراکه میانگین

به بعد شکوفایی اجتماعی تعلق یافته است(. در رابطه با کمترین مقدار  ازآنپسجام اجتماعی و به بعد انس

ها، در شاخص مشارکت کمترین میانگین را مشارکت اقتصادی و در سلامت اجتماعی کمترین میانگین میانگین

 آورده است. به دسترا انطباق اجتماعی 

 یقتحق هایشاخصمون تی تک نمونه موتق  در زتحلی  آ ( 0جدول )

 سطح معناداری درجه آزادی میانگین T آماره بعد شاخص
 درصد 27فاصله از سطح اطمینان 

 سطح بالا سطح پایین

 مشارکت

 43487 43417- 43180 686 6346 13661 اقتصادی

-فیزیکی

 کالبدی

673

707 

031

0 
686 43444 13177 13646 

 محیطیزیست
103

068 

031

8 
686 43444 13487 13101 

اجتماعی 

 فرهنگی

113

887 

031

7 
686 43444 13488 13177 

 سلامت اجتماعی

شکوفایی 

 اجتماعی

113

606 

038

8 
686 43444 43804 43766 

پذیرش 

 اجتماعی

113

466 

036

7 
686 43444 43684 43614 

انطباق 

 جتماعیا

636

86 

638

7 
686 43444 43616 43611 

مشارکت 

 اجتماعی

636

14 

031

4 
686 43444 43661 43611 

انسجام 

 اجتماعی

163

767 

037

8 
686 43444 43601 43886 

 0310تحقیق:  هایافتهی منب :                                                                    
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 کت بر سلامت اجتماعیتحلی  اثرگذاری مشار

در متغیر وابسته )ابعاد سلامت  )مشارکت( ادامه پژوهش برای تعیین سهم نسبی ابعاد متغیر مستقلدر 

را بر متغیر  تأثیرترین اجتماعی( از روش رگرسیون خطی استفاده شده است. در این روش متغیری که بیش

گیرند. پس قرار می یموردبررسدوباره برای ورود به مدل و متغیرهای دیگر  شودمیوابسته دارد، ابتدا وارد مدل 

 به دست آمد. بدین شرحها انجام شد و نتایج ، رگرسیون با تمام دادههاآنار از بررسی فرضیات رگرسیون و اعتب

با سطح  18/01برابر با  Fبین قوی بوده و آزمون دهد که متغیر پیشنشان می( 1)جدول  آمدهدستبهاطلاعات 

معنا باشد. به این میمعنادار  448/4از  ترکمدرصد اطمینان و خطای  78متغیرها با  گذاریاثر 44/4 دارییمعن

( 1)بینی کند. بر اساس جدول صحیح پیش طوربهدرصد وقوع متغیر وابسته را  01د توانمیمتغیر مستقل  که

تر بیش رگذاریتأثیوده که این ناشی از گردد که میزان اثرگذاری در بین ابعاد پژوهش متفاوت بمشخص می

 ان بوده است.وندمشارکت بر سلامت اجتماعی شهر هایشاخصبرخی از 

 
 مقدار آنوا ( 4)جدول 

 داریمعنیسطح  F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات شرح

 44/4 01318 673076 6 110380 میانگین گروهی

 43887 676 666307 گروهیدرون

 68366 681 888361 کل

 1041: قیتحق هاییافته منبع:

در شاخص  وردمطالعهمتغیر مستقل بر وابسته به تفکیک بعدهای م تأثیرگذاریبررسی  منظوربه ادامهدر 

دهد که سطح معناداری در ابعاد تایج حاصله نشان می. ناز آزمون رگرسیون خطی استفاده گردید نیز مشارکت

 48/4از  ترکمدرصد اطمینان،  78رهنگی با خطای و اجتماعی ف محیطیزیست، کالبدی-اقتصادی، فیزیکی

باشد. همچنین بر اساس ضریب رگرسیونی یا مقدار معنادار متغیر مستقل بر وابسته می تأثیراز ن باشد نشامی

بعد بینی متغیر مستقل بر وابسته، به ترتیب در ین میزان پیشتربیشبتای استاندارد مشخص گردید که 

کالبدی -فیزیکی، (864/4(، اجتماعی فرهنگی )با ضریب رگرسیونی 686/4رگرسیونی )با ضریب  محیطیزیست

 ترتیباینبه( تعلق پیدا کرده است. 648/4( و اقتصادی )با ضریب رگرسیونی 011/4)با ضریب رگرسیونی 

آن را  گذارد و وقوع تأثیرابسته توانسته است بر متغیر و خوبیبهمشارکت( مستقل )توان گفت که متغیر می

 .(6جدول ) کند بینیپیش

 موتق  هایشاخصکت بر سلامت اجتماعی به تفکیک ارتحلی  اثرگذاری مش ( 4)جدول 

 داریمعنیسطح  T F (R) یونیرگرسضریب  ابعاد

 43447 43164 13768 43648 اقتصادی

 43444 43116 83676 43011 کالبدی-فیزیکی

 43444 43811 113188 43686 محیطیزیست

 43411 43180 63817 43864 نگیاجتماعی فره

 1041: قیقتح هاییافته منبع:
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. در واقع گیردمیقرار  موردبررسیبه لحاظ علمی  هاسازهدر این مرحله با استفاده از مدل ساختاری روابط بین 

اثرات  ردامعنیبه بررسی  توانمیبا استفاده از ضریب مربوطه  هاسازهبا در نظر گرفتن نتایج بررسی روابط بین 

 680در حالت  گیرینمونهی ضرایب مسیر از روش باز دارمعنیی بررس منظوربهی تحقیق پرداخت. هاسازهبین 

که مدل از  دهدمینشان  (0)نمونه که در روش حداقل مربعات جزئی توصیه شده استفاده شد. نتایج در جدول 

 اعتبار بالایی برخوردار است.

ها و شاخص نیکویی خاسپ یانگین( مCR) یبیترک، آلفای کرونباخ و پایایی های روایی همگراشاخص( 0) جدول

متغیرهای مکنون یا سازه را در زمان  زمانهمدهد. آلفای کرونباخ میزان بارگیری برازش مدل را نشان می

ن رهای عاملی متغیرهای مکنوکند و پایایی ترکیبی، نسبت مجموع باگیری میافزایش یک متغیر آشکار اندازه

باشد. مقادیر آلفای کرونباخ در ابعاد پژوهش معنادار است، یبه مجموع بارهای عاملی بعلاوه واریانس خطا م

 آمدهدستبه 74/4و اجتماعی فرهنگی بالاتر از  محیطیزیستکالبدی، -در ابعاد اقتصادی، فیزیکی کهطوریبه

 .است نامهپرسشپایایی بالای  دهندهنشانکه این 
. روایی همگرا به این معناست که نشانگرهای ست( نیز در این تحقیق استفاده شده اAVE معیار) روایی همگرا

تر، های دیگر مدل فراهم آورند. به عبارت سادهگیری نسبت به سازههر سازه، تفکیک مناسبی را به لحاظ اندازه

از یکدیگر  خوبیبهها اشد که تمام سازهب ایگونهبه هاآنرکیب کند و ت گیریاندازههر نشانگر فقط سازه خود را 

 موردمطالعههای ( مشخص شد سازهAVEشده )استخراجوند. با کمک شاخص میانگین واریانس ش تفکیک

 هستند. 8/4بالاتر از  شدهاستخراجدارای میانگین واریانس 

 پژوهش هایمؤلفهشاخص روایی همگرا، پایایی و آمار توصیفی  ( 3)جدول 

 AVEمعیار  نمتغیرهای پنها

 )روایی همگرا(

آلفای 

 کرونباخ

ب ایضر

 تعیین

پایایی 

 ترکیبی

ی دارمعنی
T 

میانگین 

 هاشاخص

 6346 13661 878/4 741/4 88/4 00/4 اقتصادی

 0310 673707 886/4 887/4 88/4 86/4 کالبدی-فیزیکی

 0318 103068 776/4 800/4 77/4 86/4 محیطیزیست

 0317 113887 884/4 781/4 77/4 818/4 جتماعی فرهنگیا

 1041: قیحقت هاییافته منبع:

است این معیار قابلیت کاهش خطاها در مدل  زادرونبر متغیر  زابرونضریب تعیین نشان از تأثیری متغیر 

 6 ،(1788چین ). شودمیکنترل  PLSدر  صرفاً را دارد که  هاشاخصو افزایش واریانس بین سازه و  گیریاندازه

که  کندمیر ضعیف، متوسط و قوی برای شدت رابطه معرفی دیمقا عنوانبهبه بالا را  67/4و  66/4، 17/4مقدار 

 هارابطهدر حد قابل قبولی هستند. معناداری ضرایب مسیر فقط صحت  زادرونمقدار ضریب تعیین متغیرهای 

ضرایب مسیر که در جدول بالا ذکر ا، پس با این نتیجه ی پژوهش رهاسازهنه شدت رابطه بین  دهدمیرا نشان 

نیز نتایج ضریب تعیین و ( 8)است. در جدول  78/4 در سطح اطمینان هارابطهاز صحت  انشده است نش
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که  اندداشتهمتغیر مستقل اثرگذاری معناداری بر متغیر وابسته  هایمؤلفهتمامی  که دهدمیبرازش مدل نشان 

 .(1)شکل  باشدمیتماعی فرهنگی و مشارکت اقتصادی بعاد فیزیکی کالبدی؛ اجین آن اتربیش

 نتایج آزمون ضریب تعیین ( 7)جدول 

 برازش مدل ضریب تعیین متغیرهای موتق 

 ضعیف 741/4 اقتصادی

 قوی 887/4 کالبدی-فیزیکی

 قوی 800/4 محیطیزیست

 قوی 881/4 اجتماعی فرهنگی

 

 
 R2رهای عاملی و ضرایب مویر، مقادیر با ( 4شک  )
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 همبوتگی ضرایبمیزان 

 طورهمانقرار گرفته که  موردبررسیهمبستگی هر یک از متغیرهای مستقل تحقیق ب همچنین در ادامه ضری

که روابط معنادار بین متغیرها را بیان  است، از مقادیر همبستگی بالایی برخوردار بوده دهدمینتایج نشان 

 .(6جدول ) کندمی
 تگی متغیرهای پژوهشماتریس همبو ( 3)جدول 

 اجتماعی فرهنگی محیطیزیوت کالبدی-کیفیزی اقتصادی متغیرهای پنهان

     اقتصادی

    781/4 کالبدی-فیزیکی

   770/4 786/4 محیطیزیست

  707/4 710/4 667/4 اجتماعی فرهنگی

 1041: قیتحق هاییافته ع:منب

 
 ری مدل پژوهشبرای ارزیابی بخش ساختا t-values یرمقاد ( 4شک  )
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( مربوط به R2) یینتعرازش مدل ساختاری، بررسی ضرایب ب ب اثر ضروری برای بررسیمعیار ضری

گیری و بخش زای )وابسته( مدل است. این معیار برای متصل کردن بخش اندازهمتغیرهای مکنون درون

 ازدرونبر یک متغیر  زابرونیک متغیر  تأثیرو بیانگر  کاررفتهبهمعادلات ساختاری  سازیمدلساختاری 

بیان نمود که مشارکت بر سلامت اجتماعی بوده است و فرضیه فوق  توانمی (7)است. بر اساس جدول 

 .(6شکل ) گیردمیقرار  تأییدمورد 
 نتایج آزمون و فرضیات پژوهش ( 5)جدول 

 نتیجه متأثر ضریب اثر اثرگذار(پنهان )متغیرهای  نوع متغیر

موتق  

 )مشارکت(

سلامت  187/18 اقتصادی

 اجتماعی

 فرضیه یدتأی

 فرضیه تأیید 461/66 کالبدی-کیزیفی

 فرضیه تأیید 107/64 محیطیزیست

 فرضیه تأیید 088/61 اجتماعی فرهنگی

 1041: قیتحق هاییافته منبع:

 

 گیرینتیجه

 10/0و کالبدی با مقدار  مشخص گردید که در بین ابعاد مشارکت، بعد فیزیکی آمدهدستبهدر نتایج  طورکلیبه

فیزیکی در بین -بالا بودن مشارکت در امور کالبدی دهندهنشانآورده است که این  به دسترا  ینبالاترین میانگ

با مقدار  محیطیزیستبعد  و 17/0فرهنگی با مقدار -بعد اجتماعی ازآنپس. باشدمیساکنین شهر شیروان 

ج نشان داد که به ترتیب ایت اجتماعی نیز نت. در ابعاد شاخص سلاماندبوده هامیانگیندارای بالاترین  18/0

و  88/0، شکوفایی اجتماعی با مقدار 67/0، پذیرش اجتماعی با مقدار 78/0انسجام اجتماعی با مقدار میانگین 

ترین کم 87/6و بعد انطباق اجتماعی با مقدار  اندداشتهرا  هامیانگینبالاترین  14/0مشارکت اجتماعی با مقدار 

است. همچنین برای  هامیانگینحاصل شده بیانگر بالا بودن سطح  نتایج کهه دست آورده است میانگین را ب

نشان داد  آمدهدستبهشد که ضرایب  استفاده PLSسنجش اثرگذاری متغیر مستقل بر وابسته از آزمون آماری 

ا ب بعد فیزیکی کالبدیته )سلامت اجتماعی( در که بیشترین اثرگذاری متغیر مستقل )مشارکت( بر متغیر وابس

با مقدار  محیطیزیست، سپس در بعد 088/61، سپس در بعد اجتماعی فرهنگی با مقدار 461/66مقدار 

 است. آمدهدستبه 187/18در ابعاد اقتصادی با مقدار  ازآنپسو  107/64

 تیسرکت شهروندان برحسب جنمشا زانیکه م دهدمیحاضر نشان  قیتحق یتجرب هایتهیاف همچنین

از  60/87 یانگینمبا مشارکت مردها  یزانم .بوده است یآزمون ت ریتفس یاصل یمبنا است. وتمتفا انیپاسخگو

حاصل  نتیجه با ،یپژوهش ییافته ینا معنادار بالاتر بوده است. طوربه 04/ 66 یانگینمها با مشارکت زن زانیم

 نبوده است. همسو ،تیسجنمشارکت و  انیر عدم وجود رابطه مب ی( مبن1688) گرانیرضادوست و د قیاز تحق

 یمشارکت برا نیانگیم دهدمی نشان 77/4 یمعنادارو سطح  یمشارکت با آزمون ت زانیو م تأهل تیوضع نیب

نسبت به  متأهلانمشارکت نزد  زانیبالا بودن م دهندهنشانکه  باشدمی 17/00مجردان  یو برا 76/88 متأهلان

 ( همسو است.1688گران )یرضادوست و د و (،1681) یلدک قاتیتحق جبا نتایمزبور  یافته مجردان است.

 یسابقه سکونت بالا یو افراد دارا وجود دارد یرابطه معنادار ایمنطقه و ارزشمشارکت  زانیم نیب نیهمچن 

ثروتمند و  افراد بالا، ایمنطقهشهر باارزش  یبالا اصطلاحبه در مناطقو  باشندمی یسال مشارکت بالاتر 14
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در  یاجتماع-یفرهنگ ،یلحاظ اقتصاد زا شهرپاییناما مناطق  اندگرفته یدر سطح بالاتر جا ینگرهزلحاظ فا

 تأکیدپرداخت و  یکیاکولوژ نییتب به (،1716باروس ) هارلان نه،یزم نیهم در .قرار دارند تریپایینسطح 

 یولوزیاز ب یناش انتخاب ،یتوال ،ترقاب هایایدهاز  با استفاده توانمیرا  یاجتماع هایگروهکه تعاملات  داشت

 یکه توسط فضا هاییفرصت لیبه دل یاجتماع هایگروه کاگو،یش شناساننگاه جامعه  از کرد. یبررس هست،

شهر حاصل  شناسیریخت ساخت شتر،یب ازاتیکسب امت منظوربهتلاش  یبرا نیهمچن آیدمیشهر فراهم 

 .شودمی

 یمحدودکننده یرتأث ،شدهانجام هایپژوهش هاییافتهش با وهپژ نیمشترک در ا میاز مفاه گرید یکی

 یشهر ریزیبرنامه طیعامل در مح نیتفاوت که ا نای با م است.مرد بر مشارکت یشتیروزمره و مع هایگرفتاری

 ینگک .شودمی دیتشد زین ندهیآنسبت به  نانیو عدم اطم یمردم با مشکلات اقتصاد یریدرگ رینظ یما با عوامل

 ،روزانه یزندگ یعمل هایواقعیت تأثیردر جامعه معاصر و  یزندگ تیماه بر (،1778کارانش )همو 

 .کنندمی تأکید یو مشکلات اقتصاد هایتمحدود ،یزمان هاییتمحدود

رابطه وجود  موردمطالعه هاینمونههای پژوهش حاضر، بین مشارکت و سلامت اجتماعی بنابراین مطابق با یافته

مشارکت  هایفعالیتتوان گفت که مشارکت افراد در امور مختلف و یجه با توجه به شرایط مینتدارد. این 

(، 1688پور و همکاران )یش داده است. نتایج این فرضیه با تحقیقات علیتماعی را افزاشهروندی سلامت اج

 خوانی دارد.( هم1676الدین )( و تاج1671(، زکی و خشوعی، )1687آبادی، )(، ابراهیم نجف1688سرخوش، )

 اعی در ارتقایاین مطالعه نشان داد شهروندان شیروانی از نگرش مناسب برای مشارکت اجتمنتایج حاصل از 

. لیکن برای مشارکت اجتماعی نیازمند آموزش و تسهیل آن از طریق کاهش باشندمیسلامت برخوردار 

برقراری ارتباط با  هایراهعتمادسازی، آگاهی از ا تمرکزگرایی دولتی و ایجاد امکانات و بستر مناسب از جمله

 هایسازمانتسهیلات از طرف ارائه  هستند کهمسئولین، استقبال و پذیرش مسئولین از پیشنهادات مردمی 

)شهرداری، راه و شهرسازی، بنیاد مسکن و ...( به ساکنین شهر شیروان در راستای افزایش میزان  مختلف

 از استفاده ،مشارکتی هایزمینهمسائل و مشکلات شهری جهت ارائه  ییشناسا ،مشارکت کالبدی و فیزیکی

از  شدهانجام هایفعالیت سازیشفافو  مشارکت جهت جذب ت شهردر محلا شدهشناختهافراد و  معتمدین

در سایت شهرداری شیروان و سایر نهادهای مسئول  مثالعنوانبهاقتصادی مردمی ) هایمشارکتطریق 

از  استفاده ،شورای اجتماعی محلات شهر شیروان از ساکنین همان محلات اندازیراهو  سازیعالف ،شهری(

مالی در  گذاریسرمایهفرآیند  یلتسه ،ارتقای سلامت اجتماعی افرادتلف در زمینه افراد مخ هایظرفیت

 ینتضم ،ریشهآموزشی از طرف نهادهای مسئول  هایدوره یبرگزار ،شهری از طرف مردم هایزیرساخت

 قوانین اداره شهری شیروان و افزایش اختیارات شوراها، اصلاح ،شهری هایپروژهدر  گذاریسرمایهامنیت 

های فرهنگی و آموزش بستر فرهنگی و فراهم شدن زمینه مشارکتی با انجام برنامه و ایجاد محلات شهری

وهش حاضر ازجمله پیشنهادات پژ هاآنشهروندی برای ایجاد مطالبات شهروندی و تقویت جایگاه قانونی 

 .باشندمی
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 اب من

راه  از داریبه توسعه پا یابیدست :محیطیزیوتت اثرا یابیرزا (.1671) ،.حمید یلوک ؛زهرا، سیده اجاق

 .(0)0فصلنامه ترویج علم،  ،یسواد مدن شیافزا

 شیدرافزای اجتماع سلامت نقش بری لیتحل (.1677سیدعلی. ) منصور؛ هاشمیان مصطفی؛ حقیقتیان امیدی

-171 (:1)7 ،یفرهنگ -یاجتماع یالعات توسعهمط یفصلنامه ،ی مطالعه موردی شهر اصفهانزندگ از تیرضا

171. 

 خودکارامدی گرییانجیم با اجتماعی سلامت و اجتماعی حمایت بین رابطه(. 1678) فرنگیس. ،جلیلیان

 نور، پیام نشگاهدا ارشد، ناسیکارش نامهیانپا ،غر  آباداسلام نشهرستا وپرورشآموزش کارکنان اجتماعی در

 .کرمانشاه استان

 سلامت با اجتماعی سرمایه ارتباط طالعهم(، 1044) .ایوب علی حسین؛ رشیدی سارا؛ رستمی زاده ینحس

 .(81) ،جوانان و ورزش راهبردی مطالعات فصلنامه (،آبادخرم شهر جوانانی: مورد مطالعه) اجتماعی

تهران، انتشارات دانشگاه علامه  ،اجتماعی از منظر مددکاری اجتماعی هاییبآس (.1676) .محمد زاهدی اصل

 طباطبایی.

 یدر مشارکت اجتماع مؤثرعوام   یبررس( 1688) .عابدزاده دیحم ؛نیحس یعل زادهنیحس؛ میکر رضادوست

 .(68)14 ،یکاربرد یشناسجامعه  لامیشهر ا یهرش یجامعه ،شهروندان

ر آن در بین شهروندان مؤثر ب و عوام اجتماعی  سلامت ( 1671. )مریم السادات محمدعلی؛ خشوعی زکی

 .148تا  77 (:8)6شهری،  یشناختجامعهفصلنامه  ،شهر اصفهان

هروندان ش یامت اجتماععوام  مؤثر بر سل یبررس (.1677) .حسن یمؤمن؛ جابر ییمولا ؛غلامرضا ،غفاری

 .66-67 (:1) 16 (،سابق یتوسعه انسان) یلنامه توسعه اجتماعفص ،لامیاستان ا

 هاییهسرما رابطه بررسی ( 1677سیدمهران؛ امیدی لیلا. ) میربد سارا؛ جهانی زاده محمدرضا؛ قربانی،

 یهاپژوهش ،اجتماعی حمایت میانجی به متغیر وجهت با اجتماعی سلامت با اجتماعی و شناختیروان

 (.68) ،اجتماعی روانشناسی

 های فرهنگیشزار با اجتماعی سلامت بطهرا (،1676، )محمد حکمی، و میترا فرد، خاقانی نسرین؛ کعبه،

 یشناسروان یهاپژوهش مهفصلنا ،دمر و زن دانشجویان در جنویتی پذیریجامعه و ییگراجم  و فردگرایی

 .118-104 (:18)7، اجتماعی

 ،در منطقه هفت تهران یشهر تیرین از مشارکت در مددانگرش شهرون یبررس. (1681).رضایعل ،یکلد

 (.01)14 ت،یفصلنامه جمع

  (س) شگاهدان انشجویاند پذیریموئولیت و اجتماعی سلامت رابطه بررسی(. 1678) صدیقه. ،مسعودی

 اقتصادی. و اجتماعی علوم دانشکده ،(س) الزهرا دانشگاه ارشد، کارشناسی نامهیانپا

Adusei Amoah, Padmore, (2018), Social participation, health literacy, and health and 

well-being: A cross-sectional study in Ghana, SSM - Population Health, Volume 4, April 

2018, Pages 263-270. 
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