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 چكيده

گردد. جهت ارتقاء های رفاه و پویایی جوامع محسوب میان شرایط سالم جامعه یکی از شاخصسلامت اجتماعی شهری به عنوزمينه: 

شاخص منحصر به فردی پیشنهاد شود. در ایران هم چند شاخص برای  سلامت اجتماعی شهری نیاز است که با توجه به شرایط هر جامعه

گیرد ولی تاکنون مقیاسی برای سنجش دیریت شهری مورد توجه قرار میهای مریزیارتقاء سلامت اجتماعی طراحی شده است که در برنامه

سنجی مقیاس سلامت های روانهدف از پژوهش حاضر ساخت و بررسی ویژگیهدف:  .وضعیت سلامت اجتماعی شهری ارائه نشده است

 522ان شهر تهران بودند، حجم نمونه جامعه آماری کلیه شهروند این پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی بود. روش: اجتماعی شهری بود.

ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی تحلیل داده .گیری در دسترس انتخاب شدندنفر از ساکنین شهر تهران بودند که از طریق نمونه

شهروندی، عدالت شهری، دلبستگی عامل انسجام اجتماعی شهری، حقوق  2نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی بیانگر ها: يافتهگردید. 

شهری، هویت شهری و پایداری شهری برای سلامت اجتماعی شهری بود. میزان قابلیت اعتماد کل مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 

از درستی  به دست آمد که نشان دهنده قابلیت اعتماد مطلوب مقیاس است. همچنین مقیاس 10/1و در اجرای نهایی  31/1اجرای اولیه 

یابی اولیه از درستی و قابلیت اعتماد مطلوبی مقیاس سلامت اجتماعی شهری در اعتبار گيری:نتيجهمحتوایی و عاملی مناسبی برخوردار بود. 

 اعتباریابی،واژه كليدها: توان از آن به عنوان یك ابزار معتبر برای سنجش سلامت اجتماعی شهری استفاده کرد. برخوردار است و می

 مقیاس، سلامت اجتماعی شهری.
Background: Urban social health as a healthy condition of society is one of the indicators of welfare and 

dynamism of societies. In order to promote urban social health, it is necessary to propose a unique indicator 

according to the conditions of each community. In Iran, several indicators have been designed to promote 

social health, which are considered in urban management plans, but so far no scale has been provided to 

assess the status of urban social health. Aims: The purpose of this study was to construct and investigate the 

psychometric properties of the Urban Social Health Scale. Method: This research was descriptive and 

correlational. The statistical population was all citizens of Tehran, the sample size was 562 residents of 

Tehran who were selected through available sampling. Data were analyzed using exploratory factor analysis. 

Results: The results of exploratory factor analysis identified six factors of urban social cohesion, citizenship 

rights, urban justice, urban attachment, urban identity and urban sustainability for urban social health. The 

reliability of the whole scale was obtained using Cronbach's alpha in the initial implementation of 0.89 and in 

the final implementation of 0.91, which indicates the optimal reliability of the scale. The scale also had good 

content and factor accuracy. Conclusions: The Urban Social Health Scale has good validity and reliability in 

initial validation and can be used as a valid tool for measuring urban social health. Key Words: Validation, 

scale, urben social health. 
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 مقدمه

از روانشناسی اجتماعی سربرآورده و  0روانشناسی شهری

ترین رویکرد برای فعالیت در زمینه شناسایی و حل مشکلات مناسب

نیا، عماری و صفاریماعی شهری است )اجت -روانشناختی 

روانشناسان شهری به عنوان زیر مجموعه  (.0912مقدم، بهشتی

بر مسائل گوناگون زندگی شهری متمرکز هستند  2روانشناسی محیط

، سلامت اجتماعی 9آنها می توان به سلامت شهریمهمترین که از 

 (، روابط بین2121)ودا، پرنتیسه، اسکات و هسیائو،  0شهری

؛ جانسون و 2101های شهری )جونز، برگر، هال و ایوز، گروه

های مزمن، محیط (، مسائل اجتماعی، بیماری2103آکاچوک، 

های ( و تعامل بین محیط0912زیست شهری )شمس اسفندآباد، 

امیدی، فیزیکی، اجتماعی، رفتارها و تجارب افراد اشاره کرد )

از شهری (. روانشناسی 0913فوجی، ؛ 0912فرد، حقیقتیان و هاشمیان

برون فن برنر گرفته شده است. طبق این  5مدل اجتماعی زیستی

نظریه رشد هر فرد، از کیفیت نظام اجتماعی که در آن زندگی، کار 

پذیرد کند و نیز ماهیت تعاملی این ساختارها تأثیر میو فعالیت می

رد (. همانطور که اشاره شد یکی از محورهای مو0919نیا، )صفاری

)ودا، بررسی در روانشناسی شهری، سلامت اجتماعی شهری است

(. میرینگوف سلامت اجتماعی 2101پرنتیسه، اسکات، هسیائو، 

داند و آن را بوسیله شهری را برابر شرایط جامعه سالم می

های سلامت اجتماعی که متناسب با شرایط هر جامعه است شاخص

امیدنیا، ابدی و حیدرنیا،  زاده،کند )زمان خانی، عباچیمیتعریف 

؛ میرینگوف و میرینگوف، 2102؛ چابان، ایرانی، خوری، 0915

سلامت اجتماعی شهری شامل عوامل اجتماعی مرتبط با  (.0111

سلامت، سلامت محیط، حقوق شهروندی، امکانات رفاهی شهر، 

های زندگی سالم، امنیت، سلامت غذا، ای، شیوهسلامت جاده

لم و امکانات تفریحی مناسب و احساس تعلق های ساگاهسکونت

مقدم، رستمی و سالارزاده، افراد به جامعه است )دماری، وثوقی

(. سازمان جهانی بهداشت از سال 0912مقدم، ؛ دماری و وثوق0911

با طرح ریزی برنامه شهر سالم فعالانه درصدد ارتقاء سلامت  0132

 شهر درباره اشتبهد جهانی سازمان گزارشاجتماعی شهری است )

                                                           
1. Urban psychology 
2. Environmental Psychology 
3. Urban health 
4. Urban Social Health 
5. Biosocial psychology 

های (. مطالعات و بررسی2101هاتسون و موسکویتز، ؛ 2110سالم، 

انجام شده در زمینه سلامت اجتماعی جامعه بیشتر به تعریف جامعه 

ها و های آن اشاره دارد که در آن شاخصسالم و ویژگی

اند )موسوی، شیانی، نشانگرهای بسیاری تعریف و عملیاتی شده

گونه که در (. همان0912نیا، ؛ صفاری0910ا، نیا وامیدنیفاطمی

تعریف سلامت اجتماعی آمده است محیط مشوق و سازنده بر 

سلامت اجتماعی تأثیرگذار است و با توجه به اینکه شهر محیط 

شود، توجه به این محیط و اصلی زندگی افراد محسوب می

مستعدسازی آن بر ارتقاء سلامت اجتماعی مؤثر است )کوترایت، 

نیا، ؛ کیخاونی و صفاری2121باکمن، تامین، هولدر و لئونارد،

المللی سلامت اجتماعی به (. در حال حاضر در مجامع بین0911

شود شاخصی برای رفاه و پیشرفت کشورها در نظر گرفته می عنوان

گیرد )آرون و و بخش مهمی از سلامت جامعه را در بر می

نیا و وثوق وی، وحدانی؛ وحدانی نیا، سید موس2121هولدورث، 

(. توجه به 0911پور و فرزاد، نیا، علی؛ کیخاونی، صفاری2121مقدم،

بهبود وضعیت سلامت اجتماعی در کلانشهرها با آگاهی بخشی، 

پذیری اجتماعی، حس مسئولیت -های انسانی رشد سرمایه

رسانی و افزایش شهروندان، بهبود دلبستگی به مکان، تقویت اطلاع

ای اساسی و اجتماعی شهروندان همراه است )آرون و همهارت

(. 2103؛ اطلس جامع سلامت اجتماعی استرالیا، 2121هولدورث، 

سازی بستر و توجه به سلامت اجتماعی شهری از طریق فراهم

همفکری شهروندان با هم و با مدیران شهری، باعث تقویت سرمایه 

مانند انحصار های اجتماعی اجتماعی گردیده و از ایجاد آسیب

هنجاری منجر به خشم و بیگانگی از خود قدرت، بزهکاری و بی

کند، بنابراین لازم است که در حوزه مدیریت شهری جلوگیری می

(. همچنین 0919مد نظر قرار گیرند )شربتیان و عرفانیان قصاب، 

ریزی برای ارتقای آن تأکید بر سلامت اجتماعی شهری و برنامه

ماعی شهروندان، بهبود روابط و حمایت باعث شکوفایی اجت

های برابر و پایدار، گسترش احساس تعلق به اجتماعی، ایجاد فرصت

محبوب انور، آستل گردد )هویت شهری و بهبود رفاه اجتماعی می

؛ 0911؛ کیخاونی، 2101باروس و همکاران،  ؛2101بورت و فنگ، 

هداشت جهانی (. با توجه به اهمیتی که سازمان ب0919نیا، درخشان

دهد، سند در قالب پروژه شهر سالم به سلامت اجتماعی شهری می
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و لزوم رسیدن به  0، اصول حکمرانی خوب شهری0010انداز چشم

اهداف مذکور در این سند که تأکید بر ارتقاء سلامت در تمام 

های منحصر به فرد جهت بهبود سلامت ها دارد، تدوین مدلجنبه

)تورنن، ساموئلسون، فیلیپ روملونیس، روم اجتماعی ضرورت دارد 

؛ گزارش سلامت شهری سازمان بهداشت جهانی، 2121و کاروس، 

؛ رفیعی، امینی 0911پور و فرزاد، نیا، علی؛ کیخاونی، صفاری2121

؛ 2100زاده و همکاران، ؛ عباچی2109پور و خدمتی، رارانی، علی

عی به دلیل (. سنجش سلامت اجتما0930، 0010انداز سند چشم

چند بعدی بودن بویژه از دیدگاه شرایط جامعه سالم، بوسیله 

های هر جامعه است طرح هایی که مطابق با شرایط و اولویتشاخص

ها ترکیبی از نشانگرهایی است که ابعاد شود، این شاخصریزی می

مختلف زندگی شهروندان از قبیل عوامل تأثیرگذار بر سلامت، رفاه 

های (. شاخص0919دهد )توکل، دان را پوشش میو آسایش شهرون

متعددی برای سنجش سلامت اجتماعی در بعد کلان )از دید جامعه 

سالم( در داخل و خارج از کشور وجود دارد. از جمله این 

ها، شاخص سلامت اجتماعی فوردهام، شاخص سلامت شاخص

سلامت اجتماعی  اجتماعی ادمونتون، شاخص رفاه لگاتوم، شاخص

نیا و کیخاونی، آنجلو، شاخص سلامت اجتماعی صفاری سن

شاخص سلامت اجتماعی رفیعی، شاخص سلامت اجتماعی توکل، 

نیا، شاخص سلامت اجتماعی شاخص سلامت اجتماعی درخشان

نیا است که هر کدام از آنها با تمرکز بر شرایط و صفاری

ن های جوامع هدف ساخته شده است. طراحی و توجه به ایاولویت

ریزی و هایی برای برنامهها به عنوان دستورالعملشاخص

سیاستگذاری جهت ارتقاء سلامت اجتماعی شهری ضروری است 

 (.0911)کیخاونی، 

هایی برای ها فقدان مقیاسها و شاخصاما در کنار این مدل

های شاخص .سنجش وضعیت سلامت اجتماعی شهری مشهود است

 ها و سیاستگذاریگیریای تصمیمسلامت اجتماعی راهنما و زیر بن

دهند و های ارتقاء سلامت اجتماعی شهری را تشکیل میبرنامه

هایی که وضعیت سلامت اجتماعی شهری را بسنجند مقیاس

ها مورد توانند به عنوان معیار مفید و کاربردی بودن این شاخصمی

تا توجه قرار گیرند. طبق بررسی که در پیشینه پژوهشی انجام گرفت 

کنون مقیاسی برای سنجش سلامت اجتماعی شهری در ایران 

                                                           
1. Good urban goverency  

ساخته نشده است. با توجه به اهمیت موضوع و فقدان مقیاس برای 

سنجش سلامت اجتماعی شهری هدف از این پژوهش ساخت 

دهی به این سؤال است که مقیاس سلامت اجتماعی شهری و پاسخ

 9لیت اعتمادو قاب 2آیا مقیاس سلامت اجتماعی شهری از درستی

 مناسبی برخوردار است؟

 روش

کاربردی و از حیث  -پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی 

ای و از نظر روش شناسی، از گردآوری اطلاعات پیمایشی پرسشنامه

سازی بوده که به صورت پژوهش توصیفی از جمله مطالعات آزمون

ن شهروندا نوع همبستگی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش کلیه

نفر( و  092نفر از زنان ) 522شهر تهران بودند. نمونه پژوهشی را 

نفر( که به اینترنت و فضای مجازی دسترسی داشتند  11مردان )

گیری در دسترس تشکیل دادند، انتخاب نمونه از طریق روش نمونه

های ورود به این پژوهش شامل سکونت به مدت انجام شد. ملاک

سال سن و میزان  03، دارا بودن حداقل سال در شهر تهران 5حداقل 

دهی های خروج هم عدم پاسختحصیلات دیپلم و بالاتر بود. ملاک

 5های پرسشنامه، انتخاب پاسخ نظری ندارم به کامل به تمام سؤال

سؤال پشت سر هم یا ده سؤال در کل پرسشنامه بود. با توجه به 

ترونیکی از شرایط شیوع بیماری کرونا، پرسشنامه به صورت الک

های عمومی طریق فضای مجازی تلگرام و واتساپ در اختیار گروه

که مخصوص اخبار شهر تهران بود و اکثر اعضاء آن را شهروندان 

تهرانی تشکیل می دادند )بعد از هماهنگی و کسب رضایت از ادمین 

سازی مقیاس در چند مرحله انجام گروه( قرار گرفت. تهیه و آماده

های سلامت اجتماعی موجود در حله اول شاخصگردید. در مر

ایران بررسی شد و با توجه به موضوع مقیاس که سلامت اجتماعی 

های سلامت اجتماعی شهری بود، نشانگرهای مشترک در شاخص

های شهری بود تفکیك و بر اساس آن مقیاسی با که مرتبط با محیط

قیاس گویه آماده گردید. در گام بعدی درستی محتوایی م 22

نفر از خبرگان )روان  9بررسی گردید که به این منظور مقیاس برای 

شناسان و متخصصین سلامت اجتماعی( ارسال گردید تا مقیاس را 

ها، جامع بودن و شکل ظاهری بررسی از جهت مفهوم بودن گویه

ها و گویه حذف و برخی از عبارت 9کنند. طبق نظر این کارشناسان 

وم بودن تصحیح گردید. پس از بررسی درستی ها از لحاظ مفهگویه

                                                           
2. Validity 
3. Reliability 



 0011شهریور( )تابستان، 012 ، شماره21دوره                                                                                                            شناختی                      وانمجله علوم ر

 

223 

 

نفر از شهروندان  11محتوا، مقیاس به صورت نمونه در اختیار 

)دانشجویان ساکن تهران( قرار گرفت تا مشکلات احتمالی هنگام 

به  31/1اجرا مشخص شود و آلفای کرونباخ اولیه در این مرحله 

نفر از  21دست آمد. بعد از گذشت یك هفته مقیاس مجددا به 

محاسبه  31/1شهروندان ارائه شد و میزان آلفای کرونباخ آن 

آوری اطلاعات، مقیاس از گردید. در مرحله بعدی به منظور جمع

طریق فضای مجازی در اختیار شهروندان شهر تهران قرار گرفت که 

نفر به آن پاسخ دادند، در این پژوهش هیچ اجباری به ذکر نام  522

شرکت در این پژوهش به صورت اختیاری و با  ها نبود وآزمودنی

های پژوهش توسط کنندگان بود. تجزیه و تحلیل یافتهمیل شرکت

 انجام شد. SPSS24 و SMRTPLS3افزارهای نرم

 ابزار

: این ابزار جهت بررسی 0مقیاس سلامت اجتماعی شهری

سلامت اجتماعی شهری در کشور ایران طراحی و اعتباریابی شده 

این مقیاس طی چند مرحله انجام گرفت، در مرحله  است. ساخت

های سلامت اجتماعی که در اول پیشینه پژوهشی مطالعه و شاخص

های ایران وجود دارند بررسی شد، نشانگرهای مربوط به محیط

 22ها استخراج و بر مبنای آن مقیاس ابتدایی با شهری از این شاخص

نفر از  9ختیار گویه طراحی شد. در مرحله دوم مقیاس در ا

متخصصین سلامت اجتماعی جهت بررسی درستی محتوایی قرار 

گویه به طور کامل حذف گردید  9گرفت، طبق نظر این متخصصین 

ها تصحیح شدند. در گام بعدی اجرای پایلوت مقیاس و برخی گویه

نفر از دانشجویان )ساکن دائم تهران( اجرا شد و آلفای  11بر روی 

اسبه گردید. پس از یك هفته مقیاس دوباره در کرونباخ اولیه مح

نفر از دانشجویان داوطلب قرار گرفت و میزان آلفای  21اختیار 

گویه به  29کرونباخ آن محاسبه شد. در مرحله آخر مقیاس با 

صورت الکترونیکی از طریق فضای مجازی در اختیار شهروندان 

عاملی و  ها و تحلیلتهرانی قرار گرفت، پس از گردآوری داده

عامل تهیه شد. عامل  2گویه و  52اکتشافی مقیاس، نسخه نهایی با 

، 95،05، 23های با یازده گویه شامل گویه 2اجتماعی شهری انسجام

با یازده گویه  9عامل حقوق شهروندی 03،52،50،55،52،53،21،20

                                                           
1. Urban Social Health Scale 
2. Urban social coherence 
3. Urban Rights 

 0شهری ، عامل دلبستگی0،2،9،20،22،90،99،51،50،51،29شامل 

، عامل هویت 00،09،21،20،99،90،92،00،01،59 با ده گویه شامل

، 91،01،00،09،02، 02،25،21،92،93گویه شماره  01با  5شهری

های با ده گویه با شماره 2عامل عدالت شهری

گویه  0با  9و عامل پایداری شهری 0،5،2،9،3،01،00،05،09،91

سنجند. این ابزار سلامت اجتماعی شهری را می 1،03،02،59شامل 

(، 0=(، )موافقم 5=ای لیکرت ))کاملا موافقم یف پنج درجهدر ط

(( نمره گذاری 0=(، )کاملا مخالفم 2=(، )مخالفم 9=)نظری ندارم 

های شد، لازم به ذکر است که گویه

گذاری به صورت معکوس نمره 0،00،09،20،20،90،99،92،50،51

 می شود.

 هايافته

کنندگان، ازنظر شناختی نشان داد شرکت های جمعیتیافته

از ( بودند. %10/02نفر مرد ) 11( و %11/39نفر زن ) 092جنسیت 

نفر با  232(، %5سال ) 21نفر با سن زیر  23فرد مورد بررسی  522

 90(، %2/22سال ) 90-01نفر با سن  009(، %2/51سال ) 20-91سن 

سال  50-21نفر با سن  22(، %2/09سال ) 00-51نفر با سن 

 ( مشارکت داشتند.%1/1سال ) 20ر با سن بالای نف 5  (،2/0%)

نفر با تحصیلات دیپلم  91فرد  522ها از آزمودنیتحصیلات 

نفر با تحصیلات  39(، %00/22نفر لیسانس ) 900(، 10/9%)

نفر با تحصیلات دکتری و بالاتر  32(، %35/05کارشناسی ارشد )

ت های جمعی( مشارکت داشتند. پس از بررسی یافته10/00%)

میانگین، میانه، انحراف  "های توصیفی شاخص 0شناختی در جدول 

 های مقیاس گزارش شد.عامل "استاندار، کشیدگی و چولگی 

 

 

 

 

                                                           
4. Urban attachment 
5. Urban Identity 
6. Urban Justic 
7. Urban sustainability 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص0جدول

 مجموع بیشترین کمترین چولگی کشیدگی انحراف استاندارد نما میانه میانگین عامل 

 سلامت اجتماعی

 32/0210 11/5 11/0 199/0 111/1 20/1 99/0 11/2 00/2 ماعی شهریانسجام اجت

 29/0251 29/0 11/0 990/1 999/1 52/1 11/2 09/2 20/2 حقوق شهروندی

 91/0901 11/5 11/0 512/1 091/1 29/1 51/2 0/2 93/2 عدالت شهری

 01/0520 51/0 11/0 -991/1 192/1 23/1 91/2 3/2 93/2 دلبستگی شهری

 01/0510 11/5 01/0 520/1 592/1 29/1 51/2 2/2 29/2 یت شهریهو

 51/0990 11/5 11/0 -920/1 093/1 39/1 11/2 25/2 00/2 پایداری شهری

 19/0999 15/0 23/0 -009/1 931/1 59/1 31/0 0/2 00/2 مجموع
 

 

های اصلی مقیاس سلامت اجتماعی شهری از برای تعیین عامل

اکتشافی استفاده شد. در مرحله اول میزان روش تحلیل عاملی 

ها با نمرة میانگین کل آزمون و ضریب همبستگی تك تك گویه

آلفای کرونباخ بررسی گردید در نهایت یك گویه که دارای 

( بود حذف شد. ضریب 91/1ضریب همبستگی پایین )کمتر از 

 بوده که بنا بر ملاک نانلی که 10/1آلفای کرونباخ در این مقیاس 

داند، ضریب را قابل قبول می 9/1مقادیر آلفای کرونباخ بالاتر از 

آلفای کرونباخ به دست آمده مقدار مطلوبی است )نانلی و برنستین، 

جهت بررسی قابلیت کفایت ماتریس همبستگی تحلیل  (.0110

مایر و آزمون کرویت بارتلت  -عاملی اکتشافی از ملاک کایزر 

گیری آمده است. ملاک کفایت نمونه 2استفاده شد نتایج در جدول 

دست آمد که در دامنه کاملا به 191/1های پژوهش حاضر برای داده

ها برای تحلیل عاملی تأیید گردید. مطلوب قرار دارد و کفایت داده

( در سطح کمتر از 02332همچنین، آزمون بارتلت مقدار کای دو )

 یل عاملی است.آمده که موید انجام تحلدستمعنادار به 111/1
 

. کفایت ماتریس همبستگی تحلیل عاملی اکتشافی از ملاک 2جدول

 مایرو آزمون کرویت بارتلت -کایرز 

 اوکلین -مایر  –برداری از کیسر کفایت نمونه 191/1

 ضریب خی اسکوئر 921/02332

 آزادیدرجه 0159 آزمون کفایت بارتلت

 معناداری 111/1

 
 

ای استفاده ریزههای مقیاس از نمودار سنگبرای استخراج عامل

عامل اصلی برای مقیاس سلامت اجتماعی شهری  2( و 0شد )شکل 

 .استخراج گردید

 

 
 ای. نمودار سنگریزه0شکل

 

ها به دلیل اینکه با هیچ ها، برخی از گویهپس از استخراج عامل

معنایی  ها بار معنی داری نداشتند یا از لحاظ منطقی وکدام از عامل

های آن عامل با توجه به پیشینه پژوهش با عامل مربوطه یا سایر گویه

ساختار  9هماهنگی نداشتند از ساختار عاملی حذف شدند جدول 

ها نهایی استخراج شده از تحلیل عاملی اکتشافی پس از حذف گویه

 دهد.و شش عامل اصلی را نشان می
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 های معیوبز حذف گویههای استخراج شده نهایی پس ا. عامل9جدول

 گویه شماره گویه
 هاعامل

0 2 9 0 5 2 

      202/1  شود.های لازم درباره حقوق شهروندی داده می. در شهر من به شهروندان آموزش53

      219/1  شود.های روانشناسی به شهروندان داده می.. در شهر من آموزش55

      501/1  .شودایت می.. اصول مدیریت شهری در شهر من رع52

      010/1  های گردهمایی عمومی وجود دارد... در شهر من مکان50

     012/1 031/1  شود.. به وضعیت معیشتی افراد حاشیه نشین در شهر من توجه می05

. بستر مناسبی جهت همکاری شهروندان برای انجام کارهای مربوط به محلات وجود 03

 دارد.
 090/1      

      003/1  .. مراکز کارآفرینی مؤثر و فعال در شهر من وجود دارد.52

های سازی و تقویت حمایتهای مختلفی به منظور شبکهها و انجمندر شهر من شبکه .21

پذیری رویدادهای شهری وجود بینیاجتماعی در بین اقشار مختلف جامعه با هدف پیش

 دارد.

 023/1      

      912/1  ی شهر من با شهروندان تعامل و ملاقات حضوری دارند.مدیران شهر .23

       953/1 .روی در اطراف شهر وجود داردکمربند سبز برای پیاده. 95

       950/1 .های شهری شفافیت مالی وجود دارددر اجرای پروژه .20

     593/1   .محیط زیست شهر من سالم و امن نیست .0

     521/1 055/1  .شودپذیر و قشر ضعیف توجه میافراد آسیب به آموزش ..29

     523/1   .کندپذیرد و حمایت نمیهای اجتماعی را نمیشهرمن افراد بهبود یافته از آسیب .90

     021/1   شود.در شهرمن مدیریت پسماند به درستی انجام می .22

     052/1   .شودحقوق معلولین در شهر من رعایت می .99

     001/1   .شودروان شهروندان حاشیه نشین و کمتر برخوردار توجه نمی. در شهر من به سلامت51

در شهر من امکانات شهری و رفاهی برای تمام شهروندان به صورت عادلانه توزیع  .9

 نشده است.
  095/1     

     090/1   کنند.در شهر من شهروندان احساس تسلط بر محیط نمی .20

     001/1   شود.هایی لازم درباره مقررات رانندگی به شهروندان داده میدر شهر من آموزش .2

     932/1   شود.بیمه سلامت به شهروندان شهر من ارائه نمی .51

     1.990   .ها به منظور از جلوگیری از فساد کاملا مشخص و واضح نیستدر شهر من تمام تعرفه .50

های خیریه با هدف صرف درآمد حاصله برای افراد ها و جشنوارهدر شهرمن نمایشگاه .09

 شود.نیازمند برگزار  نمی
   291/1    

    555/1    .هایی برای عرضه محصولات فرهنگی در شهر من وجود داردمکان .90

    591/1  205/1  .های متعددی در شهر من وجود داردها و خیریهانجمن .00

    525/1    شود.در شهر من کنسرت موسیقی یا نمایش خیابانی برگزار نمی .00

های اقشار آسیب هایی برای عرضه محصولات و دست آفریدهدر شهر من نمایشگاه .21

 .شودپذیر برپا می
 029/1  095/1    

    930/1    د.شورعایت عدالت و مساوات در ارائه خدمات به شهروندان شهر من انجام نمی .99

در شهر من بازارهایی برای عرضه محصولات محلی شهروندان در نظر گرفته شده  .59

 .است
 152/1  921/1    

    955/1    .در شهر من ماموران امنیتی برای مقابله با جرم و برقراری امنیت به اندازه وجود ندارد .20

    959/1    شوند.ر شهروندان معرفی نمیدر شهر من خیرین و افراد جامعه پسند به سای .92

    951/1  001/1  در شهر من امکانات ورزشی کافی و مناسب وجود دارد. .01

   501/1     شود.در شهر من به میراث فرهنگی و معنوی بومی توجه می .25

   012/1     .هویت ملی در شهر من مورد توجه است .93

   095/1  293/1   شود.ی به صورت مطلوب به شهروندان ارائه میدر شهر من خدمات شهروند .91

   919/1 091/1    .نواز استآمیزی شهر من زیبا و چشمرنگ .09
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 های معیوبز حذف گویههای استخراج شده نهایی پس ا. عامل9جدول

 گویه شماره گویه
 هاعامل

0 2 9 0 5 2 

   912/1     شود.در شهر من با جرایم جنسی و تجاوز به عنف مبارزه می .01

   999/1     .شودنشین و جرم خیز توجه میدر شهر من به امنیت مناطق حاشیه .92

   992/1  025/1   .شوددر شهر من حقوق سالمندان رعایت می .21

   929/1     .شودها و نمادهای ملی و مذهبی دیده میدر شهر من المان .00

   951/1     های مناسب تردد در طرح ترافیك در نظر گرفته شده است.در شهر من سیاست .02

   950/1     خوبی حفظ شده است.ها به در شهر من هویت محله .02

  599/1      .شودامکانات شهر من باعث هدفمند شدن زندگی شهروندان می .9

  020/1   000/1   .شوددر شهر من حقوق شهروندی رعایت می .01

  050/1      گذرانی شهروندان در اوقات فراغت وجود دارد.در شهر من اماکن مناسب برای وقت .0

های محلی جهت ساماندهی دست های مناسبی برای ایجاد بازارچههر من مکاندر ش .2

 .فروشان در نظر گرفته شده است
     059/1  

های در حال های لازم برای امنیت کارگران در ساختمانگذاریدر شهر من سیاست .5

 .ساخت وجود دارد
     009/1  

  000/1   002/1   .شودری توجه میهای گیاهی و جانودر شهر من به بقای گونه .05

  503/1      شود.برداری پایدار از محیط زیست توجه میهای شهری به بهرهدر پروژه .3

  012/1      .کندامکانات شهری زمینه مناسبی برای رشد شخصی فراهم می .00

  929/1    199/1  شود.ها احترام گذاشته میدر شهر من به حقوق اقلیت .09

  952/1    091/1  .شودهای فردی احترام گذاشته میدر شهر من به آزادی .91

 033/1       .های مکانیزه و مناسب وجود دارددر شهر من پارکینگ .1

 099/1       ها و آکواریوم در شهر من به اندازه کافی وجود دارد.های پرندگان، گلباغ .03

 921/1       .شودژی به شهروندان داده میآموزش استفاده بهینه از انر .59

 952/1       های فرهنگی )سینما، کتاب و...( به اندازه وجود دارد.در شهر من پردیس .02

  21/5 102/0 919/9 009/9 12/2 223/0 

 530/2 213/0 103/0 330/9 305/9 190/1 درصد واریانس 
 

 95/1ها از ا بر عامله، بار عاملی همه گویه9با توجه به جدول 

ها تك گویهبالاتر است. ستون آخر این جدول میزان اشتراک تك

دهد و دو ردیف آخر این جدول نیز مقدار ویژه و را نشان می

دهد. عامل اول بیشترین واریانس تبیین شده هر عامل را نشان می

کند و عوامل دوم تا ششم مقدار از اطلاعات مورد تحلیل را تبیین می

های بعدی هستند. برای تأیید نهایی ساختار عاملی مقیاس ر رتبهد

گیری انعکاسی استفاده شد سلامت اجتماعی شهری از مدل اندازه

ها ( که در ابتژدا ساختژار عاملژی و عامل2109)طباطبایی و لسانی،

 2بوسیله تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج شکل 

 تار عاملی پرسشنامه قابل قبول است.دهد که ساخنشان می

پس از تأیید ساختار عاملی مقیاس سلامت اجتماعی شهری، 

قابلیت اعتماد مقیاس مورد بررسی قرار گرفت. بار عاملی استاندارد 

های تك گویهدرصد اطمینان برای تك 15در سطح  tو معناداری 

 اند.مشخص شده 0هر عامل در جدول 

های یك عامل را زان کفایت گویهقابلیت اعتماد مرکب می

( که هر چقدر مقدار به 2111سنجد )وتزل، گبی و کلودیا، می

باشد نشان از پایداری درونی اسژت و ذکر  9/1دست آمده بالاتر از 

این نکته ضروری است که قابلیت اعتماد مرکب معیار بهتری از 

قابلیت  رود. در این پژوهش تمام مقادیرآلفای کرونباخ به شمار می

 است که ضژریب قابل قبولی می باشد. 9/1اعتماد مرکب بالاتر از 
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 هاهای عاملها و گویه. سلسه مراتب عامل2شکل
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، مقژادیر آلفای کرونباخ متغیژرهای پژوهژش 0در جژدول 

ها مقدار قابل قبولی دارند. در میان آمژده اسژت که تمام عامل

های کمی ی شهری دارای تعداد گویههای مقیاس، عامل پایدارعامل

به دست آمده است که این  219/1است و مقدار آلفای کرونباخ 

های کم، ضریب قابل قبولی هایی با تعداد گویهمقدار برای عامل

(. 2101شود )وینزی، ترینچرا و آماتو، ( محسوب می2/1)بالاتر از 

بوده و نشان  داربالاتر هستند که معنی 53/2مقدار ضرایب مسیر از 

است )طباطبایی و  11/1ها در سطح اطمینان دهنده صحت رابطه

های بینی مدل از شاخص. جهت تعیین قدرت پیش(2109لسانی، 

زا استفاده شد که مقادیر به دست آمده های درونمربوط به سازه

 (.2111همه قابل قبول بودند )هنسلر، کریستین و سینکوویکس، 

رای مقیاس سلامت اجتماعی شهری درستی همگ برای سنجش

از معیار متوسط واریانس استخراجی فورنل و لارکر استفاده شد که 

 و منابع موجود قابل قبول هستند. 5مقادیر به دست آمده طبق جدول 
 

 های ارزیابی جزییگیری و شاخص. مدل اندازه0جدول

 شماره گویه عامل
 هاعامل هاشاخص

 2Qبینی مدل پیش پایایی مرکب لفای کرونباخآ tمعنادار  بار عاملی

انسجام اجتماعی 

 شهری

23 522/1 211/00 

399/1 392/1 231/1 

95 509/1 230/09 

05 209/1 531/21 

03 250/1 259/20 

52 529/1 092/02 

50 221/1 109/01 

55 992/1 125/90 

52 901/1 021/90 

53 939/1 913/91 

21 092/1 299/02 

20 515/1 255/00 

 حقوق شهروندی

0 555/1 251/02 

993/1 392/1 002/1 

2 511/1 215/09 

9 550/1 293/00 

20 510/1 951/00 

22 559/1 303/02 

90 229/1 311/09 

99 209/1 030/03 

51 592/1 101/09 

50 522/1 921/02 

51 021/1 992/1 

29 220/1 225/22 

 عدالت شهری

0 001/1 911/1 

311/1 352/1 299/1 

5 032/1 530/01 

2 053/1 099/01 

9 203/1 393/09 

3 255/1 905/20 

01 912/1 021/29 

00 252/1 091/22 

05 922/1 102/91 

09 219/1 229/02 

91 209/1 953/21 

 دلبستگی شهری
00 525/1 011/02 

919/1 302/1 031/1 
09 532/1 310/09 
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 های ارزیابی جزییگیری و شاخص. مدل اندازه0جدول

 شماره گویه عامل
 هاعامل هاشاخص

 2Qبینی مدل پیش پایایی مرکب لفای کرونباخآ tمعنادار  بار عاملی

21 210/1 211/25 

20 031/1 209/00 

99 509/1 510/09 

90 239/1 132/20 

92 030/1 120/01 

00 293/1 311/03 

01 213/1 902/01 

59 929/1 051/21 

 هویت شهری

02 210/1 209/09 

392/1 321/1 911/1 

25 921/1 902/91 

21 235/1 009/20 

92 225/1 329/09 

93 29/1 910/01 

91 923/1 239/22 

01 202/1 339/21 

00 952/1 152/9 

09 253/1 233/29 

02 295/1 995/03 

 پایداری شهری

1 229/1 115/02 

219/1 309/1 229/1 
03 930/1 301/99 

02 909/1 993/29 

59 903/1 019/21 
 

 

 . ماتریس همبستگی و درستی واگرا فورنل و لارکر5جدول
 9 2 5 0 9 2 0 روایی همگرا عامل 

       211/1 031/1 انسجام اجتماعی شهری 0

      202/1 552/1 009/1 حقوق شهروندی 2

     239/1 519/1 550/1 092/1 عدالت شهری 9

    292/1 033/1 0101 212/1 052/1 دلبستگی شهری 0

   299/1 502/1 530/1 55/1 529/1 012/1 هویت شهری 5

  922/1 512/1 221/1 500/1 950/1 213/1 520/1 پایداری شهری 2

 902/1 995/1 331/1 991/1 323/1 901/1 393/1 551/1 سلامت اجتماعی شهری 9
 

 

دهد. یك ها را نشان میدرستی واگرای عامل 5های جدول داده

ها، باید تمایز و تفکیك بیشتری را در عامل در مقایسه با سایر عامل

های خودش داشته باشد تا بتوان گفت عامل مد نظر بین گویه

و جذر  5های جدول درستی واگرای بالایی دارد. با توجه به داده

تر از همبستگی هر همگرا )اعداد روی قطر جدول( بزرگ درستی

های دهد تمامی عاملهای دیگر است که نشان میعامل با عامل

 از درستی واگرای مناسبی مقیاس سلامت اجتماعی شهری

 برخورداراست.

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر ساخت مقیاس سلامت اجتماعی شهری و 

بود. با مطالعه منابع مختلف در  بررسی خصوصیات روانسنجی آن

گویه طراحی شد و  22زمینه سلامت اجتماعی مقیاس اولیه با 

پرسشنامه از طریق فضای مجازی در اختیار شهروندانی که داوطلب 

پس از تأیید ساختار عاملی، شرکت در پژوهش بودند قرار گرفت. 

دو  قابلیت اعتماد و درستی مقیاس مورد بررسی قرار گرفت و در هر

 مورد مقادیر به دست آمده حاکی از قابلیت اعتماد و درستی مطلوب
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مقیاس سلامت اجتماعی شهری است. در مجموع نتایج به دست 

 های سلامت اجتماعی هماهنگی دارد.آمده از این مقیاس با شاخص

است که بسیاری گویه  00عامل اول انسجام اجتماعی شهری دارای 

ای سلامت اجتماعی به تأیید رسیده ههای آن در شاخصاز گویه

نیا، ؛ صفاری0919؛ توکل، 0911نیا، است )کیخاونی و صفاری

؛ شاخص سلامت 2120؛ شاخص رفاه اجتماعی لگاتوم، 0910

ارتباط عاطفی (. انسجام اجتماعی شهری بر 2101اجتماعی فوردهام، 

شان دلالت دارد. و اجتماعی شهروندان با همدیگر و محل سکونت

های اجتماعی، ارزش مل متعددی مانند شرایط اقتصادی،عوا

امکانات رفاهی شهری در تأمین نسبی انسجام اجتماعی شهروندان 

؛ میری، ذوالقدر و 2121تأثیر دارند )گوینداسامای و همکاران، 

(. انسجام اجتماعی بیانگر فهم کیفیت، ساخت و طرز 0913قاسمی، 

دنیا و ادراک معنای کار جهان اجتماعی و اهمیت به شناخت 

پور، بینی بودن زندگی است )آهنگرزاده، رفیعیزندگی و قابل پیش

ای که انسجام اجتماعی (. در جامعه0919مسلمی، حیدری و نوری، 

های فردی مورد احترام است، افراد جامعه شود، آزادیدیده می

دانند و در جهت حس مشترکی دارند که جامعه را متعلق به خود می

کنند. انسجام اجتماعی حس ایی و سلامت جامعه تلاش میپوی

کند و از طریق حمایت اجتماعی، بر حمایت اجتماعی را تقویت می

گذارد )برایانت، رالف، سکر، ارتقاء سلامت اجتماعی تأثیر می

گویه با سند حقوق  00(. عامل حقوق شهروندی با 2100لابونت، 

لامت اجتماعی های سشهروندی، اصول شهر سالم و شاخص

؛ منشور 0911پور و فرزاد، نیا، علیمطابقت دارد )کیخاونی، صفاری

گزارش شهر سالم سازمان بهداشت جهانی، ( به نقل از 0132اوتاوا )

(. 0910؛ زیاری و باباجانپور،0912؛ سند حقوق شهروندی، 2121

توجه به حقوق شهروندی سبب می شود شهروندان، آگاه و متعهد 

های ارتباطی، وظایف خود و برخوردار از مهارتبه حقوق و 

شناختی و هیجانی باشند که از کارایی بالایی برای تعامل با نظام 

اجتماعی، فرهنگی و سیاسی خویش برخوردارند. آگاهی از حقوق 

شهروندی باعث توسعه اجتماعی به مثابه فرآیندی است که با ایجاد 

ی تأمین نیازهای اعضای تحول در ساختار جامعه، ظرفیت آن را برا

آن ارتقا می دهد و مستلزم کیفیتی در جامعه است که بر مبنای آن، 

شهروندان نگرشی مسئولانه، بازاندیشانه، پیشروانه و خلاقانه به 

ها و محدودیت مسائل پیرامون خویش یافته و با شناسایی ظرفیت

 کوشند. بر این اساس، هرهای جامعه خویش، برای اعتلای آن می

ای برای توسعه اجتماعی در سطوح ملی، نوع استراتژی و برنامه

ای و محلی مستلزم قدرت بخشی به اعضای آن جامعه منطقه

به کمك  هایی برای آنهاست تا)شهروندان( و مهیا کردن مهارت

؛ 2121آنها تغییرات مطلوب را ایجاد کنند )اندرسون و گیبسون، 

گویه در  00تگی شهری با دلبس (.0912باقری بنجار و مرجانی، 

های سلامت اجتماعی مورد تأیید است )کیخاونی، برخی از شاخص

(. منظور از دلبستگی شهری 0910نیا، ؛ صفاری0919؛ توکل، 0911

با جامعه  او همراهی کیفیت گرفتن نظر در با فرد یك ارزیابی

(. فردی که احساس کند نیازهایش 0919نیا، است )صفاری اطرافش

عه مورد توجه مسئولان است نسبت به شهر و شهروندان در جام

تعلق و یکپارچگی به جامعه دارد و این  احساس دلبستگی،

شود یکپارچگی سبب تقویت و ارتقاء سلامت اجتماعی شهری می

 (.0911پور و فرزاد، نیا، علی)کیخاونی، صفاری

های سلامت اجتماعی رفیعی، هویت شهری در شاخص

هویت نیا و کیخاونی مورد تأیید است. ل، صفارینیا، توکدرخشان

های گویه بوده و انعکاس ارزش 01شهری در این مقیاس دارای 

فرهنگی، کاربردی و مکانی در فضای  -محیطی، تاریخی، اجتماعی 

شهری است، هویت شهری بازگوکننده تاریخ شهر و فرهنگ 

هری (. هویت ش2112؛ اوکتای، 0910مردمان آن است )حکیمیان، 

به واسطه ایجاد خاطرات عمومی در شهروندان و احساس تعلق 

کند، شهرنشینان را به سوی شهروند شدن که مکانی که ایجاد می

کند و باعث ایجاد دلبستگی تر است هدایت میای فعالگستره

نیا، گردد )کیخاونی، صفاریاجتماعی و حس تعلق مکان می

هویت مکانی احساسی را  (. هویت شهری و0911پور و فرزاد، علی

داند و در فرد ایجاد می کند که خود را بخشی از آن محیط می

گیرد. افرادی که هویت اجتماعی هویت اجتماعی در او شکل می

دانند قوی دارند به دلیل اینکه شهرشان را بخشی از هویت خود می

رفتارهای جامعه پسند بیشتری انجام می دهند، حس مسئولیت 

تر است و به واسطه فرآیند لق اجتماعی آنها قویپذیری و تع

دهند و در شهروندسازی وظایف اجتماعی خود را بهتر انجام می

دارند )بلانش، کاسالو و فلاوین، بهبود شرایط جامعه خود گام بر می

های اصلی در گویه یکی از نشانگر 01(. عدالت شهری با 2109

و یکی از اصول  شاخص سلامت اجتماعی در مدیریت شهری است

پور و نیا، علی؛ کیخاونی، صفاری0911شهر سالم است )کیخاونی، 

(. عدالت شهری، از منظر مدیریت شهری، به معنی 0911فرزاد، 
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تأمین نیازهای گوناگون اجتماعی، خدماتی، رفاهی و فرهنگی است. 

عدالت شهری به اصل تعادل اشاره دارد که در صورت فراهم نبودن 

گیسخته شده محیط ناپایدار خواهد بود و در نهایت از هماین تعادل 

رود )گارسیا، کریستین، گارسیا اسکالونا و گوتزالز، و از بین می

(. در جوامعی که عدالت 0910؛ عزیزی و شکوهی بیدهندی، 2121

شهری توسط شهروندان ادراک شود، دلبستگی به جامعه بیشتر است 

که در جهت فعال شدن و  دانندو شهروندان خود را مکلف می

پویایی محیط زندگی خود تلاش کنند )پاپا چریتسو و باب کاسالا، 

(. سازمان بهداشت جهانی اختلاف طبقات اجتماعی و شکاف 2101

در طبقات به دلیل توزیع ناعادلانه و نابرابر منابع در جامعه را به 

بشیان داند )تاکننده سلامت میعنوان یکی از عوامل اجتماعی تعیین

(. برایانت و همکاران هم توزیع عادلانه درآمد و 0915آباده، و کریم

کننده سلامت اجتماعی می میزان درآمد را از عوامل اجتماعی تعیین

 (.2100دانند )برایانت و همکاران، 

گویه یکی از اصول اهداف توسعه  0عامل پایداری شهری با 

)گزارش سازمان پایدار، شهر سالم و حکمرانی خوب شهری است 

(. 0913؛ مقتدری، 2102اهداف توسعه پایدار،  -بهداشت جهانی 

سازی شرایط مساعد و محیط پویا و هدفمند شهر پایدار امکان فراهم

کند. علی رغم تأیید درستی و قابلیت برای شهروندان را فراهم می

های اعتماد مقیاس سلامت اجتماعی شهری و هماهنگی با شاخص

هایی همراه است. عی بومی، این پژوهش با محدودیتسلامت اجتما

گیری )دردسترس( توان به روش نمونهها میاز جمله این محدودیت

های احتمالاتی اشاره کرد که که میزان خطای آن نسبت به روش

کنندگان از لحاظ جنسیت بیشتر بود. همچنین تعداد شرکت

کرونا انجام شد ناهمگون است. این پژوهش در دوران شیوع بیماری 

و مقیاس از طریق فضای مجازی در اختیار شهروندان قرار گرفت و 

فقط شهروندانی که به فضای مجازی دسترسی داشتند امکان شرکت 

شود در در این مطالعه برای آنها فراهم بود بنابراین پیشنهاد می

های آتی مقیاس به صورت حضوری هم اعتبارسنجی شود. فرصت

شود همبستگی بین این مقیاس و سایر آزمون می همچنین پیشنهاد

های بعدی اعتبار سنجی این های مشابه بررسی گردد و در گام

مقیاس در سایر شهرها انجام شود. در پایان از تمام شهروندان تهرانی 

 که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند سپاسگزاریم.

 

 

 منابع
سلمی، مریم؛ حیدری، محمد و نوری پور، امین؛ مآهنگرزاده، ژیلا؛ رفیعی

(. اثربخشی آموزش مدیریت چندوجهی 0919نیستانك، آناهیتا )

کاری و فرسودگی شغلی کارکنان شرکت تنیدگی بر فزون

(، 90) 09. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیداروسازی. 

912-939. 

. (0912فر، سید علی )امیدی، مصطفی؛ حقیقتیان، منصور و هاشمیان

مطالعات سلامت اجتماعی و کارکردهای آن در جوامع شهری. 
 .059-033(،20)9. جامعه شناختی شهری

 از آگاهی رابطه (. تحلیل0912و مرجانی، سجاد ) بنجار، عبدالرضاباقری

 و مشارکت فصلنامه دواجتماعی.  توسعه با شهروندی حقوق

 .0-25(، 5)9 .اجتماعی توسعه

 کنندهتعیین اجتماعی (. عوامل0915ده، نازنین )تابشیان، امیر و کریم آبا

 ای انسان، جامعه، سلامت.همایش بین رشتهسلامت. 

ها در (. سلامت اجتماعی: ابعاد، محورها و شاخص0919توکل، محمد )

 .005-095( 00)0. فصلنامه اخلاق زیستیمطالعات جهان و ایران. 

های ر: ویژگیمحو سلامت شهری (. فضاهای0910آ )حکیمیان، پانته

معماری و شهرسازی افراد.  چاقی بر تأثیرگذار کالبدی
 .205-220(، 0)05.آرمانی

ها و بیانگرهای سلامت اجتماعی در شاخص(. 0919نیا، فریبا )درخشان
 ، تهران: انتشارات رسانه.ایران

زاده، حسین مقدم، عباس؛ رستمی، نرگس و سالاریاندماری، بهزاد؛ وثوق

گری اجتماعی سلامت در وزارت ویکرد تعیین(. آیا ر0911)

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت استقرار پیدا کرده است؟. 
 .055-025(، 00)2.فرهنگستان علوم پزشکی

 سلامت خدمات های(. بسته0912مقدم، عباس )دماری، بهزاد و وثوق

شهری.  سلامت مدیریت نظام مداخله برای الگویی اجتماعی،

 .219-910(، 9)02.پایش فصلنامه

رفیعی، حسن؛ سمیعی، مرسده؛ امینی رارانی، مصطفی و اکبریان، مهدی 

مدار تا شاخص (. سلامت اجتماعی ایران: از تعریف اجماع0931)

ها. وزارت بهداشت، مجموعه مقالات و سخنرانیشواهدمدار. 
اجتماعی و  -تر سلامت روانی درمان و آموزش پزشکی، دف

 اعتیاد.
رضا و زاده، کامبیز؛ امیدنیا، سهیلا؛ ابدی، علیخانی، فریبا؛ عباچیزمان

(. تحلیل وضعیت سلامت اجتماعی 0915حیدرنیا، محمدعلی )

مجله مرکز های کشور جمهوری اسلامی ایران. در استان
 .030-031(، 9)9. تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت
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(. اصول و معیارهای 0910جانبابانژاد، محمدحسین ) و الهزیاری، کرامت

 .51-52(، 32) 20. . مجله سپهرشهرسالم

جمهوری اسلامی ایران، مستندات دفتر ریاست  0010انداز سند چشم

 (.0930جمهوری )

 سرمایه (. تأثیر0919قصاب، المیرا ) و عرفانیان شربتیان، محمدحسن

 کیفیت نقش میانجی بواسطه اجتماعی یبهزیست بر اجتماعی

(، 0)09 .اجتماعی توسعه فصلنامهزندگی.  از رضایت و زندگی

229-015. 

. تهران: انتشارات روانشناسی محیط(. 0912شمس اسفندآباد، حسن )

 روانشناسی هنر.

، ترجمه مجید شناخت تنگناهای اجتماعی(. 0913فوجی، ساتوشی )

 ان: نشر ویرایش.نیا و شیلر کیخاونی. تهرصفاری

. تهران: انتشارات روانشناسی سلامت اجتماعی(. 0919نیا، مجید )صفاری

 آوای نور.

روانشناسی (. 0912مقدم، الهام )نیا، مجید؛ عماری، حسن و بهشتیصفاری
 . تهران: انتشارات آوای نور.شهر

. تهران: نهاد مطالعات ممیزی سلامت اجتماعی(. 0910نیا، مجید )صفاری 

 است جمهوری.ری

(. تحلیل 0910عزیزی، محمدمهدی و شکوهی بیدهندی، محمد صالح )

های توسعه سیر تحول تاریخی مفهوم عدالت اجتماعی در برنامه

(، 01)2دو فصلنامه تحقیقات تاریخ اجتماعی، شهری ایران. 

001-025. 
های (. مطالعات بررسی پارادایم0911نیا، مجید )کیخاونی، شیلر و صفاری

مت اجتماعی و ارائه بهترین مدل برای شهر تهران. تهران: سلا

 دفتر مطالعات فرهنگی اجتماعی شهرداری تهران.

 سلامت روانشناسی مدل ارائه و هامؤلفه تدوین (.0911کیخاونی، شیلر )

نور شهری، رساله دکتری، دانشگاه پیام مدیریت در اجتماعی

 تهران واحد تحصیلات تکمیلی.

الله پور، احمد و فرزاد، ولینیا، مجید؛ علی؛ صفاریکیخاونی، شیلر

(. تدوین ابعاد اجتماعی سلامت از منظر مدیریت شهری. 0911)

-20(، 93)01.های روانشناسی اجتماعیفصلنامه علمی پژوهش

00. 

. تهران: انتشارات هایی از حکمرانی خوبدرس(. 0913مقدری، مهدی )

 نگاه معاصر.

(. مقایسه 0913القدر، خدیجه م قاسمی، عاصمه )سادات؛ ذومیری، هانیه

های اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست و تأثیر حمایت

فصلنامه علمی پژوهشی علوم غیرسرپرست خانوار شهر مشهد. 
 .2215-2912(، 30) 03. روانشناختی

نیا؛ سیاوش و امیدنیا، سهیلا موسوی، میرطاهر؛ شیانی، ملیحه، فاطمی

ط مفهومی سرمایه اجتماعی با رویکرد سلامت (. بس0910)

-003(، 59) 3. فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعیاجتماعی. 
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