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Abstract 
The primary objective of urban planning is to ensure the social welfare of citizens, as welfare represents one of 

the most fundamental social needs that every individual in a society must enjoy. The present study was conducted 

with the aim of evaluating and measuring social welfare indicators within the urban planning process. This research 

is applied-developmental in nature, employing both documentary and survey methods. The statistical population 

comprises the citizens of Urmia, and the sample size was determined using Cochran’s formula based on 

proportional stratified random sampling across the city’s five municipal regions. Data were collected through a 

questionnaire, while descriptive and inferential statistical analyses—including one-sample t-test, Pearson 

correlation, multiple linear regression, and path analysis—were performed using SPSS and Excel software. 

Geographic Information System (GIS) software was utilized for mapping purposes. The findings reveal that the 

contribution of the examined dimensions to explaining social welfare indicators is neither uniform nor 

unidirectional. Standardized coefficients indicate positive correlations among the dimensions of urban 

environmental quality, economic conditions, mental health, physical health, and ultimately social health. Among 

these, mental health exhibits the strongest explanatory power, with an impact coefficient of 0.515, surpassing all 

other dimensions in influencing citizens’ social welfare development. Region 5 ranks highest in this regard, 

whereas Region 4 records the lowest. Furthermore, results demonstrate that the average satisfaction level of Urmia 

citizens with social welfare indicators falls below the moderate threshold, underscoring the urgent need for serious 

attention from urban and regional managers and planners. 
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Extended Abstract 

Introduction  

One of the emerging trends that has had a 

profound impact on the process of transforming 

urban planning perspectives and methods in the 

second half of the twentieth century is the social 

and qualitative theories of development, which 

have been concretely manifested in concepts 

such as quality of life, social welfare, and the 

like. Social welfare became one of the topics of 

interest in the social sciences from the 1960s 

onward, as it became clear during this decade 

that economic growth and development do not 

necessarily lead to an improvement in the lives 

of a country's people. Scientific studies have 

shown that the relationship between economic 

progress and quality of life is not linear; the two 

move in alignment and in the same direction up 

to a certain point, which is the point where the 

minimum desirable material conditions for 

human existence are provided. However, 

beyond this point, one cannot expect that 

meeting economic needs will contribute to 

improving quality of life, because humans are 

multidimensional and complex beings, and 

economic logic cannot explain many of their 

behaviors. 
 

Methodology  

 The research is of an applied-developmental 

nature, employing documentary and survey 

methods. The statistical population consists of 

the citizens of Urmia, with the sample size 

determined using Cochran's formula and 

proportional stratified random sampling for 

each of the city's five municipal regions. Data 

were collected via questionnaire, and analyzed 

using descriptive and inferential statistics—

including one-sample t-test, Pearson 

correlation, multiple linear regression, and path 

analysis—in SPSS and Excel software 

environments. GIS software was utilized for 

map generation. 

 

Results and Discussion  

The examination of the research findings 

reveals that the extent of all investigated 

dimensions (environmental health, social 

health, physical and mental health, economic, 

and environmental quality) in explaining social 

welfare is neither uniform nor unidirectional. 

Among these, direct relationships exist between 

urban environmental quality, the economic 

dimension, mental health, physical health, and 

finally social health with the development of 

citizens' social welfare. Among these 

dimensions, the psychological dimension, with 

an impact coefficient of 0.515, exhibits greater 

influence and explanatory power compared to 

the other dimensions examined in the 

development of citizens' social welfare. 
 

Conclusion  

The research results indicate that, in terms of 

urban environmental quality (Region 1 ranked 

first and Region 2 last), the economic 

dimension (Region 1 ranked first and Region 2 

last), mental health (Regions 1 and 5 ranked 

first and Region 4 last), physical health (Region 

1 ranked first and Region 3 last), and finally 

social health (Region 1 with the highest score of 

3.44 ranked first and Region 4 with the lowest 

score ranked last), significant disparities exist. 

These findings necessitate serious attention 

from urban managers and planners to reconsider 

the redistribution of facilities and services 

across the various regions of Urmia. Such 

measures are essential to achieve balance in 

urban development and, consequently, enhance 

quality of life and social welfare.
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   دهیچک
است که افراد جامعه    یاجتماع  ی ازهاین  نیتری از اساس  یارفاه در هر جامعه   رایباشد، زیشهروندان م  یرفاه اجتماع  نیتأم  یشهر  یزیرهدف برنامه   نیترمهم 

شده است.  انجام   یهرش  یزیربرنامه   ندیشهروندان در فرآ  ی رفاه اجتماع  یها و سنجش شاخص  یابیاز آن برخوردار باشند. و پژوهش حاضر باهدف ارز  دیبا
دهد و حجم نمونه  یم  لیتشک  هیپژوهش را شهروندان شهر اروم  یباشد. جامعه آمارمی  پیمایشی  و   اسنادی  مطالعه  روش  و   ایتوسعه  –نوع تحقیق کاربردی

و جهت   دهیبرآورد گرد هیشهر اروم هگانهرکدام از مناطق پنج  یبرا ینسبت ایطبقه یتصادف یریگبا استفاده از فرمول کوکران و بر اساس روش نمونه  زین
تجز و جهت  از پرسشنامه  اطلاعات  نداده  لیوتحله یگردآوری  تحل  زیها  استنباط  یفیتوص  هایلی از  آزمون  یو  نمونه   T  یهاازجمله    ی همبستگ  ،یاتک 

شده استفاده   GISافزار  از نرم  زین  هانقشه  میو جهت ترس  Excelو    SPSS  یآمار  یافزارهانرم   طیدر مح  ریمس  لی و تحل  یچندگانه خط  ونیرگرس  رسون،یپ
 جهت کییکسان و    یرفاه اجتماع  یهاشاخص  نیدر تب  شدهی تمام ابعاد بررس  زانیم  یپژوهش بررس  هایافتهیآمده از  عمل به   یهای است. که با توجه به بررس

بعد    تاًیو نها  یسلامت جسمان  ،یسلامت روان  ،یاقتصاد  ،یشهر  طیمح  تیفیابعاد ک  نبی  در   داد   نشان  استانداردشده  ضریب  که  گونه باشند و همان  ینم
 شدهی بیشتری نسبت به دیگر ابعاد بررس نییقدرت تب ،یاثرگذار 515/0با ضریب تأثیر   ی وجود دارد و  بعد سلامت روان یمثبت  یهمبستگ یسلامت اجتماع

نشان داد که    زیمطالعه ن  نیا  جیو  نتا  باشدی رتبه م  نیکمتر  یدارا  4منطقه    دررتبه اول و    یدارا  5شهروندان دارد که در منطقه    یدر توسعه رفاه اجتماع
  زان یرو برنامه  رانیمد  ی توجه جد  ازمند یبوده که ن  یمندتیکمتر از حد متوسط رضا  ی رفاه اجتماع  یهااز شاخص  ه یشهروندان اروم  ی مندتیرضا نیانگیم

   . دباشیم یاو منطقه یشهر
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  مقدمّه

  مه یدر ن  رفت،یپذیم  رتأثی  ها( بود و از آنرهیو غ  ییگرااثبات  ،یی)خردگرای مباحث صرف علم  ریتحت تأث  ستمیاول قرن ب  مهیدر ن  یزیراگر برنامه 
  ن ی( بوده است. بر ارهیو غ  یدموکراس   ،یریپذل یتأو  ،یی)نسبت گرا  یفیو ک  یاسیس  ،یاجتماع  یهاهیو نظر  میاز مفاه  شتریب  ستمیدوم قرن ب

  کرد یپس از تجارب خود از رو  یخود مواجه شده است. جامعه شهر  یهااهداف و انگاره  م،مفاهی  ها، روش  یادیو بن  ی اساس با تحولات اساس
شده و    نیشیپ  یهاوهیدر باورها و ش  دنظریکه موجبات تجد  آورده یدر اقدامات خود رو  ی شیو بازاند  ی بازنگر  ی نوعبه   ، یعقلان  یزیربرنامه 

تحول  ندیدر فرآ یشگرف رینو که تأث های شیاز گرا یک یفراهم آورده است.  یشهر یزیررا در عرصه برنامه  یاتازه های شیگرا نآورد دیپد
  یمیتوسعه است که در قالب مفاه  یفیو ک  یاجتماع  یهاه یداشته است، نظر  ستمیدوم قرن ب  مهیدر ن  یشهر  یزیربرنامه  های و روش  ها دگاهید

از    یکیبه    1960از دهه    یرفاه اجتماع(.  Kookabi et al, 2005: 8)است  افتهی  ینینمود ع  رهیو غ  ی، رفاه اجتماع یزندگ  تیفیهمچون ک
  کیمردم    یلزوماً به بهبود زندگ  یکه رشد و توسعه اقتصاد  دیدهه  مشخص گرد  نیدر ا  رایشد، ز  لیتبد  یموضوعات موردعلاقه علوم اجتماع

  ست، ین  یرابطه خط  ،یزندگ  ت یفیو ک  یاقتصاد  شرفتیپ  نیاند که رابطه بنشان داده  یمطالعات علم (.Das, 2008: 298)شودیکشور منجر نم
شده باشد،  انسان فراهم  ستی ز  یبرا  یمطلوب ماد  طیاست که حداقل شرا  یاو آن نقطه   کنندیجهت حرکت مهم سو و هم  یادو در نقطه  نیا

  ی انسان موجود  رایکمک کند، ز  یزندگ  تیفیبه بهبود ک  یاقتصاد  یازهاین  نیانتظار داشت که تأم  توانی نم  گرینقطه به بعد د  نیاز ا  یول
در مطالعات   دگاهید  نیا(.  Kharazmi, 2004: 8)دینما  نییاو را تب  ی از رفتارها  یاریبس  تواند ینم  یاست و منطق اقتصاد  دهیچیو پ  یچندوجه 

به خدمات    ی)مانند دسترس  ینیع  طیشرا  لیدر تبد  یدینقش کل  ،یانجیبه عنوان عامل م  یاجتماع  هیکه سرما  ییشده است، جا  دییتأ  زین  ریاخ
از رفاه   یلاترمتوسط، سطوح با  یاقتصاد طیدر شرا  یبالا، حت یاجتماع هیکه جوامع با سرما  یابه گونه   کند؛ ی م  فا یا  یذهن  تی( به رضایشهر

از رشد   شیب  ،یعموم  یبه فضاها  یو دسترس  یتوان اذعان داشت که انسجام اجتماع  یم  نیبنابرا  (،Amerian, 2024: 925)کنندی را تجربه م
 یهدف اصل  کیمثابه  به   یسال گذشته رفاه اجتماع  30  یط  در همین چارچوب  (. Sadeghi et al, 2023: 400)رگذارندیبر رفاه تأث  یاقتصاد

  ی در کشورها   یاجتماع  استی س(.  Majedi et al, 2006: 100)بوده است  رگذاریاز کشورها تأث  یاریبس  یهایگذاراست یتوسعه جامعه بر س
)مانند   یاجتماع  یزندگ  یبر ابعاد فراماد  شیازپش یقرارگرفته است و ب  نینو  یاجتماع  های جنبشارزش    ریتحت تأث  یاندهیطور فزابه   یغرب
اصطلاح   فیمنظور تعربه   یفراوان  یتلاش علم  1960از دهه    نیبنابرا(.  Martin, 2001: 379)گذاردیم  دی( تأکیاجتماع  یتر زندگعادلانه   طیشرا

صورت گرفته است. اصطلاح رفاه   یزندگ تیفیک یریگسنجش و اندازه  های آن و توسعه روش دهندهلی عناصر تشک یی شناسا ، یزندگ تیفیک
عنوان  به   گرید  یبرخ  ه،یناح  کی  یرپذی ستیز  تیعنوان قابلآن را به   یمختلف است. برخ  یهاه افراد و گرو  یگوناگون برا  یمعان  یدارا  یاجتماع
 Epley and)اندکرده  ریتفس  رهیو غ  یتمندیرضا  ،یشادکام  ،یاجتماع  یستیبهز  ،یعنوان رفاه عمومبه   ی و برخ  تیجذاب  زانیم  یبرا  یااندازه

Menon, 2007: 281.)  امن  یاجتماع  رفاه احساس سلامت،  از  فرد  است که  باشد  ییبالا  یو سرزندگ  تیآن   Hewstone and)برخوردار 

strobe, 2001: 5  )یسلامت  لات، یدرآمد، تحص  زانیم  ل یافراد از قب  یظاهر  هایتیآرزو به بهبود وضع  نیبشر بوده و در ابتدا ا  یو همواره آرزو  
 :Mokhtari & Nazari, 2009)شودیتوجه م  یو ذهن  یفیک  یرهایازجمله متغ  یعیوس  هایفیط  هاکنون ب  یو مسکن محدود بود ول  یجسم

 Cramerاست)  تیاهم  یآن دارا  تیفیبلکه ک  ست،یمهم ن  ستنیتنها ز  ،ی زندگ  ت یفیمربوط به ک  هایدر بحث  بنابراین باید عنوان داشت که(.  9

et al, 2003: 104 )  به خدمات    یمحل  ی بر دسترس  دیتأک  ،یاقه یدق  15مانند مدل شهر    ،ی شهر  یزیرمعاصر برنامه   یکردهایدر رو؛ به طوری که
 ت یپرجمع  یدرصد در شهرها  20رفاه را تا    تواندیمدل م  نیکه ا  دهد یو مطالعات نشان م  افتهی  شیافزا  یاجتماع  یهای کاهش نابرابر  یبرا

تا   شودمی  دیتأک  یزیردر برنامه   یاجتماع  یهاهیبر لزوم ادغام سرمابرهمین اساس نیز در شهرها ایران    (.Moreno, 2021: 592)بهبود بخشد
شدت متأثر از زمان و مکان  به یرفاه اجتماعبنابراین باید عنوان داشت که   (.Setayeshi & Eghbal, 2024: 15)محقق شود  ییعدالت فضا

 ی ادیمردم به عوامل ز  یزندگ  تیفیفرق خواهند کرد. ک  ییایو مکان جغراف  یبا توجه به دوره زمان  اشدهندهل یشکها و عوامل تاست و مؤلفه 
  ن یو از ا  یقو  های انجمن  ت،یامن  ،یعیطب طیبه خدمات مهم ازجمله آموزش، بهداشت، سلامت، مح  یازجمله اشتغال، درآمد مناسب، دسترس 

 Hewstone and)داشته باشد  ییبالا  یو سرزندگ  تیاحساس سلامت، امنتا فرد  (؛  Rezvani et al, 2008: 40)عناصر وابسته است  لیقب

strobe,2000: 5.)   
شده(، شهر ارومیه واقع   2هکتار که عمدتاً در منطقه    470نشینی )باشد و با مسائل و مشکلاتی نظیر حاشیهشهر ارومیه از این قاعده مستثنا نمی

(، ترافیک، توزیع نامناسب خدمات، عدم  23:  1393شده()مهندسین مشاور،  شهر ارومیه واقع   4در منطقه    هکتار  417بافت فرسوده شهری )
توان نام برد که کیفیت و رفاه اجتماعی شهروندان را به مخاطره  های ساختمانی(، زباله گردی، تکدی گری و غیره را میها و نخالهبازیافت زباله

های رفاه اجتماعی شهروندان در منظور رسیدن به هدف اصلی ارزیابی و سنجش شاخصرو پژوهش حاضر سعی دارد تا به انداخته است. ازاین 
گانه شهر ارومیه، ارزیابی عوامل مؤثر بر  های رفاه اجتماعی در مناطق پنجبررسی و مقایسه تطبیقی شاخص  ریزی شهری،  به  فرآیند برنامه



 107 ... های رفاه اجتماعی در  ارزیابی و سنجش شاخص: همکارانو  برزگر

  

 

 
 

با اتکا به پاسخ های مناسب به    ریزی شهری معاصرارتقای رفاه اجتماعی شهروندان و ارائه راهبردهای ارتقای رفاه اجتماعی در فرآیند برنامه
 سؤالات و فرضیات زیر می باشد: 

 ریزی شهری معاصر کدامند؟ های مؤثر بر ارتقای رفاه اجتماعی در فرآیند برنامه مؤلفه -
 ریزی شهری دارند؟ های رفاه اجتماعی در فرآیند برنامه مناطق شهری ارومیه چه سهمی در برخورداری از شاخص -
 رسد فاکتورهای مؤثر بر تحقق رفاه اجتماعی شهروندان سهم متفاوتی در تحقق آن دارند.  به نظر می -
 . های رفاه اجتماعی سهم یکسانی دارندرسد مناطق مختلف شهر ارومیه ازنظر برخورداری از شاخص به نظر می  -
 

 تحقیق نظری مبانی و پیشینه

 مفهوم رفاه اجتماعی 

شود  ای دارد. این مفهوم به وضعیتی اطلاق می ریزی شهری جایگاه ویژهرفاه اجتماعی مفهومی است که در علوم اجتماعی، اقتصاد و برنامه 
گوناگونی  که در آن نیازهای اساسی افراد جامعه تأمین شده و آنها از زندگی خود رضایت دارند. رفاه اجتماعی فراتر از رفاه اقتصادی است و ابعاد  

را در بر  از زندگی انسان شامل سلامت جسمی و روانی، امنیت، آموزش، اشتغال، مسکن، محیط  زیست، روابط اجتماعی و مشارکت مدنی 
شود که در آن جامعه توانایی تأمین نیازهای مادی و معنوی شهروندان خود را  گیرد. در تعریفی جامع، رفاه اجتماعی به شرایطی گفته می می

 .بستری مناسب برای رشد و شکوفایی انسانی فراهم آورد  داشته باشد و

ریزی شهری، رفاه اجتماعی به ایجاد و تأمین خدمات شهری مناسب و دسترسی برابر برای همگان در چارچوب حقوق شهروندی  از منظر برنامه 
ای طراحی و مدیریت شود که حداکثر گونه ریزی شهری بر این اصل استوار است که شهر باید به اشاره دارد. رویکرد رفاه اجتماعی در برنامه

پذیر و محروم دارد و بر اصل عدالت اجتماعی و های آسیبای به گروهرضایت و رفاه را برای ساکنان خود فراهم آورد. این رویکرد توجه ویژه
 (. Eslami, 2014)کندفضایی تأکید می

 

 کیفیت زندگی شهری 

های محیطی و فضایی زندگی در شهرها توجه  کیفیت زندگی شهری مفهومی است که با رفاه اجتماعی ارتباط تنگاتنگی دارد اما بیشتر به جنبه
ها و انتظارات افراد اشاره دارد. این مفهوم شامل دو بعد عینی و ذهنی  دارد. کیفیت زندگی به میزان تطابق شرایط زندگی با نیازها، خواسته 

زیست، امکانات تفریحی  گیری و مشاهده مانند کیفیت مسکن، دسترسی به خدمات، وضعیت محیطاندازههای قابلاست. بعد عینی به شاخص 
های شخصی افراد از زندگی خود اشاره دارد که شامل رضایت از  شود. بعد ذهنی نیز به ادراکات، احساسات و ارزیابی و فرهنگی مربوط می 
 (.  Sadrayi et al: 2024)، تعلق خاطر به محله و شهر، و احساس خوشبختی استزندگی، احساس امنیت

بندی کرد: توان آنها را در چند دسته اصلی طبقه دهند که کیفیت زندگی شهری تحت تأثیر عوامل متعددی است که می مطالعات نشان می
کالبدی )کیفیت  -عوامل اقتصادی )درآمد، اشتغال، هزینه زندگی(، عوامل اجتماعی )روابط اجتماعی، انسجام اجتماعی، امنیت(، عوامل فیزیکی

زیرساخت  به خدمات ها، حملمسکن،  )دسترسی  عوامل خدماتی  آلودگی(،  آب، سروصدا،  هوا،  )کیفیت  سبز(، عوامل محیطی  فضای  ونقل، 
 :Zeynali Azim, 2023 )بهداشتی، آموزشی، فرهنگی، تفریحی( و عوامل فرهنگی و روانی )هویت فرهنگی، احساس تعلق، سلامت روان( 

38 .) 

و  (OECD) المللی مانند سازمان ملل، سازمان توسعه و همکاری اقتصادیهای بینهای کیفیت زندگی شهری که توسط سازمان شاخص
ها آورند. این شاخص های جامعی برای ارزیابی کیفیت زندگی در شهرها فراهم میاند، چارچوبمعرفی شده ISO 37120 المللیاستاندارد بین 

زیست و تغییرات اقلیمی، امور مالی، حکمرانی، بهداشت، مسکن، جمعیت و شرایط اجتماعی،  معمولاً شامل ابعاد اقتصاد، آموزش، انرژی، محیط
 .ریزی شهری، فاضلاب و آب هستندونقل، کشاورزی شهری و امنیت غذایی، برنامهتفریح، ایمنی، پسماند، ورزش و فرهنگ، ارتباطات، حمل

 
 ریزی شهری های رفاه اجتماعی در برنامهنظریه

اند که هرکدام رویکرد خاصی به این مفهوم دارند. نظریه  های مختلفی در مورد رفاه اجتماعی مطرح شدهریزی شهری، نظریه در حوزه برنامه
و فرصت  منابع  توزیع عادلانه  بر  اجتماعی  معتقد است که همه شهروندان صرفعدالت  و  دارد  تأکید  اقتصادی، ها در شهر  از وضعیت  نظر 

های محروم و ای به گروه داشته باشند. این نظریه توجه ویژهاجتماعی یا محل سکونتشان باید دسترسی برابر به خدمات و امکانات شهری  
در این راستا، رویکرد توزیع منافع گردشگری در نواحی   .کندها تأکید می نشین دارد و بر لزوم اقدامات جبرانی برای کاهش نابرابریحاشیه

و  شهری می-روستایی اجتماعی  اقتصادی،  منافع  نابرابر  توزیع  که  جایی  کند،  عمل  اجتماعی  با عدالت  مرتبط  رویکرد  عنوان یک  به  تواند 
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منافع در پنج   16های پژوهشی، در نواحی روستایی رضوانشهر،  گذارد. بر اساس یافتهمحیطی گردشگری بر رفاه جامعه محلی تأثیر می زیست
های شناسایی شده است، که توزیع نابرابر آن بر اساس تیپ   ،منافع برای نیروی کار  6داران و  منافع برای سرمایه  9مقوله برای جامعه محلی،  

روستایی تأکید -روستایی )کوهستانی اولویت اقتصادی دارد( با نظریه عدالت رالز همخوانی دارد و بر عدالت فضایی و کیفیت زندگی شهری
مندی و تولید  نظریه حق به شهر که توسط هانری لوفور مطرح شد، بر حق همه شهروندان در استفاده، بهره  (.Javan, 2021: 75-80)کندمی

د تأکید  شهری  نه فضای  شهروندان  نظریه،  این  اساس  بر  بهرهارد.  شهری  خدمات  از  باید  تصمیمتنها  در  باید  بلکه  شوند،  و  گیریمند  ها 
های مربوط به شهر مشارکت فعال داشته باشند. این نظریه بر اهمیت مشارکت شهروندی، حکمرانی مشارکتی و توانمندسازی ریزیبرنامه 

راستا است، زیرا مشارکت محلی  این رویکرد با نگرش جوامع محلی به توسعه گردشگری هم .ریزی شهری تأکید داردجوامع محلی در برنامه
تواند رضایت از اثرات اقتصادی و اجتماعی را افزایش دهد، در حالی که نگرانی از اثرات محیطی و فرهنگی را کاهش  در گردشگری شهری می

نیازهای انسانی که توسط آبراهام مازلو و دیگران توسعه یافته، چارچوب مفیدی برای  نظریه (. Alizadeh & Javan, 2024: 45-50)دهدمی
مراتبی قرار دارند که از نیازهای فیزیولوژیکی اساسی  دهد. بر اساس این نظریه، نیازهای انسان در سلسلهدرک نیازهای شهروندان ارائه می 

ریزی شهری باید تمام سطوح  شوند. برنامه )غذا، آب، سرپناه( آغاز شده و به نیازهای امنیت، تعلق اجتماعی، احترام و خودشکوفایی ختم می 
گذاری در این چارچوب، سیاست  .این نیازها را مدنظر قرار دهد و شرایطی را فراهم آورد که شهروندان بتوانند به سطوح بالاتر نیازها دست یابند

گیری از نیروهای متخصص، بازاریابی هنگی کمک کند، اما موانعی مانند عدم بهرهتواند به تأمین نیازهای تفریحی و فرگردشگری شهری می
   (.Naimabadi & Javan, 2021: 30-35)کنندنامناسب و مشکلات زنجیره خدمات، توسعه را مختل می 

 

 های سنجش رفاه اجتماعیشاخص

ها معمولاً روند. این شاخص گیری و ارزیابی وضعیت رفاه در جوامع شهری به کار میهای رفاه اجتماعی ابزارهایی هستند که برای اندازه شاخص
گیری و آماری استوارند و شامل مواردی مانند نرخ  اندازه های قابلهای عینی بر پایه دادهشوند. شاخص به دو دسته عینی و ذهنی تقسیم می 

های ذهنی بر شوند. شاخص زیست میبیکاری، میزان درآمد، دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزشی، کیفیت مسکن، و سطح آلودگی محیط 
شوند و شامل رضایت از زندگی، احساس امنیت، احساس تعلق به جامعه و خوشبختی  آوری میها و ادراکات شخصی افراد جمع اساس نظرسنجی 

 .ذهنی هستند

تری از وضعیت رفاه اجتماعی به دست آید. شود تا تصویر جامعهای عینی و ذهنی استفاده میدر مطالعات شهری، معمولاً از ترکیبی از شاخص
گیرند عبارتند از: بهداشت و سلامت )دسترسی به مراکز درمانی،  های اصلی که در ارزیابی رفاه اجتماعی شهری مورد استفاده قرار میشاخص

صرفه بودن(، آموزش  به ومیر، امید به زندگی(، مسکن )کیفیت مسکن، مساحت، امکانات، مالکیت، مقرونکیفیت خدمات بهداشتی، نرخ مرگ
های  نام در مدارس(، اشتغال و درآمد )نرخ اشتغال، میزان درآمد، ثبات شغلی، فرصت )دسترسی به مدارس، کیفیت آموزش، نرخ باسوادی، ثبت 

ونقل عمومی، دسترسی، ترافیک،  ونقل )کیفیت حملآوری زباله، خدمات عمومی(، حمل)دسترسی به آب، برق، گاز، جمع  شغلی(، خدمات شهری
ها، فضاهای تفریحی، مساحت سرانه فضای سبز(، امنیت )نرخ جرم و جنایت، احساس  ایمنی(، فضاهای عمومی و سبز )دسترسی به پارک

زیست )کیفیت امنیت، حضور نیروهای انتظامی(، فرهنگ و تفریح )دسترسی به امکانات فرهنگی، رویدادهای فرهنگی، تفریحات سالم( و محیط 
 (.  Ghaderi, 2020 )پسماند(هوا، سروصدا، آلودگی، مدیریت 

Ghaffari & Tajeddin (2005)  مؤلفه اجتماعی« می در پژوهشی تحت عنوان »شناسایی  از  های محرومیت  اجتماعی  نویسد محرومیت 
بررسی است. هرچند  و نابرابری اجتماعی قابل   1مباحث مهم رفاه و سیاست اجتماعی است که در کنار موضوعاتی چون فقر و انزوای اجتماعی 

های با یکدیگر دارند در این نوشتار تلاش شده است با طرح ابعاد مفهومی، نظری و تجربی  که به لحاظ مفهومی و تجربی این مفاهیم تفاوت
های محرومیت اجتماعی با استفاده از  محرومیت اجتماعی موضوع در حوزه موردمطالعه مورد آزمون تجربی قرار گیرد. با شناسایی شاخص

اند از بیگانی اجتماعی، احساس شهروندی، گذاری عبارتشده پس از نامهای شناساییشده مؤلفهتکنیک تحلیل عاملی از میان عوامل مطرح
های با یکدیگر دارای تجانس و سازگاری درونی بوده که درمجموع سازنده محرومیت اجتماعی تعامل اجتماعی و رضایت از زندگی. این مؤلفه

 هستند. 
Hezarjaribi & Safari Shali (2011)  نویسد با در پژوهشی تحت عنوان رفاه اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن مطالعه موردی شهر تهران می

هایی رو پرداختن به مؤلفه هایی بود تا بتوان آن را افزایش داد، ازاینتوجه به اهمیت احساس برخورداری از رفاه اجتماعی باید در جستجوی راه
مانند احساس عدالت اجتماعی، عدم احساس بیگانگی اجتماعی، تحقق اهداف جمعی از سوی مسئولان ضروری است. زیرا متغیرهای فوق  

 
1 - exclusion 
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تواند باعث گسترش نارضایتی و  ها میباشند و عدم توجه به آن دارای بالاترین ضریب همبستگی بااحساس برخورداری از رفاه اجتماعی می
 درنتیجه شکاف بین مردم با همدیگر و مردم مسئولان گردد. 

   (. Wish, 1986: 94) ی کیفیت زندگی، رفاه و عدالت اجتماعی در جغرافیای شهری صحبت کرددیوید اسمیت اولین جغرافیدانی بود که درباره 

های محلی نیاز دارد بلکه  تنها به نظارتهای کیفیت زندگی نه ی شاخصی این است که توسعهدهندهی کیفیت زندگی نشانتحقیقات درزمینه 
های محلی نقش مهمی در  های ترکیبی کیفیت زندگی و ارزیابی کارایی دولتباشد. همچنین شاخصدر ارتباط با شهروندان و جامعه نیز می

 (.Morais and Camanho, 2011: 409بهبود کیفیت زندگی خواهد داشت)

اند. در این میان  های محدودی موردمطالعه قرار دادهای خاص و با بررسی شاخصهای مختلف علمی هریک کیفیت زندگی را در زمینهرشته 
 :Habib et al, 2009(، مطالعات اقتصادی، بهداشتی و پزشکی)Wang et al, 2010: 1توان به مطالعات اجتماعی از کیفیت زندگی )می

شده است.  ( ، و انواع دیگری از مطالعات اشاره نمود که توسط متخصصین علوم مختلف انجام Moser, 2009: 357(، مطالعات محیطی)181
های علمی به خود جلب نموده است. مطالعات  های گذشته اثرات کیفیت زندگی و رابطه آن با توسعه پایدار توجه زیادی را در رشتهدر طول دهه

ها سو از تجارب آن نوان امانت در دست ما قرارگرفته و برای ما این فرصت ارزنده را به وجود آورده است تا از یک عگرفته به های انجامو بررسی
کاری که منجر به از دست رفتن وقت و سرمایه شود، جلوگیری کنیم، لذا برای انجام استفاده درست نماییم و از سوی دیگر از هرگونه دوباره

های دانشجویان مرتبط با موضوع تحقیق موردبررسی و مطالعه قرار گرفتند که های تحقیقاتی و رسالهبهتر تحقیق، منابع، کتب، طرحهر چه
 عنوان نمونه خواهیم پرداخت.  ها بهها وجود ندارد و در زیر به بخشی از آن مجالی برای ذکر نتایج همه آن

هایی مانند  های کلان مؤلفهکنند که شاخص (، در پژوهشی کیفیت زندگی را در دو سطح خرد و کلان تعریف می2004برآون و همکارانش )
های خرد نیز شامل درک کلی کیفیت گیرند و شاخصوپرورش و سایر شرایط زندگی و محیطی را در برمی درآمد و اشتغال، مسکن، آموزش

های مرتبط مانند رفاه، خوشبختی و رضایت از زندگی هستند. گروه بهداشت و روان سازمان بهداشت  های فرد و معرفزندگی، تجارب و ارزش
های کیفیت زندگی و رفاه عنوان مؤلفههای معنوی فرهنگی، باورهای مذهبی و شخصی به (، در نوشتاری تحت عنوان »جنبه2005جهانی)

کشور مختلف صورت پذیرفت   15نفر از    5087ای از حجم  مان بهداشت جهانی بر روی نمونهاجتماعی« که توسط گروه کیفیت زندگی ساز
ی اجتماعی اند. در این نوشتار بیشترین همبستگی میان حیطهتری از مردان کسب نمودهمشخص شد که زنان ازنظر سلامت روانی نمرات پایین

ی کیفیت زندگی در شهر ایندیاناپلیس پرداختند. هدف  های عینی به مطالعه( با استفاده از شاخص2007شده است. لی و ونگ )و روانی مشاهده
ارائه مطالعه  این  دادهاصلی  تلفیق  برای  روشی  و سنجشی  چارچوبهای سرشماری  در  در شهر  (  GIS)ازدور  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای 

های رفاه اجتماعی زندگی شهری« به سنجش و ارزیابی  ابی شاخص( در نوشتاری تحت عنوان »ارزی2007ایندیاناپلیس بود. سانتوس و مارتینز)
های مختلف کیفیت زندگی  کیفیت ذهنی زندگی در شهر پورتو پرداخته است. در این مطالعه نظرات شهروندان در مورد میزان رضایت از حوزه

دهد دسترسی مطلوب به خدمات شهری های پژوهش نشان میشهری با استفاده از تحلیل چند متغیری موردبررسی قرارگرفته است که یافته
های شهری نظیر معلولان، کودکان، سالمندان وزنان دسترسی  کند که بعضی از گروهنقش مؤثری در ارتقای رفاه اجتماعی شهروندان ایفا می 

دهد که توافق عمومی در  یمطلوبی به این خدمات ندارند و درنتیجه کیفیت زندگی آن مخدوش شده است. مرور تحقیقات محققان نشان م 
گذاران و برنامه ریزان در خصوص نیاز به مطالعه کیفیت زندگی در نواحی شهری وجود دارد. این مطالعات غالباً وظایف  میان محققان، سیاست 

دارند. نتایج مطالعات گذاران از روندهای کیفیت زندگی شهری را بر عهدههای اجتماعی و سیاست کلیدی از قبیل آگاه کردن شهروندان، گروه
ریزی شهری کمک کرده و درک و  های مدیریت و برنامه ها، تدوین استراتژیبندی مکانها، رتبه تواند به ارزیابی سیاستکیفیت زندگی می

های نین یافتهمنظور ارتقای کیفیت زندگی شهروندان را تسهیل سازد. همچبندی مسائل اجتماعی برای برنامه ریزان و مدیران شهری به اولویت
 (.  Lee,2008: 1207)ریزی آینده استفاده شوندهای برنامه های سیاسی قبلی و طراحی سیاستتواند برای بازشناسی استراتژیکیفیت زندگی می

این مطالعات کیفیت زندگی می  علاوه نواحی مسئلهبر  به شناسایی  اولویتتواند  نارضایتی مردم،  تأثیر دار، علل  های شهروندان در زندگی، 
ی زندگی کمک کند. در این راستا  ها درزمینهها و استراتژیجمعیتی بر کیفیت زندگی، پایش و ارزیابی کارایی سیاست  -فاکتورهای اجتماعی

ها و  تواند پشتیبان مهمی برای تعیین سیاستکنند که مشارکت اجتماعی محلی در مطالعات کیفیت زندگی میسانتوس و مارتینز و اشاره می
 (. Santos and Martins, 2007: 413)اهداف بلندمدت باشد

  

 تحقیق روش و مواد

شدن سؤال تحقیق، مطالعات مقدماتی دربارۀ موضوع تحقیق انجام شد. پس از انتخاب موضوع تحقیق، جهت  در این پژوهش پس از مطرح
آوری شد. برای مطالعات برداری و جمعای و بانک اطلاعاتی، اطلاعات موردنظر فیشدستیابی به اهداف تحقیق، مراجعه به منابع کتابخانه

، این پرسشنامه WHOQOL - BREFیافته کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  میدانی پس از طرح سؤالات و تنظیم پرسشنامه تعدیل
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های توصیفی و استنباطی ازجمله  شده از تحلیلآوریهای جمعمنظور تحلیل دادهوسیله شهروندان تکمیل شد و سپس به در مکان موردنظر به 
استفاده   Excelو    SPSSافزارهای آماری  ای، همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه خطی و تحلیل مسیر در محیط نرمتک نمونه   Tهایآزمون

ها و بالاخره نگارش، آخرین مرحله فرآیند  استفاده شده است. تنظیم یافته  Arc GISافزار های موردنیاز نیز از نرمگردید و جهت ترسیم نقشه
شده درصد استفاده  95درصد و سطح اطمینان    5تحقیق حاضر را تشکیل داده است. برای محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران با خطای  

نفر برآورد گردید ولی برای روایی   384(. ازآنجاکه امکان مطالعه همه شهروندان ممکن نبوده است لذا حجم نمونه  140:1386نیا،  است)حافظ
 گیری متغیرها از طیف لیکرت استفاده گردید.  همچنین برای اندازه پرسشنامه افزایش یافت. 400بیشتر به 
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 : در حوزۀ رفاه اجتماعی شهروندان و عوامل مؤثر بر تحقق آن، مدل علی پژوهش به شرح زیر است شدهانجام با توجه به مطالعات 

 

 
 بر رفاه اجتماعی شهروندان مؤثرمدل علی پیشنهادی در ارتباط با روابط بین متغیرهای ـ 1شکل 

 
 تکنیک های تحقیق 

 ای تک نمونه  T آزمون
شود. آزمون  ای، نوعی آزمون پارامتریک است و برای تعمیم نتایج حاصل از آرا نمونه آماری به جامعه آماری استفاده می نمونه   تاک  Tآزمون

T   گونه موارد از دهیم. در اینای زمانی کاربرد دارد که انحراف معیار جامعه معلوم نباشد و بجای آن انحراف معیار نمونه را قرار میتک نمونه
کاربرد دارد؛ و  30هایی با حجم کمتر از  کنیم. این توزیع برای نمونه عنوان آمار آزمون استفاده می یک توزیع دیگر به نرمال نزدیک است به 

 (.  Rabieifar and Hazrati, 2015: 123)شودصورت زیر محاسبه میمقدار آماره آزمون به 

ns

ux
x

−
=

 
شده. متفاوت است یا خیر. توجه به اختلاف میانگین  بین دو  کند که آیا میانگین مشاهده در مقایسه با یک مقدار تعییناین آزمون تعیین می 

د به اختلاف  است. بنابراین در تفسیر نتایج این آزمون همواره بای  0.05تر از  در سطح خطای کوچک  tتوجه به مقدار    میانگین واقعی و مفروض با
      (. Afshani et al, 2012: 257میانگین توجه نمود)

 

 پیرسون همبستگی
 & Momeniمتغیر است)  -1تا    1مقدار آن بین    و  دهدیمنشان   را متغیر دو بین معکوس( یا رابطه )مستقیم نوع و رابطه  شدت  ضریب این 

Fa’al Qayoum, 2012: 110  .)  ضریب با  برایمی  داده نشان    r و  فرمول  پیرسون   همبستگی  ضریب  محاسبه   شود    استفاده   زیر  از 
 (.  Ghahremani & Gharekhani, 2010: 34)شودمی
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  دو  این که معنا این ها وجود دارد. به، یک رابطه خطی و مستقیم میان داده r=1گیرد. اگر { قرار می1تا  -1محدوده } در همبستگی ضریب
رابطه   r=-1  اگر  .  کنندمی  تغییر  جهتیک  در   و  یکسانی   میزان   با مستقیم  معکوس  ،  هیچ r=0 اگر .  دارد  وجود  و    وجود  ایرابطه   گونه ، 

 (.  Bagheri, 2013: 60)ندارد
 

 خطی چندگانه رگرسیون
 نتایج  آوردن  دست   به   برای پرداخت.    مختلف  MLRمتغیر،    چندین  بررسی  و   تحلیل  به   زمانهم  توان می   چندگانه  خطی  رگرسیون   روش  با

 هایی داده  چنین   ورود  و  دارد  بالایی  حساسیت  اطلاعات نادرست،  مقابل  در  روش  این  زیرا.  باشند  دقیق  و  زیاد  باید  هاطریق نمونه   از  ترمطلوب
  داشته   نرمال  توزیع   باید  متغیرها  روش،  این  از   استفاده  برای   بر این،   علاوه    شود  آمدهدستبه   نتایج  در  بزرگی  خطاهای  بروز  به   است منجر   ممکن

  پاسخ  متغیر  با  را  متغیرهای پیشگو  از   سری یک  بین  ارتباط حقیقت، در   چندگانه  رگرسیون   .کند  پیروی  خطی  رابطه   یک  از  هاآن   تغییر باشند و
  ایجاد  هاستآن   به  وابسته  مستقل که  متغیرهای n, …,x2, x1x  و   هاآن   بین   خطی   ارتباط  بخواهیم   جود اگر   و   صورت  در  کندمی   بیان   موردنظر

 : باشد  متغیر برقرار y هاآن  بین  باید زیر کنیم، رابطه
Y=a0 +a1x1+ a2x2+ …+ anxn +e 

 
حقیقت،   در  که  هستند  نامشخصی  ضرایب  ضرایب،  این.  شودمی  یاد  رگرسیون  ضرایب  عنوان  با  n, …, a2, a1a  مقادیر  از  رابطه،  این  در  که

 . (Balan and et al, 1995: 17-25) هستند  پاسخ پارامتر برآورد مسئول
 

 مسیر  تحلیل
مؤلفه است: آثار مستقیم، آثار غیرمستقیم، آثار تحلیل نشده و آثار کاذب  مجموع آثار مستقیم  4صورت تحلیل مسیر برای تجزیه همبستگی به

و غیرمستقیم در یک متغیر، معرف اثر کلی و مجموع آثار کاذب و تحلیل نشده بیانگر اثر غیر علی است. تبیین اثر مستقیم ساده است، زیرا  
ر این دارد که تغییر در متغیر مستقل شرط کافی برای ایجاد تغییر در متغیر وابسته است. آثار  همان ضریب مسیر است. اثر مستقیم دلالت ب

 ,Hooman)عنوان متغیر ناجی رابطه بین متغیرهای دیگر را تعدیل کندتواند به آید که یک متغیر میغیرمستقیم به این دلیل به وجود می

 یافت.توان به ماتریس همبستگی دست دیگر  از طریق ضرایب مسیر میبیان به (.  61 :2009

 
 

عواملی    1eمبین متغیر اول)متغیر بیرونی( که تغییرات این متغیر بر اساس      1zسان  معرف متغیرهای دخیل در مدل هستند، بدین  z=1در رابطه  
خارج از مدل   2eو  1zمتغیر دوم)متغیر درونی( که تغییرات این متغیر توسط متغیر بیرونی    2zتبیین است.  که خارج از مدل واقع هستند قابل

 ,Ghasemibactash)ضرایب مسیر هستند که اندیس اول مربوط به متغیر مابعد و اندیس دوم مربوط به متغیر ماقبل است  P  شود.  تبیین می

2015: 192 .)    

 

 مطالعه مورد محدوده

  جغرافیایی   مختصات  در  ارومیه،  دریاچه  کیلومتری  18  فاصله  در  که  است  غربی  آذربایجان  استان  مرکز  و   ارومیه  شهرستان  مرکز  ارومیه،  شهر
 70  طول  به  ایجلگه  داخل  در  استوا  خط  مبدأ  از  شمالی  عرض  دقیقه  32  و  درجه  37  و  گرینویچ  النهار   نصف  از  شرقی  طول  دقیقه4  و  درجه  45

کیلومتر مربع دارای   60نفر جمعیت داشته است. شهر ارومیه با مساحتی حدود    680288و بالغ بر    است   قرارگرفته  کیلومتر  30  عرض  و  کیلومتر
 (.  Mobaraki, 2013: 79)موقعیت استقراری مناسب بوده و تقریباً در میانه استان واقع شده است
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 محدوده مورد مطالعه موقعیت جغرافیایی نقشه  -2شکل 

 

 هایافته ارائه و بحث

 اطلاعات و آمار توصیفی جامعه آماری )شهروندان( 

ها صورت تصادفی پرسشنامه بین آن گانه شهر ارومیه انتخاب و به نفر از بین شهروندان مناطق پنج 400در جامعه آماری شهروندان درمجموع  
 شود. دهندگان به پرسشنامه پرداخته میهای و مشخصات پاسختوزیع گردید. در اینجا به ویژگی 

 
 دهندگان برحسب جنس توزیع پاسخ 
 باشند.  درصد زن می  36نفر برابر  144درصد مرد و تعداد  64نفر، برابر  256دهنده تعداد نفر پاسخ 400( از مجموع 1طبق جدول )

 
 تعداد پاسخگویان برحسب جنس  -1جدول 

 پاسخگویان                        

 جنسیت 
 درصد  فراوانی

 64 256 مرد

 36 144 زن

 

 دهندگان برحسب سن توزیع پاسخ 
نفر برابر با    67(،  10  –  20درصد در گروه سنی )  11نفر برابر با    44نفر پاسخگو،    400( مشخص است از مجموع  2طور که در جدول )همان

  50درصد در گروه سنی )19نفر برابر با   76(،  31  –  40درصد در گروه سنی )  22.25نفر برابر با    89(،  21  –  30درصد در گروه سنی )  16.75
سال به بالا( قرار   61در گروه سنی )  درصد  75/14نفر برابر با    59( و نهایتاً  510  –  60در گروه سنی )درصد    25/16نفر برابر با    65(،  41  –

 شده است.  داشتند که نتایج آن به شرح زیر نشان داده
 

 دهندگان برحسب سن توزیع پاسخ -2جدول 
 درصد فراوانی  گروه سنی 

 11 44 سال 10 -20

 75/16 67 سال 21 -30

 25/22 89 سال 31 -40

 19 76 سال 41 -50

 25/16 65 سال 51 -60

 75/14 59 سال به بالا  61
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 دهندگان برحسب میزان تحصیلات توزیع پاسخ 
درصد    5/33  دیپلم،درصد دارای تحصیلات دیپلم و فوق  25/30  ،سواد بی  درصد  5/8  دهندگاننفر پاسخ  400( از مجموع  3بر اساس جدول )

 باشد.  دیپلم و بالاتر میدرصد دارای تحصیلات فوق  75/27 دیپلم تا لیسانس و نهایتاًدارای تحصیلات فوق 
 

 دهندگان برحسب میزان تحصیلات توزیع پاسخ - 3جدول

 پاسخگویان      

 تحصیلات
 درصد  فراوانی

 5/8 34 بیسواد 

 25/30 121 دیپلم و زیر دیپلم 

 5/33 134 دیپلم تا لیسانس فوق

 75/27 111 لیسانس و بالاتر فوق

 

 های رفاه اجتماعی در شهر ارومیه بررسی شاخص

وسیله ابعاد سلامت محیط، سلامت اجتماعی، سلامت جسمانی و روانی،  ها به منظور سنجش سطح رفاه اجتماعی در شهر ارومیه این شاخصبه 
 باشد.  اقتصادی و کیفیت محیط شهر موردبررسی قرارگرفته است که نتایج آن به شرح زیر می 

 
 بعد سلامت اجتماعی 

ابعاد شاخص رفاه اجتماعی در شهر ارومیه، از  به  گویه رضایت از روابط شخصی، امکانات    5منظور سنجش بعد سلامت اجتماعی از سری 
فرهنگی   استفاده  –ورزشی،  دوستان  از  حمایت  و  اجتماعی  روابط  همانتفریحی،  است.  جدول)شده  در  که  قابل4طور  نیز  است، (  مشاهده 

های رضایت از روابط اجتماعی، رضایت از امکانات فرهنگی و رضایت از امکانات  متغیر موردمطالعه، از سنجه  5شهروندان ارومیه از مجموع  
شده شده در نزد مردم کمتر از حد متوسط رضایتمندی است. در مقابل میزان رضایتمندی مشاهدهورزشی ناراضی بوده و رضایتمندی مشاهده

قبول در  ماعی از شاخص رفاه اجتماعی و بیشتر از حد متوسط رضایتمندی بوده و نشان از رضایت قابلبرای مابقی متغیرهای بعد سلامت اجت
توان نتیجه گرفت که اختلافات  است لذا می  0.05ها کمتر از  برای همه سنجه  Tآمده از آزمون  دستبه   Sigها دارد. با توجه به میزان  این زمینه

 شده با رضایتمندی متوسط جامعه کاملاً معنادار است.  مشاهده
 

 بررسی وضعیت رفاه اجتماعی از بعد سلامت اجتماعی  -4جدول
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 بعد سلامت جسمانی 
منظور سنجش بعد سلامت جسمانی از سری ابعاد شاخص رفاه اجتماعی در شهر ارومیه، از هفت گویه داشتن انرژی کافی برای انجام کارها،  به 

معکوس میزان درد جسمانی، معکوس نیاز به درمان طبی، میزان رضایت از تحرک و چابکی خود، رضایت از وضعیت خواب، توانایی انجام  
 شده است.  های روزمره و میزان رضایت از ظرفیت کاری استفادهفعالیت

 
 شناسایی وضعیت رفاه اجتماعی از بعد سلامت جسمانی  -5جدول 

 

 

های معکوس درد جسمانی، معکوس  متغیر موردمطالعه، از سنجه  7مشاهده است، شهروندان ارومیه از مجموع  طور که در جدول نیز قابلهمان
شده در نزد مردم کمتر از حد متوسط رضایتمندی است. در مقابل میزان  نیاز به درمان و تحرک و چابکی ناراضی بوده و رضایتمندی مشاهده

شاخص سنجیده بیشتر از حد    4شده برای مابقی متغیرهای بعد سلامت از شاخص رفاه اجتماعی و همچنین میانگین  رضایتمندی مشاهده
ها  برای همه سنجه Tآمده از آزمون دست به   Sigها دارد. با توجه به میزان قبول در این زمینهمتوسط رضایتمندی بوده و نشان از رضایت قابل

 شده با رضایتمندی متوسط جامعه کاملاً معنادار است. توان نتیجه گرفت که اختلافات مشاهدهاست لذا می 05/0 کمتر از

 

 بعد سلامت روانی 
گویه شامل حد معناداری زندگی، میزان توانایی در تمرکز بر روی زندگی، پذیرش    6برای سنجش میزان سلامت روانی در شهر ارومیه از  

توانایی  از  اعتمادبه جنسیت و شکل ظاهری بدن، میزان رضایت  به حالات منفی  های خود )داشتن حس  نفس(، معکوس میزان دچار شدن 
 شده است.  )افسردگی و دلتنگی( و میزان لذت زندگی در محیط زندگی خود انتخاب
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 بررسی وضعیت رفاه اجتماعی از بعد سلامت روانی  -6جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیر موردمطالعه، میزان لذت از زندگی، معکوس دلتنگی، تمرکز در زندگی و   6گردد از مجموع  ( نیز مشاهده می6طور که در جدول)همان
شده برای مابقی متغیرها شامل رضایتمندی از  معناداری زندگی کمتر از حد متوسط رضایتمندی است. در مقابل میزان رضایتمندی مشاهده

  Sigها دارد. با توجه به اینکه میزان قبول در این زمینهخود و شکل ظاهری بدن بیشتر از حد متوسط رضایتمندی بوده و نشان از رضایت قابل

شده با رضایتمندی متوسط در  شود که اختلافات مشاهدهاست لذا نتیجه گرفته می  05/0ها کمتر از  برای همه سنجه  Tآمده از آزمون  دستبه 
 های مورد ارزیابی کاملاً معنادار است.   همه سنجه

 
 بعد اقتصادی 

گویه رضایت از شغل، میزان درآمد، آینده شغلی، میزان    5منظور سنجش بعد اقتصادی از سری ابعاد شاخص رفاه اجتماعی در شهر ارومیه از  به 
متغیر    5مشاهده است، شهروندان ارومیه از مجموع  ( نیز قابل 7طور که در جدول )انداز و دریافت تسهیلات استفاده گردیده است. همان پس

ها دارد.  قبول در این زمینه ها کمتر از حد متوسط رضایتمندی بوده که نشان از عدم رضایت مناسب و قابلمورد ارزیابی میانگین کل شاخص
شده با رضایتمندی  توان نتیجه گرفت که اختلافات مشاهدهاست، لذا می  05/0تر از  ها کم برای تمامی سنجه  Tشده از آزمون  محاسبه  sigمیزان  

 متوسط جامعه کاملاً معنادار است.   
 بررسی وضعیت رفاه اجتماعی از بعد اقتصادی   -7جدول
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 بعد کیفیت محیط شهری 
شده است. تحلیل اطلاعات  گویه استفاده  9منظور سنجش بعد کیفیت محیط شهری از سری ابعاد شاخص رفاه اجتماعی در شهر ارومیه از  به 

های سمعی  گویه آلودگی 5غیراز های موردمطالعه بهدهد که میانگین رضایتمندی ساکنین شهر ارومیه از تمامی گویهشده نشان میآوریجمع
های هدف )معلولان، زنان...(، دسترسی به تسهیلات و خدمات و بازیافت زباله بیشتر از حد متوسط  رو توجه به نیاز گروهو بصری، تراکم پیاده

شده کمتر از حد متوسط است. ازآنجاکه مقدار خطای آلفای  گویه مذکور رضایتمندی مشاهده  5نظر    و میانه نظری رضایتمندی است ولی از
Sig    آزمونT  منیت، مبلمان شهری، مسکن مطلوب و شادابی و سرزندگی محیط، حس مالکیت و وضعیت معابر و شبکه دسترسی کمتر  برای ا

های امنیت، مبلمان شهری، حس مالکیت  شده در گویهتوان استدلال کرد میزان اختلاف رضایتمندی مشاهدهشده، درنتیجه می محاسبه   0.05از  
های امنیت،  آمده برای گویهدستبه   Sigو وضعیت معابر و شبکه دسترسی با حد متوسط رضایتمندی معنادار و محسوس است. اما ازآنجاکه  

است و دامنه اختلاف بین حد    05/0  قبول یعنیمبلمان شهری، حس مالکیت و وضعیت معابر و شبکه دسترسی بیشتر از میزان خطای قابل
ها تفاوت محسوس و معناداری با حد شده در این گویهها نیز در بازه بین مثبت و منفی قرار دارد، لذا اختلاف مشاهدهبالا و پایین این شاخص

ندارد. میانگین کلیه گوبه نیز متوسط و نظری رضایتمندی  از شاخص کلی کیفیت محیط  بهتر میانگین رضایتمندی  تعبیر  به    01/3  ها و یا 
این شاخص حاکی از آن است   000/0 برابر با Sigآمده که بیشتر از میانه نظری و حد متوسط رضایتمندی است و مقدار خطای آلفا یا دستبه 

آمده برای شاخص کیفیت  دست آمده با میانه نظری رضایتمندی از محیط شهر اختلاف معناداری دارد و این رضایتمندی بهدستکه میانگین به 
 قبول در این زمینه است. رضایتمندی نسبتاً مناسب و قابلمحیط شهر در شهر ارومیه نشان از وجود 

 
 بررسی وضعیت رفاه اجتماعی از بعد کیفیت محیط شهری   -8جدول 
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 های مؤثر بر رفاه اجتماعی شهروندان  رابطه بین مؤلفه 

شده شاخص کیفیت زندگی در شهر ارومیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. این برای بررسی کیفیت رابطه موجود بین ابعاد بررسی 
با توجه به اینکه از    .متغیر است  -1تا    1دهد و مقدار آن بین  ضریب شدت رابطه و نوع رابطه )مستقیم یا معکوس( بین دو متغیر را نشان می

های مورداستفاده داده  گردد، لذا دادههای مربوط به هریک از ابعاد شاخص رفاه اجتماعی جهت آزمون همبستگی استفاده میمیانگین سنجه
ها نیز زیاد است، درنتیجه ضریب همبستگی پیرسون برای سنجش رابطه بین  ها نیز نرمال بوده و تعداد آنشوند، توزیع دادهکمی محسوب می

شده بین ابعاد رفاه اجتماعی دهد رابطه مشاهدهآزمون مناسبی خواهد بود. نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان می  شده،ابعاد بررسی 
ابعاد دیگر است. با توجه به مقادیر   رابطه همبستگی مثبت است. یعنی افزایش میزان رضایت از یک بعد همسو با افزایش رضایتمندی در 

( شدت و 9اعتماد و معنادار است. جدول )درصد قابل  95شده در سطح اطمینان  را به همبستگی بین ابعاد بررسی   0.05آمده کمتر از  دستبه 
 دهد. شده را نشان می جهت همبستگی بین ابعاد بررسی 

 
 بررسی میزان همبستگی بین ابعاد مختلف مؤثر بر رفاه اجتماعی   -9جدول 
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گردد میانگین رضایتمندی شهروندان ارومیه از کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی خود کمتر از ( نیز ملاحظه می10طور که در جدول )نهایتاً همان
دهد  شده نیز نشان میمشاهده  Sigای است و مقدار  حد متوسط رضایتمندی بوده که نیازمند توجه جدی مدیران و برنامه ریزان شهری و منطقه

 باشد. دار میدرصد اطمینان معنی 95شده با حد متوسط در سطح بالای که اختلاف رضایتمندی مشاهده
 

 سنجش وضعیت رضایتمندی از رفاه اجتماعی  -10جدول
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بتا در جدول شماره   استانداردشدهگونه که ضریب  نیست و همان  جهتکدر تبیین رفاه اجتماعی یکسان و ی  شدهی بررسبررسی میزان تمام ابعاد  
دهد بین ابعاد کیفیت محیط شهری، بعد اقتصادی، بعد سلامت روانی، بعد سلامت جسمانی، و نهایتاً بعد سلامت اجتماعی با ( نشان می11)

ی و قدرت تبیین بیشتری اثرگذار  515/0توسعه رفاه اجتماعی شهروندان رابطه مستقیم وجود دارد. در بین این ابعاد بعد روانی با ضریب تأثیر  
 است.  شدهارائه های پژوهش در جدول زیر در توسعه رفاه اجتماعی شهروندان دارد. نتایج یافته شدهی بررسنسبت به دیگر ابعاد 

 
 ی مستقل پژوهش رها یمتغی ضرایب مدل رگرسیونی هاآماره -11جدول 
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 )تابع تانژانت هایبربولیک/ لیه خروجی: تابع سیگموئید( های پنهاناز طریق لیه هاآنها و ارتباط . رابطه گرافیکی ورودی و خروجی داده3 شکل

 
و مجذور متوسط خطا برای مرحله    790/0  ضریب تبیین ،  814/0  های ارزیابی دقت مدل شبکه عصبی حاکی از متوسط همبستگیشاخص
بر توسعه    هامؤلفه بینی نابرابری در اثرگذاری  یش پبوده است که گویای دقت و اعتبار مدل در    004/0برای مرحله آزمایش    و   021/0آموزش  

 باشد.  رفاه اجتماعی می
 

 بر توسعه رفاه اجتماعی شهروندان  مؤثرتحلیل مسیر عوامل 

( پس از محاسبه اثرات 12های جدول )یرهای مستقل قرار دارد. بر اساس دادهمتغیرمستقیم  غیر مستقیم و  تأثاست متغیر وابسته تحت    پرواضح
)اجتماعی، اقتصادی، روانی، جسمانی و کیفیت محیط    گانهپنجیرهای مستقل بر توسعه رفاه اجتماعی، فاکتورهای  متغیرمستقیم  غمستقیم و  

یرهای مستقل و محاسبه  متغیرات  تأثیر داشته است. تحلیل مسیر  تأثشهری( با توجه به همه مسیرهای علی بر توسعه رفاه اجتماعی شهروندان  
شود.  بیشترین تغییرات متغیر وابسته به اثر متغیر بعد روانی مربوط می   درمجموعیرمستقیم حاکی است که  غیرات مستقیم و  تأثنحوه و شدت  

درصد   24است. مقدار تغییرات تبیین نشده توسط مدل برابر با    شدهاستفادهیر وابسته از ضریب تعیین  متغتبیین تغییرات    برای محاسبه میزان
 که از رابطه زیر مستخرج شده است.   شده است

R2= 1-E2=>     E2= 1-R2   =>1 -0/76 = 0/24       

 
 یرهای مستقل بر توسعه رفاه اجتماعی متغ اثرات   -12جدول 

 یر متغ اثر مستقیم  یرمستقیم غاثر  اثر کل 

کیفیت محیط   -   135/0 143/0 212/0
 شهری

 اقتصادی  167/0 111/0 198/0

 روانی  182/0 165/0 422/0

 جسمانی 122/0 119/0 312/0

 اجتماعی  109/0 143/0 298/0

 

درصد از تغییرات توسعه رفاه 76کند و  یر وابسته را تبیین نمیمتغدرصد از واریانس    24  آمدهدستبه توان گفت که مدل علی  یمبنابراین  
 گردد.ی م، تبیین شدهارائه اجتماعی شهروندان توسط مدل 

 
 گانه شهر ارومیه تحلیل تطبیقی ابعاد موردمطالعه در مناطق پنج 

دهد. گانه شهر ارومیه از دیدگاه شهروندان را نشان می اجتماعی در مناطق پنجهای رفاه( که تفاوت میانگین در شاخص13)بر اساس جدول
 ابعاد زیر مورد بررسی قرار می گیرد:  

را به خود اختصاص داده  (01/3کمترین امتیاز)  2( و منطقه 66/3)بالاترین امتیاز 1بر اساس این شاخص منطقه  بعد کیفیت محیط شهری: 
اند. و ازآنجاکه  های دوم، سوم و چهارم قرارگرفتهترتیب دارای رتبه   شود مناطق پنج، سه و چهار به( مشاهده می4طور که در شکل )است. همان 
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توان  نتیجه می   شده است درمحاسبه  000/0  برابر با  05/0  تر ازگانه شهر ارومیه کوچکبرای مناطق پنج  Tآزمون    (Sig)مقدار خطای آلفا  
 شده از دیدگاه شهروندان معنادار است. استدلال کرد که میزان اختلافات مشاهده

 

  
 نقشه ارزیابی شاخص اقتصادی  -5شکل  نقشه ارزیابی شاخص کیفیت محیط شهری . 4شکل 

 
رتبه آخر را به (  13/3)کمترین امتیاز  2دارای رتبه اول و منطقه    ( 78/3)با بالاترین امتیاز   1ازلحاظ شاخص اقتصادی منطقه    بعد اقتصادی: 

های دوم، سوم و چهارم  ترتیب دارای رتبه  مناطق سه، پنج و چهار به   شودمی   مشاهده(  5)  شکل  در  که  طورخود اختصاص داده است. همان 
شده است  محاسبه  000/0  برابر با  05/0  تر ازگانه شهر ارومیه کوچکبرای مناطق پنج  T( آزمون  Sigاند. ازآنجاکه مقدار خطای آلفا )قرارگرفته

 اعتماد است.  شده از دیدگاه شهروندان معنادار و قابل توان استدلال کرد که میزان اختلافات مشاهدهدرنتیجه می
(  19/3)کمترین امتیاز  4دارای رتبه اول و منطقه ( 88/3)با بالاترین امتیاز همسان 5و  1شاخص سلامت منطقه  ازلحاظ بعد سلامت روانی: 

های سوم و چهارم  ترتیب دارای رتبه  مناطق سه و دو به   شود می  مشاهده(  6)  شکل   در  که   طوررتبه آخر را به خود اختصاص داده است. همان 
شده است  محاسبه  001/0 برابر با  05/0 تر ازگانه شهر ارومیه کوچکبرای مناطق پنج   T( آزمون Sigاند. ازآنجاکه مقدار خطای آلفا )قرارگرفته

 اعتماد است.  شده از دیدگاه شهروندان معنادار و قابل توان استدلال کرد که میزان اختلافات مشاهدهنتیجه می در
 

  
 نقشه ارزیابی شاخص سلامت جسمانی  . 7شکل  نقشه ارزیابی شاخص سلامت روانی . 6شکل 

 
با کمترین امتیاز   3دارای رتبه اول و منطقه  (  69/3)با بالاترین امتیاز  1شاخص سلامت جسمانی منطقه    لحاظ  از   بعد سلامت جسمانی: 

های  ترتیب دارای رتبه مناطق پنج، چهار و دو به شودمی مشاهده ( 7) شکل در که طور( رتبه آخر را به خود اختصاص داده است. همان2.99)
  001/0  برابر با  05/0  تر ازگانه شهر ارومیه کوچکبرای مناطق پنج  T( آزمون  Sigاند. ازآنجاکه مقدار خطای آلفا ) دوم، سوم و چهارم قرارگرفته

 اعتماد است.  شده از دیدگاه شهروندان معنادار و قابلتوان استدلال کرد که میزان اختلافات مشاهدهنتیجه می شده است درمحاسبه
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رتبه آخر را به خود اختصاص    (80/2)با کمترین امتیاز  4دارای رتبه اول و منطقه    (44/3)با بالاترین امتیاز  1منطقه  بعد سلامت اجتماعی:  
اند. ازآنجاکه  های دوم، سوم و چهارم قرارگرفتهترتیب دارای رتبه  مناطق پنج، سه و دو به  شودمی  مشاهده(  8)  شکل   در  که  طور داده است. همان

توان  نتیجه می  شده است درمحاسبه  001/0  برابر با  05/0  تر ازگانه شهر ارومیه کوچکبرای مناطق پنج  T( آزمون  Sigمقدار خطای آلفا )
های پژوهش نشان  اعتماد است. نتایج حاصل از یافتهشده از دیدگاه شهروندان ارومیه معنادار و قابلاستدلال کرد که میزان اختلافات مشاهده

ای  های رفاه اجتماعی ناچیز و شکنندههای غیررسمی و وجود بافت فرسوده از شاخصبه دلیل وجود سکونتگاه  4و    2دهد که دو منطقه  می
رو توانمندسازی فرایندی باشد.  ازاینهای میهای رفاه اجتماعی در این محدودهباشند که نیازمند توانمندسازی و ارتقای شاخصبرخورد می

که بیش از همه اهمیت دارد به راه    است که مستلزم هماهنگی و هم سویی عوامل، فاکتورها و کنشگران زیادی است. در توانمندسازی آنچه
ریزی بر و مستلزم کار طولانی. توانمندسازی ریشه در نظریات نوین برنامه سازی جریانی است زمانرایند آن است. چراکه مقوله توانمندانداختن ف

منظور ارتقای رفاه اجتماعی شهروندان اهمیت اساسی  گیری فرایند به شکل   آن انجام اقدامات جریان ساز، ارتقای ظرفیت محلی و   داشته و در
 دارد.

 
 نقشه ارزیابی شاخص سلامت اجتماعی -8شکل 

 

 گانه شهر ارومیه های رفاه اجتماعی در هر یک از مناطق پنجارزیابی شاخص -13جدول 

 

 شاخص

 

 منطقه

Test value= 3  فاصله اطمینان 

اختلاف   T df sigمقدار  میانگین 

 میانگین 

حد  

 پایین 

 حد بال 

 
بعد کیفیت محیط 

 شهری

 

 - 11/0 02/2 - 08/1 000/0 388 99/5 66/3 منطقه یک 

 - 22/2 - 11/2 33/1 000/0 388 - 90/2 01/3 منطقه دو 

 02/3 - 02/7 43/2 000/0 388 17/2 30/3 منطقه سه 

 09/2 93/11 - 01/5 032/0 388 34/4 40/3 منطقه چهار 

 27/2 - 01/1 - 29/1 000/0 388 - 32/3 21/3 منطقه پنج

 
 

 بعد اقتصادی 

 - 07/2 98/0 - 28/3 003/0 388 - 90/0 78/3 منطقه یک 

 99/4 01/2 09/2 000/0 388 23/5 13/3 منطقه دو 

 06/5 - 09/2 11/3 000/0 388 29/3 61/3 منطقه سه 

 - 04/4 28/2 09/2 001/0 388 99/4 19/3 منطقه چهار 

 - 99/2 28/2 02/1 000/0 388 88/3 47/3 منطقه پنج

 
 

 بعد سلامت روانی 

 39/3 89/3 08/3 000/0 388 - 18/2 88/3 منطقه یک 

 - 67/3 06/4 09/2 000/0 388 55/6 55/3 منطقه دو 

 09/2 - 33/3 08/1 000/0 388 81/7 70/3 منطقه سه 

 09/3 02/4 02/6 000/0 388 90/4 19/3 منطقه چهار 

 91/2 - 22/2 06/2 000/0 388 - 02/2 88/3 منطقه پنج

 - 22/3 09/11 - 05/6 000/0 388 99/6 69/3 منطقه یک  
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 شاخص

 

 منطقه

Test value= 3  فاصله اطمینان 

اختلاف   T df sigمقدار  میانگین 

 میانگین 

حد  

 پایین 

 حد بال 

بعد سلامت 
 جسمانی

 - 08/5 11/2 67/2 034/0 388 09/3 39/3 منطقه دو 

 - 09/0 - 03/9 - 03/2 000/0 388 23/5 99/2 منطقه سه 

 - 02/1 - 11/3 - 66/2 000/0 388 01/5 40/3 منطقه چهار 

 - 33/0 90/4 90/2 000/0 388 - 87/0 3.58 منطقه پنج

 
بعد سلامت 

 اجتماعی 

 09/2 09/3 - 89/1 011/0 388 01/2 44/3 منطقه یک 

 29/3 11/2 87/2 000/0 388 - 66/2 90/2 منطقه دو 

 103/0 01/3 99/0 000/0 388 90/3 11/3 منطقه سه 

 - 46/2 08/2 75/0 002/0 388 11/8 80/2 منطقه چهار 

 - 001/0 88/4 29/1 001/0 388 - 92/3 32/3 منطقه پنج

 

 پیشنهادها ارائه و گیرینتیجه

به خود    یترابعاد گسترده  یردولتیو غ  یها، نهادها، مؤسسات دولتو گسترش سازمان  شیدایاست که با پ  یاده یپد  «یو »رفاه اجتماع  عدالت« »
در   یهاه یسرما  ،یاجتماع  یهانه یاز رفاه، درآمد مطلوب، هز  یهمگان  ی. برخورداررودی توسعه به شمار م  ندیاز فرآ  یاعنوان شاخه گرفته و به 

ها در محلات و مناطق مختلف شهر از  مطلوب سرانه   عیو توز  ح،یبهتر، گسترش اوقات فراغت و تفر   یاجتماع  نیمنظور تأمجامعه به   ردشگ
 ی و اقتصاد  یدر ابعاد اجتماع  تیعدم موفق  ، یتعادل عموم  یدر برقرار  یتوجه ی و ب  یانگاربرخوردار بوده و هرگونه سهل  یادیو اعتبار ز  تیاهم

  رو، نیداد؛ ازا شیبود که بتوان آن را افزا ییهاراه یدر جستجو دیبا  «،ی»رفاه اجتماع تی. با توجه به اهمکندیم تیرا تقو یشهر یزیربرنامه 
و سلامت    یسلامت جسمان  ،یسلامت روان  ،یابعاد اقتصاد  ،یشهر  طیمح  تیفیک  رینظ  یهاحاضر، پرداختن به مؤلفه   قیتحق  جیبر اساس نتا

شکاف    جهیشهروندان و درنت  یتیباعث گسترش نارضا  یاست. عدم توجه به مقوله رفاه اجتماع  یضرور  یشهر  یزیرند برنامهیدر فرآ  یاجتماع
با همد  نیب اروم  یرفاه اجتماع  یابیارز  جهت  .گرددیو مردم و مسئولان م  گر یمردم   ،یاقتصاد  ، یشاخص سلامت اجتماع  5از    هیدر شهر 

  ن یشده برابطه مشاهده  دهدیپژوهش نشان م  یهاافتهیشده است.  استفاده  یشهر  طیمح  تیفیبعد ک  تاًیو نها  یسلامت جسمان  ،ی سلامت روان
است. با    گریدر ابعاد د  یتمندیرضا  شیبعد همسو با افزا کیاز    تی رضا  زانیم  ش یافزا  یعنیمثبت است؛   یرابطه همبستگ  ،یابعاد رفاه اجتماع

  ی اعتماد و معنادار است. بررسدرصد قابل  95  نانیدر سطح اطم  شدهی ابعاد بررس  نیب  ی، همبستگ0.05آمده کمتر از  دست به   ریتوجه به مقاد
  نیب  دهد،ی استانداردشده بتا نشان م  بیگونه که ضرو همان   ستین  جهتک یو    کسانی  یرفاه اجتماع  ن ییدر تب  شدهی تمام ابعاد بررس  زانیم

اقتصاد  ،یشهر  ط یمح  تیفیابعاد ک نها  ،یبعد سلامت جسمان  ،ی بعد سلامت روان  ،یبعد    ی با توسعه رفاه اجتماع  یبعد سلامت اجتماع  تاًیو 
ابعاد    گرینسبت به د  یشتریب نییو قدرت تب  یاثرگذار  0.515  ریتأث  بیبا ضر یابعاد، بعد روان  نیا  نیوجود دارد. در ب  میشهروندان رابطه مستق

شده است. مقدار  استفاده نییتع  بیوابسته از ضر ر یمتغ راتییتغ نییتب زان یمحاسبه م ی شهروندان دارد. برا  یدر توسعه رفاه اجتماع شدهی بررس
گفت که مدل   توانی م  نیشده است. بنابرا  مستخرجخطاها    یدرصد شده است که از رابطه مربع  24نشده توسط مدل برابر با    نییتب  راتییتغ
شهروندان توسط مدل   یتوسعه رفاه اجتماع  راتییدرصد از تغ  76و    کندینم  نییوابسته را تب  ریمتغ  انسیدرصد از وار  24آمده  دستبه   یعل

آخر(، سلامت    2اول، منطقه    1)منطقه    یتصادآخر(، اق  2رتبه اول، منطقه    1)منطقه    یشهر  طیمح  تیفی. ازنظر ابعاد، ک گرددیم  نییشده تبارائه 
اول،    3.44  ازیبا امت  1)منطقه    ی آخر( و سلامت اجتماع  3اول، منطقه    1)منطقه    ی آخر(، سلامت جسمان  4اول، منطقه    5و    1)منطقه    ی روان

و خدمات در سطح مناطق    مکاناتا  عیاست تا نسبت به بازتوز  یشهر   زانیرو برنامه   رانیمد  یتوجه جد  ازمندیکه ن  باشدی آخر( م  4منطقه  
 .توازن برقرار گردد یو رفاه اجتماع یزندگ  تیفیک یتبع ارتقاو به  یآورند تا ازنظر توسعه شهربه عمل  دنظریتجد هیمختلف شهر اروم

و همکاران   عبدالهیمطالعه اجتماعی و کیفیت محیط با   های حاضر مبنی بر همبستگی مثبت بین ابعاد رفاهدر مقایسه با تحقیقات اخیر، یافته 
ای  گزارش کرده و بر نابرابری فضایی در مناطق حاشیهرا  افزایی بین کیفیت محیط و سلامت روانی  در تهران همخوانی دارد که هم(  1402)

در ارومیه است که عدالت اجتماعی در توزیع خدمات را عامل کلیدی رفاه  (   (Hosseinpour et al, 2025 مشابه نتایجهمچنین  تأکید دارد.
 گردد:با توجه به نتایج پژوهش پیشنهادهای زیر ارایه می اند. )با تمرکز بر حقوق شهروندی و مشارکت( شناسایی کرده

 ؛، بر اساس رویکرد عدالت فضایی2و  4ای در مناطق های مشارکتی محلی برای تقویت بعد روانی، مانند مراکز مشاوره منطقهتوسعه برنامه  ✓

 حکمرانی؛ و گرفته از سناریوهای ، الهام (2و  3ای )برای مناطق حاشیه  GIS بازتوزیع خدمات اقتصادی با استفاده از ✓

 ه. های مرزی ارومیسازمانی برای کاهش شکاف اجتماعی، با تمرکز بر زیرساختهمکاری بین  ✓

✓  
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