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Abstract 

The purpose of this article is to investigate the role of citizens' participation in improving the social health of 

Shirvan citizens in the neighborhoods of Bisat Meter, Se-Ik Ab, National Lands (Old City), Palestine, located 

in Area A. A library has been used to collect information. The statistical population of the present study is the 

residents of the studied neighborhoods and the number of statistical samples is 250 people, which is estimated 

based on Cochran's formula. By using the Kolmograf-Smirnov test, the normality of the data distribution and 

the mean test, as well as the weighting of the variables by the Shannon entropy model, and the data analysis 

using the Mabak ranking technique, have been done. The results of this research show that the participation 

rate In terms of the physical-physical index, the country land neighborhood with 3.6 has the best condition and 

the twenty-meter neighborhood with an average of 2.3 has the worst condition, and in terms of the cultural-

social index, the three-year-old neighborhood with 3.7 is the best condition and the Palestine neighborhood 

with 2.5 It was the weakest neighborhood. In terms of economic index, Palestine neighborhood was the best 

with an average of 3.8, and the country land neighborhood was the weakest with an average of 2.2. Also, in 

terms of the bio-environmental index, the Palestine neighborhood with an average of 4.6 had the best 

conditions and the country lands neighborhood with 1.3 were the weakest neighborhoods .                
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 مقاله پژوهشي
 

 مت اجتماعی شهروندان شیرواننقش مشارکت شهروندان در ارتقاء سلا

 بیست ،های کشوریسه یک آب، زمین محلات فلسطین، :تطبیقی )مطالعه
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 چکیده

هدف از اين مقاله بررسي نقش مشارکت شهروندان در ارتقاسلامت اجتماعي شهروندان شيروان در محلات بيست متری، سه يک آّب، 

باشد. روش تحقيق حاضر، اسنادی و پيمايشي بوده واز ابزار پرسشنامه و مطالعات مي Aفلسطين واقع در منطقه  های کشوری )کهنه شهر(،زمين

 250تعداد نمونه آماری ای برای گردآوری اطلاعات استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر ساکنين محلات مورد مطالعه وکتابخانه

آزمون ميانگين  ها واسميرنف نرمال بودن توزيع داده-ورد شده است. با استفاده از آزمون کولموگرفنفر بوده که براساس فرمول کوکران برآ

ج حاصل بندی ماباک انجام شده است. نتايها با استفاده از تکنيک رتبهدهي متغيرها توسط مدل آنتروپي شانون و تحليل دادهو همچنين وزن

بهترين وضعيت و  6/3های کشوری با کالبدی محله زمين -کت که از لحاظ شاخص فيزيکيدهد که ميزان مشاراز تحقيق حاضر نشان مي

بهترين وضعيت  3.7اجتماعي، محله سه يک اب با -بدترين وضعيت را دارا بوده واز لحاظ شاخص فرهنگي  3/2محله بيست متری با ميانگين 

های کشوری با بهترين و محله زمين 8/3دی، محله فلسطين با ميانگين ضعيفترين محله بوده، از لحاظ شاخص اقتصا 2.5و محله فلسطين با 

های کشوری با بهترين شرايط و محله زمين 6/4محيطي محله فلسطين با ميانگين-ضعيفترين بوده همچنين از نظر شاخص زيست  2/2ميانگين 

 ضعيفترين محلات بودند. 3/1
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 بیان مسئله:

های زندگي ی جامعه، ازمسائل مهم حيات بشری است که ريشه در نيازهای طبيعي و اجتماعي وی دارد. واقعيتچگونگي اداره

ی اجتماعات دهد که زندگي انسان در تنهايي و انزوا ناممکن و ناپسند است.چگونگي تنظيم روابط اجتماعي و ادارهها نشان ميانسان

 یهای ادارهی حيات اجتماعي، روشها سال تجربهوده است. امروزه پس از ميليونها باز همان آغاز همواره مورد توجه انسان

ها را اصل مشارکت تعيين ترين تفاوت اين روشجوامع از نظر شکل و محتوا، يک روند رو به کمال را طي کرده است. محوری

ای نوين نيست، بلکه در طول تاريخ با ابعاد يده(. مشارکت شهروندان در اداره امور شهرها پد60:1391کند )حسين زاده و ايدر،مي

استان توان به دولت شهرهای يونان بهای تاريخي مشارکت شهروندی را ميمختلف زندگي اجتماعي انسان پيوند داشته است. ريشه

عه، ل اصلي توس(. توجه به پديده مشارکت و تاکيد بر نقش آن به عنوان يکي از عوام122:1385نيا و موسوی، نسبت داد )حکمت

(. به اين 1381، مطرح گشته است )نيازی،1960و  1950هایهای توسعه در دههتا حد زيادی پس از شکست راهکارها و برنامه

ي دهند و از آنچه مالمللي يونسکو اعلام نموده است که اکنون توسعه بايد از مردم، از آنچه انجام ميخاطر بود که سازمان بين

(.چنانچه بر اساس گزارش برنامه توسعه سازمان ملل متحد ،در مراسم 1381ارند،آغاز شود )فردرو و رضواني،انديشند و باور د

شهردار جهان در خصوص مشکلات مهم  151در سازمان ملل متحد صورت گرفت،از  1997جولای  31تا  28شهرداران که از

ي آوری ناکافاست، مواردی نظير مشارکت شهروندان، جمعهايي به عمل آمدکه بر اساس نتايج ارائه شده شهرهای جهان پرسش

، 1970(. در دهه 1381:35 -36ی شهرهای جهان مطرح شد )رضويان،زباله، تراکم ترافيک و جزو آن، به عنوان مشکلات عمده

ا آشکار رنشيني در کشورهای در حال توسعه، نياز به اصلاحات شهری رشد نواحي سکونتي شهری به صورت غيررسمي و حاشيه

ساخت. اصلاحاتي که اولا باعث تغييرات اساسي در زمينه مديريت خدمات اساسي شهری شده و ثانيا، مشارکت شهروندان را در 

 (.schubler.1996امور مختلف شهری افزايش دهد. )

ورمان های اصلي کشبا وجود اهميت و ضرورت فاکتور مشارکت اجتماعي شهروندان در توسعه شهرها و در حالي که يکي از نياز

(، اين مسئله در ايران 1390:5در جهت توسعه همه جانبه و بسط ايده دموکراسي، توجه به مفهوم مشارکت اجتماعي است )قديری، 

(. 1383:85سابقه چنداني ندارد، به طوری که نقش مشارکت مردم در اداره امور شهرها بسيار کمرنگ و ضعيف است. )محسني،

های اين يافته ای قرار دارد.دهند که ميزان و کيفيت مشارکت در کشور در سطح نگران کنندهقيقات نشان مينتايج بسياری از تح

دهند که، ميانگين مشارکت شهروندان در امور مختلف اجتماعي،سياسي و فرهنگي رقم پاييني را به تحقيقات به وضوح نشان مي

(.اگرچه وجود مشارکت به 1390، به نقل از قديری:1387ان پناه:،يزد1384،موسوی:1382دهد )شادی طلب:خود اختصاص مي

لحاظ انتزاعي و نظری بسيار مهم و اساسي است، ولي عملي کردن و به اجرا در آوردن مشارکت به سادگي ميسر نيست. شرايط 

ذشته ، تجربيات و واقعيات گريزان، خلقيات و روحيات مردماجتماعي و سياسي حاکم بر جامعه، نوع ديد و نگاه مسئولان و برنامه

(. همچنين از آنجايي که بخشي از 1384:302ی اجرای مشارکت موثرند )موسوی،جامعه و غيره بر پذيرش يا عدم پذيرش يا نحوه

د شماريم که بتوانرسد، سلامت اجتماعي است. زماني شخصي را واجد سلامت ميسلامت فرد که در عرصه اجتماع به ظهور مي

های اجتماعي خود را در حد متعارف بروز دهد و با جامعه هنجارهای موجود، احساس پيوند نمايد. در اينجا فقط نقش ها وفعاليت

زندگي  العمل مناسب در برابر حوادث و مشکلاتنداشتن بيماری مطرح نيست، بلکه قدرت انطباق با شرايط محيطي و داشتن عکس

(. سلامت اجتماعي از جمله مفاهيم نسبتاً جديدی است که هنوز 85: 1399مکاران، ای از سلامت اجتماعي است )قرباني و هجنبه

های آن به وجود نيامده است. علاوه بر جذابيت مفهومي يکي از ها، ابعاد، محورها و شاخصاجماع کامل و جهان شمول بر مؤلفه

ه مي دهد کبندی از شرايط اجتماعي جامعه ارائه ميدلايل اقبال زياد به سلامت اجتماعي در ايران و جهان اين است که نوعي جمع

عه باشد. در ريزان توستواند شاخص و ابزار تحليلي خوبي برای جامعه شناسان کاربردی، آسيب شناسان مسايل اجتماعي و برنامه
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(. سلامت 121: 1396واقع سلامت اجتماعي به نوعي بهداشت رواني، فردی و اجتماعي در نظر گرفته شده است )کعبه و همکاران، 

عي ای مؤثر است و به نوای است و در ارتقای کيفيت زندگي هر جامعهترين معيارهای رفاه اجتماعي هر جامعهاجتماعي از اساسي

های مهم (. از مقوله83: 1399کند )قرباني و همکاران، به زيستن و خوب نگريستن به زندگي و حيات جمعي را برای فرد فراهم مي

اه جامعه ترين جزء رفاقتصادی و اساسي -ايدار، سلامت اجتماعي و سرمايه اجتماعي است. سلامت، محور توسعه اجتماعيتوسعه پ

رين اجزای تهای مهم توسعه است. سلامت از اساسيالمللي، سلامت اجتماعي يکي از شاخصآيد. در ارزيابي جديد بينبه شمار مي

توان بين آنها حد و مرزی قائل شد. وضعيت اند که نميو جامعه آن چنان به هم وابسته شود. سلامت فردرفاه جامعه قلمداد مي

اجتماعي جامعه  -های اقتصادی های گوناگون بر سلامت ديگران و عواطف آنها و همچنين شاخصسلامت افراد جامعه به روش

بسته به اعضای خود امری مهم و حائز اهميت تلقي گذارد. از اين رو، تامين سلامت افراد جامعه به معنای يک هويت وااثر مي

تواند به ارزيابي کنندگان در اين فرايند ميها و نظرات مشارکت(. همچنين ديدگاه295: 1399زاده و همکاران، شود )حسينمي

های ژه، تعيين اقداموبيني نشده پيامدهای پرهای مهم و ماندگار پيشبيني، شناسايي يا کمک به تعيين ويژگيمؤثرتری برای پيش

(. از 20: 1392گيری بهينه برای زندگي اجتماعي کمک نمايد )اجاق و وکيل، اصلاحي مناسب برای رفع يا کاهش آنها و تصميم

شود که خود را فردی ارزشمند در جامعه بداند، آن جايي که صاحبنظران معتقدند شهروندی از لحاظ اجتماعي سالم محسوب مي

در امور شهری مشارکت داشته باشد، روند رو به رشد جمعيت و شهرنشيني و بروز مشکلات متعدد اقتصادی، اجتماعي براحتي بتواند 

ارآمد شود از يک سو و ناکو زيست محيطي در شهر شيروان در استان خراسان شمالي که دومين شهر بزرگ اين استان محسوب مي

فع مشکلات و تنگناهای مذکور از سوی ديگر، شرايط نابسامان و ناپايداری های مديريت و کنترل توسعة شهری، جهت ربودن روش

توان در مشکلات اجتماعي و فرهنگي، چون افزايش بي را در اين شهر به وجود آورده است که برخي از نمودهای آن را مي

شهری، افزايش جرم و جنايت،  اعتمادی مردم به مسئولان شهری، کاهش انسنجام اجتماعي، کاهش مشارکت مناسب مردم در امور

افزايش افسردگي، افزايش شکاف طبقاتي فقير و غني و.... مشاهده نمود. لذا اهتمام در برگيری واقعي مشارکت شهروندان در 

 یتواند تاثير اساسي در بهبود ابعاد سلامت اجتماعي مردم و در نتيجه دستيابي به توسعه پايدار شهری شهری ميريزی توسعهبرنامه

اجتماعي  -در سطح محلات شهر شيروان داشته باشد. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش ابعاد )اقتصادی، کالبدی، فرهنگي

 و زيست محيطي( مشارکت شهروندان در راستای افزايش سلامت اجتماعي شهروندان شهر شيروان است.

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق: -2

ترين اقتصادی و اساسي -سلامت اجتماعي و سرمايه اجتماعي است. سلامت، محور توسعه اجتماعي های مهم توسعه پايدار،از مقوله

های مهم توسعه است. سلامت از آيد. در ارزيابي جديد بين المللي، سلامت اجتماعي يکي از شاخصجزء رفاه جامعه به شمار مي

توان بين آنها حد و مرزی اند که نميعه آن چنان به هم وابستهشود. سلامت فرد و جامترين اجزای رفاه جامعه قلمداد مياساسي

دی های اقتصاهای گوناگون بر سلامت ديگران و عواطف آنها و همچنين شاخصقائل شد. وضعيت سلامت افراد جامعه به روش

 ه اعضای خود امری مهم و حائزگذارد. از اين رو، تامين سلامت افراد جامعه به معنای يک هويت وابسته باجتماعي جامعه اثر مي -

(. به نظر پارکر در آغاز، مشارکت اجتماعي به مثابه بعدی از منزلت 295: 1400زاده و همکاران، شود )حسيناهميت تلقي مي

اجتماعي مورد توجه قرار گرفته است. علاوه بر اين مشارکت به عنوان ابزاری رای خود شکوفايي )وارينر و پراسر(، حامي 

ای )نيزيت، کورنوزر(، کاتاليزوری برای وحدت اجتماعي محلي )هاری(، جايگزيني برای پيوندهای يي در جوامع تودهتکثرگرا

های ديني غالب )وارينر و پراسر، اولسون( ديده تضعيف شده خانوده و کليسا )ويرث،رايزمن( عامل جامعه پذيری سياسي و نظام

(، در مقاله خود با عنوان عوامل موثر بر ميزان مشارکت شهروندان 1391و همکاران )(. هاشميان 5:1380شده است )ازکيا و غفاری،

-در اداره امور شهر مشهد تحت تاثير عواملي مانند اعتماد اجتماعي، شبکه روابط اجتماعي، سن، عضويت انجمني، پايگاه اجتماعي
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بتواند ميزان رضايت شهروندان از خود را افزايش اقتصادی، رضايت از عملکرد شهرداری قرار دارد و در صورتي که شهرداری 

(، در يک مطالعه 2008دهد و نگرش مثبتي در آنان را ايجاد کند ميزان مشارکت شهروندان افزايش خواهد يافت. لي وديگران)

د که برای نرابطه بين مشارکت اجتماعي و سلامت را با متغيرهای سن و جنس در کره جنوبي بررسي کردند و به اين نتيجه رسيد

ای قوی با سطوح مشارکت اجتماعي در تمام گروههای سني داشته است و تاثير مشارکت اجتماعي بر هر دو جنس سلامت رابطه

ند، ای که در بيش از دو فعاليت مشارکت داشتای که سلامت زنان سالخوردهسلامت با افزايش سن، افزايش يافته است. به گونه

تحليلي "(، در پژوهشي با عنوان 1397کردند. اميدی و همکاران )ده است که در هيچ فعاليتي مشارکت نميبيش از دو برابر زناني بو

ماعي به اين نتيجه رسيدند که تأثير سلامت اجت "برنقش سلامت اجتماعي در افزايش رضايت از زندگي مطالعه موردی شهر اصفهان

يرهای ی بارهای عاملي متغزش جزئي مدل نشان دهنده معنادار بودن کليهبر رضايت از زندگي معنادار و مستقيم است. نتايج برا

باشد. داوسون ها از چارچوب نظری تحقيق مياصلي روی ابعاد مربوطه بوده و نتايج برازش کلي مدل حاکي از حمايت داده

برای سالمندان، و با استفاده از دو روش ای با عنوان: الگوهای مشارکت اجتماعي و ارتباط آنها با سلامت و رفاه (، در مقاله2019)

از پنل خانوارهای سوئيسي يک تجزيه و تحليل طبقه پنهان برای به دست آوردن پروفايل مشارکت اجتماعي پراکنده بزرگسالان 

راحي طساله و بالاتر انجام داده است که به اين نتيجه رسيده است نقش خود گزيني در مشارکت اجتماعي به اين معناست که  60

دهد، بايد متناسب با نيازها و ترجيحات ناهمگن آنها باشد. يينگا تر هدف قرار ميمداخلاتي که مشارکت اجتماعي را جمعيت مسن

(، در پژوهشي با عنوان: پيوند سرمايه اجتماعي و سلامت در چهار کشور برتر )مطالعه موردی: کانادا(، نتايج 2021و همکاران )

گيری انداز سرمايه اجتماعي در جوامع مختلف ملل اول است و نياز به ابزارهای اندازهای قابل توجهي در چشمهنشان دهنده تفاوت

 های منحصر به فرد، بومي سازگار شوند به علاوه تاثير سرمايه اجتماعيکند که ممکن است با زمينهسرمايه اجتماعي را پيشنهاد مي

تحقيقات کيفي تکميلي بهتر بررسي و تفسير شود. همچنين سلامت اجتماعي مفهوم  بر سلامت، ممکن است با خواص جامعه و با

تواند به عنوان يکي از ارکان اصلي شرايط و نتايج سلامت در مفهوم عام آن به حساب آيد. طبق تعريف کييز، جديدی است که مي

رک ست. سلامت اجتماعي در اين مفهوم يعني دسلامت اجتماعي به معنای برداشت و گزارش فرد از کيفيت ارتباطش با ديگران ا

ای معنادار، قابل فهم، دارای نيروی بالقوه برای رشد و شکوفايي همراه با اين احساس که متعلق فرد از اجتماع به صورت مجموعه

(، 1400همکاران ) (. حسين زاده و172: 1397داند )اميدی و همکاران ، به جامعه است و خود را در اجتماع و پيشرفت آن سهيم مي

ن نتيجه اند و به ايای به مطالعه ارتباط سرمايه اجتماعي با سلامت اجتماعي( مطالعه موردی: جوانان شهر خرم آباد، پرداختهدر مقاله

رسيدند که بين متغيرهای سرمايه اجتماعي، اعتماد اجتماعي و رضايت از زندگي با سلامت اجتماعي جوانان رابطه مستقيم و 

اری وجود دارد. همچنين بين بيگانگي اجتماعي با سلامت اجتماعي جوانان رابطه منفي و معناداری مشاهده گرديد. نتايج به معناد

درصد از تغييرات واريانس سلامت اجتماعي به وسيله پنج متغير سرمايه اجتماعي،  42.4دست آمده از تحليل رگرسيون نشان داد که

(، در پژوهشي به 2008شود. کيکوگناني و همکاران )ي، رضايت از زندگي و سن تبيين مياعتماد اجتماعي، بيگانگي اجتماع

ارزيابي بين مشارکت اجتماعي، درک از اجتماع در ميان دانشجويان ايتاليايي، آمريکايي و ايراني و تأثير اين دو متغير بر سلامت 

اجتماع و سلامت اجتماع در ميان دانشجويان آمريکايي در سطح اند. نتايج نشان داد مشارکت اجتماعي، درک از اجتماعي پرداخته

 کند.بيني ميبالايي قرار دارد و همچنين مشارکت اجتماعي تنها در ميان دانشجويان ايتاليايي به طور مثبتي سلامت اجتماعي را پيش

 روش تحقیق: -3

های تحليلي است که اطلاعات آن به شيوه –روش تحقيق در پژوهش حاضر، از لحاظ هدف کاربردی و از حيث روش توصيفي 

آوری گرديده است.هدف تحقيق حاضر بررسي نقش مشارکت ميداني )از طريق پرسشنامه محقق ساخته( و مطالعه اسنادی جمع

های کشوری و بيست متری است وبه لحاظ شهروندان در ارتقاسلامت اجتماعي شهروندان در محلات سه يک آب، فلسطين، زمين
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ران باشد. جهت برآورد حجم نمونه، از فرمول کوکفرهنگي و اقتصادی( مي -کالبدی، زيست محيطي، اجتماعي-)فيزيکيشاخص 

نفر از شهروندان ساکن محلات مورد مطالعه بوده است و نيز برای سنجش روايي  250برای شهروندان استفاده شده است که شامل 

شده است که ضريب آلفای کرونباخ در شاخصهای مورد سنجش برای شهروندان ابزار تحقيق از ضريب آلفای کرونباخ استفاده 

ف نرمال بودن اسميرن-دهنده قابل قبول بودن پايايي پرسشنامه است و با استفاده از آزمون کولموگرفبه دست آمد که نشان 81/0

ک ها با استفاده از تکنين و تحليل دادهها و آزمون ميانگين و همچنين وزن دهي متغيرها توسط مدل آنتروپي شانوتوزيع داده

 بندی ماباک انجام شده است.رتبه

 :(MABAC) روش ماباک-3-1

يری چند ها در مدلهای تصميم گبندی گزينهگيری چند معياره است که جهت رتبههای تصميمروش ماباک از جديدترين تکنيک

شده است.  ارائه و مطرح ميلادی 2015 سال در سيروويچ گوران و موکار پا دراگان شود. اين روش اولين بار توسطمعياره استفاده مي

، به رود و تأثير معيارهای کمينه و بيشينه روی ارزيابي نتايجاين روش، برای ارزيابي ارزش هر دو معيار کمينه و بيشينه به کار مي

رد مراحل مختلف به مرحله انجام برسد. در اين شود. برای پياده سازی روش ماباک، ضرورت داصورت جداگانه در نظر گرفته مي

روش از نسخه تغيير يافته و فازی ديمتل و بر اساس نحوه اثر گذاری معيارها بر يکديگر، معيارها به دو دسته علت و معلول تقسيم 

(. Dalalah Dalalah,hayajneh&Batieh,2011) شودشوند که ميزان اين اثرگذاری برای تخمين وزن معيارها بکار گرفته ميمي

ابع معيار ها محاسبه شده و فاصله تها، مقدار توابع معيار برای هر يک از گزينهپس از محاسبه وزن معيارها، به منظور ارزيابي گزينه

گام به شرح زير 6گيرد. روش ماباک شامل ها قرار ميبندی گزينهشودکه اين فاصله مبنای رتبهاز مرز تخمين ناحيه تعريف مي

 (Pamucar&cirovic,2015باشد: )مي

 های روش ماباک:گام

 گام اول:تشکيل ماتريس اوليه تصميم

                                                                                                               
 

 های ماتريس تصميم اوليهگام دوم: نرمال کردن درايه
 جج

                                                                                                                      
 گام سوم: تشکيل ماتريس تصميم نرمال موزون

                                                                                                                       
 گام چهارم: مشخص کردن ماتريس مرز تخمين ناحيه

                                                                                                                                             gi = Π (vij)    
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                                                                                                                                            G = g1 , g2 , …, gn 

 ها از مرز تخمين ناحيهگام پنجم: محاسبه فاصله گزينه
                                                                                                                                              Q = V – G   

        

 ها     گام ششم: رتبه بندی گزينه
                                                                                                                  Si = Σ(qij) ; i=1,2,..n ; j= 1,2,…m 

 

 محدوده مورد مطالعه: -3-2

شمال شرقي استان خراسان شمالي قرار گرفته که از شمال به کشور ترکمنستان، از جنوب با شهرستان اسفراين، شهرستان شيروان در 

(. که دومين 35: 1387شود. )سالنامه آمار استان خراسان شمالي، از شرق با شهر فاروج و از مغرب با شهرستان بجنورد محدود مي

های کشوری، باشد. محلات بيست متری، زمينساله مي7000دارای قدمتشود. شهر بزرگ استان خراسان شمالي محسوب مي

( و 1طبق نقشه ) نفردارد 14776هکتار وجمعيت 7/190باشندکه وسعتي در حدود مي (A)فلسطين و سه يک آب واقع در منطقه 

اشد: محله بيست متری در بنشان داده شده است که به شرح ذيل مي A( موقعيت قرارگيری محلات مورد نظر در منطقه 1جدول )

قرار دارد. محله کهنه شهر   A6و محله Aو ناحيه  Aقرار دارد. محله سه يک آب در منطقه  B4و   B3و محله  B، ناحيهAمنطقه 

 قرار دارد. A7و محله  A، ناحيه Aقرار دارد. محله فلسطين در منطقه  B1و محله  Bو ناحيه  Aهای کشوری( در منطقه )زمين

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: موقعيت جغرافيايي محلات مورد مطالعه در شهر شيروان1شکل )
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 موقعيت محلات موردمطالعه در شهرشيروان (: جمعيت و1جدول )

 نام محله جمعيت پرسشنامه موقعيت جغرافيايي سکونتگاه در شهر )جهات جغرافيايي(

 های کشوریزمين 3181 55 جنوب غرب

 سه يک آب 3755 65 شمال شرق

 متری هاشمي20 6296 105 جنوب شرق

 فلسطين 1544 25 شمال شرق

 جمع کل 14776 250 

 1401های تحقيق ، منبع: يافته

 

 های تحقیق:یافته -4

سال و پس از آن به گروه  40الي  30تر پاسخگويان در گروه سني های مشخص شد بيشنتايج بدست آمده از تحليل پرسشنامه

درصد را زنان و حدود  27ها مرد و درصد نمونه 73صاص يافت. همچنين از نظر جنسيت و تاهل نيز حدود سال اخت 50تا  40سني 

درصد از افراد دارای مدرک  39دهد. به لحاظ سطح تحصيلات نيز حدود درصد را مجردين تشکيل مي 32درصد متاهل و  68

دهنده بالا بودن ميزان تحصيلات اختصاص يافته است که نشاندرصد  5ليسانس بوده و کمترين به افراد دارای مدرک ابتدايي با 

بود انجام گرديد. همچنين جوابها به صورت طيف  Aی افراد مورد مطالعه است. جامعه آماری شهروندان محلات مستقر در منطقه

به عنوان  3ر گرفته شد و عدد های خيلي کم، کم، متوسط، زياد، خيلي زياد در نظوگزينه1،2،3،4،5ای ليکرت با ضرايب پنج گزينه

 های کمتر از آن به عنوان وضعيت نامناسب و بالعکس منظور گرديد.  حد متوسط انتخاب گشته و ميانگين

اسميرنف استفاده گرديد. فرض صفر به اين صورت -ها از روش آزمون کولموگرفبه منظور بررسي نرمال بودن توزيع داده

در نظر گرفته شده است که  مقدار سطح معناداری آزمون در تمامي موارد  05/0شند. سطح آزمون ها نرمال باانتخاب شده که داده

هروندان های مشارکت شها، ميانگين شاخصگردد. در ادامه يافتهها تاييد ميشده است؛ بنابراين فرض نرمال بودن داده 05/0کمتر از

 ه و در شکل زيرنشان داده شده است.شهر شيروان، محاسب Aساکن در محلات مورد مطالعه منطقه 

 

 
 (1401های تحقيق، محله مورد مطالعه )منبع: يافته 4های مورد بررسي در سطح (: مقايسه شاخص2شکل )
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ت اجتماعي و زيس-های مورد بررسي يعني )کالبدی، اقتصادی، فرهنگي (، وضعيت مولفه2با توجه به اطلاعات مندرج در شکل)

متری هاشمي، سه يک آب و کشوری( مشخص شد که از لحاظ شاخص کالبدی  20گانه )فلسطين،  4 محيطي( در سطح محلات

بدترين وضعيت را دارا بوده از لحاظ شاخص 3/2بهترين وضعيت و محله بيست متری با ميانگين  6/3های کشوری با محله زمين

ضعيفترين محله بوده، از لحاظ شاخص  2.5با بهترين وضعيت و محله فلسطين  3.7اجتماعي، محله سه يک اب با -فرهنگي 

-ضعيفترين بوده همچنين از نظر شاخص زيست 2/2بهترين و محله کشوری با ميانگين  8/3اقتصادی، محله فلسطين با ميانگين 

های صضعيفترين محلات بودند. در مجموع از بين شاخ 3/1بهترين شرايط و محله کشوری با  4.6محيطي محله فلسطين با ميانگين 

ضعيفترين مورد  2.6بهترين وضعيت و شاخص اقتصادی با  3.2مورد ارزيابي در سطح محلات هدف، شاخص زيست محيطي با 

 در سطح محلات بودند.

نطقه ها شامل چهار محله مها؛ برای انجام تکنيک ماباک، نياز به معيار و گزينه وجود داشت، در اين پژوهش، گزينهدر ادامه يافته

 Mباشد و معيارها، چهار شاخص انتخابي پژوهش است. بنابراين مطابق روش ماباک، محلات با حروف اختصاری العه ميمورد مط

ها در محلات مورد مطالعه ابتدا پاسخ شهروندان معرفي شدند. همچنين به منظور بررسي و ارزيابي شاخص Nها هم با و شاخص

اکسل به عنوان ماتريس خام وارد گرديد. گرديد. ميانگين پاسخ شهروندان در هر  افزارها در نرمگردآوری و سپس ميانگين پاسخ

 گردد.گيری مشاهده مي(، تشکيل ماتريس تصميم2محله در جدول )
 

 (: تشکيل ماتريس تصميم گيری2جدول )

 نام (N) ها                        شاخص

 محلات
(M) 

 بدیکال-يفيزيک فرهنگي-اجتماعي زيست محيطي اقتصادی

 سه يک آب 5/2 7/3 8/3 7/3

 فلسطين 3/3 5/2 6/4 8/3

 زمين های کشوری 6/3 6/2 3/1 6/2

 بيست متری هاشمي 3/2 2/3 4/3 2/3

 1401های تحقيق، منبع: يافته

 

، ماتريس معيارها در ادامه مراحل انجام روش ماباک برای تعيين وزن معيارها از روش آنتروپي استفاده شدکه با در دست داشتن وزن

وده بندی محلات محدتصميم نرمال موزون، مشخص شد و در نهايت با استفاده از امتياز نهايي به دست آمده از هر گزينه، رتبه

 ( نشان داده شده است.                                          3مورد مطالعه محاسبه و در جدول )
 

 های چهارگانه انتخابي پژوهش با استفاده از روش ماباکطالعه شهر شيروان از منظر مولفهبندی محلات موردم(: رتبه3جدول )

 محلات Si رتبه

 فلسطين 342/1 1

 سه يک آب 471/0 2

 بيست متری هاشمي -243/0 3

 زمين های کشوری -987/0 4

 1401های تحقيق،منبع: يافته
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ی بررسي عوامل تاثيرگذار در ارتقا سلامت اجتماعي شهروندان در محلات بعداز تحليل هريک ازشاخصها به صورت جداگانه، برا

فرهنگي، زيست محيطي و اقتصادی از طريق روش ماباک مورد -کالبدی، اجتماعي-مورد مطالعه، هر چهار شاخص شامل: فيزيکي

به اول و محله سه يک آب با مقدار ها در رتتابع معيار گزينه 324/1تحليل و بررسي قرار گرفت که محله فلسطين با مقدارنهايي 

در رتبه  -987/0های کشوری با مقدار در رتبه سوم و محله زمين -243/0در رتبه دوم و محله بيست متری هاشمي با مقدار  471/0

 چهارم قرار گرفتند.
                              

 تجزیه و تحلیل:-5

ن که در بين ابعاد مشارکت، بعد فيزيکي و کالبدی از نظر شهروندان با ميانگيبه طور کلي در نتايج به دست آمده مشخص گرديد 

باشد. مردم اين نظارت مسئولان را ناشي از اخذ ( از نظارت بر ساخت و ساز غيرمجاز در حاشيه شهر توسط شهرداری بهتر مي8/3)

 100سال اخير افزايش يافته و در کميسيون ماده  4دانند. با توجه به اينکه ثبت تخلفات در جريمه و عوارض از ساخت و ساز مي

گيرد، نشان از اين دارد شهرداری نسبت به نظارت بر ساخت و سازهای غيرقانوني بي تفاوت نسبت به تخلفات برخورد صورت مي

 باشد. يری مهای شهرداباشد و اين نظارت، باعث موافقت بالای مردم از اين موفقيت اين عملکرد نسبت به ديگر فعاليتنمي

های شهری در سطح محلات هدف که دليلي بر نارضايتي از منظر بعد کالبدی به دليل کم توجهي شهرداری به تامين زيرساخت

درصد وضعيت  18.11درصد از پاسخ گويان بيان کردند که وضعيت کالبدی خيلي ضعيف است،  18.5باشد، شهروندان مي

درصد از پاسخ گويان بيان کردند که وضعيت کالبدی خيلي  18.4وضعيت خوب و درصد  20.11درصد متوسط،  24.8ضعيف، 

 خوب است. 

بدست آمده است که نشان دهنده وضعيت مناسب اين شاخص در سطح محلات هدف  3.2در مجموع ميانگين کل در اين شاخص 

 بوده است.

ا های مختلف در سطح محلات به ترتيب بوميتاجتماعي و وضعيت سواد ساکنين محلات همچنين وجود ق–ازمنظر بعد فرهنگي 

 2.7اند و در مقابل وضعيت امنيت و بزه کاری در سطح محلات با بيشترين ميانگين را به خود اختصاص داده 2.94و  3.02ميانگين 

- هنگيدرصد از پاسخ گويان بيان کردند که وضعيت مشارکت فر 14.8مهمترين چالش و مشکل اهالي اين محلات بوده است و 

درصد  13درصد خوب و  19درصد متوسط،  31اجتماعي ضعيف، -درصد فرهنگي  22.2اجتماعي شهروندان خيلي ضعيف است، 

اجتماعي خيلي خوب دارند. در مجموع ميانگين کل در اين شاخص -از پاسخ گويان بيان کردند که وضعيت مشارکت فرهنگي 

 ن شاخص در سطح محلات هدف بوده است.دهنده وضعيت متوسط ايبدست آمده است که نشان 3

از لحاظ بعد اقتصادی، گزينه کمبود يا نبود ساختارهای اقتصادی مناسب در اين محلات و استفاده غيرمجاز از انشعابات به دليل 

ه است بيشترين ميانگين را به خود اختصاص داد 2.93و  3.54عدم توان پرداخت قبوض از سوی ساکنين به ترتيب با ميانگين کل 

توان باشد همچنين در مورد پرداخت نکردن قبوض ميهای اقتصادی در اين محلات ميگذاریدهنده وضعيت عدم سرمايهکه نشان

تواند ناشي از ضعف ساختار فرهنگي با اقتصادی به عدم نظارت بر اين نوع خدمات از سوی سازمان مربوطه اشاره کرد همچنين مي

درصد از پاسخ گويان بيان کردند  19.8آيد و های ساکنان به شمار ميورت يکي از مشکلات و چالشخانوارها باشد که در هر ص

درصد وضعيت خوب و تنها  16درصد متوسط،  20.4درصد وضعيت ضعيف،  22.8که وضعيت اقتصادی خيلي ضعيف است، 

 6/2جموع ميانگين کل در اين شاخص گويان بيان کردند که وضعيت اقتصادی خيلي خوب دارند. در مدرصد از پاسخ 10.9

 دهنده وضعيت ضعيف اين شاخص در سطح محلات هدف بوده است.بدست آمده است که نشان
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درصد بهترين  3.8ها با ميانگين کل های فاضلاب، جمع آوری آبهای سطحي و زبالهاز لحاظ بعد زيست محيطي وضعيت سيستم

ين های تامين اجتماعي مانند بيمه خدمات درماني، تامرسي ساکنان به سيستمگزينه در امورات وضعيت بهداشتي و وضعيت دست

درصد از پاسخ گويان بيان کردند که بعد زيست محيطي  17.2ضعيفترين گزينه اعلام شده است که  2.58اجتماعي با ميانگين 

خ گويان بيان کردند که درصد از پاس 23.3درصد خوب و  22.8درصد متوسط،  21درصد ضعيف،  15.7خيلي ضعيف است، 

بدست آمده است که نشان دهنده وضعيت  2/3وضعيت زيست محيطي خيلي خوب دارند. در مجموع ميانگين کل در اين شاخص 

 مناسب اين شاخص در سطح محلات هدف بوده است.

فاوت است. يان متدهد که ميزان مشارکت شهروندان برحسب جنسيت پاسخگوهای تجربي تحقيق حاضر نشان ميهمچنين يافته

درصد به طور معنادار 27ها با درصدکه از ميزان مشارکت زن 73مبنای اصلي تفسير آزمون تي بوده است. ميزان مشارکت مردها 

( مبني بر عدم وجود رابطه ميان 1388بالاتر بوده است.اين يافته ی پژوهشي، با نتيجه حاصل از تحقيق رضادوست و ديگران )

 مسو نبوده است.مشارکت و جنسيت، ه

درصد و  68دهد ميانگين مشارکت برای متاهلان نشان مي99/0بين وضعيت تاهل و ميزان مشارکت با آزمون تي و سطح معناداری

دهنده بالا بودن ميزان مشارکت نزد متاهلان نسبت به مجردان است. يافته مزبور بانتايج باشد که نشاندرصد مي32برای مجردان 

 ( همسو است.1388(، و رضادوست و ديگران )1381تحقيقات کلدی )

سال مشارکت  20ای رابطه معناداری وجوددارد و افراد دارای سابقه سکونت بالای همچنين بين ميزان مشارکت وارزش منطقه 

بالاتر جای  طحای بالا، افراد ثروتمند و ازلحاظ فرهنگي در سباشند و در مناطق به اصطلاح بالای شهر باارزش منطقهبالاتری مي

اجتماعي در سطح پايينتری قرار دارند .در همين زمينه، هارلان باروس -اند اما مناطق پايين شهر از لحاظ اقتصادی، فرهنگيگرفته

های رقابت، توان بااستفاده از ايدههای اجتماعي را مي(، به تبيين اکولوژيکي پرداخت و تاکيدداشت که تعاملات گروه1923)

هايي که های اجتماعي به دليل فرصتشناسان شيکاگو، گروهخاب ناشي از بيولوزی هست، بررسي کرد. از نگاه جامعهتوالي، انت

 شود.                                        آيد همچنين برای تلاش به منظور کسب امتيازات بيشتر، ساخت ريخت شناسي شهر حاصل ميتوسط فضای شهر فراهم مي

روزمره و  هایی گرفتاریهای انجام شده، تاثير محدود کنندههای پژوهشر از مفاهيم مشترک در اين پژوهش با يافتهيکي ديگ

لات ريزی شهری ما با عواملي نظير درگيری مردم با مشکمعيشتي برمشارکت مردم است. با اين تفاوت که اين عامل در محيط برنامه

(، بر ماهيت زندگي در جامعه معاصر و تاثير 1998شود. کينگ و همکارانش )ه نيز تشديد مياقتصادی و عدم اطمينان نسبت به آيند

 کنند. ها و مشکلات اقتصادی تاکيد ميهای زماني، محدوديتهای عملي زندگي روزانه، محدوديتواقعيت

ه با لعه رابطه وجود دارد. اين نتيجهای پژوهش حاضر، بين مشارکت و سلامت اجتماعي محلات مورد مطابنابراين مطابق با يافته

های مشارکت شهروندی سلامت اجتماعي را افزايش توان گفت که مشارکت افراد در امور مختلف و فعاليتتوجه به شرايط مي

(، زکي و 1389آبادی، )(، ابراهيم نجف1388(، سرخوش، )1388پور و همکاران )داده است. نتايج اين فرضيه با تحقيقات علي

 خواني دارد.( هم1396الدين )( و تاج1392عي، )خشو
 

 نتیجه گیری: -6

ي تهيه و های اخير و چگونگهای انجام شده با تعمق در سير تحول شهرنشيني و توسعه کالبدی شيروان در دههبا توجه به بررسي

مجريان به جای مردم تصميم يابيم که غالبا در هدايت توسعه کالبدی و فضايي شهر، های شهری مرسوم، درمياجرای طرح

اند که بنا به خواسته خود، فضاهای جديد شهری را ساخته و توسعه شهر را هدايت اند، ولي در عمل اين ساکنين شهر بودهگرفته

ن و احاريزی از بالاست و از سوی ديگر به طرريزی کشور که عمدتا متکي به برنامهاند. علت اين امر از يکسو به نظام برنامهکرده
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د و بدون آنکه از انمسئولان برنامه ريزی شهری که با تحليل مقطعي تحولات شهرنشيني، نگرشي اجرائي به زندگي شهری داشته

باشد. با توجه به اينکه مديريت شهری شيروان در قبال کل اند، مربوط مينظريات شهروندان آگاهي لازم را پيدا کنند عمل کرده

حلات هدف عملاً به مسايل مهمتری مبتلا هستند. بطوريکه تخريب زمين کشاورزی و گسترش ناپيوسته باشد، اما مشهر مسئول مي

های پيش روی مديريت شهری تلقي شهر خصوصاً در جنوب شرق و جنوب غرب و اسکان غيررسمي به عنوان مهمترين چالش

در جای خود باقي است و حتي نسبت به گذشته شوند. با وجود اقدامات فراوان مديريت شهری در اين محلات هنوز مشکل مي

 های عمراني مربوط به محلاتبيشتر شده است و باعث نارضايتي اهالي از خدمات شهرداری و کاهش مشارکت آنان در فعاليت

برو وهای فراواني رخود شده است. به هر حال مديريت شهری شيروان در حال حاضر برای رسيدن به توسعه متوازن شهری با چالش

ه و ها مورد تجزياست که حل آنها نياز به يک برنامه ريزی دقيق همه جانبه دارد. که در اين تحقيق سعي شده است اين چالش

دهد در صورتيکه عملکرد مسئولان شهرداری در مديريت شهری مناسب تحليل و بررسي قرار گيرد. نتيجه کلي يافته ها نشان مي

ه خدمات شهری بپردازند، باعث افزايش رضايت شهروندان بدنبال افزايش مشارکت در امور شهری باشد و به ارائه متوازن و بهين

متر های شهرداری کها و برنامهشوند. در اين صورت شهروندان در پي ارتباط بيشتر با شهرداری و ارتقاء سطح آگاهي از طرحمي

های طرح توسعه شهری ند و شهر بر اساس الگو و برنامهپردازبه ساخت و سازهای غيرمجاز و خارج از ضوابط شهرسازی مي

يابد. بنابراين عملکرد مديريت شهری )شهرداری( شيروان، بصورت بارزی در توسعه کالبدی و فضايي حاشيه مصوب، گسترش مي

 يروان ازشهر، بدنبال افزايش رضايت و مشارکت شهروندان نقش موثری دارد. همچنين شهروندان محلات مورد مطالعه شهرش

باشند. ليکن برای مشارکت اجتماعي نيازمند آموزش و نگرش مناسب برای مشارکت اجتماعي در ارتقای سلامت برخوردار مي

رقراری های بتسهيل آن از طريق کاهش تمرکزگرايي دولتي و ايجاد امکانات و بستر مناسب از جمله اعتمادسازی، آگاهي از راه

ی مختلف هاو پذيرش مسئولين از پيشنهادات مردمي هستندکه ارائه تسهيلات از طرف سازمانارتباط با مسئولين، استقبال 

)شهرداری، راه و شهرسازی، بنياد مسکن و ...( به ساکنين محلات مورد مطالعه شهر شيروان در راستای افزايش ميزان مشارکت 

ده در ی مشارکتي، استفاده از معتمدين و افراد شناخته شهاکالبدی و فيزيکي، شناسايي مسائل و مشکلات شهری جهت ارائه زمينه

های انجام شده از طريق مشارکت های اقتصادی مردمي )به عنوان مثال محلات شهر جهت جذب مشارکت وشفاف سازی فعاليت

يروان از در سايت شهرداری شيروان و ساير نهادهای مسئول شهری(، فعال سازی و راه اندازی شورای اجتماعي محلات شهر ش

های افراد مختلف در زمينه ارتقای سلامت اجتماعي افراد، تسهيل فرآيند سرمايه گذاری ساکنين همان محلات، استفاده از ظرفيت

های آموزشي از طرف نهادهای مسئول شهری، تضمين امنيت سرمايه های شهری از طرف مردم، برگزاری دورهمالي در زيرساخت

اصلاح قوانين اداره شهری شيروان و افزايش اختيارات شوراها، محلات شهری وايجاد بستر فرهنگي  های شهری،گذاری در پروژه

های فرهنگي و آموزش شهروندی برای ايجاد مطالبات شهروندی و تقويت جايگاه و فراهم شدن زمينه مشارکتي با انجام برنامه

 باشند.قانوني آنها ازجمله پيشنهادات پژوهش حاضر مي

 

 منابع:
(، ارزيابي اثرات زيست محيطي: دستيابي به توسعه پايدار از راه افزايش سواد مدني، فصلنامه ترويج علم، 1392اجاق، زهرا، وکيل، حميد )

 .1392سال چهارم ،شماره چهارم بهار و تابستان

م مجله نامه علو ."يي شهر کاشانبررسي رابطه بين اعتماد ومشارکت اجتماعي در نواحي روستا"(.1380ازکيا،مصطفي وغلامرضا غفاری)

 33-3،ص 17شماره اجتماعي،

افزايش رضايت از زندگي مطالعه  (، تحليلي برنقش سلامت اجتماعي در1397اميدی، مصطفي، حقيقتيان، منصور، هاشميان، سيدعلي، )

 .171-191صفحات 79 ستان،تاب 1ی،فرهنگي، دورهي هفتم، شماره -ی اجتماعيی مطالعات توسعه، فصلنامه "موردی شهر اصفهان
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 (.بررسي عوامل موثر بر مشارکت شهروندی ئربين شهروندان شهر خرم آباد،1391حسين زاده،علي حسين،ايدر،نبي الله وعباسي،الهام)

 82-59(،2)2فصلنامه مطالعات جامعه شناختي شهری.

 :موردی مطالعه(اجتماعي سلامت با اجتماعي هسرماي ارتباط طالعه»(، 1400حسين زاده، علي حسين، رشيدی،سارا، رستمي، ايوب )

 .1400تابستان  52آباد(، فصلنامه مطالعات راهبردی ورزش و جوانان شماره:  خرم شهر جوانان

 فصلنامه تحقيقات جغرافيايي، (.تحليل تاريخي از مشارکت شهروندان در اداره امور شهری ايران.1385حکمت نيا،حسن،موسوی،ميرنجف)

21(1،)136-121 

 (، آسيب های اجتماعي از منظر مددکاری اجتماعي، تهران، انتشارات دانشگاه علامه طباطبايي.1393هدی اصل، محمد )زا

بررسي عوامل موثر در مشارکت اجتماعي شهروندان ،جامعه ی "(،1388رضادوست،کريم،حسين زاده،علي حسين و حميد عابدزاده )

 )پاييز(.3(،شماره ی 35م،شماره پياپي ).جامعه شناسي کاربردی،سال بيست"هری شهر ايلام

 ،تهران:پيوند نو."مديريت عمران شهری"(،1381رضويان،محمد تقي )
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