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 چکیده

به منظور  قیتحق نیا .قرار گرفته است یشهر رانیمد ژهیو به و استگذارانیس یمورد توجه جد رایاست که اخ یمفهوم یتوسعه اجتماع

 وهیش .باشند یشهروندان ساکن در شهر تهران م هیکل قیتحق یجامعه آمار .انجام شد یو سلامت اجتماع یتوسعه اجتماع نیشناخت رابطه ب

اجرا  شیمایباشد که به روش پ یم  یپژوهش به لحاظ هدف از نوع کاربرد نیا .است یچندمرحله ا ینوع خوشه ا زا قیتحق یرینمونه گ

ر د قیتحق یها افتهیبا توجه به  .شد نییرقم بر اساس مراجعه به جدول مورگان تع نیباشد که ا ینفر م 044 قیحجم نمونه تحق .دیگرد

 و یعاخلاق توسعه اجتما ،یوفاق اجتماع ،یزندگ تیفی)ک زانیچون م ییبر اساس شاخص ها یسطح توسعه اجتماع ،یبخش مرور اسناد

 ،یانسجام اجتماع ،یمشارکت اجتماع ،یاجتماع ییشکوفا یبر اساس شاخص ها یسلامت اجتماع زانیم .دی( محاسبه گردیاجتماع تیامن

نشان  قیتحق یها افتهی .و پرسش بود هیگو 024و براساس  مهتوسط ابزار پرسشنا قیتحق یداده ها .بدست آمد یاجتماع رشیانطباق و پذ

 لیو تحل هیتجز نکهیبا توجه به ا .دارند یبا سلامت اجتماع یاز نوع قو یشده همبستگ ادی یو شاخص ها یدهد سطح توسعه اجتماع یم

 .انجام شد زرلیتوسط نرم افزار ل یآمار یبود، پردازش ها یمعادلات ساختار یاز نوع مدل ساز قیتحق یها افتهی

 
  .یاخلاق توسعه اجتماع ،یوفاق اجتماع ،یزندگ تیفیک ،یاجتماع تیامن ،یسلامت اجتماع ،یوسعه اجتماعت واژگان کلیدی:

. 
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 مقدمه
ر رشد توسعه يک مفهوم کیفی است که در براب .شدن و قدرتمندشدن استپیشرفتهتوسعه در لغت به معنای رشد تدريجی در جهت 

 تاريخچه .(p12 2009, avanpoori,B & hakpoorKتوان آن را معادل افزايش کیفیت زندگی دانست )گیرد و میقرار می

 با و داشت اقتصادی معنای يک صرفا   توسعه دهه دو اين در .گردد برمی 1960 و 1990 های دهه به ای توسعه های بحث شروع

می  گوشزد توسعه حال در جوامع به اقتصادی رشد ايده .بود برابر سرانه ملی ناخالص تولید رشد و ملی ناخالص تولید سالانه رشد

 در .يابد می بهبود آنان زندگی نتیجه در و افزايش افراد سرانه درآمد ممکن، وسیله هر با ملی خالص نا تولید افزايش با که کرد

اما  (Giles et al., 2006, p. 34) شود می منجر جامعه افراد همه زندگی سطح بهبود به اقتصادی رشد شد می تصور راستا اين

 اين در مردم اکثر زندگی سطح اقتصادی، رشد زمینه در ملل سازمان های هدف به سوم جهان کشورهای پس از دسترسی برخی از

 يکسونگر و منعطف غیر مکانیکی حالت از توسعه که بود شرايط همین در درست و ماند باقی تغییر بدون ها زمینه بیشتر در کشورها

 اقتصادی جنبه که ای توسعه نظريات به انتقادات .شد تبديل فرآيندی و بعدی چند منعطف، پويا، مفهوم يک به اقتصادی گرايش با

 توسعه تعريف در اساسی نظر تجديد يک که گرديد باعث ديگران و  1دياکیت ، 2گولت ،  1سیرز مانند افرادی توسط داشت

 به شدند قائل ای جانبه چند و متفاوت معنی توسعه برای بعد به 1930 دهه از بنابراين .(Diacite, 1994, p.63) گیرد صورت

 بايد جامعه در ساختاری و کیفی تغییرات است آورده چنین توسعه المللی بین استراتژی درباره در نیز متحد ملل سازمان که طوری

 اجتماعی می و محلی ای، منطقه موجود های نابرابری که حال عین در باشد، وابسته سريع اقتصادی رشد يک به تنگاتنگی گونه به

 چند لزوم و داد دست از را خود اقتصادی صرفا  معنی توسعه هفتاد، دهه از فضايی چنین در يابد کاهش چشمگیری نحو به بايست

توسعه در ابتدا به معنای  .برگرفت در نیز را اقتصادی بعد کنار در سیاسی اجتماعی، فرهنگی، گوناگون ابعاد پوشش و بودن جانبی

شد، اما بعدها به مفهوم کاهش يا از میان بردن فقر، بیکاری، نابرابری های اجتماعی و تغییرات اساسی نرخ رشد اقتصادی قلمداد می

میلادی توسعه معادل با رشد اقتصادی در نظر  1930تا اوايل دهۀ  .Ziari, 2001, p).(11رايش پیدا کرد در ساختار اجتماعی گ

هدف  عنوان مناطقهای برخوردار از مزيت نسبی بهها و قطبريزی اقتصادی کشورها، پهنهشد و در اين راستا در برنامهگرفته می

مورد ترديد قرار  های اقتصادیبا بروز پیامدهای منفی ناشی از اين رويکرد، جايگاه رشد مبتنی بر قطب .شدندگذاری تعیین میسرمايه

ريزی های اجتماعی، بر شیوه، اهداف و گسترۀ برنامهها و مضمونشدن بحثمطرح .های اجتماعی توسعه نیز توجه شدگرفت و به جنبه

های انسانی زندگی در تعاريف اخیر از توسعه بیشتر بر جنبه.ريزی توسعه همراه گرديدهتأثیر گذاشت و اين امر با نوعی تحول در برنام

عه در مفهوم به طور کلی، توس .دانندبشر تأکید شده و محتوای اصلی توسعه را بهبود بخشیدن به شرايط زندگی افراد در جامعه می

 ,Henry Paul, 1995) ری پويا و درونزا تعريف شده استعام خود از قوه به فعل درآوردن توانمندی های افراد جامعه و ام

p.72)  توسعه بايد با فراهم سازی نیازهای اولیه و اساسی در جهت برطرف سازی نیازهای مراتب بالاتر)عاطفی، امنیتی، احساس عزت

نتیجه  .ای انسان است منجر شودنفس( اقدام نمايد و در نهايت به هدف اصلی خود که شکوفايی استعدادهای انسان و بروز توانمندی ه

آن که توسعه در مفهوم وسیع آن، يعنی بهبود در کیفیت سطح زندگی از همه ابعاد آن؛ چیزی بیش از افزايش درآمد، آموزش بهتر، 

مکانات ابهبود استاندارد های بهداشتی و تغذيه، کاهش فقر، محیط زيست بهتر و برابری اقتصادی و اجتماعی بالاتر در برخورداری از 

ده مفهوم توسعه اجتماعی بسیار جامع تر از توسعه اقتصادی می باشد و اي .و فرصت های آزادی بیشتر فردی و زندگی غنی تر فرهنگی

 .اما اين اهداف و ايده ها و نیز مفهوم توسعه اجتماعی به طور دقیق تعريف نشده است .ها و اهداف گسترده تری را دنبال می نمايد

وسعه ت .و برخی از شاخص های آن در حال شکل گیری و فرموله شدن است .ن اين مفهوم مورد بحث و اختلاف استابعاد گوناگو

برخی از شاخص ها کمی وجود دارند که تا حدی بهزيستی جامعه را نشان می دهند  .اجتماعی بیانگر بهزيستی کلیه افراد جامعه است
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 .)p 1999, ashkari,L(5 ی و رياضی قابلیت تبديل به متغیرهای کمی را دارندو برخی از متغیرهای کیفی نیز با روش های آمار

 وفاق همبستگی و  افزايش و  ويژه کیفیت به توسعه، اخلاق کردن نهادينه طريق از اجتماعی سیستم کیفیت بیانگر اجتماعی، توسعۀ

ارتقاء کیفیت  جهت در اجتماعی ضريب عدالت ارتقاء و  اجتماعی امنیت  با .است اجتماعی توسعه اخلاق  به حصول برای  اجتماعی

 معادلات در آن ابعاد تشکیل دهندۀ و شاخصها اجتماعی، توسعۀ اهمیت شأن، جايگاه، از میتوان به سادگی تأمل زندگی با اندکی

 گفت؛ سخن ااسترالی همچنین و شمالی امريکای غربی، کشورهای اروپای بخصوص دنیا، پیشرفتۀ و صنعتی کشورهای توسعه ای

 کلان در قوانین موجود پتانسیل های همچنین و گذشته دهه های در افتصادی و صنعتی پیشرفتهای رغم متأسفانه به ملی سطح در اما

 عینی طور به حوزه ها ديگر نسبت به چندانی تغییرات اجتماعی، توسعۀ امر در کشور توسعۀ برنامه های و ها سیاست و کشوری

 اجتماعی توسعۀ اجتماعی، متولیان همچنین و توسعهای های سیاست ادبیات عملی فحوای در هنوز چراکه .صورت نگرفته است

 کشوری و متولیان مسئولان بیشتر توجه لذا .است آزمايش نشده و ناشناخته آن تقريبا   به مربوط شاخصهای مؤلفه ها و کارکردها،

 (Azad Armaki & others, 2013, p.11). دارد ضرورت پايدار توسعۀ اساسی رکن اين به نسبت

د تا بهبود ای موجب شالمللی توسعههای بینپردازان و نیز سازمانتوجه به ابعاد اجتماعی، سیاسی و فرهنگی توسعه از سوی نظريه

های ابریرهمزمان با تحول اهداف توسعه، ايجاد توازن و کاهش ناب .عنوان هدف اصلی توسعه مدنظر قرار گیردکیفیت زندگی به

وسعۀ اجتماعی طور خاص تبه اين ترتیب توسعه و به .گذاران قرار گرفتای نیز مورد توجه سیاستای، و توسعۀ فراگیر منطقهمنطقه

 توسعه مجموع در .شوندفرايندی است که طی آن همۀ ساختارهای جامعه در راستای بهبود کیفیت زندگی بشر دچار تحول می

 به رسیدن به نسبت جامعه، در آن های شاخص ارتقاء و گسترش با توان می که شد گرفته نظر در هايی زمینه از يکی اجتماعی

يکی از اهداف مهم در به چالش  .کرد حرکت زندگی، از افراد رضايت و رفاه جهت در افراد، و مناطق بین برابر و متوازن ای توسعه

همان گونه که اشاره شد در مفهوم سنتی توسعه که مترادف با  .کشیدن مفهوم سنتی توسعه موضوع، سلامت افراد و جامعه می باشد

رشد تلقی شد موضوع سلامت نیز مطرح شد، فلذا يکی از پیامدهای مهم توسعه اجتماعی سلامت اجتماع و حصول نسبی جامعه سالم 

 محقق هنگامی اجتماعی سلامت .اشاره دارد اجتماع و سلامت مفهوم دو بین ارتباط به که است مفهومی اجتماعی سلامت .ی باشدم

 مسئولیت احساس خود برابر اجتماع در شهروندان از هريک و باشند برخوردار نسبی سلامت از افراد، و ها که خانواده شود می

 در اجتماعی به سلامت مربوط های شاخص و ها رويکرد ابعاد، حاضر، عصر در .بدانند اجتماع سلامت در را خود سعادت و کنند

 که دارد خوبی عملکرد زمانی اجتماعی، نظر از سالم فرد .گرفته است قرار توجه مورد تر کم سلامت، روانی و جسمی ابعاد کنار

 اجتماعی های گروه متعلق به که کند احساس و بداند شکوفايی و رشد برای بالقوه و فهم قابل و ای معنادار مجموعه را اجتماع

 سازمان کشورها، در يافتگی توسعه سطح تعیین برای اخیر های سال در .بداند سهیم آن پیشرفت و اجتماع در را خود و است خود

  .استاست که سلامت اجتماعی يکی از مهمترين آن ها  کرده خود های تحلیل وارد را جديدی ملل متغیرهای

 عنوان به خود، از شخص هر توانايی شناخت اجتماعی و عملکرد اجتماعی، های مهارت سطوح برگیرندۀ در سلامت اجتماعی بعد

محیط  و سو يک از فردی های انتخاب بین اجتماعی تعامل محصول سالم، درواقع زندگی .است تر بزرگ جامعۀ از عضوی

 ای روحیه و انگیزه دارای افراد سلامت اجتماعی، تحقق صورت در .است ديگر سوی از فرد کنندۀ احاطه اقتصادی اجتماعی،

 نسبت ذهنیت مثبت از برخورداری و صحیح اجتماعی تفکرات داشتن .بود خواهد و سلامت شاداب جامعه نهايت در و شده پرنشاط

با  .است نشده کافی توجه آن به متأسفانه که است سلامت اجتماعی از مرحله ترين مهم و اولین اجتماعی، زندگی برای جامعه به

 توسعه و رشد حال در شهر توجه به اينکه در طرح جامع کلانشهر تهران پیشران های توسعه مورد توجه ويزه قرار گرفته، لذا يک

 است لازم .کنند می توجه شهر اين در روانی و های جسمی سلامت شاخص ارتقاء به تنها مسئولان البته در بسیاری از موارد .است

 امر يک مناسب اجتماعی روابط و ارتباط چراکه گیرد، قرار ارتقا و توجه مورد آن ابعاد ديگر کنار نیز در سلامت اجتماعی بعد

 های آسیب میان افراد، در اجتماعی اعتماد قابل و صحیح روابط يافتن صورت کاهش در .است ضروريبرای داشتن جامعه سالم
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 (bokharaei & others, 2015, p.9) شود می جامعه کل، در و خانواده و شهر گیر گريبان زيادی های نابسامانی اجتماعی و

بر اساس مباحث مطرح شده اين تحقیق به دنبال پاسخگويی به اين سوالات است: توسعه اجتماعی به چه معنا است و چه ابعادی را 

 با سلامت اجتماعی وجود دارد؟و هر يک از ابعاد آن شامل می شود؟ و چه رابطه ای میان توسعه اجتماعی 

 پیشینه پژوهش

 های توسعه اجتماعی نام مقاله ای است که توسط قلاوندی و ارزيابی تاثیر عملکرد اعضای هیئت علمی بر ارتقای مولفه

ای ماعی، در ارتقهای پژوهش نشان می دهد که اعضای هیئت علمی در وفاق اجتيافته .( نگاشته شده است1194) همکاران

کیفیت زندگی شهروندان، در افزايش سطح امنیت امنیت اجتماعی، در ترويج و اخلاق توسعه اجتماعی و بطور کلی در 

توسعه اجتماعی جامعه نقش مثبت و معنی داری دارند و در اين زمینه اختلاف ديدگاهی از نظر سن، جنسیت پاسخگويان 

 .وجود ندارد

 انجام شده است 1192ی و دينداری در سلامت اجتماعی نام پايان نامه ديگری است که در سال بررسی تاثیر کیفیت زندگ. 

هدف از پژوهش مذکور  بررسی رابطه میان عوامل موثر بر سلامت اجتماعی از جمله دينداری و کیفیت زندگی و شاخصه 

مت بین دو متغیر کیفیت زندگی و سلا نتايج حاصل از تحقیق حاکی از اين است که .های آنها بر سلامت اجتماعی است

 .اجتماعی رابطه معنادار وجود دارد

  مفهوم توسعه اجتماعی همواره با توجه به تعاريف نظری مختلف و بر اساس تعاريف عملیاتی متعدد مورد بررسی قرار

لی و خارجی دان داخگرفته است به طوری که می توان گفت نظر واحدی نسبت به مفهوم توسعه اجتماعی در میان انديشمن

يکی از مهمترين تحقیقات صورت گرفته در زمینه شناسايی شاخص های کاربردی توسعه اجتماعی پژوهشی  .وجود ندارد

 شناسايی و بررسی هدف با جستار اين .(، در اين زمینه صورت گرفته است1191است که توسط آزادارمکی و همکاران)

 پرداخته ملی و بین المللی سطوح در اجتماعی توسعۀ مفهوم با رابطه در مطالعه به اجتماعی، توسعۀ کاربردی شاخص های

 صورت دلفی با کمک تکنیک که است کیفی و تحقیق، توصیفی سؤالات و اهداف به با توجه مطالعه اين روش .است

 اجتماعی توسعۀ حوزۀ اجرايی متولیان و صاحب نظران آکادمیک از نفر 10 دلفی از روش مطالعه نمونه حجم .است گرفته

 و اهمیت اجماع، شاخصهای محاسبۀ اساس بر نهايت در .است تشکیل شده شده اند، انتخاب تصادفی غیر شکل به که

اخلاق  کردن نهادينه طريق از اجتماعی سیستم کیفیت عنوان   با اجتماعی توسعۀ مفهوم تکنیک دلفی، فرايند در اولويت

 .گشت اجتماعی تعبیر زندگی کیفیت و سطح اجتماعی امنیت اجتماعی، توسعۀ اخلاق اجتماعی،  وفاق  و عدالت

 (و با روش فازی 1190بررسی سطح توسعه اجتماعی در شهر تهران نام پايان نامه دکتری است که توسط هادی برغمدی )

توسعه  اين پژوهش با هدف بررسی توسعه اجتماعی در شهر تهران و با سنجش دو متغیر اصلی .انجام شده است

جامعه آماری پژوهش را کلیه ساکنان شهر تهران  .اجتماعی)سرمايه اجتماعی و کیفیت زندگی( در اين شهر صورت گرفت

يافته های اين پژوهش نشان می دهد که متغیر کیفیت زندگی  .نفر از ساکنان اين شهر تشکیل داده اند 400و حجم نمونه را 

رابطه مستقیم و مثبت با توسعه اجتماعی داشته و افزايش هر يک از اين  0.01ریو سرمايه اجتماعی هر يک در سطح معنادا

افزايش سطح  .دو متغیر باعث افزايش سطح توسعه اجتماعی شهر تهران و کاهش هر يک موجب کاهش آن خواهد شد

 .توسعه اجتماعی شهر تهران نیازمند ارتقاء همزمان سطح اين دو متغیر است

  پژوهش آنالیز توسعه اجتماعی به عنوان يک مفهوم نام يک پايان نامه برای دريافت درجه کارشناسی ارشد می باشد که

مطالعه که به بازنمايی گفتمان توسعه  303در اين پژوهش تعداد  .ارائه شده است 2019سال توسط نیهر در دانشگاه تگزاس 

اين مطالعه منعکس کننده تنوع قابل توجهی از اصطلاحات  .رار گرفته استاجتماعی در جامعه می پردازند، مورد مطالعه ق
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در توسعه اجتماعی است که می تواند به پژوهشگران آينده کمک کند تا تصاوير مفهومی تئوری توسعه اجتماعی را ايجاد 

 .کنند و مقیاس برای اندازه گیری توسعه اجتماعی در يک مکان خاص می باشد

 به نگارش درامده است و در اين  2019در سال  1توسعه اجتماعی نام مقاله ای است که توسط استر آموزش و پرورش در

ای اين برسی ضمن طراحی مدل ه .مطالعه محقق به سیستم آموزش و پرورش به عنوان يک مولفه بسیار مهم اشاره می کند

د برسی قرار می دهد و در نتیجه گیری عنوان های توسعه اجتماعی اثرپذيری هر يک از متغیرهای توسعه اجتماعی را مور

 .شده است تحقق توسعه اجتماعی می بايست از سیستم های آموزش فردی در آموزش و پرورش دنبال شود

 انجام شده است 2004و همکاران در سال  2ارتباط میان سلامت و توسعه اجتماعی نام مطالعه ای است که توسط سانسون. 

اين  .باط میان کنش های فردی افراد و ارتباط آن با توسعه اجتماعی مورد توجه قرار گرفته استدر اين تحقیق عمدتا ارت

تاکید بیشتر  .بررسی به اين نتیجه رسیده است که میان کنش های رفتاری و توسعه اجتماعی همبستگی و رابطه وجود دارد

 .توسعه اجتماعی می باشداين تحقیق بر تاثیر ابعاد روانشناختی کنش های اجتماعی و فردی بر 

 .بر اساس بررسی های صورت گرفته تاکنون پژوهشی با موضوع بررسی تاثیر توسعه اجتماعی بر سلامت اجتماعی صورت نگرفته است

 چارچوب نظری 

 در سلامت، ابعاد از يکی بعنوان اجتماعی، سلامت امروزه .است جامعه در فرد کار و شرايط ارزيابی همان واقع در اجتماعی سلامت

 از عاری بودن فقط سلامتی ديگر، که گونه ای به است؛ يافته گسترده ای اهمیت و نقش معنوی روانی و و جسمی سلامت کنار

 به عنوان نیز اجتماع از وی تفکر چگونگی و روابط اجتماعی در انسان عملکرد چگونگی بلکه نیست، روانی و جسمی بیماريهای

 سلامت مدل تأثیر تحت .(Sam-e Aram, 2009, p.12) می آيد شمار به جامعه سطح کلان در فرد سلامت ارزيابی معیارهای

 عبارت که داده پیشنهاد اجتماعی سلامت برای اساسی، شاخص و پنج بعد فردی تحلیل سطح و اجتماعی بعد براساس کییزاجتماعی 

 اجتماعی انسجام اجتماعی، داشت يامشارکت اجتماعی، سهم ، پذيرش اجتماعی يا انطباق همبستگی ، اجتماعی شکوفايی :از است

(Keyes & Shapiro, 2004در ) و  روانی ابعاد به بی توجهی است، محسوس عرصه های مختلف در آن نبود آنچه ما کشور

 پذيریآسیب  افزايش موجب و جهانی سازی، ارتباطات عصر در سلامت جنبه اجتماعی به بی توجهی اين .است سلامت اجتماعی

 و می شود اجتماعی آسیب های ساير و تحصیلی افت خانه، از فرار مصرف دخانیات، به گرايش خودکشی، روانی، ابعاد در افراد

 توسعه شد، گفته چه آن بر اساس .(Fathi & Others, 2012, p.31) شود خاص توجه آن به بايد که است جمله موضوعاتی از

لذا چنانچه جامعه بخواهد سلامت اجتماعی را ارتقاء دهد  .مهم سلامت اجتماعی به شمار می رود ارتقاء آن يکی از عوامل و اجتماعی

يکی از مولفه های مهم توسعه اجتماعی برخورداری از سطح  .ضرورت دارد تا پیشران های توسعه اجتماعی ابتدا به حرکت دربیايد

 زندگی کیفیت پیامدهای از يکی سلامت، که دهد می نشان ها پژوهش بر مروری .مطلوب کیفیت زندگی در میان شهروندان است

 معتقد وی .کند می تعريف های اجتماعی گروه و ديگران خانواده، با روابط کیفیت از فرد ارزيابی را اجتماعی سلامت لارسن .است

 اجتماعی محیط و زندگی از فرد نارضايتی يا رضايت نشانگر که سنجد را می فرد سلامت از بخشی اجتماعی سلامت مقیاس که است

 .(Akbarian & Others, 2010, p.11) است رفتار و تفکر احساس، همچون فرد درونی های پاسخ در واقع شامل و است اش

 آن در کییز .نمود سازی مفهوم  زندگی فرد محیطی و اجتماعی ابعاد شمول با و تر جامع مقیاسی ارائۀ با را اجتماعی سلامت کییز

 با را شان شخصی عملکرد و زندگی کیفیت افراد که گذارد می اين بر را داد، فرض انجام آن از پس که تحقیقاتی و مقیاس

 رفته هم روی که هايی است مؤلفه و اجزاء دربرگیرندۀ اجتماعی سلامت ترتیب اين به .کنند می ارزشیابی شان معیارهای اجتماعی

 در گمشده حلقۀ کییز، نظر به .(Movahhedi, 2010, p.38)است  مناسب زندگی از فرد برخورداری کمیت و کیفیت نشانگر
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 به توجه بدون افراد شخصی عملکرد و زندگی کیفیت ارزيابی آيا" :است سؤال اين به پاسخ سلامت، به مربوط مطالعات تاريخچۀ

 عملکردش فرد از ارزيابی معنای به را اجتماعی سلامت مفهوم سؤال، اين به پاسخ در کییز" است؟ پذير اجتماعی امکان معیارهای

 عملکرد و زندگی کیفیت روانی، بهداشت است وی معتقد .کند می مطرح سلامتی مهم ابعاد از يکی عنوان به اجتماع برابر در

روانی،  سلامت از پیش چیزی زندگی در خوب عملکرد و کرد ارزيابی اجتماعی به معیارهای توجه بدون توان نمی را فرد شخصی

در دهه های اخیر، هدف برنامه های  .(Rafiei & Others, 2010, p.29) است اجتماعی های چالش و تکالیف شامل و هیجان

ی، سیاسی و به تعبیر ديگر توجه همزمان به ابعاد اجتماع .توسعه اجتماعی، بهبود کیفیت زندگی و بهزيستی انسانها دانسته شده است

فرهنگی توسعه، نه تنها به عنوان ابزاری جهت برخورد با پیامدهای منفی توسعه بلکه به عنوان هدف اصلی توسعه مورد تأکید قرار 

 .کرده استرويکرد به کیفیت زندگی از فرايند محوری به پیامد محوری گذر ( 2001گرفت و به تعبیر اسمیت )

يکی ديگر از شاخص های مهم توسعه اجتماعی بر اساس ديدگاههای فعلی و پژوهش های صورت گرفته برخورداری از امنیت 

 سرمايه های بر متکی )که از شاخص های سلامت اجتماعی است( شکوفايی خود و جامعه رشد .اجتماعی در سطح جامعه است

 و ارزشمند جا بدان تا نیاز اين .است ايمنی و امنیت احساس امنیت، نیازمند اين سرمايه و بوده خانواده ها اجتماعی و مادی انسانی،

جسم  و روح که آنگاه بدون ترديد  .است مقدم آن وجود بر امنیت احساس که باورند اين بر برخی که می شود شمرده اساسی

 .می گردد ومعنوی به خودشکوفايی مادی معطوف آنها وجسمی قوای ذهنی تمامی خاطرباشد، آسودگی و درآرامش جامعه اعضاء

 اعتماد، سرزندگی، شادابی، متغیرهای میزان همان استقرارمی يابد به و يافته قوام اجتماعی و فردی درحوزه امنیت میزانی که به

 ,Pirmoazenشود)می  جلوه گر امنیت خوشايند احساس و يافته تبلور اجتماع )سلامت اجتماع( وپويايی رضايتمندی نگرش،

2010, p.103). نمی  کس هیچ .کند اعطا آنها نیازهای حد در خاطری آرامش خانواده، اعضای و شهروندان به بتواند بايد امنیت

 دهد ادامه خود اقتصادی اجتماعی فعالیتهای به به تشويش، آلوده و متشنج کننده، مضطرب و نگران ترس آفرين، محیط در تواند

 زندگی های عرصه تمام .(Pirmoazen, 2010, p.36) بپردازد خويش وظايف روزمره و کوشش و کار به آسودگی به يا و

که  است متغیری امنیت و است ناخوداگاه عنصر دهد، می قرار تاثیر تحت از همه بیش را رفتار آنچه زيرا است؛ امنیت از متاثر

 آرمانهای امنیت کاهش با و شود می پذير انسان امکان استعلای و کمال امنیت افزايش با .دهد می قرار تاثیر تحت را ناخودآگاه

 تعالی زيرا .رود می فرو هويتی و معنايی خفت در کاملا فرد گاه ای که گونه به می يابد)کاهش سلامت اجتماعی(؛ کاهش انسان

 عنصر در همگی ريشه استعدادها)سلامت اجتماع(، رشد و توسعه علمی، های نظريه و نوين افکار ارائه انديشه، و رشد فکر جامعه،

 اساسی نیازهای و اولیه امکانات نظر جامعه از اعضای بايد باشد، سالم اجتماعی نظر از که ای جامعه به دسترسی برای .دارد امنیت

 تولید يک حقیقت امنیت در .رود می شمار به انسان نیازهای ترين اساسی و مهمترين از امنیت، نیاز به و باشند تامین خود زندگی

 شکل اجتماعی روابط يا تعاملات در امنیت احساس اما را داراست، اصلی نقش امنیت ذهنی ادراک اينکه رغم علی .است اجتماعی

 پیدا انتقال درستی به تواند احساس می اين زمانی .می کند پیدا انتقال اجتماع توسط امنیت عدم يا امنیت اين ترتیب به .گیرد می

 .(p ,2009 ram,Ae -amS.22) برخوردار باشد اجتماعی سلامت از جامعه افراد که کند

 در بنابراين، گردد؛ سلامت بازمی از جامعه آن مردم تلقی و مشترک حس به ای اندازه تا جامعه هر در که است ای سلامت پديده

. (Sajjadi & Sadrossadat, 2004, p.224) شده است بیان سلامت برای متعددی تعاريف گوناگون، های گروه و جوامع

 زمانی درواقع، .است جامعه عمومی سلامت دهندۀ تشکیل رکن سه از يکی و روانی، جسمانی سلامت کنار در اجتماعی، سلامت

 دهد، انجام حد متعارف در را خود اجتماعی های نقش و ها فعالیت بتواند که اجتماعی در نظر گرفته می شود سلامت شخص واجد

 که داشته باشند کامل فعالیت توانند می درصورتی ها انسان کند برقرار ارتباط آن با و يابد اتصال اجتماعی هنجارهای و جامعه با

 اعتماد و وفاق  .(Vodadhir & Others, 2005, p.174)بداند سالم را ها آن جامعه هم و کنند احساس سالم را خود هم

 سلامت ارتقاء زمینۀ و می کند عمل پزشکی و تجهیزات امکانات از بهتر اوقات، از بسیاری در که است اجتماعی زندگی شالودۀ
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 افراد اجتماعی سلامت که هاست نابسامانی و گرفتاريها از بسیاری سرچشمۀ اعتمادی درمقابل، بی .می سازد فراهم را جامعه افراد

 اجتماعی، اعتماد به همراه ای که گونه به دارد؛ وجود سلامت و اجتماعی اعتماد میان متقابل تأثیر نوعی درواقع، .کند می را تهديد

جامعه  در .هاست آن سلامت بیانگر افراد، در ها ويژگی اين .می شود مطرح دگرخواهی و امید همکاری، صداقت، مانند مفاهیمی

بهبود  درنهايت، و آرامش افزايش موجب همدلی اين .دارد وجود ارتباط و وفاق همبستگی، همدلی، نوعی وجود، اعتماد که ای

لذا وفاق و اعتماد  .(Afshani & Shirimohammad abad, 2015, p.8) شود می جامعه افراد اجتماعی سلامت وضعیت

و پیوند وثیقی میان  ( Azad Armaki & Others, 2013, p.15) اجتماعی از جمله پیش نیازهای اساسی توسعه اجتماعی است

 ارتقاء در اجتماعی و وفاق اجتماعی مشارکت با مرتبط عوامل شناخت .میزان سلامت اجتماعی جامعه وجود دارد وفاق اجتماعی و

 (Homan, 2007, p.16).  باشد داشته سزايی به نقش توسعه اجتماعی شدن نهادينه در تواند می آنها تقويت و تعديل سلامت و

 در توسعه اگر اما شد متصور را متفاوتی های حالت توان اعم می معنای به توسعه فرايند در فرهنگ و اخلاق جايگاه با ارتباط در

حالت  اين در شود منظور معنوی فرهنگ يا توسعه با مرتبط اخلاق به معطوف صرفا   ولی فرهنگ گرفته شود نظر در جامع مفهوم

 در .داشت خواهد اجتماعی( ديگر توسعه)توسعه ابعاد با تعاملی رابطۀ که بود خواهد توسعه فرايند از بعد يک توسعه، اخلاق مفهوم  

 و زندگی کیفیت افزايش اقتصادی، تکنولوژيک، های پیشرفت مثل توسعۀ اجتماعی افزارهای سخت در پیشرفت میان حالت اين

 و نگرشها در با تغییر اجتماعی توسعۀ اخلاق که شکل اين به دارد؛ وجود تعاملی رابطۀ اجتماعی توسعۀ و اخلاق اقتصادی رفاه

 انديشیدن، شیوۀ توسعه، اخلاق .(Varjavand,1989, p.23) می آورد فراهم اقتصادی توسعۀ برای مناسب شرايطی ارزشها،

است لذا يکی از مهمترين مولفه های حصول توسعه  جامعه يک سوی افراد از خاصی رفتار به تمايل سرانجام و کردن احساس

اجتماعی می باشد و از آنجا که با تغییر در نگرش ها و ارزش ها همراه است با سلامت اجتماعی در اجتماعی مفهوم اخلاق توسعه 

 .ارتباط است

 بر اساس مباحث نظری مطرح شده مدل نظری تحقیق به صورت زير می باشد:

 
 (: مدل علی تحقیق1شکل )

 فرضیه ها

 توسعه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. 

 امنیت اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. 

 وفاق اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. 

 اخلاق توسعه اجتماعی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. 

 کیفیت زندگی با سلامت اجتماعی رابطه دارد. 

 روش شناسی

توسعه 

 اجتماعی

سلامت 

 اجتماعی

 امنیت اجتماعی

 وفاق اجتماعی

 کیفیت زندگی

 اجتماعی اخلاق توسعه

 انسجام اجتماعی

 پذيرش اجتماعی

 مشارکت اجتماعی

 شکوفايی اجتماعی

 انطباق اجتماعی
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و تکنیک کمی سازی داده ها برای آماده سازی  1با توجه به موضوع تحقیق و نوع فرضیه ها  در اين پژوهش از روش تحقیق پیمايشی

رای ب .معادلات ساختاری و نیز همچنین تست پايايی و روايی بهره برده شده است جهت انجام انواع آزمونهای رابطه ای مدلسازی

جمع آوری اطلاعات و  .گردآوری داده ها و اطلاعات مربوط به موضوعات مورد مطالعه )متغیرها( از پرسشنامه استفاده شده است

پرسشنامه  پرسشنامه سلامت اجتماعی بر اساس .یه شدسوالات پرسشنامه بر اساس متغیرهای اصلی سلامت اجتماعی و توسعه اجتماعی ته

استاندارد موجود مورد استفاده قرار گرفت و پرسشنامه توسعه اجتماعی با مشورت اساتید و با توجه به پژوهش های پیشین صورت 

پايايی کل  میزان .گرفته بر اساس شاخص های وفاق اجتماعی، کیفیت زندگی، اخلاق توسعه اجتماعی و امنیت اجتماعی تهیه شد

جامعه  .( می باشد که حاکی از پايايی مطلوب ابزار جمع آوری اطلاعات دارد0.910پرسشنامه بر اساس آزمون آلفاء بدست آمده )

نمونه گیری تحقیق از نوع خوشه ای چند مرحله است و تصادفی ساده  .آماری تحقیق کلیه شهروندان ساکن در شهر تهران می باشند

سپس به صورت  .بخش اصلی شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکزی تقسیم گرديد 9نه گیری، شهر تهران به جهت نمو .است

ه تحقیق تعداد حجم نمون .تصادفی مناطقی از هر بخش به قید قرعه انتخاب شد و از هر منطقه نیز به قید قرعه محلاتی انتخاب گرديدند

سازی معادلات ساختاری بهره گیری شد که اين روش به طور همزمان هم میزان برای آزمون فرضیه ها از مدل  .نفر می باشد 400

سوال  120ابزار پرسشنامه توسط  .روايی ابزار را مورد محاسبه قرار می دهد و هم میزان روابط علی بین متغیرها را مشخص می نمايد

محاسبات رايانه ای توسط نرم افزار لیزرل به  .است و گويه، متغیرهای توسعه اجتماعی و سلامت اجتماعی را مورد سنجش قرار داده

 ساختار ابزار مورد استفاده درمدل توسعه اجتماعی درشکل زير قابل مشاهده می باشد: .اجرا در آمده است

 مدل سنجش توسعه (:2)شکل 

 آزمون فرضیه ها

 

                                                           
1 survey 

توسعه اجتماعی

وفاق اجتماعی

اعتماد 
بنیادی

اعتماد 
اجتماعی

وحدت 
نمادی

تقابل

مشارکت

مشارکت 
ذهنی

اخلاق توسعه 
اجتماعی

فرهنگ 
توسعه

علم گرایی

کیفیت زندگی

سلامت 
جسمانی

سلامت روانی

دسترسی به 
خدمات

رضایت از 
محیط 
زندگی

امنیت اجتماعی

امنیت جانی

امنیت مالی

امنیت 
اخلاقی

امنیت شغلی

امنیت 
انتظامی
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 اثر توسعه اجتماعی بر سلامت اجتماعی(: 3)شکل 

قابل مشاهده است متغیر توسعه اجتماعی بر اساس شاخص های اخلاق توسعه اجتماعی، کیفیت  1همان گونه که در شکل شماره

زندگی، امنیت اجتماعی و وفاق اجتماعی و رابطه آن بر متغیر سلامت اجتماعی بر اساس شاخص های شکوفايی اجتماعی، انطباق 

داده های تجربی مشاهده شده در  .ون قرار گرفته استاجتماعی، انسجام اجتماعی، پذيرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی مورد آزم

آزمون مدل معادلات ساختاری انجام شده نشان می دهد بین دو متغیر  .اين مدل فرضیه اصلی اين پژوهش را مورد تايید قرار می دهد

بدست آمده نشان می دهد، رابطه مشاهده شده  MSEAشاخص همبستگی .اصلی تحقیق رابطه معنادار و از نوع بسیار قوی وجود دارد

ر همان گونه که در تصوي .همچنین در نمودار فوق ضرايب تی قابل مشاهده می باشند .قابل تعمیم به کل جامعه آماری می باشد

 .پیداست تمامی ضرايب تی معنی دارهستند
 همبستگی توسعه اجتماعی بر سلامت اجتماعی (:1)جدول 

 خطای استاندارد تخمین همبستگی تعديل شدهضريب  همبستگی مدل

1 0.969 0.119 6.99012 

 
می باشد و  0.969مشاهده می شود ضريب همبستگی میان متغیرهای توسعه اجتماعی به میزان  1همان گونه که در جدول شماره 

 .در اين مدل تبیین شده استاز واريانس متغیر توسعه اجتماعی  0.119ضريب همبستگی تعديل شده نشان می دهد ، به میزان 

 رگرسیون چندگانه، اثر متغیرهای توسعه اجتماعی بر سلامت اجتماعی (:2)جدول 

 مدل
 ضرايب همبستگی استاندارد شده ضرايب همبستگی استاندارد نشده

t سطح معنی داری 
B خطای استاندارد Beta 

1 

 000. 11.101  2.410 26.396 عرض از مبدا

 002. 1.114 224. 040. 226. اجتماعی وفاق

 000. 6.943 134. 043. 410.  اجتماعی توسعه اخلاق

 000. 6.111 143. 014. 103. زندگی کیفیت

 043. 1.040 116. 092. 194. اجتماعی امنیت

 
را بر سلامت اجتماعی بیشترين اثر  0.134مشاهده می شود، متغیر اخلاق توسعه اجتماعی به میزان  2همان گونه که در جدول شماره 

 .بر سلامت اجتماعی اثر گذار است 0.143در جامعه دارد و پس از آن متغیر کیفیت زندگی به میزان 

 بررسی اثر وفاق اجتماعی بر سلامت اجتماعی

  .برای آزمون اثر متغیر وفاق اجتماعی بر سلامت اجتماعی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شده است
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 همبستگی میان متغیرهای وفاق اجتماعی و سلامت اجتماعی (:3)جدول 

 خطای استاندارد تخمین ضريب همبستگی تعديل شده همبستگی مدل

1 .431 .216 3.41911 

 

می  0.431قابل مشاهده است همبستگی میان متغیرهای وفاق اجتماعی و سلامت اجتماعی به میزان  1همان گونه که در جدول شماره 

از وارريانس متغیر سلامت  0.216همبستگی تعديل شده نشان می دهد متغیر وفاق اجتماعی توانسته است به میزان  باشد و ضريب

 .اجتماعی را تبیین نمايد

 رگرسیون چندگانه از متغیرهای وفاق اجتماعی بر سلامت اجتماعی (:4)جدول 

 مدل
 ضرايب همبستگی استاندارد شده ضرايب همبستگی استاندارد نشده

t سطح معنی داری 
B خطای استاندارد Beta 

1 

 0.000 19.211  2.914 13.294 عرض از مبدا

 0.000 6.999 0.243 0.129 0.332 بنیادی اعتماد

 0.090 1.440 0.091 0.111 0.160 اجتماعی اعتماد

 0.000 3.161 0.101 0.106 0.361 نمادی وحدت

 0.043 0.110 0.010 0.093 0.010 تقابل

 0.041 1.631 0.060 0.113 0.196 ذهنی مشارکت

 0.101نتايج محاسبه رگرسیون چندگانه نشان می دهد که از میان مولفه های وفاق اجتماعی متغیر وحدت نمادی با ضريب استاندارد 

 .بیشترين اثر را بر متغیر سلامت اجتماعی دارند 0.243و متغیر اعتماد بنیادی با ضريب استاندارد شده 

 بررسی اثر امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی

 .برای بررسی اثر امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی نیز از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شده است

 
 همبستگی میان امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی (:5)جدول 

 خطای استاندارد تخمین ضريب همبستگی تعديل شده همبستگی مدل

1 0.233 .103 3.09339 

 
با متغیر سلامت  0.233نتايج همبستگی میان متغیر امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی نشان می دهد متغیر امنیت اجتماعی به میزان 

اجتماعی همبستگی دارد و ضريب همبستگی تعديل نشان می دهد میزان تبیین واريانس سلامت اجتماعی توسط متغیر امنیت اجتماعی 

 .می باشد 0.103به میزان  

 رگرسیون چندگانه اثر مولفه های امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی (:6)جدول 

 مدل
 ضرايب همبستگی استاندارد شده ضرايب همبستگی استاندارد نشده

t سطح معنی داری 
B خطای استاندارد Beta 

1 

 0.000 23.490  1.941 99.193 عرض از مبدا

 0.112 1.011 0.040 0.093 0.099 جانی امنیت

 0.904 0.669 0.026 0.114 0.036 مالی امنیت

 0.239 -1.091 -0.041 0.092 -0.093 اخلاقی امنیت

 0.000 4.291 0.193 0.129 0.992 شغلی امنیت

 0.000 4.962 0.133 0.063 0.119 انتظامی امنیت

ا امنیت مالی، امنیت اخلاقی، امنیت شغلی، امنیت انتظامی تنه نتايج رگرسیون چندگانه نشان می دهد از میان متغیرهای امنیت جانی،

 .دو مورد امنیت شغلی و امنیت انتظامی بر سلامت اجتماعی اثر گذار می باشد
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 بررسی اثر کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی

ع قوی وجود همبستگی مثبت و از نوآزمون اولیه مدل اثر کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی حاکی از آن است که بین اين دو متغیر 

 .دارد
 همبستگی میان کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی(: 7)جدول 

 خطای استاندارد تخمین ضريب همبستگی تعديل شده همبستگی مدل

1 0.922 0.269 3.13299 

 
رابطه  با سلامت اجتماعی نتايج خروجی جدول رگرسیون چندگانه نشان می دهد متغیرهای میزان دسترسی به خدمات و سلامت جسم

 .با سلامت اجتماعی رابطه دارد 0.161و رضايت از محیط زندگی به میزان  0.412ای ندارد ولی سلامت روان به میزان 

 
 رگرسیون چندگانه اثر کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی (:8)جدول 

 مدل
 ضرايب همبستگی استاندارد شده ضرايب همبستگی استاندارد نشده

t  معنی داریسطح 
B خطای استاندارد Beta 

1 

 0.000 19.003  1.940 16.363 عرض از مبدا

 0.060 1.334 0.030 0.039 0.163 جسمی سلامت

 0.000 10.991 0.412 0.032 0.396 روان سلامت

 0.333 -0.230 -0.10 0.101 -0.023 خدمات به دسترسی

 0.000 4.409 0.161 0.100 0.441 زندگی محیط از رضايت

 
 .بررسی اثر متغیرهای کیفیت زندگی بر توسعه اجتماعی نشان می دهد متغیر سلامت روان بیشترين تاثیر را برسلامت اجتماعی دارد 

همچنین دسترسی به خدمات محیطی نیز تاثیر قابل توجهی بر سلامت اجتماعی دارد و متغیرهای دسترسی به خدمات شهری و سلامت 

تی البته بايد در نظر داشت متغیر سلامت روانی بر اساس تبیین های جامعه شناخ .بسیار کمی بر سلامت اجتماعی دارند جسمی نیز اثرات

متغیر سلامت جسم نیز تاثیر بسیار پايینی بر سلامت  .(Maghsodlo, 2010, p.10) خود تحت تاثیر ساختارهای اجتماعی می باشد

اجتماعی دارد و اين موضوع نشان دهنده اين مطلب است که بیماری ها و معلولیت های جسمی نمی تواند تاثیر زيادی بر کاهش 

  .سلامت اجتماعی در جامعه داشته باشد

 اثر اخلاق توسعه اجتماعی بر سلامت اجتماعی

 .تغیرهای اخلاق توسعه اجتماعی و سلامت اجتماعی نشان می دهد میان اين دو متغیر همبستگی قوی وجود داردبرسی همبستگی میان م

 
 همبستگی میان متغیرهای توسعه اجتماعی و سلامت اجتماعی (:9)جدول 

 خطای استاندارد تخمین ضريب همبستگی تعديل شده همبستگی مدل

1 0.906 0.294 3.29292 

 
رسیون چندگانه نتايج رگ .توسعه اجتماعی توسط شاخص های فرهنگ توسعه و علم گرايی مورد سنجش قرار گرفته استمتغیر اخلاق 

 .نشان داد، متغیر فرهنگ توسعه و متغیر علم گرايی تاثیر زيادی بر سلامت اجتماعی دارد

 
 رگرسیون چندگانه اثر متغیرهای اخلاق توسعه اجتماعی بر سلامت اجتماعی (:11)جدول 

 مدل
 ضرايب همبستگی استاندارد شده ضرايب همبستگی استاندارد نشده

t سطح معنی داری 
B خطای استاندارد Beta 
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1 

 0.000 24.199  1.693 40.196 عرض از مبدا

 0.000 3.310 0.111 0.060 0.469 توسعه فرهنگ

 0.000 6.260 0.291 0.119 0.349 گرايی علم

 جمع بندی نتیجه گیری

ه اجماع بیشترين متغیرهای مورد اشاره ک .در ادبیات توسعه همواره متغیرهای متعددی به عنوان عامل مهم توسعه در نظر گرفته می شود

بیشتری روی آن به عنوان شاخص های توسعه وجود دارد، کیفیت زندگی، امنیت اجتماعی، وفاق اجتماعی و اخلاق توسعه اجتماعی 

معه پیوند ايافته های تحقیق نشان داد میان توسعه اجتماعی بر اساس شاخص های مطرح شده و ارتقاء سلامت اجتماعی در ج .می باشد

میزان سلامت اجتماعی در جامعه بر اساس شاخص  .( همسو است1190اين نتیجه با يافته های تحقیق برغمدی) .وثیقی وجود دارد

 .هايی چون شکوفايی اجتماعی، انطباق اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذيرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی مورد سنجش قرار گرفت

بررسی ها نشان داد بیشترين میزان ارتباط با متغیر سلامت اجتماعی در بین شاخص های توسعه اجتماعی به ترتیب مربوط به اخلاق 

 سرانجام و ردنک احساس انديشیدن، شیوۀ توسعه، اخلاق .توسعه اجتماعی، کیفیت زندگی، وفاق اجتماعی و امنیت اجتماعی می باشد

 که رسید جهنتی اين به صنعتی توسعۀ در فرهنگ جايگاه مورد وبر در ماکس .است جامعه يک وی افرادس از خاصی رفتار به تمايل

 کالونی پروتستان ظهور با باوری که و ارزشی دگرگونی های از مجموعه ای و اقتصادی سريع توسعۀ آن پیآمد و داری ظهور سرمايه

 که تی معتقد استصنع پیشرفتۀ کشورهای در فرهنگی کتاب تحول در نیز اينگلهارت اساس است بر همین ساخته میسر دارد ارتباط

فرهنگ  به و آورد خود با را تغییرات از صنعتی جريانی انقلاب ساخت؛ آسان غرب در را صنعتی انقلاب فرهنگی، مهم دگرگونی های

 یدهعق اين نیست بر فن سالارانه مساله فقط عنوان توسعه با مقاله ای در نیز 1دياکیت سیديکی .بخشید نوينی شکل مغرب زمین های

 پیشرفتی می دهد اجازه ما به که است فنی( و مشخص )اقتصادی عینی شرايط دربرگیرندۀ بودن، چندبعدی به توجه با توسعه که است

کردن  کانالیزه و پیشرفت اين کنترل امکان که جنبه هايی می شود، مربوط نیز ذهنی جنبه های حال به عین در توسعه اما کنیم، آغاز را

اد يافته های اين تحقیق نیز نشان د .نگردد ديگری اجتماعی مشکلات منشأ و نشود خارج کنترل حیطۀ از تا می آورد پديد را آن

عامل مهم ديگری  .بیشترين میزان ارتباط بین متغیرهای مطرح شده با سلامت اجتماعی مربوط به متغیر اخلاق توسعه اجتماعی می باشد

شهری با  توسعه هایطرح .که در ارتقاء سلامت اجتماعی شهرندان شهر تهران موثر است کیفیت زندگی است

ريزی و اجرا رنامهب مناطق شهری، و هامحله در سکونتی شهری رضايتمندی زندگی کیفیت بهبود و شهروندان نسبی رفاه تأمین هدف

که به  نیز خصوصی و دولتی و نهادهای هاسازمان هایبرنامه شهری، توسعه هایحطر و هابرنامه علاوه بر .شوندمی

زندگی  کیفیت سنجش و شناخت رواند؛ ازاينتأثیر گذاشته زندگی اند، برکیفیتبوده ارتباط در آن ساکنان و شهری جامعه با نوعی

 نهادهای ساير و شهری مديريت راه نقشه ترسیم برای ایزمینه تواندمی و است مهم بسیار شهرموضوعی در

باشد چرا که توجه به ابعاد مختلف کیفیت زندگی و  مطلوب وضعیت تحقق برای اقدام موجود و وضعیت از آگاهی برای مسئول

ان گونه هم .ارتقاء آن و تحقق توسعه اجتماعی از مهمترين اهداف مديريت شهری شهر تهران بر اساس برنامه جامع اين شهر می باشد

طح کیفیت زندگی پايین بودن س  .که يافته های اين تحقیق نشان داد کیفیت زندگی تاثیر بسزايی در ارتقاء سلامت اجتماعی شهر دارد

ی سلامت اجتماعی به عنوان يکی از ابعاد سلامت .در بین افراد يک جامعه می تواند عاملی برای بروز رفتارهای ناهنجار اجتماعی باشد

به منظور انجام برنامه ريزی و سیاستگذاری های کاربردی در جهت  .نقش مهمی در تعامل زندگی اجتماعی هر انسانی دارد انسان

ارتقاء کیفیت زندگی، کسب شناخت نسبت به سلامت اجتماعی و ابعاد آن و فوايد و کار کردهای آن لازم و ضروری به نظر می 

ت زندگی و سلامت اجتماعی، اين پژوهش می تواند به عنوان يک نمونه تحقیق تجربی همچنین با توجه به اهمیت نظری کیفی .رسد

ل از از طرفی با استفاده و استناد به نتايج حاص .مورد استفاده افرادی که به هر نوعی موضوعی مشابه با اين پژوهش دارند قرار گیرد

                                                           
1 Sidiki Diakite 
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اعی با استفاده از بکارگیری راهکارهای افزايش سلامت اجتم پژوهش می توان راهبردهای عملی مناسبی را جهت بهبود کیفیت زندگی

يافته های تحقیق نشان داد بیشترين تاثیر از شاخص های کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی مربوط به متغیر سلامت روان  .فراهم کرد

فت ای اجتماعی جامعه دارد و می توان گمی باشد البته همان گونه که اشاره شد سلامت روان نیز خود تاثیرپذيری فراوانی از ساختاره

لامت جسمی همچنین يافته های اين تحقیق نشان داد س .بر اساس تجربیات بدست آمده بین اين دو مفهوم رابطه ديالکتیکی برقرار است

عیفی بر متغیر ر ضبايد در نظر داشت متغیر دسترسی به خدمات شهری اث .نمی تواند مانع مهمی برای عدم ارتقاء سلامت اجتماعی باشد

ابطه ممکن است مشاهده شدن اين ر .سلامت اجتماعی دارد ولی میزان رضايت از محیط زندگی تاثیر بالاتری بر سلامت اجتماعی دارد

 مربوط عاتمطال تاريخچۀ در گمشده حلقۀ کییز، نظر طبق .در اثر وجود میزان نسبی مناسب خدمات شهری در کلانشهر تهران باشد

 عیاجتما معیارهای توجه به بدون را افراد شخصی عملکرد و زندگی کیفیت است ممکن آيا" :است سؤال اين به پاسخسلامت،  به

 يکی نقش در اجتماع در عملکردش از فرد ارزيابی به معنای را اجتماعی سلامت مفهوم سؤال، اين به پاسخ در کییز "کرد؟ ارزيابی

 ی مطلوبپیامد کیفیت زندگ اجتماعی سلامت آمده، دست به نتیجۀ برمبنای .کند می زندگی مطرح کیفیت و سلامت مهم وجوه از

يافته های اين بخش از پژوهش مبنی بر وجود رابطه بین کیفیت زندگی  .(Alizadeaghdam & Others, 2013, p21) است

 (Alizadeaghdam & Others, 2013, p21) ( ،Kamran & Nazeri, 2017, p16)و سلامت اجتماعی با يافته های 

نظريه  ايیدت موجب يافته اين .است اجتماعی سلامت بر معنادار و مثبت تاثیر اجتماعی دارای امنیت احساسهمچنین  .مطابقت دارد

 در احساس ناامنی .دبو دانسته اجتماعی سلامت خودشکوفايی و به دستیابی نیاز پیش را امنیت آن طی شودکه می مازلو مراتب سلسله

 آنها ود؛ش می خودشان از مردم ضروری غیر محافظت و به مراقبت منجر و دارد زندگی کیفیت بر منفی و مخرب تاثیرات زمان طی

 یاجتماع تعاملات کاهش همچنین موجب و دهد می افزايش جامعه در را اعتمادی بی میزان و دارد می باز های اجتماعی فعالیت از را

  .شود می اجتماعی سلامت کاهش به منجر عوامل تمام اين که گردد می اجتماعی شبکه شدن محدود و
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