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  1شهر قمکلان: پژوهشمورد  .ایران

  

  4، علی مهدي3نژاد، حسین حاتمی2، احمد پوراحمد*1اله زیاريکرامت

  استاد دنشکده جغرافیا، دانشگاه تهران2، استاد دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران1
  دانشیار گروه جغرافیا، دانشگاه تهران3

  تهرانریزي شهري دانشگاه دکتري جغرافیا و برنامه4
  31/2/97 ؛ تاریخ پذیرش:  6/7/96تاریخ دریافت: 

  

  چکیده 
ابعـاد   کنده از عواملی اسـت کـه  آ هاي مثبت خوددرکنار ویژگی زيحقیقت این است که زندگی شهري امرو

بـر  کـه  نیـز   پـژوهش  ایـن   با توجه به اهمیت این موضـوع،  دهد.سلامت افراد را در معرض خطر قرار می مختلف
ر شـه نسـلامت اجتمـاعی کـلا    مطالعـۀ بـه   تحلیـل  -با اسـتفاده از روش توصـیفی  پژوهش موردي استوار است، 

و بـا اسـتفاده از    اساس، باتوجه به مدل کوکران این پردازد. برسرمایۀ اجتماعی می منظراز ، قم(محدودة پژوهش)
 هشت منطقۀ ،تحلیل) واحدهاي خانوار (میان سرپرست پرسشنامه در 322، تعدادمقتیمی هشت نفره از دانشگاه 

 هـاي پرسـش به تشـریح   ،TOPSIS و مدل ArcGISو  SPSS افزاربا استفاده از نرم و مورد مطالعه توزیع گردید
و  بـومی  از بعـد منـاطق   بنـدي فضـایی  دهد که نوعی تقسیمنتایج این پژوهش نشان می پرداخته شد.شده مطرح

که بـا تأثیرپـذیري مسـتقیم از    طوريهبهاي مورد مطالعه وحود دارد. از حیث برخورداري از شاخص مهاجرنشین
آن سـلامت اجتمـاعی متفـاوتی     اجتمـاعی و بـه تبـع    ۀ، داراي سـرمای خود فرهنگی و اقتصادي، اجتماعی پایگاه
 هستند، در وضـعیت نشین نیز که داراي بیشترین جمعیت بومی 7 و 4 ،3 ،1 مناطقباتوجه به این مهم،  د.نهست

ی جمعیت ـکه داراي  8 و 5 ،6 ،2 قیاس با مناطق هاي مورد مطالعه درشاخصبرخورداري از تري از حیث مناسب
مـذهبی نیـز کـه     -اعتقـادات دینـی  همچنین مشخص شـد کـه    است، قرار دارند. مهاجر ایرانی و غیرایرانی اغلب

تواند به تنهـایی در  ، نمیراد مورد تأکید نگارندگان استاجتماعی افهاي مؤثر در سلامت عنوان یکی از شاخص به
 ـ   هـاي  کـه منـاطق برخـوردار از پایگـاه    وريط ـهپیشبرد اهداف سرمایه و سلامت اجتماعی مثمرثمر واقـع شـود. ب

هـاي مـذکور، نتـایج احساسـات     با مناطق غیربرخوردار از پایگاه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، در نسبتی مشابه
  .انددر ایجاد سرمایه و سلامت اجتماعی مناطق خود ایجاد نمودهرا هبی و دینی متفاوتی مذ

  
 قم شهرهاي مذهبی، کلانشهراجتماعی، سلامت اجتماعی، سلامت شهري، کلان سرمایۀ :کلیدي هاي واژه

  
  1مقدمه

شهرنشـینی و رشـد   " که اذعان این مهم :لهأطرح مس
سـاختار و فرهنـگ    سریع جمعیت، تـأثیر نـاگواري بـر   

: 1392 پـور و همکـاران،   (شـارع  "گـذارد  مـی  اجتماعی

                                                             
با  1397این پژوهش  مستخرج از رساله دکتري علی مهدي در سال  -1

شهر هاي محیطی اثرگذار بر سلامت شهري در کلانعنوان تبیین شاخص
  قم است.

  zayyari@ut.ac.ir  نویسنده مسئول:*

که چنین رشـد  واقعیت غیرقابل انکاري است؛ چرا )،80
محیطـی و  زیسـت  مخـرب تغییـرات   ، جـدا از جمعیتی

بیشــترین )، Catalan et al., 2008:174( جغرافیـایی 
شهرها برجـاي  ساختار اجتماعی  تغییر و تحولات را در

کـه  آنجایی از ) و118: 1391،و عطایی (انصاري گذارده
أثیرگذار بـر  این ساختارهاي اجتماعی از عوامل مهم و ت

شهري هسـتند، بهبـود درك    میزان سلامت در منطقۀ
 هاي آن، بسیار مهم استما از محیط اجتماعی و مؤلفه

ــارع ــاران، (ش ــور و همک ــه،   ).80: 1392 پ ــن رابط درای
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، دهـد مـی  نیـز  گزارش سازمان جهانی بهداشت نشـان 
جســمانی  -روانــی اشــکال بیمــاري بخــش عظیمــی از

تأثیرپـذیري از عملکـرد    حال توسعه با درکشورهاي در
اي قـوي  رابطـه  ،هـاي اجتمـاعی  عوامل و مدل دولت، با

عوامـل  کـه بـیش از مـداخلات پزشـکی،     طوري هب .دارد
 را افراد اجتماعیکه سلامت  است اجتماعی و اقتصادي

 )،47: 1391زاده اقدم و همکاران،(علی کنندتعیین می
 بـا ایـن تفاسـیر،    ).230: 1390(سیدان و عبدالصمدي،

پرواضح است کـه نقـش دولـت در ارتبـاط بـا توسـعه       
هـاي بهداشــتی و درمـانی و همچنـین ســلامت    زمینـه 

هاي بهداشت تا به نوعی چالش شهري بسیار مهم است
: 1396 ،همکـاران اي و (میـره  عمومی را کـاهش دهـد  

ي اه ـکه سلامت شهري عمدتا بر چالشاز آنجایی ).50
(معروفـی و   کنـد سلامت عمومی شهروندان تمرکز می

توجــه بــه مقولــه ســرمایه     )،99: 1398 همکــاران،
 به عنوان یکی از مضامین سـلامت عمـومی،  1،اجتماعی

(کامران  ضمن بهبود بازدهی سلامت اجتماعیتواند می
حلـــی بـــراي مشـــکلات راه ،)30: 1388 ،و ارشـــادي

یـت، اقتصـاد   اجتماعی گوناگون مانند فقر، جـرم و جنا 
(موسـوي و   نیـز باشـد   بـازده عقب مانده و حکومت کم

نچـه مسـلم اسـت، ایـن     آ امـا  )،205: 1391، همکاران
درجهـان   شهرنشین ما امروزه جامعۀ"که واقعیت است

ــی  ــدگی نم ــالمی زن ــدس و  )Harton, 2009:26( "کن
کاهش پایبندي به قواعـد   مشکلات روزافزونی همچون

اخلاقی، اعتیاد، خودکشی، استرس، عدم رعایت قوانین 
ــه  ــد و... ک ــاط دارن ــرمایه اجتمــاعی، ارتب ــاهیم س  بامف
ــالی ــاران، (نوغ ــین  173: 1389 و همک ــاي هم )، گوی

گمشـده  ترین این نیازها کـه  یکی از مهم واقعیت است.
 شـهري  رود، موضـوع سـلامت   عصر ما نیز به شمار مـی 

مســلماً  ).204: 1390اســت(امینی رارانــی و همکــاران،
ریـزي شـهري   برنامـه اي در ادبیـات  ظهور چنین پدیده

امــروزین، نشــانه عــدم رضــایت از وضــعیت شــهرهاي  
موجود است و بدین معنی است کـه شـهرهاي فعلـی،    

ها بوجـود  فضاي مناسب و سالمی را براي زیست انسان
 این مهـم  ).213: 1397 فر و همکاران،(نظم اندنیاروده

ــر و  ــال حاض ــه درح ــا مؤلف ــد ب ــرمایه در پیون ــاي س ه

                                                             
1. Social Capital 

لات گسـترده اجتمـاعی و   اجتماعی، با توجه بـه مشـک  
یکی از مباحث کلیـدي در   ،جوامع شهرنشین اقتصادي

رو، رود. از ایـن شمار مـی به شهريشناسی ة جامعهحوز
 نگارندگان، با علم به تأثیر سرمایه اجتماعی بر سـلامت 

هاي آن مانند اعتمـاد، تعـاون، تعلـق    و مؤلفهاجتماعی 
: 1391(بهبـودي و باسـتان،   مکانی، نشاط و شادابی و...

بـه  هـاي ذیـل،   گـویی بـه پرسـش   با هدف پاسـخ )، 30
منظـر  از  قـم  شهرکلانوضعیت سلامت شهري بررسی 

  .پردازدسرمایه اجتماعی می
       سرمایه اجتماعی، چـه نقشـی بـر سـلامت زیسـت

شـهر قـم   مختلـف کـلان  شهري شهروندان منـاطق  
  دارد؟

  سـرمایه اجتمـاعی و    ازمتفـاوت   برخـورداري  علـل
 کلانشـهر قـم   در منـاطق مختلـف   سلامت شـهري 

  چیست؟
 تـأثیري  شهر و ماهیت مذهبی فرهنگ ،ساختار آیا ،

از سرمایه اجتمـاعی   برخورداري گرایش و بر میزان
 ؟داردو سلامت شهري آن 

  
  ها و مبانی نظريمفاهیم، دیدگاه

شناسـان  ی از مفاهیم بسـیار مهمـی کـه جامعـه    یک     
براي کمیت و کیفیت روابـط اجتمـاعی و نقـش    معاصر 

 انـد، مقولـۀ  اد جامعه اسـتفاده کـرده  آن در سلامت افر
: 1388 (کــامران و ارشــادي، ســرمایه اجتمــاعی اســت

کـه تعـاریف    اسـت سرمایه اجتماعی، از مفاهیمی  ).38
گونــاگون در مــورد آن ارائــه شــده و تعــابیر مختلفــی  

 -لــیهــاي مح، پیوســتگی2همچــون انــرژي اجتمــاعی
بـه آن   5و چسـب اجتمـاعی   4، زندگی محلی3اجتماعی

: 1391 (رفیعیان و احمدزاده نـانوا،  اطلاق گردیده است
358  .(  

ــزي ورود مفهــوم ســرمایه اجتمــاعی بــه برنامــه  ری
ــر    ــذاري آن ب ــوه تأثیرگ ــه درك نح ــوط ب ــهري، من ش

: 1397 (فنی و همکـاران،  هاي مختلف شهر است جنبه
 عنوان راهـی بـراي  از آن به که مردم این مفهوم). 194

                                                             
2. Social energy 
3. Local-social bonds 
4. Community life 
5. Social glue 
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 کننـد بـرداري مـی  ، بهـره خـود  حل مشـکلات عمـومی  
)Adam & Roncevic, 2003: 155،( اي از محمولــه

اعضـاي یـک    ها یا هنجارهاي غیررسمی است کهارزش
ها را مجـاز  نکاري بین آها باور دارند و همبدان گروه، 

 حـال درعـین  .)24: 1385 (پیران و همکـارن،  دانندمی
با سایر متغیرهـاي اجتمـاعی ماننـد جـرم،      این مفهوم
نیـافتگی،  روي، توسعههاي اجتماعی، فقر، کجنابسامانی

ــاتنگی دارد   ــاط تنگ ــدگی، ارتب ــت زن ــلامت و کیفی  س
سـرمایه اجتمـاعی،    ).103: 1390(گروسی و شبستري،

و محصول آشنا بـودن،   است و واکنش افراد کنش زادة
 یـان بـا یکـدیگر اسـت    آشنا شـدن و آشـنا مانـدن آدم   

این مهم، از دیدگاه  ).53: 1391 (هزارجریبی و مهري،
یا بالفعلی هستند که در  بوردیو و واکوآنت، منابع بالقوه

شـده مبتنـی بـر آشـنایی و     ادینـه اي از روابـط نه شبکه
 & Bourdieu( آیــدوجــود مــیهشــناخت متقابــل بــ

Wacquant,1992:119( ــادي ــون  و داراي ابعــ همچــ
هـــاي اجتمـــاعی، امنیـــت اعتمـــاد اجتمـــاعی، ارزش

ــناخت،    ــاهی و ش ــاعی، آگ ــارکت اجتم ــاعی، مش اجتم
(نصراللهی و  انسجام و سرمایه فرهنگی قابل بیان است

 ـ ).63: 1392 اسلامی،  1901از سـال  ویـژه  هاین مهم ب
بــین خودکشــی و انســجام  دورکــیم رابطــۀامیــل کــه 

عوامـل   رابطـۀ  ی را نشـان داد، بحـث در مـورد   اجتماع
 محققـان  اجتماعی و سلامت، بیش از پیش مورد توجه

ــت ــرار گرفـ  )،Kushner and Sterk, 2005:7( قـ
)Alaszewski et al., 1995:25 .( نتایج پژوهش ژانژانگ

و همکارانش، بیانگر ایـن واقعیـت اسـت کـه وضـعیت      
هاي سلامت افرادي که از انسجام اجتماعی بالا و شبکه

قیـاس بـا بقیـه     برخوردار بودنـد، در اجتماعی بیشتري 
 ,.Zunzunegui et al( داردافراد، درحد مطلـوبی قـرار   

ــین )؛2003:230 ــایج همچنـ ــاتلمطا نتـ ــا و  عـ هیپـ
سـرمایه  با ها که سوئدي است همکارانش نیز بیانگراین

وضعیت سـلامت بهتـري نسـبت بـه      عی بیشتر  اجتما
. )Hyyppa & Maeki, 2005:28( هـا دارنـد  فنلانـدي 

مثبـت بـین    ات پوچین نیز در این زمینه، رابطـۀ مطالع
سطح بالاي برخورداري از سرمایه اجتمـاعی و کـاهش   

 ,Pohchin( دهدهاي قلبی و عروقی را نشان میبیماري

، 1996 ویلکینسـون و همکـارانش در سـال    ).2006:31

ــد ــاد   دریافتنـ ــین اعتمـ ــاتنگی بـ ــاط تنگـ ــه ارتبـ کـ
هـاي اصـلی سـرمایه     عنوان یکـی از مؤلفـه   (بهاجتماعی

(امینـی   اجتماعی) و مرگ و میر در آمریکا وجـود دارد 
زیســـت ســـلامت ). 208: 1390رارانـــی و همکـــاران،

 واقــع، تحلیــل شــناخت افــراد جامعــه از در اجتمــاعی
رتبـاط بـا   جامعه و چگـونگی ا  وضعیت عملکرد خود در

کـه او   اسـت  هـاي اجتمـاعی  دیگران، نزدیکـان و گروه 
ــو آن ــتعض ــزوم و )Keyes, 2004:83( هاس ــود  ل وج

. شناختی، اساس سلامت اجتمـاعی نیسـت  شرایط روان
اي که از نظر دارا بودن سطح بـالایی  در مجموع جامعه

برد، از سرمایه اجتماعی، در وضعیت مطلوبی به سر می
تـري  تواند دستاوردهاي بهداشتی و سلامت گستردهمی

 ,Kawachi & Berkman( را بـراي خـود فـراهم آورد   

صـورت دائـم   که خـود را بـه  شهروندانی) و 134 :2000
بینند، اقتصادي می-عیت اجتماعیقدرسطح نازلی از مو

ــالایی، دچــار اخــتلالات ســلامت   باضــریب احتمــال ب
 بـا توجـه بـه    ).Wilkinson, 1996: 529( خواهند شـد 
سـلامت در ایـن نوشـتار، لازم اسـت بـه       اهمیت مقولۀ

صورت مختصر بـه ابعـاد و تعـاریف ایـن مقولـه اشـاره       
عد از رفاه یـک فـرد   سلامت شهري افراد به آن ب گردد.

اجتمـاعی و آداب   کند که آن فرد با مؤسساتاشاره می
. تمـرمن،  )Russell, 1975:75( شود و رسوم مربوط می

 برخورداري کامـل فـرد از  درتعریف خود از سلامت، به 
 و اجتمـاعی اشـاره دارد   شرایط مناسب فیزیکی، روحی

)Temmerman et al., 2006:4مطالعـات  همچنـین   )؛
ــه مســتقیم میــان موقعیــت  وجــود رابطــۀ مختلــف، ب

سـلامت  فردي و میزان  و فرهنگی اقتصادي -اجتماعی
ــاره دارد  ــا اش  در ).Tzoulas et al., 2007:168( آنه

از سـرمایه اجتمـاعی کـه     با مقولـۀ  پیوند مجموع و در
عوامل تأثیرگذار بر سلامت است، باید توجه داشت کـه  

 ي اثرگـذار هاعنوان مؤلفه به روابط اجتماعی و حمایتی
، موجـب بـرانگیختن الگوهـاي    شهريت زیستبر سلام

زنـدگی،   یـابی، کیفیـت  تـر، رشـد، هویـت   رفتاري سالم
 ,.Moore et al( گرددمیموفقیت، سازگاري و سلامت 

2006:4(.  
  

  روش پژوهش
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 ش آن نیـز و رواسـت  پژوهش از نوع کاربردي این 
در . استتحلیلی  -توصیفی بر پژوهش موردي استوار و

 این راستا با هدف مطالعه و بررسـی وضـعیت سـرمایه   
اجتماعی و اثرات بر سلامت زیست شـهري شـهروندان   

پژوهشـی)،  (محـدودة   شهر قـم  کلان ۀگانمناطق هشت
ــه ــا موضــوع،  ب ــانی نظــري مــرتبط ب ــرور مب از روش م

هـاي مـورد نیـاز از    منظور کسـب داده اي و بهکتابخانه
میدانی بهره گرفتـه شـده    پیمایشِ ةبه شیو، شهروندان

براسـاس مـدل    نامـه پرسـش  322 کـه طـوري ه. باست
گیـري  صـورت نمونـه  ، بـه 1396کوکران در بهار سـال  

در . آماري توزیع گردیدجامعۀندي شده در میان بطبقه
احد تحلیـل، سرپرسـت   که واین مطالعه با توجه به این

، تعداد خانوار در هر منطقه شناسـایی و بـا   خانوار است
ــدول   ــه ج ــه ب ــل توج ــذی ــان  نامه، پرسش ــا در می ه

 8این راسـتا تیمـی  در هاي خانوار توزیع شد.  سرپرست
نفــره از دانشــجویان دانشــگاه شــهر قــم تشــکیل و در 

هاي مورد آوري دادهاي و منظم، به جمعمطالعات دوره
ــد و د ــاز پرداختن ــالیز  نی ــل و آن ــت تحلی ــت جه ر نهای

و  SPSS افـزار دست آمده با استفاده از نـرم هاي به داده
ArcGIS مطـرح شـده و نیـز     هـاي پرسـش ، به تشریح
ــی    توضــیح ــر بررس ــاطق از منظ ــود من ــعیت موج وض

شهري، مورد  از سرمایه اجتماعی و سلامت برخورداري
  پرداخته شده است.بررسی 

  
  توزیعی میان مناطق هشت گانه نامۀتعداد خانوار و پرسش:1جدول 

  بندي شدهگیري احتمالی طبقهنمونهنامه توزیعی بر اساس تعداد پرسش  تعداد خانوار  منطقه
1  47381 50  
2  54016 57  
3  44635 47  
4  38658 41  
5  34481 63  
6  31617 33  
7  25713 27  
8  29288 31  
  .)1396 (نگارندگان: مأخذ:

  

 هاي سرمایه اجتماعی مورد بررسی: شاخص2جدول 
  گویه  متغیر مستقل

  مشارکت اجتماعی
 در بهبود کیفیت محیطی و مشارکتمربیان،  و اولیاء هاينشست در جمعه، شرکت جماعت محلی و نمازهاي در شرکت

 عضویت انسانی، نیروي قراردادن اختیار ها، درشهريمحلیان و همهم به رسانی یاري هايانجمن در محل، شرکت سازيپاك
  انتخابات، در شرکت هاCBOو  NGO در عضویت خیریه، انجمن در

  تعاون و همیاري
-عام کارهاي در شرکت سابقۀ و کمک مالی در هنگام نیاز دیگران،مسئولیت جهت کمک به محله و جامعه، مساعدت احساس

 بهبود براي خود وقت و پول از پوشیگاز، چشم و برق آب، مصرف جویی صرفه در مسئولیت احساس و المنفعه، همکاري
  محله وضع

احساسات دینی و 
  مذهبی

(س) و استفاده از فضاي معنوي آن،  حرم حضرت معصومه مرتب، گهگاه) دربت وجود اماکن متبرکه شهر، حضور (تأثیر مث
وجود مسجد مقدس جمکران و استفاده از فضاي معنوي آن، حضور مستمر در سایر مراکز مذهبی شهر و تأثیرات مثبت آن، 

یت شناخت ابعاد تأثیرگذار دینی و استفاده از ان در راستاي بهبود اخلاقی، فردي و اجتماعی محل وجامعه، بهبود وضع
  هاي مذهبی و شرکت درمراسمات مختلف امکان مهم متبرکه قم،خانوادگی تحت تأثیرآموزه

ها، میزان قبال اعتماد بودن دوستان خود، میزان اعتماد به مردم محلی و کل جامعه، اعتماد به همسایه قرارهاي و تعهد به قول  اعتماد اجتماعی
  مؤثر در زندگی، میزان اعتماد به عدم خیانت در امانتهاي ان، میزان اعتماد به عملکرد گروهو نزدیک

علاقه مندي به محله و 
  جامعه

 احساس محله،، در زندگی از رضایت جامعه، احساس در متفاوت فرهنگ به اعتقاد جامعه، رسوم و آداب از فرد بردن لذت
 مشکلات در همکاري به جامعه، علاقه مشکلات حل بر بودن تأثیرگذار به فرد باور و اعتقاد جامعه، براي فرد واقع شدن مفید

  براي دخالت در حل مسائل و مشکلات مختلف محلی و اجتماعی، فرد محله، داوطلب بودن و جامعه
روابط خانوادگی و 

  ارتباط با والدین، ارتباط با خواهر، ارتباط با همکاران، ارتباط با دوستان، ارتباط با اقوام دور  دوستان

  .)1396 (نگارندگان: مأخذ:



   55                                                                                                                                                                      و همکاران       زیاري اله کرامت

 هاي سلامت اجتماعی مورد بررسی: شاخص3جدول 
  متغیر تابع  گویه

.نماییمام، استعدادهاي ذاتی و اکتسابی خود را بروز داده و از آن در مسیر ترقی خود استفاده میمن و خانواده 

عی
تما

 اج
مت

سلا
  

.داریمام،  از شغل، امنیت شغلی و درآمد خود رضایت من و خانواده 
ام، از امکانات آموزشی و تفریحی برابري در قیاس با سایر مناطق  برخورداریم و از آن رضایت داریم.من و خانواده

.گذاریمهاي زندگی شهري احترام میشناسیم و به قانونمنديام،  هنجارهاي اجتماعی را میمن و خانواده
و آسایش مناسبی در جامعه داریم. ام،  اقتدارمن و خانواده

ایم.ام، همواره تجربیات مثبتی از زندگی اجتماعی و خانوادگی دشتهمن و خانواده

شویم.ماییم و کمتر بدان دچار مینام، خشونت فردي، خانوادگی و اجتماعی را مدیریت میمن و خانواده

خود و خانواده رضایت دارم.تماعی در مجموع، از رفتار، افکار، وجدان و رفاه اج

  ).1396 (نگارندگان: مأخذ:
 

  محدوده و قلمرو پژوهش
صـدم  68کیلـومتر مربـع،    11238شهر قم بـا  کلان    

درصد از مساحت ایران را تشکیل داده است. موقعیـت  
 علت قرارگیري در مرکز و در محدودةارتباطی شهر، به

عنـوان  شهر قم بـه   "فلات مرکزي ایران موجب شده تا
) 365: 1368 فریـد، ( مرکز ثقل جغرافیاي ایران مطرح

عنوان چهارمین شهر مهاجرپـذیر کشـور شـناخته    به و
 و 220: 1377 و شهرسـازي قـم،   (سازمان مسکن شود
ــزایش  221 ــت و افـ ــد جمعیـ ــه، رشـ ). درایـــن رابطـ

پیـروزي انقـلاب   ویژه پـس از  هشهرنشینی درشهر قم ب
 کـه از اسلامی از شدت بیشتري برخوردار شـد، طـوري  

 در 1174260، بــه1358ســال هــزار نفــر در 546138
رسید. پیامد چنین وضعیتی(ورود مهـاجران  1390سال

 8( گیــري منــاطق مختلــفو رشــد جمعیــت)، شــکل
 ها و ابعاد مختلف کیفیتمنطقه) در این شهر با ویژگی

شـهر   گانـه 8محلات مختلفزندگی، در میان مناطق و 
  شده است.

  

  
  )1396مأخذ: (نگارندگان،. شهر قم در مقیاس ملی و مناطق مورد مطالعه: موقعیت کلان1 شکل

  
  هایافته

مختلـف اجتمـاعی، اقتصـادي و    شـناخت وضـعیت   
هـاي  ، یکـی از راه فرهنگی مناطق مختلف مورد مطالعه

مؤثر شناخت کیفیت زندگی و سلامت زیست آنهاست. 

این منـاطق نشـان    اساس نتایج حاصل از پژوهشبراین
ــی ــاطق مـ ــه منـ ــد کـ ــرایط   ، داراي4و1،3،7 دهـ شـ

ــري نســبت بــه منــاطق   مناســب  برخــوردار 8و2،4،6ت
در بهتـرین سـطح از    7 کـه منطقـۀ  يطورهبباشند.  می
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هاي خانوار، برخورداري نظر میزان تحصیلات سرپرست
منــدي از درآمــد مناســب قــرار دارد و از شـغل و بهــره 

از ایـن حیـث    نیز داراي بدترین وضـعیت  6و 2مناطق 
خانوار  بیشترین سرپرست شهر، این دوۀ منطقهستند. 

-گونـه به داردسواد را بیشترین تعداد افراد بی و مهاجر
سـواد  که از هر پنج سرپرسـت خـانوار یـک نفـر بـی     اي

ــۀ   ــل، منطق ــت. در مقاب ــزان   7اس ــرین می داراي کمت
 حـدود  کـه طوريسواد است، بههاي خانوار بیسرپرست

ها، نیـز مـدارك تحصـیلی دانشـگاهی     درصد از آن 10
کـه تحصـیلات سرپرسـت خـانوار،      . بدیهی اسـت دارند

کیفیــت و ســطح  گــذار در ثیرفقــط یکــی از دلایــل تــأ
از "و هـا اسـت  فرد و اعضاي خانواده آن زندگی سلامت

 و کسب، تفسیر براي فرد ظرفیت که این مهم،جاییآن
، دهـد سلامتی را افزایش مـی  خدمات و اطلاعات درك

 اي بـدان شـده اسـت.   ویـژه  در این پژوهش نیـز توجـۀ  
ۀ ایـن  ن مناطق هشت گان ـجهت شناخت بیشتر ساکنا

ایـن   6 و 2اکنون منـاطق  باید عنوان گردد که همشهر 
. نمـان را دارنـد  بیشترین افـراد مهـاجر از هـم وط    شهر

 ویژه پسهقبل، ب ۀبسیاري از این مهاجران، چندین ده
، بـه امیـد یـاقتن شـغل     1340 ۀاصلاحات ارضی ده از

غرب کشور به ویژه شمالهمناسب، از مناطق روستاییِ ب
و بــا توجــه بــه نداشــتن ایـن شــهر مهــاجرت نمودنــد  
 ۀشهرنشـنین، از چرخ ـ  ۀتخصص متناسب با نیاز جامع

و در مشاغل نامناسب ه اقتصادي و تولیدي شهر بازماند
نداشتن  به علت کار شدند و در نهایتو زائد مشغول به

مناسـب نیـز    همسـکن و سـرپنا   د مناسب، از تهیۀدرآم
به  اب اي،عاجز گشتند. در نهایت با توجه به چنین رویه

بـه ناچـار   تعداد زیادي از فرزندان خود،  دوش کشیدن
هاي بـایر،  زمین به مناطق پرت و کم ارزش شهر مانند

هـا، منـاطق   آهن، کارخانـه بیابانی، مجاورت خطوط راه
با بدترین شـرایط دسترسـی،   هاي کوه و... آلوده، دامنه

رسـانی، وضـعیت فرهنگـی سـوق داده شـدند.      خدمات
ها با به رسـمیت نشـناختن   ا سالمدیریت شهري نیز ت

چنین محلاتی که همواره مأمنی براي بروز انواع جرائم 
ی چندانی بـراي  هاي اجتماعی بود، عملاً توانایو آسیب

رو از ایـن . 1ن این مناطق نداشتبهبودي وضعیت ساکنا
و  بــه وضــعیت موجــود اقتصــادي، فرهنگــی بــا توجــه

سـه و پـنج   ، گونه محلات که در مناطق دوکالبدي این
انـداز  چشم (حداقل به ظاهر) تواناند، نمیپراکنده شده

موضـوع   ویژه در زمینۀهب 2مناسبی براي محلات مذکور
 این پژوهش یعنی سرمایه اجتماعی و سـلامت زیسـت  

. در ایـــن میـــان، برخـــی محـــلات در نظـــر گرفـــت
مربوط به مهاجران خارجی اسـت کـه    نشین نیز حاشیه
 پـنج  مربـوط بـه منطقـۀ    حلاتم این پراکندگی بیشتر

در آن محلاتــی چــون شــهرك قــائم،  شــهر اســت کــه
باسـاکنانی   روستاي جمکران، اسماعیل آباد و اکبرآبـاد، 

ــوراز  ــراق  هايکش ــتان و ع ــی از  افغانس ــار برخ ، درکن
نار . این مهاجران درکباشندوطنان ایرانی، ساکن می هم

این مناطق، برخی از  هاي موجود با ساکنانهم زیستی
هایی را نیز براي شهروندان بـومی  مشکلات و نارضایتی

انـد کـه بـه نـوعی     وجـود آورده هساکن در این مناطق ب
دهـد. هاي نارضـایتی شـهروندان را انعکـاس مـی    زمینه

                                                             
هاي اخیر،  بسیاري از این محلات که در لازم به ذکراست که در سال -1

مناطق دو و شش قرار دارند، با توجه و عملکرد مناسب مدیریت 
عیت اقتصادي خانوارکه البته دو شهري و همچنین بهبودي نسبی وض

دهند، از کیفیت نسل پس از ورود نسل اول مهاجران را شکل می
زندگی، دسترسی به خدمات شهري و رضایت شهروندي مناسبی نیز 

رو، تعامل مناسبی نیز میان اند. از ایننسبت به گذشته برخوردار شده
آمده و شهرداري و مدیریت شهري با ساکنین این محلات بوجود 

ضمن کاهش بسیار زیاد ساخت و ساز غیرمجاز، تمام این محلات در 
محدوده خدمات رسانی شهرداري قرار گرفته و هم اکنون با توجه به 

وریه مناسب موجود، شهروندان ساکن در این محلات، مشکل چندانی  
  کنند.را در زمینه وجود امکانات و خدمات شهري احساس نمی

شـهر، روسـتاي   ی خـان، شـهرك فاطمیـه، یـزدان    شیخ آباد، شـادقل  -2
آباد، دانیـال نبـی، قلعـه    جمکران،، سیدمعصوم، شهرك مهدیه، عباس
ترین این محلات هستند کامکار، اسماعیل آباد، محمد آباد و ...، از مهم

.  
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 شهر قمکلان گانۀنشین در میان مناطق هشتو حاشیه : موقعیت محلات فقیر2 شکل

  ) .1396 (نگارندگان: مأخذ:
  

 در اجتمـاعی  سـرمایۀ  هـاي  لفهتاثیر مؤ بررسی
از اهـداف اصـلی ایـن    : سلامت اجتماعی شهروندان

 يسـرمایه  هـاي ترین مؤلفـه نگارش، بررسی تأثیر مهم
ــاطق   اجتمــاعی ــر ســلامت اجتمــاعی شــهروندان من ب

به همـین منظـور از مـدل رگرسـیون     گانه است. هشت
 آزمون این فرضیه بهره گرفتیم. رگرسیون خطی جهت

 وابسـته  متغیـر  و مسـتقل  متغیرهـاي  از متشکل تابعی
دو یـا چنـد    که در ایـن پـژوهش  و با توجه به این است

اي داشــتند، از متغیــر بــر متغیــر وابســته تــأثیر عمــده

، همچنـین  رگرسیون چند متغیـره بهـره گرفتـه شـد.    
 ،وابسـته متغیـر   روي هـا شـاخص  تأثیر ماهیت براساس

 .اسـت  برقـرار  تـابع  ایـن  در متغیرها بودن خطی فرض
 چنـد  رگرسـیون  از اسـتفاده  بـا  مقالـه  دراین، بنابراین

 از شـده استخراج عوامل گرفتن نظر در و خطی ةمتغیر
، مسـتقل  متغیرهـاي  منزلـۀ  به عاملی اکتشافی تحلیل
 یعنـی  وابسـته  متغیـر  هـا بـا  آن ارتبـاط  و تـأثیر  میزان

  .شده است بررسی شهروندانسلامت اجتماعی 

  

 Model Summary نتایج رگرسیونی متغیرهاي مستقل براي تبیین متغیر وابسته سلامت اجتماعی :4 جدول

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson 

1 (a)423/0 179/0 215/0  07401/5 716/1 
a  Predictors: (Constant), social participation, Neighborhood and community interest, Religious feelings, Social trust, 
Cooperation and Collaboration, Family relationships and Friends 

  
باشد. مقـدار  مدل رگرسیون می خلاصه ،جدول فوق    

باشد که می 423/0متغیرها) بین R( ضریب همبستگی
دهد بین مجموعه متغیرهاي مستقل و متغیر  نشان می

 ایـن  وابسته تحقیق همبستگی متوسطی وجود دارد. بر
بین  1باتوجه به اینکه ضریب تعیین تعدیل شده ،اساس

باشـد  مـی  5/21/0 متغیرهاي مستقل با متغیر وابسـته 

                                                             
1. Adjusted R Square 

پس همه متغیرهاي مستقل اعم از مشارکت اجتماعی، 
منـدي بـه محلـه و جامعـه، احساسـات دینـی و       علاقه

مذهبی، اعتماد اجتمـاعی، تعـاون و همیـاري و روابـط     
درصـد از   5/21اند حـدود  خانوادگی در منطقه توانسته

ــاطق   ــاعی در ســطح من ــرات ســلامت اجتم ــل تغیی  ک
د و تبیین کننـد.  شهر قم را پوشش دهنگانه کلان هشت

 درصد تغییرات سـلامت اجتمـاعی در   5/78به عبارتی 
، در نتیجه عوامل دیگري نظیر متغیرهـاي  این کلانشهر

N 
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اجتماعی، فرهنگی، اقتصـادي و ... باشـد و متعلـق بـه     
یــن مطالعــه لحــاظ اســایر متغیرهــایی اســت کــه در 

بایـد متـذکر شـد کـه آمـارة      همچنـین  نگردیده است. 
 و بالاتر بودن از یـک در 716/1میزان با دوربین واتسون

همبسـتگی بـین    این مدل مناسب است و خطـر خـود  
 Fبـا توجـه بـه معنـاداري مقـدار       ها وجود نـدارد. داده

توان  ، می01/0تر از ) در سطح خطاي کوچک456/11(
 6 نتیجه گرفت که مدل رگرسیونی تحقیـق مرکـب از  

 و یک متغیر وابسـته  (سرمایه اجتماعی) متغیر مستقل
بـوده و مجموعـه    کارآمـدي (سلامت اجتمـاعی) مـدل   

متغیرهاي مستقل قادرند تغییرات سلامت اجتماعی را 
  تبیین کنند.

  
  ANOVAb(سرمایه اجتماعی) ومتغیر وابسته(سلامت اجتماعی  متغیر مستقل 6: رگرسیون تحقیق مرکب از5 جدول

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 691/1769 6 948/294 456/111 000/0 a 

Residual 862/8109 315 746/25   

Total 553/9879 321    
a. Predictors: (Constant), social participation, Neighborhood and community interest, Religious feelings, Social trust, 
Cooperation and Collaboration, Family relationships and Friends  b. Dependent Variable: Social health :مأخذ: (نگارندگان

1396. (  
  

  جدول ضرایب تاثیرمدل رگرسیونی متغیرهاي مستقل برمتغیروابسته سلامت اجتماعی شهري: 6 جدول

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 
 
 
 

(Constant) 160/13  558/1   8.449 000/0  

social participation 535/0  206/0  136/0  2.586 002/0  

Neighborhood and community 
interest 

732/0  218/0  177/0  3.358 001/0  

Religious feelings 763/0  209/0  191/0  650/3  000/0  

Social trust 797/0  204/0  206/0  906/3  000/0  

Cooperation and Collaboration 597/0  197/0  160/0  028/3  003/0  

Family relationships and Friends 106/0  204/0  028/0  536/0  000/0  
a. Dependent Variable: : Social health     

 ).1396نگارندگان: مأخذ: (
  

هـا  عامـل  تمامی دهد که درحاصله نشان مینتیجۀ      
sig  اطمینـان  سطح از نشان و است درصدیک کمتر از 
 و مثبـت  موارد علائم تمامی همچنین، ؛دارد درصد 99

 کـه صـورتی  عامـل در  هـر  افزایش با یعنی، ندامستقیم
سلامت اجتمـاعی شـهروندان    ،باشند ثابت دیگر عوامل

 عوامل از یک هر اهمیت میزان .یابدمی مناطق افزایش
 در سلامت زیست شـهروندان  تغییر سطح در نظر مورد

 مشخص 1بتا از ضرایب استفاده با گانه قمهشتمناطق 
 در عامـل  آن، تر باشدبزرگ ضریب این هرچه. شودمی

 بیشـتري  نقـش  سلامت اجتمـاعی شـهروندان منـاطق   

                                                             
1. Beta 

 منزلۀ به اصلی ةپدید از رگرسیون متشکل فرمول. دارد
 مسـتقل  متغیرهـاي  عوامـل بـه منزلـۀ    و وابسته متغیر

  :از عبارتند
ܻ =

social participation0.136 +
Neighborhood and community interest0.177 +

Religious feelings0.093 + Social trust0.206 +
Cooperation and Collaboration0.160 +

Family relationships and Friends0.028Y سلامت = میزان   
X1 ؛اجتماعی  ؛ مشارکت اجتماعی=  X2 علاقه مندي به = 

؛محله و جامعه  
X3 =؛احساسات مذهبی X4 =؛ اعتماد اجتماعیX5 = تعاون

  .روابط خانوادگی و دوستان =X6 ؛و همیاري
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 اعتمـاد  یعنـی  4عامـل  کـه  نمـود  مشاهده توانمی     
زیـرا بـه ازاي یـک     داراي بیشترین اثر است؛، اجتماعی

انحراف استاندارد در متغیـر اعتمـاد اجتمـاعی، میـزان     
انحـراف   206/0سلامت اجتماعی شهروندان به میـزان  

 ،6 عامـل  ،مقابـل  و در شودافزایش ایجاد می استاندارد
 میـزان  در را تأثیر کمترین ،روابط خانوادگی و دوستان

  مورد مطالعه دارد . هروندان مناطقسلامت اجتماعی ش
بندي مناطق شهر قم با روش سطح( Topsisروش 

TOPSIS(: وش رTOPSIS هــــاي مفیــــدترین روش
ل جهــان گیــري چنــدمعیاره در بررسـی مســائ میمتص ـ

 .واقعی است که ابتدا توسط هوآنگ و یون مطـرح شـد  

از  مـورد مطالعـه،  بنـدي منـاطق   ت سـطح قابل ذکر اس
   ترتیب زیر انجام شده است:اي بهطریق تحلیل خوشه

: مقیـاس گیري بیایجاد ماتریس تصمیم: گام اول
ت معیارهــاي گونــاگون را از بــین ایــن فراینــد، نوســانا

یب که کند به این ترتبرد و به اعداد ثابت تبدیل می می
 ـ هرکدام از مقـادیر بـر انـدازة    ردار مربـوط بـه همـان    ب

معنی و  مقایسۀشود در این صورت تقسیم می شاخص
). تهیه 1388:116کند(بیورانی و غفران،مفهوم پیدا می

  مقیاس بر اساس  ماتریس بی
ܴ                           ):1( رابطه = ௗೕ

ට∑ (ೕ)మ
సభ

  

  
   قم سلامت اجتماعی شهريدرموثر  سرمایه اجتماعی مهم عوامل ) میانگین ܴمقیاس(ماتریس بی : 7 جدول

سرمایه  مهم عوامل
 اجتماعی

مشارکت 
 اجتماعی

علاقه مندي به 
 محله و جامعه

احساسات دینی و 
 مذهبی

 تعاون و همیاري اعتماد اجتماعی
روابط خانوادگی و 

 دوستان

Eij  99947/5 681379/4 185567/8 42556/3 513922/3 830214/4 

Wj  19583/0 152806/0 267187/0 111814/0 114699/0 157664/0 

  ).1396مأخذ: (نگارندگان، 
  

کـه  باتوجـه بـه ایـن   : دهی به معیارهاوزن: گام دوم
هسـتند.   یهـاي مختلف ـ داراي وزن ،معیارهاي مختلـف 

هاي مختلـف نظیـر روش   توان از روش کار میبراي این
ردار ویـژه اسـتفاده کـرد. در ایـن     و بlinmap آنتروپی، 

که در آن تعیین  هبررسی از روش آنتروپی استفاده شد
گیـري از  هـا بـا بهـره   وزن هر یک از معیارها و شاخص

  روابط زیر آنجام شد:

ــبۀ ــه   Eij * محاس ــاس رابط ــر اس ): (شــماعی و 2( ب
  ).1390:32وند، موسی
    ):2( رابطه

݆݅ܧ   = −݇ ∑ ܴ݆݅ × ݆ܴ݅ ݊ܮ
ୀଵ        ܭو = ଵ

 
  

  ): 3بر اساس رابطه ( Wj* محاسبه 
݆ܹ           ):  3( رابطه = ா

∑ ா
ೕసభ

∑و         Wj = 1
୧ୀଵ  

  
  

  قم هرشمیان مناطق  سلامت شهري درسرمایه اجتماعی موثر  مهم عوامل Wjو   Eijمقایسه :8 جدول
  مناطق                             1 منطقه  2منطقه   3 منطقه  4 منطقه  5 منطقه 6 منطفه 7 منطقه 8 منطقه

  سرمایه اجتماعی
          مشارکت اجتماعی
          علاقه مندي به محله و جامعه
          احساسات دینی و مذهبی
          اعتماد اجتماعی
          تعاون و همیاري
          خانوادگی و دوستانروابط 

  .)1396نگارندگان، ( مأخذ:
 

: ایـن   Vijماتریس نرمال وزین  محاسبۀ: گام سوم
ــاتریس   ــا ضــرب م ــاتریس ب  Wjدر وزن مربوطــه  Rijم

نشـان   4که در رابطـه آید دست میه(ماتریس قطري) ب
  داده شده است.
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୧ܸ୨                             ):   4( رابطه = W୨ × R୧୨  
 +Aآل مثبـت  آوردن راه حل ایـده دست : بهگام چهارم

(بـدترین   -Aآل منفـی  (بهترین راه حل) و راه حل ایده
تعریـف   6و  5ها به صورت روابط راه حل)، این راه حل

  شوند:می
  ):  5( رابطۀ

ାܣ  = {(∑ V୧୨    j ∈ J) , ቀ∑ V୧୨    j ∈ J") ؛ ୫୧୬
୧  i =୫ୟ୶

୧

1,2, … , mቅ = {Vଵ
ା , Vଶ

ା , Vଷ
ା , … , V

ା}  
  باشد:که در این تحقیق به قرار زیر می

  
ାܣ  :0822/0 ،2721/0 ،4447/0 ،1779/0 ،2113/0 ،

2388/0.  
ିܣ = {(∑ V୧୨    j ∈ J) , ቀ∑ V୧୨    j ∈ J") ؛ ୫ୟ୶

୧  i =୫୧୬
୧

1,2, … , mቅ = {Vଵ
ି , Vଶ

ି , Vଷ
ି , … , V

):           6( رابطـه  {ି
        

  :در این تحقیق به قرار زیر استکه 

ିܣ: 0413/0 ،1098/0 ،3212/0 ،0618/0 ،0691/0 ،
1270/0.  

معیـار فاصـله و یـا بـه عبـارتی       محاسـبۀ  گام پنجم: 
بـا ایـده آل    iها فاصله گزینـه  آلبا ایده iجدایی گزینه 

୧ܵمثبت را با 
ା آل منفی را بـا  و با ایده୧ܵ

نشـان مـی    ି
    کنیم:دهیم و به شکل زیر محاسبه می

 )7  :(  
   ∀୧= 1,2, … , m     ୧ܵ

ା = ට∑ ( ܸ − ܸ
ା)ଶ 

ୀଵ  

)8    :( ∀୧= 1,2, … , m   ୧ܵ
ି = ට∑ ( ܸ − ܸ

ି)ଶ 
ୀଵ  

نزدیکی نسبی هر گزینه به راه حل  گام ششم: محاسبۀ
  :10ایده آل با استفاده از  رابطه 

)9:(  
  0 ≤ ୧ܥ

∗ ≤ 1      ∀= 1,2, … , ݉                 
୧ܥ

∗ =  ୗ
ష

ୗ
షାୗ

శ 
نزدیکتـر باشـد،     +Aبه حل ایـده آل   ୧ܣهر چه گزینه 

୧ܥارزش 
  به یک نزدیکتر خواهد بود. ∗

  
  بندي مناطق شهر قم از نظر سرمایه اجتماعیماتریس نرمال وزین و رتبه: 9 جدول

 +ci Si- Si رتبه
روابط 

خانوادگی 
 و دوستان

تعاون و 
 همیاري

اعتماد 
 اجتماعی

احساسات 
دینی و 
 مذهبی

علاقه 
مندي به 
محله و 
 جامعه

مشارکت 
 اجتماعی

مولفه هاي سرمایه 
 اجتماعی
 مناطق

            1 منطقه
            2 منطقه
            3 منطقه
            4 منطقه
            5 منطقه
            6 منطقه
            7 منطقه
            8 منطقه

  ) .1396نگارندگان، مأخذ: (
  

(منـاطق) از   هـا ، فاصله گزینه8و  7با استفاده از روابط 
هاي مثبت و منفی بدست آمده و با اسـتفاده از  راه حل

هـا،  حـل هر گزینه بـه ایـن راه   ضریب نزدیکی 9 رابطه
بنـدي  شود. در آخر مطابق این نمرات رتبهمحاسبه می

ارئـه   )9( گیرد. این مـوارد در جـدول  مناطق انجام می
ترتیـب   بـه  7و  1مطابق این جدول؛ مناطق  شده است.

ــعیت    ــاعی وض ــرمایه اجتم ــر س ــه اول و دوم از نظ رتب

بهتري را نسبت به سایر مناطق با استفاده از این روش 
  به خود اختصاص داده است.

: قـم  شـهر  منـاطق  در سلامت اجتماعی ارزیابی
 8ارزیابی سـلامت اجتمـاعی در ایـن تحقیـق از     جهت 

مؤلفه در طیف لیکرت استفاده گردید و بعد از ترکیـب  
گویه هاي و محاسبه میانگین آنها و قرار دادن در مدل 
تاپسیس رتبه مناطق از نظر سلامت اجتماعی به دست 

  باشد.   آمد که به شرح جدول ذیل می
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  قم مناطق شهر سلامت اجتماعی در هايمؤلفه تاپسیس میزان :10 جدول
 مناطق میزان تاپسیس سطح برخورداري میانگین ضریب اولویت رتبه
1 

828114/0  فرا برخوردار 

923603/0 7منطقه   
2 912741/0 1منطقه   
3 740844/0 4منطقه   
4 735266/0 3منطقه   
5 320712/0 320712/0 نیمه برخوردار  6منطقه   
6 

100333/0  فرو برخوردار( محروم) 
20003/0 8منطقه   

7 057/0 2منطقه   
8 04397/0 5منطقه   

  ) .1396مأخذ: (نگارندگان، 
  

  گیري  و نتیجهبحث 
-وهش را مـی ن پژای شدة محصول نهایی و خلاصه

 مشاهده نمـود.  )10(توان به صورت مختصر در جدول 
آمـده  دستنگارندگان بر اساس نتایج به در این مطالعه،

هـاي سـرمایه اجتمـاعی بـه     شاخص از وضعیت موجود
 هاي سلامتن بر شاخصآ عنوان متغیر مستقل و تأثیر

 گانـۀ متغیر وابسـته، منـاطق هشـت    اجتماعی به عنوان
مورد مطالعـه را بـه سـه وضـعیت فرابرخـوردار، نیمـه       

 و 10(جـدول  تقسـیم نمودند  فروبرخـوردار  برخوردار و
ــر .)2تصــویر  ــاس اینب ــهاس ــه ب ــاحبات و باتوج  و مص

شـناخت موجـود از    صورت گرفته، همچنین مشاهدات
 منـاطق برخـوردار  مشخص گردید که مناطق، وضعیت 

هــاي از زمینـه منــدي بهـره باتوجـه بــه  ، )3 و 4 ،1 ،7(
هـاي  ، شـاخص مناسب اجتماعی، فرهنگی و اقتصـادي 

 در قیاس با سـایر منـاطق  نیز سرمایه اجتماعی بهتري 
یکی از مباحثی کـه   دارند. 8 و 5 ،6 ،2 همچون مناطق

نمود، دیدگاه نگارندگان مهم جلوه می در این زمینه، از
بررسی تأثیر مـذهب بـر سـرمایه و سـلامت اجتمـاعی      

خصـوص، مشـخص اسـت کـه     ایـن  شهروندان بـود. در 
 هاي مـذهبی ماننـد حـرم   جاذبهم از برخورداري شهر ق
مسـجد جمکـران و ارتبـاط بـا     ، (س) حضرت معصومه

هاي دینی و مذهبی مهم دنیـا، ایـن شـهر را بـه     پایگاه
 ترین شهرهاي مذهبی جهان مبدل نمـوده یکی از مهم

ري پررنگ، در فضـاهاي  و مردم این شهر، همواره حضو
اینجاست که چنین حضـور و   مذهبی دارند، اما پرسش

سـایر   ر آن در فضاهاي مذکور، چـه تـأثیري بـر   استمرا
سـرمایه   زندگی اجتماعی و فردي همچون مقولـۀ ابعاد 

، بایستی اشـاره  در پاسخ به این پرسشاجتماعی دارد؟ 
مـورد مطالعـه و    يهـا بسـیاري از سرپرسـت  گردد که 

شهروندان دیگري کـه بـه نـوعی تأثیرگـذار بودنـد در      
هاي مقدس این هاي این پژوهش، حضور در مکانیافته

ر و تسـلی روح و روان خـود   باعث آرامش خـاط شهر را 
ري دارند کـه ایـن   دانند و اعتقاد قلبی به این اثرگذامی

سرمایه اجتماعی، اثـرات مسـتقیمی    مهم جدا از مقولۀ
اما باتوجه به  لامت روح و جسم افراد معتقد داردةبر س
هـاي  که شاخص سرمایه اجتماعی از مؤلفه و گویـه این

مختلفی شکل گرفته است، بررسی اثرگذاري روحیـات  
ه بـه  مذهبی این شهر بر سرمایه اجتماعی نیز بـا توج ـ 

دیگري از این مطالعه  تواند دریچۀموضوع پژوهش، می
 چه اشاره شد، نتـایج ایـن پـژوهش   را بازگو کند. چنان

 مناطق مورد مطالعه دهد که تقریباً در تمامینشان می
پایگـاه اقتصـادي، اجتمـاعی و     (بدون در نظـر داشـتن  

 -بـالاي مـذهبی   ، شـهروندان از روحیـۀ  فرهنگی افراد)
 هـاي آئـین حضـور در   همـواره  اعتقادي برخوردارنـد و 

چنـین  وجـود  هـاي خـود دارنـد.    مـذهبی را در برنامـه  
هـا و  ، زمینـه در میـان شـهروندان ایـن شـهر     ايروحیه

 سـالم  بسیار زیادي را براي ایجـاد جامعـۀ   هايپتانسیل
آماري، با تأثیر  که غالب جامعۀطوريهآورد. بفراهم می

ود که صـد البتـه وجـود    مذهبیِ خ -هاي دینیاز آموزه
ــز در آن ســهیم اســت،   امکــان متبرکــۀ ــن شــهر نی ای

ــتان،     ــه دوس ــاد ب ــکلات، اعتم ــل مش ــارکت در ح مش
انسـانی،   ارتباطات خانوادگی و موارد مشـابه را وظیفـۀ  

-دیگـر افـراد، بیـان مـی    خود در برابر  دینی و مذهبی
از مـذهب، عناصـر    نگارندگان منظور ،اینجا در نمودند. 

اصـلی   ۀجوهري همسو در تمامی ادیان است که شـاکل 
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قتـل،   ،براي مثال، تمامی مـذاهب  .سازند مذاهب را می
فداکاري را  تلاش ودزدي، دروغ و... را قبیح و صداقت، 

بیـان  کـه همگـی بـه نـوعی،      دانند نیکو و پسندیده می
 .ا و سـلامت اجتمـاعی جوامـع اسـت    ه ـسـرمایه  کنندة

نگارندگان بـراین اعتقـاد هسـتند کـه در     براین اساس، 
 شدن واقعی چنین احساساتی در صـحنۀ  صورت عینی

عمل(از سطوح خرد تا بالاترین سطح مدیریتی کشـور)  
مشکلات امروز زندگی اجتمـاعی افـراد کـه در نهایـت     

، دهـد  ض خطر قرار میسلامت اجتماعی آنها را در معر
چه مشخص رو، آنبه سرعت کاسته خواهد شد. از این 

ــۀ  ا ــا مقول ــباتی ب ــین مناس ــد چن ــت، پیون ــرمایه  س س
هایی همچون همبسـتگی اجتمـاعی،   اجتماعی(شاخص

روابط خانوادگی و دوسـتان  مشارکت اجتماعی، اعتماد، 
بـراي  را ثیرگـذاري  هـاي بسـیار تأ  و ...) است که زمینه

زیـرا   آورد؛مـی  فراهم جامعهتضمین سلامت اجتماعی 
-، مطابقـت مـی  اوامر باري تعالیرا با  رفتارشکه کسی
دنبـال مشـارکت، ایجـاد اعتمـاد، ارتباطـات و      بـه  دهد،ً

عواطف خانوادگی، همبستگی اجتماعی و ... نیز خواهد 
 گانۀها در همین زمینه از مناطق هشتبود. نتایج یافته

مهاجر و توان  که مناطق دهدنشان می نیز کلانشهر قم
رغـم  ) علی5و 2،6،8، (مناطقاقتصادي متوسط و پایین

علـت وضـعیت نامناسـب    گرایشات بـالاي مـذهبی، بـه   
اقتصادي، اجتمـاعی، فرهنگـی و ...، چنـدان در ایجـاد     

 هـاي سـرمایه اجتمـاعی تـوفیقی نداشـتند. در     شاخص
ــد   ــاطقی مانن ــل من ــاطق مقاب ــه در   7 و 4 ،2 ،1من ک

 وضـعیتی تقریبـا مشـابه بـا     داشتن گرایشات مـذهبی، 
ــد، در دیگــر ایجــاد ســرمایه اجتمــاعی و  منــاطق دارن

تحلیـل   انـد. سلامت زیست اجتماعی نیـز موفـق بـوده   
شـهر و وضـعیت   ایـن کـلان   مناطق هشت گانۀ فضاییِ

موجود سـرمایه اجتمـاعی و سـلامت شـهري آنهـا، بـا       
هـاي  مشاهده مستقیم شـاخص صرف وقت یک روزه و 

محیطی، بصري، کالبـدي، مـدیریتی و عملکـردي ایـن     
. دهـد بـه دسـت مـی    روشنی جالب و مناطق نیز، نتایح

 5و2،6،8ساختار و کیفیت فضـایی منـاطق  که طوريهب
ن عمـدتاً  فرهنگـیِ سـاکنا   –ر اجتماعی امتأثر از ساخت

هـا از  مهاجر روستایی آن، همچنان پس از گذشت سال
ورود اولین نسل از ساکنانش با تغییراتی اندك، مشـابه  

-نسل امروز آنها با ارتباطات تحولتنها گذشته است و 
یافتــه و تحصــیلات دانشــگاهی، توانســته تغییراتــی را 

ن غیراسـتاندارد،  مسـاک د. وجود آورهنسبت به گذشته ب
شـلوغ از کودکـان در حـال بـازي،      هـایی اغلـب  کوچه

امناسب و کیفیت بصـري نـه چنـدان    ساختار محیطی ن
ــن  ــایند ای ــاختار   خوش ــایی و س ــاوت فض ــاطق، تف  من

که از نظام  7 و 4 ،2 ،1مشخصی را در قیاس با مناطق 
تــر، زیبــاتر و  کالبــدي، محیطــی و بصــري مــنظم   

ند را موجب گردیـده اسـت. در   تري برخوردارهنرمندانه
و در تفـاوت    7 و 4 ،2 ،1منـاطق  میـدانی از   مشاهدة

نوازي همراه با معماري چشم 5و2،6،8ر با مناطق آشکا
هـاي خلـوت، فضـاي سـبز     هاي عریض، کوچـه  خیابان

هاي بهتر همراه بـا نمـایش محیطـی    مناسب، دسترسی
تــري را شــاهد هســتیم کــه مســتقیم و بخــشآرامــش

ــهري و   ــاخص ســلامت ش ــزایش ش غیرمســتقیم در اف
چـه  آنسرمایه اجتماعی آنها مؤثر واقع گردیـده اسـت.   

زده، ن مـوفقیتی را بـراي ایـن منـاطق رغـم     وجود چنی
وضعیت مناسب درآمدي، فرهنگـی، اجتمـاعی و حتـی    

هـاي  ه باعث شـده شـاخص  کالبدي این مناطق است ک
-اجتماعی را به شکلی مناسب و عینـی  مختلف سرمایۀ

شـهر کـه   تر نسبت به سایر مناطق ضـعیف ایـن کـلان   
بنابراین  ایند؛رار گرفت، پیاده و اجرایی نممورد اشاره ق

توان گفت که ساختار مذهبی در گام اول و داشـتن  می
روحیات مذهبی در گـام دوم، در تلفیـق و ترکیـب بـا     

هـاي مناسـب اقتصـادي،    عامل سومی به نـام شـاخص  
ساز واقعـیِ  تواند زمینهاجتماعی و فرهنگی است که می

وجود سرمایه و سلامت اجتماعی در شهرهاي مختلـف  
 جایگـاه بحـث مهمـی     از در ایـن میـان  آنچـه   ما باشد.

 ـ برخوردار است  اصـالت  تحلیـل وضـعیت   کـه طـوري هب
ــهروندان  ــومیش ــاجر)، -(ب ــر و   مه ــا فق ــاط آن ب ارتب

 خـارجیِ  وضـعیت همچنین کیفیت زندگی آنان از بعد 
ــه  ــا موضــوع  موجــود منــاطق هشــت گان در ارتبــاط ب

، نشان از وضعیت قابل تأمل و جالبی دارد کـه  پژوهش
روابـط، سـاختار، سـبک زنـدگی و و الگوهـاي      انعکاس 

 ـ کنـد. درونی خانوارهاي این مناطق را منعکس می -هب
ــرطــور شــفاف ــروزه در بررســی وضــعیت   ت ــه، ام اینک

کلانشهر قم، به این  6و 2خصوص هخانوارهاي مناطق ب
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درصـد) از  85بریم که بسـیاري(بیش از  موضوع پی می
ــه را  سرپرســت ــن دو منطق ــانوار ای ــاي خ ــاجران ه مه

دهنـد کـه   روستایی از دیگر مناطق کشور تشکیل مـی 
امروزه حتی پس از گذشت دو یا سه نسل از ورود نسل 
اول آنان، وضعیت اجتمـاعی، اقتصـادي، فرهنگـی و ...    
آنان، بهبودي چندانی نسبت به گذشـته پیـدا ننمـوده    

نشین در این منـاطق بـه   هاي حاشیهاست. تجمع پهنه
هـاي قبلـی ایـن    ه البته در بخـش پنج، ک همراه منطقۀ

نوشــتار مــورد اشــاره قــرار گرفــت، حکایــت از همــین 

موضوع دارد. موضوعی که تـداعی کننـدة فقـر نسـبی     
را  آن و فرهنگی این مناطق است کـه نتیجـۀ   اقتصادي

ــازل ســرمایه و ســلامت اجتمــاعی آ  ــان در کیفیــت ن ن
عینـی ایـن مهـم در     کـه پـژوهش  یابیم. درحـالی درمی

چون منطقه هفـت، یـک و چهـار، گویـاي     مناطقی هم
اصــالت نســبی ســاکنین آن، وجــود پایگــاه اقتصــادي  

هاي فرهنگی کارآمدي است که منجـر  مناسب و زمینه
سرمایه اجتماعی و سلامت زیسـت آنـان نیـز شـده     به 

  است.  
  

  
  سلامت اجتماعی : وضعیت مناطق مورد بررسی  از حیث2تصویر 

  .)1396(نگارندگان: مأخذ:
  

نتایج این مطالعه در قیاس با مطالعات اندیشمندانی     
دهـد کـه ایـن    نش، نشـان مـی  ژانژانگ و همکـارا چون 

جتماعی و سـلامت شـهري بـالاتر    ا پژوهش نیز سرمایۀ
ــف را نتیجــۀ   ــاي مختل ــی و انســجام   گروهه همگرای

ین مشابه همچن داند؛تماعی بیشتر شهروندان آن میاج
ــه ــا یافت ــژوهشب ــن پ ــاس را مــی هــاي ای ــوان در قی ت

و سـوئد یافـت. بـدین معنـی کـه در       کشورهاي فنلاند
کـه منـاطقی داراي سـرمایه     ایـن پـژوهش   یید نتایجتأ

تري ت اجتماعی پاییناجتماعی کمتر و در نتیجه سلام
توان در مطالعات هیپا مشاهده نمود. بـدین   دارند را می

ها چون از سرمایه اجتماعی بـالاتري  صورت که سوئدي
برخوردارند، از سلامت شهري بیشتري نیـز نسـبت بـه    

ها برخوارند. اعتماد اجتماعی، شاخصـی اسـت   فنلاندي
ــارانش در مطالعــات ســلامت  کــه  ویلکینســون و همک

لعـه بـه ایـن    شهري به کار گرفتند که همانند این مطا
انـد کـه ارتبـاط تنگـاتنگی بـین اعتمـاد       نتیجه رسیده

اجتمـاعی، مـرگ و میـر و سـلامت شـهري در آمریکــا      
  وجود دارد.

یید مطالعـات پیشـین   از دیدگاه نگارندگان و در تأ
فقـر  باشد، اشاره به ایـن مهـم اسـت کـه     قابل ذکر می

سـطح سـرمایه اجتمـاعی     ،هاي مختلـف تواند از راه می
نســبی درآمــد، دارایــی،  را از طریــق کــاهش خانوارهــا

ــرك    ــی، تح ــات آموزش ــت، امکان ــه، منزل ــدمات پای خ
ــارکت در     ــور و مشـ ــدم حضـ ــز عـ ــاعی و نیـ اجتمـ

آنان  اقبکه این امر متع را کاهش دهد ها گیري تصمیم
اعتمادي، عدم مشارکت، کاهش روابـط   بیبا را به نوعی 

ــدهاي اجتمــاعی کــه همــه و همــه از  و تضــعیف پیو ن
در گــام اول و هــاي اساســی ســرمایه اجتمــاعی  لفــهؤم

امـا   ،کنـد   روبـرو هستند، سلامت اجتماعی در گام دوم 
 اجتمـاعی و  ۀباید دقت کرد که بین سـرمای در مجموع 

متقابـل و   ۀرابط ـ پایگاه اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی،
تـوان مشـخص    نمـی  کـه تنگاتنگی وجود دارد، درحدي
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بردیگري دارد، به ایـن  ثیر بیشتري أنمودکه کدام یک ت
زان هاي بالا، فقر تاثیر منفی بر می که طبق گفتهصورت
ــرمای ــراد و گروه  ۀس ــاعی اف ــی اجتم ــا دارد، از طرف  ،ه

اجتمـاعی بـه طـرق گونـاگون،      ۀافزایش میزان سـرمای 
فاه افراد فقیر و متعاقب لازم براي ارتقاي سطح ر ۀزمین

، داوطلبانـه  ۀرشد فرهنگ مشـارکتی، روحی ـ  ۀآن زمین
سـازد و   اهم میهمکاري و اعتماد اجتماعی فراگیر را فر

محکم، صمیمیت و کمـک متقابـل    ۀنوعی پیوند و رابط
ایـن  در مجموع، . نماید را در سطح بین فردي ایجاد می

 ـ  نیز باعلم به اهمیت  پژوهش  در  ویـژه هایـن موضـوع ب
ــژوهش اهمیــت شــهر ســلامت اجتمــاعی، در کــلان پ
دهد که نتایج آن نشان می قم به انجام رسید ومذهبی 
 هـاي سـرمایۀ  ستقیمی میـان وجـود شـاخص   ارتباط م

ــز ایش ســلامت اجتمــاعی شــهروندان و اجتمــاعی و اف
 ـبر کـه سـلامت اجتمـاعی    طـوري ه عکس وجود دارد. ب

-که داراي حد بالایی از شـاخص مناطقی شهروندان در
هاي سرمایه اجتماعی بودند، در وضعیت مناسبی قـرار  

هـا از منـاطق   مقابل باتوجـه بـه نتـایج یافتـه     دارد. در
 کـه ، مشخص گردید مناطق دیگرياین شهر گانۀهشت

هـاي سـرمایه   باط بـا شـاخص  وضعیت نامناسبی در ارت
دارنـد؛  ن نیز سلامت اجتماعی مناسبی  دارند، اجتماعی

ی نیـز کـه   مـذهب  -اعتقـادات دینـی  فـاکتور  همچنین 
 سلامت اجتمـاعی هاي مؤثر در عنوان یکی از شاخص به
تواند به تنهـایی  نمی ،راد مورد تأکید نگارندگان استاف

در پیشبرد اهداف سرمایه و سلامت اجتماعی مثمرثمر 
هـاي  که منـاطق برخـوردار از پایگاه  طوريهواقع شود. ب

بـا   اقتصادي، اجتمـاعی و فرهنگـی، در نسـبتی مشـابه    
ــوردار از پایگاه  ــاطق غیربرخ ــایج  من ــذکور، نت ــاي م ه

در ایجاد سرمایه را  ات مذهبی و دینی متفاوتی احساس
در  انـد. و سلامت اجتماعی مناطق خـود ایجـاد نمـوده   

تـوان در  مـی  شهر قم راگانۀ کلانمجموع مناطق هشت
ــیم  ــک تقس ــاطق    ی ــش من ــه دو بخ ــایی ب ــدي فض بن

ــومیمه کــه درآن  نشــین تقســیم نمــوداجرنشــین و ب
وجــود بســترهاي مناســب منــاطق بــومی، باتوجــه بــه

ــدگی،   اقتصــادي، اجتمــاعی و فرهنگــی، از کیفیــت زن
تمــاعی مناســبی نیــز برخــوردار ســرمایه و ســلامت اج

تــوان در کیفیــت ند کــه نتــایج آن را حتــی مــیهســت

 4و7،1،3 ی و کالبدي این مناطق ماننـد منطقـۀ  محیط
 ود. در مقابـل، منـاطقی ماننـد منطقـۀ    نیز مشاهده نم ـ

اجتماعی،  گاهکه داراي جمعیتی مهاجر با پای 8و 2،6،5
، کیفیـت  چنـدان مناسـب اسـت   و فرهنگی نهاقتصادي 

در نیـز ندارنـد.  اعی مناسـبی را  زیست و سلامت اجتم ـ
چـه اشـاره شـد، بیشـترین     این محلات چنـان  پژوهش

خـان،  آبـاد، شـادقلی  ماننـد شـیخ   نشینمحلات حاشیه
اکبرآباد، اراضی بیگدلی، سیدمعصوم، روستاي جمکران 

 و شهرك قـائم   کوره، قلعه کامکارشهرك فاطمیه، چاله
هـاي  روز انواع آسـیب کنند که مأمنی براي بزندگی می

هاي دیگر است که زمینـه را بـراي   کارياجتماعی و بزه
هـاي سـرمایه و سـلامت اجتمـاعی مهیـا      فت شاخصاُ

  نموده است.
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