
Journal of Urban Peripheral Development, 8 (1), 2026 

 

Journal of Urban Peripheral Development                                   
                           Online ISSN: 2676-4172  

 
 Journal Homepage: www.jpusd.ir                                                                           

 

 

 
 

Application of the Neuro-Fuzzy Model in Analyzing Factors Affecting the Social Health of 

Rural Households Around Zanjan City  
 
 

        Mehdi Cheraghi         1            

 
 1. Department of Geography, Faculty of Humanities, University of Zanjan, Zanjan, Iran. 

 
 

 A B S T R A C T 
 

  

A R T I C L E I N F O 
 

 

The peri-urban villages of Zanjan face challenges such as migration, 

lack of basic amenities, and informal employment, which have 

impacted the social health of residents. This study was conducted to 

investigate the social health status of households in these villages 

and identify the factors affecting it. The research was applied in 

nature and descriptive-analytical in methodology. Data were 

collected through library-based and field methods (questionnaires). 

The statistical population consisted of 20 villages within a 20-

kilometer radius of Zanjan city, comprising 3,047 households. Eight 

villages were selected using a probabilistic sampling method 

(lottery), and based on the Cochran formula (with an error margin 

of 0.05), 384 households were determined as the sample size. Data 

analysis was performed using the one-sample t-test and the neuro-

fuzzy model. The findings revealed that the economic factor, with 

an input of 12.14 and an output of 14.29, had the greatest impact on 

social health. The social factor, with an input of 10.77 and an output 

of 12.32, ranked second and showed a significant positive effect. 

The individual factor, with an input of 8.16 and an output of 8.61, 

had less impact compared to the economic and social factors. The 

physical-environmental factor, with an input of 7.9 and an output of 

8.14, had the least effect on the social health of residents. These 

results highlight the importance of economic and social factors in 

enhancing social health and can inform regional policymaking to 

improve quality of life. It is recommended that programs be 

designed to strengthen sustainable employment and social 

relationships. 

 

Article type:  

Research Article

 
 

 
 

28 May 2025 

29 August 2025 

 24 September 2025 

 02 May 2026 
 

27-46  
 

 

 

Human Development, 
 Social Welfare, 
 Rural Development, 
 Zanjan Province. 

Corresponding author (Email: mcheraghi@znu.ac.ir) 
Cite this article: 
Cheraghi, M. (2026). Application of the Neuro-Fuzzy Model in Analyzing Factors Affecting the Social Health of 

Rural Households Around Zanjan City. Journal of Urban Peripheral Development, 8(1), 27-46. 

http://doi.org/10.22034/jpusd.2025.526800.1347 

 
2676-4172 © Iranian Association of Geography and Rural Planning.  

This is an open access article under the CC BY-NC/4.0/License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/). 
 

 

 

http://www.jpusd.ir/
http://doi.org/10.22059/JURBANGEO.2022.333648.1610
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8537-835X


Journal of Urban Peripheral Development, 8 (1), 2026 

 28 

 

Extended Abstract 
Introduction 
In Iran, since 1979, various programs under 

the title "Healthy Village" have been 

implemented to improve living conditions in 

rural areas (Afrakhteh & Afkar, 1391/2012). 

These programs were designed and executed 

to enhance health in various dimensions, 

particularly in rural regions. Based on 

Articles 3, 29, and 43 of the Constitution of 

the Islamic Republic of Iran, the government 

is obligated to provide basic universal 

insurance services equitably to all segments 

of society (Islamic Consultative Assembly 

Research Center, 1381/2002). However, 

despite these efforts, social health, as a key 

dimension of health, particularly in rural 

areas surrounding cities (peri-urban), still 

faces challenges that require thorough 

examination and effective planning. 

The rural areas around the city of Zanjan, 

due to their proximity to the urban center 

while retaining rural characteristics, possess 

significant economic potential and natural 

resources. Nevertheless, these areas face 

issues such as limited access to healthcare 

services, inadequate infrastructure, and 

problems related to social interactions. 

Social health in these regions depends on 

factors such as access to healthcare and 

medical services, safe drinking water, public 

health, health education, and environmental 

hygiene. The absence or weakness of these 

factors can adversely affect the quality of 

life of rural residents and hinder the 

achievement of sustainable development in 

these areas. 

 

Methodology 
The current research is applied in nature, 

descriptive-analytical in methodology, and 

employs a quantitative approach. The 

statistical population of this study consists of 

20 peri-urban villages located within a 20-

kilometer radius of the city of Zanjan. Eight 

villages were selected as the sample 

population using a probabilistic sampling 

method (lottery method). The studied 

villages comprise 3,047 households, and 

using the Cochran formula with an error 

margin of 0.05, the required sample size for 

completing the questionnaire was calculated 

to be 384 households. Additionally, a 

systematic method was used to distribute the 

questionnaires. Data collection was 

conducted through library-based and field 

methods (questionnaires), and data analysis 

was performed using descriptive statistics 

and neuro-fuzzy techniques. To extract 

social health indicators and develop 

questionnaire items, the standard Keyes 

questionnaire was utilized. To assess and 

identify factors affecting the social health of 

rural households, four categories of 

factors—individual, economic, social, and 

physical-environmental—were classified 

into 41 indicators. The reliability of the 

questionnaire was calculated using 

Cronbach’s alpha, with values ranging from 

0.43 to 0.83 for different components and an 

overall value of 0.68 (Table 4), indicating 

acceptable reliability of the tool. For data 

analysis, quantitative methods, descriptive 

statistics (mean and frequency percentage), 

and inferential statistics (one-sample t-test 

and neuro-fuzzy) were used in the SPSS 

software. 

 

Results and discussion 
The results of the one-sample t-test indicated 

that social flourishing (t-statistic = 30.122, p 

< 0.001), social cohesion (t-statistic = 

27.206, p < 0.001), and social participation 

(t-statistic = 28.274, p < 0.001) were 

significantly above the desirable threshold 

(3), suggesting dynamic social relationships 

and a strong sense of belonging in the peri-

urban villages around Zanjan. In contrast, 

social acceptance (t-statistic = 0.232, p = 

0.791) and social integration (t-statistic = -

4.441, p < 0.001) were found to be 

suboptimal, indicating weaknesses in 

accepting social differences and the 

predictability of the social environment. The 

neuro-fuzzy model revealed that the 

economic factor (input = 12.14, output = 

14.29) was the strongest predictor of social 

health, followed by the social factor (input = 

10.77, output = 12.32), with individual 

factors (input = 8.16, output = 8.61) and 

physical-environmental factors (input = 7.9, 

output = 8.14) having less impact. The 

results from Table 7, which pertains to 

detailed indicators, showed that in the 
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economic dimension, secondary 

employment (input = 11.27, output = 12.41) 

and income (input = 10.51, output = 11.84) 

had a significant impact, while in the social 

dimension, strong relationships among 

villagers (input = 10.91, output = 11.85) and 

nutritional culture (input = 10.24, output = 

12.54) were prominent. Secondary 

employment and income increased social 

participation by reducing economic 

pressures, while strong relationships and 

nutritional culture improved the sense of 

belonging by strengthening social capital. 

 

Conclusion 
In this study, the social health status of 

households in the peri-urban villages around 

the city of Zanjan and the factors affecting it 

were examined. The results indicate that 

social health, as a key component of the 

quality of life for residents in these areas, is 

influenced by economic, social, individual, 

and physical-environmental factors. Based 

on the obtained data, the economic factor, 

with an input of 12.14 and an output of 

14.29, was identified as the most influential 

factor, which aligns with the findings of 

previous research in this field. Various 

studies, including those by Gramit et al. 

(2023) and Connolly (2023), demonstrate 

that economic conditions directly impact 

individuals' social and psychological health. 

Furthermore, social factors, with an input of 

10.77 and an output of 12.32, ranked second 

in influence. This finding is consistent with 

the theories of Keyes (2004) and Swarbrick 

and Yudof (2015), which emphasize the 

importance of social relationships and strong 

community ties. The presence of robust 

social relationships can enhance social 

capital and foster a sense of belonging to the 

community, ultimately leading to improved 

social health. 

Regarding individual factors, the results 

showed that these factors, with an input of 

8.16 and an output of 8.61, had less impact 

compared to economic and social factors. 

This finding aligns with the theories of 

Erikson (1959) and Raff and Corey (1995), 

which highlight the importance of personal 

growth and positive relationships with 

others. Finally, physical and environmental 

factors, with an input of 7.9 and an output of 

8.14, had the least impact on social health, 

which is also consistent with previous 

research, particularly those emphasizing the 

influence of the environment on social 

health. 
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و اشتغال  یستیمهاجرت، کمبود امکانات ز رینظ ییهازنجان با چالش یراشهریپ یروستاها

پژوهش  نیگذاشته است. ا ریساکنان تأث یکه بر سلامت اجتماع اندشدهمواجه  یررسمیغ

عوامل مؤثر بر  ییروستاها و شناسا نیا یخانوارها یسلامت اجتماع تیوضع یباهدف بررس

 قیها از طربود. داده یلیتحل - یفیتوص تیو با ماه یکاربرد نوعآن انجام شد. مطالعه از 

 ستیشامل ب یشدند. جامعه آمار ینامه( گردآور)پرسش یدانیو م یاکتابخانه یهاروش

 یریگخانوار بود. هشت روستا با روش نمونه 3047شهر زنجان با  یلومتریک 20روستا در شعاع 

خانوار  384( 05/0 ی( انتخاب شدند و با استفاده از فرمول کوکران )با خطایکش)قرعه یاحتمال

 یفاز-و مدل نرو یانمونهتک یها از آزمون تداده لیتحل یشدند. برا نییعنوان نمونه تعبه

 نیشتریب 29/14 یو خروج 14/12 یبا ورود ینشان داد که عامل اقتصاد هاافتهیاستفاده شد. 

در رتبه  32/12 یو خروج 77/10 یبا ورود یداشت. عامل اجتماع یرا بر سلامت اجتماع ریتأث

 یو خروج  16/8 یبا ورود ینشان داد. عامل فرد یتوجهدوم قرار گرفت و اثر مثبت قابل

 یطیمحستیز-یداشت. عامل کالبد یو اجتماع ینسبت به عوامل اقتصاد یکمتر ریتأث 61/8

بر  جینتا نیساکنان داشت. ا یعاثر را بر سلامت اجتما نیکمتر 14/8 یخروجو  9/7 یبا ورود

به  توانندیو م ددارندیتأک یسلامت اجتماع تیدر تقو یو اجتماع یعوامل اقتصاد تیاهم

 شودیم شنهادیکمک کنند. پ یزندگ تیفیبهبود ک یبرا یامنطقه یهایگذاراستیس

  شود. یطراح یو روابط اجتماع داریاشتغال پا تیتقو یبرا ییهابرنامه
. 
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   مقدمه

عنوان یکی از ارکان اصلی توسعه است و معمولاً به قرارگرفته یموردبررسهای مختلفی مفهوم سلامت از دیدگاه

برخورداری از آسایش کامل »( سلامت را WHOشود. سازمان بهداشت جهانی )انسانی و اجتماعی شناخته می

 World Healthتعریف کرده است )« عضوبیماری یا نقصجسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود 

Organization, 1946; Svalastog et al., 2017; Bhagwan and Heeralal, 2024 این تعریف .)

های جسمانی، به ابعاد روانی و اجتماعی نیز توجه دارد. از دهنده جامعیت مفهوم سلامت است که فراتر از جنبهنشان

 - ی( با تبیین مراحل روانErikson, 1959پردازانی مانند اریکسون )نی توسعه، نظریهشناسی روامنظر روان

( با Neugarten, 1973( با تأکید بر تمایلات اساسی زندگی، و نوگارتن )Buhler, 1935اجتماعی، بوهلر )

اند کرده عنوان مسیری برای رشد مداوم در طول چرخه زندگی معرفیبررسی تغییرات شخصیتی، سلامت را به

(Ryff and Corey, 1995همچنین، سلامت به .)تواند پیامدهایی برای درآمد، مصرف و عنوان یک دارایی، می

(. افرادی که ادراک مثبتی از کنترل بر سلامت خود دارند، Smith, 1999های پزشکی آینده داشته باشد )هزینه

 (.Masoom, 2024دهد )ها را ارتقا میآنهایی دارند که بهزیستی تمایل بیشتری به انجام فعالیت

شود در پنج بعد اصلی شامل سلامت جسمانی، اجتماعی، عاطفی، معنوی و روانی تعریف می یطورکلسلامت به

(Hawks et al., 2007سلامت جسمانی به عملکرد مناسب بدن، تغذیه سالم، ورزش و دسترسی به مراقبت .) های

(. سلامت اجتماعی به توانایی فرد در برقراری تعاملات Swarbrick & Yudof, 2015بهداشتی وابسته است )

شناختی (. سلامت روانKhan & Qureshi, 2018مؤثر با دیگران، از جمله دوستان، خانواده و جامعه اشاره دارد )

استرس و  های عاطفی و مدیریتبردن از زندگی، سازگاری با چالشو عاطفی شامل توانایی ابراز احساسات، لذت

(. سلامت معنوی نیز به ارتباط با خود، دیگران، طبیعت Swarbrick & Yudof, 2015زا است )تجربیات آسیب

عنوان یکی از ابعاد کلیدی سلامت، (. در این میان، سلامت اجتماعی بهGhaderi et al., 2018و خدا اشاره دارد )

های اجتماعی مرتبط مندی از منابع شبکهاجتماعی و بهرههای به ظرفیت افراد برای مشارکت در روابط و فعالیت

 ,Portes(. بر اساس تعریف پورتس )Vernooij-Dassen et al., 2022; Duffner et al., 2023است )

های اجتماعی و ساختارهای (، سلامت اجتماعی به توانایی افراد برای تأمین منافع از طریق عضویت در شبکه1998

 Nabi et)توانند از طریق ارتباطات اجتماعی بر سلامت کلی فرد تأثیر بگذارند رد. این منافع میاجتماعی اشاره دا

al., 2023.) 

در راستای بهبود شرایط زندگی در مناطق « روستای سالم»های متعددی با عنوان برنامه 1358در ایران، از سال 

ویژه در ها با هدف ارتقای سلامت در ابعاد مختلف، بهبرنامه(. این 1391خته و افکار، اروستایی اجرا شده است )افر

اند. بر اساس اصول سوم، بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی سازی شدهنواحی روستایی، طراحی و پیاده

صورت عادلانه در اختیار تمامی اقشار جمهوری اسلامی ایران، دولت موظف است خدمات پایه بیمه همگانی را به

ها، سلامت اجتماعی رغم این تلاشحال، علی(. بااین1381های شورای اسلامی، ه قرار دهد )مرکز پژوهشجامع

هایی ویژه در نواحی روستایی پیرامون شهرها )پیراشهری(، همچنان با چالشعنوان یکی از ابعاد کلیدی سلامت، بهبه

 ریزی مؤثر است.مواجه است که نیازمند بررسی دقیق و برنامه
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های روستایی، از حال حفظ ویژگینواحی روستایی پیرامون شهر زنجان، به دلیل نزدیکی به مرکز شهری و درعین

حال، این مناطق با مسائلی مانند محدودیت توجهی برخوردارند. بااینهای اقتصادی و منابع طبیعی قابلپتانسیل

عاملات اجتماعی مواجه هستند. لات مرتبط با تهای مناسب، و مشکدسترسی به خدمات بهداشتی، کمبود زیرساخت

الم، بهداشت سلامت اجتماعی در این مناطق به عواملی مانند دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، آب شرب س

تواند کیفیت زندگی عمومی، آموزش بهداشتی و بهداشت محیط وابسته است. فقدان یا ضعف در این عوامل می

 قرار داده و مانع از تحقق توسعه پایدار در این مناطق شود. ریتأثروستاییان را تحت

اسایی پژوهش حاضر باهدف شناخت وضعیت سلامت اجتماعی خانوارهای روستاهای پیراشهری شهر زنجان و شن

سلامت اجتماعی  وضعیت( 1. این مطالعه به دنبال پاسخ به دو سؤال اصلی است: شده استعوامل مؤثر بر آن انجام 

ی خانوارهای مؤثرترین عوامل در سلامت اجتماع( 2خانوارهای روستاهای موردمطالعه در چه سطحی قرار دارد؟ 

به اهمیت سلامت اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی و تحقق توسعه پایدار، نتایج این اند؟ باتوجهاین روستاها کدام

ریزان کمک کند تا با شناسایی دقیق عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی، نامهگذاران و برتواند به سیاستپژوهش می

 راهکارهای مناسبی برای ارتقای آن ارائه دهند. 

 

 مبانی نظری

شارکت در فع های اجتماعی، الیتسلامت اجتماعی به توانایی افراد برای ایجاد و حفظ روابط معنادار با دیگران، م

و توانایی  ارد. این مفهوم شاااامل تعاملات مثبت اجتماعی، حمایت اجتماعی،و احسااااس تعلق به جامعه اشااااره د

ست که به بهبود کیفیت زندگی و کاهش انزوای اجتماعی کمک میهای بینمدیریت چالش  ,APA)کندفردی ا

عنوان یک شاخص کلیدی در سلامت عمومی، با عوامل اجتماعی مانند علاوه بر این، سلامت اجتماعی به (.2024

های گذاریتواند از طریق ساایاسااتدسااترساای به آموزش، امنیت، و برابری در جامعه ارتباط نزدیکی دارد و می

 (.WHO, 2024)اجتماعی تقویت شود

 نیباور به ا یعنی یاجتماع ییشکوفا : 1یاجتماع ییشکوفا( 1از:  اندکییز عبارتی از نظر سلامت اجتماعی هامؤلفه

 کندیخود را کنترل م یتکامل ریاش مسااابالقوه را در دسااات دارد و به مدد توان شیکه اجتماع سااارنوشااات خو

 (؛1398)رضادوست و همکاران، 

مند اسااات و علاقه ینیبشیو قابل پ یاجتماع قابل فهم، منطق نکهیاعتقاد به ا:  2یاجتماع)انطباق(  یهمبساااتگ( 2

 می باشد )همان(؛ مربوط به آن میبودن به جامعه و مفاه

 تیکه واقع یو کسان هاآن نیب یمشترک زیکه چ کنندیماست که مردم احساس  یادرجه: 3ینسجام اجتماعا( 3

 تیموردحماهستیم و از طریق جامعه  از جامعه یبخش و فکر کنیم احساسوجود دارد  سازندیمرا  هاآن یاجتماع

 ؛میشویمواقع 

                                                           
1 - Social Actualization 

2 - Social Coherence 
3 - Social Integration 
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خود فرد نگرش مثبت و احساااس  رشیخود اساات. در پذ رشیاز پذ یمصااداق اجتماع:  1یاجتماع رشیپذ (4

خود را  یهاجنبهکه دارد همه  ییهایناتوانو  هاضاااعف باوجودگذشاااته دارد و  یدر مورد خودش و زندگ یخوب

پذ .ردیپذیم ماع رشیدر  ب یاجت ماع و مردم آن را  مه  افرد اجت بهو  هانقصه بت و منف یهاجن باور دارد و  یمث

 ؛(Keyes, 2004) ردیپذیم

 داندیماجتماع  یاتیاست که طبق آن فرد خود را عضو ح یباور یمشارکت اجتماع : 2یمشارکت اجتماع( 5و 

شتر در  .(Keyes, 2006)دارد  ایعرضه به دن یبرا یارزشمند زیچ کندیمو فکر  فراغتی،  یهاتیفعالمشارکت بی

 ;Stern and Munn, 2010; Sajeev et al., 2016; Yates et al., 2016)باشدیم مؤثرشناختی و اجتماعی 

Iizuka et al., 2019; Yu et al., 2020; Duffner et al., 2022;).) 

مثبت یا منفی بر سااالامت فردی تأثیر  طوربهکه  ردیگیعواملی را در برم کننده سااالامتعوامل اجتماعی تعیین

ی یروستا یخانوارها یمؤثر بر سلامت اجتماع عوامل؛(Graham, 2004; Kerschbaumer, 2023)  گذاردیم

شااامل  وسااعت ساالامتی( عوامل فردی: 1. اساات« و اطلاعات آموزش»و « یاجتماع»، «اقتصااادی»، «فردی»شااامل: 

عنوان یک فرد )رشد مثبت از خود و زندگی گذشته )پذیرش خود(، احساس رشد و توسعه مستمر به یهایابیارز

الا در ب تیفید هدفمند و معنادار اساات )هدف در زندگی(، داشااتن روابط باکشااخصاای(، این باور که زندگی فر

یای اطراف )تسااالط  با دیگران(، ظرفیت مدیریت مؤثر زندگی و دن با دیگران )روابط مثبت  باط  ر محیط( و بارت

ساس خودمختاری )خودمختار سکنو  (Ryff  and Corey, 1995)( یاح شتغال، م شکی مانند ا و  عوامل غیرپز

 .(World Health Organization, 2019; Kerschbaumer, 2023)شودیرسی به غذا مدست

صاد ( عوامل2 جامعه  کیبار یهابخشدر « سلامت»کننده که منعکس، نرخ فقر ی وناخالص داخل دیتولی: اقت

امروزه، فقیرترین مردم نساااباات بااه  (Andrews and Withey 1976; Bell and Olson 1969)هساااتنااد

شور، امید به زندگی کوتاه شتری دارندها و ناتوانیتر و بیماریثروتمندترین افراد در یک ک  Thompson)های بی

and Ophem, 2023) های بهداشااتی افراد فقیر، کسااانی که در معرف فقر هسااتند و افراد فقیر کارگر با چالش

ستند صی روبرو ه شزیرا درآمد پایین همچنان نابرابری ،خا سترستی را به دنبال دهای بهدا زا ارد و اغلب با عوامل ا

 ;Moskowitz et al., 2013)مبود مالی همراه استی ناکافی و کهای اجتماعثبات، شبکهمانند بیکاری، کار بی

Gugushvili and Jarosz, 2024) 99.9 اقتصادی  اجتماعی و یهاینابرابرسلامت به دلیل  یهاینابرابر درصد

افراد و ( Bachner et al., 2018; Kerschbaumer, 2023; Gugushvili and Jarosz, 2024)می باشااد

به بیماری و مرو زودرس هساااتند  ,.Statistics, 2019;Takian et al)فقیر دو برابر بیشاااتر در معرف ابتلا 

              Wilson and)بگذارد ریتأثبر ساالامت روو و جساام  تواندیمبیکاری، از دساات دادن درآمد، و فقر   (;2020

Walker, 1993 به نقل ازKerschbaumer, 2023.) 

                                                           
1 - Social Acceptance 
2 - Social Contribution 
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جزو  یی علمو مردم در خصااوآ آمار و اطلاعات و ادعاها ی، افکار عمومهارسااانه( آموزشاای و اطلاعات: 3

شد در  شی و اطلاعاتی می با سزایی دارند ) یحوزهموارد آموز سرویسلامت اجتماعی و نقش ب کاران ، و هم خ

 (؛ 1388

، پیر کنندیم، زندگی کنندیم، رشاااد شاااوندیمشااارایطی که در آن افراد متولد » عنوانبهی: عوامل اجتماع( 4

کند که عوامل پیشاانهاد می (WHO) 1سااازمان بهداشاات جهانی .شااودیمتعریف « رندیمیم تیدرنهاو  شااوندیم

سلامت در سطوو میانی و ساختاری عمل کند، جایی که دسترسی به خدمات بهداشتی تحت  کنندهنییتعاجتماعی 

 ,Singu et al, 2020; Fonka et al)های اجتماعی هسااتند تأثیر مسااائل ساااختاری، مانند حکومت و ارزش

 یهاینابرابر.  (Kerschbaumer, 2023)و عوامل اجتماعی نقشاای حیاتی بر ساالامتی دارند  هاشاارانیپ (2023

 ;WHO, 2021) کندیمرا بر ساااطوو اقتصاااادی، فردی و اجتماعی تحمیل  یتوجهقابل یهانهیهزاجتماعی 

Kerschbaumer, 2023)  ماعی مل اجت عه  یهامحرک نیترمهمعوا جام مت در  ندیمنابرابری سااالا  باشااا

(Connolly et al., 2023)  عنوانبه شااودیمساالامت  یهاینابرابرفرآیندها یا شاارایط ساااختاری که منجر به 

 SDH. (;World Health Organization, 2019) شاااوندیمسااالامت  تعریف  کنندهنییتععوامل اجتماعی 

ضعیت اجتماعی یارابطه سلامت وجود دارد-که بین و صادی و  شی (Gugushvili and Jarosz, 2024) اقت ، نا

به نقل از  Link & Phelan, 1995) دیآیم وجودبه و از طرق مختلفی  باشاادیماز دسااترساای متفاوت به منابع 

Thompson and Ophem, 2023) شاااود و این یک های اجتماعی منجر به نابرابری در سااالامت مینابرابری

شدیمویژگی ثابت در تمامی جوامع   یهاینابرابربا این وجود، چگونه  (Thompson and Ophem, 2023) با

 Clouston et)دارد  یشااماریبشااود بسااتگی به عوامل  ریوممرود موجب اجتماعی به بیماری منجر شااود و بع

al., 2016; Thompson and Ophem, 2023; Gugushvili and Jarosz, 2024) قدار جهیدرنت ، هر م

حمایت اجتماعی بیشااتر باشااد موجب عملکرد شااناختی بهتر و خطر  طورنیهمو  تربزرواندازه شاابکه اجتماعی 

 ;Kuiper et al., 2015) و سااالاماات اجتماااعی افراد جااامعااه را در پی دارد شاااودیم هااایماااریبکمتر بااه 

Penninkilampi et al., 2018; Lenart-Bugla et al., 2022; Samtani et al., 2022; Duffner et al., 

2023; Marseglia et al., 2023). ماعی دهنده تأثیر عوامل چندوجهی بر ساالامت اجتهای اخیر نشااانپژوهش

سلامت اجتماعی به ستند.  ستایی ه شارکت در خانوارهای رو عنوان توانایی افراد در ایجاد و حفظ روابط معنادار، م

یت عال حتف عه، ت جام به  ماعی، و احساااااس تعلق  عددی  ریتأثهای اجت مل مت لهعوا یت، اقتصاااااد،  ازجم جنسااا

ست (. توزیع نابرابر Leeves & Herbert, 2014; Timberlake, 2005قرار دارد) ستیزطیگذاری، و محسیا

مندی کامل گیری، مانع از بهرههای تصمیمهای خانگی و مراقبتی، همراه با حضور محدود زنان در پستمسئولیت

 Sohail & Shoaib, 2021; Mbayaشود )های سلامت اجتماعی برای بهبود سلامت عمومی میزنان از ظرفیت

& Estap´e-Dubreuil, 2016; Masoom, 2024.) 

های شابکه کهیکنند، درحالتوجهی سالامت اجتماعی را تضاعیف میقابل طوربههای اقتصاادی و فقر نابرابری

 Gugushvili & Jarosz, 2024; Kerschbaumerهای دولتی اثرات مثبتی دارند )اجتماعی قوی و حمایت

                                                           
1- World Health Organization 
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et al., 2024های ی تأمین و افزایش انزوای اجتماعی، چالشهابا ایجاد اختلال در زنجیره 19-گیری کووید(. همه

(. دسااترساای محدود به آموزش و Fonka et al., 2023ساالامت اجتماعی را در مناطق روسااتایی تشاادید کرد )

 (.Reifegerste et al., 2020است ) شدهییشناساعنوان موانع کلیدی اطلاعات بهداشتی نیز به

عنوان راهکارهای مؤثر برای تقویت ای بههای تغذیههای محلی و آموزشای مانند تعاونیهای مداخلهبرنامه

(. Carrillo-Álvarez et al., 2021; Ortiz-Rodriguez et al., 2022) اندشاانهادشاادهیپساالامت اجتماعی 

شار قرار دادهحت، سلامت اجتماعی را تتغییرات اقلیمی و کاهش منابع طبیعی نیز با تأثیر بر معیشت روستاییان اند ف

(Rosenzweig et al., 2020روابط اجتماعی و فعالیت .) های شاااناختی نقش مهمی در کاهش زوال سااالامت

های اجتماعی و (. علاوه بر این، نابرابریSamtani et al., 2022; Marseglia et al., 2023اجتماعی دارند )

 ,Dougall et al., 2024; Thompson & Ophemتماعی رابطه مستقیمی دارند )طبقاتی با سلامت روانی و اج

 ,.Li et alاند )های اجتماعی نیز با ایجاد بار شناختی اضافی، خودکارآمدی سلامت را کاهش داده(. رسانه2023

زمند توجه در گذاری نیز بر سلامت اجتماعی تأثیرگذارند و نیا(. عوامل ساختاری مانند حکمرانی و سیاست2024

 . (Grummitt et al., 2023; Connolly, 2023)های کلان هستند ریزیبرنامه

 

 شناسیروش

روستای  20معه آماری شامل جا است. تحلیلی - ینظر ماهیت توصیف نظر نوع کاربردی و از پژوهش حاضر از

 یریگنمونها استفاده از روش جامعه نمونه ب عنوانبهروستا  8 . است کیلومتری شهر زنجان 20پیراشهری واقع در شعاع 

ده از فرمول کوکران خانوار می باشند که با استفا  3047 یدارا روستا 8 .( انتخاب شدندیکشقرعهاحتمالی) روش 

 لیهت تکمج( خانوار محاسبه شد. 384جهت تکمیل پرسشنامه ) ازیموردن( تعداد نمونه 05/0با مقدار خطای )

 یدانیو م یاکتابخانهاطلاعات به صورت  یروش گردآور. استفاده شده است کیستماتیپرسشنامه از روش س

ها ای استخراج شاخصبر استفاده شده است. نروفازیو  یفیاطلاعات از آمار توص لیوتحلهیتجز)پرسشنامه( و جهت 

 (. 1استفاده شد )جدول نامه استاندارد )کییز( سلامت اجتماعی از پرسشهای و تدوین گویه
 سلامت اجتماعی یابیارزهای و گویه مؤلفه. 1جدول

هامؤلفه هاگویه   

 شکوفایی اجتماعی
 لاتیدارد، تشک یفهومم یاجتماع شرفتیافراد است، پ یو پربار برا دیمف یاست، جامعه مکان رییاز نظر فرد جامعه دائماً در حال تغ

 دارد. ریتأث یقانون و دولت در زندگ رینظ یاجتماع

 همبستگی اجتماعی
 حیدرک صح .کنندیرا درک م دهدیاطرافشان رخ م یایدن رامونیکه آنچه پ ستندیتنها محققان ن گانه،یب یهافرهنگ حیدرک صح

 .افتدیاتفاق م ندهیآنچه در آ ینیبشیخواهد آمد، پ شیپ یزیچه چ ایدر دن نکهیا

 انسجام اجتماعی
هر  یزندگ یبرا یامروزه مکان بهتر ایشخص؛ دن کیعنوان فرد به یافراد اجتماع برا ریشدن ساجامعه، ارزش قائلتعلق داشتن فرد به 

 از اجتماع بودن. یفرد است، احساس بخش مهم

 لب ندانستن مردم.مهربان دانستن مردم؛ خودمحور ندانستن مردم، متق گر؛یاعتماد دانستن افراد دقابل پذیرش اجتماعی

 مشارکت اجتماعی
در جامعه؛ اعتقاد فرد به داشتن  بودن کارش دارجهیدر اجتماع، اعتقاد فرد به نت شدنمیسه یاعتقاد فرد به داشتن محصول ارزشمند برا

 ضه.عر ایبه دن یارزشمند یتقاد فرد به ارائه کارهاعارزنده به جامعه، ا یارائه محصول یزمان و توان لازم برا

 1998، 1منبع: کییز

                                                           
1- Keyes 
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اجتماعی خانوارهای روستایی چهار دسته عوامل فردی، اقتصادی،  بر سلامت مؤثرجهت ارزیابی و شناخت عوامل 

 شد. یبنددستهشاخص  41در قالب  یطیمحستیزاجتماعی و کالبدی و 
 برسلامت اجتماعی خانوارهای روستایی مؤثر یهاشاخص. 2جدول 

 شاخص عوامل

 فردی
سرپرست خانوار، تعداد فرزندان  تیجنس خانوار،  یتعداد اعضا ،سنی ورزشی روزانه، انجام امور مذهبی روزانه، هاتیفعالانجام ، بعد خانوار

 .همسر لاتیسرپرست، تحص لاتیتحصی، دانشگاه لاتیتعداد افراد با تحص تعداد فرزندان پسر،  دختر، 

 

 

 اقتصادی

، تعداد کوچک دام تعداد ، مید یاراض ، یآب یاراض ، یباغ یاراض میزان درآمد، زانی، میشغل فرعداشتن  شغل همسر،  شغل سرپرست، 

 آمده از بخش صنعت، دستدرصد درآمد به ، یآمده از بخش کشاورزدست، درصد درآمد بههینقل لهیوس  ،اندازپس زانیم ، بزرودام 

 مواد غذایی. کنندهارائهی هافروشگاهدسترسی به  ،انوارقدرت خرید خ ،تورم مواد غذایی آمده از بخش خدمات،دستدرصد درآمد به

 

 اجتماعی

 بالابودن ،وجود روابط و پیوندهای اجتماعی قوی بین روستائیان ها،در تشکل تی، عضویاجتماع نیتأم مهیاز شهر، پوشش ب یوجوه ارسال

تعداد  ،ی مواد غذایی از روستائیانهابستهی دولتی در قالب نهادهاحمایت و پشتیبانی  ،سطح مشارکت بالا روستائیان ،سطح اعتماد اجتماعی

درست در بین اعضای خانواده(،  یاهیغذایی )فرهنگ تغذ یهاالگوها و عادت ه،یتغذ نهیدر زم یجیترو یهاآموزش .مراجعه به شهر در هفته

 در روستا هیدر ارتباط با تغذ یآموزش یهادوره یبرگزار ،دسترسی مناسب به امکانات بهداشتی

کالبدی و 

 یطیمحستیز

و بهداشتی، وضعیت بهداشتی معابر  یکشلولهآب، متراژ مسکن، سرانه مسکونی، اجرای طرو هادی روستایی، دسترسی به مسکنکیفیت 

 ی بهداشتی زباله، وضعیت روشنایی معابر روستاآورجمعروستا، 

 Dougall et al., 2024, Jarosz, 2024 ,Kerschbaumer, 2023  منبع:

 

 ,Keyes & Shapiro)ها با تعریف نظری سلامت اجتماعینامه از طریق تطبیق گویهروایی محتوایی این پرسش

ای شناسی بررسی شد. همچنین، روایی سازهو تأیید توسط متخصصان حوزه علوم اجتماعی و روان (2004

است، که  دشدهییتأ( 1398دوست و همکاران، رضا ;Keyes, 2006 نامه در مطالعات پیشین )مانندپرسش

های مختلف است. برای اطمینان از سازگاری گیری دقیق سلامت اجتماعی در زمینهدهنده توانایی آن در اندازهنشان

سازی و بررسی شدند ها توسط گروهی از کارشناسان بومیابزار با زمینه فرهنگی و اجتماعی روستاهای ایران، گویه

ط محلی تطبیق داشته باشند. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقادیر آن تا با شرای

دهنده پایایی (، که نشان4دست آمد )جدول به 0.68و برای کل پرسشنامه  0.83تا  0.43های مختلف بین برای مؤلفه

کمی، آمار توصیفی )میانگین و درصد فراوانی( و آمار ها از روش وتحلیل دادهیهتجزبرای  .ابزار است قبولقابل

 است. شدهاستفاده ای و نرو فازی(تک نمونه tاستنباطی )

 
 سلامت اجتماعی یهامؤلفهپایایی .3جدول

هامؤلفه مؤلفهپایایی    

73/0 شکوفایی اجتماعی  

74/0 همبستگی اجتماعی  

71/0 انسجام اجتماعی  

76/0 پذیرش اجتماعی  

اجتماعیمشارکت   83/0  

68/0 مجموع  

 1404های پژوهش، یافته: منبع
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 مطالعه موردموقعیت سیاسی روستاهای نقشه  .1شکل 

 

 های پژوهشیافته

 انیپاسخگو تیاست، اکثر آمدهدستبه شدهلیپرسشنامه تکم 384 لیکه از تحل 3جدول  یفیتوص یهاافتهی براساس

تا  65 یدر بازه سن شتریافراد ب نیدرصد( هستند. ا 82.6که عمدتاً متأهل ) دهندیم لیدرصد( تشک 77.6را مردان )

 57.3 ن،ی. همچنباشندیدرصد( م 28.6) پلمیمدرک د یدارا لات،یتحص ازنظردرصد( قرار دارند و  51سال ) 70

 نی. اکنندیم یدرصد( زندگ 32.6چهارنفره ) یدر خانوارها هاآن تیبازنشسته هستند و اکثر انیدرصد از پاسخگو

 موردمطالعه یخانوارها انیدر م یو اجتماع یشناختتیجمع اتیخاآ از خصوص یبیدهنده ترکنشان هایژگیو

 (. 4)جدول گروه کمک کند نیا یبه درک بهتر ساختار اجتماع تواندیاست که م
 های توصیفی پاسخگویانیافته .4جدول

 درصد ترین پاسخشاخص های فردیویژگی

 3/57 بازنشسته اشتغال

 51 سال 70تا  65 سن

 6/28 دیپلم میزان تحصیلات

 6/77 مرد جنسیت

 6/82 متأهل تأهلوضعیت 

 6/32 چهارنفره تعداد اعضای خانواده

 1404 پژوهش، هاییافته منبع:

(، انسجام اجتماعی )آماره p<0.001، 30.122نشان داد که شکوفایی اجتماعی )آماره تی= یاآزمون تی تک نمونه

داری بالاتر از حد طور معنی( بهp<0.001، 28.274(، و مشارکت اجتماعی )آماره تی=p<0.001، 27.206تی=

( بودند، که حاکی از وجود روابط اجتماعی پویا و حس تعلق قوی در روستاهای پیرامون زنجان بود. در 3مطلوب )
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دهنده ضعف در پذیرش وضعیت نامطلوبی داشتند که نشان اجتماعی مقابل، پذیرش اجتماعی و همبستگی

 . (5)جدول پذیری محیط اجتماعی بودبینیهای اجتماعی و پیشتفاوت
 یانمونهتحلیل مطلوبیت ابعاد سلامت اجتماعی از آزمون تی تک  .5جدول

 3-مطلوبیت عددی مورد آزمون

آماره  میانگین هامؤلفه

 t  آزمون

درجه 

 آزادی

تفاوت از حد  سطح معناداری

 مطلوب

 درصد 95فاصله اطمینان 

 بالاتر ترپایین

 9641/0 8241/0 6445/0 000/0 383 122/30 6445/3 شکوفایی اجتماعی

 0724/0 -0621/0 0400/0 791/0 373 232/0 0400/3 پذیرش اجتماعی

 8127/0 6471/0 5908/0 000/0 383 206/27 5908/3 انسجام اجتماعی

 -0654/0 -1791/0 -8140/0 000/0 383 -441/4 8140/2 همبستگی اجتماعی

 9274/0 7241/0 6312/0 000/0 383 274/28 6312/3 مشارکت اجتماعی

 4712/0 4127/0 4874/0 000/0 373 214/25 4874/3 سلامت اجتماعی

 1404 پژوهش، هاییافته منبع:

سلامت  کننده ینیبشیپترین ( قوی29/14، خروجی=14/12اقتصادی )ورودی=فازی نشان داد که عامل  -مدل نرو 

، 16/8(، و عوامل فردی )ورودی=32/12، خروجی=77/10عامل اجتماعی )ورودی= ازآنپساجتماعی بود، 

 . (6)جدول ( تأثیر کمتری داشتند14/8، خروجی=9/7محیطی )ورودی=زیست-( و کالبدی61/8خروجی=

  شهر زنجان رامونیپ یروستاها بر سلامت اجتماعی مؤثرعوامل  .6جدول 

 خروجی بهینه رگذاریتأث ریمتغ ورودی بهینه عوامل

 61/8 2 16/8 فردی

 29/14 8 14/12 اقتصادی

 32/12 6 77/10 اجتماعی

 14/8 1 9/7 یطیمحستیزکالبدی و 

 1404 پژوهش، هاییافته منبع:

 
 اجتماعی سلامت بر اصلی عوامل تأثیر .2شکل

( و درآمد 41/12، خروجی=27/11که در بعد اقتصادی، شغل فرعی )ورودی= نشان داد 7خروجی جدول

در بعد اجتماعی، روابط قوی بین روستاییان  کهیدرحال( تأثیر بالایی داشتند، 84/11، خروجی=51/10)ورودی=

( برجسته بودند. شغل 54/12، خروجی=24/10ای )ورودی=( و فرهنگ تغذیه85/11، خروجی=91/10)ورودی=
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فردی اقتصادی اجتماعی کالبدی و زیست محیطی

ورودی بهینه
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روابط قوی و فرهنگ  کهیدرحالفرعی و درآمد با کاهش فشارهای اقتصادی، مشارکت اجتماعی را افزایش دادند، 

  .(7)جدول داده استای از طریق تقویت سرمایه اجتماعی، حس تعلق را بهبود تغذیه

 
  شهر زنجان رامونیپ یروستاها بر سلامت اجتماعی مؤثر یهاشاخص .7جدول

 خروجی بهینه ورودی بهینه شاخص عوامل

 

 فردی

 24/10 51/8 روزانه یشزور یهاتیانجام فعال

 84/9 61/8 روزانه یانجام امور مذهب

 08/9 24/8 سرپرست لاتیتحص

 

 

 

 اقتصادی

 41/12 27/11 یداشتن شغل فرع

 84/11 51/10 درآمد زانیم

 34/11 21/10 یآب یاراض

 31/11 11/10 هینقل لهیوس

 98/11 54/10 آمده از بخش خدماتدستدرصد درآمد به

 68/11 28/10 خانوار دیقدرت خر

 

 

 اجتماعی

 85/11 91/10 انیروستائ نیب یقو یاجتماع یوندهایوجود روابط و پ

 67/11 56/10 تعداد مراجعه به شهر در هفته

 51/11 27/10 یبالابودن سطح اعتماد اجتماع

 54/12 24/10 درست در بین اعضای خانواده یاهیفرهنگ تغذ

 86/11 24/10 یمناسب به امکانات بهداشت یدسترس

 - کالبدی

 یطیمحستیز

 65/8 85/7 مسکن تیفیک

 64/8 89/7 یسرانه مسکون

 1404 پژوهش، هاییافته منبع:

 
 عوامل بهینه خروجی و ورودی مقایسه .3شکل

 

ها، عامل اقتصادی درصدی در ورودی 10فازی را نشان داد که با تغییر -حساسیت مدل نروتحلیل  8جدول 

( بیشترین تأثیر را بر سلامت اجتماعی داشت و عامل اجتماعی %12، تغییر=99/15، خروجی=35/13)ورودی=

 . (8)جدول ( در رتبه بعدی قرار گرفت%8، تغییر=31/13، خروجی=85/11)ورودی=
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 (کالبدی اجتماعی، اقتصادی، فردی،) ورودی عوامل تغییرات عوامل حساسیت حلیلت .8جدول 

 تغییر خروجی سلامت اجتماعی  تغییر ورودی عامل

35/13 اقتصادی  99/15  

85/11 اجتماعی  31/13  

98/8 فردی  04/9  

یطیمحستیز - یکالبد  69/8  38/8  

 1404 پژوهش، یهاافتهی: منبع

ترین ( قوی13ای )وزن=( و فرهنگ تغذیه15ها نشان داد که میزان درآمد )وزن=شاخصوزن نسبی و  9نتایج جدول 

توجهی ( نیز تأثیر قابل12های ورزشی )وزن=( و فعالیت13ها بودند، در حالی که امور مذهبی )وزن=کنندهبینیپیش

 . (9دول )ج( کمترین تأثیر را داشتند7( و مراجعه به شهر )وزن=9داشتند. کیفیت مسکن )وزن=

 بر روی سلامت اجتماعی عامل هر مؤثرهای تحلیل وزن نسبی شاخص .9جدول

 نسبی وزن شاخص عوامل

 فردی
 12 روزانه یشزور یهاتیانجام فعال

 13 روزانه یانجام امور مذهب

 اقتصادی

 9 یداشتن شغل فرع

 15 درآمد زانیم

 12 آمده از بخش خدماتدستدرصد درآمد به

 اجتماعی

 7 تعداد مراجعه به شهر در هفته

 10 یبالابودن سطح اعتماد اجتماع

 13 درست در بین اعضای خانواده یاهیفرهنگ تغذ

 9 مسکن تیفیک یطیمحستیز - کالبدی

 1404 پژوهش، یهاافتهی: منبع

 

 بحث
های اقتصادی و مهاجرت به ضعف همبستگی اجتماعی احتمالاً ناشی از نابرابری، دهدیمتحقیق نشان  یهاافتهی

اقتصادی بر انسجام -های اجتماعی( مبنی بر تأثیر نابرابری2024) Jaroszو  Gugushviliهای شهرها بود،که با یافته

د، که شکوفایی و ( از سلامت اجتماعی هستن2004نتایج تأییدکننده تعریف کییز ) :خوانی دارد.اجتماعی هم

 بامطالعهکند، اما ضعف پذیرش اجتماعی های کلیدی تعاملات اجتماعی معرفی میعنوان مؤلفهمشارکت را به

( در ایران مغایرت دارد که پذیرش اجتماعی را در دانشجویان بالاتر گزارش کرده 1398رضادوست و همکاران )

( را گسترش 2004ها نظریه کییز )تایی در مقابل شهری(. این یافتهای )روسهای زمینهبودند، احتمالاً به دلیل تفاوت

های اقتصادی، همبستگی اجتماعی به دلیل دهنده این است که در جوامع روستایی با محدودیتدهند، نشانمی

 پذیرتر است و نیاز به تقویت سرمایه اجتماعی دارد. تغییرات ساختاری )مثل مهاجرت( آسیب

واسطه تأمین امنیت مالی، مستقیماً بر کاهش استرس و افزایش تعاملات اجتماعی اثر گذاشت، عامل اقتصادی به

فردی، انسجام اجتماعی را بهبود بخشید. این روابط با مدل عامل اجتماعی از طریق تقویت پیوندهای بین کهیدرحال

تصادی را محرک اصلی سلامت خوانی دارد، که شرایط اق( هم2019) WHOکننده سلامت عوامل اجتماعی تعیین
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( سازگارند، که نشان دادند 2024و همکاران ) Kerschbaumerهای ها با پژوهشداند. یافتهاجتماعی می

-Ortiz بامطالعهکنند، اما نقش ثانویه عوامل کالبدی های اقتصادی سلامت اجتماعی را تضعیف مینابرابری

Rodriguez ( متفاوت است که ز2022و همکاران )تر های فیزیکی را در مناطق روستایی مکزیک مهمیرساخت

دهند که کنند، اما نشان می( در مورد سرمایه اجتماعی را تأیید می1998گزارش کردند. این نتایج نظریه پورتس )

های در مناطق پیراشهری با اقتصاد کشاورزی، عوامل اقتصادی بر سرمایه اجتماعی غالب هستند که نیاز به مدل

 کند.تر برای تحلیل سلامت اجتماعی را برجسته میارچهیکپ

، این بر روی سلامت اجتماعی داشته است ( تأثیر کمتری8.65های کالبدی )مثل کیفیت مسکن، خروجی=شاخص

های شناختی و اجتماعی )مثل فرهنگ خوانی دارند، که فعالیت( هم2022و همکاران ) Samtani تحقیق ها بایافته

 Carrillo-Álvarez بامطالعهدانند، اما نقش محدود کیفیت مسکن ای( را در تقویت سلامت اجتماعی مؤثر میتغذیه

تر گزارش کردند. های مسکن را در امنیت غذایی روستایی مهم( متفاوت است که زیرساخت2021و همکاران )

دهد که در جوامع روستایی کند، اما نشان می( در مورد سرمایه اجتماعی را تأیید می1986این تحلیل نظریه بوردیو )

که نیاز به  با اقتصاد وابسته به کشاورزی، سرمایه اقتصادی )درآمد و شغل( بر سرمایه فرهنگی )تغذیه( مقدم است

 دهد.ی را پیشنهاد میهای سلامت اجتماعبازنگری در مدل

( همخوانی دارد،که نشان Zadeh, 1965های پیچیده )با نظریه حساسیت سیستم یفاز-مدل نرو تیحساس لیتحل

تری دارند. عوامل فردی های اجتماعی تأثیرات غیرخطی قویدهد متغیرهای کلان )مانند اقتصاد( در سیستممی

ساسیت کمتری نشان دادند، که حاکی از پایداری نسبی سلامت ( ح%3محیطی )تغییر=زیست-( و کالبدی%5)تغییر=

اجتماعی در برابر تغییرات این عوامل است. این تحلیل نشان داد که بهبودهای کوچک در شرایط اقتصادی )مثل 

فازی -تری بر سلامت اجتماعی داشته باشد و از نظر علمی، برتری مدل نروتواند اثرات بزروافزایش درآمد( می

گذاری دهنده اولویت سرمایهگذاران نشانها برای سیاستناسایی روابط غیرخطی و پویا را تأیید کرد. این یافتهدر ش

 های اقتصادی و تقویت روابط اجتماعی برای حداکثر تأثیر بر سلامت اجتماعی است.در زیرساخت

درآمد، مستقیماً بر کاهش انزوای نشان داد  یسلامت اجتماع یهر عامل بر رو مؤثر یهاشاخص یوزن نسب لیتحل

ای با تقویت آگاهی جمعی، انسجام اجتماعی فرهنگ تغذیه کهیدرحالاجتماعی و افزایش مشارکت اثر گذاشت، 

صورت غیرمستقیم سلامت های ورزشی با افزایش تعاملات و حس تعلق، بهرا بهبود بخشید. امور مذهبی و فعالیت

خوانی دارند، که امنیت مالی را محرک اصلی سلامت ( هم2005) Marmotها با فتهاجتماعی را تقویت کردند. این یا

های شناختی و اجتماعی )مثل امور مذهبی( ( سازگارند که فعالیت2023و همکاران ) Duffnerداند، و با اجتماعی می

( متفاوت 2021) WHO بامطالعه، وزن پایین کیفیت مسکن حالنیباادانند. را در کاهش زوال اجتماعی مؤثر می

های سلامت اجتماعی تر گزارش کرد. این تحلیل نظریههای فیزیکی را در سلامت اجتماعی مهماست که زیرساخت

دهد و ( را با تأکید بر نقش غالب عوامل اقتصادی و فرهنگی در جوامع روستایی گسترش میKeyes, 2004)مثل 

 ای )مثل فرهنگ محلی( را در نظر بگیرند.ید وزن نسبی عوامل زمینههای سلامت اجتماعی باکند که مدلپیشنهاد می
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 یریگجهینت

شهر زنجان و عوامل مؤثر بر آن  رامونیپ یروستاها یخانوارها یسلامت اجتماع تیوضع ،پژوهش نیدر ا

 یزندگ تیفیدر ک یدیمؤلفه کل کیعنوان به یکه سلامت اجتماع دهندینشان م جیقرار گرفت. نتا یموردبررس

 براساسدارد.  رقرا یطیمحستیز - یو کالبد یفرد ،یاجتماع ،یعوامل اقتصاد ریتأثمناطق، تحت نیا نیساکن

شد،  ییعامل شناسا نیعنوان مؤثرتربه 14.29 یو خروج 12.14 یبا ورود یآمده، عامل اقتصاددستبه یهاداده

و  تیگرام یمختلف، از جمله کارها یهادارد. پژوهش یهمخوان نهیزم نیدر ا پژوهش یهانهیشیپ جیکه با نتا

 یو روان یبر سلامت اجتماع میطور مستقبه یاقتصاد طیکه شرا دهندی(، نشان م2023) ی( و کانول2023همکاران )

در رتبه دوم قرار گرفتند.  12.32 یو خروج 10.77 یبا ورود زین یعوامل اجتماع ن،یبر ا علاوه.است رگذاریافراد تأث

و  یروابط اجتماع تیراستا است که بر اهم( هم2015) ودوفیو  کی( و سواربر2004) زییک اتیبا نظر افتهی نیا

و  یاجتماع هیسرما تیبه تقو تواندیم یقو یدارند. وجود روابط اجتماع دیافراد جامعه تأک نیب یقو یوندهایپ

 .شودیمنجر م یبه بهبود سلامت اجتماع تیامر در نها نیاحساس تعلق به جامعه کمک کند، که ا شیافزا

نسبت به عوامل  یکمتر ریتأث 8.61 یو خروج 8.16 یعوامل با ورود نینشان داد که ا جینتا ،یعوامل فرد نهیزم در

رشد  تی( که بر اهم1995) ی( و راف و کور1959) کسونیار یهاهیبا نظر افتهی نیدارند. ا یو اجتماع یاقتصاد

 یبا ورود یطیمحستیو ز یعوامل کالبد ت،ینها دردارد.  یدارند، همخوان دیتأک گرانیو روابط مثبت با د یشخص

 یهاپژوهش جیدر تطابق با نتا زیموضوع ن نیداشتند، که ا یرا بر سلامت اجتماع ریتأث نیکمتر 8.14 یو خروج 7.9

پژوهش  نیا جی، نتادرمجموع .شودیم دیتأک یبر سلامت اجتماع ستیزطیمح ریتأث نهیدر زم ژهیوگذشته به

در  یسلامت اجتماع یدر ارتقا یاصل یدهایعنوان کلبه یو اجتماع یاقتصاد طیبهبود شرا تیدهنده اهمنشان

شوند  یطراح یاگونهبه دیبا یو اقتصاد یاجتماع یهایزیر، برنامهرونیشهر زنجان است. ازا رامونیپ یروستاها

 نیکه ا رسدیبه نظر م ت،ینها دردرآمد خانوارها کمک کنند.  شیشغل و افزا جادیا ،یروابط اجتماع تیکه به تقو

 یزندگ طیدر جهت بهبود شرا یو مسئولان محل گذاراناستیس یبرا یعلم یمبنا کیعنوان به تواندیپژوهش م

 یاجتماعاقتصادی و  یهاو برنامه اهاستیمناطق مشابه عمل کند. س ریشهر زنجان و سا رامونیپ یساکنان روستاها

 تیفیو ک ابدیمناطق بهبود  نیدر ا یو اجرا شوند تا سلامت اجتماع یپژوهش طراح نیا یهاافتهیبر اساس  دیبا

 است: شدهارائهی راهبردی به شرو ذیل شنهادهایپدر این راستا  .ابدی شیساکنان افزا یزندگ

 یو کشاورز یمحل عیدر صنا یگذارهیسرما قیاز طر یشغل یهاو توسعه فرصت جادیا. 

 یمشارکت اجتماع شیافراد و افزا نیروابط ب تیتقو یبرا یمحل یاجتماع یهاشبکه جادیا. 

 در روستاها یو درمان یمراکز بهداشت سیبا تأس یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترس بهبود. 

 یو اجتماع یبهبود سلامت روان یبرا یو اجتماع یورزش یهاتیافراد به مشارکت در فعال قیتشو. 
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 حامی مالی

 بنا به اظهار نظر نویسنده مسئوول، این مقاله حامی مالی نداشته است.

 در پژوهش سندگانیسهم نو
با توجه اینکه مقاله حاضر مستخرج از پایانامه می باشد، سهم و نقش نویسنده اول، به عنوان دانشجوی پایان نامه، نویسنده دوم 

 عنوان راهنما و نویسنده سوم به عنوان استاد مشاور بود.به 

 منافع تضاد
 نویسندگان اعلام می دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.

 و تشکر ریتقد
 شکر و قدرانی می نمایند.ها در این مقاله تنویسندگان از همه افراد، به دلیل مشاوره و راهنمایی علمی و مشارکت آن
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