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  مقالات نگارش راهنماي
 به توانيد مي خصوص اين در تكميلي اطلاعات براي. است شده تدوين Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals با هماهنگي در راهنما اين

  .كنيد مراجعه 2006 فوريه در شده روز به) http://www.icmge.org (International Committee for Medical Journal Editors سايت

 از حاصلي دستاوردها با كشور پزشكان و محققيني آشناي آن انتشار از هدف و باشدمي ايراني هااپيدميولوژيستي علم انجمن فصلنامه ايران،ي اپيدميولوژ مجله -

 .باشديمي پزشك وي بهداشت علوم زمينه در تحقيقات

 : باشند شده نگاشته زير اشكال ازي يك به كه گيرنديم قرار پذيرش مورد مجله اين دري مقالات -

 وي گيـر  نتيجـه  بحـث،  ها،يافته كار، روش مقدمه، ،)ي انگليس وي فارس( چكيده عنوان،ي هاقسمت شامل بايد كه): Original article(ي تحقيق مقالات) الف

  .باشند منابع

  .باشد كمتر مورد 50 از نبايد شده ذكري مأخذها و منابع تعداد و شوديم پذيرفتهي علم مجرب اشخاص از كه): Review article(ي مرور مقالات) ب

  .باشند منابع و بحث مورد، گزارش ،)يانگليس وي فارس( چكيده عنوان،ي هاقسمت شامل بايد كه): Case report(ي مورد گزارش مقالات) ج

 يـك  با كلمه 1500 داراي حداكثر كوتاه مقاله هر. شودمي چاپ پژوهشي هاييافته سريع و مؤثر ارائه منظور به): Short Communication( كوتاه مقالات) د

  .باشدمي منبع 5 الي 3 و شكل يا نمودار يا جدول

 پـذيرش  كـه  اسـت  ذكـر  شـايان . فرمائيد رعايت مقاله نگارش در و مطالعه دقت به را زير نكات است خواهشمند مجله اين در خود مقاله چاپ به تمايل درصورت

  .بود خواهد نكات اين انجام دقيق رعايت به منوط مقالهي مقدمات

  ي كل اصول

آئين نگارش زبان فارسي بايد به طور كامل رعايت شود و از آوردن اصطلاحات خارجي كه معادل دقيق و پذيرفته شـده در زبـان فارسـي    

  .دارند خودداري گردد

ارسال و يا  irea.journal@gmail.comطريق ايميل مجله به آدرس  تهيه و از) Word 2003 or 2007(مقاله ارسالي بايد در يك نسخه 

  . بارگذاري شود http://irje.tums.ac.ir/در وب سايت مجله به آدرس 

عنوان به صورت گويا، نام و نام خانوادگي نويسندگان، آخرين درجه علمي و مرتبه دانشـگاهي، نـام مركـز يـا     : در صفحه عنوان مقاله بايد

تحقيق در آن انجام شده، تاريخ ارسال و نشاني دقيق به همراه شماره تلفن تماس ذكر گردد و چنانچـه اسـامي در مـتن،    سازماني كه 

  .آورده شود) Italic(جداول و غيره به صورت مخفف بود، بايد به صورت كامل در پاورقي ذكر شود و نيز اسامي علمي شكسته 

 .گردد ذكر پاورقي در اننويسندگ يا نويسنده آدرس انگليسي، چكيده در �

  . شود ذكري فارس وي انگليس چكيده در) E.mail(ي الكترونيك پست آدرس �

  .دارند قرار  اولويت در مجله اين در پذيرش براي باشد شده تدوين ملي يا و ايمنطقه مطالعات براساس كه مقالاتي �

 شـده  اشـاره  آنهـا  بـه  مقالـه  مـتن  در و شـوند  گـذاري شـماره  و تهيه فارسي زبان به عناوين با جداگانه صفحات در بايد نمودارها و هاجدول ها،شكل ها،عكس �

  .شود ارسال نمودارها Exell فايل.باشد

  .شود نوشته مقاله عنوان همراه مقالهي اصل نويسندهي خانوادگ نام و نام آنها پشت در شده، تهيه 10×15 قطع در و واضح صورت به هاشكل و هاعكس �

  .است آزاد مقاله ويرايش و اصلاح يا و قبول يا رد در مجله تحريريه هيات �

  .بود خواهد نويسندگان يا نويسنده عهده به صورت هر در شده چاپ مطالب و منابع كامل مسووليت �

 ارسـال  كشـور  داخـل  در ديگري انگليسي يا فارسي مجله به آن از قبل يا زمانهم. دارندمي ارسال مجله به كه را مقالاتي يا مقاله كه باشند متعهد بايد نويسندگان �

  .باشند نكرده

  .است پذير امكان تحريريه هيات در آنها طرح از قبل زمان تا فقط نويسندگان براي مقالات ارسال از انصراف امكان �

  :باشند دارا ترتيب به را زير قسمتهاي بايد مقاله �

  . بحـــث) ز هـــا يافتـــه) و كـــار روش) هــــ مقدمـــه) د) انگليســـي و فارســـي( كليـــدي واژگـــان) ج انگليســـي و فارســـي چكيـــده) ب عنـــوان) الـــف

  ). نمودارها و هاجدول ها،شكل: شامل( پيوستها) ك منابع) ي) لزوم درصورت( قدرداني و تشكر) ط گيري نتيجه) ح
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  .است معذور اند شده چاپ ديگر نشريات يا مجلات در قبلاً كه مقالاتي نيز و ترجمه درج از مجله

  :باشدمي زير شرح به مقاله يك داوري مراحل تحريريه هيات در مقاله هر موضوعي اولويت تاييد از پس مجله معيارهاي و اهداف گرفتن نظر در با

   مجله سردبير به مقاله ارسال -1

  داور سه تعيين حداقل -2

 ماهيك مدت ظرف آنان اصلاحي نظرات دريافت بر تاكيد و اوليه داوران به مقاله ارسال -3

 تحريريه هيات در مجدد طرح -4

 .باشد رفع قابل اشكال كه صورتي در نويسنده به مقاله ارسال -5

 شده اصلاح مقاله مجدد دريافت -6

 الذكر فوق داوران ميان از نهائي داور به شده اصلاح مقاله ارسال -7

 نهايي داور توسط اصلاحي موارد با يافته تغيير مقاله تطابق -8

  تحريريه هيات تصويب و نهايي داور توسط اصلاحات تاييد صورت در چاپ براي مقاله پذيرش اعلام -9

  عنوان) الف

  .شود نوشته) Bold( پررنگ صورت به 16 شماره تيتر قلم با و بوده تحقيق موضوع دربرگيرنده بايد مقاله عنوان �

  .شود ذكر مقاله عنوان از پس آنان علمي درجه آخرين و نويسندگان يا و نويسنده نام �

 شماره ،يكدپست ذكر با همراه كامل طور به بايد است آن به مربوطي تحقيقات سايرموسسات يا و دانشگاه دانشكده، گروه، شامل كهي نويسندگان و نويسنده نشاني �

 . شود قيدي الكترونيك پست و آدرس نمابر، تلفن،

  چكيده) ب

 ذيـل  مـوارد  شـامل  انگليسـي  چكيده. باشد كليدي واژگان وي گير نتيجه نتايج، كار، روش اهداف، و مقدمه: شامل و باشد كلمه 250 حاوي حداكثر بايد چكيده �

 : باشد

Background & Objectives, Methods, Results, Conclusions, Keywords  

  .استي الزام انگليسي و فارسي چكيده تطبيق �

  كليدي واژگان) پ

  .شود معرفي بشناساند را مقاله در اصلي نكات كه) Key words( كليدي واژه 3-6 بايد چكيده پايين در �

  مقدمه)ت

 با است، شده انجام گذشته در كه نظر مورد تحقيق با مرتبط مشاهدات و مطالعات نتايج موضوع، اهميت از ايخلاصه حاوي تحقيق هدف بيان ضمن بايد مقدمه �

  .باشد هاآن لازم ماخذهاي و منابع ذكر

  كار روش) ه

  .شود بيان دقت با گيرينمونه روش و چگونگي �

  .شود اشاره كامل طور به هاآن مشخصات و استفاده مورد وسايل و مصرفي مواد و آزمايشگاهي روشهاي به است لازم �

  .شوند ذكري اخلاق ملاحظات چنينهم. شود بيان خوبي به آماري استنتاج مراحل و برده نام را استفاده مورد آماري هايآزمون �

  هايافته) ث

  .شود داده نمايش خوبي به نمودارها و جداول متن، قالب در بايد هايافته �

  .باشد تكراري نبايد نمودارها و جداول متن، در شده مطرح مطالب �

  .باشند هماهنگ مطالب ارائه در بايد نمودارها و جداول �

 بـه  دارنـد  توضـيح  بـه  نيـاز  جـدول  زيرنويس در كه مواردي. باشند شده ارائه و طراحي گويا كاملاً صورتي به آماري نظر از بايد شده ارائه نمودارهاي و جداول �

 :شود استفاده ذيل علائم از چپ به راست از ترتيب
 * † ‡ § || ¶  **†† ‡‡ 

  .باشد مورد 6 حداكثر بايد نمودارها و جداول تعداد �

  بحث) ج

  ).مربوطه منابع ذكر با( گيرد قرار بحث مورد و باشد شده مقايسه مرتبط هاييافته با بايد تحقيق هاييافته �

  گيرينتيجه) چ
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  .گردد بنديجمع باشد پيشنهادها و گيري نتيجه حاوي كه مشخص بندهاي صورت به پايان در بايد مقاله �

  قدرداني و تشكر) ح

  .شود برده نام تحقيق بودجه اعتبار كننده تامين و كارهم موسسات از �

 در نحـوي  بـه  كـه  افـرادي  از نيـز  و اندنموده تلاش نياز مورد امكانات نمودن فراهم و تهيه در يا اند،داشته نقش مربوطه تحقيق انجام در نحوي به كه افرادي از �

 شـوند، يم ـ ذكـر ي قدرداني برا هاآن نام كهي افراد يا هاسازمان از مجوز كسب. شود گزاريسپاس و قدرداني نام، ذكر با اند،كشيده زحمت مقاله تنظيم و بررسي

 . استي الزام

  ماخذ و منابع) خ

 فهرسـت  در آنهـا  ذكـر  ترتيب و گردد تايپ انگليسي به منحصرا جداي اصفحه در حتماً بايد انگليسي، چه فارسي چه مقاله در رفته كار به ماخذ و منابع فهرست �

 نگـارش  مـورد  در. شـود  آورده(   )  پرانتـز  داخـل  در مطلـب  ذكـر  از پس بلافاصله بايد نظر مورد شماره كه باشد، مقاله متن در موجودي گذارشماره اساس بر

  : استي الزام زير موارد رعايت ،يانگليس ياي فارس منابع عناوين

  :مقاله صورت به انگليسي منابع -1

  . مقاله خاتمه و شروع صفحه: مجله شماره انتشار؛ سال مجله كامل نام. مقاله عنوان). نويسندگان( نويسنده نام) نويسندگان( نويسندهي خانوادگ نام
Dalstra JAA, Kunst AE, Geurts JJM, Frenken FJM, Mackenbach JP. Trends in socioeconomic health inequalities in the Netherlands, 
1981-1999. Journal of Epidemiology and Community Health 2002; 56: 927-34. 

  :كتاب صورت به انگليسي منابع -2

  .صفحات انتشار، سال: كتاب نشر شهر يا محل. كتاب عنوان). نويسندگان( نويسنده نام و نويسندهي خانوادگ نام
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. شتافتند يباق ديار به كرمان، يپزشك علوم دانشگاه يولوژيدمياپ محترم ارياستاد درتاج، اسحاق كترد 1391در مرداد ماه 

 .رحمت الهي آرزومنديم مغفرت و ضمن عرض تسليت، براي ايشان از درگاه ايزد منان
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  صه زندگي نامه آقاي دكتر اسحاق درتاجخلا

  1338: سال تولد

  رابر كرمان: محل تولد

  اپيدميولوژي: ، دكترابهداشتآموزش : پرستاري، كارشناسي ارشد: كارشناسي :تحصيلات

  استاديار گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان: محل خدمت

  )نوزدهم ماه مبارك رمضان( 1391مرداد ماه  17: وفات تاريخ

ايشان با وجود مشقات زياد در تمامي مراحل . آقاي دكتر درتاج، فردي وارسته، ساده و دلسوز بود كه از يك زندگي بسيار ساده روستايي شروع نمود

  .اي قوي گام بردارد تا بتواند به هدف خود نايل آيد د و با ارادهتحصيلي، سعي نمود با توكل به خداوند و همت بلند، مشكلات را بر خود هموار نماي

با دانشجويان دوست و همراه بود و در كسوت مديريتي نيز . بعد از كسب مدارك علمي، در كسوت معلمي فردي علاقمند، با پشتكار بالا و بسيار جدي بود

  .بسيار دقيق و پيگير بود

همكاران و دانشجويان به صورت متواتر ذكر مي شود، سادگي و بي تكلف بودن، كم حرفي و گزيده گويي بود و به از خصوصيات بارز ايشان كه توسط 

  .شدت به صداقت در گفتار و كلام مشهور بود

 روحش شاد باشد

  هاي ايران انجمن علمي اپيدميولوژيست
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  .1-12 صفحات: 2 شماره ،8 دوره ،1391 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

 از استفاده با تهران شهر ساكنان اجتماعي سرمايه يها مؤلفه بررسي

  شهري عدالت سنجش طرح: مسيري تحليل

 5شجاع محسن ،5رصاف روحاني مرضيه ،4لاري اسدي محسن ،3موسوي ميرطاهر ،2گوهريرضا  محمود ،1كساني عزيز
 ، ايرانشيراز پزشكي علوم دانشگاه و تغذيه بهداشت دانشكده اپيدميولوژي، دكتري دانشجوي1

 مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران  دانشيار آمارزيستي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، 2

 ايران ،توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه شناسي، جامعه استاديار 3

  ، ايرانتهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده اپيدميولوژي، دانشيار 4
 ، ايرانتهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده اپيدميولوژي، ارشد كارشناس 5

: الكترونيك پست ،88779118: تلفن .تهران پزشكي علوم دانشگاه ،سرطان و يشناس بيآس قاتيتحق ركزم ،تهران :نشاني لاري، اسدي محسن: رابط نويسنده

asadilari@tums.ac.ir  
 7/8/1390:پذيرش ؛29/4/1390: دريافت تاريخ

 

 هـاي  شـبكه  در اعتمـاد  و متقابل همكاري مثل اجتماعي هنجارهاي افراد، بين ارتباطات شبكه شامل اجتماعي سرمايه :فاهدا و مقدمه

هدف از پژوهش حاضر تدوين مدل تاثير عوامل مختلف مثل سن، جـنس، وضـعيت اشـتغال، سـلامت روان و سـلامت       .باشد مي اجتماعي

  .ها است مولفهاين هاي سرمايه اجتماعي و ترسيم شبكه ارتباطات  جسمي بر روي مولفه

 جامعـه  كـه ) Urban-HEART( تهـران  شـهر  در عدالت سنجش پيمايش "اجتماعي سرمايه" قسمت از مطالعه اين هاي داده :كار روش

 اسـتخراج  بـود،  تهران شهر منطقه 22 از خانوار 22500 از انتخابي فرد يك بر مشتمل و بالاتر و ساله 15 تهراني شهروندان كليه آن هدف

 عليتي هاي مدل اجتماعي سرمايه مسيري تحليل انجام براي ..بود تصادفي اي خوشه اي مرحله چند صورت به طرح اين گيري نمونه. گرديد

 اجتماعي سرمايه هاي مولفه نهايي هاي مدل چندگانه، رگرسيون آناليز از استفاده با و طراحي اجتماعي سرمايه هاي مولفه از يك هر فرضي

  .گرديد ترسيم

 و همبسـتگي بر ) ب جسمي؛ سلامت و تأهل اشتغال، وضعيت: فردي اعتمادبر ) الف عبارت بودند از گذار تاثير متغيرهاي ترين مهم :نتايج

 مسـتقيم  تـاثير . باشـد  مي سن و جسمي سلامت خانوار، اندازه: اجتماعي اعتمادبر ) ج زناشويي وضعيت سن، تحصيلات،: اجتماعي حمايت

  . باشد مي) جسمي سلامت و روان سلامت طريق از( ها آن مستقيم غير تاثير از بيش اجتماعي سرمايه هاي مولفه بر شده ذكر هاي متغير

 جسـمي  سلامت تحصيلات، خانوار، بعد زناشويي، وضعيت اشتغال، وضعيت تأثير تحت مستقيما اجتماعي سرمايه هاي مؤلفه: گيري نتيجه

 تسـهيلات  ايجـاد  و جسـمي  سـلامت  و تأهـل  اشـتغال،  و تحصيلات سطح افزايش جهت در ريزي برنامه. باشند مي محل، در اقامت مدت و

  .شود اجتماعي سرمايه افزايش باعث تواند مي محلي،

  مسيري تحليل اجتماعي، اعتماد اجتماعي، حمايت و همبستگي فردي، اعتماد اجتماعي، سرمايه :كليدي واژگان

 مقدمه

 و خورده گره اجتماعي هاي مؤلفه با سلامت مفهوم امروزه

 رابطه اجتماعي عوامل با رواني و جسمي هاي بيماري از بسياري

 سرمايه واژه ورود شاهد اخير هاي سال در .)1- 4( دارند قوي

 و اقتصاد اجتماعي، علوم شناسي، جامعه علم قلمرو در اجتماعي

 سرمايه مقوله بر تمركز اين توجيه. )6،5( ايم بوده بهداشتي علوم

 و توليد در اجتماعي سرمايه كه است نقشي بر مبتني اجتماعي

 ايفا غيره و سازماني معنوي، اقتصادي، انساني، هاي سرمايه افزايش

 در موفقيت براي عاملي عنوان به اجتماعي سرمايه. كند مي

 قرار بحث مورد اجتماعي سلامت و اجتماعي رفاه هاي برنامه

 هاي شاخص تدوين و بررسي در امروزه دليل همين به گيرد، مي

 جايگاه المللي بين معتبر هاي سازمان توسط توسعه، و اجتماعي

 اجتماعي سرمايه .)7,8( است داده اختصاص خود به خاصي

 هاي سازمان. است فرهنگي هنجارهاي و اعتقادات از اي مجموعه

 و نتيجه اجتماعي سرمايه و اجتماعي اعتماد نتيجه داوطلبانه

 سرمايه مفهوم اينكه با. باشد مي اجتماعي هماهنگ اعتماد عصاره

 تلقي واحد مختلف مكاني و زماني هاي موقعيت در اجتماعي
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 عزيز كساني و همكاران/ 2

 

 .)9,10( باشد مي متفاوت ديگر شخص به شخصي از اما شود مي

 هاي مشخصه محيطي، و رفاهي و فيزيكي هاي مؤلفه كنار در

 سلامت ارتقاء در اساسي نقش اجتماعي سرمايه مثل اجتماعي

 و فردي سطح 2 اساس بر اجتماعي سرمايه مفهوم .)11( دارند

 توجه بيشتر آن جمعي هاي جنبه به كه چند هر باشد مي جمعي

  .)12( شود مي

 قبيل از اجتماعي هاي سازمان ويژگي شامل اجتماعي سرمايه

 دو افراد بين كه فردي، بين اعتماد و هنجارها ارتباطات، شبكه

 كه شود مي تلقي افراد براي منبعي عنوان به و باشد مي طرفه

  .)8, 13( كند مي تسهيل را جمعي هاي فعاليت

 داند مي افراد بين ارتباطات شبكه را اجتماعي سرمايه پاتنام،

 در كه اعتمادي و متقابل همكاري مثل اجتماعي هنجارهاي يعني

 هاي شبكه پاتنام، عقيده به. دارد وجود اجتماعي هاي شبكه اين

. كند تسهيل متقابل منافع براي را همكاري توانند مي اجتماعي

 گسترش فرد در را مشاركت احساس متقابل، روابط متراكم شبكه

 دهند ترجيح را جمعي عمل افراد كه شود مي موجب و داده

)15 ,14(.  

 سلامت روي بر مختلفي هاي راه از اجتماعي سرمايه كلي طور به

 چند اجتماعي سرمايه مطالعه اساس بر .)6, �١( دارد تاثير

 مشخص 2001 سال در زندگي كيفيت با مرتبط سلامت و سطحي

 و بالا اجتماعي سرمايه سطح با نواحي در زندگي كه گرديد

 اجتماعي سرمايه باسطح نواحي در زندگي با مقابل در متوسط

 سلامت مخاطرات به ابتلا براي كمتر شانس درصد 11 تا پايين

. باشد مي مرتبط روان سلامت و جسمي سلامت با و آورد مي پديد

 و خانوار درآمد ميزان رابطه بالا اجتماعي سرمايه با نواحي در

 است شده داده نشان معكوس زندگي كيفيت با مرتبط سلامت

)9(.  

 ،)OICD2001( توسعه و اقتصادي هاي همكاري سازمان گزارش

 اجتماعي سرمايه با ارتباط در را "بيشتر خشنودي سلامت، ارتقاء"

 خطر كاهش موجب است ممكن اجتماعي هاي پيوند. كند مي بيان

 خطر مادران، اجتماعي پيوندهاي يا و شود آلزايمر بيماري به ابتلا

 را نوجوانان و كودكان بين در اجتماعي مشكلات و آزاري كودك

  .)17( دهد كاهش

 در هم سلامت و اجتماعي سرمايه اي محله هاي گيري اندازه بين

  دار وجود متقابل رابطه كودكي در هم و بزرگسالي دوران

 روي بر اجتماعي سرمايه تاثير زمينه در راه 5 كاواچي )18, 19(

 احتمال بهداشتي، اطلاعات انتشار شامل كه داده شرح سلامت

 كنترل سلامت، با شده سازگار رفتارهاي و هنجارها افزايش

 افزايش ،)جمعي كارايي( سلامت آميز مخاطره رفتارهاي اجتماعي

 روان فرآيندهاي و محلي هاي سرويس و تسهيلات به دسترسي

  .)8,20,21( باشد مي موثر هاي حمايت مثل شناختي

 دارند تاثير اجتماعي سرمايه روي بر مختلفي عوامل كلي طور به

 سرمايه بر ها آن تاثير كه فرهنگي اجتماعي، اقتصادي، عوامل مانند

 با اجتماعي سرمايه همچنين. است رسيده اثبات به اجتماعي

 خودكشي ميزان جامعه، در خشونت ميزان اجتماعي، رفاه سلامت،

 قلبي هاي بيماري و سرطان از ناشي ومير مرگ ميزان حتي و

  .)6, 19, 22( باشد داشته ارتباط تواند مي عروقي

 باشد كمتر هم اجتماعي سرمايه است ممكن محروم مناطق در

 با مناطق ساكنان دهد مي نشان شواهد بعضي چند هر )23(

 اعتماد داراي است ممكن پايين اجتماعي –اقتصادي وضعيت

 ساكنان دربين اعتماد برعكس و باشند بيشتري جمعي و فردي

  .)24( باشد كمتر است ممكن مرفه، مناطق

 اجتماعي سرمايه گيري شكل بر موثر عوامل بررسي مطالعه در

 بيشترين سن و تحصيلات ديني، تعهد ترتيب به تهران شهر در

 از مطالعه اين در داشتند؛ اجتماعي سرمايه برروي را مستقيم تاثير

 است شده استفاده ها داده تحليل براي معمولي چندگانه رگرسيون

 اجتماعي سرمايه به را مستقل متغيرهاي مستقيم تاثيرات فقط كه

  .)25( كند مي محاسبه

  مسيري تحليل تكنيك از استفاده با حاضر پژوهش در

)Path analysis (انجام گانه چند رگرسيون از استفاده با كه 

 اشتغال، وضعيت جنس، سن، مثل مختلف عوامل تاثير شود، مي

 هاي مولفه روي بر ديگر عوامل وساير جسمي بعد روان، سلامت

 انجمني، روابط و اجتماعي اعتماد فردي، اعتماد( اجتماعي سرمايه

 ترسيم مدلي نهايت ودر بررسي) اجتماعي حمايت و همبستگي

 سرمايه هاي مولفه و متغيرها اين ارتباطات دهنده نشان كه گرديد

  .باشد مي اجتماعي

  كار روش

 شهر در عدالت بررسي مطالعه هاي داده از مطالعه اين انجام در

 پيمايش اين. است شده استفاده (Urban-HEART Survey)  تهران

 شهر گانه 22 مناطق در 1387 مهر 15 تا مرداد 23 طي وسيع

) بهزيستي( بهينه وزندگي سلامت هاي تفاوت تعيين هدف با تهران

-Well being – برخوردار و نامساعد مناطق در كه مردمي بين در 

 و راهبردها نيزاتخاذ و مردم عموم با كنند مي زندگي شهري

 انجام تهران، در ساكن مردم بين ها نابرابري كاهش براي مداخلات

 تهران شهرداري بهداشت، جهاني سازمان همكاري با طرح اين. شد
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 3/ طرح سنجش عدالت شهري: هاي سرمايه اجتماعي ساكنان شهر تهران با استفاده از تحليل مسيري بررسي مؤلفه 

 
 

 تشكيل و نظران صاحب از دعوت و پزشكي علوم هاي دانشگاه و

 براي ذيربط هاي سازمان متخصصان هاي كارگروه مستمر جلسات

 گرديد انجام اقتصادي اجتماعي، و بهداشتي هاي شاخص تدوين

)27 ,26( .  

 چند گيري نمونه روش از مطالعه اين در :گيري نمونه روش

  strata عنوان به تهران منطقه 22 ابتدا. گرديد استفاده اي مرحله

 اي خوشه روش به سپس ،)اي طبقه گيري نمونه( شد گرفته نظر در

 متعاقبا. گرديد انتخاب منطقه هر از تصادفي صورت به بلوك 120

 بلوك هر در خانوار 8 سيستماتيك تصادفي گيري نمونه روش به

 خود توسط تكميل براي پرسشنامه 3 همزمان و شدند انتخاب

 براساس( خانوار هر از انتخابي افراد به) self-administered( افراد

 پرسشگري با همزمان تا شد داده) دوجنس هر در سني روهگ 4

 شامل پرسشنامه سه. گردد تكميل آن حوش و حول در يا و خانوار

  روان سلامت استاندارد پرسشنامه اجتماعي، سرمايه پرسشنامه

(General Health Questionnaire, GHQ-28) پرسشنامه و 

 ها آن وپايايي روايي كه) Short form-12( زندگي كيفيت استاندارد

 گرديد توزيع ها آن بين در است، رسيده اثبات به ديگر مطالعات در

 شده تعديل فرم )SF-12( زندگي كيفيت پرسشنامه .)28 29(

 دو به كه بخش 8 شامل پرسشنامه اين .باشد مي  SF-36پرسشنامه

  .)28( شود مي تقسيم) رواني بعد و جسمي بعد( نهايي بعد

 در تهران شهر بالاتر و ساله 15 شهروندان كليه :پژوهش جامعه

 بر مبتني پژوهشي نمونه و گرفتند قرار گيري نمونه چارچوب اين

 22500 نهايت در. باشد مي شده، گيري نمونه خانوار ساكن فرد

 طريق از مطالعه اين. شدند مطالعه اين وارد منطقه 22 در خانوار

 ناظر 15 و ميداني ناظران گيري بكار و ديده آموزش پرسشگر 490

  .آمد در اجرا به) دانشگاه اساتيد( عالي

 از يكي مسيري تحليل :)path analysis( مسيري تحليل

 كار به عليتي هاي مدل آزمون براي كه است آماري هاي روش

 تحليل .است يعلّ نمودار صورت به مدلي تنظيم مستلزم و رود مي

 هدايت براي كه است كاربردي رگرسيوني تحليل از شكلي مسيري

 آن در كه باشد مي پيچيده هاي فرضيه هاي آزمون با مسئله كردن

 مسيري تحليل واقع در. )30( شود مي استفاده مسيري نمودار از

 متغير برروي حد چه تا مستقل متغير هر كه كند مي مشخص

 تحليل از استفاده با. دارد اثر مستقيم غير و مستقيم طور به وابسته

 متغيرهاي مستقيم غير و مستقيم اثر ميزان توان مي مسيري

 تحليل نتيجه در. كرد محاسبه را وابسته متغيرهاي بر مستقل

 پي يكديگر با متغيرها اثر سازگاري به سازد مي قادر را ما مسيري

 اي ساده فهم قابل طريق به مسيري تحليل ترتيب بدين. ببريم 

. )31, 32( آورد مي فراهم يعلّ فرآيندهاي مورد در زيادي اطلاعات

 و مستقيم غير و مستقيم اثر تعيين براي مسيري تحليل تكنيك

 قرار استفاده مورد يعلّ نظام در موجود متغيرهاي بين اثري بي

 اساسي نقش مسير، تحليل كاربرد در يتعلّ اصل بنابراين. گيرد مي

 هدف مسيري تحليل كاربرد در كه كرد اضافه بايد. كند مي ايفا را

 برآيند مسير تحليل مدل كه است تحقيق تحليلي مدل آزمون،

  .)33( است پژوهش نظري چارچوب

 اعتماد شامل اجتماعي سرمايه اصلي مولفه سه مطالعه اين در

 حمايت و همبستگي انجمني، روابط و اجتماعي اعتماد فردي،

 اول مرحله در كه صورت اين به گرفتند قرار بررسي مورد اجتماعي

 براي قبلي شده انجام مطالعات اساس بر فرضي يتيعلّ مدل يك

  فرضي هاي مدل از يك هر سپس و تدوين ها مولفه اين از هركدام

 قرار وتحليل تجزيه مورد گانه چند رگرسيون آزمون از استفاده با

 دار معني چندگانه رگرسيون مدل در كه متغيرهايي و گرفتند

 سرمايه هاي مولفه از يك هر نهايي مدل نهايت در و حذف نشده،

 به) β( استاندارد بتاي ضريب مدل اين در. گرديد تدوين اجتماعي

 بين ارتباط دهنده نشان متغيره چند رگرسيون از آمده دست

 آناليز از آمده بدست) تعيين ضريب( R2 ضريب و باشد مي متغيرها

 در وابسته متغيرهاي .باشد مي مدل كارايي دهنده نشان رگرسيوني

 متغيرهاي و باشند مي اجتماعي سرمايه مولفه 3 شامل پژوهش اين

 هاي شاخص از يكي( جسمي بعد روان، سلامت شامل مستقل

 اشتغال، وضعيت زناشويي، وضعيت جنس، سن، ،)زندگي كيفيت

 دريك خانوار غذايي غير هاي هزينه مسكن، سرانه خانوار، اندازه

 وضعيت اقامت، هاي سال تعداد سكونت، محل منطقه گذشته، سال

 و گيلك لر، كرد، فارس، عرب، تركمن، بلوچ، آذري،( قوميت بيمه،

 استفاده با ها داده .باشد مي تحصيلات و منزل مالكيت ،)اقوام ساير

 تجزيه مورد فرضي هاي مدل رگرسيون وآزمون SPSS افزار نرم از

  . آمد دست به ها مولفه اين مناسب هاي مدل نهايت در و تحليل

 شامل مطالعه اين در شده استفاده اجتماعي سرمايه پرسشنامه

 داوطلبانه، هاي فعاليت به مربوط آن سوال 4 كه باشد مي سوال 9

 باشد مي همبستگي - تعلق احساس و اعتماد جمعي، دسته فعاليت

 دوستان، خويشاوندان، و فاميل خانواده، اعضاي سطوح در كه

 هم افراد محله، اهالي ،)شاغلين براي فقط( همكاران همسايگان،

 شده گيري اندازه) ايرانيان( مردم و ها همشهري مذهب، هم و قوم

  .است
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 عزيز كساني و همكاران/ 4

 

 شامل كه باشد مي ها ارزش به پايبندي پرسشنامه ديگر سوال

  داري امانت دروغگويي، از پرهيز و راستگويي هاي بخش زير

 و انصاف ،)بخشش و عفو( ،گذشت)ديگران اموال و اسرار حفظ(

 و بيان در صراحت و تقلب از پرهيز و درستكاري عدالت، رعايت

  .باشد مي گويي حقيقت در شجاعت

 در شركت اجتماعي، حمايت به مربوط كه ديگر سوال 4

 ورزشي، هاي گروه مربيان، و اولياء انجمن( انجمني هاي فعاليت

 لحاظ از( جامعه وضعيت ،)ديگر موارد و قومي صنفي، اي، خيريه

 وآمد رفت وضعيت و) ديگر عوامل و اقتصادي اجتماعي، فرهنگي،

 دوستان، خويشاوندان، و فاميل خانواده، اعضاي هاي هگرو با

  .باشد مي همكاران و همسايگان

 12000روي بر كه اجتماعي سرمايه بررسي مطالعه طبق بر

 روابط شامل اصلي مؤلفه 5 گرديد، انجام كشور سطح در نمونه

 فردي، اعتماد و پيوندها اجتماعي، اعتماد و هنجارها انجمني،

 گرديد شناسايي اجتماعي حمايت و اجتماعي انسجام -همبستگي

)34.(  

 از اجتماعي سرمايه اصلي مولفه سه حاضر، مطالعه طبق بر

 فردي، اعتماد شامل اصلي پرسشنامه سوالات كردن ادغام طريق

 اجتماعي حمايت و همبستگي انجمني، روابط و اجتماعي اعتماد

  .آمد بدست

 محاسبه پرسشنامه ييايپا يبرا كرونباخ يآلفا بيضر نيهمچن

 اجتماعي حمايت و همبستگي ،91/0 فردي اعتماد يبرا كه ديگرد

 يآلفا بيضر و 77/0 انجمني روابط و اجتماعي اعتماد ،63/0

 نيا مناسب ييايپا نشانه كه آمد دست به 88/0 يكل كرونباخ

  .باشد يم پرسشنامه

  ها يافته

 1 شماره جدول در مطالعه تحت جمعيت دموگرافيك مشخصات

 لر، كرد، آذري، فارس،( قوميت متغير دو مطالعه اين در. است آمده

 آناليز در بيمه وضعيت و) اقوام ساير و بلوچ و تركمن عرب، گيلك،

 خارج مطالعه هاي مدل از بنابراين نشدند دار معني رگرسيوني

  .شدند

 برازندگي و كارايي كننده بيان كه )تعيين ضريب( R2 ضريب

 به 445/0 فردي اعتماد مدل براي )30( باشد مي ها مدل از هريك

 تغييرات از درصد 5/44 فقط مدل اين ديگر عبارت به آمد، دست

 مستقل متغيرهاي به نسبت را مطالعه اين در فردي اعتماد متغير

  .كند مي تبيين مدل اين در

 و 31/0 اجتماعي حمايت و همبستگي مدل براي R2 ضريب

 آمده دست به 20/0 انجمني روابط و اجتماعي اعتماد مدل براي

 مسكن سرانه بيروني متغيرهاي همبستگي ضريب همچنين. است

 و سن همبستگي ضريب و گرديد برآورد - 38/0 خانوار اندازه و

  .شد زده تخمين 2/0 هم منزل مالكيت

 جداول با همراه اجتماعي سرمايه هاي مولفه از يك هر هاي مدل

.است آمده بعد صفحات نمودارهاي و جداول در ها آن تفسيري

  1387 -شهري عدالت بررسي مطالعه در تهران شهر ساكنين دموگرافيك مشخصات -1 شماره جدول

 مشخصات دموگرافيك طبقه بندي تعداد درصد

9/23  

9/43  

9/22  

3/9 

5201 

9556 

4992  

2032 

24-15  

44-25  

64-45  

 و بالاتر 65

 
 

 سن

 

5/60  

5/39 

 

13339  

8736 

 

  زن

 مرد

  

  جنس

 

1/10  

5/25  

9/14  

28  

2/21 

2235  

5633  

3299  

6119  

4768 

  بيسواد 

  ابتدايي

  راهنمايي

  دبيرستان

 دانشگاهي

 
 

  تحصيلات

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

29
 ]

 

                            11 / 19

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-3-fa.html


 5/ طرح سنجش عدالت شهري: هاي سرمايه اجتماعي ساكنان شهر تهران با استفاده از تحليل مسيري بررسي مؤلفه 

 
 

 1387 - شهري عدالت بررسي مطالعه در تهران شهر ساكنين دموگرافيك مشخصات - 1شماره جدول ادامه

 مشخصات دموگرافيك بندي طبقه تعداد درصد

8/61  

5/28  

7/9 

13783  

6307  

2140 

  متاهل

  مجرد

 بيوه يا مطلقه

  

 وضعيت زناشويي

9/62 

5/5 

1/5 

5/24  

2 

13866 

1204  

1129 

4409  

441 

  شاغل

  خانه دار

  بيكار 

  بازنشسته

 ديگر

  

 
  وضعيت اشتغال

 

7/25  

2/59  

8/3  

4/2  

5  

9/3 

5645  

13012  

833  

538  

1089  

610 

  آذري

  فارس

  لر

  كرد

  گيلك

 ساير

  

  

 قوميت

  

   تهران شهر ساكنان فردي اعتماد مسيري تحليل نمودار -1 شماره نمودار

  .   است آمده دست به زير مسيري تحليل هاي مدل رگرسيوني آناليز از استفاده با و فرضي هاي مدل به توجه با
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 عزيز كساني و همكاران/ 6

 

  

  تهران شهر ساكنان اجتماعي حمايت و همبستگي مسيري تحليل نمودار -2 شماره نمودار

  

  1387-تهران شهر ساكنان در فردي اعتماد بر مستقل متغيرهاي كلي و ،غيرمستقيم مستقيم اثرات جدول - 2 شماره جدول

 اثر كل غيرمستقيماثر  اثر مستقيم 

 353/0 073/0 28/0 وضعيت اشتغال

 27/0 03/0 24/0 وضعيت زناشويي

 25/0 01/0 24/0 بعد جسمي

 239/0 009/0 23/0 سن

 21/0 - 21/0 سلامت روان

 - 092/0 012/0 - 08/0 بعد خانوار

 062/0 062/0 - مالكيت منزل

 05/0 - 05/0 هاي اقامت سال

 01/0 01/0 - سرانه مسكن
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 7/ طرح سنجش عدالت شهري: هاي سرمايه اجتماعي ساكنان شهر تهران با استفاده از تحليل مسيري بررسي مؤلفه 

 
 

  
  تهران شهر ساكنان انجمني روابط و اجتماعي اعتماد مسيري تحليل نمودار - 3 شماره نمودار

  

 1387- تهران شهر ساكنان در اجتماعي حمايت و همبستگي بر مستقل متغيرهاي وكلي غيرمستقيم مستقيم، اثرات جدول -3 شماره جدول

 اثر كل مستقيم اثر غير اثر مستقيم 

 30/0 - 30/0 تحصيلات

 265/0 005/0 26/0 سن

 25/0 01/0 24/0 وضعيت زناشويي

 247/0 017/0 23/0 وضعيت اشتغال

 162/0 002/0 16/0 بعدجسمي

 12/0 - 12/0 هاي غير غذايي هزينه

 11/0 - 11/0 منطقه

 05/0 - 05/0 سلامت روان

 04/0 04/0 - مالكيت منزل

 006/0 006/0 - سرانه مسكن

 - 003/0 - 003/0  بعد خانوار
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 عزيز كساني و همكاران/ 8

 

 1387 -تهران شهر ساكنان در انجمني روابط و اجتماعي اعتماد بر مستقل متغيرهاي وكلي غيرمستقيم ، مستقيم اثرات جدول -4 شماره جدول

 اثر كل اثر غيرمستقيم اثر مستقيم 

 -266/0 -006/0 - 26/0 بعد خانوار

 215/0 005/0 21/0 بعد جسمي

 193/0 073/0 12/0 سن

 183/0 053/0 13/0 مالكيت منزل

 138/0 038/0 10/0 اشتغال

 11/0 - 11/0 سلامت روان

 06/0 - 06/0 هاي اقامت سال

 05/0 - 05/0 جنس

 01/0 01/0  - وضعيت زناشويي

 008/0 008/0 - سرانه مسكن

  

  بحث

 فردي اعتماد برروي كه عواملي ترين مهم پژوهش اين طبق بر

 ،)بيكار به شاغل افراد( اشتغال وضعيت ترتيب به دارند، تاثير

 روان، سلامت جسمي، بعد ،)مجرد به متاهل( زناشويي وضعيت

 بر عوامل اين همه مستقيم اثر كه باشد مي خانوار اندازه و سن،

 سلامت طريق از( ها آن مستقيم غير اثر از بيشتر فردي اعتماد روي

  .باشد مي) جسمي بعد و روان

 شاخص يك در شغلي وضعيت عنوان تحت معمولا كه اشتغال

 قرار اضافه وقت و درآمد سطح شغلي، امنيت شامل تركيبي

 نسبت شاغلين و دارد معناداري روابط اجتماعي سرمايه با گيرد مي

 از برخي كه اين ضمن دارند، بيشتري انجمني فعاليت بيكاران به

 بيشتر كه مشاغلي در افراد كه دهد مي نشان نيز تحقيقات

  هستند برخوردار بالاتر اجتماعي سرمايه از هستند اجتماعي

)35 ,10(.  

 و همبستگي بر كه عواملي ترين مهم حاضر پژوهش طبق بر

 وضعيت سن، تحصيلات، ترتيب به دارند تاثير اجتماعي حمايت

 خانوار، هاي هزينه جسمي، بعد اشتغال، ،)مجرد به متاهل( زناشويي

 اين همه مستقيم اثر كه باشد؛ مي افراد روان سلامت و منطقه

  ها آن مستقيم غير اثر از بيشتر فردي اعتماد روي بر عوامل

  .باشد مي) جسمي بعد و روان سلامت طريق از(

 گيري شكل بر تاثيرگذار متغيرهاي ديگر از تحصيلات و آموزش

 كشورها اكثر در جهاني پيمايش در .)36( است اجتماعي سرمايه

 براساس. است ارتباط در اجتماعي متغيرهاي ساير با متغير اين

 مسائل حل در كوشش و اعتماد ميزان حضور، افزايش مطالعات،

 در اجتماعي ارتباط و دانشگاهي تحصيلات با افراد بين در محلي

 آموزش رسمي هاي سال بين و است بيشتر كرده تحصيل افراد بين

 اين و باشد مي مستقيمي رابطه اجتماعي سرمايه و مدرسه در

 ها دانشگاه و مدارس نهادي هاي محيط از ناشي حدودي تا موضوع

 در آنان اخلاقي هاي آموزه و پذيري انجمن به افراد تشويق در

  . )37( است همياري و تعاون جهت

 اجتماعي سرمايه گيري شكل بر موثر عوامل بررسي مطالعه در

 رابطه اجتماعي همبستگي و مشاركت و سن بين تهران شهر در

 مهمي نيزنقش تحصيلات مطالعه اين در. شد ديده قوي دار معني

 تمام با كه اي گونه به داشت اجتماعي سرمايه گيري شكل در

 همه از بيشتر كه داشت داري معن رابطه اجتماعي سرمايه عناصر

 داشت، ارتباط كل اجتماعي سرمايه و نهادي و عمومي اعتماد با

 اجتماعي سرمايه بر گذار  تاثير متغيرهاي ترين مهم از تحصيلات

 تقسيم گروه دو به كه( نسل و) 25/0 استاندارد بتاي ضريب با( بود

 در) سال 51 سني ميانگين و سال 25 سني ميانگين است شده

 نهادي، اعتماد عمومي، اعتماد اجتماعي سرمايه هاي مولفه

 نيز نتيجه اين كه گرديد دار معني همياري و رسمي غير مشاركت

  .)25( است آمده هم پاتنام نظري هاي مدل در

 نه اجتماعي، و شناختي روان اي پديده عنوان به روان سلامت

 و سالم زندگي بلكه دارد، نقش افراد شخصي زندگي بعد در تنها

 اجتماعي محيط براي نتيجه در و جامعه افراد كل براي مثبتي

 حمايت و روان سلامت بين ارتباط دهنده نشان كه كند مي فراهم

 بر موثر عوامل از يكي نيز سن .)20, 38, 39( باشد مي اجتماعي

 دوره براساس معمولا كه است اجتماعي سرمايه گيري شكل

 از. شود مي شناخته سالمندي و بزرگسالي نوجواني، كودكي،

 است، متفاوت سني مختلف مقاطع در فراغت زمان و درآمد آنجاكه

 سني مختلف مراحل در نيز فرد  اجتماعي مشاركت بنابراين
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 هاي مشاركت و پذيري انجمن و سن ارتباط. است متفاوت

 سن از كه اي گونه به باشد؛ مي معكوس رابطه بصورت اجتماعي

 چندگانه عضويت سالگي 30-59 و يگانه عضويت سالگي 29-18

 حضور ها انجمن در بيشتر و ساله 60 جمعيت مقابل در و است

 متغيرهاي با سن تغييري هم علت به تواند مي كه دارند كمتري

 در تغيير و تاهل و خانوادگي شغلي، هاي موقعيت آموزش، درآمد،

  .)40( باشد سني مختلف مقاطع در اجتماعي سرمايه ميزان

 عنوانه ب خانوار هزينه تهران، شهر در عدالت سنجش مطالعه در

 به معمولا خانوار درآمد شد؛ پرسيده خانوار درآمد براي جانشيني

 فرض اين با است اجتماعي سرمايه بر تاثيرگذار عامل يك عنوان

 هاي فعاليت با بيشتري آشنايي بالا و متوسط درآمد داراي افراد كه

 هاي مهارت يا و سن و تجربه از ناشي موضوع اين كه دارند انجمني

 كه دارد وجود فرض اين مقابل، نقطه در البته. هاست آن سازماني

 اينگونه براي زمان و فرصت هزينه كه شود مي باعث بالا درآمد

 انجمن طريق از آنچه كه شود مي باعث بالا درآمد و باشد مهم افراد

 عقيده به و آيد بدست خريد و پول طريق از است يافتني دست

 شود مي اجتماعي سرمايه جايگزين اقتصادي سرمايه و پول بورديو،

 با مستقيمي رابطه خانوار هزينه نيز پژوهش اين در. )20(

  .داشت اجتماعي حمايت و همبستگي

 و اجتماعي اعتماد برروي كه عواملي ترين مهم حاضر پژوهش در

 سن، جسمي، بعد خانوار، اندازه ترتيب به دارند تاثير انجمني روابط

 و روان سلامت ،)بيكار به شاغل افراد( اشتغال منزل، مالكيت

 روي بر عوامل اين همه مستقيم اثر كه باشد، مي اقامت هاي سال

 سلامت طريق از( ها آن مستقيم غير اثر از بيشتر فردي اعتماد

 .باشد مي) جسمي بعد و روان

  به است اجتماعي سرمايه بر گذار تاثير متغيرهاي از جنس

 بيشتري رسمي هاي مشاركت زنان به نسبت مردان كه اي گونه

 تاثير ها انجمن در عضويت نوع بر جنسيت اينكه ضمن. دارند

  هاي انجمن عضو بيشتر زنان كه اي گونه به گذارد مي

 شوند مي فرهنگي هاي انجمن و مربيان و اولياء اي، خيريه - خدماتي

 اقتصادي و سياسي هاي انجمن در فعاليت به مند علاقه مردان و

 ترين مهم تهران شهر در قبلي شده انجام مطالعه در. )41( هستند

 بوده تحصيلات و سن نهادي و عمومي اعتماد با مرتبط متغيرهاي

 نداشت وجود ارتباطي خانوار هزينه و جنس نهادي، اعتماد بين و

 از يك هيچ با عمومي اعتماد با بجز جنس مطالعه اين در همچنين.

 نيز، حاضر مطالعه در. )25( نشد ديده ارتباطي ديگر هاي مولفه

 مستقيمي رابطه انجمني روابط و اجتماعي اعتماد مولفه با جنس

  . داشت

 ميزان بر نيز نبودن يا بودن مهاجر و شهر در اقامت ميزان

 سن از كه افرادي كه اي گونه به است گذار تاثير اجتماعي سرمايه

 ميزان از اند داشته اقامت سكونت محل شهر در سالگي 16

 محل شهر اندازه و اند بوده برخوردار بالاتري اجتماعي مشاركت

 اين ؛)23( است گذار تاثير اجتماعي مشاركت ميزان در نيز  اقامت

  .دارد همخواني حاضر مطالعه هاي يافته با موضوع

 بين كه دهد مي نشان آمريكا شهر 40 در تحقيقات نتايج

 مثبتي ارتباط اجتماعي سرمايه و رواني سلامت خدمات از استفاده

 ميزان كم اجتماعي سرمايه با افراد در كه طوري به دارد وجود

  .)35( باشد مي بيشتر روان بهداشت خدمات از استفاده

 اثر است، شده انجام استراليا آدلايد در كه مشابه مطالعه در

 آن مستقيم غير اثر و -17/0 اجتماعي سرمايه بر سن مستقيم

 اثركل حاضر مطالعه در. گرديد برآورد 29/0 آن كلي اثر و - 12/0

 اجتماعي حمايت و همبستگي 23/0 فردي اعتماد مولفه بر سن

 در. گرديد برآورد 19/0 انجمني روابط و اجتماعي اعتماد و 26/0

 20/0 آن مستقيم غير و مستقيم اثر شغلي وضعيت استراليا مطالعه

 در كه گرديد برآورد 29/0 نيز آن كلي اثر و باشد مي 09/0 و

 ترتيب به ذكرشده هاي مولفه از هريك براي كلي اثر حاضر مطالعه

  .است آمده دست به 13/0 و 24/0 ،35/0

 گرديده برآورد -14/0 نيز خانواده فرزند تعداد متغير كلي تاثير

 و اجتماعي اعتماد مولفه بر متغير اين اثر حاضر مطالعه در كه است

 وضعيت ،13/0 درآمد وضعيت. گرديد برآورد -26/0 انجمني روابط

 حاضر مطالعه هاي يافته با كه است شده برآورد 10/0 تحصيلات

  .)42( دارد خواني هم

 متوسط و بالا نواحي در اجتماعي سرمايه ديگري مطالعه در

 بالا اجتماعي سرمايه. است بوده بيشتر تر پايين نواحي به نسبت

 و روان سلامت هاي محدوديت شدن كم براي مناسبي پيشگوكننده

 كه داد نشان مطالعه اين همچنين. باشد مي جسمي سلامت

 زندگي كيفيت روي بر درآمد هاي نابرابري و اجتماعي سرمايه

 بهبود باعث تواند مي اجتماعي سرمايه و دارد تاثير بزرگسالان

  . )9( شود بالغين زندگي كيفيت

 جوانان در اجتماعي سرمايه گيري شكل بر موثر عوامل بررسي در

 پايگاه و اقامت هاي سال تعداد جنس، سن، هاي متغير ايلام شهر

 اجتماعي سرمايه بين رابطه اما شدند دار معني اجتماعي - اقتصادي

 گرديد گزارش معني بي اشتغال وضعيت و تحصيلات متغيرهاي و

)40(.  
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 سني توزيع نبودن نرمال مطالعه اين در زياد نمونه تعداد عليرغم

 كه بود مطالعه اين هاي محدوديت از يكي كنندگان شركت جنسي

 شده بندي طبقه هاي جدول مطالعه اين در آن رفع براي چند هر

 بلوك هر به شدن وارد با تا شد داده پرسشگران به جنسي و سني

 همه نداشتن حضور علت به اما، كنند گيري نمونه جدول آن طبق

 به جنسي و سني توزيع پرسشگري موقع در خانه در خانوار اعضاي

 ساير در داشتند حضور معمولا خانه در كه سالمندان گروه در جز

  .نشد رعايتبه خوبي  ها گروه

 به دهي پاسخ عدم توجه قابل تعداد مطالعه ديگر محدوديت

 متنوع موضوعات بالاي حساسيت دليل به كه بود ها پرسش بعضي

  .است بوده بيني پيش قابل پرسشنامه

  گيري نتيجه

 و برخوردارند بالاتري اعتماد از ديگران به نسبت شاغل افراد

 افزايش باعث دارد كه مفيدي تاثيرات ساير بر علاوه زايي اشتغال

 از. شود مي اجتماعي سرمايه افزايش و آگاهي و رسمي مشاركت

 سرمايه با مستقيمي رابطه اقتصادي و اجتماعي پايگاه كه آنجا

 جهت در حركتي و ريزي برنامه هرگونه بنابراين دارد، اجتماعي

 اجتماعي سرمايه افزايش اجتماعي، و اقتصادي هاي شكاف كاهش

  .داشت خواهد همراه به را جامعه در

 كه باشد مي اجتماعي سرمايه بر موثر عوامل از هم خانوار بعد

 روابط و اجتماعي اعتماد مولفه بر مطالعه اين در آن منفي تاثير

 بود؛ بيشتر اجتماعي سرمايه هاي مولفه ساير به نسبت انجمني

 هاي ريزي برنامه زمينه اين در مسئولان كه است ضروري بنابراين

  .آورند در اجرا به را لازم

 مستقيمي رابطه اجتماعي سرمايه و اقامت هاي سال ميزان بين

 هاي محله و مناطق به بيشتر توجه ضمن است لازم. دارد وجود

 سكونت به ساكنان بيشتر تشويق براي دقيقي ريزي برنامه شهرها

 اداري، لازم تسهيلات آوردن فراهم طريق از خود محلات در

 انجام مناطق از زدايي محروميت و فرهنگي و تفريحي تجاري،

  . شود كاسته شهري درون مهاجرت از تا رديگ

 اجتماعي سرمايه هاي مولفه بر زيادي تاثير زناشويي وضعيت

 سلامت و فرهنگي سياستگزاران توجه مورد بايست مي كه دارد

  .گيرد قرار تهران شهري جامعه

 اجتماعي سرمايه مسيري تحليل هاي يافته ترين مهم از شايد

 زناشويي، وضعيت اشتغال، وضعيت مستقيم تاثير تهران شهر در

 بر محل، در اقامت مدت و جسمي سلامت تحصيلات، خانوار، بعد

 توسط است لازم كه باشد اجتماعي سرمايه هاي مولفه روي

 قرار توجه مورد دقت به شهري توسعه مسئولان و گذاران سياست

 خاصي صنفي و سني هاي گروه در تر دقيق تكميلي مطالعات. گيرد

 آن در اجتماعي سرمايه هاي مولفه ارتباطات تحليل به تواند مي

  .نمايد كمك ها گروه

   قدرداني و تشكر

 شهر در عدالت سنجش طرح" انجام با كه تهران شهرداري از

 يها ينابرابر كاهش و ييشناسا يبرا را يمؤثر اقدامات "تهران

 مطالعه اين. گردد مي قدرداني است كرده يسامانده يشهر

  .باشد مي اول نويسنده ارشد كارشناسي نامه پايان از قسمتي
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Determinants of Social Capital in Tehran Residents 
Using Path Analysis: Urban HEART Study  
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Background and Objectives: Social capital consists of individuals’ communicational networks, social norms such as 

mutual trust and cooperation in social networks. The aim of this study was to develop a model to assess the 

implication of different determinants such as age, gender, occupational status, mental and physical health on 

social capital components to draw a correlation network for social capital determinants. 

Methods: For the purpose of this study, data was used from ‘social capital’ section of Urban HEART-1 survey, 

which included 22,500 households from all 22 districts of Tehran, who were approached in a randomized 

multistage cluster sampling method. Path analysis is a statistical method to test hypothetical causal models, which 

requires various causal (path) diagrams. To demonstrate the causal models of social capital, the hypothetical 

paths of various components were developed and the final model of social capital was drawn using multiple 

regression analyses. 

Results: Path analysis indicated that social capital components are influenced by various variables: A) Individual 

trust, by occupational status, marital status, and physical component of health-related quality of life; B) Cohesion 

and social support, by education, age, and marital status; C) Collective trust and associative relation, by family 

size, age and physical health. Direct effect of these variables on social capital components was more than their 

indirect effects (through mental health and physical health). 

Conclusion: Social capital components are directly affected by occupational, marital, educational status, family 

size, physical health and duration of local residency. Planning to improve educational and occupational status, 

strengthening family bonds and provision of local facilities, may improve social capital. 

Keywords: Social capital, Individual trust, Cohesion and social support, Social trust, Path analysis 
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