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 چکیده
، حفظ سلالامتی بلاه   شهریسلامتی شامل وضعیتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است. و یکی از مهمترین اهداف توسعه 

گیلارد،  ربر میوانی، فردی و اجتماعی را دبا توجه به اینکه سلامت اجتماعی ابعاد بهداشت رعنوان اساس ادامه حیات جامعه است. 

مقاللاه حاضلار بلاا    شلاود.  ر ارتقاء سلامت اجتماعی محسوب میهای تعیین کننده داجتماعی به عنوان یکی از مولفه امنیت، بنابراین

محله اسلام آبلااد  وضعیت سلامت اجتماعی در اجتماعی در بهبود و ارتقاء  امنیتنحوه تاثیر بدنبال ارزیابی  ،تحلیلی-روش توصیفی

 بلاا گرد آوری اطلاعلاات   ، راهکارهای لازم جهت ارتقاء آن در جامعه را شناسایی کند.از طریق آسیب شناسی. تا استزنجان  شهر

 نفر جمعیلات  91585ساکنین محله اسلام آباد شهر زنجان با  جامعه آماری تحقیق انجام شد.ای روش مطالعات میدانی و کتابخانه

علااملی و   تحلیل ،والیس-روسکالک روش با هامونه انتخاب شدند. تحلیل دادهن نبه عنوانفر  955کمک جدول مورگان ست که با ا

اجتملااعی   امنیلات میانگین  جامعه آماری،در  طبق نتایج، شده است. انجام SPSSکمک نرم افزار ه ب ،تحلیل رگرسیونی چند متغیره

رگرسیون چند متغیره،  راساس آزمونب است. 895/5همچنین میزان همبستگی بین این دو است.  595/9 سلامت اجتماعیو  1/9

 ، پلاییرش اجتملااعی  887/5 مشلاارکت اجتملااعی   878/5چگی اجتملااعی  یکپلاار هلاای  اجتماعی با شاخص امنیتمیزان همبستگی 

جه بلاه  ، تومحلات شهریبرای تقویت سلامت اجتماعی در است.  598/5و شکوفایی اجتماعی 885/5 اجتماعی پیوستگی، 971/5

تقویت احساس مسئولیت فردی و جمعلای در بلاین    ؛های اقتصادیزیرساخت های سلامت؛ توسعهستگیاریاجتماعی در سیا امنیت
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 مقدمه

شهرنشینی نوین و برقراری تعامل سازنده بین  گهای اجتماعی مهم در ترویج فرهنت عمومی محلات شهری یکی از مولفهامنی
علاج "ن به عنوااقشار مختلف اجتماعی و اقتصادی شهر است. به نظر برخی محققین علوم اجتماعی، تمامی امنیت عمومی شهر، 

 در فرد است که آن موفق شهری ناحیه یک هایاصولا، نشانه .(Portes, 1998: 3) شودجامعه مدرن تلقی می "همه مشکلات
دارد. به  تهدید قرار مورد که کند احساس خود به خود نباید او. کند و اطمینان فردی امنیت احساس بیگانگان از مملو هایخیابان

عمومی،  هایمکان در امنیت نبود که طوری به. شودمی کیفیت محیط ارتقای سبب که است کیفی ارمعی یک همین دلیل، امنیت
 طراحیرو،  از این .(Carmona, 2009: 101) شودمی فضاها محسوب سرزندگی عدم و جذابیت کاهش عوامل ترین مهم از یکی

 تجربه بدون شهروندان ت اجتماعیلاتعام افزایش و انمک در حضور حس افزایش سبب افراد روانی در امنیت ایجاد و امن فضاهای
 :Lynch, 2016) یابدمی افزایش شهری پذیری فضای زیست و سرزندگی درنتیجه وشد  خواهد شهری فضاهای در جرم و ترس

 درون یک محدودهتواند موجب تقویت همکاری و گسترش روابط حمایتی دو جانبه در اجتماعات میطور منسجم ه و ب .(102
های اجتماعی در جوامع مدرن، همچون یئتواند ابزاری ارزشمند برای مبارزه با بسیاری از نارسابنابراین می ،گرددسکونتگاهی 

  .(Putnam, 1993: 8) ها هستند، باشدجرائم، که جزء جدایی ناپذیر آن
 دوانیده است و اخیراً به عنوان یک عاملل  های اجتماعی و فرهنگی ریشهو پدیده اجتماعی در تمامی مسائل امنیتامروزه مفهوم 

بخلش   هلای پلووهش . همچنین، (Sharbatian, 2012: 151) موثر بر سلامت عمومی و اجتماعی جامعه است اقتصادی-اجتماعی
 یاهافرادی که درشبکه، و اجتماعات، حافظ سلامتی استهای اجتماعی ودرشبکه امنیت عمومیدهد که وجود نشان میسلامت نیز

ها اثر مثبلت  کنند منابعی در اختیار دارند که بر سلامت آنومی، اطلاعات و هنجارها زندگی میماعی غنی از حمایت، اعتماد عماجت
توانند افراد نیز هست. این عوامل می هادر گروهمشوق اعتماد عمومی و عضویت  امنیتبه عبارت دیگر، . (Lin, 2001: 5) گذاردمی

تلامین  بنلابراین،   .(Bolin et al, 2003: 2385) حذر دارندکه برای سلامتی مضر هستند برشیدن سیگار را از رفتارهایی همچون ک
ای خاص دارد که بله توانمنلدی   در حوزه سلامت مشخصه در مناطق اسکان غیر رسمی و جرم خیز ههای شهری بویوامنیت محیط

 کنلد ملی  روهلی یلا عملومی در حلد اکثریلت اشلاره       اجتماعی، سازماندهی جمعلی، مشلارکت داوطلبانله بلرای حلل مشلکلات گ      
(Sharbatian, 2012: 151). 

تنها شامل  و .(Sajjadi et al, 2005: 244) است هافرهنگ از بسیاری در مطرح موضوعیسلامت،  بحثعلاوه بر مقوله امنیت، 
رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی سلامت جسمی نبوده و از نظر کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، سلامتی شامل وضعیتی از 

 برخلورداری نلواحی   و. (sheykhi, 2012: 110) وسعه رابطه تنگاتنگی باهم دارنلد سلامت و ت .(Naidos  et al, 2000: 6) است
از مقوله سلامت بویوه سلامت اجتماعی، مستلزم داشتن محیطلی سلالم و بسلترهای مناسلب اجتملاعی، اقتصلادی،        حاشیه شهری
و بهبود وضعیت سلامت از طریق اصلاح شرایط زنلدگی، محلیط   . (Afrakhteh et al, 2012: 26) محیط زیستی استفرهنگی و 

 .(Sheykhi, 2012: 111) مکان پذیر استمادی و عوامل اقتصادی و اجتماعی ا
، تهیه و توزیع آن عه و دسترسی، حفظ سلامتی به عنوان اساس ادامه حیات جامشهرییکی از مهمترین اهداف توسعه طرفی،  از
های دگرگونی اساسی درساختمان . این رویکرد بدنبال،(Papoli et al, 2006: 153) ایجاد یک زندگی سالم است و سطح جامعه در

بر بهبود زندگی اقتصادی و  .(Azkia, 1995: 18) های عمومی مردم استاری و همچنین ایستارها و وجه نظراد اجتماعی، نهادی،
                    . (Motiee, 2003: 60) کندتاکید می محلات شهرینین ساک و اجتماعی

درصد از  1/0 های اجتماعی است. این محله،اریمحله اسلام آباد شهر زنجان به عنوان سکونتگاه غیر رسمی، مستعد انواع نا هنج
این در حالی (Zanjan Municipality, 2015).  درصد جمعیت شهر را داراست 4/13 د. در حالی کهشومساحت شهر  را شامل می

طوری که ه های اجتماعی نیز در این محله قابل توجه است. بیها و ناهنجارجمعیتی، میزان آسیباست که علاوه بر تراکم شدید 
 و درصد، نزاع 13/4 درصد، سرقت 13/11 اجتماعی مفاسددر این محله روی داده است، از این میزان، شهر  درصد جرائم 01

 Sheriffs). وده استدرصد ب 13/11 اموال و اشخاص علیه عمومی درصد، جرائم 01/8 خانوادگی درصد، اختلافات 10/11 درگیری

Office 13, Zanjan City, 2016)  ،بنابراین، محله اسلام آباد، وضعیت امنیتی مطلوب و قابل قبولی ندارد. این در حالی است که
ران ناپذیری بر ساختارها اجتماعی بویوه سلامت عمومی و اجتماعی شهرها دارد. و باید در این نا امنی در یک جامعه، تبعات جب

. این در حالی است که در زمینه تاثیر امنیت عمومی جامعه بر سلامت اجتمای، زمینه، اقدامات موثر اجتماعی و امنیتی صورت پذیرد
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مایه اجتماعی و رویکردهای مشارکت و اعتماد اجتماعی بوده است. و این امر بیشتر در غالب سرمطالعات محدودی صورت گرفته 
این در حالی است که امنیت عمومی تاثیر قابل توجهی بر یکپارچکی افراد جامعه و میل به تبادل اطلاعات و هم صدا شدن در باره 

نجر به هم صدا مسکان غیر رسمی، ا یک موضوع یا روند دارند. در مجموع بالا رفتن سلامت اجتماعی در جامعه بویوه محلات تا
گردد. در این رابطه به ای پایدار میشدن ساکنین و رسیدن به یک اجماع کلی برای بهبود روند زندگی و دستیابی به توسعه محله

به  تواند نقش قابل توجهی در اعتماد مردمرسد، مولفه امنیت به لحاظ امنیت اجتماعی جانی و مالی و حتی سیاسی، مینظر می
از اینرو، این تحقیق بدنبال بررسی  ای پایدار و قابل زیست داشته باشد. یکدیگر و دولت محلی بمنظور تلاش برای ساخت محله

مقوله است تا از این طریق نشان دهد که  شهرینواحی اسکان غیر رسمی اجتماعی در سلامت اجتماعی ساکنین  امنیتمیزان تاثیر 
اجتماعی سلامت  به چه میزان در، فضایی شهریهای اجتماعی مهم در زمینه توسعه ی از مولفهه عنوان یکتماعی بامنیت اج
ه سلامت اجتماعی تاثیر فاست که مولفه امنیت اجتماعی چقدر بر مول نسوال اصلی پووهش ای. بنابراین، تاثیر دارد شهریساکنین 

نکه، یا نکته بعدی ؟ماعی را بیشتر تحت تاثیر قرار داده استتهای سلامت اجیک از مولفه مادارد؟ و این که امنیت اجتماعی کد
اسلام آباد شهر  اسکان غیر رسمی هلحهای امنیت اجتماعی بیشترین تاثیر را بر سلامت اجتماعی ساکنین مکدام یک از مولفه

 ؟دارد زنجان
 در یخاص مفهوم سلامت از خود فرهنگ از بخشی بعنوان جامعه هر و. است هافرهنگ از بسیاری در مطرح موضوعی سلامت
سازمان بهداشت جهانی، سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و از نظر  .(Sajjadi et al, 2005: 244) دارد نظر

سلامت دارای ابعاد مختلف جسمانی، روانی،  .(WHO, 1994: 168) شوده بیمار یا معلول بودن اطلاق نمیاجتماعی، و تنها ب
ست و از عوامل های متفاوت نیز اجنبهدارای نوی و اجتماعی است که این مفاهیم ضمن برخورداری از وجوه مشترک، هیجانی، مع

 Babapour et) ابعاد سلامت، سلامت اجتماعی است یکی از مهمترین .(Wissing  et al, 2000: 201) پذیرندگوناگونی تاثیر می

al, 2009: 11)  که معادل واژهSocial Well-Being این بعد از شود. آن به عنوان رفاه اجتماعی یاد میو گاهی از  .باشدمی
 Fadiee) باشدشکیل دهنده سلامت عمومی جامعه میکنار سلامت جسمانی و سلامت روانی یکی از سه ارکان ت سلامت در

mehrabani, 2007: 8)طرح گردیدم 1311در سال  رای اولین بار توسط بلوک و برسلو. سلامت اجتماعی ب (Belloc et al, 

رفتاری و عملکردی نمودند. و معتقد  ه، ولینسکی و زوسمن، موضوع سلامت اجتماعی را وارد حیط1343بعدها در سال  .(1972
 ,Wolinsky  et al) شودامل می)میزان نشاط و شادکامی( را نیز ش بعد جسمانی، بعد روانیبر بودند که سلامت اجتماعی علاوه 

، برای اولین بار انجمن دانشگاه فوردهام سلامت اجتماعی را به عنوان یک شاخص در سیاست 1341و در سال . (52 :1980
، سلامت اجتماعی به عنوان یک حوزه 1331های سپس، بعد از سال. (Miringoff et al, 1999: 35) اجتماعی مطرح نمود

 جوامع توسعه یافته فراگیر شد.  مطالعاتی بویوه در ابعاد سلامت روانی و سلامت اجتماعی در

های انجام شده در این زمینه در در زمینه رابطه سلامت اجتماعی و امنیت، مطالعات محدودی صورت گرفته است. و بیشتر بررسی
های مرتبط با امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی بویوه در حوزه حوزه سرمایه اجتماعی بوده است. با این حال برخی پووهش

 نظارت و اجتماعی امنیت احساس رابطه بررسی بهای ( در مقاله1031) ی به شرح زیر آورده شده است. رستگار و همکارانشهر
های ارتقاء سلامت به تحلیل روش شیراز شهر ساکن بالای به سال 14 زنان میان در اجتماعی سلامت با( طبیعی غیر و طبیعی)

دهد نشان میتحقیق ایشان نتایج نامه کییز است. بنای تحقیق وی براساس پرسشاکتشافی پرداخت. م-اجتماعی با روش تحلیل
. در نتیجه، درصد واریانس متغیر سلامت اجتماعی به ترتیب توسط نظارت طبیعی و احساس امنیت اجتماعی تبیین شده است 11

 خوش فر و همکاران اجتماعی آنان دارد. ترین تاثیر را بر انسجام و انطباق اجتماعیِ سلامتاحساس امنیت اجتماعی زنان بیش

 13تا  11اجتماعی با تحلیل تاثر امنیت بر ارتقاء سلامت اجتماعی در بین جوانان  سلامت و اجتماعی امنیت پووهش ( در1031)
 های پووهش ایشان شامل امنیت مالی، جانی، شغلی، و عاطفی وتحلیلی پرداختند. شاخص-وش توصیفیسال در شهر قائن با ر

عی هچنین سلامت اجتماعی بود. نتایج تحقیقات ایشان نشان داد که با افزایش امنیت اجتماعی در جامعه، مولفه های سلامت اجتما
 در اجتماعی اعتماد و اجتماعی امنیت رابطهبه بررسی ( در پووهشی 1031) دسترنج و لاحی یابد.بویوه پذیرش اجتماعی بهبود می

امنیت های پووهش ایشان، شامل . شاخصندسال پرداخت 14افراد بالای در بین  روش پیمایشیبا بندرعباس  شهر ساکنان میان
ر چه اعتماد اجتماعی در بین بود. نتایج تحقیقات نشان داد که  اعتماد اجتماعی واجتماعی )سیاسی، مالی، جانی، عمومی، قضایی( 

 و اجتماعی سلامت رابطه ( در پووهش1031) سام آرام .خواهد یافتافراد جامعه بیشتر باشد، احساس امنیت اجتماعی نیز ارتقاء 
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های اجتماعی به تبیین نحوه تاثیر امنیت بر ارتقاء سلامت در قالب نظریه محور جامعه پلیس رهیافت بر تاکید با اجتماعی امنیت
که، رابطه مستقیمی بین افزایش اجتماعی جامعه براساس عملکرد نیروهای پلیس پرداخته است. نتایج تحقیقات وی نشان داد 

ت ناامنی و کاهش میزان سلامت اجتماعی در جامعه وجود دارد. در کل، تحقق سلامت اجتماعی در بین افراد جامعه، تامین امنی
های اجتماعی و اکید بر جذب افرادد در چارچوبای بسیار مهم است و سلامت اجتماعی به دلیل تاجتماعی به عنوان یک نیاز پایه

 شود.گسترش تامین اجتماعی در جامعه میپذیرش هنجارهای اجتماعی، منجر به توسعه و 
های امنیتی موثر برآن صورت پذیرفته است. در زمینه سلامت اجتماعی و مولفه ایهای داخلی، مطالعات گستردهعلاوه بر پووهش

( به عنوان یکی از پیشگامان مطالعه سلامت در 1334) زتوان به کییز اشاره کرد. کییدر این زمینه مییکی از مهمترین محققان 
های ، از خودبیگانگی و ناهنجاری"بین سلامت اجتماعی به بررسی رابطهت اجتماعی مسلا"حوزه اجتماعی، در پووهشی با عنوان 

پذیری زندگی سئولیتپسند و مرسید که بین سلامت اجتماعی با رفتارهای اجتماع یجهبه این نتپرداخت و اجتماعی در آمریکا 
خصوص انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی در همچنین سطوح سلامت اجتماعی به وجود دارد.های مثبت زیادی اجتماعی رابطه

کردند در مقایسه با افرادی که با اطرافیان خود افرادی که با اطرافیان خود برای حل مسائل، مشکلات همکاری و همفکری می
برای بررسی  "های امنیتی و اجتماعیمولفه" ای با عنوانمقاله( در1311) هاپرت و همکارانمیزان بالاتری داشت. طی نداشتند ارتبا

ها معتقد اند. آنیابی اجتماعی در اروپایی پرداختهماعی و امنیت عمومی براساس زمینهبه بررسی سلامت اجت  سلامت اجتماعی اروپا
شود. و برای بهبود وضعیت ها را نیز شامل میمل چگونگی احساس مردم بلکه عملکرد آنبودند که سلامت اجتماعی نه تنها شا

همچنین  ها از زمان آموزش دوران کودکی مورد توجه قرار گیرد.نگرش مردم نسبت به عوامل و پدیدهسلامت اجتماعی باید نحوه 
منیت عمومی در جامعه دارد. و هر چه این مولفه قوی تر های اجتماعی شدیدا وابسته به احساس امولفهگیرند که ایشان نتیجه می

 ( به بررسی ارتباط بین ابعاد سلامت اجتماعی به1311) بلانسو و دیاز باشد، شکوفایی اجتماعی در جامعه پر رنگ تر خواهد بود.
شده، محرومیت، های دیگری از سلامت مثل میزان افسردگی، عزت نفس، سلامت درک عنوان شاخص نظم اجتماعی با جنبه

ها به این نتیجه رسیدند که بین اند، آنهای متقابل اجتماعی، احساسات مثبت و منفی و رضایت پرداختهمیزان آنومی و کنش
تجربیات خوب و امیدوار کننده افراد در زندگی با عزت نفس، رضایت از زندگی، سلامت اجتماعی رابطه مثبت وجود دارد، اما افرادی 

کیکوگنانی و شوند. هنجاری، احساس درماندگی میی، بیحربه اجتماعی منفی نسبت به آینده دارند دچار افسردگکه ادراک و ت
( در پووهشی به ارزیابی ارتباط بین مشارکت اجتماعی، ادراک از اجتماع در میان دانشجویان ایتالیایی، آمریکایی و 1311همکارانش )

از  ادراک اجتماعی، مشارکتبه این نتایج رسیدند که دانشجویان آمریکایی از میزان بالایی از ایرانی و تأثیر این دو متغیر بر سلامت 
داری اجتماع و سلامت اجتماعی برخوردارند. در بین هر سه گروه بین مشارکت اجتماعی و ادراک از اجتماع رابطه مثبت و معنی

بدین  .کندطور مثبت سلامت اجتماعی را پیش بینی میتماعی بهوجود دارد اگر چه فقط در بین دانشجویان ایتالیایی مشارکت اج
ی مسالمت آمیز و ، براهمیت امنیت عمومی و اجتماعی در جامعه در ایجاد فضای زیستخارجیهای داخلی و ترتیب، نتایج پووهش
، اعتماد و ری مردم در یک جامعهرتباط و همکاها، عامل اصلی ایجاد ااین پووهشهای اجتماعی تاکید دارند. طبق شکوفایی استعداد

 د.شون از طریق امنیت اجتماعی حاصل میحس تعلق به یکدیگر است. و ای

های شاخصارتباط با دیگران است، که یکی ازمثبت و منفی فرد درداراجتماعی، ارزیابی رفتارهای معنی گلداسمیت، سلامت نظراز
. به اعتقاد ریموند و همکاران، سلامت (Larson, 1993: 285) عه خواهد شدسلامت هر جامعه بوده که منجر به کارآیی فرد در جام

های اجتماعی بدون آسیب رساندن به دیگران با ابعاد مختلف؛ یکپارچگی توانایی انجام موثر و کارآمد نقشاجتماعی عبارت است از 
. از نظر (Raymond  et al, 2004: 14) عیاجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، و چسبندگی اجتما
 دیگلران  ردش در اجتملاع و کیفیلت روابطلش بلا    کییز، سلامت اجتماعی عبارت است از ارزیابی و شناخت فرد از چگلونگی عملکل  

(Keyes, 1998: 6)اند که دهای اجتماعی میگروهده، دیگران وکیفیت روابط با خانوا. لارسون نیزسلامت اجتماعی را ارزیابی فرد از
ها و احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا علدم رضلایت فلرد از    های درونی فرد نسبت به محرکشامل پاسخ

که در مجموع نشلان  . در واقع سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است (Larson, 1993: 285) زندگی و محیط اجتماعی است
 .(Keyes & et al, 2004: 5) اجتماعی خود یک همسایه، همکار و شهروند خلوب اسلت  دهد که چقدر یک شخص در زندگی می

های مختلفی از طرف متخصصان علم روانشناسی و جامعه شناسی و سلامت ارائه شده است. برای مطالعه سلامت اجتماعی شاخص
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 . مهمترین این مطالعات به شرح جدولها بازگو کننده بخش خاصی از سلامت اجتماعی در جامعه استکه هر کدام از این شاخص

 باشد.( می1)

 بنیادی در زمینه سلامت اجتماعی هایپژوهش .5 جدول
 هاشاخص هدف سال محقق

Keyes 1334 
 ارزیابی کیفیت با 
 یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پیوستگی اجتماعی معیارهای اجتماعی

Miringoff 
 et al 

1333 
چگونگی عملکرد 
اجتماعی افراد در 
 جامعه

ای، ومیر شیرخواران، مرگ و میر جاده قتل، فقر در دوران سالمندی، بیکاری، خودکشی نوجوانان، مرگ
ای، میانگین درآمد هفتگی، مصرف مواد مخدر، سوء استفاده از کودکان، های درمانی غیر بیمههزینه

درمانی، ترک تحصیل در دبیرستان، فقر کودکان، دسترسی به مسکن،  پوشش مواد غذایی، پوشش بیمه
 فاصله میان فقر و غنا

Murphy 1331 
 بررسی آسایش و رفاه 
 اجتماعی شهروندان

تولد با تاخیر، شیرخواران کم وزن، میزان طلاق، فقلر کودکلان، درآملد سلرانه، جلدم ملالی، خودکشلی،        
 در نوجوانی، مادران کم سواد بیکاری جوانان، مرگ شیرخواران، زایمان 

Shookner 1334 
سنجش کیفیت 
 زندگی

 اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی، زیست محیطی

Sharpe 1333 
های سلامت شاخص

اجتماعی و اقتصادی 
 در کشور کانادا

 منلایع ، میزان سرمایه، ناراحتی، خانه امکانات، دولت هزینه، فراغت، تجاری غیر فعالیت، شخصی مصرف
 برنامله  پوشش، بیکاری، فقر، درآمد توزیع، خارجی بدهی، آلودگی، تحصیلی پیشرفت، طبیعی منابع، مالی
 اجتماعی شاخص، زندگی به امید، درمان هزینه، اجتماعی های

            Source:  Keyes, 1998; Miringoff & et al, 1999; Shookner, 1998; Sharpe, 2000  ؛Sajjadi et al, 2005              

 فیزیولوژیک نیازهای سایر کنار در را آن امریکایی پرداز مشهور نظریه لنگ، جان که است جایی تا انسان زندگی در امنیت اهمیت
 واقع چارچوب در پووهشگران امنیت، مفهوم تعریف در .(Golkar, 2007: 52) کندمی مطرح بهداشت و سرپناه غذا، انسان مانند
 و خطرها با مقابله و هاارزش از حمایت معنی به به طورکلی و اندکرده تعریف و انتظامی سیاسی هایواژه رد را امنیت ایبینانه
های شهری مقوله اجتماعی است. و هدف حالی است که امنیت بویوه در محیط. این در (Brownlow, 2004: 586) است دشمن

 دانست آسودگی و آرامش ایمنی، بودن، امان در با مترادف د. امنیتباشم بخش برای ساکنین محلات شهری میآن ایجاد محیط آرا
 ایمنی ضریب شهرها و هرچه است امنیت شهری، زندگی و حیات برای لازم شرط و. است کامل تضاد در هراس و بیم با ترس، که

 ایمنی ضریب چه هر بالعکس و بود خواهد بیشتر و اقتصادی فرهنگی اجتماعی، مناسبات و تعاملات میزان باشند، داشته بالاتری
 بیندمی آسیب کیفی نظر از و یافته کاهش مبادلات و مراودات سطح و گرفته قرار و وحشت رُعب فضای در افراد باشد، کمتر شهرها

(Navidnia, 2010: 88) .،ای شکلیه اعتماد، هنجارها و روابط شبکههای اجتماعی بر پااز طریق ایجاد سازمان امنیت در واقع  
دستیابی به اهداف ها را بر های افراد گروهبخشد و ظرفیتی در اقدامات بهبود میگیرد که کارآیی را از طریق تسهیل هماهنگمی

 .(Khanh, 2011: 11) کندنهایی تسهیل می
و سرزمین(، )مرجع امنیت، دولت است و تهدیدات پیش روی حاکمیت و قلمر کند؛ امنیت ملیامنیت را سه نوع تعریف می مولار

 امنیت از مولار که مفهومی .(Gaffari, 2011: 21) های اجتماعی()امنیت گروه )امنیت فردی( و امنیت اجتماعی امنیت انسانی
 باعث که هاستملت بر هاحکومت کنترل کاهش و شدن جهانی از ناشی هویتی هایدگرگونی به توجه با کندمی مطرح اجتماعی
 امنیت مولار نظر از .(Bayat, 2016: 37)"کنند بروز مقاومت نوعی منزله به هویتی هایصورت" شدن جهانی درعصر است شده

 مذهب، ها، انجمن فرهنگ، زبان، سنتی الگوهای تکامل برای داخلی پذیرش قابل شرایط حفظ قابلیت" از است عبارت اجتماعی
 . (Navidnia, 2003: 61)"رسوم و ملی هویت

ی از بین برود، نداند. چرا که معتقد است اگر کرامت انسامقدم بر امنیت اجتماعی و ملی می ت فردی رادر این بین، بوازن امنی
 هاییویوگی مجموع حفظ به بوزان نگاه از اجتماعی امنیت .(Buzan, 2013: 51) دیگر هیچ چیز در جامعه امنیت نخواهد داشت

 هاییجنبه به دیگرمعطوف بیان به یا کنندمی قلمداد اجتماعی گروه یک عضو عنوان به را خودشان افراد آن مبنای بر که دارد ارجاع
در مقابل، برخی از نظریه پردازان علوم  .(Bayat, 2016: 38) خشدمی سامان را او گروهی هویت که گرددمی فرد زندگی از

در این پووهش نیز به بررسی امنیت از بعُد  .(Gaffari, 2011: 122) کنندمیاجتماعی، امنیت را به دو بُعد ملی و اجتماعی تقسیم 
  .گیردمختلف انسانی مورد بررسی قرار میهای د چرا که یک مجموعه شهری با گروهشوی پرداخته میاجتماع

ملرتبط هسلتند کله نشلان داد      1431دورکیم در سلال   لاجتماعی و سلامت اغلب با کار امی هایمولفهمطالعات مربوط به رابطه 
. وی معتقلد اسلت کله درهلم     (Amini rarani et al, 2011: 29) جتماعی به طور معکوسی با خودکشی مرتبط اسلت همبستگی ا
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ها و هنجارهای مشترک اجتماعی منجر به ناهنجاری فرهنگی و از پاشیدگی وحدت اجتماعی می شود، که این شکسته شدن ارزش
 امنیلت مفهلوم   1331بعلدها درسلال   . (Dorkim, 2004: 137) ذاشلت امر بر سلامت جامعه در ابعاد گوناگون تاثیر منفی خواهد گ

اجتماعی در میان جامعله   امنیتبا اوج گیری بحث  . و(Ferlander, 2007: 25) اجتماعی توسط ویلینکسون وارد حوزه سلامت شد
رابطه سلامتی یک جامعه و ای به داشتی درمانی نیز به طور فزایندهنظران و محققان به میلادی، توجه صاحب 33شناسان در دهه 

در سلامت افراد  امنیت عمومی جامعهو امروزه نقش  .نابرابری، اعتماد عمومی و وفاق ملی معطوف شد امنیت،عوامل اجتماعی نظیر
 مورد توجه صاحبنظران و پووهشگران قرار گرفته است. 

 :Perry et al, 2008) استهای اجتماعی موثر بتدر بهبود دسترسی به مراق تامین امنیت یک اجتماعاغلب محققان معتقدند که 

. (Giordano et al, 2010: 42) کنلد های اجتماعی نیز افزایش پیدا میاجتماعی، بروز بیماری و ناهنجاری امنیتو با کاهش  (89
ر مواجهله بلا فقلر و    برخوردارند د آموزش همگانی های مدنیو انجمن امنیتیهای است که، جوامعی که از انواع شبکهاین در حالی 

در . (Jordan, 2008: 68) دهندی مناسب تری برای حل آن ارائه میو راهکارها های اجتماعی در موقعیت بهتری قرار دارندضعف
شود. از قب آن سلامت اجتماعی در جامعه میاجتماعی و متعا امنیتنقطه مقابل، اسکار لوئیس معتقد است که فقر منجر به کاهش 

های کارگری و احزاب سیاسی، مشارکت و روابط فردی و اجتملاعی  عی، شبکه روابط اجتماعی، اتحادیهن اعتماد اجتمانظر وی میزا
ها حلاکم اسلت کله نتیجله آن رشلد      در بین فقرا ضعیف است. این در حالی است که شرایط بد اقتصادی و بهداشتی نیز در بین آن

رد را نکته قابل توجه این که آنچه سلامتی ف. (Zahedi, 2007: 2) ایت و.... استنابرابری، بی عدالتی اجتماعی، افزایش جرم و جن
ی، میلزان  ها است، بدین معنی که عوامل گوناگون زیسلتی، رفتلاری و محیطل   سازد، عوامل مؤثر بر آناز سلامتی جامعه متمایز می
تامین امنیلت   ین معنی کهبد .گیردشکل میقتصادی ا -کنند. اما سلامتی جامعه براساس عوامل اجتماعیسلامتی فرد را تعیین می

منجلر بله کلاهش نلابرابری     افزایش علدالت اجتملاعی    جامعه و بسترسازی برای رشد و بالندگی اجتماعی و اقتصادی و بدنبال آن،
های معطوف از طریق ایجاد هنجار سطح کیفیت زندگیافزایش یافته و افزایش کیفیت زندگی محلات شود و به تبع آن طبقاتی می

های مزمن و پیامدهای منفی آن، در سلامت به سلامت و کنترل و نظارت بر رفتارهای پرخطر و همچنین از طریق کاهش استرس
 داشلته  وجلود  بلالایی  میزان به اجتماعی سلامت که گیردمی شکل شرایطی در اجتماعی امنیت .افراد تاثیر به سزایی خواهد داشت

 را اجتماعی امنیت خود نوبۀ به دو این که شودمی نیز اقتصادی و سیاسی توسعه موجب اجتماعی لامتس بر مبتنی همبستگی. باشد
 کلاهش  نیلز  اجتملاعی  هلای نلاامنی  و جلرائم  اقتصادی، و سیاسی یافته توسعه جوامع در دیگر، عبارتی به. دهندمی قرار تاثیر تحت
 مانلدگار  و تلأمین  بهتلری  شلکل  به...  و هاارزش اعتماد، نظیر هنجاری رهایابزا طریق از عمدتاً اجتماعی امنیت بنابراین. یابندمی
 .(Amini rarani et al, 2011: 38) شودمی

سللامت اجتملاعی   اسلت.  به شلرح زیلر   اجتماعی امنیت های تحقیق شامل سلامت اجتماعی و براساس آنچه گفته شد، شاخص
 : (Keyes, 1998: 123-124) براساس مدل سلامت اجتماعی کییز شامل پنج معیار است

 های اجتماعی؛: ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه و گروه1یکپارچگی اجتماعی
 ها و شخصیت افراد جامعه؛یابی فرد از جامعه از طریق ویوگی: ارز1پذیرش اجتماعی
 های اجتماعی خود؛: ارزیابی فرد از ارزش0مشارکت اجتماعی
 ها و مسیر تکامل جامعه؛ارزیابی پتانسیل: 8شکوفایی اجتماعی
 .تلاش برای فهم و پیش بینی آن و اجتماعی، جهان درک نحوه بهره گیری از: 1پیوستگی اجتماعی

 :(Buzan, 2015: 24) دهدمعیار اصلی را مورد توجه قرار میسه  بوزاناجتماعی نیز طبق نظریه امنیت همچنین، 
 امنیت شرایط بنابراین. بردمی بین از را هاآن جانی امنیت باشد داشته وجود هاجان انسان علیه بر که تهدیدی : هرگونهامنیت جانی
 .(Nabavi et al, 2010: 82) باشد نداشته وجود جامعه افراد جان علیه بر تهدیدی هیچ گونه که است شرایطی جانی

 Samadi Begah) گیرندنمی قرار تهدید مورد هااین دارایی و باشدمی امنیت در حد چه تا افراد اموال و امنیت مالی: یعنی دارایی

jan, 2005: 73). 

                                                           
1. Social integration 
2. Social acceptance 
3. Social contribution 
4. Social actualization 
5. Social coherence 
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 سیاسی، هایفعالیت و نمایند بیان را آزادانه خود باورهای توانند،می که کنندمی احساس حد تاچه جامعه افراد یعنی :امنیت سیاسی
 .(Nabavi et al, 2010: 84) باشد نداشته هابرای آن منفی پیامد

 

 
 مدل مفهومی پژوهش .5شکل   

 پژوهشروش 
ف، از نوع اند. از اینرو، از نظر هدرد رفتاری مورد بررسی قرار گرفتهاز نظر رویک شهری مناطق اسکان غیر رسمیدر تحقیق حاضر 

گرفتله شلده    و میدانی بهلره  ها از روش مطالعات اسنادیتحلیلی است. و برای گردآوری داده -توصیفیای و از لحاظ روش، توسعه
مشاهده در قالب  ها انجام شده است. و مطالعات میدانی نیز بصورت نه جمع آوری آمار، اسناد و نظریهدر زمی اسنادیاست. مطالعات 
های تحقیق براسلاس ملدل سللامت اجتملاعی     شاخص آماری بوده است. هاینمونهنامه و مصاحبه با توزیع پرسش ووضع موجود، 

 به عنلوان متغیلر وابسلته تحقیلق،     شاخص سلامت اجتماعیتنظیم شده است.  بوزان اجتماعی امنیتگانه های سه و شاخص کییز
که براسلاس  است.  گی اجتماعیپیوستیکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، و ابعاد شامل 

 بله عنلوان متغیلر مسلتقل تحقیلق،      اجتماعی نیز امنیت، شاخص اند. همچنینمورد بررسی قرار گرفته سوال 00مدل کییز، درقالب 
ساکنین جامعه آماری تحقیق شامل  اند.مورد مطالعه قرار گرفته سوال 18است که با  امنیت سیاسی امنیت جانی، امنیت مالیشامل 

بلا اسلتفاده از    .(Statistical Center of Iran, 2011)  نفلر جمعیلت   01413محله اسکان غیر رسمی اسلام آباد شهر زنجان بلا  
ای ساده استفاده نامه نیز از روش نمونه گیری خوشهنفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شد. برای توزیع پرسش 043جدول مورگان، 

 8از هر بللوک  ، بلوک شهریبا کمک تقسیمات بلوک شهری تشکیل شده است لذا  31محله اسلام آباد از  با توجه به اینکهگردید. 
نامۀ چنلد اسلتاد و   نامه، پس از تنظیم پرسشبرای سنجش روایی پرسشانتخاب شدند. نامه جهت توزیع پرسشبه عنوان نمونه  رنف

نامله نیلز   نظیم گردیلد. پایلایی پرسلش   نامه نهایی پرسشوایی آن تأیید وریزی شهری، ردر زمینه علوم اجتماعی و برنامه کارشناس
هلای آملاری   برآورد شد. با توجه به مقدار پایایی بدست آمده، میزان سطح اطمینلان تحلیلل   330/3 براساس فرمول آلفای کرونباخ،

 تنظیم گردید. درصد 31برای سطح معناداری، 

 های جامعه آماریویژگی .8 جدول
 درصد تعداد ویژگی شاخص درصد تعداد ویژگی شاخص

 جنسیت
 72/4 275 مرد

 سواد

 0/5 2 بیسواد

 15/5 59 پلمزیردی 27/6 105 زن

 وضعیت تاهل
 53/4 203 دیپلم 18/7 71 مجرد

 30/5 116 لیسانس 81/3 309 متاهل

 سن

 5/8 22 سال 13زیر

درآمد ماهانه 
 )تومان(

 13/7 52 میلیون1زیر 

 54/2 206 میلیون1/1-1 37/6 143 سال 11-01

 27/6 105 میلیون1-1/1 51/1 194 سال 01-13

 4/5 17 میلیون 1بالای 5/5 21 سال 13بالای

 343 جمع کل
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و رگرسلیون چنلد    واللیس -آزملون کروسلکال   ، جدول آمار توصیفی،اکتشافی ها از روش تحلیل عاملییل دادهبرای تجزیه و تحل
ملورد  نامه ای پرسشآزمون بارتلت میزان اعتبار سازه و KMOشده است. در روش تحلیل عاملی با استفاده از مقدار متغیره استفاده 

کند و به عنوان شلاخص  چوب نظری تحقیق ارتباط برقرار مینامه و چهار، بین متغیرهای پرسشKMOآزمون قرار گرفت. شاخص 
هلا  باشد که نشانگر کفایلت نمونله  می 411/3برابر KMO، مقدار(0)و طبق جدول  (De Vaus, 1991: 256) ها استکفایت نمونه

دهد تفکیک عاملی براساس بارهای است که نشان می 10/181 ، برابر 31/3سطح اطمینان  است و همچنین مقدار آزمون بارتلت با
 ها هم پوشانی وجود ندارد.عاملی صحیح بوده و بین عامل

 نامه تحقیقمقدار متغیرهای تحلیل عاملی در آزمون پرسش .9 جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی آزمون بارتلت KMO متغیر

 333/3 014 10/181 411/3 مقدار

اجتملاعی و سللامت    امنیلت های جمعیتی بلا میلزان   والیس، رابطه ویوگی-در بخش تحلیلی، ابتدا با استفاده از آزمون کروسکال
 امنیلت و بلین سللامت اجتملاعی    میزان همبستگی و ارتبلاط  در مرحله بعد برای بررسی اجتماعی در بین جامعه آماری بررسی شد. 

0H :) فلر  صلفر   ،در ایلن آزملون   استفاده شده اسلت. ونی چند متغیره با تاکید بر مقدار بتای استاندارد تحلیل رگرسیاز ، اجتماعی

µ2≠µ1) وجود ندارد. فلر  بلدیل   رابطه اجتماعی امنیتو  ن است که بین میزان سلامت اجتماعیبرای (µ2=: µ11H)    نیلز بیلان
در نهایلت بله کملک روش تحلیلل علاملی      . رتبلاط معنلادار دارد  ساکنین ا اجتماعی امنیتمیزان سلامت اجتماعی با سطح کند می

گفتنی است که محاسلبات آملاری بلا     شناسایی گردید. اجتماعی که بر سلامت اجتماعی تاثیر دارند امنیتهای مهم اکتشافی، عامل
 انجام شده است. SPSSاستفاده از نرم افزار 

 قلمرو جغافیایی پژوهش
مترمربع  1311033نفر جمعیت، با مساحت  01413ربی شهر زنجان قرار دارد. این محله دارای محله اسلام آباد در بخش شمال غ

 13شلود. در حلالی کله    را شامل ملی  درصد از مساحت شهر 1/0باشد. گفتنی است که اسلام آباد نفر در هکتار می 1/140و تراکم 
ه بل  لام آباد، وضعیت امنیتی مطللوب و قابلل قبلولی نلدارد.    علاوه براین، محله اس شهر را در خود جای داده است.درصد از جمعیت 
 8314) درصلد  13/11 اجتملاعی  جرائم شهر در این محله روی داده است، از این میزان، مفاسد فقره( 18183) درصد 01طوری که 
فقلره(،   101) درصد 01/8 خانوادگی فقره(، اختلافات 8308) درصد 10/11 درگیری و فقره(، نزاع 1111) درصد 13/4 فقره(، سرقت

 (Sheriffs Office 13, Zanjan City, 2016). بلوده اسلت   فقلره(  0011) درصلد  13/11 املوال  و اشلخاص  علیه عمومی جرائم
کور نشان دهنده عمق مسائل اجتماعی و امنیتی در این محله است. نکته مهم در این است که آمارهای فوق، مربوط به آمارهای مذ

جرائم ثبت شده است. در صورتی که بسیاری از جرائم روی داده در این قبیل محلات به دلیل ترس از عواقب آن و یا طولانی بودن 
شود. این در حالی است که محله اسلام آباد یک محلله اسلکان غیلر    ها ارجاع داده نمیترییتی و کلانفرآیند رسیدگی، به مراکز امن

اقتصادی است. اما این قبیل مسائل نیازمند، مطالبله و  -های عمرانی و اجتماعیها و پروژهریزیست. و شدیدا نیازمند برنامهرسمی ا
 مطالبات حقوق شهروندی است. ها و همکاری و یکدلی مردم درتقاضای مردم، دانش و آگاهی آن

 
 موقعیت محله اسلام آباد در شهر زنجان و کشور .8 شکل
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 بحث   و هایافته
اجتملاعی بلا ایجلاد،     امنیلت ، ی نظلری هلا است. طبق یافته عمومی جامعهاجتماعی یکی از عوامل موثر در ارتقاء سلامت  امنیت

کملی   هاییافته نتایج ،در مقابلشود. لامت بویوه سلامت اجتماعی میعد ساعتماد، همبستگی و تعامل، موجبات تقویت جامعه در ب
کله  دهلد  نشلان ملی  های امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی تحلیل کلی وضعیت شاخصرسد. متفاوت به نظر می اندکیتحقیق، 

ارد. و در ایلن میلان، شلاخص    متوسط قلرار د زیر در حد  18/1زنجان، با میانگین  محله اسلام آباد شهرمیزان سلامت اجتماعی در 
 امنیلت پلایین تلرین رتبله را دارد. املا در ملورد       88/1بهترین و شاخص پذیرش اجتملاعی بلا    11/0اجتماعی با میانگین  پیوستگی

اجتملاعی، شلاخص    امنیلت هلای  است. در میان شاخص 30/0اجتماعی  امنیتاجتماعی وضعیت کمی بهتر است. میانگین شاخص 
بلدین ترتیلب، مطالعلات    (. 8 )جدول پایین ترین رتبه را دارد 41/1با امنیت مالیبالاترین و شاخص  11/0نگین با میا امنیت سیاسی
های سازمانم آباد، نسبت به یکدیگر واما ساکنین محله اسلا تقریبا قابل قبول است. محلهاجتماعی در امنیتدهد که کمی نشان می

 ریلزی و نیازمنلد برنامله  توانمندسلازی محلله اسللام آبلاد،     از اینلرو،  دانی ندارنلد.  درگیر در سلامت و امنیت اجتماعی، اعتملاد چنل  
 های ملی و محلی است.سیاستگذاری

 زنجانمحله اسلام آباد شهر  اجتماعی به تفکیک شاخص در امنیتمیانگین سلامت اجتماعی و  .8 جدول

 اجتماعی امنیت سلامت اجتماعی
 رتبه میانگین مولفه رتبه میانگین مولفه

 1 3/26 امنیت سیاسی 8 2/57 یکپارچگی اجتماعی

 1 3/02 امنیت جانی 1 3/15 پیوستگی اجتماعی

 0 2/81 امنیت مالی 1 2/85 مشارکت اجتماعی

    1 2/44 پذیرش اجتماعی

    0 2/68 شکوفایی اجتماعی

  3/03 کل  18/1 کل

 محلله هلای جمعیتلی سلاکنین    سلامت اجتماعی براساس ویوگلی  عی واجتما امنیتدر مورد والیس، -محاسبات آماری گروسکال
طوری که میزان سطح معنلی داری  ه های جمعیتی مختلف، متفاوت است. بمیزان سلامت اجتماعی در میان گروهدهد که نشان می
لامت اجتماعی بسته بله  شود و باید گفت که سطح سها رد میاست. از این رو فرضیه صفر در این گروه 333/3ها برابر در این گروه

اجتماعی  امنیتمتفاوت است. این درحالی است که وضعیت  محلهجنسیت، دوره سنی، وضعیت تاهل و میزان سواد، در بین ساکنین 
دهلد کله میلزان    است و این نشان ملی  333/3داری در بخش جنسیت و تاهل ت. در این زمینه، مقدار سطح معنیکمی متفاوت اس

همچنین افراد متاهل و مجرد متفاوت است. در صلورتی کله مقلدار سلطح معنلی داری در       بین زنان و مردان واجتماعی در  امنیت
های مختلف بین گروهتوان گفت شود. و میفرضیه صفر در این مورد تایید می است. بنابراین >31/3Pطبقات سنی و سواد بیشتر از 
 (.1 )جدول یک به هم استاجتماعی تقریبا نزد امنیتسنی با سطح سواد متفاوت، 

 های جمعیتی اجتماعی براساس ویژگی امنیتسلامت اجتماعی و  تحلیل وضعیت .1 جدول

 ویژگی شاخص
 اجتماعی امنیت سلامت اجتماعی

 df Sig ()8خی میانگین df Sig ()8خی میانگین

 جنسیت
 3/112 زن

6/432 1 333/3 
3/23 

5/163 1 0/000 
 3/81 2/966 مرد

وضعیت 
 تأهل

 2/94 مجرد
6/361 1 333/3 

3/75 
4/268 1 0/03 

 3/29 3/136 متأهل

طبقات 
 سنی

 2/96 سال 13زیر 

5/345 3 0/02 

3/29 

1/342 3 0/261 
 3/63 3/12 سال 11-01

 3/45 3/16 سال 01-13

 3/71 2/915 سال 11بالای 

 میزان
 سواد

 2/99 بیسواد

6/598 3 333/3 

3/76 

2/388 3 0/0142 
 80/0 31/1 زیردیپلم

 13/0 311/0 دیپلم

 1/0 1/0 لیسانس و بالاتر
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طبلق نتلایج   اجتماعی با سلامت اجتماعی از آزمون تحلیل رگرسیونی استفاده شلده اسلت.    امنیتبرای نشان دادن میزان ارتباط 
است. بلا توجله بله سلطح      811/3اجتماعی با سلامت اجتماعی  امنیتاز تحلیل رگرسیونی، میزان ارتباط و همبستگی  بدست آمده
 امنیلت رابطله دو متغیلر سللامت اجتملاعی و      . در نتیجه،شودفرضیه صفر رد می،  >31/3P و پایین بودن آن از 333/3معنی داری

. کنلد اجتماعی در جامعه، میزان سلامت اجتماعی نیلز ارتقلاء پیلدا ملی     امنیتفزایش از اینرو، با ا .( 1 )جدول اجتماعی معنادار است
شود. همچنلین  اجتماعی تبیین می امنیتاز واریانس سلامت جتماعی از طریق  134/3دهد که نیز نشان می 2Rعلاوه براین، مقدار 

 811/3طلور مثبلت و معنیلدار بلا ضلریب      ه تواند بمیاجتماعی  امنیتدهد که نشان می (B) در زمینه ضرایب رگرسیونی، مقدار بتا
 سلامت اجتماعی را پیش بینی کند.
و کمتلرین   818/3شاخص یکپارچگی اجتملاعی  مربوط به  Rمقدار بیشترین  های سلامت اجتماعی،علاوه براین، در بین شاخص

 >31/3Pطح معنلاداری تملامی متغیرهلا کمتلر از     . با توجه به اینکه، مقدار ساست 111/3شکوفایی اجتماعی با  مقدار نیز متعلق به

 .(1 )جدول است. در نتیجه رابطه بین متغیرها معنادار بوده و قابل تعمیم است

 های سلامتاجتماعی با سلامت اجتماعی به تفکیک شاخص امنیتنحوه ارتباط  .9 جدول

 R 2R شاخص

2R اصلاح 

 شده
df F B 

 خطای

 استاندارد
Beta T sig 

 0/000 6/531 0/461 0/035 0/23 42/649 6 0/208 0/213 0/461 عیاجتما سلامت

 0/000 6/355 0/447 0/038 0/241 40/384 6 0/195 0/2 0/447 اجتماعی مشارکت

 0/000 6/8 0/474 0/04 0/27 46/241 6 0/219 0/224 0/474 اجتماعی یکپارچگی

 0/000 1/015- 0/375 0/034 0/169 25/147 6 0/135 0/14 0/375 اجتماعی پذیرش

 0/043 2/039- 0/162 0/045 0/092 4/156 6 0/02 0/026 0/162 اجتماعی شکوفایی

 0/002 3/202- 0/248 0/041 0/131 10/254 6 0/055 0/061 0/248 اجتماعی پیوستگی

از  شلهری ای هل در تبیین سللامت اجتملاعی سلکونتگاه   اجتماعی به تفکیک  امنیتهای عاملبرای مشخص نمودن نسبت سهم 
اجتماعی با بیشترین  امنیت براساس محاسبات تحلیل عاملی، تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش چرخش استفاده شده است.

اجتماعی، عاملل   امنیتهای در بین عامل کند.پذیری سلامت اجتماعی را تبیین میدرصد از تغییر  81 بیش از ،(101/8) مقدار ویوه
( را در تبیین سلامت اجتماعی داشته است. این درحالی اسلت. کله   430/11) سنبالاترین واریا 143/1مقدار ویوه  با "امنیت مالی"

در تبیین متغیر وابسته بقدری کم بوده که، تحلیلل علاملی در مرحلله چلرخش، آن را حلذف کلرده و        "امنیت سیاسی"سهم عامل 
 امتیازی به آن نداده است. 

هلا بلدون مرحلله چلرخش،     عاملل سلهم  ، (2R) اشتراک استخراجی یا توان دوم همبستگی چندگانله  در بخش نکته دیگر اینکه،
اط متغیلر مسلتقل و وابسلته    این مقدار بیان کننده شدت ارتبل  ها، قابل تحلیل است.محاسبه شده است. از اینرو، امتیاز تمامی عامل

تاثیری بر متغیر  1/3عوامل کمتر از وتاثیرگذاری بر متغیر است. یشتر عامل دربزرگتر باشد نشان دهنده سهم ب 2Rچه مقدار است. هر
و  (KMO=480/3) شلاخص کفایلت  ا توجله بله مقدار  ها آورده شده است. به تفکیک عاملب 2R، مقدار (0) شکل دروابسته ندارند. 
تاثیر آماری اجتماعی جامعه بر روند سلامت ها توان گفت که تمامی عاملشکل مذکور، میدر  (=333/3P-Value) داریسطح معنی
  دارند.

 اجتماعی به تفکیک شاخص در تبیین سلامت اجتماعی امنیتنسبت سهم  .7 جدول
 (2R) همبستگی چندگانه )%( واریانس تجمعی )%( واریانس مقدار ویژه هاشاخص

 0/807 41/308 41/308 4/131 امنیت اجتماعی

 0/795 64/201 22/893 2/289 امنیت مالی

 0/753 77/554 13/353 1/335 یت جانیامن

 0/593 -- -- -- امنیت سیاسی
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 (2R) سهم امنیت اجتماعی در تبیین سلامت اجتماعی براساس همبستگی چندگانه .9 شکل

های تحقیق بدست آمد، وضعیت سلامت اجتماعی محله اسلام آباد نامطلوب است. با توجه به انواع براساس آنچه که از یافته
جتماعی و رسیدن به یک همدلی های لازم جهت یکپارچگی ادر حال اتفاق است، این محله شاخصئمی که در محله اسلام آباد جرا
ها یعنی ای و پیگیری مطالبات اجتماعی و اقتصادی و عمران شهری در قالب حق شهروندی را ندارند. چراکه حق اولیه آنمحله

ینی ر چند شاخص امنیت اجتماعی از نظر جامعه آماری در حد متوسط است اما آمارهای عتامین امنیت محله برآورده نشده است. ه
غیر عمد شهری در این محله روی درصد جرائم عمد و  01دهد که نا امنی همچنان در این محله سایه افکنده است. و نشان می
های مکرر که در وخیم تر است. و به علت سرقتمالی دهد که وضعیت امنیت ن رابطه نظر جامعه آماری نشان میدهد. در ایمی

، مردم فقره(، مردم به یکدیگر و نیروهای امنیتی هیچ اعتمادی ندارند. در این شرایط، سلب اعتماد 1111) دهداین محله روی می
یین بودن دهد. و پاا در شاخص پذیرش اجتماعی نشان میموجب عدم مشارکت جامعه با یکدیگر خواهد شد. این روند، خود ر

(. حاکی از نبود اتحاد و عدم گرایش به همزیستی مسالمت آمیز ساکنین محله با یکدیگر است. در 88/1) شاخص پذیرش اجتماعی
چنین شرایطی، اتخاذ تدابیر اجتماعی و تامین امنیت محلات شهری بویوه محلات آسیب پذیر، یک راهکار همگانی برای حل 

 مشکلات اجتماعی شهری است.

 ه گیرینتیج
های اجتماعی، کت در برنامهر. جامعه بدون امنیت اجتماعی، توان مشاعناصر مهم قدرت جامعه مدنی استاجتماعی یکی از امنیت

مناطق اقتصادی، کالبدی و حتی سیاسی را نخواهد داشت. چرا که نا امنی منجر به توسعه بی اعتمادی خواهد شد. این ویوگی در 
ها بواسطه عدم مشارکت اقتصادی دارد. چرا که این قبیل سکونتگاه ایهای غیر رسمی، بازتاب ویوههمحروم شهری بویوه سکونتگا

ف باشد. در نتیجه، بواسطه ضعاجتماعی در فضایی کنترل نشده می هایاهنجارینو کالبدی شکل گرفته است و نتیجه آن گسترش 
ه سلامت اجتماعی نیز تحت تاثیر قرار گرفته است. از اینرو، باقتصادی از جمله  -های اجتماعیامنیت اجتماعی، دیگر شاخص

اجتماعی و اعتماد در  های مشارکت، باید امنیت اجتماعی و ظرفیتیمنظور توسعه اجتماعی، اقتصادی و سیاسی در جامعه شهر
     ت و سلامت اجتماعی نشان در این رابطه نتایج تحقیقات داخلی و خارجی در زمینه امنی سازی و تقویت نمود.جامعه را توانمند

 . برخی محققین بر این اعتقاد داشتند کهگرددمی سلامت اجتماعی انسجام و انطباق اجتماعیدهد که امنیت اجتماعی منجر به می
 . و هر چه این مولفه قوی تر باشد، شکوفایی اجتماعیاستوابسته به احساس امنیت عمومی در جامعه  های اجتماعی شدیداًمولفه

و نگاه منفعت  و مدیریت شهری های غیر رسمی، به دلیل ضعف کنترل. این رویه در سکونتگاهدر جامعه پر رنگ تر خواهد بود
یجه آن گسترش ، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. که نتهای توسعه شهرین شهری و بویوه بخشی بودن برنامهطلبانه مدیرا
  ش سلامت اجتماعی بویوه اعتماد و مشارکت در بین مردم شده است.های اجتماعی و کاهها و آسیبناهنجاری

ضایت بخش ( چندان ر18/1وضعیت سلامت اجتماعی در محله اسلام آباد با میانگین ) ایج پووهش نشان داد کهتدر این رابطه، ن
درصد از  81تواند جتماعی میبت داد. چرا که امنیت اهای امنیت اجتماعی نسزیرساختتوان به ضعف نیست. و این رویه را می
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های سلامت اجتماعی نتیجه ضعف امنیت اجتماعی در محله اسلام آباد درصد نابسامانی 81ین کند. یعنی، سلامت اجتماعی را تبی
دهد. مت اجتماعی را تحت تاثیر قرار میدرصد از تغییرات سلا 11های امنیتی، مولفه امنیت مالی در بین مولفهشهر زنجان است. 

ی گضریب همبستهمچنین، محله اسلام آباد وابستگی عمیقی به امنیت اجتماعی دارد. اقتصادی در -یعنی، رشد و بالندگی اجتماعی
دهد، بواسطه تغییراتی که در امنیت اجتماعی این ضریب نیز نشان میاست.  431/3با سلامت اجتماعی برابر  بین امنیت اجتماعی

دهد، و این رویه منجر به د در ابعاد سلامت اجتماعی روی مینیز در بین شهروندان محله اسلام آباآید، رفتارهای مثبتی بوجود می
 فقره جرائم 0011فقره سرقت و  8314در این رابطه با توجه به وقوع  افزایش مشارکت و اعتماد عمومی در بین مردم خواهد شد.

از این  هی در این محله اولویت اول است. و اکثر ساکنین محلامنی اقتصادتوان گفت که نااموال می و اشخاص علیه عمومی
عامل  اعتماد و عمل متقابلدهد که این امر نشان می وضعیت ناراضی هستند. و به هیچ کس حتی همسایه خود اعتماد ندارند.

ارتقاء  شهریهای را در محیطتوان سایر ابعاد اجتماعی ست. و با تقویت این عامل میاجتماعی ا امنیتکلیدی در ارتقاء سلامت و 
و به علت اهمیت بسیار زیاد رشد و ارتقاء در نهایت با توجه به نتایج بدست آمده و براساس نظریات و مطالعات پیشین،  بخشید.

سلامت اجتماعی و  امنیتبرای تقویت اجتماعی در این زمینه،  امنیتو نقش راهبردی توسعه فضایی شهری سلامت اجتماعی در 
 :رسدرعایت موارد زیر ضروری به نظر می، ای شهرلات حاشیهمحدر 
منظور آگاه سازی ه ب فرهنگی -های اجتماعیو افزایش بودجه پروژه های اجتماعی در حوزه مدیریت شهریریزیتوجه به برنامه -

 .ه در زمینه اهمیت اعتماد و مشارکتومردم نسبت به سلامت اجتماعی به وی
 ییگیرجهت پق مکانی در بین ساکنین اسکان غیر رسمی؛ اصولا ساکنین شهر با مراجعه به ادارت ترویج فرهنگ حس تعل -

ها از گردند و این امر موجب دلسردی آنها توسط مدیریت شهری مواجه میبا واژه اسکان غیر رسمی و عدم پذیرش آن، مطالبات
 .گرددی از محل زندگی شان میمسئولین و سرخوردگ

 .افزایش امنیت در محله جهتنتری در محله اسلام آباد و مرکز انتظامی سیار در چند نقطه استقرار کلا -
 .جلوگری از خرید و فروش مواد مخدر در سطح محله و برخورد با متخلفان این امر -
هلای اشلتغال   عالیتری جوانان، از طریق اجرای فمنظور حل مشکل بیکاه زایی و درآمد زایی در محله بهای اشتغالاجرای برنامه -

 .زایی مشارکتی
 .ریزی برای پر کردن اوقات فراغت جوانان و نوجوانان جهت کنترل این طبقه از جامعه و نرفتن به سمت انحرافات اجتماعیبرنامه -
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

 Social security is one of the important elements of the power of civil society and serves as a 

complement to the survival of natural and human capital in the urban spatial development 

process, which emphasizes networking, trust and relationships within the community as a major 

contributor to urban spatial development. It is considered as a key factor in the development of 

urban socio-spatial development. Through social empowerment, collective organization, 

voluntary contributions to solving collective or public problems contribute to the social well-

being of the community. As social security decreases, the incidence of disease and social 

anomalies also increases. On the other hand, poverty also reduces social security and, 

consequently, social health in society. By contrast, the increase in social justice leads to a 

reduction in class inequality and, as a result, increased social security and increased social 

security through the establishment of norms for health and the control and monitoring of high-

risk behaviors as well as by reducing chronic stress and its negative consequences will have a 

great impact on people's health. Considering that extensive studies on social security in urban 

environments, especially marginalized areas and informal settlements, have been carried out, 

but little research has been conducted on the impact of public safety on the components of social 

health, especially in informal settlements. Hence, this research seeks to assess the impact of 

social security on the social health of inhabitants of informal urban settlements, in order to 

demonstrate whether social security is considered as an important social component of urban 

spatial development in the social health of the inhabitants Urban Impact? 

Methodology  

 The present paper uses a descriptive-analytical method to assess the impact of social security 

on improving and improving the social health status of the Islamabad neighborhood of Zanjan. 

To identify pathologies through pathology to promote it in society. Data collection was carried 

out using field and library studies. The statistical population of the study is residents of Islabad 

neighborhood of Zanjan city with 35820 people. With the help of the Morgan table, 380 people 

were selected as sample. Data analysis was performed using Kruskal-Wallis method, factor 

analysis and multivariable regression analysis using SPSS software. 
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Results and Discussion  

 Today, one of the basic needs in the area of social development of the city is the provision of 

social health of residents of urban neighborhoods in order to create suitable platforms for 

exploiting the city's social, economic and environmental potentials. Accordingly, the overall 

average of social health in the Islamabad neighborhood of Zanjan city is 3.38 and social security 

is 3.5. The correlation of these two is also 461/0. Which according to the significant level of 

0.30, indicates a significant relationship between these two variables. Also, Grouskal-Wallis 

statistical calculations on social security and social health based on demographic characteristics 

of residents in the neighborhood of Islamabad showed that social health varies among different 

population groups. This test rejected social assumptions with a significant level below P <0.05. 

So, it can be said that social health varies among urban residents depending on gender, age, 

marital status and literacy rates. But in the social safety study, the level of significant gender and 

marital status was less than P<0.05, indicating that the level of social security varies between 

men and women as well as single and single people. And in the case of age classes and literacy 

more than P<0.05. Therefore, the zero hypothesis was confirmed in this case. And it can be said 

that between different age groups with a different level of education, social security is almost 

intimate. In addition, in response to the research question, does social security, as an important 

social component of urban development, affect the social health of urban residents? With a 

significance level of 0/00 and a correlation of 461/0, the assumption zero (H0: μ1 ≠ μ2) of the 

research is rejected. According to the alternative assumption (H1: μ1 = μ2), we can say that the 

level of social health with the level of social security of the inhabitants There is a significant 

relationship. On the other hand, among social health indicators, social partnership index with the 

highest of 474/0 has the highest correlation with social security. Among the factors of social 

security, the "financial security" factor with a special value of 289/2 had the highest variance 

(22.833) in explaining social health. This suggests that trust and mutual act are key factors in 

promoting health and social security. And by reinforcing this factor, other social dimensions can 

be promoted in urban environments. 

Conclusion 

The results of the research show that urban neighborhoods, especially informal settlements, are 

generally low in terms of health indicators in general and social health. However, strategic and 

policy-making measures at the national and regional levels have not been implemented in this 

regard. Therefore, the level of social security and social health in the Islamabad neighborhood 

of Zanjan is moderate. Based on theories and previous studies, and due to the great importance 

of the development and promotion of social health in urban spatial development and the 

strategic role of social security in this field, to strengthen social health in urban areas, to pay 

attention to social security in health policy; to develop economic infrastructure ; Strengthening 

the sense of individual and collective responsibility among residents of urban neighborhoods; 

strengthening the functioning of participatory institutions in urban neighborhoods; and 

enhancing cultural programs. 
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