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 15-45تحلیل جامعه شناختی احساس امنیت بر سلامت اجتماعی زنان

  ساله شهر کرمان

  *1طیبه نیک ورز

  25/4/97تاریخ پذیرش:       11/5/96تاریخ دریافت :

  

 چکیده

اجتماعی ارزیابی فرد از اجتماع، کیفیت و کمیت درگیر شدن شخص در اجتماع را در سلامت     

معناي نبود   اجتماعی به امنیتسی ارتباط و شناخت تأثیر احساس نوشتار به برر این گیرد. برمی

، بر سلامت اجتماعی با امور مربوط به زندگی اجتماعی رویاروییدلهره و نگرانی خاص در  تشویش،

اجتماعی و امنیت است و از  حوزه سلامتپردازد. چارچوب نظري شامل رهیافت ترکیبی در زنان می

از  پژوهشو نظریه نیازهاي مازلو استفاده شد. روش مورد استفاده در این  هاي کییز، لارسوننظریه

(غیرآزمایشی) از شاخه مطالعات پیمایشی بشمار  ها، پژوهشی توصیفی گردآوري داده روش نظر

سلامت اجتماعی  مقدارارتباط بین متغیرهاي پژوهش، از نوع همبستگی است که  نظرآید و از  می

با وضعیت تأهل و اشتغال  ،چنین هما با متغیرهاي مستقل امنیت اجتماعی، و زنان (متغیر وابسته) ر

سال ساکن شهرکرمان است که 45تا 15اي) بررسی کرده است. جامعه آماري، زنان (متغیر زمینه

ي اي، براساس مناطق چهارگانه گیري خوشه نفر به روش نمونه 380اساس فرمول کوکران،  بر

هاي استاندارد شده، مورد مطالعه و بررسی قرارگرفتند. نتایج بدست  هنام پرسش راهشهرداري، از 

سلامت  مقدارامنیت و ابعاد آن، با  آمده حاکی از رابطه مثبت و معنادار آماري بین احساس

اجتماعی زنان است. نتایج رگرسیون چند متغیره نشان داد که احساس امنیت اجتماعی و امنیت 

جانی و امنیت هویتی در حد ضعیفی متغیر   مالی، امنیت امنیت  فکري زنان به بهترین وجه و

در تبیین سلامت  تر کم یکنند. متغیر وضعیت اشتغال و تأهل، سهم سلامت اجتماعی را تبیین می

که متغیرهاي مستقل، به صورت مستقیم  ندمسیر هم نشان داداجتماعی داشته است. نتایج تحلیل

  اجتماعی زنان دارند. یش سلامتمثبت و معنادار بر افزا يتأثیر
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   پیشگفتار

و انسان همواره براي رسیدن به آن  مهم است   بسیارها، موضوعی  انسان تر بیشسلامتی براي     

نی و ) براي سلامت انسان، سه بعد جسمی، روا1946( 1کند. سازمان جهانی بهداشت تلاش می

شمرد. این سازمان ضمن توجه دادن کشورها در راستاي تأمین سلامت جسمانی، اجتماعی را برمی

بعدي است و  روانی و اجتماعی اعضاي جامعه، بر این نکته تأکید دارد که سلامت، مفهومی چند

لذا کدام از ابعاد سلامتی بر دیگري برتري ندارد و امروزه سلامت یک محصول اجتماعی است؛ هیچ

انسان جا که  سلامت کامل، تنها سلامت جسمی و روانی کافی نیست؛ بلکه ازآن براي دسترسی به 

). Amini Rarani,2011( نیز ضروري است  2کند، سلامت اجتماعی در محیطی جمعی زندگی می

سلامت اجتماعی از دو منظر قابل بررسی است؛ گاه یک ویژگی فردي و بخشی از سلامت فرد و گاه 

شده است. از لحاظ فردي، سلامت اجتماعی به نوعی  ژگی جامعه و مترادف با جامعه سالم شمرده وی

ود که در صورت تحقق آن، شهروندان داراي انگیزه و روحیه ش میاجتماعی گفته  -بهداشت روانی

هاي اي شاخصدر مقاله 3خواهد بود. گلداسمیت شاد بوده و در نهایت، جامعه شاداب و سلامت

هاي سلامت هر کشوري معرفی می کند. وي ترین شاخصت اجتماعی را یکی از اساسیسلام

» ارزیابی رفتارهاي معنی دار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران«سلامت اجتماعی را 

)Larson,1993جا که موتور  د. از آنشو د که منجر به کارا بودن فرد در جامعه میکن ) تعریف می

واند با اتکا به آن ت میهاي ما در جهت کیفی، تفکر ماست و انسان ر و نگرشاصلی حرکات، رفتا

داشتن  ،لذا .هاي پیرامون خود را تجزیه و تحلیل کند و به عملکرد خود جهت دهدمسایل و پدیده

تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداري فرد از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه براي داشتن زندگی 

در کشور  ).Nikvarz,2011باشد( ترین مرحله از سلامت اجتماعی می و مهم یننخستاجتماعی بهتر، 

مناسب  یهای در مناطق محروم، براي سلامت جسمی افراد، گام ویژههاي موجود، ب ما با وجود کاستی

هاي کشور محسوس است، توجه نکردن کافی  اما آنچه فقدان آن در تمام عرصه ،شده است برداشته 

سازي،  توجهی در عصر ارتباطات و جهانی رفتاري و اجتماعی افراد است. این بی به ابعاد روانی،

پذیري افراد در ابعاد روانی، خودکشی، سیگار کشیدن، فرار از خانه، افت تحصیلی و  موجب آسیب

ها  واقعیت تحولات اجتماعی گویاي آن است که چهره بیماري«شود.  هاي اجتماعی می آسیب دیگر

سرعت پیش   گیر در حال وقوع است و به حال دگرگونی است و پدیده انتقال همهو اختلالات در 

در همه جهان، منشأ بر  2020که تا سال  اي  گونه شود. به ها و اختلالات می رود و موجب بیماري می
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» هاي روانی، رفتاري و اجتماعی خواهد شد هم زننده سلامت، اختلالات و بیماري

)Marandi,2006.(  

سو و محیط  هاي فردي از یک محصول تعامل اجتماعی بین انتخاب  سالم  زندگی ،سوي دیگراز     

عنوان یکی از  به 1کننده فرد از سوي دیگر است. در این میان، امنیت اجتماعی و اقتصادي احاطه

سلامت  مقدارگسترده بر  گونه  نیازهاي اولیه انسان نقش کلیدي دارد و یکی از عواملی است که به

خاص، امنیت اجتماعی، رابطه مستقیم با کیفیت زندگی افراد  گونه جتماعی افراد مؤثر است. به ا

نظمی ایجاد کند که در آن شهروندان قادر به اعمال کنترل  تواند فضایی از بی دارد. نبود امنیت می

وح بالاتر، منجر به افزایش جرائم و به همراه آن در سط ،غیررسمی بر اجتماع خود نبوده، بنابراین

احساس ترس شود. احساس ناامنی، مردم را به مراقبت و محافظت افراطی از خودشان واداشته و 

 دهد اعتمادي به دیگران را افزایش می هاي اجتماعی بازداشته است و سطح بی آنان را از فعالیت

)Sarvestani,2006مفهوم ذهنی هاست و در  ). امنیت در مفهوم عینی آن، فقدان تهدید علیه ارزش

). Moller,2000( حمله قرار خواهد گرفت هایی مورد که چنین ارزش آن، فقدان احساس ترس از این

معناي امنیت در این پژوهش، امنیت بر مبناي مفهوم ذهنی آن و به معنی نبود تشویش، دلهره و 

که افراد با  مربوط به زندگی روزمره اجتماعی است. به گونه اي نگرانی خاص در مواجهه با امور

هاي عمومی، خیابان و... ، تا چه حد اطمینان دارند که امنیت حضور در اجتماع، محیط کار، مکان

شود و احساس ترس و نگرانی ندارند. در یکی دو دهه اخیر، ترکیبی از تحولات آنان تأمین می

یران نگران کننده یافته و درحال توسعه، از جمله کشور ا اجتماعی و اقتصادي اغلب جوامع توسعه 

است. تحولات عمیق و گسترده اقتصادي همراه با فراز و فرودهاي فرهنگی، زندگی آحاد جامعه را 

  سو امنیت اقتصادي، واقعیتی که نگرانی عمومی را در زمینه شدت دگرگون ساخته است. از یک به 

له ئدهد که این مس ب میسایر اشکال رو به گسترش ناامنی شغلی بازتا ،چنینبیکاري فزاینده و هم

دیگر، کاهش رو به تشدید امنیت اقتصادي، ذهنیت ناامنی در جامعه،  سويجدي دوران ماست و از 

سلامت شهروندان تقویت کرده  را نسبت به  هاتهدید دیگرپذیري منازل و  ها، آسیب ناامنی در خیابان

ار، انسان سالم است و جوامع پاید  جا که محور توسعه آن ). ازAhmadi & Esmaeili,2010( است

جانبه  همه  امروزي خواستار ایجاد بستر مناسب براي تولید و شتاب لازم براي رسیدن به توسعه

هاي  درتأمین بهداشت اجتماعی و روانی و در کاهش آسیب بویژههستند، بحث امنیت اجتماعی 

 ،بسیاري دارد. بنابراین در گسترش سلامت اجتماعی و روانی اهمیت ،چنیناجتماعی و روانی، هم

ها و نیل به تمام کمالات انسان در  آرامش، رفاه، رشد، شکوفایی انسان، بروز استعدادها و خلاقیت

سایه امنیت، از جمله امنیت اجتماعی حاصل خواهد شد و زنان به عنوان نیمی از جامعه، از جمله 
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جامعه را به همراه داشته باشد. زنانی تواند سلامتی  ها می پذیري هستند که سلامتی آن اقشار آسیب

قرار  ی مطلوبکه از امنیت اجتماعی بالایی برخوردارند، از نظر سلامت اجتماعی نیز در وضعیت

مند باشند، داراي روحیه شاداب بوده و  خواهند گرفت. زنانی که از سلامت اجتماعی بالایی بهره

هاي ناشی از  توانند با چالش می تر بیش یوفقیتپذیر خواهند بود، آنان با م شهروند فعال و مسئولیت

ي در تر بیشتوانند مشارکت  می زیاد، احتمالبه هاي اصلی اجتماعی کنار بیایند و  ایفاي نقش

هاي اجتماعی  باید انتظار داشت تطابق آنان با هنجار ،هاي جمعی داشته باشند، در نتیجه فعالیت

مهم در پیشگیري از انحراف که ابعادي فراتر از  یتواند نقش خواهد شد. شرایطی که می تر بیش

). در این راستا، موضوع سلامت اجتماعی Fathi, 2011( دارد، داشته باشند  فردي  قلمرو رفتارهاي

خواهد شد که برخی مطالعات نشان از  تر بیشزمانی  مسئلهي حیاتی است. اهمیت این الهئزنان مس

امنیت  موردگرفته در  انجامهاي  د. نگاهی مختصر به پژوهشدهن روند فزاینده مشکلات این قشر می

دهد که همواره سلامت و امنیت زنان در معرض تهدید  و سلامت اجتماعی زنان در ایران نشان می

از پیش اهمیت یافته  رسد که بحث سلامت اجتماعی زنان بیش  چنین به نظر می ،رو است. از این

  است.

اجتماعی بر سلامت   شناخت تأثیر احساس امنیت چنین، همرتباط و تبیین ا در پی پژوهشاین     

ترین سوالاتی که در فرایند سال شهر کرمان است.  بر این اساس، مهم 15- 45اجتماعی زنان 

سلامت اجتماعی و  از منديبهره مقدار -1ها هستیم، عبارتند از: پاسخگویی به آن پی در پژوهش

بهره مندي از احساس  مقدار -2است؟  حدي چه در ن شهر کرمانهر یک از ابعاد آن در بین زنا

شدت رابطه  - 3در چه حدي است؟  زنان شهر کرمانامنیت اجتماعی و هر یک از ابعاد آن در بین 

  است؟ مقدار(همبستگی) میان متغیر سلامت اجتماعی و احساس امنیت اجتماعی چه 

  

  پژوهشبررسی پیشینه 

ی با عنوان مطالعه رابطه متغیر نشاط و سلامت پژوهش) در 2015( بخارایی و همکاران    

سال شهرستان ملایر پرداختند. چارچوب نظري شامل رهیافت  30تا  18اجتماعی در بین جوانان 

هاي کییز، لارسون و دورکیم، رویکرد سلامت اجتماعی و نشاط، از شاخص ترکیبی در حوزه

سلامت مقدار د که نده ها نشان میی بوده است. یافتهگرای ونیهوون و آرگایل، داینر و نظریه لذت

سطح  مقدار ،چنین هم) ارزیابی شده است. 44/40اجتماعی جوانان در سطح متوسط و رو به بالا(

) برآورد شده و نتایج بدست آمده، 26/44نشاط و شادکامی در بین این جوانان در حد متوسط (

هاي نشاط اجتماعی و سلامت اجتماعی هست. ) میان متغیر24/0( بستگی متوسطیبیانگر هم

ی با عنوان رابطه عوامل اجتماعی با سلامت اجتماعی در بین پژوهش) 2015نیک ورز (پناه و  یزدان

اند ؛ نتایج بدست آمده حاکی انجام داده 89- 90دانشجویان دانشگاه شهید باهنر در سال تحصیلی 
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، دسترسی به امکانات و خدمات محیطی، ارزیابی از آن است که اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی

اي، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی،  فرد از طبقه اجتماعی خود وخانواده و از بین متغیرهاي زمینه

ي معنادار دارند. براساس نتایج بدست آمده از اتحصیلی با سلامت اجتماعی رابطه محل تولد و رشته 

وسیله دو متغیر اعتماد و اریانس سلامت اجتماعی بهدرصد از تغییرات و 59رگرسیون مشخص شد، 

) در پایان نامه کارشناسی ارشد خود به بررسی 2014( ود. مردانیش میمشارکت اجتماعی تبیین 

نفر از  384عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه یزد پرداخت. نمونه آماري وي، 

که بین سن، پیشرفت  ندنشان داد پژوهشت. نتایج اس 1392-93دانشجویان دانشگاه یزد در سال 

هاي اجتماعی و حمایت اجتماعی با  تحصیلی، معدل، سلامت جامعه، گرایش به اعتیاد، شبکه

در آزمون رگرسیون چند متغیره به  ،چنین همدار وجود دارد.  ي معنیاسلامت اجتماعی، رابطه

هاي اجتماعی، سن، حمایت اجتماعی و  ترتیب متغیرهاي پیشرفت تحصیلی، سلامت جامعه، شبکه

بینی سلامت اجتماعی دانشجویان نقش داشته و  معدل و گرایش به اعتیاد در تبین تغییرات و پیش

) در 2009کند. سام آرام ( درصد از تغییرات سلامت اجتماعی را تبیین می 38/8در مجموع 

محور  تأکید بر رهیافت پلیس جامعه اي به بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی با  مقاله

مستقیم بین افزایش ناامنی اجتماعی و  اي دهد که رابطه هاي این پژوهش نشان می پردازد. یافته می

شاخص مشارکت اجتماعی یکی از  چنین همسلامت اجتماعی در جامعه وجود دارد.  مقدارکاهش 

محور، یعنی توانمندسازي  س جامعه ترین عوامل تحقق پلی ابعاد سلامت اجتماعی است که از مهم

 ،بنابراین .نظمی در اجتماع است اجتماع بمنظور کمک به رفع و حل مشکلات افزایش جرم و بی

اي با افراد داراي سلامت اجتماعی بالا به دلیل  محور در جامعه  امکان تحقق اهداف پلیس جامعه

ست. کیکوگنانی و همکارش در ا تر بیشسهولت مشارکت اجتماعی و افزایش اعتماد اجتماعی 

پژوهشی سعی کردند تا به ارزیابی ارتباط بین مشارکت اجتماعی، درك از اجتماع در میان 

دانشجویان جوان ایتالیایی، آمریکایی و ایرانی و تأثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند. 

دانشجوي ایرانی بوده است.  214دانشجوي آمریکایی و  125دانشجوي ایتالیایی،  200نمونه آماري 

بالاتر مشارکت اجتماعی، درك از اجتماع و سلامت اجتماعی در بین  مقدارنتایج نشان داده، 

مثبت بر مشارکت  گونه  است. در سه گروه، درك از اجتماع به تر بیشدانشجویان آمریکایی 

بینی کننده  ت اجتماعی پیشاجتماعی تأثیرگذار بوده است و تنها در دانشجویان ایتالیایی، مشارک

Cicognani & et al, 2007( سلامت اجتماعی بوده است
اي به رابطه  ). کییز و شاپیرو در مقاله 

سلامت اجتماعی با متغیرهاي جمعیت شناختی از قبیل جنسیت، تأهل، وضعیت شغلی و... 

زنانی  مردان است وتر از  پرداختند. در این پژوهش، وضعیت شغلی براي سلامت اجتماعی زنان مهم

تري نسبت به مردانی با همان جایگاه  تري داشتند، سلامت اجتماعی کم که وضعیت شغلی پایین

یابد، زنان  که جایگاه شغلی افزایش می گونه توان گفت همان شغلی گزارش دادند؛ بر این اساس می
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را  اجتماعینسجام فزاینده سطوح بالاتري از پذیرش، مشارکت و ا اي گونهنسبت به مردان، به 

عنوان بررسی  بااي  مطالعه )1995( 1). مک آرتورKeyes & Shapiro,2004( کنند گزارش می

یابی به  اپیدمولوژي سلامت اجتماعی در ایالت متحده انجام داد. وي هدف این پژوهش را دست

جمعیت با شیوع سلامت اجتماعی سطح بالا و پایین و چگونگی توزیع سلامت اجتماعی در  مقدار

هایی  کند. با توجه به یافته توجه به متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهل و وضعیت شغلی بیان می

دهنده  که مک آرتور از شاخص سازي و مقیاس بندي متغیر سلامت اجتماعی بدست آورد، نشان

اما  ،ندمتحده، سلامت اجتماعی سطح متوسط تا بالا دار سال ایالات این است که اکثریت افراد بزرگ

توجه از جمعیت، سلامت اجتماعی بسیار پایینی داشتند که از نظر بهداشت روان   شایان ینسبت

  ).Kangarlou,2008( عنوان یک ناسالمی اجتماعی در نظر گرفت توان آن را به  می

با استفاده از روش تحلیل ها  پژوهشاین  تر بیشخارجی مشخص شد که  هاي پژوهشبا مرور     

در کشور آمریکا و از جنبه  تر بیشو  بوده شده است و از نوع پیمایشی آماده انجام  هاي داده

که اکثراً سلامت را معادل سلامت روانی و   اي گونه . به ندگرفته ا شناختی مورد تحلیل قرار روان

تلاش  پژوهشدر این  ،خاص نشده است. لذا یجسمانی قرار داده و به جنبه اجتماعی سلامت توجه

به شناسایی عوامل اجتماعی (امنیت دارد امکان تا آنجا که است براي پر کردن این خلأ،  شده

داخلی نیز نشان داد که مدت  هاي پژوهشاجتماعی) تأثیرگذار، پرداخته شود. از سوي دیگر، مرور 

گذرد و فراوانی  کشور نمی هاي پژوهشزیادي از ورود این مفهوم (سلامت اجتماعی) به عرصه 

که پیرامون  هایی پژوهش تر بیش ،چنین همدر حوزه سلامت اجتماعی نسبتا پایین است.  مقالات

 است بودهدانشجویان و جوانان،  در موردشده است،  سلامت اجتماعی در ایران انجام 

)Kangarlou,2008 & Tabardarzi, 2008 .(ی با موضوع تأثیر عوامل پژوهشتر  است که کم روشن

درصدد  پژوهشاست که این  گرفته انجاماجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان اجتماعی نظیر امنیت 

  به انجام رساندن این مهم است. 

 

  مبانی نظري

شناسی شده جامعه تازگی وارد ادبیات حوزه از جمله مفاهیمی است که به  اجتماعی سلامت     

  گیرد. تماع را در برمیاز اجتماع و کیفیت و کمیت درگیر شدن شخص در اج است و ارزیابی فرد

ما می توانیم سلامت را بر حسب دو عامل مورد بحث قرار دهیم؛ یکی واحد تحلیل  روي هم رفته،

هایی که  جنبه یا ترکیبی از جنبه و دوم جامعه باشد در کل تواند شخص، خانواده، اجتماع و که می

وانی، جسمانی و یا احساسی. این ها توجه دارد؛ یعنی جغرافیایی، اقتصادي، اجتماعی، رشخص به آن

                                                           
1-Mack Arthur  
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 توانند به عنوان دو محور از یک نمودار، براي داشتن انواع گوناگونی از سلامت در دو عامل می

متفاوت از  یعوامل ساختاري، اجتماعی و فردي با سطوح ،). بنابراینParry,1987(  نظرگرفته شوند

ل حیات یترین ابعاد مسا تردید از مهم سلامت، چه فردي و چه جمعی، بی سلامتی در ارتباط است.

ها در صورتی  انسان  هاي اجتماعی است. همه انسان است و شرطی ضروري براي ایفاي نقش

ها را سالم  توانند فعالیتی کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آن می

ت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و ) سلامت اجتماعی را گزارش فرد از کیفی1996لارسن ( بداند.

مقیاس سلامت «است  بر این باورکند و  هاست، تعریف می گروههاي اجتماعی که متعلق به آن

هاي درونی فرد (احساس،  سنجد و شامل آن دسته از پاسخ اجتماعی بخشی از سلامت فرد را می

» اش است گی و محیط اجتماعیدهنده رضایت یا نارضایتی فرد از زند تفکر، رفتار) است که نشان

)Nikvarz,2011) سلامت روانی، کیفیت زندگی که است  بر این باور) نیز مثل لارسن 2004). کییز

توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خود در  و عملکرد شخصی فرد را نمی

هاي اجتماعی است. در  رگیريزندگی چیزي بیش از سلامت روانی و هیجانی و شامل تکالیف و د

بر گیرد.  شناختی نشأت می شناختی و روان سلامت اجتماعی در نظر کییز از یک اصل جامعهواقع 

سلامت ذهن، پاسخ  بویژهسلامت و  حلقه مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به «نظر کییز  اساس

فراد را بدون توجه به به این سؤال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی ا

معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد؟ سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که در مجموع نشان 

عنوان همسایه، همکار و شهروند  اش مثلاً به  دهند، چقدر یک شخص در زندگی اجتماعی می

ارزیابی و «را  او سلامت اجتماعی ،رو از این ). Keyes & Shapiro, 2004( »عملکرد خوبی دارد

ش با افراد دیگر، نزدیکان و ا هشناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابط

است سلامت  بر این باورکییز ). Keyes, 1998( »داند می ،هاست گروههاي اجتماعی که عضو آن

). از نظر Keyes, 2004( توان ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه تعریف کرداجتماعی را می

وي در یک تحلیل  ،ی روي سلامت اجتماعی در بعد فردي وجود ندارد. لذاپژوهشکییز، هیچ ادبیات 

  زیر تشکیل شده است:  بخشعاملی گسترده، پیشنهاد می دهد که سلامت اجتماعی افراد از پنج 

گروههاي : به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه و 1یکپارچگی اجتماعی – 1

یکپارچگی  ،اجتماعی است، افراد سالم احساس می کنند که بخشی از جامعه هستند، بنابراین

کنند با دیگران وجه مشترکی دارند و به جامعه و  اجتماعی گستره است که مردم احساس می

و آگاهی  2گروههاي اجتماعی تعلق دارند. این مفهوم در برابر بیگانگی و انزواي اجتماعی سیمن

  ).Keyes, 1998( بقاتی مارکس قرار می گیردط

                                                           
1  - social integration 
2 - seeman 
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مطلوب  ی: بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است.کسانی که سطح1مشارکت اجتماعی -2

ارزشمند براي  یاز این بعد را دارا هستند، اعتقاد دارند که عضو مهمی در اجتماع هستند و چیزهای

دهنده آن است که چگونه و تا چه حد مردم احساس ه به دیگران دارند. مشارکت اجتماعی نشانیارا

ها در جهان انجام می دهند، براي جامعه مهم و ارزشمند است و به عنوان کنند که آنچه آنمی

   شود.اجتماعی تلقی می کمک

هاي دیگران است. افرادي که داراي این بعد : تفسیر فرد از جامعه و ویژگی 2پذیرش اجتماعی - 3 

کنند و  درك می گوناگوناي از افراد ماعی هستند، اجتماع را به صورت مجموعهاز سلامت اجت

اي که دارند، می پذیرد و به دیگران به عنوان هاي مثبت و منفیها و جنبهدیگران را با همه نقص

   با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند. افراد

 پذیر بینیمنطقی و پیش که اجتماع قابل فهم،: اعتقاد به این 3پیوستگی (انطباق) اجتماعی- 4 

کنند بلکه  است. افرادي که از نظر اجتماعی سالمند، نه تنها درباره نوع جهانی که در آن زندگی می

مند بوده و احساس می کنند قادر به فهم راجع به آنچه اطرافشان رخ می دهد، علاقه ،چنین هم

معنایی در زندگی است و درحقیقت درکی که فرد قابل بیشان هستند. این مفهوم در م وقایع اطراف

 & Keyes( نسبت به کیفیت، سازمان دهی و اداره دنیاي اجتماعی اطراف خود دارد

Shapiro,2004.(  

که ها و مسیر تکامل جامعه و باور به این: عبارت است از ارزیابی پتانسیل 4شکوفایی اجتماعی -5

بالقوه براي تحول مثبت دارد. این افراد  یهای است و توانمندي اجتماع در حال یک تکامل تدریجی

هایی براي رشد اجتماعی که خود و دیگران از پتانسیل براین باورندبه آینده جامعه امیدوارند و 

  ). Keyes,2004( ها و دیگران بهتر شودواند براي آنت میمند هستند و جهان بهره

عنوان یک ضرورت در بقا مطرح بوده و  ز ابتداي خلقت انسان به از سوي دیگر، مقوله امنیت نیز ا   

توان مدعی شد که امنیت، بستر اصلی سلامت اجتماعی است و اگر سلامت اجتماعی  جرأت می به 

هاي رفاهی، خود رضایتمندي از زندگی در نظر بگیریم، قطعاً بدون تحقق امنیت  را در غایت برنامه

) زیرا ترس و ناامنی Amid Zanjani,1998شد (   نخواهد پذیر امکانی ، چنین هدفگوناگوندر ابعاد 

گذارد و منجر به مراقبت و محافظت   و منفی بر کیفیت زندگی می ویرانگرزمان، تأثیر  طولدر 

شناختی احساس  ). براي درك جامعهWilson-Donges,2000( شود غیرضروري مردم از خودشان می

پردازان مکتب کپنهاگ و تئوري چلبی استفاده شده است. از  اه نظریهامنیت اجتماعی زنان از دیدگ

                                                           
1- social contribution 
2  - social acceptance 
3- social coherence 
4- social actualization 
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صنفی، قومی، محلی،  گوناگونتوانایی گروههاي «دیدگاه بوزان، امنیت اجتماعی عبارت است از: 

درواقع بوزان امنیت را حالت فراغت از تهدید هویت ». جنسی و غیره در حفظ هستی و هویت خود

توان آن را شامل تمهیداتی براي حفظ زندگی اعضاي جامعه و  که میکند  جمعی و گروهی تلقی می

 راهدهنده اعضاي جامعه به یکدیگر در نظر گرفت و این احساس امنیت از  رفع تهدید از عنصر اتصال

ي امنیت، دولت، مدرسه، نظام اقتصادي، خانواده، شبکه دوستان کننده هاي تأمین اعتماد به ترجمان

). امنیت اجتماعی از نظر بوزان، به حفظ Kamran & Nazarlou,2010( ودش و غیره تأمین می

عنوان عضو یک گروه  هایی ارجاع دارد که افراد بر مبناي آن خودشان را به  مجموعه ویژگی

اي از حیات اجتماع که فرد خود را به ضمیر ما، متعلق و  یعنی حوزه ،کنند اجتماعی قلمداد می

کند، بدین جهت است که بوزان مفهوم  آن احساس تعهد و تکلیف می داند و در برابر منتسب می

کند  ارگانیکی امنیت اجتماعی را هویت دانسته و امنیت اجتماعی را مترادف امنیت هویت تلقی می

)Shekarbeygi & Aghaii & Ghobadi,2011 .(توان گفت که  بر اساس دیدگاه بوزان می ،چنین هم

بر حفظ و بقاء، نیازمند حمایت و تقویت نیز است که این امر در  زونافهمبستگی افراد یک جامعه، 

ند. شو مند می چون آموزش، بهداشت، رفاه، آزادي و غیره بهره گوناگون یسایه برخورداري از امکانات

ها تقویت  بستگی میان آن شود که دل اي باعث می احساس خشنودي از تعلق داشتن به چنین جامعه

مسعود  ،). از سوي دیگرNabavizade,2008( منیت اجتماعی افزایش خواهد یافتشده و در نتیجه، ا

است که چهار علقه افضل و عام براي انسان وجود دارد  بر این باور چلبی در نظریه امنیت اجتماعی

که عبارتند از: علقه شناختی، مادي، اجتماعی و امنیتی. در علقه امنیتی انسان به عنوان موجودي 

هاي اثباتی و  لقوه مضطرب در جهت حفظ آرامش و صیانت خود در ارتباط با محیطهدفمند با

رسیدن به اهداف خود است. براي علقه امنیتی چهار بعد اساسی قائل شده است  پی اجتماعی و در

). در این Sheikhi, 2011( که عبارتند از: امنیت مالی، امنیت جانی، امنیت گروهی و امنیت فکري

بیین متغیر مستقل امنیت اجتماعی از چهار بعد امنیت مالی، امنیت جانی، هویتی و پژوهش براي ت

  فکري چلبی استفاده شده است.

اجتماعی، تأثیر دوسویه بر   اجتماعی و امنیت دو مفهوم سلامت   با توجه به تعاریفی که ذکر شد،    

اي اجتماعی و در نتیجه ه هم دارند. فقدان سلامت اجتماعی، حاصل عدم جذب افراد در چارچوب

ها و  مهم در کنترل آسیب یاجتماعی عامل سلامت   ،بنابراین .هاست پذیري صحیح آن عدم جامعه

 ,Samaram( امنیت اجتماعی است  تأمین  ،نهایت ل اجتماعی و حفظ نظم اجتماعی و دریمسا

2009 .(  

افراد، از نظریه هرم نیازهاي براي تبیین تأثیر امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی  ،چنین هم    

مازلو استفاده شده است. توجه به هرم نیازهاي مازلو و الگوي نظري او، تأثیر امنیت اجتماعی بر 

داده   کند. مازلو، نیازهاي اساسی انسان را در یک هرم جاي خوبی آشکار می سلامت اجتماعی را به 
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تر و طبقات بالاتر،  تر و ساده ازهاي حیاتیتر هرم، نی است که داراي پنج طبقه است. طبقات پایین

دهند. نیازهاي طبقات بالاتر فقط وقتی مورد توجه  تر حیاتی را نشان می ولی کم ،تر نیازهاي پیچیده

تر برطرف شده باشند. هرگاه نیازهاي فردي به طبقه بالاتر  گیرند که نیازهاي طبقات پایین قرار می

 ,Sholtez & Alenچندان مورد توجه اصلی او نخواهد بود ( تر حرکت کرد، نیازهاي طبقات پایین

1996 .(  

: نیازهاي جسمانی و فیزیولوژیکی، شامل خوردن، نوشیدن، نفس کشیدن و.... طبقه نخستطبقه     

دوم: امنیت، شامل امنیت شخصی در برابر جرائم، امنیت مالی و شغلی، بهداشت و سالم بودن، 

ها و... . طبقه سوم: اجتماعی، شامل دوستی، صمیمیت، خانواده  اريامنیت در برابر حوادث و بیم

ها، تعلق داشتن و پذیرفته شدن. طبقه چهارم: رضایت و  پشتیبان و روابط مناسب داشتن با انسان

». احترام به دیگران«و » رضایت از خود«، »احترام به خود«احترام، شامل نیاز به احترام و رضایت، 

ي متعالی (نیازهاي انگیزش بخش) نیاز به تعلق و پذیرش در اجتماع، نیازهاي طبقه پنجم: نیازها

 گیرند ذهنی و فکري، نیازهاي زیباشناختی و نیاز به خودشکوفایی نیز در این دسته قرار می

)Sholtez & Allen, 1996 دهد که او از لحاظ  مازلو، مرحله نهایی تکامل فرد وقتی رخ می باور). به

اش (طبقه یک تا چهار) احساس امنیت و آرامش کند. در چنین وضعیتی  نیازهاي پایهبرآورده شدن 

شدن به یک انسان مؤثر، خلاق  اش براي تبدیل  او تمرکز خود را بر شکوفا کردن استعدادهاي نهفته

  و داراي بینش و بصیرت خواهد گذاشت.

زنظر اجتماعی سالم باشد، باید اعضاي اي که ا یابی به جامعه ، براي دستبالابا توجه به توضیحات     

 گونه جامعه از نظر دسترسی به امکانات اولیه و نیازهاي اساسی زندگی خود، تأمین باشند و همان

رود.  ترین نیازهاي انسان بشمار می ترین و اساسی که از هرم مازلو پیداست، نیاز به امنیت از مهم

بر که بر این افزوناي که  گونه ماعی وجود دارد. بهتأثیري دوسویه بین امنیت و سلامت اجت ،البته

ساز نیازهاي دیگر و تأمین  تواند زمینه هرم نیازهاي مازلو، تأمین نیاز امنیت انسان، می اساس

سلامت اجتماعی  ،بر آن افزونسلامت اجتماعی (که وابسته به رده سوم تا پنجم هرم است) باشد 

و  ها پژوهش). با بررسی نتایج Samaram, 2009( ت کمک کندامنیتواند به افزایش احساس  نیز می

هاي که در چارچوب نظري آمده، فرضیه اي گونهها و استخراج متغیرهاي اصلی پژوهش به  تئوري

  اصلی رقم خورد:

  سلامت اجتماعی، در بین زنان شاغل و غیر شاغل متفاوت است. مقداررسد  به نظر می -1

  تماعی، در بین زنان متأهل و مجرد متفاوت است.سلامت اج مقداررسد  به نظر می  -2

 ها تأثیر دارد. رسد احساس امنیت اجتماعی زنان بر سلامت اجتماعی آن به نظر می -3

 ها تأثیر دارد. رسد بعد مالی امنیت اجتماعی زنان بر سلامت اجتماعی آن به نظر می  -4

 ها تأثیر دارد. نرسد بعد فکري امنیت اجتماعی زنان بر سلامت اجتماعی آ به نظر می -5
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 ها تأثیر دارد. رسد بعد هویتی امنیت اجتماعی زنان بر سلامت اجتماعی آن به نظر می - 6

  ها تأثیر دارد. رسد بعد جانی امنیت اجتماعی زنان بر سلامت اجتماعی آن به نظر می  -7

  

  پژوهششناسی روش

توصیفی  -ژوهشیها، پ گردآوري داده چگونگی نظراز  پژوهشروش مورد استفاده در این     

ارتباط بین متغیرهاي پژوهش، از  نظرآید و از  (غیرآزمایشی) از شاخه مطالعات پیمایشی بشمار می

سلامت اجتماعی زنان (متغیر وابسته) را با متغیرهاي مستقل؛ امنیت  مقدارنوع همبستگی است که 

  رده است.اي) بررسی ک با وضعیت تأهل و اشتغال (متغیر زمینه ،چنین هماجتماعی و 

تشکیل دادند. بر  1394سال ساکن شهر کرمان در سال  45تا  15زنان  تمامیجامعه آماري را     

نفر بوده  431377،تعداد کل زنان شهر کرمان 1390اساس سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

 95ینان اطم  درصد و فاصله 5است و حجم نمونه آن با استفاده از فرمول کوکران، با خطاي برآورد 

جا به دلیل وسعت جغرافیایی و ناهمگونی جامعه آماري، نفر در نظر گرفته شد. در این 380درصد، 

مناطق  پژوهشهاي این  اي استفاده شد. خوشه اي چندمرحله گیري خوشه ابتدا از روش نمونه

ه نقشه شهرداري، از میان این مناطق، هشت خیابان ب بر اساسچهارگانه شهر کرمان است که 

بندي  ها دستههاي انتخاب شده،کوچهصورت تصادفی انتخاب شدند و در مرحله بعد، از بین خیابان

سال  45تا  15در هر منزل از بین زنان  ،چنین هم .شدند و منازل براساس پلاك زوج و فرد انتخاب 

د. شل او تکمی به وسیلهمورد نظر  نامه پرسشآن منزل یک نفر با روش تصادفی ساده انتخاب و 

 نامه پرسشبه صورت مصاحبه حضوري مبتنی بر  ها دادهآوري گرداست که در این پژوهش،  گفتنی

و  گرفت. در این پژوهش واحد مشاهده، فرد و واحد تحلیل در سطح خرد است و روش تجزیه  انجام

ین، هاي توصیفی؛ میانگ ها از آمار استنباطی است. براي توصیف داده - توصیفی هاي دادهتحلیل 

از آمارهاي  پژوهشهاي  ها با توجه به فرضیه فراوانی، و براي تحلیل داده انحراف معیار و درصد 

، همبستگی پیرسون براي رابطه بین متغیرها tها، ازجمله آزمون استنباطی مناسب هر یک از فرضیه

  شد.  استفاده spssيافزار آمار و تحلیل رگرسیون و تحلیل مسیر براي تأثیر متغیرها با استفاده از نرم

استاندارد سلامت  نامه پرسشمورد نظر براي متغیر وابسته از  يها منظور گردآوري داده ب    

ي امنیت ناجا و نامه پرسشاجتماعی کییز و براي سؤالات مربوط به امنیت جانی، مالی و هویتی از 

حمید جربانی استفاده  احسان و اسماعیل حسنوند و پژوهش نامه پرسشبراي بعد امنیت فکري از 

  است. شده  

) براساس مدل نظري خود از سلامت اجتماعی، این مقیاس را تهیه و براي بررسی 1998کییز (    

نفري در  2887و  373سنجی مقیاس، آن را طی دو مطالعه بر روي دو نمونه  هاي روان ویژگی

خود،  نامه پرسشبعدي بکار رفته در  5آمریکا اجرا کرد. وي با استفاده از تحلیل عوامل تأییدي مدل 
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درصد بوده  78آمده براي کل مقیاس  از نظر تجربی مورد تأیید قرار داد که آلفاي کرونباخ بدست 

گویه و داراي پنج زیر مقیاس یکپارچگی  32شده شامل  سلامت اجتماعی استفاده نامه پرسشاست. 

اجتماعی و پیوستگی اجتماعی است. اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی 

سؤال و شامل امنیت جانی، مالی، هویتی و  24احساس امنیت اجتماعی نیز داراي  نامه پرسش

گیري امنیت ناجا  فکري است که براي سؤالات مربوط به امنیت جانی، مالی و هویتی از آزمون اندازه

توافق داوران) و اعتبار  مقدارتوا (تعیین با استفاده از اعتبار مح نامه پرسشاستفاده شده است. این 

 92سازه (روش تحلیل عوامل)، مورد سنجش قرار گرفته که همه ضرایب توافق داوران بالاتر از 

 پژوهش نامه پرسشبراي سنجش بعد امنیت فکري از  ،چنین همدرصد بوده که بسیار مطلوب است. 

شده است که ضریب همبستگی   ده) استفا2009احسان و اسماعیل حسنوند و حمید جربانی (

اند که بسیار مطلوب است. این شاخص  درصد نشان داده 85آلفاي کرونباخ شاخص مذکور را معادل 

ها بر پایه طیفی از خیلی زیاد، زیاد تا  گیري و پیوستار پاسخ (امنیت فکري) با پنج سؤال اندازه

ها از یک تا پنج کدگذاري شده و  سختمام پا ،چنین همبندي شده است.  حدي، کم و خیلی کم رتبه

 نمره هر سؤال بین یک تا پنج است. 

از ضرایب آلفاي کرونباخ استفاده شده است. بدین منظور پس از  نامه پرسشبراي ارزیابی پایایی     

هاي  و گویه شدنفري اقدام به احتساب ضریب آلفاي کرونباخ  35  در یک نمونه نامه پرسشتکمیل 

ي سلامت  آلفاي کرونباخ براي متغیر وابسته مقدارگرفت.  انجاممحاسبه  دوباره نامناسب حذف و

برآورد شده است که نشان از پایایی و  9/0تا  7/0و براي متغیرهاي مستقل بین  88/0اجتماعی 

  ها است. همسازي درونی نسبتاً بالاي سازه
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  .پژوهشمقدار آلفاي کرونباخ متغیرهاي  - 1جدول

  مقدار آلفاي کرونباخ  ها تعداد گویه  متغیرنام 

  885/0  32  اجتماعی (کل) سلامت 

  796/0  7  یکپارچگی اجتماعی

  801/0  7  پذیرش اجتماعی

  750/0  6  مشارکت اجتماعی

  769/0  5  پیوستگی (انطباق) اجتماعی

  732/0  7  شکوفایی اجتماعی

  917/0  24  اجتماعی (کل) احساس امنیت

  843/0  8  امنیت مالی

  788/0  7  امنیت جانی

  802/0  5  امنیت فکري

  763/0  4  امنیت هویتی

  

  تعریف نظري و عملیاتی متغیرها 

سلامت اجتماعی عبارت است از «سلامت اجتماعی(متغییر وابسته): براساس تعریف کییز،     

صورت  به چگونگی ارزیابی فرد از عملکردش در برابر اجتماع. فرد سالم از نظر اجتماعی، اجتماع را

کند که به  فهم و بالقوه براي رشد و شکوفایی دانسته و احساس می  یک مجموعه معنادار، قابل

). Keyes, 2002( »شود و در پیشرفت آن سهیم است جامعه پذیرفته می سويجامعه تعلق دارد، از 

طیف پنج  چارچوبگویه اي کییز، در  32سلامت اجتماعی زنان به وسیله مقیاس  مقدارجا  در این

اي لیکرت ارزیابی شد که شامل پنج بعد یکپارچگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش گزینه

کارکرد بهینه افراد را در عملکرد  مقداراجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پیوستگی اجتماعی است که 

  کند. شان معلوم میاجتماعی

هاي اجتماعی. درواقع این  با جامعه و گروه انسجام اجتماعی: ارزیابی افراد از کیفیت روابطشان    

اجتماعی:  پذیرش  داشتن در آن اشاره دارد.  بعد به احساس حمایت شدن از سوي جامعه و سهم

 رویهم رفته،هاي مثبت نسبت به افراد، تصدیق کردن دیگران و  عبارت است از داشتن گرایش

یعنی  ،مشارکت اجتماعی پیچیده آنان.پذیرفتن افراد با وجود برخی رفتارهاي سردرگم کننده و 

وسیله اجتماع ارزشمند دهد، به کند که آنچه در دنیا انجام می فرد احساس می مقدارکه به چه این

اجتماعی: ارزیابی توان بالقوه و مسیر تکاملی  شکوفایی  شود و در رفاه عمومی مؤثر است. تلقی می

براي تحول   هاي بالقوه ل تدریجی است و توانمنديکه اجتماع در حال تکاماجتماع و باور به این
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که به این باورنهادهاي اجتماعی و افراد، قابل شناسایی است. انطباق اجتماعی:  راهمثبت دارد که از 

ل یمند بودن به جامعه و مسا بینی است. دانستن و علاقه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش

  ).Keyes, 1998مربوط به آن(

کند: ایمن شدن و در  حساس امنیت(متغیر مستقل): فرهنگ معین امنیت را چنین معنا میا    

امان بودن، نداشتن بیم. در این پژوهش احساس امنیت بر مبناي مفهوم ذهنی یعنی نبود تشویش، 

که  )Nasiri, 2002( است دلهره و نگرانی خاص در مواجهه با امور زندگی روزمره اجتماعی مد نظر

  حوزه زیر مورد بررسی قرار گرفت. در چهار

هایی که مانع ادامه  امنیت جانی: یعنی تضمین جسم و جان افراد در مقابل خطرات و آسیب    

شرایط احساس امنیت جانی  ،). بنابراینHoseiniNasar & Ghasemi, 2012( حیات آنان شود

 & Tajbakhshه باشد(گونه تهدیدي علیه جان افراد جامعه وجود نداشت شرایطی است که هیچ

colleagues, 2013،احساس ناامنی جانی را در هنگام مسافرت،   ). این متغیر با استفاده از هفت گویه

  سنجد. تنها ماندن در منزل به هنگام شب و روز ، هنگام خروج از بانک و... می

س و اطمینان هاي افراد از سرقت و دزدي و احسا امنیت مالی: عبارت است از تضمین دارایی    

). Hoseini Nasar & Ghasemi, 2012(آید بدست میخاطري که از تأمین نیازهاي مادي و مالی، 

این متغیر با استفاده از هشت گویه در زمینه سرقت اموال از جمله هنگام خروج از بانک، حمل 

 گذاري کلان در بانک و... سنجیده است. دستی در خیابان، هنگام سپرده کیف 

توانند باورهاي خود را آزادانه  کنند که می یت فکري: یعنی افراد جامعه تا چه حد احساس میامن    

 ,Tajbakhsh & colleagues( ها نداشته باشد پیامد منفی براي آن هاي سیاسی، بیان کنند و فعالیت

ه، آزادي گویه) مثل: راحتی در بیان باورها در جامع 5( هایی ). براي سنجش این متغیر از گویه2013

  و... استفاده شده است. باورهابراي بیان  گوناگونهاي در انتخاب مذهب و اعتقادات، وجود روزنامه

تک افراد  امنیت هویتی: حفظ هویت، شاخص مهمی از امنیت اجتماعی است که براي تک    

متمایز ها را از یکدیگر  ها و وجوهی است که آن جامعه، امکان حفظ و تداوم آن دسته از ارزش

شناسایی است. به این معنی،  سازد. این احساس متمایز بودن در سطح فردي و اجتماعی قابل  می

تصور مثبت یا منفی فرد در مورد امکان حفظ عناصر ذاتی، نشان از وجود یا عدم وجود امنیت تلقی 

سنجیده  ). در این پژوهش، امنیت هویتی با چهارگویهHasanvand & colleagues, 2009( شود می

هاي خیلی زیاد، زیاد، تا  رواج آن را در جامعه خویش با گزینه مقدارشده است که پاسخگو، 

کند؛ رواج برخی از الگوهاي ناصحیح فرهنگ غربی، زیر سؤال  حدودي، کم و خیلی کم مشخص می

  هاي دینی و کاهش تفاهم بین اعضاي خانواده. رفتن هویت زن ایرانی، کاهش گرایش به ارزش

اي در عنوان متغیر زمینهمتغیرهاي وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل به پژوهشدر این  ،چنین هم    

  نظر گرفته شده است.
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   پژوهشهاي یافته

- 35درصد، در گروه سنی  5/48ین پاسخگویان یعنی تر بیشبراساس نتایج توصیفی بدست آمده، 

سال قرار داشتند. از بین  36-45درصد در گروه سنی  7/15ترین پاسخگویان با  سال و کم 26

از نیمی از پاسخگویان متأهل  تر بیشدرصد، یعنی  3/56درصد مجرد و  7/41مجموع پاسخگویان، 

ترین تعداد  درصد داراي تحصیلات لیسانس و کم 4/51ین پاسخگویان یعنی،تر بیشبودند. 

درصد غیر شاغل و  8/55ین پاسخگویان با تر بیشدرصد دیپلم بودند.  2/23پاسخگویان یعنی، 

تا  800باشند. اکثر پاسخگویان، درآمد ماهیانه افراد خانواده خود را بین  درصد نیز شاغل می 2/44

اند که  درصد زنان گفته 4/16اند و تنها  درصد) اعلام داشته 1/48میلیون و پانصد هزار تومان ( یک 

  از آن است.تر  هزار تومان و کم 800شان،  درآمد ماهیانه افراد خانواده

سازي کییز، سنجیده شد. گویه ها و شاخص اساس در این پژوهش، شاخص سلامت اجتماعی بر    

  که آمار توصیفی این متغیرها در جدول زیر نشان داده شده است. 

   .هاي آماري سلامت اجتماعی و ابعاد آنخلاصه توزیع فراوانی و شاخص - 2جدول

  ف معیارانحرا  میانگین زیاد متوسط کم متغیر

 41/1 6/25 7/46 5/32 8/20 یکپارچگی اجتماعی

 49/1 3/17 4/19 3/45 3/35 پذیرش اجتماعی

 14/1 8/17 2/20 6/54 2/26 مشارکت اجتماعی

 25/1 6/11 3/24 7/28 47 انطباق اجتماعی

 29/1 5/14 9/21 3/37 8/40 شکوفایی اجتماعی

  1/4  9/97  8/17  6/68  2/19  سلامت اجتماعی (کل)

درصد از زنان شهر کرمان داراي سلامت اجتماعی  6/68نشان می دهد،  2گونه که جدول همان    

درصد سلامت اجتماعی پایینی دارند. با  2/19درصد سلامت اجتماعی بالا و  8/17در حد متوسط، 

 گویه براي سنجش سلامت اجتماعی جوانان، با احتساب طیف امتیاز به هر گویه 33توجه به وجود 

براي متغیر سلامت اجتماعی نشانگر  99معادل  3)، امتیاز 165و حداکثر  33(حداقل  5 -1از 

،  به معناي برخورداري زنان 9/97امتیاز بدست آمده معادل ،بنابراین .متوسط آماري است مقدار

 سال کرمانی از سلامت اجتماعی در سطح متوسط (رو به پایین) می باشد. در بین ابعاد این 45-15

) را داشته است و 6/25ین میانگین (تر بیشمتغیر( سلامت اجتماعی)، بعد یکپارچگی اجتماعی 

زنان شهر  تر بیشمعنی که   درصد) از این صفت برخوردار هستند. بدین 49/ 7جوانان در سطح زیاد(

 کرمان به جامعه و گروههاي اجتماعی ابراز تعلق دارند و احساس ارزشمند بودن و حضور جدي در

) 3/17) و پذیرش اجتماعی (8/17( کنند. بعد از این بعد، ابعاد مشارکت اجتماعی جمع می

پاسخگویان در حد کمی به  تر بیشاند؛ در بعد شکوفایی اجتماعی نیز ین میانگین را داشتهتر بیش
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اق ترین میانگین در بعد انطب دارند. و کم باوراین امر که جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است، 

بینی  زنان اجتماع را قابل فهم، منطقی و قابل پیش تر بیش) است، بدین معنی که 6/11اجتماعی (

دانند. از نظر کییز و لارسون، سلامت اجتماعی مفهومی انتزاعی است که ارزیابی نسبی از روابط  نمی

اي چند عاملی هپدیده دیگروان آن را جداي از ت میها می باشد و نانسان با خود، جامعه و ارزش

  فهمید.

 8/16در بررسی شاخص احساس امنیت اجتماعی، نتایج حاکی از آن است که  هم رفته، روي    

درصد داراي امنیت اجتماعی در حد متوسط  1/55درصد پاسخگویان داراي امنیت اجتماعی پایین، 

ل شهر کرمان در سا 15- 45زنان  تر بیشدرصد امنیت اجتماعی بالایی دارند. بدین ترتیب  1/28و 

در بین ابعاد امنیت اجتماعی، بالاترین مقدار  چنین همحد متوسط احساس امنیت می کنند. 

دهد زنان در این بعد احساس  است که نشان می 01/4میانگین مربوط به بعد هویتی با میانگین 

است  98/2ن ترین میانگین مربوط به بعد فکري با میانگی ي دارند. از سوي دیگر کمتر بیشامنیت 

  اند. تري داشته که نشان داد زنان در این بعد احساس امنیت کم

  

  .توزیع فراوانی پاسخگویان در ابعاد احساس امنیت اجتماعی - 3جدول 

بالاترین مقدار میانگین مربوط به بعد جانی با  ،شود مشاهده می 3که در جدول  گونه همان    

کنند. از سوي  ي میتر بیشمنیت دهد زنان در این بعد احساس ا است که نشان می 4/24میانگین 

)، که 17تا  4هاي هاست(دامنه نمر 1/8ترین میانگین مربوط به بعد هویتی با میانگین  کم ،دیگر

تواند بازتاب کم رنگ  اند که این امر می تري داشته دهد زنان در این بعد احساس امنیت کم نشان می

درصد از  5/18 ،چنین هم عه باشد.شدن ساختارهاي فرهنگی، اجتماعی و سیاسی حاکم بر جام

امنیت مالی خود  مقداردرصد  3/26اند و  امنیت مالی خود را در حد زیاد دانسته مقدارپاسخگویان 

اند  امنیت فکري خود را در حد زیاد دانسته مقداردرصد از پاسخگویان  1/28اند.  را درحد کم دانسته

اند. یعنی پاسخگویان احساس  د کم دانستهامنیت فکري خود را درح مقداردرصد  4/37و تنها 

هاي سیاسی، اجتماعی  توانند باورهاي خود را در جامعه آزادانه بیان کنند و فعالیت کنند که نمی می

  ها پیامد منفی برایشان خواهد داشت. آن

  انحراف معیار  میانگین  زیاد  متوسط  کم  ابعاد امنیت اجتماعی

  66/0  4/24  7/46  4/49  9/3  امنیت جانی

  66/0  2/23  5/18  2/55  3/26  امنیت مالی

  98/0  0/14  1/28  5/34  4/37  امنیت فکري

  74/0  1/8  8/3  6/14  6/81  امنیت هویتی

  95/0  5/63  1/28  1/55  8/16  امنیت (کل)
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  هاي تحلیلی یافته

عی در بین زنان سلامت اجتما مقدار؛ بررسی تفاوت میانگین 2و  1بمنظور آزمون فرضیه هاي     

مستقل استفاده شد که نتایج، در   tزنان متأهل و مجرد، از آزمون ،چنین همشاغل و غیرشاغل و 

  آورده شده است. 4جدول 

و  نخستآزمون بررسی تفاوت میانگین بین وضع اشتغال و سلامت اجتماعی(فرضیه  -4جدول 

  .دوم)

متغییر 

  وابسته

تعدا  متغییر مستقل

  د

میانگی

  ن

رجه د tمقدار

  آزادي

سطح 

  معناداري

سلامت 

  اجتماعی

وضع 

  اشتغال

  خیر

  بله

214  

165  

4/98  

5/104  

2.192

-  

361  002/0  

وضعی

  ت تاهل

  متاهل 

  مجرد

221  

159  

3/102  

7/95  
2.108

-  
374  03/0  

 يدهد، وضعیت تأهل زنان، تأثیرو تفاوت میانگین نشان می T، نتایج آزمون 4براساس جدول     

که میانگین سلامت اجتماعی زنان  جایی ها داشته است. از آن ت اجتماعی آندار بر سلام معنی

توان گفت که میانگین  بوده است؛ پس می 7/95هاي مجرد برابر با  و خانم 3/102متأهل برابر با 

 05/0بوده است و این نتیجه با احتمال خطاي  تر بیشسلامت اجتماعی زنان متأهل از زنان مجرد 

  جامعه آماري است.تعمیم به  قابل

معنادار بین وضع اشتغال و همه ابعاد سلامت اجتماعی، غیر از بعد شکوفایی  یتفاوت ،چنین هم    

(پاره وقت، تمام وقت) از  که در همه این ابعاد، زنان شاغلاي گونهشود بهاجتماعی دیده می

فرضیه که بین سلامت اجتماعی و این  ،بالاتر در مقایسه با زنان غیر شاغل برخوردارند. لذا یمیانگین

  . شود تأیید می وضع اشتغال رابطه معناداري وجود دارد،

مطالعه رابطه بین سلامت اجتماعی و احساس امنیت اجتماعی ( فرضیه سوم) و رابطه بین  براي    

هاي  ابعاد امنیت اجتماعی زنان (امنیت جانی ، فکري، هویتی و مالی ) و سلامت اجتماعی ( فرضیه

  ) از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است.7و  6، 5، 4
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  .ي سوم)بررسی رابطه بین احساس امنیت اجتماعی و ابعاد سلامت اجتماعی(فرضیه - 5جدول

متغییر 

 مستقل

ضریب   متغییر وابسته

همبستگی 

  پیرسون

سطح 

  داري معنی

نتیجه 

  آزمون

  نوع رابطه

  

احساس 

امنیت 

  اجتماعی

  مستقیم  تأیید  000/0  46/0  ییکپارچگ

  مستقیم  تأیید  000/0  61/0  پذیرش

  مستقیم  تأیید  000/0  66/0  مشارکت

  مستقیم  تأیید  000/0  54/0  شکوفایی

  مستقیم  تأیید  001/0  48/0  انطباق

سلامت 

  اجتماعی (کل) 

  مستقیم  تأیید  000/0  82/0

امنیت زنان و سلامت اجتماعی براساس نتایج بدست آمده، ضریب همبستگی بین احساس     

، ضریب همبستگی کل بین پژوهشدار است. بر اساس نتایج حاصل از آزمون  ها، مثبت و معنی آن

مثبت و مستقیم است؛ یعنی  است و جهت رابطه 82/0سلامت اجتماعی و احساس امنیت اجتماعی 

(جدول  یابد افزایش می سلامت اجتماعی آنان نیز مقداربا افزایش احساس امنیت اجتماعی زنان، 

5.( 

  .)7و  6، 5، 4بررسی رابطه بین ابعاد امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی( فرضیه هاي  - 6جدول

متغییر   متغییر مستقل

  وابسته

ضریب 

همبستگی 

  پیرسون

سطح 

  داري معنی

نتیجه 

  آزمون

  نوع رابطه

  

امنیت 

  اجتماعی

امنیت 

  جانی

  

سلامت 

  اجتماعی

  یممستق  تأیید  000/0  59/0

امنیت 

  فکري

  مستقیم  تأیید  000/0  73/0

امنیت 

  هویتی

  مستقیم  تأیید  000/0  48/0

امنیت 

  مالی

  مستقیم  تأیید  000/0  54/0

ي بین ابعاد احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی، مشخص شد که بین در بررسی رابطه    

گی مثبت و معناداري وجود دارد. تمامی ابعاد احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی، همبست
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) و کمترین همبستگی بین امنیت هویتی =73/0rین همبستگی مربوط به امنیت فکري (تر بیش

)48/0 =r 6) با سلامت اجتماعی وجود دارد(جدول.(  

  

  .ضریب همبستگی بین ابعاد امنیت اجتماعی و ابعاد سلامت اجتماعی زنان - 7جدول

 متغییر مستقل

  متغییر وابسته

منیت ا

  مالی

امنیت 

  جانی

امنیت 

  فکري

امنیت 

  هویتی
  امنیت اجتماعی

  یکپارچگی
p 22/0  30/0  38/0  17/0  46/0  

sig  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

  پذیرش
p 27/0  25/0  03/0  21/0  61/0  

sig  000/0  010/0  47/0  000/0  000/0  

  مشارکت
p 12/0  41/0  26/0  09/0  66/0  

sig  01/0  000/0  01/0  76/0  000/0  

  شکوفایی
p 10/0  31/0  34/0  17/0  54/0  

sig  04/0  000/0  000/0  001/0  000/0  

  پیوستگی(انطباق)
p 03/0  36/0  27/0  22/0  48/0  

sig  34/0  000/0  001/0  000/0  001/0  

  سلامت اجتماعی
p 54/0  59/0  73/0  48/0  82/0  

sig  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

) است. r=41/0ترین رابطه بین مشارکت اجتماعی و امنیت جانی( ، قويبالال جدو بر اساس    

گونه که در  همان) است. r=10/0ترین رابطه هم مربوط به بعد شکوفایی اجتماعی با امنیت مالی( کم

جز  ابعاد سلامت اجتماعی به  تمامیجدول بالا آمده است، بین امنیت مالی زنان پاسخگو و 

ترین ضریب آن  داري وجود دارد که قوي همبستگی مستقیم و مثبت و معنیپیوستگی اجتماعی، 

شود،  که مشاهده می گونه  همان /. مربوط به رابطه بین امنیت مالی و پذیرش اجتماعی است.27

، ابعاد سلامت اجتماعی تمامیسلامت اجتماعی در  گوناگونرابطه بین امنیت جانی زنان و ابعاد 

جز بعد  ابعاد سلامت اجتماعی، به  تمامیبین بعد جانی امنیت اجتماعی و  دار است. مثبت و معنی

دار بوده است. بنا بر نتایج بدست آمده، روابط بین بعد هویتی امنیت  پذیرش اجتماعی مثبت و معنی

دار  جز بعد مشارکت اجتماعی، مثبت و معنی ي ابعاد به  اجتماعی و ابعاد سلامت اجتماعی در همه

  است. 
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عوامل در یک مدل به منظور امکان پیش بینی سلامت اجتماعی زنان از  تمامیبراي سنجش     

روي متغیرهاي مستقل در جریان یک تحلیل رگرسیونی، این متغیرها با هم ترکیب و مورد بررسی 

قرار گرفتند. در تحلیل رگرسیونی چند متغیره، متغیر وابسته (سلامت اجتماعی) تحت تأثیر 

(مالی، جانی، فکري و هویتی)، وضعیت  قل، احساس امنیت اجتماعی و چهار بعد آنمتغیرهاي مست

) در معادله enterزمان (اشتغال و وضعیت تأهل در نظر گرفته شده است. که به روش ورودي هم

  رگرسیونی وارد شدند.

  .بررسی تأثیر ضرایب متغیرهاي مستقل و سلامت اجتماعی -8جدول 

 متغیرهاي مستقل
 عیار نشدهضرایب م

ضرایب معیار 

 t شده
سطح 

  معناداري
B بتا خطاي معیار  

امنیت  احساس

  اجتماعی

267/0 02/0 691/0 481/10 000/0 

 000/0 150/4 415/0 037/0 152/0  امنیت مالی

 000/0 378/4 06/0 035/0 155/0  امنیت جانی

  000/0  469/7  305/0  032/0  242/0  امنیت فکري

  000/0  897/5  238/0  031/0  184/0  امنیت هویتی

  02/0  170/2  094/0  045/0  098/0  وضعیت اشتغال

723/2  =Std. Error  
757/0 =Adjusted R 

square  

758/0  =R square   871/0 =R   

دهد. از  هاي جدول بالا، رگرسیون خطی چند متغیر مستقل و متغیر وابسته را نشان می یافته    

طور کل و ر مدل رگرسیونی متغیرهاي احساس امنیت اجتماعی بهمیان متغیرهاي مستقل موجود د

به  305/0و  415/0و  691/0طور جزء، به ترتیب با مقدار ضریب بتاي امنیت مالی و فکري به

توان نتیجه گرفت که به ازاي افزایش یک  کنند که می بهترین وجه، سلامت اجتماعی را تبیین می

و  415/0و  691/0 مقدارسلامت اجتماعی به ترتیب، به  مقدار، انحراف استاندارد در این متغیرها

نحراف استاندارد افزایش خواهد یافت. ضریب همبستگی سلامت اجتماعی با متغیرهاي ا 305/0

درصد از تغییرات  75معنی که  است. بدین  758/0و ضریب تعیین 871/0زمان طور هممستقل به

) توسط متغیر احساس امنیت اجتماعی و ابعاد آن و (سلامت اجتماعی حاصل در متغیر وابسته

  شود. وضعیت اشتغال تبیین می
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-مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته (سلامت - 9جدول 

  .اجتماعی)

  اثرات کلی  اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم  متغیر مستقل

  92/0  229/0 691/0  احساس امنیت اجتماعی

  80/0  390/0 415/0  ت مالیامنی

  20/0  14/0 06/0  امنیت جانی

  30/0  07/0  238/0  امنیت هویتی

  41/0  112/0  305/0  امنیت فکري

  25/0  157/0  094/0  وضعیت اشتغال

شده  عنوان متغیر وابسته نهایی در نظر گرفته  مسیر، سلامت اجتماعی زنان به مدل تحلیلدر     

جتماعی و ابعاد آن؛ امنیت جانی، مالی، فکري و هویتی، وضعیت است. متغیرهاي احساس امنیت ا

دار بر افزایش سلامت  مثبت و معنی يمستقیم تأثیر گونه  عنوان متغیرهاي مستقل به  اشتغال به

ترین ضریب مسیر، مربوط به احساس امنیت اجتماعی زنان که برابر  اند. بزرگ اجتماعی زنان داشته

بوده است.  415/0ترین ضریب مسیر در متغیر امنیت مالی با مقدار  و بعد از آن بزرگ 69/0با 

متغیر  چنین هماست.  094/0ترین ضریب هم مربوط به وضعیت اشتغال زنان که برابر با  کوچک

امنیت فکري و امنیت هویتی بر سلامت اجتماعی  راهامنیت جانی نیز علاوه بر تأثیر مستقیم از 

بر تأثیر مستقیم بر سلامت اجتماعی،  افزونحساس امنیت اجتماعی، تأثیر داشته است. چهار بعد ا

  متغیر احساس امنیت اجتماعی کل هستند. راهداراي تأثیر غیرمستقیم از 

  

  خلاصه و نتیجه گیري

جامعه از جمله زنان، رویکردي  گوناگونها و اقشار هاي سلامت در گروهمندي از شاخصبهره    

شود. با توجه به نقش سازنده زندگی، رفاه و رضایت از زندگی میاست که موجب بهبود کیفیت 

باشد. در این پژوهش به مطالعه زنان در جامعه، سلامت این قشر از اهمیت بسزایی برخوردار می

اي پرداخته شد. نامه پرسشرابطه احساس امنیت بر سلامت اجتماعی زنان با استفاده از روش کمی 

اي سلامت اجتماعی که پنج ماده 33هاي آن، از مقیاس  جتماعی و مؤلفهگیري سلامت ااندازه براي

 به وسیلهباشد و مؤلفه آن شامل یکپارچگی، پذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی می

سلامت اجتماعی زنان  نامه پرسشآن،  بر اساسو  شد) ساخته شده است، استفاده 1998کییز (

، فراوانی پاسخگویانی که داراي رویهم رفتهدهد که نشان میساخته شد. تجزیه تحلیل آماري 

درصد درحد متوسط و پاسخگویانی که  6/68درصد،  25/19باشند؛ سلامت اجتماعی پایین می
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درصد می باشند که با توجه به فراوانی و میانگین بدست  82/17سلامت اجتماعی بالایی دارند، 

سال شهر کرمان، داراي سلامت  15- 45ت زنان وان گفت می)، 9/97( آمده براي این شاخص

سلامت  مقدار) که 2014( آباچی زاده و همکاران پژوهشاجتماعی متوسطی هستند، مطابق با 

 اند. اجتماعی نمونه خود را در حد متوسط برآورد کرده

ه ک ندمیانگین سلامت اجتماعی زنان در بین زنان متأهل و مجرد متفاوت است. نتایج نشان داد    

) 2011هاي شربتیان ( است. این نتیجه با یافته تر بیشسلامت اجتماعی زنان متأهل از زنان مجرد 

تر  که دریافته است، سلامت اجتماعی دانشجویان متأهل از سلامت اجتماعی دانشجویان مجرد بیش

جویان و ) که نشان دادند بین وضعیت تأهل دانش2007هاي عبداالله تباردرزي و دیگران ( است، یافته

که نشان داد  1995ها رابطه معناداري وجود دارد، پژوهش مک آرتور در سال  سلامت اجتماعی آن

) که افراد 2000هاي کییز و شاپیرو ( وضعیت تأهل با سلامت اجتماعی رابطه داشته است، یافته

ارد و از خوانی دتري برخوردار بودند، هم مجرد نسبت به افراد متأهل از سلامت اجتماعی پایین

هاي پژوهش کنگرلو  اما نتیجه این فرضیه با یافته ،ها برخوردار است حمایت تجربی این پژوهش

دار  ي معنیاشان رابطه ) که نشان داده است، سلامت اجتماعی دانشجویان با وضعیت تأهل2008(

اشی از این دانست توان ن ها را می ندارد، مطابقت ندارد. رابطه بین تأهل زنان و بالا بودن سلامت آن

هاي عاطفی، اجتماعی و جسمانی و ایجاد روحیه  که ازدواج و تأهل، باعث برخورداري از حمایت

تواند به ارتقاي  ویژه زمانی که با رضایت زناشویی همراه باشد، می د. این امر بهشو تعهد به خانواده می

   .دشوها منجر  سلامت روانی و درنتیجه سلامت اجتماعی آن

مثبت و معنی دار داشته  يحساس امنیت اجتماعی و ابعاد آن بر سلامت اجتماعی زنان تأثیرا    

نتایج رگرسیون چند متغیره هم نشان داد که احساس امنیت اجتماعی و امنیت فکري زنان  .است

اجتماعی به بهترین وجه و امنیت مالی، امنیت جانی و امنیت هویتی در حد ضعیفی، متغیر سلامت

تر در تبیین سلامت اجتماعی داشته  کم یکنند. متغیر وضعیت اشتغال و تأهل نیز سهم ین میرا تبی

و ضریب  871/0زمان  هم گونهاست. ضریب همبستگی سلامت اجتماعی با متغیرهاي مستقل، به

(سلامت اجتماعی)  درصد از تغییرات حاصل در متغیر وابسته 75معنی که  است. بدین  75/0تعیین

شود. نتایج  متغییر احساس امنیت اجتماعی و ابعاد آن و وضعیت اشتغال تبیین می به وسیله

دار بر  مثبت و معنی يمستقیم تأثیر گونهمسیر هم نشان داد که متغیرهاي مستقل به تحلیل

 مقدارکه احساس امنیت اجتماعی داراي تأثیرکلی به اي گونهافزایش سلامت اجتماعی زنان دارند. به

و اثر غیر مستقیم آن  69/0 مقدارمت اجتماعی زنان دارد، اثر مستقیم این متغیر، به بر سلا 92/0

 است.  23/0

هاي امنیت اجتماعی و ارتقاي آن در جامعه، موجبات  زمینه کردنبنابر آنچه گفته شد، فراهم     

) 2009آرام ( ) و سام2013هاي رضایی (  کند. این نتیجه با یافته سلامت اجتماعی زنان را فراهم می
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سلامت اجتماعی در جامعه وجود  مقداري مستقیم بین امنیت اجتماعی و ااند، رابطه که دریافته

مرحله  که است بر این باوري نیازهاي مازلو منطبق است. او با نظریه ،چنین همدارد. این نتایج 

اش (طبقه یک تا  هدهد که او از لحاظ برآورده شدن نیازهاي پای نهایی تکامل فرد وقتی رخ می

چهار) احساس امنیت و آرامش کند. در چنین وضعیتی او تمرکز خود را بر شکوفا کردن 

شدن به یک انسان مؤثر، خلاق و داراي بینش و بصیرت خواهد   اش براي تبدیل استعدادهاي نهفته

سالم باشد اي که از نظر اجتماعی  یابی به جامعه شرط اساسی براي دست گذاشت. در واقع او پیش 

داند که باید اعضاي جامعه از نظر دسترسی به امکانات اولیه و نیازهاي اساسی زندگی  را در این می

داند. چلبی نیز در این  هاي زندگی را متأثر از متغیر امنیت می خود، تأمین باشند. او تمام عرصه

ي شهروندان خود و هر است که امنیت یکی از اخیار جمعی است که جامعه برا بر این باورزمینه 

احساس امنیت به ایجاد یک جامعه سالم و  ،کند. بنابراین برد، فراهم می کس که در آن به سر می آن

 در تأمل با این وجود کند. با ده و موجبات سلامت اجتماعی افراد را فراهم میشعاري از تنش منجر 

 توانمی جهانی سطح در انسانی ارتباطات روزافزون گسترش گرفتن نظر و در جامعه کنونی شرایط

 بروز علل و افراد سلامت و آرامش تعادل، زننده بر هم عوامل که برد پی نکته حساس این به

 به و اجتماعی فردي نیاز احساس و یافته اي ویژه پیچیدگی و افزایش روانی، و هاي اجتماعیبحران

 سلامت به زمینه دستیابی در تلاش هر گونه است و شده تر بیش روانی و اجتماعی سلامت

 اصطلاح، این مفهوم معنا و با آشنایی مستلزم اجتماعی، و فردي نیازي عنوان به روانی و اجتماعی

است. از آنجا که ارتقاي سلامت اجتماعی، بیش  آن ارتقاي راههاي یافتن نیز و گیرياندازه چگونگی

اجتماعی   ربط، ازجمله متولیان امنیت  هاي ذي ها و ارگان از پیش بر پیشگیري متمرکز است، سازمان

هاي  توانند گام اجتماعی و... نیز می (پلیس)، سازمان بهزیستی و مددکاري و سازمان تأمین و رفاه 

اجتماعی که در نهایت منجر به عملکرد بهتر فرد و ارتقاي   مؤثري در جهت حفظ و ارتقاي امنیت

اخلات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي مناسب دست شود، بردارند و به مد سلامت فرد در جامعه می

یافته و روابط در لواي  اجتماعی، ناهنجاري و مشکلات اجتماعی کاهش   زنند تا در سایه سلامت

 اي سالم بود.گیري جامعهبهبود یابد و شاهد شکل هاي رفتاري  تصحیح شیوه

  ود: ش می ارایه پیشنهاد عنوان به زیر آن، موارد هايفرضیه و پژوهش این به توجه با    

هاي  تواند در پیشگیري از آسیب پذیر شهر می پلیس به مراکز و مناطق آسیب تر بیشنظارت  -

انجام اي کاهش فقر  ایجاد مراکز محله راهتواند از  اجتماعی در جامعه کمک کند. این نظارت می

کنترل اجتماعی به پلیس در  تواند بر افزایش سلامت اجتماعی و امکان گسترش . این مراکز میگیرد

 یابی به امنیت اجتماعی کمک کند. دست
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محیطی آن. با کشف تأثیر   جاي اکتفا به عوامل زیست  تأکید بر عوامل اجتماعی سلامت به -

توان در مورد سلامت، حتی سلامت جسمی، مستقل از  سلامت اجتماعی بر سلامت کل، دیگر نمی

 ري کرد. گذا رفاه اجتماعی، پژوهش و سیاست

  کلان. و میانی خرد، سطح سه اجتماعی با توجه به هر سلامت بهبود هدف انجام پژوهش جامع با -
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