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Women's social health is a crucial factor in shaping the foundations and opportunities 

for the growth and development of any society. Indeed, the progress and excellence of 

a society depend on various aspects of its health, particularly in the physical, mental, 

and social dimensions. The purpose of this research is to elucidate the sociological 

determinants influencing the social health of women in Borujerd city. The quantitative 

research method, utilizing the survey technique and a questionnaire tool, was employed 

to collect data. A statistical sample of 385 individuals was selected from the studied 

population. 

The research findings indicate a significant relationship between the feelings of 

cultural security, social security, political security, economic security, intellectual 

security, and identity security with the social health of women. The results of 

multivariate regression further reveal that the sense of security influences women's 

social health by 0.56; in other words, 56% of the variable representing women's social 

health can be explained as a dependent variable through the independent variables of 

the research. 

Based on the research results, it can be concluded that the sense of security, as a crucial 

sociological structure, exerts a determining effect on the social health of women. The 

feeling of security serves as the essence and primary foundation of social health, and the 

realization of social health is contingent upon establishing a sense of security across 

social, cultural, intellectual, identity, economic, and political dimensions. 
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Introduction 

After the weaknesses of the biomedical approaches were revealed, attention 

turned towards the overall health approach. The overall approach considers 

various factors involved in determining a person's health, recognizing health 

as a state beyond the complete balance of the body. It considers the role of 

social, economic, psychological, and other factors in realizing health. The 

World Health Organization's definition aligns with this approach, defining 

health as physical, mental, and social well-being, extending beyond the 

absence of illness or disability. This definition introduced the role of social 

factors for the first time, laying the foundation for the social health model. 
Social health, as a dimension of health, is the ability to perform social roles 

effectively and efficiently without harming others; it evaluates a person's 

condition and performance in society (Raymond et al., 2004: 14). While social 

health is a relatively new category in sociological literature, there have been 

limited experimental works in Iran. This research aims to explain the 

sociological determinants of women's social health, with a focus on the feeling 

of security as a significant and determining construct. 
 

Methodology 

This research adopts a comparative strategy, utilizing a quantitative method, 

survey technique, and a questionnaire tool. Deductive designs are applied 

through a deductive-hypothetical approach, employing a predetermined 

theoretical framework. Data were collected using survey techniques and 

questionnaires, processed using descriptive and inferential statistics. The study 

population comprises women in Borujerd city, with a sample size of 385 people 

determined by Cochran's formula. 
 

Findings 

Regression analysis of the sense of security on social health reveals that, with 

a significance level of less than 5 percent, dimensions of the sense of security 

significantly affect social health. The beta effect order is as follows: sense of 

cultural security (0.23), sense of identity security (0.19), sense of social 

security (0.18), sense of intellectual security (0.11), and sense of political 

security (0.08). The regression model is accepted according to the statistical 

results, rejecting the research hypothesis (H0) regarding the lack of effect of 
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the feeling of security on social health and supporting hypothesis (H1) 

regarding the effect of the feeling of security on health. 
 

Result 

The results indicate that the feeling of security, as a crucial sociological 

structure, determines women's social health. The feeling of security is the 

essence and main platform of social health. Social health cannot be realized 

without providing platforms for the feeling of security across social, cultural, 

intellectual, identity, economic, and political dimensions. Women play a 

fundamental role in the social health of society, and all-round development 

depends on women's social health. It is suggested to conduct more research, both 

quantitative and qualitative, in the field of the feeling of security and women's 

social health. Appropriate social and cultural policies should be implemented 

based on the research results to establish women's social health infrastructure as 

a crucial indicator of social development. Considering the determination of the 

sense of security on women's social health, with the greatest effect on the 

dimensions of social security and identity security, it is recommended to provide 

necessary infrastructures to enhance the sense of security, especially in the 

cultural, social, and identity dimensions. 
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کنندگان مؤثر بر سلامت اجتماعی اختی تعیینشنتبیین جامعه

 زنان 
 1 نورالدین اله دادی

 

 چکیده

ای است. در واقع های رشد و توسعه هر جامعهگیری بسترها و فرصتسلامت اجتماعی زنان عاملی بسیار مهم در شکل

های گوناگون سلامت آن جامعه، به ویژه ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی ای در گرو جنبهرشد و تعالی هر جامعه

ت. سکنندگان مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان شهر بروجرد اشناختی تعیینهدف این پژوهش تبیین جامعه .باشدمی

از روش تحقیق کمی، تکنیک پیمایش و ابزار پرسشنامه استفاده شده است. از بین جامعه مورد ها آوری دادهبرای جمع

پژوهش حاکی از آن است که بین احساس امنیت  هایفتهعنوان نمونه آماری انتخاب شدند. یانفر به 583 ،مطالعه

سی، احساس امنیت اقتصادی، احساس امنیت فکری و احساس فرهنگی، احساس امنیت اجتماعی، احساس امنیت سیا

هد که دداری وجود دارد. نتایج رگرسیون چند متغیره نیز نشان میامنیت هویتی با سلامت اجتماعی زنان رابطه معنی

سلامت درصد از متغیر  35گذارد؛ به این معنا که بر سلامت اجتماعی زنان اثر می درصد 35میزان  بهاحساس امنیت 

 است. قابل تبیین پژوهشعنوان متغیر وابسته به واسطه متغیرهای مستقل اجتماعی زنان به

بر  ندهکننیشناختی مهم، اثری تعیعنوان یک سازه جامعهتوان گفت احساس امنیت بهمی پژوهشبه نتایج با توجه 

سلامت اجتماعی است و بدون فراهم کردن سلامت اجتماعی زنان دارد. در واقع احساس امنیت جوهره و بستر اصلی 

، سلامت اجتماعی محقق بسترهای احساس امنیت در ابعاد  اجتماعی، فرهنگی، فکری، هویتی، اقتصادی و سیاسی

 .نخواهد شد
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 واژگان کلیدی

 سلامت، زنان، احساس امنیت، سلامت اجتماعی

 
 مسئله بیان و مقدمه

برگیرنده کیفیت فرادی، به صورت یک هدف جهانی و درها از یک مفهوم انسلامت در طول سده

 د که عبارتند از:ندو رویکرد متفاوت در تعریف سلامت وجود دار ماًزندگی درآمده است. عمو

های مختلف رویکرد بیماری محور: این رویکرد با حضور و عدم حضور بیماری در مقوله .1

 بیماری در مئکه علای حالتی است جسمانی و روانی محدود شده است؛ از این منظر سلامت

ننده کگاه نقش عوامل تعییند. در این دیباشد فرد وجود نداشته و سلامت هدف نهایی پزشکی

این الگو در حل  ،شد. همچنینشناختی نادیده گرفته میمحیطی، اجتماعی و روانزیست

 تاسنارسا بوده  و...های روانی اعتیاد، بیماری :بهداشتی انسان از جملهُئل بسیاری از مسا

 (.1831، )سجادی و دیگران

عنوان حالت برخورداری از درجه بالایی از آن سلامت را بهدر رویکرد سلامتی محور:  .2

الی شود که درجات عکنند. طبق نظریه سلامتی، فردی سالم فرض میبهزیستی تعریف می

 (.2002، 1)بلانکو و دیاز های  سلامت را دارا باشدشاخص

ترین مفاهیمی که به ارزیابی نحوه عملکرد فرد و های اجتماعی، یکی از مهماز میان مؤلفه

رواقع دکه  ها باشد، سلامت اجتماعی استانسان رسد متأثر از نگرشپردازد و به نظر میجامعه می

د عطور کلی بتواند تابعی از آن باشد. بهشود و هم میبخشی از وضع سلامت محسوب می هم

عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت  ،های اجتماعیسلامت در برگیرنده سطوح مهارت اجتماعی

عنوان عضوی از جامعه بزرگتر است. از این نظر هر کس عضوی از افراد هر شخص از خود به

شود. در سنجش سلامت اجتماعی به نحوه ارتباط ای بزرگتر محسوب میخانواده و عضو جامعه

 ،شود. اهمیت توجه به بعد اجتماعی توسعه و همچنینکه روابط اجتماعی توجه میشخص در شب

تأکید سازمان بهداشت جهانی بر سلامت اجتماعی در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده است تا 
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      1 

ای ریزان اجتماعی در هر جامعهشناسان و برنامهامروزه سلامت اجتماعی به دغدغه مشترک جامعه

 (.1833، بار و همکارانت)نازک تبدیل شود

اهمیت دارد، احساس امنیت ترین مفاهیمی که امروزه در زندگی شهری یکی از مهم از سویی

است. امنیت موضوعی است که همگان بر وجود آن معترف بوده و از جمله نیازهای اساسی بشر 

و رفتارهای خشن  ، قدرت تفکر و خلاقیت از انسان سلب شدهرود. در محیط ناامنبه شمار می

. تحولات شتابان جامعه بشری (1832فر و همکاران، )هاشمیان یابدو دیگر انحرافات افزایش می

نسبت به امنیت گردید  ساز پیدایش گفتمان و رویکردی نوینهای پایانی قرن بیستم زمینهدر دهه

ای هرد از متغیرها و مؤلفهای منفک و مجهای سنتی به امنیت که آن را پدیدهها و انگارهو نگرش

گفتمان جدید امنیت اجتماعی که قبلاً در  .نمود، دستخوش زوال قرار گرفتاجتماعی قلمداد می

مورد  ایشد به مفهوم جدید امنیت اجتماعی یا امنیت جامعهتلقی می 1اجتماعی تأمینبه مفهوم 

امنیت است؛  یرمتغاز  ندگی متأثرهای ز(. تمام عرصه1838)ترابی و همکاران،  توجه قرار گرفت

دهد، عنصر ناخودآگاه است و امنیت متغیری زیرا آنچه رفتار را بیش از همه تحت تأثیر قرار می

ذیر پدهد. با افزایش امنیت، کمال و استعلای انسان امکانثیر قرار میتأاست که ناخودآگاه را تحت 

که گاه فرد کاملاً در خفت  اییابد؛ به گونهمی های انسان کاهششود و با کاهش امنیت آرمانمی

رود. در واقع تعالی جامعه، رشد فکر و اندیشه، ارائه افکار نوین و معنایی و هویتی فرو می

دارد. برای دسترسی به ، همگی ریشه در عنصر امنیت های علمی، توسعه و رشد استعدادهانظریه

اعضای جامعه بایستی از نظر دسترسی به امکانات اولیه ای که از نظر اجتماعی سالم باشد، جامعه

و نیازهای اساسی زندگی خود تأمین باشند. در حقیقت امنیت یک تولید اجتماعی است. احساس 

ها و نهادها های متقابل افراد، گروهامنیت محصول کنش متقابل اجتماعی است و از درون تعامل

د ینآیابد. در واقع احساس امنیت حاصل فرهوم میشود و در بستر جامعه معنا و مفمتجلی می

های عادی و روزمره مردم است. مستمر کنش متقابل بین اعضای جامعه است و علل آن در کنش

احساس امنیت نوعی تولید اجتماعی است که همه نهادهای اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی  تیبه عبار

گیری و پایداری احساس امنیت در شکلی طرفگیری آن سهیم هستند. از و سیاسی در شکل

ای از نیازهای اساسی به امنیت برای هر جامعه ای دارد.کنندهساختارهای اجتماعی اثرات تعیین

انسانی و اجتماعی مورد بررسی صاحبنظران و پژوهشگران رود. این پدیده از منظر علومشمار می

                                                           
1. Social Security 
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اجتماعی است که نهادهای جامعه و ارکان یک محصول  "احساس امنیت"قرار گرفته است. مفهوم 

؛ از جمله مردم، حاکمیت و پلیس در تولید، تقویت و ارتقای آن نقش گیردرا در بر می جامعه

های اجتماعی و شخصیتی او هم در ایجاد این احساس سهیم یدی دارند؛ ولی خود فرد و ویژگیلک

ود که شعنوان موضوعی قلمداد مییت، بههستند. در واقع احساس امنیت فراتر از ادبیات نظری امن

ل شود و بر این مبنا استقلادر فضای اجتماعی جامعه با منطق خاص، تولید، حفظ و بازتولید می

سلامت اجتماعی یکی از  ییاز سو(. 1101)شربتیان و هکاران،  موضوعیت پیدا کرده است

ذیر پتماعی و فرهنگی اثرگذار و هم اثرشناختی است که هم بر پارامترهای اجهای مهم جامعهسازه

 ؛های درمانی از جملهنیست که بتوان آن را با رویه 1پزشکییک مفهوم زیست فاًاست. سلامت صر

پزشکی تربیت متخصصان علوممانند مداخلات پزشکی و یا با بسط و گسترش نهادهای پزشکی 

، چند لایه و چند دلالتی است و عوامل بعدی ای چندهای وابسته تأمین کرد، بلکه پدیدهو رشته

ند. بر آن تأثیر گذار اقتصادی، سیاسی، زیست محیطی و... متغیرهای اجتماعی،مانند  مختلفی

ای به افراد های اصلی یک جامعه متعادل است و بقای هر جامعهسلامت افراد یکی از بنیان

ع سلامتی، مورد توجه عالمان از دیرباز موضو دلیلبه همین دهنده آن بستگی دارد. تشکیل

سلامت روانی افراد انجام  ،و تحقیقات زیادی نیز در مورد سلامت جسمی و همچنینگرفته قرار

آرا، م)سا در این میان توجه به سلامت اجتماعی به نوعی با غفلت مواجه شده است ،شده است؛ اما

عی چرخش توجه به سمت پزشکی، نو -رویکردهای زیستی (. پس از آشکار شدن ضعف1833

رویکرد کلیت سلامت صورت گرفت. رویکرد کلیت سلامت عوامل متعددی را در تعیین سلامت 

آورد و نقش عوامل داند و سلامتی را حالتی فراتر از تعادل کامل بدن به شمار میفرد دخیل می

فی که سازمان گیرد. تعریرا نیز در تحقق سلامت در نظر می اجتماعی، اقتصادی، روانی و ...

خیر در مورد سلامت است؛ أاز سلامت ارائه داده است نیز ملهم از رویکرد  2بهداشت جهانی

. ستا رفاه جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط بیمار یا معلول نبودن :براساس این تعریف سلامت

نیز  اجتماعیدر این تعریف بود که نخستین بار در کنار عوامل جسمانی و روانی، به نقش عوامل 

عنوان . سلامت اجتماعی بهشد سلامت اجتماعی الگویبرای طرح  ایاشاره شد و در واقع مقدمه

های اجتماعی بدون آسیب از توانایی انجام مؤثر و کارآمد نقش یکی از ابعاد سلامت، عبارت

                                                           
1. Biomedical 
2. WHO 
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. باشدمیدر واقع همان ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه  که است رساندن به دیگران

شناسی، یک مقوله نسبتاً تازه در ادبیات جامعهسلامت اجتماعی (. 2001، 1و همکاران )ریموند

لامت توان گفت ساست و در ایران نیز کارهای تجربی زیادی پیرامون آن صورت نگرفته است. می

هم و ای مازهعنوان سکنندگان مؤثر بر آن و از جمله احساس امنیت بهاجتماعی و تبیین تعیین

در مطالعات زنان کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از  این رو این پژوهش به دنبال  کنندهتعیین

 اجتماعی زنان است.ثر بر سلامت مؤکنندگان شناختی تعیینتببین جامعه

 

 پیشینه تجربی

 کارهای تجربییک مقوله تازه وارد است و  شناسیهرچند حوزه سلامت اجتماعی در ادبیات جامعه

که به نوعی مرتبط با وجود دارد هایی هم پژوهش ،زیادی پیرامون آن صورت نگرفته است، اما

 احساس امنیت و سلامت اجتماعی هستند. 

ای با عنوان بررسی اپیدمولوژی سلامت اجتماعی در ایالات متحده ( مطالعه1331) 2مک آرتور

ی به مقدار شیوع سلامت اجتماعی سطح بالا و پایین و انجام داد. وی هدف این پژوهش را دستیاب

چگونگی توزیع سلامت اجتماعی در جمعیت با توجه به متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل و 

ر سلامت بندی متغیسازی و مقیاسهایی که  مک آرتور از شاخصکند. یافتهوضعیت شغلی بیان می

اکثریت افراد بزرگسال ایالات متحده، سلامت دهنده این است که دست آورد، نشانهاجتماعی ب

اً از جمعیت، سلامت اجتماعی نسبت هیتوج نسبت شایان ،اجتماعی سطح متوسط تا بالا دارند، اما

 عنوان یک ناسالمی اجتماعی در نظر گرفت.توان آن را بهد که از نظر بهداشت روان میتنپایینی داش

عنوان نظم اجتماعی و سلامت روانی با رویکردی  به  ای با( در مقاله2002) بلانکو و دیاز

عنوان شاخص نظم سلامت اجتماعی سعی کردند تا ارتباط بین ابعاد سلامت اجتماعی را به

 مورد های دیگری از سلامت مثل افسردگی، عزت نفس، محرومیت، آنومی و...اجتماعی با جنبه

ی و روانی افراد به نوعی به ابعاد سلامت داد ریشه سلامت ذهن بررسی قرار دهند. نتایج نشان

گردد. در واقع کسانی که عقاید مثبت و تجارب خوبی در ارتباط با زندگی اجتماعی برمی

طور کلی از سلامت بالایی شان دارند، دارای عزت نفس و رضایت از زندگی بالا و بهاجتماعی

                                                           
1. Reimond et al 

4. Mack Arthur 
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ماعی سبب افسردگی، آنومی، عقاید و نگرش منفی در مورد زندگی اجتداشتن برخوردارند و 

ها گیری آنتفاوتی و کنارهشود که این عوامل موجب بیاحساسات منفی و احساس محرومیت می

 .گرددمیاز زندگی اجتماعی 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که وجود نقاط قوت و امتیازاتی 1333) کارانملفرت و ه

عزت نفس، تحمل، هدفمندی و ارتباط با همسالان در  :کند، از قبیلکه فرد در خود احساس می

 های تأثیر دارند.کاهش رفتارهای پرخطر و تهدید کننده امنیت اجتماعی و بروز ناهنجاری

کشور  20ای سعی کردند سطوح سلامت ذهنی و اجتماعی را در ( در مطالعه2002) دنوو و لیما

های دانمارک و فنلاند بالاترین میزان را در شناسایی کنند. نتایج نشان داد که کشوراروپایی 

 .داردترین شاخص را های سلامت و کشور لهستان پایینشاخص

 ها رویآنبر به بررسی وضعیت تأهل افراد و سطح سلامت اجتماع ( 2002) کییز و شاپیرو

نشان  نتایج این تحقیقپرداختند.  به مطالعه از مردم ایالات متحده آمریکا عنوان نمونهبه نفر  8082

داد که بین میزان سلامت اجتماعی افراد متأهل و مجرد هیچ تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما 

از  تریاند سطح پاییناند، نسبت به زنانی که هرگز ازدواج نکردهمردانی که هرگز ازدواج نکرده

 .را دارا بودند سلامت اجتماعی

بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی با تأکید بر  ای بهدر مقاله (1833) سام آرا

ن ای مستقیم بیدهد که رابطههای این پژوهش نشان میرابطه سلامت محور جامعه پرداخت. یافته

شاخص  ،افزایش ناامنی اجتماعی و کاهش مقدار سلامت اجتماعی در جامعه وجود دارد. همچنین

-ترین عوامل تحقق پلیس جامعهاجتماعی است که از مهم مشارکت اجتماعی یکی از ابعاد سلامت

ظمی نسازی اجتماع به منظور کمک به رفع و حل مشکلات افزایش جرم و بیمحور، یعنی توانمند

ای با افراد دارای سلامت محور در جامعهدر اجتماع است. بنابراین امکان تحقق اهداف پلیس جامعه

 است.ت اجتماعی و افزایش اعتماد اجتماعی بیشتر اجتماعی بالا به دلیل سهولت مشارک

های هویت و تعهد هویت با ( در پژوهشی به بررسی رابطه سبک1832) حجازی و همکاران

. نتایج ندآموز پایه دوم دبیرستان پرداختدانش 100سلامت اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی

طور مستقیم و سبک تعهد هویت به پژوهش نشان داد که در میان اجزاء هویت سبک اطلاعاتی و

و تبیین  بینیواسطه تعهد هویت( قادر به پیش )با مستقیمطور غیراجتنابی به -هویت مغشوش



   
 

 

 

 9411پاییز  |3 ، شمارة19سال    اقتصادی خود  -روایت زنان کارآفرین دانشگاهی از بازیابی نقش اجتماعی   93

 

      93 

مدار و نوجوانان دارای تعهد خودکارآمدی تحصیلی و سلامت اجتماعی است و نوجوانان اطلاعات

 هویت، خودکارآمدی تحصیلی و سلامت تحصیلی بالاتری دارند.

مت سلا ( پژوهشی با عنوان مطالعه تأثیر احساس امنیت اجتماعی بر1831) رضایی و همکاران

سازی معادلات ساختاری این تحقیق نشان داد الگواجتماعی شهروندان مشهد انجام دادند. نتایج 

ا د؛ یعنی بگذاردرصد بر سلامت اجتماعی تأثیر مثبت می 11که احساس امنیت اجتماعی به میزان 

 نیز افزایش خواهد یافت. هانافزایش احساس امنیت اجتماعی شهروندان، سلامت اجتماعی آ

شناختی سلامت اجتماعی جوانان ( پژوهشی با عنوان تحلیل جامعه1832) شربتیان و همکاران

در این پژوهش سال در شهرستان قاین انجام دادند.  80 تا 13جوانان بر روی  ،مؤثر بر آنو عوامل 

ها استفاده شده است. نتایج آوری دادهای برای جمعگیری خوشهاز روش پیمایشی و نمونه

دهد تأثیر متغیرهای اجتماعی همچون سرمایه اجتماعی، امنیت اجتماعی، آمده نشان میدستبه

 .ودشنشاط اجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی بر سلامت اجتماعی جوانان مشاهده می
 

 چارچوب نظری 

با توجه به رویکرد سلامت محور یک چارچوب مفهومی و نظری برای  (1338) زلارسون و کیی

سلامت اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با  آنان اند. از نظرسلامت اجتماعی ارائه داده

ی فرد نسبت به های درونپاسخ ؛های اجتماعی است و در واقع شاملخانواده، دیگران و گروه

ها و احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از محرک

برای هدایت نظری تحقیق و تبیین رابطه احساس امنیت اجتماعی  .زندگی و محیط اجتماعی است

ه شده داستفا و سلامت اجتماعی از نظریه سلسله مراتب نیازهای مازلو و از نظریه لارسون و کییز

 است.

کیفیت و کمیت ارتباط شخص با اجتماع  ،سلامت اجتماعی به معنای ارزیابی فرد از اجتماع

تواند مورد بحث قرار گیرد؛ یکی واحد تحلیل گیرد. سلامت اجتماعی از دو جهت میرا در برمی

ای از طور کلی جامعه باشد و جنبه دوم مجموعهتواند شخص، خانواده، اجتماع و یا بهکه می

جغرافیایی، اقتصادی، اجتماعی، روانی، جسمانی و احساسی است که فرد به  ؛عواملی از جمله

(. عوامل ساختاری، اجتماعی و فردی با سطوحی متفاوت از 2003)پارری،  ها توجه داردآن

حیات انسان است و شرطی ترین ابعاد سلامتی در ارتباط است. سلامت چه فردی و جمعی، از مهم



 

 ماعی زنان کنندگان مؤثر بر سلامت اجتاختی تعیینشنتبیین جامعه 94

ته توانند فعالیتی کامل داشها در صورتی میهای اجتماعی است. همه انسانسی برای ایفای نقشاسا

سلامت  .(1332، لارسن) ها را سالم بداندباشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آن

تعلق م های اجتماعی کهاجتماعی را گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه

کند و بر این باور است که مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از سلامت هاست، تعریف میبه آن

-)احساس، تفکر، رفتار( است که نشان های درونی فردسنجد و شامل آن دسته از پاسخفرد را می

ین (. کییز بر ا2011آبادی، )نیک دهنده رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط اجتماعی است

باور است که سلامت روانی، کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیاهای 

سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که در مجموع نشان  ،کند امااجتماعی ارزیابی می

عنوان همسایه، همکار و شهروند به اش مثلاًدهند چقدر یک شخص در زندگی اجتماعیمی

توان ارزیابی شرایط و عملکرد فرد کییز معتقد است سلامت اجتماعی را می. داردعملکرد خوبی 

 (.2001، )کییز و شاپیرو در جامعه تعریف کرد

مازلو نیازهای اساسی انسان را در هرمی جای داده است که دارای پنج طبقه است. طبقات 

را تر همیتکم اتر ولی زهای پیچیدهتر و طبقات بالاتر، نیاتر و سادهتر هرم، نیازهای حیاتیپایین

ر تگیرند که نیازهای طبقات پایینوقتی مورد توجه قرار می دهند. نیازهای طبقات بالاترنشان می

داند که در حیوانات یافت ای از غرایز میبرطرف شده باشند. وی نیازهای انسانی را نوع ویژه

اند، اما نظریه مازلو درباره نیازها و سلسله ا گفتهشناسان درباره این نیازهشوند. بیشتر رواننمی

ای برخوردار است. بر اساس نظریه مازلو نیازهای انسانی به ها در انسان از اهمیت ویژهمراتب آن

 شوند:دسته تقسیم می 1

 نیازهای فیزیولوژیک یا جسمانی .1

 نیاز به امنیت .2

 نیازهای اجتماعی .8

 نیاز به احترام و صیانت ذات .1

 خودشکوفایی و تحقق خویشتننیاز به  .1

ر، تبالاتر حرکت کرد، نیازهای طبقات پایین طبقهبر اساس نظریه مازلو، هرگاه نیازهای فردی به 

های د بود. اگر هم به صورت موردی به یک نیاز در طبقهنچندان مورد توجه اصلی او نخواه

ورت برد ولی هرگز به صلا میتر احتیاج پیدا کند، به صورت موقتی اولویت آن نیاز را باپایین
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گردد. چهار طبقه اول هرم مازلو نیازهای پایه یا نیازهای فقدانی نام تر بر نمیدائمی به طبقه پایین

دارند. طبقه سوم در سلسله مراتب نیازهای مازلو مربوط به نیازهای اجتماعی است. انسان موجودی 

دار با دیگران، رد، آدمی برای روابط معنیگیاجتماعی است و هنگامی نیازهای اجتماعی اوج می

دوستی، صمیمیت، خانواده پشتیبان و روابط  ؛کوشد. این طبقه نیازهای اجتماعی شاملسخت می

تواند شود. این نیاز میشدن در جامعه را شامل می ها، تعلق داشتن و پذیرفتهمناسب داشتن با انسان

ای های حرفههای مذهبی، سازمانورزشی، اداره، گروههای )مانند باشگاه های بزرگاز سوی گروه

)مانند اعضای خانواده، همسر یا دوست نزدیک، معلم، همکار  های اجتماعی کوچکو ...( یا گروه

شود. افراد همچنین نیاز دارند، توسط تحصیل نزدیک، اشخاص مورد اعتماد و ...( ارضا مییا هم

رد در شدنی، فدوست داشته باشند. در نبود چنین پذیرفتهها را دیگران دوست داشته شوند و آن

 (.1821)شولتز،  گیردطراب اجتماعی یا افسردگی قرار میضمعرض تنهایی، ا

های اساسی و های مهم و شایان توجهی است که از نیازها و ضرورتامنیت از جمله پدیده

های نگران ل در آن، پیامدها و بازتابرود و فقدان آن و یا اختلاای فرد و جامعه به شمار میپایه

عاد یند پایایی و پایداری امنیت در ابآمین و مراقبت از آن در فرو خطرناکی به دنبال دارد و تأ کننده

رخوردار ای بهمختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، نظامی و جغرافیایی از مطلوبیت ویژ

 (.1838)ترابی و همکاران،  است

، ها اشاره داردتوان فهمید که نیازهای اجتماعی که مازلو در این طبقه به آنکی تأمل میبا اند

در واقع همان چیزی است که مد نظر مفهوم سلامت اجتماعی است. داشتن روابط مناسب با سایر 

ت مدر واقع به ابعاد سلا افراد جامعه، تعلق داشتن به جامعه، پذیرفته شدن از سوی سایر افراد و...

کند که عدم ارضای نیازهای اجتماعی به در نهایت مازلو عنوان می ،اجتماعی اشاره دارد. همچنین

ی اجتماع نقطه مقابل سلامت که این مفهوم انزوای اجتماعی دقیقاًانجامد انزوای فرد در جامعه می

دگی فراتر از زنتواند ناامنی میاجتماعی تأثیر نامطلوبی بر سلامت اجتماعی دارد.  ناامنیاست. 

تواند اند نیز تأثیر بگذارد. ناامنی میهایی که تجربه غیرمستقیمی از جرم داشتهبر آنقربانیان آن، 

 رسمی بر اجتماعنظمی را ایجاد کند که در آن شهروندان قادر به اعمال کنترل غیرفضایی از بی

رس از جرم، بیشتر از خود جرم د. تخواهد شم خود نیستند و بنابراین ترس منجر به افزایش جر

 ،(. همچنین1831، سروستانی )صدیق شودرساند و منجر به افت روحیه در جامعه میزیان می

کیفیت زندگی دارد و منجر به مراقبت و محافظت  بر ترس و ناامنی در طی زمان، تأثیرات مخرب
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دارد و میزان تماعی باز میهای اجها را از فعالیتشود؛ آنشان میدضروری مردم از خوغیر

 (. 1833، آرا)سام دهداعتمادی را در جامعه افزایش میبی

عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی است. بنابراین طبق نظریه سلسله  احساس امنیت اجتماعی از

نیاز رسیدن به سلامت اجتماعی است. مراتب نیازهای مازلو، تأمین امنیت و ارضای این نیاز، پیش

یازهای ، ننکنندو در واقع احساس امنیت  نباشندانی که از امنیت کافی برخوردار فراد جامعه تا زما

نخواهد شان تأمین نتیجه سلامت اجتماعی ها معنایی نخواهد داشت و دراجتماعی نیز برای آن

 گردید.

هوم به ماهیت کند که این مفعنوان می پردازان اصلی سلامت اجتماعی( از نظریه1333) کییز

هایی که افراد در زندگی اجتماعی با آن های آن اشاره دارد، چون چالشاجتماعی زندگی و چالش

ن بودن کند که پاییاذعان می ،هاست. کییز همچنینروبه رو هستند، ملاکی برای کیفیت زندگی آن

اط سب با دیگران ارتبشود که نتوانند به نحو مناباعث می میزان سلامت اجتماعی در افراد جامعه،

گردند. که این عامل زمینه بروز دچار نوعی انزوای اجتماعی می دلیلبرقرار کنند و به همین 

 .کندانحرافات اجتماعی را فراهم می

  

  
 
 
  
 
  
  
  
 
   
 
 
 

 نظری تحقیق الگو .9شکل 

سلامت 

 اجتماعی

احساس 

 امنیت

 احساس امنیت فکری

 احساس امنیت هویتی

 احساس امنیت اجتماعی

 احساس امنیت سیاسی

 س امنیت فرهنگیاحسا

 احساس امنیت اقتصادی
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 پژوهش هایفرضیه

 ی زنان رابطه معناداری وجود دارد.احساس امنیت فرهنگی و سلامت اجتماع بین 

 احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان رابطه معناداری وجود دارد. بین 

 احساس امنیت هویتی و سلامت اجتماعی زنان رابطه معناداری وجود دارد. بین 

 احساس امنیت سیاسی و سلامت اجتماعی زنان رابطه معناداری وجود دارد. بین 

 و سلامت اجتماعی زنان رابطه معناداری وجود دارد. منیت اقتصادیبین احساس ا 

 احساس امنیت فکری و سلامت زنان رابطه معناداری وجود دارد. بین 

 
 پژوهش شناسیروش

شناسی این پژوهش مبتنی بر استراتژی قیاسی، روش کمی، تکنیک پیمایش و ابزار به لحاظ روش

 ایفرضیه–شود که با اتخاذ رویکرد قیاسیهایی اطلاق میهای قیاسی به طرحپرسشنامه است. طرح

های پژوهش با استفاده از پذیرند. دادهشده، صورت میو تعیین چارچوب نظری از پیش تعیین

ی مورد های توصیفی و استنباطآوری و با بکارگیری آمارهتکنیک پیمایش و ابزار پرسشنامه، جمع

 پردازش قرار گرفتند.

 
 آماری پژوهش مونهجامعه و ن

نفر  831جامعه مورد مطالعه زنان شهر بروجرد و حجم نمونه براساس فرمول کوکران برابر با 

آوری ای و پرسشنامه جمعای چند مرحلهگیری خوشههای تحقیق بر اساس نمونهاست. داده

 ند.اهشد

 
 پژوهشروایی و پایایی 

عدادی بدین معنا که توایی صوری و پایایی است. ابزار پرسشنامه در این تحقیق دارای اعتبار یا ر

نظران کلیت آن را در جهت پاسخگویی به هدف اصلی تحقیق تأیید از متخصصان و صاحب
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های مختلف پرسشنامه که هرکدام متغیری واحد را مورد اند. به منظور سنجش پایایی قسمتنموده

 تفاده شده است. سنجش قرار داده است از تکنیک ضریب آلفای کرونباخ اس

 

 مقدار ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق .9جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ متغیر

 38/0 احساس امنیت فکری

 23/0 احساس امنیت هویتی

 31/0 احساس امنیت اجتماعی

 30/0 احساس امنیت سیاسی

 31/0 احساس امنیت فرهنگی

 32/0 احساس امنیت اقتصادی

 22/0 عییکپارچگی اجتما

 31/0 پذیرش اجتماعی

 23/0 انسجام اجتماعی

 38/0 مشارکت اجتماعی

 23/0 شکوفایی اجتماعی

 های پژوهشمنبع: یافته

 
وجود پایایی در حد قابل قبول یا خوب  دهندهنشان بالاآمده بر اساس جدول شماره  دستهنتایج ب

 های مختلف پرسشنامه است.برای قسمت

 
 شپژوههای سازه

 احساس امنیت

شناسی قد برافراشته است. عنوان مفهوم مهمی در جامعهامروزه مفهوم احساس امنیت اجتماعی به

این رویداد، پس از جنگ جهانی دوم به وقوع پیوست. به واسطه تغییر و تحولاتی که پس از جنگ 

اهمیت  )احساس امنیت(، جهانی دوم بر جوامع حاکم گردید، مشخص شد که بعد ذهنی امنیت

 های عینی و اکتسابی افراد ازغیرقابل انکاری پیدا کرده است، زیرا این احساس ناشی از تجربه



   
 

 

 

 9411پاییز  |3 ، شمارة19سال    اقتصادی خود  -روایت زنان کارآفرین دانشگاهی از بازیابی نقش اجتماعی   91

 

      91 

(. 1833 بیات،) یل نیستلهای امنیت قابل تقشرایط و اوضاع پیرامونی است و فقط به شاخص

ه که تنها باست  های تهدیدآمیزاز رد کردن تهدیدات و فرصت میزان احساس امنیت عبارت

ها و شئون اجتماعی را شود، بلکه تمامی جنبههای اقتصاد، فرهنگ و سیاست محدود نمیحوزه

(. در این پژوهش احساس امنیت در شش بعد اجتماعی، 1832)یاری و همکاران،  گیرددر برمی

 اقتصادی مورد سنجش قرار گرفته است.و  فرهنگی، فکری، هویتی، سیاسی

 
 سلامت اجتماعی

نظری ارائه داد که براساس آن سلامت اجتماعی در پنج بعد قابل سنجش است.  الگویکییز یک 

نظری کییز فردی سالم است که اجتماع را  به صورتی معنادار و قابل فهم و دارای  الگویبر اساس 

ای اجتماعی، ههای بالقوه  برای پیشرفت و شکوفایی بداند و ضمن احساس تعلق به گروهپتانسیل

در پیشرفت اجتماع سهیم بداند. ابعاد سلامت اجتماعی عبارتند از: یکپارچگی اجتماعی،  خود را

 پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی.
 

 هاداده تحلیل و تجزیه روش

 الف( روش توصیفی:

  ودرصد  ،یفراوان عیاعم از جداول توز یفیتوص یآماری هاپژوهش با استفاده از روش نیر اد

 قیمورد نظر تحق یرهایاز متغ کیهر  یبررس به یو انحراف یمرکز شیگرا یهامحاسبه شاخص

 شد.پرداخته 

 ب( روش استنباطی:

 است. دهش استفاده (ونیرگرس همبستگی پیرسون، و ضریب بی)ضر متناسب یآمار یهااز آزمون
 

 ی پژوهشهایافته

ارائه  1ل به شرح جدوویان در رابطه با متغیرهای اصلی تحقیق در این قسمت توصیفی از پاسخگ

نفر از زنان شهر بروجرد است. به لحاظ سنی نمونه  831شده است. نمونه آماری این تحقیق، 

سال قرار  11درصد از پاسخگویان در گروه سنی  11اند. بندی شدهآماری در ده گروه سنی طبقه

درصد  10، ساله 21 -23درصد در گروه سنی  11ساله،  20-21درصد در گروه سنی  18گرفتند، 
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-11درصد در گروه سنی  3ساله،  81 -83درصد در گروه سنی  10ساله،  80-81ی در گروه سن

درصد در  2ساله،  10-11ی درصد در گروه سن 3ساله،  11-13ی درصد در گروه سن 1 ،ساله 10

ساله قرارگرفتند. متغیرهای اصلی  20-21در گروه سنی  درصد 2ساله و  11 -13گروه سنی 

احساس امنیت در شش بعد احساس امنیت فکری، احساس امنیت هویتی، احساس  ؛تحقیق شامل

ت امنیت اقتصادی اس امنیت اجتماعی، احساس امنیت فرهنگی، احساس امنیت سیاسی و احساس

ش اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت و سلامت اجتماعی در پنج بعد یکپارچگی اجتماعی، پذیر

بندی نمره ها رتبهاجتماعی و شکوفایی اجتماعی است. در جداول زیر جهت توصیف داده

 متغیرهای اصلی تحقیق ارائه شده است: پاسخگویان در زمینه

 

 توزیع فراوانی متغیر سن .1جدول 

 درصد تراکمی درصد فراوانی سن

13- 11 12 11/0 11/0 

21-20 11 11/0 22/0 

23- 21 13 18/0 83/0 

81-80 18 11/0 10/0 

83- 81 11 10/0 20/0 

11- 10 83 10/0 20/0 

13- 11 81 3/0 23/0 

11-10 81 3/0 32/0 

13- 11 23 2/0 31/0 

21- 20 21 ۶/۰ 100 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 18، ت با رتبه کم دارنددرصد از پاسخگویان احساس امنی 22دهد نشان می نیز 8نتایج جدول 

درصد از پاسخگویان  20درصد از پاسخگویان گرایش احساس امنیت در حد متوسط دارند و 

 احساس امنیت در حد بالا دارند.
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 بندی نمره پاسخگویان در زمینه متغیر احساس امنیترتبه .3جدول 

 های پژوهشمنبع: یافته   

 
درصد از پاسخگویان سلامت اجتماعی در حد  81دهد نشان می 1 طوری که نتایج جدولهمان

درصد از پاسخگویان سلامت   88درصد سلامت اجتماعی در حد متوسط دارند و  12کم دارند، 

 دارند.در حد بالا 

 
 بندی نمره پاسخگویان در زمینه متغیر سلامترتبه .4جدول 

 رتبه فراوانی درصد فراونی فراوانی تجمعی

 کم 181 81/0 81/0

 متوسط 121 12/0 22/0

 بالا 32 88/0 100/0

 کل 831 100/0 

 های پژوهشمنبع: یافته

 
دهد بین احساس امنیت در تمام ابعاد فرهنگی، اجتماعی، هویتی، نشان می نیز 1جدول نتایج 

ل نتایج جدو ،فکری و سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین ،سیاسی، اقتصادی

بیانگر این است که احساس امنیت فرهنگی، احساس امنیت اجتماعی و احساس امنیت هویتی 

 اجتماعی هستند.دارای بیشترین ضریب هبستگی با سلامت 

 
 

 

 رتبه فراوانی درصد فراونی فراوانی تجمعی

 کم 102 22/0 22/0

 متوسط 208 18/0 30/0

 بالا 21 20/0 100/0

 کل 831 100/0 
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 نتایج آزمون ضرایب همبستگی بین متغیرهای مستقل و وابسته .1 جدول

 سطح معناداری سلامت متغیر

 0000/0 22/0 شدت رابطه احساس امنیت فرهنگی

 0000/0 22/0 شدت رابطه احساس امنیت اجتماعی

 000/0 23/0 شدت رابطه احساس امنیت هویتی

 000/0 11/0 شدت رابطه احساس امنیت سیاسی

 000/0 13/0 شدت رابطه احساس امنیت اقتصادی

 000/0 28/0 شدت رابطه احساس امنیت فکری

 های پژوهشمنبع: یافته

 
به منظور روابط چند متغیری چندگانه و اثرات جمعی و همزمان متغیرهای مستقل بر درنهایت، 

یک تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شده است. با توجه به تعداد متغیر وابسته پژوهش، از تکن

یا مرحله به مرحله استفاده شده است. در روش گام  1زیاد متغیرهای مستقل، از روش گام به گام

غیر وابسته وارد با مت به گام اولین متغیر مستقل براساس بالاترین ضریب همبستگی صفر مرتبه

ایر متغیرهای مستقل برحسب ضریب همبستگی در تحلیل وارد شود، از آن پس ستحلیل می

در این روش احتمال دارد برخی از متغیرهایی که در مرحله  .(1832)سرمد و دیگران،  دشونمی

حل بعدی حذف شوند. در هر مرحله متغیر با متغیرهایی ر مرااول دارای قدرت تبیین بالایی بودند د

گی ها دارای بیشترین مجذور همبسترهای مقدم برآنیمتغمشارکت  مانند که پس از تفکیکباقی می

R (.1831 )ساعی، باشد 

 

 

 

 

                                                           
Stepwise 1.     
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 تحلیل رگرسیون اثر احساس امنیت بر سلامت اجتماعی .1جدول 

 B SEB Beta T P نام متغیر ردیف

 000/0 132/2 281/0 232/0 231/0 احساس امنیت فرهنگی 1

 000/0 211/2 132/0 213/0 111/0 احساس امنیت هویتی 2

 000/0 381/2 133/0 132/0 133/0 احساس امنیت اجتماعی 8

 000/0 231/1 112/0 821/0 112/0 احساس امنیت فکری 1

 000/0 331/8 032/0 122/0 830/0 احساس امنیت سیاسی 1

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

ه دهد با توجه بنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون احساس امنیت بر سلامت اجتماعی نشان می

صدم، ابعاد احساس امنیت بر سلامت اجتماعی اثر گذاشته که به ترتیب  1داری کمتر از سطح معنی

 13) (، احساس امنیت هویتیدرصد 28احساس امنیت فرهنگی ) تند از:عبار (Beta) بتامیزان اثر 

(، احساس امنیت درصد 11) احساس امنیت فکری (،درصد 13) احساس امنیت اجتماعی(، درصد

 رگرسیون با توجه به نتایج آماری الگویتوان گفت طور خلاصه میبه. باشدمی (درصد 3سیاسی )

تحقیق مبنی بر عدم تأثیر احساس  H0با توجه به این نتایج فرض  شود ویشده پذیرفته م ارائه

تحقیق مبنی بر تأثیر احساس امنیت بر سلامت اجتماعی  H1امنیت بر سلامت اجتماعی رد و فرض

ل دهد که متغیرهای مستقگردد. در واقع نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان مییید میتأ

ساس امنیت هویتی، احساس امنیت اجتماعی، احساس امنیت فکری احساس امنیت فرهنگی، اح

عبارتی از و احساس امنیت سیاسی به ترتیب بیشترین اثر را بر متغیر سلامت اجتماعی دارند، به

اس عنوان متغیر وابسته، بیشترین اثر را متغیر احسرهای مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان بهیبین متغ

  .ثر را متغیر احساس امنیت سیاسی داردترین اامنیت فرهنگی و کم
 

el SummaryMod 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 212/0 228/0 128/0 1932131 
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 گیریتیجهبحث و ن

سلامت اجتماعی هم تحت تأثیر پارامترهای اجتماعی و فرهنگی است و هم بر پارامترهای 

اجتماعی و فرهنگی اثرگذار است. هرچند سلامت زنان در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی 

در مقایسه با دیگر ابعاد سلامت، سلامت  ،شود؛ اماترین بنیان سلامت جامعه محسوب میمهم

اجتماعی این گروه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در واقع سلامت اجتماعی کیفیت و چگونگی 

نقش و اهمیت مسأله امنیت در گیرد. از سویی میپیوستگی و تعامل فرد در اجتماع را در بر

د و بدون داننای مینیاز هر گونه توسعهو پیشکه آن را بستر  ای تا بدان جاستپیشرفت هر جامعه

های ارزشمند در یک ها و فعالیتوجود امنیت اجتماعی، رشد و شکوفایی استعدادها، خلاقیت

ی های کیفمفهوم احساس امنیت اجتماعی یکی از شاخصه طرفیپذیر نخواهد بود. از جامعه امکان

ترین از مهم له کاهش سلامت اجتماعیهای اجتماعی و از جمزندگی اجتماعی است و آسیب

 هایروند. احساس امنیت از نیازها و ضرورتشمار میامنیت اجتماعی به پیامدهای کاهش احساس

رناکی خط شود که فقدان و اختلال در آن نگران کننده است و تبعاتای فرد و جامعه تلقی میپایه

ی اروانی و اجتماعی است که به صورت پروسه یندآتوان گفت احساس امنیت فردنبال دارد. میبه

ای ه گونهگیرد، بگیرد و محصول تعاملاتی است که از ارتباط ساختار و عاملیت نشأت میشکل می

های خود در ایجاد یا از بین بردن آن نقش اساسی که اکثر افراد جامعه بر اساس نیازها و توانمندی

 دارند. 

ثر بر سلامت اجتماعی زنان شهر کنندگان مؤختی تعیینشناهدف این پژوهش تبیین جامعه

احساس امنیت در شش بعد احساس امنیت فکری،  ؛متغیرهای اصلی تحقیق شامل :بروجرد است

احساس امنیت هویتی، احساس امنیت اجتماعی، احساس امنیت فرهنگی، احساس امنیت سیاسی 

بعد یکپارچگی اجتماعی، پذیرش امنیت اقتصادی است و سلامت اجتماعی در پنج  و احساس

ند. ااجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی مورد سنجش قرار گرفته

 18درصد از پاسخگویان احساس امنیت با رتبه کم دارند،  22د دههای پژوهش نشان مییافته

سخگویان احساس امنیت درصد از پا 20درصد از پاسخگویان احساس امنیت در حد متوسط و 

درصد از پاسخگویان سلامت اجتماعی در حد  81دهد نتایج نشان می ،همچنین در حد بالا دارند.

درصد از پاسخگویان سلامت اجتماعی در حد بالا دارند.  88درصد در حد متوسط و  12کم، 

، درصد 22ماعی های همبستگی نشان داد بین احساس امنیت فرهنگی و سلامت اجتنتایج آزمون
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، بین احساس امنیت هویتی و سلامت درصد 22بین احساس امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی 

، بین احساس امنیت درصد 11احساس امنیت سیاسی و سلامت اجتماعی  ، بیندرصد 23اجتماعی 

ر هو بین احساس امنیت فکری با سلامت اجتماعی زنان ش درصد 13اقتصادی و سلامت اجتماعی 

هد، دنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نیز نشان میداری وجود دارد. رابطه معنی درصد 28بروجرد 

کننده دارد. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون احساس احساس امنیت بر سلامت اجتماعی اثر تعیین

احساس  صدم، ابعاد 1داری کمتر از دهد با توجه به سطح معنیامنیت بر سلامت اجتماعی نشان می

عبارتند از:  احساس امنیت  (Beta) بتاامنیت بر سلامت اجتماعی اثر گذاشته که به ترتیب میزان اثر 

(،  درصد 13) احساس امنیت اجتماعی (،درصد 13) (، احساس امنیت هویتیدرصد 28فرهنگی )

توان یطور خلاصه مبه. است (03/0احساس امنیت سیاسی )(، درصد 11) احساس امنیت فکری

این نتایج  با توجه به شود وه شده پذیرفته میرائرگرسیون با توجه به نتایج آماری ا الگویگفت 

تحقیق  H1تحقیق مبنی بر عدم تأثیر احساس امنیت بر سلامت اجتماعی رد و فرض  H0فرض 

رسیون . در واقع نتایج تحلیل رگگرددیید میتأمبنی بر تأثیر احساس امنیت بر سلامت اجتماعی 

دهد که متغیرهای مستقل احساس امنیت فرهنگی، احساس امنیت هویتی، چند متغیره نشان می

احساس امنیت اجتماعی، احساس امنیت فکری و احساس امنیت سیاسی به ترتیب بیشترین اثر را 

وان عنرهای مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان بهیبر متغیر سلامت اجتماعی دارند، به عبارتی از بین متغ

ساس امنیت ترین اثر را متغیر احمتغیر وابسته، بیشترین اثر را متغیر احساس امنیت فرهنگی و کم

های مفهومی مهم جامعه شناختی عنوان یکی از سازهدر ارتباط با سلامت اجتماعی بهسیاسی دارد. 

رود. ر میشماای بهترین معیارهای مفهومی هر جامعهتوان گفت، سلامت اجتماعی از اساسیمی

ر رویکرد د ،شد، اماسلامت اجتماعی به مفهوم کلاسیک به معنای مقابل آن یعنی بیماری تعریف می

به مثابه آسایش جسمی، روانی و اجتماعی تعریف  ، بلکهیسلامت نه به معنای نبود بیمار جدید

مت در حوزه سلا هاست. این چرخش پارادایمیمعطوف به پیشگیری از بیماری این نگاه،شود و می

 عنوان مفهومی پویا در نظرعنوان مفهومی ایستا بلکه بهبهاجتماعی باعث شده است سلامت نه 

 مستمر جهت یگرفته شود که درهم تنیده با مفهوم توسعه و رفاه است و در معرض بازاندیش

عه ارتی همه جامعبها، قشرها، اجتماعات و بههمه افراد، گروارتقاء و توسعه کیفی است؛ از سویی 

و مشارکت و مسئولیت دارند. در رویکرد جدید به سلامت  اندگیری و ساخت آن فعالدر شکل

گیری سلامت اجتماعی کانون ثر بر شکلؤست که عوامل اجتماعی و فرهنگی ما اجتماعی ضروری
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شند ین باآفرتوانند برای جامعه خود نقشافرادی می توجه جامعه و سیاستگذاران باشد. در واقع

 که از سلامت اجتماعی برخوردار باشند. 

ود و شیافتگی میتوان گفت سلامت اجتماعی منجر به تداوم چرخه توسعهطور خلاصه میبه

نیافتگی را تدوام خواهد بخشید. سلامت زنان که برعکس سلامت اجتماعی پایین، زنجیره توسعه

پذیرد و هم بر ساختار سلامت اجتماعی اثر مینیمی از جامعه هستند، هم از ساختار سلامت جامعه 

ا و هی، یادگیری، انتقال دانش و توسعه مهارتیرپذ پذیری، فرهنگ اثرگذار است. زنان در جامعه

مت توجهی به سلاآفرین هستند و بیطرز قابل توجهی نقشهای اجتماعی افراد جامعه بهتوانایی

ی عبارتی سلامت اجتماعشود و یا بهلی روانی و اجتماعی تعادتواند منجر به بیاجتماعی زنان می

امروزه نقش و اهمیت مسأله امنیت و احساس ثیر منفی خواهد گذاشت. از سویی تأجامعه را تحت 

ای هنیاز هر گونه توسعای تا بدان پایه است که آن را بستر و پیشامنیت در پیشرفت هر جامعه

منیت و احساس امنیت اجتماعی، رشد و شکوفایی استعدادها، بدون وجود ا ،دانند. همچنینمی

پذیر نخواهد بود. در واقع احساس امنیت های ارزشمند در یک جامعه امکانها و فعالیتخلاقیت

مین و توسعه سلامت اجتماعی دارد؛ اساساً آرامش، تأکننده و بسیار اساسی در نقشی تعیین

عنوان نیمی از جامعه  در سایه ا و سلامت اجتماعی زنان بههشکوفایی، بروز استعدادها و خلاقیت

همراه داشته تواند بهاحساس امنیت حاصل خواهد شد که به نوبه خود سلامت جامعه را نیز می

باشد. در واقع زنانی که از احساس امنیت بالاتری برخوردار باشند، از نظر سلامت اجتماعی نیز 

ای امعهتر در ساخت جتر و توانمندعنوان شهروندانی فعالد و بهگیرندر وضعیت مطلوبتری قرار می

توجه بیش از پیش سیاستگذاران و جامعه نسبت به  ،آفرینی خواهند کرد؛ لذایافته نقشتوسعه

 .کننده استهای آن امری بسیار ضروری و تعیینسلامت اجتماعی زنان و فراهم کردن زیرساخت

های عنوان یکی از مؤلفهگذاری امنیت به( مبنی بر اثر1832 ،انشربتی)نتایج پژوهش با تحقیق 

نتایج این تحقیق با پژوهش  ،باشد. همچنیناجتماعی اثرگذار بر سلامت اجتماعی همسو می

( در خصوص رابطه علی احساس امنیت و سلامت اجتماعی همسو و سازگار 1831 ،رضایی)

آفرین باشند که از توانند برای جامعه خود نقشافرادی می توان گفتطور خلاصه میاست. به

ود شیافتگی میسلامت اجتماعی برخوردار باشند. سلامت اجتماعی منجر به تداوم چرخه توسعه

نیافتگی را تدوام خواهد بخشید. سلامت زنان و برعکس سلامت اجتماعی پایین، زنجیره توسعه

مت پذیرد و هم بر ساختار سلاعه اثر میکه نیمی از جامعه هستند، هم از ساختار سلامت جام
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امروزه نقش و اهمیت مسأله امنیت و احساس امنیت در پیشرفت  اجتماعی اثرگذار است. از سویی

ا به دانند. به اتکای مینیاز هر گونه توسعهای تا بدان پایه است که آن را بستر و پیشهر جامعه

بخش نیشناختی مهم، اثری تعین یک سازه جامعهعنواتوان گفت احساس امنیت بهنتایج تحقیق می

بر سلامت اجتماعی زنان دارد. در واقع احساس امنیت جوهره و بستر اصلی سلامت اجتماعی 

ری، اجتماعی، فرهنگی، فک است و بدون فراهم کردن بسترهایی که منجر به احساس امنیت در ابعاد

 اهد شد. هویتی، اقتصادی و سیاسی، سلامت اجتماعی محقق نخو

ابی یتوان گفت زنان نقشی بنیادی در سلامت اجتماعی جامعه دارند و دستطور خلاصه میبه

شود در زمینه پیشنهاد می ،به توسعه همه جانبه در گرو سلامت اجتماعی زنان خواهد بود. لذا

 تو سلام استای مهم که پیش شرط حیات اجتماعی سالم و پویا عنوان سازهاحساس امنیت به

عنوان نیروهای اجتماعی اثرگذار بر سلامت جامعه و توسعه اجتماعی، تحقیقات اجتماعی زنان به

بیشتری هم از نوع کمی و هم کیفی صورت گیرد و متناسب با نتایج تحقیقات این حوزه بسیار 

های سلامت اجتماعی زنان به مثابه شاخص مهمی از مهم در راستای فراهم کردن زیر ساخت

ستناد با ا ،های اجتماعی و فرهنگی مناسب صورت گیرد. همچنینجتماعی، سیاستگذاریتوسعه ا

هد و با درا نشان می بخشی احساس امنیت بر سلامت اجتماعی زنانن یبه نتایج تحقیق که تعی

نتایج تحقیق که بیشترین اثرگذاری را در بعد احساس امنیت اجتماعی و احساس امنیت عنایت به 

های لازم جهت ارتقاء احساس امنیت در ابعاد شود زیر ساختدهد، پیشنهاد مین میهویتی نشا

 .ویژه بعد فرهنگی، اجتماعی و هویتی احساس امنیت زنان فراهم شودمختلف، به
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 منابع

 (،2)2، رفاه اجتماعی .(. سرمایه اجتماعی بستری برای ایجاد سلامت روان1831بهزاد، داوود. )

18-18. 

 تهران، انتشارات امیرکبیر. .شناسی احساس امنیتجامعه .(1833). ت، بهرامبیا

-12، (2)2، دانش انتظامی .ها و امنیت اجتماعیارزش (.1838) .گودرزی، آیتو  ترابی، یوسف

81. 

 شناسی، انتشارات سمت.های جامعهنظریه (.1823) .غلامعباستوسلی، 

های هویت و پیشرفت سبک (.1832) .عسگری، علی و نژاد، معصومهفارسی حجازی، الهه.،

 .831-118، (1)11، شناسیمجله روان .تحصیلی: نقش خودکارآمدی تحصیلی

مطالعه تأثیر احساس امنیت  (.1831) .اکبرخراسانی، محمد و مجدی، علیمظلوم رضایی، امید.،

 .183-122 ،(11)2، امنیت اجتماعی. اجتماعی بر سلامت اجتماعی شهروندان مشهد

بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی و احساس امنیت  (.1830. )نژاد، فاطمههاشمو  ساروخانی، باقر

     . 31-31، (2)2، شناسی مطالعات جوانانجامعه .اجتماعی در بین جوانان شهر ساری

   .تهران: انتشارات کیان مهر .اجتماعیتحلیل آماری در علوم (.1831) .علی ساعی،

بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی با تأکید بر رهیافت  (.1833. )آرا، عزت اللهسام

 .3-23(، 1)1، انتظام اجتماعی .محورپلیس جامعه

اطلاعات سیاسی  .های سلامت اجتماعیشاخص (.1838. )و صدرالصادات، جلالسجادی، حمیرا 

 .211-218(، 8-1)13، اقتصادی

 : انتشارات آگه.تهران .های تحقیق در علوم رفتاریروش (.1823) .سرمد، زهره

شناختی سلامت اجتماعی جوانان و تحلیل جامعه (.1832) ه.حسن و ایمنی، نفیسشربتیان، محمد

 شناسیجامعه (.سال در شهرستان قاین 80تا  13ن موردی: جوانا )مطالعه عوامل مؤثر بر آن

 .122-133، (1)23، کاربردی
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نقش ابعاد هویت اجتماعی  (.1101) .جهانشیری، جواد و قاسمی، محمد .،حسنان، محمدشربتی

 اجتماعی –مطالعات فرهنگی   .در احساس امنیت دبیران مدارس دوره متوسطه دوم شهر مشهد
 .38-123، (8)12، خراسان

نشر  .دیمحمیحیی سید ترجمه .های شخصیتنظریه (.1821) .آلنشولتز، سیدنیو  شولتز، دوآن

 تهران.

 .81-11 ،(1)1، امنیت عمومی ها و پیامدها.امنیت اجتماعی، ویژگی (.1831. )صالحی، رضا

مجموعه  .شناسی هراسامنیت اجتماعی، شهرنشینی و بوم (.1831) .اللهسروستانی، رحمتصدیق

  .مددکاریشناسی و مشاوره و مقالات همایش بررسی نقش روان

آمدی رهای هویت با سلامت اجتماعی و خودکابررسی رابطه سبک (.1838) .نژاد، معصومهفارسی
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