
  تحقيقات بهداشتي انستيتو مجله دانشكده بهداشت و                                                                                       
  ١٧٣-١٨٨ ، صفحهدوم، شماره ١٨، دوره ١٣٩٩تابستان                                                                                               

      مقاله پژوهشي

  

  ي احساس امنيت اجتماعي و سلامت اجتماعي تبيين جامعه شناختي رابطه
  

 sbeheshty@yu.ac.irه رابط: دنويسن -استاديار، گروه آموزشي جامعه شناسي، دانشگاه ياسوج، ياسوج، ايرانسيد صمد بهشتي: 

  استاديار، گروه آموزشي جامعه شناسي، دانشگاه ياسوج، ياسوج، ايران :رامين مرادي 

  ، ياسوج، ايراندانشگاه ياسوج ،جامعه شناسي ، گروهارشد كارشناس :راضيه خليلي دره بنگ

  ٣/٦/١٣٩٩ تاريخ پذيرش:                ٢/٤/١٣٩٩تاريخ دريافت: 
 

  چكيده
يكي از ابعاد سلامت، سلامت اجتماعي است. سلامت اجتماعي به نوعي نشان دهنده خدشه ناپذيري ابعاد هويتي افراد در جامعه  زمينه و هدف:

و  اي داشتهاه قابل ملاحظهگذارند، احساس امنيت اجتماعي در ابعاد عيني و ذهني جايگاثر مي بين عواملي كه بر سلامت اجتماعي هست. از

، استخراج  رابطه بين دو متغير امنيت اجتماعي و سلامت اجتماعي به عه دارد. هدف از انجام اين پژوهشبنيادين بر كارآمدي افراد در جام تاثير

  صورت تجربي بود.  

نفري از ساكنين شهر لنده از استان  ٤٠٠اي ا روش كمي، به شيوه پيمايشي و با استفاده از ابزار پرسشنامه در بين نمونهاين پژوهش ب :كارروش 

  انجام شد.  ١٣٩٨كهگيلويه و بوير احمد در سال 

 اكثر ابعاد اين دو متغيرهاي پژوهش نشان دادند كه بين احساس امنيت اجتماعي و سلامت اجتماعي رابطه معني داري  در يافته نتايج كار:

 ٥٤/٠سازي معادلات ساختاري بين اين دو متغير نيز نشان داد كه احساس امنيت اجتماعي با وزن رگرسيوني برابر ). مدلp >٠٥/٠( مشاهده شد

افراد در اين رابطه اثري كه جنسيت  تغييرات سلامت اجتماعي را تبيين كرد در حالي %٢٩بر سلامت اجتماعي اثر بود و اين متغير به تنهايي 

  نداشت.

اي بتواند احساس امنيت اجتماعي اثر قابل توجهي بر سلامت اجتماعي و كارآيي افراد در جامعه دارد. بنابراين اين چنانچه جامعه نتيجه گيري:

تحمل اجتماعي آنها را بالا ببرد، هاي هويتي شهروندان خود در ابعاد مختلف قومي، ديني، زباني و ملي صيانت كند و سطح مدارا و از مولفه

  تري را براي افزايش سلامت اجتماعي افراد در آن جامعه به وجود آيد.رود شرايط مناسبآنگاه انتظار مي

  ستان كهگيلويه و بوير احمدا، احساس امنيت اجتماعي، سلامت اجتماعي، شهر لنده كليدي: واژگان

  

  مقدمه
سلامت مفهومي است كه در فرهنگ تمام جوامع وجود      

شود. در ترين جزء رفاه هر جامعه محسوب مياساسي دارد و

حالت عاميانه سلامت را به معني نبود بيماري و علائم آن 

كنند. اما تعريف سازمان بهداشت جهاني با تعريفي تعريف مي

متفاوت است؛ سازمان  نظر دارند،كه عامه از سلامت در 

عنوان حالتي سلامت را به در تعريف خودش بهداشت جهان

صرفا فقدان بيماري نه  رواني و اجتماعي، جسمي، از رفاه كامل

ي انساني هر جامعه از سرمايه. سلامت بخشي كندتعريف مي

هاي اصلي رفاه براي مقايسه ي جوامع و يكي از  شاخص است

د و علاوه بر اينكه متأثر از عوامل پزشكي است، باشامروزي مي

به عوامل اجتماعي بيشتر وابسته است. سلامتي تحت تأثير 

عوامل و شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي جامعه است. 
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 همكاران و يبهشت دصمدي/س١٧٤

 

امروزه با توجه به پيشرفت هاي تكنولوژي قرن حاضر و 

ي زندگي انسان، مسأله سلامت در تمام ابعاد تأثيرات بر نحوه

اهميت مي، رواني، معنوي و اجتماعي شامل سلامت جس آن

 خاصي يافته است. 

عنوان يكي از ابعاد سلامت در امروزه سلامت اجتماعي به     

كنار سلامت جسمي، رواني و معنوي، نقش و اهميت 

اري اي كه ديگر سلامتي فقط عاي يافته است. به گونهگسترده

نيست، بلكه چگونگي هاي جسمي و رواني بودن از بيماري

عملكرد انسان در روابط اجتماعي و چگونگي تفكر وي از 

عنوان معيارهاي ارزيابي سلامت فرد در سطح اجتماع نيز به

   .)١( رودكلان جامعه به شمار مي

 يكيسلامت اجتماعي اثرات ويژه و مهمي بر جامعه دارد،      

 امعه بهسلامت اجتماعي در ج از اين تأثيرات كه به واسطه

وجود مي آيد و در مطالعات انجام شده در ايران كمتر به آن 

باشد. امنيت توجه شده است، احساس امنيت اجتماعي مي

نيازي اساسي و همگاني است كه با داشتن ابعاد اجتماعي و 

      فرهنگي اهميت و ضرورتي انكار ناپذير در زندگي

  اجتماعي دارد. 

از نيهر فرد در زندگي خود بعد از رفع نيازهاي زيستي،       

احساس  تر از امنيت، مسألهبه وجود امنيت دارد. مسأله مهم

 هاي موردامنيت است، زيرا امكان دارد، امنيت از تمام جنبه

نظر آن در جامعه حاكم باشد ولي افراد در آن جامعه احساس 

كي از حقوق امنيت نكنند. از طرف ديگر احساس امنيت ي

باشد زيرا كه احساس امنيت و اساسي هر فرد در جامعه مي

آرامش در يك جامعه زيربنايي براي تأمين ساير نيازها بوده 

افراد  ،احساس امنيت در بين افراد نباشد است و درصورتي كه

ي خود فعاليت، مشاركت، يا همكاري با توانند در جامعهنمي

 توانند اهدافاز همه، افراد نميتر يكديگر داشته باشند و مهم

خود را با آرامش خاطر در زندگي دنبال كنند. به همين دليل 

وجود احساس امنيت از موارد ضروري است كه در يك 

  جامعه بايد وجود داشته باشد.

سلامت در معني عام آن كه مستلزم نبود نشانه هاي اختلال     

وده است؛ اما در كاركردهاي بدن بوده همواره مورد توجه ب

وجهي از سلامت كه مربوط به ابعاد اجتماعي و رواني است 

قرار گرفته است. افراد در جريان زندگي  كمتر مورد توجه

خود بصورت مداوم با وضعيت ها و مسائل گوناگوني  روزمره

مواجه مي شوند كه در وضعيت سلامت اجتماعي آنها تأثيرگذار 

  است. 

تماعي گفته مي شود كميت و كيفيت در تعريف سلامت اج     

درگير شدن و تعامل فرد با اجتماع به منظور ارتقاي رفاه آحاد 

 نهايي اريف سلامت اجتماعي است و نتيجهيكي از تع جامعه

ي اجتماعي، كاهش فقر و بي عدالتي اين تعامل ارتقاي سرمايه

         هاي اجتماعياست كه نقطه ي مقابل آن افزايش آسيب

  ). ٢( است

     Keyes  معتقد است سلامت اجتماعي مدلي پنج وجهي

، پذيرش )Social cohesion( است كه انسجام اجتماعي

 ، مشاركت اجتماعي)Social acceptance( اجتماعي

)Social participation(شكوفايي اجتماعي ، ) Social 

prosperity((انطباق اجتماعي) همبستگي اجتماعي ، )Social 

adaptation (گيردرا در بر مي )٣.(  

كشورهاي مختلف با توجه به شرايط خاص خود،       

د. انهاي متعددي براي سلامت اجتماعي  در نظر گرفتهشاخص

اي است كه ي سالم، جامعهبر همين اساس در ايران نيز جامعه

در آن فقر و خشونت نباشد، رشد جمعيت كنترل شده باشد، 

بيكاري وجود نداشته باشد، تبعيض قومي و نژادي و منطقه اي 

وجود نداشته باشد، حكومت نزد مردم مشروعيت داشته باشد، 

تبعيض جنسيتي وجود نداشته باشد، قانون همه را در اجرا و 

رعايت  هاحمايت برابر بداند، پيمان حقوق بشر براي تمام انسان

داشته باشند، همه  شود، افراد احساس رضايت از زندگي خود

آموزش تاپايان دوره راهنمايي مردم تحت پوشش بيمه باشند، 

اجباري و رايگان باشد، همگان به خدمات سلامت دسترسي 

زيع توداشته باشد،  داشته باشند، امنيت و آزادي عقيده وجود

مردم سالارانه انتخاب  ا عادلانه باشد، حاكمان به شيوهدرآمده
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      نيز تحت نظارت مردم سالارانهشوند و پس از انتخاب 

  . )٤( باشند

ي ايران از نظر رتبه آمار رسمي و دقيقي دربارههرچند      

سلامت اجتماعي در جهان وجود ندارد اما بر اساس شاخص 

هاي سازنده سلامت اجتماعي مي توان به وضعيت اين كشور 

كشور جهان  ١٤٢ر بين د وضعيت ايران را ١ پي برد. جدول

  نشان مي دهد.

مقايسه وضعيت سلامت در بين استان هاي كشور با       

ي ترين رتبهشاخص نشان مي دهد استان يزد بالا ٣٩تركيب 

هاي كهگيلويه و بويراحمد، ناسلامت اجتماعي و است

هرمزگان و سيستان بلوچستان در رتبه هاي آخر سلامت 

مذكور به با توجه به رتبه بندي  ).٦( اجتماعي جاي گرفتند

بررسي وضعيت سلامت اجتماعي استان كهگيلويه و 

عنوان موضوع ه بويراحمد، برخي ويژگي هاي اين استان ب

 مورد مطالعه مي پردازيم؛ استان كهگيلويه و بويراحمد در

هاي اجتماعي چون سرقت مسلحانه و قتل ي آسيبزمينه

وضعيت بحراني نسبت به متوسط كشوري دارد و روند برخي 

دستگير  %٣/١شي بوده است به طوري كه اين آسيب ها افزاياز 

شدگان جوان اقدام به سرقت مسلحانه به استان كهگيلويه و 

). طبق آمارهاي ارائه شده، ٧( بويراحمد متعلق بوده است

خشونت و نزاع، طلاق، نزاع فردي، توهين، تحقير، تخريب و 

 هايترين آسيبتصرف اراضي و تصادفات از جمله مهم

). به اين ٧( باشداجتماعي در استان كهگيلويه و بويراحمد مي

رسد كه استان كهگيلويه و بويراحمد به ترتيب به نظر مي

لحاظ سلامت اجتماعي در وضعيتي قرار دارد كه مستلزم 

توجه جدي براي ارتقاء سلامت اجتماعي مي باشد. براي اين 

ي تماعمنظور لازم است عوامل مرتبط با وضعيت سلامت اج

مورد توجه قرار داده شوند كه احساس امنيت از جمله اين 

  عوامل مي باشد.

در لغت به معناي نداشتن دلهره و ) security( امنيت      

دغدغه است، بنابراين معناي لغوي آن، رهايي از تشويش، 

). ٨( اضطراب، ترس يا احساس آرامش و اطمينان خاطر است

 به معناي حصول شرايط فردي،در ديدگاه سنتي، امنيت صرفا 

گروهي و اجتماعي است كه عاري از خشونت و پرخاشگري 

باشد. در ديدگاه مدرن و نوين، امنيت هم ايمني ناشي از فقدان 

گيرد و هم مبتني بر شرايطي است كه انسان خشونت را دربر مي

به لحاظ شغلي، خانوادگي، فكري و عقيدتي، سياسي، فرهنگي 

). در ٩( ي يا در رفاه و آسايش باشددر آسودگو مانند آن نيز 

تر از امنيت، موضوع احساس توان گفت كه مهماين ميان مي

اي، امنيت از لحاظ امنيت است، زيرا ممكن است در جامعه

انتظامي و پليس، وجود داشته باشد اما فرد احساس امنيت نكند. 

يت امنتر از وجود توانيم بگوييم احساس امنيت مهمدرواقع مي

هاي فرد در جامعه، بستگي به ميزان است، چرا كه واكنش

دريافت ادراك او از امنيت دارد. از نظر بيان احساس امنيت 

 به جا فردي به اين معناست كه شهروندان بتوانند آزادانه جا

اي هشوند، با همشهريان خود ارتباط برقرار كنند و به فعاليت

تمايز ميان مرز احساس و ). بر اساس ١٠( اجتماعي بپردازند

توان، احساس امنيت را از امنيت واقعي تفكيك كرد. واقعيت مي

هايي در جامعه وجود داشته باشد، ولي گاهي ممكن است ناامني

مردم احساس نكنند، زماني نيز موارد و مصاديق ايجاد ناامني 

  .كنندكم است اما مردم احساس ناامني مي

مؤسسه افكار سنجي دانشجويان در تحقيقي كه از سوي      

ها گرفت، دادهها صورت ناام استايران در سطح ملي و دربين تم

). ١٢كنند (اي احساس ناامني ميگونهمردم به %٨١نشان داد كه 

در يك پيمايش ملي نتايج احساس امنيت اجتماعي براي كل 

افراد داراي احساس امنيت  %٥٢دهد كه كشور نشان مي

داراي احساس ناامني  %٢١متوسط و  %٢٧ اجتماعي زياد،

اجتماعي هستند. همچنين از ديگر نتايج اين تحقيق اين است 

افراد احساس ناامني را كم اهميت و حدود نيمي  %٢١كه 

). استان ١٣( احساس امنيت را مشكل اساسي تلقي مي نمايند

كهگيلويه و بويراحمد به لحاظ احساس امنيت در رتبه هفدهم 

هاي ي اول و استاناستان فارس در رتبه ر دارد،كشوري قرا

كرمانشاه، كرمان، سيستان بلوچستان در رتبه هاي آخر از لحاظ 

  ). ١٤( احساس امنيت قرار دارند
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 همكاران و يبهشت دصمدي/س١٧٦

 

تحقيق وضعيت احساس امنيت و سلامت  در اين     

اجتماعي در شهرستان لنده تحليل شده است. توضيح اينكه  

بل ق در استان كهگيلويه و بوير احمد واقع شده، اين شهرستان

از انقلاب مركز بخش ثلاث بوده است و يكي از شهرهاي 

امن استان بوده است. امروزه در اين شهر با توجه به نرخ رشد 

سال گذشته، شاهد افزايش  ١٠و افزايش جمعيت نسبت به 

جرايمي از قبيل دزدي، درگيري هاي خياباني  %٢٠ميزان رشد 

  ).١٥سال گذشته هستيم( ١٠گسترش ناامني نسبت به و 

توجه به اين نكته كه ارتقاء سلامت به ويژه سلامت      

اجتماعي بيشتر بر پيشگيري متمركز است و مي تواند در 

جلوگيري از بروز انحرافات و آسيب هاي اجتماعي نقش 

موثري داشته باشد انگيزه اي شده است تا محققان اين تحقيق 

ت تجربي، اثر امنيت اجتماعي را بر سلامت اجتماعي به صور

  در بين ساكنين شهر لنده مورد بررسي قرار دهند. 

اميل دوركيم نخستين جامعه شناسي است كه با تدوين       

به موضوع  ١٨٩٥در سال » جرم و سلامت اجتماعي«مقاله 

و  Block). بعد از وي ٢٢( سلامت اجتماعي پرداخته است

Bersslow  براي اولين بار مفهوم سلامت  ١٩٧٢در سال

مترادف  ترادف با درجه عملكرد اعضا جامعهاجتماعي را م

كرده و شاخص سلامت اجتماعي را ساختند و تلاش كردند 

تا با طرح پرسش هاي گوناگون در ابعاد جسمي، رواني و 

اجتماعي سلامت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد در 

و  Donaldين مفهوم را چند سال بعد جامعه برسند. ا

ها اين مطرح كردند و استدلال آن ١٩٧٨همكارانش در سال 

بود كه سلامت فراتر از گزارش علايم بيماري، ميزان 

ها معتقدند ها و قابليت هاي كاركردي فرد است. آنبيماري

كه رفاه و آسايش فردي امري متمايز از سلامت جسمي و 

رداشت آنان، سلامت اجتماعي در رواني است. بر اساس ب

شود حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت محسوب مي

سلامت اجتماعي  حوزه .)٢٤( تواند تابعي از آن باشديو هم م

به بعد علاوه بر نگرش كلي كه بر كيفيت  ١٩٩٥هاي از سال

 گونهسلامت در ميان تمام افراد دارد، سلامت اجتماعي را اين

ارزش گذاري شرايط يك فرد و كارايي او «است تعريف كرده 

 ).٢٤كه اين بازتابي از سلامت اجتماعي مثبت است(» در جامعه

- مطالعه مربوط به سلامت با استفاده از مدل Keyesبه نظر      

هاي زيستي بيشتر بر وجه خصوصي از سلامت تاكيد دارند، 

ار ولي افراد در درون ساختارهاي اجتماعي و ارتباطات قر

كيفيت زندگي و عملكرد خوب در زندگي بيش از  و دارند

ين نيز تعي سلامت رواني است و تكاليف و چالشهاي اجتماعي

با ارائه  ١٩٩٨سلامت اجتماعي را در  Keyes  كننده هستند.

مقياسي به صورت جامع تر و با شمول ابعاد اجتماعي و محيطي 

زندگي فرد مفهوم سازي نمود. كييز در آن مقياس و تحقيقاتي 

گذارد كه افراد كه پس از آن صورت داد، فرض را بر اين مي

كيفيت زندگي و عملكرد شخصي شان را با معيارهاي اجتماعي 

 ارزشيابي نمايند به اين ترتيب سلامت اجتماعي درشان 

   برگيرنده اجزاء و مؤلفه هايي است كه روي هم رفته روشن 

ست همي سازد كه آيا فرد از كيفيت زندگي مناسبي برخوردار 

 )٢٤(يا خير؟ و به چه ميزاني؟

     Keyes  بر اساس بعد اجتماعي و سطح تحليل فردي، پنج

براي سلامت اجتماعي پيشنهاد كرده بعد و شاخص اساسي 

 از:  نداست كه عبارت

 هايارزيابي فرد از روابطش در جامعه و گروه اجتماعي: انسجام

كند كه بخشي از اجتماع اجتماعي است. فرد سالم احساس مي

است و خود را با ديگراني كه واقعيت اجتماعي را مي سازند 

گاه دوركيم، سلامت و از ديد Keyesداند. به نظر سهيم مي

يگانگي اجتماعي، روابط افراد را با يكديگر از طريق هنجارها 

  ). ١( كندمنعكس مي

هاي مثبت نسبت به افراد، داشتن گرايش پذيرش اجتماعي:

رغم علي  تصديق كردن ديگران و به طور كلي پذيرفتن افراد

اجتماعي ها. پذيرش و پيچيده آن  كنندهبرخي رفتار سردرگم

مصداق اجتماعي از پذيرش خود (يكي از ابعاد سلامت 

  اجتماعي) است.

ارزشي  اين احساس كه افراد چيزهاي با مشاركت اجتماعي:

هاي روزمره دارند. اين تفكر كه فعاليت  براي ارائه به جامعه
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شود. در حقيقت دهي ميبه وسيله جامعه ارزش  هاآن

كه طبق آن فرد خود را عضو مشاركت اجتماعي باوري است 

كند چيز ارزشمندي براي داند و فكر ميحياتي اجتماع مي

  ).٢٥( عرضه به دنيا دارد

(انطباق اجتماعي)، درك كيفيت،  همبستگي اجتماعي:

سازماندهي و عملكرد دنياي اجتماعي فرد است. فرد سالم از 

ر تنظر اجتماعي سعي دارد تا درمورد دنياي اطراف خود بيش

نند توابداند. روزانه وقايع بي شماري اتفاق مي افتد كه مي

يا  گويي، شخصيمثبت يا منفي، غيرمنتظره يا قابل پيش

باشند. اين وقايع چالش هاي پيش روي افرادي است عمومي

  ).٢٣( كه سعي بر درك دنياي پيچيده و شلوغ اطرافشان دارند

به  داشتن به اينكه جامعهدانستن و اعتقاد  شكوفايي اجتماعي:

شكل مثبتي در حال رشد است. فكر كردن به اينكه جامعه 

پتانسيل رشد به شكل مثبت را دارد. اين تفكر كه جامعه 

      بالفعل   و  آوردمي در  واقعي  پتانسيل خود را به شكل

  ). ١( كندمي

در خصوص امنيت اجتماعي نيز نظرات متنوعي وجود      

نظريه پرداز بر مبناي چارچوب فكري خود تعاريف دارد و هر 

و ابعاد متفاوتي براي آن قايل شده اند. در ادامه به برخي از 

  آنها پرداخته مي شود:

امنيت در خود حامل معاني اطمينان، عدم خوف، درامان      

بودن و نهراسيدن است، يعني از احساس امنيت (حالات و 

 هايطمينان خارجي (موقعيتتا ايمني و ا هاي ذهني)موقعيت

عيني و بيروني) در اين واژه نهفته است. به طور كلي دو بعد 

براي امنيت وجود دارد: بعد عيني كه با پارامترهاي عيني 

شود. بعد ذهني كه بر اساس محيطي و رفتاري ارزيابي مي

توانند بر شود. هر دو بعد مياحساس امنيت از جمع درك مي

ا منفي بگذارند. احساس امنيت عبارت يكديگر اثر مثبت ي

- است از نوعي ذهنيت و جهت گيري رواني مثبت (رضايت

بخش، قانع كننده و آرام بخش) نسبت به عدم تأثيرگذاري 

حضور و بروز رويدادها و وقايع ضد امنيتي (تهديدات) در 

 شرايط فعلي و آتي در حوزه هاي امنيت اجتماعي، ثبات سياسي،

  ).٩( سرزمين يكپارچگي و امنيت

امنيت مقوله اي اساسي در هر نظام اجتماعي است و      

دهند، كشورها اولويت اول را به برقراري امنيت در جامعه مي

اي امنيت به طور كامل برقرار باشد، اما امكان اينكه در جامعه

وجود ندارد، زيرا جامعه از افرادي با آداب و رسوم و 

شيوه هاي زندگي متفاوت  هاي مختلف با سبك ها وفرهنگ

همواره درصدي از جرم و جنايت در هر  تشكيل شده است و

  اي وجود دارد و اين امر تا حدي طبيعي است.جامعه

 و  Buzan ،Mollarپردازان امنيت اجتماعي چون  نظريه     

weaver اند كه در هويت را به مثابه روح جامعه قلمداد كرده

. )٢٦(گيرداجتماعي مورد توجه قرار ميتبيين امنيت و امنيت 

زيرا با توجه به تغييرات سياسي، اجتماعي، فرهنگي و فناوري 

باشد؛ عطف كه به سرعت در حال رخ دادن در سطح جهان مي

هاي اجتماعي امنيت امري ضروري و توجه به بسترها و زمينه

 انكار ناپذير است. بنابراين امنيت اجتماعي از اين ديدگاه نوعي

فرايند توليد و حفظ تعلقات و پيوندهاي متقابل درون هريك از 

تواند واحدهاي اجتماعي و ميان واحدهاي اجتماعي است كه مي

در يك نظام اجتماعي به منظور پاسداري و حراست از حيات 

گيري هاي اجتماعي يك جامعه و تضمين بهرهواحدها، گروه

  استفاده كند. هاها يا همان فرصتو ارزش آنان از منافع

براي اولين بار در  Buzanاصطلاح امنيت اجتماعي را      

به كار برد. امنيت اجتماعي، » مردم، دولت ها و هراس«كتاب 

بر اين باور است كه  Buzanو  ها يكي از ابعاد امنيت استتن

 ماننددهند. وي به جوامع به مقوله هويت، اهميت بسيار مي

Weaver  ي كليدي اجتماع؛ مقوله«كند: ميچنين استدلال

 عبارت است از: آن دسته عقايد و اعمالي كه افراد، آن را به

- كنند و باز ميمعرفي ميي خاص عنوان اعضاي آن جامعه

. اجتماع، درگير هويت است و درگير خودباوري شناسانند

  ).٢٦( ها و افرادي كه خود را اعضاي اجتماعي مي دانندگروه

    Buzan  تعريف شرايطي كه در آن يك خطر جدي، امنيت

داند چرا كه شايد كند، كار مشكلي مياجتماعي را تهديد مي
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نتوان تهديدات واقعي را با دقت ديد، شايد هم تهديداتي كه 

فرضي تلقي شده اند واقعي نباشد، اما ممكن است داراي آثار 

عي . در مجموع تهديداتي كه امنيت اجتما)٢٦( گردندواقعي 

ي ما به دهند كه جامعهرا به خطر مي اندازند، زماني روي مي

 نيها يعيابد كه در شرايطي خاص، هويت آن اين نتيجه دست

(ما) مورد تعرض و خطر واقع شده است. عواملي كه 

توانند هويت يك جامعه را تهديد كنند، ممكن است از مي

 و بيان آزادي بيان تا مداخله در قابليت هاي آن براي ابراز

اين عوامل ممكن  Buzanود، تنوع داشته باشند. به عقيده خ

، نممنوعيت به كارگيري زبا«است مشتمل بر اين موارد باشند: 

هاي آموزشي و ديني يا نانام و لباس ها، همچنين بستن مك

 و تهديداتي كه ممكن» تبعيد و كشتار اعضاي آن گروه خاص

مداوم از اقدامات  ت از طريق به كارگيري و استفادهاس

. )٢٦(سركوبگرانه بر ضد بيان و ابراز هويت، صورت گيرند

عاليت ف كنند از ادامهو فرهنگ توليد مياگر موسساتي كه زبان 

تواند از يك نسل به منع گردند، طبيعي است كه هويت نمي

نسل ديگر به صورت درست و كارا انتقال يابد؛ بنابراين برخي 

شوند ممكن است يت اجتماعي ميتهديدات كه متعرض امن

ضاي گروه و فتح قلمروي باشند؛ از جمله كشتن اع نظامي

ها؛ اما برخي تهديدات نيز ممكن است تاريخي آن

ها از حقوق زباني و باشند؛ مثل محروم كردن گروهغيرنظامي

ريافت توان دآزادي ديني و پرستش؛ بنابراين با قدري تأمل مي

جوامع، نگران ناامني هاي پيرامون؛  در شرايطي كه بسياري از

مثال تماميت ارضي و استقلال سياسي خود هستند، حادترين 

ترين نوع ناامني كه از آن غافل مانده اند مربوط به و مهم

  ).٢٦( شودهاي تداوم هويتشان مينندهتهديد ك

    Weaver  امنيت اجتماعي را توانايي جامعه براي حفظ

اش تحت شرايط تغيير و تهديدات واقعي هاي اساسيويژگي

بر ارتباط نزديك ميان  Weaverكند. و محتمل تعريف مي

كند كه هويت، جامعه و امنيت تأكيد دارد و خاطر نشان مي

كند. به طوري كه بايد جامعه امنيت هويتش را جستجو مي

د تواننقادر به حل اختالالت هويتي باشد و اعضاي آن نمي

كند، احساس چيزهايي كه هويتشان را تهديد مينسبت به 

  ).٢٧ها را تنها به دولت واگذار نمايند(مسئوليت نداشته و آن

Weaver  بر ارتباط نزديك ميان هويت، جامعه و امنيت تأكيد

، دهداجتماعي به دست مي دارد. تعريفي كه ويور از امنيت

گويد: امنيت مي Weaverاست.  Buzanهمسو با تعريف 

تماعي به توانايي جامعه براي حفظ ويژگيهاي اساسي خود اج

در برابر شرايط متحول و تهديدات واقعي يا احتمالي مربوط 

است. به طور خلاصه، اين نوع امنيت بر قابليت حفظ شرايط 

قابل پذيرش داخلي براي الگوهاي سنتي زبان، فرهنگ، مذهب، 

 . )٢٧(هويت ملي و رسوم متكي است

  
  روش كار

پژوهش حاضر با رويكرد كمي و به شيوه پيمايشي انجام      

آماري اين  ر زماني مطالعه مقطعي است. جامعهشده و ازنظ

ل شهر لنده مي باشند كه تعداد سا ١٥پژوهش ساكنين بالاي 

 باشدنفر مي ١١٢٠٠، ٩٥ها براساس آخرين سرشماري در سال آن

) با ١٩٧٦( Leenتعيين حجم نمونه . بر اساس فرمول )٧(

نفر از آنها به عنوان نمونه انتخاب  ٤٠٠، %٩٥ضريب اطمينان 

شده اند و به شيوه نمونه گيره تصادفي چند مرحله اي در سطح 

  ه و مورد مصاحبه قرار گرفته اند.شهر انتخاب شد

در اين پژوهش امنيت اجتماعي از ديدگاه مكتب كپنهاگ      

رد گيامنيت اجتماعي در بستر جامعه شكل ميمورد نظر است. 

و هدف آن حفظ، تداوم، تعامل و شرايط قابل پذيرش براي 

گروه ها و افراد است. براي سنجش احساس امنيت اجتماعي از 

با  گويه (هويت ملي٢٢ي محقق ساخته كه در قالب پرسش نامه

با ضريب آلفاي  گويه (هويت ديني٢٠)، ٧٨/٠ ضريب آلفاي

 ١٧ و )٧٦٣/٠با ضريب آلفاي  گويه (هويت قومي١٨ )،٨٤١/٠

  ) استفاده شد ٦٩٥/٠با ضريب آلفاي  گويه (هويت زباني

 ي سلامتبراي سنجش سلامت اجتماعي نيز از پرسشنامه     

اي، گويه ٣٣استفاده شده است. در اين مقياس  Keyesاجتماعي 

گويه مربوط به عامل انسجام  ٧گويه عامل مشاركت اجتماعي،  ٦

گويه  ٦گويه مربوط به عامل پذيرش اجتماعي،  ٧اجتماعي، 
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گويه مربوط به عامل  ٧مربوط به عامل همبستگي اجتماعي و 

شكوفايي اجتماعي است. اين پرسشنامه توسط صفاري نيا و 

ي و اعتبار رواساز") در پژوهشي تحت عنوان ٣٥( همكاران

يابي پرسشنامه بهزيستي اجتماعي در زنان و مردان ساكن شهر 

 اعتبار يابي شده و معيارهاي لازم را داشته است و در "تهران

اين تحقيق نيز با تكنيك تحليل عاملي تاييدي مجددا برآورد 

  اعتبار شده است.

براي توصيف وضعيت نمونه تحقيق از انواع جداول و      

براي آزمون فرضيات تحقيق و نيز تعميم نتايج آماره ها و 

هاي مناسب  آماري بر حسب سطح سنجش متغيرها از آزمون

ا استفاده ب ضريب همبستگي پيرسون و تي تك نمونه اي مانند

استفاده شده است. همچنين در  SPSSنرم افزار  ٢٥از نسخه 

تحليل هاي مبتني بر مدلسازي از  آزمون برخي فرضيات

 ٢٣معادلات ساختاري كواريانس محور با استفاده از نسخه 

  .استفاده شده است Amosنرم افزار 

  

  نتايج
ني دهد كه ميانگين سهاي توصيفي نشان ميآماره    

نمونه آماري تحقيق به  سال است و  ٢٢/٣٣پاسخگويان نيز 

 اندكي ميزان تفاوت. لحاظ جنسيت حدودا برابر مي باشند

 چند محل تولد كمتر متاهلين بيشتر از مجردها مي باشد.  هر

) روستا بوده ولي در حال %٥/٤١( از نيمي از پاسخگويان

نمونه تحقيق ساكن در روستا و مابقي شهر  %٥/٤حاضر تنها 

توزيع پاسخگويان بر حسب  ٢در جدول  نشين هستند.

ه ن داده شدمتغيرهاي جنسيت، وضعيت تاهل و اشتغال نشا

به لحاظ تحصيلات بيشترين فراواني در سطح  است.

و كمترين ميزان آن در سطح ) %٣/٢٦( كارشناسي وجود دارد

نزديك به نيمي از اعضاي نمونه مي باشد.  %٥ابتدايي به مقدار 

  اند. تحصيلاتي در حد ديپلم و پايينتر داشته

ميانگين نتيجه آزمون تي تك نمونه اي نشان داد كه      

 %٩٩ر بين جامعه آماري با اطمينان احساس امنيت اجتماعي د

گين داده ها درحد متوسط هست و تفاوت مشاهده شده ميان

 ط بهو. در محاسبات مربنيست داريبا ميانگين طيف، معن

هاي علي، اين متغير به صورت يك مدل اندازه گيري فرضيه

   انعكاسي سنجيده شده است.

نتيجه آزمون تي تك نمونه اي نشان مي دهد كه همچنين      

ميزان سلامت اجتماعي در بين جامعه آماري در حد متوسط 

ا ميانگين طيف، هست و تفاوت مشاهده شده ميانگين داده ها ب

- داري ندارد. در محاسبات مربط به فرضيهيبا صفر تفاوت معن

گيري به صورت يك مدل اندازه نيز هاي علي، اين متغير

 هاي توصيفي متغير مستقل وآماره كاسي سنجيده شده است.انع

نمايش داده شده  ٣وابسته تحقيق به تفكيك ابعاد آنها در جدول 

   است.

آمار استنباطي كه براي آزمون فرضيات تحقيق به كار گرفته  

  شده است نتايج زير را نشان مي دهد:

 احساس امنيترسد بين ابعاد مختلف فرضيه اول: به نظر مي

د مختلف (هويت ملي، قومي، زباني و ديني) با ابعا اجتماعي

 داري وجود دارد.يسلامت اجتماعي رابطه معن

اي امي اين متغيرها، بربا توجه به فاصله اي بودن مقياس تم     

از ضريب همبستگي پيرسون  آنها داري رابطه بينيآزمون معن

بين ابعاد مختلف  دهدنشان مي ٤ جدولاستفاده شده است. 

احساس امنيت اجتماعي سنجيده شده در اين تحقيق با ابعاد 

رابطه  %٩٩ر اكثر موارد با اطمينان مختلف سلامت اجتماعي د

وجود دارد. در زمينه ارتباط همبستگي اجتماعي با هويت ديني 

اي ديده نشد و رابطه بين بعد همبستگي اجتماعي با هويت رابطه

ساير روابط جهتي منفي دارد. جهت مثبت  زباني نيز بر خلاف

دهد هر چه احساس امنيت افراد جامعه در ضرايب نشان مي

رود ميزان ابعاد مختلف سلامت اجتماعي ابعاد مختلف بالا مي

  كند. آنها نيز افزايش پيدا مي

احساس امنيت اجتماعي « فرضيه دوم با عنوان براي آزمون      

از مدل سازي » گذاردثر ميروي سلامت اجتماعي افراد ا

 (شكل معادلات ساختاري كواريانس محور استفاده شده است

نشان مي دهد كه مدل  ٥. شاخص هاي ارايه شده در جدول )١

مورد نظر از برازش مطلوبي برخوردار هست. وزن رگرسيوني 
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 همكاران و يبهشت دصمدي/س١٨٠

 

استاندارد اثر امنيت اجتماعي بر سلامت اجتماعي نيز با 

برآورد شده است و اين به اين  ٥٤/٠، به ميزان %٩٩اطمينان 

معناست كه با يك واحد تغيير در انحراف معيار متغير امنيت 

تغيير در انحراف معيار سلامت  ٥٤/٠اجتماعي به ميزان 

اجتماعي ايجاد مي شود. اين مقدار ضريب نشان دهنده اثر 

متوسط رو به قوي امنيت بر سلامت اجتماعي است. همچنين 

 %٢٩ضريب تبيين مشاهده شده در اين مدل گوياي اين هست 

تغييرات متغير سلامت اجتماعي ريشه در تغييرات احساس 

 امنيت اجتماعي دارد.

تاثير احساس امنيت اجتماعي بر «فرضيه سوم با عنوان       

به » شود.سلامت اجتماعي بر حسب جنسيت افراد تعديل مي

دنبال تحليل تعديل گر متغير جنسيت در رابطه اين دو متغير 

آنچه در اين فرضيه مفروض است اين است كه هست. 

جنسيت افراد مي تواند رابطه (اثر) بين احساس امنيت 

عي و سلامت اجتماعي را تحت تاثير قرار دهد. براي اجتما

آزمون اين فرضيه در ابتدا مدل مفهومي تحقيق در دو گروه 

زنان و مردان مورد بررسي قرار گرفت و مدل هاي اندازه 

گيري آن معادل سازي شدند. ميزان گاما يا تاثير احساس 

ان و در گروه زن ٥٧/٠امنيت اجتماعي در گروه مردان برابر با 

برآورد شد. اين نتيجه نشان مي دهد كه در سطح  ٤٣/٠برابر با 

 گر اثر گذار هستنمونه آماري جنسيت به عنوان متغير مداخله

ولي هنگام تعميم اين نتيجه به جامعه آماري مقدار بحراني 

برآورد شد و با توجه به اينكه قدر مطلق اين  -٢٥/١تفاوت 

 ن نتيجه مي گيريم كههست چني ٩٦/١مقدار كمتر از ميزان 

داري ندارد و بالتبع مقدار يمقدار گاما در دو مدل تفاوت معن

تاثير متغير احساس امنيت اجتماعي بر سلامت اجتماعي در 

يكسان است. بنابراين  در جامعه آماري بين دو گروه زن و مرد

مبني بر عدم تاثير جنسيت به  H0فرضيه تحقيق رد و فرض 

  عنوان متغير مداخله گر پذيرفته مي شود.

  

  

  

  بحث
سلامت اجتماعي به نوعي بهداشت رواني، فردي و جمعي      

است كه در صورت تحقق آن شهروندان داراي انگيزه و روحيه 

شاد بوده و درنهايت، جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. 

حدي است كه اشخاص برخوردار اهميت سلامت اجتماعي در 

لات توانند با مشكاز سلامت اجتماعي، با موفقيت بيشتري مي

هاي اصلي اجتماعي كنار بيايند. فقدان ناشي از ايفاي نقش

هاي ، حاصل عدم جذب افراد در چارچوبنيز سلامت اجتماعي

هاست. اجتماعي و در نتيجه عدم جامعه پذيري صحيح آن

عي عامل مهمي در كنترل آسيب ها و بنابراين سلامت اجتما

مسائل اجتماعي و حفظ نظم اجتماعي و در نهايت تأمين امنيت 

  ).١اجتماعي است(

هاي اساسي رفاه اجتماعي امنيت اجتماعي يكي از شاخص     

توان آن را در يك شبكه علت و معلولي مورد است كه مي

 به ياجتماع بررسي و ارزيابي قرار داد. بدين لحاظ امنيت 

هاي اساسي خود در برابر توانايي جامعه براي حفظ ويژگي

شرايط متحول و تهديدات واقعي يا احتمالي مربوط است. 

هايي ارجاع درواقع امنيت اجتماعي به حفظ الگوها و ويژگي

عنوان عضو يك گروه دارد كه بر مبناي آن افراد خودشان را به

وف امنيت اجتماعي معط كنند يا به بيان ديگراجتماعي قلمداد مي

هايي از زندگي فرد مي گردد كه هويت گروهي او را به جنبه

هاي اجتماعي در ). با توجه به رشد آسيب٢٧سامان مي بخشد(

شهر لنده در طول چند سال گذشته از يك سو و از سوي ديگر 

وجود اين فرض كه يكي از عوامل موثر بر سلامت اجتماعي، 

است، محققان بر آن شدند تا اين رابطه احساس امنيت اجتماعي 

  را در بين ساكنين شهر لنده مورد بررسي قرار دهند.

ي بين ابعاد مختلف امنيت اجتماعي با رابطهدر بررسي       

بين تمامي آنها رابطه ابعاد سلامت اجتماعي مشخص شد كه 

داري وجود دارد اما در زمينه ارتباط همبستگي ي مثبت و معن

اي ديده نشد و رابطه بين بعد با هويت ديني رابطهاجتماعي 

همبستگي اجتماعي با هويت زباني نيز بر خلاف ساير روابط 

جهتي منفي به خود گرفت. مهمترين دليل منفي شدن اين رابطه 
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را مي توان به اين امر نسبت داد كه كل جامعه آماري تحقيق 

عي، جتمالر زبان بوده اند و گويه هاي مربوط به همبستگي ا

- (در سطح ملي) اندازه همبستگي را در سطح كل جامعه ايران

  كرده است. گيري مي

در بررسي رابطه انسجام اجتماعي و امنيت اجتماعي     

همبستگي مستقيم و متوسطي دو  اين مشخص شد كه بين

وجود دارد. بدين گونه كه با بالا رفتن سطح امنيت اجتماعي، 

به نسبت متوسطي بالا خواهد  ميزان انسجام اجتماعي نيز

رفت. افرادي كه داراي انسجام اجتماعي هستند، به خاطر 

ارتباط اجتماعي قوي كه دارند براي حل مشكلات و مسائل 

  شوند و خود را متعلق به جامعه مي دانند. ديگران پيش قدم مي

بين احساس امنيت اجتماعي و پذيرش  در بررسي رابطه      

 ابطه مثبت اما ضعيفكه بين اين دو ر اجتماعي مشخص شد

، بدين گونه كه با بالا رفتن سطح امنيت اجتماعي، وجود دارد

ميزان پذيرش اجتماعي نيز به نسبت كمي بالا خواهد رفت و 

بالعكس. همچنين مشخص شد كه با بالا رفتن سطح ميزان 

امنيت اجتماعي، مشاركت اجتماعي نيز به نسبت متوسطي بالا 

  و بالعكس. خواهد رفت

مشاركت اجتماعي علاوه بر رشد فردي، باعث رسيدن به      

بنابراين فرد  شود وهويت مشترك جمعي و اجتماعي مي

احساس پيوند بيشتري با جامعه، ديگران و اجتماع دارد. زيرا 

ها ميل به تعلق و ارتباط با ديگران، عزت نفس، اين مشاركت

 برآورده مي نمايند و به گفتهكمال و خودشكوفايي را تا حدي 

Halbwachs  ،زماني كه افراد در جامعه مشاركت دارند

) و اين ٢٨درواقع آنان به نظم مستقر در جامعه باور دارند(

  رابطه چيزي است كه در اين تحقيق تاييد شد.

ي بين احساس امنيت اجتماعي و در بررسي رابطه     

 دو رابطه وجود شكوفايي اجتماعي مشخص شد كه بين اين

دارد و همبستگي مثبت و مستقيم و متوسطي بين اين دو متغير 

باشد. بدين معني كه با بالا رفتن سطح امنيت اجتماعي، مي

ميزان شكوفايي اجتماعي نيز به نسبت متوسطي بالا خواهد 

  رفت و بالعكس.

بين همبستگي اجتماعي و امنيت اجتماعي  در بررسي رابطه     

 وجود دارد كه نشانمستقيم ه بين اين دو رابطه مشخص شد ك

مي دهد با بالا رفتن وضعيت امنيت اجتماعي ميزان همبستگي 

اجتماعي نيز افزايش پيدا مي كند. مهمترين دليل اين امر به اين 

راجع هست كه امنيت اجتماعي در اين تحقيق به معناي امنيت 

 تعريف شدهدشه دار نشدن ابعاد هويتي اش خفرد در راستاي 

است و قطعا در جامعه اي كه افراد با هم مدارا داشته باشند و 

به ابعاد هويتي يكديگر تعرض نكنند همبستگي اجتماعي 

  يابد. افزايش مي

نتايج مدل سازي ساختاري كواريانس محور داده ها نيز      

ميزان اثر استاندارد امنيت  ،كل جامعه آماريمشخص كرد كه در 

 .بالاتر از سطح متوسط هستسلامت اجتماعي اجتماعي بر 

 ضمن اينكه عامل پنهان امنيت اجتماعي به تنهايي قادر هست

از تغييرات متغير سلامت اجتماعي را تبيين  حدودا يك سوم

كند. هرچند اين نتيجه به دست آمده در سطح نمونه آماري بر 

حسب جنسيت افراد متفاوت هست ولي نتايج تعميم داده ها 

داد كه جنسيت افراد به عنوان يك عامل اثر گذار در تحليل  نشان

هاي جامعه شناختي نمي تواند در اين رابطه موثر باشد و عملا 

جنسيت افراد نمي تواند بر رابطه امنيت اجتماعي و سلامت 

اجتماعي اثر گذار باشد. اين نتيجه به نوعي با نتايج تحقيقات 

رد. ضمناً بين متغيرهاي همخواني دا) ٢٩( باباپور و همكاران

وضعيت تأهل، سن، وضعيت اشتغال و نوع شغل با سلامت 

) همخواني ٣٠اجتماعي رابطه وجود ندارد كه با تحقيق تقي پور(

دارد. ميزان سلامت اجتماعي بر حسب محل سكونت، تفاوت 

داري وجود دارد، يعني كساني كه در شهر ساكن بودند معني

  سلامت اجتماعي بيشتري داشتند.نسبت به ساكنان روستا، 

نيز  به  )١٧() و خوش فر و همكاران١در تحقيق سام آرام(     

(با توجه به تفاوت در شيوه  هاي بالا تأييد شدنوعي فرضيه

ها) با اين تفاوت كه در پژوهش سام آرام  امنيت اجتماعي تحليل

با تأكيد بر ايجاد امنيت توسط پليس مورد بررسي قرار گرفت. 

گاه امنيت و در پژوهش خوش فر نيز امنيت اجتماعي از ديد

كه در اين  در نظر گرفته شد، در حالي مالي و جسمي، جاني
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پژوهش امنيت اجتماعي از ديدگاه مكتب كپنهاگ در نظر 

گرفته شد كه در آن افراد و گروه ها از لحاظ ابعاد هويتي 

  (ملي، زباني، قومي و ديني) احساس امنيت كنند.

     Gaunt   و Benjamin)اند كه احساس ادعا كرده )٣١

ناامني در زنان بيشتر از مردان است ولي در اين پژوهش آمار 

نشان داده كه زنان و مردان پاسخگو از نظر امنيت اجتماعي 

حقيق اين موضوع با ت مشابه بوده و تفاوتي با يكديگر ندارند.

بين اين موضوع كه . )٣١، ٣٢( شفيعي زازلي همخواني ندارد

وضعيت اقتصادي و اجتماعي پاسخگويان با امنيت اجتماعي 

) همخواني ٣٢رابطه وجود ندارد با تحقيق شفيعي زازلي(

ندارد. بين وضعيت شغلي، نوع شغل، تحصيلات و امنيت 

) ٣٣( اجتماعي رابطه وجود ندارد و اين موضوع با تحقيق گلي

ت اجتماعي رابطه همخواني دارد. بين وضعيت تأهل و امني

 وجود ندارد و اين موضوع با تحقيق حسيني اخگر و همكاران

) همخواني ندارد. بين سن و امنيت اجتماعي رابطه وجود ٣٤(

دارد و با بالا رفتن سن، افراد احساس امنيت كمتري داشتند. 

و اين موضوع احتمال دارد به اين دليل باشد كه در سن پايين 

هنوز چندان تثبيت نشده است و با بالا ابعاد هويتي انسان ها 

رفتن سن و تثبيت ابعاد هويتي بويژه با در نظر داشتن تغييرات 

  سريع امروزين اين يافته بسيار قابل درك مي باشد.

در مجموع مي توان تفاوت اصلي اين تحقيق را با ساير      

تحقيقات در اين زمينه، در دو مورد كلي خلاصه كرد. اول 

اين تحقيق امنيت اجتماعي فراي از روند مرسوم آن اينكه در 

يعني در ابعاد جنسي، جاني و مالي بررسي نشده است و بعد 

   .هويتي آن مد نظر بوده است

  

  نتيجه گيري
توان از اين تحقيق نتيجه گرفت كه هرچه شرايط در كل مي      

ه احساس امنيت بالاتري داشت اي باشد كه افراد بتوانندبه گونه

مولفه هاي هويتي خود در ابعاد مختلف قومي، ديني،  باشند و از

زباني و ملي صيانت كنند، سطح مدارا و تحمل اجتماعي آنها 

ان ميز تري براي افزايشرود و شرايط بسيار مناسببالا مي

انسجام، همبستگي، انطباق، مشاركت و شكوفايي اجتماعي و 

اين مهم در  شود.سلامت اجتماعي ايجاد ميدر يك كلام 

 زبانيو  كشوري مانند ايران كه داراي تنوع زياد قومي، مذهبي

  هست جايگاه ويژه اي دارد.

  

  و قدرداني تشكر
اين مقاله مستخرج از رساله كارشناسي ارشد جامعه شناسي      

در دانشگاه ياسوج انجام شده است. از  ١٦٢٨٣ است كه با كد

كساني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رساندند كمال تمامي 

  تشكر را داريم.

 

  

  

  

  ٢٠١٤در سال  يو سلامت اجتماع ياجتماع تينظر احساس امن ازجهان  يكشورها نيدر ب رانيا تيوضع -١جدول 

  ي اجتماعيسرمايه  آزادي فردي  ايمني و امنيت  آموزش  حكمراني  كارآفريني و فرصت  سلامت  شاخص

  ١١١  ١٢٨  ١٢٦  ٥٧  ١٢٠  ٩٣  ٦٧ رتبه

  ).٥منبع: (
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 و ياجتماع تياحساس امن يرابطه يجامعه شناخت يها پژوهش انيپاسخگو اشتغال و تاهل ت،يجنس يرهايمتغ يفراوان عيتوز -٢جدول

 ١٣٩٨در سال  ياجتماعسلامت 

 فراواني نسبي فراواني مطلق مقدار متغير

 جنسيت
٣/٥٠ ٢٠١ مرد  

٨/٤٩ ١٩٩ زن  

 وضع تاهل
٥/٥٥ ٢٢٢ متاهل  

٥/٤٤ ١٧٠ مجرد  

 محل تولد
٣/٥٨ ٢٣٣ شهر  

٥/٤١ ١٦٦ روستا  

 محل سكونت
٣/٩٥ ٣٨١ شهر  

٥/٤ ١٨ روستا  

  

  ١٣٩٨در سال  ياجتماع سلامت و ياجتماع تياحساس امن يرابطه يجامعه شناخت يها پژوهش يآماره ها -٣جدول

 ميانگين متغير
انحراف 

 معيار
 دامنه حداكثر حداقل كشيدگي

ميانگين 

 طيف

احساس امنيت 

 اجتماعي
٧٥/١٧١  ٢٥/٢٥  ٣٤٨/٠-  ١٧٤ ١٦٦ ٢٥٢ ٨٦ 

١٢/٣٤ هويت ملي  ١٩/٨  ٠٧٥/٠  ٤٨ ٦١ ١٣ ---- 

٩/٤٤ هويت ديني  ٨/٩  ٣٩/٠-  ٥٣ ٧٠ ١٧ ---- 

٢٣/٥٨ هويت قومي  ٨/٩  ٣٠٥/٠-  ٦٢ ٨٤ ٢٢ ---- 

٧/١٣ هويت زباني  ٥٤/٣  ٥٧/٠-  ١٦ ٢٠ ٤ ---- 

٤/١٠٠ سلامت اجتماعي  ١٨/٠ ١٦-  ٩٩ ١٠٦ ١٥٠ ٤٤ 

٢١/٢٢ انسجام اجتماعي  ٦١/٥  ٢٠٣/٠-  ٢١ ٢٨ ٣٥ ٧ 

١٢/١٨ پذيرش اجتماعي  ٨٨/٥  ١٨/٠  ٢١ ٢٨ ٣٥ ٧ 

٦٥/٢٠ مشاركت اجتماعي  ٤٤/٤  ٤٨/٠-  ١٨ ٢٤ ٣٠ ٦ 

٨/١٧ همبستگي اجتماعي  ٤٩/٤  ١٢٧/٠  ١٨ ٢٣ ٣٠ ٧ 

٦/٢١ شكوفائي اجتماعي  ٢٥/٤  ٠٣/٠  ٢١ ٢٣ ٣٣ ١٠ 

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                            11 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5887-en.html


 همكاران و يبهشت دصمدي/س١٨٤

 

  

 تياحساس امن يرابطه يجامعه شناخت يها پژوهش ياجتماع سلامت ابعاد با ياجتماع تيامن احساس ابعاد نيب يهمبستگ -٤جدول 

  ١٣٩٨در سال  ياجتماع سلامت و ياجتماع

  

  

  

  ١٣٩٨در سال  ي احساس امنيت اجتماعي و سلامت اجتماعيجامعه شناختي رابطهپژوهش هاي  هاي برازش مدلشاخص -٥جدول 

  

 RMSEA PCFI PNFI CFI TLI CMIN/DF شاخص

 ١-٥  ٩٠/٠-١  ٩٠/٠-١  ٥/٠-١  ٥/٠-١  >٠٨/٠ قبول دامنه قابل

  مدل مفروض

 
٣٧/٣  ٩٠١/٠  ٩١٢/٠  ٥٨٨/٠  ٦٠٨/٠  ٠٧٧/٠ 

  

  

  

  

 ابعاد

 امنيت اجتماعي

 ابعاد سلامت اجتماعي

 
انسجام 

 اجتماعي

پذيرش 

 اجتماعي

مشاركت 

 اجتماعي

همبستگي 

 اجتماعي

شكوفايي 

 اجتماعي

 هويت ملي

ضريب همبستگي 

 پيرسون
٢٠٥/٠  ٢٨/٠  ٢٠٤/٠  ٠٩٦/٠  ١٨٩/٠  

>٠٠١/٠ سطح معناداري  ٠٠١/٠<  ٠٠١/٠<  ٠٥٤/٠  ٠٠١/٠<  

 هويت ديني

ضريب همبستگي 

 پيرسون
٣٠٨/٠  ٢٧٥/٠  ١٩١/٠  ٠٤٤/٠  ١٣٨/٠  

>٠٠١/٠ سطح معناداري  ٠٠١/٠<  ٠٠١/٠<  ٣٨/٠  ٠٠٦/٠  

 هويت قومي

ضريب همبستگي 

 پيرسون
٢٤٤/٠  ٢٠٥/٠  ٢٧٦/٠  ٢٥٨/٠  ١٧١/٠  

>٠٠١/٠ سطح معناداري  ٠٠١/٠<  ٠٠١/٠<  ٠٠١/٠<  ٠٠١/٠<  

 هويت زباني

ضريب همبستگي 

 پيرسون
٢٠٨/٠  ٠٩٠/٠  ١٥٣/٠  ١٠٧/٠-  ٠٩٢/٠  

>٠٠١/٠ سطح معناداري  ٠٧٣/٠  ٠٠٢/٠  ٠٣٢/٠  ٠٦٥/٠  
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 و ياجتماع تياحساس امن يرابطه يجامعه شناخت يها پژوهش ياجتماع سلامت بر ياجتماع تياثر امن يمعادله ساختارمدل  -١شكل 

  ١٣٩٨در سال  ياجتماع سلامت
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ABSTRACT 
Background and Aim: One of the dimensions of health is social health. Social health indicates, 
in a way, the inviolability of the identity aspects of individuals in the community. From among the 
factors affecting social health, a sense of social security both in its objective and mental dimensions 
has a particularly significant effect, and also a fundamental impact, on the efficiency of individuals 
in the society. In this study the relationship between the two variables ─ social security and social 
health ─ was investigated empirically. 
Materials and Methods: This was a quantitative survey including a sample of 400 residents in 
Lende City, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province, Iran in 1398. Data were collected using 
questionnaires.  
Results: The findings showed that there were statistically significant relationships between the 
sense of social security and social health in most of their domains (P <0.05). Modeling of structural 
equations between these two variables also showed that the sense of social security with a 
regression weight of 0.54 had an effect on social health in a way that this variable alone explained 
29% of changes in social health, while gender had no effect in this regard. 
Conclusion: On the basis of the findings it can be concluded that the sense of social security has 
significant effects on social health and efficiency of people in the society. Therefore, if a society 
can protect the identity components of its citizens in its different ethnic, religious, linguistic and 
national aspects and increase their level of social tolerance, then it will be possible to create better 
conditions for promoting the social health of individuals in that society. 
Keywords: Social Security Sense, Social Health, Lende City, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad 
Province, Iran 
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