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دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم در  امنیت اجتماعی و سلامت عمومی رابطه

 پزشکی کرمان

 
   1، سمیه علیزاده3نرگس خانجانی ،2محبت محسنی ،1ویکتوریا مومن آبادی                        

‌چکیده

ها برای داشتن زندگی سالم و ادامهه روابها اجتمهاعی    باشد که انسانی روانشناختی و اجتماعی میااجتماعی پدیده امنیت :مقدمه

این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین احساس امنیت اجتمهاعی بها سه مت عمهومی در دانشه ویان ان ها        . خود به آن نیاز دارند
 .گرفت

دانشکده بهداشت  ساله 24تا  28نفر از دانش ویان  682جامعه آماری را . ای مقطعی بوداین پژوهش یک مطالعه :ها روش

آوری اط عات از عهبرای جم. رکت کردندهژوهش شهرسانی به صورت داوطلبانه در پعد از اط عهدادند که بتشکیل می
های آمار توصیفی و ها از شاخصجهت ت زیه و تحلیل داده. های امنیت اجتماعی و س مت عمومی استفاده گردیدرسشنامههپ

 .ب همبستگی پیرسون استفاده شدو ضری t-test ،ANOVAتحلیلی 

همچنین سن . =P ,692/0(r<002/0)دار و مستقیم وجود داشت بین امنیت اجتماعی و س مت عمومی همبستگی معنی :یج نتا

و منزل ( =092/0P)، رشته تحصیلی دانش ویان (=002/0P) ، درآمد بیشتر (=006/0P) ، جنس مرد (P=006/0) بالاتر 
  .دار مثبتی داشتندبا امنیت اجتماعی همبستگی معنی( =066/0P) سازمانی 

تر ، زنان و افراد با رسد احساس امنیت اجتماعی در افراد با س مت عمومی کمتر، سنین پایینبه نظر می :گیری بحث و نتیجه

هاد هپیشن. ر داردهق بیشتهه تحقیها نیاز بتر در دانش ویان برخی از رشتهت پایینهعلل احساس امنی. تر، کمتر استآمد پاییندر
 .ثر بر امنیت اجتماعی تحقیق شودؤشود در مورد سایر فاکتورهای احتمالی ممی

  GHQ امنیت اجتماعی، س مت عمومی، دانش ویان، پرسشنامه :واژگان کلیدی
 

 

 مقدمه

یده و جدید در دنیای کنونی و در چیکی از مفاهیم پی 

جتماعی و اقتصادی های سیاسی، ابسیاری از بحث

امنیت از نیازها و . موضوع امنیت اجتماعی است

شود ای هر فرد و جامعه تلقی میهای پایهضرورت

مازلو در سلسله مراتب نیازها، نیاز به امنیت را ». (1)

 «ددهبلافاصله بعد از ارضای نیازهای اولیه قرار می

از آنجا که انسان موجودی مدنی است برای . (2)

و دستیابی به مراتب بالای رشد  زندگی در جمع

جسمانی، روانی و اجتماعی نیازمند امنیت و آرامش 

ت اجتماعی خاطر است و نبود یا اختلال در امنی

ای از جمله به خطر افتادن پیامدهای نگران کننده

توماس . (1)سلامت جسم و روان را به دنبال دارد 

که بشر معتقد است 11هابز از فلاسفه انگلیسی قرن 

در صورت نبودن قوانین و مقررات اجتماعی و 

های تابع شهوات و خودخواهی نداشتن قید و بند
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شود و برای رسیدن به اهداف خود ممکن خود می

است هم نوعان خود را نیز از بین ببرد که حاصل 

وجود امنیت . (3)چنین چیزی ناامنی در جامعه است 

هم است که احساس در یک جامعه به همان اندازه م

امنیت در آن جامعه و چه بسا احساس امنیت در 

را که ـت باشد، چـود امنیـتر از وجامعه مهمـج

های فرد در جامعه بستگی به میزان دریافت و واکنش

بر این اساس تا زمانی که از . ادراک او از امنیت دارد

امنیت در جامعه وجود نداشته باشد، پس  دنظر فر

 دو امنیت دارای. (2)نیز نخواهد بود احساس امنیت 

نظم اجتماعی در هر جامعه . و ذهنی است بعد عینی

بستر و شرایط هر بعد از امنیت را متفاوت و منحصر 

جنبه عینی امنیت اجتماعی . (4)سازد به فرد می

در مقابل انواع هنجارها،  مین امنیت فردأمستلزم ت

ها و انحرافات اجتماعی، جرم و مسائلی از این آسیب

 . (5)قبیل است 

رت سلامتی عبا»طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی 

است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه 

پس سلامت دارای  .(6) «فقط نبود بیماری و معلولیت

ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است و سلامت 

اجتماعی یکی از ابعاد آن است که نقش مهمی در 

روابط اجتماعی و چگونگی عملکرد انسان در 

باشد و نیز به چگونگی برداشت وی از اجتماع می

کلان  عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح

واملی که به طور یکی از ع. آیدجامعه به شمار می

گسترده با میزان سلامت اجتماعی افراد در ارتباط 

های اخیر به در سال. (1)است، امنیت اجتماعی است 

دلیل زندگی ماشینی و دور شدن افراد از یکدیگر و 

اضطراب و افسردگی،  ،زاافزایش عوامل استرس

عمومی  سلامت روان افراد که یکی از ابعاد سلامت

 تـلامـس. (8)ت ـه اسـثیر قرار گرفتأت تــاست، تح

اگر . بعدی تعریف شده است چندصورت ه ب 

افراد جامعه قادر  ،سلامت در سطح قابل قبولی باشد

. (9)منابع زندگی بهره بگیرند خواهند بود از دیگر 

قشر جوان و دانشجو به مراتب  بدون تردید سلامت

اهمیت بیشتری دارد زیرا که این قشر از جامعه 

ه در گرو ای هستند که سعادت آینده جامعسرمایه

دانشجویان به . (8)سلامت امروز این نسل است 

شرایط  دلیلعنوان یک قشر کارآمد و جوان جامعه به 

به  خاص دانشجویی مثل دوری از خانواده، ورود

کافی،  رتنش، نداشتن درآمدای بزرگ و پمجموعه

های فشرده درسی مستعد حجم زیاد دروس و رقابت

بنابراین باید . (11)از دست دادن سلامت خود هستند 

ی تهدیدکننده سلامت جوانان و دانشجویان هازمینه

 ه یکی از این موارد تهدیددر جامعه برطرف شود ک

از دیگر . فقدان امنیت اجتماعی است ،کننده سلامت

های اخیر موارد جدی تهدیدکننده سلامت که در سال

های بهداشتی، مجریان قانون و از سوی سازمان

ترین مشکل موجود در گذاران به عنوان مهمسیاست

جامعه مورد توجه قرار گرفته است، شیوع رفتارهای 

کننده سلامت است که در نهایت  و تهدیدپرخطر 

رفتارهای پر خطر باعث کم شدن امنیت اجتماعی در 

کاهش سلامت افراد  میان دیگر اقشار جامعه و نهایتاً

 . خواهد شد

هیچ یک از اقشار جامعه از عواقب رفتارهای 

تهدیدکننده سلامت مثل مصرف مواد، خشونت، 

اما بعضی از  ؛درفتارهای جنسی ناایمن در امان نیستن

های اجتماعی از جمله جوانان و دانشجویان در گروه

اساس بر .(8)معرض خطر بیشتری قرار دارند 

درصد افراد  5/31، 1392سال  آمارهای موجود در

در حالی که در  ،ه هستندسال 15-29جامعه 

 ا ـت 21تعداد جوانان بین سنین  1391سرشماری سال 
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 ،1383ماری سال ـمیلیون نفر و در سرش 24سال  35

با توجه به . بوده استمیلیون نفر  5/8این تعداد  

ساختار سنی جوان کشور و آسیب پذیری این قشر 

ساز هرگونه ضایعه و نارسایی در بهداشت جسم آینده

ها در دراز مدت بر روی سلامت و امنیت ن آنو روا

 .(8)ثیرگذار خواهد بود أدیگر افراد جامعه ت

روی  بر (1391) طی بررسی که مهرمند و همکارانش 

شهر ارومیه انجام دادند ساله  14-19 دختران و پسران

به این نتیجه رسیدند که سلامت روان در بروز 

رفتارهای پرخطر که خود عامل به خطر افتادن امنیت 

 . (8)ثیر دارد أت هستنداجتماعی 

ای که در زنان منطقه مطالعهنش طی نیازی و همکارا 

به این نتیجه  ،شمال و جنوب تهران انجام دادند

رسیدند که بین سرمایه اجتماعی و احساس امنیت 

به طوری که به علت . دار مثبتی وجود داردرابطه معنی

زنان شمال شهر تهران  ،سرمایه اجتماعی بالاتر

          .  (5)احساس امنیت اجتماعی بیشتری داشتند 

  16-31ای را در زنان توسکی و همکارانش مطالعه 

ساله شهر تهران انجام دادند و به این نتیجه رسیدند 

 -که امنیت محل سکونت و وضعیت اجتماعی

گذار بر امنیت  ثیرأهای تلفهؤصادی نیز از مـاقت

ید شد که یأدرصد ت 99 اجتماعی هستند و با اطمینان 

 -اعیبین امنیت محل سکونت و وضعیت اجتم

-اقتصادی بالا با احساس امنیت اجتماعی رابطه معنی

 .  (2)داری وجود دارد 

سام آرام در شهر تهران نیز نشان داد کـه   مطالعهنتایج 

کـاهش   امنی اجتماعی ورابطه مستقیمی بین افزایش نا

سلامت اجتماعی بـه عنـوان یکـی از ابعـاد سـلامت      

 که اینادری و همکارانش در مطالعه. (1)وجود دارد 

کـه   ، به این نتیجه رسیدنددر شهر اردبیل انجام دادند

  ت درـه محل سکونـجنسیت، وضعیت اشتغال و منطق

. (1)ثیر دارد أماعی فـرد ت ـ ـت اجتـمیزان احساس امنی

Leffert   تحقیقی را بـر   1998در سال  و همکارانش

دبیرستانی انجام داد و به این نتیجه  روی دانش آموزان

وت و امتیازاتی کـه فـرد در   ـاط قـرسید که وجود نق

کنـد مثـل عـزت نفـس، تحمـل،      ساس مـی ـود احـخ

ــدی ــالان و    ،هدفمن ــا همس ــاط ب ــاهش  در... ارتب ک

ی رفتارهای پرخطری که تهدید کننده امنیـت اجتمـاع  

ها هستند  مثل مصرف سیگار، الکل و بروز نابهنجاری

 .(11)ثیر دارد أت

ثیرگذار بر امنیت أمطالعات بسیاری در زمینه عوامل ت

اجتماعی و نیز رابطه بین امنیت اجتماعی و سلامت 

 روان و همچنین سلامت اجتماعی که هر دو از ابعاد

ای در اما مطالعه. سلامت هستند، انجام شده است

ثیر امنیت اجتماعی بر وضعیت سلامت أزمینه ت

  .عمومی یا بالعکس یافت نشد

از آنجا که دانشجویان قشر جـوان، فرهیختـه و آینـده    

ت هر گونه عاملی کـه سـلام   ،وری هستندساز هر کش

 ـ ـهاعی آنـمـت اجتـومی یا امنیـعم  دـا را تهدیـد کن

هـا در جامعـه   تواند مانعی برای حضـور فعـال آن  می

باشد و در نتیجه جامعه را بـا کنـدی رشـد در زمینـه     

به همین . های علمی، صنعتی و تکنولوژی مواجه کند

، مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطـه سـلامت   دلایل

عمومی و امنیـت اجتمـاعی در دانشـجویان دانشـکده     

 .جام گرفتبهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمان ان

 

 ها روشمواد و 

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعـی اسـت کـه حجـم      

بـه پـهوهش انجـام شـده توسـط      بـا توجـه    نمونه آن

بـا خطـای نـوع اول     (12)محمدخانی و همکـارانش  

و خطـای   13سـلامت عمـومی    اف معیار ، انحر15/1

 نـای در. اسبه شدـر محـنف 163حدود  2 اندازه گیری
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در نظـر   بـا  ومطالعه به منظور افزایش اعتبـار نتـایج    

ــرفتن ــ گ ــتاحتم ــاری   ،ال اف ــه آم ــر  284جامع نف

 ـ رمان ـهداشت ک ــدانشجویان دختر و پسر دانشکده ب

داشت، ـوزش بهـومی و آمـبهداشت عم)ه ـرشت 5در 

ــه  ــه، بهداشــت حرف ای و اپیــدمیولوژی و آمــار، تغذی

کارشناسی، )سه مقطع تحصیلی در و( بهداشت محیط

بعـد از  . وارد مطالعه شـدند ( کارشناسی ارشد و دکترا

بـه   افـراد  ،دانشـکده رسـانی مکـرر و کـافی در    اطلاع

معیـار  . صورت داوطلبانه در پهوهش شـرکت کردنـد  

دانشـجویان  . ورود خاصی برای مطالعه وجود نداشت

کـه   هـا و ایـن  با رضایت کامل و آگاهی از پرسشنامه

 ،شـوند ها محرمانـه نگهـداری مـی   تمامی اطلاعات آن

هـا  جهـت تکمیـل پرسشـنامه   . وارد مطالعه گردیدنـد 

. دقیقه زمان صـرف شـد   21الی 15توسط هر دانشجو 

آوری اطلاعـات مـورد نیـاز پـهوهش، از     برای جمـع 

 .ابزارهای زیر استفاده شد

از  ت بررســی امنیــت اجتمــاعی دانشــجویان   جهــ

 15پرسشنامه امنیت اجتماعی استفاده شد کـه شـامل   

ال بـا  ؤس 28مشخصات دموگرافیک و  در مورد الؤس

ــود   ــی ب ــادی و فرهنگ ــاعی، اقتص ــه اجتم ــن . زمین ای

بعضی از . گرفته شد (12)پرسشنامه از سایت کاووش 

الات حذف یا عوض شدند و لذا مجدد روایـی و  ؤس

روایــی صــوری و . پایــایی پرسشــنامه ســنجیده شــد

. یـد شـد  أیمحتوایی پرسشنامه طبق نظر متخصصـین ت 

 باز آزمون تعیین –روش آزمونپایایی پرسشنامه نیز با 

نفـر از دانشـجویان دانشـکده     11 پرسشنامه بـین . شد

و  =91/1rو با یک هفته توزیع شد بهداشت با فاصله 

002/0>P آلفـای کرونبـا    . یید قـرار گرفـت  أمورد ت

ایـن پرسشـنامه بـا مقیـاس     . بـود  16/1پرسشنامه نیز 

الات بـرای  ؤبعضی از س ـدر . گذاری شدلیکرت نمره

 الات ؤس جهت ،اطمینان از دقت در تکمیل پرسشنامه

 و 215بالاترین امتیاز در ایـن پرسشـنامه   . عوض شد

 هر چه امتیاز کسب شده بیشتر . بود 43کمترین امتیاز 

، نشان دهنده احساس امنیت اجتمـاعی بیشـتری   باشد

ت به درصد تبـدیل و  ـدر این مطالعه امتیاز امنی .است

، (امنیت ضعیف) 1-99/24. گروه ذیل تقسیم شد 4به

ــط) 9/49-25 ــت متوسـ ــت ) 51-99/14، (امنیـ امنیـ

 (. امنیت عالی) 15-111 و (خوب

پرسشنامه  ،ابزار دیگری که در این مطالعه استفاده شد

 General Healthعمـــــومی ســـــلامت 

Questionnaire (GHQ )ال با ؤس 28دارای  بود و

 ، اخــتلال عملکــردخــوابیاضــطراب، بــی) مقیــاس 4

بـرای نمـره دادن از   . بود( افسردگی شدید اجتماعی و

نی بـه هـر یـک از    ـیع ـ. فاده شـد ـکرت است ــشیوه لی

. داده شـد  1،1،2،3هـای پرسشـنامه امتیازهـای    الؤـس

و نقطه برش هـر   23نقطه برش کل در این پرسشنامه 

نمره کـل هـر فـرد از جمـع     . بود 6ها یک از شاخص

نمـره فـردی   . ها به دست آمـد های خرده مقیاسنمره

 . (13)نشان دهنده بیمار بودن فرد بود  23بالای 

شـد و بـا    21نسـخه    SPSS ها وارد نرم افـزار داده

های آمار توصـیفی مثـل فراوانـی،    استفاده از شاخص

 ،t-testعیار، ـن، انحراف مـانگیـراوانی، میـفد ـدرص

 ANOVA  تحلیـل  پیرسـون   و ضریب همبستگی  ،

 .گردیدند

 
 جینتا

درصـد از دانشـجویان شـرکت     6/31در این مطالعـه  

یـانگین سـن افـراد مـورد مطالعـه      م. کننده پسر بودند

هـای مربـوط   یافته. بود 96/3معیار  با انحراف 26/23

 1به مشخصات جمعیتی افراد مورد مطالعه در جدول 

 2متغیرهـای کمـی نیـز در جـدول     . ه شده اسـت یارا

 .اندخلاصه شده
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 خصوصیات جمعیتی افراد تحت مطالعه: 1جدول 
 درصد فراوانی             فراوانی                                        متغیر      

 جنس

 
 زن

 مرد

922 

902 

4/25 

2/32 

  92-52 سن

40-52< 

590 

24 

1/23 

9/52 

 تحصیلات

 
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

591 

20 

92 

9/22 

2/92 

3/2  

 بهداشت عمومی رشته تحصیلی

 تغذیه

 اپیدمیولوژی و آمار

 بهداشت محیط

 ایهبهداشت حرف

22 

30 

33 

11 

22 

2/53 

2/90 

2/99 

1/34 

3/91 
 

 مجرد هلأوضعیت ت

 متاهل

 طلاق گرفته یا فوت همسر

534 

42 

3 

4/25 

2/92 

9/9 

 شهر محل سکونت

 روستا

520 

34 

   2/22  

3/99 

 شخصی وضعیت خانه

 ایاجاره

 رهنی

 سازمانی

522 

92 

5 

5 

9/15 

4/2 

2/0 

2/0 

 ندارند وسیله نقلیه خانواده

 سواری

 باری

 ماشین سنگین

 سایر

42 

592 

99 

5 

3 

9/92 

5/22 

1/3 

2/0 

9/9 

 هزار تومان 200زیر درآمد ماهانه خانواده

 میلیون تومان 9هزار تا  200

 میلیون تومان 9بالای 

59 

10 

22 

9/99 

2/42 

3/49 

 میلیون تومان 3زیر قیمت اتومبیل خانواده

 میلیون 90تا 3

 میلیون 50تا90

 ونمیلی 50بالای

9 

29 

21 

42 

2/0 

0/51 

1/44 

2/52 

 تحصیلات پدر

 
 سوادبی

 ی وسیکلیابتدا

 دیپلم

 فوق دیپلم ولیسانس

 فوق لیسانس وبالاتر

94 

992 

29 

23 

2 

0/2  

4/49  

1/52  

2/55  

92/5  

 سوادبی تحصیلات مادر

 ی وسیکلیابتدا

 دیپلم

 فوق دیپلم ولیسانس

 فوق لیسانس وبالاتر

33 

930 

22 

31 

5 

2/99 

9/42 

2/52 

2/93 

2/0 

 شغل پدر

 
 آزاد

 دولتی

922 

 950  

2/22 

5/43 

 شغل مادر

 

 آزاد

 دولتی

 دارخانه

3 

23 

552 

9/9 

2/92 

5/20 
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 جدول خصوصیات توصیفی متغیرهای کمی: 2جدول شماره 

 کمینه بیشینه میانه انحراف معیار میانگین متغیر

 3 20 00/59 53/95 32/53 سلامت 

 25 935 00/21 32/99 22/22 امنیت 

 426000 50060006000 9060006000 962026229 9262596253 (به تومان)وسیله نقلیه خانواده

 5206000 000600062 0006200 2356945 960506320 (به تومان)درآمد 

 92 42 55 12/3 52/53 (به سال)سن 

 

 

 ،شودمشاهده می 3طور که در جدول شماره همان

متغیرهای کمی سن و  نتایج مربوط به همبستگی

استفاده از آزمون درآمد با امنیت اجتماعی با 

 که ،دهدنتایج نشان می. دار استهمبستگی معنی

ی بین امنیت اجتماعی و سلامت داررابطه معنی

دارد و با  وجود( =r-23/1و >111/1P)عمومی 

افزایش نمره در پرسشنامه سلامت عمومی که نشانه 

احساس امنیت کمتر کاهش سلامت عمومی است، 

 .شودمی

 
 همبستگی متغیرهای کمی با امنیت و سلامت: 3جدول شماره 

 r ضریب همبستگی متغیر

 اجتماعی با امنیت

P= value 
 

  r ضریب همبستگی

 عمومی با سلامت

P= value 
 

 492/0 -042/0 005/0 929/0 سن

 320/0 -022/0 <009/0 534/0 درآمد

 211/0 051/0 215/0 030/0 وسیله نقلیه خانواده

 - - <009/0 -539/0 عمومی سلامت

 <009/0 -539/0 - - اجتماعی امنیت

 

 

 

 ـ که رابطه 4چنین جدول شماره  هم   رهای ـبین متغی

 ــا امنیـفی بـکی   t-test ایـه ـق آزمـون ـت را از طری

 ـ   نشان می  ANOVAو ت ـدهد، کـه رابطـه بـین امنی

باشد و ار میعنی دـم P=112/1نس با ـاجتماعی و ج

. کردنـد دانشجویان مرد احساس امنیـت بیشـتری مـی   

همچنین رابطه بین امنیت با رشته تحصیلی در سـطح  

 122/1و امنیت با نوع منزل مسکونی در سطح  131/1

 ها نشان داد که بین سن و سـلامت یافته. دار بودمعنی

عمومی، درآمد و سلامت عمـومی و رشـته تحصـیلی    

عمومی دانشجویان رابطه وجود دانشجویان و سلامت 

 .ندارد
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 با امتیاز امنیت اجتماعی و سلامت عمومی های دانشجویان مورد مطالعهدر گروهمیانگین و انحراف معیار : 4جدول شماره

 یامتیاز سلامت عموم امتیاز امنیت اجتماعی                                                                     

میانگین و انحراف  متغیر 

 معیار

میانگین و انحراف  معنی داری

 معیار

معنی 

 داری

 مرد جنس

 زن

40/99±22/19 

32/99±23/22 

 

005/0 

40/93±21/55 

14/99±32/53 

 

223/0 

 محل سکونت 

 

 شهر

 روستا

22/99±11/12 

10/1±24/22 

 

213/0 

20/95±52/53 

31/1±91/54 

 

214/0 

 شغل پدر

 

 آزاد

 دولتی

29/99±25/22 

92/99±94/10 

 

223/0 
29/95±40/54 

9/99±12/59 

 

299/0 

 شغل مادر

 

 آزاد

 دولتی

 خانه دار

21/4±00/909 

09/95±40/21 

29/99±29/22 

 

923/0 

31/95±00/52 

32/95±25/55 

34/95±42/53 

 

212/0 

 تحصیلات پدر

 

 سوادبی

 ی و سیکلیابتدا

 دیپلم

 فوق دیپلم ولیسانس

 فوق لیسانس وبالاتر

39/99±49/22 

51/99±13/22 

29/95±90/10 

25/2±20/12 

 

 

433/0 

92/95±20/53 

91/90±90/53 

22/94±90/54 

12/90±23/59 

20/92±92/51 

 

 

222/0 

 تحصیلات مادر

 

 سوادبی

 ابتدائی و سیکل

 دیپلم

 فوق دیپلم ولیسانس

 فوق لیسانس وبالاتر

52/99±22/10 

22/90±42/22 

12/99±24/21 

03/95±22/22 

23/5±00/909 

 

 

222/0 

53/93±92/52 

13/99±12/55 

21/90±24/55 

21/93±21/53 

22/2±00/50 

 

 

225/0 

 تحصیلات فرد

 

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

24/99±05/22 

12/1±50/19 

11/2±22/19 

 

994/0 

22/99±49/53 

94/94±22/54 

04/95±20/92 

 

951/0 

 رشته تحصیلی

 

 بهداشت عمومی و آموزش بهداشت

 هتغذی

 اپیدمیولوژی آمارو

 بهداشت محیط

 ایبهداشت حرفه

23/90±92/19 

02/92±20/19 

39/2±24/10 

19/99±22/22 

32/1±33/22 

 

 

039/0 

95/90±34/59 

22/93±23/54 

23/94±19/52 

03/95±32/55 

34/95±22/52 

 

 

592/0 

 مجرد هلأوضعیت ت

 هلأمت

 طلاق یا فوت همسر

55/99±20/22 

52/95±52/10 

13/54±22/21 

529/0 92/95±32/53 

51/95±00/53 

25/91±00/51 

 

294/0 

 وسیله نقلیه خانواده

 

 ندارم

 سواری

 باری

 ماشین سنگین

 سایر

21/90±00/22 

23/99±22/22 

22/4±42/21 

39/99±00/909 

22/4±00/22 

 

 

254/0 

21/99±25/54 

21/95±52/53 

92/2±01/91 

23/95±00/92 

21/99±22/50 

 

242/0 

 وضعیت منزل

 

 شخصی

 ایاجاره

 رهنی

 سازمانی

91/99±22/22 

25/90±22/22 

95/5±20/21 

23/95±00/995 

 

 

055/0 

43/95±34/53 

29/90±00/52 

12/4±20/92 

29/0±20/2 

 

 

432/0 
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 بحث

های مطالعه حاضر نشان داد که بین امنیت یافته

اجتماعی و سلامت عمومی دانشجویان رابطه معنی 

 .دار و مستقیمی وجود دارد

العه همچنین نشان داد که درآمد بالاتر همراه این مط 

 ،طبق نتایجبا افزایش احساس امنیت اجتماعی است و 

دار مثبتی بین افزایش احساس امنیت رابطه معنی

در . اجتماعی و افزایش سلامت عمومی وجود داشت

انگلیس با استفاده از  در Omokhodionپهوهشی که 

پرسشنامه سلامت عمومی انجام داد، نشان داد که 

مشکلات اقتصادی با اختلالات شایع روانی و 

مردان رابطه دارد  همهم در زنان و  خطر رفتارهای پر

ای که مهرمند و همکارانش همچنین در مطالعه. (14)

یدند که رفتارهای انجام دادند به این نتیجه رس

تواند امنیت بزهکارانه ناشی از عدم سلامت روانی می

 . (8)اجتماعی را به خطر اندازد 

 در پهوهش حاضر نشان داده شد که جنس بر 

یر گذار است، به طوری ثأاحساس امنیت اجتماعی ت

که دختران شرکت کننده در این مطالعه احساس 

رود که این احتمال می. امنیت اجتماعی کمتری داشتند

نتیجه به این دلیل باشد که خطرات و عوامل تهدید 

نیازی و . جامعه برای زنان بیشتر استکننده در 

به این نتیجه رسیدند که  خود همکارانش در مطالعه

در زنان به طور معنی  اس امنیت اجتماعیمیزان احس

زیرا زنان اعتقاد داشتند . باشدداری کمتر از مردان می

ها در محیط کار، اجتماع و مکان امنیت اجتماعی آن

 .(5)باشد مین نمیأهای عمومی ت

تر ویان جوانـکه دانشج ،مطالعه حاضر نشان داد 

رود با مال میـاحت. ت کمتری داشتندـساس امنیـاح

شتری در افزایش سن، دانشجویان تجربیات بی

  رخوردـوه بـحـاعی و نـمـائل اجتـا مسـهه بـواجــم

نیت به مرور احساس ام نمایند وکسب ها آن با 

نهاوندی و نجار اما. ها بیشتر گردداجتماعی آن

 15-35بر روی زنان جوان  که ایهمکارش در مطالعه

سال شهر تهران انجام دادند به نتایجی مغایر با نتایج 

ها با افزایش سن، احساس در مطالعه آن. ما رسیدند

دلیل این مغایرت . امنیت اجتماعی زنان کمتر می شد

دو  در فاوت در جامعه پهوهشعلت تممکن است به 

 تواند به دلیل تفاوت درهمچنین می ؛مطالعه باشد

از طرفی جامعه مورد مطالعه  ،الات پرسشنامه باشدؤس

تواند دلیل دیگری ما، دانشجویان بودند که خود می

 . (15)این مغایرت باشد  بر

مانی این پهوهش نشان داد که منزل مسکونی ساز

شود و تماعی میـساس امنیت اجـباعث افزایش اح

توان احتمال داد که محصور بودن منازل سازمانی می

و داشتن انتظامات برای کنترل ورود و خروج افراد، 

همسو با . گذاشته است ثیرأها تبر احساس امنیت آن

ش در و همکار نهاوندینجار نتایج این مطالعه، 

ام دادند نیز به این نتیجه ای که در زنان انجمطالعه

ها بیش از کسانی که رسیدند که زنان ساکن آپارتمان

ت ـدر منازل ویلایی سکونت داشتند، احساس امنی

 .(15)کردند می

پهوهش حاضر همچنین نشان داد که رشته تحصیلی   

، اما نداشتسلامت عمومی افراد  ثیری برأو جنس ت

. ثیرگذار بودندأغیر بر امنیت اجتماعی تاین دو مت

رابطه رشته تحصیلی دانشجویان با احساس امنیت 

ها در دانشکده بهداشت کرمان شاید به اجتماعی آن

 دلیل عدم علاقه دانشجو به رشته تحصیلی، فشار

حد توان دانشجو و  عصبی و استرس، انتظار بیش از

تاد و یا عدم احساس راحتی و یا عدم اعتماد بین اس

این  دانشجو باشد که نیاز به مطالعات بیشتری در

 ایجـه نیز مانند نتـطالعـنتایج این م در. باشدنه میـزمی
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سنندج رابطه معنی  ش درنیا و همکارجمطالعه دیبا 

. (16)داری بین جنس و سلامت عمومی یافت نشد 

د میزان درآمد خانواده نتایج این مطالعه نشان دا

ثیری نداشت أها تدانشجویان بر سلامت عمومی آن

بلکه بر روی امنیت اجتماعی افراد اثرگذار بود که 

فرد  هر چه درآمدکه  باشددلیل رود به این احتمال می

مین کننده أبیشتر باشد قادر است وسایل و امکانات ت

 مانند منزل ،فراهم کندامنیت را بیشتر برای خود 

تر و یا زندگی کردن در مناطق دارای مسکونی امن

و  Hajatو  و همکارانش Cubbinاما . امنیت بیشتر

هایی انجام دادند جداگانه پهوهش همکارانش به طور

 و به این نتیجه رسیدند که میزان درآمد و ثروت بر

 .(11 ،18)ثیر دارد أسلامت عمومی افراد ت

ثیری بر أنتایج پهوهش حاضر نشان داد درآمد ت  

عمومی افراد نداشت بلکه بر احساس امنیت سلامت 

به طوری که افراد با درآمد بالا  ،ها تأثیر گذار بودآن

نتایج . کردندبیشتری می احساس امنیت اجتماعی

مطالعه ماهر بر خلاف نتایج این مطالعه نشان داد افراد 

دارای توان اقتصادی پایین امکان تغذیه مناسب، 

مین أت کسب آموزش کافی در زمینه بهداشت و نهایتاً

شان را نخواهند داشت سلامت عمومی خود و خانواده

ثروتمند دسترسی بیشتری به و از آنجا که افراد 

نتیجه از  در ،متی دارندکالاهای افزایش دهنده سلا

 .(19)سلامت عمومی بالاتری برخوردارند 

های این پهوهش عدم همکاری از جمله محدودیت

برخی از دانشجویان با محققین برای انجام نمونه 

گیری تصادفی از بین دانشجویان بود و لذا در چند 

اعلان از همه دانشجویان خواسته شد که داوطلبانه در 

لذا ممکن است نتایج این مطالعه . مطالعه شرکت کنند

 . پذیری محدودی داشته باشدمیمتع

 

 گیری   نتیجه 

رسد احساس امنیت اجتماعی در افراد با به نظر می 

و  زنجنس  ،ترسلامت عمومی کمتر، سنین پایین

علل احساس . تر کمتر استمد پایینآافراد با در 

ها نیاز به امنیت پایین تر در دانشجویان برخی از رشته

شود در مورد سایر اد میپیشنه. تحقیق بیشتر دارد

 .ثر بر امنیت اجتماعی تحقیق شودؤعوامل احتمالی م

باشد این است که پرداختن آنچه که قابل توجه می 

ثیرگذار بر امنیت، أهای تلفهؤبه امنیت اجتماعی و م

ها در ضامن سلامت عمومی دانشجویان و صیانت آن

حفظ سلامت عمومی . باشدمی برابر رفتارهای پرخطر

ین قشر به رشد و شکوفایی استعدادها و برجسته ا

ها در راستای توسعه ساختن امتیازات و نقاط قوت آن

 .علمی و اقتصادی جامعه منجر خواهد شد

 

 قدردانی تشکر و 

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی تحت عنوان  

ثیر امنیت اجتماعی بر سلامت عمومی أبررسی ت

انشگاه علوم پزشکی دانشجویان دانشکده بهداشت د

کرمان، مصوب مرکز تحقیقات پزشکی محیطی به کد 

باشد که توسط می 22/5/1392مور   152/92

مین اعتبار گردیده أشگاه علوم پزشکی کرمان تندا

که در انجام این  دانشجویان عزیز از ضمناً. است

مطالعه با ما همکاری داشتند صمیمانه سپاسگزاری 

 .گرددمی
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Abstract 

Background: Social security is a feature of psychosocial science which is necessary for 

people in order to have a healthy life and continue their social relations. The aim of this study 

was to evaluate the relation between social security and general health of students.  

 

Methods: This was a cross-sectional study. The sample included 284 students aged 18 to 45 

years from the School of Public Health who voluntary participated in the study. In order to 

collect the data, Social Security and the General Health (GHQ-28) questionnaires were used. 

Descriptive analyses, t-test, ANOVA and Pearson’s correlation coefficient, were performed to 

analyze the data.  

 

Results: There was a significant and direct relationship between social security and general 

health (r=0.231, p<0.001). Also there were significant associations between social security 

and, older age (P=0.002), male gender (P=0.002), more income (P=0.001), field of study 

(P=0.031), and type of residing home (P=0.022). 

 

Conclusion: Seems like social security is low in people with worse general health, younger 

age, women, and low income. More research is needed to determine the reason of less social 

security in students of specific fields. It is also proposed that more research be conducted on 

the probable factors related to social security.      

                           

Keywords: Social Security, General Health, University Students, GHQ  
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