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 :مقدمه
 بهبود اجتماعي، توسعه هايبرنامه هدف اخير، هايدهه در

امروزه با  .1تاس شده دانسته هاانسان بهزيستي و زندگي كيفيت

دگي ني جوامع و بهبود سطح زندگي، موضوع كيفيت زتوسعه

و به عنوان رويکردي نوين در  3،2اي يافتهاهميت قابل ملاحظه

مطالعات و تحقيقات اجتماعي و پزشکي مطرح شده است. طي 

سه سال گذشته، بهبود كيفيت زندگي به عنوان يکي از اهداف 

ها هاي بسياري از كشوري جامعه، بر سياست گذارياصلي توسعه

( كيفيت  3001) شولتز و وينستدبه اعتقاد .  4تأثير گذار بوده است

ذهني و شــخصي است كه بر رضايت  زندگي يک درک كاملاً

فرد از عوامل مؤثر بر رفاه جسمي، عاطفي و اجتماعي او مبتني 

براي  است و هدف از سنجش آن ارتقاء يا حفظ توانايي فرد

. يکي ديگر از مؤلفه 5بهترين عملکرد به رغم وجود ناتواني اســت

 كه تاس شادي يرگذار بر فرايند توسعه و تعالي جامعهتأث هاي 

مه همين دليل در ني به مي باشد ومتأثر از ساختارهاي متعدد جامعه 

عنوان يکي از موضوعات مورد بررسي روانشناسان و  به 30قرن

 .6مورد توجه قرار گرفته است شناسان و اقتصاددانان  برخي جامعه

هاي امي داراي مؤلفه( شادك1995) از نظر مايرز و دينر

عاطفي، اجتماعي و شناختي است؛ به طوري كه مؤلفه عاطفي 

شود فرد همواره از نظر خلقي شاد و خوشحال باشد، باعث مي

مؤلفه اجتماعي موجب گسترش روابط اجتماعي با ديگران و 

-و مؤلفه شناختي موجب مي شودافزايش حمايت اجتماعي مي

طوري تعبير و تفسير كند كه گردد كه فرد وقايع روزمره را 

بيني وي را به دنبال داشته باشد. اين تجارب نه تنها به شخو
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 چکيده 

نند. كامنيت اجتماعي و سبک زندگي نقش عمده اي در كيفيت زندگي و شادكامي ايفا مي زمينه:

بنابراين پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه امنيت اجتماعي و سبک زندگي با كيفيت زندگي و 

 انجام شد. 1292شادكامي در زنان شهر كرمانشاه در سال 

 284روش پژوهش همبستگي است. جامعه پژوهش شامل زنان شهر كرمانشاه  بود، تعداد  :روش ها

نفر از زنان به روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار گردآوري 

ا به هها پرسشنامه هاي امنيت اجتماعي، سبک زندگي،كيفيت زندگـي و شادكامـي بود. دادهداده

هاي آماري توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون و با آزمون 19نسخه  SPSS مک نرم افزارك

 رگرسيون چند گانه تحليل شدند.

 .رابطه وجود دارد (42/0بين امنيت اجتماعي با كيفيت زندگي و شادكامي ) نتايج نشان داد يافته ها:

( رابطه -54/0) و شادكامي و بين سبک زندگي (-58/0) همچنين بين سبک زندگي با كيفيت زندگي

(، نتايج تحليل رگرسيون نشان داد متغيرهاي امنيت ˂P 001/0) وجود دارد كه در سطح  معناداراست

تغييرات مربوط به شادكامي را تبيين كنند و اين  %26توانند اجتماعي و سبک زندگي در مجموع مي

يني شادكامي هستند همچنين امنيت قادر به پيش ب -42/0، 32/0 متغيرها به ترتيب با ضريب بتاي

پيش بيني كننده كيفيت زندگي مي  -49/0، 34/0اجتماعي و سبک زندگي  به ترتيب با ضريب بتاي

 باشند.

با توجه به نتايج پژوهش، هرگونه اقداماتي كه در راستاي بهبود امنيت اجتماعي و  نتيجه گيري:

 شادكامي را در پي خواهد داشت.سبک زندگي صورت گيرد ارتقاء بيشتر كيفيت زندگي و 

 .شادكامي، كيفيت زندگي، زنان، كرمانشاه، سبک زندگي، امنيت اجتماعي كليد واژه ها:
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-بهزيستي شخصي، بلک به رشد و تکامل شخصي نيز كمک مي

هد. دهاي مثبت فکر و عمل آني را گسترش ميكند،كه اين هيجان

را به وجود   هايياين گستردگي  مجموعه فکر و عمل فرصت

 .2خصي بادوام فراهم مي كندآوردن تدابير ش

از جمله متغيرهايي كه در كيفيت زندگي و شادكامي 

افراد اثر گذار است، مي توان متغيرهاي امنيت اجتماعي و سبک 

امنيت از نيازها و انگيزه هاي اساســي انســان را  نام برد.  زندگي

به طوري كه با زوال آن آرامش خاطر انســان   ،8به شــمار مي رود

-ضطراب و ناآرامــي جاي آن را ميابين مي رود و تشــويش،  از

گيرد. مرتفع شــدن بســياري از نيازهــاي آدمي در گرو تأمين 

اكثر صاحبنظران برآنند كه امنيت مفهومي بيروني . 9 امنيت اســت

وعيني اســت و احساس امنيت مفهومي درونــي و ذهني. امنيت 

فرد و احســاس امنيت به معناي  كننده يعني فقدان عوامل تهديد

دراين زمينه مي  كه ناامني اســت  عدم وجود احســاس دروني

 امنيت واقعي تناســب احســاس امنيت مي تواند با ،توان گفت

داشته باشــد يا تناسب نداشته باشد. يعني در شــرايطي كه امنيت 

 عيني وجود نداشــته باشــد، فرد ممکن است كه احساس امنيت

داشته باشــد، يا اينکه عوامل ايجاد كننده امنيت واقعا ً وجود داشته 

اي اساســي در مقوله  امنيت، اما فرد احساس امنيت نداشته باشد

هر نظام اجتماعي است و جوامع، اولويت اول خود را به برقراري 

اي چند بعدي مي دهند، امنيت پديده امنيت در جامعه اختصاص

يزان آن در يک جامعه از جهات مختلف اســت و مطالعه م

سبک زندگي،  .10سياسي، اقتصادي و اجتماعي امکان پذير است

ناي اند و زير بروشي است كه افراد در طول زندگي انتخاب كرده

شود كه در واقع متأثر از فرهنگ، آن در خانواده پي ريزي مي

 باشد.نژاد، مذهب، وضعيت اقتصادي، اجتماعي و باورها مي

راساس تعريف سازمان بهداشت جهاني، سبک زندگي به روش ب

بازتابي كامل از ارزش هاي اجتماعي، طرز  زندگي مردم با

 . همچنين عادات غذايي،11برخورد و فعاليت ها اشاره دارد 

 رينمهمت از جمله فيزيکي فعاليت عدم و الکل سيگار، مصرف

لي رغم اينکه . اما ع13،12افراد است  زندگي سبک با مرتبط عوامل

 هايرفتار ويژه به افراد جامعه، رفتارهاي بررسي جهاني، جامعه در

 امر اين ولي است، ضروري امري آنان، زندگي سبک و بهداشتي

 نداداده نشان تحقيقات .است مانده حدودي مغفول تا ما جامعه در

 ميجس و رواني سلامت با وضعيت در ارتباط زندگي هايسبک

پژوهش ها نشان داده  .14گيرند قرارمي ي افرادزندگ كيفيت نيز و

اند كه بين سبک زندگي با كيفيت زندگي رابطه معناداري وجود 

 هاي متعددي نيز به بررسي كيفيت زندگي،پژوهش .15،16دارد

رابطه كيفيت زندگي و سبک زندگي و عوامل مؤثر بر نشاط 

ين ه بها نشان داده است كاجتماعي پرداخته اند، نتايج پژوهش

كيفيت زندگي با سبک زندگي و شادكامي رابطه معناداري وجود 

همچنين مطالعات بسياري به بررسي رابطه امنيت  .12،18دارد 

اجتماعي و كيفيت زندگي با سبک زندگي وكيفيت زندگي و 

سلامت روان با شادكامي پرداخته اند، كه نتايج مطالعات حاكي 

كيفيت زندگي و سبک از آن بود كه بين امنيت اجتماعي و 

 .19-31زندگي با كيفيت زندگي و شادكامي رابطه وجود دارد

بالا بودن كيفيت زندگي در هر كشور نشانه نجا كه آاز 

ن در نظر گرفتنيز توسعه پايدار و همه جانبه در آن جامعه است و 

تلاش براي بهبود وضعيت  ،زنان در برنامه هاي توسعهنقش 

ت كه براي رسيدن به پيشرفت همه جانبه اي اسلهأها مسزندگي آن

. با توجه به اينکه ارزش نتايج پژوهش نبايد آن را ناديده گرفت

باشد كه بتوانند به نقش و اهميت در وهله اول متوجه خود زنان مي

كيفيت زندگي و شادكامي در زندگي پي برده و از عواملي مثل 

ادكامي ش امنيت اجتماعي و سبک زندگي كه بر كيفيت زندگي و

 تر آگاهي يابند، كه بتوانند اقداماتموثر هستند به صورت كلي

لازم جهت بهبود سبک زندگي و امنيت اجتماعي را فراهم كنند. 

ها نيز با پي بردن به نقش امنيت اجتماعي و سبک زندگي خانواده

در ارتقاء كيفيت زندگي و شادكامي، حمايت و همراهي بيشتري 

ند. در سطح اجتماعي نيز دستگاه ها و سازمانگذاررا به نمايش مي

ي، فراهم كردن امنيت اجتماعي، آموزش هاي هايي كه در زمينه

سبک زندگي وكيفيت زندگي پيشگام هستند، به صورت منسجم

تر برنامه ريزي خواهند كرد. بنابراين با توجه به اهميت موضوع 

 کبررسي رابطه امنيت اجتماعي و سب پژوهش حاضر با هدف

زندگي با كيفيت زندگي و شادكامي  زنان شهر كرمانشاه در سال 

 انجام گرفت. 1292

 ها:  روش واد وم
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جامعه پژوهش شامل زنان ساكن . روش پژوهش همبستگي  است

كه بر اساس جدول مورگان  بود 1292در شهر كرمانشاه در سال 

نفر از زنان به روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله  284تعداد 

 كه به منظور دقتاي به عنوان نمونه پژوهش درنظر گرفته شد 

پرسشنامه تدوين گرديد. شرط ورود زنان مورد  400بيشتر تعداد 

سال، حداقل  50-30مطالعه بدين ترتيب بود كه سن بين 

سال در شهركرمانشاه سکونت  5تحصيلات سيکل و حداقل مدت 

 ليست محله هاي داشته باشند. با مراجعه به شهردار ي كرمانشاه

مناطق شش گانه كرمانشاه دريافت شد و محله هايي از مناطق به 

ه به درب منازل ـبا مراجعرديد، ـورت تصادفي انتخاب گـص

پرسشنامه در اختيار آزمودني ها  قرار گرفت و پس از توجيه 

آزمودني در رابطه با پژوهش و تشريح اهداف  و همچنين اطمينان 

نه بودن پاسخ ها و عدم لزوم ذكر نام، بر بخشي در زمينه محرما

پاسخ گويي كامل به پرسش ها تاكيد شد، اگر به منزلي در در 

 ،ويي وجود نداشتـمنطقه مورد نظر مراجعه مي شد و فرد پاسخگ

 ه انخاب مي شد.ـبه صورت تصادفي منزلي ديگر در همان منطق

 زپرسشنامه ها جمع آوري شد. ا پس از پاسخگويي به سؤالات،

پرسشنامه به علت مخدوش بودن از بين  32بين پرسشنامه ها 

پرسشنامه باقي ماند.  222پرسشنامه ها خارج شد و در مجموع 

هاي مذكور شامل پنج بخش دموگرافي، امنيت پرسشنامه

اجتماعي، سبک زندگي، كيفيت زندگي و شادكامي به شرح ذيل 

  بود: 

زان يبراي سنجش م پرسشنامه امنيت اجتماعي: -1

احساس امنيت اجتماعي از پرسشنامه امنيت اجتماعي و عوامل 

عبارت بسته پاسخ  42ن استفاده شد. اين پرسشنامه دارايآمؤثر بر 

، 3، كم =1اي در مقياس ليکرت است)خيلي كم =گزينه 5

نمرات احساس  ( ، مجموع5، خيلي زياد = 4، زياد =2متوسط= 

 16عيت و نمره ـهترين وضان دهنده بـنش 80امنيت اجتماعي يعني

باشد. امنيت اجتماعي داراي رين وضعيت ميـده بدتـنشان دهن

هشت خرده مقياس اصلي شامل: احساس امنيت اجتماعي، حمايت 

اجتماعي، تصور فرد از خود، استفاده از وسايل ارتباط جمعي، 

نگرش به عملکرد پليس، مقاومت اجتماعي، امنيت اقتصادي و 

باشد كه روايي و پايايي آن در مطالعات نگرش به حجاب مي

( در 1289مشابه نيز به اثبات رسيده است. احمدي و اسمعيلي)

هاي امنيت اجتماعي را به پژوهشي كه انجام دادند پايايي مؤلفه

تصور فرد  21/0حمايت،  20/0براي احساس امنيت،  22/0ترتيب 

 ن،نگرش به قانو 60/0نگرش به عملکرد پليس، 20/0از خود، 

مقاوت  62/0نگرش به حجاب،  68/0امنيت اقتصادي،  61/0

اقتصادي گزارش كردند. در پژوهش حاضر پايايي كل پرسشنامه 

 .32بدست آمد 25/0 از طريق آلفاي كرونباخ

ک براي بررسي سب پرسشنامه سبك زندگي:-2

زندگي از پرسشنامه استاندارد سبک زندگي ميلر و  

 پرسش بيستداراي  پرسشنامه ينا( استفاده شد 3002اسميت)

، 3= غلب، ا1= هميشه) خـپاس نجـپداراي  شـپرس رـهو  ستا

 ياـههرـنم د.ـميباش( 5= هرگز، و 4= رتند به، 2= تقااو گاهي

ست. ا ناسالمو  ناخوشايند ندگيز سبک ههندد نشاـن الاترـب

نشان دهنده سبک زندگي ناسالم و مجموع  100مجموع نمره 

ي پرسشنامه ييرواده سبک زندگي سالم  است. نشان دهن 30نمره

 يعضاي اسيلهو به ترجمه زبا روش هـب هـترجماز  سـپ هدـش داـي

ايي ـپايو  هشد تأييد نصفهاا پزشکي معلو هنشگادا علمي هيئت

 5/0از  بالاتر پرسشها کـت کـت خنباوكر يلفاو آ 86/0 آن

 يقه است. در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه از طرمدآ بدست

 .34بدست آمد 28/0 آلفاي كرونباخ

وتاه مقياس فرم ك پرسشنامه كيفيت زندگي:-2

صر فرم كوتاه شده و مخت ،كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

سوالي سازمان بهداشت جهاني  100پرسشنامه كيفيت زندگي 

( آن را از فرم اصلي استخراج كرده و 1289) يكه يوسف؛باشدمي

)پرسشنامه( حاوي  س. اين مقيا35كرده استبه فرم كوتاه تبديل 

ال اول كيفيت زندگي را به طور كلي و ؤسؤال است كه س 36

ال دوم وضعيت سلامت را به طور كلي مورد پرسش قرار ؤس

سؤال بعدي به ارزيابي كيفيت زندگي در چهار حيطه  34دهد. مي

 حيطه -ب ،حيطه سلامت جسماني )فيزيکي( -الف

 محيط حيطه -د ،روابط اجتماعيه حيط -ج ،روانشناختي

در نسخه خارجي به منظور ارزيابي ميزان  مي پردازد. زندگي

پايايي از ميزان همساني دروني بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ 

، سلامت روان 82/0تفاده شده است كه براي سلامت جسمانياس
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به دست آمده  24/0، سلامت محيط 55/0، روابط اجتماعي 24/0

ضرايب حاكي از پايايي مطلوب آزمون هستند. در است؛ اين 

( نيز ضريب آلفاي كرونباخ اين 1285) پژوهش نجات و همکاران

ان، رو هاي سلامت جسماني، سلامتپرسشنامه براي خرده مقياس

و  55/0، 22/0، 20/0روابط اجتماعي و سلامت محيط به ترتيب 

ه نشان دهند 120به دست آمده است كه مجموع نمره  84/0

نشان دهنده كيفيت زندگي  36كيفيت زندگي بالا و مجموع نمره 

پايين است. در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه از طريق آلفاي 

 .36بدست آمد 88/0كرونباخ

جهت ارزيابي ميزان پرسشنامه شادكامي: -3

پرسشنامه استاندارد آكسفورد شادكامي استفاده  شادكامي زنان از

گويه در مقياس  39ورد داراي آزمون شادكامي آكسفشد ،

، خيلي زياد  2،زياد =3،متوسط=  1، كم = 0ليکرت )خيلي كم =

 116نمره  ميزان شادكامي فردي رامي سنجدكه است ( 4= 

يين ترين ميزان نشان دهنده پا 0بالاترين نمره شادكامي و نمره 

 ايل وآرگرا   ورد ـپايايي پرسشنامه آكسف شادكامي فرد است.

ايي ـي بازآزمـوپاياي ./90اي كرونباخ ـريب آلفـه كمک ضب يلز ـه

. در پژوهش 32 زارش كرده اندـگ ./28ت هفته ـي هفـآن را ط

ايايي پرسشنامه از طريق بازآزمايي پ (1288) هادي نژاد و زارعي

آلفاي كرونباخ در  بدست آمد و 28/0هفته،  4با فاصله زماني 

 .38بود 82/0مرحله آزمون برابر با 

اده ها پس از استخراج از پرسشنامه وارد نرم افزار د

SPSS  ها آماري توصيفي آزمونگرديد و با استفاده از  19نسخه

و ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه مورد 

 .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 :يافته ها

 2/65نفر مجرد) 345نفر نمونه مورد بررسي  222نتايج نشان داد از 

باشند. ( مي% 1/1) نفر مطلقه 4( و % 3/22) نفر متأهل 134، (%

نفر  16وضعيت تحصيلات در نمونه مورد بررسي شامل 

 1/9نفر فوق ديپلم) 24(، % 6/16م)ـر ديپلـنف 63(، % 2/4سيکل)

 6(، % 6/16) نفر فوق ليسانس 63(، % 2/51نفر ليسانس) 192(، %

نمونه مورد بررسي، ( بود. وضيعت شغلي در % 6/1) نفر دكتري

نفر  23(، % 8/20نفر كارمند) 115(، % 6/60) نفر خانه دار 336

باشد. وضعيت درآمد در نمونه مورد بررسي نشان ( مي% 6/8آزاد)

نفر درآمدشان  15(، %6/60) نفر هيچ درآمدي ندارند 336داد كه 

  هزار 201 - 600نفر درآمدشان  28(، %4هزار) 200كمتر از 

نفر بيشتر از يک ميليون تومان  درآمد داشتند  16(، % 9/30)

(16%.) 

 ميانگين و انحراف استانداردمتغيرهاي پژوهش در نمونه مورد بررسي .1 جدول

 انحراف استاندراد ميانگين بيشينه كمينه متغير

 64/13 35/90 112 52 كيفيت زندگي

30/62 109 10 شادكامي  29/18  

ت اجتماعي
امني

 

 49/4 24/53 63 29 احساس امنيت

 35/4 11/32 20 9 حمايت اجتماعي

 20/3 23/14 30 2 تصور فرد از خود

 43/4 19/14 35 5 نگرش به عملکرد پليس

 28/3 84/11 30 5 وسايل ارتباط جمعي

 06/4 83/13 30 4 نگرش به حجاب

 46/16 30 6 امنيت اقتصادي 98/3

 90/3 21/12 30 6 مقاومت اجتماعي

 38/14 82/158 198 115 ره كل امنيت اجتماعينم

 22/9 66/55 92 34 سبک زندگي
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 ضرايب همبستگي امنيت اجتماعي و سبک زندگي  با كيفيت زندگي و شادكامي .2جدول 

 كيفيت زندگي شادكامي  متغير

 معناداري همبستگي معناداري همبستگي

ي
جتماع

ت ا
امني

 

 001/0 19/0 03/0 13/0 احساس امنيت

 001/0 53/0 001/0 26/0 حمايت اجتماعي

 001/0 54/0 001/0 62/0 تصور فرد از خود

 001/0 18/0 001/0 16/0 نگرش به عملکرد پليس

 001/0 31/0 001/0 39/0 وسايل ارتباط جمعي

 92/0 03/0 16/0 02/0 نگرش به حجاب

 52/0 02/0 04/0 10/0 امنيت اقتصادي

 21/0 05/0 001/0 12/0 مقاومت اجتماعي

 001/0 42/0 001/0 42/0 نمره كل امنيت اجتماعي

 001/0 -58/0 001/0 -54/0 سبک زندگي

 

)انحراف  آمده است، ميانگين1همانگونه كه در جدول 

 30/62(، 64/13) 35/90استاندارد( كيفيت زندگي و شادكامي به 

در  وهشمتغيرهاي پژ ( است. ميانگين و انحراف استاندارد29/18)

 آمده است. 1نمونه مورد بررسي در جدول 

براي بررسي رابطه بين امنيت اجتماعي و كيفيت زندگي 

از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد. نتايج نشان داد كه بين  

هاي احساس امنيت، حمايت نمره كل كيفيت زندگي با مؤلفه

 اجتماعي، تصور فرد از خود، نگرش به عملکرد پليس، وسايل

، 54/0، 53/0،  19/0ارتباط جمعي و نمره كل به ترتيب همبستگي

 >01/0Pمشاهده شد كه اين ضرايب در سطح  42/0، 31/0، 18/0

هاي نگرش به حجاب، امنيت اقتصادي و معنادار است. اما با مؤلفه

مقاومت اجتماعي رابطه معناداري بدست نيامد. نتايج نشان داد كه 

بدست آمد  -58/0 ندگي همبستگيبين كيفيت زندگي با سبک ز

 معنادار است. >001/0Pكه اين در سطح 

 هاي احساس امنيت، حمايتنتايج نشان دادكه بين مؤلفه

اجتماعي، تصور فرد از خود، نگرش به عملکرد پليس، وسايل 

ارتباط جمعي، نگرش به حجاب، امنيت اقتصادي، مقاومت 

ي به ترتيب اجتماعي و نمره كل امنيت اجتماعي با شادكام

 42/0، 12/0، 10/0، 39/0، 16/0، 62/0، 26/0، 13/0همبستگي 

وجود دارد. اما بين مؤلفه نگرش به حجاب با شادكامي رابطه 

 معناداري بدست نيامد. 

ديگر نتايج نشان داد كه بين سبک زندگي با شادكامي 

معنادار  >0P/ 001وجود دارد كه در سطح -54/0همبستگي 

ضرايب همبستگي امنيت اجتماعي و سبک  3است. در جدول 

 زندگي  با كيفيت زندگي و شادكامي آمده است.

اي هبراي پيش بيني كيفيت زندگي براساس مؤلفه

امنيت اجتماعي و سبک زندگي  از رگرسيون گام به گام  استفاده 

شد. نتايج تحليل رگرسيون نشان دادكه مدل استفاده شده براي 

(. و اين =93F) گام معنادار است 4 پيش بيني كيفيت زندگي در

توان تبيين رابطه بين متغيرها را دارد.  50/0مدل با ضريب تعيين 

همچنين از بين متغيرهاي پيش بين، سبک زندگي، تصور فرد از 

خود، حمايت اجتماعي و نگرش به عملکرد پليس به ترتيب با 

 تبيني كيفيقادر به پيش 02/0، 34/0، 36/0، -26/0ضريب بتاي

-باشند. همچنين نتايج نشان داد  از بين متغيرهاي پيشزندگي مي

بين، تصور فرد از خود، سبک زندگي، وسايل ارتباط جمعي و 

 09/0، 14/0، -48/0،32/0امنيت اقتصادي به ترتيب با ضريب بتاي

نتايج تحليل  2باشند. در جدول بيني شادكامي ميقادر به پيش

دكامي  بيني كيفيت زندگي و شارگرسيون گام به گام براي پيش

 هاي امنيت اجتماعي و سبک زندگي آمده است.براساس مؤلفه
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 هاي امنيت اجتماعي و سبک زندگينتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش بيني كيفيت زندگي و شادكامي براساس مؤلفه .3جدول

 B β t P متغير پيش بين گام خلاصه مدل متغير ملاک

ت
كيفي

 
زندگي

 20/0 =R 

50/0 =3R 

93 =F 

001/0P< 

 

 

4 

 

 001/0 -50/8 -26/0 -42/0 سبک زندگي

 001/0 05/6 36/0 34/1 تصور فرد از خود

 001/0 65/5 34/0 23/0 حمايت اجتماعي

 02/0 11/2 02/0 33/0 نگرش به عملکرد پليس

شادكامي
 21/0 =R 

50/0 =3R 

22/94 =F 

001/0P< 

 

4 

 

 

 001/0 21/11 48/0 52/2 د از خودتصور فر

 001/0 -40/6 -32/0 -52/0 سبک زندگي

 001/0 84/2 14/0 1 وسايل ارتباط جمعي

 01/0 55/3 09/0 58/0 امنيت اقتصادي

 

 بحث و نتيجه گيري

 ي بين امنيت اجتماعي و سبکپژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه

ال زنان شهر كرمانشاه در سزندگي با كيفيت زندگي وشادكامي  

انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه بين احساس امنيت  1292

اجتماعي و كيفيت زندگي رابطه مثبت وجود دارد به اين معني كه 

هر چه امنيت اجتماعي بالاتر باشد افراد از كيفيت زندگي بيشتري 

بر خوردار هستندكه نتايج پژوهش در اين بخش با پژوهش 

 از . يکي39(همخوان است1293بگيان و  موسوي) محمدي،

 به رسيدن و مطلوب زندگي براي بشر اساسي و اوليه نيازهاي

 مختلف انواع و ابعاد در امنيت از سعادت، برخورداري و كمال

اي  كه افراد امنيت اجتماعي بهتري را تجربه است. در جامعه آن

اس امنيتي احس كنند،گسترده ترين تعاملات بين افراد به دليلمي

كه وجود دارد گسترش يافته و اين خود زمينه دستيابي بهتر به منابع 

ه كند. منابع حمايتي كمختلف حمايتي را براي شخص فراهم مي

هاي زندگي، فرد را توانند در مقابله با مشکلات و دشواريمي

ياري داده و عبور از مراحل بحراني را براي شخص هموارتر كنند. 

 بيشتري فشار و استرس كمتر، اجتماعي امنيت ميزان با ايجامعه

كند كه اين مي تواند  عاملي باشد در جهت مي تحميل افراد به را

پايين آمدن كارايي جسمي و رواني افراد باشد، چرا كه تجربه 

محيطي مملو از استرس باعث فرسودگي و تحليل رفتن نيروي 

كه زنان در مقايسه با رواني و جسماني افراد مي گردد. از آنجا 

مردان نسبت به وجود ناامني در جامعه آسيب پذيرترند، بنابراين 

وضعيت زندگي آنان وابستگي بيشتري به وجود امنيت در جامعه 

يه تواند كلدهد. چنانچه ظهور ناامني در محيط زندگي مينشان مي

هاي زنان را به شدت تحت تأثير قرار داده و موجب ايجاد فعاليت

هاي اجتماعي در زنان هاي بيشماري براي ايفاي نقشمحدويت

 هاي بالقوه خود باز دارد.گردد و آنان را در به ثمر رساندن توانايي

نتايج پژوهش نشان داد بين سبک زندگي با كيفيت 

رد سبک زندگي ف زندگي رابطه منفي وجود دارد يعني هرچه نمره

نمره ) بيشتر باشد وي از كيفيت زندگي بدتري برخودار خواهد بود

كمتر در پرسشنامه سبک زندگي نشان دهنده سبک زندگي 

باشد( و برعکس هرچه نمره سبک زندگي كمتر تر ميمطلوب

باشد فرد داراي كيفيت زندگي بهتري خواهد بود. نتايج پژوهش 

اسماعيلي و  بي، گلمکاني،در اين بخش با پژوهش هاي نقي

( 1290) راد و شجاعي زاده(، طل، توسلي، شريفي1293) محرري

(، سالير، 1994) (، ازو و مريمتو3005) بورنروهرر، پيرس و بلک

. 21و  20، 14-16همخوان است (3002فلاتري، جونير و السويک )

-افراد آن كه است روزانه معمول و عادي فعاليت زندگي، سبک

 كه به طوري اند؛پذيرفته قبول قابل طور به خود زندگي در را ها

 انتخاب با . فرد23گذارندمي تأثير افراد سلامت روي هافعاليت ناي
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 از پيشگيري و خود ارتقاي سلامتي و حفظ براي زندگي سبک

 قبيل از دهد،مي انجام هايي را فعاليت و اقدامات هابيماري

 كنترل ورزش، عاليت،و ف خواب مناسب، غذايي رژيم رعايت

 مقابل در سازي ايمن الکل و و سيگار مصرف عدم بدن، وزن

دهد. اين مي تشکيل را سبک زندگي مجموعه اين كه هابيماري

 مي ها مؤثربيماري از پيشگيري و زندگي كيفيت عامل بر روي

 زندگي، سبک اينکه به توجه توان گفت، بامي كلي طور باشد. به

 و سلامت ارتقاء و حفظ در ايكننده نتعيي نقش تواندمي

 ها بيماري و سلامتي الگوي و باشد داشته هابيماري از پيشگيري

 كيفيت اجزاء از يکي سلامتي، طرفي ديگر سازد؛ از متأثر قوياً را

 شامل كه دارد وسيعي مفهوم زندگي كيفيت و باشدمي زندگي

 كيفيت ثقل مركز واقع در سلامت و شودمي زندگي ابعاد همه

حاضرمبني بر وجود  مطالعه از حاصل نتايج لذا باشد،مي زندگي

 انتظار از دور چندان رابطه بين سبک زندگي با كيفيت زندگي،

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه متغيرهاي سبک  نيست.

)تصور فرد از خود، حمايت  زندگي و مؤلفه هاي امنيت اجتماعي

يفيت قابليت پيش بيني ك اجتماعي و نگرش به عملکرد پليس(

زندگي را دارند. تاكنون  هيچ پژوهشي در اين زمينه يافت نشد. به 

منظور تبيين نتايج مي توان به اين موضوع اشاره داشت  كه امنيت 

د. منظور دهاجتماعي، رويکرد عيني به كيفيت زندگي را نشان مي

 طاز امنيت اجتماعي داشتن امنيت و رهايي از ترس است و مربو

به ارتباطات اجتماعي و عوامل اجتماعي مي باشد. سبک زندگي 

نيز، رويکرد كل نگر به كيفيت زندگي را نشان مي دهد. منظور از 

سبک زندگي تركيبي از الگوهاي رفتاري و عادات فردي در 

سراسر زندگي است كه در جريان جامعه پذيري بوجود آمده 

ت ي امنيدو مؤلفهاست. طبق نتايج بدست آمده از اين پژوهش 

اجتماعي و سبک زندگي توان پيش بيني كيفيت زندگي را دارا 

باشند. همانطور كه اشاره شد امنيت اجتماعي و سبک زندگي مي

بازتابي از كيفيت زندگي به شمار مي روند و به نوعي در درون 

كيفيت زندگي جاي مي گيرند و لذا دور از انتظار نيست كه 

اعي و سبک زندگي پتانسيل پيش بيني متغيرهاي امنيت اجتم

كيفيت زندگي را داشته باشند. هرچه ميزان امنيت اجتماعي بالا 

بيني باشد به همان ميزان كيفيت زندگي بالا مي باشد و توان پيش

برقرار است. همچنين به هر اندازه كه سبک زندگي در سطح 

خوشايندي باشند، كيفيت زندگي نيز در سطح بالايي است و 

اي هبيني مهياست. ديگر نتايج نشان دادكه بين مؤلفهشرايط پيش

احساس امنيت، حمايت اجتماعي، تصور فرد از خود، نگرش به 

عملکرد پليس، وسايل ارتباط جمعي، نگرش به حجاب، امنيت 

با  42/0اقتصادي، مقاومت اجتماعي و نمره كل امنيت اجتماعي

 01/0ي در سطح شادكامي رابطه وجود دارد كه اين همبستگ

معنادار است. اين بدان معني است كه هرچه امنيت اجتماعي بيشتر 

يج همچنين نتا باشد افراد از شادكامي بالاتر برخوردار هستند.

ادكامي بيني شي امنيت اجتماعي توان پيشحاكي از بود كه مؤلفه

را دارا هستند. هر مقدار كه  امنيت اجتماعي بالا باشد به همان 

شادكامي در حد و سطح بالايي  است و توانپيش بيني برقرار ميزان 

است. همچنين به هر ميزان كه سبک زندگي در سطح خوشايندي 

باشند، شادكامي  نيز در سطح بالايي است و شرايط پيش بيني 

هاي اطلاعاتي تاكنون آماده است اما  بر اساس جستجو درپايگاه

هش مقايسه با نتايج پژوپژوهشي در اين زمينه به منظور بررسي و

 حاضر يافت نشد.

توان نتيجه گرفت بين امنيت هاي پژوهش مياز يافته

اجتماعي و سبک زندگي با كيفيت زندگي و شادكامي رابطه 

وجود دارد و امنيت اجتماعي و سبک زندگي پيش بيني كننده 

كيفيت زندگي و شادكامي است كه مي توان با ايجاد امنيت بيشتر 

توسط نيروي انتظامي و همچنين با برنامه ريزي هاي در جامعه 

اجتماعي و آموزش سبک زندگي سالم  گام هاي مؤثري در 

ارتقاء امنيت اجتماعي و بهبود سبک زندگي زنان  ايجاد كرد. از 

سوي ديگر اگر جامعه شرايطي را بوجود بياورد كه فرد را به سوي 

ديگر زمينه  تحقق اهداف و آرزوهاي فردي سوق دهد و از سوي

ساز تحقق فضايي باشد كه فرد بتواند به كنش متقابل و ارتباط با 

يجاد تواند باعث اهمنوعان و جامعه گردد، همه اين عوامل مي

-كه  اين امر به نوبه خود  باعث مي امنيت اجتماعي در افراد شود

شود ما جامعه شاد و با نشاطي داشته باشيم بنابراين انتظار مي رود 

ه اقداماتي كه در راستاي بهبود امنيت اجتماعي و سبک هرگون

زندگي صورت گيرد ارتقاء بيشتر كيفيت زندگي و شادكامي را 

 با توانندنيز مي گذارانو سياست ر پي داشته باشد؛ برنامه ريزاند
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هايي از جمله فراهم و سياست برنامه آمده دست به نتايج از استفاده

اي ه، برنامهسط نيروي انتظاميامنيت بيشتر زنان تونمودن 

آموزشي، فرهنگي، تفريحي ورزشي، تغذيه سالم، تقويت مراكز 

مشاوره و خدمات روان پزشکي، برگزاري سمينار و كنفرانس 

 كيفيت زندگي  وشادكامي ارتقاي جهت ... را در هاي مستمر و

 .نمايند ارائه

از آنجايي كه پژوهش حاضر در نمونه زنان انجام 

ي مردان نيز هاي آتي در نمونهشود پژوهشنهاد ميگرفت پيش

هاي آتي علاوه بر پرسشنامه از ابزارهاي انجام گيرد. در پژوهش

توانند اين متغيرها را دقيقتر مورد ديگري مثل مصاحبه كه مي

 هاي فرم كوتاه استفاده شود. سنجش قرار دهند و از پرسشنامه

 تقدير و تشکر

كرمانشاه  و كليه كساني كه در اجراي اين در پايان  از زنان شهر 

 داني مي گردد.پژوهش همکاري داشتتد قدر
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Abstract: 
Background: Social security and lifestyle play a major role in the 
quality of life and happiness. This study aims at determining the 
relationship between social security and life style and quality of 
life and happiness of the women in Kermanshah. 
Methods: Correlation coefficient was used in this study. 
Population consisted of all women in Kermanshah. Three hundred 
eighty four women were selected by multi-stage cluster sampling. 
Data collection tools were questionnaire of social security, 
lifestyle, quality of life and happiness. Data was analyzed using 
descriptive statistics, Pearson correlation test, multiple regression 
analysis and analysis of variance by SPSS-19 software.                                                                                                 
Results: The results showed that there is (0.43) relationship 
between social security with quality of life and happiness. Also 
there is a relationship between life style and quality of life  
(-0.58) and between life style and happiness (-0.54) that are 
significant at the level of  P˂0.001. Regression analysis indicated 
that variables of social security and lifestyle together, can explain 
36% of the variance in happiness and these variables, are able to 
predict happiness with the beta factor of 0.27 and -0.43 
respectively and also lifestyle and social security are predictors of 
the quality of life with the beta factor of 0.24 and -0.049 
respectively.  
Conclusion: Based upon the results of the study, every measure 
taken to improve social security and life style, will enhance the 
quality of life and happiness. 
Keywords: Social security, lifestyle, happiness, quality of life, 
women, Kermanshah.   
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