نقش سلامت اجتماعي در مديريت جامعه شهري و راهكارهاي گسترش آن
چكيده
سلامت اجتماعي در راستاي پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي يكي از ملاك هاي اساسي گذار از جوامع سنتي به مدرن مي باشد.اين پديده به عنوان بخشي از فرهنگ سلامت همگاني هر جامعه اي در راستاي امنيت اجتماعي، حمايت، رفاه،آسايش، عدالت اجتماعي و... داراي مضامين و معاني خاصي متناسب با فرهنگ آن جامعه است. اهتمام دادن به روابط اجتماعي، جامعه پذيري ارزش ها و هنجارهاي شهري، قانون مداري و شهروند محوري، مشاركت و استمرار در برنامه ريزي هاي  محلي و... در بحث ارتقاء سلامت اجتماعي مؤثر است. ارتقاء اين پديده در سطح كلانشهر ها همراه با بهره وري، آگاهي بخشي، رشد سرمايه هاي انساني و اجتماعي، تقويت اطلاع رساني، و افزايش مهارت هاي اساسي و اجتماعي شهروندان همراه است. تأكيد بر روابط اجتماعي و انساني ارائه خدمات و مراقبت هاي اجتماعي و بهداشت رواني همراه با رويكردهاي سلامت محوري شهروندان در راستاي بهزيستن شهروندان، تأكيد بر روش هاي ايمني شناسي در ساختار شهرها، همراه با پذيرش درك شهروندان، قابليت اداره كردن شهر توسط شهروندان، ايجاد احساس جامع و يكپارچگي در ميان شهروندان از نكات بارز در حوزه مطالعه سلامت اجتماعي در مديريت شهري كلانشهرهاي جامعه ايران مي باشد. ترغيب و تشويق در حوزه مسئوليت پذيري، همكاري، همياري و همفكري با يكديگر ايجاد يك خط پيوستار مثبت از تأثيرات جمعي، حمايت هاي متنوع، اعتماد، سرمايه هاي انساني و اجتماعي و پرهيز از هرگونه قدرت پروري، بزهكاري و خشونت، بي هنجاري و از خود بيگانگي در حوزه زندگي شهري از موارد ضرورت بخش مطالعه سلامت اجتماعي در شهرها مي باشد. رشد خودباوري و توانمند سازي كه به نوعي شكوفايي اجتماعي است، همراه با شيوه هاي سازگاري اجتماعي در شهرها، در كنار برخورداري از نگرش مثبت رفتاري و عملكردي،تقويت رفتارهاي مسئوليت پذيرانه، خودكارآمد و اجراي تعهدات و پيمان ها در ميان شهروندان، گسترش احساس تعلق به هويت شهري و انسجام اجتماعي از مهمترين ابعاد شاخص هاي سلامت اجتماعي در مديريت شهرها محسوب مي گردد. كليد اساسي اين ابعاد تحقق يافته در شهرها، اجرا و تدوين سياست هاي اجتماعي از جمله تأمين اجتماعي، خدمات و رفاه اجتماعي،اشتغال، برابري فرصت ها،عدالت پايدار،آموزش و پرورش و...  مي باشد.بسترسازي از انواع حمايت هاي اجتماعي در جهت پيشگيري از مصاديق آسيب ها و انحرافات اجتماعي،ارتقاء رهيافت جامعه محوري امنيت اجتماعي، وجود آموزش هاي مستقيم و غير مستقيم رسانه هاي ملي و مطبوعات و شبكه هاي اجتماعي در راستاي تقويت هنجارهاي اخلاقي و رفتاري و... از مهمترين پيوندهاي ارتباطي با سلامت اجتماعي در مديريت كلانشهرها مي باشد.بر اين اساس در اين مقاله با استفاده از روش توصيفي،اسنادي و مروري بر يافته هاي بدست آمده از ديگر پژوهش ها و مقالات، اشاره به برخي از راهكارها، تدابير و برنامه ها فرهنگي و اجتماعي مي كنيم كه مي تواند به متوليان مديريت شهري، دولتي، غير دولتي و شهروندان در راستاي ارتقاء سلامت اجتماعي كمك شاياني نمايد.
 كليد واژه
آسيب اجتماعي، امنيت اجتماعي، توسعه پايدار شهري، رسانه، سلامت اجتماعي، سياست اجتماعي، مديريت شهري 
مقدمه
    سلامت اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد سلامت همگاني و عمومي در جامعه همپاي ساير ابعاد رواني، معنوي، پزشكي و .... نقش بارزي در توسعه پايدار جامعه در راستاي پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي و بسترسازي سرمايه اجتماعي شهروندان و حمايت و مشاركت آنان در تمام عرصه هاي جامعه را به همراه خواهد داشت.
    در واقع يكي از ملاك هاي اساسي گذار از جوامع سنتي به مدرنيته، گسترش بي رويه شهرنشيني بوده است، كه چنين گسترشي در كشورهاي جهان سوم از جمله جامعه ايران باعث پيامدهاي بسياري چون افزايش انحرافات، بزهكاري هاي اجتماعي، افول سرمايه هاي اجتماعي، كاهش اخلاق معنوي و اجتماعي، افزايش بيماري هاي روحي و رواني، گسترش بي رويه جرايم اجتماعي و فرهنگي، عدم مشاركت شهروندان در توسعه پايدار جامعه شهري و.... مي باشد. بر اين اساس در راستاي كاهش چنين پيامدها و معضلاتي در سطح جامعه و كلانشهرهاي بزرگ بايد از طريق تمهيدات و راهبردهاي اجرايي و عملي از جمله بسترسازي شاخص هاي سلامت اجتماعي در تمام سطوح (خرد، متوسط و كلان) جامعه بهره برداري كرد؛ و براي تمام سطوح و اقشار مختلف سني و جنسي شهروندان جامعه از جمله جامعه ايران شرايط بهره مندي از ابعاد مختلف سلامت اجتماعي را فراهم نمود؛ تا بتوان از طريق تقويت اين شاخص و ابعاد معرف آن در سطح جامعه به صورت اجرايي و عملي مشاركت، اعتماد و سرمايه هاي اجتماعي شهروندان را براي هرگونه توسعه پايدار شهري فراهم نمود.
    با توجه به سرشماري اخير سال1390،جامعه ايران جامعه اي است كه به سمت رشد و توسعه شهرنشيني رشد شتاباني دارد، تقويت پديده اجتماعي سلامت همگاني و شاخه هاي متعدد آن در جامعه يكي از مطالبات اساسي شهروندان مي باشد. در راستاي گسترش اين مطالبه و فرایند اجرايي و عملكردي اين پديده در سطح جامعه دولتمردان، برنامه ريزان قانون مدار، مديران شهري، متوليان امور فرهنگي و امنيتي در حاكميت، همراه با فعال نمودن بخش هاي خصوصي، سازمان هاي غير دولتي و شهروندان گام هاي اساسي را بايد در بسترسازي پايدار سلامت اجتماعي و گسترش مشاركت در تقويت شاخص هاي آن به صورت اساسي و جدي بردارند و در راستاي توسعه پايدار اين پديده اجتماعي و فرهنگي با استفاده از هرگونه راهبرد و راهكار قانوني و اسلامي شهروندان را به سمت فرایند نهادينه سازي رفتارها و فعاليت هايي كه منجربه تقويت اين شاخص در سطح جامعه از جمله كلانشرهاي بزرگ خواهد شد، ترغيب و تشويق نمايند.
   مسئله توسعه پايدار سلامت اجتماعي و شاخص هاي آن از جمله فرايندهاي اجرايي و عملي مورد اهتمامي است كه بايد مسئولين دولتي و غير دولتي سعي نمايند با بهره مندي از راهبردها و راهكارهاي كوتاه، و دراز مدت شهروندان را به مشاركت پايدار در بسترسازي اين شاخص ترغيب و تقويت نمايند، و با استفاده از ظرفيت هاي بالقوه و بالفعل خانواده ها، شهروندان در اين شهر در راستاي آشكارسازي توانمندي هاي آنان در اجراي پايدار شاخص هاي حوزه سلامت اجتماعي به نوعي مشاركت پايدار توسعه شهري را پر ثمرتر نمود.
 طرح مساله
    سلامت يكي از موضوعات مهم فرهنگ هر جامعه اي است كه در واقع هر اجتماع مدني به عنوان بخشي از فرهنگ خود از سلامت و ابعاد مختلف آن نگرش و مفهوم خاصي را در نظر دارد. سلامت اجتماعي در كنار ساير ابعاد و مفاهيم واژه سلامت در راستاي گسترش جامعه شهري اشاره به سازگاري با شاخص هاي اجتماعي مي كند كه شهروندان بايد با نظم اجتماعي حاكم بر جامعه در هر سطحي كه باشند، بتوانند در راستاي توسعه پايدار و تعادل اجتماعي حاكم بر زندگي نقش بارزي ايفاء نمايند؛ و از رفاه، عدالت اجتماعي، آرامش رواني و عاطفي، كيفيت زندگي مناسب و..... بهره مند گردنند. بر اين اساس در اين مقاله با تأكيد بر شاخص هاي عملي و كاربردي سلامت اجتماعي در كلانشهر ها و با بهره مندي از روش اسنادي، توصيفي و مروري بر يافته هاي بدستآمده از ديگر پژوهش هاي انجام يافته  به دنبال ارائه راهبردها، و راهكارهايي مي باشيم كه بايد در سطح خرد و كلان در راستاي توسعه پايدار مستمر شهر با تأكيد بر ابعاد معنوي، سياسي، فرهنگي بيان نمائيم؛ تا بتوان شرايط را براي تسريع بخشيدن اين شاخص توسعه بخش در سال هاي آتي فراهم نمائيم. بر اين اساس مي توان سوالات زير ا در راستاي طراحي ساختاري مقاله بيان كرد.
الف: مهمترين شاخص ها و كاركردهاي حوزه سلامت اجتماعي در توسعه كلانشهرها چيست؟
ب: مهترين ابعاد پيوندي با شاخص هاي حوزه سلامت اجتماعي در توسعه كلانشهر ها چه مي باشد؟
ج: بر اساس كاركردها و پيوند ساير  ابعاد اجتماعي با حوزه سلامت مهمترين راهبردها و راهكارهاي توسعه مند اين شاخص در جوامع وكلانشهر ها چه مي باشد؟
ضرورت موضوع
 سلامت اجتماعي در گسترش كلانشهرهاي جامعه به صورت امري پايدار و مستمر در كنار ساير ابعاد توسعه مند و سلامت همگاني اهميت بسزايي دارد. در واقع در كلانشهرهاي جامعه ايران اين مفهوم تا دهه اخير مغفول مانده است و بايد بر اساس تلاش ها و دستاوردهاي، حكومتي، دولتي و غير دولتي با توجه به چگونگي عملكرد شهروندان در روابط اجتماعي خود با ديگران  اين پديده اجتماعي را در سطح جامعه روستايي، عشيره اي و شهرنشين متمركز گرداند. 
   از بُعد ديگر امروزه سلامت اجتماعي در توسعه پايدار جامعه شهري به اين امر توجه مي كند كه شهروندان يك جامعه درباره اجتماعي كه در آن زندگي مي كنند،چگونه تفكر و ارزيابي را در مورد شهري كه در آن ساكن هستند خواهند داشت، در واقع  مطالعه سطح رضايت سنجي از فضاهاي عمومي و خصوصي زندگي شهروندان مورد اهميت قرار مي گيرد. اين نوع نگرش و ارزيابي در راستاي بسترسازي اين حوزه در سطوح خرد و كلان جامعه شهري از مهمترين پارامترهايي است كه بايد متوليان مديريت شهري و سياسي جامعه همواره مد نظر داشته باشند.
    سلامت اجتماعي در جامعه امروز در گرو پيوند عميق شاخص هاي آن با اجتماع شكل مي گيرد، با نظر به اينكه اجتماع يك مفهوم اعتباري و قرار دادي است در واقعيت ناشي از مشاركت مستمر و پايدار اعضاي آن محقق مي گردد. پس بايد در بررسي شاخص هاي سلامت از بُعد اجتماعي بيش از هر چيزي به افراد آن جامعه كه تمايل به استمرار و پايداري اجراي عملي شاخص هاي سلامت اجتماعي دارند، تمركز داشت. بر اين اساس در كلانشهرهاي جامعه ايران  كه فضاي فرهنگي، اجتماعي، هنجاري و اخلاقي خاصي كه مد نظر مي باشد به صورت نهادينه شده در ميان شهروندان وجود نداشته باشد، آن جامعه روبه افول و زوال خواهد رفت؛ در نتيجه آسيب هاي اجتماعي و فرهنگي همراه با كاهش شديد سرمايه اجتماعي، بي امنيتي، بي اعتمادي و....  روبه افزايش مي رود؛ و اين پيامدها جامعه را به سمت نابودي سوق مي دهد. بر اين اساس « سلامت اجتماعي از جمله مفاهيمي است كه به تازگي وارد ادبيات حوزه جامعه شناسي شده است و ارزيابي فرد از اجتماع و كيفيت و كميت درگير شدن شخص در اجتماع را در بر مي گيرد.از آنجايي كه سلامت اجتماعي با جامعه پذيري اشخاص در جامعه در ارتباط است، مي تواند عامل مهمي در پذيرش هنجارهاي اجتماعي به شمار رود و نقش مهمي در كاهش قانون گريزي و ناهنجاري هاي اجتماعي داشته باشد. از سوي ديگر جامعه اي كه افراد آن از سلامت اجتماعي برخوردارند، شرايط بهتري از مشاركت اجتماعي را نشان دهند و اين مسئله مي تواند در عملكرد نهادهاي اجتماعي متولي امنيت اجتماعي در جامعه نقش داشته باشند.» ( سام آرام،1388: 11) در ساختار كلانشهرها دستگاه هاي اجرايي، مديريتي، علمي و پژوهشي با انجام تحقيقات گسترده و يا حمايت مادي و معنوي در حوزه مورد بررسي بايد به سنجش كمي و ارزيابي كيفي شهروندان نسبت به سطح رضايت از زندگي خانوادگي و شهروندي توجه عميقي داشت، تا بتوان از طريق تحقيق و  سنجش، شاخص هاي سلامت اجتماعي را در كلانشهر مورد اهتمام قرار داد؛ و بر اساس داده هاي واقعي براي هريك از محلات و نواحي شهري كه داراي ساختار طبقاتي اجتماعي متفاوت است، شاخص هاي سلامت اجتماعي را به طور اختصاصي تقويت نمود و در كنار اين امر ابعاد مختلف اين پديده را به صورت عمومي هم در قالب برنامه ريزي هاي كوتاه و بلند مدت مورد اهتمام و استمرار قرار داد.
    از بُعد ديگر اهتمام دادن به اينكه چگونه شهروندان، به سمت پذيرش هنجارهاي اجتماعي و ارزش هاي موجود سوق  مي يابند، و چگونه مي توان ابعاد حمايت اجتماعي مستمر را در بين شهروندان در راستاي سازگاري، پيوند، انسجام و مشاركت پايدار جامعه تقويت كرد، مي تواند از نقش هاي بارز ضرورت توسعه پايدار سلامت اجتماعي در جامعه شهري باشد. در واقع از بُعدي ديگر هرچه ساختار مديريت شهري در سطوح خرد و كلان شرايط بسترسازي را براي بهره مندي از شاخص هاي سلامت اجتماعي فراهم نمايد، منجربه اين شده كه شهروندان بتوانند مشاركت اجتماعي بيشتري در سطوح مختلف توسعه پايدار جامعه كلانشهرها داشته باشند؛ اين مسئله مي تواند كمك بسياري به عملكرد نهادها و سازمان هاي اجتماعي متولي امنيت اجتماعي به نمايد؛ در نتيجه اين امر، سلامت اجتماعي نقش بارزي در ضرورت توسعه مند پايدار جامعه شهري خواهد داشت.
    سلامت اجتماعي در جوامع مردم سالار با توجه به اينكه تأمين هرگونه سلامت عمومي و اختصاصي به عنوان يك خواست اجتماعي شهروندان در نظر گرفته مي شود، به عنوان يكي از وظايف عمده دولت ها و حاكميت جوامع و حتي از مهمترين تعهدات ساختار كلان و خرد مديريت شهري و متوليان امنيت عمومي براي اداره جامعه در نظر گرفته مي شود. بنابراين بهره مندي از شاخص هاي سلامت اجتماعي به عنوان يك واقعيت در ايجاد جامعه اي پويا ، در حال توسعه و رفاه اجتماعي امري ضروري است، بر اين اساس ساليان متمادي دولتمردان و برنامه ريزان هر جامعه اي غالباً به سلامت و رفاه اجتماعي علاوه بر يك مسأله اجتماعي، به عنوان مسئله اي مهم در بهره وري نيروي كار، ارتقاء سرمايه هاي انساني و اجتماعي در جامعه، توسعه انساني و اقتصادي پايدار، بسط عدالت اجتماعي  و... به عنوان يك هدف عمده بايد مورد اهتمام و ارزيابي دائم و مستمر قرار دهند.
   امروزه سلامت اجتماعي و بهره مندي از شاخص هاي آن در سطح زندگي اجتماعي همانند آموزش يك مهارت اساسي و اجتناب ناپذير تلقي مي گردد، كه فرایند يادگيري اين  مهارت در سطوح خرد و كلان جامعه به عنوان يك ارزش اجتماعي در عصر حاضر از اهميت خاصي برخوردار است. در جوامع روبه توسعه پايدار سازمان هاي دولتي و غير دولتي بايد در راستاي پاسخگويي به نياز سلامت اجتماعي به عنوان يك مهارت اجتماعي و اساسي سامانه اي را تشكيل دهند تا بتوانند، به ارائه خدمات اساسي در حوزه سلامت همگاني و تخصصي بپردازند؛ اين اقدامات اساسي علاوه بر مراقبت هاي فردي، رواني و خدمات عمومي بايد تلاش در راستاي مراقبت هاي اجتماعي و خانوادگي را هم مدنظر داشته باشند، و خدمات اجتماعي را هم در راستاي ارتقاء سلامت از بعد اجتماعي براي شهروندان فراهم نمايند. علاوه براين اهتمام و ضرورت به برنامه هاي درون سازماني و بين دستگاهي در حوزه سلامت اجتماعي كلانشهرها از نكات بارز و اساسي است كه بايد همراه با تدابير اجتماعي در سطح جامعه مورد نظر واقع شود، بر اين اساس پيوند سياست اجتماعي و امر سلامت در هر بُعدي از پارمترهاي توسعه مند و پايدار در ساختار جوامع از جمله كلانشهرها محسوب مي گردد.
   از ديگر نكات مورد اهتمام در پيوند سلامت اجتماعي در سطح ساختار مديريت شهري، تعامل اين حوزه اجتماعي با امر يادگيري مهارت هاي اجتماعي است.« مهارت هاي اجتماعي رفتاري هستند كه فرد را قادر به تعامل مؤثر و اجتناب از پاسخ هاي نامطلوب نموده و بيانگر سلامت رفتاري اجتنماعي افراد هستند. اين مهارت ها ريشه در بسترهاي فرهنگي و اجتماعي داشته و شامل رفتارهاي نظير پيش قدم شدن در برقراري روابط جديد، تقاضاي كمك نمودن و پيشنهاد براي كمك به ديگران است.» ( گرمارودي و همكار، 1385: 148)  باتوجه به اين پيوند مهارت اجتماعي در سطح كلانشهر ها يكي از از ضرورت هاي مهم مديريت شهري است كه بايد با توجه به شاخص هاي سني، جنسي، طبقه اجتماعي شهروندان در راستاي موفقيت و تأثيرگذاري مثبت و سازگار و پايدار آموزش داد. در واقع در سطح جامعه كلانشهر چه در خانواده زندگي روزمره تعامل متقابل درون و برون سازماني، شهروندان را با مشكلات رواني، اجتماعي، فرهنگي و.... نظير برقراري ارتباطات ناموفق شهري، همكاري و خانوادگي با همتايان خود برخوردارند؛ همچنين عملكرد نامناسبي از نظر اقتصادي، اجتماعي، تحصيلي، خانوادگي، حرفه اي و.... دارند،علاوه براين در فعاليت هاي جانبي و مشاركتي كمتر حضور داشته و طرد و انزواي رواني و اجتماعي را در سطح زندگي خود گسترش داده اين مسايل و  شايد ساير مشكلات باعث اين شده كه در سطح زندگي جاري نتوانند عملكرد رضايت بخشي داشته باشند. لذا در راستاي تقويت عملكرد خانوادگي، شهري، حرفه اي و... نيازمند اين مي باشند كه دستگاه هاي اجرايي، مديريت شهري همگام با خود شهروندان براي جلوگيري از تبعات و پيامدهاي برخورداري از سطوح نامناسب مهارت اجتماعي كه منجربه فقدان سلامت اجتماعي شده وارد عمل شوند و با  مشاركت مستمر و پايدار دست به پيشگيري از اقدامات نامناسب زده بر اين اساس وجود آموزش مهارت هاي اجتماعي كه پيوند مستقيم با سلامت اجتماعي در سطوح خرد و كلان جامعه شهري دارد از نيازهاي مهم و اهداف مورد اهتمام به امر سلامت اجتماعي در كلانشهر هاست.
   سلامت اجتماعي به عنوان بخشي از اركان وضع سلامت جامعه از جمله كلانشهر ها از طريق تمركز بر شهروندان در ارتباط با تعاملات ميان فردي آنها (مثلاً ملاقات با دوستان و آشنايان و...) و مشاركت اجتماعي ( مانند عضويت در گروه ها، انجمن ها، احزاب، شبكه هاي اجتماعي ساختار شهري) مورد اهتمام و سنجش بايد قرار گيرد؛ و همچنين توجه به اركان عيني و ذهني در ارزيابي هاي زندگي روزمره شهروندان اهميت خواهد داشت. مديران شهري و دولتي از طريق توسعه شيوه هاي سالم زندگي و اقدام اجتماعي و ايجاد شرايط زيستن در يك حيات سالم اجتماعي را بايد از طريق آگاهي ها، مهارت هاي ضروري براي يك زندگي سالم شهري است، همچنين شامل تأثير گذاري بر سياست گذاران است كه از طريق اجراي تدابير و سياست هاي عمومي برنامه هاي حامي سلامت عمومي را در سطح جامعه پيگيري نمايند كه باعث پيشگيري از انحرافات اجتماعي شود. بر اين اساس اگر بخواهيم حوزه هاي موضوع سلامت اجتماعي در جامعه به خصوص جامعه شهري را دريك طبقه بندي مشخص نمائيم مي توان در 10 حوزه اين موضوع را طبقه بندي كرد.
« 1- علائم و مظاهر بيماري ( مانند درد و ناراحتي).2- موفقيت و شرايط بدن از نظر توانايي عملكردها و كاركردها ( مانند معلوليت و قابليت تحرك). 3- فعاليت هاي مرتبط با نقش اجتماعي( مانند خانواده و محيط). 4- قدرت هاي شناختي(ادراك، شناخت هاي عمومي و اختصاصي). 5- عملكرد كلي در جامعه ( روابط اجتماعي،تفريحات و فراغت). 6- خواب و استحرات به مقدار ضروري( خواب راحت، خستگي).7- انرژي و سر زندگي( سطح استقلال، توانايي كار).8- وضعيت و موقعيت عاطفي ( عزت نفس، احساسات مثبت، قواي روحي، اعتقادات شخصي).9- احساس فردي از سلامت ( انرژي، روابط جنسي).10- رضايت كلي از زندگي و ابعاد مختلف آن ( منابع مال، امنيت و...).» (محمد نبي،1389: 1) با توجه به اين طبقه بندي بايد شرايطي را در جامعه با در نظر گرفتن مشكلات، روزمره زندگي براي شهروندان فراهم كرد كه شهروندان بتوانند با چالش هاي ناشي از ايفاي نقش هاي اجتماعي خود را كنار بيايند، هر چه ثبات و انسجام بيشتري را براي خانواده ها فراهم كرد و احتمالاً مشاركت بيشتري در فعاليت هاي جمعي  بوجود مي آيد. بايد شرايطي را فراهم كرد كه شهروندان خود را با هنجارهاي اجتماعي حاكم بر جامعه تطبيق دهند كه اين شرايط نقش مهمي در پيشگري از آسيب ها و انحرافات اجتماعي خواهد داشت.اين شرايط زمينه را براي بهره مندي پايدار سلامت اجتماعي را در جامعه شهري فراهم خواهد كرد.
 تاريخچه موضوع
     انسان پيوسته در پي ارائه تصويري روشن و مناسب از تندرستي بوده است.« يوناني ها معتقد بودند سلامتي نيرويي است كه باعث ايجاد مقاومت در مقابل بيماري ها مي شود؛ به عبارت ديگر از يك ارتباط مؤثر بين فرد جامعه و محيط اطراف وي سخن مي گفتند. آنها سلامتي را حالت سازش كامل بين موجود زنده و محيط اطراف وي مي دانستند و بر هم خوردن موازنه بين انسان و محيط را بيماري تلقي مي كردند. اين تعريف تاحدودي دست است و لي كامل نيست.» ( محمدي،1379: 34)
   از بُعد تاريخي، حق سالم بودن يكي از قديمي ترين حقوق شهروندان هر جامعه اي است كه در قوانين اساسي اكثر كشورهاي جهان به آن اهميت داده شده است. در سطوح بين المللي در ماده 25 اعلاميه جهاني حقوق بشر قاطعانه بيان شده كه « هر كسي حق دارد از استانداردهاي كافي زندگي از نظر سلامت و رفاه براي خود و خانواده اش برخوردار باشد.... در مقدمه اساسنامه سازمان جهاني بهداشت تأييد شده است كه سلامت از حقوق اساسي هريك از افراد بشر است تا از بيشترين استاندارد قابل دسترس سلامت برخوردار باشند.» ( پارك و همكار،1376: 26) 
   با توجه به اينكه سازمان جهاني بهداشت استانداردهاي سلامت قابل دسترس را علاوه بر ابعاد جسماني، ساير ابعاد رواني و اجتماعي هم دانسته اين مسئله باعث شده كه سلامت اجتماعي هم مورد اهتمام قرار گيرد.« از نظر تجربي، سلامت اجتماعي ريشه در ادبيات جامعه شناسان مربوط به ناهنجاري و بيگانگي اجتماعي دارد. سلامت اجتماعي به چگونگي وضعيت ارتباط بين فرد و جامعه به گونه اي كه افراد در چارچوب هاي اجتماعي جذب نگردند، زمينه آنوميك و مساعد براي رشد انحراف اجتماعي مي باشد.در چنين حالتي يك نوع فردگرايي افراطي، خواسته هاي فردي را در مقابل حيات اجتماعي قرار مي دهد.» ( توسلي،1372: 71) با توجه به اينكه پزشكي نوين هم  به ابعاد جسمي سلامت توجه كرده اند و ساير ابعاد سلامت كه عوامل تعيين كننده در وضعيت زندگي بشر را داشته ناديده گرفته است، و معياري درست براي تعريف سلامت نداشته است، با اين وجود در طي چند دهه گذشته سلامت به عنوان حق بشري و يك هدف اجتماعي در جهان شناخته شده است؛ يعني سلامت براي ارضاي نيازهاي اساسي و بهبود كيفيت زندگي انسان لازم است و بايد براي همه انسان ها در دسترس باشد. بر اين اساس سازمان جهاني بهداشت در نظر داشته است كه تا سال 2000 مردم جهان را به سطحي از سلامت برساند كه يك زندگي اجتماعي و اقتصادي بارور داشته باشند. براين اساس شعار " بهداشت براي همه تا سال 2009" را بيان كرد.
   در واقع نقش قطعي عوامل اجتماعي، رواني و محيطي بر سلامت مردم از زمان هاي بسيار قديم شناسايي شده است. فعاليت هايي بهداشتي از قرن 19 و بيشترين اقداماتي كه به صورت زيربنايي در حوزه بهداشت عمومي نوين انجام شده، همگي بيانگر آگاهي از وابستگي بين وضعيت اجتماعي شرايط زندگي و پيامدهاي سلامتي مردم است. در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت كه پيش نويس آن در 1946 تهيه شده اين حقيقت مطرح است كه بنيانگذاران اين سازمان قصد داشته اند همگام با چالش هاي فراروي مراقبت هاي پزشكي و درمان مؤثر، به ريشه هاي اجتماعي مشكلات سلامت نيز توجه ويژه نمايند. با توجه به اين مسئله از اواخر سال هاي 1960 تا اوايل دهه 1970 اولين برنامه هاي سلامت جامعه نگر توسط سازمان جهاني بهداشت تدوين شده، كه اين امر منجربه تقويت توده مردم و اختيارات جامع به آنان دادن را در حوزه مشاركت در سلامت و بهداشت را به همراه آورده است. بر اين اساس« مفهوم سلامت اجتماعي، مفهومي است كه در كنار ابعاد جسمي و رواني سلامت مورد توجه قرار گرفته است. بلوك و برسلو
 براي اولين بار در سال 1972 در پژوهشي به مفهوم سلامت اجتماعي مي پردازند.آن ها مفهوم سلامت اجتماعي را با " درجه عملكرد اعضاء جامعه" مترادف كرده و شاخص سلامت اجتماعي را ساختند. آنها تلاش كردند تا با طرح پرسش هاي گوناگون در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلامت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد در جامعه برسند. اين مفهوم را چند سال بعد " دونالد
" و همكارانش در سال 1978 مطرح كردند و استدلال آنها اين بود كه سلامت امري فراتر از گزارش علايم بيماري، ميزان بيماري ها و قابليت هاي كاركردي افراد است. بر اساس برداشت آنان سلامت اجتماعي در حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت محسوب مي شود و هم مي تواند تابعي از آن باشد. سنجش محتواي سلامت اجتماعي از ابتدا از طريق تمركز بر "فرد" و در رابطه با تعاملات فردي (مثلاً ملاقات با دوستان) و مشاركت اجتماعي (مانند عضويت در گروه ها) مورد سنجش قرار گرفت و در اندازه گيري آنان اركان عيني (مثلاً تعداد دوستان) و ذهني ( مانند كيفيت روابط دوستانه) هر دو تعريف منظور شده  بود. سلامت اجتماعي از سال هاي 1995 به بعد علاوه بر نگرش كلي و عامي كه بر كيفيت سلامت در ميان تمام افراد دارد، در كشورهاي صنعتي گرايش خاصي در دو بُعد سلامت رواني و سلامت اجتماعي آغاز كرده است.» ( جين كيتس و همكاران،1384: 16)
 از تولد واژه سلامت اجتماعي در ايران زمان زيادي نمي گذارد. بنابراين پژوهش هايي با اين مضمون در ايران بسيار كم مي باشد. از دهه 80 به بعد به صورت جسته گريخته پايان نامه هايي در حوزه سلامت اجتماعي در دانشگاه  دولتي و گروه هاي رفاه اجتماعي و جامعه شناسي دانشگاه هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفته است كه در جاي خود اشاره اي گذار به آنها خواهيم داشت.
مفاهيم
    سلامت پديده اي است كه درجه بالايي از بهزيستي جسمي، رواني و اجتماعي را با خود به همراه مي آورد و در هر فرهنگي معنا و مفهوم خاصي را به دنبال دارداصطلاح Health كه بر گرفته از واژه لاتين Hela مي باشد در بر دارنده  معني كامل است كه بيانگر ابعاد تندرستي،سالم ، صحت و آسايش فرد مي باشد.بر اين اساس سلامت پديده اي است كه در هر جامعه اي تا اندازه اي به حس مشترك و فرهنگ مردم آن جامعه از  سلامت باز مي گردد.، بنابراين در جوامع و گروه هاي گوناگون تعاريف متعددي براي سلامت بيان شده است.«سلامت عبارت از بيمار نبودن در برخي از فرهنگ ها سلامت و هماهنگي(Harmony) مترادف يكديگرند و هارموني عبارت از سازگار بودن با فرد، با جامعه با خدا و جهان.» ( سجادي و همكاران،1384: 244)  با توجه به اينكه مفهوم سلامت بسيار گسترده است و شامل  مباحث ظريف تكنيكي تا مفاهيم اخلاقي و فلسفي را شامل مي شود. از اين رو در دوره هاي مختلف تعاريف بسياري از سلامت شده كه در سطور ذيل به برخي از آن ها اشاره مي كنيم.« 1- در فرهنگ آكسفورد سلامت نوعي وضعيت عالي جسم و يا روح و حالتي از اعمال بدن تلقي شده كه به موقع و به گونه اي مؤثر فعاليت مي كند.2- در فرهنگ وبستر  همانند فرهنگ آكسفورد سلامت وضع عالي و خوب بدن، انديشه و روح در نظر گرفته شده، است. در اين فرهنگ وضعيت عللي بيشتر سنخيت با سلامت جسمي دارد كه هر چه افراد از درد، ناراحتي و يا بيماري جسمي دورتر باشند سلامتي خواهند داشت.3- جالينوس پزشك يوناني هم سلامت را با توجه به شرايط محيطي و جسمي انسان عبارت از وجود معيني از گرمي، سردي، رطوبت و خشكي مي داند.4- ابن سينا پزشك ايراني سلامت را سرشت يا حالتي از درست فعاليت كردن اعمال و دستگاه هاي بدن انساني دانسته كه نقطه مقابل آن بيماري است.» ( شرفكندي،1364: 79 به نقل از هزار جريبي و همكار،1391: 281) 
    با توجه به اين تعاريف، پديده سلامت به صورت پديده دوئاليسم يا دوگانه كه نقطه مقابل آن بيماري است مورد اهميت قرار گرفته است. اين نوع تعاريف بيشتر به ابعاد زيستي انسان متمركز شده است. در تعاريف كلاسيك به عوامل بيروني هم توجه شده است و سلامت به حالت تعادل بين انسان و محيط فيزيكي، احساسي و اجتماعي انسان اطلاق مي شود. به نحوي كه با انجام فعاليت هاي فرد تعارضي نداشته باشد، حالتي مبتني بر كامل بودن ساختمان تشريحي بدن و توانايي انجام نقش هاي مورد علاقه در خانواده، محل كار و اجتماع را شامل مي شود.  
    تعريفي كه بيش از همه مورد پذيرش قرار گرفته است تعريف سازمان جهاني بهداشت(1948) است كه: « سلامت عبارت است از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه تنها بيماري يا معلول نبودن» (سجادي و همكاران،1384: 245)  بر اين اساس سلامت مفهوم مثبت است كه در زمان ارزيابي تندرستي و سلامتي فرد بايد زمينه هاي رواني و اجتماعي زندگي افراد را هم مورد توجه قرار دهيم. 
   سلامت واژه اي است با تعريفي نه چندان واضح، هر چند كه بيشتر مردم اطمينان دارند كه معناي آن را مي دانند، اما مفهومي وسيع دارد.« تعريف واژه سلامت تحت تأثير ميزان آگاهي و طرز تلقي جوامع با شرايط گوناگون فرهنگي، اجتماعي، سياسي و جغرافيايي قرار دارد. تعريف سلامت در هر جامعه اي تا اندازه اي به حس مشترك مردمان از سلامت و فرهنگ آنان باز مي گردد و در جوامع و گروه هاي گوناگون درك هاي متفاوتي از آن وجود دارد.» ( تباردرزي،1386: 15)  كه به بيان كلي، مفهوم سلامت يك مفهوم نسبي است و يك تعريف مطلق و جامع و مانعي ازآن نمي توان ارائه داد.
    سلامت اجتماعي  نوعي بهداشت رواني، فردي و اجتماعي است كه در صورت تحقق آن در جامعه شهروندان داراي انگيزه  و روحيه شاد مي باشند و در نهايت جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. در واقع زندگي سالم محصول تعامل اجتماعي بين انتخاب هاي فردي از يك سو و محيط اجتماعي و اقتصادي احاطه كننده افراد از سوي ديگر است. سلامت اجتماعي در زندگي در واقع همان ارزيابي ها و نگرش هاي مثبت و منفي افراد از ديگراني مي باشد كه در طي زندگي روزمره خود با آنان در تعامل اجتماعي هستند. « سلامت اجتماعي بخشي از سلامت فرد است كه در عرصه اجتماع به ظهور مي رسد. زماني شخص را واجد سلامت اجتماعي مي شمريم كه بتواند فعاليت ها و نقش هاي اجتماعي خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعي احساس پيوند و اتصال كند.»( سام آرام،1387: 24) ريشه و مفهوم سلامت اجتماعي را بايد در محيط زيست مادي مثبت (يعني با توجه به موضوعات اقتصادي و اجتماعي) و محيط زيست انساني مثبت مورد توجه قرار داد.با توجه به آنچه كه بيان شد سلامت اجتماعي را مي توان با در نظر گرفتن موارد زير تعريف كرد.« 1- سلامت اجتماعي به مثابه بُعد اجتماعي سلامت فرد، در كنار دو بُعد جسماني و رواني سلامت فرد، به رابطه او با جامعه نظر دارد.2- جامعه سالم به مثابه شرايط اجتماعي بهتر به طوري كه بسته به اوضاع فعلي هر جامعه، يا جماعت، مصاديق و معناهاي عيني متفاوت مي يابد.» ( وينسترا،2000: 84 به نقل از هزارجريبي و همكار،1391: 289)
   همانطور كه در سطور قبل بيان شد، سلامت اجتماعي يكي از اركان سلامت همگاني جامعه است كه در كنار ابعاد رواني و جسمي افراد به ارزيابي فعايت هاي اجتماعي شهروندان جامعه مي پردازد. بر اين اساس سلامت اجتماعي يعني: 1- اعمال افراد همراه با  تطبيق كامل: در اين وضعيت افراد در شرايط هماهنگي و تعادل گامل با جامعه به سر مي برند. 2- اين واژه بيشتر به دنبال سازگاري است كه در آن فرایند تعادل بيش از آنكه تعارض باشد، موافقت و همراهي است. به اين معنا كه وجود سلامت اجتماعي در جامعه حالت توازن را برقرار مي كند و شهروندان را براي حفظ نظم و امنيت اجتماعي پايدار ترغيب و تشويق مي نمايد. 3- در اين نوع توازن و جود يكسري از شبكه هاي اجتماعي فرد با آنان احساس راحتي مي كند و مي تواند از عهده مسئوليت هاي اجتماعي خود در جامعه بر آيد مورد نظر مي باشد.  به نظر كييز
 سلامت اجتماعي را « ارزيابي شناخت افراد از چگونگي عملكردش در اجتماع و كيفيت روابطش با ديگران، نزديكان و گروه هاي اجتماعي مي داند كه او عضو آن هاست.» كييز،2004: 83 به نقل از  نيك ورز،1388: 10)  با توجه به اين تعريف لارسون
 مقياس سلامت اجتماعي را بخشي از ارزيابي هاي سلامت فردي دانسته كه شامل پاسخ هاي دروني فرد (رفتار، تفكر و احساس) است كه بيانگر رضايت و يا فقدان رضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعي اش را به تصوير مي كشاند.
 ادبيات تحقيق
    مقاله رابطه سلامت اجتماعي و امنيت اجتماعي با تأكيد بر رهيافت پليس محور در جامعه توسط دكتر سام آرام در سال 1388 در فصلنامه علمي و پژوهشي انتظام اجتماعي به رشته تحرير درآمده است. هدف از اين مقاله اين بوده است كه با ايجاد تغيير نگرش در ابعاد سلامت در جامعه مفهوم امنيت نيز دچار چالش هاي بسياري خواهد شد. رويكرد اين مقاله بر اين است كه  از نيروي انتظامي و پليس به عنوان نقش مهم در تأمين امنيت اجتماعي جامعه بر اساس رهيافت جامعه محور استفاده كند و پليس از طريق جلب همكاري با ساير اقشار شهروند در جامعه در راستاي پيشگيري از جرم بتواند نقش بارزي در ايجاد نظم و امنيت اجتماعي ايفاء بنمايد. روش مقاله به صورت توصيفي و اسنادي به تبيين رابطه حوزه سلامت اجتماعي و امنيت اجتماعي مي پردازد. يافته هاي فوق در مقاله بيانگر اين است كه «رابطه مستقيمي بين افزايش ناامني اجتماعي و كاهش ميزان سلامت اجتماعي در جامعه وجود دارد. همچنين شاخص مشاركت اجتماعي يكي از ابعاد سلامت اجتماعي  است كه از مهمترين عوامل تحقق هدف پليس جامعه محور  يعني توانمند سازي اجتماع به منظور كمك به نفع و حل مشكلات افزايش جرم و بي نظمي در اجتماع است. تحقق سلامت اجتماعي  در بين افراد جامعه، تأمين امنيت اجتماعي به عنوان يك نياز پايه اي بسيار مهم است و سلامت اجتماعي به دليل تأكيد بر جذب افراد در چارچوب هاي اجتماعي و پذيرش هنجارهاي اجتماعي، منجربه توسعه و گسترش تأمين اجتماعي در جامعه مي شود. امكان تحقق  اهداف پليس جامعه محور در جامعه اي با افراد سلامت اجتماعي بالا به دليل سهولت در مشاركت اجتماعي و افزايش اعتماد اجتماعي بيشتر است.» (سام آرام، 1388: 9) بر اين اساس نويسنده يكسري از راهكارها را براي رابطه و پيوند معنايي اين دو پديده با تأكيد بر رهيافت جامعه پليس محور  بيان مي كند. الف)گسترش روحيه همكاري در فعاليت هاي پليسي از طريق افزايش تشكل هاي مردمي كه منجربه تقويت حس مشاركت شهروندان در اداره شهر و شناسايي سرمايه هاي اجتماعي و فرهنگي نهفته در ميان اقشار جامعه خواهد شد. ب) همچنين تقويت همياري و همكاري با پليس باعث تعلق اجتماعي شهروندان و سرمايه گذاري در محلات شهري خواهند شد. ج) افزايش ميزان انطباق اجتماعي شهروندان با نظم جامعه باعث افزايش اعتماد اجتماعي آنان خواهد شد، كه يكي از اهداف سلامت اجتماعي سازگاري در اجتماع است.د) از بين بردن حاشيه نشيني در اطراف شهرهاي بزرگ و كنترل مهاجرت بي رويه به شهرهاي بزرگ هـ) نظارت دقيق تر بر مناطق آسيب پذير و ايجاد مراكز محله اي جهت كاهش فقر و... مورد نظر مي باشد.
    غلامرضا گرمارودی و مریم السادات وحدانی نیا(1385) در مقاله پژوهشي به نام( سلامت اجتماعي؛ بررسي ميزان مهارت هاي اجتماعي دانش آموزان) در فصلنامه پايش به مطالعه ای توصیفی- تحلیلی به صورت مقطعی به منظور بررسی میزان مهارت های اجتماعی دانش آموزان مدارس دخترانه و پسرانه مقاطع راهنمایی و دبیرستان شهرستان کرج  پرداخته اند. و با استفاده از ابزار استاندارد Gresham&Elliott( نسخه والدين) با انجام پرسشنامه و  مصاحبه  عميق صورت گرفت.« در مجموع1544 نفر از والدين دانش آموزان به سؤالاتت پرسشنامه مهارت اجتماعي فرزندانشان پاسخ داده و امتياز مهارت هاي اجتماعي در مورد 1410 نفر از فرزندان آنها بدست آمد. ميانگين سني دانش آموزان 7/15 سال (3/1=+_  انحراف معيار) بوده و بيشترين آن ها در مقطع دبيرستان به تحصيل اشتغال داشتند. ميانگين امتياز مهارت اجتماعي 8/52 (8/27+_ = انحراف معيار) بوده و 65 درصد دانش آموزان در هر دو جنس، مساوي و زير صدك 50 امتياز مهارت هاي اجتماعي قرار داشتند. در بررسي روابط تحليلي، ميانگين امتياز مهارت هاي اجتماعي با جنس و پايه تحصيلي ارتباط معني دار را نشان داد(P.Value  به ترتيب 002/0 و04/0). همچنين عملکرد تحصیلی دانش آموزان (غیبت از مدرسه و معدل)با صدک امتیاز مهارت های اجتماعی ارتباط معناداری را بدست آورد(P.Value  به ترتيب 001/0 و02/0) (گرمارودی و همكار،1385: 147). با توجه به نتايج بدست آمده ميزان مهارت هاي اجتماعي دانش آموزان از سطح مطلوبي برخوردار نبوده، و بايد از طريق بازنگري در برنامه هاي آموزشي و تربيتي در سطح خانواده و مدرسه مهارت هاي اجتماعي آنان را ارتقاء داد.
    بررسي تطبيقي سرمايه اجتماعي و سلامت رواني دانشجويان غير بومي دانشگاه هاي تهران و شيراز توسط دكتر ايمان و همكارانش انجام شده در فصلنامه پژوهشي رفاه اجتماعي سال هشتم، شماره 30 و 31 به چاپ رسيده است. روش مقاله پيمايشي بوده و با استفاده از ابزار پرسشنامه و روش هاي ضريب همبستگي و تحليل واريانس و تكنيك تحليل مميزي 500 نفر از دانشجويان دانشگاه هاي مذكور را به صورت شيوه تصادفي انتخاب كرده اند. « يافته هاي مقاله نشان مي دهد كه ميان سرمايه اجتماعي و سلامت رواني دانشجويان ارتباط معناداري وجود دارد. نتايج حاصله از ضريب همبستگي محاسبه شده در دانشگاه تهران براي دو متغير سلامت رواني و سرمايه اجتماعي 59%r=مي باشد. اين در حالي است كه اين مقادير در دانشگاه شيراز برابر با 84%r= مي باشد. نتايج از اين ضريب به ما مي گويد كه رابطه بين سرمايه اجتماعي و سلامت رواني در سطح حداق 95 درصد معني دار است..... نتايج اين تحقيق نشان مي دهد هر اندازه  افراد در ساختار داراي سرمايه اجتماعي بالاتري باشند( به اين معنا كه اين متغيير به عنوان مجموعه اي از ذخائر ارزشمند مانند اعتماد متقابل، حمايت هاي اجتماعي، رواني و مالي وجود شبكه هاي خويشاوندي، حس تعلق و وابستگي و مشاركت در جنبه هاي مختلف زندگي اجتماعي براي افراد وجود داشته باشد) سلامت رواني آن ها در جامعه جديد در وضعيت بهتري قرار خواهد گرفت .... اين نتايج بر اساس رويكرد شبكه اجتماعي كه وجود شبكه اجتماعي در جامعه را به عنوان يك حائل در مقابل فشار زاي دروني مي داند ..... بر اين اساس مي توان گفت وجود سرمايه اجتماعي در ميان دانشجويان بسياري از ترتيبات رسمي و كنترل هاي قانوني را غير رسمي و با هزينه كمتر به انجام مي رساند ... همچنين سطح بالاتر سرمايه اجتماعي در ميان دانشجويان موجب اعتمادورزي، مشاركت در تشكيل گروه ها و انجمن هاي شهري، موجب پيدايش وضعيت رواني كارا و پوياتر خواهد شد..... اعتماد كردن دانشجويان به يكديگر در قالب سرمايه اجتماعي نوعي متضمن خوش بيني و به اين مفهوم است كه اين افراد حتي در غياب سازوكارهاي قانوني نيز دلايل اخلاقي به نعهدات خود پايبند مي مانند.» ( ايمان و همكاران،1388: 165-163) در راستاي افزايش سلامت رواني و سرمايه اجتماعي در بين دانشجويان يكسري از راهكارها بيان شده است اول) تدوين سياست هايي كه منجربه افزايش سلامت رواني دانشجويان در قالب تشكل هاي دانشجويي شود. دوم) تغيير نگرش و آگاهي به دانشجويان از اهميت و حياتي بودن برنامه هاي بهداشت روان. سوم)آموزش همگاني بهداشت روان از طريق نوعي سيستم تبليغاتي و رسانه هاي گروهي. چهارم) تقويت پايه هاي مناسبات اجتماعي، حس مشاركت و همكاري بين دانشجويان جهت جلوگيري از انزوا و تنهايي. پنجم) برگزاري كارگاه آموزشي، سمينارها و كنفرانس هاي مختلف با عنوان سلامت رواني. 
    مقاله روش هاي موثر آگاه سازي در حوزه سلامت توسط دكتر نعمت الله بابايي در مجله پژوهش و سنجش سال 1386 دوره 14 شماره 49 به چاپ رسيده است. در اين مقاله آموزش و آگاه سازي در حوزه سلامت با تأكيد بر مدل سنتي كه تكيه بر جنبه هاي فردي و معمول زندگي مي كند و همچنين آموزش هاي نوين كه بر توانمند سازي و عمل اجتماعي افراد در زندگي به امر آگاه سازي در حوزه سلامت پراداخته از سوي نويسنده مورد تأمل مي باشد. وي اين دو مدل آگاه سازي را از طريق رسانه مورد ارزيابي  در حوزه سلامت مورد ارزيابي قرار داده است. در اين مقاله نويسنده به آموزش تعاملي و مقتدر سازي رسانه اي، كه مي تواند ارزش ها، نگرش ها و رفتارهاي شهروندان را نسبت به حوزه سلامت از سمت سنتي به نوين در قالب عمق دادن پيام به مخاطبين و افزايش انگيزه حس مشاركت واقعي مخاطب در حوزه سلامت جهت دهد، مورد مطالعه قرار گرفته است. به نظر نويسنده اگر كاركرد آموزش را زمينه ساز براي تغيير، تعميق يا تعديل رفتار در هر حوزه اي بدانيم بايد يكسري از اصول آگاه سازي رسانه اي در امر سلامت را به قرار زير در جامعه به عنوان پيش شرط هاي موفقيت آميز آگاهي بخشي رسانه اي بيان كنيم، كه اين اصول به قرار زير است«1- نياز: بايد آموزش ها مبتني بر نياز مخاطبان باشد.2- مراتب: آموزش بايد متناسب با درك و پذيرش از سوي مخاطبان باشد.3- آزادي: بايد مخاطبان را در راستاي پذيرش پيام هاي سلامت كه بتوانند خود را در اين زمينه توانمند سازد آزاد گذاريم..4- همدلي و روابط انساني: را بايد لازمه  جلب اعتماد و علاقه مخاطب از سوي رسانه در امر آموزش سلامت مد نظر آوريم.5- استفاده از دانش و اطلاعات نوين: از شرايط آگاه سازي به روز شده در حوزه سلامت و پذيرش مخاطبان بايد دانست.6- ارتباط دوسويه: باعث نوعي تحرك در مخاطبان بوده كه از حالت يكسويه بودن و انفعالي گشتن مخاطبان در امر آموزش سلامت جلوگيري مي كند.7- استفاده از فناوري و تكنولوژي جديد اثر بخشي پيام هاي موثر حوزه سلامت را در بين مخاطبان ارتقاء مي دهد.8- پيشگيري از انبوه اطلاعات: باعث اين شده كه مخاطبان در حوزه سلامت با بمباران اطلاعاتي مواجه نشوند.9- تكرار با تنوع: در راستاي نهادينه شدن در حوزه سلامت باعث پرآموزي مخاطبان در امر سلامت مي گردد.10- استفاده از الگوها و رهبران: از مهمترين روش هاي شناخته شده و مؤثر امر آموزش براي ايجاد تغيير در رفتار و رگايش مخاطبان در حوزه سلامت مي باشد.11- استفاده از ايجاد انگيزه و علاقه: در مخاطب آمادگي لازم را براي كسب دانش و تغيير نگرش ايجاد مي نمايد.12- استفاده از حمايت اجتماعي. 13- اسفاده از هيجان ها و عواطف. 14- استفاده از خرده فرهنگ. 15- استفاده از فن شخصي سازي. 16- استفاده از روش هاي ادراكي . 17- تأثير پذيري. 18- منافع شخصي. 19- بي طرفي. 20- همانند سازي. 21- تاثير علاقه. 22- ترس متوسط و... از مهمترين اصول آگاهي سازي در حوزه سلامت مي باشد كه مي تواند مورد نظر برنامه سازان و تهيه كنندگان رسانه قرار گيرد.»  ( بابايي، 1386: تلخيص) 
    مقاله شهرنشيني، رسانه و سلامت اجتماعي كه توسط فدايي مهرباني در مجله پژوهش و سنجش سال 1386 دوره 14 شماره 49 به چاپ رسيده است، بيانگر اين است كه سلامت شهرنشيني بيش از هر چيزي به سلامت اجتماعي بستگي دارد. بين پديده رسانه، سلامت اجتماعي و زندگي شهري نوعي پيوند دروني وجود دارد، كه رسانه مي تواند در زمينه از خودبيگانگي و نابهنجاري كه در سطح زندگي مدرن جامعه شهري بوجود آمده و سلامت اجتماعي شهروندان را به خطر انداخته به بازتوليد و نهادينه سازي شاخص هاي سلامت اجتماعي بپردازد. به نظر نويسنده « رسانه هايي چون راديو و تلويزيون حتي مي توانند از راه هاي غير مستقيم، تعاريفي مناسب و هدفمند از سلامت اجتماعي ارائه دهند. براي مثال شخصيت اصلي يك مجموعه تلويزيوني مي تواند بيش از ده ها مقاله و كتاب در القاي مفهوم سلامت اجتماعي به شهروندان كارايي داشته باشد. همچنين سلامت اجتماعي، به نوبه خود موجب شكل گيري نوعي شهروندي پويا و اخلاقي خواهد شد....... بايد پذيرفت كه در دنياي امروزه رسانه به عنوان يك گروه مرجع عمل مي كند و به اين ترتيب، به جايگزيني براي گروه هاي مرجع در جوامع سنتي- همچون پدارا، مادران، بزرگان و.... تبديل شده است. در عصر حاضر، تعريف سلامت آن چيزي است كه رسانه ارائه مي دهد نه چيزي كه پير خانواده در نهادهاي سنتي مي گفت. به عبارت ديگر در دنيايي كه خواه ناخواه، رابطه دال و مدلولي ميان لفظ و مفاهيم متلاشي خواهد شد، رسانه مي تواند مهمترين وسيله براي جايگزين كردن معنايي مناسب براي مفهوم سلامت اجتماعي باشد كه در جوامع در حال گذار منسوخ شده است.... پخش برنامه هاي زنده تلويزيوني و راديويي، بويژه براي مشاوره دادن به شهروندان، رسانه را به نهاد پويا تبديل مي كند. حقيقت اين است كه تنها يك رسانه پويا مي تواند به بازتوليد سلامت اجتماعي در جامعه بپردازد نه رسانه اي كه گرفتار مناسبات توليدي و فناورانه زندگي مدرن شهري است. رسانه بايد خود را از انجماد و ساخت برنامه هاي كليشه اي رها كند و به نقش خود در فرایند الگوسازي توجه بيشتري مبذول دارند...... بنابراين زندگي شهري را مي توان زندگي اي دانست كه در آن الگوها و مدل هاي جديدي از هويت، هر روز به شهروندان عرضه مي شود. در واقع گروه هاي مرجع در زندگي شهري از اركان مهم فرهنگ سازي و بازتوليد مفهوم اخلاق و هنجارهاي اجتماعي هستند. بديهي است كه مفهوم سلامت اجتماعي نيز در چنين فرايندي در حال شكل گيري است. اين فرایند در جوامع در حال گذار شتاب بيشتري مي باشد. زيرا الگوهاي جديد مي توانند نقش عامل جايگزين را در فرایند باز تعريف مفهوم سلامت اجتماعي ايفاء كنند. غناي آموزشي رسانه ها و پرمحتوا شدن برنامه هاي تلويزيوني مي تواند مهمترين راه پيوند رسانه ها با سلامت اجتماعي در قالب شهرنشيني باشد. به هر حال زندگي شهري حاوي موج عظيمي از الگوهاي هنجار و ناهنجار است كه همه روزه همچون سيلي عظيم بر سر جوانان مي ريزد، بويژه كه شهروندان جوامع در حال گذار نياز بيشتري به الگوهاي جايگزين دارند؛ به نظر مي رسد رسانه هاي جمعي بويژه تلويزيون مي توانند عاملي براي الگوسازي مفهوم سلامت اجتماعي مطابق با هنجارهاي پذيرفته شده جامعه باشند.» ( فدايي مهرباني،1386: تلخيص) 
    همچنین مطالعة (رابطه بین رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با سلامت روانی دانشجویان جدید الورودی دانشگاه تهران1382-1381) توسط عباس بخشی پور رودسری و همکاران انجام شد. یافته ها نشان داد «که رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی به شکل معناداری سلامت روانی را پیش بینی می کند. همچنین تأهل به شکل معناداری با بهداشت روانی بالاتر، رضایت از زندگی و  احساس حمایت اجتماعی بیشتر، همبسته بود. بطور کلی آسیب پذیری دانشجویان غیر بومی بالاتر می باشند»(بخشی پور رودسری و همكاران،1384 :تلخیص). 
   مریم كنگرلو(1387) به سنجش میزان سلامت اجتماعی  دانشجویان شاهد مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی در دانشگاه علامه طباطبایی و مقایسه آن با میزان سلامت اجتماعی دانشجویان غیر شاهد می پردازد. نتایج این پژوهش نشان داد که« بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیر شاهد تفاوت معناداری وجود ندارد. در گروه دانشجویان شاهد دانشجویانی که از سلامت اجتماعی بالایی برخوردار بودند کمتر تمایل داشتند تا سهمیه دار بودن خود را پنهان نمایند و در مقابل دانشجویانی با سلامت اجتماعی پایین از اینکه سایر افراد بداند که آنها با سهمیه شهدا وارد دانشگاه شده اند نگران بوده و تمایل به مخفی کاری داشتند. همچنین دانشجویان متاهل و بطور کلی دانشجویان شاهد زن از سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به سایرین برخودار بودند» ( كنگرلو، 1387 :تلخیص). 
   غلامحسین قائدی و حمید یعقوبی در سال 1386 پژوهشی با عنوان بررسی رابطه بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد بهزیستی در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تهران و علامه طباطبایی انجام دادند. یافته های نشان دادند که« وجوه مختلف حمایت اجتماعی ادراک شده پیش بینی کننده های بهتری برای رضایت مندی از زندگی و بالانس عاطفی در دختران نسبت به پسران هستند. و بهزیستی روان شناختی و اجتماعی در دختران بیشتر به وسیله حمایت اجتماعی از خانواده و در پسران بیشتر به وسیله حمایت اجتماعی از دوستان پیش بینی می شود. همچنین حمایت ادراک شده از فرد خاص و از افراد گروه در دانشکده اثری بر روی ابعاد مختلف بهزیستی فرد ندارد» ( قائدی و همكار، 1387، تلخیص). 
   هادی عبدالله تباردرزي (1386) در پژوهشی با عنوان بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان به بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی و ارتباط آن با متغییرهای دموگرافیک اجتماعی آنان پرداخته است.نتایج نشان دادند« میانگین سلامت اجتماعی در دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد (22/72) بیشتر از دانشجویان مقطع کارشناسی (42/66)  می باشد همچنین بین متغییر سلامت اجتماعی با متغیر وضعیت تاهل، عضویت در انجمن ها و وضعیت اشتغال ارتباط معناداری وجود داشت» ( عبدالله تبار درزي، 1386: 171).
  خواجه دادی و همكاران در مقاله پژوهشي (رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت مادران) نشان دادند که «سرمایه اجتماعی با هر دو بعد سلامت جسمی و روانی رابطه معناداری دارد» (خواجه دادی و همكاران،1387: 83).  
   بلانکو و دیاز
 ( 2007) در مقاله ای با عنوان (نظم اجتماعی و سلامت روانی با رویکردی به سلامت اجتماعی) سعی کردندتا « ارتباط بین ابعاد سلامت اجتماعی را بعنوان شاخص نظم اجتماعی با جنبه های دیگری از سلامت مثل میزان افسردگی، عزت نفس، سلامت درک شده، محرومیت، میزان آنومی و کنش های متقابل اجتماعی ، احساسات مثبت و منفی و رضایت را مورد بررسی قرار دهند»(Blanco & Dize ,2007: 61-71 ). 
   کیکوگنانی
 و همکارش(2007)در پژوهشی سعی کردند« تا به ارزیابی ارتباط بین مشارکت اجتماعی، درک از اجتماع در میان جوانان دانشجو ایتالیایی، آمریکایی و ایرانی و تاثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند» (cicognani & etal. 2007:97-110). 
   لاروچ در سال 1998 مطا لعه ای توصیفی را با عنوان (سلامت اجتماعی روی 151دانشجوی دانشگاه در بوستون ماساچوست) انجام داد، « هدف مطالعه تعیین ارتباط بین وضعیت سلامت اجتماعی، جنسیت، متوسط نمره تحصیلی و تعیین کننده های اصلی مرتبط و غیر مرتبط در سلامت با سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت آنها بود. زنان دانشجو به نحو معنی داری در ابعاد تغذیه، روابط بین فردی، مسئولیت پذیری در مقابل سلامت و سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت رفتار بهتری از مردان داشتند» (مامورت و همكاران،1387 :39).
رويكردها، الگوها و مدل هاي سلامت
    گرچه تعريف سلامت در هر جامعه اي تا اندازه اي به احساس مشترك شهروندان آن جامعه و معنايي ضمني كه فرهنگ آن جامعه از سلامت دارد بر مي گردد، اما عموماً دو رويكرد بيماري محور و سلامت محور در تعريف سلامت بيان مي شود.
 الف) رويكرد بيماري محور: در اين رويكرد سلامتي نقطه مقابل بيماري تعريف مي شود كه  فرد بيمار داراي علائم و نشانه هايي بيماري در وجود خود دارد، كه قابل آشكار مي باشد.
 ب) رويكرد سلامت محور: در اين رويكرد سلامتي در افراد با درجات عالي و بالايي از بهزيستي ( فيزيكي، اجتماعي و رواني)  همراه است. طبق اين نظريه سلامتي، از آن شهرونداني است كه داراي درجات عالي از  شاخص هاي مطرح شده را در جامعه برخوردارند.
    با توجه به اين دو رويكرد دو نوع الگو براي امر سلامت مد نظر مي باشد. « 1- الگوي زيست شتاختي: اين الگو پايه نظريه ميكروبي بيماري ها بود كه آغاز سده بيستم انديشه پزشكي را تحت الشعاع قرار داده بود و متخصصان جسم انسان را مانند ماشين و بيماري را به عنوان اختلال در كار ماشين در نظر مي گرفتند. اين ديدگاه نقش عوامل تعيين كننده زيست محيطي، اجتماعي، روانشناختي را دست كم گرفته است. اين الگو در حل بسياري از مسائل اساسي بهداشتي مانند اعتياد، بيماري هاي رواني و.... نارسا بوده است. مطالعات مربوط به سلامت با استفاده از الگوهاي زيستي بيشتر به وجه خاصي از سلامت تأكيد دارند و لي افراد در درون ساختارهاي اجتماعي و ارتباط قرار دارند و با چالش ها و تكاليف اجتماعي بي شماري روبه رو هستند. 2- الگوي كليت سلامت: در اين الگو از همه عوامل اجتماعي، اقتصادي، سياسي، زيست محيطي و..... را شناسايي مي كند. از اين ديدگاه عوامل متعددي در  تعيين سلامتي فرد دخالت دارد و سلامتي حالتي فراتر از تعادل كامل اعمال بدن به شمار مي رود. بهترين تعريف منطبق با الگوي كليت و با به كارگيري رويكرد سلامتي محور، تعريفي است كه سازمان جهاني بهداشت در سال 1948 در ژنو از سلامت ارائه داده است: سلامت عبارت از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط بيمار يا معلول نبودن. در اين تعريف سلامت اجتماعي در كنار سلامت فيزيكي و رواني قرار گرفته است. در تعريف سازمان بهداشت جهاني، سلامت كامل به معناي توانايي داشتن يك زندگي مولد از نظر اقتصادي و اجتماعي است.» (سام آرام،1388: 15) با توجه به اين الگوها در سطح جامعه شهري بهره مندي از الگوي كليت سلامت در خصوص مديريت شهري و سلامت همگاني شهروندان امري لازم به نظر مي رسد.   
 با توجه به اين امر در حوزه سلامت مدل هايي هم مطرح است كه به اختصار  در سطور ذيل به آن ها اشاره مي نمائيم.
الف) مدل پزشكي سلامت: اين مدل قوي ترين و مؤثرترين بيانه در حوزه سلامت است. در اين مدل كه تفكر دنياي غربي بر اساس آن شكل گرفته است، توجه عميقي به ارتباط قدرتمند بيمار و پزشك مي شود، كه بيماران در اين ارتباط دانش و آگاهي بيماران كاملاً غير فعال و اقدامات و دانش پزشكان كاملاً فعال و ماهرانه است.  
ب) مدل احترام آميز سلامت: در اين مدل تاكيد بر شرايط پاتولوژيك و آسيب بيمار مي شود، و بيشتر بر روي علت بيماري و درمان افراد متمركز است.« تمركز اين رويكرد، بر ايمني شناسي رفتاري است كه عبارت است از انطباق موفقيت آميز با شرايط نامساعد زندگي. در ميان گروه هايي كه آنتونوسكي
 بر روي آن ها مطالعه نمود، مي توان به مردمي كه در اردوگاه باقي ماندگان از جنگ جهاني دوم زندگي مي كردندآ اشاره نمود. مطالعه بر روي اين افراد نشان داد، كساني كه در ابتداي جواني اعتماد كرده اند دنيا معنارار بوده و قابل پيش بيني است، راحت تر مي توانند با شرايط، تطابق پيدا كند. آنتونوسكي پيشنهاد مي كند كه اين سه جزء يعني درك پذير بودن جامعيت و قابليت اداره و معني دار بودن با هم يك احساس جامع و يكپارچه را ايجاد مي كنند.»( آنتونوسكي،1987: به نقل از جين كيتس، 1384: 28)  تحقیقات سالتوژنیک
 بررسی می​کنند که « در هر مجموعه​ای، چگونه ممکن است تغییراتی داده شود که حس یکپارچگی تقویت شود. به عنوان مثال در محل کار، کارکنان حس می​کنند که کار آنها معنی​دار است و حس استدلال و مشارکت آنها تقویت شود که این امر باعث می​شود، حس یکپارچگی در آنها افزایش یابد. تحقیقات در این موارد که چرا مردم تطابق پیدا کرده و سالم می​مانند تأکید بر ارتباط پویا بین آنها و محیط دارد. این عمل فقط به منابع انسانی برنمی​گردد بلکه به ارتباطات، حمایت اجتماعی و محیط​های حمایتی وابسته است» (همان: 30). در اين مدل با توجه به برانگيختن حس مشاركت ، تقويت و ترغيب شهروندان در فضاهاي مختلف شهري در حوزه سلامت از جمله شاخص هاي سلامت اجتماعي لازم به نظر مي رسد.
ج) مدل اجـتماعی سلامت:مدل اجتماعی سلامت، رویکردی است که متأثر از مفاهیم تئوری​های چند منظوره در خصوص سلامتی می​باشد و به سلامتی اینگونه می​نگرد که از عوامل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، روانی و فرهنگی و محیطی به همان اندازه عوامل بیولوژیک متأثر می​باشد. «یک مدل اجتماعی از سلامت دارای این هدف است که برای افزایش سلامت، نیازمند یک تجدیدنظر در ساختار اجتماعی و اقتصادی و سیاسی جامعه هستیم. محتوای اصلی مدل اجتماعی در خصوص اهمیت کاهش نابرابری​های سلامتی و ایجاد برابری است. فلسفه زیربنایی مدل اجتماعی سلامت این است که، سلامت افراد زاییده عملکرد متقابل فاکتورهای مادی، ساختاری و فرهنگی است، که با تئوری چند علیتی کاملاً سازگار است» (جين کيتس و همكاران، 1384: 29).
 مباني نظري سلامت اجتماعي
    بُعد اجتماعي سلامت، در برگيرنده سطوح مهارت هاي اجتماعي، عملكرد اجتماعي و توانايي شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوي از جامعه بزرگتر است بر اساس اين ديدگاه كييز سلامت اجتماعي را به عنوان كيفيت روابط با ديگران كه شامل (دوستان، نزديكان،آشنايان، همكاران و گروه هاي اجتماعي كه فرد در آن ها عضويت دارد،) مورد مطالعه قرار مي دهد. وي سلامت اجتماعي را شامل عناصري متعدد دانسته كه در كنار يكديگر بيانگر اين است كه چگونه و در چه درجه اي  از رفاه در زندگي اجتماعي خود، خوب عمل مي كنند.( مثلاً به عنوان همسايه، همكار و همشهري) در واقع زندگي و عملكرد شخصي فرد را نمي توان بدون توجه به معيارهاي اجتماعي ارزيابي كرد. عملكرد خوب زندگي چيزي بيش از سلامت رواني است و تكاليف و چالش هاي اجتماعي را نيز در بر مي گيرد. فرد سالم از نظر اجتماعي، زماني عملكرد خوب دارد كه اجتماع را به صورت يك مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه براي رشد و شكوفايي بداند و احساس كند كه متعلق به گروه هاي اجتماعي خود است و خود را در اجتماع و پيشرفت آن سهيم بداند.« كييز از نظريه پردازان سلامت اجتماعي، به رابطه قوي بين سلامت اجتماعي، از خود بيگانگي و ناهنجاري ها اشاره كرده است و در مطالعه سلامت اجتماعي در ايالات متحده  نتايج زير را به دست آورده است:
1-بين سلامت اجتماعي با رفتارهاي اجتماع پسند و مسئوليت پذيري زندگي اجتماعي رابطه هاي مثبت زيادي مشاهده شد.2-همچنين سطوح سلامت اجتماعي به خصوص انسجام اجتماعي و مشاركت اجتماعي در افرادي كه با اطرافيان خود براي حل مسائل و مشكلات همكاري و همفكري مي كردند در مقايسه با افردي كه با اطرافيان خود ارتباط نداشتند ميزان بالاتري داشت. همچنين گرچه مشخص نيست سلامت اجتماعي، معلول يا علت مسئوليت پذيري در برابر زندگي اجتماعي است، اما به طور واضحي با جايگاه و رضايت از زندگي اجتماعي رابطه دارد.» ( كييز،2004: 48 به نقل از سام آرام،1388: 12)
  معيارهاي سلامت اجتماعي در مطالعات كييز كه پيگيري مثبت دارد منعكس كننده ارزيابي شخص از تجربه هاي اجتماعي  است؛ و بيانگر تجزيه و تحليل سطوح ميان فردي(پرخاشگري، حمايت) و سطوح اجتماعي ( قدرت، سرمايه اجتماعي) مي باشد. بر اين اساس جدول ذيل سطح تحليل در سلامت جامعه را بيان مي كند.
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منبع: كييز و شاپير،2004 به نقل از هزار جريبي و همكار،1391: 313)
  بر اساس اين جدول كييز در سطح تحليل فردي 5 شاخص را براي بررسي سلامت اجتماعي پيشنهاد  مي كند كه كه عبارت است از
1- شكوفايي اجتماعي
:  منظور اين است كه جامعه به شكل مثبت در حال رشد است. فكر كردن به اينكه جامعه پتانسيل رشد به شكل مثبت را خواهد داشت و مي تواند اين توانمندي را به شكل بالفعل در آورد.« شكوفايي اجتماعي عبارت از ارزيابي توان بالقوه مسير تكامل اجتماع است و باور به اينكه اجتماع در حال يك تكامل تدريجي است و توانمندي هاي بالقوه اي براي تحول مثبت دارد كه از طريق نهادهاي اجتماعي و شهروندان شناسايي مي شود. افراد سالم در مورد شرايط آينده جامعه اميدوار و قادر به شناسايي  نيروهاي جمعي هستند و معتقدند كه خود و ساير افراد از اين نيروها و تكامل اجتماع سود مي برند.»  عبدالله تبار و همكاران،1388: 176) بر اين اساس شهروندي كه در جامعه از اين رشد برخوردار باشد، باور دارد كه خود سازنده سرنوشت خويش و ديگران هست.پس خود را در حال تحول مستمر و داراي نيروهاي بالقوه مي داند كه تلاش مي كند تا اين نيروها را شكوفا سازد. بنابراين افرادي كه واجد اين سطح مطلوب از بعد سلامت اجتماعي هستند به وضعيت كنوني و آينده اميدوار ترند و معتقد بر اين هستند كه دنيا مكاني  به مكاني بهتر براي همه افراد تبديل خواهد شد. 
2- همبستگي( انطباق) اجتماعي
: درك كيفيت، سازماندهي و عملكرد دنياي اجتماعي در اين بعد مورد نظر است.  شهروند سالم از نظر اجتماعي سعي مي كند تا در مورد دنياي اطراف خود اطلاعات بيشتري داشته باشد، تا خود را بتواند با ديگران كه همان جامعه و خارج از او هستند تطبيق دهد، در واقع نام ديگر اين بعد همان انطباق اجتماعي است. در اين بُعد« اعتقاد به اينكه اجتماع  قابل فهم، منطقي و قابل پيش بيني است. افرادي كه از نظر اجتماعي سالم اند نه تنها درباره نوع جهاني كه در آن زندگي مي كنند، بلكه همچنين راجع به آنچه اطرافشان رخ مي دهد علاقمند بوده و احساس مي كنند قادر به فهم وقايع اطرافشان هستند. اين مفهوم در مقابل بي معنايي در زندگي است و در حقيقت دركي كه فرد نسبت به كيفيت، سازمان دهي و اداره دنياي اجتماعي اطراف خود دارد.» ( كييز و شاپيرو،2004: 7 به نقل از نيك ورز،1388: 9)
3-پذيرش اجتماعي
: اين بعد از سلامت اجتماعي اشاره به اين مي كند كه پذيرش ديگران نسخه اجتماعي پذيرش خود مي باشد. در واقع« افرادي كه نگرش مثبتي به شخصيت خود دارند و جنبه هاي خوب و بد زندگي را تؤامان مي پذيرند افراد داراي سلامت رواني و اجتماعي هستند. منظور از پذيرش اجتماعي درك فرد از جامعه با توجه به خصوصيات ساير افراد است. پذيرش اجتماعي شامل پذيرش ديگران، اعتماد به خوب بودن ذاتي ديگران و نگاه مثبت به ماهيت انسانهاست كه همگي آنها باعث مي شود فرد در كنار ساير اعضاي جامعه انساني احساس راحتي كند. كساني كه  ديگران را مي پذيرند به اين درك رسيده اند كه افراد به طور كلي سازنده هستند. همانگونه كه سلامت رواني شامل پذيرش خود مي شود، پذيرش ديگران نيز در جامعه مي تواند به سلامت اجتماعي بيانجامد.»( هزار جريبي و همكار،1391: 315)
4- مشاركت اجتماعي
در مشاركت اجتماعي افراد احساس مي كنند كه چيزي با ارزشي براي عرضه به اجتماع دارند،  شهروندان تصور مي كنند كه در فعاليت روزمره شان به واسطه اجتماع با ارزش شمرده مي شود. هالبواكس
 در تعريف مشاركت اجتماعي بيان مي كند كه« درگيري ارزش هاي جامعه اي كه فرد در آن عضو است. هرگاه افراد در بطن ارزش ها و هنجارهاي خود زندگي كنند، در واقع حيات اجتماعي مشاركت دارند.» (توسلي،1382: 75) بر اين اساس مشاركت اجتماعي باوري است كه طبق آن فرد خود را عضوي حياتي از اجتماع مي داند و اين افراد تلاش مي كنند كه احساس دوست داشته شدن را داشته باشند و در دنيايي كه صرفاً به دليل انسان بودن براي آنها ارزش قائل است سهيم باشند. همچنين مشاركت اجتماعي مي تواند بيانگر ارزيابي فرد از ارزش اجتماعي خود باشد. از بُعد سلامت اجتماعي اين شاخص عبارت از « اين احساسي كه افراد چيزهاي با ارزشي براي ارائه به جامعه دارند. اين تفكر كه فعاليت هاي روزمره آن ها به وسيله جامعه ارزش دهي مي شود. در حقيقت مشاركت اجتماعي باوري است كه طبق آن افراد خود را عضو حياتي اجتماع مي داند و فكر مي كند چيز ارزشمند براي عرضه دنيا دارد. اين افراد تلاش مي كنند تا در دنياي كه صرفاً به دليل انسان بودن براي  آنان ارزش قائل است سهيم باشند.» (سام آرام،1388: 19) مشاركت اجتماعي همچنين شبيه به مفاهيم مسئوليت پذيري و خودكارآمدي به صورت توأمان است و فرد خودكار مي تواند رفتارهاي معيني را انجام داده و مقاصد خاصي را به اتمام برساند و مسئوليت اجتماعي يعني ايجاد تعهدات شخصي در ارتباط با اجتماع .
5- انسجام اجتماعي
: ارزيابي يك فرد با در نظر گرفتن كيفيت همراهي او با جامعه اطرافش مي باشد. « انسجام اجتماعي، اريابي فرد از كيفيت روابطش در جامعه و گروه هاي اجتماعي است. فرد سالم احساس مي كند كه بخشي از اجتماع است و خود را با ديگراني كه واقعيت اجتماعي را مي سازندف سهيم مي داند. از ديدگاه دوركيم (به نقل از كييز 1998) سلامت و يگانگي اجتماعي، روابط افراد را بايكديگر از طريق هنجارها منعكس مي كند. مفهوم انسجام اجتماعي در برابر بيگانگي و انزواي اجتماعي قرار مي گيرد، بيگانگي اجتماعي يعني شكاف بين فرد و اجتماع. بيگانگي يعني مردود شمردن اجتماع و باور به اين كه اجتماع ارزش هاي شخصي و شيوه هاي زندگي فرد را منعكس نمي كند. انزواي اجتماعي يعني شكستن روابط حمايت گر شخصي. بنابراين فردي كه از انسجام اجتماعي برخوردار است نسبت به اجتماع خود احساس نزديكي و گروه اجتماعي خود را منبعي از آرامش و اعتماد  مي داند.» (عبدالله تبار و همكاران،1388: 175-174) در واقع احساس تعلقي كه بين شهروندان بوجود مي آيد مي تواند جنبه اي محوري در امر سلامت داشته باشد، لذا يكپارچگي با ديگران در محيط و جامعه اطراف مي بايست حاصل تجربه مشترك شباهت با ديگران باشد. دكتر سام آرام در اين راستا بيان مي كند كه:« انسجام اجتماعي به معناي احساس بخشي از جامعه بودن، فكر كردن به اينكه فرد به جامعه تعلق دارد، احساس حمايت شدن از طريق جامعه و سهيم داشتن در آن مي باشد. بنابراين انسجام اجتماعي آن درجه اي ا است كه در آن مردم احساس مي كنند كه چيز مشتركي بين آن ها و كساني كه واقعيت اجتماعي آن ها را مي سازند وجود دارد مثل همسايه هايشان. »( سام آرام،1387: 7)
    با توجه به اين مدل در سطح كلانشهر مشهد مديران و برنامه ريزان شهري، دولتي و غير دولتي به سمت توانمند سازي عملكرد اجتماعي و فعاليت هاي شهري شهروندان حركت كنند و بايد از طريق بسترسازي و آموزش جامعه پذيرانه در ميان شهروندان و گردشگران آنان را در ادراه شهر سهيم بدانند. در ساختار محلات شهري مشهد كه اقشار مختلف سني و جنسي مستقر هستند و از يك وضعيت و پايگاه اجتماعي و اقتصادي تقريباً مشابه برخوردارند، بايد تمهيدات و برنامه هاي خاصي به صورت مستمر براي آنان تهيه كرد كه شهروندان آن منطقه خود را در توسعه محله اي خود دخيل بدانند، همچنين براي سطوح خانوادگي، همسايگي، همكاري و همياري در سطح زندگي بايد شهروندان را به صورت مستقيم و غير مستقيم آموزش هاي اجتماعي و ميان فردي داد، تا بتوان با شماركت شهروندان شاخص هاي اعتماد، حمايت و پيوستگي شهري بسترسازي و نهادينه كرد.
   در سطح كلانشهر بايد شهروندان را با اين مسئله آشنا كرد كه سرنوشت زندگي آنان با خانواده و جامعه اي كه در آن زندگي مي كنند پيوند خورده است، پس از طريق آموزش هاي مستقيم و غير مستقيم بايد شهروندان را براي اينكه نقش بارز و سازنده اي در زندگي خانوادگي و اجتماعي خود داشته باشند،آماده كرد،كه اين امر به شاخص شكوفايي اجتماعي شهروندان در راستاي ارتقاء سلامت اجتماعي كمك خواهد كرد. از بُعد ديگر در راستاي سلامت اجتماعي شهروندان بايد آنان را براي هرگونه انطباق با هنجارها و ارزش هاي حاكم بر محيط خانوادگي و جامعه آموزش داد، همچنين آگاه سازي از اينكه چه ارزش ها و هنجارهايي در سطح زندگي اجتماعي، فردي و خانوادگي براي ادامه بقاء و تعامل با ديگران مهم است مورد نظر بايد قرار داد. اين مسئله كمك شاياني به اصل سازگاري اجتماعي در امر سلامت اجتماعي و بر قراري نظم و امنيت اجتماعي در سطح جامعه مي نمايد. همچنين با توجه به اينكه سطح اعتماد اجتماعي به دلايل بسياري در جامعه كاهش يافته است و نگاه بدبينانه و شك برانگيز بين شهروندان در تمام سطوح تعامل اجتماعي  از فردي تا جامعه وجود دارد، اين امر منجربه اين شده كه افراد در هر سطحي كمتر يكديگر را بپذيرند و اين خود منجربه از خودبيگانگي، طرد اجتماعي و انزواي شهري شده است. بر اين اساس تقويت و ارتقاء درجات پذيرش اجتماعي از طريق افزايش اعتماد و اطمينان در هر سطحي، همچنين تقويت خوب نگريستن و مثبت نگريست رفتارها و كردار هاي ديگران از نكات بارز و شاخص هاي اساسي سلامت اجتماعي است كه بايد در سطوح كلانشهرها و جامعه مورد اهتمام برنامه ريزان و مديران شهري قرار گيرد. مشاركت اجتماعي شهروندان در سطح شهر و خانواده از ديگر موارد مهم سلامت اجتماعي است، بايد سعي كرد كه شهروندان را به اين امر كه در هر سطحي مسئوليت پذير باشند و  به تعهدات شخصي خود در هر موقعيتي پاسخگو بوده و از اين طريق انان را براي هرگونه مشاركت آماده كرد از موارد ديگر شاخص هاي سلامت اجتماعي است. تقويت هويت شهري و تعلق داشتن به شهر و سهم داشتن شهروندان در تمام عرصه هاي شهري و... بيانگر انسجام اجتماعي شهروندان  است. كه نقش بارزي در سلامت اجتماعي خواهد داشت.
 بررسي تعامل بين سياست اجتماعي و سلامت اجتماعي
    سياست اجتماعي و كاربرد آن در حوزه سلامت از جمله سلامت اجتماعي كليد اساسي و تحقق ساير حوزه هاي مرتبط با سلامت اجتماعي است. در واقع اين پديده در سطح جامعه اشاره به خدمات  اجتماعي و رفاه مي كند. در واقع مسائلي كه مربوط به تأمين اجتماعي، مسكن، سلامتي، مددكاري،آموزش و پرورش، اشتغال، امر زندان ها، سيستم هاي فاضلاب، برابري فرصت ها، عدالت اجتماعي، امنيت مالي، غذاي سالم، دسترس به اطلاعات، وجود امكانات و حمل و نقل، فضاي كافي براي فراغت و تفريح، تحرك در حوزه فعاليت هاي فيزيكي، امكان برقراري با شبكه هاي اجتماعي و حمايتي و.... را به همراه داشته باشد.جزء موضوعات اساسي سياست اجتماعي محسوب مي گردد.در واقع سياست اجتماعي اشاره به كنش هاي اجتماعي شهروندان در جهان زندگي اجتماعي مي كند.بر اين اساس توصيف اين كنش ها هدفمند و مؤثر در ارتقاي بهزيستي افراد جامعه نيز مي باشد. بطور خلاصه بايد گفت كه« سياست اجتماعي، مرتبط با رفاه يا بهزيستي جامعه و اعضايش است و از سوي ديگر سياست اجتماعي بلساير نزديك به فعاليت هاي رفاه است، قلمرويي كه در آن سياست هاي دولت و خدمات اجتماعي به منظور ارتقاي شهروندان يك كشور مورد استفاده قرار مي گيرد.» ( سعيدي و همكار،1388: 27-26)  گسترش و بسترسازي اين شاخص هاي سياستي در كلانشهرها از جمله در شهر مشهد از سوي مسئولين و مديران مي تواند جنبه حمايتي و بازتوليد سلامت اجتماعي را به همراه داشته باشددر واقع ضرورت توسعه و آموزش شاخص هاي سلامت اجتماعي بر اساس تئوري كييز مي تواند در سطح جامعه شهري مشهد از مهمترين سرمايه گذاري هاي بخش سلامت اجتماعي و سياست گذاري هاي اجتماعي مديران شهري در جهت كنترل آسيب هاي اجتماعي و حمايت اجتماعي از شهروندان در راستاي بهبود وضعيت اجتماعي شان تلقي گردد. در واقع برنامه ريزي  كه در سطح  مديريت شهري وجود دارد، بيانگر اين است كه خدمات اجتماعي كه از بعد سلامت دستگاه هاي اجرايي شهر به شهروندان ارائه مي دهند، تنها بخشي از اقشار  را تحت پوشش قرار داده، مراقبت هاي اجتماعي كه بايد در حوزه بهداشت رواني و آسايش شهروندي صورت گيرد نتوانسته تمام شهروندان را زير پوشش قرار دهد، و به نوعي محروميت اجتماعي در سطح جامعه كلانشهر مورد مشاهده است. پيشگري هاي كه در حوزه سلامت اجتماعي،آموزش اين امر و پژوهش هايي كه بايد در بسترسازي شاخص هاي اين پديده به صورت مستمر بايد صورت گيرد، كمتر مورد توجه دستگاه ها و متوليان امر شهري قرار دارد. با توجه به اين موارد، كاهش خود محوري دولت، قدرت زدايي از دولت و واگذاري اداره امر شهري و دولتي به بخش خصوصي در حوزه سلامت اجتماعي، ايجاد راه حل هاي رقابتي، شهروند مداري، ايجاد مساوات طلبي و شهروند مداري در بين محلات شهري و... از جمله نكات حائز اهميت در پيوند تعاملي سياست اجتماعي و باز توليد سلامت اجتماعي است.
 بررسي تعامل بين حمايت اجتماعي و سلامت اجتماعي
    حمايت اجتماعي اشاره بر در دسترس قرار داشتن يكسري از منابع و روابطي مي كند كه اين  منابع در موقع لزوم بايد از سوي فرد، خانواده و يا جامعه فراهم شده باشد، تا بتوان شهروندان از سلامت اجتماعي برخوردار باشند. در واقع دوستان، آشنايان، خانواده، مديرانش هري و دولتمردان با ايجاد يكسري از خدمات عيني و اطلاعاتي مي توانند به سلامت اجتماعي افراد كمك نمايند. اين خدمات و منابع موجب اين مي شود كه فرد احساس مراقبت، دوست داشتن، عزت نفس و ارزشمند بودن را با خود احساس نمايد، كه اين ارزش ها و احساس ها از طريق ارتباط با شبكه هاي اجتماعي در سطح جامعه و خانواده كه افراد دارند، شكل مي گيرد. به نظر آرمسترانگ( حمايت اجتماعي يعني احساس تعلق داشتن، پذيريفته شدن و مورد عشق و محبت قرار گرفتن؛ در واقع به اين طريق براي هر فرد يك ارتباط امن بوجود مي آورد كه احساس محبت و نزديكي از ويژگي هاي اصلي اين روابط است. (آرامسترانگ،1372: 87) در سطح مديريت شهري كلانشهرها بايد برنامه ريزان اجتماعي و مديريت شهري به طور مشخص در نقاط مختلف شهر با توجه به هويت فرهنگ محله اي بتوانند بر روي شهروندان آن محله در حوزه حمايت هاي اجتماعي از جمله  فرزندان،جوانان، نوجوانان، سالمندان، زوجين و همسايگان تمهيدات و آموزش هاي لازم را ارئه دهند، رسانه هاي جمعي در سطح شهر بايد از طريق  فرایند اقناعي،تبليغي و ترغيب در راستاي حمايت از مهمترين مسائل خانوادگي به انسجام اجتماعي، بروز عشق و محبت واقعي و جلوگيري از تعارضات درون خانوادگي و پرهيز از هرنوع خشونت و بزهكاري به شهروندان كمك كنند. همچنين دستگاه ها و سازمان هاي دولتي و غير دولتي در راستاي حمايت از اقشار محروم، شهروندان ناتوان، توانمندسازي معلولين، تأديب اجتماعي و فرهنگي بزهكاران،آسيب ديدگان اجتماعي و.... علاوه بر اينكه فعاليت هايي را داشته اند، با تمهيد سرمايه گذاري بيشتر براي اينكه از مواهب سلامت اجتماعي بيشتري برخور دار باشند، بايد تلاش بيشتري بنمايند.در واقع حمايت هاي اجتماعي از شهروندان ، افراد جامعه را قادر  مي سازد تا توانمندي رويارويي با مشكلات روزمره زندگي و بحران هاي زندگي را داشته باشند و به خوبي آن ها را سپري كنند. به نظر ولمن
 حمايت هاي اجتماعي متفاوتي دارند، وي بر 6 نوع آن تأكيد مي كند. « حمايت مصاحبتي، حمايت عاطفي، حمايت خدماتي  و كاري، حمايت مالي حمايت اطلاعاتي و حمايت مشورتي كه هر كدام از اين حمايت ها از هريك اعضاي شبكه اجتماعي دريافت مي شود. والدين، همسر، خويشاوندان نزديك، اقوام دور، دوستان، همسايگان و همكاران همگي اعضاي شبكه و تأمين كننده عمده انواع متفاوت حمايت اجتماعي مي باشند.» ( هزار جريبي و همكار،1391: 318) 
   در سطح جامعه شهري و روابطي كه در آن بين شهروندان بايكديگر و روابطي كه بين شهروندان ومديريت دولتي و شهري و بالعكس و حتي روابطي كه بين دستگاه هاي اجرايي شهر و گردشگران و يا روابطي كه بين شهروندان و زائران  و.... وجود دارد بيشتر بايد بر روي روابط اجتماعي شان به عنوان يكي از منابع  اصلي حمايت اجتماعي شهري در نظر گرفت. در سطح فعلي روابط اجتماعي بين گروه هاي اجتماعي كه مطرح كرده ايم در سطح افقي و عمودي يا در سطح خرد و كلان داراي مبادلات نامتقارن و سرد در شئونات مختلف زندگي اجتماعي است.اين نوع روابط در سطح شهري باعث افزايش ميزان محروميت اجتماعي، از خودبيگانگي، ياس اجتماعي، استثمار اجتماعي و انفعال اجتماعي گرديده است. در واقع از طريق ارائه تمهيدات و راهبردهاي خرد و كلان در كنار برنامه هاي اجرايي بلند، ميان و كوتاه مدت بايد سعي نمائيم در سطح زندگي شهري اختلالات رابطه اي  را كاهش دهيم. هر قدر كه بتوانيم سطوح مختلف شبكه هاي روابط اجتماعي جامعه از قبيل روابط امداد رساني داوطلبانه در ابعاد مختلف معرفتي (راهنمايي مشاوره و آموزش)، مادي (كمك اقتصادي)، عاطفي ( همدردي) و منزلتي (اعاده كرامت انساني) افزايش دهيم به همان نسبت كاهش چگالي و فراواني روابط سرد و عدم حمايت اجتماعي فروكش مي كند و در چنين شرايطي زمينه سلامت اجتماعي افزايش مي يابد.  بر اين اساس« امداد رساني در روابط حمايتي به افرادي كه به هر دليل در يكي از ابعاد محروم باقي مانده اند فرصتي دوباره مي دهد كه استعدادهاي منحصربه فرد خود را شكوفا سازند تا بتوانند در جهت خير شخصي و جمعي گام بر دارند. بديهي است ميزان موفقيت روابط حمايتي جامعه بستگي به ميزان گرمي روابط، نوع نگاه به كمك گيرنده و تداوم آن ها به عنوان يك وظيفه و عادات اجتماعي دارد. يعني اينكه اولاً از لحاظ جامعه پذيري، در نظام هاي شخصيتي اكثريت اعضاي جامعه، تمايل به نوع دوستي تقويت شده باشد. دوم اينكه اين باور در ميان مردم شايع شده باشد كه همه برابر زاده شده و داراي كرامت هستند و هر كس داراي استعداد خاص خود است. سوم اينكه ياري رساني يك ارزش والاي اجتماعي و يك تكليف اخلاقي اجتماعي محسوب شود، و بالاخره چهارم اينكه اين باور اجتماعي براي ياري رسان و كمك گيرنده وجود داشته باشد كه كمك گيرنده امروز ياري رسان ديگري براي فردا است.» (چلبي،1386: 158) در واقع وجود سلامت اجتماعي و شاخص هاي بارز ان از ديگاه كييز حمايت اجتماعي را در سطح جامعه از جمله كلانشهرها بازتوليد مي كند.
 بررسي تعامل بين آسيب هاي اجتماعي و سلامت اجتماعي
    آسيب هاي و انحرافات اجتماعي در پديد هاي جهاني و تاريخي هستند، افزايش اين پديده هاي اجتماعي در سطح ناشي از عوامل بسياري است، جوامعي كه به سمت توسعه حركت كرده اند و يك روند گذار از سنت به مدرنيته را براي رسيدن به هر گونه توسعه اي پايدار طي مي كنند، شايد يكي از دلايلي كه باعث اين مي شود اين جوامع در طي فرایند گذار دچار آسيب ها و انحرافات گردنند، به اين دليل است كه در طي فرایند گذار شاخص هاي سلامت اجتماعي اين جوامع روبه افول رفته و چگالي فراواني اين شاخص ها تنزل يافته است، بر اين اساس مي توان بيان كرد كه اين جوامع دچار آسيب هاي اجتماعي گرديده اند. بنابراين « آسيب شناسي اجتماعي مطالعه بي نظمي ها همراه با علل و انگيزه هاي پيدايش آن ها و نيز شيوه هاي پيشگيري و حل اين مساله و شرايط بيمارگونه اجتماعي جامعه را مورد تامل قرار مي دهد.» (صديق سروستاني،1375: 10) وجود مصاديق، فقدان رفتارهاي اخلاقي و ديني در ميان شهروندان، كمبود خدمات رفاهي و آسايش رواني و اجتماعي در شهرها،نابساماني هاي اجتماعي- اقتصادي در سطح شهرها و جوامع، افزايش تورم در جامعه، گسترش بي رويه محلات فقر نشين و حاشيه نشين، فقدان امنيت اجتماعي،مالي و عاطفي،در سطح محلات شهري، افزايش رفتارهاي خشونت گرا در بين شهروندان، افزايش بي اعتمادي و فقدان سرمايه هاي اجتماعي در ميان شهروندان، اختلال در نظم شهري و افزايش ترافيك شهري، افزايش خانه هاي فساد، گرايش شديد شهروندان به مواد مخدر و صنعتي، گسترش آمار طلاق و رشد طلاق عاطفي، افزايش محروميت هاي فردي براي شهروندان در استفاده از خدمات اجتماعي و عمومي و... همگي دست به دست هم داده كه آسيب هاي اجتماعي روبه افزايش باشد.بر اين اساس در سطح جامعه اي شهري كه اين آسيب ها افزايش دار، مي تواند ناشي از اين باشد كه سلامت اجتماعي و شاخص هاي آن كمتر گسترش يافته است.در واقع آسيب هاي اجتماعي با حوزه سلامت اجتماعي رابطه معكوس دارد. در سطح كلانشهرها برخي از شهروندان انرژي هاي خود را به سمت هرز دادن و آنتروپي سوق مي دهند، كه اين امر منجربه بحران زايي نظام اجتماعي ساختار شهر و ناكارآمدي دستگاه هاي اجرايي با ساختار و وضعيت موجود خواهد شد. در واقع تاكيد بيش از حد بر روي يكسري از پارامترها و برنامه هاي تكراري كه در طي ساليان سال هزينه هاي هنگفتي را براي توسعه شهر با خود به همراه داشته و لي باعث پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي موجود در سطح شهر نشده و بلكه با افزايش انحرافات اجتماعي هم روبرو بوده است، و حتي نتوانسته اين برنامه ها شهروندان جامعه را با نظام اجتماعي مطلوب و خواسته شده هماهنگ و تطبيق دهد، و حتي مديران شهري را در ساماندهي نظم و مديريت شهري خود دچار تضادهاي دروني كرده كه از حل اين مسائل عاجز هستند، بيانگر اين مي باشد كه افزايش آسيب هاي اجتماعي در يك جامعه نه تنها شاخص توسعه شهري پايدار نيست بلكه نشانه عدم سلامت اجتماعي است.
بررسي تعامل بين امنيت اجتماعي و سلامت اجتماعي  
 يكي از مسائلي كه با سلامت اجتماعي به طور گسترده در جامعه از جمله كلانشهرها  در ارتباط است، امنيت اجتماعي است كه از جمله نهادهاي متولي تأمين آن در اجتماع پليس است. فقدان سلامت اجتماعي در جامعه به خصوص در شهرهاي بزرگ به دليل عدم جذب شهروندان در چارچوب هاي اجتماعي و در نتيجه عدم  جامعه پذيري صحيح آنهاست.« امروزه كيفيت روابط اجتماعي در برنامه ريزي هاي اجتماعي نقش مهمي د بر عهده دارد. چرا كه با گسترش و تفكيك نقش ها و تخصصي شدن امور كه به گسترش جريان تمايز پذيري مي انجامد، فرد در برابر دو نيروي متناقض قرار مي گيرد، از يكسو اين شرايط از اين جهت كه فرد را در برابر انتخاب هاي متعدد قرار داده است، قدرت انتخاب او را افزايش مي دهد و افزايش قدرت انتخاب، زمينه آزادي  فرد را فراهم مي كند. از سوي ديگر به جهت تخصصي شدن امور، در تمام اجزاي زندگي به ديگران وابسته  مي شود و در اين اتكاي بيش از حد به ديگران ناخواسته آزادي وي محدود مي شود. اين وضعيت متناقض  در روابط اجتماعي بر تمام مسائل اجتماعي از جمله بحث امنيت تأثير مي گذارد. خصوصاً كلانشهرها از يكسو به جهت تفكيك بيش از پيش نقش ها، روابط اجتماعي گسترش مي يابد و افراد براي بقاي خود موقعيت هاي ديگر وابسته مي شوند و از سوي ديگر در سطح مي ماند و به عمق نمي رود و افراد كمتر از پيش كساني را كه موقعيت هاي گوناگون قرار مي گيرند و با آنان  ارتباط برقرار مي كنند، مي شناسند علاوه بر اينكهاين روايط از پايداري و تداوم گذشته برخوردار نيست، در حين سطحي بودن آن در نهايت منجربه دور نگهداشتن خود از ديگران و كاهش روابط نخستين و چهره به چهره، بي اعتنايي به ديگران به جهت عدام اعتماد به ان ها، محدود نگهداشتن رابطه اجتماعي با تعداد محدودي از افراد، تضاد نقش ها، انتظارات از ديگران و.... مي شود.» ( سام آرام،1388: 10) با توجه به اين امر وجود ناامني در سطح جامعه كلانشهر مي تواند فراتر از زندگي شهروندان رفته باشد و باعث ايجاد فضايي از بي نظمي در سطح ساختار اجتماعي ايجاد كند كه شهروندان قادر به كنترل غير رسمي آن نباشند و ترس و رعب و وحشت همراه با افزايش جرم را به همراه آورد. بنابراين فقدان امنيت اجتماعي نيز تاثير مطلوبي بر سلامت اجتماعي جامعه خواهد داشت. با توجه به اين امر پليس و دستگاه انتظامي جامعه كه متولي امنيت عمومي و اجتماعي در شهر است نيازمند مشاركت هاي عمومي و مدني و سازماني در سطح شهرهاست. بر اين اساس دستگاه پليس با اتخاذ رهيافت مديريت جامعه محور بايد همياري و همكاري اجتماع را در حل مسئله، شناسايي علل جرم،  و ساير مسائل اجتماعي امنيت را تقويت كند و پليس با اتكاء بر منابع و امكانات درون جامعه در صدد تغيير شرايط جرم خيز باشد، اين امر مستلزم مسئوليت پذيري بيشتر پليس، سهيم تر شدن فعاليت شهروندان در حوزه امنيت اجتماعي و در فرایند تصميم گيري و توجه بيشتر به حقوق و آزادي هاي مردم است.
 بررسي تعامل رسانه و سلامت اجتماعي 
 رسانه هاي همگاني هم نقش بارزي در سلامت اجتماعي جامعه به خصوص در شهرها خواهند داشت. « رسانه هاي جمعي از عوامل مهمي هستند كه بر مفهوم سلامت اجتماعي موثرند. حقيقت اين است كه غير از عنصر مذهب نمي توان نقش موثر رسانه را بر سه عنصر ديگر انكار كرد. اينكه چگونه رسانه هاي جمعي در فرآين هنجارسازي يا محو هنجارهاي نامطلوب نقش كليدي ايفاء مي كنند، خود نشان دهنده محوريت رسانه در فرآيند بازتوليد سلامت اجتماعي است.» (فدايي مهرباني،1386: 75) مهندسي رسانه در باز توليد سلامت اجتماعي جامعه كلانشهرها و ساير شهرهاي بزرگ جامعه بايد به سمت آموزش هايي رود كه شهروندان از جمله جوانان را با ناهنجاري هاي اخلاقي آشنا كند، به خانواده ها و جوانان در زمينه ابتلاء به  رفتارهاي پرخطر در سطح شهرها هشدار و آگاهي دهد. همچنين شهروندان را نسبت به مسئوليت هاي اجتماعي كه در سطح گروه هاي اجتماعي و خانوادگي دارند،آشنا نمايد.سعي كند شيوه عمومي زندگي در شهرها را در قالب انطابق دادن با هنجارها و ارزش هاي موجود در سطح ساختار شهر و جامعه آموزش دهد. به آموزش هايي كه منجربه گسترش عقلانيت، منفعت جمعي شهروندان، بازتوليد اعتماد اجتماعي در ميان شهروندان، جلوگيري  از افول سرمايه اجتماعي مي شود، بپردازد. امروزه رسانه هاي جمعي در حوزه بازتوليد سلامت اجتماعي در سطح جامعه كلانشهر بايد نقش مشاوره دادن را براي شهروندان ايفاء نمايد، سعي كند كه از برنامه هاي كليشه اي و انجمادسازي ذهني به پرهيزد، گرفتاري ها و مناسبات توليدي و فناورانه زندگي شهري را به تصوير نكشاند، و در راستاي فرایند بازتوليد سلامت اجتماعي به نوعي الگوسازي نمايد. وجود غناي آموزشي، پرمحتوا شدن برنامه هاي سيما، به روز بودن و بازتوليد مطالب نوشتاري در مطبوعات، به تصوير كشيدن مضامين و معاني  غني يافته از ساختار ايراني و اسلامي در فيلم ها و...  همگي بيانگر اين است كه رسانه به عنوان يك الگوي مرجع در زندگي شهري جامعه ايران از مهمترين اركان فرهنگ سازي و بازتوليد مفهوم اخلاق اجتماعي و هنجارهاي جمعي محسوب مي شود، كه بر اين اساس در چنين فرايندي مفهوم سلامت اجتماعي و بازتوليد آن در حال شكل گيري است. 
نتيجه گيري
    سلامت اجتماعي به عنوان شاخه اي از سلامت عمومي جامعه در راستاي پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي و بستر سازي سرمايه هاي شهروندي،گسترش اعتماد و اطمينان در ميان شهروندان، مشاركت پايدار شهروندان در عرصه توسعه شهري نقش بارزي خواهد داشت. امروزه اين پديده يكي از ملاك هاي اساسي گذار از جوامع سنتي به مدرن مي باشد كه در شكل گيري ساختار جوامع شهري قابل برنامه ريزي و تمهيد از سوي مديران و متوليان شهر و دولت ها مي باشد.
   بهره مندي از ظرفيت هاي بالقوه و بالفعل شهروندان در سطح شهرها در راستاي استمرار پايدار شاخص هاي اين پديده به توسعه مستمر شهري كمك خواهد كرد. سلامت اجتماعي به عنوان بخشي از فرهنگ سلامت همگاني هر جامعه اي در راستاي امنيت اجتماعي، حمايت، رفاه،آسايش، عدالت، برابري فرصت ها،تدوين سياست هاي اجتماعي، برخورداري از كيفيت زندگي خوب و مناسب و... داراي  مضامين و معاني خاصي متناسب با فرهنگ آن جامعه مي باشد، كه شهروندان بايد خود را با آن مفهوم كه مطلبق با ارزش ها و هنجارهاي اجتماعي حاكم بر ساختار است، سازگار نمايند.
   اهتمام دادن به روابط اجتماعي در ميان شهروندان، ارزيابي و تفكر آنان نسبت به سطح رضايت از زنگي كيفي و كمي در شهر، جامعه پذيري ارزش ها و هنجارهاي شهري،آموزش هاي مداوم قانون مداري و شهروند محوري در زندگي، حمايت مادي و معنوي از دستاوردهاي علمي و پژوهشي در سطح محلات، مشاركت و استمرار در برنامه ريزي هاي كوتاه و بلند مدت و.... در بحث ارتقاء سلامت اجتماعي مؤثر است.
اتخاذ تدابير و راهكارهاي اجتماعي و فرهنگي در ميان شهروندان در راستاي پيوند، انسجام و مشاركت مؤثر در امور شهري، همچنين آموزش شهروندان به اينكه بهره مندي از شاخص هاي اين پديده  يك خواست عمومي و اجتماعي در راستاي ضرورت رفاه و عدالت شهري است و باعث بهره وري، ارتقاء در آگاهي و سرمايه هاي انساني و اجتماعي، رشد اطلاع رساني، تقويت  رفتارهاي شهروند مدار و... مي شود؛ اشاره به ضرورت اين پديده مي كند.
   سلامت اجتماعي همانند امر آموزش به عنوان يك مهارت اساسي و اجتماعي كه مي تواند تأكيد بر روابط اجتماعي و انساني در ميان شهروندان بنمايد، به نوعي خدمت اجتماعي و مراقبت هاي اجتماعي را در سطوح مختلف زندگي شهروندان به همراه مي آورد. تاكيد بر استفاده از رويكردهاي سلامت محور در ساختار جامعه شهري در راستاي ارتقاء بهزيستن شهروندان، بهره مندي از الگوهاي كليت سلامت از جمله سلامت اجتماعي در ميان دستگاه هاي متولي، همچنين استفاده از مدل ايمني شناسي ساختار شهري كه اشاره به پذيرش درك شهروندان، قابليت اداره كردن، ايجاد احساس جامع و يكپارچگي در ميان شهروندان مي كند از عمده مسائل اساسي در حوزه سلامت اجتماعي كلانشهرها مي باشد.
   تقويت راهكارهاي مسئوليت پذيري شهروندي در هر سطحي، ارتقاء همكاري، همياري و همفكري با يكديگر و...از اهميت اساسي در سلامت اجتماعي شهر برخوردار است.مديران شهري با تأكيد بر سطوح تجزيه و تحليل اجتماعي، فردي، ميان فردي بايد سعي نمايند در يك خط پيوستار مثبت تأثيرات جمعي، حمايت هاي متنوع، اعتماد، سرمايه هاي انساني و اجتماعي را ارتقاء دهند و ابعاد سلامت اجتماعي را بسترسازي نمايند. و از هرگونه قدرت پروري، بزهكاري و خشونت، بي هنجاري و از خود بيگانگي كه  منجربه آسيب اجتماعي و انحراف شهروندان مي گردد؛ و به نوعي پيوستار منفي در حوزه زندگي شهري است، جلوگيري نمايند.
   بر اين اساس رشد خودباوري و توانمند سازي شهروندان كه به نوعي شكوفايي اجتماعي آنان را همراه با آگاهي دادن و اطلاع رساني از شرايط موجود شهر به همراه دارد و باعث انطباق اجتماعي و شهري خواهد شد بايد پيوسته مورد توجه قرار داد. آموزش در راستاي برخورداري از نگرش مثبت رفتاري و عملكردي در حوزه زندگي در هر سطحي،تقويت رفتارهاي مسئوليت پذير، خودكارآمدي و تعهدات و پيمان ها در ميان شهروندان منجربه ارتقاء مشاركت اجتماعي شهروندان خواهد شد. تقويت احساس تعلق به شهر و حمايت از اينكه در تمام امور شهر و مسائل آن شهروندان سهيم هستند، به نوعي انسجام اجتماعي را تقويت مي نمايد.
   با توجه به اين شاخص هاي ذكر شده كليد اساسي اين ابعاد در سطح جامعه شهري تحقق سياست هاي اجتماعي در حوزه هاي مختلف از جمله تأمين اجتماعي، خدمات و رفاه اجتماعي،اشتغال، برابري فرصت ها،عدالت پايدار،آموزش و پرورش و.... براي كليه شهروندان جامعه شهري است.بسترسازي از انواع حمايت هاي اجتماعي در هر سطحي براي شهروندان، پيشگيري از مصادديق آسيب ها و انحرافات اجتماعي در سطح شهر، ارتقاء رهيافت جامعه محوري امنيت اجتماعي در سطح شهر از سوي متوليان نظم و امنيت،وجود آموزش هاي مستقيم و غير مستقيم رسانه هاي ملي و مطبوعات و شبكه هاي اجتماعي به شهروندان براي ارتقاء هنجارهاي اخلاقي و رفتاري و... همگي بيانگر اهميت جايگاه سلامت اجتماعي در كلانشهرها را بيان مي كند، بر اين اساس در سطور ذيل به برخي از راهكارها، تدابير و برنامه هايي كه مي تواند به ارتقاء سلامت اجتماعي شهروندان كمك نمايد. مطرح مي نمائيم. 
 راهكارها و پيشنهادها  
· بهره مندي و استفاده از آموزه هاي ديني،قرآني، احاديث نبوي و علوي در حوزه سلامت اجتماعي در بين شهروندان.
· اتخاذ تدابير فرهنگي و سياست هاي اجتماعي در راستاي جلوگري از مهاجرت بيرويه و حاشينه نشيني در سطح شهر.
· اتخاذ برنامه هاي فرهنگي و اجتماعي در جهت كاهش قاونن گذاري، ارتقاء شهروند محوري به صورت نهادينه در عملكرد و رفتار شهروندان.
· تشويق شهروندان به رعايت رفتارها و اخلاق ( معنوي و اجتماعي) شهروند مداري در سطح جامعه.
· حمايت مادي و معنوي از كليه آثار مرتبط با سلامت اجتماعي 
· آموزش به شهروندان در جهت پايداري و نهادينه كردن رفتارها و ارزش هاي اسلامي و ايراني مرتبط با امر سلامت اجتماعي.
· افزايش و حمايت مادي و معنوي از مراكز خدمات مشاوره اي و اجتماعي به شهروندان.
· ارتقاء معنوي كيفيت زندگي شهروندان 
· ارتقاء اخلاق اجتماعي، حرفه اي و معنوي در بين اقشار و گروه هاي اجتماعي با تاكيد بر فرهنگ اسلامي و ايراني.
· بهره مندي از دانش و آگاهي روحانيت در حوزه ارتقاء اخلاق اجتماعي، معنوي و سلامت اجتماعي.
· اتخاذ برنامه ها و تدابيري در جهت ارتقاء سرمايه هاي اجتماعي،  رفتارهاي اعتماد برانگيز در ميان شهروندان
· پرهيز از تك جانبه گرايي و فعاليت هاي تكراري و تقلدي در حوزه سلامت اجتماعي.
· برپايي كارگاه هاي آموزشي در حوزه ارتقاء ارتباطات انساني و اجتماعي براي شهروندان با تأكيد بر فرهنگ ايراني و اسلامي.
· حمايت مادي و معنوي از پژوهش هايي كه منجربه ارائه راهبردها و راهكارهاي ارتقاء سلامت اجتماعي و كنترل از خودبيگانگي و بي هنجاري شهروندان مي شود.
· توجه عميق و برنامه ريزي دقيق به پيشنهادات و راهكارهاي تحقيقات اجتماعي و فرهنگي كه سطح رضايت كيفي و كمي زندگي شهروندان را ارزيابي مي نمايد.
· مشخص نمودن متوليان امر سلامت اجتماعي در شهر و تمركز دبيرخانه دائمي براي ارزيابي مستمر و دائم اين پديده و پرهيز از موازي كاري.
· ارائه برنامه هاي مشاركتي بين دستگاه هاي و متوليان امور شهري و دولتي  به صورت مشاركتي در جهت ارتقاء سلامت اجتماعي شهروندان.
· اتخاذ برنامه هاي خلاق و تنوع از سوي مديريت شهري در سطح محلات متناسب با وضعيت فرهنگي و اجتماعي محله در راستاي ارتقاء شاخص هاي سلامت اجتماعي.
· شناخت نيازهاي متنوع شهروندان در ارتقاء اين پديده اجتماعي.
· آموزش ابعاد اين پديده به عنوان يك مهارت اجتماعي و اساسي در زندگي شهروندان.
· توجه آموزش و پروش و دانشگاه هاي جامعه به نهادينه كردن رفتارهايي كه منجربه تقويت سلامت اجتماعي مي گردد.
· آموزش در سطح خانواده در راستاي جلوگيري از طرد و انزواي اجتماعي.
· كنترل محيط ها و فضاهاي آسيب زا و جرم خيز در سطح مجلات، همچنين پيشگيري لازم از رفتارهاي پرخطر در بين شهروندان.
· ارتقاء رفتارها و اعمالي كه باعث همياري، همكاري، همدردي، حمايت و... در بين شهروندان خواهد شد.
· آموزش لازم جهت ارتقاء كيفي روابط دوستانه  در ميان شهروندان.
· پيشگيري لازم و آموزش جهت كنترل فرایند طلاق هاي اجتماعي و عاطفي در سطح خانواده.
· ارتقائ كيفي سطح تعاملات، ارتباطات و اخلاق در بين اعضاي خانواده، خويشاوندان،آشنايان، همكاران و همسايگان.
· توانمند سازي نيروهاي پليس و شهروند در حوزه سلامت اجتماعي و امنيت جامعه از طريق  رهيافت جامعه محوري.
· حمايت از ايجاد سازمان هاي مردم نهاد در حوزه ارتقاء سلامت اجتماعي.
· حمايت از تشكل هاي صنفي و دانشجويي در جهت ارتقاء بهداشت رواني و اخلاقي در سطح دانشگاه ها و جامعه.
· حمايت مادي و معنوي از هرگونه آثار رسانه اي و مطبوعاتي در حوزه سلامت اجتماعي و فرهنگ سازي.
· برگزاري همايش ها و ميزگردهاي آموزشي و اخلاقي در رسانه در حوزه سلامت اجتماعي.
· تهيه فيلم، تائتر و ساير برنامه هاي آگاه مندانه در رسانه، وسايل ارتبط جمعي در حوزه سلامت اجتماعي  
· پاسداشت و نامگذاري هفته اي در طي سال به مناسبت ارتقاء سلامت اجتماعي در جامعه.
· حمايت از توانمندي زنان بي سرپرست و خود سرپرست خانوار در ارتقاء شاخص هاي سلامت اجتماعي.
· حمايت از توانمندي ها و خلاقيت هاي مددجويان و معلولين در راستاي ارتقاء سلامت اجتماعي جامعه.
· ايجاد روحيه بانشاط و اميدوار در بين شهروندان نسبت به زندگي اجتماعي. 
· تقويت نگرش مثبت، خودباوري، شكوفايي خلاقيت ها در بين شهروندان.
· ارتقاء روحيه مسئوليت پذيري و تعهد اخلاقي و رفتاري شهروندان.
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