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 چکیده      

سلامت اجتماعی ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابط وی با افراد دیگر، نزدیکان و  زمینه و هدف:

 می باشد.ن مقایسه سلامت اجتماعی مردان مجرم و عادی و عوامل مرتبط با آهدف این مطالعه می باشد گروه های اجتماعی 

جهت سنجش مرد عادی( انجام گرفت.. 044مرد مجرم و  044مرد ) 044تحلیلی بر روی   -این مطالعه از نوع  توصیفیروش کار:  

و از پرسشنامه دموگرافیک مشتمل بر اطلاعات دموگرافیکی استفاده شد  Keyesاجتماعی  سلامتسلامت اجتماعی از پرسش نامه 

تی آنالیزواریانس یک طرفه و و با استفاده از آزمون های  spss16 وسط نرم افزار تجمع آوری شده و ه تصادفی ساداطلاعات بصورت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مستقل 

سلامت اجتماعی با متغیرهای سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، شغل و وضعیت اقتصادی ارتباط معنی دار  نتایج نشان دادیافته ها: 

نمره سلامت اجتماعی کل در مردان مجرم از مردان عادی کمتر بود اما این تفاوت از نظر آماری  همچنین سطح(P<0.05).  داشت

معنادار  نبود. در دو بعد انسجام اجتماعی و شکوفایی اجتماعی سلامت اجتماعی مردان عادی بالاتر از مجرم و از نظر آماری معنادار 

 (P=0.002 ,P=0.006). بودند

دو بعد انسجام اجتماعی و در  با توجه به عوامل موثر بر سلامت اجتماعی و  پایین بودن سلامت اجتماعی مردان مجرم نتیجه گیری:

، لازم است، سیاست های ارتقا سلامت اجتماعی متناسب با عوامل ذکر شده اتخاذ گردد تا بدین طریق سایر ابعاد شکوفایی اجتماعی 

 سلامت مجرمین ارتقا یابد.

 

 عادیمردان ، مجرممردان  ،اجتماعیسلامت ژه ها: کلید وا
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مقدمه: 

جرم و جنایت تاریخی به قدمت بشریت دارد و مسائل 

زندانیان به ویژه ارتباط آن با مشکلات  مربوط به مجرمان و

انگیزترین و فعالترین بر و مسائل اجتماعی یکی از چالش

 به نظر می رسد ریشه ی (1)زمینه های پژوهش است

مشکلات و معضلات که منجر به ارتکاب جرم می شود به 

مستقیم و غیرمستقیم ارتباط نزدیک با اجتماع  طور

 سازمان و است ی بعد چند مفهومی سلامت .(0)دارد

 و معنوی روانی، جسمی، بعد به چهار نیز بهداشت جهانی

 کنار ر د اجتماعی سلامت .است کرده اشاره آن اجتماعی

 هنده د تشکیل ارکان از یکی روانی و جسمی سلامت

 و زندگی شرایط دگرگونی با امروزه .(3)است سلامت

 مطرح سلامتی برای جدیدی ابعاد جامعه، ساختار تغییر

 (0)است اجتماعی سلامت جمله آن از که است شده

 با مؤثر عاملت برقراری در فرد توانایی به اجتماعی سلامت

 ءکننده ارضا روابط ایجاد منظور به دیگران، و اجتماع

میشود.  اطاق اجتماعی نقشهای کننده محقق و شخصی

 اجتماعی، مشارکت شامل واقع در اجتماعی سلامت

 متکی مثبت روابط ایجاد ها، انسان سایر با سازگار زندگی

 به (5)است سالم روابط داشتن و جامعه افراد دیگر به

 فرد سلامت از بخشی اجتماعی سلامت دیگر، تعبیری

زمانی  .رسد می ظهور به اجتماع عرصه در که است

 بتواند که برمی شماریم اجتماعی سلامت واجد را شخص

 و بروز متعارف، حد در را خود اجتماعی نقشهای و فعالیت

 احساس اجتماعی، هنجارهای و جامعه با و دهد ظهور

 به را اجتماعی سلامت  Keyes (6)دنمای اتصال و پیوند

 دیگران با ارتباطش کیفیت از فرد شخصی گزارش عنوان

 یعنی مفهوم این در اجتماعی می کند. سلامت تعریف

 دار، معنی مجموعه یک به صورت اجتماع از فرد درک

 با شکوفایی، و رشد برای بالقوه نیروی دارای و قابل فهم

 اجتماع در را خود و است جامعه به متعلق که احساس این

 سلامت تعریف این طبق بداند. سهیم آن پیشرفت و

 پذیرش انسجام اجتماعی، پنجگانه ابعاد دارای اجتماعی

انطباق  و اجتماعی،مشارکت اجتماعی شکوفایی اجتماعی،

 یعنی اجتماعی منظور از انسجام اجتماعی می باشد.

 به که اجتماعی گروه و درجامعه فرد روابط کیفیت ارزیابی

دیدگاه مطلوب  یعنی اجتماعی پذیرش دارد. قتعل آن

نسبت به دیگران و شکوفایی اجتماعی به ارزیابی توانمندی 

های بالقوه اجتماع به صورت کلی و مشارکت اجتماعی، 

باوری است که طبق آن فرد خور را عضو حیاتی اجتماع 

می داند و انطباق اجتماعی یعنی درک اجتماعی به صورت 

 با ما کشور در (7)و قابل پیش بینی.هوشمند، قابل درک 

 سلامت برای زندان ها، موجود در های کاستی وجود

 است اما شده برداشته مناسبی های گام مجرمین جسمی

بخصوص در  کشور های عرصه تمام در آن، فقدان چه آن

 روانی، ابعاد به ناکافی توجه است، مجرمین محسوس

 عصر در توجهی یب این است. افراد اجتماعی و رفتاری

 در افراد پذیری آسیب موجب شدن، جهانی و ارتباطات

 و تکرار جرم سیگار، مصرف خودکشی، نظیر روانی ابعاد

 توجه ها آن به باید که شود می اجتماعی های آسیب سایر

 است آن گویای اجتماعی تحولات واقعیت .(8)شود خاص

 و است حال دگرگونی در لاتاختلا و ها بیماری چهرة که

 سرعت به و وقوع حال در اپیدمیولوژیک انتقال پدیده

 به شود، می اختلالات و ها بیماری موجب و رود می پیش

 در سلامت زنندة هم بر منشاء 2020 سال تا که نحوی

 و رفتاری روانی، های بیماری و اختلالات جهان، همة

 سلامت در مطالعه بررسی (9)بود خواهد اجتماعی

 نتایجبرآن،  موثر عوامل و تهرانی شهروندان اجتماعی

 و اجتماعی سلامت متغیر ابعاد بین که داد نشان تحقیق

 – اقتصادی پایگاه تاهل، وضعیت جنسیت، متغیرهای

 از استفاده میزان و مذهب ارتباطی، های مهارت اجتماعی،

 (14)داشت وجود معناداری ارتباط اجتماعی های شبکه
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 سلامتی که  اهداف ترین مهم از یکی رسد می نظر به

 بر مهارت این اجتماعی است که یابد، سلامت توسعة باید

تکرار نیز پیشگیری از جرم و  و اجتماعی و فردی سلامت

 در مهمی نقش مردان دیگر سوی از  است اثرگذار جرم 

 آن از نقش این اهمیت کنند. می  ایفاء کشور آیندة ادارة

 های حوزه اصلی بخش که مردان شود می ناشی جا

 می تشکیل را کشوری هر آینده فنی کاری، علمی، مختلف

 توجه خصوص به گروه این به توجه هرگونه اصولاً و دهند

 تاثیر کشور و خود آینده در ها آن اجتماعی تسلام به

سلامت  توضعیبا توجه به اینکه  داشت. خواهد مهمی

اجتماعی مردان که یکی از فاکتورهای تاثیرگذار بر سلامت 

روانی و جسمی و معنوی مردان است. و همچنین محدود 

مقایسه بودن پژوهش ها در این زمینه، این مطالعه با هدف 

عی مردان مجرم و عادی شهر ارومیه سطح سلامت اجتما

  انجام گرفت. 1395در سال 

 

 کار روش

مرد  044تحلیلی بر روی   -این مطالعه از نوع  توصیفی

نفر مرد عادی( انجام گرفت با 044مرد مجرم و  044)

 ، سطح% =α 5با در نظر گرفتن   (14)توجه به مطالعات

  044 نمونه نزدیک حجمd=.05 ، P=.4و  95% اطمینان

پژوهش کلیه مردان  این در آماری نفر بر آورد شد. جامعه 

نفر بطور  044که  .است 95مجرم  شهر ارومیه در سال 

تصادفی ساده که شرایط ورود به مطالعه و حاضر به شرکت 

 بودند، وارد مطالعه شدند از)رضایت نامه کتبی( در مطالعه 

مردان عادی مراجعه کننده به دادگستری در طی یک  بین

 به توجه تصادفی ساده با روش نفرمرد به 044 تعداد ماه،

 گروه تأهل با میزان درآمد، تحصیلات، سن، متغیرهای

 شدند. انتخاب مجرمان همتاسازی گروهی شده بودند،

مشتمل بر  ای ها، پرسشنامه داده گردآوری ابزار

سوال و سلامت  10خصوصیات دموگرافیگی شامل 

اجتماعی بود. سلامت اجتماعی با استفاده از پرسشنامه 

در یک  Keyesاجتماعی  سلامت ای گویه 04 استاندارد

مدل پنج بعدی انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 

مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی و شکوفایی 

در این پرسشنامه پاسخ ها به  (7)اجتماعی سنجیده شد

صورت طیف لیکرت پنج درجه ای به صورت کاملا 

نمره( بود حداقل نمره  5نمره( و کاملا موافقم ) 1مخالفم)

بود. این پرسشنامه در ایران  144و حداکثر  04پرسشنامه 

مورد استفاده  (10)و شربتیان  (11)پورافکار  در مطالعات

قرار گرفته و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است  

به دست آمد.  %78در این مطالعه آلفای کرونباخ 

ها پس از توضیح اهداف پژوهش و با راهنمایی  پرسشنامه

پرسشگر توسط مردان مجرم در زندان و مردان عادی 

مراجعه کننده به دادگستری، تکمیل گردید. در مورد 

مردان بی سواد پرسش نامه ها توسط پرسشگر و از طریق 

مصاحبه تکمیل گردید داده ها با استفاده از نرم افزار 

spss16 آزمونهای آماری آنالیز واریانس  و با استفاده از

( و تی مستقل مورد تجزیه  و (AVOVA یک طرفه

در نظر گرفته  45/4تحلیل قرار گرفت. سطح معنی داری 

 شد.

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             3 / 10

http://rsj.iums.ac.ir/
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-86-fa.html


 ...مقایسه ای سلامت اجتماعی مردان مجرم و عادی      4 

 
 

 Email:rsj@iums.ac.ir         6331 زییاپ،  3 ، شماره 3مجله ره آورد سلامت    دوره 

 :یافته ها

میانگین و انحراف معیار سنی نتایج این پژوهش نشان داد 

 ±08/7، و مردان عادی 75/39 ±70/8مردان مجرم 

روه سنی هر دو گروه شرکت بیشترین گ بودند  45/38

سال  05کننده در مطالعه مربوط به گروه سنی بیشتر از 

بیشترین شرکت  راهنماییمی باشد. تحصیلات مقطع 

کننده و اکثر مردان متاهل بودند. از نظر وضعیت اقتصادی 

اکثر شرکت کنندگان در وضعیت اقتصادی ضعیف قرار 

ده از آزمون بررسی اطلاعات دموگرافیکی با استفا داشتند

نشان داد مردان عادی که سن  آنالیز واریانس یک طرفه

نفر( داشتند در مقایسه با سنین  00سال) 34کمتر از 

بالاتر سلامت اجتماعی کمتری داشتند و از نظر آماری 

نمره سلامت اجتماعی در هر دو  (P<0.05)معنادار بود

ردان نفر( پایین تر از م 90گروه مردان بی سواد و ابتدایی)

از  (P<0.05)باسواد بوده و ار نظر آماری معنادار بود

بودند وضعیت  بیکار نفر( که 00طرفی در مردان مجرم)

سلامت اجتماعی بدتری داشتند و از نظر آماری معنادار 

همچنین نتایج نشان داد در هر دو گروه  (P<0.05) بود

نفر( بودند نسبت به مردان بیوه و  331مردان که متاهل)

د  از نظر وضعیت سلامت اجتماعی بهتر بودند و این مجر

بین سلامت اجتماعی با  . (P<0.05)اختلاف معنادار بود

در در مردان مجرم ارتباط آماری معنی  اقتصادی وضعیت

داری وجود داشت بدین ترتیب که  نمره سلامت اجتماعی 

نفر( با وضعیت اقتصادی پایین نسبت به  114در مردان)

 (1)جدول شماره . (P<0.05)ر بودبقیه پایین ت

یافته های این مطالعه نشان می دهد که نمره سلامت 

اجتماعی کل در مردان مجرم از مردان عادی کمتر بود اما 

این تفاوت از نظر آماری معنادار  نبود. همچنین نتایج ابعاد 

سلامت اجتماعی نشان داد در دو بعد انسجام اجتماعی و 

ت اجتماعی مردان عادی بالاتر از شکوفایی اجتماعی سلام

و در هر دو گروه  مجرم و از نظر آماری معنادار بودند.

بیشترین نمره سلامت اجتماعی مربوط به بعد مشارکت 

اجتماعی و کمترین بعد آن مربوط به یکپارچکی اجتماعی 

 .(0)جدول شماره بود
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 مردان مجرم و عادی  مورد مطالعه . عوامل موثر بر سلامت اجتماعی1 جدول

p-value نمره سلامت اجتماعی افراد مجرم p-

value 
 

  نمره سلامت اجتماعی افراد عادی

 عوامل موثر بر سلامت اجتماعی
 تعداد درصد میانگین و انحراف معیار تعداد درصد میانگین و انحراف معیار 

57/4 

 

98/8±47/67  
10 08  

 
45/4 

 

8/7±96/66  
 سن 34کمتر از  00 00

09/14±4/60  
18 36 

0/7±18/74  
5/11  03 34-35 

07/9±45/60  
5/19  39 

30/7±4/73  
5/16  33 04-35 

34/7±05/65  
01 00 

01/5±4/70  
10 08 05-04 

00/10±08/65  
5/07  55 

8/0±5/70  
  05بیشتر از  70 36

 

40/4  

68/8±88/57  
08 57 41/4 

 

 

1/5±88/50  
5/18  تحصیلات بی سواد/ ابتدایی 37 

34/14±01/59  
30 68 

56/5±69/63  
3/15  راهنمایی 30 

60/8±81/67  
09 58 

51/5±03/65  
 دیپلم 84 04

34/7±05/67  
5/8  17 

7/6±04/73  
5/05  دانشگاهی 51 

 

<4.441 

10/1±4/77  
19 38  

 
46/4 

9/7±96/74  
 شغل کشاورز/ دامدار 00 00

40/9±78/60  
04 84 

5/7±18/69  
 آزاد 74 35

34/7±05/67  
5/15  31 

30/7±4/70  
5/05  کارمند 51 

06/1±4/60  
00 00 

61/0±4/71  
5/10  بیکار 05 

88/0±5/76  
5/7  15 

88/0±5/71  
 سایر 14 5

 

41/4  

70/6±85/60  
14 04  

<4.

441 

 

0/7±05/65  
5/18 وضعیت  مجرد 36 

 تاهل

06/14±00/66  
86 170 

16/8±31/67  
5/79  متاهل 159 

47/8±4/58  
0 8 

03/6±67/57  
 متعلقه/بیوه 0 0

6/4 

 

00/11±70/60  
5/00  05 9/4 

 
51/9±14/65  

سابقه  دارد 38 19

 بیماری

60/9±11/65  
5/77  155 

00/8±95/65  
 ندارد 160 81

 

<4.441 

7/9±15/60  
14 04 0/4 

8/5±04/68  
5/11 وضعیت  خوب 03 

 اقتصادی

36/8±30/69  
35 74 

57/6±08/67  
 متوسط 110 56

77/8±66/07  
55 114 

09/6±90/66  
5/30  ضعیف 65 
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 مردان مجرم و عادیگروه  دو سلامت اجتماعی کل و ابعاد آن در معیار انحراف و میانگین مقایسه .0جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :بحث

یافته های این مطالعه نشان می دهد که نمره کلی سلامت 

اجتماعی در مردان مجرم از مردان عادی کمتر است و این 

تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. به نظر میرسد برای 

مشاهده دقیق این اختلاف مطالعات بیشتر در مناطق 

ه بیشتر انجام گیرد. متفاوت و مطالعات طولی با حجم نمون

انسجام اجتماعی و شکوفایی اجتماعی سلامت در دو بعد 

اجتماعی مردان عادی بالاتر از مجرم و از نظر آماری 

زندگی در زندان ها به دلیل ویژگی های  .معنادار بودند

خاص، آن را از سایر محیط های اجتماعی و اصلاحی 

دشوار و  متمایز می کند. نام زندان تداعی کننده وضعیت

سختی است که یادآور محیطی استرس آور و وحشت 

زاست زندگی در این محیط غیر عادی و غیر طبیعی با 

ویژگیهایی چون: فضای فیزیکی محدود با دیوارهای بلند، 

نگهداری بر خلاف میل و اراده؛ همراه با از دست دادن 

آزادی، دوری طولانی مدت از جامعه و خانواده، سبب فشار 

ه های عمیق روانشناختی است که باعث اخلال در و ضرب

 (13) سلامت اجتماعی افراد می شود.

اجتماعی در هر  سلامت ابعاد از طرفی نتایج نشان داد بین

 سایر به نسبت پاسخگویان اجتماعی مشارکت دو گروه،

 دارای اجتماعی یکپارچکی و داشت را میزان بالاترین ابعاد

 (10)بود که با مطالعات زارع شاه آبادی  میزان کمترین

  و همکاران همخوانی داشت. (15)وفتحی

 سنی گروه نتایج عوامل موثر بر سلامت اجتماعی نشان داد

 د تری مناسب اجتماعی سلامت وضعیت  34کمتر از  

در مردان   سنی گروه و اجتماعی سلامت بین اشتند؛ و

 نتایج با یافته داشت. این وجود اری معناد عادی رابطه

 خوانی هم (17)، مظفری و همکاران (16)فتحی  مطالعه

 و صالح و (18)همکاران و یزدان پناه پژوهش با اما داشت؛

 یک هر در نیز، تحصیلی ازنظر .د نبو همسو (19)همکاران

 اجتماعی سلامت سطح از افراد اکثر تحصیلی مقاطع از

 و اجتماعی سلامت سطوح بین و بودند برخوردار متوسطی

 وجود اری معناد در هر دو گروه رابطه  تحصیلات سطح

 دیپلم و دانشگاهی تحصیلات با افراد طوریکه به .داشت

بودند.  برخوردار تری مناسب اجتماعی ازسلامت

 افزایش با که داد نشان خود مطالعه در نیز (04)حائری

 با. یابد می افزایش نیز اجتماعی سلامت سطح تحصیلات

 قویترین از یکی تحصیلات و سواد اینکه به وجهت

می  شمار به فرد اجتماعی اقتصادی وضعیت نشانگرهای

 ارتباط است. دلیل تأثیرگذار اجتماعی سلامت بر که آید

 شرایط فرضیه سه از اجتماعی سلامت با تحصیلات نزدیک

 های سبک اجتماعی، و روانی منابع کاری، و اقتصادی

 سلامت اجتماعی
 افراد مجرم عادیافراد 

P.value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 P=0.002 18/3 77/14 78/1 58/11 جتماعیا انسجام

 P=0.68 00/0 08/8 05/1 01/8 اجتماعی یکپارچگی

 P=0.82 60/3 11/10 1/3 43/10 اجتماعی پذیرش

 P=0.38 58/3 68/17 47/3 39/17 اجتماعی مشارکت

 P=0.006 98/3 89/13 00/0 81/10 اجتماعی شکوفایی

 P=0.17 11/14 41/65 79/7 00/66 کل اجتماعی سلامت
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 اول، است. در فرضیه بررسی قابل اشتی بهد و سالم زندگی

 بمانند و به بیکار دارد احتمال کمتر تحصیلکرده افراد

 مشغول بالا با درآمد وقت تمام های شغل در احتمال زیاد

 از تحصیلکرده افراد فرضیه دوم، مبنای بر شوند. کارمی به

 خود احساس مثل متعددی و اجتماعی روانی منابع

 اقتصادی منابع همچنین و بالا عیاجتما حمایت و کنترلی

 سوم، فرضیه اساس بر درنهایت، شوند. می بهره مند

 افراد (01)ارند د تری سالم زندگی سبک ها تحصیلکرده

 اجتماعی سلامت دارای وضعیت اقتصادی پایین مجرم با

 میزان درآمد افزایش با که طوری به هستند تری پایین

که با مطالعات  یابد می ودیصع روند نیز اجتماعی سلامت

که نشان  (00)، زکی و همکاران(16)فاتحی و همکاران

دادند سلامت اجتماعی رابطه مستقیمی با طبقه اجتماعی 

و در آمد دارد همخوانی دارد. همچنین در تحقیقات زارعی 

نیز افراد  (03)محمودی و همکاران (1)پور و همکاران

 طبقه پایین سلامت روان کمتری داشتند.

 داد نشان حاضر مطالعه نتایج تأهل، وضعیت با رابطه در

 مجرد و متأهل افراد اجتماعی سلامت نمره میانگین که

اجتماعی افراد متاهل  سلامت عبارت به و نبود یکسان

 (17)همکاران و مظفری مطالعه بیشتر است. نتایج

 سلامت که داد نشان نیز  (10)شربتیان و همکاران

 دارد. ولی وجود معناداری رابطه تاهل وضعیت و اجتماعی

 که داد نشان(24) همکاران و تبار عبدالله مطالعه نتایج

 ارتباط تاهل وضعیت متغیر با اجتماعی سلامت متغیر بین

 با مشترک زندگی رسد می نظر به . ندارد وجود معناداری

 ایجاد و تعهد روحیه ایجاد و نیازها از بسیاری برآوردن

 نسبت فرد مثبت نگرش موجب از روابط، پایدار ای شبکه

 اجتماعی سلامت میزان افزایش تیجهودرن اجتماعی امور به

نشان داد  (05)نتایج مطالعه صادقی و همکاران شود می

ی برخوردارند که با نتایج  بیشتر از سلامت شاغل افراد

بنابراین آموزش مهارتها و  مطالعه حاضر همخوانی دارد.

جاد اشتغال در مردان زندانی، علاوه بر بهبود وضع ای

اقتصادی، با ایجاد حس توانمندی و مفید بودن و حس 

درستکاری در آنها، باعث ارتقا بعد سلامت وجودی آنها و 

 نهایتا سلامت اجتماعی می شود.

 

 گیرینتیجه

مردان مجرم یکی از گروه های آسیب پذیر جامعه هستند 

اعی در سطح پایینی نسبت به که از بعد سلامت اجتم

 پیش از بیش توجهمردان عادی قرار دارند بنابراین 

طلبد. پیشنهاد می  را می اجتماعی سلامت به مسئولان

با توجه به عوامل موثر بر سلامت اجتماعی و  پایین شود 

دو بعد انسجام در  بودن سلامت اجتماعی مردان مجرم

، سیاست های ، لازم استاجتماعی و شکوفایی اجتماعی 

ارتقا سلامت اجتماعی متناسب با عوامل ذکر شده اتخاذ 

 گردد تا بدین طریق سایر ابعاد سلامت مجرمین ارتقا یابد.

 

 تشکر و قدردانی:

کارکنان و مدجویان زندان  از همکاریهای صمیمانه

مرکزی ارومیه به خاطر همکاری صمیمانه در جمع آوری 

 ن زندانی( در مطالعه)مردا داده ها و شرکت کنندگان

  تشکر و قدردانی میگردد
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Comparison of the social health of Men offenders and normal men in Urmia 
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Abstract: 

Background and Objectives: Social health is the evaluation and recognition of the 

individual's performance in the community and the quality of his relationship with other 

people, relatives and social groups. The purpose of this study was to compare the social 

health of offended and Normal men And related factors.  

Material and method: This descriptive-analytical study was performed on 400 men (200 

offenders and 200 non-offenders). Keyes' social health questionnaire was used for measuring 

social health and a demographic questionnaire including demographic information was used. 

Data collected was analyzed by SPSS16 software using one-way ANOVA and independent T 

tests. 

Results: The results showed that social health had a significant relationship with age, 

education, marital status, occupation and economic status. Also, the level of total social 

health scores was lower in offended men than non- offended men, but this difference was not 

statistically significant. In two dimensions of social cohesion and social flourishing, the social 

health of non- offended men was higher than offenders and statistically significant. 

Conclusion: Considering the factors affecting social health and the low level of social health 

of offended men in two dimensions of social cohesion and social flourishing, it is necessary 

to adopt social health promotion policies in line with the abovementioned factors in order to 

promote other dimensions of the health of offenders. 

Keywords: social health, male offenders, normal male 
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