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در آستانه  اقتصادی - اجتماعی هایمولفهسلامت روان ایرانیان؛ وضعیت 

 قرن پانزدهم خورشیدی
 1نژاد سیدپویا رسولی

 

 

 کیده چ

ان جهانی بهداشت بر  کید سازم أرغم تعلیهای مهم دستیابی جوامع به رفاه و توسعه اجتماعی است.  شرطسلامت از پیش

اجتماعی   ثیر عمدهأت متغیرهای  و  پژوهش  عوامل  روانی،  بیماری  و  انجام  در سلامت  به  زمینه  این  در  کمتر  ایران  در  ها 

های  شیوع بیماریسلامت روان ایرانیان و  اقتصادی در    های اجتماعی و سهم مولفهاین پژوهش به دنبال بررسی    لذا اند.  رسیده

های  های موجود در زمینه شیوع بیماری، به طوری که برای تحلیل دادههای موجود بودهتحلیل دادهروش    با روانی در ایران  

های  پیمایشهای موجود )تحلیل کمی دادهاز روش    اقتصادی  و  های اجتماعیمتغیرهای ساختاری در حوزههمچنین  روانی و  

نظریه فشار ساختاری مرتون  کید بر  أبا ت  چارچوب نظری این پژوهشاستفاده شده است.    (های آماریسلامت روان و سالنامه

های خود را  اگر فرد در پایگاهی که در ساختار اجتماعی اشغال کرده قدرت این را نداشته باشد که نقش  شکل گرفته است.

، رفتار او به لحاظ اجتماعی  فاصله گیرد   اجتماعی و از هنجارهای مقرر    د ایفا کن  به طور صحیح و بر اساس انتظارات جامعه

نتایج    شود.می  رفتارهای نابهنجار و انحرافی در قالب بیماری روانی قلمداد  محدوده قابل قبول شناخته و به عنوانخارج از  

های روانی در سطح  درصد تغییرات شیوع بیماری  29بیش از    های اجتماعی و اقتصادی مولفهه  وهش نشان داد کاین پژ

های  پیوندهای اجتماعی«، »توانمندی اقتصادی«، »دریافت حمایتهای »داشتن  کند. مولفههای کشور را تبیین میاستان

اند.  های روانی در ایران داشتهثیر معنادار را بر شیوع بیماریأو »دسترسی به رفاه عمومی« به ترتیب بیشترین ت اجتماعی« 

ارتقاء    جدی برای  مداخلات  و  سیاستی   اقدامات  به  نیاز  وهای روانی  در شیوع بیماری  اجتماعی   عوامل  اهمیت مطالعه    این

را جامعه  اعضای  روان  تقویت حمایت  .سازدمی  برجسته  سلامت  طور خاص،  غیررسمیبه  و  رسمی  توان    و  های  تقویت 

 گردد.برای بهبود وضعیت سلامت روان جامعه پیشنهاد می ایجاد شغل ثبات اقتصادی و اقتصادی اعضای جامعه با

 حمایت اجتماعی، توانمندی اقتصادی، محدوده قابل قبول رفتار.  بیماری روانی، ن، سلامت روا: گانکلیدواژ
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 مقدمه 

از  افراد جامعه    وق حق   سلامت که یکی  رفاه دستیابی جمهم  های  شرطاز پیشاست،  اساسی  به  توسعه  وامع  اجتماعی    و 

کند، بلکه تعریف آن رفاه کامل  تعریف نمی سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را تنها فقدان بیماری و نقص عضو  .  باشدمی

که سلامت    سازمان جهانی بهداشت (.  2001شود )سازمان جهانی بهداشت،  جسمانی، روانی و اجتماعی را نیز شامل می

  سلامت   بدونای  سلامتی  »هیچ  که  پذیرفته  جهانی   سطح   در  را   اصل  داند، اینمی  تعریفاین    در  اساسی   ایمؤلفه  روانی را

  برنامه  انداز چشم  خود را برای تحقق کامل آن تدوین نموده است.  بدین منظور برنامه جامع اجرایی و    « ندارد  وجود  روان

  روان  سلامت ارزشمندی  که »  این استبه دنبال تحقق    2013-2020های  در سال  جهانی  در سطح   مانزاجرایی این سا

  به  قادر هابیماری  این  به  مبتلا  افراد  و  د به عمل آی  جلوگیری روانی   هایبیماری  از  شود،  محافظت  و   یافته  ارتقاء  ،محرز گردد

  و   بهداشتی  های مراقبت  به  دسترسی همینطور    و  مشارکت کامل در جامعه   ، انسانی  حقوق  از   ای گسترده  طیف  به  دستیابی

بسیار  سلامت روانی  این سازمان    در تلقی  (.2012)برنامه اجرایی سازمان جهانی بهداشت،    باشند«  بالا  کیفیت  با  اجتماعی

برخوردار  زندگی    معمول فشارهای  از قدرت مواجهه با  ،  شناسدرا میهای خود  توانمندی  آن فرد  بر اساس ه  ک  اهمیت دارد 

سلامت   است که  . بر این اساس اجتماعی داشته باشدمشارکت گیری و تصمیم  تواندمی است، و  سودمند  ، برای جامعهاست

 . گیرنددر نظر می  وامعافراد و ج رفاه و سلامت ی برایمبنای را  روان

  اجتماعی   انسان،  های رنج  عمده  و   سلامت  هاینابرابری  بیشتر   »ریشه   (،2010)  بهداشت   جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر

  ایگونه  به  شده،   پذیرفته   کاملا  افراد   سلامت   بر  اجتماعی   شرایط  تاثیر  امروزه  سلامت«.   کنندهتعیین   اجتماعی   عوامل  :است

  ایفزاینده طور به 1990 دهه از  (Social Determinants of Health) سلامت«  عیاجتما  هایکننده»تعیین   عبارت که

  اساسی  و جایگاه  نقشبه    کهجهانی بهداشت  سازمان  به اعتقاد    است.  گرفته  قرار  تاکید  مورد  گذاری سیاست  و  علمی  متون  در

از    سلامتابعاد    دیگر  مانند  سلامت روانیبه خوبی واقف است،    جامعه   افراد   همه  برای  سلامت  به  دستیابی  در  روان  سلامت

پذیرد،  تاثیر می  فردی   های ویژگی  یا   خصوصیات   از   نه تنها   روانی  سلامت  پذیرد. تاثیر می   اجتماعی   عوامل   از   ای گسترده  طیف

  کنند می   زندگی   آن   در   که  تریوسیع  محیط   و   گیرند می   قرار  آن   در   افراد   که   ای اجتماعی  –   اقتصادی   شرایط   به   توجه  با   بلکه

این سازمان    (.2012شود )سازمان جهانی بهداشت،  نیز تعیین می برنامه جامع    برای سلامت روان، عواملطبق تصریح 

  سیاسی اقتصادی و    فرهنگی،  اجتماعی،  عوامل  ، فردی  هایویژگی   علاوه بر  روانی   های بیماری  و   روان  سلامت  کننده تعیین

را نیز در  اجتماعات محلی    شرایط  و  وضعیت شغلی   زندگی،   استانداردهای   اجتماعی،  حمایت   ملی، کلان    یها سیاست  مانند

احتمال  ،  های روانیابتلا به بیماری  برایاجتماعی  شرایط مستعد    معرض  در  گرفتن   قراربه اذعان این سازمان،  گیرد.  بر می

  در  هاگروه  و   افراد  برخی از  شود اجتماعی باعث می  شرایط  به عبارت دیگر، د.  کنمی  ها را بیشتریماریابتلاء افراد به این ب

با  توجهی  قابل  خطر  معرض رابطه  عوامل    .بگیرند  قرار  روان  سلامت  مشکلات  در  اهمیت  و  جایگاه  به  را  ما  موضوع  این 

  بسیاری  برای نمونه در  کند.دهد و بر ابعاد اجتماعی سلامت روان تاکید میهای روانی توجه میاجتماعی در شیوع بیماری

از  روانی   های بیماری  جوامع،  از   هاینگرانی  زنان   سلامتی   برای  ویژهبه    کار و استرس مفرط  ، خانگی  خشونت  ،فقر  ناشی 

 است.  موجب شده را بسیاری 
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بین عوامل مؤثر در    از  بهداشت،  جهانی  سازمان  سلامتِ  اجتماعی  -  روانی  کننده تعیین  عوامل  کمیسیون  نظر  اظهار   پایه  بر

و ...(   ها، داروهاها، کلینیك بیمارستان)سلامت  هاست: سهم سیستم ارائ سلامت سهم هر دسته از عوامل حدودا به این قرار

درصد،    10  رفتاری  محیطی و عواملدرصد، سهم عوامل فیزیکی و زیست 15ی  عوامل ژنتیکی و بیولوژیک   ، سـهم درصد  25

  تاثیرگذار یکی از عوامل  تنهاسلامت   هسیستم ارائ نقش واقع، در . (44: 1385)مرندی،   درصد 50 اجتماعیو سهم عوامل 

پذیرد. اما  می   زندگی و کار مردم است  شرایط  از  یکه ناش   یاز عوامل اجتماع   را  ترین تأثیرعمدهسلامت  حالی که    در  ،است

  مسئله  این  رسد می  نظر  به  است،  یژنتیک   و  زیستی  عوامل  جز  به  سلامت،  سامانه  بر  تأثیرگذار  واملع  از  د درص  85  با اینکه

های روانی بیشتر مصداق  بدون تردید این میزان در مورد بیماری  ت. اس  شده  گرفته  نادیده   ایران،  جمله  از   کشورها،   تمامی  در

روانی و در مقابل، سهم بسیار مهم و  های  بنابراین، با توجه به نقش اندک عوامل زیستی و ژنتیکی در بیماری  کند.پیدا می

که بتواند به این عوامل    اتخاذ گردد  کننده دیگر عوامل از جمله عوامل اجتماعی ضروری است که رویکرد مناسبیتعیین

 .زدموثر و مهم بپردا

  در   کشورها  چرا که   ندارد،  وجود ها را پاسخ دهد  و بتواند نیاز همه آن  باشد  کشورها  همه  با  متناسب  که   ایعملیاتی  برنامه

  ما نیز  کشوردر  بدین منظور،    .دارند  قرار  روان  سلامت  حوزه  در  جامع  پاسخ   یك   اجرایبالطبع    و  توسعه  از   متفاوتی  مراحل

و   از سوی دولت و به طور خاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سلامت روان افراد جامعه مورد توجه قرار گرفته 

در برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی    ده است.به مرحله اجرا درآمآن طراحی و    های مختلفی در راستای ارتقاءبرنامه

جانبه« و همچنین ارتقاء  همه  ت ساله بر رویکرد »انسان سالم« و »سلامانداز بیستچشم  ددر راستای سن  و  و فرهنگی کشور

ه و  نظام سلامت کشور تدوین و تصویب گشتنقشه تحول    های بهداشت روان تاکید گردیده است. در این راستا،صشاخ

ساس این نقشه، برنامه جامع  گذاری شده است. بر اهدفهای کلیدی این نقشه  سلامت روان به عنوان یکی از بخش  ارتقاء

( به عنوان یك سند علمی بالادستی تدوین گردیده و دستیابی به اهداف سلامت  1390-1394سلامت روان کشور )  ارتقاء

در    یروان  هایدر زمینه سلامت روان، کاهش بار بیماری  به طور خاص  کند. دنبال می   کشور را  پنجم توسعهروان در برنامه  

از جدیدترین  کند تا  باشد. این برنامه همچنین تلاش میمی  آناهداف  این برنامه از  درصد تا پایان    5ان  حداقل به میز  جامعه

گذاری  سرمایه  . های روانی استفاده نمایدپیشگیری از بیماری  مللی به منظور السلامت روان در تجربیات بین  دستاوردهای 

کار وزارت  در دستور    ای است که این برنامهاساسی  هایراهبرد  ی ازیک  سلامت روان  ساز برایعوامل خطرکاهش    راستای  در

 بهداشت قرار داده است. 

زیست روانرویکردهای  و  بیماریشناختی  و مشخصهشناختی  ویژگی  را صرفا  روانی  فرد میهای  به  مربوط  اما  ای  دانند، 

ها در محیط اجتماعی و به واسطه شرایط اجتماعی  باور دارند که این بیماریشناختی قویا به این موضوع  رویکردهای جامعه

های اجتماعی و عدم وجود منابع حمایت اجتماعی و سرمایه  و بر ساختارهای نابرابر اجتماعی، نقشد  شونایجاد و تولید می

  های کنندهامعه به عنوان تعیینشرایط ساختاری ج  کنند.ها تاکید میاجتماعی به عنوان عوامل اصلی شیوع این بیماری

  بیماری  به  مبتلایان   میان  در  را  شرایط   و  دهند   افزایش   را  هابیماری  خطر  بگذارند،  منفی   تأثیر  سلامتی   بر  توانندمی  اجتماعی

-می   یاد   کنند، می  زندگی  شوند،می  متولد  افراد در آنها  که  اندهای اجتماعی سلامت، شرایطیکنندهتعیین.  سازند  تروخیم
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  و   عملکرد  سلامتی،  با  مرتبط  خطرات  و  نتایج   از  وسیعی  طیف  کنند، و برمی  عبادت  کنند،می  بازی  کنند، می  کار  گیرند،

داده(2019  )فریدمن،  گذارند می   تأثیر  زندگی  کیفیت نشان  گوناگون  مطالعات  که  .  نهادهایاند  و    اجتماعی،   ساختارها 

  مانند  اجتماعی  ساختارهای   مثال،   عنوان  به  (.2012  و همکاران،   کیم)   گذارند می   تأثیر  افراد  سلامت  بر  فرهنگی   و  سیاسی 

  ؛ 2006  رافائل،  ؛2013  لارسون،)  سازدمی  اعضای جامعه را متأثر  سلامت  اجتماعی  قشربندی  و  تفکیك   اجتماعی،  طرد

  تأثیر  آنها بر سلامت  نتیجه در  و مردم  زندگی  بر های آنهاسیاست و ها و ایدئولوژیدولت(. 2006 ، بهداشت جهانی  سازمان 

  دستیپایین   تأثیرات  اجتماعی   های سیاست  و  عمومی   هایسیاست  کلان،   اقتصاد  هایسیاست(.  2006  ،  رافائل)  گذارد می

  مسکن،   کار،   بازار  بر  هاسیاست  این  مثال،  عنوان  به  (.2015  شیم،   و  کامپتون)های سلامت است  نابرابری  آن  نتیجه  که  دارند

  هستند  های اجتماعی سلامتکنندههمه آنها تعیین ترتیب، همین  و به د نگذارمی تأثیر ... و  بهداشتی هایمراقبت آموزش،

 (.2010 بهداشت،  جهانی سازمان)

  1378های روانی در سال  بیماری، شیوع  ای که بخشی از تحقیق ملی درباره سلامت در ایران استبر اساس نتایج مطالعه

درصد    2/21درصد از مردان(،   9/14درصد از زنان و    9/25درصد )  21در کل کشور، استان تهران و شهر تهران به ترتیب  

نشان داد که تقریبا    نیز   (1389-1390) ملی سلامت روان پیمایش  .  (2004)نوربالا و همکاران،   درصد بوده است   5/21و  

ختلال روانپزشکی است که بیشتر  کشور دچار یك یا چند ا  ساله  64تا    15رصد( از افراد  د  6/23از هر چهار نفر یك نفر )

ضعیت اجتماعی و اقتصادی  ها از بین زنان، ساکنین مناطق شهری، افراد بیکار، افراد با تحصیلات کمتر و افراد دارای وآن

های روانی در کشور حکایت دارد )نوربالا،  درصدی بیماری  7/29  شیوعنیز از    99شده سال  نار منتشرآم  باشند. پایین می

  14روانی در   هایبیمارییوع  میزان ش(  2008)بهداشت انی  ا در حالی است که بر پایه آمار سازمان جه این آماره  (.1399

  دین ترتیب و ب  ت بوده اس  در نوسانمتحده آمریکا  ت  درصد در ایالا  4/26های چین تا  انگدرصد در ش  3/4بین  ا  کشور دنی

 د.شومیمشخص وضعیت نامساعد کشور ما در رابطه با سلامت روانی 

که مشخص گردید داردکه    حال  اجتماعی یك جامعه  در ساختارهای  ریشه  روان  بیماری  و  پرسش  مهم  ،سلامت  ترین 

  توانند با توجه به عملکرد خود میها و ساختارهای اجتماعی  نهاز ساما  ی است که چه نوع  ایندر این زمینه    شناختی امعهج

را   افراد  روانی  و سلامت  در  افزایش دهندشادی، خوشبختی  عملکرد خود   مقابل،  و  با  ساختارها  از  نوعی  ،  پریشانی  چه 

اهمیت و تاثیر شرایط اجتماعی در شیوع این  با عنایت به    ند؟ رسانمی  کمترین حد ممکن روانی را به    بیماریو    آشفتگی 

 را مورد بررسی قرار دهیم. سلامت روان  اقتصادی در و  ها، در این پژوهش نقش ساختارهای اجتماعی بیماری

 پیشینه تحقیق 

متشکل  ( بیانگر آن است که عامل نبود پیوند اجتماعی که 1392نتایج تحقیق چلبی و یاقوتی )از میان تحقیقات داخلی، 

از دو متغیر نبود حمایت اجتماعی و جدایی اجتماعی است، بیش از سایر عوامل با افسردگی رابطه دارد. بعد از آن به ترتیب،  

عامل نبود موفقیت اقتصادی که شامل متغیر دست نیافتن به هدف است، و عامل نابسامانی اخلاقی که متشکل از متغیرهای  

  اند.باشد، بیشترین تا کمترین سهم خالص را در توضیح افسرگی داشتهساس ناامنی میاعتمادی اجتماعی، آنومی و احبی

درویش و  )قادرزاده  زمینه1396منش  در  روانی  بیماری  که  دادند  نشان  در  (  )که  خانوادگی  گسیختگی  همچون  هایی 
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میپدیده پیدا  بروز  عاطفی  و  و خشونت جسمانی  اعتیاد  مانند طلاق،  نابههایی  زوال شبکهکند(،  اقتصادی،  های  سامانی 

 شود.اجتماعی حمایتی، تجارب دردناک، رفتارهای نامتعارف و سابقه بیماری روانی ایجاد می

های مهاجرت، وضعیت شغلی، پایگاه طبقاتی،  مولفهنشان دادند که شناختی ای جامعهدر مطالعه(  1396توکل و فراهانی )

کلات خانوادگی و سرمایه اجتماعی، همگی در به خطر انداختن سلامت روانی  قومیت، فشارهای ساختاری و اجتماعی، مش

بیماری به  افراد  ابتلای  اثرگذارند.و  روانی  )همچنین،    های  مقصودی  و  چگونگی  1390توکل  و  مکانیسم  بررسی  در   )

ها  سرمایه اجتماعی، شبکهای اسنادی نشان دادند که وجود  تاثیرگذاری سرمایه اجتماعی بر سلامت روان از طریق مطالعه

های اجتماعی موجب احساس آسودگی خیال، کاهش اضطراب، افزایش سیستم دفاعی بدن و در نهایت سلامت  و حمایت

های موجود در این زمینه به این نتیجه دست یافتند که وجود  ها و مدلشود. این پژوهشگران با بررسی تئوریروانی می

کند. افرادی که به  ائل در مقابل عوامل فشارزای درونی و بیرونی نقش مثبتی ایفا می سرمایه اجتماعی به عنوان یك ح

-کنند و به این ترتیب بیماریهای محیطی را دفع می شوند اثرات منفی روانی ناشی از استرسها موفق میعضویت در گروه

  یابد.ها کاهش می های روانی در آن

های ایران به رابطه  ر شرایط اقتصادی و اجتماعی بر سلامت روانی در استان( در بررسی تاثی1395مهرگان و همکاران )

معکوس و معنادار بین بیکاری، ضریب جینی، نرخ شهرنشینی و تورم، و همچنین رابطه مثبت و معنادار بین رشد اقتصادی  

ین مطلب است که رشد اقتصادی  آمده از این پژوهش گویای ادستو سرمایه اجتماعی با سلامت روان دست یافتند. نتایج به

ای که سلامت روانی همراه با رشد اقتصادی افزایش و پس از رسیدن به  و سلامت روانی با هم در ارتباط هستند؛ به گونه

از طریق افزایش  و    یابد. در کشورهای در حال توسعه، سلامت جمعیت با رشد و توسعه اقتصادییك نقطه عطف کاهش می

اما پس از رسیدن به یك نقطه عطف، مواردی مانند رشد شهرنشینی و زندگی  ،  کنداستانداردهای زندگی بهبود پیدا می 

... آغاز می و  فاضلی و    یابد. شود و سلامت روانی کاهش میپراسترس، ترافیك، تبعات منفی ازدحام جمعیت در شهرها 

کننده تغییرات  نشان دادند که رفاه مادی تبیینعی و سلامت روانی،  اجتمارابطه رفاه، سرمایه  با بررسی  (  1392همکاران )

سطح سلامت روانی در جامعه ایران نیست، سرمایه اجتماعی روابط نسبتا ضعیفی دارد و پارادوکس ایسترلین به نوعی در  

پیچیده ایران وضعیت  اجتماع خصوص جامعه  دیگر و سرمایه  تاثیرگذاری متغیرهای  فرسودهتری دارد. در حالت  شده،  ی 

 . تاثیر استها بیتغییرات سطح رفاه اقتصادی افراد جامعه بر تغییرات سطح سلامت روان آن

( پژوهش ریاحی و همکاران  بر سلامت روان  1389نتایج  اثرات مستقیمی  اجتماعی و جنسیت  داد که حمایت  نشان   )

شده، اثرات غیرمستقیمی  یزان حمایت اجتماعی ادراکداری از طریق افزایش ماند، در حالی که طبقه اجتماعی و دینداشته

به گفته این پژوهشگران، افراد متعلق به طبقات بالاتر اجتماعی به علت برخورداری از منابع    گذارند.بر سلامت روان افراد می 

های اجتماعی  شبکهتر در  تر از همتایان خود در طبقات پایینارزشمند و کمیابی نظیر قدرت، ثروت و منزلت، احتمالا بیش

فراهم نماید که برای سلامت روان آنها مفید  حمایت اجتماعی بیشتری را  تواند در مواقع لزوم  عضویت دارند و این امر می

( نشان دادند که طبقات پایین جامعه به دلیل سطح زندگی پایین، درآمد کم، امکانات  1383باشد. عریضی و همکاران ) می
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های  کنند و در نتیجه بیشتر دچار افسردگی و برخی بیماریهای روانی بیشتری را تجربه میو تسهیلات نامناسب فشار

 شوند. جسمانی و روانی می

( نیز به این نتیجه دست یافتند که بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی رابطه وجود  1386محسنی تبریزی و راضی )

دارد. از بین منابع حمایتی نیز حمایت اجتماعی خانواده تاثیر بیشتری نسبت به حمایت دوستان و سایر افراد داشته است.  

از یك سو و حمایت اجتماعی و    اقتصادی   –بررسی سایر فرضیات در این پژوهش نشان داد که بین وضعیت اجتماعی  

( در بین جانبازان  1383زاده و سیرتی )های پژوهش خاقانییافتهداری وجود دارد. سلامت روان از سوی دیگر رابطه معنی

ها از میان عوامل موثر خانوادگی، عدم سازش و همفکری و احترام متقابل پدر و مادر  اعصاب و روان نشان داد که از نظر آن

شان موثر است. همچنین از میان عوامل  درصد در تشدید علائم روانپزشکی  85درصد و فرزندان    3/91صد، همسر  در   2/72

درصد   6/94درصد، مضیقه مالی را   8/97اقتصادی، عدم برخورداری از تسهیلات رفاهی و امکانات تفریحی را   – اجتماعی 

 اند.درصد موثر دانسته 8/81و بدرفتاری همسایگان و دوستان را 

اقتصادی، با ایجاد    - های ساختاری نابرابر اجتماعی  به این نتیجه دست یافت که وضعیتدر پژوهش خود  (  1383سیدان )

کند و آنان را هرچه بیشتر  مییابی نابسنده و نابرابر زنان به منابع خصوصی و همگانی، به پیدایش تنش در زنان کمك  دست

اقتصادی زنان از راه تقسیم کار و روابط قدرت در خانواده، بر تنش    -کشاند. وضعیت اجتماعی  به سمت بیماری روانی می 

( در پژوهشی با عنوان »منشا اجتماعی افسردگی زنان«  1383افزاید. محسنی تبریزی و سیدان )و فشار روانی آنان می

های این پژوهش مؤید  پذیرد. یافتهای روانی زنان به طور وسیعی از مسائل و حوادث اجماعی تاثیر میفشاره  معتقدند که

اقتصادی زنان وجود دارد و بهبود وضعیت اقتصادی    -آن است که رابطه معناداری بین متغیر فشار روانی و پایگاه اجتماعی 

 کاهد.ها میی و اقتصادی از احتمال بروز فشار روانی در آنو اجتماعی و دستیابی بیشتر زنان به منابع ارزشمند اجتماع 

  افزایش  دیگران،  از  شدهادراک  حمایت  عدم  بینکه    ند( نشان داد2021الچاک و همکاران )  در بین تحقیقات خارجی نیز

  حمایت  بین  رابطه   واسطه   تنهایی  رابطه وجود دارد. همچنین مشخص شد که   خودکشی   و   روانی  ناراحتی   درونی،   ناخشنودی

  .است  روانی   پریشانی   و   درونی  ناخشنودی  بین   رابطه   واسطه  حدی   تا   و   روانی   سلامت   پیامدهای  و   خانواده  از  شدهکادرا

نشان  ،  فقیرنشین محلات  در ساکن  زنان در بین  روان  سلامتموثر بر    اجتماعی  عواملبا بررسی (  2021عبدی و همکاران )

  میان   در  .ه استبود  فراوانی  بیشترین   دارای  اجتماعی   -   اقتصادی  موقعیت  ساختاری،   کننده تعیین  عوامل  بین   در که    ندداد

  روانی  سلامت  وضعیت   با   اجتماعی  حمایت  و  اجتماعی   سرمایه  غذایی،  ناامنی  زندگی،   شرایط  میانی نیز  کنندهتعیین   عوامل

  به  ابتلا  مستعد  کنندمی   زندگی   فقیرنشین مناطق  در که  زنانیاین پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند که    .بودند  مرتبط

 .هستند ضعیف  روانی   سلامت و روانی  اختلالات

  منبع   اقتصادی را  زایاسترس  عوامل  گانپناهند  از  درصد   41  نشان دادند کهخود    ( در پژوهش2020گودکایند و همکاران )

  با  زا استرس  عوامل  این  هاآن  طریق  از   که  کردند  توصیف  را   بود خود دانستند. همچنین مسیرهایی   بیماری روانی   اصلی 

  برقراری   بهداشتی،  هایمراقبت  به  دسترسی  دار،معنی  شغل  آوردن  دست  به  انگلیسی،  یادگیری زبان  توانایی  کردن  محدود

  ( نشان 2020کیم )  تحقیق  نتایج  گذاشته است.  منفی  تأثیر  آنها  روان  سلامت  بر  خود،  جوامع  در  ادغام  و  خانواده  با  ارتباط
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  اجتماعی   -  اقتصادی  بندیطبقه  طریق  بعدی را از  نسل  جمعیت در  تواند سلامتبندی اجتماعی میطبقه  و  که نابرابری  داد

  افسردگی /    اضطراب   با  جاری  فقر  عمق  نشان داد که  نیز(  2017استروچین و گادیر )تحقیق    مدارس مشخص سازد.  در

 . بود همراه کودک  ضداجتماعی رفتار  با  مداوم فقر که  حالی  در ،داشت  ارتباط کودک

ا سلامت  جمعیتی ب  - اجتماعی    عوامل اقتصادی و  تأثیر  مورد  منتشرشده در   هایپژوهش  ( با مرور2016سیلوا و همکاران )

  شریك  با   نکردن  کم، زندگی  درآمد ازجمله    روان   سلامت  فردی و  سطح   عوامل  بین  ارتباط   به  مطالعه   78نشان دادند که  

مالی    پایین، بیکاری، فشار اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  تحصیلات،  پایین  زن، سطح  جنسیت  اجتماعی،   حمایت  عدم   زندگی، 

  اقتصادی شرایط  روان، یعنی  سلامت  و  ای منطقه سطح  عوامل بین  نیز ارتباط  مطالعه  69اند. پرداختهشده ادراک و تبعیض 

قومیتی را بررسی    ترکیب  و  محله  ساختمانی، مشکلات   محیط  و   جغرافیایی  اجتماعی، توزیع  سرمایه  همسایگی،   اجتماعی

های  های اقتصادی و اجتماعی پایین زمانی که در محله( نشان دادند مادرانی با موقعیت2014و همکاران )  1آلبو اند. کرده

  (2014)  2نتایج مطالعه نپ و ایمی   کنند، فاقد حمایت اجتماعی، عزت نفس و سلامت روان هستند.سطح پایین زندگی می

نشان داد که اشتغال و سطح تولید رابطه مثبت و فقر و بیکاری رابطه منفی با سلامت روان دارند. مشکلات اقتصادی    نیز

لا به اختلالات روانی برای کشوری با تجربه رکود  دهد و همچنین خطر ابتریسك ابتلا به اختلالات روانی را افزایش می

 مدت بسیار بالاست. طولانی

از سوی دیگران دریافت    فرد  در تحقیق خود گزارش کردند که هرچه میزان حمایتی که   ( 2005استروب و همکاران )

  شود. آمیز علیه اطرافیانش میخشونتکند بالاتر باشد، به همان نسبت سلامت روانی بالاتری دارد و کمتر دچار رفتارهای  می

که عوامل مهمی    ندبررسی ارتباط بین سرمایه اجتماعی و سلامت روان مهاجران نشان داد  با  نیز  ( 2001سیلورا و آلبك )

چون حمایت پایین خانوادگی و به طور خاص تنهایی، دسترسی محدود و نامناسب به خدمات جمعی، ناتوانی در برگشت  

د. همچنین دسترسی نامناسب به خدمات،  باششدن سلامت روانی مهاجران موثر میاجتماعی در مختل  به خانه و تحقیر

و دوستانآشفتگی در حمایت دادن خویشاوندان  از دست  اجتماعی،  در    ، های  بستگان  و  از خانواده  فاصله جغرافیایی  و 

سلامت    سزایی در حفظندهای اجتماعی تأثیر بهپیو  (،2001)   کاواچیبه اعتقاد    ی روانی مهاجران نقش موثری دارند.آشفتگ

دارد. افراد  به  افرا  روانی  درد  روانی  نظر سلامت  از  منزوی  اجتماعی  به  لحاظ  مطلوبی  نمی  وضعیت  های  برند؛ شبکهسر 

یأس در  و    تر، و دریافت حمایت اجتماعی اندک باعث ایجاد حالت افسردگی کمرنگ   اجتماعی کوچکتر، روابط خویشاوندی

 .شودافراد می

چه  های روانی حکایت دارد. آنپزشکی به بیماریشناسی کمی و رویکرد روانشده، از غلبه روشهای انجاممروری بر پژوهش

اقتصادی و بررسی  و    های اجتماعیهای ساختاری بیماری روانی در حوزهها مغفول مانده است، واکاوی زمینهدر این پژوهش

 .باشدساختارها می دقیق سهم هر کدام از این

 نظری چارچوب

 
1. Albo 
2. Knapp & Iemmi 
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دهد و بیماری را حاصل اختلال و آشفتگی  های فیزیکی بدن توجه نشان می صرفا به جنبهکه  پزشکی  رویکرد زیست   بر خلاف

ای که فرد  شناختی، توجه خود را بیشتر به ساختارهای اجتماعی و محیطیداند، رویکرد جامعهدر سازوکارهای جسمی می 

شود و نباید فرد را به تنهایی  شناسی در بررسی سلامت روانی نمیدارد. در دیدگاه جامعهبرد، معطوف میسر میدر آن به 

ها و یا ساختارهای جامعه(  مطالعه کنیم، بلکه به دلیل این که سلامت یا بیماری فرد عمدتا در درون روابطی )با خود، گروه 

شناسی پزشکی به عنوان  جامعه های اجتماعی را نیز مطمح نظر قرار دهیم.شود، ضروری است که عوامل و زمینهایجاد می

شوند  لامت و بیماری در جامعه ایجاد میشناسی ساختارهای اجتماعی و این که به چه نحو سهای جامعهیکی از زیرشاخه

کند که  اجتماعی، شرایطی را ایجاد مییزی  کند که چگونه نظم تجوشناختی تبیین میکند. نظریه جامعهرا بررسی می

 (.1386شود )تاسیگ و همکاران، سبب آشفتگی روانی مردم می 

اختار اجتماعی  ، بر سدهدالشعاع قرار میرا تحت  سلامت روانبرای تبیین این که شرایط اجتماعی چگونه  در این پژوهش  

ها بیانگر این است که هر فردی در زندگی خود  ها و پایگاهتلاقی این نقش  کنیم.کید می أتو دو بعد آن )نقش و پایگاه(  

  دهد های منزلتی و نقشی متعددی دارد که در مجموع شرایط زندگی او و جایگاهش را در ساختار اجتماعی نشان می ویژگی

این پژوهش است، اعضای جامعه اختبنابراین، در سطح س .  (همان ) ای که در به واسطه پایگاه اجتماعی  اری که مد نظر 

های مختلف زندگی بر خود  ها را در حیطه ها ایفای آنهایی که به واسطه این موقعیتو همچنین نقش  اندجامعه احراز کرده

 .کنندساختارهای جامعه پیدا مید عمیقی با  د، پیونندانلازم می

به طور خاص   نیز می  سلامتسلامت و بیماری و  افراد  بدین صورت  توانروان را  با ساختارهای    از طریق بررسی رابطه 

های اجتماعی است.  د. بر اساس معیار کارکردی، سلامتی معادل توانایی به عهده گرفتن نقشمورد مطالعه قرار دااجتماعی  

های اجتماعی خود در جامعه  دهد که قادر به ایفای نقشافراد این اطمینان را میبه عبارت دیگر، برخورداری از سلامتی به  

انتظار دارد را    هاهایی که جامعه از آننقش  دن، نتواندر ساختار جامعهخود  زمانی که افراد در پایگاه اجتماعی    خواهند بود.

در برخی از مواقع و  به عبارت دیگر،    شود. از حالت بهنجار، طبیعی و سالم خارج می  ند، رفتارشانبه طور صحیح اجرا نمای

ای است که  د، فاصله و شکافی بین این نقش و نقش اجراشده )که رفتارهای واقعیافرابه واسطه جایگاه و شرایط ساختاری  

اگر رفتار فردی از نقش  بدین ترتیب،    شود.اد میدهد( ایجفرد در پایگاه خود در رابطه متقابل با سایر افراد از خود نشان می

گردد و منجر  مقرر و هنجارها و انتظارات وابسته به آن فاصله زیادی بگیرد، رفتار او خارج از محدوده قابل قبول تلقی می

 شود.به طرد و مجازات اجتماعی می 

اجتماعی خود به عملکرد صحیح ساختارهای  های  ی اجتماعی اعضای جامعه در پایگاههااجرای صحیح و قابل قبول نقش

ها خود را در زندگی روزمره و  . ساختارهای جامعه کارکردهایی دارند و عملکرد درست یا نادرست آناجتماعی بستگی دارد

رسانند، بهنجاری رفتار و  دهد. ساختارهایی که کارکرد خود را به درستی به انجام میرفتارهای اجتماعی افراد نشان می

کنند. در مقابل، ساختارهایی  آورند و بدین ترتیب نظم جامعه را حفظ می لطبع سلامت روانی افراد جامعه را به همراه میبا

  موجد »فشار ساختاری« آیند و عملکرد درستی در نسبت با اعضای جامعه ندارند،  نمیاز عهده کارکردهای ضروری خود بر  که
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به  ها  در آنرا    ( روانی  هایبیماریانواع  و »خارج از محدوده قابل قبول« )از جمله  رفتارهای نابهنجار  که  شوند  بر افراد می

 آورد. دنبال می

  های روانی بر اساس رویکرد پارسونزی ها در شیوع بیماریکننده بیماری روانی و نقش آنهای تعییندر این تحقیق، مولفه

های  و دادهما این موضوع را در سطح کلان از طریق آمار  شود.  اقتصادی دنبال میو  ساختار اجتماعی  بر دو  خاص  و تأکید  

ب از زمینه ساختاری حکایت میمولفه  ا مرتبط  ابررسی قرار می مطالعه و  کنند مورد  هایی که  ز  دهیم. در واقع، هر کدام 

-یزان عملکردی و کارکردی خود، مو شرایط  های نظام اجتماعی متناسب با وضعیت  نظامساختارهای جامعه به عنوان خرده

  را   های متفاوتیدهند و بالطبع امکانقرار می جامعه  به خود در اختیار افراد    های مربوطمتفاوتی از قدرت را در حوزه  های

ای  منظور  نقشبه  اجتماعیفای  می   های  فراهم  آنها  امکانبرای  میکنند؛  که  به  هایی  یا  تواند  و سلامت  بهنجاری  حفظ 

انحرافی بیماریرفتارهای  همچون  واقع،    هایای  در  شود.  منجر  اساس  روانی  جامعه   مندیبهرهبر  در    اعضای  قدرت  از 

های  شیوع بیماریبالطبع  های اجتماعی و  در ایفای نقشفقیت افراد  ت یا عدم موموفقی  ،اجتماعی و اقتصادیساختارهای  

 .باشدمی قابل تبیین در جامعه   روانی

نتوانند عملکرد مناسبی داشته باشند و کارکردهای خود را به درستی ایفا کنند، با    ی جامعهبدین ترتیب، اگر ساختارها 

ساختارها  . به عبارت دیگر، اگر  زنندهای روانی در جامعه دامن میشیوع بیماری  اختاری خود بر روی اعضای جامعه بهفشار س

قدرتی افراد جامعه را به همراه دارد، به طور عینی در افراد  ها را که بیدچار کژکارکردی شوند، بروز و ظهور این کژکارکردی

د. به طور خلاصه، از این زاویه، عامل عمده ایجادکننده  هد شها مشاهده خواآن  سلامت روان وضعیت  و به طور خاص در  

جا که بیماری افراد بیانگر بیماری  شود. در واقع، از آنارگونه ساختارها با افراد جامعه قلمداد میهای روانی روابط بیمبیماری

رت  از قد  که میزان محدودی  کند، چراهای روانی از عملکرد نامناسب ساختارهای جامعه حکایت میجامعه است، بیماری

گونه که جامعه و  ها را در ایفای صحیح نقش خود آندهد که آنهای مختلف اجتماعی قرار می را در اختیار افراد در پایگاه

با مشکل مواجه می  اعضای آن  دارند،  ترتیبسازد.  انتظار  افراد  ،  بدین  بروز می این  از خود  را  از    دهند رفتاری  که خارج 

قابل   را نقض کرده    معهکه هنجارهای مرسوم جا  و بیمارگونه  گیرد و به عنوان یك رفتار انحرافیقرار می قبول  محدوده 

هاست که مورد  های مرتبط به آنهای مختلف ساختاری و مولفهقدرتی ناظر به حوزهشود. این بی است، تلقی و طرد می

ساختارهای    نقش،  مندی از نظریه فشار ساختاری مرتونبا بهره  نابراین، در این پژوهشبکید این پژوهش قرار دارد.  أتوجه و ت

در   را  ند(ااحصا شدهکارکردهای اصلی این ساختارها آنها )که بر اساس  ناظر به اریهای ساخت مولفهو اقتصادی  و اجتماعی

 . های روانی مورد بررسی قرار خواهیم دادبیماری شیوع

  « اجتماعی  های حمایت  »دریافت  هایدر ساختار اجتماعی که کارکرد حفظ انسجام و همبستگی را بر عهده دارد، نقش مولفه

ساختار اجتماعی سالم  گیرد.  های روانی مورد بررسی قرار میها بر شیوع بیماریثیر آنأو ت  « اجتماعی   هایپیوند»داشتن  و  

  ی محکم و پایدار و امکان پیوندهای اجتماع  آورد از اعضای جامعه را فراهم می کافی ماعی و با عملکرد مناسب، حمایت اجت

نماید. به  مین میأی تهای اجتماعرت افراد را برای ایفای صحیح نقشسازد و بدین ترتیب، قدمحقق میدر بین آنها  را  

ها را در  قدرت آن د اجتماعی، میزان کم یا زیادهای حمایت اجتماعی و پیوندر رابطه با مولفه تر، وضعیت افرادعبارت دقیق
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توسط  ها  های مقرری که ایفای آنسازد، نقشهای مقرر اجتماعی مشخص میرساندن نقشجتماعی برای به انجام  ساختار ا

دارد که  ایفای این رفتار به قدرتی نیاز    کند. در واقع،معرفی میسالم  نی  به لحاظ رواها را  افراد در دایره قابل قبول، آن

 دهد. اختیار فرد قرار مید اجتماعی در حمایت اجتماعی و پیونهای  ساختار اجتماعی با مولفه

و    «اقتصادی»توانمندی  دار است، نقش  در رابطه با ساختار اقتصادی جامعه که کارکرد انطباق در نظام اجتماعی را عهده

ریه فشار ساختاری مرتون  د. در این زمینه نیز نظشومی  ی بررسیهای رواندر شیوع بیماریومی«  رفاه عم»دسترسی به  

به اهداف خود در زندگی نیاز    دستیابیو    طلوب هر فردی برای داشتن زندگی ماقتصادی،    توانمندی در مورد    .راهگشاست

شده بستگی به  دستیابی به این وسایل نهادیشود.  شده یاد میکه از آن تحت عنوان وسایل نهادی  داردبه امکانات لازمی  

محدود و یا قطع  ممکن،  تواند دسترسی افراد به این وسایل را  اجتماعی میپایگاه فرد در ساختار اجتماعی دارد؛ ساختار  

را متناسب با انتظارات جامعه   نقشش  که  کندختاری خود قدرت لازم را پیدا نمی ه، فرد با توجه به جایگاه ساکند. در نتیج

نماید در اجرا  را  استرس  و تشدید  ایجاد  این موضوع  دارد   .  به دنبال  اکه می  او  روانیتواند  اختلالات  به  را  همچون    ای و 

روزمره خود را انجام    هایو نقش  هاشود و قادر نیست فعالیتده میفرد درمان ،. در این حالتمبتلا سازد  اختلالات اضطرابی

موقعیت فرد    که  گرددامکانات و خدماتی برمی  دسترسی بهبه  ،  م با آرامشأبخش مهمی از داشتن زندگی توهمچنین،    د.ده

تر، رفاه عمومی فرد آرامش فکر و روان او را  کند. به عبارت دقیقدسترسی را تعیین می این  در ساختارهای اجتماعی میزان 

تواند  ت و امکانات لازم برای زندگی، میشود و سلامت روان او را به همراه دارد. در مقابل، عدم دسترسی به خدماموجب می

 .مبتلا سازد روانیدگی در فرد او را به اختلالات با تشدید استرس و افسر

بررسی  ترتیببدین برای  مولفه  نقش،  اجتماعی،  حمایت»های  ساختار  اجتماعیدریافت  پیوندهای  های  »داشتن  و   »

مولفه  نقش بررسی    برایو    اجتماعی« اقتصادی،  رفاه عمومی«های  ساختار  به  اقتصادی« و »دسترسی  مورد    »توانمندی 

کشور و به تفکیك استان در بازه    ها در سطحاین پژوهش که با تحلیل ثانویه دادهگیرند. بدین منظور، در  قرار میبررسی  

با رفت و    که   گونهاینگیرند؛  فرضیات متناسب با نظریه مورد آزمون و بررسی قرار می  ،شدهانجام    98تا    93شش ساله  

استنتاج و  روانی  های  های ساختاری با شیوع بیماریمولفهبرگشت میان داده و نظریه تصویر روشنی از ارتباط میان انواع  

 .شده استبیان 

 ق روش تحقی

ی پژوهش  روش ریمس های موجود در جامعه ایران و بر حسب استان به انجام رسیده است.دادهاین تحقیق بر اساس تحلیل 

ابتدابه   استخراج و    پژوهش  از چارچوب نظری  در ابعاد اجتماعی و اقتصادی  ی ساختار  یهامولفه  این شکل بوده که در 

وضعیت  ارتباط با  در  در نهایت    ها به دست آمده و استان  به تفکیك و    ران یدر اها  آن  ریمقاد  شده است. سپس،  یی شناسا

 .سلامت روان مورد بررسی قرار گرفته است

تا    93ند )در سطح کشور و به تفکیك استان در بازه  ااستخراج و تحلیل شده  از منابع زیر  سلامت روان های مربوط به  داده

پیمایش  .  3(،  1378)  طرح ملی سلامت و بیماری.  2(،  1393)  اجتماعی پیمایش ملی سلامت روان و سرمایه  .  1  (:98

از طریق ارائه    1398تا    1393های  فاصله سال)در    بهزیستی کشورپایگاه داده سازمان  .  4(،  89- 90)  ملی سلامت روان
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های  از داده(.  آمار مراجعین در زمینه اختلالات روانیثبت    و  مراکز مشاوره خود در سراسر کشوردر    ایخدمات مشاوره

استفاده شد و درصد    آمدهدستبهبر اساس ضریب رشد    1393برای برآورد تا سال    1398در سال    کشور   سازمان بهزیستی

های سلامت روان )طرح ملی سلامت و بیماری در  در پیمایش برآورد گردید.  1398تا  1393های بیماری روانی طی سال

  1398تا  1393های ( که مبنای برآورد سال1393و پیمایش ملی سلامت روان و سرمایه اجتماعی در سال  1378سال 

  روانی   اختلالات  تشخیص  برای   غربالگری  ابزار  عنوان  به  (GHQ-28)  عمومی  سلامت  ایماده  28  پرسشنامه   ازاند،  بوده

  و   اجتماعی  عملکرد  اختلال  اضطراب،   سازی،جسمانی  غربالگری  برای(  1979)  هیلیر  و  گلدبرگ  توسط  کهه  شد  استفاده

  قابلیت  و  اعتبار  مختلف،  کشورهای  در  GHQ-28  اعتبارسنجی  به  مربوط  مطالعات  بررسی  .است  شده  تهیه  افسردگی

 .(1979داده است )گلدبرگ و هیلر،  نشان  را  آن بالای  اطمینان

ند )در سطح  اشدهاز منابع زیر استخراج و تحلیل  ( نیزاقتصادی و اجتماعی های )مولفههای مربوط به عوامل ساختاری داده

های آماری با ارائه آمار و اطلاعات صحیح در  سالنامه  . مرکز آمار ایران:1  (:98تا    93کشور و به تفکیك استان در بازه  

های اجتماعی، اقتصادی  های جمعیت کشور، ابزار مناسبی را برای طراحی و اجرای برنامهخصوص اندازه، ساختار و ویژگی

بانك مرکزی جمهوری    . بانك مرکزی:2  دهد. گذاران و مسئولان کشور قرار مییزان، سیاستردر اختیار برنامه  و فرهنگی 

جهت نیل به اهداف خود که همانا کنترل تورم و توسعه اقتصادی    آنهای اقتصادی  ها و سیاستاسلامی ایران و اداره بررسی

های مختلف مورد استفاده  تواند در پژوهشکند که میاست، اقدام به گردآوری و تهیه طیف وسیعی از آمارهای اقتصادی می

 قرار بگیرد.

 ها شاخصساخت 

شاخص ترکیبی است از  به عبارت دیگر،  ای مرکب است برای نشان دادن اجزای مختلف مفهوم مورد بررسی.  شاخص اندازه

از معرفرشته با هم جمع شدهای  که  )بیکر،  ها  این پژوهش448:  1388اند  بر کنندهتعیین   ،(. در  اجتماعی موثر  های 

نظام  چهار خرده،  ماعی پارسونزمدل نظری نظام اجت  در  .انداحصا شده  چارچوب نظری پژوهش  سلامت روان با توجه به

، نظم جامعه به تامین  آنبر اساس  که    دوجود دار  پذیری ای و نظام جامعهنظام اقتصادی، نظام سیاسی، اجتماع جامعهشامل  

های  هماهنگی میان آنها با سایر نظام  آمیز میان آنها، و مسالمتهای کارکردی، حفظ روابط متعادل  همین ضرورتمستمر  

نظام اجتماعی، انسجام، هماهنگی و همکاری بین  (. در خرده16-17:  1972کنش و با محیط بستگی دارد )جیسوب،  

)چلبی،    مواجهه با محیط بیرونی و بقا در آن است   نیز  اقتصادیاجزا حائز اهمیت است. مقتضیات ساختاری نظام در بعد  

1383 .) 

هایی همچون نرخ  از طریق بررسی مولفه در این پژوهش، مطالعه ساختار اقتصادی جامعه، با بررسی »توانمندی اقتصادی«

هایی مانند ضریب نفوذ اینترنت و  مولفه  از طریقدسترسی به رفاه عمومی«  »و    بیکاری، درآمد خالص سالانه خانوار و ...

  ... از خدمات آب شهری، برق، گاز و  »دریافت    با بررسی  نیز  ساختار اجتماعی  گیرد.صورت میتلفن همراه، برخورداری 

های تعاونی  تعداد شرکت،  تعداد افراد تحت پوشش سازمان تامین اجتماعیهایی همچون  مولفه  به واسطه  های اجتماعی« حمایت

و طلاق،    میزان عمومی ازدواجمانند    ی هایبا مولفهو »داشتن پیوندهای اجتماعی«  ، مسکن، روستایی و ...  خدماتیهای  در حوزه
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های  شاخصهدر    جا که تفاوت از آنگردد.  بررسی می و ...    تراکم خانوار در واحد مسکونیو شهری،    سکونت در مناطق روستایی 

متغیرها   ...(اندازه  و  نرخ  میزان،  آندر  ،  )نسبت،  مولفهتجمیع  برای ساختن  و شاخصها  ایجاد  ها  مطالعه سوگیری  های 

با استفاده از این فرمول امکان مقایسه واقعی    .اندشدهاستاندارد    Zنمره استاندارد  با استفاده از  بتدا تمامی متغیرها  ا  کند،می

 شود. دارند، فراهم می ی سنجش متفاوتاحد متغیرهایی که و

اعتبار    ، انددست آمدهه  ب  ی مرتبطهاطور نظریههمینو    ها از مطالعات تجربی پیشینها و شاخصکه مولفهبا توجه به این

در این  ها برای بررسی پایایی سازه. از سطح بالایی برخوردار استی مورد مطالعه هاو شاخص ها تجربی و اعتبار سازه مولفه

مقدار آلفای    آندر    که  شد  استفاده ها  روش اعتبار مرکب برای هر یك از سازهو به طور خاص    کرونباخ   یآلفااز  تحقیق،  

 دهد.های تحقیق را نشان میآلفای کرونباخ مولفهمقدار ها و تعداد گویه 1جدول  باشد. 0.7کرونباخ باید بزرگتر از مقدار 

 ی اجتماعی و اقتصادی هامولفههای گویهتعداد پایایی و  . 1جدول 

 ها عداد گویهت آلفای کرونباخ  هامولفه

 7 0.649 اجتماعی  هایحمایتدریافت 

 7 0.715 اجتماعی  هایپیوندداشتن 

 10 0.871 اقتصادیتوانمندی 

 7 0.639 رفاه عمومی دسترسی به 

ای مختلف مانند    یآمار  یهاآزمون  یاستنباط  یهااستفاده از آمارهبا  ،  های ثانویهن پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهدر 

  توسط   سلامت روان بررسی میزان قدرت تبیین    یچندگانه برا  ونیرگرس و    (،رمن یو اسپ  رسونی)پ   ی همبستگ  بیمحاسبه ضر

افزار  با کمك نرم  موجود  یهاداده  ی،ف ی به منظور ارائه اطلاعات توص.  گرفتقرار  استفاده  مورد    اقتصادی   و  ی اجتماع  یرهایمتغ

Excel  افزار  به کمك نرم  ی نیزآمار و اطلاعات استنباط   . علاوه بر این،گشته استاستخراج   مورد نیاز  و اطلاعات  شده  شی پا

SPSS دست آمده است. ه ب 

 های تحقیق افتهی

از  گیری  با بهره  1398تا    1393های  طی سالهای کشور  استان   به تفکیك   های روانیمربوط به شیوع بیماریهای  داده

بهزیستیداده برآورد تا سال    1398در سال    کشور  های جدید سازمان    آمده دستبهبر اساس ضریب رشد    1393برای 

 برآورد گردید. 

 

 

 

 

 1398تا   1393های های کشور طی سالهای روانی استاندرصد بیماری . 2جدول 

 استان /  سال
 1393 1394 1395 1396 1397 1398 

 28.8 28.9 28.9 28.9 28.9 28.9 آذربایجان شرقی
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 27.8 26.9 25.9 25 24.1 23.3 آذربایجان غربی

 28.2 28.3 28.4 28.5 28.6 28.7 اردبیل 

 26.2 25.3 24.4 23.6 22.8 22 اصفهان 

 26.2 25.9 25.7 25.4 25.2 25 البرز

 30.3 28.6 27 25.4 24 22.6 ایلام

 25.8 25.7 25.5 25.4 25.2 25.1 بوشهر

 25.8 25.5 25.3 25 24.8 24.6 تهران

 29.7 30.5 31.4 32.3 33.2 34.2 چهارمحال و بختیاری 

 21 20.8 20.6 20.4 20.3 20.1 خراسان جنوبی 

 27.5 27.2 26.8 26.5 26.1 25.8 خراسان رضوی 

 27.4 27.2 26.9 26.7 26.5 26.2 خراسان شمالی

 19.3 19.2 19.2 19.2 19.1 19.1 خوزستان 

 21.8 21.4 21.1 20.7 20.3 19.9 زنجان 

 29.4 29.7 30 30.3 30.6 30.9 سمنان

 40.2 41.4 42.7 44 45.4 46.8 سیستان و بلوچستان 

 29.9 29.9 30 30 30 30.1 فارس

 30 30.2 30.5 30.7 30.9 31.1 قزوین 

 34.8 35.6 36.4 37.2 38.1 38.9 قم

 28.3 27.8 27.2 26.7 26.2 25.6 کردستان 

 24.3 24.6 24.9 25.2 25.5 25.8 کرمان

 29.8 29.3 28.7 28.1 27.6 27.1 کرمانشاه

 27.8 28.6 29.4 30.2 31.1 31.9 کهگیلویه و بویر احمد 

 24.8 26.6 28.6 30.6 32.8 35.2 گلستان 

 23.9 24.4 24.9 25.5 26 26.6 گیلان 

 24.3 23.3 22.5 21.6 20.8 20 لرستان

 27.8 27.2 26.6 26.1 25.6 25.1 مازندران 

 28.6 28.1 27.5 27 26.5 26 مرکزی

 27 26.6 26.2 25.7 25.3 24.9 هرمزگان

 28.8 29.1 29.3 29.5 29.7 30 همدان 

 21.1 20 19 18.1 17.2 16.3 یزد
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 1398تا    1393های  های کشور طی سالهای روانی استانبیماریروند    .1نمودار  

قابل مشاهده است.    2در جدول شماره    1398تا    1393های  های کشور طی سالهای روانی در سطح استانتوزیع بیماری

های  بین استانهای روانی را در  ترین سطح بیماریان جنوبی و زنجان پایینهای یزد، خوزستان، خراسطی این مدت استان

های  ین نسبت بیماریبختیاری دارای بیشترو بلوچستان، قم و چهارمحال  های سیستان واند. همچنین استان کشور داشته

درصد بوده است    46.8های روانی در استان سیستان و بلوچستان با بیشترین میزان بیماری 1393ر سال اند. دروانی بوده

در حالی که در سال   درصد بوده است.  30 بیش ازدو استان   درصد. تفاوت این 16.3و کمترین میزان نیز در استان یزد با 

با    1398 بلوچیستان  با    40.2بیشترین میزان در استان سیستان و   19.3درصد و کمترین میزان در استان خوزستان 

اختلاف   استان  این  درصد.  می  21حدود  در  نیز  دو  نشان  نتایج  این  است.  که  درصد  تغییرات  دهد  دامنه  و  پراکندگی 

دهد(. به عبارت  )یك سوم کاهش را نشان می  کاهش داشته است 1393به نسبت سال  1398های روانی در سال بیماری

های کشور همگرا  در استان  های روانی های اخیر نسبت بیماریدر سال  شود،مشاهده می  1  نمودار، همانطور که در  دیگر

 شده است.

 اقتصادی(:و  های اجتماعی ها و شاخصمتغیرهای مستقل )مولفه 

ب جداولی بر    ؛ ابتدا بخش است  که خود شامل دو   ه شدهپرداخت  های پژوهشخش ابتدا به مطالعه توصیفی مولفهدر این 

های  . همچنین شاخصده استارائه ش  1398تا    1393های  طی سالها  شاخصاز  کدام    حسب نمرات استاندارد برای هر

های  بندیها و هم خوشههم نمرات استاندارد شاخص  ومورد بررسی قرار گرفته  طی این شش سال  اقتصادی    و  اجتماعی

ها،  گانه ناظر به شاخصهای سهر ارائه توصیفی از وضعیت اخیرتر خوشهدر نهایت، به منظو  شده است. آمده ارائه  دستهب

 ت.به طور خاص مورد بررسی قرار گرفته اس 1398سال 

خوزستان

تانسیستان و بلوچس

قم

یزد

10
12.5

15
17.5

20
22.5

25
27.5

30
32.5

35
37.5

40
42.5

45
47.5

50
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 1398تا    1393های  ها طی سالشاخص اجتماعی استان Tنمرات استاندارد    .3جدول  

 1398 1397 1396 1395 1394 1393 استان/  سال

 42.4 42.9 44.6 46.1 48.1 49.2 آذربایجان شرقی 

 38.9 39.6 41.3 43.7 45.4 46.7 آذربایجان غربی 

 43.8 44.4 45.8 46.5 50.5 50.9 اردبیل

 47.7 48.5 50.3 51.8 53.6 55 اصفهان

 31.7 33 34.5 34.9 35 47.1 البرز

 68 65.4 67.2 69.5 70.4 70.7 ایلام

 50.4 53.2 54.7 56.2 58.9 60.6 بوشهر 

 48.4 48.9 48.9 50 50.7 49.2 تهران 

 63.9 62.5 64.2 63.1 70.7 72.5 چهارمحال و بختیاری

 53.4 54 56 58.6 62.8 64.5 خراسان جنوبی 

 39.5 40.3 42.7 43.6 44.4 46 خراسان رضوی 

 48.8 50.1 52 53.6 55 56.7 خراسان شمالی 

 58.7 59.2 60.4 61.2 63.3 64.7 خوزستان 

 51.7 56.8 58.2 59.5 64.7 60.5 زنجان 

 53.7 54.7 55.4 59.5 60.8 62.5 سمنان

 34.2 28.9 27.8 27 27.2 31.5 سیستان و بلوچستان 

 40.4 42.8 43.1 46.2 47.2 49 فارس 

 43.6 44.6 44.3 45.3 47.7 47.8 قزوین 

 43.2 42.1 42.6 43.7 46.9 47.8 قم

 48 46.9 48.5 50.5 52.8 53.3 کردستان 

 41.1 40.4 41.6 42.9 44.8 45.1 کرمان 

 47.7 49.5 47.9 50.4 51.6 52 کرمانشاه

 48.4 49.1 49.9 50.5 50.8 51.6 کهگیلویه و بویر احمد

 40 40.4 42.1 44.7 45.7 47.3 گلستان

 40.3 41.5 43.5 44.5 45 46.7 گیلان 

 42.1 46.4 48.9 53.2 56.5 59.4 لرستان

 42.2 43.3 43.7 43.7 45.7 45.9 مازندران 

 47.6 48.9 48.7 51.1 52.3 53.2 مرکزی 

 38.9 39.1 40.8 41.8 42.4 43.5 هرمزگان

 42.5 46.2 48.3 50.5 54.8 57.1 همدان

 72.4 73.7 80.4 81.8 86.3 65.1 یزد 

 46.9 47.7 49 50.5 52.6 53.3 کل کشور 

  كیرا به تفک   1398تا  1393 یهاسال ی ط شاخص اجتماعی  Tنمرات استاندارد  3 جدول  ، شودیهمانطور که مشاهده م 

تر  نییپا  یهااستفاده شده است که استان  یبندگ و رن   یبندفهم شدن جدول از چهار دسته  قابل  یدهد. برای استان نشان م

  اند. درآمده  شی با رنگ سبز به نما  نیانگیبالاتر از م   یهاداده شده و استان  شیا نم  یکل جدول با رنگ مشک   ن یانگیاز م
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سیستان و بلوچستان در کل دوره مورد  های  استان  ه کهنشان داده شد  یاجدول با رنگ قهوه  نییده نمره پا  ،نیعلاوه بر ا

رین نمرات  . همچنین بالاتاندن میزان در شاخص اجتماعی بودهدارای کمتری 1398تا    1395های  مطالعه و البرز طی سال

های چهارمحال و بختیاری در دو سال اول دوره  دهد که استانه با رنگ قرمز مشخص شده، نشان می در این شاخص ک

دارای بیشترین میزان در شاخص اجتماعی    1398تا    1394های  مطالعه، ایلام در سه سال اول دوره مطالعه و یزد طی سال

 بودند. 

 

 1398تا    1393های  های ایران طی سالی استاناجتماعشاخص  بندی  خوشه  .1نقشه  
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 1398تا   1393های  گانه طی سالهای سهی در خوشهشاخص اجتماع  Tمیانگین نمرات    .4  جدول

 سال
 Tمیانگین نمرات 

 خوشه سه  خوشه دو  خوشه یك 

1393 46 56.6 68.3 

1394 44 55.8 72.7 

1395 42.5 53.5 68.9 

1396 41.3 51.4 68.1 

1397 40.2 50.2 65.2 

1398 40 48.5 65.8 

آمده است. در این نقشه    1اند که در نقشه شماره  های کشور بر حسب شاخص اجتماعی به سه دسته تقسیم شدهاستان

مازندران،  های خراسان رضوی، گلستان،  های فارس، سیستان و بلوچستان، کرمان و هرمزگان در نوار جنوبی و استاناستان

دارند.   قرار  اول  آذربایجان شرقی در بخش شمالی کشور در خوشه  و  غربی  آذربایجان  اردبیل،  قم، گیلان،  قزوین،  البرز، 

  40به    1398بوده که در سال    46،  1393در سال    4ها بر اساس جدول  میانگین نمره شاخص اجتماعی در این استان

در خوشه    1398در سال    48.5و    1393در سال    56.6میانی کشور نیز با میانگین    هایاست. استان  کاهش پیدا کرده

استان یزد، خوزستان، چهارمحال بختیاری و ایلام با  ده وضعیت اجتماعی متوسطی است. چهار  دهندوم قرار دارند که نشان 

 دند.بهترین وضعیت شاخص اجتماعی را نشان دا 1398تا  1393های طی سال 65 میانگین بالای 
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 1398سال    درهای ایران  ی استانشاخص اجتماعبندی  خوشه.  2  نقشه

 

 

 1398سال  درگانه  های سهی در خوشهشاخص اجتماع  Tمیانگین نمرات    .5جدول  

 سال

 Tمیانگین نمرات 

 خوشه سه  دو خوشه  یك خوشه 

1398 40.3 49.6 65.8 
 

اند که در نقشه  به سه دسته تقسیم شده  1398و به طور خاص برای سال    اجتماعی های کشور بر حسب شاخص  استان

  خوزستان، چهارمحال و بختیاری، ایلام و یزد با قرار گرفتن در خوشه سههای  آمده است. در این نقشه استان  2شماره  

بر اساس    1398ها در سال  . میانگین نمره شاخص اجتماعی در این استان دادندبهترین وضعیت شاخص اجتماعی را نشان  

بوشهر، کهگیلویه و بویراحمد، اصفهان، سمنان، خراسان جنوبی، خراسان شمالی،  های  استان  بوده است.  65.8  ،5جدول  

دهنده وضعیت اجتماعی  قرار دارند که نشان  در خوشه دو 6. 49تهران، مرکزی، زنجان، کرمانشاه و کرستان نیز با میانگین 

 گیرند.قرار می  شاخص اجتماعی رین میزان تیك با پاییندر خوشه   40.3 با میانگین ها نیز تانسایر اس متوسطی است.
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 1398تا    1393استان طی سال های   یاقتصادشاخص   Tنمرات استاندارد    .6جدول  

 1398 1397 1396 1395 1394 1393 استان/  سال

 57.9 57 57.1 56.7 56.6 56.2 آذربایجان شرقی 

 51.9 50.2 49.9 51.2 48.7 49 آذربایجان غربی 

 54.1 55.4 55 53.9 53.5 53.6 اردبیل

 57.7 55.3 56 55.7 55.4 54.8 اصفهان

 53.5 53.4 50.5 50.3 50.2 48.7 البرز

 50.5 49.5 49.3 48.4 47.9 47.1 ایلام

 52.5 48.9 52.1 48.6 49.1 48.6 بوشهر 

 59.2 57.3 57.1 56.5 56.6 55.5 تهران 

 51.1 50 50 50.7 50.4 50.2 چهارمحال و بختیاری

 55.6 54.4 49 45.5 39.9 36.7 خراسان جنوبی 

 58.1 56.1 55.8 54.9 54.4 53.3 خراسان رضوی 

 52.8 51 53.9 52.5 50.3 51.1 خراسان شمالی 

 53.9 53.4 55.3 55 54.9 55.8 خوزستان 

 56 54.7 53 51.9 51.3 49.8 زنجان 

 56.6 55.7 56.3 55.7 55.6 55.4 سمنان

 15.7 12.5 12.1 10.9 8.8 7.5 سیستان و بلوچستان 

 54.1 52 52.3 52 49.7 49.4 فارس 

 56 54.9 54.6 49.7 49.2 47.2 قزوین 

 55.6 54.2 54.3 54.1 53.9 53.3 قم

 54.5 53.6 54.5 52.9 54 53.5 کردستان 

 42.3 41.8 41.3 40.6 38.8 38.5 کرمان 

 48 47.4 46.7 44.2 44.1 42.8 کرمانشاه

 51.8 50.3 48.7 48.6 47.2 46.1 کهگیلویه و بویر احمد

 54.2 54.5 54 53.4 53.3 53.1 گلستان

 57.9 57 56.7 56.7 55.4 55.2 گیلان 

 47.9 47.5 47 48.2 49.4 49.2 لرستان

 58.4 56.6 55.7 54.6 54 52.6 مازندران 

 58.3 56.4 56.3 55.5 55.3 54.9 مرکزی 

 21.8 20.2 20.9 19.8 19.7 19.1 هرمزگان

 57 55.5 55.2 54.6 54.6 53.6 همدان

 56.6 55.8 55.7 54.9 54.6 53.7 یزد 

 52 50.7 50.5 49.6 48.9 48.2 کل کشور 

قابل    یدهد. برای استان نشان م  ك ی را به تفک  1398تا    1393  یهاسال  یط اقتصادی  شاخص    Tنمرات استاندارد    6جدول  

کل جدول با رنگ    نیانگیتر از منییپا  ی هااستفاده شده است که استان  یبند و رنگ   یبندفهم شدن جدول از چهار دسته 

جدول    نییده نمره پا  ،نیعلاوه بر ا  اند.درآمده  شیبا رنگ سبز به نما  نیانگیبالاتر از م  یهاداده شده و استان  شیانم  یمشک 
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شده  وچستان و هرمزگان طی دوره مطالعهدر شاخص اقتصادی دو استان سیستان و بل  ه کهنشان داده شد  یابا رنگ قهوه

ن وضعیت اقتصادی را  دوره بهتریاین  در طی  تهران    است که استان  یاین در حال ند.  اهدارای بدترین وضعیت اقتصادی بود

های آذربایجان شرقی، اصفهان، خراسان رضوی، گیلان،  استان  ،علاوه بر استان تهرانهای دیگر داشته است.  در بین استان

 مازندران و مرکزی شرایط خوبی را در شاخص اقتصادی دارند.

 

 1398تا    1393های  های ایران طی سالاستان یشاخص اقتصادبندی  خوشه  .3نقشه  
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 1398تا    1393های  گانه طی سالهای سهاقتصادی در خوشهشاخص   Tمیانگین نمرات    .7جدول  

 سال
 Tمیانگین نمرات 

 خوشه سه  خوشه دو  خوشه یك 

1393 45.2 53 87.2 

1394 45.5 52.8 86.1 

1395 45 51.6 85.1 

1396 44.8 50.5 84.3 

1397 45.5 50.5 84.2 

1398 45.5 50.3 82 

آمده است. در این نقشه    3  اند که در نقشه شمارهکشور بر حسب شاخص اقتصادی به سه دسته تقسیم شدههای  استان

های جنوب شرقی کشور شامل سیستان و بلوچستان، هرمزگان، کرمان، خراسان جنوبی، و خراسان شمالی در  عمدتا استان

وده که  ب  45.2  ،1393در سال    7بر اساس جدول    هادر این استان  اقتصادیخوشه اول قرار دارند. میانگین نمره شاخص  

های البرز، قزوین، اردبیل، آذربایجان غربی، کردستان، کرمانشاه، لرستان،  استان  افزایش یافته است.  45.5  به  1398در سال  

در    1398در سال    50.3و    1393در سال    53ایلام، بوشهر، چهارمحال و بختیاری و کهگیلویه و بویراحمد با میانگین  

  1393در سال    87.2استان دیگر با میانگین    15  ی متوسطی است.ده وضعیت اقتصاددهنخوشه دوم قرار دارند که نشان 

ها  در خوشه سوم قرار دارند که به لحاظ شاخص اقتصادی دارای وضعیت بهتری نسبت به سایر استان  1398در سال    82و  

 هستند. 
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 1398  سال  درهای ایران  استان یشاخص اقتصادبندی  خوشه  .4نقشه  

 

 1398  سال  درگانه  های سهاقتصادی در خوشهشاخص    Tمیانگین نمرات    .8جدول  

 سال

 Tمیانگین نمرات 

 خوشه سه  دو خوشه  یك خوشه 

1398 44.7 48.7 63.2 
 

اند که در نقشه  به سه دسته تقسیم شده  1398و به طور خاص برای سال    ی های کشور بر حسب شاخص اقتصاداستان

سیستان و بلوچستان، هرمزگان، کرمان، بوشهر، لرستان و کرمانشاه با قرار  های  آمده است. در این نقشه استان  4شماره  

ها در  در این استانی  دادند. میانگین نمره شاخص اقتصادی را نشان  بدترین وضعیت شاخص اقتصاد  گرفتن در خوشه یك 

، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، خوزستان،  فارس  های استان  بوده است.  44.7،  8  بر اساس جدول   1398سال  

در خوشه   48.7نیز با میانگین ایلام، خراسان جنوبی، خراسان شمالی، گلستان، کردستان، آذربایجان غربی، اردبیل و البرز 

رین  تبالابا    سهدر خوشه    63.2  با میانگینها نیز  سایر استان  متوسطی است.   ی اقتصاددهنده وضعیت  نقرار دارند که نشا  دو

 گیرند. قرار می  یشاخص اقتصاد میزان
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های  های اجتماعی« رابطه معکوسی با شیوع بیماریقابل مشاهده است، مولفه »دریافت حمایت  9همانطور که در جدول  

های اجتماعی در  کند که هرچه میزان حمایتاز لحاظ آماری تایید می  - 418/0دارد. در نتیجه، مقدار همبستگی  روانی  

 یابد.های روانی نیز کاهش میایران تقویت شود، میزان بیماری

 های روانیبا شیوع بیماری  «های اجتماعیدریافت حمایت». آزمون همبستگی بین مولفه  9جدول  

های روانیبیماریشیوع    

های  دریافت حمایت

 اجتماعی

- 0.418 همبستگی  

0.000 سطح معناداری  

های  قابل مشاهده است، مولفه »داشتن پیوندهای اجتماعی« رابطه معکوسی با شیوع بیماری  10  همانطور که در جدول 

هرچه میزان پیوندهای اجتماعی در  کند که  از لحاظ آماری تایید می   - 438/0د. در نتیجه، مقدار همبستگی  روانی دار 

 یابد.های روانی نیز کاهش میایران تقویت شود، میزان بیماری

 های روانیبا شیوع بیماری  «اجتماعی  های پیوند»داشتن  . آزمون همبستگی بین مولفه  10  جدول

 های روانیشیوع بیماری 

داشنن پیوندهای  

 اجتماعی

 - 0.438 همبستگی

 0.000 سطح معناداری

های روانی  قابل مشاهده است، مولفه »توانمندی اقتصادی« رابطه معکوسی با شیوع بیماری  11همانطور که در جدول  

کند که هرچه میزان توانمندی اقتصادی در ایران  از لحاظ آماری تایید می   - 263/0دارد. در نتیجه، مقدار همبستگی  

 یابد. کاهش می های روانیشود، میزان بیماری تقویت

 های روانی با شیوع بیماری  «توانمندی اقتصادی ». آزمون همبستگی بین مولفه  11جدول  

 های روانیشیوع بیماری 

 توانمندی اقتصادی
 - 0.263 همبستگی

 0.000 سطح معناداری

قابل مشاهده است، مولفه »دسترسی به رفاه عمومی« رابطه نسبتا خوب و معکوسی با شیوع   12همانطور که در جدول  

کند که هرچه میزان دسترسی  از لحاظ آماری تایید می  - 380/0دارد. در نتیجه، مقدار همبستگی  های روانی  بیماری

 یابد. کاهش می  های روانی شود، میزان بیماری  به رفاه عمومی در ایران تقویت

 های روانیبا شیوع بیماری  «دسترسی به رفاه عمومی». آزمون همبستگی بین مولفه  12جدول  

 های روانیشیوع بیماری 

 دسترسی به رفاه عمومی 
 - 0.380 همبستگی

 0.000 سطح معناداری

های ها، شاخصمعمولی ترکیب مولفهاستاندارد و روش    Zآماری مناسب، به ویژه نمره  هایدر این مرحله با استفاده از روش

 گیرد. های روانی مورد بررسی قرار می مورد نظر استخراج شد که با استفاده از آزمون همبستگی ارتباط آنها با شیوع بیماری
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 های روانی . آزمون همبستگی بین شاخص اجتماعی با شیوع بیماری13جدول  

 های روانیشیوع بیماری 

 شاخص اجتماعی
 - 0.475 همبستگی

 0.000 سطح معناداری

های اجتماعی«  های »دریافت حمایتقابل مشاهده است، شاخص اجتماعی که از ترکیب مولفه  13همانطور که در جدول  

دارد. در نتیجه، مقدار    های روانیو »داشتن پیوندهای اجتماعی« به دست آمده، رابطه خوب و معکوسی با شیوع بیماری

های  کند که هرچه میزان شاخص اجتماعی در ایران تقویت شود، میزان بیماریاز لحاظ آماری تایید می  -475/0همبستگی  

 یابد. روانی کاهش می

 های روانی . آزمون همبستگی بین شاخص اقتصادی با شیوع بیماری14  جدول

 های روانیشیوع بیماری 

 اقتصادیشاخص 
 - 0.370 همبستگی

 0.000 سطح معناداری

های »توانمندی اقتصادی« و »دسترسی  قابل مشاهده است، شاخص اقتصادی که از ترکیب مولفه  14همانطور که در جدول  

دارد. در نتیجه، مقدار همبستگی  های روانی به رفاه عمومی« به دست آمده، رابطه نسبتا خوب و معکوسی با شیوع بیماری

های روانی  کند که هرچه میزان شاخص اقتصادی در ایران تقویت شود، میزان بیماریاز لحاظ آماری تایید می  -370/0

 د. یابکاهش می

 های اجتماعی و اقتصادیو شاخص هامولفه  تبیین مدل رگرسیونی 

 چهارگانههای اساس مولفهآزمون معناداری مدل تحقیق بر   15جدول  

 مدل تبیینی

 

R R Square R Square    
 شده تعدیل

1 0.690 0.476 0.446 

 های روانی در ایران مدل تحقیق با شیوع بیماری چهارگانههای  . رگرسیون و ارتباط مولفه16جدول  

 معناداری سطح   B SE Beta T بین متغیرهای پیش

 0.000 101.581 --  2.672 271.817 مقدار ثابت 

 0.007 - 2.720 - 0.222 0.870 - 2.368 های اجتماعی دریافت حمایت

 0.000 - 4.328 - 0.348 0.928 - 4.014 داشتن پیوندهای اجتماعی 

 0.000 - 4.493 - 0.345 0.485 - 2.181 توانمندی اقتصادی 

 0.044 - 2.028 - 0.170 0.035 - 0.071 دسترسی به رفاه عمومی 
 



25 
 

  Rاست. با توجه به    شده  دهنمایش دا   16و    15ند که در جداول  در مدل تحقیق قرار داده شد گانهچهار های  در انتها مولفه

های  در سطح استانهای روانی  درصد تغییرات شیوع بیماری  47  بیش از توان عنوان نمود که مدل تحقیق  دو مدل، می

تبیین  را  بهمی   کشور  بتاهای  میدستکند.  نشان  تحقیق  مدل  از  مولفهآمده  ترتیب  به  که  پیوندهای    هایدهد  »داشتن 

»دسترسی به رفاه عمومی« بیشترین تاثیر معنادار    های اجتماعی«، و »دریافت حمایت،  »توانمندی اقتصادی«  اجتماعی«، 

 داشته اند. های روانی در ایران بر شیوع بیماریرا 

 اجتماعی و اقتصادی های  مدل تحقیق بر اساس شاخصآزمون معناداری    .17جدول  

 مدل تبیینی
 

R R Square R Square    
 شده تعدیل

1 0.537 0.289 0.273 

 
 

 های روانی در ایران با شیوع بیماری  اجتماعی و اقتصادیهای  . رگرسیون و ارتباط شاخص18جدول  

 معناداری سطح   B SE Beta T بین های پیششاخص

 0.000 88.668 --  3.066 271.817 مقدار ثابت 

 0.000 - 6.067 - 0.413 0.281 - 1.703 اجتماعی 

 0.001 - 2.992 - 0.204 0.029 - 0.088 اقتصادی 
 

دهد مدل  آمده است که نشان می  18و    17  اقتصادی در جداول  و  های اجتماعیمدل تبیینی تحقیق بر اساس شاخص

ارتباط    اجتماعی و اقتصادی  هایشاخص  های روانی را تبیین کند.تغییرات شیوع بیماری  درصد از   29تواند در حدود  می

ب  ی معنادار داده  ی روان  یها یماری بشیوع    ا را  تاث  ندانشان  اجتماع  ی گذارری که  قو  شتریب  ی شاخص  است.یو  شاخص    تر 

بدین ترتیب،    معنادار است.  0.01های روانی دارد که در سطح کمتر از  بیماریارتباط معناداری با    -0.413اجتماعی با بتای  

،  اقتصادی نیز معکوس استص  یابد. ارتباط شاخکاهش می  انی های روخص اجتماعی در کشور میزان بیماریبا افزایش شا

تغییرات  تبیین    . یافتکاهش خواهد  در جامعه  های روانی  صادی کشور میزان شیوع بیماریبا افزایش سطح اقت  معنی که بدین

 گردد. ها ازجمله وضعیت فرهنگی، سیاسی و ... بازمی بیشتر در این زمینه به سایر حوزه

جا  ها از آنها و مدل رگرسیونی شاخصآمده بین مدل رگرسیونی مولفهدستهلازم به ذکر است که تفاوت میزان تبیین ب

فرمول محاسباتی رگرسیون  بر اساس   شود کهناشی می های  ثیرات هر متغیر مستقل در مدلأن تمیزا  ، منطق ریاضی و 

توان انتظار داشت که تعداد متغیرهای مستقل  می  ،این برآوردشود. با استناد به منطق ریاضی  رگرسیونی با هم جمع می

با افزودن یك متغیر مستقل به مدل رگرسیونی   ،رثیرگذار باشد. به عبارت دیگأدو مدل رگرسیونی تRمدل، بر روی میزان  

آمده  دستهیابد. به همین علت میزان تبیین بدو افزایش میR)حتی اگر ارتباط متغیر با متغیر وابسته اندک باشد( مقدار  

 .باشدمتغیر مستقل( می 2 )باها رد( بالاتر از مدل رگرسیونی شاخصمتغیر مسقل دا 4ها )که در مدل رگرسیونی مولفه

 گیری بحث و نتیجه
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اجتماعی عوامل  بررسی  به  پژوهش  بر  و  این  موثر  طریق    روان  سلامت  اقتصادی  تبیین  ایجاد چشماز  در  نظری  اندازی 

از  ساختاری   دسته  جامعه  هابیماری این  منظر  ب  .پرداختپزشکی  شناسی  از  حاضر  ت  اپژوهش  فرایند  ثیرگذاری  أتصریح 

نشان داد که چگونه موقعیت پایگاهی افراد و میزان قدرتِ در    ، یروان  در شیوع بیماری و اقتصادی  ساختارهای اجتماعی  

  شانهای اجتماعی ناکام گذارد و رفتارهای انحرافی، نابهنجار و بیمارگونهها را در ایفای صحیح نقشتواند آناختیارشان می

مطالعه    مورد   های روانی اقتصادی با شیوع بیماری  و   اجتماعی   مولفه   چهار واسطه بررسی رابطه  این موضوع به    را موجب شود.

 .فتگر قرار 

  ه واسطه افراد ب  های روانی رابطه وجود دارد.و شیوع بیماری  «های اجتماعی حمایت»دریافت  نتایج تحقیق نشان داد که بین  

، به طوری که هر اندازه  برندبهره میاز منابع حمایتی برای برطرف کردن نیازهایشان  خود روابط اجتماعی و نوع پیوندهای

به مثابه چتر    د که این منابعشوبیشتر میهم    شان به منابع حمایتیتر باشد، میزان دسترسیگسترده  آنها  روابط اجتماعی 

همچنین  و  افراد    در  خودارزشمندی   حس   با ایجاد  اجتماعی ت  حمای  کند.زای زندگی عمل می عوامل استرس  برابردفاعی در  

  دهد.کاهش میشناختی را  روان  یهااحتمال ابتلا به اختلالهای اطرافیان به ویژه در مواقع بحرانی  اطمینان از وجود کمك 

مت  های سلانیرومند بین سنجه  هرابط  ازاز مطالعات    حجم وسیعیاند،  تهگف   نیز  (203:  2010)  گونه که ترنر و براونهمان

  و لاندمن پیترز و همکاران (  2002)  تامپسون و همکاران برای نمونه،    .کنندحکایت می   روان با میزان حمایت اجتماعی 

به نقش  2005) های  شبکه  ثیرأتبه    ( 2001) و سیلورا و آلبك  (  2004ن )لی و همکارا  و   حمایت اجتماعی و عاطفی،( 

بیماری روانی  خانوادگی  خویشاوندی و نتایج پژوهش    د.انپرداخته  در رفع مشکلاتی چون  با  این یافته  توکل و  همچنین 

 همخوانی دارد. (1386)  زاده و مرادیلهسایی  و (1390مقصودی )

خانواده و اعضای آن اهمیت و ضرورت بیشتری در سلامت روان دارد.  ها و افراد مختلف، دریافت حمایت از  از میان گروه

ترین  ترین و امنهای خانواده خود به عنوان مطمئنتوانند بر روی حمایتها و مشکلات زندگی میافراد در مواجهه با چالش

یقات گوناگونی این مسئله را  تحقند.  کن   گذر  ها و فشارهای اجتماعی، اقتصادی و ... با سلامتتنشاز  و    هنزدیکان خود تکی

همچنین    (.1386؛ محسنی تبریزی و راضی،  1389؛ ریاحی و همکاران،  2001ایریس و چو،  اند )یید قرار دادهأمورد ت

ها و  ویژه در بحرانهای رسمی بهکید کردند که علاوه بر حمایت غیررسمی از سوی خانواده و ...، حمایتأصاحبنظران ت

-ثیرگذار است. برخلاف حمایت غیررسمی که در جامعه ایرانی بسیار پررنگ است، حمایتأبسیار ضروری و ت بلایای طبیعی  

 کند. های رسمی وضعیت نامناسبی دارد که شهروندان را از نظر روانی دچار اختلال می

اجتماعی »داشتن   مولفه  «پیوندهای  از  دیگر  یکی  عنوان  به  با  نیز  تحقیق  این  اجتماعی  ارتباط  بیماریهای  روانی  های 

  ند؛ این پیوندها کنهای اجتماعی به صورت حائلی در مقابل فشارهای درونی عمل می شبکهپیوندها و    .نشان داد  را  معناداری 

دار را در قالب  هایی برای اعمال اجتماعی معنیفرصتهمچنین  ها و  دوستیبرقراری  عاطفی،  های  امکان دریافت حمایت

مسائل زندگی را    با مشکلات و آنها  توان مقابله  کنند و بدین ترتیب عزت نفس افراد و بالطبع  راهم میسرمایه اجتماعی ف 

  روابط و پیوندهای اجتماعی است که به   در. افراد  دنشوروانی منجر می  متدر نهایت به احساس سلادهند و  افزایش می
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هویتمجموعه از  مثبتدارخو  بهو  رسند  می  هاای  می  زیابی  پیوندهای  مشارکت  یابند.  دست  برقراری  و  جامعه  در  افراد 

 .دده کاهش می  ارا در بین آنهاضطراب و یأس عمیق  و بخشدمیمعنا و هدف  آنهابه زندگی  اجتماعی

  خویشاوندی های اجتماعی کوچکتر، روابط  شبکهتوان گفت  اهمیت پیوندهای اجتماعی در سلامت روان تا حدی است که می 

این یافته با نتایج  دارد.  های روانی در جامعه را به دنبال  شیوع بیشتر بیماریتر، و دریافت حمایت اجتماعی اندک  کمرنگ 

از جمله   بسیاری  فایندلو تحقیقات  )  1وارن  )  ،(2001)  کاواچی(،  2011و همکاران  وایت (،  2000کارولین  و   2کرنول 

  ( 1382قدسی )و    (1392چلبی و یاقوتی )  (،1396منش )قادرزاده و درویش (،  2007همکاران )و    کیکوگنانی،  (2009)

های اجتماعی، قدرت فرد را در زندگی رومزره، تعاملات  مندی از پیوندهای قوی و برخورداری از شبکهبهرههمخوانی دارد. 

تواند برای غلبه بر این مسائل  دهد، به طوری که میاجتماعی و همچنین کنار آمدن با مسائل و مصائب زندگی افزایش می 

 از همین پیوندهای اجتماعی بهره بگیرد.

،  های اجتماعیمشارکت در فعالیتعدم  که    گفتتوان  های اجتماعی حمایت و پیوند میبنابراین، در رابطه با نقش مولفه

تفاوت و  ها و هنجارهای اجتماعی بیبه ارزشد. در این صورت فرد نسبت  شوهای اجتماعی میمانع جذب فرد در چارچوب

میبی می  و  شوداعتماد  اجزای  احساس  به  نه  است  مربوط  خارجی  ساختارهای  یا  نیروها  به  اجتماع  سرنوشت  که  کند 

کارآیی خود را از دست  و بالطبع  بنابراین نگرش مثبت خود نسبت به اجتماع و حتی افراد جامعه  .  دهنده اجتماعتشکیل 

  روانی و   نقش مهمی در پیشرفت و آینده جامعه داشته باشد و در نهایت سلامتتواند  نمیکند که  دهد و احساس می می

عامل مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی    اجتماع، سرمایه حمایتی و پیوندی فرد در  یابد. بنابرایناجتماعی فرد کاهش می 

در نظریه خود به این موضوع    دورکیم نیز  کند.های نامطلوب میاست که فرد را قادر به تعادل مثبت و اجتناب از پاسخ

هیچ  گیرد و  تحت حمایت قرار نمی فرد    با جامعه،  رابطهدر حالت قطع یا ضعف  ،  از دیدگاه اوی که  ه، به طوداشتتوجه  

نداشتن  معنایی،  هدفی، احساس بیانزوای اخلاقی و عدم دریافت حمایت نیز ناامیدی، بیشود.  کنترلی بر او اعمال نمی

 .رد، و افسردگی را به همراه دااحساس ارزشمندی

  در تحقیقات بسیاری   و شیوع بیماری روانی رابطه وجود دارد.  « اقتصادی  ی توانمند»در این پژوهش مشخص شد که بین  

و همکاران،    پاتلروانی در ارتباط است ) اجتماعی پایین به طور مداوم با کاهش سلامت    -مشخص شده که پایگاه اقتصادی  

توانمندی اقتصادی و ناکامی  عدم  (.  1395؛ مهرگان و همکاران؛  1396منش،  قادرزاده و درویش  ، 1987،  3پاری ؛  2010

نیازهای مادی اعضای جامعه   تواند  می  آنشود که تداوم و تراکم  زیادی می  هایموجد فشار  شان خود و خانواده  در رفع 

  افراد   که   شود می  سبب  پایین  اجتماعی   -   اقتصادی   پایگاه   داشتن همچنین،    الشعاع قرار دهد.سلامت روان افراد را تحت

  نداشته   را  (جمعی   چه  و   فردی  چه )  بالاتر   نیازهای سطح   به  توجه  برای  لازم   فرصت   و   باشند   خود   نیازهای زیستی  رفع  درگیر 

 زند. می لطمه سلامت سطوح  ارتقای مسئله به که این   باشند

 
1. Warren-findlow 
2. Cornwell and waite 
3. parry 
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مسئله شغل و  شان به آن بستگی دارد،  ثیرگذار اقتصادی که توان اعضای جامعه در رفع نیازهای روزمرهأمهمترین مولفه ت

ویژه در  روان اعضای جامعه دارد. موضوع شغل و درآمد ناشی از آن بهو بیماری در سلامت   سزایی هثیر بأت است کهبیکاری 

به  های روانی  جامعه ایران یکی از منابع فشارهای وارده بر افراد است که طبق گفته صاحبنظران عامل قوی شیوع بیماری

اهمیت داشتن شغل و درآمد از این جهت است که افراد را به این    های اخیر بوده است. در سالویژه اختلالات اضطرابی  

توانند نیاز خود را در ابعاد مختلفی از  آیند و میمین مایحتاج ضروری آن برمیأرساند که از پسِ زندگی و تاطمینان می 

و ... تامین نمایند. اهمیت مقوله امنیت شغلی و نقش آن در سلامت و بیماری روانی نیز از  جمله مسکن، بهداشت و درمان  

،  مارکوس؛  2014،  نپ و ایمیاند )هرا خاطرنشان کرداهمیت این موضوع    تحقیقات متعددی همین زاویه قابل بررسی است.  

 (. 2013؛ محسنی چراغلو، 2011، تف؛ 2010میکانن و رافائل، ؛ 2013

داری را نشان داد که  ثیرگذار بر بیماری روانی رابطه معنیأنیز به عنوان دیگر متغیر اقتصادی ت  «دسترسی به رفاه عمومی»

باشد. دسترسی به رفاه عمومی منجر  ( می2013و همکاران )  آندریا و  (  2014آلبو و همکاران )تحقیقات  نتایج  همراستا با  

های فعال اجتماعی و  توان اعضای جامعه را در راستای ایفای نقششود و  همراه با آرامش و آسودگی خاطر میبه زندگی  

در مقابل، عدم دسترسی افراد به رفاه عمومی و خدمات و امکانات لازم،  آورد.  نیل به اهدافشان در زندگی به همراه می

سایرین، و در نهایت ناامیدی و سرخوردگی آنها را به همراه خواهد  ناتوانی آنها در پیشبرد اهداف خود، رقابت نابرابر با  

، جستجوی کمك و مراقبت پزشکی را با موانعی مواجه  داشت. علاوه بر این، عدم دسترسی به خدمات و امکانات عمومی

افراد قادر به پرداخت  به دلیل شرایط اقتصادی، این  خدمات پزشکی درمان را در پی دارد.  کند و کاهش دسترسی به  می

شود. تمام این عوامل  هم می  تشدید یابد بلکه  های درمانی خود نیستند و در نتیجه نه تنها بیماری آنها بهبود نمیهزینه

شناختی  دسترسی به خدمات روان  ثیرپذیری أتشده  تحقیقات انجام  .شودباعث ایجاد چرخه منفی بین فقر و بیماری روانی می

 .(2003؛ آدامز، 2007،  بهداشت )سازمان جهانیکنند یید می أرا تاز شرایط اقتصادی  

اقتصادی تحقیق میدر ربنابراین،   با متغیرهای  اقتصادی  اجتماعی  هطبق این  که    گفت  توانابطه  افراد و شرایط    و پایگاه 

با  به نوعی    ه اعضای جامعه هم  اگرچهبه عبارت دیگر،    د.شومی را موجب  به بیماری روانی    شان ابتلایست که  هازندگی آن

  ه هم دهد. همچنین، ی روی م یهای مختلفند ولی این فشارها در طبقات مختلف اجتماعی به نسبتروانی مواجه  هایفشار

تا با توجه  عمدنیز  ای توزیع منابع و امکانات مقابله و  روانی به منابع یکسانی دسترسی ندارند های مقابله با فشار افراد جهت 

موقعیت و جایگاه  رخی افراد به دلیل  شود. بنابراین، بها تعلق دارند، تعیین میکه اشخاص به آن  ایبه طبقات اجتماعی

به دلیل همین شرایط، از بسیاری    دیگر  و از سوی   گیرندقرار می بیشتر و شدیدتری  روانی    هایفشار  رضاجتماعی خود در مع

  پایین   بقاتتعلق به طاند که  های بسیاری این موضوع را تایید کردهپژوهش  .هستندمحروم    ها فشاراین    مقابله بای  هاشیوهاز  

اضطراب  لالات افسردگی و  مانند اخت  برای بروز اختلالات روانیهای ناشی از فقر و درآمد پایین، زمینه را  استرسو    اجتماعی 

 (.1389ریاحی و همکاران، ؛ 2005و همکاران،   2؛ ساراکنو 2004و همکاران،  1)مانتانر  کندمهیا می

 
1. Muntaner 
2. Saraceno 
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افراد متعلق به طبقات بالاتر اجتماعی  های گوناگون از یکدیگر،  ثر سرمایهأثیر و تأت   جاست که با توجه بهکته بسیار مهم اینن

احترام، احتمالا بیشتر از همتایان خود    کمیابی نظیر قدرت، ثروت و  ارزشمند و   هایو سرمایه  به علت برخورداری از منابع

و    رند عضویت دا های اجتماعیدر شبکهبیشتر   . این دسته از افرادگردندمند میبهره  از سرمایه اجتماعی تر  در طبقات پایین

بیشتر   قرارمورد  بالطبع  رفاه    گیرند. می  حمایت  و  اقتصادی  )توانمندی  اقتصادی  از سرمایه  برخورداری  دیگر،  عبارت  به 

کند و به طور مضاعف  و تقویت  ها و پیوندهای اجتماعی( را تسهیل  مندی از سرمایه اجتماعی )حمایتبهره  تواندمی  عمومی(،

بهره از توان اقتصادی امکان بیشتری دارد  بیهای  در مقابل، افراد و خانوادهآورد. ه بیماری روانی جلوگیری به عمل  از ابتلا ب

های حساس زندگی  ها و پیوندهای اجتماعی کمتری بهره ببرند و همین موضوع به ویژه در مواقع بحرانی و برههتا از حمایت

 تواند سلامت روان آنها را با چالش مواجه سازد. می

این است که توانمندی    ه حائز اهمیتنکت،  روانی  هایاحتمال ابتلا به بیماری  در کاهشتوانمندی اقتصادی  رغم اهمیت  علی

ساز  مراتب کمتری خواهد داشت و چه بسا خود این شرایط زمینهثیرات بهأاقتصادی اگر با حمایت اجتماعی همراه نباشد، ت

سیله کاهش سرمایه  به و  تواندمی  درآمدیاثر مثبت رشد  شده مشخص شده که  در تحقیقات انجامبیماری روانی گردد.  

، موضوعی که تحت عنوان پاسخ  ( 2006،  2002،  2001ول،  هلی؛  2008)بارتولینی و همکاران،    شود اجتماعی خنثی  

به مرور زمان با افزایش    اد فقیر شادتر هستند، اماافراد ثرونمند از افرشود؛ اینکه  به »پارادوکس ایسترلین« از آن یاد می

باقی می ثابت  باعث  ثروت شادی  رفاه عمومی زمانی  به  آنها  افراد و دسترسی  اقتصادی  توانمندی  افزایش  بنابراین،  ماند. 

 های اجتماعی حمایتی نشود. شود که موجب تضعیف پیوندها و شبکهافزایش شادی می

ت  أجامعه نشو اقتصادی  اجتماعی    در بین افراد از شرایط های روانی  شیوع بیماریاین پژوهش نشان داد که  در مجموع،  

تواناییگیرد.  می از  اقتصادی،  و  به جایگاه خود در ساختارهای اجتماعی  شوند و بدین  های لازم برخوردار میافراد بسته 

این ساختارهای  آیند.  خود و بالطبع داشتن زندگی سالم و بهنجار برمیهای  ترتیب از پسِ ایفای صحیح و مورد انتظار نقش

باشد  اجتماعی هستند که به دلیل ضعف عملکرد و کژکارکردی خود امکانات لازم که همان قدرت کافی برای ایفای نقش می

شوند که یکی از اشکال  یموجب مرا  از هنجارهای مقرر جامعه  ها  و انحراف آن  نددهرا در اختیار اعضای جامعه قرار نمی

روانی است.   بیماری  فشار ساختاری مرتون  آن  نظریه  تنیز  این موضوع در  دارد که أمورد  قرار  اساس آن شرایط    کید  بر 

نمی فراهم  را  اهدافشان  به  اعضای جامعه  برای دستیابی  امکان لازم  دقیقکند.  ساختاری جامعه  عبارت  فشارهای  به  تر، 

ها را به سمت رفتارهای انحرافی از جمله بیماری روانی سوق  گیرد و آنصحیح نقش را از افراد می ساختاری قدرت ایفای  

سلامت اعضای جامعه    ی مناسب و با عملکرد صحیحبدین ترتیب، این تحقیق مشخص نمود که ساختارهای اجتماع   دهد. می

عملکردی و کارکردی ساختارهای اجتماعی که توانمندی اعضای    وضعیت صحیح به لحاظ روانی را به همراه دارد. بنابراین،  

نیاز سلامت روان افراد  های اجتماعی و دستیابی به اهداف زندگی را به همراه دارد، لازمه و پیشجامعه و بالطبع ایفای نقش

 .ها خواهد بودهای روانی در بین آنو پیشگیری از شیوع بیماری
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