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  مقدمه
 متـداول   يها  يتوجه  ي ب باوجودها و اهداف هر جامعه است و          يژگين و يتر   از مهم  يکيسلامت  
 از  يک ـي يسلامت روان ـ .  دارد ياديار ز يت بس ي امروز اهم  ةن مقوله در جامع   ي، ا يمت روان به سلا 

ر و  يي ـگـران، تغ  ي بـا د   ي توازن و همـاهنگ    ي فرد برا  توان اقاً ب يعمکه   است   يت زندگ يفيعناصر ک 
، عادلانـه و    يطـور منطق ـ     بـه  ي شخص يها  لي، حل تضادها و تما    ي و اجتماع  يط فرد ياصلاح مح 

 اسـت کـه     ي به حد  يت سلامت روان  ياهم). ١٠٧: ١٣٨٧،  ي و جمال  يسلطان(د  مناسب ارتباط دار  
 ي سـلامت روان ـ   ي اکتبـر را روز جهـان      ١٠سـو، روز     نيا  به ١٩٩٢ از سال    يسازمان بهداشت جهان  

  .)٢٠١٢ سلامت روان، يون جهانيفدراس(  کرده استيگذار نام
 يت زنـدگ ي ـفيمنظـر بـر ک    نياگران مرتبط است و از    ي فرد و د    روابط  با نوع  ي اجتماع ةيسرما

ر آن بـر سـلامت      يدرخصوص تأث .  مؤثر است  يت سلامت روان  ينهاو در ) ١٣٨٥و اونق،    يغفار(
 و سلامت   ي اجتماع ةيان سرما ي م ةز رابط ي حاضر ن  ةمقال.  وجود دارد  ي متعارض يها  دگاهي د يروان
رگ از   بـز  يا  در نمونـه  ،  ي زنـدگ  يت مـاد  ي ـفي مـرتبط بـا ک     يرهـا يکـردن متغ   لي ـرا با دخ   يروان

 ةي سـرما  ة رابط ـ ةدر حوز ن مناقشات   يتر  ي اصل يمقاله با بررس  . کند  ي م ي بررس ،يشهروندان تهران 
ن دو مطـرح    ي ـ ا ةرابط ـه درخـصوص    ي فرض ـ سـه سـپس    آغـاز شـده و       ي و سلامت روان   ياجتماع

 مـرتبط بـا   يرهـا ي و متغي اجتمـاع ةي سـنجش سـرما  ي چگـونگ  يشناس ـ  در بخـش روش   . شود يم
 ةير سـرما  ي تـأث  ةي فرض ـ ي آمـار  يساز  ت به کمک مدل   ينهادر. ميا  ردهح ک ي را تشر  يسلامت روان 

  . ميا  آزمودهي بر سلامت روان راي و رفاه مادياجتماع
 
  يروان سلامت و ياجتماع ةيسرما: ينظر يها نشيب

دهـد کـه    ي نـشان م ـ  سـلامت ي ارتقاةنير در زمي اخيها گرفته در دهه  صورتيها تي فعال ةتجرب
 بلکـه  ،ستي ني بهداشتيها  و مراقبتي بر فناور  ي مبتن ير به راهکارها  عوامل سلامت تنها منحص   

ر يکـه تـأث   يا  گونـه   بـه  ؛ در سـلامت افـراد دارنـد       يا  کننـده  نيي نقش تع  ي و اجتماع  يطيعوامل مح 
 ةان ـيت شـناخته شـده اسـت و از م     ي هزاره به رسم   ة بر سلامت در اهداف توسع     ي اجتماع وضعيت

 و  يات علم ـ ي ـ در ادب  يا  نـده يطـور فزا     بـه  " سلامت ي اجتماع يها کننده نييتع"، عبارت   ١٩٩٠ ةده
 سلامت، باعث گسترش    ةني در زم  يشناخت  ن چرخش جامعه  يا. خورد  ي به چشم م   يگذار  استيس

.  بـر سـلامت شـده اسـت    يط اجتمـاع ير مـردم و مح ـ يثأت تيشتر مطالعات مربوط به اهميهرچه ب 
 و  يکـاواچ ( و سـلامت     ي اجتمـاع  ةيرما س ة مربوط به رابط   ن موضوع در مباحث   ي به ا  يمند هعلاق
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؛ ٢٠٠٣ت،  ي اسم ـ  يويرس و د  ي؛ پ ٢٠٠٣ن و همکاران،    ي؛ ابر ٢٠٠٢نچ،  ي؛ مانتانر و ل   ٢٠٠٠برکمن،  
گرفتـه درخـصوص      صـورت  يهـا   يو بررس ـ ) ٢٠٠٤نگ،  ي؛ تانستال، شاو و دارل    ٢٠٠٣سامپسون،  

؛ ٢٠٠٢ و همکاران،    رينتاي؛ مک ا  ٢٠٠١ و همکاران،  يالاو (ييايتفاوت سلامت در مناطق جغراف    
 . حال گسترش استدر) ٢٠٠٥کس و همکاران، يپناي؛ سک١٩٩٣ر و همکاران، ينتايمک ا

ف يتعـار . دهـد   ي بـر سـلامت را نـشان م ـ        ي اجتمـاع  ةيات موجود اثر مثبـت سـرما      ياغلب ادب 
مـز کلمـن و     يات ج ي ـف در نظر  ين تعار يشتر ا ي اما ب  ، ارائه شده است   ي اجتماع ةي از سرما  يمتعدد

 هـاي   نا از سـازم   ييها   را جنبه  ي اجتماع ةيمعمولاً سرما .  دارد  ريشه يشناس  تنام در جامعه  ارابرت پ 
 يهـا    کمـک  ي و هنجارهـا   يشخـص   ني ب ـ يه، اعتماد بالا  ي ثانو يوندهاي پ ة همچون شبک  ياجتماع

 کـنش   ةکننـد  ليکه همچـون منـابع افـراد و تـسه          اند  يف کرده تعره بودن روابط    يسومتقابل و دو  
، ي اجتمـاع  ةيف سـرما  يهـا و تعـار      هي ـ و مرور انواع نظر    يپور با بررس     شارع .کنند  ي عمل م  يجمع
 ي ذهن ـ يونـدها يو پ ) ين ـي ع يوندهاي پ يا  ساختار شبکه  (يني ع يوندهايرا در دو بعد پ        آن ياجزا

بـه  ). ٤٢: ١٣٨٥پور،    شارع(خلاصه کرده است    )  بر اعتماد  يت متقابل مبتن  ي ماه ي دارا يوندهايپ(
  . شان باشديت اي از ذهنيا بخشي افراد بعد جمعي خارج ازتواند  ي ميتماع اجةي سرما،بين ترتيا

 در سـطح  يت گروه ـي و عـضو يدهد اعتمـاد اجتمـاع   يکا نشان م  يمرا در   يقي تحق يها  افتهي
م و ي، نئوپلاسـم بـدخ  ي قلب ـيهـا  يمـار ي از بير ناش ـي ـمو ، مـرگ ير کل ـيمو زان مرگي، با م  يالتيا

گـر نـشان    ي د يپژوهـش ). ١٩٩٧ و همکـاران،     يکـاواچ  ( دارد ي منف ـ ةر کودکـان رابط ـ   ي ـمو مرگ
 ة رابطيد به زندگي با اميالتين در سطح ايي پاي اجتماع ةي سرما يها  ا معرف يدهد که در استرال     يم

 يهـا  يمـار ي و ب  ي از خودکـش   ير ناش ـ ي ـمو  و مرگ  ير عموم يم و  با مرگ  ن عوامل   يا.  دارند يمنف
دهـد کـه      يز نشان م  يگر ن ي د يپژوهش). ٢٠٠٦ان،  اهپوش و همکار  يس(اند     مثبت داشته  ة رابط يقلب
  .)٢٠٠٢ان و همکاران، يسوبرامان(  مثبت داردة با سلامت رابطي اعتماد محلکايمرادر 

 مثال يبرا. ز ربط داده شده استي ن"ها يماريز بيآم مخاطره" به عوامل   ي اجتماع ةيراً سرما ياخ
 ةيکا سـرما  يمرادهند در     ي که نشان م   کنند  ي را ذکر م   ياهپوش و همکارانش مجموعه مطالعات    يس

 در کانـادا    يت انجمن ـ يداشـته، عـضو   رانـه   يگ شينقش پ ـ  يبرابر چاق در يالتي در سطح ا   ياجتماع
 اثـر   و خـانوار ي در سـطح محل ـ  ي اجتمـاع  ةي سرما کايمراش وزن را کاهش داده و در        ي افزا خطر

  .)٢٠٠٦ان، اهپوش و همکاريس( دارد " خانواريي غذايناامن"برابر رانه دريگ شيپ
ــه در ا امــا مطالعــات صــورت ــه منحــصرين زميــگرفت ــأثن ــر ابعــاد ي اجتمــاعةير ســرمايبه ت  ب

 ي اجتماع ةير سرما يثأ ت ين مطالعات به بررس   ي از ا  ي بلکه بخش مهم   ،ستيک سلامت ن  يولوژيزيف
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 ي، تعـداد افـراد دارا     يپزشـک   روان يشرفت داروهـا  ي ـ پ بـاوجود . انـد    پرداختـه  يبر سلامت روان ـ  
ــاخــتلالات  ــزا دري صــنعتي در کــشورهايروان  توجــه  باعــثن امــريش اســت و همــيحــال اف

بـر  . اسـت شـده   آنان ي افراد و رفتارهاي اجتماعةني به زمين مراکز درمان ران و مسئولا  يگ  ميتصم
حـال   در ي و مـسائل سـلامت     ي اجتمـاع  ةير سـرما  يثأبـه ت ـ  ن اساس است که مطالعـات مربـوط         يهم

؛ ١٩٩٧،  و همكـاران   ي؛ کـاواچ  ٢٠٠١،  يپـا و مک ـ   يه؛  ٢٠٠٠ن و همکـاران،     يگر(گسترش است   
  .)٢٠٠٦،  و همكارانستيساندکو
 يش جهـان  يماي پ يها   و با استفاده از داده     ييازده کشور اروپا  ي ةسينو با مقا  يچسکو سارا چفران
ن ي ب ـ ةو رابط ا يبررس.  پرداخته است  ١ش خاطر يآسا و   ي اجتماع ةي سرما ة رابط يها به بررس    ارزش
 او ة شـروع مطالع ـ ةنقط ـ. کنـد  يد مييأ تش خاطريآسا معرف ةمثاب  بهرا  يشاد و  ي اجتماع ةيسرما

 کـشف کـرد     ي مقطع يها   خود با استفاده از داده     ةن در مطالع  يسترليا. ن است يسترليپارادوکس ا 
 در  ي زنـدگ  ةل چرخ ـ ي ـ امـا تحل   ، شادتر هستند  ري از افراد فق   ن افراد ثروتمند  يانگيکه به صورت م   

ن معما اکنـون بـا     يا. ماند يم ثابت   ي شاد ش ثروت يه به مرور زمان با افزا      نشان داد ک   هنمونهمان  
 متفـاوت  ي علم ـيهـا   از حوزهي مختلفيها هينظر. ن شناخته شده است   يسترليعنوان پارادوکس ا  

ن کننـد   يـي ن پـارادوکس را کـاملاً تب      ي ـانـد ا     اما تاکنون نتوانـسته    ،خصوص ارائه شده است    نيادر
 ي در کـشورها   ي چند بانـک اطلاعـات     يونسون و ولفرز با بررس    يراً است ياخ. )٢: ٢٠١٠نو،  يساراچ(

ش يدهد با افـزا    يشان نشان م  ي ا يها  بکشند و معتقدند داده    نقدده را به    ين ا ياند ا  دهيمختلف کوش 
ونـسون و ولفـرز،   ياست(د ي خريتوان شاد  ي با پول م   يابد و به عبارت   ي يش م يز افزا ي ن ي شاد ثروت
  . کنند ي ميافته تلقين ي ايکا را استثنايمرا ةن دو، جامعيا). ٢٠٠٨
 ةي سـرما ن پـارادوکس ي ـ حل ايبرا) ٢٠٠٦، ٢٠٠٢، ٢٠٠١(ر خود ي اخيها در تلاش ول يهل
توانـد    ي و معتقد است پـول نم ـ      ه مطرح کرد  ش خاطر يآسان عوامل   يتر   از مهم  يکي را   ياجتماع

 و همکارانش به نحو     يني بارتول اما. ن کند يي افراد را تب   ش خاطر يآسا موجود در    يها  تمام تفاوت 
 بدون مـزد    ةکار داوطلبان  (ي ارتباط يژه کالاها يو  ، به ي اجتماع ةي نشان دادند سرما   يزيآم  تيموفق

 در  ي نقـش مهم ـ   ،)گـران ي، اعتمـاد بـه د     يتنـام ا پ يهـا   ت در گروه  ي عضو ٢،يتناما پ يها  در گروه 
 يها  اما با استفاده از داده،دند نبويت پول در ارتباط با شاد   ي منکر اهم  ها  آن. د دار ش خاطر يآسا

                                                 
1 Subjective well-being 
2 Putnamian groups 
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 ش خاطر يآسا نشان دادند که     ٢٠٠٤ تا   ١٩٧٥ ي زمان ةدر فاصل  ١کايمرا ي اجتماع يش عموم يمايپ
. ١: ن اسـت  يـي  هستند قابل تب   يرات متفاوت ي تأث ي با چهار عامل که دارا     ياديزان ز يکا به م  يمرادر  

 يهــا سهيــمقا. ٤نهادهــا، و کــاهش اعتمــاد بــه . ٣، ي ارتبــاطيکــاهش کالاهــا. ٢رشــد درآمــد، 
 اثـر  راي ـ ز ،ابـد ي يش نم ـ ي افزا يزمان با رشد اقتصاد    کا هم يمرا در   ي معتقدند شاد  ها آن. ياجتماع

ن يـي  تب هـا   آن ،بي ـترت نيبد. شود  ي م ي خنث ي اجتماع ةي کاهش سرما  ةليوس   به يمثبت رشد درآمد  
 ي اجتمـاع ةي به سـرما يدين ارائه کردند که در آن نقش جديسترلي پارادوکس اي برايقابل قبول 

 ةيف سـرما  يشود که موجب تضع     ي م يش شاد ي باعث افزا  يشتر تا زمان  يدرآمد ب : داده شده است  
  .)٢٠٠٨ و همکاران، ينيبارتول( نشود ياجتماع

بـا  را   ي و سلامت روان ـ   ي اجتماع ةيان سرما ي م ةگر رابط ي د يا  هارفام و همکارانش در مطالعه    
 ي مربوط بـه خـشونت بررس ـ      يرهاي و متغ  يشناخت  تي جمع يرهاي از متغ  يا  گرفتن مجموعه درنظر
در . اند  شدهيا بررسي کلمبکاليدرآمد   از محلات کميکي جوان  ١١٦٨ن مطالعه   يدر ا  .اند  کرده

ن بـه افـراد   يي بـود، اعتمـاد پـا   ي اجتمـاع ةي و سرمايشناخت تي جمعيرهاي که شامل متغ  ،مدل اول 
 يدار بر سلامت روان     ير معن يثأ ت يجمله عوامل دارا  از ي اجتماع ةي سرما يها   از مؤلفه  يکي ةمثاب  به

بـودن، اشـتغال در      ن، زن ييلات پـا  ي همچون تحـص   يگري د يرهاين، متغ ييعلاوه بر اعتماد پا   . بود
 در  هـا   آنامـا   .  داشـتند  ي با سلامت روان   يدار    ي معن يز همبستگ يبودن ن  و مهاجر  يرسمريبخش غ 

 از ) و فقـر اشـتغال    يليفقـر تحـص   ( فقر   يرهايه متغ دند ک يجه رس ين نت يشتر خود به ا   ي ب يها  يبررس
 ةکنند نيين عامل تع  يتر  که مهم  يا  گونه  به ، برخوردارند ي اجتماع ةي نسبت به سرما   يشتريت ب ياهم

 ) خـشونت بـودن    يقربـان ( مربوط به خـشونت      يرهايکردن متغ را با وارد  يز.  بودند يسلامت روان 
دار خود با سلامت  ي معنة فقر همچنان رابط   يرهاي اما متغ  ، خود را از دست داد     يدار  ياعتماد معن 

 فقـر،   يرهـا ي متغ ة رابط يداريجه گرفتند که پا   ين اساس نت  يا  بر ها  آن.  را حفظ کرده بودند    يروان
ف ي ضــعي و ســلامت روانــي درآمــدي نــابرابرةدرخــصوص رابطــرا  ينــيي تبســازوكاري ةارائــ

  ). ٢٠٠٤هارفام و همکاران، (سازد  ي ميضرور
  خود ة در مطالع  ها  آن.  شده است  ي منته يج مشابه يز به نتا  يست ن يس و ساندکو   لافور يبررس

زان ي ـ مةکننـد  في کـه توص ـ ،ونددهنـده ي پي اجتماعةيد سرماي نسبتاً جدين مفهوم نظري ب ة رابط به
 يشي ـپر ا روان ي ـ يشـدن بـه علـت افـسردگ        ي و بستر  ، است ي اجتماع ين افراد و نهادها   ياعتماد ب 
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 روابط مورد اعتمـاد در      يها   احترام و شبکه   ي هنجارها دهندهوندي پ يتماع اج ةيسرما. اند  پرداخته
ا يــ ي رســميا اقتــدار اجتمــاعيــ اســت کــه در ســطوح مختلــف و متفــاوت قــدرت ين افــراديبــ

ن افـراد در سـطوح      يت روابط مورد اعتماد ب    يپردازند و باعث تقو     يشده به کنش متقابل م     نهينهاد
 توأم با احترام و اعتمـاد       يوندهايزان پ يت و م  يب، ماه يتتر نيبد. شود  ي قدرت م  يمتفاوت عمود 

 ،اساس نيبرا. ديآ  يونددهنده به شمار م   ي پ ي اجتماع ةي سرما ة سازند ي رسم يندگان نهادها يبه نما 
 و معـرف  ي رسـم  ي از اعتماد افراد بـه نهادهـا       ي مهم ةلفؤدادن را م   يست رأ يلافورس و ساندکو  

ن ي ب ـ  را يقو يا  رابطهوجود   جينتا. در نظر گرفته بودند   دهنده  وندي پ ي اجتماع ةي سرما ي برا يخوب
. کردنـد   يد م ـ يي ـ تأ يشي ـپر ا روان ي يل افسردگ يشدن به دل   يونددهنده و بستر  ي پ ي اجتماع ةيسرما

لات، يت مـسکن، تحـص   ي همچـون سـن، وضـع      ي فـرد  يرهـا يکـردن متغ   وارد بـاوجود ن رابطه   يا
دار  ي مردان و زنـان، همچنـان معن ـ  ت تأهل و محل تولد، در هر دو گروهيت اشتغال، وضع يوضع
ن رابطه ي، ايگيکردن فقر همسا، با واردنيا وجودبا . چند از شدت آن کاسته شده است     هر ،بود
 امـا   ؛دهـد   ي خود را از دست م ـ     ي معنادار يدرخصوص افسردگ ) در هر دو گروه زنان و مردان      (

ن دو  ي ـاز نظـر ا   . مانـد   ي م ـ يدار بـاق    ي همچنـان معن ـ   ، کـاهش  بـاوجود  ،يشي ـپر درخصوص روان 
ا ي ـ يشدن بـه علـت افـسردگ       ي و بستر  يده  ين مشارکت در رأ   يين سطوح پا  ي ب ةپژوهشگر، رابط 

 يگي همـسا  يهـا   ونددهنده در محدوده  ي پ ي اجتماع ةي تفاوت سرما  مبين ممکن است    يشيپر روان
ن ي ـ براسـاس ا هـا  آن. ر بگـذارد يثأر ت ـيپـذ   بيتواند به صورت معکوس بر افـراد آس ـ         يباشد که م  

، فقـر  ي بـا اخـتلالات روان ـ  ي اجتمـاع ةي سـرما ةرنـد کـه در مطالعـات رابط ـ     يگ  يجـه م ـ  ي نت ها  تهافي
  ).٢٠٠٧ست، يلافورس و ساندکو(رد يد مورد توجه قرار گي بايگيهمسا

  هي از سـرما  يفي از تعر  ي و اختلالات روان   ي اجتماع ةي سرما ة رابط ي بررس ي برا يکسلها  وبر و 
در تعـاملات    ١ اصل معامله به مثـل     . مشتق شده است   يبع اجتماع  منا ةي که از نظر   اند  استفاده کرده 

ن برداشـت   ي ـ نهفته است، در کـانون ا      ي جوامع مدرن و سنت    ي اجتماع هاي  ناي که در بن   ،ياجتماع
 يا  ي افراد در روابط اجتمـاع     يگذار  هيسرما «ةمثاب   به ي اجتماع ةين برداشت سرما  يدر ا .  دارد قرار
ش بازده مورد انتظار از     يجهت افزا  به منابع نهفته در    يدسترس ها  آنق  يطرکه از گردد    يف م يتعر

ات ي ـن سـنت بـه ادب     يمطالعات سلامت روان در ا    . »شود  يفراهم م  ٣يا اظهار ي ٢ي ابزار يها  کنش
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 ي قـو ين، شـواهد  ياوجود  با  .  منجر شده است   يت اجتماع يها و حما     شبکه ةني در زم  يا  گسترده
 ي ارتباطـات بـر سـلامت روان ـ       يازه، تـراکم و فراوان ـ     شبکه همچون اند   يها  يژگير و يدال بر تأث  

 ).٢٠٠٧، يکسلها  وبر و(وجود ندارد 
 بـر سـلامت   ي اجتمـاع ةير مثبت سرماي درخصوص تأث ي تجرب يانگر شواهد ي ب مطالعات فوق 

بـه  و  ه است   يچنان در حد فرض    هم ي و سلامت روان   ي اجتماع ةين سرما ي ب ة هستند، اما رابط   يروان
؛ لافـورس و    ٢٠٠٦ا و همکـاران،     ي ـآرا(مطالعـات مـشاهده نـشده اسـت          ةدار در هم ـ  يصورت پا 
مطالعـــات ). ٢٠٠٦اهپوش و همکـــاران، ي؛ ســـ٢٠٠٧، يکـــسلها  ؛ وبـــر و٢٠٠٧ست، يـــساندکو
ن ي ـ اةکننـد  ديي ـأ ت يز همگ ي ن ي بر سلامت روان   ي فرد ي اجتماع ةير سرما ي تأث ةگرفته دربار  صورت
 ةين سرما ي ب ةرابط) ٢٠٠١کالک،  مک(ا  يتاني در بر  يا  که مطالعه  يحال مثال، در   براي .ستنديرابطه ن 
 کاترونا و همکارانش    ةمقابل، در مطالع   را نشان داده است، در     ين و اختلالات روان   يي پا ياجتماع
د يي ـأ ت ي و اضـطراب و افـسردگ      ي اجتمـاع  ةين سرما ي ب ة رابط ييکايمرا ـ  ييقايفرا زن   ٧٠٠ ةدربار

 يهـا    بچـه  ةدربـار ) ٢٠٠٣( دراکر و همکارانش     ةالعمط). ٢٠٠٠کاترونا و همکاران،    (نشده است   
  .  را نشان دهدي و اختلالات رواني اجتماعةين سرماي بة نتوانست رابط نيز ساله در هلند١٢ تا ١٠

ت يفياند که ک    ت و آقاپور نشان داده    يعنا. ز انجام شده است   يران ن يدست در ا   نيا از يمطالعات
 ةانـد رابط ـ    ات بـوده  ي ـد ح ي ـ که زن و شـوهر در ق       ييها   خانواده ي اجتماع ةي با سرما  يسلامت روان 

انـد کـه      ز نـشان داده   ي ـزاده ن   يي و لهـسا   يماجـد ). ١٣٨٩ت و آقاپور،    يعنا( داشته است    يمعنادار
ر مثبـت   ي استان فارس تأث   ي در روستاها  يت از زندگ  ي و رضا  يت زندگ يفي بر ک  ي اجتماع ةيسرما
، اعتمـاد  ي اجتمـاع ةي سـرما  يهـا   ن شاخص يب از   ،در ضمن ). ١٣٨٥زاده،    يي و لهسا  يماجد(دارد  
ت ي ـر حما ي ـ نظ ي اجتمـاع  ةيگر سـرما  ي د يها  را داشته است و علاوه بر آن شاخص        رين تأث يبالاتر

ن ي در ب)١٣٨٧ (ي و جماليوهش سلطانپژ). ١٣٣ همان،( مؤثر باشند يت زندگ يفيتوانند بر ک    يم
 ي اجتمـاع  ةيش سـرما  ي افـزا  ةرابط ـد  ي ـز مؤ ي ـراز ن ي دانشگاه ش  ي علوم اجتماع  ةان دانشکد يدانشجو
 بـا  ـر خـانواده و دوسـتان    يک نظي کوچک نزديها  محدود و با گروهيوندهاي پـ يگروه درون

  .  در افراد استيزان سلامت روانيم
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  اتيفرض
، کـه در    ي و سـلامت روان ـ    ي اجتماع ةي سرما ة رابط ةنيشده در زم    انجام مطالعات يبند جمع  نتيجة

 نيهم ـ گر،يد ييسو از. ر است ين دو متغ  يان ا ي م  هوجود رابط تأييد   شد،    اشاره ها  آنبخش قبل به    
 و يروان ـ سـلامت  اني ـم ةرابط ـ در شـده  مـشاهده  يهـا  نانقـص  ةيبرپا يا اندازه تا ابتدا از مطالعات

 يمعنـادار  ةرابط ـ تـوان  يم ،گريد يازسو. اند شده بنا سلامت با مرتبط يها يتکنولوژ اي ها نهيهز
. بـود  متـصور ) يروان ـ و يجـسم  بعـد  در (هـا   آن سـلامت  سـطح  و افـراد  ياقتصاد وضعيت انيم

 از اسـتفاده  تيفيک ـ شهر طيمح در افراد يماد يزندگ تيفيک که تصور كرد  توان يم كم  دست
. دارد ارتبـاط  شاني ـا يروان ـ سـلامت  بـا  ـ ـ... و آمـوزش  ،يانـرژ  ونقـل،  حمل ،يبهداشت خدمات

 تي ـفيک ريتـأث  حضور در ديبا را ياجتماع ةيسرما با آن ارتباط و يروان سلامت ةمقول ،يعبارت به
، يل سـلامت روان ـ   ي ـ بـه تحل   يکردن رفـاه مـاد    وارد. کرد ليتحل يروان سلامت بر يماد يزندگ

 مندرج در ةدياگر مطابق ا  . کند يز طرح م  ي سلامت روان را ن    ةن به مطالع  يسترلي ا ةديامکان بسط ا  
 را بـا پـول      يتـوان سـلامت روان ـ     يا م ـ ي ـد، آ ي ـل خر توان با پو   ي را نم  ي شاد نيسترليپارادوکس ا 

   :کرد يبند صورت را هياول ةيفرض سه توان يم كم دست ،بيترت نيا بهد؟ يخر
 افـراد  يروان سلامت يارتقا بر يزندگ يماد تيفيک يارتقا ريمس از ياقتصاد يها يتوانمند •

   .است مؤثر
 .شود يم افراد يروان سلامت يارتقا سبب ياجتماع ةيسرما •
  .هستند افراد يروان سلامت ةکنند نييتب توأمان ياجتماع ةيسرما و ياقتصاد تيضعو •
 يمعرف ـ افـراد  ياجتمـاع  ةيسـرما  و ياقتـصاد  وضـعيت  از متـأثر  را يروان سلامت هيفرض سه نيا
. سـازند  ي سـلامت روان فـراهم م ـ      ةدر عرص ـ را  ن  يسترلي ـ و امکان آزمودن پارادوکس ا     کنند يم

 دهند يم امکان ما به يماد يزندگ تيفيک و ياجتماع ةيسرما با تبطمر يرهايمتغ توأمان حضور
كه  شود   تشكيل مي  ياديز يها مؤلفه از ياجتماع ةيسرما. ميکن يبررس را هرکدام ريتأث زانيم تا
  . است بحث درخور زين يروان سلامت بر هرکدام اثر
  

  يشناس روش
 ي طـرح سـنجش زنـدگ   يشي ـماي پيهـا  دهدا. ه استفاده شـده اسـت  ي ثانويها ن مقاله از دادهيدر ا 

 ٢١٧٩٢  حجـم نمونـه  .اسـت  شـده  يآور   جمع ١٣٨٧ور  يمطلوب در شهر تهران در مرداد و شهر       
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ل ي ـ منـازل تکم   بق مراجعـه بـه در     يطرها از   نامه  شهر تهران بوده و پرسش     ة گان ٢٢نفر در مناطق    
 مورد نظر به    يها  نمونه بوده و در هر بلوک       يا  مرحله چند يا   خوشه ةوي به ش  يريگ  نمونه. اند  شده

ن ي ـدر ا. ت شده اسـت ي رعاي و جنسيدر هر بلوک نسبت سن. اند  انتخاب شده  يصورت تصادف 
نـه و   ي، مـسکن، هز   ي، اجتماع ي مشخصات اقتصاد  ة دربار يقيکه اطلاعات دق  لاوه بر آن  ق ع يتحق

 يت زندگيفي شده، سنجش کيآور  خانوارها جمعي از زندگيگريات دي و جزئ  يدرآمد زندگ 
 ةنام ـ اسـاس پرسـش    بر ي و سـنجش سـلامت عمـوم       ١٢١-اس اف  اسـتاندارد    ةنام اساس پرسش رب

  . انجام شده است ٢ سؤال٢٨با  ياستاندارد
. رود  كـار مـي     بـه   شـهروندان  يت زندگ يفي سنجش ک  يراب١٢-اس اف د   استاندار ةنام پرسش

 ـ... و ي بدنيها تي، فعالي، عاطفي جسمـ ابعاد مختلف سلامت  ة سؤال دربار١٢نامه  ن پرسشيا
. سـنجند   ي م ـ ي و روان ـ  ي جـسم  يمنظـر سـلامت    از  را يت زنـدگ  ي ـفي هـم ک   ي که بـر رو     دارد افراد

 فـرد  ي و سـلامت جـسم     ي سـلامت روان ـ   ة نمـر  ة محاسب ي برا يتميلگورانامه   ن پرسش يطراحان ا 
 در   ن آزمـون، دو نمـره     ي ـ مـستخرج از ا    يفير از جداول توص ـ   ي غ  آن، اساس که بر  ٣اند  ارائه کرده 

 سلامت يبي ترکةن نمرين دو نمره با عناويا. شود ي هر فرد محاسبه ميز برا ي ن ١٠٠ تا   صفر ةفاصل
 يزان سلامت جسم  يش سن از م   ي با افزا  يکلطور  جاکه به آناز. شوند  ي خوانده م  ٤ي و روان  يجسم

 افـراد افـزوده     يزان سـلامت روان ـ   ي ـدهـد بـه م      يقات نـشان م ـ   ي تحق ي و برخ  شود  يافراد کاسته م  
 هـا  آنک به خـود     ي نزد ي سن يها   افراد را با توجه به گروه      ي و جسم  ي سلامت روان  ديشود، با   يم

 افـراد  ي و جـسم   ي سلامت روان ـ  ي سنجش نسب  ي برا ياري مع " تفاوت ةنمر" بنابراين. محاسبه کرد 
 فـرد تـا     ي و روان ـ  ي سـلامت جـسم    ي هـا    نمـره  ة فاصـل   تفـاوت  ي ها  نمره.  است يدر هر گروه سن   

 ي خود دارا  ي هر فرد در گروه سن     ،بين ترت يبه ا .  فرد است  يه سن ن نمرات در گرو   ين هم يانگيم
ن نمرات در هر گروه برابـر صـفر و انحـراف اسـتاندارد آن               ين ا يانگي تفاوت است که م    ةدو نمر 

ع ي ـتوز(م  ي کن ـ يع نرمـال تلق ـ   ي توز ي را دارا  ي و جسم  ياگر سلامت روان  .  است يمقدار مشخص 
اسـاس  تـوان افـراد را بر       يگـاه م ـ    آن) کار گرفـت   رض به ن ف ي آزمون ا  يتوان برا   يها را م    يفراوان

                                                 
1 SF-12 
2 GHQ-28 

 و توسط شرکت SAS يا SPSSافزارهاي آماري نظير  نويسي نرم هاي برنامه  اين الگوريتم به کمک زبان3
 .ارائه شده است) Quality Metric Incorporated ( نامه  پرسشةکنند طراحي

4 Physical and Mental Health Composite Scores (PCS & MCS) 
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اين . م کرد ي به سه دسته تقس    ي تفاوت هر گروه سن    يها  ن نمره يانگيشان با م   تفاوت يها   نمره ةفاصل
  . هاي توصيفي ارائه شده است بندي در بخش يافته تقسيم

ب ي ـ کـه بـه ترت     دارد دسته سؤال    هارچ ٢٨-جي اچ کيو   ي سنجش سلامت عموم   ةنام پرسش
 را  ي و افـسردگ   ي، اضطراب و اختلالات خواب، مـشکلات کـارکرد اجتمـاع          يمشکلات جسم 

ن ي ـ افـراد بـه کمـک ا       ي سـلامت عمـوم    ة نمـر  ة محاسب ي برا يده  از چهار روش نمره   . سنجند  يم
 چهـار   ن روش ي ـدر ا . سـت ها  آنن  يتـر    معمـول  يکرتي ل يده  شود که نمره    ينامه استفاده م   پرسش

 صـفر ب، حداقل نمره    ين ترت يکنند و به ا     يافت م ي در ٣ تا   صفررات   مربوط به هر سؤال نم     ةنيگز
 ذکـر شـده     ٢٣نامـه عـدد      ن پرسـش  ي برش ا  ة متعدد نمر  يها  در پژوهش .  است ٨٤و حداکثر آن    

 بـرش   ةنمـر . شوند  ي م يمار تلق يشتر به دست آورند ب    يا ب ي ٢٤ ة که نمر  ياساس، افراد  نيابر. است
ان ي ـاز م . )١٣٨١نوربـالا و همکـاران،       (ذکر شـده اسـت     ٦ز  ي سؤالات مربوط به هر بخش ن      يبرا

 ه سنجش اضطراب و اختلالات خـواب      نامه، دو بخش مربوط ب     ن پرسش ي ا ة چهارگان يها  بخش
ف ي ـ طي کرونبـاخ بـرا    ي آلفـا  ةآمـار . ن پژوهش ارتباط دارنـد    ينظر در ا   مد ةلئ با مس  يو افسردگ 
 "يافـسردگ "ف سـنجش    ي ـ ط ي و برا  ٨٦/٠ برابر   "ت اضطراب و اختلالات خواب    يوضع"سنجش  

 ي هـستند و بارهـا     يبعد کيف  يکند که هر دو ط      يد م ييز تأ ي ن يل عامل يآزمون تحل .  است ٨٧/٠
  . سنجش استيها فيبودن ط  مناسبةدهند ز نشاني نيعامل

 يان سطح سلامت روان   ي م يدهد همبستگ  ي گاما نشان م   يا  رتبه ياستفاده از آزمون همبستگ   
ت اضـطراب و اخـتلالات خـواب        يو وضـع   ١٢-اس اف  ةنام ـ سـش اسـاس پر  شده بر  يريگ اندازه
. دار اسـت   ي و معن  -٨٠٣/٠ يت افسردگ ي و وضع  يان سطح سلامت روان   ي م ي و همبستگ  -٦٩٥/٠
  .گردد يد مييز تأي ني اعتبار سنجش سلامت روان،بين ترتيبه ا

. ست مجزا سنجش شده ا    يا  نامه  افراد نمونه به کمک پرسش     ي اجتماع ةيابعاد مختلف سرما  
 يهـا   ر اعتمـاد؛ کمـک    ي ـ نظ ـ ـ هـا   آن از   ي کـه برخ ـ   ي دسته سؤال درخصوص مقولات مختلف ـ     ٩

؛ ي و اقتـصاد   يحي، تفر ي، مذهب ي، عزادار ي عروس يها  تي در فعال  يداوطلبانه؛ مشارکت اجتماع  
 .ده و سـنجش شـده اسـت   ي پرس ارتباط دارندي اجتماعةي با سرما  ـها و نهادها     با گروه  يو همکار 

 يـي  از رواي اسـت و همگ ـ ٨٨/٠ش از ي ب ـي اجتماع ةيابعاد سرما  ة هم يونباخ برا  کر ي آلفا ةآمار
  .   برخوردارنديکاف
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  يفيتوص يها افتهي
  وضعيت سلامت رواني

 و  ي سـلامت روان ـ   يده بـرا  ي ـچي پ يتميلگـور ا به کمک    يبي ترک ةو نمر  د ١٢-اس اف  ةنام پرسش
 ي مربوط به سلامت روان ـ    يها  هد نمر ي با ،که گفته شد    چنان. شود  ي فرد محاسبه م   يسلامت جسم 

 دهد با بـالارفتن سـن       ي نشان م  ١جدول  .  ارائه کرد  ي سن يها  حسب گروه  را بر  يو سلامت جسم  
   . نداردير معناداريي تغين سلامت روانيانگيم
  

  هاي سني در گروه سلامت رواني ةميانگين نمر. ١جدول 

 رديف
  گروه سني

 )سال(
  ميانگين نمره

 سلامت رواني

  ندارد نمرهانحراف استا
 سلامت رواني

 ٢٦/٨ ٢٧/٤٩ ٢٤ تا ١٥ ١
 ٣/٨ ٤٩/٤٨ ٤٤ تا ٢٥ ٢
 ٣١/٨ ٢٧/٤٨ ٦٤ تا ٤٥ ٣
 ٥٢/٨ ٠٢/٤٨  به بالا٦٥ ٤

 

 تركيبي سلامت رواني در هر گروه سـني بـه سـه           ةحسب نمر ان افراد را بر   تو  ميپيشتر گفتيم كه    
معيـار از ميـانگين را لحـاظ         يـك انحـراف      ة فاصـل  بنـدي   ما بـراي ايـن تقـسيم      . سيم كرد دسته تق 
 انحـراف معيـار از      -١اي بيشتر از       هستند که در فاصله    ي اول کسان  ةبه اين ترتيب، دست   . ايم  كرده

ر منحنـي   هـا د    اين گروه كساني هستند كـه بـا توجـه بـه توزيـع فراوانـي               . اند  ميانگين قرار گرفته  
ه دوم كـساني هـستند كـه در        گـرو . تري دارند    ميانگين سلامت پايين   ة درصد جامع  ٨٤نرمال، از   

شده را   بررسية درصد نمون٦٨اين گروه . اند  انحراف معيار از ميانگين قرار گرفته   ١ تا   -١ ةفاصل
ن گـروه را    ي ـا.  از ميـانگين معنـادار نيـست       هـا   آن ةتوانيم تصور كنيم فاصـل       و مي  اند  تشكيل داده 

 سـوم   ةدسـت .  کـرد  يشـان تلق ـ   خود ين گـروه سـن    يانگي م ة به انداز  ي سلامت روان  يتوان دارا   يم
 درصـد   ٨٤ داراي سلامتي بـالاتر از        و  انحراف معيار از ميانگين هستند     ١ بالاتر از    يا نمرهداراي  

   ١.)٢جدول  ( جامعه هستند
                                                 

هاي باليني قبلي و مطالعات ديگر که سلامت رواني   بايد با توجه به بررسيGHQ-28هاي برش براي ابزار   نمره1
تلاش .  در هر کشور به صورت بومي تهيه شوددهند هاي اين ابزار تطبيق مي را با نمره  سنجند و آن را مي
م نمونة  بنابراين از تقسينتيجه ماند؛  ايران بيوقعيتمگان براي شناسايي نمرات برش اين طيف با توجه به نويسند
  . بندي نمونه استفاده شده است  انحراف تا ميانگين براي طبقهک فاصلةاساس معيار يشده بر بررسي
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  حسب ميزان سلامتبرهاي سني   سلامت رواني در گروهةميانگين نمر. ٢جدول 

سطح سلامت   
رواني يا 

  جسمي

ميانگين نمره 
سلامت 

  رواني

حراف معيار نمره ان
  سلامت رواني

  درصد از کل
  گروه

  ٩/١٤  ٨٦/٥  ٥٣/٣٤  زير ميانگين
  ٨/٦٨  ٤٣/٤  ٠٩/٥٠  در حد ميانگين

  گروه سني
١٥-٢٤  

  ٣/١٦  ٦٣/١  ٣٢/٥٩  بالاتر از ميانگين
  ٤/١٤  ٧٤/٥  ٤٦/٣٣  زير ميانگين

  ٥/٧٠  ٤٨/٤  ٣١/٤٩  در حد ميانگين
  گروه سني

٢٥-٤٤  
  ١/١٥  ٧٧/١  ٩٧/٥٨  بالاتر از ميانگين
  ٤/١٤  ٥٣/٥  ٤٦/٣٣  زير ميانگين

  ٢/٧٠  ٤٠/٤  ٨٩/٤٨  در حد ميانگين
  گروه سني

٤٥-٦٤  
  ٤/١٥  ٩٣/١  ٢٧/٥٩  بالاتر از ميانگين
  ٢/١٥  ٦٣/٥  ٢٥/٣٣  زير ميانگين

  ٩/٦٨  ٣٣/٤  ٦٣/٤٨  در حد ميانگين
  گروه سني

  به بالاسال  ٦٥
  ٩/١٥  ١٦/٢  ٤٦/٥٩  بالاتر از ميانگين

  

  ضعيت اضطراب و اختلالات خوابو. ٣جدول 

 خيلي زياد زياد کمي خير گويه

آيا از يک ماه گذشته تا امروز اتفاق افتاده که بـر اثـر نگرانـي                
 ؟خوابي شده باشيد دچار بي

٥/١٢ ٧/٢١ ١/٣٤ ٧/٣١ 

هــا از خــواب بيــدار   شــبآيــا از يــک مــاه گذشــته تــا امــروز 
 شويد؟ مي

٦/٩ ٣/٢١ ٣٥ ٢/٣٤ 

ايـد کـه دائمـاً        ه تا به امروز احساس کرده     آيا از يک ماه گذشت    
 تحت فشار هستيد؟

١/١٠ ٦/٢٠ ٨/٢٨ ٥/٤٠ 

 ٧/١٢ ٧/٢٣ ٨/٣٩ ٨/٢٣ ايد؟ اخلاق شدهه گذشته تا به امروز عصباني و بدآيا از يک ما

اي   کننده  تا به امروز بدون هيچ دليل قانع       آيا از يک ماه گذشته    
  ايد؟ زده شده هراسان يا وحشت

٧/٣ ٨/١٠ ٨/٢٥ ٨/٥٩ 

ايـد کـه انجـام        آيا از يک ماه گذشته تا به امـروز متوجـه شـده            
 کارها از توانايي شما خارج است؟

٤/٥ ١٥ ٣٣ ٦/٤٦ 

 ٦/٧ ١٨ ٧/٣٤ ٧/٣٩ايـد کـه در        امـروز احـساس کـرده      آيا از يک ماه گذشته تا بـه       
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 ي اوقات عصبي بوده و دلشوره داريد؟متما

  ٩٠/٤= راف معيار ؛ انح٧٣/٦= ؛ ميانگين ٢٠٩٢١= حجم نمونه 
  

  افسردگيوضعيت . ٤جدول 

 خيلي زياد زياد کمي خير گويه

ارزشـي    ايـد شـخص بـي        فکـر کـرده    يا از يک ماه گذشته تـا بـه امـروز          آ
 هستيد؟

٧/٣ ٢/٦ ٣/١٦ ٨/٧٣ 

ايـد کـه زنـدگي کـاملاً      آيا از يک ماه گذشته تا به امروز احساس کـرده  
 کننده است؟دناامي

٧/٧ ٧/٩ ٦/٢٠ ١/٦٢ 

 ارزش  ايـد کـه زنـدگي        از يک ماه گذشته تـا امـروز احـساس کـرده            آيا
 بودن را ندارد؟ زنده

٦/٦ ٦/٧ ٣/١٤ ٥/٧١ 

ايد که ممکـن      له فکر کرده  ئن مس آيا از يک ماه گذشته تا به امروز، به اي         
 است دست به خودکشي بزنيد؟

٧/١ ٢/٢ ٣/٥ ٧/٩٠ 

عـصابتان  ايـد کـه چـون ا        آيا از يک ماه گذشته تا امروز احـساس کـرده          
 توانيد کار کنيد؟ خراب است نمي

٥ ٧/١٠ ٩/٢٦ ٣/٥٧ 

ايـد کـه اي کـاش         آيا از يک ماه گذشته تا به امروز به اين نتيجه رسـيده            
 شديد؟ مرده بوديد و از شر زندگي خلاص مي

٣/٦ ٢/٥ ٥/١١ ١/٧٧ 

تـان رسـيده اسـت کـه        ذشته تا به امروز اين فکر بـه ذهن        آيا از يک ماه گ    
 تان خاتمه دهيد؟ گيبخواهيد به زند

٦/٢ ٦/٢ ٨/٥ ٩/٨٨ 

  ١٦/٤= ؛ انحراف معيار ٨٤/٢= ؛ ميانگين ٢١٢٣٠= حجم نمونه 
  

تفاده اس ـ ٢٨-جي اچ کيـو    استاندارد   ةنام  از پرسش  ي شهروندان تهران  ي سنجش سلامت کل   يبرا
 آن ١٤ تـا  ٨که گفتـه شـد، سـؤالات      چنان، سؤال است که٢٨ ينامه دارا ن پرسشيا. شده است 

 کاربرد  ي سنجش افسردگ  يز برا ي آن ن  ٢٨ تا   ٢٢ اضطراب و اختلالات خواب و سؤالات        ةباردر
  .  دارد

  
   اجتماعيةوضعيت سرماي

 و  يل بـه همکـار    ي ـ تما يري ـگ   انـدازه  ي برا يشامل سؤالات ،  ي اجتماع ةيسنجش سرما  ةنام پرسش
  مختلـف  يها   اعتماد، احساس تعلق به گروه     سطح،  يزان مشارکت در مراسم جمع    يمشارکت، م 

 سـطح   ةنامـه دربـار    ن پرسـش  ي در ا  .استبوده  گران  يها توسط د    ت ارزش ي اعتماد به رعا   سطحو  



  ۱۳۹۲، تابستان ۱مسائل اجتماعي ايران، سال چهارم، شمارة 

 ۲۰۰

ز پرسـش   ي ـ ن يط ـيمح ستي ـ و ز  ي، اجتمـاع  ياسي، س ي، اقتصاد يت فرهنگ يت افراد از وضع   يرضا
 ةي سنجش سرما  ي برا يتوان شاخص  ي را م  ي اجتماع ةي سرما يريگ ن بخش از اندازه   يا. شده است 

 .اند   قائل شده  ي اجتماع ةي سرما يبعد برا  ششطراحان پژوهش   .  به حساب آورد   ي نهاد ياجتماع
. ميکن  يق استفاده م  ي تحق ةي فرض ي و بررس  ي اجتماع ةي سنجش سرما  يبعد برا  ششن  يز از هم  يما ن 

ن پنج نـوع    يانگيم. دهد ي را نشان م   ي اجتماع ةين و انحراف استاندارد انواع سرما     يانگي م ٥جدول  
  . رسد يز نميف ني طةن نمرينگاي به مها آناز 

  

   اجتماعيةوضعيت انواع سرماي. ٥جدول 

  اجتماعيةنوع سرماي
 ةحداکثر نمر

  طيف
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

 ٤٤/٦ ٧٧/٢١  ٤٥ مشارکت در حل مشکلات بقيه
 ٧٢/٥ ٠٥/١٥ ٤٥ هاي جمعي شرکت در فعاليت

 ٩٨/٤ ٠٣/١٩ ٤٥ ميزان اعتماد به ديگران
 ١٩/٥ ١٨/١٩ ٤٥ ستي و يکي بودن با بقيهاحساس تعلق، دو

 ٤٧/٤ ٠٤/١٣ ٣٠ ها توسط مردم باور به ميزان رعايت شدن ارزش
 ٦/٣ ٨٧/١٢ ٢٥ )شاخصي از اعتماد نهادي(برآورد وضعيت جامعه 

  

  اتيفرض آزمون
  :ند ازا ن مقاله عبارتي در ايه درخصوص عوامل مؤثر بر سلامت روانيم، سه فرضيکه گفت چنان
 افـراد  يروان سلامت يارتقا بر يزندگ يماد تيفيک يارتقا ريمس از ياقتصاد يها يدتوانمن •

 .است مؤثر
 .شود يم افراد يروان سلامت يارتقا سبب ياجتماع ةيسرما •
  .هستند افراد يروان سلامت ةکنند نييتب توأمان ياجتماع ةيسرما و ياقتصاد تيوضع •

 تحـت   يرهـا يره درخـصوص متغ   يمتغ چنـد  يون خط ـ يه نشان داد مفروضـات رگرس ـ     ي اول يبررس
 آزمـون  يک بـرا يون لجـست يانس و رگرس ـ ي ـل وار ي ـ از تحل  ،ني بنـابرا  کننـد؛  ي صـدق نم ـ   يبررس
نـشان  را   يک از سه گـروه افـراد      ي درصد هر  ٢ستون سوم از جدول     . ميا ات استفاده کرده  يفرض

ل گـروه او  . انـد   شـده  يبنـد   دسـته  ي در هـر گـروه سـن       ياساس سطح سلامت روان    که بر  دهد يم
 ١ ي از منف ـ)SF-12 ةنام با استفاده از پرسش (ها آن ي سلامت روانة هستند که سطح نمر يکسان

انحـراف اسـتاندارد از   + ١ تـا  -١ گروه دوم در فاصـلة  . ن کمتر است  يانگيانحراف استاندارد از م   
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+ ١ش از   يگـروه سـوم، ب ـ    . انـد   شـده  ي متوسط تلق  ي سلامت روان  ياند و دارا   ن قرار گرفته  يانگيم
 )ن گروه يتر سالم( درصد جامعه    ٨٤تر از    اند و سلامت   ن فاصله داشته  يانگيحراف استاندارد از م   ان

ت يوضـع :  شـده اسـت  يري ـگ ز انـدازه  ي ن يگر مرتبط با سلامت روان    ير د ياما دو متغ  . اند  شده يتلق
ا ي ـ ٦ ة که نمر  يافراد). ٤جدول   (يت افسردگ يو وضع ) ٣جدول  (اضطراب و اختلالات خواب     

 ٨/٥٢ن اسـاس    ي ـبر ا . شوند ي م يمار تلق ير کسب کرده باشند ب    ين دو متغ  يک از ا  يا در هر  رشتر  يب
 درصـد   ٥/١٨. انـد  ت اضطراب و اختلالات خواب بوده     ي وضع يشده دارا  يدرصد از افراد بررس   

  .  قرار دارنديت افسردگيدر وضعنيز 
 بـه کمـک     يس ـن سه گـروه افـراد تحـت برر        ي را در ب   ي زندگ يها نهيزان هز ين آزمون م  ياول

 خانوار هر فرد محاسبه شده      ي برا ي زندگ يها نهيهفت دسته هز  . کند يسه م يانس مقا يل وار يتحل
، ي فرهنگ ـ ةن ـي، هز ي آموزش ـ ةن ـي ارتباطـات، هز   ةني حمل و نقل، هز    ةني، هز ي بهداشت ةنيهز: است
 فـرد در دو عامـل       ي زنـدگ  يهـا  نـه يدهد هز  ي نشان م  يل عامل يتحل. ي انرژ ةني مسکن و هز   ةنيهز

 ةن ـي حمـل و نقـل، هز      ةن ـيک دسـته و هز    ي ـ در   ي مـسکن و انـرژ     يهـا  نهيهز. شوند ي م يبند دسته
 بـه  ي بهداشـت يها نهيهز. رنديگ ي دوم قرار مة در دستي فرهنگةني و هزي آموزشةنيارتباطات، هز 

  .اند  حذف شدهيبند ن دستهي کم از ايل بار عامليدل
 

  هاي زندگي رواني از نظر ميانگين هزينههاي متناظر سه سطح سلامت  تفاوت گروه. ٦جدول 

 پي عدد اف هاي زندگي انواع هزينه

 ٠٠٠/٠ ٩٧/٧   بهداشتيةهزين
 ٢٦٧/٠ ٣٢/١   حمل و نقلةهزين
 ١٥٥/٠ ٩/١   ارتباطاتةهزين
 ٦٣٦/٠ ٤٥٣/٠  هاي فرهنگي هزينه
 ٠٠٠/٠ ١١  هاي آموزشي هزينه

  ٤٢٥/٠  ٨٥٥/٠   مسکنةهزين
  ٩٧٦/٠  ٠٢/٠   انرژيةهزين
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  هاي زندگي و سطح سلامت رواني  هزينهةرابط. ٧جدول 

 سطح

 سلامت

  رواني
  ها انواع هزينه

هاي  خوشه
هر متغير 

  مستقل

ضرايب 
رگرسيون 
  لجستيک

آمارة 
  والد

سطح 
معنادا
  ري

Exp 

(B) 

  -  ٤١/٠  ٦٧/٠  ٠٨/١  -  عدد ثابت
  ٤٨/٠  ٥٥/٠  ٦٧/٠  -٧٢/٠  ١خوشة 
  ١٧/٠  ٣٠/٠  ٣٥/٠  -٧٣/١  ٢خوشة 

هزينة مسکن و 
  انرژي

  ٠  ٠  -  ٠  ٣خوشة 
  ٦٧/٠  ٤٢/٠  ٦٣٣/٠  -٣٩/٠  ١خوشة 
  ٥١/٠  ١٨/٠  ٧٣/١  -٦٥/٠  ٢خوشة 

١  

  هاي عمومي هزينه
  -  -  -  ٠  ٣خوشة 

  -  ٣٢/٠  ٩٩/٠  ٢٢/١    عدد ثابت
  ٥١/١  ٧١/٠  ١٣١/٠  ٤١/٠  ١خوشة 
   انرژيهزينة  ٥٦/١  ٧٣/٠  ١١٦/٠  ٤٤/٠  ٢خوشة 
  -  -  -  ٠  ٣خوشة 
  ٨٨/٠  ٧٦/٠  ٠٨٧/٠  -١٢/٠  ١خوشة 
  ٨٦/٠  ٧١/٠  ١٣١/٠  -١٥/٠  ٢خوشة 

٢  

  اي عموميه هزينه
  -  -  -  -  ٣خوشة 

  

هـا   نـه ي هزي کل ـةن دو دستيانگي در م  يچ تفاوت معنادار  يدهد ه  يانس نشان م  يل وار يآزمون تحل 
 يان سه گـروه دار    يالبته ب .  متفاوت وجود ندارد   ين سه دسته افراد با سه سطح سلامت روان        يدر ب 

 تفـاوت   ي آموزش ـ يهـا  نـه ي و هز  ي بهداشـت  ةن ـين هز يانگي ـ، تنهـا م   يسطوح مختلف سلامت روان   
 هــزار تومــان و بــه طــرز ٤٩/٤١١ن افــراد يتــر  ناســالمي بهداشــتةنــين هزيانگيــم.  دارديمعنــادار
گـر  ي دو گـروه د    ي بهداشـت  ةن ـيان هز ي م يتفاوت معنادار . گر است يش از دو گروه د    ي ب يمعنادار

ن ي ـا از ا  ي ـانـد    ن سالم يانگي م ةانداز  که به  ي دو گروه  ي آموزش ةنيگر، هز ي د يسواز. وجود ندارد 
 ي آموزش ـةن ـين هزيانگي ـم. شتر اسـت ي ـن گـروه ب   يتـر   از ناسـالم   يطـرز معنـادار     به ،ترند حد سالم 

گـر بـه   ي هزار تومان دو گروه د   ٢/٥٤٢ و   ١/٥٥٦مقابل   هزار تومان و در    ٢/٤٣٦ن گروه   يتر ناسالم
  .  است کمتريطرز معنادار



  تأثير رفاه مادي و سرماية اجتماعي بر سلامت روانيمطالعة : پارادوكس ايسترلين در سلامت روان

 ۲۰۳

. دهـد  ي نـشان م ـ   ي و سطح سـلامت روان ـ     ي زندگ يها نهي هز ة از رابط  يتر قي برآورد دق  ٧جدول  
ش يدهـد افـزا    ي نـشان م ـ   ند كـه  ا ن جدول معنادار نشده   ي والد مندرج در ا    يها کدام از آماره   چيه

  . آورد يوجود نم  افراد بهي در سطح سلامت رواني معنادارريي تغي زندگيها نهيسطح هز
 و بـه    يا  را که در سـطح فاصـله       ي اجتماع ةيک از انواع سرما   ي دوم، هر  ةيمودن فرض  آز يبرا

م ي بـه چهـار خوشـه تقـس     ل خوشـه  ي ـانـد، بـه کمـک تحل       ده شده يکرت سنج ي ل يها فيکمک ط 
ش ي خوشـه افـزا    ي اجتمـاع  ةين سـرما  يانگي ـ م  بـالاتر  ةم که با رفتن از هر خوشـه بـه خوش ـ          يکن يم
ل ي ـر مـستقل وارد تحل ي ـعنـوان متغ   را بـه ي اجتمـاع ةيسـرما م يتـوان  ي م ـ،بي ـن ترت ي ـبـه ا  . ابـد ي يم

ون يت عملکـرد رگرس ـ   ي ـن کـار، برآمـده از ماه      ي ـ ا يل دوم بـرا   ي ـدل. ميک کن ـ يون لجست يرگرس
 متعلـق بـه   EXP (B) مقدار کيون لجستيمعمولاً رگرس.  استيا  فاصلهيرهايک با متغيلجست
ن مقدار بـه  يقدر اک هريون لجستيرسدر رگ. کند ي برآورد م١ک به   ي را نزد  يا  فاصله يرهايمتغ
  . ر وابسته استيرات متغيير کمتر آن بر تغيا تأثي رابطه ةدهند تر باشد، نشان کي نزد١

 ي اجتمـاع  ةي انواع سـرما   ة رابط ، نشان داده شده است    ٨ آن در جدول     ةجي که نت  ،ن مدل يدوم
رات يي ـتغ) ١سطح   (يانن سطح سلامت رو   يتر نييدر پا . کند ي م ي افراد را بررس   يبا سلامت روان  

 ةآمـار . شـود  ي م ـ ير بخت سطح سـلامت روان ـ     يي سبب تغ  ي اجتماع ةيپنج نوع از شش نوع سرما     
. سنجد ي را مEXP (B)ر ي مقادک و به تبع آنيون لجستيب رگرسير ضراي مقاديوالد معنادار

قدر هر. ندده يشده را نشان م    اني ب ة رابط ياند، معنادار  شور خورده ها    که ٨ از جدول    ييها فيرد
. شـود  يشتر م ـي ـر مـستقل و وابـسته ب  ي ـان متغي مةشود، شدت رابط  دورتر ١ از EXP (B)مقدار 

 ١ن مقدار به عدد يهر قدر ا. ستياد ني کلاً ز٨ در جدول Exp (B)شود که مقدار  يمشاهده م
 بـا بخـت وقـوع       ي کمتر ةر مستقل رابط  يرات متغ يي آن است که تغ    ةدهند شود نشان  يتر م  کينزد
  . ر وابسته دارديرات در متغييغت

 در  ي بـا سـلامت روان ـ     ي اجتماع ةي روابط انواع سرما   يکه به بررس    ،٨در قسمت اول جدول     
 ي بـا ارتقـا  يا چ رابطـه ي ه ـيشـود کـه اعتمـاد عمـوم     يافته است، مشاهده م ـ   ي اختصاص   ١سطح  

  ياهــ فيــکــه در رد(شــده   روابــط مــشاهدهةر همــيتفــس. ن گــروه نــدارديــ در ايســلامت روانــ
ان حـس   ين رابطه م  يشتريشود که ب   ياما مشاهده م  .  ندارد يضرورت) خورده مشخص است   شورها

داشـتن    حس تعلق  ١ ةدر واقع با ارتقا از خوش     .  است ي با سلامت روان   يداشتن و اعتماد نهاد    تعلق
 ـ ـ) ن سطح يتر سالم (٣ سطح   ي به سلامت روان   ١ سطح   ي، بخت رفتن از سلامت روان     ٤ ةبه خوش 
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 اعتمـاد  ١ ةب، رفـتن از خوش ـ ي ـن ترتيبـه هم ـ . شـود  ي برابر م١٣/٣ ـرها  ير متغيکردن سا رلبا کنت
  . کند ي برابر م٦/٢ را ٣ به سطح سلامت ١، بخت رفتن از سطح سلامت ٤ ة به خوشينهاد

 سـطح  ي بـا بخـت ارتقـا   ي اجتمـاع ةيدهد که سـه نـوع سـرما      ي نشان م  ٨قسمت دوم جدول    
 متوسط کل   ةانداز  که به  يافراد( قرار دارند    ي سلامت روان  ٢  که در سطح   ي افراد يسلامت روان 

ن سـطح از سـلامت      ي ـدر ا . ستي ـ ن يها منف ـ  کدام از رابطه   چيارتباط دارند و ه   ) اند جامعه سلامت 
دهند هر  ي نشان مEXP (B)ر يمقاد. داشتن است ن رابطه برآمده از حس تعلقيشتري بزي نيروان

.  مؤثر است٣  به٢ يتن، بر بخت ارتقا از سطح سلامت روان   داش س تعلق رتبه ارتقا در سطح احسا    
 در گـروه    ي سـطح سـلامت روان ـ     يداشـتن بـا ارتقـا       حـس تعلـق    ة رابط ةانداز البته شدت رابطه به   

  .ستي قرار دارند ن١ ي که در سطح سلامت روانيافراد
  

   اجتماعيةرگرسيون لجستيک سطح سلامت رواني و انواع سرماي. ٨جدول 

سطح 
سلامت 

  انيرو

انواع سرماية 
  اجتماعي

هاي  خوشه
هر متغير 

  مستقل

ضرايب 
رگرسيون 
  لجستيک

آمارة 
  والد

سطح 
  معناداري

Exp 

(B) 

  -  ٠٠/٠  ٨٥٤/١٦  -١    عدد ثابت
  ٢٨/١  ٠٥٣/٠  ٧٤/٣  ٢٥/٠  ١خوشة 
  ١٥/١  ١٧/٠  ٨٢/١  ١٤/٠  ٢خوشة 
  ٢٩/١  ٠١/٠  ١٧/٦  ٢٥/٠  ٣خوشة 

 ـ سرماية اجتماعي
  مشارکت اجتماعي

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ٩٠/٠  ٤٦/٠  ٥٤/٠  -١٠/٠  ١خوشة 
  ٧٣/٠  ٠٢/٠  ٠٦/٥  -٣١/٠  ٢خوشة 
  ٩٣/٠  ٦٣٧/٠  ٢٢/٠  -٠٦/٠  ٣خوشة 

 ـ سرماية اجتماعي
  هاي جمعي فعاليت

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ٤٤/١  ٠٦/٠  ٥٤/٣  ٣٦٧/٠  ١خوشة 
  ١  ٩٧/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٢خوشة 
  ٧٤/٠  ١١/٠  ٤٣/٢  -٢٩٤/٠  ٣خوشة 

 ـ سرماية اجتماعي
  اعتماد عمومي

  -  -  ٠  ٠  ٤خوشة 
  ١٣/٣  ٠٠٠/٠  ٨/٤٧  ١/١  ١خوشة 
  ٣٣/١  ٠٥٦/٠  ٦٥/٣  ٢٨٦/٠  ٢خوشة 

١  

  ـ  سرماية اجتماعي
  حس تعلق داشتن

  ٩٨/٠  ٩٤/٠  ٠٠/٠  -٠١/٠  ٣خوشة 
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  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ١/١  ٣/٠  ٠٦/١  ١٨١/٠  ١خوشة 
  ٩٧/٠  ٨٧/٠  ٠٢/٠  -٠٢٨/٠  ٢خوشة 
  ٦٤/٠  ٠١/٠  ١٨/٦  -٤٣٣/٠  ٣خوشة 

  ـ سرماية اجتماعي
احساس رعايت شدن 

  ها ارزش
  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ٦/٢  ٠٠/٠  ١٢/٥٤  ٩٨٢/٠  ١خوشة 
  ٩٢/١  ٠٠/٠  ٤/٣١  ٦٥٥/٠  ٢خوشة 
  ١٦/١  ١٨/٠  ٧٦/١  ١٥٣/٠  ٣خوشة 

  ـ سرماية اجتماعي
  اعتماد نهادي

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  -  ٠٠/٠  ٣٩/١٠  ٥٢/٠    عدد ثابت

  ٠٤/١  ٦٨/٠  ١٦/٠  ٠٤/٠  ١خوشة 
  ٢٢/١  ٠٠/٠  ٢/٧  ٢/٠  ٢خوشة 
  ٢/١  ٠١/٠  ٦٦/٦  ١٨/٠  ٣خوشة 

 ـ اية اجتماعيسرم
  مشارکت اجتماعي

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ١  ٩٨/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ١خوشة 
  ١  ٥٨/٠  ٣٠/٠  ٠٥/٠  ٢خوشة 
  ١  ٢٣/٠  ٤٢/١  ١٢/٠  ٣خوشة 

 ـ سرماية اجتماعي
  هاي جمعي فعاليت

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ١  ٦٦/٠  ١٨/٠  ٠٥/٠  ١خوشة 
  ١  ٥٥/٠  ٣٤/٠  ٠٧/٠  ٢خوشة 
  ٨٣٥/٠  ١٤/٠  ١/٢  -١٨/٠  ٣خوشة 

 ـ سرماية اجتماعي
  اعتماد عمومي

  -  -  ٠  ٠  ٤خوشة 
  ٠٢/٢  ٠٠/٠  ٣٥  ٧/٠  ١خوشة 
  ٣٩/١  ٠٠/٠  ٠٦/١١  ٣٣/٠  ٢خوشة 
  ٣٧/١  ٠٠/٠  ٢٢/١١  ٣١/٠  ٣خوشة 

   ـ سرماية اجتماعي
  حس تعلق داشتن

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 
  ٠٤/١  ٧/٠  ١٤/٠  ٠٤/٠  ١خوشة 
  ١١/١  ٣٥/٠  ٨٤/٠  ١١/٠  ٢خوشة 
  ٩٦٦/٠  ٧٧/٠  ٠٨/٠  -٠٣/٠  ٣خوشة 

 ـ سرماية اجتماعي
احساس رعايت شدن 

  ها ارزش
  -  -  -  ٠  ٤خوشة 

٢  

  ٩٨/١  ٠٠/٠  ٥٠/٤١  ٦٨/٠  ١خوشة  ـ سرماية اجتماعي
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  ٦٢/١  ٠٠/٠  ٧٦/٣٨  ٤٨/٠  ٢خوشة 
  ٢٨/١  ٠٠/٠  ٤٣/١١  ٢٤/٠  ٣خوشة 

  اعتماد نهادي

  -  -  -  ٠  ٤خوشة 

 باوجود اما . شود يز مشاهده م  ي ن ي و سطح سلامت روان    ي اعتماد نهاد  ة رابط ةنيجه در زم  يهمان نت 
اسـنل  ـ     کاکس يها مجذور آر که با شاخص     ، مقدار شبه  ٨شده در جدول     حي روابط تشر  ةمشاهد
 ةيبـودن نقـش سـرما       از انـدک   ي و حـاک   ٠٣٨/٠ و   ٠٦/٠ب  ي ـده شـده بـه ترت     يفـادن سـنج    و مک 
 .  استين سلامت روانيي در تبياجتماع

که  (ي زندگ يها نهي مربوط به سطح هز    يرهاي متغ يدهد وقت  يز نشان م  ي سوم ن  ةيآزمون فرض 
 مسکن و   يها نهياساس دو شاخص هز   بر)  افراد است  ي و رفاه ماد   يت اقتصاد ي از وضع  يشاخص

ون ي وارد مـدل رگرس ـ ي اجتمـاع ةي سرمايرهاي، به همراه متغي زندگي معمول يها نهي و هز  يانرژ
 يرهـا يرمعنادار است و فقط متغ    ير وابسته غ  يرات متغ يير با تغ  يدو متغ  هر ةشوند، رابط  يک م يلجست

   ١.مانند ي مي در مدل باقي اجتماعةيمربوط به سرما
  

  يريگ جهينتو  بحث
 يشاخصها را  آن که ،ي اقتصاديها نهي هزيرهاي از آن است که متغي حاکين بررس ي ا يها افتهي

اســاس شــده بر  محاســبهين ســلامت روانــيــي در تب،ميــا  کــردهي افــراد تلقــياز ســطح رفــاه مــاد
تناظر دارد   يني بارتول ةدي با ا  يحدودجه تا ين نت يا. قش ندارند  ن ١٢-اس اف  استاندارد   ةنام پرسش

رسـد اثـر    يبـه نظـر م ـ  . ابـد ي يش نم ـي افـزا ي همگـام بـا رشـد اقتـصاد     يشاداست  که نشان داده    
 ي اجتمـاع  ةي با سرما  ها  آن از   يکه برخ شود   ي م يخنث ييرهاير متغ ير سا ي با تأث  ي اقتصاد يرهايمتغ

 ي ارتبـاط  ي کالاها يشده برا   صرف يها نهي هز ينکه در تهران، حت   ي ا  توجه جالب. ارتباط داشتند 
، ي اجتمـاع  ةيسـرما انـد    نشان داده ش   و همکاران  ينيبارتول. اند  نداشته يا ز با سلامت روان رابطه    ين
 يها  ت در گروه  ي عضو تنامي،ا پ هاي  بدون مزد در گروه    ةکار داوطلبان  (ي ارتباط يژه کالاها يو  به
 .)٢٠٠٨ و همکاران،    ينيبارتول(  دارند ش خاطر يآسا در   ي نقش مهم  ،)گرانياد به د  تنامي، اعتم اپ

 بـا   ي و حـضور اجتمـاع     يارتبـاط  ي معطوف بـه کارکردهـا     يها نهينجا آشکار است که هز    يدر ا 

                                                 
کرد، براي رعايت   ايجاب مي را٨تر از جدول  آوردن جدولي بزرگجة اين آزمون دادن نتي جاکه نشانآن از1

اين جدول اجتناب رج د در آن وجود نداشت، از ٨ جديدي نسبت به جدول چ نکتةهيدليل اينكه  به اختصار و
  . شده است



  تأثير رفاه مادي و سرماية اجتماعي بر سلامت روانيمطالعة : پارادوكس ايسترلين در سلامت روان

 ۲۰۷

ت ي ـفي ک ةدربـار را   يا هيتوانـد فرض ـ   يافته م ين دو   يتعارض ا .  ارتباط ندارند  يبهبود سلامت روان  
ا ي ـران  ي ـ در ا  تنـامي پا يهـا  ه بـه گـروه    ي شـب  يزياحتمالاً چ . ران طرح کند  يمتفاوت ارتباطات در ا   

جـا  ني کـه در ا    يگري د يرهاي، متغ يبه عبارت . ستيش خاطر مؤثر ن   يا بر آسا  يد   دار ي اندک يچگال
 ةيران، فرض ـ ي ـ در ا  ي مـدن  ةبا توجه به ضعف جامع ـ    . کنند ي م ي را خنث  ها  آنر  ي تأث اند  نشده يبررس
  . تر است ولتنامي مقبپا يها  اندک گروهيچگال

 معنـادار اسـت، امـا       ين سطح سـلامت روان ـ    يي در تب  ي اجتماع ةير مربوط به سرما   ياثر پنج متغ  
گـر را   يج مطالعات د  ي نتا افتهين  يا. ستياد ن ير ز ين تأث ينشان دادند که ا   مجذور آر     شبه يها آماره

 امـا   ، افراد اسـت   ين سلامت روان  يي در تب  ي عامل ي اجتماع ةيدهند سرما   يکند که نشان م     يد م ييتأ
 ييرهـا يتـوان بـه متغ      ين خـصوص م ـ   ي ـدر ا . رديپذ  ير م يز تأث يگر ن ي د يرهاي از متغ  يسلامت روان 

هارفام و همکاران،   ( اشاره کرد    يژه نابرابر يو  و به  تياشتغال، جنس ت  يلات، وضع يهمچون تحص 
دهـد      ي نـشان م ـ    نيز )٢٠٠٦(ا و همکارانش    ي آرا ةمطالع). ٢٠٠٧ست،  ي؛ لافورس و ساندکو   ٢٠٠٤

 ،گـذارد   ير م ـ يث تـأ  يز بر سلامت روان ـ   ي و مصنوع ن   يکيزيط ف ي، مح يط اجتماع يکه علاوه بر مح   
گانـشان  ي ممکن اسـت بـر تـصور افـراد از همسا           ١ط مصنوع ي مختلف مح  يها   که جنبه  يا  گونه به
ع و  ي وس ـ يها   مثال، خانه  رايب. دن تصورات منجر شو   ي متناسب با ا   ي و به رفتارها   اشدرگذار ب يتأث

ل ي ـ و عدم تما   ي و منجر به احساس ناامن     ل کند ي مجرمانه را تسه   يها  تيمتروکه ممکن است فعال   
ز ممکـن اسـت بـه    ي ن و ترس٣ انزوا ٢،ياجتماع) يريگ هکنار(عزلت  . گر شود يبه ارتباط با افراد د    

ر و مطبـوع،    يط دلپـذ  يمح. ر منجر شود  يپذ بيان افراد آس  ي در م  ي اختلالات روان  يها  ظهور نشانه 
 و منجـر بـه بهبـود سـلامت          تي و رضـا   يش حـس شـادمان    ي باعث افزا  بان نيز ي و پشت  يامن و حام  

  . خواهد شديروان
 ي دارايها ان گروهي در مي و آموزشي بهداشتيها نهيه هزشده نشان داد ک     انجام يها يبررس

ن يتـر   ناسـالم  ي بهداشـت  ةن ـيبودن هز بالاتر.  دارند ي تفاوت معنادار  يسطوح مختلف سلامت روان   
تـوان   ي که م  ييها نهين انواع هز  يانگي م ن است که  يگر ا ي د ة است، اما دو نکت    پذير  ينيب شيگروه پ 

 ةن ـي حمل و نقـل، هز ةني، هزي انرژةني مسکن، هزةنيزه( را شاخص ثروت به حساب آورد     ها  آن
 يياز سـو  .  نـدارد  ي تفـاوت معنـادار    ي سه سطح سلامت روان    ين سه گروه دارا   يدر ب ) ارتباطات

                                                 
1 Built environment 
2 Social withdrawal 
3 Isolation 
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معناسـت کـه      بـوده و بـدان     ٠٩٣/٠هـا حـداکثر      نـه ي هز ةي ـ بـا بق   ي آموزش ـ ةني هز يگر، همبستگ يد
حـال، آزمـون     نيابـا . هـا نـدارد    نـه يهز انـواع    ةي ـ بـا بق   ي قابل توجه  ي همبستگ ي آموزش يها نهيهز

ر احتمـال    ب ـ يريز تـأث  ي ن ي آموزش يها نهيدهد بالاتر رفتن سطح هز     يک نشان م  يون لجست يرگرس
  .  ندارديک از سه سطح سلامت روانيقرار گرفتن افراد در هر

کـه   (ي زنـدگ يهـا  نـه ي مربوط بـه سـطح هز  يرهاي متغيز نشان داد وقت   ي سوم ن  ةيآزمون فرض 
 مسکن و   يها نهياساس دو شاخص هز   بر)  است  افراد ي و رفاه ماد   يت اقتصاد يع از وض  يشاخص

ون ي وارد مـدل رگرس ـ ي اجتمـاع ةي سرمايرهاي، به همراه متغي زندگي معمول يها نهي هز  و يانرژ
  .  ندارنديرات سطح سلامت روانيي بر تغيريشوند، تأث يک ميلجست
 باعـث   يش درآمـد تنهـا هنگـام      يان، افـز  يسترلي ـ از پـارادوکس ا    ينيل بـارتول  ي ـاساس تحل بر

ش رفاه به   يا افزا يجاد نشده باشد    ي ا ي اجتماع ةيش سرما يشود که فرسا   ي م يش سلامت روان  يافزا
 ي اجتمـاع  ةي اول، سرما  ة در درج  ،دهد يها نشان م   افتهي. ده باشد ينجامي ن ي اجتماع ةيکاهش سرما 

 در سـلامت روان     ي مثبت يا که کارکرده  ،ي نهاد ي اجتماع ةي و سرما  تناميپا يها در شکل گروه  
شـده    سنجشي اجتماع ةين سرما يانگيگر، م ي د ييسوست و از  ياد ن يشده ز  ي بررس ة در نمون  ،دارند

 وضـعيت  در   بنـابراين . ف اسـت  ي ـن ط يانگي ـتر از م   نييز پا تنامي ني پا يها ر از گروه  ي غ يدر اشکال 
ز ي ـ ن ي اجتمـاع  ةيسـرما  يرهاي متغ يکنندگ نيي که تب  موقعيتيشده، و در      فرسوده ي اجتماع ةيسرما

ــز ــاد ني ــست، شــواهد موجــود مؤي ــارادوکس اي ــد پ ــن در ايسترلي ــران ني ــستندي ــتدر . ز ه  حال
 يرات سـطح رفـاه اقتـصاد      يي ـشـده، تغ    فرسـوده  ي اجتماع ةيگر و سرما  ي د ييرهاي متغ يرگذاريتأث

 يانتوان سلامت رو   ير است و با پول نم     يتأث ي ب ها  آنرات سطح سلامت روان     يي بر تغ  افراد جامعه 
  .ديخر

 ين رابطه را با سطح سلامت روان      يشتري ب داشتن  ، احساس تعلق  ي اجتماع ةيان ابعاد سرما  يدر م 
کـه  ــ    هـا   آنت عملکـرد    ي ـفي و ک  يداشـتن بـه درسـت     داشتن بـه نهادهـا و باور         اعتماد .داشته است 

 ارتبـاط  ي با سطح سـلامت روان ـ ـ از عملکردها سنجش شده است  ها آنت ياساس سطح رضابر
 و سـطح خـرد اعتمـاد، سـطح          يشخـص  نيقالب اعتمـاد ب ـ    در ي اجتماع ةيلذا علاوه بر سرما   . دارد

  .  استيجاد سلامت رواني ايها ن عامليتر  از مهميکلان اعتماد اجتماع
کـامران و  (کنـد   يد م ـيي ـز تأيران را نيگر در ا يقات د ي تحق يج حاصل از برخ   يها نتا  افتهين  يا
 و قرائـت    نيسترليد مجدد بر پارادوکس ا    يبا تأک ). ١٣٨٦ ،يزاده و مراد   ي؛ لهسائ ١٣٨٨،  يارشاد
شـود کـه    يه طـرح م ـ ين فرض ـي ـتوان داشت، ا يران مي اةن پارادوکس در جامعي که از ا  يديجد
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انتظـار   هـر فـرد      ي افراد جامعه را از بهبـود وضـع اقتـصاد          ي سلامت روان  يتوان بهگشت کل   ينم
 ي افراد بر سطح سلامت روان ـ     ي زندگ ياد اقتص  است که بهبود   يظاهراً جامعه در وضعيت   . داشت

چنـد شـدت    هرـ ـ ي با سـلامت روان ـ  ي اجتماع ةي سرما ةد رابط ييگر، تأ ي د يسواز.  اثر ندارد  ها  آن
پـور،   ؛ شـارع  ١٣٨٥،  ي ترکمان ينيد (ي اجتماع ةيش سرما يتواند خطر فرسا   ي م ـ ستياد ن يرابطه ز 
قـات  يتحق.  آشـکار سـازد   يان ـ رو يهـا  يمـار يد ب يرا در تشد  ) ١٣٨٦،  ي و موسو  ي؛ عبداله ١٣٨٣

  و ديگـران،   ينوغـان (ز مؤثر اسـت     ي ن يت از زندگ  ي بر رضا  ي اجتماع ةيدهند سرما  يگر نشان م  يد
 را  ي و سلامت روان   يت از زندگ  يران رضا ي ا ة در جامع  ي اجتماع ةي کاهش سرما  بنابراين). ١٣٨٩
  . کند يد ميتهد

  
  منابع

 ، سـال شـشم، شـمارة   رفاه اجتماعي، »يجتماع اةين افول سرماييتب«) ١٣٨٥ (ي، عل ي ترکمان ينيد
١٤٧-١٧١: ٢٣.  

ت ي ـفي مرتبط بـا ک    ي فرهنگ ـ ي اجتماع يها   عامل يبررس«) ١٣٨٩ (آقاپوراسلام   و   مهيت، حل يعنا
  .٤٦-٢٧ : دومة، سال اول، شمار زن و جامعهةفصلنام ،» خانوادهيسلامت روان

 مطالعات  ةمجل ،»يت زندگ يفيو ک  ي اجتماع ةيسرما«) ١٣٨٥ (اونقنازمحمد   و   ، غلامرضا يغفار
  .١٥٩-١٩٩ :١ ة اول، شمارة، دوراجتماعي ايران

، ي و سـلامت روان ـ    ي اجتمـاع  ةين سـرما  ي رابطه ب  يبررس«) ١٣٨٧ (يجمالمژده   و   ، طاهره يسلطان
، فرايند مديريت و توسعه    ،»رازي دانشگاه ش  ي علوم اجتماع  ةان دانشکد يدانشجو: مورد مطالعه 

  .١٠٨-١٢١ :٦٨-٦٩ ةشمار
 حاصـل از    يآمـدها  ي و پ ـ  ي اجتمـاع  ةي سـرما  يابعـاد و کارکردهـا    «) ١٣٨٣ (پور، محمـود   شارع

  .٢٩٢ -٣٢٦: ل اجتماعي ايرانمسائ: در، »ش آنيفرسا
هــاي  ســازي، ســنجش و دلالــت   مفهــوم:  اجتمــاعي ةســرماي) ١٣٨٥(پــور، محمــود   شــارع

  .  مازندرانيزير ت و برنامهيري سازمان مد،گذاري سياست
 شـبکه و سـلامت      ي اجتمـاع   ةي سـرما   رابطة يبررس«) ١٣٨٨ (يارشادجه  يخد و   دونيرکامران، ف 
  .٢٩-٥٤ : سوم، سال دوم، شمارة پژوهش اجتماعيفصلنامة، »روان
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 و سـلامت روان در      ي اجتمـاع  ةي سـرما  رابطـة «) ١٣٨٦ (يمـراد گلمراد   و   يزاده، عبدالعل  يلهسائ
  .١٦١-١٨٠ :٢٦ ، سال هفتم، شمارةرفاه اجتماعي، »مهاجران

، يا  نـه ي زم يرهـا ين متغ ي ب ـ ة رابط ـ يبررس ـ«) ١٣٨٥ (زاده  يئلهـسا  يعبدالعلدمسعود و   ي، س يماجد
 ،» استان فـارس   ي در روستاها  يمورد  ة  مطالع: يت زندگ يفيت از ک  ي و رضا  ياجتماع    ةيسرما

  . ٩١-١٣٦ :٤ ة، شمار٩، سال  روستا و توسعهةفصلنام
 سـال و بـالاتر   ١٥ت سلامت روان در افـراد  يوضع يبررس«) ١٣٨١ ( و ديگرانيعلنوربالا، احمد 
 . ١-١٠ :١ شمارة، ٥ ، دورةحکيم، »١٣٧٨ران در سال ي اي اسلاميدر جمهور

ت موجـود،   يوضـع : راني ـ در ا  ي اجتمـاع  ةيسـرما «) ١٣٨٦ (يموسـو رطـاهر   يم و   ، محمد يعبداله
  .١٩٥-٢٣٣ :٢٥ ، سال ششم، شمارةرفاه اجتماعي، » گذاريشناس نده و امکاني آيدورنما
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