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 سـلامت وزهحـ در ياستگذاریس جنبه از تواندیم روان سلامت بر گذاراثر یاجتماع -ياقتصاد عوامل لیتحل و شناختمقدمه و اهداف: 
 روان سـلامت بـا یاجتمـاع -ياقتصـاد عوامـل ارتباط یبررس ،مطالعهاز این  هدف. ردیگ قرار توجه مورد شهرهاکلان ناساکن يبرا روان

  .بود تهران شهرکلان ساکن يخانوارها

 روش از اسـتفاده بـا خـانوار 650 لعـهمطا نیـا در. بـود در قالب مطالعـه مقطعـی یلیتحل -یفیتوص پژوهش کیمطالعه این  روش کار:
 اسـتاندارد مهپرسشـنا از اسـتفاده با روان سلامت هايسنجه. گرفتند قرار یبررس مورد تهران شهر گانه 22 مناطق از یبیترک يرگینمونه

36-SF روش به شنامهپرس يصور ییروا. شدند يآورجمع ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با خانوار اجتماعی -اقتصادي يهاسنجه و 
 از هـاداده لیتحل براي. شد استفاده بازآزمون -آزمون روش از ،ییایپا یبررس براي. شد ريیگاندازه یکم روش به ییمحتوا ییروا و یفیک

 بـا هاهمحاسـب. شـد اسـتفاده)  (WLSیوزنـ مربعات حداقل روش و)  (OLSیمعمول مربعات حداقل روش به یونیرگرس هايمدل برآورد
   .شد انجام 14نسخه  Stata افزارنرم

 فیزیکـی فعالیـت( بهداشـتی رفتارهاي هاي تحصیل،سال جتماعی مورد بررسی، چهار متغیر شاملا-از بین متغیرهاي اقتصادي ها:یافته
 روان لامتسـ هايسـنجه تمـام با داريیمعن و مثبت ارتباط اجتماعی سرمایه و دخانیات، استعمال عدم ،)سالم ییغذا هايعادت منظم،

با همه  نیاتدخا از استفاده عدم ). ارتباطP >05/0داشتند () سرزندگی و روان سلامت هیجانی، هاي اختلال وجود عدم اجتماعی، نقش(
  ).P >05/0ود (ب اجتماعی-متغیرهاي اقتصادي سایر از بیشتر هاي سلامت روانسنجه

 هداشتی شهروندان، و شهرها، ترویج رفتارهاي بوسعه سرمایه اجتماعی در کلانتهاي سلامت روان، بر گذاريباید در سیاست گیري:نتیجه
  .اي نمایندرفتاري مرتبط با آن تمرکز ویژه هاياستعمال دخانیات و اختلال ویژهبه

   رانیا ،شهرکلان روان، سلامت ،یاجتماع-ياقتصاد عواملواژگان کلیدي: 

  
  مقدمه

ي یافته است که بسیاري از اامروزه مفهوم سلامت ابعاد گسترده
شئونات زندگی انسان با محیط پیرامون (عوامل زیست محیطی، 

 هاه. مطالع)1( گیردکالبدي، اقتصادي و اجتماعی) آن را در برمی
 سامانهثر در ایجاد سلامت، سهم ؤاند که در بین عوامل منشان داده

 - و سهم عوامل اقتصادي درصد 25ه خدمات سلامت به میزان یارا
 1العللکه از آن به عنوان علت است درصد 50اجتماعی به میزان

ها یاد شده است. بر این اساس بهبود وضعیت سلامت، نیاز بیماري
روي علل فوري ایجاد کننده  ي تمرکز موجودبه اقداماتی ورا

. بر این اساس ارتقاي سطح سلامت و کاهش )2( ها داردبیماري
                                                             

1 Causes of the causes 

پذیر امکان خدمات سلامته یارا نابرابري در این عرصه تنها با
دسترسی مالی،  مانند نیست و عوامل دیگري نیز در این زمینه ا

ها و فرهنگی، دسترسی اطلاعاتی، دسترسی جغرافیایی، ارزش
 اگرچهباورهاي حاکم بر بیماران باید مورد توجه قرار بگیرند. 

اما  شود، افراد سلامت بهبود موجب تواند می سلامت از مراقبت
 هستند، بیماري ایجاد منشأ که اجتماعی -اقتصادي شرایط عیینت

 . )3( کندمی اایف افراد سلامت ارتقاي در توجهی شایاننقش 
اجتماعی  -بهداشت، عوامل اقتصادي جهانی از منظر سازمان

 افراد در که مجموعه شرایطی دارد به تعیین کننده سلامت اشاره
 شوندمی پیر و کنندمی گیکنند، زندمی رشد شوند،متولد می آن
شود می افراد سلامت در نابرابري موجب این موارد، در نابرابري و
 عوامل توضیح براي متفاوت مفهومی مدل . تا کنون چندین)4(
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دام طیف متنوعی از مطرح شده که هر ک سلامت اجتماعی
 کننده تعیین اجتماعی -اقتصادي عنوان عواملمتغیرها را به

هاي مفهومی موجود بندي مدلاند. جمعمودهمعرفی ن سلامت
 3به  اجتماعی سلامت -گرهاي اقتصاديدهد تعییننشان می

(شامل تحصیلات، درآمد/ثروت  کلاسیک عوامل کلی شامل دسته
 (شامل سن، جنس، وضعیت  جمعیتی و ثابت عوامل و اشتغال)،

(شامل:  1وکالتی عوامل و هل، مذهب، ژنتیک و قومیت/نژاد)أت
ایه اجتماعی، عوامل فرهنگی، رفتارهاي بهداشتی و سبک سرم

قابل تفکیک  و بهرمندي، دارایی و اندازه خانوار) زندگی، دسترسی
سلامت در تمام ابعاد جسمی، روانی و معنوي  يارتقا .)5( هستند

 و ثیرأهاي تمکانیسم آن نیازمند شناسایی دقیق این عوامل، درك
  ی آن است.یتعل مسیرهاي

 ی پیرامون سنجش ولالملهاي اخیر، گرایش بینی سالاگرچه ط
مت و اجتماعی سلا -تصاديهاي اقکنندهمستندسازي تعیین

هاي بهداشتی منظور سیاستگذاريبه هاي مرتبط با آننابرابري
 هايه، با این وجود مطالع)6(گیري یافته است افزایش چشم

د. مرور نهست شده در این خصوص در ایران انگشت شمار منتشر
 یناجتماعی پائ -دهد افراد با سیماي اقتصادينشان می هاهمطالع

ا ربالاتري  میر بیشتر و نرخ ناتوانیوکمتر، بیماري و مرگسلامتی 
هاي خاص، تجربه خواهند کرد و با احتمال بیشتر از بیماري

 هاي محروم ازاختلال شناختی و افسردگی رنج خواهند برد. گروه
میر بیشتري واجتماعی به صورت واضح میزان مرگ –نظر اقتصادي

 لامتدارند، به احتمال بیشتر داراي رفتارهاي پرخطر هستند و س
   .)7-9( کنندروانی و تعامل اجتماعی کمتري را نیز تجربه می

ی عوامل اثرگذار اقتصادي و اجتماعی بر سلامت یشناسا
ر ها و شناخت تعاملات موجود بین این عناصر در هجمعیت

هاي دولت بر ها و برنامهثیر سیاستأاي بر ارزیابی تکشوري مقدمه
بهبود  برايهایی هاي موجود در سلامت و برداشتن گامنابرابري

. )4است (ثر بر سلامت هر کشور ؤشرایط اجتماعی و اقتصادي م
منطقه  22هاي بزرگ دنیا با شهرکلانشهر تهران به عنوان یکی از 

ل لت موقعیت برتر سیاسی پایتخت، محوسیع شهرداري و به ع
هاي سراسر کشور است که سکونت انبوهی از جمعیت و قومیت

هاي عمیقی بین خانوارهاي ساکن در آن به همین امر باعث تفاوت
. )10( است شدهلحاظ شرایط اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی 

تهران  شهرکلاناجتماعی در ساکنین  -وجود تنوع اقتصادي
هاي ازي را براي بررسی و شناسایی اثر نابرابريموقعیت ممت

                                                             
1 Proxy factors 

قرار  پژوهشگراناجتماعی بر سلامت روان در اختیار  -اقتصادي
گیري از این امتیاز، به بررسی ارتباط پژوهش با بهرهاین دهد. می

اجتماعی با سلامت روان خانوارهاي ساکن شهر  - عوامل اقتصادي
  .تهران پرداخته است

  روش کار
تحلیلی بود  -توصیفیاز نوع یک مطالعه مقطعی پژوهش این 

انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمامی  1396که در سال 
تهران بودند که حداقل  شهرکلانسرپرستان خانوارهاي ساکن 

گانه شهري  22سال سابقه سکونت دائم در یکی از مناطق یک
 هايهمطالع هايیافتهپژوهش با استناد به این تهران را داشتند. در 

در فرمول حجم  pمقدار  )12و11( داخلی در حوزه سلامت روان
درصد در نظر گرفته شد و با لحاظ سطح  70نمونه، معادل 

درصد، حجم  d (05/0) و خطاي(α= 05/0( درصد 95اطمینان 
منظور افزایش دقت و مونه اولیه محاسبه شد. همچنین بهن

و با  5/1 2راحیاطمینان بیشتر از حجم نمونه با احتساب ضریب ط
 650درصد، حجم نمونه نهایی  75دهی پاسخ مقداردر نظر گرفتن 

 محاسبه شده بود:در نظر گرفته شد که به شکل زیر  خانوار

 
 ايچندمرحله مطالعه به صورتاین گیري در روش نمونه

 گانه 22اي) بود. ابتدا هر کدام از مناطق خوشه - اي(طبقه
به  س. سپبه عنوان یک طبقه در نظر گرفته شدند ي تهرانشهردار

در شده  هاي مشخصاي از میان بلوكگیري خوشهروش نمونه
با احتمال  یريگبه صورت نمونهتعدادي  هر منطقه هاي همحل

آوري جمع براينهایت در  شدند. انتخابعنوان خوشه به متناسب
تعداد  به روش سیستماتیک انتخابی داخل هر بلوكها در داده

گیري پژوهش نمونه این مشخصی از خانوارها انتخاب شدند. در
 22طوري که مناطق شده متناسب با حجم جمعیت بود. بهانجام 

ناحیه شمال  5گانه شهرداري براساس موقعیت جغرافیایی به 
 19، 18، 17، 16، 15 هايه)، جنوب (منطق3و  2، 1 هايه(منطق

، 4 هايهمنطق)، شرق (22و  21، 9، 5هاي همنطق)، غرب (20و 
) تقسیم 12و  11، 10، 7، 6 هايهمنطق) و مرکز (14و  13، 8

شده و تعداد نمونه پژوهش در هر ناحیه متناسب با حجم 
 حضور عدم صورت خانوارهاي ساکن در هر ناحیه انتخاب شد. در

 صورت دیگر زمانی در مجدد مراجعه ی،یگوپاسخ  براي خانوار
 یا دوم بار براي خانوار حضور عدم صورت در هایتن در و گرفتمی

                                                             
2 Design effect  [
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 377/ تهران در روان سلامت و یاجتماع-ياقتصاد يابرابرن

 یک از کمتر سکونت سابقه یا ییگوپاسخ از خانواري خودداري
 .شدندمی جایگزین بعدي خانوارهاي تهران، در خانوار سال

 با و وي همسر یا خانوار سرپرست توسط مربوطه هايپرسشنامه
  .شدمی تکمیل پرسشگران هايییراهنما
منظور سنجش متغیرهاي وابسته (وضع به مطالعهاین در 

ترتیب از دو جتماعی) بها -اقتصادي سلامت روان) و مستقل (وضع
 - صاديساخته عوامل اقتپژوهشگر و  SF-36پرسشنامه استاندارد 

 ا دراجتماعی استفاده شد. این پرسشنامه وضع کلی سلامت روان ر
یجانی، ه هاي سنجه (نقش اجتماعی، عدم وجود اختلال 4قالب 

یایی نماید. اعتبار و پاگیري میاندازه سلامت روان و سرزندگی)
 )13( تیید قرار گرفته اسأاین پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد ت

 هايضریب و  70/0-85/0سانی درونی آن هم هايضریبو 
گزارش شده  43/0- 79/0ها با فاصله زمانی یک هفته بازآزمایی آن

  است. 
 - سنجش وضع اقتصادي برايساخته پژوهشگر از یک پرسشنامه

ابتدا با استفاده از  پرسشنامهاجتماعی خانوار استفاده شد. این 
طراحی و  )5( اجتماعی سلامت -هاي اقتصاديکننده مرور تعیین
 16قسمت بود که  8سنجی شد. این پرسشنامه شامل سپس روان

 هل،أت اجتماعی اصلی (شامل جنس، وضع  -متغیر اقتصادي
هاي تحصیلی، سن، شاخص توده بدنی، وضع اشتغال، وضع سال

(هزینه) خانوار، مساحت سرانه مسکن،  اي، درآمدپوشش بیمه
منطقه محل سکونت، مصرف دخانیات، بعد خانوار، قومیت، رفتار 

مندي و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و بهداشتی، بهره
د. براي تعیین روایی نموگیري میسرمایه اجتماعی) را اندازه

نفر از خبرگان خواسته شد تا ضمن  8صوري پرسشنامه، از 
مشاهده و مطالعه پرسشنامه، در خصوص شفاف و قابل درك بودن 

، کمیّبراي بررسی روایی محتوا به شکل ها اظهار نظر کنند. گویه
 2و شاخص روایی محتوا 1دو شاخص نسبت روایی محتوا

 CVRو  CVRپرسشنامه تعیین منظور شد. به همین  گیرياندازه
نفر از  9که در نهایت  شدارسال ن انفر از متخصص 15 براي

محاسبه شده براي  CVRن پرسشنامه را پاسخ دادند. امتخصص
مقدار  . همچنینشدمحاسبه  71/0-1 در دامنه هاؤالتمامی س

هاي مختلف پرسشنامه در ی محتوا براي گویهعددي شاخص روای
از  بررسی پایایی پرسشنامه، براي .شدمحاسبه  85/0-1 دامنه

حاسبه اعتبار بیرونی بازآزمون استفاده شد. براي م -روش آزمون
نفر از اعضاي  30هاي مورد نیاز از پرسشنامه توسط ابزار، قسمت

                                                             
 ١Content Validity Ratio; CVR 
 ٢Content Validity Index; CVI 

منطقه شهر تهران شامل منطقه  3هفته در  2گروه هدف با فاصله 
وب) و از هر منطقه (جن 17(مرکز) و منطقه  6(شمال)، منطقه  3

 43/0-89/0خانوار تکمیل شد و ضریب همبستگی اسپیرمن  10
  محاسبه شد.

اجتماعی با سلامت روان  - بررسی ارتباط عوامل اقتصادي براي
 هاي رگرسیونی با روش حداقل مربعات معمولیاز برازش مدل

)OLS(3 وزنی مربعات حداقل و روش )WLS(4  استفاده شد و با
اجتماعی خانوار با  -گرهاي اقتصاديارتباط تعیین استفاده از آن

هاي سلامت روان (شامل نقش اجتماعی، عدم وجود سنجه
مورد بررسی قرار  هیجانی، سلامت روان و سرزندگی) هاي اختلال

واریانس و  اطمینان از عدم وجود مشکل همسانی برايگرفت. 
 وایت هايلال به ترتیب از آزمونتاخ هايهجمل خودهمبستگی

)White( واتسون -و آزمون دوربین )DW(  .تمامیاستفاده شد 
  انجام شد. نسخه؟؟  Stataافزار با نرم هاهمحاسب
ه پژوهش با کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگااین 

و  )IR.TUMS.REC.1394.142(به شماره  علوم پزشکی تهران
  اخلاق در پژوهش انجام شد. هلأرعایت کامل مس

  هاتهیاف
) به درصد 15/98خانوار ( 638 خانوار مورد بررسی 650از 

درصد  ،مطلق طور کامل پاسخ دادند. فراوانیپژوهش به هايؤالس
چهارگانه  هايسنجه معیار انحراف و میانگین فراوانی نسبی،

شده است. بر اساس  درج 1 شماره سلامت روان در جدول
 06/69تماعی هاي توصیفی، میانگین سنجه نقش اجیافته

)37/22=SD هاي مورد نفر) از نمونه 444( درصد 59/69) بود و
مطالعه از نظر این سنجه در سطح مطلوب (خوب و خیلی خوب) 

 77/61هیجانی،  هاي قرار داشتند. در سنجه عدم وجود اختلال
 22/61هاي مورد مطالعه با میانگین نفر) از نمونه 391( درصد

)23/42=SDب قرار داشتند. میانگین سنجه ) در سطح مطلو
 نفر) 412( درصد 98/64) بود و SD=59/17( 52/64سلامت روان، 

رار هاي مورد بررسی از نظر این سنجه در سطح مطلوب قاز نمونه
ز نفر) ا 385( درصد 73/60داشتند. در سنجه سرزندگی و نشاط، 

ح )، در سطSD=72/18( 18/61هاي مورد مطالعه با میانگین نمونه
  مطلوب قرار داشتند.

 اجتماعی-اقتصادي عوامل هاي برازش مدل رگرسیونییافته
ارایه شده  2 شماره در جدول »نقش اجتماعی« سنجه بر ثرؤم

                                                             
٣Ordinary Least Squares; OLS 
 ٤Weighted Least Squares; WLS  [

 D
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 - هاي این جدول، از بین متغیرهاي اقتصادياست. بر اساس یافته
)، عدم استعمال P=0,001( هاي تحصیلیاجتماعی، متغیرهاي سال

 )، رفتار بهداشتیP=0,001( قومیت)، P=0,002( دخانیات
)0,001=P0,011( مندي از خدمات بهداشتی و درمانی)، بهره=P (

داري با یمثبت و معنآماري ) ارتباط P=0,001( و سرمایه اجتماعی
 سنجه نقش اجتماعی داشتند. همچنین متغیر بعد خانوار

)0,021=P داري با سنجه نقش یمنفی و معنآماري ) ارتباط
داشت. ارتباط بین سایر متغیرها با نقش اجتماعی  اجتماعی

). در بین متغیرهاي مورد بررسی، ارتباط P<10/0( دار نبودیمعن
عدم استفاده از دخانیات با نقش اجتماعی افراد بیشتر از سایر 

  ).P=0,002و  =39/6βمتغیرها بود (
 عیاجتما -اقتصادي عوامل مدل رگرسیونی برآورد هايیافته

 3 شماره در جدول »عدم وجود مشکلات هیجانی« سنجه بر ثرؤم
هاي لجدول نشان داد متغیرهاي سا هايیافتهارایه شده است. 

)، رفتار P=0,001( )، عدم استعمال دخانیاتP=0,002( تحصیلی
ري آما) ارتباط P=0,013( ) و سرمایه اجتماعیP=0,002( بهداشتی

 ) و بعد خانوارP=0,009( دار مثبت و متغیرهاي سنیمعن
)0,03=P منفی با سنجه عدم وجودو دار یمعنآماري ) ارتباط 

 - مشکلات هیجانی داشتند. ارتباط سایر متغیرهاي اقتصادي
). در بین متغیرهاي مورد P<10/0( دار نبودیاجتماعی معن

 مشکلات وجود بررسی، ارتباط عدم استعمال دخانیات با عدم
  ).P=0,001و  =17/13βها بود (هیجانی بیشتر از سایر متغیر

 اجتماعی -اقتصادي عوامل هاي برازش مدل رگرسیونییافته
ارایه شده است.  4شماره  در جدول »روان سلامت« سنجه بر ثرؤم

 - هاي این جدول، از بین متغیرهاي اقتصاديبر اساس یافته
)، عدم استعمال P=0,022( هاي تحصیلیاجتماعی، متغیرهاي سال

مندي از )، بهرهP=0,004( )، رفتار بهداشتیP=0,004( دخانیات
 )، سرمایه اجتماعیP=0,012( درمانی خدمات بهداشتی و

)0,001=P) 0,078) و قومیت=P مثبت و آماري ) ارتباط
داري با سنجه سلامت روانی داشتند. همچنین متغیرهاي یمعن

ارتباط  )P=0,051( ) و مساحت سرانه مسکنP=0,001( بعد خانوار
روانی داشتند. ارتباط  سلامت داري با سنجهیمنفی و معنآماري 

 در). P<10/0( نبود داریمعن نقش اجتماعی با متغیرها سایر بین
 با دخانیات از استفاده عدم ارتباط بررسی، مورد متغیرهاي بین

 و β =78/4( بود متغیرها سایر از بیشتر روانی افراد سلامت
0,004=P.(  
 اجتماعی -اقتصادي عوامل مدل رگرسیونی برآورد هايیافته

ارایه شده است.  5 شماره در جدول »سرزندگی« سنجه بر ثرؤم
 هاي تحصیلیجدول نشان داد متغیرهاي سال هايیافته

)0,001=P0,009( )، درآمد=Pعدم استعمال دخانیات ،( 
)0,001=P(قومیت ، )0,018=P0,003( )، رفتار بهداشتی=P ،(

) و سرمایه P=0,001( مندي از خدمات بهداشتی و درمانیبهره
مثبت با  و داریمعنآماري ) داراي ارتباط P=0,001( اجتماعی

سنجه سرزندگی بودند. ارتباط سایر متغیرهاي اقتصادي اجتماعی 
). در بین متغیرهاي مورد بررسی، ارتباط P<10/0( دار نبودیمعن

بیشتر از سایر متغیرها بود عدم استعمال دخانیات با سرزندگی 
)87/5β=  0,001و=P.(   

 مطالعه مورد افراد در روان سلامت هايسنجه اریمع انحراف و نیانگیم ،یفراوان عیتوز -1 شماره جدول

عدم وجود   نقش اجتماعی    سطح/ ابعاد سلامت
  هیجانی هاياختلال

  سرزندگی  سلامت روان

  خیلی ضعیف
  )0- 20یاز (امت

  7  1  163  7  فراوانی مطلق
  10/1  16/0  75/25  10/1  فراوانی نسبی درصد

  ضعیف
  )20- 40(امتیاز 

  67  49  78  84  فراوانی مطلق
  57/10  73/7  32/12  17/13  فراوانی نسبی درصد

  متوسط
  )40-60(امتیاز 

  175  172  1  103  فراوانی مطلق
  60/27  13/27  16/0  14/16  فراوانی نسبی درصد

  خوب
  )60-80(امتیاز 

  266  252  90  221  فراوانی مطلق
  96/41  75/39  22/14  64/34  فراوانی نسبی درصد

  خیلی خوب
  )80-100(امتیاز 

  119  160  301  223  فراوانی مطلق
  77/18  24/25  55/47  95/34  فراوانی نسبی درصد

  634  634  633  638  جمع 
  18/61  52/64  22/61  06/69  میانگین
  72/18  59/17  23/42  37/22  ارانحراف معی
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  نقش اجتماعی سنجه بر ثرؤاجتماعی م -اقتصادي عوامل رگرسیونی هايضریب  -2 شماره جدول
  هاشاخص              

  متغیرها
  خطاي معیار  )βضرایب(

(SE) 
  )%95( فاصله اطمینان t p-valueمقدار 

  بالا  پائین
  53/59  49/3  028/0  21/2  27/14  51/31  مقدار ثابت

  01/0  - 31/0  064/0  - 86/1  08/0  - 15/0  سن
  75/2  - 73/10  245/0  - 16/1  43/3  - 99/3  جنس
  08/1  26/0  001/0  19/3  21/0  67/0*  هاي تحصیلیسال

  46/0  - 53/0  895/0  - 13/0  25/0  - 03/0  شاخص توده بدنی
  0008/0  - 0003/0  421/0  80/0  0003/0  0002/0  درآمد 
  86/1  - 15/13  140/0  - 48/1  82/3  - 64/5  هلأت وضع 

  96/5  - 63/2  447/0  76/0  19/2  67/1  وضع اشتغال
  36/10  41/2  002/0  16/3  02/2  39/6*  عدم استعمال دخانیات

  21/3  - 44/8  378/0  - 88/0  97/2  - 62/2  بیمه درمانی
  62/9  51/2  001/0  35/3  81/1  10/6*  فارس) قومیت( غیر

  38/1  - 21/1  896/0  13/0  66/0  09/0  منطقه سکونت
  - 32/0  - 91/3  021/0  - 31/2  91/0  - 12/2*  بعد خانوار

  10/0  - 20/0  443/0  - 77/0  07/0  - 05/0  مساحت سرانه مسکن
  54/1  48/0  001/0  77/3  27/0  01/1*  رفتار بهداشتی

  28/1  16/0  011/0  54/2  28/0  72/0*  مندي از خدمات بهره
  80/0  24/0  001/0  65/3  14/0  52/0*  سرمایه اجتماعی

 χ2(148)=182.08  و  White  p-value = 0.029آزمون   **WLS  مدل برآوردش رو

  DW  55/1آزمون   2R(  15/0(ضریب تعیین
  

  عدم مشکلات هیجانی سنجه بر ثرؤاجتماعی م - اقتصادي عوامل رگرسیونی هايضریب -3شماره  جدول
  هاشاخص              

  متغیرها
  خطاي معیار  )βضرایب(

(SE) 
  )%95( فاصله اطمینان t p-valueمقدار 

  بالا  پائین
  40/61  - 07/37  628/0  49/0  07/25  16/12  مقدار ثابت

  - 09/0  - 66/0  009/0  - 61/2  14/0  - 38/0*  سن
  89/5  - 11/19  300/0  - 04/1  37/6  - 61/6  جنس
  96/1  46/0  002/0  16/3  38/0  21/1*  هاي تحصیلیسال

  32/0  - 08/1  283/0  - 07/1  36/0  - 38/0  شاخص توده بدنی
  0009/0  - 002/0  420/0  - 81/0  0008/0  - 0006/0  درآمد 
  28/12  - 59/14  866/0  - 17/0  84/6  - 15/1  هلأت وضع 

  05/14  - 66/2  181/0  34/1  26/4  70/5  وضع اشتغال
  02/21  32/5  001/0  29/3  4  17/13*  عدم استعمال دخانیات

  44/4  79/17  239/0  - 18/1  66/5  - 68/6  بیمه درمانی
  23/10  - 35/3  320/0  1  46/3  44/3  میتقو

  73/1  - 06/3  585/0  - 55/0  22/1  - 67/0  منطقه سکونت
  - 32/0  - 16/6  030/0  - 18/2  49/1  - 24/3*  بعد خانوار

  11/0  - 16/0  718/0  - 36/0  07/0  - 03/0  مساحت سرانه مسکن
  80/2  66/0  002/0  18/3  54/0  73/1*  رفتار بهداشتی

  70/1  - 19/0  118/0  57/1  48/0  73/0  مندي از خدمات بهره
  23/1  14/0  013/0  49/2  28/0  69/0*  سرمایه اجتماعی

 χ2(148)=165.36  و  White  p-value = 0.156آزمون   OLS  مدل برآوردروش 

  DW  45/1آزمون     2R(  10/0( ضریب تعیین
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  روانیسلامت  سنجه بر ثرؤاجتماعی م - اقتصادي عوامل رگرسیونی هايضریب -4جدول شماره 
  هاشاخص              

  هامتغیر
 خطاي معیار  )βضرایب(

(SE) 
  )%95( فاصله اطمینان t p-valueمقدار 

  بالا  پائین
  14/0  - 09/0  709/0  37/0  06/0  02/0  سن

  57/3  - 54/6  563/0  - 58/0  57/2  - 49/1  جنس
  67/0  05/0  022/0  30/2  16/0  36/0*  هاي تحصیلیسال

  20/0  - 37/0  548/0  - 60/0  15/0  - 09/0  شاخص توده بدنی
  0004/0  - 0009/0  477/0  - 71/0  0003/0  - 0002/0  درآمد
  26/1  - 65/9  132/0  - 51/1  78/2  - 19/4  هلأت وضع 

  89/3  - 93/2  782/0  28/0  74/1  48/0  وضع اشتغال
  99/7  58/1  004/0  93/2  63/1  78/4*  عدم استعمال دخانیات

  73/2  - 36/6  433/0  - 79/0  32/2  - 82/1  بیمه درمانی
  26/5  - 28/0  078/0  77/1  41/1  49/2  قومیت

  13/1  - 83/0  759/0  31/0  50/0  15/0  منطقه سکونت
  - 86/0  - 25/1  001/0  - 38/3  61/0  - 06/2*  بعد خانوار

  0003/0  - 11/0  051/0  - 95/1  03/0  - 06/0  مساحت سرانه مسکن
  08/1  21/0  004/0  92/2  22/0  65/0*  رفتار بهداشتی

  88/0  11/0  012/0  51/2  20/0  49/0*  از خدمات منديبهره
  95/0  51/0  001/0  49/6  11/0  73/0*  سرمایه اجتماعی

 χ2(148)=123.57  و  White  p-value = 0.928آزمون   OLS  مدل برآوردروش 

  DW  58/1آزمون     2R(  14/0(ضریب تعیین
  

  سرزندگی سنجه بر ثرؤاجتماعی م - اقتصادي عوامل رگرسیونی هايضریب -5جدول شماره 
  هاشاخص              

  هامتغیر
 خطاي معیار  )β(ضرایب

(SE) 
  )%95فاصله اطمینان ( t p-value مقدار

  بالا  پائین
  71/30  - 74/15  527/0  63/0  82/11  48/7  مقدار ثابت

  07/0  - 20/0  320/0  - 99/0  07/0  - 07/0  سن
  69/1  - 41/8  192/0  - 31/1  57/2  - 36/3  جنس
  97/0  29/0  001/0  68/3  17/0  63/0*  هاي تحصیلیسال

  34/0  - 65/0  532/0  - 63/0  25/0  - 16/0  شاخص توده بدنی
  001/0  0001/0  009/0  61/2  0002/0  0006/0*  درآمد 
  09/2  - 85/8  225/0  - 21/1  78/2  - 38/3  هلأت وضع 

  03/3  - 61/3  864/0  - 17/0  70/1  - 29/0  وضع اشتغال
  24/9  49/2  001/0  42/3  72/1  87/5*  عدم استعمال دخانیات

  82/5  - 46/3  617/0  50/0  36/2  18/1  بیمه درمانی
  58/6  63/0  018/0  38/2  51/1  61/3*  قومیت

  51/1  - 46/0  294/0  05/1  50/0  53/0  منطقه سکونت
  38/0  - 92/2  130/0  - 52/1  84/0  - 27/1  بعد خانوار

  11/0  - 19/0  580/0  - 55/0  07/0  - 04/0  مساحت سرانه مسکن
  20/1  25/0  003/0  97/2  24/0  72/0*  رفتار بهداشتی

  13/1  27/0  001/0  21/3  22/0  70/0*  مندي از خدمات بهره
  05/1  58/0  001/0  80/6  12/0  82/0*  سرمایه اجتماعی

 χ2(148)=194.91  و  White  p-value = 0.005آزمون   WLS  مدل برآوردروش 

DW  61/1 آزمون  2R(  20/0ضریب تعیین(  
  [
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  بحث
هاي بهداشت جسمی و روانی و برخورداري از شاخص يارتقا

افق  درانداز ایران سطح سلامت در منطقه، در سند چشم بالاترین
هاي کلی نظام سلامت کشور مورد و همچنین در سیاست 1404

دهد نشان می هاهکید قرار گرفته است. مرور مقدماتی مطالعأت
ر سلامت در بثر ؤعی ماجتما -هاي اقتصاديکنندهاگرچه تعیین

 اما تمرکز بر ،اندهاي مختلف مورد بررسی قرار گرفتهپژوهش
بنا به گرهاي سلامت روان کمتر مورد توجه بوده است. تعیین

هاي گیري از مدلمطالعه با بهرهاطلاعات نویسندگان، این 
 - اقتصادي بار به بررسی عواملنخستین اقتصادسنجی براي 

تهران پرداخته  شهرکلان ناساکن روان تسلام بر ثرؤم اجتماعی
  است. 

هاي تحصیلی با تمام مطالعه نشان داد سال هاي اینیافته
دارد. داري یمثبت و معنآماري اي سلامت روان ارتباط هسنجه

هاي تحصیلی، با فرض طوري که با افزایش یک سال به سالبه
هاي ثابت بودن سایر شرایط، امتیاز کسب شده از تمام سنجه

 هايهیابد. در مطالعداري افزایش مییطور معنسلامت روان به
صورت گرفته براي توضیح ارتباط بین تحصیلات و سلامت از 

ند از: الف) ااست که عبارت شدهدلیل عمده ذکر  3منظر تجربی 
 -و ج) هزینه ؛ب) تنوع و ناهمسانی نامشهود ؛ییسازوکارهاي کارا

بع تولید سلامت گراسمن از . در تا)14( هاي آیندهفرصت
ثر بر افزایش تولید سلامت و ؤتحصیلات به عنوان یک جزء م

. افزایش سطح )15( ی تخصیصی فردي نام برده شده استیکارا
و در نتیجه شناخت  هاي بهداشتیتحصیلات موجب افزایش آگاهی

مرتفع نمودن  برايجو وجست دنبال آنبهو  شده نیازهاي سلامت
 1شده را در پی خواهد داشت. کاتلر و مونی حساساین نیازهاي ا

صورت ی آموزش و تحصیلات بر سلامت و بهبه اثر محافظت
. بدین مفهوم که نمایندکید میأغیرمستقیم از طریق رفتار ت

هاي مراقبت مانندها به احتمال زیاد کالاهاي سالم (کردهتحصیل
مربند ایمنی) را ک ماننداولیه و پیشگیري و استفاده از وسایل ایمن 

 مانندبیشتر مصرف کرده و احتمالاً کمتر از کالاهاي غیربهداشتی 
ند هست معتقد 2. گالو و ماتیوز)16( کنندسیگار یا الکل استفاده می

ثر بر حفظ رفتارهاي سالم در فرد برخورداري از ؤاز جمله عوامل م
یعنی اولاً داشتن آگاهی و دانش درباره  ؛منابع شناختی است

 برايریزي داشتن مهارت لازم براي برنامه تارهاي سالم و ثانیاًرف
                                                             

١ Cutler and Muney 
٢Gallo & Matthews 

 3. روزن)17است (اصلاح و تغییر رفتارهاي ناسالم توسط فرد 

هاي معتقد است جوامع با سطح آموزشی بالاتر، براساس آموخته
خود و درك اهمیت رعایت بهداشت جسمی و روحی توجه 

بهداشتی مناسب بیشتري به رعایت بهداشت و ایجاد تسهیلات 
. بر اساس نظر )18( خواهند کرد هاآن براي خود و محیط اطراف

هاي زندگی را که باعث دسترسی ویلیامز، آموزش دانش و مهارت
، فراهم شودمیسلامت  يتر به اطلاعات و منابع ارتقاتراح
  .)19( سازدمی

 تمام با نیاتعدم استعمال دخا داد نشان مطالعه هاي اینیافته
. دارد داريیمعن و مثبت آماري ارتباط روان سلامت هايهسنج

کسب امتیاز بالاتر در تمام  هادر غیرسیگاري که طوريبه
ی داري بیشتر بوده و به عبارتطور معنیهاي سلامت روان بهسنجه

ها به طور ها در مقایسه با غیرسیگاريسلامت روان سیگاري
ز به ولدر در بنگلادش نیتر است. در مطالعه هوینیداري پایمعن

ع منفی بین استعمال دخانیات و وضو دار یمعنآماري ارتباط 
متعددي به  هاي ه. مطالع)20( سلامت روان اشاره شده است

 - ارتباط عکس میزان استعمال دخانیات و شرایط اقتصادي
گی به . وابست)21, 22( ین در بزرگسالان اشاره دارندیاجتماعی پا

 - اديو دخانیات ارتباط نزدیکی با شرایط اقتص الکل، مواد مخدر
و دین داشته و بدون شک این وابستگی مسیر علیتی یاجتماعی پا

خت سطرفه دارد. بدین ترتیب که فشارهاي روانی ناشی از شرایط 
ل ک سو منجر به روآوردن افراد به استعمایاجتماعی از  -اقتصادي

ود خد وااده از این ممواد دخانی گردیده و از طرفی دیگر سوء استف
شی اجتماعی و فشارهاي روانی نا -منجر به افت شرایط اقتصادي

یگار مصرف هزار نخ س 50. در ایران سالانه در حدود شودمیاز آن 
برابر  2-3  هزار میلیارد تومان صرف خرید آن و که تقریباً شودمی

. در )23شود (هاي مرتبط با آن میاین مبلغ صرف درمان بیماري
که آمارها حکایت از آن دارند که میزان شیوع مصرف  حالی

 اما شیوع ،دخانیات در دو دهه اخیر در کشور افزایش نداشته
ع مصرف در سال) و نیز شیو 15-24 ( ینیمصرف در سنین پا
ا . ب)23هستند (کننده اصلی در این خصوص زنان دو عامل نگران

ت در ش مصرف دخانیارسد افزایبه نظر می یاد شدهبه موارد  توجه
زم براي لاآن افزایش مدت مصرف زمینه  دنبالبه سنین پایین و 

نماید. در این خصوص باید کاهش سلامت روان را فراهم می
  .شودهاي بازدارنده جدي اتخاذ سیاست

مطالعه ارتباط رفتارهاي بهداشتی با  هاي اینیافتهبر اساس 

                                                             
 ٣Rosen  [
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طوري بوده است. بهر دایهاي سلامت روان معنتمام خرده سنجش
که با افزایش یک واحد در امتیاز رفتارهاي بهداشتی، به شرط 

شده از سلامت روان در  ثبات ماندن سایر عوامل، امتیاز کسب
مطالعه این . در یابدداري افزایش مییطور معنها بهتمامی سنجه

ی یغذا هايتمنظور سنجش رفتارهاي بهداشتی از دو عامل عادبه
نیا و همکاران ت فیزیکی استفاده شده بود. مطالعه عشقیو فعالی

در گروهی از زنان در استان گلستان نشان داده است افرادي که 
طور هب ؛اجتماعی بالاتري قرار داشتند -در وضعیت اقتصادي

. در ایران )24( اندتري داشتهی سالمیغذا هايداري عادتیمعن
هاي عامل خطر بیماري نخستینعنوان ی نامناسب بهیرژیم غذا

مصرف  مانندی افراد یغذا هايعادتاست.  شدهغیرواگیر مطرح 
جات کافی، غذاهاي چرب و شیرین، عدم دریافت میوه و سبزي

ها) و مصرف کردنی(سرخ هاي نادرست طبخ غذااستفاده از روش
هاي غیرواگیر را غذاهاي آماده زمینه لازم براي ابتلا به بیماري

متعددي  هايهمطالع هايیافته. از طرفی )25(ماید نفراهم می
مثبت بین فعالیت فیزیکی و وضع  آماري دهنده ارتباطنشان

رسد داشتن برنامه روزانه و نظر می). به27و26( سلامت روان است
اجتماعی با ایجاد نگرش مثبت  -منظم فعالیت بدنی از منظر روانی

ایش ظرفیت و نسبت به خود و دیگران، کاهش استرس، افز
حوصله، خواب بهتر و تقویت اعتماد به نفس باعث بهبود کیفیت 

نشان  يشاهد -موردیک مطالعه  هايیافته. )27شود (زندگی می
ماه داراي  3اضطراب در گروه آزمون که به مدت  مقدارداد 

شدت و  هاي هوازي کمورزش مانندهاي بدنی منظم فعالیت
ی، والیبال و بک) شناي تفریحهاي سها و نرمش(کشش برزمان

 . کم)24( داري کاهش یافته بودیصورت معنبدمینتون بودند، به
عنوان چهارمین عامل خطر تحرکی و کمبود فعالیت جسمانی به

هاي غیرواگیر در ایران گزارش شده که در یک دهه بیماري
گذشته روند روبه افزایشی در کشور داشته و در عین حال برنامه 

بینی ی نیز در این خصوص در کشور پیشیدر حال اجراجامع و 
. تدارك امکانات لازم براي انجام فعالیت بدنی، )26( نشده است

هاي روانی، منافع بسیاري از بیماري رخدادعلاوه بر جلوگیري از 
هاي درمانی و افزایش قدرت اقتصادي زیادي از نظر کاهش هزینه

  وري نیروي کار دارد. تولید و بهره
 که سرمایه اجتماعی ارتباط داد نشان مطالعههاي این یافته
هاي سلامت روان دارد. داري با تمام سنجهمثبت و معنی آماري

طوري که با افزایش امتیاز سرمایه اجتماعی، امتیاز کسب شده به
یابد. باید یادآوري هاي سلامت روان افزایش میدر تمامی سنجه

به سطح اعتماد اجتماعی جاري  د که سرمایه اجتماعی اشارهوش

کمک افراد به یکدیگر بر اساس منافع دسته  مقداردر جامعه، 
اجتماعی و  هايجمعی و درجه مداخله یا مشارکت در موضوع

دهد در نشان می هاهمطالع هايیافته. )28( دسته جمعی است
ها را خنثی سطح فردي، سرمایه اجتماعی اثرات منفی استرس

ی فرد در مواجهه با استرس را از طریق افزایش کرده و توانای
. در مطالعه مارکویچ )29(دهد می هاي مالی یا عاطفی ارتقاحمایت

 - و همکاران اختلاف موجود در شیوع بالاتر عوامل خطر روانی
تر ینیاجتماعی و عوامل خطر مربوط به سبک زندگی و نیز پا

عی از نظر آماري اجتماعی با سرمایه اجتما -بودن شرایط اقتصادي
. جوامعی که در آن برابري اجتماعی )30( دار بوده استیمعن

بالاتر است، داراي ذخیره سرمایه اجتماعی بالا بوده و پیامدهاي 
سلامت بهتري خواهند داشت و در نتیجه این عوامل، مشکلات 

خشونت، سوء مصرف مواد، ترك تحصیل و ...  ماننداجتماعی 
چنین سرمایه اجتماعی باعث ایجاد انسجام کمتري دارد. هم رخداد

هاي و بدین ترتیب باعث ترغیب دولت به اتخاذ سیاست شده
هاي اجتماعی سلامت منصفانه شده که هدف از آن کاهش نابرابري

هاي اجتماعی و . در حوزه سلامت، وجود شبکه)31( خواهد بود
ماعی هاي عاملان اجتییساز رشد تواناتواند زمینهکنش جمعی می

هاي سلامت و بیماري در یک کنندهدر کنترل و نظارت بر تعیین
و همکاران عوامل فرهنگی و  4. به اعتقاد تامسونشودجامعه 

هاي ثر بر سلامت و نابرابريؤهاي اجتماعی به عنوان عوامل مارزش
کننده مربوط بوده که از طریق الگوهاي رفتاري و متغیرهاي تعیین

جا که . از آن)32( زیادي بر سلامت دارند هايثیرأسبک زندگی ت
سفانه در نظام بهداشت و درمان ایران برنامه مدونی براي أمت

تدوین  ؛ بنابراینبینی نشده استسرمایه اجتماعی پیش يارتقا
برنامه جامع و راهبردي در جهت تقویت سرمایه اجتماعی در ایران 

مقایسه روند منظور اي بهمنظم دوره هايپژوهشدر کنار انجام 
  .شودوضعیت سرمایه اجتماعی توصیه می

که  استهایی داراي محدودیت هاهمطالعه مانند سایر مطالعاین 
ن ایها توجه کرد. در به آن هایافتهباید در تفسیر و استفاده از 

مطالعه براي سنجش متغیر درآمد از متغیر جایگزین متوسط 
مینه، . در این زشدآورد بر که شدهزینه ماهیانه خانوار استفاده 

استفاده از روش جایگزین شاخص دارایی یا ثروت نیز براي 
یجه یک پژوهش نت . همچنین اینشودمیآتی توصیه  هايهمطالع

د و شهر تهران بوگانه کلان 22پیمایش شهري و محدود به مناطق 
   .ها نیستآن قابل تعمیم به سایر شهرها و استان هايیافته

                                                             
١Thompson  [
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  گیرينتیجه
 منظم، یکیزیف تیفعال( یبهداشت يرفتارها لات،یتحص طحس
 هیسرما و ات،یدخان استعمال عدم ،)سالم ییغذا هايتعاد

 سلامت با مرتبط یاجتماع -ياقتصاد عوامل نیترمهم یاجتماع
 خرده تمام با يداریمعن و مثبتآماري  ارتباط و هستند روان

 اتیدخان از دهاستفا عدم ارتباط. دارند روان سلامت هايسنجش
 يرهایمتغ ریسا از شتریب روان سلامت هايسنجه همه در

 شودمی شنهادیپ اساس نیا بر است. یاجتماع -ياقتصاد
 اثرات کنترل و ییشناسا بر سلامت پژوهشگران و گذارناستیس

  . ندینما ايژهیو تمرکز روان سلامت و اتیدخان مصرف متقابل
در مورد  یگونه تعارض منافعچیرند که هدایاظهار م سندگانینو

  .مقاله وجود ندارد نیا

  یو قدردان تشکر

ین وســیله از همکــاري سرپرســتان و اعضــاء خانوارهــایی کــه بــد
ــد کمــال  ــژوهش شــرکت نمودن ــن پ ــا صــرف وقــت خــود در ای ب

  تشکر را داریم.
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Background and Objectives: Understanding and analyzing the socio-economic factors affecting mental health is 
important for mental health policy-making in metropolitan areas. The aim of this study was to investigate the 
relationship between socio-economic factors and mental health of households living in Tehran. 
 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 650 households from 22 districts of 
Tehran using mixed sampling method. Mental health measures were collected using the standard SF-36 
questionnaire and socioeconomic measures of the household were collected using a researcher-made 
questionnaire. The face validity of the questionnaire was measured by qualitative method and its content validity 
was confirmed by quantitative method. The test-retest method was used to test the questionnaire reliability. 
Regression models were estimated using ordinary least squares (OLS) and weighted least squares (WLS) 
methods. The Stata software was used for data analysis. 
 
Results: Among the socioeconomic variables, four variables including years of education, health behaviors 
(regular physical activity, healthy eating habits), not-smoking, and social capital had a positive and significant 
relationship with all mental health measures (social role, emotional role, mental health and vitality ). The 
relationship between not-smoking and all mental health measures was more than other socioeconomic variables 
(P <0.05). 
 
Conclusion: Mental health policymakers should place extra emphasis on the development of social capital in 
metropolitan cities, promotion of the citizens' health behaviors, and particularly on tobacco use and the related 
behavioral disorders. 
 
Keywords: Socioeconomic factors, Mental health, Metropolitan, Iran 
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