
و راهبرد، سال بيست  1395 بهار، پنجوم، شماره هشتادوسو فصلنامه مجلس

و اجتماعي سلامت روانيبرتأثير شرايط اقتصادي
)1378-1391(هاي ايران در استان

 ٭٭٭٭خسرو رشيدو ٭٭٭حسين سهرابي وفا٭٭،فر ثمينه قاسمي٭،نادر مهرگان

و گونـاگوني. است كشوري هر توسعه در مؤثر عوامل از يكي سالم جامعه سلامت جامعـه داراي ابعـاد متنـوع

ر بهاست كه سلامت مي واني يكي از ابعاد مهم آن هـاي اي ارتقـاي شـاخص همچنـين در هـر جامعـه. آيد شمار

در اين پـژوهش شـاخص سـلامت. شودمي نيروي كار بازدهي افزايشو وري سلامت روان منجر به بهبود بهره

رآورد شـدب 1378- 1391هاي استان كشور براي سال30هاي روان به كمك سيستم استنتاج فازي براساس داده

وو پرسشنامه ـ اجتمـاعي مـؤثر بـر سـلامت روانـي تنظـيم و به كمك پنج عامل فـردي اي منطبق با روش فازي

وو نفر از نخبگان روانشـناس كشـور تكميـل شـد30توسط در نهايـت رابطـه بـين متغيرهـاي كـلان اقتصـادي

نتـايج تحقيـق. بـرآورد شـد) 1378- 1391(اجتماعي بر شاخص سلامت روان به روش اقتصادسنجي پانـل ديتـا

و وضعيت نامطلوب استان تر استان ضمن تأييد وضعيت مطلوب و شمالي هاي فارس، تهـران هاي خراسان جنوبي

و معنـاداري بـاو اصفهان نشان مي و تورم رابطـه معكـوس دهد كه متغير بيكاري، ضريب جيني، نرخ شهرنشيني

س و و متغير رشد اقتصادي معسلامت رواني دارند و .دارد ناداري با شاخص سلامت روانرمايه اجتماعي رابطه مثبت

 ضريب جيني؛تورم؛بيكاري؛شاخص سلامت روان:ها كليدواژه

____________________________________________________________________ 
و اجتماعي، دانشگاه بوعليدانش٭  سينا همدان؛ يار دانشكده علوم اقتصادي

Email: mehregannader@yahoo.com 
و اجتماعي، دان ٭٭ ؛)نويسنده مسئول( سينا همدان شگاه بوعليكارشناس ارشد علوم اقتصادي، دانشكده علوم اقتصادي

Email: saminehghasemifar@yahoo.com 
 دانشجوي دكتري اقتصاد توسعه، دانشكده علوم اقتصادي، دانشگاه علامه طباطبايي؛ ٭٭٭

Email: sohrabivafa@gmail.com 
و اجتماعي، دانشگاه بوعلي استاديار ٭٭٭٭  سينا همدان؛ دانشكده علوم اقتصادي

Email: khosrorashid@basu.ac.ir 

 1/9/1394تاريخ پذيرش 10/2/1394تاريخ دريافت
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 مقدمه
و اجتماعي بر سلامت رواني مطالعه اي اسـت كـه هـدف رشـته اي ميان تأثير عوامل اقتصادي

و اجتمـاعي بـر آن بررسي اثر متغير ر هاي كلان اقتصـادي  Coon and)وان اسـت سـلامت

Mitterer, 2010: 45) . امروزه در بيشتر كشورهاي جهان، تغييرات مختلفي روي داده است

صنعتي شـدن، رشـد. سابقه در ساختار اجتماعي آنهاست كه نتيجه اين تغييرات، تحولات بي

سريع جمعيت، افزايش شهرنشـيني، كـاهش بعـد خـانوار، افـزايش مهـاجرت، افـزايش سـن

گ و موارد ديگري از اين دست، برخي از ايـن اتفاقـات اسـت كـه در ازدواج، سترش ناامني

بر. سابقه است تاريخ زندگي بشر بسيار كم هـا استرس به دنبال اين تغييرات بنيادين، روز به روز

و مشكلات رواني و بيمـاريو مسائل در صـدر هـاي روانـي،ـ اجتماعي جوامع افزوده شـده

و مرگكننده نات عوامل ايجاد . (Murray and et al., 2001)انـد هاي زودرس قرار گرفته واني

تاكنون تعاريف متعددي از سلامت رواني ارائه شده است، اما مطابق تعريف جـامع سـازمان

ازيروان سلامت1جهاني بهداشت  جسـماني، بهزيسـتي فراگيـر حالـت يـك« عبارت اسـت

به اجتماعيو رواني ب معنايكه تنها سـلامت براين اسـاس، نقـش.»يستن يماريعدم وجود

و جامعـه سـالم از اهميـت بـالايي برخـوردار اسـت روان هـاي گـزارش.در داشتن افراد سـالم

درصد از بزرگسالان با مشكلات سـلامت20دهد كه حدود سازمان بهداشت جهاني نشان مي

و مطالعات نشان و رفتاري مي رواني، مواجه هستند هـاي اخيـر در سال دهدكه اختلالات رواني

و رفتـاري در پـاره ). 1390نوربالا،(شيوع روزافزوني داشته است اي هرچند مشـكلات روانـي

و خانواده است اما مطالعات نشـان اوقات داراي ريشه دهنـده آن اسـت هاي فردي مانند ژنتيك

به كه اين مشكلات، از مؤلفه و اجتماعي نيز تأث هاي محيطي ير فراوانـي ويژه متغيرهاي اقتصادي

و. پذيرند مي مسائلي چون فقر، شكست در تحصيلات، زنـدگي در محـيط فيزيكـي نامناسـب

و سطح بالاي بي و عـدم امنيـت در جامعـه، از دسـت دادن كـار، مهـاجرت اجبـاري اعتمـادي

و اقتصادي هستند كه آثـار قابـل تـوجهي بـر سـلامت نابرابري درآمد ازجمله عوامل اجتماعي

بـا توجـه بـه آنكـه . (Harpham, Grant and Rodriguez, 2003)گذارنـد روانـي افـراد مـي

توانـد زمينـه را بـراي پيشـگيري هاي مؤثر بر سلامت رواني افـراد جامعـه مـي شناسايي مؤلفه

____________________________________________________________________ 
1. World Health Organization 
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بسياري از عواقب انساني فراهم آورد، هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير شماري از ايـن

ـ اجتماعي بر سـلام هـا در ايـن پـژوهش، فرضـيه.ت روانـي افـراد اسـت متغيرهاي اقتصادي

:صورت زير مطرح شده است به

.كندـ نابرابري درآمد در جامعه، سلامت رواني را تضعيف مي

و سرمايه اجتماعي سلامت رواني را بهبود مي .بخشدـ رشد اقتصادي

و شهرنشيني رابطه منفي با شاخص سلامت روان دارند .ـ بيكاري، تورم

و مؤلفهبراسا هاي مؤثر بر آن ذكر شـد، ايـن مطالعـهس آنچه در باب اهميت سلامت رواني

30به دنبال آن است تا تأثير هريك از عوامل مـذكور را بـر شـاخص سـلامت روانـي بـراي

كـار رفتـه در ايـن روش بـرآورد بـه. برآورد شـود) 1378-1391(هاي استان ايران طي سال

ا و دليل و اطلاعـات مطالعه، روش فازي است ستفاده از اين روش نيـز مشـكل فقـدان آمـار

.ميزان سلامت رواني جامعه بوده است درخصوص

و پيشينه پژوهش.1  چارچوب نظري
و اجتماعي  سـلامترداز ميان عوامل محيطي مؤثر بر سلامت روان، نقش عوامل اقتصادي

و در مطالعات مختلفافراد روان رسـي بـاور بـر آن اسـتبر مورد، بسيار حائز اهميت است

ـ اقتصادي ). 1386تاسـيك،(اسـت1(SES)كه سلامت رواني تحت تأثير جايگاه اجتماعي

و ارتباط فراوان ميان مؤلفه ـ اجتماعي با سلامت رواني سبب شده تـا نظريـات هاي اقتصادي

به تئوري و سلامت روان صورت كلـي مطـرح هاي متفاوتي براي بيان رابطه عوامل اقتصادي

مي.ودش و اجتماعي با سلامت رواني تشريح :شود در ادامه ارتباط متغيرهاي اقتصادي

و بيكاري يكي از اصلي ترين متغيرهايي است كه با سـلامت روان، رابطـه مسـتقيم دارد

و روانـي مطالعات مختلف نشان مي مثـل مختلـف دهد كه عدم اشتغال با مشـكلات جسـمي

و نـرخ بـالاي خو  ,Mikkonen and Raphael)دكشـي مـرتبط اسـت افسردگي، اضطراب

____________________________________________________________________ 
يا به مرتبه. است كه فرد در ميان يك گروه داردموقعيتي (Socioeconomic Status) اقتصاديـ اجتماعي جايگاه.1

مي اقتصادي يك گروه در مقايسه با گروهـ اجتماعي فـ. شـود هاي ديگر گفته رد يـا بـه بيـان ديگـر، مـوقعيتي كـه يـك

و هـاي فرهنگـي، درآمـد مـؤثر، دارايـي خانواده با ارجاع به اسـتانداردهاي ميـانگين رايـج دربـاره ويژگـي  هـاي مـادي

به مشاركت در فعاليت ـ اجتماعي مي هاي گروهي .آورد دست
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2010; Ruhm, 2003) .تـرين زمينه اثرات روانشناختي بيكاري نظراتي ارائه شده كه مهـمدر

و تئـوري2»فرايـر«نظريـه محـدوديت عمـل1،»جـاهودا«نظريه كاركردي:از اند عبارتآنها

روي سلامت رواني تأكيـد اي، كه تمامي اين نظريات بر تأثير منفي بيكاري هاي مرحله مدل

 عملكـرد اسـت؛ عملكـرددو كـار يـا شـغل داراي داشـتن نظريـه جـاهودا، بـا مطـابق. دارند

و درآمد داشتنبا آشكاركه  ارتبـاط شناسـي روان نيازهايباكه ضمني عملكرد مرتبط است

و حرفهاز محروميت.دارند  عملكـرداز هـم فردكه شودمي سبب)و همچنين تحصيل(كار

نظريـه محـدوديت . (Jahoda, 1982)بمانـد بهـره بـي شغل، ضمني عملكردازهموارآشك

مي عمل فراير نيز بيان مي كه كند كه از دست دادن كار سبب محدود شدن منابع فردي شود

بنـابراين. پيامد آن به اين صورت است كـه فـرد آينـده معنـاداري بـراي خـود ترسـيم نكنـد

اي نتـايج هـاي مرحلـه در نهايـت، مـدل . (Fryer, 1986)ابـدي سلامت رواني آنها تقليل مـي

مي رواني بيكاري در طول زمان را توصيف مي و نشان دهند بيكاري بـا گذشـت زمـان كنند

3تـورم . (Eisenberg and Lazarsfeld, 1938)شود سبب بدتر شدن سلامت رواني فرد مي

و بـي عتمـادي بـر سـلامت روان اثـرا متغير اقتصادي ديگري است كه از دو مجراي استرس

و وجـود تـورم بـه تورم يكي از اساسي. منفي دارد ترين معضلات اقتصادي هر كشور اسـت

و ترس از دسـت رفـتن. معناي كاهش ارزش پول طي زمان است اين موضوع نوعي استرس

و از بي ديگر، هزينه طرف ثروت را ايجاد كرده اعتمادي مـردم نسـبت بـه هاي رواني تورم از

و عدم احساس رضـايت خـاطر روانـي ناشـي از ايـن ذهنيـتا رزش پولي ملي حكايت دارد

.)1384كريمي،(دهد است كه تورم، حاصل كار آنها را هدر مي

و ســلامت روان، مــي در وارونUتــوان از نظريــه زمينــه ارتبــاط ميــان رشــد اقتصــادي

مي. كوزنتس بهره برد يـن وارونUهرابط توسعهلدرحادر كشورهاي: دارد اين منحني بيان ب

و شاخص و شـاخصبه(هاي سلامت رشد اقتصادي ) خـاص طـور هـاي سـلامت روان بـه طور عـام

به اين معنـا كـه بـا . (Costa-Font, Hernandez-Quevedo and Sato, 2013)وجود دارد

يابـد امـا در سـطوح جمعيـت بهبـود مـي)و سلامت رواني(رشد اقتصادي، وضعيت سلامت

____________________________________________________________________ 
1. Jahoda 
2. Fryer 
3. Inflation 



و اجتماعي 89 ______________ ... هاي ايراني در استانسلامت روانبرتأثير شرايط اقتصادي

به درآمدي و بالاتر، افراد  پراسترس مثل رژيم غذايي پرچـرب، سمت سبك زندگي ناسالم

و رانندگي پرشتاب، تمايل پيدا مي .(Fayissa and Gutema, 2005)كنند تحرك فيزيكي كمتر

 منحني كوزنتس سلامت.1نمودار

Source: Costa-Font, Hernandez-Quevedo and Sato, 2013. 

سلا براي توجـه داشـت چـرا كـه نيز بايد به توزيع درآمدها در جامعه مت روان، حفظ

ب يكي از مهم و تشديد وجودهترين عوامل در آورنده  كننده فقـر، توزيـع ناعادلانـه درآمـدها

يـا(براسـاس فرضـيه درآمـد نسـبي . (Knapp and Iemmi, 2014) جامعـه اسـت بين افـراد

د) فرضيه ضعيف نابرابري درآمد ر يك گروه نسبت به همتايان خـود محروميـت افرادي كه

درآمـد. برنـد شوند به ميزان بيشتري از فقر سلامتي رنـج مـي اقتصادي بيشتري را متحمل مي

و افسردگي منجر شوند بعضي نظريات از ايـن نيـز فراتـر. نسبي پايين ممكن است به استرس

و براساس فرضيه قوي نابرابري درآمد بحث كرده رابري درآمد ممكـن اسـت اند كه ناب رفته

گـذاري منفـي بـر بر سلامت هر دو گروه هم ثروتمندان هم فقرا، احتمـالاً از طريـق سـرمايه

و سرمايه اجتماعي اثر بگذارد و واعظـي،(سلامت عمومي، فرسايش سرمايه انساني ).1390پژويـان

و سلامت رواني مي و تعاملي بهـره هاي عليّ توان از مدل در توضيح ارتباط سرمايه اجتماعي

و سلامت رواني را شرح مـي انواع ارتباطات بينها اين مدل. گرفت . دهنـد سرمايه اجتماعي

و ساختارهاي جامعه بـراي بهبـودها هاي سطح كلان، تغييرات در سازمان براي مثال در مدل

. (Harpham and Mckenzie, 2006)داننـدمي خصوص بهداشت رواني مؤثر وضع بهداشت، به

.گزارش شده است1مطالعات انجام شده در جدول در ادامه خلاصه
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 پيشينه پژوهش.1جدول
 نتايج تحقيق روش تحقيق سال تحقيق محقق

 پانل ديتا 12013ماركوس

اثر بيكاري را در سلامت روان كشور آلمان در طول

نتايج نشان. داد مطالعه قرار مورد 2002– 2010دوره

و روان سلامت كاهشبهرمنج بيكاري دهد مي

مي كاهش اي بعدي تأثيره شود كه در دوره درآمد

.بسزايي در افزايش هزينه سلامت دارد

ا و اي كتابخانه 22014مينپ

و سطح توليد نتايج مطالعات آنها نشان داد كه اشتغال

و بيكاري اثر رابطه مثبتي با سلامت روان دارند اما فقر

ت اقتصادي ريسك ابتلا همچنين مشكلا. منفي دارند

.دهند به اختلالات رواني را افزايش مي

و فيليپس

 32014نوگنت

هاي داده

و سري مقطعي

 زماني

بر: نتايج پژوهش نشان داد بيكاري اثرات منفي مشابهي

و مردان دارد اما عوامل ديگر. نرخ خودكشي زنان

و درصد خوداشتغالي اثري بر نرخ مانند درآمد سرانه

و سلامت رواني فرد نداشتهخودكش .اندي

ليندستروم، فريد

 42014و رزوال

اي روش پرسشنامه

GHQ12 و مدل

رگرسيون

 لجستيك

و تحرك نتايج پژوهش آنها نشان داد فرضيه انباشتگي

و اجتماعي رابطه استرس هاي اقتصادي دوران كودكي

بزرگسالي با سلامت روان ضعيف تأييد كرد ولي فرضيه

.اني اين رابطه را تأييد نكرددوره بحر

و آلبور

 52014همكاران

مدل لجستيك

رگرسيون

 سطحيچند

اين پژوهش نشان داد مادران با موقعيت بالا، زماني كه در

مي محله كنند، هايي با هماهنگي اجتماعي اقتصادي زندگي

.روابط دوستانه بهترو سلامت روان بالاتري دارند

 مدل پانل 62011تف

مثبتي بينهمدل اثرات ثابت نشان داد كه رابط نتايج

و شاخص افسردگي وجود دارد از نرخ بيكاري

وهطرفي رابط منفي بين دارندگان بيمه بيكاري

و اضطراب وجود دارد .شاخص افسردگي

نتايج پژوهش وي نشان داد در ايالات متحده هاي پانل داده 72013محسني چراغلو

____________________________________________________________________ 
1. Marcus 
2. Knapp and Iemmi 
3. Phillips and Nugent 
4. Lindström, Fridh and Rosvall 
5. Albo and et al. 
6. Teff 
7. Mohseni-Cheraghlou 
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 نتايج تحقيق روش تحقيق سال تحقيق محقق
ب نرخ سال35-65راي گروه سني هاي بالاتر بيكاري

 ديگر عبارتبه. با نرخ بالاتر خودكشي همراه است

سلامت رواني افراد اين گروه بيشتر تحت تأثير

.شرايط كاري قرار دارد

و1آندريا پوپ

 همكاران
2013 

تخمين مقطعي

و پنل

كه در پژوهش خود اين بحث را مطرح مي كنند

هاييتبراي آن دسته از كشورهايي كه به محدود

در رشد اقتصادي رسيده اند، كاهش نابرابري درآمد

جوامع يك استراتژي براي بهبود سلامت جمعيت

آنها ايده مورد بحث را روي مجموعه. است

از داده  2008و 1980هاي كشور بين سال 140هايي

.اند آزمون كرده

و اكونومويو

 22014همكاران

هاي مصاحبه

باليني،

پرسشنامه

سازمان

 جتماعي اروپاا

طور خاصي ارتباط بين دو شاخص اين مطالعه به

و و سازماني سرمايه اجتماعي از جمله اعتماد فردي

و اختلال اضطراب را بررسي وجود افسردگي

مي. كند مي دهد تأثير ركود اين مطالعه نشان

تواند تنها به بهبود اقتصادي روي سلامت رواني نمي

ب لكه به كاهش بار سرمايه اجتماعي متكي باشد

طور خاص اقتصادي مربوط است در اين شرايط به

با هر واحد افزايش در معيار اعتماد سازماني،

مي6افسردگي حدود .يابد درصد كاهش

 1390يو واعظ يانپژو

رگرسيون

هاي تلفيقي داده

)پانل(

با آنها در پژوهش خود نشان دادند در استان هاي

و سلامت درآمد بالا رابطه قوي بين نابرابري درآمد

و به بيان ديگر فرضي درهوجود دارد درآمد نسبي

مي اين استان ضعيفي بينهرابط.شود ها تأييد

و سلامت وجود دارد .ميانگين درآمد

غفاري احمدي،

و عمادي
 سري زماني 1388

هاي كلان رابطه متغير«در پژوهشي تحت عنوان

داشتند كه بيان» اقتصادي با سلامت در ايران

و به از سلامت طور جزئي سلامت رواني مستقل

.متغيرهاي كلان اقتصادي نيستند

____________________________________________________________________ 
1. Andreea P. and et al. 
2. Economou and et al. 
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 روش پژوهش.2
صورت تابعي از متغيرهاي مؤثر بـر در مدل رياضي مورد تحليل اين مطالعه، سلامت روان به

با توجه به آنچه بيـان شـد، مـدل رياضـي مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه. آن بيان شده است

:صورت زير است به

( ), , , , ,SC,RCMh f RGDP UN INF Gini POP= )1(

از 1Mhدر رابطه  Unنرخ رشـد اقتصـادي،شاخص سلامت روان است كه تابعي

و  Giniنرخ تـورم، INF نرخ بيكاري، ترتيـب نـرخ بـه SC, RCجمعيـت،ضـريب جينـي

و سرمايه اجتماعي در نظر گرفته شده است بررسـي در تدوين الگوي مورد برآورد ايـن. شهرنشيني

و همچنين مدل به با استفاده از مباني تئوريك كـار گرفتـه شـده در مطالعـات تجربـي هاي معمول

محيطـي كـوزنتس الگـويي اتخـاذ شـد كـه پيشين، سعي شده است كه با توجه بـه بحـث زيسـت

ن. روابط بين متغيرها را به خوبي توصيف كند :هايي به روش پنل ديتا داريملذا در برآورد مدل

( )2
1 2 3 4 5 6 7MH RGDP RGDP UN INF GINI SC RC ε= α+β +β +β +β +β +β +β + )2(

.ضريب جينينرخ تورم،نرخ بيكاري،شاخص سلامت روان،:

:RGDP بـه) ميليارد ريـال(رشد اقتصادي محاسبه شده براساس توليد ناخالص داخلي سرانه

.1383 قيمت سال پايه

 سيستم استنتاج فازي.3
و نظـر در اين پـژوهش شـاخص سـلامت روان اسـتان هـا بـه كمـك سيسـتم اسـتنتاج فـازي

. برآورد شـد 1391الي 1378استان كشور از سال30هاي خبرگان روانشناسي براساس داده

به براي نخستين بار در اين مطالعه سلامت روان استان و گيـري شـد صـورت كمـي انـدازه ها

براي اين كار نظر خبرگان روانشناسي بـه كمـك پرسشـنامه طراحـي شـده مطـابق بـا روش

ــازي، ــع1ف ــي. آوري شــد جم ــديران گــروه روانشناس ــنامه م ــن پرسش ــاري در اي ــه آم جامع

هاي روزانه داراي دانشجوي دكتـري اسـت كـه براسـاس هاي روانشناسي، دانشگاه دانشكده

____________________________________________________________________ 
در.1 .پيوست قيد شده استقسمت پرسشنامه
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و نمونه از طريق نمونه ده بودهدانشك28حدود 1393دفترچه آزمون سال گيري تصادفي اند

و براسـاس جـدول مورگـان نفـر30در نهايـت07/1بـا افـزايش ضـريب (Morgan)ساده

: آوري اطلاعـات از دونـوع ابـزار اسـتفاده شـد بـراي جمـع. عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند به

رت بـا هفـت درجـه سؤال در طيف ليكـ30اين پرسشنامه داراي: پرسشنامه محقق ساخته.1

براي تعيين روايي صوري پرسشنامه كـه يكـي از مشـتقات روايـي محتـوايي. تهيه شده است

و اصلاح پرسشـنامه مـورد و نظرات آنان در تكميل است از قضاوت متخصصان استفاده شد

نفـر از اسـاتيد روانشناسـي غيـر از گـروه نمونـه،15استفاده قرار گرفت كه اين كار توسـط

و رفـع. ته استانجام گرف پـس از ايـن مرحلـه تعـدادي پرسشـنامه جهـت اجـراي آزمايشـي

و بـا محاسـبه آلفـاي كرانبـاخ )72/0(نواقص احتمالي بين نمونه محدودي از جامعـه توزيـع

و مـدارك.2. پايايي آن تأييد شـد درو 1378-1391هـاي آمـاري از سـال سـالنامه: اسـناد

از30نهايت تكميل پرسشنامه توسط و بررسي نظرات آنان، نفر نخبگان روانشناسي دانشگاه

و بـا توجـه. اعتبار ظاهري پرسشنامه را تأييد كرد در اين مطالعه نتايج استاني ارائه شده است

در. هـا بـا يكـديگر قابـل ارائـه خواهـد بـود به شاخص سلامت روان برآوردي مقايسه استان

 عـدم شـرايط در اقـدام بـراياي نظريـه فازي، توضيح منطق فازي بايد اشاره كرد كه منطق

و قادر به مدل قطعيت و مـبهم اسـت بوده و متغيرهاي نـادقيق در منطـق فـازي. سازي مفاهيم

اگرچـه كلمـات نسـبت بـه اعـداد از دقـت كمتـري. جاي اعداد، كلمـات هسـتند متغيرها به

. (Zadeh, 1996) ترنـد برخوردارنـد، امـا بـه درك بشـر از محـيط اطـراف، بسـيار نزديـك

و فـازي اسـت كـه بـرآورد آن بـه شاخص سلامت روان نيز يكي از مفـاهيم مـبهم، پيچيـده

و نظر خبرگان به واقعيت . تـر خواهـد بـود هاي موجود در جامعه نزديك كمك منطق فازي

مجموعــه فــازي. هــاي فــازي شــكل گرفتــه اســت منطــق فــازي برمبنــاي مفــاهيم مجموعــه

ميرد. با مرزهاي نامشخص استاي مجموعه به واقع اعضاي آن آن توانند صورت جزئي در

اگـر بـه گـزاره. استدلال در منطق فازي تعميمي از منطق بـولي اسـت. عضويت داشته باشند

و به گزاره نادرست مقدار صفر را نسبت دهيم، در منطق فـازي مـي تـوان درست مقدار يك

به مجموعه. استفاده كرديكاز مقادير بين صفر تا هـاي اي از زوج عنوان مجموعه هاي فازي

مي مرتب به :شوند صورت زير بيان
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A={(x, µA(x))| x є X} )3(

كه گونه به در اين رويكرد نحوه. استAمجموعه درxتابع عضويت متغيرxAµ)(اي

1تابع عضـويتيكنگاشت هر نقطه از فضاي ورودي را به يك مقدار عضويت بين صفر تا

مينامي تنها شرطي كه تابع عضويت بايد ارضا كند اين است كـه خروجـي آن بايـد. شود ده

و تاكنون انوع مختلفي از توابع عضويت ارائه شده است كه در اين بـين. باشديكبين صفر

گ و بهاوتوابع عضويت مثلثي مي سي از پركاربردترين آنان در اين مطالعه جهـت. روند شمار

و اعمال نظر خبرگان در سيستم از تابع عضـويت گاوسـي اسـتفاده شـده ايجاد پايگاه دانش

ميσوcاست كه با دو پارامتر :شود تعريف

( )2

2exp
2i

i
A

i

c x
µ

σ

 −
= − 

 
  )4(

ـ آنگـاه«در فرموله كردن دستورات شرطي منطق فازي از قواعد . شـود اسـتفاده مـي» اگر

و يك نتيجه اين قواعد شامل مطالعه حاضر مقادير مختلـف فـازيدر. استيك يا چند فرض

و شـاخص سـلامت عنوان شده عوامل مؤثر بر شاخص سلامت روان به متغيرهاي قسمت فرض

مي روان به سازي متغيرها در مرحلـه منظور فازيبه. شود عنوان متغير قسمت نتيجه در نظر گرفته

بـراي شـاخصو نيـز (H)و زياد (L)اول براي هريك از متغيرهاي ورودي عبارات زباني كم

، زيـاد (M)، متوسـط (VL)خيلـي كـم، (VVL)خيلي خيلي كـم سلامت روان عبارت زباني

(H) خيلي زياد ،(VH) خيلي زيـادو خيلي(VVH) از بـراي مثـال پـس. اسـتفاده شـده اسـت

به آوري نتايج پرسشنامه جمع شدحاصصورت زير ها يكي از نظرات غالب خبرگان :ل

1 2 3

4 5

if x is H and x is H and x is L
and x is L and x is L then y is VVH )5(

ترتيـب نمـاد متغيرهـاي ازدواج، تحصـيلات عاليـه، طـلاق، بـهx5تـاx1در رابطه فوق

و و سرقت بوده سيسـتم فـازي. دهنده شاخص سلامت روان جامعـه اسـت نشانyخودكشي

 تعيـين از پـس مورد استفاده در اين پژوهش، سيستم استنتاج فازي ممداني اسـت كـه در آن

____________________________________________________________________ 
1. Membership Function (MF) 
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 متغيـرو ورودي متغيرهـاي بـه مربـوط زبـاني عبـارات از هريك براي فازي عضويت توابع

دانـش خبـره در ايـن مطالعـه بـه. شـود ايجاد مي خبره دانشبر مبتني قواعد پايگاه خروجي،

و نظرسنجي از خبرگان روانشناسي مناطق مختلف كشور ساخته شـده اسـت . كمك پرسشنامه

و در بخـش AND(min)فـرض از عملگـر در سيستم استنتاج فازي مـورد اسـتفاده در بخـش

و جهت دستيابي بـه يـك شـاخص غيرفـازي (max)نتيجه از عملگر تجميع استفاده شده است

:(Jang, 1993)سازي مركز سطح براساس رابطه زير استفاده شده است از روش غيرفازي

( )
( )

*
.i

i

y y dy
y

y dy

µ

µ
= ∫
∫ )6(

و مدلمنظور برآورد شاخص سلامت روا كليه مراحل به سازي سيستم اسـتنتاج فـازين

شـاخص3و2نمـودار. انجـام شـده اسـت MATLAB2014bافـزار ممداني در محيط نـرم

. دهـد هاي ايـران براسـاس نتـايج پـژوهش نشـان مـي سلامت رواني برآورد شده را در استان

توجه به اين نكته ضروري است كه اين شاخص، سلامت روانـي را بـا توجـه بـه پـنج عامـل

سرمؤ ميثر بر آن از جمله طلاق، خودكشي، تحصيلات عاليه، ازدواج، .كند قت برآورد

)نتايج تحقيق( 1391براي سال استان با شاخص بالاتر15نمودار شاخص سلامت روان.2 نمودار
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 1391تر براي سال استان با شاخص پايين15شاخص سلامت روان.3 نمودار

) 1391هاي پايگاه نشريات مركز آمار ايران در سال ساس دادهبرا محاسبه شده(ها يافته

و25/0استان داراي بالاترين نـرخ خودكشـي حـدود30دهد استان تهران در ميان نشان مي

و همچنين استان. است19/0و بالاترين نرخ طلاق48/0بالاترين نرخ سرقت هـاي اصـفهان

و اسـتان بـا بـالاترين نـرخ سـرقت10جـزو فارس هم از نرخ خودكشي بالايي برخوردارند

و داده. شـوند محسوب مـي هـاي عوامـل منفـي شـاخص سـلامت روانـي بـا توجـه بـه آمـار

و عواملي با تأثيرگذاري مثبـت و سرقت تأثيرگذار بر سلامت رواني مانند طلاق، خودكشي

و ازدواج محاسبه شده پـ استان. اند از جمله تحصيلات ايين هايي بـا شـاخص سـلامت روانـي

را دارا 1391متغيــر مـؤثر بــر سـلامت روانــي در ســال پــنجهــايي تقريبـاً مشــابه از ايـن نـرخ

ها تـا هاي تخمين مدل پانل، سعي شده است تا گردآوري داده آوري داده در جمع. باشند مي

در دسـت آيـد، تـا احتمـال تفـاوت در داده حد ممكن از يك منبع اطلاعاتي بـه و اشـتباه هـا

به.ل شودتخمين، حداق اسـتان30بـراي 1378-1391صورت پانـل از سـال اطلاعات مزبور

و داده منبع اصلي مورد استفاده براي داده. كشور است هـاي مربـوط بـه هاي كلان اقتصـادي

و ارقام منتشر شده از سوي پايگـاه نشـريات مركـز برآورد شاخص سلامت روان، اطلاعات

و غيـره از هزينـه ضريب جينـي بـا اسـتفاد. آمار ايران است خـوراكي سـالانه هـاي خـوراكي

و به كمك نرم خانوار در دهك متغيـر. افزار متلب محاسبه شده است هاي مختلف درآمدي
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دسـت آمـده اسـت هاي ايران بـه برآورد سرمايه اجتماعي در استانهسرمايه اجتماعي از مقال

و دليري،( ج). 1391مهرگان معيت سـاكن در شـهرها بـر متغير نرخ شهرنشيني هم از تقسيم

به كل جمعيت براي تمامي استان .دست آمده است هاي كشور

 تخمين مدل.4
ها، از روش اقتصادسنجي پانل ديتا در جهـت تعيـين اثـر متغيرهـاي كـلان منظور تخمين مدل به

و بـدين و اجتماعي بـر شـاخص سـلامت روان اسـتفاده  Eviewsافـزار منظـور از نـرم اقتصادي

اما قبل از تخمين مدل به روش پانـل ديتـا لازم اسـت مانـايي متغيرهـا.ه شده استكمك گرفت

و ايـن. بررسي شود چنانچه نتوان پايايي متغيرها را اثبات كرد، نتايج تخمين قابل اعتمـاد نبـوده

ـ لـين. شود مسئله به رگرسيون كاذب منتهي مي براي اين منظـور، بـا اسـتفاده از آزمـون لـوين

ـ لـين فرضـيه. وضعيت مانايي متغيرها مورد بررسي قرار گيرد شود تلاش مي در آزمـون لـوين

و فرضـيه مقابـل آن بيـانگر مانـايي متغيرهاسـت  چنانچـه. صفر بيانگر وجود ريشه واحد اسـت

P-Value از و متغير مورد بررسـي95باشد، با اطمينان05/0كمتر درصد فرضيه صفر رد شده

ج همان. ماناست وFنتـايج آزمـون. پيداست تمامي متغيرها مانا هسـتند2دول طور كه از ليمـر

و وجـود نتايج جـدول بيـانگر رد شـدن فرضـيه صـف. انعكاس يافته است3هاسمن در جدول ر

در درصد5ناهمگني مقاطع در سطح و واقع بيانگر مناسـب بـودن روش پانـل ديتـا بـراي است

بيانگر آن است كه در اين مورد فرضيه صـفر هاسمن همچنين نتايج آزمون. برآورد مدل است

و اثر ثابت براي برآورد مدل مناسب است .رد نشده

 LLCبررسي مانايي متغيرها با استفاده از آزمون.2جدول
 روند عرض از مبدأ متغير آماره احتمال نتيجه

�� Py-0000/05707/6%1مانا در سطح

�� Lpy-0000/03479/8%1مانا در سطح

�� GINI-0000/06772/8%1مانا در سطح

�� UN-0000/01382/12%1مانا در سطح

��INF-0000/05557/4%1مانا در سطح
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 روند عرض از مبدأ متغير آماره احتمال نتيجه

�� SC-0000/06404/6%1مانا در سطح

�� RC-0178/01010/2%1مانا در سطح

و نتايج آزمون.3جدول  ليمر براي مدلFهاسمن
 نوع آزمون ماره آزمونآ Prob نتيجه

 ليمر00/095/6FF برآورد به روش پانل

 هاسمن00/058/35 برآورد با اثرات ثابت

 اسـتان كشـور طـي دوره30نتايج بـرآورد مـدل بـا اسـتفاده از روش پانـل ديتـا بـراي

ا دهنـده نشـان4نتـايج جـدول. منعكس شده است4در جدول 1391-1378  كـه سـت ايـن

معناداري كل رگرسـيون راFو آماره بوده معنادار آماري نظراز ضرايب متغيرهاي مستقل،

كه بيان مي ديگر سوياز. كند تأييد مي درصد تغييرات در متغير وابسته از طريـق70كند

ن داده هاي تركيبي نشـا نتايج برآورد به روش داده.متغيرهاي مستقل مدل قابل توضيح است

و ضـريب آن در مـدل است كه رشد اقتصادي با شاخص سلامت روان رابطـه مسـتقيم دارد

همچنين. ظاهر شده است كه از معناداري بالايي نيز برخوردار است)14/0(صورت مثبت به

و معنـاداري بـالا ظـاهر گشـته كـه)-009/0(ضريب مجذور رشد در مدل با علامت منفـي

وUهق منحني كوزنتس سـلامت رابط ـبيانگر اين است كه مطاب وارون بـين رشـد اقتصـادي

به.سلامت رواني وجود دارد دست آمده براي متغير ضريب جينـي بيـانگر آن اسـت ضريب

طـوربه.كه همراه با افزايش نابرابري بايد شاهد كاهش سلامت رواني بيشتري در كشور بود

ابري درآمد، شاخص سـلامت روانـي را جامع اين واقعيت قابل درك است كه بالا رفتن نابر

. شـود اين نتيجـه تأييـد مـي1دهد؛ البته با توجه به فرضيه درآمد نسبي ويلكينسون كاهش مي

و بـه يافته را هاي تجربي نيز اثرات منفي نابرابري درآمد روي سـلامت ويـژه سـلامت روانـي

.كند تأييد مي

____________________________________________________________________ 
1. Wilkinson 
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 نتايج برآورد مدل به روش پانل ديتا.4جدول
tآماره ضريبرمتغي

C44/1-07/5-

14/055/2

009/0-17/3-

004/0-97/2-

13/0-70/1-

Inf 02/0-42/3-

Sc 0039/06

Rc 16/0-66/2-

70/0 هاي رگرسيون آماره
13/24

00/0Prob = 

 يعنـي اسـت؛-004/0و معنادار دست آمده براي نرخ بيكاري منفي همچنين ضريب به

وجـود ايـن ارتبـاط كـه.يابـد مـي شاخص سلامت رواني كـاهش بيكاري، افزايش همراه با

 Mikkonen and)بيكاري بيشتر، كاهش سلامت رواني را به همراه دارد در مطالعات قبلـي

Raphael, 2010; Stamm and Kirkwood, 2012) همچنـين ايـن. به اثبات رسـيده اسـت

، فرضيه كاركردي جاهودا، نظريه محدوديت عمل فراير در حوزه روانشناسي مبني بـر نتيجه

ضريب متغيـر تـورم هـم از اثـر منفـي.كند اثرات منفي بيكاري بر سلامت رواني را تأييد مي

طـور واضـح قابـل درك در دنياي واقعي اين نكتـه بـه. تورم بر سلامت رواني حكايت دارد

رواني ناشي از اين ذهنيت اسـت كـه تـورم، حاصـل كـار است عدم احساس رضايت خاطر

ميـزان سـرقت، جـرم،) همراه با بيكـاري(در يك محيط تورمي شديد. دهد آنها را هدر مي

و مشكلات اخلاقي به مي جنايت هـا گويـاي ايـن واقعيـت ). 1384كريمي،(رود سرعت بالا

و مطلب است كه با افزايش و بـه هـاي اخيـر سـلا در سـالآنفشـار تورم ويـژه سـلامت مت

نرخ شهرنشيني در جامعه ايران سـلامت روانـي افـراد. گيرد رواني جامعه تحت تأثير قرار مي

و اسـترس آلـودگي، مثـل محيطـي مشـكلات بـا شهرنشـيني دهد زيرا، جامعه را كاهش مي

و محدوديت استفاده از خدمات عمومي شهري همراه مي شود اين نتيجـه بـا ازدحام جمعيت
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به به رشد روزتوجه خصـوص ازدحـام جمعيـت در كـلان شـهرهاي ايـران افزون شهرنشيني

و معنـاداري روي. شود تأييد مي متغير سرمايه اجتماعي هم مطابق انتظارات نظري اثـر مثبـت

و هاي علّ اين نتيجه نيز مطابق نتايج مدل. است0039/0سلامت رواني دارد كه ضريب آن ي

و كلان .و ميانه استتعاملي در سطح خرد

و پيشنهادها گيري بندي، نتيجه جمع.5
رود كـه بسـياري از متغيرهـاي كـلان اقتصـادي تـأثيرات براساس مباحث نظـري انتظـار مـي

مطالعـات تجربـي انجـام شـده جهـت. هاي سلامت روان داشـته باشـند داري بر شاخص معنا

اي با توجه به فقـدان مطالعـه. اند آزمون اين فرضيات نيز مباحث نظري مذكور را تأييد كرده

اي از متغيرهاي كلان اقتصادي را بر سـلامت روان بررسـي كـرده باشـند، كه رابطه مجموعه

در مطالعه حاضر، با مروري بر مباحث نظري ارتباط متغيرهـاي كـلان اقتصـادي بـا سـلامت

.روان، مورد آزمون قرار گرفت

ميدست آمده از اين پژوهش گوياي اين مطل نتايج به توان مدعي شد، رشـدب است كه

و سلامت رواني با هم در ارتباط بوده؛ به اي كه همراه با رشد اقتصـادي سـلامت گونه اقتصادي

و پس از رسيدن بـه يـك نقطـه عطـف سـلامت روانـي كـاهش مـي . يابـد رواني افزايش يافته

ع، كشـورهاي در توجيـه ايـن موضـو. وارون كوزنتس استUديگر، اين همان رابطه عبارت به

و توسعه اقتصادي بهبـود پيـدا توسعه درحال فرض اصلي اين است كه سلامت جمعيت با رشد

اين اصـلاحات توسـط افـزايش اسـتانداردهاي زنـدگي از جملـه بهبـود دسترسـي بـه. كند مي

و درماني صورت مـي فرصت و خدمات بهداشتي گيـرد امـا پـس از رسـيدن بـه هاي آموزشي

و زنـدگي پراسـترس، ترافيـك، تبعـات منفـي يك نقطه عطف، مواردي مانند رشد شهرنشيني

و و ســلامت روانــي كــاهش مــي آغــاز مــي ... ازدحــام جمعيــت در شــهرها يابــد شــود

(Gangadharan and Valenzuel, 2001) .به دست آمده در اين تحقيق ارتبـاط از ديگر نتايج

ج. منفي متغير ضريب جيني با شـاخص سـلامت روانـي اسـت از ينـي بـه ضـريب عنـوان يكـي

به شاخص طور معناداري، داراي تأثير منفي بر شـاخص سـلامت روانـي هاي نابرابري اقتصادي،

و نتـايج مطالعـات ديگـر را تأييـد مـي كنـد كـه خـود تأييـدي بـر فرضـيه درآمـد نسـبي است
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افـرادي كـه) يا فرضيه ضعيف نابرابري درآمد(براساس فرضيه درآمد نسبي. ويلكينسون است

هاي خود بيشتر محروميت اقتصادي دارند، بيشـتر محتمـل فقـر طبقه در يك گروه نسبت به هم

و افسـردگي منجـر. سلامت رواني هستند . شـود درآمد نسبي پـايين ممكـن اسـت بـه اسـترس

و اقتصاد در جامعـه ايـران همچنين ارتباط منفي متغيرهاي بيكاري مطابق با نظريات روانشناسي

 دادن دسـت از بـا فقير افراد.شود مي تخريب سلامت رواني به منجر بيكاري واقع تأييد شد در

نتايج دو متغير نرخ. شوند آسيب مي دچار نيز رواني بلكه به لحاظ اقتصادي نظر فقط از نه كار

و سرمايه اجتماعي نيز مطابق با انتظارات تئوريك است .شهرنشيني

ي مسـتقل از متغيرهـاي كـلان اقتصـادي توان گفت سلامت روان با توجه به مطالب، مي

و شواهد بسياري گوياي اين حقيقت است كـه مشـكلات اقتصـادي ريسـك ابـتلا بـه نيست

و همچنـين خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات روانـي بـراي هاي روانـي را افـزايش مـي بيماري دهـد

و بيكـار مانـدن بـراي. مدت رو به رشـد اسـت كشوري با تجربه ركود طولاني بيكـار شـدن

و مشكلات مسـكن همـه منجـر بـه كـاهش سـلامت مدت زمان طولاني، تجربه افت درآمد

 شـود روان، سو مصرف مواد مخـدر، انـزواي اجتمـاعي بيشـتر، سـلامت جسـماني بـدتر مـي

(Knapp and Iemmi, 2014).

و نابرابري درآمـد در بـين نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي دهد كه رشد اقتصادي

بنـابرين نخسـت. تصادي ديگر بيشترين تأثير را بر شاخص سلامت رواني دارندچهار متغير اق

و سياست مي و ثبـات رشـد اقتصـادي در كشـور بايست اقدامات هاي ضروري جهت بهبـود

مي. صورت گيرد از سپس به سياستگذاران توصيه و تلاش خود را به منـاطقي شود كه توجه

و. كنندكشور با بالاترين نابرابري درآمد معطوف در نهايت با توجه به تأثيرات منفـي تـورم

و سياست ريزي بايست با برنامه بيكاري بر سلامت رواني دولت مي در ها هـاي خـود همـواره

و تورم گام بردارد تا زمينه براي بهبود سلامت رواني در جامعـه محيـا جهت كاهش بيكاري

به يني سياستگذاران بايد توجه ويژهاز طرفي با توجه به نتايج مربوط به متغير شهرنش. شود اي

كاهش تراكم جمعيت در كلان شهرها خصوصاً شهر تهران مبذول كنند، تا از اين طريق بـه

.بهبود سلامت روان كمك نمايند
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 پيوست

طي شاخص سلامت روان برآورد شده استان  1378-1384هاي كشور
1378137913801381138213831384استان

424/0584/0499/0380/0428/0407/0566/0ان شرقيآذربايج

493/0408/0372/0410/0413/0545/0569/0آذربايجان غربي

500/0523/0508/0460/0447/0371/0403/0اردبيل

420/0443/0404/0420/0465/0360/0464/0اصفهان

482/0481/0475/0490/0475/0347/0362/0ايلام

502/0498/0463/0390/0424/0436/0481/0بوشهر

499/0517/0570/0540/0426/0384/0382/0تهران

و بختياري 416/0347/0452/0420/0380/0413/0434/0چهارمحال

674/0677/0577/0560/0579/0616/0484/0خراسان جنوبي

533/0421/0343/0310/0335/0336/0539/0خراسان رضوي

628/0650/0551/0530/0524/0418/0389/0خراسان شمالي

334/0459/0383/0350/0499/0335/0395/0خوزستان

416/0487/0302/0390/0561/0335/0528/0زنجان

438/0662/0644/0570/0537/0463/0422/0سمنان

و 336/0500/0476/0390/0403/0421/0404/0بلوچستانسيستان

401/0501/0410/0438/0476/0395/0420/0فارس

401/0402/0396/0390/0478/0472/0484/0قزوين

418/0434/0462/0421/0403/0443/0425/0قم

460/0475/0496/0593/0619/0487/0597/0كردستان

417/0364/0307/0364/0413/0469/0509/0كرمان

475/0474/0515/0477/0532/0507/0573/0كرمانشاه

و بويراحمد 437/0417/0479/0503/0530/0415/0408/0كهگيلويه

500/0501/0396/0444/0379/0351/0468/0گلستان

622/0621/0547/0595/0645/0495/0613/0گيلان

498/0414/0332/0419/0396/0426/0512/0لرستان

459/0547/0491/0499/0535/0417/0455/0مازندران

456/0580/0367/0456/0466/0404/0403/0مركزي

504/0492/0399/0357/0338/0334/0320/0هرمزگان

485/0450/0343/0429/0397/0354/0469/0همدان

419/0508/0414/0413/0483/0413/0499/0يزد
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طي شاخص سلامت روان برآورد شده استان  1385-1391هاي كشور
1385138613871388138913901391استان

541/0562/0609/0511/0517/0510/0396/0آذربايجان شرقي

563/0566/0618/0453/0527/0510/0430/0آذربايجان غربي

393/0555/0568/0437/0572/0579/0419/0اردبيل

452/0463/0496/0347/0377/0352/0324/0اصفهان

479/0623/0540/0449/0587/0442/0353/0ايلام

539/0568/0531/0393/0438/0510/0359/0بوشهر

410/0459/0541/0430/0371/0381/0321/0تهران

و بختياري 522/0581/0628/0458/0600/0527/0445/0چهارمحال

544/0430/0397/0293/0561/0593/0565/0خراسان جنوبي

491/0581/0589/0582/0500/0490/0391/0خراسان رضوي

479/0555/0572/0473/0491/0516/0510/0خراسان شمالي

467/0617/0561/0464/0534/0533/0466/0خوزستان

485/0572/0489/0498/0401/0484/0434/0زنجان

533/0575/0574/0469/0474/0471/0343/0سمنان

و بلوچستان 383/0422/0431/0342/0396/0369/0350/0سيستان

405/0545/0592/0511/0486/0384/0318/0فارس

576/0481/0440/0478/0353/0530/0346/0قزوين

481/0491/0559/0444/0422/0556/0405/0قم

568/0394/0599/0482/0506/0523/0497/0كردستان

551/0591/0546/0508/0491/0510/0349/0كرمان

551/0559/0569/0501/0510/0515/0436/0كرمانشاه

و بويراحمد 395/0561/0581/0550/0599/0500/0423/0كهگيلويه

462/0548/0547/0381/0471/0432/0431/0گلستان

561/0485/0574/0336/0444/0523/0415/0گيلان

507/0491/0480/0431/0420/0582/0496/0لرستان

460/0575/0600/0462/0432/0429/0336/0مازندران

473/0579/0606/0494/0584/0597/0438/0مركزي

392/0486/0496/0381/0486/0425/0366/0هرمزگان

481/0590/0627/0511/0474/0508/0453/0همدان

623/0578/0484/0511/0394/0410/0510/0يزد



85، شماره23سال/ _______________ ________________________________ 104

1نمونه پرسشنامه طراحي شده منطبق با روش منطق فازي

____________________________________________________________________ 
د32لازم به يادآوري است پرسشنامه مذكور شامل.1 و زياد براي هر پنج متغيـر سؤال است كه ر هر سؤال تركيب كم

و با اين تغيير تركيبات تنها مي32متفاوت از سؤال قبلي است طـور طبيعـي بـا افـزايش تعـداد بـه. توان مطرح كرد سؤال

 اما در ايـن پـژوهش تنهـا پـنج عامـل در نظـر. يابد عوامل مؤثر بر سلامت رواني تعداد سؤالات پرسشنامه نيز افزايش مي

.گويي به سؤالات پرسشنامه است دهنده راغب به پاسخ گرفته شده است چرا كه با اين تعداد سؤالات پاسخ
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