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  چکیده

مقاله حاضر با هدف بررسی ارتباط بین برخی عوامل فردي و عوامـل سـطح               
 ساله، به روش پیمایشی و با       45ـ18وانی شهروندان تهرانی    محله با سلامت ر   

 محله مختلف این شـهر بـا     25 شهروند تهرانی ساکن     448آوري داده از     جمع
هـا بـا    داده. اي انجام یافته است   اي چندمرحله گیري خوشه  کاربرد روش نمونه  

یرات بـراي بررسـی تـأث   . اند   مورد تحلیل قرار گرفتهSPSSافزار   استفاده از نرم  
توأمان عوامل سطح فرد و سـطح محلـه، از مـدل رگرسـیونی دوسـطحی در                  

براساس نتایج، سطح سلامت روانی     . هاي چندمتغیره استفاده شده است     تحلیل
و متوسط به بـالا  )  واحدي6 تا 2/1در یک مقیاس   (46/4گویان در حد     پاسخ
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، وضع )مثبت(و سبک زندگی سالم ) مثبت(، سن )مثبت(اقتصادي ـ اجتماعی  
رابطـه معنـاداري بـا سـلامت        ) به نفع مردان  (و جنس   ) ها  به نفع متأهل  (تأهل  

فردــ  (نتایج حاصل از بـرازش مـدل دوسـطحی       . اند روانی پاسخگویان داشته  
اي سـن، تـأثیر معنـادار     نشان داد که همه متغیرهاي سطح اول، به استثن        ) محله

شرایط اجتمـاعی مـساعد در      . اند خود در مدل نهایی دوسطحی را حفظ کرده       
شکل مثبت و معناداري بر     سطح محله نیز با کنترل اثر متغیرهاي سطح اول، به         

 23/13متغیرهـاي سـطح فـرد      . سلامت روانی پاسخگویان تأثیر گذاشته است     
 واریـانس سـلامت روانـی را     درصد از89/33درصد و متغیرهاي سطح محله    

  .اند ترتیب در سطوح اول و دوم مدل دوسطحی تبیین کرده به
سلامت روانـی، سـبک زنـدگی، کالبـد، اقتـصاد، اجتمـاع و               :مفاهیم کلیدي 

  فرهنگ محله، مدل دوسطحی
 
  پژوهشمسئله 
 ، وضعیت کاملاً مناسب جسمانی،، بنا بر تعریف سازمان بهداشت جهانیسلامت

  تماعی و نه فقط نبود بیماري، معلولیت و ناتوانی در نظر گرفته شده استروانی و اج
)WHO, 1948: 100.(بعد :  طبق این تعریف، سلامت داراي حداقل سه بعد است

جسمانی، که دلالت بر عملکرد درست و مناسب اعضاي بدن دارد؛ بعد روانی که فقدان 
یرد؛ و بعد اجتماعی، که به رابطه گ هاي روانی و سازگاري با محیط را دربرمیبیماري

 گرچه سه .گردد مناسب فرد با جامعه و افراد دیگر و رضایت فرد از این روابط برمی
، )Hettler, 1976; Keith et al., 2010: 302(بعد سلامتی با هم کاملاً در ارتباط هستند 

حتی لازم توان و یا تر و به لحاظ تحلیلی می هاي دقیقهرحال، در زمان بررسی به
  . صورت جداگانه مورد بررسی قرار گیرند شود که هرکدام از آنها به  می

                                                
1. Health  
2. World Health Organization (WHO) 
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 اي کننده ترین ابعاد سلامت عمومی است که نقش تعیین  یکی از مهمسلامت روانی
سلامت روانی، بنا به تعریف سازمان بهداشت . در حیات فردي و اجتماعی افراد دارد

لالات روانی دلالت دارد، بلکه شرایط مساعدي در تنها به نبود اخت ، نه)2014(جهانی 
هاي خود را تحقق بخشیده؛ با شود که افراد بتوانند، استعدادها و توانایینظر گرفته می

اي کار کرده و اقدامات  ورانه شکل بهره هاي معمول زندگی سازگار شده؛ به استرس
  . مفیدي براي جامعه انجام دهند

وانی در مجموعه نظام سلامت و همچنین در با وجود اهمیتی که سلامت ر
حال، جایگاه مناسب خود را در مطالعات حوزه  بهروزي عمومی جامعه دارد، بااین

این در حالی است که مطالعات موجود در کشور . سلامت و جامعه باز نکرده است
 بلکه) 1381نوربالا و همکاران، (تنها حاکی از شیوع بالاي اختلالات روانی است  نه

؛ Noorbala et al, 2012(مطالعات حکایت از روند افزایشی اختلالات روانی نیز دارد 
هاي  براي مثال، شیوع اختلالات روانپزشکی براي سال). 1393نوربالا و همکاران، 

 درصد 6/39 و 2/34، 5/21 در شهر تهران به ترتیب در حدود 1390 و 1387، 1378
هاي  در زیرگروه) شناختی ترین اختلال روان شایع(شیوع افسردگی نیز . است برآورد شده

در )  درصد73(ترین  تا بیش)  درصد69/5(ترین  مختلف جمعیتی در کشور، از کم
هاي زنان، جمعیت روستایی و شهرهاي کوچک، افراد بیوه یا مطلقه  نوسان است و گروه

شناسایی هستند هاي پرخطر در زمینه تجربه افسردگی قابل  و افراد نابارور، جزء گروه
شناختی  هاي بالاي شیوع اختلالات روان با دقت در میزان). 1392منتظري و همکاران، (

رسد  نظر می و نیز روند رو به افزایش آن در کشور و در شهر تهران به طور خاص، به
مؤثر بر سلامت روانی در حال حاضر از اهمیت ) ویژه اجتماعیِ به(شناسایی عواملِ 

  . ار باشدشایانی برخورد

                                                
1. Mental Health 
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هاي فنی علم پزشکی در زمینه شناسایی و کنترل عوامل با وجود پیشرفت
هاي متولی سلامت و ویژه در دوران معاصر، امروزه توجه سازمان زا، به بیماري

کننده سلامت  متخصصان این حوزه بیش از پیش به سمت عوامل اجتماعی تعیین
 درصدي مجموعه مداخلات 25م معطوف شده است، تا جایی که امروزه تنها بر سه

  سهم (پزشکی در بهبود وضعیت سلامتی افراد و جوامع اذعان شده و نقش عمده 
  هاي اجتماعی اختصاص یافته است کننده ، به متغیرها و تعیین) درصدي50بالاي 

)Senate Subcommittee on Population Health, 2009: 7-82176: 1392 مرندي، ؛(. 
تواند   که سلامت روانی حتی بسیار بیشتر از بعد جسمانی سلامت میاین در حالی است
همین امر موجب شده تا . اقتصادي باشد ـ هاي اجتماعی کننده تحت تأثیر تعیین

متخصصان علوم انسانی و اجتماعی نیز مطالعه سلامت در ابعاد مختلف آن را در کانون 
شکل یک برساخت  ت بهتوجهات خود قرار دهند، تا جایی که امروزه از سلام

  . شود یاد می) Cockerham, 2004 (ییا مسئله اجتماع) ( Blaxter, 2004اجتماعی
پرواضح است که عوامل مؤثر بر سلامت روانی، همانند هر پدیده انسانی دیگر، نه 

توانند مطرح   مختلف اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، محیطی و نظایر آنها میدر ابعادتنها 
توانند از سطح فردي  کنند که می  مختلفی نیز عمل میسطوح این عوامل در شوند، بلکه

تا سطوح بالاتر، مانند؛ خانواده، محله، استان، ملی و حتی فراملی قابل ) ترین سطح نازل(
مطالعه حاضر با اتخاذ رویکردي عمدتاً اجتماعی، به بررسی عوامل . تشخیص باشند

در این میان، . اي پرداخته است ح فردي و محلهتأثیرگذار بر سلامت روانی در دو سط
 - شامل سن، سبک زندگی و پایگاه اقتصادي(تأثیر برخی از عوامل مهم سطح فرد 

هاي فرهنگی، اجتماعی،  شامل ویژگی(و برخی عوامل در سطح محله ) اجتماعی
بر سلامت روان شهروندان تهرانی مطالعه شده ) فیزیکی محله /اقتصادي و کالبدي

  .است

                                                
1. Social Construct 
2. Social Problem  
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از میان مجموعه عوامل مؤثر بر سلامت، سبک زندگی به عنوان یکی از 
و سلامت روانی به عنوان یکی از (ترین عوامل تأثیرگذار بر سلامت عمومی  اصلی

 ,.Barton et al., 2006; Lalonde, 1974; Dahlgren et al(محسوب می شود ) سلامت

دهند که سبک زندگی فرد شان میمطالعات روانشناسیِ اجتماعی نیز ن، همچنین) 1991
 ونوربخش ؛ Suwazono et al., 2003( در ایجاد سلامت روانی اهمیت شایانی دارد

 )Walsh, 2011مانند ( و این در حالی است که بنا بر نظر برخی) 1384 همکاران،
متخصصان سلامت روانی در تشخیص تأثیرات متغیرهاي سبک زندگی روي سلامت 

   .اندو این تأثیرات را بسیار کمتر از حد واقعی برآورد کردهروانی موفق نبوده 
ها، وهوس هاي عادتیِ رفتار، هويها و نمونهسبک زندگی مجموعه عقاید، طرح

هاي درازمدت و شرایط اجتماعی یا شخصی است که براي تأمین بهروزيِ فرد هدف
 ضمن )Blaxter, 1990: 5(بلاکستر ). 39: 1384نوربخش و همکاران، (ضروري هستند 

اشاره به مبهم بودن مفهوم سبک زندگی و توجه دادن به ابعاد اجتماعی و فرهنگی این 
شده افراد براي زندگی  هاي انتخابمفهوم، معتقد است که سبک زندگی اغلب به سبک

ویژه در زمینه الگوهاي  هایی که افراد درمورد رفتارهاي خود، بهکند؛ انتخابدلالت می
هاي افراد در زمینه غذا، در زمینه نظر وي، در متن سلامت، انتخاب به.  دارندشان مصرفی

استعمال دخانیات و مصرف مشروبات الکلی و در زمینه نحوه گذران اوقات فراغت از 
همچنین او معتقد است در کنار موارد . شوندترین موارد به سلامت محسوب می مربوط

نیز بر سلامت ) نظیر درآمد و اشتغال(تماعی الذکر، تأثیر محیط اقتصادي ـ اج فوق
  .  گیر است چشم

اي بر تأثیر هریک از سه بعدِ اصلی سبک زندگی بر سلامت روانی مطالعات عدیده
، )Robinson et al, 2011; Gómez-Pinilla, 2008(کم و کیف تغذیه . اندتأکید کرده

 و استعمال و )Cassidy et al., 2004; Walsh, 2011(ورزش و میزان تحرك بدنی 
 ;Nakayama et al., 1997; Cassidy et al., 2004(گرایش به دخانیات و مواد مخدر 

Lien et al., 2009; Robinson et al., 2011( و مشروبات الکلیِ بیش از حد )Cassidy 
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et al, 2004( هر کدام این قابلیت را دارند که سطح سلامت روانی افراد را تحت تأثیر 
رود که سبک زندگیِ سالم نیز، ترکیبی از سه عامل فوق الذکر،  انتظار می.  دهندقرار

  .تأثیرات مشابهی را روي سلامت عمومی و نیز سلامت روانی افراد داشته باشد
هاي اجتماعی ـ اقتصادي محله،  همچنین، مطالعات موجود حاکی از تأثیر ویژگی

 Schieman et( ساکنان محله بوده در سطحی فراتر از عوامل فردي، بر سلامت روان

al., 2004(هاي محیط، موجب افزایش علائم ، و مشاهده شده که کیفیت پایینِ سازه
ها به اشکال مختلفی بر سلامت محله. )Galea et al., 2005(افسردگی شده است 

که طوري به ،)O’Campo et al., 2009(گذارند جسمانی و سلامت روانی افراد تأثیر می
شده محله که در قالب متغیرهایی همچون کیفیت هوا،  هاي فیزیکی و ساختهیطمح

توانند  اند، مستقیاً مینزدیکی مکان زندگی به زباله و سروصداي محله تعریف شده
در ایران نیز شواهدي . )Wen et al., 2010(دهند تأثیر قرار سلامت ساکنان آن را تحت

هاي فردي،  هاي مربوط به ویژگی ر تفاوتدهد در کنا در دست است که نشان می
مانند (هاي مربوط به سلامت   شاخصهاي در شهر تهران در زمین هاي منطقه تفاوت

  ). 1389نژاد و همکاران،  فرشته(قابل مشاهده است ) شاخص امید به زندگی
 ,.Nakayama et al(اي شامل سن بر متغیرهاي مذکور، متغیرهاي زمینه  علاوه

، پایگاه اجتماعی )Suwazono et al., 2003(، جنس )1382ي و همکاران، ؛ محمد2001
و نیز وضعیت تأهل ) 1390؛ صادقی و همکاران، Yu et al., 1999(ـ اقتصادي 

)Garima et al., 2014; Simon, 2002 (تواند عوامل مؤثر بر سلامت روان مطرح می
اي نیز در کنار متغیرهاي زمینهبه همین دلیل، تأثیرات ناشی از این متغیرهاي . باشند

رفت  از آنجایی که احتمال می. اصلی، در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفته است
میزان تأثیرگذاري هریک از عوامل سطح فردي، خود تحت تأثیر عوامل سطح محله، 
مورد تعدیل قرار گیرند، از همین روي، اتخاذ رویکردي دوسطحی که یک ضرورت 

  .  است، مورد توجه قرار گرفتشناختی  روش
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ترین عوامل سطح فردي و  مطالعه حاضر سعی کرده است تا با تلفیق برخی از مهم
هاي چندسطحی در  اي، با ارائه مدلی دوسطحی، اولاً به ضرورت استفاده از مدل محله

هاي اجتماعی در کشور تأکید دوباره کند و همچنین براي شناسایی عوامل  پژوهش
مطالعه حاضر براي . اي مؤثر بر سلامت روان شهروندان تهرانی تلاش کند هفردي و محل

  : پاسخگویی به سؤالات زیر است
میزان سلامت روانی شهروندان تهرانی در چه سطحی قرار دارد؟ آیا سبک زندگی 

اي شامل؛ سن، جنس، وضعیت تأهل و  سالم، در کنار برخی دیگر از متغیرهاي زمینه
شکل معناداري سطح سلامت روانی آنها را  تواند به اقتصادي افراد میپایگاه اجتماعی ـ 

 یفیتکشامل؛ ( آن هچهارگانتحت تأثیر قرار دهد؟ و نهایت اینکه، آیا محله و ابعاد 
در سطح  ی تعاملات اجتماعیفیت کاقتصادي محله، سطح برخورداري محله، يکالبد

 آیا است و تأثیرگذار خگویاناس پیبر سلامت روان) محله هاي فرهنگی ویژگی محله و
تحت تأثیر  خود هبه نوبد نتوان میبر سلامت روانی،  ناشی از عوامل سطح فردي اتتأثیر

   قرار داشته باشند؟ عوامل سطح محله
وجوي عمومیِ در دسترس  کم براساس امکانات جست لازم به ذکر است که دست

ه توأمان به بررسی تأثیر عوامل سطح اي ک با استفاده از منابع الکترونیک داخلی، مطالعه
فرد و عوامل سطح محله بر سلامت روانی در داخل کشور پرداخته باشد، در دسترس 

ندرت در  عموماً در سطح فردي و به(مطالعات موجود تنها در یک سطح . نبوده است
 .اند به بررسی ارتباط بین عوامل مؤثر بر سلامت روانی یا عمومی پرداخته) سطح محله

تواند محسوب شود که با  از این منظر، مقاله حاضر جزء اولین مطالعات علمی می
اي مؤثر بر سلامت روانی در بین  رویکرد دوسطحی، عوامل سطح فرد و سطح محله

بدون اینکه مقاله حاضر ادعا کرده . شهروندان تهرانی را مورد بررسی قرار داده است
هرحال، معرفی و کاربرد چنین  جام داده است، بهباشد که مطالعه جامعی در این زمینه ان

هاي انسانی و اجتماعی در  تواند امکان کاربرد بیشتر آن در تحلیل رویکردي، در ادامه می
  . کشور را فراهم آورد
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  پیشینه پژوهش
در این بخش از مقاله، به شکل اجمالی به برخی از مطالعاتی که در داخل و یا خارج از 

اند،  ع و یا شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت روانی صورت گرفتهکشور با موضوع شیو
این بخش خود در دو بخشِ مطالعات داخلی و مطالعات خارجی و . پرداخته شده است

  .اند بندي و ارائه شده الویت) تر از جدیدتر به قدیم(با توجه به زمان انتشار آنها 
  
  داخلیهپیشین

اي، به بررسی عوامل تأثیرگذار بر سلامت افراد هدر قالب مقال) 1392(شیعه و همکاران 
هاي کالبدي و کیفیت محیط بر سلامت افراد   تأثیر ویژگیهاي و نحو در مقیاس محله

هاي اجتماعی و کالبدي چون نتایج بررسی آنان نشان داده است که شاخص. اندپرداخته
حله و احساس احساس تعلق به محله و روابط اجتماعی، میزان مشارکت در امور م

ریزي   طراحی و برنامههایمنی و امنیت در محیط مسکونی، کیفیت محیط زیست و نحو
توانند از عوامل تأثیرگذار بر  ارتباطی، مسکن و امکانات و تسهیلات محله میهشبک

ریزي  هاي این پژوهش، برنامه براساس یافته. سلامت و کیفیت زندگی افراد باشند
تواند نقش مؤثري در بهبود هریک از  اثرگذاري خود میهاي مختلفشهري با حوزه

هاي مؤثر بر سلامت در سطح محله و در نتیجه ارتقاي سلامت افراد داشته شاخص
  .باشد

 نفر از 300در میان اي مطالعهدر ) 1392 ( و همکاراندار قشقایی مذهب
 حمایت  بینه رابط،طباطبائی علوم اجتماعی دانشگاه علامه هدانشجویان دانشکد

 بررسی و سلامت روانی را مورد اي ، مهارت اجتماعی و برخی متغیرهاي زمینهاجتماعی
 درصد از دانشجویان مشکوك به 53بیش از  پژوهش،براساس نتایج این . اند قرار داده

همچنین . اختلال روانی بوده و افسردگی مردان بیشتر از زنان گزارش شده است
اند؛   مثبت و معناداري با سلامت روانی داشتههعی رابطحمایت اجتماعی و مهارت اجتما
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هاي اجتماعی  به این معنی که سطح حمایت اجتماعی دریافتیِ بالا و نیز بهبود مهارت
در میان دانشجویان، موجبات ارتقاي سطح سلامت روانی در بین آنها را فراهم آورده 

  .است
 وضعیت سلامت روان در اي ضمن بررسی در مطالعه) 1389(نوربالا و همکاران 

اي   و تأثیر برخی متغیرهاي زمینه1387 ساله و بالاتر شهر تهران در سال 15میان افراد 
 ساله و بالاتر شهر تهران مشکوك به داشتن 15 درصد از افراد 2/34بر آن، دریافتند که 

ده، نوعی از انواع اختلالات روانی هستند؛ وضعیت سلامت روان مردان بهتر از زنان بو
اند و خطر   برابر مردان در خطر ابتلا به اختلالات روانی قرار داشته3/1که زنان  نحوي به

  .ابتلا به بیماري روانی با بالا رفتن سن در بین پاسخگویان افزایش یافته است
گیرشناسی اختلالات روانی در  در مطالعات همه) 1382(محمدي و همکاران 

در سال ( درصد 9/11، شیوع اختلالات روانی را از 1381 تا 1342 زمانی هایران در دور
 خود با استفاده هآنها در مطالع. اند برآورد کرده) 1381در سال ( درصد 2/30تا ) 1342

پزشکی در   میزان شیوع اختلالات روان1 اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیهنام از پرسش
برآورد ) درصد براي مردان 3/9 درصد براي زنان و 6/19( درصد 3/14استان تهران را 

ترین اختلالات، شامل اختلالات اضطرابی و هاي آنان نشان داد که شایعیافته. اند کرده
آمده، همچنین نشان  دست نتایج به. اند بوده)  درصد4/5 درصد و 6/8به ترتیب (خُلقی 

ر از بالات)  درصد67/13با (پزشکی در مناطق شهري  داد که میزان شیوع اختلالات روان
  . بوده است)  درصد63/7با (مناطق روستایی 

اي با استفاده از اطلاعات در مقاله) 1383(صولتی دهکردي و همکاران 
 نفري از بیماران ارجاعی به مراکز مشاوره و 724شده از یک نمونه  آوري جمع

 االله کاشانی شهرکرد، رابطه بین سوء مصرف و وابستگی به مواد روانشناسی کلینیک آیت
نتایج این مطالعه نشان . اند هاي روانی اعضاي خانواده را بررسی کردهمخدر با اختلال

                                                
1. SADS 
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هاي روانی ارتباط مثبتی وجود دارد و  داد که در حالت کلی، بین مصرف مواد و اختلال
اختلال روانی افسردگی بیشتر از سایر انواع اختلالات روانی تحت تأثیر تجربه استعمال 

هایی که برخی از اعضاي آنها داراي سوء  بارت دیگر، در خانوادهع به. دخانیات است
اند، احتمال ابتلا سایر اعضاي خانواده به افسردگی  مصرف یا وابستگی به مواد بوده

  .نیز بیشتر بوده است) نسبت به سایر اختلالات روانی(
  

   خارجیهپیشین
 به روش پیمایشی انجام اي که  در مطالعه)O’Campo et al., 2015(اکُامپو و همکاران 

اي و عوامل سطح محله را با سلامتِ عمومی در  شده، ارتباط بین برخی متغیرهاي زمینه
زبان ساکن در تورنتوي کانادا را تحت   ساله انگلیسی64ـ25 نفر از افراد 2412بین 

 سال، مهاجرت و 60براساس نتایج این پژوهش، داشتن سن بالاي . اند بررسی قرار داده
ارتباط مثبتی ) هاي روانی اعم از بیماري(هاي بیماري  مد پایین با بسیاري از معرفدرآ

اي صرف شناسایی تأثیر متغیرهاي سطح محله  در این مطالعه که تلاش عمده. اند داشته
بر سلامت شده، ارتباط مثبت و معناداري از ناحیه متغیرهایی مانند کنترل غیررسمی و 

همچنین میزان . هاي مختلف آن مشاهده شده است عرفانسجام محله بر سلامت و م
هاي سلامت داشته  شده در سطح محله، تأثیر منفی بر بسیاري از معرف مشکلات ادراك

  . است
ضمن توجه دادن به  ،ايهمطالعدر  )Bilger et al., 2013( ر و همکارانبیلگِ

عوامل اي از  ر مجموعهتأثیهاي محله بر سلامت،  تأثیرات ناشی از درآمد افراد و ویژگی
و وجود میزان آلودگی صوتی  کاري،  و خلافجرم میزان آلودگی،میزان  :همچون
 افراد ههاي روزان فعالیتمانع سر راه  که باعث ایجاد ،محلهنامناسب در سطح شرایط 

افراد ساکنِ  ،پژوهشهاي این  براساس یافته .اندسلامت افراد را بررسی کرده بر شود،می
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آلودگی و میزان جرایم بیشتري (اند  یی که از کیفیت پایینی برخوردار بودهها محله
  .اند تري را گزارش کرده پایینسلامت ، سطح )اند داشته

 در مقاله خود رابطه بین )Robinson et al., 2011(رابینسون و همکاران 
الیت شناختی، عملکرد خانواده، فع رژیم غذایی، متغیرهاي جمعیت: متغیرهایی مانند

و ) میزان استفاده از تلویزیون، کامپیوتر و مانند آنها(بدنی، استفاده از صفحه نمایش 
 نوجوان با استفاده از تحلیل 1860رفتارهاي پرخطر را با سلامت روانی در میان 

نتایج این مطالعه نشان داد نوجوانانی که مقدار گوشت و یا . اند رگرسیونی بررسی کرده
اند، داراي  مصرفیِ غذا بوده بیشتر مصرف کرده و یا دچار بیشهاي گوشت جایگزین

پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی پایین، میزان بالاي استفاده از . تري هستند سلامت روان پایین
صفحه نمایش و ارتکاب رفتارهاي پرخطر سلامتی نظیر استعمال سیگار و رفتارهاي 

 .ده استجنسی پرخطر با اختلالات روانی بالایی همراهی ش

 بین هاي را براي بررسی رابط  ، مطالعه)Finch et al., 2010(فینچ و همکاران 
شرایط محله و تفاوت در سلامت افراد با توجه به پایگاه اجتماعی ـ اقتصادي آنان به 

دهد که هرچند متوسط  نشان میپژوهشآمده از این  دست نتایج به. اندانجام رسانده
یعنی، (ه، تأثیري منفی بر سلامت افراد ساکن آن دارند پایین تحصیلات براي محل

حال، افراد داراي تحصیلات بالا  ؛ بااین)شود تحصیلات بالا  به سلامت بالاتر منجر می
هاي با سطح   بیشتري از زندگی در محلههدر مقایسه با افراد با تحصیلات پایین، بهر

ت، هم در حالت کلی و هم درون عبارتی دیگر، تحصیلا به. برند تحصیلات بالا نیز می
تواند تأثیر مضاعفی بر سطح سلامت افراد ساکن محلات مختلف در پی  محلات، می
  . داشته باشد

له ئ به بررسی این مس خودهدر مقال )Song et al., 2007( سونگ و همکاران
  مربوطهاي فیزیکی و اجتماعی محیط که به طراحی شهري اند که آیا ویژگی پرداخته

 مؤثر است یا ، عمومی افراد استسلامت که تأثیرگذار بر یترافیکاسترس  بر ،تندهس
مریکا و چین، اپزشکی   اپیدمولوژیک روانههاي مطالع دادهدر این بررسی از نه؟ 
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. استفاده شده استهاي سیستم اطلاعات جغرافیایی مریکا و دادهااطلاعات سرشماري 
 پژوهشنتایج این .  شده استکار گرفته بهمراتبی  ي خطی سلسلهها  مدلنیزبراي تحلیل 

 سلامت و  منفی با سطحهدر محله، رابط شده یِ ادراك ترافیکاسترسنشان داده است که 
هاي   بالاي خیابان تراکم،تر اینکه  مهم.ساکنان محله داردمیزان افسردگی  مثبتی با هرابط

توانند به  ، مییترافیکترس افزایش اس دلیل  به،محلهدر وسایل نقلیه اصلی و تعدد 
براي ها، در دسترس بودن فضا  براساس یافته. ساکنان محله آسیب وارد کندسلامت 

بر  یترافیکتأثیر منفی ناشی از استرس تواند خطر ناشی از  می در محلهخودروها پارك 
  .سلامت افراد را تعدیل کند
 با استفاده از مدل خود  همطالعدر ، )Franzini et al., 2005( فرانزینی و همکاران

 تا بتوانند تاثیرات غیرمستقیم ناشی از ندهاي جامعی پرداخت به بررسی مدل،چندسطحی
) هاي فیزیکی و اجتماعی محله سازماناز مسیر ( بر سلامت هاي اقتصادي محله ویژگی

الت ایآمد در  درهاي کم  از محلههاتحلیلآمده براساس  دست هنتایج ب. دنده  را توضیح
، از محلهیا برخوداري اقتصادي پایین فقر سطح که  نشان داد طورکلی مریکا بهاتگزاس 

، بر سطح سلامت ساکنان آن محلات تأثیر هاي اجتماعی و فیزیکی محلهویژگیکانال 
  .معناداري برجاي گذاشته است

هاي خود در   نتایج حاصل از بررسی)Cassidy et al., 2004(کاسیدي و همکاران 
ینه تاثیرگذاري سیگار، مصرف الکل، ورزش، تغذیه و تحصیلات بر سلامت روانی زم
 زن 278در میان ) افسردگی، اضطراب، کیفیت زندگی و عملکرد شناختی: شامل(

آنها براساس نتایج این مطالعه دریافتند که بعد از . اند اي منتشر کرده سالمند را در مقاله
شیدن سیگار، احتمال افسردگی در میان زنان داراي کنترل اثر ناشی از وضعیت تأهل و ک

. فعالیت بدنی، در حدود نصف احتمال مربوطه براي زنان بدون فعالیت بدنی است
تر سلامت  و نیز استعمال بیشتر آن، با سطح پایین) در برابر نکشیدن آن(کشیدن سیگار 

  .روانی زنان مورد بررسی در رابطه بوده است
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 در مقاله خود با بررسی ارتباط بین )Nakayama et al., 1997( ناکایاما و همکاران
هاي مورد  هاي ژاپنی در زمینه انواع آشامیدنی کارگر مرد کارخانه 1598تجارب زندگی 

علاقه آنها، خوردن صبحانه و سیگارکشیدن و سلامت روانی آنها، دریافتند که ارتباط 
 30وجود دارد، اما افراد زیر ضعیفی بین کشیدن سیگار و وضعیت سلامت کارگران 

ها و  از لحاظ آشامیدنی(سال سیگاري نسبت به افراد غیرسیگاري، سبک زندگی بدتري 
 ساله از 44ـ30برآن، نتایج نشان داد که افراد سیگاري  علاوه. داشتند) خوردن صبحانه

وضعیت ) ها و خوردن صبحانه مانند آشامیدنی(هاي سبک زندگی  نظر برخی مؤلفه
مانند تنظیم مناسب ساعات (هاي سبک زندگی  اسب و از لحاظ برخی دیگر از مؤلفهنامن

 سالِ سیگاري نسبت به افرادي که 30افراد زیر . اند وضعیت بهتري داشته) خواب و کار
در بعد عملکرد اجتماعی (تري را  سیگار را ترك کرده بودند، سلامت روان پایین

از این نظر تفاوت محسوسی بین افراد اند و  گزارش کرده) شاخص سلامت روان
  .  ساله و بالاتر وجود نداشته است45 ساله و 44ـ30

ویژه مطالعات داخلی، نشان از این دارد که تقریباً  شده، به دقت در مطالعات انجام
اي بر  شکل توأمان به بررسی تأثیرات عوامل سطوح فردي و محله کدام از آنها به هیچ

اند و هر کدام، تنها به ارتباط برخی از متغیرهاي سطح فرد و یا  سلامت روانی نپرداخته
دهد که  مرور مطالعات خارجی نیز نشان می. اند برخی عوامل سطح محله تمرکز داشته

نسبت جامعی که همه ابعاد حیات محله، اعم از ابعاد کالبدي، اقتصادي، اجتماعی  کار به
اي سطح فرد مورد بررسی قرار داده باشند، و فرهنگی را در مطالعه خود در کنار متغیره

وجوي منابع وجود داشته، بسیار نایاب  کم تا جایی که امکان جست اگر نه غایب، دست
اغلب مطالعات خارجی نیز بیشتر توجه خود را تنها به عوامل فردي و یا عوامل . هستند

له مورد سطح محله معطوف داشته و جایی هم که هر دو دسته عوامل سطح فرد و مح
و عمدتاً بر ابعاد کالبدي و یا (اند، صرفاً بر برخی ابعاد حیات محله  بررسی قرار گرفته

پرداخته شده و کمتر ابعاد اجتماعی و فرهنگی محله در مطالعات مذکور ) اقتصادي آن
توان از جمله کارهایی قلمداد کرد که گامی  بنابراین، مطالعه حاضر را می. اند وارد شده
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ترین عوامل مؤثر بر  ز مطالعات موجود در این زمینه برداشته و برخی از مهمفراتر ا
اي مورد مداقه  سلامت روانی را در سطح فردي در کنار وجوه چهارگانه حیات محله

مطالعه حاضر با توجه به کارهاي موجود در کشور، به لحاظ . قرار داده است
و (قه مطالعات حوزه سلامت نیز در ساب) هاي دوسطحی کاربرد مدل(شناختی  روش

هاي نسبی بوده و در زمینه فراهم آوردن امکان استفاده از  داراي نوآوري) سلامت روانی
  . گشاست ها در کارهاي بعدي راه این مدل

  
  چهارچوب نظري 

اي چندبعدي و چندسطحی در نظر گرفته هرچند امروزه سلامت به عنوان پدیده
به هر ترتیب، شناسایی و بحث از عوامل مؤثر بر آن ، )Mellor et al., 2012(شود  می

در . اي متناسب با سطح درك و نوع تلقی افراد از مفهوم سلامت بوده است در هر دوره
چندان دور، سلامت عمدتاً تعریفی زیستی داشته و اغلب تحت تأثیر عوامل  اي نهگذشته

یکردهاي تبیینی اولیه ویژگی اصلی بسیاري از رو. بیولوژیک در نظر گرفته شده است
کننده سلامت،  ها، عامل تعیینعلت محدود به شناسایی تک) و بیماري(درمورد سلامت 

توان به نظریه بیماري واگیردار، نظریه  هایی براي چنین رویکردهایی، می مثال. بوده است
ن، آرام و همکارا سام(، نظریه رفتار فردي و فساد هوا اشاره کرد )نظریه جرِم(میکروب 

گرایانه به سلامتی، عمدتاً یک عامل  ها همگی با نگاهی تقلیل این نظریه). 138: 1388
  . اندخاص را تنها عامل تأثیرگذار بر سلامتی در نظر گرفته

در مقابل، رویکردهاي امروزین درمورد سلامتی، با اتخاذ نگاهی جامع، سعی در 
شاید یکی از . سطوح مختلف دارندشناسایی مجموعه عوامل مؤثر بر سلامتی در ابعاد و 

بندي  یاد کرد که با جمع) 1974(ها در این زمینه، بتوان از مارك لالوند اولین تلاش
هاي سلامتی، چهار دسته از عوامل اصلی کننده مباحث نظري و تجربی در حوزه تعیین



   
  
  
  

 159   ..  .مطالعه سلامت روانی و عوامل فردي و   

ظام ، سبک زندگی و ن، محیطبیولوژي انسانی: اند از را تشخیص داده است که عبارت
میدان از نظر لالوند، متغیرهاي سبک زندگی، در قالبی که . هاي سلامتی مراقبت
 شده توسط افراد است شامل مجموع تصمیمات گرفته«گذاري شده است،   نامسلامت

وبیش افراد توانایی کنترل  دهد، تصمیماتی که کمکه سلامت آنها را تحت تأثیر قرار می
تصمیمات و عاداتی که به لحاظ سلامتی نامناسب «او، زعم  به. »آنها را دارا هستند

اند را براي سلامتی وي شوند، مخاطراتی را که توسط خود فرد ایجاد شدهبندي می طبقه
زمانی که این تصمیمات و یا عادات منجر به بیماري و یا مرگ فرد . آورندوجود می به

  .  »فوت او بوده استتوان گفت که سبک زندگی وي عامل بیماري و یا شوند، می
) Dahlgren and Whitehead, 1991(هاي سلامت کننده مدل پیشنهادي تعیین

هاي سلامت در ابعاد مختلفِ آن را از عوامل زیستی و ژنتیکی شامل کننده دامنه تعیین
هاي وراثتی افراد در نظر گرفته و در سطحی بالاتر به عوامل جنس، سن و ویژگی

هاي اجتماعی و محلی در سطح سوم؛ شبکه. توجه کرده استمربوط به سبک زندگی 
مانند کشاورزي و تولید مواد غذایی، (اي عوامل کلان مربوط به شرایط زندگی و حرفه

تحصیلات، شرایط کاري، بیکاري، کیفیت آب و بهداشت، خدمات بهداشتی و مراقبتی 
گی، اقتصادي و در سطح چهارم و نهایتاً شرایط اجتماعی، فرهن) و شرایط مسکن

  .اندهاي سلامتی قرار گرفتهکننده محیطی در سطح پنجمِ مدل تعیین
ترینِ  ، به عنوان جامع)Barton et al., 2006( را شاید بتوان نقشه سلامت
براساس این نقشه، . هاي سلامتی محسوب کردکننده رویکردها جهت شناسایی تعیین

تأثیر بگذارند که ) شامل سلامت روانی(د توانند بر سلامت افرامتغیرهاي متعددي می
هاي  که مربوط به ویژگیطیف بلندبالاي این عوامل از خردترین سطح با نام افراد

                                                
1. Human Biology  
2. Environment 
3. Health Care Organization 
4. Health field 
5. Health map 
6. People 
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ترتیب عوامل  است شروع شده و در ادامه به) مانند سن، جنس و عوامل وراثتی(فردي 
، )لیت بدنیاز قبیل تعادل بین کار و زندگی، الگوي تغذیه، فعا (مربوط به سبک زندگی

مثل کسب ثروت  (، اقتصاد محلی)ها و سرمایه اجتماعی مانند شبکه (عوامل اجتماعی
، محیط )آموزش، تفریح، کار، خرید و جزو آنها (هاي روزمره، فعالیت)و بازارها

ها،  هاي ساخته دست بشر، خیابان ها و مکان نظیر ساختمان (دست انسان شده به ساخته
هاي  وهوا و سکونتگاه مثل زمین، آب (، محیط زیست طبیعی)نهاها و نظایر آ جاده

 قرار) مانند تنوع زیستی و تغییرات جوي (بوم جهانی و در نهایت زیست) طبیعی
کم از بعد نظري و  از نگاه بارتون و همکاران این مجموعه عوامل، دست. اندگرفته

  .  فرد تأثیر بگذارندشکل تعاملی بر سلامت تحلیلی، این امکان را دارند که به
 هبا ارائ ،)Mouse, 1980, cited in Sallis et al., 2008: 468 (8رودولف موس
عوامل محیطی را که با سلامتی در و  هامتغیردسته از  چهار ،9مدل محیط اجتماعی

 است که 10 زمینه یا محیط فیزیکیآنهانخستین . کرده استارتباط هستند، مشخص 
شده   یا اجزاي محیط ساختهو) مانند آب و هوا(ست طبیعی زیهایی از محیطمؤلفه

دوم،  هدست. شود را شامل می) هاي شهريها و طراحیمانند ساختمان (دست بشر به
اندازه و کارکرد  که ناظر بر  است11سازمانیعوامل یا متغیرهاي مربوط به متن یا شرایط 

 از عوامل محیطی سوم هدست. تو نظایر آنهاسهاي کار، مدارس هایی مانند مکانسازمان
  ـ فرهنگی اجتماعی ـتوان آن را خصوصیات جمعیتیاست که می 12 انسانیه تودشامل 

                                                
1. Lifestyle 
2. Community 
3. Local economy 
4. Activities 
5. Built environment 
6. Natural environment 
7. Global ecosystem 
8. Rudolf Mouse  
9. Social ecology 
10. Physical setting 
11. Organizational setting 
12. Human aggregate 
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از عوامل  چهارم هدستدر نهایت، . مردمی دانست که در محیط مشخصی ساکن هستند
یا (پشتیبانی براي ترغیب شکل  تواند به است که می 1جو اجتماعیمحیطی شامل 

نظر موس، این چهار دسته از عوامل محیطی  به. عمل کنند ار خاصیاز رفت) ممانعت
توانند روي هر نوع رفتاري و از جمله رفتارهاي مرتبط با سلامت و از این طریق بر  می

  . سطح سلامت فرد، تأثیرگذار باشند
محور به سلامت، از جمله  در کنار رویکردهاي سطح خرد، رویکردهاي محله

بر سلامتی محله هاي اجتماعی و فضایی  ، بر تأثیر زمینه)ايهمحل (هاي محیطی نظریه
تر، نظیر  هاي واحدهاي اجتماعی بزرگ ها معتقدند که ویژگی این نظریه. تأکید دارند

شود که پذیرش رفتارهاي  فرض می.  بر سلامتی افراد تأثیر بگذاردتواند میها، محله
ثباتی اقامتی، شیوع جرم و   کلی فقر، بی سطحمانند، اي هتأثیر متغیرهاي محل ناسالم، تحت

اجتماعی و  ، عواملی نظیر اعتماد مقابلهدر نقط .رفتارهاي پرخاشگرانه قرار دارد
صورت  بهتوانند  کنند، می مدنی که به پیوستگی و انسجام جامعه کمک می  مشارکت

  ).290: 1389مسعودنیا، ( عمل کنند تأمین سلامتی براي افراد هدر زمینعوامل حمایتی 
بیش از همه )  )Blaxter, 1990; Cockerham, 2007رمحو سبک زندگی سلامت

) 2061: 2007(کاکرهام . شود به بحث از ارتباط بین سبک زندگی و سلامت مربوط می
محور که الگوهاي رفتاري مرتبط با سلامت است، با  با لحاظ سبک زندگی سلامت

هاي زندگی آنها، معتقد است که ساس شانسهاي در دسترسِ افراد برا توجه به انتخاب
توانند تأثیراتی مثبت یا گیرند، میها صورت میرفتارهایی که تحت تأثیر این انتخاب

این متغیرها عدیده بوده و از میان آنها . منفی بر وضعیت سلامتی افراد داشته باشند
نظر وي،  به. ردتوان به استعمال الکل و دخانیات، عادات غذایی و ورزش اشاره ک می

هاي مداخلات پزشکی در مواجهه با دلیل محدودیت محور، به سبک زندگی سلامت
شدن به شکلی از رفتار اجتماعی عمومی  سرعت در حال تبدیل هاي مزمن، به بیماري

                                                
1. Social climate 
2. Health lifestyle 
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محور، خارج از  از نظر کاکرهام عمده رفتارهاي مبتنی بر سبک زندگی سلامت. است
  . کنند نظام سلامت بروز می

ترین نقش را  شناسان کلاسیک، مهم باید اذعان داشت که ماکس وبر در بین جامعه
او با اذعان به این نکات که ارتباط نزدیکی . در توسعه مفهوم سبک زندگی داشته است

افراد وجود دارد؛ ) اجتماعی ـ پایگاه اقتصادي(بین سبک زندگی و موقعیت گروهی 
شود تا این که  کنند، تعیین می  افراد مصرف میهاي زندگی بیشتر براساس آنچه که سبک

و ) نیروهاي ساختاري(ها  کنند و اینکه، رفتارها در فضاي دیالکتیکی بین شانس تولید می
سازي سبک  گیرند، نقش مؤثري در مفهوم شکل می) هاي عاملیتی نیروي(ها  انتخاب

 نظر کاکرهام، از). Cockerham, 2013: 132-3(شناسی داشته است  زندگی در جامعه
 مرتبط با سلامت است که گروه یا 1سبک زندگی در معناي وبري آن، تجارب جمعی

طبقه خاصی آنها را دارند؛ آنها توأمان هم عامل و هم معلولِ وضعیت سلامتی افراد 
هستند؛ و نهایت اینکه، تعامل بین عاملیت و ساختار شکل و محتواي تجارب افراد را 

  . دهند از جمله سلامت، شکل میهاي مختلف،  در زمینه
پردازان متأخر نیز، بیشتر نظرات بوردیو درمورد سبک زندگی محل  در بین نظریه

در مباحث بوردیو، به این دلیل که تأکید . شناختی بوده است ارجاعِ مباحث جامعه
اي روي رفتار شده  مراتب طبقه اي در کارهاي وي در زمینه تأثیرگذاري سلسله عمده

قابل سراغ گرفتن است و ) در مقابل عاملیت(وعی ترجیح نسبی به نفع ساختار است، ن
ترین بخش از نظریات بوردیو در ارتباط با مفهوم سبک زندگی،  در این میان، مهم

نظر بوردیو  به). Cockerham, 2013: 134-5( بوده است 2واره نظریات او درمورد عادت
)Bourdieu, 1990: 53 (جایی  هاي بادوام و قابل جابه هایی از منش نظام«واره  عادت

عنوان اصولی  توانند براي ساختاربندي ساختارها کارکرد داشته باشند، به هستند که می
دهند، تجارب و الگوهایی که،  که تجارب و نمونه الگوها را ایجاد کرده و سازمان می

                                                
1. Collective 
2. Habitus  
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شکل عینی  باشند، بهاي، آگاهانه در پی نتایج بوده  انگارانه شکل پیش بدون اینکه به
واره راهی است که از  عادت«تر،  عبارتی ساده به. »توانند منطبق با نتایج رفتار باشند می

هایی  هاي آتی خود را براساس هنجارها، قواعد و ارزش طریق آن عاملان انسانی کنش
» نمایند کنند، محاسبه و تعیین می که شرایط حال حاضر را نمایندگی و منعکس می

)Eisenberg, 2007: 2045 .( 

رسد نظریه سبک  نظر می با توجه به عوامل سطوح مختلف مؤثر بر سلامت، به
که سعی کرده تا تلفیقی از عوامل مربوط به ) 2005( محور کاکرهام زندگی سلامت

تواند   را که عوامل مؤثر بر سلامت است شناسایی کند، میدوگانه عاملیت ـ ساختار
کاکرهام در این رویکرد نظري، . ظري براي مطالعه حاضر باشدترین چهارچوب ن مناسب

نیاز به توسعه چنین رویکردي را ناشی از وجود تبعات سلامتی براي بسیاري از تجارب 
محورِ صرِف، آنها را براي  او با نقد رویکردهاي عاملیت. داند مربوط به سبک زندگی می

د مناسب رویکردي تلفیقی است که تبیین سلامتی ناکافی دانسته و معتقد است رویکر
  . توأمان بتواند عوامل عاملیت ـ ساختاري را در نظر بگیرد

، عاملیت )Emirbayer et al., 1998(شده  ترین تعاریف ارائه در یکی از مهم
هاي متنوع ساختاري ــ شرایط  هاي انسانی در محیط عنوان اشتغالات موقت عامل به

ر گرفته شده است که در پاسخ تعاملی به مسائلی که ارتباطیِ کنش ــ در نظ/ گذرا 
آیند، از طریق تعامل بین عادات، ادراکات و  وجود می ناشی از تغییر شرایط تاریخی به

عبارت دیگر، عاملیت فرایندي  به. کنند ها، هم بازتولید شده و هم تغییر می قضاوت
 آتی خود را متصور شده، هاي شود که افراد، گذشته خود را مرور کرده، کنش تعریف می

کنند و رفتارهاي خودشان را براساس  شرایط حال حاضر خود را نقادانه ارزیابی می
 Emirbayer et al., 1998, cited in(کنند  ها شکل داده و تنظیم می نتایج این ارزیابی

Cockerham, 2013: 128 .( در مقابل، ساختارها، در تعریف سول)Sewell, 1992: 19(، 
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ها و منابعِ باثبات که کنش اجتماعی را تقویت کرده  واره اي از طرح اند از مجموعه رتعبا
  . کنند هاي اجتماعی آن را بازتولید می کنند و معمولاً کنش یا تحدید می

براساس رویکرد عاملیت ـ ساختاري نسبت به سلامت، گرچه عوامل مربوط به 
تواند خود را بر   شرایط ساختاري میاند، ولی به هر ترتیب،  مهمکنشگر یا عاملیت

هاي خاصی تحت تأثیر  کنشگر تحمیل کرده و الگوهاي سبک زندگی آنها را به شیوه
دهد تا این الگوها را  گرچه نیروهاي مبتنی بر کنشگر، به افراد اجازه می. قرار دهد

ود هاي در دسترسِ افراد را محد تعدیل کرده یا رد کنند، اما ساختار، سطح انتخاب
بندي نظري، تعلق طبقاتی یا پایگاهی که یکی از  مبتنی بر این صورت. کند می

تواند بسیاري از تجارب سبک زندگی و نیز در ادامه تجارب حوزه  هاست، می زمینه
  . سلامت و بیماري را تحت تأثیر خود قرار دهد

وط بندي مباحث مرب نیز، آنجایی که در جمع) Tew, 2005(این خط نظري را تیو 
به رویکردهاي اجتماعی در زمینه سلامت روانی، از ضرورت اتخاذ یک رویکرد 

گرایانه صحبت کرده است، مورد تأکید قرار داده؛   به جاي رویکردهاي تقلیلگرا کل
 شان مربوطه) اقتصادي ــ اجتماعی(را در زمینه ) یا کنشگر(رویکردي که بتواند فرد 

هاي چنین رویکردي، در کنار  از جمله دغدغه. در نظر بگیرد) ساختار اجتماعی(
هاي خود فرد، توجه به متن و شرایط اجتماعی و فرهنگی است که فرد در آن  ویژگی

توان مدل تحلیلی پژوهش را  شده می با توجه به مباحث نظري مطرح. کند زندگی می
  :شکل زیر ارائه کرد به

  

                                                
1. Agent 
2. Holistic 
3. Person-in-their-context 
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   مدل تحلیلی پژوهش-1شکل 

  
کم  آید، سلامت روانی دست ل مفهومی پژوهش برمیکه از دقت در مد چنان

با . تواند تحت تأثیر دو دسته از عوامل سطح فردي و عوامل سطح محله قرار گیرد می
توان فرضیات مورد بررسی در مطالعه حاضر را به صورت  توجه به مباحث مذکور، می

  :بندي کرد زیر صورت
ندان تهرانی رابطه معناداري بین سبک زندگی سالم و سلامت روانی در بین شهرو -

 .وجود دارد

 .پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی رابطه معناداري با سطح سلامت روانی پاسخگویان دارد -

 .بین سن پاسخگویان و سطح سلامت روانی آنها رابطه معناداري وجود دارد -

شکل معناداري در بین مردان و زنان  سطح سلامت روانی در جامعه مورد بررسی به -
 .ت استمتفاو

سطح سلامت روانی در جامعه مورد بررسی برحسب وضعیت تأهل تفاوت  -
 .کند معناداري می

رابطه ) هاي کالبدي، اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی شامل ویژگی(هاي محله  ویژگی -
  . معناداري با سطح سلامت روان در محلات مورد بررسی دارد
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 روش پژوهش
هاي مورد نیاز با پیمایش بوده و دادهروش اصلی مورد استفاده در پژوهش حاضر 

هاي گیري سلامت روانی از گویه براي اندازه. اند آوري شده نامه جمع استفاده از پرسش
استفاده ) GHQ–28( سؤالی سلامت عمومی 28نامه  مربوط به بعد سلامت روان پرسش

حله،  مي کالبدشامل؛ کیفیت(هاي محله در چهار بعد آن  شده و براي سنجش ویژگی
سبک زندگی ، ) محلهی و بعد فرهنگی تعاملات اجتماعیفیت کي، اقتصاديبرخوردار

در سه بعد تغذیه، ورزش و استعمال دخانیات و گرایش به مشروبات الکلی و مواد (
-درآمد، تحصیلات، رتبه شغلی و برخی معرف(و پایگاه اجتماعی ـ اقتصادي ) مخدر

براي .  شده پژوهشگران استفاده شده استهاي طراحیاز گویه) هاي اقتصادي دیگر
) ها محاسبه میانگین نمرات گویه(هاي نهایی مورد استفاده نیز از ترکیب ایجاد شاخص

بررسی پایایی . هاي اصلی پژوهش ، بهره گرفته شده است براي ایجاد شاخص
ها در سطح قابل قبولی است دهد که پایایی شاخص هاي مورد استفاده نشان می شاخص

جامعه آماري پژوهش شامل افراد ). ها  درمورد عموم شاخص6/0ضرایب پایایی بالاي (
 بوده که براساس اطلاعات مرکز آمار ایران 1392 ساله شهر تهران در سال 65 تا 18

در ادامه و با استفاده از فرمول .  هزار نفر برآورد شده است5800، در حدد )1393(
انس سلامت روانی با استفاده از مطالعه مقدماتی گیري کوکران و برآورد واری نمونه

با توجه به ماهیت جامعه .  نفر تعیین شد448، حجم نمونه در حدود ) نفر50حدود (
گیري استفاده شد؛  اي براي نمونه اي چندمرحله گیري خوشه مورد بررسی، از روش نمونه

گانه  هاي پنج  خوشه گانه شهر تهران، با تشکیل22بدین نحو که ابتدا از میان مناطق 
شکل  مناطق شمالی، جنوبی، مرکزي، شرقی و غربی شهر، از هر خوشه یک منطقه به

 محله اقدام 5انتخاب و در مرحله بعدي در هر منطقه سعی شد از ) کشی قرعه(تصادفی 
  . آوري اطلاعات شود به جمع
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  هاي پژوهش یافته
ابتدا سعی شده است تا نمونه . ستهاي پژوهش ارائه شده ا در این بخش از مقاله یافته

دوي  به در ادامه روابط دو. هاي مناسب توصیف شوند و متغیرها با استفاده از آماره
متغیرها مورد بررسی قرار گرفته است و در نهایت نتایج کاربرد مدل رگرسیونی 

  .ارائه و مورد بحث قرار گرفته است) تحلیل چندمتغیره(دوسطحی سلامت روانی 
اي مورد استفاده در  اطلاعات مربوط به توصیف متغیرهاي فاصله،1جدول 

این جدول داراي سه بخش است که بخش . پژوهش حاضر را اجمالاً ارائه کرده است
، بخش دوم شامل اطلاعات )سلامت روانی(اول، اطلاعات توصیفی متغیر وابسته 

وم شامل و بخش س) فردي(اي در سطح اول  مربوط به متغیرهاي مستقل فاصله
محله؛ شامل اقتصاد محله، (اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهاي مستقل سطح دوم 

هاي مقدماتی، توزیع  براساس بررسی. است) کالبد محله، اجتماع محله و فرهنگ محله
اي  هاي نسبی در مواردي، تفاوت قابل ملاحظه بیشتر متغیرهاي پژوهش، با وجود تفاوت

ته و تأثیرگذاري انحرافات جزئی نسبت به توزیع نرمال در نسبت به توزیع نرمال نداش
به همین دلیل فرض توزیع نرمال براي . اي بوده است ها، کاملا ًحاشیه تحلیل

هاي مورد استفاده در پژوهش پذیرفته شده است که در صورت نیاز اطلاعات  شاخص
  .قابل ارائه استها از طریق مکاتبه با نویسنده مسئول مقاله  مربوط به این ارزیابی

با توجه به حداقل (، سطح سلامت روانی افراد نمونه 1براساس اطلاعات جدول 
. در سطح متوسط به بالایی قرار دارد)  بوده6 تا 2/1و حداکثر مقیاس مربوطه که بین 

 1 و با انحراف معیار حدود 46/4متوسط سلامت روانی افراد نمونه در طیف مذکور، 
شامل تغذیه، تحرك بدنی و دخانیات (ص سبک زندگی سالم نمره متوسط شاخ. است

، 43/0در کمترین حد خود در حدود ) و گرایش به مواد مخدر و مشروبات الکلی
 63/0 با انحراف معیار 76/4ترین حالت   و در بیش83/2میانگین شاخص در حدود 

 53/1حدود متوسط نمره پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی افراد مورد بررسی در . بوده است
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حاکی از این است که افراد نمونه در مجموع پایگاه ) 51/3 تا 24/0در مقیاس (
انحراف . اندتر از سطح متوسط اظهار کرده اجتماعی خود را اندکی پایین ـ  اقتصادي

میانگین سنی .  برآورد شده است58/0اجتماعی  ـ معیار نمره پایگاه اقتصادي
با توجه به بازه (کمترین و بیشترین میزان خود  سال بوده و در 3/34پاسخگویان 

  . سال مشاهده شده است65 و 18ترتیب در حدود  به) انتخابی براي سن
  
متغیر وابسته، عوامل (اي پژوهش  هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي فاصله آماره-1جدول 

  )سطح فرد و محله
 

 
 تعداد انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه

          پژوهش  هوابست متغیر

  448  05/1  46/4  6  20/1 سلامت روانی
          فرد سطح عوامل

  448  63/0  83/2  76/4  43/0 سبک زندگی سالم
  448  58/0  53/1  51/3  24/0  اقتصادي-پایگاه اجتماعی

  447  41/12  35/34  65  18  سن پاسخگو
          محله سطح عوامل

  25  43/0  74/1  43/2  79/0 اقتصاد محله
  25  54/0  99/3  73/4  59/2 حلهکالبد م

  25  27/0  43/3  86/3  95/2 اجتماع محله
  25  31/0  25/3  70/3  75/2 فرهنگ محله

  
 ارائه 1مطابق اطلاعات مربوط به عوامل سطح محله که در بخش سوم جدول 

در سطحی متوسط قرار ) اقتصاد محله(شده، میانگین نمره برخورداري اقتصادي محله 
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 محله مورد بررسی در کمترین سطح 25ده شده این شاخص براي دارد و نمرات مشاه
میانگین این شاخص براي .  بوده است43/2 و در بیشترین مقدار خود 79/0خود 

نمره .  برآورد شده است43/0 و با انحراف معیار 74/1محلات مورد بررسی در حدود 
ترین حالت با  ترین و بیش  در کم73/4 و 59/2) کالبد محله(کیفیت کالبدي محله 

میانگین کیفیت تعاملات .  برآورد شده است54/0 و انحراف معیار 99/3میانگین 
 بوده که در کمترین و بیشترین حالت 43/3برابر با ) اجتماع محله(اجتماعی محله 

بعد فرهنگی .  و در سطح متوسط قابل ارزیابی است86/3 و 95/2ترتیب در حدود  به
 و 75/2 در کمترین و بیشترین حالت در حدود 25/3نگین با میا) فرهنگ محله(محله 

قابل .  نیز با توجه به دامنه تغییرات مقیاس مورد نظر، در سطح متوسطی قرار دارد70/3
 نفر 448ذکر است که براساس اطلاعات مربوط به متغیرهاي اسمی مستقل، از میان 

را افراد )  درصد9/58( نفر 264را مردان و )  درصد9/42( نفر 192نمونه انتخابی، 
 . اند متأهل تشکیل داده

، رابطه هر سه متغیر )2جدول (هاي مربوط به روابط دومتغیره براساس یافته
، روابط 05/0در سطح ) سلامت روانی(اي پژوهش و متغیر وابسته  مستقل فاصله
و سطح  (273/0براساس نتایج، سبک زندگی سالم با ضریب همبستگی . معناداري است

ارتباط مثبت و معناداري با سلامت روانی در بین افراد مورد بررسی ) 000/0ناداري مع
شکل معناداري سطح  تواند به داشته است، به این معنی که داشتن سبک زندگی سالم، می

پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی نیز با ضریب . بالاتري از سلامت روانی را در پی داشته باشد
سطح (، ولی مثبت و معنادار به لحاظ آماري )156/0(همبستگی هر چند ضعیف 

چنین همبستگی مثبتی را بین سن . ، با سلامت روانی داشته است)000/0معناداري 
توان مشاهده کرد که البته در این ارتباط  پاسخگویان و سطح سلامت روانی آنها نیز می

  . نیز توجه داشت) ساله65ـ18افراد (باید به بازه سنی انتخابی براي مطالعه حاضر 
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  اي سطح اول  نتایج آزمون همبستگی سلامت روانی و متغیرهاي مستقل فاصله- 2جدول
  سلامت روانی

 تعداد پاسخگویان  سطح معناداري  ضریب همبستگی

  448  000/0  273/0  سبک زندگی سالم
  448  000/0  156/0  پایگاه اجتماعی ـ اقتصادي

  447  010/0  122/0  سن پاسخگو
  

 61/4ها، میانگین سلامت روانی مردان و زنان بهترتیب در حدود  ساس بررسیبر ا
ها براي دو گروه مستقل جهت استفاده از آزمون مقایسه میانگین.  بوده است35/4و 

ارزیابی تفاوت معنادار بین دو جنس نشان از معنادار بودن تفاوت سلامت روانی در بین 
توان گفت که سطح سلامت براساس نتایج می) t=69/2 ؛ .Sig=007/0(دو جنس دارد 

روانی مردان به شکل معناداري بیشتر از سطح سلامت روان زنان مورد بررسی بوده 
؛ t= -test Sig=000/0 (مقایسه میانگین سلامت روانی براساس نتایج آزمون. است

61/3-= t (راي دهد که میانگین سلامت روانی ب بین افراد متأهل و مجرد نیز نشان می
افراد متأهل، . دارد) ها نفع متأهل به(تفاوت معناداري ) 24/4(و مجردها ) 62/4(ها  متأهل

  . اند شکل معناداري سلامت روانی بالاتري در مقایسه با افراد مجرد داشته به
هاي چندمتغیره، از آنجایی که دو دسته از متغیرهاي تبیینی در دو  براي تحلیل

هاي  ارزیابی.  بودند، از مدل دوسطحی استفاده شده استسطح فرد و محله مورد توجه
اولیه نشان داد که براي برازش مدل دوسطحی سلامت روانی، تنها کاربرد مدل ضریب 

کند؛ به این معنی که تغییرات عمده در ضرایب سطح اول مدل   کفایت میثابت ـ متغیر
ا درمورد ضریب تنه) شامل ضریب ثابت و ضرایب رگرسیونی متغیرهاي سطح اول(

ثابت مدل و تغییرپذیري معنادار آن در بین محلاتِ مورد بررسی مصداق دارد و 

                                                
1. Random intercept model 
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جنس، تأهل، سن، سبک (ضرایب رگرسیونی مربوط به متغیرهاي مستقل سطح اول 
  . کند ، تغییرات معناداري در بین محلات نمی)زندگی سالم و پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی

هاي چندسطحی، اطمینان از وجود نسبت معناداري از  اولین گام براي برازش مدل
. است) محله(ویژه در سطح بالاتر  واریانس متغیر وابسته در دو سطح فرد و محله، به

بدون حضور ( پژوهش هاي اولیه و اطلاعات منتج از مدل مبنایی براساس ارزیابی
س متغیر وابسته  ارائه شده، تفکیک واریان3که در جدول ) متغیرهاي تبیینی دو سطح

هاي  مجموع واریانس(دهد که از کل واریانس سلامت روانی  بین دو سطح نشان می
یا  (127319/0در سطح فرد و )  درصد6/88یا  (989643/0، )باقیمانده و ضریب ثابت

  مربوط به هر دو واریانس ودقت در آماره والدِ. در سطح محله قرار دارد)  درصد4/11
 016/0 و 000/0ترتیب براي سطح فرد و محله در حدود  که به (سطح معناداري آنها

، حاکی از حضور مقدار معناداري از واریانس متغیر وابسته پژوهش )برآورد شده است
بنابراین، کاربرد مدل دوسطحی براي بررسی تأثیرات . در هر دو سطح فرد و محله است

  .  معناي آماري استعوامل سطح فرد و محله بر سلامت روانی امري موجه به 
 در هر یک از دو سطح فرد و محله در مدل مبنایی و نهایی  میزان واریانس سلامت روانی-3جدول 

   
 پارامتر

 برآورد
انحراف 

 معیار

آماره 
  والد

معناداري 
 والد

 000/0 523/14 068142/0 989643/0 باقیمانده

واریانس ضریب ثابت   مدل مبنا
  ) محله= سطح دو(

127319/0 053054/0 4/2 016/0 

  000/0  458/14  059407/0  858875/0 باقیمانده
مدل 
واریانس ضریب ثابت   نهایی

  ) محله= سطح دو(
084163/0  040181/0  095/2  036/0  

                                                
1. Null model 
2. Wald 
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 شده  ، ضرایب تأثیر رگرسیونی براي مدل دوسطحی نهایی برازش داده4جدول 
ی برازش داده شده نشان  مدل نهای1بررسی ضرایب ثابت. پژوهش را ارائه کرده است

شامل جنس، سن، تأهل، پایگاه (دهد که از میان متغیرهاي وارد شده در سطح فرد  می
دلیل نداشتن تأثیر معنادار در  ، متغیر سن به)اقتصادي ـ اجتماعی و سبک زندگی سالم

مدل دوسطحی از مدل نهایی کنار گذاشته شده و سایر متغیرهاي سطح فرد تأثیرات 
از میان چهار متغیر مربوط به محله . اند داشته) سلامت روانی(بر متغیر وابسته معناداري 

در سطح دوم مدل، تنها متغیر اجتماع ) شامل کالبد، اقتصاد، اجتماع و فرهنگ محله(
لازم به ذکر . عنوان متغیر داراي تأثیر معنادار در مدل نهایی قابل شناسایی است محله به

دلیل نزدیکی سطح معناداري اثر  صرفاً به) اقتصاد محله(له است که متغیر دوم سطح مح
از طرف دیگر، این .  در مدل نهایی حفظ شده است05/0مربوطه به سطح معناداري 

  . متغیر داراي تأثیر جالبی در نوع خود روي متغیر وابسته پژوهش نیز بوده است
  

  )Fixed Effects( ضرایب تأثیر رگرسیونی مدل دوسطحی سلامت روانی - 4جدول
انحراف  برآورد پارامترها

 معیار

درجه 
 آزادي

سطح  t آماره 
 معناداري

 938/0 078/0 65/23 086/1 085/0 ضریب ثابت

 022/0 469/2 29/22 391/0 965/0 اجتماع محله

 133/0 -558/1 334/23 253/0 -394/0 اقتصاد محله

 009/0 -625/2 143/433 096/0 -253/0 )0= مرد(جنس 

 008/0 663/2 092/439 094/0 251/0 )1= متأهل(وضع تأهل 

 002/0 155/3 697/437 087/0 276/0 پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی

 000/0 425/6 802/433 073/0 468/0 سبک زندگی سالم

                                                
1. Fixed  
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توان  براساس نتایج مربوط به تأثیر متغیرهاي معنادار سطح فرد در مدل نهایی، می
با ) 6 تا 2/1در مقیاس (ت مرد به زن، سطح سلامت روانی را گفت تغییر از موقعی

به عبارت . دهد کاهش می) p> 01/0( و به شکل معنادار از نظر آماري 253/0ضریب 
دیگر، زن بودن در مقایسه با مرد بودن، تأثیر معنادار کاهشی بر سطح سلامت روانی 

سطح سلامت روانی ) د بودندر مقایسه با مجر(همچنین متأهل بودن . افراد داشته است
پایگاه . دهد افزایش می) p> 01/0(شکل معناداري   و به251/0افراد را با ضریب 

اقتصادي ـ اجتماعی نیز از جمله متغیرهایی است که با افزایش یک واحدي خود، 
افزایش ) p> 01/0(شکل معنادار   و به276/0توانسته سطح سلامت روان را با ضریب 

دیگر، افراد متعلق به پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی بالا، سطح بالاتري از عبارت  به. دهد
اي بر  سبک زندگی سالم نیز توانسته اثر قابل ملاحظه. اند سلامت روانی را گزارش کرده

افزایش یک واحدي در نمره سبک زندگی . سلامت روانی پاسخگویان برجاي بگذارد
  شکل کاملاً معناداري   و به468/0ب سالم، توانسته نمره سلامت روان را با ضری

)000/0 <p (افزایش دهد . 

حاکی ) محله(دقت در تأثیرات رگرسیونی متغیرهاي مربوط به سطح دوم تحلیل 
بر سلامت روانی ) اجتماع محله(هاي اجتماعی محله  از تأثیر مثبت و معنادار ویژگی

تر به  اي مناسب تن محلهکه به معناي داش(افزایش یک واحدي نمره اجتماع محله . است
 965/0تواند سلامت روانی افراد مورد بررسی را با ضریب  می) معناي اجتماعی است

هاي مناسب  افزایش دهد؛ به معنایی دیگر، داشتن محله با ویژگی) تقریبا یک واحد(
در محله و نیز ... داشتن شرایط جمعیتی مناسب، نداشتن جرم و بزهکاري و(اجتماعی 
توانسته اثر مثبت و ) لات بالاي اجتماعی از نوع مثبت در میان ساکنان محلهوجود تعام

این تأثیر، حتی با کنترل . معناداري بر سلامت روانی افراد ساکن محلات برجاي بگذارد
  اثر متغیرهاي سطح فرد نیز همچنان تأثیري معنادار به لحاظ آماري بوده است 

)05/0 <p .(ثابت ـ متغیر بوده است،  ابی مدل ضریب با توجه به اینکه مدل انتخ
توان چنین نتیجه گرفت که متوسط سطح سلامت روانی محلات داراي شرایط  می
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شکل معناداري بالاتر از سلامت روانی محلات بدون چنین  تر، به اجتماعی مناسب
) و شاید غیر مورد انتظار(متغیر دوم سطح محله تأثیري جالب . هایی بوده است ویژگی

وضعیت (سلامت روانی برجاي گذاشته است، اینکه، افزایش نمره اقتصاد محله بر 
هر چند این تأثیر در سطح . تأثیر کاهشی بر سلامت روانی داشته است) اقتصادي بهتر

دلیل  هرحال، به شود، به  جزء تأثیرات معنادار آماري محسوب نمی05/0معناداري 
مدل نهایی برازش داده شده حفظ شده ، در 05/0نزدیکی سطح معناداري آن به سطح 

ارائه نتایج مربوط به این متغیر صرفاً به این دلیل بوده که زمینه را براي بررسی . است
  .  فراهم آورد) در قالب کارهاي مستقلی(تر در این زمینه  دقیق

هاي مبنا و نهایی  دقت در اطلاعات مربوط به برآورد پارامترهاي کواریانس مدل
اول این که سطح معناداري واریانس مربوط به . کند ند نکته را یادآوري میچ) 3جدول (

در مدل نهایی حکایت از این دارد که با ) 036/0(و نیز سطح دوم ) 000/0(سطح اول 
وجود متغیرهاي تبیینی سطح اول و دوم در مدل، هنوز بخش معناداري از واریانس 

تواند   سطح دوم، باقی مانده است که میویژه در سطح اول و کمتر در سلامت روانی، به
با متغیرهاي سطح اول و دوم دیگري که در مدل برازش داده شده حضور ندارند، تبیین 

طور نسبی توانسته با  هرحال، حضور متغیرهاي سطح محله در مدل نهایی به به. شود
تبیین بخشی از واریانس موجود در سطح محله از متغیر وابسته پژوهش، سطح 

ناداري آن را به سمت غیرمعنادار شدن سوق دهد، هر چند هنوز واریانس موجود در مع
  .  قرار دارد05/0سطح دوم مدل نیز در سطح معناداري کمتر از 

نکته دوم، مقایسه برآوردهاي واریانس موجود در مدل نهایی با مقدار مشابه مدل 
متغیرهاي تبیینی در مدل گرفته در مقدار واریانس ناشی از حضور  مبنا و کاهش صورت

اند حدود  نهایی، حاکی از این است متغیرهاي واردشده به مدل در سطح اول توانسته
همچنین .  درصد از واریانس سلامت روانی در سطح فردي مدل را تبیین کنند2/13

در دو مدل نهایی و مبنا و کاهش ) محله(مقایسه میزان واریانس مربوط به سطح دوم 
اشی از حضور متغیرهاي سطح دوم در مدل در این واریانس نشان گرفته ن صورت
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) به همراه اثر نسبی و غیرمعنادار اقتصاد محله(دهد که اثر معنادار متغیر اجتماع محله  می
 درصد از واریانس موجود در سلامت روانی در سطح محله را 9/33اند حدود  توانسته

ضر، حاکی از تأثیرگذاري توأمان متغیرهاي هاي پژوهش حا طورکلی، یافته به. تبیین کنند
سطح فردي و نیز برخی متغیرهاي سطح محله بر سلامت روانی شهروندان تهرانی بوده 

  . است
  

  گیري بحث و نتیجه
آمده، سلامت روانی شهروندان تهرانی در سطح متوسط به بالا  دست براساس نتایج به

تصادي ـ اجتماعی بالا، افراد داراي سبک قرار داشته و مردان، افراد متعلق به پایگاه اق
. اند شکل معناداري داراي سلامت روانی بالاتري بوده تر و افراد متأهل به زندگی سالم

هاي  هاي دومتغیره و نیز عدم معناداري اثر سن در تحلیل رابطه مثبت سن در تحلیل
ارتباط دانست که توان با بازه سنی مورد استفاده در پژوهش حاضر در  چندمتغیره را می

 ساله واریانس عمومی سلامت روانی را در ارتباط با سن، 65 تا 18عملاً انتخاب افراد 
البته قابل ذکر است که این انتخاب، با توجه به اهداف پژوهش و نیز . کمتر کرده است

به هر ترتیب، یافته پژوهش حاضر در . براساس ادبیات پژوهشی صورت گرفته است
) 1389(هاي نوربالا و همکاران  مستقیم بین سن و سلامت روانی با یافتهزمینه ارتباط 

البته باید اذعان . اند، منافات دارد که رابطه مثبتی بین سن و اختلالات روانی پیدا کرده
اند و  داشت که نوربالا و همکاران در مطالعه خود، سقف سنی خاصی را در نظر نگرفته

هاي نوربالا و همکاران و  تواند دلیلی براي تفاوت یافته به احتمال زیاد، همین مسئله می
 . پژوهش حاضر بوده باشد

ها، مردان در مقایسه با زنان سطح بالاتري از سلامت روانی را  براساس یافته
و محمدي و همکاران ) 1389(اي را نوربالا و همکاران  اند که چنین رابطه گزارش کرده

دار قشقایی و همکاران  هرحال، این یافته با یافته مذهب به. اند نیز مشاهده کرده) 1382(
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اند، منافات دارد که  که افسردگی بالاتري را براي دانشجویان مرد گزارش کرده) 1392(
البته در مورد اخیر، باید در نظر داشت که اولاً افسردگی صرفاً یکی از انواع مختلف 

ها بخشی از جمعیت کل را تشکیل اختلالات روانی بوده و دوماً جمعیت دانشجویی تن
دهد که ممکن است تجارب متفاوتی در زمینه سلامت روانی نسبت به کل جمعیت  می

  .   داشته باشند
گرچه در نگاه اول و با استناد به امید به زندگی در بدو تولد در دو جنس، که در 

فته اخیر شرایط طبیعی معمولاً چند سالی به نفع زنان بیشتر است، امکان دارد یا
طور متوسط بیشتر از  هرحال، باید اذعان داشت گرچه زنان به نظر برسد؛ به غیرمنتظره به

 Arber(تري نسبت به مردان دارند  کنند، ولی اغلب سطح سلامتی پایین مردان عمر می

et al., 2001 .( هرچند مشاهدات آربر و همکاران در زمینه سلامت عمومی بوده، به هر
همانند سلامت (دهد سطح سلامت روانی نیز  ي تحقیق حاضر نشان میها حال، یافته

شکل معناداري در  ، داراي الگویی شبیه الگوي توزیع جنسیِ سلامت بوده و به)عمومی
  .میان مردان بالاتر است

دهنده آن  هاي تشکیل تأثیر مثبت پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی و یا هریک از مؤلفه
بر سلامت روانی در مطالعه حاضر نیز همانند بسیاري از ) مانند تحصیلات و درآمد(

و فینچ و ) 2011(، رابینسون و همکاران )2015(مطالعات قبلی، مانند اکُامپو و همکاران 
رویکردهاي عمومی نسبت به رابطه بین پایگاه . مشاهده شده است) 2010(همکاران 

 از آن یاد شده عی سلامتاقتصادي ـ اجتماعی و سلامت، که تحت عنوان نردبان اجتما
)Marmot, 1996(دست آورده است ، نیز در پژوهش حاضر مستنداتی براي تأیید به .

نیز با مرور ادبیات موجود در زمینه ارتباط بین پایگاه ) 1999(که یو و همکاران  چنان
ر نظ اند؛ به افراد و سلامت روانی آنها، بر تأثیر ناشی از پایگاه اذعان و تأکید داشته

نردبان اجتماعی «توان از  رسد به تبع تأثیر پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی بر سلامت، می می

                                                
1. Social gradient in mortality [or Health] 
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 و نیز صحبت کرد، هرچند، به ادعاي یو و همکاران، شناسایی ساز» سلامت روانی
  .هاي بیشتر باشدکارهاي این تأثیرگذاري نیازمند بررسی

که انتظار هم این  هاي پژوهش حاضر، سبک زندگی سالم، چنان بنابر یافته
توانست باشد، تأثیر مثبت و معناداري بر سلامت روانی افراد مورد بررسی داشته  می

دهنده آن مانند تغذیه، ورزش و  هاي تشکیل و یا مؤلفه(ارتباط بین سبک زندگی . است
و سلامت روانی در کارهاي قبلی نیز همانند ) استعمال دخانیات و مشروبات الکلی

، رابینسون و )2004(، کاسیدي و همکاران )1383(و همکاران صولتی دهکردي 
شاید بتوان ادعا کرد که رابطه بین سبک . مورد تأکید قرار گرفته است) 2011(همکاران 

اي دوطرفه است، به این معنی که تأثیر وضعیت سلامت روانی  زندگی و سلامت، رابطه
ویژه در ارتباط با متغیرهاي سبک  بهتواند اثر متقابلی روي تجارب زندگی فرد،  افراد می
داشته ) فعالیت بدنی، تغذیه مناسب و اجتناب از مواد دخانی و مشروبات الکلی(زندگی 

گرچه، صحت و سقم این ادعا بدون بررسی تأثیرات ساختاري و رابطه علی . باشد
همزمان بین دو متغیر سبک زندگی و سلامت روانی ممکن نیست، که بحث در این 

حال، تأثیرات ناشی از متغیرهاي سبک زندگی بر  هر به.  خود  مقوله مستقلی استرابطه
تواند  سلامت روانی نشانگر این واقعیت است که تغییرات در سبک زندگی افراد می

  . دستاوردهاي بزرگی در حیات روانی آنها در پی داشته باشد
زوماً به همین دلیل است که مداخلات حوزه سبک زندگی، که در عمل ل

هاي حوزه  ریزي  در اولویت برنامهبایدتوانند و یا  اي هم نیستند، می مداخلات پرهزینه
که کاکرهام  چنان. جامعه و سلامت در زمینه ارتقاي سلامت روانی جامعه قرار گیرند

درستی ادعا کرده، مداخلات حوزه سبک زندگی در تقاطع عوامل مربوط  هم به) 2004(
هایی که  گیرند، جایی که افراد از مجموعه انتخاب قرار می به کنشگر و ساختار

از همین . زنند هاي زندگی آنها در اختیارشان گذاشته است، دست به انتخاب می شانس

                                                
1. Structure 
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ها و اطلاعات لازم در زمینه سبک زندگی  روست که در وهله اول بایستی آگاهی
ي، این وظیفه ساختار محور در دسترس آحاد جامعه قرار گرفته و در مرحله بعد سلامت

هاي  هاي افراد را در زمینه انتخاب آل کردن ایده اجتماعی است که امکانات عملیاتی
از همین مسیر است که توجه . تر مربوط به سبک زندگی، در اختیار آنها قرار دهد سالم

هاي بیشتر  به قشرهاي داراي پایگاه اجتماعی ـ اقتصادي پایین و نیز تدارك فرصت
هاي مربوط به ارتقاي  ریزي در زمینه سبک زندگی سالم در بین آنها، براي برنامهانتخاب 

  . سطح سلامت روانی جامعه باید در اولویت قرار گیرند
آنچه در مقاله حاضر به عنوان یکی از اهداف اصلی پژوهش مطرح بوده، بررسی 

شانگر این است تأثیر عوامل سطح محله بر سلامت روانی افراد بوده که نتایج بررسی ن
از میان عوامل سطح محله، شرایط مساعد اجتماعیِ محله، تأثیر مثبت و معناداري بر که 

چنین روابطی را در کارهاي قبلی و مرورشده در بخش .  استسلامت روانی افراد داشته
هاي   ویژگیهکه تأثیر مثبتی از ناحی) 1392(ادبیات پژوهشی مانند شیعه و همکاران 

) 2004(اند، فرانزینی و همکاران  جتماعی محله بر سلامت روانی پیدا کردهکالبدي و ا
اند،  که تأثیر منفی برخورداري اقتصادي پایین محله را بر سلامت روانی مشاهده کرده

 ه مثبتی بین انسجام محله با سلامت روانی و رابطهکه رابط) 2015(اکُامپو و همکاران 
) 2013(اند، بیلگر و همکاران   سلامت روانی یافته محله وهشد منفی با مشکلات ادراك

اند  هاي کالبدي و اجتماعی محله بر سلامت روانی را گزارش کرده که تأثیر مثبت ویژگی
که تأثیر منفی از ناحیه استرس ترافیکیِ ادراك شده بر ) 2007(و سونگ و همکاران 

باید اذعان داشت که تأثیرات البته . توان سراغ گرفت اند نیز می سلامت روانی پیدا کرده
هاي کالبدي و اقتصادي محله که در برخی کارهاي قبلی مورد تأیید قرار  ناشی از ویژگی

شکل معنادار به لحاظ آماري،   حاضر چنین روابطی، دست کم بههاند، در مطالع گرفته
  . مشاهده نشده است

سب در ابعاد  حاضر، اجتماع محله ــ که به دارا بودن کیفیات مناپژوهشدر 
مختلف اجتماعی ـ جمعیتی مانند شرایط جمعیتی مناسب، شلوغی کمتر، انسجام محلی 
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ــ در کنار متغیرهاي  و تعامل مثبت اجتماعی در بین ساکنان محله دلالت داشته است
به . مستقل سطح اول مدل، تأثیر معناداري بر سلامت روانی افراد برجاي گذاشته است

هاي فردي آنها بوده و   اول تحت تأثیر ویژگیهوانی افراد در وهلمعناي دیگر، سلامت ر
تواند تغییرات معناداري را در متوسط سلامت روانی   بعدي، اجتماع محله میهدر مرحل

  .هاي مختلف ایجاد کند ساکنان محله
بر سلامت ) اجتماع محله( تأثیر معنادار از ناحیه برخی عوامل سطح محله مشاهده
پیام . گذاري با خود به همراه دارد شخص و روشن پژوهشی و سیاستروانی، پیام م

هاي چندسطحی در  کارگیري مدل پژوهشی عبارت از تأکید دوباره بر ضرورت به
است که )  اجتماعی با شدت بیشتريهاي پژوهشو حتی (تحقیقات مربوط به سلامت 

ا و کاربردي هاي چندسطحی در دنی ها از معرفی مدل متأسفانه بعد از گذشت دهه
شناسی سلامت   جامعههاي پژوهش خود در هشدنشان، هنوز جایگاه شایسته و بایست

گذاري حاصل از  پیام سیاست. دست نیاورده است در کشور را به) ها نظیر سایر حوزه(
اندرکاران و متولیان امر سلامت   دسته حاضر نیز ضرورت توجه دوبارپژوهشنتایج 

به عوامل فراتر از فردِ ) سان پزشکی و نیز پزشکان اجتماعیشنا در کنار جامعه(جامعه 
اي است بر رویکردي که امروزه متغیرهاي  مؤثر بر سلامت است و شاید تأکید دوباره

، )Marmot et al., 2005( سلامت هاي اجتماعی کننده تعییناجتماعی را در قالب مفهوم 
  . ددان هاي سلامت می گذاري نیازمند توجه جدي در سیاست

  
  منابع
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) 6 (.مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. » خانوادهيهاي روانی اعضا اختلال

 . 8ـ1: 2

 محمدرضا واعظ لاکه؛ لاري؛ مازیار مرادي اسدي نسیدمحمد؛ محس نژاد، فرشته -
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زشکی در پهاي روان گیرشناسی اختلال همه«). 1382(ر بیتا مسگرپو؛ و فراهانی
   .13ـ4: 34 .ن روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراهمجل. »استان تهران

 .)1392(اصل  هما؛ سیدمصطفی حسینی ذیجود؛ محمد زاهدي قشقایی، دارمذهب -
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مجله  .»1389ـ90 تحصیلی سال در طباطبائی علامه نشگاهدا اجتماعی علوم
 .63 ـ55: 2) 12. (علمی ـ پژوهشی پژومان



   
  
  
  

 181   ..  .مطالعه سلامت روانی و عوامل فردي و   

 آنلاین .1390 نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن). 1393(مرکز آمار ایران  -
 :به آدرس اینترنتی

http://www.sci.org.ir/SitePages/report_90/ostani/ostani_population_report
_final_permision.aspx .      ]1393خردادماه : تاریخ دسترسی[    

جامع  کتابدر . »هاي اجتماعی سلامتکننده تعیین«). 1392(مرندي، علیرضا  -
: 3، گفتار 14، فصل 3جلد . تمی و همکارانتألیف حسین حا. بهداشت عمومی

  . 2189ـ 2174
  .تهران دانشگاه انتشارات: تهران. پزشکی شناسی جامعه .)1389 (ابراهیم مسعودنیا، -
شمی؛ ها منتظري، علی؛ سیدجواد موسوي؛ سپیده امیدواري؛ محمود طاووسی؛ اکرم -

. »ن پژوهشیمند متو مرور نظام: افسردگی در ایران«). 1392(و طاهره رستمی 
  . 594 ـ567:  6) 12. (پایش

بررسی روند «). 1393(نوربالا، احمدعلی؛ بهزاد دماري؛ و سهند ریاضی اصفهانی  -
 .11ـ1: 112) 21. (دو ماهنامه دانشور پزشکی. »شیوع اختلالات روانی در ایران

نوربالا، احمدعلی؛ سیدعباس باقري یزدي؛ محسن اسدي لاري؛ و محمدرضا  -
 شهر تهران و بالاتر ه سال15وضعیت سلامت روان افراد «). 1389(واعظ مهدوي 

:  4) 16. (مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران. »387در سال 
  . 483ـ479

نوربالا، احمدعلی؛ محمد کاظم؛ سیدعباس باقري یزدي؛ و محمدتقی یاسمی  -
 جمهوري  سال و بالاتر در15بررسی وضعیت سلامت روان در افراد «). 1381(

  . 10ـ1: 1) 5. (حکیم. »1378اسلامی ایران در سال 
 سبک همقایس«). 1384(پور؛ و حسین مولوي  نوربخش، اعظم؛ سیدحمید آتش -

. »دار شهرستان بشرویه زندگی، سلامت روانی و شادکامی دبیران زن و زنان خانه
 .62ـ37: 26. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردي

 



  
  
  
  
 1395، تابستان 27شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     182 

- Arber, S.; Thomas, H. (2001). “From Women’s health to a gender 

analysis of health”. In W. C. Cockerham (Ed.). The Blackwell 
Companion to Medical Sociology. Chapter 4: 94-113. 

- Barton, H.; Grant, M. (2006). “A health map for the local human 

habitat”. The Journal for the Royal Society for the Promotion of 
Health. (126) 6: 252-253. 

- Bilger, M.; Carrieri V. (2013). “Health in the cities: When the 

neighborhood matters more than income”. Journal of Health 
Economics. (32) 1: 1-11. 

- Blaxter, M. (1990). Health and Lifestyles. London and New York: 

Routledge. 

- Blaxter, M. (2004). Health. (Second Edition). Cambridge: Polity Press. 

- Bourdieu, P. (1990). The Logic of Practice. Translated by Richard 

Nice. Stanford: Stanford University Press.  

- Cassidy, K.; Kotynia-English, R.; Acres, J.; Flicker, L.; Lautenschlager, 

N. T.; & Almeida, O. P. (2004). “Association between lifestyle factors 

and mental health measures among community dwelling older 

women”. The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. 

(38) 11-12: 940-947. 
- Cockerham, W. C. (2013). “Bourdieu and an update of health lifestyle 

theory”. In W. C. Cockerham (Ed.). Medical Sociology on the Move: 
New Directions in Theory. New York: Springer Science+Business 

Media Dordrecht. Chapter 7: 127-154.  

- Cockerham, W. C. (2007). “Health lifestyles”. In G. Ritzer (Ed.). The 
Blackwell Encyclopedia of Sociology. USA: Blackwell Publishing 

Ltd.: 2061-63.  



   
  
  
  

 183   ..  .مطالعه سلامت روانی و عوامل فردي و   

- Cockerham, W. C. (2005). “Health lifestyle theory and the convergence 

of agency and structure”. Journal of Health and Social Behaviour. 

(46)1: 51-67.  
- Cockerham, W. C. (2004). “Health as a social problem”. In G. Ritzer 

(Ed.). Handbook of Social Problems. London: Sage Publications. 

Chapter 17: 281-297.  

- Dahlgren, G.; Whitehead, M. (1991). Policies and Strategies to 
Promote Social Equity in Health: Background Document to 
WHO– Strategy Paper for Europe. Stockholm: Institute for Future 

Studies. 

- Eisengerg, A. F. (2007). “Habitus/Field”. In G. Ritzer (Ed.). The 
Blackwell Encyclopedia of Sociology. USA: Blackwell Publishing 

Ltd, PP: 245-46.  

- Emirbayer, M.; Mische, A. (1998). “What Is Agency?”. American 
Journal of Sociology. (103) 4: 962-1023.  

- Finch, B. K.; Phuong, Do, D.; Heron, M.; Bird, C.; Seeman, T.; & Lurie, 

N. (2010). “'Neighborhood effects on health: Concentrated advantage 

and disadvantage”. Health and Place. (16) 5: 1058-1060. 

- Franzini, L.; Caughy, M.; Spears, W.; & Esquer, M. E. F. (2005). 

“Neighborhood economic conditions, social processes, and self-rated 

health in low-income neighborhoods in texas: A multilevel latent 

variables model”. Social Science and Medicine. 61: 1135-1150. 

- Galea, S.; Ahern, J.; Rudenstine. S.; Wallace, Z.; & Vlahov D. (2005). 

“Urban built environment and depression: A multilevel analysis”. 

Journal of Epidemiology and Community Health. (59) 10: 822-

827. 



  
  
  
  
 1395، تابستان 27شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     184 

- Garima, M.; Kiran, U. V. (2014), “Impact of marital status on mental 

health of working women”. Journal of Medical Science and Clinical 
Research. (2) 10: 2594-2605. 

- Gómez-Pinilla, F. (2008). “Brainfoods: The effect of nutrients on brain”. 

Nature Reviews Neuroscience. (9) 7: 568-578. 

- Hettler, B. (1976). Six Dimensions of Wellness Model. Washington 

D.C: National Wellness Institute, Inc.  

- Keith, V. M.; Brown, D. R. (2010). “African american women and 

mental well-being: The triangulation of race, gender, and 

socioeconomic status”. In Scheid. T. L.; Brown, T. N. (Eds.). A 
Handbook for the Study of Mental Health: Social Contexts, 
Theories, and Systems. Second Edition. UK: Cambridge University 

Press. Chapter 15: 291-305.  

- Lalonde, M. (1974). A New Perspective on the Health of Canadians: 
A Working Document. Ottawa: Government of Canada.  

- Lien, L.; Sagatun, A.; Heyerdahl, S.; Johanne Søgaard, A.; & Bjertness 

E. (2009). “Is the relationship between smoking and mental health 

influenced by other unhealthy lifestyle factors? Results from a 3-Year 

follow-up study among adolescents in oslo, norway”. Journal of 
Adolescent Health. (45) 6: 609-617. 

- Marmot, M. (1996). “The social pattern of health and disease”. In Blane, 

D.; Brunner, E.; & Wilkinson, R. (Eds.). Health and Social 
Organization: towards a Health Policy for the Twenty-first 
Century. Londen: Routledge, Chapter 4: 42-67. 

- Marmot, M.; Wilkinson, R. G. (2005). Social Determinants of Health. 
Oxford: Oxford University Press. 

- Mellor, N.; Karanika-Murray, M.; & Waite, K. (2012). “Taking a multi-

faceted, multi-level, and integrated perspective for addressing 



   
  
  
  

 185   ..  .مطالعه سلامت روانی و عوامل فردي و   

psychosocial issues at the workplace”. In Biron, C.; Karanika-Murray, 

M.; & Cooper, C. (Eds.). Improving Organizational Interventions 
for Stress and Well-being: Addressing Process and Context. 
London: Routledge. Chapter 3: 39-58. 

- Nakayama, K.; Yamaguch, K.; Maruyama, S.; & Morimoto, K. (1997). 

“Association of smoking with other lifestyle factors and mental health 

status of Japanese factory workers”. Environmental Health and 
Preventive Medicine. (2) 1: 11-15. 

- Nakayama, K.; Yamaguch, K.; Maruyama, S.; & Morimoto, K. (2001). 

“The relationship of lifestyle factors, personal character, and mental 

health status of employees of a major Japanese electrical 

manufacturer”. Environmental Health and Preventive Medicine. 

(5) 4: 144-149.   

- Noorbala, A. A.; Bagheri Yazdi, S. A.; & Hafezi, M. (2012). “Trends in 

change of mental health status in the population of tehran between 

1998 and 2007”. Archives of Iranian Medicine. (15) 4: 201-204. 

- O'Campo, P.; Wheaton, B.; Nisenbaum, R.; Glazier, R. H.; Dunn, J. R.; 

& Chambers, C. (2015). “The Neighbourhood Effects on Health and 

Well-being (NEHW) study”. Health and Place. 31: 65-74. 

- O’Campo, P.; Salmon, C.; & Burke, J. (2009). “Neighbourhoods and 

mental well-being: What are the pathways?”. Health and Place. (15) 

1: 56–68. 

- Robinson, M., Zubrick S. R., Kendall  G. E., Oddy W. H., Jacoby P., 

Hands B., Beilin L. J., and Silburn S. R. (2011). “Lifestyle and 

demographic correlates of poor mental health in early adolescence”. 

Journal of Paediatrics and Child Health. (47) 1-2: 54-61. 
- Sallis, J. F.; Owen, N.; Fisher, E. B. (2008). “Ecological models of 

health behavior”. In Glanz, K.; Rimer, B. K.; & Viswanath, K. (Eds.). 



  
  
  
  
 1395، تابستان 27شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     186 

Health Behavior and Health Education: Theory, Research, and 
Practice. 4th Edition, San Francisco: John Wiley & Sons, Inc. 

Chapter 20: 465-485. 

- Schieman, S.; Meersman, S. C. (2004), “Neighborhood problems and 

health among older adults: Received and donated social support and 

the sense of mastery as mffect modifiers”. Journal of Gerontology 
Series B Psychological Sciences and Social Sciences. (59) 2: 89-97. 

- Senate Subcommittee on Population Health [Canada] (2009). A 
Healthy, Productive Canada: A Determinant of Health Approach. 

Ontario: The Senate. 
- Sewell, W. H. (1992). “A theory of structure: Duality, agency, and 

transformation”. American Journal of Sociology. (98) 1: 1-29.  

- Simon, R. W. (2002). “Revisiting the relationships among gender, 

marital status, and mental health”. American Journal of Sociology. 

(107) 4: 1065-96. 

- Song, Y.; Gee, G. C.; Fan, Y.; & Takeuchi, D. T. (2007). “Do physical 

neighborhood characteristics matter in predicting traffic stress and 

health outcomes?”. Transportation Research Part F. 10: 164-176. 

- Suwazono, Y.; Okubo, Y.; Kobayashi, E.; Kido, T.; Nogawa, K. (2003). 

“The influence of total number of favourable working conditions and 

lifestyle on mental health in Japanese workers in a large company”. 

Stress and Health. (19) 2: 119-126. 
- Tew, J. (2005). “Social perspectives: Towards a framework for 

practice”. In Tew, J. (Ed.). Social Perspectives in Mental Health: 
Developing Social Models to Understand and Work with Mental 
Distress. London and Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers. 

Chapter 12: 216-227. 



   
  
  
  

 187   ..  .مطالعه سلامت روانی و عوامل فردي و   

- Walsh, R. (2011). “Lifestyle and mental health”. American 
Psychologist. (66) 7: 579-592.  

- Wen, M.; Fan, J.; Jin, L.; & Wang, G. (2010). “Neighborhood effects on 

health among migrants and natives in shanghai, China”. Health and 
Place. (16): 452-60.  

- World Health Organization (2014). “Mental health: A state of well-
being”. Online at: 

 http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/  [Access Date: 

10/16/2014]. 

- World Health Organization (1948). “Official records of the world health 

organization”. Proceedings and Final Acts of the International 
Health Conference. New York, 19-22 June 1946. 

- Yu, Y.; Williams, D. R. (1999). “Socioeconomic status and mental 

health”. In Aneshensel, C. S.; Phelan, J. C. (Eds.). Handbook of the 
Sociology of Mental Health. New York: Springer: 151-166. 

 


