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Abstract 
Background and Objective: Studies show that mental disorders have increased in different societies in 

recent years. Considering the continuity of human sciences, the combined examination of economic-social 

factors can contain important policy recommendations. Therefore, this research aims to determine the impact 

of socio-economic factors on the mental health of neuropsychiatric patients in Ardabil city 

Methodology : The current research is applied in terms of purpose and in terms of descriptive-analytical 

method. The information required in this study has been collected through field and documentary methods. The 

statistical population of the research corresponds to neuropsychiatric patients in Ardabil city. For data analysis, 

SPSS and SMART PLS3 software and one-sample t-tests and path confirmation coefficient were used in 

SMART PLS software. 
Findings and Results: According to the research findings based on the structural model, the T-Value statistic 

for all variables is greater than (1.96) and the confidence level is 95. It is meaningful. and the amount of adjusted 

variance (AVE) for the economic variable (.331) and the social variable (.428) and there is a significant 

relationship between economic-social factors with the mental health of the patients, which has the most positive 

effect that the factors have on the mental health and The mental health of neuropsychiatric patients in Ardabil 

city is related to social factors and in relation to economic factors, even though this relationship is significant, 

the better the economic factors and welfare conditions of the patients, the better the mental health, and in patients 

who They have been studied from the lower strata of the society, this effect has been negative and has caused 

an increase in mental illness in people. Based on the findings of the research and the opinions of the respondents, 

the average of all items of socio-economic factors was lower than the experimental average (3), which shows 

the lack of satisfaction with the life and economic and social conditions of neuropsychiatric patients and these 

factors ultimately It has caused an increase in stress and aggression and a decrease in mental health among the 

citizens and a multiple increase in the number of mental and neurological patients in Ardabil city. 
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  چكیده

)های( اخیر اختلالات روانی در جوامع مختلف افزایش یافته است. با توجه به پیوستگی علوم انسانی، بررسی دهند طی سالمطالعات نشان می زمینه و هدف:

اقتصادی بر  -تاثیر عوامل اجتماعیتواند توصیه)های( سیاستی مهمی در بر داشته باشد. از این رو این پژوهش با هدف تعیین اجتماعی می -توأم عوامل اقتصادی

 سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل دارد.

( های)روش قیطر ازی بررس نیا در ازیعات مورد نلا. اطباشدیمی لیتحل-یفیو به لحاظ روش توص ژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردیپ :شناسیروش

 از نرم (ها)داده لیتحل و هیتجز . برایاست لیو روان در شهر اردب اعصاب و مغز مارانیپژوهش منطبق بر ب آماریاند. جامعه شده گردآوری ادیناس وی دانیم

 استفاده شده است.  SMART PLS نرم افزار  در ریمس دیییتا بیو ضر ای تک نمونهTآماری هایآزمون و  SMART  PLS3و SPSSافزار
و در سطح  باشدی( م96/1از ) شتریب (ها)ریمتغ یتمام یبرا T-Valueآماره  ،یپژوهش براساس مدل ساختار یهاافتهیبا توجه به : و نتایج هایافته

باشد و ارتباط معناداری بین .( می/428.( و متغیر اجتماعی)/331( برای متغیر اقتصادی) ( AVEشده ) لیتعد انسیوار زانی. معنادار است. و م/95نانیاطم

اجتماعی با سلامت روان بیماران دارد که بیشترین تاثیر مثبتی که عوامل بر سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر  –عوامل اقتصادی 

عوامل اقتصادی  باشد و در ارتباط با عوامل اقتصادی نیز با اینکه این ارتباط معنادار است به صورتی که هرچقدراردبیل گذاشته است مربوط به عوامل اجتماعی می

اند این تاثیر به صورت منفی بوده است و و شرایط رفاهی بیماران بهتر باشد از سلامت روان بیشتر و در بیمارانی که از قشر پایین جامعه مورد مطالعه قرار گرفته

 -)های( عوامل اقتصادی میانگین تمامی گویه یانبراساس یافته )های( پژوهش و نظرات پاسخگو باعث افزایش بیماری روحی و روانی در افراد گردیده است.

باشد و این ( بوده است که نشان دهنده عدم رضایت از زندگی و شرایط اقتصادی و اجتماعی بیماران مغز و اعصاب و روان می3اجتماعی کمتر از میانگین تجربی)

شهروندان و افزایش چند برابری بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل  عوامل در نهایت باعث افزایش استرس و پرخاشگری  و کاهش سلامت روان در بین

 گردیده است.
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 مقدمه و بیان مسأله

اختلالات روانی زاییده جهان صنعتی شده امروزی است. تاکنون تعاریف متعددی از سلامت روان ارئه شده است که همگی بر اهمیت 

سازگاری بیشتری  Chauhanssاند. از میان تعاریف ارائه شده برای سلامت روان، تعریف تمامیت و یکپارچگی شخصیت تاکید ورزیده

داند که شامل مت روانی را حداکثر اثربخشی و رضایت به دست آمده از تقابل فردی و اجتماعی میبا مطالعه حاضر دارد. وی سلا

 (. Blue,1996:181شود)احساسات و بازخورد)های( مثبت نسبت به خود و دیگران می

همچنین چگونگی در خلال ده سال گذشته، شاهد پژوهش)های( گسترده ای در قلمروهای مرتبط با سلامت و عوامل موثر بر آن و 

ارتقای کیفیت زندگی بوده ایم و امروزه نیز به بررسی نقش عوامل فردی و اجتماعی بر سلامت جسمانی و روانی بسیار تاکید 

اند که از بعد عوامل فردی، سلامت با رفتارهایی های( دو دهه گذشته نشان داده(. نتایج پژوهش) Matthews,2006:62شود)می

)های( پزشکی پیشگیرانه ارتباط مثبت و با رفتار)هایی( ی و تفریحی، وزن مطلوب و متناسب با قد و انجام آزمایشمانند فعالیت جسمان

(. اما از بٌعد عوامل اجتماعی در اکثر تحقیقات درآمد، شغل و Roy,2004:222مانند مصرف سیگار و تنیدگی رابطه منفی دارد) 

، که رابطه علیّ با متغیر)های( مختلف دارند، مطرح «اجتماعی -صادیموقعیت اقت»تحصیلات به عنوان سه شاخص عمده

)ها( و... )ها( و قدرت)های( اجتماعی مانند درآمد، تحصیلات، شغل، شرایط خانوادگی، رهبری، نقش(. ویژگیWen,2006:63اند)

دهند و اس کاری که انجام می(. افراد براسSolomon,2005:1267اجزای تشکیل دهنده موقعیت اقتصادی و اجتماعی هستند) 

کند، مقدار درآمدی که برای انجام آن کار دریافت می کنند، یا به عبارت دیگر عواملی که منزلت و رفاه اقتصادی آنها را تعیین می

ابی اجتماعی منزلت افراد را بر روی یک پیوستار ارزی -های( موقعیت اقتصادیشوند. پژوهشگران از طریق شاخص)طبقه بندی می

شوند که عمیقاَ بر عملکرد رود افراد با موقعیت های متعددی مواجه میکنند. وقتی منزلت اجتماعی و اقتصادی بالا یا پایین میمی

(. بررسی ارتباط بین سلامت و شاخصهای موقعیت اقتصادی و اجتماعی Davidson,2006:6گذارند)فردی و اجتماعی آنها تاثیر می

تر مرتبط این نتیجه عمومی را در برداشته که موقعیت اقتصادی و اجتماعی بالا با سلامت بهتر و عمر طولانی)های( هدف، در جمعیت

کنند که مردم تحت آن شریط اقتصادی سلامت شرایطی را توصیف می -های( اجتماعیکننده)تعیین  (.Cohen,2004:85است)

)های( جامعه و ساختارهای خدماتی و اقتصادی شوند. سلامت مردم با ویژگیکنند و پیر میشوند، زندگی و کار میمتولد شده بزرگ می

اری موثر برای ارتقای سطح سلامت مردم به شمار گذآن مرتبط است و این واقعیت بسیار مهم مبنای سیاست

 (.Moghadam,2012:62رود)می

امروزه به صورت واضح نشان داده شده است که عوامل اجتماعی و اقتصادی نقش بسیار مهمی در سلامت و رفاه در ابعاد فردی،  

روپایی سازمان جهانی بهداشت، کار بر روی ای ادفتر منطقه 1990(. در اوایل دهه   Cockerham,2017:41گروهی و جمعی دارند)

 (.Whitehead,1992:42های( اجتماعی سلامت و نابرابری در سلامت را آغاز نمود)کننده)تعیین

)های( اجتماعی و اقتصادی سلامت شامل طبقه اجتماعی، محرومیت اجتماعی، امروزه شواهد محکم علمی وجود دارد که تعیین کننده 

س، تکامل دوران کودکی، بیکاری، حمایت اجتماعی، شرایط محیط کار، غذا، حمل و نقل، اعتیاد، مهاجرت، بیکاری، نشینی، استرحاشیه

)های( کمیسیون بین المللی تعیین (. بررسیRegidor,2006:901شهرنشینی و جهانی شدن تاثیر بسیاری بر سلامت دارند) 

درصد از تعیین کننده)های( سلامت به عواملی مانند  50نشان داد که  تشکیل شده، 2005کننده)های( اجتماعی سلامت که در سال

اقتصادی، نابرابری اجتماعی، اشتغال، وضعیت مسکن، تغذیه و فشار)های( روحی و روانی مربوط است، که بیرون از  -پایگاه اجتماعی

 (. Babakhani,2008:59باشد)حوزه عملکرد نظام سلامت کشور)ها( می

)های( جامعه و ساختار اجتماعی و اقتصادی آن مرتبط بوده ست گویای این واقعیت است که سلامت مردم با ویژگیشواهدی از این د

اقتصادی سلامت  -نماید. اهمیت بررسی الگوی اجتماعیتر می)های( اجتماعی سلامت را برجستهو همین امر ضرورت پرداختن به مولفه

توان تغییراتی در آن ماعی  بر سلامت، تغییرناپذیر بوده و با درک چگونگی این تاثیر میاز آن جهت است که؛ اولاً تاثیر محیط اجت

های( اجتماعی موثر بر سلامت، تاثیرات جداگانه هر یک را مورد مطالعه قرار اعمال نمود و ثانیاً با تشخیص مولفه)
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)ها(، راه گشای ابهامات مربوط به علل بیماری)های( سلامتی و رفع (. علاوه بر آن شناسایی تهدیدکنندهMarmot,2005داد)

در این راستا  (.Naidoo,2000)ها( و اصلاح رویکرد)ها( کمک کند) تواند به بهبود سیاستگذاریهای( ارتقاء سلامت بوده و میبرنامه)

دهد که افسردگی اختلال می ( از طرف نظام سلامت علوم پزشکی استان اردبیل نشان1395های انجام شده در سال)با توجه به پیمایش

. در هر هزار نفر اختلالات /6درصد و اضطراب با  3/7باشد. که در بین جمعیت غربال شده، افسردگی با غالب روانی در استان اردبیل می

استان کشور  تریناستان اردبیل به عنوان عصبانی  1400باشند. همچنین در سال شایع روانی گروه سنی بزرگسال در استان اردبیل می

شناخته شده است. براساس اطلاعات به دست آمده با توجه به اینکه بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل رو به فزونی است به 

بر طبق این رویکرد هدف اصلی این پژوهش،  .((Yazdani:2025:110 عنوان افراد در معرض خطر مورد مطالعه قرار گرفته است

باشد که با توجه به اقتصادی بر سلامت روانی و روحی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل می -عوامل اجتماعیبررسی تاثیر 

رسد. در راستای هدف پژوهش سوالی بدین وضعیت اختلال روانی در شهر لزوم توجه و پژوهش در این حیطه از مسائل مهم بنظر می

 روانی بیماران مغز و اعصاب و روان ارتباط وجود دارد؟-اقتصادی و سلامت  روحی -اعیشود؛ آیا بین عوامل اجتمشرح مطرح می
 

 مبانی نظری
اقتصادی بر سلامت انسان، و ارتباط بین این عوامل با سلامت روان و نظریات  -های تاثیرگذار اجتماعیدر این بخش از پژوهش به مولفه

 مطرح در این زمینه پرداخته شده است.

باشد، که از اواسط قرن نوزدهم به عنوان مدل غالب مورد استفاده بوده غالب در بررسی سلامت و بیماری رویکرد بیومدیکال میرویکرد 

(. این رویکرد، ریشه در نظریه میکرویی داشته و بر این فرضیه استوار است، که هر بیماری MohseniCheraghlou. 2013)  است

های پزشکی و دارو درمانی زایی خاصی است، که درمان آن از طریق حذف یا کنترل علت بیماری با استفاده از روشدارای منشأ بیماری

ای صرفاً جسمانی تقلیل ل این است که سازه چند بعدی سلامت را به مقولهمیسر است. از مهمترین انتقادات وارده به رویکرد بیومدیکا

گرایی تحلیل سلامت و حدوث بیماری را با اشکالاتی مواجه کرده است. این رویکرد، نقش عوامل محیطی، اجتماعی، داده و این تقلیل

)ها(، در حل مسائلی های( چشمگیر در درمان بیماری)رنگ در نظر گرفته و با وجود موفقیتفرهنگی و روانی را در سلامت بسیار کم

(. Annandale,1998:352های( روانی و افزایش جمعیت نارسا بوده است) )های( مزمن، تصادفات، اعتیاد، بیماری)از قبیل بیماری

ل عوامل اجتماعی دهد؛ بیماری و حتی مرگ و میرهایی که آشکارا مبنای زیست شناختی دارند، ممکن است محصوشواهد نشان می

، به عنوان جایگزینی برای Biopsychosocial)(. با این وصف مدل زیستی روانی اجتماعی) Armstrong,2008:362باشند)

رویکرد بیومدیکال مطرح گردید. مدل زیستی روانی اجتماعی، بر این فرض استوار است که همه عوامل بیولوژیکی، روانی و اجتماعی، 

المللی سلامت برای همه (. بحث عمده کنفرانس بینSantrock,2012ی در بیماری و  ناخوشی انسان دارند)نقش مهم و قابل توجه

در آلما آتا برگزار گردید، به رسمیت شناختن این مسئله بود که علت اصلی مشکلات سلامت در  1978، که در سال 2000تا سال 

لما آتا چرخشی از مدل بیومدیکال به مدلی اجتماعی در تبیین سلامت (. کنفرانس آWHO:2005بیرون از نظام سلامت قرار دارد) 

و بیماری بوده و بر عدالت اجتماعی به عنوان پیش نیازی برای سلامت، و آموزش سلامت، برای افزایش آگاهی درباره عوامل اجتماعی، 

 (.WHO,1984سیاسی و محیطی موثر بر سلامت تاکید نمود)
 

 مفهوم سلامت

گیری جوامع بشری مفاهیم بیماری و سلامت طرح بوده و سلامت مفهومی است که قدمتی به اندازه حیات بشر دارد. از زمان شکل

ترین تعریف، سلامتی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و تعاریف گوناگونی از آن ارائه شده است. طبق پذیرفته شده

ای بوده که شود که، مفهوم سلامت دارای ابعاد گسترده(. از تعریف فوق استفاده میWHO,1984ولیت) نه تنها نبود بیماری و معل

دستیابی به آن نیازمند شناخت این ابعاد و تلاش گروهی و بین بخشی در راستای رسیدن به اجزای تشکیل دهنده آن است. تعریف 

های قسمت دوم وجه سلبی سلامت است. تاکنون اغلب محققان سیاست باشد؛ قسمت اول وجه ایجابی وفوق، متشکل از دو قسمت می

 (.Park,2007اجتماعی و دست اندرکاران سلامت، به وجه سلبی سلامت بیشتر توجه داشته اند تا وجه ایجابی آن)
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 اجتماعی -عوامل اقتصادی

بسیار حائز اهمیت و مورد توجه صاحبنظران است. از میان عوامل محیطی مـؤثربـر سـلامت روان، نقش اقتصاد در سلامت روان افـراد، 

از ایـن رو نظریـات متفـاوتی بـرای بیـان  (. ,2004Tasic)است  )1SES) اقتصـادی -سلامت روانـی تحـت تـأثیرپایگـاه اجتمـاعی

و  علیت اجتماعی، فقراقتصادی و سلامت روان مطرح شده اند. دو فرضیه در این زمینه مطرح است: بر طبق فرضیه  رابطة عوامل

روانی را افزایش میدهد )فشارهای مالی، محرومیت اجتماعی و سوء تغذیه(. با این حال فرضیه  (های)نابرابری درآمد خطرابتلا به بیماری

ن و از های درماانتخاب اجتماعی یا رانش معتقـد است افـراد مبتلا به اختلالات روانی با خطر فقر شدید مواجه هستند. زیرا هزینه

ـوط بـه اختلالات شایع روانی مانند بمر یابد. نظریه علیت اجتماعی بیشتردست دادن شغل افزایش و در نتیجه درآمد کاهش می

 (.Mehrgan,2007:57)افسردگی و اضطراب است و نظریه رانش بیشتر مربوط به اختلالات شدید روانـی مانند اسکیزوفرنی است

در جامعه  (ها)ثبـاتی اقتصادی، تورم افسارگسیخته، رکود اقتصادی، و توزیـع ناعادلانه درآمدی، بیعوامل اقتصادی از جمله بیکار

 .سلامت روان هستند بر مهمترین عوامل اقتصادی مؤثر

 

 نظریه رشد اقتصادی و سلامت روان

یابد. سلامت جسمانی، کاهش میسلامتی از جمله مواردی است که در دوران رونق اقتصادی افـزایش و در دوران رکـود اقتصادی 

برای هاروی برنر  کند. می تجاری )رونق ورکود( تغییر (های)مندی از خدمات پزشکی با شرایط کلان اقتصادی و دورهروانی و بهره

ـلامت بررسی نمود. وی نشان داد که رکود اقتصادی منجربه کاهش س مرگ و میر را نـرخ اقتصادی بـر (های)متغیر اولین بار تأثیر

ا که سلامت روانـی یکی از اجزای ج. از آن(Nasiri,et al:2025 )شـود و بـالعکسافزایش مرگ و میردر جامعه می جسمی و روانی و

شود در این بخش از مبانی نظری بخـش سـلامت بـرای تبیین موضوع استفاده شده است. کوزنتس، در اصلی سلامت محسوب می

توسعة اقتصادی هر  نـوان رشـد اقتصـادی و نابرابری درآمدی این فرضیه را مطرح نمود که در مسیرهای خـود بـا عیکی از مقاله

به نام  یابد. این الگو، بعداًکشور، نابرابری درآمد نخست افزایش یافته و پس از ثابت ماندن در سطح معینی، به تدریج کاهش می

 (. ,2007:57Mehrgan)معروف شد 2وارون کوزنتس U منحنی

در حال  (های)فونت نشـان داد کـه منحنی بـه نام منحنی کوزنتس سلامت وجود دارد که بر طبق آن در کشور -مطالعات کوستا

 (های)در کشور همچنین(. Costa-Font, 2013سلامت وجود دارد) (های)وارون بین رشد اقتصادی و شاخص U توسـعه رابطـة

را خنثی کنند و  تخریـب محـیط زیست ممکن است یکدیگر سلامت و (های)ستاوردحل اولیه رشد اقتصادی دادرحال توسعه در مر

 (های)کند. این اصلاحات توسـط افـزایش اسـتانداردفرض اصلی این است که سلامت جمعیت بـا رشد و توسعه اقتصادی بهبود پیدا می

 (.Gangadharan,2010)  گیرددرمانی صورت میهای آموزشی و خدمات بهداشتی و  زنـدگی از جمله بهبود دسترسی به فرصت

( به بررسی عوامل اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی زنان با تأکید بر دینداری شهر خشت فارس 2020عابدی و همکاران ) 

رکیم و بیلی گراهام سلامت اجتماعی کییز، نظریات دینداری دو (های)نظری این پژوهش، بر اساس نظریه (های)اند. رویکردپرداخته

 (های)ای مطالعه انجام پذیرفته است. نتایج نشان دادند بین متغیرصورت پرسشنامهبه (ها)بوده و با روش پیمایشی و ابزار گردآوری داده

مستقل با سلامت اجتماعی زنان، رابطه معناداری وجود دارد. نتیجه مدل معادله ساختاری، این بود که با افزایش پایگاه اقتصادی و 

د) یاباجتماعی، سرمایه اجتماعی زنان، بیشتر شده و با افزایش سطح پایگاه اقتصادی و اجتماعی، سلامت اجتماعی ایشان افزایش می

2020Abedi,.) 

 
                                                           

هاي ديگر گروهاقتصادي يك گروه در مقايسه با  -مـوقعيتي اسـت كـه فـرد در ميـان يـك گـروه دارد. يـا بـه مرتبـه  اجتماعي :socioeconomic status اقتصـادي -پايگـاه اجتمـاعي 1

مشــاركت  هــاي مــادي وهـاي فرهنگي، درآمـد مؤثر، دارايــيشود. به بيان ديگر، موقعيتي كه يك فرد يا خانواده با ارجاع بـه اسـتانداردهاي ميــانگين رايــج دربــاره ويژگيگفته مي
 .آورداجتماعي به دست مي ايهــاي گروهدرفعاليــت

2 Kuznets Curve 
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(، نتایج مطالعات آنها نشان داد که بیکاری اثرات منفی مشابهی بر نرخ خودکشی زنان و مردان دارد. اما عوامل 2014پس و نٌگنت)فیلی

 (. Phillips,2014دیگر مانند درآمد سرانه و درصد خوداشتغالی اثری بر نرخ خودکشی و سلامت روانی فرد نداشته اند) 

اجتماعی  (های)اینکه به طور معمول در محلات فقیرنشین وضع سلامت بدتر است، به بررسی ویژگی با توجه به( 2014و همکاران) 1آلبو

-53مادر در گروه سنی  4871سلامت در محلات مختلف انگلیس پرداختند. که نمونه پژوهش آنها شامل  (های)اقتصادی و شاخص

سطح پایین زندگی  (هایی)اقتصادی و اجتماعی پایین زمانی که در محله (های)سال بود. نتایج نشان داد مادرانی با موقعیت 15

اقتصادی ممکن است با  اجتماعی همگنی مزایای هرگونه علاوهکنند، فاقد حمایت اجتماعی، عزت نفس و سلامت روان هستند. بهمی

 (.lbo,2014)خنثی شود (ها)سطح محرومیت در محله

، مورد مطالعه قرار داد. نتایج 2010-2002ری را در سلامت روان کشور آلمان در طول دوره(، در پژوهشی اثر بیکا2013مارکوس)

های بعدی تاثیر بسزایی در افزایش هزینه شود که در دورهدهد بیکاری منجر به کاهش سلامت روان و کاهش درآمد مینشان می

 (.Marcus,2013سلامت دارد) 

رابطة بین بازارهای کار و نرخ  2004-1979پنل از سال  (های)تجزیه و تحلیل اثرات ثابت داده( با استفاده از 2013محسنی چراغلو )

سال با 35  -65بالاتر بیکاری برای گروه سنی  (های)خودکشی در ایالات متحده را بررسی کرد. نتایج نشان داد در ایالات متحده نرخ

) نی افراد این گروه بیشترتحت تأثیر شرایط کاری قرار داردنرخ بالاتر خودکشی همراه است. به عبارت دیگر سلامت روا

Mohseni,2013:45.) 

 یبا هدف بررس که«یمت اجتماعلاس زانیم مؤثر بر یعوامل اجتماع یبررس»نهیدر زم ی( با پژوهش1395فرد ) یشیاصل و درو یزاهد

 تیسالمندان شهر کوهدشت انجام گرفته است، نشان داده: که اکثر یاجتماع متلاس زانیمؤثر بر م یعوامل اجتماع نیو شناخت مهمتر

 یارتباط یمهارتها ،یاجتماع تیحما ،یاجتماع گاهیپا انیم نیبرخوردار بودند. همچن یمتوسط یمت اجتماعلاس زانیم از انیپاسخگو

 افتی یمعنادار رابطهی اجتماع متلاس زانیفراغت و م اوقات انیمی وجود دارد، ول میرابطه معنادار و مستق یمت اجتماعلاس زانیبام

 (.Zahedi Asl,2016:26)نشد

سن و وضع  نیب اما دارد وجودی داریمعن و درآمد رابطه تیلاو تحص یمت اجتماعلاس زانیم نی( ب1390)پوری تق قیتحق جیبنابر نتا

 (.Taghipour,2018)ستیبرقرار ن داریرابطه معن یمت اجتماعلاتأهل با س

اند و کمتر محدود پرداخته اقتصادیتوان به این نتیجه رسید که تحقیقات انجام شده بیشتر به عوامل تحقیقات انجام شده، میبا مرور 

از اینرو، یکی از نقاط برجسته این پژوهش تخصصی به عوامل اقتصادی و اجتماعی موثر بر سلامت پرداخته است  تحقیقاتی به صورت

که برای اولین  است بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیلمت روان لابر روی سصادی و اجتماعی اقتپرداختن همزمان به عوامل 

 بار در کشور مورد مطالعه قرار گرفته است.

 

 مواد و روش

میدانی های( های مورد نیاز در این بررسی از طریق روش)باشد. دادهتوصیفی می-اصلی مورد استفاده در این پژوهش تحلیلی روش

اند. که در قالب بررسی وضعیت سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان با توجه به مقادیر ای گردآوری شدهو کتابخانه

های( مختلف با استفاده از پرسشنامه انجام شده است جهت تایید روایی پرسشنامه با توجه به اینکه تحقیقات اندکی در این شاخص)

فته است از نظر اساتید و متخصصان امر و برای بررسی میزان پایایی از آزمون آماری استفاده شد که ضریب کلی آلفای زمینه انجام گر

(. جامعه آماری در پژوهش حاضر بیماران 2باشد)جدول. به دست آمده که نشان از پایایی بالای پرسشنامه می/823کرونباخ برابر با 

پرسشنامه  354استفاده گردید و  )با جامعه آماری پنهان(باشد. برای اینکار از فرمول کوکرانمی مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل

-WHOبدون نقص توزیع و تکمیل گردید. پرسشنامه مذکور خود شامل دو پرسشنامه محقق ساخته و  پرسشنامه بهداشت جهانی)

QOL-BREF24ت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با باشد.  این پرسشنامه چهار حیطه سلامت جسمانی، سلام( می 

                                                           
1 . Albo (2014) 
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ها تعلق باشند( دو سوال اول به هیج یک از حیطهسوال می 8، و  3، 6، 7ها( به ترتیب دارای سنجد) هر یک از حیطه)سوال می

سوال  26مه در مجموع دهند، بنابراین این پرسشناندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

های شخصی: دارد. و از روایی و پایایی برخوردار است. پرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش بوده که بخش نخست مربوط به ویژگی

گویه  20اجتماعی با  -سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل، درآمد و نوع بیماری و بخش دوم مربوط به متغیرهای اقتصادی

 SPSS افزارگذاری این متغیرها از طیف لیکرت و برای استنباط و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرمبرای ارزش (.1لباشد)جدومی

 و ضریب مسیر تاییدی جهت پاسخ به سوال تحقیق استفاده شده است.  T- testهای آماری آزمونو  SMART PLSو

 

 میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه مورد مطالعه  :1جدول

 میزان آلفای کرونباخ تعداد گویه پرسشنامه نوع

 ./823 20 پرسشنامه محقق ساخته

 ./921 26 پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت

 

(.  2باشد)جدولگویه( می 13گویه و عوامل اجتماعی با ) 7شاخص  بوده که عوامل اقتصادی با ) 2متغیر)های( پژوهش شامل؛ 

 (.4گویه( بوده است که ارتباط بین این متغیرها باهم سنجیده می شود)جدول 22همچنین متغیر)های( سلامت روان )

 

 های کیفیت محیط بر سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان شهر اردبیلمتغیرها و گویه  :2جدول
 گویه متغیر ردیف

عوامل  1

 اقتصادی

 ییتوانا، مسکن یاجاره بها زانیم، ندهیآ یبرا یانداز کاف پس، از شغل تیرضا زانیم، هیمتناسب بودن شغل با روح

 بادوام بودن شغل زانیمی، شغل ندهیبه آ دیام زانیم، روزمره یازهاین دیخر

عوامل  2

 اجتماعی

اعتماد بودن  قابل، در محله زیحادثه خ یهامکان وجود، در محله تیامن زانیم، گانیبا همسا یروابط اجتماع زانیم

مبتلا به  افرادیی، مواد غذا دیخر یبرا یخشونت در محله استطاعت مال زانیم، امن در محله یهاپارک وجود، گانیهمسا

در  ینابرابر زانیمی، حقوق شهروند تیرعا، ریثروتمند و فق نیب ضیتبع زانیم فساد در محله وجود، در محله ادیاعت

 .افراد مطعلقه در محله تعداد قانون یاجرا

 

 متغیر سلامت روانهای : متغیرها و گویه3جدول

 هیگو ریمتغ فیرد

سلامت  1

 روان

ارزیابی کیفیت زندگی، رضایت از سلامت، وجود درد جسمانی ومانع بودن برای انجام کارها، نیازمند 

درمان طبی، لذت از زندگی، معنی دار بودن زندگی، وجود تمرکز، احساس امنیت، محیط سالم، انرژی کافی 

ظاهر بدن خود، دسترس بودن اطلاعات روزمره، تحرک و چابکی، رضایت از برای امور روزمره، پذیرفتن 

وضعیت خواب،  رضایت از توانایی انجام فعالیت روزمره، رضایت از ظرفیت کاری، رضایت از خود، رضایت از 

روابط شخصی، رضایت از روابط جنسی، رضایت از حمایت دوستان، رضایت از وضعیت رفت و آمد خود، وجود 

 چون) دل گرفتگی، ناامیدی، اضطراب و افسردگی( حالاتی

 

شده و از لحاظ موقعیت مطلق در مختصات  سیاسی استان اردبیل در دشتی به همین نام واقع -عنوان مرکزیت اداری شهر اردبیل به

دقیقه عرض شمالی  99درجه و  90دقیقه تا  55درجه و  91دقیقه طول شرقی و  93درجه و  10دقیقه تا  10درجه و  11جغرافیایی 
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اردبیل به در آثار نویسندگان قدیم نام  باشد.می متر 1345 دریا سطح از آن ارتفاع و قرار دارد و به صورت شعاعی گسترش یافته

 یدهندهنشان (1)شکل .استواقع شده 580تهران قید شده است. این شهر در کیلومتری "و اردبیل "ارتاویل"، "ارتاویت"های صورت

 

نفر جمعیت بوده است. این   482632 دارای 1395به عنوان مرکز استان در سال شهر اردبیل  .موقعیت شهر در نقشه ایران است

افزایش یافته است. رشد طبیعی جمعیت به همراه افزایش روند  1395نفر در سال  529374درصد به  89/1تعداد جمعیت با نرخ رشد 

 .افزایش جمعیت در شهر اردبیل است یللترین دشهری از سایر نقاط استان به این شهر از عمده -روستا (های)مهاجرت

 

 
 : موقعیت شهر اردبیل در استان و پراکنش فضایی بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل1شکل

 

باشد. در مختلف از موضوعات مهم جغرافیای اقتصادی می (های)بحث اشتغال و به طور کلی نوع فعالیت نیروی انسانی در بخش

 منطقه هر توسعه ارکان از اقتصادی )های(بخش همچنین اصلی سیاست گذاران اقتصادی است و  (های)از دغدغه اقتصاد ایران اشتغال

و  ( درصد افزایش یافته است92/16به ) 1390( درصد و در سال84/12) 1385نرخ بیکاری در استان در سال  شود.می محسوب

تواند در کاهش سلامت روان افراد تاثیرگذار ( افزایش یافته است که می24-15این رقم در بین جوانان) 1401براساس سال نامه آماری 

(، که سرمایه اجتماعی را بر حسب میانگین در کشور و استان اردبیل نشان می دهد مولفه 3(. همچنین براساس شکل)2باشد)شکل

باشد که نشان دهنده عدم رضایت از زندگی در این استان ( می3( بوده و این رقم در استان اردبیل)3/25گین)رضایت از زندگی با میان

 باشد.و شهر اردبیل می

 

 
 : میانگین نرخ بیکاری بر حسب سن، جنس و مناطق شهری و روستایی اردبیل)مرکز آمار ایران(2شکل                            

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 :  مقایسه میانگین عوامل تاثیرگذار بر سرمایه اجتماعی در سطح کشور و استان اردبیل)سالنامه آماری اردبیل( 3شکل              

 

 هانتایج و یافته

 های استنباطییافته
نظر سن بیشترین ( نفر مرد، از 173نفر زن و  181نفر نمونه آماری پژوهش، از نظر جنسیت) 354(، از تعداد 4با توجه به جدول)

نفر(، از نظر  230نفر(، از نظر تحصیلات بیشترین میانگین مربوط به افراد زیر دیپلم و دیپلم) 31-40فراوانی مربوط به  میانگین سنی )

 نفر( متاهل و از نظر نوع بیماری بیشترین 236نفر دارای شغل آزاد، از نظر تاهل،) 132میلیون تومان(، از نظر شغل،  10-5درآمد)

 نفر(، می باشد. 92فراوانی مربوط به افسردگی با )

 
 : آمار توصیفی پاسخگویان  مورد مطالعه پژوهش4جدول

 
 جنسیت

 درصد فراوانی 

 9/48 173 مرد

 1/51 181 زن

 ./100 354 مجموع

 
 
 سن

15-20 28 9/7 

21-30 73 6/20 

31-40 119 6/33 

41-50 84 7/23 

 1/14 50 50بیشتر از

 ./100 354 مجموع

 
 

 0/65 230 و دیپلم زیر دیپلم

 6/11 41 دیپلمفوق
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 تحصیلات

 1/16 57 لیسانس

 3/7 26 و بالاتر لیسانسفوق

 ./100 354 مجموع

 
 
 

 درآمد

 2/21 75 میلیون تومان 5کمتر از 

 3/33 118 ، میلیون تومان5-10

 5/6 23 میلیون تومان 10-15

 ./6 2 تومانمیلیون  15-20

 6/61 136 پاسخ داده نشده

 ./100 354 مجموع

 
 
 شغل

 

 7/10 38 دولتی)کارمند(

 3/37 132 آزاد

 1/7 25 کارگر

 8/28 102 خانه دار

 2/8 29 محصل

 9/7 28 پاسخ داده نشده

 ./100 354 مجموع

 
 
 تاهل
 
 

 3/24 86 مجرد

 7/66 236 متاهل

 1/3 11 متعلقه

 1/5 18 بیوه

 2/99 3 پاسخ داده نشده

 ./100 354 مجموع

 
 
 
نوع 

 بیماری
 
 
 

 1/12 43 سردرد

 2/6 22 میگرن

 6/18 66 پارکینسون

 7/14 52 صرع

 0/13 46 تشنج

 3/9 33 ام اس

 0/26 92 افسردگی

 ./100 354 مجموع

 

 )های( استنباطییافته

نرمال بودن داده)ها( است. از  SMART PLSسازی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار های استفاده از مدلیکی از پیش فرض

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج به شرح  -)های( پژوهش از آزمون کلموگروفاین رو در این پژوهش به منظور بررسی نرمال بودن داده

درصد، مقدار آماره و  95(، با توجه به اینکه در سطح اطمینان 5است. با عنایت به نتایج مندرج در جدول)( نمایش داده شده 5جدول)

 . است، فرض نرمال بودن توزیع داده های پژوهش پذیرفته می شود./05مقادیر سطح معنی داری بیشتر از 
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 هاف برای بررسی نرمال بودن دادهوآزمون کلموگروف اسمیرن: 5جدول

 K-Sآماره  سطح معناداری متغیرها

 ./762 ./0736 اجتماعی -عوامل اقتصادی

 

اجتماعی بر سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل  -در پاسخ به سوال پژوهش که آیا عوامل اقتصادی

 تاثیرگذار می باشد. از مدل ضریب مسیر تاییدی استفاده شده است.

 

 T- testهای عوامل اقتصادی با استفاده از آماره :  میانگین مولفه6جدول

 

های( عوامل اقتصادی کمتر از . معنادار بوده و میانگین تمامی گویه)/95دهنده آن است که متغیرها در سطح ها نشانتحلیل پاسخ

( و کمترین 51/2)باشد. بیشترین میانگین به دست آمده در بین متغیر)ها( مربوط به میزان اجاره بهای مسکن با ( می3میانگین تجربی)

 (.6باشد) جدول( می82/1میانگین مربوط به گویه پس انداز کافی برای آینده بیماران در شهر با میانگین)
 T- testهای عوامل اجتماعی با استفاده از آماره : میانگین مولفه7جدول

 آماره عناصر اقتصادی شاخص
T 

 درجه

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

میانگی

 ن

 اختلاف

 میانگین

 -./761 23/2 ./001 317 -39/10 متناسب بودن شغل با روحیه 1

 -./745 25/2 ./001 317 -60/10 میزان رضایت از شغل 2

 -17/1 82/1 ./001 331 -94/18 پس انداز کافی برای آینده 3

./001 337 -58/4 میزان اجاره بهای مسکن 4  51/2 48/.- 

 -./66 33/2 ./001 333 -10/11 توانایی خرید نیازهای روزمره 5

 -./67 32/2 ./001 329 -56/9 میزان امید به آینده شغلی 6

 -./52 47/2 ./001 329 -18/7 میزان بادوام بودن شغل 7

 آماره عناصر اجتماعی شاخص

T 

 درجه

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

 اختلاف میانگین

 میانگین

 ./928 92/3 ./001 349 28/4 میزان روابط اجتماعی با همسایگان 1

 ./474 47/3 ./001 353 07/7 میزان امنیت در محله 2

 -./480 51/2 ./001 353 -74/6 وجود مکان های حادثه خیز در محله 3

./001 353 05/2 قابل اعتماد بودن همسایگان 4  14/3 141/.- 

 -./186 81/2 ./001 353 -37/1 در محلهوجود پارک های امن  5

 -./641 35/2 ./001 353 -85/9 میزان خشونت در محله 6

 -./316 68/2 ./001 353 -10/5 استطاعت مالی برای خرید مواد غذایی 7

 -./926 07/2 ./001 353 -64/14 افراد مبتلا به اعتیاد در محله 8

./001 353 -04/14 وجود فساد در محله 9  07/2 923/.- 

./001 353 -86/2 میزان تبعیض بین ثروتمند و فقیر 10  81/2 180/.- 

./001 353 -48/9 رعایت حقوق شهروندی 11  38/2 612/.- 

./001 353 ./043 میزان نابرابری در اجرای قانون 12  00/3 005/. 

./001 353 -73/10 تعداد افراد مطعلقه در محله 13  33/2 669/.- 
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باشد و میانگین اکثر متغیرها کمتر از حد برای متغیر)ها( معنادار می  t value( نشان داده شده است آماره 7همانطور که در جدول)

متوسط و یا نزدیک به حد متوسط است براساس نظرات پاسخگویان وضعیت شهر اردبیل به لحاظ عوامل اجتماعی متناسب با منطقه 

( و کمترین 92/3روابط اجتماعی با همسایگان ) بیماران متفاوت می باشد. براساس یافته)ها( بیشترین میانگین مربوط به گویه رضایت از

 ( می باشد.07/2مربوط به گویه)های( تعداد افراد مبتلا به اعتیاد در محله و وجود فساد در محله) 

اجتماعی بر سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل  -؛ آیا عوامل اقتصادیمنظور رسیدن به پاسخ پرسش به

اجتماعی با سلامت روانی بیماران مغز  -باشد؟ از مدل سازی معادلات ساختاری برای بررسی ارتباط بین عوامل اقتصادیتاثیرگذار می

 و اعصاب و روان بهره گرفته شده است. 

و مدل  بوده 4/0 از شتریب (ها)ریمربوط به هر کدام از متغ ی(ها)مولفه یبارعامل ریمقاد ( نشان داده شده است4ه در شکل)همانطور ک

پژوهش معنادار  یریگ اندازهل باشد که در مد5/0 از شیب دیبا (ها)ریمتغ ریمس بیضر نیهمچن و ردیگیقرار م دییمورد تا یریگ اندازه

 -های اجتماعیمولفه نیپرداخت و ارتباط ب (ها)ریمتغ نیرابطه ب یبه بررس توانیم ،یاستفاده از مدل ساختار اب .گرددیم دییبوده و تا

 ( آورده شده است.4شکل) که در دیروان افراد را سنج متلاس بر اقتصادی

 
 ی پژوهشرهایمربوط به هر کدام از متغ یهامولفه یبارعامل ریمقاد:   4شکل
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 شودی( مشاهده م4قرار دارد همانطور که در شکل) ( -96/1، 96/1)نیبT-Valueساختاری پژوهش آمارهراساس مدل ب 

( برای متغیر AVEو میزان )  . معنادار است/95نانیو در سطح اطم باشدی( م96/1از ) شتریب (ها)ریمتغ یبرای تمامTآماره

توان گفت ارتباط معناداری بین عوامل باشد. در ارتباط با پاسخ سوال پژوهش می.( می/428.( و متغیر اجتماعی)/331اقتصادی)

اجتماعی با سلامت روان بیماران دارد که بیشترین تاثیر مثبتی که عوامل بر سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب  –اقتصادی 

باشد و در ارتباط با عوامل اقتصادی نیز با اینکه این ارتباط معنادار شهر اردبیل گذاشته است مربوط به عوامل اجتماعی میو روان در 

است ولی به صورتی که هرچقدر عوامل اقتصادی و شرایط رفاهی بیماران بهتر باشد از سلامت روان بیشتر و در بیمارانی که از قشر 

اند این تاثیر به صورت منفی بوده است و باعث افزایش بیماری روحی و روانی در افراد گردیده رار گرفتهپایین جامعه مورد مطالعه ق

 است.

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه

سلامت روان به طور قابل توجهی بخشی جدایی ناپذیر از سلامت عمومی کشورها است که سرمایه انسانی، اجتماعی و               

را تحت تاثیر قرار می هد. سلامت روان تنها فقدان اختلالات یا علائم روانی نیست، بلکه منبعی برای حمایت از رفاه  (ها)اقتصادی آن

تواند با کند، میخود را درک می (های)و بهره وری کلی است. سلامت روانی مثبت وضعیتی از بهزیستی است که فرد در آن توانایی

تواند به جامعه خود کمک کند. سلامت روان، انعطاف تواند موثر و ثمربخش کار کند و میید، میعادی زندگی کنار بیا (های)استرس

آوری در مواجهه با استرس است. این سرمایه ذهنی اجتماعی و تاب (های)سازد که اساس مهارتپذیری شناختی و عاطفی را ممکن می

 است.  ، جوامع و جامعه بسیار مهم(ها)برای عملکرد سالم خانواده

های شناختی و و خواسته (ها)افزایش قیمت و بحران اقتصادی تغییرات شغلی است. تغییرات شغلی، نیاز تورم، (های)یکی از پیامد

دهد. و همچنین بدلیل غیبت ویا خروج از بازار کار استرس، اضطراب و اختلالات مربوط به افسردگی احساسی از کار را افزایش می

کند و گذارد، عوامل حفاظتی را ضعیف مییاقتصادی بر عوامل تعیین کننده سلامت روان تاثیر م (های)ن تنشیابد. ایافزایش می

کند. اشتغال برای سلامت روان مفید است. زیرا احساس کنترل کار و حمایت اجتماعی را در فرد ایجاد می عوامل خطرزا را تقویت می

کند. سرمایه اجتماعی کیفیت روابط اجتماعی سلامت روانی خوبی را پیش بینی می کند. اشتغال پایدار، درآمد مطمئن و سرمایه

همکاری و اعتماد را تضمین  (های)اجتماعی، مشارکت مدنی، احساس تعلق و هنجار (های)اجتماعی درون جوامع از جمله شبکه

تصادی برای مشکلات و اختلالات سلامت کند. برعکس، فقر، مشکلات مالی و محرومیت اجتماعی عوامل خطرساز اجتماعی و اقمی

 روان هستند. فراوانی نسبتاً زیاد اختلالات روانی شایع با تحصیلات ضعیف از مضرات مادی بیکاری است.

آسیب پذیری بیشتر افراد محروم جامعه در برابر مشکلات روانی ممکن است با عواملی مانند تجربه ناامنی و ناامیدی، تحصیلات  

تواند انعطاف پذیری جوامع را در برابر ، بدهی، انزوای اجتماعی و مسکن ضعیف توجیح پذیر شود. بنابراین رفاه میضعیف، بیکاری

ناشی از رکود اقتصادی را کاهش دهد. تورم، افزایش  (های)اقتصادی افزایش دهد و اثرات روانی بیکاری، تنش و پیامد (های)شوک

کشی و مرگ و میر ناشی از الکل دکند که ممکن است میزان خوسلامت روان افراد ایجاد می قیمت و بحران اقتصادی اثرات ثانویه بر

توان با رفاه اجتماعی و سایر اقدامات سیاستی جبران کرد. به را افزایش دهد. با این حال اثرات بهداشت روانی بحران اقتصادی را می

راد برای حفظ یا به دست آوردن شغل، با اثرات روانی بحران اقتصادی مقابله های بازار کارفعال با هدف کمک به افعنوان مثال، برنامه

برای حفظ سلامت روان، باید به توزیع درآمد)ها( در جامعه نیز توجه داشت چرا که یکی از مهم ترین عوامل به وجود آورنده کند. می

اجتماعی بر  -این پژوهش با هدف بررسی تاثیر عوامل اقتصادی و تشدید کننده فقر، توزیع ناعادلانه درآمدها در بین افراد جامعه است.

سلامت بیماران مغز و اعصاب و روان شهر اردبیل به عنوان قشر آسیب پذیر جامعه هستند و همانطور که مشخص شد بیشترین نوع 

اجتماعی در افزایش  -اقتصادیبیماری در بین بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل مختص بیماری افسردگی بوده و عوامل 

این افسردگی و اضطراب تاثیرگذار می باشد. علت انتخاب بیماران مغز و اعصاب و روان به عنوان جامعه مورد پژوهش این است که در 
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ترین استان کشور انتخاب شده است که به عنوان عصبانی 1401شهر اردبیل بیماری مغز و اعصاب روبه گسترش بوده و در سال 

تواند یک معضل بزرگی برای شهروندان باشد بغیر از عوامل ژنتیکی، عوامل اقتصادی و اجتماعی در این امر دخیل هستند که در یم

-Tراساس مدل ساختاری پژوهش آمارهباین پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. براساس مدل ساختاری پژوهش آماره 

Valueآماره. قرار دارد ( -96/1، 96/1)نیبTو  . معنادار است/95نانیو در سطح اطم باشدی( م96/1از ) شتریب رهایمتغ یبرای تمام

توان گفت ارتباط باشد. در ارتباط با پاسخ سوال پژوهش می.( می/428.( و متغیر اجتماعی)/331برای متغیر اقتصادی) (AVE) میزان 

دارد که بیشترین تاثیر مثبتی که عوامل بر سلامت روحی و روانی اجتماعی با سلامت روان بیماران  -معناداری بین عوامل اقتصادی 

باشد و در ارتباط با عوامل اقتصادی نیز با بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل گذاشته است مربوط به عوامل اجتماعی می

بیماران بهتر باشد از سلامت روان بیشتر و در اینکه این ارتباط معنادار است به طوری که هرچقدر که عوامل اقتصادی و شرایط رفاهی 

اند این تاثیر به صورت منفی بوده است و باعث افزایش بیماری روحی و روانی بیمارانی که از قشر پایین جامعه مورد مطالعه قرار گرفته

محسنی (، 2013؛ مارکوس)( 2014و همکاران) آلبو(؛  2014نپ و امی)های( در افراد گردیده است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج یافته)

همخوانی دارد. براساس ( 1390) پوری تق قیتحق جیبنابر نتا؛ و همچنین با (1395فرد ) یشیاصل و درو یزاهد؛ ( 2013چراغلو )

 گردد:های( پژوهش پیشنهاداتی به شرح ذیل ارائه مییافته)

عوامل اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت را شناسایی، تعیین محدوده و با  -1لازم است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

 -3روانی و حتی اقتصادی عوامل اجتماعی را بر جامعه بررسی نماید، -تاثیرات جسمی -2موازین بومی و فرهنگی درجه بندی نماید،

)ها(، نهاد)ها( و اشخاص)تقنینی، سهم دستگاه -4)ها( را به طور مداوم بررسی نماید،فراز و فرود و سیر عوامل اجتماعی و تاثیر آن

با فرهنگ  -5)ها( و جامعه اطلاع رسانی نماید و اجرایی، قضایی، انتظامی، خصوصی و...( بر هم زننده سلامت اجتماعی را تعیین و به آن

بیان دیگر وزارت بهداشت، به همان سازی دستگاه)ها(، نهاد)ها( و اشخاص برهم زننده سلامت اجتماعی را از تداوم کار باز دارد. به 

های زیستی، میکروبی، صوتی و... حساسیت نشان داده، اقدامات به جا و لازم انجام می دهد، ضرورت دارد نسبت صورت که به آلودگی

ای ه جامعهاجتماعی و ناهنجاری)های( ارتباطی نیز حساس و چاره جو باشد. بنابراین لازم است برای رسیدن ب -)های( روانیبه تنش

)های( آرام و به دور از تنش، برخوردار از تعادل هیجانی، سرشار از سرور و شادی و پرهیز از غم و خشم افراطی و مراعات کننده جنبه

ارتباطی آحاد افراد بر مبنای اخلاق و انسانی و الهی، وزارت بهداشت مشوق، بلکه هدایتگر سیاستگذاران، قانون)گذاران(، متولیان 

 یی، قضایی، نظامی، انتظامی، امنیتی و ارشادی باشد.اجرا
 

 قدردانیتشکر و 
های( علمی و معنوی دانشگاه محقق اردبیلی و کادر درمان )باشد. بدینوسیله از حمایتاین مقاله مستخرج از رسالة دکتری نویسندۀ اول می   

 شود.قدردانی می)های( مغز و اعصاب و روان و بیمارستان علوی شهر اردبیل کلینیک
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