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 چكيده 

 پژوهش حاضر  با هدف، ارزیابی سلامت روان شهروندان شهر بروجرد  و پراکندگی آن در  سطح شهر تدوین شده است. زمينه و هدف:

تحلیلی می باشد روش گردآوری اطلاعات مبتنی بر  -اربردی است و روش انجام  پژوهش توصیفیتحقیق حاضر از نوع ک روش بررسی:

گانه شهر بروجرد می باشد. در ابتدا به روش نمونه گیری کوکران حجم 71منابع اسنادی و میدانی است.  جامعه و فضای پژوهش نواحی 

 گانه از   71عات مربوط به سلامت روان شهروندان در نواحی نفر برآورد شد. در ادامه به منظور جمع آوری اطلا483نمونه، 

و شاخص ها و آماره های مختلف  SPSS( استفاده شده است و تحلیل های آماری آن از طریق  GHQ-28پرسش نامه سلامت عمومی ) 

 ردید.کندال، رگرسیون و آزمون کروسکال و الکیس انجام گ t، همبستگی پیرسون و  tآماری نظیر آزمون های 

 گانه ( و سلامت روان ساکنین ارتباط مستقیمی وجود دارد.71یافته ها حاکی از آن است بین محل زندگی افراد ) مناطق  يافته ها:

 به طوری که مناطق با شرایط اقتصادی مرفه، به لحاظ سلامت روان وضعیت مطلوبی نسبت به سایر مناطق دارند. 

ار جامعه یکى از مسایل اساسى هر کشورى است که باید آن را از سه بعد جسمى، روانى و تأمین سلامتى اقش بحث و نتيجه گيری:

اجتماعى مدنظر قرار داد. بهداشت روانى علاوه بر این که هدف هر جامعه اى به شمار مى آید، معیارى براى سلامت فرد نیز محسوب مى 

جامعه دیگر، فرهنگى به فرهنگ دیگر و از فردى به فرد دیگر متفاوت  گردد. این اصطلاح داراى معانى متعددى است که از جامعه اى به

گانه ( و سلامت روان ساکنین  ارتباط  71دهد، بین محل زندگی افراد ) مناطق نتایج حاصل از مطالعات این تحقیق نشان می است.

( با میانگین رتبه سلامت روانی 8حیه باشند) نا که مناطقی به لحاظ شرایط اقتصادی مرفه می طوری مستقیمی وجود دارد. به 
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اند از طرفی اختلالات کارکرد اجتماعی  ترین سلامت روانی را داشته ( ضعیف73شهر )ناحیه  بهترین سلامت روانی و منطقه پایین44/292

ترین رتبه و بیش10حیه ترین رتبه اختلال کارکرد اجتماعی مربوط به ناکه مشاهده شد کم طوری ها نیز متفاوت است، به با توجه ناحیه

ترین و بیش 9ترین رتبه سلامت روانی مربوط  به ناحیه باشد. نتایج حاکی از آن است، کم می 5اختلال کارکرد اجتماعی مربوط به ناحیه 

 باشد می 73رتبه سلامت روانی مربوط به ناحیه 

 

 .، بروجرد SPSS، روش  GHQسلامت روان ،  های كليدی: واژه
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Abstract 

Background and Objective: This study aimed to assess the mental health of citizens and their 

distribution in the city of Boroujerd. 

Method: The present research is of applied type and the method of conducting the research is 

descriptive-analytical. The method of data collection is based on documentary and field sources. The 

community and research space is 17 districts of Boroujerd. Initially, the sample size of 384 people was 

estimated by Cochran sampling method. In order to collect information about the mental health of 

citizens in 17 districts of the General Health Questionnaire (GHQ-28) was used and its statistical 

analysis was performed through SPSS and various statistical indicators and statistics such as t-test, 

Pearson and Kendall t-test, regression and Kruskal and Alkis test.  

Findings: Findings indicate that there is a direct relationship between people's place of residence (17 

districts) and mental health of residents. So that the regions with prosperous economic conditions are 

in a favorable condition in terms of mental health compared to other regions. 

Discussion and Conclusion: Ensuring the health of the society is one of the basic issues of any 

country that should be considered from three physical, psychological and social dimensions. Mental 

health, in addition to being the goal of any society, is also a measure of an individual's health. The 

term has several meanings that vary from community to community, culture to culture, and from 

person to person. The results of the studies of this study show that there is a direct relationship 

between the place of residence of individuals (17 districts) and the mental health of residents. As some 

areas are economically prosperous (District 8) with an average mental health rating of 290.33 had the 

best mental health and the lower part of the city (District 14) had the poorest mental health. The lowest 

rank of social dysfunction is related to district 10 and the highest rank of social dysfunction is related 

to district 5. The results show that the lowest mental health rank is in District 9 and the highest mental 

health rank is in District 14. 
 

Keywords: Mental Health, Citizens, GHQ, Borujerd. 
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 مقدمه

ی نیب روشنزیادى به دی تا حالملل نیبو  ملیل یحل مسا

ی گوناگون آن بستگى دارد و ها جلوهروح و روان بشر و  نهیدرزم

بدین منظور، باید ساخت و ایجاد فرد سالم، خانواده سالم و 

ملت  دمتفکران موح باره نیا دراجتماع سالم هدف همگان باشد. 

ى، اخلاقى و مذهبى سرشار و ما با در دست داشتن ذخایر معنو

 (.7)دارند  عهدهلیتى بس عظیم به وغنى، مسو

بدون شك، سلامت جسمانى و روانى افراد جامعه اهمیت 

بسزایى دارد. افراد و جوامع انسانى بدون حفظ سلامت و رعایت 

به زندگى فردى و نوعى خود ادامه دهند و  توانند ینمبهداشت، 

رى و ناتوانى، زندگى فرد و روابط نسل خود را حفظ نمایند. بیما

، احساس امنیت و همبستگى را از جهیدرنتانسانى را مختل و 

 ( .   2) کنند یمانسان سلب 

لان کشورها به وسازمان بهداشت جهانى ضمن توجه دادن مسو

تأمین سلامت جسمى، روانى و اجتماعى افراد جامعه، همواره بر 

ین سه بعد بر دیگرى برترى از ا كی چیهاین نکته تأکید دارد که 

ندارد. طبق برآوردهاى این سازمان میزان شیوع اختلالات روانى 

 (4رو به افزایش است. ) توسعه درحالدر کشورهاى صنعتى و 

بررسی وضعیت بهداشت روانی  منظور  بهپژوهش حاضر 

کیفیت ی گانه شهر بروجرد جهت ارتقا 71شهروندان در نواحی 

 است. دهش انجامزندگی ساکنین 

 

 بيان مسئله 

 یزنيدگ  تلاش در جهت صنعتی شدن و گسترش شهرنشيینی و 

نوین بيرای زنيدگی اسيت.     یها وهیمکانیزه که لازمه آن قبول ش

امروزه با تغییر کار، رفاه و امنیت، شهر به مکانی مناسيبی بيرای   

برآورده ساختن نیازهای انسان امروز مبدل گشيته اسيت. سيیل    

از سوی روستاها به سيمت شيهرها    62-12جمعیت که در دهه 

سرازیر شد، گویای این مطلب اسيت کيه انسيان اميروزی شيهر      

 کيه  یدرحيال . پنيدارد  یمي ی مناسب برای زندگی خيویش  رامکان

اثر معکوس بر سلامت انسان گذاشيته و در ارتبياط   همین مکان 

با مقوله سلامت ابعاد دیگری را مشخص نموده است. یکی از این 

که اگرچه تيازگی   یا ان افراد جامعه است. مقولهابعاد سلامت رو

نیسيت کيه بيه آن توجيه      یرزميان یندارد لیکن ازنظر تخصصی د

ایين  با توجه به شیوع بیماری روانی در  ،هرحال به گردیده است.

به دلیل عدم وجود هوای سيالم، تحيرب بسيیار انيدب      ها مکان

ر، ساکنین، فشارهای عصبی و روانی به دلیل نيوع زنيدگی و کيا   

فرهنگ خاص زندگی شهری در مورد تغذیه و نوع ميواد غيذایی   

اهمیت تلاش در جهت اعتلای سلامت روانی افيراد   مصرفی و ...

. این عواميل باعيش شيده کيه ایين      گردد یهر اجتماعی بارزتر م

سازمان بهداشت جهانی یکی از اثرگذارترین واقع  ازنظر ها مکان

انييد. تييلاش و بد هييا انسييانقييرن بیسييت و یکييم بيير سييلامت  

ی بین بخشی برای بهبود معیارهای سيلامت در ایين   ها یهمکار

فقط زمانی مفید خواهد بود که از نقطه شناخت دقیيق   ها مکان

  (.3معضلات آغاز گردد)

لی اسيت کيه   یپیشيگیری از مسيا   ارتبياط  نیله دراامس نیتر مهم

ها مختيل   مکاندر این  سلامت روان افراد جامعه گردد یباعش م

و بالطبع پیامدهای منفی در پی داشته باشد. پیشگیری از گردد 

بروز این عوامل نیز جز با آشنایی بيا وضيعیت موجيود سيلامت     

ممکن  میکه قصد پیشگیری در آن رادار یا روان در افراد جامعه

نیست. چراکه آشنایی با وضع موجود ميا را بيه اوضياع امیيدوار     

مناسب، در جهت  یاه روش یریکارگ و یا ما را جهت به سازد یم

ابزارهيای   یریکيارگ  از بین بردن عوامل مخل سلامت روان و بيه 

 (5) .دینما یمناسب در این جهت یاری م

ی ها انیزبا توجه به افزایش بیماران روانى در سراسر جهان، 

و همچنین کمبود  ها یماریبمالى و معنوى ناشى از این 

خدمت به  یهراتسهیلات، امکانات و نیروى تخصصى لازم براى ا

که انجام خدمات پیشگیرانه در این زمینه  رسد یم، به نظر ها آن

یك اقدام  عنوان بهضرورى است و تأمین بهداشت روانى افراد 

مثبت اجتماعى، اقتصادى، پزشکى و بهداشتى، براى تمام 

 (.6)جنبه الزامى دارد ها ملتکشورها و 

 مبانی نظری 

شایع هستند کيه در تميام    ی روانی مشکلاتی جدی وها اختلال

بيه عليت    هيا  ینياتوان درصد تمامی 32است.  مشاهده قابلجهان 

ی روانی و عصيبی بيوده و ایين    ها اختلالنداشتن سلامت روانی، 

به مراکيز بهداشيتی عميومی را     نیمراجعدرصد از کل 22موارد 

بير پایيه برآوردهيای سيازمان      هيا  آن. افزون بر دهند یمتشکیل 
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 میلیيون نفير از اخيتلالات    522نیا حيدود  جهانی بهداشت در د

 توسعه درحالو بیشتر این موارد در کشورهای  برند یمرنج  روانی

رفتياری و   یلمسيا . از نگاه همین سيازمان، حجيم   شود یمدیده 

روانی در این کشورها روبه فزونی اسيت و ایين افيزایش تيا حيد      

 زیادی وابسته به رشد جمعیت و تغییرات سریع اجتماعی ماننيد 

گسيترده و تغییير در شيیوه     هيا  خيانواده شهرنشینی و فروپاشی 

(، ضيعف شيدید   1) سو كزندگی مردم و مشکلات اقتصادی از ی

ی اولیيه در شيهرها و   هيا  مراقبيت ادغام بهداشت روان در شبکه 

فقدان یك نظام ارائيه خيدمات کارآميد از سيوی دیگير شيکاف       

طلوب وجود خدمات م ایهعمیقی بین نیاز و منابع موجود برای ار

ه یي یی بيرای ارا هيا  برناميه و  هيا  استیسه یارا نیباوجودا(. 8دارد)

مطلوب خدمات سلامت روان در شهرها، با رویکردی جامعه نگر، 

 اهمیت روزافزونی دارد.

صيورت بهزیسيتی کاميل     سلامت را به ، سازمان بهداشت جهانی

. نيه صيرف فقيدان    کنيد  یروانی و اجتماعی تعریيف مي   -فیزیکی

از  نگيير ی. سييلامت در دیييدگاهی کليي (9) و نيياراحتیبیميياری 

. ردیي گ یاجتماعی و فیزیکی موردتوجه قرار مي  -روانی یها جنبه

. سييلامت ردیييگ یرابطييه آن بييا محييیط نیييز در نظيير قييرار ميي  

و  یشيناخت  نیز تعریفی است کيه دانشيمندان روان   یشناخت روان

علييوم اجتميياعی و رفتيياری در مييورد کارآمييدی و عملکييرد      

انيد. مفهيوم سيلامت و     متناسب انسان ارائه کيرده  یختشنا روان

زیيادی   یهيا  یبیماری روانی در طول زمان تغییيرات و دگرگيون  

 یا انيدازه  : هر انسان بهدیگو یاند. ارسطو در کتاب اخلاق م داشته

بشری را در خود توسعه دهيد.   یها سالم است که توانسته کنش

د پيس بهتيرین   جاکه بشر بيالاترین عملکيرد هيوش را دار    ازآن

زندگی، زندگی خردمندانه است و سيلامت روانيی یعنيی نيوعی     

زنييدگی کييه اسييتدلال بيير آن کيياملاد حکومييت کنييد. مفهييوم    

 یوسيط  سلامت روانيی توسيط ارسيطو، در قيرون     انهیگرا عتیطب

 یشناخت نادیده گرفته شد، از قرن هفتم و شانزدهم سلامت روان

شيانزدهم مجيدد   صورت پرهیزکاری تعریف شد. پس از قيرن   به

 تعریيف شيد. هيم    انهیگرا عتیصورت طب به یشناخت سلامت روان

سييلامت  79در اواخيير قييرن  یپزشييک زمييان بييا رنسييانس روان

تعریيف  « فقيدان بیمياری روانيی   »صيورت   نوعاد بيه  یشناخت روان

داراى دو تعریف است. در تعریيف  « بهداشت روانى(. »72)گردید

فکير و روان اسيت و    به معنياى سيلامت  « بهداشت روانى»اول، 

ی هيا  راهمنظور از آن نشان دادن وضع مثبت و سلامت روانيى و  

ی به آن است که در تکامل فرد و اجتماع نقش ميثثرى  ابی دست

بهداشيت  »به عهيده گیيرد. در تعریيف دوم، منظيور از      تواند یم

ی تخصصى از بهداشت عمومى است کيه  ا رشتهعبارت از « روانى

فعالیيت   ها آنی روان و کاستن ها یماریبی از ریگ شیپ نهیدرزم

و  هيا  رشيته یکيى از   عنيوان  بيه . اکنون بهداشت روانيى  دینما یم

سازمان بهداشيت جهيانى اسيت و     موردتوجهموضوعات اساسى، 

یك قسمت مستقل را در این سازمان جهانى به خود اختصياص  

. در هيير دو مفهييوم بهداشييت روانييى، نقييش فرهنييگ، دهييد یميي

گى و اجتماعى و شيرایط محیطيى و مکيانی    خانواد ورسوم آداب

گفيت:   تيوان  یمي ی، طيورکل   بيه   (2) ردیي گ یمي مورد تأکید قرار 

به معناى تأمین سلامت روان افراد جامعه بيه  « بهداشت روانى»

هر نحو ممکن است. بر این اساس، تمام اصول، نکيات، اعميال و   

اقداماتى کيه بيه تيأمین سيلامت روان ميدد برسيانند مشيمول        

. به همین دلیل، رندیگ یمروانى بوده، در دایره آن قرار  بهداشت

 نظيام  سيه تر کتب و منابع مربوط به بهداشت روانى، به  در بیش

بييراى   ی نييوع اولریييگ شیپيي: نظييام اولیييه یييا شييود یميياشيياره 

ی نيوع دوم  ریگ شیپی از بیمارى روانى، نظام ثانویه یا ریگ شیپ

ام ثالثیييه یييا و نظيي ؛بييراى درمييان بیمييارى و کيياهش شييدت آن

براى بهتر کردن عاقبت بیمارى )بازتوانى و  ی نوع سومریگ شیپ

گفيت: بهداشيت روانيى،     تيوان  یمي ی(. بر این اسياس،  بخش توان

ی تنهيا(، اصيطلاح عيام و    ریگ شیپبرخلاف مفهوم ظاهرى  آن )

، هم درمان و شود یمی ریگ شیپی است که هم شامل ا گسترده

 (77) .بخشى توان هم

و  ها هینظر، الگوها، «سلامت روان»و « بیمارى روانى»در تعریف 

ه گردیده است. این چهار الگو به ترتیب یی متعددى اراها دگاهید

. الگوى 2 ;یپزشک روان. الگوى پزشکى و 7از:  اند عبارت

. الگوى 3 ;ی )فرویدى(کاو روان. الگوى 4 ;رفتارگرایى

 ( .72) ییگرا انسان

 تيوان  یشيکل مي   4را بيه   یناختشي  سلامت روان در نگاهی دیگر

تعریف کرد: نخست معنای خودآگاهی کيه ایين تعریيف توسيط     
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و  انیي گرا یبسیاری از هسيت   و جورج برکلی ،مك دوگال، فروید

است. تعریف دوم شيامل   شده رفتهیمانند لورنتز پذ پردازان هینظر

، یعنيی بالفعيل سياختن    شيود  یخود شکوفایی و تحقق خيود مي  

ذاتيی و درونيی بيا اسيتفاده از نيوعی       یناختش روان یها ییتوانا

 آلپورت و انسيان گرایيانی  ،. یونيگ شود یدگرگونی روانی میسر م

. سيومین تعریيف سيلامت    اند رفتهیمازلو، این دیدگاه را پذ مانند

شبکه روابيط اجتمياعی   »روانی حدودی است که فرد توانسته با 

ن ایين  بسیاری از جامعيه شناسيا    آدلر، و .یکپارچه شود« پایدار

  ( 74) .اند رفتهیتعریف را پذ

دیييدگاه فرویييد در ارتبيياط بييا سييلامت روان: بييه نظيير فرویييد   

ضيرورت دارد و   یشيناخت  خاصی برای سيلامت روان  یها یژگیو

است. یعنی هر چه که ممکن اسيت   ینخستین ویژگی خودآگاه

در ناخودآگيياه موجييب مشييکلی شييود بایسييتی خودآگيياه شييود. 

است. البتيه بيرای    یشناخت مت روانخودآگاهی عنصر اصلی سلا

نیسيت بلکيه معیيار نهيایی      کننيده  تیکفا یشناخت سلامت روان

سلامت روانی ویژگيی دیگير ازنظير فرویيد بیگيانگی منطقيی از       

. به نظر فروید انسيان  باشد یو اشتیاقات عمومی م ها یمند علاقه

جنسی را با موفقیت  -متعارف کسی است که مراحل رشد روان 

تثبیيت نشيده    ازحد شیاز مراحل ب كی چیباشد و در ه گذرانیده

 دیآ یحساب م تر انسانی متعارف به باشد. البته دیدگاه فروید کم

 ( 73)د به نحوی از انحاء متعارف است. و هر فر

از : مفهوم سيلامت روان در نظریيه روانيی اجتمياعی و زیسيتی      

دیدگاه آدلير سيلامت روان یعنيی داشيتن اهيداف مشيخص در       

ی، داشتن فلسيفه اسيتوار و محکيم بيرای زیسيتن، روابيط       زندگ

خانوادگی و اجتماعی مطلوب و پایيدار، مفیيد بيودن بيرای هيم      

نوعان، جرأت و شهامت، قاطعیت، کنترل داشيتن بير عواطيف و    

احساسات، داشتن هدف نهایی کمال و تحقيق نفيس، پيذیرفتن    

 اشکالات و کوشیدن در حد توان برای حل اشتباهات. 

گونيه کيه فرویيد در     ریکسوندر ارتباط با سلامت : هميان نظریه ا

اریکسيون   دهيد  یمي  یا ژهیي نظریات خود به ناخودآگاه اهمیت و

اعتقياد زیيادی بيه سين دارد. سيلامتی روان را در       ارتباط نیدرا

و متغیرهای آن در ارتبياط مقوليه    کند یارتباط با من توصیف م

 . کند یتعریف م« من»

رتباط با سلامتی روان معتقد است کيه  اریکسون در ا یطورکل به

را  یشناخت صفات خاصی وجود دارد که فرد دارای سلامتی روان

. بيه نظير   سيازد  یاز کسی که فاقد این عنصير اسيت متميایز مي    

و بير ایين اسياس     ابدی یاریکسون این صفات در اجتماع معنی م

و در صورتی دارای سيلامتی   کند یفردی که در جامعه زندگی م

از اسيتعداد و توانيایی    باشيد  یکه از تعارض عياری مي   روان است

بييارزی اسييتفاده کنييد، در کييارش ميياهر و اسييتاد باشييد، ابتکييار 

خوراند  اش پس لحظه حرفه به نامحدود داشته باشد از انجام لحظه

در مورد فرایند زندگی نظریه معنوی روشين و   تیبگیرد و درنها

  .داشته باشد یدرک قابل

ارتباط بيا سيلامت روان: کيورت ليوین بيا       نظریه کورت لوین در

شده است. از دیدگاه  نظریه میدانی در بین روان شناسان شناخته

، بلکه شود یلوین نظریه میدانی تنها به حیطه خاصی محدود نم

 یشناخت حقایق روان توان یگیرد که با آن م یمفاهیمی را دربرم

لامت روان بر مختلفی را نمایش داد. اما نظر لوین در ارتباط با س

موجيب افتيراق و    یشيناخت  این است که سيلامت و کميال روان  

و  شيود  یاو م یشناخت تر شخص و محیط روانبیش یافتگیزیتما

استحکام و اسيتواری مرزهيای سیسيتم روانيی فيرد بيه وجيود        

 . آورد یم

به نظير ليوین کسيی     یشناخت نظر روان بنابراین فرد سالم ازنقطه

خود تمایز و افتراق  یشناخت رواناست که بین خودش و محیط 

 . شود یقائل م

نظریه کارل راجرز در ارتباط با سلامت روان: به عقیده راجرز هر 

چه سيلامت روان انسيان بیشيتر باشيد آزادی عميل و انتخياب       

. ازنظر راجيرز انسيان سيالم    کند یبیشتری را احساس و تجربه م

 (. 75) باشد یموجودی بدون محدودیت فکر و عمل م

در مورد سلامت روان و  ها دگاهیدمطالب فوق و انواع  اوجودب

دریافت که سلامت  توان یمنقش بسزای آن در جامعه شهری 

روانی، جسمی، اجتماعی و ... برای تمامی افراد جامعه، حیاتی 

و باید  اند وابسته به هم شدت بهو  ختهیآم درهم کاملادهستند که 

یع گردد ونابرابری در بر اساس عدالت فضایی در شهرها توز

عوامل -سلامت روانی می تواند دو عامل اصلی را در بر گیرد: الف

قابل تعدیل و تغییر )از جمله موقعیت اجتماعی و اقتصادی فرد، 

عوال غیرقابل  -جنسیت، سطح اموزش، کیفیت مسکن و ...(؛ ب
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( با وجود این 76تعدیل و تغییرند)مانند سن، قومیت، نژاد و ...(.)

در جامعه ای مشخص گردد که توزیع نامناسب فضایی  اگر

گاه می توان  سلامت روانی متاثر از کدام عامل مذکور است، آن

ی مناسب در این امر اقدامات لازم گذار استیسی و زیر برنامهبا 

برای رفع ان مهیا کرد و این امر نیاز به پایش، ارزیابی مجدد 

 ها مراقبتو  ها اندرمبرای ارائه خدمات مناسب با بهترین 

 .باشد یم

 پيشينه تحقيق

اهمیت بحش سلامت روان باعش گردیده تا در ایيران و خيارج از   

له صيورت پيذیرد. ایين    ابير روی مسي   یا دهیکشور تحقیقات عد

متعييددی  یا تحقیقييات کييه هرکييدام بييا ابزارهييای پرسشيينامه 

مختلف، ابعاد گوناگون سيلامت روان را   یها وهیگرفته به ش انجام

قرار  یدیگر موردبررس یها اضطراب و مقوله –قبیل افسردگی  از

داده است. در این بخش به بخشی از این تحقیقات که در ارتباط 

دکتر بابيا پيور   . میکن یاشاره م باشد یبا موضوع پژوهش حاضر م

ه مفاهیم اساسی دنیای پیچیددر تحقیق خود به  7482در سال 

حاليت بهزیسيتی کاميل    »سيلامتی را  و  کند یماشاره  انسانی 

فقط فقدان بیمياری یيا نياتوانی     جسمانی، روانی و اجتماعی و نه

 . داند یم

سيلامتی را یيك روش    در تحقیيق خيود   ادلین 7999ر سال د 

کيه هيدفش بيه حيداکثر      دانيد  یمي  یا افتهیوحدت   کنش وری

رساندن توان فرد است. به نظر وی سلامتی مستلزم ایين اسيت   

مسیر هدفمندی را با محیط، یعنی جيائی  که فرد طیف تعادل و 

هرمن . دارد ی، نگه مسازد یکه در آن کنش وری خود را آشکار م

سيه الگيوی عميده در تعریيف سيلامتی       7999و هرلز در سيال  

 :  دهد یم ارایههمواره 

و  یشيناخت  سيت یاین الگو عميدتاد بير تبیيین ز    الگوی پزشكی:

 .پردازد یفیزیولوژیکی سلامتی م

این الگو از تحلیل نوین اکوسیستم و خطيرات   ی:الگوی محيط

انسان پدید آمده است در این الگو سيلامتی   یسلامت محیطی به

برحسب کیفیت سازش فرد با محیط بيه هنگيام تغییير شيرایط     

 است. شده فیتعر

این الگو سيلامتی را برحسيب کلیيت شيخص      :نگر یالگوی كل

ژیکی، روانی، ، فیزیولویشناخت ستیز یها و جنبه کند یتعریف م

و  شيود  یهیجانی، اجتماعی، معنوی و محیطی افراد را شامل مي 

روانيی و   یهيا  بر سلامتی بهینه، پیشگیری از بیمياری و حاليت  

 .هیجانی مثبت متمرکز است 

به بررسی نیازهيای بهداشيت    7488شمسائی و دیگران در سال 

اسيت   آنو نتایج حياکی از   اند پرداختهروانی مردم شهر همدان 

ه خدمات بهداشت روانی از دیيدگاه ميردم شيهر هميدان     یارا که

دسترسی  ها آنزندگی  در محلبودند  معتقد اکثرادضعیف بوده و 

 (71)آسان به خدمات بهداشتی روانی وجود ندارد

احمد مهرمنيد و همکيارانش در پيژوهش خيود      7492در سال 

در شييهر  پرخطييرسييلامت روان و نقييش آن در بييروز رفتارهييای 

حاکی از آن بيود کيه    ها افتهکه ی قراردادندی موردبررسرا ارومیه 

ی رفتارهيا مسيتعد   مثنشدر ایران جنس مذکر نسبت به جنس 

یی دیگر دکتر اسماعیل بیابانگرد  و فاطمه درجاهستند .  پرخطر

سلامت روان جوانان در  تهران را نقيد و   7484جوادی در سال 

 بررسی نموده است. 

در پژوهشی به بررسی وضعیت سلامت (، 7497براتی و دیگران)

روانيی و رفتارهيای ارتقيا دهنيده سيلامتی در سيالمندان شييهر       

درصيد از  32کيه   انيد  دهیرسي و به این نتیجه  اند پرداختههمدان 

مشييکوب بييه اخييتلال روانييی بودنييد،   موردمطالعييهسييالمندان 

سلامت روانی بین جنسيیت،   ازنظری دار یمعنهمچنین اختلاف 

، وضيعیت اقتصيادی و ترکیيب    تأهيل عیت سطح تحصیلات، وض

مشاهده شد. رفتارهای سیگار کشیدن،  کنندگان شرکتخانواده 

با  فشارخونی، مصرف میوه و... و کنترل رو ادهیپانجام روزش یا 

 ی داشيت دار یمعنسطح سلامت روانی سالمندان ارتباط آماری 

(78). 

 سيلامت روان سياکنین  »ی ا مقاليه (، در 7494غفاری و دیگران)

و  انيد  کردهرا بررسی « مناطق آسیب خیز اجتماعی شهر گرگان

این مطلب است که اخيتلال سيلامت    کننده منعکس ها آننتایج 

درصيد  41روان در مناطق آسیب خیز اجتماعی شهر گرگان در 

 .(79)افراد وجود دارد
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بررسييی »(در پژوهشييی تحييت عنييوان7493نگهبييان و دیگييران)

هر تهيران و ارتبياط ان بيا سيرمایه     سلامت روانی سيالمندان شي  

به این نتیجه رسیدند که میانگین نمره سرمایه « ها آناجتماعی 

و میييانگین نمييره  4/13 موردمطالعييهاجتميياعی در سييالمندان 

ی بیانگر وجود آماری ها تستبود.  9/6 انیگو پاسخسلامت روان 

 مثلفههمبستگی معناداری بین نمرات سرمایه اجتماعی و هفت 

سلامت روانی سيالمندان بيود. همچنيین بيین متغیرهيای       آن با

مخارج زندگی، منطقيه محيل    نیتأمجنسیت، محل تولد، روش 

ی سنی، ترتیبات زندگی، درب فرد از وضيعیت  ها گروهسکونت، 

مالی خود، تحصیلات و سلامت روانی سالمندان رابطه معناداری 

 .(22)مشاهده شد

 هدف پژوهش  -

ارزیابی سلامت روان  هدف محققین نیتر در این پژوهش مهم

شهروندان شهرستان بروجرد و ارتقاء کیفیت زندگی افراد و 

 .ی سنی مختلف استها گروهافزایش امید به زندگی در میان 

 

 فرضيات تحقيق  -

بین اختلالات شبه جسمانی و ویژگی  رسد یمبه نظر  -7

معنی داری وجود  ابطهگویان ر های مکانی پاسخ

 دارد.

بین اختلالات اضطرابی و ویژگی   رسد یمبه نظر  -2

معنی داری وجود  رابطهگویان  های مکانی پاسخ

 دارد.

بین اختلالات کارکرد اجتماعی و  رسد یمبه نظر  -4

معنی داری  ابطهگویان ر ویژگی های مکانی پاسخ

 وجود دارد.

بین اختلالات افسردگی و ویژگی  رسد یمبه نظر  -3

داری وجود معنی  ابطهگویان ر های مکانی پاسخ

 دارد.

بین  سلامت روانی و ویژگی های  رسد یمبه نظر  -5

 مکانی پاسخگویان روابط معنی داری وجود دارد.

 روش انجام پژوهش  -

تحقیق حاضر از نوع کاربردی است و روش انجام  پژوهش 

روش گردآوری اطلاعات مبتنی بر  .  باشد یمتحلیلی  -توصیفی

با روش کوکران به  نفر  483 پیمایشی است. -منابع اسنادی

ی آور جمع منظور به. در ادامه عنوان حجم نمونه انتخاب شده اند

گانه از  71روان شهروندان در نواحی  سلامت بهمربوط  ها داده

( که یکی از GHQ-28شنامه سلامت عمومی ) پرس

 7992و  7982گیری است که در دهه  ابزار غربال نیتر مناسب

ی مختلف کشورهامت عمومی افراد در برای تعیین سلا دفعات به

ی ها لیتحل( ، استفاده گردیده شد و 27است ) شده گرفتهبه کار 

ی مختلف ها آمارهو  ها شاخصو از  SPSSآماری آن از طریق 

ی دو گروه ها نیانگیمبرای مقایسه  tی ها آزمونآماری نظیر 

کندال، رگرسیون و آزمون  tمستقل ، همبستگی پیرسون و 

نامه بر  پرسش پایایی و الکیس استفاده شد است .کروسکال 

 به دست آمد.   81/2اساس ضریب آلفای کرونباخ با عدد 

 71حاکی از آن است بین محل زندگی افراد )مناطق  ها افتهی

مستقیمی وجود دارد  روابط گانه( و سلامت روان ساکنین 

ه ، ب باشد یممناطقی به لحاظ شرایط اقتصادی مرفه  که یطور به

لحاظ سلامت روان وضعیت مطلوبی نسبت به سایر مناطق 

اختلال روانی مربوط به اختلال  نیتر عیشادارند. از طرفی 

 که در بین ساکنین شایع است. باشد یماضطراب 

  موردمطالعهمحدوده  -

.  باشد یمگانه شهر بروجرد  71جامعه و فضای پژوهش نواحی 

دومین شهر بزرگ عنوان مرکز شهرستان و  بروجرد بهشهر 

کیلومتری شمال شرقی مرکز استان قرار  722استان لرستان در 

 % از جمعیت شهری استان را دارا است.46/22این  شهر  دارد. 

 ها دادهی آور جمع -

. است شده لیتکمبه روش مصاحبه حضوری  GHQ نامه پرسش

 آورده شده است . انیگو پاسخ، اطلاعات فردی و 7در جدول 

 ن افراد نمونهبررسی س -

درصد  9/37که  شود یمطبق جدول و نمودار فوق مشاهده 

 ،سال32تا 42درصد بین  2/45سال ،42تا  22افراد نمونه بین 

تا 52درصد هم بین 7سال و  52تا 32درصد بین   9/27

 .اند داشتهسال سن 62
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 توصيف سن افراد نمونه -0جدول 

Table 1. Description of age 

 درصد فراوانی تجمعی صد فراوانیدر فراوانی سن

 9/37 9/37 767 سال 42تا 22بین 

 7/11 2/45 745 سال32تا 42بین 

 99 9/27 83 سال52تا 32بین 

 722 7 3 سال62تا 52بین 

  722 483 مجموع

 ساختار جنسی نمونه  -

نفير زن و   222نفر حجم نمونيه   483از  شده انجامطبق بررسی 

 نفر مرد هستند . 782

 

 توصيف جنسيت افراد نمونه آماری تحقيق- 9جدول
Table 2. The gendered descriptions of sample 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی جنسيت

 5/31 5/31 782 مرد

 722 5/52 222 زن

  722 483 مجموع كل

 

 درصد افراد نمونه را 5/31 شود یمطبق جدول فوق مشاهده 

 . دهند یمرا هم زنان تشکیل  درصد 5/52و  انیآقا

 
 

 سطح سواد -

درصد افراد  1/3که  شود یم، مشاهده (4طبق جدول و نمودار ) 

درصيد راهنميایی    7/22درصيد ابتيدایی ،   1/71، سيواد  یبنمونه 

درصيد هيم    4/1و  پلمید فوقدرصد  5/42درصد دیپلم ، 8/79 ،

 .اند بودهلیسانس و بالاتر 

 راد نمونهتوصيف تحصيلات اف - 9دول ج

Table 3. Description of study subjects 
 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی سطح سواد 

 1/3 1/3 78 سواد یب

 3/22 1/71 68 ابتدایی

 3/32 7/22 11 راهنمایی

 6/62 8/79 16 دیپلم

 1/92 5/42 771 پلمید فوق

 4/1 28 لیسانس و بالاتر
722 

 722 483 مجموع
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  تأهلبررسی وضعيت  -

درصيد افيراد نمونيه را     8/35 شيود  یمي مشاهده   3طبق جدول 

.دهنيد  یمي تشيکیل   هيا  متأهيل درصيد را هيم    2/53مجردها و 

 
 افراد نمونه آماری تحقيق تأهلتوصيف -9جدول

Table 4. Description of martial sample 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی 

 8/35 8/35 716 مجرد

 2/53 228 متأهل
722 

 722 483 مجموع کل

 

 ی تحقيقها افتهي -

 بین اختلالات شبه  رسد یمضیه اول: به نظر فر 

 ابطهگویان ر پاسخجسمانی و ویژگی های مکانی 

 .معنی داری وجود دارد

 

 مقايسه اختلالات شبه جسمانی با توجه به ناحيهآزمون كروسكال واليس برای - 9جدول 
Table 5. Kruskal Wallis test to compare physical disorders according to area 

 ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح

7 33 71/714 72 5 72/762 

2 24 16/718 77 2 25/734 

4 69 56/716 72 5 42/291 

3 45 94/757 74 4 64 

5 25 36/269 73 7 52/458 

6 54 24/256 75 77 14/742 

1 52 23/252 76 3 15/66 

8 42 59/774 71 4 44/292 

9 76 89/722    

 519/727 خی دو

 76 یآزاددرجه 

 222 یدار یمعنسطح 

 

ی آزميون  دار یمعني کيه سيطح    شود یمدر جدول فوق مشاهده 

 جيه یدرنت(، p<27/2درصيد بيوده )   7کروسکال والیس کمتر از 

 بيه تفياوت دارد.   هيا  هیي ناحبيا توجيه   اختلالات شيبه جسيمانی   

ترین رتبه اختلال  . کمشود یمدر جدول فوق مشاهده  که یطور 

خيتلال شيبه   تيرین رتبيه ا   و بيیش  8بيه ناحیيه    شبه جسمانی

. شایان ذکير اسيت دلیيل    باشد یم 73جسمانی مربوط به ناحیه 
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ایين آزميون    که  استفاده از آزمون کروسکال والیس  این است 

-تر از سه گروه از آن استفاده می برای مقایسه های سه و بیش

تير از ناحیيه بيوده اسيت از ایين       . چون تعداد نواحی بیشکنیم

 آزمون استفاده شده است.

بین اختلالات اضيطرابی و ویژگيی    رسد یمبه نظر  دوم: فرضيه

 معنی داری وجود دارد. ابطههای مکانی پاسخگویان ر

 

 مقايسه اختلالات اضطرابی با توجه به ناحيهآزمون كروسكال واليس برای   -1جدول 
Table 6. Kruskal Wallis test to compare anxiety disorders according to area 

 ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح ها رتبهميانگين  تعداد اه هيناح

7 33 8/768 72 5 52/13 

2 24 3/767  77 2 15/82 

4 69 795 72 5 62/258 

3 45 92/741  74 4 722 

5 25 82/284  73 7 427 

6 54 5/256  75 77 25/773 

1 52 24/239  76 3 62/96 

8 42 79/723  71 4 52/298 

9 76 4/94     

 35/772 خی دو

 76 یآزاددرجه 

 2 یدار یمعنسطح 

 

ی آزميون  دار یمعني کيه سيطح    شود یمدر جدول فوق مشاهده 

(،  نتیجيه  p<27/2درصيد بيوده )   7تير از   کروسکال والیس کم

ی هيا  هیي ناحبا توجيه  اختلالات اضطرابی آزمون نشان می دهد، 

در جيدول فيوق    کيه  یطيور  بيه مورد مطالعه، تفاوت  وجود دارد 

بيه  ترین رتبه اخيتلال اضيطرابی مربيوط       .کمشود یممشاهده 

مربيوط بيه ناحیيه     اضطرابیترین رتبه اختلال  و بیش72ناحیه 

 .باشد یم 73

و بین اختلالات کارکرد اجتماعی   رسد یمبه نظر  فرضيه سوم:

 وجود دارد. یدار یمعن ابطهر انیگو پاسخ یمکان یها یژگیو
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 مقايسه اختلالات كاركرد اجتماعی با توجه به ناحيهروسكال واليس برای آزمون ك  -1جدول 
Table 7. Kruskal Wallis test to compare social dysfunction, according to area 

 ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح

7 33 788 72 5 62/52 

2 24 2/782 77 2 2/731 

4 69 73/785 72 5 3/228 

3 45 5/712 74 4 84/84 

5 25 7/286 73 7 279 

6 54 239 75 77 42/723 

1 52 4/236 76 3 48/44 

8 42 4/728 71 4 5/267 

9 76 7/82    

 1/725 خی دو

 76 یآزاددرجه 

 2 یدار یمعنسطح 

ی آزميون  دار یمعني کيه سيطح    شود یمدر جدول فوق مشاهده 

 جيه ینت(، p<27/2درصيد بيوده )   7متير از  کروسکال واليیس ک 

بيا توجيه   اختلالات کارکرد اجتماعی آزمون نشان می دهد، بین 

در جدول  که یطور بهی مورد مطالعه تفاوت وجود  دارد ها هیناح

کيارکرد اجتمياعی    ترین رتبه اخيتلال  .کمشود یمفوق مشاهده 

و بیشترین رتبيه اخيتلال کيارکرد اجتمياعی     7به ناحیه مربوط  

 .باشد یم 5ربوط به ناحیه م

و بيین اخيتلالات افسيردگی     رسيد  یمي به نظر  فرضيه چهارم:

 وجود دارد. یدار یروابط معن انیگو پاسخ یمکان یها یژگیو

 

 مقايسه اختلالات افسردگی با توجه به ناحيهآزمون كروسكال واليس برای   -8جدول 
Table 8. Kruskal Wallis test to compare depressive disorder according to area 

 ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح

7 33 8/717 72 5 4/722 

2 24 9/752 77 2 1/98 

4 69 4/716 72 5 7/249 

3 45 1/742 74 4 5/82 

5 25 9/428 73 7 5/214 

6 54 5/268 75 77 11/753 

1 52 9/268 76 3 5/752 

8 42 82 71 4 447 

9 76 4/83    

 1/751 خی دو

 76 یآزاددرجه 

 2 یدار یمعنسطح 
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ی آزمون دار یمعنکه سطح  شود یمدر جدول فوق مشاهده 

 جهینت(، p<27/2درصد بوده ) 7تر از  کروسکال والیس کم

ی مورد ها هیناحبین اختلالات افسردگی آزمون نشان می دهد،  

در جدول فوق مشاهده  که یطور هبمطالعه  تفاوت وجود دارد 

و 8به ناحیه مربوط  افسردگی  ترین رتبه اختلال .کمشود یم

 .باشد یم 71ترین رتبه اختلال افسردگی مربوط به ناحیه  بیش

سلامت روانی و ویژگی بین   رسد یمبه نظر فرضيه پنجم: 

 معنی داری وجود دارد. رابطه گویان  های مکانی پاسخ

 

 مقايسه سلامت روانی با توجه به ناحيهروسكال واليس برای آزمون ك  -2جدول
Table 9. Kruskal Wallis test to compare mental health, according to area 

 ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح ها رتبهميانگين  تعداد ها هيناح

7 33 7/713 72 5 3/86 

2 24 4/764 77 2 1/727 

4 69 782 72 5 3/262 

3 45 732 74 4 8/12 

5 25 424 73 7 423 

6 54 1/261 75 77 778 

1 52 2/257 76 3 4/82 

8 42 5/93 71 4 423 

9 76 1/18    

 731 خی دو

 76 یآزاددرجه 

 2 یدار یمعنسطح 

 

ی آزميون  دار یمعني کيه سيطح    شود یمدر جدول فوق مشاهده 

 جيه یتن(، p<27/2درصيد بيوده )   7کروسکال واليیس کمتير از   

 سلامت روانی نيواحی ميورد مطالعيه   آزمون نشان می دهد بین  

. شيود  یمي در جدول فوق مشاهده  که یطور بهتفاوت وجود دارد 

تيرین   و بيیش  9به ناحیيه  مربوط   ترین رتبه سلامت روانی کم

 .باشد یم 73رتبه سلامت روانی مربوط به ناحیه 

 

 ی ريگ جهينتبحث و 

صلی بخش وسیعی از هاست که علت ا محیط شهری مدت

 شده مطرح  هایهای روانی از قبیل افسردگی و بیماریبیماری

ه ها ب های روانی در این نوع مکان است. نرخ بالای بیماری

های خاطر توزیع نامنظم آنها در سطح مناطق نامنظم و مهاجرت

های روانی در ی بی رویه به سمت شهرها منجر به افزایش بیمار

یل انباشت و تراکم بیش از حد جمعیت شده ها به دلاین مکان

است و این امر با توجه به سیر طولانی خود بار مالی فراوانی را 

ها به دلایل  در طولانی مدت به همراه دارند و این مکان

بیکاری، فقر، اختلافات فرهنگی و... سلامت روان بسیاری از 

 سشهروندان را به طور دائم و مستمر تهدید می کند و استر

های فراوانی را پیکره شهروندان وارد می کند و همچنین این 

ها، ها به دلیل تراکم زیاد و افزایش زندگی در آپارتمان مکان

های هوا و دگرگونی در روابط فشارهای ناشی از ترافیك، الودگی

های روانی در این اجتماعی و ... همگی موجب افزایش بیماری

 .ها شده است مکان

ارزیابی سلامت روان شهروندان  منظور بهپژوهش حاضر 

در شهر بروجرد انجام پذیرفت. و پراکندگی آن شهرستان بروجرد

-71محل زندگی افراد ) مناطق حاکی از آن است بین  ها افتهی

( و سلامت روان ساکنین ارتباط مستقیمی وجود دارد. گانه

 باشند یممناطقی به لحاظ شرایط اقتصادی مرفه  که یطور به
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بهترین 44/292با میانگین رتبه سلامت روانی ( 8)ناحیه 

 نیتر فیضع( 73)ناحیه  شهر نییپاسلامت روانی و منطقه 

با از طرفی اختلالات کارکرد اجتماعی  اند داشتهسلامت روانی را 

-مشاهده شد کم که یطور بهنیز متفاوت است   ها هیناحتوجه 

و  10ه ناحیه بمربوط کارکرد اجتماعی  ترین رتبه اختلال

 5ترین رتبه اختلال کارکرد اجتماعی مربوط به ناحیه بیش

ترین رتبه  نتایج حاکی از آن است  کم تینها درو  باشد یم

ترین رتبه سلامت  و بیش 9به ناحیه مربوط   سلامت روانی

 .باشد یم 73روانی مربوط به ناحیه 
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