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 چکیده
است. سلامت جامعه  کشوری هر توسعۀ در مؤثر عوامل از یكی سالم جامعه

دارای ابعاد متنوع و گوناگونی است. سلامت روانی یكی از ابعاد مهم سلامت 

هایی هستند که متأثر از آید. سلامت روانی از جمله شاخصبه شمار می

اجتماعی و اقتصادی هستند. عوامل گوناگونی از جمله متغیرهای کلان 

های مختلفی جهت سنجش میزان سلامت روانی از سوی تاکنون شاخص

محققین ارائه شده است که بسته به اهداف و ابزار تحقیق از تنوع فراوانی 

 به منجر روان سلامت هایشاخص ای ارتقایجامعه هر در برخوردارند.

در این پژوهش شود. می نیروی کار بازدهی افزایش و وریبهبود بهره

 30های شاخص سلامت روان به کمک سیستم استنتاج فازی براساس داده

برآورد شد. در برآورد شاخص  1378-1391های استان کشور برای سال

ای منطبق با روش فازی و به کمک پنج عامل سلامت روان پرسشنامه

خبگان نفر از ن 30اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی تنظیم و توسط  -فردی

های شاخص سلامت روانی سال روانشناس کشور تكمیل شد. بررسی یافته

های خراسان استان کشور، استان 30که در میان  حاکی از آن است 1391

های جنوبی، خراسان شمالی و یزد بالاترین شاخص سلامت روان و استان

لی بطور ک ترین شاخص سلامت روان را دارند.فارس، تهران، اصفهان پایین

ریزان به عوامل ضرورت توجه هر چه بیشتر مسئولان و برنامه نتایج مطالعه

-ها را نشان میکننده سلامت روانی در این استاناجتماعی تعیین -فردی

 .دهد

 

 -شاخص سلامت روان، منطق فازی، عوامل فردی :واژگان کلیدی

 اجتماعی

 

 

 Abstract 
Healthy Community is one of the significant factors in 

the development of any country. Community health 

has different and diverse dimensions. Mental health is 

determined as an important aspect of health. . Mental 

health is determined as an important aspect of health. 

Mental health is among the indicators that are affected 

by various factor such as social and macroeconomic 

variables. So far, several indicators that are of great 

variety depending on the means and objectives of 

study have been proposed by researchers to measure 

level of mental health. Promotion of mental health in 

each country leads to improved worker productivity 

and increased efficiency. In this study, mental health 

index was estimated using fuzzy logic system based on 

the data from 30 provinces of the country in years 

1378-1391. In estimating the mental health, a 

questionnaire was developed according to the method 

of fuzzy logic and socio-individual factors affecting 

the mental health, and then was completed by 30 

expert psychologists of the country. Investigating the 

findings of mental health indexes in year 1391, 

indicated that among 30 provinces of the country, the 

provinces of south and north Khorasan, and Yazd have 

the highest mental health indexes, and Fars, Tehran, 

and Isfahan have the lowest indexes of mental health. 

Generally, the findings indicate the necessity of further 

attention by authorities and planners to the socio-

individual factors that determine mental health in the 

above mentioned provinces. 

 

Keyword: Mental Health Index, fuzzy logic, 

socio-individual factors 
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 مقدمه
رسد)کافی تعریف سلامت روانی همواره در حال تغییر بوده به طوری که تعریف مورد قبول در آغاز قرن بیستم، امروزه ناقص به نظر می       

 بهزیستی فراگیر حالت یک" عبارت است از؛ 2بر طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت یروان سلامت(. اما تعریف جامع 1،2008و هارتمن

از اختلالات  یشگیریپ یستی،بهز افزایش با یسلامت روانبر این اساس  ".یستن یمار نبودنب یکه تنها به معن اجتماعی و روانی جسمانی،

براساس اعلام سازمان جهانی بهداشت . (2014)گزارش سازمان جهانی،  است ارتباط در روانی اختلالات دچار ادافر یدرمان و بازتوان ی،روان

از بزرگسالان یک مشكل  %20بردند، هر ساله حدود میلیون نفر از مردم از یک اختلال روانی رنج می 450در دنیا بیش از  2010در سال 

خانواده یک خانواده عضوی با اختلالات  4شوند و از هر به یک میلیون نفر مرتكب خودکشی میکنند، نزدیک بهداشت روانی را تجربه می

 چنان ای داشته است،در کشور روند فزاینده رفتاری روانی و اختلالات اخیر هایسال در دهندمی مطالعات نشان که گونهروانی دارند آن

شده است )داویدیان  برآورد درصد 6/18تا  9/11بین  روانی اختلالات شیوع میزان 1340 دهۀ درطول شده انجام مطالعات اولین سبراسا که

 افزونی روز رشد و متغیر درصد 2/30تا  5/12اختلالات بین  این شیوع گرفته، صورت 1370 دهۀ در که (. درمطالعاتی1353و دیگران، 

شیوع اختلالات روانی در  1380گیر شناسی در سال گیرد. مطالعات همهمی بر در را و بیشتر ساله 15 افراد توجهی از قابل داشته و درصد

سال  5(. همچنین بر پایۀ آمار منتشر شده سازمان ثبت احوال کشور در 1380درصد نشان داد )نوربالا و همكاران، 10/17کل کشور را 

(.تا 1390درصد رشد داشته است )نوربالا،  59/37( نرخ طلاق نیز به عنوان یكی از عوامل مؤثر بر سلامت روانی 1384-1389گذشته )

گیری اندازه تر از آن نحوههای روانی اشاره شد تا اهمیت آن مشخص شود. اما مهمهای سلامت روانی و آمار شیوع بیماریاینجا فقط به تعریف

وجود ندارد. با توجه به مشكلات حوزه سلامت  گیری نباشیم امكان بررسی علمی این مفهوماین مفهوم است. زیرا تا زمانی که قادر به اندازه

های کشور به کمک منطق های سلامت روان براساس آخرین آمار مربوط به استانروانی و نیز روند تغییرات آن، در این پژوهش شاخص

فته نقطه تمایز این مطالعه با ای که تكنیک بكار راند. به گونههای مختلف از این نظر مورد بررسی قرار گرفتهفازی محاسبه شده و استان

، چراکه در فرایند مدلسازی و برآورد شاخص سلامت به کمک سیستم استنتاج فازی علاوه بر آمار صرف، سایر مطالعات در این زمینه است

های نوآوری جنبه از نظر خبرگان بومی این حوزه نیز در سیستم لحاظ شده و شاخص برآوردی از درجه اعتبار بالاتری برخوردار خواهد بود.

ها های کشور است که این برآورد امكان مقایسه استاناین پژوهش روش برآورد شاخص سلامت روانی به کمک منطق فازی در تمامی استان

د. های مختلف نظرات متفاوتی در مورد عوامل مؤثر بر سلامت روانی دارنسازد. متخصصان سلامت روانی با دیدگاهرا با یكدیگر فراهم می

تأثیر نخواهد بود. از این رو با توجه به هدف این در این بین اهداف و ابزار تحقیق و نیز دسترسی به اطلاعات در انتخاب این عوامل بی

های آماری در سطح مطالعه و نیز لزوم دسترسی به آمار و اطلاعات جهت ایجاد یک سیستم استنتاج فازی تنها عواملی که دارای داده

گیرند. بر این اساس آمار استانی مربوط به سرقت، تحصیلات، خودکشی، ازدواج و طلاق در دسترس ند مورد استفاده قرار میاستانی باش

 شود. بوده و از این عوامل در فرایند ایجاد شاخص فازی استفاده شده که در ادامه رابطۀ این عوامل اجتماعی و شاخص سلامت روانی بیان می

داشته و به  جامعه یاقتصاد ی وروان سلامت منفی گوناگونی بر یامدهایپ و آثار ،یروان یهایماریبعامل  نیمهمتر ؛ به عنوانسرقت      

تواند اعتیاد، اختلالات شخصیتی و جنون دزدی ایجاد کند درنتیجه به سرقت می. سازدطرق مختلف آرامش روانی جوامع را مختل می

ها حاکی از اختلال در آرامش روانی آن استان (. آمار بالای سرقت در برخی استان1391، 3دوکهای روانی منجر شود )کاپلان وسابیماری

 است.

اجتماعی پایداری دارند. قرار گرفتن در معرض  -دهد که قربانیان اقدام به خودکشی مشكلات روانیها نشان میبررسی خودکشی؛      

شود، که این خود آسیب پذیری فرد را وپاشی روانی و جسمانی فرد میهای زندگی باعث ایجاد استرس و در نهایت فرسوانح و سختی

 مشكلات خانوادگی، مشكلات و همسر با (. از طرفی درگیری2010، 4تواند منجر به خودکشی شود )برایان و دیگراندهد که میافزایش می

(. بنابرین 1391خودکشی هستند )خدابنده و همكاران، همسر نیز از جمله علل اقدام به خشونت یا و روانی اعتیاد یا جسمی بیماری مالی،

 بالا بودن آمار خودکشی در یک استان، نشاندهنده وجود افسردگی و مشكلات سلامت روانی است.

شود که فرد بالغ با ازدواج قادر به دریافت این منبع ارزشمند ترین منابع حیات اجتماعی بشر محسوب میازدواج یكی از مهم ؛ازدواج     

های عصبی کمتری درآن ها دیده های بهتری از سلامت روانی قرار دارند و نشانه. افراد متأهل در مقایسه با افراد مجرد در وضعیتاست

                                                           
1- Coffey& Hartman 
2- World Health Organization  
1- Kaplan & Sadock 

 

2-Brayan  
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ای از وضعیت تواند نشانه(. بنابرین آمار بالای ازدواج در یک استان به عنوان مهمترین منبع حیات اجتماعی می1385شود )جهانبانی، می

 روانی در آن استان باشد.مناسب سلامت 

شود که این وضعیت به احتمال زیاد موقت ای از مطالعات، طلاق به عنوان شاخصی از وضعیت تأهل مطرح میدر بخش عمده  طلاق؛    

 های گذشته، ضمن اختلالات روانی، احتمال مرگ و میر را افزایشاند که طلاق در سالدادهاست. همچنین مطالعات گذشته نگر اخیر نشان

 دهد.های روانی را افزایش می(. بنابرین افزایش نرخ طلاق در هر استان نرخ ابتلا به بیماری2010و دیگران،  1داده است )ایده

 از تواندمی جامعه و شوندمی مبدل سرمایه به آموزش با هاانسان« است انسانی نیروی در گذاریسرمایه نوعی آموزش»تحصیلات؛      

گردد، بنابرین تحصیلات بالاتر، توان تولید بالاتر، درآمد سرانه بالاتر، برخورداری از امكانات رفاهی  مندبهره بهتر صورت به هاآن تولید توان

های انجام گرفته در ایران اغلب دلالت بر بالا بودن شیوع اختلالات (. بررسی1383دهد )عماد زاده،بیشتر و سلامت روانی بهتری را نتیجه می

شد که تنها زندگی کردن، (. دربررسی دیگری نیز نشان داده1382سواد دارد)امیدی و دیگران، اد با تحصیلات پایین و بیروانی در افر

تواند با این عوامل در ارتباط باشد تواند بر اختلالات روانی تأثیر گذار باشد و شیوع روز افزون این اختلالات میسوادی، بی همسری میبی

یان ذکر است، در مطالعات مختلف ابزارهای متنوعی برای سنجش سلامت روان فردی پیشنهاد شده که مطالعه (.  شا1390)مرتضوی،

 حاضر بر استفاده از عوامل اجتماعی در برآورد شاخص سلامت روان تاکید دارد. 

 

 روش

استان  30های نشناسی براساس دادهها به کمک سیستم استنتاج فازی و نظر خبرگان روادر این پژوهش شاخص سلامت روان استان     

گیری شد و برای ها به صورت کمی اندازهبرآورد شد. برای نخستین بار در این مطالعه سلامت روان استان 1391الی 1378کشور از سال 

این پرسشنامه ، جمع آوری شد. جامعۀآماری در 2این کار نظر خبرگان روانشناسی به کمک پرسشنامه طراحی شده مطابق با روش فازی

 1393های روزانه دارای دانشجوی دکتری است که براساس دفترچه آزمون سال های روانشناسی، دانشگاهمدیران گروه روانشناسی دانشكده

نفر  30در نهایت  07/1با ضریب افزایش  3اند و نمونه از طریق نمونه گیری تصادفی ساده و براساس جدول مورگاندانشكده بوده 28حدود 

 30: این پرسشنامه دارای 4پرسشنامه محقق ساخته-1ه عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از دو نوع ابزار استفاده شد: ب

سؤال در طیف لیكر با هفت درجه تهیه شده است. برای تعیین روایی صوری پرسشنامه که یكی از مشتقات روایی محتوایی است از قضاوت 

نفر از اساتید روانشناسی  15این کار توسط  شد و نظرات آنان در تكمیل و اصلاح پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت که متخصصان استفاده

غیر از گروه نمونه، انجام گرفته است. پس از این مرحله تعدادی پرسشنامه جهت اجرای آزمایشی و رفع نواقص احتمالی بین نمونه محدودی 

در . 1378-1391های آماری از سال اسناد ومدارک: سالنامه -2( پایایی آن تأیید شد. 72/0به آلفای کرانباخ )از جامعه توزیع و با محاس

نفر از نخبگان روانشناسی دانشگاه و بررسی نظرات آنان، اعتبار ظاهری پرسشنامه را تأیید کرد. در این  30نهایت تكمیل پرسشنامه توسط 

ها با یكدیگر قابل ارائه خواهد بود. در توضیح ت و با توجه به شاخص سلامت روان برآوردی مقایسه استانمطالعه نتایج استانی ارائه شده اس

بوده و قادر به مدلسازی مفاهیم و متغیرهای نادقیق  قطعیت عدم شرایط در اقدام برای اینظریه فازی، منطق فازی باید اشاره کرد که منطق

ه جای اعداد، کلمات هستند. اگر چه کلمات نسبت به اعداد از دقت کمتری برخوردارند، اما به درک و مبهم است. در منطق فازی متغیرها ب

. شاخص سلامت روان نیز یكی از مفاهیم مبهم، پیچیده و فازی است که برآورد (1996) لطفی زاده،ترندبشر از محیط اطراف، بسیار نزدیک

های ی موجود در جامعه نزدیكتر خواهد بود. منطق فازی بر مبنای مفاهیم مجموعههاآن به کمک منطق فازی و نظر خبرگان به واقعیت

توانند به صورت جزئی در آن فازی شكل گرفته است. یک مجموعه فازی یک مجموعه با مرزهای نامشخص است. در واقع اعضای آن می

ی نادرست مقدار درست مقدار یک و به گزاره ه گزارهعضویت داشته باشند. استدلال در منطق فازی تعمیمی از منطق بولی است. اگر ب

های مرتب ای از زوجهای فازی به عنوان مجموعهاستفاده نمود. مجموعه 1تا  0صفر را نسبت دهیم، در منطق فازی می توان از مقادیر بین 

 شوند.بصورت زیر بیان می

(1)  
A

A x x x X { ( , ( )) | }  

                                                           
3- Ide  

 
1-Fuzzy logic 

2- Morgan  
 این پرسشنامه در قسمت ضمیمه مقاله موجود است. -3
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)(ای که گونه به x
A

 تابع عضویت متغیرx در مجموعهA نگاشت هر نقطه از فضای ورودی را به یک  است. در این رویكرد نحوه

و  0ارضا کند این است که خروجی آن باید بین شود. تنها شرطی که تابع عضویت باید نامیده می 1تابع عضویت 1تا  0مقدار عضویت بین 

باشد. تاکنون انوع مختلفی از توابع عضویت ارائه شده است که در این بین توابع عضویت مثلثی و گوسی از پرکاربردترین آنان بشمار  1

استفاده شده است که با دو پارامتر روند. در این مطالعه جهت ایجاد پایگاه دانش و اعمال نظر خبرگان در سیستم از تابع عضویت گاوسیمی
c و :تعریف می شود 

(2)  
 

2

2
e x p

2
i

i

A

i

c x




 
  

 
   

 

است. یک یا چند فرض و یک نتیجه شود. این قواعد شامل استفاده می "آنگاه -اگر"در فرموله کردن دستورات شرطی منطق فازی از قواعد 

عنوان متغیرهای قسمت فرض و شاخص سلامت روان  در مطالعه حاضر مقادیر مختلف فازی شده عوامل مؤثر بر شاخص سلامت روان به

ی عبارات شود. به منظور فازی سازی متغیرها در مرحله اول برای هر یک از متغیرهای ورودبه عنوان متغیر قسمت نتیجه در نظر گرفته می

(، H(، زیاد )M(، متوسط )VLکم )خیلی، (VVLکم )خیلیخیلیبرای شاخص سلامت روان عبارت زبانی  ( و نیزH( و زیاد )Lزبانی کم )

ها یكی از نظرات غالب آوری نتایج پرسشنامهجمعاز استفاده شده است. برای مثال پس ( VVHزیاد )خیلی( و خیلیVHزیاد )خیلی

 ل شد:حاصزیر خبرگان بصورت 

 (3)  1 2 3

4 5

if x is H an d x is H an d x is L

an d x is L an d x is L th en y is V V H
 

در رابطه فوق 
1

x تا
5

x به ترتیب نماد متغیرهای ازدواج، تحصیلات عالیه، طلاق، خودکشی و سرقت بوده وy  نشان دهنده شاخص

 سلامت روان جامعه است.

 هر برای فازی عضویت توابع تعیین از پسسیستم فازی مورد استفاده در این پژوهش، سیستم استنتاج فازی ممدانی است که در آن      

شود. دانش خبره در این ایجاد می خبره دانش بر مبتنی قواعد پایگاه خروجی، متغیر و ورودی متغیرهای به مربوط زبانی عبارات از یک

مطالعه به کمک پرسشنامه و نظرسنجی از خبرگان روانشناسی مناطق مختلف کشور ساخته شده است. در سیستم استنتاج فازی مورد 

( استفاده شده است و جهت دستیابی به یک max( و در بخش نتیجه از عملگر تجمیع )min)ANDاستفاده در بخش فرض از عملگر 

 :(1993)جانگ،از روش غیرفازی سازی مرکز سطح براساس رابطه زیر استفاده شده است شاخص غیرفازی 

(4)  
 

 

*
.

i

i

y y d y

y

y d y








 

 MATLAB2014bکلیه مراحل به منظور برآورد شاخص سلامت روان و مدلسازی سیستم استنتاج فازی ممدانی در محیط نرم افزار       

 انجام شده است.

 

 یافته ها

ترسیم شده    1های مختلف کشور به کمک سیستم استنتاج فازی ممدانی در شكل      نتایج برآورد شاخص سلامت روان مربوط به استان         

استان، گروه اول استان خراسان جنوبی دارای بالاترین شاخص سلامت روانی است. پس از آن  30دهد که در میان ها نشان میاست. یافته

ستان          گروه دوم شامل   سان شمالی و یزد دارای بالاترین سلامت روانی است.گروه سوم شامل ا ستان خرا های کردستان، لرستان در رتبه    ا

شابه      سلامت روانی م شاخص  ستان   بعدی قرار دارند و تقریباً دارای  ستند. ا شاخص    ای ه ستان و همدان نیز دارای  های گروه چهارم خوز

های گیرند، گروه پنجم با اختلاف ناچیزی نسلالابت به گروه چهارم شلالاامل اسلالاتان  تری قرار میی پایینسلالالامت روانی مشلالاابه و در رتبه 

تر قرار ی پاییناحمد، اردبیل، گیلان در رتبهبختیاری، مرکزی، کرمانشلالالااه، زنجان، گلسلالالاتان، آذربایجان غربی، کهگیلویه و بویرچهارمحال

های هرمزگان، تر و گروه هفتم شامل استان  ، خراسان رضوی دارای شاخص پایین   های قم، آذربایجان شرقی دارند. گروه ششم شامل استان    

ها دارند. بوشهر، ایلام، سیستان بلوچستان، کرمان، قزوین، سمنان، مازندران شاخص سلامت روانی به نسبت پایینی در میان سایر استان            

ستان  ستان   ا ترین شاخص سلامت روانی را دارند. در دو شكل زیر    که پایینهای اصفهان، تهران، فارس است   های گروه هشتم تنها شامل ا

                                                           
Membership Function (MF) -1 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
8.

8.
5.

1.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.5.1.5
https://frooyesh.ir/article-1-42-fa.html


191 
 1398 مرداد،   38شماره پیاپی  ،  5شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(5), 2019 

 

 

استان که از   15، 2استان با شاخص سلامت روانی بالاتر و در شكل      15، 1شود، که در شكل  های کشور مشاهده می  نمودار ستونی استان  

 اند.تر به ترتیب اندازه شاخص از بزرگ به کوچک ترسیم شدهشاخص های پایین
 

 یریبحث و نتیجه گ

دهد که با توجه به استان تهران، اصفهان، شیراز را نشان می 3در  1391مطالعه حاضر شیوع نسبی بالاتر اختلالات روانی در سال     

 روانی، های سلامتمطالعات دکتر نوربالا و همكاران نیز شیوع اختلالات روانی به خصوص در تهران روندی فزاینده داشته است. شاخص

 ایجاد روانی به سلامت هایشاخص مفهومی چهارچوب و هستند فرایندهای جاری حوزه سلامت روان و وضعیت پایش جهت مناسبی ابزار

کند. این مطالعه با کمک می کمک جامعه سلامت نظارت و پایش جهت در روانی های سلامتشاخص تعیین برای هماهنگ و دایمی ساختار

گیری از منطق فازی به صورت یک سیستم استنتاج فازی، شاخص سلامت روان با بهرهاجتماعی مؤثر بر سلامت روان و  -عوامل فردی

دهد نشان می(های پایگاه نشریات مرکز آمار ایرانبراساس داده محاسبه شدهها )های کشور را به تفكیک محاسبه نموده است. یافتهاستان

های را دارد. استان /19و بالاترین نرخ طلاق  48/0و بالاترین نرخ سرقت  25/0استان بالاترین نرخ خودکشی حدود  30استان تهران در میان 

شوند. شاخص سلامت استان با بالاترین نرخ سرقت محسوب می 10های خودکشی بالایی برخوردارند و جزو اصفهان و فارس هم از نرخ

ند طلاق، خودکشی و سرقت و عواملی با تأثیرگذاری مثبت از های عوامل منفی تأثیر گذار بر سلامت روانی مانروانی با توجه به آمار و داده

متغیر مؤثر بر سلامت  5هایی تقریباً مشابه از این هایی با شاخص سلامت روانی پایین نرخاند. استانجمله تحصیلات و ازدواج محاسبه شده

پایین و تقریباً مشابه، از نظر رتبه بندی نرخ خودکشی های سلامت روانی هایی با شاخصرا دارند. به طور مثال استان 1391روانی در سال 

ریزان به عوامل ها ضرورت توجه هرچه بیشتر مسئولان و برنامهو طلاق و ازدواج و تحصیلات عالیه نیز تقریباً مشابه هستند. بطور کلی یافته

توان نخست به ا بودن مطالعه قوت این پژوهش می دهد. از نقاطاجتماعی تعیین کننده سلامت روانی در این سه استان کشور را نشان می

استان کشور محاسبه شده است و سپس استفاده از رویكرد فازی  30سال  14های اشاره داشت چرا که شاخص سلامت روان براساس داده

شود در یشنهاد میدر برآورد شاخص سلامت روان که به عنوان روش جدیدی در برآورد وضعیت سلامت روانی جامعه مطرح شده است.پ

تحقیقات آتی پژوهشگران سایر عوامل تأثیرگذار بر سلامت روانی را شناسایی، تعیین محدوده و با موازین بومی و فرهنگی درجه بندی 

 ها را به طور مداوم بررسی نمایند. شود فراز و فرود و سیر این عوامل و تأثیر آننماید. همچنین توصیه می
 

 

 )نتایج تحقیق(1391استان با شاخص بالاتر برای سال  15سلامت روانی نمودار شاخص  -1شکل
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