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Objectives Considering the importance of positive mental health promotion for preventing psychosocial 
disorders and increasing physical health and productivity, it is necessary to identify the social deter-
minants of health (SDH) to implement the necessary interventions to improve community health. The 
present study aims to identify the SDH of positive mental health in Iranian adults.
Methods This is a quantitative and correlational study that was conducted on adults aged 30-60 years 
living in Tehran, Iran. The sample size was estimated to be 547 people using G*Power software. The 
samples were selected using a multi-stage random sampling method. After reviewing the literature and 
meeting with a panel of experts, the SDH list was extracted, and the conceptual model was plotted. 
The criteria for entering the model was a significance level (P≥0.2). At the end, the structural equa-
tion modeling method was applied. The tools used included the mental health continuum–short form, 
the socioeconomic status questionnaire, multidimensional scale of perceived social support, perceived 
stress scale-10 items, international physical activity questionnaire-short form, Neissi’s job security ques-
tionnaire, Ten Horn’s job security questionnaire, the visual analogue scale for occupational stress assess-
ment, the neighborhood status checklist, Internet use checklist, and social security insurance checklist. 
The data was analyzed in SPSS software, version 21 and LISREL version 8.8.
Results The data of 607 questionnaires were analyzed. The mean age of participants was 44.04±9.4 
years. The mean score of positive mental health was 45.96±8.65. Among structural determinants, the 
social class (B=0.181), socio-economic status (B=0.114), job position (B=0.08), building volume per capita 
(B=0.092) had positive effect on positive mental health, while education (B=-0.071) had negative effect. 
Among intermediary determinants, job satisfaction (B=0.16), social support (B=0.23) and insurance 
(B=0.14) had positive effect on positive mental health, while perceived stress (B=-0.62) had negative 
effect.
Conclusion Improving socioeconomic status by increasing social support and job satisfaction can increase 
Iranian adults' positive mental health. On the other hand, the reduction of perceived stress can deter-
mine the positive mental health of Iranian adults both directly and indirectly.
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Introduction

ccording to the World Health Organization 
(WHO), mental health is more than the ab-
sence of mental disorders. It also denotes 
positive mental health. Based on this view, 
people with mental disorders may experi-
ence different degrees of positive mental 

health. Various studies have shown that promoting positive 
mental health can reduce the prevalence, incidence and bur-
den of mental disorders. The social determinants of health 
(SDH) play important roles in different aspects of health 
such as mental health or positive mental health. According to 
the WHO, the SDH include structural and intermediary fac-
tors. Education, employment, gender are examples of struc-
tural determinants and psychosocial, behavioral and biologi-
cal factors are among intermediary determinants. Identifying 
the SDH of positive mental health is necessary to implement 
interventions for promoting mental health in society. There-
fore, the present study aims to identify the SDH of positive 
mental health in Iranian adults.

Methods 

This is a quantitative and correlational study that was 
conducted on adults aged 30-60 in Tehran, Iran. The 
sampling method was a multi-stage sampling method 
including stratified random sampling, cluster sampling, 
and simple random sampling techniques. The sample size 
was estimated to be 547 using G*Power software, con-
sidering the effect size of 0.12, α=0.05, and P=0.80. To 
design the conceptual model of the SDH of positive men-
tal health, we first reviewed the literature. Then, by hold-
ing a meeting with experts in mental health and SDH as 
well as people, a list of the SDH of positive mental health 
was extracted and the conceptual model of the study was 
plotted (Figure 1). Based on this conceptual model, the 
structural equation modeling (SEM) was conducted. The 
data collection tools included the mental health contin-
uum–short form (MHC–SF), the socioeconomic status 
questionnaire, multidimensional scale of perceived social 
support,  perceived stress scale-10 items, International 
physical activity questionnaire- short form, Neissi’s job 
security questionnaire, Ten Horn’s job security question-
naire, visual analogue scale for occupational stress as-
sessment, the neighborhood status checklist, Internet use 
checklist, and social security insurance checklist. These 
questionnaires included 117 items that were completed 
by a self-report method. The collected data were analyzed 
using SPSS software, vesion 21 and LISREL vesion 8.8. 
The significant level was set at 0.05. 

Results

The data of 607 questionnaires were analyzed in this 
study. Participants were 308 women (50.7%) and 299 
men (49.3%) with mean age of 44.04±9.4 years. The 
mean total score of MHC–SF (positive mental health) 
was 45.96±8.65. Regarding its domains of emotional, 
social, and psychological well-being, the scores were 
9.8±2.54, 14.22±3.41, and 21.93±4.4, respectively. For 
conducting SEM, the variables with a significance lev-
el (P≥0.2 were entered into the model. The social class 
(B=0.181), perceived socio-economic status (B=0.114), 
job position (B=0.08), building volume per capita 
(B=0.092) and education (B=-0.071) had indirect effect 
on positive mental health. Perceived stress (B=-0.62), job 
satisfaction (B=0.16), social support (B=0.23) and insur-
ance (B=0.14) had direct effect on positive mental health. 
In general, all variables positively explained about 53% 
of mental health changes (Table 1 and Figure 2)

Conclusion

The structural model of the SDH indicated that perceived 
stress was the most important intermediary determinant 
of positive mental health in Iranian adults, which transfers 
the effect of structural determinants on the positive mental 
health. Perceived stress had the most direct and negative 
impact on positive mental health, while social support, 
job satisfaction and insurance had the most positive and 
direct effects on positive mental health. Therefore, plan-
ning for the implementation of interventions to optimally 
manage stress of Iranian adults and teaching them how 
to use adaptive mechanisms to deal with it along with in-
creasing social support for them, strengthening their fam-
ily foundation, and improving their working conditions 
and insurance coverage can be effective in improving 
the positive mental health of Iranian adults.
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 Figure 2. The SEM of the SDH of positive mental health in Iranian adults

Abbreviations: SC: Social class; PSE: Perceived socio-economic; ED: Education; JP: Job position; PBS: Per capita building vol-
ume; PS: Perceived stress; JS: Job satisfaction; I: Insurance; SS: Social support; PMH: Positive mental health.

Table 1. Direct and indirect effects of structural and intermediary determinants of positive mental health

Variables Direct Effect Indirect Effect Total Effect

Social class - 0.181 0.181

Perceived socioeconomic status - 0.114 0.114

Education - -0.071 -0.071

Job position - 0.08 0.08

Building volume per capita - 0.092 0.092

Perceived stress -0.62 - -0.62

Job satisfaction 0.16 - 0.16

Insurance 0.14 - 0.14

Social support 0.23 - 0.23

 

Employment status, 
Education, income, 

ethnicity, socioeconomic 
status, social class

Job security, Occupational stress, Job satisfaction, 
neighborhood condition, Use of the Internet, Social 

security insurance, physical activity, 
social support, Perceived Stress Scale

Positive Mental 
Health

Structural Determinants Intermediate Determinants Impact on Health 
and Wellbeing

Figure 1. Conceptual model of the SDH of positive mental health in Iranian adults
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اهداف باتوجه به اهمیت ارتقاء سلامت روان مثبت در پیشگیری از اختلالات روانی اجتماعی، افزایش سلامت فیزیکی و بهره وری و شناسایی 
مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر آن به منظور اجرای مداخلات لازم در جهت ارتقاء سطح سلامت روان جامعه، ضروری است و از اهداف مطالعه 

حاضر بود.
مواد و روش ها این مطالعه از نوع کمی و همبستگی بود و بر روی افراد بزرگسال 30 تا 60 ساله ساکن در مناطق 22 گانه شهرتهران انجام شد. 
حجم نمونه براساس نرم افزار جی پاور، تعداد 547 نفر تخمین زده شد. نمونه ها براساس روش تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. ابتدا باتوجه به 
مرور منابع و برگزاری جلسات گروهی با صاحبنظران، لیست تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر سلامت روان مثبت استخراج و مدل مفهومی 
ترسیم شد. معیار ورود هریک از تعیین کننده ها به مرحله مدل یابی، سطح معناداری P≥0/2 در نظر گرفته شد و درانتها این مدل با استفاده از روش 
مدل یابی معادلات ساختاری نهایی شد. ابزار به کارگرفته شده شامل ابزار پیوستار سلامت روان- فرم کوتاه، پرسش نامه سنجش وضعیت اقتصادی 
اجتماعی، پرسش نامه حمایت اجتماعی چند بعدی، پرسش نامه استرس ادراک شده، پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی، پرسش نامه امنیت شغلی 
نیسی، پرسش نامه امنیت شغلی تنهورن، مقیاس دیداری رضایت شغلی، مقیاس دیداری استرس شغلی، چک لیست بررسی وضعیت محله زندگی، 
چک لیست استفاده از اینترنت و چک لیست پوشش بیمه بود. داده ها با استفاده از برنامه SPSS نسخه 21 و لیزرل نسخه 8/8 تجزیه وتحلیل شد. 
یافته ها داده های مربوط به 607 پرسش نامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین سن شرکت کنندگان مطالعه 9/4±44/04 و میانگین 
(B=0/181)،وضعیت  اجتماعی  طبقه  متغیرهای  ساختاری،  تعیین کننده های  گروه  از  بود.  آن ها 45/96±8/65  مثبت  روان  نمره سلامت 
اقتصادی اجتماعی (B=0/114)، رده شغلی(B=0/08) و سرانه سطح زیربنا (B=0/092) دارای اثر منفی بر سلامت روان مثبت بود. از گروه 
تعیین کننده های بینابینی که تمامی متغیرهای آن معیار ورود به مدل را دارا بودند، تعیین کننده های بینابینی رضایت شغلی (B=0/16)، حمایت 
اجتماعی (B=0/23) و رضایت از بیمه (B=0/14)دارای اثر مثبت و استرس درک شده (B=-0/62) دارای اثر منفی بر سلامت روان مثبت بوده و 

واسطه انتقال اثر تمامی تعیین کننده های ساختاری بر سلامت روان مثبت بوده است. 
نتیجه گیری بهبود وضعیت اقتصادی اجتماعی از طریق افزایش حمایت اجتماعی و رضایتمندی شغلی موجبات افزایش سطح سلامت روان مثبت 
بزرگسالان ایرانی شده است و از طرفی کاهش استرس درک شده هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم اثر تعیین کننده های اجتماعی ساختاری 

را بر سلامت روان مثبت تبیین می کند. 
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مقدمه

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی1، سلامت روان تنها به 
نبود بیماری روانی اطلاق نمی شود، بلکه سلامت روان حالتی از 
بهزیستی است که افراد را قادر می سازد تا توانایی های خود را 
تشخیص دهند، قادر به کنار آمدن با استرس های معمول زندگی 
باشند و بتوانند به طور بهره ور و مؤثر کار کنند و سبب کمک به 
جامعه خود گردند ]1[. به نظر می رسد این تعریف، باور موجود 
را  روان  و سلامت  روانی  اختلالات  بودن  دو سرطیف  درزمینه 
به چالش می کشاند و ابعاد مختلف سلامت روان مثبت2 مانند 
بهزیستی ذهنی، عملکرد مؤثر زندگی فردی و اجتماعی را معرفی 
روانی  اختلالات  مبتلابه  افراد  دیدگاه،  این  با  درواقع  می کند. 
را تجربه  از سلامت روان مثبت  ممکن است درجات متفاوتی 
کنند. همچنین، عدم وجود اختلالات روانی لزوماً به معنای وجود 

سطوح بالای سلامت روان مثبت نمی باشد ]2[. 

 درصد سلامت روان مثبت بالا (شکوفایی) در کره جنوبی، 
ایران،  در   .]3[ است  شده  گزارش   76/9 کانادا،  در  و   11/6
نصرت آبادی و همکاران به بررسی جنبه های مثبت سلامت روان 
دانشجویان پرداخته که مقادیر 16، 64 و 20 درصد از جامعه 
موردمطالعه به ترتیب دارای سلامت روان مثبت بالا، متوسط و 

پایین بودند ]4[. 

کیز و همکاران نشان دادند افراد با سطح سلامت روان مثبت 
متوسط و پایین نسبت به افراد بهره مند از سطح سلامت روان 
سلامت  بیشتر،  اجتماعی  روانی  اختلالات  دارای  بالا،  مثبت 
فیزیکی کمتر، بهره وری پایین تر و محدودیت بیشتر در زندگی 
روزمره می باشند ]5[. مرور منابع حاکی از آن است که سلامت 
روان مثبت یک عامل کلیدی بوده و منجر به افزایش توانایی های 

شناختی می شود ]6[. 

سلامت روان مثبت بسیار متأثر از عوامل بیولوژیکی، روانی ، 
اجتماعی، اقتصادی و محیطی یا به عبارت دیگر تعیین کننده های 
انجام  این روابط به منظور  اجتماعي بوده و شناخت چگونگي 

مداخلات لازم جهت ارتقاء سلامت روان الزامی است ]7[.

سازمان بهداشت جهاني، دو گروه اصلي از تعیین کننده هاي 
ساختاري و بینابیني را به عنوان تعیین کننده هاي اجتماعي سلامت 
معرفی کرده است. تعیین کننده هاي ساختاري، عواملي مانند سن، 
جنسیت، شغل، درآمد، قومیت، نژاد و تحصیلات می باشند که 
از  بر سلامت  آن ها  تأثیر  و  آورده  وجود  به  را  اجتماعي  طبقه  
طریق تعیین کننده های بینابینی اعمال می شود. تعیین کننده هاي 
بینابیني که خود از طبقه اجتماعي ناشي مي شوند شامل شرایط 
محیط زندگي (مثل شرایط محیط کار و مسکن  و قدرت خرید)، 

1. World Health Organization (WHO)
2. Positive mental health

عوامل رواني اجتماعي (مثل استرس هاي رواني اجتماعي) و عوامل 
رفتاري (مثل سیگار کشیدن و رفتارهای پرخطر) هستند که 
بر  ساختاری  تعیین کننده های  تأثیر  انتقال  در  را  واسط  نقش 

برون داد سلامتی ایفا می کنند ]8[.

 شناسایی روابط پیچیده یا »شبکه علیت« این تعیین کننده ها 
و چگونگی تأثیر آن ها بر افراد و جوامع در جهت ارتقاء توانایی 
و  تلاش  نیازمند  مثبت،  روان  سلامت  ارتقاء  و  زندگی  کنترل 
پژوهش می باشد. مطالعات نشان داده است که سطح سلامت 
روان مثبت در جوامع مختلف متأثر از تعیین کننده های اجتماعی 
سایر  و  فرهنگی  اعتقادات  و  باورها  تاب آوری،  چون  متفاوتی 
تعیین کننده ها بوده و از الگوهای متفاوتی نیز تبعیت می کند ]9[. 
بنابراین هدف این مطالعه، شناسایی مؤلفه های اجتماعی مؤثر 
بر سلامت روان مثبت و تبیین روابط موجود و شناسایی شبکه 
علیت آن به منظور طراحی مداخلات لازم جهت ارتقاء سلامت 

روان مثبت در بزرگسالان ایرانی بوده است. 

روش

افراد  روی  بر  و  بود  همبستگی  و  کمی  نوع  از  مطالعه  این 
بزرگسال 30 تا 60 ساله ساکن در مناطق 22 گانه شهر تهران 
انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه، داشتن سن بین 30 تا 60 
سال، سکونت در یکی از مناطق 22 گانه شهر تهران، حداقل 
سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل پرسش نامه ، داشتن توانایی 
در  شرکت  رضایت  و  ارتباط  برقراری  جهت  ذهنی  و  جسمی 
مطالعه بود. عدم سکونت در شهر تهران (مهمان بودن در حین 
نمونه گیری)، عدم امکان برقراری ارتباط و عدم رضایتمندی در 
حین مطالعه از معیارهای خروج بود. روش نمونه گیری در این 
مطالعه، چند مرحله ای و شامل نمونه گیری طبقه ای تصادفی، 
نمونه گیری خوشه ای و نمونه گیری در دسترس بوده است. بدین 
براساس  تهران  شهر  گانه  مناطق 22  اول،  گام  در  که  ترتیب 
وضعیت سلامت روان ( بالا، متوسط و پایین) به 3 پهنه تقسیم 
شدند ]10[ و سپس از هر طبقه یا پهنه 1 منطقه به عنوان خوشه، 
انتخاب و از هریک از خوشه ها، 2 محله به صورت تصادفی انتخاب 
شدند. جهت شروع نمونه گیری از هر محله، 1 خیابان و از هر 
خیابان، 1 کوچه انتخاب شد و براساس حجم نمونه موردنظر، 
نمونه گیری براساس معیارهای ورود، تساوی جنسیتی و نسبت 
نهایی  نمونه  تا حصول حجم  از جمعیت کل  سهم هر خوشه 
باتوجه به حجم  موردنیاز  نمونه های  انتخاب  یافت. جهت  ادامه 

محاسبه شده، به درب منازل افراد مراجعه شد. 

حجم نمونه در این مطالعه براساس مدنظر قرار دادن اندازه 
اثرضعیف برابر با 0/12، مقدار خطای نوع اول برابر با 0/05 و 
مقدار توان مطالعه برابر با 0/80 و با استفاده از نرم افرار محاسبه 
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حجم نمونه جی پاور3، تعداد 547 نفر تخمین زده شد ]11[ که 
به منظور کسب اطمینان و احتمال وجود پرسش نامه های ناقص، 

درنهایت 600 نمونه درنظر گرفته شد. 

به منظور ترسیم مدل ارتباطی مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر 
و  گرفت  صورت  منابع  وسیع  مرور  ابتدا  مثبت،  روان  سلامت 
سپس از طریق برگزاری جلسات گروهی و مصاحبه های فردی  
با صاحبنظران حیطه سلامت روان و تعیین کننده های اجتماعی 
تعیین کننده های  فهرست  مردم،  همچنین  و  سلامت  بر  مؤثر 
 .]12[ شد  استخراج  مثبت  روان  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی 
جلسات به صورت مصاحبه های فردی و بحث های گروهی بوده 
است. تخصص افراد نشست شامل سلامت روان، روان پزشک و 
تعیین کننده های اجتماعی سلامت بوده است و جلسات گروهی 
با مردم انجام شده است و براین اساس، مدل مفهومی مؤلفه های 

اجتماعی سلامت روان مثبت ترسیم شد ( تصویر شماره 1).

و  ساختاری  تعیین کننده های  ارتباطی  مدل  تبیین  جهت 
بینابینی سلامت روان مثبت، ابتدا مدل های ساده بررسی و با 
اضافه شدن سایر تعیین کننده ها، مدل نهایی مورد بررسی قرار 
گرفت. معیار ورود هریک از تعیین کننده های ساختاری و بینابینی 
(P≥0/2) سلامت روان مثبت به مرحله مدل یابی، سطح معناداری

در نظر گرفته شد ]13[؛ به عبارت دیگر متغیرهایی که در بررسی 
رابطه دو متغیره (رابطه بین هریک از تعیین کننده ها و سلامت 
روان مثبت) دارای سطح معناداری (P≥0/2) بودند، در این مرحله 
ساختاری  تعیین کننده های  گروه  از  بنابراین  شدند.  مدل  وارد 
متغیرهای طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی، 
وضعیت اقتصادی اجتماعی عینی، رده شغلی، سطح تحصیلات 
و سرانه سطح زیربنا وارد مدل شدند. تمامی تعیین کننده های 

بینابینی معیار ورود به مدل (P≥0/2) را دارا بودند. 

به  مربوط  متغیرهای  بین  رابطه  ابتدا  مدل،  تبیین  جهت 
تعیین کننده های ساختاری با سلامت روان مثبت بررسی شد، 
سپس رابطه تعیین کننده های بینابینی یک بار با فرض مستقل 

3. G*Power

بودن و یک بار با فرض همبسته بودن با سلامت روان مثبت 
به  مربوط  متغیرهای  از  هریک  رابطه  ادامه  در  و  شد  تعیین 
تعیین کننده های ساختاری و کل تعیین کننده های بینابینی با 
سلامت روان مثبت تبیین شد و درنهایت مدل نهایی با بررسی 
رابطه بین طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی، 
به عنوان  زیربنا  سطح  سرانه  و  شغلی  رده  تحصیلات،  سطح 
بر  بینابینی  تعیین کننده های  با  همراه  ساختاری  متغیرهای 
سلامت روان مثبت با حذف روابط غیر معنادار در مدل مورد 
بررسی قرار گرفت. مدل مفهومی با استفاده از روش مدل یابی 

معادلات ساختاری نهایی شد. 

ابزار پژوهش

در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها، از ابزار پیوستار سلامت 
روان-فرم کوتاه جهت سنجش سلامت روان مثبت (متغیر وابسته) 
و ابزارهای مناسب جهت هریک از تعیین کننده ها و چک لیست 
اطلاعات جمعیت شناختی (متغیرهای مستقل) استفاده شد. این 
پرسش نامه ها شامل 117 گویه بوده که به صورت خوداظهاری 

تکمیل شد. 
ابزار پیوستار سلامت روان- فرم کوتاه4

است  روان  سنجش سلامت  طیف  کوتاه شده  فرم  ابزار،  این 
که کیز آن را به عنوان ابزاری برای سنجش سلامت روان مثبت 
ساخته است. این مقیاس3 بعد بهزیستی روان شناختی، بهزیستی 
می دهد.  قرار  سنجش  مورد  را  عاطفی5  بهزیستی  و  اجتماعی 
در کشورها و فرهنگ های مختلف ازجمله ایران این ابزار روا و 
بوده است. ]14[.  آلفای کرونباخ آن 0/92  پایا شده و ضریب 
در مطالعه حاضر، مقدار ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برابر با  

0/862 بود که نشان دهنده پایایی قابل قبول ابزار می باشد.

4. Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF)
5. Psychological, social and emotional wellbeing
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تصویر 1. چارچوب مفهومی ارتباط تعیین کننده های اجتماعی سلامت روان مثبت جامعه بزرگسالان

سلامت روان 
مثبت

امنیت شغلی رضایت شغلی، استرس شغلی ساعات کار 

وضعیت محله زندگی استفاده از اینترنت فعالیت فیزیکی 

حمایت اجتماعی استرس ادراک شده، تامین اجتماعی

تعیین کننده های بینابینی

وضعیت اشتغال سطح تحصیلات درآمد 

خانوار قومیت جنسیت، دین طبقه 

اجتماعی موقعیت اجتماعی اقتصادی

تعیین کننده های ساختاری
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نمونه  در  مثبت  روان  سلامت  ابزار  سازه  روایی  بررسی  جهت 
موردبررسی از تکنیک تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد و نتایج 
نشان داد که ابزار موردبررسی از روایی قابل قبولی برخوردار می باشد 

.(RMSEA=0/061 ،CFI=0/938 ،GFI=0/945 ،CMIN/DF=3/2)

این ابزار از 14 گویه تشکیل شده است. در این ابزار از فرد 
احساسات  از  هریک  گذشته،  ماه  طول  در  می شود  درخواست 
مربوط به 14 گویه پرسش نامه را برحسب اینکه هرگز (1)، مواقع 
کمی (2)، برخی اوقات (3)، اکثر اوقات (4)، همیشه (5) اتفاق 
افتاده باشد، علامت گذاری کند. حداقل نمره آن (14) و حداکثر 
نمره (70) مي باشد و کسب نمرات بالاتر، بیانگر سلامت روان 
مثبت بالاتر است. این ابزار شامل 3 گویه خوشحالی، علاقمندی 
به زندگی و رضایت جهت سنجش بعد بهزیستی عاطفی، 5 گویه 
اجتماعی،  اجتماعی، شکوفایی  یکپارچگی  اجتماعی،  مشارکت 
پذیرش اجتماعی و درک اجتماعی جهت سنجش بعد بهزیستی 
اجتماعی و 6 گویه پذیرش خود، سلطه بر محیط، روابط مثبت با 
دیگران، رشد شخصی، خودمختاری و هدفمندی در زندگی جهت 

سنجش بعد بهزیستی روانشناختی می باشد.

ابزارهای مناسب جهت سنجش مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر 
سلامت روان مثبت

پرسش نامه سنجش وضعیت اقتصادی اجتماعی6 

کوهن و همکاران این پرسش نامه را در سال 2008 تهیه کردند. 
به دو صورت  اجتماعی  اقتصادی  پرسش نامه، وضعیت  این  در 
عینی و ادراکی مورد سنجش قرار گرفت. جهت سنجش وضعیت 
اقتصادی اجتماعی ادراکی از ابزار دیداری 11 حالته7 استفاده شد. 
در این پرسش نامه، پاسخگو می بایست باتوجه به وضعیت اشتغال، 
سطح تحصیلات و درآمد خود، یکی از وضعیت های (0) تا (10) 

را انتخاب کند ]15[.

جهت سنجش شاخص ترکیبی وضعیت اقتصادي اجتماعي 
به صورت عینی، از چک لیست طراحي شده که شامل متغیرهایی 
از قبیل سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و سرانه برحسب افراد 
خانوار ( از تقسیم سطح زیربنای محل سکونت براساس مترمربع 
بر تعداد افراد خانوار) بود، استفاده شد. براساس تکنیک تحلیل 
بار  عامل  یک  بر  نامبرده  متغیرهای   ،(PCA) اصلی  مؤلفه های 
شدند و این عامل 44 درصد ( KMO8=0/676) از واریانس کل 
 ،(Z نمره) را تبیین کرد. بعد از محاسبه نمره کل شاخص ترکیبی
وضعیت اجتماعی اقتصادی عینی، به سه دسته پایین (چارک 
اول)، متوسط (بین چارک اول تا سوم) و بالا (بالاتر از چارک 

سوم) طبقه بندی شدند. 

6. Socioeconomic status (SES)
7. Self-positioning on a ladder of relative income
8. Kaiser-Meyer-Olkin test

پرسش نامه حمايت اجتماعي چند بعدی9

این پرسش نامه که حاوي 12 سؤال در مقیاس لیکرت مي باشد، 
بعد دوستان و آشنایان،  را در 3  اجتماعی کسب شده  حمایت 
و  زیمت   1988 سال  در  می کند.  ارزیابی  سایرین  و  خانواده 
همکاران این پرسش نامه را به منظور سنجش حمایت ادراک شده 
تهیه کردند ]16[. پاسخ ها در مقیاس 5 درجه اي لیکرت که از 
»کاملًا مخالفم« (نمره 1) شروع و به »کاملًا موافقم« (نمره 5) 
ختم مي شود. حداقل نمره آن 12 و حداکثر نمره 60 مي باشد. 
امتیاز 12-24 حمایت اجتماعی پایین و امتیاز 25-36 سطح 
از 36 سطح حمایت  امتیاز بیش  حمایت اجتماعی متوسط و 
اجتماعی بالا را نشان می دهد. پایایی پرسش نامه در مطالعات 
گوناگون با ضریب آلفای کرونباخ تا 0/86 درصد ]17[ و در این 

مطالعه  با ضریب آالفای کرونباخ 0/884گزارش شده است.

پرسش نامه استرس ادراک شده10

پرسش نامه استرس ادراک شده را کوهن و همکاران در سال 
عمومي  استرس  سنجش  براي  و   ]18[ کردند  تهیه   1983
احساسات  و  افکار  کار مي رود.  به  ماه گذشته  در 1  درک شده 
درباره حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار رواني 
و استرس هاي تجربه شده را مورد سنجش قرار مي دهد. همچنین 
این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاري را بررسي می کند 
و فرآیند روابط تنش زا را نشان مي دهد. پایایی این پرسش نامه در 

نسخه اصلی 0/78 بوده است ]19[.

 در این پژوهش از نسخه 10 ماده اي این پرسش نامه استفاده 
شد. آزمودني باید پاسخ هاي خود را در 5 درجه  لیکرت که از 
»هرگز« (با نمره صفر) شروع شده و به »بسیاري از اوقات« (با 
نمره 4) ختم مي شود مشخص کند. این نسخه شامل 4 عبارت 
مثبت و 6 عبارت منفی است. دامنه نمرات کسب شده در نسخه 
10 عبارتی (0) تا (40) می باشد. عبارت های که مفهوم مثبت 
است.  معکوس  به صورت  آن ها  نمره بندی   ،(8 ،7 ،5 ،4) دارند 
در  است.  بیشتر  درک شده  استرس  نشان دهنده  بالاتر  نمرات 
مطالعات مختلف آلفای کرونباخ این پرسش نامه بین 0/7 تا 0/9 
بوده است ]20[. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با استفاده از 

آلفای کرونباخ 0/793 می باشد.

پرسش نامه بین المللي فعالیت بدني11

بین المللي  پرسش نامه  از  بدني  فعالیت  سطح  ارزیابي  براي 
فعالیت بدني به عنوان یک ابزار سنجش بین المللي فعالیت بدني، 

9. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
10.Perceived Stress Scale (PSS-10)
11. International Physical Activity Questionnaire- short form 
(IPAQ)
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کنترل  مرکز  و  جهانی  بهداشت  سازمان   1998 سال  در  که 
بیماری های این سازمان براي گروه سني 15 تا 69 سال طراحی 
 7 استاندارد  پرسش نامه  یک   IPAQ شد.  استفاده  است،  کرده 
این  در  مي باشد.  بدني  فعالیت  اندازه گیري سطح  براي  سؤالي 
پرسش نامه سؤال های اول و دوم مربوط به تعداد روزها و میزان 
انجام فعالیت بدني شدید، سؤال های سوم و چهارم مربوط به 
تعداد روزها و میزان انجام فعالیت بدني متوسط، سؤال های پنجم 
و ششم مربوط به تعداد روزها و میزان انجام فعالیت بدني سبک و 
درنهایت سؤال هفتم مربوط به میزان نشستن آزمودني ها در طول 
7 روز اخیر مي باشد. نسخه اصلی این پرسش نامه دارای ضریب 
پایایی 0/77 بوده و در مطالعات مختلف دارای ضرایب پایایي بین 

0/66 تا 0/88 بوده است ]21، 22[. 

پرسش نامه های امنیت شغلی نیسی12 و تنهورن13 

در این مطالعه از دو پرسش نامه امنیت شغلی نیسی و تنهورن 
استفاده شد. 

پرسش نامه امنیت شغلی نیسی 

و  نیسی  را  پرسش نامه  این  سال 1379  در  بار  اولین  برای 
همکاران در ایران ساختند و مورد استفاده قرار گرفته است. این 
پرسش نامه جهت شاغلین در مؤسسات و سازمان ها (شاعلین 

سازمانی)، استفاده شده است. 

پرسش نامه امنیت شغلی نیسی شامل 30 سؤال 5 گزینه ای از 
کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم می باشد. هدف اصلی از طراحی این 
پرسش نامه شناسایی عوامل تهدیدکننده امنیت شغلی در محیط 
کار است. این پرسش نامه داراي 9 زیرمقیاس شامل تمرکز بر 
شغل، جابه جایی کمتر در شغل، انتخاب شغل مناسب، رضایت 
احساس  کار،  محیط  بودن  عاطفی  اقتصادي،  رضایت  شغلی، 
این  پایایی  از سازمان می باشد.  دفاع  و  تعهد سازمانی  آرامش، 
مطالعه  در  و   ]23[ بوده  کرونباخ 0/795  آلفای  با  پرسش نامه 
با  برابر  کرونباخ  آلفای  براساس  پرسش نامه  این  پایایی  حاضر، 

0/896 بوده است. 

پرسش نامه امنیت شغلي تنهورن

در سال 1988 تنِهورن و همکاران این پرسش نامه را طراحی 
کرده اند. از این پرسش نامه، جهت سنجش امنیت شغلي در سایر 
شاغلین مانند مشاغل خویش فرما و آزاد استفاده شده است. 
پاسخ هاي این پرسش نامه بر روي مقیاس لیکرت 5 درجه اي 1 
(کاملًا مخالفم) تا 5 (کاملاً موافقم) مشخص مي شوند. در این 
پژوهش از نسخه ترجمه شده آن استفاده شده است که ضرایب 

12. Neissi Job Security Questionnaire (JSQ)
13.  Ten horn Job Security

پایایي با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/70 و ضریب روایی آن را 0/44 
(P>0/001) گزارش شده است ]24[. در پژوهش حاضر ضریب 
پایایي این پرسش نامه به روش آلفاي کرونباخ برابر با 0/793 به 

دست آمد که نشان دهنده پایایی قابل قبول ابزار می باشد. 
مقیاس ديداری رضايت شغلی14

سؤال های  از  شغلی  رضایت  سنجش  جهت  مطالعه  این  در 
مربوط به بعد رضایت شغلی پرسش نامه امنیت شغلی نیسی و 
همکاران (3 سؤال) و مقیاس دیداری رضایت شغلی که 1 سؤال 
لیکرتی 11 حالته، از صفر (خیلی پایین) تا 10 (خیلی بالا) بوده، 
استفاده شد. پایایی بعد رضایت شغلی نیسی با آلفای کرونباخ 

0/795 ]23[ و در مطالعه حاضر 0/896 بوده است. 
مقیاس ديداری استرس شغلی15

مقیاس دیداری روش شناخته شده ای برای تعیین درد است 
که ابتدا توسط متخصصین بالینی مورد استفاده قرار گرفته و 
سپس توسط متخصصین طب کار جهت تعیین استرس شغلی 
به کار گرفته شد ]25[. این ابزار، مقیاس دیداری می باشد که 
خطی به طول 10 سانتی متر است و دارای دو سر طیف کاملًا 
بدون استرس (0) و استرس شدید (10) می باشد. در این پرسش، 
پاسخگو می بایست براساس میزان استرس دریافتی از محیط کار 

خود، یکی از وضعیت های صفر تا 10 را انتخاب کند ]26[. 
چک لیست بررسی وضعیت محله زندگی16

جهت بررسی نقش شرایط محله زندگی بر سلامت روان مثبت، 
بررسی  تحقیق، چک لیست  تیم  نشست  و  منابع  مرور  از  پس 
وضعیت محله زندگی شامل 11 سؤال تهیه شد. در این چک لیست 
سؤالاتی درخصوص میزان رضایت از وضعیت ظاهری و دسترسی 
به تسهیلات و امکانات عمومی، فضای سبز محله، چگونگی ارتباط 
با همسایگان، میزان بروز رفتارهای پرخطر و امنیت محله با طیف 
لیکرتی 4 حالته اصلًا (1) تا زیاد (4) گنجانده شد. درنهایت جهت 
محاسبه شاخص ترکیبی شرایط محله زندگی، از تکنیک تحلیل 
مؤلفه های اصلی (17PCA) استفاده شد. نتایج حاصل از تکنیک 
اول یک عامل  تحلیل مؤلفه های اصلی نشان داد که 7 سؤال 
 (KMO=0/810) (فیزیکی) با درصد واریانس کل 50/1 درصد
و سؤالات 9 و10 یک عامل ( اجتماعی) با درصد واریانس کل 

52/25 درصد (KMO=0/518) را تبیین کردند. 

14. The visual Analogue Scale of Job Satisfaction
15. The visual Analogue Scale of Job Stress
16. Neighborhood Status Checklist (NSC)
17. Principal Component Analysis (PCA)
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استفاده از اینترنت

با استفاده از نظر متخصصین، استفاده از اینترنت از طریق سؤال 
بلی/خیر سنجش شد و در صورت بلی با سؤال های هفته ای چند 
روز و به طور متوسط هر روز چند ساعت دنبال شد. درنهایت 
میزان استفاده از اینترنت (به صورت ساعت) محاسبه و وارد مدل 
شد. برای این منظور میزان ساعت استفاده از اینترنت در هفته، از 
طریق ضرب تعداد روزهای هفته در ساعات استفاده از اینترنت در 

یک شبانه روز محاسبه شد.

پوشش بیمه 

چک لیست  متخصصین  نظر  از  استفاده  با  مطالعه،  این  در 
پوشش بیمه تدوین شد. این چک لیست دارای 4 گویه بوده و 
سؤال های آن درخصوص داشتن یا نداشتن بیمه، نوع بیمه جهت 
پوشش خدمات، نوع بیمه جهت بازنشستگی و میزان رضایت از 

خدمات بیمه تحت پوشش بود.

معادلات  مدل سازی  شیوه  از  پژوهش  مدل  آزمون  جهت 
ساختاری استفاده شد. این شیوه، تعمیمی از رگرسیون معمولی 
است که در آن علاوه بر بیان آثار مستقیم و غیرمستقیم هریک از 
متغیرها بر متغیر وابسته، ارتباط بین متغیرهای پنهان و آشکار نیز 
بررسی می شود. بنابراین می توان با استفاده از نتایج به دست آمده 
تفسیر منطقی از روابط و همبستگی های مشاهده شده ارائه کرد. 
جهت تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 26 و AMOS نسخه 
8/8 استفاده شد. جهت بررسی برازش مدل های مورد بررسی، از 
شاخص های آماری نیکویی برازش مدل با نقطه برش بالاتر از 0/9 
استفاده شد. ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 0/05 در نظر 

گرفته شد. 

یافته ها 

به طورکلی تعداد 607 پرسش نامه توسط بزرگسالان 30 تا 60 
ساله ساکن در شهر تهران تکمیل شد که از این تعداد، 308 
نفر زن (50/7 درصد) و 299 نفر مرد (49/3 درصد) با میانگین 
سنی 44/04 سال بودند. میانگین نمره کل سلامت روان مثبت 
بهزیستی  عاطفی،  بهزیستی  ابعاد  درخصوص  و   45/96±8/65
به ترتیب  نمرات  میانگین  روان شناختی  بهزیستی  و  اجتماعی 
مشخصات  بود.   21/93±4/4 و   14/22±3/41  ،9/8±2/54
جمعیت شناختی نمونه های موردبررسی به تفکیک جنسیت در 

جدول شماره 1 ارائه شده است.

تعیین کننده های  گروه  از   ،P≥0/2 معناداری  سطح  باتوجه به 
ساختاری، متغیرهای طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی اجتماعی 
ادراکی، وضعیت اقتصادی اجتماعی عینی، رده شغلی، سطح تحصیلات 
و سرانه سطح زیربنا وارد مدل شدند. تمامی تعیین کننده های بینابینی 

نیز معیار ورود به مدل (P≥0/2) را دارا بودند. 

جدول شماره 2 آمار توصیفی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر 
بر سلامت روان مثبت را نشان می دهد. 

اجتماعی، وضعیت  بین طبقه  رابطه  نهایی،  تبیین مدل  در 
و  شغلی  رده  تحصیلات،  سطح  ادراکی،  اجتماعی  اقتصادی 
با  همراه  ساختاری  متغیرهای  به عنوان  زیربنا  سطح  سرانه 
تعیین کننده های بینابینی بر سلامت روان مثبت با حذف روابط 

غیرمعنادار در مدل مورد بررسی قرار گرفت.

شامل  بینابینی  تعیین کننده   4 مطالعه،  نتایج  باتوجه به   
استرس درک شده، رضایت شغلی، بیمه و حمایت اجتماعی تأثیر 
تعیین کننده های ساختاری بر سلامت روان مثبت را میانجیگری 
تمامی  تأثیر  درک شده  استرس  میان،  این  در  است.  کرده 
تعیین کننده های ساختاری مورد بررسی را بر سلامت روان مثبت 
میانجیگری کرده و رضایت شغلی نیز تأثیر تمام تعیین کننده ها 
به جز سطح تحصیلات را بر سلامت روان مثبت اعمال کرده است. 
پوشش بیمه تأثیر طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی اجتماعی 
ادراکی و سطح تحصیلات را بر سلامت روان مثبت اعمال کرده 
و حمایت اجتماعی تنها اثر طبقه اجتماعی را منتقل کرده است.

باتوجه به مدل برازش یافته

استرس  متغیرهای  از  هریک  با  تحصیلات  سطح  رابطه 
-0/114 ،P=0/018) بیمه و   (β=0/095 ،P=0/03) ادراک شده

=β) معنادار بود؛ به این معنا که افزایش سطح تحصیلات سبب 
افزایش استرس ادراک و کاهش سطح سلامت روان مثبت شده 
است. از سوی دیگر افراد تحصیلکرده نسبت به دیگران کمتر 

تحت پوشش بیمه بوده اند. 

رابطه بین رده شغلی با هریک از متغیرهای استرس ادراک شده 
 (β=0/113 ،P=0/015) و رضایت شغلی (β=-0/095 ،P=0/018)
معنادار بود؛ به این معنی که افراد با رده های شغلی بالاتر ، استرس 

کمتر و رضایت شغلی بیشتر داشته اند. 

رابطه بین سرانه سطح زیربنا با هریک از متغیرهای استرس 
 ،P=0/025) و رضایت شغلی (β=-0/122 ،P=0/004) ادراک شده
β=0/110) معنادار بود. به این معنا که افزایش سرانه سطح زیر 
بنا با افزایش رضایت شغلی و کاهش استرس ادراک شده ارتباط 

داشته است. 

استرس  متغیرهای  از  هریک  با  اجتماعی  طبقه  بین  رابطه 
 ،P=0/027) رضایت شغلی ،(β=-0/144 ،P=0/001) ادراک شده
بیمه  و   (β=0/218 ،p>0/001) اجتماعی  β=0/116)، حمایت 
(β=0/171 ،P>0/001) معنادار بود. به این معنا که افراد با طبقات 
اجتماعی بالاتر، از حمایت اجتماعی بیشتر برخوردار بودند، رضایت 

شغلی بیشتری و استرس درک شده کمتری داشتند. 
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استرس  با  ادراکی  اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  بین  رابطه 
 ،P>0/001) رضایت شغلی ،(β=-0/109 ،P=0/017) ادراک شده
β=0/176) و بیمه (β=0/121 ،P=0/018) معنادار بود. درواقع 
افراد با وضعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر از رضایت شغلی بیشتری 

برخوردار بودند و استرس کمتری را درک کردند. 

و درنهایت رابطه بین هریک از تعیین کننده های بینابینی حمایت 
 ،P>0/001) شغلی  رضایت   ،(β=0/232 ،P>0/001) اجتماعی 
β=0/155)، استرس ادراک شده (β=-0/618 ،P>0/001) و بیمه 

(β=0/143 ،P>0/001) با سلامت روان مثبت معنادار بود.

به طورکلی باتوجه به متغیرهای واردشده به مدل اصلاح شده، 
حدود 53 درصد از تغییرات سلامت روان مثبت تبیین شد. مقادیر 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی نمونه های موردبررسی به تفکیک جنسیت  

متغیر
تعداد )درصد(

P
مردزن

0/001)3/8(243)5/8(247متأهلوضعیت تأهل

0/86)47/5(142)45/9(140تحصیلات دانشگاهیوضعیت تحصیلات

0/27)6/9(277)8/9(292اسلامدین

0/07)7/7(208)3/8(242فارسقومیت

0/001)2/9(265)7/5(149شاغلوضعیت اشتغال

رده شغلی

)34/8(94)27/1(39مدیریتی

0/009 )34/4(93)50(72کارشناسی

)30/7(83)22/9(33خدماتی

طبقه اجتماعی

)7/25(77)17/2(53پایین

0/08 )5/6(172)9/6(187متوسط

)8/2(50)9/2(67بالا

وضعیت اقتصادی
 اجتماعی ادراکی

)5/4(127)2/4(113پایین

0/22 )5/4(109)2/4(110متوسط

)1/2(63)6/3(81بالا

وضعیت اقتصادی
 اجتماعی عینی

)6/2(68)7/3(86پایین

0/16 )9/5(135)5/4(119متوسط

)5/3(85)8/3( 75بالا

0/11)5/8(233)5/8(257برخورداری از بیمه

0/98)7/5(105)2/5(120رضایت از بیمه

وضعیت مسکن
)8/6(184)1/7(205ملک شخصی

0/49
)3/4(109)4/4(96ملک غیر شخصی

سرانه زیر بنا

)20(58)2/2(53کمتر از 19

0/15 )7/6(173)3/5(20158 تا 39

)3/2(59)5/3(4080 و بالاتر
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اثرات مستقیم و غیرمستقیم هریک از متغیرهای موردبررسی در 
این مدل در جدول شماره 3 ارائه شده است. مقادیر ارائه شده در 
این جدول نشان می دهد که از بین تعیین کننده های موردبررسی، 
افزایش سطح تحصیلات و استرس درک شده سبب  دو مؤلفه 
مؤلفه های  سایر  و  شدند  مثبت  روان  سلامت  سطح  کاهش 

موردبررسی اثر مثبت بر سلامت روان مثبت داشته اند.  

جدول شماره 4 ضرایب رگرسیون استاندارد و معناداری هر 
ضریب در بررسی رابطه بین تعیین کننده های اجتماعی سلامت 

روان مثبت را نشان می دهد.  

 RMSEA ، شامل  مدل  برازش  نیکویی  آماری  شاخص های 
NFI، CFI، GFI و CMIN/DF به ترتیب 0/054، 0/838، 0/888، 

0/886 و 2/78 بود.  

تصویر شماره 2 رابطه بین تعیین کننده های اجتماعی سلامت 
روان مثبت بزرگسالان30 تا60 ساله شهر تهران با حذف روابط 

غیرمعنادار را نشان می دهد.

بحث 

تدارک یک مدل براي بررسی روابط تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت روان مثبت، تنها و آخرین مدل نیست. حتي اگر یک 
مدل با داده هاي موجود برازش داشته باشد، همچنان مدل هاي 
بیشماري دیگری وجود دارد که مي تواند با داده ها و نتایج این 

مطالعه، برازش یابند ]27[.

تعیین کننده های  مدل،  از  حاصل  یافته های  براساس 
ساختاری طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی، 
طریق  از  زیربنا  سطح  سرانه  و  شغلی  رده  تحصیلات،  سطح 
ادراک شده، رضایت شغلی،  استرس  بینابینی  تعیین کننده های 
حمایت اجتماعی و بیمه بر سلامت روان مثبت تأثیرگذار هستند. 
در این بین طبقه اجتماعی دارای بیشترین تأثیر غیرمستقیم و 
بر سلامت روان مثبت  بتا (0/181)،  بالاترین ضریب  با  مثبت 
بوده است. افزایش این متغیر به طور غیرمستقیم از طریق کاهش 
اجتماعی  حمایت  شغلی،  رضایت  افزایش  ادراک شده،  استرس 

جدول2. مشخصات توصیفی مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت روان مثبت در بزرگسالان 30 تا 60 سال ساکن در شهر تهران

میانگین±انحراف معیار زیر مولفه مؤلفه های اجتماعی

16/20±2/84 حمایت خانواده

حمایت اجتماعی
14/04±3/39 حمایت دوستان

16/05±3/14 حمایت دیگران

46/30±7/48 نمره کل حمایت اجتماعی

18/37±5/64 استرس ادراک شده استرس ادراک شده

5/65±2/43 شاغلین غیرسازمانی
رضایت شغلی

6/15±2 شاغلین سازمانی

49/05±17/51 شاغلین غیرسازمانی
امنیت شغلی

69/87±12/03 شاغلین سازمانی

19/15±4/67 رضایت از وضعیت فیزیکی محله زندگی
رضایت از محله زندگی

5/66±1/66 رضایت از وضعیت اجتماعی محله زندگی

41/98±8/62 پائین

8/41±46/76وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی متوسط

48/74±7/66 بالا

46/18±8/51 دارد
برخورداری از بیمه

44/89±9/38 ندارد

1891/62±1259/44 فعالیت بدنی
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جدول 3. تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم تعیین کننده های ساختاری و بینابینی سلامت روان مثبت

کلتأثیر غیرمستقیمتأثیر مستقیممتغیرها

0/1810/181-طبقه اجتماعی

0/1140/114-وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی

0/071-0/071--سطح تحصیلات

0/080/08-رده شغلی

0/0920/092-سرانه سطح زیربنا

0/62--0/62-استرس درک شده

0/16-0/16رضایت شغلی

0/14-0/14بیمه

0/23-0/23حمایت اجتماعی

و رضایت از بیمه بر سلامت روان مثبت مؤثر می باشد. به نظر  
می رسد افراد دارای طبقه اجتماعی بالاتر به دلیل داشتن امکانات 
بیشتر و استفاده از تسهیلات و فرصت های بهتر، استرس کمتری 
را درک می کنند و از طرفی به دلیل داشتن موقعیت های اجتماعی 
و  دارند  قرار  نیز  بالاتر شغلی  بهتر، در جایگاه های  اقتصادی  و 
همچنین با داشتن شبکه های اجتماعی وسیع تر از حمایت بالاتر 
اجتماعی نیز برخوردار می باشند ]18[ و در ضمن تسهیلات و 

خدمات بیشتری را نیز از بیمه دریافت می کنند.

اجتماعی و  رابطه طبقه  تبیین  اجتماعی18 در  نظریه علیت 
سلامت روان به این نکته اشاره می کند که طبقه اجتماعی افراد 
و شرایط زندگی آن ها ( مانند فشارهای روانی شدید، شرایط کار 
نامناسب، عدم وجود کنترل بر محیط، سطح تحصیلات پایین و 
غیره)، موجب ایجاد اختلال و کاهش سطح سلامت روان می شود. 
درواقع، افراد متعلق به طبقات بالاتر اجتماعی به علت برخورداری 
از منابع ارزشمند و کمیابی نظیر قدرت، ثروت و احترام، بیشتر از 
همتایان خود در طبقات اجتماعی پایین تر در شبکه های اجتماعی 
عضویت داشته و مورد توجه قرار می گیرند. این امر می تواند در 
بنابراین  کند.  فراهم  را  بیشتری  اجتماعی  لزوم حمایت  مواقع 
مواجهه با موقعیت های تنش زا کمتر و دریافت حمایت اجتماعی 
بیشتر می تواند سلامت روان مثبت آن ها را تضمین کند ]28[. 
هراندی و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که طبقه 
اجتماعی به طور غیرمستقیم از طریق حمایت اجتماعی بر سلامت 

روان تأثیرگذار می باشد ]29[. 

18. Social causation

از سوی دیگر طبقه اجتماعی بر رضایت شغلی تأثیر بسیار 
دارد. بسیار از افرادی که در طبقات بالاتر اجتماعی جامعه قرار 
دارند به جهت داشتن موقعیت های مانند سطح تحصیلات بالاتر 
و شبکه های اجتماعی وسیع تر، امکان دستیابی به موقعیت های 
شغلی بهتر با شرایط مناسب شغلی را دارند. این افراد به جهت 
ارضای نیازهای روان شناختی خود، مشغول بوده و تمام وقت و 
انرژی خود را به منظور دستیابی به اهداف در شغل موردعلاقه 
تنش زای  شرایط  با  کمتر  مواجهه  جهت  به  و  می کنند  صرف 
محیط شغلی و اجتماعی، فرصت بیشتری برای ارتقاء قابلیت های 
حرفه ای و اطلاعاتی خود دارند. این افراد به جهت دریافت حمایت 
اجتماعی (خصوصاً از جانب خانواده) و امکانات و منابع بیشتر، 
افزایش  بر  که  داشته  را  کاری  شرایط  و  محیط  تغییر  توانایی 
میزان رضایت شغلی آن ها تأثیر بسزایی دارد ]30[. مانتانر معتقد 
است که شرایط روانی فرد بر رضایت شغلی و سلامت وی تأثیر 
بسزایی دارد. او ضمن اشاره به عدم دریافت حمایت اجتماعی و 
دور بودن از اعضای خانواده در شاغلین متعلق به طبقه اجتماعی 
پایین جامعه، عنوان می کند که دریافت حمایت عاطفی و ابزاری 
خصوصا از جانب اعضای خانواده، باعث ارتقاء سطح سلامت روانی 

فرد شاغل می شود ]31[.

متغیر وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی در مقام دوم تأثیر 
غیرمستقیم بر سلامت روان مثبت قرار دارد. این متغیر به طور 
غیرمستقیم (0/114) از طریق تعیین کننده های بینابینی استرس 
ادراک شده، رضایت شغلی و بیمه بر سلامت روان مثبت تأثیرگذار 
با  بهتر  اقتصادی اجتماعی  وضعیت  می رسد  نظر  به  می باشد. 
استرس ادراک شده کمتر و رضایت بیشتر شغلی و بیمه ای مرتبط 

است. 
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جدول 4. ضرایب رگرسیون استاندارد و معناداری هر ضریب در بررسی رابطه بین تعیین کننده های اجتماعی سلامت روان مثبت بزرگسالان 30 تا 60 ساله شهر تهران

βS.E.C.R.Pمتغیرنوع ارتباطمتغیر

0/0950/1642/1730/030سطح تحصیلات>---استرس ادراک شده

2/3600/018-0/0950/236-رده شغلی>---استرس ادراک شده

0/1130/1082/4230/015رده شغلی>---رضایت شغلی

2/8970/004-0/1220/354-سرانه سطح زیربنا>---استرس ادراک شده

0/1100/1652/2400/025سرانه سطح زیربنا>---رضایت شغلی

3/1790/001-0/1440/318-طبقه اجتماعی>---استرس ادراک شده

0/1160/1472/2150/027طبقه اجتماعی>---رضایت شغلی

***0/2180/1214/619طبقه اجتماعی>---حمایت اجتماعی

2/3870/017-0/1090/162-وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی>---استرس ادراک شده

***0/1760/0753/332وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی>---رضایت شغلی

***0/1710/0323/332طبقه اجتماعی>---بیمه

0/1210/0162/3620/018وضعیت اقتصادی اجتماعی ادراکی>---بیمه

2/3730/018-0/1140/016-سطح تحصیلات>---بیمه

***0/2320/0125/213-حمایت اجتماعی>---سلامت روان مثبت

***0/1550/0113/643-رضایت شغلی>---سلامت روان مثبت

***0/6180/00512/928-استرس ادراک شده>---سلامت روان مثبت

***0/14380/0463/528بیمه>---سلامت روان مثبت

0/801-سلامت روان مثبت>---بهزیستی عاطفی

***0/8060/08811/185سلامت روان مثبت>---بهزیستی اجتماعی

***0/9020/08811/037سلامت روان مثبت>---بهزیستی روانشناختی

0/771بهزیستی عاطفی>---سلامت روان مثبت1

***0/7540/06117/602بهزیستی عاطفی>---سلامت روان مثبت2

***0/8010/05918/503بهزیستی عاطفی>---سلامت روان مثبت3

0/666بهزیستی اجتماعی>---سلامت روان مثبت4

***0/4660/0869/003بهزیستی اجتماعی>---سلامت روان مثبت5

***0/3900/0787/741بهزیستی اجتماعی>---سلامت روان مثبت6

***0/4540/0798/814بهزیستی اجتماعی>---سلامت روان مثبت7

***0/4010/0787/941بهزیستی اجتماعی>---سلامت روان مثبت8

0/580بهزیستی روانشناختی>---سلامت روان مثبت9

***0/6460/07812/175بهزیستی روانشناختی>---سلامت روان مثبت10

***0/6430/08312/139بهزیستی روانشناختی>---سلامت روان مثبت11

***0/6870/09412/683بهزیستی روانشناختی>---سلامت روان مثبت12
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βS.E.C.R.Pمتغیرنوع ارتباطمتغیر

***0/5800/08111/284بهزیستی روانشناختی>---سلامت روان مثبت13

***0/7210/09213/071بهزیستی روانشناختی>---سلامت روان مثبت14

0/724حمایت اجتماعی >---حمایت خانواده

***0/08410/906 0/559حمایت اجتماعی >---حمایت دوستان

***0/7640/10011/702حمایت اجتماعی >---حمایت سایرین

 >0/001***

تصویر 2. بررسی رابطه بین تعیین کننده های اجتماعی سلامت روان مثبت بزرگسالان 30 تا 60 ساله شهر تهران–(مدل اصلاح شده)

اجتماعی  تعیین کننده های  کمیسیون  یافته های  براساس 
اقتصادی  و وضعیت  اجتماعی  بهداشت جهانی، طبقه  سازمان 
اجتماعی بالاتر به عنوان تعیین کننده ساختاری مسئول بسیاری 
از بی عدالتی های سلامت چه در داخل و یا بین کشورها می باشند 
]32[. وود وارد و همکاران وضعیت اجتماعی اقتصادی را متغیری 
جهت توصیف سلامت و بیماری فیزیکی و روانی برمی شمرند و 
معتقدند وضعیت اقتصادی اجتماعی اکثراً به صورت منفی تعریف 
منابع  با  همراه  استرس، خصوصاً  متفاوت  مواجهه های  و  شده 
سازگاری نامناسب، می تواند توصیف مناسبی جهت نابرابری های 

ثابت در سلامت فیزیکی و روانی باشد ]33[.

سرانه سطح زیربنا که متأثر از درآمد می باشد نیز از طریق 
کاهش استرس ادراک شده و افزایش رضایت شغلی بر سلامت 
روان مثبت تأثیر غیرمستقیم و مثبت دارد. مرور منابع نیز بیانگر 

وجود این یافته در مطالعات مختلف می باشد ]34، 35[.

تعیین کننده های ساختاری می باشد که  دیگر  از  رده شغلی 
دارای تأثیر غیرمستقیم و مثبت ( 0/08) بر سلامت روان مثبت 
رضایت  افزایش  و  ادراک شده  استرس  کاهش  از طریق  و  بوده 
شغلی عمل می کند. دیمورتل که معتقد بر تأثیر نابرابری های رده 
شغلی بر سلامت روان مثبت شاغلین می باشد، در مطالعه خود 
نشان داد مدیران در مقایسه با رده شغلی کارگران، از سلامت 
روان مثبت بالاتری به جهت حضور در محیط روانی اجتماعی 

بهتر و شرایط شغلی با کیفیت تر، برخوردار بودند ]36[.

ضعیف ترین تعیین کننده ساختاری سطح تحصیلات می باشد. 
با  ساختاری  اجتماع  تعیین کننده های  ساختاری  مدل  بررسی 
سلامت روان مثبت، بیانگر عدم تأثیر مستقیم این تعیین کننده 
اثر  دارای  که  تعیین کننده  این  بود.  مثبت  روان  سلامت  بر 
غیرمستقیم و منفی (0/071-) بوده با افزایش استرس ادراک شده 
و کاهش رضایت از بیمه اثرات خود را اعمال می کند. به نظر 
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می رسد افزایش سطح تحصیلات با آگاهی از نیازهای درک شده 
و توقع برطرف شدن آن ها، استرس بیشتری را ایجاد کرده و از 
طرفی این افراد معمولاً به دلیل تحصیلات بالاتر در موقعیت های 

استرس زا و پرمسئولیت بیشتری قرار می گیرند ]37[. 

استرس  که  است  آن  بیانگر  مدل  از  یافته های حاصل  مرور 
تأثیر  بینابینی در مسیر  تعیین کننده  به عنوان یک  ادراک شده 
تمامی تعیین کننده های ساختاری قرار دارد و این امر بیانگر نقش 

مهم و کلیدی استرس در سلامت روان مثبت می باشد. 

در این مطالعه ، رابطه سایر متغیرهای بینابینی مانند استرس 
شغلی، فعالیت فیزیکی، استفاده از اینترنت، وضعیت محله زندگی، 
ساعات کار و امنیت شغلی با سلامت روان مثبت، غیرمعنادار 

(P<0/05) بوده و در مدل نهایی وارد نشد. 

برخی  بررسی  امکان  عدم  مطالعه،  این  محدودیت های  از 
بر  بیکاری  و  دین  قومیت،  مانند  ساختاری  تعیین کننده های 
سلامت روان مثبت بوده است. در ضمن، در این مطالعه با وجود 
تعیین کننده بودن میزان درآمد، امکان پرسش مستقیم از میزان 

آن به دلیل عدم اعتماد به پاسخ های احتمالی وجود نداشت.

نتیجه گیری

مدل ساختاری پیشنهاد شده جهت نمایش مؤلفه های اجتماعی 
بهداشت جهانی  از مدل سازمان  برگرفته  مثبت  روان  سلامت 
بوده و بیانگر آنست که  استرس درک شده به عنوان مهم ترین 
تعیین کننده های  تأثیر  انتقال  سبب  بینابینی  تعیین کننده 
ساختاری  بر سلامت روان مثبت بزرگسالان ایرانی بوده است. 
همین طور استرس درک شده دارای بیشترین تأثیر مستقیم و 
منفی بر سلامت روان مثبت می باشد. حمایت اجتماعی، رضایت 
شغلی و بیمه به ترتیب دارای بیشترین اثرات مثبت و مستقیم 
بر سلامت روان مثبت بوده اند. بنابراین برنامه ریزی درخصوص 
استفاده  و  استرس  بهینه  مدیریت  منظور  به  مداخلات  اجرای 
از مکانیسم های سازگار مقابله با آن همراه با گسترش حمایت 
اجتماعی، تقویت بنیان خانواده و بهبود شرایط کار و پوشش بیمه 

همگانی بر ارتقاء سطح سلامت روان مثبت مؤثر خواهد بود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه ملاحظات اخلاقی در این مطالعه رعایت شده و در کمیته 
با شماره  اجتماعی  و سلامت  توانبخشی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

IR.USWR.REC.1396.204 تصویب شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

میراب زاده؛  آرش  و  افتخاری  برادران  منیر  مفهوم سازی: 
روش شناسی: منیر برادران افتخاری و کتایون فلاحت؛ گردآوری 

اطلاعات: کتایون فلاحت؛ نگارش علمی: منیر برادران افتخاری.
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از کلیه شرکت کنندگان که در تکمیل پرسش نامه مشارکت 
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کتایون فلاحت و همکاران. تعیین کننده های اجتماعی سلامت روان مثبت در بزرگسالان ایرانی

https://www.who.int/
https://uswr.ac.ir/


511

Winter 2024, Volume 29, Number 4

Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

References

[1] Friedli L. Mental health, resilience and inequalities. Copen-
hagen: WHO Regional Office for Europe; 2009. [DOI:10.1016/
S0924-9338(12)74077-4]

[2] Kraiss J, Redelinghuys K, Weiss LA. The effects of psychologi-
cal interventions on well-being measured with the mental health 
continuum: A meta-analysis. Journal of Happiness Studies. 2022; 
23:3655-89. [DOI:10.1007/s10902-022-00545-y] 

[3] Gilmour H. Positive mental health and mental illness. Health 
Reports. 2014; 25(9):3-9. [PMID]

[4] Nosratabadi M, Joshanloo M, Mohammadi F, Shahmohammadi 
K. [Are Iranian students flourishing? (Persian)]. Developmental 
Psychology. 2010; 7(25):83-94. [Link]

[5] Fuller-Thomson E, Lung Y, West KJ, Keyes CLM, Baiden P. 
Suboptimal baseline mental health associated with 4-month pre-
mature all-cause mortality: Findings from 18 years of follow-up 
of the Canadian national population health survey. Journal of 
Psychosomatic Research. 2020; 136:110176 [DOI:10.1016/j.jpsy-
chores.2020.110176] [PMID]   

[6] Keyes CLM, Yao J, Hybels CF, Milstein G, Proeschold-Bell 
RJ. Are changes in positive mental health associated with in-
creased likelihood of depression over a two year period? A test 
of the mental health promotion and protection hypotheses. Jour-
nal of Affective Disorders. 2020; 270:136-42. [DOI:10.1016/j.
jad.2020.03.056] [PMID] 

[7] Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the 
social determinants of health. WHO Document Production Ser-
vices; 2010. [Link]

[8] Owusu-Addo E, Renzaho AMN, Smith BJ. Cash transfers and the 
social determinants of health: A conceptual framework. Health 
Promotion International. 2019; 34(6):e106-18. [DOI:10.1093/
heapro/day079] [PMID]

[9] Kading ML, Hautala DS, Palombi LC, Aronson BD, Smith 
RC, Walls ML. Flourishing: American Indian positive men-
tal health. Society and Mental Health. 2015; 5(3):203-17. 
[DOI:10.1177/2156869315570480] [PMID]   

[10] Mokhayeri Y, Mahmoudi M, Haghdoost AA, Amini H, Asadi-
Lari M, Holakouie Naieni K. How within-city socioeconomic dis-
parities affect life expectancy? Results of urban heart in Tehran, 
Iran. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran. 2014; 28:80. 
[PMID]

[11] Munro, B.H., Statistical methods for health care research. Vol-
ume 1. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. [Link]

[12] Falahat K, Mirabzadeh A, Eftekhari MB, Sajjadi H, Vameghi M, 
Harouni GG, et al. Social determinants of positive mental health 
in Iranian Society: A qualitative approach. International Jour-
nal of Preventive Medicine. 2019; 10:170. [DOI:10.4103/ijpvm.
IJPVM_94_18] [PMID]   

[13] Guetterman TC. Basics of statistics for primary care research: 
Family Medicine and community Health. 2019; 7(2):e000067. 
[PMID]

[14] Joshanloo M, Wissing MP, Khumalo IP, Lamers SM. Meas-
urement invariance of the Mental Health Continuum-Short 
Form (MHC-SF) across three cultural groups. Personality and 
Individual Differences. 2013; 55(7):755-9.  [DOI:10.1016/j.
paid.2013.06.002] 

[15] Cohen S, Alper CM, Doyle WJ, Adler N, Treanor JJ, Turner RB. 
Objective and subjective socioeconomic status and susceptibil-
ity to the common cold. Health Psychology: Official Journal of 
the Division of Health Psychology, American Psychological As-
sociation. 2008; 27(2):268-74. [DOI:10.1037/0278-6133.27.2.268] 
[PMID] 

[16] Zimet GD, Powell SS, Farley GK, Werkman S, Berkoff KA. Psy-
chometric characteristics of the Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support. Journal of Personality Assessment. 1990; 
55(3-4):610-7. [DOI:10.1080/00223891.1990.9674095] [PMID] 

[17] Bagherian-Sararoudi R, Hajian A, Ehsan HB, Sarafraz MR, 
Zimet GD. Psychometric properties of the Persian version of the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support in Iran. In-
ternational Journal of Preventive Medicine. 2013; 4(11):1277-81. 
[PMID]

[18] Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of 
perceived stress. Journal of Health and Social Behavior. 1983; 
24(4):385-96.  [DOI:10.2307/2136404] [PMID] 

[19] Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. Measuring stress: A 
guide for health Perceived Stress Scale. 1994. [Link]

[20] Bastianon CD, Klein EM, Tibubos AN, Brähler E, Beutel ME, 
Petrowski K. Perceived Stress Scale (PSS-10) psychometric prop-
erties in migrants and native Germans. BMC Psychiatry. 2020; 
20(1):450. [DOI:10.1186/s12888-020-02851-2] [PMID]   

[21] Lee PH, Macfarlane DJ, Lam TH, Stewart SM. Validity of the 
International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-
SF): A systematic review. International Journal of Behavioral 
Nutrition and Physical Activity. 2011; 8:115. [DOI:10.1186/1479-
5868-8-115] [PMID]   

[22] Hazavehei SMM, Asadi Z, Hassanzadeh A, Shekarchizadeh P. 
[Comparing the effect of two methods of presenting physical ed-
ucation 2 course on the attitudes and practices of female students 
towards regular physical activity in Isfahan University of Medical 
Sciences (Persian)]. Iranian Journal of Medical Education. 2008; 
8(1):121-31. [Link]

[23] Ariamanesh M, Sadoughi M. [Investigating the intellectual 
capital and job security of employees and their role in reducing or-
ganizational evasion (Persian)]. Journal of Management and Sus-
tainable Development Studies. 2023; 3(2):101-23. [DOI:10.30495/
MSDS.2023.1983686.1135]

[24] Zinovieva IL, Ten Horn LA, Roe RA.Work motivation under 
forced transition. (WORC Paper 93.01.001/6. Paper presented at: 
6th European Congress on Work and Organizational Psychology. 
14-17 April 1993; Alicante, Spain. [Link]

[25] Lesage FX, Berjot S. Validity of occupational stress assessment 
using a visual analogue scale. Occupational Medicine (Oxford, 
England). 2011; 61(6):434-6. [DOI:10.1093/occmed/kqr037] 
[PMID] 

[26] Dutheil F, Pereira B, Moustafa F, Naughton G, Lesage FX, Lam-
bert C. At-risk and intervention thresholds of occupational stress 
using a visual analogue scale. Plos One. 2017; 12(6):e0178948. 
[PMID] 

[27] Bruce N, Pope D, Stanistreet D. Quantitative methods for 
health research: A practical interactive guide to epidemiol-
ogy and statistics. New Jersey: John Wiley & Sons; 2018. 
[DOI:10.1002/9781118665374] 

Falahat K, et al. Social Determinants of Health for Positive Mental Health of Iranian Adults. IJPCP. 2024; 29(4):494-513.

https://www.researchgate.net/publication/271996637_CS06-03_-_Mental_health_resilience_and_inequalities_a_social_determinants_perspective
https://www.researchgate.net/publication/271996637_CS06-03_-_Mental_health_resilience_and_inequalities_a_social_determinants_perspective
https://doi.org/10.1007/s10902-022-00545-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25229895/
https://sanad.iau.ir/journal/jip/Article/512305?jid=512305&lang=en
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110176
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32711822
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.056
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32339105
https://www.who.int/publications/i/item/9789241500852
https://academic.oup.com/heapro/article/34/6/e106/5113267?login=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30272155/
https://doi.org/10.1177/2156869315570480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28966866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25405145/
https://www.google.com/books/edition/_/a34z_Ah2-LgC?sa=X&ved=2ahUKEwiEhYPGlN-EAxUWE1kFHYOWDlIQre8FegQIKhAW
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_94_18
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_94_18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32133088
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31218217/
https://doi.org/10.1016/j.paid.2013.06.002
https://doi.org/10.1016/j.paid.2013.06.002
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.2.268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18377146
https://doi.org/10.1080/00223891.1990.9674095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2280326
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24404362/
https://doi.org/10.2307/2136404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6668417
https://www.slu.edu/medicine/family-medicine/pdfs/perceived-stress-scale.pdf
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02851-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32917170
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-115
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22018588
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-783-en.html
HTTPS://DOI.ORG/10.30495/MSDS.2023.1983686.1135
HTTPS://DOI.ORG/10.30495/MSDS.2023.1983686.1135
https://pure.uvt.nl/ws/portalfiles/portal/1187571/ZILHLARRA5622001.pdf
https://doi.org/10.1093/occmed/kqr037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21505089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28586383/
https://doi.org/10.1002/9781118665374


512

Winter 2024, Volume 29, Number 4

Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

[28] Rubin M, Stuart R. Kill or cure? Different types of social class 
identification amplify and buffer the relation between social 
class and mental health. The Journal of Social Psychology. 2018; 
158(2):236-51. [DOI:10.1080/00224545.2017.1327405] [PMID] 

[29] Harandi TF, Taghinasab MM, Nayeri TD. The correlation of so-
cial support with mental health: A meta-analysis. Electronic Phy-
sician. 2017; 9(9):5212-22. [DOI:10.19082/5212] [PMID]   

[30] Descary G, Dupéré V, T Hebert S, Schoon I. Is academic agency 
relevant for the school-to-work transition of lower attainers? Evi-
dence from Canada and England. Journal of Youth and Adoles-
cence. 2023; 52(12):2509-25. [DOI:10.1007/s10964-023-01843-1] 
[PMID] 

[31] Muntaner C. Global precarious employment and health in-
equalities: Working conditions, social class, or precariat? Cad 
Saúde Pública. 2016; 32(6):e00162215. [DOI:10.1590/0102-
311X00162215] 

[32] Donkin A, Goldblatt P, Allen J, Nathanson V, Marmot M. Glob-
al action on the social determinants of health. BMJ Global Health. 
2017; 3(Suppl 1):e000603. [DOI:10.1136/bmjgh-2017-000603] 
[PMID]   

[33] Woodward EN, Walsh JL, Senn TE, Carey MP. Positive social 
interaction offsets impact of low socioeconomic status on stress. 
Journal of the National Medical Association. 2018; 110(4):371-7. 
[DOI:10.1016/j.jnma.2017.07.006] [PMID]   

[34] Judge TA, Weiss HM, Kammeyer-Mueller JD, Hulin CL. Job 
attitudes, job satisfaction, and job affect: A century of continuity 
and of change. Journal of Applied Psychology. 2017; 102(3):356-
74. [DOI:10.1037/apl0000181] [PMID] 

[35] Ngirande H. Occupational stress, uncertainty and organi-
zational commitment in higher education: Job satisfaction as a 
moderator. SA Journal of Human Resource Management. 2024; 
19:a1376. [DOI:10.4102/sajhrm.v19i0.1376] 

[36] De Moortel D, Palència L, Artazcoz L, Borrell C, Vanroe-
len C. Neo-Marxian social class inequalities in the mental well-
being of employed men and women: The role of European 
welfare regimes. Social Science & Medicine. 2015; 128:188-200. 
[DOI:10.1016/j.socscimed.2015.01.027] [PMID] 

[37] Banerjee N, Chatterjee I. Academic stress, suicidal ideation 
& mental well-being among 1st semester & 3rd semester medi-
cal, engineering & general stream students. Researchers World 
- International Refereed Social Sciences Journal. 2016; 7(3):73-80.  
[DOI:10.18843/rwjasc/v7i3/09] 

Falahat K, et al. Social Determinants of Health for Positive Mental Health of Iranian Adults. IJPCP. 2024; 29(4):494-513.

https://doi.org/10.1080/00224545.2017.1327405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28481719
https://doi.org/10.19082/5212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29038699
https://doi.org/10.1007/s10964-023-01843-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37620684
https://doi.org/10.1590/0102-311X00162215
https://doi.org/10.1590/0102-311X00162215
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29379648
https://doi.org/10.1016/j.jnma.2017.07.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30126563
https://doi.org/10.1037/apl0000181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28125260
https://doi.org/10.4102/sajhrm.v19i0.1376
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.01.027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25621400
https://www.researchersworld.com/index.php/rworld/article/view/484


This Page Intentionally Left Blank


